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《中 国医 学 百科 全 书 》 编 辑 委员 会 


主任 委员 钱 信忠 


副 主任 委员 黄 家 台 ” 季 钟 村 ” 郭 子 便 


秘 书 长 陈 海 峰 
副 秘书 长 施 英 邦 


j 季 峰 土 登 次 仁 
于 永 贵 。 王 光 清 
王 鹏 程 ” 王 德 鉴 
石 美 舍 。 ” 卢 惠 霖 
珊 贺 龄 。 汉 光 ( 女 ) 
朱 潮 和 朱 于 谨 
任 应 秋 刘 世 杰 
荔 德 隆 。” 杜 念 祖 
李 昆 李 永 春 
匡 之 理 。 吴 执 中 
吴 贻 谷 。 匡 醒 兴 
张 世 显 。” 张 立 落 
张 源 昌 。。” 陆 如 山 
陈 泪珠 ” 林 巧 称 ( 女 ) 
罗致 减 。 季 钟 朴 
赵 炳 南 。。” 赵 狗 起 
侯 宗 注 。 俞 克 忠 
顾 绥 后 。 钱 意 
郭 了 全 。 郭 乘 宽 
诸 福 棠 ”网 枉 乐 
黄强 武 。 费 钟 聚 
韩 光 程 之 范 


灌 法 祖 “” 紫 荣 


吴阶平 涂 通 今 


冯 光 朱 上 克文 就 自 英 
委 员 (以 姓氏 笔画 为 序 ) 


号 飞 海 ” 王 各 ( 女 ) 主 玉川 ” 王 世 真 
王 朴 咸 ” 王 季 午 。” 主 年 良 。 王 雪 营 
王 翰 章 ” 毛 文书 ( 女 ) 毛 守 白 。” 邓 家 栋 
卢 静 轩 。 叶 薪 绍 ( 女 ) 由 宦 。 史 玉 泉 
兰 锡 纯 ”司徒 亮 。 毕 涉 具 炳 牵 
朱 克 文 。 朱 育 患 。 朱 洪 靖 。 朱 既 明 
刘 育 京 。 刘 统 从 。 米 伯 让 和 孙 忠 宫 
杨 医 亚 ” 杨 国 亮 。 杨 树 新 杨 铬 瞻 
李 宝 实 。” 李 经 纬 。 李 振 志 ” 李 擎 特 
吴阶平 。 匡 英 恺 。 吴征 鉴 。 吴 绍 青 
吴 蔚 然 ” 余 汗 宋 今 丹 ” 述 复 元 
张 学 蹇 。” 张 昌 颖 。” 张 洋 生 ”张学良 
陈 信 陈 中 伟 陈 明 进 陈 国 村 
林 克 材 。 林 雅 谷 。 部 知 非 。” 尚 天 裕 
依 沙 克 江 ” 周 金 黄 。 周 敏 君 ( 女 ) 郑 丹 做 
荣 独 出 。 大 传授 ” 胡 照 明 。 钟 学 礼 
施 葛 邦 。 姜 春 华 洪 子 云 ” 夏 镇 夷 
钱 信 和 忠 。 徐 丰 诊 。 潜 惠 扬 ” 郭 迪 
郭 泉 清 。 郭 振 球 郭 景 元 。 唐 由 之 
黄 量 ( 女 ) 黄 文 东  ” 黄 灶 各 ”黄家强 
盖 宝 瑛 。 梁 植 权 董 郡 董 承 琅 
侍 丰 永 。 童 尔 昌 。 曾 宪 页 谢 荣 
蔡 力 蔡 宏 道 戴 自 英 


石 美 半 ” 赵 锡 武 


主 用 栓 
王 淑 贞 ( 女 } 
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出 版 《中 国医 学 百科 全 书 》 是 发 展 我 国医 药 卫生 事业 的 一 项 基本 建设 ， 
也 是 我 国医 学 界 的 一 项 重大 历史 使 命 。60 年 代 初 , 毛泽东 同志 曾 讲 过 : 可 在 
《医学 卫生 普及 全 书 》 的 基础 上 编写 一 部 中 国医 学 百科 全 书 。 脏 科 全 书 是 当 
代 世 界 各 国 公认 的 知识 密集 型 参考 书 的 最 佳 彤 式 , 是 反映 -- 个 国家 科学 文 
化 水 平 的 窗口 。 系 统 . 全 面 地 编写 符合 中 国 国 情 和 医学 科学 发 展 史实 的 大 
型 的 医学 百科 全 书 在 我 国 还 是 第 一 次 。 这 是 我 国医 学 卫生 知识 领域 建设 中 
规模 最 大 的 一 次 系统 工程 和 首创 性 事业 。 要 办 好 这 样 庞大 的 系统 工程 , 需 
要 各 方面 的 通力 协作 和 热情 支持 。 

《中 国医 学 百科 全 书 》 自 1978 年 开始 筹备 和 成 立 编 委 会 以 来 , 在 党 中 央 、 
国务 院 和 卫生 部 的 领导 和 支持 下 , 组 织 了 全 国 中 西医 药 专 家 和 中 青年 肯 十 
约 四 千 余 人 , 在 继承 发 扬 祖国 医学 和 现代 医学 科学 技术 的 基础 上 , 总 结 各 自 
的 科研 成 果 和 实践 经 验 , 为 共同 编写 好 这 部 具有 中 国医 学 特色 , 代表 中 国医 
学 科学 水 平 的 百科 人 全书, 进行 了 紧 持 不 懈 的 工作 。 历 经 十 余 载 ,《 中 国医 学 
百科 全 书 》 分 卷 本 93 个 分 卷 终于 陆续 问世 , 赢得 了 读者 好 评 。 全 书简 明 扼 要 ， 
内 容 新 颖 可 靠 , 体现 了 全 、 精 .新 , 准 、 便 等 特点 , 对 广大 医药 卫生 人 员 , 包括 
医药 院 校 师 生 ,研究 生 , 从 事 临 床 和 预防 工作 的 各 科 医 生 , 预防 保健 工作 者 ， 
以 及 广大 基 屋 医务 工作 者 , 都 有 较 高 的 参考 价值 。 

《中 国医 学 百科 全 书 》 的 编纂 和 出 版 , 是 一 项 长 期 的 .连续 的 .系列 性 的 
巨大 工程 。 计 划分 两 步 走 : 先 按 学 科 专 业 撰 写 分 卷 本 , 然后 在 此 基础 上 改编 
出 版 综合 本 。1984 年 12 月 召开 的 厦门 会 议 , 开始 就 综合 本 的 编纂 原则 和 组 
织 准备 进行 酝酿 。1985 年 11 月 在 上 海 召开 的 编 委 工作 会 议 上 决定 : 要 求 综 












































-2 ”中 国医 学 百科 全 忆 

合 本 具有 更 高 的 质量 , 高 度 的 思想 性 与 科学 性 , 全 面 而 精确 地 反映 出 我 国 中 
西医 药 科 学 的 重要 内 容 和 世界 医药 科学 发 展 的 最 新 成 就 ; 并 在 分 卷 本 的 基 
础 上 ,着手 编 繁 出 版 综合 本 。 综 合 本 分 五 部 :《 中 医学 ) 由 中 国 中 医 研究 院 主 
编 ;《 军 事 医 学 由 中 国人 民 解 放 军 军事 医学 科学 院 主编 ; 《预防 医学 》《 基 础 
医学 》 和 《临床 医学 》 由 上 海 医 科大 学 主编 。 综 合 本 的 编纂 是 以 分 卷 本 条 目 
内 容 为 重要 材料 , 进行 综合 改写. 移植、 新 增 , 在 条 目 结构 和 编写 体例 上 有 
所 改革 和 创新 , 以 避免 重复 补充 遗漏 .更 新 内 容 , 统一 体例 , 使 综合 本 和 分 
卷 本 这 两 种 版 本 各 具 特 色 , 长 期 并 存 , 以 满足 读者 的 不 同 需要 。 

综合 本 的 主要 读者 对 象 , 仍 是 医药 院 校 毕业 及 具有 同等 水 平 的 医药 卫 
生 人 员 。 条 目 编 排 , 以 知识 体系 分 类 为 主 , 峙 有 字 顺 索引 , 使 可 读 性 和 可 查 
性 结合 , 兼 具 检 索 查阅 和 辅导 自学 的 双重 功能 。 文 字 叙 述 力求 言 简 意 明 , 深 
人 浅 出 , 主要 介绍 基本 概念 .重要 事实 .科学 依据 .技术 要 点 和 肯定 结论 。 总 
体 设计 力求 结构 合理 , 简明 实用 , 体现 综合 性 .整体 性 和 简明 性 。 

《中 国医 学 百科 全 书 ) 综 合 本 的 编写 出 版 是 一 项 承前启后 继往开来 的 
事业 , 这 对 发 展 我 国医 药 卫生 事业 , 推动 社会 主义 精神 文明 建设 , 将 会 发 挥 
它 应 有 的 作用 。 由 于 涉及 面 广 ,工作 量 大 , 缺点 错误 在 所 难免 , 希望 广大 读 
者 批评 指正 。 


钱 俯 息 
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主编 就 自 英 
副 主 编 史 玉 泉 丁 训 杰 一 承 伟 
编 。 委 “( 按 姓 氏 笔 画 为 序 ) 











丁 钱 马 伴 吟 王 正 敏 
孙 曾 李 学 祥 。 何 亮 家 
张 延 龄 ” 张 国 祯 。 张 异 阴 
金 伯 祥 。 赵 体 平 ” 贾 友 明 
曹 凤 岗 。 盛 丹 兽 。 上 康 克 非 
潘 孝 彰 。 戴 瑞 鸿 


学 术 秘 书 。( 埃 姓氏 笔 沿 为 序 } 
王 申 生 ( 兼 ) 。 岔 心 华 ( 兼 ) 

特 游 编 委 。( 按 姓氏 笔画 为 序 ) 
亚 季 午 。” 王 振 义 ” 主 翰 章 
宋 怡 ” 陆 道 培 。” 陈 敏 章 
彭 文 作 。 小 法 祖 

主要 编写 人 员 。 ( 技 姓氏 笔 酚 为 序 ) 
于 钱 了 训 杰 于 尔 辛 
王 文 吉 。” 王 正 敏 。 王 申 生 
王 侠 生 ”王国 民 . 王 岱 明 


























王 善 洪 。 王 正 英 。 主 嘉 瑞 
筷 宪 寿 ” 卢 由 卢 家 祥 
汉 炊 庭 。 宁 寿 茶 台 传 真 
乔 妙 根 ” 任 长 裕 部 祥 惠 
刘 厚 理 。” 刘 承 煌 。” 刘 泰 福 




















王 申 生 ” 王 快 雄 。 朱 初 星 
汪 复 江 无 级 沈 家 立 
陈 中 伟 。 陈 泪珠 ” 林 祥 通 
徐 智 章 。 徐 镍 阅 人 徐 秘 青 
蒋 知 节 向 训 传 ” 麻 履 坦 
潘 孝 彰 ( 兼 ) 
曲 绵 域 “ 朱 预 。 李 宗 明 
荣 独 山 。 夏 镇 豆 郭 迪 
马 东 白马 伴 吟 ” 方 丽 
王 吉兆 。 王 述 静 王 快 梭 
王 受 益 。 王 勇 雄 。” 王 茶 宪 
王 德 苍 ” 王 德 昭 。 王 基 兰 
叶 瑛 田 润 梅 。 史 琅 泉 
朱 关 珍 。 朱 惠 如 。 朱 奈 祺 
庄 依 亮 。 刘 世 杰 ” 刘 永 昌 
刘 裕 昆 。” 刘 道 宽 。 ”和 刘 湘 云 
李 树 菜 李 祖 昭 李 锡 莹 
杨 蜀 时 杨 德 秦 “ 吴 天 
应 伟 中 汪 复 证 无 级 
沈 学 东 ” 沈 家 立 。 沈 唯 党 
张 明 园 。 张 明 岛 。 张 灵 恩 
张 婴 元 。 张 清 波 。” 张 善 通 
陆 培 廉 陈 淑 陈 新 
陈 祖 望 。 陈 福 真 。 陈 泪珠 
林 芷 英 。 林 佑 善 。 林 果 为 
金 少 津 ” 金 汉 珍 。 金 百 祥 
局 康 荣 ” 郑 德 联 。 郑 脆 培 
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起 森 赵 伟 四 赵 体 平 赵 旧 扬 。 胡 德 昌 
俞 茂 华 。 合生 这。 姜 榜 洪 应 中 姚 志 
喜 曼 袁 受 娜 莫 善 痪 贾 友 明 ” 夏 德 全 
顾 光 宁 。” 侈 赞 明 ” 钱 笔 人 徐 元 钊 徐 麦 玲 
徐 智 章 。 徐 家 园 。 徐 党 表 。” 丛 心 华 。 翁 备 武 
赴 惟 瑜 唐 镇 生 。 浦 寿 月 。 诸 验 {: 黄 开 莲 
黄 希 年 ”从 藤 三。 曹 斌 种 。 盛 丹 萌 。 崔 祥 辽 
蒋 知 节 。 蒋 报 研 。 韩 企 夏 。 韩 辛 野 。 韩 遂 元 
务 训 传 。 褚 仁 远 。 茜 幼 德 。 莹 成 机 。 蔡 映 云 
管 -" 晖 。 雇 碑 坦 。 雇 康 煌 。 熊 涩 成 ” 缪 廷 杰 
颜 文 伟 。 潘 兴 彰 。 莽 自 英 。 座 振 球 。 婴 治 平 
有 关 分 卷 本 主要 编写 人 员 
( 按 姓 氏 笔画 为 序 ) 
丁 均 丁 文祥 了 丁 训 杰 丁 仲 奇 ”了 声 玲 
丁 德 云 仆 国 外 刁 国平 ”和 干 梦 九 。 于 文海 
于 国良 ” 于 国 灌 。” 于 雷 学 。 于 荣 清 。 于 载 欠 
于 清 汉 于 维 汉 ”于 惠 元 ”于 靖 赛 ”万 景 华 
号 建 马 泰 马 元 阐 马 圣 清 马 永 江 
马 庭 元 。 马 恩 就 。 马 寄 晓 ” 马 福 邦 。 马 腾 强 
于 果 王 牧 王 过 王玮 正厅 
于 幼 王 大 下 于 大 觉 ” 于 大 章 王 大 斑 
王 长 华 王 长 欣 王 心 禾 王 文 广 王 文 吉 
主 正 颜 ” 王 世 罗 。 王 谎 勋 。 王座 真 。” 王 世 俊 
王 仪 生 ” 王 训 颖 王 永 勋 ” 焉 永 祥 。 主 永 桢 
王 快 梭 。 王 光 超 。 王 延 华 王 伟 俊 。 王 传 文 
王 亦 璃 。 王 汝 德 。 王 如 文 王 有 击 ” 王 志 
王 芷 源 ” 王 伯 昌 。 王 良 绪 。 王 侠 生 王 其 南 
王 述 静 ”王权 咸 ” 王 忠 仁 。 王 忠 诚 。 王 定 邦 
王 宠 林 。” 王 卫 培 ” 王 承 缘 。 王 顺 靖 王 思 让 
王 洪 玻 。 王 祖 承 。” 王 振 义 。 王 振 亚 王 恭 宪 
王 晓 仪 ” 王 傅 云 ”王海燕 ”王家 对 。 王家 壁 
王 雪 团 王 敏 生 王 敏 党 王 鸿 利 王 淑 上 页 
王 喜 生 正 惠 去 。 王 善 澄 。 王 兽 种 。 王 象 昌 
王 新 房 ” 王 新 德 。 王 源 禄 。 王 瑞 福 。 王 神权 
王 模 堂 。 王 航 英 。 王 端 礼 。 王 趟 英 。 王 德 元 
王 翰 章 。 王 辨 明 ” 王 潮 赛 。 王 前 浴 。 韦 嘉 瑚 


钟 学 礼 
施 守 义 
豆 镇 过 
徐 丽 英 
郭 怡 清 
黄 文 吉 
康 克 非 
程 瑛 
获 涵 其 
攀 绍 曾 


钮 善 福 
秦 芝 儿 
顾 玉 东 
徐 俊 网 
高 育英 
黄 爱 玉 
落 大 介 
程 梅 芬 
蔡 德 增 
黎 勉 勤 







































































捷 棚 羔 
方 谦逊 
邓 达 
邓 显 昭 
左 加 客 
卢 亮 
叶 堵 
叶 良 华 
叶 德 华 
史 玉 厌 
史 博 之 
丛 柯 家 
亢 贺 齿 
冯 建 章 
冯 瑞 琦 
曲 万 知 
朱 壮 
朱 汉 英 
朱 承 并 
朱 晓 东 
朱 逢 青 
任 全 敬 
庄 广 伦 
刘 月 英 
刘 玉 秀 
刘 协 和 
刘志强 
刘 季 各 
刘 锡 民 
刘 辅 仁 
刘 湘 去 
刘 和 文 
江 得 
汤 良知 
许 先 典 
许 振 夏 
外 以 鲁 
孙 金 琳 
孙 素 元 





临床 医学 
证 宗 沛 
尹 培 达 
邓 少 乱 
邓 德 光 
石 义 生 
卢 仙 娥 
叶 千 运 
叶 育林 
田子 朴 
史明 真 


白 
乐 
冯 


次 
刚 


当家 钓 
医 培根 
昌 连 庭 
朱 人 烈 
朱 仲 刚 
朱 炳 法 
朱 家 恺 
朱 乌 入 
伍 正 这 


刘 





1 汝 六 六 泛 过 过 对 对 
注 
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刘 文 启 
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孙 瑞 龙 。 孙 瞻 元 孙 德 建 。 麦 灿 此 去 祖 曾 
严 自助 ” 严 昌 运 ” 严 和 骏 。“ 严 济 邦 。 严 集 鸿 
劳 应 宽 。 苏 鸿 照 。 杜 子 威 。 和 社 传 书 。 杜 传 诗 
村 学 海 李 文 李 伟 李 尽 李 枢 
李琦 李 期 李 龄 李 萝 李 士 梅 
李子 良 ” 李 了 荣 ” 李 路 兴 。” 李 长 恒 。 李 从 培 
李 式 溅 ”” 李 龙 革 村 汉民 ” 李 光 瑶 李 伟 雄 
李兆基 ”他 庆 椒 ” 李 齐 周 。 李 守 和 柔 。 李 查 芳 
李 武 功 李 其 英 ” 李 松 年 。 李 松 初 ，，” 李 明 珊 
李 秉 琦 。 兴 金 荣 ” 李 学 旺 李 学 祥 。 他 学 敏 
守明 ” 李 绍 白 ” 李 绍 珍 。 李 春 山 。 李 春 林 
李 相 忠 。 他 树 菜 ” 李 贵 真 。” 季 饮 莹 。” 李 修正 
李 衷 初 。 他 泰和 钧 。 李 振 权 。 李 哲 生 ”他 益 农 
李 培 李 椒 鹤 。” 李 雪 荣 ”本 洲 炊 ”他 鸿儒 
李 景 学 。 全 经 伟 。 李 镇 华 。 李 温 仁 。 李 瑞 宗 
李靖 页 本 嘉 了 杨 冠 杨 桢 杨 琪 
杨 大 众 。 杨 天 概 ” 杨 天 苹 。 杨 元 清 。 杨 少 梅 
杨 永 彰 。 杨 式 之 。 杨 光 折 ” 杨 同 书 杨 伟 炎 
杨 守 礼 。 杨 克 惑 。” 杨 国 亮 。” 杨 和 钧 。 杨 松森 
杨 伯 林 ” 杨 树 源 ” 杨 贵 页 。 杨 晓 玲 。 杨 炳 林 
杨 超 前 ”场景 者 杨 献 基 。 杨 蜀 明 。 杨 新 史 
杨 德 条 ” 乙 露 春 。 庞 国 元 ” 步 F 物 关山 
吴 - - 妈 ” 吴 乐 正 吴 亲 棚 吴阶平。 吴 克 让 
吴 廷 壁 。” 呈 庆 贞 。 吴 守 义 。 吴宁 芬 。 吴 观 陵 
吴 恒 苯 。” 喘 英 已 。 吴 味 辛 。 吴征 鉴 。 吴 学 加 
吴 适 超 。 吴 绍 般 。 吴 成 中 吴 厚 章 。 吴 祖 阁 
吴 样 涛 。 吴 敏 明 ” 吴 善 德 。 吴 瑞 萍 。” 吴 蔚 然 
吴 增 灿 。 吴 阁 玉 何 骨 ” 何 天 距 何 永 昭 
何 南 祥 ”” 何 树 初 。” 何 亮 家 ” 何 清 滚 ” 何 梓 铬 
何 腰 芬 何 慕 陶 。 何 毅 勋 ” 邱 历 森 。 邱 传 禄 
佟 莫 光 ” 余 开 森 余 定 册 。 余 栋 材 余 炳 桢 
余 道 智 。 余 论 久 余 洋 水 余 亚 雄 。 “应 大 明 
汪 医 汪 小 慧 汪 无 级 注 芳 润 。 汪 良 能 
注 梅 先 ” 江 徐 堂 ” 况 人 多。 沙 松林 沈 迪 
沈 - 平 ” 沈 元 津 ” 沈 天 真 沈 怀 信 。 沈 成 塞 
沈 孝 窗 。” 沈 丽 玉 ” 沈 其 杰 沈 定 沈 绍 基 
沈 铁 夫 ” 沈 家 立 。 沈 渔 村 沈 谋 绩 沈星 烈 
宁 亚 卿 。” 宋 名 通 。 打 鸿 钊 ” 宋 琳 琳 。” 宋 莲 芬 
迟 汝 澄 。。 奴 建 德 ” 邵 文 钊 名 两 扬 。 邵 继 窜 





杨 任 民 
杨 宗 才 
杨 委 琴 
杨 德 旺 
匡 丙 
吴 在 德 
吴 保 问 
器 恩惠 
匡 後 光 
何 应 龙 
何 维 庶 
吨 兰 六 
余 淑 尧 
应 明 信 
汪 绍 训 














邹 宜 虽 
张 隐 
张 士 元 
张 风声 
张 光 铀 
张 庆 松 
张 良 栋 
张 鸣 和 
张 金辉 
张 球 华 
张 铁 梁 
张 继 庆 
张 鸿 寿 
张 泼 祥 
陆 先 福 
陆 囊 区 
陈 种 





i 继 陈 元 广 


陈 玉 玻 
陈 如 钩 
陈 国 核 
陈 夏 证 
陈 清 棠 
陈 稚 勇 
范 家 珍 
林 党 
林 传 驴 
林 琼 芳 
欧阳 赣 
罗汉 超 





则 志恒 
周 茂 异 
周 锡 庆 
周 鲸 湘 





邹 秋 水 
张 治 
张 之 虎 
张 文 革 
张 华 馆 
张 孝 中 
张 青玉 
张 明 泉 





分 颁 海 
张 奈 
张 之 南 
张 地 显 
张 传 钧 
张 学 寡 
张 时 纯 
张 秀 俊 
张 定 风 
张 树 勒 
张 过 春 
张 挽 华 
张 豆 泉 
张 镇 南 
陆 宝 艇 
陆 湘 云 
陈 新 
陈 全 让 
陈 安 下 
陈 达 农 
陈 乘 谈 
陈 悦 书 
陈 家 骗 
陈 耀 真 
第 祖 裕 
林木 根 
钵 芳和 炉 
林 擎 天 
尚德 延 
罗 帮 
季 金 林 
金 之 欣 
金 洪 宾 
周 贷 
周 光 裕 
周 邓 降 
周 彩 锦 
郑 忆 柳 
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周 继 林 
郑 式 燕 
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郑 怀 美 
郑 邦 和 
郑 斯 聚 
武 亚 鸿 
重 承 伟 
赵 文 惠 
赵 应 时 
赵 惠 扬 
托 宝 莲 
胡 允 蔡 
胡 序 胜 
胡 景 玲 
拨 用 野 
钟 世 藩 
命 渊 
施 守 义 
姜 元 月 
洪 应 中 
姚 芳 传 
骆 兆 平 
秦 启 贤 
圳 佳 琴 
聂 传 贤 
夏 穗 生 
顾 立 德 
顾 恺 时 
钱 光 莹 
侯 宗 昌 
徐 大 裁 
徐 开 禁 
徐 乐 天 
徐 俊 冕 
徐 宪 园 
全 党 
高 玉 洁 
高 博 铎 
郭 玉 瑛 





郑 在 琶 
郑 建 中 
郑 崇 ; 
官 希 吉 
重 宪 负 
赵 玉 祥 
赵 实 诚 
赵 葆 淘 
荣 国威 
胡 文 祥 
胡 雨 田 
胡 善 生 
柳 步 青 
钟 学 礼 
命 乃 遇 
施 桂 英 
姜 佐 宁 
洪 素 英 
姚 梦 林 
秦 震 
都 级 之 
囊 绍 泛 
葛 渝 
杭 和 和 庚 
顾 瑞 
顾 光 宁 
柴 本 十 
钱 荣 立 
侯 局 德 
徐 令 典 
徐 庆 中 
徐 秉 锡 
徐 勉 忠 
徐 赛 英 
全 守 清 
高 秀 囊 
高 蛮 帮 
郭 巨 灵 














郑 白 蒂 
郑 显 理 
郑 深 元 
密 锡 裕 
重 家 屠 
赵 可 艳 
赵 树 声 
赵 雅 度 
荣 独 山 
胡 永 天 
胡 昌 恒 
胡 婉 英 
柳 朝 落 
钟 惠 洲 
命 襄 平 
施 锡 恩 
洪 修 鄂 
姚 景 莉 
秦 万 章 
圳 世 珍 
囊 济 民 
莫 东 坦 
夏 宗 勤 
顾 方 六 
顾 停 云 
疤 志 坚 
钱 桐 苏 
伯 新 瑜 
徐 中 武 
徐 怀 三 
徐 庆 来 
徐 承 静 
徐 海 超 
徐 黎 班 
伍 坤 荣 
高 育 瑶 
郭 迪 
郭 光 昭 


郑 芝 田 
郑 号 梅 
郑 德 裕 
郎 轧 千 
赵 易 
赵 东 生 
赵 钟 后 
赵 辉 三 
荣 德 与 
硼 永 瑜 
胡 国 贤 
南 登记 
柳 端 今 
段 国 逢 
俞 宝田 
施 曼 珠 
姜 泗 长 
袜 祥 林 
姚 智 才 
替 永 摩 
喜 世 祥 
衷 爱 力 
莫 洽 明 
夏 振 民 
顾 云 五 
顾 锡 荣 
俐 赞 明 
徐 同 株 
徐 永年 
徐 声 汉 
徐 戎 祥 
徐 葆 元 
徐 醒 宜 
凌 宏 琛 
高 育 珀 
郭 匆 
郭 庆 林 





郑 光 琪 
郑钧 正 
郑 瞻 培 
届 建 石 
赵 俊 
赵 东 车 
赵 耕 源 
赵 奈 先 
胡 铮 
硼 亚 美 
胡 诞 宁 
柯 小 英 
郭 答 能 
段 承 祥 
俞 善 昌 
闻 芝 梅 
姜 培 芳 
费 亚 新 
下 彬 
泰 世 九 
吉 云 
囊 椿 海 
桂 世 济 
夏 毓 芬 
顾 友 梅 
顾 美 礼 
钱 高 
钱 致 中 
徐 参 
徐 从 德 
徐 汉 卿 
徐 均 超 
徐 钦 儒 
徐 智 章 
悉 汝 桂 
疲 贻 淳 
高 学 书 
郭 万 学 
郭 应 禄 








郑 伦 宪 
郑 信 民 
郑 腾 花 
重 广 栋 
赵 徐 
赵 亚 忠 
赵 哆 武 
部 健 英 
胡 大 文 
硼 师 学 
胡 和 逸民 
柯 美 云 
钟 万 用 
段 想 诚 
前 德 葵 
邮 蔡 俊 
娄 焕 明 
姚 历 农 
贺 宗 理 
秦 廷 权 
圳 观 俊 
彭 炮 营 
贾 士 洽 
夏 德 全 
顾 以 铝 
顾 鼠 顺 
钱 士 良 
钱 销 辉 
徐 越 
徐 文 严 
徐 有 秋 
徐 采 朴 
徐 新 六 
诺 培 正 
潜 萝 达 
高 戎 藻 
郭 中 和 
郭 英 年 

















郭 学 勤 
郭 静 贞 
唐 忠 剑 
宁 春 和 
陶 寿 湛 
黄 天 启 
黄玉 珍 


志 
恋 


黄 承 达 
黄 群 华 
黄 淤 如 
萧 轼 之 
曹 天 祥 
曹 润 瑶 
盛 林 
区 汉 先 
章 天 了 予 
阅 承 先 
梁 绍 仁 
梁 浴 惠 
影 治 生 
草 论 
董 其 刚 
艇 以 庄 
薪 先 惠 
韩 仲 岩 
票 秀 初 
程 心 恒 
伟 玲 
鲁 - - 民 
曾 映 波 
游 孟 高 
新 冰 
蒲 以 同 
饮 卫 汉 
蔡 能 
蔡 宜 生 
蔡 斐 背 
谭 新 民 








郭 泉 清 
唐 瑾 
庸 惠 德 
诸 骏 仁 
陶 学 湾 
黄 文 义 
黄 令 杨 
黄 克 维 
黄 家 骆 
黄 翡 芬 
萧 广 和 多 
萧 路 加 
草 来 宾 
曹 清泰 
盛 卓 人 
崔 庆 次 
章 尔 仓 
梁 之 安 
梁 秀 玲 
寇 文 詹 
茧 轼 平 
董 方 春 
昔 佩 刚 
薪 明 
蒋 中 品 
韩 春生 
程 绪 西 
储 培 彬 
和 鲁 恩赐 
曾 梅 珍 
谢 军 
蓝 云 霞 
楼 桂 芳 
鲍 镇 美 
化 用 之 
蔡 荣 业 
管 立 人 
谭 见 安 





郭 轧 覃 
唐 观 甜 
庸 镇 生 
陶 十 
黄 宛 
黄 文 洲 
黄 庆 元 
黄 国 俊 
黄 菜 庭 
黄 锥 年 
萨 藤 三 
曹 钟 梁 
曹 狂 梁 
奢 正 
康 克 非 
章 谅 裳 
梁 文 昭 
梁 树 今 
训 过 
万民 泽 
董 世 范 
董 惟 誉 
薪 豪 
韩 明 
韩 苹 野 
喻 书 彻 
程 梅 芬 
焦 锡 茂 
章 国 璋 
温存 智 
谢 桐 
蓝 鸿 多 
虞 以 新 
解 子 新 
化 汶 宾 
蔡 桂 茹 
雇 康 烛 
谭 郁 彬 
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谭 鸿 群 
缪 天 业 
臧 俊 芳 
颇 纯 
潘 中 多 
潘 其 英 
潘 瑞 彭 
用 善 益 
戴 希 真 
魏 克 着 
幅 书 涛 


叶 安 
郑 中 记 
鲍 国 华 


王 德 册 
陆 义 群 
唐 雪 且 


谭 统 欠 
织 迁 杰 
黎 允 
闫 小 凉 
启 永 辉 
潘 国 宗 
潘 瑞 福 
穆 魁 津 
功 钟 英 
牧 治 统 
黑 治 平 


前 惹 英 。。 驴 开 钧 。 熊 光华 
继 鸿 石 秋 良 名 提 绍 曾 
黎 介 寿 。 获 冠 瑜 。 和 歼 勉 勤 
颇 子 武 ” 频 和 入 潘 治 
潘 志 虱 。 潘 孝 仁 。 潘 孝 影 
活 金 培 。 潘 祖 章 话 家 绮 
能 培 沦 拓 瀑 。 蕉 兴 车 
师 道 济 。 神 湘 徐 。 ” 戴 为 信 
戴 爱 云 。 戴 策 安 。 戴 瑞 鸿 
魏 桂 庭 瑶 能 涧 。 魏 新 邦 
黑 敬 贤 


能 旭 体 
陡 裕 光 
黎 锭 芳 
潘 少 川 
潘 伟 芬 
潘 家 六 
藤 建 中 
戴 汝 平 
戴 欧 普 
殊 赞 道 





参加 《临床 医学 ?综合 本 编辑 工作 主要 人 员 


( 按 姓 氏 笔画 为 序 ) 





刘 素 慧 。 杨 又 才 杨 振 球 应 小 雄 
郑 菌 项 。 柯 如 仙 ”人 饶 平 如 傅 克 号 
鼓 常 桥 ”” 黑 世 英 

参加 分 卷 本 编辑 工作 主要 人 员 

( 按 姓氏 笔画 为 序 ) 

叶 宏 中谷 尼 刘 素 慧 杨 振 球 
李 承 禧 。 郑 中 耀 。 郑 蓝 萍 柯 如 他 
郭 美 琳 鲍 国 华 ” 攀 过 铸 世 英 











宋 宝 森 
郭 美 琳 


杨 钰 华 
饶 平 好 


宋 宝 森 
俞 克 志 


编 


临 冻 医学 是 人 类 在 繁衍 后 代 , 与 疾病 作 
门 实践 性 医学 学 科 , 该 学 科 的 发 展 与 人 类 社 
中 临床 医学 大 敏 可 分 为 原始 ,古代 中 世纪 、 
临床 医学 又 可 分 为 内 科学 、 外 科 
口腔 科学 ,神经 病 学 ,精神 病 












写 说 明 


斗争 .增进 健康 以 及 提 疝 生活 质 基 中 逐渐 发 展 起 来 的 
会 .经 济 、 哲学 和 文化 发 展 以 息 相 关 , 在 整个 医学 发 展 史 
近代 和 现代 临床 医学 五 个 阶段 。 根 据 研 究 的 范围, 现代 





、 妇 产科 学 、 儿 科学 、 传 染病 学 ,皮肤 病 学 、 眼 科学 、 结 龟 咽 只 科 学 、 
等 。 近 50 年 来 , 随 葫 社会 生产 力 的 迅速 发 展 , 医学 科学 的 突飞猛进 和 





医疗 知识 的 不 断 积 累 , 临床 医学 的 分 科 越 米 越 细 , 如 内 科 叉 分 为 呼吸 、 循环 . 消化 . 弯 尿 .造血 .内 分 
说 ,代谢 友 营 养 .结缔 组 织 疾病 和 职业 病 等 专业 , 外 科 则 又 有 普 外 科 , 脑 外 科 、 胸 外 科 、 上 骨科、 弯 尿 外 


科 、 整 形 外 科 、 血 管 外 科 、 小 儿 外 科 等 专业 。 


兢 学 百科 侈 角 分 卷 本 93 卷 中 临床 医学 分 卷 本 占 40 卷 , 共 2 千 余 万 字 , 临床 医学 分 卷 本 适合 十 医 
药 院 校 毕 业 及 具有 同等 水 平 的 医药 卫生 人 员 查 阅 , 参 考 , 而 有 些 分 卷 如 神经 外 科学 的 条 目 还 包括 - 





些 手 术 方 法 , 如 颅骨 手术 ,视神经 管 减 奈 术 、 








面神经 瘫痪 手术 、 天 咽 神经 切断 术 、 脑 疹 液 沁 修 补 术 等 ， 





其 他 的 外 科 分 册 也 有 类 似 的 条 目 , 因此 分 卷 的 笨 目 设置 也 有 利于 专科 医师 参阅 , 提高 专业 水 平 。 
世界 卫生 组 织 1977 年 提出 “2000 年 人 人 享有 卫生 保健 "的 战略 时 标 , 1978 年 又 提出 遂 过 初级 .1 后 
保健 来 实现 这 一 日 标 , 我 国 对 此 作 了 积极 的 响应 。 就 现状 而 言 , 除 竺 要 - 定数 量 的 专科 医生 外 , 还 需 

















培养 大 明 的 通 科 医生 , 才能 通过 初级 卫生 保 
年 的 " 爱 | 堡 宣言 "精神 











健 进 -- 步 实现 “人 人 享有 卫生 保健 ?的 目的 , 这 符合 1988 





临床 医学 综合 本 乃 适合 通 科 医 牛 的 需要 , 广大 的 通 科 医生 手 不 释 此 卷 , 将 随时 可 获 各 科 的 知识 ， 








专科 医 牛 也 可 藉 此 综合 本 随时 状 得 其 他 专 
做 到 尽量 不 遗漏 , “新 " 即 力求 在 释 杀 中 , 采 朋 


词 。 我 们 从 医 百 分 卷 本 的 2000 万 字 浓 缩 为 生前 的 650 万 , 力求 删除 重复 , 例如 , "= 


中 ,从 各 专科 出 发 , 设 有 9 个 条 目 , 从 不 同 角 
减少 至 3000 余 字 , 既 保 留 各 专科 的 精华 , 又 删 





:的 知识 。 临床 医学 综合 本 有 具有 全 、 狐 , 精 等 特点 ，“ 全 " 邯 
世界 最 新 而 又 必 成 到 的 新 进展 ，“ 精 " 妈 言 度 浓缩 的 回 义 
又 神经 痛 " 在 分 关 
度 进行 并 述 , 本 书 乃 将 其 综合 为 “条 ,字数 由 13000 余 字 
除了 重复 。 








综合 本 的 编纂 以 分 卷 本 为 基础 , 进行 综合 改写 .移植 .增补 。 如 上 所 述 , 综合 改写 时 均 沿 用 分 


卷 本 的 内 容 为 素材 , 同时 将 新 内 容 与 之 融合 。 


少数 条 目 央 新 进展 不 多 , 故 移植 分 卷 本 条 目 , 综合 本 的 








编写 乃 与 分 卷 本 的 作者 有 关 , 其 名 单 集 中 列 


FF 卷首 。 





临床 医学 综合 本 的 条 目 设置 方案 有 多 种 , 但 各 有 其 优 缺点 , 我 们 在 诸多 的 目录 编排 方式 中 , 采用 





“国际 疾病 分 类 ”{lnternational Classificatio! 


n of Disease, ICD), 该 分 类 中 部 分 采用 病因 归 类 , 如 感染 


性 疾病 、 理化 因素 所 致 疾病 .先天 和 遗传 性 疾病 等 , 部 分 则 沿用 循环 系统 .消化 系统 .呼吸 系统 等 传统 


-2 ， 中 国医 学 百科 全 书 

的 分 类 法 , 各 系统 的 肿瘤 则 全 部 归纳 在 一 起 , 自 成 体系 , 该 分 类 法 的 最 大 特点 是 避免 重复 , 符合 我 们 
编写 综合 本 精神 , 如 胆囊 炎 胆 石 症 原 在 内 科 及 外 科 分 卷 均 设 有 条目 , 如 今 仅 设 一 条 于 消化 系统 中 , 骨 
如 病毒 性 肝炎 , 于 分 卷 本 中 出 现 于 传染 病 学 分 卷 、 消 化 病 学 分 卷 及 儿科 学 分 卷 中 , 综合 本 则 仅 于 感染 
性 疾病 中 列 出 一 条 , 释文 中 包括 成 人 及 小 儿 的 特点 。 必 须 说 明 的 是 , 在 综合 本 中 已 无 内 、 外 、 妇 , 儿 等 
分 科 的 设置 。 按 习惯 “烧伤 "条 应 设 在 “外 科 " 范 围 中 , 而 在 综合 本 , 该 条 设置 二 理化 因素 所 致 疾病 内 。 
“乳腺 癌 " 按 习惯 应 属于 外 科 范 围 , 现 需 在 肿 痛 中 的 “软组织 肿瘤 "内 查阅 。 感 染 性 疾病 条 日 的 设置 原 
则 为 选用 单 -病原 所 致 省 , 如 绿 肤 杆 菌 肺 炎 、 腺 病毒 肺炎 、 葡 萄 球菌 食物 中 毒 等 均 由 单一 病原 引起 而 
归 该 部 分 条 日 。 多 病原 所 致 疾病 如 感染 性 心 内 膜 炎 可 由 各 种 细菌 .真菌 等 所 致 , 故 该 条 且 设 于 循环 
系统 中 。 遗 传 性 疾病 也 是 如 此 , 仅 单 -遗传 因素 所 致 疾病 收入 该 部 分 条 目 中 , 随 着 病因 探讨 的 深入 ， 
现 已 知 许多 疾病 均 与 遗传 因素 有 关 , 因 非 唯 - 病因, 故 有 关 条 目 仍 置 于 各 系统 中 。 原 妇 产 科学 分 卷 
的 条 目 现 分 别 见于 “泌尿 生殖 系统 疾病 “妊娠 、 分 娩 及 产 社 疾 病 ”“ 肿 瘤 " 等 系列 中 。 根 刀 ICD 并 结 
合 习惯 的 排列 方式 , 我 们 将 临床 医学 综合 本 分 为 三 卷 , 第 一 卷 包括 临床 医学 .感染 性 疾病 . 理化 因素 
所 致 疾病 .呼吸 系统 疾病 等 十 二 部 分 , 第 二 卷 包括 眼科 疾病 . 耳鼻 碳 喉 科 疾 病 . 口 膀 科 疾病 .皮肤 结缔 
组 织 疾病 等 九 个 部 分 。 在 第 三 卷 中 , 设置 了 “诊断 学 基础 “治疗 学 基础 “症状 学 "和 ”综合 征 "等 , 诊 
蹄 学 基础 包含 各 种 临床 检验 及 X 线 .超声 和 核 宪 学 等 诊断 技术 。 在 释文 中 , 着 重 于 基本 床 理 及 临床 总 
义 的 阐述 , 简 述 操作 方法 , 这 有 助 于 通 科 尾 生 对 当今 的 诊断 手段 有 一 深 人 了解。 在 “治疗 学 基础 "中 ， 
选择 一 些 常见 病 的 药物 应 用 , 简 述 其 临床 药理 .应 用 方法 及 不 良 反 应 等 。“ 综 合 征 "极为 繁多 , 一 些 极 
罕见 者 , 未 予 收入 , 重要 的 综合 征 如 预 激 综 合 征 , 下 丘脑 综合 征 分 别 在 循环 系统 ,内分泌 系统 中 有 详 
述 , 而 在 “综合 征 ” 中 也 重复 列 条 , 并 有 简单 释文 , 以 便 查 阅 。 

在 全 书 的 最 后 , 列 有 索引 , 读者 开始 尚 不 熟悉 这 一 条 上 且 的 分 类 排列 时 , 可 从 中 查询 欲 查考 的 条 
目 。 




















临床 医学 综合 本 牵涉 面 广 .规模 大 , 总 字数 近 700 万 , 错误 缺点 实 属 难免 , 希 各 读者 给 予 指正 。 
在 总 审 过 程 中 , 王 合生、 倪 赞 明 、 丘 明生 、 李 锡 蓉 、 沙 松林 、 陈 新 . 陈 可 靖 . 陈 钦 元 、 林 庚 爹 . 俞 茂 华 、 
郭 展现 、 程 英 、 韩 企 夏 、 蔡 映 云 等 协助 编 委 会 作 了 大 量 工作 , 特 铬 感 。 


《 临 蒜 医学 编辑 委员 会 
1994 年 10 月 





化 学 物理 因素 所 致 疾病 - 
呼吸 系统 疾病 
循环 系统 疾病 
消化 系统 疾病 
造血 系统 疾病 Re 619 
内 分 泌 、 代谢 及 营养 性 疾病 … 
神经 系统 疾病 


妊娠 .分 烧 及 产 社 期 疾病 … 
新 生 外 疾病 
先天 及 遗传 性 疾病 ……… 1515 














感染 性 疾病 …… 





流行 性 感冒 
油 流 行 性 娩 早 、 
普通 炬 时 
呼吸 道 合 想 病故 起 染 
大 日 里 病毒 感染 … 
病毒 性 肺炎- 











硝 葡 灰质 炎 
病 卉 性 脑 蜡 炎 
屿 道 病 志 脑 膜 炎 
淋巴 细胞 脉络 从 脑膜 类 … 
传 架 性 单 核 细胞 增多 症 脑 膜 炎 …………… 30 




























传染 后 和 接种 后 脑 
登 草 热 和 登 革 出 血 闪 





流行 性 腮腺 炎 
柯 萨 何 病 毒 感 染 
传染 性 单 核 细胞 增多 
病毒 性 办 肠炎 … 

落 滋 病 … 












俏 性 结核 
关节 结核 -… 





性 病 性 淋巴 肉芽 肿 …… 
韭 淋病 性 限 道 类 ……。 













骨 结 核 和 骸 肉 , 挝 精 . 滑 春 结 核 - 
时 赵 热 ,…… 、 耳 结 楼 … 7 
肺炎 衣原体 肺 完 … ………… 颌 下 结核 87 
支原体 感染 凡 结核 性 噬 炎 … 87 











文 听 体 肺炎- 口腔 结核 …… 
皮肤 结核 …… 
周 周 淋巴 结 结核 








流行 性 册 疹 伤 
地 方 性 证 闪 伤 寄 
臣 





罕 周 病 … 
丹毒 丝 茸 感染 
巴 斯 德 菌 病 … 












沙门 菌 感染 
伤寒 与 出 伤 谈 
细 兰 性 痢 效 ………… 
葡 侈 球 的 食物 中 毒 
肉 柱 杆 蔚 食物 中 点 ……… 
蜡 样 全 胞 本 药 食 物 中 毒 
副 溶 血 弧 苗 食 物 中 表 
产 气 夹 膜 梭 状 匣 胞 杆菌 萎 炎 
耶 尔 森 捍 两 炎 … 
肠 药 群 交 功放 
难 辩 梭 状 茶 胞 杆菌 肠 3 
大 乳 梓 清晰 次， 
原 发 性 绍 攻 病 














链球 菌 件 咽 峡 炎 - 
肺炎 球菌 肺炎 …… 
革 兰 阴性 杆菌 肺炎 






















结核 性 网 腊 炎 ………… 
结核 性 脑膜 炎 ， 
心包 、 心 内 膜 和 心肌 结核 





淋 球 苗 性 角 结膜 炎 
脑膜 炎 球 菌 脑 腊 
79 革 兰 丙 性 杆菌 脑膜 # 







男性 生殖 器 宫 结 核 - 
友 性 生殖 器 计 结 纺 生 8 葡 区 球菌 感度 … 

















弯曲 菌 感 染 …… 

订 水 气 单 胞 菌 感染 
多 院 内 感染 … 
大 氧 吴 厂 染 
向 部 膝 皮 病 … 








山 球 匹 于 多 病 ，…… 
米 痕 疗 癌 样 征 牛 菌 病 ……… 







免 症 缺 隔 首 纺 染 - 
腹股沟 肉芽 肿 … 















接合 菌 病 ……-… 
暗 色 孢 科 真 菌 感染 
波 氏 霉菌 病 … 
开 遇 咽喉 真菌 感染 
全 真 苗 感 染 - 

















口腔 梅 基 ，… 注 虫 病 … 
梅毒 性 限 病 … 蓝 拒 帝 第 车 毛 出 
肯 与 关 方 侮 毒 小 化 纤毛 虫 病 、 163 
均 端 蝶 放 体 病 … 内 孢子 中 病 - 

等 雹 球 虫 病 、 





汗 场 膜 作 喘 峡 炎 








卡 氏 肺 徇 子 虫 病 - 


球 孢 子 苗 病 - 
纪 织 胞 浆 菌 痢 
皮炎 年 生 欧 病 
漠 移 了 戎 病 … 
地 子 丝 蓝 病 
中 分 支 苦 病 
地 丝 孙 病 
条 件 致 病 性 真菌 















47 复 扎 综 虫 病 -8 


化 学 物理 因素 所 致 疾病 …… 


“和 9， 中 国医 学 百科 全 书 


瑞 列 缂 由 病 182 
攻关 时 
环 头 虫 病 
冯 果 病 
频 虫 病 、 
钩 虫 病 … 
类 虫 岳 … 


此 线 电 病 …… 
血管 加 线虫 病 - 
脱 结 线虫 病 … 
下 圆 线虫 病 - 
胜 口 线虫 病 
血 节 线虫 病 
后 圆 线虫 策 
结 凶 线虫 病 
奥 斯 特 他 线虫 病 
比翼 线虫 病 ………- 
型 锋 





















松 毛 虫 病 … 


错 中 毒 


211 




















三 硝 厅 甲 亲 中间， 
茶 箱 中 次 … 
背 堪 中 间 
汽油 中 兹 … 
所 所 化 物 中 才 . 
氧化 刺 中 玫 - 
确 化 气 中 毒 …… 
确 酸 二 中 醋 中 于 
一 坟 化 在 中 毒 
关中 庆 …… 

























所 化 物 中 毒 ， 
丙烯 睛 中 毒 
有 机 锡 中 吉 
有 机 们 农药 中 
有 机 氧 农药 中 毒 、 
有 机 东 农 约 中 毒 … 
有 机 砷 农药 中 毒 
有 机 硫 农 药 中 
氰 乙 钳 肢 农药 中 毒 ……… 
有 机 刻 农 药 ( 共 虫 胀 } 中 毒 
氨基 中 酸 出 类 农药 中 毒 … 
扳 除虫菊 栈 类 农药 中 毒 

磷 化 锌 中 毒 …- 


























呼吸 系统 疾病 





吗啡 中 毒 ……… 








发 具 马 名 警 中 毒 
棉籽 中 可 
蟾 团 中 毒 … 
河 往 中 塌 … 


a 


过 
气管 们 胃癌 
慢性 阻 案 性 肺 疾 病 - 





慢性 阻塞 性 肺 气 肿 
a , 抗 身 和 蛋白酶 缺乏 性 肿 气 肿 
肺 部 变态 上 反应 性 疾病 
支气管 哮喘 
轿 喘 性 肺 哮 酸 细胞 浸 光 








慢性 嗜 酸 细胞 性 肺炎 … 
热带 性 肺 哺 酸 细胞 浸润 症 
花粉 症 … 
外 源 性 变 应 习 肺 泡 上 
肺 血栓 奏 塞 辣 … 


















肺静脉 栓塞 疗 … 
及 动静 胀 业 
间 质 性 肺 疾病 
特 发 性 肺 向 质 纤维 化 
脱 局 性 间 质 性 肺炎 
巨 纲 胞 间 质 性 肺炎 
肺泡 鼻 白 沉 善 症 
肺 询 微 结 在 疗 … 










呼吸 衰 竟 ……… 


















缺 血性 心脏 病 … 
这 状 动脉 痢 样 硬化 性 心 幅 病 







心房 心肌 梗 死 … 
右 心室 心肌 醒 玉 
非 透 帮 性 心肌 梗死 


" 6 ， 中 国医 学 百科 全 书 
头 册 功 能 欠 





EE 
心肌 硬化 … 
风湿 热 … 
风湿 性 心 
风湿 性 心 雇 蜡 病 
不 房 案 汰 狭 罕 … 
左 房 室 拓 关闭 不 人 






















病 












主动 脉 座 狭窄 … 
主动 脉 辩 关闭 不 全 
右 房 室 辩 狂 挛 … 
右 房 农 因 关闭 不 全 
肺动脉 儿 笑 穿 …… 
肺动脉 泌 关 闲 不 全 



























高 血压 危 象 
高 血本 胶 病 
肺 源 性 心脏 痢 
急性 肺 源 性 心脏 病 、 
慢性 肺 淹 性 心脏 病 
肿 功 脉 高 竺 … 
原 发 性 肺动脉 高 
肉 分泌 性 心脏 病 : 
贫血 性 心脏 病 
脚气 病 性 心脏 病 





商 原 性 心血 管 病 
况 由 病 ………… 
心包 克 - 





心脏 压 赛 
心包 积 血 


家 族 性 心肌 病 
特 发 性 肥厚 性 主动 脉 汰 下 狭窄 
心 内 入 心肌 纤维 化 … 
应 因 不 明 辟 性 心 内 腊 心 肌 病 
心 内 膜 弹 力 纤维 增生 症 … 





继 发 性 心肌 病 … 
多 发 性 大 动脉 类 





颈 藤 脉 拉线 首 … 
周 国 血 管 损伤 … 
周转 动脉 动脉 桨 …… 
周围 备 管 创 恤 性 动静 肪 由 
周围 动脉 栓 寨 … 
周转 动脉 血 检 形 成 
粤 栓 首 塞 性 峡 冰 炎 … 
周 于 动脉 硬化 性 闭塞 症 






















下 及 静脉 曲张 
小 腿 静 脉 血 熔 形成 
下 肢 血 栓 性 静脉 炎 
游 走 性 静脉 炎 … 
胸 腹 对 般 脉 炎 … 
急性 肠系膜 动脉 财 宣 性 疾病 
盟 系 膜 静 脉 血 栓 形 成 
腹 内 脏 器 动脉 动脉 瘤 
腹 内 血管 自发 性 破裂 











急性 心力 误 况 
蔓 性 心力 宸 竟 


室 上 性 心动 过 束 
了 发 必 房 和 
站 性 发 性 房 性 心动 这 束 
阵 发 性 房 富 交 接 处 性 心 巧 过 下 
















400 诛 发 性 弥漫 性 食管 痉 事 
“400 食管 神经 性 运动 障 














非 阵 发 往 房 室 交 接 处 性 : 食管 肌 柱 运动 障 码 
阵 发 性 室 性 心动 过 巡 返 流 性 食管 炎 

非 阵 发 性 室 性 心动 过 速 急性 腐蚀 性 食 

双重 性 心动 过 速 、 


双向 性 心动 过 建 ， 
所 转型 窜 必 心动 过 速 















食管 真菌 域 染 ， 
获 肝 性 食管 炎 
房 芽 肿 性 食管 # 









食管 眼 性 省 病 … 
食管 良性 锋 罕 





急性 单纯 性 胃炎 
急性 感染 性 胃炎- 
急性 腐蚀 性 胃炎 . 
急性 化 脓 性 由 炎 ， 
鱼 性 座 烂 性 由 类 





慢性 凌 缩 性 骨 炎 … 
慢性 糜烂 性 胃炎 
消化 性 渡 疡 





胃 下 重 
轩 枯 膜 脱 敌 辣 … 
由 肉芽 肿 病 ， 
角 淋 巴 样 增 
急性 崩 扩张 
办 拟 转 … 
消化 道 融 室 - 
叶酸 粒 细 胞 性 胃 肠 炎 
河 布 办 - 








物 登 斯 其 现象 …… 
在 房 堂 澳 脱 生 综 合 征 
病态 窗 房 结 综合 征 
和 激 综合 征 …… 






















成 人 肥厚 性 山门 多 认 
医 源 性 心脏 病 … 胃 马 过 敏 忻 疾病 
心血 管 疾病 与 手术 胃 改 道 神经 诈 
心 胜 病 与 妊娠 ……… 








消化 系统 疾病 435 焉 白质 丢失 性 髓 肠 病 …… 
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宵 肠 道 定 粉 样 
冉 、i - 指 肠 于 术 
于 一 指 肠 扩张 和 饮 































肠 道 脂 代 澳 障 得 料 

上 肠 系 蜡 沫 巴结 炎 结 节 性 肝 而 化 … 

选择 性 吸收 不 良 门静脉 性 肝 硬 化 

乳 糜 泻 … 坏死 后 性 肝 砚 化 … 

Crohn 病 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 508 
小 鹏 非特 异性 炎 疗 - 继 发 性 胆汁 性 肝 硬化 510 
息 恬 出 血 坏 死 性 肠炎 … 心 源 性 肝 硬 化 

慢性 赣 科 异性 溃疡 性 结肠 # 77 乙 酚 性 肝 硬 化 

特异 性 溃疡 性 结肠 炎 … 79 非 肝 硬化 性 肝 : 

肠 道 气 丽 肿 …………… 站 静脉 高 庄 症 : 

结肠 软化 者.…-… 亚 息 性 时 坏 纯 …、 













暴发 性 里 功 能 误 况 


















肛 答 、 直 电 狭 罕 

和 急性 出 尾 炎 … 胆道 功能 紊乱 

性 性 亲 尾 炎 、 胆管 狭窄 … 
原 发 性 硬 化 性 胆管 炎 … 524 
蛛 发 性 胆 4 


急性 复发 性 重 腺 炎 
二 性 复发 性 卫 胺 炎 - 
让 淀粉 筹 血 症 …- 
黄姜 
非 结合 必 商 肌 红 素 血 症 
缮 合 性 高 肥 红 来 血 症 … 
旁 跨 性 高 胆 红 素 血 症 …-… 
用 前 作 黄 多 


腹膜 后 首 一 
特 发 性 腹膜 后 纤维 化 
腹膜 三 腔 出 血 





药物 性 村 病 -… 
脂肪 肝 … 
册 内 胆 让 座 租 … 


弯 尿 生殖 系统 疾病 





血 腹 
腹膜 后 及 肿 … 











肾 小 球 疾病 …… 
原 发 性 内 小 球 邮 病 
急性 崩 小 球 籽 类 
进 性 旦 小 球 晤 交 
要 性 肾 小 球 凤 类 
活活 性 疹 小 球 疾 
狠 冯 性 崩 类 
鳄 染 性 心 内 腊 炎 师 拟 害 
多 动脉 炎 肾 损害 
系统 性 硬化 症 肾 损害 
Wegener 肉 什 肿 … 
过 敏 性 党 肆 旦 交 
是 演 业 样 安 … 
1gA 痛 病 
肝病 性 肾病 
分 流 性 肾炎 
溢 血 蚂 … 
效 细 胞 病 骨 报 
河 质 性 凤 炎 
尾 乳 头 坏死 
肾 小 管 性 酸 中 毒 
梗 阴性 性 病 … 
高 尿 腔 血 症 凤 
高 针 血 症 凤 病 ， 557 
放射 性 皮炎 . 
后 性 锌 天 失 症 
个 性 甲状 旁 腺 功能 碱 进 症 … 
失 钾 性 并 病 … 
急性 肾 功能 豪 所 
慢性 肾 功能 不 全 
药物 性 邮 病 





















































前 列 腺 绪 厂 ee 





包皮 结石 

绷 血 管 疾病 
好 性 高 血压 … … 
裕 永 生 钳 系 淋 已 管 病 
男子 性 功能 障碍 
并 下 硬 …- 
肾上腺 性 征 红 常 症 
助 冲 及 其 内 容 物 的 损 


























尿道 炎 、 

妊娠 期 肾脏 病 

月 缀 失调 …… 

代 偿 性 月 经 失调 … 590 
蕊 能 性 子 官 出 血 病 - 591 















子宫 内 膜 增生 过 长 
子宫 内 膜 总 岗 … 
盆腔 禹 血 症 …… 
子 官 内 膜 异 位 








女性 生殖 器 官 损伤 
陈 注 性 会 妇 裂 伤 
性 交 损伤 … 
宫 横 旧 裂 伤 
子宫 穿孔 … 
宣 痪 管 宫 腕 糙 连 
张力 性 尿 失 点 0 











造血 系统 疾病 …… 
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滋 果 生殖 道 疤 
直肠 山道 楼 … 
生殖 道 并 物 … 
不 孕 症 ， 
外 阴 炎 … 
外 阴 浇 席 - 
外 附注 声 

隅 i . 












答 财 管 炎 . 
输 久 管 卵 梨 
盆腔 结缔 组 





髓 生 障碍 性 贫血 
弛 红细胞 再 和牛 障碍 











铁 糙 幼 组 胞 贫血 ， 
妃 幼 细胞 贫血 … 
维生素 Bi 缺乏 的 互 幼 细胞 贫血 - 
是 酸 缺 乏 的 已 幼 细 赂 贫血 …… 
聂 中 质 能 基 营 养 不 良性 贫 壬 627 
维生素 C 缺 乏 性 筑 自 - 
溶血 作 黄 血 
高 铁血 红 恒 门 血 
玻 化 血红 和 蛋 良 血 症 
阵 发 



















和 纪委 口 尿 
免疫 性 溶血 性 贫血 










日 身 免疫 性 带 血 性 贫 
注 抗 体 自 芷 免疫 性 流量 性 贫血 632 
阵 发 性 冷 作 血红 缕 站 屎 攻 … 633 


化 学 物品 及 结 物 所 致 入 血性 贫 血 … 
新 生 儿 深 血 症 …………… 

药物 活 发 的 免疫 性 深 自 性 贫血 
生物 和 所 至 免疫 性 浓 血 性 贫 卫 
机 秆 性 淤 自作 贫血 
创伤 性 心 源 性 座 笑 性 贫 备 

做 血管 病 性 党 血性 贫血 
广 伤 引起 的 溶血 性 贫血 . 
村 晨 合 并 贫血 
症状 伯 贫 血 
骨 创 椅 性 贫血 - 











于 病 性 贫血 …… 






















恶性 肿瘤 的 贫血 - 
结缔 组 织 病 性 蓉 血 
焊 性 红 功 能 衰 竟 的 贫血 
红岗 胞 增多 定 … 


继 发 性 红 纲 网 增多 症 
家 族 性 良性 红细胞 增多 
中 性 粒 细胞 减少 … 
粒 殉 胞 缺乏 … 
淋巴 细胞 减少 
中 性 粒 细胞 增多 





反 这 性 组 织 细胞 增多 
良性 单 克隆 丙种 壤 蛋 门 病 
Waldenstr6m 卢 球 慌 白 血 症 
冷 球 蛋 扯 血 症 








牌 功能 亢进 … 
血管 性 蔡 疗 
过 敏 性 紫 疗 
自身 红细胞 及 DNA 过 敏 性 紫 误 
熏 少 扳 减 少 性 索 疾 … 
特 发 性 血小板 减少 性 紫 
黄 发 性 时 疙 …… 
血栓 性 血小板 减少 性 繁 地 
血小板 增多 … 
血小板 功能 障 得 性 疾病 
血液 凝固 异 党 所 致 的 出 血性 疾病 
获得 六 雍正 因子 缺乏 … 

维生素 K 缺 乏 引起 的 凝血 因 千 异常 
肝脏 疾病 引起 的 凝血 障碍 ……… 
循环 性 杭 疑 物质 所 致 放血 障碍 
称 散 性 血管 内 凝 自 ………… 
原 发 性 纤维 蛋白 { 原 ) 溶解 证 | 






































血栓 符 奖 病 -5 多 入 症 … 
大门 C 殷 天 首 肥胖 闪 … 
多 内 分 小 腺 痪 病 - 11 

内 分 泌 、 代谢 和 宫 养 性 疾病 671 异 位 激素 综合 征 …… 12 

性 早 痢 … 异 位 ACTH 综合 征 .713 

言 看 期 竹 达 、 异 位 ADH 综合 征 714 

性 发 育 不 全 、 异 位 促 性 腺 激素 (及 亚 基 ) 综 合 征 714 

高 催乳 素 血 自身 免疫 性 多 内 分 小 腺 综合 征 

生体 性 体 癸 症 … 













或 人 生体 前 时 功能 减 志 证 


Nelson 综 全 处 
单纯 性 甲状 腺 肿 
异 位 申 状 胺 …… 
紊 合 城 障 但 性 甲状 腺 肿 … 
甲状 腺 功能 亢进 窟 - 
用 亢 合并 妊娠 ………… 
下 











起 季 性 围 状 腺 囊 
磺 甲 状 腺 惫 能 讽 进 证 


新 牛 儿 甲状 腺 功能 亢进 证、 
甲状 腺 功能 亢进 症 
浇 养 层 中 状 腺 功能 记 进 症 - 






587 代谢 化 酸 中 毒 - 
687 呼吸 性 酸 中 兽 " 




























































放 分 涪 浸 油性 突 眼 . 687 前 定 酸 中 毒 、 

甲状 腺 危 象 …… 好 又 从 酸 中 毒 … 

申 状 穆 功 能 减退 自 高 氧 性 版 中 毒 …… 

粘液 水 肿 性 得 迷 肾 小 管 性 酸 中 邢 

果 小 病 ……- 碱 中 兹 … 

总 性 申 状 腺 淡 … 拒 谢 性 碱 中 老 - 

亚 急 性 甲状 腺 炎 - 2 呼吸 性 减 中 毒 … 

慢性 淋巴 细胞 性 中 状 腺 : ee 693 低 氧 性 碱 中 考 玫 低 氢 低 钾 性 碱 中 毒 

慢性 侵 做 性 纤维 性 站 状 腺 694 糖尿 病 …: 

候 Ts 综 会 徙 ……… 精 尿 炳 酮 症 酸 中 毒 

巾 状 旁 腺 幼 能 减退 疗 糖尿 病 高 滩 性 异 迷 

甲状 觉 腺 功能 亢进 症 精 尿 病 心 、 脑 血 从 病 

个 主人 全 糖尿 病 合 并 媳 敌 … 

三 尿 病 性 痛 病 …… 

感染 与 烽 尿 病 - 

皮质 醇 增 元 和 症 ， 精 屎 病人 性 眼病 … 

诛 发 性 种 继 发 性 酵 国 栅 症 - 类 尿 病 考 神经 病人 灾 

肾上腺 皮质 功能 减退 糖尿 病 与 外 科 疾 病 

选择 性 戏 尚 酮 碱 少 症 705 低 血 糖 症 …… 

儿 茶 前 腔 增多 六 肪 名 外 痪 低 血 精 症 

混合 性 性 腺 发 店 障 拜 亮 氨 酸 低 血糖 疗 

男性 性 腺 功能 减退 证 荔枝 病 … 

男 王 乳腺 发 育 … 高 脂 血 症 友 高 脂 蛋 失血 : 
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低 脂 蛋白 血 : 
肌 肽 血 闪 
淀粉 样 变 病 “753 
赔 黄 病 53 冰 租 蛛网 膜 炎 - 
草酸 证 53 良性 流行 任 神 经 肌 无 才 
嵩 屎 龄 血 证 … 
痛风 


















维生素 PP 缺乏 定 
维 尘 素 B2 缺乏 古 … 












维生素 D 中毒 症 
维生素 E 缺乏 症 
维生素 上 缺乏 症 
维生素 Bs 缺乏 症 
维生素 Bs 缺乏 












中 央 脑 桥 血 精 溶解 症 … 
微量 几 素 缺乏 和 中毒 … 
铁 缺 乞 症 与 铁 过 多 症 … 
锌 缺乏 症 … 









颁 动 脉 海绵 塞 疤 











铀 缺 二 证 与 铜 过 名 疗 … 脑 血管 畴 形 -… 

三 缺乏 症 与 硒 中 志 症 颈 内 动脉 抽 曲 15 
氟 缺 乏 证 与 所 过 多 证 脑 基底 异常 血 各 网 815 
钴 缺乏 十 与 铀 过 多 证 脑 动脉 纤维 肌肉 发 育 不 良 16 
铭 屿 世 与 铭 过 凶 、 脑 动脉 炎 …………… 16 













闪 信 自生 
亚 急性 坏死 性 疹 角 病 


砚 缺 三 与 磺 过 
簿 缺乏 与 短 








镁 缺乏 证 、 776 运动 神经 元 病 - 
冰 髓 空洞 症 
神经 系统 疾病 ……… 延 租 空洞 症 
病毒 性 脑 3 亚 惫 性 联合 谈 
散发 性 脑 炎 小 脑 皮质 变性 
竹 染 性 急性 中 毒 胶 病 丑 胜 体 变性 
颅 内 脓肿 脑 拆 中 央 丹 精深 解 症 
和 业 总 忻 硬 化 性 爹 脑 炎 震 格 麻 狂 ……… 
皮质 - 纹 状 体 -将 髓 变性 苍 晶 款 黑 质 色素 变性 








弥 沿 性 硬化 
总 性 播 散 性 脑 宵 髓 
急性 出 血性 握 质 脑 炎 
进行 性 多 糙 性 白质 脑病 








而 神经 麻 狂 
而 肌 抽 揪 … 
:又 坤 经痛 
碧 喘 神经 痛 … 
中 间 神 经 痛 … 
非典 型 而 部 疼 业 
痛 福 眼 册 腾 : 





各 性 炮 染 性 
人 人 和 全 人 
胞 间 神 经 
和 
腰 骨 神 经 痛 和 盯 骨 神 经 炎 
灼 性 神经 痛 …………… 
杂 肢 痛 …… 
城 端 返 … 
偏 头痛 
省 诺 病 与 省 诺 现象 
面 偏 侧 姜 缩 首 
痛 性 肥胖 症 
家 获 性 白 证 神经 失 测 .… 
血管 迷 让 性 符 厥 、 
原 发 性 直立 性 低 血 上 
红斑 性 肢 痛 症 
进行 性 典 鹏 营养 不 良 
肌 人 党 养 不 名 
强直 必 肌 营 产 不 
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目 音 多 发 性 肌 炎 - 
感染 性 肌 
周期 性 麻 位 
重病 肌 无 力 …… 
类 重症 肌 无 力 


Alzheimer 病 
多 发 梗 帮 性 奖 
Pick 病 ………… 
详 并 性 入 果 ……… 
及 外 伤 所 到 精神 障 组 
癫 病 性 精神 陈 得 
症状 性 精神 病 
中 毒性 精神 病 … 
酒精 所 残 精神 障 但 





























急性 一 过 性 精神 病 
感应 性 精神 病 

















分 交情 感性 精神 病 
周期 性 精神 病 … 
















反 上 性 精神 障 : 
适应 障碍 | 
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癌 性 意 
人 格 障碍 …… 





神经 误 双 
























人 格 解 体 -现实 解体 综合 征 、 

神经 性 厌食 反 社 会 型 人 厂 障 税 、 

昼 经 性 全食 与 文化 柑 交 的 精神 障 确 
失眠 … 奈 神 发 育 迟 缓 …… 
唾 眠 过 多 特 针 功 能 发 育 障碍 

发 作 性 巍 病 …- 

睡 中 呼吸 暂停 


皮 和 六 


瞪 皮肤 松 季 症 
泪腺 炎 …… 
泪 点 外 翻 …… 
外 道 碍 塞 … 


急性 细菌 性 结膜 炎 - 
病毒 性 结膜 炎 … 
包涵 体 性 结膜 炎 - 
结 腊 天 疱 郊 


角膜 炎 与 角膜 省 阁 - 


绿 脓 杆菌 性 角 膛 注 
甸 行 性 角膜 泪 疡 - 
真菌 性 角膜 泪 疡 . 
单纯 疱疹 性 角膜 炎 … 
带 状 疱疹 性 角膜 类 
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视网膜 动脉 硬化 
老年 性 视网膜 黄 班 变性 
原 发 性 视网膜 色素 变性 - 






















肾病 性 眼底 改变 
妊娠 高 血压 综合 征 眼底 病变 : 
町 尿 病 性 视网膜 病 变 … 








原 发 性 鹿角 型 青光眼 、 
诛 发 性 开 角 型 青光眼 、 
虹膜 狠 状 体 炎 后 青光眼 、 
新 牛 血管 性 青光眼 
房 角 后 遂 性 青光眼 
品 状 体 溶解 性 青光眼 - 
睦 状 体 炎 青 光 眼 综合 征 
色素 性 青光眼 … 
无 虹膜 件 青光眼 
很 性 赛 膜 剥 脱 性 育 光 明 
皮质 类 因 醇 性 青光眼 ， 
低 计 性 青光眼 ……… 
绝对 期 青光眼 
高 眼 盯 古 … 












耳鼻 啊 隋 科 疾病 …" 
50 车 午 化 脓 性 软骨 膜 炎 … 
外 耳 道 疝 
51 外 耳 道 炎 - 





中 心性 聊 液 性 视网膜 脉络 膜 病 变 - 
规 网 膜 中 央 动 脉 阻 寨 … 











视网膜 中 央 静 脉 阴 塞 … 大 疙 性 鼓膜 火 ， 
视网膜 血 等 炎 、 非 化 胺 性 中 耳 炎 
急性 视网膜 雨 死 粘连 性 中 耳 痰 70 





奖状 体 后 纤维 增生 : 化 肤 性 中 耳 炎 、 
急性 后 部 多 发 性 铺 状 色素 上 皮 病 变 2 952 乳 突 性 





化 胺 性 中 耳 炎 和 她 突 炎 的 并 发 症 ……………… 973 
年 后 骨膜 上 下 脓肿 
一 腹 肌 下 用 镍 … 
迷路 # 






















吃 软 骨 腊 炎 及 喉 肢 肿 
急性 喉 气 管 支气管 炎 . 
声带 小 结 
户 带 息 内 
耳 熏 啊 旷 病 灶 霹 染 . 
颈 筋 膜 间 际 化 肤 性 感染 - 
耳 异 咽 叭 部 结缔 组 织 病 - 
年 尝 虽 喉 部 的 高 原 病 ” 
平 鼻 咽 叭 部 变态 反应 
血管 运 动 性 新 炎 
变 应 性 鼻 奖 … 











口腔 疾病 … 









釉质 发 育 不 全 - 1013 
扎 牙 症 : 
六 磨牙 稚 面 中 央 额 外 尖 
内 陷 舌 出 窝 ， 
相当 数 站 异常 - 
牙 贞 形态 异常 
牙齿 萌出 异常 
四 环 素 牙 … 
牙 磨耗 和 闭 磨 措 












外 伤 性 牙 周 腊 类 
牙 储 源 性 根 尖 周 炎 











草 脱 性 龄 炎 … 
芋 溉 英 上 内 增生 





攻 周 蒜 纵 Ne 
复发 性 阿 厚 他 溃疡 ……… 
殷 发 性 坏 尘 性 粘膜 逐 章 














口腔 粘膜 血 疮 一 
炮 疹 性 口 炎 





口腔 书 半 癌 匣 …… 
口腔 红斑 狼 阁 
口腔 粘膜 天 疱 疮 及 类 天 疱 疮 

绩 节 岳 . ……… 
口腔 大 郊 性 表皮 松 解 症 : 
口腔 异 位 皮脂 腺 
药物 过 敏 性 凯 炎 . 
























良性 淋巴 组 织 增生 性 层 炎 
腺 性 层 炎 …… 
肉芽 肿 性 唇 炎 | 


口 束 粘膜 黑色 素 沉 着 
面部 片 毒 - 


面 颈 部 化 胺 性 淋巴 结 炎 
口腔 作 而 部 间隙 域 染 … 
口腔 所 面部 放 线 阔 病 
化 脓 性 锯 骨 皮 髓 炎 … 
婴 功 儿 额 骨 哨 稻 炎 
放射 忻 额 肯 坏 沈 … 






上 馈 骨 上 骨折-… 
下 颌 肯 肯 折 … 





皮肤 与 结缔 组 织 疾 病 


欧 凡 和 括 马 稍 折 e033 
口腔 颌 庙 部 烧伤 
口腔 俩 而 部 火器 伤 ， 
错 输 … 

牙 拥挤 
反 答 … 
琛 黄粉- 











巨 否 症 -7 
侨 代 纤维 结构 不 良 
下 航向 突 肥 大 症 
嚼 肌 肥 大 症 

杜 下 航 关 节 炎 
桥 下 颁 关 季 脱 人 
甘 下 颌 关节 强直 





肪 净 疮 












项 部 鲁 结 性 毛 林 炎 -… 
头 部 毛 要 周围 炎 … 
穿 通 性 毛 春 炎 
甲 沟 炎 ， 
化 肪 性 汗腺 痰 和 多 发 性 汗腺 脓肿 
坏死 性 同 疮 ， 








窝 状 角质 松 解 症 
儿童 里 粹 性 肢 映 皮炎 
虫 是 刺 、 
海 四 皮炎 





渗 出 性 航 状 昔 鲜 样 皮 
脂 溢 性 皮炎 - 
陪 悄 性 红 皮 病 …- 























坏 形 红 放 … 
慢性 迁移 性 红 玉 
知行 性 回 状 红 考 
离心 性 环 状 红斑 
持久 性 图 状 红斑 
持久 性 色素 障碍 性 红 十 、 
毒性 红 考 
酒 红斑 … 
月 经 疹 … 






















日 光 性 弹力 组 织 变 性 综合 征 
多 形 性 日 光 疹 
辣 疮 样 术 瘤 病 …… 
光 化 性 类 网 织 细胞 增 牛 证 : 
幼年 耳 郭 春季 将 
蔬菜 日 光 性 皮炎 
慢 必 下 轮 结 节 性 软骨 皮炎 … 
射线 皮炎 
皮肤 激光 损伤 
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急性 热 病 忻 中 性 粒 甸 胞 增多 性 皮 病 ………………… 097 
色素 考 紫 丹 性 皮疹 岂 
蚀 行 性 血管 购 









毛 事 角 化 病 …… 









冷 片 集 素 血 症 - 毛发 红 糠 六 

冷 纤维 重 方 原 血 症 - 小 堤 蔡 艾 … - 
结缔 组 织 病 毛 寿 和 和 捷 检 入 角 化 过 度 这 
红 眶 狼 准 1073 持久 性 豆 状 过 度 角 化 病 - 







1077 鳞 状 毛 蝇 角 化 病 
1078 对 称 性 进行 性 红 谋 角 化 病 









结 节 性 多 动脉 炎 
混合 结缔 组 织 病 - 
眼 - 口 -生殖 器 综合 得 - 
回归 性 发 热 性 非 化 脓 必 脂 膜 : 

书 格 纳 肉芽 肿 病 ………- 


























良性 精 膜 类 天 瘤 抢 ……… 局 限 性 全 装 编 … 
家 族 性 良性 慢性 天 疱 疮 1985 慢性 葵 缩 性 对 端 皮 : 1102 
瘤 阁 样 皮 


儿童 慢性 大 疱 性 皮肤 病 
中 毒性 表皮 坏死 松 解 症 





疱 竣 样 脓 郊 病 …: 

角 层 下 胺 疙 病 - 

连续 性 肢 端 皮炎 

掌中 乃 交 病 ， 瑞 尔 对 变 疾 

脂肪 营养 不 良 1088 色 烷 性 口 周 红 名 病 ` 








1088 而 贰 部 毛 赛 性 红 班 器 变 病 
1089 这 传 性 对 称 性 色素 异常 症 - 
进行 性 肢 端 色素 沉着 症 … 


朝 萝 卜 率 性 黄 皮 病 - 
皮肤 锋 质 沉着 外 
黄 瘤 病 
粘 波 水 种 性 苍 





粘膜 家 族 性 白色 争 怠 结构 不 良 
坏 这 性 龟头 灾 … 
糜烂 性 包皮 龟头 炎 
闭 察 性 干燥 性 龟头 炎 … 
女 明 干枯 辣 ; 
业 花 样 乳头 状 编 - 
遗传 性 良性 上 皮 细 胞 内 角 化 不 恨 症 
异 位 皮脂 腺 病 …… 








化 脓 性 骨髓 炎 ………… 
化 腔 性 关节 类. 
月 性 指头 炎 
手 部 间 脓 感染 ' 
化 脓 性 睛 匡 炎 - 
府 周 炎 … 


















锋 窄 性 刍 箱 炎 ， 
通 前 诊 素 
髋 部 滑 必 炎 - 

















变 中 性 红 了 H 角 化 症 通关 节 一 过 性 滑 膜 炎 
汗 管 角 化 证 … 跟 妥 炎 及 跟 膀 少 可 炎 
大 疱 性 表皮 松 解 症 忆 脱 性 背 软 骨 炎 … 
色素 失禁 症 … 强直 性 消 柱 
脱色 性 色 率 失 繁 症 

着 色 性 皮 病 … 

着 色 性 干 皮 样 


学时 角 化 病 - 









创伤 性 滑 膜 火 … 
成 人 股 肯 头 缺 血 性 坏死 
腕 月 状 骨 无 花 性 坏死 
断 肢 和 断 指 - 





穿 通 性 济 力 纤维 着 
旦 老 症 … 
成 人 中 寿 症 、 











先天 性 志 细 血管 扩张 性 人 理 石 样 皮 肤 
结 节 性 硬化 证 … 


到 丘 阁 :… 
皮 样 赛 种 - 





阴 基 珍珠 闫 丘 彦 …… 
皮肤 汶 巴 细胞 浸 注 症 … 


肌肉 .骨骼 系统 疾病 
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副 神 经 杏 侈 - 









肥 腓 骨 骨 干 骨折 | 


与 




























股 四 头 肌 断裂 是 部 骨 扩 与 脱位 : 
腰 关 节 阅 带 损伤 颈 检 骨折 与 脱位 
膝 关 节 积 自 …- 胸 腰 椎 椎 体 骨 折 - 
膝 六 月 板 损伤 胸 腰 椎 骨 折 与 脱位 
肤 关 节 创 伤 性 消 膜 炎 

跟 腿 断裂 - 


腓骨 肌 肌 笛 济 
马尾 神经 损 壬 
创伤 性 骨 化 





关节 脱位 
非 外 伤 性 赛 根 椎 脱位 
网 锁 关 节 脱 位 - 













史密斯 骨折 … 掌 指 关节 交 和 镇 
巴尔 通 髓 折 - 掌 指 关节 脱位 
檬 骨 近 .和 远 端 骨折 与 脱位 … 指骨 间 关 节 脱 位 及 侧 副 官 带 损伤 


















找 尺 肯 骨 二 骨折 - 
荐 特 表 亚 骨 折 … 
盖 荣 阿 齐 骨折 
出 关节 骨折 与 
跨 骨 骨折 - 








耻骨 联合 分 离 … 
莫 寺 盖 尼 骨折 
髋 请 骨折 …… 
股 朋 绒 骨 折 … 
股骨 转子 间 骨 折 : 
股骨 转子 下 骨折 - 






手 内 在 肌 瘫 闪 … 


育肥 带 肌 群 六 次 206 支气管 腺 体 次-…. 
掌 且 腊 挛缩 症 
伸 隘 装置 粘 
于 部 皮肤 疤 疫 挛缩 










大 脑 氛 次 后 踪 症 











肺 畸 胎 痛 … 
囊 胚 层 细胞 瘤 
肺炎 性 假装 
肺 神经 纤 绯 桨 ， 
和 肺 真 性 淋巴 瘤 和 肺 假 忻 淋巴 内 
肺 平 滑 肌 肉瘤 … 
肺 原 发 性 横 纹 肌 肉瘤 
肺 神经 源 性 肉瘤 


股骨 头骨 上 骨 骨 软 肯 病 
胎 肯 结 节 骨髓 骨 软骨 病 















跟 肯 表明 骨 软骨 病 … 肺 肉 疾 ……… 
跌 骨 头骨 软 冰 病 及 转移 性 肿瘤 
中 髓 状 凤 骨 册 骨 软骨 病 胸 些 肿 交 







胸膜 问 皮 瘤 ， 


化 学 感受 器 瘤 
心脏 肿 再 








艇 俘 软 骨 软 化 症 
颈椎 后 纵 韧 带 骨 化 
横 椎 则 盘 突出 症 … 













轩 平 济 肌 肉 净 - 
浅 表 广泛 型 时 期 目 癌 
胃 瘤 -……- 
十 二 指 肠 腺 癌 - 
小 肠 良 性 肿瘤- 
小 肠 恶 性 肿 羯 - 
大 肠 腺 瘤 - 
大 肠 瘤 : 
肠 道 类 癌 - 
及 管 恶性 肿瘤 - 
诈 良 性 肿 痪 ' 
肝 礁 种 …… 
肝癌 …- 
王道 肿瘤 
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原 发 性 输卵管 癌 
卵巢 肿 瘤 …… 
埋 梨 生发 上 皮 米 源 的 肿 交 
卵巢 非 表 生性 囊肿 及 瘤 样 
于 胰 壶 腹部 肿 狂 孵 巢 粘液 性 肿瘤 ……… 
应 发 性 腹膜 间 皮 瘤 多 划 浆液 性 肿瘤 
腹膜 修 粘 液 瘤 和 钊 巢 牛 殖 细胞 来 源 的 种 疙 01 
网 异种 瘤 狂 梨 畴 胎 瘤 
腹 腊 后 肿 阁 - "| 时 桌 内 及 守 粮 








肠系膜 原 发 性 种 燃 … 功能 性 名 巢 肿 
肾炎 性 肿瘤 卵 梨 支持 - 辣 质 细胞 瘤 
肾 良 性 肿 奖 . 卵巢 中 状 腺 种、 
包间 性 腺 母 细胞 质 
旷 巢 非特 蛋 性 问 寺 来 源 的 种 烽 






卵 梨 纤维 奖 - 
见 昌 转移 性 拟 
儿童 期 攻 计 者 期 卵 梨 肿瘤 













阴茎 癌 
明 共 其 他 肿瘤- 
前 列 及 肿瘤 









外 阴 亲 肿 
外 阴 良性 驯 瘤 








77 急性 粒 细胞 白血病 … 
“1278 印 性 早 蕊 粒 况 胞 白血病 










阴道 亚 





嗜 齿 粒 细胞 白血病 
嗜 碱 粒 细胞 白 血 莉 
肥大 细胞 (组 织 哺 城 细 胞 ) 白血病 
成 人 T 细 胞 月 血 病 …………… 





输卵管 恶性 肿瘤 … 1294 








恶性 组 绍 纲 胞 痢 331 污 器 肿 搓 Re 













生长 激素 瘤 {( 肢 端 肥大 辣 及 巨人 症 : 















催乳 素 瘤 视神经 肿 首 …- 
眼 诺 肿瘤 
自主 性 高 功能 由 状 腺 结 外 下 道 乳 头 状 壮 … 
甲状 逐 逐 靖 3 中 壬 痴 、 
甲状 腺 据 … 中 神经 净 ， 
女性 化 旦 上 腺 靖 ……… 而 神经 神经 薄 膜 瘤 1375 
砷 激素 性 虹 上 虞 皮质 瘤 - 341 1376 
嗜 饰 钙 胞 瘤 1376 










【呼吸道 恶性 斋 芽 串 
努 部 良性 肿瘤 …… 
鼻腔 血管 痛 ， 


男 必 化 卵巢 病 
女性 化 卵巢 瘤 
成 性 逐 细 胸痛 … 












胰岛 素 疾 … 

舒 血管 肠 肽 净 … 身 腔 劳 密 乳 头 状 交 
生长 排 索 桨 … 熏 腔 皮 自 密 浇 性 肿瘤 
评 升 情 素 痛 … 


崩 泌 素 疾 … 
APUD 种 护 
颇 内 肿瘤 
神经 胶 质 瘤 
多 形 性 成 胶 质 细 疙 瘤 - 










小 胶 质 细胞 商 … 
颇 内 肛 生 苞 绍 胞 瘤 - 
颇 内 上 皮 样 及 皮 梯 
胶 样 囊肿 -…… 
鹏 血管 网 状 细胞 病 
颅 咽 管 的 





1362 颌 骨 造 种 细胞 瘤 
馒 骨 软骨 瘤 … 











上 磊 内 转移 摘 … 

冰 髓 有 种 粮 … 

交 神 经 肿瘤 枉 上 饭 类 节 软 凡 并 和 软骨 肉瘤- 
自主 神经 肿 烽 





牙 源 性 钙化 上 皮 痪 和 和 牛 源 性 钻 化 森 肿 
癸 骨 年 源 性 粘液 考 :R 





眼 脸 肿瘤 … 
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口腔 合 面 部 纤维 : 
呆 几 全 而 部 血管 痪 
口腔 例 面 部 淋巴 管 瘤 … 
口腔 颌 面部 恶性 淋巴 瘤 ……… 
领 庙 部 琶 性 黑 素 桨 
泛 虹 混合 塘 …-…… 
省 腺 腺 淋巴 瘤 - 
















尘 汗腺 可 瘤 ， 
大 江 腺 琳 壮 
加 村 瘤 … 
透明 细胞 秆 卡 瘤 ' 
小 汗腺 腺 瘤 …- 
乳头 状 汗 背 秦 腺 效 
乳头 状 汗腺 腺 瘤 
皮肤 混合 榴 … 

汗腺 癌 … 
皮脂 腺 瘤 
皮脂 腺 癌 … 
毛发 上 皮 瘤 
千 化 上 皮 癌 …… 
倒置 性 毛囊 角 化 病 














丹 状 细胞 报 : 
基底 鳞 状 细胞 癌 ， 
气球 状 细胞 疙 
蓝 疙 、 蒙 三 班 .太田 站 和 伊 肥 辣 
皮脂 腺 辣 - 
郑 疮 样 乱 - 
浅 去 脂肪 疤 样 辣 
缚 缔 组 织 疙 … 
朗 性 幼年 黑 素 瘤 
黑 素 棘皮 病 - 

人 角 款 皮 瘤 - 
















婴儿 指 { 趾 ) 部 纤维 摘 
获得 性 指 ( 姓 ) 部 纤维 角 化 痛 - 







人 血管 脂肪 痛 … 
老年 皮脂 腺 丧生 










淋巴 瘤 样 F 烧 病 - 
多 中 心 巨细 胞 网 状 组 织 细胞 增生 症 
组 织 细胞 增多 
老年 性 血管 奖 
血管 周 皮 细胞 桨 
恶性 血管 内 皮 细 胞 奖 
租 答 第 化 靖 … 
化 胀 性 内 芽 肿 
多发 性 特 发 性 出 血性 肉 冶 
皮肤 淋 已 细胞 瘤 …. 
网 状 组 织 纲 胞 肉 劳 种 … 
Sezary 网 状 细胞 增生 证 
湿疹 样 癌 样 网 状 细胞 增生 证: 














凡 劳 骨 了 内 冯 
骨 样 民 瘤 … 








内 生 软骨 瘤 病 
软骨 肉 痛 … 
成 软骨 细胞 交 : 
软骨 粘液 样 纤维 癌 
革 卢 细胞 瘤 … 
尤文 肉瘤 … 
到 麻 发 性 网 状 纳 胞 内 站 
脉 管 源 性 肯 肿瘤- 
神经 源 性 骨 肿 冶 














良性 纤维 源 性 骨 肿 净 
纤维 肉瘤、 
肯 的 脂肪 瘤 
肯 的 脂肪 肉瘤 
骨 的 粘液 瘤 … 
骨 的 组 织 细胞 瘤 
肯 的 纤维 组 织 细胞 肉瘤 
神经 组 织 肿瘤 …… - 
凤 的 恶性 问 充 质 痛 
长 骨 釉 质 
骨 转 移 瘤 … 
扳 立 性 再 囊 种 … 
动脉 净 样 骨 松 肿 
非 骨 化 性 纤维 痢 
纤维 组 织 肿 瘤 
脂肪 组 织 肿 瘤 



























纤维 组 织 细胞 肿瘤 , 
乳腺 圳 性 增 牛 病 
乳腺 纤维 腺 瘤 … 
乳腺 巨 纤维 腺 瘤 
导管 内 屯 头 状 瘤 


乳腺 时 状 囊 府 瘤 
乳腺 间 质 府 瘤 
乳腺 恶性 淋巴 痛 - 





.1442 。 新生 儿 疾病 …… 
1443 时 产儿 … 

小 于 胎 龄 内 
妊娠 分娩 及 产 福 期 疾病 1445 小 样 儿 … 










新 生 儿 脱水 热 
新 生 儿 乳房 肿胀 
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新 生 儿 很 月 经 … 
新 生 儿 无 尿 





1489 










新 生 上 多 化 肤 性 脑膜 
新 生 儿 肝炎 … 





新 牛 儿 窗 息 
新 生 儿 温 肿 症 





新 生 儿 肺炎 … 
B 组 8 溶血 性 链球 菌 肺炎 
衣原体 肺炎 … 


支气管 吊 发 育 不 良 - 
中 产儿 视网膜 病 … 
新 生 儿 呕吐 和 滋 乳 - 
新 生 儿 月 食管 返 该- 
新 生 儿 流行 性 腹泻 
新 生 儿 坏死 性 小 肪 结肠 炎 ; 
早产 儿 营 养性 贫血 - 
新 生 儿 多 血 症 
新 生 儿 出 生 症 
新 生 儿 血小板 减少 性 紫 茂 
新 生 儿 惊 县 
新 生 儿 缺 氧 缺 血 脑病 … 
新 生 久 颅 内 里 自 …- 


新 生 儿 低 钠 血 症 、 
新 生 儿 低 钙 血 证. 
新 生 儿 低 镁 血 锭 - 
新 生硬 肿 首 … 
新 生 儿 蛋 脱 性 皮炎 
新 生 儿 皮下 坏 疤 - 
新 后 儿 药 六 
产 伤 -ee . 
新 生 凡 先天 性 淋巴 肿 








先天 及 遗传 性 疾病 ……………… 





遗传 性 代谢 病 









高 赖 氨 胺 血 症 … 
遍 了 丙 氮 酸 血 症 
高 甘 氮 酸 血 症 





























果糖 -1 6- 一 确 屋 酶 缺乏 证 
粘 多 糖 代谢 病 … 
脂肪 及 脂 蛋 所 代谢 隙 码 
原 发 性 高 脂 蛋白 血 ; 
原 发 性 低 脂 蛋白 血 闻 
神经 畏 脂 类 病 -… 










肝 豆 状 核 变性 病 …… 
先天 性 非 溶 血性 黄 
ai 抗 胰 和 蛋白酶 缺乏 症 
候 性 醛 奖 责 省 - 
红 - 痉 化 酶 缺乏 症 
118 - 送 化 栈 缺 乏 证 
17 0 - 兰 化 振 缺 乏 症 
18- 送 化 酶 向往 症 
A -3 及 - 羟 类 固 醇 脱 氢 广 缺 乏 症 - 
20, 22- 碳 链 酶 缺乏 症 
















性 腺 发 育 障碍 症 
混合 性 必 腺 发 育 障 得 
单纯 性 性 腺 发 育 障碍 症 

















5 a -还 原 隆 缺乏 证 四 
二 7 -类 国 及 所 化 还 太志 宇 
17, 20- 兢 链 覆 缺乏 
抗 继 生 素 D 人 偿 病 ” 
肺 发 育 不 全 


先天 性 支气管 扩张 

胸膜 发 育 异 常 … 
家 族 性 阵 发 性 多 浆 膜 
先天 性 肺 淋 巴 管 扩张 


先天 性 心 及 血管 病 
无 紫绀 型 先天 
心房 间隔 缺损 … 








主动 脉 窦 动 脉 瘤 
主动 脉 肺动脉 问 晤 缺损 
主动 脉 缩 窜 
心 内 膜 垫 缺损 
肺静脉 畸形 引流 : 
肺动脉 口 狭 从 
肺动脉 未 发 育 和 发 育 不 全 
原 发 性 肺 总 动脉 扩张 …… 
先天 性 肺 动 味 交 
先天 性 原 发 性 肺 动 胀 高 压 
掉 位 心 





















二 时 式 主动 脉 瓣 、 
心室 间隔 动脉 瘤 …… 
守 状 动脉 异常 起 源 和 沟通 


厂房 裤 辩 闭锁 
左 房 宝 克 闭锁 


肺动脉 锥 闭锁 … 
上 动脉 辩 闭锁 
先天 性 肺动脉 浴 关 闭 不 全 
先天 性 有 房 室 瓣 狂 窗 和 关闭 不 
先天 性 左 房 宝 大 狭窄 和 关闭 不 全 : 












双 侧 上 腔 静脉 
下 腑 静脉 引流 入 弯 殉 脉 
双 主 动脉 号 … 
右 们 主动 脉 吉 
主动 脉 弓 离 断 





异常 的 无 名 动脉 … 
异常 的 左 颈 总 动脉 
左 肺 巧 脉 异常 起 源 于 石 肺动脉 
肺静脉 和 肺 小 静脉 狭 罕 
紫绀 型 先天 性 心脏 血 待 病 ; 





























先天 性 胃 蓝 肌 层 缺损 
先天 性 肥厚 性 山门 狭窄 - 
先 大 性 幽门 闭锁 
肠 旋 转 不 良 … 
肠 闭 锁 与 肠 狂 窗 、 
美 宛 耳 短 室 … 
先天 性 巨 结肠 … 










先天 性 肾 发 育 异常 
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先天 性 输尿管 发 育 异常 … 09 
先天 性 膀胱 发 让 异 迪 
先天 性 碌 道 蛙 形 - 
先天 性 军 丸 畸形 










































先天 性 因 林 发 育 异 党 
先天 性 靖 膜 积 液 …… 
先天 性 阴 世 发 异常 
收 嘛 发 异常 
输卵管 发 育 异 
子 官 发 育 异常、 
宫颈 发 育 异 党 … 
阴道 上 段 发 育 异常 
外 阴 及 明道 下 自发 育 异 党 
血红 羽 白 病 ………… 
4 珠 贷 白 生 成 障 殉 性 贫血 
局 珠 看 白 生成 障碍 性 贫血 
和 遗 传 性 铁 粒 幼 纲 胞 贫血 
站 传 性 球形 红细胞 首 多 省 
址 传 性 入 图 形 红细胞 增 多 
让 伟 性 口 形 红 纲 胞 增多 
遗传 性 叔 状 红细胞 增多 症 ， 
红 网 用 了 缺 附 所 至 光 血 性 贫血 
条 六 -6- 磁 酸 脱 所 隧 缺 隐 许 -- 
丙酮 酸 汐 酶 缺陷 症 … 
先天 性 再 牛 障碍 性 贫血 
先天 性 苇 忽 蛋白 雇 世 症 
超 传 性 高 铁血 红 灌 自 血 症 
起 传 性 中 性 粒 纲 胞 增多 证 
址 传 性 中 性 粒 细胞 威 少 症 - 
址 传 性 白细胞 数量 异常 
瀑 伟 性 细胞 形态 界 党 
坦 传 作 相 细胞 功能 二 了 
先天 性 白 租 病 …… 
海蓝 色 组 织 细胞 增生 症 ' 
得 传 性 血 小 松 减少 生 
过 传 狂 血小板 功能 旱 荐 
泪 伟 性 友和 因 于 侧 和 症 

















超 传 性 AT 厅 缺陷 症 
先天 性 无 腹 症 … 





随 座 陷 估 症 eee 3 


遗传 性 共 济 失调 性 多 发 神经 炎 - 
共 济 失调 -毛细 血管 扩张 证 
腓骨 肌 萎缩 
神经 纤维 瘤 病 
结 忆 性 硬化 - 
脑 - 面 血管 况 病 



























视网膜 脉络 膜 回旋 状 伍 缩 . 
视 网 腊 血管 瘤 病 …… 
白 点 视网膜 变性 
腿 底 频 管 样 条 纹 
脑 -视网膜 脂 沉 着 症 
让 化 病 …… 
先天 性 耳 栈 此 
先天 性 耳 前 嫌 管 … 
先天 性 外 耳 道 闭 镇 
先天 性 十 胆 脂 瘤 … 
先天 性 听 骨 链 基 形 
先天 性 莹 - 
遗传 性 功 
先天 性 鼻 畸 形 … 
先天 性 后 岩 开 闭 甸 
先天 性 喉 呈 形 … 












粘膜 家 族 性 白色 镇 避 结构 不 良 ; 
皮肤 发 育 不 全 -Re 
六 传 性 良性 表皮 内 角 化 不 良 辣 


异 位 皮脂 腺 病 … 
先天 性 厚 甲 症 ………… 

先天 性 毛细 管 扩张 性 大 理 石 样 皮肤 
先天 性 点 状 软 骨 发 育 不 良 症 : 
先天 性 血管 六 缩 皮肤 异 色 病 ……………… 6 








遗传 性 出 血性 毛细 管 扩张 症 
遗传 性 血管 性 水 肿 …… 
中 传 过 敏 性 放火 …… 

家 族 性 良性 慢性 天 疱 疮 
家 族 性 自主 神经 功能 失调 
厚 皮 性 由 膜 病 ……… 
先天 性 畸形 和 发 育 性 畸 

























先天 性 消 椎 发 育 不 全 …-- 
先天 性 背 桩 后 癌 、 
先天 性 背 柱 侧 凸 、 
先天 性 房 关节 脱位 
先天 性 锁骨 假 关 节 … 
先天 性 高 位 肩 脚 骨 … 
先天 性 肘 关节 骨 性 连接 
党 天 性 砂 骨头 脱位 
先天 性 樟 尺骨 骨 性 连接 
先天 性 远 端 梯 尺 关节 半 脱 位 
先天 性 手 畸形 、 





先天 性 体内 翻 , 
先天 性 膝 关 节 脱 位 “1665 
先天 性 艇 骨 脱 
先天 性 两 分 骸骨 … 
先天 性 股骨 假 关 节 …… 
先天 性 多 发 性 关节 挛缩 症 : 
先天 性 长 骨 重 复 畸 形 … 














先天 性 肥大 … 
先天 性 肢体 缺 如 - 
先天 性 肢体 环 状 狭 窗 
先天 性 足 部 畸形 
先天 性 马蹄 内 翻 足 
软骨 外 有 是 层 发 育 异 党 
















多 发 性 骨 其 发育 异常 
点 状 软 骨 发 育 
软骨 发 育 不 全 
脆弱 性 崩 硬 化 - 









伴 共 济 失 调和 毛细 血管 扩张 的 免疫 缺陷 
Di George 综合 征 
原 发 性 补体 缺陷 … 
原 发 性 吞 叭 细胞 缺陷 





上 夏 注 - 
蛙 急 后 重 - 
大 便 和 失禁 - 





眼色 
视力 减退 
枉 站 
售 视 。 
白昼 行 - 























型 纪 盘 自 碌 … 低 眼 压 … 

职 红 琉 入 展 … 针 视 . 

中 啉 归 - 复 视 …… 

有 色素 不 … … 眼 三 突出 - 
. 眼球 险 没 


癌 出 血 
二 网 
了 H 兽 … 

员 痛 … 
声 首 呆 旺 - 
握 症 … 
17 皮 密 … 
1750 皮肤 血案 尝 着 与 色素 脱 失 






1800 
1800 
1801 


让 党 二 
贫 春 ， 
淋巴 结 肿 大 
脾 币 大 
肌 答 编 … 
预 瑞 吝 让 
盗 寺 步 态 针 
头痛 
防 旦 - 
这 铬 
惊 辐 
莉 虑 … 
不 时 二 
请 效 
感觉 陆 拇 … 
诗 志 障碍 
味觉 障碍 
失眠 
珊 果 -4 







































Eo 





Adams-Stokes synd 、 
Adie synd.eeeeeee 





红眼 Alagil synd.. 
角 歇 让 激 定 Albnght synd,… 
着 明 Alport synd eee 





“1821 





Argonz-del Castillio synd. 











Argyll-Robertson synd. .1821 
Arnold- Chiari synd …… -1821 
Ascher synd. .1822 
A-V synd." “1822 
Aveliis synd,. 1822 
Axenfeld synd. 1823 








1823 
“1823 
“1823 
1823 





Babinski-Nageotte synd. 





Bardet-Bied] synd. ~ 
















Bartter synd. “1823 
Bassen-Kormzweig synd. ‘1824 
Behcet synd.. .1824 
Benedikt synd. 1824 
Benjamin synd. -1824 
Berlin synd -1825 


825 
“1825 
“1826 
1826 
“1826 


Bernard-Horner synd. 
Bernard-Soulier synd. 
BernhardtrRoth synd 

Besnier-Boeck-Schaumann synd. 
Bianchi synd. 
Blackfilan-Diamond synd. 














“1826 
~ 1827 
1827 





Bloom synd. 





Boerhaave synd. 
Briquet synd… 








Brissaud-Sicard synd. 1827 
Bristowe synd. -1828 
1828 





Brown-Sequard synd.. 
1828 
“1828 
1828 
1828 
1829 








Brushfield-Wyatt synd. 
Bruton synd. 
Budd-Chiari synd.… 
































Buschke-Oliendorft synd… “1829 
Caroll synd ere 1829 
Cast synd.… .1829 
Ceelen-Gellerstedt synd 1830 
Cestan-Chenais synd.- .1830 
Charcot synd. 1830 
Chediak-Higasbi synd. 1830 
Claude synd. -1830 
Cogan ] synd eee 1830 
Cogan I synd. -1831 
Collet-Sicard synd, -1831 
Conn synd.… “1831 
Cormelia de Lange synd. 1831 





831 





CngierNajjar synd..… 








Crohnkhite-Canada synd.. 










































Cruveilhier- Baumgarten synd. 
Cushing synd. 
Dandy synd. ere 
Dandy-Walker synd 
Dejerine synd.. 





Dejerine-Roussy synd. + 
Dejerine-Sottas synd……… 
Del Castillo synd. pp 

De Sanctis-Cacchione synd. 
Di George synd 
Di Guglielmo synd. 
Donath-Landsteiner synd. 
Donohue synd.… 








Down synd. 
Dubin-Johnson synd. 
Dyke-Davidoff synd, - 
Dyke-Young synd. 
Eaton-Lambert synd. 
Ehlers-Danlos synd 





Eisenmenger synd. 
Ekbom synd… 
Elis-Van Creveld synd- 
Erb synd. 
Erb-Duchenne synd. 
Facet smd… 
Fanconi synd. * 
Felty synd. 
Fisher-Evans synd. ee. 
Foster Kennedy synd. 





Foville synd.… 
Franklin synd. eee 


Fuch IT synd. 
Fuch Hl synd. 
Fuch NW synd. 
Fuch V synd.. 
Gaisbteck synd. 
Ganser synd… 
Gardner synd-… 
Gardener Diamond synd. 





Gelineau synd. 
Gerstmann synd. -~ 
Gilbert synd.. 
Gitiin synd.… 
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Glanzmann synd. 





Goldberg-Maxwell synd- 





Goodpasture synd… 
Gouley synd…- 
Gradenigo synd. ……… 
Gréinblad-Strandberg Touraine synd. 








Gruber synd.. 
Haber synd… 
Hallervorden-spartz synd,… 
Hamman-Rich synd. 

Hand-Schiilier-Christian synd. ee 
Harada synd. … 
Hayem-Faber synd. ~ 






















Hedblom synd. 
Heggtin synd.. 
Heidenhain synd. 
Heiner synd… 
Hermanski-Pudlak synd.… 





Herrick synd. 
Hoffmann T synd. 
Hottmann-Werdnig syad. 
Homen synd. 
Horton synd. 
Hughes-Stovin synd. 
Hunt synd, 、 
Huriez synd 
Hurler synd. 
Hutehinson synd. 
Imerslund Griisbeck synd. 
lvemark synd. 
IVIC synd. - 
Jackson synd -eee 
Jacobs synd… 
Jacob (Jc) synd. 
jacobson synd. 
Jezunum synd. ee 








Job synd. 
Kahler-Bozzolo synd. 
Kaliman synd. 
Kartagener synd. 
Kasabach-Merritt synd. 
Kashin-Beck synd.. 
Kiloh-Nevin 1] synd.…… 
Kiloh-Nevin I synd. 
Kinsbourne synd.… 
Kleeblattschidel synd. 
Kleine-Levin synd. 
Klinefelter synd. 


Klippel- Trenaunay-weber synd. 



















































Klumpke synd. 
Kliaver-Bucy synd. 
Korsakoff synd. … 
Kostman synd, 
Kussmanj-Maier synd- 
Laurence-Moon-Bied] synd… 
Lawrence-Seip synd. 
Lermoyez synd. 
Lesch-Nyhan synd. 
Letter-Swei synd.- 
Leyden-M5bius synd.- 
Lhermitte-Mcalpine synd.- 











Libman-Sacks synd.… 





Louis-Bar synd.…: 
Lowe-Terry-McLanchlan syn 
Lucey-Driscol synd. 
Lutembacher synd. 
Madida synd. 
Maftucci synd… 
Mallory-Weiss synd. 
Marchiatava-Micheli synd. 
Marfan synd-…- 
Marie-Bamberg synd.… 
Marinesco-Sjigren synd. 
May-Hegglin synd. 


Melkersson-RosenthaF synd. 





















Mendelson synd… 
Meyer-Schwickerath synd. 
Mitkulicz-Sjogren synd. 

Milard-Gubler synd. 
M6bius synd. ~ 
Monakow synd. 
Moore synd. . 
Moscheowitz synd 


Miinchausen synd. 
Nelson synd. 
Netherton synd.… 
Neubauser-Berenberg synd. 
Nezelof synd. 
Nonne synd. 
Noonan synd.. 
Nothnagel synd. 


Dsler-Vaquez synd…… 





Pancoast-Tobias synd. 
Papillon-Lefevre synd. 

























Parinaud synd.… 
Parkinson synm 
Pendred synd. 
Perthes synd.. 
Peter synd. 
Peutz-Jeghers synd… 
Piccardi-Lassueur-Graham-] 
Pickwickian synd.* 
Pierre Robin synd. 
Plummer-Vinson synd. 
Poncet synd… 





Porter synd..… 
Posner-Schossmann synd. 
Prader-Willi synd.… 
Putnam-Dana synd. 
Ramsay Hunt fi synd. 
Raymond-Cestan syn 
Refsum synd.. 
Reiter synd.. 
Rendu-Osler-Weber synd. 
Reye synd. 
Richter synd eee 
Riley-Day synd ee 

Rollet synd. ~ 
Rosenthal synd. 
Rothmund-Thomson synd.…… 
Rotor synd. + 
Roussy-Levy synd. 
Rud synd.eeee 
Runt synd… 
Saint synd. 
Sanfilippo synd. 
Scheie synd. … 
Schmidt synd..…- 
Schonlein-Henoch synd. 
Schwachman-Diamond-Oski synd. 









































Scimitar synd.……- 
Seabright-Bantam synd. 
Setlei synd. 
Sezary synd. . 
Sheehan synd.… 
Shy-Drager synd. 
Simmonds synd.. 
Sipple synd… 
Sidgren synd.. 


“13-trisomy synd.. 


Sij6gren-Larsson synd- 






Sluder synd. 
Smith-Lemli-Opitz synd. 
Steele-Richardson-Qlszewski synd. -1869 
Stein-Leventhal synd. 
Stevens-Johnson synd. 
Stil] synd. 
Strachan synd. …… 
Stryker-Helbeison synd. 
Sturge-Weber synd.- 
Sudeck synd. 
Sweet synd. 
























Swiss-Chese synd. 
Swyer-James-Macleod synd. 
Tapia synd. … 
TAR synd, 
Thibieger-Weissenbach synd. 
Tolosa-Hunt synd. 
Touraine-Solente-Gole syni 
Tourette synd. 
Tricho-Rhino-Phalangeal synd. 
Tureot synd..… 
Turner synd.… 
Unverricht-Lundberg synd. 
Van der Hoeve-Hakberstam-Gualdi synd… 
Verner-Morrison synd 











Villaret synd. . 
Vogt-Koyanagi synd.- 
Vogt synd… 
Yolkman synd. 
Von Jaksch synd. 
Von Willebrand synd. 
Waardenburg synd.. 
Waldenstrém synd. 
Wallenberg synd.… 
‘Waterhouse-Frederichsen synd.… 
Weber synd. 
Wermer synd 






















Werner synd. 
Wiskott-Aldrich synd. 
Wissler-Fanconi synd 
W-P-W synd.…: 
W-T synd.…… 
X synd. 
Zollinger-Ellison synd. - 
8-trisomy synd. 
-trisomy synd.… 
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14-trisomy synd, 





18-trisomy syndeeeeeeeee 





22-trisomy synd. 
6-ring synd. 
9.-ring synd. 
14-ring synd. 








20-ring synd. 
4 p-partial monosomy synd.…- 











18 P-partial monosomy synd. 





18 gq-synd.- 
21 q-synd. 
adreno-genital synd. 
afferent-loop synd.… 
alveolar capillary block synd.… 
alveolar hypoventilation synd.….…- 
angiomatosis synd. … 
anterior chestwall synd. 
Aortic arch synd, 
aplastic anemia-paroxysmal nocturnal 





hemoglobinuria synd. 
aspiration synd. of the neonatus 












autoimmune muttiple endocrine synd 
benign recurrent hernaturia synd. 
bind-loop synd. ene 

biue diaper synd. 





carcinoid synd. 
carotid sinus sy 





carpal-tunnel synd..… 
carpale bossing synd.. 
carpal ulnar tunnei synd. 





Cat Cry synd. 
cholecystic duct partal obstmction synd. .1888 
chromosome synd. 2 

chromosoma] unstability synd. 
cluster headache synd. …… 
tommon peaoneal nerve compression synd.* 











<ompartment synd. 
compression synd. of suprachondylar 
process of humenus 

<ongenital nibella synd 
costo-clavicular sypd 
《OUgh-syncope sd 
cmash synd. 











<utaneous polyarteritis nodosa synd.……… 





defibrination synd. 
depersonalization-derealization synd. 






dumping synd. 
dysequilibrium synd… 








early hemolysis synd.. 
easy bmising synd. 

































ectopic ACTH synd…… 
ectopic ADH synd.. 
erctopic growth hormone synd.… 
empty sella synd. 
encircling procedure synd ee. 


entrapment synd…… 





fat embolism synd… 
feto-maternal transfusion synd. 
Moppy Vatve synd. eee 
fragile X chromosome synd… 
gray platelet synd. …… 
hemolytic uremic synd. 
hepatitis-aplastic anemia synd..… 
hepato-cardiac synd. 
bepato-renal synd..… 
hereditary adenocarcinoma synd. … 





hereditary persistence of fetal hemoglobin synd.… 
honey-comb lung synd… ee 





hypereosinophilic synd. 





hyperventilation synd. 


hyperviscosity synd. 
hypoplastic left heart synd… 











hypothalamus synd. … 
immunodetficiency synd. or repeated infection synd.1901 
infectious mononucleosis synd.- ee 

inferior vena caval obstmuction synd. 
jnspissated bile synd. 
intermediate coronary synd. ee 
iridocormeai-endothelia] synd.……… 

irritable bowe] synd. … 
ischemic enteropathy synd. ee ee 
jugular foramen synd. 
lazy leukocyte synd. 
locked lung synd. 





low cardiac output synd.….…. 
low salt synd. … 





Jow Ts synd. 
malabsorption synd.. 
massive osteolysis synd. 
menopausal synd. 
middle iobe synd… 
milk-alkali synd,… 
mitral vajve prolepse synd. 
myelodysplastic synd. 
neonatal hepatitis synd,~ 
neonatal swallowed blood synd. 








neostrial synd eee 











nephrotic synd ee 
non-arthritis rheumatism synd.. 


omento-adhesion synd. 





Papillary muscle synd. 
paratrigeminal sympathetic synt 
pigment dispension synd. 
polysplenia symd… 
poly X synd. 

Popliteal artery entrapment synd. 











post-concussin synd. 
post-infraction synd. ~ 
post-pericardiotomy synd 
post-tachycardia synd. 
post-transfusion purpura synd. 





preangitis synd… 
Premature repolari2ation synd. 
pronator teres synd ee 
propranolo! withdrawal synd.… 
pyriformis synd. + 
QT interval synd.… 








名 
名 








renal dwarfism synd. 





Fespiratary distress synd. … 
rhumatoid pneumeconiosis synd.. 
right ventricular obstruction-failure synd. 
















runting synd. 
S15283 synd……… 
scapule-costal synd. 
Sea lue histioeyte synd.. 
secondary immunologic deficiency synd. 
shoulder-arm synd. 








sick sinus synd.. 
smal heart synd. 
stiff heart synd.… 
Straight back synd, 
sudden infant death synd. 








superior orbital fissur synd. 





superior vena caval obstruction synd 
supinator sy 和 ee 
supine hypotension synd ee 
supraspinous muscle synd. 
Supravalvular aortic stenosis Sytd. 












tarsal tunttel synd. 
temporo-mandibular joint dysfunction synd. …. 





thoracic outlet sn 
triad after angte-closure Maucoma attack synd. 
twin transfusion synd, se ee 
upper limb-cardiovascular sypd,-… 


诊断 基础 … 


.7- 








1923 





vesico-ureteral reflux synd. 
X-linked lymphoproliferative synd. 
XYY synd. 
xiphoid process synd. 
yellow naif synd.… 













































血红 澡 白 测定 
红细胞 计数 
血细胞 比 容 测 定 : 
红细胞 指数 … 

红 纵 赂 平均 直径 和 厚度 测 完 
红 央 胸 形 态 

网 织 红 绍 胞 计 孝 … 
杂 细 肥 滨 降 率 测 定 
名 细胞 计 于 
亡 细 胞 分 类 计数 
由 细胞 形态 检查 ……… 
哮 酸 粒 细 胞 计数 
硝 基 站 毛 隆 蓝 试 验 
中 必 冰雹 才 拓 小 体检 
止血 和 于 血 障碍 检查 ……… 
得 小 板 计 数 …… 
出 面 时 间 测定 
阿 可 匹 林 耐 景 试验 
血块 退 编 试验 
血小板 切 能 检查 … 
血浆 血 检 烷 BzCTxB2) 测 定 
六 下 小 板 球 诅 白 测定 
毛细 也 管 脆性 试验 … 
血小板 间 克 隆 抗 体检 测 …、 
血小板 表面 相关 免疫 球 蛋 白 测定 
讳 床 毛细 血管 镜 检 查 ， 
凝重 时 间 测 害 …… 
复 钙 时 间 测 定 、 
白 陶 士 部 分 凝血 活 厂 时 间 太 纪 正 斌 验 
Bigg 尘 点 活 散 生成 过 骏 
简易 凝血 活 酶 生成 试验 
雍 血 太原 消耗 试验 
凝血 酶 原 叶 间 而 定 及 纠正 试验 - 
纤维 货 帕 原 测 定 … 
疑 血 酶 (凝结 ) 时 齐 测定 
甲 茶 腔 昌 纠 正 试验 
血浆 凝 血 四 子 检 容 
von Willebrand 因子 (vWF) 测定 
Yon Wiltebrand 办 子 多 聚 本 测定 … 
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岗子 亚 测定 
因子 并 促 凝 活性 (X 亚 : c} 测 定 
全 血 及 血浆 此 块 溶解 时 间 测 定 … 
纤维 蛋白 溶 艇 原 测定 
纤维 蛋 门 平板 溶解 试验 : 
优 球 蛋白 溢 解 时 间 测 定 
葡萄 球菌 聚集 试验 
纤维 蛋 岂 ( 原 ) 降 解 产 物 愉 查 
D- 一 桶 体 副 定 … 
交叉 复 钙 时 间 检 沉 
抗 浴血 往 - 葛 测定 
a2 忆 球 洗 白 测定 
”2 抗 纤 深 酶 测定 
血清 铁 及 总 铁 结 台 力 测定 
血清 适 铁 蛋 白 沪 度 测定 : 
铁 吸 收 率 测定 …… 
血浆 "Fe 转运 率 测定 
血清 和 红岗 胞 内 铁 蛋 所 测定 
红细胞 “Fe 利用 率 测定 …- 
红细胞 游离 原 中 啉 和 血液 鲜 原 中 啉 测定 
红细胞 生成 素 测 定 … 
血清 维生素 B> 测 定 、 
放射 性 核 素 维生素 Bj 吸收 试验 
血清 及 红细胞 叶酸 测定 
血 桨 游离 血红 蛋白 测定 
尿 含 铁血 黄 素 检查 
红细胞 脆性 试验 
自体 溶血 试验 

酸 溶血 (Ham) 试验 
诅 粮 水 溶血 试 答 … 
热 溶 血 试验 、 
冷 热 深 血 试 
不 稳定 血红 蛋白 辛 选 试验 
红细胞 还 原型 洛 胱 甘 及 (GSH} 测定 … 
红细胞 还 原型 谷 胱 甘 肽 (GSH) 稳定 试验 
红细胞 葡萄 糖 -6- 砚 酸 脱 扎 梯 测 定 
高 锋 血 红 蛋 白 还 原 试验 
氰 化 物 -抗坏血酸 试验 
再 柄 酸 激 酶 的 奖 光 “点 "试验 





























































冷凝 集 试验 
血红 蛋白 电泳 
胎儿 血红 收据 测定 …… 
血红 蛋白 H 包 洱 体 生成 试验 
热 不 稳定 试验 ….………… 
蜡 两 醇 试 验 …………… 
还 原型 血红 蛋白 溶解 度 试 


红细胞 贸 变 试验 ee1954 
血红 蛋白 肽 链 分 析 … 











血细胞 化 学 染色 … 
血细胞 磊 性 磷酸 酶 染色 
血细胞 酸性 碰 酸 钴 染色 
血细胞 过 亏 化 物 酶 要 色 
血细胞 糖 原 染 色 … 
血细胞 脂 类 染色 … 
血细胞 非特 异性 酯 酶 染色 及 用 化 钠 抑 制 试验 
血细胞 酸性 * 醋酸 蔡 梭 酯 酶 染色 -… 
血细胞 氢化 醋酸 AS-D 茜 酚 栈 酶 染色 







血细胞 脱氧 核糖 核酸 染色 
血细胞 甲 苦 胺 蓝 染 色 














造血 干 细 服 培 状 … 
让 血 病 绍 胞 染色 体 榨 查 


原 胆汁 酸 检查 … 
隶 胆 原 和 尿 胆 素 检查 
尿 蔡琴 柄 酚 检 查 … 
尿 氧 三 苯 四 唑 (TTC) 试验 
累 亚 硝 酸 盐 试验 … 
尿 总 握 和 尿素 测定 
尿 波 尿 酸 . 肌 栈 . 妈 酸 测定 





尿 液 微生物 学 检查 … 


类 便 外 观 性 状 和 显 币 恒 检查 
类 便 化 学 检查 . 







血清 结合 珠 蛋 白 测定 
血清 前 白 蛋 白 测定 … 
丙种 反应 代 白 测定 … 
血清 « 抗 旺 看 白 酶 测定 ; 
肌 红 和 修 白 测定 … 
月: 微 球 蛋 白 测定 ， 
血 节 萄 燃 测 定 … 
血清 总 脂 测定 ………… 
血清 总 腊 因 腑 和 胆固醇 酶 测定 
血清 甘油 三 酯 测定 …………… 

血清 磷脂 测定 ………… 
血液 气体 分 析 和 构 被 度 测定 
最 大 摄 氧 量 测定 …… 
呼吸 功能 测验 … 
血 请 黄 这 指数 测定 
血清 胆 红 素 定 性 试验 
息 清 胆 红 素 定 基 试 答 - 
血清 麻 香 草 酚 浊 度 和 杏 状 试验 
血清 硫酸 锌 冲 度 试 踊 - 
省 克 歌 的 洁 疼 试验 
靛 所 绿 济 留 试验 … 







































转 氢 本 此 其 同 工 栈 
钴 性 丽 酸 酶 及 其 同 工 酷 测定 
慑 性 辜 酸 栈 测定 ………… 
乳酸 脱 气 酶 及 其 同 工 酶 测定 
7 省 拨 脏 转移 酶 及 其 同 工 酶 测定 


放 清 = 产 丁 酸 陪 气 酶 测定 … 
血清 亮 拨 酸 氨 肽 栈 及 其 同 工 能 测定 
5 - 核 背 酸 酶 江 定 … 
磷 屋 已 精 异 构 酶 测定 
异 检 模 酸 脱 氮 酶 测定 
鸟 气 酸 握 基 甲 本 转移 的 澳 
鸟 嗓 玲 脱 氢 酶 测定 …… 
精 氢 酸 栈 测 定 … 
草 果 酸 脱 所 酶 测定 
谷 胱 甘 肽 还 原 酶 测定 
谷 胱 讨 肽 -S- 劳 香 基 转 移 酶 及 共同 工 酶 测定 -… 
N. 乙 钳 - -氨基 春玲 糖 代 酶 太 其 同 工 酶 测定 
醛 缩 酶 及 其 同 工 蓝 测 定 
腺 圭 脱 氮 紫 测定 
山梨 醇 脱氧 酶 测 
乙醇 脱氧 酶 及 其 同 了 . 艇 测 定 …- 
5 - 核 痛 琶 兢 酸 一 震 豚 及 其 辣 J 酶 测定 
精 气 酸 代 吏 珀 酸 的 解 酷 测 定 … 
台 揽 双 脱毛 通 测定 …--… 
各 倍 脂 - 胆 固 醒 酰基 转移 酶 测定 
血清 肌 酸 磅 酸 数 艇 及 其 问 工 租 测 定 
胆 碱 酯 酶 及 其 同 工 酶 测定 …… 
甘 氨 酰 膊 气 酸 二 肽 氨 肽 酶 有 其 同 工 材 测 
单 胶 氛 化 酶 及 其 问 工本 测定 
匡 萄 糖 醛 琶 广 测 定 
淀粉 酶 及 其 同 1- 酶 测定 
钢 氧 化 艇 测定 … 
血清 由 型 前 胶原 肽 测 
血清 郑 且 所 酸 . 且 氨 酸 测定 
血 兹 氨基 酸 测定 … 
纤维 结合 蛋白 测定 







































胰 弹 力 蛋白 黎 及 其 同 工 隐 测定 
淀粉 酶 清除 率 与 肌 栈 清除 率 比 值 注定 








自家 肌 本 测定 …-- 
看 集 与 帮 集 抑制 试验 : 
红细胞 凝集 及 凝集 抑制 试验 
补体 结合 试验 
病 基 中 和 试验 





放射 免疫 分 析 技 术 
单 克 订 抗 体 技术 e015 





- 10 。 中 国 话 学 百科 全 书 
化 学 发 光 免 疫 测 定 ，…… 
免疫 组 织 化 学 技术 …… 
混合 淋巴 细 胞 病状 
淋 马 细胞 的 细 息 毒 试验 - 
排 异 反应 检测 - 















T 淋 巴 细 赐 亚 赂 检测 
FE 花环 试验 …… 

淋巴 细胞 增殖 (和 转化) 试验 
F 拢 索 检 测 ` - 
肿 交 坏死 因子 
人 类 帕 顷 网 抗 中 
白细胞 介 素 检测 
细 胸 免 抽 皮 肘 试 皖 … 
月 然 系 伤 NK) 细胞 
细胞 检测 …… 






























性 检测 





淋巴 细胞 腊 表 府 免 疫 戚 蛋白 检测 

抗体 牛 成 细胞 检测 ……… 

血清 免疫 球 弄 白 测定 

局 部 分 泌 型 8A 测 定 2026 
特异 性 抗体 产生 功能 测定 2026 


异常 免疫 球 蛋 白人 免疫 电泳 分 析 
NM 球 蛋 白 检 浏 

本 斯 防 斯 ( 泌 溶 ) 导 六 
补体 测定 … 
特异 性 过 人 敏 原 让 
特异 性 lgE 检 测 
免疫 复合 物 检测 … 
类 风湿 因子 测定 … 
红 商 狼 疝 细 胞 检查 
搞 核 抗体 测定 。 
抗 DNA 抗 体检 测 
过 浸出 核 抗原 抗体 检测 
线粒体 抗体 检测 ……… 
半 滑 肌 抗 体检 
自 型 及 配 血 … 
组 织 配 型 … 
血清 时 鹏 重 白 宰 定 ， 
血清 况且 抗原 及 明 指 相关 抗原 测定 
CAres 测 定 ， 
CAs 测 定 - 
CAzz-4 测 
病 喜 性 肝炎 的 免疫 诊断 
广 行 福 出 血 热 [gM 检 测 
流行 性 乙 型 脑 炎 特异 性 lgM 滴 
欠 状 病毒 性 腹 语 免 疫 学 检测 
风疹 免疫 学 检测 




























单纯 疱 阁 病 豆 感 染 免疫 学 检测 2037 
呼吸 道 病 毒 感染 免疫 学 检 2 
麻疹 血清 学 诊断 
柯 萨 奇 病 柱 血清 学 诊 电 … 
艾滋 病 病 考 抗 体检 油 …… 
EB 病 毒 党 坑 原 [gA 抗 体 测定 










































变形 杆菌 凝集 试验 
土 拉杆 苗 辛 集 坛 验 … 


年 团 首 免 疫 学 检测 、 
杭 链 球菌 演 血 素 ” 
梅 壹 血 清 学 试 蛤 
绝 端 蛇 旋 体 病 血 消 凝 从 溶 解 试 答 
让 色 念 珠 凯 病 免 疫 学 被 测 
组 织 胞 桨 苹 乳 胺 试 3 
球 抱 于 菌 运 她 胺 试 3 
所 形体 病 涩 色 汪 验 ， 
血 暖 虫 病 绝 疫 学 检测 -… 
上 肺 吸虫 病 免 商学 检测 … 
华 支 田 豚 由 病 皮 内 试验 
包 忠 病 免 机 学 检测 
旋 毛 贝 病 免疫 学 检测 
病毒 分 离 与 鉴定 
病毒 的 组 织 学 检查 
衣原体 检查 … 
支原体 分 离 鉴 定 
细 苦 分 元 鉴定 - 
氛 氧 菌 分 离 鉴定 
真菌 病原 恰 查 … 
血清 杀菌 泣 度 试验 …… 
促 睛 上 腺 皮质 激素 测定 
促 性 腺 激素 分 小 功能 试验 … 
促 申 状 腺 激素 {TSH) 愉 奋 试验 
生长 激素 分 小 功能 试验 
人 血 常 抗 利 床 激 素 测定 
详 乳 素 分 谚 荔 能 试验 … 
阿片 - 促 黑 素 - 促 皮质 素 原 揪 此 端 肽 测 
尿 17~ 棚 类固醇 测定 - 

屎 1 至 皮质 类 固 醇 测 
尿 1?- 后 酮 类 因 醇 测定 
此 项 醉 测定 …… 
ACTH 抽 激 试验 
闫 蔡 拉 酮 兴 伍 试验 

地 守 米 松 种 制 试验 …… 


























血浆 醉 周 前 测定 …… 
血清 游 岗 巾 状 腺 束 测定 
抽 清 总 申 状 腺 吾 测 定 ……… 
血清 反 三 碘 甲 腺 点 氨 酸 测定 
王 仙 甲 状 腺 诛 氨 县 抑制 试验 
四 状 灶 吸 ”3 率 测定 …… 
促 申 状 腺 激素 受 体 抗体 测定 
甲状 中 球 到 和 执 体 各 力 状 和 濑 科 体 扩 体 检 六 
肾上腺 丹 质 功能 检查 … 、 
血浆 痊 素 测定 … 
血浆 血 答 紧 张 素 测定 
举 九 功能 检查 
卵 集 功能 检查 
基础 体 混 测 定 、 
妊娠 诊断 试验 … 
媳 娠 监护 试验 
铁定 紊 激 若 试 
胎儿 预测 
男性 不 育 的 实验 室 检查 
女性 不 育 的 实验 室 检 坊 
尿 5- 凑 对 唆 酷 酸 测定 ……… 
尿 蔗 酸性 帖 多 精 定 忻 试 验 … 
尿 脱 气 异 雄 酮 测定 ……… 
次 趾 嘛 . 屎 中 盯 和 原 中 上 测定 
消化 吸收 试验 … 
染色 体检 查 …' 
细胞 染色 体 核 型 检查 … 
性 染色 体检 查 … 
聚合 杉 链 反 应 诊断 技术 …… 
核酸 探 针 诊断 技术 
脱落 细胞 学 检查 … 
活体 组 织 检查 2073 
皮肤 试 本 ee 






















































后 罕 计 穿刺 检查 
宫 倾 粘 被 检 : 
宫 颅 颈 管 活 组 织 检查 … 
地宫 为 膜 活 组 织 检查 … 
官 颈 阴 道 碘 着 色 试 验 … 
羊 蜡 膝 穿刺 术 和 羊水 分 析 
肾 穿 审 活 组 织 检查 术 
脾 穿 刺 液 涂 片 检查 
淋巴 结 疾 组 织 检查 和 穿刺 液 涂 片 检 杏 …… 
骨骼 项 组 织 办 得 
经 皮 肝 穿 制 …… 
胸膜 、. 肺 活 组 织 检查 - 
胸腔 穿刺 























腰椎 穿刺 …… 


















且 骨 上 膀 鲍 穿刺 
腊 血 管 导管 术 
静脉 穿刺 …… 
硬 脑膜 下 入 穿刺 
前 向 穿刺 …… 

后 因 穿 币 
例 脑 宝 穿刺 
心包 穿刺 
心 内 膜 和 心肌 活体 组 织 检查 … 
食 符 镜 检查 … 
纤维 食管 - 崩 - 十 一 指 肠 镜 检查 
经 内 镜 道行 胰 肥 管 千 影 术 … 
纤维 小 肠 镜 检查 
纤维 结肠 镜 检 查 
直肠 、 乙状结肠 筑 榨 查 
纤维 划 道 镜 检 查 …… 

















心 向 果 阁 检 在 . 
心脏 电 生 理 检 售 
His 束 电 图 检查 “ 


在 和 
左 心 导管 检 : 
淋 泽 导管 检 相 
脑 血 流 浏 让 
脑 电 图 .…. 
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智力 测验 …- 
智商 … 
情 神 状态 检查 
情 坟 状态 评定 … 
司法 精神 病 学 鉴定 … 


























关节 活动 度 检查 ， 
现 纤维 类 型 检 柚 
步 态 分 析 法 
日 常 牛 活活 动能 力 评定 
栖 脂 测 定 法 …… 
训练 状态 评定 …… 
兴奋 剂 检查 

运动 员 性 别 检 
医学 影 象 诊断 
X 线 诊断 学 …… 
X 线 检查 … 
数字 X 线 摄影 … 
汁 算 机 X 线 体 呈 摄影 


胸部 正常 X 线 表现 
入 部 基本 病变 X 线 表现 
肺 部 先 下 异常 X 线 表现 … 
常见 细菌 性 肺 部 感染 X 线 表现 
特异 性 肺 部 感染 X 线 去 更 
肺 部 寄生 虫 病 X 线 表现 
机 通 性 肺 部 感染 X 线 表现 
肺 肿 净 X 线 表现 … 
皮 入 性 肿 部 疾病 X 线 表现 、 
免疫 反应 异常 引起 的 肺 部 疾病 X 
区 物 引 起 的 肺 部 疾病 X 线 表现 … 
柿 部 结缔 丝 织 疾 病 X 线 表现 …… 
肺 损伤 性 疾病 X 线 表现 … 
特 发 性 肺 部 疾病 X 线 表现 - 
呼吸 容 迫 综合 征 X 线 表 : 
支气管 疾病 X 线 表现 
胸膜 种 胸膜 疾病 X 线 表 : 
纵隔 和 纵隔 疾病 X 线 表现 … 
及 和 甩 疾 病 X 线 表现 ………… 1 






















， 肝 霖 肿 和 包 囊 虫 病 X 线 表现 


心脏 大 血管 正常 xX 线 表现 
心脏 大 血管 x 线 测量 

心脏 和 房 室 增 大 X 线 表现 … 
心 肚 寞 位 各 心 肚 移 位 X 线 表 ; 
心脏 和 心包 钙化 X 线 表现 
心脏 潜 膜 病 X 线 表现 … 
肺 小 性 心脏 病 X 线 表现 
心 内 膜 心肌 疾病 X 线 表现 、 
结缔 组 织 疾 病 草 心 胜 病变 X 线 表现 
内 分 洲 亲 乱 的 心脏 病变 X 线 表现 … 
心脏 种 瘤 X 线 表现 
心 胜 创伤 X 线 表现 
先天 性 心脏 大 血管 疾病 X 线 表现 
心包 奖 病 X 线 表现 … 
冠状 动脉 病变 X 线 表现 
主动 脉 病变 X 线 表现 
及 循环 异常 X 线 表现 
先天 性 肺动脉 异常 X 线 表现 
四 肢 血 管 疾病 X 线 表现 
角 肠 道 的 正常 X 线 表现 ; 
角 肠 道 先 天 性 畏 堪 X 线 区 
咽 和 食管 功能 失 凋 X 线 表 
食管 和 外 静脉 曲张 X 线 表 
食管 型 孔 疝 X 线 表现 
四 粘膜 巨大 症 X 线 表现 
胃 粘 膜 脱 垂 症 X 线 表现 。 
胃 肠 道 节 室 X 线 表现 … 
骨 和 上 二 指 肠 洽 病 X 线 表 : 
骨 肠 道 炎症 X 线 表现 
针 脑 道 结核 X 线 表现 
办 肠 道 息肉 和 良性 肿瘤 X 线 表现 
骨 忆 道 恶性 肿 痛 X 线 表现 
皮肤 病 引 起 的 胃 肠 道 改变 X 线 表现 
置 肠 道 淋巴 滤 池 增生 和 辣 X 线 表现 … 
胃 易 违 气囊 肿 X 线 表现 ， 
罚 手 术 后 改变 X 线 表现 、 
小 肠 颇 收 不 良 综合 征 X 线 表现 
结肠 阿 米 巴 病 X 线 表现 … 
激 熙 性 结肠 综合 征 X 线 表现 
靖 尾 病变 X 线 表现 … 
用 部 X 线 平 片 正常 影 象 ， 
角 肠 道 梗阻 X 线 表现 
骨 肠 拟 转 X 线 表现 ……… 
肝胆 胰 牌 的 正常 xX 线 表现 
肝 肿 瘤 X 线 表现 ……… 




























































肝 肤 肿 X 线 表现 一 
肝 脾 外 伤 X 线 表现 …- 


豚 赛 .胆管 先 无 性 畸形 X 线 表现 … 
胎 午 淡 ,胆管 炎 和 胆 结 石 X 线 表现 
胆道 系统 二 能 订 乱 Xx 线 表 现 - 
胆囊 穆 肌 增 牛 疗 X 线 表现 、 
攻 因 柄 沉着 症 X 线 表现 
胆道 曙 虫 症 X 线 表现 
胎 束 朋 管 疡 X 线 表现 
有 可 切除 后 综合 征 X 线 表现 
胰腺 疾病 X 线 表现 … 
刻 屎 道 正常 X 线 表现 
蚂 道 流 X 线 表现 
这 尿道 先天 异常 X 线 表 瑰 - 
雍 尿 遂 醒 阻 X 线 表现 …… " 2244 
滋 尿 道 继 石 和 晴 钙 质 沉着 X 线 到 
谱 尿 道 肿瘤 X 线 表现 
肾 囊 肿 X 线 表现 … 
让 尿道 损伤 X 线 表现 
肾 性 高 讶 压 X 线 表现 
情 移 植 X 线 检查 … 
肾上腺 病变 X 线 表现 
女性 生殖 器 官 正常 X 线 表现 … 
女性 生 将 器 官 先 天 畸 形 X 线 表现 
女性 牛 强 况 官 炎症 X 线 表现 
女性 生 芭 器官 肿 瘤 X 线 表现 
X 线 骨盆 测量 ……. 
胎儿 和 胎盘 X 线 检查 
宫 内 节育 装置 X 线 检查 - 
骨 、 基 节 正常 X 线 表现 
骨 . 关 节 疾 病 基本 改变 X 线 表现 
皮 髓 先天 性 工党 X 线 表现 … 
骨 发 育 障碍 性 疾病 X 线 表现 … 
肯 纤维 异常 增殖 症 X 线 衣 现 ， 
骨 、 关 节 外 伤 X 线 表现 
骨 缺 血 坏死 X 线 表现 - 
时 感 殊 性 疾病 X 线 表现 
肯 肿 痛 X 线 表现 ……… 
内 分 说 疾病 的 骨骼 改变 X 线 表现 
肯 维 生 素 缺 乏 症 X 线 表现 - 
肯 维 生 素 A 中 毒 X 线 表现 
好 性 骨 病 X 线 表现 
症 多 糖 病 X 线 表现 - 
畸形 性 骨 炎 X 线 表现 
肯 网 状 内 皮 细 胞 增多 症 X 线 表现 、 
骨 白 血 病 X 线 表现 ………… 
血 友 炳 X 线 表 规 … 
慢性 骨 中 毒 X 线 表现 ， 
大 骨节 病 X 线 表现 2278 

















































































关节 疾病 X 线 表现 
软组织 疾病 X 线 表现 
她 腑 疾病 X 线 表现 …… 
头颅 平 片 正常 与 异常 X 线 表 : 
颅 脑 先天 发 育 畸 形 X 线 表 : 
频 脑 损伤 X 线 表现 
频 内 感染 X 线 表现 … 
颅 内 肿瘤 X 线 表 肆 7 
脑 碳 管 性 疾病 血 营 造影 X 线 表现 
椎 管内 肿瘤 及 疹 殴 其 他 疾病 X 线 表现 
眼 距 正 党 和 病变 X 线 表现 …… 
中 年 , 乳 宽 正 常 和 病变 X 线 表现 
描 罕 正常 和 病变 % 线 表 
喘 肉 部 正常 X 线 表现 
嘱 哈 部 病变 X 线 表现 
核 医学 仪器 临床 应 用 
放射 性 药物 临床 应 用 
核 卖 中 枢 神经 系统 电 象 

































脑 功能 放射 性 核 素 检 : 
心脏 功能 放射 性 核 素 检查 、 
肝胆 系统 的 放射 性 核 素 检 : 
放射 性 核 泰 四 排 空 试验 ， 
消 北道 出 应 放射 性 核 素 - 
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临床 医学 

临床 医学 (clinical medicine) 足 人 类 在 繁衍 抽 代 ,与 
疾病 作 斗 争 . 增 进 健康 以 及 据 高 生活 质量 的 牛 存 历史 中 
连 渐 发 展 起 来 的 - 门 综合 性 ,实践 性 的 医学 学 科 , 是 研究 
疾病 的 诊断 ,预防 种 治疗 的 各 专业 学 科 的 总 称 。 它 根据 
病人 的 临 所 表现, 从 上 整体 出 发 疾病 的 病因 发病 机 
和 制 与 病理 过 程 , 进击 兢 定 诊断 ; 通过 治疗 与 预防 以 达到 消 
除 痪 病 , 减 驾 病 人 痛 攻 .恢复 病人 健康 保护 劳动 力 的 目 
的 。 它 的 发 展 与 人 类 社会 . 经济、 哲学 和 文化 发 展 的 进程 
息息相关 , 同时 也 与 传统 医学 、 基础 医学 .预防 医学 以 及 
药物 学 等 的 发 展 相 筷 依赖 和 相互 促进 。 

发 展 简 史 ”人 类 的 全 部 医药 成 果 是 从 原始 社会 开始 
的 , 原始 医疗 活动 是 人 类 集体 经 验 的 积累 。 原 始 人 在 车 
采集 谋生 的 长 期 过 程 中 , 熟识 了 植物 的 营养 .毒性 和 治疗 
作用 。 由 于 生产 工具 的 进步 , 号 箭 的 发 明 , 开始 了 狸猫 的 
畜牧 业 , 这 不 仅 使 人 类 懂得 了 动物 的 营养 价值 以 及 结 用 
功能 , 而 用 由 于 在 与 离 兽 搏 寺中 , 增加 了 意外 损伤 , 由 此 
出 规 了 救助 创伤 .骨折 和 脱 白 等 的 简陋 办 法 。 陶 器 .粘土 
器 等 的 发 明 , 使 人 类 米 得 将 它们 用 于 者 饭 和 炮 炙 结 物 , 这 
不 仅 碱 少 了 人 类 发 病 的 机 会 , 也 开始 对 药 用 植物 进行 加 
工 , 并 用 以 医治 疾病 。 

在 奴隶 社会 时 期 , 古 埃及 、 古 印度 .巴比伦 、 古 硕 腊 和 
古 罗 蕊 医学 的 发 展 具 代 表 性 , 代 在 早期 , 学 和 穆 是 结合 在 

-起 的 , 有 限 的 医药 知识 掌握 在 加 司 ,十 师 、 焉 者 手中 ,时 
期 的 诊疗 方法 以 占 下. 诅咒、 祈祷 为 卡 , 莹 有 浓厚 的 迷信 
鱼 彩 ;加 时 人 民 在 实践 中 总 结 流传 的 “经验 医 学 ", 也 在 同 
步 积累 。 奴 求 社会 后 期 . 医学 和 途 步 摆脱 神学 束缚 与 不 医 
分 人 让, 出 现 了 所 职 医生 , 医学 走 上 了 独立 发 展 的 道路 。 随 
着 生产 、 科 学 的 发 展 , 唯物 十 义 思想 占 了 上 多, 神学 迷信 
的 领地 在 缩小 , 东方 各 国 对 宇 审 、 对 自然 .对 人 体 白 身 的 
认识 联想 , 经 历 了 大 赐 小 异 的 哲学 概括 : 埃及 人 的 土 .水 、 
火气 与 骨 网 、 体 液 、 体温 .呼吸 的 联想 ; 巴比伦 大 的 "大宇 
宙 " 与 人 体 " 小 宇宙 "的 类 比 ; 印度 人 的 地 ,水 , 火 ` 风 与 气 、 
服 , 疲 的 统一 思辩 中 国人 阴阳 乒 行 与 找 脏 .天 官 ,五 味 等 
的 拟 合 ; 以 及 希腊 人 土 .水 . 火 . 风 与 血液 .粘液 、 黄 外、 黑 
炉 由 体液 说 等 的 直观 推测 , 都 是 以 人 们 从 后 产 .生活 实践 
中 逐渐 形成 的 朴素 唯物 主义 世界 观 来 解释 人 体 与 疾病 
的 。 由 二 政治 、 经济. 地 理 , 宗教 上 的 原因 , 埃及 、 巴 比 伦 
受 宗教 的 长 期 统治 , 始终 未 能 彻底 摆脱 宗教 思想 的 极 模 ， 
其 古代 医学 成 就 和 思想 融合 于 希腊 医学 中 , 而 印度 与 中 
国医 学 , 相对 稳定 地 保存 了 自身 的 理论 体系 , 特别 是 中 国 
医学 , 延绵 至 今 。 希 腊 医 学 中 希 波 克拉 底 (Hippocrates) 
学 派 广泛 吸收 其 他 民族 的 精华 , 创造 性 地 总 结实 践 经 验 ， 
注重 实地 观察 与 理论 概括 , 使 希腊 医学 形成 具有 自身 特 
色 各 初步 理论 的 古代 医学 体系 , 其 中 不 少 定 贵 的 遗产 生 
今 仍 值得 借鉴 和 发 扬 。 罗 马蜂 学 早期 摊 杂 较 浓 厚 的 宗教 
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塘 术 色彩 , 后 来 受 希 腊 医 学 的 深刻 影响 , 在 罗马 市 国 时 期 
有 了 莉 勃 的 发 展 , 名 医 辈 出 , 学 派 峰 起 , 普 述 莹 多 , 盖 伦 
(Galen) 是 散 为 突出 的 代表 人 物 , 凶 集 西方 古代 医学 之 大 
成 , 完成 尘 潮 的 车 作 , 开创 了 比较 解 剂 学 和 实验 生理 学 的 
研究 , 作出 了 重大 的 贡献 。 

中 世纪 早期 , 由 于 封建 主 的 专制 .割据 , 政治 上 分 裂 ， 
战争 频繁 , 致使 生产 停 江 , 医学 发 展 也 受到 了 棋 大 阻碍 。 
中 世纪 欧洲 传染 病 狙 嗓 流 行 , 如 鼠疫 . 麻风 和 梅 考 等 , 医 
生 储 实践 中 懂得 了 严格 隔离 病人 才能 控制 其 点 延 , 这 为 
网 洲 医 院 的 建立 提供 依据。 以 后 洪 记 检疫 并 始 实施 ， 
以 控制 传染 病 莹 延 。 值 得 一 提 的 是 阿拉 伯 话 学 的 发 展 ， 
尤其 在 化 学 、 药物 学 和 制备 药物 的 技艺 方面 取得 的 成 就 
十 分 突出 。“ 炼 金 术 " 原 为 治 烁 贵重 金属 和 炼 制 长 生 不 老 
之 药 而 建立 , 尽管 后 峭 的 上 自 的 并 林 达 到 , 但 发 现 了 许多 医 
用 化 合 物 , 设计 了 很 多 实验 操作 法 , 如 散 饼 .升华 .结晶 、 
过 渡 等 , 从 而 大 丰富 了 药物 制剂 的 发 展 。 中 世纪 欧洲 
临床 医学 的 发 展 还 表现 在 区 学 校医 院 和 药房 的 建立 , 这 
为 医生 的 正规 训练 和 培养 蚀 造 了 条 件 。 然 而 由 于 受到 宗 
教 统治 势力 的 严格 控制 , 临床 医学 的 发 展 仍然 迟缓 , 长 斯 
被 禁 钢 在 封建 统治 的 棒 锁 之 4 

16 直 纪 欧 洲 资 本 主义 的 兴起 和 文艺 复兴 的 开始 , 医 
学 发 展 史上 爆发 了 - 场 重大 的 革命 , 实验 医学 体系 的 兴 
起 标志 着 世界 医学 的 发 展 反 人 了 了 个 新 的 阶段 , 这 一 转 
折 的 突 礁 口 是 以 维 萨 留 斯 (Yesalius) 与 哈 维 (Harvey) 等 
对 长 期 占 统治 地 位 的 盖 伦 的 解剖 学 和 胃液 适 动 学 说 的 否 
定 。 人 体 解 麟 学 .实验 生理 学 到 得 了 突破 性 进展 , 显微镜 
应 用 于 医学 研究 , 初步 黄 定 了 组 织 学 . 微 牛 物 学 的 基础 。 
实验 医学 推动 了 临床 医学 的 发 展 , 医生 摆脱 了 传统 观念 
的 束缚 , 不 再 迷信 古代 权威 教 本 , 开始 走 到 床 边 , 面向 病 
人 , 详细 观察 病情 , 并 探求 疾病 的 本 质 。18、19 世 纪 , 资本 
主义 世界 经 历 了 岗 次 技术 革命 , 社会 生产 力 的 发 展 与 科 
学 技术 的 进步 , 同时 也 推动 了 医学 的 发 展 , 由 于 物理 学 、 
化 学 与 技术 科学 的 进步 , 使 得 基础 医学 如 生理 学 、 病理 
学 .微生物 学 和 免疫 学 相继 成 为 独立 的 学 科 。 印 诊 . 听诊 
器 与 X 线 的 发 明 与 发 现 以 及 新 型 诊疗 器 械 的 发 明 , 大 大 
提高 了 诊疗 水 平 , 临床 医学 也 相应 发 展 起 来 。 内 科 的 临 
床 教学 、 铺 神 辆 学 妇 产科 学 和 护理 学 电 相继 完善 独立 ， 
符 别 是 外 科学 , 取得 了 前 所 未 有 的 进步, 麻醉 本 .消毒 防 
腐 法 和 输血 术 的 发 明和 广泛 应 用 , 使 外 科学 取得 了 突破 
性 的 进展 。19 世 纪 你 学 的 发 展 , 竟 定 了 现代 医学 的 基础 。 
从 而 使 医学 进 人 新 的 历史 阶段 。 

20 世 纪 的 现代 临床 医学 是 由 寺 物 理学 化学. 生理 
学 ,技术 科学 各 工业 技术 的 巨大 发 展 所 促成 。20 世 纪 的 
每 : "个 十 年 , 在 医药 册 生 方面 的 新 进展 , 都 要 越过 以 前 几 
个 性 纪 威 就 的 总 和 。 显 示 20 世 纪 医 学 成 就 的 指标 有 三 个 
方 而 : 中 各 种 传染 病 和 营养 缺 三 病 已 被 控制 , 被 历史 学 
家 称 为 “所 有 死亡 使 者 中 最 可 怕 ” 的 天 花 被 完全 消灭 。@ 
死亡 率 的 显著 降低 , 例如 1901 年 英格兰 和 威尔士 的 “标准 
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化 死 F ”为 266, 到 1962 年 已 降 至 92。 国 平均 寿命 亚 苦 延 
长 , 例如 关 国 1]900 年 半 均 寿命 437 .3 岁 , 1950 年 猛 增 到 67.4 
岁 , 到 1982 征 已 增色 73 岁 。 

纵 观 医学 发 展 的 矶 史 , 医学 模式 经 历 过 医 焉 混杂 的 
“神灵 医学 异 式 "以 及 经 验 医 学 发 展 时 期 的 “日 然 折 学 医 
学 模式 ", 进入 今天 的 “ 牛 物 医学 模式 ,然而 仅 从 生物 学 
角度 来 考虑 疾病 的 防治 与 健康 水 站 仍 不 很 全 徊 ,必须 重 
视 社 会 .心理 ,行为 等 因 求 对 疾病 与 健康 的 影响 , 因此 当 
今 的 医学 模式 应 该 是 "后 物 .心理 .社会 医学 模式 ”, 市 日 
可 能 是 未 米 一 个 很 长 态 史 时 期 医学 发 展 的 总 方向 。 

临床 医学 的 分 科 ”出 于 蛋 床 医学 研究 的 对 象 、 内 容 
和 方法 不 完全 相 问 而 分 成 许多 。 里 然 中 址 纪 时 已 有 
内 科 、 外 科 之 分 , 但 临床 医学 逐步 在 16 世 纪 和 解剖 学 的 基础 
上 , 经过 17 世 纪 的 生理 学 、18 世 纪 的 病理 解剖 学 ,19 此 纪 
的 纳 胞 学 、 细 阔 学 等 的 发 展 , 使 基础 医学 和 临床 医学 紧密 
结合 , 临床 医学 的 发 展 更 趋 深 入 , 分 科 越 米 越 细 , 现 将 临 
床 医 掌 的 分 科 作 - 简 扼 的 介绍 。 

内 科学 ”是 研究 各 个 疾病 的 病因 ,发 疙 机 制 .发 展 规 
律 .诊断 方法 和 防治 措施 的 临床 医学 。 整 体 性 强 , 涉 友 面 

放 , 苑 闭 包 括 呼 暴 、 循 环 .消化 , 泌 慨 、 造 血 . 内分泌 ,神经 
末代 天 浓 养 .结缔 组 织 ,关节 ,理化 因素 以 及 精神 等 
常 多 病 。 近年 来, 随 着 某 础 理论 本 应 用 技术 的 发 展 , 内 科 
容 展 , 上 相应 分 成 许多 各 

、 省 液 病 学 等 等 。 早 年 
属于 内 科学 范 应 力 的 传染 澳 、 有 职业病 , 由 于 各 自 具 有 一定 的 
特性 , 已 成 为 独立 的 学 

心脏 病 学 ” 原 是 内 科学 点 儿 内 科学 的 “部 分 , 在 本 
托 纪 20 年 代 才 逐渐 形成 “ 门 独立 的 学 科 , 是 医学 领域 中 
专门 研究 心脏 和 大 血管 疾病 的 门 学 科 , 研究 范围 包括 
心脏 .大 血管 病 的 病因 、 流 行 学 .发 病 机 制 、 临床 表现 、 诊 
断 、 预后 .防治 等 。 近 30 年 来 多 数 心脏 病 的 病因 和 发 病 机 
制 爱 渐 得 到 明博。 心脏 病 流 行 学 的 研究 广泛 而 深入 开展。 
心 胜 疮 的 病理 解剖 与 病理 牛 理 研 究 已 进入 细胞 业 细胞 分 
了 水 平 , 现代 科学 技术 对 心肝 提供 了 正确 早期 的 诊断 。 

肺病 学 ”是 研究 肺 部 疾病 病因 、 发 病 机 制 ,病理 解 
剖 \ 诊 断 各 防治 的 临床 学 科 。 在 未 有 文字 记载 的 史前 , 肺 

结核 即 已 存在 , 说 明 本 学 科 是 非常 古老 的 , 但 从 整体 而 
言 , 在 本 此 纪 50 年 代 前 , 仍 处 幼稚 时 期 , 近 30 年 来 特别 是 
呼吸 系统 基础 研究 的 深入 , 诊断 新 技术 的 应 用 , 各 种 有 效 
抗生素 、 氧 气 疗法 、 负 械 呼 吸 放 及 胸 外 科 治 疗 等 , 对 呼吸 
系统 疾病 的 认识 与 研究 发 展 还 速 , 是 过 去 任何 时 期 所 不 
能 比拟 的 。 

消化 病 学 ”是 涉及 消化 系统 的 一 门 临床 学 科 , 消化 
系统 包括 口腔 与 唾液 腺 ,食管 、 胃 、 小肠 、 结肠. 肝 、 胆道 系 
统 .胰腺 , 以 及 腹膜 .大 网 膜 和 肠系膜 等 ,人 传统 |- 将 口腔 
与 感 液 腺 疾病 询 为 口腔 病 学 。 消 化 病 学 就 是 赋 究 上 述 器 
家 疾病 的 病因 、 流 病 机 制 , 病 埋 、 临 床 表现 ,诊断 、 
防治 与 预后 。 消 化 入 的 发 展 ,X 线 检查 的 发 现 , 内 镜 



































的 相继 出 现 , 使 消化 病 学 内 容 日 益 主 高 , 出 现 了 更 组 的 分 
支 , 如 肝脏 病 学 , 骨 肠 病 学 、 骨 肠 内 镜 学 等 。 

贤 胜 注 学 ”是 一 门 新 兴 的 学 科 , 18 世 纪 初 对 肾脏 病 
方面 有 所 认识 ,但 作为 门 学 科 , 是 本 世纪 60 年 代 才 从 瞧 
和 独立 出 来 。 料 脏 病 学 应 当 是 研究 肾脏 各 种 疾病 的 学 科 ， 
但 有 有些 骨 腓 疾病 (如 愉 结石 、 迪 肿 并 . 怪 结 核 . 肾 畸形 } 以 
J 人 党 尿 外 科 的 范畴 。 日 前 肾脏 病 学 的 侠 究 足 着 重 于 襄 
发 和 继 发 性 展 小 球 . 悦 小 管 . 肾 间 质 、 肾 血管 .得 脏 功 能 不 
全 等 疫病 , 骨 在 通过 研究 这 些 肾 脏 疾 炳 的 病因 .发病 机 
制 ,病理 ,诊断 和 临床 表现 , 提高 对 它们 的 防治 水 下 。 

血液 羡 学 ” 足 研 究 造血 组 织 和 血液 的 洼 埋 利 病理 为 
中 心 的 , 基础 与 临床 .理论 与 实战 紧密 结合 的 综合 性 学 
科 。19 此 纪 木 血液 病 学 才 从 医学 科学 中 逐 业 分 支出 来 ， 
直 孚 本 世纪 50 年 代 之 前 , 其 研究 范围 大 体 上 包括 形态 
儿 理 生理 学 种 临床 观察 等 由 方面 ,第 一 次 代 界 大 战 以 后 、 
原 有 形态 学 和 病理 生 埋 内 容 已 发 展 到 超级 水 半 和 动态 研 
究 新 防 段 ; 另 方面 又 折 开 了 许多 新 领域 , 如 血液 细胞 动 
力学 、 血液 遗传 学 . 血液 流 变 学 , 免疫 血液 尝 . 放射 血液 

册 分 沁 代 谢 病 学 ”内 分 小 病 狭义 上 是 指 内 分 泌 腺 或 
组 织 的 分 小 功能 和 { 眶 } 结构 异常 时 发 生 的 征 群 , 但 广义 
上 是 指 徐 内 分 洲 腺 或 组 织 本 身 疾病 外 还 包括 激素 受 体 蛋 
常 ; 来 源 异常 和 目 于 物质 代谢 异常 引起 的 内 分 洲 异 常 和 
外 来 激素 过 多 等 所 致 的 征 群 。 内 分 淡 病 学 就 是 研究 内 分 
滋 病 的 病因 、 发 病 机 制 . 病 理 . 诊 断 和 防治 规律 的 学 科 , 亦 
称 为 临床 内 分 补 学 。 临 床 内 分 官学 基 内 分 站 学 的 一 个 组 
成 部 分 , 内 分 泌 学 的 理论 是 建筑 在 生 型 、 生 化 ,病理 和牛 
理 、 药 理学 的 基础 上, 随 着 纳 胞 生物 学 和 分 于 生物 学 的 发 
展 . 内 分 泌 学 的 研究 已 逐步 深入 到 亚 微 结 构 与 分 子 水 平 ， 
使 数 素 的 生物 合成 和 作用 机 制 等 逐渐 闻 明 。 

代谢 病 是 措 进入 人 体 具 的 任何 背 养 物 质 在 一 系列 生 
化 转变 过 程 中 的 异常 所 引起 的 病理 生理 状态 。 进 人 入 体 
的 营养 物质 有 糖 类 、 泽 白质 脂肪 .矿物 质 ( 包 括 钠 、 钾 、 
本 、 镁 等 ) 维生素 . 水 和 氧 , 达 有 微量 元 来 , 这 些 彰 养 物 
质 , 在 神经 -体液 系统 调节 上, 进行 有 规律 的 生物 化 学 转 
化 过 程 。 此 一 过 程 相 互联 系 ,配合 , 相互 调 市 形成 整体 ， 
保证 了 机 体 正常 生理 活动 、 牛 殖 遗 传 , 并 随时 变化 , 以 适 
应 体内 外 瞬息 变化 。 一 旦 神经 - 短 液 系统 调节 失常 , 则 引 
起 代谢 紊乱 , 临床 表现 为 代谢 病 。 代 谢 病 学 就 是 研究 其 
发 病 病 因 , 发 病 机 制 , 诊断 与 防治 的 临床 科学 。 

神经病 学 义 称 临床 神经 病 学 . 主要 研究 脑 和 神经 
系统 其 他 部 位 的 炎症 、 血管 病 . 肿瘤. 变性、 咕 形 、 北 传 . 免 
疫 扩 应 ,营养 代谢 性 疾病 , 中 毒 和 创伤 等 疾病 的 诊断 和 防 
治 。 近 华 来 , 由 于 神经 组 织 及 胎 学 ,神经 解剖 学 , 神经 咎 
理学 、 神 经 生物 化 学 ,神经 病理 学 、 神 经 药理 学 等 的 迅速 
发 展 , 上 成 为 防治 神经 系统 疾病 的 理论 莫 础 。 近 代 科 学 
技术 的 特殊 辅助 检查 的 发 展 ,有 可 能 史 准 确 太 时 地 确定 
疾病 部 位 和 性质。 在 防治 方面 , 除了 应 用 各 种 传统 和 近 

















代 的 内 和 治疗 外 , 外 科 手术 也 日 益 发 展 , 促使 临床 神经 病 
党 又 形 城 神经 内 科学 和 神经 外 科学 网 个 分 支 。 神 经 病 学 
又 与 其 他 临床 学 科 交 叉 融 合 . 相 芋 渗透 形成 新 的 边缘 学 
科 , 如 神经 服 科学 ,神经 自 科 学 、 神 经 放射 学 .神经 内 分 说 
学 等 , 成 各 个 学 科 的 角度 加 深 对 神经 系统 疾病 的 研究 。 

精神 病 学 ”是 研究 种种 精神 疾患 的 病因 ,发 闫 机 制 、 
临床 特征 、 转 归 和 防治 措施 的 临床 医学 。 精 神 病 学 的 历 
史 可 滑 小 远 流 长 ,但 现代 精神 病 学 的 他 立 和 发 展 则 是 近 
百 全 的 事 。 精 神 活 动 (又 称心 理 活动 ;是 人 脑 在 反映 客观 
行 的 -系列 复杂 的 功能 活动 , 证 要 包括 认识 、 
起 等 过 程 , 精神病 就 是 一 组 出 不 刚 原因 所 致 的 人 
及 功能 闲 乱 ， 临 珠 上 表现 为 精神 活动 的 异常 , 包括 感知 、 
轧 维 ,情感 ,注意 .记忆 、 行 为 ,意识 和 智能 等 方面 的 异常 。 
近 十 余年 米 行为 和 学 的 了 如 发 展 , 其 与 精神 病 学 关系 密 
切 , 内 容 涉 友 社 会 学 、 心 理学、 遗传 学 、 人 类 学 和 神经 
学 。 有 本 张 将 精神病 学 纳入 行为 医学 的 范畴 。 还 有 认为 
精神 病 学 永 改 称 为 精神 医学", 除 研究 精神 疾病 的 发 生 
和 防治 外 , 还 研究 各 种 因素 对 精神 活动 的 影响 以 及 精神 
卫生 对 社会 各 领域 所 起 的 作出 等 。 主张 开 展 深 人 而 广泛 
的 精神 卫生 服务 , 为 个 人 .家 庭 和 社会 各 部 门 提供 更 多 的 
精神 卫生 咨询 和 指导 。 

传染 病 学 ”是 人 研究 传染 病 存 人 体内 发 生 、 发 展 , 转 归 
的 原因 与 规律 , 以 及 研究 传染 病 的 早期 诊断 方法 和 治疗 
措施 , 促 合 患 者 恢复 链 康 , 进而 控制 传 琳 病 在 人 群 中 传播 
的 科学 。 传 染病 基 由 各 种 后 物 性 致 病原 所 引起 的 一 组 疾 
病 , 在 一 定 的 条 件 下 可 在 天 群 中 传播 而 引起 流行 , 通常 有 
高 度 传染 性 的 传染 病 称 为 烈性 传染 病 , 如 鼠疫 、 汐 乱 等 。 
传染 病 发 后 后 应 向 当地 防疫 部 门 报告 者 称 为 法 定 传染 
病 。 中 国 占 代称 传 类 病 为 疫 , 瘙 疫 , 况 病 \ 伤 寒 等 , 数 于 年 
米 对 多 种 急性 传染 病 具 丰富 的 诊治 经 验 , 近年 来 传染 病 
的 发 病 率 已 不 断 下 降 , 有 的 已 绝迹 , 1980 年 WHO 宣布 全 
域 界 已 消 火 天花, 是 一 个 有 妨 的 佐证 。 然 而 - -此 传染 病 
被 消灭 控制 了 , 另 -- 些 传染 病 又 成 为 防治 方 而 的 新 问题 ， 
如 近年 米 艾滋 病 的 出 现 , 急需 探索 和 阐明 新 问题 的 实质 ， 
以 达到 控制 和 消 淡 疾病 的 月 的 。 

职业 沽 学 ”职业 病 学 是 一 门 临 床 医 学 科学 , 它 通 过 
临床 检查 和 诊断 方法 , 联系 牛 产 条 件 调查 , 综 人 
者 健康 受 职业 性 有 害 因 素 损害 的 程度 及 其 与 牛 产 性 有 害 
因素 之 问 的 关系 ， a A 
方法 ,并 对 预防 职业 病 的 发 和 .改善 劳动 条 件 措施 提出 有 
关 的 科学 依据 。 近 年 来 职业 病 学 的 重点 已 转移 到 疾病 前 
期 征象 的 鉴别 和 早期 诊断 上 , 有 人 主张 改称 职业 医学 。 
昭 业 病 学 与 劳动 卫 牛 学 密切 相关 , 其 日 的 都 是 为 使 劳动 
者 作 共 所 从 事 的 生产 劳动 过 程 中 有 充分 的 安全 和 健康 保 
障 , 六 为 不 断 提高 劳动 生产 紊 提供 科学 保证 。 

外 科学 ”外 科学 是 医学 科学 的 “个 重要 组 成 部 分 ， 
在 古代 , 外 科学 的 范畴 仅仅 限于 一 些 体 表 的 疾病 和 外 伤 
随 背 现 代 医 学 发 展 , 其 范畴 已 经 包括 许多 内 部 的 疾病 。 















外 科学 除 研 究 疾病 的 病因 .发 病 机 制 . 病 奋 ,诊断 以 外 , 共 
突出 的 治疗 于 段 为 手术 (包括 术 前 的 准备 与 术 后 的 处 
理 ), 手术 已 成 为 外 科 治疗 的 重要 特征 。 现 代 汪 业 在 外 科 
手术 的 应 用 是 现代 外 科 发 展 的 另 -特征 ,如 电 帮 ,激光 万 
的 应 用 , 充 创伤 应 血 错 和 幼 针 及 人 二 血管 的 应 用 ,人工 心 
肺 机 的 研制 ,手术 显微镜 的 应 用 , 均 为 外 科学 的 发 展 起 了 
重要 的 作用 。 

电 于 分 科 镇 域 日 渐 扩 大 , 逐步 按 不 同 专业 形成 各 种 
外 科 分 科 , 如 按 身体 的 部 位 而 分 脑 外 科 、 移 部 外 科 、 骨 科 、 
小 尿 外 科 ; 或 按 疾病 的 性 质 分 为 整形 外 科 、 肿 瘤 外 科 、 血 
管 外 科 , 内 分 褒 外 科 等 : 按 病人 年 龄 而 分 , 旭 小 名 外 科 、 老 
年 外 科 等 。 外 科 中 各 专科 成 立 后 , 其 余 未 被 包括 在 专科 
范畴 内 的 即 称 普通 外 科 。 

胸部 外 科学 ”是 研究 胸部 各 种 组 织 器 官 彻 胸 镁 、 胸 
虐 、 气 管 ,支气管 、 肺 , 纵 卫 .食管 .及 肌 以 及 心脏 .心包 .大 
鹿 管 等 疾病 的 病因 .发 闹 机 制 .病理 临床 表现 、 诊 斯 .外 
科 治 疗 方法 ,并 发 定 的 科学 。 本 世纪 40 年 代 才 连 渐 形 成 

一 门 独 立 分 支 。 随 着 玫 醇 学 .现代 科学 技术 的 发 展 , 特别 
是 本 世纪 60 年 代 低温 和 体外 循环 技术 进入 临床 应 用 , 为 
心脏 外 科 飞 速 发 展 创造 了 条 件 。 

骨科 学 又 称 矫形 外 科学 ,是 专门 研究 骨骼 -肌肉 系 
统 的 解 削 .生理 与 病理 , 并 且 运 用 药物 .手术 及 物 塌方 法 
以 保 圭 和 发 展 这 :系统 的 正常 形态 与 功能 和 治疗 这 - 系 
统 的 伤 病 。 三 千 余 年 前 , 中 国 即 有 伤 骨 科 , 西方 医学 中 
在 公元 前 已 有 截 除 伤 残 胶 和 使 用 拐杖 的 记载 。 随 普 X 线 
摄影 . 麻 酬 和 无 菌 外 科 的 发 展 , 大 大 提高 了 骨 关 节 病 的 诊 
治水 平 , 并 使 骨科 手术 得 以 广汉 应 用 。 近 年 来 出 于 诊断 
消 疗 器 材 、 医 几 金 属 与 高 分 子 材料 的 重大 进展 , 使 骨科 进 
天 了 新 的 时 代 , 人 工 关节 置换 、 显 微 外 科 在 背 科 中 的 应 
用 , 反映 了 这 -一 时 代 的 成 就 。 

洋 尿 外 科学 ”是 防治 泌尿 和 男性 生殖 系统 疾病 , 研 
究 有 关 基 础 理论 和 疾病 规律 的 学 科 , 主要 处 理 泌尿 .男性 
生殖 系统 的 畸形 . 损伤 .感染 .肿瘤 .结石 病 . 功能 性 噶 党 
和 其 他 局 部 疾 四 。 手 术 治 疗 在 小 尿 外 科 中 占有 主要 地 位 。 
随 普 膀胱 镜 、 静 脉 尿 路 造影 剂 的 出 现 , 推动 了 泌尿 外 科 的 
发 展 。 本 世纪 50 年 代 肾 移植 的 成 功 成 为 器 官 移植 的 先驱 ， 
进入 了 肾 移 植 临床 应 用 的 新 时 代 。 

神经 外 科学 ”又 称 脑 外 科学 , 是 用 外 科学 方法 来 研 
究 中 杠 神 经 (包括 脑 . 将 偶 )、 周 于 神经 和 自主 神经 系统 疾 
病 的 一 门 临床 医学 , 治疗 疾病 以 手术 为 主要 方式 , 近代 神 
经 外 科学 是 从 本 世纪 初 才 开 始 。 脑 血 管 造影 术 、 旺 微 外 
科 .X 线 计算 机 体 层 摄影 ,. 磁 共振 等 技术 的 应 用 , 促进 神 
经 外 科 的 发 展 。 神 经 外 科 的 发 展 将 为 人 脑 直 接 观 察 及 测 
试 提供 机 会 , 并 将 有 助 于 整个 神经 学 科 的 发 展 。 

整形 外 科学 ”又 称 成 形 外 科学 , 主要 是 研究 体 表 和 
体 表 器 官 以 及 肌肉 ,骨骼 等 组 织 因 先 天 性 原因 或 后 天 创 
伤 . 疾 病 或 自然 的 生理 变化 所 造成 的 缺损 、 缺 移 或 畸形 的 
修复 和 再 造 。 除 采用 局 部 组 织 调整 手段 外 , 以 白 体 的 各 
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种 组 织 移 植 为 主 , 间或 采 败 同 种 、 益 种 织 织 的 移 慎 , 和 组 

织 代用 品 的 植 入 , 日 的 在 于 改善 或 恢复 功能 和 外 疯 , 或 单 
纯 为 了 改善 撒 态 





小 儿 外 科学 是 解决 从 出 和 到 12 岁 {或 
14 岁 ) 这 -年龄 阶段 雇 有 的 外 科 问 题 , 包括 全 部 先天 性 和 
获得 性 外 科 次 病 的 预防 和 治疗 。 小 儿 外 科学 发 展 成 为 -、 
独立 的 学 科 , 是 因 其 其 有 特殊 的 疯 病 和 病理 牛 理 特 点 。 

19 屁 纪 下 叶 小 儿 外 科 填 开始 晶 芭 ,20 世 纪 初 小 儿 外 科 逐 


渐 发 展 。 
麻醉 学 ” 足 侠 究 临床 晓 角 ,重病 监测 治疗 、 急 救 复 苏 
科 。 麻 酿 学 经 过 自 余年 的 演变 和 发 


理论 和 技术 的 -小 
展 , 在 本 此 纪 50 年 代 进 入 成 熟 其 内 容 山 经 超出 了 









“麻醉 " 问 义 前 范畴 。 以 临床 麻醉 市 论 , 除 手术 时 取得 无 
安全 ,避免 术 小 尘 理 功能 

, 为 手术 提供 只 
复苏 技术 不 仅 
中 也 取得 好 





搬 的 效果 外 , 还 应 保证 及 榨 辣 
紊乱 .防止 术 所 不 良 反 应 和 并 发 症 的 
好 的 上 竹 条 件 窄 方面 进行 深入 研究 。 
确保 昱 醇 的 安全 进行 , 市 世 在 笠 病 监测 放疗 
著 效 果 。 

儿科 学 ”儿科 学 是 研究 小 儿 各 年 龄 阶段 的 生 
和 疾病 防治 , 拉 尚 小儿 心 身 刍 康 水 平 的 医学 科学 
围 包括 预防 儿科 党、 发 育儿 科学 .临床 儿科 学 (儿科 诊疗 
学 }。 预 防 儿 科学 的 学 围 包 括 器 贰 和 精神 舍 绪 的 疾 疾 了 
防 , 对 象 叮 自 少 年 加 湖 到 上 胎儿。 发 育 此 科学 是 侠 究 和 解 
决 有 关 小 儿 告 长 发 育 的 所 有 间 题 , 包括 体格 皇 长 ,心理 发 
育 、 心理 性 病症 参 防 .儿童 的 赂 管 琶 忽 与 岂 待 阁 题 ,学习 
困难 .社会 交往 困难 .智能 阶 碍 以 及 智和 体 发 育 的 水 入 忻 











缺陷 等 -临床 儿科 学 近年 来 有 按 系统 分 成 小 儿 心脏 炳 学 、 
血液 病 学 、 内 肠 在 儿科 诊疗 中, 淆 透 着 发 育儿 科 









学 及 预防 | 观点 与 内 容 。 按 照 小 儿 发 育 过 程 
中 后 型 、 预防 和 诊 亲 上 有 备 归 特殊 性 的 几 个 特别 时 期 , 儿 
科学 义 分 别 发 展 为 以 年 龄 划分 的 专业 , 即 转生 医学 .新 生 
儿 学 和 胡 存 期 医学 。 

妈 产 科学 ”是 研究 妇女 特有 的 解 齐 .生理 和 次 般 的 
诊断 ,预防 和 处 理 的 上门 学 科 。 它 分 为 产科 学 和 女 | 科 学 
两 部 办 产科 党 研究 妇女 在 妊娠 、 分娩 利 产 得 期 的 生理 和 
铬 理 , 包括 胎儿 此 新 生 儿 的 生理 和 病理 ; 妇科 学 是 研究 妇 
女 在 非 媳 鳞 状 态 下 生殖 系统 的 生 媒 和 疾病 , 以 及 对 这 些 
疾 羡 沪 滴 的 诊断 、 扎 防 和 处 理 。 妇 产科 学 也 包括 女性 让 
划 符 育 的 部 分 。 册 为 医 学 的 去 | 产科 学 大 约 是 18 世 纪 于 始 
建 刀 并 于 19 世 纪 传人 中 辐 。 

眼科 学 ” 足 研 究 视 沉 器官 (包括 眼球 太 附 属 器 , 视 路 
及 视 由 椒 ) 奖 病 防 治 的 学科。 视觉 是 人 体 最 重要 的 感官 
功能 , 虑 奈 所 占 的 体 表面 积 和 体 旱 比例 固然 极 小 , 担 祝 觉 
坡 锐 与 否 对 -上 年 率 奋 关 重要 。 We 
疾 儿 和 兄 受 从 乙 的 部 位 , 失明 不 但 给 
也 会 丧 加 社会 负 招 , 因此 眼科 学 内 容 有 具 重 会意 
ea 叶 眼 底 镜 的 发 明 常 作为 现代 眼科 形成 的 起 点 。 

是 个 光学 器 宣 , 随 着 现代 光学 、 电子 、 机 械 学 的 发 展 , 对 
















眼科 学 的 发 展 有 重要 意义 。 

后 码 咽 喉 科 学 ”是 研究 下 外史 肉 与 气管 食管 诸 器 官 
的 正常 后 理 和 疾病 现象 的 -科学 。 耳 和 喝 眠 科学 成 为 

-个 独立 的 分 科 足 因为 本 学 科 具 有 某 些 不 问 于 其 他 学 科 

的 特 妹 人 性。 例如 耳鼻 咽喉 诸 器 官 在 解 看 构 ,生理 焉 能 
和 疾 痢 的 发 生发 展 相 千 有 密切 关系 ; ; 条 企 
及 洞 。 谷 沾 相 地 辨 兴 共 正 党 上 形态 帮 交 变现 象 必须 利用 
特 针 的 照明 设备 利 检查 器 械 。 耳 鼻 咽 只 请 融 官 具有 上 咏 觉 、 
平衡 ,嗅觉 呼吸、 发 而 及 在 吊 等 重要 牛 理 功 能 , 在 治疗 这 
器 僻 疾 病 时 维护 和 恢复 其 功能 是 极为 再 芝 的 有 的 。 
除 常 了解 一 般 的 医学 基础 知识 外 ,还 须 有 声学 ,力学 , 电 
了 学 及 光学 等 有 关 学 科 知 识 。 尤 其 足 航天 、 登 由 、 深 潮水 
的 兴起 , 对 耳鼻 颗 | 出 了 更 新 的 研究 课题 。 

口腔 医学 ”是 应 用 后 物 学 其 学 .下 程 学 攻 失 他 日 点 
科学 的 理论 和 技术 , 研究 和 防治 口腔 及 后 面部 疾病 的 一 
站 医学 卫 咎 科学 。 包 括 牙 医学 全 让 颌 面部 疾病 的 
防治 。 现 代 口 腔 医 党 是 从 占 老 的 牙医 学 途 步 发 展 起 来 ， 
近年 随 普 新 金属 材料 、 复 合 材料 的 研制 , 人 上 合成 医用 高 
分 子 材料 的 成 果 , 激光 技术 , 光 导 纤维 的 应 用 , 牙 用 机 械 
的 高 速 化 , 电 了 化 ,自动 化 和 久 造 学 方面 的 发 展 , 她 微 外 
科 、 人 生物 医 学 上 程 的 发 展 , 万 以 微 电 子 工业 方向 非凡 的 进 
展 , 前 极 大 地 促使 牙科 技术 从 的 改进 和 口腔 医学 迅速 
发 展 。 

皮肤 病 学 “是 临床 医学 中 改 门 研究 皮肤 病 的 病 央 、 
发 病 栅 制 .发 生发 展 规律 ,组织 病 理 ,临床 表现 ,诊断 与 防 
治 的 学 科 。 此 肤 乱 人 体 暴露 部 位 , 是 入 体 直人 的 器 官 , 坡 
材 企 身 。 岂 是 -个 突出 的 反映 回答, 有 高 度 发 育 的 感受 
器 和 让 窗 的 传导 装置 与 中 板 神经 系统 相应 按 , 将 体内 组 
织 和 器 官 的 异常 情况 反映 到 皮肤 。 同 时 又 将 外 围 环 境 各 
种 刺激 反映 到 大 脑 中 枢 而 引起 相应 的 反应 。 央 此 许多 皮 
肽 病 不 仅 是 外 界 刺 激 的 局 部 表现 , 也 常 是 全 身 杀 统 性 疾 
策 的 局 部 表现 。 中 国 在 明代 就 有 完整 的 皮 改 己 载 。 

诊断 学 ”是 通过 采集 病史 和 进行 各 种 医学 检查 米 收 
集 有 关 就 诊 才 健康 状态 或 病情 的 资料 , 然后 加 以 归纳 分 
析 , 让 作 出 概括 性 判断 的 一 门 学 科 。 诊 断 是 临床 医学 最 
人 根 本 的 任务 之 .是 陆 防 和 治疗 疾病 的 有 前提。 “个 宛 整 
的 诊断 内 容 不 仅 应 包括 对 次 病 的 性 质 ,部 位 和 病理 形 态 
的 认识 , 还 应 包括 敏 病因 素 、 功 能 状态 各 病 入 全 库 健 康 状 
仿 等 的 判断 。 根 据 其 取得 资料 的 不 同 可 分 为 症状 诊断 、 
体检 诊断 .实验 诊断 . 牛 物 电流 诊断 .起 声波 诊断 \X 线 诊 
断 、 放 射 性 核 素 诊 断 , 内 镜 诊 断 、 手术 诊断 和 试 冷 治疗 诊 
断 等 。 具 有 将 这 些 方法 有 选择 地 利 互 配 合 使 用 , 4 能 得 
出 比较 确 男 才 整 的 诊断 。 

医学 影 象 学 ” 尼 通 过 某 种 检查 手段 获得 有 关机 体内 
闻 组 织 和 器 官 的 形态 结构 、 牛 开 功 能 和 病理 状态 的 图 象 ， 
从 府 根 所 它们 所 显示 的 特点 徐 斯 疾病 的 站 ] 新 兴 医 学 科 
六。 近代 电子 计算 机 的 能 清晰 显示 病变 两 正 常 组 
织 之 间或 器 官 与 器 官 之 问 密度 差 较 小 ,对比度 较 低 , 用 做 










































统 检查 方法 无 法 形成 有 意义 图 象 的 病变 。 和 例如 CT 大队 
超声 体 层 检查 、 磁 共 扰 等 , 使 医学 诊断 技术 提高 到 个 高 
诬 的 阶段 。 医 学 影 象 学 的 内 容 包括 传统 的 X 线 诊断 学 、 
起 志 体内 给 得 、 核 素 显 象 技术 。 
#4 卫 牛 科学 的 重 刘 组 成 部 分 , 是 在 自 
9 理论 和 实践 指 学 上 发 展 起 来 的 -个 ] 
综合 合 性 应 用 科学 学 。 它 是 研究 维护 人 的 身心 健康 、 据 防 将 
病 , 在 牛 老病 死 各 个 阶段 中 , 配合 奖 疗 , 进行 护理 , 指导 康 
复 , 慰 靖 重 危 柄 人。 由 于 人 类 上 其 有 尘 物 的 心理 的 .社会 
的 本 项 特性 , 护理 学 下 从 以 疾病 防治 为 中 心 转向 以 人 的 
整体 为 中 心 , 去 研究 自然, 社会、 文化 ,教育 ,心理 等 办 素 
对 大 体 健 康生 疾病 的 影响 , 不 断 所 高 护理 学 的 理论 和 技 
术 水 六。 随 若 近年 总 防 医 学 的 兴起 , 为 提高 人 群 健康 
水 于 ,加 蝇 防 病 措 施 , 宣传 卫生 知识 , 指 时 家庭 护理 , 公共 
-P 生 护理 (又 称 礼 区 护理 ) 已 成 为 护理 学 的 重要 专科 之 






理疗 学 和 运动 医学 ”理疗 学 是 研究 各 种 物理 因 了 由 
于 医疗 、 预 防 .康复 的 科学 。 信 物理 因子 如 和 人工 物 百 因 - 
光 、 电 、 磁 ,市 、 寒冷 ,运动 等 和 广 然 物理 天 于 如 矿 
泉 、 气 候 ,P 光 、 空 气 , 海 水 等 的 作 册 下 ， 机 体 神经 反 
射 - 体 流 的 途径 动员 自身 的 力 晟 以 达到 医疗 或 保健 的 日 
的 。 运 动 医学 则 古 医 学 和 体育 相 结 合 的 ” 门 边缘 科学 ， 
是 运用 医学 的 技术 和 知识 对 运动 训练 进行 监 叔 和 指导 ， 
协 治 运动 伤 病 , 为 钱 究 医疗 和 预防 性 体育 运动 , 以 达到 增 
强人 民 体 质 、 保障 运动 员 健康 和 提高 运动 成 绩 的 末 的 。 
其 内 容 包 括 运 动 医疗 监督 ,运动 党 养 学 ,运动 创伤 学 、 医 
疗 体育 等 。 

虽然 临床 医学 分 科 例 米 愈 细 , 存 学 科 体系 上 向 “微分 
化 "和 "积分 化 "发 展 , 例如 外 科学 分 威 许多 必 门 分 支 , 用 
部 外 科学 ,胸部 外 科学 、 神 经 外 科学 心肝 外 科学 、 说 屎 外 
科学 、 整 据 外 科学 、. 显 微 外 科学 、 手 外 科学 肛肠 外 科学 党 
等 , 甚 侍 -- 种 病 也 成 为 - 门 专科 , 如 糖尿病 学 "结核病 
学 "但 精 细 分 科 又 和 交叉 综合 并 进 。20 尼 纪 的 医 来 
越 温 调 综合 , 如 “ 肿 癌 学 ”" “风湿 病 EE 、 
为 医学 "“ 老 年 医学 "康复 医学 ” 等 者 是 新 的 综合 人 分” 
人 相 握 渗透 ,而 及" 分 ”本身 就 是 A 

瘤 学 " 足 分 出 米 了 , 但 义 综合 了 肿瘤 的 病理 学 、 流 行 学 

物化 学 . 免疫 学 、 诊断 堂 和 治疗 等 各 胡 关 学 科 。 NE 
出 于 采用 手段 不 同 , 临床 上 又 可 分 为 外 科 肿 瘤 学 .内 科 肿 
桨 学 和 放射 得 瘤 学 等 。 

发 展 和 展望 

化 学 治疗 和 抗生素 的 发 现 和 发 展 ”现代 的 化 学 治疗 
是 由 德国 医 党 家 、 细菌 学 家 苹 利 希 (Elrrlich) 创立 的 , 他 
在 1909 年 和 日 本 学 背 发 现 并 研制 了 “606" 号 药物 以 治疗 
梅毒 , 开创 了 化 学 疗法 的 新 纪元 。 第 一 发 现 是 ， 
1935 年 德国 科学 家 杜 马克 (Domagk) 研制 " 百 浪 多 县 "有 
很 强 的 抗菌 作用 。1928 年 , 美国 细菌 学 家 弗 菜 明 
(Fieming) 发 现 青 毒素 有 很 强 的 抑 贡 或 杀 芝 作用 ,之 后 英 































国 病理 学 家 弗 洛 时 (Florey) 和 德 同化 学 家 钱 恩 {Chain} 
解决 了 青 赛 素 的 提炼, 使 有 可 能 大 最 牛 产 。1943 年 至 答 
素 药 首次 应 用 于 临床 , 对 猩红热 、 卢 喉 , 脑膜 类 `、 淋病 、 禾 
嫩 等 沿 有 县 著 果 效 。 在 二 乱 未 扩 大 生产 的 问 时 , 世界 各 
地 在 于 壤 中 进行 了 大 世 逢 选 工作 , 以 发 现 产 生 新 抗 牛 素 
的 将 种 。1944 年 英国 微 洁 物 学 家 瑟 克 斯 曼 (Waksman) 
发 现 链 雷 素 对 结核 病 的 有 效 治 亲 作用 后 , 相继 有 氧 短 过 、 








新 冠 素 , 土 答 素 . 红 宁 索 .由 坏 罕 , 卡 那 乱 索 、 林 可 
墅 来 .上 庆 大 窒 素 、 妥 布 先 来、 磷 短 素 等 抗 生 来 浦 现 , 特别 是 





本 世纪 60 年 代 分 别 分 离 出 青 寒 泰 母 核 和 头 礼 萌 素 址 校 ， 
为 半 全 成 刀 内 酰 类 抗生素 的 钙 究 提供 了 基础 , 让 在 新 部 
种 的 开发 方面 朗 得了 辉煌 的 成 采 , 其 中 尤 以 六 合成 头 抱 
落 素 类 品种 最 多 , 临床 疗效 也 最 为 突出 。 需 菌 药物 色 括 
抗生素 .磺胺 药 . 咪 只 类 、 气 星 诺 酮 类 等 的 大 着 出 现 , 大 多 
数 传染 炳 、 感染 以 用 手术 后 感染 得 到 了 有 有 兹 的 治疗 和 控 
制 。 

免疫 学 的 发 展 。 继 19 世 纪 巴 斯 德 {Pasteur) 制造 
狂犬 病 粮 菌 后 ,20 玉 纪 说 英国 题 特 (Wright) 研制 成 伤寒 
菌 茧 ,之 后 上 党 乱 , 白 只 、 破 伤风 、 稍 赃 伙 质 炎 、 麻 阁 等 疫 戎 
苗 相 继 出 现 , 但 沟 恬 抗 感染 免疫 范畴。1954 年 "免疫 出 受 
性 ”的 发 现 是 进入" 现代 免疫 学 ”时 期 的 标志 , 免疫 学 已 经 
从 “ 抗 盘 染 免疫 "的 经 典 机 念 中 解脱 出 米 , 发 展 为 牛 物 机 
体 对 “自己 和“ 北 避 "的 认识 纵 持 机 体 稳 态 的 生物 学 要 
念 。1958 年 波 特 (Porter) .1959 年 埃 德 尔 芝 (Edelman) 举 
了 了 免疫 球 蛋 白 的 结 梅 。 后 有 人 提出 了 坑 体 攻 成 的 细胞 
系 选 榜 学 说 等 。 现 代 免 疫 学 已 发 展 为 包括 免疫 化 学 , 免 
钢 生 物 学 、 免疫 遗传 学 、 名 疫病 理学 .分子 免 疫 学 .临床 
疫 学 . 肝 冯 免疫 学 等 多 个 学 科 的 独立 领域 , 对 牛 物 学 的 进 

步 发 展 有 其 重要 的 理论 和 实践 

营养 学 的 发 展 ”进入 20 世 纪 以 后 , 营养 学 得 到 很 大 
的 发 展 : 也 对 和 上门 质 布 营养 方面 的 重要 性 越 米 越 清楚 ， 
本 证 纪 30 年 代 关 国 的 罗斯 4Rose) 等 落 了 5 一 6 年 时 间 
必需 氨基 版 与 韭 必需 饶 基 版 的 差别 , 证 明了 大 类 
需要 8 种 必 适 氨基 松 。 避 各 种 维生素 的 按 连 发 现 。 加 认 
让 人 纺 撞 镑 镶 弓 .下 摧 生 引 素 的 重要 作用 。 由 
上 和 营养 学 知识 的 进步 , 可 能 采取 “强化 食物 "防治 备 神 
和 也 可 使 “党 全 轩 盟 外 和 党 养 法 ”成 为 可 能 , 可 以 
有 效 地 挽救 由 于 消 化 道 功能 障 伺 等 原 央 市 发 和 正午 浓 养 
不 良 患者 的 生命 。 

肉 分 沁 学 的 发 展 ”19C1 年 日 本 化 学 家 高 峰 让 十 分离 
出 肾上腺 素 , 英国 生理 学 家 由利 斯 (Bagliss} 和 斯 塔林 
tStarling) 从 小 肠 粘 膜 扣 取 液 中 发 现 “ 促 胰 激 素 ”, 揭 开 了 
人 类 认 这 “体液 调节 ”的 新 领域 。 此 后 相继 发 现 了 甲状 腺 
泰 ,胰岛 索 、 肉 激 系 、 雄 激素 孕 激 素 等 。 特 别 足 1927 年 险 
特 曼 (Hartman) 提取 肾上腺 皮质 激 京 , 之 后 分 离 出 30 多 
种 肾上腺 皮质 激素 并 应 用 于 临床 。50 生 代 中 期 提取 和 分 
离 出 脑 重 体 " 促 肾上腺 皮质 油 素 ”各 “ 促 甲状 脉 激素 ”于 拓 
了 下 开 驴 "神经 内 分 泌 学 "的 新 领域 。 叶 然 晤 在 30 年 代 中 























科 全 书 


期 欧 拉 (Euler) 已 经 发 现 并 命名 "前 列 腺 素 ”, 但 直至 近年 
经 由 格 斯 特 隆 (Bergstroin) 等 的 上 作 , 才 闲 明了 这 种 物 









质 的 多 种 结构 和 湖 种 功能 。 环 储 酸 腺 背 {cAMP} 的 发 吏 ， 
提出 了 “第 二 这 ,阐明 含 所 激素 的 作用 机 制 , 推动 
本 "分 子 内 分 9 迅速 发 展 。 


外 科 洛 疗 的 发 展 本 世纪 初 , 血型 的 发 现 和 抗 雍 齐 
的 使 用 , 使 输血 安全 易 行 ; 普 重卡 因 的 局 部 麻 锭 , 以 及 简 
毒 用 于 习 醉 使 肌肉 格 地 , 部 促进 了 外 科 治 疗 的 发 展 。 美 
国外 科学 家 库 兴 (Cushingy 此 定 了 神经 外 科 的 基 倘 。50 
年 代 企 人 1 心肺 机 的 基础 上 , 于 采用 子 人 工 低温 术 首 次 
成 功 地 进行 了 体外 循环 心 内 真 视 手 术 , 开 折 了 必 此 外 科 
的 新 领域 。 以 后 晴 移 植 的 成 功 , 肺 移植 . 肝 移 植 、 胰 酉 移 
植 以 全 心脏 移植 的 进行 都 是 外 科 治疗 上 重要 的 发 展 。60 
年 代 断 肢 再 村 的 成 功 ,推动 了 旱 微 外 科学 的 发 展 。 

生物 医学 工程 学 的 发 展 ” 扣 年 代 以 来 , 现代 科学 技 
术 更 和 直接 地 进入 到 医学 领域 , 医学 .生物 学 .电子 学 .化 
学 .数学 力学. 商 分 子 化 学 、 上 程 学 等 融 为 - - 体 ,出现 了 
生物 医学 工程 党 的 靳 新 领域 。 各 种 人造 器 官 " 足 生 物 医 
学 工程 学 的 士 要 成 就 和 标志 。]1943 年 荷兰 树 尔 大 (Ko] 
开始 应 用 "人 工 睛 "治疗 急性 肾 功 能 误 竟 , 1945 年 首 获 成 
雪 , 到 1978 年 全 世界 使 用 人 下 翌 的 忠 者 已 有 1410 万 人 以 上 ， 
给 慢性 肾 功 能 误 曲 者 带 来 福 首 。1962 年 斯 达尔 (Starr) 
采用 人 造 球 六 狼 膜 更 换 堪 房 宣 准 (一 尖 准 ) 成 功 ,各 种 不 
问 类 型 的 人 造 浴 蜡 相 继 出 现 。1957 年 人 工 肾 的 发 朋 者 又 
开始 研制 人 工 心肝 , 虽然 第 一 倒 植 和 人 -心脏 患者 仅 存 
活 112d, 死 于 首发 症 , 体 孩 示 着 本 来 的 成 功 。 

分 子 生 物 学 和 分 子 医 学 的 发 展 1949 针 能 林 (Pau- 
Jing) 等 痢 先 此 出 贸 状 细胞 贫血 足 “种 血红 蛋 广 异 党 的 

“分 子 病 "。 科 里 (Cori) 夫人 证 明 精 原 累 积 病 开 型 是 由 子 
葡萄 精 - 6 磷酸 醒 的 缺失 。 这 些 重要 发 现 导 致 子 分 了 水 
平 上 了 新 明 疾 病 的 分 子 医学 的 发 展 。 沃 森 (Watson) 等 提 
出 DNA 分 子 改 股 嵘 旋 结 构 异 型 , 史密斯 (Smits) 发 现 和 提 
纯 限 制 性 DNA 兴 切 酶 。1987 年 美国 加 州 人 学 出 基 内 工程 
法 生产 胰岛 素 。1980 年 美国 加 州 大 学 首次 对 病人 应 用 基 
因 工 程 , 对 3 名 无 法 医 褒 的 一 各 特殊 的 贫血 患 埋 , 类 取 少 
量 革 歼 , 将 能 产生 正常 血红 蛋 站 的 正常 基因 输入 节 髓 细 
胞 后 彤 送 回 患 者 体内 , 这 屁 遗 传 工程 在 医学 实践 中 应 用 
的 初步 尝试 。 未 来 的 遗传 一 程 将 对 医学 产生 难以 佑 重 的 
上 上 大 影响 。1969 年 美 辐 希 布 纳 (Huebner 等 提出 在 所 有 
的 细胞 内 都 会 有 化 痛 病 毒 的 全 部 遗传 信息 , 时 中 与 钙 癌 
有 关 的 伟 息 称 为 " 冶 基 因 "。1970 年 特 明 (Temin) 发 现 敏 
癌 的 RNA 疾 毒 中 存在 着 致癌 直接 有 关 的 DNA 序 列 , 同时 
在 上 述 病 用 由 又 发 现 子 反 转 有 录 了 酶 , 提出 了 痛 基 因 ,正常 
胞 中 也 存在 着 与 之 同 源 的 DNA 顺 序 , 称 为 原 痛 基 因 ”， 

且 活 化 为 密 基 内 , 便 引起 细胞 痛 变 。 这 些 发 现 为 征服 并 
并 提供 了 重要 线索 。 

诊断 技术 的 发 展 本 世纪 初 X 线 诊断 已 成 临床 医学 
的 主要 诊断 手段 , 此 后 氢 重 要 的 诊断 技术 进展 有 ， 心 电 














图 、 脑 血管 造 影 、 心 导管 人 胶 电 图 等 


等 。 近 年 来 , 敏感 的 





化 学 诊断 方法 和 精确 的 蛇 得 诊断 方面 的 发 展 尤 为 突出 。 
耶 党 {Yaloro) 等 建立 各 和 秆 放射 免疫 分 析 法 , 可 定 





量 测定 纳 克 (ng) 皮 克 (pg) 水 平 的 体内 激素 、 酶 .药物 . 维 
汪 素 等 物质 。 豪 里 (Howry) 等 十 1949 年 完成 第 “个 超声 
成 象 系统 , 并 于 1850 一 1951 年 问 获得 第 一 幅 小 腿 声 象 几 。 
至 今 相声 诊断 技术 有 A 型 .B 增 、M 卉 等 多 种 成 象 系统 , 成 
象 质量 不 断 疏 善 和 提高 。 豪 斯 排 尔 德 (Hounsfield) 等 发 
明 电 子 计 算 机 辅助 的 X 线 休 层 投影 (CT), 2 s 内 可 完成 - 
, 可 浏 知 直 种 3 一 8 mm 的 肿 阁 。60 年 代 由 
光 导 纤维 制 成 骨 钞 , 现 已 发 展 有 外、 食管 .十 二 指 
肠 、 胰 胆 管 、 结肠、 小 肠 、 支 气管 , 凤 孟 、 腾 胱 ,子宫 、 腺 腔 、 
关节 等 一 十 多 种 纤维 内 镜 , 提高 了 临床 诊断 效率 , 并 发 展 
人 到 可 进行 治疗 操作 。 60 年 代用 羊水 检查 诊断 胎儿 血 友 病 , 
后 又 进行 染色 体 病 的 产 前 诊断 , 测定 羊水 中 酶 的 活性 . 可 
诊断 先天 性 代谢 缺陷 。70 年 代 测定 羊水 甲 胎 策 白 诊断 痛 
柱 像 ,无 脑 儿 。 现 在 产 前 诊断 已 能 在 宫 内 诊断 出 各 种 中 
传 性 疾病 和 先天 性 疾病 , 为 现代 优生 学 开辟 了 可 靠 的 新 
途径 。 
精神 医学 的 发 展 。 德国 的 克 尖 不 林 {Kpiaeplin} 

建立 精神 病 的 分 类 系统 , 使 精神 病 学 建立 在 科学 的 基础 
上 : 维也纳 的 弗 洛 伊 德 (Freud) 以 其 精神 解 兴 学 说 (无 意 
识 、 前 意识 和 意识 )、 本 能 学 说 个 性 力 " 和 “情绪 ”), 精神 结 
构 学 说 {和 我 ,自我 各 超 我 ) 建 立 精 神 分 析 学 派 , 不 仅 对 精 
神 病 ,心身 医学 , 而 是 对 心 奋 学 以 全 整个 西方 文化 产生 了 
很 大 的 影响 , 并 不 断 齐 到 批判 和 和 修正。 美国 精神 病 学 家 
梅 耶 (Meyer) 的 精神 生物 学 派 , 把 病人 作为 “个 完整 的 
人 来 理解 , 认为 精神 病源 于 适应 习 异 遭 到 做 不 所 引起 的 
大 尾 的 不 平衡 , 治疗 的 主要 目的 在 十 重建 健康 的 适应 习 
惯 。 巴 市 洛 大 (ITagnon) 学 派 以 条 件 反射 为 中 心 的 高 级 
神经 活动 学 说 , 对 精神 病 提出 了 生理 学 的 解释 , 也 成 为 当 
时 盛行 的 “行为 疗法 ”的 理论 基础 之 一 。 在 本 世纪 30 年 民 
以 前 ， 对 精神 病 缺 乏 有 效 的 治疗 方法 , 其 后 出 现 了 胰 融 素 

治 亲 精 神 病 与 电 休克 疗法 , 让 被 证 应 用 , 鬼 者 被 并 列 为 
60 年 代 羽 前 精神 请 的 两 大 治疗 方法 1952 年 迪 菜 (Deley) 
等 首先 报告 用 氧 丙 嗪 治 亲 狂躁 病人 获得 成 功 , 同时 发 现 
本 利 血 站 有 抗 精神 分 异 症 的 效 出 ; 这 样 , 就 出 现 了 第 ， 代 
机 神 清 癌 和 保 右 全 术 病 的 汉人 全 

段 。“ 精 神 药 型 学 ”作为 一 门 新 的 学 科 诞生 了, 并 得 到 
了 很 拓 用 在 社会 理 关 关 六 加 而 各 于 人 刘 全 
讨论 心理 与 健康 和 疾 关 关系 的 学 科 - 医学 必 
床 心理 学 .心身 医学 (心理 生 埋 医学 i、 行为 医学 等 了 之 兴 
起 , 于 有 所 发 展 。 

员 然 2 世纪 锋 学 取得 了 空前 的 巨大 成 就 , 然而 也 仍 

然 雷 临 普 许多 严重 的 挑战 。 如 痛 肿 ,心性 管 疾 病 和 脑 血 
管 疾病 芋 人 类 日 前 主要 的 死因 。 遗 传 病 已 发 现 达 数 二 种， 
其 相对 的 和 绝对 的 时 病 率 仍 日 见 增 高 。 据 WHO 人 类 丫 
传 学 规划 任务 小 组 报道 , 在 发 过 国家 已 确 知 有 398 一 5 哆 












的 人 的 生命 需 景 受到 遗传 性 病 残 的 严重 危及 。 精 神 病 的 
发 病 这 本 米 就 相当 高 , 且 尚 万 可 靠 的 治疗 和 预防 共 发 牛 
和 复发 的 措施 ; 加 之 心 因 性 > 里 效 患 以 太 上 自杀 、 柄 
F i 相关 的 问题 日 益 严 重 ， 
糊 神 卫生 、 精 神医 学 ,行为 医学 急 符 发 展 。 公 害 病 及 其 他 
些 新 的 疾病 , 例如 近年 来 先 在 美国 , 然后 在 具 他 国家 相 
继 发 现 的 鳃 死 素 很 高 的 长 激 病 等 , 前 是 前 所 未 有 的 新 闻 
题 。 全 全 界 以 每 人 半 长 2 万 人 ,千年 增加 9 000 万 人 的 速 
度 经 党 眉 大 的 大 口 床 力 , 如 何 有 效 地 控制 人 口 的 增长 , 提 
高 大 口 的 素质 , 这 对 全 世界 万 谍 足 发 展 中 国家 , 是 个 十 
分 紧 过 的 任务 。 平 均 压 命 的 延长 , 使 许多 固 家 以 至 整个 
址 界 面临 若 老 龄 化 向 监 , 据 日 本 东京 统计 , 老年, 中 避 年 
竹 痢 呆 的 平均 发 病 率 为 5 %, 商 龄 组 中 的 发 病 率 尤 高。 










临床 区 这 9， 
此 外, 老龄 化 引起 的 保健 和 生活 问题 , 已 成 为 一 些 国家 卫 
生 部 门面 临 的 紧迫 课题 。 
人 类 为 了 解决 这 






是 ,医学 科 学 除了 继续 其 已 有 
的 研究 外 , 壕 需 要 着 于 注意 分 于 生物 学 , 店 传 学 ,免疫 学 、 
脑 科 学 等 的 发 展 , 对 于 以 基因 上 程 为 中 心 的 医学 生物 工 
程 的 研究 ,将 对 系 个 医学 产生 巨大 的 影响 。 电 子 计算 机 
在 医学 中 的 应 用 和 发展 , 也 可 能 大 大 改变 现 有 面貌。 在 


医学 领域 内 ， - 些 新 兴 的 学 科 , 例如 康复 医学 .行为 医学 、 
环境 大口 医 学 、 韦 秆 医学 等 应 该 受到 更 多 的 重视 ， 





得 到 更 大 的 发 展 。 前 苏联 医 史 学 家 彼得 风 大 (TIerpoB) 
曾 提出 “医学 应 该 而 问 健 康 人 , 新 的 此 界 将 是 -个 健康 址 
界 ”。 我 们 坚信 21 世 纪 必 将 成 为 - -个 "人 人 享有 卫生 保健 ” 
的 址 纪 。 


感染 性 疾病 


流行 性 感冒 

流行 性 感 并 (influenza) 简称 流感 , 足 几 流 感 病毒 引 
起 的 急性 呼吸 道 传 染病 。 流 感 病毒 在 呼吸 道上 皮 细 胞 内 
复制 引起 表面 炎症 , 表现 为 急性 上 呼吸 道 炎 和 全 身 中 毒 
症状 。 本 病 的 传染 源 为 病人 做 隐 性 感染 者 , 经 飞 洒 传播 ， 
人 群 普遍 易 感 , 本 病 除 散发 外 , 易 发 生肉 发 .流行 .大 流行 
甘 至 世界 仁太 流行 , 本 世纪 以 来 已 发 生 5 次 世界 性 大 流 
行 

病原 发病 机 制 和 临床 “流感 病毒 属 正 粘 病毒 科 , 系 
RNA 病 毒 。 病 毒 内 部 的 核心 由 单 链 核 精 核酸 及 核 恒 白 组 
成 , 根据 核 租 自 的 蔽 原 性 不 同 可 分 为 A、B、C 三 型 。 核 心 
外 有 一 层 此 质 可 腊 , 从 脂 质 中 促 出 许多 微粒 , 即 血 凝 素 
fH) 与 神经 氮 酸 醇 (N), 后 两 首 是 流感 病毒 的 表面 入 虞 ， 
根据 H 与 N 的 不 同 可 区 分 为 不 同 亚 型 。 血 凝 案 可 和 红 绝 
胞 表面 的 精 蛋 白 受 体 结合 而 发 生 白 细胞 凝集 现象 , 共有 
亚 型 和 株 的 特异 性 。 

蔬 感 病毒 有 变异 的 特点 , 主要 是 H 与 N 的 变异 。H 有 
RH Hz、Rs 而 N 仅 有 NI 及 Nz, 有 时 只 有 一 种 抗原 发 牛 变 
异 ,有 时 两 种 同时 变异 。 小 的 变异 是 抗原 的 量变 , 称 抗原 
漂移 , 形成 新 的 毒 株 称 为 变种 , A 型 变异 较 快 , 每 2 一 3 
年 可 发 生 一 次 , B 型 变异 较 慢 。 当 抗原 发 生 较 大 的 变异 
时, 与 前 次 流行 株 完 全 不 同 , 是 抗原 的 质变 , 称 为 抗原 株 
变 。 此 时 产生 了 新 的 亚 型 。 出 于 人 群 对 此 新 的 亚 型 缺乏 
抗体 , 故常 可 引起 大 的 流行 。 这 种 变异 只 见于 A 型 流感 ， 
可 导致 世界 性 流行 。B 型 流感 可 房 部 流行 , 而 C 型 流感 未 
见 变异 , 常量 散 发 流行 。 

A 型 流感 病毒 自 1918 年 世界 大 流行 后 已 发 生 了 5 次 
大 变异 。1933 年 首次 分 离 出 Ao 型 , 相继 变异 为 Al ( 亚 甲 更， 
1946 年 分 疝 ) .Az (亚洲 A 型 , 1957 年 分 离 ) .As (香港 亚洲 A 
型 , 1968 年 分 离 ) 与 新 AI 型 (1977 年 分 离 )。 人 群 对 址 感 病 
毒 免 疫 力 的 强 贤 赴 流感 能 否 流 行 的 主要 因素 , 也 是 引起 
流感 病毒 变异 的 基本 因素 。 - 般 用 测定 下 常人 群 血清 中 
抗 栖 的 阳 福 率 与 平均 潢 度 米 了 解 人 群 的 免疫 状态 ,北京 、 
上 海 均 有 流域 监测 站 , 每 年 在 人 属 中 采 祥 , 同时 了 解 病毒 
变异 的 情况 。 

为 了 适应 流感 病毒 抗原 变异 , 1971 年 国际 流感 工作 
会 议 对 流感 病毒 命名 法 规定 如 下 ， 型 别 / 分 离 地 点 毒 
裕 序 号 分离 年 代 ({H,N)。 中 国 应 用 的 命名 顺序 是 ， 型 
别 { 亚 型 ) /分离 地 点 ， 分 离 单位 ， 年 代 - 毒 株 号 ， 例 如 
As 京 科 68- 1 (HsN2)。 病 毒 侵入 呼吸 道 的 纤毛 林 状 上 - 
皮 内 进行 复制 , 释放 后 再 侵 人 其 他 上 皮 册 胸 。 受 染 的 细 
胞 发 生变 性 ,坏死 和 脱落 , 局 部 有 炎症 反应 , 一 般 不 发 生 
病毒 血 症 。 2 周 后 .!: 皮 细胞 重新 出 现 和 修复 。 流 感 病毒 
偶 可 进 人 上 呼吸 道 可 导致 肺炎 , 其 病变 特征 为 肺脏 充血 、 
水 肿 皇 暗 红 色 ,气管 与 支气管 内 有 血性 分 泌 物 。 

潜伏 期 1 一 2 d 短 者 仅 数 小 时 。 


感染 性 斤 疾 。，13， 


(1) 典型 流感 ， 急性 蔷 寒 高 热 (体温 可 达 39 一 
40C), 有 显著 头痛 、 乏 力 、 全 身 酸 痛 等 全 身 毒 血 症状 ; 阿 
时 有 啊 痛 、 鼻塞 、 流 说 等 呼吸 道 症 状 , 但 - 般 全 身 症 状 重 
而 呼吸 道 症状 轻 。 少 数 病人 可 有 腹泻, 水 宰 便 。 体 检 见 
眼 结膜 浆 度 充血 , 咽 部 充血 , 肺 部 有 于 嘱 音 。 发 热 - 般 持 
续 2 一 3 d 后 渐 退 ,症状 消失 后 乏力 可 持续 1 -2 周 。 

(2) 肺炎 型 流感 : 主要 发 生 在 老年 人 、 楼 幼儿 , 有 心 、 
肺 等 慢性 疾病 及 用 免疫 抑制 结 治 疗 者 。 病 初 与 典型 流感 
相似 ,但 发 病 1 一 2 d 后 病情 加 重 , 持续 高 热 , 出 现 气急 、 
紫 组, 阵 咏 , 咳 血性 羔 等 。 体 检 双 肺 呼吸 音 低 , 满 布 哮 鸣 
音 ,但 无 实 变 体征 。X 线 胸 片 显示 双 肺 弥漫 性 结 节 阴影 ， 
近 肺 门 处 较 多 。 周 前 血 象 白细胞 总 数 较 低 , 中 性 粒 细胞 
减少 。 病 人 高 热 持续 , 病情 日 益 亚 化 , 易 继 发 细菌 { 特 别 
是 葡萄 球菌 ) 感染 , 重 者 在 5 一 104 内 因 心 力 衰竭 或 周围 
循环 误 况 而 死亡 。 

3 ) 中 毒 型 流感 ， 呼 鹃 系统 症状 径 微 , 但 有 明显 的 

全 身 背 血 症状 及 脑 炎 的 表现 。 患 者 有 高 热 . 神 志 不 清 . 诡 

安 、 抽 雯 等 , 其 至 可 出 现 休克 。 

(4) 其他， 部 分 病人 仅 有 轻 度 或 中 度 发 热 . 全 身 症 

与 呼吸 道 症状 均 轻 微 , 1 一 2 4 后 即 好 转 , 为 轻型 流 

雹 。 少 数 病人 以 腹痛 、 腹 泻 等 四 上 肠 道 症状 为 主要 表现 , 称 

为 骨 肠 型 流感 ,此 外 , 流感 病毒 也 可 导致 心肌 炎 , 心包 炎 、 
脑 几 炎 、 格 林 - 巴 利 综 合 秆 , Reye 综 合 征 及 骨 炎 等 。 

诊断 依据 流行 病 学 资料 是 诊断 流感 的 重要 依据 。 
A 型 流感 除 散发 外 易 发 生 暴发 流行 .大 流行 , 其 至 世界 性 
大 流行 。 新 亚 型 的 天 流行 发 病 率 高 ， 形成 明 显 高 蜂 ， 流行 
期 短 , 代 第 一 波 后 可 有 第 二 、 三 波 。 
先 集体 后 散居 , 先 城市 后 农村 。 由 季 均 可 流行 
为 多 。 5 一 20 岁 的 发 病 率 较 高 ， 但 新 亚 型 天 流行 则 无 史 
著 年 龄 差别 。 根 据 疫情 结合 临床 特点 不 难 诊断 , 但 散发 
病例 不 易 诊 断 。 

确诊 有 束 于 病原 及 血清 学 检查 ， 中 病毒 分 离 ， 起 病 
3d 内 取 咽 含 滞 液 或 喘 拭 子 进行 病毒 分 离 , 用 冯 胚 或 组 织 
细胞 培养 , 一 般 3 一 4d 后 即 可 用 血 凝 法 及 血 瞩 抑制 法 
来 确定 流感 病毒 的 存在 并 定型 。 加 疾病 恒 斯 和 恢复 期 双 
份 血清 测定 抗体 上 升 情况 , 常用 血 凝 抑制 法 ,ELISA 或 补 
体 结合 法 。 国 鼻 四 粘膜 印 片 或 咽 含 激流 沉渣 涂 片 直接 用 
单 克 隆 荧光 抗体 检查 流感 病毒 抗原 , 是 阳性 率 较 高 的 快 
速 诊断 方法 。 

防治 要 点 ”加 强 全 球 性 的 流感 监视 系统 , 及 时 了 解 
世界 各 地 流感 的 发 病 动 态 及 访 感 病毒 变异 的 情况 , 以 采 
取 有 效 的 预防 措施 。 

目前 应 用 的 疫苗 有 : 加 流感 灭 活 疫 苗 : 皮下 接种 ， 
对 象 是 婴 幼 儿 、 老 年 人 , 有 慢性 心肺 , 肾 等 慢性 疾病 以 及 
应 用 免疫 抑制 剂 者 , 因为 这 些 人 串 流 感 后 , 病情 重 , 病死 
率 高 。 一 般 秋季 进行 接种 , 基础 免疫 为 皮下 注射 2 次 , 每 
次 1 ml 向 隔 6 一 8 周 , 以 后 每 年 加 强 一 次 , 1 mb 免疫 
效果 较 好 。 如 摘 用 新 亚 型 疫苗 , 应 重新 做 基础 免疫 。 国 
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外 常 与 肺炎 双 球 荫 外 苗 同时 应 用 , 无 不 良 版 应 。 加 流感 
减 每 活 疫苗 :经 鼻腔 喷雾 接种 以 产 止 较 多 的 呼吸 道 局 部 
抗体 。 接 种 对 象 为 健康 成 人 太 玫 童 , 每 次 双 侧 粤 腔 各 
0.25mi， 般 人 在 当地 流行 季节 前 1 一 3 个 月 内 接种 。 

疑 有 本 病 流 行 时 应 及 时 上 报 疫情 , 采集 急性 期 病人 
标本 进行 病毒 分 离 及 抗原 检测 。 对 病人 进行 呼吸 道 隔离 
宵 疗 以 威 少 本 病 的 传播 。 流 行 期 间 宜 减少 大 型 集会 和 集 
体 活动 , 公共 场所 宜 加 强 通风 或 用 乳酸 责 蒸 。 接 触 者 应 
戴 口 六 。 病 大 须 陋 离 到 热 适 后 2 d。 治 疗 主要 是 对 证 的 ， 
包括 解 热 止痛 和 防治 继 发 细 苗 感染 。 

全 刚 烧 胺 和 人 金刚 乙 胺 可 阻 断 病毒 复制 , 对 A 型 流感 
有 于 防 和 治疗 作用 , 后 者 副作用 较 小 。 剂 量 为 签 帮 成 人 
200mg (2.5mg kg)。 可 缩短 病程 并 减少 病毒 的 释放 。 
须 在 发 病 后 第 1 开始 应 用 ,疗程 3 --5 d, 在 A 型 流感 暴 
发 后 对 吻 域 阁 可 考虑 预防 应 用 , 对 象 足 老年 人 (特别 是 生 
活 华 福利 院 的 老年 人 ), 蔓 性 心肺 、 肾 疾病 患者 , 免疫 抑 
制药 应 用 者 , 住院 病人 及 医务 .上 作者。 副作用 有 头痛 、 兴 
奋 . 肪 党 、 共 济 失 调 等 。 











副 流行 性 感冒 

副 流 行 性 感 由 (parainfluenza) 简称 副 流感 , 病毒 必 
出 御 炳 毒 科 。 自 1955 年 初次 出 小 儿 哮 噶 病 感 者 中 分 离 到 
此 病毒 后, 发 现 它 是 小 儿 急 性 呼吸 道 疾 病 的 重要 病因 之 
一 。 目 前 已 有 1. 卫 . 甫 . 玉 四 个 型 , W 弄 又 分 为 A.B 两 个 
亚 型 。 抗原 稳定 , 不 变 借 。 四 型 最 为 常见 , 多 数 感染 婴儿 ， 
可 在 初冬 季 造 成 流行 。T、 本 型 多 感染 学 龄 前 儿童 。 信 
型 少见 , 临床 症状 轻 , 主要 表现 为 念 性 上 呼吸 道 炎症 。 

本 病毒 可 致 党 咽 部 . 叭 ,气管 . 支气管 及 肺泡 等 广泛 
炎症 。 病 人 和 隐 性 感染 者 是 传染 源 , 潜伏 期 3 一 6 d。 
改 床 表现 为 : 中 急性 上 呼吸 道 感染 : 表现 为 鼻炎 及 咽炎 
发 热 2 一 3d。 人 @ 急 性 阻 寨 性 具 - 气 管 -支气管 炎 ( 哮 吸 ) ， 
多 发 生 在 2 一 6 岁 幼 儿 , 常 在 夜间 发 作 , 阵 发 性 痉 倍 性 咳 
咯 , 紧 促 如 大 网 , 两 肺 可 闻 及 干 浊 多 音 。 重 者 引起 喉头 
档 阻 , 出 志 哄 气 性 峡 吸 困难 , 甚 全 紫绀 。 哮 吼 是 流感 中 主 
要 的 临床 表现 , 美国 - -组 15 第 的 观察 示 994 例 哮 骂 病 患 者 
中 32.5% 出 副 流感 病毒 所 致 。@) 支 气管 肺炎 。 

确诊 有 赖 于 用 咽 含 注 液 或 啊 拭 子 进 行 组 织 细胞 培养 
病毒 分 离 , 也 可 用 以 上 标本 直接 涂 片 后 以 单 克 隆 抗 体检 
测 抗原 。 上 由 寺 剧 流感 各 型 之 问 及 与 其 他 病毒 (如 腮腺 炎 
病毒 等 ) 有 交叉 反应 , 因此 血清 学 诊断 的 意义 不 大 。 

日 前 水 无 特效 的 抗 副 流感 病 玉 药物 , 主要 是 对 症 治 
疗 。 特 别 是 对 哮喘 患者 , 须 给 予 超声 雾 化 吸 人 以 湿润 呼 
吸 道 , 协助 痰 液 咯 出 , 同时 给 予 解 癌 、 控 制 继 发 细菌 感 巢 
治疗 , 天 切 观察 呼吸 道 附 寨 太 旦 吸 训 竟 的 发 生 , 必要 时 应 
用 导管 及 辅助 呼吸 。 副 流感 病毒 T 、 工 、 开 型 的 疫苗 已 制 
成 。 





普通 感官 

普通 感冒 (common cold) 是 最 常见 的 急性 呼吸 道 
传染 病 , 主要 表现 为 上 呼吸 道 炎症 , 可 伴 有 发 热 、 头 痛 等 
症状 。 据 国内 监测 , 成 人 平均 每 年 患 出 鼻 病 毒 所 致 的 感 
生 1 次 左右 , 小 儿 则 高 达 3 一 4 次 , 可见 其 对 健康 及 劳动 
生产 力 的 影响 。 

本 病 主 要 的 病原 是 鼻 病 毒 , 属 油 小 RNA 病 毒 科 。 从 
50 年 代 中 期 此 病毒 首次 被 分 离 后 , 至 今 已 从 散 发 的 患者 
中 分 离 出 110 个 以 上 的 血 洲 型 。 鼻 病 胡 不 耐酸 , pH3 - 
5 的 环境 下 3h 即 可 灭 活 , 因此 另 被 胃酸 钥 坏 而 不 能 到 
达 肠 道 。5 % 一 15% 的 普通 和 感冒 由 冠状 病毒 所 到。 其 他 
如 腺 病毒 .流感 病毒 . 副 流感 病毒 ,呼吸 道 合 肥 病 毒 、 肠 道 
病毒 等 均 可 引起 普通 感冒 的 临床 表现 。 成 人 以 鼻 病 毒 为 
主 , 儿 童 则 以 合 胞 病毒 及 副 流 感 病 兹 为 主 。 

普通 感冒 全 年 均 可 发 生 , 以 冬 林 春 初 为 多 。 病 人 与 
带 炳 毒 者 是 传染 源 。 通 过 飞 沫 或 手 传播 。 和 病 毒 感染 后 
中 和 抗体 持续 不 久 , 因此 免疫 力 短暂 。 潜 伏 期 2 d 左 在。 
临床 表现 为 上 呼吸 道 感染 , 主要 是 鼻炎 皮 顺 炎 , 有 鼻塞、 
流 滋 、 喷 噶 、 咽 干 、 吊 痛 、 咳 咯 等 , 可 伴 有 发 热 ,头痛 全身 
酸 痢 .握力 等 症状 , 发 热 - 般 I 一 2d。 偶 可 引起 喉 炎 从 
致 声音 断 哑 , 也 可 致 急性 支气管 炎 , 继 发 细菌 性 咽炎 、 局 
桃 体 炎 、 和 氮 塞 炎 及 中 耳 炎 等 。 

诊断 主要 根据 临床 表现 , 特别 是 急 性 鼻炎 的 症状 。 
由 十 鼻 病 毒 的 血清 型 大 多 , 旦 多 种 病毒 可 导致 普通 感冒 
因此 病原 学 检查 不 切合 实际 。 

目前 尚 无 特效 治疗 药物 , 以 退 热 .止痛 . 治疗 鼻炎 等 
对 症 处 理 为 主 。 清 热 解 壹 中 草药 .休息 .充分 的 水 分 摄 人 
都 有 利于 疾病 饼 复 。 老 年 人 .婴儿 及 有 慢性 心 . 肺 疾病 串 
者 , 或 有 继 发 细 苗 感染 时 , 可 适当 选用 抗菌 药物 治 灯 。 流 
行 期 间 可 进行 空气 消毒 或 加 强 通风 . 加 强 托儿所 和 幼儿 
园 的 晨 间 检查 , 可 早期 发 现 患 儿 。 进 行 适当 隔离, 防止 疾 
病 迷 延 。 





呼吸 道 合 胞 病毒 感染 


呼吸 道 合 胞 病毒 感染 (respiratory syncytial virus 
infection) 是 出 呼吸 道 合 胞 病 深 所 致 的 感染 。 临 床 表 现 
为 上 、 下 呼吸 道 各 部 位 的 炎症 , 起 病 急 , 发 热 高, 与 流感 不 
易 区 别 。 

呼吸 道 合 胞 病毒 (RSV) 大 一 种 RNA 病 毒 , 属 副 粘液 
病毒 科 , 在 组 织 培养 细胞 上 繁殖 时 , 能 引起 明显 的 细胞 需 
合 现 象 。 病 毒 喇 圆 形 , 形态 和 大 小 常 不 -一致 , 多 在 100 一 
300nm 之 间 , 病毒 内 部 为 螺旋 状 结构 的 核 蛋 F, 外 面 有 突 
起 的 外 膜 。 对 乙醚 敏感 , 不 山 酸 与 热 , 无 血 秦 与 血细胞 哄 
附 作 用 , 无 溶血 素 。 日 前 仅 发 现 一 个 血清 模 , 除 人 外 , 独 
猩 和 牛 也 是 其 白 然 宿主 ,能 在 人 胎 肺 双 入 体 细胞 、 HeLa 


细胞 , Hep-2 细 胞 内 秆 长 。 

林 病 世界 各 地 都 有 , 经 飞 沫 与 直接 接触 传播 , 成 人 与 
小 包 均 吻 感 , 册 幼 儿 玉 学 擒 前 儿童 发 病 机 会 较 多 , 症状 也 
较 重 , 感染 ] 年 左右 后 可 再 巧 染 , 共 流 行 特征 介 十 A 型 流 
感 与 训 流 感 之 问 , 流行 期 较 短 , 但 较 流 感 略 长 。 一 年 四季 
都 可 流行 。 

病理 改变 为 峡 吸 道 粘膜 炎症 , 并 易 引 起 坏死 性 毛 继 
支气管 炎 , 细 支 气管 堵塞 , 局 灶 性 肺 不 张 与 片 状 肺炎 。 有 
慢性 肿 部 疾病 的 卡 者 易 得 重症 致死。 

潜伏 期 3 一 5 d。 临床 可 表现 为 上 下 呼吸 道 各 部 位 
。 小 儿 于 要 表现 为 发 热 毛细 支气管 炎 , 常 
炎 、 哈 炎 、 急 性 中 耳 炎 以 至 急性 支气管 淡 。 起 病 
急 , 发 热 较 高 , 体温 39C 左右 ， 可 高 达 40.5 亿 ,持续 约 3d， 
干咳, 呼 咀 由 难 与 喘 网 为 最 明显 。 体 恰 呼 吸 急 速 , 两 肺 有 
暑 鸣 音 及 绑 湿 ! 世 音 。 重 者 血 月 组 胞 增高 达 (10 …20) X 
103 AL, 临床 与 流感 不 易 区 剂 , 但 其 发 病 不 姐 流 感 惫 , 急 
性 鼻炎 较 流感 多 见 , 多 数 病人 病情 较 轻 , 重症 可 致死 亡 。 
本 病 易 发 生 同 -抗原 株 的 再 感染 , 很 可 能 为 慢性 支气管 
易 致 急性 发 作 原因 之 - ,病情 较 重 。 

根据 流行 病 学 资料 与 临床 表现 可 作 初 步 诊断 , 确诊 
有 驯 下 呼吸 道 分 小物 的 病 青 分 离 及 病 初 与 2 一 3 周 后 的 
双 份 血清 作 补体 结合 试验 与 中 和 试验 。 鼻 咽 分 小 物 特异 
性 免疫 菊 光 抗体 检查 可 作 快速 诊断 。 

治疗 仅 为 对 症 处 理 。 小 儿 下 呼吸 道 感染 严重 者 可 考 
上 霸气 管 切 开 , 必要 时 可 用 人 工 呼吸 器 辅助 呼吸 。 











的 感 


人 唱 蚁 病毒 感染 

大 日 克 病 毒 感染 (coronavirus infection) 由 人 日 金 
病毒 所 致 。 注 病毒 基 隅 形 或 椭圆 形 , 直径 80 一 120nm, 外 
阁 有 梨 状 突起 , 突起 长 20nm, 底部 较 小 , 外 端 较 大 , 约 
10nm, 突起 之 间 有 较 太 间 隙 , 其 形似 日 晃 或 皇冠 , 故 称 人 
日 墅 病毒 或 告状 病毒 。 不 而 乙醚 和 酸 , 有 血 凝 现象 , 而 无 
细胞 吸附 作用 , 无 溶血 素 。 血 清 型 已 知 有 3 型 , 其 不 同 株 
对 组 织 细 胞 禄 器 官 培养 的 敏 态 性 不 同 。 人 日 蝎 病毒 发 现 
时 间 不 久 , 其 流行 病 学 尚 不 太 清 楚 。 人 日 园 病 毒 染 感 约 
频 人 群 急性 呼吸 道 感 染 的 3 % 一 4 %, 很 可 能 是 冬季 成 
人 上 呼吸 道 感染 的 重要 病原 之 一 , 也 可 引起 儿童 上 呼吸 
道 感染 , 但 并 韭 是 婴 幼 儿 下 呼吸 道 感染 的 重要 病原 。 本 
病 主 要 症状 为 喷 喧 , 流 清 涕 . 提 宕 , 啊 痛 或 咳嗽, 约 1/5 一 
173 的 患者 有 头痛 与 全 身 酸 痛 , 畦 寒 . 发热 . 病程 平均 6 
一 7d。 治 疗 为 对 首 性 。 


病毒 性 肺炎 


病毒 性 肺炎 (viral pneumonia) 是 要 幼儿 时 期 的 常 
见 病 。 其 病因 以 呼吸 道 合 胞 病毒 . 腺 病毒 . 流感 病毒 .而 
流感 病毒 为 多 见 。 此 外 , 麻疹 病毒 .水 辣 病 毒 . 鼻 病毒 , 肠 





感染 性 疾病 。，15， 


道 病毒 及 王 细 胸 病 考 亦 可 引起 本 病 。 在 国内 , 其 发 病 率 
随 季 节 、 年 齿 及 地 区 不 同 而 有 差异 。 不 同 病 原 所 致 肺炎 
的 病理 和 临床 表现 亦 各 丰 所 异 。 

入 弄 性 肺炎 早期 有 上 呼吸 着 态 染 症状 伴 发 热 , 热 各 
及 热 型 因 病原 不 同 而 异 , 待 续 数 日 , 继 之 出 现 肺 部 的 症状 
和 体征 , 表现 气急 .紫绀 .三 止 征 或 出 现 喘 阁 , 两 肺 可 疗 湿 
光 音 。 肺 部 X 线 摄 片 常 表 了 现 为 问 质 性 病 网 粒状 ,小 
片 状 或 大 片 融 合 阴影 , 可 有 出气 肿 .胸膜 反应 。 阅 用 血 白 
细胞 多 不 增加 , 一 般 中 性 粒 细胞 不 超过 ?70%, 抗生素 治疗 
常 无 效 。 

本 病 的 诊断 除 依 据 病 史 、 临 永 表现 和 X 线 摄 片 外 , 确 
诊 主 要 依靠 病毒 分 离 和 血清 抗体 测定 。 日 前 应 用 免疫 欧 
光 法 和 免疫 酶 技术 作 快 速 诊断 有 助 于 及 时 确诊 。 

病毒 性 肺炎 目前 尚 无 特效 疗法 , 以 对 症 处 理 、 支持 疗 
法 为 主 , 早期 病人 可 使 用 利 巴 韦 林 ( 三 氮 肉 核 开 ), 有 继 发 
个 染 时 适当 使 用 抗生素 。 









流感 病毒 肺炎 


流感 病毒 肺炎 (infhaenza virus pneumonia) 的 病原 
为 流感 病毒, 分 A.B、C-: 型 。A 型 病毒 易 变异 , 出 现 新 的 
变异 亚 型 而 人 群 无 免疫 力 , 因而 易 发 生 大 流行 ; B 型 变异 
过 度 慢 , 常 引起 小 流行 ; 两 型 稳定 , 仪 有 “个 血清 型 ,为 散 
发 发 病 。 流 感 病毒 肺炎 多 发 后 于 老年 人 及 弱小 婴儿 (以 
6 个 月 一 2 岁 多 见 ), A 型 的 病情 比 乙 卉 重 , 其 中 心 又 较 
A 为 重 ,流行 季节 以 冬 春 为 主 。 

本 病 的 病理 变化 以 间 质 肺炎 为 主要 表现 , 伴 有 气管、 
支气管 粘膜 上 皮 损 害 , 易 合并 细 落 感染 , 严重 者 可 有 广泛 
出 血性 坏死 性 支气管 炎 及 肺炎 。 

临床 表现 , 潜伏 期 1 一 2 d, 一 般 发 病 急 , 高 热 持 续 
不 退 , 件 有 寒 诺 、 头 痛 . 鼻 案 、 流 涕 等 症状 , 开 表 现 呼 吸 困 
难 .紫绀 .三 征 征 , 肺 部 上 听诊 有 湿 虽 音 或 肺 实 变 体征 . 重 
证 者 尚 可 必 现 心 功能 不 全 , 呼 哄 豪 闻 。 流 感 病 琳 肺炎 首 
吻合 并 细菌 感染 。 

胸部 摄 片 显示 有 小 点 .小 片 状 阴影 , 少数 串 呈 融合 或 
节 段 性 实 变 , 肺 门 影 增 宽 , 血 象 星 白细胞 减少 , 淋巴 细胞 
增多 。 

诊 斯 主要 根据 流行 病 学 及 接触 患者 史 , 流行 季节 中 
若 患 者 发 热 持续 不 退 且 有 明显 呼 仅 道 感染 症状 省 , 应 给 
子 胸 透 以 除外 肺炎 。 病 毒 分 离 , 双 份 血清 滴 度 测定 , 免疫 
荧光 抗体 检查 均 吕 协助 诊断。 

流感 肺炎 治疗 , 早期 可 用 金刚 烷 胺 、 利 巴 市 林 ( 三 所 
唑 核 苷 } 等 , 合并 细菌 感 染 时 应 的 情 选用 抗生素 帮 对 症 治 
疗 。 流 感 病毒 肺炎 病情 较 腺 病毒 肺炎 为 轻 , 婴 幼 儿 - 般 
预后 较 好 , 但 老年 人 合并 有 心血 管 疾病 或 慢性 文 气管 炎 
者 病死 率 较 高 , 在 流行 期 间 对 机 幼 儿 及 老年 人 可 应 用 新 
变异 株 的 灭 活 流感 病毒 疫苗 进行 预防 。 


"16 "中 国医 学 百科 全 书 


腺 病毒 肺炎 


腺 病毒 肺炎 (adenovirus pneumonia) 名 分 型 别 腺 
病毒 可 引起 肺炎 , 国内 发 狸 率 较 高 。 自 ]958 年 以 来 中 国 
很 多 地 区 均 有 报道 。 其 特点 为 重症 者 多 , 病程 及 恢复 期 
长 ,部 分 患者 吕 留 有 后 遗 症 。 北 方 发 病 率 高 于 南方 , 北方 
多 见于 冬 、 春 两 季 . 南方 则 多 见 三 秋季 。 腺 病毒 肺炎 可 在 
集体 儿童 机 构 中 流行 ,6 个 月 至 2 岁 易 发 病 。 

炳 原 、 发 病 机 制 和 临床 “病原 为 腺 病 考 , 一 般 通 过 呼 
吸 道 传染 , 中 国 流行 的 腺 病毒 的 炎 多 数 由 3 型 及 7 型 引 
是 ,但 11、5、9 .10.21 珊 亦 有 报道 , 病毒 侵犯 肺 组 织 , 时 
灶 性 或 融合 性 . 坏 紫 性 肺 浸润 和 支气管 炎 , 两 肺 均 可 有 大 
片 实 变 坏死 , 以 随 下 叶 为 证。 突变 以 外 的 肺 组 织 可 有 阴 
显 气 种 , 文 气 管 、 毛细 支气管 及 肺泡 有 单 核 细胞 及 淋巴 细 
息 汪 酒 , 上 皮 细 胞 损伤 ; 管 织 有 坏人 于 ,出 血 , 肺泡 上 皮 细 胞 
显著 增生 , 纸 胞 核 内 有 人 包 活 体 , 嵌 病 毒 尚 可 促 犯 咯 、 结 膜 、 
骨膜 .小 肠 、 淋 巴结 、 中 枢 神 经 系统 等 器 官 。 

腺 病毒 肺炎 潜伏 期 为 3 一 8 dG， 起 病 急 又， 体温 在 
1 一 2 d 内 升 席 至 39 一 和 0 人 旺 稳 贸 不 规则 高 热 。 轻 藻 
7 --10d 退 热 , 重症 者 可 持续 2 一 3 周 , 咳 晤 频繁 , 多 为 
干咳 , 同时 可 出 现 不 同 程度 的 呼吸 困难 及 阵 发 性 喘 息 。 
疾病 早期 患者 即 可 旦 现 面 色 藉 白 . 神 委 、 哮 睡 , 伴 纳 呆 、 恶 
心 ,呕吐 、 腹 次 等 消化 道 症状 ; 重症 者 晚期 可 出 现 氏 迷 及 
惊 磋 , 弥散 性 血管 内 凝血。 体格 检查 肺 部 体征 常 在 高 热 
站 d 后 二 出现 浊 性 名 痛 , 有 肺 实 变 者 出 现 呼吸 音 减 
低 , 邑 诊 呈 当 音 , 明 品 实 变 期 可 测 现 管状 呼吸 音 。- - 般 在 
病程 第 3 一 4 周 肺 部 体征 渐渐 减少 或 消失 , 重 疗 痊 在 第 
4 一 6 周 才 消失, 少数 病例 可 有 胸膜 炎 笨 征 , 此 外 尚 可 有 
肝胆 肿 大 , 效 病 第 1 一 2 周 可 出 现 心力 衰竭。 

肺 部 援 片 呈 期 无 变化 , 一- 般 在 2 一 5d 出 现 , 轻 者 为 
肺 纹理 增 粗 或 斑 片 状 炎症 影 , 冬 者 可 见 大 片 甬 合影 , 累及 
节 段 或 整个 肺叶 ， 以 两 下 肺 多 见 。 轻 症 3 一 6 周 ， 重 证 
4 一 12 周 消失 , 部 分 病人 可 留 有 支气管 扩张 . 肺 不 张 . 肺 
气 肿 、 竺 纤维 化 等 语 遗 症 。 

膨 乃 血 象 检查 充 疾 病 初期 自白 细胞 数 大 多 减少 或 下 
常 , 以 淋巴 细胞 为 主 , 后 期 有 继 发 感染 对 引 细 胞 及 中 性 粒 
细胞 可 增多 。 

腺 病毒 肺炎 的 病死 率 约 为 5 % 一 15%, 部 分 患者 留 
有 不 同 程度 的 肺 部 迁延 病变 , 并 可 影响 肺 功能 。 

诊断 依据 ”本 病 诊 断 主要 根据 典型 的 临床 表现 此 肺 
部 摄 片 所 见 , 抗生素 治疗 无 效 。 病 原 学 确诊 要 依据 自分 
论 物 病毒 分 离 或 双 份 血清 滴 度 测定 , 目前 采用 酶 详 免 疫 
吸附 试验 作 快 速 诊断 , 有 助 于 及 时 确诊 。 

防治 要 点 。 尚 无 特效 治疗 方法 , 以 综合 治疗 为 主 , 对 
证 治疗、 支持 疗法 如 退 热 .镇 蔚 、 吸 氧 . 雾 化 吸入 以 保持 呼 
吸 道 通畅, 纠正 心 万 衰竭 , 维尼 水 .电解 质 平衡 , 若 发 生 呼 
吸 衰 竭 应 耶 插 管 并 使 用 人 工 呼吸 器 , 有 继 发 感染 时 应 给 





也 适当 的 抗生素 。 早 期 病人 可 使 用 利 巴 韦 林 (一 所 唑 核 
昔 )。 


单纯 疱疹 病毒 感染 


单纯 疱疹 病毒 感染 (herpes simplex virus 
infection) 是 由 单纯 疱疹 病毒 (HSV) I 型 禄 卫 型 所 引起 
的 各 种 临床 征 群 , 人 是 自然 界 的 叭 一 传染 源 。 本 病 主要 
通过 直接 校 触 传 恬 . HSV- [ 型 尚 可 通过 空气 飞 沫 传播 , 
HSV- 下 型 则 主要 通过 性 生活 传播 , 在 分 妖 时 HSV- 下 型 
可 通过 产道 直接 感染 新 生 上 名。 临床 上 主要 表现 为 口 商 部 、 
生殖 道 疱 疼 及 脑 炎 等 。 本 病 无 明显 等 节 人 性 , 以 散发 为 主 。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 “HSV 属 疱疹 病毒 科 , 直径 约 
180 一 200nm, 上 电 错 下 可 见 财 粒 由 同心 复 层 组 成 , 内 屋 为 
核心 , 含 双 链 的 DNA 和 蛋白 , 其 外 居 为 20 面 体 的 蛋白 质 衣 
完 , 最 外 层 为 包 膜 , 由 脂肪 和 和 糖 蛋 白 组 成 , 糖 蛋 白 决 定 
HSV 的 抗原 特异 性 。 

病毒 自 皮肤 粘膜 人 侵 , 在 上 皮 细 网 内 繁殖 , 导致 细胞 
溶解 并 产生 局 部 炎症 , 有 时 可 有 局 部 淋巴 结 肿 大 。 病 毒 
诡 症 点 肺 、 肝 、 脑 等 爹 身 播 散 报 为 少见 。 原 发 感染 时 病毒 
即 沿 普 感 觉 神经 轴 进 入 神经 节 , 旦 潜 快 型 终身 存在 , 并 可 
滑 着 钠 索 向 皮 觅 和 粘 蓝 出 期 性 排出 病 毒 , 当 机 体 内 环境 
改变 , 如 发 生 其 他 感染 、 应 用 痛 上 腺 皮质 激素 和 免疫 抑制 
剂 等 情况 F, HSV 可 被 激活 而 引起 复发 性 感染 。 在 止 常 
入 , HSV 感染 所 引起 病变 局 限于 表皮 和 粘膜 表层 。 伍 细 
胞 免疫 尚未 发 育成 典 或 有 功能 缺陷 , 以 及 皮肤 有 较 广 泛 
损伤 如 要 儿 湿 疹 或 烧伤 时 , 则 HSV 感 染 常 发 展 为 皮肤 想 
膜 广泛 沪 并 病变 .病毒 血 症 与 内 胜 播 散 , 病情 严重 。 

潜伏 期 2 一 12d, 平均 4d, 常见 如 下 临床 类 型 : 

口 面 部 感染 初 发 HSV- [者 感染 最 常见 于 儿童 和 
下 年, 以 口腔 炎症 和 咽炎 为 主 。 患 普 有 发 热 . 肌 痛 、 贫 麻 
巴结 肿 人 , 净 疹 可 累及 口 六 、 牙 齿 、 砚 采 , 诡 前 部 及 颜面 
部 。 发 疹 部 位 先 有 灼热 感 及 斑 打 疹 , 继 之 出 现 永 疱 ,水 净 
淡 破 后 呈 糜 烂 .于 油 、 结 辣 。 切 发 HSV- 上 及 HSV- 感染 
均 可 引起 咽炎 ,扁桃 体 炎 , 局 部 可 有 省 疡 。 肖 激活 的 复发 
性 感染 最 常见 的 临床 表现 是 复发 性 口 三 净 闪 , 常 于 肺 绑 、 
脑膜 炎 . 痉 疾 等 疾病 的 极 期 或 治 念 后 出 现 。 在 免疫 抑制 
者 中 感染 可 波及 粘膜 层 及 皮肤 深层 , 并 特有 坏死 出 血性 
皮 损 。 

生殖 道 感染 HSV- 上 5HSY- 工 均 可 引起 牛 殖 道 感 
染 , 但 开 型 感染 后 更 易 被 激活 而 反 祷 发 作 。 初 发 者 - 和 
在 性 交感 染 后 4d 左右 出 奥 牛 芋 道 及 尿道 炎症 , 有 发 热 ， 
会 阴 周围 、 肛 周 、 阴 层 、 宫 颈 、 阴 茎 、 康 遵 等 处 粮 、 阅 , 24h 
后 局 部 出 现 疱疹 , 约 6 d 后 溃 破 ，2 周 左右 结 师 , 后 息 合 ， 
并 有 排尿 困难 , 股 股 沟 淋 已 结 肿 大 等 症状 , 女性 病人 常 有 
下 腹部 不 适 。 复 发 者 皮 损 轻 而 持 续 时 间 氮 ,， 般 持续 
1 沿 左右 。 流 行 病 学 调查 未 能 最 后 证 实生 殖 道 HSV 感 染 
与 宫颈 瘤 的 关系 。 


兆 疗 性 甲 沟 炎 ”是 手指 的 感染 , 常见 于 医务 工作 者 。 
忠 指 水 肿 , 红斑、 局 部 触 病 , 指 尖 出 现 水 次 , 有 发 热 , 肪 骨 
内 上 角 及 艇 窝 淋 巴结 火 等。 病程 2 一 3 出 , 少数 病人 可 
有 复发 。 

限 部 感染 ” 浅 表 的 病变 是 角 腹 结膜 炎 , 局 部 水 肿 , 演 
疡 , 循 疼痛 , 影响 视力 、 深 部 的 病变 有 视网膜 炎 等 。 眼 
HSV 感 染 是 致 自 的 重要 病因 之 -。 

中 祖 神 经 承 统 感染 ”单纯 闯 疙 病毒 脑 炎 是 一 种 常见 
的 散发 性 胶 炎 。 新 生 儿 主要 由 卫 型 所 致 , 从 母亲 产道 获 
得 感染 。 成 人 主 娄 由 了 型 引起 . 多 由 三 叉 神经 或 昨 神 经 
的 洲 伏 感染 再 激活 人 盆 脑 部 所 致 。 脑 部 病 灾 呈 不 对 称 分 
布 , 以 海马 同 、 融 叶 .、 额 叶 等 处 最 显著 。 脑 实质 有 出 血 , 坏 
死 . 软 化 等 空 化 。 起 病 急 又 ,有 发 热 ,头痛 ,呕吐 ,嗜睡 、 诊 
妄 等 症状 ,部 分 病人 在 短期 内 出 现 定向 旋 丧 失 、 请 言 障 
碍 .后 限 性 颜 痛 , 也 有 早期 出 现行 为 和 精神 错 常 \ 幻 嗅 幻 
味 等 , 提 永 甘 时 受 损 。 未 经 治疗 者 70%% 死 上 -, 早期 治疗 也 
有 部 分 虑 者 留 有 竣 疾 ,精神 障碍 等 后 遗 症 。 

免疫 功能 献 陷 者 感染 ”有 严重 营养 不 良 伴 发 麻 灶 的 
要 幼儿 如 发 后 HSV 感 染 , 常 表现 为 内 脏 播 散 , 但 脑 部 极 少 
累及 , 态 儿 有 突起 发 热 、 山 扩 , 肝 肿 大 、 洪 点 等 ,病死 率 高 。 

诊断 依据 ”病毒 分 离 获 耻 性 结果 是 确诊 的 依据 。 中 
面部 或 生殖 道 疱 泛 内 的 浆液 及 脑 、 上 肺 等 活检 标本 可 接种 
十 人 双 倍 体 纤维 细胞 等 进行 培养 , 1 一 3 d 后 即 可 出 现 
细 胸 病变 , 用 单 克 隆 荧光 抗体 进行 鉴定 。 脑 、 肺 等 组 织 标 
本 也 of 直接 用 单 克 降 荧光 抗体 检测 其 病毒 抗原 。 初 次 感 
染 时 , 恢复 期 抗体 升 高 有 助 于 涂 断 , 但 潜在 病毒 被 激活 的 
复发 并 无 抗体 升 高 的 现象 。 

单纯 净 烤 病毒 脑 炎 时 , 脑 电 图 叮 示 颈 叶 弥漫 性 悍 波 
和 尖 波 , 脑 CT 示 里 叶 致密 质 减低 , 此 等 发 现 有 相对 特异 
性 , 并 可 作为 腑 穿刺 活检 的 定位 。 

防治 要 点 。” 阿 普 海 韦 ( 无 环 鸟 华 } 是 目前 褒 疗 RSV 
的 首选 药物 , 可 缩短 病程 , 减轻 症状 。 本 品 血 浓度 的 5694 
可 通过 血 脑 屏 障 。 脑 炎 玉 全身 严 重 感染 时 每 8h 静 脉 点 
满 -次 , 每 次 10mgAkg, 溶解 于 100ml 溶 滚 中 ,于 1 一 2h 
内 滴 完 , 疗 很 10 一 14G。1986 年 美国 报告 经 脑 活检 证 实 
诊断 者 27 例 , 使 用 阿 昔 洛 韦 治疗 后 仅 5 例 死亡 ，6 个 月 全 
部 康复 者 15 例 。 起 病 4 d 内 投药 者 疗效 明 总 较 好 , 故 临 
床 拟 诊 为 单纯 疱疹 病毒 脑 炎 者 于 脑 穿刺 后 即 开始 本 品 治 
疗 ; 如 证 实 病原 为 HSV, 则 治疗 可 继续 , 否则 可 考虑 停 药 。 
对 生殖 道 单纯 疱疹 病毒 感染 , 美国 疾病 控制 中 心 制订 的 
方案 是 ，D 首 次 发 作者 -~ 般 用 本 品 口服 , 每 日 5 次 ,每 次 
200mg, 疗程 5 -7 ds 症状 严重 者 静脉 点 滴 , 每 8h 1 次 ， 
老人 次 5mgAkg, 共 5 一 7d。 四 反 乾 发 作 时 , 每 日 5 次 口 
服 , 每 次 200mg, 共 5 d。 全 为 预防 反 米 发 作 , 可 口服 每 理 
2 一 5 次 ,每 次 200mg。 由 于 阿 昔 洛 韦 通 过 抑制 病毒 
DNA 合 成 而 起 作用 , 因此 仪 对 正在 细胞 内 复制 的 病毒 有 
作用 , 而 对 处 于 潜伏 状态 的 病毒 无 作用 , 停 药 后 可 复发 。 
阿 昔 洛 韦 局 部 应 用 于 疱 交 可 减少 病毒 数量 , 但 不 能 减轻 
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症状 , 也 不 能 加 速 病 损 僵 合 。 孕 妇 应 用 阿 昔 洛 韦 后 的 安 
全 性 尚未 证 实 , 不 宜 采 用 。 

阿 糖 申 背 治疗 HSV 全 身 感 染 也 有 效 , 篇 炎 帮 全身 严 
重 感染 者 的 应 用 剂量 为 每 日 10 一 15mg Akg, 静脉 点 滴 ， 
疗程 10d。 

HSV 的 眼 部 感染 可 用 0 ,1% 而 苟 或 利 巴 韦 林 ( 三 氨 唑 
核 苷 ) 渍 眼 。 

皮肤 烙 膜 的 疱疹 只 须 局 部 对 定 处 理 , 防止 继 发 感染 。 

孕妇 宫颈 或 阴道 的 疱疹 可 导致 新 后 儿 HSV 壤 染 , 内 
此 一 个 月 内 即将 分 煌 的 妇女 如 牛 东道 有 病 氢 或 病毒 培养 
阳性 者 , 以 剖 宫 产 为 宜 ; 对 新 生 儿 向 腿 、 口 和 其 他 病 外 的 
病毒 语 养 , 必要 时 进行 抗 病毒 治疗 。 


带 状 疱疹 


带 状 疤 疹 iherpes zoster) 是 出 水 辣 - 步 状 疱疹 病毒 
引起 。 临 床 表现 沿 身体 -- 侧 周转 神经 作 带 状 分 布 的 成 群 
水 疱 , 伴 神经 痛 和 局 部 讲 巴结 肿 大 , 愈 后 报 少 复发 。 该 病 
毒 仅 感 染 人 而 对 切 物 不 致 病 。 原 发 感染 表现 为 水 辣 , 感 
染 后 病毒 叮 长 期 潜伏 于 体内 ,' 士 要 在 消散 神经 或 脑 神经 
的 感觉 神经 节 的 神经 元 内 , 当 宿 主 的 免疫 功能 减弱 时 即 
被 激发 活动 , 沿 着 相应 的 周 出 神经 转移 到 皮 财 而 引起 带 
状 疱疹 。 年 攻 体 弱 、 外 伤 .严重 的 全 身 疾病 如 感染 .恶性 
肿瘤 和 系统 性 红 王 狼疮 、 放 射 治疗 , 皮 压 激素 和 免疫 抑制 
剂 等 的 应 用 , 常 为 本 病 的 诱 内 。 

多 见于 青年 人 , 发 病 前 常 先 有 轻 度 合身 不 适 、 低 热 、 
局 部 皮肤 刺 痛 或 感觉 过 统 , 缕 即 出 现成 禾 的 票 米 至 绿 扣 
大 的 所 次 , 很 快 成 为 水 疱 , 疱 壁 紧张 发 亮 , 周转 有 红军 。 
水 疱 少 则 一 、 二 福 , 多 则 十 余 徐 , 常 沿 神经 分 布 排 列 成 带 
状 , 簇 与 徐 间 也 以 正常 皮肤 。 一 般 发 生 在 身体 一 侧 , 不 超 
过 体 表 正 中 线 , 罕见 两 侧 , 最 常见 于 胸部 的 肋 间 神 经 及 面 
部 的 三 叉 神 经 所 分 布 的 区 域 , 共 次 是 贷 、 腹 、 腰 及 四 肢 , 其 
他 部 售 包 括 如 脱 、 吓 部 亦 可 发 二 。 数 月 后 水 疯 旦 混浊、 吸 
收 . 干 润 , 结 病 而 痊愈。 全 病程 约 2- 一 4 周 。 可 有 凉 感 。 
神经 痛 为 本 病 的 特征 之 -, 老年 较 重 , 甚至 在 损 富 消退 
后 , 仍 遗 贸 顽 固 性 神经 痛 , 持续 数 月 之 久 。 

由 于 机 体 免疫 状态 不 问 , 本 病 可 表现 为 顿 全 型 (免疫 
功能 较 强 者 ) .大 疱 型 { 免 疫 功能 低下 者 ) 和 泛 发 型 。 带 状 
疱疹 若 发 生 于 眼 部 , 往往 引起 出 刻 疼痛 , 可 损害 角膜 和 眼 
球 各 部 , 甚至 引起 全 球 炎 , 招致 失明 。 若 病毒 直接 从 将 瞻 
神色 前 后 根 向 上 侵 人 中 枢 神 经 系统 可 引起 脑 月 散 炎 。 
Ramsey-Hunt 综合 征 是 带 状 疱 痛 的 一 种 特殊 类 型 , 由 于 
累及 膝 状 神经 节 , 影响 第 如 对 脑 神经 的 运动 和 感觉 纤维 
而 发 生 而 瘫 、 了 本 过 及 外 耳 道 疱疹 。 

组 织 病 理 与 单纯 疱疹 ,水 痘 不 能 区 别 , 但 其 炎症 反应 
较 单纯 痊 痛 重 而 按 水 辣 轻 。 

根据 成 群 水 把 单 侧 发 生 , 治 向 国 神 经 作 带 状 分 布 并 
有 疼痛 的 特点 , 本 病 不 难 诊断 。 不 典型 的 类 型, 须 与 助 问 
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神经 痛 ,急性 阑尾炎 及 坐骨 神经 痛 等 鉴别 。 展 据 疱 液 接 
种 家 免 角膜 不 产生 角膜 炎 以 及 病毒 培养 分 离 、 免疫 荧光 
检查 、 补体 结 台 试验 等 , 可 与 严重 的 单纯 总 水 区 别 。 

本 病 有 白 限 性 , 治疗 原则 是 止痛 , 控制 炎症 , 保护 局 
部 和 防止 继 发 感染 。-… 艇 可 给 子 维生素 B1 和 维生素 B12 
肌 注 ,中药 板 蓝 恨 或 龙 查 汽 计 丸 以 清热 解毒 , 口服 止痛 齐 
或 选用 针 刺 疗法 、 音频 电疗 。 重 症 病例 可 用 抗 病毒 或 增 
强 机 栖 免 疫 功 能 的 药物 如 转移 因子 (TF} 或 特异 性 高 价 
免疫 球 蛋 魏 , 十 扰 素 及 干扰 素 话 结 剂 等 。 抗 病毒 药物 阿 
糖 胞 并 、 阿 背 洛 书 { 无 环岛 董 ), 特 草 是 后 者 基 能 早期 应 
用 , 有 显著 提高 治愈 率 .缩短 病 称 和 减轻 疼痛 ,防止 并 发 
症 约 良好 效果 。 早 期 使 用 短程 涛 忆 松 ( 蝇 的 松 ) 可 避免 发 
生 严重 的 神经 犹 后 四 症 。 局 部 治疗 用 炉 甘 看 洗 剂 软 1 % 
由 紫 { 龙 肥 紫 ) 溶液 氨 涂 , 腿 部 可 用 碘 些 (疱疹 净 ) 等 眼 药 
水 。 





水 瘟 - 带 状 疱疹 病毒 肺炎 


水 盖 - 带 状 净 疮 病 坟 肺炎 (vanicella-zoster virus 
Pneumonia} 和 病原 为 水 疝 疙 疹 病 毒 , 水 冶 可 在 任何 年 龄 发 
生 , 但 90% 以 上 发 生 在 10 岁 以 下 小 儿 , 而 水 疝 病 毒 肺炎 在 
小 儿 开 不 多 见 , 常见 十 成 人 水 注 患 者 。 况 疫 缺 隐 病 、 白 血 
病 . 亚 性 肿瘤, 粒 细胞 缺乏 证 或 用 皮质 激素 及 免疫 抑制 剂 
消 好 的 患者 合并 有 水 辣 或 带 状 疱疹 肺炎 时 往往 为 重症 。 
病 纸 率 高 达 10%。 

临床 症状 常 出 现存 皮疹 后 1 一 6 d 轻 者 可 无 症状 
或 具有 上 咳 , 草 症 者 高 热 . 咳嗽, 可 有 咯血 . 胸痛 .呼吸 图 
难 . 紫 绀 。 肺 部 体征 仪 有 呼吸 音 料 或 有 干 、 湿 路 音 。 诊 
断 主要 依靠 郊 床 及 X 线 摄 片 证 实 , 最 肺 效 理 明 录 增 粗 , 有 
弥漫, 大 小 不 -之 结 节 趋向 融合 , 常 与 皮 疾 轻重 成 止 比 ， 
轻 才 病变 吸收 较 快 ,- - 般 2 一 4 周 消失 。 

实验 宰 检 查 呆 有 轻 度 白细胞 增多 , 强 胞 免疫 降低 , 病 
理 可 见 气 管 ,支气管 ,肺泡 及 消化 道 等 处 有 出 血 坏死 性 政 

水 癌 - 带 状 疮 疹 病 毒 肺 炎 早 期 可 应 月 阿 背 洛 韦 ( 无 环 
鸟 背 ) ,干扰 素 或 阿 糖 逐 芭 等 及 对 症 、 支 持 疗法 , 合并 细菌 
感染 时 酌情 选用 抗生素 。 


幼儿 急 疗 


幼儿 总 疝 (exanthema subitum) 是 婴 幼儿 时 其 常见 
的 -… 种 病毒 性 出 疹 性 疾病 , 以 6 一 15 个 月 小 儿 感 病 较 多 。 
其 特征 是 发 热 3 一 5 d, 热 退 后 周身 出 现 红色 斑 斤 阁 。 
病情 轻 , 传染 性 不 强 。 

潜伏 期 7 一 14d, 平均 10d。 起 病 较 急 , 体温 娶 升 达 
39 一 40.5 包 , 无 其 他 全 身 症 状 , 患 儿 - 般 情况 良好 , 精神 、 
食欲 少 受 影 响 。 高 热 持 续 3 一 5 d 后 自然 骤 降 ,此 时 体 
部 出 规 皮 涉 , 为 不 规则 玫瑰 色 斑 否 疹 , 直径 2 一 3 mm 


压 之 初生 。 皮 疙 最初 见于 顷 部 太 颈 十, 迅速 波及 全 式 , 以 
腰部、 腹部 较 多 , 面部 太 肘 膝 以 下 则 较 少 。 皮 疹 可 融合 
或 呈 小 圆 点 状 , 周围 有 浅 红军 。 出 竣 后 1 -2 d, 皮疹 很 
快 消退 , 不 留 痕迹 。 患 儿 有 里 发 生 轻 度 咽 部 充血 或 消化 
道 紊乱 , 部 分 可 有 殊 部 讲 巴 结 种 天 , 但 这 些 症状 均 轻 微 ， 
不 如 网 蜂 显 著 。 少 数 婴 儿 体温 又 识 时 可 出 现 尺 琶 , 脑 背 
液 检查 正常 。 

根据 种 考 年 龄 小 . 对 发 高 热 及 热 退 后 开始 出 皮 烧 的 
情况 即 可 诊断 木 磺 。 血 象 中 白细胞 总 数 不 高 。 

木 病 需 与 一 些 出 疹 性 疾病 鉴别 ， 外 风疹 ， 发 热 不 如 
幼儿 钨 次 那样 高 , 存 发 病 1- 一 2 d 即 出 更 皮 疗 
融合 , 有 耳 后 及 杭 部 淋巴 结 显著 肿 大 的 
行 。@@ 麻 疹 : 眼 . 鼻 、 咽 \ 吹 有 严重 的 卡 
于 发 病 叶 期 可 见 到 费 - 柯 氏 斑 , 全 身 症 状 香 
高 峰 期 出 现 , 出 水 期 体温 持续 小 退 。 国 其 他 病 志 感染 
致 皮疹 ， 有 材 萨 基 病 伺 , 埃 可 病毒.EB 病 每 等 感染 , 按 临 
床 钙 状 及 血清 党 检 涡 可 葵 别 。 轩 药物 疙 : 有 了 服药 史 , 无 
体温 又 升 太 又 退 后 出 疹 的 情况 , 停 药 后 , 皮疹 即 消退 。 

本 病 预 后 良好 , 一 般 对 症 治疗 即 可 。 婴 儿 宜 多 饮水 ， 
发 病 期 以 流质 或 半 流 质 为 主 。 高 热 时 也 以 退 热处理 并 用 
镇 静 剂 以 防止 惊 飞 。 在 集体 机 构 的 婴儿 , 有 幼儿 急 痊 接 
触 史 者 , 应 观察 10d, 如 有 高 热 出 现 , 即 了 予 陋 高 。 无 症状 
者 不 必 应 用 抗生素 。 









风疹 


风疹 (rubella) 是 由 史 疾 病毒 引起 的 急性 出 疼 性 疾 
病 , 经 呼吸 道 传播 。 此 病症 状 很 轻 ,前驱 期 短 , 全 身 可 出 
现 许 撕 疹 , 常 伴 有 耳 后 , 林 部 及 绒 部 淋巴 结 种 大 。 以 春 冬 
季 发 病 较 多 , 住 儿 童 集体 机 构 内 可 形 成 流 行 ,但 其 传染 性 
不 如 麻疹 及 水 阅 强 。 孕 妇 患 风 小 后 , 可 使 胎儿 致 畸 或 引 
起 “先天 性 风 净 综合 征 "。 

风 竣 病毒 呈 球 形 , 自 径 50-…70nm, 在 体外 生活 力 弱 ， 
一 70C 可 保持 活力 3 个 月 。 病 点 进入 呼吸 道 后 经 ]4 一 
21d 潮 慌 期 , 在 部 分 患 儿 出 现 低热 流 涕 、 咳 嗽 , 咽 痛 证 
状 , 或 在 口 咽 必 软 膀 出 现 少 旦 粘 模 丛 。 大 儿童 及 成 人 党 
者 前 坚 期 症状 较 显著 , 可 持续 5 一 6 d。 通 常 发 热 1 一 
2 d 后 即 出 现 皮 疼 , 为 红色 斑 丘 镁 , 初 见 商 部 ,『 数 小时 
至 一 甘 后 迅速 天 延 宇 金 身 及 四 肢 , 部 分 皮疹 可 珊 合 , 或 皇 
麻疹 样 皮疹 。 出 疹 期 伴 有 耳 后 及 枯 部 淋巴 结 肿 大 (1 个 
或 数 个 ), 活动 , 不 融合 。 有 时 全 身 其 他 部 位 的 浅 表 淋巴 
结 亦 可 种 大 。 皮 疙 数 日 内 消退 , 不 留 痕迹 。 

孕妇 于 妊娠 早期 感染 风疹 后 , 可 使 胎儿 发 生 “ 先 大 性 
风疹 综合 征 ”, 引起 多 种 先天 性 崎 形 如 先天 性 心脏 病 、 白 
内 障 、 卫 区 .小 头 畏 形 , 智力 障 但 等 , 没 儿 出 止 后 ] 生肉 本 
自明 部. 血 及 美 、 尿 中 分 离 出 病 此 。 

根据 流行 病史 与 临床 表现 吉 可 诊断 本 病 。 博 诊 有 未 
血清 学 检查 玉 员 部 病毒 分 离 。 借 此 检查 可 与 其 他 有 班 庄 





水 表现 的 病毒 性 疾病 相 鉴 别 。 

中考 宜 呼吸 道 辣 离 至 出 疙 后 5 d。 主 要 对 症 治疗 ， 
按 上 呼吸 道 燃 处理。 中药 枝叶 ,菊花 . 银 花 、 连 想起 消 热 
解毒 作用 。 孕 妇 如 免 接 触 风 阁 患 者 , 若 已 接触 并 有 胎儿 
致 畸 影响 者 , 宜 作 人 工 流产 以 达到 优 牛 。 国 外 普通 接种 
风疹 疫苗 , 特别 蝇 译 血清 学 检测 阴性 的 易 感 育 共 妇女 在 
搂 种 疫苗 后 再 度 测定 血清 抗体 效 价 , 以 保护 怀孕 后 胎儿 
健康 。 中 国 妇女 多 在 儿童 期 感染 过 风 郊 , 97% 一 99% 尝 
妇 血 清风 痊 抗 体 阳 性 , 对 胎儿 有 - 定 保护 力 。 


水 辣 


水 痊 (chickenpox) 是 由 水 羡 - 带 状 疱疹 病毒 引起 的 
小 儿 常 见 呼吸 道 个 染病 , 以 皮肤 太 粘 膜 分 批 出 现 碍 疙 、 丘 
疮 . 瘟 疹 及 结 疝 为 特征 , 皮疹 发 展 还 速 , 以 躯干 部 位 为 多 ， 
全 身 症 状 轻微 , 传 架 性 强 , 常 在 集体 儿童 机 构 中 小 流行 。 
本 病 一 年 四 季 均 可 发 病 , 以 冬 、 春 季 为 多 。 -次 发 病 终身 
免疫 。 

病原 发 病 机 制 和 临床 水 痉 - 带 状 瘤 疹 病 毒 属 疱疹 
病毒 , 为 DNA 型 , 真 径 150 一 200nm, 呈 球 形 。 病 毒 外 膜 售 
此 蛋白 , 在 感染 的 细胞 核 内 繁殖 。 病 毒 在 体外 生活 力 弱 . 
在 空气 中 数 小 时 致 病 性 即 降低 , 一 般 消 毒剂 均 可 灭 
活 。 

病毒 在 鼻 咽 , 口 咽 及 上 呼 哎 道 粘 膜 繁 殖 后 , 进入 血 
流 , 引起 短暂 病毒 血 症 , 然后 达 全 身 皮肤 及 粘膜, 形成 病 
变 。 存 皮肤 及 粘膜 上 首先 发 生 瘟 、 乒 疼 , 其 后 转 戒 究 疹 。 
病理 变化 主要 发 生 在 表皮 再 细胞 层 , 有 变性 . 水肿 , 并 有 
褒 状 细胞 形成 细胞 核 分 裂 , 形成 多 核 巨 级 胞 , 细胞 内 液 
体 增加 , 另 有 岗 围 组 织 液 进入 细胞 , 呈 透 姑 液 状 , 细胞核 
内 有 嗜 酸性 包涵 体 。 由 于 水 泡 病变 较 浅 , 在 皮肤 二 结 疾 
脱落 后 一 般 不 留 疗 靖 。 当 有 继 发 性 细 世 感染 后 , 发 乍 化 
腑 性 病变 . 损 及 真皮 层 时 愈合 后 可 留 首 贸 。 在 眼 结膜 .HI 
腔 及 肛门 由 1 巾 膜 上 , 水 疙 坡 裂 后 中 形成 溃疡 。 重 想 水 痊 
在 肺 . 肝 、 肾 .胰腺 及 肾上腺 实质 中 均 能 发 生 疱 疹 , 甚至 进 
展 至 局 灶 性 坏死 。 

洪 伏 期 10 -20d，- 般 14d。 大 多 呈 急 性 起 病 , 有 发 
热 . 纳 营 , 轻 咏 等 上 呼吸 道 炎 症状 , 婴儿 串 有 呕吐 及 腹泻 。 
体温 轻微 上 升 常 不 被 注意 , 或 患 儿 无 任何 前 驱 症 状 而 于 
1 一 2d 后 开始 出 疙 。 首 先 在 驶 于 出 现 稀 驴 散在 性 红色 
斑 疹 , 时 向 心性 。 数 小 时 后 , 红包 斑 痛 发 展 成 丘疹 , 再 数 
小 时 后 发 展 成 疱 疾 。 疱 疹 部 位 浅 夫 , 大 小 不 等 , 直径 2 一 
3 nm, 旦 单 守 或 多 帮 , 有 微 痒 感 。 疱 疹 内 液体 起 初 清晰 
如 露水 珠 , 后 转 微 混 , 周 赎 皮肤 红晕 , 壁 薄 易 破 。 至 数 申 
后 , 准 疹 中 央 开 始 干枯 门 陷 ,1 周 内 结 阁 , 病 各 1 一 2 
辕 借 辣 二 而 脱落 。 病 程 中 角 王 陆续 出 现 红 色 斑 疹 , 头 部 
及 四 岐 亦 有 少许 , 新 皮 痊 分 批 出 现 , 使 钳 于 皮肤 在 同一 时 
期 存在 班 荫 .丘疹 、 疱 阁 及 结 痢 , 有 时 疱疹 融合 。 亦 可 在 
口 用 , 软 钼 , 咖 喉 部 , 限 结 障 、 肛 门户, 女 婴 阴 层 粘膜 等 处 


患 来 性 疾病 .19 - 


发 生 郊 疹 。 自 水 辣 起 病 至 结 类 脱落 全 部 病程 约 1 一 3 周 。 
继 发 感染 时 局 部 呈 化 脓 性 病灶 , 易 导 致 收 粤 症 或 脓 考 科 
症 使 病情 转 危 。 常 见 致 病菌 为 金黄 色 荀 萄 球菌 、 溶 血性 
链球 艺 或 大 肠 杆 菌 。 体 质 虚弱 的 由 幼儿 及 免疫 功能 低下 
者 如 扩 血 病 或 接受 免疫 卸 制剂 治疗 者 , 易 发 牛 重 型 水 疗 ， 
水 冶 联 合成 片 状 太 珊 合成 大 疱 型 。 出 血性 水 冶 为 重型 水 
瘟 的 -一 种 表现 , 临床 上 少见 . 患者 水 郊 中 有 血性 渗 出 液 ， 
疙 将 周围 出 血 , 形成 出 血性 皮 搁 太 紫 丫 , 常 危及 生命 。 肾 
上 逐 皮 质 激 案 到 用 , 因 易 引起 水 漓 病毒 播 散 , 形成 全 身 人 
感染 或 出 血性 而 辣 。 另 - -种 重型 水 阅 称 坏 琵 型 水 况 , 皮 
疹 友 疤 竣 处 皮肤 及 粘膜 下 组 织 坏死 , 并 有 全 刁 中 毒 症 状 ， 
常 继 发 细菌 感染 , 病死 率 高 。 先 天 性 水 辣 极 少见 。 好 娠 
妇女 于 怀孕 8 一 15 周 内 感染 水 盖 后 , 病毒 通过 胎盘 传 给 
胎儿 ,出生 婴儿 可 发 生 先天 性 水 辣 综 合 征 ; 表现 为 低 体 
重 、 皮 肤 控 痕 、 肢 休 发 育 不 全 .和 肌肉 蒙 缩 性 竣 疾 ,、 脉 线 膜 视 
网 腊 炎 ,小 眼 .白内障 及 智能 发 育 不 全 等 。 

并 发 症 有 : 中 皮肤 继 发 性 细菌 感染 , 如 及 皮 病 、 丹 毒 、 
蜂 窜 织 炎 等 。@@ 败 血 症 。 国 脑 炎 , 可 由 病 考 直接 侵犯 脑 
组 织 或 由 变态 反应 所 致 , 前 者 发 生 在 水 阁 前 1 周至 水 盖 
后 3 周 , 后 者 发 生 在 水 将 后 1 个 月 (不 多 见 }。 吕 痊 髓 炎 、 
神经 根 炎 及 神经 炎 , 个 见 横 段 性 将 崩 炎 。 加 其他, 如 肺炎 、 
心肌 炎 、 壬 炎 、 情 炎 、 关 节 炎 等 。@ 脑 病 肝 内 脏 脂肪 变 笨 


综合 征 , 已 证 实 与 水 瘟病 毒 有 关 , 多 发 牛 在 水 阅 后 数 日， 


临床 特征 足 明显 脑 水 肿 及 i 功能 损 豆 , 项 后 老 。 

诊断 依据 ”根据 水 疗 形 态 及 同时 出 现 不 同形 态 的 得 
闪 . 五 阁 、 瘤 疹 及 结 阁 , 时 身心 性 分 布 及 发 展 还 速 的 特点 ， 
临床 上 易 诊 断 。 如 病 前 有 接触 中 则 更 有 动 二 确诊 , 展 接 
触 忠 常 不 易 被 发 现 。 在 有 条 件 的 情况 下 四 进行 病毒 分 离 、 
疱疹 液 查 病毒 颗 特 、 血清 学 检查 等 。 本 病 忆 疹 性 六 
麻 疙 ,疱疹 性 混 净 , 对 疱 痊 ,跑道 柯 萨 奇 病 帮 所 致 的 痛 疙 、 
天 花 等 鉴别 。 

防治 要 点 ”此 病 无 特殊 治疗 ,应 子 适当 护理 , 特别 各 
视 皮肤 清洁 , 避免 细菌 污染 水 瘦 破 损 处 , 避免 于 抓 疱 疹 ， 
防止 继 发 感染 。 局 部 痒 感 不 适时 可 用 炉 甘 石 洗 剂 外 涂 ， 
疱疹 破碎 后 宜 用 1 % 时 紫 ( 龙 胆 业 ) 或 抗生素 软膏 。 高 热 
时 可 用 退 热 剂 , 但 应 尽量 避免 用 水 场 酸 制 剂 (如 阿 问 允 
林 ) 。 有 报告 后 者 退 热 可 洒 发 脑病 、 肝 内 及 脂 驴 变 性 , 故 
近年 米国 际 上 曾 提出 对 水 盖 目 者 应 禁用 阿 可 区 林 , 惟 网 
者 关系 尚 需 进一步 前 明 。 栅 幼儿 夏季 出 水 疝 可 及 时 适当 
应 用 抗生素 外 粗 以 防 正 皮肤 继 发 感染 。 阿 背 治 韦 { 无 环 
鸟 车 } 静 脉 应 用 有 疗效 ，5 d 为 一 疗 穆 , 严重 水 关 可 用 十 
扰 素 治疗 , 能 阻止 病情 进展 。 肾 一 腺 皮质 激素 的 应 用 党 
可 使 病毒 在 体内 繁殖 并 扩散 , 使 病情 恶化 , 危及 生命 , 故 
禁用 激素 。 如 有 其 他 病 必 需 使 用 激素 或 已 用 激 泰 青 , 则 
应 尽 锯 减 旦 至 和 牛 理 剂 基 , 或 尽快 减 量 停 用 。 代 在 病程 后 
期, 水 交 已 结 疾 或 疝 已 干 结 , 或 水 阁 并 发 重型 访 炎 、 脑 炎 
时 , 可 酌情 采用 消 上 逐 皮 质 贡 泰 , 以 提高 治愈 率 , 比 时 激 
素 已 无 播 艇 水 羡 的 危险 性 。 口 服 中 药 钳 花 , 连 旋 ,板蓝根 
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能 起 到 清热 解毒 作用 , 改善 病情 。 麻 疼 疫 苗 可 下 扰 水 关 
病毒 在 人 体内 的 作用 , 如 在 水 癌 进 展期 肌 注 麻疹 疫苗 ,水 
瘤 能 了 迅 速 得 到 控制 及 结 痘 , 常用 剂量 为 0.2 一 0.5ml, 注 
射 “次 即 可 生效 。 

泄 儿 可 留 家 中 隔离 治疗 , 阿 高 至 全 部 结 疾 及 痢 干 为 
站。 避免 接触 易 感 儿 章 。 营 养 不 良 婴 幼儿 及 患 其 他 疾病 
的 小 儿 , 特别 是 有 免疫 缺陷 者 , 于 接触 水 疫 后 5 d 内 注射 
内 种 球 重 白 .胎盘 丙种 球 蛋 白 或 恢复 期 心 济 , 常 可 得 到 保 
护 。 接 触 后 及 早 注射 可 得 良好 免疫 效果 。 


麻疹 


诬 疹 (meastes) 系 麻疹 病毒 引起 的 急性 呼吸 道 传染 
病 , 主要 发 生 在 小 儿 , 有 发 热 、 结 膜 炎 、 上 呼吸 道 类 及 皮 阁 
等 临床 表现 , 以 赴 粘 膜 出 现 粘膜 斑 及 皮肤 出 现 红色 斑 丘 
背 为 特征 。 本 病 常 旺季 节 性 流行 , 中 国 白 1965 年 推广 应 
用 麻 痊 减 毒 活 疫苗 后 , 发 病 率 已 显著 降低 。 6 个 月 内 婴 
此 和 白 母 体 获 得 被 动 免疫 抗体 , 较 少 发 病 。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 易 感 者 接触 麻疹 病毒 后 即 
可 发 病 。 朵 将 病毒 属 副 粘液 病毒 科 , 直径 90 一 150nm, 中 
心 为 核糖 核酸 , 外 有 脂 蛋 白 包 膜 。 病 考 在 人 体外 生活 力 
不 强 , 对 电光 、 和 紫外线 及 - 般 消 毒剂 敏感 。 含 病毒 的 飞 沐 
在 空气 中 的 传染 性 约 2 b, 对 干燥 .寒冷 有 耐 受 力 。 

病人 是 唯一 传染 源 , 自发 病 前 2 d 圣 出 将 后 5d 有 传 
线性 。 本 病 主要 经 飞 沫 直接 传播 , 易 感 者 接触 后 45% 以 
上 上 发病。 麻疹 病 毒 从 上 上 呼吸道 或 眼 结膜 侵 和 人 人体 后 , 先 
在 粘膜 证 皮 细胞 内 葡 旬 ,后 进入 附近 淋巴 结 , 通过 病毒 血 
症 数 布 至 全 身 单 核 细胞 否 噬 系统 , 并 广泛 繁殖 。 大 量 繁 
将 的 病 考 再 室 进 入 血液 , 并 感染 血管 内 皮 细胞 , 激活 免疫 
淋 马 细胞 , 发 生 皮 将 。 存 整个 呼吸 道 及 全 秧 淋巴 组 织 均 
出 现 单 核 细胞 浸润 太 华 - 弗 氏 iWarthin-Finkeldey) 多 核 
已 细胞 ; 细胞 直 徐 约 100nm, 在 出 疹 前 后 2d 可 白眼 结膜、 
鼻 咽 或 口腔 分 洲 物 等 涂 片 中 找到 。 口 腔 内 粘膜 斑 称 费 - 
柯 氏 (Filatov-Koplik) 斑 , 乃 粘膜 炎症 致 局 部 充血 ,浸润 、 
渗 出 、 坏死 及 角 化 所 致 。 麻 疹 病 程 中 , 机 体 免 疫 反应 受 抑 
制 ,使 原 有 结核 病灶 恶化 , 结核 菌 素 反应 暂时 转 阴 , 湿疹 、 
只 咬 及 肾病 综合 征 暂 时 缓解 。 

感染 麻疹 病毒 后 经 7 一 10d 潜 伏 期 发 病 , 经 被 动 免 
疫 后 潜伏 期 叮 延 长 至 3 周 , 典型 临 未 经 过 分 三 期 

(1 ) 前 陈 期 (出 疹 前 期 ): - 般 3 一 5 ,主要 表现 
为 上 呼吸 道 炎 症 , 有 发 热 , 纳 差 . 眼 结膜 充 血 、 叱 光 , 流 泪 、 
眼皮 浮肿 .咳嗽 及 声 晰 哑 等 卡 他 症状 。 有 时 出 现 呕吐 及 
轻 虚 腹 注 。 起 病 后 2d, 在 口腔 内 第 一 蝗 齿 处 类 粘膜 上 
可 见 0.5 一 1 mm 大 小 白色 小 点 , 周围 有 红 紧 , 邵 费 - 柯 氏 
斑 。 丙 点 数量 浙 增 多 , 日 可 融合 或 扩散 至 牙 赋 及 蜗 层 , 有 
时 在 结膜 、 鼻 贴膜 及 阴道 粘 异 亦 可 见 此 班 , 桂 续 至 出 疹 后 
2 d 消 失 。 




















(2) 出 闯 雌 : ,发热 3 一 4d( 即 在 沾 - 柯 氏 斑 出 现 后 
2 中 开始 册 现 皮疹 , 日 斗 后 颈 部 开始 , 渐 向 前 额 、 面 .能 
和 .四 艇 发 展 , 最 后 达 蔓 尖 及 掌心 是 底 , 约 3 一 4 d 出 齐 。 
皮疹 初中 淡 红 色 , 较 稀 , 其 后 增多 , 并 可 陨 合 , 颜色 转 深 ， 
常 。 皮 疹 初 压 退 色 , 后 期 疹 迪 、 色 转 深 痢 压 后 
齐 前 ,体温 上 升 叮 达 40C, 全 身 症状 相 
应 加 重 , 卡 他 症状 达 高 蜂 。 巾 者 神 委 、 剧 咳 .结膜 充血 、 蔷 
光明 显 ,天 乳 头 呈 红 肿 , 其 至 出 现 神志 虞 沉 或 放空。 全 身 
浇 表 淋巴 结 及 肝 脾 均 可 经 度 肿 大 , 部 分 患者 是 部 可 阅 及 
少 些 里 音 。 

{3) 估 复 期 ， 册 疹 3 一 5 d 后 , 全 身 皮 阁 出 齐 ,患者 
一 般 情况 明 叶 改善 , 体温 下 降 , 全 身 症状 及 呼吸 道 卡 
状 过 速 减 轻 , 皮疹 开始 消退 , 但 咳嗽 中 持续 数 上 大。 皮疹 消 
退 后 , 留 有 线 福 色色 束 沉着 斑 妆 , 此 为 麻疹 恢复 期 的 特 
征 , 经 1- 一 2 周 后 逐渐 消 旭 。 退 疹 时 皮肤 有 细小 糠 扣 状 
脱 展 。 

典型 的 及 阅 病 程 “ 般 为 10d。 部 分 患者 在 前 张 期 串 
出 现 稀 淡 的 玫瑰 疹 , 数 小 时 即 退 , 称 前 驱 疹 。 成 人 麻疹 的 
症状 较 小 儿 为 重 , 体温 高 , 皮疹 密 , 但 并 发 症 较 小 儿 少 。 
除 上 述 典 型 麻疹 外 , 尚 可 见 到 下 列 类 型 ;外 轻 型 麻疹 : 
发 牛 在 留 有 部 分 母亲 传递 免疫 力 的 婴儿 ,或 近期 内 注射 
过 被 动 免疫 制剂 , 或 过 去 注射 过 麻疹 减 闪 活 疫 菌 但 未 能 
完全 受 保护 者 。 此 型 麻疹 潜伏 期 长 , 全 身 症状 经 , 上 呼吸 
道 - 卡 他 症状 不 明显 ,有 时 未 见 费 - 柯 氏 斑 , 皮 疙 分 布 稀少 、 
色 淡 , 但 皮疹 退 后 仍 可 留 有 淡 宰 色色 素 沉着 坟 , 并 发 定 
少 。@ 重 型 麻疹 ， 临 床上 不 多 见 , 但 病死 举 高 。 重 型 麻 
闭 根 据 临 床下 现 又 可 分 为 中 毒 型 麻疹 及 出 血性 麻疹 两 
种 。 中 毒 型 麻疹 的 考 血 症 症 状 重 , 体温 可 高 达 40.5 
41， 伴 论 妄 , 抽 扩 , 氏 迷 ,紫绀 , 皮 阁 时 融合 性 ` 色 暗 ; 或 
出 现 循环 赛 竭 ,有 曾 色 苍白 ,心率 快 、 心痛 钝 .血压 下 降 ; 
皮疹 则 迟 迟 不 出 齐 , 色 淡 、 稳 少 ; 或 已 出 的 皮 盗 突然 隐 退 。 
出 血性 麻疹 , 皮疹 时 出 血 点 状 或 紫 疗 样 , 常 伴 体 部 粘膜 及 
肠 道 出 直 , 合身 中 毒 症状 明显 。 合 异型 脸 次 ， 前 虹 期 的 
体温 明显 升 高 , 发 热 2 d 即 出 皮疹 , 皮 冻 自 四 玻 术 端 开 
始 , 渐 向 多 二 或 面部 发 恬 , 皮 疾 旦 多 形 性 , 口腔 内 元 费 - 柯 
江 放 , 检测 血液 发 现 哮 酸 粒 细胞 增多 , 可 能 是 -种 延 发 型 
变态 反应 , 临床 上 少见 。 近 年 来 成 人 麻 疼 发 生 率 上升 ,证 
状 较 小 儿 起 病 急 , 可 无 上 他 症状 。 

麻疹 常 伴 并 发 症 , 严重 吉 危 及 生命 。 主 册 并 发 省 有 : 
名 肺炎 : 为 常见 的 并 发 症 , 2 岁 以 下 多 见 。 在 麻疹 出 疼 红 ， 
可 中 麻疹 病毒 本 身 侵 犯 肺 部 引起 肺炎 , 肿 大 多 早 问 质 性 
改变 ; 一 般 表 现 不 重 , 无 明 总 气急 , 肺 部 出 现 少许 ' 史 音 或 
无 体征 。X 线 检查 可 见 较 淡 的 点 状 或 条 状 阴影 。 当 继 发 
细菌 ,病毒 、 真菌 或 混和 感染 时 , 临床 症状 明 总 , 有 发 热 、 
气急 , 病程 较 长 。 其 中 以 并 发 金黄 色 葡萄 球菌 肺炎 最 严 
易 进 - 步 发 生 纵 陋 气 肿 、 脓 胸 或 脓 气 胸 , 甚 伴 肿 有 睐 肿 
及 心包 炎 。 麻 疹 肺 炎 迁 延 者 , 可 发 展 为 支气管 扩张 症 。 
@@ 喉 炎 ， 多 发 生 在 年 幼儿 。 轻 度 晰 研 及 喉 炎 是 麻疹 本 身 


















症状 之 - “。 并 发 细菌 性 喉 炎 时 有 频 咳 、 跌 哑 . 哮 呈 太 呼吸 
困难 , 吸 气 时 出 现 胸 骨 上 凹 陷 。 严 重 者 可 因 重 度 喉 梗 阻 
谭 蛮 息 死 亡 。 国 心 生 管 功能 不 全 : 由 麻 痊 病 毒性 心肌 炎 
或 心肌 营养 不 良 恋 性 所 致 ,严重 者 皮疹 隐 退 并 出 现 休克 。 
鲜 脑 炎 ， 发 生 率 仅 0.01% 一 0.5%, 可 发 生 于 出 疹 后 ] 个 
月 内 , 出 将 后 2 一 6d4 多 见 , 与 麻疹 轻 曹 类 型 无 关 。 早 期 
发 病 吓 由 麻疹 病毒 直接 侵 人 脑 组 织 所 致 ; 发 生 在 出 疹 期 
后 , 则 认为 是 - -种 机 体 对 麻疹 病毒 的 免疫 反应 。 少 见 的 
亚 急性 硬化 性 全 脑 炎 在 麻疹 后 3 一 23 年 发 人生, 预后 差 , 大 
名 死亡 。 

诊断 依据 ”根据 临床 表现 及 接触 史 , 即 可 诊断 。 在 
麻疹 流行 期 间 , 易 感 者 出 现 呼 豚 道 卡 他 症状 及 口腔 内 查 
见 费 - 柯 氏 斑 , 可 确定 为 麻疹 。 出 疹 期 费 -村 氏 斑 已 消失 
时 , 按 皮疹 出 现 的 顺序 、 形 态 及 分 布 作 诊断 。 疹 退 后 , 根 
据 色素 沉着 放 诊断。 早期 取 结 膜 及 口 咽 分 泌 物 作 浴 片 找 
华 - 费 氏 巨细 胞 有 助 于 诊断 。 需 与 风疹 , 猴 红 热 .幼儿 急 
诊 , 肠 道 病毒 感染 引起 的 皮 交 及 药物 疹 相 鉴别 。 

防治 枚 点 ”对 麻 奖 患 儿 应 早 发 现 , 及 时 隔离 以 控制 
传染 源 。 隔 离 趾 者 至 出 疹 后 5 d, 如 有 并 发 症 则 延长 隔 
离 人 出 疙 后 10d。 接 触 患 者 后 应 在 户外 流动 空气 中 停留 
20min 再 接触 他 人 , 密切 接触 的 易 感 者 应 检疫 14d; 如 已 
接受 被 动 免疫 , 应 延长 检疫 至 214。 麻 痛 疫 苗 的 介 疫 效 
凡 良 好 , 在 中 国 , 初次 免疫 年 龄 为 8 一 12 个 月 , 于 20 个 月 
及 人 小 学 前 再 接种 一 次 。 接 种 10d 后 , 体内 即 产生 抗体 。 
对 有 免疫 抑制 或 系统 性 疾病 的 患 儿 可 用 丙种 球 蛋 白 1 一 
3 mm 或 胎盘 丙种 球 蛋白 3-- 6 ml 肌 注 预防 。 成 人 全 血 
20 一 30ml 或 血浆 10 一 15ml, 分 是 侧 辟 部 注射 , 可 得 相同 
效果 。 在 初次 接 击 麻 疹 患 者 5 d 内 应 用 , 可 效 暂 时 免疫 
力 3 一 8 周 。 

对 麻疹 患者 应 采取 综合 措施 以 碱 轻 症状 , 防止 并 发 
症 。 无 并 发 症 患 书 应 在 家 中 不 出 门 , 合理 护理 最 为 重要 
应 保持 室内 温度 及 安静 环境 , 注意 眼 部 及 口腔 卫 牛 .给 易 
消化 而 富有 党 养 的 食物 。 利 巴 韦 林 对 呼吸 道 病毒 有 一 定 
作用 , 可 肌 内 或 静脉 应 用 。 有 并 发 征 者 按 病情 予以 适当 
治疗 。 传 统 医学 对 麻 癌 透 浆 有 独特 效能 , 可 用 透 闪 方 秀 
芒 及 擦洗 , 使 顺利 出 竣 。 透 疹 方 中 含 琴 河 材 30g, 紫 浮 萍 
30g. 牛 麻黄 30g, 施 荣 子 30g。 亦 可 口服 中 药 辛 凉 i 
肺 发 表 , 清热 解 紫 。 前 驱 期 可 用 鲜 茅 、 巧 根 , 薄荷 . 牛 劳 子 、 
杏仁 、 连 区 ,板蓝根 及 菊花 等 ! 出 疙 期 可 用 银 花 . 连 写 . 紫 
草 、 蝉 赔 、 黄 等 及 菊花 等 ; 恢复 期 可 用 沙 参 、 麦 冬 , 地 骨 皮 、 
花粉 及 建 曲 等 。 





天 花 与 牛痘 


天 花 (variola, small poxj 为 一 种 烈性 传染 病 , 由 天 
花 病 每 引起 , 主要 表现 为 严重 的 病毒 血 症 , 皮肤 成 批 出 现 
查 将 、 疱 癌 , 脓 疱 , 最 后 结 疝 , 脱 痴 , 遗留 瘦 痕 。 自 Jenner 
于 18 世 纪 创 用 牛 症 预 防 天 花 后 , 发 病 率 逐渐 下 降 。1980 


感 妆 性 找 痪 21 、 


年 5 月 世界 卫生 组 织 宣布 全 球 人 类 中 已 消灭 天 花 。 中 国 
最 后 1 例 发 生 寺 1960 年 3 月。 世界 最 后 1 例 天 花 发 生 于 
1977 年 10 月 。 

天 花 辣 毒 (poxvirus variolae) 六 DNA 类 痊 病 毒 , 电 
镜 下 呈 续 形 (230 一 300nm) , 对 环境 抵抗 力 强 , 耐 干燥 . 低 
温 , 在 污染 的 痴 皮 , 衣 被 .尘土 中 可 存活 数 年 ,不 厨 热 和 紫 
外 线 , 煮沸 及 常用 消毒 液 可 灭 活 , 传染 源 为 病人 , 经 飞 沫 
传播 , 未 患 过 病 或 未 种 瘟 者 均 易 感 , 可 醇 成 大 流行 , 病人 
数 达 千 万 例 , 病死 率 高 , 四 季 均 可 发 病 。 潜 伏 期 一 般 8 一 
12d 急性 发 病 , 全 身 喜 血 症 状 明 吕 , 商 热 .寒战 伴 头痛 、 
全 身 酸 靖 及 呼吸 道 症状 , 小 儿 可 有 惊 脱 , 神志 清 。3 一 5d 
开始 出 疹 , 热 稍 降 , 皮 疙 经 丽 疹 、 丘 疹 . 疱 疹 ( 中 央 稍 门 , 旦 
多 房 性 ) . 腔 疱 疹 丰 至 结 痴 , 约 经 10 余 日 , 于 病程 2]d 左 右 
病 脱 呈 麻 斑 , 腑 站 期 发 热 可 再 次 增高 , 结 阁 时 体温 下 降 ， 
毒 血 症状 渐 消 失 。 皮 冶 旦 分散 离心 性 , 以 头 , 面 \ 四 上肢 为 
多 , 且 为 同期 皮疹 , of 伴 有 粘膜 内 疹 , 常 省 破 , 重症 皮 阅 时 
出 血性 或 伴 继 发 感染。 郊 疼 液 或 辣 皮 中 可 在 电镜 下 找到 
典型 病毒 , 鸡 胚 接种 及 组 织 培养 oJ 呈 阳 性 ; 或 可 以 牛 净 血 
济 与 标本 中 抗原 进行 琼脂 沉淀 反应 , 抗原 阳性 出 现 沉淀 
线 ,但 天 花 病毒 、 牛 盖 病 毒 与 狗 疮 病毒 均 可 呈 阳 性。 需 与 
水 痘 ,全 身 性 牛 疙 、 猴 症 症 等 相 鉴 施 。 

天 花 病毒 性 角膜 炎 是 天 花 的 重要 合并 症 。 角 膜 皇 现 
浅 层 炎症 , 一 旦 并 发 细菌 感染 , 则 可 发 生 泪 疡 穿孔 , 造成 
前 粘性 角 腊 白斑, 严重 时 可 失明 。 

天 花 患者 或 可 疑 者 必须 立即 报告 防疫 部 门 , 并 进行 
严格 单间 隔离 , 直 生 全 身 病 皮 脱 尽 为 止 。 接 触 者 检疫 
21d, 并 接种 牛痘 , 元 反应 者 应 重 种 。 对 天 花 病 人 无 特 殊 
治疗 , 应 卧床 休息 , 保证 营养 , 给 予 良 好 护理 和 对 症 治疗 。 

- 切 接触 物品 及 排泄 物 ,分 弯 特 均 须 严格 消毒 。 

接种 牛 癌 可 提高 人 体 主动 免疫 力 , 预防 天 花 。 因 种 
瘟 有 可 能 引起 各 种 并 发 症 , 如 全 上身 牛 癌 、 种 辣 后 脑 炎 . 牛 
瘟 湿 疹 等 危险 , 且 天 花 已 在 全 球 人 类 中 消灭, 故 目 前 已 停 
目 种 癌 , 但 今后 如 -* 且 天花 表现 , 由 于 人 样 几乎 都 处 于 易 
感 状态 , 应 先 普 明 服 用 美 赫 沙 腕 ( 甲 吓 哮 肥 , 
methisazone), 然后 再 接种 牛 疝 , 故 医务 人 员 应 熟悉 种 
痘 。 除 患 急性 传染 病 , 发 热 . 湿疹 ,严重 皮肤 病 、 神 经 、 精 
神 病 发 李 妇 为 绝对 禁忌 者 外 , 有 心肝 、 肾 、 血液 .腹泻 等 
病 及 年 老 体 弱 、 体质 过 敏 者 也 应 暂缓 接种 , 其 他 易 感 者 都 
可 接种 牛 瘤 。 一 般 采 用 冻 干 牛 冶 苗 , 用 分 义 针 多 不 法 于 
左上 营 外 合 近 三 角 肌 处 接种 , 不 可 出 血 。 种 辣 后 原 发 反 
应 可 于 3 d 后 局 部 发 红 出 现 班 丘疹 ，] 一 3 d 内 形成 疱 
疾 , 伴 发 热 厌食 ,8 一 12d 后 疱疹 渐 干 , 结 成 辣 病 ,2 一 4 
周 后 自然 脱落 。 以 往 种 过 牛痘 者 上 述 过 程 加 速 , 全 身 反 
应 较 轻 , 有 充分 免疫 力 者 则 仅 出 现 小 丝 乒 疼 , 很 快 消退 。 
要 预防 继 发 感染 , 密切 注意 种 痉 后 脑 炎 , 全 身 疱 奖 及 心 、 
晴 等 并 发 症 。 
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种 痘 与 种 辣 并 发 症 


种 疝 (smallpox vaccination) 是 用 痘 曾 接种 于 人 ,使 
人 安全 地 发 生 牛 辣 , 从 独 产 生 对 天 紫 的 自动 免疫 。 - 般 
采用 划 痕 法 接种 于 上 芝 外 侧 中 部 。 患 有 湿疹 及 各 种 较 闫 
重 的 皮肤 病 发 热 、 急 性 传染 病 时 及 病 傅 不 到 2 周 .中 村 
炎 、 脑 病 、 乌 病 、 有 精神 病 抱 友 孕 如 等 均 不 能 种 将 。 种 辣 
后 偶尔 串 发 二 异常 反应 , 称 神 盖 并 发 症 (vaccinated 
complication) 。 

种 辣 ”种 首 的 正常 芭 应 有 二 种 ， 叫 原 发 反应 : 见 十 
初次 种 辣 者 。 种 疫 后 3 一 1d 局 部 出 现 括 疹 , 4- 5d 
成 为 疱疹 , 中 央 有 脐 窝 , 周围 有 红 符 ,8 一 11d 成 月 疱 , 红 
肿 范 围 增 大 , 件 有 发 热 , 全 身 不 适 , 局 部 痒 痛 及 附近 淋巴 
结 肿 大 。 以 所 及 总 逐 汤 十 燥 , 结 疾 。 约 经 3 周 左 右上 脱 痛 
留 有 有 炊 痕 。 久 加 速 反应 ， 见 于 多 年 前 曾 种 过 辣 苗 而 复种 
者 ,其 发 辣 过 程 相似 , 但 稍 快 , 一 般 5 一 7 d 达 到 高 峰 , 以 
后 逐渐 脱 痴 症 愈 。 轩 免疫 反应 : 种 冶 后 仅 出 现 乒 疹 , 局 
部 有 痒 感 , 无 全 身 症状 . 1 一 3 d 达 高 峰 , 以 后 不 再 发 展 ， 
不 出 现 脓 疤 而 逐渐 消退 。 

种 癌 并 发 症 ” 有 以 下 儿 种 。 

副 辣 或 称 子 痘 , 是 种 辣 后 6 一 9 d 在 原 发 辣 丑 转 
附近 3 一 5 cm 处 出 现 的 小 辣 , 数目 不 定 , 多 数 在 3 周 内 
消退 。 

移植 冶 ” 因 白 家 接种 , 或 被 辣 苗 意外 污染 , 或 与 新 接 
种 者 密切 接触 所 致 。 - 般 多 生 于 暴露 部 位 , 历 1 一 2 周 
后 痊愈。 若 侵 及 角膜 发 生 人 入 膜 炎 , 可 影响 视力 , 其 到 失明。 
治疗 序 保护 局 部 , 防止 继 发 感染 。 眼 部 万 - 识 人 痘 曾 时 ， 
切 不 串 出 手 揽 择 , 应 立即 用 珊 酸 水 或 生理 盐水 冲洗 , 随后 
用 再 种 球 蛋 和 白 10 售 稀 群 沪 洞 眼 , 连续 1 让。 眼 部 移植 辣 
可 沉 0.1% 碘 虞 ( 疮 涂 净 ) 眼 药水 或 利 福 平 . 氮 短 素 眼 药 
水 。 继 发 感染 明显 时 配合 全 身 应 用 抗生素 。 

全 身 意 ”或 称 省 发 辣 。 系 由 才 狂 苗 病 考 通过 血液 短 
环 波及 全 身 皮肤 所 致 。 一 般 发 咎 十 免疫 功能 较 差 , 体内 
特异 性 抗体 产生 迟缓 的 人 ; 随 着 体内 特价 性 抗体 的 产生 ， 
本 病 即 可 痊愈 。 损 害 般 发 生 在 种 辣 后 4 -一 14d 或 更 久 ， 
除 接种 部 位 外 , 全 身 皮 肤 出 现 区 蔬 拉 痊 , 有 时 峙 及 口腔 或 
外 阴部 的 粘膜 。 常 成 批发 生 , 偶 有 发 热 等 全 身 镍 状 。 若 
无 继 发 感染 , 全 病程 约 10 余 天 , 愈 后 可 有 浅 表 疗 痕 。 治 疗 
主要 是 对 症 , 防止 继 发 感染 。 必 要 时 可 注射 骨 种 球 蛋 白 
或 抗 生 泰 。 

环 盖 瘟 ”又 称 进行 性 疝 。 李 为 少见 ,但 预后 严重 。 
多 发 生 于 初 种 阅 的 婴儿 , 是 由 于 免疫 缺陷 特别 是 细胞 免 
疫 缺 陷 , 使 忠 者 不 能 形成 对 天 花 病毒 的 免疫 反应 所 敏 。 
原 种 疝 处 发 生 坏 琵 利 溃疡 , 可 达 10cm 或 更 大 , 边缘 部 位 
则 不 断 新 发 部 阁 , 约 在 种 次 后 1 至 数 月 , 全 身 各 处 包括 口 
腑 、 外 阴 等 粘膜 不断 发 后 新 的 痘 疮 , 发 展 成 坏 多 性 党 疡 ， 
经 久 不 仿 , 伴 高 热 , 持续 不 退 。 常 内 并 发 师 炎 .败血症 等 





引起 金 身 衰竭 而 死亡 。 本 病 应 及 早 积极 救治 , 可 多 次 给 
和 含有 高 价 阁 苗 抗体 的 于 冻 血 兹 或 新 近 种 总 成 功 的 新 鲜 
全 血战 血浆 , 亦 可 每 日 注射 高 价 总 苗 内 种 球 伍 日, 直至 病 
情 好 转 。 正 常人 白细胞 转移 因子 , 胸腺 移植 等 亦 呆 试用。 

种 痘 变 应 疗 ” 义 称 种 疗 中 毒 疹 。 系 瘟 苗 路 所 含 蛋 白 
质 引起 的 变 应 性 发 将 。 常 见于 种 总 后 ? 一 10d, 大 多 表 
现 为 多 形 性 红星 , 暴 疹 样 红斑 .猩红热 样 红 考 , 学 果 净 等 
皮 痛 , 侦 可 为 结 节 性 红斑 .中 毒性 表皮 松 解 坏死 型 或 血 仆 
板 减少 性 柴 疗 等 皮疹 。 

温 痕 辣 ”又 称 咎 痘 性 湿疹 。 系 原 有 侦 传 计 敏 性 皮炎 
的 患 玫 种 瘤 或 接触 种 癌 者 受 痊 苗 病毒 感染 后 , 企 原 有 的 
皮肤 病 的 病 损 上 发 生 的 急性 净 凌 性 皮炎 。 潜 伏 期 5 一 
19d, 平均 约 10d, 起 病 急 , 先 存 原先 皮 损 部 位 发 生成 群 水 
疱 , 迅 变 肤 疱 , 常 密集 或 融合 成 片 , 基底 显著 红肿 , 附近 淋 
巴结 肿 大 。 恨 发 于 面部 , 可 波及 邻近 部 位 , 严重 时 过 布 全 
身 , 类 似 天 花 , 甚至 引起 出 血 。 水 疙 发生 的 第 2 一 3d 出 
现 高 热 . 借 乱 厌食， 甚至 恶心 ， 呈 吐 等 。 发 热 持续 4 一 
5 d 后 , 体温 逐渐 下 降 至 正常 。 盖 疱 结 阁 而 您 合 , 阁 脱 后 
留 浅 表 性 疗 痕 及 色素 沉着 。 偶 可 并 发 脑 炎 、 冰 髓 炎 、 角 腊 
淡 疡 或 其 他 缕 发 感染 而 引起 严重 后 果 。 旧 者 应 千 离 , 加 
强 支 持 疗法 , 内 用 阿 普 洛 书 (acyclovir), 控制 继 发 感染 。 
禁用 皮质 激素 。 严 重 者 可 注射 转移 因子 .丙种 球 蛋 白 和 
多 次 少量 输血 。 

站 疫苗 性 角膜 炎 ”是 由 牛痘 病毒 所 引起 的 骨膜 炎 。 
常 因 预 防 天 花 接种 牛痘 时 痘 落 进 入 服部 有 关 。 传染 途径: 
全 总 贡 直 接 溅 人 腿 内 。@@ 通 过 手指 或 用 只 接触 本 人 或 他 
人 的 牛 瘟 而 将 病毒 接种 十 眼 部 。 

临床 卡 常 则 时 伴 发 眼 答 瘟 疤 。 角 膜 受 畸 时 , 则 有 明 
攻 充 血 和 制 激 症 状 。 依 其 严重 程度 , 可 呈现 以 表层 点 状 
浸润 为 主 的 上 皮 性 角膜 火 , 树 层 状 力 至 地 图 状 角膜 溃 疡 
为 特征 的 浅 层 角膜 炎 以 必 以 基 珊 洲 润 为 主 的 深层 角膜 炎 
三 种 类 型 。 因 此 ,根据 意 苗 接种 或 接触 史 , 与 此 相 件 在 的 
眼 险 辣 郊 , 结合 典型 的 角膜 损害 以 及 附近 淋巴 结 肿 大 上 
痛 等 , 诊断 不 难 确立 。 治 疗 可 全 上 身 或 局 部 给 以 免疫 球 蛋 
白 , 滴 用 利己 半 , 碘 攻 也 可 收 到 一 定 的 效果 。 本 病 主 要 在 
于 预防 , 应 杜绝 上 述 的 传染 途径 。 





挤 奶 员 结 节 

挤 奶 员 结 节 (milkers nodule) 是 由 -种 假 咎 盖 或 副 
牛 疗 病 毒 引起 。 这 种 病毒 在 形态 上 与 羊 凋 病 毒 相 似 , 它 
与 天 花 病毒 和 牛 痊 病 毒 之 间 无 交叉 免疫 。 牛 感染 这 种 病 
姆 后 ,乳房 发 生 水 疱 或 肤 瘤 , 人 挤 奶 时 被 接触 传染 , 故 名 。 
患 考 多 见于 牛 场 或 居 宰 场 的 人。 潜伏 期 1 一 4 周 , 大 
多 数 为 1 一 2 周 。 皮 损 几 乎 均 发 生 于 两 手背 .手指 或 前 
辟 , 右 侧 一 般 比 上 堪 侧 多 些 , 显然 与 厂 手 接触 机 会 较 多 有 
关 。 基 本 损害 以 疱疹 和 结 节 为 地 。 组 织 病理 示 表 皮 角 化 
过 度 , 角 化 不 全 , 藉 层 肥厚 , 钉 突 明显 伸延 。 真 皮 内 为 慢 


性 非特 异性 炎症 细胞 浸润 。 有 时 可 见 到 表皮 因 网 状 变性 
而 发 生 的 多 房 仁 水 疤 和 气球 状 细胞 , 于 气球 状 细胞 中 可 
发 现 相 当 多 的 嗜 酸性 包 渭 休 。 皮 损 一 般 约 绿 辟 太 黄豆 大 
小 , 周围 多 有 红军 。 有 的 瘤 顶 有 四 隐 。 结 节 虹 暗 红色 , 质 
举 实 。 个 别 蔽 例 的 里 发 损害 为 后 疙 。 殉 期 表 鞠 为 化 脓 性 
肉芽 肿 样板 害 。 白 觉 有 轻 度 痒 痛感 , 结 他 有 时 有 压痛 。 
绩 期 2 ”4 周 不 等 。 愈 后 不 留 靖 痕 。 部 分 碟 者 串 并 发 局 
部 淋巴 管 炎 或 淋巴 结 炎 。 一 般 无 其 他 全 身 症 状 。 

防治 : 发 现 可 疑 病 和牛 , 立即 隔离 , 并 作 相应 的 消毒 及 
对 症 治 订 。 挤 奶 员 如 欲 在 病 牛 身上 操作 , 可 戴 橡皮 手 厌 
或 采 册 机械化 操作 法 。 尽 晶 减少 直接 接触 病 牛 皮 损 的 机 
会 。 本 病 有 自 限 性 ，- 艇 对 症 处 理 即 吕 。 


羊 辣 

壮 盖 iorf) 是 由 DNA 病 毒 中 的 羊 痊 病 毒 丰 起 , 是 绵羊 
的 常见 流行 病 , 主要 影响 状 羊 。 人 因 下 接 接 触 病 单 污染 
的 物质 而 被 感染 , 故 多 见于 牧羊 人 ,兽医 及 屠宰 入 员 等 。 
尚 太 见 人 与 人 之 问 互相 传染 的 报道 。 潜 伏 期 5 一 6 d。 
初 起 为 红色 或 紫红 色 小 丘疹 , 质 硬 , 以 后 扩大 成 顶端 肩 再 
水 疱 , 可 发 展 成 出 你 性 大 痢 或 肪 疱 , 真 径 2 一 3 cm 中央 
有 脐 窜 。 在 24 -48h 内 郊 破 烈 , 基底 有 乳头 状 增生 , 表面 
覆 其 有 厚 的 淡 祸 色 焦 疡 , 辣 周 为 区 白色 或 业 红 色 晕 ,再 外 
为 炎 性 红 玫 。 常 伴 发 轻 度 淋 岂 管 炎 及 局 部 淋巴 结 炎 , 可 
自 轻微 发 热 及 疼痛 。 病 哥 一 般 为 3 周 , 也 可 长 达 5 6 
周 。 传染 后 有 终生 免疫 力 。 好 发 下 手指 、 手 ,前 壁 太 面部 ， 
单个 或 数 个 。 有 的 患者 在 起 病 第 2 局 中 在 诺 干 出 现 一 过 
性 王后 阁 , 亦 可 在 四 肢 储 侧 出 现 儿 形 红 境 样 皮 闭 。 组 织 
病理 示 衣 皮 内 有 角 是 的 纳 胸 肉 及 细胞 疗 水肿 、 空 泡 形 成 
以 及 气 奈 状 变性 。 真 皮 有 密集 的 细胞 浸润 , 中 央 主 要 为 
组 织 细胞 和 和 巨 咽 细胞 , 外 骨 为 淋巴 细胞 和 桨 细胞 。 有 许 
多 内 皮 细 胞 增生 利 秆 胀 的 小 血管 。 企 真皮 血管 内 皮 细 胞 
和 表皮 细胞 的 胞 质 中 可 见 有 嗜 酸性 包涵 体 。 根 据 接触 史 、 
典型 皮 痣 、 白 仍 过 程 , 一 般 不 难 诊断 。 如 有 怀疑 , 可 以 损 
害 的 阁 皮 或 活检 组 织 在 电镜 下 观察 以 发 现 病毒 包 普 体 。 
组 织 培养 有 病毒 生长 。 

预防 主要 在 于 避免 接触 息 羊 阁 的 绵羊 和 山羊 。 对 
2 一 3 周 羔羊 接种 闻 瓶 活 病 毒 疫苗 可 引起 终身 和 免疫。 对 
起 者 主要 作 “ 般 对 答 处 理 , 榨 制 继 发 感染 。 


巨细 胞 病毒 感染 


巨细 胞 辣 毒 感 桨 (cytomegaiovirus infection) 又 称 
巨细 胞 包涵 体 病 , 主要 侵犯 时 幼儿 , 可 引起 严重 后 果 。 亚 
性 肿瘤 或 接受 免疫 抑制 剂 点 者 的 感染 吕 呈 亚 临 床 类 型 ， 
或 星 其 他 闻 重 的 临床 表现 。 

患者 及 隐 性 感染 者 足 本 病 的 传染 源 , 其 唾液 . 尿 、 血 、 
屯 秆 .子宫 分 党 物 、 精 液 . 芙 使 等 均 可 合 病 毒 。 能 还 过 胎 
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盘 引 起 先天 感染 或 出 于 后 天 长 期 接触 经 呼吸 道 , 消 化 道 
成 性 生活 而 受 染 。 儿童 的 唾液 或 尿 液 可 间断 排毒 数 月 或 
数 年 。5 %-~7 % 的 献血 员 血 液 中 带 本 病毒 , 故 亦 可 内 
输入 病 专 携带 者 的 应 液 或 慎 人 其 峭 胜 或 此 医 而 传 沫 。 

屎 液 带 病毒 者 , 初生 儿 占 0.5% 一 2 %, 12 个 月 时 较 
高 , 1 岁 以 后 即 这 源 减 少 , 成 年 时 候 于 荆 台 或 为 阴性 。 孕 
妇 晚 期 尿 或 子宫 颈 分 滋 物 2 % 一 -13% 沉 病 上 央 , 其 中 3 % 
一 5 % 为 显 性 感染 。 受 染 孕 妇 逐 渐 产 牛 免疫 力 , 因此 孕 
妇 奸 晨 前 3 个 月 受 当 时 , 胎儿 常 受 染 ; 妊 九 中 3 个 月 受 染 
则 胎儿 可 能 受 染 ; 妊娠 后 3 个 月 受 染 则 胎儿 很 少 受 染 。 
第 二 胎 先天 性 受 染 机 会 很 少 。 人 群 血 中 特异 抗体 的 阳性 
率 随 年 龄 增长 而 上 升 , 35 岁 以 后 可 高 达 35% 一 80%, 其 中 
成 年 妇女 较 高 ,说 明 隐 性 感染 广 证 看 在。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 巨细 胞 病毒 (CMV) 是 一 种 
疱疹 病毒 , 含 双 镍 DNA, 电镜 下 为 20 面 休 , 直径 约 150 一 
200nm。 与 其 他 疱 疼 病毒 相似 , 初次 感染 CMV 后 , 病毒 党 
潜伏 于 体内 , 于 妊 九 或 免疫 抑制 时 , 潜伏 病毒 可 被 激活 而 
成 感染 性 病毒 。 此 外 , CMY 带 有 癌 基 因 。 

病毒 进 和 人 人体 后 通过 血 流 由 血细胞 (多 核 细胞 及 单 
核 细胞 ) 带 到 全 身 各 处 。 原 发 感染 时 , 因 机 体 缺乏 相 应 抗 
体 , 病毒 广泛 侵 人 各 器 官 , 在 上 皮 细 胞 , 形成 典型 的 所 细 
胞 包 湖 体 病变 . 间 质 性 炎症 及 灶 性 坏死 等 。 复 发 感染 时 
病毒 景 少 , 体内 常 有 一 定 水 平 的 循环 抗体 , 病变 太 临 床 表 
现 一 般 较 轻 。 复 发 可 由 内 源 性 的 潜在 病毒 激活 , 也 可 内 
感染 不 同 抗原 株 的 CMV 或 感染 大 基 相 同 的 考 株 而 敏 病 。 

CMV 感染 可 损害 宿主 的 体液 免疫 和 细 欧 免疫 , 以 后 
者 为 蕉 ,表现 为 淋巴 细胞 转化 率 低 下 ,T 辅 助 细胞 数 降低 
而 T 抑 制 细 胞 增多 , 导致 了 慢性 潜 居 感染 。 与 此 同时 白 
细胞 不 能 产生 干扰 之, 故 忠 者 前 有 循环 抗体 但 不 能 保护 
机 体 免 再 次 感染 , 且 十 嵌 及 宫颈 液 仍 引 排出 病毒 。 

潜伏 期 - 般 4 一 8 局 , 根据 年 龄 及 宿主 免疫 状态 的 
不 同 串 有 不 间 的 临床 类 型 。 

先天 性 感染 ”与 乙 型 肝炎 、 马 形体 岳 .风疹 太 单 纯 郊 
疙 病 考 等 相同 , CMV 可 由 孕妇 经 胎盘 传 给 胎儿 。 多 发 生 
在 母体 初次 感 桨 或 既往 感染 的 再 激活 之 后 , 前 者 胎儿 出 
现 严 重病 变 的 危险 性 高 半 后 者 。 妊 媒 越 早期 获得 的 感染 
导致 胎儿 的 病变 电 越 严重 。 妊 垦 期 的 CMV 感染 常 轻 或 无 
症状 , 因此 产 前 难 补 发现。 受 感染 的 且 胎 白细胞 播 散 全 
身 , 侵犯 胎儿 的 各 器 官 , 导致 发 育 异 常 。 

先天 性 CMV 感染 可 引起 新 生 儿 早产 , 90% 出 生 时 无 
明显 症状 , 少数 可 于 数 月 或 数 年 后 出 现 。 5 % 寺 出 生 时 
或 出 牛 后 不 久 出 现 典型 前 所 细胞 包涵 体 病症 状 , 表现 为 
低 体重 .小 头 畸形 . 视网膜 脉络 膜 炎 、 黄 这 、 肝 有 牌 肿 大 、 问 
质 性 肺炎 、 抽 搞 .血小板 降低 等 , 病死 率 极 高 。 存 活 者 可 
有 严重 的 精神 发 育 返 缓 及 失 听 等 。 华 西方 ,CMY 是 造成 
智力 缺陷 最 常见 的 病毒 , 可 有 永久 性 的 脑 损 害 , 也 叫 表现 
为 智力 或 听力 障碍 。- - 

健康 人 的 获得 性 感染 ”婴儿 CMV 感染 是 指 分 婉 时 通 
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过 有 CMV 存在 的 产道 受 感染 , 或 出 生 后 通过 带 病毒 的 革 
乳 而 受 染 。 多 数 在 出 生 后 2 一 4 月 内 发 病 , 症状 轻 , 多 属 
亚 临床 型 , 也 叮 有 中 等 黄 丫 、. 肝 脾 肿 大 、 肝 功能 异常 .淋巴 
结 肿 大 、 间 质 性 肺炎 .皮疹 等 , 如 无 细 落 并 发 雹 染 , 多 自行 
缓解 , 偶 可 和 留 下 智力 麻 碍 。 

儿童 在 托儿所 ,幼儿 园 等 集体 生活 中 密切 接触 , CMV 
可 经 唾液 及 慨 等 污染 手 及 玩具 而 传播 。 据 报告 5 岁 以 下 
的 儿童 9.4% 一 29% 的 尿 有 CMV, 5 一 15 岁 时 为 9.5% 一 
15%。 唾 液 的 带 坟 率 与 之 相仿 。 临 床 表现 与 成 人 获得 性 
感染 相仿 , 但 颈 淋 巴结 肿 大 较 成 人 为 其 。 

健康 成 人 可 从 儿童 获得 感染 , 也 叮 出 性 交感 染 。 在 
西方 , 性 生活 杂乱 的 人 受 染 更 多 。 临 床 表 现 主要 是 哮 路 
性 颖 集 试 验 阴性 的 单 核 细胞 增多 征 群 , 表现 为 发 热 , 热 程 
平均 3 周 , 可 达 5 周 , 有 了 肌 痛 、 尖 痛 、 皮疹 、 扁 桃 体 炎 、 全身 
淋巴 结 肿 大 , 黄 关 . 肝 牌 种 大 等 , 也 可 表现 为 心肌 炎 、 
Guillain-Barre 综合 征 洲 血性 贫血 血小板 减少 性 紫 辣 
等 周围 血 象 白细胞 增多 , 以 淋巴 细胞 为 主 , 有 异常 淋巴 
细胞 出 现 。 部 分 病人 冷凝 集 试验、 抗 核 搞 体 及 类 风湿 办 
子 阳性 。 

免疫 缺陷 者 的 感染 ”恶性 肿 交 、 结 缔 组 织 病 及 器 家 
移植 少 等 维持 免疫 抑制 治疗 者 的 CMV 感 染 可 由 潜伏 的 病 
栖 ( 潜 伏 在 宿主 、 血 制 癌 或 移植 的 器 官 内 ) 再 激活 引起 。 
输血 , 特别 是 输 魏 细 胞 、 肯 骨 移 植 、 肾 移植 等 都 易 获得 
CMV 感 染 , 艾滋 病 有 极 高 的 CMV 感染 率 。 器 官 移植 者 常 
于 移植 后 1 一 2 个 月 内 发 牛 CMV 感 染 , 常 为 亚 临 床 型 , 但 
如 发 病 , 则 临床 表现 多 而 重 , 最 常见 的 是 发 热 、 间 质 性 肺 
炎 , 也 可 有 肝炎 、 视 网 蜡 炎 攻 胃 胞 道 症 状 等 。 间 质 性 和 柿 炎 
是 骨 彤 移 种 及 肾 移植 患者 常见 的 死亡 原因 , 起 病 慢 , 员 昔 
有 气急 、 王 咳 、 紫 绀 , 两 肺 下 可 并 及 湿 哪 音 。 轻 者 可 无 明 
时 症状 , 胸部 摄 片 时 发 现 两 侧 间 质 炎 症 , 2 一 3 周 后 自 
愈 。 器 官 移植 者 发 生 CMYV 感 染 后 , 发 生 排 斥 的 危险 较 高 。 
排斥 ， 般 在 移植 后 “个 月 内 发 生 。CMYV 感 染 本 身 也 可 造 
成 免疫 抑制 , 使 之 易 引起 其 他 机 会 病原 体 , 如 细菌、 真菌 、 
卡 氏 肺 型 子 虫 和 单纯 疱疹 病毒 等 的 感染 与 播 散 。 

此 外 , CMY 与 Kaposi 肉 痛 和 恶性 肿瘤 有 关 , 可 发 生 
在 前 询 腺 、 直 肠 和 子 官 颈 等 处 。 

诊断 依据 “临床 诊断 CMV 感染 是 困难 的 , 但 有 如 下 
情况 应 考虑 本 病 的 可 能 性 , 再 结合 病原 学 必 血 清 学 检查 
以 明确 诊断 ;名 凡 早产 .先天 畸形 及 营养 不 良 的 婴儿 , 或 
在 新 生 儿 期 出 现 原因 不 明 的 黄姜 、 肝 脾 肿 大 、 紫 疗 、 鼻 出 
血 .小 头 畸 形 和 脑 、 眼 损害 者 。 史 儿童 或 成 人 有 了 暑 异 性 凝 
集 试验 阴性 的 单 核 细胞 增多 往 群 者 。(@ 免 疫 功能 低下 君 
或 肯 般 、 肯 胜 移植 者 等 出 现 发 热 及 加 质 性 肺炎 经 抗生素 
治疗 无 效 者 。 

病原 检查 ”中 细胞 培养 分 离 病毒 ; 尿 液 、 咽 洗 液 . 血 
细 欧 等 标本 采取 后 宜 暑 于 4 蕊 冰箱 中 , 最 好 立即 进行 从 
查 , 常用 的 是 人 人 凸 寻 维 母 细胞 或 包皮 上 皮 细 胞 培养 ,- 般 
在 1 一 2 遍 后 可 多 到 细胞 变 咒 、 团聚 等 病变 。1985 年 





Smith 等 将 标本 接种 到 有 细胞 培养 的 玻 片 上 后 经 商 心 刘 
淀 使 病毒 进入 细胞 , 再 填 人 含 二 氧化 号 的 旷 箱 中 培养 . 
16h 后 用 荧光 标记 的 单 克 降 抗 体 染色 , 即 可 检测 到 感染 
细胞 中 的 早期 抗 诛 , 为 本 病 的 时 期 诊断 提供 了 极 好 的 方 
法 。 但 病毒 培养 阳性 并 不 能 区 别 是 病毒 携带 状态 或 CMV 
病 。 爷 电镜 检查 :; 由 十 CMV 有 典型 的 疱 疼 病 毒 结构 , 内 
此 可 用 电镜 直接 检测 屎 标本 或 感染 组 织 小 的 病毒 颗粒 ， 
也 可 和 肯 用 特异 性 的 荧光 抗体 检测 此 病毒 颗粒 的 特异 性 。 
国 组 织 病理 学 检查 ， 道 过 检测 组 织 { 凤 、 肺 、 肝 等 的 活检 
标本 ) 或 脱落 细胞 涂 片 ( 尿 沉 酒 、 问 质 性 肺炎 气管 灌 洗 液 
的 沉渣 等 ) 中 特征 性 含 核 内 包 潍 体 的 巨细 胞 有 助 二 诊断 。 
要 染 细胞 增 大 3 - -4 倍 , 核 内 有 嗜 雄 忻 包涵 体 , 中 心 深 染 
色 少 ,周围 有 - -~ 亮 图 与 核 膜 分 开 , 酷似 猫 头 席 眼 。 尿 江 澶 
办 查 的 则 性 率 并 不 高 , 病 后 也 可 长 期 出 性。 应 用 特异 性 
的 单 克 降 抗 体 也 可 直接 检测 组 织 或 脱落 细胞 中 的 CMV 搞 
原 。 四 分 于 杂交 技术 也 应 用 十 握 细胞 、 尿 液 和 组 织 等 临 
床 标本 的 检测 , 该 方法 是 先 从 标本 中 提取 DNA, 然后 用 放 
射 活 性 标记 的 CMV 探 针 与 之 进行 杂交 , 48. - 72h 可 得 阳 
性 结果 。 

血清 学 诊断 ”应 用 驳 症 菊 光 .补体 结合 酶 联 免疫 吸 
附 、 乳 胶 凝 集 等 血清 学 技术 可 检测 CMV 特 氏 性 的 tgG 及 
IgM。 单 份 血 清 lsG 阳 性 说 明 曾 有 过 感染 , 双 份 血清 效 价 
4 倍增 高 说 明 新 近 感染 ,但 有 夺 抗 体 增高 震 数 周 之 久 , 因 
此 急性 期 歌 血 后 应 于 2 一 8 周 后 各 取 恢 复 期 标本 检测 。 
单 份 血清 ISM 阳 性 , 即 有 诊断 意义 , 说明 新 近 域 染 或 潜伏 
的 病毒 被 激活 。 类 风湿 因子 可 干扰 IgM 检测 而 获 假 阳性 
结果 , 可 将 抗 人 ” 链 搞 体 吸 附 到 岗 相 上 以 捕 提 得 检 血 清 
中 的 jgM, 由 于 18M 不 能 通过 胎盘 , 因此 新 生 儿 脐带 血 如 
获 附 性 即 可 诊断 先天 性 感染 。 

防治 要 点 ”预防 本 病 的 目标 是 尽 可能 防止 高 危 币 清 
抗体 阳性 者 感染 CMV, 并 且 使 血清 抗体 阳性 者 的 CMY 再 
激活 减少 到 最 低 程度 。 

日 前 尚 无 预防 妊娠 期 间 CMV 激 活 的 方法 , 认真 洗手 
是 减少 华 妇 CMY 感 染 最 好 的 方法 。 托 儿 所 和 幼儿 园 是 本 
病 传播 的 重要 场所 , 造成 儿童 间 的 感染 及 血 请 抗 体 阴性 
的 工作 人 员 及 家 长 的 感染 。 血 清 抗 体 阴 性 的 婴儿 室 工 作 
人 人员 也 易 由 接触 感染 婴儿 的 分 泌 物 (了 果 布 、 碌 液 , 隆 流 等 ) 
而 受 染 。 最 有 效 的 预防 方法 是 良好 的 卫生 习惯 , 如 洗手 
等 。 防 直人 性 传播 也 是 重要 措施 。 

由 于 经 答 谋 可 传播 . 因此 宜 尽 县 避 免 不 必 要 的 输血 。 
对 早产 此 .新 生 儿 ,免疫 缺损 者 、 接 受 器 官 移 慎 者 及 孚 六 
尽 可 能 用 应 清 CMV 抗 体 阴性 的 血 制品 (至 少 IBM 阴 人 性) 或 
不 输入 血细胞 。 移 秆 的 器 官 吕 是 CMV 的 传染 源 , 应 尽 可 
能 采用 血清 抗体 阴性 的 器 官 或 组 织 。 高 效 价 免疫 球 蛋 白 
的 应 用 正在 研究 中 。 搞 病 每 药物 无 殉 防 作用 。 

阿 营 洛 韦 (无 末 乌 苷 ) 及 阿 糖 跟 芹 治 疗 其 他 疱疹 狐 毒 
疾病 有 效 , 但 对 CMV 感染 无 效 。 阿 背 洛 忆 的 衍生 物 
DHPG (9 - 急 味 叭 ) 在 试管 中 作用 较 阿 昔 洛 韦 蝇 25 “50 


倍 .但 其 副作用 也 大 , 中 性 粒 细胞 减少 是 其 最 主要 的 副 作 
用 。 该 药 的 疗效 及 安全 性 有 待 进一步 研究 。 


病毒 性 肝炎 

病毒 性 肝炎 (viral hepatitis) 是 由 多 种 肝炎 病毒 引 
起 的 常见 传染 病 , 临床 上 主要 表现 为 乏力 ,食欲 减退 , 澡 
忆 . 衣 吐 、 肝 脏 肿 大 帮 肝 功能 损害 , 部 分 病人 可 有 黄 痊 和 








性 感染 较为 常见 。 病 毒 伯 肝 类 可 分 为 由 型 , 乙 型 、 
两 型 . 丁 型 和 友 型 (hepatitis A、B、C，D、P) 五 种 。 

病原 甲 型 肝炎 病毒 (HAV)、 乙 型 肝炎 病毒 (HBV) 
及 丙 型 肝炎 病毒 {HCY) 是 人 体 急性 和 路 性 肝炎 的 主要 病 
因 。HAVY 是 -种 微小 RNA 病 毒 , 直径 25 一 29nm, 在 外 界 
抵 杭 力 较 强 , 能 奎 受 50C 60min 但 100C 5 min、 气 1 mg/L 
30 min, 紫外 线 照射 1h, 甲 栈 1: 4 000 37C 72h 均 可 
灭 活 。HBV 是 种 DNA 病 毒 , 义 名 Dane 颗粒 , 直径 为 
42nm, 圆 形 , 分 外 过 和 内 核 两 部 分 , 它们 的 抗原 性 有 所 不 
同 , 外 壳 为 表面 抗原 4HBsAg) , 本 身 无 传染 性 , 但 因 其 常 
与 HBV 内 核 同 时 存在 , 故常 被 认为 晨 传 染 性 标志 之 -。 
HBV 的 内 核 中 含有 DNA 多 聚 酶 . 环 状 双 股 DNA、 核 心 抗 天 
{HBc Ag) 和 e 抗原 (HBeAg), 均 为 乙 型 肝炎 病毒 复制 
成 分 。 乙 型 肝炎 的 e 抗原 是 核心 抗原 的 亚 成 分 或 破裂 
产物 , HBeAg 型 性 提示 体内 HBV 在 复制 , 持续 阳 件 者 易 
发 展 为 慢性 肝炎 。HBeAg 阳性 血清 的 传染 性 强 , 血清 中 
Dane 颗粒 的 滴 庶 亦 高 。 

认错 肝炎 病毒 (HCV) 属 披 盖 病毒 的 -种 , 与 黄 病毒 
相近 , 其 直径 约 80nm, 外 膜 为 脂 保 月 ,核心 为 RNA, 其 基 
因 组 已 被 纯化 , 内 合约 10 000 核 匠 酸 , 并 在 大 胎 慎 荫 中 表 
运 , 吕 引 起 肝 细 胞 浆 管 型 想 微 结构 改变 , 因而 又 称 管 型 形 
成 因子 (TFA), HCV 证 要 经 血 或 血 制 品 传 撕 , 常 呈 散发 或 
小 型 暴发 ,其 临床 经 过 类 似 乙 型 时 炎 。 

本 型 肝炎 病 恋 (HDV) 为 一 种 缺陷 RNA 病毒 , 直径 
35 一 37nm, [分 核心 外壳 两 部 分 。 目 前 认为 , 本 病 老 见 
于 慢性 活动 性 乙 型 肝炎 病人 , 病情 较 重 , 与 肝 硬化 的 发 生 
可 能 有 关 。 

成 型 肝炎 病毒 (HEV) 为 一 种 RNA 病毒 , 中 国 用 本 病 
患者 的 类 便 苹 液 静 瑟 内 感染 恒 河 猴 成 功 , HEV 在 动物 体 
内 连续 传代 后 。 湛 估 期 较 稳定 , 平均 为 4 一 5 击 左 右 。 
HEY 主要 经 类 一 口 途径 传播 , 常 引起 大 型 暴发 或 流行 , 其 
临床 经 过 类 似 甲 型 肝炎 。 
急性 患者 和 隐 性 感染 青 是 甲 型 肝炎 的 主要 和 传染 源 。 
外 潜伏 末期 至 发 病 后 10d 传 染 性 较 大 , 出现 黄 冶 后 20d 始 
无 传染 性 。 急 性 乙 型 肝炎 患者 的 传染 期 主要 在 潜伏 期 和 
急性 期 , 慢性 乙 型 肝炎 病 人 和 携带 者 均 是 本 病 的 传染 源 。 
慢性 HBsAg 携带 者 血液 和 体液 中 含有 高 浓度 的 HBV, 排 
毒 时 间 长 ,人 数 多 , 是 乙 型 肝炎 最 重要 的 传染 源 。 丙 型 肝 
火 的 急 、 慢 性 患者 都 可 成 为 传染 源 , 而 以 慢性 患者 为 重 
要 , 慢性 嘎 者 的 血液 对 猩猩 的 传染 性 可 持续 1 一 6.5 年 之 
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外 。 

HAY 主要 从 肠 道 排出 , 通过 日 常生 活 接触 经 口传 
染 。 水 源 和 食物 污染 了 带 有 HAV 的 粪便 , 昂 引 起 绒 发 
流行 。 甲 型 肝炎 亦 可 经 输血 与 注 射 传播 , 由 于 血 中 HAV 
浓度 较 高 , 经 输血 传染 的 发 病 这 可 达 100%。 但 本 病 病 毒 
血 症 的 时 间 不 长 , 通过 血行 传播 者 并 不 多 见 。 

HBV 主要 经 血行 , 如 通过 多 次 使 用 .未 彻底 消毒 的 
注射 器 和 针头 .输血 和 血 制品 , 以 及 血液 透析 等 传播 。 己 
型 肝炎 的 母 婴 传播 系 分 妖 时 接 般 母 血 或 羊水 和 产后 密切 
接触 引起 , 但 少数 ( 约 5 %) 可 在 子宫 内 直接 感染 。 母 血 
HBeAg 内 性 者 婴儿 的 感染 率 达 85% 一 90% 以 上 , 母 血 
HBsAg 阳 性 而 HBeAg 阴性 者 , 婴儿 HBY 感染 率 较 低 ( 约 
27%—30%)。 

两 型 肝炎 和 了 型 肝炎 的 传播 与 乙 型 肝炎 血行 传播 途 
径 相 似 , 皮 型 肝炎 可 通过 日 常生 活 接 触 传播 , 亦 可 经 水 源 
污染 而 传播。 中国 各 地 报告 的 本 病 流 行 特点 基本 类 似 ,， 
主要 为 青 壮年 发 病 , 和 田 性 发 病 率 高 于 女性 ; 孕妇 病死 率 
高 ; 流行 多 发 生 于 洪水 后 。 

在 接触 病毒 性 肝炎 患者 后 并 非 全 部 发 病 。 中 国 的 居 
民 患 病 率 约 1 % 一 2 %, 集体 机 构 中 可 能 稍 高 。 近 年 来 
由 于 检测 方法 改进, 各 型 肝炎 检 出 率 有 所 提高 , 中 国 健 康 
人 群 的 HBsAg 阳性 率 可 达 8.83% 一 13.4%。 

发 病 机 制 和 临床 “病毒 性 肝炎 的 发 病 册 制 颜 为 复 
杂 , HAV 进 和 人 人体 后 , 形成 短暂 的 病毒 血 症 , 然后 汇集 于 
肝脏 , 繁殖 致 病 , 最 后 被 清除 , 疾病 恢复 .痊愈 。 忠 型 肝炎 
病人 很 少 演变 为 慢性 。 乙 型 肝炎 的 发 病 是 HBY 与 机 体 
之 间 棚 互 作 用 的 结果 , 人 体感 染 HBV 后 , 发 生 肝炎 的 类 
型 . 肝 细 胸 损 害 的 程度 ,临床 表现 的 轻重 , 以 及 病程 的 长 
短 各 转 归 , 取决 于 病毒 的 量 、 毒 力 , 受 感染 肝 细 胞 的 数量 
以 及 机 体 的 细胞 免疫 状态 。 免疫 反应 强烈 的 患者 常 发 生 
急性 看 症 肝 炎 。 细 胞 免疫 功能 低下 者 , 感染 HBV 后 易 演 
变 成 慢性 肝炎 , 此 乃 由 于 体液 因子 产生 不 足 。 机 体感 染 
病毒 后 , 仅 有 部 分 病毒 被 清除 , 及 部 分 受 果 的 肝 细胞 被 破 
坏 , 则 吉 为 持续 带 有 病毒 和 肝 细 胞 持续 损害 的 慢性 肝炎 。 
当 人 体 免疫 功能 处 于 正常 状态 ,一旦 感 染 HBV 发 生 典 
型 的 急性 肝炎 , 由 于 细 移 免疫 功能 正常 , 病毒 能 被 全 部 消 
除 , 肝 细 胞 迅速 再 后 而 竣 息 。 

洲 伏 期 ， 甲 型 肝炎 2 一 6 向, 乙 型 肝炎 6 周一 6 个 
月 ,内 型 肝炎 6 一 12 启 。 

临床 类 型 可 分 急性 肝炎 ,慢性 肝炎 、 重症 肝炎 及 湾 胆 
型 肝炎 。 各 型 肝炎 的 临床 表现 如 下 : 

惫 性 肝炎 ”可 分 黄 荡 型 与 无 黄 外 型 肝炎 两 种 。 

(1) 急性 黄 痊 型 肝炎 ， 病 程 2 一 3 个 月 ,病程 早 期 
称 黄 痊 前 期 。 多 数 起 病 缓慢 , 可 有 代 寒 、 发 热 , 主要 症状 
有 均 力 ,食欲 减退 , 恶心 呕吐 、. 肝 区 胀 痛 腹胀、 便秘 或 腹 
海 等 。 某 些 病人 有 明 吕 的 上 呼吸 道 症 状 , 类 似 感冒 。 本 
期 体征 不 明显 , 部 分 病人 有 浅 表 水 巴结 肿 大 , 大 多 数 病人 
尿 色 加 深 , 继而 现 膜 及 皮肤 先后 出 现 黄姜 。 病 程 进 入 黄 
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拉 期 时 消化 道 症状 加 重 , 黄 临 日益 加 深 , 皮肤 将 痒 , 大 便 
旺 淡 灰 白色 , 灰 如 红茶 色 。 大 多 数 病人 有 肝脏 肿 大 , 并 有 
不 痛 、 印 击 痛 , 约 10% 一 20%% 的 病人 脾 肿 人 。 掉 血 查 肝 功 
能 有 明显 异常 , 黄 冶 期 病程 约 2- 6 周 。 当 起 病 后 1 一 
1.5 月 时 大 多 病人 症状 遂 渐 消退 , 精神 和 食欲 明 总 好 转 ， 
肝 脾 这 渐 回 缩 , 肝 功 能 逐渐 正常 。 少 数 病人 口 蔡 ,时区 隐 
痛 、 腰 背 欢 痛 、 乏 力 、 腹 胀 等 线 状 迁延 较 义 。 极 少数 病人 
黄姜 可 持续 3 ”5 个 月 后 才 消 退 。 

(2) 急 性 无 黄 疤 型 肝炎 本 病 大 多 缓慢 起 病 , 主要 
症状 有 三 力 、 食 欲 不 振 、 腹 胀 . 肝 区 疼痛 , 部 分 病人 有 恶心 
呕吐 、 头 昏 头痛 。 多 数 病 人 肝 肿 大 ,是 痛 . 凶 击 痛 , 偶 有 脾 
大 。 肝 功能 损害 不 如 黄 疙 型 显著 。 一 部 分 病人 并 无 明显 
症状 , 十 体检 时 发 现时 肿 大 、 肝 功能 异常 或 HBV 标 志 阳 性 
等 。 本 型 病程 长 短 不 ,大 多 于 3 个 月 内 恢复 健康 , 但 部 
分 病人 病情 迁延, 转 为 慢性 , 儿 见 于 乙 型 肝炎 和 两 型 有 

慢性 肝炎 “可 分 为 慢性 迁延 性 肝炎 和 慢性 活动 性 肝 
炎 隔 种 。 

(1 ) 慢性 迁延 性 肝炎 ; 部 分 急性 肝炎 病人 填 延 不 筷 ， 
病 群 超过 半年 ,有 三 力 、 食 欲 不 振 、 肝 区 净 痛 .腹胀 等 症 
状 , 肝 功 能 轻 度 异常 或 反 铸 波 动 。 以 上 情况 可 持续 数 月 
至 数 全 。 

{2 ) 慢 性 活动 性 肝炎 :病人 的 症状 和 体 入 持续 1 年 
以 上 ,临床 上 除 有 入 万 ,食欲 不 振 , 腹 胀 . 肛 痛 等 常见 症状 
外 , 还 可 出 现 关节 炎 、 虹 炎 、 结 肠炎 、 甲状 腺 炎 等 症状 , 其 
中 以 关节 炎 即 慢性 肾炎 多 见 。 时 脾 多 肿 大 , 有 压痛 和 质 
地 改变 , 肝 功 能 持续 异常 , 或 有 级 显 波动 , 部 分 病人 有 面 
色 勒 黑 、 网 蛛 疙 .上 肝 掌 等 表现 。 

重症 肝炎 ”可 有 急性 和 亚 急 性 两 种 。 

( 1) 急性 重症 肝炎 : 又 称 暴 发 型 肝炎 ,急性 开 坏 死 。 
术 病 道 常 以 急性 黄姜 型 肝炎 起 病 , 病情 在 10d 内 迅速 亚 
化 , 并 出 现下 列 症状 , 如 黄 冶 迅 速 加 深 , 有 明显 出 血 侦 向 ， 
肝脏 萎缩 , 并 有 肝 自 , 坤 经 系统 症状 有 烦躁 . 诡 密 .计数 能 
旋 障 码 、 嘲 胜 , 以 全 氏 迷 。 肝 功能 损害 严重 , 常 伴 肾 功 能 
减低 , 出现 少 尿 .尿毒 症 等 症状 。 

(2 ) 亚 急性 重症 肝炎 ， 临 床 症状 与 急性 重症 肝炎 相 
做 , 但 病程 起 过 10d, 主要 症状 有 黄 这 进行 性 加 深 . 出 血 
倾向 ,腹水 、 肝 缩小 .烦躁 或 嗜睡 ,高度 往 力 、 明 遇 食 欲 减 
退 和 顽 回 王 心 呕吐 等 。 本 病 亦 可 发 生 肝 红 迷 , 肝 , 肾 功能 
衰竭 而 死亡 ,或 发 展 成 肝 硬化 。 

水 胆 型 肝炎 ”病人 以 梗阻 性 黄 处 为 主要 表现 , 有 过 
力 , 皮 肤 经 疗 . 肝 肿 大 , 大 便 哇 灰白 色 , 但 消化 道 症状 较 
轻 。 肝 功能 异常 , 未 直接 胆 红 秦 、 碱 性 伴 酸 酶 . 胆 团 醇 等 
增高 , 血清 转 氨 酶 则 近 于 正常 。 黄 这 可 和 持续 数 月 至 : 年 
以 上 , 太 多 数 思 者 可 恢复 , 仅 少 数 发 展 为 胆 计 性 肝 硬 化 。 

诊断 依据 病毒 性 肝炎 的 诊断 必须 依据 流行 病 学 次 
料 、 症 状 和 体征 及 实验 室 检查 等 加 以 综合 分 析 而 确定 。 
对 甲 型 和 乙 型 肝 炎 主 要 借 抗 原 , 抗体 测定 而 确诊 。 丙 型 、 














丁 型 和 成 型 肝炎 亦 可 根据 病人 血 带 中 特异 忻 抗 体 的 检 
出 , 而 加 以 确诊 。 


法 有 : 思 清 检测 抗 HAV-IgM ( 甲 型 肝炎 病毒 侯 料 球 组 折 
M 统 体 ) 及 粪便 可 HAAg (中 型 肝炎 抗原 ) , 阳性 者 可 确诊 
本 病 。 

乙 型 肝炎 的 3 种 抗原 ,抗体 系统 检测 对 确诊 本 病 有 
很 大 意义 。 乙 型 肝炎 表面 抗原 (HBsAg) 阳性 是 HBV 感 
染 的 标志 , 其 滴 度 随 病 情 恢复 而 下 降 ; 慢性 肝炎 、 无 症状 
携带 前 则 可 长 年 从 血 中 检测 到 HBsAg, 但 HBsAg 滴 度 
高 低 与 病情 翔 无 平行 关系 。 乙 型 肝炎 表面 抗体 ( 抗 -HBs) 
阳性 提示 有 过 HBV 感染 , 持续 阳性 表示 机 体 有 保护 性 
免 瘦 力 。 抗 -HBs 的 注 度 越 高 , 再 感染 后 的 发 病 机 会 越 
小 。 乙 型 肝炎 核心 抗原 (HBcAg) 存在 于 乙 型 肝炎 病 些 的 
核心 部 分 , 用 免疫 荧光 电镜 检查 可 发 现 HBcAg 位 十 受 
感染 肝 细胞 核 内 ,但 在 血清 中 难以 检 出 。HBcAg 阳性 表 
明 HBV 在 体内 复制 , 提示 有 传染 性 。 乙 型 肝炎 较 心 搞 
体 ( 抗 -HBc) 的 高 滴 度 阳性 常 提示 体内 存在 HBY 复制 
标志 。 乙 型 肝炎 e 抗原 (HBeAg) 阳性 表明 乙肝 病人 体内 
有 HBY 复制 , 持续 阳性 在 慢性 乙 型 肝炎 病人 中 多 见 。 
HBeAg 在 慢性 活动 性 肝炎 的 检测 率 最 高 , 慢性 迁延 性 计 
炎 次 之 , 无 症状 携带 者 最 低 , 说 明 HBeAg 阳性 才 铬 情 较 
重 , 且 较 易 发 展 为 慢性 活动 性 肝炎 。 忆 型 肝炎 e 抗体 
《 抗 -HBe) 在 无 症状 携带 者 中 检 出 率 最 高 , 慢性 迁延 性 肝 
炎 次 之 ,慢性 活动 性 肝炎 最 低 , 抗 -HBe 阳性 的 急 ,慢性 
肝炎 病人 肝 活 检 病 理 结果 多 为 正常 或 基本 证 党 ,可见 
HBeAg 消失 和 抗 -HBe 的 出 现 是 病情 转 径 、 事后 较 好 的 
标志 。 

内 型 肝炎 于 急性 感染 时 可 检 HCVY-IgM, 半数 以 上 
于 起 病 10d 后 测 得 ，4 周 时 则 大 多 数 呈 阳性 ; 男 可 恰 济 
HCV-IgQ, 近 有 以 多 柴 酶 链 反 应 (PCR) 方法 测定 HCV 的 
RNA。 

成 型 肝炎 于 黄 冶 出 现 后 4 周 , 约 3 / 4 的 患者 HEV- 
IgM 阳性 , 持续 8 个 月 左右 。HEV-IgG 可 iE 时间。 

此 外 , 肝 穿 章 病 理 检查 对 各 型 肝炎 的 有 较 大 价 
值 , 对 鉴别 慢性 活动 性 肝炎 与 慢性 迁延 性 时 类 尤 有 重要 
意义 。 






防治 要 点 
预防 ”病毒 性 肝炎 的 顶 防 应 采取 综合 措施 , 其 体 包 
括 以 下 方面 : 


(1 ) 早期 发 现 和 陋 离 病人 :急性 甲 型 肝炎 病人 的 隔 
离 期 从 发 病 日 起 至 少 3 周 , 急性 乙 型 肝炎 病人 的 隔离 期 
应 根据 临床 情况 予以 决定 (一 般 较 甲 型 肝炎 为 长 )。 旬 性 
肝炎 病人 也 应 加 强 管理 , 如 有 复发 , 按 急性 期 处 理 。 

{2 ) 加 强 饮食 管理 ， 凑 便 污染 饮食 是 散播 全 病 ( 甲 
型 肝炎 ) 的 主要 方式 , 故 加 强 卫生 宣教 .消灭 苍 峰 .建立 食 
品行 业 卫 生 制度 、 保 证 食物 及 食 具 的 沾 洁 、 注 意 个 人 卫生 
等 均 极为 重要 。 





(3 ) 诊 疗 回 拭 的 消毒 ， 用 过 的 刺 血 针 . 注射 器 .针头 
等 均 须 先 者 滋 消毒 30min, 然后 清洗 并 再 行 消毒 , 推广 使 
用 - -次 性 注射 用 具 。 

(4 ) 献 血 贡 的 选择 ， 喜 血 员 应 经 严 恪 检查 后 合格 者 
方 能 献血 , 对 HBV 标志 中 有 项 阳性 者 或 吓 过 病毒 性 
肝炎 者 不宜 作 献 血 员 。 

(5 ) 保 把 易 感人 群 ， 流 行 期 间 丙 种 球 蛋 白 对 甲 型 肝 
炎 有 -一 定 项 防 作用 , 对 乙 型 肝炎 无 作出 。 阻 断 母 婴 中 乙 
型 肝炎 传播 , 可 用 乙 型 肝炎 疫 前 及 乙 型 肝炎 免疫 球 蛋 和 
(HBIg) 。 乙 型 肝炎 疫 菌 用法， 初 牛 愤 儿 即 刻 用 10 一 20 
4g: 皮下 注射 ， 以 后 于 第 1 个 月 、 第 6 个 月 各 皮下 注 身 
10 -20 pxg。 国 时 应 用 HBIg 3ml 肌 注 。 

治疗 ”病毒 性 肝炎 的 治疗 应 采取 综合 措施 , 中 药 菌 
陈列 汤 已 沿用 多 年, 可 辩证 加 减 使 用 。 长 期 滥用 药物 可 
加重 肝脏 负担 , 不 利于 恢复 。 各 性 期 瓦 心 呕吐 明 姑 ,进食 
过 少时 可 静 注 葡萄 糖 .维生素 C 等 。 各 期 活动 性 肝炎 可 
常服 维生素 B 族 , 维生素 C、 葡 醋 内 二 (时 秦 乐 )、 肌 音 等 。 
体重 增加 、 疑 有 肝 肚 脂肪 变性 可 本 用 去 脂 药物 。 人 慢性 肝 
炎 尚 缺少 特效 治疗 , 月 前 采用 抗 病 次 和 调整 机 体 免 疫 药 
物 , 可 效 得 一定 效果 。 抗 病毒 结 有 利 巴 书 林 (三 氨 唑 核 
十 )、 阿 糖 腺 董 、 阿 昔 洛 韦 (无 环 乌 音 )、 干扰 素 , 磷 申 酸 ,有 
旋 几 茶 素 等 , 以 十 扰 素 和 阿 糖 腺 首 应 用 较 多 。 油 鸦 机体 
免疫 功能 的 药物 有 胸腺 素 ( 肽 )、 免 疫 放 糖 核 酸 , 转 移 因 
子 .左旋 吐 哗 , 云 芝 多 糖 、 香 北 多 留 等 , 但 临床 疗效 尚 不 肯 
定 。 对 慢性 活动 性 肝炎 病人 有 自身 免疫 功能 京 乱 , 经 其 
他 药物 治疗 无 效 时 , 可 用 免疫 抑制 剂 , 如 滩 尼 松 龙 ( 强 的 
松 此 )、 吏 珀 醚 氧 可 的 松 , 地 寨 米松 等 削 疗 。 在 用 药 期 间 
应 防止 副作用 的 发 生 , 洪 朋 型 蛙 炎 亦 可 用 以 上 激素 类 药 
物 治疗 。 


背风 灰质 炎 


痛 稀 灰质 炎 (poliomyeiitis) 是 出 病毒 引起 的 急性 传 
染病 , 义 称 小 儿 廊 痹 症 。 流 行 地 区 好 发 于 5 岁 以 下 儿童， 
部 分 病例 可 发 后 分 布 不 规则 的 弛 组 性 败 体 麻 痹 , 重 者 引 
起 死亡 或 留 有 交 奠 后遗症, 全 绝 大 多 数 感染 者 不 出 现 症 
状 。 自 60 年 代 起 普遍 口服 减 毒 活 疫苗 后 , 全 国 发 病 率 大 
大 下 降 , 但 个 别 未 服 疫 菌 地 区 人 有 小 流行 。 

病原 ,发 病 栅 制 和 临床 ”上 表 髓 灰质 炎 病 毒 为 微小 核 
糖 核酸 肠 道 病毒 , 圆 形 , 直径 20 一 30nm, 抗 酸 , 按 令 诛 性 
不 同 分 为 1、2 、3 型 , 体外 活力 强 , 在 水 和 粪便 中 可 存活 
数 月 , 低温 上 可 保持 数 年 , 对 于 炬 缴 感 ,高温 、 紫外线 及 氧 
化 剂 有 灭 活 作用 。 各 类 息 者 (无 症状 型 .顿挫 型 .无 竣 痰 
型 及 瘫痪 型 ) 与 带 病毒 者 为 传染 源 。 潜 伏 期 末 鼻 咽 分 说 
物 及 类 便 中 基带 病毒 。 呼 吸 道 带 病 毒 10 一 14d。 关 便 带 
病 考 量 多 日 排毒 期 过 2 一 4 周 ,个 别 达 3- 一 5 个 月 。 病 毒 
主要 经 美 一 口传 播 , 污染 水 和 食物 及 手 和 用 具 。 人 类 普 
这 易 感 , 感染 后 获得 桂 久 特 异 免 疫 , 中 和 抗体 一 般 出 现 
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述 , 较 持久 (1 一 2 年 ), 其 中 1M 出 现 二 病程 早期 (消失 
快 ), IgG 及 IgA 随 病 程 进展 而 增高 , 呼吸 道 及 肠 道 局 部 
于 2 局 后 出 现 分 洲 型 jgA, 有 局 部 保护 作用 。 补 体 结 全 
抗体 出 现 较 早 但 下 降 也 快 , 常 表示 近期 感染 。 4 个 月 以 
下 婴儿 可 自 尽 亲 胎盘 及 其 初 乳 获得 免疫 力 , 1 岁 左 右 降 
至 最 低 ,， 5 岁 以 上 年 长 儿 及 咸 人 大 多 经 显 性 或 隐 性 感染 
获得 主动 免疫 力 , 故 流行 时 以 4 月 一 5 岁 儿 童 发 病 率 最 
高 , 约 占 90%。 但 在 普 服 疫苗 地 区 ， 年 龄 有 增 大 趋势 。 
成 人 患 病 不 少 ，! 岁 以 下 婴儿 也 多 ; 季节 高 蜂 ( 以 往 在 夏 
秋 ) 及 3 一 5 年 出 现 -- 次 大 流行 的 规律 也 已 打破 。 

病毒 由 晒 辟 或 肠 晤 侵 人 人 体 后 在 局 部 洪 巴 组 织 生 长 
繁 疆 , 并 迅 建 转 人 局 部 寒 巴 结 , 可 向 外 排出 或 进入 血液 撒 
成 第 一 次 病毒 血 症 , 可 产 竺 特异 抗体 。 此 时 相当 寺 病 程 
的 前 驱 期 , 如 不 再 发 展 即 为 轻型 或 顿挫 型 ; 苦 倪 疫 力 不 
足 ,局 部 增殖 的 病毒 由 淋巴 组 织 大 量 人 血循环 , 拒 成 第 二 
次 病毒 血 症 。 柄 毒 可 经 血 脑 屏 障 侵 人 中 械 神 经 系统 , 病 
程 发展 至 接 痪 前 期 或 妖 痰 斯, 如 感染 至 竣 痪 前 期 为 止 称 
无 竣 痪 型 , 发 生 裕 奖 则 称 瘫 痪 型 。 病 前 战 病 初 有 劳累 、 刚 
烈 运动 , 手术 包 伤 (多 其 头面 部 手术 ), 注射 疫 些 或 有 免 痉 
低下 者 可 诱发 闪 病 。 病 理 变 化 可 遍及 大脑 .中 脑 、 延 艇 及 
痛 苗 , 以 脊 般 颈 段 、 盯 段 前 角 运 动 神经 细胞 受 损 为 主 , 病 
变 呈 散在 性 。 神 经 细胞 染色 质 溶解 坏 远 伴 周转 组织 淡 症 
变化 , 充血 ,水 种, 细胞 没 润 。 个 别 病例 有 局 针 性 心肌 炎 
及 间 质 性 肺炎 , 长 期 竣 痪 可 引起 局部 恰 甬 、 肌 肉 .皮下 组 

潜伏 期 半 均 ? -14d (3 -一 35d)。 临 床 表现 有 以 下 
几 型 ; 

(1) 无 定 状 型 或 聊 性 起 染 ， 占 90% 一 距 %, 虽 无 症 
状 但 可 排出 病毒 , 旦 中 和 抗体 效 价 上 升 4 僧 以 上 。 

(2 ) 顿挫 型 ， 约 点 4 %% 一 8 史 , 出 现 前 豫 期 症状 如 
上 呼吸 道 炎 或 水 感 样 症 状 伴 呈 此、 腹 汽 等 , 木 出 现 中 枢 神 
经 系 症 状 。 

( 3) 无 瘫痪 昏 : 前 驱 期 症状 后 可 接着 出 现 中 枢 神 经 
系 症状 及 脑 消 液 改变 , 或 在 体 肖 下 降 数 串 后 又 上 升 ( 双 峰 
热 })。 有 头痛 .呕吐 、 颁 背 强 丰 , 除 克 氏 征 . 布 氏 征 骨 性 外 ， 
年 长 者 可 有 有 三脚架 征 ( 坐 起 时 双 上 肢 向 后 伸 直 支 撑 身 体 ) 
及 吻 舱 试 验 阳性 (兴起 寺 下 颌 无 法 碍 到 肤 ), 人 胺 体 疼痛 、 
脑 硝 淤 细胞 数 大 多 衫 高 (50 一 300) X105.AL, 候 达 1 000 
10/AL, 早期 以 中 性 粒 细胞 为 多 , 后 期 淋巴 细胞 占 优 
势 , 2 一 3 局 后 蛋白 质 增高 , 糖 正常 。 

〈4) 瘫 痪 型 ， 占 1 % 一 2 %, 热 持 续 , 深浅 反射 由 亢 
进 转 而 消失 , 随 邯 出 现 肢体 竣 羔 , 多 弛 缓 性 不 规则 不 对 
称 , 肌 张 力 减低 , 感 党 无 障碍 。 - 般 5 一 10d 热 下 降 , 竣 
痪 不 再 进展 , 可 分 ， 外 深 丹 型 ， 最 常见 , 以 四 上 肢 竣 为 多 ， 
十 胶 多 见 , 但 可 累及 任何 肌 群 , 四 受 近 端 较 远 端 肌 群 受 损 
为 重 。 颈 背 肌 竣 则 不 能 抬头 .化 起 , 把 癌 肌 或 (和 ) 甩 肌 隘 
疯 影 响 呼吸 运 动 , 患者 呼吸 浅 速 , 咳嗽 无 力 , 胸廓 呼吸 运 
动 减弱 , 紫 按 上 上 腹 或 胸廓 可 出 现 数 气 . 吸 气 时 小 腹 内 四 。 
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X 线 检查 可 见 横 甩 上 失 , 膀胱 肌 麻 兽 时 膀胱 尿 洽 留 或 失 
禁 。 四 脑 二 型 (包括 中 脑 . 脑 桥 或 延 区 受 损 或 称 延 休 型 或 
球 型 )， 占 粹 痰 型 6 % 一 25%, 病情 较 重 , 常 累 太 各 对 脑 
神经 , 出 现 相 应 症状 。 第 区 、 外 对 脑 神经 受 损 发 生存 咽 困 
难 , 进食 哈 咳 、 自 鼻 返 流 , 声音 跌 哑 , 易 引 起 窒息 ; 延髓 呼 
吸 中 枢 受 损 , 出 现 呼 吸 变 浅 ,不 规则 或 暂停 ; 循环 中 枢 受 
损 则 出 现 肢 凉 、 脉 细 、 血 庄 下 降 等 循环 豪 渴 症状 。 全 脑 炎 
型 ， 较 少 , 分 弥 渴 性 及 局 灶 性 两 亚 型 , 可 有 意识 障碍 、 惊 
肤 、 蝇 直 性 瘫痪 等 , 须 与 缺 氧 严重 时 发 生 的 脑 症状 相 鉴 
别 。 临 床上 常见 几 种 类 型 混合 发 生 , 以 肖 髓 型 与 脑 干 型 
同 存 为 多 。 总 性 期 吕 并 发 心肌 炎 、 和 肺炎 、 肺 不 张 . 累 路 感 
染 等 。 冯 痪 肢体 肌 力 在 热 退 后 1 一 2 局 内 逐渐 恢复 , 自 
四 履 远 端 开 始 渐 至 近 端 , 深浅 反射 及 膀 脱 功 能 恢复 较 早 。 
最 初 3 一 6 个 月 肌 力 恢复 较 快 , 以 后 渐 慢 ,1 年 后 恢复 可 
能 性 较 小 , 长 期 竣 首 可 引起 肌 芝 争 痉挛 ,肢体 畸 形 。 

诊断 依据 ”无 竣 疾 型 临床 诊断 不 易 , 须 依 据 咽 拭 、 状 
便 病 毒 分 离 阳 性 及 血清 学 壤 复 期 中 和 抗体 上 升 宇 4 倍 作 
出 诊断 。 瘫 疾 型 则 按 竣 病 必 脑 脊 液 特点 作 贞 诊断 与 鉴别 
诊断 , 即 瘫痪 为 不 规则 不 对 称 .下 运动 神经 元 性 . 弛 缓 性 
狠 次, 肌 张 力 及 腿 反 射 碱 弱 , 不 伴 感觉 谭 碍 。 与 下 列 疾病 
鉴别 ， 中 传 巢 性 多 发 性 神经 根 炎 : 多 见于 青少年 , 坚 上 
升 性 .对 称 性 、 弛 组 性 麻痹 伴 域 觉 障 碍 , 脑 消 液 以 从 白质 
增高 为 主 , 细胞 数 不 多 。 回 其 他 肠 道 病毒 引起 郑 效 : 瘫 
痪 轻 、 恢复 快 。 他 多 发 性 神经 炎 ， 无 发 热 , 有 明显 局 觉 障 
碍 ,脑脊液 正常 。 凶 候 性 竣 闪 , 可 因 关 节 炎 、 上 骨折 ,维生素 
《 缺 蕊 引起 。 任 细 检 查 , X 线 摄 片 有 助 诊断 。 

防治 要 点 无 特殊 治疗 , 隔离 患者 至 少 40d, 卧床 休 
息 ， 护理 , 加 强 营 养 , 保持 水 、 电 解 质 平衡 。 肢 痛 肌 痉 
这 可 给 予 镇 涌 剂 及 湿热 数 , 早期 吕 用 锡 根 蕉 连 汤 等 中 草 
药 。 瘫痪 肢体 置 功能 位 。 呼吸 困 难 圭 根 据 病因 相应 处 理 ， 
保持 呼吸 道 通畅 , 必要 时 气管 切 开 ; 呼吸 衰竭 者 应 用 人 工 
呼吸 器 ; 循环 套间 休 上 者 要 及 时 抢救 。 恢 复 期 肢体 瘫 疯 
停止 发 展 后 , 可 用 针灸 ,推拿 ,各 种 理疗 和 体 疗 促进 肌 力 
恢复 , 亦 可 选用 地 巴 哗 每 日 0.1 一 0.2mgkg( 儿 童 ), 10d 
一 -疗程 , 或 加 兰 他 敏 每 日 0.05 一 0. lmgkg (儿童 ), 肌 注 
每 日 1 次 , 从 小 剂量 开始 逐渐 加 大 , 20 一 40d 为 1 疗程， 
后 簿 症 伴 肢体 畏 形 者 以 骨科 手术 矫治 。 

预防 : 人 一般 也 生 措 施 ， 加 强 个 人 卫生 、 饮 食 卫 生 、 
环境 卫生 , 注意 体格 争 炼 , 劳 旬 结合。 流行 期 内 避免 劳累， 
少 去 人 群集 居 处 , 推迟 手术 及 预防 态 种 。 加 被 动 免疫 : 
密 急 接触 的 易 感 者 可 肌 注 琴 种 球 蛋 白 0.3 一 0.5ml kg， 
以 预防 本 病 或 减轻 症状 。 图 自动 免疫 : 是 控制 本 病 最 重 
要 的 措施 , 有 灭 活 疫苗 (Salk 疫苗 ) 及 减 毒 活 疫苗 (Sabin 
疫苗 ) 两 种 。 灭 活 疫苗 较 安全 , 大 多 用 于 免疫 力 低下 者 。 
中 国都 采用 减 毒 活 疫 昔 , 制 成 口服 糖 九 , 按 病毒 型 别 不 同 
分 1 型 (红色 )、2 型 {黄色 ) .3 型 (绿色 ) 单 价 疫苗 , 2 型 
十 3 型 为 一 价 疫苗 ( 监 色 )，1 型 + 2 型 + 3 型 为 三 价 混 
合 疫苗 (白色 ) 。 口 服 疫苗 后 病毒 在 咽 部 及 肠 道 繁殖 ，2 















周 后 局 部 产 牛 SIgA, 血清 中 IgG 中 和 抗体 也 上 升 , 可 维持 
免疫 力 4 年 , 可 预防 本 病 及 再 感染 , 因 有 来 白 母 体 被 动 免 
疫 会 影响 疫苗 作用 , 故 官 自 2 个 川 开始 服 疫 菌 , 相隔 4 
6 网 按 1 型 ,2 型 、3 型 顺序 服 单价 疫 萌 , 或 日 前 采 
价 混合 疫苗 隔 6 周 服 1 粒 , 共 服 3 粒 , 以 冷 开水 杏 服 。 
般 认为 不 需 加 强 接种 , 也 有 主张 初 服 后 2 年 每 年 重复 全 
程 免疫 1 次 , 7 岁 上 学 前 再 加 强 1 次 , 减 毒 活 疫苗 应 保 语 
在 低温 (4 一 8 多) 下, 室温 20 一 22 人 入城 毒 活 疫 苗 仅 能 不 
活 12d, 30 一 32 宫 仅 2 d 即 失效 。 大 规模 服 疫 首 应 在 冬 夺 
季节 进行 , 要 求 易 感 者 服 疫苗 率 不 低 于 90%, 莲 免 在 其 他 
肠 道 病毒 流行 时 服用 , 以 免 发 牛 | 拢 , 当地 有 痛 骼 灰质 炎 
流行 时 可 紧急 大 规模 服 减 春 活 症 苗 , 以 终止 流行 。 
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病毒 性 脑膜 炎 


病毒 性 脑膜 炎 (viral meningitis) 是 由 多 种 特异 病毒 
侵犯 中 枢 神 统 系统 所 表现 的 临床 综合 征 。 不 同 病 毒 所 引 
起 的 临床 表现 无 显著 差异 , 症状 以 发 热 、 头痛 . 呕吐、 倦 
息 、 贫 强直 等 脑膜 刺激 征 为 主要 表现 。 脑 将 液 组 胞 数 增 
多 , 以 淋巴 细胞 为 主 , 蛋白 正常 或 轻 度 增加 , 糖 含量 证 党 ， 
网 菌 培养 阳性。 通常 病程 得 耐 呈 自 限 经 过 。 肠 关 病 毒 脑 
膜 炎 证 要 传播 途径 为 经 类 一 口传 染 , 常 在 晚 大 和 夏季 时 
有 流行 倾向 , 各 年 龄 组 部 有 发 病 , 多 见 丁 儿童 。 胭 腺 炎 病 
毒 脐 膜 炎 传 染 源 为 早期 患者 或 隐 性 感染 者 , 全 年 均 可 发 
病 ， 冬 春 较 多 ， 年 长 儿童 及 青年 多 见 。 淋 巴 细胞 脉络 从 
脑膜 炎 常 发 生 于 晚秋 太 冬 季 ， 以 青 壮年 多 见 ， 单 纯 疱 疹 
病毒 脑膜 炎 无 季节 分 布 , 常 散发 ， 主 要 见于 幼儿 及 成 全 
人 。 

病原 . 发病 机 制 和 临床 “引起 中 枢 神 经 系统 病毒 感 
染 的 病原 证 要 有 : 肠 道 病 毒 ( 柯 荚 奇 A.B 组 及 埃 可 病毒 、 
背 髓 灰质 炎 病毒 }, 疱疹 病毒 (单纯 交 疹 .水 演 - 带 状 瘤 疹 
病 眩 ,巨细 胞 病毒 .EB 病 毒 ), 粘 流 病 专 (流感 病 束 、 麻 疹 、 
腮腺 炎 、 风 疹 病 每), 虫 媒 病毒 , 其 他 如 淋巴 脉络 从 脑膜 炎 
病毒 、 腺 病毒 等 。 近 年 来 由 于 疹 钥 灰质 炎 疫 曾 的 广泛 应 
用 , 故 在 肠 道 病毒 中 由 疹 贷 灰质 炎 病 毒 引 起 者 已 大 为 减 
少 。 病 毒 通过 皮肤 ( 虫 媒 病毒) 、 消 化 道 ( 肠 道 病毒 ) 或 呼 
吸 道 (麻疹 、 风疹 , 胞 腺 炎 病 毒 ) 进 人 人 体 , 先 在 局 部 组 织 
繁殖 , 然后 进入 血液 循环 发 生病 毒 血 症 , 通过 血 脑 屏障 侵 
和 人 中枢 神经 系统 , 少数 病毒 如 单纯 疱疹 病毒 .水 症 - 带 状 
疱 疮 病毒 经 神经 纤维 传人 脑 内 。 病理 变 化 主要 为 局 限于 
脑膜 的 炎症 改变 , 若 病 变 侵 犯 脑 实质 临床 可 表现 脑 炎 症 
状 。 

各 种 病毒 引起 的 病毒 性 脑膜 炎 的 临床 症状 相似 , 起 
病 可 和 急 可 缓 , 大 部 分 病人 起 病 急 又 , 可 有 轻 度 乏 力 等 前 驱 
症状 。 洪 伏 期 “ 般 为 2 一 10d, 发 热 .头痛 . 哎 吐 且 有 脑 
膜 刺 激 征 , ，- 般 呈 中 等 热度 平均 持续 4 一 6 d, 个 别 可 法 
10d。 柯 萨 奇 A 组 及 埃 可 病毒 的 某 些 型 别 尚 可 伴 发 皮 阁 、 
咽 部 疱疹 及 咽 痛 , 胸 冯 ,如 痛 、 贡 力 减退 等 症状 , 入 串 有 伴 












党 .无力 、 头 蜗 , 哮 睡 ,不 安 表现 。 有 些 病人 因 司 时 累及 脑 
实质 可 表现 嗜睡 或 意识 障碍 ,肢体 强直 , 惊 厄 及 神经 系统 
病理 征 等 明显 的 脑 症状 , 称 为 脑膜 脑 炎 。 病 毒性 脑膜 党 
患者 体征 其 少 , 颈 蝇 , 克 氏 征 阳性 常 成 为 唯一 体征 , 病程 
?一 10d, 经 休息 及 对 症 治疗 . 上 述 症状 可 渐渐 恢复 , 大 
部 分 病人 病情 不 重 , 预后 良好 而 无 后 遗 症 。 

诊断 依据 患者 脑 用 液 压力 可 略 偏 高 , 纸 胞 数 一般 
为 (50 一 500) X109L, 发 病 早期 以 中 性 粒 细胞 为 多 , 以 
后 可 迅速 转 为 以 讲 马 细 跑 为 二 ， 蛋 髓 其 稍 高 ， 为 0.4 一 
1 8 精 量 及 氧化 物 止 常 , 细菌 培养 阴性, 部 分 患 首脑 
疹 液 常规 亦 可 止 常 , 确诊 恢 据 为 取 串 者 之 咽 拭 、 凑 便 、 
脑 疹 液 标本 作 病 考分 亢 或 采取 患者 双 份 血清 进行 特异 性 
抗体 测定 。 

治 要 点 ”病毒 性 脑膜 类 的 治疗 以 对 症 和 支持 疗法 
为 主 , 加 强 护理 并 注意 患者 萌 养 和 水 、 电解 质 平衡 。 对 商 
热 ,头痛 等 症状 应 给予 退 热 止痛 药 。 明 显 颇 内 高 里 者 可 
给 予 20% 甘 露 醇 . 地 塞 米 松 等 静 注 以 减轻 脑 水 肿 , 并 可 酌 
情 选用 阿 首 党 书 { 无 环 乌 苷 ). 阿 糖 胞 华 . 利 巴 韦 休 ( 病 毒 
唑 ) .干扰 素 等 药物 。 





肠 道 病毒 脑膜 炎 


肠 道 病毒 脑膜 炎 (enterovimus meningitis) 由 肠 道 病 
毒 所 敏 , 后 者 属 小 核糖 核酸 病 斑 , 呈 球 形 , 直径 25 一 
30nm, 含 单 股 核糖 核酸 , 包括 柯 萨 奇 病毒 A 组 23 个 型 及 
召 组 6 个 型 , 埃 可 病毒 31 个 型 , 浓 丹 灰质 炎 病 毒 3 个 型 和 
新 型 肠 道 病毒 68 型 .69 型 .70 型 及 71 型 。 一 般 起 病 急 缀 ， 
表现 为 发 痛 \ 哎 吐 ,嗜睡 等 症状 。 

病原 .发 病 机 制 和 临床 “ 肠 道 病毒 是 病毒 性 脑膜 炎 
中 最 常见 的 病原 , 出 于 健康 人 大 便 常 可 分 离 出 肠 道 病毒， 
故 从 病人 脑 湖 液 , 血液 等 分 离 到 病毒 更 具有 诊断 价值 。 
柯 萨 奇 A 组 1、2、4 - 7 、9 ,10.14、16、22 型 及 24 型 ,B 
组 1 一 6 现 和 埃 可 病 霉 2、4 一 ?、9 .11.14 一 20.23、 
24.30 和 31 塌 等 已 白 病 人 脑脊液 或 血液 中 分 离 出 米 , 其 中 
以 树 萨 奇 Ar 及 As 型 、.Bz.Ba.、B4 型 和 埃 可 4、6、9 .11.14、 
18 及 30 型 为 最 常见 的 致 病原 , 可 引起 暴发 流行 。 自 消 髓 
套 质 炎 活 疫苗 广泛 应 用 以 来 , 由 此 病毒 感染 而 发 病 者 已 
属 罕 见 。 北 京 报道 58 例 无 菌 性 脑膜 炎 , 痛 髓 灰质 炎 病 毒 
1、2 、3 型 引起 者 14 例 , 杆 萨 奇 病毒 As 及 Bs 型 引起 者 各 
2 例 , 上海 投 道 159 例 无 菌 性 脑膜 火 , 肯定 病原 诊断 者 79 
例 (49.6%), 分 离 得 埃 可 病毒 9 型 和 3 型 及 柯 萨 奇 病毒 
Bs, Bs 及 Ao 型 。 新 型 肠 道 病 毒 ?1 型 亦 可 发 生病 毒性 脑膜 
炎 , 并 已 从 患者 脑 、 将 懂 类 便 或 咽 拭 液 中 分 离 。 

肠 道 病毒 脑膜 炎 有 以 上 流行 病 学 特点 :四 有 高 度 传 
染 性 , 类 一 口 为 主要 传播 途径 。 在 家 庭 或 幼 托 机 构 中 , 约 
70% 的 感染 为 密切 接触 所 致 , 除 有 脑膜 炎 病例 外 , 常 同时 
志 现 低热 伴 皮疹 、 上 呼吸 道 感 琳 腹泻、 胸肌 痛 及 心肌 炎 
等 定 状 。 欠 夏秋 季 为 发 病 高 峰 , 并 常 呈 暴发 流行 。 每 次 
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流行 中 常 有 一 种 主要 病毒 型 别 点 优势 , nl 时 又 有 其 他 型 
别 的 散在 感染 , 常 造 成 流行 的 复杂 性 。 人 @ 平 临床 三 座 率 
高 , 其 中 14 岁 以 下 儿 章 占 73%, 5 岁 以 下 者 占 50%。 

肠 道 病毒 首先 在 员 部 及 小 肠 内 进行 初步 繁殖 ,再 扩 
散 至 局 部 淋巴 结 内 繁殖 ,然后 产生 病毒 血 首 , 并 侵 人 心 、 
肝 、 胰 . 肾 等 器 官 繁殖 , 导致 组 织 损害 , 仅 在 偶然 的 病例 
中 , 病毒 道 过 应 脑 屏障 南侵 人 中 栋 神 经 系统 。 权 萨 奇 各 
埃 可 病毒 可 在 脉络 从 膏 殖 并 释放 至 脑 峭 渡 , 故 易 从 脑 背 
液 分 离 得 病毒 ; 消 髓 灰质 炎 病 毒 几 不 在 脉络 处 繁殖 , 因而 
极 少 能 自 脑 冰 液 中 分 离 。 

感染 后 3 d 左 右 ,唾液 及 血液 中 可 检 出 特 借 性 抗体 。 
咽 部 及 肠 道 粘膜 产生 分 弯 性 IgA 抗体 , 后 者 在 减低 肠 道 
对 问 型 病毒 再 感染 具有 主要 作用 。 血 清 内 首先 出 现 lgM 
抗体 ,于 3 一 4 周 达 高 峰 , 继而 下 降 ; IgG 抗体 在 感染 后 
第 2 周 开 始 于 升 , 可 持续 存在 , 具有 蜡 特 异 免疫 力 。 6 一 
9 个 月 以 下 的 要 儿 由 于 有 从 母体 获得 的 IgG 抗体 , 故 可 
阴 止 病毒 血 症 的 发 生 。 

无 或 低 丙 种 球 蛋 白 血 症 的 患 儿 常 有 严重 体液 抗体 或 
分 说 性 IgA 的 缺 筷 , 致使 肠 道 癌 部 病毒 不 能 被 及 时 消 
除 , 导致 肠 道 排毒 时 间 延 长 , 而 长 期 的 带 毒 状态 浆 增 加 了 
病毒 血 症 和 病毒 扩散 至 小 要 昼 经 系统 的 可 能 性 。 

上 肠 道 病毒 引起 的 脑膜 炎 , 其 症状 .体征 与 其 他 病毒 性 
脑膜 炎 相 似 。 洪 伏 期 一 般 为 2 一 10d, 发 病 可 缓慢 , 有 轻 
度 过 力 等 前 驳 症 状 。 位 大 部 分 病例 发 病 急 又 , 表现 为 发 
热 .头痛 .呕吐 , 于 起 病 1 一 2 d 内 即 出 现 脑 腊 刺激 征 , 发 
热 很 少 超 过 39 一 40 立 ,持续 1 一 7 由 平均 为 4 一 5d 少 
数 可 达 2 阅 。 嗜 睡 、 渝 亡 多 见 。 

大 部 分 柯 伴 奇 及 埃 可 病毒 在 发 生 脑膜 炎 的 同时 , 尚 
伴 有 复杂 多 样 的 症状 , 其 中 一 些 证 状 有 助 于 病原 学 的 诊 
断 , 如 风疹 样 谢 丘疹 常见 于 柯 萨 奇 病毒 A 组 9 、16、23 柜 、 
埃 可 病毒 4 、6 、9 、16 型 及 新 型 肠 道 病毒 ?71 型 感染 , 水疱 
性 皮 阁 则 偶 见 于 柯 萨 奇 病毒 A 组 5 、6 、16 型 及 新 型 肠 道 
病毒 71 型 感染 , 消 骸 灰质 炎 病 毒 感 染 则 极 少 伴 发 皮 站 。 
柯 萨 奇 A 组 病毒 感染 常 伴 有 疱 痛 性 昭 峡 炎 。 肌 痛 ( 杂 发 
于 胸 .腹部 ) 多 见于 柯 萨 奇 B 组 1 一 5 型 病 每 感染 。 埃 可 
6 、9 型 及 柯 萨 奇 B 组 病毒 感染 可 伴 短暂 的 肌 力 减退 ,而 
柯 萨 奇 A; 型 及 新 型 肠 道 病毒 71 型 则 尚 可 引起 麻 交 型 疹 租 
其 质 炎 以 至 发 生死 亡 。 

脑 寡 液压 力 略 增 , 细胞 数 自 (10 一 2 500) x10 一 上， 
一 般 为 1650 一 500) X10*L, 发 病 1 一 2 d 内 以 中 性 粒 细 
胞 为 多 , 以 后 迅速 转 为 淋巴 细胞 为 主 , 但 感染 埃 可 病毒 
9 型 者 , 其 细胞 可 持续 偏 高 达 8 一 12d; 蛋白 基 稍 高 , 为 
0.4 一 1g7[L, 糖 量 止 常 。 

病程 通常 为 7 一 10d, 但 很 多 病例 在 2 月 内 可 有 双 
相 型 ,三 相 型 或 不 规则 型 的 发 热 及 脑膜 刺 激 征 , 万 以 何 陛 
奇 B 组 病毒 感染 为 多 见 。 其 中 极 大 多 数 病人 预后 仍 良 好 
府 无 后 遗 症 ; 但 亦 有 体力 恢复 较 慢 者 , 尤 以 成 人 病例 为 多 
见 。 





" 30 中 国医 学 百科 全 书 


诊断 全 据 ”发病 昔 期 即 应 取 患 者 咽 拭 液 、 并 便 或 肛 
拭 , 尤其 是 脑 疹 液 标本 , 接种 二 诛 代 猴 习 或 人 胚 肾 等 细胞 
培养 或 同时 接种 于 1 日 龄 小 白 锯 以 分 离 病毒 。 自 发 病 开 
始 , 肠 道 病毒 在 凌 便 中 的 排毒 时 间 可 持续 6 一 8 局 。 由 
于 健康 人 群 中 带 毒 率 较 高 , 故 应 及 时 采取 患者 的 双 份 血 
清 进行 特异 抗体 测定 , 若 恢复 期 血清 抗体 效 价 有 4 倍 升 
高 , 则 具有 诊断 意义 。 柯 萨 奇 及 埃 可 病毒 的 型 别 众 多 , 进 
行 血清 抗体 测定 较为 献 时 , 实用 内 难 。 

新 型 肠 道 病毒 71 型 对 人 及 旧 细 物 不 敏感 , 但 接种 于 
原 代 或 传代 绿 狂 肾 细胞 培养 及 新 生 小 白鼠 、 棉 鼠 或 狼 可 
分 离 出 此 病毒 。 

治 要 点 ”以 对 症 利 支持 疗法 为 十。 晤 上 腺 皮质 激 
素 可 抑制 细胞 免疫 功能 发 后 拢 素 与 抗体 的 台 成 ; 动物 实 
验 显示 , 在 肠 道 病毒 感染 的 急性 期 , 肾上腺 皮质 激素 可 促 
进 各 种 克 组 织 的 病毒 繁殖 与 病理 损害 , 办 而 不 官 使 用 。 

崖 亿 藉 质 炎 口服 活 疫苗 已 广泛 使 用 。 柯 萨 奇 及 埃 叮 
病毒 的 型 别 繁多 , 极 大 多 数 感染 呈 轻 症 , 全 今 尚 无 疫苗 。 
人 体内 种 球 蛋白 虽 含 有 其 多 种 型 别 的 病毒 抗体 ,但 不 切 
实用 。 


淋巴 细胞 脉络 从 脑膜 炎 


“ 麻 巴 细胞 脉络 从 脑膜 炎 (lymphocytic choriome- 
ningitis, LCM) 是 LCM 病毒 所 致 的 急性 传染 病 , 临床 上 
表现 为 流感 样 或 脑膜 炎 。LCM 病毒 在 细胞 质 内 复制 繁 
殖 , 对 小 鼠 , 豚 鼠 . 猴 等 具 敏 病 力 。 本 病 散 发 于 世界 各 地 ， 
家 民 足 让 要 传染 源 。 饮 食 .尘埃 等 被 病 鼠 的 唾液 .身分 小 
物 . 屎 . 闵 等 污染 后 , 可 经 消化 道 或 呼吸 道 使 人 受 染 ; 与 病 
鼠 皮 毛 , 排 泄 物 等 直接 接触, 病毒 可 经 皮肤 破损 处 侵 人 人 
体 。 人 与 人 何 的 传播 未 见报 道 , 但 已 有 患 病 孕 妇 感 染 胎 
儿 的 例子 。 忆 及 蜂 螂 有 作为 传播 媒介 的 可 能 。 发 病 年 龄 
多 在 15 一 40 岁 , 晚秋 .冬季 患者 较 多 。 隐 性 感染 多 。 病 后 
有 持久 免疫 力 。 

病毒 经 消化 道 或 呼 叹 道 侵 人 人 体 后 产生 病毒 血 症 和 
流感 样 症状 , 如 进一步 通过 血 脑 屏障 进入 中 枢 神 经 系统 、 
好 可 引起 脑膜 炎 或 脑膜 脑 炎 。 脑 膜 及 脉络 膜 呈 炎症 变化 ， 
以 淋巴 细胞 浸润 为 主 。 

潜伏 期 为 15 一 23d, 临床 上 可 分 为 流感 型 .脑膜 伙 型 
和 脑膜 脑 炎 型 , 均 有 流感 样 症状 如 急 起 发 扑 , 发 寒 , 肌 痛 、 
眼 碍 后 痛 、 头痛 咳嗽 等 。 流 感 样 型 的 病程 为 5 一 15d， 
脑膜 炎 型 的 脑膜 刺激 征 常 出 现 于 流感 样 症状 消退 后 1 一 
2 d。 脑 膜 脑 炎 型 少见 。 本 病 的 临床 过 程 呈 良 性 , 绝 大 
多 数 病例 顺利 恢复 而 无 后 遗 症 。 

诊断 本 病 有 莫 于 流行 炳 学 资料 , 如 住处 有 忌 、 附 近 
有 同样 病人 ; 临床 资料 如 流感 样 症状 短 督 缓解 后 出 现 
脑 噶 刺激 征 。 脑 背 液 中 增多 的 细胞 引 全 为 淋巴 细胞 ， 
毛 化 物 正常 而 糖 相对 减少 等 。 确 诊 依 靠 血 清 学 检查 或 
病毒 分 离 。 免 疫 医 光 试 验 常 于 病程 第 1 周 即 呈 阳 性 ， 


有 助 于 早期 诊断 。 补 结 试 验 于 病程 10 一 14d 星 阳性 ， 
效 价 于 5 一 8 周 达 高 峰 , 4 一 6 个 月 内 消失 。 中 和 试 
验 十 病程 6 一 8 周 呈 阳性 , 效 价 逐 渐 升 高 , 并 维持 较 高 
水 平 达 数 年 之 入 。 可 用 于 流行 病 学 调查 。 在 急性 期 将 
病人 血液 或 脑 疹 液 接种 于 小 鼠 脑 或 腹腔 中 。 可 检 出 病 
过 。 木 病 需 与 流感 .各 种 病毒 性 脑膜 炎 和 脑 错 脑 炎 、 结 
局 性 脑膜 炎 等 鉴别 。 

本 病 无 特效 治疗 , 病人 无 需 隔离 , 应 防止 被 实验 室 小 
酸 咬 伤 。 


传染 性 单 核 细胞 增多 症 脑膜 炎 


传染 性 单 核 细胞 增多 症 脑 脱 炎 {meningitis of infec- 
tious mononucleosis) 系 由 EB 病毒 引起 ( 见 " 传 染 性 单 
核 细胞 增多 症 " 条 )}。 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 累 太 中 和 杠 神 
经 系统 者 较 多 , 但 未 引起 临床 足够 的 注意 。 临 床 可 表现 
为 无 菌 性 脑膜 炎 、 脑 膜 脑 炎 , 多 发 性 神经 炎 , 懂 断 性 痛 身 
炎 、 急 性 对 称 性 多 发 性 神经 炎 等 。 中 枢 神 经 系统 辛 状 ~ 
般 在 病 后 1 一 2 周 内 出 现 , 少数 可 为 首发 症状 ,但 亦 有 壕 
至 病 后 6 一 8 周 才 出 现 。 脑 冰 液 检查 , 蛋白 中 等 量 增高 ， 
淋巴 细胞 增多 , 有 并 再 淋巴 细胞 出 现 。 

本 病 尚 无 特殊 治疗 。 肾 上 腺 皮质 激素 短程 治疗 有 时 
著 效果 。 开 始 以 小 尼 松 ( 强 的 松 ) 每 晶 服 40- -60mg 或 与 
其 作用 相似 的 人 工 合成 剂 的 相当 剂量 ) 治疗 2 一 3 d, 进 
即 减 量 并 于 一 周 内 停 服 。 





单纯 疱疹 病毒 脑膜 炎 


单纯 疱疹 病毒 脑膜 炎 therpes simplex virus 
meningitis) 由 单纯 疱疹 病毒 所 致 , 后 者 分 | 、 下 两 个 血 
清 型 ( 见 “单纯 疱疹 病毒 感染 "条 ) 。 工 型 病毒 以 侵犯 脑 实 
质 发 生 脑 炎 为 重要 表现 。 

了 型 病毒 主要 引起 脑膜 炎 , 约 占 病毒 性 脑膜 炎 的 
1 9%。 由 于 从 病人 的 秆 液 和 脑脊液 可 分 离 出 此 型 病毒 , 
因而 推测 其 系 血 源 性 感染 所 致 。 些 者 绝 大 多 数 为 婴儿 和 
年 轻 人 , 常 伴 有 生殖 道 粘膜 疱疹 和 尿道 炎 , 临床 表现 与 其 
他 病毒 性 脑膜 类 相似 , 预后 良好 。 有 的 病人 并 不 发 热 , 却 
有 心动 过 缓 。 新 生 几 感染 除 有 口 、 眼 ,皮肤 损害 外 , 尚 可 
波及 全 身 用 器 , 趾 儿 中 的 50% 可 并 发 脑 炎 , 70% 有 及 肿 大 
与 黄 痢 , 病死 率 高 。 

脑 硝 液 中 红细胞 增多 为 本 病 特点 之 一 , 有 的 病例 随 
着 病情 进展 , 糖 量 可 显著 减低 , 易 误 诊 为 结核 性 脑膜 炎 。 
病人 的 脑 消 渡 可 接种 在 小 白鼠 乳 局 的 脑 内 、 鸡 蚂 绒毛 尿 
厢 膜 及 人 胚 羊 膜 细 胞 以 分 离 病毒 。 型 病毒 尚 可 在 原 代 
信 胚 背 细 胞 产生 细胞 病变 。 从 患者 的 脑脊液 分 离 | 型 病 
毒 的 阳性 上 率 很 低 。 但 以 免疫 荧光 抗体 或 免疫 过 氧化 酶 技 
术 可 快速 检 出 细胞 内 疱疹 病毒 的 抗原 或 抗体 。 

搞 病 毒 治疗 可 采用 阿 昔 海 韦 (acyclovin), 每 次 


10mg / kg 静脉 滴 注 , 每 次 济 1h, 每 8hl 次 ,10d 为 1 
疗程 。 疗 效 优 于 阿 糖 腺 董 。 有 脑 水 肿 者 可 于 20% 甘 露 醇 
加 地 蹇 米松 静脉 滴 注 , 每 6 h 1 次 。 其 他 应 注意 加 强 护 
理 ,营养 .水 和 电解 质 的 平衡 ,呼吸 道 的 通畅 等 。 


虫 媒 病 毒 脑 炎 


虫 媒 病毒 脑 炎 (arboviral encephalitis) 是 由 一 组 虫 
媒 病 喜 所 引起 的 急性 中 枢 神 经 系统 传染 疾 , 可 分 虹 传 和 
昕 传 阿 类 。 临 床上 以 发 热 , 头痛, 呀 吐 、 意识 障碍 , 抽 搞 ， 
并 可 留 有 有 后遗症 为 主要 特征 。 疾 病 旦 流行 性 或 散发 性 ， 
分 布 于 世界 一 定 的 地 区 。 

病原 、 发 病 机制 和 临床 ” 虫 媒 病 毒 有 A、B、C 等 多 组 ， 
其 中 A 和 8B 组 均 属 于 披 盖 病毒 , 全球 型 。A 组 稍 大 ,B 组 较 
小 , 出 单 县 RNA 组 成 核心 , 外 屋 为 脂 蛋 白 包 膜 。 无 共同 
的 组 抗原 。 贝 媒 病 毒 由 肯 血 昆虫 作为 传播 媒介 , 此 可 经 
卵 传代 , 故 昆虫 又 为 储存 宿主 。 本 组 疾病 在 脊椎 动物 间 
广泛 传播 。 经 常 引起 脑 炎 者 有 3 个 组 13 个 型 ; 以 A.B 两 





感染 性 疾病 。，31 ， 


组 数量 最 多 。 在 中 国 流行 的 仅 流行 性 乙 型 脑 炎 和 森林 脑 
炎 两 种 。 病 毒 在 田鼠 和 鸡 是 等 组 织 细 胞 内 生长 良好 , 不 
耐 热 , 不 耐酸 , 对 脂 洲 剂 、 紫 外 线 等 均 很 敏感 。 

虫 刀 病毒 可 在 昆虫 体内 党 殖 而 并 不 引起 疾病 , 但 能 
将 病毒 传播 给 动物 和 人 。 各 种 虫 媒 病毒 各 有 共 主 要 动物 
宿主 , 如 流行 性 乙 型 脑 炎 的 主要 宿主 是 猪 、E 方 马 
脑 炎 的 主要 宿主 为 野 乌 等 。 人 受 感染 后 病毒 血 症 时 间 短 ， 
故人 不 是 主要 的 传染 源 。 各 种 虫 媒 病 毒 均 有 比较 固定 的 
传播 媒介 , 9 分 为 蚊 传 和 蜂 传 两 大 类 。 由 于 各 种 虫 媒 的 
生态 不 同 , 区 虫 媒 病 毒 脑 伙 有 严格 的 地 区 性 和 明显 的 季 
节 性 。 改 传 病毒 脑 炎 主要 流行 上 夏季 ,A 组 分 布 于 美洲 ， 
B 组 分 布 于 亚洲 ,美洲 和 澳洲 等 地 。 蜂 传 病 坟 脑 炎 流 行 
于 看 .夏季 , 主要 分 布 于 欧 亚 两 洲 。 人 群 普遍 易 感 , 感染 
后 除 委 内 瑞 拉 马 脑 炎 的 发 疾 率 高 达 80% 外 , 其 他 脑 炎 大 
多 数 为 隐 性 感染 。 人 感染 后 无 论 是 否 发 病 , 均 可 对 同型 
病毒 免疫 。 威 人 多 已 具有 免疫 力 , 故 发 病 以 小 儿 为 多 。 
蝗 传 病毒 脑 炎 的 发 病 以 儿 章 和 青 壮年 为 多 。 各 种 虫 媒 病 
要 脑 炎 见 下 表 。 











出 媒 病 毒 脑 炎 简 表 

病名 血清 型 流行 地 区 流行 季节 动物 宿主 临时 宿主 传播 媒介 
东方 乌 脑 炎 A 东 美 ,中 美 .巴西 ,加 拿 大、 阿 根 适 、 直 亚 那 多 乌 、 请 地 马 ,人 库 艇 
西方 马 脑 炎 A 美国 ,加 拿 大 ,圭亚那 . 包 西 . 阿 恨 竹 夏 鸟 、 马 .小 哺乳 动物 马 , 人 库 蚊 
委 内 峭 拉 蕊 脑 灾 。 A 委内瑞拉 ,中 美 春 . 夏 吐 估 动物 、 乌 马 人 库 蚊 
流行 性 乙 者 脑 炎 。 B ”东南 亚 各 国 自 猪 、 禽 、 马 等 人 库 蚁 、 伊 蚁 
圣 路 易 型 脑 娩 B 凸 美 .中 美 、 哥伦比亚 .巴西 ,阿根廷 夏 廊 人 话 蚁 
墨 累 山谷 脑 炎 B 痢 测 、 狐 几内亚 夏 食 人 侯 蚁 、 库 蚁 
西 尼 罗 热 脑 淡 B 前 苏联 ,中 东西 南亚 地 中 海流 域 政 野 岛 等 大 库 蚊 、 蝗 
波 瓦 生 脑 炎 B 加 拿 大 .美国 春 . 夏 小 哺乳 动物 人 蝗 
羊 跳跃 病 B 英国 春 . 夏 羊 . 小 哺乳 动物 人 婢 
吉利 福 尼 亚 脑 秋  C 美国 夏 、 秋 小 哺乳 动物 人 伊 蚊 
森林 脑 炎 B 前 苏联 .中 国 、 东 印度 ,马来西亚 春 , 夏 哺乳 动物 人 蜂 
中 欧 脑 炎 B 东 , 中 网 从 波罗的海 到 巴尔 十 春 . 夏 哺乳 动物 人 蜂 
根岸 脑 类 B 日 本 夏 不 明 人 蜂 





当 含 有 病毒 的 蚁 、 蝗 叮咬 人 时 , 病毒 注 人 人 体 , 病毒 
可 在 局 部 繁殖 , 并 经 济 巴 管 至 单 核 知 哈 细 胞 系统 如 淋巴 
结 、 脾 . 肝 等 处 繁殖 。 体 外 研究 表明 , 病毒 能 在 转化 的 淋 
已 细胞 和 巨 吃 细 胞 内 复制 , 并 在 繁殖 后 大 量 释放 , 引起 病 
毒 丘 症 , 经 血 福 播 散 至 各 器 官 。 高 浓度 的 病毒 易 透 过 血 
脑 屏障 , 侵犯 中 枢 神 经 素 统 , 造成 损害 。 但 从 血管 周围 大 
星 淋 巴 细胞 浸润 和 后 期 筷 冰 液 淋 巴 细胞 升 高 表明 , 其 发 
病 机 制 "/ 能 与 免疫 介 纯 有 关 。 各 种 虫 媒 病毒 脑 炎 的 病理 
变化 虽 有 差异 , 但 基本 病变 相似 , 软 脑膜 和 大 脑 有 充血 及 
水 肿 , 脑 组 织 多 处 出 严 , 血 签 周围 有 显著 淋巴 细胞 . 单 核 


细胞 温润 , 形成 “血管 周 围 套 ", 神经 元 变性 和 坏死 , 胶 质 
细胞 和 多 核 细胞 积 汉 ,形成 结 节 。 病 变 分 散 ,以 基质 .中 
脑 、 基 底 节 , 脑 干 和 小 脑 为 明显 , 有 时 象 及 销 篮 . 心 肌 和 时 
脏 等 。 

各 种 虫 媒 病毒 所 致 的 脑 炎 , 其 临床 表现 大 致 相似 。 
起 病 -~ 般 急 又 , 有 明显 的 发 热 . 头痛 .呕吐 、 全 身 不 适 和 脑 
膜 刺激 征 等 。 轻 症 约 3 d 左 右 退 热 而 恢复 , 重症 有 高 热 、 
抽 搞 和 意识 障碍 , 可 在 一 局 内 死 谦 。 若 病程 超过 - -局 以 
上 , 则 多 可 存活 , 部 分 患者 留 有 后 遗 定 。 东 方 马 脑 炎 病情 
最 重 ,病死 率 高 , 其 次 为 流行 性 忆 .型 脑 炎 , 墨 累 山 谷 脑 类 
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和 波 瓦 生 (Powassan) 脑 炎 等 , 西方 马 脑 炎 .委内瑞拉 马 
脑 炎 、 加 利 福 尼 亚 脑 炎 等 最 轻 。 圣 路 易 型 脑 炎 成 人 较 重 ， 

诊断 依据 诊断 虫 媒 病 毒 脑 炎 除 流行 病 学 资料 和 临 
床 表 现 外 , 实验 室 检查 常 有 血 白细胞 总 数 升 高 ,分 类 以 中 
性 粒 细 胞 为 主 , 加 利 福 尼 亚 脑 炎 则 以 讲 巴 细胞 为 主 。 脑 
着 液 外 观 清 或 徽 混 , 蛋白 0.3 一 1.58 AL, 细胞 数 (20 一 
2 500) X105AL, 以 (50 一 500) X10%L 多 见 。 分 类 项 
早期 以 中 性 粒 细胞 为 主 , 后 期 淋巴 细胞 升 高 ; 加 利 福 尼 证 
脑 炎 则 早期 即 以 淋巴 细胞 为 主 。 精 景 不 降低 , 氧化 物 正 
常 。 脑 脊 液 乳酸 脱 复 酶 和 乳酸 正常 或 经度 升 高 。 免 疫 学 
试验 常 采用 补体 结合 . 血 凝 抑制 和 中 和 试验 检测 抗体 。 
恢复 期 血清 效 价 较 早期 血清 效 价 升 高 4 以 以 上 才 有 诊断 
意义 , 故 不 适用 于 早期 诊断 。 目 前 采用 IgM 抗体 测定 、 
免疫 荧光 、 酶 联 多 疫 吸 附 等 检查 病毒 抗原 具有 灵敏 ,快速 
和 特异 等 优点 。 根 据 具体 情况 , 也 可 采取 时 期 病人 血 、 脑 
着 液 和 脑 组 织 分 离 病毒 。 

防治 楼 点” 搞 好 坏 境 卫 生 , 防止 被 蚊 , 蜂 叮 咬 。 目 前 
尚 无 特效 治疗 , 主要 为 对 症 及 支持 疗法 。 


流行 性 之 型 脑 炎 

流行 性 乙 型 脑 炎 (epidemic encephalitis B) 简称 乙 
脑 , 亦 称 日 本 乙 型 脑 炎 , 是 由 乙 脑病 毒 所 致 的 中 枢 神 经 系 
性 传染 炳 。 主 要 通过 蚊虫 传播 , 流行 十 亚洲 东部 的 
热带 、 亚 热带 、 温 带 国家 。 在 中 国 乙 脑 流行 于 夏秋 季 , 病 
人 多 为 10 岁 以 下 上 儿 章 。 以 商 热 .意识 障碍 , 抽 擅 ,呼吸 误 
竭 及 脑膜 刺激 症状 为 特征 。 

乙 脑 是 入 畜 共 患 的 自然 疫 源 性 疾病 , 人 与 许多 动物 
均 为 本 病 的 传染 源 。 乙 脑病 人 或 隐 性 感染 者 不 是 本 病 重 
要 的 传染 源 。 猪 感染 后 , 血 中 病毒 量 较 多 , 通过 吏 一 猪 
数 循环 , 成 为 本 病 的 重要 传染 源 。 

本 病 证 要 通过 才 虫 叮咬 传播 。 能 传播 本 病 的 蚁 种 为 
库 蚊 , 伊 蚊 和 按 蚊 中 的 某 些 种 。 成 人 80% 以 上 乙 脑 中 和 
抗体 阳性 。 在 热带 地 区 , 本 病 全 年 均 可 发 生 , 无 明显 季节 
高 峰 ; 而 在 亚热带 友 温 带 地 区 , 流行 集中 于 夏 末 秋 初 ， 
80% 和 病例 发 后 于 7、8 、9 三 个 月 。 乙 脑 流行 区 内 , 80%% 
发 病 者 为 10 岁 以 下 儿童 , 尤 以 3 一 6 岁 发 病 率 最 高 ,1 岁 
以 下 的 婴儿 极 少 发 病 。 有 晚近 发 现 病 入 年 龄 有 上 弄 趋 势 ， 
可 能 与 预防 接种 有 关 。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 ” 乙 脑 病毒 局 虫 媒 病毒 乙 组 ， 
找 态 和 结构 分 类 属于 披 盖 病毒 。 电 镜 观 察 成 熟 的 病毒 体 
为 球形 , 大 小 15 一 22nm, 核心 为 单 股 RNA, 包 以 脂 蛋 白 
包 膜 , 表面 有 糖 蛋白 突出 物 。 病 毒 对 各 种 常用 消毒 剂 敏 
感 , 温度 增高 至 56C 30min 即 可 灭 活 , 但 能 耐 受 低温 和 于 
燥 。 乙 脑病 毒 可 在 多 种 组 织 利 细胞 , 如 在 HeLa 绝 胞 ， 
Detroit-6 细胞 , 人 结合 噶 . 皮肤 和 肠 道 等 细胞 , 猴 肾 细 忠 
及 小 鼠 、 牛 .人 等 胚胎 细胞 中 生长 。 








当 人 体 被 带 病 毒 的 蚊 叮 崇 后 , 病毒 先 在 局 部 繁殖 。 
随后 进入 血液, 到达 血 管内 皮 、 骨髓 ,淋巴 结 , 脾 及 肾 等 内 
脏 繁殖。 此 期 不 出 现 临床 症 状 。 病 毒 再 次 进入 血液 形成 
第 二 次 病毒 血 症 时 , 则 可 突破 血 脑 屏障 , 进 人 中 由 神经 系 

中 枢 神经 系统 的 病变 累及 大 脑 以 至 稍 髓 , 以 间 脑 .中 
脑 等 处 病变 最 为 最 著 。 软 脑 噶 的 大 小 血管 高 谋 充 血 .水 
肿 , 有 时 见 到 票 粒 或 米粒 大 小 软化 坏死 灶 。 时 微 镜 检 示 : 
人 名 小 血管 内 膜 织 和 胞 肿胀 ,坏死 ,脱落 及 血管 半 几 环 状 出 
血 。 人 名 神经 细胞 变性 、 肿 胀 与 坏死 。@ 胶 质 细胞 增生 及 
炎 性 细胞 浸润 , 在 血管 周转, 淋巴 细胞 与 大 单 核 细胞 可 形 
成 血管 周围 僚 , 并 有 神经 细胞 吞 啼 现 象 。@ 软 化 灶 出 现 ， 
大 小 约 1 至 数 党 米 不 等 , 以 后 钙化 或 形成 空 腔 。 

本 病 潜伏 期 4 一 21d -最 为 0 一 14d。 典 型 乙 脑 病 
人 吉 有 初 热 斯. 极 期 ,恢复 期 太后 遂 症 期 等 临床 经 过 。 初 
热 期 病人 起 病 急 又 , 体温 很 快 升 高 至 39C 诺 右 , 伴 有 头 
痛 、 恶 心 .呕吐 。 多 数 病人 有 嗜睡, 并 出 现 颈 项 强直 等 脑 
膜 刺 激 征 , 亦 可 有 短暂 抽 搞 , 但 神志 仍 清 楚 。2 一 3 d 后 
进入 极 期 , 体温 党 各 留 于 407 以 上 , 脑 炎症 状 加 重 , 病人 
有 不 加 程度 意识 障碍 , 如 嗜睡 氏 迷 、 谱 安定 问 力 障碍 
等 。 由 于 脑 实质 广泛 炎症 及 脑 水 肿 , 常 出 现 抽 擅 或 惊 原 ， 
先 有 面部 、 眼 肌 、 口 居 的 小 抽 搞 , 随后 肢体 阵 挛 性 抽 搓 , of 
发 生 于 单 肢 , 双 歧 或 下肢 , 亦 呆 呈 作 身 强 真性 抽 搞 。 高 热 
一 般 持续 7 一 10d, 轻 属 3 一 5 d, 重 者 3--4 周 ,发 热 越 
高 , 热 程 越 长 , 病情 越 重 , 病人 深 氏 迷 , 届 挡 频繁 。 婴 幻 儿 
多 无 脑膜 刺激 征 , 而 常 有 前 讽 隆 起 。 重 型 病人 出 现 吁 吸 
衰 竟 , 主要 为 中 枢 性 , 表现 为 呼吸 节律 异常 , 如 呼吸 表 浅 、 
节律 不 整 、 双 吸 气 、 潮 式 呼吸 、 呼 吸 间断 等 。 由 脑 冶 引 起 
者 , 除 呼吸 衰竭 外 , 常 伴 有 脑 疝 的 其 他 表现 , 如 显 叶 钩 回 
癌 ( 又 称 天 藉 切 迹 疝 ), 表现 为 型 迷 , 病 侧 晒 孔 散 大 , 上 限 
险 下 垂 , 对 侧 肢体 姜 燃 和 锥 体 束 征 阳性 ; 小 脑 扁桃 体 疝 
{ 叉 称 就 骨 大 筷 疝 ), 表现 为 极度 躁动 .脸色 世 白 .眼球 固 
定 、 二 孔 缩小 或 散 大 ,呼吸 微弱 不 规则 , 随 之 呼吸 与 心跳 
停止 。 持 续 高 热 .反覆 频繁 的 抽 搞 以 及 呼吸 衰竭 均 为 乙 
脑 急性 期 的 严重 症状 , 三 者 互相 影响 , 尤其 呼吸 衰竭, 常 
是 导致 死亡 的 主要 原因 。 

神经 系统 的 体征 常 有 浅 反射 如 提 罕 反射 .腹壁 反射 
减 钴 和 消失 。 深 反射 如 膝 反 射 、 距 娃 反射 . 肚 二 头 肌 反射 
等 则 先 亢进 后 消失 。 椎 体 束 受 损 时 , 常 出 现 肢体 痉挛 性 
竣 疾 、 肌 张力 增强 , 巴 氏 征 阳 性 。 前 庭 小 脑 受累 时 , 可 发 
生 眼 球 震 额 , 瞳 扎 散 大 或 缩小 .不 等 大 及 对 先 反应 迟钝 等 
现象 。 基 庭 核 受累 则 表现 为 肌 凌 , 木 僵 . 不 自主 运动 等 。 
延 体 受 累 出 现 否 咽 或 呼吸 麻 癖 。 深 氏 迷 者 党 有 膀胱 肪 站 、 
屎 油 留 直肠 麻痹 等 。 极 重型 乙 脑 可 呈 脑 性 休克 . 表现 为 
弛 缓 性 竣 病 , 各 种 生理 反射 和 病理 反射 消失 。 

根据 病情 轻重 , 临床 上 可 分 为 以 下 四 种 类 型 : 他 轻 
型 : 发 热 常 在 39C 以 下 , 神志 始终 清醒 , 可 有 轻 度 的 头 冯 、 
哎 吐 、 嗜 隆 ,无 抽 搞 。@ 普 遂 型 (中 型 )， 占 80%, 发 热 在 








39 一 40 亿 ,有 头痛 、 距 味 或 浅 舌 迷 , 脑膜 刺激 征明 显 , 偶 有 
短暂 抽 增 。 全 重型， 起 病 急 , 高 热 40 它 左右 , 坤 志 展 迷 ， 
烦躁 , 反覆 或 持续 抽 塘 , 浅 反射 消失 , 腿 反 射 亢 进 或 消失 。 
国 极 重型 (暴发 型 ); 体温 迅速 上 开 到 40 一 41T 或 以 上 ， 
深度 氏 迷 , 反覆 或 持续 抽 搞 , 常 早期 出现 瞳孔 改变 及 呼吸 
表 浅 或 不 规则 等 呼吸 豪 竟 表 现 , 胶水 肿 , 脑 疝 等 发 生 率 
高 








并 发 症 发 生 率 为 9 % 一 10%。 支 气管 肺炎 最 为 常见 ， 
尤 以 深度 锋 迷 者 更 易 发 牛 。 其 次 有 肺 汪 张 , 金黄 色 葡萄 
球菌 所 致 的 败血症 和 肠炎 , 大 肠 秆 菌 所 致 的 小 尿道 感染 、 
裤 疮 、 脉 疝 , 口腔 炎 等 亦 常见 。 

多 数 病人 发 热 持 续 7 一 10d, 病情 改善 , 进 人 恢复 
期 。 经 过 短期 的 呆滞 阶段 后 , 言语 表情 .运动 及 神经 反射 
可 恢复 正常 。 

少数 重症 病人 在 发 病 半 年 以 后 , 仍 贸 有 意识 障碍 、 失 
语 , 疙 痪 . 锥 体 外 东 症 状 、 疾 呆 等 神经 精神 症状 , 称 为 乙 脑 
后 遗 症 。 其 发 生 率 约 在 7 %- .20% 之 间 。 

诊断 依据 ”上 典 型 临床 特征 结合 流行 病 学 资料 可 作出 
临床 诊断 , 确诊 有 束 于 实验 室 检查 。 早 期 血 白细胞 总 数 
在 (10 一 20) X10 /L, 个 别 可 达 30 X 10 7 L, 中 性 粒 细 
胞 增 至 80% 以 上 , 有 核 左 移 。 脑 脊 液压 力 开 高 , 外 观 透明 
或 微 泥 , 白细胞 在 {50- -500) X 108 /最 高 可 这 1 000 
X 10 71 以 上 ,分 类 计数 早期 以 中 性 粒 细 胞 为 主 , 以 后 
则 淋 区 细胞 增多 。 羡 有 极 少数 病人 的 脑 峭 液 常规 检查 始 
终 正 常 。 脑 消 液 细胞 数 与 病情 轻重 无 关 。 蛋 白质 轻 度 增 
多 , 糖 正 常 或 偏 高 。 补 体 结合 试验 , 血 凝 抑制 试验 . 中 和 
试验 等, 均 以 双 份 血清 抗体 效 价 升 高 4 借以 上 作为 诊断 
标准 , 区 只 能 几 于 穴 病 回顾 性 诊 新 或 流行 病 学 调查 , 无 时 
期 诊断 价值 。 特 异性 igM 抗体 于 病 后 第 4d 就 可 查 出 ， 
早期 诊断 率 可 达 80% 以 上 。 

本 病 须 与 结核 性 脑膜 炎 , 化 脓 狂 脑膜 炎 . 其 他 病毒 性 
脑膜 脑 炎 (如 流行 性 腮腺 炎 病 毒 . 肠 道 病毒 .次 通 忒 质 炎 
病毒 .单纯 疱 疙 病毒 .急性 淋 凡 细胞 转 络 从 脑膜 炎 病 毒 等 
所 引起 的 脑膜 脑 炎 ) 鉴别 。 

防治 要 点 ”本 病 无 特效 治疗 , 应 积极 采取 对 症 治疗 
和 支持 治疗 。 隔 离 病 人 , 严密 监视 病人 体温 及 病情 变化 。 
铺 迷 患者 应 定时 翻身 、 拍 背 . 吸 疾 。 高 热 或 重症 病人 常 有 
脑 水 肿 , 输液 量 应 适当 碱 少 , 成 人 每 日 1 500 一 2 000ml, 
小 儿 每 日 50 一 80ml / kg。 速 度 不 宜 太 快 , 钠 盐 不 应 过 多 。 
普通 型 病人 亦 应 注意 调整 水 .电解 质 、 酸 碱 平衡 。 高 热 者 
应 控制 室 涛 在 30Y 以 下 , 以 利 体温 下 降 , 并 应 积极 降低 体 
温 , 一 般 要 求 控制 肛 温 在 38 亿 以下, 以 减轻 抽 樟 , 脑 水 肿 、 
脑 缺 氧 。 降 温 不 宜 过 快 ,这 猛 , 特别 是 伴 有 末梢 循环 不 良 
的 病人 , 禁用 冰 水 擦 浴 以 免 引 起 寒战 反应 和 虚脱 。 物 理 
降温 可 用 冰袋 置 前 额 ,顶部 ,两 侧 闫 部 、 腋 下 和 齐 股 沟 部 , 
或 用 30% 一 40% 乙 醇 擦 浴 , 每 2 一 4h 重 复 一 次 , 亦 可 用 
冰 盐 水 灌肠 。 药 物 降 温 , 小 儿 常 用 安 万 近 滴 鼻 , 亦 可 口服 
或 肌 注 , 剂量 成 人 每 次 0.25 一 0.5g, 小 儿 每 次 5 一 10mg / 
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kg。 亚 冬 紫 药物 因 能 抽 制 呼吸 中 枢 及 咳嗽 区 射 , 导 敏 疼 
液 积聚 , 气 道 堵塞 , 从 而 加 重 缺 气 和 脑 损害 , 仅 考 虞 用 于 
反覆 抽 搞 ,持续 高 妇 病 人 。 抽 搞 者 可 应 用 镇 症 药 物 , 以 地 
西洋 (安定 ) 为 首选 , 剂 最 成 人 每 次 10mg, 小 儿 每 次 0.1 一 
0.3mg / Kg, 肌 注 或 吉 人 中 % 一 50% 葡萄糖 20mt 内 良民 
带 注 。 

竖 吸 衰竭 的 病人 应 早期 积极 给 予 脱 水 剂 降 低 颅 内 高 
压 , 减轻 脑 水 腹 , 防止 脑 疝 。 常 用 20% 甘 圳 醇 或 25%iL 梨 
入 ,每 次 1 一 2 g/kg, 半 小 时 内 静脉 江 人 或 推 人 。 地 塞 
米松 成 人 每 次 5 一 10mg, 小 儿 每 次 1 一 2.5mg, 加 入 
10% 葡 葡 精 液 滴 人 , 每 日 1 一 2 次 。 有 深 告 迷 , 肺 部 感染 、 
痰 堵塞 者 应 及 早 气 管 切 开 或 插 管 ,应 用 人 工 呼吸 器 以 改 
养 通 气功 能 , 纠正 缺 氧 。 

鉴于 乙 脑病 人 有 细 胸 免疫 功能 低下 , 可 应 用 转移 因 
子 或 免疫 核糖 核酸 治疗 。 转 移 因子 剂量 成 人 每 次 2 mml， 
每 日 2 次 , 小 儿 每 次 2 ml, 每 日 1 次， 皮下 注射 ， 疗程 
3 一 -5 d。 人 免疫 核糖 核酸 剂量 成 人 每 次 3 tl, 每 日 2 次 。 
据 报道 , 转移 因子 和 免疫 核糖 核酸 对 乙 脑 的 退 热 .缩短 疗 
称 、 阻 止 病情 发 展 均 有 一 定 的 疗效 。 

恢复 期 病人 如 有 招 转 冶 樟 或 高 热 ,多 汗 等 , 串 对 症 治 
疗 , 并 注意 营养, 精心 护理 , 防止 并 发 次 , 加 强 肢体 功能 锻 
炼 。 对 失 庄 、 流 省 , 肢 体 瘫痪 等 后 遭 症 , 可 采用 针灸 和 推 
拿 疗 法 。 

本 病 病 死 率 3 % 一 10%, 重 证 病例 病死 率 仍 在 15% 
以 上 。 下 列 因 素 可 影响 顶 后 , 流行 早期 重症 较 多 , 病死 率 
较 高 ; 15 岁 以 上 的 病人 病死 率 一 般 较 高 ; 重症 及 极 重型 病 
死 率 和 后 遗 症 发 生 训 亦 高 ; 治疗 早晚 对 预后 水 有 影响 。 

应 以 预防 注射 为 重点 , 并 切实 抓 寻 传染 源 管理 及 消 
灭 蚊 息 等 综合 措施 , 包括 隔离 病人 , 作 好 家 音 、 家 禽 饲 养 
场所 的 环境 卫生 , 对 重点 家 畜 (如 猪 . 马 ) 进行 疫苗 注射 。 
乙 咬 灭 活 疫苗 注射 可 提高 人 群 免疫 力 , 免疫 效果 安全 可 
靠 , 免疫 后 血清 中 和 抗体 阳 转 认可 达 80%, 保护 率 为 
90%。 免 疫 对 象 主要 为 流行 区 内 6 个 月 什 10 岁 的 儿童 和 
从 非 流 行 区 迁 人 流行 区 的 成 人 。 剂 量 ; 6 一 12 个 月 婴儿 
每 次 0.25ml, 1 一 6 岁 每 次 0.5ml, ?7 一 12 岁 每 次 1 ml 
皮下 注射 , 共 2 次 , 间隔 7 一 10d; 以 后 每 年 加 强 注射 
次 。 预 防 注射 应 于 每 年 流行 期 前 一 个 月 完成 。 


森林 脑 炎 


森林 脑 炎 (forest encephalitis) 是 森林 地 区 的 自然 
疫 源 性 疾病 , 由 蝗 传 脑 炎 病毒 所 引起 。 临床 以 高 热 , 昏迷 、 
瘫痪 为 主要 特征 , 病死 率 高 。 本 病 流 行 于 中 国 东北 森林 
地 区 及 前 苏联 远东 地 区 , 春 夏 季 发 病 , 故 又 名 苏联 春 夏 脑 
炎 。 
病原 ,发 病 机 制 和 临床 本 病 病原 体 是 虫 媒 病 毒 8 
组 蜂 传 脑 炎 病 毒 复合 群 的 一 个 型 , 是 较 小 的 嗜 神经 病 楷 ， 
直径 为 30 一 40nm, 核心 为 单 股 RNA, 分 子 量 约 400 万 。 
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量 传 脑 炎 病 毒 在 节肢 动物 及 野生 背 椎 动物 问 进行 繁 
殖 往 所。 许多 野生 动物 如 乌 、 吵 齿 类 及 某 些 家 畜 如 编 羊 、 
山羊 、 马 等 均 可 成 为 贮存 宵 主 及 传染 源 。 蜂 对 动物 及 人 
的 发 病 起 传播 媒介 作用 。 病 喜 能 在 昕 体内 越冬 , 并 经 多 
传 给 下 代 , 故 几 也 是 传染 源 。 全 沟 硬 蝗 , 嗜 群 血 蜂 和 森 
林 华 蜂 中 均 含 病毒 。 蜂 呵 习 是 感染 的 主要 途径 , 也 有 经 
饮用 生 羊 奶 而 感染 者 , 实验 室 工作 者 尚 可 经 口 吸 人 或 经 
烙 腊 污染 而 绊 染 。 本 病 在 中 国 主要 见于 东北 原始 森林 地 
区 , 从 4 月 末 并 始 流行 ，6 月 达 高 峰 , 7 月 开始 下 降 , 米 自 
非 疫 区 的 林业 工人 ., 条 袜 调查 队员 , 筑 路 [人 及 普 医 等 易 
被 感染 , 感染 后 不 论 有 无 症状 , 均 可 获得 免疫 力 。 

病毒 丝 不 同 途径 侵 人 人 体 后 , 在 局 部 淋巴 结 、 脾 航 、 
肝脏 及 其 他 单 核 否 噬 细胞 系统 中 复制 。 经 3 一 7d, 病 
毒 央 一 次 进入 血 流 , 并 随 血 流 进 人 脑 毛细 血管 , 继而 侵 人 
中 枢 神 经 系统 , 引起 神经 细胞 变性 . 坏死 而 发 病 。 

本 病 中 板 神经 系统 病理 变化 广泛 , 以 稍 苯 颈 段 、 肪 
桥 、 中 脑 及 基底 节 等 较为 严重 。 脑 及 冰 髓 病变 主要 表现 
为 充血 、 洪 点 状 出 血 .血管 周转 淋巴 细胞 浸润 等 。 肖 髓 病 
变 , 预 段 比 胸 、 腰 段 重 , 灰质 比 白 质 重 , 前 阴 比 后 角 重 。 除 
中 枢 神 经 系统 病变 外 , 尚 可 有 心 内 膜 炎 和 心 外 下 出 血 、 支 
气管 肺炎 、 肝 静脉 赛 扩张 充血 等 变化 。 

潜伏 期 - 般 9 一 14d, 某 些 暴发 病例 可 短 至 4d, 页 
长 不 超过 1 月 。 约 20% 病 人 有 前 驱 症 状 , 如 低热 , 头 昏 、 
乏力 、 爹 身 不 适 等 。 但 大 多 数 病例 为 急性 发 病 。 急 性 期 
的 常见 症状 有 发 热 , 在 2 一 3d 内 达 39~-40 筷 ,持续 5 一 
10d 后 下 降 , 少数 病例 体温 下 降 后 2 一 - 3 d 又 复 上 升 。 偶 
有 第 三 次 上 升 首 。 全 身 小 毒 症状 有 全 身 疼痛 .乏力 、 食 欲 
不 件 等 。 少 数 病例 有 心音 低 印 、 心 府 增 快 等 心肌 炎 表 现 。 
约 半数 以 上 有 哮 胜 、 论 安 、 销 迷 等 意识 障碍 , 昏迷 是 重症 
的 标志 。 体 征 同 乙 脑 。 病 程 第 2 一 5 d 可 出 现 绒 、 诊 及 
上 肢 弛 组 性 瘫痪 , 表现 为 头 下 垂 及 手臂 捍 摇 抬 无 依 状 , 少 
数 出 现下 肢 冶 痪 。 2 一 3 周 后 多 数 能 逐渐 恢复 。 少 数 病 
例 尚 可 出 现 乔 咽 和 发 音 困难 ,呼吸 及 乡下 衰 况 等 延髓 峻 
痹 症状 , 常 导 致死 亡 。 

本 痢 可 分 为 二 型 ， 吕 项 樟脑 炎 型 ， 出 现 不 同 穆 度 的 
意识 麻 碍 , 可 伴 有 惊厥 及 脑膜 刺激 征 、 锥 体征 或 稚 体 外 系 
体征 。 包 脑 背 藉 类 型 ， 有 脑膜 脑 炎 型 特征 , 并 出 现 颈 , 户 
妥 肌 及 肢体 弛 组 性 闪闪 , 有 时 出 现 延 储 麻 米 , 此 型 病死 率 
很 高 。@ 湖 髓 炎 型 ， 主 要 小 现 肢 体 肌肉 弛 组 性 瘫 疾 等 。 

急性 期 病程 约 2 -- 3 周 , 多 数 病人 能 恢复 ,但 有 少数 
病人 转 人 慢性 期 , 表现 为 精神 异常 、 失 庄 肌 肉棒 疾 , 攻 缩 

诊断 依据 ”诊断 主要 依据 本 病 的 流行 病 学 资料 及 临 
床 特征 , 确诊 依靠 补体 结合 试验 、 血族 抑制 试验 。 一 般 须 
双 份 血清 标本 , 若 焦 复 期 较 发 病 初期 效 价 增高 4 倍 以 上 
则 有 诊断 意义 。 近 年 来 应 用 特异 性 lgM 测定 以 作 早 其 
诊断 。 和 森林 脑 炎 病 后 取 血 液 作 病毒 分 离 的 阳性 率 不 高 。 

本 病 应 与 流行 性 乙 型 脑 炎 、 背 髓 灰质 炎 、 急 性 多 发 性 神 








经 炎 监 别 。 

防治 要 点 ” 蔬 防 在 于 进行 天 贬 、 灭 鼠 及 卫生 宣教 , 做 
好 个 人 防护 , 对 家 畜 进 行 疫苗 接种 。 森 林 工作 者 有 关 实 
验 室 人 员 及 疫 区 新 居民 应 作 疫 苗 注 射 预防 。 中 国 应 出 的 
地 鼠 肯 灭 活 疫苗 , 第 - 次 放射 2mb 7 - 10d 后 调 许 射 3 
ml, 经 两 次 预防 接种 者 其 免疫 力 可 维持 1 年 , 第 2 年 由 
给 3 ml 以 加 强 免 疫 力 。 被 里 叮 咬 后 尚 本 发 后 症 状 者 , 可 
永 用 高 价 免疫 球 量 白 注 射 作 被 动 侈 疫 预防 。 

目前 无 特效 的 病原 治疗 。 七 要 为 支持 疗法 , 方法 同 
乙 脑 。 发 病 时 期 可 试用 核酸 敌 及 高 价 免疫 球 保 白 。 核 酸 
酶 成 人 每 次 30mg, 肌 注 ,每 4 一 5h 一 次 , 4- 一 6d 为 一 灯 
程 , 注射 前 先 作 皮肤 过 敏 试验 。 高 价 免疫 球 蛋 白 每 次 
6 一 8 ml, 每 日 3 次 , 连续 应 用 ?一 8 d。 

病死 率 约 209% 一 -80%, 突然 高 热 . 迅速 左 迷 和 发 生 惊 
顾 、 出 现 延 藤 麻 疗 或 呼吸 衰竭 者 预后 下 让。 


嗜睡 性 脑 炎 


嗜睡 性 脑 炎 (encephalitis Jethargica) 又 称 流行 性 甲 
型 脑 炎 , 起 病 组 急 不 “, 呈 急 性 \ 亚 急性 或 近 性 经 过 。 急 
性 期 以 发 热 , 晴 泪 和 眼 肌 运 动 障碍 , 慢性 期 以 帕 金 木 综合 
征 为 主要 临床 特征 。 

人 病原、 发病 机 制 和 临床 ” 博 睡 性 脑 炎 迄今 未 分 离 出 
病毒 , 但 病理 和 临床 特征 符合 中 枢 神 经 的 病毒 感染 。 
1917 年 流行 时 由 von Economo 首次 提出 为 一 独立 疾 
病 , 此 后 多 次 发 生 世 界 性 大 流行 , 从 1927 年 以 来 突然 不 再 
流行 。1971 年 有 报告 11 例 , 年 龄 宪 4 一 33 岁 之 间 ], 脑 炎 后 
发 生 帕 金森 综合 征 ,有 4 例 死亡 。 

嗜睡 性 脑 炎 的 传 蓝 源 推 测 是 病人 和 带 检 考 。 根 据 流 
行 季节 (以 冬 春 为 高 峰 ) 和 流行 特征 , 认为 是 道 过 呼吸 道 
传播 。 人 普遍 易 感 ,发 病 以 10 一 40 岁 为 多 , 男性 多 于 女性 。 

病毒 侵 人 后 , 经 病毒 迄 症 侵犯 中 枢 神 经 系统 。 脑 膜 
利 大 脑 有 充血 ,水 肿 和 出 血 点 。 租 管 周 图 , 尤其 是 中 等 大 
小 静脉, 有 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 法 润 。 神 经 元 损害 表现 为 
水 肿 , 染色 质 溶解 , 固 缩 , 神经 节 细 胞 变性 , 坏死 , 胶 质 细 
胞 增 牛 。 病 变 以 基底 节 , 中 脑 和 脑 桥 最 显 车 , 痛 骨 损 宫 不 
明显 。 慢 性 病人 呈 进 行 性 炎 性 退 变 性 脑病 和 纤维 化 。 

本 病 潜 伏 期 约 4 一 15d, 大 流行 时 期 点 者 起 病 急 踊 ， 
并 多 旦 暴发 经 过 , 数 年 后 起 病 逐 渐 缓 慢 。 临 床 去 现形 式 
多 样 , 可 分 为 嗜睡 上 服 肌 麻 辛 型、 运动 过 强 型 、 延 脑 脑 桥 型 、 
中 脑 和 基底 节 型 ,脑膜 类 型 和 将 储 炎 型 。 

发 热 大 都 急 起 或 逐渐 增高 , 有 头痛 .呕吐 .肢体 疼痛 ， 
精神 委 廉 和 嗜睡 部 分 病人 有 神志 忱 必 、 千 睡 以 至 昏迷 
或 诊 亡 ,狂躁 、 胶 尝 、 座 中 样 表现 。 可 出 现 椒 白 主 运动 如 
三 蹈 运动 .手足 徐 动 . 服 阵 村 等 。 癫 病 样 发 作 或 反覆 发 生 
局 限 性 及 全 身 性 搞 摘 , 睹 体 或 脑 神经 麻痹, 尤其 限 贞 政 癖 
引起 服 球 运动 障碍 较为 多 多。 肌 脖 反射 减 匀 和 脑膜 刺激 
征 阳性 。 严 重 者 呼吸 不 规则 , 两 侧 瞳孔 不 等 大 , 扩大 或 缩 


小 。 病 程 约 2 一 3 出, 亦 有 经 月 余 而 焦 复 者。 约 30% 病 
人 完全 修复 , 30% 留 有 各 种 后 遗 症 。 病 死 率 约 30% , 死亡 
多 于 起 病 2 周 以 内 , 以 小 人 和 老人 为 多 。 

和 急性 期 血 白细胞 总 数 轻 度 增高 , 分 类 中 性 粒 细胞 增 
加 。 脑 脊 液 细 胞 数 轻 度 升 总 , 分 类 以 淋巴 细胞 为 主 , 蛋白 
质 经 度 升 高 , 糖 和 握 化 物 正 常 。 

慢性 病人 以 40 岁 以 上 青 壮年 多 见 。 可 以 从 急性 期 直 
接 发 展 或 经 数 月 , 数 牛 的 暂时 缓解 后 发 病 。 此 期 以 帕 金 
森 综合 征 为 主要 表现 , 如 步 态 微小 .肌肉 强直 , 智力 减退 、 
表情 痴呆 、 口 液 外 流 、 上 肢 远 端 常 有 节奏 性 震 粘 , 开始 多 
在 休息 时 出 现 , 自主 运动 时 停止 。 动 眼神 经 危 象 是 一 种 
奇特 的 运动 障碍 , 表现 为 头 和 腿 无 意向 性 偏向 一 侧 上 方 ， 
伴 有 强直 性 张口 , 可 持续 数 分 钟 或 数 小 时 , 多 在 疲劳 或 情 
闭 波 动 后 发 生 。 此 外 有 管 力 和 行为 异常 。 不 自主 运动 较 
急性 期 少 。 也 有 出 现 自主 神经 功能 障碍 和 内 分 小 豪 乱 。 

诊断 依据 本 病 主要 依据 嗜睡 和 慢性 期 帕 金 森 综合 
征 等 临床 特点 , 结合 流行 病 学 和 实验 室 检查 综合 诊断 。 
须 与 各 种 虫 媒 病 毒性 脑 伙 , 肠 道 病 毒 脑膜 炎 、 单纯 疱疹 病 
毒 脑 炎 ,传染 后 脑 炎 和 结核 性 脑膜 炎 相 鉴别 。 

防治 要 点 本 病 无 特效 治疗 。 对 症 与 支持 治疗 和 细 
少 的 护理 是 降低 病死 率 的 关键 。 切 断 呼吸 道 传播 途径 是 
预防 的 主要 措施 。 





传染 后 和 接种 后 脑 炎 


传染 后 脑 炎 (postinfectious encephalitis) 和 接种 后 
脑 炎 (postvaccinal encephalitis) 均 为 继 发 性 脑 炎 , 是 中 
槐 神经 系统 在 多 种 病毒 感染 后 或 接种 减 毒 病毒 制 成 的 疫 
苗 后 所 并 发 的 急性 或 亚 急性 病变 。 发 病 年 龄 和 季节 与 原 
发 疾病 的 忠 和 流行 季节 有 关 。 

娘 当 天花 、 麻疹、 风 疙 .水 辣 . 流行 性 腮腺 炎 、 传 染 性 
单 核 细胞 增多 症 、 腺 病毒 和 流感 等 传染 病 后 , 可 并 发 脑 
炎 ; 也 有 在原 发 疾病 临床 症状 出 现 前 即 发 生 脑 炎 并 发 症 
者 。 在 认 疹 、 风 阁 、 流 行 性 肋 腺 炎 和 流感 等 部 分 病人 的 脑 
组 织 和 脑 疹 液 中 已 分 离 出 有 关 病 毒 。 有 些 人 在 接种 疫苗 
后 很 久 , 临床 无 神经 系统 症状 而 脑 背 被 叮 分 离 出 疫苗 病 
毒 , 但 有 部 分 病人 始终 不 能 分 离 到 病毒 。 接 种 狂犬 病 疫 
首 后 是 坷 发 生 脑 贿 条 炎 , 则 与 疫苗 的 脑 组 织 含量 成 正比 。 
曾 用 同 种 或 异种 胶 组 织 或 髓 磷 质 盘 扬 注射, 能 产生 与 临 
床 相似 的 实验 性 脑 状 丹 炎 。 由 脑 组 织 疫苗 改 为 会 胚 疫苗 
后 , 其 发 生 率 从 1 : 2 000 下 降 为 1 : 50 000。 故 认为 
搁 种 狂犬 病 疫苗 引起 的 脑 炎 是 由 变态 友 应 所 引起 。 因 此 
任 染 后 和 接种 后 脑 炎 的 发 病 机 制 与 病毒 感染 和 免疫 反应 
县 有 关 。 

传染 后 和 接种 后 脑 炎 的 病理 变化 主要 是 血管 周围 细 
胞 浸润 和 神经 通 鞘 脱 失 。 病 变 分 布 广泛 , 可 工 不 连接 。 
严重 者 神经 元 和 轴 索 坏死 伴 出 血 。 通 常 脑 和 消 髓 均 受 影 
咱 , 称 急性 播 散 性 脑 冰 锻 炎 。 部 分 神经 元 损害 较 轻 , 仅 血 
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管 周围 和 脑膜 有 炎症 细胞 浸润 。 

传染 后 脑 炎 的 发 生 率 在 各 次 流行 中 不 同 。 中 枢 神 经 
系统 并 发 症 与 原 发 病 轻 重 无 关 。 

麻疹 脑 炎 的 发 生 率 通 常 约 0.1%, 应 用 免疫 卸 制 剂 的 
病人 可 达 3 % 一 5 %。 患 者 多 在 2 岁 以 下 。 麻 疹 病 程 中 
昌 有 51% 的 病人 脑 电 图 异常 , 约 10% 患 者 脑 疹 液 细胞 数 
增高 , 代 多 数 无 脑 炎 症状 。 并 发 脑 炎 时 有 体温 升 高 . 吸 吐 、 
抽 接 , 继而 出 现 神志 障碍 等 ， - 般 持 续 3 d 左 右 , 也 有 长 
这 咱 余 者 。 先 迷 越 长 , 预后 越 差 { 见 “麻疹 ”条 ) 。 麻 水 病 
体感 染 后 发 生 亚 急 性 看 化 性 爹 脑 炎 者 近年 报告 逐 汤 增 
多 。 风 疙 脑 炎 发 生 率 约 1 : 5 000 一 1 : 6 000, 发 生 
时 间 约 在 皮疹 后 3.8d, 起 病 与 麻疹 脑 炎 相 似 , 嚼 迷 和 抽 
岳 少 见 。 病 程 一 般 在 3d 左右, 少数 7 d 以 上 。 病 死 率 约 
20%, 一 般 恢复 完全 。 幼 儿 息 疙 后脑 炎 临 林 表 现 与 风疹 
脑 炎 相似 , 其 发 生 率 很 低 。 这 些 脑 炎 的 入 等 液 细胞 数 多 
在 300X10?AL 以 内 , 部 分 病人 细胞 数 可 完全 正常, 恒 由 
轻 度 升 高 。 天 花 脑 炎 的 发 生 率 为 1 : 2 000 一 1 : 400， 
以 小 儿 为 多 , 除 脑 炎 和 浓 稻 炎 的 表现 外 , 语言 障碍 比较 常 
见 。 死 广 多 发 生 于 急性 期 和 冯 痪 后 病人 , 病 匈 率 吕 高 达 
50%。 水 痘 脑 炎 发 生 率 为 1 ; 10 000.，] : 1 000, 平 
均 发 生 于 病程 6.3d。 脑 炎 点 90%, 消 髓 炎 和 神经 炎 占 
10%。 亦 可 发 生 小 脑 性 共 济 失 调 ， 病 死 率 5 % 一 25%， 
约 15 品 有 后 得 辣 。 传 染 性 单 核 细 胞 增多 症 的 神经 系统 开 
发 症 约 1 %, 以 脑 炎 ,脑膜 炎 , 次 髓 炎 和 多 发 性 神经 根 炎 
多 见 , 这 类 脑 炎 的 脑 将 液 细胞 数 多 在 500X10" AL 以 
内 , 精 和 氧化 物 不 减少 ( 见 “ 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 " 条 )。 
流行 性 申 腺 炎 神 经 了 系统 并 发 症 参见 “流行 性 胭 叉 炎 " 条 。 
腺 病毒 感染 并 发 中 要 神经 李 害 的 发 牛 率 不 详 。 有 人 收集 
73 例 , 临床 表现 起 病 急 , 有 头痛 \ 邮 吐 , 抽 摘 各 明显 意识 谭 
碍 , 预后 恨 好, 脑 背 液 细 胞 数 150X 105 AL 左右 。 流 行 
性 感冒 流行 时 期 约 0.2% 一 2 % 的 病人 发 生 中 枢 神 经 系 
统 并 发 证 , 以 急性 出 血性 或 急性 播 散 性 脑 次 髓 炎 多 见 ,年 
龄 以 10 一 19 岁 为 主 , 脑 峭 液 细胞 数 多 在 200 X10 以 
内 。 

种 总 后 脑 俏 将 炎 的 发 生 率 约 为 1 : 100 000, 也 有 高 
达 1 : 5 000。1 岁 以 内 小 儿 很 少 发 生 , 多 人 在 种 疯 后 
2 一 18d (B12 一 15d 最 多 ) 后 突然 出 现 头 痛 ,呕吐 、 抽 搞 、 
神志 障碍 和 肢体 摊 痰 , 临床 表现 有 脑 炎 型 、 脑 将 贿 炎 型 和 
疹 髓 炎 型 等 , 脑 神经 损害 很 少 。 多 数 可 完全 赂 复 , 少数 留 
有 后 遗 症 。 病 化 率 约 30%, 死亡 多 在 病程 第 3 一 5 d。 
脑 痛 液 细胞 数 多 在 (50 一 100) X10 /L, 半数 病例 蛋白 
质 升 高 。 

狂犬 病 疫 昔 有 神经 组 织 疫苗 . 离 是 疫 些 和 组 织 培养 
疫苗 二 种 。 中 枢 神 经 系统 并 发 症 以 应 用 神经 组 织 疫 戎 为 
最 高 ,组 织 培养 疫苗 最 低 。 多 在 接种 后 2 周 左 右 起 病 , 可 
短 至 6d, 长 达 35d。 成 人 患者 约 占 2 / 3。 临床 表现 有 
脑 炎 、 脑 痛 散 炎 、 脑 膜 炎 和 背 般 淡 等 。 病死 率 约 20%。 脑 
冰 液 细胞 数 一 般 在 100X105L 以 内 , 半数 病例 蛋白 升 
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高 。 传 染 利 接种 后 脑 类 脑 消 液 细胞 分 类 均 以 淋巴 细胞 为 
证。 

诊断 依据 传染 后 和 接种 后 脑 炎 因 有 急性 传染 病史 
和 疫苗 接种 史 , 结合 临床 表现 和 - 般 实 验 室 资料 , 诊断 大 
都 不 困难。 但 须 与 高 热 惊 顾 . 其 他 病毒 性 脑 炎 、 结 核 性 脑 
膜 炎 、 不 典型 的 化 脓 性 脑膜 炎 等 相反 别 。 

防治 要 点 ”这 类 脑 炎 的 治疗 主要 为 对 证 及 支持 疗 
法 。 肾 上 逐 皮质 激素 短期 和 早期 应 用 对 变态 反应 引起 的 
脑 炎 和 脑 水 肿 有 一定 疗效 。 传 染 后 脑 类 的 预防 关键 在 于 
降低 原 发 疾病 的 发 病 率 。 种 牛 盖 时 并 用 免疫 球 蛋 白 , 有 
降低 神经 并 发 证 的 作用 。 应 用 狂犬 病 疫 昔 时 , 尽 可 能 选 
用 组 织 培养 疫苗 , 接种 间隔 时 期 不 宜 很 长 ; 如 生发 生 ， 
必须 立即 停止 注射 。 如 为 神经 组 织 疫苗 引起 者 , 应 尽早 
使 用 肾上腺 皮质 激素 。 


登革热 和 登 革 出 血 热 


登革热 (dengue fever) 和 登 间 出血 热 (dengue 
hemorrhagic fever) 是 病毒 引起 的 急性 传染 病 , 借 伊 蚊 
传播 , 前 者 及 高热、 皮 次 、 肌 具 、 骨 关节 剧烈 酸痛 等 ,后 者 
以 高 热 . 出血. 休克 等 为 主要 临床 表现 。 

传染 源 主要 是 病人 , 以 发 病 前 1 d 至 发 病 后 5 d 传 染 
性 最 强 , 轻型 和 隐 性 感染 者 可 能 是 重要 的 传染 源 。 主 要 
传播 媒介 为 埃及 伊 蚁 ,其 次 为 白 纹 伊 蚁 。 蚊 点 吸血 受 染 
后 8 一 14d 才 有 传染 性 ,再 次 叮 人 即 可 传播 疾病 。 伊 蚁 
受 染 后 终身 具 传染 性 , 登革热 病毒 在 白 纹 伊 蚁 的 吓 液 腺 
及 神经 细胞 中 可 大 量 复 制 。 病 毒 在 蚊 体 内 可 经 卵 传 代 ， 
故 全 蚁 又 足 本 病毒 的 储存 窒 主 。 无 论 男女 老 幼 对 本 病 普 
遍 易 感 。 在 新 流行 区 以 成 年 人 居多 , 在 地 方 性 流行 区 中 ， 
成 年 人 血清 中 管 可 检 出 抗体 , 因而 发 病 者 多 为 儿童 。 感 
染 后 对 同型 病毒 有 巩固 的 免疫 力 , 并 可 维持 多 年 , 对 异型 
病毒 也 有 1 年 以 上 的 免疫 力 。 流 行 季节 与 各 地 气息、 蚊 
虫 蒙 殖 情 况 有 关 , 广东 省 为 5 一 10 月 , 海南 省 为 3 一 10 
月 





病原 ,发 病 机 制 和 临床 ”党 革 热 病毒 经 伊 蚊 叮咬 进 
入 人 体 后 , 即 侵入 单 核 知 噬 细 胞 系统 和 淋巴 组 织 , 在 细胞 
内 繁殖 复制 后 , 再 度 进 人 血循环 引起 病毒 血 症 。 登 革 热 
病毒 在 各 脏 器 如 肝 、 肾 、 心 、 脑 的 实质 细胞 中 9 引起 非特 
异性 退行 性 变 。 由 于 毛细 血管 内 皮 细 胞 的 损伤 , 在 心 内 
膜 .心包 膜 ,胸膜 腹膜、 畔 肠 粘 膜 .肌肉 、 皮 肤 和 脑 等 部 位 
有 不 同 物 度 的 出 血 。 登 革 出 血 热 大 多 为 二 次 感染 , 故 在 
发 病 前 血液 中 已 存在 抗 登 草 热 病 礁 的 抗体 , 但 水 平 不 高 ， 
不 足以 中 和 登革热 病毒 , 肯 感 染 登 革 热 病毒 时 , 抗体 与 病 
毒 形 成 免疫 偶合 物 。 后 者 与 血 波 中 大 单 核 细胞 表面 Fe 
受 体 结合 , 可 产生 免疫 促进 作用 , 促进 登革热 病毒 在 大 单 
核 纪 和 胞 内 大 量 复制 , 大 单 核 和 巨 噬 细 胞 被 免疫 复合 物 激 
活 后 , 可 释 出 裂解 补体 C3 的 蛋白 酶 , 激活 补体 系统 , 产 
牛 过 敏 毒素 , 导致 血管 通 透 忻 增加 , 血浆 蛋白 滩 出 , 血液 


浓缩 和 休 克 。 同 时 , 大 单 核 和 已 哈 细 胞 还 可 释 出 门 细胞 
凝血 活 酶 , 激活 凝血 系统 , 引起 弥散 性 血管 内 凝血 
(DIC)。 

本 病 潜伏期 为 5 一 8 de。 多数 病人 起 病 急 葬 , 有 长 
寒 、 发热、 头 狂 . 背 痛 、 剧 烈 肌 肉 . 肯 关 市 痛 { 曾 下 “ 断 骨 趣 “ 
之 称 )、 腿 眶 痛 . 腿 球 后 痛 、 恶心 .呕吐 、 腹 狂 、 腹 海 等 。 申 
期 有 结合 膜 充血 ,颜面 潮红 , 小 表 淋 巴结 肿 大 , 肝 、 牌 叮 肿 
大 。 出 现 相对 绥 脉 。 大 部 分 病人 十 病程 3 一 6 d 出 现 皮 
疹 , 呈 麻 疹 样 , 少数 呈 腥 红 热 样 。 皮疹 分 布 于 全 身 、 四 胶 、 
般 干 或 头面 部 ， 多 有 痒 感 ， 大 部 分 不 脱 悄 。 皮 疹 于 1 一 
5 d 内 消失 , 一 般 与 体温 同时 消退 。 重 症 患者 可 有 出 血 
惨 向 如 兴 出 血 、 洪 点 . 胃 肠 道 出 血 等。 整个 病程 约 为 5 一 
7d。 

登 昔 出 血 热 的 于 要 症状 有 发 热 、 上 呼吸 道 炎 症状 , 头 
痛 、 恶 心 .呕吐 ,上 腹痛 、 大 食 等 , 于 病程 4 一 5 d 突 然 出 更 
休克 , 持续 12 一 2th。 息 者 烦躁 不 安 , 四 肢 厥 冷 , 皮肤 发 
花 , 体温 下 降 , 呼吸 快 而 不 规则 , 脉搏 细 洼 , 脉 压 降低 , 出 
现 消化 道 大 出 血 , 皮肤 大 片 湾 斑 , 束 辟 试验 阳性 等 。 如 及 
时 抢救 , 患者 可 于 休克 , 出 血 控制 后 1 一 2 d 好 转 , 恢复 
迅速 而 完全 。 偶 有 心动 过 缓 , 过 早搏 动 等 。 

实验 室 方面 ,登革热 患者 白细胞 总 数 减 少 , 中 性 粒 细 
胞 百分比 降低 , 并 有 明显 核 左 移 现象 , 有 异常 淋巴 细胞 ; 
登 革 出 血 热 患者 白细胞 总 数 正常 或 增多 , 血小板 减少 。 
尿 常 规 可 有 少量 蛋白 及 红细胞 , 白细胞 , 有 时 有 管 型 。 病 
毒 分 离 , 取 急性 期 患者 血 接种 于 乳 鼠 (小 记 鼠 ) 脑 内 , 可 分 
离 击 登 草 热 绩 毒 , 近年 接种 于 当 纹 仍 蚁 细胞 株 (C3/3b), 敏 
感性 近 较 乳 鼠 为 高, 分 离 得 病毒 后 尚 须 经 特异 性 中 和 试 
验 和 血 凝 抑制 试验 加 以 鉴定 。 血 请 免疫 学 试验 有 补体 结 
合 试验 .中 和 试验 及 血 凝 抑制 试验 , 以 血 凝 抑制 试验 的 灵 
敏 性 较 高 (> 1 ; 640 有 诊断 价值 ), 而 以 补体 结合 试验 
(> 1 : 32 有 诊断 价值 ) 特异 性 最 高 , 双 份 血清 效 价 递 升 
4 们 以上 可 确诊 。 登 革 出 血 热 病例 中 可 见 血 液 浓 缩 , 出、 
医 血 时 间 延 长 , 血清 谷 草 转氨酶 升 商 , 凝血 艇 原 时 间 延 
长 , 电解 质 紊乱 , 血 白 蛋白 降低 , 代谢 性 酸 中 毒 等 , 以 及 各 
种 医 血 因子 轻 度 降 低 , 纤维 蛋白 原 减少 , 纤维 蛋白 原 降解 
物 轻 至 中 度 增加 。 休 克 病 人 有 DIC 证 据 。 

诊断 依据 根据 流行 病 学 、 临 床 表现 及 实验 室 检查 
等 可 作出 诊断 。 几 在 流行 地 区 或 到 过 流行 地 区 , 在 流行 
季节 有 突然 起 病 、 发 热 、 剧 烈 肌 肉 、 骨 关节 痛 、 颜 面 潮红 、 
相对 缓 脉 \ 浅 表 淋 巴结 肿 大 , 热 后 2 d 出 现 皮疹 、 白 细胞 
和 血小板 减少 等 症状 者 , 应 考虑 为 登革热 。 早 期 面部 及 
四 肢 出 更 明显 洪 点 或 淤 斑 , 东 辟 试验 阳性 并 迅速 出 现 休 
克 及 明显 出 血 者 对 登 革 出 血 热 的 诊断 有 重要 参考 价值 。 
病毒 分 识 和 血清 学 试验 阳性 可 以 确诊 。 登 半 热 需 与 流行 
性 感冒 . 黄 热 病 、 钓 端 螺旋 体 病 、 斑 疹 伤 寒 、 症 疾 .伤寒 、 麻 
疹 . 猩 红 热 ,药疹 等 鉴别 , 登 革 出 血 热 需 与 流行 性 出 血 热 、 
脑膜 炎 双 球菌 败血症 立 克 次 体 病 等 相 区 别 。 

防治 要 点 ”对 可 疑 病 人 应 进行 医学 观察 。 病 人 应 同 





离 在 有 纱窗 纱 门 的 病 室内 , 隔离 时 间 应 不 少 于 5 d, 或 隔 
离 至 热 退 为 止 。 预 防 重点 是 灭 怕 和 防 蚊 。 应 动员 群众 实 
行 翻 贫 倒 负 、 填 堵 竹 、 树 润 。 对 饮用 水 仙 要 加 盖 防 蚊 , 勤 
换 水 。 室 内 成 蚊 用 政 敢 县 喷 酒 消灭 , 室外 成 蚊 可 用 50% 
马 拉 硫 楼、 杀 螟 松 等 作 超 低 容 景 喷雾。 登革热 的 疫苗 目 
前 尚未 推广 应 用 。 如 登 革 出 应 热 的 免疫 机 揣 被 证 实 , 则 
疫苗 应 属 禁 忌 。 

治疗 官 采用 综合 治疗 措施 , 目前 尚 无 特效 疗法 。 高 
热 病 人 可 酌情 静脉 输液 , 每 日 1 000 一 1 500ml, 但 需 注 
意 防止 输液 反应 , 有 输液 反应 时 立即 给 地 塞 米 松 10mg 甫 
脉 推 注 , 并 观察 病情 变化 。 登 革 出 血 热 ,有 休克 出血 等 
严重 症状 , 需 积极 处 理 。 休 克 者 应 及 时 补充 血 容量 , 可 选 
用 右 旋 精 醋 40{ 低 分 子 右 旋 精 醋 )、 平 衡 盐 液 . 葡萄糖 盐 水 
等 , 首次 液体 300 -500ml 快 速 静脉 输入 , 必要 时 可 输血 
兹 或 加 用 血管 活性 药 。 大 出 血 病 人 应 输 新 鲜血 液 , 上 消 
化 道 出 血 者 , 可 服 氢 氧化 馈 凝 胶 . 云南 白药 ,西国 蔡 丁 (四 
氰 味 服 ) 等 。 对 子宫 出 血 者, 可 用 宫 缩 剂 。 有 以 水 肿 者 ， 
用 20% 甘 露 醇 250ml 和 地 塞 米 松 10mg 静脉 推 注 。 抽 搞 
者 可 用 地 西洋 { 安 定 ) 缓 慢 静 脉 注射 。 


黄 热 病 {yellow lever) 是 黄 热 病 病毒 引起 的 急性 虫 
媒 传 桨 病 。 广 泛 流 行 于 美洲 和 非洲 , 中 国 迄今 尚 无 本 病 
的 报道 , 主要 临床 表现 为 发 热 , 黄 冶 . 出 血 .蛋白 屎 等 。 轻 
型 和 亚 临床 型 感染 远 多 于 典型 病例 , 疫苗 预防 接种 有 肯 
定 效果 。 

病原 .发病 机 制 和 临床 “病原 休 为 有 膜 病毒 科 . 黄 病 
毒 属 的 虫 媒 病毒 , 易 为 热 和 常用 消毒 剂 灭 活 , 但 在 50% 中 
性 甘油 中 可 保存 活力 数 月 , 在 低温 下 可 较 长 期 保存 。 病 
毒 不 同 株 的 致 病 力 不 一 , 其 产生 的 血 凝 抑制 抗体 和 补 结 
抗体 可 与 B 组 虫 媒 病 毒 如 圣 路 易 脑 炎 .登革热 等 病毒 有 
交 多 反应。 

人 与 人 间 的 传播 主要 在 城市 , 患者 病 后 3 d 内 的 传 
染 性 最 强 , 既 型 和 亚 临床 型 也 不 例外 。 伊 蚊 体 内 病毒 的 
传染 件 与 气温 密切 相关 , 20 仿 需 3 周 , 而 37 仿 仅 需 4 d。 
傣 林 型 主要 发 牛 于 动物 间 , 人 仅 在 林 区 受 染 , 患者 以 成 年 
男子 为 多 。 城 市 型 以 儿童 发 病 占 多 数 。 发 病 ( 包 括 隐 性 
感染 ) 后 可 效 稳固 的 免疫 力 。 

病毒 侵入 人 体 后 迅速 扩散 到 局 部 淋巴 结 , 不 断 繁殖 ， 
数 日 后 进 人 血循环 形成 病毒 血 症 , 主要 累及 肝 、 脾 . 肾 、 骨 
上 般 、 淋 巴结. 横 纹 肌 等 。 以 后 血 中 病毒 消失 , 而 淋巴 结 、 牌 
和 从 储 中 的 病毒 依然 存在 。 病 毒 的 强 毒 株 主要 侵犯 肝脏, 
而 弱毒 株 则 仅 侵 犯 秩 、 麻 巴结 和 骨 骨 。 

黄 热 病 的 病理 变化 妃 由 病毒 聚集 于 器 官 组 织 , 并 在 
其 中 复制 增殖 所 引起 。 夺 痢 变 主要 见于 小 叶 中 间 带 , 肝 
细胞 呈 浊 肿 、 点 状 北周 性 坏死 、 哮 酸性 透明 变性 ， 形 成 
“ 康 氏 小 体 "。 展 病变 见于 近 曲 小 管 , 小管 上 皮 浊 肿 、 脱落 
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或 坏死 , 管 腔 充 塞 颗粒 样 碎 导 。 心 册 有 广泛 的 退行 性 变 
和 脂肪 浸润。 各 组 织 无 炎症 细 胸 温润, 此 力 本 病 特 征 之 

潜伏 期 3 一 7 d。 所 渭 “ 典 型 黄 热 病 "实际 上 是 - -种 
重症 , 可 分 为 感染 期 和 中 毒 期 两 期 , 起 病 常 突然 , 伴 寒战 。 
感染 期 的 主要 症状 为 发 热 ,严重 头痛 、 背 痛 、 腿 痛 、 全身 乏 
力 、 面 部 及 结膜 充血 , 理 尖 及 瑞 缘 红 绛 、 相 对 缓 脉 , 如 体温 
升 达 40C ,而 心率 仅 为 90 一 100 次 /min。 上 腹 不 适 、 压 
痛 、 便 秘 。 周 围 白细胞 减少 。 发 病 第 3 d 出 现 黄姜 ,第 4 
d 起 出 现 蛋 白灰， 中 毒 期 内 仍 有 商 热 及 心率 减 慢 , 黄 疤 
加 深 ,“ 黄 热 病 " 因 此 得 名 。 永 和 蛋白 量 增 至 3 一 5 gl。 
伴 少 穴 。 本 期 的 突出 症状 为 各 处 出 血 现象 如 政 卢 出 血 、 
站 出 卉 ,皮肤 洪 点 或 洪 斑 . 胃 肠 道 和 子宫 出 血 。 哎 吐 物 为 
黑色 血性 液体 。 血小板 计 效 正常 或 略 减少 。 约 经 7 一 8d 
后 热 退 , 尿 蛋 白 量 逐渐 消失 , 开始 康复 , 不 留 后 遗 症 。 如 
中 毒 期 内 汕 现 呢 道 . 哎 鲜 血 . 黑 便 、 氏 迷 、 论 妄 , 休克 ,无 尿 
等 者 , 乃 预后 恶劣 之 兆 , 患者 常 于 7 一 9 4 内 死亡 。 轻 型 
病例 多 在 感染 期 症状 出 现 后 不 久 迅速 恢复 。 

诊断 依据 来 自 疫 区 的 任何 人 ,于 3 一 15d 出 现 发 
热 ,黄姜 者 , 即 应 考虑 为 本 病 , 颜面 充血 , 明显 相对 组 肪 ， 
大 量 黑色 哎 导 物 和 蛋白 果 等 均 有 重要 参考 价值 。 确 诊 依 
章 血 清 学 检查 及 (或 病毒 分 离 。 应 尽早 采集 血 标本 ( 早 
期 和 恢复 期 各 一 份 , 相隔 3 一 4 测 ), 冰冻 血清 对 保存 病 
毒 尤 为 适宜 。 以 起 病 3 d 内 血液 或 血清 榜 种 小 鼠 脑 内 或 
作 组 织 细胞 培养 , 可 分 离 出 病毒 , 并 用 血清 免疫 学 如 中 和 
试验 . 补 结 试验 进行 鉴定 ; 小 鼠 接种 后 可 于 数 日 内 死 于 脑 
炎 。 

血清 免疫 学 试验 有 血 凝 抑制 试验 、 补 结 试验 .中 和 试 
验 ,放射 免疫 测定 等 。 血 凝 抑制 抗体 和 中 和 抗体 在 起 病 
第 -于 内 即 呈 阳性 , 补 结 抗体 出 现 较 迟 , 均 具 相当 特异 
性 。 两 份 血清 中 特异 抗体 效 价 增高 4 倍 以 上 者 即 可 诊断 
为 本 病 。 如 起 病 后 4 周 仍 无 中 和 抗体 出 现 , 则 可 排除 本 
病 。 联 合 进行 补 结 试验 和 中 和 试验 , 两 者 均 呈 阳性 时 为 
现 症 或 近期 感染 ; 莽 中 和 试验 阳性 而 补 结 试验 阴性 , 则 可 
能 为 预防 楼 种 或 以 往 曾 患 本 病 的 血清 学 友 应 。 若 病人 以 
往 曾 患 B 组 其 他 病毒 感染 , 则 特异 性 血 凝 抑制 抗体 每 先 
出 现 , 继 之 出 现 对 其 他 B 组 病毒 的 抗体 , 虽 同 种 抗体 的 
效 价 常 高 于 异种 抗体 , 但 其 诊断 价值 已 受到 相当 影响 ; 补 
结 抗 体 和 中 和 抗体 的 情况 与 血 凝 抑制 抗体 基本 相同 , 因 
而 此 时 不 能 赁 上 述 血 清 免疫 学 试验 作出 正确 诊断 , 而 宜 
检测 患者 血清 中 的 特异 性 lgM。 

对 死亡 病例 可 用 内 胜 穿 刺 截取 小 块 肝 组 织 进行 病理 
检查 和 病毒 分 离 。 免 疫 荧光 检查 可 用 以 发 现 标 本 中 的 黄 
热 病 病毒 。 对 患者 不 可 进行 肝 穿 刺 , 因 可 导致 出 血 等 严 
重 后 果 。 

本 病 需 与 流行 性 感冒 ,登革热 , 登 革 出 血 热 , 钧 端 螺 
旋 体 病 、 流 行 性 出 血 热 , 拉 裕 热 回归 热 , 恶 性 定 疾 ,病毒 
性 肝炎 中 毒性 肝炎 等 相 鉴别 。 


”38 .中 国医 学 百科 全 书 


防治 要 点 ”预防 措施 的 重点 内 不 同 地 区 而 异 , 在 中 、 
南美 洲 各 城镇 以 防 归 灭 蚁 为 主 ; 在 非洲 由 于 多 数 属于 从 
林 型 , HL 居民 点 比较 分 散 , 宜 重点 推行 痪 防 接种 。 思 者 应 
就 地 集中 收治 , 予以 防 蚁 隔离 , 这 在 病程 坡 初 4d 内 尤为 
重要 。 加 强国 境 检疫 , 来 自 疫 区 的 人 员 必 须 出 示 有 效 的 
顶 防 接 种 证 明 书 , 必要 时 狠 验 观察 。 

防 蚊 天 蚊 是 防止 黄 热 病 的 有 效 措施 之 一 , 方法 包括 
发 现 和 消灭 擎 生地 、 捕 提 杀 灭 成 蚊 等 。 宜 用 菊 紫 类、 杀 量 
松 等 杀 虫 剂 。 巴 西 等 南美 国家 采用 防 蚊 、 灭 蚊 措 施 已 取 
得 显著 效果 。 对 来 自 疫 区 的 各 种 交通 上 具 如 舟 、 车 飞机 
等 给 予 严 沉 灭 蚊 处 理 。 

预防 接种 是 防止 本 病 暴发 流行 和 保护 个 人 的 有 效 措 
施 。 当 本 病 流 行 时 宜 在 “ 定 人 人群 中 普遍 进行 顶 防 接种 ， 
而 以 易 感 儿 童 为 重点 对 象 。 接 种 1 次 即 可 , 免疫 力 于 接 
种 后 7 一 9d 产 牛 , 并 可 维持 10 年 以 上 , 甚至 终身 。 防 疫 
人 员 、 进 玉 疫 区 的 部 队 . 林 业 人 员 、 猫 民 、 与 黄 热 病 病毒 接 
触 的 实验 室 人 员 , 以 及 去 疫 区 的 旅客 等 均 需 接种 疫 菌 。 
中 国 采 用 干燥 黄 热 病 减 毒 活 疫 菌 , 皮下 注射 1 次 ， 
0.5ml。 近 年 来 有 应 用 皮肤 划 痕 法 接种 者 , 划 六 3 条 后 
滴 疫 苗 各 - 滴 。 

本 病 无 特异 性 治疗 , 宜 卧床 休息 至 完全 恢复 为 止 , 即 
使 轻型 病例 也 不 可 忽视 , 以 防止 心血 管 系统 突然 发 生变 
化 , 活动 量 宜 逐渐 增加 。 出 血 时 林寺 大 剂量 维 生 素 K, 严 
重头 痛 、 肌 靖 可 给 巴 解 热 镇 痛 药 ,适量 补液 , 饮食 以 流质 、 
半 流 质 为 官 。 肯 二 腺 皮质 激素 可 试用 于 有 心肌 损害 、 肾 
上 腺 皮质 被 昧 及 兽 。 有 尿毒 症 、 尿 闭 等 点 按 急性 内 功能 
衰 况 处 理 。 

本 病 的 预后 因 不 同 毒 株 和 不 同 地 区 而 异 , 如 包括 轻 
型 在 办, 病死 率 为 5 %--10%。 菜 由 患者 得 病 后 所 以 病 
情 较 轻 , 可 能 与 以 往 患 过 其 他 B 组 虫 媒 病毒 感染 有 关 。 
恢复 般 迅 速 ,并 发 症 少 见 。 












流行 性 出 血 热 


流行 性 出 血 热 (epidemic hemorrhagic fever, EHF) 
或 称 肾 综合 征 出 血 热 (hemorrhagic fever with renal 
Syndrome, HFRS), 为 一 种 白 然 疫 涯 性 传染 病 。 主 要 病 
变 为 全 身 小 血管 和 毛细 血管 广 芝 性 损害 。 临 床上 以 发 热 、 
抵 血 庄 休克 ,出血 、 肾 脏 损害 等 为 特征 。 
其 让 ,主要 见于 欧 亚 两 洲 , 包括 中 国 、 朝 鲜 、 
日 本 ,前 苏联 , 芬 志 ,月 才 ,瑞典 .挪威 ,波兰 ,捷克 ,斯 洛 伐 
克 、 匈牙利 ,罗马尼亚 、 保加利亚 .希腊 .瑞士 .比利时 、 十 
年 其 等 国 。 中 国士 30 年 代 初 在 东北 黑 论 江 流域 首先 发 现 
本 病 , 现 除 少数 省 外 , 以 间 延 素 全 国 各 地 。 传 染 源 主要 是 
鼠 类 。 欧 洲 棕 背 旺 是 欧洲 地 区 主要 传染 源 、 黑 线 姬 鼠 是 
亚洲 地 区 主要 传染 源 。 国 内 为 黑 线 姬 鼠 , 是 农村 的 主要 
传染 源 , 惕 家 忌 是 城市 的 主要 传染 源 , 大 白鼠 是 动物 实验 
室 的 主要 传染 源 。 近 年 来 发 现 猫 , 狗 、 缉 项 . 兔 等 也 带 有 











本 病毒 或 搞 原 。 传 播 途径 尚未 章 明 清楚 。 寄 生 在 如 线 并 
鼠 身 上 的 革 螨 可 能 是 传播 媒介 , 通过 叮咬 咀 血 在 鼠 问 和 
鼠 人 之 间 进 行 传 括 。 近 年 来 经 动物 实验 证 实感 染 鼠 带 毒 
的 排泄 物 也 可 污染 食物 经 消化 道 域 染 而 发 病 。 接 触 妇 排 
汇 物 或 病员 的 血 标本 也 可 经 破损 的 皮肤 ,粘膜 感染 而 发 
病 省 。 本 病 多 见于 者 壮年 , 感染 后 可 获得 终身 免疫 。 流 
行 季节 主要 在 10 月 到 次 年 1 月 ,5 一 6 月 可 有 小峰, 此 
外 ,一 午 四 季 吕 散发 流行 。 

病原 发 病 机 制 和 临床 “本 病 由 汉 地 (hantaan) 病 
喜 中 起 , 发 病 后 有 短期 的 病毒 血 症 , 以 后 出 现 休克 ,出血 
和 骨 功 能 阅 疯 等 , 其 发 病 机 制 可 能 与 人 体 免 疫 肥 应 参 子 
有 关 。 在 疾病 中 期 体液 免疫 反应 皇 亢进 , 补体 下 降 , 细 抱 
免疫 反应 受 抑制 , 循环 免疫 复合 物 迅速 形成 , 免疫 复合 物 
广泛 沉积 于 组 织 , 引起 组 织 免疫 病理 损伤 , 当政 低 血 压 休 
克 、 广 水 出 血 、 骨 功 能 毫 竟 等 一 系列 病理 生理 变化 , 即 于 

早期 时 , 补体 旁 路 途径 已 被 激活 , 促使 肥大 细胞 和 受 
损 血 小 板 释 出 血管 活性 物质 凝血 因子 等 , 引起 早期 血管 
扩张 和 遂 透 性 增加 等 变化 , 后 免疫 复合 物 沉积 血管 芯 , 补 
体 则 经 典 途 径 参与 反应 , 加 重 了 血管 损害 , 导致 大 景 血 柴 
和 血液 有 形成 分 外 渗 , 有 效 循环 血 景 迅速 下 降 , 引 起 低 血 
里 休克 。 人 免疫 复合 物 沉积 血小板 表面 ,导致 血小板 凤 集 
和 做 十, 引起 血小板 数 明 显 下 降 。 免 疫 复 合 物 又 引起 血 
小 板 功 能 障 但 , 加 上 上 缘 功 能 损害 时 上 素 所 等 洲 留 , 加 重 血 
小 板 功 能 障碍 , 在 血管 损害 的 基础 上 , 可 引起 广泛 出 血 。 
血管 鉴 损害 又 激活 凝血 系统 , 导 唐 浆 散 性 血管 内 凝血 
(DIC), DIC 形成 消耗 大 虽 凝 血肉 子 和 血 小 慨 , 引起 失 凝 
性 出 血 和 继 发 性 纤 济 , 加 重出 血 。 肾 小 球 和 肾 小 管 基底 
膜 上 沉积 免疫 复 台 物 , 前 者 引起 蛋 扫 尿 , 后 者 引起 肾 小 管 
上 皮 细 胞 损害 和 坏死 , 导致 内 功能 豪 竭 。 肾 肚 的 缺 血 , 加 
重 肾 小 管 上 皮 细 胞 损害 .坏死 .脱落 ,阻塞 管 腑 , 造成 少 尿 
和 灰 册 。 间 质 内 血管 通 透 性 增加 , 引起 悄 问 质 水 肿 而 压 
追 管 腔 , 使 尿 流 限 塞 如 重 。 巾 于 肾脏 血 流量 下 降 , 刺激 人 
球 动脉 的 旁 器 产生 虹 素 , 引起 血管 紧张 素 卫 和 醉 辐 明 增 
高 , 引起 内 分 说 性 少 尿 。 央 尿素 氨 , 酸 性 代谢 产儿 和 钾 等 
不 能 排出 , 在 血液 内 大 量 蕾 积 , 而 导致 严重 碌 杞 症 、 酸 中 
毒 和 高 钾 血 症 等 。 在 少 尿 期 阶段 , 外 渗 的 液体 又 重新 回 
流 人 血管 内 ,循环 血 量 相 对 增多 而 引起 识 血 容量 综合 征 ， 
故 有 发 尘肺 水 肿 .心力 豪 竟 等 倾向 。 

随 着 肾 组 织 的 修复 . 崩 小 息 再 吸收 功能 尚未 恢复 时 
出 现 多 孙 , 大 草 尿 液 的 排出 可 引起 水 和 电解 质 平衡 失调 。 

潜伏 期 8 一 39d, 一 般 为 2 周 。 本 病 典型 临床 经 过 
有 发 热 期 、 低 血 扩 期、 少 尿 期 .多 尿 期 .恢复 期 等 五 期 , 舍 
有 时 可 觅 期 重 若 。 

(1 ) 发 热 斯 : 起 病 急 又 , 有 长 奈 .发 热 .头痛 、 上 腰痛 、 
眼眶 痛 、 差 明 ,视力 模糊 、T 渴 、 瑟 心 .呕吐 腹痛 ,腹泻 等 。 
发 病 后 体温 急 咏 上 升 ,一 般 在 39 一 40 妆 之 问 , 热 型 以 弛 张 
型 为 主 , 少数 呈 移 留 型 或 不 规则 型 , 闫 面 及 眼眶 区 有 了 明显 








充血 , 似 酒 醉 禾 。 上 胸部 潮红 , 球 结膜 水 肿 , 充血 , 有 出 血 
点 或 出 血 斑 , 软 肚 、 腑 下 可 见 散 在 针头 大 小 的 出 血 点 。 实 
验 室 检 查 , 岂 园 血 象 户 细 胞 总 数 开始 时 正常 或 略 低 , 以 后 
逐渐 增高 , 一 般 约 15X 10? /AL, 少数 病员 有 类 白血病 反 
应 ; 分 类 中 淋巴 细胞 增多 , 有 蜡 常 淋巴 细胞 ,血小板 减少 。 
尿 中 有 爱 白 质 、 红 细胞 、 白 细胞 及 管 型 。 本 期 一 般 持续 
5 一 6d。 

{2}) 低 血压 期 - 艇 + 病程 第 4 一 6 d 出 现 , 也 可 
出 现 于 发 热 期 。 轻 者 血 太 略 有 波动 , 持续 时 间 短 。 重 者 
血压 又 然 下 降 , 其 至 不 能 测 出 。 休 交 时 ( 除 晚期 者 外 ) 点 
者 的 皮 赎 一 般 潮 红 、 混 暧 .出 汗 多 , 口 渴 ， 呕 吐 加 重 , 尿 量 
减少 。 可 有 烦躁 不 安 、 诡 证、 摸 空 等 . 重 者 有 狂躁. 精神 错 
乱 等 。 脉 博 细 速 , 可 出 现 奔 马 律 或 心力 衰竭。 

实验 室 检查 ; 上 周 崩 血 象 白细胞 总 数 及 分 类 中 异常 淋 
巴 强 胞 增多 红细胞 总 数 和 血红 蛋白 量 上 升 , 血小板 明显 
减少 。 闻 变 化 显著 。 血 中 碌 素 氨 轻 度 滞 留 。 绎 维 蛋 白 原 、 
斤 血 梅 原 时 间 、 白 陶 士 部 分 凝血 活 酶 时 间 、 鱼 精 蛋白 副 凝 
试验 .纤维 蛋白 ( 原 ) 降 解 产 物 等 , 可 有 不 等 程度 的 异常 。 
本 期 - - 般 持 续 1 一 3 d。 

(3) 少 屎 期 : 多 出 现 上 病程 第 5 一 7 d。 此 期 角 肠 
道 症 状 ,神经 系统 症状 和 出 血 显 鞭 。 和 患者 有 口 渴 、 呢 北 、 
区 周 性 呕吐 .腹痛 .论语 、 幻 党 , 抽 搞 、 撮 出血. 呕血、 便血 、 
咯血 ,尿血 等 , 皮肤 .粘膜 出 血 点 增 和 多。 血压 大 多 升 高 , 脉 
压 增 大 。 季 肋 角 且 痛 显著 。 尿 量 明显 减少 。24h 少 于 
400ml, 或 其 多 发 生 尿 岗 {24h 尿 量 少 于 50ml), 病情 严重 
者 可 出 现 尿 毒 症 、 酸 中 毒 ,高 钾 血 症 等 由 于 中 少 或 尿 闭 ， 
加 上 性 浆 等 液体 的 大 量 加 吸收 ， 可 出 现 高 血 容量 综合 征 。 
力 衰竭 、 肺 水 肿 等 。 

恰 查 ， 尿 昱 深 褐色 或 红色 , 有 大 量 蛋 白 、 红 纳 
胞 和 管 型 , 可 排出 膜 们 组 织 。 提 中 灰 素 氨 显 著 升 高 ,一 氧 
化 碳 结合 力 隆 低 , 血 钾 升 高 , 钙 和 钠 降 低 。 纤 维 蛋白 原 降 
低 . 鱼 精 蛋 白 误 凝 趟 验 阳 性 ,纤维 蛋白 ( 原 ) 降解 产物 增 
高 。 本 期 一 般 圭 续 1 一 4d。 

4) 多 尿 期 :多 出 现 于 病程 第 10 一 124。 由 于 循环 
血 量 增加 , 肾 小 球 滤 过 功能 改善 , 肾 小 管 上皮 细 艳 和 逐渐 修 
复 , 但 再 吸收 功能 仍 差 ; 加 于 少 尿 期 在 体内 满 留 的 尿素 等 
代谢 产物 的 排泄 , 构成 渗透 忻 利 尿 的 物质 基础 , 故 出 现 多 
屎 和 夜 尿 症 。 每 日 可 排出 3 000 一 6 000ml 抵 比 重 的 尿 
液 , 其 至 可 达 10 000ml 以 上 。 全 身 症状 明 总 好 转 。 由 于 
尿 液 大 量 排 出 , 可 出 现 失 水 和 电解 质 紊乱 , 特别 是 低 钾 蜂 
证 。 在 多 尿 初期 .代谢 泰 乱 和 氨 质 血 症 可 十 分 量 蔷 。 

实验 室 检查 : 各 项 化 验 逐 步 恢复 正常 , 但 归 比 重 仍 
低 , 血 钾 偏 低 。 本 期 - 般 持续 数 大 至 数 局 。 

(5) 恢 复 期 ， 一 般 在 病程 的 第 4 周 开始 恢复 , 尿 量 
逐渐 回复 正常 , 夜 尿 症 消失 , 尿 法 缩 功能 恢复 。 一 般 情况 
好 转 , 除 软弱 外 , 无 明显 白 觉 证 状 。 实 验 室 检查 都 恢复 正 
第。 

整个 病程 约 1 一 2 月 。 轻 型 或 非典 型 病员 可 无 低 血 
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讨 期 和 (或 ) 少 尿 期 。 

国内 有 野 鼠 型 和 家 鼠 型 流行 性 出 血 热 两 种 , 野 刀 型 
临床 表现 较 典 型 , 经 过 较 重 , 出 现 体 克 ,出血 . 骨 脏 损害 较 
多 见 , 病 多 率 高 。 家 鼠 型 临床 表现 多 不 典型 , 经 过 较 轻 ， 
较 少 出 现 休克 . 出血 、 贤 脏 损 青 ,病程 也 较 短 、 多 数 病人 发 
热 期 后 直接 进 人 多 尿 期 或 恢复 期 , 病死 率 低 。 

诊断 依据 根据 流行 病 学 资料 ,临床 表现 和 实验 室 
检查 可 作出 诊断 。 

在 流行 病 学 方面 , 包括 流行 地 区 、 流 行 季节 、 
直接 和 间接 接触 史 等。 

本 病 起 病 急 , 临床 症状 发热、 头痛 .眼眶 痛 . 腰痛 、 
口 渴 、 哎 叶 、 酒 酬 狐 、 球 结膜 水 肿 .出血 , 软 鹏 、 疲 下 有 出 血 
点 , 助 椎 角 有 邑 击 痛 。 

在 实验 室 检查 方面 , 血 染 白细胞 总 数 增高 , 分 类 中 淋 
巴 细 胞 增多 , 有 异常 淋巴 细胞 , 血小板 数 明显 下 降 。 尿 检 
有 看 白 .红细胞 白细胞 、 管 型 等 。 

特异 性 实验 室 检 查 有 间接 免疫 荧光 试验 , 血 凝 抑制 
试验 、 酶 联 锡 疫 吸附 试验 , 免疫 粘 附 血 凝 试 验 等 。 特 异性 
IgM 阳性 或 发 病 早期 与 欲 复 期 血清 IgG 效 价 相关 4 倍 以 
上 , 均 有 确诊 优 值 。 近 来 又 有 用 多 集 酶 链 反应 (PCR) 者 
提高 了 敏感 性 。 

防治 要 点 

预防 ” 灭 鼠 是 消灭 本 病 的 关键 措施 , 反 敌 多 次 开展 
大 规模 大 面积 药物 灭 鼠 是 预防 本 病 流行 的 有 效 方法 。 把 
所 密度 控制 在 1 % 以 下 可 控制 流行 。 同 时 要 防 鼠 、 榨 刀 
沟 、 睡 高 铺 . 保存 好 食物 等 。 对 草 类 要 多 番 多 晒 , 经 常 进 
行 撤 洱 杀 虫 剂 , 以 消灭 螨 类 。 与 局 排泄 物 接触 时 应 戴 手 
套 和 口罩 .研究 本 病 的 科技 人 员 归 严格 按 操作 规 积 工作 ， 
加 强 消毒 观念。 

治疗 ”本 病 上 月 前 尚 无 特效 疗法 , 主要 根据 各 期 病理 
生理 变化 , 采用 综合 疗法 。 

(1 发热 期 治疗 : 早期 休息 和 早期 治疗 是 减少 病情 
转 重 的 关键 。 病 人 应 力求 就 地 治疗 , 避免 长 途 搬 送 。 呈 
期 给 以 平衡 盐 液 为 主 的 液体 疗法 , 可 扩充 细胞 外 液 ,降低 
血液 帖 稀 度 , 提高 血 销 ,减少 此 内 肾 率 , 防止 少 硝 发 生 。 
每 日 1 000 一 2 000ml 静 滴 ,用 3 一 4d。 药 物 方 面 可 
任 选 下 列 一 种 : 肾上腺 皮质 激素 , 常用 氢 可 的 松 200mg / 
d, 于 补液 中 静 滴 , 用 3 一 4 d。 环 们 酰 胺 为 免疫 抑制 剂 ， 
每 日 300mg 深 于 生理 盐水 30ml, 静 注 , 用 3 一 4 d。 提 高 
细胞 免疫 功能 方面 可 用 转移 因子 2 ml 注射 于 两 臂 内 例 
或 大 腿 内 侧 , 每 月 2 次 ,用 3 一 4 d。 其 他 尚 有 植物 血 凝 
素 、 事 肌 胞 等 。 中 医 中 药方 面 , 丹参 注射 液 2tg / d 于 补液 
中 静 滴 , 用 3 一 4 d。 黄 工 注 射 液 24g /qd 于 补液 中 静 洲 ， 
用 3 一 4 d。 近 年 来 应 用 抗 病毒 药物 利 巴 书 林 ( 三 气 唑 
核 萌 ) 治 疗 本 病 , 发 现 有 抑制 本 病毒 作用 , 取得 一 定 疗效 。 
用 法 500--1 000mg / d 于 补液 中 静 滴 ,用 4 一 5 d。 

(2 ) 低 血压, 休克 的 治疗 ， 以 补充 血 容量 为 主 , 补充 
血 容量 以 - - 早 、 二 快 .三 适量 为 原则 , 常用 液体 有 右 旋 糖 


与 鼠 类 


"40 - 中 国医 学 百科 全 书 


本 40. 平 衡 盐 液 、5 % 葡 萄 精盐 水 等 。 重型 休克 可 般 用 血 
浆 .新 鲜血 等 。 有 酸 中 毒 者 , 应 用 咸 性 药物 5 % 碳 酸 氢 钠 
纠正 酸 中 毒 。 血 压 仍 不 稳定 者 可 加 用 血管 活性 药物 如 间 
郑 胺 (阿拉 明 )、 多 巴 胺 等 , 以 及 肾上腺 皮质 激素 。 有 心 功 
能 不 全 者 可 用 强 心 剂 。 

(3 ) 少 尿 的 治疗 ;患者 出 现 少 屎 现象 时 必须 严格 区 
别 肾 前 性 ( 低 血 容量 性 ) 抑或 肾 性 少 尿 , 确定 后 者 时 叮 按 
急性 吧 荔 能 衰 痪 处 理 。 跟 制 人 液 基 , 可 根据 病 人 排出 基 
决定 摄 人 量 ; 即 前 一 日 尿 量 、 大便 与 虐 吐 量 加 400mi 为 
宣 , 并 以 口服 为 主 。 利 尿 方面 可 用 高 效 利尿 药物 哮 塞 米 
( 速 隶 ) 、 依 他 尼 酸 钠 (利尿 酸 钠 ) 等 , 叶 塞 米 用 量 为 40… 
200mg 更 注 , 可 用 至 每 日 1 000- - 2 000mg。 依 他 尼 酸 
钠 剂 量 为 每 次 25mg, 肌 注 或 静 注 。 应 用 利尿 剂 无 效 者 ， 
说 明 肾脏 发 展 到 器 质 性 损害 阶段 ,常用 导 海 疗法 , 20% 甘 
露 醉 250ml 一 次 口服 。 效 果 不 显 时 , 可 加 用 50% 了 硫酸 镁 
40ml 同 服 , 每 日 一 次 。 中 药 可 用 大 黄 30g, 芒硝 15g, 将 前 
者 泡 水 后 冲服 后 者 。 应 用 导语 疗法 无 效 者 , 可 采用 血液 
透析 或 腹膜 透析 。 

14 ?出 血 的 治疗 : 输 新 鲜血 是 治疗 出 血 的 基本 疗法 。 
血小板 明显 减少 的 病人 ,可 输血 小 板 。 有 鼻 出 血 者 可 针 刺 
合 谷 , 迎 香 穴 。 消 化 道 出 血 , 可 口服 云南 白药 ,三 七 粉 . 白 
及 粉 等 。 

(5 ) 抽 搞 的 治疗 : 除 针 对 病因 治疗 外 , 应 立即 静脉 
缓慢 注射 地 西洋 (安定 ) 10mg, 肌 注 5 % 汪 要 英 钠 5 ml 
以 控制 抽 搞 。 抽 搞 反 覆 出 现 者 , 加 用 握 丙 味 . 异 丙 嗪 ( 非 
那 根 }、 嘱 替 啶 ( 度 冷 丁 } 各 25mg 置 于 葡萄 糖 液 中 静脉 滴 
广 。 

16 ) 多 灰 的 治疗 ; 多 尿 主要 引起 失 水 和 电解 质 率 乱 ， 
应 补充 足 量 液体 和 钾 盐 , 以 口服 为 主 , 静脉 为 辅 过 多 静 
脉 补液 易 使 多 尿 期 延长 )。 


拉 沙 热 

拉 沙 热 (Lassa fever) 是 病毒 引起 的 急性 传染 病 。 
1969 年 首次 发 现 于 尼日利亚 , 以 后 在 利 比 里 平 ,塞拉利昂 
等 地 相继 流行 。 许 多 非洲 旅游 者 感染 本 病 , 带 回 美 , 英 、 
德 等 国 引起 传播 , 目前 认为 本 病 是 国际 传染 病 , 需 注 意 预 
防 检疫 。 

病原 体 是 拉 沙 病毒, 属 沙 粒 病毒 。 宿 主动 物 是 松鼠 
类 的 票 鼠 , 是 非洲 农村 、 田野 常见 的 鼠 种 。 传 播 途径 可 能 
为 直接 或 间接 接 触 鼠 类 唾液 。 病 人 血 、 只 液 ,小 便 均 含有 
病毒 , 可 通过 污染 皮肤 ,伤口 或 飞 沫 传播 而 发 病 , 因此 常 
导致 医院 内 流行 。 人 的 病毒 血 症 为 3 周 , 此 期 唾液 .小 便 
艾 排 病毒 , 尿 中 排 病毒 时 间 可 长 达 32d 以 上 。 

病理 变化 主要 为 内 胜 水 肿 , 体腔 内 常 有 渗 出 液 , 出 血 
证 要 见于 骨 肠 道 。 炎 性 纸 胞 温润 较 少 。 

潜伏期 一 般 为 4 一 10d, 起 病 缓慢 。 早 期 症状 颇 似 
流感 ,有 寒战 .发热 . 咽 痛 、 恶心 .呕吐 、 咳 喇 . 肌 痛 、 吞 咽 困 


难 , 腹 泊 和 胸 腹痛 等 症状 , 少数 病人 有 耳 侣 , 旷 泽 .耳鸣 
等 。 体 征 有 相对 缓 脉 , 结合 膜 充血 , 颜面 .有 顷 、 胸 充血 伴 有 
肿胀 , 淋巴 结 肿 大 , 肺 部 有 :里 言 , 腰部 及 肝 区 讨 痛 明显 。 
重症 病人 可 见 渗 出 性 扁桃 体 炎 和 口腔 溃 阁 , 有 时 有 白喉 
样 伪 膜 附着 。 部 分 病人 有 斑 丘 皮 疙 或 出 血样 皮疹 。 严 重 
病人 有 内 胜出 血 , 低 血 容量 性 休克 和 急性 峭 功能 效 竟 等 。 
有 时 有 神经 系统 症状 , 如 眼球 震 颇 , 诡 妄 , 借 迷 ,惊厥 等 。 
死亡 多 在 第 7 一 14 病 日 ,病死 率 可 达 30% 一 50%。 早 期 
血 白细胞 减少 , 以 后 则 增加 , 血小板 减少 , 凝血 能 原 时 间 
延长 。 怀 有 蛋白 、 细胞 和 管 型 。 重 症 病 人 的 血 肌 丁 磷酸 
汶 能 .乳酸 脱 气 酶 和 转 氮 栈 等 均 可 上 升 。 

诊断 主要 依靠 临床 症状 和 流行 病 学 资料 , 凡 来 自 疫 
区 , 有 发 热 、 咽 炎 . 白 细胞 减少 者 均 应 考虑 本 病 ， 确 诊 可 
由 血液 各 尿 中 分 离 病 毒 , 血清 学 检查 可 应 用 补 休 结 
合 试 验 和 间接 荧光 抗体 试验 等 。 

病人 应 卧床 体 息 , 注意 水 、 电解 质 平衡 和 对 证 治 疗 。 
早期 应 用 免疫 血浆 或 恢复 期 血清 治疗 , 效果 并 不 满意 。 
近年 来 应 用 抗 病毒 药物 利 巴 韦 林 ( 三 氮 唑 核 苷 ) 治疗 早期 
病人 《发 病 6 d 内 ), 取得 较 好 的 效果 , 病毒 血 症 消失 , 病 
死 率 明显 下 降 。 本 病 传染 性 极 强 , 应 采取 严 帘 了 两 离 。 接 
如 病人 应 赋 口 罩 及 手套, 穿 隔离 衣 。 排 泄 物 及 污染 物 须 
经 严格 消毒 。 隔离 时 间 3 一 4 周 。 碌 中 排 病毒 时 间 较 长 ， 
应 连续 作 尿 病毒 检查 。 

实验 室 检查 标本 有 传染 性 , 应 注意 安全 操作 。 血 白 
细胞 计数 时 , 应 加 醋酸 (20mg / L, pH 2.9)。 检 查 白细胞 
分 类 涂 片 以 成 二 醛 团 定 , 加 热 至 60 作 , 可 将 病毒 火 活 。 检 
查 血 中 电解 质 等 耐 热 物质 , 应 先 加 热 后 再 检查 。 预 防 本 
病 , 主要 消灭 如 鼠 ,国际 检疫 时 , 楼 触 者 应 医学 观察 3 周 。 








另 木 斯 克 出 血 执 


峙 木 斯 克 出 血 热 (Omsk hemorrhagic fever) 是 B 
组 病 叫 , 曙 传 性 脑 炎 复合 群 的 “种 病毒 引起 的 名 性 传染 
病 。1944 一 1946 年 首先 发 生 于 前 苏联 西伯 利 亚 的 鄂 木 斯 
克 地 区 。 本 病毒 容易 感染 … 般 实验 动物 如 小 白鼠 ,豚鼠 、 
田鼠 . 猫 . 次 等 产生 脑 炎 样 症状 , 接种 于 麻 鼠 常 能 引起 出 
血性 肺炎 。 

本 病 主 要 见于 西伯 利 亚 的 森林 、 章 原 和 湖泊 地 带 。 
长 期 贮存 宿主 和 传播 媒介 为 革 蜂 (Dermacentor 
pictus), 蝗 可 经 卵 将 病毒 传 给 幼 蜂 。 幼 年 期 的 田 忌 . 麻 
展 , 牛 , 羊 等 感染 后 , 有 短期 病毒 血 症 , 可 再 感染 革 昕 , 成 
为 扩大 宿主 。 人 类 感染 多 由 蜂 吓 咬 , 但 呼吸 道 传播 也 有 
叮 能 。 冬 季 猪 捕 麻 鼠 者 , 多 易 感 本 病 。 流 行 季节 以 春 夏 
为 主 , 有 5 月 及 8 月 两 个 流行 高 峰 。 

病毒 主要 侵犯 血管 和 神经 系统 。 皮 肤 `、 粘 膜 和 内 胜 
血管 均 有 充血 ,内皮 细胞 受 损 及 退行 性 变 , 使 血管 通 延 性 
增加 , 产生 组 织 水 肿 和 充血 。 中 枢 神经 系统 可 见 水 肿 、 神 
经 细胞 坏死 . 胶 质 细胞 增 牛 和 血管 周围 淋巴 细胞 浸润 等 。 


潜伏 期 约 1 局 。 临 床 多 见 突然 发 病 , 寒战 .发 热 可 持 
续 5 一 15d, 伴 有 头痛 、 肌 痛 及 骨 肠 道 症状 等 。 颜 面 、 颈 、 
胸 及 球 结膜 充血 , 口腔 及 软 胆 亦 充血 , 并 有 出 血性 粘膜 
疹 , 淋巴 缚 肿 信 , 厨 时 可 有 各 出 血 ,便血 ,呕血 ,尿血 等 出 
血 症状 及 脑膜 刺激 征 。 病 程 有 时 较 长 ,1/3 病人 可 发 生 肺 
炎 。 热 授 后 约 有 40% 病 人 可 在 5 一 20d 后 发 生 第 一 次 发 
热 , 并 伴 有 明显 中 枢 神 经 系统 症状 。 

病 初 血 中 白细胞 减少 , 核 左 移 , 其 后 即 有 淋巴 细胞 增 
多 , 血小板 减少 及 上 凝血 酶 原 时 间 延 长 。 有 轻 度 至 中 度 蛋 
白 尿 必 血尿 。 脑 背 液 检查 蛋白 增高 及 细胞 轻 度 增加 。 

诊断 可 用 急性 期 血液 接种 小 鼠 或 豚鼠 作 病 毒 分 离 。 
血清 学 从 查 用 补体 结合 试验 血 凝 抑制 试验 及 中 和 试验 。 

本 病 治疗 以 对 症 疗 法 为 主 , 病死 率 约 0.5% 一 3 %。 
顶 防 除 灭 昕 、 防 蜂 外 , 可 用 疫苗 预防 接种 。 


基 萨 那 森林 热 


基 岸 那 森 林 热 (Kyasanur forest fever) 是 病毒 引起 
的 急性 传染 疾 。1957 年 首次 发 现 于 印度 的 密苏里 邦 , 并 
在 该 邦 流 行 , 目前 在 印度 广泛 存在 。 

病原 体 是 基 萨 那 森 林 热 病毒 , 与 鄂 木 斯 克 出 血 热 病 
毒 基本 类 似 , 属 虫 媒 病 毒 了 组。 传 稳 媒介 为 蜂 类 , 约 有 
15 种 蝗 能 传播 本 病毒, 许多 哺乳 动物 、 哨 上 内 类 动物 及 乌 类 
均 能 感染 并 发 生病 毒 血 症 , 次 类 发 病 后 能 致死 。 流 行 季 
节 为 2 一 6 月 ,以 4 一 5 月 为 高 峰 。 人 类 传染 多 由 暑 叮 
咬 所 致 ,但 实验 室 可 通过 气 溶 胺 传播 。 本 病 的 病理 变化 
基本 与 吉木 斯 克 出 血 热 相同 ( 见 “ 鄂 木 斯 克 出 血 热 "条 )。 

潜伏 期 约 3 一 8 d。 起 病 多 急 又 , 常 呈 双 相 热 型 。 
有 发 热 , 头 痛 及 较 严重 的 肌 痛 、 关 节 靖 。 其 后 有 恶心 、 哎 
性 . 腹 湾 等 胃 肠 道 症状 , 并 有 烦躁, 谎 语 。 体 征 有 结膜 , 咽 
及 软 胆 充 血 , 并 有 洪 点 状 内 疹 , 淋巴 结 肿 大 , 可 有 支气管 
炎 、 轻 至 中 度 描 出 直 . 哎 血 .便血 、 子 官 出 血 以 及 牙 眼 出 血 
等 。 发 热 持续 5 一 12d。 有 时 可 有 第 二 次 发 热 , 伴 有 明 
显 的 中 枢 神经 系统 症状 。 早 期 血 象 白 细胞 减少 , 核 左 移 ， 
以 后 有 淋巴 细胞 增多 。 屎 常规 可 有 鼻 白 尿 和 血 屎 ,但 痛 
功能 上 般 无 明显 损害 。 脑 疹 液 变化 与 鄂 木 斯 克 出 血 热 相 
间 。 

诊断 主要 依靠 血清 学 检查 , 如 补体 结合 试验 血 凝 抑 
制 试 验 和 中 和 试验 等 。 部 者 急性 期 血液 可 用 乳 鼠 或 组 织 
培养 分 离 病毒 。 

治疗 以 对 证 治疗 为 主 。 病 死 率 为 3 % 一 10%。 预 防 
除 防 昕 、 灭 昕 外 . 可 用 疫 菌 预防 注射 有 一 定 保护 作用 。 


马尔 堡 病 

马尔 鸡 病 (Marburg disease) 是 由 马尔 堡 病毒 引起 
的 急性 传染 病 , 亦 称 非洲 出 血 热 。1967 年 马尔 堡 、 法 兰 克 
福 和 贝尔 格 莱 德 的 31 名 病毒 工作 者 , 因 接 触 乌干达 捕获 


感染 性 疾病 。， 41， 


的 绿 次 的 血 . 器 官 和 组 织 细胞 等 首次 发 生 本 病 , 其 中 7 例 
于 发 病 8 一 16 日 死亡 , 数 名 医务 人 员 相 继 发 生 院内 感染 。 

马尔 堡 病毒 为 弹 状 病毒 , 传染 源 可 能 为 猴 类 , 但 在 绿 
锋 生 长 地 区 无 则 样 病例 发 生 。 血 清 学 检查 提示 本 病毒 在 
东非 乌干达 及 肯尼亚 存在 , 可 引起 人 . 猴 发 病 。 病 毒 通过 
玻 损 皮肤 进 人 体内 。 许 多 器 官 , 除 肺 .肌肉 及 骨骼 外 均 有 
灶 性 坏死 , 但 无 明显 炎 性 反应 。 坏 死 灶 附近 可 见 哮 右 性 
包涵 体 。 有 组 织 充 血 .出 血 及 DIC 变化 。 脑 部 常 有 炎 性 
反应 。 

潜伏 期 3 一 9 d 原 发 病例 为 3 一 7 d 继 发 病例 为 
5 一 9 d。 多 数 突然 发 病 . 发 热 . 软 有 和 肥 痛 , 其 后 有 恶 
心 .呕吐 和 水 海 。 起 病 第 5 一 6 d 出 现 典型 班 丘疹 ,遍及 
颜面 、 婚 干 及 四 肢 , 持续 3 一 5 d 面部 肿胀 呈 紫色。 串 
者 有 结膜 , 咽 及 软 牌 充血 , 并 有 洪 点 状 内 疙 。 此 时 常 有 明 
显 出 血 倾 向 , 以 角 肠 道 和 肺 部 为 主 。 发 热 达 39 一 40C, 持 
续 5 一 8d。 重 者 有 组 迷 和 狂躁 。 由 党 可 见 白细胞 减少 ， 
有 异常 淋巴 细胞 及 幼稚 白细胞 , 血小板 减少 , 血清 淀粉 栈 
和 转氨酶 增高 。 

急性 期 可 用 电子 昌 微 蚀 或 免疫 荧光 在 未 梢 血 中 直接 
检查 病毒 。 此 外 可 由 血 . 肝 穿刺 组 织 . 咽 洗 液 及 小 便 组 织 
培养 或 动物 (将 及 豚鼠 ) 接种 , 分 离 病毒 。 血 清 学 检查 可 
用 补体 结合 试验 及 菊 光 免疫 试验 检测 血 中 抗体 。 

治疗 主要 为 对 症 疗法 , 如 维持 水 及 电解 策 平 衡 , 出 血 
时 可 输 新 鲜血 。 可 试用 恢复 期 血清 治疗 早期 病人 。 预 防 
主要 严密 障 离 病人 , 排泄 物 应 消毒 , 严格 榨 制 将 类 的 实验 
室 应 用 。 


埃 波 拉 出 血 热 


埃 波 拉 出 血 热 (Ebola hemorrhagic fever) 是 1976 
年 在 非洲 苏丹 和 扎 癸 尔 发 生 的 一 种 病死 率 很 高 的 病毒 性 
出 血 热 。 经 世界 卫生 组 织 专门 调查 委员 会 分 离 出 本 病 病 
毒 , 定名 为 埃 波 拉 病 毒 。 

埃 波 拉 病毒 与 马尔 堡 病 毒 相似 , 同属 弹 状 病毒 , 但 抗 
厌 性 不 同 。 荔 丹 首次 流行 时 ,7 月 底 发 病 , 以 后 在 病 者 同 
事 及 亲友 中 相继 发 病 , 并 波及 附近 城镇 , 且 经 飞机 传播 至 
首都 , 至 8 月 底 流 行 停止 , 共 发 病 284 例 , 死亡 151 例 ,病死 
率 53%。 拒 伊 尔 病例 通过 院内 注射 器 传播 , 再 在 居民 间 
互相 传播 , 2 个 月 共 发 病 318 人 , 死亡 280 人 , 病死 率 达 
88%。 由 上 述 流行 观察 , 主要 传染 源 为 病人 。 病 人 的 哎 
吐 物 ,排泄 物 及 血液 均 有 传染 性 。 病 毒 血 症 可 长 达 13d， 
精液 中 带 病毒 可 长 达 2 个 月 。 人 以 外 的 动物 如 猪 、 牛 . 蝙 
蝠 , 刀 类 及 猴 均 未 分 离 到 本 病毒 。 传 播 途 径 主要 是 未 消 
毒 的 注射 辫 和 接触 病人 血 和 排泄 物 所 污染 的 物品 。 血 清 
检查 认为 人 群 中 有 隐 性 感染 存在 。 病 理 变化 与 马尔 堡 病 
相似 ( 见 “马尔 堡 病 "条 )。 

潜伏期 4 一 16d, 起 病 如 流感 , 患者 高 热 . 头痛、 食欲 
减退 , 咽 痛 , 以 至 不 能 进食 。 其 后 全 身 肌 肉 , 关 节 酸 痛 , 以 


“42 。 ”中 国医 学 百科 全 书 


胸 , 颂 背 及 腰部 为 甚 。 腹 痛 多 在 十 腹 , 呈 痉 杰 性 痛 , 并 有 
腹泻, 初 为 水 样 使 , 后 为 柏油 样 便 。 病 程 第 5d 左右 可 出 
现 麻 疹 样 皮疹 , 不 痒 , 分 布 皇 离心 性 ,1 一 ? 周 后 户 、 掌 、 
中等 处 脱皮 。 皮 疹 发 生 率 为 52%。 重 症 病人 在 第 5 一 
7d 出 血 倾向 加 重 , 有 哎 血 、 鼻 放血 结膜 及 牙齿 出 血 、 便 
血 ,子宫 大 出 血 , 血尿 较 少见 。 耶 妇 多 流产 并 伴 大 其 出血 
中 枢 神 经 系统 症状 有 兄 既 、 精 神 错乱 、 木 仿 .嗜睡 及 脑膜 
刺激 征 等 。 有 时 有 少 屎 , 其 至 尤 恨 。 病 程 约 2 周 , 恢复 较 
慢 , 头痛 .胸痛 , 腹 肌 糙 挛 等 可 圭 续 数 周 。 并 发 证 有 胰腺 
炎 , 再 炎 、 展 绚 、 品 腔 涡 病 , 肺炎、 这 九 炎 等 。 

实验 室 检 查 , 早期 血 白 继 胞 轻 度 减 少 , 血小板 减少 ， 
尿 有 和 蛋白。 个 别 病人 血清 白 蛋 筷 下 降 , GPT、GOT、 淀粉 
酶 升 高 , 脑 消 液 一 般 正 常 。 

早期 诊断 可 取 病 人 血 、 谍 、 咽 拭 接 种 豚 妇 及 多 或 传代 
细胞 分 离 病 毒 或 用 电镜 检查 血 中 病毒 。 血 清 学 诊断 可 作 
补体 结合 试验 和 间接 免疫 荧光 抗体 法 检测 抗体。 

除 休息 、 补 液 及 对 症 治疗 外 , 恢复 期 血浆 有 一 定 疗 
效 。 应 隔离 病人 奋发 病 3 周 以 上 ， 病 人 排泄 物 ` 血 和 组 
织 均 有 传染 性 , 应 者 沸 、 壬 烧 及 消毒 药 浸泡 等 , 如 用 2 9% 
次 氮 酸 、2 %% 电 醇 ( 福 马 林 )、2 % 芋 酚 (石炭 酸 ) 没 泡 。 接 
扔 病 人 应 戴 面 单 和 手套 , 穿 隔离 衣 和 戴 眼 镜 。 接 触 者 应 
作 医 学 观察 , 每 日 测 体温 2 次 , 共 14d。 疫 区 应 封锁 。 目 
前 尚 无 疫苗 预防 。 


新 疆 出 血 热 


新 疆 出 血 热 (Xinjiang hemorrhagic fever, XHF) 足 
虫 媒 病 毒 引 起 , 由 硬 铂 传播 的 自然 疫 源 性 传染 病 。 近 年 
证 实 本 病毒 与 克 里 米 亚 出 血 热 (Crimean hemorrhagic 
fever, CHF) 为 同一 病原 , 故 亦 称 克 里 米 亚 出 血 热 。 临 床 
上 以 发 热 , 头 痛 , 充 应 ,出血 . 低 血压 休克 、 蛋白 内 等 为 特 
征 。 

病原 体 是 虫 媒 RNA 病毒, 1966 年 从 南 给 巴 楚 县 出 
血 热 病人 的 血液 .当地 匾 漠 牧 场 采集 的 亚洲 璃 腿 蝗 
(Hyaloma asiaticum), 以 及 六 检 有 时、 牧 . 肾 ,淋巴 结 等 中 
分 离 而 得 。 病 毒 为 圆 形 或 梢 圆 形 , 直径 为 92 一 105nm, 有 
包 膜 , 外 层 有 宽 约 10nm 的 表面 突起 , 在 扩大 的 高 尔 基 可 
泡 内 可 见 芽 生 成 熟 的 病毒 颗粒 。 本 病毒 不 耐酸 , 对 乙醚、 
毛 仿 .去 氧 胆 酸 盐 等 敏感 。 不 耐 热 , 56 30min 可 死活 。 

本 病 流行 于 中 国 新 疆 塔 里 木 柯 流域 两 岸 , 前 苏联 的 
克 里 米 亚 顿 河 下 游 , 伏尔加 河 盆地 等 。 流 行 季节 为 3 一 
6 月 , 呈 散 发 。 以 青 壮年 居多 , 发 病 与 放牧 有 关 。 疫 区 的 
绵羊 与 塔里木 免 是 主要 传染 源 ; 急性 期 病人 也 是 传染 源 。 
亚洲 璃 眼 昕 为 本 病 主要 媒介 , 通过 叮咬 传播 给 人 和 动物 。 
接触 带 毒 的 羊 血 或 急性 期 病人 血液 通过 皮肤 伤口 感染 于 
人 。 人 样 普遍 易 感 , 病 后 免疫 力 持久 。 

本 病 的 基本 病理 变化 是 全 身 毛 细 血 管 扩张 .充血 、 通 
透 性 及 脆性 增高 , 从 而 导致 皮肤 粘膜 以 及 全 身 各 脏 费 组 


织 不 同 程度 充血 及 出 血 。 主 要 病变 在 肝 、 料 上 腺 和 脑 玛 
体 等 , 腹膜 后 有 胶 冻 样 水 肌 '。 

潜伏 期 2 一 10d 战 更 长 。 起 病 急 缀 , 有 寒战 , 高 热 ， 
头痛 , 腰痛 , 全 身 痛 , 门 渴 , 呕 此 , 面 与 胸部 皮肤 潮红 , 球 结 
麻 水 种, 软肋 和 籽 粘 膜 滩 点 , 上 胸 、 两 腑 下、 背部 湾 点 淤 
班 。 热 程 约 一 出, 热 退 前 后 出 现 低 血 讨 ,休克 , 消化 道 出 
血 , 血 展 及 子宫 出 血 等 。 病 程 约 10 一 14d。 血 电 细 胞 和 
血小板 计数 正常 或 减少 , 沾 性 粒 细胞 核 左 移 , 串 见 异常 淋 
巴 细 胞 。 碌 中 可 出 现 和 蛋白。 从 恒隆 血 试验 大 多 阳性 。 

诊断 主要 依靠 临床 证 状 及 流行 病 学 史 。 史 期 血 中 串 
分 离 病 毒 。 自 清 学 检测 有 有 补体 结合 试验 ,中 和 试验. 反 向 
被 动 血 凝 试 验 、 免 疫 荧光 试验 等 , 双 份 血清 抗体 效 价 有 4 
倍 以 上 递增 者 有 诊断 意义 。 

治疗 主要 依靠 对 症 治疗 . 早期 应 用 崩 上 腺 皮质 激素 
治疗 有 一 定 作用 , 近年 米 川 高 效 价 免疫 球 蛋 魏 治 疗 取得 
较 好 效果 。 重 症 患者 应 注意 防治 休克 .人 出血. 须 水 肿 及 
心力 衰竭 等 。 顶 防 主要 是 灭 昕 、 防 曙 和 严密 阴 离 病人 。 








阿根廷 出 血 热 


阿根廷 出 血 热 (Argentine hemorrhagic fever) 是 
由 虫 媒 病 毒 引 起 的 一 神 病毒 性 出 血 热 。 于 1943 年 发 现 于 
阿根廷 , 病原体 为 二 宁 病 毒 (Junin virus), 属于 沙 粒 病毒 
的 Tacaribe 复合 群 。 

本 病 流行 于 阿 根 寻 北部 , 主要 见于 农村 , 近年 来 有 不 
断 扩 大 之 势 。 流 行 季节 为 4 一 7 月 ,高 峰 为 4 一 5 月 。 
宿主 动物 为 厂 齿 动物 的 Calomys musculinus, Catomys 
laucha 以 及 Akodon arenicola 等 , 可 持续 感染 而 终身 
排出 病毒 。 病 毒 主要 由 了 隶 路 排出 , 带 毒 排 身 物 污 染 尘 埃 
后 经 呼吸 道 或 皮肤 臻 损 处 传染 , 或 污染 食物 经 口传 染 。 
人 与 人 之 间 传 播 罕见 , 发 病 以 农民 为 主 。 

病理 变化 主要 为 小 血管 受 损 , 有 血浆 外 渗 和 出 血 , 炎 
性 反应 较 轻微 。 大 量 出 血 可 见于 骨 肠 道 和 脑 部 。 

潜伏 期 约 7 一 16d。 起 病 较 缓 , 体温 逐渐 升 高 达 
39.5 一 40.5, 伴 有 头痛 , 肌 痛 (以 压 部 最 为 明显 )、 食 欲 
减退 等 。 体 征 有 结膜 、 颜面 、 秋 ,胸部 充血 , 相对 缓 脉 , 全 
身 淋巴 结 肿 大 。 第 4 病 日 左右 , 充血 部 位 及 口腔 .上 有 习 等 
处 有 深 点 , 面 、 颈 部 水 肿 , 以 后 出 现 身 出 血 、 血尿 、 肖 跌 道 
出 血 及 子宫 出 血 等 , 一 般 均 较 轻 。 企 第 6 一 8 病 日 , 体温 下 
降 前 后 可 出 现 休克 , 常 为 致死 原因 。 休 克 期 后 可 有 轻 度 
少 尿 等 肾 功能 衰竭 现象 。 以 后 即 逐 渐 恢 复 。 

部 分 病人 可 在 病程 第 5 一 6 病 日 出 现 神经 系统 症 
状 , 如 舌 部 .眼球 和 肢体 有 定向 性 震 晤 , 重 者 可 影响 讲话 
和 饮食 。 有 此 病人 出 现 诡 亡 或 有 全 身 抽 接 , 但 脑 硝 液 正 
党 。 恢 复 期 有 明显 软 轮 和 自主 神经 亲 乱 , 如 休 位 性 低 血 
压 , 自发 性 皮肤 发 红 和 发 白 , 阵 发 性 多 汗 等 。 病 死 率 约 为 
5 %—10%。 

实验 室 检查 , 血 白细胞 和 血小板 降低 , 尿 有 和 蛋白 及 红 


细胞 。 发 热 期 末 有 血液 浓缩 。 肾 功能 损害 多 不 严重 。 

诊断 十 可 依靠 临床 症状 体征 和 流行 病 学 史 。 在 发 
热 期 病人 , 可 到 血 . 呈 拭 或 尿 作 动物 接种 分 离 病 毒 。 血 清 
学 检查 可 用 补体 结合 试验 和 中 和 试验 奏 测 抗体 , 抗体 在 
病程 第 3 一 4 周 出 现 , ? 一 10 周 达 高 峰 。 

治疗 主要 为 对 症 疗法 。 近 年 来 应 用 免疫 血浆 治疗 早 
期 病人 , 取得 较 好 效果 。 预 防 主 要 靠 灭 刀 、 防 户 利 清除 屋 
外 过 用 以 减少 与 鼠 类 接触 机 会 。 鸠 宁 病 毒 减 毒 活 疫 区 已 
在 少数 人 群 中 应 用 。 


玻利维亚 出 血 热 
玻利维亚 出 血 热 (Bolivian hemorrhagic fever) 是 





流行 于 南美 玻利维亚 的 一 种 病毒 性 山 血 热 。 病 原 体 为 马 
秋 博 病毒 (Machupo virusy 与 坞 宁 病 毒 同属 沙 粒 病毒 





的 Tacaribe 复合 群 。 本 病 发 现 于 1959 年 , 流行 于 玻 利 维 
亚 的 伯 尼 (Beni) 省 农村 和 城市, 无 明显 季节 性 。 幅 存 宿 
主 为 鼠 类 中 的 Calomys callosus, 人 主要 通过 野 刀 传染。 
可 有 人 与 人 之 问 的 传播, 但 较 少 。 病 理 、 临 床 表现 、 治 疗 
和 预防 基本 与 阿根廷 出 血 热 相同 ( 见 “ 阿 根 廷 出 血 热 ” 
条 )。 


白 蛤 热 


白星 热 《phlebotomus fever, sandfly fever) 是 由 病 
毒 引 起 ,出 白 蛤 传播 的 “种 急性 传染 病 。 发 热 , 全 身 不 适 、 
剧烈 头痛 .眼眶 痛 和 血 白细胞 减少 为 其 临床 特征 。 本 病 
流行 于 东 灶 球 , 中 国 国内 早 地 方 性 流行 , 多 见于 由 大 津 至 
香港 一 线 的 海岸 。 夏 秋季 雨 后 多 见 。 

传染 源 为 人 和 了 畴 齿 类 , 受 感 染 白 岭 叮 咬 人 体 后 , 本 病 
辆 毒 即 注 人 皮肤 , 经 血 循 散播 至 全 身 各 组 织 器 官 , 尤其 是 
内 脏 . 骨骼 及 关节, 引起 炎症 , 并 刺激 中 性 粒 细胞 的 生 
成 , 而 老龄 中 性 粒 细胞 则 遭 破坏 , 故 细胞 总 数 大 致 正常， 
但 不 成 熟 型 则 增多 。 

本 病 潜 伏 期 一 般 为 2 一 5d。 病 多 急 起 , 可 有 蝴 寒 、 
体温 迅速 上 升 (38.8 一 40)，- 般 持续 2 一 4d(1 一 9 
中 后 逐渐 下 降 , 恢复 正常 后 偶 有 第 二 次 上 升 , 似 “ 鞍 状 
热 "。 第 一 日 脉 捕 多 增 快 , 但 其 恢复 较 体 温 为 早 , 出 现 相 
对 缓 脉 。 奥 型 病人 有 剧烈 的 前 额 部 头痛 , 眼球 按 庄 痛 ( 或 
眼球 活动 时 疼痛 ), 眼眶 后 痛 , 眼 部 有 烧灼 感 , 结膜 充血 ， 
睫 光 。 和 患者 觉 颈 项 , 背 、 骨 能 部 ,关节 和 肢体 疼痛 与 僵直 
感 。 常 有 纳 减 和 恶心 其 者 呕吐 。 无 皮疹 。 往 往 有 大 汗 。 

热 运 后 病人 每 感 疫 惫 、 软 弱 无 力 , 岂 压 可 偏 低 伴 相对 
缓 脉 , 其 时 腹泻 不 少见 。 病 万 可 有 较 持久 的 免疫 力 。 

流行 病 学 资料 结合 临床 特征 为 诊断 的 主要 依据 。 成 
熟 中 性 粒 细胞 减少 , 伴 不 成 熟 型 粒 细胞 增多 为 其 血 象 特 
征 。 本 病 应 与 登革热 鉴别 。 

预防 的 关键 是 清除 居住 环境 内 的 杂 草 、 碎 石和 有 机 
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物 以 制止 白 岭 的 繁殖 。 室 内 外 沾 留 喷 酒 杀 虫 剂 有 - 定 效 
果 。 使 用 细 眼 晓 帐 和 上 豫 避 斌 有 助 于 个 人 防护 。 
本 病 治 疗 主要 为 对 症 处 理 。 


狂犬 病 

狂犬 病 (rabies) 也 称 已 水 病 , 乃 狂犬 病 病 毒 引起 的 
自然 疫 源 性 传染 病 , 所 有 温 血 动物 均 叫 受 染 。 人 主要 通 
过 病 曾 如 狂 大 , 病 猫 、 病 狼 等 咬 伤 而 感染 发 病 。 临 床 表现 
为 脑 牌 峰 炎 , 主要 有 兴奋 、 伙 水 . 毅 肌 痉 率 、 进 行 性 瘫 妆 
等 。 : 呈 发 病 , 患者 几 全 部 死亡 , 但 预防 措施 常 有 效 。 最 
近 在 太 类 中 发 现 有 带 病毒 而 不 发 病 者 , 值得 重视 。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 本 病 病毒 为 RNA 型 , 旺 弹 
状 ,(75--80)nmXx180nm。 内 层 为 含 核 蛋 白 的 核 沉 , 外 
层 为 合 糖 蛋白 的 包 膜 ; 后 者 可 使 病毒 吸附 于 细胞 表面 , 并 
诱 生 具 保护 作用 的 中 和 抗体 。 病 毒 可 在 鸡 肚 \ 鸡 且 , 乳 鼠 
及 多 种 组 织 培养 中 生长 ,从 自然 感染 的 动物 和 人 中 分 离 
出 的 病毒 称 为 "自然 病毒 "或 * 街 毒 "”， 街 毒 通过 免 脑 多 次 
后 成 为 固定 毒 。 街 毒 对 人 的 致 病 力 强 , 固定 毒 的 致 病 力 
弱 而 仍 具 抗原 性 , 故 可 用 捷 者 制备 疫苗 。 病 毒 易 为 日 光 、 
紫外 线 及 化 学 消毒 剂 杀 灭 , 对 寒冷 耐 受 力 强 , 感染 组 织 在 
4 好 和 深 冻 下 可 分 别 保持 活力 数 轩 和 数 年 。 

病 兽 的 唾液 中 含 病毒 较 多 , 于 发 病 前 数 口 即 有 传染 
性 , 病毒 通过 咬 伤 处 进 人 人 体 , 也 串通 过 抓 伤 , 擦 伤 等 处 
使 人 受 染 。 吸 人 蝙蝠 排出 的 含 病毒 的 分 弯 物 , 形成 气 溶 
腔 后 经 口 鼻 眼 等 粘膜 也 可 致 病 。 人 被 病犬 咬 后 约 15% 一 
20% 发 病 , 发 病 与 审 及 潜伏 期 长 短 与 咬 伤 部 位、 创伤 程 
虚 、 局 部 处 理 情况 .衣着 厚薄 等 内 素 有 关 ; 头颈 、 手 部 咬 
伤 后 发 病 较 多 ,潜伏 期 较 短 。 中 国 狂犬 病 的 主要 传染 源 
为 病犬 , 约 占 90%, 其 次 为 病 猫 和 病 狼 。 过 年 来 有 貌似 健 
康 、 带 病毒 的 犬 实 人 致 病 的 报道 , 在 流行 区 厂 群 的 血清 中 
忆 曾 发 现 有 较 高 效 价 的 中 和 抗体 者 。 人 的 唾液 内 仅 含 少 
量 病毒 , 故 作为 传染 源 的 意义 不 大 , 文献 中 曾 有 经 角膜 移 
核 受 染 的 数 例 记 载 。 

病毒 对 神经 系统 有 强大 的 亲和力 , 进 信 人体 后 说 神 
经 系统 传播 和 扩散 , 并 不 出 现 病毒 血 症 。 病 毒 先 人 在 局 部 
横 纹 肌 细 胞 内 少量 委 殖 , 然后 排 至 细胞 间隔, 侵 人 附近 神 
经 组 织 , 沿 传人 神经 以 极 慢 速度 河中 枢 上 行 : 在 痛 骨 神经 
节 内 大 量 么 殖 后 , 侵 人 冰 贿 的 相应 节 段 , 短 时 期 内 即 遍布 
整个 神经 系统 。 继 又 沿 传 出 神经 到 达 许 多 组 织 , 器 官 和 
体液 , 如 唾液 腺 、 角膜 . 肌肉 等 。 本 病 的 主要 病变 为 病毒 
性 脑 绷 丹 炎 , 以 延髓 .海马 .基底 神经 节 及 腰 疹 丹 等 部 位 
受 报 绞 重 , 呈 非 特异 性 变性 和 炎症 。 最 特异 的 是 内 基 小 
体 , 如 -种 嗜 酸性 包 少 体 , 欧 形 或 娘 贺 形 , 边界 清楚 , 直径 
2 一 10 ym, 最 多 见于 海马 加 ,小脑 浦 金 守 等 组 织 中 。 

由 于 病毒 经 常 侵犯 迷走 神经 核 .天 咽 神经 核 和 舌 下 
神经 核 , 因而 病人 可 因 呼 吸 肌 及 在 咽 肌 痉 挛 而 导致 恕 水 、 
呼吸 国难 吞咽 困难 、 流 淡 等 症状 。 自 主神 经 系统 功能 多 
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量 亢进 , 表现 为 大 汗 . 心率 增 快 ,血压 升 高 .唾液 分 泌 增 加 
等 。 临 床上 多 数 病人 叶 “ 脑 炎 型 "或 "兴奋 型 ", 除 上 述 症 
状 外 尚 有 怕 风 , 怕 光 , 怕 声 ,烦躁 不 安 . 丽 怖 等 ; 体温 常 升 
高 , 神志 大 多 清晰 。 少 数 情 况 下 当 延 咀 ,并 丘 、 冰 神经 受 
侵犯 时 , 则 可 出 现 各 种 类 型 的 次 痪 , 而 上 述 症状 不 著 , 称 

本 病 的 洪 伏 期 10d 许 1 年 以 上 不 等 , 整个 病程 平均 
约 4d，- 般 不 超过 6 d。 

诊断 依据 ”发作 阶段 病例 的 诊断 较 易 , 根据 被 咬 史 、 
咬 人 动物 忆 确 诊 患 六 犬 病 、 典 型 症状 及 病程 即 可 氟 诊 。 
死 后 脑 组 织 印 片 用 Seller 法 或 免疫 荧光 法 染色 , 可 检 出 
内 基 小 体 或 病毒 抗原 , 角膜 印 片 或 皮肤 切片 的 免疫 荣光 
染色 可 用 于 诊断 困难 的 病例 。 国 外 最 近 有 ELISA 药 盒 
供应 , 以 检测 狂犬 病 病毒 抗原 , 方法 简便 、 特异 .灵敏 、 快 
速 。 病 程 长 于 10d 者 可 检测 血清 或 (和 ) 脑 疹 液 中 的 中 和 
抗体 , 结果 阳性 者 有 助 于 诊断 。 

病毒 分 离 一 般 采用 动物 接种 , 可 从 咬 人 动物 成 此 者 
的 10% 脑 组 织 悬 滚 接种 乳 鼠 脑 内 , 乳 鼠 发 病死 亡 后 可 企 
其 脑 组 织 内 查 见 内 基 小 体 。 脑 组 织 也 可 用 乳 地 鼠 崩 传代 
细胞 (BHK-21) 或 鼠 神 经 细胞 瘤 细胞 (C-1300) 进行 病 
橙 分 离 。 

狂 厂 病 需 与 类 狂犬病 性 疤 症 .狂犬 病 疫苗 接种 后 脑 
炎 . 破 伤风 等 区 别 。 

防治 要 点 ” 犬 类 管理 ,疫苗 接种 . 被动 免 疫 , 伤口 处 
理 等 均 属 预 防 的 重要 措施 , 不 可 偏 废 。 捕 杀 所 有 野 犬 及 
无 故 咬 伤 多 人 的 家 大 。 家 犬 . 警 大 、 实 验 用 犬 等 均 应 登记 
和 接种 全 程 狂犬病 疫苗 。 严 格 执行 犬 类 管理 可 使 本 病 的 
发 病 率 明 民 降低。 

对 高 苦 人 群 如 流行 区 与 动物 有 密切 接触 的 普 医 、 动 
物 管理 人 员 、 防 疫 人 员 、 野 外 .作者 等 , 以 及 实验 室 与 狂 
犬 病 病毒 有 接 吏 机 会 的 技术 呈 进 行 搂 扔 前 预防 接种 。 国 
外 采用 人 二 税 体 细胞 疫 苯 服 内 .皮下 或 皮 内 接种 ,初次 免 
疫 共 3 次 ,分 别 为 0、? 和 28d, 每 次 1 ml (皮下 或 肌 注 ) 
或 0.1ml { 皮 内 ); 以 后 每 隔 2 年 加 强 注射 -次 , 每 次 也 为 
1 ml 或 0.1ml。 局 部 反应 皮 内 稍 多 于 皮下 或 肌 注 。 绝 
大 多 数 接种 者 2 年 后 的 血清 中 和 抗体 高 于 最 低 有 效 水 半 
(0.5IU / mb 。 副 作用 轻微 , 可 考虑 采用 。 

全 程 疫 茵 接种 和 被 动 免 疫 适用 于 下 列 情况 ， 避 孝 野 
兽 如 狼 . 狐 等 所 咬 伤 。 名 被 流行 区 的 狗 所 咬 伤 。@@ 被 下 
落 不 明 的 狗 所 咬 伤 。 人 名 无 故 草 到 狗 的 袭击 而 被 咬 伤 等 。 
现 多 数 主张 免疫 血清 和 疫苗 接种 合用 , 这 对 咬 伤 较 严 重 
或 在 头 、 绒 、 手 等 部 位 万 有 重要 意义 ; 两 者 合用 可 显著 降 
低 发 病 率 , 国内 资料 发 现 合 用 的 发 病 率 为 2.22% (075 
3378), 单 用 疫苗 的 发 病 率 为 8.09%, 国外 的 结论 也 相同 。 

英 、 美 .法 、 德 .伊朗 等 国 采用 人 二 偿 体 细胞 疫苗 , 前 
苏联 及 东欧 国家 应 用 地 鼠 肾 细胞 疫苗 作 预 防 接种 , 中 国 
十 198] 年 起 也 已 采用 后 者 , 部 分 发 展 中 国家 则 仍 沿用 脑 
组 织 灭 活 疫苗 (Semple 疫苗 》 该 疫苗 由 于 神经 并 发 症 





较 多 而 严重 , 应 子 废 用 。 人 二 倍 体 细胞 疫 此 则 因 价格 昌 
贵 而 不 易 推 广 。 疫 苗 宜 注 人 肌 内 或 皮下 , 0 . 3 、7 、14、 
30 和 90d 各 注射 -次 , 每 次 1 ml (人 二 倍 体 细胞 疫苗 ) 或 
2 ml( 地 鼠 肾 细胞 疫苗 )。 副 作用 轻微 , 局 部 可 有 红肿 ， 
硬结 ,皮疹 等 , 偶 有 全 身 性 等 麻疹 .血清 病 样 反应 、 
等 。 国 内 应 用 地 鼠 肾 疫苗 已 逾 百 万 人 份 , 未 发 现 神 经 并 
发 症 。 

免疫 血清 有 马 源 和 人 源 两 种 , 国内 目前 应 用 者 为 免 
疫 马 严 清 , 人 免疫 丙种 球 重 白 已 试制 成 功 而 有 待 鉴定 。 
马 血 清 应 用 前 需 先 作 皮 肤 敏 感 试验 , 阴性 时 以 每 日 量 
(40IU 7 kg) 的 一 半 注 入 肌 内 , 一 半 供 伤口 浸润 注射 之 
用 , 疗 穆 2 一 3 d。 虽 免疫 血清 在 一 定 程度 上 可 影响 自 
动 免疫 抗体 的 生成 ,但 因 在 体内 长 期 仍 吕 保 待 有 效 抗体 
水 平 , 故 不 需要 加 强 注射 。 应 用 马 家 清 后 的 血清 病 发 生 
率 为 15% 一 25%。 

被 咬 伤 口 应 及 时 以 20% 肥皂 水 或 0.1% 革 所 省 铵 (新 
清丽 灭 ) 或 其 他 季 匀 类 药物 御 底 清洗 , 以 去 除 残留 二 伤口 
的 病毒 , 此 与 疫苗 接种 和 被 动 免 疫 具 同等 重要 性 ， 椒 可 
忽视 。 因 肥皂 水 可 中 和 季 铁 类 的 作用 , 故 两 者 不 可 合用 。 
冲洗 后 涂 以 75% 乙 醇 或 2? % 一 3 多 磺 酒 , 伤口 林 宜 篷 
合 

因 发 病 后 极 少 存活 , 文献 中 虽 有 多 例 康 复 的 记载 ,但 
仅 极 个 别 例子 得 到 确诊 . 更 说 明 上 述 预 防 措施 的 重要 性 。 
患者 应 隔离 于 安静 的 单 室 内 , 避免 - 切 不 必要 的 刺激 。 
医护 人 员 应 或 口罩 及 胶皮 手 僚 以 防止 受 染 。 保 持 病 人 的 
营养 及 水 .电解 质 和 酸 碱 平衡 , 防止 继 发 感染 和 缺 氧 , 必 
要 时 作 气 管 切 开 。 止 痉 可 采用 肌 诬 松弛 剂 如 地 止 洋 ( 安 
定 }) 等 , 用 肾上腺 皮质 激素 及 脱水 剂 以 预防 和 治疗 颅 内 压 
增高 。 芭 力 维护 心肺 功能 , 并 进行 各 种 必要 的 抢救 。 只 
体 描 施 可 参阅 “ 破 伤 风 ”"、“ 流 行 性 乙 型 脑 炎 ”等 条 目 。 








流行 性 腮腺 炎 

流行 性 腮腺 炎 (mumps) 是 由 胸腺 淡 病 毒 引起 的 妥 
腺 非 化 脓 性 肿胀 , 伴 有 疼痛 。 常 见 并 发 不 问 程度 的 脑膜 
脑 炎 , 青春 期 沿 可 并 发 亩 丸 炎 及 印 梨 炎 。 多 见于 儿童 , 1 
岁 以 下 较 少 见 , 成 人 亦 有 发 病 。 全 年 均 有 流行 ,但 以 冬 春 
季 为 高 峰 。 一 次 感染 后 得 终身 免疫 , 极 少 再 次 发 病 。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 ”腮腺 炎 病 毒 局 到 粘液 病毒 ， 
系 核糖 核酸 型 , 直径 90 一 300nm, 易 被 乙 卫 .甲醇 、1 % 甲 
酚 皂 液 { 来 苏 儿 ) 等 杀 灭 , 暴露 于 紫外 线 上 迅速 先 T ,37 
时 仅 能 生存 24h, 加 热 至 55 一 60 它 , 10min 则 可 灭 活 。 本 
病毒 具有 V 抗原 (病毒 抗原 ) 和 S 抗原 {可 溶性 抗原 ) 两 
种 , 人 感染 后 出 现 柜 应 抗体 , $ 抗体 先 出 现 , 于 6 一 12 月 
消失 ,VY 抗体 出 现 格 晓 , 但 2 年 后 仍 能 维持 -- 定 低 效 价 。 
已 知 一 些 病毒 如 材 萨 基 病 毒 .单纯 疱疹 病毒 、 副 流感 病毒 
等 亦 可 引起 急性 诺 腺 炎 。 患 者 及 隐 性 患者 为 传染 源 , 病 
毒 通过 飞 沫 进 人 鼻 、 口 , 咽 及 上 呼吸 道 粘膜 , 引起 病毒 血 


证 , 定位 上 腮腺 , 亦 可 侵犯 其 他 腺 体 及 咒 官 , 如 额 下 腺 、 百 
下 肥 、 胰腺 .性腺 及 神 经 系统 。 病 毒 被 吸入 口 蹲 后 ,也 可 
先 在 晤 腺 中 繁复 , 要 进入 血循环 , 然后 侵犯 其 他 用 器 。 旱 
腺 的 二 要 病变 为 非 化 胀 性 炎症 改变 , 腺 体 及 岗 轩 组织 充 
应、 水 肿 , 腺 汇 细 胞 有 混浊 及 肿胀 , 或 呈 坏 死 疾 碎 解 。 腺 
体 剖 质 中 有 浆液 性 纤维 率 渗 出 物 伴 淋 巴 细 胞 浸润。 腺 管 
上 育 细 由 水 肿 , 坏 此 管 腑 中 育 坏 比 脱落 的 上 皮 细胞 堆 
积 , 使 睡 液 排出 受 租 , 淀粉 柱 不 能 白 胭 腺 管 排 入 门 用 ,而 
经 淋巴 系统 流入 血液 , 使 血液 叹 康 液 中 定 粉 钴 增加 。 

本 病 潜 伏 期 14 一 25d, 平 岁 17 一 184。 起 病 多 较 急 ， 
在 腮腺 种 大 前 1 一 2 d 先 有 发 热 , 恨 寒 , 头 痛 纳 差 . 咽 痛 
等 全 身 不 适 钙 状 , 册 幼 儿 尚 林 有 孙 吐 。 体 温 上 升 全 39 一 
40 它 。 胭 腺 肿 大 以 耳环 为 中 心 , 向 前 、 后 、 下 太 几 图 肿 大 ， 
边缘 不 清 , 2 - 3 d 达 户 峰 。 肿 胀 为 非 化 脓 性 , 局 部 皮肤 
紧张 或 发 亮 , 位 不 发 红 , 触 之 有 弹性 感 吕 轻 度 压 靖 , 张口 
有 咀嚼 发 吃 酸性 食物 或 干燥 食物 时 , 胀 痛 加 剧 。 通 常 … 侧 
昌 腺 先 肿 天 1 一 4d 后 , 对 侧 也 肿 , 持续 4 一 54 后 逐 靳 
消退 , 德 个 病程 约 10 一 14d。75% 患 者 两 侧 腮腺 同时 肿 
胀 , 部 分 仅 侵犯 “ 侧 腮 腺 。 颌 下 腺 及 丐 下 腺 多 先后 被 累 
及 。 少 数 患 几 仅 有 全 下 腺 或 下 下 腺 肿 而 始终 元 鹏 腺 肿 。 
有 时 曙 浙 四周 软 组 织 水 种 明显, 上 过 里 部 及 额 肯 弓 ， 下 达 
颌 部 、 颈 部 , 此 全 波及 胸骨 前 软组织 , 使 商 貌 变形 。 再 上 
腺 产 重 肿 大 时 可 见 颈 部 肿胀 及 吞咽 困难 。 部 分 患 彰 无 前 
时 症状 , 以 及 腺 肿 大 为 主要 胡 现 。 位 于 上 人 后 第 二 户 齿 对 
而 区 粘膜 上 的 腮腺 管 可 存 病程 早期 吓 有 红肿 , 有 助 于 诊 
断 。 

合并 症 有 ; @D 神 经 系统 半 发 症 ; 包括 脑膜 炎 、 脑膜 
脑 炎 、 多 发 性 神经 炎 . 将 做 炎 、 面 击 经 炎 . 三 叉 神经 炎 及 昕 
神经 炎 等 。 脑 膜 脑 炎 一 般 于 腮 用 种 大 后 3-- 14d 出 现 症 
状 , 亦 可 在 卓 不利 大 前 | …2 周 内 发 病 。 上 其 临床 表现 及 
脑 兰 液 紧 化 与 其 他 病毒 引起 的 脑膜 炎 或 脑膜 脑 炎 相似 。 
预后 恨 好 , 少数 患者 脑脊液 中 细胞 数 较 一 般 病 毒性 脑膜 
炎 为 高 , 偶尔 超过 (1 -. 2 ) x 10” AL, 蛋白 质 在 发 病 蛙 
期 吕 升 高 超过 一 般 病毒 性 脑膜 炎 的 脑 宵 液 变化 , 糖 时 有 
叶 减 低 到 220 p mol / L 以 下。 无 神经 系统 症状 的 胭 腺 炎 
溃 阁 中 可 有 15% 一 引 1% 出 现 脑 消 被 纳 胞 数 增加 . 此 种 情 
况 为 肝 逐 炎 病 程 中 的 胡 现 。 团 生殖 器 官 并 发 症 : 腮腺 炎 
病毒 好 促 犯 成 熟 的 尘 旬 腺 体 , 较 多 见于 青春 期 , 常 在 有 照 腺 
肿 大 后 1 周 出 现 可 在 腮腺 肿 前 或 与 朋 腺 有 种 间 时 
发 生 。 主 要 为 举 丸 炎 与 附 摆 炎 及 卵巢 伙 。 举 丸 伙 多 为 单 
侧 性 , 妈 删 发 病 频 2 %。 临 床 表现 为 发 战 、 亚 心 . 虐 
吐 太 下 腹痛 等 症状 。 并 发 右 删 举 九 炎 时 , 连 状 可 似 尊 尾 
瞻 。 尝 丸 疙 痛 并 肿胀 , 竺 续 数 天 全 2 局 单 侧 捍 丸 类- 般 
作 妨 寿 生 有 有 , 重 者 可 引起 诗 丸 碎 缁 及 男性 不 育 症 。 卵巢 
炎 比 蛙 故 网, 临床 症状 轻 , 有 下 腹痛 , 故 不 易 确诊 。 
人 急 性 胰腺 炎 ， 在 小 儿 不 多 允 , 主要 有 恶心 . 呕 此 、]- 腹 
痛 、 腹 胀 等 症状 , 时 有 发 热 。 血 清 脂 肪 锤 及 淀粉 酶 显著 天 
高 , 超过 单纯 腾 腺 类 的 水 平 。 凶 肾炎 : 临床 表现 不 明显 ， 
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少数 感 者 有 面部 浮肿 及 高 血压, 出 现 也 屎 或 管 型 , 肾 功能 
大 多 正常 或 暂时 减低 , 能 各 限 , 偶 有 发 生 重症 肾炎 及 急性 
肾 功能 衰竭 的 情况 。@ 其 他 ， 包 括 心 肌 炎 、 关 季 炎 ,乳腺 
炎 、 胸 膜 类 等 。 心 肌 炎 多 在 心电图 上 显示 改变 , 临床 主诉 
不 明 最 , 严重 者 有 房 宰 传导 阻 滞 改 停 搏 , 偶 可 致命 。 血 象 
中 血小板 减少 的 并 发 症 也 有 发 生 。 

诊断 依据 根据 流行 史 及 接触 史 , 以 及 昭 腺 肿 大 的 
特征 可 确诊 本 病 。 对 中 疑 者 进行 血清 党 检 湖 有 蔓 诊 断 。 
血 烯 抑制 试验 如 补体 缚 合 试验 在 双 份 血清 中 可 达 4 信和 以 
上 效 价 增高 , 以 前 者 更 敏感 。 有 条 件 者 , 可 从 早期 患者 唾 
液 . 血 及 灰 中 分 离 盟 腺 炎 病 素 。 血 清和 屎 液 淀粉 酶 的 测 
定 在 90% 患 者 都 有 轻 至 中 度 增高 , 淀粉 酶 增 商 程 度 常 与 
腮腺 种 大 程度 成 正比 , 也 与 胰腺 受累 有 关 。 血 白细胞 大 
多 正常 , 淋巴 细胞 占 优势 。 

需 与 流行 性 朋 腺 炎 玖 出 的 病 主 要 有 ; 化 及 性 胭 逐 炎 、 
贫 部 及 耳 前 淋巴 结 肿 大 . 片 他 病毒 所 致 硒 腺 肿 大 { 依 赖 血 
清 学 检测 而 诊断 ) 等 , 其 他 疾病 如 慢性 肝病 ,营养 不 良 , 糖 
尿 病 或 用 兰 布 宗 ( 羟 保 泰 松 ) 及 碘 化 物 后 可 见 腮腺 肿 大 ， 

艇 为 对 称 性 , 质 软 。 腮 腺 管 阻塞 所 致 晒 腺 拓 大 , 如 腿 腺 

管 结 右 , 有 反覆 下 腺 肿 大 发 作 史 , 须 进行 X 线 摄 片 或 肋 
腺 管 造影 等 检查 诊断 , 手术 治疗 有 效 。 

防治 要 点 ”对 患者 予以 呼吸 道 隔离 至 腾 腺 肿 大 消 
退 。 发 病 1 周 后 , 唾液 必 呼 吸 道 粘膜 排毒 量 已 极 少 , 故 在 
盘 虹 期 至 采 腺 种 大 1 周期 间隔 离 最 为 重要 。 利 巴 韦 林 ( 三 
氮 唑 核 苷 ) 有 - - 定 作用 。 重 症 患者 于 病程 早期 应 用 于 拢 
素 吕 防止 病情 发 展 , 减少 并 发 症 。 注 意 恕 腔 卫 生 , 饮食 以 
流质 及 软 食 为 宜 , 避免 酸性 食物 及 干 食 。 发 热 者 也 可 用 
中 药 板 蓝 根 口服 。 银 花 、 连 考 , 蒲公英 、 黄 蕉 有 清热 解 柱 
作用 。 妥 上 腺 局 部 用 中 药 紫金 锭 或 青 焦 散 加 少 些 酯 油 匀 后 
外 数 , 有 赴 靖 消 肿 作用 。 抗 生 素 和 磺胺 药 无 效 。 并 发 脑 
膜 脑 炎 者 的 治疗 同 其 他 病毒 性 脑 炎 。 并 发 究 丸 炎 者 应 臣 
床 休息 , 短期 应 用 肾上腺 皮质 激素 , 局 部 用 睾丸 托 或 冷水 
伐 以 减少 疼痛 。 

集体 儿童 机 构 中 接触 者 应 留 检 3 局 。 人 血 及 胎盘 血 
黄种 球 蛋 白 均 无 预防 作用 。 病 人 恢复 期 血清 到 特 异性 免 
疫 球 蛋白 有 - 定 效果 , 因 来 源 有 困难 , 故 难以 推广 。 国 外 
己 开 展 用 腮腺 火 病 每 碱 毒 疫苗 皮肉 或 皮下 注射 , 站 已 有 
用 喷 描 或 用 气 雾 在 室内 给 小 儿 吸 人 的 预防 方法 , 收效 良 
好 , 用 后 血液 抗体 转 阳性 。 

已 有 报道 孕妇 感染 腮腺 炎 病 毒 后 引起 胎儿 畸形 , 如 
先天 性 心 内 膜 下 漳 力 纤维 增生 症 , 脑 发 育 不 全 .项 积 水 
等 , 故 易 感 孕妇 宜 用 疫苗 预防 。 





和 柯 萨 奇 病毒 感染 


柯 萨 奇 病毒 感染 (Coxsackie virus infection) 是 由 
A 和 EB 两 组 柯 萨 奇 病毒 所 引起 的 感染 , 临床 表现 为 多 种 
征 群 , 大 多 数 属 隐 性 或 轻型 感染 , 重 者 也 可 危及 生命 。 本 
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病 世界 各 地 均 有 散发 流行 , 以 夏秋 季 发 病 素 较 多 , 儿童 最 
易 感 。 主 要 传染 源 为 病人 和 无 症状 带 毒 者 , 经 类 一 口 仁 
福 , 也 可 由 呼吸 道 传播 . 争 杂 感染 时 病 共 可 通过 胎盘 传 给 
胎儿 。 

病原 、 发病 机 制 和 临床 “ 柯 萨 奇 病毒 属于 小 核糖 核 
酸 病毒 科 肠 道 疾 霉 属 , 直径 20- 30nm, 球形 。 依 其 致 病 
性 不 同市 分 为 A 和 B 两 组 。A 组 有 23 个 血清 型 ,B 组 有 
6 个 血清 型 。 本 病毒 能 邮 篆 酸 太 肠 道 伊 性 环境 , 赦 可 至 
下 消化 道 感 染 , 并 可 在 小 肠 上 皮 细 胞 和 淋巴 组 织 中 繁殖 
复制 。 

病毒 经 口 侵 人 咽 部 上 皮 细 胞 后 在 淋 出 组 织 中 繁殖 ， 
引起 口腔 、 咽 部 以 及 呼吸 道 表 浅 炎 症 , 并 可 通过 骨 到 小 肠 
而 引起 肠炎 。 多 数 病状 感染 局 限 化 , 临床 症状 轻微 或 缺 
如 。 当 机 体 抵抗 力 低下 时 , 病 考 人 侵 血路 而 致 病毒 血 症 
可 引起 出 阅 性 发 热 ,流行 性 胸痛 .急性 心肌 光 和 神经 系统 
炎症 。 病 毒 在 细胞 内 复制 导致 细胞 溶解 是 出 现 临床 症状 
的 病理 基础 。 负 疫 反应 造成 组 织 损伤 可 使 疾病 迁延 。 

临床 表现 错综复杂 , 站 -型 病毒 可 引起 不 同 的 征 群 ， 
同 - 征 群 可 由 多 型 病毒 所 致 , 常见 征 群 如 下 。 

神经 对 统 感染 ”去 现 为 : 无 菌 性 脑膜 炎 ， 多 呈 散 
发 , 偶 可 时 暴发 流行 ,后 者 多 见于 夏秋 季 。 发 病 年 龄 以 5 
-15 岁 居多 。 起 病 急 聚 , 除 有 发 热 . 头痛 外 尚 可 有 茵 痛 、 
肌 痛 皮肤 斑 斤 炼 等 , 起 病 1 一 2 d 后 出 现 脑 膜 刺激 征 。 
脑 贿 液 犁 细胞 数 一 般 在 (100 一 200) X105 LL 左右 , 偶 可 
达 1 000x10" 人 L 以 上 ,初期 以 中 性 粒 细胞 为 二 ,后 期 以 
单 核 细胞 为 主 , 糖 与 氧化 物 正常 , 起 白质 略 有 增多 , 热 程 
4 一 6 d, 有 时 热 退 后 叉 再 发 热 而 芋 双 相 热 。 病 程 一 般 
5 一 10d, 但 体力 恢复 较 慢 。 多 笋 不 出 现 肢 体 瘫 痰 , 但 有 
时 可 有 暂时 性 册 力 减退 。@ 脑 炎 : "J 为 局 灶 性 或 弥漫 性 。 
初 起 发 热 , 继 以 意识 障 再 , 可 出 现 猴 痪 , 话 亡 , 其 全 惊 飞 与 
展 迷 。 新 生 儿 域 婴 儿 可 发 生 弥 漫 性 脑 炎 , 常 伴 心肌 炎 和 
肝炎 , 策 情 危重 , 惊 原 频 繁 , 易 致 呼吸 衰竭 。@) 消 区 灰 质 
炎 : 因 并 韭 由 稼 钥 灰 质 炎 病毒 入 致 , 故 义 称 假 性 将 甬 大 
质 炎 。 临 床 表现 与 并 饶 基质 炎 病 毒 引 起 者 很 相似 , 但 一 
般 竣 疾 程度 很 轻 , 昌 易 恢复 。 

心血 管 系统 感染 主要 由 柯 萨 奇 病毒 B 组 引起 。 
除 新 生 儿 外 , 本 病 多 见于 大 龄 儿童 及 青 壮年 , 国外 报告 平 
均 发 病 年 龄 为 28 岁 。 临 床上 表现 为 心肌 炎 , 侦 为 心包 炎 ， 
症状 轻重 不 -。 - 般 先 有 短暂 的 发 热 和 上 呼吸 道 感 染 症 
状 , 继 之 出 现 心脏 的 症状 和 体征 , 如 呼吸 困难 ,面色 苍 魏 、 
心动 过 速 . 心 旺 扩大 、 生 马 律 .心音 低 钝 与 心 尖 区 收 绾 期 
和 杂音。 心电图 显示 心肌 炎 改 变 。 重 者 可 出 更 肺 水 肿 . 肝 
肿 大 等 急性 心 万 赛 竟 的 表现 。 心 律 不 齐 是 心肌 炎 中 最 为 
常见 的 表现 , 过 时 搏动 尤为 常见 , 可 迁延 数 月 或 数 年 。 少 
数 患者 尚 有 传导 系统 的 障碍 。 鲜 有 表现 为 着 死 ( 多 发 生 
于 夜间 ), 户 检 证 实 为 心肌 炎 , 心肌 缺 血 , 梗死 或 有 广泛 性 
坏死 。 呈 慢性 心肌 病 青 多 无 急性 期 。 明 心 包 炎 表 现 者 常 
先 有 上 呼吸 道 感染 症状 , 继 之 有 心 前 区 疼痛 和 心包 摩 撤 








音 , 约 半 数 伴 有 服 痛 与 关节 痛 。X 线 检查 泵 心包 丙 液 . 且 
常 伴 有 左 侧 胸 腔 积 液 。 

流行 性 胸 病 ” 义 克 流 行 性 肝 痛 。 绝 大 多 数 由 柯 萨 奇 
病毒 B 组 引起 的 , 虹 流 行 性 散发 。 潜 伏 期 2 一 5 d, 患者 
有 发 热 . 阵 发 性 腹部 或 胸部 肌 痛 , 尤 以 月 肌 最 易 受 累 。 肌 
痛 轻 重 不 ,活动 时 痛 加 剧 , 串 有 局 部 肌 强 直 太 压痛 。 肌 
痛 多 于 3 一 4d 内 消炎 , 少数 趾 反 起 发 件 , 甚至 迁延 数 
周 。 少 笋 病例 可 华发 无 茵 性 脑膜 炎 、 心 及 炎 、 心 包 炎 或 摆 
丸 炎 。 

净 疹 性 咽 贱 炎 主要 由 柯 萨 奇 病毒 A 组 引起 。 患 
者 多 为 小 儿 , 夏秋 为 多 , 常 哇 钴 发 , 也 吓 散发。 潜伏 期 和 
均 6d, 急 起 发 热 . 咽 痛 , 吴 部 及 扁桃 体 等 外 充血 , 啊 部 有 
散在 的 灰白 色 疤 阔 , 直径 1 一 2 mm, 其 四 车 有 红 革 , 疤 
痛 泪 破 后 形成 江 疡 , 一 般 3 一 5 个 , 4 一 6g 后 吓 白 全。 

手 - 足 - 口 病 主要 由 柯 萨 奇 病毒 A 组 引起 。 册 者 
以 小 儿 多 见 。 潜 伏 期 2 一 5 d 起 病 时 有 发 热 , 流 说 ,大 
食 、 可 痛 . 吸 吐 、 腹 湾 等 症状 , 继 之 口腔 烙 膜 出 现 小 疤 近 ， 
多 数 分 布 于 口腔 前 部 , 江 玻 后 形成 溃疡 。 同 时 出 现 皮肤 
斑 斤 疾 , 以 手足 为 多 , 皮 疾 很 快 发 展 为 小 疤 阁 , 2 -3d 
后 疱疹 消退 , 不 留 闯 痕 。 

其 他 柯 萨 坷 病毒 尚 可 引起 流行 件 出 血性 眼 结 腊 
炎 、 和 急性 骨 肠 炎 , 急性 淋巴 结 节 性 咽炎 、 邮 炎 、 胰 物 炎 等 。 
柯 萨 奇 病毒 B 组 还 叮 引 起 虐 鸟 过 依 帧 性 糖 识 病 。 

诊断 依据 ”根据 前 述 特征 性 征 群 , 结合 流行 病 学 资 
料 可 提示 柯 萨 奇 病毒 感染 的 可 能 , 但 与 埃 可 病 竺 难以 区 
别 , 也 不 能 排除 其 他 病 每 村 起 的 感染 。 故 俩 诊 须 竺 病毒 
分 亢 和 血清 学 检查 : 也 病毒 分 离 : 从 点 者 体液 {如 脑 洽 澈 、 
心包 滚 等 ) 或 组 织 中 分 离 出 病毒 有 助 于 确诊 。 如 仅 从 分 
这 物 或 类 便 中 分 离 出 病 每 , 尚 需 排除 病毒 携带 的 可 能 性 。 
过 血 清 学 检查 ; 早期 和 恢复 期 双 份 血清 的 中 种 试验 有 诊 
断 价值 。 补 体 结合 试验 有 异型 交 史 反应 , 故 其 诊断 价值 
较 少 。 在 疾病 星期 采用 ELISA 法 检测 血清 特 错 性 IgM 
效 价 衬 1 : 32 具 诊断 价值 。 疾 病 恢复 期 租 清 特异 性 IgG 
效 价 早 期 有 4 倍 以 上 增高 者 亦 其 诊断 价值 。 

防治 要 点 ”由 于 病毒 血清 型 较 多 , 难以 制备 和 应 用 
特异 的 疫 蔚 预防 。 丙 种 和 胎 委 球 绰 白 中 均 有 和 多 种 型 的 柯 
萨 奇 病毒 中 和 抗体 , 可 用 杆 存 流行 期 间 有 侯 切 接触 史 的 
机 幼 儿 。 

目前 尚 缺 乏 确切 有 效 的 抗 病 毒药 物 , 因此 只 能 针对 
各 征 群 进行 对 症 治疗 。 心 肌 炎 早期 ,是 够 的 休息 极为 重 
要 , 肾上腺 皮质 激素 可 抑制 十 扰 索 合成 , 促使 病 夺 仇 制 ， 
故 疾病 早期 不 宜 应 用 。 如 有 急性 心力 衰竭. 休克 ,严重 心 
律 紊乱 者 必要 时 短期 使 用 氨 台 的 松 , 每 日 200 一 300mg 
或 小 尼 松 ( 颖 的 松 )20 一 40mg，] 一 2 周 后 减 量 。 





















传染 性 单 核 细 胞 增多 症 
传染 性 单 核 细 胞 增多 症 (intectious mononuc- 


leosis) 是 由 Epstein-Barr (EB) 病毒 所 引起 的 急性 疾 
染 , 但 症状 不 典型 , 常 不 产生 嗜 异性 凝集 

发 热 . 啊 炎 、 淋巴 结 汪 ,周围 血 淋 已 
细胞 增多 , 并 有 中 常 淋巴 细胞 出 现 , 应 中 常 可 测 得 哮 异 性 
凝集 抗体 。 不 沦 儿童 和 成 人 , 感染 后 均 有 抗 EB 病毒 抗 
体 出 现 。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 病原 体 足 EB 病毒 。 急 性 
期 病人 咽 部 80% 有 EB 阁 可 存在 , 恢复 后 15% 一 20% 可 
长 期 口 咽 部 带 病 毒 ,但 特异 性 抗体 阴性 者 大 咽 部 EB 病毒 
羡 为 阴性 。 流 行 病 学 沽 查证 明 未 感染 者 血 中 碟 抗 EB 病 
者 抗 体感 妇 后 出 现 特异 性 抗 皇 月 持续 存在 , 对 本 病 有 巩 
浊 的 免 冶 力 。 通 过 和 输血 可 使 易 感 考 发生 典型 的 临床 经 过 ， 
并 出 现 哮 异性 涂 集 抗体 和 搞 EB 病毒 抗体。 内 本 病 而 发 
侍 广泛 用 坏死 省 , 尸 解 时 可 见 肝 细 胞 核 内 有 疱 辫 样 病 虑 
显 粒 。 将 EB 病毒 接种 于 志愿 者 可 引起 典型 的 发 病 , 说 
好 EB 六 每 是 本 病 的 病原 体 。 

EB 病毒 属 疱疹 病 意 科 , 外 层 有 脂 翁 白 包 腊 , 内 有 家 
这, 核心 有 双 链 DNA。EB 病 上 羽 有 膜 壳 抗原、 膜 抗 床 、 嘻 
期 抗原 、 rj 溶性 抗原 和 病毒 相关 抗原 与 种 抗原 , 均 能 使 人 
体 产 牛 相应 的 抗体 。 

EB 病毒 对 淋巴 组 织 有 有 订 和 性 。 病 毒 进入 口腔 后 先 
在 咽 部 淋巴 组 织 内 进行 复制 , 继而 进入 血循环 引致 病毒 
血 症 , 首 进 一 步 罕 及 淋巴 系统 的 各 组 织 与 胜 器 。 因 B 淋 
巴 细 胞 表面 只 EB 病毒 的 受 体 , 而 此 受 体 不 存在 于 T 淋 
也 细胞 , 故 EB 病毒 仪 能 感染 B 淋巴 细胞 。B 淋巴 细胞 
受 EB 病 柱 感 染 后 不 断 繁 绽 , 全 肿瘤 样 生长 。 在 有 免疫 
缺陷 的 家 族 中 , 如 发 生 本 病 , 则 可 发 生 B 淋巴 细胞 无 限 
制 繁 给, 造成 各 内 脏 认 巴 细胞 种 瘤 样 谤 调 而 先 T。 然 而 
本 病 是 一 种 白 限 性 疾病 , 淋巴 组 织 增 殖 到 “ 定 程度 和 时 
间 后 即 因 渐 消 退 , 因此 必须 有 若干 人 机制 能 有 效 地 控制 B 
淋巴 细胞 的 无 限 增 音 ,了 T 淋巴 细胞 可 能 起 主要 的 节制 作 
用 , 本 策 周 半 血 中 有 大 其 异常 淋巴 细胞 , 绝 大 多 数 是 了 
淋巴 细胞 , 仅 0.5% 一 2 % 为 B 淋巴 细胞 。 在 淋巴 结 内 ， 
大 景 增生 党 主要 是 胸腺 依 籁 区 的 淋巴 细胞 。 异 常 T 亲 
巴 细胞 在 体外 实验 中 证 明 对 含有 EB 病毒 基因 的 靶 细 胞 
有 细胞 卓 性 利 细胞 溶解 作用 , 这 种 作用 在 疾病 高 峰 时 最 
为 明显 。 被 EB 病毒 感染 的 B 讲 巴 细胞 在 被 T 淋巴 细 
胞 破坏 时 , 释放 和 白 喘 抗原 , 从 而 刺激 自身 抗体 的 产生 , 可 
引起 -系列 并 发 症 。 受 EB 病 世 的 作用 市 发 生 细 胞 膜 的 
改变 , 可 能 大 使 宿主 产生 哮 异 性 凝集 抗体 反应 的 主要 抗 
原 物质 。 

EB 病 此 与 粤 咽 癌 和 Burkitt 淋巴 痛 也 有 密切 关系 。 

病变 二 要 位 于 淋巴 组 织 , 表现 为 淋巴 结 肿 大 、 脾 肿 大 
相 息 咽 部 、 消 化 道 淋 巴 组 织 增生 。 淋 巴结 有 网 状 细胞 增 
牛 , 不 典型 淋巴 细胞 弥漫 性 浸 油 。 有 牌 胜 亦 有 不 典型 淋巴 
细胞 浸润 , 尤 以 红 散 与 血 塞 为 明显 。 包 膜 和 和 脾 小 染 的 细 
胞 浸润 和 水 肿 使 脾脏 易 干 破 像 。 肝 、 心 肌 , 柿 .中 枢 神 经 
系统 和 肾脏 亦 有 订 纪 细胞 温润 。 上 述 胜 器 的 改变 可 在 临 
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床上 引起 相应 的 症状 。 

儿童 与 成 人 的 潜伏 期 略 有 不 司 , 儿童 为 4 一 14d, 成 
人 为 30 一 50d。 起 病 缓慢 , 大 多 有 前 驱 期 , 历时 4 一 5 d， 
有 头痛 、 乏 力 、 食欲 减退 等 症状 ,继而 出 现 发 热 、 咽 痛 . 淋 
巴结 炎 。 发 热 大 多 在 38 一 40 它 之 问 , 热 程 自 数 日 至 数 周 ， 
可 伴 有 寒战 与 多 证 或 相对 缓 脉 。 咽 痛 出 现在 病程 第 -- 周 ， 
逐渐 加 重 , 咽 部 有 红肿 , 半数 病人 有 灰白 色 渗 出 物 。 颈 淋 
巴结 肿 大 最 为 常见 , 及 下 、 蜡 股 沟 、 肪 骨 内 上 僻 、 纵隔、 肺 
门 等 淋巴 结 亦 常 肿 大 , 直径 1 一 4 cm, 散在 , 有 水 痛 ,但 
无 局 部 红肿 与 化 腔 。 - 般 数 周 内 消退 , 价 可 持续 数 月 。 

约 半数 病人 有 脾 肿 大 , 在 病程 第 2 一 3 周 最 为 明显 ， 
- 般 在 肋 缘 下 1 一 3cm。 肝 肿 大 者 少 , 但 多 数 病 人 有 血 转 
氨 酶 升 高。 5% 一 10% 病 人 有 轻 度 黄 疤 , 在 病程 第 4 一 
14d 出 现 。 约 10% 病 人 有 皮 冶 , 多 数 为 位 十 躯干 部 和 四 
肢 近 端的 淡 红 色 斑 丘 疹 , 亦 叮 呈 赂 阁 样 .猩红热 样 .等 麻 
次 样 等 。 约 1 % 病 人 可 出 现 神经 系统 症状 , 一 般 在 起 病 
后 1 一 3 周 出 现 ,但 亦 可 先 于 其 他 症状 ; 映 常 见 者 为 急性 
感染 性 多 发 性 神经 炎 (格林 -~ 巴 利 综合 征 ), 其 他 尚 有 浆液 
性 脑膜 炎 、 面神经 竣 痰 、 脑 炎 和 月 血 炎 , 90% 以 上 可 自行 
恢复 。 5 % 病 人 有 上 肺炎、 心肌炎、 心包 炎 、 骨 炎 等 表现 。 

成 人 一 般 叶 典型 的 临床 经 过 , 日 嗜 异 性 矿 集 反应 阳 
性 。 年 龄 越 小 , 症状 越 不 典型 。 5 岁 以 下 儿童 或 表现 为 
虹 吐 ,腹泻 , 或 呈 于 呼吸 道 感染 样 , 或 有 短暂 发 热 , 但 常 无 
淋巴 结 肿 大 和 及 脾 肿 大 , 嗜 异 性 上 凝集 反应 亦 常 阴性 。 本 
病 偶 可 并 发 脾 破 裂 , 气 道 阻塞 ( 因 讲 巴 组 织 增生 )、 消 化 道 
出 粤 { 淋 巴 组 织 坏死 , 深 疡 ) .血小板 减少 溶血 性 贫血 . 粒 
细胞 缺乏 症 等 。 

诊断 依据 ”本 病 诊断 以 临床 症状 .典型 血 象 以 及 阳 
性 血清 学 试验 为 证 要 依据 。 血 白细胞 总 数 增多 (10 一 
20) X10 AL, 麻 巴 细胞 科大 单 核 细胞 两 者 占 50% 以 .; 
异常 淋巴 细胞 在 10% 以 上 , 偶 可 高 达 80% 以 上 。 异 常 淋 
马 细 胞 在 其 他 病毒 感染 和 形体 病 时 亦 可 出 现 , 但 大 多 
不 超过 10%。 骨 凡 相 缺 : 世 诊断 意义 ， 哮 异性 嵌 集 抗体 一 
般 在 起 病 后 1 一 2 局 出 现 , 3 一 4 周 达 高 峰 , 持续 3 一 6 
个 月 。 急 性 期 效 价 越 高 , 则 持续 时 间 越 长 。 厂 异 凝集 试 
验 系 检测 病人 血清 对 绵羊 红细胞 的 凝集 效 价 , 效 价 在 1 
:56 以 上 为 阳性 。 阳 性 时 应 进一步 作 鉴 别 吸附 试验 , 用 
县 鼠 肾 不 能 或 极 少 吸附 凝集 素 (吸附 后 效 价 仍 在 1 :28 以 
上 》， 而 用 牛 红细胞 则 能 完全 吸附 。 部 分 正常 人 .血清 病 、 
谭 巴 瘤 ,白血病 .结核 病 . 急 性 血吸虫 病 .类 风湿 关节 炎 等 
疾病 中 哺 异 性 凝集 反应 亦 可 阳性 。 但 可 用 鉴别 吸附 试验 
排除 。 5 岁 以 下 小 儿 本 试验 常 阴 性 , 无 诊断 意义 。 

人 硒 受 EB 病毒 感染 后 , 叮 以 产 牛 膜 壳 抗体 、 抗 膜 搞 
体 、 早 期 抗体 ,中 和 抗体 ,补体 结合 抗体 ,病毒 相关 核 搞 
体 。 特 异性 jgM 型 膜 过 抗体 在 病程 早期 出 现 ,但 - 般 仅 
持续 4 一 8 周 , 故 其 出 现 表示 近期 感染 或 疾病 持续 活动 。 
IgG 型 膜 党 抗体 虽 在 病程 早期 即 见 增高 , 但 可 长 期 持续 
存在 , 其 临床 上 应 几 价 值 尚 不 及 哺 异 性 瞩 集 反应 , 但 可 用 
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作 流 行 病 学 调查 。 约 709% 患 者 可 出 现 短暂 的 “早期 抗体 ”， 
几 子 均 为 抗 0 部 分 , 出 现 者 的 病情 般 较 重 。 抗 膜 抗体 
和 中 和 抗体 的 上 升 趋势 比 嗜 异 性 抗体 、 脐 完 抗体 和 早 是 
抗体 稍 组 , 而 补体 结 台 抗体 和 病 过 相关 核 抗体 通常 在 数 
向 其 至 数 月 后 才能 检 出 。EB 病 柱 培养 在 临床 诊断 上 很 
少 应 用 。 

治 要 点 ”本 病 尚 无 有 效 的 预防 措施。 急性 期 趾 者 
是否 需 隔离 尚 无 定论 。 出 于 患者 恢复 后 病 过 血 症 可 长 达 
数 月 , 故 若 由 寿 为 其 血 员 , 共 助 血 期 限 应 延长 至 发 病 后 6 
个 月 。 本 峡 的 免疫 预防 尚 在 探索 中 。 

治疗 为 对 症 性 , 疾病 大 多 能 白 筷 。 急 性 期 患者 应 肝 
床 休息 。 抗 生 素 与 磺 歧 药 对 本 病 无 效 , 位 在 扁桃 体 继 发 
细 苏 感染 时 可 选用 ，“ 般 可 给 f 青 寄 素 ?一 10d。 据 较 
多 系列 报告 , 若 给 予 氨 芷 西林 (氨基 衣 艾 素 ), 约 95% 患 首 
可 出 现 多 形 性 皮 阅 ,不宜 使 用 。 甲 确 唑 或 克 林 需 素 ( 氨 林 
可 蹇 素 ) 对 本 移 咽 峡 炎 可 能 有 助 , 提示 合 上 大 氧 菌 感 染 的 
可 能 , 租 后 疼 洒 可 导致 皮疹 。 肾 上 腺 皮质 激素 到 利 
喉头 有 严重 病变 或 水 肿 者 有 应 用 指 征 , 可 使 炎症 迅速 消 
退 ,及 时 应 用 尚 可 各 免 气管 切 开 。 蛙 上 腺 皮质 激素 也 可 
应 朋 于 中 彬 神经 系统 首发 症 .血小板 减少 性 紫 萎 、 溶 多 性 
贫血 ,心肌炎 炎 等 。 有 破 裂 时 应 作 紫 各 手术 治疗 ， 
必要 时 输血 以 纠正 休 充 。 阿 糖 腺 苷 及 其 他 毒性 较 低 抗 病 
毒药 物 的 确切 疗效 沿 待 证 实 。 






















病毒 性 角 肠 炎 

病毒 性 髓 肠 炎 (viral enterogastritis) 是 由 多 种 病 
毒 引 起 的 急性 小 肠炎 症 的 总 称 。 主 要 表 聘 有 发 热 .恶心 、 
哎 此 .上 晚 海 、 措 水 样 使 或 克 便 大便 镜 检 有 极 少 晶 白细胞 ， 
细菌 .真菌 丧 养 阴性 。 电 镜 或 免疫 电镜 可 查 见 大 便 中 病 
汰 里 煌 。 在 感染 性 腹 洗 中 , 80% 的 患者 足 由 病毒 所 引起 
的 ,其 中 约 有 5D% 以 上 为 轮 状 病毒 所 致 , 其 他 为 诺 瓦 克 
(Norwailk) 类 病毒 , 腺 病毒, 星 状 病毒 .冠状 病 栓 .区 状 病 
虑 、 柯 此 奇 病毒 、 埃 可 病毒 等 。 

病原 .发 病 机 制 和 临床 “根据 免疫 学 特性 , 人 轮 状 病 
毒 至 少 可 分 2 型 , 也 有 报告 可 分 3 一 5 型 。 中 国 1978 年 
北京 首次 发 现 轮 状 病毒 秋季 腹 渔 以 来 ,上海 及 其 他 地 区 . 
亦 有 报告 。 在 亚热带 苑 状 病 毒 感染 主要 发 生 在 秋季 , 多 
见 工 2 岁 以 下 踊 幼 儿 , 万 以 6 个 月 到 1 岁 为 多 见 。 成 人 
接触 后 可 获得 感染 或 无 症状 带 查 , 亦 可 发 病 。 中 国 部 分 
地 区 暴发 流行 成 人 轮 状 病毒 胃 肠 炎 , 但 其 抗原 性 与 通常 
在 小 儿 流 行 的 轮 状 炳 毒 不同 。 轮 状 病毒 1 一 2 型 在 人 群 
中 抗 栖 水 六 分布 相 似 , 2 一 3 岁 以 上 免疫 力 几乎 高 达 
90%。 

诺 所 克 关 病毒 骨 肠 炎 可 散发 或 在 学 校 ,社会 ,家庭 中 
暴发 , 大 多 发 生 在 9 一 11 月 , 人 有 普遍 易 感 性 , 其 抗体 在 
学 龄 儿 章 帮 下 少年 中 检 出 , 也 可 看 幼儿 皮 成 人 中 检 出 , 其 
他 病毒 发 病 无 明显 季节 性 , 主要 侵犯 婴 幼 儿 , 但 鞠 状 病 





每 、 坦 状 病毒 亦 可 侵 妆 成 人 。 

病毒 性 肠炎 的 主要 妨 染 源 是 病人 及 带 阁 得 者 , 传播 
途径 为 党 -一口 或 1 口传 播 , 家 许 内 或 医院 内 传播 迅速 ， 
可 在 集体 机 构 内 形成 暴发 或 连续 发 病 。 

病毒 证 要 侵犯 小 肠 , 小 肠 粘 腊 绒 毛 上 部 的 带 删 状 绿 
成 招 的 上 皮 册 胞 , 急性 期 后 该 处 上 皮 甸 胞 大 多 脱落 , 绒毛 
变 短 . 变 钝 ,不 成 熟 的 无 刷 状 缘 的 当 方 细胞 由 粘膜 底部 J 
升 蔡 代 了 上 述 细胞 , 这 些 细胞 缺乏 双 糖 酶 及 其 他 消化 酶 , 
造成 本 精 . 乳糖 太 脂 肪 吸收 不 良 , 使 小 肠 吸 收 功能 下 降 ， 
导致 肠 觅 渗 遂 计 改变, 进入 肠 腔 的 液 休 增 加 而 引起 腹 海 。 

潜伏 期 为 1 一 3 d, 起 病 急 , 部 分 病人 有 呼吸 道 前 庭 
症状 或 突起 恶心 . 虹 吐 .上 腹泻。 呕吐 可 为 首发 症状 ,次数 
多 , 可 持续 数 日 , 叱 吐 物 为 胃 内 容 物 , 继 之 为 水 样 , 腹 海 每 
日 达 10 一 20 次 , 大 便 为 水 样 , 无 应 及 粘液 。 成 大 太 征 长 儿 
诉 腹 痛 , 发 热 不 高 , 一 般 38T 左右 , 病情 重 者 四 达 39C 以 
上 , 病 各 为 1 周 左右 , 个 别 可 长 达 2 ”3 周 , 此 海 后 易 发 
生 脱 水 和 代谢 性 酸 中 毒 ， 般 为 轻 证 , 如 及 时 治疗 可 迅速 
恢复 , 也 有 致命 的 重症 , 死 于 重度 脱水 .休克 。 

诊断 依据 “ 除 流 行 镁 学 及 临床 表现 外 , 须 进 … 业 在 
病原 学 检查 , 应 用 放射 免疫 . 补体 结合 或 酶 联 免 疫 吸 附 
方法 检测 粪便 中 的 抗原 或 血清 抗体 , 用 先 疫 电 偿 , 竞 疫 殴 
光 等 方法 直接 查找 凑 使 中 的 病毒 颗粒 以 确诊 病原 。 

防治 要 点 ” 病 志 性 肠炎 上 日 前 无 特殊 治疗 方法 。 册 于 
其 有 自 限 性 , 一 般 不 证 张 应 用 抗菌 药物 , 而 以 对 症 治疗 为 
主 , 口服 思 密 达 (smecta) 有 一 定 疗效 。 幅 泻 严重 时 应 
用 止 叶 剂 及 镇 静 剂 并 及 时 输液 纠正 电解 质 矢 衔 ， - 股 忠 
者 村 应 用 口服 补液 。 世 界 卫 牛 组 织 推荐 的 口服 补液 配方 
为 氨 化 钠 3.5g, 碳酸 气 钠 2.5g, 氢化 钾 1.5g, 葡 菊 糖 20g 加 
水 全 1 000ml, 可 补充 腹泻 时 水 和 电解 质 的 的 失 。 采 用 日 
服 补 小 可 荫 意 饮 水 并 适当 进食 以 补充 能 振 , 对 呕吐 频繁 
不 能 口服 液体 者 可 给 巷 脉 输液 , 并 需 注 的 护理 及 
喂养 , 在 集体 及 医疗 机 构 中 , 再 对 忠 儿 进行 隔离 , 并 注意 
医护 估 员 的 双手 及 食 具 消 溪 种 排 沪 物 的 处 型 。 检 乳 中 存 
在 特异 IgA, 因而 母乳 喂养 有 有 一定 的 防治 作 月 , 最 有 希望 
的 顶 防 方法 是 制备 疫苗 , 牛 轮 状 病毒 减 毒 活 妆 苗 己 试 用 
于 小 牛 占 人 有 一 定 效果 。 





















艾滋 病 

艾滋 病 (acquired immune deficiency syndrome, 
AIDS), 又 称 获 得 性 免疫 缺陷 综合 征 , 是 一 种 免疫 性 疾病 ， 
表现 为 免疫 功能 障碍 , 易 发 生 条 件 致 病 性 感染 及 Kaposi 
肉瘤 等 。 

本 病 最 初 发 现 于 美国 , 现 已 壹 外 全 谤 漠 各 地 。 本 炳 
主要 侵犯 45 岁 以 下 的 中 青年 , 80 年 代 中 期 起 , 男女 条 比例 
趋向 1 : 1 。 从 全 球 范 困 看 , 75% 的 成 人 感染 巾 异 址 间 
技 播 引起 , 其 他 高 危 人 群 包括 男性 同性 念 者 、 静 脉 注射 药 
物 成 癌 者 , 海地 移民 ， 血 友 病 病人 、AIDS 狼人 的 性 伴 


从 ,接受 输血 或 血 制 蜗 的 人 群生 活 在 AIDS 病人 家 庭 中 
的 儿童 等 。 例 内 的 感染 消 有 增多 趋势 ,党 高 度 重视 。 

病原 ,发 病 机 制 和 临床 本 病 的 阁 原 为 人 类 免疫 缺 
出 病毒 (HIV), 属 道 转录 病毒 , 具有 道 转录 酶 , 该 病毒 攻 
击 的 靶 细 忠 均 为 了 淋巴 绍 胞 , 光 共 CD 细胞 。HIV 对 
70% 忆 生 .0.1% 次 氧 破 钠 .0.02% 戊 二 醛 及 加 热 (100C) 
等 均 甚 敏感 , 易 被 灭 活 。 

忠 背 精液 中 含 I0 ”六 每 晒 粒 ml, 带 毒 者 售 10 
壮 森 颗粒 ml, HIV 可 经 由 道 或 通过 肛交 出 直肠 人 血 , 引 
起 感染 ; 静脉 药 瘾 者 则 内 共用 污染 HIV 的 注射 器 而 引起 
血 友 病人 所 输 人 的 盱 血 内 后 万 由 2 000 份 以 上 的 人 
蝎 合 浓缩 制 成 , 污染 HIV 的 机 会 其 多 , 也 易 引起 感 
浆 。 侵 人 人 体 的 HIV 选 拼 性 地 抑制 细胞, 导致 CD 了 
(辅助 了 细胞 ) CDX (抑制 性 了 细胞 ) 比例 下降 , 使 患者 
易 发 生 条 件 致 病 性 域 染 及 恶性 肿 冶 。 至 于 CD 减少 的 
诛 因 , 除 HIV 的 直接 破坏 外 , 其 他 可 能 有 : HIV 感染 于 
绸 胞 .自身 免疫 引起 的 CD 破坏, 合 胞 体 的 形成 等 。 

人 体感 染 HIV 后 , 一 般 经 0.5 一 8 牛 的 法 伏 期 , 大 多 
为 2 一 4.5 生 , 发展 成 典型 的 艾滋 病 。 

艾 源 病 相 关 嫁 合 征 ”区 滋 病 相关 综合 征 (ARC) 也 
称 前 交 洪 病 , 包括 持续 忻 个 身 淋巴 结 病 (PGL) 或 淋巴 结 
综合 征 (LAS)。 表 现 为 HRY 抗体 阳性 .腹股沟 以 外 的 淋 
巴结 肿 大 发 热 .体重 减轻 , 腹 注 等 。 

并 型 其 游 病 ”典型 的 艾滋 病 则 易 发 和 条 件 病原 体感 
染 及 Kaposi 内 冶 , 明 者 以 卡 氏 肺 邦 子 虫 病 为 多 见 , 占 
51%, Kaposi 肉瘤 占 26%, 同时 患 两 病痛 占 8 %, 发 生 其 
他 感染 者 15%。 

(1) 条 件 病原 体感 染 ， 可 发 生 于 各 个 系统 ,呼吸道 
感染 可 市 已 纳 胞 病毒 ,单纯 冯 疹 病毒, 隐 球 阔 、 乌 型 分 枝 
桂 菌 、 卡 氏 陨 孢子 虫 等 引起, 后 者 所 致 者 最 多 见 , 皇 业 急 
性 及 急性 起 病 , 部 分 典 者 有 持续 2 一 10 周 的 咳嗽 及 胸部 
不 适 , X 线 表现 多 不 典型 ; 部 分 患者 急 起 商 热 、 气急、 咳 
嗽 .呼吸 困难 、 画 部 青 此 及 紫 错 等 。X 线 呈 双 侧 弥 温 性 问 
质 性 肺炎 。 消 化 道 感染 则 出 浒 组 织 阿 米 巴 . 费 第 忠 、 痢 疾 
杆菌 .沙门 苗 、 空 肠 膏 曲 菌 ,念珠 次 、 单 纯净 闻 病 坦 及 隐 雹 
了 贝 等 引起 。 后 者 为 动物 病原 , 可 侵入 AlDS 患者 , 患者 
持续 或 反 获 发 作 腹 洛 , 水 样 使 , 每 日 数 次 至 数 十 次 。 中 枢 
染 可 由 汪 撒 体 ， 线虫 .已 细胞 病毒 、 隐 球 
,以 后 者 所 八 的 脑膜 淡 最 多 见 , 常 系 全 身 人 感染 的 











(2) Kaposi 肉 关 (KS)， 原 多 于 老年 海地 人 、 接 受 
免疫 扩 制 治 亲 者 及 接受 肾 移植 背 , AIDS 忠 者 的 KS 比 上 
述 听见 者 更 加 严重 , KS 是 多 灶 性 肿 癣 , 皮肤 损害 先 发 生 
于 加 肢 , 倘 可 先 发 于 鼻尖 、 引 轮 乳头、 阴茎 等 处 , 嫌 起 为 
淡 红 色 、 淡 紫色 或 育 黑 色 赂 疹 、 下 少 、 结 节 、 斑 块 。 新 变 成 
器 呈 至 鸡蛋 大 小 的 坚实 结 节 , 边界 不 清 , 可 融合 为 大 片 
状 , 表面 出 现 溃疡 。 在 AIDS 患者 中 , KS 常 累及 粘膜, 多 
见于 硬 肚 。 内 镜 中 见 }4 病 人 骨 肠 道上 上 段 太 下段 被 波 太 。 
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KS 还 常 累 及 淋巴 结 , 肺 . 肝 、 心 包 . 悍 上 腺 .膀胱 . 甲状腺 、 
党 .十 带 .扁桃体 等 处 。 病 人 同时 有 体重 减轻 . 全 身 
不 适 . 厌 食 等 全 身 症 状 。AIDS 患者 还 可 需 患 淋 巴 母 如 胞 
肉瘤 免疫 母 细 胞 肉瘤 等 。 

艾滋 病 口 腔 表 现 包括 口腔 念珠 菌 病 ,Kaposi 肉 
瘤 ,淋巴 结 病 , 牙 能 和 牙 周 病 . 多 毛 性 白班 , 鲜 状 细胞 瘤 、 
淋巴 痛 、 慢 性 或 播 散 性 疱疹 .巨细 胞 病 于 及 其 他 病毒 感 
染 。 

口腔 念珠 苗 病 存 AIDS 患者 中 最 为 多 见 , 有 人 认为 
它 是 AIDS 兄 期 迹象 之 一 。AIDS 患者 的 口腔 念珠 菌 病 
临床 表现 与 一 般 所 见 雷 同 。 当 趾 腔 念珠 菌 病 患 者 伴 有 持 
续 性 ,广泛 性 淋巴 结 肿 大 时 , 也 可 能 伴 有 AIDS 发 病 前 的 
淋巴 结 肿 大 征 群 和 相关 征 群 , 需 作 血清 学 的 有 关 检 查 。 
有 人 报告 , 艾滋 业者 发 生 Kaposi 肉瘤 时 , 约 有 5 % 一 
10% 位 于 门 腔 。 多 见于 硬 胜 、 牙 具 及 舌 部 , 肿瘤 时 平板 状 
时 , 表面 增生 , 至 紫红 色 , 类 似 血 管 瘤 的 表现 。 

在 艾滋 病 患者 中 , 口腔 疱疹 形态 类 似 牛 殖 器 疱疹 , 在 
口腔 粘膜 上 出 现 伴 有 小 水 疤 形 成 的 疼痛 性 病变 。 

艾滋 病 患 者 约 有 21% 出 现 毛 状 口腔 粘膜 白 姓 , 对 早 
期 诊断 具有 重要 意义 。 

艾滋 病 眼 部 表现 。 约 63% 有 了 眼 部 蛋 常 , 主要 表 珊 为 
条 件 性 微生物 感染 所 致 的 眼 宕 病变 , 其 中 以 棉 架 状 白 班 
和 巨细 胞 病毒 性 视网膜 炎 较 常见 。 棉 架 状 白 王 位 于 视 网 
膜 神经 纤维 层 , 可 将 经 过 具 下 之 血管 遮盖 。 若 伴 以 视 网 
膜 出 血 , 则 表现 为 有 向 心 的 出 血 斑 ,组织 学 上 , [者 处 之 
视网膜 神经 纤维 层 肿 胀 , 局 部 缺 血 , 有 细胞 样 体 , 神经 纤 
维 民 内 轴 桨 流 洪 积 。 巨 细胞 病毒 性 视网膜 粥 的 初期 , 根 
谋 表 现 为 数 个 白色 颗粒 状 病灶 , 逐渐 扩散 并 相互 融合 , 附 
近 有 带 畏 血管 和 出 血 , 可 出 现 视 乳 头 水 肿 , 黄 得 水 肿 及 星 
状 白色 渗 出 , 末期 出 现 视网膜 和 色素 二 皮 的 吕 著 萎缩 。 
病理 组 织 学 上 表现 为 视网膜 全 层 坏 死 , 色 性 炎症 细胞 浸 
润 .出 应 和 坏死 ,坏死 区 内 串 见 到 售 细 胞 桨 包涵 体 和 核 内 
包涵 体 的 巨大 细胞 , 视网膜 内 有 散在 哮 酚 性 无 定形 物 贰 ， 
脉络 膜 内 在 神经 坏死 , 第 板 脐 后 有 散在 的 核 内 包涵 体 。 
获 光 造影 可 见 视网膜 条 纹 . 微 血管 瘤 .广泛 渗 油 和 小 动脉 
闭 察 。 

诊断 依据 诊断 炎 滋 病 应 从 流行 病 学 资料 .临床 症 
状 .实验 室 检 查 诺 方面 综合 分 析 。 

在 流行 病 学 方面 , 应 重点 询问 患者 是 否 有 婚 外 性 行 
为 .静脉 药 冶 同性恋 ,输血 及 血 制品 史 , 询问 其 母 是 全 为 
HV 感染 疹 或 站 滋 病 种 者 。 

根据 临床 及 实验 室 发 现 , 可 将 艾滋 病 诊断 为 以 下 一 
种 情况 。 

HIV 感染 者 “无 临床 症状 或 仅 有 慢性 淋巴 结 病 综 合 
征 。 血 清 经 初 第 试验 , 如 麻 联 免疫 吸附 试验 (ELISA》 明 
胶 晒 粒 呈 集 试 验 战 间接 免疫 荧光 试验 (下 ) 等 方法 阳性 ， 
用 确诊 坛 验 如 组 白 印 迹 法 (Westesn Blot) 亦 阳 性 者 。 

艾滋 病 相 关 综 合 征 至 少 具有 下 列 两 种 症状 或 体 
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征 , 及 两 项 实验 室 异常 而 无 共 它 原因 可 解释 。( 1 ) 钙 状 
及 体 往 加 发 热 (>37.8C) 区 断 或 持续 > 3 个 月 。 四 
体重 下 降 {(>10%)。 图 淋巴结 肿 天 , 腹股沟 部 外 至 少 2 
个 淋巴 结 肿 大 > 3 个 月 。 团 腹 洛 (间断 或 持续 ) > 3 个 月 。 
辐 乏 力 。@ 资 计 , 间断 或 持续 > 3 个 月 。 

(2 ) 实 验 室 错 常 :GDCD 放 计数 降低 。@ CD 4 1 CD 二 
比值 倒 坟 。 呈 全 少 有 下 列 一 种 异常 : 白细胞 ,淋巴 细胞 
下 隆 , 淋巴 转 率 下 降 , 抗体 或 病 每 阳性 。 

次 型 艾 流 病 (1)HIV 抗体 阳性 ,又 具 以 下 任何 
一 贰 者 。 加 3 一 6 月 内 体重 减轻 10% 以 上 , 是 持续 发 执 
达 38 亿 或 以 上 超过 1 个 月 背 。 加 3 一 6 个 月 内 体重 减轻 
10% 以 上 , HH 持 续 腹 泻 ( 每 日 3 一 5 次 ) 1 个 月 以 上 。 图 
卡 氏 肺 稳 子 虫 肺 恨 。@@ Kaposi 肉 拉 。 回 明显 的 口腔 念 
款 菌 感染 或 其 他 条 件 致 病菌 感染 。 

2) 车 HIV 抗体 阳性 , 而 体重 减轻 ,发热 .腹泻 症状 
接近 上 述 标准 , 且 有 以 下 任何 -项 者 ，Q@DCD4/ CD 的 
比 全 < 1, CD 计数 下 降 。 加 全 身 淋 巴结 肿 大 。 侠 明显 
的 中 槐 神经 系统 占 位 病变 , 出 现 痴呆 .辨别 力 估 和 失 , 或 运 
动 神经 功能 障碍 。 

艾滋 炳 患者 的 周 润 淋巴 细胞 数 常 减 少 [(0.352- 
0.381 X 103 AL 低 二 正常 的 位 .2 -3) x 10*AD)， 
上 述 的 了 细胞 CD 4 计数 常 下 降 至 9 % 一 20% (正常 
44% 一 55%),T 细胞 CD 吉 数 则 高 于 正常 (35% 一 5096)， 
正常 为 27% 一 29%; CD 人 CD 到 比值 常 < 1, 正常 1.2 一 
2.5。 

防治 要 点 ”预防 工作 首先 应 加 强国 境 卫 生 检 疫 , 凡 
在 中 国 居住 1 年 以 上 的 外 国 经 济 人 员 、 商 业 人 员 、 学 者 、 
学 生 等 均 需 在 人 境 1 月 之 内 懂行 艾滋 病 检查 手续 ; 严禁 
进口 血液 和 血液 制品 ; 杜绝 非法 性 行为 。 另 序 加 强 对 外 
籍 人 员 及 国内 人 群 的 HIV 抗体 的 监测 , 国内 人 群 着 重 寺 
使 用 过 进口 血 制品 者 .长 期 出 国人 员 及 有 过 非法 性 行为 
的 人 员 。 

治疗 包括 两 方面 , 即 病因 治疗 各 条件 性 感染 及 肿瘤 
治疗 。 病 因 治 疗 的 疗效 尚 不 理想 , 目前 应 用 的 药物 有 
AZT (3 -着 氨 - 3 脱氧 欧 腺 喀 啶 ), 可 抑制 逆转 录 酶 
活性 , 小 止 病毒 复制 , 每 4h 口 服 250mg, 连续 24 周 , 可 改 
善 临床 症状 。 副 作用 是 骨髓 换 制 和 和 贫血。dde (2 3 - 
dideoxycytidine, 2', 3“- 冯 胞 氧 核 背 ), ddl (2” 3”- 
dideoxyinosiney、 ddA (2', 3 - dideoxyodenosine) 均 








与 AZT 同类 , 可 抑制 DNA 合成 。 在 其 ,已 开始 
逐步 用 于 临床 。 

条 件 性 感染 的 治疗 亦 十 分 肉 难 , 因 免 疫 功 能 受 担 , 所 
以 疗效 甚 差 。 


局 限 性 KS 可 采用 放射 治疗 , 少数 孤立 病变 可 行 外 
科 切 除 。 病 变 广 泛 者 可 选用 氨 芥 .长 春 新 碱 博 来 霉 素 、 
皮质 类 问 醇 治疗 。 


病毒 性 疣 

病 兹 性 疣 是 出 病毒 引起 , 以 细胞 增生 反应 为 证 的 
类 皮肤 良性 赣 生 物 。 这 类 病毒 属 DNA 病 站 ,分 别 由 乳 
头 多 冶 定 泡 病 毒 组 小 的 乳头 瘙 病毒 及 疗 病 毒 弓 中 的 传染 
性 软 疣 病毒 臻 病 。 前 者 引起 寻常 闹 、 熙 病 、 扁 平 关 和 人 尖 趟 
湿疣 ; 后 者 引起 传染 性 软 关 。 这 些 病毒 对 十 任何 动物 不 
致 病 , 仅 有 组 织 学 检查 能 让 实 其 存在 。 人 与 人 之 癌 
接触 传染 , 但 传染 性 其 小 。 除 传染 性 软 疯 歼 伏 划 较 短 ,，- - 
般 为 14 一 50d 外 , 其 余 为 1 一 20 个 月 , 平均 4 个 凡 。 绸 胞 
免疫 缺陷 , 可 促 发 疣 的 感染 , 甚至 使 其 同 全 身 搬 散 。 

病毒 性 疣 的 治疗 诛 则 以 局 部 疗法 为 主 , 如 使 用 物理 、 
化 学 方法 及 抗 病毒 药物 破坏 或 抑 市 犹 组织、 外 科 副 除 . 手 
术 切 除 等 。 数 目 较 志 的 党 结合 用 药物 。 

儿 种 有 代表 性 的 病毒 性 疣 分 述 如 下 。 

寻常 疣 寻常 六 (yerruca vulgaris) 多 见于 儿童 及 

青少年 , 好 发 二 手背 、 手指、 是 绿 等 处 。 为 针头 至 黄豆 大 
或 时 大 的 角质 增生 性 丘疹 , 半圆 形 或 多 角形 , 质 侧 , 污 黄 
或 灰 褐 色 , 表面 粗糙 , 顶端 可 分 裂 成 花 藏 状 或 制 状 ,基底 
及 沿 围 无 炎症 。 初 发 仅 1 个 , 可 由 上 自身 接种 而 增多 , 一 般 
无 自觉 症状 。 其 发 于 甲 缘 者 称 四 周 将 有 触 痛 , 易 发 牛 橡 
口 调 感 党 。 若 病 表 现 为 丝 状 突起 , 称 为 丝 状 疣 .多 见于 服 
瞪 、 颈 部 , 其 高 度 一 般 不 超过 1 cm。 芭 疣 在 共同 的 基底 
上 时 多 指 状 , 称 为 指 状 疣 , 多 见于 头皮 、 财 间 。 组 织 病 理 
未 表皮 六 状 增 牛 , 真皮 呈 乳 头痛 样 增殖 。 埋 层 和 粒 层 内 
有 大 的 空 泡 化 细胞 , 其 核 内 充满 均 质 性 哮 碱 忻 物质 , 电镜 
下 含有 大 量 球 形 病毒 颗粒 。 治 疗 ， 呈 明 显 高 起 而 共 底 较 
小 的 辛 , 可 用 压 再 板 或 杭 花 棒 推 除 , 然后 涂 以 碘 酒 , 压迫 
止血 。@ 局 麻 下 用 刊 匙 乔 除 , 电 灼 或 一 氧化 碳 激光 烧灼 、 
冷冻 或 用 棉 棒 茧 液 氨 点 涂 。 吕 腐蚀 性 续 物 如 纯 茉 酚 ( 右 
谈 酸 ) ,三 氢 醋 酸 ,、 水 喇 育 (20% 氨 氧化 钾 浸 泡 精 米 数 小 时 
后 , 搅拌 成 糊 状 } .去 凋 粉 { 纯 儒 和 生 石 藉 各 等 份 . 研 细 调 
匀 , 临 用 时 滴 数 消 ? % 普 角 卡 因 溶液 调 成 糊 状 )。 代 应 注 
意 对 周 园 皮 肤 的 保护 。 名 5 %- 10% 气 尿 喀 啶 软 吝 ( 面 
部 用 1 %) 局 部 涂 芽 或 加 封包 。 或 先 将 疣 泡 软 , 略 划 破 ， 
月 用 特 胆 子 仁 把 据 。 鲍 中药 内 服 以 养 阴 平 肝 .活血 软 坚 
为 治 则 。 

呈 疣 ”中 疣 (verruca plantaris) 是 发 生 于 是 许 的 好 
常 疣 。 初 发 为 略 有 有 光 译 的 米 样 朱 靖 , 出 于 是 底部 经 常 受 
诗 , 凡 不 能 堪 成 明基 的 乳头 状 突起 , 而 表现 为 与 表皮 平行 
的 直径 约 4 一 5 mm 或 更 大 的 其 黄色 角质 增 厚 , 表面 粗 
糙 呈 小 点 状 , 中 心 略 凹陷 , 周围 员 环 状 角质 增 厚 ， 如 以 刀 
前 去 角质 , 则 可 见 乳 白色 软 芯 的 疣 。 有 时 在 踊 疣 中 心 有 
虚 色 小 点 , 系 由 于 乳头 血管 破裂 出 血 所 化。 站 瑟 - 般 为 
单 侧 发 后, 数目 多 少 不 定 , 有 压痛 , 妨碍 行走 。 组 织 象 类 
似 姓 常 钴 ,但 角 层 更 为 增 厚 。 治 疗 : 四 月 部 外 搓 10% 由 
醛 ( 福 乌 林 ) 溶液 或 20% 冰 酯 酸 溶液 。 回 中药 内 服 以 平时 











活血 . 软 坚 赴 痛 为 治 则 。 

扁平 疣 ”扁平 沪 (verrauca plana) 为 针尖 至 绿豆 大 
的 图 形成 不 规则 形 彤 平 丘 疹 , 神色 或 肤色 , 境界 明显 , 好 
:, 散在 或 密集 , 或 由 于 描 
拖 市 吊 坏 状 。 无 白 觉 症状 或 微 冯 ,多 见 于 青少年。 组 
织 象 示 和 有 角 化 过 上 度 和 束 层 肥厚 , 代 无 乳头 癌 样 增 
地 角 凡 关 网 篮 样 外 观 , 增 斌 的 转 层 上 部 有 许多 












中 
、5 % 酒 五 酸 镜 钟 淤 液 或 1 鸣 所 尿 喀 喧 软 彰 仔 
细 点 拱 。 包 皮 换 多 时 尚 可 内 服 乌 潜 托 品 、 蕊 改 仁 , 股 注 水 
杨 酸 能 战 板 监 根 , 液 攻 棉 居 点 涂 或 喷雾 。 国 中 药 内 服 以 
散 风 平 肝 、 清 热 解 虑 为 治 则 。 

EE 不 洽 疣 (condyloma acuininata) 又 
湿 朴 易 受 摩擦 处 , 如 外 生 稍 器 和 和 撕 
传播 方式 主要 通过 性 交 及 










称 性 炳 湿疣 。 和 
周 , 偶 多 于 腋窝 .乳房 下 税 处 。 
回 性 恋 等 。 自 70 年 代 末 起 本 病 的 发 生 在 世 输 各 国有 急剧 
上 升 的 趋 劳 , 已 成 为 仅 次 于 淋病 和 梅毒 的 种 性 传播 疾 
病 。 包 皮 过 长 或 妇女 白带 较 多 而 卫生 习惯 较 差 埋 易 患 。 
筋 性 发 生 于 和 冠状 狗 、 尿道 是, 包皮 等 处 。 女 性 发 生 于 阴 殿 、 
暴 道 口 、 肯 道口 处女膜 . 言 矣 及 肛门 会 阴部 。 初 起 损害 
为 细小 淡 红 色 丘 疙 ,渐次 增 上 加 多 , 融 令 成 乳头 状 次 疣 ， 
如 莹 样 或 , 负 障 红 、 灰 门 或 灰 黄 , 去 面 混 润 .柔软 成 
粗糙 易 遇 得, 有 恶 幅 , 基 虐 常 有 蒂 。 久 后 可 形成 更 人 的 
肿瘤 状 , 称 己 形 尖 主 证 洗 , 有 少数 病例 串 并 发 表皮 原 位 
瘤 。 组 织 象 示 埋 层 高 度 肥育 , 蔡 乳 头痛 样 增 生 , 表皮 突 延 
长 ， 分支 形成 假 性 上 皮 瘤 样 , 可见 多 数 核 分 裂 相 , 上皮 组 
胞 出 现 明显 的 空 泡 化 , 体积 较 大 。 治疗 : 较 小 者 可 用 20% 
是 叶 草 酯 乙醇 外 用 , 每 周 1 ~- 2 次 , 皖 后 2 一 4h 洗 去 ， 
注意 保护 周围 正常 皮肤 , 精 膜 。 3 % 栈 于 胶 霜 , 每 日 外 擦 
1 一 2 次 。33% 二 毛 醋 酸 外 用 ,但 应 先 用 2 % 和 下 因 ( 地 
卡 因 ) 表 面 麻 醇 , 较 大 者 可 用 冷冻 疗法 或 激光 治疗 。 

传染 性 软 疣 传染 件 软 闫 (moltuscum con- 
tagiosum) 好 发 于 儿童 及 年 , 主要 发 生 在 朗 干 、 四肢、 
肩 即 、 阴 枝 等 处 , 以 此 图 部 较 多 , 为 票 粒 至 绿 忌 大 的 北 球 
形 乒 米 , 早期 质地 坚韧 , 后 渐变 软 , 呈 灰 白 、 乳白 \ 珍 珠 色 
或 正常 度 肤色 , 表面 有 蜡 样 光泽 , 中 央 有 脐 帘 , 可 从 中 挤 
出 豆 淹 样 物质 , 称 软 疣 小 体 , 为 受 病毒 侵犯 的 变性 上皮 绚 
胞 所 构成 。 损 害 数 日 多 少 不 定 , 散在 或 密集 , 自觉 微 痒 ， 
经 过 徐 绥 。 组 织 病 理 示 棘 层 极度 肥 夺 并 向 下 增长 , 形成 
梨 状 猴 格 ,真皮 乳头 受 太 形成 假 色 腊 。 表 皮 纳 胞 内 出 现 
软 疣 小 体 即 病毒 包 湖 体 。 治疗 ; 将 损害 中 的 软 疾 小 体 完 
全 挤 出 或 挑 除 , 可 用 止血 钳 或 小 镖 子 夹 住 症 体 拔除 , 然后 
点 涂 33% 三 气 睛 酸 。 软 交 已 发 从 者 常 可 自信, 可 不 治疗 。 








户 疹 热 (miliary fever) 又 名 票 粒 热 , 由 多 种 原因 引 
起 , 以 发 热 及 皮肤 出 现 栗 料 疙 为 主要 临床 表现 。 
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票 疹 热 多 由 病毒 所 致 , 如 风疹 病毒 . 柯 订 奇 病毒 , 埃 
可 病毒 .所 细胞 病毒 。 亦 可 出 真 蕊 感染 所 致 。 放 射 辐 昭 、 
热 照射 . 某 些 特殊 药物 或 内 分 线 蜡 常 如 候 性 四 网 醒 低 上 
等 也 可 引起 本 病 。 少 年 类 风湿 关节 炎 、 基 床 病人 亦 可 发 
生 桶 痛 热 。 

由 于 炎症 反应 引起 汗 管 阻塞 或 日 光 及 射线 照射 刺激 
汗 管 党 通 透 性 增加 , 管内 容 物 渗 出 至 周围 组 织 形成 栗 粒 
疹 。 长 其 卧床 , 局 部 皮肤 受 压 亦 为 促 发 因素 。 汗 管 阻塞 
后 影响 汗腺 形成 及 汗液 排 湛 , 阻碍 身体 散热 。 

本 病 临 床 表现 有 发 热 . 体温 高 低 个 一 , 伴 体 部 聚 粒 样 
皮疹 , 以 驱 干 及 背部 为 多 见 , 受 压 及 潮 潍 部 位 可 融合 。 治 
疗 应 针对 原 发 病 , 并 保持 皮肤 通气 , 阴冷 。 


口蹄疫 

口蹄疫 (foot and mouth disease) 是 一 种 侵犯 牛 、 
羊 、 猪 等 有 蹄 类 家 畜 的 病毒 性 传染 病 , 侦 可 传染 于 人 。 常 
因 接 触 患 吕 蹄 疫 的 性 这 或 偶 因 食用 受 污染 的 牛乳 、 乳 酷 
或 其 他 她 制品 而 发 病 。 潜 伏 期 2 --18d, 初 起 时 病人 发 
热 、 头痛 .软弱 ,口内 有 烧灼 感 , 唾液 增多 。 2 一 3d 后 ， 
粘膜 、 冠 、 壬 、 员 部 .手掌 .中 跟 、 指 间 尤 其 指 庙 和 指甲 的 基 
部 , 出 现 大 小 不 等 的 水 疱 , 伴 有 水 牌 和 疼痛 ,水 疱 往往 破 
裂 成 边缘 不 规则 的 泪 痪 , 近 部 淋巴 缚 常 肿 大 。 有 时 仅 有 
手 或 是 被 累 。 症 状 一 般 较 经 , 婴儿 和 和 小孩 较 重 , 数 日 后 体 
温 下 降 , 所 害 在 1 周 内 痊愈 。 本 病 应 与 其 他 皮肤 粘膜 病 , 
如 手 - 趾 - 口 病 鉴别 , 从 水 净 分 离 出 病毒 或 者 借助 于 特殊 
的 补体 结合 试验 和 中 和 抗体 试验 也 有 助 于 诊断 , 患者 搞 
体 滴 度 在 恢复 期 很 快 下 降 。 本 病 仅 对 这 治疗 , 应 保持 口 
往 清 河 。 


克 - 雅 病 与 疯牛病 


殉 - 雅 病 (Creutzfeldt-Jakob disease, CID) 是 由 
Creutzfeldt 及 Jakob 两 位 德国 神经 病理 学 家 半 1920 年 
发 现 的 , 为 一 军 见 致命 性 海绵 状 脑病 。 又 称 皮质 - 纹 状 体 
- 冰 角 变 性 。 是 5 种 神经 系统 馒 病 毒 感染 性 疾病 之 一 。 
病毒 尚 坟 明确 , 已 知 其 感染 与 称 之 为 Prion 因子 的 传染 
因子 有 关 , 而 该 因子 则 又 与 疯牛病 (crazy cow disease) 
牛 脑 中 所 分 离 的 , 具有 病毒 感 妇 特征 的 痒 病 伴随 纤维 
{scrapie associated fibril, SAF) 相 问 。 

最 近 报 道 的 10 例 克 - 雅 病 均 与 进食 疯牛病 牛肉 有 关 ， 
因此 两 者 藉 系 密切 。 疯 牛 病 又 称 牛 海 编 状 脑病 《bovine 
spongiform encephalitis, BSE), 1987 年 首次 报道 , 每 年 
英国 有 成 千 上 万 头 病 牛 , 表现 为 烦躁 不 安 , 行为 反常 , 对 
声音 和 多 错 ( 万 以 头 部 为 其 ) 过 分 敏感 , 常 由 于 屎 惧 ,狂躁 
而 表现 为 攻击 性 , 共 济 从 讽 , 步 态 不 稳 , 乱 蹲 乱 赐 以 至 摔 
倘 , 少数 病 畜 有 头 部 及 衣 朋 肌肉 颜 树 。 于 病 之 后 期 , 病 牛 
心率 减 慢 , 呼吸 增加 , 体重 减轻 乃至 死亡 ,目前 比较 关注 
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疯牛病 与 克 - 雅 斋 的 关系 。 其 他 因 使 出 过 立体 定向 脑 电 图 
电极 ,神经 外 科 手 术 器 械 等 而 患 本 病 , 但 均 属 少 见 。 本 病 
播 及 世界 各 地 , 发 病 率 为 百 万 分 之 一 *8% 的 病例 有 家 族 
史 。 男 女 发 病 举 相等 。 

木 病 波 及 大 脑 , 基 上 季 , 斤 脑 , 小 脑 , 脑 二 和 消散 , 神 
经 元 和 星 形 细胞 胞 质 内 有 空 泡 堪 成 , 使 病灶 呈 海 绵 状 , 与 
疯牛病 者 相似 。 

克 - 雅 病 发 病 高 峰 为 50 一 70 岁 ,潜伏 草 4 一 21 年 临床 
表现 多 样 , 以 人 格 政变 起 病 , 伴 智能 误 退 , 不 发 热 , 起 病 时 
眩 曙 , 步 态 不 稳 , 视力 模糊 , 记忆 力 减 退 , 精神 衰 奖 方 至 痴 
采 。 疾 病 早期 二 发 生 肌 阵 事 , 进而 大 多 有 小 脑 共 济 失 溯 和 
锥 体 束 征 。 有 视觉 障碍 , 如 皮质 言 等 , 男 有 震 丫 \ 强 直 , 言 
语 障碍 ,发 音 及 吞咽 困难 , 终 末 其 病人 呈 友 皮质 或 去 人 脑 
状态 , 妖 迷 , 并 发 感染 而 死亡 90% 病 人 时 急性 进行 性 , 二 
发 病 后 1 年 内 死亡 , 慢 者 病程 为 20 个 月 至 4 年 , 个别 有 长 
达 8 年 者 。 

脑 疹 液 检查 一 般 正 常 , 脑 电 图 呈 丈 漫 性 慢 活 动 . CT 
示 灰 质 低 密 度 区 , 脑室 扩大 。 

治疗 以 对 症 为 主 。 


传染 性 红斑 


传染 性 红斑 (infectious erythema) 可 能 是 由 病毒 
引起 。 多 见 下 冬 春 季 , 具 流 行 性 。 潜 伏 期 约 5 一 14d。 
患者 大 多 为 2- -10 岁 儿童 , 在 大 流行 时 成 年 人 亦 可 黑 感 。 
损害 大 多 仅见 于 面部 , 为 略 带 水 种 的 大 片 红 性 , 对 称 分 布 
于 双 面 类 部 , 其 次 足 肝 间 、 前 额 与 下 颌 部 , 而 鼻 部 则 照例 
不 累及 。 有 时 而 下 部 边缘 为 一 条 颜色 鲜明 的 红线 , 其 内 
为 一 狭窄 的 正常 皮肤 带 , 再 向 内 侧 为 颜色 较 淡 而 不 均匀 
的 大 片 红 坟 。 少 数 病例 , 继 面 部 损害 出 现 之 后 2 -- 4 d， 
四 酸 可 出 现 多 环 性 、 轮 形 或 花纹 样 红斑 , 串 从 手 莹 延至 
肩 ,或 从 足 全 层 , 以 届 侧 最 为 鲜明 。 在 气温 低 时 红 讽 若 隐 
若 现 , 高 时 则 很 鲜明 。 仅 偶 有 微 痒 和 烧 芍 感 , 问 有 低热 ， 
白细胞 早期 咯 有 升 高 , 而 淋巴 细胞 比例 下 降 , 晚期 则 嗜 酸 
粒 细胞 比例 上 升 。 病 程 约 为 7 一 10d, 傅 后 不 贸 痕 迹 或 
暂 留 网 状 色素 沉着 。 虑 病 后 似 有 免疫 力 ,两 次 发 疹 者 约 
占 10%。 本 病 在 诊断 上 应 与 丹毒 .猩红热 ,接触 性 皮炎 等 
鉴别 ,由 于 病程 有 自 限 性 , 主观 症状 轻微 ， 般 不 须 治疗 , 
必要 时 可 外 搓 炉 甘 石 洗 剂 等 。 


衣原体 感染 


衣原体 感染 (chlamydia infection) 基 由 各 种 衣 原 
体 引起 的 感染 , 可 波及 眼 部 、 呼吸 道 .说 尿 牛 殖 系统 等 。 

衣原体 属 原来 只 包括 岗 赵 衣原体 和 沙眼 衣原体 盯 个 
种 , 近来 从 新 株 的 DNA 序列 及 血清 学 分 析 , 新 列 了 肺炎 
衣原体 这 一 新 种 。 沙 眼 衣原体 感染 其 为 广泛 , 根据 它 外 
膜 重 白 抗 原 不 同 , 沙眼 衣原体 可 分 为 18 个 血清 型 , 即 A 


一 KK, Ba、LI、Lz、La 太 Da、 la 与 La 等 。A、B、Ba 帮 
C 引起 沙眼 ;D 一 氏 型 在 成 人 引起 说 灰 生 站 道 感染 ， 
Li_3 血清 型 的 侵袭 方 坡 强 , 侵犯 鳞 状 上皮 组 织 , 引起 性 
病 性 淋巴 肉芽 肿 。 

叉 跑 热 衣原体 可 引起 人 与 禽类 此 同 起 染 , 常 引起 肿 
炎 。 

肺炎 衣原体 主要 引起 呼 哄 道 感染 , 个 别 国 家 统计 的 
肺炎 小 ]0% 由 该 病原 所 致 , 旦 散发 与 流行 交 蔡 出现 的 周 
期 。 


沙眼 

沙 服 (trachoma) 是 由 沙眼 衣原体 中 的 A、B、Ba 
及 C 型 感染 所 引起 的 一 种 悍 性 传染 性 结膜 炎 , 导致 辣 
膜 娩 痕 形成 、 角膜 血 管 台 等 一 系列 并 发 症 , 其 衬 失 明 。 沙 
眼 是 通过 接触 被 衣原体 污染 的 于 指 或 物品 击 感染 的 , 环 
境 卫生 差 , 个 人 卫 牛 习惯 不 良 , 更 易 使 本 病 传播 , 没有 年 
龄 和 性 齐 的 差异 性 。 

病原 发病 机 制 和 临床 中 国 汤 飞 凡 , 张 晓 楼 等 于 
1956 年 用 鸡 胚 接种 连续 传代 培养 并 成 功 地 分 离 山 沙 眼病 
原 体 一 一 衣原体 。 衣 原 休 含 DNA 太 RNA, 只 有 粘 肽 组 
成 的 细胞 壁 , 其 生长 可 被 部 分 抗生素 近 制 。 

沙眼 的 发 病 多 为 急性 眶 亚 急性 , 光伏 期 约 5 一 14d， 
轻 者 无 明 品 症状 , 仅 在 体检 时 发 现 。 严 重 者 症状 明显 . 有 
红 物 感 、 姑 光 、 流 涓 , 并 有 粘性 分 泌 物 。 窜 观 体征 表 届 为 
结膜 充血 、 粗糙 肥厚 、 惫 管 模糊 , 吕 见 滤 泡 和 乳头 肥大 。 
有 腊 上 有 有 血管 圈 。 急 性 期 及 时 治疗 , 息 后 不 留 疗 痕 ， - 旺 
岳 情 转 为 慢性 , 结 烧 过 渐 出 现 疗 痕 , 险 板 增 厚 , 变形 , 导致 
内 翻 倒 紧 , 输 球 精 连 ,版 十 燥 与 角 则 混 池 、 沼 道 阻塞 或 注 
释 炎 等 并 发 症 , 严重 影响 视力 。 

沙眼 是 一 种 机 性 病 , 病 穆 可 延续 数 年 全 数 十 年。 为 
便于 统一 诊断 和 疗效 标准 , 国际 上 采用 Mac Callan 的 四 
期 分 类 法 : 也 TI: 代表 沙眼 初期, 上 险 结 膜 有 不 成 多 
的 滤 泡 及 早期 角膜 缘 病变 。@@ TrJ[: 代 展 的 活动 期 ， 
上 瞪 结膜 有 乳头 肥大 、 成 熟 鸣 软 涉 泡 和 弥漫 性 泛 润 , 如 滤 
泡 占 多 数 称 TrIa, 如 以 乳头 肥大 为 主 则 称 Tr 耳 b, 在 
此 归还 伴 有 角膜 上 缘 细胞 浸润 太 血 符 颈 , 角 岂 缘 有 滤 泡 
形成 的 Herbert 小 四 。@Tr 可 :代表 站 痕 性 沙眼 。 险 
结膜 仍 有 滤 泡 和 甬 头 肥大 供 已 有 细小 搬 粮 出 现 , 角 障 病 
变 仿 存在 。@ Tr NW: 代表 沙眼 症 息 期 , 洽 结 膜 上 炎症 
请 退 , 仅 留 疗 痕 , 此 期 无 传染 性 , 位 站 发 症 继续 出 坦 。 

中 华 医 学 会 最 科学 会 战 定 的 中 国 纱 眼 诊断 分 期 统 
标准 为 : 中 第 一 期 ( 沙 T ): 为 进行 活动 则 , |- 容 座 部 利 
土 瞪 结 腊 有 活动 性 病变 { 严 管 模糊 充血 , 乳头 及 滤 泡 ) 。 
四 第 一 期 ( 沙 卫 }: 为 退行 结 疗 期 , 有 活动 性 病变 同时 也 
厂 疗 痕 出 现 。@@ 第 二 期 ( 沙 由 ): 为 症 依 期 , 公有 首 痕 而 

此 外 还 以 +、、+-+ 表 未 病变 { 滤 泡 与 乳头 ) 的 范 出 ， 








右上 瞪 输 板 173 以 下 的 面积 为 十 ,13 一 -273 为 ++, 超过 2/3 
则 为 +*+, 作为 经 、 中 、 重 的 不 癌 表示 。 

角膜 血管 惨 的 记录 方法 , 是 将 角膜 水 平邮 分 为 四 等 
分 , 按 血 管 丑 侵犯 面积 , 以 十 、+t、-++、tt++ 记 录 之 。 

诊断 依据 诊断 沙眼 除 临 床 症状 外 还 可 作 结 腊 犁 片 
进行 细胞 与 包 泣 体检 查 , 尤其 对 临床 病变 尚 不 很 典型 , 难 
以 确诊 时 , 刊 片 更 有 其 重要 意义 。 典 型 沙眼 刘 者 的 结膜 
一片 上 丰 见 中 心 多 核 形 细胞 , 间 赚 细胞 或 浆 细胞 .结膜 
上 皮 细 胞 内 可 印 包 涵 体 。 

在 诊断 沙眼 时 必须 与 结膜 滤 泡 症 、 滤 泡 性 结膜 炎 、 包 
涵 休 性 结膜 类 和 在 季 缚 懂 炎 作 监 别 。 

沙眼 则 起 的 并 发 症 包 括 内 翻 倒 旺 , 上 办 下 午 , 险 球 粘 
连 , 角膜 血管 医 , 角 、 结 障 下 燥 , 慢性 油 赛 炎 等 , 其 至 失明 。 

防治 要 点 治疗 沙眼 以 局 部 用 药 为 主 , 0.1% 利 柱 
:15%--30% 议 胺 酷 酰 钠 腿 药水 攻 0.5% 爹 鼻 素 眼 药水 
或 眼 彰 每 日 滴 { 涂 ) 眼 3 -- 4 次 ,连续 1 一 3 个 月 ,疗效 较 
好 , 亦 可 辅 以 口服 磺 路 药 或 外 环 束 ，7 一 10d 为 一 疗程 
共 2 一 4 疗程 , 滤 泡 较 多 者 可 作 册 械 性 挤 压 再 滴 药水 , 亦 
可 用 海 嫖 晴 榨 或 纱布 轻 轻 擦 破 洪 泡 再 滴 药 水 。 

除 汉 籽 外 还 应 注意 访 防 措施 , 加 强 卫生 宜 教 , 搞 好 个 
人 和 环境 卫生 , 对 防 咎 沙眼 传播 有 重要 意义 。 








性 病 性 淋巴 肉芽 肿 

性 病 性 淋巴 肉芽 囊 (lymphogranuloma venereum) 
旺 通 过 性 交 传染 的 -一 种 业 急 性 或 慢性 衣 不 体 病 , 主要 侵 
缆 外 先 殖 器 ,腹股沟 淋巴 结 和 直肠 。 由 沙 申 衣 原 体 引起 。 

病程 可 分 为 三 期 ， 他 第 -一 期 为 外 生殖 器 损害 期 。 于 
不 洁 性 交 后 3 d 至 3 冉 或 于 长 时 间 ( 平 鸭 18d), 在 男性 色 
头 .冠状 交 或 包皮 内 侧 及 女性 的 子 官 颈 和 后 穹 订 等 处 ,发 
生 针 尖 或 黄 辟 大 的 丘 疱 疹 , 及 瘤 , 很 快 破 猎 形成 边缘 清 
楚 , 绕 以 红 旱 的 沉 疡 。 约 10 一 20d 消退 。 央 不 产生 疼痛 , 
常 被 忽略 而 不 易 发 现 。 句 第 二 期 为 腹股沟 横 羔 期 。 由 于 
两 性 中 淋巴 液 输 纳 途 径 不 辣 , 本 期 症状 多 见 子 男性 。 在 
原 发 性 损害 发 牛 后 1 一 6 周 , 平均 3 周 左右 , 腹股沟 淋巴 
结 先后 肿 大 , 有 痛 和 压痛 。 以 后 相互 融合 , 并 与 皮肤 周 枚 
组 织 粘 连 ,成熟 时 整个 腹股沟 是 显著 可 网 形 肿 大 、 微 红 、 
表面 高 低 不 平 ; 继 之 可 化 脓 穿 孔 , 有 多 数 瘘管 排出 脏 性 效 
液 ; 亦 有 数 个 脓肿 融合 成 单 腔 大 胺 肿 , 但 痛感 一 般 不 重 ， 
闻 有 虹 骞 发 热 及 厌食 等 全 身 症状 。 病 程 缓慢 , 常 历数 月 
以 至 年 余 , 穿孔 排 肘 后 始 禽 , 依 后 留 下 不 规则 装 痕 , 损害 
常 为 - 侧 , 亦 可 两 们 。 名 第 三 期 为 外 千 殖 咒 橡皮 肿 和 直 
有 帕 狭 窑 期 。 本 病症 状 多 见于 女性 , 常 在 数 年 至 十 余年 后 
发 和 后。 外 生殖 器 橡皮 肿 可 发 生 于 男性 的 阴 蒜 及 女性 的 大 
小 时 性 及 阴蒂 , 呈 坚 实 的 肿胀 肥厚 , 阴蒂 可 肿 大 如 鸡蛋 。 
直肠 病变 及 症状 多 见于 女性 , 初 为 腹泻 , 大 便 中 带 肪 血 . 
逐 浙 排便 困难 , 类 便 细 如 铅笔 。 肛 指 检查 可 发 现 肛门 内 
肠 蒙 变 厚 ,有 数 征 不 定 的 坚实 串 痛 , 当 . 上 伸 至 5 cm 左右 
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本 病 尚 可 引起 其 他 病变 , 如 皮肤 上 的 多 形 红 讽 、 结 节 
性 红 资 , 或 发 生 于 腊 股 沟 淋 巴结 肿 附近 的 红 任 、 结 节 、 肪 和 肿 、 
泪 疡 , 以 及 眼 部 的 视 乳头 关于 水 圳 .眼底 静 脉 六 张 弯 归 6 治 
铺 后 可 消失 )、 结 膜 炎 。 此 外 , 尚 可 有 附 择 炎 , 盆腔 炎 , 溃 冯 
性 结肠 炎 、 脑 炎 .脑膜 炎 、 骨膜 炎 , 关节 炎 、 册 关节 炎 等 。 

实验 室 可 作 衣 原 体 补体 结合 试验 , 在 感染 后 4 周 阳 
性 , 1 :64 以 上 有 诊断 意义 。 另 可 作 组 织 培养 ,分离 衣 原 
体 (LI、Lz、Ls 血清 型 ) 。 本 病 他 与 软 下 控 机 半 区 别 , 后 
者 有 剧 痛 的 软 下 兰 病史 , 或 坎 下 准 同 时 存在 ; 淋巴结 急 性 
红肿 , 有 剧 痛 和 压痛 ; 化 胺 为 单 辟 人 性 , 穿孔 时 只 有 一 个 瘘 
管 ; 同时 发 热 . 具 寒 等 反应 严重 , 链 杆菌 试验 阳性 而 Frei 
试验 阴性 。 

治疗 方案 有 以 下 数 种 ， 加 多 西 环 素 (强力 器 素 } 
]00mg, 每 日 2 次 , 共 21d。 信 四 环 素 500mg, 每 日 4 次 ， 
共 21d。 团 红 埠 素 500mg, 每 日 4 次 , 共 14d。@ 复 方 新 庶 
明 2 片 ,每 日 2 次 , 共 144。 以 上 方案 可 任 选 一 种 , 并 根 
据 病 情 适 当 延 长 用 药 。 骨 部 可 用 1 : 8 000 高 锰 酸 钟 液 
清洗 患处 ，5 % 磺 胺 软 亮 外 用 , 每 日 1 一 2 次 。 


非 淋病 性 尿道 炎 


非 淋 病 性 尿 遵 炎 (nongononheal urethritis) 50% 
一 -60% 由 沙眼 衣 原 体 所 致 ,其余 者 出 解 脲 朋 原 体 引起 , 是 
近年 受到 注意 的 … 种 经 性 交 传 播 的 成 道 炎 。 

急性 炎症 时 尿道 下 红 肿 , 有 粘液 性 或 脓 性 分 泌 物 。 
尿道 口 烙 膜 呈 弥 漫 性 充血 、 水 种 , 害 时 可 形成 溃疡 。 悍 性 
时 病变 可 波及 迟 胱 颈 部 或 膀胱 三 角 区 。 人 党 症 消退 后 可 出 
现 疗 痕 , 导致 尿道 狭窄 。 急 性 尿道 炎 病 人 可 有 了 尿 痛 、 尿 频 
和 良和 殷 等 症状 , 尿道 口 有 分 小物 。 转 人 复 性 期 后 症状 减 
轻 或 消失 , 仅 在 尿道 日 有 少量 分 小 物 , 将 尿道 口 粘 闭 。 

女 病 人 的 诊断 应 注意 有 无 阴道 分 刻 物 、 阴 道 疙 痒 、 尿 
遵 及 性 交 疼 痛 等 病 忠 。 检 查 可 见 子宫 须 、 阴 道 璧 、 限 道 忆 
有 分 小 物 。 应 将 子宫 颈 及 阴道 分 滋 物 作 草 兰 染 色 , 并 作 
尿 培 养 ; 重点 排除 淋 球菌 , 注意 有 无 沙眼 衣原体 或 解 野 脲 
原 体 等 感染。 如 已 婚 应 同时 检查 配偶 。 

男 病 人 重点 检查 尿 着 分 泌 物 , 进行 革 兰 染色 排除 淋 
球菌, 并 检查 前 列 腺 . 精 惠 , 附 学 等。 

非 淋 菌 性 尿 遵 炎 可 用 四 坏 素 500mg 口服 , 每 日 4 
次 , 共 140。 多 西 坏 率 {强力 慎 素 ) 100mg, 每 日 2 次 , 共 
7d 红 替 到 500mg, 每 日 4 次 , 共 7d 米 庶 环 素 
《minocycline), 首 日 一 次 200mg; 以 后 每 次 100mg, 每 日 
2 次, 共 8 d。 病 人 的 包 偶 进行 他 样 治疗 。 同 时 治疗 引 
起 尿道 炎 的 原 发 病 如 阴道 炎 、 宫 颈 炎 、 前 列 腺 炎 等 。 
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赠 殉 热 (psittacosis) 为 乌 的 传染 病 , 病原 为 婴 赵 热 
衣原体 , 人 感染 后 以 肺炎 及 发 热 为 特征 。 

网 而 热 仅 原 体 含 RNA 和 DNA, 具 氮 基 糖 酸 的 绍 胞 
膜 , 只 能 在 细胞 内 生长 。 病 原 体 寄 生 于 以 赠 政 为 主 的 130 
余 种 乌 . 请 类 中 , 如 鸡 . 鸭 . 欧 、 火 鸡 及 孔 党 等 ,于 血 , 组 织 
玉 类 中 可 查 见 。 人 经 吸 人 污染 乌 并 、 羽毛 粉 企 或 通过 伤 
口感 染 , 人 间 传 播 少见 。 

病原 通过 上 呼吸 道 进入 人 体 , 在 单 核 甜 噬 细 胞 系统 
中 繁殖 后 , 经 血 流 散播 至 肺 , 脑 泡 有 炎 疗 细胞 浸 演 水肿 
和 小 量 出 血 。 重 者 有 辆 组 织 坏死 , 咎 稠 的 粘液 可 阻塞 支 
气管 。 牌 带 肿 人 , 肝 有 局 灶 性 坏 多 ,中 要 神经 系统 .胸膜 、 
心脏 、 消 化 道 . 肾 太 肾上腺 等 亦 可 累 及。 

潜伏 期 7 一 146 或 更 长 。 隐 性 感染 或 轻型 流感 样 多 
见 。 中 等 或 严重 感染 者 发 病 急 , 伴 寒战 高 热 .相对 缓 脉 、 
头痛 .乏力 、 食 减 .肌肉 太 关节 疼痛 , 四 分 之 -病例 有 描 出 
血 和 斑 疹 。 约 一 周 左 右 出 现 咳嗽 , 咳 少 最 粘液 痰 或 血 痰 。 
消化 道 定 状 有 亚 心 . 吗 吐 、 黄姜 等 , 伴 氨 质 血 症 , 渗 出 性 胸 
肛 炎 .和 脑 炎 .心脏 受 办 等 均 少 见 。 重 症 有 诡 亡 、 木 俐 , 伴 缺 
氢 , 紫 维和 呼 骸 窒 过 等 。 肿 部 体征 与 X 线 所 见 不 成 比例 ， 
体检 仅 闻 少许 嘱 音 或 无 异常 发 现 。X 线 可 见 多 种 形状 阴 
影 , 温润 阴影 从 肺 门 向 外 分 布 , 下 叶 较 多 , 有 时 可 见 粟 粒 
样 结 节 或 明显 实 变 , 可 有 少量 胸水 。 白 细胞 减低 或 下 常 ， 
偶 有 增 至 20X10? AL 者 , 纤细 胞 沉降 率 增 速 。 病 诊 有 
赖 寺 发 病 2 一 3 麻 后 在 大 单 核 或 巨 哈 细 胞 中 找到 小 款 样 
LCL (Levinhal-Coles-Linie) 包 钴 体 。 双 份 血清 补体 结 
合 抗体 效 价 增 加 4 倍 者 有 诊断 价值 ; 假 阳性 偶 见于 性 病 
内 全 肿 病 、 布 氏 杆 菌 病 及 立 上 克 次 体 病 。 病 原 体 存在 于 急 
性 期 病人 血液 和 感染 后 数 周 乃 至 数 年 的 支气管 分 小物 
中 ;标本 接种 玖 胚 及 小 鼠 或 组 织 培 养 中 , 可 获 病 原 体 。 

本 炳 需 与 各 种 肺炎 ,肺结核 ,伤寒 . 布 氏 杆菌 病 ,传染 
性 单 核 细胞 增多 症 、 炳 毒性 肝炎 、 票 粒 性 结核 等 相 鉴 别 。 

轻 证 起 考 无 需 用 药 , 重症 可 导致 死亡 , 近年 米 由 于 抗 
生 素 的 应 用 ,病死 这 大 为 降低 。 四 环 素 有 效 , 成 人 - 般 每 
日 2 一 38, 分 次 服用 , 疗 穆 6 d; 青霉素 也 可 采用 , 每 日 
200 万 U, 10d 为 一 疗程 。 






肺炎 衣原体 肺炎 


肺炎 衣原体 肺炎 (chlamydia pneumonia pneumo- 
nia) 是 由 衣 不 体 的 新 种 所 致 , 1965 年 于 中 国 台湾 省 分 离 
出 ,命名 为 TW-183 株 , 其 后 美国 在 上 呼吸 道 感染 患者 中 
也 分 离 出 , 命名 为 AR-39 株 , 经 研究 , 两 者 属 同 … 种 , 称 为 
TWR 或 肺炎 衣原体 ,其 所 臻 肺炎 为 肿 炎 去 原 体 肺 类 。 

该 衣原体 为 第 三 种 衣原体 , 于 电子 显微镜 上 为 型 形 , 
包涵 体 为 致 客 卵 圆 形 ,不 含 精 原 , 碘 染 色 阴 性 。 衣 原 体质 


粒 中 不 含 DNA, 限制 件 内 切 酶 与其 他 衣原体 不 辣 。 人 喉 
癌 细 胞 HEP-2,HeLa -229 细 胞 等 可 供 培养 用 。 

此 为 人 -- 大 传播 , 但 传播 模式 不 明 。 成 人 抗体 阳性 
滨 25%% 一 50%。 回 顾 性 研究 表明 , 以 往 暴发 性 肿 炎 中 , 部 
分 为 该 病原 所 致 。 
、 咳 喇 , 啊 痛 , 可 闻 及 史诗, 实 变 体征 
少 , 均 无 特异 性 。 少 数 患者 可 有 相对 组 脉 , 肝 脾 肿 大 , 易 发 
牛 心肌 炎 , 心 内 膜 炎 等 , 重症 可 发 洼 得 迷 及 虹 功 能 疼 济 。 

常规 实验 室 检查 均 正 常 , 初 发 者 , 补体 结合 抗体 出 更 
较 早 ,10 日 至 1 月 内 ,IgM 阳性 ，6 剧 后 IgG 附 性 。 确 诊 有 
赖 于 组 织 培养 。 

治疗 可 选用 四环素 ,每 日 2g, 疗程 10 一 14d。 








支原体 感染 


支原体 感染 (mycoplasma iniection) 万 由 支原体 
所 致 , 可 引起 呼吸 道 太 洲 尿 生殖 道 感染 。 

支原体 有 两 个 属 , 一 为 支原体 属 , 约 1 000 个 种 , 妈 一 
为 逐 原 体 属 , 仅 5 个 种 , 其 特征 为 分 解 尿素 。 支 原 体 与 豚 
原 体 的 共同 特点 是 无 细胞 繁 , 因此 对 某 些 作 出 于 细胞 壁 
的 抗生素 不 敏感 。 上 述 丙 者 中 有 11 个 种 河和 牛人 类 ,5 个 
种 对 人 类 有 致 病 性 , 即 肺炎 支原体 、 人 型 支原体 、 解 脲 腺 
原 体 , 持 殖 道 支原体 和 隐 洲 支原体 。 

肺炎 女 原 体 性 肺炎 在 肺炎 中 占 3 % -25%, 人 型 
支原体 .后 殖 道 支原体 与 解 豚 服 原 体 引起 记 尿 生殖 系 
感染 。 


支原体 肺炎 


支原体 肺炎 (mycoplasma pneumoniae pneumo- 
nia) 是 由 肺炎 支原体 所 引起 , 起 病 缓慢 , 病情 较 轻 , 体征 
每 多 轻微 而 不 持续 。 以 往 本 病 营 被 包括 在 原 发 性 非典 型 
肺炎 之 中 ,但 后 者 可 由 多 种 不 同 的 病原 体 引 起 , 如 寇 要 
(病原 体 为 立 克 次 体 ) 、 婴 卉 热 ( 病 原 体 为 衣原体 }、 线 细胞 
病毒 . 腺 病毒 .流行 性 域 征 病毒 .麻疹 并 天 等 , 肺炎 支原体 
为 其 最 常见 的 病因 。 

病原 ,发 病 机 制 和 临床 ”本 病 是 由 肺炎 妆 原 体 引 起 
的 , 它 是 介 于 纪 菌 和 烽 毒 之 问 的 微生物 , 直径 150 一 
200nm, 有 和 柔 教 的 胞 质 而 无 坚 霹 的 细胞 壁 , 故 形 状 不 定 而 
多 变 。 它 能 在 无 组 织 细 脆 、 含 心 浸出 液 与 20% 马 血清 、 莅 
世 浸 出 液 及 每 萄 糖 的 培养 基 中 生长 , 在 会 琼脂 的 培养 基 
中 经 1 一 2 周 能 牛 成 直径 0.2 一 0.3mm 的 "荷包蛋 " 样 集 
落 , 能 发 酵 葡 萄 糖 , 产生 溶血 素 溶解 人 、 羊 及 展 类 红 网 胞 ， 
抑制 红细胞 吸附 , 抵抗 青霉素 . 亚 甲 战 及 栈 酸 欠 。 肺 炎 文 
原 体 对 热 敏感 , 一 般 45 亿 经 15 一 30min 或 55 亿 经 5 一 
15min 即 被 洒 灭 。 对 重金 属 盐 、 蒜 酚 ( 石 党 酸 )、 中 酌 卸 (来 
苏 儿 ) 等 化 学 消毒 剂 较 敏感。 

肺炎 支原体 良 人 人 体 后 , 首先 全 人 鼻 表 部 , 继而 侵犯 








气管 .支气管 。 大 多 为 浅 表 性 感染, 引起 肺 部 病变 一 般 为 
非 碟 坏 性 , 故 临 床 表 现 多 不 严重 。 少 数 病例 粘膜 层 破坏 ， 
肿 炎 支原体 也 呈 出 此 途径 进入 深部 引起 广泛 的 肺炎 。 有 
认为 支原体 骊 炎 是 水 病原 感染 后 机 体 产生 趋 敏 反应 的 结 
昌 , 这 品 解 释 - 些 辆 炎 死亡 病例 的 肺 中 仪 偶 见 有 病原 体 
及 其 抗原 , 旦 肺炎 支原体 昌 可 侵 效 身体 很 多 部 位 , 但 除 白 
痰 及 上 呼吸 道 分 小 物 小 可 分 高 外 , 很 难 自 其 他 部 位 分 离 
出 病原 体 。 华 幼 既 儿 可 办 多 次 亚 蜂 床 感染 导致 了 细胞 
敏 敏 或 入 身 抗 体 的 产 持 , 以 后 芽 次 感染 时 , 肺炎 或 肺 外 病 
变 起 产 生 免 疫 反 应 的 结果 。 本 病 的 主要 组 织 学 改变 是 急 
性 毛 组 支气管 炎 及 问 质 福 肺炎 。 

本 病 潜伏 期 2 一 3 局 , 临床 表现 多 样 化 , 轻重 不 “可 
问 时 伴 有 有 气管 支气管 炎 。 -能 起 病 缓慢 , 但 也 有 急性 起 
病 前 。 初 起 呀 有 头痛 、 三 力 及 食欲 减退 , 咳嗽 多 为 
剧烈 闫 团 性 干 转 ,甚至 似 “ 碧 号 咳 " 样 。 阁 量 不 多 , 呈 粘 液 
性 。 偶 有 咯 面 , 少数 患者 出 现 胸痛 发 热 可 让 低热 至 39 节 
左右 , 持续- ' 周 以 上 , 热 退 及 周身 症状 消失 知 咳 喇 可 持续 
较 长 时 间 , 甚至 达 3 一 4 启 。 部 分 病人 肺 部 无 阳性 体征 , 另 
部 分 病人 加 有 暑 鸣 音 . 屠 音 或 湿 , 罗 音 。 偶 可 闻 及 胸膜 摩 
按 音 ， 如 出 现 驳 腔 积 液 多 为 少 景 。 肺 部 体征 多 与 肺 部 
病变 范围 不 成 比例 。 肺 部 病变 可 极 广泛 ， 谭 病人 很 少 
出 现 紫绀 或 呼吸 困难 。 并 发 化 驼 性 感染 并 不 多 见 。 

XX 线 检查 多 时 间 质 性 肺炎 表现 , 阴影 也 可 芋 弥 漫 型 、 
次 片 状 型 , 结 节 型 或 肺 门 周 财 浸 润 。 和 典型 阴影 常 以 肺 门 
为 中 心 , 晨 片 状 或 网 状 间 质 浸润 , 扇形 由 由 肺 门 健 向 外 
周 。 阴 影 多 数 为 一 侧 。 侵 及 - 叶 或 西 叶 肺 者 多 多 ,少数 
病例 可 侵 及 刚 叶 成 五 吐 。 少 数 病人 有 肺 门 淋巴 结 肿 大 或 
星 大 叶 性 实 变 。 5 % 以 下 病人 出 现 少 最 胸水 。 

有 有 睦 外 表现 而 冷凝 集 统 体 效 偷 高 的 病人 有 沸 在 发 
生 血 管内 溶血 的 可 能 性 。 这 是 由 于 淮 族 抗体 绥 附 后 的 
红细胞 脆性 增加 , 生命 期 短 , 为 于 , 钥 , 肺 巨 咽 细胞 否 史 
府 发 后 湾 血 。 严 重 者 吓 出 现 血 红 盘 白 尿 。 抗 人 球 蛋 白 
试验 可 呈 阳 性 。 溶 备 多 发 生 于 体温 开始 恢复 正常 的 后 
期 。 神 经 系统 症状 与 呼 叹 道 症状 的 严重 性 不 平行 , 与 
冷凝 集 抗体 的 滴 度 也 不 业 行 。 曾 有 报告 自 脑 关 液 中 分 
离 出 肺炎 支原体 。 

诊断 依据 ”典型 病例 , 特别 是 有 明确 流行 病 学 史 者 
诊断 并 不 困难 。 病 人 中 兹 证 状 不 和 量 , 体征 不 多 , 血细胞 总 
数 及 分 类 正常 。X 线 胸 片 示 问 质 性 肺炎 , 加 上 血 冷凝 集 
试验 阳性 , 不 难 与 细菌 性 肺炎 相 区 中 。 

冷 冯 集 试验 对 本 病 诊断 哩 非特 异 , 但 至 少 半 数 以 上 
病人 阳性 。 冷 贱 集 素 属 IjgM, 发 病 1 峙 后 出 现 , 3 一 4 周 
逐 当 下降; 大约 持 续 数 月 后 转 为 阴性 。 其 阳性 率 及 效 价 
与 病情 严重 性 及 病变 广泛 性 成 正比 , 效 价 增加 4 倍 更 有 
意义 ， 儿 站 病例 的 阳性 率 较 成 人 为 低 , 正常 人 或 其 他 疾 
病 效 价 一 般 很 少 超 过 1 : 40。 

确诊 有 束 于 实验 室 诊断 。 特 异性 诊断 依 和 党 分 离 帅 病 
原 体 并 检 但 特异 性 抗体 , 痰 培养 阳性 率 高 于 咽 拭 子 培养, 





感 来 性 疾 冰 .55 ， 


但 接种 后 观察 需 数 周 , 故 不 能 作为 早期 诊断 ， 近 年 有 用 
DNA 探 针 及 多 这 酶 链 反 应 (PCR) 检测 抗原 ,有 助 于 早期 
诊断 。 发 病 1 一 2 周 后 , 血清 中 可 出 现 特异 性 补体 结合 
抗体 .间接 人 血 凝 抗体 、 代谢 抑制 抗体 及 生长 抑制 抗体 。 
70% 一 80% 病 人 的 补体 结合 试验 呈 阳 性 。 问 接应 凝 坛 验 
敏感 度 高 , 但 可 出 现 假 间 性 。 间 接 血 凝 抗 体 十 潜伏 期 未 
出 现 , 故 在 急性 期 即 可 测 出 。 生 长 抑制 抗体 出 现 较 上 述 
两 者 为 晚 , 但 和 血 活 搞 体 -一 样 串 持续 存在 多 年 。 其 他 方法 沿 
有 免疫 荧光 法 ,支原体 杀伤 试验 及 放射 免疫 沉淀 成 验 等 。 

防治 要 点 ”四环素 及 红 堆 吉 对 本 病 有 效 , 串 缩短 执 
程 与 症状 持续 时 间 . 加 速 肺 部 病变 的 吸收 , 但 肺炎 支原体 
仍 呆 存在 于 呼吸 道 分 说 物 中 , 其 全 达 数 月 。 四 环 素 剂量 
每 日 1.5 -2.0g, 红 矢 素 每 日 1.2 一 1. 5g, 疗 穆 10 一 14d。 
大 多 顶 后 良好 , 但 也 有 有 因 病 情 尖 重 或 同时 有 闫 重 肿 外 表 
现 而 死 放 者 。 有 神经 系统 病变 者 预后 严重 , 约 # 死 亡 , 恢 
复 常 需 数 月 。10%% 肺 炎 病 例 有 临床 复发 , 多 发 生 于 最初 
肺炎 后 的 2 一 3 周 内 。 复 发 时 肺 部 又 出 现 阴 影 , 常 于 最 
初出 现 肺 炎 的 部 位 , 也 串 完 全 在 另 一 肺叶 中 出 现 。 适 当 
治疗 后 仍 可 复发 , 有 的 病例 在 治疗 过 程 中 又 可 有 新 的 肺 

疫苗 的 制备 尚 在 研究 中 。 灾 活 疫 苗 虽 可 使 接种 着 的 
生长 抑制 抗体 显著 升 高 , 代 在 用 肺炎 支 床 二 攻击 时 , 保护 
功效 报告 不 一 。 呼 吸 道 分 说 性 IgA 比 血清 抗体 在 防御 
肺炎 支原体 感染 中 有 更 重要 作用 , 因 之 局 部 应 用 减 毒 活 
疫苗 是 今后 研究 提高 疫苗 保护 效力 的 方向 。 


解 脲 腺 原 体 及 人 型 支原体 感染 


解 服 昭 原 体 fureaplasma urealyticum) 及 人 型 支 原 
体 (mycoplasma hominis) 可 引起 泌尿 生殖 系 感染 。 解 
明 肢 原 体 足 非 淋 菌 性 康 道 炙 的 病原 体 之 “可 引起 女性 
生殖 器 官 炎 症 发 不 茸 诈 、 产 展 热 、 白 然 流产 、 死 胎 和 早产 。 

病原 发病 机 制 和 临床 ”本 病原 性 在 人 和 群 中 分 布 其 
广 , 伺 致 病 力 低 , 大 多 并 无 病变 。 两 着 均 可 在 尿 、 男 女 尿 
道 远 端 .直肠 、 阴 大、 精 于 液 .阴道 、 宫 人 须 ,子宫 内 膜 、 输 卵 
管 ,性 交 后 阴道 分 泌 物 ,血液 . 口 咽 部 .结膜 等 处 发 现 。 口 
咽 部 中 解 肘 脲 原 体 较 人 型 支原体 少见 , 两 者 在 口 咽 部 常 
不 铬 病 , 但 呀 引起 新 生 儿 结膜 炎 。 新 生 儿 大 多 由 入 亲 产 
道 受 到 感染 。 1 一 2 岁 儿 章 及 青春 期 后 感染 闵 较 高 , 成 
人 感染 大 多 数 来 自 性 交 , 老年 感染 少见 。 妊 暴 时 病原 体 
易 由 下 生殖 道 升 达 土生 殖 道 , 分娩 延长 .羊膜 早 破 . 分娩 损伤 
及 手术 损伤 , 均 可 促进 病原 体 侵入 血 流 。 痢 床 类 型 如 下 : 

(1 ) 非 淋病 性 尿道 炎 : 约 20% 一 30% 由 解 受胎 噬 体 
所 致 , 也 可 由 人 型 支原体 引起 。 有 尿 急 . 尿频 ` 尿 次 增多 
及 尿道 分 泌 物 排出 等 类 似 淋 苦 性 尿道 炎 的 症状 , 苦 女 性 
康 细 效 培养 附 性 , 男性 无 前 列 腺 炎 虱 , 则 支持 本 病 诊 断 。 
本 病 与 淋菌 性 尿道 炎 的 区 别 是 ， 本 病 起 病 较 组 , 常 仅 有 
尿道 分 泌 物 或 排尿 困难 , 分 小 物 为 非 化 胺 性 , 景 少 , 洲 晰 
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无 色 或 白色 , 稀薄 或 微 精 , 大 多 以 清 层 较 明 内。 淋菌 性 
尿道 炎 患 者 在 淋 获 消炎 后 仍 有 症状 者 , 亦 可 能 合并 本 
病 。 

确诊 方法 ，ODD) 病 点 体 分 离 ， 自 尿道 远 端 以 藻 股 氏 拭 
子 采 取 标 本 , 淄 人 培养 基 中 , 最 好 同时 接种 肉 汤 及 琼脂 平 
板 。 肉 汤 基 pH6.0, 须 会 有 外 加 的 尿素 及 酚 红 。 解 狼 服 原 
体 须 经 ] 一 2 d 方 能 生长 , 使 尿素 水 解 后 , 指示 剂 由 黄 蛮 
红 , 其 后 转 种 于 含 硫酸 镁 的 琼脂 平板 . 并 放 人 红 均 素 纸 
片 , 镁 盐 氧 化 可 在 琼脂 平板 上 产生 棕 黄 色 集落 , 红 窒 素 纸 
片 周 冉 有 抑 菌 图, 此 时 则 可 确定 为 解 脲 脲 原 体 。 青 以 特 
异性 型 岗子 血清 鉴定 。@ 血 清 抗体 测定 ， 约 10% 患 者 阳 
性 , 故 实用 意义 不 大 。 

(2 ) 盆腔 炎 ， 两 种 支原体 均 可 引起 , 万 以 人 型 支 原 
体 为 多 见 。 病 人 有 下 临 次 狸 ,发 热 .宫颈 及 其 附件 移动 时 
有 和 触 痛 , 即 示 点 本 病 。 大 多 数 病人 伴 发 急性 或 亚 急性 输 
卵 管 炎 , 但 子宫 内 膜 炎 .输卵管 - 卵 蘑 腑 肿 及 其 他 盆腔 肤 
肿 亦 可 有 类 似 表现 。 目 前 认为 人 型 支原体 较 易 引起 阴道 
火 , 宫 颈 炎 及 子宫 内 膜 炎 , 而 解 脲 腑 原 体 则 理 。 

确诊 ; 叫 病 原 体 分 离 ， 月 藻 酸 钙 械 子 白 子宫 内 膜 或 
手术 时 自 输 凡 管 取 标 本 培养 两 种 支原体 。 人 型 支原体 可 
用 肉 汤 基 戌 琼脂 基 培 养 , 肉 汤 基 pH7.0, 须 含 精 握 酸 及 酚 
红 , 通常 经 1 一 3d 牛 长 , 水 解 精 氮 酸 , 放出 氨 , 使 时 粉红 
色 或 紫红 色 , 转 种 琼脂 平板 , 上 加 浸 过 抗 惫 清 的 小 纸 片 。 
则 可 出 现 荷包 蛋 样 集落 , 并 呈 上 述 色 泽 , 抗 血 清 纸 片 周围 
刚 呈 抑制 疾 。 多 血清 学 检查 : 可 用 补体 结合 , 间接 血 雍 、 
代谢 抑制 、 杀 支原体 测定 等 法 检测 人 型 支原体 血清 抗体 ， 
目前 认为 须 用 数 个 血清 型 的 抗原 方 有 价值 。 

(3 ) 产 尖 感染 及 流产 ， 约 30% 由 人 型 支原体 引起 ， 
两 种 支原体 均 曾 在 子宫 . 笠 水 及 胎儿 中 发 现 。 在 治疗 性 
或 自然 流产 或 羊膜 早 破 时 易 有 感染 , 主要 是 人 型 支原体 
感染 。 病 人 常 有 低热 下腹 不 适 及 子 官 夺 育 。 血 培养 人 


型 支原体 可 阳性 , 血清 抗体 亦 可 升 高 ; 解脱 脏 原 体 血 培 
阳性 考 少见 。 分 黎 后 体温 常 可 迅速 恢复 正常 。 解 豚 脲 原 
体 可 引起 绒毛 膜 羊膜 炎 , 可 无 明显 症状 , 但 多 伴 有 早产 、 
初生 儿 体重 不 足 及 死胎 , 由 人 型 支原体 引起 者 少见 。 人 
型 支原体 引起 正常 妊 媒 及 正常 分 妙 产 妇 产 得 热 者 约 占 
5 %--109%, 发 热 持 续 仪 1 一 2 d, 常 无 其 他 症状 ; 解 甩 
腺 原 体 引 起 者 其 少 。 

《1) 其 他 感染 类 型 ， 有 急性 精囊 炎 、 只 日 炎 、 急 性 前 
列 腺 炎 ( 解 腺 腔 原 体 ), 说 尿 牛 殖 系 王 术 后 .出 血性 胶 胱 炎 
等 均 曾 白 血 中 分 离 出 支原体 。 不 孕 症 ,慢性 肾 承 肾炎 、 初 
生 儿 结膜 炎 、 脑 膜 炎 、 脑 隧 肿 .创伤 脓肿 、 肺 炎 等 , 也 常 与 
两 种 文 原 体 有 关 ， 

防治 要 点 ”人 型 文 原 体 对 林 可 霉 素 敏感 而 对 红 短 素 
奎 药 ; 非 淋 病 性 尿道 炎 用 四 环 素 0.25g 每 6 h 一 次 , 疗程 
10 一 14d。 解 史 豚 原 体感 染 亦 可 用 红 霉 素 0.5g, 每 8h - 
次 ,疗程 同上 。 治 闻 期 间 禁 止 性 人 交 。 所 有 男女 接触 者 均 
应 检查 , 凡 查 出 支原体 者 , 均 应 治疗 。 少 数 可 在 3 个 月 
内 复发 或 再 感染 , 可 重复 上 述 治疗 。 原 因 玫 明 的 非 淋病 
性 屎 遭 类 复发 , 应 考虑 尿道 结构 异常 。 其 他 病变 亦 可 同 
上 治疗 。 


立 克 次 体 病 

立 克 次 体 病 (rickettsiosis) 是 由 节肢 动物 如 蜂 、 臣 、 
重 、 螨 等 媒介 传播 的 “类 急性 传染 病 , 病原 微 尘 物 为 立 克 
次 体 科 的 立 克 次 体 属 、 柯 克 司 属 等 , 呈 蔷 兰 附 性 小 杆菌 。 
立 克 次 体 属 和 柯 克 司 属 有 与 - 艇 细菌 类 似 的 形态 , 又 其 
有 与 病 屁 相似 寄生 于 活 细胞 内 的 特征 。 体 属 可 分 
为 斑 疹 伤寒 、 斑 点 热 和 善 虫 病 3 组 , 所 引起 的 证 要 疾病 有 
流行 性 疯 疙 伤寒 ,地方 性 玉 效 伤寒 , 族 碘 山 立 克 
次 体 辣 , 北 亚 蝗 媒 立 克 次 体 病 . 益 贝 病 等 { 见 表 )。 柯 克 司 




















立 克 次 体 属 的 分 组 及 特点 
乌 吊 所 到 疾病 媒介 节 胶 动物 ”传染 源 度 闪 性 大 ” 外 莫大 他 区 分 而 
班 浆 伤 寒 流行 性 放疗 伤寒 人 鼠 人 班 丘 疾 或 注 玛 eh 世界 性 
地 方 性 理疗 伤 守 限 基 如 珀 所 冯 Ob 世界 性 
班 点 热 。 洛克 山 斑点 热 旺 忌 . 乌 . 狗 ”红色 王 丘 疹 或 浴 玫 Oy 北美 .南美 
北 亚 蜂 媒 立 克 次 体 病 几 成、 乌 、 家 弟 同上 oh 此 伯 利 亚 . 演 古 .中 国 新 红 
马赛 热 等 儿 咯 夫 类 、 狗 同上 ob 地 中 海 沿 痒 ,本 洲 ,印度 
妊 二 . 谎 忆 同上 ob 澳大利亚 
立 克 次 笨 疯 里 家 鼠 . 田 蝶 水 辣 样 Os 北美 ,东南亚 . 非洲 等 
兽 虫 病 坊 贝 病 E22] 甩 免 鸟 现 F 疹 CO 亚 尖 大洋洲. 太 半 洋 多 的 , 印 了 





展 中 的 伯 氏 柯 克 司 可 引起 寇 热 。 战 壕 热 的 病原 体 也 属于 
立 克 次 体 科 , 但 与 立 克 次 体 属 和 柯 克 可 属 不 同 , 不 寄生 于 
话 绸 网 内 而 在 细胞 外 生长 。 很 多 里 传播 媒介 的 珊 点 热 时 
地 区 性 流行 常 因 地 区 不 同市 有 不 周 的 病名 ,病情 也 轻重 
不 “。 中 国 较 常见 的 立 克 次 体 病 有 流行 福 斑 小 伤寒 、 地 
记性 斑 疹 伤 尖 、 已 虫 病 、 赎 热 等 ( 见 同名 条 卓 )、 

立 克 次 体 属 主要 寄生 于 小 血管 内 皮 细 胞 内 , 引起 血 
管内 不 同 程度 阻塞 及 血管 周转 炎 , 此 种 小 血管 病变 遍及 
全 身 导致 相 谋 症 状 和 和 皮疹。 诊断 立 克 次 体 病 可 用 各 种 特 
异 的 免疫 学 试验 , 但 外 儒 试 验 仍 具 相当 参考 价值 。 以 所 
索索 ,四环素 .多 西 环 素 ( 强 力 址 束 ) 等 治疗 常 叮 获 得 较 好 
效果 。 


流行 性 斑 疹 伤 守 

流行 性 斑 疹 伤寒 (epidemic typhus) 也 称臣 媒 资 疼 
伤寒 , 万 普 氏 立 克 次 体 (Rickettsia prowazekii) 所 化 的 
从 性 传染 病 。 本 病 的 流行 与 居住 条 件 . 卫生 习惯 ,战争 等 
有 宽 切 关系 , 中 国 某 些 地 区 仍 有 本 病 发 生 。 临 床 特点 为 
移 外 热 . 头痛 、 皮疹 和 中 枢 神经 系 症状 , 病程 约 2 一 3 周 。 

病原 、 发 病 机制 和 临床 “ 普 氏 忌 克 次 体 为 双 球 杆 蓝 ， 
形态 多 变 , 大 小 约 (0.3 一 1 ) zmXx (0.3 一 0.8) pm, 蔷 
兰 染 色 阴 性 ; 寄 牛 于 细胞 质 内 , 旦 陋 分 型 繁殖 。 对 热 、 
役 化 学 消毒 剂 . 紫 外 线 等 敏感 , 冻 于 后 于 一 70i 可 保存 
30 余 年 。 病 原 址 具有 内 毒 束 性 质 的 毒素 和 两 种 主要 抗 
原 ， -为 串 洲 性 组 特 并 性 抗原 , 可 与 此 他 立 克 次 体 组 区 
别 ; 另 -为 颗粒 性 型 特异 性 抗原 , 可 用 以 区 别 普 氏 和 英 
氏 立 克 次 体 。 

大 避 是 主要 传播 媒介 , 人 趾 主 要 传染 源 。 蝇 吸 病人 
血 后 立 克 次 体 在 瑟 肠 壁 细胞 繁殖 , 经 5 -10d 即 随 蛋 类 
大 晶 排出 。 受 染 硬 再 吸 健 康 人 血 时 , 起 美 中 立 克 次 体 即 
出 叮咬 处 发 援 痕 进 入 大 体 , 于 世 凌 偶 可 通过 呼吸 道 或 眼 
结膜 使 人 受 染 ; 实验 室 上 作 人 员 与 病原 体 接触 机 会 多 ,党 
因 吸 人 含 病原 体 的 气流 胶 而 感染 发 病 。 人 普遍 易 感 , 春 
冬 发 病 多 。 立 克 次 体 进 人 人 体 后 在 小 血管 内 皮 细 胞 中 繁 
列 , 然后 由 细胞 内 逸 出 而 引起 立 克 次 体 血 症 。 立 克 次 体 
陛 亡 后 释 出 性 素 , 随 血 流 而 侵犯 各 器 官 导 致 各 种 相应 症 
状 ,并 引起 毛细 血管 遂 透 性 增加 . 血 容 量 减 少 及 细胞 问 质 
水 种 。 血 管内 皮 细 胞 增生 、 脱 落 , 管 壁 出 血 坏死 , 可 导致 
人 血 检 。 血 管 周 图 炎 性 细 网 社 泣 可 形成 斑 疹 伤寒 小 结 。 此 
等 小 血管 病变 为 本 病 特 有 的 变化 , 多 见于 脑 .脑膜 心肌、 
肾 、. 肾 上 腺 .这 丸 等 处 。 

潜伏 期 平均 约 2 周 , 起 病 急 又 , 热 呈 和 炊 留 型 , 迅速 升 
达 高 峰 。 头 痛 出 烈 而 持续 , 皮疹 为 红色 斑 斤 疹 , 于 病程 第 
4- 7d 出 现 , 遍布 全 身 , 重症 可 变 为 湾 点 或 融合 成 浴 
斑 。 神 经 系 症 状 突出 , 重 者 发 牛 狂躁 . 广 妄 . 其 至 昏迷 。 
初 有 相对 组 脉 , 继 心率 增 速 或 心律 不 规则 ; 可 伴 有 感染 性 
休克 或 心力 误 章 。 重 要 并 发 症 有 肺炎、 心肌 炎 , 急 性 肾炎 、 
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中 年 炎 等 。 轻 症 见 于 散发 及 接种 过 疫 昔 的 病例 , 全 身 中 
毒 症 状 轻 , 热 程 8 一 9d; 少 基 充 血性 皮 痛 可 在 病程 第 5 
一 7d 见于 胸 腹部 , 中 枢 神 经 系 症状 少见 或 较 轻 。 如 不 
及 时 治疗 , 重症 忠 者 常 可 因 严 重 毒 血 症 .支气管 肺炎 、 心 
肾 功能 宫 弱 等 而 死亡 。 

复发 型 班 疗伤 案 也 称 Brill Zinsser 病 , 为 流行 性 
考 疙 伤寒 的 远 期 复发 。 因 普 氏 立 克 次 体 吕 隐伏 在 单 核 - 
在 噬 系 统 内 达 数 年 之 久 , 待人 体 防 御 功 能 下 降 时 再 信 饥 
而 司 丝 复发 ,由 于 已 具有 部 分 免疫 , 故 病情 轻 , 病程 短 (5 
一 了 由。 热 型 不 规则 , 伴 头 痛 , 无 皮疹 或 仅见 少许 玻 瑰 
痛 。OXie 效 价 低 于 1 : 160, 补 结 试验 于 病程 4 一 5 d 即 
时 人 阴性 , 效 价 可 达 1 : 1 000 以 上 ,IgG 抗体 出 现 较 流行 
性 贷 疹 伤寒 早 。 治 疗 同 流行 性 贬 疹 伤 寒 。 

诊断 依据 诊断 依据 为 流行 病 学 资料 及 临床 表 
现 , 确诊 有 赖 于 实验 窜 检 查 如 外 兢 试 验 , 问 接 血 凝 试 
验 、 补 结 试验 、 立 克 次 体 疑 集 试验 . 间 接 免疫 荧光 试验 、 
火 第 免疫 电泳 等 以 及 病原 分 离 。 外 昔 试 验 常 呈 强 阳性 ， 
2 或 3 份 血清 标本 的 效 价 有 4 倍 以 上 递增 者 具 诊 断 价 
值 , 位 多 数 病例 于 病程 第 8 一 12d 始 出 现 阳性 结果 , 因 
此 无 助 于 早期 诊断 , 且 特 异性 也 不 如 以 立 克 次 体 为 抗 
原 的 其 他 试验 。 间 接 血 凝 试验 和 微量 立 克 次 体 凝 集 试 
验 均 其 有 灵敏 度 高 、 特异 性 强 ( 前 者 具 组 特异 性 , 后 者 
更 具 种 特异 性 ), 出 现 日 期 早 , 日 快速 而 节省 抗原 。 补 
结 试验 特异 性 强 , 出 现 于 病程 第 5 一 7 d, 阳性 结果 持 
续 较 长 时 间 , 可 作 流 行 病 学 调查 之 用 , 但 换 作 校 繁复 ， 
抗原 用 量 多 。 

病原 体 分 离 可 用 发 病 5 d 内 的 病人 血液 接种 雄性 肪 
鼠 腹 腔 或 鸡 须 卵黄 囊 中 , 组 织 培养 用 鸡 了 驻 细 胞 。 豚鼠 对 
普 氏 立 克 次 体 敏感 , 有 发 热 反 应 时 前 取 军 丸 生 膜 、 脑 或 脾 
作 涂 片 检 查 , 可 发 现 位 于 胞 质 内 的 大 量 立 克 次 体 。 一 般 
实验 室 不 宜 进 行 病原 体 分 离 以 免 受 染 , 可 将 血液 标本 送 
有 关 防 疫 机 构 或 研究 所 作 进 - - 步 鉴定 。 

本 病 需 与 伤寒 .多 端 螺 旋 体 病 .回归 热 , 善 虫 病症 疾 
等 区 别 , 主要 依据 流行 病 学 资料 .皮疹 、 血 涂 片 .血清 免疫 
学 检查 、 血 培养 等 ; 与 地 方 性 班 疹 伤 塞 { 见 "地 方 性 货 交 伤 
塞 "条 } 和 复发 型 班 阁 伤 寒 的 区 别 见 下 表 。 

蓝 治 要 点 ”预防 以 灭 马 为 主 ,组织 群众 灭 起 。 发 坝 
病人 时 立即 进行 到、 栅 离 及 治疗 , 对 密切 接 击 者 应 观察 
15 一 21d。 在 加 一 时 期 对 所 有 病人 及 接触 者 的 被 服 进行 
灭 量 , 7 一 10d 后 复查 , 必要 时 再 次 灭 乱 。 灭 剧 方 法 有 钥 、 
者 、 票 . 烧 等 物理 杀 虫 法 , 也 可 用 1 % 一 3 % 马 拉 硫 俩 等 
粉剂 喷洒 在 衣服 上 , 并 用 浸 过 80% 笋 敌 基 乳剂 的 毛笔 涂 
衣服 继 际 及 衣 增 处 。 用 1 : 10 百 部 荔 液 揉搓 头发 以 杀 灭 
头 虱 。 丈 下 剂 宜 轮 换 使 用 , 以 防 列 产 生 抗 药性 。 

人 工 自动 免疫 仪 用 于 特定 人 群 如 防疫 人 员 、 实验 室 
工作 人 员 、 部 队 指 战 员 等 及 疫 区 居民 。 疫 苗 有 4 种 , 号 肠 
疫苗 效果 佳 , 但 未 能 大 量 供应 ; 鸡 胚 疫苗 的 反应 小 , 效果 
尚 佳 , 减 毒 活 疫苗 已 在 某 些 国家 广泛 使 用 , 注射 “次 即 


"58 。 中 国医 学 百科 全 蔬 
可 ,用 后 还 速生 效 , 免疫 力 持久 。 国 内 常用 者 为 灭 活 鼠 肺 


次 , 伍 次 间隔 5 一 10d, 第 1 次 注射 0.5ml, 第 2、3 次 各 


注射 1 mb 以 后 每 年 加 强 注射 一 次 , 每 次 ml, 经 6 次 以 
上 接种 后 即 可 有 绞 持久 的 免疫 力 ; 除 癌 部 个 径 微 红 肿 外 ， 
无 其 他 重要 剧 ,作用 。 


流行 性 班次 伤寒 与 地 方 性 班 疹 伤 寒 及 复发 型 斑 落 伤寒 的 区 别 








区 别 要 点 流行 性 斑 疹 伤 寄 地 方 性 斑 疹 伤寒 复发 型 班 烽 伤 守 
肢 往 诡 行 性 班 阁 > 
竹 寄 史 无 般 瑟 有 
病原 体 背 氏 立 克 次 体 莫 氏 立 克 次 体 普 氏 立 克 次 体 
流行 情况 可 形成 大 流行 , 春 冬 多 地 方 性 流行 或 散发， 夏秋 多 散发 , 季节 不 定 
传 案 源 人 到 入 家 也 A 人 
传播 方式 EE RN 可 
x us 一 必 从 类 
AW ~ 人 
传播 媒介 人 弄 羽生 、 人 加 无 
起 病 及 热 得 急 , 热 程 2 一 3 周 较 组 , 热 程 2 周 缓 , 热 程 7 一 11d 
神经 症状 明显 较 轻 轻 
并 发 症 较 多 少 无 
皮 疹 训 布 全 身 , 常 成 湾 许 班 丘疹 , 极 少 出 血性 多 数 匹 疙 
受 鼠 阴 惠 反应 弱 阳 性 强 阳 性 弱 阳 性 
大 白 展 易 感 性 不 易 感 易 塘 不 易 感 
外 韭 试 验 OXi。 效 价 高 1 320- -]: 5 120 效 价 稍 低 , ]: 160 一 1: 640 居 性 或 低 于 L 160 
补 结 试 闪 (相应 颗粒 性 抗 。 阳性 , 病程 124 以 弛 达 商 峰 , 抗体 。 阳性 , 抗体 主要 为 gM 阳性 , 高 峰 在 病程 8 一 10d, 抗体 下 
原 ) 上 要 为 IgM 要 为 IgG 
兽 氏 立 哆 次 体 幕 集 试 准 病程 各 开始 阴性 阳性 或 弱 附 性 病程 6 一 8d, 开始 阶 性 
{1:160 以 上 ) 1:40 
识 氏 立 克 次 体 奖 集 试验 阴性 或 弱 阳 性 病程 4d 开 始 阳性 (1: 40 以 1) 而 阳性 





氢 圳 素 和 四 环 素 对 本 病 有 特效 ,但 仅 能 挤 制 立 克 次 
体 的 党 殖 而 不 能 直接 杀 灭 ; 故 经 治疗 热 退 者 的 血 及 组 织 
路 仍 可 有 立 训 次 体 存在 , 再 洁 大体 免疫 功能 于 以 清除 。 
成 人 每 口 基 为 2g' 分 4 次 口服 ; 老年 人 及 儿童 的 每 日 基 
为 25mg / kg。 用 药 后 24. -72h 芒 退 , 剂量 减 半 , 继续 2 一 
3 d, 总 疗程 为 3 - 6d。 近期 复发 者 极 少 。 
EF 治 打包 括 多 饮水 , 必要 时 静脉 补液 。 注 意 口 腔 
宇 状 、 喜 血 症 症状 严重 者 可 的 情 采 
、 巴 比 轨 类 和 肾上腺 皮质 激素 。 
退 热 呆 用 物理 降温 , 虽 用 强烈 解 热 剂 以 防 虚 脱 。 

未 经 治疗 青 10 一 30 岁 的 病死 率 可 达 1096,， 60 岁 以 上 
病死 替 约 60%。 应 用 抗生素 后 病死 率 下 降 至 1.4% 左 右 。 
儿童 思 才 的 病情 轻 , 10 岁 以 内 很 少 死亡 。 






地 方 性 斑 疹 伤寒 


地 方 性 括 疹 伤寒 (endemic typhus) 也 称 鼠 型 班 闪 
伤 寄 戒 淖 传 斑 疙 伤寒 , 乃 英 氏 立 克 次 体 (Rickettsia 
mooseri) 所 竹 的 急性 传染 病 , 由 床上 主要 表现 为 发 热 和 
皮疹 。 木 病 二 自然 疫 浙 性 疾病 , 稿 忌 午 在 也 间 传 
过 鼎 重 或 (和 ) 人 可 传播 给 大 或 在 人 问 传播 。 本 病 散发 于 
世界 各 地 。 中 国 西南 .西北 地 区 仍 有 本 病 发 生 。 





莫 氏 立 克 次 体 的 形态 .生化 反应 和 染色 等 特点 均 与 
普 氏 立 克 次 体 同 , 但 较 小 ; 其 区 别 点 为 雄 脉 鼠 腊 腔 接种 
后 ， 外 国 收 高度 水 肿 、 举 丸 明 品种 胀 . 忒 腊 的 效 腊 
细胞 中 可 查 见 大 最 并 克 次 体 , 称 为 “ 豚 民 天 避 反 应 ”而 莹 
氏 立 克 次 体 愉 引起 发 热 和 轻 度 阴 赛 反应。 疯 氏 立 克 次 体 
可 使 大 鼠 发 热 或 死亡 , 并 可 在 其 脑 内 存活 数 请 , 市 大 妇 对 
普 氏 立 上 次 体 不 易 感 。 莫 氏 立 克 次 订 当 生 于 鼠 盖 肠 辟 细 
胞 内 , 们 不 影响 后 考 的 后 命 。 

木 病 发 病 末 节 以 8 一 9 月 较 多 , 家 局 为 主要 传染 源 。 
病原 体 在 重 肠 辟 细胞 内 繁殖 , 由 呕 此 物 和 大 便 排 出 , 人 对 
娠 时 病原 体 可 经 抓 痕 进 入 大 体 。 并 上 克 次 体 也 习 随 侍 -发 
扬 而 出 眼 结 膜 或 呼吸 道 公 人, 进食 被 妇 尿 泡 染 的 饮食 岂 
可 爱 沫 。 人 普遍 易 感 , 感染 后 叮 获 强 而 持久 的 免疫 力 。 

发 病 机 制 . 病 理 变 化 和 临床 表现 与 流行 性 斑 次 伤寒 
基本 相似 , 病变 利 症状 一 般 较 轻 , 个 也 有 相当 严重 并 件 脑 
膜 脑 炎 , 仿 三 . 肝 功 明 显 损害 等 的 病例 。 潜 伏 期 约 12d 左 
右 ， 呈 弛 张 型 , 热 程 持 续 9 一 14d, 缓慢 退 热 。 友 疼 
较 流行 性 考 疹 伤寒 为 各, 多 为 旗 丘 郊 , 极 少 出 血性 。 伐 复 
较 快 。 据 国内 报道 , 省 地 发 生 的 病例 , 其 病情 轻重 极 不 一 
致 。 

在 本 病 流 行 地 区 , 遇 有 人 发热, 头痛 及 皮 次 的 病例 均 六 
考虑 为 本 病 , 并 想到 除 鼠 党 外 , 人 讽 传 播 地 方 性 班 疹 伤 寄 














的 可 能 。 诊 断 依据 为 血 流 免疫 学 检查 如 外 斐 试 验 、 问 接 
移 凝 试验 、 立 克 次 体 效 集 试验 、 补 结 试验 等 。 后 两 者 有 与 
流行 性 颖 疹 伤 寒 区 别 的 价值 , 以 莫 氏 立 克 次 体 为 抗原 , 其 
效 价 较 用 普 氏 立 克 次 休 者 高 4 倍 以 十 。 逐 鼠 阴 赛 反应 、 
大 鼠 易 感 .病毒 分 离 等 也 有 助 于 区 划 。 免 疫 菊 光 法 (检测 
特异 gM、IgG) .协同 凝集 试验 ,各 种 EUISA 法 等 在 中 国 
岁 曾 采用 。 损 后 极 大 多 数 肛 好 , 但 仍 可 因 本 病 而 致死 ; 云 
南 临 沧 报道 148 例 ，? 例 死亡。 

屎 鼠 . 炎 重 和 灭 孔 为 预防 本 痢 的 有 效 措施 , 治疗 同 流 
行 性 考 疹 伤寒 , 国内 也 有 用 庆 大 霉 素 而 获 良 好 效果 者 。 


善 虫 病 


羡 虫 病 (scrub typhus) 叉 名 从 林 斑 疹 伤 寒 , 是 由 已 
虫 病 立 克 次 体 (Rickettsia tsutsugamushi) 引起 的 急性 
传染 病 , 系 - 种 自然 疫 源 性 疾病 , 鼠 类 为 主要 传染 源 , 羡 
晴 为 传播 媒介 。 临 床 特征 右 发 热 . 焦 痴 、 淋 巴结 肿 大 和 皮 
痛 等 。 

病原 发病 机 制 和 痢 床 ”病原体 旦 到 球 状 或 短 村 状 , 
在 细胞 质 内 近 核 处 成 堆 排列 , 可 从 发 热 期 病人 血液 .淋巴 
准 , 革 能 等 处 分 离 出 。 国 内 外 不 辐 地 区 不 同 株 癌 的 
抗原 性 常 有 益 界 , 因而 发 病 率 、 复发 和 病情 轻重 也 很 不 
敏 。 从 受 染 山 黄 妻 中 可 分 离 出 致死 小 白鼠 的 毒素 , 仅 为 
同 株 而 不 为 伴 株 免疫 血清 所 中 和 。 除 特异 性 抗原 外 , 还 
具有 与 变 彤 杆菌 OX 部 分 相同 的 抗原 物质 。 鼠 类 是 主 
要 传染 源 , 此 外 尚 有 家 离 . 雪 鸡 , 免 等 。 关 蟾 是 传播 媒介 ,， 
证 要 为 红 善 诺 和 地 电 苹 逮 。 中 国 本 病 证 要 发 生 于 东南 沿 
海 各 省 利 西南 地 区 , 近年 来 山东 ,东北 ,西北 等 地 也 有 炳 
例 报 告 , 发 猪 季节 以 6 一 9 月 为 高 峰 。 本 病 也 芒 行 于 唱 
本 、 东 南亚、 桓 太 平 洋 和 印度 洋 各 岛屿 .前 苏联 东南 部 等 
地 。 

扯 旺 幼虫 困 咬 受 染 鼠 (多 为 隐 性 感 环 ) 后 , 幼虫 经 稚 

虫 发育 为 成 虫 , 产 孵 ; 孵 同 化 出 的 两 代 纳 虫 均 带 有 病原 
体 ,第 一 代 幼 下 如 叮咬 人 虹 能 传 煤 羡 虫 病 。 很 显然 , 益 虫 
痢 立 克 次 体 可 在 蓄 旺 体内 经 卵 传 代 。 
病 立 克 次 体 从 羡 螨 叮咬 处 侵 和 人 人体 , 直接 或 经 
淋巴 系统 进 人 血 流 , 到 达 多 数 器 官 , 在 血 答 内 皮 细胞 和 单 
核 -在 哈 细胞 系统 内 生长 繁殖 , 产生 毒素 , 导致 立 克 次 体 
血 症 和 全 身 毒 血 症 症状 。 主 要 烽 变 为 全 身 小 血管 ,小 血 
管 周围 炎 及 单 核 - 香 吹 细胞 增 乍 。 血 管 扎 图 有 淋巴 细胞 、 
单 核 细胞 及 少量 中 性 粒 细 网 浸润 , 以 皮肤 、 淋 巴结 、 心 、 
肺 、 脑 、 习 等 损害 较为 显 蔷 , 出 现 相 应 症状 如 皮 疾 ,淋巴结 
肿 大 、 心肌炎 等 。 

造 螨 叮咬 处 出 于 阔 螨 唾液 职 激 和 立 克 次 体 款 殖 而 导 
致 局 部 损害 , 局 部 皮 睦 先 击 现 充血 ,水 种, 形成 小 三 痛 , 继 
域 水 净 , 然后 发 生 环 死 和 出 血 , 最 后 结 成 类 色 疾 皮 , 称 焦 
病 。 焦 疾 附 近 的 淋巴 结 肿 大 、 庄 痛 而 可 移动 , 全 身 线 表 淋 
巴结 可 呈 猎 度 肿 胀 。 焦 病 直 径 4. -10mm 边 比 稍 隆起 ， 

















患 染 性 疾 顶 59 - 


- 般 仅 一个, 可 多 至 2 一 3 个 , 为 本 病 特 征 之 --, 占 379% 一 
989%。 

洲 伏 期 一 般 10- 一 14d4。 起 病 急 又, 有 其 寒 或 寒战 , 发 
热 于 1- -2d 法 高 蜂 , 嘻 弛 张 型 ; 伴 头 痛 , 四 肢 酸 痛 、 闽 而 
潮红 .结膜 充 库 、 肝 上 脾 肿 大 等 。 值 得 重视 的 为 中 枢 神 经 系 
统 .循环 系统 、 和 斜 吸 系统 等 症状 和 皮疹 , 可 出 现 ， 中 表情 
淡漠 、 重 听 、 沪 妄 , 其 至 昏迷 以 及 脑膜 刺激 征 。 回 中 毒性 
心肌 光 ,血压 证 降 .DIC、 心 力 间 兽 。 的 咳嗽 . 气 促 . 肺 部 
干 渴 哪 音 等 肺炎 表现 。 四 皮 痛 见于 30% 一 63%, 多 在 病 
程 第 4 一 6d 出 现 , 为 暗 红色 班 乒 疙 , 偶 呈 出 血性 ,分布 
于 驱 下 或 为 全 身 性 。 第 3 辕 后 热源 进 。 

诊断 依据 流行 病 学 资料 , 临床 表现 如 能 阁 、 皮 疹 等 
有 重大 参考 价值 。 确 诊 依赖 实验 室 检查 , 外 非 坛 验 OX 
在 第 3、4 周 的 阳性 率 可 达 80% 一 90%, 效 价 常 在 1 : 
160 以 上 , 连同 升 高 达 4 偿 以上 者 的 意义 尤 大 。 补 结 试验 
特异 性 较 高 , 但 须 选 用 当地 代表 栋 作 抗原 , 因 不 同 株 立 克 
次 体 的 抗原 性 有 上 明显 差异 。 辣 接 免疫 荧光 法 也 可 测定 患 
者 血清 中 的 特异 杭 体 , 有 意义 效 价 十 第 -周末 开始 出 现 ， 
第 一 周末 达 高 峰 , 60d 后 过 浙 下 降 , 阳性 率 较 外 裴 试 验 
高 。 国 内 沿 有 采用 办 相 放 射 免 疫 测 定 法 (SPRIA). 裂解 
气相 色谱 法 等 。 病 原 分 离 可 取 高 热 期 患者 血液 0.5m] 接 
种 小 鼠 障 膛 内 , 在 2 一 3 周 发 病 时 解剖 濒 死 动物 。 取 用 
腔 刊 取 物 或 腹水 作 涂 片 和 染色 镜 检 , 可 在 单 核 细胞 内 近 
核 处 找到 病原 体 。 

善 虫 病 需 与 其 他 立 克 次 体 病 , 特别 具有 焦 辣 者 如 立 . 
克 次 体 辣 , 北 亚 暂 如 六 克 次 体 病 、 澳 洲 蝗 媒 班 点 热 、 马赛 
热 等 , 以 及 伤寒 ,多 端 螺旋 体 病 等 区 别 。 

治 要 点 ”预防 采用 以 灭 鼠 为 主 的 综合 措施 。 切 断 
传播 途 从 主要 是 改变 环境 条 件 , 改变 地 而 潮湿 情况 , 破坏 
适宜 十 羔 螨 华 生 的 环境 如 清除 杂 草 等 。 在 流行 区 黑 外 工 
作 或 活动 时 , 应 铲除 成 焚烧 营地 周 半 50m 内 杂 草 , 然后 
喷洒 杀 忠 剂 。 部 队 野 营 训 练 时 应 注意 地 形 的 选择 。 个 人 
保护 包括 在 流行 凶 节 避免 在 草地 坐 卧 , 加 强 对 割 曹 人 的 
宣传 教育 ; 入 时 外 活动 时 应 收 紧 袜 领 及 裤 搬 口 , 涂 防虫 齐 
十 外 句 皮 肤 上 。 多 价 疫苗 及 减 樟 活 疫苗 正在 研制 中 。 

本 病 的 治疗 与 流行 性 班 疹 伤 塞 相同 , 毛 霉 素 在 国内 
的 应 用 较 广 , 有 相当 效果 , 疗程 3 一 6 省 成 人 征 日 1 一 
2 g, 4 次 分 服 。 四 环 素 和 多 西 环 素 ( 强 力 奏 素 ) 也 有 相同 
疗效 。 同 外 其 些 地 区 的 复发 率 较 高 , 国内 仅 为 2 % 一 
3 %, 显 系 不 司 株 所 致 , 与 治疗 华 晚 也 有 一 定 关系 。 复 发 
再 治 依 然 有 效 。 

世界 各 地 盖 虫 病 的 病死 案 不 -, 末 用 抗 牛 素 前 为 
9 % 一 60%, 用 与 病原 体 不 同 株 和 患者 的 年 龄 健康、 党 
养 状况 等 网 素 有 关 。 采 用 氧 霉 过 .四 环 素 等 后 的 病死 率 
降 为 ] % 一 -5 %。 老 年 人 , 刍 妇 ,有 慢性 加 杂 六 如 心血 管 
疾病 等 的 预后 较 差 。 伴 有 严重 神经 系 症状 .DIC. 心力 豪 
竭 、 感 染 性 休克 等 乃 顶 后 恶 洗 的 标志 , 可 采用 相应 的 措施 
如 旦 上 腺 皮质 激素 .肝素 . 洋 地 黄 、 利 屎 剂 、 血管 活性 药 





















* 60 -中国 涝 学 百科 全 区 


物 .补液 等 。 在 心力 台 间 控制 后 , 仍 须 卧床 休息 6 局 , 由 
至 心电图 恢复 正常 。 


洛 矶 山 斑点 热 


洛 矶 山王 点 热 (Rocky mountain spotted fever， 
RMSF) 是 由 立 氏 必 克 次 体 引 起 , 经 蜂 呆 下调 传 插 的 - 种 
急性 地 方 性 污染 病 。 临 床 表 现 为 持续 高 热 .严重 关节 和 
中 肉 疼痛 及 出 血性 皮 将 等 。 传 播 媒介 为 蜂 , 主要 为 安 才 
革 蜂 和 变异 革 昕 。 由 于 能 经 卵 传递 立 克 次 体 , 改 里 又 是 
贮存 宿主。 本 病 主 要 为 蝗 和 内 所 寄生 的 太 . 羊 . 马 之 问 的 
传染 病 , 偶然 经 蝗 传 染 人 类 。 曾 流行 十 美国 广大 地 区 , 严 
更 的 是 北部 、 朱 内 部 各 州 及 加 拿 大 册 部 , 尤 以 洛 矶 山 为 最 
和 多。 巴西 .哥伦比亚 . 胡 西 嫩 及 其 他 拉丁 美洲 国家 亦 有 发 
现 。 流 行 季 节 与 婢 的 款 第 季节 相 平 行 。 如 美国 西部 各 州 
多 在 4 一 5 月 出 现 , 因 春季 及 初夏 是 安 乓 革 昕 活 牙 期 ; 东 
部 各 州 则 多 在 夏季 发 现 , 相当 十 变异 革 遇 活 胜 期 。 

潜伏 期 3 一 12d, -- 般 6 一 7d。 临床 表现 轻重 悬 萄 ， 
轻 证 仍 趾 行 动 , 重症 可 在 1] 周 内 死亡 。 与 型 病例 突然 起 
病 , 寒战 发 热 , 热 至 第 3 厨 术 逐 淘 消 退 。 发 热 时 有 头痛 ， 
肌肉 与 关节 疼痛 剧烈 ,二 第 1 周 尤 甚 , 伴 恶 心 或 呕吐 。 于 
第 1 周二 至 第 2 周 , 热 型 早晚 变动 大 。 重 症 病例 常 有 心 
肌 炎 。 毒 血 症 明显 者 中 枢 神 经 系统 症状 明显 , 如 表情 淡 
漠 , 烦 踩 不 安 . 诡 安 ,名 迷 , 问 有 肌肉 抽 摘 及 强直 。 可 有 曾 
神经 麻 兽 、 视 力 与 听力 障碍 .偏瘫 或 截 竣 。 恢 复 期 待 续 数 
月 。 














皮疹 常见 而 上 共有 特异 性 。 -~ 般 出 现 十 病程 第 2 一 - 
4d ( 侦 5 一 6 山 , 皮 次 初 起 时 为 政 瑰 疹 , 斑 于 疹 , 很 快 形 
上 成 洪 许 。 大 小 2--5 mm, 先 于 足 踩 和 手 蚁 部 , 继而 扩散 
至 腿 部 .手臂 与 胸部 , 2 一 3 d 内 至 全 身 各 部 , 但 腹部 皮 
疼 很 少 , 与 流行 性 王 疹 伤寒 的 向 心性 分 布 不 同 。 轻 型 病 
大 仅见 小 点 状 出 血 疗 ,重症 病人 皮 将 可 相互 融合 呈 深 红 
色 出 血性 块 状 , 有 时 可 有 指 、 目 .生殖 器 、 征 型 及 软 贡 坏死 
现象 。 在 恢复 过 程 中 皮疹 乏 渐 消退 ,并 有 脱皮 , 留 有 宰 色 
痕迹 。 

炳 人 血液 接种 豚鼠 后 分 离 出 立 氏 立 克 次 体 可 以 确 
诊 , 位 需 特殊 设备 的 实验 室 。 外 斐 反 应 OXis.Oxa 均 可 
阳性 , 但 仅 有 助 于 诊断 立 克 次 体 组 疾病 。 补 体 结合 试验 
特异 性 较 高 。 

党 疗 与 流行 性 斑 疹 伤寒 相同 , 四 环 素 族 、 氨 王 素 均 有 
效 。 可 前 情商 尼 松 ( 强 的 松 ) 与 抗生素 亚 合 应 用 。 预 防 可 
用 疫苗 接种 , 可 用 杀 虫 剂 控制 蜂 。 个 大 防护 , 在 流行 区 应 
避 开 里 莫 生 地 , 如 琳 林 边缘 和 河流 两 岸 的 草 具 ; 穿着 长 
靴 . 长 袜 . 来 紧 补 领 及 裤 脚 口 , 外 露 的 皮肤 上 应 涂抹 号 避 
剂 以 顶 防 暂 的 呆 蛟 ; 如 有 疏 到 身上 的 蝗 , 应 交 即 用 锰 子 轻 
轻 移 大 。 


宦 热 (Q fever) 是 立 克 次 体 中 的 伯 纳 等 柯 克 可 体 
(Coxiella burnetiD 引起 的 急性 传染 病 。 临 床 特 征 为 急 
起 发 热 .头痛 . 肌 痛 , 常 伴 有 间 质 性 肺炎 。 

本 病 分 布 于 澳洲 、 美洲 .欧洲 .中 西非 洲 和 亚洲 , 中 国 
北京 .内 蒙古 .青海 云南, 新 疆 . 海南、 福 绎 等 地 均 有 病例 
报告 。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 “病原体 呈 杆 萌 , 有 时 芋 双 村 
昔 或 球形 , 大 小 不 ,但 比 立 克 次 休 属 小 ; 有 丙种 抗原 三 ， 
第 [ 相 毒 力 强 , 含有 完整 的 抗原 组 分 , 第 全 相 毒 力 岩 , 已 
失去 工 相 中 的 抗原 。 工 相 经 人 工 传代 培养 可 灾 为 卫 香 ， 
而 开 相 经 过 动物 接种 可 回复 全 工 相 。 宕 3 
物 埋 及 化 学 消毒 剂 的 抵 坊 力 较 大 , 能 较 
界 环境 中 。 在 空气 中 可 产生 微生物 气 










请 等 均 可 自然 感 桨 。 及 是 人 声 木 病 的 如 
本 长 期 穿 生体 内 , 随 蝗 类 排出 , 片 经 旷 传 代 。 
呼吸 道 是 主要 传播 途径 ,病原 体 自动 物体 内 排出 后 成 为 
气 溶胶 , 自 呼吸 道 吸入 使 人 感染 。 饮 帮 受 染 动物 的 牛奶 
直接 或 间接 接触 污染 的 皮毛 、 胡 物 和 通过 输血 也 可 受 染 。 
病 后 有 - 定 程度 免疫 力 , 以 细胞 免疫 为 证 。 

寇 热 病原 体 从 各 种 途径 全 人 大 体 后 , 先 在 局 部 的 单 
核 - 春 叭 细胞 中 繁 香 生长 , 继 进 人 血循环 形成 立 克 次 体 血 
症 , 主要 波 此 小 血管 及 心 . 肝 、 肺 , 肾 等 脏 器 。 洲 伏 期 约 
20d, 急 起 发 热 、 头 痛 、 肌 肉 疼 痛 , 上 以 历 肌 、 腓 疡 肌 为 著 。 
偶 有 了 眼球 后 痛 及 关节 痛 , 无 皮疹 。 病 期 第 3 一 4d 即 可 
出 现 干 咳 , 胸痛,X 线 检 查 约 半数 的 肺 下 部 右 一 个 成 多 
个 .大 小 不 等 的 阅 形 或 锥 形 实 变 阴影 , 贷 有 胸 监 积 波 , 体 
检 常 阴性 。 忠 者 可 有 心肌 炎 , 个 有 而 后 严重 . 不易 根治 的 
心 内 腊 炎 ; 心 内 脐 炎 扩 民 性 过 程 , 有 长 期 发 热 .贫血 .血沉 
增 快 . 杆 状 指 、 脾 肿 大 等 。 发 生 肝 损害 者 并 不 少见 ,各 地 
报告 的 比例 则 有 较 大 差异 , 可 有 轩 肠 道 症 状 , 肝 半 太 生 
痛 、 转 所 敌 升 高 , 甚至 出 现 蓝 扯 。 重症 叮 有 诡 安 或 脑膜 脑 
炎 。 守 热 病程 一 般 为 10 一 14d, 倘 可 长 达 数 月 或 1 年 以 
上 。 且 前 慢性 日 热 病例 日 益 增 多 , 值得 重视 。 

外 于 完 热 疹 的 肺 及 可 有 弥 湾 性 肺炎 病变 ,有 时 中 人 
叶 性 。 心 脏 可 发 生 心 肌 炎 ,心包 炎 或 心 内 膜 灾 。 肝 有 轻 
度 广 泛 肉芽 肿 样 温润 , 重症 可 有 出 坏 死 。 脾 及 军刀 的 已 
只 细胞 , 脑 的 神经 胶 质 细胞 , 肾 小 管 |- 皮 细胞 等 吓 风 病 蛛 
体 涌 集 在 细 胸 内 或 游离 于 细胞 外 。 

诊断 依据 “在 流行 区 有 直接 或 问 接 接 击 狂 冀 及 其 皮 
毛 等 的 往 史 有 参考 价值 , 而 临床 表现 则 并 无 特异 性 , 常 吕 
误诊 为 病毒 性 感染 或 其 他 病原 所 敏 的 肺炎 。 确 诊 需 依据 
血清 学 试验 和 病原 体 分 离 , 应 着 慎 进 行 以 防 受 染 。 

血清 学 试验 常用 者 为 补 结 试验 ,微量 凝集 试 蛤 、 问 接 
免疫 荧光 试验 间接 ELISA 法 等 , 可 用 以 测定 病人 血 洲 

















中 的 相应 特异 抗体 。 忘 热 病 原 体 的 抗 友 性 有 相 的 变异 . 
急性 期 凋 人 仪 产生 对 卫 相 抗原 的 抗体 , 发 病 数 周 后 才 出 
现 算 效 价 的 工 相 抗体 ， 伴 心 内 膜 炎 时 可 出 现 高 效 价 的 工 
相生 相 补 结 抗体 。 补 结 抗体 的 低 效 价 水 半 可 维持 数 年 
不 退 , 也 沉 几 于 流行 病 学 谢 售 。 

微 盟 北 集 试验 阳性 出 现 较 补 结 试验 为 早 , 效 价 也 和 较 
高 , 们 在 锋 五 维持 时 间 不 如 补 阁 抗体 长 久 。ELISA 法 具 
间接 例 疫 基 光 及 放射 免疫 的 优点 , 而 不 需 特 跌 设备 , 国内 
用 问 接 ELISA 法 检测 骞 热 患 者 血清 中 的 工 相 拢 原 ,发现 
其 灵敏 度 较 可 接 免疫 荧 玫 法 为 高 。 放 射 免疫 法 在 国内 少 
用 





取 发 热 贡 病人 血液 2 一 3 ml 接种 于 豚鼠 腹腔 内 , 贡 
物 发 热 帮 处 多 , 作 脾脏 压 印 涂 片 检查 , 可 见 存 在 证 胸 质 内 
的 病原 休 。 也 可 用 鸡 旺 卯 黄 课 或 组 织 培养 分 离 病 原 体 。 
走 热 吻 误 疹 为 流感 .伤寒 .支原体 及 炎 ,病毒 性 肝炎 
等 试验 、 血 培养 等 有 助 于 鉴别 , 恢复 期 的 特异 杭 
体 效 价 高 于 急性 期 4 信 以 上 , 对 确诊 害 热 有 重要 意义 。 
者 的 外 基 试 验 阳性, 可 用 以 与 其 他 立 克 次 体 















防治 要 点 ” 尚 缺 乏 十 分 有 效 的 预防 措施 , 全 加 强 个 
人 防护 和 对 接 甬 机 会 多 者 进行 顶 防 接种 。 接 种 用 荆 相 炎 
活 疫苗 , 有 一 定 效果 。 将 不 者 集中 隔离 ,对 痰 、 尿 ,类 等 予 
以 消毒 处 理 。 病 裔 和 健康 音 宜 分 区 放牧 。 无 完 热 地 区 对 
外 来 特 口 岂 予 检疫 , 血清 学 检查 阴性 后 方 可 合群 放牧 。 
定期 用 化 学 杀 虫 剂 给 家 高 火 蝗 。 上 厂 内 加 强 场 地 消毒， 
改善 通风 设备 和 注意 个 人 防 扩 。 流 行 区 的 牛 . 羊 乳 必须 
充分 者 沸 , 在 森林 或 野外 下 作 时 应 穿 防护 服 , 避免 者 的 中 
咬 。 

一 般 治疗 和 对 证 治疗 回流 行 性 班 冰 伤寒 , 四 环 素 和 
氢 往 素 对 本 病 也 具 相 当 疗效 ; 剂量 成 人 每 日 为 25& 4 次 
分 慑 , 热 退 后 剂量 可 酌 减 或 减 六 , 连用 4 一 5 d。 对 慢性 
寇 热 或 伴 发 心 内 腊 炎 者 可 合用 站 环 素 和 复方 矿 腕 平 吗 唑 
(复方 SMZ-TMP), 前 者 的 每 日 成 人 景 为 1 一 2 8g, 后 者 为 
每 次 2 片 . 每 日 2 次 ,疗程 数 月 ,但 疗效 般 不 甚 理想 。 
心 辩 膜 拟 害 伴 血液 动力 学 障碍 , 或 治疗 效果 不 满意 时 则 
可 考虑 人 上 辟 膜 置换 术 , 术 后 再 给 子 四 环 素 `、 二 疗程 。 

除 并 发 心 内 膜 炎 及 肝 严 重 证 死 外 , 寇 热 的 预后 良好 ， 
应 四 抗生素 后 更 很 少 有 死亡 者 。 





立 克 次 体 辣 

立 克 次 体 辣 (richettsialpox) 是 由 小 蛛 立 克 次 体 
(Rickettsia akari) 引起 的 感染 性 疾病 , 急骤 起 病 。 潜 伏 
期 2 一 3 周 , 发 热 伴 有 寒战 ,头痛 、 背 及 关节 痛 。 热 程 约 
] 周 , 第 3 一 4d 玫 始 出 现 竹下 将 此 散 分 布 , 数 日 后 变 
为 疱疹 , 继 干 爆 成 黑 痛 , 脱落 时 不 留 疗 瘦 。 发热 前 1 周 证 
螨 叮 咬 处 有 焦 疾 , 局部 谭 巴 结 党 肿 大 和 有 甬 澳 。 水 症 样 
皮疹 和 阳性 血清 补 结 试验 为 诊断 要 点 , 必要 时 作 病 在 体 





感 类 性 奖 病 61 - 


分 离 ; 分 斐 试 验 阴 性 或 弱 阳 性 。 氯 短 素 和 四 环 素 治疗 有 
效 , 顶 后 良好 。 除 分 布 在 北美 .东南亚 、 非 洲 等 地 区 外 ,中 
同 内 蒙古 地 区 的 流行 病 学 调查 也 证 实 有 本 病 的 存在 ,小 
家 限 为 主要 传染 源 , 螨 是 传播 媒介 。 





北 亚 蝗 媒 立 克 次 体 病 

北 亚 蜂 媒 立 克 次 体 病 {tick-borne rickettsiosis in 
Northern Asia) 由 西伯 利 亚 立 克 次 体 (Rickettsia sibir- 
ica) 所 致 的 急性 传染 病 , 主要 发 生 于 西伯 利 亚 和 蒙古 , 中 
国 新 疆 地 区 也 有 少数 病例 和 血清 学 明 性 的 报告 。 潜 伏 期 
3 一 6 d, 起 病 急 , 有 发 热 . 头痛 、 全 身 酸痛 , 限 结 膜 和 咽 
部 充血 ,相对 缓 脉 等 。 蜂 叮咬 处 有 小 焦 病 , 局 部 淋巴 结 肿 
大 。 皮 疹 分 布 于 饮 二 和 四 肢 , 于 病 释 第 4 一 5d 出 现 , 呈 
红色 多 形 斑 斤 闭 , 间 有 出 血性 。 预 后 良好 , 无 复发 , 四 环 
素 沿 疗 有 效 。 外 獒 试验 OXis, OX。 阳性 , OXk 阴性 , 有 助 
二 与 功 虫 病 区 别 。 


澳洲 蝗 媒 斑点 热 


澳洲 蝗 媒 班 点 热 (Australian tick-borne spotted 
fever) 为 澳大利亚 立 克 次 体 (Rickettsia australis) 所 至 
的 急性 感染 。 潜 伏 期 ?一 10d, 有 发 热 和 头痛 , 热 程 平均 
1 周 。 婢 叮咬 姓 有 与 羡 虫 病 相似 的 焦 阁 , 附近 淋巴 结 肿 
大 伴 疾 痛 甬 痛 。 病 程 3 一 4 d 于 稻 干 及 四 野外 出 现 红色 
班 巨 疹 。 病 情 轻 和 , 经 过 良好 。 外 斐 试 验 OXz 阳性 、 
OXie 弱 阳性 .OQXk 阴性 , 可 与 盖 虫 病 鉴 别 。 也 可 从 患者 
瑞 中 用 组 织 培 养 或 肪 展 接 种 分 离 出 病原 体 。 用 四 环 素 、 
氨 霉 素 治疗 有 良 效 。 





马赛 热 


马赛 热 《Marseille fever) 包括 南欧 . 印度 .非洲 等 蜂 
媒 斑 点 热 , 是 一 种 由 蝗 传 播 康 诺尔 立 克 次 体 (Rickettsia 
conorii) 所 臻 的 发 热 性 疾病 。 潜伏 期 5 一 7 d。 起 病 急 又 ， 
有 高 热 寒战 .四 歧 及 消 椎 疼痛 , 头痛 剧烈 , 多 位 于 额 部 皮 
眼 后 眠 。 热 程 8 一 14d, 于 病程 第 3 一 5 d 出 现 散布 于 全 
身 的 红色 斑 丘 疹 , 重症 者 成 淇 点 或 浴 班 。 旷 叮 咬 处 可 有 
小 汀 疡 及 焦 疝 , 伴 局 部 淋巴 结 肿 痛 。 外 斐 试 验 OXs 和 
OXss 性 呈 弱 阳性 , DXk 其 性 。 确诊 有 赖 于 特异 免疫 试验 
如 补 结 试验 和 病毒 分 离 。 可 用 四 环 素 或 氧 毒 素 治疗 , 预 
后 良好 。 


苏联 传染 性 肾病 肾炎 

苏联 传染 性 肾病 肾炎 (infectious nephrosonephri- 
ts of the USSR) 又 称 肾 脏 立 克 次 体 病 。 为 蜂 媒 介 传播 
的 巴 甫 洛 夫 斯 基 立 克 次 体 (Rickettsia paviovskyi) 所 引 
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志 , 以 肾脏 损害 为 主 的 急性 传染 病 。 6 一 8 月 流行 于 前 
苏联 的 某 些 地 区 。 急 起 发 病 , 发 热 38.5 -40C, 有 面部 潮 
红 , 咽 痛 、 结 膜 和 巩膜 充血 , 常 有 背 痛 往 力 , 恢复 较 慢 。 小 
便 检 查 有 舍 白 、 红 白细胞 及 管 型 。 吕 用 四 环 素 、 氧 冠 来 及 
对 症 菏 疗 ,从 病人 血 和 死亡 病例 的 脑 , 于 、 竺 体 等 中 可 分 
离 出 立 克 次 体 。 


战壕 热 (trench fever] 又 名 五 日 热 , 3 五 日 热 立 多 
次 体 (Rickettsia quintana) 引起 , 由 慌 传 播 的 急性 传染 
病 。 人 为 叭 ”传染 源 , 者 冬 发 病 较 多 。 主 要 临床 表 更 有 
居 其 性 发 热 , 严 重 肌肉 疼痛 、 盈 骨 痛 , 眼 球 痛 、 仇 发 倾向 及 
持久 的 立 克 次 体 血 症 。 早 期 可 出 现 为 期 短暂 的 红色 竹 开 
渤 , 但 发 生 些 低 。 无 症状 立 克 次 体 血 症 可 持续 数 月 , 甚至 
1 一 2 年 或 更 长 。 外 世 试 验 朋 性 , 确诊 可 采用 人 工 感染 
虱子 法 ( 几 思 者 血液 词 妃 , 在 玛 肠 中 找到 六 克 次 体 ) 或 血 
清 学 检查 。 需 与 伤寒 \ 流 行 性 调 疹 伤寒 , 羡 虫 病 ,加热 
等 鉴别 。 治 疗 可 用 四 环 素 或 握 于 索 , 疗程 宜 较 长 (48 一 
10d), 蔬 后 一般 展 好。 预防 措施 主要 为 灭 乱 ( 见 " 流 行 性 
堵 疹 伤寒 "条 )。 








霍乱 


鹤 乱 (cholera) 为 局 乱 统 菌 《Vibrio cholera) 引起 
的 烈性 脖 道 传染 病 。 临 床 表现 轻重 不 一 , 大 多 为 隐 性 感 
染 或 仅 有 轻 度 腹泻 , 严重 者 有 剧烈 吐 泻 .脱水 、 米 澳 水 样 
便 等 。 和 森 乱 弧 菌 有 两 个 生物 型 ， 占 典 生物 型 和 爱 尔 托 
(El Tor) 生物 型 。 过 去 将 前 者 所 致 的 感染 称 为 直 乱 , 后 
者 所 致 的 感染 称 淹 愉 乱 ; 现 国内 外 将 副 蛋 乱 亦 统称 为 定 
乱 。 

种 乱 传 播 迅 速 , 曾 发 牛 7 次 世界 性 大 流行 , 1961 年 起 
出 爱 尔 托 蝗 菌 造成 的 第 7 次 世界 性 大 流行 , 延续 20 余 年 。 
病人 和 带 亡 者 为 罕 乱 传染 源 , 其 中 轻型 病人 和 健康 带菌 
者 起 着 重 权 作 用 。 本 病 主要 通过 水 、 食物 (尤其 海产 品 ) 
和 生活 接触 传播 。 男 女儿 幼 无 免疫 力 的 人 普遍 吻 感 , 地 
方 流行 区 的 儿童 发 病 率 较 成 人 为 高 。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 ”起 乱 绝 菌 划 兰 染色 阴性 , 时 
弯曲 圆柱 形 , 有 - 根 极端 鞭毛 , 为 菌 体 的 4 一 5 扩 。 霍 乱 
统 篆 在 碱 性 内 汤 或 重 白 腺 水 中 繁 簿 迅速 , 具有 对 热 敏 感 
的 鞭毛 抗原 (H) 和 对 热 稳定 的 菌 体 抗原 (Dj。 落体 抗原 
有 3 种 主要 成 分 , A.B 和 C, 组 成 3 个 血 消 型 : 原 卉 、 界 
型 和 中 间 型 。 密 乱 弧 菌 黄 个 生物 型 的 鉴别 主要 依据 罕 乱 
只 菌 体 询 解 坛 验 、 鸡 红 细胞 凝集 试验 和 多 粘 兰 素 敏 感 坛 
验 。 

罕 乱 弧 菌 对 日 光 、 于 燥 、 化 学 杀 泌 剂 . 酸 和 热 非常 敏 
感 , 在 海水 中 存活 时 间 较 淡水 中 为 长 , 爱 尔 托 弧 菌 存活 力 
比 古典 霍乱 弧 苗 为 强 。 正 常 胃酸 可 杀 死 震 乱 弧 菌 。 当 家 





酸 低 下 或 侵入 病菌 数 基 较 多 , 未 被 杀 灭 的 弧 皇 即 进 人 小 
肠 , 在 破 性 肠 液 内 还 速生 长 繁殖 , 而 时 产生 肠 毒 素 。 肠 毒 
pi BB 两 个 亚 单位 , 亚 单位 B 与 小 肠 粘 膜 上 皮 细 胞 受 

体 ( 神 经 节 董 腹 ] 结 合 , 亚 单位 A 激活 腺 车 坏 化 酶 ,后首 
使 细胞 内 三 父 腺 甘 转交 成 环 克 腺 划 。 短 时 间 内 助 烙 膜 上 
皮 细 胸 的 环 磷 腺 匠 含 量 急剧 上 升 , 促使 肠 粘 膜 细胞 分 小 
功能 亢进 , 血浆 中 Na* .CI 、.HCO。 离子 与 水 分 不 断 进 
入 肠 腔 , 而 肠 粘 腊 对 C1” 和 Na” 的 正常 吸收 受到 抑制 ， 
因而 大 虽 电 解 质 和 水 分 聚集 在 肠 腔 内 , 导 玻 刚烈 呕吐 和 
腹泻 。 严 重 吐 海 使 吊 者 迅速 失 水 , 血 容量 减少 , 出 现 循 环 
家 竟 , 低 钠 , 低 印 , 低 征 、 酸 中 毒 等 。 由 于 循环 农 端 造 成 的 
肾脏 缺 血 . 低 鳞 以 及 细菌 紫 索 的 直接 作用 "J 引起 峭 功 能 
衰竭, 本 病 主 要 病理 释 化 为 皮肤 干枯 、 职 肉 疙 .内 脏 缩 小 、 
时 小 管 上 皮 浮 肿 及 坏 针 等 。 

霍 丰 红 苗 和 肠 毒 素 能 引起 机 体 局 部 和 全 身 免疫 反 
应 。 轻 症 患 者 早期 在 肠 道中 出 现 分 泌 型 IgA 抗体 , 第 7d 
左右 在 血 中 可 检 出 抗菌 IgM 各 抗 许 lgG。 分 泌 型 lgA 
可 抑制 弧 菌 粘 附 于 肠 上皮 细胞 。 

两 种 生物 型 弧 苗 所 致电 乱 的 临床 表现 苇 本 相同 ,但 
爱 尔 托 弧 菌 感染 中 隐 性 感染 (75%) 和 轻型 震 乱 (18% ) 较 
十 典型 为 多 。 漠 伏 期 为 1 一 3d ( 数 小 时 一 7d 典型 
病例 多 总 对 发 病 , 可 分 为 3 期 : 四 党 叶 期 ， 
生 无 痛 性 或 轻微 腹痛 的 剧烈 腹 海 , 继 以 喷射 性 呕吐 大 
便 开始 黄色 稀 便 , 迅速 转 为 “ 米 洪水 " 样 , 微 有 淡 甜 或 色 腥 
味 , 其 多 。@@ 脱 水 期 : 频繁 叶 泻 迅速 导致 失 水 和 循环 央 竟 ， 
严重 者 声音 晰 旺 、 皮肤 干燥 .弹力 消失 . 腿 富 止 陷 、 腹 舟 
状 , 有 采制 感 。 患 者 神志 淡漠 或 烦躁 不 安 , 尿 基 又 减 或 无 
尿 , 伴 庆 中 毒 及 尿毒 症 。 团 恢复 期 ， 患者 脱水 得 到 纠正 ， 
大 多 数 证 状 专 速 消 失 而 恢 复 正 常 。 约 /3 病人 有 反 永 性 
发 热 。 除 典型 者 外 , 霍乱 尚 可 分 为 以 下 类 型 ， 加 轻型 : 
短期 腹泻, 大 便 一 日 数 次 , 黄色 兢 薄 便 , 无 失 水 表 鞠 。 四 
小 型 ， 吐 海 较 多 , 大 便 米 洲 水 样 , 有 -一定 程度 脱水 , 24h 
屎 少 丁 500ml。 久 重型， 汽 叶 频繁 , 失 水 严重 , 神志 不 清 ， 
伴 休 克 和 肾 功 能 衰 渴 , 血浆 比重 >1.041, 发 病 数 小 时 即 
可 死亡 。 匈 暴发 型 ， 极 少数 病例 可 在 未 出 现 吐 演 时 , 即 
因 循 环 误 竟 而 多 亡 , 也 称 十 性 霍乱 。 有 的 忠 者 感染 后 无 
明显 症状 , 仅 呈 排 菌 状态 , 称 接触 或 健康 带菌 者 ; 排 菌 期 
多 在 2 周 以 内 , 个 草 迁 延至 数 月 , 甚至 数 年 。 

诊断 依据 具有 典型 临床 表现 的 非 疫 区 首发 病例 ， 
在 细菌 培养 未 肯定 前 , 应 按 疑 似 病 例 处 理 , 作 传染 病 疫情 
报告 和 消毒 隔离 。 流 行 期 间 , 疫 区 内 有 腹 演 而 无 其 他 原 
因 可 解释 者 同样 按 疑 诊 处 理 。 确 诊 标准 为 :<D 企 流行 地 
区 和 流行 期 间 有 典型 临床 表现 , 即使 大 便 检 查 附 性 , 而 无 
其 他 原 闪 可 查 者 。@ 演 叶 患 者 , 大 便 培 养 有 有 内 乱 弧 菌 者 。 
加 有 可 峰 临 床 表 现 , 发 病 前 6 周 内 末 接 受 而 防 接种 , 而 发 
病 后 1 一 2 周 内 血清 凝集 价 达 1 :80 以 上 或 双 份 血 消 有 
4 倍增 高 者 。 

将 类 便 直 接 或 于 碱 性 蛋白 腑 水 增 菌 后 接种 于 碱 性 琼 

















此 平王 脚 育 过 褒 , 可 疑 菌落 进行 多 价 抗 血 清 玻 片 皮 集 试 
和 验 和 咎 化 反应 。 逢 乱 弧 贡 殉 定 后 再 鉴别 其 牛 物 型 。 同 时 
对 类 便 进 行 直接 愉 滴 检查 , 可 查 见 穿梭 状 快速 迁 动 的 细 
菌 。 以 瞳 视野 显 微 饶 恰 查 浴 便 , 可 见 流 星 样 特征 作 运 动 . 
后 者 可 为 特异 性 抗 血 清 所 抑制 ( 制 动 试验 )。 类 便 标本 作 
涂 片 染色 , 村 见 排列 呈 鱼 群 状 的 革 兰 阴性 弧 菌 。 以 粪便 
标本 在 含有 荧光 抗体 的 液体 培养 基 中 经 37 仿 培养 4 一 6 
h, 即 繁 殖 成 有 特殊 结构 的 艾 光 菌 球 (免疫 菊 光 背 球 法 )。 

窟 乱 迪 与 不 颇 集 狐 菌 ( 非 0 一 1 群 沟 菌 ) 、 产 肠 毒 素 大 
肠 杆 菌 所 敏 的 腹 演 , 各 种 细菌 性 食物 中 毒 、 荫 网、 由 肠 型 
恶性 症 疾 、 神 中 霉 、 肝 性 堆 乱 (下 好 -细胞 性 胰 腑 肿 痪 ) 等 
鉴别 。 

防治 要 点 。 替 乱 预防 措施 为 ，OD 控 制 传染 源 ， 及 时 
检 出 及 隔离 病人 , 疑 亿 病人 或 楼 触 者 应 隔离 观察 5 d, 检 
疫 期 间 可 晤 服 多 西 环 率 ( 召 刀 替 素 ) 300mg 或 日 服 四 环 素 
1g 分 2 次 ,连用 5d。 加 切断 传播 途径 : 改善 环境 卫生 ， 
管 好 水 源 、 类 使 和 食物, 消灭 苍蝇 。 加 预防 接种 ， 广 泛 使 
用 的 注射 全 菌 体 死 菌 蔚 菌 保护 率 为 50%， 90%, 保护 期 
3 一 6 个 月 。 口服 全 议 体 , 脂 多 糖 或 类 毒 认 { 亚 单位 B》 
疫苗 可 能 提供 较 好 保护 。 

迅速 和 适当 补充 液体 及 电解 质 , 及 时 纠正 酸 中 毒 , 辅 
以 抗菌 治疗 , 是 取得 满意 疗效 的 关键 。 

党 始 以 牛 理 款 水 作 静 脉 快速 渍 人 , 待 血压 回 基 
正常 后 改 用 541 洲 液 (每 1000m] 含 氧化 钠 5 &、 碳 屋 氢 钠 
4g 及 毛 化 钾 1 多， 含 Na 、K7、HCO 和 CI 分别 为 
134、13.48 和 99mmol (与 病人 类 便 中 相应 离子 法 度 基本 
接近 ) 的 溶液 。 此 外 , 也 可 以 牛 理 盐 水 和 等 浴 焉 性 溶液 按 
2 :1 比例 混合 应 用 。24h 内 补液 在 经, 中 和 重型 分 别 
为 3000 “000.4600 一 8000 和 > 8000ml。 补 液 量 
也 可 根据 轴 效 比重 (本 常 值 为 1.025) 计 算 , 每 增加 0. 001， 
补液 量 成 人 为 4 mi / kg 体重 , 权 幼 儿 为 10ml / kg 体重 。 
成 人 和 儿童 总 量 的 40% 分 别 于 15 各 30min 内 输入 , 余 量 
分 别 于 24 和 3 一 4b 输 完 补液 后 血球 不 入 者 可 适 
当 加 用 肾 上 洛 皮质 激素 及 血管 活性 药 。 补 液 期 间 应 密切 
观察 硕 甬 脉 充盈 情况 和 肺 部 听诊 以 光 免 及 水 肿 的 发 竺 。 
正 玻 气 钠 能 迅速 纠 止 酸 中 毒 , 乳酸 盐 和 酯 瞧 盐 则 十 1 一 
2Zh 内 使 屋 中 毒 徐 缓 得 到 纠正 。 钾 盐 在 出 现 排尿 后 再 透 
当 补充 。 急 性 需 乱 患者 口服 氧化 钠 不 易 吸 收 , 但 钊 ,碳酸 
直 以 及 葡萄 糖 的 吸收 并 无 岂 碍 , 日 葡 估 精 可 促进 氧化 钠 
和 水 分 的 吸收 。 因 此 对 轻 、 中 型 病人 可 予以 口服 补液 , 后 
者 每 升 含 葡 欧 精 20g、 氢化 钠 3.58、 碳 酸 气 钠 2.5g、 毛 化 钾 
1.58。 补 液 须 加 漏 , 初 6h 成 人 口服 液 量 每 小 时 700ml， 
儿 章 每 小 时 15 一 25ml /kg 体重 。 以 后 每 6h 口服 量 按 初 
6 上 的 排出 量 的 1.5 倍 计算 。 

抗菌 药物 的 应 用 可 缩短 病程 和 排 菌 时 间 , 减少 排便 
量 和 补 流量。 四 环 素 . 多 西 环 索 (强力 短 素 )、 氧 壁 素 . 磷 
胺 药 、 吡 哌 酸 和 诺 氟 沙 星 ( 气 哌 酸 ) 等 诗 诺 酮 类 药物 芭 可 
采用 。 耐 四 环 素 和 多 元 耐 药 获 柑 已 出 现 。 
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知 乱 病人 叫 服 GM, 神经 节 于 醒 - 活 性 类 制剂 (每 2h 
2 外 或 口服 或 肌 注 握 内 喇 { 1 mg / kg) 皆 可 使 腹泻 减轻 。 
补液 时 出 现 心 功能 不 全 时 可 了 予以 查 毛 花 碟 KO0.25mg 或 毛 
花 武 C ( 西 地 兰 )0.4mg 加 和 人 25% 葡 菊 糖 液 中 缓慢 静脉 
注射 。 有 肌肉 痉 字 者 , 以 10% 葡 区 糖 酸 钙 1( 一 20rm] 作 静 
号 诈 人 。 也 可 按摩 、 热 甫 或 针 刺 了 藉 山 . 阳 财 朱 等 。 


沙门 菌 感 染 

沙门 菌 感 染 (salmonellosis) 是 指 伤 寒 、 淹 伤寒 以 外 
的 其 他 沙门 菌 属 (Satmoneila) 所 届 起 的 急性 传染 病 。 
可 表现 为 骨 肠 炎 , 伤寒 ,败血症 及 肩 灶 化 脓 性 感染 等 多 种 
征 群 , 且 相 筷 呈 有 重要 。 

家 离 .家 裔 ,玩赏 动物 是 主要 的 传染 源 。 各 种 动物 的 
排 蓝 率 为 1 % 一 20%, 在 农场 集体 赣 养 的 动物 中 可 高 达 
75% ,沙门 项 肠炎 病人 和 无 症状 感染 考 可 排 苗 数 周 罕 数 
月 , 在 卫生 水 平 低下 的 地 区 和 幼 肖 机 构 中 可 成 为 传染 源 。 
本 病 经 消化 道 佼 播 , 水 和 食物 是 最 主要 的 中 则 媒介 。 肉 、 
恒 、 依 、 乳 易 在 屠宰 .运输 .加 工 过 程 中 受到 污染 。 这 些 带 
芗 的 动物 性 食物 及 其 制品 (了 包括 动物 源 性 的 生物 制 齐 如 
激 泰 . 酶 , 某 些 化 妆 或 食用 的 染料 等 ) 引起 发 辆 。 水 源 污 
染 引 起 的 暴发 流行 在 发 展 中 国家 常 匈 。 手 或 用具 污染 造 
成 的 人 一 人 真 接 传播 , 常 引起 婴 幼 机 构 中 疾病 流行 。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 “沙门 苗 是 革 兰 阴性 杆菌, 因 
奶 杆 菌 科 , 无 芽 胞 , 无 英 腊 , 有 车 毛 , 能 运动 , 吻 在 普通 莘 
养 莫 中 生长 。 按 其 竺 化 反应 可 分 成 伤寒 、 猪 霍 乱 、 肠 炎 沙 
门 茵 三 大 组。 其 主要 抗原 成 分 有 些 体 抗原 和 于 毛 抗原 H。 
用 其 菌 体 抗原 可 分 群 。 目 前 已 发 现 1 800 多 种 血清 型 ,中 
国 最 常见 的 是 鼠 伤 塞 久 门 菌 、 猪 窒息 沙门 菌 . 肠炎 沙门 
菌 、 新 港 消 门 苗 、 获 沙门 菌 , 德尔 比 沙门 蓝 , 汤 普 逊 沙 订 
世 , 阿 水 纳 沙门 菌 等 十 多 型 , 大 多 属 A、B、C、D、E 群 。 
具有 培 抗 原 的 菌株 可 用 噬菌体 分 型 。 沙 门 苗 存 在 于 昆 
由 . 卜 行 类 . 鸟 类 、 哺 乳 类 动物 的 结肠 中 。 伤寒 . 副 伤 寒 A、 
C 积 仙台 沙门 菌 仅 引起 人 类 发 病 , 鸡 瘟 沙门 苗 等 少数 菌 
怕人 3 | 起 动物 感染 , 绝 大 多 数 沙 门 落 既 能 寄生 上 动物 , 也 

可 引起 人 类 发 病 。 

各 型 沙门 菌 的 致 病 力 明 品 不 同 。 猪 寒 乱 沙门 菌 侵 秦 
力 较 强 , 常 引起 败血症 战局 部 化 脓 福 感染 , 病死 率 高 。 赵 
沙门 蕊 常 引起 无 症状 感染 或 骨 肠炎 , 很 少 侵入 血循环 。 
筷 伤 寒 沙 门 菌 具有 侵袭 力 , 并 可 产生 霍乱 样 肠 毒 素 , 近 第 
米国 内 外 普遍 报告 该 世 引 起 的 发 病 显著 增多 , 占 沙 门 菌 
病 的 25% 一 35%, 好 发 于 儿童 , 尤 以 要 幼儿 多 见 , 并 营造 
成 家 庭 内 和 院内 播 散 流行 , 腹 海 闫 同 , 败血症 多 见 , 病情 
严重 ,病人 多 遍 , 常 有 多 元 耐 药 性 , 治疗 较 困 难 。 

因 致 病菌 型 别 . 数量 和 机 体 反 应 性 的 不 同 , 感染 后 有 
不 同 的 临床 表现 。 

只 有 侵 人 肠 粘 膜 上 皮 细 胞 的 沙门 菌 才 致 病 。 正 常 的 
胃 内 酸度 及 浜 留 时 间 , 肠 晴 动 , 肠 粘液 和 正常 的 扬 道 苗 阁 
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可 胃 止 沙门 菌 进 入 肠 粘 膜 上 皮 而 对 机 体 有 保护 作用 。 亲 
饮 鞭 食 、 醒 酒 、 胃 切 除 或 服用 抗生素 均 可 琶 坏 上 述 保护 作 
用 而 引起 易 感性 增高 。 沙 门 茵 性 骨 肠炎 病变 主要 位 于 小 
肠 , 产生 腹泻 的 机 制 与 害 乱 相似 , 居于 毒素 型 。 沙 门 世 的 
内 毒素 作用 于 肠 粘膜 上 皮 细 胞 , 活化 坏 化 腺 昔 蓝 , 引起 
销 . 气 离子 分 小 增 加 超过 肠 道 重 吸收 能 力 , 此 即 分 族 性 腹 
泻 。 沙 门 菌 性 短 电 炎 潜伏 期 短 , 仅 数 小 时 至 2 一 3 d, 发 
病 总 , 时 寒 发 热 ， - 般 38 一 39 人 ,恶心 呕 此, 腹痛 腹 海 , 大 
便 多 呈 黄 水 样 , 偶 有 少量 驴 血 , 日 数 次 至 数 -| 次 , 蕊 多 而 
自 , 显微镜 检查 多 基本 正常 , 病程 2 一 4d。 老 年 或 小 外 
易 习 失 水 并 发 循 坏 衰 则 或 肾 功能 衰 竟 。 

正常 的 免疫 功能 可 防止 感染 扩散 。 肠 壁 固有 屋 的 淋 
巴 组 织 对 阻止 沙门 菌 的 人 侵 有 重要 作用 。 抗 体 串 优 进 巨 
嵘 网 胞 的 活性 , 有 体液 或 细胞 免疫 缺陷 时 增加 裕 门 茵 的 
易 感性 和 严重 性 。 普 通 人 群 中 非 伤寒 沙门 菌 病 发 展 成 菌 
血 症 的 约 为 5 %--10%。 监 床 表 现 为 伤寒 型 。 轧 者 经 1 
一 2 慎 潜 伏 期 出 现 伤 寒 样 征 群 ,但 热 程 较 短 , 全 身 小 毒 症 
状 较 轻 , 皮疹 少见 而 腹泻 较 多 , 病程 约 1 一 3 周 。 血 培养 
可 获 沙门 菌 , 其 中 猪 霍 乱 沙 门 净 较 常见 。 

有 免疫 缺陷 的 机 体 在 感染 后 易 发 生 败血症 。 新 生 儿 、 
2 岁 以 下 的 小 片 ,老年 有 肝 硬 化 等 慢性 疾患 , 或 患 有 细胞 
免疫 缺陷 的 各 种 疾病 (如 白血病 ,淋巴 冶 、 种 况 、 镶 状 细胞 贫 
血 .结缔 组 织 疾病 、 结 节 病症 疾 .血吸虫 病 、 肾 功能 家 竟 ,器 
宣 移植 者 、 艾滋 病 ) 时 , 败血症 的 机 会 显著 增高 。 患 者 长 期 
发 热 , 症状 含糊 , 部 分 患者 甚至 不 发 热 , 位 全身 情况 更 恶化 . 
大 食 , 体重 下 降 。 有 的 患 考 出 现 肠 外 化 胺 性 局 灶 性 感染 ， 
如 颅 内 感染 (成 人 以 航 肪 肿 . 小 区 以 硬 膜 下 积 液 .脑膜 炎 为 
多 )、 支 气管 - 肺 部 感染 ,胸膜 炎 、 睹 胸 、 心 内 膜 炎 、 心 包 炎 、 晴 
盏 肾炎 .骨髓 炎 、 关 节 炎 等 。 骨 关节 的 受 犯 常 由 忆 组 沙门 
菌 引起 , 吕 累 及 多 关节 , 并 形成 楼 管 迁延 不 愈 。 虽 局 部 感 
染 可 发 生 于 任何 部 位 , 但 原 有 病变 、 活力 降低 的 部 位 如 血 
管 瘤 、 血肿、 骨折 、 哥 肿 .梗死 .异物 植 人 的 部 位 或 各 种 肿 澳 
部 位 更 易 受 犯 , 形成 脓肿 。 

诊断 恢 据 ” 除 尼 灶 性 感染 时 白细胞 明显 增高 外 , 各 
型 沙门 蔚 感 染 外 局 白细胞 总 数 大 多 正常 或 稍 低 。 

沙门 菌 性 肠炎 可 根据 急性 胃 肠 炎症 状 伴 发 热 , 病 前 
可 疑 饮 食 史 、 类 检 基本 下 常 而 疑 及 本 病 。 了 呕吐 物 、 烘 便 及 
可 疑 食物 中 分 离 到 病原 菌 即 可 确诊 。 

对 于 发 热 超过 - 周 者 或 有 各 种 原 发 病 而 全 身 情 况 亚 
化 .原因 不 明 时 , 应 作 血 培养, 伤寒 型 和 败血症 型 可 获 确 

局 灶 性 化 脓 性 感染 者 确诊 有 赖 于 从 脓 液 .体液 ( 租 
水 、 脑 琢 液 .关节 积 液 等 ) 中 获 培养 而 确诊 。 

病原 菌 的 鉴定 基本 依据 其 生化 反应 , 确定 血清 型 须 
用 抗 血清 。 流 行 病 学 追踪 可 用 鸣 菌 体 分 型 。 血 清 凝集 试 
验 对 诊断 帮助 不 大 。 

防治 要 点 ”注重 饮食 和 人 饮水 卫生 是 预防 沙门 菌 病 的 
关键 , 尤其 是 动物 性 食物 的 生产 加 工 过 程 中 , 应 注意 防止 


肠 道 细菌 污染 , 严格 执行 操作 规程 。 牛 熟 分 开 。 提 但 母 
明 咕 养 , 婴 幼 机 构 小 建 并 和 健全 消 灰 隔离 制度, 防止 交叉 

霄 肠炎 的 治 籽 重点 是 维持 水 .电解 质 平移。 口服 补 
液 法 适用 于 轻 , 中 型 患者 , 有 效率 达 90% 以 上 。 严 重 失 水 
者 应 先 经 静脉 补液 迅速 子 以 补充 。 抗 生 素 应 诈 限 于 重型 
骨 电 炎 或 有 了 原 发 疾 忠 者 。 - 般 的 由 肪 炎 服 用 议和 牛 素 不 能 
缩短 病 积 , 并 可 延长 排 菌 期 , 增加 耐 药 机 会 。 腹 海产 更 者 
可 加 用 抗 分 泌 药 物 , 如 黄连 素 、 毛 内 嗪 、 普 茸 洛 尔 (心得 
安 )、 吓 噪 美 辛 (消炎 痛 )、 葡 欧 糖 酸 铅 等 。 解 券 可 能 延长 
路 海 时 间 , 以 短期 临时 应 用 为 宜 。 

有 骨 肠 关外 感染 存在 时 , 应 全 自 应 用 抗 芋 药 物 , 常用 
者 为 气 鹤 素 、 复 方 弄 脓 甲 星 唑 、 某 些 新 肯 替 素 妇 氮 某 丁 
林 、 阿 英 西 林 ( 汉 氨 蔷 具 霉 率 ) 等 , 籽 牺 约 2 向 。 有 局 灶 感 
染 省 选 药 时 应 兼 须 组 织 内 和 血 淤 内 浓度 , 静脉 内 给 药 , 疗 
程 延 长 至 4 一 6 周 , 并 尽 可 能 作 病 煌 引流 。 近 来 沙门 前 
多 重 耐 嫩 , 成 为 临床 治疗 的 难题， 
药 敏 结果 选 药 。 一 些 
曲 松 和 新 的 唑 诸 羡 类 
药物 , 如 诺 握 沙 足 ( 氛 哌 酸 )、 环 内 沙 星 ( 丈 隔 氛 嘱 酸 ) 可 也 
选用 。 凑 复 期 带菌 者 无 需 抗菌 治疗 。 















伤寒 与 副 伤寒 


伤寒 (typhoid fever) 起 由 伤寒 杆菌 (Salmonella 
typhi) 引起 的 肠 道 传染 病 , 仪 发 生 十 人 类 , 以 持续 高 热 、 
表情 淡漠 、 相对 缓 脉 . 玫瑰 疹 、 脾 种 大 各 白细胞 低下 为 主 
要 表现 。 除 伤寒 杆菌 外 的 其 他 沙门 蓝 也 o 吕 引起 相似 的 临 
床 表 现 。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 ” 伤 寄 慎 菌 属 肠 杆 菌 科 沙 门 
获 属 , 草 兰 染色 阴性 , 有 鞭毛 , 能 运动 。 伤 寒 前 生活 力量 ， 
在 普通 培养 基 pH6 一 8、15 一 40 时 卖 可 牛 长 , 如 入 胆 
计生 长 更 佳 。 也 耐 低 温 , 在 冰 中 可 存活 ! 一 2 个 月 ,但 不 
耐 高 温和 干燥, 对 一 般 化 学 消毒 剂 敏感 。 

伤寒 杆菌 含有 菌 体 抗原 OQ 和 园 毛 抗原 H。 陋 体 搞 
原 属 D 血清 型, 与 其 他 沙门 菌 可 能 有 重 登 。 新 从 入 体 分 
离 的 菌株 有 Vi 抗原 , 能 保护 细菌 逃避 在 蜂 作 用 。 有 有 Vi 
抗原 的 菌株 噬菌体 分 型 有 一 百 余 种 。 伤 寒 杆菌 可 从 肠 村 
菌 获 待 出 药 质粒 而 呈 多 元 耐 药 , 同时 毒 力 和 传染 性 增强 。 

伤寒 杆 蓝 随 污染 的 水 或 食物 被 乔 食 人 人 体内 。 正 常 
的 骨 内 汪 留 时 间 及 胃酸 分 泌 、 企 常 的 肠 道北 群 及 肠 苦 分 
解 产 牛 的 短 链 脂肪 酸 均 能 阻止 细菌 的 进一步 人 促 。 才 在 
食 细 菌 量 较 多 , 或 上 述 屏 缮 机 制 遭 到 破 放 杆菌 便 可 
在 小 肠 增 香 , 并 引起 该 处 上 皮 细 胞 的 病 而 细菌 穿 过 
粘膜 , 经 肠 淋 巴 组 织 进 入 自流 , 产生 苗 奋 症 ， -能 见 
于 大 食 后 24 一 72hb。 由 于 大 部 分 细菌 进 巡 为 已 虹 细胞 清 
除 , 故 无 临床 症状 而 常 不 被 发 觉 。 未 被 杀 死 的 册 苦 在 网 
状 内 皮 细 胞 中 增殖 , 并 随 血 流 播 散 全 身 , 造成 持续 数 日 至 







数 局 的 菌 血 症 , 此 为 第 一 次 著 血 症 。 鲁 体 裂解 时 释放 的 
内 毒 未 可 引起 发 热 ,白细胞 用 血小板 低下 . 网 状 内 此 细 胞 
增生 , 后 者 导致 肝 脾 肿 大 、 肠 壁 淋巴 组 织 夭 样 肿胀 。 炎 着 
反应 中 释放 的 内 源 性 仇 热 原 及 各 种 递 项 使 上述 变化 持 钙 
和 加 出。 在 胆 历 繁殖 的 细菌 随 肌 汁 进 人 肠 道 , 部 分 随 闵 
便 排出 体外 , 部 分 再 次 侵 人 肠 辟 淋巴 组 织 , 使 原 已 致 化 的 
肠 辟 组织 发 生 坏 束 和 谈 疡 。 随 车 细胞 免疫 反应 的 形成 和 
增强 , 寄居 于 细胞 内 的 病原 获得 以 清除 。 病 变 的 个 复 与 
体液 免疫 关系 不 大 。 

本 病 洲 伏 期 半 均 10d (3 一 60d)。 当 细菌 再 次 侵入 
自流 时 开始 出 现 临床 症状 。 自 然 销 释 约 为 4 周 ,第 1 出 
为 初 热 期 , 起 病 缓 慌 , 发 热 , 攻 寒 、 头痛、 全 身 不 适 伴 消 化 
道 症 状 , 体 小 旺 梯形 上 升 。 第 2 周 进 入 极 期 , 体温 和 猴 储 于 
39 一 40 持续 1- 2 周 . 伴 明 显 的 毒 血 症 如 中 毒 面容 、 
重 听 , 诡 亡 . 腹 海 或 便秘 , 相对 缓 脉 。 肝 脾 肿 大 , 右 下 腹 压 
靖 , 郎 分 病员 有 有 放 魄 疹 。 肠 道 并 发 症 如 肠 穿孔 、 肠 出 血 也 
常见 于 病程 第 2、3 册 。 第 3 周 后 症状 逐渐 减轻 , 体温 经 
数量 波动 向 渐 恢 复 止 常 。 此 为 伤寒 的 典型 临床 表现 。 

部 分 患者 在 恢复 期 , 体温 尚未 降 至 正常 时 重 久 上 才 ， 
称 为 表 燃 。 有 的 疣 例 于 热 退 1 一 3 岗 后 , 症状 再 现 , 称 为 
复发 。 复发 的 症状 般 较 轻 。 的 3 双 患 者 排 茵 超过 1 年 ， 
成 为 慢性 带 世 青 , 多 见 十 女性 、 书 年 ,有 胆 避 疾患 者 。 埃 
用 血吸虫 病 患者 发 生 伤 寒 时 可 成 为 中 道 带 菌 者 。 

有 的 病例 病情 轻 各 , 仍 能 坚持 正常 生活 或 工作 , 甚至 
并 发 钙 出 现 才 发 现 , 谢 之 逍遥 型 ; 也 有 的 发 热 于 病程 第 2 
岗 即 中 小 , 调 之 顿 撞 型 。 合 并 血吸虫 病 等 时 病 种 常 迁延 
竺 数 朋 , 昂 有 复发 。 近 年 米 伤 寒 普 刀 趋 寺 轻型 和 不 典型 。 
但 在 多 元 耐 药 株 流行 的 局 部 地 区 , 则 大 多 临床 表现 仍 很 
蜡 击 , 月 中 上 症状 重 、 体 温 高 , 热 程 长 ,并 发 症 多 , 常用 坑 
菌 药物 的 治疗 效果 不 佳 。 

机 幼儿 伤寒” 起 病 急 ,中毒 症状 明显 , 可 有 惊厥 , 吧 
此 、 股 痛 、 版 汽 等 症状 , 血 白细胞 可 达 20x 10” /1L 以 上 ， 
并 发 症 以 支气管 肺炎 为 多 。 儿 童 伤寒 - 般 病情 较 轻 , 弛 
张 热 和 四 肠 道 症状 多 见 , 面相 对 缓 脉 和 白细胞 低下 少 , 病 
程 较 得 。 老 人 伤寒 大 多 不 典型 , 体温 不 甚 总, 易 迁 延 , 易 
有 心肺 并 发 症 三 遗留 肠 幼 能 亲 乱 。 

副 伤 寒 ”起 病 较 急 , 骨 肠 道 症 状 较 突出 , 中 考证 状 禁 
对 轻 , 发 热 期 芍 2 一 3 周 。 淹 临 寒 C 易 有 是 外 迁徙 疾 灶 
形成 。 

伤寒 并 发 症 ”以 肠 穿 筷 . 豚 出 血 最 常见 , 抗生素 问世 
前 其 发 生 率 为 12% 一 32%, 近 已 大 幅度 减少 ; 肉 腿 血便 约 
10%, 大 出 血 的 发 生 妾 2% 一 3%。 肠 穿孔 发 咎 率 约 1 % 
一 2 %, 好 发 于 回肠 末端 , 禾 账 , 腹 池 、 肠 册 血 较 明 显 者 史 
应 警惕 。 肠 穿孔 时 常 有 中 毒性 休克 和 胶 驱 均 征 条 肝 浊 
音 界 消失 , 鹏 下 有 游离 气体 。 约 半数 病例 有 “伤寒 肝炎 ”， 
去 现 为 肝 肿 大 、 转 氨 柱 增高 , 偶 有 黄姜 , 其 演 下 
程 人 敏 , 中 全 身 网 状 内 皮 系 统 受累 的 表 坝 之 也 与 内 毒 
泰 损 及 肝 胜 有 关 。 病 程 中 由 二 伤寒 杆菌 随 掺 流 播 散 , 可 
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引起 各 种 局 灶 性 感染 , 如 脑膜 炎 、 肾 孟 消 炎 、 胆 于 炎 、 骨 髓 
炎 . 骨 腊 炎 ,软组织 脓肿 ,坏死 性 淋巴 结 炎 等 。 毒 应 症 严 
重 者 可 发 生 中 毒性 脑病 .中 毒性 心肌 炎 等 。 由 于 免疫 反 
应 ,有 的 病例 可 发 生 溶血 性 贫血 ,溶血 尿素 综合 征 ,伤寒 
肾炎 等。 

伤寒 肝 体 炎 是 伤寒 病 少 见 并 发 症 之 --, 大 都 发 生存 
侨 寒 病 的 发 热 期 或 恢复 期 , 其 余 发 生 于 数 肯 后 , 甚至 数 年 
或 数 十 年 后 , 月 可 发 生 在 临床 上 光 伤 寒 症状 者 , 甚至 化验 
亦 为 阴性 。 上 骨髓 炎 发 说 缓 慢 , 症状 较 轻 , 好 发 于 肪 骨 、 肥 
上 骨 及 消 杜 。 后 者 好 发 于 移 腰 段 .大 椎 或 腰 髓 椎 , 而且 好 发 
于 原先 有 病变 (如 血肿 ,梗死 . 吉 种. 肿瘤 或 骨 通 炎 ) 的 部 
位 。 目 前 由 于 抗生素 的 冰 用 , 并 发 症 极 少 见 。 

细菌 在 十 峰 端 或 骨 于 中 产生 急性 炎症 , 但 大 多 数 属 
慢性 过 程 , 这 可 能 尽 因 细菌 毒 力 代 而 病人 抵抗 力 高 的 绿 
上 训 。 它 的 主要 表现 为 骨 质 增生 .无 论 骨膜 、. 骨 皮质 及 骨髓 
均 果 形成 脓肿 , 但 死 肯 少见 , 或 为 小 的 死 骨 。 稚 体 病变 可 
破坏 椎间盘 , 肉体 周 半 可 有 新 骨 形 成 , 韧带 钙化 。 

诊断 依据 凡 原 因 木 明 的 高 热 持 续 超过 8 d 者 应 疑 
及 本 病 。 有 中 毒 面 容 、 相 对 组 脉 玫 瑰 疹 . 脾 肿 大 白细胞 
数 低下 , 嗜 酸 粒 细胞 消失 等 更 右 利 十 本 病 的 诊断 。 但 应 
与 疙 疾 . 划 兰 骨 性 杆菌 败血症 ,到 粒 性 结核 租 液 病 ,病毒 
性 感染 等 鉴别 。 确 诊 须 有 病原 学 依据 。 

病程 早期 血 培养 阳性 率 可 达 90%。 骨 钥 培 养 隅 性 率 
更 高 , 及 持续 时 间 长 , 万 适用 于 已 用 过 抗菌 药物 治疗 者 。 
病程 后 期 可 由 凑 使 培养 效 得 病原 菌 。 血 清 凝集 试验 ( 肥 
达 试 验 ) 对 本 病 有 辅助 诊断 价值 , 阳性 标准 为 0 之 1: 
80.H 之 1 :16C 或 双 份 血清 效 价 上 升 四 售 以 上 。 病 稳 第 
1 周末 开始 出 现 阳性 , 第 4 周 时 阳性 率 可 达 90%, 并 持续 
数 周 盏 数 月 。 对 诊断 现 症 感 课 ，0 抗体 较 H 抗体 更 有 
价值 。 肥 达 试验 特异 性 市 强 , 尤其 在 免疫 功能 紊乱 时 易 
有 假 阳 性 出 现 , 评价 时 应 注意 。 

Vi 抗体 测定 . 闫 便 培养 和 胆 社 培养 可 发 现 和 追踪 带 





苦 者 。 
防治 要 点 ”本 病 预 防 重 点 是 加 强 饮 水 , 饮食 卫生 和 
凑 便 管理 , 切断 传播 途径 。 注 射 死 菌 菌 苗 的 保护 作用 不 
满意 。 近 年 推崇 口服 减 毒 菌 苗 《Ty21a), 已 在 中 东 , 拉 美 
“ 些 国家 试用 , 世 效 果 大 多 有 限 。 

病原 治疗 首选 气 替 过 , 乌 日 35 一 50mg / kg 体重 , 分 
次 服用 , 疗程 至 少 2 周 。 也 可 用 至 体温 止 常 后 停 药 5 一 
7 再 以 全 量 或 半 量 应 用 5 一 .7 d, 总 疗程 不 得 少 于 2 
周 。 有 效 青 用 药 后 数 小 时 峰 菌 从 血液 中 清除 , 毒 血 症 在 
2 一 3d 内 改善 , 随后 体温 逐渐 下 降 , 平均 退 热 时 间 约 
100h。 该 药 对 减少 复发 和 带菌 状态 无 帮助 。 用 药 期 间 
应 注意 气短 素 的 副作用 。 复 站 西林 每 日 60 一 100mg / kg, 
或 复方 磺胺 甲 壤 哇 ( 复 方 SMZ - TMP) 可 作 和 氧 和 去 家 的 车 
代 药 , 疗程 也 应 在 2 半 以 上 , 效果 稍 老 十 氧 每 素 。 

多 元 耐 药 株 可 选用 唑 诺 策 类 药物 , 如 诺 氟 沙 量 ( 氟 啤 
酸 ) 每 日 成 人 1.2 一 1.6g 或 氧 氛 沙 星 ( 氟 唆 酸 ) 每 日 成 人 
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600mg; 儿 章 不 宜 采 用 。 该 类 药物 通过 抑制 细菌 DNA 旋 
转 酶 而 达到 杀 了 荫 作 用 , 口服 吸收 好 , 体内 分 布 站 , 易 渗入 
各 组 织 。 副 作用 轻微 ,个 有 头 告 ,皮疹 或 纳 困 等 。 利 福 半 、 
倒 堵 素 、 氨 共 糖 已 类 及 第 三 代 头 稳 菌 素 等 也 可 选用 , 但 均 
不 作为 首选 药物 。 

岩 者 应 卧床 休息 , 按 肠 道 传染 病 陋 离 , 注意 水 、 电解 
质 拉 衡 。 商 热 者 可 物理 降温 。 为 防止 骨 肠 道 穿孔 , 饮食 
家 营养 丰富 , 避免 多 渣 胀气 的 食物 , 便秘 时 可 低压 灌肠 。 
重症 大 者 可 输 少量 侠 血 。 

肠 出 血 者 应 绝对 卧床 休息 , 禁 食 或 进 流质 , 注意 维持 
血 容 垩 。 肠 穿孔 者 应 减少 电 蜂 动 , 放置 骨 肠 减 庄 , 抗菌 治 
疗 除 针对 伤寒 菌 外 尚 须 兼 吴 肠 道 细菌 及 庆 氧 前 ls 抗 
休 交 及 全 身 文 持 治 疗 , 有 条 件 考 也 可 采用 手术 治疗 , 以 简 
单 的 缮 合 、 引流 为 证。 

有 中 点 性 心肌 次 .中 毒性 脑病 等 严重 毒 血 症 者 吕 在 
站 量 .有 效 的 抗菌 药物 治疗 川 时 应 用 崇 上 腺 皮质 激素 
2 一 3d。 

合并 血吸虫 病 者 可 用 吡 肉 酮 治疗 。 

带菌 者 不 它 做 接 熊 熟食 的 丁 作 。 可 用 唑 诺 酮 类 或 拓 
六 汕 林 治疗 ,疗程 4 一 6 周 。 合 并 脂 宫 病变 者 可 考虑 胆 
村 切除 术 。 














细菌 性 山 疾 


细菌 性 少 疾 简称 戎 痫 (bacillary dysentery), 是 由 绚 
疾 杆 菌 所 引起 , 以 息 起 发 热 . 腹 痛 、 腹 泻 、 早 急 后 重 及 排 肪 
血样 大 便 为 主要 特征 的 肠 道 传 巢 病 。 本 病 常 年 散发 , 复 
秋季 节 发 病 旧 有 明显 升 高 。 因 流行 菌 型 的 变迁 , 轻型 病 
例 和 无 症状 带菌 者 的 增多 , 诊断 和 控制 本 病 都 有 一 定 内 
难 , 全 今 仍 是 常见 病 、 多 发 病 之 一 。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 ”本 炳 的 病原 是 痢疾 杆 苦 , 该 
菌 是 革 兰 阴性 杆菌, 在 普通 培养 基 中 生长 良好 。 痢 疾 杆 
菌 属 肠 杆 菌 科 、 志 贺 菌 必 。 根 据 其 抗原 结构 的 不 同 , 可 分 
为 四 群 ， 甲 群 志 锅 痢疾 杆菌 , 可 分 为 1 一 10 型 ; 乙 样 福 氏 
痢疾 杆菌, 可 分 13 型 ; 肉 群 鲍 氏 痢疾 杆菌, 可 分 为 1 一 15 
型 ; 丁 群 宋 内 网 疾 杆菌 。 甲 群 志 锅 菌 能 产生 神经 毒素 ,为 
一 种 剧 毒 的 外 毒素 。 各 群 主 疾 杆菌 均 能 产生 内 毒素 种 肠 
毒素 , 后 者 亦 为 一 致 病 力 较 强 的 外 毒素 。 痢 疾 杆 菌 在 外 
界 的 生存 能 力 以 宋 内 痢疾 杆菌 为 最 强 , 福 氏 痪 疾 杆菌 次 
之 , 志 锅 痢疾 杆菌 最 弱 。 均 个 耐 干燥 和 热 , 但 在 10C 水 中 
和 蕊 菜 上 能 生存 10d, 在 牛奶 中 生存 24d4。75% 乙醇 、 
0.05% 升 来 、1 % 含 氮 石 灰 ( 注 白粉 ) 液 .0.1% 莱 扎 澳 狠 
(新 洁 尔 灭 或 过 氧 乙 酸 等 都 能 很 快 将 其 杀 死 。 目 前 常见 
菌 种 是 福 氏 和 朱 内 菌 。 中 国 日 前 仍 以 福 氏 莲 为 多 , 其 中 
以 2 a 型 最 多 , 宋 内 菌 次 之 , 鲍 氏 菌 再 次 之 , 志 融 兰 则 较 少 
见 , 宋 内 菌 有 增多 趋势 。 隔 方 国 家 则 以 宋 内 苗 居 首位 。 
菌 独 病人 和 带菌 者 十 木 病 的 传染 源 , 轻 症 或 非典 覃 病例 
以 及 慌 性 带菌 者 是 菌 痛 连绵 不 断 的 主要 传染 源 。 痢 疾 杆 


万 可 通过 食物 .水 .生活 接触 和 媒介 苍蝇 等 传播 。 食 物 型 
传播 昌 以 散发 为 主 , 但 也 可 在 集体 机 构 中 由 起 革 发 流行 。 
水 型 传播 并 不 少见 。 在 非 深 行 季节 的 散发 病例 , 大 多 出 
接触 传播 而 来 。 家 蜡 和 金 蝇 的 体内 外 均 可 携带 病菌, 带 
菌 率 串 高 达 8 % 一 30%, 是 重要 的 传播 媒介 。 人 对 本 病 
普遍 易 感 , 病 后 仅 有 暂 计 和 不 稳定 的 免疫 力 , 世 病 疾 杆 前 
具有 群 和 型 的 特异 性 , 可 重复 感染 和 多 次 得 病 。 

省 疾 杆菌 经 口 入 胃 , 如 未 被 尖酸 杀 灭 , 人 肠 后 又 未 被 
肠 阁 正常 菌 群 的 持 抗 作用 和 脑 烙 膜 的 分 党性 抗体 fgA 
所 消灭 , 则 在 小 肠 产生 肠 毒 素 可 笋 水 样 腹 污 , 以 后 代入 结 
肠 烙 腊 上 皮衣 胞 , 并 通过 其 膜 人 固有 层 不 断 增 殖 , 释 出 内 
毒素 , 引起 发 热 等 全 身 症 状 , 肠 壁 发炎. 上皮 坏死 , 造成 粘 
膜 水 有 种、 充血 太 腺 体 分 小 亢进 , 假 膜 太 溃疡 形成 , 办 而 产 
生 歼 靖 , 腹泻 . 脓 血 便 等 肠 道 症状 。 病 变 部 位 以 乙状结肠 
与 直肠 为 十 ， - 般 限 丁 结肠 , 但 410 和 可 累及 回肠 。 

出 于 受 染 者 对 痢疾 杆菌 灶 染 产生 异常 强 庆 反应 , 在 
内 毒素 作用 F, 血液 儿 茶 重 胺 等 血管 活性 物质 分 刻 增 加 ， 
发 生 小 血管 痉挛 , 引起 全 身 微 循环 障碍 , 导致 中 毒性 休 
克 , 弥散 性 血管 内 效 血 以 友 脑 水 肿 、 脑 闸 等 中 玫 型 苦 痢 的 
危重 表现 。 中 毒 增 苦 痢 的 肠 道 病 变 轻微, 全 身 中 毒 定 状 
与 肪 道 病变 程度 不 成 于 比 。 

慢性 荫 痢 肠 粘 膜 可 呈 疗 痕 , 息肉 样 变 , 疗 粮 组 织 收 缩 
可 引起 声腔 狭 罕 。 

菌 澳 的 临床 表现 因 痢 疾 杆 菌 的 型 六 感染 的 轻重 、 机 
体 状 况 、 病 变 范围 及 程度 而 异 。 志 锅 菌 所 致 埋 症状 产 重 ， 
米内 蔚 多 引起 较 轻 的 非典 型 表现 ; 被 氏 菌 引起 者 介 寺 两 
者 之 间 , 日 易 演变 成 慢性 。 

菌 痢 的 潜伏 期 白 数 小 时 至 7 中 - 般 为 1 一 2 d。 根 
据 病理 与 临床 表现 , 可 分 为 急性 菌 几 与 慢性 药 痢 。 

急性 菌 博 《1 ) 急性 典型 菌 独 : 起 病 急 . 有 起 寒 、 发 
热 ,腹痛 .腹泻 .里 急 后 重 发 排 脓 血样 便 。 重 症 病人 , 尤 长 
是 老 嘲 媚 首 因 剧 烈 腹泻 市 发 生 失 水 、 酸 中 毒 、 周 图 循环 攻 
讽 以 鲜 弦 1:。 - 

(2 } 急 性 非典 型 菌 山 ， 上 述 临 床 表 型 多 不 明显 , 冻 
便 锁 下 检查 可 发 现 少量 红 . 白 细胞 , 可 自行 缓解 , 也 可 转 
为 异性 。 

(3) 中 毒霸 菌 首 ， 大 多 发 生 于 体质 较 好 的 儿童, 起 
病 多 龟 又 , 9 分 为 以 下 三 型 ， 中 休克 型 ( 周 几 循环 衰 渴 
型 )， 主 要 表现 为 中 毒性 休克 。 包 脑 型 (胶水 肿 型 或 呼吸 
衰 竟 型 )， 以 脑 徽 循 环 障碍 丙 致 的 脑 水 肿 , 颅 内 沿 乐 、 其 
铅 等 症状 为 主 。 轩 混合 型 : 兼 有 体 克 型 和 脑 地 的 表现 . 
最 为 产 重 。 

慢性 菌 痛 ”病情 反覆 或 迁延 不 愈 超过 2 个 月 者 为 悍 
性 比 痢 。 可 有 以 下 型 别 : 

(1 1 急性 发 作 异 ， 上 患者 有 菌 独 史 , 因 受 谅 、 伙 食 不 亩 
及 劳 染 等 请 因 导 致 急性 发 作 , 如 同 急 考 获 痢 , 但 全身 毒 血 
症状 则 较 轻 。 

(2 还 延 型 ， 患 者 有 轻重 不 等 的 痢疾 症状 , 迁延 














不 合 。 

(3 ) 隐 肘 型 ， 可 无 临床 疗 状 , 但 凑 便 培养 可 获 阳 性 。 

近年 来 发 现 痢 疾 杆菌 所 敏 肠 外 表现 及 并 发 症 增多 ; 
和 独 疾 杆 将 败血症 ,溶血 - 尿 此 综合 征 、 瑞 特 综合 征 ( 尿 道 、 
关节 、 结 膜 综合 征 ) ,关节 炎 、 奈 后 视神经 炎 . 心 肌 炎 、 上 骨髓 
炎 , 肝 炎 和 角膜 溃疡 等 。 

诊断 依据 ”本 病 的 诊断 必须 综合 流行 病 学 资料 , 临 
床 表现 及 实验 室 检查 , 力求 及 中 确诊 。 应 重视 类 便 检 查 ， 
典型 菌 独 的 大 便 基 较 少 , 纯 为 粘液 及 脓 血 , 显微镜 下 可 见 
大 量 红细胞 和 肤 细 胞 。 大 人 恒 培养 找到 病 疾 杆菌 是 确诊 的 
依据 。 为 提高 培养 阳性 率 , 必须 在 发 病 早 期 抗菌 药物 治 
疗 之 前 取 新 鲜 、 带 有 脓 血 的 大 便 在 床 旁 接 种 或 及 时 送 实 
疾 杆 菌 后 , 应 行 菌 型 鉴定 和 药 敏 试验 。 荧 光 抗体 染色 法 
和 免疫 荧光 菌 球 法 较 培养 法 敏 驴 ,有 早期 涂 断 价值 。 

急性 菌 狗 患者 - - 般 不 宜 作 乙状结肠 镜 检 查 。 慢 性 患 
者 行 乙 状 结 肠 镜 或 纤维 结肠 内 镜 检查 . 可 观察 粘膜 病变 
情况 , 并 刊 取 渗 出 物 作 细菌 培养 , 以 提高 检 击 率 。 钢 剂 灌 
肠 X 线 检查 一 般 不 作为 常规 检查 , 仅 在 需 与 其 他 疾患 鉴 
别 时 进行 。 急 性 将 靖 需 与 肠 阿 米 巴 病 . 细 薄 性 食物 中 得 、 
上 声 道 原虫 性 坏死 出 血性 肠炎 等 鉴别 。 慢 性 菌 痢 需 
与 日 本 血吸虫 病 、 直肠 癌 及 非特 异性 溃疡 性 结肠 炎 鉴 别 。 
中 毒 型 菌 炳 需 与 乙 型 滴 炎 、 脑 龟 疤 疾 等 鉴别 。 

防治 要 点 ” 菌 镍 的 预防 应 以 切断 传播 途径 为 主 , 回 
时 做 好 传染 源 管理 和 保护 易 感人 群 等 的 党 合 措施 。 切 断 
传 竹 途 径 包 括 做 好 饮食 . 饮水 和 粪便 管理 , 消 火 苍蝇 、 量 
螂 等 传播 媒介 , 养 成 良好 的 饭 前 使 后 洗手 等 个 人 卫生 习 
惯 。 此 外 , 应 及 时 发 现 . 陋 离 和 彻底 治疗 病人 , 疗程 结束 
后 大 便 培 养 连 续 2 . 3 次 均 阴 性 时 不 吕 解 除 隔离 。 吕 上 服 
痢疾 减 毒 活 菌 苗 有 “ 定 预防 效果 。 

急性 菌 病 包括 - 般 治 疗 和 抗菌 治疗 。 应 做 好 胃 肠 
道 太 离 , 失 水 者 可 口服 补液 或 静脉 补液, 保持 水 与 电解 质 
及 欧 碱 平衡 。 日 前 各 地 痢疾 杆菌 菌株 对 多 种 抗 英 药物 耐 
药 才 其 多 , 尤 以 耐 磺胺 类 , 四 环 隶 等 常用 药物 者 为 多 , 最 
好 参考 当地 菌株 的 而 药 情况 选 怪 用 药 。 目 前 应 用 较 广 的 
是 复方 磺胺 甲 叮 唑 (复方 SMZ- TMP), 成 人 每 次 2 片 ， 
12h 1 次 , 儿童 的 碱 , 疗程 7 d。 放 诺 酮 类 吡 哌 酸 有 强 
烈 的 杀菌 作用 ,口服 暖 收 良好 ,成 人 每 日 2 g, 儿童 每 日 
0.25 一 30mg / kg; 诺 气 沙 星 ( 气 哌 酸 ) 成 人 每 日 600mg, 
分 3 一 4 次 服用 ,疗程 均 为 7d。 此 外 , 庆 大 霉 素 8 万 U， 
肌 注 每 日 2 - 3 次 或 静 滴 , 临床 疗效 较 好 ; 氮 共 西林 每 晶 
50 一 100mg ' kg, 4 次 分 服 或 肌 注 , 可 获 满意 疗效 , 疗程 
阿 |。 中 药 治疗 - 般 无 明显 出 作 用 , 较 首 用 的 有 黄连 
训 片 0.2 一 0.3g, 4 次 /di 握 芬 那 龄 ( 抗 炎 灵 ) 4 一 6 片 ， 
3 次 /di 口头 俩 汤 ,每 日 一 剂 , 分 4 次 服 , 疗程 均 为 
7 ds 

中 毒 型 菌 独 ”必须 采用 综合 的 抢救 措施 , 应 选择 有 
效 ,快速 的 抗菌 药物 , 联合 应 用 ， - 般 采 用 庆 大 矢 素 , 成 人 





感染 性 烽 靖 “67 


每 日 24 万 U 静 滴 , 必 此 时 加 用 氨 革 西林 每 日 4 一 6 g 静 
滴 , 儿 章 酌 减 。 休 克 型 患者 应 注意 补充 血 容量 和 纠正 酸 
中 毒 , 可 采用 右 旋 糖 肝 40, 重 碳酸 钠 . 牛 理 雁 水 等 。 呼 鹃 
衰 岩 考 应 注意 保持 呼吸 道 通畅 , 给 氧 , 有 脑 水 肿 征 象 者 给 
脱水 .呼吸 兴 合剂 。 重 危 病 例 庶 予 呼吸 监护 , 应 用 人 工 呼 
吸 器 等 。 俑 上 腺 皮质 激素 对 中 毒 型 菌 症 的 不 同 临 床 类 型 
均 有 应 用 指 征 。 

慢性 菌 病 ”应 采取 综合 性 模 施 , 多 注意 生活 规律 性 、 
钦 食 和 骨 肠 功能 调理 。 对 痢疾 计 菌 培养 阳性 者 , 应 根据 
药 敏 试验 选 药 , 必 此 时 成 人 可 配合 局 部 用 药 , 如 0.1% 下 
那 等 素 200ml, 加 0.25% 普 罗 卡 因 或 20mg 泌 尼 松 ( 强 的 
松 ) 保留 灌肠 , 每 晚 ] 次 ,疗程 7 -14d。 


葡萄 球菌 食物 中 毒 


葡萄 球菌 食物 中 毒 (staphylococcal food poisoning) 
是 进食 含有 章 荔 球菌 肠 毒 素食 物 所 致 的 毒素 型 食物 中 
豆 。 闻 诛 菌 主要 为 金黄 色 葡萄 球菌 { 金 葡 菌 ), 偶 可 由 表 
皮 葡 萄 球菌 引起 。 临 床 去 现 为 急 又 起 病 , 剧 烈 恶心 和 呈 
吐 、 上 腹部 痛 \ 腹泻 等 , 病程 短暂 , 恢复 较 快 。 
- 般 仅 凝固 酶 阳 人 性 的 金 葡 菌 才能 产生 肠 毒素 , 主要 
是 眶 前 体 第 亚 及 第 下 组 ,尤其 是 42D 或 6/47 型 较 多 见 。 
毒素 组 成 为 多 肽 , 册 热 , 可 分 为 抗原 性 不 同 的 5 个 型 (A、 
B.C.D,E); 以 A 型 多 见 , 但 B 型 毒素 最 为 耐 热 。 病 原 菌 
广泛 存在 于 自然 界 及 人 的 鼻 胶 . 咽喉、 指甲 下 在 皮肤 化 
脏 感 染 及 乳牛 乳房 感染 对 中 更 为 多 见 。 本 菌 在 乳 类 、 肉 
类 食物 中 极 易 繁殖 , 在 剩 业 剩 饭 中 亦 易 生 长 。 肠 毒素 加 
热 者 沸 30min 以 上 仍 能 致 病 。 
本 病 主要 传染 源 为 草 萄 球菌 感染 的 病人 或 带菌 者 ， 
以 及 患 乳 腺 炎 的 乳牛 。 容易 污染 本 苗 的 食物 为 襄 含 重 日 、 
淀粉 类 食品 , 如 牛奶 、 乳 制品 ,和 蛋 类 、 肉 类 等 。 本 病 多 发 牛 
十 夏秋 季 , 各 年 龄 .性 别 均 可 得 病 。 
潜伏 期 1 一 6 h。 起 病 急 又 , 先 以 流 洗 . 恶心 开始 ， 
继 以 频繁 呢 吐 伴 上 用 不 适 , 呕 出 大 量 胃酸 和 胆汁 。 重 症 
者 可 有 失 水 、 休 克 。 腹 海 一 般 较 轻 , 以 水 样 便 为 主 。 大 多 
病例 的 休 温 正常 , 绝 大 多 数 患 者 经 数 小 时 或 1 一 2d 证 
状 消失 , 迅速 恢复 。 
诊断 根据 进食 可 疑 食物 和 同 食 者 集体 发 病史 , 结合 
起 病 突然 , 以 严重 胃炎 症状 为 主 , 病程 短 , 恢复 快 等 特征 ， 
并 在 可 里 食物 及 哎 叶 物 培养 中 检 出 大 量 凝固 酶 阳性 的 金 
和 葡 菌 , 诊 斯 即 可 确定 。 近 年 来 采用 琼脂 扩 徐 沉淀 试验 , 便 
于 检查 污染 食品 中 的 肠 毒 素 。 
预防 在 于 切实 做 好 饮食 上 生 及 食品 管理 上 作 , 如 食 
品 制作 和 销售 人 员 中 发 现 皮肤 化 肪 感染 , 应 暂 调 换 工 作 ， 
并 耶 以 治疗 。 不 吃 腐败 变质 食物 , 隔夜 剩 饭 . 剩 菜 必须 充 
分 加 热 后 食用 。 牧 场 中 中 化 脓 性 乳腺 炎 的 乳牛 , 应 隔离 
治疗 , 牛乳 需 经 消毒 后 饮用 。 





" 68 .中 国医 党 百科 全 书 


本 病 以 对 症 治 疗 为 证 。 其 发 病 主要 由 肠 毒 素 所 引起 ， 
故 不 两 应 用 抗菌 药 御 。 


肉 毒 杆菌 食物 中 毒 


肉 毒 杆 苦 食 物 中 毒 (botulism) 亦 称 肉 帮 中 毒 或 腊 
肠 中 毒 , 足 由 于 进食 含 肉 毒 杆菌 外 毒素 的 食物 而 引起 的 
疾病 。 肉 毒 杆菌 能 产生 强烈 的 外 毒素 , 是 日 前 已 知 化 学 
毒物 和 生物 毒素 中 毒性 最 强 者 , 考 性 比 氰 化 钾 音 1 万 售 。 
临床 表现 以 中 框 神经 系统 症状 , 如 咽 肌 及 眼 肌 麻痹 为 主 
要 特征 , 如 不 及 时 抢救 , 病死 率 其 高 。 

肉 毒 梭 状 芽 胞 杆菌 ( (Clostridiurm botulinus) 是 严 
格 厌 氧 的 划 兰 阳性 杆 蓝 , 具有 如 和 毛 和 芽 胞 。 芽 胞 暑热 性 
极 强 , 沸水 中 可 生存 5 -- 22h, 十 热 180C 5 一 15min 方 
能 将 其 杀 死 。 本 菌 广泛 分 布 于 白 然 界 , 存在 于 土 廉 及 家 
畜 的 粪便 中 , 亦 林 附 若 于 蔬菜 及 水 果 上 。 若 火腿 腊肠 、 
匀 头 食品 等 被 污染 , 在 缺 氧 条 什 下 。 本 菌 可 大 虹 繁 将 并 
产生 外 毒素 。 肉 毒 杆 菌 分 A.B.C.D 和 EE5 个 型 。 各 型 
都 能 产生 抗原 性 不 同 的 外 毒素 , 对 人 和 致 病 者 土 要 为 A.B 
和 下 现 , 对 人 的 最 小 致 于 量 为 10-“”。 

外 毒素 进 人 消化 道 后 不 被 胃酸 及 消化 敌 破 坏 , 经 肠 
道 进入 血 被 主要 作用 了 沾 枢 神 经 系 统 的 脑 神经 核 肌肉 





乙 睹 朋 磊 的 释放 不 人 疏 只 而 出 遇 扩 。 病理 变 
化 主要 为 脑 . 脑膜 显著 充血 、 水肿, 伴 广泛 点 状 出 血 与 血 
栓 形 成 , 显微镜 下 可 见 神经 节 细 胞 变性 。 

本 病 潜伏 期 多 在 12 一 36h, 可 短 至 2 h, 长 达 8 
]0d。 潜 伏 期 越 短 , 临床 表现 越 严 重 。 绝 大 多 数 患 尾 起 
病 急 怠 , 初 感 头 错 、 软 弦 , 迅速 出 现 视力 模糊 、 复 视 、 眼 险 
下 重 、 暗 孔 敬 大 、 对 光 到 应 消失 眼 内 外 肌 麻 闻 、 吞咽 困 
难 .呼吸 困难 等 。 重 症 患者 常 可 并 发 吸 人 性 肺炎 和 心力 
衰竭, 甚至 呼吸 中 枢 麻 痹 而 于 2 一 3d 内 死亡 。 本 病 病 
死 率 为 40% 一 609%。 

有 进食 可 疑 食物 , 特别 足 火 腊 . 腊肠 、 钠 头 或 眶 装 食 
品 史 , 临床 上 有 特殊 的 中 枢 坤 经 系统 定 状 , 如 眼 有 册 麻 疗 、 
吞咽 和 呼吸 困难 等 对 沦 断 价值 很 大 。 对 可 疑 食物 作 上 大 氨 
培养 和 动物 毒 力 试验 , 以 观察 有 无 肉 毒 杆菌 及 其 外 毒素 
存在 , 是 确诊 本 病 的 依据 。 本 病 应 与 消 肯 灰质 炎 \ 重 症 肌 
无 力 等 鉴别 。 

预防 在 于 加 强 饮 食 卫生 监督 , 对 镀 头 食品 .火腿 、 腾 
腊 食 品 的 制作 和 保存 应 严 加 管理 。 未 发 生 本 病 的 同 食 者 ， 
应 立即 注射 多 价 抗 毒 血清 预防 。 

多 价 血清 ( 肉 毒 杆菌 A.B 及 E 型 ) 的 应 用 是 治疗 本 
炳 的 特效 疗法 , 宜 早 期 . 足 量 给 予 , 剂量 -次 5 万 一 10 万 
U。 对 呼吸 图 难 者 应 及 早 给 氧 `. 气 管 切 开 和 人 工 猜 助 呼 
豚 , 对 继 发 感染 者 应 及 时 给 予 抗菌 治疗 。 对 症 疗法 是 减 
轻 本 病症 状 的 重要 措施 。 





蜡 样 芽 胞 杆菌 食 物 中 毒 


里 样 芽 胞 杆菌 食物 中 毒 (bacillus cereus food 
poisoning) 基 由 于 进食 含有 蜡 样 芽 胞 杜 苦 所 产生 的 不 同 
肠 此 素 引 起 的 急性 崩 肠炎, 污染 的 食物 多 与 米饭 有 关 。 
临床 有 呕吐 型 和 上 腹 洒 型 岗 种 , 病情 一 般 较 轻 

蜡 样 芽 胞 林 英 是 一 种 需 氧 芽 胞 杆菌 , 芝兰 烷 色 阳性 ， 
形态 与 生物 学 特性 与 火 冶 杆 药 相 似 。 其 区 链 状 ， 
有 动力 , 80C 时 20min 即 可 杀 睹 。 但 芽 胞 耐 
100C 20min 以 上 才能 杀 死 。 少 数 芭 胞 串 耐 高 温 
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4 h。 本 菌 在 28 35 忆 最 适宜 繁殖 。 在 自然 界 中 分 布 其 
广 , 可 存在 二 土 壤 . 中 埃 , 太 . 章 和 腐 物 中 。 有 些 菌株 串 产 
生 不 耐 热 的 肠 毒 素 , 与 寄 乱 和 大 肠 杆 蔚 肠 毒 来 相似 ,引起 





分 吵 性 蜡 泻 有些 效 株 能 产生 赂 热 的 催 此 毒素 , 咀 食 获 上 了 
时 仅 有 催 吐 作 几 而 不 引起 腹 海 。 

由 于 蜡 样 芽 胞 杆菌 有 的 菌 穆 证 要 疡 生 肠 虚 素 , 有 的 
菌株 主要 产 牛 出 热 的 催 吐 毒素 , 故 其 临床 表现 可 区 分 为: 
站 吸 吐 型 ， 潜 伏 期 短 , 可 短 至 数 十 分 钟 , 起 病 急 坚 , 以 亚 
心路 吐 和 上 腊 不 适 为 主要 表 秽 。 无 发热, 少数 病例 可 伴 
有 轻 度 腹泻 。 @ 腹 海 增 : 潜伏 期 较 长 , 约 于 食 乒 6 -14h, 
症状 以 腹痛 、 腹 污 为 主 , 类 使 喇 水 样 , 有 里 急 后 重 帮 恶心 ， 
红叶 者 其 少 。 

凡 进 食 剩 饭 或 其 他 食品 后 上 一 6h 时 如 出 现 哎 性、 
上 蜡 靖 , 类 似 葡萄 球 凋 食物 中 毒 者 , 或 在 进食 可 颖 食物 后 
6 一 lb 出现 腹 六 , 水 演 者 均 应 疑 用 蜡 伴 杆菌 食物 中 每 ， 
仅 欠 食物 和 病人 类 便 中 培养 出 蜡 样 芽 胞 杆菌 还 不 足以 证 
明 为 本 获 所 致 的 食物 中 虚 , 必须 足 大 其 的 , 其 每 克 凑 使 会 
菌 量 应 达 10 以 上 , 才 有 诊断 意义 。 食 物 及 类 便 中 的 细 
苗 应 作 血 浅 型 及 生物 型 鉴定 , 以 观察 昆 相 同型 , 并 应 进行 
肠 毒 素 试验 , 以 确定 有 无 致 病 力 。 

因 本 病 为 毒素 所 至 ,一般 症状 较 轻 并 常 为 自 限 性 疾 
病 , 故 仅 需 对 症 治疗 , 如 应 用 解 痉 剂 , 口服 或 静脉 补液 等 。 
仅 对 重症 病例 可 考虑 应 用 抗 生 泰 治疗 。 

预防 重点 在 于 正确 处 理 食物 , 注意 食品 目 牛 , 控制 细 
菌 繁 第 及 产生 霉 索 。 提 但 不 进食 腐 变 质 和 保存 不 当 的 
熟食 , 如 得 肉 、 讽 肉 。 食 物 应 和 充分 加 热 , 对 芽 胞 污染 的 食 
物 燕 者 应 在 30min 以 上 。 食 物 加 热 做 好 后 应 凤 进 食 , 保 
留 时 间 不 超过 1h。 不 宜 放置 于 室 渴 过 久 , 使 芽 胞 得 以 
出 芽 泥 殖 。 应 尽快 冷却 , 低温 保存 , 食 前 再 加 温 。 严 格 执 
行 剩 菜 饭 的 处 理 和 凉拌 菜 的 卫生 要 求 。 





副 溶 血 弧 菌 食物 中 毒 


一 溶血 弧 蓝 食物 中 专 (Vibrio parahemolyticus 
food poisoning) 足 摄 人 含有 副 溶血 弧 项 (办 栋 暑 大 菌 } 
的 食物 所 引起 的 急性 感染 。 本 病 沼 海地 区 比较 多 见 , 典 
型 临床 表现 为 急 桔 起 病 . 上 上 脾 部 剧烈 绞 痛 、 呕 此 、 腹 海 .大 





便 水 样 或 血水 样 ,严重 者 可 引起 脱水 及 循环 衰竭 。 

本 病 为 革 兰 阳性 乡 形态 的 弧 菌 , 无 东 胞 , 有 单 端 颖 毛 
一 根 , 在 含 盐 3 % 的 培养 基 中 生长 最 位, 根据 生化 反应 可 
分 成 5 个 型 (T, 了, 芽 , RN 和 Y 型 ), 按 抗原 构造 不 同 又 可 
分 为 25 个 血清 厌 , 其 中 B、E、H 等 卉 与 食物 中 毒 有 关 。 致 
铬 性 菌株 能 溶解 人 及 家 免 红 细胞 , 共 致 病 力 与 其 溶血 能 
力 平行 。 太 苗 含 有 类 似 肠 毒素 的 外 毒素 。 本 戎 对 酸 极 为 
敏感 , pH6 以 下 即 不 能 生长 , 在 食 栈 中 ] -一 3 min 即 被 杀 
兹 。 






引起 食物 中 等 的 食物 主要 是 海产 品 如 羔 鱼 、 带 色 、 黄 
鱼 、 海 白 、 居 子 绥 等 , 其 次 为 盐 份 较 高 的 腌 溃 食 品 如 咸菜 、 
腌 肉 等 。 人 进食 污 江 出 溶血 强 获 而 又 夫 者 透 的 食物 后 即 
可 墟 染 。 发 病 季 节 以 夏秋 黄 季 为 最 多 , 人 扒 均 易 感 ,但 
般 以 次 煌 年 为 多 。 

发 病 机 制 “- 般 认为 是 活 菌 所 致 的 感染 性 中 毒 及 其 肠 
毒素 引起 的 毒素 性 帆 毒 。 主 要 病理 变化 为 胃 及 小 肠 急 性 
炎症 、 麻 烂 种 内脏 浪 血 等 。 

本 病 潜伏 期 2 一 36h, 多 数 10h 左右 。 起 病 急 , 伴 恶 
心 ,呕吐 和 剧烈 隆 发 性 腹 绞 病 , 大 使 水 样 , 重症 可 呈 粘 液 
血性 血水 样 和 洗 肉 水 样 , 类 似 菌 痢 , 多 无 里 急 后 重 , 发 热 
轻 或 中 度 。 吓 泻 较 重 者 可 有 失 水 . 低 血压 ,发 绀 .意识 麻 
碍 战神 赤 不 清 。 病 释 - 般 2 一 4d。 

诊断 依据 临床 表现 以 进食 未 总 熟 的 海产 品 足 , 若 同 
食 赂 集体 发 病 则 更 有 助 十 诊断。 如 可 疑 食物 及 患者 期 便 
中 同时 检 出 副 溶 血 弧 菌 则 可 确诊 。 病 作 血 清 凝集 效 价 如 
达 1 ;80 以 上 亦 有 诊断 意义 。 本 病 应 与 急性 菌 痢 、 替 乱 、 
出 血性 肠炎 等 鉴别 。 

预防 主要 华 于 海产 品 的 毫 调 和 保 关 ,海产 品 应 熟食 ， 
保藏 家 用 40% 人 饱和 盐水 浸 溃 。 

本 病 治 疗 和 沙门 菌 感染 ! 见 "沙门 菌 感 染 " 条 ) 相似 。 
中 等 以 下 失 水 、 失 盐 均 可 口服 补液 。 血 于 显著 下 降 者 给 
了 升 目 药 。 轻 症 可 不 用 抗菌 药物 , 较 重 者 可 选用 毛竹 素 
或 四 环 素 ,剂量 每 H 1 一 2 g, 疗 程 3 一 5 d。 








产 气 英 膜 梭 状 芽 胞 杆菌 肠炎 


产 气 英 腊 检 状 车 胞 杆菌 肠炎 (Clostridium periring- 
ens enteritis), 是 由 产 气 莱 膜 杆菌 所 引起 的 , 临床 上 可 分 
为 食物 中 毒 昏 与 坏死 型 丙种 。 

食物 中 毒 型 肠炎 ”本 型 产 气 莱 膜 杆 蓝 是 梭 状 芽 胞 杆 
菌 属 的 “种 , 革 兰 阳性, 可 形成 芽 胞 。 恨 据 所 产生 的 可 溶 
性 抗原 可 分 为 A.B.C.D、E 等 5 型 。 食 物 中毒 型 肠炎 大 
都 出 A 型 引起 。 本 蓝 能 产生 各 种 外 毒素 , 其 中 X 毒素 
是 -- 种 卵 娩 脂 酶 , 可 水 解 孵 雄 脂 , 并 有 溶血 作用 。 引 起 食 
物 中 毒 型 肠炎 的 肠 毒 素 仅 在 形成 芽 胞 时 产生 。 本 戎 在 自 
然 儿 分 布 其 广 , 存在 上 了 上 止 常人 与 动物 羔 使 中 , 也 可 从 士 
壤 . 过 最 、 若 师 , 水 .牛奶 与 食物 中 检 出 。 食 物 媒介 以 各 种 
内 类 与 内 制品 为 主 。 肉 类 为 桨 本 菌 后 , 于 加 热处理 时 芽 


感 米 性 痰 病 “69 ， 


胞 不 但 未 被 杀 死 , 反 被 激活 易 促进 发 育 繁殖 ; 食物 中 的 气 
气 被 热 蝶 除 后 , 造成 厌 氧 环境 也 有 利于 本 菌 的 大 量 繁殖 ， 
会 活 获 量 达 105 一 10”/g 以 上 才 具 有 危险 性 。A 型 产 气 
艾 膜 杆菌 引起 的 食物 中 毒性 钴 染 常 为 绒 发 性 流行 , 不 论 
男女 老 幼 均 可 得 病 。 患 者 于 摄食 大 星 活 菌 污染 的 食物 后 ， 
细菌 在 小 肠 内 大 明 繁 殖 , 并 形成 荐 胞 。 在 发 董 的 柳 体 内 
产生 电 毒 素 , 苗 体 溶解 后 则 释 出 肠 毒 农 。 肠 考 素 作用 机 
制 与 党 筷 弧 菌 所 产生 者 相似 ( 见 “ 翟 乱 "条 ) 。 小 肠 粘 腊 并 
无 明 最 病理 变化 。 

潜伏 期 6 一 24h, 起 病 急 , 常 有 阵 发 性 腹痛 与 腹 海 ， 
大 使 水 样 , 不 带 血 与 粘液, 呕吐 少见 , 不 伴 共 塞 、 发热 等 人 
身 症状 。 病 程 短 暂 , 一 般 在 24h 内 恢复 。 

诊断 主要 依靠 从 可 疑 食物 及 患者 类 使 品 庆 氧 培养 分 
离 出 大量 的 产 气 黄 膜 盾 蓝 , 结合 临 来 症状 可 诡 诊 。 必 要 
时 可 将 细菌 培养 液 注 人 结扎 的 兔 回 电 曲 作 岂 每 素 试验 ， 
可 引起 肠 腔 内 液体 积聚 。 

预防 措施 与 共 他 食物 中 毒 基本 相同 , 应 加 强 饮食 卫 
生 , 尤其 是 夏秋 季 要 作 好 内 类 制品 的 冷藏 保存 , 进食 前 需 
者 热 。 

本 病 以 对 症 疗 法 为 主 , 二 需 应 用 抗生素 , 必要 时 可 给 
生理 盐水 静脉 滴 注 , 纠正 失 水 与 电解 质 豪 配 ， 

坏死 性 肠炎 ” 系 由 C 型 产 气 荚 膜 杆菌 感染 引起 。 
该 萌芽 胞 耐 热 , 100 1 -- 4h 不 能 被 杀 死 ;能 产生 8 毒 
素 , 引起 肠 坏死 。 、 

本 病 的 发 生 主要 与 进食 大 量 被 污 岂 的 猪肉 有 关 。 感 
者 以 训 岁 以 下 儿童 为 多 见 。 

主要 病变 位 于 空肠 , 可 波及 同 肠 , 旺 兽 片 状 坏死 。 急 
性 期 有 炎症 与 水 种 , 坏死 区 可 有 穿孔 四 而 并 发 化 脓 性 腹 
膜 炎 。 慢 性 期 可 并 发 肠 粘 连 、 肠 梗阻 以 及 瘦 管 形成 等 。 
肠 坏 死 主 要 由 2 毒素 引起 , 可 能 与 忠 者 饮食 中 蛋白 质 
缺乏 以 及 食物 中 含有 胰 酶 搞 制 物质 , 致使 3 毒素 不 被 
集 白 酶 肤 坏 有 关 。 

本 病 起 病 急 , 可 分 为 以 下 4 型 ， 名 急性 中 毒 型 , 有 严 
重 的 每 血 症 。@ 急 腹 症 型 , 表现 为 肠 梗 阻 、 凯 穿 孔 、 科 性 
腹膜 炎 。 图 亚 急性 型, 表现 为 普 急性 肠 狄 罕 、 肠 曲 癌 有 痿 
管 形成 ,广泛 腹 痢 粘连 。 外 轻型 , 腹痛 和 便血 较 轻 , 无 严 
重 并 发 症 。 

诊断 主要 根据 发 病 地 区 年龄 与 临床 表现 , 从 手术 切 
除 的 断 曲 作 厌 氧 培养 检 获 〔 型 产 气 蔷 腊 杆菌 可 俏 诊 。 

项 防 主要 在 于 防止 肉 类 污染 , 增加 营养 与 加 强 钦 食 
卫生 。 治 疗 根据 病情 而 异 , 急性 中 毒 型 以 补液 纠正 休克 
与 抗菌 治疗 为 主 ; 急 腹 症 型 如 肠 穿 孔 , 肠 梗 隆 、 及 狭窄 等 
则 需 手 术 治 疗 , 切 比 坏死 肠 跋 , 但 术 后 病死 率 较 扁 。 








耶 尔 森 菌 肠炎 


耶 尔 森 菌 肠炎 (Yersinia enteritis》 是 由 耶 尔 森 靖 所 
比 。 病 菌 系 肠 杆 菌 科 敢 尔 森 菌 属 , 革 兰 阴性 球 杆菌, 侦 有 


“70 ， 中 国医 学 百科 全 书 


双 极 染色 。 临 床 主要 表现 为 发 热 .腹痛 和 腹泻 。 

病原 .发病 机 制 和 临床 “根据 在 25 培养 有 凌 毛 和 
动 帮 及 不 能 发 本 鼠 李 糖 等 特点 可 与 陪 尔 森 菌 属 中 的 假 结 
核 杆菌 和 鼠疫 杆菌 相 区 别 。 按 其 牛 化 特性 有 人 将 本 戎 分 
为 5 种 牛 物 型 ; 根据 其 O 和 日 抗原 发 现 27 种 血清 型 , 敏 
病 者 以 3、8、9 型 多 见 ; 尚 可 采用 噬菌体 分 型 。 本 菌 与 
耶 尔 森 菌 属 其 他 杆 获 的 抗原 万 关 , 但 血清 9 型 菌株 与 布 
氏 杆菌 有 交 义 反应 。 

近年 种 病人 数 这 年 增多 , 地 区 分 布 也 颇 广 泛 , 流行 地 
区 有 日 本 、 前 苏联 ,澳洲 ,中 欧 , 贞 欧 .北欧 ,美国 ,加 拿 大 
和 南非 等 , 尤 以 北欧 ,法 国 .加拿大 报道 最 多 。 薄 兰 地 样 
烘 检 该 菌 结 玉 , 检 出 率 为 1 %, 约 为 沙门 菌 带菌 者 总 数 的 
10%—20%。 

本 病 多 为 散发 , 1973 年 始 有 学 校 ,医院 或 家 庭 集 体 暴 
发 流行 的 报道 。 流 行 无 明显 季节 性 , 日 本 两 个 学 校 暴发 
流行 分 别 发 告 于 冬季 和 揽 季 。 男 女 背 叮 患 病 , 多 见于 儿 
童 。 各 种 动物 如 狗 、 猫 、 猪 等 均 吕 感染 本 病 。 和 在 木 经 消毒 
的 水 和 各 种 食品 中 能 分 离 到 本 菌 , 传播 方式 至 今 尚未 明 
确 , 可 能 通过 与 感染 动物 或 人 接触 或 进食 污染 本 再 的 食 
物 等 方式 而 传播 。 

从 患者 分 离 的 菌株 作 幼 忌 和 兔 回 肠 琅 试验 . 证 明 这 
些 苗 株 能 产生 肠 毒 素 , 其 特性 和 大 肠 杆菌 而 热 肠 毒素 相 
似 。 致 病菌 株 对 HeLa 细胞 具 侵 袭 力 。 己 检 病 人 可 见 在 
小 肠 、 阑尾、 结肠 和 胃 的 粘膜 有 纵向 浅 表 省 疡 , 回肠 末端 
病变 明显 , 镜 检 可 见 溃疡 侵 及 肌 层 , 淋巴 组 织 坏死 , 伴 有 
多 核 白 细胞 , 单 核 细胞 和 大 景 革 兰 阴性 球 杆菌 等 。 故 本 
病 的 发 生 可 能 为 耶 尔 森 菌 侵 人 扬 粘 膜 而 致 病 , 问 时 也 有 
肠 毒 素 作 用 。 

本 病 起 病 急 , 以 发 热 .腹痛 种 腹 演 为 主要 症状 。 体 温 
一 般 为 39 一 40 亿 , 继 之 微 热 , 可 持续 数 周 至 -月 以 上 。 腹 
痛 多 在 有 下 股 部 , 也 可 全 腹痛 或 限于 脐 周 围 , 伴 肌 紧张 、 
反 跳 狂 和 压痛 , 常 易 误诊 为 阑尾 炎 。 腹 滞 多 为 胆汁 绿色 
水 汽 , 伴 粘液 , 日 3 一 10 次 , 持续 1 一 2 周 , 少数 间 歌 腹 治 
可 绵延 数 月 之 久 。 此 外 尚 有 食欲 不 振 、 恶 心 、 呕 吐 .头痛 、 
乏力 。 有 些 病人 在 病程 中 出 现 结 节 性 红 卉 和 多 发 性 无 将 
性 关节 炎 , 后 者 往往 持续 较 久 。 临 床 症状 常 因 年 龄 不 同 
市 异 , 碘 幼儿 多 网 发 热 , 腹 泻 和 碟 吐 ; 较 大 儿童 和 成 人 则 
多 以 类 似 典 型 的 病 尾 炎 征 样 起 病 。 年 老 或 患 有 糖尿病 、 
肝 硬 化 .严重 贫血 等 病 抵抗 力 低下 时 , 着 感染 本 前 , 易 发 
生 败 血 症 和 迁徙 性 脓肿 , 较 难 治愈, 病死 率 高 达 50%。 

诊断 依据 血 白细胞 轻 典 或 中 度 增高 , 有 的 病人 辩 
便 中 含 大 量 多 核 白 细胞 。 胃 明道 饥 餐 检查 , 多 数 病 人 在 
回肠 末端 10 一 20cm 范 围 旦 现 粘膜 粗糙 、 不 规则 或 结 节 样 
粘 腊 相 , 提示 温 疡 形成 , 其 大 小 约 (5 一 7 )mmX20mm, 
内 镜 检查 和 取 活 组 织 镜 检 可 见 结肠 和 (或 ) 直肠 有 炎 性 病 
变 和 溃疡 。 血 清 学 检查 可 用 间接 血 凝 试验 , 凝集 素 效 价 
1 : 512 或 以 上 ,或 两 次 血清 凝集 效 价 生 4 信 或 以 上 增高 
为 阳性 。 以 0 抗原 作 凝 集 试验 , 抗体 效 价 1/160 或 以 上 


为 阳性 。 从 类 便 , 血 、 肤 种 等 病变 部 位 分 离 出 本 菌 即 吕 确 
诊 。 

防治 要 点 ”在 患者 治疗 前 分 岗 折 得 的 菌株 , 应 先 作 
药物 敏感 试验 本 昔 对 复方 磺 胺 四 吐 唑 .四环素 、 氨 短 素 、 
氨 芷 西林 . 卡 那 需 素 、 大 大 替 表 、 多 粘 荫 素 等 抗菌 药物 乡 
敏感 , 可 用 以 治疗 。 枢 据 病情 ,疗程 : 一 4 周 。 

子 尔 森 菌 在 自然 界 广泛 存在 , 传染 源 种 类 繁多 , 应 从 
改进 环境 卫生 利 食品 卫 牛 以 及 加 强 肠 道 传染 病 管 理 的 措 
施 米 防 止 本 病 的 发 生 和 传播 。 


肠 菌 群 交替 症 


正常 人 陶 道 内 生存 着 无 数 细菌 , 每 克 闪 便 含 菌 数 达 
10" 一 1043, 约 占 干燥 姜 便 体积 的 30%。 近 年 发 现 严 格 庆 
和 氧 菌 如 乳酸 杆菌 与 类 杆 落 占 很 大 比重 , 比 需 气 效 多 100 
倍 。 正 常情 况 下 , 大肠 杆 网 与 助 球菌 在 肠 道 需 氧 菌 中 各 
占 约 50% 左 右 。 正 常 成 人 的 肠 菌 群 是 相当 稳定 的 , 对 外 
袭 菌 具 有 强烈 的 持 抗 作用 , 且 和 相依 赖 ,互相 制约 , 处 于 
相对 平衡 状态 。 在 机 体 抵抗 力 降低 情况 下 , 尤其 老 幼 患 
者 应 用 广 谱 搞 生 素 后 , 敏感 细 苗 受 抑制 , 耐 药 细菌 人 量 繁 
殖 增多 , 如 应 用 四 环 素 属 等 抗生素 后 , 大 肠 杆 菌 等 常住 菌 
减少 或 消失 , 过 路 菌 繁 殖 过 剩 , 可 出 现 以 慢性 腹 注 为 证 的 
临床 症状 , 称 为 肠 菌 群 交 蔡 症 , 进一步 可 引起 贞 重 感染 。 
这 种 机 会 性 感染 以 金黄 色 葡 萄 球菌 肠炎 与 白色 念珠 菌 肠 
道 感 染 较为 多 见 , 位 由 厌 氧 菌 如 难 大 咎 状 芽 胞 杆菌 、 变形 
杆菌 . 绿 月 杆菌 等 条 件 致 病菌 引起 者 也 不 少见 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 肠 菌 群 交替 症 大 多 于 混用 抗生素 
后 发 后 。 在 应 用 肾上腺 皮质 激素 、 免 疫 抑制 剂 ` 放 射 治疗 
后 , 瘤 证 以 及 全 身 训 弱 的 老 幼 患 者 亦 易 发 生机 会 性 感染 。 
在 抗生素 等 影响 下 , 肠 道 菌 群 在 质 与 量 方面 部 发 生 明 显 
变化 , 可 发 生 定 位 转移 、 自身 感染 与 比例 失调 等 情况 。 

定位 转移 ， 即 肠 道 细菌 由 原来 的 繁殖 场所 转移 和 供 
人 其 他 器 官 , 例如 类 杆菌 从 下 消化 道 转移 至 上 消化 道 , 务 
其 分 解 结合 性 用 盐 的 能 力 破 坏 胆 汗 , 影响 脂肪 吸收 , 引起 
脂肪 泻 。 

自身 感染 : 由 于 全 身 人 情况 衰 疯 如 肝 硬 化 失 代 偿 期 ， 
正常 肠 菌 群 中 大 肠 什 亡 可 引起 原 发 性 腹膜 炎 与 败血症 。 

比例 失调 ， 肠 菌 群 比例 失调 按 其 严重 程度 可 分 为 下 
列 三 度 : 第 一 度 , 常住 菌 如 大 肠 杆 菌 或 肠 球 凋 减 少 至 正 
常 40% 以 下 , 为 暂时 性 可 道 变化 , 停 药 后 自行 恢复 , 不 一 
定 产生 临床 症状 。 第 二 度 , 常住 菌 总 著 碱 少 , 过 路 苗 繁 殖 
过 剩 , 共振 续 时 间 较 久 , 呈 慢 性 感染 状态 。 第 二 度 , 即 肠 
菌 群 交替 症 所 致 的 两 重 感染 , 正常 菌 格 被 抑制 或 消失 , 为 
外 效 菌 所 葵 代 , 如 抗生素 应 用 中 引起 葡萄 球菌 伪 膜 性 且 
炎 。 近 年 来 发 现 应 用 林 可 笨 雪 与 克 林 和 斜率 ( 氢 林 可 霉 素 ) 
后 引起 的 伪 腊 性 结 腑 炎 是 由 难 淮 梭 状 劳 胞 杆菌 感染 所 
致 。 

肠 菌 娠 交替 症 的 临床 症状 以 慢性 腹泻 为 主 。 根 据 腹 


海 性 质 可 分 为 发 醇 竹 与 腐败 性 两 型 。 发 醇 性 腹泻 系 由 于 
碳水 化 合 物 异 常 分 解 引 起 , 大 便 呈 水 样 , 多 泡沫 ,常任 有 
腹 呜 .腹胀 。 认 败 性 揽 洗 时 , 腹胀 和 排 气 较 轻 , 大 使 寻 腐 
县 味 。 肠 蓝 群 交 蔡 症 患者 的 全 身 症 状 较 轻 , 一 般 不 伴 有 
发 热 等 症状 。 与 抗 外 素 树 关 的 结肠 炎 常 在 林 可 者 素 与 克 
林 霍 素 治疗 后 4 一 10d 发 病 , 重 者 可 出 现 胺 血便 的 证 疾 
样 症状 。 

诊断 依据 “抗生素 治疗 中 如 发 现 趾 者 症状 好 转 后 ， 
继而 恶化 , 应 考 虚 菌 群 失调 和 菌 群 交替 症 的 可 能 。 肠 菌 
群 交 莹 证 的 诊断 主要 依靠 细菌 学 检查 , 包括 定量 检查 , 万 
其 抗生素 治疗 前 后 的 对 照 观 察 有 诊断 价值 , 表现 为 正常 
菌 群 减少 或 消失 , 而 过 路 苗 有 过 度 繁 殖 现 象 。 难 状 梭 状 
鞭 胞 杆 芯 所 致 结肠 炎 可 从 其 便 中 检测 毒素 , 该 菌 与 污 泥 
楼 状 芽 胞 于 苗 含 有 共同 抗原 . 履 可 采用 后 背 抗 毒素 米 检 
测 。 

防治 要 点 “根据 类 便 中 区 群 种 类 , 呆 采 取 不 同治 疗 
措施 。 应 及 时 停 用 | 谱 抗 后 素 。 轻 者 常 不 治 自分 , 重 者 
需 于 适当 治疗 。 发 内 型 应 限制 碳水 化 合 物 ; 腐败 型 应 限 
制 蛋白 质 。 谈 便 中 大 肠 杆 菌 减少 者 可 服用 乳糖; 肠 球菌 
喊 少 者 可 加 用 叶酸 10mg, 每 日 3 次 。 对 芯 、 幼 、 误 能 患者 ， 
可 用 全 身 支 持 疗 法 如 补充 营养 与 维生素 , 必要 时 少量 输 
血 。 根 据 凑 便 中 交 蔡 菌 的 药物 敏感 试验 , 必要 时 给 予 适 
当 抗生素 口服 治疗 。 

另外 , 可 口服 乳 酶 生 等 乳酸 杆菌 的 活 菌 制剂 。 癣 欧 
球菌 性 伪 腊 性 肠炎 可 采用 正常 人 类 使 总 液 灌肠 治疗 。 也 
可 采用 促进 乳酸 杆菌 生长 的 物质 如 半 乳 糖 - 果 糖 , 以 扶植 
正常 菌 群 。 





难 办 梭 状 芽 胞 杆菌 肠 炎 


难 状 梭 状 芽 胞 杆菌 肠炎 《〈Clostridium difficile en- 
teritis) 系 由 难 辩 梭 状 芽 胞 杆菌 ( 难 闪 杆菌 ) 引起 , 多 与 搞 
生 素 的 应 用 有 关 , 因而 又 称 抗生素 相关 性 腹泻 。 重 症 者 
结肠 有 伪 膜 形成 , 称 为 伪 膜 性 结肠 炎 。 

难 辨 杆菌 足 专 性 央 氧 苗 , 革 兰 阳性 , 可 形成 工 胞 , 无 
动力 。 细 菌 可 产生 4 种 代 澳 物 ，A 此 素 { 肠 毒素 )、B 查 
素 (细胞 毒素 )、 蠕 动 改 变 央 子 和 不 稳定 因子 , 与 发 病 密 切 
相关 者 为 A、B 晤 毒素 。 一 般 认为 经 肝 朋 分 说 或 口服 后 
豚 收 不 完全 的 抗 奋 药物 可 抑制 肠 道 内 大 部 分 敏感 萌 丛 ， 
因而 破坏 了 肠 道 内 正常 获 群 间 的 平衡 , 使 肠 道 内 的 难 辨 
杆菌 过 度 增 殖 , 并 产生 大量 毒 素 而 致 病 。 受 累 肠 粘膜 充 
血水 肿 伴 有 注 疡 以 及 黄白 色 滩 出 物 , 这 些 附 着 于 肠 壁 的 
渗 出 物 可 甬 合 成 片 状 伪 膜 。 组 织 掌 检 枝 可 见 肠 粘膜 炎症 
细胞 温润 .出 血 和 上 皮 细胞 坏死 伴 伪 中 形成 。 伪 膜 系 由 
纤维 素 样 物 、 炎症 细胞 .上 皮 细 胞 碎片 必 细 菌 菌 落 组 成 。 
演 疡 较 少 毗 友 肌 层 各 浆 膜 。 儿 乎 所 有 坑 万 药物 均 可 能 诱 
发 玲 辨 梭 状 芽 胞 杆菌 肠炎 , 以 青 替 素 类 (主要 是 氨 共 西 
林 ) 最 常见 , 其 次 为 头孢 菌 素 类 , 林 可 霉 素 类 和 氨基 糖 耻 


感 米 性 区 靖 ，71， 


类 。 抗 生 素 联 合 应 用 所 引起 的 难 辩 梭 状 芽 胞 杆菌 肠炎 已 

日 见 增多 。 

本 病 通常 在 应 用 抗菌 药物 后 5 一 10d 出 现 , 也 可 在 
用 药 后 第 ] 日 或 迟 至 停 药 后 6 周 始 发 病 。 所 有 患者 均 有 
腹泻 , 大 多 为 水 样 . 糊 状 便 , 血便 和 伪 膜 仅见 于 5 % 一 
10%。 可 有 中 度 发 热 和 高 热 ; 剧烈 腹痛 者 可 伴 肌 卫 利 到 
跳 痛 ; 周围 血 白细胞 也 见 升 高 。 重 症 者 常 伴 水 和 电解 质 
亲 天 , 偶 可 并 发 肠 穿孔 、 中 毒性 休克 和 书 结 貌 等 。 临 床上 
常 将 本 症 的 早期 或 轻 辣 者 称 抗生素 相关 性 韶 沪 , 病程 后 
期 或 重症 者 如 伴 排 伪 膜 便 称 伪 腊 性 结肠 炎 。 

， 应 用 抗菌 药物 后 出 现 的 膜 演 , 均 应 疑 太 难 辨 杆菌 肠 
炎 , 如 有 高 热 . 剧烈 量 痛 伴 肌 卫 、 反 跳 痛 、 排 伪 膜 便 等 , 则 
应 考虑 伪 膜 性 结肠 炎 。 确 诊 有 融 于 病原 学 检查 如 美 便 厌 
氧 培 养 和 毒素 测定 , 结肠 锁 检 及 精 膜 活检 均 有 助 于 诊断 。 

预防 主要 关 重 于 严格 掌握 抗菌 药物 使 用 指 征 , 尤其 
高 龄 患者 及 机 体 防 御 功能 减退 者 。 最 重要 的 治疗 措施 是 
停 用 原 用 的 抗菌 药物 , 并 补充 水 和 电解 质 。 抗 难 状 杆菌 
的 药物 有 万 古 埋 素 ,0.125- -0.5g, 每 日 4 次 口服 , 疗程 为 

5 一 7 d; 杆菌 肽 25 000U, 每 日 3 次 口服 ,疗程 同上 ; 甲 硝 
唑 ( 灭 滴 灵 ) 也 为 疗效 较 好 的 药物 ,1.2 一 1.6g, 分 3 一 4 
次 服用 , 重症 者 可 静 滴 , 1 一 2 g/d, 疗程 5 一 7 d。 也 可 
采用 了 离子 交换 树脂 如 考 来 烯 胺 ( 消 胆 胺 ), 能 结合 难关 
杆菌 B 毒素 而 缓解 症状 。 

20% 一 24 台 患者 在 停 用 万 古 霉 率 后 1 一 25d 内 复 
发 , 约 11% 吕 者 病情 反 歼 可 达 2 次 以 全 , 加 大 药物 剂量 并 
不 能 降低 复发 率 , 复 治 应 用 万 古 才 素 仍 有 效 。 

外 科 手 术 仅 适用 于 出 现 并 发 症 如 肠 穿孔 、 肠 梗阻 和 
中 毒性 巨 结肠 等 患 首 。 


大 肠 杆菌 肠炎 


大 肠 杆 阔 肠炎 {Escherichia coli enteritis) 是 由 大 
肠 杆 菌 引 起 的 肠 道 感染 。 可 散发 或 流行 , 各 年 龄 组 均 可 
发 病 ,国外 以 2 岁 以 下 婴 幼儿 为 多 , 中 国 报道 2 岁 以 下 儿 
交 占 半数, 且 忠 病 率 有 随 年 龄 增长 而 下 降 趋 势 。 成 人 多 
为 散发 , 集体 发 生 常 见于 驻军 士兵 或 旅游 者。 发 病 率 无 
性 别 差异 。 全 年 丝 可 发 生 , 中 国 多 发 生 于 复 、 秋 季 。-- 般 
通过 接触 经 口传 人 。 

大 肠 杆 菌 为 人 类 与 动物 肠 道 的 正常 六 杖 ,但 在 - 定 
条 件 上 可 引起 疾病 , 目前 已 知 能 引起 感染 性 腹泻 的 大 肠 
杆菌 有 坟 类 , 即 致 病 性 大 肠 杆 菌 EPEC) 、 产 肠 毒 素性 大 
肠 杆 菌 (ETEC). 侵袭 性 大 肠 杆菌 (EIEC)、 肠 出 血性 大 肠 
杆菌 (EHEC). 肠 粘 附 性 大 肠 杆 菌 (EAEC》。 

大 肠 杆 获 为 革 兰 阴性 、 两 端 钝 圆 的 短 杆菌 , 有 三 种 抗 
原 , 即 菌 体 抗原 O, 鞭毛 抗原 H 和 表面 抗原 K。 根 据 O 
抗原 分 血清 群 , 以 HK (或 L) 抗原 分 血清 型 和 亚 型 。 

EPEC 引起 肠炎 的 发 病 机 制 尚未 沧 全 阐明 。ETEC 


“72 ， 中 国医 学 百科 全 书 


可 产生 两 种 肠 毒 夫 , 基 不 毒素 (LT) 和 耐 热 毒素 
(ST), LT 能 同 小 肪 粘 摸 网 胞 的 神经 节 苷 脂 结合 , 通过 激 
活 腺 苷 坏 化 酶 , 使 环 磅 酚 腺 医 (CAMP) 增多 , 从 而 引起 小 
肠 分 刻 性 腹泻。ST 则 通过 激活 肠 精 膜 细 胞 上 的 乌 背 坏 
化 酶 , 提高 肠 道 环 磷酸 鸟 丰 水平, 改变 回 ,、 空 肠 部 位 肠 液 
和 电解 质 传递 .转运 击 引 起 分 小 亢进 。EIEC 不 产生 晤 毒 
索 , 但 有 致 病 物 质 一 一 菌 毛 , 可 傍 人 结肠 上 皮 细 胞 繁 箔 ， 
在 内 毒素 作用 下 , 破坏 细胞 , 引起 炎症 和 溃疡 。FHEC 能 
产 牛 细胞 毒素 , 在 肠 道内 能 使 肠 粘 膜 细 胞 坏死 和 局 部 破 
坏 性 病变 。EAEC 发 病 机 制 尚 不 清楚 。 

临床 常见 胃 肠 炎 型 , 持 多 见于 彼 幼 儿 。 潜 伏 期 由 数 
小 时 至 10 余 日 , 视 报 入 效 吧 和 机 体 防 御 状况 而 异 。 起 病 
急 , 以 腹 尝 ,呕吐 和 发 热 等 证 状 为 主 , 晚 演 程 度 轻重 不 一 ， 
初 旺 黄色 或 级 色 稀 便 , 继续 内 化 时 排水 样 便 , 但 无 肤 奋 ， 
镜 检 不 见 魏 细胞, 体温 多 在 38 一 39 尼 , 部 分 病例 高 过 40 宛 
以 上 。 上 腹部 无 明基 体征 , 但 腹泻 产 重 者 常 有 失 水 与 代谢 
性 酸 中 毒 , 甚 邓 发 牛 电解 质 平衡 失调 和 循环 哀 冯 。 成 和 人 
咏 者 症状 较 轻 , 多 数 仅 有 腹泻, 数 口 可 愈 。 因 侵袭 性 大 肠 
杆菌 而 致 病 的 患者 有 腹泻 和 里 急 后 重 等 类 似 急 性 萌 独 证 
状 , 肤 血 伍 少 见 ,类 便 镜 检 门 细胞 增多 。 一 般 病程 为 1 周 。 

诊断 时 应 首先 排除 引起 腹 洛 和 呕吐 的 其 他 疾 惠 , 确 
诊 应 从 患者 类 便 中 分 亢 出 敏 病 性 大 肠 杆 菌 , 同时 作 血清 
学 分 型 。， 因 致 病 性 大 肠 杆 葡 血 清 型 和 是 什 疡 生 肠 毒素 之 
问 不 尽 一 致 , 故 血清 分 型 对 个 别 病例 诊断 仅 作 人 参考, 但 对 
集体 暴发 进行 流行 病 学 调查 分 析 时 有 意义 。 病 后 抗体 呈 
4 售 以 上 增高 , 咱 作 辅助 诊断 。 

多 数 病 例 病情 较 轻 , 早期 控制 饮食 , 减低 肠 道 贷 甸 ， 
很 快 可 以 疼 依 。 婴 幼儿 多 因 腹 污 而 失 水 严 [于 水 , 电 
解 质 的 补充 和 调节 。 近 年 来 提供 口服 补液 法 , 成 人 先 口 
服 ?50 一 1 000ml, 以 后 根据 病情 调节 服 液 量 。 对 脱水 严 
重 已 有 循环 哀 山 普 需 静脉 补液 , 病情 好 转 再 口服 补液 。 
一 般 木 用 抗 生 来 , 但 对 侵 要 性 丝 病 性 大 肠 杆 蓝 所 仇 的 急 
性 昔 几 型 肠炎 可 选用 易 被 肠 粘 膜 吸收 的 药物 , 通常 足 磺 
胺 与 甲 气 某 喧 (TMP) 合用 , 亦 可 选用 吡 哌 酸 诺 氟 沙 星 
( 氯 哌 酸 )、 庆 大 短 素 等 , 培养 阳性 时 应 作 抗生素 敏感 试 
验 











至 今 尚 无 预防 药物 或 菌 苗 。 预 防 重 点 应 放 在 加强 机 
体 抵 抗力 , 注意 个 人 卫生 和 切断 病 从 口 人 的 各 种 传播 途 
径 。 信 院 病人 和 集体 发 病 的 忠 者 应 随 离 , 对 其 所 接触 的 
物品 各 废弃 物 均 永 消 毒 处 理 。 对 医院 和 托 儿 机 构 人 员 以 
及 于 妇 和 哺乳 考 , 应 加 强 个 人 卫生 , 以 免 感染 在 医院 和 婴 
幼儿 中 再 传播 。 近 年 发 现 分 论 型 IgA 能 和 致 病 性 大 肠 
杆菌 结合 , 使 细菌 不 能 贴 附 于 肠 粘 膜 上 皮 细胞 上 , 首 证 明 
在 初 乳 和 娃 乳 中 都 舍 有 大 量 分 说 型 [gA 抗体 , 少量 初 乳 
(0.06m]) 或 母乳 (0.46ml) 就 能 抑制 肠 毒素 所 致 的 小 肠 
液体 分 泌 , 故 应 提 代 母乳 瞪 养 以 增强 婴 幼 儿 对 本 病 的 防 
御 能 力 。 


原 发 性 结核 病 


原 发 性 结核 病 (primary tuberculosis) 是 初次 结核 
感染 引起 的 临床 病症 。 在 中 国 90% 一 95%% 以 上 的 原 发 结 
核 感染 发 生 在 肺 部 。 结 核 菌 初次 感染 而 在 肺 内 发 生 的 闹 
变 , 称 为 原 发 性 肺结核 。 当 人 体 抵抗 力 降低 时 , 吸 人 的 结 
核 菌 在 肺 部 形成 单 发 的 浴 出 性 病灶 。 “ 悉 多 发 生 在 肺 部 
通气 良好 的 部 位 , 如 在 上 叶 底部 或 下 叶 上 部 接近 脏 尽 网 
膜 处 。 在 原 发 病灶 形成 的 过 程 中 , 出 于 特 噶 性 免疫 力 尚 
未 建立 , 结核 菌 9j 从 原 发 病灶 道 过 淋巴 道 蔓延 , 到达 邻近 
的 肺 门 和 纵隔 淋巴 结 , 引起 淋巴 管 炎 和 淋巴 结 炎 , 原 发 病 
灶 和 计 巴 结 都 可 发 生 干 酷 样 坏 丈 。 肺 部 的 床 发 阐 灶 、 淋 
青 统 称 为 原 发 综合 征 "。 

原 发 性 结核 大 多 发 生 在 儿童, 也 可 见于 边远 中 区 初 
入 城市 的 成 人 。 结 核 原 发 感染 一 般 隐 医 站 能 是 请 , 原 发 
病 炸 常 较 快 地 吸 必 , 不 留 痕迹 , 或 为 纤维 包 峙 而 铝 化 , 其 
至 骨 化 。 肺 内 原 发 病灶 邻近 胸膜, 可 在 人 体 过 丝 状 态 下 
引起 胸膜 炎 。 原 发 综合 征 如 有 进展 、 亚 化 , 肺 部 病灶 形成 
支气管 肺炎 , 偶 有 干 酷 样 液化 而 形成 空洞 , 致使 结核 苗 济 
支气管 播 散 。 肺 门 和 纵隔 淋巴 结核 较为 常见 , 淋巴 结 髓 
围 发 生 炎 证 ; 或 肺 部 原 发 痢 灶 消散 , 入 下 淋巴 结 肿 大 , 成 
为 及 门 或 纵 陷 淋 巴结 结核 。 有 时 肿 大 的 肺 门 淋 世 结 压迫 
或 破 沉 到 支气管 , 造成 支气管 结核 和 阻塞 性 肺炎 ,上 肺 不 
张 , 伴 干 酷 样 实 变 , 支气管 长 期 阻塞 和 内 膜 焰 痕 形 成 , 可 
使 基 远 端 发 和 支气管 扩张 。 原 发 性 结核 的 及 部 原 发 灶 ， 

壬 别 是 肺 门 淋 巴结 的 结核 菌 , 常 少量 进入 血循环 , 从 而 播 
散 到 身体 各 及 器 , 常 央 人体 抵抗 力 强 , 仅 存 肺 尖 、 骨 、 脑 、 
肝 、 晴 、 谱 尿 牛 殖 吕 官 产 牛 斧 立 性 病灶 而 逐渐 合 合 , 亿 具 
有 潜在 复发 的 可 能 。 大 多 数 原 发 结核 感染 的 症状 轻微 而 
短暂 , 可 类 似 感 目 , 有 低热 .咳嗽 、 食欲 不 振 ,体重 减轻 、 二 
力 , 儿童 串 有 面色 苍白 .发 育 不 良 .性 情急 躁 等 。 有 时 出 
现 结核 性 过 第 现象 , 如 结 节 性 红斑 . 疱 性 结膜 党 . 关节 炎 
等 。 肿 大 的 淋巴 结 压 迫 支 气管 叮 引 起 咳嗽, 支气管 部 分 
阻塞 则 产生 哮 鸣 。 幼 婴儿 突 发 的 嘴 网 或 气急 , 应 疑 帮 T 
酷 样 讲 巴 结 破 泪 ,阻塞 支气管 , 严 生 者 可 引起 案 息 。 原 发 
性 肺结核 多 无 明显 体征 。 当 肺 门 淋 巴结 肿 大 止 追 支气管 
时 , 可 件 钢 管 式 咳嗽 声 。 如 病变 进展 吕 出 现 肺 不 张 或 肺 
实 灾 。 支 气管 受 压 部 分 阻 奢 可 有 财 鸣 音 。X 线 检查 可 见 
单 侧 肺 门 或 纵隔 淋巴 结 肿 大 , 伴 有 今 洗 肿 证 润 。 患 儿 多 
有 与 开放 性 肺结核 病人 密 钱 接触 刚 , 结核 菌 素 反 应 多 呈 
强 阳性 。 其 诊断 依据 , 阳性 结核 菌 素 反 应 常 为 必须 的 条 
件 。 必 要 时 抽取 胃液 作 结核 菌 培养 。 痰 涂 片 的 阳性 闵 低 。 

较 大 儿童 或 成 人 的 原 发 综合 征 应 与 肺炎 支原体 肺炎 
鉴别 , 后 者 都 有 刺激 性 咳嗽, X 线 变 化 快 , ~- 般 于 2 周 内 
阴影 吸收 , 冷凝 集 . 荧 光 抗 体 试验 阳性 。 肺 门 淋巴 结 结核 
应 与 肺 部 非特 异性 炎症 引起 者 鉴别 , 肿 大 的 肺 门 淋 巴结 
随 肺 部 炎症 消散 庙 短 期 内 吸收 ; 结 节 病 的 肺 门 淋巴 结 肿 














大 常 为 双 侧 性 , 结核 菌 素 试 验 一 般 呈 阴性 反应 ;胸腺 肿 大 
在 线 后 前 位 驳 片 示 位 于 右上 纵 踊 呈 三 角形 的 船山 影 ， 
内 缘 与 上 纵 喇 相 接 , 侧 位 在 前 上 纳 晤 ; 纵隔 良性 肿瘤 可 根 
据 肿 瘤 好 发 部 位 而 作出 诊断 。 

原 发 性 肺结核 具有 活动 性 者 , 须 按 活 动 性 结核 治疗 ， 
以 促使 病 考 愈合 , 防止 播 散 , 并 消除 日 后 的 续 发 结核 及 肺 
外 结核 的 发 和 后。 治疗 方法 可 参考 “肺结核 "条 , 疗程 约 1 
人 年。 此 童 有 下 列 情况 者 均 说 明 近 期 内 有 结核 感染 , 可 了 予 
芥 烟 腓 荐 防 , 每 日 19mg / kg, 一 次 顿 服 , 6 一 12 月 : 中 尚未 
接种 卡介苗 市 出 现 结核 菌 素 试验 强 阳 性 的 婴 幼 儿 。 回 接 
铠 开放 性 肺结核 家 庭 成 员 者 。 父 新 近 结核 前 素 试验 转 阳 
性 及 3 岁 内 未 接种 卡介苗 , 但 结核 菌 素 武 验 阳 性 者 。 志 
结核 菌 索 试验 阳性 , 有 早期 结核 中 毒 症 状 , 而 肺 部 X 线 
检查 无 异常 发 现 者 。3 -5 岁 儿 童 如 未 接种 卡介苗 , 结 惊 
葛 素 试验 阳性 而 无 结核 密切 接触 中 者, 吕 作 随访 观察 。 


肺结核 


肺结核 (tuberculosis of lungs) 是 结核 菌 引起 的 一 
种 慢性 传染 病 。 刍 康 人 吸 人 带菌 的 飞 沫 微 滴 核 可 引起 肺 
部 感染 , 临床 表现 为 乏力、 发热, 咳嗽 .咯血 等 症状 。 原 发 
刍 核 感染 主要 发 年 在 婴 幼 儿 , 但 近年 来 成 人 发 病 的 亦 不 
少见 。 原 发 感染 引起 肺 部 增生 性 和 肉芽 种 性 反应 , 继 以 
干 酷 样 变 , 但 很 少 液化 。 细 菌 由 大 哄 细 胞 携带 , 沿 淋巴 管 
到 达 脉 门 和 纵隔 淋巴 结 , 骨 道 过 胸 导 管 到 达 上 有 静脉 , 引 
起 全 身 ( 以 哇 为 主 ) 性 结核 菌 播 散 ，- 般 原 发 感染 局 限于 
肺 和 肺 门 淋 巴结 的 病灶 , 往往 不 治 而 僵 。 全 身 搂 散 苗 大 
多 也 四 机体 免疫 力 而 被 消灭 , 仅 少数 细菌 潜伏 , 在 机 体 免 
疫 力 下 降 时 形成 继 发 性 结核 病 。 继 发 性 结核 病 多 见 十 成 
人 , 多 为 内 源 性 ， 由 于 人 笨 免 疫 力 , 使 病灶 局 限于 肺 部 ， 
虽 串 有 于 酷 样 液化 , 空洞 形成 , 甚至 支气管 播 散 , 但 极 少 
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引起 细菌 的 全 身 播 散 。 病 灶 倾 向 于 慢性 纤维 化 , 如 不 彻 
底 治 ;, 常 有 反覆 复发 。 

病原 、 发 病 机 制 和 上 临床 “结核 落 属 分 支 杆 篆 , 无 活动 
性 .无 芽 胸 或 蓝 毛 . 向 氧 牛 长 , 在 成 长 中 具名 形 性 。 根 据 
其 致 病 性 ,结核 菌 可 分 为 人 型 、 牛 型 , 乌 型 .局 型 等 。 前 两 
型 睁 以 人 型 , 标准 苗 裕 HszRV 为 人 类 结核 疾 的 主要 病原 
缉 。 牛 型 菌 是 牛 及 具 他 畜 类 的 病原 体 , 但 亦 能 使 人 致 病 。 
鸟 型 菌 对 鸟 ,家 离 与 猪 类 致 病 , 极 少 对 人 体 致 病 。 人 型 菌 
与 牛 型 菌 都 有 对 热 不 稳定 的 触 酶 ; 在 温度 68 蕊 ,经 20min 
即 可 灭 活 。 结 核 菌 细胞 学 厚 约 20 x m, 富 脂 质 , 约 占 菌 壁 
下 重 的 609%9。 绝 胞 苟 内 有 了 胞 质 膜 , 共通 透 性 , 胞 质 内 窗 全 
人 入口 质 和 核酸 、 无 机 偏 健 酸 盐 和 有 路 样 体 等 , 还 时 有 噬菌体 
存在 。 在 结核 菌 生长 期 间 , 菌 体 表 而 还 被 有 一 层 膜 住 索 
状 因子 , 使 相 邻 的 菌 休 首尾 相连 不 能 分 离 。 索 状 肉 子 与 
细菌 的 毒 力 和 型 别 有 关 。 结 核 菌 的 类 脂 质 使 它 对 环境 具 
顽强 的 抵抗 力 外 , 还 导致 组 织 内 结核 结 节 的 形成 ; 丰富 的 
牌 特质 还 引起 迟 发 型 过 敏 反 应 , 中 性 粒 细胞 和 太 单 核 细 
胞 浸润 ; 菌 体 的 碳水 化 合 物 虽 不 产生 组 织 反应 , 位 能 产后 
沉淀 素 , 与 体液 免疫 有 关 。 

结核 菌 可 出 染色体 或 质粒 性 遗传 基 央 的 突变 而 获得 
耐 药性 。 上 由 于 黄 群 中 具有 天 然 耐 绕 基 内 者 极 少 , 故 在 一 
般 情况 下 , 耐 药 菌 无 法 增殖 , 只 有 在 单 -抗菌 药物 治疗 
后 , 敏感 菌 大 量 地 被 共 灭 后 , 耐 药 蔚 才 有 繁殖 成 为 优势 菌 
群 的 可 能 。 所 以 结核 菌 的 获得 性 时 药性 , 为 散 株 接 损 药 
物 、 不 规则 治疗 的 结果 。 

根据 1981 一 1990 年 全 国 结核 病 防 治 规划 , 抗 结核 药 
物 敏感 性 试验 采用 改良 罗氏 培养 基 , 接种 戎 县 液 浓度 为 
10 “mg/ml( 取 0.1ml 接 种 )。 每 药 配 制 两 种 浓度 培养 基 ， 
并 与 不 会 药 培 养 基 作对 照 , 生长 10 个 以 上 菌落 作 山 药 计 ， 
站 曾 所 出 过 耐 药 性 界线 ( 见 下 表 ) ,但 现 候 向 于 直接 报告 
散 生 长 情况 (菌落 数 )。 








药物 敏感 斌 验 的 药物 站 度 及 尘 药 界线 

药物 培养 丰 内 药物 最 终 浓 度 页 药 性 界线 

(agemD {ng/ ml) 
异 吉 竺 1 10 1 
链 惟 素 、 卡 那 祥 素 . 优 曲 窒 素 10 100 i0 
对 所 水 声 酸 1 10 1 
拨 殉 豚 10 100 i0 
利 福 人 50 250 50 
乙 胺 了 了 醇 5 50 5 
芝 ( 再 ) 统 异 烟 上 用 25 100 25 








结核 蔚 引 起 的 基本 组 织 变化 , 主要 为 增 牛 性 和 渗 出 
性 改变 ; 但 在 人 体 抵抗 力 非常 薄弱 或 细菌 数量 和 毒 力 特 


别 强大 的 情况 下 , 可 产生 极 少见 的 原 发 性 坏死 (变质 性 反 
应 )。 增 生 反 应 是 结核 菌 量 少 , 姆 力 低 而 人 体 抵抗 力 强 的 
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形态 学 表现 。 镜 下 见 本 病 特征 性 的 肉芽 肿 (结核 结 节 )， 
以 多 层 放射 排列 的 类 于 皮 细胞 为 主要 成 分 , 其 间 有 多 核 
巨细 胞 (Langhan 织 移 ), 结核 结 节 内 含 菌 其 少 , 中 央 为 
于 五 样 坏 多 ,病灶 外 围 有 淋巴 细胞 浸润 。 肉 眼 所 见 的 粟 
迷 结 节 , 常 由 多 个 小 绪 节 融合 而 成 。 活 出 反应 是 人 体 反 
应 性 增高 的 表现 。 肺 组 织 哇 非特 异性 炎症 变化 ,有 人 充血 
水 肿 。 伴 纤维 继 白 滩 出 , 继 以 中 性 粒 细胞 、 大 单 核 细胞 、 
少量 类 |: 皮 细胞 和 巨细 胞 浸润 。 如 病情 经 过 良好 , 渗 出 
物 呆 被 吸收 击 不 留 痕迹 ; 如 人 体 免疫 力 低下 , 则 中 发 生 结 
核 的 十 梧 样 变 , 结核 结 节 凝固 性 坏 弦 , 明 浅 黄色 、 均 久 物 
质 。 细 菌 常 被 十 覆 灶 的 缺 氧 和 酸性 环境 所 神 制 , 但 在 细 
兰 未 被 修 坏 的 巨星 纳 胞 内 仍 可 生存 。 结 核 病灶 周围 叮 有 
非特 异性 炎症 , 称 为 "结核 灶 边 反应 "。 增 生 和 滩 出 反应 
常 同时 存在 。 

-- 般 只 需 数 个 细 昔 到 达 肺 泡 , 便 可 激 起 人 体 免疫 反 
应 。 致 敏 的 T 淋巴 细胞 与 特异 性 抗原 结合 后 释放 出 多 
种 淋巴 因子 , 叹 引 并 激活 巨 只 细胞 , 使 其 增加 哈 菌 和 灭 菌 
能 力 , 部 分 转化 为 类 上 上皮 细胞 , 信 组 织 形态 上 撒 成 结核 结 
节 。 结 核 菌 被 已 噬 细 胞 吞 叭 后 , 释放 毒性 物质 , 杀伤 己 哈 
细胞 。 后 者 释放 重 白 酶 和 脂 酶 , 损害 组 织 。 

人 体 过 敏 反应 增强 时 , 干 酷 样 病灶 内 细菌 大 量 繁殖 ， 
蕊 障 细 胞 杀伤 多 , 如 以 中 性 粒 细 和 胞 和 单 核 细胞 浸润, 引起 
组 织 溶解 , 液化 , 液化 物 中 含 大 量 细菌, 经 引流 支气管 排 
出 后 形成 空洞, 或 可 造成 病灶 的 支气管 播 散 。 人 体 抵抗 
力 强 , 或 在 药物 治疗 影响 下 , 结核 病灶 的 渗 出 、T 酷 .液化 
成 分 被 吸收 , 增生 病灶 和 结核 肉芽 肿 有 纤维 化 。 纤 维 言 
细胞 显著 增加 , 并 迅速 发 生 纤维 化 , 最 后 形成 非特 异性 的 
索 条 状 或 星 状 疗 痕 。 干 酷 样 病灶 被 纤维 包围 , 内 容 物 失 
水 ,干燥 ,钙化 。 结 核定 洞 可 过 新 收缩 或 由 十 引流 支气管 
的 阻塞 , 空洞 内 空气 被 逐渐 吸收 , 终 至 纤维 本 化 。 在 有 效 
的 化 疗 影响 下 , 空洞 的 炎症 消炎, 坏 弦 组 织 随 支 气管 引流 
排出 ; 鳞 状 化 生 的 上皮 细胞 披 覆 空洞 内 壁 , 空洞 成 为 净化 
的 气 夺 或 开放 性 急 合 。 

科 赫 (Koch) 现象 是 指 将 结核 菌 接种 于 健康 胞 鼠 皮 
肤 , 10 一 14d 后 局 部 接种 处 出 现 肿 结 \ 坏 死 和 演 疡 , 结核 
菌 共 阅 体内 共 他 及 器 广泛 播 散 , 终 至 动物 针 广 ; 车 以 等 重 
菌 接种 于 感染 过 结核 的 豚鼠 。24h 后 局 部 红肿 , 迅速 坏 
死 ,形成 溃疡 , 但 不 久 愈合 , 体内 其 他 脏 器 无 结核 病变 , 动 
物 不 多 上 。 科 赫 现 象 老 明 结 核 苗 再 感染 , 在 局 部 有 明显 
的 过 敏 反 应 ,但 病变 局 限 而 无 血行 播 散 , 说 明 变态 反应 与 
免疫 同时 存在 。 

人 体 对 结核 菌 的 防御 功能 来 自 先天 性 和 获得 性 两 方 
面 。 前 者 为 非特 异性 的 。 结 核 菌 的 白 然 感 染 或 接种 卡 介 
苗 , 产生 获得 性 免疫 。 人 体 再 感染 引起 的 变态 反应 为 W 
型 { 迟 发 型 ) 变态 反应 , 可 用 结核 菌 素 (简称 结 素 ) 反 应 为 
代表 , 结核 病 的 生物 性 治愈 , 对 结 素 的 变态 反应 亦 减 弱 或 
消失 。 变 态 反 应 和 免疫 的 关系 是 复杂 的 , 主要 取决 于 变 
态 反应 的 程度 。 变 态 反应 中 等 程度 时 , 抵抗 力 最 强 , 有 利 











于 使 结核 菌 局 限 化 , 被 巨 哈 绍 胞 乔 叭 和 杀 灭 ; 变态 反应 过 
强 时 , 组 织 绒 向 于 干酪 样 坏死 。 症 状 剧烈 ,对 人 体 反 而 不 
利 。 变 态 反应 过 弱 时 , 免疫 力也 老 。 

不 同 的 结核 菌株 可 能 有 毒 力 的 差异 。 人 对 结核 的 白 
然 抵 抗力 让 有 个 体 状 异 , 婴 纳 儿 的 抵抗 力 较 为 薄弱 , 以 后 
逐渐 增强 , 但 到 成 年 和 老年 部 有 所 下 降 。 青年 中 女性 较 
男性 抵抗 力 低 。 病 毒 感 当 如 朵 疹 、 白 日 咳 , 慢性 疾病 如 砂 
肺 糖尿病 . 结 节 病 、 堵 酒 .营养 不 良 , 长 期 过 虚 紧 张 疲劳 ， 
某 些 癌 肿 如 潭 巴 净 等 , 免疫 抑制 剂 . 糖 皮质 激素 治疗 等 都 
可 能 减低 自然 或 获得 性 免疫 力 。 

临床 表现 因 病 变性 质 , 范 肝 和 人 体 的 反应 性 中 异 。 
全 身 症 状 常 先 于 局 部 症状 出 现 , 早期 常 很 轻微 , 但 病灶 下 
重 .三 泛 时 , 如 钨 性 干 栈 性 六 炎 和 蘑 粒 性 各 结核 , 划 有 了 明 
显 的 繁 性 症状 , 有 全 并 不 适 , 翌 和 仍 无 力 , 不 能 坚持 日 常 工 








吕 有 月 经 失调 。 了 咯血 可 为 首发 症状 , 约 1/3- -172 的 病人 
有 咯血 , 病灶 炎症 使 毛细 血管 秘 通 透 性 增高 , 可 引起 痰 中 
带 血 ; 小 血管 损伤 [引起 中 等 景 略 血 ; 空 泣 壁 | 动脉 交 破 
裂 可 引起 大 量 咯 血 , 发 热 常 是 早期 症状 之 .可 有 体温 不 
稳定 , 稍 事 体力 劳动 即 引起 发 热 , 或 长 期 低热 。 病 填 急剧 
进展 或 扩散 时 , 有 恨 寒 高热 达 39 一 40C, 为 科 留 热 或 卸 
张 热 。 女 性 病人 有 月 经 前 体温 升 高 。 盗 汗 常 发 生 在 重症 
上 患者。 咳嗽 在 早期 为 刺激 性 , 无 羔 或 少量 粘液 疾 。 病 变 
于 栈 样 液化 , 空洞 形成 时 , 痰 液 呈 粘 澈 胺 性 或 脓 性 , 量 亦 
较 多 。 并 发 支气管 结核 时 或 讲 巴 结 刷 人 压迫 文 气管 可 引 
起 哈 咳 和 吵 鸣 。 胸 痛 可 因 神 经 反射 作用 引起 , 常 无 同 定 
部 位 , 亦 不 受 咳 号, 呼吸 的 影响 。 网 痛 因 咳 喇 和 呼吸 加 下 
者 , 常 由 炎症 波及 胸膜 引起 ， 病 灶 损 害 范围 | 证 ,或 于 发 
肺 不 张 , 肺 气 肿 、 广 证 的 胸膜 增 厚 或 脑 腔 积 液 引起 呼吸 功 
能 障 但 , 吊 者 有 气急 , 严重 者 有 紫 纠 。 

病灶 轻微 者 体检 无 异 征 。 典 列 的 体征 有 溃 俩 呼吸 运 
动 减 低 , 邑 诊 司 浊音 , 听诊 有 支气管 种 泡 呼 吸音 和 湿 ! 罗 
育 。 十 酷 性 肺炎 可 右 实 变 体征 。 广 泛 慢 性 病变 .纤维 组 
织 增生 或 并 发 胸腔 积 液 、 肺 气 肿 时 则 有 相应 的 体征 。 

合并 病 ” 砂 脑 常 并 发 肺结核 , 可 能 与 抵抗 力 低落 ,一 
氧化 寿 增 进 结核 菌 活力 及 毒性 , 纤维 化 导致 呼吸 道 防 第 
功能 障碍 等 有 关 。 糖 尿 病 酮 体 可 能 增 泽 结核 落 活 力 , 人 
体 营养 代谢 障 硅 , 或 结核 蕊 中 毒素 前 唱 胰 岛 功 能 , 内 此 
两 者 常 相互 影响 。 妊 娠 并 不 增加 结核 复发 , 但 活动 性 结 
核 患 者 宜 避 免 妊娠 , 如 有 妊娠 以 在 6 一 8 周 时 作 人 工 流 
产 为 宜 。 若 分 娩 应 尽 明 缩短 第 二 产程, 性 虑 会 明 切 开 , 瞪 
头 吸 引 或 产 钳 助 六。 新 后 儿 即 接 种 卡 介 荔 。 排 菌 患 者 禁 
忌 哺 乳 。 

原 发 性 肺结核 “” 见 " 诛 发 性 结核 病 " 条 。 

血行 播 散 性 肺结核 ” 见 " 票 粒 性 结核 ”条 。 

温润 性 肺结核 ”为 续 发 性 结核 最 常见 的 类 型 。 多 发 
生 在 曾经 结核 感染 的 成 人 , 是 潜伏 的 、 尚 林 完 个 愈合 的 原 
发 结核 或 其 早期 血行 播 散 病 灶 的 内 源 性 复发 : 外 可 能 是 





原 发 结核 的 直接 发 展 后 果 。 与 开放 性 结核 患者 长 期 接触 ， 
内 外 源 性 感染 而 发 病 者 少见 。 病 灶 多 在 锁 肯 上 下 ,X 线 
显示 为 片 状 、 絮 状 阴影 , 边线 模糊。 当 人 体 过 敏 性 很 高 时 ， 
大 量 结核 菌 进 人 肺 部 , 病灶 发 生 王 酷 样 坏死 .液化 , 形成 
空洞 和 病灶 的 支气管 搬 散 。 设 润 性 肺结核 们 大 片 十 酷 样 
坏死 灶 时 , 常量 急性 进展 , 具有 高 度 嵌 性 症状 , 临床 上 称 
为 于 梧 性 (或 结核 竹 ) 肺炎。 干 栈 桩 坏死 灶 大 部 消失 捷 ， 
周围 形成 纤维 也 膜 ; 或 空洞 的 引流 支气管 阻塞 , 空洞 内 于 
酷 样 物 不 能 排出 , 凝 成 球状 病灶 , 称 为 "结核 球 ” 
异性 红 维 空洞 性 肺结核 ”肺结核 延误 诊治 或 不 规则 
治疗 , 可 导致 广泛 性 组 织 破坏 , 空洞 形成 和 纤维 修补 , 并 
有 余 肺 的 代 屡 性 或 阻 察 人 性 肺 气 肿 。 病 人 保持 - 定 的 免疫 
力 , 病情 缓慢 进展 , 有 的 病灶 反覆 恶化 .支气管 播 散 ; 也 有 
的 病灶 好 转 , 两 者 交 蔡 发 生 。 病 灶 长 期 不 请、 排 菌 , 为 重 
要 的 传染 源 。X 线 表现 一 个 或 岗 仙 单个 或 多 个 友 辟 空洞 ， 
多 伴 有 支气管 播 获 性 病灶 及 明显 的 陶 强 增 厚 。 由 于 租 组 
织 纤维 收缩, 肺 门 向 上 牵引 , 肺 绞 呈 垂柳 状 阴影, 纵隔 拉 
向 病 侧 。 邻 近 或 对 侧 肺 组 织 常 发 生 代 偿 性 肺 气 肿 , 常 并 
发 慢性 文 气管 炎 .支气管 扩张 , 继 发 感染 和 肺 汰 性 心脏 病 
等 。 肺 组 织 广泛 破坏 , 纤维 组 织 大 晤 增生 , 可 导致 肺叶 或 
全 肺 收缩 允 毁 损 肺 "), 这 都 是 续 发 性 肺结核 的 后 期 表现 。 

诊断 依据 ”肺结核 病人 可 通过 X 线 健康 检查 和 因 
症状 就 诊 发 现 。 在 结核 病 得 到 初步 控制 的 地 区 , 集体 荧 
光 缩 影 X 线 检查 的 检 出 率 甚 低 , 所 费 过 大 , 故 已 逐渐 减 
少 应 用 。 健 康 检 查 发 现 的 病人 大 多 元 明显 症状 , 病灶 多 
属 轻 度 或 趋 子 硬结 , 必须 结合 痰 菌 检查 才能 肯定 诊断 。 
农村 地 区 根据 线索 调查 , 如 对 有 慢性 咳 喇 的 患者 作 路 菌 
检查 , 亦 可 检 出 痰 菌 阳性 的 病例 。 因 病 就 诊 发 现 的 病例 ， 
大 多 病情 较 复杂 , 病灶 较 重 , 传染 性 亦 较 蜡 。 因 肺结核 的 
症状 .体征 和 X 线 表 现 常 缺乏 特征 性 , 故 应 综合 包括 实 
验 室 (特别 是 病菌) 检查 的 资料 , 进行 综合 分 析 作出 诊断 。 
患者 有 与 开放 性 肺结核 密切 接触 来 , 有 渗 出 件 胸 蜡 炎 、 央 
瘘 或 长 期 淋巴 结 肿 大 、 原 发 感染 的 过 敏 性 增高 征 群 等 , 均 
有 助 于 诊断 。 糖 尿 病 、 砂 肺 . 糖 皮质 激素 治疗 皆 易 伴 发 及 
结核 。 

血液 检查 无 特征 性 改变 。 病 变 严 重 、 进 展 时 由 细 胞 
轻 度 增 多 , 核 左 转 , 淋巴 细胞 减少 , 单 核 细胞 增多 。 急 性 
票 粒 性 肺结核 可 有 白细胞 减少 或 类 白血病 反应 。 蚀 性 病 
程 或 伴 肠 结核 ,营养 缺乏 者 可 有 缺 铁 性 贫血 。 急 性 活动 
性 肺结核 红细胞 沉降 率 增 快 , 连续 观察 血沉 对 判断 预后 
有 参考 价值 。 

痰 结核 菌 检查 对 诊断 和 判定 疗效 有 决定 性 的 意义 ， 
检查 方法 有 直接 涂 片 . 集 菌 和 培养 法 等 。 世 界 卫 后 组 织 
提出 瑛 菌 直 接 涂 片 阳 性 者 作为 诊断 肺结核 的 基本 条 件 ， 
且 为 化 疗 的 主要 对 象 。 涂 片 法 较 简 便 , 集 菌 法 阳性 率 较 
高 , 培养 法 较 精 确 可 和 车。 培养 用 性 的 菌株 作 药物 缴 感 性 
试验 , 对 选用 抗 结核 药物 有 参考 价值 。 动 物 接种 可 检测 
细 划 的 政 病 万 。 
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结核 菌 素 试验 为 测定 人 体 是 否 受 过 结核 菌 感 染 或 按 
种 卡介苗 后 产生 变态 皮 应 的 方法 。 

义 线 检查 对 确定 病灶 性 质 .范围 、 部 位 , 结合 痰 菌 检 
查 对 诊断 和 判定 疗效 有 肯定 的 作用 。 荧 光 缩影 检查 可 在 
集体 健康 人 中 发 现 早期 病例 。 肺 结核 的 X 线 表现 大 至 


类 ; 密度 较 淡 .边缘 模糊 的 片 状 炎症 渗 出 病灶 ; 边界 完 
整 ,密度 不 均匀 的 球形 病灶 ; 以 及 具有 环形 边界 透 光 
区 的 空 润 形成 。 - 般 常 有 多 种 性 质 的 病灶 混合 存在 。 
病灶 周末 境界 模糊 呈 班 片 状 . 云 车 状 或 空 润 形成 等 均 
为 活动 性 病灶 。 病 灶 周 围 清晰 , 密度 高 音 多 属 无 活动 
性 病灶 。 

支气管 镜 检 查 可 发 现 支 气管 烙 膜 红肿 演 疡 、 狭 窄 等 
支气管 结核 病变 。 肿 大 的 注 巴 结 可 作 穿刺 或 摘 取 活 组 织 
检查 确诊 。 

友 上 呼吸 道 症 状 , 件 发 热 ,全 里 肌肉 酸痛 者 须 与 流行 
性 感冒 鉴别 ; 老年 慢性 肺结核 常 在 慢性 支气管 炎 的 掩盖 
下 长 期 延误 诊断 。 祝 润 性 肺结核 易 与 支原体 或 病毒 性 肺 
炎 和 柑 泥 消 , 十 酪 性 腑 炎 常 与 其 他 细菌 性 化 脓 性 肺炎 相 混 
消 。 馒 性 纤维 空洞 几 肺 结核 伴 继 发 感染 时 常 与 慢 性 肺 呈 
肿 . 化 腑 性 支气管 扩张 相 混 话 。 结 核 球 或 旺 节 段 分 布 的 
浸润 性 肺结核 , 常 与 肺癌 或 其 他 引起 的 阻塞 性 肺炎 相 混 
活 。 

防治 要 点 "肺结核 的 治疗 在 于 消除 排 菌 , 促使 病灶 

盖 合 和 防止 复发 。 近 代 抗 结核 药物 治疗 可 在 数 邮 内 消除 
排 蓝 , 并 迅速 控制 症状 。 

抗 结 被 药物 ”主要 有 以 下 数 种 : 

(0 ) 异 烟 肝 (INH):， 可 搞 制 结核 菌 的 脱氧 核糖 核酸 
的 合成 。 对 细胞 内 . 外 和 代谢 旺盛 或 近 平 带 止 的 结核 菌 
均 有 杀 炎 作用。 本 上 品 口 服 后 置 肠 道 吸收 良好 , 在 体内 分 
布 遍 及 全 身上 所 有 组 织 和 体液 , 异 烟 肘 与 其 他 抗 结核 药 联 
合 应 用 能 延缓 耐 药 性 的 产生 , 旦 和 其 他 抗 结核 药 无 交 秋 
耐 药 性 。 成 年 人 一 般 每 日 顿 服 300mg(4 一 8mgykg)。 
几 童 剂量 与 成 人 相仿 。 - - 般 剂 量 的 胃 肠 道 反应 及 毒性 反 
应 少 , 可 安全 用 于 孕妇 。 大 剂量 给 予 缓慢 型 火 活 者 , 有 较 
多 的 末梢 神经 炎 毒性 反应 , 维生素 Be 对 此 有 持 抗 作用 。 

(C2) 利 福 平 (RFP)， 具 有 高 效 、 广 谱 搞 获 作 用 , RFP 
结合 于 DNA 依赖 的 RNA 聚合 酶 , 起 抑制 结核 菌 RNA 
合成 而 起 灭 蓝 作 用 。RFP 具 脂 溶性 , 有 渗透 细胞 膜 杀 灭 
细菌 的 作用 。 成 人 常用 450 一 600mg, 每 日 -次 空腹 顿 服 。 
儿童 只 量 10mg / kg 体重 。 治 疗 早期 可 发 生 可 逆 性 血清 
丙 氨 酸 转氨酶 增高 , 老年 人 有 上 肝病 史 和 合并 异 烟 肝 治 疗 
者 并 发 黄 疤 较 多 。 

(3 ) 刍 笑 素 (SM)， 和 链 睾 素 -F 扰 结核 黄 的 蛋白 合成 
而 起 制 菌 作用 。 硫 酸 盐 SM 常用 每 日 0.75 一 1 &, 一 次 或 
分 两 次 肌 注 。 年 龄 超过 40 岁 者 , 即使 崩 功 能 正常 , 亦 应 减 
量 到 每 日 0.75g。 儿 童 肌 注 每 日 20 一 30mg / kg 体重 。 
SM 对 第 贿 对 脑 神经 前 庭 支 的 毒性 尤为 严重 , 绞 多 见于 
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40 岁 以 上 者 。 常 出 现 眩 量 、 失 衡 . 失 昕 。 

{4 ) 吡 路 酰胺 (PZA) 具有 对 细胞 内 的 结核 菌 和 在 
酸性 环境 下 , 杀 灭 作用 显著 增 强 的 特点 。 剂 量 -一 般 成 人 
每 日 1.5 一 2.0g, 分 3 次 口服 。 问 歌 治疗 每 周 3 次 为 
45mg / kg, 每 周 2 次 为 70mg / kg, 每 日 为 2 一 3g。 毒 
性 反应 以 肝 拱 害 最 常见 。 

(5) 乙 胺 丁 酚 (EMB}》 有 抑制 结核 菌 RNA 合成 的 
作用 。 对 结核 菌 , 包括 耐 措 烟 腾 、 链 委 素 ,对 氨水 杨 酸 的 
菌 标 均 有 制 菌 作用 。 主要 毒性 反应 为 球 后 视神经 炎 , 表 
现 为 视野 缩小 中 心痛 点 和 红 绿 色觉 障碍 。 藻 早期 发 现 
即时 停 药 , 神力 可 和 逐渐 恢复 ; 否则 化 中 出现 视神经 芝 继 。 
此 反应 多 出 现 于 治疗 的 头 2 个 月 , 与 使 用 剂量 密切 相关 。 
在 疗程 中 定期 作 视 野 的 检查 。 

(6) 对 氨水 杨 酸 (PAS) 成 人 每 日 量 为 160 一 
200mg kg, 一 般 为 8 一 9g 分 3 一 4 次 服用 。 疙 童 为 
300mg / kg。 病 情 需要 者 可 用 12 一 16g 党 于 5 % 葡 欧 糖 
溶液 500ml 中 避 光 静脉 滴 注 。 约 5 % 一 10% 出 现 过 敏 反 
应 。 有 时 发 生 淋巴 结 肿 大 、 肝 脾 肿 大 和 关节 炎 。INH、SM、 
PAS 三 背 联 合 治疗 时 , 叮 出 现 交 义 过 敏 反 应 , PAS 可 触发 
人 体 对 SM 或 INH 的 过 敏 反应 。 如 对 已 有 导 脾 肿 大 反 
应 者 继续 用 药 , 两 周 内 可 出 现 黄姜 。 危 及 牛 命 的 过敏 性 
肝炎 , 大 多 数 出 现在 治疗 的 头 3 个 月 。 

(7) 乙 玻 异 烟 胺 (1314Th) 和 内 硫 踢 烟 胺 
(1321Th): 成 人 每 日 口服 剂量 限制 在 750mg (15mg / kg) 
以 下 ,分 2 一 3 次 ,或 在 临 睡 前 一 次 口服 以 减少 胃 肠 刺 
激 。 大 多 数 患 普 有 不 同 程度 的 骨 妃 道 反 应 ,如 恶心 . 哎 此 、 
厌食 .腹痛 . 掉 泻 和 口 带 金属 味 。 丙 氨 酸 转氨酶 增高 约 占 
20% 一 309%, 约 ] % 患 者 可 发 生 黄 痊 。 

(8 卷曲 圭 素 (CNMD， 成 人 每 口 15 一 20mg /kg 肌 
注 , 2 一 4 个 月 后 改 为 每 周 2 一 3 次 ,每 次 1 g。 给 药剂 
旱 可 按 年 龄 湖 闻 , 50 岁 以 下 日 县 1 g, 50 一 59 岁 0.758g. 60 
岁 以 上 0.5g。CM 对 肾 的 毒性 较 明 显 , 引起 蛋白 尿 、 管 型 、 
红 绍 胞 . 白细胞 者 可 暂 不 停 药 , 而 当 血 尿素 氨 , 肌 本 上 升 
或 伴 肾 小 管 功能 异常 或 出 现 碱 中 毒 , 钾 、 征 . 乌 离 子 缺失 
时 即 须 个 药 。 耳 的 毒性 反应 为 眩 量 、 耳 鸣 、 失 昕 ; 老人 及 
肾 损害 者 较 多 见 。 

抗 结核 药物 治疗 原则 ”为 里 期、 联合 .适量 . 规律 和 
全 程 用 药 。 活 动 性 病灶 处 于 渗 出 阶段 , 或 有 干 栈 样 坏死 ， 
甚 硅 形 成 空洞 , 病灶 内 结核 菌 生长 代谢 旺盛 , 抗 结核 药物 
可 以 发 挥 其 条 菌 或 抑 菌 最 大 作用 。 此 时 病灶 局 部 血管 二 
富 , 药物 浓度 也 高 , 可 使 炎症 成 分 吸收 , 空 润 缩小 或 关闭 ， 
痰 菌 转 阴 。 所 以 早期 对 活动 性 病灶 进行 合理 化 疗 , 可 获 

肺结核 的 洁 疗 方案 ”有 有 以 下 数 种 : 

(1 ) 长 程 三 标准 治疗 方案 : 联合 INH、SM 和 PAS 
《或 EMB) 治疗 , 每 日 用 药 , 适用 于 斤 雷 阳性 , 组 织 破坏 重 
及 票 粒 性 肺结核 , 于 3 药 联 合 治疗 3 月 后 , 续 以 INH 十 
PAS (或 EMB) 维持 治疗 15 个 月 。 痰 菌 阴 性 者 可 用 INH 





十 SM 强化 3 个 月 , 然后 停 用 SM, 代 之 以 PAS (或 EMB) 
联合 INH 维持 治疗 , 总 疗程 1 .5 年。 

《2 ) 短 程 化 疗 ， 以 INH、RFP、SM 和 PZA 强化 治疗 
2 个 月 , 继 以 INH、RFP 珊 因 治疗 , 每 日 出 药 , 总 疗程 6 
一 9 月 。 

(3 回 黑 化 疗 ， 仅 用 上 维持 治疗 阶段 , 采用 标准 化 
疗 首 , 总 疗程 亦 需 1.5 年 , INH 为 每 日 600 一 750mg, PAS 
剂量 仍 同 前 述 , 每 周 服 用 2 次 , 间歇 3 d。 此 疗法 的 总 齐 
量 减 少 , 但 单 剂 项 增 大 , 点 性 反应 兴 增 多 。 

(4 ) 复 治 ， 正 规 化 疗 6 个 月 痰 菌 仍 未 则 转 或 病灶 亚 
化 扩散 、 临 床 治愈 后 复发 , 以 及 不 规则 化 疗 时 间 累 计 超 过 
3 个 月 者 , 均 属 复 治 病 例 。 需 化 治 者 以 不 规则 用 药 为 多 ， 
结核 杆菌 对 常用 药物 耐 药 , 乃 需 采用 RFP、EMB 或 
PZA, 肥 其 2 一 3 种 进行 联合 , 疗程 9 一 12 月 。 

外 科 治 疗 仅 适 用 于 化 疗 拓 败 , 细菌 耐 药 而 无 有 效 药 
物 治疗 者 。 心 、 峭 , 肝 ,功能 代 修 不 良 , 对 侧 肺 有 活动 性 结 
核 都 , 不宜 手术 治疗 。 
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票 粒 性 结核 (miliary tubercutosis) 为 及 部 原 发 病 
灶 或 盱 门 纵隔 淋巴 结 结核 中 的 结核 前 经 淋巴 血行 累及 肺 
和 和 其 他 带 官 的 结核 病 。 

本 病 多 由 原 发 性 结核 发 展 而 来 , 人 体 初次 感染 结 层 
茵 时 , 结核 菌 沿 淋巴 管 到 达 肺 门 淋巴 结 , 少 旺 结 核 菌 常 可 
进 人 血液 循环 播 散 全 身 引 起 隐 性 菌 血 般 很 少 丰收 
床 症状 。 但 在 成 年 人 更 多 见 的 昆 出 续 发 性 结核 病灶 , 如 
滋 尿 生 簿 器 官 的 干 酷 样 病灶 破 省 到 血 答 引 起 。 长 期 崩 上 
腺 皮质 激素 或 免疫 抑制 治疗 , 常 造成 潜伏 病灶 的 血行 播 
散 。 结 核 菌 进 入 肺动脉 , 通过 小 循环 下 接 播 散 到 肺 , 导 每 
急性 栗 烷 性 肺结核 。 结 核 菌 侵入 肺静脉 , 通过 大 循环 描 
散 到 全 身 多 数 器 官 , 如 肺 , 胸膜 . 肝 、 脖 、 晴 、 脑 脑膜、 生殖 
器 定 . 皮 肤 等 。 纵 隔 淋 巴结 结核 的 结 破 菌 经 胸 导 管 、 锁 骨 
下 静脉 进 人 血循环 , 回 到 布 心 引起 肺 部 的 票 粒 性 结核 ; 或 
进 人 大 循环 引起 全 身 血 行 播 藤 。 人 体 抵 抗力 的 强 强 、 进 
入 血循环 茵 量 的 多 寡 、 播 散 次 数 太 其 快慢 等 , 次 定 强 菌 血 
行 播 散 的 后 果 。 吞 进入 面 种 环 的 菌 其 很 少 , 人 体 抵抗 万 
又 强 , 往往 不 引起 明显 的 疾病 , 但 可 潜伏 十 肺 汉 或 肝 脾 、 
悄 等 器 官 , 以 后 纤维 包 周 征 化 。 大 量 结核 苦 一 次 或 多 次 
进 人 血行 , 则 形成 亚 急性 或 慢性 自行 播 散 性 结核 。 急 性 
粟 粒 性 肺结核 是 急性 全 身 血 行 播 散 性 结核 的 一 部 分 。 往 
往 发 生 在 婴 幼儿 原 发 性 结核 之 后 , 常 伴 结核 性 脑膜 炎 。 

急性 粟 粒 性 肺结核 多 时 急性 发 病 , 有 明显 苗 血 证 钼 
状 。 有 重 留 热 或 弛 张 热 、 塞 战 .头痛 、 瓷 证 .虚弱 、 精 神 不 
振 , 还 可 有 胸闷 、 气 急 ; 严重 者 伴 有 紫绀 , 咳嗽, 咳 少量 精 
液 冯 。 早 期 胸部 常 无 异常 体征 , 当 病灶 溶解 可 听 到 深 , 用 
音 。 肝 . 四 肿 大 。 如 伴 发 往 膜 .腹膜 .脑膜 炎症 则 有 相应 
体征 。 件 发 结核 性 脑膜 火 ,眼底 检查 可 见 票 粒 绩 季 。 实 











验 室 检查 可 有 贫血 ,白细胞 减少 .血沉 增 过 。 结 核 靖 素 试 
暴 常 呈 阴 性 及 应 。 几 中 结核 蝴 后 骨 阳 性 。X 线 显示 肺 内 
病灶 细小 如 粟 粒 、 等 大 而 均匀 地 播 散 于 两 肺 。 早 期 病灶 
在 透视 下 不 够 明显 , 常 不 能 及 叶 诊断 , 而 误诊 为 其 他 发 热 
性 疾病 。 病 变 时 期 在 肺泡 内 有 渗 出 性 炎症 , 继而 形成 上 
皮 样 细胞 和 已 细胞 结核 结 节 , 干 酷 样 坏 匈 , 融合 成 支气管 
肺炎 。 细 支气管 部 分 队 塞 可 形成 腑 大 泡 , 多 由 行 消失 ; 如 
破 讽 则 形成 气胸 。 诊 断 的 依据 为 重度 结核 毒性 症状 , 胸 
部 X 线 检查 古 弥 温 诡 义 播 散 的 票 粒 阴影 。 应 与 伤寒 、 败 
血 症 、 细 支气管 肺泡 癌 , 砂 肺 . 含 铁血 黄 素 沉 疮 症 等 相 监 
划 。 治 疗 为 3 一 4 种 抗 结核 药物 联合 治疗 , 毒性 症状 严 
重 或 伴 发 结核 性 脑膜 炎 者 可 加 用 肾上腺 糖 皮质 激素 治 
疗 。 

亚 急 恬 尸 慢性 血行 播 散 结 核 为 人 体 抵 抗力 瘟 , 少量 
结核 菌 分 批 经 血行 进入 肺 部 时 , 则 播 散 灶 常 大 小 不 均匀 、 
新 日 不 等 , 较 对 称 地 分 布 在 两 及 中 上 部 。 临 床上 可 盛 明 
号 中 每 症状 , 病情 发 展 也 较 缓 慢 , 病人 常 无 白 觉 症状 , 而 
于 体检 网 透 时 发 现 , 此 叶 病 灶 多 较 稳定 或 已 便 结 钙 合 。 
痰 结核 菌 阴性 , 可 不 必 抗 结核 药物 治疗 。 若 有 明显 活动 
性 , 或 痰 菌 阳性, 则 应 给 予 抗 结核 药物 洛 疗 。 














结核 性 胸膜 炎 


结核 性 胸膜 炎 (tuberculous pleurisy) 多 为 原 发 结 
核 后 期 的 并 发 症 , 常见 二 二 少 年 。 近 年 来 随 阁 结 核 病 患 
病 高 峰 苏 问 老 年 组 推移 , 成 人 结核 性 胸膜 类 也 不 少见 。 
结核 菌 从 腹膜 下 护 内 或 助 骨 、 疹 柱 结核 灶 直 接 蔓延 胸膜 ， 
结局 蔚 还 可 从 肺 门 淋巴 结 上 酷 灶 经 淋巴 管道 流 ,或 从 血 
道 到 达 胸 膜 (如 原 发 后 的 血行 播 散 ) 引起 结核 性 胸膜 炎 。 
下 分 为 十 必 胸膜炎, 溢出 性 胸膜 炎 和 上 脓 胸 ; 亦 可 能 为 原 发 
结核 感染 人 体 灾 态 反应 表现 的 一 部 分 。 近 年 来 , 随 着 有 
效 抗 结核 药物 和 肺 内 二 酷 姓 或 结核 空洞 侵 志 胸膜 引 
起 肤 气 胸 , 已 属 少见 。 

结核 性 干 性 胸膜 炎 是 由 肺结核 病灶 吉 接 意 延 所 
致 。 最 多 发 生 在 肺 尖 上 后 部 , 其 次 为 胸 下 部 的 胸膜 。 胸膜 
因 充 血水 肿 , 白细胞 兴 润 并 有 多 数 内 皮 细 胞 脱落 , 使 之 失 
去 原来 的 开 泽 。 胸 膜 才 而 有 少量 纤维 蛋白 渗 出 , 到 使 胸 
膜 增 厚 粗糙 。 急 合 后 形成 胸膜 粘连 ,但 有 有 时 也 可 吸收 而 
不 留 痕 迹 。 临 床上 起 策 入 急 , 症状 轻重 不 “。 上 主旨 
症状 有 医 寄 , 轻 或 中 度 胸部 针 刺 样 锐 痛 乃 出 暑 层 和 
脏 层 胸膜 摩擦 , 刺激 璧 怀 胸 腊 神 经 感受 体 引 起 。 淘 痛 多 
发 生 于 胸 刻 扩张 运动 最 人 的 部 位 , 如 胸 恒 腔 下 部 , 深呼吸 
医 咳 嗽 时 加 副 , 患者 多 不 敢 深 吸 气 , 呼吸 急促 表 浅 。 有 了 时 
伴 下 咳 。 想 别 呼 暖 运 动 受 限制 ,呼吸 育 减 低 , 常 于 胸 侧 腑 
下 部 听 到 胸膜 摩擦 音 。 病 变局 限 者 , 胸部 X 线 内 查 可 江 
和 党 ,或 肋 蚂 用 变 印 。 如 有 广泛 纤维 恒 白 送出 时 , 风 可 见 肺 
野 透 光度 普遍 降低 。 病 变 位 于 胸 下 部 者 可 见 脱 肌 运动 受 
痕 制 。 根 据 别 烈 尖 锐 的 针 刺 样 胸痛 和 胸膜 摩 擦 音 等 特点 
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可 作出 诊断 。 但 序 与 带 状 疱疹 ,流行 性 胸膜 痛 、 细 落 性 肺 
炎 的 关 期 .肺癌 胸膜 转移 等 相 鉴 别 。 主 要 针对 病因 治疗 
玉 对 症 治疗 。 根 据 肺 结核 病 籽 性 质 帮 范围 给 予 抗 结核 药 
物 治疗 (网 “ 肺 结核 "条 ), 如 肺 部 无 病变 者 可 给 异 烟 肝 治 
疗 , 一般 1 年 左右 , 并 定期 作 胸部 X 线 检查 , 随访 至 少 2 

结核 性 渗 出 性 胸膜 炎 ”结核 菌 进入 胸 膜 腔 后 , 当 人 
体 自 处 于 对 结核 的 高 过 敏 状态 时 , 产生 巡 发 型 变态 反应 , 
引起 溢出 姓 胸 腊 炎 。 原 发 感染 后 机 体 过 敏 反 应 高 , 肺 部 
病灶 直接 营 延 至 胸膜 引起 胸膜 浆液 纤维 蛋白 渗 出 , 多 为 
单 侧 性 。 胸 膜 的 血行 播 散 性 结核 多 为 双 侧 性 。 胸 腔 积 液 
少 者 , 可 不 引起 胸膜 增 厚 ; 积 液 量 多 日 迟 不 臣 收 ,大量 纤 
维 蛋 白 沉着 于 胸腔 , 可 引起 胸膜 增 厚 和 粘连 。 

临床 土 一 般 急剧 起 炳 , 但 四 可 组 发 。 有 结核 性 性 症 
状 ,由 高 度 的 发 热 , 可 持续 数 口 全数 周 。 有 时 有 时 寒 、 出 
汗 ,虚弱 .全身 不 适 和 于 咳 。 发 病 时 胸痛 明显 , 积 液 出 现 
后 则 胸痛 消失 。 大 量 积 液 时 引起 气急 ,紫绀 .纵隔 和 心脏 
移 位 。 忠 侧 胸 廊 膨 隆 , 饱满 , 肋 则 踪 增 宽 , 胸廓 扩张 受 限 ， 
即 诊 实 音 , 听诊 呼吸 音 消失 。 胸 腊 渗 出 液 一 般 呈 草 黄色 ， 
透明 或 稍 间 , 亦 可 皇 淡 红色 或 深 褐色 血性 , 含 大 最 纤维 从 
上 ,放置 后 形成 胶 冻 样 醋 块 。 镜 检 见 核 细胞 总 数 大 多 在 
(0.1 一 10) X 10 AL 细胞 分 类 以 淋巴 细胞 为 主 。 涂 片 
检查 续 核 兰 的 阳 件 率 不 高 , 胸水 离心 后 作 结核 菌 培 养 或 
动物 接种 时 可 获 阳 性 结果 。 胸膜 活检 有 时 获取 结核 次 变 ， 
活检 物 还 可 送 结核 菌 培养 。 其 他 检查 如 末梢 血 白 细胞 计 
数 多 为 正常 或 略 高 。 红 细胞 沉降 率 增 速 。 结 核 菌 素 试验 
多 呈 阳 性 反应 。 超 声波 探测 胸腔 积 液 并 定位 对 少量 积 液 
或 包 囊 性 积 液 能 扰 示 部 位 .深度 及 范 峙 , 有 助 于 与 胸膜 增 
厚 鉴别 和 指导 胸腔 穿刺 抽 渡 。X 线 表现 少 最 积 液 , 仅 助 
脐 角 变 钝 , 仰卧 透视 观察, 液体 散 开 , 肋 肠 角 恢 复 锐利 
中 等 晶 积 液 可 见 中 上 肺 一 片 均匀 法 密 阴 影 , 其 上 缘 为 
弧 耐 向 上 曲线 , 从 外 上 向 内 下 倾斜 。 大 量 积 液 时 , 患 侧 全 
为 致密 阴影 , 仅 脏 尖 透 亮 , 纵 卫 及 心脏 向 健 侧 推移 。 包 误 
性 积 液 , 局 限于 一 处 , 形成 大 小 不 等 的 圆 形 , 镍 图 形 或 半 
月 形 密度 增高 阴影, 凹面 向 肺 内 , 与 肺 野 有 锐利 的 分 界 。 
叶 间 积 液 , 可 在 侧 位 胸 片上 见 到 与 叶 间 裂 走向 致 的 边 
缘 锐利 的 梭 形 阴影 。 位 于 肺 底 和 甩 间 的 肺 底 积 液 有 时 
被 误 认 为 脐 升 高 。 患 侧 卧 位 摄 片 , 积 液 散 开 , 关于 下 方 ， 
得 见 脏 影 , 可 证 实 胸 液 存在 。 

根据 发 热 、 胸 闷 、 气 促 及 胸腔 积 液体 征 , 结合 X 线 及 
胸 液 检查 , 可 诊 断 渗 出 性 胸膜 类。X 线 检查 除 证 实 积 液 
阴影 及 协助 定位 外 , 尚 可 了 解 肺 .纵隔 和 心 及 病变 , 有 助 
于 鉴别 胸膜 炎 病因 和 性 质 。 胸 腔 穿 刺 抽 液 检查 , 化 学 分 
析 及 病原 体检 查 可 了 解 胸 液 的 性 质 。 结 核 苦 素 试 验 强 阳 
性 , 肺 或 其 他 器 官 结核 史 , 有 助 结核 的 病因 诊断 。 必 要 时 
可 作 胸 膜 活检。 本 病 须 与 其 他 病因 引起 的 滩 出 性 胸膜 火 、 
细菌 性 及 癌 性 胸膜 炎 等 相 鉴 别 。 

本 病 治 疗 原则 为 抗 结核 药物 治疗 和 胸腔 穿刺 抽 液 。 














"78 ， ”中 国医 学 百 寺 全 书 


儿 无 肿 内 病灶 ~ - 般 采用 异 烟 肘 和 链 咕 素 联合 治疗 , 全 日 
联合 用 药 1-- 3 个 月 后 改 为 每 周 2 次 联 用 ,疗程 1 年。 
夫 他 抗 结核 治疗 方案 参见 "肺结核" 条。 分 理 抗 结核 药物 
治疗 , 不 仅 短 期 内 胸膜 炎症 状 消除 、 胸 水 吸收 , 而 且 大 大 
降低 近期 肺 及 肺 外 结核 的 并 发 症 。 尽 早 胸腔 穿 抽 抽 液 可 
缓解 胸水 对 肺 、 心 血管 的 压迫 症 状 。 上 击 且 减少 后 的 用 
障 增 厚 , 免 使 肺 功 能 遗 受 损害 。 抽 液 后 可 减轻 毒性 症状 ， 
体温 上 下降, 日 能 使 被 庄 追 的 肺脏 迅速 扩张 。 大 景 胸 能 积 
液 者 , 每 周 抽 液 2 一 3 次 , 直至 胸 液 完 全 咀 收 。 结 核 虚 性 
疗 状 产 重 上 太 胸 腔 积 液 较 多 者 , 在 有 效 抗 结核 药物 治疗 的 
基础 上 ,早期 合并 使 用 肾上腺 糖 皮质 激素 , 以 加 速 症状 消 
退 、 胸水 吸收 及 减少 胸膜 的 粘 迁 。 待 体温 正常 , 网 液 吸收 
后 连 渐 减 攻 区 你 药 ,，，- 般 疗程 约 4 一 6 周 。 

结核 性 脓 胸 “多 册 驯 结核 空 润 或 胸膜 下 本 酷 样 病灶 
玻 型 、 感 染 胸 膜 ?| 起 ,或 可 由 疹 椎 结核 的 椎 旁 脓肿 直接 蕊 
延 所 致 。 肺 结核 外 科 手 本 并 发 支气管 胸膜 瘘 或 网 腔 鳄 染 
也 中 引起 县 气 疾 。 此 外 , 渗 出 性 胸膜 炎 积 液 长 期 人 吸收 ， 
部 分 串 渐 发 展 成 肤 胸 。 白 从 抗 结核 药物 广泛 应 用 以 来 ， 
结核 性 脓 胸 的 发 病 率 已 大 为 降低 。 慢 性 脓 胸 胸膜 变 厚 有 
肉芽 组 织 增 牛 。 若 有 支气管 胸膜 阅 , 则 策 哇 大 部 萎缩 。 
急性 肤 胸 有 普 ,多 证 干咳 、 胸 痛 等 。 胸 腔 税 脓 多 
训 有 胸 同 和 气急 。 伴 有 支气管 胸膜 普 时 , 则 咳 出 大 起 
腑 立 { 即 腑 液 ), 有 时 呈 血 性 。 卉 性 者 多 不 发 热 , 但 贫血 及 
消 塘 镑 明 癌 , 胸廓 塌陷 、 蔡 状 指 { 趾 等。 根据 症 状 、 体 征 、 
XX 线 检查 及 物 腔 穿 刺 抽 液化 验 可 作出 诊断 。 脓 液 作 结 由 
苗 培 养 怜 杏 有 助 病 拓 诊 断 。 

本 病 的 治疗 原则 为 控制 胸膜 咸 染 和 消除 脓 往 。 单 纯 
性 结核 性 肤 胸 除 全 身 应 用 抗 结核 药 外 , 采取 反 履 脚 腔 抽 
县 、 冲洗 和 抗 结核 药物 的 局 部 注射 。 伴 文 气管 胸膜 瘘 时, 
-- 般 先 予 艇 腔 引 流 , 待 - 般 情况 好 转 后 考虑 外 科 手 术 治 
疗 。 人 慢性 艇 网 ,应 以 外 科 胸 膜 草 脱 术 治 疗 为 主 。 


























胸壁 结核 


胸壁 结核 (thoracic tuberculosis) 是 继 发 于 身体 具 
他 部 位 的 结核 感染 , 奋发 病灶 大 多 位 于 肺 或 胸膜 。 结 核 
菌 侵 人 胸 引 的 途径 不 外 乎 ; 中 是 或 胸膜 的 原 发 结核 病灶 
侵 人 胸骨 劣 或 肋 税 淋巴结 , 再 侵犯 胸 辟 其 他 组 织 。 人 名 有 策 
浅 赤 部 位 或 胸膜 结核 病灶 (包括 脓 胸 ) 直接 侵犯 分 近 胸 
辟 ; 诺 行 性 感染 。 结核 感 染 可 得 犯 胸 必 骨 胸 组 织 ( 肋 怪 、 
舶 软骨 、 胸骨 等 或 软组织 , 或 两 者 由 继 发 牛 。。 结 恢 感 染 
使 胸 路 组 织 发 牛 下 花样 坏死 , 并 逐渐 液化 形成 结核 性 脓 
于 , 局 部 胸壁 隆起 , 按 之 可 有 波动 感 但 表面 皮肤 不 发 红 、 
不 发 热 , 帮 称 冷 县 肿 。 - 般 无 自觉 疼痛 或 按 里 痛 , 是 再 有 
低热 . 乏力、 盗汗. 消 瘦 等 结核 感染 中 毒 症 状 , 则 视 其 感染 
得 度 或 肺 、 移 膜 等 原 发 感染 病灶 的 情况 。 如 继 发 化 脓 性 
感染 , 则 患处 皮肤 持 现 红肿 , 益 痛 ,温度 升 高 等 化 时 性感 
染 的 局 部 和 人 多 身 胡 现 。 结 核 性 脓 肺 可 向 表层 发 展 , 穿 坡 











皮肤 ,流出 含有 干酪 样 物质 的 米汤 样 稀 洲 脓 液 , 形成 经 久 
不 合 的 泪 疡 或 实 道 , 并 不 可 朵 免 地 继 发 一 般 化 脓 人 性 感染 。 

由 于 胸 辟 结核 足 身 休 其 他 部 位 结 力 感 染 的 继 发 病 
储 , 内 此 应 对 病人 作 较 全 而 的 胸部 X 线 检查 , 了解 其 肺 和 
胸膜 情况 , 对 疑 有 其 他 部 位 ( 愉 、 骨 关节 等 ) 绍 核 省 , 应 作 
相应 检查 。 

治疗 方面 , 亦 应 树立 莹 体 观 念 , 包括 改 养 背 养 .增强 
体质 和 抗 结核 药物 治疗 。 局 部 脓肿 可 穿刺 抽 针 后 注 人 搞 
结核 药物 。 经 上述 治疗 , 胸 党 病灶 经 久 不 您, 睹 肺 .胸膜 
等 其 他 部 位 无 明显 活动 性 病变 者 , 可 施行 胸壁 结核 病灶 
清除 术 。 术 后 仍 壳 注意 全 身 抗 结核 治 亲 , 连续 服药 时 间 
不 少 于 6 个 月 , 以 防 复 发 。 















结核 性 脑膜 炎 

结核 性 脑膜 炎 (tuberculous meningitis} 
原 发 病灶 或 共 他 胜 器 前 结核 , 是 结核病 严重 并 发 症 
起 病 缓 慢 , 以 低热 、 滴 膜 刺激 征 为 让 要 临床 表现 。 

发 病 机 扣 和 临床 “本 病 可 通过 以 上 途 征调 发 病 : 开 
当 机 体 抵抗 力 下 降 时 , 如 儿 章 混 厅 净 、 百 明 咏 等 后 , 结核 
杆菌 从 其 他 部 位 的 结核 病灶 通过 山行 或 淋巴 道 播 散 盏 脑 
膜 。 公 邻近 脑膜 的 脑 、 许 敌 中 陈 用 性 、 局 虚 性 于 酷 样 病 灶 
深 坡 ,结核 杆菌 盘 接 进 入 蛛网 膜 下 腑 。 信 小 要 神经 系统 
附近 的 兽 质 如 交 杜 或 中 十 、 乳 突 等 的 结核 病灶 直接 总 延 
到 脑膜。 

结核 性 脑膜 炎 主要 病变 为 脑 底 脑 膜 炎 , 染 液 性 纤维 
借 让 性 渗 出 物 徐 凤 上 卫 脑 底 部 , 易 引 起 脑 神 经 损害 。 脑 腊 
绩 理 改变 主要 为 充血 ,水 种 ,十 栈 坏 屁 此 出血, 半数 以 上 
病例 的 脑膜 有 柴 粒 结 季 ,病程 较 长 才 多 有 类 连 增 厚 。 病 
变 可 延 太 脑 实质 .和 俏 艇 膜 ,将 艇 及 神经 根 。 出 十 闭塞 性 脑 
内 动 妥 内 膜 炎 , 可 致 脑 坎 化 。 有 些 病例 脑 内 有 结核 痛 ， 
约 到 死 广 病例 可 见 脑室 扩张 及 脑 积 水 。 

起 病 多 缓慢 , 便 有 又 起 者 。 按 临床 发 展 过 椒 , 可 分 为 
二 期 ; 全 早期 (前 驱 期 ); 约 1 一 2 再 , 上 常见 的 结核 中 
毒 症状 , 如 低热 .乏力 、 精神 不 振 ,食欲 疲 进 、 头 痛 、 呕 时、 
使 秘 等 。 儿 童 常 有 性 情 改 变 , 睡 喉 不 人 性 或 哺 睡 等 。 包 中 
期 (脑膜 刺激 期 }， 约 1 一 2 周 , 因 硕 内 庄 增 点 而 头痛 和 
呕吐 加 重 ,视力 模 焰 , 意识 障碍 屎 注 食 等 。 患 者 可 出 现 
心率 减 慢 , 呼吸 表 浅 , 视神经 乳头 水 肿 等 。 乳 幼儿 则 前 国 
脱 隆 , 吉 有 抽 搞 发 作 。 些 期 有 明显 脑膜 刺激 征 , 巴 攻 征 党 
旦 阳性 。 由 于 病变 常 侵犯 脑 神经 , 常见 动 腿 神 经 、 面神经 
及 外 展 神经 麻 兽 。 也 可 出 现 睹 体 竣 痪 或 偏 辛 ,。 名 晚期 车 
迷 期 )，1 一 3 周 , 患者 由 半 铬 迷 进 人 洪 芽 迷 , 肢体 瘫 疾 ， 
反射 消失 , 瞳孔 散 大 , 体温 天 高 , 呼吸 木 规则 、 变 慢 , 最 后 
成 潮 虚 呼吸 , 常 凤 特 环 太 妊 吸 中 枢 哑 绽 而 
频繁 出 现 惊 原 , 虹 体 旦 名 少 反 张 或 去 大 脑 强 育 
瘦 , 水 ,电解 质 平 衡 训 乱 , 终 至 全 身 衰竭 而 处 记 。 上 
期 不 能 截然 分 开 , 各 期 出 现 与 各, 可 因 诊断 早晚 和 治疗 是 


























柚 此 时而 有 所 差异 。 

如 治疗 不 及 时 或 不 适当 . 可 导致 严重 后 遗 这 ,常见 普 
有 脑 积 水 . 粘 神 障碍 、 视神经 蓉 纳 、 共 他 脑 神经 六 痪 、 侦 
次 .地 痛 、 冰 蔚 及 马 必 粘 连 性 狐 网 刚 炎 等 。 亦 串 出现 丘 蚁 
下 部 功能 障 伍 , 如 肥胖 ,不 前 证, 糖尿 等 。 

诊断 依据 气 入 临床 表现 ， 时 期 诊断 主要 依靠 
详细 的 病史 以 及 周密 的 临床 观察 。 儿 小 狠 有 不 明 原 内 的 
虐 叶 、 头 病 和 性 情 改 4 现 可 疑 脑膜 刺激 征 时 , 即 应 
考虑 本 : 纪 脑 背 液 检查 : 脑 府 液 频 态 增 疝 ， 
外 观 水 完 或 孕 毛 玻璃 状 , 细胞 总 数 包 看 每 微 升 数 十 全 数 
下 之 问 , 分 类 以 淋巴 细胞 占 多 数 ,但 早期 中 性 粒 组 胞 可 增 
多 ; 钢 及 氧化 物 降 低 , 蛋白 含量 增高 。 脑 消 液 表 绽 12 一 
24hb, nf 有 兽 腊 形成 。 脑 峭 液 沉淀 物 或 游 腊 涂 片 检查 结 
核 杆 苗 阳 性 窑 较 低 , 但 脑 痊 液 培养 和 脉 鼠 接 种 of 提高 聘 
性 率 。 多 胸部 入 线 检 查 ， 如 发 珊 有 活动 性 肺结核 或 标 
类 性 肺结核 , 则 有 助 于 诊断 。 眼 底 检查 呆 见 视神经 乳头 
水 肿 或 脉络 膜 有 有 绍 恢 结 节 。 结 恢 前 康 算 验 多 旦 阳性 仅 序 。 
另 可 以 纯化 结核 苗 过 (PPD) 行 体外 淋巴 猩 胞 转化 试验 。 
底 的 化 嘴 性 脑 蜡 炎 . 病 毒性 有 蚁 膜 
炎 和 隐 球 东 性 脑膜 炎 相 鉴别 , 后 者 尤 因 病程 长 , 脑 消 液 改 
变 与 本 病 相 似 而 须 详细 鉴 烛 。 

防治 要 点 ”诊断 确立 后 , 即 应 积极 进行 综 























导 床 休息 , 伯 持 室内 容 气 流通 , 饮食 党 状 直 富 , 氏 迷 背 给 
于 鼻 馈 流质 或 静脉 输液 。 加 强 护理 , 防止 肿 部 感染 、 袜 冶 


和 电解 质 六 往 娄 乱 等 并 发 捧 。 惊 县 时 给 镇 静 剂 如 茶 巴 比 
妥 、 水 合 氧 隧 等 。 颅 内 目 增 剖 时 应 用 脱水 剂 , 如 甘露 酚 、 
趴 寨 米 ( 速 状 ) ,高 渗 萄 萄 糖 等 。 

药物 治疗 可 采用 以 方案， 站 异 茵 肘 (INH)、 链 霉 
素 及 对 氨水 杨 酸 (PAS) 合用 ，JNH 舅 透 人 脑脊液 , 足 治 
疗 本 病 的 主要 药物 , 儿童 采用 每 日 20 一 30mg / kg, 省 状 
好 转 后 改 为 每 Hl0mg / kg; 疗程 1 .5- 2 年 。 域 人 300 一 
500mg / d, 最 近 女 研究 表明 , 中 国人 的 INH 代谢 属 快 代 
谢 型 , 为 如 持 脑 疹 波 中 的 有 效 抗菌 浓度 , 应 提高 用 药 量 ， 
改 重 证 册 者 可 采用 600 一 1 200mg / d, 治疗 期 问 同 时 加 | 
用 维生素 Beo 链 逢 素 每 日 20 一 30mg / kg, 成 人 lg /qd 分 
2 次 申 注 ,连续 2 个 月 , 以 后 改 为 隔 口 次 或 每 局 2 次， 
成 人 总 好 90g。PAS 为 每 日 300mg / kg, 成 人 8 一 12g / 4d， 
静脉 滴 沪 。 “ 般 认 为 鞘 内 注射 并 无 必要 , 但 若 症 状 和 脑 
次 液 改 普 椒 明显 者 , 或 病情 反 有 患 化 者 可 考虑 应 用 , 生日 
或 隔 骨 鞘 内 注射 INH25mg (儿童 ) 或 50mg (成 人 ); 链 寄 
素 剂 最 同 INH 持续 ]0 一 15 次 。 早 期 应 用 肾上腺 皮质 激 
素 其 为 必要 , 泌 尼 松 ! 强 的 松 ) 每 日 40mg (万 人 ), 待 症状 
及 脑 痊 液 检查 开始 好 转 后 途 洒 减 辟 , 直至 停 几 。 亦 可 采 
用 地 塞 米松 每 口 5 mg 静脉 滴 济 (成 人 )。 有 椎 管 阻 赛 者 ， 
亦 可 鞘 内 注射 , 每 次 地 寨 米 松 1 一 2 mg 或 气 可 的 松 玻 
贡 又 钠 34 -68mg, 隔日 -次 , 好 转 后 每 周 -次 。@INH、 
利 福 平 、 链 基 素 合用 :INH 太 和 链 笨 素 的 剂量 同 前 ,利禄 平 
的 齐 世 儿童 每 吕 10 一 20mg / kg, 成 人 每 日 450 一 600mg。 
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如 此 治疗 约 闪 年 后 , 叮 以 INH 加 PAS 项 固 治 疗 。GINH、 
利己 平 、 乙 胶 丁 醇 联合 : 前 蚌 者 的 剂量 同 前 , 乙 胺 丁 入 每 
口 剂 其 成 人 为 750 一 1 000mg 口服 , 儿童 每 日 为 25mg / 
kg; 该 药 易 引起 视神经 炎 , 应 注意 观察 。 

儿童 时 期 应 及 时 接种 及 复种 卡介苗 ; 避免 与 结核 病 
人 人 接触; 当 发 现 原 发 性 肺结核 时 , 应 及 时 和 彻底 治疗 以 预 
防 结 纺 性 脑膜 炎 的 产生 。 





心包 、 心 内 膜 和 心肌 结核 


结核 菌 串 引 起 心脏 导致 结核 性 它 包 炎 、 心 内 膜 
炎 利 心肌 炎 , 以 结核 折 最 常见 。 

结核 性 心包 炎 多 发 生 十 中 青年 , 由 结核 菌 引起 心包 
脏 层 和 壁 层 的 炎症 。 临 未 二 起 猴 一 般 缓慢 , 除 表 现 为 结 
核 感染 的 全 身 症 状 (发 热 .体重 减轻 、 筑 血 } 外 , 可 有 人 不同 
程度 的 胸 阿 .胸痛 和 呼 驮 阴 难 。 体 检 发 现 心 膏 增 块 .心间 
音 界 增 大 , 心音 遇 远 。 心 包 积 液 时 较 大 时 ,可 出 项 颈 静 肪 
杷 张 . 呼 鹃 困难 加 重 . 血压 下 降 和 奇 脉 等 心脏 斥 塞 表 钢 。 
超声 心动 图 检查 有 助 寺 发现 心 包 渗 液 。 心 亿 穿 制 抽 液 多 
为 血性 渗 击 液 , 约 有 半数 病例 吕 涂 片 找到 结核 菌 或 得 到 
阳性 的 接种 培养 结果 。 部 分 病例 寺 发 展 到 亚 急 性 入 罕 伴 
涂 液 或 绒 尝 性 心包 炎 。 治 疗 带 为 蜡 烟 居 ,对 氨水 杨 酸 和 
链 霉 素 联合 应 用 , 疗程 18 一 24 个 月 。 也 有 判 烟 峙 和 忆 胺 
于 醉 或 异 烟 肝 和 利 福 平 联合 应 用 者 。 乙 受 丁 醇 每 日 
500 一 ] 000mg, 分 三 次 口服 。 利 福 半 每 日 450- 600 mg 
于 久居 次 服用 。 涌 上 腺 皮质 激素 能 减少 渗 液 










增加 战 心 影 缩小 而 静脉 诗 不 能 降低 ,有 趋向 发 展 为 缩 窜 
性 心包 炎 者 。 鉴 于 内 科 治 疗 后 仍 有 半数 须 行 手术 , 故 凡 
内 科 疗 效 不 满意 , 应 尽早 进行 手术 治疗 。 


肝 结 核 


用 结核 (tuberculosis of the liver) 在 临床 上 较为 少 
见 , 中 国 近 30 年 来 仅 报告 340 例 。 但 在 患 粟 粒 性 结核 的 死 
亡 病 贷 中 , 尸检 发 现 肝 结核 者 可 达 50% 一 100%; 其 他 类 
型 的 结核 病 考 , 约 50% 有 肝 央 东 种 , 可 见 肝 结核 实际 上 并 
不 少见 。 万 因 本 病 临 床 表现 较 少 , 日 缺 入 特异 性 , 故常 易 
漏诊 。 

结核 杆菌 感 染 肝脏 的 途径 可 以 通过 肝 动 脉 .门静脉 ， 
淋巴 管 .胆道 或 直接 蔓 延 , 其 中 以 道 过 肝 动 脉 者 较 多 见 。 
肠 结核 时 , 结核 杆菌 可 通过 门静脉 侵 人 肝 及 。 由 淋 书 管 、 
胆管 或 直接 意 延 等 途径 感染 较 少 见 。 通 过 胎 训 而 感染 者 
称 为 先天 性 盾 结核; 肝 外 末 发 现 结核 病灶 者 称 为 原 发 性 
上 且 结 以 。 本 病 的 基本 病变 是 结核 性 肉芽 肿 , 于 咬 样 变 只 
在 少数 融合 的 结核 结 节 中 见 到 。 病 变 大 多 分 布 在 有 实质 
利 门 脉 区 内 , 愈合 后 往往 不 留 痕迹 ,有 时 则 发 生 纤 维 化 和 


.80 . 
钙化 。 

于 结核 病变 局 限于 肝 包 膜 , 称 为 肝 肚 桨 膜 结核 , 实 为 
结核 性 腹膜 炎 的 一 郎 分 ; 有 时 包 膜 有 结核 结 节 用 纤维 结缔 
组 织 增 生 , 形成 拆 谓 糖衣 肝 。 肝 结核 可 分 为 三 种 类 型 ; 
中 票 粒 型 (小 绪 季 型 ) 约 占 809%， 是 全 身 性 结核 血 源 播 
散 的 部分, 极 个 别 病例 可 仪 在 肝脏 有 票 粒 结核 病变 。 
票 粒 结 季 约 0.6 一 2.0mm 在 赂 胜 表面 是 灰白 或 黄色 的 
小 结 节 ; 红 微 镜 下 可见 结 节 出 类 上 皮 细 胞 ,Langhan 巨 
细胞 和 淋巴 细胞 围绕 于 酷 样 环 多 灶 构 成 。 久 结核 狼 型 {H 
结 节 型 )， 和 较 少 匈 , 由 较 小 票 粒 结 节 融合 而 成 孤立 性 或 增 
殖 性 结核 绪 节 { 约 占 12%), 中 央 于 酪 未 死 后 , 可 疹 成 脓肿 
(的 占 7.6%)。 脓 肿 蝶 蜂 窜 样 成 为 单 发 性 巨大 脓肿 , 可 向 
胸 、 腹 腔 穿 破 或 侵蚀 至 肝 内 胆管 。 久 肝 内 胆管 型 (结核 性 
朋 管 炎 ):， 和 罕见 , 仅 占 0.49%, 可 由 结核 岳 干酪 坏 姨 后 经 门 
脉 系 第 入 肝 内 胆管 所 终 。 病 变 仅 限于 肝 内 胆管 及 其 周围 
的 肝 实 质 , 肝 外 胆管 受 界 者 较 少 。 病 变 叶 局限 性 ,或 沿 胆 
管 延 仲 , 以 至 胆管 扩张 , 并 可 形成 结核 性 空洞 。 

因 结 核 病 变 的 性 质 、 侵 及 范围 和 程 
而 异 。 起 病 大 多 缓慢 而 症状 不 著 。 

患者 以 青 壮年 居多 , 女 略 多 十 男性 , 多 有 肝 外 结核 。 主 要 
临床 表现 居中 发 热 占 88%%, 低热 或 凶 张 热 , 较 少 伴 骞 战 。 
@ 乏 力 与 食欲 减 退 占 75%。 印 盗汗 与 消瘦 占 42%。 鳃 肝 
肿 大 占 90%, 呈 进 行 忻 , 肝 区 疼痛 与 触 撒 点 60%, 可 拉 太 
结 节 者 约 占 ]/3; 脾 肿 大 者 占 45%, 脾 区 击 狸 占 50%; 腹水 
较为 少见 。 鲜 宗 检 查 可 发 现货 血 者 约 占 80%, 多 为 
轻 度 或 中 度 ; 血沉 增 速 多 匈 ; 血 白细胞 总 数 多 数 降低 或 正 
常 结核 菌 素 试验 多 呈 阳 性 反应 ; 约 50% 病 例 有 肝 功 能 报 
害 , 表现 为 血 散 摇 蛋 自 降 低 和 球 和 蛋白 升 高 , BSP 满 彤 和 碱 
性 障 栈 酶 增高 等 。 

本 病 的 临床 表现 缺乏 特 民 性 , 且 常 为 肝 外 结核 的 症 
状 所 钝 盖 , 故 临床 诊断 较 困 难 , 多 效 病 例 稼 通过 肝 穿 刺 活 
组 织 检查 (50%) . 剖 禾 探 但 (14%) 和 尸体 解剖 (30%) 4 
能 确诊 。 本 病 尚 需 与 肝炎 .伤寒 ,类 实 、 布 氏 杆 菌 病 、 钩 端 
螺旋 体 病 和 肝 包 堆 虫 病 等 相 鉴 别 。 

肝 结 格 的 治疗 与 案 粒 性 结核 则 , 包括 支持 疗法 和 抗 
结核 药物 应 用 等 。 结 核 性 肝 肤 肿 则 应 考虑 手术 引流 或 肝 
叶 切除 术 。 














脾 结核 
结核 (splenic tubercujosis) 有 原 发 性 和 继 发 性 
蝴 种 , 讯 以 后 者 为 多 见 。 本 病 可 为 全 身 肾 粒 性 结核 的 局 
部 病征 , 或 并 发 于 另 - -器 宣 结核 , 如 肺结核 、 肠 结 核 或 肠 
系 膜 淋 巴结 结核 等 。 脾 结核 常 与 肝 结 核 互 为 因果 , 或 阿 
本 病 主 要 发 生 在 20 一 40 岁 华 龄 组 。 急 性 感染 期 的 病 
理学 特征 为 脾 肿 大 和 牌 笑 网 状 细胞 增 牛 ; 慢性 感染 期 表 
现 为 结核 肉 菠 肿 形成 和 组 织 收复 。 形 态 上 表现 为 脾 肿 大 ， 


伴 有 和 多数 票 粒 性 结核 结 包 或 结核 性 天 块 结 节 太 二 兹 样 
化 .纤维 化 ,钙化 甚至 厌 性 脓肿 ; 少数 情况 下 可 和 有 脾 冉 同 

临床 上 常 旺 巾 性 过 程 。 主 要 表现 为 脾 朋 大 ,左上 腹 
胀 满 , 以 全 疼痛 , 伴 全 身 生 为 ,体重 减轻 , 晚 问 不 时 出 现 问 
歌 性 脾 胖 大 可 继 发 牌 功能 亢进 , 巨大 脾 其 吻 外 伤 
破 有 级。 也 可 时 急性 过 程 。 主 要 表现 为 脾 串 大 向 严重 
全 身 症状 , 如 高 执 计 、 消 着 和 讲 竟 等。 此 外 ,还 
介 见 粹 细 息 缺乏 钙 、 真 性 红细胞 增多 症 、 炙 小 板 减少 性 紫 
向 钙 ,高 球 蛋 自 血 症 或 骨 乔 持 维 变性 证 等 , 共 发 后 原因 尚 
不 明 。 本 病 诊 断 不 努 ,X 片 可 称 脾 阴影 增 大 或 散在 
的 铝 化 点 。 脾 穿刺 涂 片 或 动物 接种 可 芋 阳 性 , 但 内 有 脾 
破裂 出 血 之 危险 , 不 宜 采 用 。 脾 切除 术 可 消除 活动 性 结 
核 灶 ,避免 血行 播 散 , 无 论 对 急性 型 抑或 对 慢 忻 型 常 只 有 
显效 。 但 手术 死亡 率 较 高, 睛 对 伴 有 页 性 红 细 雹 增多 症 
者 疗效 可 疑 。 术 前 .向 均 应 子 以 有 效 的 抗 结核 药物 治疗 。 
有 产生 粘连 不 能 作 脾 切除 在 者 , 可 试 于 放射 向 疗 。 
























肠 结核 


肠 结核 {tuberculosjs of intestines) 是 结核 杆菌 候 
入 肠 道 引起 的 慢性 特 外 性 感染 , 绝 大 多 数 继 发 于 及 外 结 
核 , 特别 是 开放 性 肺结核 。 本 关 好 发 于 加 日 部 。 主 要 表 
现 为 腹 儿 , 腹 洛 ,路 蕊 和 结核 毒 心 证。 青少年 及 半年 多 见 ， 
约 273 在 30 岁 以 下 40 岁 以 下 省 达 90%。 女 略 多 十 田 , 这 
种 差别 在 40 岁 以 下 比较 显 其 ;40 岁 以 上 人 敏 要 辣 。 

发 病 机 制 和 临床 “本 病 一 般 册 人 型 结核 杆 肛 引起， 
如 饮用 未 经 彻底 炙 菌 的 牛奶 或 她 制品 , 则 可 鳄 染 牛 弄 结 
核 杆 蓝 而 致 病 , 但 在 中 国 少 帆 。 开 放 性 肺结核 患者 党 
人 仿 有 结核 杆菌 的 闭 液 , 或 与 十 放 性 肺结核 趾 才 经 常 共 
餐 而 忽视 食 具 的 消毒 隔离 , 不 断 报 人 结核 村 的 
结核 村 此 其 有 脂 质 外 膜 , 可 不 被 胃 兵 杀 火 ,进入 肠 道 后 特 
别 易 侵犯 回 言 部 , 因为 :中 肠 内 容 物 在 四 言 部 已 成 均匀 
食 廉 , 内 含 结核 杆菌 可 与 断 粘 膜 充分 接触 。 铝 臣 于 回 睛 
部 的 和 理性 注 贸 作用 , 加 之 结肠 近 段 的 反 晴 动 , 使 肠 内 容 
物 在 该 处 迎 留 较 入 , 结核 杆菌 与 回 、 言 肠 烙 膜 接 触 时 间 | 亦 
较 长 ,增加 了 该 处 的 感染 珊 会 。@) 回 言 部 有 丰富 的 淋巴 
组 织 , 易 受 结核 杆菌 侵犯 。 此 外 , 结核 杆菌 可 由 在 行 播 散 
引起 肠 结核 , 如 要 粒 性 结核 常 伴 肠 结核 , 或 由 血行 播 散 到 
达 肝 脏 , 再 经 胜 汁 进入 盟 道 而 发 咎 肠 结 核 。 也 本 由 腹 内 
结核 病灶 如 结核 性 腹膜 炎 , 肠系膜 潭 马 结 结核 .输卵管 结 
核 等 直接 局 延 引 起 。 结 核 病 的 发 生 足 人 体 和 结核 杆 荔 棋 
互 作用 的 结果 。 只 有 当 人 侵 的 结核 杆菌 数 明 较 多 、 每 力 
较 大 , 机 体 免疫 拭 常 及 肠 功 能 豪 乱 等 引起 局 党 抵抗 力 削 
器 时 , 4 发 牛 肠 结 核 。 

回 卢 部 肠 结 核 , 约 占 肪 道 结 棱 的 60% 509。 其 他 
依次 见 十 开 结 肠 , 回肠, 空肠 , 横 结肠 , 降 结肠 , 十 二 指 肠 、 
乙状结肠 等 处 。 阑 尾 结 枚 或 回 睛 部 结核 累及 阑尾 阁 半 不 














少见 。 倘 匈 上 直肠 , 多 发 生 于 病 灾 严 重 而 广泛 时 ,罕见 于 
因 。 
和 结核 病 的 “ 般 规 律 相 车, 本 病 的 病理 变化 随机 体 
对 结核 杆菌 感染 的 反应 性 不 同 耐 异 。 瑶 结核 患者 的 免疫 
力 和 对 结 格 杆菌 感染 的 过 敏 皮 应 常 回 时 存在 , 但 程度 各 
异 。 如 机 体 过 丝 反 应 强 ,病变 以 炎症 细胞 渗 出 为 主 , 特别 
是 感染 髓 量 多 ,民力 可 岂 现 下 酷 样 坏死 , 形成 涨 疡 ， 
称 为 溃疡 卉 肠 结 核 ; 兴 机 体 免疫 力主 要 是 细胞 免疫 ) 较 
高 . 菌 涝 少 、 大 思 似 , 则 表现 为 肉 东 电 织 增生 , 主要 含有 类 
上 二 皮 细胞 各 细 胞 , 形成 结核 结 久 , 进一步 可 好 维 化 , 芭 
成 为 增 尘 型 肠 结核 。 上 , 兼 有 溃疡 与 增生 上 嘎 种 病变 
者 由 不 少 , 称 为 混合 型 战 汝 疡 增 牛 型 肠 结核 , 兼 有 两 型 的 
病理 特征 。 们 淡 疡 型 肠 结核 ， 炳 变 首先 发 生 在 肠 辟 的 集 
合 淋巴 组 织 和 孤立 淋巴 三 泡 , 呈 充 血 与 水 肿 , 随 着 渗 出 性 
病变 连 尖 加重 , 吕 出 现 于 酷 样 坏死 。 占 对 有 闭塞 性 动 及 
内 膜 炎 , 从 而 造成 局 部 缺 血 。 鹏 粘膜 坏死 脱落 , 形成 浅 小 
溃疡 , 计 由 环绕 肠 辟 的 淋巴 管 扩 展 , 渐 趋 融合 增 估 , 成 为 
边缘 不 规则 的 环形 潜行 总 疡 , 深浅 不 一 , 基底 可 达 肌 层 其 
至 桨 腊 层 , 多 累及 其 周南 腹膜 或 邻近 肠系膜 淋巴 结 , 引起 
局 限 性 腹膜 炎 或 肠系膜 淋巴 结 结核 。 病 变 肠 襟 常 紧 密 粘 
连 , 溃疡 急性 穿孔 少 性 穿 扎 者 可 形成 腹腔 肤 肿 或 肠 
接 。 结 核 性 沉 增 在 收复 过 程 中 轩 有 大 量 纤维 组 织 增生 ， 
不 仅 使 肠 襟 收缩 变形 , 且 昂 产 牛 肠 腔 坏 形 狭 罕 , 导 黎 肠 模 
阻 。 亿 增生 型 肠 结核 : 阁 变 多 局 限于 青 肠 , 有 时 可 票 及 
升 结肠 的 近 段 。 粘 膜 虽 常 有 浅 小 泪 疡 , 但 主要 病变 为 大 
昌 结 核 忻 肉芽 名 和 纤维 组 织 增生 , 使 肠 鉴 有 局 眼 性 的 增 
厚 和 变 例 。 往 往 串 见 狼 样 肿 块 突 人 肠 腔 , 使 肠 腔 狭 宗 , 导 
致 横 阴 。 
本 病 起 病 缓 慢 , 病程 较 长 。 少 数 以 急 腹 症 起 病 , 多 系 
肠 结核 累及 并 尾 而 有 阐 志 炎 急 性 发 作 ， 内 肠 醒 阴 、 肠 
穿孔 等 开发 姜 。 典 型 临床 表现 包括 ， 中 腹痛 :常见 于 厂 
下 腹 , 有 时 也 可 丰收 十 腊 或 脐 周 , - 般 呈 隐痛 或 钻 痛 , 每 
因 进 餐 诱 发 , 系 由 于 由 回肠 或 央 结 肠 反 射 所 致 , 腹痛 可 随 
排 使 而 得 暂时 缓解 。 右 下 卓 常 有 庄 痛 。 并 发 部 分 性 肠 醒 
附 时 , 常 可 有 腹 绞 痛 , 伴 腹 胀 . 肠 型 和 旺 动 波 。 有 时 可 甬 
及 肿块 , 肠 鸣 音 活跃 。 思 排便 异常 : 腹 汽 十 溃疡 型 肠 结 
核 的 主要 临床 表现 之 -。 腹 洛 具 有 小 肋 性 特征 ， 每 日 
2 一 4 次 , 类 便 旦 糊 状 或 水 样 ,…- 般 不 合 蒜 液 或 且 血 , 不 
1 病变 严重 , 范 肝 广泛 , 腹 海 可 达 每 日 10 余 
次 * 误 病 崇 必 模 结肠、 乙 状 结 妨 者 , 类 使 呈 合 粘液 与 隧 液 ; 
便血 少见 , 内 常 有 闭 寨 性 动脉 内 膜 炎 之 故 。 存 腹泻 问 期 
可 以 出 现 重 秘 , 中 有 陪 注 与 便秘 交 葵 。 企 增生 型 肠 结核 , 多 
以 便秘 为 主要 表现 。®) 腹 部 肿块 ， 十 览 见于 增生 型 肠 结 
校 ,也 可 见 二 注 疡 型 肠 结 校 合并 局 限 性 脱 膜 炎 、 肠系膜 淋 
巴结 结核 或 病变 肠 湾 和 周 几 组 织 粘连 的 感 者 。 腹 块 一 般 
立 丁 右 下 版 , 较 固 定 , 中 等 硬度 , 伴 有 轻 讶 庄 痛 。 扣 全 身 
证 状 ， 谈 疡 型 鹏 结核 多 有 结核 考 血 症 , 有 午后 低热 .不 规 
热 或 重 留 热 , 伴 有 盗汗 、 倦 息 、 消 瘦 、 苑 白 , 女性 










































忠 者 常 闭经 ; 病程 较 长 的 严重 患者 有 维生素 缺乏 症 、 脂 肪 
于 、 瞪 养 不 良性 水 肿 。 增 牛 型 肠 结核 患者 全 身 情况 -- 般 
良好 , 常 无 结核 吉 血 症 。 钨 肠 外 结核 ， 多 数 患 者 有 肠 外 
结核 证 据 , 以 肺结核 最 多 允 。 溃 疡 型 肠 结 居 常 伴 有 空洞 
型 或 开放 性 肺结核 。 部 分 女性 砷 者 可 同时 惠 有 输 钊 管 结 
核 。@ 并 发 症 ， 晚 期 患 少 可 出 现 肠 梗阻 、 结 核 性 腹膜 炎 、 
肠 瘘 等 , 急性 肠 穿 孔 、 肠 出 血 少见 。 

诊断 依据 ” 典 地 病例 的 诊断 一 般 多 无 困难 , 可 根据 : 
全 青 壮年 思 者 , 特别 是 女性 , 有 肺结核 等 肋 外 结核 证 据 。 
习 出 现 腹痛 ,腹泻 等 消化 道 症 状 , 们 发 热 , 盗 于 等 全 身 症 
状 。@ 腹 部 检查 : 发现 右 下 腹 庄 痛 , 或 伴 有 肿块 .原因 不 
明 的 低位 肠 梗阻 。 对 诊断 困 礁 的 患者 可 作 纤维 结肠 镜 检 
查 , 或 疑似 肠 结核 者 诚 用 足 最 抗 结 校 治 疗 至 少 2- 3 周 ， 
观察 疗效 , 有 助 十 凑 明 诊断 。 增 生 型 结核 有 寺 需 进行 训 
俐 探查 。.DX 线 检查 ， 置 肠 X 线 钢 餐 检查 对 建立 诊断 
有 重要 意义 。 在 波 疡 型 肠 结核 , 叮 多 病变 肠 禄 嘻 激 车 征 
象 , 钢 剂 排 空 很 快 , 充 盘 不 佳 , 显示 钢 影 残缺 , 出 现 跳跃 现 
象 (Stierlin 征 ) 而 回肠 末 段 常 有 和 钢 剂 硬 滞 。 病 变 肠 举 
如 能 充 答 , 可 见 粘 膜 皱 屠 粗 乱 , 肠 毕 轮廓 不 规则 , 边缘 呈 
锡 肯 状 。 闫 变 后 期 有 肠 腔 狭 秦 , 肠 襟 收编 变形 , 回肠 .下 
肠 自 常 角 廊 开 失 。 在 增 牛 型 肠 结 核 , 主要 表现 为 盲肠 或 
问 时 附近 肠 裤 增生 性 狭 牵 引起 的 银 影 充 盘 缺损 , 肠 壁 候 
硬 及 梗阻 所 致 的 近 端 肠 粹 扩张。@ 内 镜 检 查 ， 诊 断 有 了 朵 
惟 者 可 做 本 检查 。 病 变 累 及 乙状结肠 下 段 及 直肠 者 ,可 
经 乙状结肠 镜 检 查 确 定 其 性 质 与 范围 ; 纤维 结肠 镜 检 查 
则 可 直接 罕 视 升 结肠 和 站 肠 , 甚至 回肠 末 段 , 并 取 活 组 织 
检查 , 其 有 确诊 价值 。 

辅助 检查 ， 中 血液 检查 : 演 疡 型 肠 结核 可 有 中 度 贫 
血 , 无 并 发 症 者 明细 胞 计数 一 般 正 常 , 淋巴 细胞 可 稍 商 。 
自演 多 加 速 。 色 结 素 试验 : 多 呈 强 阳性 。 写 类 便 检查 : 
常 为 糊 样 , 不 含 粘 液 . 肪 血 , 常规 镜 检 可 见 少许 脓 细 胞 和 
红细胞 。 美 便 涨 缩 找 抗 酸 杆 蓝 可 阳性 , 但 只 有 在 痰 茵 阴 
性 者 二 有 意义。 

木 病 应 与 下 列 疾 病 作 鉴别 ，Crohn 病 , 结肠 癌 及 上 
他 引起 腹痛 与 腹泻 的 疾病 进行 鉴别 , 包括 肠 阿 米 巴 病 . 血 
吸虫 病 肉芽 肿 、 慢 性 非特 异性 演 疡 性 结肠 炎 、 慢 性 六 尾 
炎 、 腹 型 淋巴 瘤 、 肠 放 线 菌 病 等 。 有 急性 右 下 腹痛 者 可 被 
误诊 为 急性 六 尾 炎 ; 慢性 腹痛 放射 至 上 腹 尾 须 和 消化 性 
溃疡 ,慢性 胆 琳 炎 鉴 别 。 有 酚 留 高 热 者 应 和 人 必 守 鉴别 。 

防治 要 点 ” 肠 结核 的 项 防 应 着 重 在 肠 外 结核 (特别 
是 肿 结 核 ) 的 防治 。 必 须 强调 结核 病 的 卫生 宣教 , 提倡 公 
黎 共 餐 , 教育 开放 性 肺结核 患者 不 五 咽 痰 液 , 加 蝇 牛 奶 供 
应 的 卫生 监督 。 

治疗 应 包括 合理 的 休息 与 营养, 以 改善 全 身 情况 ; 时 
期 使 用 足 量 的 杭 结 核 药 物 治疗 , 以 药 止 并 发 症 发 生 。 抗 
结核 续 物 一 般 以 异 烟 脐 , 链 替 素 , 对 氨水 杨 酸 等 为 首选 。 
为 了 避免 或 延缓 结核 杆 落 耐 药 性 的 形成 , 应 两 药 联 用 , 病 
情 严重 者 宜 三 联 治疗 。 对 上 述 药 物 已 产生 一 定员 药 者 ， 
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可 用 异 烟 肝 与 利 福 平 , 或 利 福 站 与 乙 胺 丁 旦 联合 治疗 。 
溃疡 型 肠 结核 在 抗 结核 药物 治疗 后 2 疝 . 自觉 症状 改善 ， 
食欲 增加 , 体温 与 其 便 趋 二 正常 。 应 坚持 2 一 3 种 药物 
合 治疗 3 一 6 个 月 , 随后 用 吨 烟 肝 维持 治疗 , 疗程 全 少 

1 年 .所 用 抗 结核 药物 的 剂量 同 肺 结核 ( 见 “肺结核 ” 

综合 治疗 由 应 重视 支持 疗法 , 凡 摄 人 木 足 ， 
重 考 须 静 脉 补液, 保 标 水 . 电解 质 与 酸 碱 平衡 。 有 
性 肠 杯 阻 者 , 须 进行 骨 肠 减 斥 。 

手术 适应 证 包括 增 牛 卉 豚 结核 , 完全 性 肠 怀 险 或 部 
分 性 肠 梗 阻 经 内 科 治 疗 未 能 缓解 者 , 急 生 肠 穿 孔 或 慢性 
肠 穿 筷 , 类 净 经 内 科 治 疗 不 见 好 转 者 , 肠 出 血 经 积极 抢 妆 
而 不 止血 者 。 








结核 性 腹膜 炎 


结核 性 腹膜 炎 (tuberculous peritonitis) 是 出 结核 
村 万 引起 的 一 种 慢性 弥 温 性 腹膜炎 症 , 多 继 发 于 肠 、 肠 有 条 
膜 淋 巴结 . 输 龟 管 等 部 位 的 结核 病灶 。 少 数 病 鲍 出 血行 
播 散 而 致 病 。 

发 病 机 制 与 临床 “站 腔 内 结核 病灶 以 直接 蔓延 的 方 
式 引 四 结核 性 痢 膜 炎 , 其 最 常见 的 原 发 病灶 是 肠 结核 , 其 
次 为 肠系膜 淋巴 结 ` 输卵管 结核 。 亦 可 由 血路 播 散 而 至 
病 ， 其 病 悍 改变 可 分 为 一 型 , 分 齐 为 渗 出 型 、 精 连 型 、 上 
五 型 , 在 发 病 过 程 小 , 此 二 型 病变 可 单独 存在 , 也 可 重 释 
存在 , 因此 导致 临 床 表现 的 健 杂 性 。 

渗 出 型 病变 亦 称 驱 水 型 , 其 特点 
液 纤维 蛋 委 性 渗 坊 液 。 滩 出 液 为 草 黄 色 , 侦 有 带 血 性 者 。 
在 急性 期 脏 居 与 秘 居 腹膜 均 有 充血 、 水 种 , 表面 荐 以 纤维 
代 昌 性 渗 出 物 , 并 有 无 数 策 粮 样 人 小 不 等 的 黄白 或 灰白 
色 结 核 结 节 。 随 病程 的 发 展 , 结核 结 节 可 甬 合 成 较 大 的 
结 节 韦 块 , 在 慢性 病例 中 可 见 腹膜 增 序 。 此 异 病 变 在 临 
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床上 除 有 发 热 .消瘦 .盗汗 等 症状 外 , 初 起 可 能 有 此 阁 、 者 
油 的 表 规 , 服 尖 可 与 使 秘 交 葵 出 现 。 和 患者 常见 腹部 连 渐 


脱险 , 体检 时 可 发 现 腹水 征 ( 邑 诊 有 移动 忻 浊音 ), 全 腹 有 
中 等 度 压 痛 。 腹 水 压迫 下 腔 静 肪 时 可 4 起 上 对 水 肿 。 

着 连 型 病变 腹腔 内 仅 右 少量 浆液 纤维 入 自 性 渗 出 
潜 。 大 量 纤 维 蛋白 沉积 可 使 肋 系 膜 、 现 系 膜 淋巴 结 及 肠 
管 问 发 后 咎 连 , 形成 包 块 。 用 膜 明 最 增 序 。 腹 腔 常 困 坟 
泛 粘连 而 闭塞 , 严重 对 许多 内 脏 错 综 粘 连 在 ~ 起, 不 易 分 
离 。 由 于 包 块 压 追 或 烙 连 束 绢 肠管 , 可 引起 慢性 肠 恒 阻 。 
本 型 常见 滩 出 型 在 腹水 骸 收 之 后 形成 , 但 也 能 一 开始 凤 
以 精 连 为 主 。 在 临床 上 除 腹痛 .腹泻 以 外 , 腹壁 扫 
诊 时 咋 有 特殊 的 柔韧 感 和 橡皮 样 的 抗力 , 异 肉 脏 器 发 牛 
广泛 精 连 时 可 扣 及 不 规则 的 块 状 物 。 并 发 肠 粘连 或 胸 醒 
阻 时 可 见 到 肠 型 和 肠 蜂 动 波 。 

下 酷 型 以 干酪 坏死 为 主要 病变 , 同时 伴 有 不 同 程度 
的 粘连 ， 由 于 肠 明 、 大 网 膜 、 肠系膜 或 腹腔 内 其 他 目 希 之 
向 互相 辣 连 , 可 分 隔 成 许多 小 房 , 故 本 型 水 称 为 小 房型 。 











滩 出 液 为 泥潭 或 脓 性 。 阁 连 的 肠 曲 间 有 群集 多 结核 央 质 ， 
或 于 略 样 病灶 , 后 考 液化 而 形成 忆 眼 性 结核 性 肤 肿 时 , 可 
全 鲁 断 些 .阴道 等 而 或 内 阎 : 由 可 委 钟 腹壁 而 形成 外 瘘 ， 
此 型 病情 较 重 , 病 者 大 多 时 重病 容 . 显 苦 消 瘦 , 有 严重 的 
每 血 症 症 状 。 腹 部 脱 有 眶 而 系 初 , 压痛 明 岂 。 大 鼎 上 栈 样 
淋巴 结 太 粘 连 肠 曲 问 的 积 舱 可 形成 包 块 谭 易 被 扣 及 ; | 
酷 组 织 易 坏死 . 淡 破 及 穿孔 , 形成 肠 痿 及 脐 部 瘘管 等 并发 
症 。 

诊断 依据 典 地 病例 诊断 般 无 困难 , 主要 依靠 下 
列 各 点 : 钙 趾 霸 多 为 青 并 年 , 万 以 女性 为 多 ，' 包 件 有 了 腹 
膜 外 结 恢 或 有 缚 由 病 史 者 。 信 发 热 的 问 时 件 有 乏力 、 纳 
其 ,消瘦 , 卓 痛 .腹胀 和 腹 洒 等 % 志 腹 辟 柔 硅 感 , 件 有 
或 本 伴 有 腹水 . 腹 块 等 体征 。 鲜 股 部 超声 波 检查 发 现 独 
水 或 不 规则 的 液 牛 , 成 腹 部 穿刺 获得 渗 出 性 腹水 (腹水 多 
呈 昔 黄色 , 各 喃 后 日 行 谋 思 ,比重 >1.0I6, 蛋 呈 定性 试验 
阳性 , 定量 在 2.5% 以 上 , 月 细胞 计数 >500 x 10* AL 
以 淋巴 细胞 增多 为 主 }。 人 @ 胃 肠 顷 餐 X 线 检查 成 虱 部 下 
片 示 有 肠 杆 阻 、 肠 粘连 、 散 在 钙化 点 等 征象 。 癌 卓 水 浓缩 
找到 结核 杆菌 5 - 般 阳 性 率 低 , 约 5 % 记 们 ) 或 腹水 结核 
培养 检 效 结核 杆菌 可 作为 确诊 的 佐证 。 钨 用 性 镑 检查 对 
是 期 腹水 型 结核 性 腹膜 炎 且 诊断 价值 , 股 腔 人 镜 上 可 罕见 
本 病 典 型 的 病变 , 如 腹膜 多 血 , 水 般 、 黄 凰 或 灰白 色 的 桶 
粒 型 结 节 ; 慢性 病变 者 示 刚 膜 增 以 、 较 粗大 的 纤维 性 
节 、 腹 答 内 条 索 状 或 希 状 粘连 等 。 如 精 连 过 多 、 卡 以 闭 铀 
市 无 法 进行 腹 胖 镜 检 查 , 则 可 切取 小 专人 壁 层 腹 膜 作 病理 
检查 , 可 以 确立 诊断 。 

防治 要 点 ”本 病 患 者 发 热 期 画 应 卧床 休 总 , 铝 切 证 
总 , 必要 夺 给 予 肠 外 浓 养 。 抗 结核 药物 的 选用 .剂量 、 
疗程 吕 参 见 “ 肿 结核 "条 。 对 有 和 抑 全 性 肠 醒 阻 . 肠 结 核 穿 
孔 或 肠系膜 淋巴 结核 破 淡 的 点 淮 应 采用 手术 治疗 。 但 ) 
证 车 连 及 干酪 增 岂 者 以 及 广泛 腹膜 外 活动 件 结 核 者 手术 
应 列 为 禁 辟 。 





























肾 结 核 


臂 结 核 (tuberculosis of kidney) 下 结核 菌 自 肺 部 
等 结核 病灶 经 血行 播 散 至 涌 胜 所 引起 的 继 发 福 域 梁 。 本 
病 发 展 缓慢 , 早期 可 无 明显 症状 , 以 尿频 、 屎 急 .下 六 等 膀 
胱 刺激 症状 为 主 , 多 见于 20 -10 岁 的 训 秆 , 出 性 多 天 女 
性 。 

近年 来 山 于 结核 病 防 治 工 作 的 积极 于 展 , 肺结核 发 
病 率 大 幅度 下 隆 , 肾 结 核 的 发 病 率 也 明显 降低 , 城市 中 晚 
期 肾 结核 病例 已 很 少见 。 如 能 及 时 发 现 利 治疗 , 绝 大 多 
数 病人 者 能 治 念 。 

发 病 机 制 和 临床 ”时 结核 的 证 要 原 发 病灶 为 肺 部 的 
原 发 综合 征 , 其 次 为 骨 、 头 节 、 淋 巴结 、 肠 道 等 结核 性 , 偿 
亦 有 从 生 秒 系 结核 灶 总 直 而 来 。 结 以 菌 由 血行 播 散 挟 怪 
皮质 , 病菌 在 其 问 吕 儿 期 处 于 静止 状态 , 此 种 病灶 大 多 能 











自 意 。 任 全身 或 局 部 免疫 力 低 下 的 情况 下 , 少数 结核 姓 
可 恶化 ,病变 向 时 乳头 扩展 , 引起 王 梧 忻 坏 金 ,结核 英 可 
从 尿 内 排出 。 病 和 内 上 闽 延 累 太 输尿管 膀胱 , 其 至 
生殖 系 ( 虹 性 ), 染 荫 脓 屎 日 尿 路 排出 时 可 刺激 膀 肛 。 病 
变 过 程 中 , 起 坏 与 修复 常 辣 时 进行 , 尿 路 务 部 位 串 出 现 闻 
雏 收 缩 所 狼 的 梗 附 , 梗阻 上 部 病变 加 速 磁 坏 , 痛 备 给 尿 管 
交接 处 梗阻 串 致 肾 更 积 脓 , 输 战 管 镑 胱 从 楼 处 病变 叮 延 
及 膀胱 , 最 后 导致 纤 维 化 , 膀胱 容积 变 小 , 晚期 必 结 核 寺 

巧 这 缩 或 因 单 纯 答 尿 管 口 狭 罕 而 引起 对 侧 肾 更 各 水。 

是 结 核 叮 并 发 生殖 系 结核 , 如 时 性 的 精 礁 .输精管 、 
附 蛙 和 前 更 味 结 旋 , 女性 的 输卵管 或 盆 些 结核 等 。 

早期 肾 结核 叮 无 明 旺 症状 , 尿频 、 朗 急 、 厅 痛 等 膀 肛 
刺激 征 最 为 常见 。 发 生 肾 击 积 水 . 月 肾 或 个 周 站 核 病变 
时 可 市 现 腰痛 、 腰 张 等 局 部 症状 , 并 可 有 发 热 等 全 身 中 埋 
现象 ”膀胱 祭 缩 时 尿 晤 严重 , 每 次 尿 项 极 少 (< 50mb， 
其 全 尿 失 禁 ， 服 道 猜 窄 时 出 现 章 娱 困 骑 。 次 常见 的 症状 
是 血 永 , 在 部 分 病人 血 有 眼中 为 首发 症状 。 血 尿 引 起 血块 
堵塞 时 , 呆 出 现 肾 绞 狂 。 晚 期 双 肾 结核 或 ~ 侧 疹 结核 并 
发 对 侧 严 重 漠 志 积 水 时 则 出现 悄 功 能 不 全 症状 。 

诊断 依 据 ” 志 过 长 期 持续 性 膀 及 炎 经 ” 般 抗 菌 治 打 
症状 不 缓解 涤 , 或 有 万 间 性 耽 永 或 血 奈 省 , 多 应 考虑 本 病 
的 可 能 。 如 有 驯 或 其 他 部 位 结核 病史 者 , 肾 结核 的 可 能 
性 更 大 , 诬 作 屎 培养 予以 确诊 , 并 作 膀 胱 镜 检 和 小 成 系 造 
影 。 膀 各 镜 检 可 多 膀胱 籼 膜 结 核 结 攻 或 结核 性 演 疡 , 有 
早 基 诊断 价值 , 病变 常见 于 输尿管 口 附近 及 膀胱 三 角 区 。 
造影 串 见 辟 点 边缘 不 粘 卉 、 肾 小 哉 扩张 、 晤 乳头 内 有 小 空 
洞 。 小 蔓 共 部 狭窄 时 时 见 小 截 与 让 维 或 骨 盏 分 离 , 或 见 
小 问 不 充 亩 向 变 严重 {无 功能 ) 时 肾 乔 造 影 可 不 显影 。 
有 时 可 上 见 散在 或 整个 位 脏 呈 负 小 阴影 。 

防治 要 点 发 结核 病灶 应 上 及 时 积极 治疗 以 控制 
塘 染 免 于 

初期 肾 靖 导 可 用 下 列 药 物 中 的 -种 抗 疾 药物 联合 治 
D 链 伏 索 每 口 0.75- 1.08g, 肌 注 。 食 异 烟 午 每 日 
300mg。 合 利 福 平 停 朋 0.45， 0.6g。 国 乙 胺 丁 障 每 日 
15mg / kg。 号 对 气 水 杨 舱 每 日 10- -158。 分 次 给 予 。 待 
药 滞 结果 知晓 后 串 继续 选用 关 种 药物 联合 , 疗 称 不 得 少 
于 1 年 。 肾 功能 减退 或 老年 患者 , 链 窒 素 和 乙 胺 丁 酚 应 
例 汀 。 有 条 作者 最 好 作 血 邱 浓 虚 监测 以 油 整 用 药 居 。 对 
痛 功 能 不 企 者 以 肌 异 册 有 和 利 杭 平 联合 较为 安全 。 治 疗 
期 问 应 逐 月 从 查 屎 (常规 和 培养 ), 每 3 一 6 个 月 作 静 脉 
肾 盏 造影 术 ., 观察 病情 变化 。 右 答 雇 管 狭 衬 而 致 展 乱 积 
水 时 应 考虑 作答 永 管 修复 不 。 单 侧 肾 脏 病 灾 严 重 己 无 功 
能 者 可 作 切 除 术 。 发 侧 肾 结 核 将 功能 不 全 时 , 可 作 人 工 
和 远 沂 和 肾 移 植 。 
























膀胱 结核 


联 有 蚁 结核 (tuberculosis of bladder) 继 发 十 肾 结 






核 , 少数 病例 可 由 前 列 腺 结核 莹 延 耐 来。 及 通 结 

结核 的 诊断 和 治疗 有 重要 意义 , 因为 肾 结 核 的 站 
实际 足 膀 胱 结核 的 症状 , 其 病变 的 轻重 关系 到 小 良 系 结 
护 的 预后 。 早 期 膀 鹏 结核 在 目 肾 切除 或 药物 治疗 后 即 能 
恢复 ,但 到 晚期 可 引起 严重 后 果 。 中 国 提出 了 司 绪 核 昌 
对 便 肾 积 水 的 问题 . 的 述 了 膀 用 结 核 引 起 对 侧 肾 有 的 严 
重病 变 和 发 病床 理 , 对 挽救 晚期 病例 有 重要 意义 。 








膀 脱 结核 钨 理 变 化 初始 为 粘膜 充血 水 肿 , 结核 结 
节 形 成 , 以 病人 出 输 康 管 感 骨 于 为 著 , 以 后 蕊 延 到 二 角 区 和 
对 侧 输 尿 答 口 , 其 竺 累及 吾 个 膀胱 。 结 核 结 节 互相 出 他， 
形成 溃疡 , 注 疡 边 绿 不 规则 呈 潜 行 性 , 与 止 常 丫 晓 之 间 分 
界 明 显 , 溃疡 表面 可 有 坏死 .出 血 。 也 可 形成 结核 肉芽 肿 
其 至 侵入 县 层 引 起 广泛 的 纤维 组 织 增 牛 , 使 膀 鹏 蕊 失去 
体 张 能 力 , 膀胱 挛 纳 , 容量 峭 小 。 少 数 严重 病例 , 淡 疡 中 
穿 破 膀 肘 辟 全 层 ,形成 结核 性 膀胱 阴道 瘘 或 腾 胱 直肠 瘘 。 
膀胱 结核 可 导致 输 碌 管 口 狭 罕 , 张大 和 闭合 个 爹 , 使 尿 液 
回流 至 对 侧 肾 胜 引 起 积 水 或 结核 感染 。 胶 胱 病变 与 肾 结 
核 病 变 的 轻重 太一 定 一 致 ,但 膀胱 结核 疯 变 的 轻重 与 对 
侧 肾 积 水 的 发 诗 , 程 度 却 有 密切 的 关系 。 

由 结核 性 膀胱 类 引起 的 尿 急 . 屎 频 , 尿 撒 、 血尿、 胺 尿 
等 症状 ，- ' 般 抗 炎 治 疗 无 效 。 常 见 的 血 展 是 终 末 血尿 , 米 
汤 样 的 胀 尿 而 成 中 无 化 脓 葡 生长 也 是 结核 的 于 点 。 膀 肪 
拿 缩 , 使 膀胱 容量 缩小 到 50m] 以 下 ,小 使 次 数 笑 繁 , 数 分 
钟 一 次 , 黄鱼 出 现 类 似 服 失 禁 现 象 。 如 伴 有 上 明显 输尿管 
问 流 者 , 在 排尿 时 感到 回流 -- 侧 采 部 上 胀 痛 。 渡 疡 侵蚀 穿 
眉 可 造 式 膀胱 明道 接 , 膀 胱 直肠 羡 。 病 人 终 吊 浜 尿 易 与 
膀胱 这 并 尿 失禁 混淆 。 朋 胱 结核 造成 对 侧 肾 模 水 , -一般 
腰部 症状 不 明显 , 除 上 | 痛 积 水 达 相 当 程度 时 , 外 部 可 乾 秽 
肿块 和 胀 痛 。 积 水 严重 , 肾 功 能 受 损 尖 , 可 发 生 慢 性 恰 功 
能 不 全 症状 。 少 数 输尿管 口 狭窄 病例 也 造成 急性 梗 租 
性 无 尿 。 

根据 临床 症状 、 尿 小 检查 、 痛 秽 造影 及 腾 驶 镜 检 , 不 
难 对 膀胱 结核 作出 诊断 。 

在 治疗 肾 结核 的 门 时 , 膀胱 结核 多 能 恢复 。 如 已 引 
起 膀胱 府 缩 、 对 侧 峭 积 水 、 膀 胶 瘘 等 并 发 症 , 则 需 根据 病 
悍 改 变 采 取 不 同 的 治疗 方法 ， 包 全身 治疗 加 抗 结 惊 药 物 
放疗 ( 见 " 峭 结 核 " 条 }。@ 膀 胱 结核 的 局 部 治疗 。 膀 胱 内 
个 别 泪 疡 长 期 不 念 而 在 切除 结核 性 给 尿 管 残 端 仍 未 得 到 
改善 者 , 可 以 考虑 经 膀胱 饮 电 灼 术 或 经 康 道 注入 抗 结核 
药 灌 洗 , 如 5 % 异 期 竺 深 液 30m] 中 加 1.0g 链 寄 秦 , 有 助 
十 膀胱 内 溃疡 的 愈合 。 

里 期 膀胱 结核 , 当 肾 切 除 后 其 病变 可 愈合 。 如 病变 
严重 已 造成 膀胱 术 缩 , 对 侧 肾 积 水 , 则 预后 不 良 。 为 防止 
腾 胱 结核 , 必须 早期 治疗 内 结核 。 在 骨 结 核 治疗 中 或 号 
切除 后 膀 髓 结核 恢复 过 程 中 , 仍 会 发 生 膀 胱 挛缩 。 上 故 术 
后 的 随访 , 除 碌 化 验 外 , 煤 的 功能 及 形态 的 检查 是 非常 必 
要 的 。 

将 结 核对 侧 肾 积 冰 











肾 结 核对 侧 峭 积 水 问 题 的 生变 


“84 中 国医 学 百科 全 书 
性 在 于 未 认识 这 一 情况 前 多 误诊 为 双 肾 结核 , 使 病人 不 
能 得 到 正确 的 治疗 。 对 侧 肾 积 水 的 发 和 有 以 下 几 种 直接 
原因 输尿管 口 狭 窗 , 输 不 管 未 端 狭 窗 和 输尿管 上 闭锁 









牛 这 些 情况 , 但 无 膀 宦 时 亦 叮 出 现 。 亦 有 ”- 些 有 膀 
联 谷 缩 而 本 引 起 这 些 变 化 , 不 出 现 对 侧 背 积 水 的 病人 。 

对 下 鹏 晓 结 核 病 变 疾 章 所 造成 对 仙 的 肾 积 水 , 内 肾 
功能 本 良 , 多 数 不 能 作 逆 行 造 影 而 甬 脉 尿 路 闭 影 亦 不 能 
显示 性 积 水 钢 象 , 为 防止 误诊 为 双 侧 肾 结核 , 可 选用 以 下 
检查 方法 ， 人 O 酚 红字 功能 试验 :一 侧 结核 对 侧 肾 积 水 时 
二 红 排 出 延缓 , 排出 景 有 倒置 现象 , 即 励 红 的 排出 量 不 足 
正常 的 递 次 减少 而 是 后 阶段 友 而 增多 , 如 积 水 严 重 则 酚 
红 排 出 总 量 亦 可 减少 , 相应 的 其 他 肾 功能 测定 亦 有 明显 
减 浸 。 包 静脉 尿 路 造影 术 :， 如 采用 “ 般 方 法 , 造影 剂 的 
浓度 不 足 显示 出 肾 重 皮 萤 。 可 采用 延缓 静脉 尿 路 造影 林 ， 
即 注射 造影 剂 后 参考 酚 红 菲 出 的 速度 , 决定 延缓 的 时 间 ， 
于 45min、 90min 或 甚至 120min 再 摄 片 。 此 外 大 剂量 静 
号 尿 路 造影 术 不 仅 使 尿 内 造影 剂 法 度 增高 , 同时 能 充盈 
全 部 尿 路 , 以 便 观 察 输尿管 全 程 。 国 膀胱 造影 术 ， 及 胱 
内 注 人 造影 剂 , 如 果 膀 胱 挛缩 , 可 显示 缩小 的 啼 胱 , 蕊 输 
碌 管 口 闭 全 不信, 则 造影 剂 串 以 由 流 至 输尿管 积 崩 琴 , 显 
示 积 水 程度 ，@ 放 射 性 核 率 峭 图 ， 比 较 帅 侧 功 能 , 积 水 
侧 必 图 排 洪 延缓 ,但 不 能 鉴别 有 无 结核 破坏 。@ 崩 必 超 
市 波 检 查 ; 能 提示 有 无 肾 积 水 及 积 水 量 , 但 不 能 确定 有 
无 结核 。( 避 穿刺 造影 术 ， 上 述 检 查 不 能 装 得 满意 结果 
时 , 可 作 肾 穿刺 造影 , 同时 经 穿刺 吸出 的 尿 液 作 常规 检 
查 、 结 核 杆菌 检 伍 和 培养 以 确诊 是 作为 摧 侧 峭 结核 。 

手术 治疗 ; 单纯 答 尿 管 下 端 狭 窗 引 起 的 对 侧 积 水 ， 
如 狭 窗 位 于 管 口 ,可行 管 口 切 开 和 输尿管 扩 米 术 或 输 灰 管 
膀胱 内 植 术 。 如 膀胱 宰 缩 伴 输 尿 管 狭 窑 或 出 合 不 全 而 造 
成 对 侧 肾 积 水 , 需 问 时 解决 膀胱 容 基 小 和 输尿管 柄 阻 , 可 
用 游离 肠 段 作 膀 胱 扩大 术 。 以 往 采 用 的 区 腑 膀 脱 扩大 术 ， 
术 后 易 造 成 回肠 扩张 . 尿 浇 留 , 现 采用 结肠 膀胱 扩大 术 ， 
也 有 用 上 抹 肠 或 育 肠 连 林 段 回肠 来 修复 膀 胱 , 输尿管 移入 
末端 回 上 蛾 , 利用 回 育 办 以 避免 尿 液 返 流 。 上 述 各 种 于 术 
方法 需 待 膀 肪 结核 在 药物 治疗 下 愈合 后 进行 。 严 重 的 膀 
胱 李 缩 伴 结 核 性 腾 胱 瘘 , 或 伴 结核 性 尿 意 狭 罕 等 均 不 宜 
帮 障 胱 扩大 术 , 仅 作 尿 流 改 道 , 如 肾 或 给 尿 管 得 口 术 、 输 
屎 管 结肠 吻合 术 , 而 以 输 永 管 皮 管 造 品 术 ( 即 在 输尿管 造 
口 术 的 远 端 以 皮肤 作 凑 , 防 正 造 口 处 狭 窑 , 便 丁 安放 存 果 
容器 ) 较为 合用 。 

在 运用 上 述 手术 以 前 , 首先 要 决定 肾 结核 、 膀胱 挛缩 
和 对 侧 肾 积 水 的 处 理 先后 问题 。 积 水 轻 、 愉 功 能 尚 吕 、 病 
人 情况 能 耐 受 肾 切 除 时 则 应 在 抗 结核 药物 配合 下 先 作 结 
核 肾 切除 术 , 待 病情 改善 后 再 必 膀 胱 谈 缩 . 肾 积 水 的 治 
疗 ; 如 积 水 严 重 , 已 发 牛 尿毒 症 或 继 发 感染 , 则 应 先 作 肾 
积 水 的 治疗, 特别 对 输尿管 的 梗 阳 造 成 充 尿 者 , 更 应 紧急 


处 理 , 作 肾 或 输 堪 管 造 口 术 以 抢救 牛 命 。 


男性 生殖 器 官 结核 


曙 隆 乍 殖 器 官 结核 (tuberculosis of male genital 
organs] 继 发 于 身体 其 他 部 位 的 结核 病灶 。 睦 中 最 主要 
足 继 发 于 肾 结 核 , 临床 上 以 附睾 结核 为 主 。 其 发 病征 抢 
与 肾 结 核 相 同 , 以 20 一 40 交 发 病 率 最 高 。 

男性 生殖 其 官 结核 大 多 与 沁 成 器 官 结 恢 病 同时 存 
存 。 约 50% 一 80% 的 弯 录 活 官 结 恢 病 的 勇 性 沙土 辣 时 伴 
有 生殖 器 官 结核 病 。 单 纯 的 男性 牛 利器 官 结 恢 不 合并 临 
床 肾 结核 的 仪 占 10% 左 有 。 肾 结核 病变 越 严 重 , 合并 男 
生殖 器 官 结核 的 机 会 也 越 多 。 人 在 -组 143 例 不 阿 程 度 明 
结核 病例 中 , 票 效 性 肾 结 核 病 例 并 发 男性 牛 殖 系 结核 为 
13%, 干 酷 样 肾 结核 病例 中 为 58%, 而 空 涧 型 情结 核 病 例 
则 全 部 有 男性 牛 殖 系 结核 病 。 男性 生殖 器 官 结核 的 发 生 ， 
多 数 继 发 于 泌尿 器 官 结核 , 部 分 是 肺结核 等 处 病灶 血行 
播 散 时 , 必 脏 和 牛 将 器 官 同时 受到 结核 菌 侵袭 , 也 有 少数 
是 在 乍 殖 器 官 受 结核 感染 时 , 肾脏 没有 起 染 或 病变 没有 
发 展 起 来 。 男 性 牛 殖 器 官 结核 往往 由 前 列 腺 .精囊 开始 ， 
些 延 到 输精管 , 附 备 和 学 丸 。 临 床上 最 容易 发 现 的 是 附 
塞 结 核 。 前 列 腺 利 精囊 结核 常 无 症状 , 不 作 青 肠 指 诊 , 临 
床上 不 容易 发 现 . 血 行 感染 直接 引起 怪 备 结核 者 很 少见 ， 
多 位 于 附 学 头 部 ,而 - 般 的 附 举 结 核 多 在 尾部 。 

附 亩 结核 “ 股 进 展 很 慢 , 附 宰 逐 渐 增 大 , 输精管 苦 念 
珠 状 , 可 长 期 不 为 病人 所 发 现 。 偶 可 有 阴囊 不 适 或 险 感 ， 
多 无 明显 疼痛 。 捉 大 的 附睾 与 阴 训 粘连 后 , 阴 避 从 新 肿 
胀 ， 形成 冷 脓 肿 。 如 继 发 感染 , 则 局 部 红肿 疼痛 , 脓肿 破 
演 形成 实 道 可 长 期 不 愈合 。 

男性 牛 锌 器 官 结核 的 忠 者 应 注意 背 养 .、 坏 境 和 休息 
等 。 药 物 治疗 , 以 往常 以 链 霉 未 、 只 烟 肝 和 对 氨水 杨 酸 为 
首选 药物 。 丙 种 或 三 种 联合 应 用 可 延长 耐 药 性 的 出 项 及 
减少 毒性 反应 。 近 年 来 利 襟 平 、 乙 胺 丁 醇 已 被 作为 首 韦 
药物 使 用 而 获得 良好 效果 。 

牛 殖 器 官 结核 药物 治疗 效果 较 好 , 病 实 较 轻 者 , 一 般 
单纯 药物 治疗 即 可 治 您 , 必要 时 配合 于 术 治 疗 , 对 晚期 病 
例 手 术 仍 相当 重要 。 





女性 生殖 器 官 结核 


结核 杆菌 侵入 女性 牛 将 器 导致 慢性 肉芽 肿 疾病 称 为 
女性 生殖 器官 结核 (tuberculosis of female genital 
organ)j。 多 发 生 于 20 一 40 岁 的 妇女 , 绝经 后 极 少 见 。 木 
症 病 程 绥 慢 无 明 忠 症状 , 临 让 上 常 吻 满 
切 的 发 病 率 。 女 性 生病 器 官 结核 多 为 继 
结核 的 一 个 表现 。 虎 发 病 寻 多 在 肺 , 怪 、 骨 
播 或 汽 腹 上 直 楼 意 延 全 生殖 器 ; 极 少 见 到 可 通过 性 交 直 
接 感 染 导 致 需 发 性 下 后 将 道 结核 。 








发 病 机 制 和 临床 “女性 生 将 器 官 结核 按 解 前 部 位 可 
分 为 如 丰 风 种 : 

给 卵 营 丫 护 “为 最 常见 的 一 种 , 约 占 女性 生殖 器 官 
结核 的 85% 一 95%, 多 为 发 删 件 。 嘻 期 时 答 别 管 外 疯 与 

- 般 慢性 炎症 相似 。 随 着 病情 发 展 , 输 缠 管 增 粗 肥大 , 管 
算 肉 充 塞 灰 白色 干酪 样 物质 , 全 端 封闭 , 或 在 输卵管 . 饰 
梨 、 凤 管 ,盆腔 旗 膜 等 表面 形成 村 粒 状 白 色 结 节 ; 或 输 孵 
管 修 直 变 担 , 伞 端 外 天 皇 烟斗 嘴 状 , 峡部 有 结 节 状 隆起 。 
交 微 错 下 在 输 饰 管 组 织 见 结核 结 第 , 粘膜 层 被 破坏 旺 姐 
样 增 咎 。 

子宫 为 联 关 核 “ 力 由 输 卵 千 结核 直接 莫 延 至 子 官 内 
克 。 早 期 内 噶 腺 体 吕 止 常 , 何 质 内 也 见 散在 结核 结 节 ; 晚 
期 时 内 肛 被 破坏 , 累及 肌 层 形成 下 酷 样 演 疡 , 最 后 疗 痕 形 

卵 虹 结核 ”也 由 输 凡 管 结核 况 延 而 来 , 最 初 表现 为 
孵 梨 周围 炎 , 以 后 在 煞 梨 深部 形成 结 节 及 干酪 样 小 脓肿 。 

女 阴 , 朋 道 ,宫颈 结核 衣 少 见 , 局 部 常见 溃疡 经 久 
不 愈 或 乳头 增生 或 栗 粒 结 节 状 生长 。 

不 少 患 者 可 无 症状 和 体征 。 其 主要 临床 表现 为 ，@D 
不 孕 ; 多 数 患 者 七 诉 原 发 不 各。 盐 由 于 结核 感染 破坏 了 
生 续 器 各 部 的 解剖 及 生理 功能 以 致 不 孕 。 图 月 经 异常 : 
当 结核 病 灶 在 子 官府 噶 形 成 溃疡 , 患者 出 现 经 最 增多 和 
不 规则 阴道 流 错 ; 芳 内 瞻 被 破坏 形成 疗 痕 则 经 量 逐 渐 减 
少 , 最 后 导致 闭经 。 回 版 痛 : 多 数 赃 者 并 无 腹痛 或 仅 有 
下 上 腹 轻 微 旗 痛 , 当 合并 结核 性 腹膜 炎 或 并 发 化 跤 性 感染 
时 则 可 出 现 剧烈 或 急性 腹痛 , 甚至 伴 高 狼 。 轩 个 身 症状 : 
- - 般 无 全 身 症 状 , 少数 忠 考 有 三 力 、 纳 减 ,消瘦 及 低热 等 。 
总 妇科 检查 ， 少 数 忠 者 无 阳性 体征 。 其 阳性 体征 为 子宫 
穷 扫 及 块 物 ，- 般 为 5- 6 cm 直径 , 质 实 , 与 子宫 紧 连 ， 
无 明显 庄 痛 , 有 时 在 子宫 旁 或 后 壁 或 丛 腔 内 可 扣 及 小 结 
节 。 

诊断 依据 ”病史 及 临床 表现 明显 者 , 诊断 不 饲 难 。 
询问 病 史 很 重要 。 凡 总 者 有 原 发 不 孕 . 月 经 量 少 或 际 经 ， 
林 婚 有 低热 , 资 汗 ,、 令 腑 伙 或 腹水 , 患者 及 其 家 震 有 结核 
人 警惕 有 生 列 咒 结 核 的 可 能 。 除 病史 ,症状 体 

十 借助 下列 特 殊 检查 : 

X 线 检 查 “ 根 据 病 情 可 作 脑 部. 展 筷 、 泌尿、 骨骼 等 
系统 的 X 线 检查 , 有 助 于 诊断 。 

诊断 性 到 宫 ”是 诊断 内 凡 结 核 的 最 呈 沼 依据 。 在 经 
前 数 头 或 月 经 来 谢 6h 内 副 芭 子宫 内 膜 组 织 送 病 丈 检 
但 , 见 典型 结核 结 节 , 诊断 由 成 立 。 但 例 性 结果 不 能 排除 
结核 的 可 能 , 需 作 进 “ 步 检查 。 

结核 菌 培 养 ” 取 宫 腔 刑 出 物 或 月 经 血 作 结核 菌 培 养 
或 动物 接种 。 本 法 检查 一 次 至 少 需 8 周 才能 得 出 结论 ， 
县 阳性 率 不 高 , 故 仅 作 补 充 诊断 的 方法 。 

村 宫 答 卯 管 磺 油 造影 “在 长 期 闭经 . 诊 硬 不 到 组 织 
的 病 秽 , 造影 是 较 可 靠 的 辅助 诊断 方法 。 造 影 图 象 的 特 
征 为 。 OD 宫 腔 案 小 ,畸形 ,边缘 不 规则 如 鼠 哗 状 、 有 喜多 
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或 充盈 缺损 。 回 输卵管 腔 相 细 不 均 、 鼻 直 或 呈 念 珠 状 。 
@ 造 影 齐 进 入 子 育 肌 晨 淋巴 管 皇 细 网 状 或 进入 前 脉 血 
流 。 

腹腔 镜 检 查 ”直接 观察 盆腔 , 取 液 作 结核 菌 培 养 或 
在 病变 处 作 活检 。 

宫 绒 活 窒 ” 疑 宫颈 结核 时 可 作 宵 儒 多 点 活检 病理 愉 





女性 生殖 器 结核 入 与 慢性 盆 茧 炎 、 子 宪 内 膜 异 位 症 、 
卵 划 肿 瘤 . 子 宫颈 癌 等 蓝 别 。 
治疗 要 点 与 其 他 器 官 结核 相同 , 治疗 康 则 为 支持 
疗法 及 抗 结核 药物 治疗 , 常用 的 第 一 线 药物 为 联合 应 用 
链 霉 素 . 异 烟 四 和 对 氨水 杨 酸 。 链 赫 素 18, 职 注 , 每 日 1 
次 , 20d 以 后 改 为 ] 周 2 次 , 总 量 80g: 异 烟 有 100mg, 每 
下 3 次 , 口服 至 少 1 生 ; 对 气 水 杨 县 3 一 48g 饭 后 服 ,每 
日 3 次 ，- 般 选 2 种 联合 应 用 , 芳 第 一 缓 药 物 有 严重 反应 
或 无 效 , 可 改 用 第 二 线 药物 如 乙 胺 丁 醇 每 口 一 次 , 25mg / 
kg, 1 月 后 减 量 为 15mg / kg, 用 6 -~ 9 个 月 ; 吡 号 酰胺 
0.5g, 每 日 3 次 , 利 福 平 600mg, 每 日 1 次 , 连续 服 6 个 
月 。 女 性 生殖 器 结核 以 药物 治疗 为 主 , 但 在 下 列 情况 可 
考虑 手术 治疗 切除 子宫 及 双 侧 附件 ， 外 经 长 期 抗 结核 治 
疗 , 症状 无 改善 或 内 腊 活 检 仍 阳性 者 。@ 附 件 或 盆腔 有 
较 大 包 块 , 治疗 后 未 见 缩小 , 急性 腹 精 反 兴 发 作者 , 不 能 
除外 悉 性 肿 疙 者 。 国 绝经 前 后 的 患者 。 为 防止 手术 时 促 
使 感染 扩散 及 减少 粘连 ,手术 前 后 均 应 加 有 几 抗 结核 药物 
治疗 至 少 各 2 坦 。 抗 结核 药物 治疗 女性 后 钉 嘎 官 结 被 病 
是 有 效 的 , 但 结核 对 牛 殖 器 官 的 破坏 以 及 造成 的 功能 障 
玛 , - 般 不 能 恢复 。 


诗 柱 结核 

兰 柱 由 于 承重 大 、 劳 找 多 和 椎 体 主要 为 松 质 骨 血 运 
卡 富 等 特点 , 故 消 柱 结核 (tuberculosis of spine) 在 肯 
关节 结核 中 发 病 率 最 高 。 在 整个 痛 柱 中 又 以 腰椎 的 发 病 
率 为 最 高 , 胸椎 次 之 , 颈椎 较 少 。 颈椎 和 胸椎 结核 还 可 以 
压迫 脊 条 而 引起 截瘫 。 

椎 体 结核 是 一 种 慢性 疾 息 , 发 病 多 为 隐 渐 , 急 起 病 较 
少 。 权 起 病 时 常见 有 低热 . 披 售 、 食欲 减退 、 消瘦 等 。 己 
部 的 主要 症状 是 疼痛 和 活动 受 限 , 有 的 直至 出 现 寒 性 腿 
肿 和 峭 柱 后 突 崎 形 时 才 被 认识 。X 线 片 主要 呈现 椎 体 问 
攻破 坏 , 死 肯 形成 , 椎 亲 队 变 守 及 状 林 的 后 突 及 侧 论 畸 
形 。 如 伴 有 塞 性 脓肿 , 在 .上 和 颁 椎 病变 时 常见 于 咽 后 辟 处 ， 
而 下 颈椎 病变 时 多 见于 食管 后 方 或 垂 到 两 侧 锁骨 上 窝 。 
胸椎 结核 脓肿 多 位 于 椎 旁 , 下 胸椎 及 腰椎 病变 引起 的 及 
种 沿 腰 天 周 流 至 个 窝 和 大 腿 内 侧 , 故 X 线 摄 片 常 可 襄 到 
枝 大 由 阴影 增 宽 。 

- - 般 可 先行 保守 治疗 ,包括 抗 癖 药 物 的 使 用 、 休息 抽 
动 、 减 少 负重 .营养 等 支持 疗法 。 因 须 稚 血 供 丰 宫 , 病变 
容易 吸收 治 仿 。 如 保守 治疗 无 效 , 骨 破 坏 进 展 , 明显 死 骨 
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形成 , 宕 性 亚 种 流 注 不 易 吸收 和 发 生 截 竣 则 需 手 术 渗 疗 ， 
不 辣 检 体 的 节 段 ,病灶 清除 的 于 术 人 路 也 不 相同 。 上 颈 
检 合 并 咕 后 踪 胺 种 者 由 口腔 内 进入 。 下 伪 朴 由 棉 体 朋 方 
进入 , 丙 灶 消除 彻底 者 吓 放 信和 能 骨 块 慎 此。 上 胸椎 发 病 
,月 第 六 胸 查 于 着 发病 率 逐渐 增高 以 胸椎 上 上 
一 为 双 涡 ,手术 途径 采用 肋骨 横 突 圳 除 的 前 外 侧 诚 应、 胸 
四 一 胸 二 可 经 胸 或 胸 腊 外 的 途 和 从 到达 病 灶 。 爵 椎 -一 
的 惨 体 结核 采用 肾 切 H, 腰 权 - 三 一 六 采用 合作 字 切口 ,以 
上 芍 为 腰 膜 外 途径 。 

兰 杜 结核 合 闭 的 截 次 二 要 发 生 在 颁 椎 和 胸椎 。 肖 入 
受 结核 忻 物质 直接 止 扎 形成 的 截 净 多 为 骨 病 您 的 活动 
期 ,手术 效果 好 。 位 扫 骨 病 已 治愈 , 谊 柱 有 严重 后 吓 畸 形 ， 
挫 管 内 有 大 斌 纤维 弓 织 增生 , 硬 蜡 增 卸 , 次 夭 长 期 党 梭 体 
后 绿 的 鼎 报 ,或 受 增 牛 的 纤维 疆 织 和 硬 脱 的 讨 扎 部 可 使 
冰 髓 逐渐 发 生变 性 , 最 终 炎 代 偿 能 力 耐 发， | 
次 手术 效果 差 , 而 以 怀 未 休息 为 主 的 保守 治疗 
人 多 数 病例 症状 减轻 。 骨 病变 汀 动 型 截 粹 
治疗 之 后 截 痉 加 重 , 应 尽快 施行 病 寺 清除 必 减 斥 术 。 除 
椎 板 结核 所 造 成 的 截 次 外 , 单 纪 使 用 后 距 减 压 效果 常 不 
够 思想 , 椎 体 的 前 路 及 前 外 侧 减 计 因 能 和 病灶 滞 陈 术 同 
时 进行 , 故 疗 效 比 较 可 靠 。 


























关节 结核 

关节 结核 (joint tuberculosis) 根据 病变 各 期 对 关 
节 半 的 骨 、 江 膜 和 关节 软 划 面 三 种 组 织 的 影响 不 同 , 可 分 
为 单纯 滑 腊 结核. 单 组 骨 结 核 和 后 期 的 全 关节 结核 。 单 
纯 的 滑 膜 . 骨 结 核 进步 发 展 , 造成 构成 关节 的 三 种 组 织 
者 被 果 太 , 称 为 全 闫 池 结 核 。， 如 果 软 表面 小 部分 琶 坏 , 尚 
能 保存 大 郭 分 功能 , 此 期 病变 称 之 中 期 全 关节 结核 阶段 。 
如 软 具 面 大 部 分 破坏 , 关节 活动 的 此 太 认 失 , 关节 功能 将 
大 部 分 表 失 ,其 全 发 生 纤 维 性 或 此 性 强直 ,此 期 病变 叫做 
晚期 全 关节 结核 阶段 。 

艇 关节 结核 较 常 见 , 临床 上 全 关节 结核 最 多 ， 木 病 多 
见 -十 10 岁 以 下 的 儿童, 屋 补 局 部 次 冯 比较 轻微, 以 后 渐 加 
本 当 诉 腑 痛 , 全 关节 结核 时 出 现 路 行 , 患 租 活 动 受 限 , 不 
能 完全 伸 直 , Thomas 征 则 性 , 局 部 压 猪 和 亿 满 。X 线 时 
期 吓 见 萌 琶 十 或 滑脱 肿胀 , 晚期 见 关节 酸 环 , 关节 问 蛛 变 
证 消失 或 脱位 。 治 疗 友 视 态 肖 年 岭 .关节 结核 的 病理 分 
期 不 同情 况 作 相应 的 处 理 。 单 纯 骨 结核 , 无 明显 死 笃 可 
采取 保守 治疗 。 有 脓肿 .有 死 骨 , 可 行 病灶 清除 术 。 单 纯 
滑 膜 结核 早期 可 用 抗 交 和 休息 等 保 宁 治 疗 , 如 滑 膜 已 增 
原 , 可 作 滑 腊 切 除 。 对 早期 全 关节 结核 , 为 了 使 病变 停止 
发 展 , 抢救 关节 切 能 , 应 尽早 施行 滑 膜 切除 术 和 病灶 清除 
术 。 对 晚期 个 关节 钻 核 , 内山 不 存在 挽救 骨 关 节 功 能 的 
问题 , 吕 先 采用 保守 治疗 。 如 天 效 者 , 苦 无 于 术 似 局， 可 
施行 病灶 清除 不, 对 于 成 年 串 者, 在 病灶 清除 同时 , 可 根 
据 疾 人 意 诛 将 关节 他 合 在 功能 位 。 











条 关节 结核 也 很 常见 ,多发 牛 十 儿 章 和 户 少 外, 常 为 
单 发 。 单 纯 讲 膜 结核 的 肤 关 节 呈 弥 江 性 肿胀 , 穿刺 叶 得 
黄鱼 混 浊 的 液体 。 单 纯 骨 结核 为 局 部 肿 账 和 奈 猎 。 个 关 
节 结 核 症状 明显 , 疼痛 跨行 严重 , 晚期 发 生 贞 曲 训 缩 时 
形 .脱位 或 强 育 。 治 疗 也 按 关节 结核 病理 分 期 处 替 , 如 滑 
膜 切 除 术 .病灶 清除 术 。 晚 期 全 关节 结核 台 并 有 届 曲 地 
缩 畸 形 者 串 作 关节 切除 加 睹 融合 于 功能 位 辫 。 





骨 结 核 和 肌肉 、 腿 鞘 、 滑 蹇 结核 

松 质 骨 结 核 多 见于 股 肯 大 转 了 和 跟 医 , 密 质 疆 结核 
党 由 小 手 、 足 的 短 管 状 肯 骨干 。 松 质 骨 结核 可 分 为 中 心 
型 和 和 边 毕 型 两 种 , 中 心 型 骨 结 核 以 浸润 及 坏 针 为 主 , 处 死 
皮 织 织 游离 后 形成 弦 此 , 死 骨 吸收 后 时 留 骨 空 洱 。 边 缘 
出 骨 结核 不 易 形成 大 抉 死 肯 , 小 块 死 骨 也 常 被 吸收 , 政 仅 
形成 局 限 性 骨 质 象 损 。 跟 骨 结 核 的 主 弘 症状 足 局 部 肿胀 
和 疼痛 , 边缘 型 易 侵 人 分 近 关节 造成 破坏 , 忠 足 内 外 翻 受 
限 , 中 心 型 病变 常见 死 肯 。 股 上 骨 大 转子 结核 也 止 较 常 见 ， 
可 分 为 骨 型 和 滑 囊 而 两 种 , 前 者 多 见 。 在 早期 全 身 和 局 
部 症状 邦人 不 明 旨 。 骨 型 结核 oJ 见 典型 X 线 改 变 , 滑 强 型 
结核 仪 见 软组织 肿胀 。 短 甘 珍 
丁 ,病人 多 为 儿 章 ,早期 局 部 肿胀 , 后 骨 于 增 袜 ,疼痛 随 之 
增加 。 出 于 冉 肝 软组织 贸 薄 , 胀 肿 ' 修 减 形成 赛 道 的 较 多。 
XX 线 片 可 网 祷 腔 扩大 , 消 膜 新 骨 形 成 。 骨 结核 的 治 籽 原 
则 是 无 明显 死 骨 痢 ( 密 质 民 结核 多 属 此 类 ), nr 采取 你 祝 
治疗 。 保 守 治 疗 无 梁 者 , 成 县 有 明显 死 骨 者 可 行 病灶 清 
除 术 。 

肌肉 , 腿 畏 和 滑 焉 结核 有 血 源 性 和 侵蚀 性 丙种。 前 
者 比较 少见 ,后 者 的 病变 常 出 邻近 骨 关 节 病 灶 草 延 而 来 ， 
比 肺 者 多 见 , 临床 症状 常 被 骨 关 节 病 灶 所 掩 着 。 

生源 性 肌 内 结核 相当 罕见 。 局 部 镍 状 为 疼痛 ,肿块 
和 功能 障碍 , 肿块 常 为 散在 , 随 肌 肉 活动 而 不 和 骨 与 皮肤 
相连 ; 晚期 则 肿块 互相 融合 . 软化 , 形成 肝 种 或 实 道 。X 
线 片 晚期 可 见 钙 化 影 。 册 于 本 病 宇 见 , 故 诊断 击 较 几 难 。 
单 发 病变 可 手术 切除 , 对 于 较 大 肤 有 可 定期 抽 肤 并 注入 
抗 结核 药 , 如 保 入 

租 攻 结 坊 局 部 证 状 主要 是 洪 双 攻 走 行 的 肿胀 。 哎 学 
部 圣 匡 的 量 部 因 受 腕 摸 蔓 带 的 束缚 而 呈 特 有 的 地 六 形 。 
丰 迫 神经 可 出 现 指 和 加 麻 本 , 妥 组 织 破坏 或 煌 连 即 影响 
指 或 趾 的 功能 , 肪 肿 破 谈 形 成 赛 道 。 先 可 全 身 久 局 部 搞 
斑 药 物 等 保守 治疗 , 无 效 的 可 作 妥 闫 切除 , 但 术语 腿 的 功 
能 常 受 影响 。 

消 事 结核 中 以 股 肯 大 转子 滑 赛 结核 为 多 见 , 共 他 如 
二 角 朋 下滑 嘿 和 大 拇指 内 侧 靖 事 比 较 少 凯 , 十 要 症 状 是 
局 部 肿胀 , 疼痛 个 处 著 。X 线 片 仅见 软组织 肿胀 , 可 先 采 
用 保守 治疗 , 无效 者 作 手 术 切 除 。 

















耳 结核 


秆 关 核 (tuberculosis of ear) 可 分 为 外 耳 结核 和 中 
征 乳 突 结 核 。 

外 了 丁 结 核 常 为 喇 部 外 伤 直接 感染 所 致 , 例如 圭 垂 穿 
孔 颁 带 卫 三, 结核 杆菌 沿 损 伤 皮肤 侵入 , 产生 水 肿 、 淄 疣 、 
结 节 等 病变 , 有 时 会 被 诬 诊 为 江 疤 .纤维 痛 等 。 中 耳 乳 突 
结核 , 中 者 多 先 有 肺 部 结核 病灶 ,结核 杆菌 经 咽 鼓 管 或 血 
俑 环 进入 鼓室 , 再 扩展 至 乳 突 。 若 胸部 X 线 检查 正常 又 
无 其 他 器 官 结核 而 发 生 的 中 耳 乳 突 结核 病变 , 一 般 称 这 
种 结核 为 原 发 性 , 有 认为 , 可 能 与 误 饮 含 结核 杆菌 食物 有 
关 , 结核 杆菌 可 随 食物 返 流 至 鼻 咽 , ; 鼓 管 再 发 展 成 
中 本 病变 。 出 肺 部 外 的 结核 灶 传 人 中 周 的 军 见 。 

临床 表现 ，OD 多 为 单 侧 ,发 病 时 常 有 耳鸣 . 耳 内 流出 
带 洲 肝 液 , 有 混合 感染 时 , 分 补 物 转 为 敌 性 。 包 鼓膜 穿孔 
: 偶 有 有 两 个 穿 筷 的 ), 鼓室 内 有 时 可 见 灰 白肉 芽 。 回 千 后 
乳 突 部 降 起 , 表面 皮肤 无 明显 红肿 , 亦 无 明显 上庄 痛 , 部 分 
病例 串 有 痿 管 形成 ， 息 出 于 结核 对 骨 质 破坏 较 深 , 周转 
性 面 梭 出 现 率 较 高 。 合 典型 的 听力 损害 皇 重 度 传导 性 隔 
芹 , 内 中 受累 时 可 为 混合 性 或 全 舍 。@@ 大 多 数 病例 肺 部 
有 结核 病灶 , 她 突 摄 片 通常 显示 吧 质 破坏 或 有 死 肯 形 成 。 
多 其 伴 发 或 首发 结核 性 脑 慌 炎 等 颅 内 疾病 , 则 有 头痛 、 哎 
吐 , 颁 有 附 力 等 相应 症状 。 

中 耳 乳 突 结核 与 普通 的 细 效 感染 不 同 , 起 病 时 无 秆 
痢 , 分 泌 物 较 稀 葡 , 其 公 成 水 状 , 耳 后 肿 起 或 并 有 瘘管 形 
成 , 鼓膜 穿孔 。 鼓 室内 肉 薄 旺 基 白色 。 乳 突 导 质 破坏 不 
规则 。 作 肉芽 活检 叮 确 诊 , 取 脓 被 涂 片 或 培养 证 实 结核 
杆菌 水 有 助 诊断 。 

防治 朗 点 ， 人 外 顶 防 肺结核 , qf 减少 耳 结 核 的 发 生 。 
加 应 用 抗 结核 药 物 。 突 背 质 破坏 者 , 应 作 乳 突 手 术 ， 
圭 除 病灶 , 改善 引流 。 中 局 部 用 药 ,用 3 % 过 氧化 氧 ( 双 
氧 术 ) 洗 本 ,4 % 珊 又 乙 酚 泣 下 , 竺 口 数 次 。 链 容 素 等 和 药 
波 昌 串 杀 灭 结核 杆菌 , 但 同时 可 使 内 耳 中 毒 , 故 不 宜 应 用。 

























颌 骨 结核 

颁 骨 结核 (tuberculosis of jaws) 多 发 生 于 儿童 ，“ 
最 继 发 于 身体 其 他 器 它 或 其 他 骨骼 的 病变 之 后 , 例如 肺 、 
长 峭 、 次 检 , 颅 肖 等 结核 。 引 起 结核 性 馈 骨 骨髓 炎 的 局 部 
因素 是 由 于 开放 性 肺结核 病人 的 痰 中 党 菌 , 通过 穿 破 的 
牛 秀 、 拔 孝 创口、 和 政 眼 表面 溃疡 等 途径 直接 感染 。 全 身 的 
原因 是 身体 其 他 部 位 的 结核 病灶 , 经 让 血液 循环 将 感染 
扩散 到 僻 骨 。 

根基 感染 的 木 问 途径 , 从 临床 病理 可 分 为 二 种 类 型 : 
了 D 同 转型 或 溃疡 感染 型 ， 牙 亡 结 核 性 普 疡 久 不 愈合 , 累 
及 徊 精 骨 ,引起 疼痛 、 牙 糟 骨骸 收 、 牙 齿 松动 , 有 时 因 继 发 
感染 而 发 生化 胰 性 炎症 。@@ 中 央 型 或 肖 炎 感染 型 ， 多 出 
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于 牙 艇 暴 害 或 拔牙 创 感 染 扩散 到 革 组 织 , 吕 见 找 和 创 空 
庶 , 久 不 愈合 , 有 放射 性 疼痛 。@) 匠 散 型 : 较 前 两 型 严重 ， 
为 血 源 性 或 感染 累及 人 蚀 骨 , 病变 常 发 后 在 对 僻 色 处 于 在 
有 虐 下 区 形成 冷 肪 疡 或 瘘管 , 因 皮 肤 疗 琅 收编 引 起 下 脸 外 
翻 。 累 必 下 秘 精 神经 时 发 生出 然 疼 痛 , 口内 可 出 现 多 个 
瘘管 .有 小 由 死 骨 排出 , 千 此 松 息 脱落 , 拔 秆 可 能 引起 病 
理性 前 折 。 在 病灶 组 织 镜 检 时 可 找到 结核 菌 。X 线 检查 
可 见 骨 质 硫 坏 , 病灶 边缘 模糊 , 骨膜 上 有 少量 新 生 骨 形 
成 。 治 疗 应 注意 全 身 疗 法 及 抗 结核 站 物 的 应 用, 得 全 身 
情况 好 转 后 再 考虑 作 航 崩 部 分 切除 。 





结核 性 喉 炎 


蛙 核 性 喉 炎 (laryngeal tuberculosis) 为 结核 病 在 
哈 部 的 一 种 表现 形式 , 近 30 一 40 年 来, 随 着 肿 结 核 病 的 控 
制 , 本 病 的 发 病 府 也 明显 下 降 。 乡 继 发 于 其 他 器 官 的 结 
核 病 ' 常 见于 开放 性 肺结核 ), 也 可 以 是 原 发 性 的 , 但 其 他 
见 。 本 病 可 由 含 结核 杆菌 的 痰 液 或 族 液 直接 接触 感染 ， 
也 可 经 血循环 或 淋巴 竺 环 侵 入 瞧 部 。 临 床 钙 状 包括 发 音 
低 弹 . 声 旺 , 咽喉 痛 ,吞咽 困难 、 呼 鹃 困难 、 咳嗽 多 疾 
等 。 有 时 , 喉 结核 症状 可 因 肺 结核 或 其 他 器 官 结 以 的 症 
状 而 被 掩盖 。 结核 性 喉 炎 的 表现 多 种 多 样 , 喉 镜 上 可 见 
如 省 疡 座 烂 , 汉 润 水 肿 , 增 殖 或 结核 瘤 形 成 .软骨 腐烂 缺 
者 等 ,病变 程度 多 以 哈 后 部 较 明 弛 。 

根据 患者 症状 及 喉 镜 下 所 见 病变 , 同时 患者 有 活动 
性 肺结核 , 临床 上 首先 考虑 结核 性 喉 炎 , 活检 可 进一步 证 
实 。 为 了 解 肺 部 情况 , 需 作 胸 部 X 线 检查 , 找 液 涂 片 与 
培养, 血沉 测定 等 。 

防治 要 点 ， 中 预防 肺结核 , 积极 治疗 肺结核 能 人 人 
减少 结核 性 喉 炎 的 发 生 。 轩 全 身 抗 结 以 药物 的 应 用 , 目 
前 以 异 烟 则 、 链 付 素 和 对 氨水 杨 酸 二 种 为 十。 多 选用 上 
述 两 种 药物 联合 治疗 , 效果 较 好 , 副 反 应 较 少 , 抗 药 性 产 
生 也 较 迟 , 链 才 素 中 硫酸 链 霉 素 比 硫酸 双 氢 链 朝 过 对 开 
蜗 神 经 损害 较 轻 , 故 较 合 适 。 利 福 平 , 虽然 价 贵 , 且 较 易 
产 牛 耐 药 性 和 副 反 应 , 供 因 它 杀 菌 力 强 , 疗效 蜗 , 近年 有 
应 用 增加 趋势 。@@ 链 每 素 雾 化 疗法 ， 每 次 0.5g， 稀 有 释 成 
2ml 溶液, 直接 喷 人 喉 腔 , 每 日 1 一 2 次。 中 以 安息 香 本 
战 薄荷 丽 等 注 人 热 开 水 中 , 使 合 药 燕 汽 徐徐 吸 人 只 部 , 可 
使 证 状 缓解 。@G 疼 痛 剧 烈属 可 内 服 镇 痛 剂 。@@) 静 总 疗法 : 
要 求 严格 茜 声 , 低 古 讲 活 闻 应 尽量 避 绽 , 使 只 部 除 呼吸 、 
存 咽 外 , 把 活动 减少 到 最 低 限 度 , 声带 获得 静 息 , 这 有 利 
于 吃 部 病变 早日 愈合 。 公 有 了 肺结核 音 , 尚 肺 结 惊 
的 摄 生 制 虚 。 贸 结核 性 喉 炎 并 发 吸 阻 塞 者 , 需 作 气管 切 
开 术 。 














口腔 结核 
口腔 结核 (oral tulerculosis) 临床 片 不 多 见 , 多 由 


“88 .中 置 医学 百 寺 全 书 
患者 本 人 有 二 放 性 肺结核 或 与 世 放 性 结核 病人 接触 所 感 
染 。 感 染 多 发 咎 丁 层 、 二 、 下 部 粘膜 

结核 杆菌 可 出 粘 腥 的 创伤 而 侵入 ,口腔 结核 有 粘膜 
漠 疡 和 口 几 的 避 常 狼 疙 两 种 , 结 核 性 溃疡 可 发 咎 本 口腔 
粘膜 的 任何 部 位 , 有 疼痛 感 , 溃疡 大 小 不 等 , 边缘 不 整 痢 ， 
有 倒 串 , 底面 有 多 数 栗 粒状 小 结 节 , 表面 蓝 不 洁 的 白色 或 
黄色 假 噶 及 分 泌 物 , 们 有 时 底面 无 假 膜 具 有 红色 的 附 芽 
组 织 , 溃疡 周围 组 织 无 硬结 。 寺 党 往 疙 可 发 牛 十 层 部 并 
芝 延 至 烦 、 腾 ,再 及 牙 女 粘膜, 呈 红 色 小 结 节 或 溃疡 。 诊 
断根 据 病 册 , 临床 症状 、 血沉 , 胸 片 及 活检 确定 , 应 与 口腔 
癌 相 鉴别 。 

治疗 方法 二 晶 为 全 身 缮 用 抗 结核 此 物 , 局 部 可 涂 布 
链 莓 素 粉剂 , 注意 口腔 卫 牛 , 挤 防 继 发 感染 。 















皮肤 结核 


皮肤 结核 (tubercuioderma) 是 由 于 结核 什 前 感染 
引起 的 慢性 感染 性 皮肤 病 。 临 床 表 现 多 样 , 有 了 寻常 狼疮 ， 
关 状 闽 病 性 硬结 红斑 相 掺 疙 , 坏死 性 皮肤 结核 等 。 其 串 
病 率 比 其 他 脏 器 结核 为 低 。 共 流行 病 学 除 社会 因素 外 ， 
似 与 地 区 有 ”证 关系 , 寒冷 潮湿 日 照 时 间 短 的 地 方 较 多 。 

病原 ,发 病 机 制 和 临床 ” 约 70% 一 80% 以 上 的 皮肤 
结核 为 人 型 结核 芋 引 起, 少数 (5 %- -25%%) 为 牛 型 。 结 
核 菌 的 类 型 对 此 肤 结核 的 临床 类 用 及 其 病程 无 关 。 
途径 有 自我 感染 与 外 米 感染 士 种 。 绝 人 多 数 由 
染 , 有 经 血循环 传播 的 , 如 正 痔 坏死 性 皮肤 结 
核 和 感 红 丙 ; 有 经 淋巴 液 传播 的 , 如 疗 病 性 点 肤 结核 ; 有 由 
邻近 病灶 连续 直接 传播 到 皮 睦 的 , 如 寻常 狼 焰 ; 有 通过 广 
然 腔 道 将 结核 菌 带 金 腔 口 附 近 皮 肤 或 粘膜 , 如 肠 结核 的 结 
核 菌 串 和 被 带 至 肛门 周围 皮 驮 而 引起 结核 性 祯 疡 。 少 数 辣 
人 由 于 皮肤 有 轻微 损伤, 结核 茸 可 自 接 由 患者 或 结核 菌 污 
染 的 物质 侵 和 皮肤 产生 原 发 性 嫩 染 。 大 多 数 感 者 巾 忆 受 
结核 菌 感 染 , 此 引 来 域 染 系 租 域 染 , 如 犹 状 皮肤 结核。 

各 型 的 病理 变化 稍 有 不 同 , 局 限 型 者 “ 般 为 结核 性 
内 萍 肿 改变 , 由 上 皮 样 细胞 和 多 形 核 巨 细胞 组 成 , 中 心 可 
有 干酪 样 坏 弦 , 外 围绕 以 淋巴 细胞 浸润 , 组 织 中 可 查 到 结 
核 菌 。 在 血 源 型 中 还 有 明显 的 血管 变化 , 如 闭塞 性 血管 
内 膜 炎 和 血 检 形 成 。 血 管束 可 有 炎 性 细胞 浸润 , 组 织 中 
不 易 找到 结核 菌 。 

根据 免疫 ,组 织 病 理 . 感染 途径 等 , 本 病 可 分 为 以 下 
两 型 : 四 局 限 轧 : 证 要 由 局 部 扩散 , 病 损 处 易 得 见 结核 芯 ， 
时 典型 结核 的 病理 改变 . 病 穆 缓慢 。 局 于 此 现 的 有 : 站 
核 性 初 疙 , 疣 状 皮肤 结核 ,寻常 狼疮 , 独 辣 性 皮肤 结核 , 腔 
末 结 核 性 溃疡 。 兮 血 源 型 ， 主 要 经 血行 传播 , 病根 内 不 
易 告 见 结核 菌 , 病理 改变 除 有 结核 病变 外 , 并 常 有 血管 改 
变 。 皮 损 分 布 对 称 ,发病 较 鱼 。 属 十 此 型 有 : 急性 全 身 
性 票 粒 考 结核 , 凉 病 性 背 终 样 皮 肚 结核 , 壬 疙 坏死 性 皮肤 
结核 , 硬 红 赴 。 























过 去 认为 系 鲁 源 型 皮肤 结核 . 供 吕 前 认为 下 结核 性 ， 
而 病因 不 明 , 暂 无 “ 定 归 属 者 有 : 面部 摇 散 忻 粟 粒状 狼 
沧 , 酒 洽 身 样 结核 疹 , 苔 给 样 结核 熔 。 

将 几 种 有 代表 性 的 皮肤 结核 分 述 如 下 。 

寻常 狼 郊 ”的 占 皮 肤 结核 的 50% 一 75%。 多 发 于 青 
年 及 儿童 。 好 侵 及 面部 .对 部 及 四 肢 , 亦 可 迪 及 粘膜 。 上 内 
本 损 韦 为 针头 至 黄 忆 大 结 节 , 质 柔 软 , 全 褐 红 色 。 用 玻 片 
里 时 旺 棕 黄色 。 几 探 外 加 微 压 很 易 抽 人 。 措 害 可 向 周 田 
扩展 ,逐渐 融合 成 片 , 边缘 非常 显明 。 吕 经 年 不 会 , 或 逐 
渐 吸 收 而 遗 于 萎缩 性 疗 痕 。 在 季 痕 的 边缘 上 尚 吕 有 新 的 
结 节 产 牛 。 结 节 人 可 破 江 形成 溃疡 。 颠 部 多 为 朋 症 狼 冶 ， 
耳 壳 及 自 误 处 常 为 肿胀 性 狼疮 , 涡 软 骨 部 分 可 穿孔 , 或 四 
疗 痕 收缩, 鼻孔 及 -了 腔 缩 小 产生 晴 形 , 掌中 部 位 易 发 牛 流 
状 狼 郊 ,发生 于 小 腿 者 久 病 后 可 伴 有 将 皮 肿 。 狼 将 也 可 
崇 及 上 呼吸 道 帮 三 腔 粘膜 。 结 节 昂 破 王 形成 汪 疡 。 般 
疼痛 不 显 鞭 , 浅 表 , 易 市 血 , 基底 有 小 颗粒 。 身 腔 狼 疤 表 
现 为 熏 中 多 竣 , 义 后 粘 腊 汉 润 肥 赋 , 瘟 腔 阻塞, 忠 者 多 用 
口 呼吸 。 口 腔 泪 疡 最 常见 于 咎 眼 , 依次 为 硕 软 时 和 悬 班 
垂 。 病 程 慢性 。 侦 可 发 生 冶 变 。 结 核 菌 素 试验 用 性 。 

痪 状 皮肤 结核 的 占 皮肤 结核 多 4 的 一 5 %。 极 大 
部 分 为 成 人 , 田子 多 见 。 系 直接 感染 结核 菌 所 将 , 多 多 上 
手背 及 手指 背部 , 其 次 为 是 、 必 部、 小 腾 等 处 。 大 多 为 单 
个 , 少数 可 多 个 。 初 起 为 黄豆 大 紫红 色 乒 阁 , 质 硬 , 破片 
厅 诊 大 节 有 果 详 时 象 。 丘疹 逐渐 向 周转 扩大 , 变 成 红 片 。 
中 央 角 质 层 增 厚 , 粗粮 不 平 。 以 后 呈 疣 状 增 千 , 有 较 深 之 
沟 纹 分 隔 。 加 压 时 常 有 胺 液 从 颖 中 溢出 。 在 帝 状 增生 的 
外 围 为 浸润 带 , 呈 暗 紫色 , 上 获 结 痢 和 鳝 稍 , 好 外 国 为 半 
衫 红 哩 区 。 病 程 极 慢 , 常 多 年 不 请 。 愈 合 从 损害 中 类 起 ， 
留 下 光滑 柔软 而 表 浅 的 闻 痕 。 结 核 萌 素 试验 细则 件 。 

凉 病 性 皮肤 结核 “ 约 目 虐 肤 结核 的 10% 15%。 多 
发 生 于 党 由 淋巴 结核 肯 结核 或 关节 结核 继 发 而 
米 。 好 发 于 纠 部 , 其 次 为 腑 下 、 上 腹 股 沟 及 胸部 等 处 。 补 
起 为 皮下 结 节 , 边界 清楚 , 质 硬 , 可 白 由 活动 , 无 起 普 订 
摘 , 其 上 皮肤 正常 。 数 月 后 结 节 增多 , 增 人 ,与 皮肤 精 连 ， 
叶 深 红色 , 并 逐渐 软化 产后 于 酷 翌 坏 多 。 以 厂 穿 破 形 成 
渡 氨 及 闯 管 , 有 十 酝 样 物质 及 稀 沙 胀 液 排出 。 溃 断 基 底 
不 平 , 带 世 白色 , 有 柔软 的 肉芽 组 织 。 边 缘 为 潜行 性 , 常 
不 变色 , 有 时 则 为 瘘管 内 脓 袋 所 脱 胀 耐 呈 红色 战 紫 红色 。 
损害 相继 发 生 , 往往 四 时 可 见 结 节 、 腑 肿 、 溃疡 .瘘管 及 闻 
痕 等 , 排列 成 带 状 。 瘾 妆 不 规则 , 束 状 或 桥 状 , 高 低 不 站 。 
病 种 慢性 , 多 年 不 愈 。 结 核 菌 素 试验 也 性 。 

自 疗 坏死 性 皮肤 结核 ”多 见 于 吉 和 全。 皮 损 好 发 丁 风 
服 伸 面 , 万 以 关节 处 为 多 , 也 可 见 上 性 部 及 艇 二, 分 布 呈 
对 称 性 , 有 群集 侦 向 。 损 害 审 起 为 芍 散 分 布 的 针头 到 绿 
列 大 坚实 丘疹 , 呈 青 红色 或 紫色 。 正 疙 中央 多 发 牛 坏死 ， 
很 快 于 油 结 冶 , 痢 去 后 可 见 溃 阁 , 愈 乒 中 下 性 好 痕 。 
有 些 丘 阁 也 可 不 经 坏死 阶段 而 自行 消失 , 不 留 痕迹 。 单 
个 损害 约 1 一 1 .5 月 消退 。 损 害 常 成 群 分 批发 出 , 春秋 


























季 多 见 。 一 般 无 自沉 症状。 结核 菌 素 反 应 强 取 性 。 

三 红斑 “为 生源 型 中 较 常 疯 的 -种 , 多 见于 青年 女 
性 。 息 者 常 伴 有 周围 循 坏 不 良 , 如 用 端 发 绀 等 。 皮 扣 异 
发 于 小 腿 面 , 对 称 分 布 * 初 起 为 皮下 结 节 , 不 商 出 皮 而 ， 
质 硬 , 数 日 常 为 数 个 , 逐渐 增 大 , 与 皮肤 烙 连 皇上 暗 纪 色 或 
肯 紫 色 。 吕 破 溃 形 成 演 疡 , 意 后 留 有 疗 痕 , 但 也 中 自行 消 
失 , 有 局 部 酸 搬 ,烧灼 等 状 , 并 可 有 轻 度 压痛 。 病 
税 慢 性 , 易 复发 。 结 核 将 素 上 以 应 强 阳 性 。 

面部 播 散 性 时 村 状 狼 存 ”组 织 病 理 似 结核 样 结构 ， 
过 去 认为 中 -种 血 源 型 皮肤 结核 , 但 皮 视 中 查 不 到 结核 
将 , 抗 结 接 治疗 盛 效 , 本 病 可 自行 消退 , 结核 菌 素 反 应 可 
阴性 , 现 已 被 存 定 为 结核 性 。 好 发 于 专 年 。 皮 损 散 在 分 
布 工 而 部, 特别 是 腔 门 周 央 , 无 融合 倾 问 , 为 阅 形 或 椭 网 
形 , 初 旺 鲜红 色 , 以 后 为 黄 红色 针头 到 绿豆 大 、 采 软 、 略 岗 
出 皮条 的 结 节 , 小 心 有 坏 絮 。 玻 片 庄 诊 可 见 较 显明 的 松 
黄色 半 透 明 斑 后 往往 共有 色素 性 蓉 缩 性 竣 疲 。 有 有 
认为 系 相 侯 的 对 皮脂 腺 脂 质 的 - :种 不 学 常 
的 肉芽 肿 尽 反应 。 
湘潭 算 样 结核 疗 ”这 去 认为 共 组 织 象 为 结核 样 结构 
系 结核 将 ,但 后 来 发 现 般 酒 洲 自 皮 损 水 叮 有 结核 样 结 
构 , 本 病 搞 结核 治疗 无 效 , 结核 菌 素 坛 验 结果 不 定 。 目 前 
认为 本 病 即 酒 得 忆 。 

诊断 依据 ”根据 皮疹 特 . 织 象 和 结核 苗 素 试验 
等 不 难 诊断 。 寸 常 狼 痉 应 与 盘 状 红 班 狼 郊 鉴 别 。 洗 状 此 
应 与 4 常 狼疮 和 放 线 畏 病 鉴 别 。 丘 疼 坏 多 性 皮肤 
§ 节 坏死 性 皮炎 鉴别 。 醒 红 余 应 与 结 节 性 红斑 
3 节 性 血管 炎 鉴 别 。 

防治 要 点 ”主要 用 革 姻 肝 . 链 每 素 对 氨水 杨 酸 等 坑 
结核 药物 治疗 。 对 局 限 型 效果 较 好 , 血 源 型 疗效 较 卷 ,月 
易 旭 发 。 不 伴 其 他 及 器 结核 者 单 用 异 烘 用 治 疗 即 可 , 同 
时 伴 有 内 脏 结 核 者 常 需 用 2 、3 种 抗 结核 药物 联合 治疗 。 

异 烟 肘 对 各 型 皮 栈 结 核 均 有 良 效 , 可 半 独 应 用 。 一 
般 在 2 一 6 个 月 皮 所 消失 , 少数 病人 肋 昌 个 月 以 二 。 链 
毒素 对 各 型 岂 细 有效, 然 内 易 产 生 耐 药性 , 凡 副 作用 大 ， 
所 以 一 般 在 外 烟 刊 无 效 时 圭 考 虑 与 其 他 抗 结核 药物 问 
用 , 而 不 单独 应 用 。 对 氨水 杨 酸 对 党 病 性 皮肤 结核 和 有 良 
效 , 常 与 其 他 抗 结核 药物 合用 。 维 竺 北 D。 治疗 寻常 狼 
疮 有 效 , 常 与 此 他 抗 结核 药物 合用 , 有 活动 性 内 脏 结 惧 ， 
血压 , 深 场 病 者 禁用 。 上 述 药 物 疗效 不 显 
药物 , 如 利 福 平 , 吡 嗪 酰胺 乙 疲 异 
期 胺 等 与 上 述 弟 -- 线 的 ] 至 2 种 药物 合并 应 用 。 


































周围 淋巴 结 结核 


周围 淋巴 结 结 惊 (tubereulosis of peripheral jym- 
phnode) 是 指 结核 杆 前 侵 及 厌 、 腋 .腹股沟 或 其 他 疝 围 淋 
巴结 引起 的 病 灾 , 以 颈 淋 巴结 结核 为 最 常见 , 多 发 于 儿童 


诗人 
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大 体 抗 病 能 力 低下 时 , 肺 、 支 气管 或 骨 结 核 病变 等 处 
结 楼 杆菌 可 经 淋 包 或 血液 传播 伴 周 围 淋巴 结 而 致 病 , 巴 
淋 纠结 核 的 病菌 还 可 经 帆 、 扁 桃 体 或 顺 部 侵入 。 初 期 受 
崇 的 淋巴 结 肿 大 , 质 硬 , 无 狂 , 边界 消 楚 , 可 推动 。 病 交 继 
绫 发展, 出 现 淋巴 结 周围 炎 , 多 个 淋巴 结 相 堪 粘连 , 怠 合 
成 团 , 与 皮肤 和 深部 组 织 粘着 , 即 不 能 推动 。 晚 期 , 淋巴 
结 十 上 酷 样 坏死 和 液化 ,形成 寄 性 脓肿 , 做 泪 后 流出 捷 洁 样 
或 灰 口 色 稀薄 胺 液 , 形 战 经 久 不 鳄 的 赛 道 。 千 性 脓肿 可 
继 发 化 肤 性 感染 而 出现 急性 炎 充 症状 。 

诊断 主要 依据 结核 病 接 触 史 和 局 部 表现 。 作 胸部 过 
视 , 明确 有 无 肺结核 。 体 检 时 注意 有 碟 骨 结核 表现 。 对 
小 儿 患 弟 , 结核 苦 素 试 答 有 助 诊断 。 出 现 寒 性 脓肿 ,或 己 
演 个 流出 豆 法 样 或 稀 造 腑 液 形成 经 久 不 念 的 密 道 或 慢 
性 溃疡 , 多 可 作出 诊断 。 悍 性 淡 疡 员 具 有 其 特征 , 边缘 皮 
雌 旦 暗 红 色 , 潜行 , 肉芽 组 织 苍白 水 肿 。 如 仅 为 淋巴 结 肿 
大 向 龙 寒 性 肤 肿 或 慢性 密 道 形成 , 诊断 不 易 , 而 与 慢性 讲 
巴结 炎 、 恶 性 淋巴 痢 或 转移 性 淋巴 结 肿 瘤 等 疾病 鉴别 。 
鉴别 困难 时 , 可 作 穿 刺 或 手术 活检 。 

应 重视 全 身 疗 法 , 注意 营养 和 休息 , 给 予 执 结核 药 
物 , 1 服 异 烟 腹 1 一 2 年 。 伴 有 全 身 考 性 人 证 状 或 其 他 结 
核 病灶 时 , 可 加 几 利 福 下 成 链 寡 素 等 治疗 。 经 提高 病人 
的 搞 病 能 力 和 上 述 抗 缚 核 治疗 后 , 局部 淋巴 结 病变 可 停 
止 发 展 而 钙化 。 如 多 个 淋巴 结 , 很 大 , 尚 可 推动 , 可 行 手 
术 切 除 。 如 打 及 淋巴 结 范围 广 而 边界 不 清楚 , 亦 无 液化 
现象 , nf 行 放射 治疗 。 出 现 寒 性 脓肿 者 , 可 经 止 常 皮肤 区 
押 尽 肤 液 5 的 异 烟 朋 和 10% 链 密 素 溶液 冲洗 , 并 留 
置 适量 于 胀 用 内 , 每 周 重复 1 一 2 次 。 病 变 已 演 破 或 形 
成 悍 性 窦 道 时 , 可 在 局 以下 行 痢 灶 副 除 术 , 清除 干酪 样 或 
不 健全 的 肉芽 组 织 , 伤 阁 不 色 合 ,每 日 用 异 烟 有 午 或 链 霉 素 
洲 液 换 结 。 寒 性 脓肿 继 发 化 怠 性 感染 时 , 则 序 先 切 开 引 
流 排 脓 , 待 急性 感染 控制 后 再 行 病 灶 括 除 术 。 














鼠疫 

局 疫 (plague) 是 和 鼠疫 杆菌 所 致 的 刚性 传染 病 , 其 传 
染 性 强 , 病 多 率 高 , 曾 给 人 类 造成 极 大 的 危害 , 全 球 曾 有 
3 次 大 流行 , 最 后 … 次 发 生 于 18 世 纪 末 , 延 及 32 个 国 
20 世 纪 40 年 代 以 米 小 规模 流行 仍 不 断 发 后 , 中 国 也 存在 
少数 卓然 疫 源 地 。 鼠 疫 的 主要 临床 表现 为 严重 毒 血 症 ， 
出 血 知 向, 淋巴结 肿 大, 肺炎 等 。 临 床 通常 可 分 为 腺 和 让 疫 、 
肺 鼠 疫 、 收 血型 鼠疫 等 类 型 , 以 腺 鼠疫 最 为 多 见 , 以 肺 鼠 
瘘 和 和 败 血型 鼠疫 的 预后 坡 为 严重 。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 ”工商 杆菌 (Yersinia pes- 
tis) 为 卵 圆 地 粗 短 杆菌 , 屿 端 染 色 较 深 ,有 3 种 抗原 : 人) 
英 膜 抗 床 , 为 不 耐 热 的 蛋 电 质 , 特异 性 较 高 , 有 抗 感染 作 
用 。 回 VY /W 抗原 ,VY 为 分 于 晤 较 小 的 蛋白 质 , W 为 分 
子 量 较 大 的 脂 蛋 白 , 均 具 抗原 性 , 项 者 混合 物 其 有 抑制 和 天 
瞻 细 胞 的 作用 。 避 外 毒素 性 质 的 毒素 , 对 小 鼠 有 极 强 毒 
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性 , 主要 作用 于 全 身 小 血管 和 淋巴 结 , 引致 炎症 ,坏死 和 
出 血 。 

展 疫 的 证 要 传染 源 为 黄 遍 属 和 早 狂 局, 肺 股 疫 的 传 
染 源 主要 是 桨 人 。 咽 部 带菌 (可 高 达 ]3.1%) 的 隐 性 感染 
者 也 有 作为 传染 源 的 叮 能 。 节 肪 动物 媒介 主要 为 得 类 , 
当 瘟 吸 人 含 蓝 血 后 . 细 项 在 电 胃 部 大 景 繁殖 而 撒 成 血栓 ; 
肯 目 耽 人 时 吸 人 血液 通 阻 运 流 , 病菌 随 丽 进入 人 体 。 了 及 
鼠疫 可 借 含 此 飞 沫 或 气 济 胶 而 传播 。 此 外 , 直接 接触 串 
者 的 痰 、 肤 液 , 病 血 的 皮 、 血 、 府 ; 及 鹃 和 人 染 菌 尘 上 , 以 口 嚼 
重 , 进食 未 者 部 野 牛 动物 等 也 有 感染 发 病 的 机 会 。 

岳 菌 侵 人 入 体 后 偶 在 局 部 形成 腑 总 , 大 多 经 淋巴 管 
到 还 局部 淋巴 结 而 引起 严重 炎症 反应 , 附近 淋巴 结 也 可 
被 泊 及 。 腺 鼠疫 去 现 为 淋巴 结 刷 大 坚硬 , 有 剧烈 疼痛 , 忠 
者 被 迫 处 二 特殊 体位 如 不 及 时 治疗 , 淋巴 结 很 快 化 隧 瀑 
破 。 细 茵 并 可 供血 循环 而 引起 败血症 。 肪 鼠疫 患者 起 






度 内 难耐 肺 部 体征 不 车 ， 皮 肤 发 纤 迅 速 加 剧 ， 患 
2 一 3 d 内 因 心 力 误 竟 致 死 , 故 有 “ 黑 死 疾 "之 称 。 败 血 
型 虹 疫 可 原 发 或 继 发 , 原 发 者 能 病情 极 险恶 , 可 内 休 交 、 
心力 衰 网 而 子 2 ”3d 内 死亡 。 除 轻型 病 傅 (低热 .局 部 
淋巴 结 轻 度 肿 大 些 痛 、 无 出 血 现象 ) 外 , 各 型 鼠疫 均 有 严 
重 毒 血 症 , 伴 面 及 腿 结膜 显著 充血 ,中枢 神经 系 
统 症 状 (出 询 性 、 诡 安 、 苷 迷 等 ). 呼 吸 及 心率 和 脉 
率 增 快 . 肝 脾 肿 大 、 各 处 出 血 现 象 等 。 皮 肤 型 .脑膜 炎 型 、 
眼 型 、 肠 鼠 匀 等 少见 。 潜 伏 期 平均 为 3 一 5 d, 病 后 有 持 
从 免疫 力 。 

鼠疫 的 基本 病变 是 血管 和 淋巴 管内 皮 细 胞 的 急性 出 
血性 和 坏处 性 变化 , 各 器 伺 ` 组织 均 可 有 充血 ,水 肿 和 坏 
处 。 计 巴结 切面 旦 瞳 红色 和 亦 黄 色 交 符 , 内 充 塞 细菌 团 
块 。 肺 鼠疫 病变 常量 支气管 件 或 大 叶 性 。 
诊断 依据 在 流行 期 问 鼠 疫 , 特别 是 腺 鼠 瘫 的 诊断 














-- 般 并 无 问题 , 但 散发 病例 的 确诊 则 比较 困难 , 特别 是 首 
发 病例 的 诊断 必须 训 细节 学 的 依据 。 病 人 的 淋巴 结 穿刺 





液 { 用 鼠疫 ) ,并 及 鼻 咽 腔 分 泌 物 ( 肺 鼠疫 )、 脑 有 有 液 (脑膜 
炎 弄 ) . 皮肤 分 刻 物 (皮肤 型 )、 凑 便 ( 肠 届 疫 ) 血液 ( 败 血 
型 及 各 型 重症 ) 等 均 含有 大 景 病原 菌 , 可 用 于 分 离 鼠 疫 杆 
蓝 。 病 原 苗 的 细 苗 学 诊断 至 少 要 经 过 4 个 步骤 台 涂 片 
染色 (包括 荧光 抗体 染色 ) 镜 检 。 加 培养 观察 菌落 。 名 特 
中 性 只 菌 体型 解 试 答 。 外 动物 试验 。 动 物 接种 也 是 分 离 
病原 菌 的 有 效 方法 , 无 杂 菌 污染 标本 可 直接 进行 小 腔 接 
种 , 痪 败 脏 器 标本 需 采用 皮肤 涂 扎 接种。 接种 后 动物 党 
在 数 天 内 匈 亡 , 剖 检 可 见 淋巴 结 肿 大 . 肝 脾 充血 或 有 票 粒 
状 结 节 , 及 时 取 病 变 材 料 与 心血 作 涂 片 和 培养 。 息 疫 村 
菌 是 弥 性 传染 菌 之 ,实验 室 操作 时 须 有 严格 规程 及 隔 
离 设施 。 

检测 抗体 的 血清 免疫 学 试 答 有 间接 血 雍 、 补 结 ,SPA- 
ELISA、 炭 凝 等 , 虽 均 具有 一 定 特异 性 和 灵敏 性 , 但 无 助 于 
快速 诊断 , 故 一 般 川 于 回 鼎 性 诊断 和 流行 病 学 调查 。 间 





接 血 涂 试 验 最 为 常用 , 用 丁 现 症 时 需 有 发 狼 初 期 和 恢复 
期 两 份 血清 的 对 比 。 反 向 间接 血 凝 试验 也 是 一 种 快速 、 
灵敏 的 血 消 学 诊断 方法 , 特异 性 高 , 可 用 十 检查 活 菌 , 死 
菌 及 | 溶性 抗原 。 

腺 鼠疫 应 与 淋巴 结 炎 、 揭 热 病 .性病 性 下 疹 鉴 别 ; 肿 
鼠疫 需 与 其 他 细菌 性 肺炎 ,上 师 炭 痊 等 鉴别 ; 皮肤 型 鼠疫 应 
与 皮肤 炭 丫 等 鉴别 。 

防治 要 点 ”中 国 提 然 人 类 鼠疫 已 基本 绝迹 , 但 每 年 
仍 有 散发 病例 发 咎 。 据 WHO (1967 ”1981 年 ) 的 报告 ， 
近 十 几 年 来 有 22 个 国家 兽 发 牛 过 局 疫 病例 , 其 中 美国 、 马 
达 加 斯 加 中国 、 缅甸 等 国 每 年 均 有 病例 报道 。 因 此 凡人 有 
自然 疫 源 地 的 国家 , 应 特别 重视 预防 措施 , 以 防疫 情 扩大 
而 酿 成 流行 或 暴发 。 各 种 措施 均 属 重要 , 首 例 的 及 时 发 
现 和 处 理 尤 疑 将 有 利于 防止 疫情 的 发 展 。 首 例 必须 以 “ 紧 
急 疫情 " 上报。 

做 好 病人 和 疑似 首 例 的 分 别 隔离 上 作 , 疫 区 封锁 至 
少 6d 接触 者 留 察 9 d, 曾 接受 预防 接种 省 须 延 长 全 
12d。 己 体 立即 稚 毁 。 对 鼠疫 自然 疫 源 地 应 兴 豆 做 好 染 
病 动 物 的 阐 查 , 并 建立 长 期 的 疫情 监视 制度 。 发 动 群众 
在 室内 外 进行 灭 鼠 及 屎 益 。 灭 重 必 须 彻底 , 妃 湘 门 览 大 
量 绕 酒 灭 重 药 。 加 强国 境 检疫 , 对 来 白 疫 区 的 船 、 车 、& 
机 等 进行 严格 国境 卫生 检疫 。 

个 大 防 护 至 为 重要 , 进入 疫 区 的 工作 人 员 除 2 周 前 
接受 盾 防 接种 外 , 可 采用 药物 顶 防 ; 成 人 每 日 四 环 素 或 克 
肢 喀 喧 (SD) 2 g, 4 次 分 服 ; 或 链 等 素 每 日 肌 注 1 g 1 一 
2 次 分 注 , 均 连 用 5 一 6 d。 接 触 患 者 的 医护 防疫 人 员 
需 穿 全 侠 防 疫 服 。 

在 发 现 动物 或 人 鼠疫 的 地 区 太 共 周 几 , 普 行 接种 鼠 
疫 孟 菌 可 显著 降低 发 病 率 。 菌 苗 有 活 苦 茸 、 丝 菌 苗 及 纯 
化 菌 昔 3 种 , 'F 国 目前 采用 者 为 EV 万 毒 干燥 活 菌 茵 , 可 
用 皮 上 上, 皮 内 皮下、 气 溶胶 等 不 同 途 积 给 予 , 以 皮 上 划 痕 
法 的 反应 轻 而 效 果 好 , 也 易 为 人 群 所 接受 ; 2 一 6 岁 1 
滴 , ?7 一 14 岁 2 渡 ,15 岁 以 上 3 滴 。 皮下 注射 2 一 6 岁 
0.3ml, 7 一 14 岁 0.5ml, 15 岁 以 上 1 ml。 一 般 每 年 接 种 
1 次 ,接种 后 10 一 15d 产生 免疫 力 。 

患者 应 陋 离 于 扳 立 建筑 物 内 , 般 区 内 当做 到 无 柄 、 无 
得。 病人 须 经 灭 重 、 沐 浴 后 方 可 收 人 。 肺 鼠疫 加 者 应 独 
室 隔离 。 隔 离 到 症状 消失 、 血 液 或 局 部 分 小 物 培养 每 
3d 1 次 , 检 菌 3 次 阴性 ; 肺 鼠疫 的 羔 培 养 每 3d 1 次 , 6 
次 阴性 后 始 可 出 院 。 急 性 期 绝对 卧床 , 按 需 要 静脉 内 补 
淤 。 呼 吸 困 难 者 给 氧 , 严重 毒 血 症 忠 者 可 短期 应 用 肾 上 
腺 皮质 激素 , 如 100 一 200mg 氢 可 的 松 静 滴 , 但 必须 与 有 
效 抗菌 药物 同 用 。 

肿 大 的 淋巴 结 可 用 抗菌 药物 如 新 父 素 等 外 散 , 在 其 
周围 组 织 内 注 人 链 霉 素 0.58。 已 软化 者 可 切 开 排 腑 , 代 
宜 在 应 用 足 量 抗 商 药 物 24h 以 上 后 方 可 进行 。 眼 鼠疫 除 
全 身 用 药 外 , 可 用 四 环 素 或 氨 等 素 服药 水 滴 眼 。 友 肤 志 
鼠疫 可 用 抗 获 药物 湿 圳 冲洗 , 或 抗菌 药 软 彰 外 数 。 





氨基 精 成 类 如 庆 大 等 素 、 链 短 素 等 对 鼠疫 最 为 有 效 ， 
必须 争取 早期 中 最 和 注射 给 药 , 轻 考 可 口服 四 环 素 、 气 堆 
素 或 SD， 疗 种 因 不 同 病 型 而 异 ， 热 退 后 继续 用 药 4 一 
5 d。 庆 大 霉 束 成 人 每 月 160 一 320mg, 分 2- 3 次 静 注 ， 
疗程 7 一 !0d。 链 荐 泰 宜 用 于 腺 鼠疫 等 病情 较 轻 者 , 成 
人 每 日 肌 注 2 g, 2 一 4 次 分 给 , 热 退 后 改 为 每 日 18 疗 
乱 癌 上 上 。 捉 鼠疫 病例 须 用 较 大 其 , 如 庆 大 冠 素 首 剂 为 
160mg, 继 每 6 h80mg 静 滴 ; 链 泪 水 首 剂 为 1 g, 继 每 
4h0.5g;: 热 退 后 剂 册 可 酌 减 , 继续 用 药 5 一 7d。 

上 四环素 和 气 惫 素 在 开始 2 口 宜 用 绞 大 量 , 成 人 每 日 
3 一 4 昌 ， 分 二 次 口服 。 不 能 口 地 时 改 于 静脉 内 滴 注 ， 
得 四 斥 素 的 每 日 量 不 宜 超 过 2 g; 热 退 后 即 改 口服 , 每 出 
1.5 一 2.0g, 续 用 6d。SD 家 用 十 轻 症 腺 鼠疫 , 首 剂 2 
继 舍 4h 1 g, 与 等 主 左 钼 所 销 同 最 , 体温 正常 后 减 时 续 
志 3 一 5d。 复 方 磺胺 辐 晓 (复方 5D-TMP) 或 复方 磺 胶 
申 昌 陆 (复方 SMZ-TMPY} 也 "nf 采用 ,每 日 3 一 4 次 , 每 次 
2 片 , 热 退 所 改 为 每 日 2 次 。 

重 疫 可 联合 应 内 氨基 糖 成 类 和 四 环 素 战 描 雷 
素 , 半 虽 是 车 给 药 为 成 功 关键 。 抗 鼠疫 血 消 现 已 少 用 。 
应 用 抗 莫 药物 后 偶 有 发 后 赫 氏 样 (Herxheimer type) 反 
应 的 可 能 。 








免 热 病 


免 热 病 (tularemia) 足 土 拉杆 菌 所 致 的 白 然 疫 源 性 
急性 传染 病 , 其 临床 症状 因 不 同类 型 而 异 , 主要 有 有 
皮肤 溢 疡 焦 独 、 淋 巴结 肿 大 、 竺 吸 道 症状 、 眼 结膜 充血 江 
疡 及 每 血 辣 等 。 本 病 见 十 美 .网 , 亚 等 三 洲 , 中 国 西 藏 . 青 
海 、 鼎 屁 洒 等 地 有 病例 发 现 。 

病原 ,发 病 机 制 和 临床 病原 为 上 拉杆 菌 (Fran- 
cisella tularemia), 咱 显著 多 形 的 芝兰 胡 性 小 丁 苹 , 在 此 
国 的 饰 蓉 培养 基 或 含有 半 胱 氨 酸 的 特 狐 培 养 基 上 易 十 生 
长 ; 产生 内 毒素 , 对 实验 室 动物 均 具 致 病 力 , 根据 对 家 免 
的 不 间 毒 心 和 分 解 甘 汕 的 性 能 可 分 为 闫 洲 变种 利 欧 业 安 
种 。 优 染 源 计 要 为 吵 具 动物 如 野 免 田 稀 等 , 人 与 人 问 传 
播 极 少 见 , 蜂 、 蚁 、 邮 等 为 注 疡 淋巴 结 型 的 传播 媒介 。 病 
原 芯 的 侵袭 力 强 ,能 穿 逻 没有 损伤 的 口腔 、 锚 咽 腔 .呼吸 
道 , 胃 肠 道 等 的 粘膜 , 也 能 经 过 完整 的 皮 映 侵 人 人 体 。 

人 类 感染 可 出 下 列 各 种 途径 引起 : 号 直 捷 接触 病 首 
及 其 排泄 物 , 病菌 通过 皮 睦 , 半 膜 . 服 结膜 等 侵入 人 体 。 
仿 终 旦 吸 道 吸 入 桨 万 尘埃 果 感 染 。 国 食用 未 充分 者 熟 的 
病 兽 内 染 音 饮 料 和 食品 而 感染 。 团 通过 节肢 动物 如 量 、 
蚊 、 遇 , 迷 等 叮咬 而 感染 。 呈 实验 室 感 染 。 感 染 后 有 持久 
免疫 力 。 

病原 芋 折 皮 扶 .粘膜 会 信 人体 后 , 即 沿 淋巴 管 玫 所 所 
襟 巴结 , 引起 充血 ,肿胀 册 组 织 增 生 , 病灶 中 心 有 坏 死 和 
化 胀 。 细 菌 在 原 发 淋巴 结 中 繁殖 后 进 人 所 循 环 , 导致 靖 
血 症 , 并 到 达 深 部 淋巴 结 . 肝 、 牌 .骨髓 等 形成 结核 样 内 萍 














肿 , 有 共有 - 定 特征 性 。 临 床 表现 复杂 多 伴 ， - 租 可 分 淋巴 
结 型 .溃疡 蛮 巴 结 型 , 眼 淋巴 结 型 、 崩 肠 型 、 原 发 肺炎 型 、 
符 罕 息 等 。 各 恪 床 类 型 均 有 不 同 程度 的 毒 如 发 
热 ,剧烈 兴 痛 , 肌 骨 关节 酸痛 、 世 万、 多 沂 、 食 欲 减 退 等 , 万 
细菌 冬 出 的 内 毒 索 所 致 。 热 多 为 弛 张 型 , 常 伴 寒战 . 肝 脾 
长 浅 诊 淋 巴结 可 肿 大 。 森 用 特效 治 灯 程 可 持续 
2 3 周 , 其 爹 迁 延 数 月 , 持续 性 低热 是 本 病 突 出 迹 状 之 
- 。 潜伏 期 - 般 为 3 -5d。 

灌 疡 淋巴 结 型 和 淋巴 结 型 (局 部 无 弟 病 ) 多 见 , 岗 者 
约 折 80% 一 90%。 儿 了 苦 亿 和 后 1 一 2d 局 部 出 现 正 疹 ， 
继 化 肤 坏 先 , 中 心 脱落 形成 淡 疡 , 边缘 隆起 有 硬结 惑 , 人 
时 餐 以 时 病 。 溃 疡 周围 红肿 不 车 , 疼 痢 经度 。 所 属 谭 巴 
结 肿 大 , 轻 触 痛 , 以 腹股沟 及 腋 下 多 见 ; 1 过 月 内 逐 岩 
消退 , 部 分 在 3 4 周 时 关 化 虐 厕 溃 破 , 排出 乳白 或 黄 绿 
色 无 揣 逐 液 。 床 发 性 肺炎 型 可 伴 六 入 毒 血 症 太 域 染 性 休 
克 , 有 于 咳 , 移 浓 后 疼痛 等 , 肺 部 体征 少 。 眼 淋巴 结 型 ( 约 
占 ] %- 2 5) 的 特点 为 结膜 炎 , 眼 瞪 肿 胀 疼痛 ,流泪 等 ， 
角膜 可 出 现 江 疡 而 导致 失明 , 生前 、 后 及 颈 部 淋巴 结 常 肿 
六 。 肖 肠 型 患 并 多 表现 为 腹 训 阵 发 性 钝 痛 , 伴 哎 此、 禾 海 ， 
侦 可 引起 腹膜 炎 、 呕 和 瑞 、 轴 类 等 , 风 系 腊 淋 纠结 肿 大 灶 痛 ， 
毒 血 症 较 营 。 伤 寒 型 也 占 - - 定 比 例 (5 % -15%), 无 原 
发 病灶 或 局 部 琳 巴 结 肿 大 , 壶 血 许 征象 旺 黄 ,半数 继 发 肪 
炎 , 伯 品 并 发 脑膜 > 内 莘 炎 ,心包 炎 、 腹 胶 炎 等 。 咽 襟 
巴结 型 少见 , 病 凋 侵入 后 被 局 限于 咽 部 , 而 幅 体 和 周围 组 
织 水 肿 充 而 , 并 有 小 溃疡 形 成 ; 咽 部 疼痛 不 次 , 颈 太 倾 下 
淋巴 站 肿 大 ,一 般 为 单 侧 。 

诊断 依据 “流行 病 学 资料 和 临床 特点 有 重要 参考 价 
信 , 确诊 有 束 子 病菌 的 分 离 和 直 清 免疫 学 试验 。 早 期 条 
血液 .淋巴 结 穿刺 滚 , 汗 疡 分 滋 物 、 羔 液 等 标本 接种 本 特 
殊 培 养 基 上 , 但 阳性 率 { 尤 共 是 血 洪 ) 一 般 个 高 。 以 上 述 
检 材 作 涂 片 用 免疫 英 光 抗体 法 检查 , 则 可 获得 较 好 效果 。 
动物 接种 的 病菌 分 离 率 最 疝 , 代 吕 引起 动物 中 本 病 的 流 
行 太 实验 宁 人 呐 的 感染 , 话 特 别 注意 。 豚 区 或 小 鼠 皮 下 
战 腹腔 内 注射 |. 述 检 材 后 一 般 于 ! 周 内 死亡 , 其 肝 上 牌 等 
组 织 可 出 现 具 - - 定 特异 性 的 肉芽 肌 , 取 牌 组 织 做 培 关 易 
分 离 出 病原 菌 。 必 要 时 也 趾 取 患 省 的 淋 也 结 作 活体 组 织 
检查 。 

血清 免疫 学 检查 石 痪 集 试验 ! 试 管 及 微量 法 ), 补 结 
试验 、 问 接 血 克 试验 等 。 血 清 凝集 素 于 病 后 2 周 出 现 ,第 
7 、$8 周 这 最 高 值 , 双 份 血清 效 价 有 4 售 以 上 升 高 , 或 凝 
集 效 价 识 于 1 : 160 者 , 铅 具 诊断 价值 。 病 人 租 沾 与 布 氏 
杆菌 可 有 和 抵 度 凝 集 。 问 接 血 凝 试 怜 只 简 使 ,快速 , 特 站 性 
高, 节省 材料 等 优点 , 宜 失 三 应 用 。 

皮 内 试验 的 灵敏 性 和 和 特异 性 均 较 高, 病 后 1 周 内 即 
可 弟 现 阳性 ,第 1 周 和 第 2 周 的 阳性 率 各 为 30% 利 9556， 
可 用 于 早期 诊断 利 流行 辆 学 调查 , 但 不 能 除外 以 信忠 过 
本 病 的 可 能 性 。 皮 内 注 人 0.1m] 后 24 一 72h, 局 部 红肿 直 
径 > 1 cm 或 硬结 直径 >0.5cm 者 为 阳性 。 
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免 热 病 应 与 鼠疫 和 炭 冶 病 鉴 别 。 鼠 疫 局 部 澳 密 和 淋 
巴结 肿 大 的 疼痛 远 较 免 热 病 为 剧 , 皮肤 炭 冶 有 较 特 异 的 
黑色 焦 阁 , 周围 组 织 水 肿 显著 。 此 外 , 本 病 也 需 与 伤寒、 
结 态 . 布 开 杆菌 病 、 传 染 性 单 核 细 胞 增多 症 , 各 种 立 克 次 
体 病 等 区 草 。 

本 病 的 先后 袖 病 菌 的 毒 力 、 个 人 抵抗 力 和 不 同 临床 
类 型 而 异 。 欧 亚 地 区 江 疡 淋巴 结 炎 较 多 , 重症 者 也 很 少 
有 并 发 症 , 病死 奈 较 低 (< 1 %); 北美 地 区 重症 多 , 病死 
此 可 达 3.5% -7 %% 死亡 原因 主要 为 肿 炎 ,败血症 ,感染 
性 休克 等 。 

防治 要 点 ”预防 强调 个 人 保护 , 预防 接种 尤为 重要 ， 
国内 采 几 减 毒 活 葛 苗 皮 上 划 痕 法 。 疫 区 居民 应 普遍 接种 , 
每 5 年 复种 一 次 , 每 次 0. lml, 可 取得 较 好 的 效果 。 在 蝗 
多 地 区 工作 时 要 穿 紧身 保护 衣 , 剥 野 免 皮 时 应 戴 手 套 , 免 
内 必 须 充 分 连 善 保 关 饮食 , 防止 为 轧 类 排 温 物 所 
污染 ,饮水 和 。 实 验 室 工作 者 须 防 半 染 菌 器 到 ,培养 

物 沾 沪 皮肤 或 粘膜 。 有 被 感染 可 能 时 口服 四 环 素 (成 人 
每 H 2g, 4 次 分 服 , 疗 程 3 一 5 中 或 肌 注 链 霉 素 ( 每 日 
1 名 分 2 次 贰 注 ,疗程 问 上 ), 可 防止 发 病 。 

应 结合 疫 区 具体 情况 开垦 营地 或 (和 ) 改进 农业 管 
理 , 以 改变 环境 , 从 而 减少 哮 贞 类 动物 和 媒介 节肢 动物 的 
繁殖 。 

本 病 虽 在 人 与 人 问 很 少 传播 , 但 患者 仍 须 隔离 , 溃 
疡 ,淋巴 结 及 眼 部 的 分 泌 物 应 巴 消 毒 。 局 部 淄 疡 无 须 特 
殊 处 理 。 淋 巴结 若 无 软化 波动 , 切 纪 挤 弄 或 切 开 , 以 免 病 
菌 人 饮 人 血循环 , 吕 用 饱和 硫酸 镁 溶液 局 部 湿 数 。 有 化 脓 
并 可 能 形成 瘘 道 时 即 切 和 引流 。 

链 震 素 对 本 病 有 显著 效果 , 成 人 每 日 为 1 多 分 2 次 
肌 注 , 疗程 ? 由 有 严重 毒 血 辣 者 如 伤寒 型 、 原 发 性 肺炎 
型 等 则 可 增 大 至 每 H 2 g. 连用 ?一 10d, 症状 消退 时 齐 
量 可 减 为 每 日 1 g。 给 药 后 忠 者 的 病情 于 24h 内 即 有 显 
著 进 步 , 48h 内 可 纽 热 退 , 用 药 后 很 少 复发 。 四 环 吝 和 和 氯 
每 素 对 本 病 也 有 效 , 虽 也 可 迅速 控制 症状 , 但 清除 体内 病 
原 菌 的 效果 远 不 如 链 霉 素 。 应 用 四 环 素 后 发 热 和 中 毒 症 
状 一 般 于 48 一 72h 内 消退 ; 每 日 成 人 量 为 28, 3- 4 次 
分 服 , 疗程 ”一 10d。 复 发 再 治 仍 有 效 。 握 去 素 的 疗效 
也 佳 , 龙 适 用 于 合并 丹 腊 类 的 患者 ; 此 时 剂 景 寞 较 大 , 每 
日 为 ;Omg / kg, 成 人 为 2 一 3g&, 早期 宜 于 静 肪 内 给 药 ， 
疗程 10 一 14d。 伴 发 腿 结膜 炎 时 可 用 0.5% 气 等 素 或 
0.5% 链 短 素 眼 续 水 滴 眼 。 











炭 将 

类 姜 (anthrax) 是 由 风 糙 杆 黄 引起 的 人 高 共 患 的 急 
性 传染 病 , 皇 地 方 性 流行 , 尤 以 南美 洲 ,非洲 ,亚洲 (包括 
中 国 ) 等 牧区 较 多 见 ; 近年 来 由 于 皮毛 加 工业 集中 于 城 
镇 , 痰 将 常 有 装 发 而 成 为 重要 职业 病 之 一 。 临 床上 主要 
表现 为 皮肤 溃疡 , 焦 疝 .周围 组 织 水 肿 , 个 可 引致 肺 、 肠 、 


脑膜 等 的 急性 感染 , 并 可 伴 发 败血症 。 

病原 、 发病 机 制 和 临床 “ 炭 盖 杆菌 是 革 兰 阳 件 大 杆 
著 , 两 端 平 前 , 有 芽 胞 及 芋 膜 , 兼 性 需 气 ; 繁殖 体 的 抵抗 力 
与 普通 细菌 无 异 , 芽 胞 则 需 煮 沸 40min ,20% 会 氢 右 灵 
《漂白 粉 ) 或 石 其 乳 浸泡 48h 始 被 杀 死 。 辆 原 菌 有 多 种 抗 
诛 和 敏 病因 子 , 保护 性 抗 原 有 抗 吞噬 作用 并 共有 免疫 原 
性 , 英 腊 抗原 与 细菌 的 侵 获 力 有 关 , 也 能 抗 存 哄 。 此 外 尚 
有 落体 抗原 , 员 无 毒 力 , 但 只 种 特异 性 , 且 耐 热 , of 用 以 监 
定 皮毛 有 无 痰 总 证 菌 感染 。 炭 这 杆菌 毒素 四 水 肿 因 于 、 
致死 因子 及 保护 性 抗原 组 成 , 分 别 注射 3 种 由 -种 物质 
对 动物 尤 害 , 但 保护 性 抗原 加 水 肿 册 子 或 致死 琴 子 则 可 
使 动物 发 生 水 肿 或 死亡 。 

病 不 菌 芽 胞 广汉 存在 于 上 壤 中 , 因此 食 草 动物 如 牛 、 
羊 . 马 ,骆驼 等 最 易 获 得 感染 , 是 主要 传染 源 。 炭 痊 病 人 
的 分 论 物 利 排 油 物 也 只 传染 性 。 接 触 病 畜 皮毛 是 国内 的 
主要 传播 途径 , 吸 人 常人 葬 胞 的 尘埃 . 气 溶胶 , 或 进食 染 菌 
肉 类 ,饮食 等 可 分 别 产生 肺 恢 关 或 肠炎 冶 , 应 用 本 消毒 的 
毛 刷 , 或 被 带菌 牛 迷 、 草 蓝 虫 等 叮咬 介 可 致 病 。 得 病 后 有 
持久 的 免疫 力 。 

当 ~" 定 量 的 芽 鹏 进 人 皮 睦 玻 度 处 ,被 存 人 肖 肠 道 或 
吸 和 呼吸 道 ,加 土 人 体 拭 抗 力 因 营养 不 良 .皮肤 裂 损 . 呼 
吸 道 并 发 其 他 疾病 以 及 慢性 疾病 等 而 减弱 时 , 则 芽 胞 即 
易 牛 发 繁殖 , 产生 毒素 而 致 病 。 如 人体 健康 , 进 人 人 体 的 
苏 胞 少 战 毒 力 弱 , 则 可 不 发 病 战 出 现 讲 骨 原 体 
从 各 种 途径 进 人 人 体内 后 , 其 保护 性 抗原 示 芝 了 可 保护 
细菌 不 被 大 噬 , 并 在 局 部 生长 繁殖 后 侵入 血循环 和 其 他 
及 器 。 淡 盖 杆 菌 毒素 可 直接 损伤 微血管 的 内 皮 细 胞 , 导 
致 血管 壁 通 透 性 增加 和 有 效 血 容量 不 足 , 故 DIC 和 感染 
性 体 克 在 各 型 党 疱 中 均 较 常见 。 发 站 的 主要 病变 为 各 及 
器 .组织 的 出 血性 涝 润 .坏死 和 水 肿 。 

潜伏 期 1 一 5 d。 临 床 类 型 有 : 中 皮肤 灵 将 : 二 为 
多 见 (90% 一 95%%), 先 为 乒 站 , 继 成 水 疱 , 周 困 有 非 吗 陷 
性 水 肿 , 数 日 后 中 心 区 呈 册 血性 坏死 , 并 有 演 疡 及 黑 病 形 
成 , 局 部 疼痛 不 著 , 有 中 等 毒 血 症 ; 恶性 水 肿 型 少见 , 水 肿 
区 域 广 并 迅速 形成 大 片 坏死 , 伴 严 重 毒 血 症 症状 。@ 肠 
炭 痊 : 经 者 类 似 急性 骨 肠 炎 , 重 者 起 病 急 又, 翌 急 性 腹膜 
炎 征 ,持续 吃 吐 ,血水 样 便 及 严重 毒 血 症 。 名 肺 炭 姜 ， 起 
病 急 , 有 呼吸 困难 .发 绀 、 血 样 痰 、 严 重 些 血 症 等 , 肺 部 体 
征 少 。 以 上 3 型 均 可 继 发 败血症 及 脑膜 火 , 后 者 的 脑 疹 
液 多 旦 血性 。 

诊断 依据 “病史 和 职业 对 诊断 有 帮助 , 儿 接 触 牲 衣 
及 其 产品 的 工作 人 员 , 如 身体 暴 韦 部 位 发 生 无 冯 丘 阁 , 并 
迅速 形成 水 瘤 和 黑 辣 者 应 考虑 皮肤 炭 丰 ; 党 与 痛 、 蜂 窜 织 
炎 、 盖 虫 病 或 免 热 病 的 焦 闯 等 鉴别 。 肺 炭 闪 的 定 状 与 体征 
不 相 平 行 , 需 与 肺 鼠 疫 、 原 发 肺炎 型 免 热 病 等 鉴别 。 肠 炭 
益 需 与 总 腹 症 ,急性 轩 肠 炎 等 区 别 。 

细菌 学 检查 为 确诊 本 病 的 主要 依据 , 可 取 病 灶 分 小 
物 、 渗 出 物 、 痰 .呕吐 物 、 类 使 、 血液、 脑 背 炎 等 送 检 。 检 查 












必须 在 有 专门 防护 设施 的 实验 室内 进行 。 先 作 涂 片 和 苹 
兰 染色 , 如 发 现 有 英 膜 的 竹 节 状 草 兰 了 性 大 杆 凋 , 结合 临 
床 症 状 即 可 初步 诊断 。 涂 片 时 应 如 1 : 1000 升 来 固定 
5 min 以 被 坏 芽 胞 , 然后 染色 ; 如 经 特异 荧光 抗体 米色 ， 
阳性 时 旭 可 跑 诊 。 检 村 的 分 离 培养 震 分 别 接 种 各 种 平板 ， 
所 标本 应 先 做 增 世 培养。 必要 时 也 可 取 分 泥 物 .组 织 液 
成 说 养 物 0.1ml 皮 赴 接种 小 鼠 或 豚鼠 , 动物 死亡 后 在 其 
内 及 及 盘 液 中 可 发 现 大 量 右 英 膜 的 党 痛 杆菌。 如 恰 材 已 
丰润, 或 为 的 皮毛 ,严重 污染 的 动物 尸体 , 可 作 Ascoli 
血清 免疫 学 试验 有 琼脂 扩散 、 间 接 血 殊 、 酶 标 汰 、 
SPA- 隆 标 法 , 英 光 免疫 法 . 补 结 试 验 等 , 十 要 用 于 检测 血 
清 中 的 各 种 抗体 , 特别 是 莱 膜 抗体 ， - 役 供 迫 漳 性 诊断 和 
流行 绩 学 凋 村 之 用 。 
治 要 点 ”原则 站 消灭 家 畜 炭 丫 病 各 据 防 工业 炭 郑 
病 , 以 减少 人 类 的 感染 。 健 畜 和 病 畜 要 分 开放 牧 , 对 接触 
辣 音 的 畜 群 进行 减 塌 活 苗 苗 接种, 疫 区 家 畜 每 牛 接种 一 
次 。 犯 毅 严 禁 和 皮 或 春 食 , 应 笑 毁 或 加 大 量 生 石灰 这 地 
2 m。 加 强 对 进口 家 首 和 皮毛 的 检疫 和 和 检验。 皮毛, 皮 
草 等 上 | 工人 在 上 作 时 要 穿 上 作 服 , 功 口 单 和 于 僚 , 改善 
工厂 道 风 除 竺 设备 加强 对 下 人 的 卫生 宫 教 , 防止 手 、 答 、 
颁 等 皮 睦 受伤 , 发 生 皮 联 像 损 即 用 3 % 一 5 % 砚 酒 涂 把 。 
对 经 常 接触 病 冀 攻 其 皮毛 的 疫 区 农民 .牧民 .兽医 、 
工人 等 , 每 年 接种 减 毒 活 竺 苗 ， 次 。 中 国 采用 皮 上 划 痕 
法 , 每 次 卢 苗 0.1ml 滴 于 上 丑 外 仙 皮 肽 , 划一 “并”" 字 即 
可 。 园 外 采 几 “保护 性 抗原 ” (经 明 碘 沉 尝 的 炭 六 杆菌 培 
养 滤液 } 作 盾 防 接种 ,也 有 相当 效果 ; 第 ] 午 肌 广 3 次 ,各 
相隔 3 周 , 6 个 川 后 接种 第 4 次 , 继 每 年 加 强 注射 1 次， 
每 次 均 为 0.5ml。 也 可 用 特异 株 气 溶胶 大 群 免疫 及 四 联 
菌 苗 ( 鼠 疫 、 旬 热 、 在 氏 杆 菌 病 、 试 这) 接种。 
病人 应 子 隔离 , 隔离 至 创口 需 皮 脱落 或 症状 消失 , 分 
让 物 或 排泄 物 2 次 (相隔 5 中 培养 阴性 为 止 。 病 人 的 咱 
其 .被 报 .分 泌 物 及 排泄 物 分 别 以 考 沸 、 高 不 燕 汽 或 20% 
会 氢 存 炙 ( 河 征 粉 ) 汪 清 液 等 消毒 。 密 切 接触 者 子 医学 观 
察 8d, 必要 时 给 口服 四环素 或 磺 科 喀 喧 (SD) 3 一 5 d， 
成 人 每 中 2g 4 次 分 服 。 如 用 青 父 素 逢 防 , 则 每 12h 册 
注 60 万 U 1 次 , 共 3 次 。 
急性 期 的 外 理 癌 其 他 急性 感染 , 崩 上 腺 皮质 流 
素 由 等 展 短 期 应 用 对 控制 汪 性 水 肿 卉 和 严重 毒 血 症 有 - 
定 效 果 , 但 必须 在 上 考 率 等 的 掩护 下 采用 。DIC, 感染 性 
休克 等 的 处 理 见 有 关 条 日 .皮肤 亚 痊 局 部 不 可 切 开 引流 ， 
可 用 1 : 2 000 高 镭 酸 钾 温 数 , 涂 捞 无 刺激 性 软 襄 上 或 中环 
率 坎 育 , 并 以 无 菌 纱布 包扎 。 
抗菌 治疗 以 青霉素 为 首选 , 皮肤 炭 冶 的 每 日 成 人 量 
为 100 万 一 400 万 U, 分 3 一 人 次 肌 注 ,疗程 7- 10d。 肺 
类 痛 、 肠 内 阁 总 腹 钙 型 央 辣 性 脑膜 炎 或 并 发 败 则 定理 ， 
青霉素 的 每 日 量 宜 增 至 ] 000 万 - 2 000 万 U 静 脉 滴 注 ， 
同时 合用 氨基 酮 武 类 如 链 答 素 、. 庆 大 答 素 等 , 疗程 2 一 3 

















感 菜 性 疾病 ，93 ， 


向 。 

对 友 霉 素 过 人 敏 考 可 采用 四 环 素 或 氨 霉 素 , 成 人 鲜 日 
荆 约 2 外 4 次 分 服 。 也 可 于 甬 脉 内 滴 入, 四 环 素 的 每 日 
景 不 福 趟 过 1.58g; 氨基 糖 斌 类 也 吕 合 用, 链 完 素 每 日 成 人 
量 为 1.5 一 2.0g 肌 注 , 庆 大 链 素 全 日 为 200 一 240mg, 分 
次 珊 注 或 更 注 。 如 有 抗 眶 辣 血 清 供 应 , "J 用 寺 严 重 毒 血 
盖 感 者 . 并 与 抗菌 药物 同 用 ; 皮 试 阴性 后 第 1dl00ml, 第 
2 、3d 省 30 一 50ml, 肌 注 或 静 注 。 

玩 后 内 不 同类 型 和 治疗 是 否 及 时 击 蛋 , 皮 炭 炭 疯 在 
林 经 抗菌 药物 治疗 前 的 狐 死 来 为 15% 一 25%, 经 肯 霉 素 、 
四 环 素 等 治疗 后 已 降 至 1 % 左右 ,但 恶性 水 肿 型 仍 有 较 
高 的 病死 它 。 肺 类 痊 、 急 腹 症 型 肪 炭 益 , 炭 痊 性 凡 膜 炎 等 
患者 由 于 病情 发 展 迅 速 , 向 又 未 能 及 时 确诊 和 治疗 , 病死 
率 仍 中 高 达 90% 以 上 , 常 于 发 病 后 数 日 内 死亡 。 


布 氏 杆菌 病 


布 氏 杆菌 病 (bnscellosis) 简称 布 病 , 是 各 型 布 氏 村 
昔 所 致 的 白 然 疫 源 性 传染 病 。 急 性 期 的 主要 表 葵 为 发 热 、 
多 汗 、 关 节 炎 、 举 丸 炎 、 肝 脾 圳 大 等 ,慢性 期 党 表现 为 低 
节 痛 .乏力 等 。 因 部 分 患者 的 发 热 芋 波浪 型 , 故 也 
称 波状 如 。 

病原 . 发病 机 制 和 临床 “ 布 氏 杆 苦 属 足 -类 苹 兰 阴 
性 得 小 杆 蔚 , 无 芽 胞 和 动力 , 主要 有 笠 、 牛 和 猪 一 型 , 呆 用 
精 发 可、 对 碱 性 染料 的 并 感 性 . 血清 凝集 、COz 需要 、 令 
化 氧 产 生 等 也 以 鉴别 和 定型 。 本 属 菌 均 含有 A 和 内 抗 
原 , 但 合 基 不 同 , 还 有 菌 体 表 面 的 脂 多 糖 久 原 ， 可 与 巴 其 
德 杆菌 、 规 乱 狐 菌 等 发 后 交 叉 免疫 反应 。 本 1 
刚 愉 人 伍 分 离 的 最 初 儿 代 此 然 , 故 培养 需 观 
牛 型 更 需 添 加 5 为 一 10%COz。 本 苗 在 上 壤 中 能 在 话 
24 一 40d, 在 病 畜 肉 制品 中 存活 40d, 人 在 羊 毛 中 后 存 1.5 一 
4 个 月 ,在 水 中 生存 5 一 150d; 对 光 、 热 及 常用 化 学 杀菌 
剂 则 相当 敏感 。 木 菌 与 共 他 革 守 阴性 杆菌 相 同 , 可 产生 
内 但 素 。 

布 病 高 布 全 球 , 中 国 多 见于 西北 , 东北 .内 蒙古 .河南 
等 地 , 半 为 主要 传染 源 , 其 次 为 牛 和 猪 。 各 型 布 氏 杆 菌 在 
各 种 动物 之 间 可 有 转移 现象 , 其 中 以 羊 型 菌 转移 到 牛 的 
意义 为 如 大。 病人 的 传染 性 很 小 。 母 裔 患 本 病 后 常 致 尝 
产 或 死胎 , 性 奋 刚 道 分 小 物 、 羊 水 、 腑 帮 、 死 胎 , 以 下 病 裔 
的 奶 ( 包 括 奶 制品 )、 内 ,内 胜 等 均 合 大 最 细 萝 , 故 接 半 、 处 
理 流产 物 . 饮 生 奶 ,屠宰 ,剥皮 等 时 极 易 受 染 。 站 毛 、 羊 皮 、 
土壤 水源 等 也 经 常 为 病 高 排泄 物 和 分 沁 物 所 访 染 ， 和 
触 林 经 处 理 的 皮毛 .饮用 生 水 等 也 有 害 感 染 的 机 会 : 

菌 的 人 上 也 可 经 覆 吸 道 各 有 眼 结 膜 进 人 人 体 。 人 从 对 生病 
普遍 易 感 , 感染 后 可 获 较 强 的 免疫 力 。 

! 细菌 经 皮肤 或 粘膜 进 人 人 体 后 先 在 局 部 淋巴 结 内 繁 
殖 , 可 很 快 被 清除 ; 或 繁殖 到 一 定数 量 后 侵入 血循环 , 产 
生 菌 血 症 和 毒 血 症 。 细 昔 随 和 流 散布 全 身 , 形成 各 种 迁 











:94 ， 


徒 竹 病灶 , 由 于 多 种 器 世 和 组织 均 
多 样 化 。 病 灶 中 的 细菌 可 多 次 进入 血 流 而 引起 复发 ,此 
为 病原 菌 主 要 在 细胞 内 牛 长 繁 得, 体内 各 种 抗菌 物质 不 
易 到 达 之 改 , 也 是 本 病 不 易 根 治 的 重要 原因 之 -。 示 代 
性 期 , 细 戎 主要 局 根 在 各 脏 器 和 组 织 内 , 因而 临床 症状 轻 
和 和 。 木 菌 内 毒素 和 菌 体 成 分 达 吕 使 和 人体 往 第 或 形成 免疫 
反应 。 

以 单 核 -天 噬 细 胸 系 统 如 计 、 脾 、 淋 
巴结 、 骨 散 等 受累 较 苦 , 有 细胞 增生 及 由 上 皮 样 绝 胞 唉 天 
hk 核 细胞 维 成 的 肉 茶 肿 。 此 外 , 心血 管 系统 ,神经 系统 、 
眶 站 殖 系统 、 呼 叹 系 统 等 均 可 被 波及 。 

庄 伏 由 1 一 3 周 , 起 病 大 多 缓慢 , 病情 轻重 不 一 。 急 
性 期 的 主 要 症状 有 : 全 发 热 月 多 诗 : 有 波状 热 (20%)、 
提 张 执 不 规则 热 .持续 低 状 热 每 次 发 热 1 至 数 周 ， 
数 店 后 又 渐 逢 多 次 , 乃 本 病 的 一 个 特 
洲 走 性, 主要 累及 府 、 咬 、 膝 , 时、 腕 
关系 统 去 珑 : 有 界 九 炎 、 卵 梨 炎 、 输 匈 管 
等 , 侦 致 流 启 。 人 名 神经 系统 表现 ， 主 要 为 
外 | 起 的 神经 痛 如 是 散 神 经 痛 , 助 语 神 经 
合 单 掖 -在 虹 细 胞 系统 表现 : 有 细 随 




















神经 可 


此 外 尚 可 有 “过 性 完 血 忻 皮 将 ,肺炎 , 心 内 膜 炎 等 。 近 年 
来 布 儿 病 情 有 减轻 趋势 , 不 典型 病例 增多 , 常 表现 为 卉 期 
低热 。 

全 让 全 人 全 全 于 党 全 很 多 币 者 特别 是 牛 型 苗 感 







或 表 项 为 疝 定 而 区 的 关节 ,肌肉 全 
S 节 价 直 等 ,可 反 顽 发 作 达 数 年 之 久 。 
炎 ; ”是 血 波 性 布 氏 村 菌 感 染 在 骨 与 
关节 的 局 部 点 现 。 任 何 骨 和 均 可 受累 ,但 以 疹 柱 炎 最 为 多 
网 。 关 节 病 变 常 侵犯 大 关节 ， 下 名 大 下 类 最 痢 风 病变 
先 在 吧 散 中 发 展 成 为 局 限 性 上皮 样 结 受累 的 部 
位 足 肉 体 , 如 腰椎. 三 寺 居中 央 下 显微镜 下 
二 见 上 此 样 细胞 和 和 类似 Langhan 巨细 胸 , 周 赎 绕 以 淋巴 
细胞 的 单 核 继 胞 , 有 人 少数 病例 发 生 坏 死 太 干 酷 样 物质 。 
腑 种 在 坚 世 的 纤维 束 , 倡 形成 死 骨 , 早期 和 广泛 的 新 骨 撒 

是“ 特殊 性 的 胡 坝 , 枢 问 堆 常 被 破坏 而 发 生 代 
初 直 症状 为 变 猫 , 如 腰痛 , 可 以 伴 发 热 , 亦 可 
痛 。 胜 桦 病 变 常 打 产 生 坐骨 神经 痛 , 伴 肌肉 
活动 受 限 。 局 部 有 压痛 太 印 并 ,活动 时 加 剧 , 体 息 后 
轻 , 洲 高 处 串 拉 到 逐 疡 , 少数 病人 可 出 再 冰 住 诗人 迫 。 

X 线 检 查 与 化 脓 性 感染 相似 。 其 特征 是 发 病 1 一 6 
个 月 后 , 在 消 柱 可 见 椎 间 隙 灾 窄 , 相 部 栓 体 边缘 骨 质 破 
坏 ,但 伴 明 呈 的 党 质 增生 。 党 质 破坏 逐渐 被 致密 而 不 规 
则 的 新 节 代 蔡 , 椎 休 边 缘 产 乍 大 的 骨 蓝 , 前 纵 初 带 策 化, 
仅 淋 融 合 , 小 关节 有 了 时 穴 有 炎症 改变 , 先 表现 为 间隙 增 
宽 , 以 后 狭 褒 及 陨 合 。 椎 旁 腑 病 较 常见 。 在 俘 散 关节, 常 
表现 为 双 俩 肖 质 稀 上 六, 关节 间隙 变 狭 , 关节 面 模糊 , 不 规 












则 破坏 , 周南 硬化 , 死 骨 较 少见 ,最 后 融合 。 

诊断 依据 流行 病 学 资料 有 重要 参考 价值 应 注意 
与 病 衣 { 包 括 此 分 泌 物 、 胎盘、 肉 、 四 及 ,皮毛 等 ) 的 直接 
接触 史 , 特别 是 兽医 ,放牧 员 等 , 及 进食 染 菌 的 乳 ,她 制 
蜗 、 肉 类 ,饮水 等 的 既往 史 。 确 诊 有 赖 填 细菌 分 离 太 血清 
免疫 学 检查 。 急 性 期 血 培养 附 性 率 较 高 , 可 达 80 %, 慢性 
期 较 低 ; 革 髓 谋 养 则 急 , 慢性 期 的 阳性 均 较 高 , 尿 , 脑 疹 液 
和 淋巴 结 穿刺 液 的 培养 阳性 率 均 不 高 , 永川 鸡 耳 卵黄 守 
内 和 动物 (小 刀 、 逐 鼠 ) 接 种 可 提高 阳性 案 。 

血清 免疫 学 试验 有 凝集 试验 , 补 结 试验 、 抗 人 球 侣 站 
试验 . 对流 免 瘘 电泳 、 免疫 荧光 试验 、 酶 联 免 疫 吸 附 试验 
等 , 常用 者 为 前 3 种 。 患 肯 发 病 第 2 周 血清 中 开始 出 现 
话 集 素 , 一 般 以 1 : 160 一 1 ; 320 为 阳性 判断 慰 准 , 病程 
中 效 价 增加 4 伴 以 上 普 则 意义 更 大 。 急 性 期 阳性 府 较 高 
{80% 一 90%), 慢性 期 的 30% 一 60%。 补 结 试 验 特 从 性 
强 , 圭 续 时 间 长 ,但 一 般 出 现 于 发 病 2 周 后 , 月 操作 较 复 
杂 , 故 十 归 用 于 慢性 期 的 诊断 ; 效 价 1 : 10 为 阳性 , 病 裕 
中 效 价 增高 4 倍 有 讽 大 意义 。 抗 人 球 蛋 白 试 办 用 以 检测 
不 完全 抗体 , 阳性 率 出 现 早 , 消失 晚 ; 与 洽 集 试验 相 比 ,本 
法 更 灵敏 也 更 特异 , 急性 和 慢性 期 的 阳性 罕 均 较 高 , 效 价 
1 :200 为 阳性 ;缺点 为 操作 较 复杂 。 有 些 实 答 室 用 一 琉 
基 乙 共处 理 血清 , 破坏 IgM 捷 用 凝集 试验 测定 血清 中 
lgG 抗体 ; 如 处 理 后 血清 效 价 比 处 理 前 总 效 价 降低 
20% 一 30%, 有 诊断 及 鉴定 苗 苗 免疫 效果 的 价值 。 布 氏 
菌 素 皮 内 试验 为 -种 延 巡 超 敏 反应 , 感染 后 阳性 可 持续 
数 年 至 20 年 , 故 一 般 用 于 流行 辣 学 调查 而 不 用 于 现 症 诊 
断 。 

本 病 急 性 斯 需 与 伤寒 ,风湿 热 , 结核 败血症. 黑 热 
病 . 症 疾 等 鉴别 , 慢性 期 应 与 骨 、 关节 疾 趾 和 驯 经 症 等 鉴 
别 。 

防治 要 点 ”控制 和 请 火 家 冀 中 的 布 氏 杆 车 疾 足 最 二 
要 的 参 防 措施 。 牧 区 应 定期 检 入 , 发 现 病 畜 尺 即 进行 时 
宰 或 山 离 于 专 设 牧 场 , 按 和 兽医 卫生 措施 处 理 。 购 进 牧 译 
应 隔离 观察 1 个 月 , 并 进行 细菌 学 .血清 学 检查 , 无 病 者 
可 合 奉 放牧 。 严 禁 买卖 病 畜 。 牧 畜 应 进行 需 防 接种 ， 
并 做 到 连续 性 (每 年 免疫 1 次 , 连续 3 一 5 年 ) 和 连 片 性 
{ 较 广 牧 区 同时 接种 }。 接 种 方法 有 皮下 , 饮 菌 和 忌 溶 胶 
吸入 免疫 。 

做 好 个 人 防护 , 凡 从 事 畜 牧 业 、 书 窜 [ 作 .皮毛 乳 肉 
等 加 工人 员 及 兽医 工作 时 应 穿 工作 服 、 戴 口 界 、 帽 子 和 于 
套 , 工作 后 洗手 消毒 。 并 每 年 预防 接种 1 次 , 在 每 年 卢 羔 
季节 或 生产 旺季 前 2 一 4 月 接种 。 菌 时 小 常用 者 有 
19-BA 及 104-M 两 种 , 均 为 碱 毒 活 菌 菌 , 前 者 皮下 注射 ， 
后 省 因 残 余 毒 力 较 强 , 只 能 作 皮 上 划 痕 。 多 次 证 射 活 菌 
有 引起 人 体 过 敏 状态 的 可 能 。 

加 强 裔 产品 的 丑 牛 监督 , 生 乳 应 经 巴 开 法 消 栓 后 出 
售 , 饮用 前 最 好 喜 沸 。 届 定时 应 将 健 冀 、 闹 冀 分 并, 病 畜 
内 类 应 高 温 ( 敬 或者) 处理 , 或 盐 脐 2 个 月 以 上 出 售 。 皮 、 

















毛 应 消毒 ( 环 氧 乙 烷 等 } 或 存放 4 个 月 后 出 角 。 

急性 期 次 人 应 集中 隔 高 , 治疗 需 彻底 , 以 防止 转 为 慢 
性 。 - 般 采 用 链 需 素 (或 其 他 氨基 糖 武 类 ) 和 和 四环素 上 或 多 
西 环 素 (强力 霉 泰 ), 前 考 每 日 18 分 2 次 肌 注 ; 后 者 每 日 
2 g 或 多 西 环 素 为 0.2g, 分 2- 一 4 次 口服 。 也 可 采用 复方 
复方 SMZ-TMP), 每 日 4 一 6 片 ,分 2 次 口 
四 官 为 3 疝 , 叮 重复 2 一 3 疗程 , 以 防 复发 。 

慢性 期 的 治疗 比较 困难 , 抗 昔 疗 法 仍 宜 采 用 , 但 效果 
较 益 。 芋 散 疗 法 是 枯 值 得 应 用 , 则 意见 很 不 一致 - 般 议 
不 采用 为 宜 , 因 其 如 期 疗效 不 茧 , 且 伴 有 - 定 副作用 。 布 
氏 杆 菌 心 内 膜 炎 和 脑膜 炎 的 治疗 也 很 球 手 , 虽 经 抗 荐 续 
物 联合 {四 坏 素 、 氧 窒 素 等 静 注 ; 链 逢 素 或 庆 大 侮 素 肌 注 、 
鞘 内 注射 , 复方 SM2-TMP、 复方 SD-TMP 口服 等 治疗， 
病 爷 率 仍 较 高 , 万 以 心 内 膜 类 为 然 。 有 局 限 性 器 质 性 病 
变 的 慢性 病人 , 可 适当 采用 理疗 , 针 多 等 措施 。 布 氏 杆 基 
骨 艇 炎 如 已 有 脓肿 撒 和 | 流 术 。 骨 病变 可 有 “自分” 
趋势 , 但 为 时 较 长 . 预后 -- 般 良好 。 










奥 硬 结 病 


息 便 绪 病 (rhinoscleroma) 是 出 鼻 硬结 杆菌 (rhi- 
noscleromatis) 所 玫 的 - -种 传染 性 较 低 的 慢 性 炎症 性 岗 
芽 利 性 效 病 , 多 先 发 牛 于 盎 腔 ,继而 发 展 全 吴 , 叱 .气管 等 
部 位 。 中 路 , 东欧 、 中 南美 洲 以 及 中 南非 洲 发 病 率 高 , 中 
国 除 西藏 外 均 有 分 布 , 以 胶东 半岛 和 内 蒙古 乌 兰 察 布 盟 
两 地 区 发 病 最 高 。 男 女 均 可 发 病 。 以 15 一 35 岁 多 见 。 

熏 硬 结 杆菌 又 称 Frish 杆菌, 革 兰 染色 附 性 ， 可 单 
独 . 成 对 或 呈 短 链 状 。 易 培养 。 损 害 自 温 部 开始 ,可 侵犯 
上 展 成 肪 . 咽 , 喉 ,气管 等 处 。 病 程 呈 慢性 进行 性 , 但 一 般 
不 影响 余 身 健康 。 按 病理 演变 可 分 为 三 期 ， 中 虞 炎 期 : 
症状 磊 似 蔓 缩 性 鼻炎 , 如 头痛 , 呼吸 不 畅 , 鼻腔 分 泌 肤 性 
粘液 增多 , 们 恶臭 。 沼 有 脓 疾 形成 , 干燥 , 有 时 有 县 出 型 。 
香 中 隔 粘 顺 肥 摩 。 回 泣 油 性 结 节 期 : 在 土 述 鼻炎 症状 开 
始 消失 时 , 虹 中 隔 的 下 部 发 牛 谤 润 , 以 后 发 展 至 咽 及 喉 
部 。 在 粘膜 上 可 有 多 个 鄂 豆 大 结 节 , 蜡 红 至 紫色 , 柔软 ， 
可 推动 。 结 节 相 配 配 合 扩大 , 质 亦 渐变 坚硬 如 软骨 , 并 与 
具 下 组 织 燥 连 。 此 时 呼吸 障碍 增加 。 吕 有 声调 改 
脸 麻 木 。 距 觉 、 际 觉 名 可 丧失 。 芳 无 继 发 感染 , 一般 不 发 
后 演 疡 。@ 痊 痕 灾 缩 期 ， 以 肉芽 组 织 纤维 化 及 疗 痕 形成 
为 证 。 病 程 长 , 瞄 部 干燥 不 适 , 鼻塞, 符 前 庭 、. 鼻 翼 、 鼻 小 
柱 等 处 有 软骨 样 病变 , 咽 部 有 殉 结 者 可 出 现 异 物 感 , 喉 部 
受累 产生 声 哑 , 重 者 亦 可 化 图 吸 朵 难 。 

本 病 一 - 般 无 明显 全 身 症状 有 些 态 者 有 严重 骨 损 害 ， 
常见 附近 督 组 织 溶解 。 如 病变 存在 于 路 及 气管 时 , 则 有 
罕 息 致死 之 可 能 。 组 织 病理 有 诊断 价值 , 其 特点 为 大 是 
浆 细 胞 以 下 高 度 特征 性 的 Mikulicz 绝 胞 和 Russell 小 
体 。Mikulicz 绸 胞 是 - 种 大 而 圆 的 组 织 网 胞 , 真 径 为 100 
一 200 pm, 有 暗淡 的 .泡沫 空 泡 状 的 胞 质 , 核 偏 于 - 侧 。 
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在 胞 质 内 可 找到 大 量 自古 结 杆菌 。 电 镑 证 实 空 泡 是 
吞噬 溶 酶 体 。Russeil 小 体 呈 图 形 或 孵 圆 形 , 直径 20 
一 40 wm, 约 为 正常 奖 细胞 的 2 倍 。 有 均 质 , 鲜红 色 
折光 的 胞 质 , 无 核 , 做 为 桨 细胞 透明 性 变 所 造成 。 本 
病 早期 应 与 葵 缩 性 鼻炎 鉴别 ; 晚期 则 应 与 梅毒 、 建党 
贸 疮 鉴 草 。 

鼻 弄 结 杆 苗 对 氧 霉 素 ,四 征 素 . 链 守 素 利 三 乙酰 竹 桃 
竹 素 等 部 很 敏感 , 可 视 药 源 情况 选用 , 惟 停 药 不 家 太 旱 ， 
放免 复发 。 深 层 X 线 (4 000R) 或 镭 锭 (1 080mg / hh) 放 
射 治疗 也 有 良好 效果 。 对 因 疤 痕 幸 引 李 缩 而 玫 呼 吸 道 狭 
罕 者 有 时 需 手 术 洛 疗 。 


自 痊 


党 宜 (glanders) 是 描 往 假 单 胞 菌 (Pseudomonas 
mallei) 所 致 的 传染 病 , 临床 主要 表现 为 急性 发 热 , 呼吸 
道 .皮肤 .肌肉 等 处 有 蜂窝 织 炎 、 坏 兹 和 结 节 性 腑 肿 , 有 于 
呈 慢 性 经 过 , 间 同 发 作 ,病程 迁延 可 达 数 年 。 马 ,又 、 驴 是 
主要 传染 源 , 人 因 皮 肤 外 贺 或 损伤 部 位 宜 接 接触 病 兽 分 
泌 物 ,排泄 物 而 发 病 , 病菌 偶 可 从 眼 结膜、 呼吸 道 或 消化 
道 侵 人 人 体 。 鼻 将 杆菌 革 兰 染色 阴性 , 无 芋 腊 或 动力 , 对 
豚鼠 或 仓鼠 有 具 强大 韦 力 , 但 对 小 鼠 及 马 类 以 外 的 牛 . 猪 等 
家 畜 则 不 致 病 。 

临 未 上 分 急性 收 慢性 两 型 , 急性 型 的 潜 居 期 平均 约 
4 dh 有 高 热 . 寒战 , 感染 部 位 呈 蜂 窝 织 炎 ,进而 有 十 死 和 
滤 闹 形成 , 计 沿 淖 巴 管 发 生成 审结 节 性 脓肿 。 腑 种 汕 玻 
后 内 成 瘘管 , 排 击 红 或 其 白色 脓 液 。 如 鼻 部 受 染 , 则 除 峰 
窝 织 炎 和 坏死 外 , 尚 可 导致 粤 中 隔 穿 孔 ; 如 侵犯 肺 部 , 可 
出 现 肺炎 , 般 脓 驯 、 脓 胸 等 。 全 身 症状 酷似 严重 伤寒 或 播 
散 性 结核 。 慢 性 型 的 病程 常 迁延 数 月 至 10 年 以 上 , 有 不 
规则 低热 出 汗 、 关 节 酸 痛 等 , 病程 中 可 并 发 多 处 脓 种 和 
长 期 不 意 的 疤 管 ; 患者 可 时 恶 病 质 , 内 腑 器 官 可 有 淀粉 样 
变性 。 

因 临 床 变化 较 复杂 , 本 病 常 不 易 确诊 , 可 结合 下 列 各 
点 作出 判断 ， 吕 有 接触 病 兽 或 实验 实 接 触 病菌 的 往 史 。 
回 分 小 物 或 穿刺 液 的 涂 片 (荧光 抗体 染色 ) ,培养 和 血 培 
养分 离 出 病原 菌 , 为 确诊 依据 。 仿 高 效 价 的 血清 免疫 试 
验 , 如 六 集 效 价 >> 1 : 640 和 补体 结合 效 价 之 1 : 20, 有 
一 定 参考 价值 。@ 鼻 痊 菌 素 皮 内 试验 阳性 , 大 部 分 病人 
于 病 答 4 周 出 现 阳性 反应 , 可 震 续 数 年 。 鼻 独 需 与 类 鼻 
冶 、 孢子 丝 苏 病 、 链 球菌 性 蜂窝 织 炎 .伤寒 , 袜 散 性 结核 等 
监 别 。 

预防 在 于 首先 杜绝 鼻 阁 在 马 类 中 的 流行 , 病 习 应 子 
严格 隔离 , 感 含 .马场 ,饲养 用 具 等 用 10% 一 20% 新 鲜 石 
灰 乳 液 或 3 % 一 5 %% 甲 酚 拒 (来 苏 儿 ) 喷 敌 或 洗 擦 消 毒 。 
接触 病 兽 的 马 类 也 需 员 离 3 周 观察 。 

痛 离 病人 , 对 其 分 小 物 ,排泄 物 、 芽 料 等 进行 彻底 消 
毒 , 链 答 素 .磺胺 哮 啶 、 四 环 案 、 氧 霉 素 等 对 本 病 均 有 -一 定 
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疗效 ，- 般 匡 侣 采用 链 老 素 ( 成 人 每 日 1g& 分 2 次 肌 注 ) 
相 磷 胺 喀 啶 (每 日 50 一 100mg / kg 口服 ) 或 四 环 素 ( 成 人 
竺 月 2g, 分 4 次 口服 ), 直 全 症状 消失 。 脓 肿 需 小 心切 开 
号 流 , 以 免 感染 扩散 。 鼻 痊 的 预后 较 差 , 急性 型 未 经 治疗 
者 的 病死 率 林 达 90% 以 上 , 早期 库 用 抗菌 药物 后 病死 率 
有 了 明 红 下 降 。 脓 肿 局 限 病 出 的 预后 较 好 。 












类 鼻 姜 

类 鼻 冶 (melioidosis) 是 类 鼻 这 秆 蓝 (Pseudomo- 
nas pseudomailei) 所 致 的 传染 病 , 临床 表现 多 样 化 , 病 
情 较 严重 , 如 不 及 时 治疗 , 病 针 率 较 高 

闹 商 为 革 兰 阴性 短 杆菌 , 有 动力 , of 在 普通 培养 基 上 
生长 ; 存在 土壤 . 水果、 植物 或 水 中 , 可 使 鼠 类 、 大 、 猫 及 
家 家 等 发 牛 戌 染 。 本 病 流行 于 东南 亚 , 隐 性 感 
染 占 流行 区 人 群 的 7% 一 10%。 中 国 在 责 宁 地 多 的 水 和 
士 壤 中 曾 分 离 出 本 菌 , 该 区 的 人 群 及 家 高 大 多 有 隐 性 感 
染 。 

传播 途径 有 下列 四 种 : 人 D 家 接 接触 染 著 的 水 或 上 上 壤 ， 
经 皮肤 破损 处 进入 。 园 吸 人 食 菌 的 尘埃 或 气 溶 腕 , 经 呼 
吸 道 受 染 。 仿 进食 染 菌 饮 食 而 得 病 。 押 被 带菌 吸血 节肢 
动物 叫 咬 而 感染 。 

潜伏 期 般 为 4 一 5d, 实验 室 意外 感染 后 约 3d 发 病 ， 
但 也 有 长 达 数 全 或 数 十 年 者 ,临床 上 分 急性 型 和 慢性 型 。 
急性 型 起 有 寒战 .发 热 、 咳嗽、 胸痛、 腑 血 羔 .腹痛 、 
腹 污 、 肝 脾 肿 大 等 。 急 性 期 症状 消失 后 出 现 多 处 化 胀 性 
病 柱 , 如 皮下 、 肺 , 肝 、 脾 等 处 脓肿 及 骨 散 炎 ; 化 睛 性 淋巴 
有 尘 管 形成 ; 长 期 迁延 不 愈 , 发 热 则 不 着 , 称 慢性 型 。 

流行 区 任何 原因 不 明 的 化 酸性 疾病 及 发 热 均 应 考虑 
本 病 。 按 具体 情况 送 盘 , 痰 .乳液 , 尿 、 脑 脊 沪 ,各 种 滩 出 
物 恬 涂 片 、 培 养 或 动物 (豚鼠 等 接种 , 可 分 离 出 病原 菌 。 
双 众 血清 的 血族 .凝集 及 衬 结 等 杭 体 有 + 倍 升 高 者 也 反 
诊断 价值 , 单 份 血清 测定 如 血 凝 关 1 : 80, 补 结 之 1 : 8 等 
也 有 定 参 考 意义 。 

病人 应 予 隔离 , 其 排泄 物 太 分 水 物 用 含 氧 石灰 ( 漂 盱 
粉 ) 消 毒 。 抗 落 药 物 的 选择 宜 以 药 敏 试验 为 依据 ,疗程 全 
少 30d。 常 用 四环素 或 氧 悔 素 { 两 者 的 成 人 量 每 日 为 2 
一 3 多 分 次 了 服 , 儿童 每 日 为 40mg / kg}、 卡 那 需 素 (成 
人 每 日 1.5 一 2.0g, 分 次 肌 注 ) ,复方 磺胺 甲 咕 唑 (复方 
SMZ-TMP) (成 人 等 日 2 一 3 次 ,每 次 2 片 )。 抗 菌 药物 
宜 联 合 ( 卡 那 每 素 和 四 环 素 等 ) 或 交 蔡 使 用 , 症状 改善 后 
节 减 嫩 。 上 肺炎、 严重 毒 血 症 等 虑 者 需 静 脉 内 给 荡 , 短期 内 
可 用 较 大 剂 尼 .但 需 严 密 观 察 副 作用 。 








李 司 式 菌 病 
李 司 尺 辫 病 (listeriosis) 是 单 核 细胞 增多 性 李 司 忒 


菌 引起 的 感染 。 临 床 表现 在 新 生 儿 播 散 性 菜 粒 样 腑 肿 、 
脑膜 炎 , 败 血 症 , 心 内 膜 炎 等 。 新 生 儿 、 老 年 人 、 储 如 及 免 
疫 功 能 有 缺陷 者 易 受 染 。 本 病 碱 市 多 下 农村 , 以 诺 季 为 
多 , 一 般 散 发 , 偶 在 婴儿 室 、 病 室 可 发 牛 小 流行 。 

李 司 次 菌 为 革 兰 阳性 小 杆菌 , 项 氧 或 兼 性 厌 氧 , 大 芽 
胞 , 有 藉 毛 和 动力 。 血 培养 基 上 的 菌落 周 财 有 总 型 溶血 。 
按 茵 体 和 鞭毛 抗原 可 将 该 菌 分 为 4 个 血清 型 , 还 可 骨 分 
成 艺 于 亚 型 , 对 人 致 病 者 以 iu、 由 和 4b 少见 。 李 司 必 
菌 是 红 胞 内 寄生 汞 , 人 体 消灭 此 苗 依 靠 细胞 免疫 , 故 李 可 
研 菌 病 易 发 生 于 免疫 功能 减退 的 病人 。 动 物 足 本 司 忒 菌 
的 储存 宿主 , 健康 带菌 者 的 凑 使 中 可 带菌 。 本 病 通 过 羡 
一 口传 播 , 孕妇 感染 后 通过 胎盘 或 产道 感染 胎儿 或 新 
后 儿 , 眼 和 皮肤 直接 接触 病 冀 , 也 可 发 生 局 部 感染 。 
全 身 感染 时 , 各 胜 咒 有 播 散 性 针尖 大 小 黄白 色 小 脓 
肿 , 肝脏 最 为 显著 , 其 次 为 脾 , 肾上腺 、 肺 、 胃 电 道 .中 
桃 神 经 系统 等 。 脑 膜 炎 患者 表现 为 化 肤 性 软 脑 膜 炎 
和 空 答 腊 炎 , 伴 脾 胜 充血 肿 大 , 肝 、 肾上腺 础 肺 有 局 灶 
性 坏死 和 炎症 。 

新 生 儿 李 避 忒 苦 病 可 分 为 时 发 型 及 迟 发 型 。 早 发 型 
于 产后 立即 发 病 或 于 生 后 2 一 5d 内 发 病 , 诬 亲 于 妊 
召 后 期 可 有 突然 发 冷 ,发 热 及 全 身 疼痛 等 季 司 类 菌 感 
染 表 现 , 数 日 后 自 僵 ; 病 儿 多 为 时 产儿 , 表现 为 呼吸 容 
追 、 气 急 ,发 绀 , 芒 至 呼吸 不 齐 或 暂停 , 尖 叫 、 抽 搞 及 中 
吐 亦 常见 。 体 温 常 低下 正常 。 引 有 有 化 脓 性 结膜 炎 、 出 
血性 皮疹 及 脾 肿 大 等。 人 迟 发 型 于 产后 1 一 4 周 发 病 , 
万 新 生 儿 通过 产道 时 或 于 产后 受 染 , 主要 表现 为 脑膜 
炎 , 有 抓 食 、 多 美 、 吻 激 藻 , 高热 等 , 很 快 发 生 抽 搞 和 红 
迷 。 

成 人 李 怠 不 菌 病 以 脑膜 炎 为 主 , 多 见于 吉 年 天 、 翡 性 
肿瘤 .时 硬化 , 粳 永 病 、 淋 巴 痛 、 长 期 使 用 肾上腺 皮质 激素 
及 肾 移 植 等 患者 。 起 病 急 ,有 发 热 , 剧 烈 头痛 、 恶 心 、 呕 吐 
和 颂 强 直 等 , 部 分 有 惊 胶 , 大 多 于 24 一 48h 内 界 迷 。 少 数 
病人 起 病 绥 慢 , 病程 中 症状 可 和 舞 时 缓解 。 个 别 病人 可 表 
现 为 脑 炎 或 咬 腑 肿 , 中 出 现 抽 搞 ,偏瘫 、 脑 疝 等 。 脑 膜 炎 
多 伴 有 收 血 症 。 部 分 病人 仅 表现 为 败血症 , 其 症状 同 其 
他 细菌 所 致 的 败血症 , 发 热 呈 稽 贸 型 。 伴 心 内 膜 炎 者 多 
发 牛 于 原 有 辩 腊 病变 的 筋 性 , 累及 左 房 室 瓣 或 十 动脉 痢 。 
局 部 接触 病 畜 侦 可 发 生化 县 性 皮 睦 感染 或 化 王 性 结 风光 
等 。 

用 新 生 儿 及 有 免疫 功能 缺陷 而 发 热 者 , 均 应 堆 虑 本 
病 的 可 能 。 

病人 血 白细胞 增多 , 中 性 粒 细胞 比例 增高 , 罕有 单 核 
细胞 增多 埋 。 脑 脊 液 改 变 似 其 他 化 驴 性 脑膜 炎 , 少数 病 
人 脑 疹 补 汪清 , 白细胞 以 单 核 为 卞 。 

细菌 学 检查 是 诊断 的 关键 , 在 疾病 早期 取 血 .骨气 、 
蚁 疹 液 . 受 损 皮 肤 粘 膜 以 及 新 生 儿 脐带 眉 端 .六 水 、 叭 和 
外 耳 道 分 纪 物 以 及 凑 、 尿 等 作 细菌 培养 , 均 可 分 离 到 致 病 
菌 。 凡 从 有 症状 病人 血液 或 脑脊液 等 分 离 所 得 的 革 兰 阳 








性 杆菌, 溶血 而 有 动力 者 , 李 司 忒 菌 的 可 能 性 很 大 , 应 进 
一 步行 动物 试验 及 生化 反应 加 以 证 实 。 

治疗 本 病 采 用 氨 划 西林 每 日 150 一 200mg / kg, 或 青 
霉 素 每 日 20 方 一 30 万 U / kg, 每 日 分 4 一 6 次 稚 脉 滴 注 
或 肌 注 , 辕 时 加 用 上 庆 大 完 素 每 日 3 一 6 mg / kg 分 次 肌 
内 注射 。 疗 程 2 -一 3 周 , 有 免疫 功能 缺陷 者 延长 疗程 又 
6 周 。 


军团 病 


军团 病 (legionnaires disease) 是 -种 细菌 性 传染 
猎 。1976 年 7 月 美国 退伍 军人 军团 在 费城 一 个 旅馆 内 约 
4 400 个 左右 代表 及 共 家 属 , 以 及 其 他 进 人 或 接近 该 旅馆 
的 人 员 中 , 共有 221 人 相继 患 了 种 以 肺炎 为 主 的 疾病 , 
其 中 34 人 死亡 。 军 团 病 由 此 而 得 名。 经 过 数 月 译 查 , 证 
明 军团 病 为 一 种 过 去 未 曾 加 以 分 类 的 哮 肺 军团 病 杆菌 所 
引起 。 以 后 逐渐 明确 军团 病 早 已 广泛 存在 于 人 群 中 , 可 
发 生 暴发 流行 , 亦 可 散发 。 

病菌 可 自 河 水 和 土壤 等 标本 中 分 离 , 致 病菌 通过 空 
气 传播 。 空 气 调节 系统 的 冷却 水 如 受 本 菌 污 染 , 亦 可 通 
过 带 水 的 番 浮 物 或 细 水 滴 从 空气 传播 本 病 , 在 建筑 物 内 
的 流行 多 数 通过 该 种 方式 传播 。 但 在 暴发 流行 的 调查 中 
未 发 现 人 和 人 之 间 的 传播 。 本 病 党 年 发 生 , 但 在 7 一 12 
月 较为 多 见 , 暴发 流行 者 大 多 见于 彼 秋 季 。40 岁 以 上 的 
中 年 和 老年 人 易于 发 病 ,但 婴 幼 儿 亦 可 发 生 , 男性 明显 多 
证 女性 。 吸 烟 为 本 病 的 诱因 , 患 有 瘤 症 、 器 血 病 、 淋巴 瘤 、 
肾 移植 后 , 及 应 用 免疫 抑制 剂 的 病 伙 易 得 本 炳 , 故 本 病 
易 在 医院 内 发 生 流 行 , 羡 有 人 将 之 称 为 机 会 性 感 架 。 病 
原 蓝 乔 时 定名 为 嗜 肺 军 团 病 杆 获 , 生长 级 慢 , 需 氧 ,为 革 
世上 阴 性 杆菌 。 本 菌 企 普通 细 苗 培养 基 中 不 生长 。 上 日前 已 
知 本 菌 至 少 有 10 个 血清 型 , 可 借 直 接 免 疫 获 光 法 证 明 。 
本 兰 在 磋 饮 水 中 可 存活 2 一 -4 个 月 , 在 自来水 中 存活 - 
年 左右 。 

肺 部 病变 系 由 病菌 直接 侵 人 所 引起 。 实 变 病灶 多 数 
星 大 叶 性 分 布 , 小 部 分 为 局 灶 性 或 班 块 状 分 布 。 移 亡 病 
例 一 般 并 肺 均 被 累及 , 上 叶 或 下 叶 受 累 的 机 会 无 显 普 莽 
异 。 实 变 区 肺 组 织 有 充血 、 水 肿 和 局 灶 性 出 血 , 常 伴 有 少 
量 纤维 素性 胸膜 炎 。 显微镜 检查 主要 为 急性 纤维 素性 化 
胺 性 肺炎 , 肺泡 内 有 大 量 中 性 粒 细 胸 浸 润 , 同时 有 大 量 知 
小 细胞 和 纤维 三 轨 以 及 中 等 明 的 红细胞 和 和 蛋白质 碎 居 。 
部 分 病例 有 急性 弥 温 性 肺泡 损害 , 表现 为 透明 膜 形成, 肿 
泡 上 皮 坏 死 、 脱 落 和 再 牛 , 血管 内 皮 细 胞 肿胀 和 变性 , 以 
及 间 质 有 少量 炎 性 细胞 汉 润 。 

哮 肺 军团 病 杆 菌 可 引起 两 种 临床 类 型 , 好 军团 病 和 
谋 提 阿 克 热 。 

军团 病 的 光伏 期 2 一 10d。 前 驱 症 状 右 三 力 . 全身 
肌肉 把 痛 和 头痛 。 约 12 一 48h 后 突起 寒战 高 热 , 部 分 病 
人 起 病 较 缓慢 。 可 有 恶心 和 呕吐 , 有 时 伴唱 痛 .水 样 腹 海 。 





素性 疾病 “97 - 


发 病 第 2 一 3 d 有 干咳 , 有 时 咳 出 少量 粘 痰 , 偶 可 带 有 血 
丝 , 罕有 腑 羡 。 但 可 有 胸痛 . 气急 。 约 半数 病人 有 相对 缓 
脉 , 肺 部 有 细 温 路 音 。 继 而 肺 部 出 现 明 旺 实 变 体 征 , 产 
重 者 有 演 红 。 少 数 串 有 呼吸 误 竟 。 重 才 有 在 识 脖 陇 、 梢 
神 错 乱 . 诡 亡 , 神 志 不 清 、 幻 觉 , 个 别 病人 可 发 咎 休克 。 约 
10% 病 人 可 发 生 和 急性 肾 功 能 误 闹 , 伪 可 见 到 消化 道 出 血 。 
X 线 胸 部 检查 大 都 先 累及 单 侧 , 表现 为 边缘 模糊 的 国 形 
阴影 或 片 状 支气管 肺炎 。 随 病程 进展 , 阴影 扩大 呈 大 时 
状 , 密度 加 深 。 在 病情 高 蜂 期 , 有 必 侧 多 叶 性 辣 变 。 胸 蚊 
积 液 虽 不 少见 , 但 一 般 并 夏 大 姑 。 

庞 提 阿 克 热 潜伏 期 为 36h 左右 。 起 病 急 , 病人 有 发 
冷 、 寒 战 .发 热 , 乏 力 、 肌 痛 和 头痛 。 部 分 病人 有 了 咳嗽 . 喉 
部 和 胸骨 后 疼痛 或 不 适 感 ,恶心 . 腹 光 和 了 眩 学 。 但 病人 均 
无 肺 部 炎症 表现 。 胸 部 X 线 检查 亦 为 阴性 。 病程 2 一 
5 d。 病 情 恢复 顺利 。 

军团 病 串 者 血 白细胞 总 数 在 (10 一 20) X10”/L 之 
间 , 中 性 粒 细胞 比例 增多 , 有 核 左 移 现 象 。 少 数 病人 有 血 
肌 栈 和 尿素 氮 增 高 。 肝 功能 检查 显示 转 氨 畴 .乳酸 脱氧 
酶 、 碱 性 硫酸 酶 等 有 轻 度 异 常 。 病 人 可 有 低 氧 血 症 , 血 钠 、 
血 磷 、 血 浆 蛋 白 亦 可 降低 。 细 菌 培养 - 般 分 离 椒 出 嗜 肺 
军团 病 杆菌。 特异 诊断 十 要 依靠 血清 学 检查 。 采 用 间接 
荧光 抗体 法 , 如 恢复 期 血清 抗体 的 效 价 绞 急性 期 增 商 研 
倍 以 上 , 且 达 1 : 128 或 以 上 者 ; 或 恢复 期 单 份 血清 效 价 
在 1 : 356 或 以 上 者 可 诊断 本 病 。 一 般 存 病 释 第 3 头 末 
血清 抗体 效 价 可 达 诊 断 标准 。 

军团 病 病死 率 约 15%。 年 龄 越 大 , 病死 率 越 高 , 诛 有 
基础 疾病 者 病死 率 亦 高 。 死 亡 原因 多 为 呼 鹃 衰 竟 , 其 次 
为 体 友 和 肾 功能 衰 刚 。 如 能 早期 诊断 后 给 予 有 效 阁 疗 ， 
病死 率 可 以 降低 。 红 震 素 为 首选 药物 ， 剂 星 为 0.5g， 每 
6h 1 次 ,疗程 3 岗 。' - 般 用 药 后 24 -48h 内 体温 下降, 
全 身 和 呼吸 道 症 状 好 转 。 如 疗程 在 2 周 以 下 时 , 是 有 复 
发 或 焦 复 期 延长 。 病 人 如 有 免疫 缺陷 或 基础 疾病, 或 病 
情 甚 为 严重 者 , 红 霉 考 可 与 利 福 平 侣 几 。 日 前 尚 无 有 效 
预防 措施 。 加 强 空 气 油 节 器 的 卫 和 牛 管理 , 可 能 对 减少 是 
发 流行 起 一 定 作用 。 





丹毒 丝 菌 感染 

丹毒 丝 菌 感染 (erysipelothrix infection) 是 丹毒 丝 
菌 所 引起 的 感染 , 主要 表现 为 皮肤 感染 , 少数 患者 可 发 生 
菌 血 症 , 心 内 膜 炎 和 关节 炎 。 

丹毒 丝 菌 属 为 革 兰 阳性 杆菌 , 有 形成 长 丝 体 趋势 , 氏 
丝 体 增 厚 时 可 出 现 颗粒 , 无 鞠 毛 、 芽 胞 和 荚 膜 。 引 致 动物 
和 人 发 病 的 病原 菌 大 多 为 红斑 丹毒 丝 菌 (Erysipelothrix 
rhusiopathiae), 系 猪 丹毒 的 病原 菌 ,广泛 分 布 于 自然 界 , 
工 壤 中 及 鱼 红 、 猪 . 鸟 类 等 动物 的 体 表 及 肠 腔 等 都 有 本 苗 
存在 。 除 猪 丹 毒 外 , 在 自然 条 件 下 乌 、 山羊, 绵 羊 等 动物 
也 可 感染 , 导致 多 发 性 关节 炎 。 


" 98 ， 中 国医 学 百科 全 书 


人 类 可 因 接 触 上 述 动物 及 其 产品 而 感染 , 经 营 鱼 类 
等 水 产 . 居 宰 场 和 皮革 等 的 下 作 人 员 受 感染 机 会 较 多 。 
病原 菌 多 数 由 擦 伤 的 皮肤 侵 人 , 多 在 人 的 手指 引起 局 灶 
感染 , 肿胀 明显 , 有 浸润 感 , 边缘 清楚 , 并 稍 高 起 , 紫红 或 
青 红 色 , 中 央 较 平 , 色 也 较 淡 , 似 丹 毒 , 但 白 觉 症状 不 明 
电 , 俗称 " 鱼 毒 "。 一 般 数 天 消退 , 很 少 播 散 。 如 病原 获 白 
局 部 人 侵 血 循环 , 则 可 当 敏 苗 血 症 , 以 至 继 菌 血 症 后 发 生 
心 内 膜 炎 ,关节 炎 。 重 症 者 可 死亡 。 

诊断 主要 依据 细菌 学 检查 , 自 局 部 感染 灶 采 集 渗 出 
液 作 细 硼 培养 , 可 俭 出 病原 贡 。 如 患者 高 热 , 过 看 证 严重 ， 
则 应 作 血 培养 。 

预防 主要 是 注重 个 人 卫生 , 慎 防 手 外 伤 , 对 局 部 创伤 
应 进行 常规 清 创 销 毒 或 乒 菌 包扎 。 治 疗 多 选用 表 震 素 、 
氨基 精 武 类 或 四 环 秦 等 抗菌 药物 。 


巴 斯 德 菌 病 


巴 斯 德 菌 病 (pasteurellosis) 是 由 巴 斯 德 菌 加 引起 
的 疾病 。 原 发 感染 多 见于 动物 , 但 亦 可 引起 人 类 局 灶 性 


脓肿 以 全 败血症 、 心 内 膜 炎 等 。 

巴 斯 德 菌 属 主要 有 多 杀 纠 氏 杆 苦 (P. multocida)、 
溶血 性 巴 氏 杆菌 (P. hacmolytica). 嗜 肺 巴 氏 杆菌 (FP. 
pneumotropica)、 尿素 巴 氏 村 芋 (P. ureae)， 为 无 芽 胞 ， 
不 活动 , 两 极 杂 色 的 革 苦 阴性 球 杆菌。 洁 氧 或 厌 氧 。 在 
37'C 普通 培养 菇 生长 。 但 溶血 巴 开 杆菌 要 在 含 胆 盐 的 培 
养 基 上 和 牛 长 。 

巴 斯 德 菌 所 致 人 急性 局 灶 人 性 感染 的 病理 特点 为 水 肿 
与 多 六 细胞 浸润, 在 基 些 病 。 当 病 原 请 
从 侵 血路 ,微小 脓肿 与 朱 血 性 损害 可 见 丁 肺 .脑膜 或 骨 组 
织 等 。 

临床 感染 类 型 如 下 表 。 

限制 与 野生 或 哺乳 动物 接触 足 足 预 芒 巴 斯 售 凋 碾 染 的 
只 方法。 动物 咬 伤 ， 时 清 创 。 当 霉 来 为 治疗 本 病 
的 首选 药物 , 败血症 染 首 直 雪 素 剂 量 为 40 万 一 
200 万 U, 每 4h 1 次 ,或 夭 抑 唆 盼 1 一 2g 特 4hl 次 , 静 
脉 给 药 , 疗程 10 -14d。 深 部 肤 肿 应 姑 科 引流 。 周 能 炎 

与 心 内 膜 炎 患 者 疗程 宜 延 长 。 




















巴 涛 德 菌 感染 临床 类 型 
病原 体 与 其 有 关 的 感染 

多 杀 书 氏 杆 苗 创口 感 架 ,慢性 皮肤 溃疡 .骨髓 炎 、 耽 脓肿 . 脑 省 炎 、 中耳炎、 乳 突 炎 ,各 变 炎 , 局 桃 体 炎 、 师 炎 , 脓 胸 、 支 气 
管 扩张 感染 , 支气管 炎 , 会 大 炎 、 化 腑 性 关节 炎 , 闲居 亚 肿 ,腹膜 炎 、 角 眶 溃疡 、 全 眼球 炎 、 绷 盏 反 涛 、 肾 
脉 肿 .败血症 

溶血 到 氏 杆菌 创口 感染 , 心 内 膜 炎 , 朋 哥 炎 (?) 

哮 肺 也 氏 杆菌 创口 感 如 . 鼻 罕 交 ,脑膜 炎 、 败 自首 . 局 桃 体 炎 

尿素 巴 氏 杆菌 般 炎 .鼻塞 炎 , 脑膜 炎 . 败血症 





麻风 


麻风 (ieprosy) 是 出 麻风 分 支 杆菌 (Mycobacter- 
ium leprae) 引起 的 慢性 传染 病 , 主要 侵犯 皮肤 和 周末 神 
经 , 少数 可 累及 深部 组 织 和 内 胜 器 官 , 并 可 导致 肢体 残废 
感 畸形 , 使 筷 者 丧失 劳动 力 。 中 国 十 要 流行 于 东南 沿 容 
及 长 江 流域 , 中 华人 民 共 和 国 成 立 后 经 积极 防治 , 患者 已 
显著 减少 ,全 国 不 足 6 万 人 。 

病原 ,发 病 机 制 和 临床 “麻风 分 支 杆菌 简 称 麻 风 杆 
萝 , 是 麻风 的 致 病菌，- 般 呈 短 小 棒状 或 稍 弯 早 ， 长 约 
2 一 6 mm, 宽 约 0.2 一 0.6 xm。 抗 酸 染 色 叶 红色。 小 
白鼠 足 垫 或 狼 儿 接种 阳性 。 在 外 界 环境 中 一 般 可 存活 2 
一 9 d。 麻 风 杆 苗 繁 殖 一 代 约 需 13 一 14d, 因此 麻风 的 病 
各 慢性 , 潜 优 期 在 各 种 传染 病 中 也 是 最 长 的 。 麻 风 杆 菌 
主要 通过 破损 的 皮肤 粘 草 进 人 人 体 , 与 未 经 治疗 的 多 菌 


大 病人 直接 接触 是 主要 的 传染 方式 。 鼻 业 膜 是 排 菌 的 主 
要 途径 , 在 人 多 数 情况 下, 旺 岂 枉 获 可 能 是 通过 呼吸 道 进 
人 人 人体 。 人 对 麻风 杆菌 有 不 同 程度 的 自然 获得 性 免疫 , 
一 般 随 年 龄 增长 而 增强 , 成 人 绝 大 多 数 对 麻风 杆菌 有 和 较 
强 的 免疫 力 , 麻风 菌 素 反 应 阳性 , 不 易 受 感染 ,但 少数 人 
对 麻风 无 免疫 力 , 易 受 感染 。 本 病 的 流行 主要 取决 于 传 
妇 源 的 存在 以 及 易 嫩 大 群 与 患者 的 密 色 接 掉 。 麻 风 病 呈 
十 均 匀 的 集 镁 性 分 布 和 上 二 上方 性 流行 。 

谎 风 病 有 两 种 分 类 法 , 好 多 菌 卉 、 少 菌 昏 与 五 级 分 类 
法 , 不 再 使 用 与 德里 分 类 法 。 开 级 分 类 主要 根据 免疫 反 
应 (麻风 菌 素 试验 ) 、 临 床 表 岗 , 细 菌 检查 、 弓 织 病 理 变化 
等 , 分 为 结核 样 型 (TT), 界线 类 偏 结核 样 型 (BT), 中 问 
界线 类 (BB), 界线 类 偏 瘤 型 (BL) 及 癌 型 (LL) 等 乒 级 。 
将 未 定 类 (D 作为 各 型 麻风 的 初 发 阶段 , 故 不 列 人 五 级 
分 类 中 。 麻 风 杆 菌 搜 人 人 三 后 , 要 经 过 - 段 较 长 的 潜伏 
期 (- 般 2 一 5 年 ) 十 发病。 各 型 主要 特 : 





结核 样 型 麻风 ”病人 的 免疫 力 较 强 , 局 部 组 织 的 例 
疫病 理 反 应 强烈 , 皮 损 只 有 1 一 2 片 浅 色 诅 .红斑 及 毛 并 
在 冰 所 组 成 之 环 状 或 片 状 损害 , 边 综 清 楚 。 衣 面 王 燥 有 
鳞 骨 , 著 计 及 浅 感觉 障碍 明 吕 。 周 围 神经 上 具有 1 2 
条 受累 , 粗大 、 质 硬 。 府 毛 不 脱落 。 烙 膜 ,淋巴 结 , 学 丸 、 
眼 及 内 脏 毛 撕 害 。 细 菌 检 桔 戎 性 。 麻 玉 旷 素 试验 晚期 反 
应 强 阳性 (+ + 十 )。 组 织 病理 晤 示 直达 表皮 下 的 结核 样 

辣 构 肉芽 肿 , 有 了 时 漫 润 甚至 侵入 并 破坏 表皮 。 病 址 中 见 
到 分 化 良好 的 上 成 拌 细胞， 下 民有 较 克 名 加 织 抱 说 
有 时 可 见 记 结核 巨 组 胞 。 银 染色 神经 组 织 显 苦 减少 。 
酸 染 色 阳 性 。 

界线 类 偏 结 核 样 型 麻风 ” 皮 损 多 发 , 分布 不 对 称 , 浅 
色 斑 , 红斑 或 斑 块 ,党 有 卫星 状 损害 , 青 的 皮 所 中 央 可 见 
“免疫 区 "位 其 内 外 缘 都 很 清热。 周 国 神 经 干 损 吉 较 多 
发 , 粗大 , 质 较 再 。 和 粘膜 ,淋巴结 , 学 她 , 眼 及 内 腻 折 害 较 
少 而 辆 。 担 毛 一 般 林 脱落。 细菌 检查 阴性 , 也 是 阳性 
{十 一 十 十 )。 凡 风 菌 素 试 蛤 晚期 反应 弱 阳 性 (十 ) 或 可 疑 ， 
少数 为 阴性 。 组 织 病理 电 示 表皮 基层 完整 , 表皮 下 见 到 
狭 罕 或 不 完整 的 无 浸润 带 。 真 皮 内 以 上 皮 样 细 胞 央 芽 肿 
变化 为 主 , 淋巴 细胞 较 少 , 但 旺 包围 状 。 神 经 小 分 去 内 有 
| 皮 样 细胞 和 约 织 细胞 浸润, 可 肿 大 , 类 脂 质 染 色弱 阳 
性 , 颗粒 小 。 

中 间 界 线 类 麻风 ”上 损 早 多 种 颜色 和 形态 , 如 浅 色 
斑 . 红 广 、 黄 褐 讽 、 斑 鼎 结 节 、 没 润 等 , 皮 损 边缘 有 的 清 
点, 有 的 损害 后 靶子 样 。 局 毛 有 的 称 闹 脱落 , 有 的 完整 。 
周围 神经 干 损害 多 发 , 但 不 对 称 , 粗大 的 程度 及 郁 度 不 
一 。 林 发 生 精 膜 、 淋 巴结 . 举 儿 . 眼 和 内 脏 柑 害 。 细 菌 检 
查 强 阳性 {+ + 一 + 十 十 十 )。 麻 风 蓝 素 试验 晚期 反应 阴 
心 。 组 织 病理 昂 了 未 表皮 某 层 完整 , 表皮 下 “元 没 润 带 " 明 
显 ,真皮 内 浸润 以 组 织 细胞 为 主 (或 兼 有 结核 样 型 或 瘤 型 
特点 ), 淋巴 细胞 少 而 散在 。 可 网 病原 菌 。 神 经 小 分 支 有 
破坏 。 类 脂 质 染色 中 阳性 , 颗粒 中 等 大 。 

界线 类 篇 闹 型 麻风 ” 皮 损 多 ,有 班 痊 , 班 其 , 结 节 和 
次 漫 性 浇注 等 , 分 布 广泛 , 但 不 对 称 , 边缘 模糊 不 清 , 皮 损 
中 央 常 可 见 "免疫 区 ”"。 有 的 眉毛 脱落 , 不对 称 。 周 围 神 
经 损害 多 发 所 不 对 称 , 周转 神 经 干 粗大 , 质 较 软 ,畸形 出 
现 述 市 轻 。 粘 膜 损害 出 现 早 而 明显 , 中 晚期 点 者 常 有 淋 
已 结 、 坚 丸 . 眼 及 内 脏 等 板 省 。 细 著 检 查 强 阳 性 (十 十 十 
一 一 十 十 十 十 十 ) 。 凡 风 菌 素 试验 晚期 反应 阳 作 。 组 织 
闻 理 显示 表皮 基层 完整 , 表皮 F“ 无 浸润 带 " 明 显 , 真皮 内 
浸 渔 以 泄 沫 细胞 为 主 , 有 的 组 织 细胞 有 问 上 皮 样 细胞 分 
伦 的 趋势 。 淋 巴 细胞 确 朴 , 但 有 时 成 堆 出 更 于 泡沫 纳 胸 
之 问 。 常 可 见 病 原 菌 。 神 经 小 分 支 破坏 轻 而 较 晚 , 类 脂 
质 染色 强 阳 性 , 颗粒 绞 大 。 

瘙 型 麻风 “成 视 多 , 分布 广泛 对 称 , 边缘 模糊 不 清 ， 
丘 " 免 疫 区 "。 冉 毛 脱 落 对 称 ,睫毛 和 头发 亦 可 脱落 。 局 
图 神经 损害 对 称 , 周围 神经 下 粗大 、 质 软 。 粘 膜 损害 出 现 
早 而 明显 , 中 晚期 感 者 常 有 淋巴 结 、 军 太 、 眼 及 内 脏 等 损 

















感染 性 括 站 99 ， 


害 。 细 菌 检查 极 强 阴性 (十 十 十 十 卡 一 十 十 十 十 十 十 )。 
麻风 菌 素 试验 晚期 反 座 阴 生 。 组 织 滴 理 显示 真皮 内 衣 广 
证 丈 漫 的 泡沫 细胞 形成 的 肉芽 肿 , 讲 巴 细胞 医 少 而 用 分 
散 , 常见 多 其 病原 菌 , 类 脂 质 染色 极 强 阳 性 , 颗粒 大 。 

未 定 类 麻风 “皮疹 仅 有 班 浴 , 多 为 浅 色 斑 , 边缘 清楚 
或 不 清楚 , 浅 感觉 轻 度 障 但 。 斑 疹 可 持续 数 年 不 变 1 
转变 为 上 述 各 型 。 神 经 改变 轻微 。 细 菌 检 查 阴 性 , 亦 可 
查 到 少量 病原 菌 (十 ) ,麻风 菌 素 试 验 晚 期 及 应 多 数 负 性 ， 
少数 阴性 。 组 织 病 理 显示 单纯 慢性 炎症 。 如 见 到 神经 打 
膜 周 暗 有 袖口 状 浸润 或 神经 束 内 网 胞 增多 , 划 有 诊 漆 府 
值 。 

各 型 麻风 在 病程 中 可 央 药 物 (如 碘 化 物 , 上 儿 其 山 类 药 
用 量 过 大 )、 感 桨 . 气 供 又 变 、 内分泌 改变 (如 月 经 不 调 、 娃 
娠 ,分 如 等 ) .精神 刺激 .预防 接种 (如 卡介苗 、 神 阁 等 )、 外 
伤 , 外科 手 术 ,过 季 人 饮酒 及 过 度 疲劳 等 网 素 醒 突 然 发 生 急 
性 或 亚 急 性 的 加 状 ( 活 栈 ), 即 为 麻风 反应 。 
般 病 情 活动 。 主 要 表现 为 突然 发 咎 新 的 损害 或 原 有 损害 
炎症 加 出 .红肿 面 扩大 , 或 神经 邮 大 ,疼痛 或 发 生 淋 巴结 
肿 大 .学 丸 肿 大 .急性 浮 肺 . 麻风 性 结 节 红斑 等 , 让 可 和 伴 有 
发 热 . 全 身 不 适 .关节 酸痛 等 全 身 阁 状 。 查 菌 时 麻风 村 前 
常 增多 。 麻 风 皮 应 按 免疫 学 现 点 可 分 为 第 ! 型 (与 下 敏 淋 
巴 细 胞 有 有关, 即 送 发 型 或 细胞 免疫 型 变态 反应 ) 与 第 了 型 
{与 抗体 有 关 , 即 血 管 炎 型 或 免疫 复合 物 型 变态 反应 )。 
第 工 型 麻风 反应 按 机 体 免 灾 访 的 增高 或 下 降 而 丸 分 为 
“ 道 向 反应 "和 "降级 反应 "两 种 。 

诊断 依据 “必须 根据 病史 





















、 临 床 表 现 , 细 荫 学 太 病 理 





检查 等 方面 的 资料 加 以 综合 分 析 后 才能 作出 麻风 的 
岂 。 人 据 人 有 : 四 全 报章 作 有 i 





中 多 反 特异 性 滴 及 
在 , 应 慎重 ,了 宜 轻易 下 诊断 车 备 2 项 成 2 天 以 
一 般 可 成 立 诊断 。 此 外 , 组 胺 试验 , 出 汗 试验 等 对 诊断 也 
有 参考 价值 , 麻风 昔 素 试验 对 诊断 森 风 无 坦 接 意义 , 代 有 
助 于 分 型 和 测定 其 免疫 状态 

麻风 应 冰 的 形态 多 种 多 梯 , 易 与 共 他 皮 获 病 可 浴 活 ， 
但 麻风 皮 损 党 有 不 同 程 度 的 浅 咸 觉 障碍 和 不 出 汗 , 周围 
神经 将 大 , 结合 其 他 检查 结果 可 资 鉴别 。 嘻 斯 瘤 现 皮 损 
虽 无 明显 浅 感 觉 摩 伺 , 但 细 昔 学 检查 常 为 阳性 。 缺 筷 皮 
损 的 麻风 病例 则 须 与 某 些 神经 疾病 如 上 股 外 出 皮 神 经 炎 、 
周 玫 神 经 损伤 .月 癸 空洞 症 、 进 行 性 消 肌 芳 泊 症 、 肌 稀 缩 
性 侧 案 硬化 症 .其 他 病因 的 多 发 性 神经 炎 、 脐 总 神经 匡 内 
训 肿 . 臂 从 神经 血管 生 连 综合 征 等 鉴别 。 

防治 要 点 “积极 治疗 号 风 病 人 是 控制 和 消 水 麻风 的 
-项 重要 措施 。 麻 风 是 完全 可 以 治 好 的 , 新 中 国 成 立 以 来 
已 治 依 88% 以 上 患者 。 对 麻风 杆 戎 其 有 杀菌 作用 的 药物 
主要 有 砚 类 药 , 即 氮 菜 砚 、- 乙 酰 氮 芋 砚 (出 斤 茶 仿 )、 利 
福 平 ` 氧 法 齐 明 {( 氨 葵 喉 万 , B663) 以 及 硫 酰胺 类 ( 丙 酰 择 








"' 100 。 ”中 国医 学 百科 全 书 


燃 胺 ) 。 以 往 多 采用 氮 荣 矶 单 疗 , 以 于 继 发 性 和 原 发 性 叶 
站 日 益 增 多 , 复发 也 与 日 俱 增 。 央 此 朵 内 病 , 特别 是 多 离 
列 《LL、BL、BB) 现 症 患者 , 应 在 治疗 “开始 即 进行 联 
合 化 疗 。 氢 茉 砚 与 - -种 药物 合 几时 , 可 能 出 现 对 多 种 药 
三 药 , 因此 士 张 氨 车 假 不 少 与 另外 两 种 药物 合计 使 用 , 合 
用 的 两 种 站 物 必 须 是 利 福 平 及 氨 法 齐 明 , 后 青 如 因 皮 肤 
着 色 而 患者 拒 服 时 ， 万 不 得 已 才 考 虑 用 再 令 媒 烟 肤 代 
蔡 。 

托 给 了 生 组 织 研究 组 1981 年 推荐 的 联合 化 疗 方案 如 
FF: 

(1) 有 表 于 多 薯 型 麻风 (LL. BL, BB) 的 标准 方案 ; 
人 D 利 桶 六 每 月 1 次 600mg, 鉴 督 服药 。@ 氨 苯 砚 :每 
时 100mg, 白眼 。 怨气 法 齐 朗 : 每 月 监督 服用 次 300mg， 
并 每 日 50mg, 自 服 。 闻 程 至 少 2 年 , 如 有 可 能 , 则 持续 到 
涂 片 查 苗 入 性 。 

(2) 用 于 少 菌 型 麻风 的 标准 方案 ， 利 福 平 600mg， 
每 月 1 次 , 监督 服药 , 铺 加 氨基 囊 每 日 00mg, 共 6 个 月 。 

利 福 下 必须 在 监督 下 给 药 , 氨 葵 三 则 可 不 必 。 治 疗 
中 断 , 需 用 该 方案 重新 开始 治疗 , 直至 达到 足够 的 疗程 。 

麻风 患者 -日 发 生 麻 风 反 应 , 应 尽快 治疗 , 防止 畸形 
的 产生 或 加 重 , 除 严重 的 麻风 反应 或 明史 与 抗 麻风 药 有 
关 的 反应 可 暂停 抗 麻风 娩 物 外 ， - 般 不 停 用 , 可 维持 或 减 
少 药 物 剂 量 。 在 处 理 神经 痛 时 应 避 钨 滥用 昂 成 六 的 止痛 
药物 。 治 疗 的 药物 主要 有 :， 沙 利 度 胶 ( 朴 胶 哌 是 本 反应 
停 )、 内 上 腺 皮质 激素 、 所 法 齐 甸 、 肯 公 卫 、 普 重卡 因 静 且 
或 局 部 封 网 等 。 

对 足 底 的 慢性 沉 疡 , 初 发 生 时 应 及 时 治疗 , 注意 休 筷 
及 局 部 清洁 ,防止 外 伤 战 感染 , 攻 要 时 可 扩 创 或 植皮 , 如 
有 死 骨 或 坏死 组 织 则 应 除去 。 对 发 牛 虹膜 睫 状 体 炎 , 需 
及 时 作 扩 瞳 处 理 , 防止 虹膜 粘连 ， - 般 呆 用 阿托品 及 可 的 
松 液 滴 腿 。 

积极 而 普 肖 地 治疗 所 有 现 症 病人 是 控制 和 消灭 传染 
源 的 关键 。 中 国 以往 多 强调 对 多 户型 虑 首 建 立 旺 风 院 、 
村 进行 较 长 期 隔离 治疗 , 而 今 财 主张 进行 续 物 隔离 治疗， 
采取 院外 渝 疗 利 短期 住院 治疗 相 结 合 的 办 法 。 在 坚持 联 
合 化 疗 的 前 提 下 , 麻风 病人 的 隔离 治疗 已 可 不 再 强调 作 
为 常规 的 要 求 和 必需 的 措施 。 对 已 治愈 病人 的 定期 随访 
也 很 重要 。 

麻风 病人 家 属 必 密切 接触 者 , 应 定期 进行 健康 检查 。 
对 其 中 麻风 菌 束 或 结核 菌 素 试验 晚期 反应 阴性 者 , 尤其 
尽 儿 音 , 可 接种 卡介苗 以 提高 机 体 对 麻风 杆 苗 的 免疫 力 。 
在 麻风 流行 较 严重 的 地 区 , 对 病人 家 属 及 密切 接触 者 可 
用 贫 某 硕 每 日 50mg 作为 预防 性 服药 , 或 肌 注 醒 氨 革 珊 
油 剂 每 次 1.5ml ( 含 225mg) ,每 天 75d 注射 一 次 , 为 期 2 
年 。 人 在 长 期 用 氨 苯 更 单 疗 地 区 , 用 药物 预防 应 短期 服用 
利 袜 平 。 








口腔 麻风 

腾 风 是 种 慢性 传染 病 , 可 侵犯 全 身 纪 织 , 常 发 牛 于 
皮肤 及 岗 围 神经 ( 见 “ 有 号 风 " 条 )。 多 数 忌 风 病 葬 在 全 身 病 
变 见 黄 时 才 出 现 口腔 麻风 (oral leprosy) 症状 。 

早期 的 口腔 麻风 省 疾 和 麻风 粒 , 常 在 2 周 内 消失 -但 
陈旧 病 损 可 因 坏 光 贸 下 焰 瘦 拿 缩 而 造成 永久 性 畸形 。 
又 神经 受 损 时 , 由 于 门 腔 妨 觉 过 敏 不 易 保持 凯 腔 了 
引起 齿 病 和 热火 , 牙 能 可 有 重度 过 敏 症 。 面 部 皮肤 、 丫 唇 、 
硬 肚 、 碧 ,类 粘膜 的 感觉 碱 少 或 消失 , 所 情 肯 可 被 倒 坏 使 
牙齿 松动 脱落 。 痛 型 麻风 :病变 在 口 胜 内 的 进展 缓慢 ， 
临床 症状 为 充 挟 .浸润 、 结 节 形成 , 可 能 发 生 深 疡 、 萎缩 和 
吸收 。 本 型 的 结 节 革 红色 成 福 红色 , 常 出 现在 础 肚 、 而 背 、 
口 请 .再 简 牙 瞩 , 较 少 所 现在 二 部 .11 底 或 规 侧 于 眠 。 上 由 
者 的 攻 周 病 发 病 率 较 高 , 悬 雍 垂 亦 为 好 发 部 位 , 可 因 坏 死 
或 闻 痕 字 缩 影响 发 彰 , 便 脱 可 穿 扎 。 朵 风 交 对 可 此 的 色 
详 、 硬 度 . 卢 病 . 牙 艇 病 等 都 有 影响, 牙 切 缘 容 吻 磨耗 , 牙 
贫 部 易 发 生 攀 形 缺 损 并 常见 根 折 。 发 现 麻 风 高 应 了 隔离 






非典 型 分 支 杆 菌 感染 


人 型 和 和 牛 型 结核 草 以 外 的 分 支 杆菌 扣 起 的 感染 称 为 
非典 型 分 支 杆 菌 感染 Cinfection of atypicol 
myeobacteria)。 这 些 分 支持 菌 以 入 也 称 为 未 分 类 分 支 
杆菌 .不 典型 分 支 什 菌 等 。 非 典型 分 支 杆 获 与 结核 蔚 同 
大分 支 村 英 , 抗 酸 染 色 、 镜 礁 形 态 学 两 者 柑 似 , 但 生物 学 
特性 则 异 。 

非典 型 分 支 杆 芮 , 在 25 它 或 37C 时 都 能 牛 长 , 菌落 多 
光滑 ,有些 产生 色素 ; 过 氧化 气 栈 较 结核 苗 多 , 但 不 产生 
烟 酸 。 结 核 菌 仅 生 长 和 37 人; 苦 落 多 相 糖 , 中 黄色 , 不 产 
生 色 素 。 人 型 和 和 牛 型 结核 菌 均 可 使 腺 鼠 致 病 , 而 此 典型 
分 支 杆 菌 则 桂 。 非 典型 分 支 杆 菌 存 在 于 日 然 界 , 主要 在 
水 和 土壤 。 家 鼠 、 白 鼠 、 猪 、 咎 、 羊 等 均 可 为 其 衍 十。Ru- 
nyon 将 非典 型 分 支 杆菌 , 根据 菌落 色泽 .生长 速度 及 后 
化 反应 等 特点 , 分 为 4 组 , 其 中 以 开 萨 斯 分 支 杆菌 (M. 
kansasii) 及 细胞 内 型 分 支 杆菌 (M. intraceliulare) 较为 
常见 ( 见 表 )。 

非典 型 腐 牛 性 分 支 杆菌 , 不 能 在 人 与 人 接 剖 中 传播 。 
动物 的 腐生 菌 亦 不 能 传播 给 人 , 对 人 致 病 的 媒介 物 尚 不 
本 瞳 , 此 寄生 菌 的 致 病 常 只 是 机 会 性 的 。 不 少 健康 人 呼 
吸 道 有 有 此 菌 寄生 , 注意 口腔 及 呼吸 道 清 法 卫生 后 , 志和 著 
即 叮 消失。 但 其 寡 殖 组 织 如 被 其 他 疾病 所 破坏 , 腐 牛 菌 
的 致 病 机 会 就 大 大 增加 。 健 康 人 亦 个 可 壕 染 比 腐生 请 ， 
旧 可 无 证 状 。 只 外 从 环境 中 检 得 的 正典 型 分 支 什 菌 , 与 
从 组 织 分 离 出 的 类 似 强 菌 且 有 相似 形态 , 但 甸 清 到 应 却 
常 有 不 同 。 丙 者 是 否 为 同 -- 细 菌 叫 其 有 不 同 的 血清 学 标 





志 , 或 确 足 不 同 的 苗 种 , 仍 有 符 于 研究 。 
根据 在 典型 分 支 杆 芋 感 染 的 临床 表现 可 分 下 述 一 


非 其 型 分 支 杆菌 的 Ronyon 分 





组 ” 别 许 病 胜 器 及 组织 


趾 类 性 疾病 ，101 ， 
类 型 。 








纪 I 感光 产 色 菌 


港 防 斯 分 文 杆 出 肿 内 、 肿 外 罕见 
独 分 支 杆菌 上 师 内 
海 刍 分支 导 将 皮肤 
纳 几 黑暗 产 色 蓝 
洛 闹 分 六 村 疝 讲 巴 结 , 肿 罕见 
区 强 分 支持 贡 入 内 宁 见 
组 四 域 光 不 产 色 消 
乌 分 之 杆 背 采 内 、 肿 外 军 见 
细 胸 内 分 支持 菌 入内、 肺 外 罕见 
蝙 分 区 村 将 肿 内 、 肺 外 罕见 
十 分 支 杆 戎 狼 见 于 肺 内 和 肯 关 节 
组 快速 后 长 离 
偶 迪 分 支 杆菌 肺 内 
钝 分支 杆菌 肿 内 





二 和 对 人 的 至 病 性 
效 沙 色素 菌落 特 从 
黑暗 生长 中 天 色素 凋落 光滑 , 倘 形 成 多才 
光线 下 呈 鲜 黄 到 栖 黄 色素 

或 优 红 色 
黑 早 中 产 出 黄色 或 捅 黄色 素 ” 贡 落 此 滑 , 克 条 索 形成 
谈 抽 无 色 尝 菌落 小 , 光滑 叶 国 形 ， 

无 条 索 形成 

一 般 盛 色素 茵 落 相 炎 或 光滑 





慢性 肺病 ”非典 型 分 支 村 菌 引起 慢性 肺病 的 疝 床 表 
现 , 轻 才 略 有 咳 喇 和 咏 疾 , 亦 可 有 严重 进行 性 病变 、 空 油 
形成 其 至 引起 沈 亡 。 最 常见 的 致 病菌 足 堪萨斯 和 鸟 - 儿 
胞 附 分 支 杆菌 。 但 巢 分 支 什 菌 和 军刀 的 艺 登 . 疗 病 、 介 和 
偶 通 分 支持 菌 等 对 人 亦 有 条 件 敏 病 作用 。 上 鞭 中 以 马 细 
胞 内 分 支 村 蔬 和 人 多 分 支 杆 靖 报 易 引 起 严重 进行 性 病变 。 

由 背 常 茹 有 上 其 他 慢性 种 病 病 史 , 如 慢性 气 道 阴 塞 性 
沪 病 、 结 核 病 , 夏 肺 及 其 他 尘肺 、 支 气管 扩张 . 讲 性 纤维 化 
战 慢性 吸入 性 肺炎 等 。 但 有 的 患者 可 无 上 述 病史 , 亦 无 
免疫 缺陷 性 疾病 。 由 二 兼 性 罕 千 物 致 病 苗 引起 的 肺病 与 
肺结核 礁 从 X 线 及 组 织 形态 由 鉴别 , 帮 共 诊断 主要 依靠 
实验 室 和 结 素 皮 斌 ,但 因 正典 型 分 支 杆菌 属 丁 腐生 菌株 ， 
从 临床 培养 的 阳性 苦 株 , 很 可 能 是 唾液 或 支气管 分 小 性 
污染 菌 , 在 热带 的 化 验 室 培养 阳性 结果 中 尤为 多 如 。 非 
典型 分 坟 导 区 病 的 痰 菌 , 必须 在 间隔 一 启 的 两 次 培养 物 
中 均 有 100 个 以 上 菌 淆 数 。 
庭 以 感染 的 特殊 菌 种 为 依据 。 堪 萨 斯 分 支 杆 
菌 对 利 福 业 和 乙 胺 了 醇 敏 感 , 对 镍 姻 肝 亦 部 分 敏感 ; 此 三 
种 药 每 日 治疗 , 连续 现年 后 常 有 良好 疗效 。 堪 萨 斯 兰 一 
最 对 链 寄 素 .下地 霉 素 , 卷曲 者 素 、 吡 叶 柳 胺 和 乙 硫 异 茵 
慰 部 敏感 , 也 可 选用 。 鸟 -细胞 内 和 阁 病 分 支 杆菌, 相对 
地 对 抗 结核 制剂 具 高 度 耐 药性 , 司 例 除 用 一 种 氨基 糖 下 
类 药物 外 , 还 有 利 福 平 . 吡 唆 名 胶 . 异 烟 肝 、 乙 腔 丁 醇 、 乙 
硫 异 烟 胺 和 坏 丝氨酸 中 选用 3 一 4 种 治疗 ; 待 痰 菌 涂 片 


转 阴 后 继续 治疗 2 年 。 但 有 大 认为 异 烟 财 、 利 福 平 和 乙 











胺 耳 苹 有 同样 串 管 的 疗效 。 惟 即使 用 蝇 化 药物 治疗 , 其 
中 20% 仍 可 继续 发 展 , 最 后 死记 。 久 分 支 村 菌 经 踢 烟 膨 、 
和 效果 较 好 。 鱼 及 倘 遇 分 支 杆菌 在 
实验 中 对 不 少 护 结核 药 
偶遇 菌 夏 染 的 治 5 总 不 够 满意 
出 的 药物 治疗 毕 典 型 分 支 杆 菌 病 ， 其 疗效 并 不 显著 。 因 

此 对 病变 局 限 者 应 于 木 切除 。 

淋巴 结 炎 ”非典 型 分 支持 菌 性 淋巴 结 炎 , 下 要 见 十 
年 幼儿 音 。 服 党 累及 颈 淋 巴结 , 亦 叮 见 丁 腹股沟 、 股 部 和 
由 下 等 组 淋巴 结 。 当 一 组 肿 大 的 淋巴 结 缠 结 在 起 时 并 
无 疼痛 或 甬 痛 , 站 无 系统 性 临床 表现 。 淋 巴结 破 溃 、 记 道 
形成 后 , 虽 有 好 转 与 恶化 期 的 间隔 , 总 的 趋势 足 向 纤维 
化 ,钙化 和 逐渐 意 合 发 展 。 最 常见 的 致 病菌 是 鸟 -细胞 内 
和 疗 首 分 支持 萌 ; 堪 萨 斯 分 支 杆菌 亦 时 有 所 见 , 元 以 美国 
较 多 见 。 钨 及 偶 通 分支 杆 菌 少见 。 

发 病 机 制 椒 明 。 腹 乳沟 或 腑 下 淋巴 结 炎 可 能 发 生 在 
局 部 创伤 之 后 , 而 颁 麻 巴结 炎 可 继 发 于 口 、 辐 只 .让 肯 、 山 
桃 体 或 增殖 腺 炎 厂 。 在 某 些 结核 病 发 病 率 凡 降低 的 周 家 ， 
非典 型 分 支 杆 出 性 淋巴 结 炎 的 发 病 率 显 若 增加 。 

由 于 大 多 数 淋 巴结 炎 是 由 鸟 -细胞 内 或 凉 病 分 支 杆 
菌 所 引起 , 用药 物 效果 大 多 不 佳 ， 故 在 治疗 中 若 淋 巴结 炎 
不 好 丢 愈 合 , 应 完全 切除 淋巴 结 。 当 塞 答 “ 半 始 出 更 , 即 
用 副 除 发 清 创 本 , 以 后 再 全 部 切除 。 外 科 治 疗 当 可 完全 
治愈 ,但 其 中 极 少 数 可 伴 进 行 性 扩散 病变 , 有 致死 的 可 


能 。 
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软组织 感染 ”非典 型 分 支 杆菌 引起 的 淋巴 结伙 除 吓 
引起 皮下 组 织 塞 道外 , 还 呆 侦 件 骨 髓 炎 和 皮肤 结核 样 感 
染 , 以 及 此 内 软组织 炎 等 。 细 菌 中 最 能 泛 发 此 病 省 , 为 演 
疡 ,海鱼 . 印 及 偶遇 等 分 支 村 菌 感染 。 

泪 闹 分 支 杆菌 可 引起 眠 内 和 皮下 溃 病 。 海 牛 动物 可 
感染 海鱼 分 支 杆菌 。 人 可 从 海 , 河 ,湖水 ,游泳 池 或 水 族 
馆 里 受 染 。 皮 了 肤 擦 伤感 染 后 击 现 局 限 性 洲 样 肉 共 肿 样 病 
灶 。 海 鱼 分 支 杆 苗 在 37C 下 生长 , 所 形成 的 丘 闭 可 发 展 
为 浅 溃 疡 , 常 不 需 治疗 , 数 月 后 贡 可 自 窟 。 但 海鱼 分 支 杆 
菌 侈 尔 可 侵入 于 部 深层 组 织 , 如 滑 膜 鞘 、 妥 和 肖 俯 。 采 财 
利 福 平 和 乙 胺 丁 钱 治疗 效果 极 佳 。 急 秽 遇 分支 村 菌 吓 
只 局 部 及 创口 入 侵 , 形成 局 限 性 肤 役 。 肾 移植 受 者 在 透 
配 中 感染 此 关 纳 菌 后 , 吓 有 严 章 播 散 性 病 这 两 类 细 
菌 引 起 的 异性 肺病 , 儿 部 有 了 既往 肺病 虫 , 它们 常 高 度 耐 
药 , 严重 患者 必须 手术 治疗 。 








白喉 


白喉 fdiphtheriay 足 白 喉 奸 菌 引起 的 急性 传 类 病 。 
临床 特点 为 低热 , 三 力 , 咽 或 鼻 、 吹 部 发 生 永 白色 假 蜡 , 可 
导致 呼吸 道生 中 现象 , 重 者 可 引起 心肌 炎 或 未 梢 神经 朵 
辛 。 传 染 源 为 病人 及 带菌 普 。 病 人 在 潜伏 期 末 至 杭 阔 治 
疗 前 均 有 传染 性 。 

本 病 以 飞 沫 传播 为 主 , 多 于 密切 接 能 时 受 染 。 秋 冬 
季 发 病 率 高 ,10- 12 月 为 高 峰 。 人 洛 对 白喉 普遍 易 感 , 儿 
章 尤 易 感 染 。 近 年 来 发 病 年 龄 推进 , 以 学 龄 儿童 为 最 多 
见 。 

病原 ,发 病 机 制 和 临床 “只 喉 杆 菌 为 来 色 不 匀 的 划 
兰 玫 性 细菌 。 多 形 , 无 欧 膜 或 芽 遍 , “培养 基 营 养 不 足 时 ， 
区 体 -器 脱 大 反 必 状 , 可 发 生 分 支 。 菌 体内 有 一 至 数 个 
异 染 堵 粒 。 常 用 的 培养 基 为 血清 鸡蛋 箱 莘 糖 混 合 的 凝 同 
培养 其 , 菌落 呈 藉 中 色 半 透 明 阁 形 降 起 。 或 用 亚 克 酸 钾 
血 或 脂 培 养 基 , 菌落 旺 黑色 或 扫 黑 包 、 较 忆 平 的 山形 隆 
起 。 根 据 在 亚 磅 酸 饥 培 其 基 上 蔚 落 的 形态 六 生化 反应 可 
分 为 二 型 ， 包 轻型: 菌落 光 请 靖 臣 , 黑色 ,不 发 本 淀粉 而 
溶血 。 国 重型 : 菌落 六 料 糙 , 平 志 , 灰 至 黑色 , 发 酵 演 粉 而 
不 溶血 。@ 中 问 型 : 菌落 光滑 , 呈 黑 色 中 心 , 不 发 青 淀 粉 
亦 不 溶血 。 癌 咬 行 戎 受 袭 力 较 强 , 但 能 产生 强烈 外 六 素 ， 
是 致 策 的 十 要 因素 。 

百 喉 杆 菌 不 耐 肯 , 对 下 燥 、 讲 冷 、 光 线 的 抵抗 力 较 强 ， 
在 干 假 膜 内 可 存活 数 月 , 在 各 种 物品 ,食品 、 衣服 上 可 和 牛 
存 数 日 。 

白喉 的 病变 分 为 局 部 急性 假 膜 性 炎症 及 外 毒素 引起 
的 毒 血 症 两 种 。 致 病 落 般 不 侵入 血循环 。 白 喉 杆 苗 侵 
人 粘膜 后 仅 在 浅 表 部 位 繁殖 , 约 24h 即 引起 局 部 组 织 炎 
症 . 环 死 与 渗 出 ,大量 渗 出 的 纤维 蛋 帕 与 红 、 鼎 细 胞 ,细菌 
长 坏死 的 上 皮 朵 胞 于 表面 主 结 成 皮革 样 假 膜 。 初 呈 白 色 
或 浅 灰 色 , 以 后 加 深 , 混合 感染 时 呈 黄 色 , 伴 出 血 时 呈 黑 








色 。 假 音质 地 致 客 , 与 下 窗 组 织 紧 贴 , 谭 离 时 出 面 , 可 再 
形成 新 假 膜 。 其 部 位 多 在 府 枢 体 、 啊 , 蛤 、 瞄 腔 , "| 下 延 全 
气管 、 支 气 答 。 

握 吃 杆菌 在 局 部 可 产 乍 强 询 的 外 眶 素 , 对 人 及 哺乳 
类 动物 的 细胞 有 毒性 , 尤其 对 心肝, 驯 经 、 凤 上 腺 组 织 床 
和 力 强 。 索 由 局 部 吸收 ,通过 血循环 和 淋巴 散播 于 全 
身 , 列 起 中 毒 证 状 。 其 轻重 常 光 假 膜 部 位 、 范 围 大 小 和 病 
期 狼 短 而 异 。 明 白喉 毒素 被 吸收 最 多 , 扁桃 体 白喉 次 之 ， 
肉 、 气 管 及 鼻 让 喉 考 素 被 吸收 景 最 少 。 

病理 变化 以 心脏 点 末梢 神经 最 明显 。 心 有 可 旦 脂肪 
变性 , 琉 珊 样 ,颗粒 样 变化 , 甚至 肌纤维 源 妆 。 椒 情 神 经 
病变 以 运动 神经 为 证 , 至 脱 条 鞘 现象 或 脂肪 变性 , 神经 轴 
可 晰 裂 。 麻 兽 多 发 生 于 眼 、 咽 、 吃 部 所内 , 也 可 发 生 于 四 
肢 或 皮 睦 白 叭 的 局 部 肌肉 。 肾上腺 充血 . 送行 性 变 战 出 
血 。 背 呈 混 浊 肿 胀 。 时 细胞 呈 脂 肪 变性 或 小 叶 中 央 坏 死 。 

潜伏 期 2 一 5d (1 一 7d)。 虹 声 喉 发 病 常 较 慢 。 病 人 
有 轻 度 明 痛 或 不 适 ,扁桃体 中 度 红肿 , 其 上 有 点 状 或 开 状 









灰白 色 息 膜 , 可 渐 扩大 。 全 身 症状 为 侨 热 或 由 所 
力 、 纳 差 , 偶 严 心 .呕吐 。 面 色 常 苍白 。 小 所 常 不 活 小 或 


哭 羡 、 奋 液 多 。 啊 白喉 的 轻型 仅 有 低热 , 假 膜 范 围 不 扩大 ， 
无 中 毒 症 状 , 故 易 误 诊 及 沽 诊 。 重 型 则 假 膜 扩 散 笃 是 雍 
牌 、 咽 他、 咽 后 寿 、. 鼻 啊 及 号 部 。 兄 发 生 继 发 感染 有 而 使 候 
膜 旦 黄色 , 污 移 灰色 , 其 至 出 血 而 呈 黑 色 。 啊 部 精 腊 | 泛 
水 肿 。 于 、 僻 下 、 征 下 淋巴 结 均 可 肿 大 , 有 压痛 , 贷 部 组 织 
亦 可 水 肿 。 极 重型 发 病 急 , 假 膜 范围 )”, 且 四 出 血 虹 黑 紫 
色 。 局 桃 体 及 咽 部 粘膜 高 度 水 肿 , 使 呼吸 太 耕 响 发 牛 朵 
难 。 口 内 有 腐 臭 球 。 颈 吝 全 锁骨 上 窝 软 组 织 可 明 吕 水 及 
称 为 " 牛 预 "。 全 身 中 毒 症状 严重 , 高 热 或 体 况 不 开 , 烦躁， 
面 灰白 , 中 吐 , 呼吸 急 侈 , 脉 弱 而 速 , 血 庄 低 。 可 有 心脏 扩 
大 、 心 律 失常 、 奔 马 律 , 此 时 极 易 引起 死亡 。 

内 白喉 多 由 咽 白肉 网 下 扩散 所 和 致 。 少 数 为 原 发 性 。 
单纯 肉 白 喉 , 碍 素 鹃 收 较 少 ,中毒 症 状 较 径 。 发 疾 时 晤 大 
骏 样 于 咳 , 声 晰 哑 , 重 性 失 音 。 假 膜 局 部 组 织 水 肿 及 痉 
蛮 可 引起 玫 仆 尊重 阻 , 出 现 呼吸 急促 以 至 呼吸 困难 。; 
见 瘟 翼 肩 动 、= 拓 现象 ( 吸 气 时 肋 各 软组织 、 锁 内 上 
下 均 也 陷 )、C 展 青紫 、 烦 躁 杯 安 等 。 假 膜 伸 展 至 气管 、 广 
气管 时 则 时 极度 呼吸 困难 。 如 不 及 时 气管 切 扑 , 可 因 宣 
息 缺 氧 布 迅 速 死亡 。 

鼻 白 喉 较 少见 。 可 单独 发 生 或 与 喇 、 喉 白肉 同时 发 
生 。 呆 鼻塞 、 浆 波 血 性 鼻涕 , 极 粘 稠 。 尝 孔 外 闲 及 上 层 皮 
肤 充血 .糜烂 、 结 辣 。 全 身 兵 状 仅 有 向 热 , 张口 呼吸 , 睡眠 
不 安 , 消瘦 等 。 

其 他 部 位 白 咀 以 皮肤 白喉 在 热带 地 区 较 多 见 。 病 各 
长 , 但 不 发 生 中 毒 症 状 。 病 灶 多 在 四 县 , 为 加 向 浴 的 庶 疡 ， 
利 以 灰 黄 或 灰 棕 色 膜 , 不 经 治疗 历 ! 一 3 周 自 然 脱 落 , 眼 结 
膜 、 征 , 舌 \、 二 灯 膜 . 牙 良 .食管 宫颈 、 外 附 、 骨 区 ,膀胱 ,新 
生 儿 脐带 也 可 发 生 白 噬 ,但 均 极 少 见 。 

并 发 症 以 中 毒性 心肌 秋 及 神 缀 麻 阁 为 主 。 心 肌 炎 多 












发 生 于 病 期 2- 3 局 , 病人 医 弱 ,苍白 ,烦躁 .心率 快 或 慢 、 
心律 不 齐 、 浮 肿 、 肝 肿 大 等 , 心电图 出 现 心肌 损害 、 传 导 阻 
汪 等 多 种 改 灾 。 神 经 及 闻 以 软 最 多 见 , 常 发 生 于 病 期 
第 3--4 册 ,言语 不 清 , 由 县 哈 出 流质 饮食 或 水 ; 亦 可 网 限 
肌 、 面 肌 . 颁 肌 、 由 上 胶 肌 、 肋 辣 脱 , 镶 肌 前 麻 兽 , 多 经 数 周 或 
数 月 恢复 ; 也 可 见 感 觉 神经 受 损 现 象 ， 极 少数 病人 可 并 
发 亚 急 性 细菌 性 心 内 膜 炎 。 

诊断 依据 ”一 般 根据 流行 病 学 资料 及 典型 临床 表现 
较 易 诊 断 。 确 珍 需 有 实验 室 检查 证 据 , 即 假 腊 涂抹 染色 
及 培养 查 到 白 哈 杆菌 。 近 年 在 血清 交 系 匡 茶 糖 培养 基 上 + 
培养 4h 后 , 加 入 荧光 抗 血清 , 如 有 白 哈 杆菌 即 可 获 阳性 
结果 。 用 任何 培养 方法 效 阳 性 结果 后 , 均 可 用 菏 液 对 脐 
鼠 或 侈 做 皮 内 注射 以 检测 是 否 有 花 株 ( 称 索 力 试验 ) , 亦 
引用 抗 毒 素 遂 过 谅 脂 扩 散 法 测定 。 用 荧光 标记 抗 毒素 ， 
以 免疫 扩散 法 检查 呆 白 哈 病 人 局 部 病灶 的 毒素 诊断 较 培 
养 快 。 

防治 要 点 。 因 心肌 插 害 机 会 仆 多 , 而 临床 症状 又 可 
不 明显 , 故 白 喉 病 人 均 应 卧床 休息 , 尽 最 避免 活动 。 一 般 
宜 苇 床 2 一 3 周 , 重 者 休息 4 一 6 揣 以 圭 。 注 意 供给 商 热 量 
饮食 及 维生素 。 中 毒 症状 重 者 用 肾上腺 皮质 激素 。 

病原 治疗 ” 宜 采 取 抗 毒 及 抗菌 同时 进行 的 原则 。 搞 
杰 素 坡 重 要 。 闻 效 取决 二 毒素 是 井 进 人 胞 质 液 , 故 应 尽 
旱 应 用 , 麟 基 视 中 毒 症状 轻 备 , 假 膜 范围 .部 位 此 治疗 的 
早晚 侧 定 。 一 次 川 是 最 。 轻 及 中 等 重病 人 十 发 病 3d 内 
接受 治疗 者 用 3 万 -4 万 U 肌 注 , 最 好 稀释 后 静脉 给 和 人， 
病程 超过 3 d 者 根据 病情 轻重 加 最 。 发 病 初 即 旦 重症 者 
用 4 万 一 10 太 U, 全 景 于 30 一 60min 加 入 菊 欧 糖 100 一 
200ml 中 能 脉 绥 慢 输入 。 积 、 啊 、 哈 ,气管 歇 漫 性 魏 喉 用 
8 万- 12 万 U 册 静脉 输 和 人。 用 抗 毒素 前 必须 注意 了 解 过 
敏 史 ,并 做 抗 毒素 皮 败 试验 , 准备 好 肾上腺 素 以 防止 过 敏 
性 体 克 。 若 皮肤 试验 阳性 , 用 脱 敏 法 注射 。 

抗生素 “ 般 用 青竹 未 或 红 赛 素 , 与 抗 坦 素 许 用 可 纳 
短 病 程 , 减少 带菌 窑 。 剂 量 : 青 辟 索 40 万 一 80 厅 U 肌 注 ， 
经 日 2 次 , 儿童 减 半 , 连续 月 药 5 一 7d。 红 骞 素 品 服 每 
20- -40mg/kg, 分 次 口服 。 其 他 大 坏 内 脂 类 抗生素 也 中 
采用 。 阿 莫 凸 林 ( 迁 伺候 喜 霉 素 ); 利 柱 平和 点 林 父 素 ( 氧 
洁 霉 素 ) 电 可 能 有 效 。 

并 发 这 治疗 心肌炎 时 需 绝对 臣 床 休息 ,大 量 维 生 
素 C(1 -2g) 与 高 浴 葡 萄 业 湿 合 静脉 注射 。 口 服 胃 上 及 
皮质 激素 (如 泌 尼 松 20-- 40tmg/dj。 同 时 可 用 三 钴 逐 昔 
40- -80mg 太 辅 能 A50- 一 100U 加 于 葡萄糖 内 静脉 注入 。 
心 功能 不 全 者 可 用 每 毛 花 羽 K 每 次 0.125- -0.25mg, 儿童 
每 次 0.007mg/kg。 奉 咬 困 难 时 用 卓 饲 ， 内 肋 问 肌 、 上 明山 
廊 兽 让 起 严重 呼吸 困难 时 可 用 人 工 呼 吸 机 。 哈 及 气管 梗 
阻 严重 时 , 应 及 时 作 气 管 切 开 , 吸出 白 膜 。 并 发 亚 急 性 细 
区 性 心 内 膜 炎 时 用 青 震 素 与 链 址 素 联合 治疗 3 周 以 上 ， 
并 发 眼 白 叭 时 , 除 肌 内 或 更 本 注射 抗 毒素 外 , 于 眼 结膜 下 
注射 抗 具 素 100 -200U 隔 口 1 次 , 共 1- 3 次 , 效果 其 住 。 
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预防 3 个 月 以 上 的 小 儿 都 应 进行 预防 接种 可用: 
全 吸附 精制 白喉 类 毒素 , 皮下 注射 , 每 次 0.5mi\ 第 1 年 
两 次 , 间隔 4 一 8 周 。 第 2 年 注射 1 次 , 每 次 0.5m], 以 后 
每 隔 3 一 5 年 加 强 注射 1 次 , 每 次 0.5ml。@@ 白 肉 、 百 颖 咳 、 
破 伤风 混合 疫苗 , 皮下 注射 3 次 , 每 次 0.5ml 每 次 间隔 
4 一 6 周 。 到 2 岁 左 右 再 注射 1 次 ,0.5ml， 人 学 时 注射 
单价 的 吸附 精制 月 叱 类 每 素 和 吸附 精制 破 伤风 毒素 各 一 
次 , 对 和 白喉、 百日咳 利 破 伤风 都 产生 良好 的 免疫 力 。 

白喉 患者 应 及 时 隔离 和 积极 治疗 , 解除 隔离 不 宜 早 
十 治疗 后 7 d。 病 人 的 分 记 物 和 用 具 须 严格 消毒 , 呼吸 
道 的 分 涪 物 用 双 信 量 的 5 % 转 龄 皂 ( 来 苏 儿 ) 和 茶 酚 ( 石 
发 酸 ) 处 理 1 bh。 

用 锡 克 试验 可 测定 人 体 对 白喉 有 无 免疫 性 : 即 皮 内 
注射 0.1ml 相 当 于 1750 最 低 致死 量 的 白肉 外 毒素 ,经 72 
--96h 观 穴 红 色 郁 结 , 直径 达 1cm 以 上 , 经 7 -10d 消 退 为 
阳性 , 即 表 示 对 白喉 感染 无 免疫 力 。 如 注射 后 数 小 时 发 
红 , 抽 2 一 3 消失 , 则 为 菌 体 和 蛋白 下 起 的 变态 反应 , 属 假 
阳性。 阴性 则 无 任何 反应 。 锡 克 试验 可 用 于 调查 人 群 锡 
疫 水 平 , 顶 测 白喉 流行 的 可 能 与 程度 , 以 决定 是 否 需 进行 
归 喉 类 毒素 预防 接种 , 并 可 用 以 测定 白喉 闫 防 接 种 的 效 
果 。 一 般 于 患 病 后 获得 持久 免疫 , 偶 有 数 次 发 病 者 。 

集体 儿 音 机 构 内 的 接种 者 应 留 察 ?7d, 并 作 鼻 咽 托 子 
培养 和 锡 克 试 答 。 人 DD 培养 与 锡 克 试验 均 阳 性 首 应 作为 白 
喉 病 例 处 理 , 应 隔离 观察 , 并 用 青 霉 泰 治疗 ， - 旦 出 现 症 
状 即 用 抗 毒素 。 加 培养 阳性 . 锡 克 试验 阴性 者 按 囊 艺 者 
处 童 。 国 培养 和 锡 克 试验 均 队 性 者 可 解除 贸 察 。 包 培养 
阴性 , 锡 克 试验 阳性 者 ,应 了 预防 接种 。 








百日咳 


百日咳 tpertussis) 是 由 百日咳 杆菌 引起 的 儿童 常见 
呼吸 道 传染 病 , 以 阵 发 性 痉 这 性 咳嗽, 咳 后 发 牛 特殊 " 鸡 
暗 样 " 鹃 气 声 为 特征 。 病 程 长 , 可 2 一 3 个 月 , 故 称 " 百 昌 
咳 "。 多 见于 5 罗 以 下 小 儿 , 如 无 母亲 抗体 传递 给 胎儿 ， 
则 新 生 儿 亦 可 得 病 。 近 年 来 注意 到 青少年 及 老人 中 也 有 
此 病 。 本 病 四 季 均 可 发 病 , 中 国 以 春 、 夏 季 为 多 , 一 次 发 
渍 可 获 持久 免疫 力 。 

病 厌 .发病 机 制 和 界 末 ”病原体 为 百日咳 杆菌, 系 荣 
兰 染 色 阴 性 的 细小 阅 撒 杆菌, 无 看 毛 。 本 苗 J 鸭 干燥 、 紫 
外 组 .普通 消毒 剂 及 加 热 至 55C 30min 杀 灭 。 轻 证 病例 
可 由 副 右 昌 咳 杆 基 所 致 。 患 者 白 潜 伏 其 未 数 日 至 发 病 后 
6 周 内 均 有 传染 性 。 咳 嗽 时 , 病原 戎 随 飞 沫 散播 至 周围 
空气 中 , 密切 接触 者 吸 人 百日咳 杆 菌 后 , 细菌 在 只 部 、 气 
管 及 支气管 上 皮 细 胞 表面 繁殖 ,引起 局 部 粘膜 发 炎 。 大 
量 病原 菌 及 粘 笛 性 浴 出 物 积聚 在 整个 呼吸 道 , 使 粘膜 纤 
毛 运 动 发 生 障 得, 分 沁 物 不 能 顺利 排出 , 灿 膜 内 神经 末梢 
受到 刺激 , 即 传人 并 兴奋 咳嗽 神经 中 枢 , 产 牛 反射 性 剧 
烈 . 连 续 . 阵 发 性 改 冯 这 性 咳嗽 。 气 管内 未 被 排除 的 分 泌 
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物 导致 不 同 程 庶 的 呼 唆 道 阻塞 , 以 致 形成 肺 不 张 或 肺 气 
肿 。 长 时 期 连续 剧 咳 可 引起 肺泡 彼 倪 , 严重 者 发 后 纵隔 
气 肿 或 皮下 气 肿 。 整 个 支气管 系统 包括 毛细 支气管 和 肺 
泡 上 部 有 明显 的 间 硕 性 浸润 。 烃 咳 又 可 导致 血 流 循 坏 障 
碍 , 引起 浪 血 , 使 脸 部 及 四野 泽 肿 ,眼球 结膜 、 瞄 业 腊 和 皮 
睦 皮 下 发 生出 血 点 。 腑 实质 有 充血 皮 出 血 点 , 严重 时 发 
生 大 片 出 血 。 

木 病 潜伏 期 7 一 10d, 可 短 全 3d, 长 至 214。 典 型 的 临 
床 经 过 分 二 期: 中 前 张 期 ; 自发 病 至 出现 闯 咳 约 7 一 10d， 
咳嗽 等 感 骨 症状 。 数 日 后 , 咳 渐 加 下 , 以 
。 前 驱 期 的 传染 性 最 量 , 若 能 及 时 治疗 效果 较 
好 。 回 疗 咳 期 般 2 -6 周 , 有 时 达 2 个 月 以 上 。 此 期 
出 现 昨 发 性 闻 挛 忻 咏 壤 , 连 咏 上- 余 次 , 乃至 数 十 次 。 每 日 
发 作 数 次 至 数 十 次 , 以 夜 加 入 睡 后 发 作 较 多 。 咳 时 面 红 
耳 赤 , 涕 泪 并 流 、 颈 静脉 径 炉 .大 小 便 失禁 , 让 至 咯 吐出 大 
县 精 痰 , 其 后 急迫 吸 一 站 长 气 而 发 咎 “ 鸡 哮 样 "回音 。 阵 
忠 屏 气 使 患者 眼 瞪 浮肿 , 面 正 皮肤 常 有 毛细 血管 破裂 而 
出 现 小 出 血 点 , 严重 者 眼 结膜 有 出 血 更 , 并 出 现 口 情 紫 
绀 阵 咳 发 作 时 , 外 伸 的 舌 与 门齿 摩 擦 , 发 牛 舌 系 带 省 疡 。 
咳嗽 一 般 芋 自发 性 , 但 常 因 进食 . 受 寒 . 疲 劳 .情绪 波动 、 
吸入 烟尘 或 在 张口 床下 检查 时 诱发 。 闪 咳 癌 欺 期, 患 儿 
可 照常 活动 和 进食 。 痉 咳 期 肺 部 昕 诊 有 时 可 闻 太 鼻音 或 
糊 ! 克 音 。 枫 儿 的 柳 腔 狭小 , 分泌 物 易 积 楷 , 在 煤 咳 时 喉头 
及 声 门 常 痉挛 而 导致 青紫 或 宣 息 , 严重 危害 生命 。 有 了 时 
未 见 咳 嗽 , 单 见 械 儿 表现 阵 发 性 青紫 和 塞 息 , 不 易 明 确诊 
断 。 图 恢复 期 ， 约 2 .3 周 , 亦 可 迁延 ; 在 许 发 症 者 咳嗽 吕 
持续 数 月 。 此 时 , 痉 咳 改善 开 渐 消失 。 百 日 咳 痊愈 后 , 因 
感冒 而 咳嗽 时 , [再 出 现 百日咳 样 阵 咳 . 痉 咳 太 “ 鸡 哺 样 ” 
吸 气 声 , 此 为 百日咳 痕迹 反射 , 吕 持 续 6 个 月 至 1 年 

由 十 整个 呼吸 系统 上 皮 细 胞 受到 损害 , 易 并 发 细菌 
成 病毒 性 感染 。 细 戎 性 支气管 肺炎 为 最 常见 并 发 症 , 因 
大 都 为 呼吸 道 常 有 细菌 , 此 外 丸 可 并 发 肺 不 张 、 肺 气 肿 、 
间 质 性 肺炎 、 纵 隔 气 肿 或 皮下 气 肿 。 要 幼儿 及 营养 不 良 
者 易 并 发 中 耳 炎 , 痉 咳 期 用 力 咳 嗽 串 引 起 脱 肛 友 疝 ,内 咳 
而 吸 福 或 大 食 的 小 儿 可 发 生 普 养 不 良 。 百 日 咳 脑病 为 最 
严重 并 发 症 , 大 都 发 牛 在 2 岁 以 下 婴 幼 儿 , 多 在 痉 咳 期 出 
现 , 临床 上 有 惊 晤 、 错 迷 或 有 呼吸 衰竭。 出 于 脑 而 管 罕 柯 、 
脑 缺 气 、 脑 水 肿 或 脑 出 血 而 发 病 , 病死 率 极 高 , 存活 者 留 
有 不 同 程度 神经 系统 后 遗 症 。 百 日 咳 可 使 原 有 肺结核 病 
灶 活 动 及 恶化 。 并 发 慢性 气管 炎 者 , 数 年 后 可 发 生 支 气 
管 扩 米 症 。 

“ 吝 日 咳 综合 征 " 是 指 临床 上 有 类 似 百 日 咳 样 阵 咳 太 
总 咳 的 “组 疾病 , 大 都 发 生 在 到 幼儿 , 鼻 咽 拭 培养 无 百 日 
咳 杆 菌 或 副 百日咳 杆菌 生长 , 但 叮 分 离 出 腺 病毒 1、.2.3、5 
和 6 型 或 副 流域 病毒 , 部 分 患者 屎 液 和 并 便 中 亦 可 分 离 出 
上 述 病 毒 , 并 在 急性 和 恢复 期 双 份 血清 中 上 述 病毒 抗体 
效 价 升 商 , 市 龙 卢 日 咳 抗 体 。 说 明 百 口 咳 综合 征 与 病毒 
感染 有 关 。 其 病因 和 发 病原 理 待 进一步 研究 。 






诊断 依据 要 据 典型 益 咳 即 可 考虑 百日咳 诊断 , 据 
实验 室 检查 可 进一步 确诊 。 白 细胞 总 数 及 淋巴 细胞 明显 
增高 ( 自 起 病 第 2 周 开始 持续 至 痉 咳 后 2 周 ), 党 在 (20 一 
50) X108/L 之 间 , 最 高 可 超过 100X 108/L, 淋巴 细胞 分 类 
高 达 60% 一 90%。 取 鼻 啊 部 分 沁 物 涂 片 进行 荧光 技术 检 
湖 抗 原 的 特异 性 强 , 旦 能 用 于 早期 诊断 , 月 前 尚未 普遍 开 
展 。 血 清 凝集 试验 和 补体 结合 试验 一 般 在 发 病 后 2 一 3 局 
星 阳 性 反应 , 病 后 7 一 8 周 即 转 阴 性 , 故 不 能 用 下 早期 诊 
断 。 束 咳 期 发 现 舌 系 带 溃疡 的 体征 有 助 于 临床 确诊 , 发 
病 初 期 缺乏 特异 性 症状 , 需 注意 百日咳 接 触 史 . 当地 流行 
史 以 及 咳嗽 日 益 加 重症 皇 展 轻 夜 重 等 特点 。 对 可 疑 前 应 
予 检查 请 细 胞 总 数 基 分 类 。 并 发 细菌 性 肺炎 时 , 门 细胞 
总 数 及 中 性 粒 细胞 均 增多 。 

防治 要 点 。 患 属 需 隔离 至 病程 后 40d, 或 冶 咳 后 
30d。 接 触 者 宜 观 察 21d。 早 期 使 用 抗 生 索 消除 自 啊 
部 的 百日咳 杆 蔚 , 并 可 缩短 临床 过 程 。 - 般 采 用 大 环 内 
酯 类 抗生素 如 红 坦 素 、 螺旋 老 素 . 交 沙 霉 素 、 美 欧 卡 侮 素 
等 。 红 性 素 30 一 50mg/kg, 分 3 一 4 次 口服 , 连 服 7 一 10d， 
待 咳 嗽 减轻 可 酌情 减少 剂量 。 氨 广西 林 每 日 100 一 
150mg/kg, 肌 注 , 疗 程 7 一 10d, 疗效 亦 佳 。 庆 大 震 素 同样 
有 消灭 百日咳 杆菌 的 作用 。 使 用 一 种 抗生素 5d 不 免 效 
时 , 应 换 用 另 一 种 抗生素 。 准 咳 超 过 ] 个 月 时 , 抗生素 一 
般 无 效 , 可 采用 对 症 疗 法 。 阵 咳 及 泛 咏 期 宜 给 适当 镇 静 
剂 以 减少 咳嗽 发 作 , 保持 夜间 睡眠 。 常 放 镇 静 约 有 芋 巴 
比 妥 、 氯 历 嗪 { 冬 眠 灵 ) .地 西洋 (安定 ) 及 异 丙 嗪 ( 非 那 根 ) 
等 。 痰 液 过 稠 时 可 用 法 疾 剂 反 喷 雾 化 丫 。 阵 咳 特别 严重 
者 , 在 用 抗生素 同时 可 加 用 小 剂量 小 尼 松 ( 强 的 松 ) 3 一 
5d。 百 口 咳 伴 有 肺炎 、 中耳炎 或 其 他 细菌 感染 时 实用 抗 
生 素 联合 治疗 。 并 发 百日咳 脑病 出 现 脑 水 肿 时 , 应 及 时 
脱水 , 以 防 发 生 脑 疝 。 婴 儿 百 日 咳 在 冶 咳 后 易 有 青紫 及 
室 息 , 必须 有 医务 人 员 守 在 床 旁 , 给 氧 , 定期 湿 化 及 吸 羔 ， 
避免 因 抢救 不 及 时 造成 死亡 。 中 药 百 部 、 白 前 ,省 { 前 
胡 、 紫 荡 . 乌梅 等 在 痉 咳 期 可 选用 。 鸡 苦 胆 及 猪 苦 胆 有 治 
疗 作用 。 

良好 护理 及 环境 可 减少 咳嗽 发 作 , 宜 保持 坏 境 安静 ， 
室内 空气 新 鲜 , 冷 热 温度 适当 , 避免 给 患者 各 种 刺激 , 以 
免 诱发 阵 咳 。 

预防 主要 采取 自动 免疫 。 婴 幼儿 常 缺 乏 来 自 年 亲 的 
抗体 , 而 且 年 龄 越 小 , 病情 越 重 , 病死 率 越 高 。 因 此 , 出 生 
后 3 个 月 即 应 开始 接种 百日咳 菌 苗 。 一 般 每 卫生 6 局 注 
射 一 针 “ 百 如 破 " 三 联 预防 外 连续 注射 3 次 , 1 年 后 进行 
强化 免疫 , 至 4 一 6 岁 时 再 进行 第 一 次 强化 免疫 。 以 保持 
长 期 稳定 的 免疫 力 。 对 体 身 或 未 经 顶 防 接 种 的 娶 幼 上 儿 ， 
在 与 证 日 咳 患 者 密切 接触 后 , 采用 特异 性 高 价 免疫 球 蛋 
白 或 恢复 期 血清 进行 被 动 免疫 , 可 暂 不 发 病 。 特 只 性 高 
价 免 疫 球 绰 白 可 用 于 重症 婴儿 患者 , 以 改善 及 控制 病情 。 








痛 


痛 {carbuncle) 足 让 金黄 色 葡萄 球菌 引起 的 多 个 相 
邻 的 急性 深 毛 宫 炎 和 毛 赛 周围 炎 , 亦 累及 其 周围 和 下 部 
结缔 组 织 包 括 脂肪 组 织 , 形成 较 大 红肿 硬块, 伴 痛 。 常 见 

于 身体 比较 僚 弱 的 患者 。 男 性 . 中 年 和 老年 人 多 见 。 营 
养 丰 良 .心脏 病 、 糖 屎 病 或 严重 的 全 身 性 皮肤 病 如 剥脱 性 
皮炎 、 天 瘾 疤 以 及 长 期 使 用 皮质 激素 的 患者 均 易 患 本 病 。 

感染 初 起 为 红肿 . 硬 , 痛 的 斑 块 , 表面 沧 请 , 边缘 局 
限 , 以 后 疾 渐 扩大 , 直径 可 达 10cm 或 更 大 , 向 下 延 及 可 深 
达 皮 下 筋 膜 , 5 一 7d 后 开始 化 脓 , 中 央 区 皮肤 开始 坏死 ， 
毛 杆 口 出 肤 并 形成 聚 粒状 肤 栓 , 形成 一 个 个 火山 口 样 损 
害 , 脓 栓 脱落 后 , 内 下 多 个 带 有 腑 性 基底 的 深 泪 疡 如 蜂 窗 
状 , 僵 后 租 记 阁 痕 。 大 多 数 报 害 发 生 在 颈 ` 背 、 户 部 . 臂 部 
和 大 腿 , 通常 为 个 ,但 可 同时 伴 发 ”个 战 多 个 辣 。 全 身 
症状 较 重 , 患者 有 寒战 ,发热 ,全 身 不 适 ,恶心 , 甚至 虚脱 ， 
也 有 因 败 血 症 而 死亡 者 。 

加 强 支 持 疗 法 以 增加 患者 的 抵抗 力 。 局 部 早期 可 用 
金黄 育 外 表 , 或 用 50% 硫 酸 镁 或 709 乙醇 湿 雪 ,晚期 可 以 
外 科 切 开 引 流 。 内 用 青 等 素 , 半 合 成 新 青 震 素 . 才 过 短 素 
尸 磺胺 等 。 积 极 治疗 伴 发 病 如 糖尿 病 等 。 





疗 与 疗 病 

疝 (furuncle) 是 由 葡 莉 球菌 侵 人 毛囊 引起 的 急性 化 
肢 性 毛囊 炎 和 毛囊 周围 下, 多 发 性 疝 称 为 市 病 
(iumnculosis) 。 致 病菌 主要 为 金黄 色 葡 萄 球菌 , 亦 有 少 
数 为 表皮 葡萄 球菌 。 机 体 抵 抗 万 减弱 及 皮肤 破损 起 一 定 
作用 。 皮 肤 擦 伤 ( 如 而 领 ,腰带 ) 糜烂 均 易 使 细菌 侵 人 府 
繁殖 , 故 混 疹 、 痒 子 、 粒 痒 症 及 虱 病 患者 易 汪 疗 , 营养 不 
和 良 、 恶 炳 不 ,贫血 糖尿病 及 长 期 使 用 免疫 抑制 剂 的 患者 
也 上 有 继 发 本 病 的 做 向 

初 起 为 鲜红 状 高 起 的 毛 耿 丘 疹 , 中 心中 穿 怖 
毛 , 逐渐 增 大 成 呈 鲜 红色 或 暗 红色 炎 性 小 结 节 , 表面 光 
洋 、 紧张 , 扔 之 质 坚 , 有 止痛 , 单 发 或 数 个 散发 , 此 后 , 结 节 
顶端 产 牛 小 肪 疱 , 中 心 形成 胀 栓 、 坏死 , 如 火山 口 状 , 破 溃 
时 胀 栓 脱落 , 排出 肤 液 , 奖 症 就 步 消失 , 形成 紫红 斑 , 最 后 
留 于 持 扩 窜 妆 , 每 个 首发 展 的 速度 不 一 , 中 心 坏死 可 发 生 
人 在 两 天 办 或 2 一 3 周 后 , 急性 和 较 大 的 损害 可 有 跳 痛 , 重 者 
发 热 , 全 身 不 适 , 伴 附 近 淋 巴结 肿 大 , 营养 不 良 者 可 能 导 
致 脓 琴 血 症 。 闪 可 成 批发 牛 ,每 批 之 间 可 有 或 没有 间 软 
期 , 有 的 可 持续 成 批 的 发 生 达 数 月 到 数 年 之 久 , 称 为 慢性 
疗 病 。 通 常 发 病 部 位 为 面 、 殖 . 臂 . 腕 和 手指 , 性 部 和 生 将 
器 区 域 亦 为 好 发 部 位 , 上 展 鼻孔. 外耳道 等 处 亦 可 累及 。 
上 屏 和 虐 秘 的 静脉 和 得 罕 购 合 , 故 该 处 的 六 有 可 能 引起 
海绵 罕 血 栓 形成 , 应 谨慎 。 

组 织 病理 表现 为 深 毛 齐 炎 玉 毛 瘦 周 围 炎 , 有 密集 的 








号 染 性 疾病 。 -105 ， 


中 性 粒 细 胞 和 少数 淋巴 细胞 浸润, 继 之 坏死 。 毛 发 . 毛囊 
和 皮脂 腺 均 被 损毁 。 

局 部 疗法 , 主要 是 抗菌 消炎 , 促进 早期 化 肪 , 排 胶 , 外 
燥 可 用 硫磺 角 右 脂 软膏 , 三 圣 散 。 当 脓肿 形成 后 , 可 切 开 
排 腑 。 病 情 较 重 者 或 有 发 热 者 可 考虑 全 身 用 砸 胶 药 或 搞 
生 素 。 如 复方 磺胺 甲 嘎 唑 (复方 SMZ-TMP) 或 茉 唑 西林 、 
麦迪 震 素 . 卡 那 悔 素 . 林 可 霉 素 等 。 共 他 如 对 顽固 者 用 红 
斑 旺 紫 掉 线 或 红外 线 黑 射 。 慢 性 关 病 治疗 较 困 难 者 可 考 
虚 作 脓 液 细菌 培养 及 洁 物 敏感 试验 , 由 敏 感 抗生素 治疗 
或 串 用 自身 菌 苗 闻 法。 也 有 主线 用 丙种 球 重 白 肌 注 , 每 
周 - 次 连续 数 周 取得 定 效果 。 


急性 乳腺 炎 


急性 乳腺 炎 (acute mastitis) 是 指 她 房 的 急性 化 脓 
性 感染 , 绝 大 多 数 发 生 在 产后 哺乳 的 妇女 。 

发 病 机 制 积 临床 乳汁 滩 积 是 发 病 的 重要 原因 , 洪 
积 乳 汁 的 分 解 产物 是 细菌 的 良好 培养 基 , 有 利于 人 侵 细 
菌 的 生长 繁殖 。 导 臻 乳汁 淤积 的 原因 有 :外 乳头 过 小 或 
内 陷 , 妨碍 哺乳 。 回 乳 汗 过 多 , 哺乳 时 乳汁 上 完全 吸 空 。 
国 乳 管 阻塞 , 影响 排 乳 。 致 病菌 主要 为 金黄 色 芋 萄 球菌， 
链球 菌 少见 。 致 病菌 自 乳 头 破 所 或 求 裂 处 侵入 乳 管 和 朋 
小 叶 , 也 时 沿 淋巴 管 莹 延至 腺 小 叶 间 的 脂肪 纤维 组 织 , 引 
起 峰 窜 织 炎 。 病 人 感 乳 房 肿胀 疼痛 , 患处 出 现 硬块 ,并 有 
压痛 , 表面 皮肤 红 热 , 向 时 可 有 发 热 等 全 身 表 现 。 如 炎症 
继续 发 展 ,上述 征 象 加 重 , 疼痛 喇 搏动 性 , 压痛 更 加 有 
患 侧 腋 窜 淋 巴结 种 大 , 狂人 有 寒战 .高 热 . 瑟 捕 丧 快 , 白 细 
胞 计数 明显 增高 。 炎 让 局 限 后 组 织 坏死 液化 , 常 在 数 日 
内 形成 脓肿 。 深 部 胺 用 也 可 穿 向 乳房 与 胸肌 之 癌 的 朴 松 
组 织 , 形成 乳房 后 肢 肿 。 感 染 严重 者 , 可 并 发 败血症 。 
诊断 依据 ”哺乳 期 妇女 , 在 产后 一 个 月 左右 出 现 乳 
房 肿块 , 伴 有 疼痛 .压痛 和 发 热 , 就 应 考虑 急性 乳房 炎 的 
可 能 。 有 脓肿 形成 时 , 局 部 可 发 现 波动 。 表 浅 及 肿 常 癌 
外 冲破 , 或 穿 破 乳 管 而 自 乳 头 流出 脓 液 。 洪 部 脓肿 不 易 
发 现 波动 , 可 通过 穿刺 抽 得 脓 液 得 以 确诊 。 

防治 要 点 ”保持 乳房 区 皮肤 清洁 和 避免 屯 汁 洪 积 是 
预防 急性 乳房 炎 的 有 效 措施 。 妊 媒 妇 女 经 常用 温水 和 肥 
邱 水 擦洗 乳头 和 屯 蜡 , 促使 乳头 皮肤 变 韧 , 增强 局 部 抵抗 
力 。 有 乳头 狼 裂 者 及 时 治疗 , 有 乳头 内 隐 痢 窒 经 常 扣 拉 
了 予以 斤 正 。 哺 乳 期 妇女 要 多 饮 汤水 , 防 让 乳 计 过 笛 而 致 
乳 凝 块 阻 窜 乳 管 , 养 成 定时 哺乳 , 每 次 哺乳 应 将 乳汁 吸 
空 , 如 有 淤积 , 吕 用 吸 乳 器 或 按摩 帮助 排出 乳汁 。 

和 急性 乳腺 炎 在 未 形成 脓肿 之 前 , 采用 下 列 措施 常 叮 
使 炎症 消散 : 四 患 下 暂停 哺乳 , 清洗 乳头 , 用 吸 乳 器 叹 出 
屯 眷 , 匆 使 淤积 。@ 局 部 热 数 , 每 次 六 小 时 , 每 日 3 一 4 次 ， 
局 部 水 肿 明显 者 of 用 25% 硫 酸 镁 湿热 娄 。 加 在 炎 性 肿块 
四周 注射 抗生素 , 可 将 100 万 U 青 霉 素 溶 于 20ml 生 理 盐 
水 , 或 加 0.5% 普 鲁 卡 因 湾 液 20 一 30ml, 必要 时 每 6h 重 复 

















* 106 ， 中 国医 学 百科 全 书 


注射 -次 。- - 旦 形成 脓肿 , 应 太 时 切 开 排 脓 , 以 免 乳 腺 组 
织 破坏 过 多 , 或 形成 多 房 作 肤 肿 。 切 开 时 要 防 正 损伤 或 
切断 绞 大 她 管 , 选 波动 或 讨 痛 最 明显 处 沿 乳 管 方向 作 放 
射 形 切 口 , 较 大 的 深部 脓肿 或 乳房 后 脓肿 则 在 乳房 下 综 
作 弧 形 切 口 。 切 开 后 发 牛乳 楼 , 应 终止 哺乳 , 终止 乳 污 分 
雍 的 方法 有 : 加 己 烯 肉 酚 6mg 肌 内 注射 , 每 日 1 次 ,连用 
3 由 因 炒 壶 芽 60g, 用 水 煎 , 每 [1 剂 ,分 2 次 服 , 途 服 
3 由 全 七 梢 100g, 的 成 粉 本, 用 布 包 后 芽 十 册 侧 乳房 ， 
湿 透 更 换 。 


链球 菌 性 咽 峡 炎 

链球 菌 性 咽 峡 炎 (Streptococcal pharyngitis) 是 儿 
童 中 很 常见 的 疾病 , 七 要 由 A 组 如 型 溶血 性 链球 菌 ( 即 化 
脓 性 链球 菌 ) 所 引起 , 但 偶尔 C 组 及 G 组 链球 菌 亦 可 作为 
病原 蓝 。 本 病 肖 发 生 在 5--15 岁 年 龄 组 的 儿童 。 借 空气 

沫 传播, 偶 可 华军 党 中 造成 严重 流行 。 

A 组 链球 北上 共有 侵 矢 力 , 侵入 咽 屿 部 后 病 蛮 主要 在 
淋巴 组 织 , 表现 为 充血 .水肿 和 中 性 料 细 胞 漫 浏 , 局 部 组 
织 的 表面 细胞 完整 性 诚 政 坏 , 其 溃疡 面 上 可 有 渗 出 液 。 

潜伏 期 为 2 一 4d, 在 大 龄 儿童 与 成 人 中 先驱 症状 如 
乏力 ,发 热 .头痛 ,恶心 呕吐、 腹痛 较为 常见 , 病 初 上 述 症 
状 其 至 比 呈 痛 更 突出 。 蜗 峡部 的 主要 表现 为 咽 峡 部 红肿 ， 
淋巴 滤 泡 增 牛 。 贮 桃 体 肿 大 , 表面 有 点 状 或 片 状 呈 灰 电 
色 的 浸出 物 . 兄 被 拭 去 。 颈 部 及 颌 下 淋巴结 可 有 肿 大 与 
压痛。 周围 血 象 可 见 白细胞 总 数 增高 ,中 性 粒 细 胸 增多 ， 
咽 拭 培养 可 履 8 型 溶血 性 链球 菌 。 部 分 病例 咽 峡 炎 的 表 
















现实 为 猩红热 之 前 泰 ( 见 “ 猩 ) 。 部 分 病例 还 可 并 
发 扁桃 体 周 围 蜂 帘 织 炎 、 扁 柑 脓肿 、 咽 后 壁 胀 肿 、 





颂 淋 巴结 炎 、 化 脓 性 中 本 炎 、 鼻 乳 突 炎 等 。 约 2.8% 
病例 吕 并 发 急性 风湿 热 。 急 性 峭 炎 的 并 发 率 亿 与 A 组 链 
球菌 的 菌株 型 别 有 关 , 多 数 能 引起 肾炎 的 咽 峡 炎 链 球菌 
为 12 弄 , 14、25 利 49 型 ，3 或 6 型 也 有 可 能 ， 在 肾炎 源 性 
细菌 引起 的 感染 中 , 急性 肾 小 球 肾 炎 的 发 生 率 可 高 达 
10%—12%。 

无 化 脓 性 并 发 症 的 链球 菌 性 咽 峡 炎 岂 埋 , 病程 得 其 
自 限 性 。 发 热 持续 3--5d。 咽 峡部 的 症状 与 体征 通常 在 
1 周 内 缓解 。 采 用 抗菌 药物 后 病程 可 明显 缩短 。 发 热 可 
在 24 一 48h 内 退 芭 正常 , 己 桃 体 炎 症 也 还 速 消退 。 

青霉素 为 本 痴 首选 药物 , 多 数 链球 菌 咽 峡 炎 患者 单 
次 肌 注 侍 星 青 辟 索 1207U (儿童 则 以 60 方 --90 万 吕 为 宜 ) 
即 可 。 可 项 防 惟 强 热 的 发 生 。 伴 有 猩红热 或 化 腑 性 并 发 
症 者 宜 采 用 普 鲁 卡 因 青霉素 , 每 口 80 万 一 160 万 U 分 次 肌 
注 。 以 10d 为 “疗程 。 对 青霉素 过 敏 者 可 应 用 红 守 素 , 
儿童 每 日 40mg/kg, 成 人 每 日 1.2g, 疗程 也 为 10d。 但 必 
须 棍 到 的 是 某 些 地 区 (如 日 本 )A 组 链球 菌 对 红 和 考察 附 药 
现象 已 相当 严重 。 磺 胺 对 已 确立 的 链球 菌 感染 无 效 , 但 
可 预防 新 感染 的 发 生 。A 组 链球 菌 对 四 环 素 奎 药 。 


肺炎 球菌 肺炎 

蚤 类 球菌 肺炎 (pneumococcal pneumonia! 是 由 驴 
炎 链 球菌 引起 的 急性 细菌 性 肺炎 。 常 突然 起 病 , 有 寒战 、 
高 热 , 咳 喇 、 铁 铺 痰 ,胸痛 等 症状 。 预 后 一 般 恨 好 , 多 数 可 
自 全 或 川 抗 落 药 物 治 息 。 但 严重 才 可 发 生 脓 胸 、 中 毒性 
休克 等 并 发 症 。 

肺炎 球菌 革 兰 课 色 阳性 。 糙 病 力 在 于 菌 体 育 分 了 了 多 
糖 体 组 成 的 著 腊 , 其 抗 吞 噬 细 胞 的 作用 , 虑 力 强 ; 无 稀 膜 
的 肺炎 球菌 - - 般 不 禾 病 。 鞭 膜 多 糖 体 有 特异 抗 臻 
病菌 以 1 一 14 型 为 常见 , 尤 以 1、2、3 型 点 多数, 其 中 以 3 型 
菌株 但 力 散 强 , 常 重 肿 炎 , 原 发 性 肺炎 球菌 肺炎 的 发 
病 呈 散发 性 , 四 季 缠 可 发 病 , 而 以 冬 春 气候 寒冷 .多 变 时 
多 见 。 男性 发 病 较 多 。 继 发 性 肺炎 球菌 肺炎 多 见于 儿 章 、 
老人 或 慢性 病 患 者 。 发 病 常 有 明显 的 诱 内 , 如 上 呼吸 道 
感染 或 受 淋 . 饥 狐 、 疲 劳 . 饮 消 ,全 身 啉 醇 等 。 这 些 
因素 或 破坏 支气管 粘膜 -纤毛 活动 或 前 鞠 机 体 抵抗 力 , 使 
免疫 功能 下 降 , 细胞 在 噬 作用 减弱 , 使 锋 菌 乘机 而 人 。 

病变 可 里 及 整个 肺叶 或 肺 段 , 以 右上 叶 多 见 , 但 办 十 
分 布 于 两 币 肪 部。 细菌 侵入 肺泡 , 首先 引起 肺泡 壁 的 毛 
细 血 管 扩张 ,充血 和 水 种 以 友 肺泡 腔 内 桨 滚 渗 出 (充血 水 
种 期 "。 强 茵 在 浆液 中 繁殖 , 首 随 之 通过 项 泡 孔 和 纸 木 细 
支气管 向 邻近 肺 组 织 莹 延 , 病变 范围 迅速 扩大 。 随 着 炎 
症 发 展 , 且 泡 腔 内 驳 满 纤维 伐 扬 和 大 芒 中 性 粒 细胞 , 形成 
肺 实 变 。 实 变 早 期 , 镶 泡 毛细 血管 扩张 .充血 , 绯 泡 涂 出 
物 中 会 大 基 红 细胞 , 使 病变 皇 暗 红色 (红色 肝 样 灾 )} 。 肺 
泡 腔 内 红细胞 的 破坏 , 岩 解 , 变性 的 血红 蛋 自 使 关 液 旦 铁 
锈 色 。 在 实 变 发 展 过 程 中 , 细 蔚 被 白 昏 胞 包 赎 或 被 挤 讨 
到 肿 泡 辟 而 被 在 啼 、 消 淡 。 抗 体 和 调理 泰 存 补 体 胁 问 作 
用 下 , 增强 白细胞 的 乔 叭 作用 。 实 变 晚 烦 , 充血 消退 , 红 
细胞 减少 , 肺泡 腔 肉 充满 白细胞 . 纤维 蛋白 ,大 晤 处 菌 初 
细胞 碎 忆 ,病变 转 成 次 色 {灰色 肝 样 变 ) 。 在 消散 期 , 纤维 
和 焉 白 锐 中 性 粒 疝 胞 骨 解 释放 出 的 深 眉 白 酶 溶解 ; 册 胞 话 
后 等 被 请 哄 细 胞 清除 , 肺泡 重新 充气 复原 。 出 士 肺炎 球 
菊 六 不 破坏 肺泡 芯 , 组 织 串 完全 扎 复 ] 

少数 病例 由 于 机 体 抗 病 的 反应 性 差 , 可 产生 机 化 性 
肺炎 , 有 时 各 形成 类 性 假 瘤 。 肺 部 炎症 如 通过 淋巴 道 向 
驻 反 胸膜 绾 延 , 可 产生 纤维 收 白 性 网 膜 炎 , 重 者 引起 浆液 
纤维 蛋白 性 胸膜 炎 或 胀 移 。 在 抗菌 药物 问世 前 , 本 病 约 
60% 发 生 菌 血 症 , 引起 脑膜 炎 、 关节 炎 、 心 内 膜 炎 等 肺 外 
开发 症 ; 现 已 很 少见 。 

肺炎 实 变 广 泛 严重 时 , 由 于 呼吸 面积 减少 , 肺 活 晤 减 
低 ; 肺 充血 导致 及 顺应 性 减低 ; 实 变 区 的 血液 灌注 哩 正 
党 , 但 通气 不 足 , 于 是 通气 / 血 流 比例 减低 , 动脉 血 氧 分 压 
和 氧 饱和 度 下 降 。 

发 病 大 多 急 缀 , 最 带 见 的 症状 有 剖 战 、 高热, 咳 同 、 铁 
锈 色 疝 ,胸痛 。 亦 可 有 先兆 的 上 呼吸 道 感 染 , 然后 发 病 。 




































常 位 情 周 单纯 学 疹 。 实 蛮 广 泛 者 吓 有 了 呼吸 困难 和 发 维 以 
及 驯 部 的 实 室 体征 。 严 重 感 染 可 有 消化 道 症 状 , 如 逐 心 、 
虐 丝 ,腹胀 .腹泻 、 黄 痊 等 。 缺 氧 严重 者 , 可 出 现 神 志 模 糊 、 
烦躁 不 声 、 诡 安 、 噶 迷 , 休 多 等 症状 。 大 多 数 电 者 在 感染 
后 5 一 10d, 由 于 抗体 逐渐 形成 , 即使 不 经 治疗 , 体温 又 
降 , 病情 地 然 改善 , 咳嗽 .胸痛 好 转 , 胸部 实 变 体征 逐渐 消 
失 。 热 度 亦 吕 巡 渐 降 至 IE 常 。 

依据 急 又 发 病 的 临床 症状 , 血 自 细 胞 计数 显著 增加 。 
X 线 表现 肺 部 大 片 模糊 阴影 , 痰 流 涂 片 革 兰 染色 找到 般 
炎 球 著 , 本 燃 诊 断 不 难 。 对 流 人 免疫 电 湾 可 以 在 2h 内 从 
血 , 搂 , 尿 标本 中 神 得 特异 性 抗 奈 , 肯定 诊断 。 

感 者 应 卧床 休息 , 多 进 水 。 进 半 流 质 或 软 食 。 高 热 
用 物理 降温 , 缺 氧 给 外 导管 吸 氧 。 咳 咏 , 咏 羔 用 祛 羔 止 咳 
药 。 吉 强 护 理 , 密切 观察 。 青 釜 素 为 治疗 的 首选 药物 
160 万 - 240 万 UAd, 分 次 融 内 注射 。 对 青 每 索 过 丝 的 患 
者 或 菌株 对 青霉素 耐 药 但, 可 用 红 塌 素 、 头孢 菌 素 等 ; 至 
热度 消 明 后 72h 停 药 。 并 发 胸膜 积 液 考 应 作 胸腔 穿刺 抽 
液 。 如 为 脓 胸 应 尽 盘 排 脓 , 并 注入 青 岁 素 。 并 发 循环 误 
绚 彰 应 作 抗 体 克 治疗 。 








革 兰 阴性 杆菌 肺炎 


兰 阴 性 杆菌 肺 伙 (Gram qegative bacillary 
pneumonia) 般 指 条 件 误 病 的 肠 杆 戎 科 ({ 包 括 大 肠 杆 芮 
等 细菌)、 假 单 胸 茵 属 等 细菌 引起 的 肺炎 。 流 感 嗜 血 杆 菌 
常 臻 婴儿 十 呼吸 道 的 炎症 脑膜 炎 、 关 节 炎 , 或 成 大 的 原 
发 豚 人 和 继 发 性 感染 。 百 日 叶 杆 蔚 . 布 汪 杆 菌 、 巴 斯 德 杆 
庶 史 、 旨 兰 斯 苗 属 态 梁 均 其 少爷。 不 产 芽 胞 的 所 氧 革 蔚 
盟 性 杆菌 , 好 类 杆 芮 大, 校 纶 杆菌 .小 杆菌 属 的 Dialister 
pneumosintes 等 引起 的 肺 部 感染 , 常 发 生 在 危重 疾病 或 
老年 ,其 沫 情 严 重 , 预后 差 。 近 20 年 来 芝兰 阴性 杆 
孟 肺 炎 的 发 病 有 所 增加 。 
肠 杆 菌 科 的 细 苗 小 长 要 求 低 , 在 。- 般 培 养 葵 上 很 易 
不 产 芽 胞 , 大 多 数 元 其 毛 , 不 能 运动 。 主要 的 生物 
点 有 : 碳水 化 合 物 发 酵 , 产生 酸 和 { 或 ) 气 , 硝酸 盐 
还 原 为 氮 化 物 。 与 呼吸 道 感染 有 关 的 以 大 肠 杆 汞 、 爱 德 
华 丁 苗 属 、 克 省 白 杆 菌 属 , 包括 克 雷 白 杆 欧 、 肠 杆菌 , 沙 雷 
杆菌 和 变 堪 杆菌 属 等 为 代表 。 最 重要 的 有 克 雷 白 杆菌 种 
大 肠 插 区, 前 者 引起 原 发 吸入 感染 和 继 发 感染 。 后 者 和 
其 余 的 细菌 都 属 条 件 葡 病 苗 。 

假 单 胞 获 属 细 塌 氧化 碳水 化 合 物 而 不 使 其 发 酵 , 得 
与 肠 杆 万 科 相 鉴别 。 上 壤 生 长 , 为 哺乳 动物 的 家 后 菌 。 
临床 上 最 重要 的 为 绿 有 参 杆菌 和 类 鼻 意 假 单 抱 子 杆菌 。 绿 
脓 杆 菌 和 牛 长 要 求 亦 低 , 血 琼脂 培养 基 革 菌落 呈 扁 平 的 毛 
玻璃 状 , 户 持 流血 带 。 分 泣 绿 脓 菌 青 素 和 荧光 素 , 号 蓝 绿 
色 ; 约 4% 荫 标 不 产 色素 。 可 用 抗 血清 和 嗜 菌 体 加 以 分 型 。 
绿 肢 村 了 在 芷 常人 电 道 中 的 检 出 率 约 15%, 在 医院 环境 
中 常 致 污染 。 
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过 些 人 年 来 陆续 发 现 一 些 条 件 致 病菌 , 常 在 源 湿 条 件 ， 
如 雾 化 吸入 ,气管 切 开 的 病人 造成 继 发 性 感染 。 它 们 包 
括 不 产 色 盾 苗 、 产 碱 慎 蓝 .、 黄色 杆菌 、 治 非 不 动 杆菌 等 。 
它们 的 肺 部 感染 , 似 克 击 白 杜 菌 感染, 但 呈 支 气管 肺炎 
型 。 

健康 入 很 少 发 生 革 兰 阴 性 杆菌 肺炎 。 诱 发 本 病 的 常 
他 原因 有 ; QD 全 身 或 支气管 - 肺 异性 疾病 和 心 、. 肝 , 峭 的 慢 
性 病 。 人 名 气管 切 开 的 患者 或 嘲 酒 ,麻醉 、 镇静剂 过 虹 引 起 
爹 身 和 呼吸 道 防御 功能 障碍 。@@ 长 期 应 用 展 上 蛛 皮 质 油 
素 、 免 疫 抑 制 谢 , 细 胞 毒 类 药物 挤 制 全 身 免 疫 功能 。@ 长 
期 应 用 广 谱 抗 生 素 使 呼吸 道 曾 群 失调 。 有 的 因 人 工 辅助 
呼吸 , 雾 化 吸入 的 湿 温 条 件 下 污染 吸入 , 或 通过 各 种 导管 
感染 。 亦 有 从 其 他 部 位 的 感染 , 特别 是 谈 累 道 , 通过 策 血 
证 感染 肺 部 

盟 杆 菌 科 细 菌 感染 引起 的 禹 炎 , 过 速 导 致 肺 实 变 .组 
织 坏 死 , 引起 多 发 性 空洞, 绝 大 多 数 见于 下 师 叶 , 半数 以 
上 两 侧 性 ; 并 常 累及 胸膜 3| 起 渗 液 , 其 至 胀 胸 。 空 形 杆菌 
肺炎 为 小 时 累及 上 叶 后 眉 或 下 时 背 段 , 可 发 展 成 
脓肿 、 脓 胸 。 沙 害 村 菌 常 产 生灵 汞 红 素 , 染 纪 痰 液 , 可 有 
假 性 咯血 。 肺 部 有 实 变 的 体征 或 公有 湿性 史 育 。X 线 表 
现 为 单 侧 或 两 侧 支 气 符 肺 炎 的 浸润 . 实 灾 ,脓肿 形成 , 常 
发 牛 在 下 上 时。 类 鼻 痢 杆菌 对 鼠 、 人 锡山 茸 、 猪 . 大、 猫 、 蕊 等 
致 病 , 人 通过 皮 睦 擦 伤 .接触 病 雍 及 其 排泄 物 感染 , 东南 
亚 有 流行 。 病 灶 似 蜡 净 病 , 可 票 及 肺 , 有 脓肿 形成 , 以 及 
脾 、 肾 \ 淋 巴结, 肖 、 脑 等 器 户 。 病 情 可 从 亚 临 床 到 六 重 败 
自 疗 型 。 

这 些 革 蔚 阴性 需 气 村 万 肺 炎 的 症状 常 被 原 有 疾病 的 
症状 所 掩盖 , 或 在 原 有 感染 控制 后 ,病情 加 出 。 恪 床上 出 
现 由 于 苗 细 胞 亦 释 放出 的 脂 多 糖 内 毒 秦 引 起 高 热 .气急 、 
发 绀 咳嗽, 咳 肤 立 , 甚至 意识 障碍 等 严重 毒 血 症状 或 本 
梢 循环 误 竟 休克。 治疗 在 于 用时 分 离 出 致 病菌, 给 以 适 
当 、 充 分 的 抗生素 治疗 , 并 加 强 支持 疗法 和 基础 疾病 的 治 
疗 。 






绿 爱 杆菌 肺炎 


绿 勿 杆菌 肺炎 (pyocyanic pneumonia) 是 由 绿 脓 村 
万 引起 的 坏死 性 支气管 肺炎 。 病 变 有 肺 部 应 管 炎 和 出 血 ， 
肺 实质 不 规则 的 实 变 区 , 中 心 坏死 , 形成 微小 脓肿 。 肺 脓 
肿 合 有 粘 币 胶 状 物 , 有 中 性 壮 细 胞 , 讲 巴 细胞 朝 大 单 核 网 
胞 的 核 崩 解 伴 纤维 绰 白 和 坏死 组 织 。 肺 泡 壁 坏死 , 肺泡 
毛 继 血 管 栓塞 .出 血 , 支气管 上 皮 充 血 ,细胞 化 咎 , 形成 复 
屋 。 常 累及 胸膜, 渗 出 浆液 血性 胸 液 临床 发 病 往 往 急 又 , 
发 展 迅速 , 病情 危重 。 在原 有 疾病 的 基础 上 有 高 热 , 咳 喇 ， 
咳 黄 绿色 脉 痰 , 常 其 绿 访 杆菌 的 绿色 和 特殊 气 昧 。 钥 摇 
细胞 稍 增加 或 正常 。X 线 表现 无 符 征 性 。 吸 入 感染 始 为 
不 规则 的 支气管 肺炎 , 下 时 多 见 ; 迅速 融合 实 变 和 小 肽 
肿 形 成 。 血 源 感 染 有 广 -证 片 状 或 续 节 状 炎 奸 可 伴 胸腔 
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根据 临 斥 和 X 线 表现 , 痰 , 胸 液 或 血 中 分 离 出 青 疾 
菌 , 即 可 确定 诊断 。 但 经 门 咳 出 的 痰 常 被 门 腔 常 存 菌 沁 
染 。 在 区 院内 接受 长 期 广 谱 抗 生 泰 治疗 者, 痰 中 发 现 这 
些 细菌 就 贷 进 步 明 柳 其 致 病 意 义 。 若 临床 上 不 有 感染 
局 获 控制 而 出 现 新 的 感染 症状 , 如 发 热 , 咳嗽 加 和 剧 , 痰 转 
成 胺 性 ,X 线 出 现 新 浸润, 或 有 血 白 细胞 增加 , 痰 中 上 出现 
新 苗 属 者 , 就 有 致 病 意义 。 痪 涂 片 蚀 检 发 现 多 量 昔 兰 巢 
色 阴 性 杆菌 外 , 尚 有 多 最 由 性 税 细胞 。 新 鲜 
盐水 洗 澜 、 旬 化 后 多 次 培养 汕 同 一 兽 种 , 更 
血清 抗体 测定 滴定 度 增加 , 对 感染 意义 更 为 可 昔 。 

积极 支持 治疗 和 处 理 并 发 症 如 呼吸 训 剖 .中 毒性 休 
克 。 应 根据 致 病 获 此 此 药物 敏感 性 选用 抗菌 药 物 。 一 般 
可 单独 选用 对 绿 肤 杆 前 作用 较 强 的 抗菌 药物 如 半 合 成 青 
霸 素 类 : 披 下 西林 ,时 休 西林 (时 革 至 老 素 }、 蔡 上 西林 ( 按 
暗 吟 肯 宕 夫 ). 哌 拉 西 杯 ( 氧 哌 嗪 青岩 束 ) 等 。 或 可 加 川 庆 
大 需 素 , 浸 布 舌 素 , 阿 洲 下 是 (] 驴 卡 那 条 来) 、 磷 得 素 等 。 
第 一 代 涉 抱 菌 素 妈 头 抱 哌 般 , 头 侈 曲 松 ( 头 候 三 暴 )、 头 型 
他 定 (头孢 唑 甲 舌 胀 ). 痉 羚 氧 酰 儿 菌 素 、 喀 肝 单 附 胺 菌 素 
均 有 较 好 的 杭 绿 肤 李 走 的 作用 , 可 单独 应 用 或 与 氨基 术 
不 类 抗 生 泰 合用 。 








中 毒性 肺炎 

肺炎 并发 严重 礁 血 症 和 感染 性 休克 者 统称 为 中 毒性 
肺炎 {toxemic pneumonia) 或 休克 型 肺炎 。 其 病原 体 可 
为 细菌 , 尤其 十 革 兰 阴性 杆菌 , 亦 可 为 病毒 。 多 见于 老 牛 
慢性 阻 蹇 性 及 病 、 病 忠 者 ,但 亦 可 发 生 于 青 壮年 。 

出 细 荫 胞 壁 的 陛 多 糖 组 城 的 细 茵 内 毒素 , 叮 激活 人 
体 某 些 潜在 体 滚 或 细胞 介 导 的 反应 系统 (包括 交感 - 展 上 
腺 髓 质 系 统 、 补 体系 统 、 激 肽 系统 , 覆 血 和 纤 溶 系 ， 
产生 各 种 生物 活性 物质 , 后 者 相互 作用 引起 微 循环 功能 
障碍 。 导 敏 自 流动 力学 的 改变 , 血液 流 变 学 的 变化 以 及 
细胞 报 害 各 重 费 上 脏 器 功能 的 改变 。 近 年 来 认为 溶 许 体 腊 
完整 性 、 稳 定性 的 破坏 , 其 中 水 解 酶 的 释放 , 以 及 血细胞 
激活 后 释放 的 产物 如 肿瘤 坏死 因 车 、 活 性 氧 等 在 造成 细 
胞 损伤 中 只 重要 意义 。 花 生 由 娇 酸 代谢 产物 的 增加 , 在 
发 病 中 亦 起 重要 的 作用 。 另 外 朋 部 炎症 引起 通气 /自流 
比例 严重 失调 , 肺泡 -动脉 血气 分 正 差 增 大 , 缺 气 严重 。 
过 度 通气 , a 引 起 呼吸 性 碱 中 毒 。 严 重 毒 血 症 时 , 细菌 内 
毒素 损 宕 血管 内 膜 , 抗原 -抗体 复合 物 尝 积 , 弥散 性 血管 
内 凝血 , 白细胞 和 血小板 破坏 , 导致 间 质 与 肺泡 内 水 肿 和 
肺泡 表面 活性 物质 丧失 而 产生 丈 漫 住 微小 肺 不 张 , 使 肺 
顺应 性 减低 , 通气 / 血 流 比 例 严重 失调 引起 成 人 型 呼吸 容 
迫 综合 征 。 临 床上 有 难以 氧 疗 缓解 的 低 氧 血 症 。 

总 者 有 高 热 , 血 白细胞 和 中 性 粒 细胞 增加 。 但 如 友 
应 性 极 差 时 ,体温 可 不 升 高 、 自 细胞 减低 。 血 流动 力学 改 
变 开 始 有 林 梢 血管 扩张 , 四 肢 温 暖 , 紫红 , 血压 下 降 至 














10.7/8.0kPa (80/60mmHg) 以 下。 情况 进 履 , 心 搏 身 景 
减少 , 静脉 压 增加 , 心肌 逐渐 衰 潮 , 四 靶 慨 冷 , 泣 ; 
肺 火 伴 感染 性 休克 , 必须 及 时 作出 诊断 , 及 时 抢救。 

首先 纠正 缺 氧 , 补充 血 容量 和 防止 酸 中 毒 。 般 以 鼻 导 
答 给 氧 ,静脉 滴 注 平衡 盐 液 利 右 旋 灶 厂 40 各 500ml, 维持 
收缩 期 血压 至 12--13.3kPa (90- 100mmHg) 和 峻 排出 
量 。 了 县 中 毒 时 给 5 % 碳 甬 揽 钠 200 一 250ml。 休 克 解 除 
的 指标 是 神志 清醒 , 血压 同 升 , 心率 减 慢 , 四 肢 血 循环 恢 
复 和 灰 时 增加。 上述 措 施 正 效 时 , 串 用 调节 户 管 舒 缩 劝 
能 的 药物 , 如 多 巴 胺 在 舒 100m15% 一 10% 葡 萄 精液 中 分 
草 应 衣 10 一 20mg, 或 以 附 妥 拉 明 ( 某 胶 唑 朵 ) 加 去 息 崩 上 
腺 素 各 1- 2mg 作 静脉 滴 注 。 维 持 中 心静 脉 让 在 0 .98] 
1.47kPat10 一 15cmHz0) 左右 。 密 切 注 意 动 及 血 pH 值 、 
气 和 二 氧化 碳 分 正 以 及 血 电解 项 的 捕 况 。 如 paOsz 低 本 
8.0kPa(60mmHg), 则 须 作 气 管 揪 管 , 加 正 辅 苑 呼吸 。 间 
有 了 里 噶 应 性 减低 , 氧 分 让 不能 提高 , 有 成 人 型 呼 哄 窗 迫 综 
合 征 可 能 时 , 应 加 用 呼 气 末 正 庄 呼吸 (PEEP) 。 如 强 控制 
感染 , 按 致 病菌 的 药物 敏感 性 应 用 抗生素 . 前 脉 给 药 。 可 
以 加 用 和 氢 可 的 松 100 200mg 或 地 寄 米 松 5 一 10mg, 静 
脉 泣 广 ，- 般 24h 凤 可 用 气 可 的 松 500、 600mg 或 相当 量 
的 共 他 出 剂 。 





猩红热 

猩红热 (scarlet fever) 为 忆 型 溶血 性 链球 菌 所 敏 急 
性 呼吸 道 传染 病 。 临 床 特征 为 发 热 曙 峡 炎 及 全 身 弥漫 
性 红色 密集 细小 皮疹 。 少 数 患 儿 后 期 可 出 现 心 .他 损害 。 

本 痫 多 发 生 在 温带 , 热带 极 少 见 。 以 冬 在 两 和 发病 
为 多 , 半数 病例 发 病 年 龄 在 2 -10 岁 ,6 个 凡 以 下 婴儿 极 
少 发 病 。 传 染 源 为 感 吉 及 带菌 者 。 证 i 
少数 由 被 污染 食物 如 牛奶 、 食 具 、 衣 物 等 传播 。 个 别 "j 经 
皮肤 伤口 或 产妇 严 道 引起 外 科 或 产科 型 猩红热 。 

病原 ,发 病 机 制 和 临床 ”病原菌 为 乙 耐 溶血 性 链球 
菌 中 的 A 组 各 型 , 革 兰 染色 阳性 , 过 氧化 氧 艇 阴性 , 在 血 
琼脂 中 生长 良好 。 按 其 背 体 细胞 整 所 含 多 糖 抗原 ( 邵 C 
抗原 ) 的 不 同 可 分 为 自 A 至 T 共 18 个 组 , 自 狸 纪 热 病 人 别 
部 分 离 册 的 溶血 性 链球 菌 中 , 95% 属 A 组 , 极 少 数 属 B、C、 
D、F.G 及 其 他 组 。A 组 乙 理 溶血 性 链球 菌 产 生 红 疹 吕 标 
太 链 球菌 溶血 素 "0" 等 。 此 苗 在 体外 生活 力 强 , 在 羔 液 
中 可 生存 数 周 , 在 4% 生存 数 月 , 60C 30min | 杀 火 。 

病原 菌 侵 入 三 部 , 在 局 部 及 其 周围 组 织 发 后 炎症 及 
化 肤 性 变化 , 并 繁殖 而 分 说 外 毒素 及 红 疹 毒素 , 由 局 部 进 
| 起 毒 血 症 表现 , 并 出 现 狐 红 热 皮 竣 。 个 别 病 
一 3 周 后 出 现 变态 到 应 性 病变 , 而 至 急性 风湿 

潜伏 期 - - 仍 2- -4d, 最 短 1 d 最 长 7d。 中 型 病 例 起 
病 急骤 , 有 发 热 、 咽 痛 、 头 痛 及 全 身 不 适 。 体 讲 - 般 在 
38-- 39 闻 , 小 毒 型 可 达 40 以 上 , 皮疹 最 万 期 体 混 最 














高 , 约 1 周 左 布 体温 惰 复 不 常 ， 患 者 咽 痛 明显 , 别 部 及 府 
桃 体 充血 .炎症 明显 ,在 时 可 见 到 黄白 色 渗 出 物 , 易 拭 去 。 
有 部 粘膜 充血 , 轻 度 肿 胀 , 在 病 初 时 可 见 红 备 小 点 上 或 出 血 
点 , 即 粘 蝶 疙 。 正 质 红 , 舌 乳 头 红 乃 时 杨梅 状 , 故 有 "杨梅 
舌 " 之 称 。 颈 馈 卜 淋巴 结 常 有 利 大 , 右 庄 痛 。 皮 半 在 起 病 
24h 内 出 现 , 开始 于 颈 部 、 腋 下 及 腹股沟 ,1 d 内 迅速 党 延 
至 件 身 。 皮 疹 呈 弥漫 性 独 红 色 小 点 , 皮疹 之 间 皮 肤 呈 
开 潮 红 , 用 于 指 按 或 用 手掌 紧 压 后 , 皮肤 红学 隐 退 芋 白 
侍 , 称 “ 旭 痕 症 ”去 止 后 , 皮 疼 复 现 。 皮 肤 争 袜 处 如 颈 部 、 
肘 窜 ,腋窝 ,腹股沟 等 处 的 皮疹 密集 , 使 局 部 红色 较 深 , 或 
来 有 针尖 大 小 出 血 点 , 形成 深 红 色 线 条 , 称 " 趴 氏 
(Pastia) 线 "。 体 部 及 手足 背 常 叮 见 票 粒 样 汗 郊 疹 , 带 烃 
痒 感 , 血 部 充血 潮红 , 但 无 皮 凌 , 口 熏 周 围 充 血 , 好 得 区 
白 , 形成 条 司 营 白 图 。 皮 闭 出 现 后 48h 迷 高 峰 , 于 2 一 3d 
消退 。 重 症 惠 者 皮 交 可 持续 1 辕 左 让。 病程 第 2 周 开 始 
脱 屑 及 脱皮 , 其 程 皮 及 持续 时 间 的 长 短 5 皮疹 轻重 有 关 。 
重症 患者 脱皮 呈 片 状 , 在 四 胺 、 手 掌 ,脚底 大 片 脱落 , 甚至 
时 于 例 , 袜 套 状 , 面部 有 糠 悄 样 脱 屑 。 脱 皮 可 历时 3 一 4 周 ， 
长 者 达 8 周 。 独 红 热 除 上 述 典 型 临床 过 程 外 , 尚 有 以 下 
类 型 ， 癌 轻型 ， 阐 人 轻 度 发 热 或 无 发 热 , 量 峡 炎 轻 , 皮 痊 
少 ( 有 时 仪 司 限于 皮肤 皱 袜 处 ) 于 1 一 2d 消退 , 天 部 病变 
不 明显 , 起 病 1 局 后 , 可 在 铬 部 吗 四 胶 发 现 轻微 脱 属 ; 亦 
可 起 病 时 无 显著 症状 , 皮疹 稀少 未 被 注意 , 直至 发 现 皮肤 
有 少 些 脱 绷 或 并 发 悄 炎 时 , 才 考 虑 猩 纪 肾炎 .风湿 病 
等 常 发 生 于 轻 地 患者 , 因 该 型 患者 不 能 得 到 及 时 诊断 、 隔 
网 及 治疗 ,名 中 考 型 : 起 病 急 局 , 体温 上 升 达 40.5 以 上 ， 
有 头痛 、 惊 顾 或 多 迷 等 症状 , 在 幼儿 常见 呕吐 或 腹 演 。 皮 
疾 多 , 其 问 常 混 有 浴 点 , 咽 部 用 软 胆 充 库 明显 , 其 上 有 红 
再 闪 或 出 血 点 ,可 伴 感染 性 休克 。 怨 腑 毒 型 :全 咽 部 包 
括 扁 桃 体 及 软 肚 均 红肿 、 充血 , 伴 渗 出 肤 液 , 甚至 发 生 潜 
疡 , 有 似 白 哈 的 假 膜 , 串 并 发 咽 后 壁 肤 种 ; UH 咽 分 泌 物 可 
含 血液; 颍 部 淋巴 结 明 最 肿 天 , 常 并 发 败血症 , 中 耳 炎 等 。 
二 外 科 型 太 产科 型 ， 在 伤口 周转 出现 密集 皮疹 , 逐渐 波 
及 全 身 , 咽 部 及 全 身 症 状 轻 。 

诊断 依据 “临床 诊 断 狸 红 热 的 主要 依据 为 咽 峡 炎 、 
杨梅 再 、 猩红热 样 皮疹 ,恢复 期 有 脱皮 及 脱 周 。 咽 拭 培 养 
得 乙 型 洲 血 福 链球 菌 有 助 于 确诊 。 对 轻 更 及 不 典型 患者 
的 诊断 , 更 应 重视 咽 拭 培 养 结果 。 血 象 中 的 细胞 和 中 性 
粒 细胞 增多 , 有 时 可 见 中 毒 颗粒 。 需 与 咽 峡 炎 伴 细小 皮 
沪 的 疾病 鉴别 。 人 D 金 黄色 葡萄 球菌 感染 ， 其 红 靖 党 率 可 
引起 金 身 猩红热 样 皮疹 。 此 类 病人 大 多 有 体 部 局 限 性 感 
染 灶 , 取 病 灶 太 咽 部 分 刻 物 及 血 进行 培养 , 可 明确 病原 。 
国 风疹 : 风疹 可 出 现 细小 充血 性 乒 背 , 类 似 猩红热 , 但 皮 
疹 间 皮肤 正常, 闭 退 后 无 脱销 , 有 耳 后 及 顶部 淋巴 结 肿 大 
的 特点 , 血 象 中 口 细胞 总 数 及 中 性 粒 细胞 不 高 。 此 外 沿 
须 与 药疹 , 某 些 病 毒 感染 相 鉴 别 。 

防治 要 点 ”患者 需 呼吸 道 隔离 至 治疗 后 咽 拭 培养 阴 
性 。 睛 替 素 是 治疗 猩红热 的 首选 药物 。 青 堆 素 成 人 每 日 

















起 染 性 疾病 ，109 ， 


80 万 一 160 万 U, 儿童 40 万 一 80 万 U, 分 2 次 肌 注 , 疗程 不 
能 少 于 10d。 青 堆 素 早期 应 用 中 绪 短 病程 , 减轻 病情 和 
减少 并 发 症 。 大 部 分 患者 于 治疗 后 24--48h 退 热 ， 
3 一 6d 后 啊 拭 堵 养 转 明 性 。 对 青霉素 过 人 敏 者 可 用 红 蚕 茶 、 
交 沙 老 素 .麦迪 震 素 或 螺旋 老 素 品 服 。 氨 茶 西林 及 阿 葛 
西 灾 ( 痉 氮 芝 青霉素) 也 有 很 好 疗效 , 疗程 问 青霉素 , 此 外 
头 息 氟 某 及 头孢 拉 定 等 头 抱 菌 农 均 可 服用 ,对 溶血 性 链 
球菌 作用 度 好 。 中 考 型 猩红热 除 用 足 量 青 霍 素 外 , 家 根 
据 病 情 答 全 血 或 血 制 区 ,以 加 强 抗 细菌 及 中 和 毒素 的 作 
用 , 促进 病情 好 转 。 肌 注 人 血 或 胎盘 血 内 种 球 蛋 白 亦 有 
减轻 病情 作用 。 发 生 感 染 性 休克 时 , 应 子 及 时 处 理 。 咽 
部 带菌 者 应 接受 古 霉 素 治疗 10d, 如 系 儿童 集体 机 构 上 
作 人 员 , 家 暂时 调 离 工作 , 直至 硕 拭 培 养 银 性。 

日 前 对 猩红热 缺乏 有 效 的 预防 措施 , 故 普 重 于 控制 
感染 , 防止 传播 。 流 行 期 间 , 对 体质 虚弱 及 有 慢性 病 者 应 
对 药物 诈 防 , 可 采用 肌 注 育 属 素 3 一 4d, 或 用 长 效 音 堆 
素 。 口 服 复方 磺胺 甲 喇 雁 (复方 SMZ-TMP) 3 一 4d 也 有 巴 
防 效 果 。 乙 型 溶血 性 链球 菌 的 菌 苗 填 在 制备 中 。 


丹毒 


并 毒 (erysipeias) 是 由 溶血 性 链球 荫 引 起 的 真皮 及 
皮下 组 织 浅 部 淋巴 管 炎 和 淋巴 管 周围 急性 炎症 。 细 菌 党 
扒 皮 肤 的 徽 小 创伤 奈 侵 人 。 足 交 、 皮肤 瘙痒 症 、 鼻 炎 、 下 
肢 循 环 障 碍 、 淋巴 水 肿 等 常 为 其 复发 的 诱 四。 本 独 好 发 
于 上肢 及 面部 等 部 位 。 常 先 有 耻 寒 .发热 等 全 身 症状 。 
患部 皮肤 潮红 ,肿胀 灼热 .紧张 , 有 触 痛 及 压痛 。 红 肿 的 
边缘 清楚 隆起 , 扩展 较 快 。 后 部 淋巴 结 种 大 。 严 重 时 了 可 
发 生 大 交 , 出 血 及 坏死 。 全 身 证 状 人 包括 发 热 . 倦 豆 及 纳 益 
等 。 尚 有 蝗 细 胞 增高 、 血沉 加 速 、 抗 链球 茸 溶 血 素 “0" 增 
高 等 。 丹 毒 可 在 同一 部 位 反 疆 发 作 , 称 复发 性 丹 毒 。 下 
肘 复 发 性 丹毒 可 造成 慢性 淋巴 水 肿 及 象 皮 肿 。 策 理 变化 
为 真皮 显著 水 肿 , 淋巴 管 及 血管 扩张 , 外 图 有 于 性 粒 细 移 
误 润 。 可 找到 链球 菌 。 丹 毒 须 与 接触 性 皮炎 鉴别 。 后 者 
有 接触 刺激 性 或 致 化 性 物质 史 , 损害 表面 有 密集 后 画 、 所 
疱 阁 或 水 总 。 有 痒 感 , 无 全 身 症状 。 急 性 蜂 窒 织 炎 多 由 
金黄 色 葡 萄 球菌 引起 , 炎症 可 深信 皮 下 组 织 , 故 视 害 异 线 
不 清 , 并 化 且 坏 死 。 表 春 素 对 丹毒 有 和 良 效 , 链 每 素 . 磺 股 
药物 及 其 他 抗生素 均 可 选用 。 局 部 可 用 硫磺 鱼 石 脂 软 寓 
或 湿 赂 。 全 身 症状 严重 者 应 子 补 液 等 支持 疗法 。 复 发 性 
寺 毒 的 抗生素 疗 称 宜 稍 长 , 并 尽量 除去 诱因 。 





类 丹毒 


类 丹毒 {erysipeloid) 由 猪 丹 过 杆菌 (又 名 红斑 丹毒 
丝 芋 , Erysipelothrix rhusiopathiae) 感染 所 引起 , 多 发 生 
于 手 部 , 损害 类 似 于 毒 。 丹 硒 丝 菌 是 一 种 纤细 有 略 带 弯曲 
的 革 兰 阳性 杆菌 , 广泛 存在 于 自然 界 , 表 沸 2 一 3h 才 被 杀 
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火 , 不 少 家 音 , 如 猪 、 牛 、 羊 、 鸡 及 鱼 虾 等, 都 可 成 为 传染 
源 。 某 些 职业 如 履 宰 业 、 皮 毛 开 ,渔业 以 及 兽医 和 炊事 员 
等 , 较 易 被 业 , 传染 途径 多 通过 手 部 切割 伤 或 刺 作 发 病 。 
汗青 以 青 壮 年 男性 为 主 , 家 庭 妇 攻 亦 可 办 许 鱼 切 内 时 手 
指 受 伤 而 发 病 , 但 也 可 由 单纯 接触 发 病 。 

本 病 潜伏 期 约 ! 一 5d， 一 般 分 为 局 限 型 、 全身 型 及 败 
重症 型 二 种 。 

局 限 埠 ， 最 常见 , 常 初 发 于 手指 , 在 受伤 部 位 出 现 绿 
旦 大 红斑 , 遂 步 向 周围 扩大 、 肿胀 , 1 一 2d 后 形成 紫红 色 
或 青 红 色 议 片 , 肿胀 明显 , 路 有 光 洋 , 边缘 大 致 清楚 , 略为 
高 起 。 色 泽 较 深 ; 中 同色 较 淡 , 也 较 半 , 有 诊断 价值 , 可 见 
. 碳 净 , 受累 的 手指 可 伴 发 骨膜 火 或 关节 炎 , 引起 疼 
生动 受 限 。 损害 很 少 超越 腕 部 , 士 觉 阵 发 性 胀 痛 或 
跳 痛 , 有 时 位 不 回程 度 冶 痢 , 可 于 3 一 4 厨 内 自 愈 。 

全 身 型 ， 虚 损 分 布 侈 身 或 弥 温 , 或 在 距 受 伤 较 近 的 
部 位 , 炎 狂 比 局 限 型 更 明显 , 并 可 伴 有 隆起 的 伪 足 , 皮疹 
可 堪 成 环 状 、 卵 图 堪 或 奇异 的 不 规则 形 , 这 类 患者 常 有 发 
热 及 关节 痒 状 。 

收 血 症 型 ， 常 发 生 严 和 的 紫 闻 样 皮 损 , 亦 可 发 后 关 
节 症 状 , 个 身 严重 , 呈 毒 血 症 样 表现 , 常 伴 发 心 内 膜 
炎 , 如 不 积极 治疗 , 思 者 3 个 月 左右 引 亡 , 往往 我 本 出 感 
染 途 径 , 血 培养 可 找到 敏 病菌。 

猪 征 毒 村 菌 生命 万 很 强 , 放 应 结合 具体 情况 , 杀 火 本 
菌 , 全 好 养 猪 、 内 食品 加 工 -经 营 部 门 的 卫生 防疫 上 作 。 治 
六 首选 为 肖 咕 过 , 亦 可 全 几 矿 熙 药 。 如 青霉素 过 敏 , 可 用 
链 雷 家 或 氨 霉 素 , 并 下 合 外 用 鱼 石 脂 元 彰 , 平均 10d 左 在 
可 语 。 












肠 球菌 感染 


肠 球菌 吕 族 链球 菌 ) 感染 (enterococcal intection) 
也 括 并 链球 菌 和 坚 所 链球 菌 的 感染 。 万 球菌 含有 D 族 特 
蜡 多 杭 体 , 能 在 10C 45 位 .0.1% 亚 甲 蕊 ( 美 餐 ) .牛奶 . 胆 
计 琼 脂 以 及 6.5% 氨 化 钠 闪 汤 中 生长 , 多 不 溶 向 ,人 部 分 
可 产生 中 或 < 溶血 ,可 见 十 正常 人 与 动物 的 肠 道内 。 临 
床上 常见 有 说 尿 生殖 道 感 染 , 如 尿道 炎 , 膀 胱 炎 , 输 尿 管 
炎 . 如 孟 避 炎 、 前列 腺 炎 , 羡 可 发 生 腊 膜 炎 , 偶 可 引起 心 内 
膜 炎 。 诊 断 包 括 尿 常规 检查 及 培养 , 必要 时 作 血 培养 。 
由 于 本 菌 耐 药 菌株 较 多 , 治疗 应 根据 药物 敏感 试验 给 巴 
相应 的 杭 生 素 , 除 采用 青霉素 或 握 苹 西林 外 , 应 同时 加 用 
链 夭 素 或 庆 大 霉 素 。 其 他 如 万 占 夫 素 . 头 和 菌 素 . 红 者 素 
也 和 定 疗 效 。 





淋 球 菌 感染 

讲 球 萌 感 染 (gonococcal infection) 是 由 诽 球菌 所 
致 , 临床 上 最 常见 其 通过 性 交 引 起 生殖 记 尿 系统 粘膜 的 
感染 , 又 称 淋病 ,但 此 菌 可 经 血 流 扩散 导 臻 败血症、 关节 


炎 , 虹 腺 炎 或 心 内 膜 炎 。 珊 酒 、 身体 虚弱 、 性 甸 过 度 冲 动 
等 可 加 重 感染 。 上 儿童 亦 林 通过 苛 染 的 丰 服 或 布 品 等 而 感 
梁 , 如 外 阴 阴 道 炎 , 眼 炎 ,肛门 炎 或 尿道 炎 等 。 

致 病菌 是 革 兰 阴性 双 球 菌 , 急性 期 常 避让 血 白 织 胞 
内 ,慢性 期 可 在 细胞 外 发 现 。 性 的 接触 和 人 口 的 流动 促 
进 本 病 的 扩散 。 青 年 人 易 感 率 此 高 。 有 感染 的 幼女 , 80% 
无 症状 , 有 感染 的 男子 , 5% 一 30% 无 症状 , 但 两 者 均 能 传 
染 , 并 对 再 传染 无 免疫 能 力 。 

淋 球菌 不 能 穿 透 锐 状 纳 胞 上 皮 , 移行 上 皮 亦 有 “ 定 
抵抗 力 ,但 却 咱 从 柱状 上 皮 间 际 侵 人 粘膜 十 层 , 产生 病 
变 。 在 男性 , 妃 道 .尿道 腺 ,尿道 球 腺 , 精 父 、 附 投 和 前 列 
腺 均 可 受累 。 在 女性 , 前 庭 大 腺 ,尿道 旁 逐 、 谈 道 ,版 道 腺 、 
宫颈 秆 输卵管 均 易 被 感染 。 

男性 急性 感染 , 在 与 带菌 者 性 交 3 d 后 , 成 道 出 现 分 
泌 物 , 起 初 腔 液 兢 薄 , 渐 出 现 大 量 黄 色 浓 稠 流体 , 尿 痛 世 
车, 约 10% 患者 可 无 主观 症状 及 客观 体征 , 诊断 根据 灰 道 
分 说 物 检 查 而 确定 。 女 性 急性 感染 最 常见 的 症状 是 排 屎 
朵 难 , 阴道 分 滋 物 有 时 其 极 微 而 不 被 注意 。 直 肠 咸 染 可 
能 为 子 官 开 分 泥 物 污染 而 引起 ,但 更 多 是 肛门 性 交 的 结 
果 。 

男性 的 主要 并 发 症 是 尿道 狭窄 。 感 染 让 可 由 淋巴 管 
和 血管 扩散 ,引起 腹股沟 谭 巴 结 炎 、 前 列 腺 炎 . 精 训 炎 、 精 
索 炎 战 附 秘 沉 。 在 女性 有 急性 宫 奖 炎 、 和 直肠 炎 或 碌 道 炎 、 
前 庭 大 腺 炎 和 输卵管 炎 等 , 小 可 扩散 蔓延 至 腹腔 内 引起 
肝 周 围 炎 , 还 可 从 原 发 部 位 播 散 到 关节 、 皮肤 . 脑膜. 心 内 
中 和 眼 结膜 。 

男性 患者 如 症状 和 体征 提示 淋病 , 尿道 排出 物 涂 片 
见 细 胞 内 革 兰 阴性 淋病 双 球 菌 , 则 可 初步 诊断 为 淋病 , 确 
诊 应 依靠 细菌 培养 , 如 尿道 分 小 物 极 少 , 可 用 铂 环 从 尿道 
壁 刊 取 标 本 , 亦 可 按摩 前 列 腺 取 前 列 腺 液 , 进行 细菌 培 
养 。 在 女性 , 可 从 官 颈 、 骨 遂 、 尿 道 和 直肠 天 取 物 培养 细 
菌 。 宫 领 加 直肠 的 阳性 率 可 高 达 959%6。 荧 光 抗 体 试验 可 
提高 阳性 率 。 近 年 在 国外 , 非 淋病 性 尿道 炎 ( 见 “ 桥 济 病 
性 不 道 炎 " 条 ) 很 多 见 , 必须 依靠 组 获 检 查 与 淋病 鉴别 。 

从 用 檀 木 油 和 高 鳃 酸 钾 作 为 治疗 以 来 , 淋病 的 治疗 
不 断 改进 。 磷 胺 续 物 的 应 用 足 - -大 进展 ,但 由 于 耐 欧 菌 
株 的 出 现 , 磺胺 药 很 快 失去 了 效能 。 昌 前 可 用 来 治疗 淋 
球菌 感染 的 药物 虽 有 多 种 , 但 应 视 淋 球 苗 对 药物 敏感 性 
而 选用 。 

对 不 产 酶 的 诽 球 茵 所 致 的 感染 , 青竹 素 仍 是 首选 药 
物 , 剂量 必须 适当 , 使 在 血液 内 很 块 达到 足够 的 浓度 , 血 
液 内 药物 的 浓度 比 治疗 时 间 长 短 更 为 重要 。 消 灭 淋 球 菌 
只 需要 6-- -12h, 注射 前 增加 两 磺 舒 (probenecid) 1 血 
清 青 登 素 水 平 的 高 峰 可 增高 2 一 4 倍 。 无 并 发 症 的 淋病 ， 
淋病 性 尿道 炎 或 窜 绒 炎 可 采用 肌 注 普 鲁 卡 因 表 和 寒 素 
480 万 U, 注射 前 顿 服 再 磺 舒 1g 亦 吕 采用 口服 网 莫 藻 林 
( 羟 氢 芷 青 夫 素 ) 3g, 加 服 丙 磺 舒 18 行 加 多 西 环 素 (强力 短 
素 )100mg, 口服 , 每 日 2 次, 共 ?7d。 对 青霉素 有 出 药 者 ， 











可 选用 : 中 壮观 藉 素 2 g 1 次 肌 注 名 庄 气 沙 吐气 哌 版) 
800mg, 次 口服 , 儿童 .孕妇 及 肝 肾 功能 障 但 者 鼠 用 。 
二 氧 扬 沙 虹 ( 毛 唆 酸 ) 400mg，1 次 口服 , 或 200mg, 每 日 
2 次 。 起 唑 且 18，1 次 肌 注 。 头 他 岗 松 250mg， 1 次 
肌 注 。 目 述 药物 治疗 后 均 需 服用 多 西 环 素 100mg 每 日 
2 次 , 共 7d。 

播 散 性 淋 球 菌 感染 的 治疗 以 肯 某 素 1 000 万 U, 每 日 
前 滴 , 连续 3 d 再 用 阿 莫 西 林 500mg, 6h 口 服 1 次 , 连续 
7d。 也 可 用 头孢 曲 松 lg， 答 日 1 次 静 滴 或 山 注 ,连续 
7d 或 尖 抱 庶 且 Ig, 静脉 注射 , 每 8h 1 次 ,Sd 后 改 为 
250mg, 每 1 次 骸 注 , 连续 7d。 伴 心 内 膜 炎 者 , 疗程 延 
全 3 -4 周 , 反覆 作 细 菌 培养 , 以 监测 疗效 。 





淋 球菌 性 角 结膜 炎 


淋 球菌 性 角 结 腊 炎 (gonorrheal conjunctivitis) 是 
由 淋 球 茵 引起 的 角 结 膜 急性 化 箭 性 炎症 。 由 淋病 性 尿道 
炎 上 患者 的 尿道 分 洲 物 自身 感染 或 共 污 染 物 接触 眼 部 所 
致 , 售 来 白 淋 球 篆 的 自行 播 散 。 新 生 外 常 为 分 姚 时 产道 
直 们 域 染 , 或 产后 被 污染 物 间接 感染 。 宰 球菌 人 眼 后 , 经 
数 小 时 至 3d 的 潜伏 期, 双眼 先后 或 同时 急性 发 病 。 服 
瞪 红肿 , 怕 光 流泪 , 结膜 充血 水 肿 , 眼 部 疼痛 , 有 效 液 或 精 
腑 性 分 沁 物 。3-- 5d 后 腿 糙 加 剧 , 腿 瞪 及 结膜 高 度 红肿 ， 
睁 版 困难 , 流出 大 革 肤 性 或 伴 血性 分 泌 物 , 俗称 脓 漏 眼 。 
骨膜 常 问 时 受累 , 除 骨 膜 上 皮 弥 湿性 点 状 脱落 处 , 的 膜 边 
缘 部 出 现 浸润 带 , 与 角膜 综 之 问 有 狭 条 消 亮 角膜 相 属 , 重 
者 温润 扩大 并 可 发 展 成 省 疡 , 黄 至 发 汪 角 腊 察 敌 。 急 性 
炎症 一 般 持续 数 周 , 以 后 逐渐 缓解 转 成 慢性 , 角 结 膜 炎症 
大 部 消退 ,但 币 膜 可 遗留 不 同 程度 的 症 痕 , 结膜 充 迎 与 乳 
头 增生 将 持续 较 长 时 间 。 根 据 急 性 期 的 典 异 症状 及 结膜 
副 片 或 分 论 物 涂 片 中 见 太 量 革 兰 阴性 双 球 菌 , 即 可 诊断 
本 病 。 

成 人 淋菌 性 眼 炎 的 治疗 方法 可 用 : 四 壮观 霉 素 2g, 肌 
注 , 每 12h 1 次 , 共 2 次 。 头 孢 麻 片 18, 肌 注 , 每 12b 1 次 ， 
具 2 次 。 头 孢 曲 恰 18，: 次 。 若 所 分 离 的 麻 球 菌 对 青 霍 
素 敏 三 , 叮 用 青霉素 1 000 万 U, 静 滴 , 每 日 1 次 , 共 5 d。 
以 上 治疗 的 同时 , 均 用 生理 盐水 冲洗 眼 部 , 每 隔 1h 冲 洗 
1 次, 冲 后 再 用 1% 由 环 束 服 宵 或 1% 硝 酸 银 液 点 腿 。 

新 生 儿 淋菌 性 眼 炎 应 用 壮观 圳 案 40mg/kg, 肌 注 , 每 
日 ! 次 , 共 74。 头 孢 夺 膨 25mg/kg, 静脉 注射 或 肌 注 , 每 日 
2 次 , 共 7d。 头 孢 曲 松 25 一 50mg/kg, ( 单 剂量 不 超过 
125mg), 静脉 滴 注 或 肌 注 , 每 虽 1 次 , 共 7 4d, 高 胆 红 素面 
症 婴 儿 , 尤其 十 未 成 熟 儿 慎 用 。 


脑膜 炎 球菌 脑膜 炎 


脑膜 火球 苗 脑 膜 炎 (meningococcal meningitis)  - 
般 称 “流行 性 脑 郑 髓 膜 炎 ”( 流 脑 ), 是 由 脑 戏 炎 球 菌 引 起 
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的 -种 化 肤 性 脑膜 炎 。 主 要 临床 表现 为 高 热 .头痛 ,中 吐 、 
皮肤 有 洪 点 及 有 碳 项 强直 等 脑膜 刺激 征 。 脑 次 液 呈 化 腕 

本 痴 流 行 或 散发 于 世 内 各 国 , 以 非洲 中 部 流行 地 带 
发 病 率 为 最 高 。 中 国 1896 年 首次 在 武 龟 证 实 本 病 后 , 曾 
多 次 发 牛 过 大 小 流行 , 解放 后 发 病夫 明显 下 降 。 人 为 本 
病 唯 - -的 传染 源 。 致 病 茵 浴 飞 沭 直接 传 播 , 发 病 率 随 冬 
生来 临 而 增加 ,发 病 年 龄 大 威 市 以 6 个 月 至 2 岁 为 最 高 ; 
中 小 城市 划 以 2- 忆 内 或 5 一 9 岁 为 最 高 性别 在 发 病 率 及 
带菌 率 上 无 明显 差异 。 

病原 .发病 机 制 和 临床 “脑膜 炎 球 苗 属 奈 瑟 菌 属 . 革 
兰 阴 性, 常 成 对 排列 。 普 通 培养 基 上 不 易 生 长 , 在 含有 血 
液 .血清 、 渗 出 液 及 卵黄 液 培 养 基 上 生长 良好 。 厅 昔 对 寄 
消毒 剂 私 为 敏感 ,于 体外 轰 易 自 溶 , 故 采 集 标 

ip 送 检 。 

脑 谍 炎 球 茵 可 用 血清 疑 集 试 验 加 以 分 群 , 国外 将 其 
分 为 A、.B、C、D、X,Y、Z、29E、Wiss 9 个 血清 群 。 趾 国 除 A、 
B.C.D 与 国外 相同 外 , 另 列 1916. 1889, 1892, 319 群 , 实 为 
X.Y, 29E、 及 Wiss 群 , 国内 的 新 菌 群 有 1890. 1486 及 1811 
群 。 

脑膜 炎 球 菌 自 鼻 咽 部 侵入 人 体 后 , 大 多 为 带 蓝 状 态 
或 隐 性 感染 。 部 分 可 出 现 蜡 咽炎 症状 , 仅 少 数 发 展 为 败 
血 症 , 然后 毗 及 脑 消 髓 膜 , 形成 化 胺 性 脑 脊 舟 膜 炎 。 其 他 
脏 器 偶 亦 可 发 生化 肤 性 病灶 , 如 心 内 膜 类, 心包 炎 , 肺 炎 

发 展 成 暴发 型 败 血 证 音 , 是 因 脑膜 炎 球 菌 内 毒 获 引 
起 微 循环 麻 碍 . 激活 凝血 系统 而 发 生 弥 散 性 血管 内 凝血 
(DIC), 常 在 起 病 后 短 时 内 出 现 严重 流 班 . 山 血 和 休克 ， 
过 去 称 华 - 佛 综合 征 。 

在 败血症 期 主要 病变 为 血 符 内 皮 损 害 , 血管 吾 有 炎 
证 、 坏死 和 血栓 形成 , 同时 有 皮肤 、 皮 下 ,粘膜 和 桨 膜 等 局 
灶 性 出 血 。 暴 发 型 败 玫 症 时 皮肤 及 内 脏 血 管 损害 更 为 天 
重 而 广泛 , 血管 腔 内 有 血栓 存在 ; 皮肤 , 肺 . 心 . 骨 肠 道 太 
肾上腺 均 可 有 让 沁 内 血 。 在 脑膜 炎 期 主要 病变 在 大 脑 琴 
半球 表面 及 版 底 的 软 脑膜 , 喇 期 右 充 血 , 少量 浆液 性 渗 出 
和 局 灶 性 小 出 血 点 ; 后 期 则 有 大 最 纤维 蛋白 ,中 性 粒 细胞 
及 细 苦 出 现 。 鼎 底部 申 寺 和 脓 性 粘连 压迫 及 化 脓 性 病变 的 
直接 侵袭, 可 引起 视神经 ,外 展 神经 , 动 眼神 经 面神经 、 
听 神 经 等 脑 神经 横 害 。 絮 发 型 的 脑膜 脑 炎 型 病变 以 脑 实 
质 为 主 , 脑 组 织 明显 充血 和 水 种 、 颅 内 于 显著 增高 , 可 发 
展 成 脑病。 

本 病 潜伏 期 为 1 一 7d, 一 般 为 2 一 3d。 临 床 可 分 3 型 ; 

(1) 普 通 型 ， 约 占 全 部 病例 90%, 按 发 展 过 程 可 分 
为 上 呼吸 道 感染 期 . 败 血 定 期 .脑膜 类 期 、 恢 复 期 4 个 阶 
段 。 但 临床 各 分 期 之 间 并 无 明确 界线 。 上 呼吸 道 感 染 期 
约 1. -2d, 多 数 无 明显 症状 , 部 分 病 入 (20% 一 30%) 可 有 
低热 . 咽 痛 、 鼻 咽 部 粘膜 充血 及 分 过 物 增多 。 败 血 症 期 表 
现 为 突然 寒战 、 高 热 .头痛 .呕吐 、 烦躁 不 安 或 才情 半 滞 , 
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小 儿 可 出 岗 惊 钦 。 全 身 皮肤 及 粘膜 有 注 点 或 湾 班 , 是 迅 
速 扩大 , 其 中 央 因 由 检 形 域 市 发 生 坏死 。 脑 膜 炎 期 亦 可 
己 政 血 证 购 症状 同时 出 现 , 大 多 于 起 病 24h 左 右 即 较 明 
显 , 病人 持续 高 热 , 头痛 剧烈 , 琐 繁 必 吐 星 喷 射 性 , 狂 踪 及 
惊厥, 于 1 一 2d 内 进入 神志 脱 胱 或 等 迷 状 态 , 并 出 现 脑 
膜 刺激 征 。 婴 儿 脑 膜 刺激 征 可 不 明显 ,但 前 网 常 明显 罕 
出 。 此 期 持续 时 间 不 定 , 如 经 合理 治疗 , 病变 停止 发 展 ， 
一 般 在 2- .5d 内 即 可 进入 恢复 期 。 恢 复 期 主要 表现 为 休 
温 逐 渐 降 低 , 以 至 止 党 ; 皮疹 停止 发 展 并 大 部 分 家 吸收 ; 
意识 逐渐 济 梗 , 可 安 廊 人 胜 ; 神经 系 检查 亦 途 许 恢 复 下 
筑 。D 展 及 LE 周 出 现 单纯 疱疹 , 此 为 本 期待 征 性 表现 。 
(2) 灵 发 型 : 多 见于 儿童 , 起 病 急 绎 ,病情 凶险 , 如 不 
长 时 抢救 , 常 于 24h 认 死亡 。 半 再 分 : 四 休克 型 : 有 高 热 、 
精神 极度 委 诊 障碍 , 有 时 出 现 惊 感 , 皮肤 出 血 点 或 
洪 斑 壕 违 境 多 , 可 列 合 成 片 ,其 至 坏死 。 循 环 衰 遍 是 本 型 
的 主要 表现 , 向 色 花白 ,四散 腻 冷 , 展 及 指 喘 发绀, 脉搏 细 
还 , 血压 明显 下 降 或 测 不 出 , 尿 景 减少 或 无 尿 。 脑 膜 刺 激 
征 不 明显 , 脑 俏 攻 大 多 沾 清 , 仅 细胞 数 轻 皮 增 如, 血 培养 
芭 检查 可 证 实 有 DIC。 轩 脑膜 脑 交 型 : 头 
性 号 时 、 考 情 果 滞 , 眼神 凝视 ， 频繁 或 圭 续 
和 入 铬 尖 。 帮 分 病人 发 展 为 脑 疝 , 嘲 筷 两 侧 大 
小 不 等 , 边 没 不 整 (小 脑 幕 雪 迹 辣 ), 或 莘 筷 两 侧 扩 大 , 呼 
吸 吏 闵 ( 枕 此 大 孔 刘 )。 血 压 开 始 时 可 增高 , 以 后 下 降 , 心 
` 齐 , 慨 终 上 竖 骸 及 心跳 停止 。 怨 混合 型 ， 兼 有 上 述 两 
问 时 或 先后 出 现 , 是 本 病 最 严重 的 一 





















型 , 病死 率 极 高 。 

〈3) 旭 性 败血症 型 ， 见 “脑膜 炎 球 菌 败 血 症 "条 。 

诊断 依据 本 病 诊 断 依 寅 流行 病 学 , 济 床 资料 及 实 
得 。 血 丫 绸 胞 总 数 明 显 增高 , 一 般 在 (15 一 30) X 
10/L, 中 性 粒 细胞 在 80% 以 上 。 脑 硝 流 压力 增高 , 外 观 
混浊 , 糖 和 所 化 物 减少 , 蛋白 增加 ， 细 敢 数 增多 [(500 一 
2 000) 10VL 或 更 多 , 中 性 粒 细胞 后 80% 以 上], 脑 冰 液 
涂 片 可 检 出 脑膜 炎 妹 苗 , 培养 阳性 , 营 细 胞 溶解 物 试验 叮 
获 明 性 。 败 血 症 期 血 培养 时 阳性 , 天 取 注 点 组 织 液 涂 片 
或 培养 亦 可 检 出 脑膜 类 球 芋 。 免 疫 学 检查 包括 对 流 免疫 
电泳 、 乳 胺 凝集 试验 和 间接 血 凝 试 验 .放射 免疫、 玄 联 免 
疫 吸 附 试验 等 , 可 检测 脑 冰 液 或 血液 A 群 特异 多 粮 抗 原 ， 
- 般 在 起 病 3 qd 内 阳性 率 较 高 。 对 流 免疫 法 .间接 血 凝 
试验 和 放射 免疫 试验 检测 恢复 期 笑 清 . 如 抗体 效 价 大 于 
急性 期 4 倍 , 则 可 诊断 为 本 病 。 

防治 要 点 《1 ) 普通 型 治疗 ; 呼吸 道 隔离 , 饮食 以 流 
质 为 宜 , 并 给 适 景 的 液体 输入 , 使 每 日 尿 量 在 1 000ml 以 
原 治疗 们 以 而 胺 药 为 首选 , 一- 能 用 矿 肤 喀 院 , 成 人 
首次 剂 最 2g, 以 后 每 6 hlg 口 服 , 症状 好 转 后 改 为 每 
12blg, 品 时 给 予 等 量 兢 酸 所 钠 。 亦 可 与 甲 氧 下 啶 (用 氧 
时 氨 喀 啶 ) {每 次 160mg, 每 日 2 次 ) 联合 应 用 以 提高 疗效 。 
对 虹 时 或 神志 不 清 不 能 口服 考 可 用 王 述 量 的 20% 磺 胺 旷 
啶 钢 适当 稀释 后 静脉 注射 或 肌 注 。 几 童 剂量 视 病情 轻重 ， 








磺胺 喀 喧 每 日 0.1 一 0.2g/kg, 分 次 给 予 。 亦 可 用 磺胺 甲 
路 障 {800mg) 和 趾 氧 某 院 (160mg) 联合 口服 , 每 日 2 一 3 
次 。 册 于 近来 耐 磺胺 药 的 菌株 不 断 增 多 ( 约 10% 一 20%)， 
应 用 磺 胶 药 后 1--2d 内 如 病情 未 见 好 转 或 皮 而 加 于 者 ， 
可 改 用 氮 霉 率 (成 人 每 日 为 50ml/kg, 儿童 为 50 一 
?75mg/kg, 新 牛 儿 为 25mg/kg) 分 次 口服 、 肌 注 或 更 注 ; 或 
青 震 素 (每 日 20 万 UVkg) 静脉 滴 注 , 疗程 一 般 5d。 氨 六 西 
林 也 可 应 用 , 每 日 150mg/kg, 分 次 矢 滴 。 本 药 与 氨 雷 素 
均 适 用 于 病 蓝 尚未 明确 的 婴儿 病例 。 该 两 药 对 脑膜 炎 球 
菌 、 访 感 杆菌 均 有 效 。 

(2 ) 暴发 型 治疗 : 体 克 型 以 控制 感染 和 纠正 体 克 为 
士 。 抗 菌 药物 可 应 用 青霉素 治疗 ,-- 般 剂量 为 每 
20 万 U/kg 更 脉 滴 注 , 亦 可 选用 氧 某 西 林 、 氮 寒 素 等 治疗 。 
抗 休克 措施 首先 选用 右 萎 糖 醋 40 扩 充血 容 虽 , 改善 微 循 
环 障碍 , 然后 继 绪 补充 通 节 液体 及 5% 碳 酸 氢 钠 溶 液 以 到 
太 座 中 毒 。 在 上 述 措施 后 , 休克 仍 椒 纠正 者 , 可 考虑 选用 
血管 活性 药物 , 首选 副作用 较 小 的 山 萌 车 贼 (654-2， 剂 
景 每 次 0.5 一 1mg/kg, 每 10 一 15min 静 脉 注射 一 次 。 如 无 
山 蕊 车 三 也 可 几 阿 托 癌 代替 (剂量 每 次 0.03 一 
0.05mg/kg), 一 般 经 过 数 次 注射 后 , 如 而 色 变 红 , 四肢 恢 
复 温暖, 血压 上 升 特 10.7 一 12.0kPa (80 一 90mmHg) 时 ， 
岂可 减少 剂量 , 延长 注射 间隔 时 问 并 逐渐 停 用 。 如 应 用 
出 万 著 磊 或 阿托品 5 一 10 次 无 效 , 可 改 用 异 贞 肾 十 腺 素 、 
岂 产 骇 与 多 巴 胺 联合 或 下 上 欢 唑 啉 与 去 甲 肾 上 腺 素 联 合 。 
避 上 腺 皮质 激素 对 纠正 休克 有 一 定 疗 效 ,一般 用 氧 可 的 
松 每 日 500 一 1 000mg 静 脉 滴 注 。 有 DiC 存 在 者 , 可 应 用 
肝素 。 

{3} 脑膜 脑 炎 型 治疗 ， 除 及 时 应 用 抗 蔚 药物 (如 和 氮 
霍 未 . 磺 肪 药 、 青 登 素 等 ) 外 , 为 碱 轻 脑 水 肿 , 防止 脑 阁 或 
呼吸 癌 竟 发 生 , 可 应 用 脱水 剂 , 常用 20% 甘 露 醇 , 每 次 1 一 
2g/kg, 或 50% 葡 萄 精液 每 次 40- 60ml, 亦 可 应 用 30% 尿 
素 每 次 .5 一 1.0g/kg, 按 有 具体 情况 每 隔 4- 一 6h 静 脉 快速 
滴 注 或 推广。 肾上腺 皮质 激素 也 有 降低 版 内 压 的 作用 。 
高 热 和 频繁 售 砌 者 可 用 亚 冬眠 疗法 。 呼 吸 壮 竭 者 可 用 洛 
中 林山 梗 菜 碱 )、 包 可 刹 米 {可 拉 明 )、 二 甲 弗 林 ( 回 苏 
灵 )、 哌 酷 甲 酯 (利他 林 ) 等 中 框 兴奋 剂 。 

(4 ) 慢 性 败血症 型 治疗 : 见 “ 脑 噶 炎 球菌 效 血 症 "条 。 

对 本 病 应 采取 综合 性 防治 措施 。 认 真 做 好 本 病 的 预 
测 和 预报 工作 , 隔离 治疗 病人 , 对 健康 带菌 者 帮 恢复 期 带 
菌 者 , 应 予以 治疗 , - - 般 可 用 磺 驴 喀 啶 每 日 4g, 分 2 次 口 
服 , 连 服 3 d, 儿童 酌 减 : 亦 可 用 复方 磺胺 四 胎 唑 { 复 方 
SMZ-TMP) , 均 可 明显 降低 带菌 率 。 本 病 济 行 时, 应 尽量 
兴 免 大 覃 集会 或 集体 活动 , 不 要 措 带 儿童 到 公共 场 及 。 
外 出 应 尽量 戴 口 罩 。 中 国 试用 流 脑 A 样 灭 活 菌 苗 , 两 次 
接种 后 保护 率 可 达 60% 一 70%。 国 外 采用 含有 A、C 两 群 
的 多 糖 体 茵 苗 , 接种 后 人 体 负 疫 球 蛋 白 及 群 特异 性 抗体 
均 有 明显 增高 , 发 病 率 下 降 , 用 1: 3 000 度 米 芬 ( 柱 灭 芬 )、 
0.3% 叶 确 西林 或 1: 3 000 氧 己 定 ( 洗 必 泰 ) 喷 喉 滴 鼻 ; 亦 


可 用 度 米 芬 . 氢 已 定 含 片 , 每 次 1 一 2 片 , 每 月 2 一 3 次 , 均 林 
有 - 定 的 预防 作用 。 密 切 接触 者 可 口服 磺胺 药 作 预 防 性 
最 药 。 


革 兰 阴性 杆菌 脑膜 炎 


革 兰 阴性 杆菌 脑膜 炎 {Gram-negative bacillary 
meningitis) 是 由 跑 杆 苦 科 的 大 盟 杆菌 . 克 雷 白丁 菌 、 肠 
村 荫 , 变形 杆 诗 等 及 很 单 胞 苗 科 的 假 单 驳 菌 局 (以 绿 腔 村 
菌 为 主 ) 等 细 获 引起 的 化 脓 性 脑膜 炎 。 常 继 发 十 败血症、 
颅 脑 周围 涡 官 炎症 和 神经 外 科 术 后 。 新 生 儿 期 发 病 者 ， 
常 由 于 早产 .损伤 性 分 婉 和 母 京 感染 所 致 。 免 疫 功能 的 

下 笑 或 缺陷 为 诱发 因素 。 本 病 病死 率 很 高 , 约 40% 一 
50%, 新 生 儿 病例 存活 者 多 留 有 明显 的 后 遗 症 。 

成 人 和 年 长 儿 革 兰 阴性 杆菌 脑膜 类 的 临床 表现 与 其 
他 急性 化 爱 性 脑 几 炎 相似 。 新 生 儿 主要 由 大 肠 丁 阔 引 起 ， 
多 于 产后 1 一 2 辕 内 发 病 , 由 于 此 时 前 久未 闭 , 中 枢 神 
经 系统 发 育 尚 林 完善 , 颅 内 高 压 和 脑膜 刺激 征 可 以 不 显 ， 
体温 亦 不 : 定 升 高 。 由 反 , 拒食 . 精神 委 靡 、 嗜 睡 , 惊 叫 ， 
两 眼 凝 视 , 惊 厥 ,呼吸 困难 、 黄 益 等 症状 均 提示 有 化 脓 性 
脑 蜡 炎 的 可 能 。 有 时 贾 儿 起 病症 状 犹如 上 呼吸 道 感 染 或 
消化 道 疾患 ， 帮 出 此 患者 的 早期 诊断 较 或 大 困难 。 

绿 肤 村 菌 脑膜 类 临床 上 较为 少 网, 常 由 于 颅 蒋 手术 
后 感染 或 诊断 或 治疗 性 腰椎 穿刺 消毒 不 严 而 污染 。 病 程 
进展 缓慢 , 最 具 特 征 的 改变 是 绿色 脓 性 脑脊液 。 有 助 于 
诊断 , 确诊 有 球 于 脑脊液 纸 菌 学 检查 。 

伤寒 科 世 脑 膜 炎 罕见 , 可 发 生 于 伤寒 病程 的 任何 时 
期 , 一般 以 病 期 第 一 周 较为 多 见 。 伤 寒 并 发 脑膜 类 者 , 临 
床 病情 较 重 , 常 有 意识 障碍 或 氏 迷 。 脑 峭 液 培养 可 获 伤 
寒 杆菌 。 

耳 源 性 脑膜 炎 多 发 于 恤 性 朋 蕴 瘤 性 中 耳 炎 利 乳 窒 炎 
基础 上 , 由 变形 杆 苦 或 其 他 肠 道 革 兰 阴性 杆菌 引起 。 病 
人 党 有 慢性 中 开 流 肪 中, X 线 检查 常 有 脏 突 骨 质 破坏 , 临 
康 表 现 似 其 他 化 脓 性 脑膜 淡 , 有 时 可 同时 并 发 脑 肪 有 牌 、 硬 
膜 外 竺 帅 。 

本 病 诊 断 可 根据 原 发 病灶 ,手术 或 创伤 史 , 临 球 表 
现 , 实 验 室 资料 进行 综合 分 析 。 脑 消 液 培养 到 病原 菌 臣 
诊断 革 兰 阴性 杆 靖 脑 碟 炎 的 主要 依据 , 应 警惕 新 生 世 脑 
膜 炎 的 临床 表现 不 典型 , 对 仅 有 败 错 症 表 现 的 病 几 , 和 应 详 
细 询 问 有 无 早产 或 创伤 性 分 娩 史 , 注意 前 向 有 无 突出 , 必 
要 时 作 胜 椎 穿刺 检查 脑 峭 液 , 以 免 延 误诊 断 与 治疗 。 

用 脑脊液 堂 绍 网 溶解 物 试验 诊断 革 兰 阴性 杆菌 脑膜 
炎 , 阳性 案 可 达 97%, 号 有 助 于 判断 预后 , 但 不 能 代替 病 
原 前 培养 。 

本 病 应 与 其 他 化 脓 性 脑膜 类 ,病毒 性 脑膜 炎 、 结 核 性 
入 膜 炎 想 徐 别 。 新 牛刀 革 兰 阴性 杆菌 脑膜 炎 则 项 与 感染 
后 中 毒性 税 膜 炎 肥 使 用 四 环 素 后 四 门 隆起 的 征象 鉴别 。 

本 病 除 一 般 和 支持 疗法 外 , 早期 合理 选用 有 效 抗 萌 
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药物 极为 重要 。 鉴 于 革 兰 阴性 杆 蓝 常 对 多 种 抗生素 出 药 ， 
即使 对 抗生素 丝 感 的 病原 菌 , 其 药 敏 革 异 也 很 大 。 - 般 
应 结合 细菌 培养 与 药物 敏感 试验 结果 , 决定 如 何 选用 搞 
梢 药物 。 

毛 霉 素 是 治疗 本 病 的 首选 药物 , 虽 少 数 革 兰 阳性 杆 
散 对 氨 需 素 已 产生 不 同 程度 的 而 药性, 但 由 于 本 品 能 较 
好 地 渗入 脑脊液 , 故 至 今 仍 是 治疗 革 兰 阴性 杆菌 脑膜 炎 
常用 的 药物 。 毛 宕 素 可 与 庆 大 窒 素 或 卡 那 答 素 联合 应 用 。 
因 氨 基 精 试 类 抗生素 难以 透 过 血 脑 屏障 , 即使 在 脑膜 炎 
ii 5 艇 注 后 驴 汰 液 中 仍然 六 不 到 有 效 杀 
在 全 身 由 药 问 时 加 用 糊 内 福 射 。 对 庆 
大 寮 素 耐 药 的 革 兰 阴性 杆菌 脑膜 炎 . 吕 改 用 受 布 塞 素 或 
阿 米 卡 录 {( 丁 胺 上 那 雷 素 )。 

氮 入 西林 或 凑 荣 西 袜 对 革 兰 阴性 杆 戎 均 有 相当 活 
力 , 用 毒性 较 小 , "j 蔡 代 氧 专 素 。 烦 某 西 宁 主 要 对 绿 及 村 
菌 .变形 杆菌 ,大肠 杆菌 有 效 。 对 绿 脓 守 蓝 感染 每 日 需 
30g, 对 后 两 者 则 每 日 208 即 可 , 儿童 种 者 分 别 为 每 日 
400mg/kg 和 250mg/kg。 

多 烙 菌 素 主 要 用 于 治疗 绿 脓 杆 菌 脑膜 炎 , 由 于 其 进 
入 脑 宵 液 的 量 极 微 ， 故 常用 多 粘 曾 素 B 畏 内 注射 成 人 
1]--5mg/ 次 , 儿童 0.3 --3mg/ 次 , 。 

头 息 菌 素 代谢 还 速 且 脑 疹 液 浓 户 低 , 故 疗效 不 可 靠 。 
晚近 由 于 新 一 代 头 抱 菌 素 相继 问世 , 如 头 移 唆 肝 , 头孢 册 
松 等 , 对 革 兰 阴 许 杆菌 有 较 好 的 抗 昔 作 用 , 是 脑 疹 液 浓度 
也 较 高 , 故 亦 可 用 于 治疗 革 兰 阴性 杆 蓝 腑 膜 炎 。 

为 使 治疗 药物 均匀 地 分 布 在 整个 蛛网 膜 下 腔 与 脑室 
系统 , 尤其 足 重 这 患者 并 发 脑 宗 炎 时 , 可 通过 保留 导管 癌 
脑室 内 注 人 抗菌 药物 。 

本 病 预 防 主要 是 及 时 合理 地 治疗 颅 脑 周 国 器 官 炎症 
和 败血症 。 神 经 外 科 手 术 及 耳 穿 应 注意 无 菌 消 毒 , 严防 
污染 。 产 科 应 避免 创伤 性 分 晓 。 抗 茵 药物 对 水 病 无 预防 
价值 。 











链球 菌 脑 膜 炎 


链球 菌 脑膜 炎 (streptococcal infection) 临床 上 少 
见 , 近年 更 有 减少 趋势 。 本 病 较 多 发 生 于 中 本 炎 、 乳 灾 炎 
和 兽 赛 炎 等 局 部 病灶 的 扩散 , 亦 见 于 肺 部 感染 , 泌 碌 道 感 
染 , 败血症 和 亚 急 性 细菌 性 心 内 蚤 炎 等 血 源 性 感染 偶发 
生 于 头颅 外 伤 . 颅 胶 手 术 或 萎 容 穿刺 后 。 

引 直 链球 获 脑 膜 炎 者 主要 为 乙 型 溶血 性 链 奈 菌 A 
族 。 多 见于 新 生 儿 和 婴 劾 儿 , 继 发 于 心 内 膜 炎 及 小 康 道 
感染 者 , 则 多 为 肠 球 菌 , 见 十 较 大 儿童 及 抵抗 力 低下 的 病 
大 ， 





临床 表现 与 其 他 化 腑 性 脑膜 炎 相 似 。 涂 片 可 找到 革 
兰 阳 性 球菌, 常 呈 链 状 排列 , 培养 阳性 可 诊断 确定 。 由 扬 
球菌 引起 者 , 脑 骨 液 中 细胞 数 常 较 低 , 多 在 200XJ0%L 
{200/ xD 以 下 , 与 其 他 化 胺 性 脑膜 炎 不 同 , 是 其 特点 之 
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。 亚 急 性 细菌 性 心 内 膜 炎 等 原 发 病 的 存在 , 有 助 于 诊 
断 。 

链球 昔 脑 膜 炎 的 治疗 , 除 选择 适当 抗生素 外 , 局 部 病 
炸 的 及 绅 处 理 其 为 重要 。 乙 型 溶血 性 链球 菌 引 起 者 ,以 
青霉素 首选 , 剂 基 为 每 日 1 000 万 一 1 500 万 U, 儿童 每 日 
20 万 一 30 力 U/kg, 分 次 静脉 注射 或 静脉 渍 注 , 可 同时 服 
次 磺 千 。 半 青 辟 素 过 敏 者 可 改 用 握 客 素 , 每 月 3g, 儿童 
每 日 50 一 70mg/kg (新 生 儿 木 扎 过 25mg/kg)。 鄙 球菌 对 
青霉素 微 感 度 较 低 , 除 每 日 1 200 万 一 1 500 力 U 静 脉 注射 
或 静脉 滴 注 外 , 可 与 链 需 素 ,. 卡 那 雷 素 成 大 大 夫 素 联合 治 
疗 。 链 圳 来 和 下 而 短 素 每 日 分 别 为 1 .5g, 卡 那 霉 素 儿童 
每 日 20 一 80mg/kg; 庆 人 和 替 束 每 日 24 万 U, 同时 用 庆 大 蹇 
素 蒜 内 注射 , 每 次 5 000 一 10 0060U， 儿 童 每 次 1 000 - 
2u00U。 如 治疗 效果 不 伴 , 或 对 肖 雪 索 过 敏 , 可 改 用 万 古 
得 素 与 链 秋 吕 , 卡 那 震 素 或 庆 大 索 素 联合 治疗 , 万 古老 素 
每 H2g, 儿童 每 日 40mg/kg, 分 次 静脉 滴 注 。 疗 程 3 周 。 
继 发 于 心 内 膜 炎 者 4 一 6 出。 

预防 本 病人 在 于 对 感染 病灶 及 早 作 必要 的 外 科 手 术 。 

厦 有 心脏 病 者 , 在 拔牙 和 怖 桃 体 摘除 手术 时 可 用 青 堆 素 
预防 。 


破 伤风 


破 伤风 ttetanus) 是 伤口 被 玻 伤 风 杆 获 汽 染 而 引起 
的 急性 感染 性 疾病 , 以 牛 关 紧 财 、 苦 笑 面 窜 、 角 号 反 线 、 全 
身 肌 肉 强直 及 阵 发 性 冯 挛 为 其 临床 特征 。 任 何 年 龄 均 p 
得 病 , 预防 注射 下 伤风 类 毒 案 有 肯定 效果 。 

病原 .发 病 机 制 和 临床 ” 破 伤 风 杆 菌 为 专 性 大 氧 散 ， 
吓 十 壤 中 通常 芋 群 之 一 , 人 及 动物 类 便 中 也 合 有 该 菌 , 人 
类 标本 的 检 出 率 为 25% 一 35 咖 。 破 伤风 杆菌 能 产生 毒性 
极 强 的 外 毒 罕 , 其 中 主要 是 破 伤 风 闪 这 毒素。 毒素 对 中 
栋 神 经 组 织 有 强大 亲和力 ， - 电 结 合 即 不 可 为 质 毒 素 所 
中 和 。 当 创伤 的 伤口 深 , 混 有 泥土 或 其 他 异物 , 坏死 组 织 
多 , 并 位 有 需 氧 菌 混合 感染 时 , 易 造 成 大 氧 环境 , 有 利 十 
破 伤风 杜 户 生 长 繁殖 而 产生 交 李 每 案 。 除 严重 创伤 所 至 
的 破 伤 风 外 , 尚 串 有 因 接 牛 时 消毒 不 严 引 起 的 新 生 此 破 
伤风 和 产妇 产后 破 伤风 , 病死 率 均 较 高 。 

凉 李 查 察 沿 外 周 神 经 纤维 行经 痛 癸 前 角 细胞 的 运动 
神经 束 , 或 经 淋巴 通路 进入 血循环 , 到 达 中 枢 神 经 系统 与 
神经 节 芽 脂 结合 ; 从 向 封闭 疹 祷 抑制 性 突 触 , 阻止 抑制 性 
突 甬 释 放 退 质 一 一 线 氮 酸 , 致使 上 .下 神经 元 之 间 抑 制 性 
传递 受阻 , 导致 超 反射 反应 或 兴奋 性 异常 增高 和 骨骼 肌 
痉挛 。 临 床上 早期 主要 表现 为 咀 别 肌 及 面 肌 痉 本, 有 张 
口 出 难 .闭关 紧 闭 .苦笑 面容 等 , 继 颈 . 背 .躯干 及 四 肢 肌 
肉 被 累 允 ,号 角 马 反 张 状态 , 腹 肌 硬 如 木板 。 股 因 痉 挛 系 
阵 发 性 , 持续 数秒 皇 数 分 钟 , 问 隔 时 间 长 短 不 一 , 可 自发 
或 为 外 界 刺激 所 诱发 。 发 作 时 常 伴 剧 鹿 疼 作 后 大 
车 出 汗 , 在 问 歇 期 全 身 肌肉 仍 紫 张强 直 。 重 症 常 出 现 知 








喘 和 时 吸 内 难 、 发 嵌 、 高 热 , 可 因 案 息 、 心 力 衰 淘 或 继 发 师 
炎 而 死亡 。 膀 胱 肌 痉 挛 可 出 现 排尿 四 难 和 尿 灌 留 。 除 重 
症 外 神志 大 多 清晰 。 潜 代 期 一 般 为 ?一 14d, 重症 可 短 于 
7d， 超 过 10d 者 的 预后 较 好 。 新 牛 儿 坡 伤 风 的 潜伏 期 为 
5 -7?d 初 表现 为 哆 吸 困 难 、 句 声 低微 , 继 以 全 身 阵 发 性 
抽 摘 , 角 弓 反 张 , 易 发 生 呼 吸 困难 、 紫 缂 和 室 息 。 

破 伤风 无 特 外 的 病 埋 变化 , 脑 及 痛 艇 充血 上 或 出 血 。 
肯 赃 与 延 角 运 动 神经 细胞 有 水 肿 , 核 肿 大 及 染色 体 济 解 
现象 , 重症 可 有 膀 水 肿 。 心 、 肝 、 肾 和 崩 肠 道 等 可 有 不 同 
程度 的 充血 及 出 血 。 

诊断 依据 如 出 现 典型 临床 症状, 结合 以 往 创伤 吏 
或 旧 法 接生 中, 则 诊断 并 不 国难 。 证 状 不 明 让 时 , 应 详细 
询问 过 去 是 否 接 种 过 破 伤 风 类 毒素 ; 产妇 是 否 经 不 洁 人 
T 蔬 产 ; 新 生 儿 是 否 旧 法 接生 或 断 脐 时 消 考 不 严 ; 最 近 有 
无 各 种 创伤 史 , 特别 是 深 刺 伤 ;, 受伤 后 曾 驯 用 尘 此 、 泥 上 
或 森 洁 纸 布 症 衔 吕 等 。 创 伤 组 织 或 脓 液 大 和 氧 培养 分 离 出 
修 伤 风 杆菌 的 机会 不 多 ,无 重要 参考 价值 。 

破 伤风 需 与 引起 张口 困难 的 局 部 疾病 如 扁桃 体 周 赂 
肪 有 种、 牙 及 牙齿 疾病 .里 颌 关节 病 , 胭 腺 炎 等 , 以 及 各 种 化 
脓 性 脑膜 炎 、 脑 炎 、 马 钱 子 碱 中 毒 (加 区 期 肌肉 松 籽 )、 镍 
厂 病 等 区 别 。。 

防治 要 点 ”应 用 破 伤风 类 毒素 及 伤 口 爱 羡 处 理 是 预 
沪 本 病 的 重要 措施 。 中 国 采 用 磷酸 铝 琢 附 精制 类 海 素 ， 
成 人 初次 接种 全 程 免 商 3 次 ,第 1 次 与 第 2 次 问 相隔 4 
8 周 ,第 2 与 第 3 次 间隔 ] 年 , 每 次 肌 注 0.5ml; 以 后 每 10 
年 或 受伤 时 加 强 注 射 1 次 。 根 氛 卫 生 部 新 颁发 的 儿童 基 
础 免疫 程序 规定 , ] 岁 以 内 完成 3 次 百日咳 菌 区 、 门 只 类 
毒素 和 破 伤风 类 毒素 混合 制剂 , 第 2 年 加 强 - -次 ; 7 岁 时 
给 予 吸附 精制 自 雌 . 破 伤风 类 毒素 - -次 肌 注 , 每 次 均 为 
0.5ml。 预 防 接种 对 防止 破 伤风 有 确定 效 采 。 类 毒 束 肌 
注 的 剧 作用 轻微 。 

控制 发 展 中 国家 的 新 生 几 破 伤风 , 俯 界 卫生 组织 建 
设 从 西方 面 着 于 ; 四 加 强 妇 幼 廿 尘 上 作 , 广泛 推行 新 法 接 
生 。 加 对 孕妇 或 育龄 妇女 棱 种 破 伤 风 类 毒 壳 , 孕妇 在 妊 
娠 期 , 可 仅 注射 2 秆 ，2 针 间 至 少 辐 隔 4 周 , 第 2 针 应 在 
分 娆 前 3 周 给 与 

及 时 和 彻底 处 理 伤口 是 防 北 毒素 继续 产生 的 根本 措 
施 。 询 问 受 伤 才 以 往 是 否 接受 过 全 程 破 伤风 免疫 , 切 匆 
轻易 给 予 异种 ( 马 或 牛 ) 抗 毒 血清 , 以 避免 各 种 血清 反应 
的 发 牛 。 已 经 全 程 免疫 者 是 于 清 创 前 肌 省 破 伤 风 类 毒素 
0.5ml, 未 曾 接种 者 或 仅 注 射 ! 针 者 则 须 考虑 被 动 免疫 。 
如 应 用 者 为 马 抗 毒 血 清 , 须 先 做 皮 叶 敏感 试验 , 阴性 后 -- 
次 肌 注 1500 一 3000U。 人 抗 破 伤风 免疫 球 和 蛋白 则 无 需 
做 皮 试 , 一 次 朋 注 250U。 伤 口 不 宜 锋 合 , 用 3% 进 氧化 所 

本 病 仍 有 较 高 的 病死 率 , 平均 为 20% 一 3096, 治疗 的 
关键 在 于 控制 将 率 及 清除 残留 在 体 座 的 游离 毒素 。 病 人 
宣 住 单 人 病 室 和 有 专人 护理 , 病 室 要 保持 宁静 和 温暖。 











保持 气 道 通畅 , 注意 口腔 卫 和 牛 ; 防止 肺炎 等 感染 并 发 症 。 
在 病人 清醒 时 暖 高 热 景 流质 饮食 , 不 足 时 辅 以 静脉 补液 
或 鼻饲 。 气 管 切 开 的 适应 证 为 :加 次 挛 时 间 较 长 . 抽 搞 
时 发 绀 , 痉 李 发 作 频繁 。 包 有 严重 肺 部 感染 ,气管 分 沁 物 
多 而 琉 出 有 困难 。 鲜 咳嗽 皮 射 吞咽 反射 消失 。 效 挛 严 
重 而 持续 伴 呼 吸 穿 迫 者 和 自主 呼吸 微弱 或 消失 者 采用 人 
工 妊 吸 器 。 

阵 发 性 痉挛 不 仅 严 重地 消耗 体力 .降低 托 抗力 , 且 可 
引起 呼号 困难 和 窒息 , 故 须 有 效 地 加 以 控制 。 一 般 可 用 
氮 丙 嗪 - 异 丙 嗪 合剂、 水合 氮 醛 . 巴 比 妥 类 等 ， 每 4-- 8h 
1 次 ; 难以 控制 者 可 缓慢 静 注 2.5% 令 货 妥 钠 20ml, 痉 倍 
缓解 时 即 停止 。 肌 央 松 弛 剂 可 先 选用 作用 于 中 枢 神 经 系 
统 的 地 是 洋 (安定 ), 成 人 轻 症 患者 的 每 日 量 为 40 一 
60mg, 分 4 一 6 次 肌 注 , 重症 可 增 至 100 一 400mg, 分 次 静 
肪 内 缓 广 或 滴 注 , 儿童 一 般 每 次 0.25~-0.5mg/kg; 用 量 
及 注射 次 数 因 人 而 异 , 需 随 时 如 以 调整 。 外 周 肌肉 松弛 
剂 吕 使 全 身 骨 骼 肌 包 括 呼吸 肌 完 全 麻 闻 , 自主 呼吸 也 随 
而 消失 , 故 必须 同时 应 用 人 工 正 压 呼 鹃 器 。 常 用 者 有 简 
箭 毒 碱 和 氧 天 珀 胆 碱 ! 可 可 令 ), 指 征 为 用 地 西洋 无 效 、 有 
气管 切 开 的 危重 病例 。 简 箭 毒 城 的 每 次 成 人 量 为 10mg， 
静脉 注射 , 几 约 后 患者 全 身 人 性 肌肉 强直 , 血 发 性 疙 挛 、 自 
主 呼吸 几乎 迅速 同时 消失 , 作用 维持 约 1 一 1.5h, 以 后 根 
据 和 册 强 直 各 冶 字 发 作 情 况 面 决定 再 次 注射 与 否 。 应 用 毛 
琥珀 朋 碱 时 可 以 0.1% 洲 液 (500mg 加 于 5% 葡 萄 糖 500mm 
内 ) 连 续 静 脉 滴 注 , 流速 以 达 刘 痊 挛 消 失 .肌肉 松 强 和 白 
主 呼吸 消失 为 准 。 中 国有 人 以 呐 者 合用 治疗 重 危 破 伤风 
1 例 , 9 例 存活 。 

破 伤 风 抗 豆 素 ( - 般 为 马 抗 毒 血清 ) 或 人 抗 做 伤风 免 
疫 球 蛋白 (国内 尚 无 供应 ) 对 游离 毒素 和 伤口 中 细菌 繁殖 
所 形成 的 毒素 仍 起 中 和 作用 , 故 发 病 后 仍 应 使 用 。 根 据 
病情 轻重 , 皮 试 阴性 后 立 邮 给 予 破 伤风 抗 崎 内 1 万 一 2 万 
U, 肌 柱 或 部 分 静脉 滴 注 , 以 后 视 和 需要 再 册 注 或 静 滴 
1 万 2 万 U。 人 抗 玻 伤风 球 削 白 的 剂 其 为 3000U, 分 
3 等 份 肌 内 注 人 3 个 丰 问 部 位 。 

如 癌 部 伤口 仍 存在 且 需 处 理 者 , 应 在 镇 静 剂 应 用 和 
抗 毒素 注射 后 1h 进 行 。 伤 口 深 者 可 先 在 周转 用 1 万 U 抗 
毒素 浸润 后 再 行 清 创 。 扩 创 力求 彻底 , 术 后 用 过 氧化 氢 
湿 数 , 伤口 不 宜 链 合 或 包扎 。 

视 和 伤口 或 肺 部 有 无 续 发 感染 而 选用 适当 抗菌 药物 。 
肾上腺 皮质 激素 可 应 用 于 伴 有 高 热 , 心肌炎 等 的 患者 。 


败血症 


败血症 (septicemia) 二 致 病菌 或 条 件 致 病菌 侵入 血 特 
环 , 并 在 血 中 生长 繁殖 、 产 牛 毒素 和 其 他 代谢 产物 而 引起 
的 严重 全 身 性 感染 , 一 般 在 人 体 免疫 力 减 退 时 发 生 。 临 
床上 主要 表现 为 寒战 、 毒 血 症 症状 .感染 性 休克 、 迁 
徙 性 病灶 等 。 近 年 来 革 妾 阴性 杆菌 , 厌 氧 苗 、 真菌 等 败 血 








咸菜 性 疾 病 “115 ~ 


证 有 增多 的 趋势 

病原 ,发病 机 制 和 临床 ”常见 的 病原 将 有 草 兰 内 性 
球菌 如 金黄 色 葡萄 球菌 ( 金 萄 菌 ) .表皮 葡萄 球 苗 ( 表 简 
荫 )、B 组 溶血 性 链球 苗 ( 新 生 儿 多 见 } 等 和 革 兰 从 性 杆菌 
如 大 肠 杆 凋 、 绿 肪 杆菌 、 肺炎 克 雷 伯 戎 (肺炎 征 菌 ) 等 , 校 
少见 者 为 产 气 肠 桂 亡 ( 产 气 杆 菌 ) ,变形 杆 世 届 ,不 动 杆菌 
属 ( 主 要 为 硝酸 盐 阴 性 村 次) 沙门 坪 属 , 脑膜 炎 球 兰 、 肺 
炎 球 菌 ,A 组 溶血 性 链球 菌 、 他 可不 前 、 天 氧化 { 主 变 为 脆 
习 类 杆 芋 )、 真 效 ( 主 要 为 白色 念珠 菌 ) 等 。 革 兰 阴 性 菌 证 
要 产生 内 毒素 , 革 兰 阳性 前 主要 产生 外 毒素 , 果 些 病原 前 

侵 和 人 人体 的 细菌 是 否 会 引起 败 和 症 , 与 人 侵 菌 的 毒 
力 、 数量 和 人 体 防御 免疫 功能 有 密切 联系 。 皮 肤 、 粘膜 发 
生 释 捞 和 发 炎 如 创伤 和 伤口 感染 .大 面积 烧伤 .开放 性 骨 
折 、 病 、 交 .感染 性 腹 污 ,化 且 性 腹膜 交 等 , 细 疯 易 从 破损 、 
炎症 处 进 人 淋巴 或 血循环 而 引起 猴 血 症 。 尿 路 和 肌 道 出 
现 感染 时 , 如 同时 有 机 械 性 宣 阻 (结石 碟 顿 . 通道 狭 罕 
等 ) 则 可 内 内 容 物 和 排泄 物 积 滞 、 压 力 增高 . 管 芍 紧 张 等 
而 使 细菌 容易 进入 淋 电 径路 和 血液 特 环 。 

新 生 儿 易 发 生 败血症 , 叫 发 生 在 出 生前 、 产程 中 或 出 
牛 后 , 这 是 由 于 友 肤 粘膜 屏障 切 能 莹 .胃酸 少 . 妒 道 通 透 
竹 商 、 单 核 存 只 细胞 作用 盎 、 抗体 (lgM, 血清 地 和 分 谈 弄 
jgA; 及 补体 该 度 低 等 因素 所 致 。 

各 种 慢性 病 如 营养 不 良 . 血液 病 { 特 别 伴 白细胞 缺乏 
者 肾病 综合 往 . 肝 硬化、 精 尿 病 、 亚 性 肿 将 .先天 性 免疫 
球 蛋 白 合成 减少 . 口 细 胞 吞噬 作用 减弱 等 , 容易 诱发 细菌 
感染 和 败血症 。 撞 诗 皮 肤 疮 疝 , 尤 共 是 在 血 供 让 富 的 面部 
时 , 细 蔚 可 大 曼 进 入 血 循 所 ,大 面积 烧伤 患者 的 广大 创面 
为 细菌 人 侵 滞 开门 户 , 皮肤 坏死 、 血 桨 沙 出 、 焦 疾 形 成 又 
为 细菌 繁殖 创造 良好 环境 , 故 败血症 的 发 生 率 园 
高 。 

各 种 免疫 抑制 药物 如 肾上腺 皮质 激素 . 抗 代谢 药 、 抗 
肿瘤 药 以 及 放射 冶 亲 等 可 前 弱 细 胞 或 体液 免疫 , 某 些 更 
可 使 白细胞 减少 或 抑制 火 证 反应 叫 有 利于 纳 菌 芝 延 . 扩 
散 。 长 期 应 用 抗菌 药物 易 导 致 里 药 菌株 繁殖 而 增加 感染 
机 会 。 各 种 检查 或 治疗 措施 如 内 镜 检 查 、、 插 管 检查 、 大 
隐 静 脉 插 管 、 留置 导 尿 管 、 静 脉 高 营养 疗法 、 各 种 透析 术 、 
胜 器 移植 等 均 可 导致 细菌 进入 利 循 环 , 或 发 生 咸 染 性 血 
栓 而 形成 败血症 。 

败血症 的 病理 变化 因 致 病菌 种 类 ,病程 长 类 .有 无 原 
发 或 迁徙 性 病灶 等 而 异 , 主要 表现 为 心肝 、 肾 等 实质 器 
官 的 混浊 肿胀 . 炸 性 坏死 和 脂肪 变性 ; 广泛 小 血管 损害 或 
小 血管 炎 。 继 发 性 脓肿 多 见于 肾 、 肺 , 脑 、 上 下 组 织 , 肌 肉 
等 , 并 可 伴 发 心 内 膜 炎 ,脑膜 炎 、 骨髓 炎 , 腹膜炎, 感染 性 
休克 、 弥 获 性 血管 内 凝血 (DIC) 等 。 

败血症 发 病 急 树 , 年 长 儿 及 成 人 可 有 发 冷 .寒战 , 高 
热 常 达 40C 以 上 , 呈 怨 张 热 或 稽 符 热 型 ; 伴 不 同 程度 的 毒 
血 症 症状 ; 严重 者 神志 淡漠 ,烦躁 , 甚至 君 迷 。 出 现 感 次 
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性 休克 时 体 浊 可 降 至 正常 以 下。 此外, 尚 有 关节 症状 、 皮 
瘘 ( 洪 点 多 见 ) 肝 腺 肿 大 、 贫血 ,黄姜 , 中 毒性 精神 病 等 。 
新 生 儿 败血症 常 表现 为 精神 委 靡 、 唤 吸 无 力 、 器 声 低微、 
反应 低下 , 体温 不 升 体重 不 嫉 及 黄姜 等 ; 生理 性 黄 净 应 
逐日 消退 , 而 败血症 引起 的 黄姜 则 持续 加 深 , 或 消退 后 复 
现 。 早 产儿 歼 血 症 的 症状 每 不 明显 。 

革 兰 间 性 球菌 和 半 艺 阴性 杆菌 败血症 ” 划 兰 阳性 球 
蓝 败 血 证 (全 区 菌 为 主 ) 和 革 兰 阴性 杆菌 败血症 (大肠 杆 
华为 主 ) 的 区 别 要 点 名 表 1。 





表 1 音 兰 外 性 球 并 和 革 兰 因 生 李 菌 败血症 的 区 别 要 上 





区 别 机 点 。 革 兰 际 性 球 茸 败血症。 革 兰 阴性 杆 蓝 败 血 证 





原 发 病灶 皮肤 感 染 , 呼 吸 道 感 展 路 称 染 ,胆道 感染 、 
染 , 痛 姐 炎 . 中 可 火 等” 肠 道 感 染 , 肝 全 化 等 
娩 往 史 及 病 挤 压 郊 疝 、 蒙 受 创 伤 、 腹 部 手术 、 尿 路 于 术 
前 手术 史 急 开 求 成 熟 肤 肿 等 (包括 导 尿 .膀胱 镜 检 
有 等 ) 
皮 疙 、 尖 节 炎 、 心 内 膜 双 峰 热 .高 热 伴 相对 缓 
炎 , 其 他 过 徙 性 斤 害 及 脉 .感染 性 休克 伴 低温 
月 肿 等 多 见 等 多 见 
体液 裤 细 胞 洲 模 大 多 数 阴 慎 骨 仁 时 省 助 下 诊断 
解 特 坛 哈 TET 
各 种 标本 ( 府 、 
骨髓 . 脓 、 胸 肥 
水 等 ) 培 着 


盖 状 ,并 发 症 


吓 分 离 出 有 关 致 病 芯 。 可 分 离 出 有 头 玫 病菌 










脑膜 炎 球 英 败 血 症 和 急 
有 咽 精 、 江 痛 、 咳 喇 特 前 豫 症 


综 侣 征 ) 则 询 伴 有 感染 性 休克 。 急 性 型 的 常见 临床 表现 


除 寒战 高热、 关节 靖 等 外 , 以 皮疹 最 为 突出 和 多 见 , 几乎 
每 例 有 之 。 皮 浴 在 病程 早期 妇 可 发 生 , 十 要 为 洪 点 , 或 在 
红斑 中 心 出 现 色泽 较 深 的 汶 协 ; 伪作 大 片 深 斑 状 , 且 吕 内 
血栓 形成 而 进一步 发 展 为 坏死 或 坏 鼻 。 激 点 涂 片 或 培养 
常 可 找到 病原 菌 。 亚 急性 型 较 急性 型 远 为 少 所 , 病程 可 
迁延 数 周至 数 月 ; 起 病 一 般 也 较 急 , 其 突出 症状 为 回归 型 





大 气 苗 败血症 病原 菌 山 80% 一 9035 为 脆 器 类 杆 
菌 , 近年 来 本 病 病例 增多 , 约 占 败血症 总 数 的 7% 一 109%。 
天 氧 关 党 与 需 氧 菌 (或 兼 性 菌 } 接 杂 -起 , 引起 混合 细 蔚 
败血症 , 较 多 见于 结肠 手术 和 妇 产 科 感 染 。 病 原 菌 的 人 
侵 途 径 主 要 为 肠 道 , 其 次 为 女性 生 将 道 , 福 净 , 呼吸道 等， 
旷 床 表现 与 上 述 需 氧 萌 相 似 , 电 可 发 生 感 染 性 休克 , 具有 
以 下 特征 ; 外 黄 冶 发 生 率 高 。@ 局 部 或 迁徙 性 病灶 中 有 
气体 形成 , 以 产 气 荚 膜 杆菌 败血症 为 落 。 印 局 部 病灶 中 的 


分 小 物 有 腐败 自 味 ,加 易 引 起 脓 毒 性 血栓 性 静脉 炎 面 有 
于 徙 性 损害 和 肤 肿 , 以 脆弱 类 杆菌 败血症 和 消化 链球 兆 
败血症 为 多 见 。 回 可 引起 较 闫 重 的 溶血 性 贫血, 主要 见 
十 产 气 莱 膜 什 菌 败 血 钙 。 

真菌 败血症 ”大 多 发 生 在 严重 原 发 病 的 病程 后 期 ， 
其 临床 表现 与 草 兰 阴性 杆 世 败血症 相似 而 较 轻 。 某 些 串 
者 可 无 曙 显 症状 或 症状 为 原 发 病 的 症状 所 撞 盖 , 因而 造 
成 沽 涂 而 在 尸 解 时 始 被 发 现 。 部 分 患者 的 周围 血 有 类 白 
血 病 样 反应 。 

慢性 败血症 ” 致 病菌 不 断 从 慢性 感染 灶 进 入 血循环 
称 为 慢性 败血症 , 全 身 症 状 轻 而 少 ， 下 重 贫血 、 消 
疫 和 晚间 发 热 - 

各 种 败 血 委 经 适当 抗菌 药物 治疗 后 , 直 病死 素 一 般 
仍 较 高 (0% 一 40%), 绿 肤 杆 菌 败 三 症 和 真 荫 败 血 症 的 
病 多 率 可 高 达 50% 以 上 。 年 龄 过 大 过 小 、 体 混 过 高 过 低 、 
昏迷 ,休克 、 治 疗 过 晚 ,迁徙 性 损害 过 于 广泛 、 腑 种 部 位 无 
法 引流 , 原 发 疾病 难以 根治 等 均 增 加 预后 的 严重 性 ; 周转 
血 白细胞 总 数 过 多 过 少 、 杆 状 核 及 吕 钥 细胞 超过 20% ( 明 
显 核 左 移 ) 和 毒性 央 粒 细胞 超过 50% 也 是 病情 危重 的 标 


志 。 





诊断 依据 凡 道 病因 不 明 的 急 起 叶 寒 .发 热 , 又 大 
局 限于 单 … 系 统 的 感染 灶 或 体征 ; 或 新 生 多 发 生 
解释 的 精神 委 靡 、 体重 不 增 、 黄 站 加 深 等 
产程 延长 、 羊膜 早 玻 、 域 染 史 等 , 则 即 应 考 血 症 的 
可 能 性 。 如 新 近 有 皮肤 感染 或 曾 加 挤 奈 , 进行 过 可 能 
污 巢 细菌 的 各 利和 手术 , 或 在 原 发 感染 灶 上 邮 现 上 述 症 
状 , 则 故 血 证 的 可 能 性 更 大 ， 且 可 根据 感染 灶 的 性 贰 
和 和 部位， 推测 其 病原 茵 。 如 在 病程 中 出 现 皮肤 、 口 上 腔 
粘膜 、 眼 结膜 等 洪 点 , 以 及 迁徙 性 损害 或 脓肿 , 则 改 血 
症 的 诊断 可 以 基本 成 立 。 

阳性 血 培 养 为 确立 败血症 诊断 的 主要 依据 , 应 连续 
数 次 , 最 好 在 抗 落 药物 应 用 前 成 寒战 时 采血 送 恰 , 必要 时 
可 采 动 脉 血 。 血 量 宜 较 大 , 每 区 新 生 九 和 要 江 为 5ml, 年 
长 儿 和 成 人 为 Joml。 如 血 培 养 呈 阴性 ， 而 从 骨 艇 、 洪 点 、 
脓 液 . 胸 腹 水 、 脑 消 液 等 标本 {包括 涂 片 和 培养 } 中 检 得 病 
原 葛 , 也 具 相 当 参 考 价值 。 临 床 表 现 酷 似 败血症 ， 而 党 
规 需 氧 血 培养 多 次 阴性 , 尚 需 采血 作 厌 氧 芮 或 (和 ) 具 蓝 
车 养 。 以 洽 细 胞 洲 解 物 试验 (limmulus lysate test, LLT) 
测定 各 体液 如 府 、 脑 消 液 、 腹 水 等 中 的 内 演 素 , 阳性 结 
果 对 革 兰 阴性 杆菌 败血症 等 感染 的 诊断 有 助 , 但 国内 日 
前 已 少 用 。 效 得 阳性 血 培养 后 应 保留 标本 作 血 清 抗菌 活 
力 浏 定 和 药物 敏感 武 验 ( 药 敏 ， 相 当 于 最 低 抑 菌 涩 虚 - 
MIC)， 以 拱 治疗 时 和 疗程 中 选用 和 调整 抗 范 药物 的 参 
考 。 

败血症 需 与 恶性 组 织 细胞 增多 症 ,深部 淋巴 瘤 、 栗 粒 
性 结核 、 伤寒 ,各 种 病毒 感染 等 鉴 划 。 

治 要 点 ”本 病 需 积极 防治 , 主要 有 上 下列 措施 : 
预防 ”他 加 强 财 生 期 保 刍 工 作 , 强调 新 法 鞭 生 。 久 












加 强 劳 动 保护 , 避免 创伤 。 图 基 好 新 生 站 室 、 烧伤 病房 等 
的 消毒 障 离 工 作 , 防止 金黄 色 葡 萄 妹 菌 .大 肠 杆菌 . 绿 腑 
村 区 等 引起 交叉 感染 。@ 慢 性 带菌 的 上 作 人 员 暂 时 调 离 
病房 , 并 给 予 相应 治疗 。@ 积 极 处 理 明显 或 隐 棋 的 原 发 
感染 灶 , 根据 共性 质 进行 脓肿 穿刺 或 声 开 引流 ,病灶 或 坏 
处 组 织 切 除 .留置 体内 导管 拔除 等 , 辣 时 给 予 适当 抗 万 药 
物 。 入 对 可 能 受 细菌 污染 的 各 种 手术 采用 抗菌 药物 预防 。 
加 疙 ,市 切忌 挤 计 或 以 针 挑刺 ， 加 合理 使 用 激素 和 抗 靖 





药物 ， 察 口 腔 , 消 化 道 . 康 路 呼吸道 等 处 有 无 真菌 
感染 。 鲁 汶 并 或 控制 原 发 病 , 如 糖尿 病 、 白血病. 肝 硬化 
等 。 

说 疗 《1)- 一 般 治疗 和 对 症 治疗 ， 给 予 适当 营养 及 


各 种 维生素 , 加 强 护 理 , 克 应 防止 腾 腺 炎 、 福 痣 、 肺 炎 等 并 
发 症 。 维 圭 水 ,电解质 和 县 碱 平衡 , 并 按 需 要 补液 .输血 
制品 {新 鲜血 , 血浆 , 白 蛋 白 ); 多 次 输血 , 每 次 儿童 
19mg/kg; 成 人 200ml, 每 隔 2 一 -4d 1 次 , 对 病情 并重 及 有 
岁 处 迁徙 性 病灶 者 有 较 寻 效果 。 认 种 款 蛋 白 肌 注 适用 于 
原 发 性 内 种 球 蛋白 缺乏 症 。 有 严重 毒 血 症 者 在 适当 抗菌 
药物 同 用 下 , 可 短程 采用 中 等 量 激素 如 气 可 的 松 ` 地 塞 米 
松 等 ; 乞 可 的 松 静 滴 , 每 日 儿童 4- - 10mg/kg, 成 人 200 一 
500mg, 疗程 3 一 5d。 

(2 ) 局 部 病灶 处 理 : 腑 性 病灶 不 论 其 为 原 发 性 或 迁 
徙 性 , 均 应 在 适宜 抗菌 药物 应 用 下 及 时 进行 穿刺 或 切 开 
引流 。 

(3) 抗 菌 药物 治疗 ;对 诊断 基本 肯定 、 病 原 荫 尚 未 
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检 出 ,病情 比较 紧急 需 迅 速 加 以 控制 者 , 可 联合 应 用 氨基 
精 起 类 抗生素 ( 庆 大 均 索 . 妥 布 霉 素 . 阿 米 上 呈 等 ) 和 青 需 
素 类 ( 哌 拉 了 西林, 某 唑 西林 等 ) 或 头孢 菌 素 类 (第 一 .二 代 
有 头 抱 隆 啉 , 头 答 史 吟 、 头孢 叶 新 、 头 孢 折 多 等 .新 - 代 有 
涉 孢 他 啶 , 头 抱 唑 膨 , 头 孢 曲 松 , 头 抱 哌 酮 等 ) 老年 及 幼儿 
慎 用 氨基 糖 武 类 , 以 防止 本、 肾 毒 性 的 发 生 , 阿 米 卡 星 ( 丁 
胺 卡 那 霉 素 ) 及 新 一 代 头 孢 菌 素 宜 作为 后 备用 药 。 也 可 
采用 环 历 沙 星 ( 环 丙 氟 哌 酸 } 静 注 剂 。 如 病原 菌 已 分 离 出 ， 
则 可 按 临 床 经 验 , 参考 药 敏 结果 选用 适当 抗菌 药物 ( 见 表 
2) 。 一 般 一 联 已 足 , 如 病原 菌 高 度 敏 域 , 则 采 州 单一 药物 
即 可 获得 良好 效果 。 

应 用 于 败血症 的 抗 蓝 药 物 最 好 为 杀 荫 剂 , 剂 景 宜 偏 
大 , 月 尽 可 能 静 注 或 静 滴 。 疗 程 宜 在 3 周 以 上 , 或 待 体温 
降 达 正常 .局 部 感染 控制 后 继续 用 药 7 一 10d, 剂量 可 酌 
减 。 如 有 迁徙 性 病灶 或 肤 肿 , 则 除 穿刺 切 开 引 流 外 , 疗 
程 更 应 适当 延长 。 “日 量 宜 等 分 (每 6 一 12h 1 次 ) 给 予 ， 
这 点 极为 重要 。 在 疗程 中 宜 多 次 测定 点 者 血清 活力 指数 
(血清 平均 或 稳 态 浓度 与 MIC 之 比 ,最 好 在 8 倍 以 上 ) 和 
血清 杀菌 效 价 { 具 杀菌 效果 的 血清 最 高 稀释 售 数 , 也 宜 在 
8 科 以 上 )。 如 临床 效果 欠 佳 (观察 48h), 血清 活力 指 
数 和 杀 苦 效 价 偏 低 (4 倍 以 下 ), 则 应 对 抗菌 药物 重 作 调 
整 。 对 真菌 败血症 尽 可 能 停 用 原来 的 广 谱 抗议 药物 , 或 
改 用 窜 谱 。 抗 菌 药 物 的 剂量 , 感染 性 休 多 ,DIC, 急性 肾 
功能 衰 风 、 水 和 电解 质 平衡 失调 等 的 处 理 参 阅 各 有 关 条 
日 。 


表 2 各 种 败血症 的 抗菌 药物 选用 








病原 赐 首选 药物 可 选 药 物 
侈 葡 欧 , 去 获 前 
下 符 素 敏感 株 青 鹤 素 旧 一 代 头 孢 苗 素 、 红 寒 素 ` 林 可 条 素 类 .氨基 粮 试 类 
青 每 素 耐 药 株 某 只 西林 或 氢 哗 是 林 ( 邻 氧 青 竹 ” 旧 一 代 头 孢 苗 迷 、 方 古 需 素 . 利 裕 平 . 林 可 和 埋 素 类 、 氨基 疏 
素 ) 四 类 、 红 霍 素 
中 氧 西林 山药 株 环 内 沙 星 或 万 占 需 素 祸 舍 未、 利 福 平 , 笠 震 素 、 氨基 糖 斌 类. 复方 硫 胶 甲 胁 唑 
《复方 SMZ-TMP) 
脑 胸 炎 球 苗 育 需 素 氨 站 西林 ,各 代 头 把 苦 素 、 氧 霉 素 . 红 每 吉 
大 肠 杆 卫 氨基 糖 碟 类 哌 拉 西 林 、 氮 苇 止 林 . 各 代 头 邢 贡 素 、 环 丙 沙 旦 ( 环 丙 氟 嘱 
酸 }, 复 方 磺 股 甲 瞎 唑 
肺炎 杆 吐 氨基 社工 类 路 立 西 原 , 务 代 头 孢 列 素 , 环 丙 沙 星 、 复 方 磺胺 息 虹 哗 
绿 肤 杆 蓝 氨基 糖 沪 类 哌 拉 廿 条 、 头 驱 他 颇 , 闵 孢 贱 酮 、 坏 丙 沙 性、 多 粘 蔚 素 B 
不 动 村 同居 氨基 糖 藕 类 嘱 拉 西林 ,新 一 代 头 孢 韵 素 ,复方 磺 肢 甲 只 只 
{二 要 为 硝 台 盐 阴性 丁 评 ) 
厌 氧 菌 
昂 噶 类 枉 菌 甲 硝 唑 或 林 可 答案 类 氮 窒 束 、 利 握 平 
产 气 英 膜 杆菌 青 稀 素 申请 唑 , 氮 稚 来, 林 可 短 素 类 、 利 涡 下 
请 化 链球 产 等 
真 欧 两 性 寒 素 B 氰 胞 咯 啶 ,本 康 唑 、 咪 康 哮 、 所 康 唑 





注 : 们 分离 出 病原 菌 后 宜 按 药 敏 结 果 调整 州 药 ,@ 剂 量 宜 较 大 , 静 注 或 静 滴 。@@ 所 别 抗菌 药物 系 国 内 近年 来 供应 或 芭 将 生产 者 。 
钝 一 些 较 少见 的 败血症 病原 菌 未 列 人 本 表 。 扣 利 福 平 、 磅 震 素 . 褐 霉 束 、 红 蹇 素 等 不 宜 单独 应 用 , 以 免 细菌 产生 而 药 性 。 
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菌 血 症 
血循环 内 有 细菌 短暂 存在 而 不 生长 繁 郊 , 并 不 产生 考 

人 性 物质 , 称 为 菌 血 症 (bacteremia)。 因 细菌 很 快 被 人 体 
单 核 - 吞 哈 细 胞 系统 所 消灭 , 故 菌 血 狂 一 般 不 会 引起 全 上 
反应 或 仅 引 起 短暂 谭 轻 微 的 反应 。 一 次 大 量 细 菌 进 人 血 
循环 时 可 导致 时 寒 、 赛 战 和 短暂 商 热 , 应 注意 与 败血症 鉴 
别 。 

菌 看 证 常 有 发 后 , 凯 桃 体 切除 .尿道 和 肠 道 器 械 检 
查 ,其 府 导 屎 后 .重力 刷牙 时 即 丰 苗 血 症 发 生 的 可 能 。 
在 皮肤 化 脓 性 感染 如 滞 、 疾 、 丹 毒 等 以 及 肝 硬化 ,机 械 
性 梗阻 ( 晴 、 胆 结石 . 肠 杭 阴 ) 等 , 少 其 致 病 兰 常 可 逸 入 
血循环 , 人 各 内 存留 时 间 短暂 和 全 霸 症 状 轻 微 而 不 易 被 

菌 血 丁 的 谱 存 危险 是 进入 血循环 的 少 大 细菌, 如 不 
为 人 体 防御 免疫 系统 所 消灭 , 即 有 吕 能 停留 在 体内 其 处 
而 引起 病变 。 实 际 上 , 很 多 疾病 如 感染 性 心 内 膜 炎 .骨髓 
炎 、 肾 外 肾炎 、 肾 结 核 等 , 在 其 发 病 过 程 中 就 有 一 个 莆 血 
症 的 阶段 。 因 此 , 心 演 膜 病 患 者 在 拔牙 或 扁桃 体 切 除 前 
后 , 应 给 予 肯 霉 素 以 防止 感染 性 心 内 膜 炎 的 发 生 。 需 作 
条 症 于 术 而 身体 其 他 部 位 布 急性 化 肪 灶 者 , 也 应 采用 适 
当 抗 荫 药 物 , 以 防 谍 术 后 感染 。 





脓 毒 血 症 


脓 素 必定 (pyemia) 系 细菌 栓 于 或 豚 落 的 感染 血 从 
问 歇 进入 血循环 , 并 在 体内 各 种 脏 器 形成 特 移 性 胀 肿 所 
致 。 人 多 数 继 发 本 金黄 色 葡 萄 球菌 引起 的 疝 、 痛 、 大 面积 

胀 血 扩 易 发 生 在 人 金 身 情况 较 差 时 , 主要 病变 为 心 、 
肝 、 晴 混 江 肿胀 , 灶 性 坏死 和 脂肪 变性 , 及 由 感染 性 血栓 
停留 在 小 应 答 所 致 的 肾 、 肺 、 脑 ,皮下 、 肌 内 等 转移 性 脓 
肿 ,主要 症状 为 反覆 发 作 的 寒战 , 继 以 发 热 , 热 晤 弛 张 型 ， 
贫血 明 弗 。 病 程 时 亚 急性 或 慢性 。 皮 下 , 肌 内 转移 性 脓 
肿 因 汪 痛 不 苦 ， 常 检查 娘 能 及 时 发 现 , 内 脏 的 转移 性 
脓肿 则 可 二 现 相应 症状 。 

阵 发 性 春 战 ,高热 以 及 转移 性 肤 肿 为 脓 笑 钙 的 临床 
诊断 依据 。 在 寒战 高 热 时 采血 送 培养 可 获 阳 性 结果 。 治 
疗 参阅 “败血症 "条 。 在 抗菌 药物 疗程 中 应 经 常 检查 病人 ， 
及 时 切 开 新 发 现 的 脓肿 。 






毒 血 症 

赫 素 或 点 性 物质 被 人 体 吸收 , 进入 血 循环 而 引起 全 
身 反应 者 , 称 为 位 血 症 (toxemia}。 

毒素 有 内 毒素 和 外 毒素 两 种 , 人 5 病原 体 在 生长 繁殖 
或 死亡 分 解 过 程 中 所 产 牛 或 释 出 , 革 兰 阴性 杆菌 所 产 牛 


者 大 多 为 内 毒素 。 考 性 物质 可 为 人 体 胜 器 在 分 解 、 坏 死 、 
化 脓 过 程 中 的 产物 , 也 可 为 严重 代 澳 紊乱 的 产物 , 故 毒 血 
证 易 发 牛 十 有 严重 感染 ,严重 损伤 等 的 病人 。 

毒 血 症 串 引起 心 . 肝 , 肾 等 实质 脏 器 的 变性 或 坏死 ， 
严重 时 可 出 现 中 毒性 休克 或 DIC, 其 最 突出 的 临床 表现 
是 脉 细 速 和 早期 即 有 贫血 , 其 他 尚 有 发 热 .头痛 , 食欲 个 
震 等 , 产 重 者 神志 不 清 或 有 谁 亡 。 血 和 骨髓 培养 无 细菌 
生长 。 

治疗 主要 是 去 除 病 因 , 尽早 作 脓肿 切 于 引流 , 切除 坏 
死 组 织 , 解除 肠 梗 阻 等 增强 病人 全 身 抵抗 力 , 包括 补液 、 
纠正 电解 质 率 柜 ,少量 多 次 输 新 鲜血 等 ; 应 用 适当 抗 哨 药 
物 , 可 根据 感染 性 质 . 细菌 药 敏 结果 而 定 ( 抑 "败血症 ” 
条 )。 


葡萄 球菌 感染 


葡 获 球菌 感染 tstaphylococcal infections) 为 一 类 
常见 的 感染 性 疾病 , 最 多 见 者 为 皮肤 . 软组织 化 及 性 感染 
如 疝 . 闯 . 脓 皮 病 等 , 此 外 葡萄 球菌 尚 呆 引起 虚 路 感染 , 肠 
炎 、 骨 籍 炎 以 及 败 血 证 肝炎、 脑膜 炎 . 心 内 膜 炎 等 。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 ” 箱 芍 球菌 属 可 分 为 金黄 色 
和 葡 敬 球菌 ( 金 葡 菌 )、 表皮 葡 区 球菌 ( 表 葡 菌 ) 和 腐生 葡萄 
球菌 ( 曙 简 苗 ) 3 个 菌 种 ; 后 晤 者 主要 寄 殖 于 皮肤 表面 , 前 
音 坏 览 寄 殖 杆 鼻 前 庭 类 膜 .会 阴部 ,新生 儿 脐带 碱 端 等 
处 , 偶 也 寄 殖 二 皮肤 、 肠 道 、 阴 道 、 口 咽 部 等 。 金 乔 菌 带菌 
者 比较 普遍 , 国外 报告 成 人 蛋 部 带菌 率 为 20% 40%。 
医院 中 医护 大 员 带 菌 率 可 高 达 50% 一 90%, 烧伤 病房 和 
要 儿 室 工作 人 员 总 效率 较 高 。 

金 芥 菌 人 供 途 径 证 要 为 受 损 皮 肤 ( 烧 伤 .创伤 .手术 
伤口 等 ) 和 有 裂隙 粘膜 , 也 可 凡 摄 食 合 肠 毒素 的 食物 战 吸 
入 染 菌 尘埃 而 致 渍 。 在 医院 中 受 金 葡 菌 感染 威胁 较 兰 老 
为 烧伤 或 外 科 术 后 病人 上 及 新 生 儿 、 老 年、 流感 和 及 痊 伴 肺 
部 病变 的 患者 、 锣 疫 缺陷 者 、 粒 细胞 浇 少 者 、 亚 性 串 奖 趾 
省、 糖尿 病 等 病人 。 

金奖 菌 能 上 产生 多 种 外 毒素 和 随 , 故 其 致 病 性 前。 a 
溶血 来 除 溶血 外 , 尚 可 损伤 血 小 松 ` 巨 叭 网 胞 和 白细胞 ， 
使 局 部 组 织 缺 血 坏 此 。 杀 门 细胞 素 能 杀伤 中 性 粒 细胞 和 
巨 噬 细 胞 或 破坏 其 功能 。 血 浆 凝 同 酶 具有 凝血 畴 样 作用 ， 
在 血浆 辅 因子 (可 能 为 凝血 梅 原 ) 的 协同 下 , 使 血 小 纤 维 
借 问 沉积 于 菌 体 , 阳 碍 乔 噬 网 胞 的 吞噬 功能 , 六 有 利于 血 
栓 形成 。 此 外 , 金 简 芋 尚 可 产 牛 肠 毒 束 、 红 将 毒素 、 表 皮 
剥脱 素 等 和 透明 质 酸 酶 、. 过 氧化 氧 本、 湾 纤 维 蛋 白 酶 、 磅 
酸 酶 .党 脂 麻 等 。 表 和 葡 苗 和 腐 葡 菌 基 本 上 -不 产生 对 人 其 
毒性 的 酶 和 每 素 , 放 丝 病 力 较 台 。 

人 金 有 菌 可 以 噬 薄 体 分 型 , 这 对 传染 源 追 踪 ,研究 型 别 
和 感染 类 别 以 及 制药 性 等 锯 有 重要 意义 。 

金 葡 菌 的 耐 药 性 有 3 种 类 型 : DD 质粒 控制 的 册 药 性 : 
金 葡 菌 通过 产生 能 役 坏 青 均 素 的 证 雪 束 艇 而 形成 的 而 药 





性 , 系 为 贰 粒 所 控制 。 乓 巢 色 体 控制 的 耐 约 性: 人 金 获 苗 
由 于 撒 成 新 青 去 素 结 合 盘 由 而 对 甲 殷 西林 以 及 所 月 内 
酰胺 类 抗生素 的 耐 药性 , 系 为 染色 体 所 控制 。 仿 青 多 崇 
耐 受 性 : 金 获 菌 其 此 菌株 可 为 低 浓 潍 的 青 需 素 所 控制 ， 
但 震 数 十 倍 ( 至 少 32 们 ) 甚 至 数 百倍 的 浓度 始 能 将 其 杀 
灭 , 此 最 低 抑 薄 浓 度 和 最 低 杀 菌 浓 度 的 分 离 现象 系 溶 酶 
景 减少 所 致 。 

金 葡 菌 侵入 人 体 组 织 或 少 最 内 殖 苗 侵入 深 部 组 织 中 
迅速 为 中 性 粒 细胞 或 巨 哄 细 胞 和 血清 中 某 些 因子 所 若 巍 
和 杀 火 。 如 入侵 细菌 昌 较 允 , 细菌 仍 叮 被 局 限 化 , 伴 丈 温 
性 中 性 粒 细 胞 浸润、 微血管 栅 伤 、 组 织 水 肿胀 肿 形成 等 
爹 葡 菌 感染 特点 。 仅 在 少数 情况 下 金 葡 菌 侵入 血 特 坏 而 
引起 败血症 。 爹 葡 菌 生 门 A 基 有 抗 调理 素 作 用 和 抗 吞 只 
作用 , 带 英 膜 的 些 株 也 有 持 抗 吞 只 的 功能 。 细 菌 被 存 史 
后 不 立即 被 杀 火 , 可 存活 很 多 小 时 。 去 葡 菌 一 中 被 否 噬 
即 讯 速 死亡 。 

临床 上 可 有 下 列表 现 : 

(1 ) 皮 肤 软组织 感染 : 病原 菌 大 多 为 金 往 菌 , 少数 为 
表 移 苦 , 主要 表现 为 疝 、 冶 、 毛 于 炎 、 脓 疮 .及 疤 疮 .天 疤 
疤 、 外 过 炎 . 胡 粒 肥 , 伤 口感 染 .灼伤 样 度 肤 综合 征 ,海绵 
赛 血 检 形 成 . 主 疮 感染 等 。 

(2) 败 血 症 : 葡 芍 球菌 为 常见 致 病菌 。 某 一 系列 
630 例 败血症 中 葡 葡 球菌 占 258 例 (40.9%), 其 中 金 葡 苗 
和 表 葡 靖 各 上 26% 和 14.9%。 表 位 菌 败血症 大 多 发 生 于 
严重 原 发 病 基础 上 或 发 生 于 新 乍 儿 。 致 病菌 的 人 侵 途 径 
让 要 为 皮肤 , 半数 虚 者 在 发 生 败 血 症 前 有 皮肤 病灶 , 少数 
继 发 于 肺炎 .骨骼 炎 、 尿 路 感染 等 或 经 输液 答 进 入 和 频 特 
环 。 起 病 多 急 , 有 寒战 .高热 .关节 痛 . 肝 脾 肿 大 ,严重 毒 
血 症 症状 , 皮疹 见于 30% 的 病例 , 以 诬 点 和 等 麻 阁 为 多 ， 
偶 有 呈 程 红 热 样 皮 阁 者 。 约 2/3 病 例 出 现 迁 徙 性 病灶 ,有 有 
软组织 肤 肿 ,肺炎 .脑膜 炎 、 肝 腔 肿 .骨髓 炎 等 。 

(3 ) 心 内 膜 炎 : 可 发 生 于 下 列 情况 ;全 葡 荷 球菌 败 
血 症 过 和 中 。 团 人工 心 辩 膜 装 咀 后 2 个 月 内 , 为 创口 感 
染 所 至 ,2 个 月 以 上 与 暂时 菌 血 症 有 关 。@) 心 内 手术 后 。 
国 起 捕 丹 装 兽 后 。 回 静脉 补液 战 静 脉 注射 更 品 后 。 金 葡 
菌 心 内 膜 炎 起 病 多 急 又 , 有 寒战 高热 及 毒 血 症 征象 , 杂 
音 变化 多 , 并 结 期 出 现 心力 衰竭 。 表 葡 菌 心 内 用 炎 每 发 
生 于 大 工 心 辩 膜 装置 后 , 偶 也 发 生 于 风湿 性 心 胜 病 、 先天 
性 心脏 病 ,动脉 则 样 硬化 性 心 胜 病 等 茶山 二 , 多 叶 亚 急性 
病程 。 

{4) 肺 炎 ， 大 多 继 发 于 病毒 性 肺 部 感染 或 测 血 行 播 
散 所 致 。 麻 净 机 儿 易 并 发 金 葡 菌 肺炎 , 病理 变化 发 展 迅 
速 。 成 人 早期 肺 部 的 病变 晶 少 , 但 病人 可 出 现 严重 呼吸 
容 迫 , 并 有 过 度 换 气 现象 。 肺 部 X 线 有 多 发 性 炎症 或 及 
驯 形 成 、 蜂 窒 状 改变 、 肺 大 泡 形 成 等 。 

(5 ) 脑 膜 炎 和 脑 联 驯 ; 常 继 发 于 败 应 症 , 远 处 病灶 可 
通过 血行 侵入 中 枢 神 经 系统 , 也 可 从 原 发 仁 如 中 耳 炎 、 鼻 
塞 炎 等 下 接 些 延 , 颅骨 外 伤 .神经 外 科 手 术 或 诊断 性 穿刺 
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亦 为 诱因 。 和 葡萄 球菌 脑膜 炎 的 临床 表现 与 其 他 化 用 忻 脑 
膜 炎 相仿 , 但 起 病 不 甚 急 又 , 病程 发 展 较为 潜 进 , 泊 点 、 等 
麻 闪 常 见 , 全 身 性 肘 净 疹 也 串 见 。 脑 肘 肿 主要 表现 颅 内 
占 位 性 病变 , 急性 期 可 有 发 热 . 头 靖 . 哎 此 、 神志 变 化 等 ， 
病死 率 达 25% 一 309%。 

(6 ) 尿 路 感染 ， 葡 莉 球 前 尿 路 感染 多 为 表 葡 菌 和 腐 
葡 菌 引起 , 前 者 常见 于 留置 导 尿 管 忠 者 , 后 者 在 国外 常 
见 ,一般 导致 膀胱 炎 , 候 也 串 累及 上 上 尿 路 。 

(7 ) 肠炎 :人 金 葡 菌 可 引起 两 种 肠炎 ， -为 报信 售 肠 
毒素 食物 的 食物 中 毒 , 男 为 抗菌 药物 应 用 后 所 致 的 葡 
群 交 兰 性 肠炎。 金 葡 菌 污染 淀粉 、 肉 、 角 等 食 蜗 后 , 在 室 
温 20 一 22 亿 时 可 估量 繁殖 而 产生 肠 毒 素 。 肠 毒素 耐 高 温 ， 
共 作用 与 堆 配 弧 菌 所 产生 者 相同 。 菌 群 交 蔡 性 肠炎 多 见 
于 应 用 广 谱 抗菌 药物 后 , 有 、 道 内 优势 凋 如 驹 名 类 杆菌 、 大 
肠 杆 菌 等 受到 抑制 , 耐 药 金 葡 菌 大 其 繁殖 , 产生 肠 毒 素 而 
引起 腹 海 。 

《8) 骨 及 关节 感染 上 崩 骨 炎 多 见 十 男性 儿童 ,一 般 
继 发 于 外 伤 后 , 以 小 腿 部 最 为 多 见 。 鹤 骨 骨 敌人 炎 大 多 发 
生 于 成 人 , 关节 炎 则 各 年 龄 均 有 所 见 。 

(9) 中 毒性 休克 综合 征 : 为 噬 前 体 ] 群 金 葡 菌 所 致 的 

-种 新 综合 征 , 表现 为 高 热 . 休克 、 腹 演 、 红 斑 皮 站 等 , 半 
数 以 上 患者 有 叶 酒 、 肌 痛 、 粘 膜 充血 、 肝 肾 功 能 损害 等 , 偶 
有 心肺 受累 表现 。 病 变 与 细菌 肠 毒 素 F 有 关 。 

{10) 葡萄 球菌 尚 可 引起 肝 脾 隧 肿 、 肾 靖 、 肾 馈 腔 肿 、 
心包 炎 、 肤 胸 等 。 

诊断 依据 葡萄 球 区 感染 的 诊断 当 以 企 有 关 标 本 
血 、 脓 液 、 脑 痛 液 . 痰 液 、 累 、 基 他 分 小 排 洲 物 等 ) 涂 片 或 
培养 中 找到 病原 菌 为 主要 依据 。 一 般 说 来 , 皮肤 、 软 组 织 
葡萄 球菌 感染 如 疝 , 靖 、 胺 瘤 疮 、 才 粒 肿 中 沟 炎 等 易 十 闪 
认 , 即使 不 作 胺 性 分 小 物 涂 片 或 培养 也 可 作出 诊断 。 疑 
为 败血症 或 心 内 膜 炎 , 而 血 培养 多 次 阴性 时 , 则 可 作 血清 
辟 酸 抗体 检测 。 有 具有 关节 症状 的 败 库 症 巾 者 应 注意 与 风 
湿性 关节 炎 相 鉴别 。 脑 肛 炎 型 患者 的 肋 消 液 细 胞 数 低 于 
上 000 痢 应 与 结核 性 脑膜 炎 、 乙 型 脑 炎 等 鉴别 。 

防治 要 点 为 了 防止 葡萄 球菌 感染 的 发 生 应 注意 上 
列 各 点 ;四 保持 皮肤 清洁 和 完整 ,发 生 创伤 时 应 即 就 医 
处 理 。@ 作 寻 新 生 儿 室 、 外 科 病 房 、 烧 伤 病房 等 的 消毒 
隔离 工作 , 防止 爹 敬 菌 引 起 交叉 感染 。 加 合理 处 理 金东 
菌 带 菌 者 。 侈 及早 查 明 一 切 金 葡 苦 域 染 灶 , 予以 适宜 抗 
菌 药 物 和 必要 手术 治疗 ， 回 疮 市 切 总 挤 讨 或 挑 币 。 轿 合 
理 使 用 睛 上 腺 皮质 激素 、 各 种 导管 、 插 管 、 广 谱 抗 荫 药 
物 。 

及 时 诊断 , 友 早 应 用 适宜 抗菌 药物 为 治疗 严重 葡萄 
球菌 感染 获得 成 功 的 关键 。 在 治疗 时 应 重视 提高 人 体 免 
疫 功 能 , 纠正 水 和 电解 质 素 乱 , 抢救 感 江 性 休克 ,保护 心 、 
肺 . 肝 、 晴 等 脏 央 功能 的 综合 措施 。 除 太 石 严重 毒 血 症 ， 
并 与 具有 高 效 抗菌 药物 合用 , 肾上腺 皮质 数 素 般 以 不 
用 为 妥 。 丙 种 球 蛋 白 仅 适用 十 依 奈 蛋白 血 症 者 。 艇 液 引 
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流 是 处 理 某 些 们 有 腑 肿 形成 的 葡萄 蒜苗 感染 的 先决 条 
件 。 辣 、 申 海 炎 、 麦 粒 肿 等 表 浅 感染 在 月 行 穿 玻 或 切 开 
排 肪 后 即 迅速 痊愈 , 无 需 采 用 抗 苗 引 物 。 人 金 葡 苗 食物 小 
从 也 无 需 特效 药物 , 仅 补 液 即 可 。 深 部 肤 肿 和 骨髓 炎 除 
引流 外 , 尚 需 加 用 抗 苗 药 物 。 人 十 心脏 固 膜 或 静脉 插 答 
华发 葡萄 球菌 感染 ， 则 必须 置换 或 拔除 ， 单 用 抗 萌 药 物 
多 无 效 。 

金 葡 菌 感染 患者 有 全 身 证 状 或 局 部 病灶 有 迅速 发 展 
趋势 时 , 即 有 采用 抗 黄 药物 的 明确 指 征 。 对 敏感 菌 感 染 
的 首选 药物 仍 为 青霉素 ; 但 览 90% 金 菠 菌 为 产 青 悔 素 
酶 耐 药 株 , 因此 青 需 素 的 应 用 必须 有 实验 室 依据 。 广 谱 
青 寒 素 不 耐 青霉素 了 酶 , 日 对 敏感 金 葡 菌 活性 不 及 青花 夫 , 
故 在 治疗 金 葡 菌 感染 中 并 无 相应 地 位 。 

应 用 于 产 酶 金 葡 芋 感染 的 抗菌 药物 有 : 们 8 内 酰胺 
类 , 如 醋 酶 青霉素 类 、 头 候 菌 素 关 。 四 糖 肽 类 , 如 万 占 霉 
素 、 蔡 考 拉 宁 (tejcoplanin) 等 。 名 氨基 糖 武 类 , 如 庆 大 均 
素 、 阿 米 卡 星 等 。 儿 林 可 委 素 和 克 林 雪 素 ( 氧 林 可 雪 素 ) 。 
钨 半 合成 四 环 素 类 , 如 多 西 环 素 (强力 性 素 ) , 二 甲 胶 四 环 
素 ( 米 诺 环 素 }。 轿 大 坏 内 酯 类 , 如 红 霉 素 等 。@@O 利 福 短 
素 类 , 如 利 福 平 。 售 氟 硒 诺 希 类。 全 复方 磺胺 喀 喧 {复方 
SD-TMP) 和 复方 磺胺 甲 史 唑 {复方 SMZ~TMP})。 人 其 他 
如 氮 窒 素 、( 辜 夫 素 ) 等 。 处 理 严 重金 葡 菌 感染 实用 较 大 
量 的 杀菌 剂 , 疗程 宜 长 。 

出 甲 氧 西林 金 葡 菌 对 其 他 3 内 酰胺 类 抗生素 也 奢 
药 , 但 对 万 古老 素 . 氨 基 糖 岂 类 , 气 蜂 醋 类 、 利 福 乎 . 袖 侮 
素 等 敏感 。 大 多 数 临 床 资料 认为 , 耐 爱 菌 感染 的 治疗 效 
果 与 非 耐 受 菌 考 相仿。 

表 简 蔚 对 多 种 抗菌 药物 耐 药 , 药物 的 选用 应 根据 药 
敏 结果 而 定 , 腐 葡 菌 对 大 多 数 抗菌 续 物 丝 感 ,一般 采用 复 
方 左 胶 洛 亲 。 


弯曲 菌 感 染 

穿 曲 菌 感染 (campylobacter infection) 是 由 胎儿 普 
曲 前 (campylobacter foetus) 所 引起 的 急性 传染 病 , 为 一 
常见 的 肠 道 传染 病 。 

弯曲 菌 是 革 兰 财 性 微 需 氧 杆菌 , 呈 弧 形 、S 形 或 螺旋 
形 排列 , 有 极 鞭 毛 , 时 快 速 蝶 旋 状 运动 , 可 在 含 氧 3% 一 
10% 的 环境 中 后 长。 该 菌 有 三 个 亚 种 , 即 胎儿 亚 种 ,小肠 
亚 种 及 空肠 亚 种 , 其 中 以 后 者 芯 多 见 。 本 菌 有 23 积 不 同 
的 血清 型 ,但 较 党 多 的 为 3 种 血清 型 。 牛 , 羊 、 犬 、 猪 、 猪 、 
鸡 . 鸭 、 鼠 、 免 等 动物 及 人 类 均 可 带 前 。 病 苗 由 跌 这 或 生 
殖 道 排出 , 串通 过 直接 或 间接 接触 而 经 口感 染 。 因 饮用 
污染 的 水 或 牛奶 而 暴发 急性 肠炎 者 闫 多 。 乃 注 思 者 类 便 
中 有 5%- 31% 可 分 离 出 本 苗 。 孕 妇 得 病 后 , 叮 经 产道 感 
染 轴 儿 。 

本 病 分 布 泛 , 非洲 ,欧洲 ,美洲 .澳大利亚 及 中 国 均 
有 发 现 。 男 性 较 女 性 多 见 , 幼儿 及 老年 人 发 病 较 多 , 尤其 


是 袖 体 旬 疫 缺陷 者 较 易 得 病 。 一 般 认为 本 菌 可 引致 证 黎 
性 感染 , 侵犯 脑 粘膜 组 织 引 起 炎症 , 甚至 引起 败血症 和 让 
内 膜 炎 。 现 已 证 实 本 菌 可 产后 耐 热 肠 毒 训 , 与 发 病 亦 有 
关 。 病 理 改变 主要 是 回肠 和 空肠 的 郊 块 状 炎症 , 部 分 累 
及 结肠 。 镜 检 粘 膜 四 有 层 有 炎症 细胞 溪 漳 , 有 时 可 见 阶 
窝 胺 种 。 

本 病 潜伏 期 为 2- -10d, 平均 5d, 可 有 隐 性 戌 染 。 

主要 症状 为 发 热 ,腹痛 腹泻 恶心 .呕吐 , 大 便 呈 水 
样 .粘液 状 或 粘 省 血 恒 以 至 血样 便 。 轻 型 病 侦 的 临床 表 
现 与 病毒 性 胃 鹏 炎 相 似 ; 重症 病例 的 临床 表现 可 似 苦痛 
或 溃疡 性 结肠 炎 。 儿 童 病 倒 可 因 上 腹痛. 血便 而 请 似 肠 竺 
达 。 少 数 病 例 可 表现 为 中 毒性 巨 结肠 、 假 异性 结 肪 炎 、 下 
消化 道 出 血 .肠系膜 淋巴 结 炎 、 阅 尾 炎 、 腹 膜 炎 ,败血症 、 
胆 疑 炎 、 尿 路 感染 、 结 节 红斑 等 , 携带 HCA-B2; 型 组 织 相 
容 性 抗原 首 可 发 生 反 应 性 关节 炎 。 

本 病 诊 断 除根 据 流 行 病史 和 临床 表现 外 , 确诊 有 塔 
于 病原 党 检查。 日 前 采用 高 度 选择 性 含 血 培养 基 后 , 本 
菌 分 离 已 简化 。 血 清 抗 体检 测 如 凝集 坛 答 、 问 接 医 光 搞 
体 武 验 等 有 辅助 诊断 价值 。 

预防 问 其 他 和 肠 道 传染 病 。 本 病 多 数 病情 较 轻 , 病程 
自 限 , 除 适 当 补 液 内 支持 疗法 外 , 不 需 抗菌 药物 治疗 。 对 
中 .重症 病例 则 需 加 用 抗菌 药物 治疗 , 以 红 需 素 为 首选 ， 
剂量 成 人 每 日 1 一 1.58, 分 3 一 4 次 口服 。 用 药 后 症状 迅速 
缓解 , 排 菌 时 间 缩 短 。 重症 辣 人 可 改 用 庆 大 霉 素 治疗 。 
此 外 , 四 环 素 、 多 西 环 素 (强力 己 泰 ) 等 对 本 苗 有 较 好 的 抗 
荔 活 性 , 也 可 选用 。 





亲 水 气 单 胞 菌 感染 


亲 水 气 单 胞 落 鳄 染 taeromonas hydrophilia 
infection) 是 由 亲 水 气 单 胞 菌 所 引起 的 疾病 , 临床 特点 主 
村 为 急性 骨 鹏 炎 表 现 , 近年 来 引起 国内 外 广泛 重视 。 亲 水 
气 单 胞 菌 为 蔷 兰 阴性 疡 菌 ,海水 、 河 水、 湖水 . 汶 泳 池水 和 
供水 系统 中 均 可 恰 得 。 在 麦 康 遍 或 5 培养 基 以 及 其 他 选 
择 性 培养 基 上 可 生长 。 氧 化 酶 实验 为 鉴定 本 菌 的 必要 试 
验 , 需 与 大 肠 杆菌 . 绿 胺 杆菌 . 霍乱 弧 菌 和 剖 溶 血 弧 艺 等 
鉴别。 本 菌 对 氨基 糖 碟 类 抗生素 ,号 哺 畦 柄 、 柴 喧 酸 ,多 
粘 硅 素 . 氨 埠 素 .四 坏 素 和 复方 磺 腕 甲 唾 唑 (复方 
SMZ-TMP) 等 均 敏感 ; 因 可 产生 8 内 酰胺 酶 , 故 多 数 青竹 
素 类 和 头 爷 菌 素 类 可 被 做 坏 。 冷 血 动物 为 主要 传染 源 。 
进食 被 污染 的 食品 或 伤口 被 污染 也 可 受 染 。 本 赣 吕 产后 
肠 毒 素 ,后 者 在 敏 病 中 起 重要 作用 。 有 原 发 病 者 如 笑 液 
病 、 肝 硬化 . 从 病 、 绝 立 性 肿瘤 等 芍 易 遭 木 菌 感染 。 

亲 水 气 单 胞 菌 感染 有 3 种 临床 类 型 ， 外 急性 由 肠炎 
型 ， 多 为 散发 性 , 主要 表现 为 腹痛 、 恶 心 , 呕吐 , 轻 刻 发 热 
或 不 发 热 ;病程 - - 般 短暂 , 有 自 限 性 。 少 数 重症 患者 症状 
与 罕 乱 相仿 , 伴 重度 脱水 。@@ 政 血 症 型 : 常 继 发 于 白血病 、 
再 生 障 但 性 贫血 或 血液 透析 后 , 且 可 并 发 心 内 膜 炎 。 人 @ 


外 伤感 染 型 ， 系 伤口 接触 含有 病菌 的 河水 .海水 和 十 说 
而 感染。 此 外 , 本 菌 还 可 引致 脑膜 炎 和 胆 于 炎 。 

诊断 主要 依据 与 污水 接触 史 或 进食 不 洁 食物 史 , 结 
合 临 床 表现 和 组 菌 学 检查 而 确立 。 骨 肠炎 型 需 与 上 其 他 病 
原 引起 的 腹 海 鉴别 。 有 人 认为 遂 有 能 解释 的 无 发 热 性 
噬 泻 , 一 般 肠 道 致 病 茵 培养 阴性 者 , 再 警惕 可 能 为 亲 水 气 
单 胞 菌 引起 的 感染 。 

本 病 的 预防 同 其 他 肠 道 特 旨 病 。 消 疗 于 要 为 支持 和 
对 辣 治 疗 , 四 肠炎 型 失 水 者 悄 补 小 以 纠正 水 .电解 质 与 酸 
碱 平衡 失调 。 重 症 者 呈 乱 乱 样 表现 , 补液 更 应 积极 .快速 
和 大 量 。 轻 证 一 般 不 给 抗菌 药物 , 重症 可 采用 氮 基 糖 研 
类 抗生素 。 

败血症 型 的 治疗 以 氮 共 粮 起 类 为 首选 , 此 他 如 氮 雹 
束 , 复方 磺 腑 甲 嗓 唑 和 四 环 素 等 也 有 效 。 有 严重 毒 血 症 
者 在 适当 抗菌 药物 作用 下 , 可 短程 采用 肾上腺 皮质 煌 素 ， 
必要 时 输血 制品 。 外 伤感 染 型 的 局 部 病灶 应 志清 创 引 流 。 


尿 路 感染 

病原 将 促 犯 尿 路 任何 部 位 引起 的 炎 证 称 为 尿 路 感染 
(urinary infection), 技 其 感 次 部 位 有 上 灰 路 感染 的 肾 重 
肾炎 和 输 四 管 炎 ; 和 下 尿 路 感染 的 膀胱 炎 和 尿道 火 。 根 
其 病程 长 得 又 有 急性 和 慢性 炎症 之 分 。 上 尿 路 感染 常 与 
下 屎 路 感 巢 同时 存在 。 临 床上 主要 表现 为 发 热 ,腰痛 、 屎 
炳 , 尿 痛 , 尿 急 等 。 

屎 路 感染 为 常见 病 , 女性 的 发 病 率 明显 高 于 男性 , 约 
为 (6--10) 1; 在 20.-40 岁 的 女性 , 和 女性 婴 幼 儿 中 包 为 
多 见 , 50 岁 以 上 男性 也 常 发 病 。 

病原 ,发 病 机 制 和 临床 尿 路 感染 的 病原 菌 主要 为 
划 兰 阳性 杆菌 , 其 他 尚 有 上 肠 奈 菌 ,表皮 葡萄 奈 菌 和 腐 牛 前 
萄 款 菌 , 少数 为 真菌 。 无 并 发 症 或 夹杂 症 的 急性 单纯 性 
下 果 路 感染 和 医院 姑 发 生 的 上 尿 路 感染 , 其 病原 菌 证 要 
为 大 肠 杆 霄 。 反 效 发 作 膀胱 炎 的 和 病原菌 约 85%。 为 人 肠 
杆菌 , 其 他 尚 有 克 备 伯 黄 属 、 肠 杆菌 属 , 变形 杆 菌 忆 和 肠 
球 蔚 。 医 院内 尿 路 感染 的 病床 菌 主要 为 克 寡 伯 菌 属 、 肠 
杆菌 属 、 绿 月 杆菌 易 球 菌 和 念珠 菌 属 , 尿 路 感染 伴 前 列 
腺 肥大 者 的 病原 菌 常 为 肠 球菌, 血行 感染 者 的 病原 菌 常 
为 葡 菊 球菌 属 和 电 球 菌 。 约 5% 一 6% 的 患者 有 两 种 以 上 
纪 菌 感染 。 

病原 意 引 起 累 路 感 当道 过 下 列 途 行 : 人 上行 性 感染 ; 
是 最 主要 的 感染 途径 。I[ 常 情况 下 , 在 尿道 口 \ 肛 周 有 大 
量 正常 菌 倍 , 女性 和 男性 前 尿道 亦 存 在 一 定量 纳 著 , 当 宙 
体 抵 抗 万 降低 时 , 又 有 某 些 诱发 因素 , 如 导 孙 、 腾 胱 镜 检 
或 输尿管 插 管 术 等 的 存在 , 会 阴部 细菌 可 繁殖 并 进入 尿 
道 ,前 尿道 细菌 亦 可 被 带 人 膀胱 造成 上 行 感 桨 。 据 统计 一 
次 导 屎 的 感染 率 为 1% 一 2%, 留置 导 尿 96h 的 感染 率 可 
高 达 90% 以 上 。 妇 性 患者 由 于 尿道 短 而 直 , 贱 缺 少 一 些 
卸 获 因子 , 故 尿 路 感染 的 发 生 率 远 高 于 男性 。 此 外 膀 脱 
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输尿管 返 流 的 存在 也 是 上 行 感染 的 重要 因 来 。@ 血 源 性 
感染 : 较 少 见 , 败血症 时 , 或 病原 菌 自 肾 外 任何 部 位 的 感 
染 灶 经 血循环 播 敬 全 肾脏 , 导致 肾 血 肾炎 发 生 。@ 淋 巴 
性 感染 ， 结 肠 病 变 时 , 该 处 细菌 可 经 淋巴 管 播 散 至 峭 ; 纺 
腔 感 染 时 , 细 化 亦 可 经 输 成 管 周转 淋巴 管 播 散 至 肾 用 
财 邻 近 组 织 的 直接 蔓延 ， 如 关 必 腑 肿 , 偶而 结肠 慈 室 炎 、 
瘘管 等 处 的 细菌 可 直接 引起 肾 直 肾炎 。 

正常 刻 屎 道 对 人 侵 细菌 有 清除 .下 噬 和 抑制 的 作用 。 
屎 液 经 常 不 断 自给 尿 管 进 和 膀胱 ,排出 体外 , 具 冲 洗 和 称 
释 细 菌 作用 , 可 减少 感染 机 会 。 膀 胱 粘膜 上 有 粘液 素 , 可 
烙 附 细菌 便于 白细胞 天 喀 。 谍 液 PH<<6, 尿 液 中 抑 菌 物 
质 如 累 素 、 溶 菌 酶 ,IgG 和 lgA 等 的 存在 均 不 利于 细菌 的 生 
长 , 当 宙 体 全 身 或 刻 慨 道 局 部 防御 机 制 发 生 障 碍 时 , 进 人 
膀胱 的 细菌 可 夺 该 处 楷 殖 或 上 行 至 肾 孟 , 扩散 至 肾 实质 
引起 膀胱 炎 或 肾 吉 肾炎 。 由 十 细菌 的 反覆 感 染 , 肾 小 管 
可 被 叙 坏 , 产生 阁 粮 而 闭合 , 呈 民 性 病变 。 部 分 细 前 在 抗 
生 素 作用 下 尚 可 形成 无 细胞 壁 的 L 型 细胞 . 成 为 持续 存 
在 的 细菌 抗原 , 并 产生 免疫 反应 不 断 破 坏 肾 组 织 。 肾 内 
小 动脉 炎 可 导致 凤 缺 血 病 变 。 以 上 因素 是 导致 慢性 肾 重 
肾炎 的 重要 原 央 。 

下 列 因素 易 诱 发 屎 路 感染 : 亿 尿 路 梗阻: 尿 路 结石 、 
肿 交 . 狭 窗 均 可 引起 尿 路 梗阻 。 前 列 腺 肥大 ,神经 源 竹 胶 
了 胱 则 订 敏 尿 流 不 畅 和 膀 有 残余 尿 增 多 。 尿 路 梗阻 者 中 约 
60% 并 发 叔 孟 凤 炎 。 扣 虚 路 畸形 或 功能 旦 常 ， 多 才 肾 、 
肾 重 或 输 未 管 畸形 和 晴 发 育 不 全 等 常 可 引起 尿 被 膀 腕 输 
尿 管 返 流 , 其 或 峭 内 返 流 , 为 细 苗 上行 感 染 提供 了 有 利 条 
件 。 图 局 部 创伤 或 防御 功能 降低 : 导 尿 .膀胱 锁 检 及 泌尿 
系统 手术 均 可 诱发 感染 。 图 侠 身 性 抵抗 力 低下 糖尿 病 、 
长 期 服用 怪 上 穆 皮质 激素 , 慢 作 消耗 性 疾病 , 慢 住 蛋 海 、 
心 衰 . 肾 港 血 等 的 尿 路 感染 发 生 率 均 增高 ,@) 妊 娠 利 忻 生 
活 ， 妊娠 妇女 瞧 激 素 分 记 增 多 , 使 输 庚 管 平滑 肌 张 力 降 
低 , 里 动 减 弱 , 妊娠 怖 期 膨大 的 宫 体 太 人 迫 输尿管 及 膀胱 导 
致 尿 流 不 畅 , 腾 胱 输尿管 返 流 亦 增多 。 性 生活 时 由 于 女 
性 尿道 口 受 压 内 陷 和 创伤 等 , 前 尿道 的 细 苗 可 直接 挤 人 
膀胱 引起 感染 。 

膀胱 炎 系 道 炎 的 临床 表现 以 尿 病 . 展 急 、 屎 痢 和 排 
床 不 尽 感 等 膀胱 刺激 征 为 主 ; 肾 重 将 炎 时 可 出 现 全 身 症 
状 如 发 热 、 腰 痛 、 避 区 外 击 痛 , 因 常 同时 伴 下 尿 路 感染 , 多 
此 膀胱 刺激 征 多 同时 存在 。 必 须 指出 , 尿 路 感染 患 考 中 
外 有 症状 不 显 者 。 

诊断 依据 尿 路 感染 的 主要 依据 为 嵌 液 的 炎症 改变 
帮 病 原 学 检查 ,其 次 为 临床 表现 及 各 项 辅助 检查 。 

尿 中 白细胞 增多 , 每 高 倍 视野 常 在 5 个 以 上 。 少 数 
惠 者 起 病 初 可 出 现 血 暴 。 民 中 出 现 鼎 细胞 管 型 和 屎 蛋 扩 
明显 增 多 者 提示 肾 孟 肾炎 。 

当 清 洁 中 段 尿 培养 有 汤 10"/ml 细 诸 生 长 时 可 确诊 为 
果 路 感染 , <10Vml 大 多 系 污染 。 无 法 留 取 标本 的 老年 
人 .机 幼儿 或 规 竣 患者 可 采用 耻骨 上 膀胱 穿刺 留 尿 , 有 细 
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菌 牛 长 时 即 为 感染 。 培 养 了 性 韦 应 即 进行 药 敏 试验 。 

对 屎 培养 结果 的 判断 需 广 意 : 驯 当 细 革 些 落 计 数 < 
]0Vml{ 关 107ml) 时 需 结合 临床 考虑 。 名 病原菌 生长 较 
慢 的 革 兰 阳性 球菌 如 肠 球 菌 等 , 菌落 计数 可 较 低 。@ 忠 者 
已 应 用 抗菌 药物 , 间 时 使 用 利尿 剂 , 尿 液 吕 被 稀释 。D 免 
疫 急 能 低 上 或 长 期 用 抗菌 药物 的 患者 , 病原 菌 可 转变 为 
型 , 语 特 殊 堵 养 条 件 始 能 检 出 , 故常 规 培养 阴性 时 并 不 
能 完全 排除 标 路 感染 。 

也 可 进行 尿 沉 清 草 兰 染色 涂 片 镜 检 , 当 新 鲜 瞩 液 ( 排 
屎 后 1 h 内 ) 沉 下 中 每 高 倍 视野 细菌 数 >10 个 时 有 诊断 
意义 , 此 类 患者 尿 培养 约 90% 吕 效 阳性 结果 。 

临床 表现 如 发 热 , 肾 区 吨 击 痛 、 上 腰痛、 尿频 、 尿 痛 、 尿 
急 等 也 其 重要 参考 价值 。 

其 他 辅助 检查 尚 有 : 中 尿 白细胞 排泄 率 ; 收集 3h 尿 ， 
当 片 细胞 >40 方 /h 时 为 阳性 , < 20 万 各 为 奉 性 , 20 万 一 
40 万 /h 为 可 疑 。 加 民 液 抗体 也 于 细菌 检查 : 如 阳性 提示 
肾 孟 肾炎 。 人 @ 肾 功能 检查 ， 早 期 可 有 浓 第 功能 减 进 。@ 
碌 路 X 线 检查 : 对 反 短发 作 的 慢性 泵 路 感染 忠 者 可 作 尿 
路 半 片 .静脉 内 志 造影 等 检查 , 以 发 现 有 碟 康 路 结 右 、 醒 
阻 、 上 崎 形 等 。 

防治 要 点 ”对 慢性 友 蓝 发 作 的 尿 路 感染 患者 要 增强 
体质 , 提高 机 体 防 御 能 力 , 并 消除 各 种 诱发 感染 因素 , 如 
控制 糖尿 病 , 去 除 尿 路 结 右 等 硬 阻 原因 , 查找 及 治疗 男性 
前 列 腺 炎 、 女 性 屎 道口 异常 和 阴道 炎 。 尽 其 减少 不 必要 
的 导 屎 此 滋 尿道 器 械 操 作 。 要 保持 时 儿 尿布 及 会 阴部 清 
清 。 

慰 咯 感染 的 治疗 以 抗菌 药物 为 主 , 辅 以 对 症 治疗 以 
及 对 原 发 疾病 和 并 发 疗 的 处 理 。 

由 十 尿 路 感染 的 病原 竺 大 多 为 大 肠 杆菌 等 革 兰 阴性 
杆 黄 且 许 多 抗菌 药物 在 尿 中 浓度 均 很 高 , 因此 对 急性 无 
并 发 症 的 碌 路 感染 即 可 投 对 经 验 治疗 , 待 细菌 药 敏 报告 
后 再 作 调 整 。 可 供 选 用 的 药物 有 复方 磺 胶 甲 嗓 只 (复方 
SMZ-TMP) ,复方 磺 肪 喀 喧 (复方 5D-TMP), 叶 哺 妥 因 、 奢 
诺 柄 类 ( 吡 哌 酸 、 庶 握 沙 性 等 ) 以 及 某 些 抗生素 如 和 氨 某 西 
林 、 阿 莫 西 林 、 哌 拉 西 林 和 庆 大 父 素 等 。 尿 培养 效 绿 肪 杆 
菌 埋 可 投 予 诺 氟 沙 星 ( 氟 哌 酸 )、 依 诺 沙 星 ( 氛 啶 酸 ) 或 氧 
氧 沙 星 ( 氟 嗪 酸 ) 中 之 一 种 , 也 可 根据 药 敏 选用 哌 拉 西林 
或 庆 大 过 索 等 。 肠 球菌 所 致 厌 路 感染 宜 选用 氨 某 西林 或 
哌 拉 西 林 , 必要 时 联合 尖 大 堆 素 ， 前 萄 球菌 属 尿 路 感染 
划 宜 选用 头孢 氨 某 { 头 殉 立 新 ) . 磷 塞 素 钙 、 匠 唑 西林 、 诺 
握 沙 星 等 , 也 可 与 庆 大 霍 泰 合 诈 。 念 珠 菌 尿 路 感染 可 选 
用 病 康 只 或 气 有 胞 喀 喧 。 

急性 下 尿 路 感染 - 般 可 选用 口服 抗菌 药 , 上 灰 路 感 
染 时 除 口服 给 药 外 , 全 身 症状 明显 者 可 静脉 给 药 以 利于 
肾 内 病灶 的 清除 。 

急性 下 尿 路 感染 的 用 药剂 晤 可 给 予 常规 剂量 范围 的 
低 值 , 疗程 3 一 Sd。 由 于 大 多 数 抗 菌 药物 在 一 次 给 药 后 
可 维持 有 效 尿 浓度 较 大 , 故 也 可 单 次 应 用 大 剂量 疗法 , 如 





成 人 单 次 服 阿 英 西林 3g, 或 复方 砚 胺 甲 晒 唑 4 片 , 但 单 剂 
疗法 不 宜 用 于 尝 妇 各 小儿。 急性 肾 孟 肾炎 点 者 吕 应 用 常 
用 治疗 量 , 疗程 10 一 14d, 慢性 肾 孟 崩 炎 或 反攻 发 作 的 下 
尿 路 感染 应 根据 细菌 药 敏 结果 选 抽 适当 药物 , 有 困 路 时 
形 , 碌 路 梗阻 或 功能 异常 少 应 进行 相应 外 科 处 理 。 不 能 
进行 外 科 处 理 者 可 长 期 采用 抗菌 药物 治疗 , 即 每 晚 睡 前 
堵 流 服 出 下 列 药 物 之 一 ， 复 方 公有 隧 甲 晒 唑 2 片 . 号 哺 淄 
因 0.1g, 吡 哌 酸 0.5g, 并 彻底 排 空 膀 胱 , 疗程 6 个 月 至 2 
年 不 等 。 

严重 肾病 、 尿 路 畸形 .保留 导 尿 ” 患 朝 严重 肾病 、 碾 
路 畸形 或 进行 屁 路 器 械 柑 作 而 并 发 败血症 时 宜 给 予 氨 代 
西林 或 呢 拉 西林 并 联合 庆 大 笨 素 静脉 给 药 。 让 多 种 时 药 
革 兰 阴性 什 苗 所 致 屎 路 感染 , 也 可 选用 新 一 代 头孢 苗 素 
如 头 息 星 膨 、 头 起 哑 新 等 药物 。 忠 者 时 功 能 减退 时 应 旋 
整 给 药剂 量 。 

保留 导 尿 病人 仅 有 菌 尿 症 调 无 症状 时 不 再 治疗 , 出 
现 全 身 钙 状 时 应 子 氨 莘 西 林 或 哌 拉 西 林 , 也 可 联合 应 用 
有 大 震 素 , 或 根据 药 敏 选用 药物 , 同时 拔除 导 尿 莹 或 癌 葡 
导 屎 。 长 程 服药 陆 防 感染 有 助 十 奎 药 菌株 的 产生 , 不 家 
采用 。 

菌 尿 症 ”成 人 无 症状 性 菌 尿 可 日 行 消失 , 但 在 孕妇 
和 小 儿 则 有 发 展 为 症状 性 碌 路 感染 可 能 , 应 于 以 治疗 , 一 
般 口服 抗菌 药物 2 周 , 以 后 定期 随访 尿 培养 观察 有 无 复 
发 。 

妊娠 期 尿 路 感染 ”妊娠 期 易 发 竺 瞩 路 感染 及 靳 尿 
证 , 均 宜 给 予 抗菌 治疗 ; 约 物 的 选用 再 兼顾 芯 素 及 胎儿 ， 
考 性 较 大 的 氨基 糖 其 类 不 家 应用, 峰 诺 酮 类 亦 应 避免 , 妊 
妈 后 期 不 宜 用 伐 胶 药 及 氢 霉 素 。 可 选用 氨 共 西林、 阿 莫 
西林 .头孢 菌 素 类 和 磷 规 素 等 。 

机 幼 光头 路 感染 婴 幼 儿 屎 道 短 而 宽 ; 易 被 美 便 污 
染 , 又 常 存在 膀胱 输尿管 返 流 而 致 上 行 域 染 , 故 发 病 率 
高 。 总 儿 年 龄 越 小 , 临床 表现 越 不 典型 ,必要 时 可 作 耻骨 
上 腾 航 穿刺 取 尿 作 培 养 以 明确 诊断 。 药 物 可 选用 氨 玉 西 
林 、 复方 磺胺 甲 喔 只 和 呐 喃 妥 因 , 沾 宜 用 唑 诺 症 类 。 

老年 人 尿 路 感染 ”老年 忠 者 常 伴 肾 功能 减 授 , 毒性 
大 的 氨基 糖 碟 类 药物 官 慎 用 , 主要 经 季 排 汇 的 抗菌 药物 
需 酌 情 减 量 应 用 。 世 年 男性 由 于 存在 前 列 腺 肥大 或 前 列 
腺 炎 , 故 尿 路 感染 更 为 常见 。 








医院 内 感染 


医院 内 感染 (hospital-acquired infection) 是 指 病 人 
人 院 后 发 生 的 感染 。 住 院 前 获得 的 感染 , 住院 时 正 值 潜 
伏 期 , 住院 后 发 病 者 不 能 作为 医院 内 感染 , 而 是 社会 感 
各 ; 住院 期 间 获得 , 出院 后 才 发 病 者 也 应 列 为 医院 内 感 
染 。 医 院内 感染 (院内 感染 ) 在 临床 上 主要 表现 为 尿 路 感 
染 .肺炎 .伤口 感染 、 败 血 症 、 肠 炎 等 。 

病原 .发 病 机 制 和 临床 “院内 感染 有 其 特定 条 件 。 


首先 医院 是 病人 集中 地 方 , 提供 了 交叉 炮 染 的 机 会 。 其 
次 病人 可 因 本 身 疾 兰 (如 六 有 种 .白血病 或 淋 岂 痛 等 ) .创伤 
性 诊疗 措施 ( 心 导管 .血液 透析 .静脉 或 膀胱 插 管 等 ) 以 及 
必用 抗 痛 药 物 , 明 上 腺 皮质 激素 或 免疫 抑制 剂 , 使 机 体 免 
疫 功 能 降低 。 最 后 , 院内 感染 的 病原 菌 多 为 喘 药 菌 。 院 内 
感染 的 来 源 有 3 方面 : DD 交叉 感染 即 在 院内 从 别人 《( 病 
人 ,医务 人 员 及 探望 病人 者 ) 装 得 的 感染 。 侣 自身 感染 : 
指 感 染 微 生物 米 白 病人 白 身 正常 部 位 的 寄 殖 戎 或 感染 部 
位 的 病原 获 , 如 术 后 伤口 感染 的 葡萄 球 蓝 , 癌症 感染 米 源 
多 为 内 源 性 戎 从 。@ 坏 境 感染 ， 指 接 拥 到 已 域 染 的 东西 
而 获得 感染 , 如 军团 篆 可 生存 在 冷却 塔 的 积 水 或 淋浴 的 
水 龙头 中 , 病 大 可 由 于 鹃 人 空调 送 人 的 污染 空气 而 引起 
肺炎 。 进 食 污染 致 病 蔚 的 食物 ,静脉 输入 污染 半 兰 阴性 
村 将 或 真 曾 的 静脉 输 渡 战 血 制品 缘 可 造成 某 一 细 靖 感染 
在 医院 内 流行 。 

病原 菌 病原菌 细菌 ,真菌 ,病毒 和 衣原体 等 。 

(1) 细 菌 : 95% 以 上 的 院内 感染 为 细菌 所 下, 共 中 近 
2/3 为 芭 兰 阴性 杆 萝 , 包括 人 肠 杆 菌 、 肺 炎 杆 菌 等 肠 杆菌 
条 细菌 , 以 及 绿 脓 杆 菌 、 不 动 杆 项 届 、 流 感 杆菌 等 。 爹 黄 
色 蓟 维 球菌 (金条 菌 ) 和 肠 球 菌 足 院 内 感染 最 常见 的 革 兰 
用 性 蓝 , 表皮 葡 殴 球菌 (到 葡 侠 ) 常 引起 骨科 人 工装 寺 、 脑 
冰 液 分 流 管 和 人 工 着 膜 病 人 的 感染 。 哮 肺 军团 菌 吕 在 易 
感染 病人 小 造成 院内 肺炎 。 牛 长 较 快 的 分 支 杆 落 如 龟 分 
支 杆菌 和 偶发 分 支 杆 苗 , 可 在 心 胜 手术 后 造成 胸骨 骨髓 
火 , 心 包 炎 和 心 内 腊 炎 ,、 共 他 外 科 森 后 感染 以 及 肌 内 注射 
引起 的 感染 。 胎 儿 弯 曲 菌 可 引起 腹 汽 , 洛 团 肠 杆 萌 可 由 
输液 而 引起 败血症 。 类 杆菌 属 和 其 他 大 氧 菌 为 下 列 院内 
感染 的 重要 致 病菌 ; 四 肠 道 或 妇科 术 后 感染 。 多 吸 人 性 或 
坏死 性 肺炎 、 肺 脓肿 , 驴 胸 等 。@ 糖 尿 病 、 肝 磷 化 .血管 实 
患 . 癌 肿 、 骨 能 增殖 性 或 淋巴 增殖 性 疾病 等 的 伴 发 感染 。 
外 免疫 捉 制剂 .激素 或 对 厌 氧 菌 无 作用 的 抗生素 (如 氨基 
精工 类 ) 应 用 后 的 继 发 感染 。 应 出 抗生素 后 出 难 办 梭 状 
芽 胞 杆 芯 所 致 的 肠炎 可 在 医院 内 散播 。 

{2) 真菌: 念珠 获 、 申 将 等 为 一重 感染 的 常见 致 病 
戎 , 也 中 为 免疫 缺陷 病 人 感染 的 致 病菌 。 曲 菌 域 染 多 发 
牛 十 肺 部 , 也 可 波及 中 枢 神 经 系统 、 心 内 膜 .鼻塞 . 外耳 道 
等 。 绑 肯 和 简 形 右 襄 可 污染 根 堆 获 和 曲 菌 而 发 咎 蜂窝 织 
炎 。 

(3 ) 病毒 : 常见 的 病毒 性 院内 感染 有 乙 型 、 两 型 和 甲 

型 病毒 性 肝炎 , 风疹 , 流感 , 出 流感 和 呼吸 道 合 胞 病毒 所 
致 的 呼吸 关 感 染 。 新 生 儿 对 具 病 毒 最 易 感 , 出 轮 状 病毒 
和 诺 杞 克 病 毒 所 致 的 腹 注 多 发 生 于 婴儿 和 老年 病人 。 单 
纯 疱 疙 病毒 ,已 细 胞 病毒 .水疱 - 带 状 疱疹 病毒 篆 可 在 院 
内 形成 流行 、 

(4) 家 原 体 、 支 原 体 、 堂 生 忠 ! 沙眼 衣 诛 体 所 致 的 结 
膜 炎 见 于 新 止 儿 。 灰 素 分 解 尿素 原 体 和 Gardnerelia 
vaginalis 可 寄 殖 于 肾 移植 病人 , 肾 移 植 病人 也 声 感 染 卡 
氏 肺 殉 子 虫 和 和 弓形 体 。 输 血 时 可 能 传播 关 疾 。 阿 米 巴 原 
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贝 和 大 类 圆 线虫 感染 常见 于 精神 病 患 者 或 智能 低下 儿 
音 。 丰 应 用 免疫 抑制 剂 的 器 官 移植 病人 , 类 圆 线虫 可 形 
成 重度 白 身 感染 。 

临床 表现 ”可 有 以 上 各 种 表现 。 

(1) 碌 路 感染 ; 为 常见 医院 内 感染 , 约 占 40%, 其 发 
病 率 为 2% 一 5%, 的 75% 的 病人 有 导 永 或 尿 路 器 械 检 查 
史 。 院 内 屎 路 感染 病人 中 1% 一 2% 将 发 生 继 发 性 菌 面 症 。 
病原 菌 以 革 兰 阴性 杆 茸 为 主 , 约 占 疗 ; 肠 款 菌 和 表 葡 蔚 偶 
网 .10% 的 尿 路 感染 可 为 念珠 菌 属 折 致 , 其 发 病 宗 有 逐渐 
增多 趋势 。 寡 区 十 由 肠 让 或 得 阁 的 病原 菌 感染 污染 尿道 
口 后 , 可 借 导 尿 术 侵 人 膀胱, 或 通过 导 屎 管 管 腔 以 及 导 尿 
答 和 杂 道 粘膜 间 的 薄 尽 液体 到 达 膀胱 。 一 次 导 灰 后 发 生 
苦 灰 证 的 机 会 为 198 一 5%, 放 锋 保留 导 碌 管 市 盛 闭 式 消 
毒 收集 装置 者 , 于 48h 后 佛 尿 证 可 见于 90% 的 病人 , 有 了 闭 
式 消毒 装置 者 , 苗 尿 症 仅 见于 20% 一 25%% 的 病人 。 感 染 
发 生 率 随 导 尿 管 放 置 口 期 而 增加 , 每 放 竖 1 d 出 现 菌 尿 
症 册 会 为 5% 一 10%。 大 多 数 趾 者 的 苗 尿 症 于 导 恋 管 拔 
除 后 或 再 加 几 抗 菌 药物 万 消 失 。 

《2 ) 手术 伤口 感染 : 占 效 院内 感染 的 25% 左 右 , 以 单 
兰 阴 性 杆菌 所 致 者 为 多 (60%), 金 节 菌 也 为 重 机 致 病菌 。 
新 生 儿 .老年 人 ,肥胖 病人 , 糖尿病 ,激素 治疗 .免疫 抑制 
剂 的 序 用 等 此 可 增加 病人 伤口 感染 的 易 感性 。 林 前 住院 
久 、 手 术 时 间 长 和 引流 等 皆 可 使 感染 危险 性 增多 。 

(3) 下 呼吸 道 : 占 院 内 感染 的 16% (9% 一 
33%)。 病 死 率 高 达 30% 一 509%。 久 病 年 芯 骨 痛 可 因 咳 
三 反射 或 呼吸 道 纤 毛 清除 功能 括 低 而 发 生 吸 人 性 肺 类 ， 
系 以 厌 氧 菌 为 主 的 滋 合 感染 。 体 液 免疫 功能 不 全 者 易 发 
和 肺炎 球菌 ,流感 杆菌 等 有 蔷 腊 细菌 所 致 的 肿 炎 。 粒 细 
胞 减少 时 , 肺炎 主要 由 苹 兰 阴性 杆菌 引起 。 细 胞 免疫 功 
能 降低 时 , 肺炎 常 由 分 支 什 菌 .真菌 . 奴 卡 菌 , 军 团 菌 , 卡 
氏 肺 抱 子 忠 . 巨 细胞 病毒 等 引起 。 呼 吸 区 , 喷 雾 器 , 增 混 
器 等 皆 可 作为 细 苗 散播 的 媒介 。 

(4) 凡 血 症 : 院内 败血症 局 院内 感染 的 5% 10%， 
病 多 率 约 为 509 (院外 败血症 的 策 死 率 仪 35%)。 败血症 
的 主要 致 病菌 为 需 氧 革 兰 阴性 杆菌 , 包括 大 肠 杆 菌 、 克 雷 
伯 茵 属 . 肠 杆菌 属 等 。 某 些 草 兰 阴性 杆菌 可 在 室温 的 静 
脉 输液 中 牛 长 繁殖 , 因此 一 号 血 中 检 出 这 些 细菌 时 , 应 状 
虚 输 液 已 被 污染 的 可 能 。 医 院内 败血症 几 基 氧 菌 和 真 蓝 
所 致 者 各 占 总 败血症 的 3% 左 右 。 

《5 ) 消化 系统 感染 假 膜 性 肠炎 或 抗 昔 药 物 相关 肠 
炎 的 最 重要 致 病菌 为 难 辨 梭 状 芽 胞 杆菌 。 此 菌 可 住 病房 
地 板 、 厨 所 、 床上 用 蝇 、 医 院 工作 人 员 的 手 以 及 3% 的 止 常 
健康 人 类 便 中 查 到 , 其 中 上 作 人 员 的 手 起 重要 的 传播 作 
有 用。 腹腔 感染 尤其 足 继 发 于 肠 道 手术 或 骨 肠 道 穿孔 后 常 
为 多 种 细菌 的 混合 感染 , 厌 氧 菌 中 以 脆弱 类 杆菌 为 主 , 次 
为 其 他 类 杆菌 , 梭 菌 ,消化 球菌, 消化 链球 菌 等 , 项 氧 蓝 有 
大 肠 杆 菌 、 肺炎 杆菌 . 变形 杆菌 属 、 绿 胀 杆菌 等 。 骨 乃 炎 
为 常见 的 流行 性 院内 感染 , 病原 体 为 沙门 菌 属 大肠 杆 





"124 ， 中 国医 学 百科 全 书 


菌 .葡萄 球 蓝 属 .空肠 的 曲 菌 以 及 诺 瓦 克 类 病毒 . 轮 状 病 
喜 , 阿 米 巴 原虫 等 。 

{6 ) 脑膜 炎 : 发 生 于 拟 腑 王 术 及 脑 将 液 分 流 术 后 , 病 
珠 苗 以 肠 杆菌 科 纳 苗 , 绿 肪 村 前、 金 葡 菌 , 表 萄 菌 为 多 见 ， 
其 发 病 率 不 高 , 但 病死 率 其 高 。 

{7 ) 皮 肤 感染 : 医院 内 皮肤 感染 有 全 葡 菌 所 至 的 受 
皮 病 . 窜 ,、 痢 、 脓 疤 疮 等 , 以 及 溶血 性 链球 菌 肪 皮 病 .烧伤 
创面 感染 、 带 状 净 疹 等 。 金 前 菌 皮肤 感染 的 发 病 率 较 高 ， 
常 造 成 流行 。 某 些 暴 此 室 婴 儿 和 工作 人 员 的 带 功率 可 达 
25% 一 30%o 

防治 要 点 ” 印 医 院内 成 立 院内 感染 控制 机 构 , 以 期 
早期 发 现 受 染病 人 或 带菌 职工 , 采取 有 效 措施 消灭 传染 
源 。 全 如 强 对 医院 职工 的 卫 站 宣教 , 使 每 人 省 能 掌握 院 
内 感染 的 基本 知识 , 严格 遵守 消毒 隔离 制度 ; 简 而 易 行 的 
洗手 措施 不 能 忘记 , 以 切断 院内 感染 传播 途径 。@ 院 内 
感染 的 病原 菌 往 往 对 常用 抗菌 药物 耐 药 , 选用 约 物 时 应 
有 药 敏 作为 依据 。 平 时 应 对 院内 感染 的 病原 菌 进行 药 敏 
监测 , 以 作为 绎 验 治 疗 的 参考 。 加 尽量 避免 损伤 性 诊疗 
操作 , 如 为 减少 屎 路 感染 的 发 生 , 应 尽量 避免 导 屎 ; 必须 
慎 屎 时 则 采用 消毒 财 式 引流 系统 。 辐 外 科 医 师 如 能 做 到 
精细 操作 , 尽量 减少 组 织 创 伤 和 和 小 死 腔 , 并 及 时 止血 则 
可 减少 术 后 感染 的 发 后。 手术 室内 和 紫外线 照射 或 采用 空 
气 屋 流 有 助 于 预防 清洁 手 术 的 感染 。 于 : | 科 和 手术 时 
预防 性 必用 抗菌 药物 , 村 顶 防 感染 有 定 效果 , 如 污染 或 
化 脓 性 手术 、 骨 科 人 造 关节 手术 .心血 管 手 术 等 。@ 对 院 
内 肺炎 的 诱发 条 件 如 免疫 缺陷 尚 缺少 有 力 的 治疗 措施 ， 
但 呼吸 道 治疗 器 被 的 严格 消毒 将 减少 医院 内 下 呼吸 道 感 
染 的 发 生 率 。 亿 静脉 输液 须 按 制度 进行 严格 检查 , 密切 
观察 容器 有 无 破 执 、 液体 有 碟 污 染 和 真菌 生长 等 。 输 液 











和 y 吉 消毒 手 大 。 输液 部 位 应 定期 检查 , 静脉 导 
管 保留 时 间 不 宇 赵 过 72h。 有 静脉 炎 时 许 立 即 拔除 导管 ， 
同时 前 到 导管 前 端 进行 细菌 培 养 。 


厌 氧 菌 感染 


很 多 庆 气 菌 系 人 体 的 止 常 菌 群 , 广泛 存在 子 口 通 、 肠 
道 . 牛 兰 器 .尿道 等 的 粘膜 上 。 引 起 感染 的 厌 气 菌 主要 有 
脆弱 类 杆菌 、 大 和 氧 链球 效 、 产 气 英 膜 杆菌 以 及 消化 球 茵 和 
难 汰 梭 状 芽 胞 什 菌 等 , 厌 氧 菌 感 染 (anaerobic infection) 
以 胸腔 、 腹 腔 和 盆腔 感染 为 多 见 。 近 年 来 大 氧 菌 败 血 症 
的 发 病 渐 见 增多 。 

病原 ,发 病 机 制 和 临床 ”人体 防 御 厌 氧 菌 感染 的 主 
要 因素 是 氧化 -还 原 电 势 (下 常 为 +120mV) 。 氧 化 -还 原 
电势 的 降低 有 利于 组 织 内 厌 氧 菌 的 繁殖 。 血 供 不 足 和 组 
织 坏死 以 及 兼 性 菌 的 同时 存在 可 使 氧化 -还 原 电势 降低 。 
因此 , 凡 属 影响 血 供 的 血管 疾病 (如 动 访 硬 化 )、 药 物 ( 崩 
上 腺 素 、 全 宁 等 ) 注射 引起 局 部 组 织 坏死 、 吐 性 肿瘤 (引起 


局 部 缺 血 缺 氧 . 组 织 坏死 .粘膜 破损 ) .冷冻 休克、 外伤 、 
外 科 操 作 以 及 异物 和 需 氧 菌 的 局 时 存在 等 , 均 有 利于 大 
氧 菌 辣 染 的 发 生 。 长 期 接受 免疫 抑制 剂 和 氨基 糖 丰 类 抗 
后 素 治疗 的 患者 , 发 生 厌 氧 菌 感染 的 机 会 办 增加 。 

某 些 厌 氧 菌 漠 其 产生 的 毒 论 , 陛 或 代谢 产物 而 使 其 
毒 力 增高 , 如 梭 状 芽 胞 杆 落 产生 的 a 洗 素 为 强力 的 卵 
霸 月 酶 , 具有 溶血 和 敏 坏 死 作用 。 类 杆菌 属 可 产生 肝 烷 
酶 而 易 引 起 化 胀 性 自 检 性 静脉 炎 和 迁徙 性 肤 肿 。 

厌 氧 菌 可 引起 任何 部 位 和 胜 器 的 感染 , 共 中 1/3 
172 为 混合 感染 。 厌 氧 苗 很 少 引致 永 路 、 骨 及 关节 感染 。 

胸腔 感染 ” 肺 和 胸膜 的 大 氧 菌 感 染 均 相 当 常见 。 厌 
氧 昔 肺 部 感染 大 多 为 吸 人 性 , 止 常 唾液 中 含有 大 量 厌 氧 
菌 (107mD, 当 人 体 在 神志 不 请 .局 部 防御 功能 朋 弱 、 缺 
氧 .吸烟 . 酒 中 毒 、 食 管 病 变 、 上 | 呼吸道 化 月 病 址 等 情况 
下 , 易 吸 人 分 小 物 或 脓 液 而 引起 发 病 。 上 肺 部 感染 尚 串 为 
自 源 性 , 由 腹腔 ,盆腔 等 还 处 感染 战 脓 毒 性 血 伦 脱落 才 散 
而 来 。 胸 腔 厌 氧 苗 感染 可 表现 为 肺炎 ,肺腑 肿 , 坏死 性 肺 


台 腔 感染 本 常 肠 道 合 有 大 量 此 和气 菌 , 故 虱 腑 感染 
具有 以 下 特 厌 氧 蓝 种 以 胸 弱 类 奸 菌 为 最 多 为 





混合 感染 ,平均 每 个 标本 可 分 离 出 5 种 细菌 。 诱 发 因素 
为 外 伤 ,手术 ,性器 穿孔 ,腹膜 透析 术 后 ,以 氨基 粮 谍 类 抗 
生 素 作 术 前 肠 道 准备 等 。 股 腔 感染 初 起 时 可 去 现 为 弥漫 
性 或 局 限 性 腹膜 炎 , 继而 可 形 越 腹腔 内 多 发 脓肿 。 肝 脓 
有 种 的 常见 厌 氧 致 病 获 为 类 杆菌、 天 氧 球 菊 。 肥 道 感染 的 
至 病 葛 证 要 为 大 肠 杆 菌 , 但 也 可 有 梭 闫 菠 胞 杆菌 (如 难 闪 
梭 状 芽 肥 杆菌 , 见 * 难 辩 梭 状 芽 胞 杆菌 肠炎 "条 ) .大 氧 链 
球菌 等 厌 氧 菌 。 国 尾 炎 的 致 病菌 以 脆弱 类 杆 竟 为 多 见 。 

女性 生殖 道 及 盆腔 感 业主 要 致 病菌 为 脆弱 类 杆 
蓝 、 消化 球菌 、 厌 所 链球 菌 等 , 摊 杂 需 氧 些 和 闫 性 菌 的 混 
合 感 染 较 多 见 。 常 见 的 感染 有 子宫 内 膜 炎 、 谷 腔 蜂窝 织 
炎 和 有 眩 肿 .阴道 炎 、 输 卵 管 炎 和 肤 肿 、 齐 定 产 后 伤口 感染 、 
胺 毒性 流产 、 产 福 热 等 。 

败血症 ” 厌 氧 菌 败血症 的 发 后 率 国 外 统计 约 占 总 败 
血 症 的 8% 一 11%。 脆 器 类 杆菌 为 最 常见 的 致 病 获 。 

心 内 障 炎 ” 厌 氧 菌 心 内 膜 炎 的 发 咎 康 占 总 心 内 膜 炎 
的 4% 一 10%。 致 病菌 以 厌 氧 链球 菌 .消化 球菌 为 多 见 。 

中 枢 神 经 系统 感染 ”主旨 有 脑 胺 肿 和 脑 腊 炎 。 脑 脓 
肿 的 主要 致 病菌 是 大 氧 菌 ( 占 70% 一 80%)。 厌 氧 菌 脑膜 
炎 则 较为 少见 , 仅 占 细 蔚 性 脑膜 炎 的 1% 左 右 。 

皮肤 和 软组织 感 案 ”大 氧 戎 性 皮肤 和 软组织 感染 常 
见于 手术 .创伤 . 缺 血 部 位 等 。 致 病菌 常 为 内 源 性 。 身 体 
易 受 污染 的 部 位 如 腹部 、 盆 膝 等 手术 伤口 。 会 了 朋 、 广 疮 
等 处 受 感染 机 会 较 大 。 可 有 以 下 去 现 : 中 进行 性 细菌 协 
同感 染 性 坏 赴 。 名 协同 性 坏死 性 蜂 帘 织 炎 。 怨 气 性 蜂 窗 
织 炎 。 团 气 性 坏 丫 。 全 坏死 性 盘 膜 炎 。 加 链球 苗 朋 炎 。 
号 走马 疹 等 。 

诊断 依据 下 列 临床 特征 有 助 于 上 大气 菌 感 染 的 诊 


断 : 中 分 泌 物 只 腐败 臭 味 。@ 感 染 近 粘 膜 面 。 鲜 组 织 坏死、 
坏 癌 或 假 膜 形成 。 外 病变 组 织 成 渗 出 物 中 有 气体 。 加 血 
性 渗 出 物 呈 黑色。 此 外 , 常规 血 培 养 阴性 的 心 内 膜 炎 、 继 
发 于 恶 忻 肿 瘤 或 其 他 疾病 而 有 组 织 破坏 的 感染 ,氨基 精 
二 类 抗生素 应 用 后 发 生 的 感染 入 被 动物 咬 伤 后 的 感染 、 
盆腔 内 感染 、 败 血性 流产 、 胃 且 道 手术 后 感染 以 及 气 性 坏 
站 等 均 扣 示 大 氧 蓝 感 染 。 

实验 家 检查 主要 为 涂 片 检查 和 培养 , 后 音 为 确诊 提 
供 依据 。 鉴 于 大 氧 蔚 为 人 体 普 遍 存 在 的 正常 菌 群 , 因此 ， 
标本 采集 过 程 中 应 广 意 匆 被 污染 。 痰 液 标本 以 经 气管 直 
接 穿 笛 抽取 较为 呼 靠 。 尿 液 标本 应 经 皮肤 从 导 骨 上 穿刺 
膀 胰 取得 。 女 性 生殖 道 标 本 收集 时 应 先 清洁 和 消毒 阴道 
和 官 绒 , 小 心 护 张 宫颈 T, 然后 用 们 以 消毒 手指 这 的 针 简 
或 无 菌 塑料 套 管 伸 人 宫颈 管 或 宫 腔 内 吸出 分 说 物 。 此外， 
可 作 子宫 直肠 窝 穿刺 或 于 手术 时 取 标本 送 培养 。 标 本 采 
集 后 应 尽量 不 接触 空气 并 尽快 接种 。 培 养 共 必须 新 鲜 妃 
制 , 培养 基 中 宜 加 入 降低 氧化 还 原 电 势 的 物质 如 半 胱 氨 
酸 .血红 素 以 及 氨基 糖 丰 类 抗生素 以 抑制 兼 性 菌 的 生长 。 

细菌 学 检查 提示 厌 氧 效 感 染 的 线索 为 : @ 草 兰 染 色 
的 形态 特征 。 名 胺 性 标本 常规 培养 无 后 长 , 而 革 兰 染色 
则 可 见 到 细 蓝 。 全 在 含 氨 基 糖 起 类 抗生素 的 培养 其 内 有 
革 兰 阴性 村 万 生长 。@ 在 培养 计 程 中 有 大 景气 体 产生 ， 
且 有 小 奥 。@ 加 在 大 氧 琼脂 平板 上 名 典型 万 落 。@ 刚 长 出 
的 产 黑色 素 类 杆菌 欧 藻 于 紫外 光线 下 号 红色 荧光 。 近 年 
来 国内 外 学 者 应 用 气相 色谱 仪 分 析 厌 氧 菌 的 酸性 代谢 产 
物 , 如 短 链 挥发 性 脂肪 酸 和 长 链 不 挥发 的 脂肪 酸 , 以 确定 
引致 感染 的 厌 氧 昔 菌 种 , 为 厌 氧 菌 感染 的 - -种 快速 诊断 
方法 。 血 清 学 检查 开展 和 应 用 较 少 , 包括 免疫 电泳 ,器 接 
向 凝 、 凝 集 、 免 疫 荧 光 等 试验 。 

防治 要 点 ” 厌 氧 昔 感 染 如 无 严重 基础 疾病 , 又 能 及 
时 适当 治疗 , 则 预后 仍 较 良 好 。 

外 科 治 疗 ”包括 脓肿 引流 , 坏死 组 织 切除 , 充气 病变 
的 减 压 , 去 除 工 存 的 恶性 肿瘤 晃 物 .血栓 等 。 在 轻 症 无 
并 发 症 的 大 和 氛 菌 皮肤 软组织 感染 中 , 单纯 扩 创 和 局 部 应 
用 3% 过 氧化 氨 深 液 即 可 。 

抗菌 治 闻 ”由 于 厌 氧 菌 党 与 需 氧 菌 和 和 兼 性 菌 闻 时 存 
在 , 因此 , 常 需 联合 用 药 。 多 数 厌 氧 菌 对 青霉素 高 度 敏感 。 
氨 革 西林 的 活性 与 青霉素 相似 , 值得 提出 的 是 大 剂量 送 
蔡 西 林 能 产生 较 高 的 血 和 组 织 浓度 , 对 脆弱 类 杆菌 也 有 具 
有 一 定 治疗 效果 。 克 林 霉 素 ( 氧 林 叮 答 素 对 各 种 厌 氧 苦 
均 具 较 强 抗菌 活性 , 但 本 品 有 导致 假 膜 性 结肠 炎 的 可 能 。 
林 可 和 霉 素 的 抗菌 活性 较 克 林 震 秦 为 科 。 毛 寡 素 对 大 多 数 
厌 氧 苗 有 恨 好 抗菌 作 角 , 本 品 和 克 林 霉 素 同 是 大 氧 菌 感 
染 的 首选 药物 , 前 者 在 中 枢 神经 系统 感染 中 尤 有 应 用 的 
指 征 。 

利 硝 哗 ( 屎 滴 灵 ) 对 各 种 厌 气 菌 也 具有 良好 抗菌 效 
能 , 对 鳞 性 菌 和 需 氨 蓝 则 无 效 , 本 品 易 透 过 血 脑 屏障 , 无 
明显 毒性 和 副作用 , 有 片 剂 .针剂 和 栓剂 以 及 洗 剂 和 需 剂 
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等 多 种 剂型 。 本 品 与 气 霉 素 、 克 林 需 素 等 侣 用 可 取得 协 
同 作用 , 可 用 于 重症 的 庆 氧 菌 感 桨 。 

四 环 素 、 红 址 素 , 利 福 平 等 虽 有 一 定 芒 大 氧 菌 活性 ， 
但 疗效 不 稳定 , 且 厌 氧 苗 易 产生 陋 药 性 。 近 年 来 央 外 积 
极 寻 找 新 的 药物 , 头孢 西 二 (头孢 甲 气 世 只 )、 拉 氧 头 雹 
( 卷 波 氧 酰胺 菌 素 ) 等 均 有 较 好 的 抗 大 氧 菌 活性 , 为 抗菌 
活 狂 强 的 广 谱 抗 生 素 , 对 禹 氧 英 和 厌 氧 菌 引致 的 感染 , 均 
有 满意 疗效 。 亚 胺 培 南 具有 较 蝇 的 抗菌 活性 . 抗菌 谱 广 ， 
县 是 有 内 酰 胶 酶 的 抑制 剂 , 毒性 小 , 对 厌 氧 菌 感染 或 混合 
感染 的 患者, 均 有 良好 疗效 。 

其 他 治疗 全身 支持 疗法 在 严重 感染 其 为 重要 。 血 
栓 性 静脉 炎 用 肝素 治疗 常 可 奏效 。 扩 散 性 气 性 坏 痊 和 流 
产后 梭 状 芽 胞 杆菌 败血症 可 考 瞄 应 用 高 压 贷 疗法 。 


面部 脓 皮 病 


面部 脓 皮 病 {pyoderma facialis) 少见 , 可 能 由 凝 辕 酶 
阳性 的 葡萄 球 蓝 引 是 , 组 织 的 变态 反应 在 发 病 上 可 能 有 
一 定 关系 , 皮 损 好 发 于 面部 发 贱 。 多 见于 青年 女性 。 初 起 
于 一 侧 , 突然 发 生 , 继而 累及 对 侧 。 早 期 可 时 急性 炎症 ， 
局 部 红肿 浸润, 继而 形成 脉 瘤 、 脓 肿 。 脓 肿 玻 省 后 形成 特 
征 性 罕 道 ,日 久 产生 攻 缩 性 , 乳 嘴 状 或 桥 状 疗 痕 ,病程 数 
年 。 应 用 抗生素 治疗 , 有 时 需 并 用 皮质 激素 , 或 作 守 道 切 
除 。 


面部 下 将 样 胺 皮 病 


面部 下 痛 样 腑 皮 病 (pyoderma chancriformis 
facialis) 罕 见 。 原 因 未 明 , 可 能 与 忠 咬 、 破 伤风 后 白色 葡 
菊 球 菌 感 染 有 关 。 多 发 生 在 儿童 。 常 见于 下 颌 , 眼 周 , 口 
周 , 有 时 可 见于 外 阴 。 初 起 为 一 个 红斑 水疱 或 胺 总 , 以 
后 形成 黄豆 大 深 红色 结 节 样 损害 。 数 日 后 中 央 形成 溃疡 
及 结 疯 , 边缘 高 起 , 基底 较 硬 , 外 司 有 红 淹 。 近 端 淋 巴结 
种 大 压痛 , 颇 似 硬 下 郊 。 数 周 内 消退 , 遗留 浅 表 辣 痕 。 根 
据 病 史 , 血清 梅毒 反应 及 梅毒 螺旋体 检查 阴性 可 与 硬 下 
疹 鉴 别 。 局 部 可 用 抗生素 软膏 。 内 用 氨 堆 索 可 缩短 病程 。 


软 下 疹 


软 下 疹 (chancroid) 系 通 过 人 性交 感染 的 外 生殖 兄弟 
疡 , 致 病菌 为 软 下 次 链 杆菌 (Streptobacillus ulceris 
mollis), 本 病 的 好 发 部 位 为 男性 冠状 沟 , 特别 起 系 带 枫 
侧 的 小 帘 . 包皮 内 侧 . 尿 道口 及 龟头 ; 女性 的 会 阴 、 阴 蒂 、 
大 小 阴唇 及 尿道 口 。 
- 般 干 竹 交 后 1 一 5d 即 发 生 针头 大 小 的 红斑 .丘疹 ， 
很 快 变 成 水 疱 或 肤 疱 。 破 溃 后 形成 网 形 、 本 图 或 不 规则 
的 浅 澳 疡 。 演 疡 边沿 红色 呈 潜 行 性 , 基底 柔软 无 浸润 , 上 
材 坏 死 组 织 及 厌 色 肤 液 , 周围 有 狭 窗 的 鲜红 色 炎 性 歇 。 
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著 的 数 日 并 始 为 一 个 , 由 于 自我 接种 , 其 周围 可 继 发 
3 一 4 个 , 直径 从 lmm lcm 左右, 二 党 出 痛 。 在 曙 性 总 者 
中 条 伴 发 包皮 炎 。 严 重 者 发 牛 坏 痊 或 崩 蚀 性 演 疡 。 
部 分 软 下 谊 在 发 病 ] 一 2 周 后 , 两 仇 腹 版 沟 的 淋巴 结 
则 用 产生 炎症 , 局 部 红肿 , 并 逐 步 扩大 融合 , 形成 一 大 片 
高 出 皮 面 的 肿块 , 俗称 横流 。 肿 块 中 心 化 脓 形 成 单 腔 脓 
! 沉 后 形成 单个 穿孔 , 痛 剧 。 常 伴 发 高 热 等 企 身 症状 ， 
如 另 一 侧 发 生 淋巴 结 炎 , 则 炎症 较 轻 。 上 病程 为 顿挫 型。 
从 演 疡 边缘 深 处 或 横 疫 组 织 副 取 桨 液 涂 片 镜 检 , 吕 
见 革 兰 阴性 杆菌 , 约 1.5 ym 长 .0.5 ym 宽 , 加 形 的 两 端 
比 中 部 红色 深 , 可 见于 细胞 内 , 但 常 在 细胞 外 , 平行 排列 
成 对 ` 成 格 , 或 链 形 。 用 链 慎 菌 菌 昔 作 皮 试 阳性 。 
根据 病史 ,发病 部 位 , 剧 痛 性 总 疡 , 横 疲 , 查 菌 阳性 ， 
独 诊 断 不 礁 。 亿 应 注意 下 询 情况 : @ 软 下 疹 与 硬 下 疹 并 
如 在 软 下 痛 全 愈 过程 中 , 基底 发 后 温润, 其 至 形成 硬 
陷 防 太 梅毒 学 血清 常 检查。@Q 软 下 疹 与 性 病 性 
淋巴 肉芽 肿 并 发 , 除 密切 观察 外 可 用 治疗 试验 米 判 断 。 
防治 本 病 在 于 避免 不 清 性 交 , 口服 磺胺 哮 喧 , 亦 可 使 
用 四 环 故 、 链 堆 素 。 



















免疫 缺陷 者 感染 

人 体内 有 物理 和 化 学 屏障 ,非特 异性 种 特别 性 免疫 
功能 , 以 防御 务 种 不 利 因素 。 性 何 影响 和 损伤 这 些 防 御 
功能 的 因素 篆 吕 使 人 易于 发 牛 感染 , 称 免疫 缺陷 音 感染 
战机 会 感染 (opportunistic infection) 。 病 原 体 常 为 条 
件 敏 病菌 和 寄 殖 于 正常 粘膜 .皮肤 的 窒 力 较 低 的 细菌 、 真 
出 和 某 些 病毒 及 原虫。 

发 病 机 制 和 烽 床 

中 性 粒 细 胞 功能 报 害 ”中 性 粒 细胞 (简称 粒 细胞) 具 
有 粘 附 、 趋 化 、 奉 蜂 、 脱 粒 及 杀菌 功能 , 任何 --- 种 功能 缺陷 
均 可 导 华 机 体 防御 病 亩 能 力 减退 和 对 细菌 易 感 性 增加 ， 
内 而 可 出 现 反 覆 感 染 、 许 多 先天 性 或 获得 性 疾病 可 损害 
粒 细胞 功能 , 粒 细胞 粘 附 功能 缺陷 见于 糖尿 病 、 惕 性 粒 细 
胞 入 笑 病 。 趋 化 功能 缺陷 由 于 粒 细 胞 本 身 缺 陶 所 致 者 见 
于 同情 由 细胞 综合 征 、 Chediak-Higashi 综 合 征 、 糖尿 病 、 
肝 凤 功能 不 全 、 严 重 纳 菌 感染 等 。 由 趋 化 因子 生成 缺损 
而 致 的 趋 化 功能 缺陷 见于 先天 性 Ca 和 Cs 缺 三 证、 糖尿 病 、 
系统 性 红斑 食 疮 等 ,应 清 中 有 作用 于 粒 细胞 的 撮 制 物 ( 见 
于 骨髓 冯 ) 或 作用 于 趋 化 因子 的 抑制 物 { 见 于 堆 奇 金 病 )， 
也 可 导致 趋 化 动能 缺陷 。 大 只 功能 缺陷 可 由 细胞 木 身 缺 
陷 或 调理 未 缺陷 所 臻 , 前 者 见于 白血病 , 粒 尿 病 . 系 统 性 
红斑 狼疮 、 类 风湿 关节 类 等 。 后 者 见于 低 免 疫 球 蛋 白 血 
证 .C: 缺 互 症 ,系统 性 红 班 狼疮 、 慢 竹 淋巴 细胞 白血病 . 骨 
散 炎 、 金 黄色 葡 荷 球 草 ( 金 葡 黄 ) 感染 等 。 脱 粒 功能 缺陷 
见于 门 血 病 .Chediak-Higashi 综合 征 等 。 杀 菌 功能 缺陷 
可 由 于 : 外 过 氧化 氢 生 成 缺陷 , 见于 慢性 肉芽 肿 病 。 人 @ 
睡衣 过 氧 比 物 缺乏 , 见 十 骨髓 过 氧化 氨 缺 乏 症 。@ 获 得 





性 杀菌 功 能 减低 , 见于 急性 白血病 、 严 重 感 染 、 省 养 丰 良 、 
缺 铁 性 贫血 、 严 重 烧伤 等 。 由 趋 化 障碍 所 致 感染 的 病原 
蕴 多 为 葡萄 球菌 属 、 链 球菌 属 、 流感 杆菌 .大肠 杆 前 , 克 雷 
谷 苗 属 等 。 由 将 细胞 本 身 缺 陷 所 致 的 重工 作用 减弱 者 ， 
其 病原 菌 多 为 具有 莱 膜 的 细菌 ; 有 调理 缺陷 者 的 感染 病 
原 菌 常 为 绿 脓 杆 菌 .变形 杆 蓝 属 、 葡 萄 球菌 属 、 链 球 苦 届 、 
沙门 席 忆 等 。 偿 性 肉芽 肿 点 青 的 感染 病原 体 以 过 氧化 气 
酶 阳性 微生物 如 敬 切 球 英 属 、 克 雷 伯 效 属 .大肠 杆菌 、 绿 
脓 杆 菌 .沙门 菌 属 .念珠 菌 属 、 曲 菌 等 多 见 。 

六 细胞 减少 症 ”导致 中 性 粒 细胞 减少 的 因素 其 多 ， 
常见 阁 为 药物 及 化 学 物品 应 用 、 放 射 损伤 和 感染 。 和 握 埠 
素 、 甲 仆 短 素 磺 胺 药 、 甲 硝 哗 、 抗 癌 药 、 抗 甲状 腺 药 、 甲 某 
磺 丁 腺 等 抗 精 尿 病 药 , 氨基 比 林 等 解 热 镇 痛 药 丝 可 引起 
中 性 粒 细胞 减少 。 其 发 病 机 制 可 能 为 中 毒 .过 敏 或 免疫 
反应 。 放 射线 能 直接 杀伤 粒 细胞 或 引起 染色 体 损 害 ,使 
扬 细 胞 不 能 增 华 。 病 毒性 感染 ,和 伤寒, 金 热 病 、 布 氏 杆 苗 
病 、 黑 热 病 , 痉 疾 反覆 发 作 等 缘 吕 市 现 粒 细胞 减少 。 在 粒 
细胞 减少 者 发 生 感染 时 , 病原菌 多 为 肠 村 其 科 细 菌 , 假 单 
胞 菌 属 、 金 区 菌 等 。 中 性 粒 细 胞 少 于 0.5 X 10%YL 
(500/mnn) 时 , 感染 显著 增多 , 而 且 常 甚 严重 。 

体液 免疫 缺陷 ” 某 些 感染 , 尤其 是 慢 忻 感染 . 慢性 淋 
包 细 胞 白血病 , 淋巴 肉瘤 等 淋巴 系统 恶性 肿 桨 ,严重 营养 
不 良 、. 早 产儿 .新 生 儿 , 以 及 应 用 某 些 药物 的 患者 , 丝 可 伴 
有 B 淋 也 细胞 缺陷 ; 表现 为 低 球 蛋 据 血 症 或 选择 性 免疫 
球 蛋 白 缺 陷 , 或 仅 对 某 些 抗 原 刺激 不 能 产 年 是 够 抗体 反 
应 。 体 液 免疫 缺陷 早期 易 有 肺炎 球菌 ,流感 杆菌 、 链 球菌 
和 葡萄 球 前 感染 , 随 病 程 演进 , 革 兰 天 性 杆 将 感染 增加 。 
选择 性 IgA 缺陷 时 , 易 发 生 呼 吸 道 和 消化 道 感 染 , lgG 或 
特价 性 抗体 缺陷 易 发 生 羡 兰 阴性 苗 , 具有 芋 腊 的 细菌 , 假 
单 胞 菌 属 以 及 水 痘 ,肝炎 等 病毒 感染 。 

细胞 免疫 缺 队 TT 淋巴 细 胞 功能 缺陷 易 发 牛 感染 、 
肿瘤 和 自身 免疫 病 , 并 易 受 药物 等 有 害 因 素 的 影响 ; 表现 
为 周围 血液 中 T 细 胞 减少 , 在 体内 对 致 敏 的 抗 诛 或 植物 
血 北 素 的 皮肤 迟 发 型 这 敏 反应 降低 , 在 体外 T 细 胞 对 有 
丝 分 裂 原 或 同 种 异型 抗原 或 特异 性 抗原 的 应 答 能 力 降 
低 , 以 及 辅助 B 细 胞 对 胸腺 依赖 抗原 的 应 答 功能 减弱 。T 
细胞 缺陷 时 , 病人 易 受 李 辣 忒 苗 、 军团 菌 、 结 核 杆菌 、 布 氏 
杆 苗 等 细菌 侵袭 。 病 毒 主要 是 疱疹 病毒 (单纯 疱 疼 病 毒 、 
水 辣 带 状 净 疙 病毒 、 已 细胞 病毒 ) .真菌 (念珠 菌 、 曲 菌 、 隐 
球菌 、 球 例子 菌 等 ) . 诛 贝 ( 肺 驳 子 虫 .弓形 体 ) 和 蠕虫 ( 粹 
类 了 图 线 中 滨 可 作为 细胞 免疫 缺陷 忠 者 感染 的 病原 体 。 
获得 性 免疫 缺 隐 综 合 征 为 病毒 性 感染 导致 下 重 细胞 免疫 
缺陷 的 范例 , 最 常见 的 有 条 件 病原 体 为 肺 孢子 忠 , 发 生 于 
50% 的 患者 。 此 外 尚 有 曲 菌 ,念珠 菌 , 隐 球菌. 已 细胞 病 
毒 、 奴 上 菌 .类 圆 线虫 .弓形 体 等 所 致 的 肺炎 ,脑膜 炎 或 脑 
炎 等 。 央 官 移植 的 感染 处 理 仍 为 称 植 成 功 与 否 的 关键 。 
心脏 称 植 后 早期 感染 与 其 他 心血 管 手术 由, 败血症 多 见 ， 
1 个 月 后 一 般 医 院内 感染 减少 而 代 之 以 条 件 致 病 病原 








体 , 如 疱疹 病毒 、 真 邱 、 原虫 等 。 

诊断 依据 “对 免疫 缺陷 者 感染 进行 诊断 时 应 考虑 感 
染 性 质 和 免疫 状态 两 个 方面 。 感 染 性 质 的 基本 诊断 措施 
与 免疫 功能 正常 考 相 仿 。 在 进行 病史 测 问 时 也 可 了解 病 
人 的 一 些 免疫 状况 。 如 病人 有 接触 性 皮炎 者 则 可 除外 细 
胞 免疫 缺陷 , 有 粘膜 皮肤 念珠 蓝 病 者 提示 T 细 胞 功能 异 
常 。 口 疮 可 为 严重 粒 细 胞 减少 的 早期 症状 , 葡萄 球菌 皮 
肤 感染 种 反覆 发 牛 肺炎 者 扣 示 白细胞 趋 化 作 岂 不 良 。 有 
过 氧化 氧 酶 阳性 苦 反 覆 感 染 者 提示 慢性 肉芽 肿 病 。 白 细 
胞 总 数 和 分 类 既 能 提示 病原 体 类 别 , 也 能 确定 攻 细 胞 减 
少 的 家 无 。 炎 症 反应 可 通过 皮肤 小 密 观 察 户 细 胞 粘 附 、 
移动 和 趋 化 现象 , 也 可 检查 天 哈 细 胞 的 功能 。 免 疫 款 蛋 
白 测定 有 肋 于 对 B 细 胞 功能 的 了 解 , 有 低 丙 球 化 白 (内 
球 ) 血 症 者 应 测 应 用 丙 球 免疫 前 后 特异 性 抗体 的 产生 能 
力 。T 细 胞 功能 测定 可 通过 延迟 皮肤 过 敏 反应 或 一 般 抗 
原 (植物 血 效 率 等 ) 或 特异 性 抗原 (PPD、 白色 念珠 菌 等 ) 
刺激 后 的 淋巴 细 胸 转化 试验 等 。 

防治 要 点 ”免疫 缺陷 者 - 旦 发 生 感染 , 治疗 效果 多 
不 满意 , 因此 项 防 感 染 极 为 重要 。 应 避免 使 用 所 有 能 损 
伤 防御 功能 的 诊疗 措施 , 各 种 导管 (尤其 是 导 碌 管 ) 应 尽 
最 少 用 , 卫 要 经常 调换 。 内 镜 , 曙 胱 镜 , 血管 造影 . 齿 科 器 
械 操 作 等 缘 应 严格 掌握, 必须 进行 者 应 于 以 顶 防 性 抗菌 
药物 。 对 免疫 缺陷 者 , 尤其 是 粒 细胞 减少 者 (<1 X10/L) 
进行 保护 性 隔离 很 有 必要 , 水 食物、 医疗 器 械 等 背 须 消 
毒 , 开采 用 空气 层 流 。 对 病人 的 自身 肠 道 细菌 则 采用 口 
服 抗 苗 药物 , 如 新 霉 素 ,万 古 埋 素 . 甲 硝 唑 、 制 替 著 素 等 。 
在 给 患者 免疫 抑制 治疗 前 , 应 首先 清除 其 慢性 或 潜在 性 
感染 灶 , 如 贱 齿 、 慢 性 锚 窦 炎 , 无 症状 尿 小 感染 等 。 给 免 
疫 扎 陷 者 应 由 抗菌 药物 时 应 注意 菌 群 失调 。 

免疫 缺陷 者 出 现 发 热 时 应 先 考 虑 感染 的 可 能 , 一 方 
面 进行 病原 学 检查 ， -方面 应 争取 时 沿 抗 感染 治疗 。 对 
忠 老 的 各 种 免疫 缺陷 状态 也 应 作出 适当 处 理 。 对 免疫 缺 
陷 考 感 染 的 治疗 措施 基本 与 -- 般 感染 相同 . 但 选用 的 搞 
茸 药 物 应 具备 下 列 条 件 ; 加 为 杀菌 剂 。 轩 对 病原 体 有 高 
度 活 性 。@ 在 感染 部 位 可 达 有 效 浓 度 。 外 对 细胞 内 微 生 
物 有 作用 。 回 不 易 导 致 耐 药 株 的 出 现 。 加 毒性 低 。 信 可 
由 需要 途径 给 药 。 

大 剂量 维生素 C 可 改进 白细胞 的 吞 哗 功 能 ; 左旋 号 
唑 能 改善 趋 化 反应 , 增强 大 单 核 细胞 功能 ; 转移 因子 可 改 
善 欧 化 缺陷 ; 维生素 E 能 纠正 某 些 吞 只 缺陷 , 此 可 作为 辅 
助 用 药 。 中 性 粒 细胞 减少 患者 出 现 感染 症状 时 应 即 住院 
治疗 , 待 疼 、 血尿 等 进行 纸 苗 培养 后 , 即 根据 可 能 常见 的 
病原 菌 予 以 相应 的 抗菌 药物 。 培 养 获得 阳性 结果 时 , 再 
根据 药 丝 结果 调整 。 抗 菌 药物 治疗 48h 后 无 效 者 , 应 输 
人 粒 细胞 , 至 少 连续 34。 有 则 区 功 能 误 竟 者 可 考虑 骨 甬 
移植 。 

病人 有 有 IG 缺陷 伴 肥 覆 细 菌 感 染 者 , 应 用 内 球 后 可 得 
到 改善 。 一 般 说 来 血浆 8G 维持 在 2 000mg/L 时 即 可 减 
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少 严重 感染 。 豆 脉 滴 注 的 效果 优 于 肌 注 。 新 鲜血 桨 可 采 
用 , 每 43 一 4 周 输入 血浆 10 一 20ml/kg; 血浆 由 除 JgG 外 , 沿 
有 有 IgMAIgA。 

T 细 胞 缺陷 的 治疗 仍 处 于 探索 阶段 。j 使 用 闵 介 苗 、 
西 咪 焰 丁 ( 申 握 味 妥 等 重建 细胞 控制 的 免疫 反应 , 胸腺 
移植 也 吉 使 T 细 允 增 多 和 功能 改善 。 转 移 因 二 与 抗 感染 
药物 合用 治疗 结核 . 溧 疹 ,念珠 菌 病 , 球 雹 了 菌 病 等 丝 有 
一 定 效果 。 糖 尿 病 趾 者 应 积极 治疗 , 尿毒 证 患者 应 手 以 
透析 疗法 , 系统 性 红 考 狼 疤 等 结缔 组 织 病 的 活动 应 使 之 
缓解 。 脾 切除 后 易 发 生 感染 , 叮 采 用 多 价 肺炎 球 前 多 糖 
疫 菌 ,也 有 人 主张 长 期 应 几 抗 万 药物 搞 防 。 


腹股沟 肉芽 肿 


腹 股 海 肉芽 肿 (granuloma inguinale) 又 名 性 病 肉芽 
牌 , 是 由 肉芽 肿 柱 诺 筷 菌 {Donovania granulomatis ) 感 
染 引 起 的 外 生殖 器 及 其 周围 织 组 的 慢性 肉 牙 肿 。 多 见于 
热带 和 亚热带 , 中 国 尚未 发 现 。 

病原 菌 系 有 关 腊 的 微 弯 上 或 直 的 革 兰 阴性 杆 状 体 , 约 
1.5 jmX0.5 gm, 瑞 武 染色 英 膜 染 成 红色 , 杆 状 体 染 成 
暗 蓝 色 眶 紫色 , 其 时 极 较 深 染 。 可 在 鸡 胚 或 含 全 黄 的 培 
养 基 中 培养 。 

患者 大 都 是 青 壮年 , 男女 同样 累及 。 在 嫩 染 1 一 12 同 
后 , 在 外 牛 殖 器 出 现 1 个 或 数 个 柔软 ,扁平 .高 起 的 斤 阁 
或 结 节 。 结 节 向 上 扩展 , 很 快 穿 破 皮 肤 , 形成 发 亮 . 牛 内 
色 的 肉芽 肿 表面 , 无 痛感 。 好 发 部 位 为 冠状 沟 , 阴 莹 .大 
阴 展 等 处 。 几 崩 后 , 外 周 发 生 卫星 损害 , 并 和 逐渐 融合 埠 成 
边缘 鲜明 的 多 环 夫 高 起 片 块 。 其 原 发 性 和 继 发 性 损害 倾 
向 发 牛 于 温暖 潮湿 的 争 禧 处 , 如 腹股沟 、 会 阴 和 屠 沟 , 肛 
门 亦 可 累及 。 洒 有 发 生 在 生殖 名 以 外 的 。 旧 损害 的 高 起 
边缘 呈 其 色 或 淡色 , 有 时 卷 起 呈 条 状 , 中 心 为 不 规则 的 内 
芽 组 织 ,上 有 小 片 的 白色 表皮 和 麻 烂 , 可 有 芝 生 的 昊 味 分 
说 物 。 主 党 有 轻 度 不 适 , 损害 广泛 时 有 痛 碟 , 影响 行走 ， 
走时 如 苞 步 。 若 无 继 发 感染 , 局 部 淋巴 结 不 肿 大 。 其 他 
尚 有 :名 疗 闻 型 : 肥厚 瘾 痕 与 肉 工 肿 相交 织 。 他 溃疡 型 : 
从 结 节 发 展 而 来 .合肥 厚 型 : 宇 见 , 从 增 荀 罕 象 皮 肿 , 由 
淋巴 回流 不 畅 所 致 。 本 病 合身 症状 轻微 。 一 般 并 发 症 有 
尿道 感染 , 继 发 性 贫血 , 和 库 管 破 蚀 后 突然 出 血 。 如 不 医 
治 , 病情 可 继续 延至 10 一 20 年 , 如 经 血 源 传播 , 叮 累 太 肝 、 
脾 、 眼 、 面 . 展 、 喉 .用 ,甚至 肯 骨 孕妇 中 可 有 血循环 扩散 。 
根据 临床 特点 和 实验 室 中 发 现 病原 体 可 以 确诊 , 片 易 与 
性 病 性 淋巴 肉芽 肿 鉴别 。 

治疗 越 早 , 效果 越 好 。 叫 用 四环素 、 氯 答 素 、 土 性 素 、 
氨 蘑 西林 或 链 恬 素 , 均 有 效 。 有 认为 复方 磺胺 甲 旺 唑 
( 氮 方 SMZ-TMP) 疗 效 更 佳 。 治 后 每 2 月 复查 “次 , 共 1 
年 。 
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猫 抓 病 

猫 抓 病 (cat -scratch disease) 义 名 良性 淋巴 网 状 细 
胞 病 , 有 认为 由 细菌 或 病毒 所 敏 , 也 有 证 括 认 为 是 由 衣 原 
体 引起 的 “种 较 轻 的 全 身 性 感染 , 以 局 部 淋巴 结 肿 大 和 
疼 靖 为 其 特征 。 本 病 多 发 于 儿童 及 吉 年 , 秋冬 季 多 见 。 

大 多 数 串 者 在 发 病 前 有 被 噬 抓 、 咬 或 长 的 病史 。 猫 
自身 并 不 显 症 状 , 仅 由 其 排出 致 病 体 传递 给 患者 ,潜伏期 
约 10d。 咬 , 抓 处 先 者 现 原 发 病 考 , 为 红 神 色 缚 病 性 锯 疹 
或 结 节 , 可 成 溃疡 , 多 见于 手 或 上 肢 , 其 次 是 面 、 萄 部 ,于 
数 周 内 逐渐 愈合 , 不 贸 首 痕 。 在 原 发 病灶 出 现 后 3 一 12 
周 , 局 部 淋巴 结 肿 人 、 微 热 . 疼 竣 , 以 后 可 化 胺 。 淋 巴结 炎 
证 高 潮 时 . 原 发 病灶 可 再 度 出 现 红肿 .全身 症 状 一 般 轻 
微 , 多 数 有 低热 病程 约 数 问 , 少数 持续 数 月 之 久 。 病 程 
中 惕 有 全 身 皮 阁 , 如 多 形 性 红斑 . 注 斑 及 结 节 性 红斑 等 , 
全 身 淋巴 结 及 牌 胜 可 肿 大 。 严 重 者 可 出 现 脑 炎 、 脑 疹 驻 
炎 以 及 肺炎 等 并 发 症 。 若 原 发 病灶 发 生 于 眼 部 并 跑 即 出 
现 卫 前 淋巴 结 炎 , 称 为 Parinaud 综合 征 。 实 验 室 检 查 
除 血 沉 轻微 增高 外 , 很 少 有 蜡 常 , 多 形 核 白 细胞 可 能 稍 
高 。 原 发 病灶 及 局 部 淋巴 结 的 组 织 病理 变化 均 有 诊断 价 
值 ,早期 为 局 灶 性 网 状 纲 胞 增 牛 形成 的 肉 样 瘤 型 肉 丁 肿 ， 
晚期 出 现 蔷 般 或 坏死 区 域 , 为 上 皮 样 细胞 围绕 , 其 最 内 层 
量 椰 状 排列 , 偶 见 Langhan 细 胞 , 上 点 样 细胞 之 外 围 为 淋 
巴 样 细胞 。 

在 猫 抓 后 发 生肉 芽 肿 性 结 节 及 单 侧 性 淋巴 结交 , 则 
应 考虑 为 本 病 。 但 必须 与 北 棱 性 淋巴 结 炎 、 结 核 性 淋巴 
结 炎 、 孢 子 毕 菌 病 、 淋 巴 肉 瘤 、 结 节 病 .党 奇 金 病 村 鉴别 。 
本 病 是 一 种 良性 疾病 ,有 自然 闯 愈 的 倾向 , 抗生素 治疗 无 
效 ,淋巴 结 化 脓 有 波动 时 叫 吸 脓 或 引流 。 可 试用 小 尼 松 
( 强 的 松 ) 治疗 。 


回归 热 


回归 热 (relapsing fever) 乃 包 梯 体 扁 蝶 旋 体 所 致 的 
急性 传染 病 , 其 临床 特点 为 急 起 又 退 的 发 热 全 身 肌 骨 疼 
痛 、- 次 或 多 次 复发 ,于 脾 肿 大 等 , 重症 有 严重 毒 血 症 、 黄 
间 . 出 血 倾向 等 。 有 午 传 和 里 传 两 种 , 前 者 旺 流行 性 , 全 

已 明 普 减少 , 可 与 流行 性 误 疹 伤寒 共 发 于 周一 病人 , 人 
是 唯一 传染 源 ; 后 者 常 散 发 , 中 国 见于 新 疆 , 山西 等 地 , 电 
类 是 主要 传染 源 。 

病原 、 发 病 机 市 和 临床 虱 传 回归 热 的 病原 体 为 
Borrelia recurrentis, 学 致 蜂 传 回归 热 者 有 B. duttoni、 
B. Persica、B. latyshewi、 B. crocidurae 等 多 种 , 因 
地 区 而 异 。 包 和 柔 体 具 5- 10 个 大 而 不 规则 的 螺旋 , 暗 视 时 
下 运动 活 小 , 电镜 下 前 体 亲 映 各 有 - 东 由 1215 轴 丝 构 
成 的 葛 毛 样 物 。 史 被 各 种 染料 着 色 、 划 兰 染 色 阴 性 。 包 
科 体 在 含 血清 、 腹 术 、 免 肾 组 织 碎片 的 培养 基 中 易 生 长 繁 





殖 , 除 伟 有 特异 抗原 外 , 尚 与 其 他 微生物 如 变形 杆菌 
OXis、 梅 毒 螺 旋 体 等 有 共同 抗 碑 。 包 柔 体 兄 发 生变 红 ， 
不 同 前 株 的 抗原 性 不 尽 相间, 甚至 在 同 -患者 不 问 发 热 
期 中 所 分 离 的 抗原 性 也 有 券 异 。 杠 传 和 蝗 传 回归 热量 音 
的 病原 问 有 一 定 程度 的 交叉 免疫 反应 。 

要 染 型 .里 叮咬 人 后 ,病原体 可 经 不 同 途 径 侵 信人 
体 , 主要 经 皮肤 创口 , 也 可 内 污染 手指 接触 眼 结膜 或 描 粘 
膜 页 导致 发 病 , 偶 有 经 胎盘 或 输血 传播 者 。 病 原 体 在 组 
织 , 脏 器 中 繁殖 至 相当 时 时 即 侵 人 血循环 , 并 产生 大 量 包 
括 内 毒素 类 物质 在 内 的 各 种 代谢 物 ,导致 发 热 和 毒 血 症 。 
当 体内 出 现 相 应 的 特异 性 抗体 如 深 解 束 、 凝集 素 、 制 动 素 
等 后 , 血循环 中 大 部 分 病原 体 被 杀 灭 , 症状 消 进 ; 但 少数 
病原 体 因 抗原 发 生变 异 , 仍 能 存活 在 组 织 中 。 变 异 株 繁 
殖 至 相当 数量 时 再 侵 人 血循环 引起 发 热 , 体内 又 产生 新 
的 相应 抗体 , 发 热天 度 又 然 下 降 。 反 入 发 作 至 包 乘 体 变 
异 不 能 超过 特异 性 抗体 的 作用 范围 时 , 疾病 妃 告 痊 愈 。 
日 前 已 发 现 9 种 抗原 结构 不 同 的 变种 (A 一 J) ,A 和 B 变 种 
最 常见 。 

包 乘 体 的 代谢 物 可 破坏 红细胞 引起 贫血 和 溶血 性 黄 
净 , 又 能 损害 毛细 血管 内 皮 细 胞 , 引起 各 种 出 血 倾向 ; 对 
肝 胜 的 损害 也 是 发 生 黄 靖 和 和 出血 的 重要 因素 之 --。 包 莱 
体 也 可 侵入 中 枢 神经 系统 , 尤 以 虱 传 回归 热 为 多 见 。 病 
变 见 于 珀 . 肝 、 凤 . 心 . 脑 , 骨 能 等 处 , 主要 为 充血 ,水 肿 , 脾 
更 可 有 散在 梗死 .坏死 灶 或 小 脓肿 。 

潜伏 期 平均 约 + 周 , 起 病 急 又 , 大 多 呈 持 续 型 , 伴 寒 
哉 .剧烈 头痛 .全 身 肌肉 闪 痛 ( 尤 以 腓 马 肌 为 著 ). 面 和 结 
膜 充 血 等 ; 肝 脾 肿 大 、 肺 底 哆 音 、 中 相 神 经 系 症状 ( 诡 妄 、 
抽 持 .脑膜 刺激 征 等 ). 心 血管 系统 症状 ( 脉 快 , 奔 马 律 . 心 
力 衰竭 等 ) ,出 血 现象 等 , 均 以 恒 传 型 比较 多 风 , 但 点 状 出 
血 皮疹 、 眼 和 神经 系统 后 遗 症 则 较 多 见于 蜂 传 型 。 此 外 , 
婢 叮咬 处 可 出 现 紫 红色 皮炎 , 中 央 隆 起 , 抓 破 后 易 感染 化 
腑 , 并 有 局 部 淋巴 结 肿 大 。 

发 病 3 一 6d 后 体温 驶 降 , 扣 在 2 一 4h 内 又 退 至 常温 或 
常温 以 下 , 伴 大 洗 , 甚至 休克 。 经 7 一 9d 的 平均 无 热 期 后 
多 数 有 复发 , 此 时 全 部 症状 再 度 出 现 。 复 发 大 多 较 轻 , 病 
程 也 较 短 , 乱 传 型 的 复发 较 蜂 传 型 为 少 。 患 病 后 的 免疫 力 
短暂 。 

诊断 依据 在 寄 冷 季节 有 体 她 苞 和 后 情况 , 或 曾 在 流 
行 地 区 几 类 擎 生 场 所 旅居 , 均 有 参考 价值 。 确 诊 有 赖 实 
验 室 检 查 。 可 在 发 热 期 取 周 转身 或 骨髓 作 涂 片 , 用 
Giemsa 或 Wright 法 染色 镜 检 , 或 作 障 视野 检查 , 发 现 
含 5 一 10 个 稀 醉 蚜 旋 体 的 病原 体 时 即 可 确诊 。 皮 疼 副 片 
有 时 也 可 找到 病原 体 。 蝗 传 型 因 面 中 病原 体 不 多 , 须 多 
次 找寻 或 作 厚 血 片 , 离心 浓 集 后 始 能 找到 。 必 要 时 可 采 
血 0 .5 一 2ml, 楼 种 于 小 山上 腹 腔 内 , 经 1 一 2d 在 动物 尾 血 中 
可 查 见 病 原 体 。 

血清 学 试验 - 般 用 于 流行 病 学 调查 , 但 如 上 述 检查 
阴性 时 也 可 考 虚 采 用 , 可 取 双 份 血清 检测 凝集 、 补 结 、 鹿 





动 或 杀人 包 条 体 等 特异 性 抗体 ; 如 有 4 倍 升 高 , 也 可 确诊 。 
约 10% 患 者 在 发 病 期 对 侮 毒 血清 试验 或 外 辈 试 验 ( 变 形 
杆菌 OX19) 呈 假 阳 性 反应 。 

本 病 急 性 发 热 期 天 与 伤寒 流行 性 和 地 方 性 斑 疹 伤 
塞 , 鼠 咬 热 , 匆 问 螺旋 体 病 \ 流 行 性 出 自 热 , 登 革 热 等 区 
别 。 

防治 要 点 "天 防 重点 为 个 人 防护 和 灭 虱 、 灭 蜂 、 灭 用 
描 施 ( 见 “流行 性 斑 疹 伤寒 "条 ) 。 在 流行 区 野外 作业 时 应 
穿 紧身 衣 , 防止 蝗 叮 咬 ; 如 发 隘 已 被 叮咬 , 局 部 并 出 现 红 
色 正 兽 , 则 可 口服 多 西 环 素 (强力 霉 素 ) 或 四 环 素 以 防 发 
病 。 应 防止 鼠 或 其 他 符 椎 动物 进 人 住宅 。 唤 烂 木 村 不 用 
于 建筑 , 也 不 贮藏 于 室内 , 在 有 蜂 的 建筑 内 可 用 杀 贝 剂 喷 
撤 墙壁 .地 面 和 天 花 释 , 片 修补 裂 链 。 患 者 应 子 陋 高 , 灭 
恒 , 彻底 灭 天 后 可 解除 隔离 。 

四 坏 素 为 治疗 两 型 回归 热 的 首选 药物 , 每 日 成 人 量 
为 1.5 一 2g, 儿童 为 30 一 40mg/kg; 4 次 分 服 , 不 能 口服 时 
改 于 静脉 内 给 药 , 成 人 每 日 不 宜 超过 1g。 多 西 环 素 、 青 需 
素 等 也 可 采用 , 前 者 每 日 成 人 量 为 200mg，2 次 分 服 ; 后 
者 每 日 为 60 万 --80 万 U, 分 2 次 肌 注 。 应 慎 防 因 包 米 体 
被 大 量 条 火 、 洲 解 时 出 现 的 休克 反应 。 疗 程 为 7 一 10d， 
有 严重 毒 血 症 或 体 克 皮 应 时 可 合用 肾上腺 皮质 激素 。 

未 经 特效 治疗 者 虱 型 回归 热 的 病死 素 为 2% 一 14%， 
大 流行 时 期 可 达 50%, 贬 型 的 病死 率 为 2% -596; 经 四 环 
率 及 时 治疗 后 病 比 率 有 明显 降低 。 


梅毒 

梅毒 (syphilis) 足 由 苍白 螺旋 体 引起 的 “种 慢性 传染 
病 , 属于 性 病 的 一 种 , 在 出 生 后 得 本 病 者 称 获得 性 梅毒 , 在 
及 里 得 病 者 称 胎 传 梅 毒 。 凡是 梅毒 有 临床 表现 的 , 称 显 性 
梅毒, 无 临床 表现 , 只 能 舍 血 清 检查 来 证 实 的 称 隐 性 梅毒。 
此 外 , 按 病 期 的 长 短 吕 分 为 早期 梅毒 和 晚期 梅 吉 。 

获得 性 梅毒 主要 通过 性 交 传染 , 也 可 通过 接吻 、 哺 
乳 .输血 及 意外 直接 接种 传染 ; 伴 妇 感染 后 可 通过 胎盘 或 
产道 传 给 胎儿 。 病 人 为 传染 源 , 硬 下 瘙 、 扁平 湿 王 和 粘膜 
白班 最 容易 传染 ; 受 感 染 者 的 皮肤 和 粘膜 必须 要 有 破损 。 
梅毒 初 起 时 即 为 全 身 性 感染 , 病程 缓慢 , 在 发 生 过 程 中 可 
侵 及 任何 妖 官 的 组 织 产 生 各 种 症状 。 道 常 经 2 一 3 周 的 潜 
伏 期 , 在 梅毒 螺旋 体 侵 人 处 出 现 初期 损害 , 称 硬 下 将 ; 在 
感染 后 6 周 左 布 , 血清 反应 旦 内 性 , 下 次 可 以 “不 治 自 
息 ", 但 潜 羽 在 体内 的 螺旋 体 仍 继续 繁殖 , 在 感染 后 8 一 12 
膨 左 有 , 大 景 进 人 血循环 而 产生 一 期 早 发 梅毒 闯 , 除 累及 
皮 哄 粘膜 外 , 体内 各 胜 器 如 骨 、 肝 、 眼 ,神经 系统 等 都 可 侵 
犯 而 出 现 各 种 症状 , 二 期 早 发 梅毒 疹 亦 可 "不 医 白 意 ”, 暂 
时 又 处 于 静止 的 潜伏 状态 , 残留 螺 旋 体 仍 可 繁殖 , 待机 活 
动 , 待机 体 抵抗 力 低下 时 , 又 可 进入 血循环 而 产生 第 二 期 
复发 性 梅毒 瞩 , 往往 在 感染 后 1 一 2 年 内 出 现 , 最 后 同样 机 
体 又 将 螺旋 休 大 部 杀 灭 , 使 复发 性 梅毒 疹 "“ 自 行 症 铺 ”, 叫 
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者 又 一 次 进入 静止 的 潜伏 状态 。 一 期 和 二 期 合计 - 般 不 
超过 2 年 称 早期 梅毒 ，2 年 后 梅毒 进入 晚期 , 邮 晚 期 梅 
姆 , 或 称 三 期 梅毒 。 如 再 有 复发 , 病变 可 见于 作 何 器 官 和 
组 织 ; 皮肤 粘膜 梅毒 可 在 2 年 后 的 任何 时 期 发 生 . 神经 和 
心血 管 梅毒 则 常 发 生 于 感染 后 10 一 20 年 或 更 久 , 以 上 统 
称 三 期 撕 害 。 总 之 , 梅毒 螺旋 体 侵 人 人 体 后 临床 上 表现 
为 活动 期 和 静止 期 的 交替 过 程 。 早 期 损害 有 相当 规律 性 
和 传染 性 , 晚期 病程 发 展 则 无 一 定 规律 性 , 往往 枫 害 少 ， 
传染 性 小 , 而 病程 长, 破坏 性 大 , 有 时 危及 生命, 愈 后 留 下 
搬 痕 , 以 上 是 梅毒 的 典型 发 展 过 程 。 但 梅毒 发 展 过 程 在 
不 同 思 者 中 并 不 相 问 ,有 些 病 例 可 于 感染 后 终 壬 不 发 病 ， 
有 的 只 有 “期 向 万 二 期 ,或 仅 有 三 萌 而 无 “期 或 二 期 症 
状 。 胎 传 梅毒 的 发 病情 况 基本 上 与 获得 性 梅毒 相似 ,但 
因 梅 毒 螺旋 体育 接 进 人 血循环 致 病 . 故 无 初期 症状 。 各 
期 梅毒 的 治疗 "Jj 参见 下 列 有 关 条 日 。 


胎 传 梅毒 


胎 传 梅毒 (congenital syphilis) 是 梅毒 螺旋 体 经 过 
生体 胎盘 进入 胎儿 血循环 中 所 致 的 梅 考 , 感染 时 间 均 在 
妊娠 4 个 月 以 后 . 孕妇 感染 时 间 越 短 , 则 胎儿 被 感染 的 机 
会 超大 , 可 导致 流产 .早产 和 琵 胎 或 生出 活 的 梅毒 儿 , 聊 
期 梅毒 孕妇 传染 给 胎儿 的 机 会 较 小 。 

发 病 机 制 和 临床 “ 胎 优 梅毒 分 为 早期 (2 岁 以 内 ) 利 
晚期 (2 岁 以 上 )。 

早期 胎 传 榜 毒 ”一 般 于 牛 后 3 周至 3 月 之 间 发 生 ， 
常见 的 症状 有 : 中 营养 障 但 : 患 儿 发 育 营养 蔗 , 体格 瘦小 ， 
皮肤 苍白 松弛 , 尖 声 低 呼 ,貌似 老人 。@ 皮 肤 烙 膜 要害 : 
皮肤 损害 以 王 疹 、 广 丘疹 壬 疹 为 多 见 , 初 呈 鲜红 或 紫红 
色 , 以 后 转 成 红 销 色 , 斑 疹 和 斑 丘 疹 大 都 分 布 在 头 部 、 四 
肢 和 躯干 , 数 自 少 , 直径 0.3 一 lcm 发 生 在 掌 呈 和 腔 口 周 
赎 的 , 可 各 合成 片 , 常 有 脱 届 或 潮湿 , 如 不 治 可 在 1 一 3 月 
内 消退 , 遗留 暗 棕色 广 ; 丘疹 好 发 掌中 和 性 部 , 直径 0.5 一 
2cm 盘 状 , 浸润 名 著 , 上 附 鳞 眉 , 在 口 周 和 屠 部 的 损害 其 
表层 常 已 测 脱 而 潮湿 , 口 周 附近 的 皮肤 因 丈 灌 溪 润 失去 
弹性 可 形成 辐射 状 狼 裂 , 依 台 后 形成 辐射 状 瘦 痕 。 可 有 
大 冯 性 枫 害 , 直径 1 …2cm, 常 分 布 全 身 以 掌中 和 四 肢 较 
多 , 外 有 狭窄 红 坚 , 疱 液 初 清澈 微 黄 后 变 混 浊 , 数 日 后 合 
合 留 楷 袜 色 斑 瘦 ,2 一 3 月 后 可 消退 。 脓 交 疹 少见 , 好 发 面 
和 四 肢 。 与 成 人 所 见 类 似 。 扁 半 湿 病 少见 , 发 牛 在 肛门 、 
外 阴 或 其 他 皱 档 处 , 多 数 企 1--2 岁 发 生 。 粘 膜 损害 , 可 发 
年 在 鼻 、 喉 . 中 腔 和 后 粘膜 , 导致 泪 粘 膜 红 肿 尝 烂 , 流血 性 
潼 , 呼吸 时 发 刷 声 或 哨 音 ,可 发 展 为 起 坏 鼻 中 隔 , 使 塌陷 
成 马鞍 瞄 , 喉 部 发 生 卡 他 性 炎症 , 口腔 烙 膜 趾 出现 粘膜 
斑 , 层面 出 现 鳞 悄 和 吾 改 。 秃 发 形态 与 获得 性 梅 壹 相似 ， 
秃 发 区 分 布 不 均匀 , 数 虽 少 但 面积 大 , 有 时 秃 发 处 可 见 甸 
届 性 壕 疹 。 指 甲 病变 有 甲 沟 炎 种 甲 床 炎 , 甲 面 可 弯曲 成 
爪 形 , 松 脆 易 挤 。@@ 其 他 : 可 发 生 一 个 或 数 个 手指 成 梭 形 


"130 ， 中 国医 学 百科 全 季 


的 弥漫 肿 大 的 梅毒 性 指 炎 , 则 斯 如 释 革 肯 骨 较 易 发 生 梅 
大 性 骨髓 炎 , 患 肢 因 移 动 时 疼 疾 而 患 儿 不 肯 移动 的 假 狂 
捧 痪 。 此 外 , 也 可 发 生 并 膜 炎 、 骨 软骨 炎 , 骨 做 炎 、 肝 脾 及 
全 身 淋巴 结 均 可 肿 估 、 无 症状 性 神经 梅毒. 梅毒 性 脑膜 
炎 , 或 视神经 苓 缩 . 虹膜 类, 摆 丸 亦 可 发 生 梅 毒性 病变 。 

晚期 胎 传 梅毒 ” 叮 发 生 结 节 性 梅毒 疾 , 与 晚期 获得 
性 梅毒 相似 , 晚期 胎 传 梅 志 的 三 个 特殊 临床 表现 为 : DD 实 
质 性 作 膜 炎 : 常 在 8 一 15 岁 时 发 牛 , 双 侧 角膜 有 深 在 性 浸 
润 , 可 严重 影响 视力 。 人 @) 神 经 性 耳 蓄 : 双 侧 性 , 发 病 较 急 ， 
多 在 10 岁 左右 发 病 。 图 枫 状 牙 (Hutchinson 和 牙 ) 。 此 外 ， 
也 可 发 生 己 鞍 鼻 、 马 厂 肥 、 硬 胁 弛 狭窄 及 锁骨 病征 , 偶 见 
中 枢 神 经 条 统 梅 毒 。 
隆 性 胎 传 梅毒 ”是 指 没有 临床 症状 的 胎 传 梅 奏 , 仅 
血清 反应 呈 阳 性 及 应 ,在 2 岁 以 内 称 嘻 期 隐 性 胎 传 梅 坦 ， 
2 岁 以 上 痛 必 于 晚 央 隐 性 胎 传 梅毒 。 

级 织 病 理 : 抬 传 梅生 的 病理 变化 ,早期 基本 上 和 获得 
性 梅 考 的 早期 相似 ; 晚期 和 获得 性 梅毒 的 晚期 相 亿 。 

实验 宝 恰 查 ， 瞳 视野 遇 光 检查 ， 从 早期 损害 中 可 找 
到 螺旋 体 。 血 清 试验 : 血清 性 病 研 究 室 试 验 (VDRL) 
和 不 加 热 的 血清 反应 素 试验 (USR) 阳性 率 与 相应 的 获得 
性 梅 闪 类 做 , 婴儿 脐带 血 的 血清 反应 阳性 不 能 表示 婴儿 
有 梅毒 , 因 和 母亲 应 内 的 反应 索 能 通过 胎 稚 进入 胎儿 血液 ， 
需 多 次 作 定 嘲 检 查 , 以 观察 血清 反应 素 滴定 效 价 的 升降 
才 有 诊断 价值 。 

诊断 依据 根据 点 北 父 丝 渝 游 史 和 性 病史 ,临床 表 
现 , 结合 血清 试验 . 早期 损害 , 再 结合 暗 视野 检查 和 相应 
脏 器 票 帮 的 机 应 实验 室 检 查 即 可 诊断 ; 晚期 带 要 进行 活 
组 织 检查 分 析 判断 对 可 里 病例 可 行 治疗 试验 予以 确诊 。 

治疗 要 点 ”对 早期 胎 依 梅 毒 ， 给 普 鲁 天 因 青 橙 素 , 
5 万 U/kg 体重 ,每 日 分 ?2 次 静脉 点 滴 , 共 10 14d, 也 可 以 
青 突 素 , 每 吕 5 万 U/kg, 肌 注 , 连续 10 一 144。 晚 期 胎 传 梅 
毒 , 给 普 兽 卡 因 青 霉 素 , 5 万 U/kg, 肌 注 , 共 10d, 但 总 其 不 
起 过 成 人 量 。 开 始 治疗 时 应 如 免 发 生 Jarisch- 
Herxheimer 反应 ( 疗 后 梅毒 增 剧 反应 )。8 岁 以 下 儿童 禁 
用 四 环 丸 。 可 用 红 霉 素 代 之 , 每 日 7.5 一 12.5mg/kg, 分 
1 次 服 , 连 服 30d。 























早期 梅毒 


早期 梅毒 指 梅毒 螺旋 体 遂 过 性 交 或 非 性 交感 染 , 病 
期 让 2 年 以 下 的 慢性 传染 病 。 它 包括 第 期 梅毒 .第 一 
期 梅毒 和 半期 隆 性 悔 毒 。 

发 病 机 制 和 临床 

第 一 期 梅毒 ( 硬 下 将 }) ”也 称 一 期 梅毒 。 约 在 感染 后 
3 周 左右 发 生 , 通常 发 生 于 外 生殖 咽 (95%%) 如 男性 冠状 
沟 及 其 邻近 部 位 , 女性 常 发 牛 于 立 层 和 子 富强 , 亦 偶 有 见 
二 尿道 内 .阴茎 体 、 阴 层 系 带 其 至 耻骨 部 位 等 。 砷 性 交感 
染 可 见于 层 、 吾 .肛门 等 , 初 起 时 , 患处 微 红 , 以 后 乏 渐变 


为 硬结, 约 1 cm 直径 大 小 , 多 为 单个 , 偶 有 2 一 3 个 , 圆 形 
或 椭圆 形 , 旦 红 制 色 , 表面 糜烂 , 有 少量 粘性 分 说 物 或 得 
芋 灰 色 游 痢 , 边缘 整齐 , 质地 坚硬 , 在 早期 常 伴 局 部 淋巴 
结 肿 大 , 血清 反应 阴性 称 血清 图 性 下痢, 后 期 阶段 有 合身 
淋巴 结 种 大 , 血清 芭 应 阳性 称 血清 阳性 下 将 , 下 痛 的 分 族 
物 中 螺旋 体 其 多 ,传染 件 强 ,病程 5 一 ? 讲 , 吕 " 不 锋 自 剑 ”。 

第 二 期 梅 春 ”也 称 二 期 梅毒 。 

1. 一 期 早 发 侮 柱 疹 ， 存 感染 后 10 局 左右 出 现 , 在 发 
候 前 2 一 3d 常 有 低热 肌肉 和 关节 疼痛 及 食欲 减退 
等 前 豫 症 状 , 措 寓 对 称 、 广 泛 和 秽 密 , 沾 痛 不 痒 , 常 有 全 身 
淋巴 结 肿 大 , 血清 反应 阳 

(1 皮疹: 根据 形态 有 ; 中 囊 疹 型 ; 为 圆 形 或 柄 圆 花 
的 玫瑰 色 斑 , 直径 1 一 2cm, 侦 为 坏 形 , 均匀 分 布 在 腹 、 及、 
背 . 前 胸 下 部 .大 腿 上 部、 上 | 并 内 侧 等 处 , 无 捞 癌 , 损害 可 
保持 班 炉 状 态 而 停止 发 展 ,或 转变 成 班 丘疹 或 丘疹 , 持续 
数 周 , 可 自然 消失 ，@ 丘 疹 型 ; 好 发 于 面 . 需 届 曾 、 下 肢 及 
躯 十 等 处 , 呈 回 形 或 豆 状 , 直径 2 一 5mm 或 更 大 , 红 钢 色 ， 
泛 涧 显著, 质 坚实 , 有 斥 痛 ,表面 光滑 , 无 鲜 悄 , 让 可 发 生 
于 毛 塞 口 , 往往 聚集 成 拜 而 成 寿 块 状 , 亦 串 排列 成 
织 虏 花形 , 坏 状 或 甸 形 等 把 态 。 针 对 疱 型 : 多 见于 身体 
误 台 或 肾 养 不 良 的 病人 , 为 深浅 和 大 小 不 等 肪 疱 。 

(2 1 扁平 湿疣 ， 在 感染 后 1 年 发 生 , 损害 常 位 十 皮 
肤 粘 膜 接壤 处 , 以 位 于 肛 旁 和 女性 外 阴 为 多 , 但 腋 , 脐 , 腹 
股海 , 指 ,加 和 甲 沟 等 处 也 可 发 生 , 初 起 为 紫红 笃 丘 疙 ,由 
上 滩 、 热 和 摩擦 形成 湿 所 痛 , 以 后 扩大 融合 成 基底 宽广 、 
扁平 , 表面 有 密集 细 粒 , 苯 瘟 若 灰 白色 膜 的 斑 鼎 , 表面 容 
易 糜烂 , 含 很 多 螺旋 体 。 

{3) 烙 膜 损害 ， 有 卡 他 性 炎症 和 业 腊 雷山 种 。 前 者 
或 称 吹 漫 性 红斑 性 咽 淡 , 口腔 和 咽喉 粘膜 稍 红肿 , 淋巴 泪 
泡 肿 大 , 严重 的 号 麻 烂 , 有 少量 渗 出 , 有 干 痛 , 声音 跌 嘴 和 
失 音 。 后 者 在 粘膜 上 出 更 局 部 性 糜烂 , 好 发 于 展 粘 膜 , 上 
材 白 色 薄 膜 , 外 周 无 红学, 合 大 其 螺旋 体 。 

2. 二 期 复发 奏 毒 将: 尼 态 与 早 发 损害 相似 , 均 为 全 
身 性 各 对 称 性 , 但 数目 较 少 , 分 布 范围 较 小 , 仪 见于 面 及 
四 肢 , 或 见于 掌中 或 皮肤 粘膜 交界 处 。 

复发 大 多 由 于 治疗 剂 基 不 足 造 成 , 有 复发 达 2 一 -3 次 















者 。 

此 外 , 尚 可 有 秀 发 , 吧 弥 漫 性 虫 昧 样 或 狂 现形。 骨膜 
炎 多 累 太 长 表 如 肥 骨 、 腓 革 , 尺 骨 和 榜 骨 等 处 , 发 作 较 急 ， 
常 村 称 , 骨膜 肥 序 , 伴 疼痛 , 常 以 夜 问 为 重 ; 骨 炎 和 关节 炎 
亦 可 发 生 , 也 串 有 虹膜 睫 状 体 炎 、 遍 网 膜 炎 、 脑 膜 炎 和 无 
钙 状 性 神经 梅毒 等 。 

3， 咯 期 降 性 梅毒 : 指 上 述 损害 消退 , 病情 处 于 静止 
状态 , 血清 反应 附 性 , 病 期 在 感染 后 2 年 内 。 

组 织 病理 : 第 一 期 损害 示 真 皮 内 毛细 血管 内 膜 炎 和 
周围 炎 , 有 稠密 淋巴 细胞 和 桨 细胞 浸润 , 如 血管 内 皮 增 
殖 , 阻塞 管 腔 可 形成 血栓 或 阻塞 性 淋巴 管 炎 。 螺 旋 体 附 
着 于 毛细 血 管 静脉 和 淋巴 管 改 , 以 及 糜烂 边缘 的 表皮 内 。 





晚期 可 有 轻 麻 纤 维 人 性 变 。 

在 二 期 班 站 时 , 毛细 血管 和 没 胡 应 管 显著 扩张 . 件 以 
内 皮 细 胞 增生 及 轻 度 水 肿 , 管 腔 可 洱 塞 , 外 围 有 大 最 淋巴 
细胞 和 浆 细胞 浸润 , 丘 交 期 浸润 更 为 稠密 , 范围 更 大 , 组 
织 内 弹力 纤维 破坏 , 在 表皮 和 血管 出 丽 有 大 量 嵌 旋 体 。 

诊断 依据 根据 有 不 洁 性 交 史 , 典型 的 临床 表现 和 实 
验 室 检查 予以 确诊 , 对 隐 性 梅毒 , 实验 室 检查 尤为 重要 。 

血清 试验 ”个 非 梅毒 螺旋 体 丰 清 试验 : 如 性 病 研究 
实验 室 试验 (VDRL) 和 不 加 热血 清 反应 素 试验 (USR) ,在 

卜 疹 发 生 后 1- 一 2 周 和 二 期 梅毒 , 100% 呈 阳性 反应 ,@ 蝶 

雍 体 血清 试验 ; 如 荧光 螺旋 体 抗体 吸收 试验 (FTA-ABS) 、 
梅毒 螺旋 体 血 凝 试验 (TPHA) 和 梅毒 螺旋 体制 动 试验 
(TPD , 用 来 确定 非 螺 旋 体 血清 试验 阳性 者 究竟 起 真 阳 性 
还 是 很 阳性 , 以 及 晚期 梅毒 非 蝶 旋 体 血清 试验 阴性 青 。 

特 毒 螺 施 体检 查 ”采用 暗 视 野 映 光 检 查 。 便 下 将 、 
局 平 纪 六 和 粘膜 损害 中 可 查 到 大 其 螺旋 休 。 

防治 要 点 “发现 后 应 立即 治疗 , 且 治疗 需 彻底 。 采 
用 普 鲁 凸 因 青霉素 , 每 日 80 万 U 肌 注 共 10--15d, 总 量 600 
万 U, 或 储 星 青霉素 240 万 U, 分 两 侧 性 部 肌 注 , 每 周 1 次 ， 
共 2 一 3 次 。 对 青 需 示 过敏 考 采用 盐 配 四环素 500mg, 每 
日 4 次 ,口服 , 连 服 15q。 多 西 环 素 (强力 登 素 }100mg, 每 
日 2 次 , 连 服 15d。 


隐 性 梅毒 


感染 梅毒 后 可 出 现 各 种 早期 和 晚期 损害 , 即使 不 治 
疗 , 其 中 大 部 分 可 以 自行 消退 ,或 经 过 不 规则 治疗 , 虽 症 
状 消失 , 但 并 未 痉 愈 , 梅毒 熏 清 反应 阳性 , 同时 脑 消 液 检 
查 排 除 无 症状 性 神经 梅毒 和 荧光 透视 排除 梅毒 性 证 动 肪 
炎 , 此 时 称 隐 性 梅毒, 以 后 一 旦 机 体 抵抗 力 削 绊 时 仍 可 出 
现 梅毒 症状 , 亦 有 终身 隐伏 而 不 再 出 现 症 状 的 。 


有 晚期 梅毒 


晚期 等 毒 指 感染 梅毒 后 病 期 在 2 年 以 上 的 病例 , 它 
包括 三 期 梅 考 和 晚期 隐 性 两 类 。 晚 期 梅毒 损害 不 仅 限于 
皮肤 粘膜 , 并 可 侵犯 任何 内 脏 器 官 或 组 织 , 破坏 性 天, 传 
染 性 小 , 螺旋 体 不 易 找到 , 病程 长 , 有 的 可 危及 生 傅 , 血清 
反应 大 多 (70% 一 80%) 阳 性 。 

临床 素 现 

三 期 皮肤 粘膜 梅毒 (1) 结 节 型 梅毒 疹 ; 损害 为 位 
于 皮 内 或 皮下 的 成 群 结 节 或 片 块 , 结 节 如 黄豆 至 葡萄 或 
更 大 , 数 个 或 数 十 个 , 以 面部 和 四 歧 多 见 , 分 布 不 对 称 , 排 
列 成 环形 、 或 多 环形 或 均匀 分 布 , 如 为 片 块 , 其 边 可 呈 
活动 性 , 另 “ 边 呈 退 行 性 , 边界 截然 , 触 之 坚实 , 呈 红 钢 、 
腾 红 或 入 红 负 , 病 移 烛 性 , 在 发 展 过 程 中 损害 或 完全 被 吸 
收 ,或 形成 澳 疡 , 有 的 可 表现 如 湿疹 样 .红斑 狼疮 样 、 多 环 
形体 癖 样 , [持续 其 久 最 后 息 合 成 芋 缩 性 瘦 痕 或 色素 沉 


感染 性 获 病 “131 - 


郑 。 发 生 在 粘膜 的 结 节 栅 害 常 破 省 , 可 择 及 其 下 的 骨 质 ， 
破坏 组 织 较 多 。 

(2 ) 梅 毒瘤 : 初 起 时 为 皮下 结 节 , 可 自由 移动 , 连 汪 
向 上 扩大 , 与 皮肤 皮 半 围 组 织 粘连 , 项 坚硬 , 小 如 梧 槛 ,7 
如 胡桃 。 形 圆 , 高 出 成 面 , 呈 青 红 或 暗 红色 , 大 部 分 病例 
的 中 心 逐渐 软化 , 表面 坡 省 , 过 成 圆 形 、 腰 子 撒 或 多 环 拒 ， 
有 当 缘 的 溃疡 , 渗 出 少量 脓 液 , 愈 后 夫 成 鞭 缩 性 首 痕 , 损 
害 常 为 单个 , 惯 发 于 头 部 .小 腿 上 六 部 外 出 有 贷 柚 . 胸 锁 周 
交界 处 及 前 辟 , 一 般 无 任何 主观 症状 。 发 生 在 粘膜 的 梅 和 
瘤 和 皮 驮 的 相似 , 人 其 发 展 较 快 , 毁坏 性 较 大 。 位 在 帮 
粘膜, 汉 渔 和 溃烂 有 时 将 整个 悬 雍和 毁坏 , 硬 惧 处 吕 广 牛 
死 骨 引起 穿孔 , 鼻中隔 梅毒 瘤 破 坏 后 引起 鼻中隔 穿孔 等 。 
在 三 期 皮肤 粘膜 损害 十 侦 可 发 生 阅 空 。 

(3) 近 关 节 结 节 : 发 后 在 大 关节 附近 , 如 于 和 通关 忆 
处 , 对 称 分 布 , 开始 为 皮下 小 结 节 , 硬 如 树胶 , 无 主 党 水 
适 , 生长 缓慢 , 常 几 年 才 长 太 到 0.5 一 2cm, 突出 皮 面 , 既 
不 破 省 , 也 无 炎症 表现 , 2 一 3 个 簇 发, 亦 叮 单 发 。 

三 期 骨 融 梅 每 ”骨膜 炎 可 发 生 于 胎 骨 , 械 骨 等 , 骨 面 
蛙 增 厚 高 低 不 平 , 梅毒 瘤 可 累及 肝 膝 关节 , 将 肯 竹 忠 者 且 
躁 或 共 他 关节 发 生 水 肿 , 以 后 变形 , 活动 幅度 增 大 向 不 从 
痛 , 称 Charcot 关节 。 

心血 管 梅毒 ”包括 梅毒 性 主动 脉 炎 , 主动 脉 痛 , 主动 
脉 瓣 闭锁 不 全 , 冠状 动脉 狂 窑 或 血栓 形成 , 心肌 偶发 梅 夷 
痛 , 股 . 腮 或 脑 动脉 可 发 生 小 动脉 交 , 周围 小 动脉 可 发 生 
闭塞 性 动脉 内 膜 炎 。 

神经 梅毒 ” 街 毒 儿 可 发 牛 在 脑膜 、 脑 血管. 恼 实质 必 
脑 神经 , 主要 脓 凤 疡 和 麻 六 性 痴 亲 。 

联 梅 毒 ” 有 梅毒 瘤 性 角膜 茜 质 痰 , 虹膜 炎 , 现 膜 炎 ， 
视网膜 炎 以 及 视神经 炎 等 。 

其 他 ”梅毒 痢 尚 可 发 生 于 呼吸 道 、 消 化 遭 . 肝 、 听 、 
摆 丸 和 淋巴 结 等 。 

晓 期 隐 性 梅毒 ” 指 二 期 或 二 期 损害 消退 后 , 病 期 4 
年 以 上 , 血清 反应 阳性 。 

组 织 病理 ; 在 结 节 型 梅毒 疹 的 真皮 和 皮下 组 织 中 各 见 
由 浆 细 网, 淋巴 细胞 .上 皮 祥 细胞 和 成 纤维 细胞 形成 结 记 ， 
并 可 见 异 物 型 巨细 胞 。 在 梅毒 瘤 中 血管 内 皮 细胞 增殖 , 以 
后 各 层 增殖 , 管 壁 增 厚 , 管 腔 变 罕 , 可 发 牛 程度 不 等 的 血管 
闭塞 ,使 实质 细胞 变性 坏死 , 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 溉 润 , 上皮 
样 细胞 和 成 纤维 细胞 随 之 增生 , 形成 梅毒 瘤 , 其 中 央 部 分 
因 组 织 营 养 障碍 而 发 牛 干 酷 样 或 源 进 性 坏死 , 表皮 可 内 浸 
涧 的 挤 讨 变 菏 或 侵蚀 形成 溃疡 , 愈 后 形成 次 痕 。 

血清 检查 : 非 螺 旋 体 血清 试验 如 性 病 研究 实验 室 
{VDRD 试验 和 不 加 热 的 血清 反应 素 (USR) 试验 , 在 20% 
一 30% 晚 期 病人 可 阴性 。 螺 旋 体 血清 试验 如 荧光 螺旋 体 
抗体 吸收 (FTA-ABS) 试验 ,梅毒 螺旋 体 应 凝 {TPHA) 试验 
和 梅毒 螺旋 体制 动 (TPJ) 试验 , 对 晚期 梅毒 患者 血 和 脑 冰 
液 的 非 螺 旋 体 试验 均 阴 性 有 诊断 价值 。 

诊断 依据 根据 病史 中 有 冶 游 史 和 和 性病 由、 据守 特 
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点 .血清 反应 .X 线 . 脑 背 液 检 可 以 及 组 织 病 理 检 查 , 有 时 
结合 治疗 试验 , 进行 分 析 确诊 。 

防治 要 点 ” 仅 是 减轻 症状 , 控制 具 进 展 并 使 部 分 血 
清 反应 转 为 阴性 。 可 用 皮质 激素 作 预 备 治疗 , 以 避免 发 
生 治 疗 休克 和 治疗 闻 盾 。 

《1) 对 晚期 良性 梅毒 , 采用 青霉素 , 每 大 全 万 U 肌 
注 , 共 15d, 总 景 900 力 U 或 站 星 青 考 素 , 每 周 240 万 U 册 注 
1 次 , 连续 3 周 , 总 量 720 万 U。 对 青 医 素 过 第 者 ,采用 红 
等 索 或 上 四环素, 500mg, 每 日 4 次 其 30d, 总 量 60g。 

(2 ) 对 晚期 心血 管 或 圳 经 梅毒, 采用 普 鲁 卡 因 青 霉 
素 , 每 日 肌 注 60 万 U, 长 20d, 总 量 ] 200 万 U。 

对 青 震 素 过 匆 者 , 也 可 采用 红 医 素 , 500mg, 每 日 4 
次 , 共 30d, 总 二 60g。 


心血 管 梅毒 

心血 管 梅 毒 属 晓 期 梅毒 , 是 指 由 梅 莓 螺旋 体 进入 主 
动脉 外 层 与 中 层 , 导 黎 主动 脉 炎 , 产生 主动 脉 瘤 、 和 冠状 动 
脉 口 狭 窄 和 主动 脉 着 关 闭 不 全 等 病变 , 引起 相应 的 临床 
表现 。 在 极 少 情况 下 , 螺旋 体 亦 可 侵 人 人 心脏。 

发 病 机 制 ” 螺 旋 体 极 易 在 粘液 中 生长 , 侵入 人 体 后 ， 
晤 旋 体 通过 淋巴 管 进 和 淋巴结 \ 肝 、 脾 、 肾 、 心 、 肯 关节、 
眼 部 .脑膜 和 脑 部 , 部 分 经 过 肺 门 淋巴 管 , 进入 主动 脉 壁 
的 营养 血管 。 耻 于 升 证 动脉 淋巴 组 织 较 多 , 因此 , 病变 多 
位 于 该 处 。 螺 旋 体 极 少 直接 影响 到 心脏 , 叮 能 与 心肌 无 
淋巴 引流 有 关 。 螺 施 体 进入 主动 脉 外 层 营养 者 管 后 , 引 
起 唱 性 炎症 。 约 经 10 一 25 年 后 , 才 产生 明显 症状 或 体 症 ， 
位 亦 有 少数 患者 在 梅毒 感染 后 1 一 2 年 即 出 现 症状 患者 
男性 多 于 女性 , 为 4 1 5:1。 

病理 收 变 包括 梅毒 性 主动 脉 炎 与 心肌 病变 。 

梅毒 性 主动 脉 类 (1) 肉眼 检查 ; 病变 主要 影响 逢 
主动 脉 , 其 次 为 主动 脉 号 胸 降 主动 脉 . 颈 总 动脉 及 了 主 
动脉 则 较 少 累及 , 后 者 受累 部 位 常 在 肾 动 脉 分 支 以 上 。 
多 数 病变 内 膜 为 厌 黄色 并 共 散 在 性 珠 状 分 布 , 内 膜 光滑 
或 有 树 皮 样 贸 起 , 折 净 与 主动 脉 长 轴 平 行 ; 但 多 数 患 者 伴 
有 主动 脉 粥 样 硬化 , 部 分 患者 示 动 脉 壁 内 钙 沉 着 。 升 主 
动脉 病变 党 内 仿 展 至 主动 于 六 祖 部 , 使 主动 脉 环 扩大 而 
引起 因 膜 交界 分 并 , 产生 主动 脉 准 关闭 不 全 , 以 后 可 进 一 
步 引起 证 动脉 吕 膜 退缩 、 卷 起 , 使 主动 脉 瓣 关闭 不 全 加 
剧 。 如 病变 引起 局 部 中 发 的 明显 坏死 , 可 使 该 部 动脉 辟 
弹性 消失 , 产生 砷 状 或 梭 状 主动 脉动 脉 痢 , 常 位 于 升 主动 
脉 或 主动 脉 纪 , 极 少 发 生 在 主动 脉 察 。 主 动脉 壮 肉 常 有 
血栓 形成 , 可 产生 周围 栓塞 。 主 动脉 瘤 庄 迫 周 围 组 织 可 产 
生 各 种 症状 ,但 亦 可 因 主 动脉 破裂 而 发 生产 死 。 主 动脉 的 
关闭 不 全 和 主动 脉 瘤 的 发 病 率 相仿 , 约 占 梅毒 性 主动 脉 
炎 的 30% 一 40%。 如 病变 涉及 主动 妹 塞 , 则 9J 因 主动 脉 壁 
纤维 病变 而 引起 冠状 动脉 口 狭 准 ( 约 占 20% 一 30%》 ,在 
极 少 情况 下 , 梅毒 性 主动 肪 炎 亦 可 波及 和 冠状 动脉 近 侧 而 











产生 年 状 动脉 瘤 。 由 于 和 冠状 动脉 口 狭窄 发 生 缓 捍 , 冠状 
动脉 常 形成 侧 支 循环 , 较 少 引起 心肌 醒 死 。 但 狼 死 及 心 
绞 痛 食 属 常见 。 

(2 ) 显微镜 检查 ; 病变 证 要 从 动脉 外 胞 营养 血管 炎 
证 开始 。 早 期 可 见 营 养 血管 有 淋巴 细胞 帮 柴 细胞 说 润 , 
以 质 引 起 营养 血管 内 皮 细 胞 增生 和 透明 样 变性 , 使 营养 
血管 盟 塞 , 产 牛 动脉 处 膜 纤维 化 , 中 屋 肌 肉 和 弹性 纤维 破 
未 , 并 有 桨 细胞 浸润 各 局 部 坏死 。 上 主动 脉 内 膜 下 示 红 维 
增 厚 , 在 病变 后 期 常 伴 粥 样 硬化 。 少 数 情况 下 , 可 示 树 胶 
样 变 , 局 部 有 大 量 淋巴 细胞 及 内 此 网 胞 增生 , 使 小 动脉 趋 
于 用 塞 , 并 伴 有 组 织 坏死 , 但 无 螺旋 体 , 此 可 能 为 机 体 对 
螺旋 体 过 第 反应 引起 。 

心肌 痛 变 “主要 为 主动 脉 加 关闭 不 全 或 冠状 动脉 品 
获 窗 后 引起 的 心肌 肥厚 或 纤维 病变 . 如 伴 有 形状 动脉 弗 
样 硬化 , 则 常 引起 心肌 杯 死 。 单 纯 主 动 味 狼 关闭 不 全 极 
少 引起 心肌 纤维 化 。 如 上 述 患者 件 有 商业 频 , 则 常 引起 
心脏 明显 增 大 。 有 心肌 衬 胶 样 变 者 极 少 。 心 册 树 腕 样 变 
可 分 两 种 ,- -种 是 常见 的 局 限 在 室 间 晤 左 侧 , 希 氏 束 或 束 
支部 位 ; 另 一 种 则 较 少见 ,是 弥散 性 树胶 样 变 。 有 时 两 者 
可 合并 存在 。 

临床 类 型 和 诊断 依据 根据 心血 管 病变 的 范围 , 虱 
床 .上 村 分 为 单纯 性 梅毒 性 主动 脉 炎 、 梅 毒性 证 荔 脉 庆 关 
闭 不 全 、 梅 毒性 冠状 动脉 口 狭 宗 、 梅 霸 性 主动 肪 病 、 心脏 
树 脖 样 变 等 妇 种 类 型 。 多 数 忠 者 几 种 类 型 同时 发 生 。 

单线 性 梅毒 性 主动 脉 炎 ” 常 无 症状 , 很 难 早期 发 现 。 
吕 示 主动 脉 多 区 第 一 心音 亢进 , oj 伴 有 轻 度 喷射 地 收缩 
期 杂音 。 

X 线 检查 可 见 升 记 动 脉 局 部 增 厚 . 膨 凸 , 使 开 主 动脉 
和 主动 脉 弓 的 曲线 弧 不 能 合成 一 线 。 主 动脉 收缩 搏动 增 
快 , 而 登 张 搏动 较 民 。 部 分 患者 可 见 升 主动 脉 有 线条 状 
钙化 ; 伴 主动 脉 强 样 而 化 者 可 见 升 主动 脉 和 主动 脉 续 曲 
线 呈 弧 状 , 钙化 常 发 止 在 主动 脉 弓 , 呈 块 状 。 

的 毒性 主动 脉 辩 关闭 不 全 ”为 临床 最 常见 的 类 型 。 
旦 期 无 明显 症状 ,或 仅 有 轻 度 心性 气急 。 部 分 意 者 可 有 
心绞痛 , 后 者 多 伴 有 冠状 动脉 日 狭窄 

即 诊 示 心 浊音 界 向 左下 增 大 , 右 第 二 、 三 肋 间 的 浊音 
界 增 宽 。 触 诊 示 心 尖 捕 动 增强 。 听 诊 示 胸骨 右 缘 第 二 、 
三 肋 间 和 胸骨 左 缘 第 三 、 四 肋 间 有 收缩 期 喷射 型 及 舒张 
期 吹风 样 杂 音 呈 来 往 性 。 主 动脉 辩 关 闭 不 全 明显 者 , 吹 
风 样 舒张 期 杂音 可 向 左 及 下 传导 , 称 Foster 杂音 , 主要 
由 于 主动 脉 压 关 闭 时 血 流 递 流 全 心 尖 及 左 心 案 后 辟 引 
起 。 此 外 , 由 于 逆流 同时 冲击 正在 开放 的 左 房 宝 匆 前 叶 ， 
产生 相对 性 左 房 室 瓣 犹 窗 , 因此 , 可 在 心 尖 区 听 到 较 轻 的 
隆 修 样 每 张 期 杂音 , 称 Austin-Flint 杂 首 。 主 动脉 狼 关 
闭 不 全 的 程度 可 影响 脉 压 , 严重 的 主 码 脉 辩 关闭 不 全 常 
们 有 脉 填 增 大 、 润 转动 脉 枪 击 声 、 毛细 血管 捕 动 . 大 动脉 
处 出 现 来 同性 杂音 等 周围 血管 体征 。 

主动 脉 帮 关闭 不 全 早期 , 如 炎症 仅 累及 主动 脉 环 , 则 


主动 脉 计 区 第 二 心音 常 亢进 , 至 病变 后 期 , 由 十 主动 脉 瓣 
本 身 叶 纤维 收缩 , 活动 力 减弱 或 消失 , 使 主动 脉 商 区 第 一 
心 育 碱 轻 或 消失 。 脑 动脉 状 区 第 二 心音 常 亢进 。 在 心力 
衰竭 时 , 心 尖 区 可 出 现 舒 张 期 奔 马 律 , 心率 增 快 , 但 如 伴 
有 冠状 动脉 供血 不 足 , 影响 到 赛 房 结 白 律 功能 时 , 可 伴 有 
心率 减 慢 , 其 预后 不 良 。 

X 线 检查 示 心 脏 向 左下 后 方 增 大 , 明显 的 主动 脉 拓 
关闭 不 全 心脏 旦 圭 型 , 肺 部 漆 血 明显 , 升 主动 脉 皇 局 限 性 
扩大 。 

心电图 常 示 堪 心室 肥大 , 电 轴 左 偏 , 标准 导 联 和 左 侧 
胸 导 联 示 5-T 段 下 降 和 T 波 倒置 。 

椅 毒 性 冠状 动脉 口 狭窄 或 阻塞 ”患者 常 易 发 牛 心 绞 
痛 , 发 作 时 间 - 般 较 冠 心病 心绞痛 长 , 且 易 晚间 发 作 。 少 
数 患 才 林 在 症状 出 现 后 短期 内 死亡 。 由 于 冠状 动脉 口 狭 
帘 发 生 较 悍 , 冠状 动脉 可 形成 较 丰 滞 的 岗 支 循环 恕 考 可 
无 明显 症状 , 世 较 少 出 现 心肌 梗死 。 和 但 如 合并 冠状 动脉 
费 样 硬化 , 则 心 朋 梗死 发 牛 率 较 商 。 

梅 寿 性 主动 脉 瘤 ” 胸 主动 脉 升 部 或 降 部 的 梅毒 性 主 
动脉 瘤 可 存 在 数 年 无 症状 。 但 多 数 患 者 常 因 动脉 瘤 周 转 
结构 受 压迫 而 早期 出 现 症状 和 体征 。 

(1 ) 主动 脉 升 部 动脉 瘤 : 主动 脉 升 部 动脉 瘤 常 向 前 、 
右 及 上 部 伸张 。 如 向 前 扩大 , 则 可 引起 胸骨 右 侧 第 一 及 
第 一 肋 问 局 部 隆起 及 擂 动 ; 如 向 右 扩张 , 由 可 压迫 上 腑 静 
有 怠 ,无 名 静脉 , 有 肺 及 右 支 气管 。 上 腔 带 肪 受 压 可 产生 面 
部 .上 了 肢 浮 肿 和 硼 紫 , 胸壁 静脉 纸张 。 右 支气管 或 右 肺 要 
些 , 常 可 引起 气急 和 铀 音 样 咳嗽 , 并 有 反 蓝 肺 部 感染 。 在 
少数 情况 下, 肺 总 动脉 可 受 压 调 产 生 类 估 肺 动脉 狭窄 的 
症状 和 体征 。 如 瘤 体 破裂 人 肺动脉, 可 出 现 类 似 动脉 导 
管 未 闭 的 表现 。 由 于 升 部 主动 脉 瘤 常 可 增长 得 很 大 而 无 
症状 , 故 又 称 “体征 性 主动 肪 瘤 "。 少 数 患 者 可 因 瘙 体 破 
腊 至 胸腔 而 引起 突然 死亡 , 做 裂 人 心包 腔 内 而 引起 心脏 
上 硅 塞 。 有 时 由 于 主动 租 瘤 庄 迫 神经 , 肪 骨 或 有 移 骨 而 引起 
明显 胸痛 。 

(2) 主动 脉 马 部 动脉 痢 : 主动 脉 马 部 动脉 瘤 常 早期 
因 上 应 迫 周 围 结构 如 食管 ,气管 . 喉 返 神经 、 交感 神经 、 妥 神 
经 ,上 腔 酌 脉 或 胸椎, 而 产生 症状 , 故 又 称 “症状 性 主动 脉 
瘤 ”"。 如 里 亿 食管, 产生 吞咽 困难 ; 压迫 左 侧 喉 返 神经 , 产 
生 声 带 麻痹 和 只 旺 ; 未 迫 上 腕 静脉 , 引起 上 腑 静脉 综合 
征 ; 蛙 连 交感 神经 从 , 可 产后 -出 瞳 孔 缩小 或 一 侧面 部 无 
汗 ; 压 追 腾 神 经 , 引起 呢 道 、 胎 肌 瘫痪 和 持续 胸痛 讨 迫 左 
便 支气管 ,造成 支气管 狭 窑 和 肺 不 张 , 除 引 起 铜 音 样 咳嗽 
和 反覆 肺 部 感 桨 外 , 还 可 发 二 图 嘴 。 此 时 如 咕 患 者 向 右 
前 方向 以 围 , 可 使 叶 喘 改善 ; 少数 患者 可 因 动 脉 瘤 破 裂 人 
气管 , 引起 大 蜡 咯 血 和 室 息 而 多 亡 : 压迫 肺静脉 或 奇 表 
脉 , 可 引起 胸膜 积 液 等 。 如 主动 脉 瘤 向 前 胸 突出 , 可 产生 
局 部 搏动 ,并 伴 有 圳 锋 。 如 动脉 瘤 波 及 无 名 动脉, 可 引起 
两 出 上 肤 血 压 及 脉搏 不 等 , 一 般 左 贫 上 肢 脉 袜 较 小 。 心 
脏 无 明显 扩大 ; 伍 在 主动 脉 瘤 部 位 可 听 到 收缩 其 杂音。 
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《3 ) 主动 脉 降 部 动脉 瘤 : 主动 丢 降 部 动脉 澳 可 很 大 
而 不 产生 症状 或 体征 。 有 时 可 因 压 迫 食管 到 支气管 而 至 
吞咽 困难 ,咳嗽 ,气急 及 反覆 呼吸 道 感染 。 如 应 近 肋骨 或 
胸椎 , 可 引起 剧烈 胸痛 , 并 产生 左 后 胸壁 搏动 。 

(4) 主动 脉 赛 动 脉 瘤 : 主动 脉 罕 被 包围 在 心血 管 结 
构 中 , 其 左前 为 肺 总 动脉 和 右 心 室 圆锥 部 , 右前 为 上 腔 静 
脉 和 右 心 房 , 右 后 为 右 肺 动 乱 和 右 铀 支气管 , 左 后 则 为 左 
心房 因此 在 主动 脉 赛 动脉 瘤 破裂 前 , 很 难 诊断 。 如 主动 
肪 赛 动 标 痢 位 于 前 面 或 左 后 , 由 于 冠状 动脉 在 此 开口 , 故 
常 引起 心绞痛 。 如 主动 舟 守 动脉 痛 向 肺动脉, 右 心 室 或 右 
心房 破裂, 可 在 短期 内 产生 右 心 室 误 章 , 并 在 胸骨 左 缘 第 
3 助 间 产生 连续 性 机 器 样 杂 音 和 震 额 。X 线 示 肺 部 嘲 主 
动 性 充血 , 心脏 明显 增 大 。 如 破裂 入 左 心房 , 则 除 在 胸骨 
左 第 3 且 间 和 后 背 近 堪 心房 处 产生 连续 性 机 器 样 杂 音 
外 , 常 可 引起 左 心房 明显 增 大 .肺静脉 湾 血 和 左 心室 评 
竟 。 

(5 ) 腹 主 动脉 瘤 : 由 梅村 引起 的 腹 主 动脉 瘤 较 少见 。 

- 般 发 生 在 太阳 神经 从 附近 。 症 状 为 持续 性 或 阵 发 性 上 

腹痛 , 主要 由 于 消 柱 或 其 他 器 官 受 于 所 致 。 体 征 示 局 部 
有 搏动 性 肿瘤 伴 有 址 铬 。 常 在 第 七 一 十 -胸椎 至 第 二 上 腰 
椎 部 显示 峭 柱 侵蚀 。 

心肌 梅毒 性 痪 (树胶 样 肿 ) ”心肌 梅毒 性 病变 常 旺 树 
胶 样 肿 。 局 限 性 者 常 无 任何 是 状 。 由 于 其 常 位 于 左 心室 
的 向 隔 部 , 心电图 可 示 左 束 支 传导 阻 滞 , 如 肿瘤 增 大 , 可 
引起 假 性 左 房 室 辩 效 窄 。 叉 散 性 者 常 引起 心脏 明显 扩大 
和 顽固 性 心力 衰竭。 

实验 室 检查 : 采用 非 螺旋 体 血清 试验 (YDRL 及 
USR) 及 螺旋 体 血清 试验 {如 TPI、TPHA 及 FTA-ABS 等 )。 
( 见 “ 早 期 梅毒 "条 } 。 

对 高 关怀 疑 梅毒 性 心血 管 病 患者 , 应 作 螺 旋 体 荧光 
抗体 吸附 试验 , 梅毒 患者 阳性 率 达 90% 以 上 。 

防治 要 点 ”根据 临床 类 型 而 定 , 如 属 单纯 性 梅毒 性 
主动 脉 炎 , 以 普 重卡 因 青 霉 素 肌 注 , 每 日 60 万 U 共 10d。 
对 青 零 素 有 过 敏 反应 者, 可 每 日 用 四 环 束 38 或 红 短 素 2 一 
3g 口 服 , 130 一 20d, 疗效 较 表 霉 束 着。 

如 患者 伴 有 主动 脉 瓣 关闭 不 全 心力 误 竟 或 心绞痛 ， 
则 开始 剂量 宜 小 , 青霉素 首 口 10 万 U, 每 H 1 次 , 第 2d 
10 万 U, 每 日 2 次 , 肌 注 , 第 3d20 万 U, 每 日 2 次 ,有 虐 注 。 自 第 
4 d 起 按 下 列 方案 : 普 鲁 卡 因 青 规 素 80 万 U/d, 肌 注 , 连 
续 15d 为 一 疗程 , 共 两 疗程 , 疗程 间隔 2 周 。 四环素 
500mg, 每 日 4 次 , 连 服 30qd, 为 避免 Jarisch-Herxheimer 
反应 ( 籽 后 梅毒 增 剧 反 应 ), 可 人 在 肖 霉 京 注 射 前 1d 口 服 小 
尼 松 ( 强 地 松 }20mg/ 次 ,每 日 1 次 ,连续 3d。 

晚期 梅毒 职 梅 治疗 不 能 使 病变 好 转 , 如 治疗 后 螺旋 
体 抗体 持续 阳性, 可能 表示 螺旋 体感 染 仍 继续 存在 , 因此 
必须 反覆 治疗 。 如 合并 主动 脉 瘤 、 明 显 主 动脉 潍 关 闭 不 
全 或 冠状 动脉 口 狭窄 者 , 需 考虑 施行 主动 脉 瘤 切除 本 、 主 
动脉 鸭 入 造 辩 膜 蔡 换 术 、 冠 状 动脉 口内 膜 玲 除 术 或 冠状 
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神经 梅毒 


十 经 梅 几 即 人 十 经 系统 的 侮 兽 欠 染 , 系 由 蕊 乌 侯 螺旋 
体 侵犯 中 栓 神 经 系统 所 致 , 有 获得 性 与 胎 传 性 之 分 。 

中 枢 神 经 系统 在 最 初 的 梅毒 感染 后 数 星期 或 数 月 内 
即 受 到 似 犯 ,但 除 极 少数 急性 脑膜 炎 或 脑 血 管 梅 每 外 , 临 
床 神 经 症状 往往 延迟 到 许多 年 后 才 开始 表现 。 大 多 数 病 
例 ,在 感染 的 最 初 儿 年 ,中枢 神 经 系统 受累 的 唯一 征象 只 
是 脑 疹 液 的 异常 , 包括 梅 每 血清 反应 阳性 , 称 为 无 症状 性 
神经 梅毒 。 故 神经 梅 喜 属 第 三 期 或 晚期 梅毒 。 

神经 梅 志 分 3 类 ; 

(1 ) 无 症状 型 。 

(2 ) 脑膜 和 血管 型: 又 分 为 : 中 脑膜 型 .人 @@ 知 血管 型 。 
二 将 膜 和 血 答 型 。 

(3 ) 实 质 型 ; 义 分 为 : 四 痛 信 糙 型 @ 麻 兽性 疾 呆 型 。 
全 视神经 莹 缩 型 。 

各 种 神经 梅毒 的 一 个 共同 的 病理 基础 基 脑 ( 宥 ) 膜 受 
累 。 忽 性 梅毒 性 脑膜 炎 时 , 脑膜 的 炎 性 反应 以 淋巴 绍 胞 
和 桨 细胞 浸润 为 主 , 脑 血管 周 疙 本 这 两 类 细胞 聚集 并 
可 有 早期 动脉 炎 。 和 脑膜 还 叮 风 反应 性 纤维 变性 。 在 腑 腊 
血管 梅毒 , 骇 膜 的 纤维 变性 更 为 明显 , 开 有 动脉 炎 ( 通 党 
是 小 动脉 ), 荔 于 导致 动脉 财 塞 。 麻 冶 性 痴呆 , 苍白 窗 螺 
旋 体 直接 侵入 脑 实 质 , 引起 脑膜 脑 炎 .脑膜 增 邯 , 炎 性 反 
应 明星。 脑 组 织 ,尤其 是 额 叶 和 球 叶 , 显著 昔 缩 , 脑室 亦 术 
大 。 镜 检 可 见 到 广泛 的 神经 细胞 的 破坏 和 丧失 , 并 能 用 
特殊 的 巢 色 法 , 在 大 脑 皮质 中 找到 大 量 密 螺 旋 体 。 有 商 
上 度 的 坤 经 胶 质 增 乍 。 脑 膜 炎 性 反应 明显 , 常 伴 有 不 同 程 
度 的 动脉 炎 。 室 管 膜 下 亦 有 星 形 神经 胶 质 聚 集 。 肯 髓 疡 
的 发 病 机 制 还 不 清楚 。 不 能 让 实 病床 体 侵入 了 神经 组 织 。 
大 体检 查 可 见 荡 神经 后 根 蓉 缩 , 呈 灰 色 。 冰 髓 背面 亦 显 
萎缩, 镜 检 可 见 后 柱 呈 明显 的 脱 髓 戎 改变 。 将 神经 前 根 
亦 可 受累 , 但 少见 。 在 原 发 性 视神经 落 缩 , 包 绕 视神经 的 
脑膜 友 淋 巴 细胞 和 浆 细 胞 灌 集 。 穿 通 该 神经 的 莹 养 血 管 
炎 性 反应 羡 非常 显著 。 其 神经 纤维 的 变性 自 周围 开 始 ， 
向 中 心 集中 。 梅 毒瘤 少见 , 但 可 发 生 于 脑 ( 疹 ) 腊 并 扩展 
至 脑 或 悄 髓 实质 。 

各 类 卉 神经 梅毒 的 临床 表现 不 尽 相 同 : 

( 1) 无 症状 型 ， 上 患者 无 症状 。 仅 脑 峭 液 不 正常 , 包 
括 梅 苏 血 清 反 应 阳性 。 

(2} 脑 ( 消 ) 膜 和 血管 型 : D 入 腊 型 : 其 下 又 分 为 弥漫 
性 与 局 灶 性 娄 种 。 弥漫 性 脑膜 炎 患 者 有 颇 内 上 庄 增高 和 脑 
神经 麻 并 表 现 。 局 灶 性 脑膜 炎 患 者 易 颅 内 庄 增高 和 缕 起 
的 局 灶 性 症状 和 体征 。@@ 脑 血管 型 ; 患者 有 有 急 起 局 灶 性 
症状 和 体征 。@ 消 膜 和 血管 型: 点 者 有 肢体 和 躯 下 的 感 
觉 异 常 .感觉 表 失 ,、 肌 无 力 和 了 肌 萎缩 。 

(3 ) 实质 型 : 中 消 医 疡 型: 感 者 有 疼痛 和 感觉 异常 ， 






深 感觉 到 失 、 深 上 反射 丧失 和 营养 障碍 。 木 病 的 一 个 特殊 体 
征 就 是 阿 - 罗 (Argyll-Robertson) 障 孔 。 这 种 脂 孔 较 下 常 
小 , 对 光 反应 消失 而 调节 反应 存在 。 共 济 失调 为 本 病 的 
另 一 特殊 体征 。 此 外 , 还 可 出 现 哈 、 骨 、 坦 肠 、 膀 胱 等 危 象 。 
@@ 麻 癣 性 痴呆 型 :中 者 表现 行为 异常 , 多 膨大 妄想 或 车 
责 安 想 。 叉 常 有 激动 ,忧郁 .狂躁 等 情绪 障碍 , 最 后 导 丝 精 
神 衰退 。 回 视神经 邯 缩 : 趾 者 视力 出 减退 而 逐 靳 疙 失 。 视 
乳头 苍白 。 

任何 类 型 的 神经 梅毒 , 脑 冰 被 的 梅毒 血清 反应 多 为 
阳性 ( 见 “ 早 期 梅毒 "条 )。 生 的 阳性 反应 亦 在 50% 以 上 。 
在 麻 交 性 痴呆 , 脑 消 液 的 梅毒 血清 反应 更 是 扁 达 100%， 
血 的 阳性 反应 也 在 90% 以 上 。 

胎 传 梅毒 患 儿 和 婴儿 中 , 约 10%- 20% 发 生 胎 传神 
经 梅毒 。 胎 传神 经 梅毒 的 病理 和 临床 表现 都 与 后 天 获得 
的 相 庶 各 型 极 相 类 似 , 全 瞳孔 损害 表现 为 瞳孔 因 定 而 非 
阿 - 罗 暗 妃 。 

神经 梅毒 的 治疗 主要 是 用 大 剂量 的 青 惫 素 。 治 疗 开 
始 前 先 用 小 尼 松 ( 强 的 松 ) 口服 20mg, 每 日 1 次 , 共 3 d。 
以 免 发 生 治疗 反应 。 继 以 青霉素 1 200 万 U/d 静 肪 点滴， 
在 2 一 3 局内 完毕 。 必 要 时 , 再 用 茜 星 青 王 素 240 万 U 每 
周 1 次, 肌 注 , 连续 3 周 。 对 麻 米 性 辣 呆 , 剂量 须 更 大 , 高 
达 1 800 万 一 2 400 万 U。 几 童 用 成 人 的 半 量 , 罢 儿 刚 成 人 
的 1/4 量 。 如 果 患 者 对 青霉素 过 繁 , 则 可 代 之 以 四 环 素 
500mg, 口服 , 每 日 4 次 , 共 15d, 或 红 霉 索 500mg 口 服 , 每 
日 4 次 , 共 15d。 


耳鼻 咽喉 梅毒 


耳 梅 毒 ”梅毒 螺旋 体感 染 耳 部 称 为 耳 梅毒 , 虽然 也 
可 侵犯 外 天 与 中 年, 唯 以 内 耳 为 主 , 对 听觉 功 能 的 影响 也 
最 大 。 息 者 以 男性 比例 较 高 , 起 病 可 以 在 青春 期 , 也 可 以 
在 成 年 期 。 主 要 病变 为 梅毒 性 迷路 炎 、 梅 毒性 神经 炎 , 大 
多 涉及 呵 侧 , 时 间 先 后 ,程度 轻重 可 不 同 。 除 听力 减退 外 ， 
有 时 产生 持续 性 高 音调 耳鸣 , 其 至 发 后 陀 旦 与 眼 震 , 易 与 
梅 尼 埃 病 相 混 。 

诊断 依据 : 根据 上 述 症状 , 听力 检查 显示 感觉 神经 
性 鞠 , 血清 性 病 研究 实验 室 试验 (VDRL) 和 不 加 热 反 应 素 
试验 (USR) 阳性 , 其 他 部 位 的 梅毒 病征 , 以 及 个 人 中 ,家 
族 中 等 , 不 难 作出 诊断 , 其 中 以 血清 检查 最 重要 。 

治疗 要 点 : 应 用 青 短 素 等 抗 悔 毒药 物 , 对 早期 损害 ， 
治疗 后 部 分 个 复 有 望 , 对 晚期 病变 效果 很 差 , 但 一 般 可 使 
病情 停止 发 展 。 

中 梅毒 ”各 期 梅毒 均 可 感染 鼻 部 , 以 一 期 较 秋 见 。 
早期 胎 传 梅毒 的 新 生 儿 , 鼻 梅 毒 的 表现 如 急性 鼻炎 , 患 儿 
有 鼻塞, 流血 涕 . 秃 前 庭 皮肤 糜烂 结 病 。 作 为 一 期 梅毒 的 
外 鼻 下 将 , 皮肤 损害 可 号 王 疾 、 奈 疹 或 及 疱疹 , 也 可 以 进 

- 步 形成 溃疡 , 常 伴 颈 部 或 耳 周 淋巴 结 肿 大 。 一 期 外 鼻 
梅毒 的 皮肤 损害 ,，- 般 出 现 于 鼻 商 周 国 。 三 期 梅毒 发 展 


缓慢 , 中 以 产生 质 硬 无 痛 性 结 节 或 边缘 清 想 的 溃疡 , 愈合 
后 遗留 软 而 平滑 的 报 痕 。 在 鼻腔 , 一 期 损害 粘膜 广泛 红 
肿 , 中 隔 可 出 现 硬 下 痊 , 一 期 梅毒 在 鼻 糙 膜 上 可 形成 班 疹 
或 卉 三 疹 , 有 时 皇 巷 白色 , 与 正常 烙 膜 和 对 照 颇具 特征 。 
二 期 梅毒 最 常见 于 中 隔 、 身 底 与 鼻 顶 , 先 有 短 毒 瘤 的 形成 
与 此 的 松 测 ,继而 导致 皮 的 破坏 , 由 于 湛 骨 与 中 同上 部 的 
释 坏 而 产生 鞍 鼻 , 这 是 具有 特征 性 的 鼻 栈 形 。 旭 骨 的 破 
坏 常 导 禾 中 隔 穿 筷 , 锚 底 的 骨 质 破 环 则 可 引起 硬 肚 穿 侯 。 

诊断 依据 : 早期 损害 可 结合 其 他 器 亿 的 梅毒 并 变 , 赔 
视野 映 光 检查 找 梅 厅 螺旋 体 确 诊 。 晚 期 梅毒 , 中 隔 穿 孔 
多 位 于 犁 骨 , 经 VYDRL 和 USR 血 清 试验 则 性 , 以 及 活检 可 
以 确诊 。 

请 并 要 点 ; 中 抗 梅毒 续 物 的 全 秧 应 用 ,加 鼻 梅 毒 后 遗 
通 鼻 与 中 隔 穿 孔 畸 形 , 在 和 梅毒 痊愈 后 串 考 虑 作 整 形 术 。 

咽 梅 千 ”一 期 梅毒: 在 器 部 表现 最 常见 形式 为 扁桃 
体 下 疗 , 据 称 它 是 除 生殖 器 下 疹 外 最 常见 的 时 期 梅毒 要 
害 。 典 型 的 扁 攀 体 下 背 , 直径 约 1cm 左 右 , 基底 坚实 , 表 
面 糜烂 , 大 形成 覆 有 少许 浆液 性 渗 出 的 站 陷 性 溃疡 , 可 伴 
喘 反 射 消失 及 颌 下 淋巴 结 和 肿 大 。 喘 痛 轻 微 基 至 匹 疼痛 , 触 
痛 也 不 明显 , 也 往往 缺乏 发 热 等 全 身 症状 。 一 期 梅毒 : 于 
感染 后 10 周 左右 , 咽 部 发 生 丈 温 分 布 的 灰白 色 和 粘膜 现 , 内 
会 富有 传染 性 的 梅毒 螺旋 体 。 二 期 梅毒 : 在 咽 部 的 主要 损 
雪 为 梅毒 瘤 (又 称 树胶 样 肿 ), 可 引起 呐 部 滤 烂 或 硬 曙 穿 
扰 等 。 思 者 常 有 进食 不 便 , 食物 返 流 , 开放 性 鼻 育 等 。 

诊断 依据 : 主要 靠 血 清 反 应 确诊 , 对 临床 可 疑 病例 叮 
作 YDRL 及 USR 等 试验 。 

治疗 要 点 : 人 D 先 行 全 身 抗 梅毒 疗法 2) 注意 虹 部 清洁 
与 口 胜 卫 生 , 如 避免 姻 酒 刺激 , 经 常 濑 口 等 。 

吃 梅 毒 ” 只 梅毒 很 少见 。 获得 性 第 二 期 梅毒 多 属 轻 
型 , 伴随 悔 毒 阅 出 现 的 轻 度 叭 痛 为 主要 的 症状 , 并 不 一 定 
出 现 哮 哑 。 检 查 可 见 喉 部 充血 。 晚 期 喉 霉 毒 多 发 生 于 会 
厌 部 , 可 分 两 型: 四 无 痛 性 深 溃 宪 。 人 由 于 树胶 样 肿 浸润 
而 形成 结 节 。 有 时 可 出 现 颈 淋 巴结 种 大 。 早 期 喉 奏 毒 的 
诊断 , 除 详 询 个 人 史 必 家族 史 外 , 可 根据 其 他 部 位 梅毒 疹 
的 分 布 及 形态 , 结合 只 和 象 作出 说 步 印象 , 于 喉 部 病变 处 取 
标本 , 找到 梅毒 螺旋 体 即 叮 确诊 , 晚期 喉 梅 毒 , 主要 通过 
血清 YDRL 及 USR 试 验 与 活检 确诊 ,治疗 同 咽 梅 紫 。 











口腔 梅毒 
口腔 梅 考 十 由 于 口腔 粘膜 创伤 或 破 像 受 梅 毒蛇 旋 体 
的 侵入 感染 所 致 , 接 舰 传染 多 通过 接 里 或 口腔 诊疗 吉 械 
消毒 不 严密 所 引起 。 本 病 分 为 获得 性 太 胎 传 性 县 类 。 
获得 性 第 - -期 口腔 病变 党 位 于 研 、 再 , 牙 眼 , 肚 粘膜 
等 处 , 茹 变 为 无 痛 性 . 棕 红 色 、 贺 带 或 卵 圆 形 硬结 , 表面 演 
疡 ,溃疡 底部 光滑 , 有 棕色 薄 阁 , 局 部 淋巴 结 肿 大 , 可 在 标 
本 中 检查 到 梅毒 螺旋 体 。 第 一 期 在 感染 后 8 一 10 周 口 脏 
粘膜 可 出 现 " 粘 腊 筑 ”, 表现 为 克 痛 性 扁平 的 淡 灰 色 辑 





感 亲 性 疾病 。，135 。 


糜烂 ,表面 逢 有 薄膜 , 周围 有 充血 带 。 病 变 多 位 于 二、 牙 
龋 及 类 粘膜 , 粘膜 班 有 高 度 传染 性 , 含 大 景 螺旋 体 , 血清 
皮 应 阳性 。 第 三 期 约 在 感染 后 2 年 左右 发 生 , 腮 部 可 发 
生 无 痛 性 肉芽 肿 (树胶 样 肿 ), 坏死 破坏 后 形成 深 在 性 泪 
疡 , 可 造成 表 穿 孔 。 病 变 在 天 部 为 弥散 性 间 质 广 舌 炎 , 再 
乳头 邯 缩 , 表面 光 消 , 过 度 角 化 , 有 硬结 并 形成 押 沟 。 

胎 传 梅毒 系 由 胎盘 血行 性 感染 所 致 , 证 状 出 现 早 迟 
各 蜡 , 早 发 者 出 现 短 暂 的 炎症 变化 , 在 口角 部 形成 正 疮 、 
府 烂 , 遗留 争 福 样 闻 竣 , 亦 可 出 现 鞍 锚 。 枯 发 者 在 6 一 15 
岁 才 表现 出 来 。 口 腔 的 主要 表 地 是 形态 并 党 的 Hutch- 
inson 牙 ( 槐 状 可 ) 。 


梅毒 性 眼病 


梅毒 性 眼病 证 要 表现 为 作 膜 基质 炎 和 葡 欧 膜 炎 , 以 
及 由 于 痛 鳍 壮 产 生 的 原 发 性 视神经 萎缩 , 阿 - 岁 芒 孔 ( 见 
“神经 梅毒 "条 ) 等 眼 部 异常 。 

(1) 梅 毒性 角膜 基质 炎 : 为 角 胸 基质 内 非 化 肤 性 炎 
证 . 不 形成 溃疡 。 角 膜 对 婚 毒 蝶 旋 体 搞 硕 或 其 毒素 发 生 
免疫 反应 而 致 寅 。 和 角膜 基质 内 淋巴 细胞 浸润, 胶原 纤维 
肿 腾 坏 死 , 板 层 结构 破坏 , 结缔 组 织 增 牛 , 血管 新 生 , 同时 
土 焉 细胞 层 变 薄 , 内 皮 细 胞 数 自 减少 ,临床 以 胎 传 梅 柱 性 
角膜 基质 炎 多 见 , 系 由 胎儿 在 母体 内 感染 引起 , 儿童 或 青 
少年 期 发 病 , 女性 较 多 , 双眼 同时 或 先后 发 病 , 表现 为 睫 
状 充血 , 角膜 基质 混浊 始 于 周边 部 或 中 央 部 , 病灶 呈 崩 形 
或 盘 状 , 进而 扩大 融合 使 全 和 角膜 皇 毛 琉璃 样 混浊 , 在 前 膜 
缘 有 毛刺 状 新 生 血 管 沿 角膜 板 层 向 中 央 生长 ,角膜 上 皮 
水 肿 或 伴 有 小 泡 。 此 时 患者 视力 严重 减退 , 且 党 有 明显 
的 服 痛 , 晨 光 流 泪 等 刺激 症状 。 角膜 炎症 通常 持续 数 月 ， 
以 后 角膜 浸润 缓慢 吸收 ,上 皮 利 浅 层 基质 浙 赵 透明, 但 深 
层 角 膜 由 于 结缔 组 织 太 新 生 血 管 存在 , 仍 呈 忒 口 色 混 省 ， 
板 层 破坏 明显 者 , 角膜 变 薄 。 获 得 性 梅毒 角膜 基 贰 炎 系 
通过 性 接触 或 其 他 密切 接触 而 感染 , 多 见于 第 二 . 二 期 梅 
考 , 60% 单 眼 发 病 , 角膜 病变 较 先天 性 者 轻 , 而 用 党 侵犯 
角膜 某 -象限 。 

(2 ) 悔 毒性 葡萄 膜 炎 : 为 梅 考 螺旋 体 及 其 毒素 引起 
的 色素 膜 炎 证。 虹膜 睫 状 体 炎 见于 角膜 基质 炎 的 过 程 中 
或 第 二 期 梅毒 , 表现 为 弥漫 性 浆液 性 或 纤维 素性 炎症 。 虹 
膜 表面 有 新 生 血 管 及 灰 黄 色 小 结 节 。 晚 期 梅毒 可 见 前 房 
内 有 纤维 素性 渗 出 、 积 脓 或 积 血 , 瞳孔 缘 可 见 棕 黄色 隆起 
的 梅 豆 痛 。 脉 络 膜 视网膜 炎 蛙 慢性 发 展 , 大 致 有 两 种 形 
态 : 中 播 散 性 脉络 膜 视网膜 炎 : 常见 于 获得 性 梅毒 , 单眼 
或 双眼 发 病 , 眼底 哇 散 在 并 片 状 或 地 图 状 灰 黄色 渗 出 性 
病灶 , 可 相 所 融合 , 视网膜 水 肿 、 静脉 充盈 您 张 , 可 伴 出 
身 。 火 症 消 进 后 ,病灶 内 色素 增生 或 呈 退 芭 烘 痕 。 视 网 腹 
血管 伴 有 扬 蒜 。 思 者 有 不 辣 程度 视力 减退 ,视野 变化 不 
规则 , 典型 者 呈 不 完整 的 环形 瞳 点 ,加 弥漫 考 脉络 膜 视 网 
膜 炎 : 常见 于 胎 传 梅毒 , 双眼 发 病 , 眼底 号 散 在 细小 棕 黑 
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色 伤 点 问 以 同样 大 小 的 脱色 考点 , 故 有 椒盐 样 眼底 ,患者 
有 视力 减退, 向 心性 视野 缩小 和 夜 目 之 称 。 

梅毒 性 角膜 基质 炎 和 葡萄 腊 炎 除 上 述 具 型 表现 外 ， 
多 数 病例 与 其 他 病因 所 禾 者 不 易 区 划 , 因此 对 病因 的 诊 
渐 必 须 依 束 梅 榜 感 染 的 病史 , 血清 VDRL 及 USR 阳 性 , 先 
天 性 梅 春 的 特 处 体征 如 Hutchinson 年 , 鞍 鼻 . 门 角 带 名 
等 。 

诊断 明确 后 应 作 彻底 的 全 身 驱 梅 治 疗 。 对 角膜 基质 
炎 和 活动 性 简 萄 膜 炎 , 局 部 滴 出 皮质 类 固 醇和 阿托品 眼 
结 水 , 严重 者 应 在 结膜 下 或 球 旁 注射 点 质 类 网 醉 , 或 同时 
全 身 使 用 。 和 角膜 淡 后 如 留 下 显著 的 角 腊 混浊, 吕 行 角膜 
移植 术 。 


骨 与 关节 梅毒 

骨 与 关节 梅毒 是 全 身 性 梅毒 感染 在 骨 与 关节 的 表 
现 。 由 梅毒 蛇 旋 体 , 随 血 流 全 骨 发 生病 变 。 胎 传票 毒 的 
早期 及 晚期 均 可 产生 肯 关节 炳 变 。 获 得 性 梅毒 除 第 “期 
不 侵犯 骨 与 关节 外 , 第 二 及 第 三 期 均 叮 产生 骨膜 . 骨 、 骨 
腔 以 及 关节 的 炎症 。 

梅毒 螺旋 体 随 血 流 至 甘 组 织 , 滞留 于 干果 端 , 产生 非 
化 睦 性 炎 渍 变 。 如 果 栅 体 防御 力 强 , 病原 体 即 被 消灭 , 炎 
连 消 退 ; 如 果 防 御 力 不 足 , 组 织 即 进一步 被 破坏 坏死, 产 
生 树 胺 样 有 种， 在 骨 质 被 侵犯 的 同时 , 刺激 骨膜 ;并 产生 新 
骨 , 炎 症 亦 可 穿 破 组 织 产生 瘘管 及 继 发 感染 。 晚 期 胎 传 
梅毒 或 偶发 于 获得 性 梅毒 的 第 三 期 , 可 波及 关节 。 前 者 
表现 为 元 痛 性 关节 大 量 积 液 , 常 为 双 侧 对 称 , 关节 液 清 
晰 ;后 者 , 长 骨 的 树胶 样 肿 病变 如 发 生 在 骨 端 , 该 关节 出 
现 反 应 性 积 液 , 关节 活动 受 限 , 让 可 穿 透 和 关节 成 为 树 胺 
样 肿 性 关节 炎 , 也 有 发 生 继 发 感染 形成 化 及 性 关节 炎 。 
在 不 同 的 阶段 还 有 一 些 特殊 的 情况 。 

胎 传 早期 梅 守 病理 改变 除 骨 膜 炎 上 太 骨 骨 炎 外 , 在 
长 骨 半 长 较 快 的 部 分 , 如 秒 骨 、 胜 骨 及 肢 悄 ,可 发 生 骨 软 
骨 炎 或 干 项 端 炎 , 严重 损害 了 软骨 的 钙化 和 省 化 。 此 后 ， 
肯 化 过 程 进 一 步 障碍 , 炎 性 病变 堆积 在 航 板 上 。 在 斯 板 
与 钙化 软骨 接 界 处 的 肉芽 组 织 非常 脆弱 , 容易 发 生 骨 骨 
分 离 。 

临床 扣 见 新 生 儿 靶 体 近 关节 处 肿胀 , 硅 痛 , 病 儿 烦躁 
加 疼 .不同 活动 串 肢 , 后 “ 假 性 竣 痰 "。 常 伴 有 梅毒 性 角膜 
炎 、 皮 肤 病 变 、 粘膜 损害 等 。 人 在 贞 生 早期 即 有 症状 , 也 可 
在 6 个 月 后 发 生 。 血 清 试 验 间 性 。X 线 表现 为 丁 钱 端 安 
宽 , 在 其 远 端 有 宽 阅 的 钻 化 软骨 区 , 而 下 方 为 -条 出 肉芽 
组 织 太 纤 维 、 骨 样 组 织 纽 成 透 沈 区 。 由 二 软骨 细胞 不 能 同 
步 转变 成 革 , 故 骨 项 线 不 规则 , 呈 锯 齿 状 , 有 时 可 见 有 上 骨 
骨 分 离 现 象 ,在 十 项 端 周 园 及 骨 于 可 见 片 状 的 党 膜 增 止 ， 
应 与 向 仙 病 .维生素 C 缺 乏 病 区 别 。 

胎 传 晚期 梅毒 ”病理 改变 与 获得 性 梅毒 第 三 期 相 
似 。 共 主要 特征 为 且 骨 . 股 甘 及 颅骨 显著 的 成 骨 变 化 。 


如 盈 展 前 侧 骨 腊 增 厚 , 造成 所 请 “马刀 胜 ”。 严 重 的 骨膜 下 
感染 可 以 侵蚀 皮质 , 但 树胶 样 肿 造 成 的 骨 散 炎 较 少见 。 

一 般 在 2 岁 之 后 发 现 , 临床 上 林 见 贰 鼻 、 马 尹 用 、 间 
质 性 角膜 炎 、 神 经 性 生 莹 .Hutchinson 牙 , X 线 表现 为 成 
骨 性 骨 密度 增加 , 尤 以 盈 骨 的 表现 最 典型 。 另 外 , 病 几 呆 
以 有 梅毒 性 指 炎 , 表现 为 指骨 上 胸骨 肿 大 , 但 不 痛 。 骨 呈 
梭 形 丝 度 增加 , 表面 有 树 腔 样 种 破坏 。8 岁 以 十 的 儿童 可 
出 现 双 侧 膝 关节 盛 痛 性 积 液 , 称 为 Clutton 关节 , 常 为 自 
发 性 此 间隙 性 , 局 部 炎症 不 捍 鞠 ,即使 多 次 发 作 亦 木 损坏 
关 闻 , 关节 滚 内 有 大 量 单 校 细胞 。X 线 表现 阴性 。 

获得 性 梅毒 ” 骨 的 病理 改变 发 生 在 梅毒 的 第 二 ,二 
期 : 中 第 二 期 可 肉 及 骨膜 ,皮质 及 松 质 骨 种 治 膜 (包括 
节 囊 . 辟 畏 和 滑 束 }, 但 以 骨膜 炎 为 多 , 约 占 2/3。 好 发 于 
朋 、 尽 、 梯 ,有 朵 肯 等 。 在 肖 膀 下 形成 梅毒 性 肉 菠 肿 , 使 骨膜 
被 掀 想 市 产生 反应 性 新 崩 , 骨 骨 腔 内 发 炎 者 较 少 见 ,加 第 
二 期 雯 现 为 骨膜 炎 、 骨 炎 及 骨骼 炎 , 但 以 后 两 者 多 见 ,可 
以 穿 破 软组织 形成 瘘管 多 骨 少见 颅 肯 是 好 发 部 位 , 主 
要 为 外 板 受 黑 , 但 树胶 样 肿 亦 可 侵蚀 内 板 而 产生 梅毒 性 
脑膜 炎 。 在 长 骨 , 以 及 骨 、 尺 骨 、 柳 骨 、 有 眩 骨 多 见 , 病变 往 
往 较 广泛 , 可 以 累及 该 骨 全 部 骨 质 , 以 增 牛 为 主 , 但 亦 有 
树胶 样 肿 性 破坏 ， 

临床 主要 表现 为 骨 与 关节 疼痛 , 其 程度 轻重 木 等 .有 
时 剧烈 如 钙 , 常 为 问 晤 性 , 活动 时 稍 好 , 休息 及 晚间 加 蛙 ， 
影响 睡眠 。 局 部 皮肤 有 时 可 有 肿胀 及 压痛 , 第 三 期 病人 
在 患处 常 出 现 溃疡 及 瘘管 。 血 清 试 验 阳性 , 但 少数 病人 
亦 可 胃 性 。 本 期 的 关节 病变 表现 为 关节 痛 及 反应 性 积 澈 ， 
有 的 表现 为 树胶 样 肿 性 关节 炎 。X 线 表现 为 广泛 的 成 从 
性 密度 增加 , 皮质 增 厚 , 呈 花 边 样 或 层 状 排列 , 有 时 储 腔 
不 能 分 辨 。 怪 胶 样 种 性 病变 表现 为 虫 星 状 破坏 , 或 局 限 
性 透明 区 , 在 骨 皮 质 及 髓 腔 均 可 发 生 , 但 死 肯 少见 。 早 期 
应 与 风湿 性 关节 炎 , 结核 性 病变 相 区 别 ; 晚期 应 与 慢性 硬 
化 性 骨 丹 炎 及 骨肉 痛 等 相 鉴 别 。 晚 期 冰 髓 疡 病人 能 发 生 
神经 源 性 关节 炎 , 又 称 Charcot 关节 。 症 状 为 骨 端 人 硬化、 
破坏 , 无 痛 性 脱位 及 肯 微 增生 。 

本 病 治疗 同 全 身 性 梅 霉 感染 。 少 数 病人 盐 作 病灶 清 
除 。 长 管 骨 骨 膜 炎 有 剧烈 疼痛 者 , 在 压痛 区 作 -- 纵 形 切 开 
和 切 去 一 条 骨 皮 质 直到 骼 腔 , 以 减少 张力 , 疼痛 就 很 快 消 
失 。 抗 生 素 的 应 用 可 提高 疗效 , 位 有些 畸形 及 Charcot 
关节 等 较 难 治疗 。 








钩 端 螺旋 体 病 


钩 占 螺旋 体 病 (leptospirosis) 简称 钩 体 病 , 是 出 不 
问 型 别 的 钓 端 螺旋 体 ( 钧 体 ) 所 致 的 自然 疫 源 性 疾病 。 临 
床 特点 为 起 病 急剧 、 高热 ,全 身 酸痛 、 眼 结膜 充血 、 腓 肠 肌 
次 痛 . 腹 股 沟 淋 巴结 肿 大 等 ,病情 轻重 不 一 , 轻 者 似 感 导 ， 
重 者 可 出 现 肺 大 出 血 、 抽 搞 、 组 迷 , 全身 出 血 倾向 、 黄 萎 ， 
以 及 肝 、 肾 功能 不 全 等 。 


本 病 见 于 世界 各 地 , 热带 和 亚热带 地 区 流行 较 广 。 
中 国内 内 蒙古 .西藏 .西北 高 巾 地 区 外 , 大 多 数 省 ,市 各 自 
治 区 都 有 本 病 发 生 , 尤 以 西南 和 南方 多 见 。 证 要 侵犯 10 一 
39 少 的 青少年 和 壮年 。 夯 性 占 80% 左 右 。 好 发 于 夏秋 季 ， 
以 8、9 月 为 高 峰 。 鼠 类 和 家 畜 (特别 是 猪 ) 是 本 病 的 主要 
传染 源 , 接触 传播 为 主要 的 传播 途径 。 故 农田 劳动 者 可 因 
接触 疫 水 而 得 病 , 俗称 " 稻 瘟 病 " 或“ 打 和 谷 黄 "。 洪 水 泛滥 
或 大 雨 时 使 污染 地 区 扩大 , 可 引起 暴发 流行 。 从 外 地 进 
人 疫 区 的 人 群 和 示人 参加 过 农业 劳动 的 人 撩 对 本 病 易 感 ， 
病 后 可 得 较 强 的 问 型 免疫 力 。 

病原 发病 机 制 和 临床 “本 病 的 病原 为 钩 端 蝶 旋 体 ， 
鞠 体 纤细 , 有 ]2 一 18 个 螺旋 ， - 般 长 约 6 一 20 yzm, 宽 0.1 
Amv 菌 体 的 “ 端 或 两 端 常 成 钧 状 变 曲 , 在 嗜 视野 下 灌 长 
禹 旋转 运动 。 革 兰 染 色 阳 人 性。 钩 体 为 需 氧 蔚 , 骨 育 适宜 
温 虚 为 25 一 230 它 , 极 另 被 稀 盐酸 、 含 氢 石 灰 .3% 甲 酚 电 液 
(来 苏 儿 ) .70% 乙 醉 , 肥 气 水 及 0.5% 升 孙 杀 灭 。 钩 体 对 
紫外 线 、 湿热 50 一 55 (30min)、 下 燥 等 均 很 敏感 。 国 际 
上 已 分 离 鉴定 出 20 个 血 浅 群 和 167 个 血清 型 , 中 国 已 知 16 
个 血清 群 和 56 个 血清 型 。 不 同型 别 对 人 的 毒 力 . 致 病 力 
有 所 不 同 , 某 些 菌 体 有 溶血 素 或 其 他 毒素 。 

钓 体 自 皮肤 破损 处 或 各 种 粘膜, 如 口腔 、 锚 . 肠 道 . 眼 
结膜 等 处 侵入 体内 , 经 淋巴 管 或 微小 血管 进入 血循环 和 
全 身 各 及 器 (包括 脑 背 液 和 汇 部 ) 并 迅速 繁殖 , 形成 钩 体 
血 症 : 起 病 1 局 内 在 血 或 脑 峭 液 中 可 找到 匆 体 , 并 引起 严 
重 的 中 毒 症 状 与 肝 、 芭 、 肺 .肌肉 ,中枢 神 经 系统 等 病变 。 

庶 伏 期 为 2--28d, 平均 约 10d, 潜伏 期 长 短 与 预后 无 
关 。 临 床 表 现 和 症状 的 轻重 主要 取决 于 人 体 的 免疫 状态 。 
本 病 按 病 程 分 早 , 中 , 晚 三 期 。 

早期 各 型 起 病 均 急 又, 羽 寒 高 热 、 头 痛 、 肌 肉 柄 
痛 , 头痛 位 前 额 部 , 其 次 为 眼眶 后 .两 侧 显 部 或 术 部 , 腰 
部 , 腿 部 或 腓 肠 肌 酸 痛 常 见 , 尤 以 后 者 为 著 . 压 之 更 剧 , 伴 
皮肤 感觉 过 敏 。 体 温 可 达 39 它 以 上 , 呈 持 续 型 , 热 程 多 在 
10d 内 。 脉 率 与 体温 平行 上 才 , 少数 可 有 相对 缓 脉 。 全 身 
刘 科 无 方 , 不 能 站 六 ,行走 。 发 病 第 1 日 邑 可 出 现 眼 结膜 
充血 .晨光 .皮疹 和 汶 点 , 消 数 伴 肝 、 脾 、 麻 巴结 肿 大 。 本 期 
持续 4 一 9d, 体温 渐 减 或 恢复 正常 , 同时 血循环 和 脑脊液 
中 钩 体 消失 。 

中 期 “本 期 症状 视 钧 体 的 型 别 、 人 体 的 免疫 状态 而 
有 不 同 的 临床 类 型 ， 

《1) 流感 伤 塞 型 ; 最 多 抑 , 轻 者 发 热 持续 3 一 5d 自 
退 , 易 与 上 呼吸 道 感染 或 流感 相 混 , 重 者 发 热 10 余 日 , 类 
似 伤 寒 。 部 分 病例 有 皮肤 、 烙 膜 或 内 脏 出 血 , 以 咯血 、 鼻 
出 血 为 多 , 便血 ,血尿 也 可 见 。 呕 吐 .腹泻 严重 者 血压 叮 
又 降 , 伴 有 少 尿 或 无 尿 , 神志 忧 愧 或 千 迷 , 如 抢救 无 效 , 即 
进 人 难 治 性 体 克 而 死亡 。 

(2) 肺 大 出 血型 ; 起 病 与 流感 伤寒 模 相 似 , 但 于 病程 
第 2 一 4 d 出 现 咳嗽 .咯血 等 ,来势 猛 , 发 展 快 。 可 能 促 发 
因素 为 病 后 未 及 时 休息 或 长 途 转送 ; 病人 情绪 紧张 . 过度 
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劳累 以 及 青 必 素 治疗 引起 的 赫 氏 反应 等 ,晚近 研究 发 现 
赫 氏 上 应 中 多 体 毒素 使 也 中 白细胞 活 聚 力 增 加 , 释放 内 
生 致 热流 , 并 使 肺 微 循环 发 生 障碍 , 从 而 促进 肺 弥 宴 性 大 
出 血 。 

(3) 黄 痊 出 血型 : 原 称 外 耳 (Wei]) 病 , 近年 中 国 少 
见 。 又 起 基 寒 发 热 , 伴 头痛 . 肌 痛 淋巴结 肿 大 及 结膜 完 
血 , 第 3 一 6d 出 现 黄 冶 , 热 退 后 病情 加 重 , 伴 肝 、 肾 功 能 衰 
端 。 

{4) 脑 腊 脑 炎 型 : 少数 病人 病 初 有 发 热 .头痛 . 烦 品 
不 安 , 数 日 后 出现 脑膜 刺激 征 。 个 草 病 人 神志 不 清 、 开 迷 ， 
重音 发 生 脑 疝 及 呼吸 衰 痪 。 以 脑膜 炎症 状 为 主 昔 恢复 快 、 
预后 侍 , 以 脑 炎 症状 为 主 者 的 病情 重 , 孔 后 孝 。 

晚期 “多数 患 者 经 治疗 后 热 遂 , 症状 逐渐 消失 , 进入 
恢复 期 , 极 少数 恩 者 在 病程 第 2 一 3 周 , 出 现 第 2 次 发 热 ， 
为 期 3 一 5d, 们 肌肉 酸痛 , 可 能 与 迟 发 超 敏 反应 有 关 。 再 
次 出 现 的 症状 称 “ 后 发 症 ”, 如 “后 发 热 ”"“ 腿 后 发 症 " 和 和 
“神经 系统 后 发 症 "等 。 

诊断 依据 钩 体 病 应 从 流行 病 学 资料 .临床 症状 . 实 
验 室 检 查 诸 方 面 综合 诊断 流行 地 区 的 高 危 人 A 群 近期 内 
有 疫 水 接触 中 ; 临床 符合 "寒热 .酸痛 全身 软 、 眼红、 腿 
痛 ,淋巴 结 大 "者 , 均 应 考虑 本 病 。 确 诊 有 赖 卫 实验 富 检 
查 : 人 D 周 用 自白 细胞 总 数 增高 者 占 半 数 以 上 , 最 高 可 达 70 
X10YL, 偶 可 见 非 典型 淋巴 细胞 。 尿 常规 70% 上 患者 有 轻 
上 度 蛋 白 尿 , 红 、 白 绍 胞 或 管 型 脑膜 脑 炎 型 脑 消 液 永 力 增 
高 , 细 泡 数 增加 (300X 10YL), 以 淋巴 细胞 为 证 , 糖 与 氨 
化 物 正常 , 蛋白 定性 皇 弱 队 性 ,加 病程 时 期 可 从 血 、 碌 ,及 
脊 液 中 检 得 钩 体 , 但 阳性 率 不 高 。 血清 总 微 镑 凝集 溶菌 二 
验 ( 凝 溶 试验 ) 具有 高 度 特异 性 和 灵敏 性 , 效 价 超过 1:400 
或 间隔 2 周 效 价 增高 4 售 以上 为 阳性 。 醴 联 免疫 吸附 试 
验 (ELISA) 已 用 于 诊断 本 病 ; 男 有 胶乳 凝集 、 补 体 结合 . 间 
接 红细胞 凝集 试验 等 均 有 助 十 诊断 。 

防治 要 点 ”预防 需 采 取 综 合 措施 . 积极 开展 群 防 群 
治 , 在 流行 季节 前 1- 2 月 进行 … 次 突击 灭 民 .对 家 冀 特 别 
是 猪 费 加 强 检查 与 管理 , 提倡 圈养, 病 畜 应 早期 隐 商 治 
疗 。 另 外 结合 农田 基本 建设 修 坦 筑 坝 , 疏通 条 道 , 防洪 排 
游 ; 结合 施肥 改造 土质 和 水 质 , 消灭 病原 体 , 切断 传播 途 
径 。 加 强 个 人 防护 , 教育 儿童 和 上 胡 年 避免 在 疫 水 中 洗澡 、 
捕 急 , 吻 感 人 群 在 流行 季节 前 1 个 月 注射 多 价 菌 苗 , 一 般 
可 使 发 疙 率 降低 至 原 有 的 178 一 1/4。 免 疫 期 1 年 。 

治疗 包括 一 般 治 疗 , 病 原 治疗 和 后 发 病 治疗 。 

(1 ) 一 般 治 疗 ; 急性 期 须 卧 床 休息 , 密切 观察 病情 变 
化 , 及 时 作出 处 理 , 如 高 热 庶 予 物理 降温 有 明显 失 水 、 体 
克 者 适当 补液, 根据 血压 高 低 酌 用 升 册 药物 。 保 持 水 . 电 
解 质 和 酸 碱 平衡 , 侈 食 应 选 清洁 易 消化 , 并 含 皇 富 维生素 
B.C 的 食品 。 

{2) 病 原 治 疗 ; 以 直 各 素 为 首选 , 首次 前 量 40 万 U， 
以 后 每 6 一 8b 肌 注 1 次 。 重 症 的 青 坦 素 用 量 可 加 倍 .但 
首次 剂量 宜 小 , 以 免 引 起 赫 氏 反应 。 与 肾上腺 皮质 激素 同 
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时 应 用 可 减轻 反应 。 滩 尼 松 ( 强 的 松 ) 或 波 尼 松 龙 ( 强 的 松 
龙 ) 每 日 30 一 40mg 或 氢 可 的 松 每 朋 200 一 300mg 送 滴 。 疗 
程 至 少 一 周 。 对 青霉素 过 敏 者 成 人 可 用 四 环 素 0.58 静 滴 ， 
每 8 一 ]2h 1 次 ; 或 红 霉 素 0.6g 静 滴 , 每 8 一 12h 1 次 。 对 重 
证 患者 可 联合 应 用 青 登 素 和 庆 大 霉 素 ( 每 日 240mg 静 
滴 ), 或 氮 答 素 每 口 1.5 一 2. 0g, 近年 米 中 国 忆 试制 成 功 抗 
钩 体 的 化 学 制剂 , 如 号 只 酚 栈 和 盐酸 咪唑 醇 , 治 鳃 率 均 达 
90 铭 以上。 两 者 的 应 用 尚 不 普及 。 

(3) 后 发 症 治疗 后 发 热 除 简单 对 症 治疗 外 , 必要 时 
可 短程 应 用 肾上腺 皮质 激素 。 眼 后 发 症 除 扩 障 外 , 对 后 
发 葡 欧 膜 炎 症状 严重 青 可 内 服 或 静 滴 怪 上 腺 皮质 激素 ， 
并 配合 应 用 血管 扩张 剂 如 烟 酸 、 山 芒 葬 束 等 , 脑 内 闭塞 性 
动脉 炎 为 脑 部 后 发 症 最 常见 的 病症 , 需 应 用 较 大 剂 基 青 
短 迪 (每 日 40 万 一 300 万 U, 重 者 加 大 全 800 万 一 1 000 万 
U) ,疗程 10d; 同时 并 用 浚 已 松 ( 强 的 松 ) 或 氨 可 的 松 , 配 
合 其 他 神经 营养 剂 和 细胞 注 活 剂 等 。 


溃 病 腊 性 咽 峡 类 

温 疡 膜 性 咽 峡 炎 {ulceromembranous angina) 又 称 
奋 琳 咽 峡 炎 [Vincents angina) , 为 奋 森 螺旋 体 合并 检 形 
杆菌 感染 的 一 种 啊 部 急性 , 演 燃 性 炎症 。 临 床 特点 为 单 
伍 局 桃 体 局 部 组 织 坏死 , 形成 淄 疡 , 并 履 有 假 膜 , 亦 发 生 
于 牙 具 ,并 可 侵犯 口腔 其 他 部 位 如 颊 粘膜 , 舌 等 。 

本 病 续 年 可 发 生 , 世 常 见于 气候 变化 较 大 的 春 林 夏 
初 检 节 。 发 病 以 儿童 及 青年 绞 多 。 儿童 在 换 牙 期, 因 牙 涯 
的 萌出 , 形成 眠 代 和 牙 间 际 , 对 细菌 生长 有 利 , 同时 牙齿 
上 皮层 较 薄 , 再 生 差 , 更 易 患 本 病 。 无 牙 的 疫 儿 和 老人 丰 
本 病 背 其 少 , 说明 本 病 与 于 具有 密切 关系 。 本 病 也 可 通 
过 接触 , 如 共用 餐具 ,毛巾 等 媒介 而 传播 。 

梭 形 杆菌 与 册 旋 体 为 共生 厌 氧 菌 , 易 生长 在 酸性 环 
境 中 , 多 隐藏 在 扁桃 体 写 、 牙 间隙 和 女 沟 内 , 毒 力 极 低 ; 虽 
出 现 于 正常 人 的 口腔 内 , 们 并 不 致 病 。 当 存在 全 身 抵抗 
力 降 低 , 口腔 卫生 不 良 , 营养 失调 , 维生素 A.B、C 缺 乏 , 牙 
周 病 ; 烟 、 酒 ,重金属 化 合 物 等 化 学 毒物 刺激 , 或 内 患 恶性 
肿瘤 而 衰竭 时 , 病菌 即 迅速 生长 繁殖 , 毒 力 增强 引起 病 
变 。 本 病 也 常 发 后 于 各 种 传染 病 后 。 

潜伏 期 为 6 一 7d, 主要 症状 为 头痛 . 全身 不 适 、 提 寒 、 
体温 上 升 例 39 亿 左右 ,食欲 不 乱 、 大 便秘 结 。 啊 痛 往往 以 
一 侧 较 甚 , 唾液 多 而 粘 稠 , 月 带 有 金属 味 ( 因 唾液 中 所 含 
盐 类 的 金属 离子 异化 作用 所 致 :)。 有 明显 口臭 。 患 侧 颌 
下 或 绒 淋 巴结 肿 大 , 扁桃 体 红肿 , 覆 有 灰白 色 或 灰 黄色 坏 
死 物 , 形成 易 擦 去 的 假 腊 。 有 时 病变 可 侵 及 邻近 组 织 如 
眼 、 慎 、 鼻 、 上 颌 赛 , 喉 ,气管 .支气管 和 肺 。 少 数 甚至 累及 
消化 道 。 本 病 预 后 良好 , 1 一 2 启 内 即 可 痉 愈 。 极 少数 病例 
并 发 坏死 性 口 炎 , 预后 不 良 。 

根据 本 病 的 临床 特征 , 患处 必 涂 六 检查 , 发 现 梭 状 标 
蓝 及 蝶 旋 体 即 可 确诊 。 


本 病 须 与 白喉 急性 扁桃 体 炎 , 单 核 细胞 性 咽炎 、 粒 
性 白细胞 缺乏 证 鉴别 。 必 上 要 时 进行 活 组 织 检查 。 

患者 应 卧床 休息 , 进 富 于 营养 和 易 消化 的 软 食 或 半 
流质 饮食 , 内 服 大 旺 维生素 A.B.C、 烟 酰胺 等 。 咽 部 疼痛 
可 予以 对 症 治疗 。 济 洁 口 腔 和 消除 口腔 病灶 为 本 病 的 治 
疗 原则 , 如 治疗 牙 眼 、 牙 根 等 处 化 脓 性 炎症 , 可 用 1% 一 
2% 过 氧化 复 ,2% 硼酸 催 或 1: 3 000 高 锰 酸 钟 液 激 口 。 山 
于 新 生气 的 释放 , 故 可 抑制 天 氧 蓝 的 生长 。 中 药 锡 类 巩 、 
西瓜 霜 喷 喀 也 有 效果 。 

全 身 治 疗 以 青霉素 为 首选 药物 ， 一 般 成 人 年 日 
80 万 一 120 万 U 肌 注 。 疗 程 3 一 5d。 中 硝 唑 对 厌 氧 菌 螺 旋 体 
感染 有 效 , 每 日 600mg, 共 7d。 


雅 司 

雅 梧 (yaws) 昆 雅 司 螺旋 体 引 起 的 慢性 接触 性 传染 
性 皮肤 病 , 也 可 引起 肯 、 关 节 捞 定 , 主要 发 生 在 儿童 和 青 
牛 。 册 接触 传播 , 主要 在 中 括 , 南 美 ,南亚 等 热带 地 区 流 
行 , 中 同 下 1942 年 萤 人 在 苏 北 地 区 流行 , 至 60 年 代 初 被 消 
灰 。 

病原 发病 机 制 和 临床 ” 雅 司 蝶 旋 体 的 形态 与 悔 栖 
螺旋 体 栈 做, 不 能 培养 , 该 螺旋 体 的 传播 不 及 悔 考 螺 旋 休 
广泛 。 

根据 其 发 展 过 程 , 可 分 为 三 期 : 第 -期 为 坪 雅 司 期 : 
常 发 生 在 与 外 界 接触 的 暴露 部 位 , 如 四 用 的 外 侧 , 蜡 旋 休 
从 皮肤 破损 处 侵 人 , 经 2 一 3 周 洪 羽 期 , 发 牛皮 措 。 漠 人 期 
时 患者 可 有 轻 度 发 热 . 头痛 和 全 身 不 适 , 皮疹 党 为 单个 , 
初 为 湿 撕 疹 或 结 节 ,!: 往 厚 洲 不 一 的 深 增 色 绩 , 质 如 橡 
皮 , 间 有 增殖 和 扩大 , 于 其 周围 产生 新 损害 , 形成 圆 形 或 
坏 形 考 块 , 可 注 破 形成 浅 演 房 , 边缘 微 隆起 , 答 有 厚 阁 , 大 
的 直径 可 达 3~-4cm 有 痛 痒 感 , 病程 慢性 , 可 3 一 4 月 不 
愈 , 愈 后 残留 菲 薄 萎 缩 扳 妆 。 

第 二 期 为 雅 衣 疼 期 : 约 于 母 雅 司 期 发 让 后 1 一 3 月 出 
现 , 有 的 此 时 母 雅 司 尚未 消失 。 常 伴 长 寒 、 发 热 , 胃 纳 不 住 
和 全 身 酸痛 等 。 皮 阁 有 两 种 ， .种 初 呈 微 红 小 丘疹 , 以 后 
增 大 成 王 米 大 结 节 , 贺 形 或 不 规则 形 , 表面 粗糙 不 平 , 覆 
以 干 煤 基 色 薄 辣 , 想 散 分 布 全 身 , 特别 在 躯 下 和 四 肢 。 另 
一 种 亦 大 由 丘疹 发 展 而 成 的 结 节 , 但 较 大 , 形态 与 峡 雅 司 
同 , 上 覆 厚 疾 , 去 痴 后 芋 鲜 红色 乳头 状 增生 , 常 有 渗 液 或 
出 血 和 压痛 , 数 日 十 余 个 至 二 三 十 个 , 分 布 于 头皮 和 四 肢 
外 侧 , 鳞 干 较 少 ,有 成 群 侯 向 , 但 朴 散 排列 , 让 不 对 称 。 

二 期 复发 雅 司 疾 有 了 两 类 , 一 类 似 主 述 的 大 型 结 节 , 广 
座 散 发 , 旧 疹 未 鳃 前 , 新 阅 不 断 发 出 , 以 至 整个 患部 可 有 
不 同 发 展 阶 段 的 结 节 和 半 缩 疗 痕 , 互相 杂 处 , 寻 -类 为 片 
块 状 损害 , 大 小 不 … 4 一 5cm 直径 或 更 大 , 每 一 片 块 上 -有 
十 余 个 玉米 大 要 以 辣 皮 的 脓 净 样 损害 , 密集 成 能 或 排列 
成 多 环形 ,一 处 常 有 3 一 5 片 , 病 程 缓慢 。 

第 三 期 省 疡 结 节 期 : 于 感染 6 一 ]0 年 后 发 生 , 皮 损 类 












似 第 三 期 皮肤 粘膜 梅毒 , 喇 对 称 、 多 发 , 为 杨梅 或 更 大 母 
雅 司 样 结 节 , 数 个 或 十 数 个 , 排列 成 片 或 环形 . 多 环形 或 
葡 名 形状 , 有 的 破 溃 形成 具有 玄 绿 满 疡 , 常 不 断 连 续 传 
播 , 可 从 十 葵 至 前 展 , 蚂 部 至 小 腿 甚 至 从 右 肘 窜 向 上 蔓延 
至 胸 、 背 、 记 和 有 颁 部 , 愈 后 遗 下 鞭 缩 性 肥厚 性 凌 痕 , 常 同时 
累及 其 下 之 长 肯 , 发 生 骨 膜 炎 、 骨 质 玻 松 和 腔 肝 形成 。 上 
聘 穿孔 和 鼻骨 破坏 亦 揭 有 所 见 。 肘 关节 ,骸骨 关节 处 可 见 
近 关 节 结 节 1 个 或 3 一 4 个 , 从 不 破 泪 。 本 期 可 5 一 6 年 不 
仿 , 少数 意 后 仍 可 复发 。 

雅 可 丫 痕 有 两 种 , 一 种 呈 菲 薄 萎 缩 型 ,通常 2 cm 左 
右 直 径 , 另 一 种 为 大 片 肥 厚 性 疗 痕 , 范围 可 相当 广泛 , 表 
面 光滑 , 质 柔 软 或 中 等 便 度 。 

骨 雅 梧 :” 雅 可 有 和 攻 关节 病变 时 亦 称 骨 雅 司 , 第 一 期 
雅 梧 疙 期 可 表现 为 滑 膜 炎 , 大 . 小 关节 均 吕 受累 , 介 不 破 
坏 关 节 , 亦 可 并 发 骨膜 炎 。 第 三 期 雅 司 患者 有 10% 一 20% 
并 发 肯 关 季 病变 。 骨 病变 多 见于 肥 腓 骨 ( 马 刀 肥 ), 尺 和 骨 
及 肢 骨 等 , 骨 局 部 有 穴 痛 肿胀 和 压痛 。 徐 骨膜 增生 外 , 亦 
可 发 生肉 芽 肿 性 或 树胶 肿 性 破坏 。 关 节 病 变 以 肘 关 节 、 
体 关 节 及 能 蒂 关节 等 为 好 发 部 位 。X 线 表现 与 梅毒 相似 ， 
有 时 难以 区 分 ,第 一 期 主要 为 骨膜 炎 、 骨 腊 增生, 第 三 期 
骨 质 病变 较 复杂 。 而 肯 质 病变 常 在 皮肤 结 节 密 集 处 明显 ， 
骨膜 增生 有 了 时 非常 明显 , 存 腓 骨 亦 可 表现 为 “马刀 盈 ", 骨 
皮质 可 以 广泛 的 稀 玖 , 伴 多 发 性 小 圆 形 或 卵 贺 形 的 吸收 
区 , 有 的 破坏 相当 严重 , 以 致 发 牛 病理 性 骨折 。 

组 织 病理 : 第 一 期 雅 司 示 表 皮球 层 水 肿 、 肥 厚 和 乳头 
状 增 殖 、 中 性 粒 细 胞 显著 温润 , 形成 微 胀 疡 , 真皮 内 主要 
为 桨 绍 胞 流 渔 , 血管 内 皮 细 胞 轻 度 增殖 。 第 二 期 病变 类 似 
第 … 期 , 在 一 .一 期 表皮 中 可 查 见 大 星 蝶 旋 体 。 而 第 三 期 
与 梅毒 随 做 , 仅 炎 性 浸润 和 血管 病变 轻微 或 缺 如 。 

诊断 依据 根据 本 病 局 限于 流行 区 , 中 者 为 儿童 和 
青年 , 各 期 损害 的 特点 及 在 第 -期 损害 发 牛 1~… 2 月 后 , 性 
病 研 究 实 验 室 试验 (VDRL) 或 不 加 热血 清 反 应 试验 
(USR) 阳性 , 果 以 确定 诊断 ,需要 与 梅毒 鉴别 。 

实验 室 检查 ; 于 第 一, 二 期 损害 中 以 暗 视野 映 光 试 验 
可 查 到 雅 司 螺旋 体 , 在 第 一 期 发 生 1 一 2 月 后 , 血清 VDRL 
或 USR 试 验 阳 性 。 

防治 要 点 ”治疗 用 普 鲁 卡 因 青霉素 60 万 U, 肌 注 , 每 
日 1 次 , 共 10 次 , 或 红 埋 素 0.5g, 每 日 4 次 , 共 2 周 。 


鼠 咬 热 


鼠 蛟 热 4ratbite fever) 是 小 螺 菌 (Spirillum minus》 
或 念珠 状 链 竺 菌 (Streptobacillus moniliform) 所 致 的 急 
性 感染 性 疾病 , 鼠 咬 人 后 其 他 病原 体 引起 的 局 部 病灶 和 
或) 发热 性 感染 , 则 不 包括 在 本 条 范围 内 ,本 病 散 发 于 址 
界 各 地 ,中 国 报道 者 仅 数 十 例 , 主要 为 小 螺 菌 甩 咬 热 。 小 
蛇 菌 型 的 主要 传染 源 为 家 慑 , 念珠 状 链球 菌 型 为 野生 鼠 。 

小 蝶 基 形态 短 粗 , 两 端 尖 , 有 2 一 6 个 规则 螺旋 , 菌 体 
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两 端 有 或 多 根 甘 毛 , 时 视野 下 运动 迅速 念珠 状 链 杆菌 
的 菌 体 短 , 常 排列 成 链 , 形 如 念珠 , 革 兰 染色 阳性。 小 昌 菌 
常 存在 于 鼠 的 眼 、 灌 、 门 、 咽 部 分 小物 及 货 斌 血 中 , 念珠 状 
链 杆 苗 是 野生 鼠 和 实验 用 忌 的 正常 昔 群 , 后 者 可 转变 为 
无 胞 壁 的 L 型 。 鼠 咬 热 一 般 通过 鼠 咬 伤 而 致 病 , 但 念珠 状 
链 杆菌 也 可 通过 染 苗 牛奶 . 饮食 而 传播 。 

病菌 从 伤口 进入 人体, 循 淋巴 系统 侵 人 局部 淋巴 结 ， 
生长 繁殖 后 侵 人 血循环 而 引起 苗 血 六 和 毒 血 症 症状 -小 
螺 菌 型 在 咬 伤 部 出 现 炎症 , 有 单 核 细胞 证 润 .水 肿 . 坏 婚 ， 
局 部 淋巴 结 及 宰 巴 管 也 同时 发 炎 , 淋巴 结 呈 增生 性 肿 大 ， 
随后 小 螺 菌 由 此 多 次 人 血 和 引起 反 绑 发 作 。 

小 螺 菌 鼠 咬 热 的 潜伏 期 为 4 一 28d， - 般 均 超过 10d， 
原 已 愈合 的 伤口 发 生 紫 色 肿 胀 以 至 坏死 , 成 为 硬结 下 疹 
样 溃疡 ; 上 要 焦 疡 , 局 部 淋巴 管用 洒 巴 结 肿胀 压痛 。 患 者 
有 寒战 .高 热 及 毒 血 症 症 状 。 热 皇 绚 张 型 , 持续 3 一 5q 急 
妹 下 降 , 间隔 3 一 19d 后 重新 出 现 , 如 此 回归 发 作 3 一 5 次 
或 更 多 。 常 有 皮疹 , 为 紫红 色 斑 丘疹 或 结 节 , 多 见于 下 肢 
和 揣 于 病程 可 迁延 2--3d, 甚至 1 年 以 上 。 

念珠 状 链 杆菌 鼠 咬 热 的 潜伏 期 为 1 一 22d， 多 数 为 
3 一 7d。 急 起 发 热 , 伴 全 身 肌 肯 酸痛 。?0%--80% 病 人 
于 病程 第 1 一 3 d 出 现 斑 斤 疹 , 呈 离 心 分 布 , 偶 为 湾 点 或 
成 脓 净 ,多 关节 炎 为 本 病 的 特征 , 以 大 关节 为 多 , 重 者 红 
肿 积 液 , 轻 者 仅 感 疼痛 。 咬 伤 处 无 硬结 或 溃疡 , 局 部 淋巴 
结 不 肿 大 ,病程 2 周 左右 。 

小 螺 菌 型 的 确诊 十 要 依据 在 各 种 检 材 (血液 ,伤口 渗 
出 液 .淋巴 结 穿刺 液 . 皮 闭 浆液 等 ) 的 涂 片 或 暗 视野 映 光 
检查 中 找到 病菌 也 可 用 以 上 检 材 接种 十 小康 、 胖 鼠 的 皮 

上 或 腹腔 内 , 5 一 15d 取 血 或 且 腔 液 作 上 述 检查 , 更 易 找 
到 个 蝶 兰 ,对 念珠 状 链 杆 前 型 患者 , 可 取 和 急性 期 血 , 脓 , 关 
节 滑 圳 液 作 培养 和 小 也 腹 腔 内 接种 , 以 找寻 病原 其 ; 小 鼠 
1 一 2d 内 死亡 , 采 鼠 血 作 培 养 可 获 匀 高 检 出 率 。 血 清 学 试 
验 也 有 助 于 后 一 型 的 诊断 , 可 采血 作 血 效 或 补 结 试验 , 双 
份 血清 的 效 价 有 4 倍 以 上 增长 者 具 确 诊 价值 。 

防 鼠 , 灭 鼠 为 预防 本 病 的 主要 关键 ( 见 " 所 疫 "条 )。 鼠 
咬 伤 后 伤口 用 莱 扎 省 铵 (新 滞 而 灭 ) 清 洗 , 并 预防 肌 注 青 
霍 素 , 每 日 成 人 120 万 U, 儿童 80 万 U, 疗程 3d。 

青 老 素 为 则 型 鼠 咬 热 的 首选 治疗 药物 , 每 日 成 人 量 
为 120 万 一 160 万 U, 儿童 为 80 万 U, 分 2 次 肌 注 ,疗程 10 一 
14d。 四 环 素 、 氧 等 素 . 红 霉 素 等 也 可 采用 , 对 念珠 状 链 杆 
菌 L 型 万 为 适宜 。 两 型 均 可 并 发 心 内 膜 炎 , 此 时 每 日 青 替 
素 量 宜 增 大 为 1 200 万 U 以 上 静 滴 , 并 与 链 址 素 .大 大 替 束 
等 合用 ( 见 “ 感 染 性 心 内 膜 炎 "条 中 的 抗菌 药物 用 法 ) 。 














品 他 病 
品 他 病 (pinta) 是 - “种 出品 他 密 螺旋 体 引起 , 只 累及 


皮肤 的 韭 性 病 传染 病 , 在 中 ,南美 洲 流行 。 
品 他 密 螺 旋 体 , 8 一 35 x m 长 , 0.2 一 0.3 pm 宽 , 旋转 
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如 弹簧 整齐 ,能 游 动 , 形态 和 梅毒 、 雅 司 螺旋 体 相同 ,但 三 
者 之 间 无 交叉 免疫 。 遂 过 紧密 接触 传染 。 皮 肤 伤 破 , 昆虫 
整 咬 , 可 促 发 传染 , 输血 不 传染 , 亦 无 胎 传 性 。 

潜伏 期 为 2 一 60d, 平均 14d, 在 暴露 部 位 螺旋 体 侵 入 
部 位 , 出 现 -充血 性 丘疹 , 逐渐 问 周 围 扩 大 , 在 1 一 3 月 内 
可 达 1 一 3cm 直 径 , 上 有 有 糠 和 样 鳞 居 , 有 轻 度 浸润 感 ,其 后 
在 其 周 于 出 现 卫星 状 小 下 疹 , 并 渐 扩 大 , 融合 成 直径 
10cm 或 更 大 的 鳞 铀 性 班 块 , 邻近 淋巴 结 肿 大 , 但 无 疼痛 ， 
可 经 久 不 退 和 二 期 皮疹 并 存 ,在 感染 后 3 一 9 月 间 发 生 二 
期 皮 盗 , 损害 为 充血 性 带 鳞 内 的 斑 , 党 呈 坏 形 , 边缘 稍 隆 
起 , 成 批发 痛 . 不 对 称 分 布 , 可 呈 银 悄 病 , 癣 病 、 结 核 样 型 
麻 反 和 湿疹 样 , 持续 1 一 3 年 或 更 久 逐渐 变 成 色素 沉着 的 
脱 双 斑 。 此 期 淋巴 结 不 肿 大 。 晚 期 损害 在 传染 后 1 一 3 年 
出 现 , 可 继 发 在 尚未 消退 的 一 期 损害 或 正常 皮肤 上 , 皮肤 
从 蓝 灰 ,黄色 , 棕 黄 到 种 名 等 色泽 变化 , 常 在 居 上 部 、 鼻 党 
两 颊 见 点 状 蓝 色 , 可 持续 1 一 2 年 。 小腿 部 见 棕 色 损 者 , 可 
存在 更 久 。 自 色 损 害 好 发 在 驱 直 .有 驴 、 肘 、 塌 和 膝 等 处 ,但 
任何 部 位 都 可 发 生 。 由 于 不 同 颜色 的 皮 损 可 同时 存在 。 减 
色 或 脱色 斑 中 有 许多 色素 小 岛 , 其 四 内 多 有 色素 增加 , 脱 
包 处 皮 肘 萎缩 , 尾 毛 脱落 , 光滑 。 此 外 , 晚期 品 他 病 尚 可 在 
小 腿 、 前臂、 肝 、 申 、 膝 和 掌 踊 有 角 化 过 度 , 皮肤 增 厚 增 糙 
和 鳞 冰 ,以 后 演变 成 萎缩, 变 薄 ,下 燥 , 无 汗 。 关节 附 近 吕 
出 现 近 关 节 结 节 。 

组 织 病理 示 表 皮 整 层 肥 厚 、 水 肿 、 淋 巴 细胞 侵 人 , 基 
层 滚 化 变性 , 黑色 素 消失 , 真皮 上 层 有 较 多 喉 色 素 细 胸 和 
浆 细 胞 .淋巴 组 胞 .组 织 细胞 和 中 性 粒 细 胞 浸润 , 毛细 管 
和 小 动脉 扩张 , 内 皮 细 胞 轻 度 肿胀 , 以 银 桨 色 表 皮 内 打 见 
螺旋 体 ,二 期 的 变化 与 初期 间 , 但 螺旋 体 较 多 ,病变 更 显 
著 。 晚 期 色素 损害 处 表皮 萎 纳 , 胶原 纤维 变性 , 真皮 有 叭 
黑 素 细胞 积 兴 和 中 度 淋巴 细胞 浸润 , 在 色素 减少 或 消失 
处 有 少量 螺旋 体 ,表皮 获 缩 , 真皮 内 已 无 呼 黑 素 细胞 . 螺 
旋 体 和 细胞 浸润 。 毛 于 和 皮脂 和 腺 消失 。 

诊断 依据 : 根据 本 病 发 生 在 流行 地 区 , 患者 儿童 较 
多 , 从 非 性 接触 得 病 , 病 损 特点 为 原 发 损害 大 都 在 小 膀 ， 
二 期 损害 好 发 在 暴露 部 位 , 分 布 不 对 称 , 晚期 则 对 称 分 布 
于 暴露 部 位 , 色素 变化 突出 , 无 内 脏 损害 等 特点 , 需 考 虚 
本 病 , 从 原 发 损害 处 作 暗 视野 映 光 检 查 可 找到 由 
旋 体 ,在 感染 3 一 4 月 后 , 血 浅 沉 淀 ,补体 结合 和 荧光 试验 
可 转 成 阳性 , 确定 诊断 。 

本 病 与 梅毒 鉴别 点 为 各 期 间 相互 连接 交叉 , 隐 性 期 
很 少 存在 , 不 累及 内 脏 、 骨 骼 、 神 经 系统 等 , 皮 损 不 破 演 和 
淋巴 结 不 肿 大 。 

防治 同时 期 梅毒 ( 见 “ 早 期 梅毒 "条 ) 。 








莱 姆 病 


莱 姆 病 (Lyme disease) 是 -种 蜂 媒 螺旋 体 病 。 本 病 
首 见 于 欧洲 , 命名 尚未 统一 , 文献 中 有 称 为 慢性 移行 性 红 


这 。1978 年 证 明 本 病 为 峰 媒 性 传染 病 , 改称 为 莱 姆 病 。 
1985 年 中 国 首 次 在 黑龙 江 省 林 区 发 现 病例 , 1988 年 从 病 
人 血液 中 分 离 到 病原 体 。 传 染 源 主要 足 野牛 和 驯养 的 哺 
乳 动 物 , 人 体内 虽 吕 分 离 到 病原 体 , 但 可 能 不 是 主要 的 传 
染 源 。 丹 敏 硬 蜂 (lxodes dammini) 、 太 半 洋 硬 蝗 (Ixodes 
pecificus) 、 莅 子 硬 蝗 (lxodes ricinus) 为 主要 传播 媒介 。 
本 病 呈 地 方 性 流行 , 居住 于 森林 地 带 和 乡村 更 易 发 病 。 本 
病 常 与 旅行 .野营 .狩猎 有 关 , 多 见于 夏季 。 

病原 .发 病 机 制 和 临床 “本 病 出 螺旋 体 引起 , 1984 年 
该 螺旋 体 忆 被 正式 命名 为 伯 氏 包 和 柔 螺 施 件 (Borrelia 
burgdorferi) 。 当 大 体 皮肤 被 蜂 叮 咬 后 , 信 氏 包 柔 螺旋 体 
移居 于 皮肤 表面 , 并 引起 悍 性 移行 性 红斑 , 继而 病原 体 通 
过 血路 播 散 到 其 他 胜 器 , 导致 多 处 病变 。 但 忠 者 后 期 出 现 
的 神经 .关节 症状 则 可 能 有 机 体 免 疫 机 制 的 参与 。 

本 病 潜 伏 期 3 一 32d, 多 数 为 ?一 9d。 大 部 分 病人 在 洪 
伏 期 不 战 在 慢性 移行 性 红斑 (ECM) 发 牛 前 后 出 现 “ 流 感 " 
翌 症 状 . 脑膜 刺激 征 及 肌肉 关节 酸痛 。 其 典型 各 临床 表现 
有 : 中 皮肤 表现 : 以 ECM 最 为 常见 , 好 发 于 人 腿 、 腋窝、 腹 
自 沟 等 部 位 , 皮 损 初 为 红色 斑 次 或 丘疹 , 以 后 扩大 形成 一 
大 片 贺 形 皮 损 , 中 央 曙 致密 性 红斑 、 硬 变 、 疱疹 . 坏死 .一 
般 经 2 一 3 周 皮 损 自 行 消退 。 约 25% 一 50% 病 大 可 出 现 儿 
发 环 状 继 发 皮 损 。@ 神 经 系统 表现 : 主要 指 神经 系统 实质 
性 损害 , 以 脑膜 炎 、 脑 炎 、 脑 神经 炎 、 运 动 和 感觉 神经 炎 最 
为 常见 , 王 踊 病 ,小 脑 共 济 失调 ,、 稍 体 炎 亦 相 发生, 神经 系 
统 表 现 通常 发 生 在 ECM 后 的 2 一 6 周 。 售 心脏 表现 : 多 见于 
成 年 男性 , 通常 在 ECM 后 21d 左 右 出 现 , 以 房 室 传导 阻 滞 
最 为 常见 心脏 损害 一 般 较 轻 , 持续 时 间 短 , 预后 好 。 合 关 
节 表 现 : 通常 从 一 个 或 少数 几 个 关节 开始 . 初 呈 游 走 性 ， 
可 先后 累及 多 个 关节 , 以 膝 关 节 最 多 , 次 为 肩 .和 肝 、 虽 、 髋 、 
腕 及 矣 下 颌 关节 , 伪 见 指 、 媚 关节 受累 。 受 累 膝 关节 多 表 
现 为 肿胀 ,发热 , 很 少 发 红 , 偶 有 少量 积 液 。 其 余 关 节 可 以 
运动 时 疼痛 为 唯一 症状 。 

诊断 依据 本 病 的 诊断 除 依据 典型 的 临床 表现 与 流 
行 病 学 资料 外 , 尚 应 做 血清 学 诊断 , 其 中 以 酶 联 免疫 吸附 
试验 最 为 灵敏 , ECM 期 特异 性 tgM 效 价 明显 增高 , 而 关节 
炎 期 则 特异 性 lgG 效 价 增高 , 并 可 持续 年 余 或 更 久 。 两 种 
特异 性 抗体 效 价 大 于 1: 200 具 诊断 价值 。 血 、 脑脊液 .皮肤 
活检 标本 培养 阳性 可 确诊 。 

防治 要 点 "ECM 期 成 年 人 可 选用 四 环 素 , 250mg, 每 
日 4 次 ,疗程 10d, 如 症状 持续 存在 或 反覆 则 疗程 可 延长 
至 20d。 青霉素 25 万 U, 每 日 4 次 , 10d 为 一 疗程 , 亦 可 明 
显 缩短 ECM 的 病程 。 国 外 尚 推荐 甲 氧 西林 。 若 青 釜 素 过 
敏 , 吕 用 红 霉 素 治 疗 。 神经 系统 .心脏 病 损 及 关节 炎 期 仍 
可 应 用 大 剂量 青霉素 治疗 , 青 僚 素 每 日 2 000 万 U, 分 次 静 
滴 , 疗程 10d。 对 青霉素 过 化 者 , 可 改 用 四 环 素 , 疗程 30d。 
有 房 室 传导 阻 滞 及 面神经 瘫痪 者 , 可 用 小 尼 松 ( 强 的 松 ) 
短期 治疗 , 病情 缓解 后 减 量 。 预 防 主要 在 于 防止 蜂 的 叮 
咬 。 


花 斑 癣 

花 荆 癣 ftinea versicolor) 义 称 汗 斑 , 是 由 腐生 的 网 
形 糠 秘 移 了 村 ( 花 班 汐 菌 ) 所 引起 的 -种 慢性 浅 表 性 真 曾 
病 , 表现 为 肤色 深浅 相 癌 的 纶 姓 皮 损 。 

花 竹 思 蔚 在 被 衣服 遗 盖 , 出 汗 多 的 皮 肽 袁 画 上 生长 
生殖 , 通过 接 触 常 获 首 或 感 阁 的 衣服 、 被 涯 、 席 子 等 传染 。 
温 腰 ,潮湿 号 传播 本 病 的 有 利 条 件 。 本 病 上 只 有 家 属 易 感 
性 。 花 斑 癣 基本 损 韦 症 黄豆 大 的 圆 形 斑 , 略 带 灰色 .棕色 、 
京 色 或 六 色 。 有 时 仅 隆 约 可 见 , 有 细小 疗 秘 样 鳞 俏 ,山寺 
皮 避 的 存在 . 紫外 线 不 能 透 过 . 因此 , 去 皮 习 后 , 病 区 比 下 
常 皮肤 颜色 为 谈 , 其 至 发 白 , 可 认为 本 病 的 一 个 特征 ,如 
此 皮 损 颜色 深浅 相 问 , 频 似 花 姓 。 皮 损 有 时 沿 毛 酸 分 布 。 
病 期 长 的 皮 搞 常 逐 渐 增 多 扩大 , 相 所 融合 成 大 片 , 发 病 部 
人 帮主 要 企 胸 和 背 上 部 , 重音 大 部 分 躯干 和 四 肢 近 端 以 及 
后 面 均 可 累及 。 病 程 缓 悍 , 但 冬天 皮疹 可 消退 , 来 年 点 季 
又 发 -一般 无 主观 症状 。 患者 多 为 成 人 , 男 多 下 女 , 花 斑 癣 
茵 有 特异 忒 态 , 鳞 科 用 氧 氧 化 鲜 涂 片 , 直接 镜 检 可 见 成 群 
的 贺 形 厚 改 元 子 , 伴 有 集 能 徽 李 的 香 翡 样 短 落 丝 , 有 诊断 
价值 .人工 培养 尚未 成 功 。 皮 疹 在 滤 过 紫外 线 照射 下 , 显 
示 棕 黄 有 防治 应 重 在 预防 , 患者 用 过 的 衬衣 、 裤 、 席 
子 守 痢 要 进行 严格 消毒 , 药物 治疗 前 宜 先 用 热 水 肥 名 议 
太 鳞 消 , 处 探 40% 梳 代 硫酸 钠 溶液 复方 雷 琐 辛 把 剂 、 
10 的 冰 鱼 酸 、1% 克 才 只 害 或 益 康 唑 害 , 日 捷 2 次 , 均 有 较 
好 疗效 。 为 了 减少 揽 发 , 在 皮 损 阁 愈 后 , 宜 再 把 2 周 。 平 时 
讲究 卫 牛 , 勤 洗 深 , 勤 换 胡 , 以 防 复发 。 





皮肤 癣 菌 病 


皮肤 癣 菌 病 (dermatomycosis) 是 常 匈 多 发 病 , 流行 
很 广 , 主要 由 毛 灼 菌 壤 ,小 侈 子 菌 局 以 表皮 奖 菌 属 等 真菌 
寄生 于 角 役 卜 组 织 泊 引起 的 皮肤 感染 。 少 数 由 属 比 癣 菌 
芭 念 球菌 或 曲 菌 等 条 件 黎 病 苗 所 致 。 

(1 ) 毛 癣 茵 属 : 大 分 生 他 了 了 , 狭窄 似 栋 状 , 沟 光 滑 , 已 
发 现 20 种 , 其 中 13 种 可 侵犯 人 体 组 织 。 中 国 常见 的 有 红 
色 毛 癣 靖 , 石 育 样 毛 兽 菌 、 黄 普 菌 、 紫 色 毛 癣 菌 , 断 发 毛 留 
菌 . 释 瓦 蜜 匡 等 。 

(2 } 小 孢子 菌 属 : 大 分 生 抱 子 , 多 数 呈 梭 形 , 劈 有 币 ， 
大 小 不 等 , 已 发 现 14 种 , 其 中 8 种 可 侵犯 人 体 组 织 , 中 国 
常见 的 有 铁锈 色 小 钨 子 菌 ,羊毛 状 小 抱 子 苗 , 石 育 样 小 殉 
子 蕊 等 。 

(3 表皮 密 菌 属 ; 大 分 生 孢 子 呈 桂 状 , 仪 有 架 状 表皮 

上 列 三 类 , 主要 得 犯 表 皮 角 层 ,毛发 和 甲板 , 产生 丘 
将 ,水 净 , 断 发 和 申 板 改 安 等 。 根 据 发 病 部 位 不 同 , 可 分 
为 头 痊 . 体 痹 , 股 癣 于 次, 足 兽 , 须 癖 , 甲 交 等 几 种 。 

皮肤 辉 荫 病 有 多 种 多 样 , 但 其 病理 是 - 致 的 , 均 帆 线 
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部 真菌 引起 , 嗜好 和 角 绰 白 组 织 , 因此 病变 基本 限于 表皮 角 
质 居 毛发 和 甲板 。 其 临床 胡 现 , 因 病 原 菌 、 发病 部 位 与 
阶段 不 同 而 有 差异 , 但 有 其 共性 。 如 皮肤 阐 菌 病 都 是 以 
丘疹 和 和 水疱 为 主 , 部 有 一 个 从 中 心 等 距离 向 外 扩散 的 倾 
向 , 皮 忆 涂 片 检查 或 培养 都 能 发 现 真菌 , 不 同 的 癣 还 有 它 
的 特殊 性 。 如 头 汐 除 头皮 损害 外 , 还 有 头发 感染 。 


头 瘤 
头 瘤 (tinea capitis) 是 头皮 和 头发 的 皮 睦 癣 菌 感 染 ， 
流行 于 全 世界 。 中 国 头 癣 基本 分 为 三 种 : 中 黄 郊 , 由 黄 密 
获 引 起 。@ 旺 注 , 由 铁锈 色 小 抱 子 菌 、 羊 毛 状 小 把 于 菌 和 
其 他 小 息 于 基 引 起 。@ 黑 瘤 , 大 多 数 由 紫色 毛 肇 苗 , 其 次 
为 断 发 毛 癣 菌 引 起 。 

黄 网 。” 现 少见 ,成 人 和 儿童 禹 吕 发 病 , 以 儿童 多 见 。 
典型 皮 损 为 车 形 碟 状 黄色 厚 辣 , 称 黄 癣 病 。 辣 十 脆 、 有 鼠 
自 味 , 去 痴 后 留 下 表 浅 泪 疡 。 继 而 发 后 著 缩 , 女 下 六 滑 的 、 
有 光泽 、 济 的 疤 关 。 黄 将 痴 具有 诊断 价值 , 并 有 极 强 的 传 
染 性 , 亦 常 伴 继 发 感染 。 病 发 枯黄 无 光泽 , 兄 折断 . 长 短 
参差 不 齐 。 午 氏 灯 下 量 瞳 绿色 荧光 。 黄 六 历 除 感染 头皮 
和 头发 外 , 其 他 光滑 皮肤 、 渭 毛 ,指甲 亦 可 被 感染 。 当 和 甲 
受累 时 , 甲 变 胸 , 增 序 , 不 平 、 游 离 缘 下 常 结 疝 。 真 菌 检查 
黄 癣 痛 内 有 抱 子 和 鹿角 状 等 丝 。 头 发 见 发 内 型 菌 丝 , 有 
时 有 空 泡 。 培 养 为 黄 光 苗 。 

和 白 癣 ” 琵 多 见 ,只 见于 儿童 。 传 染 性 大 , 易 在 托儿所 
等 处 流行 。 -- 般 至 青春 期 可 和 白 愈 , 您 后 无 就。 头皮 早期 
损害 为 丘疹 ,水 净 和 钱 居 , 典型 执 害 为 黄白 色 鳞 只 班 , 加 
形 或 本 图 形 。 首 出 者 称 母 斑 , 枉 斑 周 国 较 小 的 损害 称 子 
班 。 头 发 在 距 头皮 2 一 4mm 处 折断 , 发 干 外 国有 白色 蓝 
畏 。 午 氏 灯 下 见 亮 绿色 荧光 。 除 头皮 、 头 发 外 , 其 他 部 位 
光滑 皮肤 、 启 毛 、 甲 等 亦 可 累及 , 表现 为 体 将 或 肉芽 各 机 
害 。 甲 感染 间 甲 兽 。 真 阔 检 查 为 发 外 型 殉 子 , 成 堆 , 锐 几 
状 。 皮 届 早 期 检查 阳性 , 以 后 阴性 。 培 养 为 铁锈 色 小 殉 
子 戎 或 羊毛 状 小 孢子 苗 , 后 者 引起 的 皮 损 炎 证 较 明 显 。 

黑 审 ”儿童 和 成 人 均 可 发 病 。 由 断 发 万 癣 郑 引 起 的 
病例 愈 后 可 备 有 疤痕 。 头 皮 损 雪 类 似 白 癣 , 但 损害 小 而 
数目 多 。 病 发 出 头皮 即 斯 或 距 头 皮 2 一 4mm 处 折断 , 典 
型 旺 黑 点 状 。 午 氏 灯 下 无 菊 光 。 除 感染 头皮 和 头发 外 ， 
其 他 部 位 皮肤 、 毛 发 和 甲 亦 可 累及 , 表现 为 体 癣 、 肉 芽 肿 
或 甲 客 。 真 菌 检查 见 发 内 孢子 。 皮 习 检 查 早期 可 阳性 。 
培养 为 紫色 毛 岂 菌 或 断 发 毛 玖 菌 。 

头 癣 的 组 织 病理 改变 示 急 性 或 慢性 炎症 , 而 无 特异 
性 。 在 毛发 内 外 见 菌 丝 和 孢子 具有 诊断 意义 。 

载 与 头 交 相 鉴别 的 有 头皮 湿 疗 , 脂 滋 性 皮炎 、 肤 皮 
病 、 银 居 病 ` 石 入 状 糠 疙 .斑秃 、 拔 毛 守 等 。 真 区 学 检查 可 
最 后 确诊 。 

防治 重点 在 于 积极 治疗 头 瘤 串 者 , 切断 - 切 传染 途 
径 , 加 强 个 人 和 和 集体 卫生 , 尤 共 其 对 托儿所 幼儿园、 小 
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学 .理发 店 等 的 卫生 管理 。 治 疗 采 用 短程 灰 黄 性 素 综合 
疗法 。 口 腑 灰 黄 霉 素 抑制 毛根 内 病菌 牛 长 , 黄 癣 连 服 
10d 白 交 和 黑 娩 连 服 14d。 外 用 59 硫 磺 软 育 或 其 他 抗 
真菌 制剂 , 每 日 2 次 。 每 日 热 水 肥 时 洗 头 一 次 , 清除 头皮 
病菌 、 断 安 和 头皮 碎 崩 。 乌 周 理发 一 次 , 去 除 病 发 , 南 连 
续 2 个 月 。 帼 子 、 头巾、 杭 巾 ,毛巾 理发 上 有 具 等 应 看 沸 消 
油 , 防 止 再 感染 。 








甲 癣 

指 或 冒 轴 内 真菌 感染 而 发 咎 的 病变 称 为 申 洱 (tinea 
unguium) 。 一 般 趾 甲 密 多 从 足 交 优 数 , 指 上 P 癣 则 从 手 瘤 
直接 传染 。 甲 罗 与 于 中 瘤 的 病原 凋 基 本 一 致 , 有 时 可 出 
曲 著 或 白 念 穆 菌 引起 。 去 皮 真 菌 感 染 幅 ( 指 ) 甲 ,可 通过 
立 菌 菌 经 穿 过 甲 上 皮 , 或 从 甲 沟 侵 大 甲板 层 结 构 , 逐渐 问 
甲 根 底 呈 生 丝 主要 在 甲 概 底 部 新 生 的 、 比较 床 软 的 
角 尽 增殖。 根据 病原 菌 和 临床 表现 , 可 分 为 增 奈 型 、 萎缩 






型 ,破损 型 及 甲 沟 炎 型 等 。 甲 风 应 与 其 他 甲 病 相 区 别 , 如 
厚 由 及 肖 阁 、 届 平 营 划 、 饶 层 病 的 指甲 改变 等 , 真 匡 培 养 


或 镜 检 吕 资 鉴别 。 菏 闻 以 局 部 用 药 为 主 , 关键 是 前 甲 后 
再 坚持 出 药 , 使 药物 能 长 期 接触 甲 根 底部 活动 的 真菌 而 
将 其 消灭, 常用 药物 有 30% 冰 酷 酸 .3% 克 窒 睦 页、 水 杨 通 
本 蚀 酸 可 、 申 癣 高 等 , 必要 时 可 服用 灰 黄 罕 素 或 疗 谷 千 。 
申 赃 多 由 于 ,是 癖 直接 间 延 而 来 , 预防 中 癣 首先 昌 治 好 
于 ,是 癣 。 








手 癣 


于 癣 (tinea manuum) 是 发 生 寺 于 掌 面 的 真 冰 腐 , 主 
杰 从 是 癣 传 梁 而 来 , 以 手 操 、 控 脚 必 主要 传染 途径 。 病 原 
苗 与 中 六 的 戎 种 基本 一 致 。 但 央 手 为 暴 需 部 位 , 不 产生 
浸渍 糜烂 型 。 指 链 诬 烂 常 是 出 哲 念 珠 菌 , 市 非 - 般 癣 菌 
引起 。 临 床 可 分 为 两 个 类 型 : OD 名 层 型 : 开始 在 一 便 掌 心 
或 指出 志 现 针 头 大 水 疱 、 伴 有 不 同 程度 的 痒 感 , 水 郊 十 燥 
后 形成 环 状 鳞 悄 性 损 涯 。 如 经 久 不 熏 , 可 传染 到 指 申 和 
男 -手掌 而 全 对 称 性 。 如 手 癣 从 手掌 边缘 向 手背 发 展 ， 
则 可 形成 环 状 、 多 环 状 体 癣 型 找 害 。@@ 慢 性 湿疹 弄 ; 少数 
病例 掌心 乏 交 这 成 叉 滥 性 增 刘 , 伴 有 小 片 多 司 , 常 对 称 分 
布 。 在 复 季 可 发 生 水 疱 使 痒 加 剧 , 在 冬季 皮肤 下 燥 时 , 可 
发 生 裂隙 引起 病 感 。 常 多 年 不 念 。 实 验 室 检查 与 足 客 同 。 
湿疹 型 的 走 竟 直接 检查 和 培养 均 呆 阴性, 闪 记 型 的 诊断 
较 容 易 , 洛 疙 型 需 与 慢性 湿疹 鉴别 , 两 者 存 形态 上 很 难 区 
别 。 真 凋 检查 和 皮 损 的 发 抽 发 展 史 有 助 于 鉴别 。 治 疗 主 
要 用 30% 冰 醋酸 , 水 杨 酚 , 莱 甲 酸 贾 (水 杨 酚 3 各 6%、 某 
申 酸 6% 一 12% 的 乙醇 溶液 , 亦 中 用 凡 土 宁 代 禁 乙 航 )。 





足 癣 


是 于 (tinea pedis) 足 具 曾 感 染 足 部 引起 的 -种 最 党 
多 的 传染 性 皮肤 病 。 它 可 白 体 传 染 , 引起 手 入 、 甲 思 、 体 
癣 、 股 交 , 还 可 传染 他 人 , 有 时 其 全 引起 全 家 
和 患 。 作 上 夏季, 常 可 发 生 继 发 性 感染 , 引起 蜂 
管 炎 、 淋 巴结 炎 和 丹毒 , 小 腿 冉 斑 友 畴 发 作 后 , 可 发 后 象 
皮 腿 , 如 不 彻底 治疗 , 可 终身 不 感 , 意 后 如 不 采取 预防 措 
施 , 仍 可 复发 。 发 生 足疗 的 部 位 多 在 是 趾 友 , 特别 是 小 趾 
绎 。 公 用 物品 如 浴 仿 、 浴 沾 、 拖 鞋 , 常 为 传染 足 癣 的 媒介 。 
足 奖 的 敏 病菌 证 要 为 红色 毛竹 鬼 、 石 睛 样 琅 癣 菌 和 架 状 
表皮 癣 菌 。 红 色 毛 癣 菌 现 已 成 为 中 国 是 六 的 主要 病原 菌 。 

临床 上 一 般 可 分 为 四 型 : 中 水 疱 型 ; 为 针头 大 的 水 
疱 , 多 见于 由 链 、 址 侧 、 朴 散 分 布 。 四 鱼 内 型 圾 为 多 见 ， 
鳞 眉 鱼鳞 状 、 环 状 或 人 证 形 。 久 之 点 处 皮 秩 角 化 
过 度 变 瓜 , 可 发 生 裂 阶 , 引起 痛感 渍 糜烂 型 : 幅 颖 
皮肤 潮湿 , 水 肿 变 白 , 称 为 浸渍 。 没 沽 皮肤 脱落 留 下 红色 
基底 。 有 洲 液 , 称 为 糜 迷 。 常 有 痒 感 。 包 视 阁 型: 由 于 局 
部 长 期 刺激 , 局 部 皮肤 变 还 而 有 启 久 不 灾 , 酷似 慢 
性 湿疹。 不 论 何 型 ,分 布 大 都 对 称 ， 
重 的 所 有 则 链 黄 至 整个 足 记 、 足 侧 均 可 受众 , 人 都 具 至 偶 
发 , 而 汉 涡 型 和 湿疹 型 常 终 午 不 答 。 

是 癣 的 诊断 不 难 , 如 有 怀疑 , 自 菌 检查 和 培养 中 以 确 
诊 。 

防治 足 净 要 按 不 同类 起 分 别处 埋 。 水 抓 破 的 鳞 局 型 
或 水 疙 型 , 串 用 10% 30 名 冰 栈 酸 、 水 杨 肯 全 让 酸 硬 。 汉 
渍 糜烂 型 可 先 放 上 8 000 热 高 勿 酚 钙 泡 足 , 世 川 3% 厅 上 酸 
水 湿 甫 , 当 渗 液 停止 时 , 用 复方 赴 琐 言 把 剂 , 机 扑 含 5% 水 
杨 酸 的 扑 粉 。 湿 欠 伴 变 的 可 用 水 场 酸 苯 甲 酸软 育 。 常 穿 
套 肚 或 胶鞋 的 人 宜 多 洗 足 ,用 足 粉 经 常 保 持 足 部 种 鞋 的 
F 燥 。 





















须 瘤 

须 将 (tinea barbae) ” 系 胡 须 部 位 的 皮肤 海 菌 (让 要 
是 毛 癣 菌 和 小 孢子 章 ) 感染 , 在 本 质 上 它 与 头 癣 相同 , 仅 
病原 菌 与 发 病 部 位 不 同 。 原 发 斤 害 为 须 部 琅 赛 口 的 水 类 
或 脓 冯 , 患处 胡须 松动 或 折断 , 真菌 检查 阳性 , 多 由 石 吝 
样 兽 菌 战 疣 状 癣 菌 引起 。 须 交 应 与 须 疮 鉴别 , 后 者 为 细 
次 感染 , 真菌 检查 阴性 。 顶 防 须 将 普 重 于 个 人 卫生 , 避免 
接触 患 群 的 动物 如 牛 . 马 、 税 、 独 、 猜 等 。 治 疗 首先 要 消 火 
昌 闹 内 真菌, 如 损害 小 , 可 用 狂 子 将 疾 区 胡须 拔除 , 再 外 
所 5% 硫 磺 软 育 , 克 者 唑 宕 或 益 康 嘱 害 。 如 损害 较 多 较 大 ， 
拔 毛 困难 , 可 内 服 灰 黄 寡 索 防 册 ,月 结 合 局 部 氛 药 。 





体 兽 和 股 辛 


光滑 皮肤 的 皮肤 办 菌 感 染 通 称 体 癣 (tinea 
。 邻 近 外 牛 殖 器 和 肛门 的 体 客 , 又 称 股 癖 (tinea 
病原 菌 于 将 外 本 人 下 四 站 


Corporis) 
craris)。 







多 环形 ( 儿 个 环 如 人 向 成 ), 边 绿 隆起 而 狐 窑 (由 
于 损害 小 ), 由 散在 的 抚 次 .水 冶 或 丘 疱 冰 过 接 而 成 , 中 央 
有 请 合 颁 向 , 或 留 下 暂时 性 色素 沉着 。 由 于 原 菌 和 个 
体 的 反应 性 不 同 , 体 所 可 表现 点 滴 形 , 疙 疙 形 .1  、 
环形 .多 环形 或 肉 东 肿 等 多 种 。 好 发 于 潮湿 多 让 刘 
此 夏秋 山地 多 见 。 

本 病 诊 断 不 礁 , 如 有 怀疑 , 可 到 边缘 鳞屑 作 真 贞 检 查 
hj 阳 尾 可 确诊 。 体 癣 应 与 其 他 呈 环 撒 的 皮肤 病 相 
嫁 、 环 状 银 肌 病 , 攻 现 要 疗 , 其 至 扑 状 肉芽 
等 相 鉴别 , 必要 时 配合 真 落 检 查 。 

治疗 本 问 时 治 好 白 身 的 头 瘤 
考 。 产 村 执行 个 人 和 集体 的 卫生 制度 。 
为 证 ,出 抗 真 其 剂 加 二 角质 剂 脱 剂 配 成 溶剂 、 醒 刘 乳剂 
或 多 0 复方 雷 琐 辛 氛 剂 .复方 荣 围 酸 众 剂 或 软 奉 、1% 








肿 ,神经 性 皮 







党 





内 银灰 黄 先 素 , 疗 程 2 一 4 局 。 股 癣 、 委 幼儿 体 沁 或 漠 仇 体 
铬 以 温和 制剂 为 侍 , 如 复方 震 开 部 控 齐 上 克 条 蝗 新 


黑色 毛 结 节 癣 

浊 色 毛 结 节 癣 (black piedra) 的 病原 菌 为 何 德 毛 结 
节 获 , 主 烘 侵犯 头发 , 有 于 峙 太 胡 须 。 损 害 毛 十 的 小 皮层 
卫 , 不 损伤 基 屋 , 不 侵犯 毛根 和 皮肤 , 故 患 者 无 自我 
表现 为 毛 守 上 形成 大 小 不 一 , 硬 质 的 黑色 小 结 节 ， 
肉眼 可 见 ， 数 晶 可 “至 数 个 或 更 多 , 梳头 时 有 金属 声响 。 
结 节 打包 机 整个 毛 十 或 只 图 及 毛 干 的 一 部 分 , 两 个 结 季 
之 间 至 发 正常 , 有 时 玫 于 可 以 折断 。 直 接 镜 检 结 节 内 可 
见 棕色 分 队 获 丝 , 4--8 xm 宽 , 分 隔 形成 关节 样 玖 了 。 上 绒 
碎 可 见 子 芝 , 内 有 2 -8 个 丁 故 侈 子 。 培 养 于 沙 氏 琼脂 室 
温 下 , 后 长 较 慢 , 中 央 括 起 , 有 不 规则 皱 禄 , 此 黑色 ; 镜 愉 
可 见 术 色 、 分 辽 密 的 菌 丝 , 序 屁 公子 多 , 有 少数 子 可 和 地 










次 到 子 。 
黑色 皇 结 节 交 敌 与 记 色 毛 结 节 癣 鉴别 。 临 床 才 现 相 
他 , 但 后 善 结 季 色 淡 棕 , 质 较 软 , 许多 结 节 可 连续 成 芋 冻 。 


镜 检 厢 见 与 毛 上 联 直 的 关节 菌 经 , 断 弄 成 关节 人 谍 子 , 有 时 
夫 成 芽 竺 , 万 子 变 战 站 歧 孢子。 其 他 筑 与 头 盗 、 头 怖 姥 和 
结 节 性 脆 发 症 区 别 。 

治疗 : 局 部 可 用 碘 而 .5% 硫磺 软 上 月 或 其 他 抗 真 汞 汕 
剂 。 咎 能 市 除 病 发 、 须 坡 好 。 患 者 枝子, 枕 帕 等 应 煮沸 消 
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此 。 并 应 渤 究 卫生 , 防止 交叉 感染 。 


到 瓦 癣 


普 岂 客 (tinea imbricata) 是 由 若 巨 癣 苦 ( 周 心性 捷 
癣 茵 感染 半 起 的 -种 浅 表 直 蕊 病 。 共 特 和 外 为 皮 里 土 六 
现 回 心 图 形 拓 列 的 丘疹 鳞屑 性 班 片 , 病程 慢 , 主 觉 奇 阐 。 
中 同 仅 有 少数 散发 。 患 者 以 男性 占 绝 天 多数, 往往 不 受 
季节 影响 。 初 发 时 为 淡 褐色 或 红色 的 班 下 疹 , 不 久 中 央 
破 型 , 脱 悄 。 氏 悄 一 - 端 附着 表皮 ， - 端 游 离 , 横向 中 心 。 
当 铝 悄 环 扩大 时 ,中央 叉 不 断 地 产生 新 的 所 疹 , 破 抽 , 脱 
居 , 反覆 循环 , 形成 许多 回 心 回 形 鳞 硝 性 损害 , 似 鞠 也 样 、 
树 纶 样 的 [ , 环 与 环 之 间距 离 约 2mm。 在 损害 发 展 
的 过 程 中 , 新 环 不 断 发 生 , 如 新 老 损害 开 相 剖 合 , 就 形成 
多 环形 损害 , 界限 清楚 , 大 的 直 答 可 达 十 余 厘 米 。 由 于 鬼 
抓 , 皮肤 增 原 , 同心 环 不 明显 , 除 一 - 般 光 滑 皮 肤 外 , 可 发 于 
面 、 殊 、 民 部 , 其 至 头皮 和 皮 上 肪 粘膜 交界 处 , 如 唇 粘 膜 、 外 
牛 筑 器 等 均 ?[ 黑 及 。 角 层 较 孙 的 掌中 8 和 指 { 中 } 甲 很 少 祭 
及 , 从 不 侵犯 毛发 。 取 皮 恨 以]J0%% 氧 氧化 钙 液 作 吉 接 检 
查 匈 纵 偶 交错 的 昔 丝 或 培养 阳性 , 即 可 确诊 。 对 小 片 报 
省 可 按 体 癖 方法 治疗 , 但 宜 选 用 作用 较 强 的 治 癣 药物 如 
5%% 碘 醒 .30% 冰 酷 酸 .6% 水 杨 秦 .12% 匠 甲酸 醒 或 软 帝 
克 嘎 哗 或 益 康 哗 箱 等 。 对 大 片 或 泛 发 病例 可 先 用 肥皂 热 
水 洗澡 , 将 鳞 册 洗 去 , 再 用 6% 水 杨 酸 、12% 茶 甲酸 机 或 软 
育 , 并 同时 口服 灰 黄 埠 素 ,每 日 0. 6g, 疗程 1 个 及 以 上 , 亦 
可 内 服 伊 曲 康 哗 。 治 念 后 将 衬衣 , 裤 . 床 单 ,枕套 等 反 策 
者 沸 消 毒 。 









球 孢 子 菌 病 


球 抱 子 菌 病 (coccidioidomycosis) 是 出 明 和 人 球 息 子 
菌 引起 的 肺 或 其 他 器 宫 的 真 苗 病 , 可 为 厌 发 或 继 发 。 本 
病 主 要 流行 于 美洲 , 中 国 1958 年 首次 报告 一 例 卡 发 性 皮 
睦 奈 抱 子 菌 病 , 患者 系 从 流行 地 区 归 国 的 华 所 。 在 流行 
地 区 球 把 子 获 可 从 上 培 或 厌 企 中 分 离 出 , 人 兴 暖 和 或 接 
触 带 苞 子 的 灰尘 或 土壤 通过 呼吸 道 或 皮肤 外 伤 引起 原 发 
性 肺 或 皮肤 感染 , 多 数 自 愈 , 少数 引起 继 发 性 或 播 散 性 病 
变 。 动 物 ( 牛 、 苇 、 狗 等 ) 亦 可 赴 感 染 。 根 据 症状 分 原 发 和 
继 发 防 类 , 两 者 临床 表现 和 硬 后 各 异 。 

不 发 性 肺 球 到 于 菌 病 ”症状 轻 才 类似 衔 风 , 重 者 各 
伴 胸痛 , 咳嗽、 无 万 ，X 线 胸 片 示 肺 中 ,下 叶 有 2 
3cm 直 径 大 结 节 , 愈合 留 下 钙化 点 。 少 数 炳 例 (5% 一 
10%) 发 生 皮 肤 过 敏 反应, 表现 为 结 节 性 红 考 或 多 形 性 红 
斑 , 自白 细胞 增多 , 叶酸 粒 细 胞 开 高 。 感 染 后 2 一 21d 球 
孢子 苦 素 皮肤 试验 变 阳 性 。 

原 发 性 皮肤 球 邢 子 菌 病 ”在 皮 肢 外 伤 基础 上 , 出 于 
接触 带 孢 子 的 士 壤 , 污 物 或 尸体 , 在 接触 处 产生 结 凶 , 类 
似 陷 子 丝 菌 病 的 初 郊 , 近 部 淋巴 结 及 大 , 但 无 内 胜 病变 。 
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皮肤 球 侈 了 菌 素 试验 培养 以 及 荧光 抗体 检查 均 可 证 实 ， 
此 型 比较 少见 。 

继 发 性 球 孢 子 菌 病 ”如 原 发 病灶 继续 莫 延 和 扩大 ， 
或 在 患者 免疫 力 降低 情况 下 , 一 次 吸 人 大 量 关 节 元 子 , 通 
过 血循环 扩散 而 引起 , 前 者 常 局 限于 肺 , 吕 有 肺 空洞 或 慢 
性 肉芽 肿 , 后 者 可 播 散 至 脑 和 脑膜 、 肖 能 、 关 节 , 宁 巴结 和 
皮肤 等 器 官 和 组 织 。 

组 织 病理 显示 化 腔 与 肉芽 肿 互 相交 蔡 的 变化 ; 在 不 
同 阶段 或 同 -部 位 中 见 不 同 的 组 织 肥 应。 关节 孢子 侵 人 
组 织 或 内 孢 了 被 释放 时 , 组 织 显示 急性 化 腑 性 反应 , 在 脓 
肿 内 找到 大 小 不 等 的 图 形 , 厚 辟 , 不 出 芽 的 抱 子 。 在 孢 广 
发 育 和 形成 内 孢子 的 过 程 中 , 组 织 度 应 又 逐渐 出 急 性 化 
脓 过 渡 到 则 性 肉芽 肿 。 在 巨细 上 驳 内 常 胞 于 存在 。 

在 流行 地 区 , 任何 呼吸 道 感染 都 应 进行 常规 球 孢 子 
获 素 皮肤 试验 , 阳性 表示 过 去 或 现在 有 款 爷 于 菌 感染 。 
重 库 或 播 散 性 病例 结合 临床 病理 .真菌 和 免疫 学 检查 加 
以 证 实 。 效 、 腑 液 或 穿刺 液 和 直接 镜 检 可 见 圆 形 、 厚 壁 、 
20 一 80 ym 走 径 的 含 内 孢子 的 孢 了 丢 及 其 放出 的 内 孢 
子 。 培 养 : 周 后 , 有 菌 丝 型 菌落 生长 。 在 特殊 培养 基 上 (如 
鸡 征 肥 ) 菌 丝 型 菌落 可 转变 成 朵 母 型 。 

本 病 应 与 伤风 、 支 气管 炎 、 肺炎、 结核 .恶性 肿 壮 .更 
净 和 脑 脓 肿 及 皮 储 炎 等 上 鉴别。 一般 原 发 性 各 感染 不 医 小 
可 自 仿 。 原 发 性 皮肤 感染 可 以 切除 或 冰冻 治疗 。 继 发 性 
肺 空洞 或 异性 肉芽 肿 可 以 贞 部 手术 切除 , 或 应 用 两 性 璧 
素 B, 酮 康 唑 等 。 播 散 性 病例 则 以 系统 治疗 为 主 , 避免 进 
人 流行 地 区 是 预防 本 病 的 有 效 方法 。 


组 织 胞 奖 菌 病 


组 织 胞 浆 菌 病 {histoplasmosis) 是 由 蔷 腊 组 织 移交 
苗 感 染 引起 的 一 种 侵犯 淋巴 网 状 系 统 为 主 的 有 高 度 传 
染 性 的 深部 真菌 病 。 临 床 表现 为 不 规则 发 热 , 消瘦 , 白 细 
胞 减少 , 贫血 , 肝 、 牌 .淋巴 结 肿 大 , 皮肤 .粘膜 帮 其 他 内 及 
损害 。 部 分 串 者 可 无 症状 。 

病原 菌 分 为 两 型 : 流行 在 美洲 为 小 型 组 织 胞 桨 菌 , 在 
非洲 为 大 型 组 织 胞 浆 菌 患者 类 便 及 排泄 物 亦 带 有 病菌 。 
在 流行 地 区 从 土壤 或 空气 中 皆 可 分 访 出 本 菌 。 带 菌 的 大 
侍 可 从 上 呼吸 道 传 人 , 儿童 还 可 通过 消化 道 感染 。 非 洲 
型 常 通过 皮肤 盆 入 。 患 者 以 老人 和 儿童 较 多 。1955 年 中 
国 在 广州 发 现 首 例 , 以 后 常州 ,北京 相继 各 发 现 … 例 。 除 
常州 以 外 , 患者 都 是 从 国外 流行 区 归来 的 华侨 。 

{1 ) 美洲 型 : 中 诛 发 性 肺 组 织 胞 浆 苗 病 : 在 吸 人 大 最 
孢子 后 , 经 7 一 14d 潜 伏 期 , 突然 出 现 高 热 、 胸痛、 呼吸 内 
难 、 误 组 等 症状 。 大 多 产 趋 痊愈 , 有 的 可 转 为 慢性 , 肺 部 
可 有 空洞 形成 。 加 原 发 性 皮肤 粘膜 组 织 胞 浆 菌 病 : 较 少 
见 。 多 表现 为 口腔 ,咽喉 ,外 生殖 器 省 疡 , 亦 可 为 肉芽 肿 、 
结 节 , 斑 块 .坏死 性 斤 疹 或 脓肿 加 播 散 性 组 织 胞 浆 菌 病 : 
损害 呈 全 身 性 , 包 以 淋巴 网 状 系统 为 其 。 除 肺 及 粘膜 病 





变 外 , 肝 、 脖 和 淋巴 结 常 肿 大 , 有 发 热 、 贫 血 、 消 瘦 、 白细胞 
和 血小板 减少 。 约 半数 患者 右 皮肤 粘膜 损 定 , 表现 为 硬 
的 斑 块 , 以 后 逐 产 溃 烂 。 

(2) 非洲 型 : 中 皮肤 知 膜 损害 : 有 浅 表 肉芽 肿 、 皮 下 
组 织 脓肿 , 有 时 在 瑟 和 起 粘膜 可 风 直 径 为 em 不 右 的 堪 
疹 。 回 骨 损 天: 主要 表现 为 骨 散 炎 , 伴 骨 质 破 坏 , 损 志 单 
个 , 局 限于 四 肢 、 颅 骨 或 肋骨 。 合 播 艇 型 : 亦 以 淋巴 网 状 
系统 为 主 , 除 广泛 皮肤 和 肯 损 害 外 , 沿 有 宰 岂 结 . 肝 和 凰 
肿 大 , 发 热 , 消瘦 , 贫血 等 。 病 程 常 为 急性 进行 性 , 如 不 长 
时 治疗 , 易 到 死亡。 真菌 以 镜 检 、 培养 及 病理 组 织 恰 查 均 
有 诊断 价值 。 涂 片 用 瑞 戒 或 毁 既 萨 染 色 , 美洲 型 可见 2 一 
4 产生 直径 、 卵 贺 型、 有 英 膜 的 抱 子 。 酵 母 弄 可 在 37 亡 血 
脉 脂 培养 , 与 染色 涂 片 和 病理 切片 所 网 相同 。 直 菌 型 可 
在 25 尼 葡萄 糖 蛋白 及 琼脂 培养 , 及 典型 的 贞 纶 状 大 分 后 
孢子 , 传染 性 很 大 。 目 这 型 在 巨细 胸 内 明 12 一 15 x m 直 
径 的 厚 友 的 子 , 芽 生 , 巴 粗 ,类似 皮炎 芽 乍 菌 , 此 真菌 型 与 
美洲 型 相同 。 对 培养 阴性 的 呆 锋 病例 9j 用 小 妃 腹 腔 注 射 ， 
2 周 后 至 死亡, 让 解 可 协助 诊断 。 

两 型 组 织 病理 改变 基本 相同 。 美 洲 型 在 在 虹 细胞 内 
有 少量 的 呈 酵 压 样 形体 的 英 腊 组 织 胸 浆 苗 , 用 苏 木 柴 - 仇 
红 了 染色 可 见 贺 或 久 贺 形 小 体 , 绕 有 “个 空 隐 , 即 为 英 腊 ， 
病菌 { 包 括 蔷 膜 ) 直径 3 一 4 Km 此 洲 型 病理 实 化 为 化 胀 
性 肉芽 肿 , 可 见 中 性 粒 细 胞 和 上 吾 细 胞 , 在 巨细 胞 内 可 见 12 
一 15 pm 直径 的 厚 辟 孢子 。 

对 肥 发 热 , 贫 血 、 白 细胞 减少 的 病人 , 尤其 同时 有 涤 
巴结 .有 时 .和 脾 肿 大 者 应 怀疑 本 炳 的 可 能 。 真 昔 检 查 阳 人 性 足 
诊断 本 病 的 串 千 根据 。 组 织 胞 浆 艺 素 皮 陵 试验 , 对 美洲 
型 诊断 有 一 定 帮助 。 如 在 早期 有 原 发 性 肺 感染 , 可 结合 
X 线 胸 片 检查 确定 。 组 织 胞 浆 菌 素 皮肤 试验 对 播 散 性 病 
例 碟 诊 断 价值 。 血 清 补体 结合 试验 在 感染 6 周 后 可 呈 肌 
性 , 效 价 大 于 1: 32 或 不 断 增高 时 有 诊断 价值, 去 示 病 情 转 
化 , 反之 则 表示 好 转 。 

治疗 方法 根据 不 同类 型 而 异 , 播 散 型 忠 痢 以 两 性 圳 
素 B 为 最 佳 , 如 无 效 , 则 可 采用 磺胺 喀 院 或 双 吵 啶 等 。 克 
苹 唑 , 酮 康 哗 、 人 获 宗 ,气胸 啼 啶 等 均 可 采用 。 原 发 性 皮 
肤 烙 膜 组 织 胞 浆 菌 病 , 早期 叮 用 外 科 手 术 切除 , 但 手术 前 
后 宜 应 用 一 段 时 间 岗 性 性 案 B。 原 发 性 肺 组 织 胞 浆 获 病 
不 经 治疗 , 常 可 自 僵 。 


皮炎 芽 生 菌 病 

皮炎 芽 生 菌 病 (blastomycosis) 系 由 皮炎 芽 牛 菌 引 
起 的 一 种 以 侵犯 肺 ,皮肤 和 骨骼 为 主 的 慢 忻 化 腑 性 内 芝 
种 性 病变 。 主 要 流行 于 美洲 和 非洲 。 欧 洲 和 亚洲 少见 。 
患者 以 20 一 50 岁 .男性 劳动 人 民 多 见 。 传 染 来 源 足 带菌 
的 上 壤 , 通过 呼吸 道上 起 肺 感染 , 少数 串 以 出 破损 皮肤 接 
舰 带 菌 污染 物 引起 原 发 性 皮肤 病 , 然后 通过 血循环 扩散 。 
狗 和 马 等 动物 亦 可 被 感染 。 根 据 传人 途径 和 发 痴 部 位 ， 


木 病 临 床 表现 可 分 为 以 下 三 型: 

(1 ) 原 发 性 肺 型 : 下 始 有 干咳 ,胸痛 低热 等 轻 度 呼 
叹 遂 症 状 , 日 入 病情 加 重 , 出 现 腑 痰 或 带 血 效 液 , 体温 升 
钢 , 乏力 , 气急, 盗汗 或 伴 发 胸膜 炎 , 纵隔 淋巴 结 肿 大 。 

《2 ) 原 发 性 皮肤 型: 通过 损伤 的 皮肤 在 接种 处 产后 
正 粹 或 结 广 , 以 后 化 脓 , 近 部 淋巴 结 肿 大 , 好 发 于 暴露 部 
位 , 预后 只 好 。 较 少见 。 

{3 ) 播 散 型 : 多 数 从 肺 , 少数 从 其 他 部 位 通过 血循环 
散播 到 皮肤 、 革 骼 . 恼 或 其 他 部 位 , 但 消化 送 很 少 被 侵犯 ， 
皮肤 损害 开始 可 以 大 正 阅 或 结 节 , 以 后 化 肝 令 泪 , 形成 溃 
场 。 在 溃疡 的 边 毕 骨 出 现 丘 烧 , 结 节 和 化 脓 , 不 断 向 周转 
扩大 , 边缘 高 起 约 1 -3mm, 逐 汤 向 中 央 倾斜 , 色 暗 红 , 压 
之 有 少 基 脓 滚 流 嘲 , 查 菌 阳性。 同时 损害 中 央 部 分 逐渐 
意 合 , 锻 下 蓉 缩 性 疗 痕 ,类似 多 状 皮 肤 结核 。 继 发 损害 较 
大 较 多 , 可 有 全 身 性 症状 。 疹 柱 骨 、 胁 骨 , 肥 骨 、 股 骨 常 被 
侵犯 , 表现 为 明 角 炎 、 骨 膜 炎 , 其 全 化 台 性 关节 炎 , 有 痛 和 
功能 性 障 但 。 脑 驴 肿 和 脑膜 炎 , 肝 、 脾 化 脓 性 肉芽 种 及 前 
到 腺 炎 等 也 常 有 发 生 。 

辣 匀 变 化 为 化 脓 性 肉 革 有 种 , 在 巨细 胞 或 微 脓 肿 内 rf 
见 区 壁 的 荡 生 抱 子 , 伴 中 性 粒 细 胞 和 上 皮 样 细胞 浸润 和 
不 同 程度 的 纤维 化 。 

通 渡 . 羔 或 脑 痛 液 直接 镑 检 可 风 友 
形 .8 一 15 “mm 直径 的 亲生 孢子 , 芽 强 粒 , 单 芽 生 , 胞 质 内 
有 少数 颗粒 , 无 获 虎 ,在 前 萄 糖 蛋 白 肪 琼脂 上 培养 , 25 艺 ， 
10d 珊 开始 生长 , 典型 菌落 为 白色 短 而 绒毛 状 菌 丝 , 边缘 
整 放 , 背面 为 棕 黄 色 , 镜 检 见 1 一 2 x m 宽 的 分 隔 菌 丝 , 在 
分 牛 弄 子 枉 的 顶端 可 见 单个 3-5 ym 大 小 、 圆 形 或 巢 形 
小 分 后 抱 子 , 信 论 有 帧 于 真 匡 检 查 。 

原 发 性 皮肤 型 可 以 通过 手术 成 激光 去 除 , 太 发 性 及 
或 播 散 性 病例 , 串 采 用 两 性 竹 素 B、 氰 胞 咯 啶 、 柄 康 唑 等 ， 
但 疗效 均 不 理想 。 播 散 性 病例 预后 个 佳 。 保 护 皮肤 避免 
损 街 , 防止 吸 和 人 带菌 灰尘 , 是 预防 网 主要 措施 。 











鼻 孢 子 菌 病 


瞄 亿 对 菌 病 (rhinosporidosis) 是 由 匈 孢 子 菌 引起 的 
一 种 息 内 样 或 乳头 痢 样 内 芽 肿 , 主要 发 生 于 鼻 精 膜 及 邻 
近 部 位 , 见于 热带 及 亚热带 , 特别 是 印度 和 斯 里 兰 卡 。 中 
国 1979 年 在 广州 发 更 第 - 例 。 渔 民 和 农民 易 染 此 病 , 特 
别 是 经 常 修 触 死水 者 。 动 物 如 牛 、 马 、 狗 、 罗 等 亦 可 被 感 
滥 。 学 下 子 菌 的 培养 和 动物 接种 至 今 未 获 成 功 。 多 数 认 
为 污染 水 源 和 带菌 区 尘 是 传播 媒介 。 粘 膜 损伤 , 不 注意 
卫生 以 及 经 常 与 死水 接触 者 易 诱发 木 病 。 通 过 直接 翡 延 
向 四 周 扩散 , 少数 通过 淋巴 管 和 血循环 传播 。 

侵犯 鼻 部 者 70% 以 上 病例 开始 为 扩 阁 , 位 于 近 鼻 孔 
处 的 鼻 粘 赐 , 逐渐 增 大 形成 乳头 瘤 样 或 带 带 的 息肉 样 损 
定 , 可 以 露出 鼻孔 外 , 表面 光滑 , 风 看 有 许多 小 “ 胀 点 ", 颜 
鱼 暗 红 , 质 脆 易 出 血 。 局 部 有 痒 感 , 因 锚 腔 堵塞 而 通气 不 
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蚂 , 但 无 全 身 症状 。 有 时 初 起 损害 在 鼻 啊 部 或 上 收 . 损害 
向 咽喉 蔓延 , 可 有 异物 和 堵塞 感 。 

在 眼 部 15% 的 病例 侵犯 腿 结膜, 特别 是 险 结膜 , 其 次 
球 结膜 , 有 时 泪 弗 被 阻塞 -~ 般 单 侧 , 损害 较 小 , 吕 者 可 有 
有 眼 内 异物 感 党 。 如 损害 增 大 , 可 引起 腿 瞪 外 栈 , 流 涕 , 怕 
光 。 

损害 亦 可 发 生 于 咽喉 .颜面 耳 道 .气管 直肠 . 肛门 
及 外 生殖 器 等 处 。 

组 织 病 理 未 乳头 瘤 样 增殖 , 有 中 人 性 粒 细 孢 . 淋巴 细 
胞 ,组 织 细胞 、 桨 细胞 和 巨细 胞 温润, 在 巨细 胞 内 可 见 内 
孢子 , 与 一 般 鼻 息肉 不 同 , 无 哮 酸 粒 细 胞 浸润 。 在 表皮 内 
可 见 不 同 发 育 阶 段 的 移 子 囊 和 内 孢子 , 有 诊断 价值 。 成 
熟 的 孢子 襄 可 达 300 一 500 ym 直径 , 阅 形 或 卵 圆 形 , 厚 
辟 , 可 含 16 000 个 内 抱 子 : 在 赛 壁 破裂 后 排出 的 内 抱 子 为 
图形 , 厚 壁 , 不 出 芽 , 7 一 9 ym 直径 , 继续 发 育 为 折 子 囊 。 
取 鼻 滋 或 损害 表面 的 小 “ 肪 点 " 直接 镇 检 可 见 如 组 织 病理 
中 所 见 的 万 体 。 

通过 病史 ,发 病 部 位 和 损害 表面 的 小 “ 脓 点 "(相当 于 
孢子 避 }, 结合 直接 镜 检 或 病理 组 织 检查 , 即 可 确诊 。 人 在 
组 织 切片 内 有 了 时 误 为 球 抱 子 菌 ,但 粘 组 白玉 红 能 使 提 他 
子 蕉 壁 染 红 , 球 移 子 则 省, 电 者 大 小 也 不 等 。 

只 期 小 损害 用 电 烙 、 激 光 或 割 除 即 可 根治 。 如 有 朵 
难 , 皮 损 内 注射 次 性 替 素 B, 每 月 1 次 。 避免 接触 污水 或 
在 死水 池塘 内 游泳, 以 防 感染 。 





孢子 丝 菌 病 


和 孢子 丝 菌 病 (sporotrichosis) 是 出 申 克 抱 子 丝 菌 引 
起 的 一 种 慢性 深部 真菌 病 , 主要 侵犯 皮肤 , 亦 可 侵犯 粘 
膜 .骨骼 .淋巴 结 其 至 内 脏 。 1950 年 在 上 海 首先 发 现 本 病 ， 
中 国 各 省 亦 有 陆续 发 现 , 已 报道 了 千 余 例 。 

申 克 孢子 丝 北 广泛 存在 于 草木 和 土壤 中 , 如 皮肤 遭 
受 轻 微 损伤 再 接触 被 污染 的 草木 或 泥 十 , 即 可 感染 , 但 因 
损伤 轻微, 往往 被 惠 埋 忽略 , 目 者 主要 为 农民 和 上 矿工 
人 。 

发 病 主要 见 十 暴露 部 拉 , 如 面部 ,手指 .手背 ,手腕 
前 臂 . 足 背 、 小 具 外 侧 , 而 以 活动 最 多 的 右上 肢 最 多 见 , 但 
面 .小 腿 外 出 亦 不 少见 。 国 内 扬 见 的 主要 为 皮肤 淋巴 管 
型 .皮肤 固定 型 和 继 发 血 源 性 皮肤 播 散 型 。 

11) 皮肤 淋巴 管 型 ; 皮肤 损害 沿 淋巴 管 播 散 , 损害 由 
肢 端 的 原 发 病灶 沿 淋 巴 管 向 近 端 传播, 成 带 状 , 原 发 性 初 
疮 可 先 见于 手指 或 手背 , 经 过 2 一 3 周 或 更 久 车 , 继 发 损害 
沿 淋 巴 管 从 初学 向 上 辟 成 串 地 先后 出 现 , 作 带 状 分 布 。 
数目 自 数 个 至 := 四 二 个 , 多 者 可 超过 一 百 个 。 基 本 损害 
为 花生 米 择 蚕豆 大 的 肉芽 肿 或 结 节 , 局 部 麻 书 结 肿 大 者 
军 见 ,- - 般 无 全 身 症状 。 

(2 ) 皮 肤 辕 定型 ; 损害 周 定 于 发 病 部 位 , 不 沿 淋巴 管 
传播 , 开始 常 为 略 具 弹 性 的 坚实 结 节 , 无 压痛 , 亦 可 化 胺 





146 ， 中 国 可 学 百科 全 性 


破 演 成 湿 疡 , 分 泌 少 许 粘 稠 月 液 。 也 有 报告 发 生 于 是 斌 
的 某 论 样 肿 癖 样 损 击 。 

13) 血 源 性 皮肤 播 散 型 : 军 见 。 由 病原 菌 通过 血 循 
环 传播 所 致 ， 多 由 淋巴 管理 发 展 而 来, 损害 为 分 布 广泛 的 









除 三 型 外 ， ent a 
于 粘膜 的 有 口腔 炎 、 污 炎 、 眼 结膜 炎 、 气管 炎 等 ; 网 于 肯 
的 有 骨膜 次 , 关节 骨膜 炎 等 ; 见于 内 脏 的 有 肾 走 叔 炎 、 和 
部 疾 感 . 脑 陪 沟 .防风 损 守 等 。 

H 不 鳄 的 丘 捞 、 结 节 、 诈 声 . 病状 损害 、 疝 样 措 
、 肿 痛 状 损害 等 均 应 考虑 到 本 病 。 皮 了 肘 淋巴 管 型 的 临 
来 表现 有 论断 价 伪 。 其 他 型 的 应 注意 实验 室 检 查 , 确诊 
主要 靠 真 菌 培养 。 从 未 破 的 肤 肿 , 抽取 腑 滚 接种 于 葡萄 
糖 琼脂 培养 基 上 ,3- -5d 即 可 年 长 菌落 。 馈 检 可 见 2 xm 
直径 的 细 长 分 支 分 隔 菌 经 , 即 可 人 确诊。 病理 检查 对 诊断 
亦 有 重要 意义 。 组 织 病理 变化 为 多 风 胞 性 非特 异性 炎症 
流光 , 在 活检 标本 中 , 若 见 到 病原 黄 (网 或 卵 加 小 体 、 雪 敬 
形 小 体 或 本 苦 的 星 状 体 ), 也 可 确诊 。 此 外 , 免疫 试验 、 孢 
子 丝 菌 素 皮 试 ( 皮 内 注射 9.1mg 1: 1 000 人 季子 丝 菌 素 , 24 
一 48h 后 出 现 结 节 , 为 型 性 反应 ) .动物 楼 神 省 有 助 于 涌 
断 。 本 病 应 与 皮肤 结 人 以. 抱 子 丝 菌 疾 样 分 支 杆菌 病 . 恶 性 
肿瘤. 着 色 立 菌 病 、 胀 皮 病 、 足 菌 肿 等 作 鉴 别 。 

浓 疗 用 10% 艳 化 症 口 服 有 总 效 , 开始 每 次 10ml, 每 
站 3 次 ,后 增 合 20mi 每 日 3 次 , 如 胃 肠 不 能 耐 受 , 可 静 往 
广 新 碳化 销 每 日 ] 次 ,每 次 1 在 病变 消失 后 , 最 好 能 终 
小 儿 革 的 碱 。 结 核 病 患 珍 总 服 碳 
化 名 ， 告 可 用 2% 琶 化 钾 加 0.2% 珊 济 液 湿 
数 , 对 碳 过 敏 戌 疗效 闫 的 , 可 使 用 庆 黄 玲 索 , 两 性 罕 泰 B、 
出 康 唆 等 。 本 病 不 宜 外 科 手 术 或 电 络 。 在 草木 刺 伤 或 者 
皮肤 轻 伤 后 接触 了 泥土 或 草木 时 , 可 将 伤口 洗 净 后 否 捞 
硝 靖 , 每 日 2 次 , 拒 1 辕 , 以 资 预 防 。 
























足 分 支 菌 病 


是 分 支 落 炳 (mycetoma) 钙 册 多 种 放 线 万 或 豆 基 引 
起 的 “种 慢性 化 脓 性 肉芽 肿 性 疾病 。 主 要 感染 是 部 , 以 
肿胀 、 罕 道 和 颗粒 为 特征 。 本 病 于 1842 年 第 -次 存 印 度 
马 杜 拉 发 展 , 故 亦 称 妆 杜 拉 病 。 它 好 发 于 热带 ,潮湿 和 多 
坪 的 地 区 不 季节 , 赤足 的 劳动 人 民 最 易 感染 。 儿 意 军 见 ， 
发 病 前 患处 常 有 轻 度 损伤 史 。 

引起 本 病 的 放 线 菌 约 6 种 , 真菌 约 16 种 , 患者 由 山神 
病原 引起 的 , 约 各 占 50%。 由 于 病原 菌 的 不 辐 , 由 放 线 落 
引起 的 可 称 为 放 线 菌 性 足 分 支 菌 病 , 由 真菌 引起 的 称 真 
茧 性 足 分 支 菌 病 , 而 各 个 戎 种 产后 肚 粒 颜色 , 可 有 黄 , 红 、 
白 、 袜 包 或 黑色 等 。 

各 种 菌 产生 的 症状 基本 “ 敏 , 但 蓄 疗 和 预后 则 稍 丰 
不 同 ， 必 线 菌 引起 的 足 分 支 万 病 , 比 由 真菌 引起 者 较 易 治 

疗 , 故 预 后 亦 较 佳 损害 开始 时 为 丘 闪 , 以 后 发 展 成 绩 节 、 





艇 种 或 小 使 块 。 箭 肿 最 后 破 溃 形成 料 管 , 时 好 时 坏 , 发 展 
其 乙 。 逐 渐 扩 展 到 深部 组 织 , 肌肉 角膜 .骨骼 、 肌 味 均 可 
受 轩 。 31 






秋色 ， 有 附 性 过 商 结 节 和 多 发 性 









表面 高 低 不 站 , 炎症 不 车 , 皮 有 

处 , 常 排出 少 其 血性 浆液 或 油状 其 中 含 上 生 、 黄 、 红 、 
褐 或 哑 色 显 粒 , 随 划 种 不 同 而 定 。 显微镜 和 培养 检查 , 大 
都 吕 查 出 病原 菌 。 


入 无 全 熏 反 许 , 疼痛 不 车 , 亦 不 影响 健康 。X 线 拉 

片 可 提示 是 部 的 小 骨 受 累 , 表现 为 彼 东 性 种 增 镍 性 反应 。 
近年 来 , 其 他 纽 织 和 器 官 如 骨骼、 肺 、 脑 .脑膜 受 味 者 亦 倘 
有 报道 。 
将 痿 管 排出 物 、 及 浪 .损害 列 下 物 , 或 活 组 织 放 于 半 

加 内 , 用 网 眼 或 让 大 局 寻 找 逢 粒 (0.5- -21nny ,颗粒 铀 贺 
或 个 规则 形 , 皇 黄 、 白 、 红 、 神 或 黑色 , 改 于 玻 片 上 ,加 - 滴 
水 或 10% 氧 氧化 钱 , 或 作 革 兰 染色 , 镜 检 鉴 别 荫 经 的 性 
质 , 也 可用 腑 液 或 上 述 其 他 材料 培养 。 旭 系 - - 般 且 液 
以 生理 芒 水 冲洗 几 次 后 再 培养 于 葡 药 糖 琼脂 +, 待 贡 落 
长 出 时 鉴别 其 卓 种 。 
组 织 病理 其 本 与 放 线 菌 病 “ 殖 ,颗粒 可 在 胶 帅 中 找 
染色 有 - 定 的 鉴别 价值 , 因为 放 线 苗 足 分 支 菌 病 
性 , 而 真菌 性 是 分 支 黄 





到 ， 
晒 粒 中 的 纤细 分 文 昔 丝 系 革 兰 












病 颗 粒 中 的 较 宽 分 隔 菌 丝 为 划 兰 明 件 。 根 据 临 床 ,颗粒 
镜 检 ( 草 兰 染色 ) 和 真菌 培养 , 可 以 作出 细节 性 或 真菌 性 
是 分 支 随 病 的 诊断 。 


治疗 效果 随 病原 菌 耐 异 , 放 线 茵 所 致 者 的 效果 较 好 ， 
真菌 性 的 较 差 。 放 线 菇 引起 的 , 可 用 青竹 素 , 星 形 奴 卡 菌 
引起 的 可用 获 胶 罚 院 。 如 系 足 肿 放 线 菌 、 索马里 链 丝 菌 
或 Pelletieri 放 线 菌 , 大 剂量 链 舍 素 可 能 有 效 。 真 菌 狂 足 
分 廊 菌 病 对 握 胞 呢 喧 有 时 有 效 。 根 据 病 情 吕 以 考虑 外 科 
探查 手术 ,引流 , 清 创 , 必 才 时报 后 切除 患 足 。 加 驼 杰 足 
下 开 劳动 , 以 意外 和 伤 而 发 生 感 染 。 





地 丝 菌 病 

地 经 菌 病 (geotrichesis) 是 出 地 经 菌 引 起 的 -一 种 以 
消化 道 和 呼吸 道 辣 状 为 主 的 罕见 茶 件 致 兽性 疾病 。 地 丝 
菌 在 在 王 上 议 、 夫 性 食物 或 乳 制品 及 正常 人 体内 , 可 从 
痰 ,唾液 大 便 及 皮肤 表面 分 离 出 , 在 免疫 力 降低 情况 下， 
可 以 导致 感染 。 常 与 肺结核 并 发 ,但 亦 有 少数 元 明显 诱 
的 。 些 丝 菌 病 直 以 基 内 源 性 或 外 海 性 , 问 或 引起 血 源 性 
扩散 和 变 应 性 。 临 床 表现 以 消化 道 和 呼吸 道 症状 为 主 ， 
在 口腔 为 鹊 口 疮 , 有 时 蔓延 到 咽喉 和 扇 桃 体 , 很 难 与 念珠 
兰 引 起 者 区 别 ; 问 或 出 现 黑 毛 舌 。 在 下 消化 道 , 特别 是 人 
肠 , 表现 为 肠炎 , 引起 腹痛 . 腹 演 ,有 时 大 便 各 血 。 呼 吸 送 
以 累及 支气管 行 肺 较 多 , 加 者 可 有 有 持续 性 咳嗽 , 伴 有 灰白 
精液 性 痰 , 甚至 带 血 。 胸 片 显 示 岗 肺 下 叶 -或 其 他 部 分 浸 


渔 的 斑 片 , 有 时 彤 成 空洞。 般 结 核 和 支气管 扩 线 患者 串 
继 发 地 丝 苗 病 , 由 于 本 病 无 特征 性 临床 表现 , 问 时 在 正常 
人 体内 交 可 找到 滩 黄 , 因此 单纯 培养 阳性 不 能 肯定 诊断 ， 
还 须 结合 临床 , 疼 或 口腔 粘膜 直接 涂 片 , 可 见 关节 茸 丝 和 
关节 孢子 , 无 菠 胞 , 培养 类 似 等 样 菌 语 。 本 病 用 碳化 印 、 
制 去 菌 素 等 抗 直 菌 药物 治 闻 有效, 顶 后 佳 。 


条 件 致 病 性 真菌 病 


条 件 致 病 性 真菌 病 由 条 件 致 病 性 真 蔚 引 起 。 所 谢 条 
八 致 辣 性 真菌 即 在 一 定 的 条 件 下 , 如 栅 体 锡 疫 力 降低 , 原 
不 纹 病 的 真菌 , 此 昧 串 敏 病 。 条 件 致 病 性 真菌 病 感染 
途径 可 以 是 外 源 的 或 内 源 的 。 前 首 占 多 数 , 内 源 件 感染 
真 蔚 多 数 为 人 体 下 常 菌 样 如 放 线 苦 和 念珠 苦 等 。 

条 件 性 致 病菌 多 数 行 企 寺 上 上 壤 、 腐 木 .水 果 , 花 草 和 
空气 中 , 通过 呼吸 道 , 消化 道 ,皮肤 , 或 其 他 途径 如 手术 、 
补液 , 插 管 等 进入 人 人体。 是 否 致 病 , 可 决 于 真 前 的 性 质 、 
进入 人 体 的 数 最 ,诱发 因素 及 个 体 的 抵抗 力 。 常 见 的 诱 
发 因素 有 长 期 应 用 广 谱 抗 生 素 ,皮质 激素 、 免 疫 扣 制 药 
物 , 思 者 有 有 从 谢 障碍 (如 糖尿 病 )、 恶性 肿瘤 、 白血病、 各 种 
怪 性 消耗 性 疾 儿 、 外 伤 .大 于 术 、 补液 、 导 插 管 、 放射 治 疗 
及 出 多 注 病 等 。 这 些 诱发 因素 或 者 引起 人 体 的 菌 群 失调 ， 
使 细 关 生长 受 抑制 ,刺激 由 次 的 生长 及 抑制 细胞 抗 真 着 
抗体 的 形成 和 吞噬 能 力 ; 或 者 抑制 或 于 扰 机 体 的 细胞 免 
疫 ; 或 者 改变 了 机 体 的 内 环境 使 之 有 利于 真菌 的 繁殖 。 
随 着 新 的 药物 和 新 的 诊疗 技术 的 广泛 使 用 , 条 件 致 病 性 
真菌 病 和 菌 种 的 数 日 大 大 增 如 并 旦 还 在 继续 上 升 之 中 。 
现 认为 任 伍 真 次 , 只 枫 37C 上 能够 存活 , 在 条 件 适 当 的 条 
主 中 就 有 可 能 引起 夏 苗 病 。 

常见 的 条 件 到 病菌 有 念珠 菌 、 曲 替 、 青 替 、 根 去 、 毛 
鹤 , 隐 球菌 , 犁 头 窒 、 蛙 类 幅 、 耳 霍 、 小 多 银汉 窒 等 。 常 见 
的 条 件 致 病 性 真 靖 病 有 曲 敌 辣 、 念珠 菌 病 、 隐 蒜苗 病 、 然 
刀 芋 病 、 地 震 病 . 毛 霖 类、 青 苦 病 . 暗色 毕 候 矢 病 .不 育 大 
侈 了 病 , 共 头 去 病 、 红 桩 母 病 .第 考 病 、 球 所 酵母 病 、 接 合 
荫 病 等 。 





青 霉 菌 病 


由 青 霉 苗 引 起 的 次 病 统 称 青 霉菌 病 (peniciliosis) 。 
吾 霉 菌 约 有 250 种 ,广泛 分 布 十 自然 界 , 其 中 少数 属于 条 
件 致 病菌 , 可以 引起 耳 真菌 病 , 角膜 演 疡 ,灼伤 .皮肤 继 发 
感染 , 以 及 泌尿 道 、 肺 或 脑 肤 肿 等 ; 吕 以 华 敏 , 引起 峰 喘 或 
过 敏 性 温 炎 , 还 可 以 产 牛 毒素 , 引起 真菌 性 中 毒 症 。 青 雪 
前 病 主 要 通过 呼吸 道 和 丰 接 接触 感染 , 出 丁 疾病 或 免疫 
力 降 低 或 外 伤 引 起 。 症 状 类 似 曲 苗 病 , 无 特异 性 , 组 织 病 
理 改变 “ 般 较 径 , 有 时 青 宪 前 侵入 血 管 ,引起 组 织 坏 多 。 
青 狂 菌 在 组 织 内 表现 为 菌 丝 型 , 分支. 分 隔 , 类 似 曲 萌 , 企 
特殊 情况 下, 发现 驴子 头 , 可 资 鉴别 ( 马 雷 青 霉 菌 在 组 织 





感 亲 性 疾病 .147 


内 表现 为 细胞 内 侈 子 , 颇 似 美洲 型 组 织 胞 奖 菌 )。 直 接 镜 
俭 , 可 见 分 隔 茵 丝 , 相当 于 组 织 内 菌 丝 形态 , 与 曲 菌 很 难 
区 别 ; 如 看 到 孢子 头 , 有 鉴定 价值 。 在 简 荀 糖 售 睛 有 陈 上 培 
养 (25C)2 一 3d 开 始 生长 , 初 为 白色 葡 背 , 不 久 产 生 弄 子 
头 , 形成 粉末 状 , 摆 蓝 色 , 绿 色 或 具 他 颜色 。 苗 种 妆 定 根 
据 菌 落 形 态 、 孢 子 头 形状 及 有 无 子 襄 完 或 硬 孢 子 而 定 。 

单纯 培养 阳性 不 能 确定 诊断 , 必须 配合 临床 . 病理 检查 和 
直 搁 镜 检 。 防 治 青 才 获 病 首先 应 预防 孢子 被 吸 人 或 接触 
损 衡 的 皮肤 、 霄 膜 或 年 道 ,其 次 是 治 好 原 发 炳 。 诊 断 确 定 
后 应 用 抗 真 苏 治 闻 , 如 氟 临 喀 喧 ,点 埠 陵 、 购 性 霍 索 B 等 。 


蛙 冻 直 菌 病 


蚌 状 僚 彰 病 (basidiobolomycosis) 为 蛙 类 霉菌 侵 人 
皮下 组 织 而 引起 的 皮下 组 织 哮 酸 鞍 细胞 肉 站 肿 , 又 称 皮 
下 组 织 型 蕉 菌 病 。1956 午 首次 在 印度 尼 钙 亚 发 现 。 中 国 
于 ]972 年 发 现 , 本 病 主 要 见于 热 带 和 亚热带 ,患者 男 多 于 
女 , 儿童 和 青 壮年 居多 数 。 

星 类 霍 菌 属 接合 菌 亚 门 , 接合 菌 纲 , 虫 沉 日 , 蛙 业 窒 
科 , 为 条 件 致 病菌 。 蛙 类 图 存在 十 土壤、 府 败 植物 及 两 栖 
动物 如 青蛙 、 蝙 蜂 和 好 蝇 肠 道 内 , 媚 虫 亦 可 带 蔚 , 代 对 它 
们 不 致 病 。 当 人 接触 污染 的 泥土 . 蛙 尖 ,腐败 植物 战 被 昆 
虫 叮 咬 , 尤其 有 皮肤 破损 时 病菌 可 进入 人 体 。 随 后 通过 
直接 总 延 或 沿 淋 巴 管 向 周围 传播 , 引起 皮下 组 织 肿 坎 。 
人 与 人 之 间或 动物 与 人 之 问 直接 接触 传染 尚 无 报告 。 

好 发 于 四 肢 , 尤 下 肢 近 端 和 殿 部 。 开 始 为 皮下 结 节 ， 
不 红 , 不 痛 、 不 破 汕 。 结 节 逐 渐 融 合成 斑 块 , 边缘 清楚 , 班 
块 外 周 可 有 新 的 结 节 , 不 断 蔓延 扩大 , 形成 大 片 斑 块 ,其 
全 可 超过 蔷 部 面积 的 1/2 或 四 肢 疝 可 的 273。 如 与 皮肤 粘 
连 , 则 呈 暗 红色 , 叮 椎 动 。 附 近 麻 巴结 可 肿 大 , 肌肉 内 脏 
亦 可 架 及 , 亦 可 见于 颈 、 胸 . 背 等 其 他 部 位 。 “ 般 无 全 身 
症状 。 

脓 滚 或 穿刺 液 直 接 镜 检 可 见 单 根 . 短 粗 . 薄 壁 .不 六 
色 分 陋 的 苦 丝 。 本 前 不 耐 低温 ,在 沙 氏 琼脂 上 , 25 亿 或 
37 尼 2 一 3d 开 始 生长 , 开始 为 白色 或 奶油 色光 滑 发 亮 的 
螨 状 菌落 , 以 后 中 央 隆 起 产生 折合 各 沟 纹 。 痪 色 逐 渐 加 
深 , 最 三 变 为 灰 黄色 , 表面 有 - 层 短 绒毛 样 菌 丝 。 菌 落 边 
缘 有 章 毛 状 菌 丝 深入 塔 养 基 内 。 背面 从 淡 黄 色 到 榨 黄 色 。 

镜 检 在 不 同 阶段 有 不 同 结构 , 可 见 葡 丝 和 有 性 与 无 
性 元 了 。 菌 丝 5 一 20 产 m 宽 , 粗细 不 规则 , 胞 浆 常 集中 在 
分 隔 处 , 胞 莒 薄 , 分支 少 。 有 性 孢子 为 接合 孢子 , 开始 两 
个 相 邻 的 菌 丝 形成 鱼 嘴 , 通过 核 分 裂 形成 圆 形 30 一 50 ym 
厚 训 的 接合 抱 子 。 无 性 繁 将 为 分 咎 候 子 , 20 一 45wmm 直 
径 , 为 单 细胞 , 出 菌 丝 末 端 肥 大 形成 。 有 时 分 生 孢 子 骨 分 
熟 撒 成 次 牛 分 牛 孢 子 。 牛 长 较 久 的 菌落 可 见 厚 瞩 抱 子 。 

病理 组 织 检查 示 嗜 酸 粮 细胞 肉芽 肿 。 病 变 区 内 可 见 
单 根 , 粗 短 、 薄 壁 ,分 隔 或 不 分 隔 、 分 支 或 不 分 支 的 菌 丝 。 
HE 染色 淡 , 见 菌 丝 外 围 3 一 5 x m 宽 的 哮 酸 样 物质 , 称 
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Splendore -Hoeppli 现象 , 只 很 大 诊断 价值 。 

常见 的 致 病 蔷 为 加 屯 蛙 类 短 获 。 衣 过 菌落 特征 , 无 
自 , 25 亿 生长 较 好 , 接合 孢子 壁 光滑 等 特征 串 确 定 ， 

儿童 或 下 壮年 四 肢 近 端 , 盛大 咎 和 内 部 无 痛 性 .不 玻 
省 的 皮下 肿块 应 考虑 娃 类 寒 前 病 的 可 能 。 确 诊 靠 真菌 学 
失 查 的 结果 。 蕴 种 的 鉴定 可 与 虫 需 科 填 寡 属 的 冠状 耳 仁 
引起 的 感染 相 警 别 。 后 者 多 见于 成 人 。 主 要 位 于 鼻 面 皮 
下 组 织 包 括 鼻 腔 . 鼻 赛 . 器 哈 , 很 少 波及 下 唇 。 鼻 腔 呈 息 
肉 样 , 皮下 为 结 节 或 肿块, 界限 清楚 , 不 温 玻 , 主观 感觉 轻 
微 , 一般 无 全 身 性 症状 。 

而 化 钾 , 克 霉 叶 , 两 性 霉 过 8 和气 胞 啼 喧 有 效 , 一 般 
经 过 3 个 月 治疗 可 以 全 僵 。 部 分 点 者 可 自然 痊愈。 保护 
皮 陵 , 避免 外 伤 是 囊 防 本 病 的 重要 措施 。 


无 绿 藻 菌 病 


无 绿 藻 菌 病 (protothecosis) 系 由 失去 叶绿素 的 “种 
沾 类 侵入 皮肤 或 其 他 组 织 引起 的 - -种 肉芽 肿 病变 。 

无 绿 深 阔 为 绿 涪 菌 的 变种 , 失去 原 有 叶绿素 果 成 异 
养 菌 。 广 汇 分 布 于 世界 各 地 。 腐 生 于 树木 .植物 ,土壤 、 
腐 列 项 、 类 便 等 处 , 也 可 在 和信 体 体 表 和 消化 道 短 暂 地 存 
在 。 无 绿 党 菌 为 条 件 致 病菌 , 侵入 皮 睦 和 和 其 他 组织 引起 
肉芽 肿 变 , 较 少 见 。 此 者 常 有 外 竹 史 , 病原 苗 道 过 损伤 的 
皮 团 进入 人 你, 故常 见于 暴露 部 位 。 开 始 为 - 正 郊 尸 小 
结 节 , 逐渐 向 外 围 扩大 , 边缘 高 出 皮肤 , 可 破 温 、 结 疝 , 或 
撒 成 溃疡 , 愈 后 留 下 萎缩 性 疤痕 , 无 日 愈 颁 向 。 附 近 讲 巴 
结 可 票 及 。 半 数 患 者 有 无 绿 蔬 菌 性 唐 跨 粘液 哥 凤 , 表现 
为 持续 性 肝 部 疼痛 和 软组织 肿胀 , 常 有 外 伤 史 。 口腔 、 内、 
奖 膜 组 织 等 亦 可 感染 , 但 为 数 其 少 。 患 者 串 有 轻 度 阁 感 ， 
但 无 全 身 症 状 。 

直接 检查 肤 液 .损害 渗 出 物 、 活 体 组 织 , 吕 见 圆 彤 、 历 
辟 发 亮 的 .不 出 芽 的 孢子 , {22 一 30) wmX (17 一 24) rm 
大 , 内 有 许多 脂 质 颗粒 , 逐渐 分 裂 为 内 抱 了 于, 数 日 成 双 。- 
般 小 于 50 个 。 病 理 组 织 愉 查 示 悍 性 肉芽 肿 , 其 病原 菌 形 
态 与 直接 愉 查 同 。 培 养 于 沙 氏 琼 及 上, 25 一 32 为 酵母 
样 生长 , 弛 酯 样 白色 或 奶油 色 表面 光 消 或 有 少 谋 皱 袜 。 
27 和 生长 慢 , 40 不 生长 , 放 线 菌 酮 可 抑制 牛 长 , 维 后 素 
B 能 促进 牛 长 。 镜 检 与 直接 检查 相同 。 常 见 菌 种 为 小 型 
无 绿 渡 萌 和 中 型 无 绿 车 菌 。 

防治 本 病 在 于 保持 皮 暴 完整 , 避免 接触 带菌 的 腐烂 
植物 和 土壤 等 。 早 期 小 块 损害 吕 手 术 切 除 。 内 服 碘化钾 、 
克 霜 唑 等 结合 外 用 抗 真菌 制剂 。 两 性 雷 素 B 可 单独 或 与 
转移 因子 联合 应 用 。 


镰刀 菌 病 


镰刀 苗 病 (fusariosis) 系 由 钴 刀 菌 属 真 菌 引起 的 皮 
肤 、 角 膜 .尿道 或 系统 性 感染 。 


镰刀 万 种 类 紧 多 , 分 右 极 为 广泛 , 共 中 很 多 可 危害 经 
济 作物 , 是 稻谷 .蔬菜 ,水 果 等 植物 的 致 病菌 ， 少 数 可 以 
侵害 忆 虫 .人 体 和 动物 , 引起 镰刀 菌 病 。 在 其 些 谷物 和 辐 
料 中 生长 的 一 些 盎 刀 菌 串 产生 故 索 , 引起 人 及 动物 中 毒 。 
有 的 苗 种 可 以 产生 抗 止 素 如 赤 霉 束 及 有 机 酸 等 物质 。 贸 
刀 获 是 条 件 致 病 昔 , 党 在 皮肤 和 人 铂 腊 损伤 后 发 病 , 尤其 在 
这 重 烧伤 皮肤 上 。 临 床上 表现 为 角膜 炎 、 角 腊 溃 疡 ,皮肤 
溃疡 , 特别 是 烧伤 皮肤 , 但 未 见 侵入 烧伤 皮肤 周 国 组 织 ， 
其 他 如 指甲 白班 ( 甲 走 菌 病 )、 足 曲 肿 友 味 道 感 染 等 。 捞 
用 后 的 灸 刀 菌 感染 可 血行 播 散 引起 系统 性 感染 。 后 考 也 
可 发 生 于 高 度 衰 凡 和 符 移植 患 首 , 哑 及 血 , 骨 、 心 , 策 、 清 
等 。 

标本 直接 镜 丛 可见 分 隔 蕴 丝 , 与 向 寡 、 表 霉 戎 在 组 织 
中 的 形态 不 能 区 章 。 培 养 在 沙 氏 琉 脂 上 , 空 源 和 37 和 ,要 
为 魏 色 绒毛 生长 , 不久 成 带 紫 色 的 棉 架 状 前 落 , 镜 检 有 
大 、 小 分 于 抱 子 , 镰刀 状 大 分 生 型 子 有 诊断 价值 。 常 见 至 
病菌 种 为 茄 病 镰刀 菌 、 念珠 镰 几 菌 发 尖 抱 镰刀 苗 等 。 

治疗 以 局 部 用 药 为 主 , 如 两 性 霉 素 B. 金 宰 霉 素 等 。 
局 部 切除 亦 有 效 。 屎 着 感染 可 用 药物 澡 尝 。 农 民 在 从 事 
谷物 生产 时 , 要 防止 带菌 忒 小 . 谷 艺 搓 触 友 肤 和 角膜 , 有 
基 尘 等 落 和 要 及 时 正确 处 再 。 





放 线 菌 病 


放 线 菌 病 (actinomycosis) 系 一 种 慢性 化 肪 性 疾病 ， 
由 人 型 、 牛 型 或 其 他 类 型 放 线 菌 引 起 , 沿 结 端 组 织 莹 延 ， 
流出 带 有 财 粒 的 腑 液 。 

放 线 获 足 一 类 单 细 胞 有 分 支 的 微生物 , 自然 界 中 广 
泛 不 在 , 证 要 见 广 十 壤 中 。 藉 氧 牛 长 , 多 数 腐 生 , 少数 育 
生 , 极 少数 可 引起 人 的 感染 。 本 病 致 病 苦 为 以 色 列 放 线 
菌 和 和 牛 型 放 线 菌 。 为 人 体 证 常 殴 群 之 -， 常 在 在 于 总 及， 
尤 贤 齿 、 牙 垢 及 寅 桃 体内 。 党 宙 外 竹 、 拔 牙 或 其 他 原因 使 
机 体 抵 抗力 下 降 时 进入 机 体 , 产生 致 病 作 用 , 故 属 内 源 性 
感染 的 条 件 致 病菌。 本 病 大 多 沿 结缔 组 织 向 周转 蔓延， 
和 上 其 他 织 世 混合 妨 染 是 放 线 询 致 病 的 重要 辅 因 。 常 见 的 
伴 发 细菌 为 梭 形 杆菌 . 慌 氧 链球 菌 等 。 本 锋 饥 及 世界 各 
地 , 凡 性 较 多 , 平均 年 龄 在 20 一 45 岁 之 问 。 

症状 依 损害 累及 部 位 市 异 , 主要 见 二 下 向 三 个 部 位 ; 
中 面 颂 部 放 线 菌 病 : 约 占 半数 以 上 。 发 病 诱因 可 为 牛 情 
脓肿 、 锋 齿 , 拨 牙 丘 牙 权 损 伤 等 ,侵入 门 让 多 为 日 及 精 腊 、 
牙 嘱 唾液 腺 开口 等 。 常 见 十 面 列 部 特别 是 下令 角 处 。 
开始 为 皮下 结 节 , 逐渐 增 大 , 与 其 上 皮肤 粘连 、 变 红 或 红 
紫色 。 开 始 为 板 状 硬结 , 不 久 软 化 形成 脓肿 。 肪 种 破裂 ， 
形成 冶 管 , 排出 腑 液 。 脓 溢 中 和 瘘管 辟 含 硫 偶 色 颗粒 。 
于 管 可 长 期 存在 , 时 剑 时 开 。 留 下 芝 缩 性 疗 痕 。 病 灶 可 
波 必 上 胶 、 下 腕 及 颜面 , 颈 部 。 邻 近 骨 骼 受累 时 产生 骨骼 
炎 、 骨 膜 炎 等 。@ 胸 部 放 线 菌 病 : 多 由 吸入 存在 十 牙齿 帮 
扁桃 体 处 放 线 菌 颗粒 所 致 。 常 见于 肺 门 区 和 肿 下 叶 , 全 





身 友 了 岗 可 有 体重 减轻 、 无 力 .贫血 ,发热 .次 计 .咳嗽 . 胸 
痛 , 粘 性 脓 血 痰 ,呼吸 困难 等 , 极 似 肺 结 碰 。 可 由 肺 部 波 
友 笃 分 近 肚 器 , 如 纵隔 ,食管 甩 肌 .心脏 , 则 肖 及 腹部 等 。 
胸膜 泛 相连 , 并 看 胸壁 形成 瘘管 , 排出 党 硫磺 颗粒 的 
胀 液 。 国 腹部 放 线 菌 病 ; 多 办 秀 咽 口腔 内 放 线 菌 颗粒 所 
致 ,或 由 胸部 或 其 他 部 位 转移 而 来 。 在 消化 道 粘膜 下 产 
牛 结 节 并 软化 演 破 , 形成 溃疡 , 途 渐 融 合 扩大 ,常任 其 他 
细 贡 感染 。 回 襄 部 为 好 发 部 位 , 局 部 形成 肿块 , 类似 肠 结 
核 或 慢性 出世 炎 。 回 盲 因 部 形成 演 疡 以 及 形成 狭窄 可 造 
成 功能 障 每 。 向 上 可 延 及 肝脏 , 穿 过 甩 肌 进入 胸部 , 向 后 
可 亿 犯 腰 权 或 引起 咕 册 赦 肿 。 虹 内 病变 可 误诊 为 恶性 牌 
痛 , 当 腹部 放 线 蓝 病 粘着 邻近 肤 器 或 腹 蓝 时 可 形成 瘘 答 ， 
反 颗粒 的 脓 液 。 一 般 临床 症状 为 局 部 疼痛 、 体 重 下 
降 、 恶 塞 发 热 , 盗 计 .呕吐 、 黄 六 等 。 触 到 肿 物 顷 与 回 育 部 
结核 , 肿 狂 .慢性 潮 尾 炎 相 鉴别 。 四 骨 放 线 世 病 ; 天 该 菌 
对 所 有 组 织 均 有 明显 的 溶解 作用 , 故 发 生 滚 化 坏 光 。 颈 
茵 部 病变 约 占 1/2, 可 果 及 下 颌 骨 , 胸部 病变 侵犯 乃 骨 只 
胸椎, 回 言 部 病变 侵犯 肯 盆 及 腰椎 , 骨 的 病变 先 白 骨膜 开 
始 , 进而 侵犯 骨 皮 质 ,最 后 进入 骨髓 用 。 无 原 发 性 关节 病 

骨 病 灶 表 现 为 破坏 或 增 牛 的 炎 性 病变 , 但 在 下 馈 骨 
有 届 显 的 骨 破 坏 而 无 新 骨 撒 成 。 一 般 无 死 崩 形成。 在 痛 
柱 , 由 十 新 骨 形 成 较 多 , 昌 椎 体 破坏 广泛 及 严重 ,但 很 少 
场 弘 。 椎 间 盘 较 少 被 侵犯 , 但 常 累 及 椎 体 附件 及 且 骨 头 。 
故 可 与 结核 相 区 别 。 

真菌 检查 对 诊断 具有 决定 性 意义 。 血 腑 、 立 , 尿 、 活 
体 及 请 休 材料 中 习 找 硫磺 色 颗 粒 。 苦 腑 液 粘 稠 , 可 用 消毒 
生理 盐水 稀释 后 倾 去 上 请 液 , 在 沉渣 中 寻找 。 如 腑 种 本 
玻 可 用 消 专注 射 针 抽取 , 面 颈 部 放 线 菌 病 应 采取 第 -次 
韦 开 引流 样本 ; 瘘 孔 病变 处 可 用 纱布 引流 条 沾 么 滤 过 法 
收集 。 低 倍 镜 下 颗 煌 为 圆 形 或 这 总 形 。 中 央 色 较 淡 , 边 
缘 透 明 , 发 亮 , 肥大 成 棒状 , 排列 成 放射 状 , 类 似 抱 子 称 菌 
销 。 蕴 芋 染 色 油 镜 下 氟 排 庆 不 规则 、 可 长 可 短 革 兰 阳性 
分 文 菌 丝 , 无 菌 博 , 杭 酸 染 色 关 性 。 接 种 于 厌 氧 的 硫 乙醇 
酸 钠 肉 汤 培养 大 上 ,37 已 3 一 7d 可 见 菌落 生长 。 鉴 定 菌 
种 可 借 生 化 反应 辅助 。 

面 颈 部 放 线 菌 病 应 与 疗 辣 性 皮肤 结核 鉴别 。 后 者 由 
淋巴 结核 发 展 而 成 。 皮 肤 浸润 不 明显 。 结 节 泪 破 后 , 流 
出 稀 水 肤 液 , 无 硫磺 颗粒 , 对 方 霉 素 无 效 。 确 诊 皮 决 于 真 
菌 学 检查 。 

防治 在 于 保持 口腔 卫生 , 芒 时 治疗 玻 和 牙 后 的 感染。 
首选 为 青霉素 制剂 , 磺胺 制剂 亦 有 效 , 疗程 效 长 达 3 一 6 个 
月 ,以 坊 复发 。 青 污 素 过 敏 者 可 用 林 可 夫 素 (河和 敬 索 )。 
砚 化 钾 , 由 二 素 、 链 每 素 、 气 答 素 也 有 效 , 但 通常 不 单独 使 
用。 必要 时 坊 开 引流 和 去 除 死 骨 , 以 促进 愈合 。 对 局 限 
性 病变 有 时 也 可 用 手术 切除 或 放射 治疗 。 
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奴 卡 菌 病 

奴 卡 菌 病 nocardiosis) 足 由 需 氧 放 线 菌 避 奴 卡 菌 
引起 的 急性 或 慢性 化 腑 性 感染 。 共 原 发 感染 常 在 肺 部 发 
生 , 亦 可 经 血循环 播 散 。 中 栋 神 经 系统 亦 可 被 累及 。 以 
热带 地 区 多 见 。 病 原 菌 为 显 形 奴 卡 菌 和 巴 此 奴 卡 菌 , 党 
可 从 土壤 中 分 离 出 来 。 动 物 与 人 , 人 与 人 之 间 并 不 相互 
传染 。 在 止 常 人 体 亦 可 查 到 , 故 是 亲 件 委 病 菌 。 感 染 途 
径 可 通过 肺 吸 和 人, 此 经 血行 播 散 到 全 身 。 作 经 皮肤 感染 
最 多 , 尤其 足 田间 外伤 。 奴 卡 菌 病 也 常 继 发 于 白 句 病 、 从 
奇 金 病 ,糖尿病 等 。 

肺 奴 卡 菌 病 ” 呈 型 奴 卡 苦 病 约 75% 自 肺 部 感染 开 
般 多 倾向 丁 慢性 。 表 虚 有 食 
热 , 咳嗽, 咯 出 绿色 普 自 脓 
痰 , 有 时 咯血 , 多 数 中 性 粒 细胞 增 如 ， 空 涧 形成 为 本 病 特 
证 之 一 。 约 1/4 波 及 胸膜 , 引起 脓 胸 , 破坏 胸壁 形成 瘘管 。 
约 1/3 转 移 至 脑 及 消 血 , 1/3 转 移 至 皮肤 形 成 疤 管 , 亦 可 播 
散 全 其 他 器 宜 和 组 织 。X 线 示 广 泛 肺 炎 , 阴影 中 可 见 多 
发 性 小 空洞 。 亦 可 时 票 粒 结核 样 播 散 性 的 微小 结 节 阴影 。 
脑 奴 上 苗 病 常 由 呼吸 道 . 口腔、 年 侵入 , 少数 由 此 门 侵入 。 
患者 有 头痛 , 知觉 异常 , 罕 挛 , 发 热 , 呼吸 系统 症状 等 , 神 
经 系统 症状 显著 , 常 误诊 为 脑 逐 肿 或 脑 肿 癌 。 其 他 各 个 
脏 器 均 可 累及 , 尤 以 性 脏 为 多 。 

足 蓝 肿 ”主要 侵犯 四 肢 , 以 下 胶 为 主 。 多 见于 热带 、 
亚热带 。 常 与 外 伤 有 关 , 亦 可 出 肺 部 感染 问 自行 播 散 市 
来 。 表现 为 皮下 结 节 , 后 形成 胺 疡 , 破 溃 后 形成 经 久 不 鳃 
的 瘘管 。 排 出 浆液 肤 性 分 这 物 中 含有 "颗粒 "， 菌 种 不 同 
蚜 粒 颜色 不 同 。 病 程 慢性 , 政 后 可 破坏 骨 质 引起 畸形 。 

羔 , 脓 , 脑 消 液 ,活体 或 尸体 标本 中 有 硫磺 色 颗 粒 , 让 
径 约 lmm。 星 形 奴 卡 落 病 有 时 杜 不 到 颗粒 。 此 碎 后 革 
兰 染色 和 抗 酸 染 色 , 可 见 革 兰 阳性 分 支 菌 丝 , 部 分 抗 酸 巢 
色 。 丰 小 氏 琼脂 上 室温 或 37 作 能 形成 紧密 起 皱 或 光滑 的 
乳 酷 色 至 红色 菌落 。 镜 下 示 纤 细 ,0.5 一 1 pm 蔷 兰 阳性 ， 
部 分 抗 酸 染 色 分 支 将 丝 可 断裂 为 杆菌 和 奈 菌 状 。 

治疗 除 一 般 支 持 疗法 利 治疗 原 发 疾 趾 外 ,磺胺 药 疗 
效 最 好 , 疗程 要 大 于 6 周 。 氧 霉 素 、 思 环 素 等 均 有 效 。 防 
止 复发 可 用 毛茶 砚 (DDS) 。 局 限 的 脓肿 应 切 开 相 流 。 
















副 球 孢子 菌 病 

副 球 驳 子 菌 病 (paracoccidioidomycosis) 义 称 巴西 
芽 生 苗 病 .南美 芽 生 苗 病 , 系 出 也 西 副 球 雹 子 蓝 引起 的 慢 
性 化 月 竹内 芽 肿 损害 , 可 侵犯 皮肤 、 粘膜、 淋巴、 消化 系 
统 . 肺 和 其 他 内 脏 。 本 病 见 于 南美 洲 的 巴西 , 其 次 阿根廷 , 
少数 见于 巴 拉 趟 ,玻利维亚 、 秘 重 等 国 . 中 美森 斯 达 歼 加 
以 及 美国 也 有 报告 , 中国 尚 未 发 现 。 本 病 传 染 途径 不 明 ， 
致 病菌 自然 存在 情况 不 详 。 患 者 多 为 青年 男性 农民 , 可 
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能 是 带 前 的 七 壤 或 植物 , 通过 口腔 或 鼻 粘 腊 , 先 引起 粘膜 
溃疡 , 再 经 血循环 或 栗 巴 系统 传播 全 刁 。 人 际 之 问 及 动 
物 和 人 之 间 和 传染 尚未 见报 道 。 

临床 表现 可 分 为 四 型 。 吕 皮肤 粘 莘 型; 最 初 感 妇 灶 
多 位 于 口腔 或 鼻 烙 膜 有 {时 见 十 眼 结 膜 或 肛门 。 开 始 为 
丘 痊 或 水 郊 , 以 后 成 训 疡 , 溃疡 底面 有 红色 颗粒 如 桑 棋 
状 。 演 疡 直射 徐 阁 片 , 边缘 不 规则 没 润 降 起 , 逐渐 扩大 oJ 
累及 深部 组 织 , 致使 破坏 变形 。 若 累及 哈 部 可 出 现 声 育 
晰 王 。 皮 肤 损害 系 由 粘膜 感 染 扩展 击 成 , 多 见 十 知 面 部 ， 
躯干 与 站 肢 亦 丰 发 生 。 皮 损 吕 有 丘 挫 、 肚 疱 、 结 节 
状 . 油 疡 等 表现 ,并 破坏 深部 组 织 。 吕 部 济 凶 结 , 万 上 
下 受 钙 部 诽 巴结 下 脓肿 , 中 穿孔 形成 瘘管 , 极 似 疗 病 性 结 
核 。 包 淋巴 型 ; 皮肤 粘膜 的 感染 必然 伴 有 局 部 麻 巴 结 肿 
胀 并 可 发 展 为 全 身 淋 巴结 肿胀 , 最 终 导 闹 化, 修 环 形成 癌 
管 。 内 肌 麻 巴 结 肿 大 , 有 时 贰 为 恶性 肿 往 。 全 内 肘 型 : 从 
粘膜 和 淋巴 结 通过 血循环 迅速 扩散 是 本 病 的 又 “特征 ， 
脾 , 肠 、 肺 和 肝 域 染 最 为 常见 。 路 框 神 经 系统 ,泌尿 系统 、 
叔 骼 . 肌 府 ,心脏 及 肾上腺 等 均 可 受累。 种 首 可 有 高 热 等 
全 身 症状 。 侣 混合 型 :具有 上 述 .型 的 表现 , 患者 常 办 继 
发 感染 或 全 身 误 赐 而 死亡 。 
取 溃疡 的 活 出 液 . 穿刺 液 作 涂 片 可 见 圆 形 . 厚 玄 ( 直 
径 ]0 一 60 yem) 抱 了 , 单 芝 或 名 站 .典型 多 “水 手 轮 ” 
状 ,培养 为 双 相 型 。 组 织 病理 示 化 及 性 斋 芽 肿 , 在 微 脓 种 
肥 忆 细胞 内 叮 见 厚 壁 的 多 芽 生 孢子 , 有 诊断 价值 。 
治疗 : 首选 为 酮 康 哗 、 岗 性 雪 素 B, 对 皮肤 粘膜 型 最 
有 效 ,未 康 唑 、 氟 胞 吕 喧 等 亦 可 使 用 。 

























冶 丫 疙 阁 样 芽 生 菌 病 


次 痕 疙 冶 样 芽 牛 菌 病 (keloid blastomycosis) 艾 称 
罗布 将 病 , 由 链 状 芽 牛 菌 或 岁 布 菌 引 起 的 “种 慢性 局 扫 
性 皮肤 肉芽 种 , 表现 为 猴 妆 将 病 样 . 癣 状 或 结 节 状 损害 ， 
有 时 为 有 炳 的 肿块 或 肿瘤 状 。 分 布 寺中 ,南美 洲 , 只 见于 
人 和 海 脉 。 中 国 尚 无 报告 。 

本 病 开 始 可 能 光 有 皮肤 外 人 履 , 以 后 在 狂 菌 仇人 处 产 
生 结 节 , 高 出 皮 面 , 表面 光 沿 而 有 弹性 , 不 红 , 不 痛 , 有 时 
色素 稍 减 , 类 似 首 痕 奖 将。 拟 害 可 通过 直接 蔓延 或 白 我 
接种 四 周围 扩散 , 故 口 久 损害 增多 , 扩大 , 类 似 皮 肤 良 性 
肿 痢 。 少 数 病 例 损害 表 商 叫 溃 玻 、 结 病 。 小 腿 最 好 发 , 其 
他 部 位 如 面 、 颈 , 耳 轮 .手臂 , 腰 、 辟 部 也 有 报告 。 损 瑚 亦 
串通 过 淋巴 传播 , 故 附 近 淋 巴结 可 肿 大 , 但 不 累及 粘膜 、 
骨骼 和 寞 内 脏 。 

此 兰 尚 不 能 人 工 培养 , 故 组 织 病 理 改变 , 具 诊 断 价 
值 。 为 巨细 胞 和 组 织 细胞 为 主 的 惯性 肉芽 肿 , 无 坏死 .化 
腑 或 大 量 纤 维 组 织 增 牛 , 可见 特征 性 的 成 囊 的 9 一 10 xm 
大 小 的 盯 壁 孢子。 相 邻 包子 间 有 壹 向 组 的 管状 结构 相连 。 
列子 可 在 项 端 出 芽 , 牙 侈 不 脱落 , 与 母 孢子 等 大 , 撒 成 链 
状 排列 。 有 时 有 多 处 出 芽 , 形成 新 的 分 支 。 直 拉 镜 检 与 


组 织 切片 路 所 见 相 同 。 
局 部 切除 或 冷冻 疗法 有 效 , 但 易 复发 。 磺 胺 类 、 咪 康 
唑 或 酮 康 唑 疗效 不 定 。 避免 外 伤 是 据 防 森 病 的 关键 。 


念珠 菌 病 


念珠 菌 病 (candidiasis) 是 由 念珠 菌 属 , 特别 是 门 色 
念珠 菌 引起 的 急性 或 亚 急 性 皮肤 .粘膜 或 内 脏 疾病 。 

病原 、 发病 机 制 和 临床 “念珠 肯 在 自然 措 广 泛 分 布 ， 
从 水 果 的 表面 、 蔬菜 .上 壤 . 木材 、 乳 制品 .地 下 水 以 及 各 
种 动物 的 体 表 和 三 外界 相连 通 的 管 腔 , 均 能 签注。 念珠 
菌 属 约 有 81 个 种 , 被 认为 能 引起 人 体感 染 并 致 病 的 有 自 
吾 形 念 陈 菌 . 交 订 念珠 菌 . 季 也 蒙 念珠 苗 和 于 消 球 拟 酵母 
等 , 具 中 碧 色 念 珠 菌 致 独力 最 强 , 绝 大 多 数 的 念珠 菌 病 直 
白色 念珠 将 引起 。 

念珠 菌 是 人 沐 正 常 苦 群 之 一 。 可 以 存在 + 健康 人 群 
的 口腔 、 消 化 道 . 谱 水 道 和 皮肤 。 对 健康 人 带菌 率 的 报告 ， 
各 个 作者 、 各 个 国家 、 各 个 地 区 都 不 尽 相 同 。 中 国 健康 人 
利 病人 站 色 念珠 菌 带 菌 率 过 低 二 国外 报告 。 

念珠 芋 , 尤其 是 门 色 念 珠 菌 是 重要 的 条 件 敏 炳 蓝 。 
在 中 常情 况 下 , 由于 机 体 的 特异 性 和 非特 并 性 免疫 因 坟 
的 作用 , 念珠 兰 与 机 体 处 于 共生 状态 , 并 不 敏 病 。 当 机 体 
免疫 功能 下 降 或 其 他 诱发 因素 存在 时 可 引起 菌 群 失调 而 
革 致 共生 状态 破坏 , 引起 敏 病 。 发 病 的 严重 件 与 机 体 抵 
抗力 成 正比 , 可 从 短暂 的 皮肤 表面 轻 度 感染 到 原 发 性 全 
身 感 染 , 以 致 迅速 化 记 。 

近年 来 , 由 于 大 量 应 用 广 谱 抗 生 素 ,皮质 激素 .免疫 
拖 制 州 和 细胞 毒药 物 、 导 管 . 搬 管 ,大 手术 、 放射 治 疗 和 各 
种 新 的 诊断 治疗 技术 , 使 念珠 菌 病 的 发 病 率 大 人 增加 。 
念珠 蔚 病 可 发 上 于 任何 年 龄 组 包括 胎儿 , 并 能 累及 个 身 
任何 组 织 和 器 官 。 念 球菌 病 的 病因 串 以 内 源 性 , 也 可 外 
源 性 , 多 数 为 内 源 性 。 其 致 病 条 件 常见 有 下 列 情况 : 出 于 
职业 经 常 双手 浸泡 于 水 中 , 产 牛 念珠 菌 性 指 隔 糜烂 , 肥胖 
婴儿 和 妇女 折合 部 位 潮湿 ,多 汗 , 形成 念珠 菌 性 问 擦 疹 。 
糖尿 病 , 慢性 消耗 性 疾病 如 结核 及 肺 妾 等 . 使 机 体 免 疫 力 
降低 而 引发 念珠 背 感 染 。 孕妇 及 服 避 孕 药 妇女 中 念珠 菌 
性 阴道 炎 常 见 。 大 面积 烧伤 患者 可 因 热带 念珠 芋 败 血 症 
而 死亡 。 抗 全 素 .皮质 激素 , 负 疫 抑制 剂 的 长 期 大 量 应 用 
可 抑制 机 体 免 疫 系统 和 引起 人 体 菌 群 之 问 和 失调 , 使 念珠 
菌 繁殖 , 产生 各 种 念珠 菌 性 疾病 , 荔 至 引起 念 坏 菌 性 败 血 
省 , 侵 及 多 数 器 官 而 致死 。 婴 儿 钨 口疮 常 由 于 母亲 口腔 
或 阴道 有 念珠 菌 引起 ; 反之 , 婴儿 猫 口 疮 又 可 尖 起 母亲 乳 
头 周 半 的 念珠 菌 感染 。 念 珠 艾 性 鱼 头 包皮 炎 趾 H 性 伴 价 
的 念珠 菌 性 阴道 炎 传 染 而 来 。 外 科 手 术 或 病人 导管 、 插 
管 可 内 污染 引起 感染 。 总 之 , 念珠 花 的 发 病因 素 是 多 方 
面 的 , 主要 与 念珠 菌 的 毒性 , 菌 种 寄生 生殖 形态 ( 菌 丝 
型 ), 宿 证 防御 功能 减弱 , 宿主 防御 功能 或 免疫 功能 被 干 





抗 , 宿主 种 有 代谢 性 疾患 如 糖尿 病 等 有 关 ; 其 他 内 素 包括 
职业 及 生活 条 件 适 寺 念珠 菌 的 寡 生 繁殖 , 口服 兽 孕 药 及 
肿瘤 因素 等 也 可 活 发 念珠 菌 感 染 。 以 上 因素 相 所 影响, 
相辅相成 , 促使 念珠 菌 感染 及 扩散 , 引起 局 部 , 内脏 或 系 
统 性 其 至 播 散 性 念珠 区 感染 。 

皮肤 念 球菌 病 〔1 ) 念 珠 菌 性 指 (由 ) 问 糜烂 : 常 与 
接触 水 的 职业 有 关 , 如 洗衣 工人 或 餐厅 中 洗 础 或 药 厂 中 
洗 瓶 工人 , 开始 去 皮 浸渍 发 白 , 边缘 清楚 , 以 后 表皮 脱落 
见 红色 联 烂 面 。 多 见于 第 一 指 则 或 第 一 一 四 趾 间 。 

(2) 念 球菌 性 间接 疹 : 主要 见于 驶 腋窝、 和 乳房 下 、 腹 
服 沟 .肛门 沟 及 村 、 膝 关节 届 面 等 问 擦 部 位 , 成 年 妇女 考 
见 , 尤 好 发 于 糖尿 病 患者 。 开始 皱 裙 处 皮肤 潮红 , 有 针尖 
大 小 所 疾 、 堪 闻 冶 ,水 把 , 继 以 座 烧 、 浴 液 和 结 病 , 并 向 外 
用 扩展 , 边缘 有 小 后 郊 - 

( 3) 念珠 戎 性 申 沟 炎 和 甲 病 ; 家 庭 主 如 鱼 贩 ,厨师 、 
饶 头 食品 厂 寺 人 、 洗 衣 上 、 美 容 师 等 易 惠 , 可 见于 一 个 或 
数 个 手指 , 右手 示 指 及 中 指 多 见 。 起 病 缓慢 , 甲 沟 肿胀 ， 
轻 度 潮红 , 稍 痛 , 无 液 腑 , 甲板 可 变温 浊 . 增 厚 、 变 硬 , 变 
色 , 表面 可 有 模 岸 和 沟 纹 , 但 仍 有 光泽 。 

(4) 乓 冶 错 皮肤 念 球菌 病 ; 只 发 生 于 夏季 , 多 见于 婴 
幼儿 。 好 发 于 预 肩 .网 背 及 会 阴 。 为 绿豆 大 小 , 暗 红 色 扁 
平 斤 镁 ,因此 , 边缘 清楚 , 上 和 区 -~ 层 辆 形 薄 钠 扔 , 大 部 分 散 
在 , 少数 融 含 。 

(5) 慢性 皮肤 粘膜 念珠 菌 病 : 通常 幼儿 期 发 病 。 病 
硒 组 由, 可 数 十 年 不 愈 。 而 部 . 头 部 、 下 有 收 或 上 坡 末 端 发 
生 红 考 性 髋 诊 皮 阁 , 乡 显 示 有 角质 增生 现象 , 部 分 于 指 林 
器 肿胀 , 并 发 甲 沟 炎 和 申 病 。 患 少 常 在 鹅 口疮 和 口角 底 
料 , 头发 常 稀 响 脱 落 。 特 异 症 状 为 在 前 额 、 鼻 部 发 生 帝 苍 
状 增殖 性 皮 损 , 叮 高 达 1- 一 2cm, 似 皮 角 。 患 儿 党 伴 有 内 
分 沁 异 常 或 细胞 免疫 功能 低下 。 

(6 ) 念珠 菌 疹 ; 病灶 以 外 皮肤 出 现成 群 水 瘤 ,对称 分 
布 , 如 癣 菌 疹 。 

粘膜 念 球菌 病 (1) 鹅 口 疤 : 义 名 才 打 疮 。 婴 幼儿 
多 见 。 品 及 精 膜 . 咽 . 身 、 牙 根 或 口角 出 现 乌 色 薄 了 , 边 绿 
清楚 , 外 周 红学 。 占 膜 扩 去 后 上 为 麻 人 烂 面 , 镜 检 可 见 菌 丝 
和 成 群 芽 胞 ， 成 入 篇 口疮 , 可 能 是 系统 感染 的 局 部 表现 ， 
应 慎重 处 理 。 黑 毛 再 少见 。 

(2 ) 念 珠 苗 性 口角 炎 : 口角 发 红 .糜烂 ,裂隙 , 问 有 于 
疱疹 、 小 脓 交 或 薄 辣 , 有 痛感 。 

{ 3) 念珠 菌 性 层 炎 ; 只 发 后 于 下 层 ,可 表现 为 糜烂 型 
和 颗粒 型 。 

(4 ) 外 明 阴 道 念珠 菌 病 : 白带 增多 , 有 粘 笛 如 奶 栈 样 
或 伴 有 总 河 样 白色 小 蕊 。 队 道 粘膜 上 覆 白 色 藩 齐 或 品 班 
测 之 不 昂 脱 落 , 剥离 后 有 出 血 点 , 阴道 壁 可 充血 及 水 
肿 。 让 阴 常 因 反 抓 臻 表皮 剥蚀 或 有 小 脓 交 , 呆 伴 大 小 阴 
腾 肿 胀 , 有 课 疹 样 改 变 或 伴 发 骨 股 部 问 擦 疹 和 肛 周 念珠 
菌 病 。 仿 球菌 性 包皮 邹 头 炎 常 于 冠状 沟 处 有 浸 软 白 考 。 

系统 性 念珠 菌 病 ”由 于 各 种 诱发 因素 的 存在 , 念珠 
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菌 林 侵 及 各 个 系统 的 组 织 和 器 官 , 可 原 发 和 继 发 , 多 数 继 
发 。 常 见 有 下 列表 现 ; 

(1 ) 消 化 道 念珠 菌 病 : 为 系统 性 念 款 商 病 中 最 为 多 
见 。 吕 引起 食管 候 膜 溃疡 , 称 念珠 菌 性 食管 炎 ; 骨 和 粘膜 坏 
人 光 , 假 腊 性 浅 表 省 疡 , 大 属 烙 膜 点 状 出 血 或 直肠 假 并 性 省 
疡 等 。 和 常 伴 腹 洗 。 

(12) 支 气管 肺 或 肺 念 球菌 病 : 主要 症状 有 咳嗽 及 粘 
液 性 腕 状 痰 ,有 时 内 含 灰 白 小 片 。 如 带 脓 , 示 并 发 细菌 感 
染 。 表 现 可 为 支 气 惫 肺炎 型 或 大 叶 性 脐 炎 型 , 重症 可 有 
高 热 , 甚至 死亡 。X 线 连续 摄 片 不 栅 害 易 变 , 易 消退 并 在 
另 处 汕 现 新 的 损害 , 肺 大 较 少 累 此 。 

(3) 念珠 请 性 心 内 膜 炎 : 临床 表现 同 焉 急性 细菌 性 
心 膜 炎 。 有 雇 膜 病 . 心脏 手术 或 久 用 静脉 输液 者 吻 眠 本 
病 








14 ) 念 珠 茵 性 脑膜 炎 或 脑 肤 肿 ; 可 发 生 于 念珠 涛 败 

应 证 后 , 其 症状 与 结核 牧 或 细菌 性 脑膜 炎 及 蚁 腑 肿 相 问 。 

播 明 型 念 丈 菌 病人 包 括 念珠 菌 性 败血症 。 念 珠 雍 同 
时 侵入 多 个 系统 , 患者 常 同 时 有 皮肤 ,粘膜 和 内 用 感染 , 
血尿 、 脑脊液、 胸水、 腹 水 培养 可 为 阳性 , 预后 差 。 

诊断 依据 “病理 改变 主要 为 急性 或 慢性 炎症 , 可 有 
菌 丝 和 芽 胞 。 念 球菌 系 双 相 菌 , 在 室温 培养 上 为 鲜 母 相 ， 
但 在 组 织 内 可 产生 真 , 假 菌 丝 。 直 接 检查 方法 与 - 般 真 
菌 检查 方法 同 , 可 以 见 到 菌 丝 和 芽 胞 。 采 用 抗 白色 念珠 
菌 免疫 荧光 抗体 染色 法 也 可 帮助 诊断 。 培 养 检查 : 将 标 
本 接种 于 阔 氏 琼脂 37 它 或 室温 中 ,2 一 4d 可 长 出 潮湿 、 乳 
白色 、 有 酵母 气味 的 菌落 。 血 清 芽 管 坛 答 或 1% 米 粉 叶 混 
80 增 养 基 上 见 项 端 厚 壁 移 子 作为 鉴定 白色 念 环 菌 依据 。 

念珠 菌 病 可 与 皮肤 、 粘 腊 或 内 胜 许多 疾病 类 似 ,最 后 
诊断 有 牧 于 真 靖 检查 与 临床 相 结合 。 因 念珠 菌 属 于 人 体 
正常 菌 群 , 故 标本 单纯 培养 阳性 不 能 确诊 为 念珠 将 病 , 必 
须 配 合 直接 检查 和 临床 表现 。 真 菌 恰 查 包 括 直接 检查 利 
培养 , 应 反覆 阳性 且 为 同一 菌 种 。 直 接 检 但 应 看 到 汞 丝 
和 成 群 芽 胞 , 的 经 表示 念珠 栈 处 于 敏 病 状态 , 培养 阳性 只 
能 说 明 营 种 , 不 能 说 明 是 否 具 致 病 性 。 临 床 表现 应 支持 
本 病 而 不 能 用 其 他 情况 解释 , 存在 诱发 因素 , 如 应 用 三 谱 
抗生素 , 皮质 激素 , 抗 肿瘤 和 免疫 抑制 剂 , 大 手术 , 输血 补 
液 , 导管 、 插 管 或 并 发 糖尿 病 . 种 瘤 或 其 他 慢性 消耗 性 疾 
病 。 

防治 要点 ”首先 应 消除 诱发 因素 , 如 减少 或 停 用 免 
疫 抑 制剂 .肾上腺 皮质 激素 和 抗生素 , 榨 制 糖尿 病 , 调换 
静脉 输液 管 等 , 当 病人 有 免疫 功能 缺陷 时 , 可 应 几 和 免疫 球 
蛋 朋 ,转移 因子 等 以 增强 病人 的 免疫 功能 。 

皮肤 念珠 菌 病 ,口腔 念珠 菌 病 和 阴道 念珠 菌 病 可 局 
部 应 用 多 煤 族 抗生素 (以 制 侮 菌 素 或 曲 古 王 素 为 十) 或 号 
哗 类 药物 。 念 球菌 肠炎 ,食管 炎 等 于 以 口服 前 述 药 物 。 
内 脏 型 念珠 菌 病 划 须 全 身 用 药 , 静脉 滴 注 两 性 霉 束 B 加 
口服 氟 胞 吵 啶 。 念 球菌 败血症 , 心 内 腊 炎 等 也 应 联合 使 
用 商 性 霉 素 B 和 气 胞 喀 院 。 念 珠 菌 心 内 膜 炎 的 涂 断 一 旦 
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成 立 , 除 即 予 特 效 药 治疗 外 , 尚 须 争 起 时 间 ( 般 为 24 - 
48h, 最 多 数 日 ) 进行 手术 治疗 , 以 提高 治愈 率 , 降低 病 化 

念珠 菌 在 一 般 情况 下 存在 于 人 体 而 不 致 病 , 但 当 机 
体 抵抗 力 减低 或 出 现 促使 念珠 菌 牛 长 繁殖 条 件 时 , 则 念 
珠 菌 亲 合 入 组 织 而 发 病 。 因 此 , 严格 掌握 肾上腺 皮质 激 
索 . 贱 谱 抗 生 素 、 免疫 抑制 剂 和 放射 治疗 的 应 用 , 以 维持 
人 的 正常 旬 疫 状态 和 避免 菌 样 失 请 的 出 现 是 防止 念珠 获 
病 的 下 要 条 件 。 


球 拟 酵母 菌 病 


球 拟 酵 征 菌 病 (torulopsosis) 系 由 光 渭 球 拟 障 母 菌 
所 致 的 走 苗 域 染 。 本 病 比 较 少 见 , 主要 发 生 于 一 般 情况 
差 的 病人 。 

光滑 球 拟 酵 世 菌 为 {2.5 一 3) wmX (4 一 5) xym 大 小 
的 圆 形 或 卵 局 形 卫 十 样 真菌 , 以 出 芽 方 式 繁 竺 。 于 25 一 
37 仿 时 在 葡 兢 糖 蛋 白 腺 琼脂 或 其 他 简单 培养 基 上 和 牛 长 民 
好 。 开 始 时 菌落 为 苍 凰 色 或 奶油 色 , 随 着 时 间 的 增长 , 逐 
新 变 为 灰色 。 此 菌 不 发 酵 奏 芽 粮 、 节 糖 寞 乳 糖 , 能 发 酵 葡 
欧 糖 和 海 褒 糖 。 不 产生 尿素 酶 , 无 甘 膜 、 子 避 抱 子 、 假 菌 
丝 或 藻 管 。 

光 漂 球 拟 队 和 母 竟 可 自 健 康 人 的 口腔 、 骨 肠 道 ,呼吸 
道 、. 沙 尿 生 至 系 统 和 皮肤 分 离 出 ,为 毒 力 较 低 的 条 件 致 病 
菌 。 晚 期 肿 瘙 、 糖 尿 病 、 白细胞 减少 或 免疫 功能 低下 的 病 
人 ,尤其 应 用 多 种 抗 牛 素 、 肾上腺 皮质 激素 或 免疫 抑制 剂 
时 , 球 拟 驻 土 菌 可 通过 静脉 输液 管 、 导 尿 管 等 途径 侵入 人 
体 ,造成 感染 。 

成 群 的 球 拟 醇 基 菌 常 见 十 肾脏 皮质 艇 质 , 也 可 见 
于 肺泡 中 间或 内 肠 道 浅 溃疡 的 底部 。 任 何 及 器 皆 可 受到 
侵犯 ,但 均 少 见 。 内 脏 的 病理 上 释 化 显示 真菌 感染 区 有 坏 
佐 , 周围 炎症 反应 轻微 , 以 单 核 细胞 浸润 为 主 。 蒜 拟 酵母 
菌 在 细胞 内 和 细胞 外 均 可 见 开 

球 拟 酵 秤 项 败血症 起 病 急 些 , 表现 为 寒战 .高 热 和 血 
压 下 降 , 与 革 兰 阴性 杆 蔚 所 致 的 中 毒性 休克 相仿 。 心 内 
膜 炎 的 临床 委 现 与 其 他 真菌 心 内 膜 炎 相同 。 肾 胜 在 球 拟 
酵母 菌 感染 中 易 被 波及 , 可 为 败血症 的 -部 分 ,也 可 为 原 
发 性 感染 , 表现 为 晴 画 肾炎 或 膀胱 炎 。 此 外 , 球 拟 酵 峡 菌 
感染 尚 可 表现 为 肺炎 ,脑膜 炎 、 子 宫 内 膜 炎 , 也 可 伐 犯 肝 、 
脾 、 胰 腺 等 及 器 。 球 所 酵母 将 可 造成 口腔 .食管 和 上 骨 肠 道 
浅 表 演 疡 , 此 种 病变 多 匈 于 恶性 血液 病 病 人 。 

由 十 光 油 球 拟 栈 悚 菌 其 易 在 一 般 增 养 基 中 生长 , 因 
此 , 血 , 应, 痰 液 等 标本 的 培养 常 可 获得 阳性 结果 。 根 据 
菌落 形态 , 涂 片 中 真菌 外 规 特 点 和 真菌 的 牛 化 反应 , 吕 依 
人 定 病原 。 但 不 能 单独 以 环 . 痪 或 阴道 分 疮 物 的 阳性 培养 
结集 作为 论断 依据 , 尚 须 结合 临床 表现 考 虐 诊断 。 

光 消 球 拟 阴 母 苗 在 组 织 中 无 假 菌 丝 , 可 与 念珠 菌 属 
鉴别 。 如 奈 拟 醇 杆 菌 的 出 芽 不 明显 时 , 应 注意 与 卡 开 肺 








孢子 虫 相 区 别 。 在 肺 组 织 切片 中 , 肺 抱 了 虫 兢 染 的 肺泡 
充满 叶酸 性 被 体 , 此 种 现象 不 见于 球 拟 酵母 菌 病 。 球 拟 
酵母 菌 的 形态 与 组 织 胞 效 菌 相仿 , 但 前 者 从 不 引起 肉 伴 
肿 或 于 酷 性 坏 兹 。 

由 于 静脉 输液 而 造成 球 拟 酵母 汞 败血症 , 停 小 输液 
或 更 换 静 脉 输液 导管 的 位 置 即 可 使 许多 病人 的 感染 得 到 
控制 而 获 愈 。 如 采取 此 措施 后 闫 人 情况 仍 趋 此 化 时 , 则 
应 予以 两 性 霉 素 B 和 (或 ) 氟 胞 喀 啶 治疗 。 同样 的 治疗 也 
可 应 用 于 球 拟 酵 母 茵 肾 有 感染 或 其 他 胜 器 感染 。 











红 酵 母 菌 病 


红 酵 母 苗 病 (rhodotorulosis) 系 由 红 酵 址 菌 属 自 区 
所 致 的 感染 , 其 主要 病原 菌 为 深 红 具 母 菌 。 红 酵母 的 为 
奋 生 真菌, 存在 于 自然 界 ,也 偶 可 自 疾 、 瞻 .皮肤 等 分 离 
出 。 毒 力 甚 低 , 串通 过 输液 管 或 污染 输液 答 进 人 体内 而 
造成 感染 。 临 床 表现 为 发 热 和 低 血 压 。 诊 断 依 竺 血 或 感 
染 组 织 的 培养 。 疾 原 体 在 人 工 培养 基 中 甚 易 牛 长 , 在 区 
萄 糖 蛋 白 肪 壤 脂 上 形成 有 特征 性 的 珊瑚 色 粘 液 样 黄 落 ， 
镜 检 显示 单 芽 牛 蝶 子 , 无 菌 丝 或 了 事 劲 子 。 一 般 终止 输 
液 或 更 换 输液 管 后 , 感染 即 可 消失 。 仪 在 感染 持续 时 , 才 
给 以 两 性 年 素 B 治 疗 。 


曲 老病 


由 出 霉 引 起 的 感染 统称 曲 害 病 laspergillosis) , 病变 
多 发 后 于 肺 郭 , 也 可 波及 中 概 坊 经 系统 、 心 内 膜 . 秃 密 、 外 
本 着 肾 、 骨 骨 等 只 宇 , 表现 为 肉芽 有 种 性 ,坏死 性 或 宝 洞 性 
病理 过 程 。 由 于 曲霉 属 十 条 件 致 病菌, 抵抗 力 降低 易 诱 
发 本 病 。 
病原 、 发 病 机 制 和 临床 ”曲霉 种 类 很 多 , 达 300 种 以 
上 , 自然 界 分 布 极为 上 泛 , 从 两 极 到 热带 到 处 存在 。 与 工 
农业 后 产 . 国 区 生活 及 医药 卫生 事业 有 密切 的 关系 。 册 
老 为 条 件 致 病菌 ,在 一 般 情况 下 , 对 人 并 不 敏 病 , 当 机 体 
抵抗 力 减 暗 或 患 慢性 消耗 性 疾病 或 长 期 应 用 广 诺 搞 生 
素 .、 皮质 激素 、 免疫 抑制 剂 条 件 十 , 容易 感染 狼 病 。 曲 老 
可 侵犯 皮 睦 、 炸 膜 . 眼 、 外 耳 道 、. 鼻 鼻塞. 赤 气 答 . 脏 、 消 化 
道 , 神 经 系统 或 骨 移 ,严重 者 可 内 败血症 而 死 7:。 感 桨 方 
式 除 曲霉 直接 进入 皮肤 粘膜 外 , 也 常 由 呼吸 道 进 入 鼻塞 、 
气管 肺 , 再 由 血循环 扩散 , 可 昧 太 全 身 各 组 织 和 器 官 ， 
患者 以 中 年 男性 多 见 。 
常见 的 病原 万 有 烟 曲 谷 、 黄 车 谷 、 土 曲霉 、 杂 色 遇 寒 
等 出 入 除 引 起 感染 外 部 分 曲霉 可 产 牛 尖 来, 引起 












肿瘤 (上 上 其 于 痛 ) 有 密切 关系 。 此 外 , 电 坪 此 
也 是 变 坊 反应 性 疾病 的 灾 应 原 , 可 引起 过 敏 性 锚 类 、 哮 吴 
和 变 应 性 呼吸 道 曲 老病 等 。 


呼吸 系统 曲 老病 ”可 表现 为 变 应 性 支气管 肺 元 寡 
病 , 真 韶 球 型 肺 曲 老病 和 肺炎 型 且 曲 霉 病 。D 变 应 性 支 
气管 肌 曲 罕 病 : 发 作 时 有 哮 跨 , 发 热 , 羔 粘 桐 可 带 血 经 , 痰 
中 可 各 翅 子 利 血丝 丽 呈 村 色 。X 线 示 肺 部 右 游 征 性 阴影 。 
过 敏 体质 首 - 般 吸入 大 最 含 劾 尘 七 5--6h 后 发 病 , 3 一 4d 
后 缓解, 反覆 多 次 发 作 中 导数 肺 纤 维 化 而 影响 是 功能 。 
加 直 帅 球 型 肺 曲 窒 病 ; 常 继 发 于 伴 有 空洞 形成 的 各 种 鲜 
吸 道 器 官 疾病 , 菌 丝 在 残留 的 空 润 内 发 育成 菌 块 。 临 床 
上 党 无 明 是 症状 ,一 般 可 下 呼 吸 章 感 染 表现 。X 线 去 真 
贡 球 多 在 空洞 底部 ,其 上 空间 常 呈 壮 睛 状 成 新 月 状 ， 真菌 
球 周 围 串 己 线 一 较 狂 鲜 肺 炎 型 山 答 病 : 常 为 继 
发 性 , 由 仅 志 侵 人 肺 组 织 引起 。 病 变 表现 为 组 织 坏 死 肪 
交 基 全 撒 成 空洞 。 其 症状 与 师 结 楼 相似 

下 耳 器 喉 则 者 病 “以 鼻窦 感染 多 见 。 眼 以 佣 膜 损 禾 
最 为 常见 。 患 者 常 有 植物 枝 时 机 伤 或 噶 物 人 限 末 , 继 发 
曲 零 感 沫 。 去 现 为 深 浸润 省 病 或 表 浅 结 节 , 撒 成 真菌 性 
角膜 省 病 。 还 可 发 生 眼 瞪 炎 , 泪 宫 类、 胀 络 膜 炎 , 其 至 限 
妹 肤 种 。 和 条 也 可 出 鼻腔 或 鼻塞 侵 矢 眼眶, 产 牛肉 芽 
开 追 眼球 外 窒 , 并 可 由 眼 侵入 神经 ,脑膜 及 脑 组 织 , 常 侵 
及 外 耳 道 。 身 真 荫 病 常 发 生 十 鼻 察 炎 基 础 , 可 引起 化 腔 、 
坏 估 或 网 区 肿 。 少 数 感 染 严重 者 , 病变 可 侵 及 眼眶 、 鼻 腔 
或 面 正 , 破坏 基质 。X 线 振 片 示 额 密 , 上 人 守 等 处 被 破坏 ， 
似 肿 瘤 。 

心血 营 系 统 曲 志 病 ”通过 血 源 成 直接 蔓延 影响 心 内 
了 腊 , 心 肌 战 心包 , 引起 化 胺 ,坏死 或 肉芽 肿 病 变 . 可 侵犯 中 
小 动脉 引起 血管 壁 坏死 或 血栓 , 位 很 少 侵 及 大 血管 。 

消化 系统 曲 老病 以 肝脏 累及 多 见 , 此 次 是 小 肠 
恨 、 食 管 . 否 和 胰 。 

泌尿 系统 曲 赛 病 
累 。 

中 枢 神 经 系统 曲 老病。 可 放眼 和 邻近 组 织 如 耳 、 鼻 、 
鼻 实 等 直接 蔓延 或 通过 珠 发 病灶 如 肺 泽 血循环 播 散 亨 
来 。 多 为 脑 彤 肿 . 症状 回 赂 内 占 位 性 病变 。 

皮肤 粘膜 曲霉 注 “ 多 见于 大 面积 烧伤 病人 。 诈 于 血 
交大 量 活 出 , 道成 曲 壁 感染。 严重 时 体 表 有 广泛 而 密集 
的 菌 丝 生 长 , 如 问 面包 上 发 区 : 样 。 严 重 时 可 引起 曲 寡 
性 败血症 , 点 发 性 曲霉 感染 皮 寻 为 结 节 。 皮 损 还 可 继 发 
十 原 有 皮疹 小, 引起 瀑 疡 和 坏死 。 有 时 损害 呈 脂 岂 性 皮 
炎 或 于 疱疹 样 。 如 累及 指甲 板 , 表现 类 似 甲 兽 , 中 板 黄 绿 
色 , 摩 而 胸 , 另 玻 损 , 间 有 申 海 炎 。 曲 霉 性 败血症 患 考 可 
致 皮下 脓肿 .真皮 内 蜂窝 织 炎 或 腑 郊 。 

诊断 依据 “物理 检查 对 本 病 具 有 诊断 意义 。 组 织 政 
灾 为 坏 儿 性 , 化脓 性 或 肉芽 肿 忻 。 曲 霉 在 组 织 内 可 害 HE 
染 成 莫 色 , PAS 为 红色 , 嗜 银 染色 为 黑色 。 薄 丝 分 隔 , 双 
分 文成 45 角 , 7 一 10 mm 直径 ,典型 旺 放 射 状 , 多 见于 粮 
肿 和 曲 菌 球 。 有 的 为 直 的 平行 排列 的 菌 丝 , 很 少 分 支 ,或 
不 规则 随 丝 和 玖 子 样 结构 (分 生 抱 于 柄 或 菌 丝 的 横 切 
面 ), 在 和 空气 沟通 的 肪 腔 和 空 睿 内 吕 有 分 生 刑 子 头 




















以 肾脏 为 未 , 有 时 前 列 咎 汪 可 受 






感染 性 共 病 。，153， 


宙 于 则 需 在 自然 界 中 广 证 存在 , 为 条 件 致 病菌 , 单纯 
培养 阳性 , 不 能 确诊 为 曲霉 病 。 故 必须 综合 考虑 下 列 央 
素 : 趴 菌 恰 查 包括 直接 涂 片 , 特别 分 隔 菌 丝 碟 培 养 反 材 阳 
性 旦 为 同 - 菌 种 ; 临床 表现 很 难 肌 其 他 疾病 解释 存在 诱 
发 因素 。 病 理 组 织 检 查 对 诊断 有 决定 性 意义 。 

防治 要 点 ”让 粉 尘 多 的 地 方 J. 作 时 , 应 戴 中 军 ; 角膜 
擦 伤 , 异物 人 眼 , 皮肤 烧伤 或 外 伤 时 应 及 时 上 上 确 处 理 。 手 
本 器 械 必 须 严格 消毒 , 以 防 出 霉 污染 。 对 于 肺结核 等 原 
发 病 , 应 积极 治疗 , 极力 碱 少 诱发 四 素 的 影响 。 

呼吸 道 曲 内 病 可 口服 柄 康 只 或 静脉 泣 注 两 性 等 率 
B。 亦 可 用 多 素 能 制 寒 菌 素 深 计生 理 起 水 内 , 气 雾 吸 人 。 
或 自 鼻 部 作 针 管 摘 人 病变 部 位 , 作 支 气管 内 治 注 , 变 应 性 
呼吸 道 曲 需 病 吕 用 皮质 数 素 。 消 化 送 曲 老病 可 口服 制 知 
菌 泰 。 皮 肤 粘 哩 、 师 及 其 他 系统 曲 震 病 , 包括 曲 乱 性 败 血 
症 以 全 身 治疗 为 土 , 以 两 性 霉 素 8 为 优 。 珊 康 唆 、 气 胞 略 
喀 等 疗效 较 益 。 明 短 球 必 局 限 性 内 芽 肿 性 氛 害 宜 手 术 切 
除 。 腿 出 代 性 泪 场 可 用 爹 神 老 素 C. 1% 溶 浪 或 1% 眼 音 涂 
眼 , 0.2% 两 性 直 素 B 溶 液 或 1% 耳 性 害 素 B 软 音 。 





隐 球 菌 病 


隐 球 菌 病 (eryptococcosis} 是 由 新 型 隐 球 茵 
(cryptococeus neoformans) 引起 的 王 急 性 或 慢性 深部 
真 篆 病 。 病 诛 体 一 般 普 先 侵入 肺 部 然后 播 散 盏 全 身 ,中 
枢 神经 系统 最 犁 受到 感染 , 临床 上 主要 表 砚 为 脑 噶 炎 和 
肺 剖 感染 。 本 病 在 世界 各 地 车 有 发 后。 病原 体 广泛 存在 
十 自然界, 可 白 二 壤 . 空 气 .水 困 、 移 大 及 正常 人 的 皮肤 、 
精 哎 和 类 使 中 分 离 出 。 人 体 免疫 马 能 低 上 为 聊 球 苗 发 病 
的 重要 诱因 。. 本 病 多 如 于 淋巴 病 、 白血病 、 系统 性 红 更 狼 
元、 肾 功 能 碱 运 . 糖 忆 病 和 应 用 悄 上 腺 皮质 激素 、 免 疫 扩 
制剂 或 细胞 毒 等 药物 的 病人 , 但 也 可 发 生 于 正常 健康 人 。 
任何 年 龄 均 可 发 病 , 以 20- 40 岁 者 居多 ,男性 多 于 女性。 

病原 、 发 病 宙 制 和 临床 新 型 隐 球 菌 为 直径 4 一 8 
om 的 球形 厚 壁 列 f, 内 有 大 小 不 等 的 颗粒 , 周 国 为 精 多 
粮 构 成 的 宽 阅 甘 骨 , 直径 可 达 20 wm 以 上 , 具 抗 原 性 。 有 
时 可 见 出 芽孢 子 , 但 无 区 给。 堵 养 时 上 生长 的 菌落 为 阴 
母 弄 。 

含有 隐 球 茵 的 尘埃 被 鹃 人 后 即 为 肿 泡 巨 只 细胞 类 存 
食 。 在 正常 情况 下 , 隐 球 菌 任 细胞 内 很 快 受到 抑制 而 多 
亡 ; 如 感染 著 量 过 大 或 机 体 免 疫 功能 低下 时 , 划 病 诛 体 可 
生长 繁殖 而 发 病 。 在 肿 剖 造成 病变 的 隐 球 菌 可 藉 血 行 散 
播 笠 全 身 , 任何 器 官 组 织 千本 波及 , 但 以 中 枢 神经 系统 感 
桨 最 为 常见 ,少数 病人 可 有 皮肤 和 骨骼 损害 , 其 余 胜 器 如 
时, 必 .上 上 逐 、 前 列 腺 ,中 等 偶 可 受 宁 。 

炎症 反应 轻微 为 降 球 再 感染 的 特征 。 吕 舌 病 变 组 织 
内 可 有 大 量 隐 球 苗 , 由 二 病原 体 产 生 较 多 的 蔷 膜 物质, 病 
变 呈 胶 肪 样 ,中 性 粒 细胞 很 少 , 不 化 肪 , 仅 有 少数 淋巴 细 
胞 各 组织 细胞 注 润 。 晓 期 病变 为 肉芽 肿 性 , 病变 区 有 纤 
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维 组 织 增生 和 较 多 巨 噬 细 胞 . 异物 巨细 胞 及 淋巴 细胞 , 病 
硕 凋 主要 见于 巨 噬 细 胞 和 巨细 胞 内 , 也 可 游离 于 组 织 中 。 
肉芽 肿 铬 村 逐渐 扩大 而 压迫 周 困 组 织 , 一 般 不 钙化 。 中 
枢 伸 经 系统 病变 主要 表现 为 弥散 性 脑膜 炎 , 以 颅 底部 最 
有 明 池 。 胶 质 细胞 轻 度 增生 。 有 时 串 有 血管 内 膜 炎 、 血栓 
撕 成 . 脑 实质 软化 等 。 央 芽 肿 性 病灶 可 发 生 于 脑 腊 、 脑 实 
质 稼 租 。 肺 部 病变 包括 少量 淋巴 细胞 、 巨 只 细胞 等 沁 
润 , 岗 芽 肿 形成 以 及 广泛 纤维 化 等 ; 偶 有 下 骼 性 坏死 和 空 
洞 形 成 。 在 皮质 损害 中 可 见 集 聚 的 隐 球 菌 , 也 很 少 组 织 
反 序 。 根 据 受累 器 官 组 织 的 不 同 , 其 临床 表现 如 下 ; 

中 枢 神 经 系统 隐 束 菌 病 ”50% 以 上 的 隐 球 菌 病 虑 背 
有 中 枢 神 经 系统 病变 , 多 表现 为 慢性 或 脑膜 燃 , 少 
数 表 了 现 为 省 位 性 病变 。 病 人 有 发 热 、 头痛 、 ` 了 呕吐 等 
颅 压 增高 现象 和 脑膜 刺激 征 , 此 外 , 尚 可 右 眼 部 并 发 症 如 
视力 谭 但 视野 改变 .视神经 萎缩 ,视神经 乳头 水 肿 、 视 网 
膜 渗 出 改变 以 及 玫 神 经 竣 痰 ,听力 减退 等 脑 神经 损害 表 
现 。 

防 隐 球菌 疯 “出 于 呼吸 道 为 病原 体 人 促 途径 , 肺 部 
感染 儿 乎 发 生 上 所 有 病人 , 但 内 症状 短暂 且 多 椒 明 时 而 
常 被 名 视 。 轻 咳 , 咳 粘 容 痰 、 
胸部 X 线 检查 显示 肺 纹 增 加 、 支气管 周 国 浸 涧 或 低 立 疝 
形 结 节 队 影 , 偶 也 有 薄 馈 空洞 形成 。 在 免疫 缺陷 病人 有 
时 发 生 间 质 性 肺炎 。X 线 显示 弥漫 性 炎 性 浸润 成 栗 

皮肤 粘膜 隐 球 茵 闹 ”15% 的 隐 球 菌 病 患 者 可 有 皮肤 
病变 , 多 为 全 身 播 散 的 - -部 分 , 单独 发 生 者 少见 。 皮 肤 损 
害 表 现 为 冶 疮 样 皮疹 ,丘疹 , 结 节 , 斑 块 .脓肿 , 汗 疡 等 。 
粘膜 损害 表现 为 结 节 和 溃疡 , 多 见于 软 模 肋 、 高 桃 体 . 啊 
喉 、 牙 眼 . 届 中卫 等 部 位 。 隐 球菌 尚 可 侵犯 骨骼, 其 发 病 
率 为 5% 一 10%, 多 见于 冰 椎 .颅骨 和 长 骨 隆 突 , 表现 为 反 
短发 作 的 慢性 此 髓 炎 。 关 节 炎 少见 , 偶 累及 膝 关节 。 其 
他 器 官 如 上 肝 , 啤 、 肾 前列腺 、 泽 丸 淋巴结 等 皆 可 累及 , 一 
般 靳 伞 发 神经 系统 病变 。 

诊断 依据 隐 球 获 业 的 临床 表现 缺乏 特异 性 , 其 临 
床 表现 以 及 脑脊液 常规 检查 和 咎 化 分 析 难 与 结核 性 脑膜 
炎 或 其 他 真菌 性 脑膜 炎 相 区 别 , 确诊 有 赖 寺 脑 交 液 离心 
沉淀 . 黑 计 染色 涂 片 和 培养 检 出 隐 球 菌 。 疑 为 结核 性 脑 
膜 释 忠 者 应 将 脑脊液 隐 球 苦 检 查 列 为 常规 。 颅 内 有 占 位 
性 病变 而 兼 有 不 规则 发 热 或 免疫 缺 除 患 者 和 应 用 堂上 上 腺 
皮质 激素 者 发 牛 脑 膜 惠 激 征 时 , 皆 应 考虑 或 除外 陷 球 菌 
脑膜 炎 的 可 能 。 约 90% 脑 膜 炎 病 人 的 脑 葫 液 或 (和 ) 血清 
中 可 测 得 抗原 , 有 “ 定 诊断 价 值 。 胶 乳 凝 集 试验 最 为 常 
用, 亿 与 严重 类 风湿 关节 炎 偶 有 交叉 反应 ,气相 色谱 测定 
县 有 有 快速 .特价 性 强 等 优点 。 其 他 器 官 ,组 织 的 隐 球 菌 病 
可取 痰 ,支气管 洗 液 , 气 答 分 谱 物 ,尿血 ,骨髓 等 培养 ; 以 
及 皮肤 和 粘膜 损害 的 组 织 检查 和 培养 均 有 检 出 病原 体 的 
可 能 , 皮肤 试验 和 其 他 免疫 功能 反应 的 诊断 价值 不 大 。 












中 枢 神 经 系统 感染 表现 为 颅 内 占 位 性 病变 才 应 与 脑 肿 
装 、 脑 肪 肿 或 脑 型 血吸虫 病 相 鉴别 。 肺 部 X 线 检查 显示 
国 形 结 节 寺 影 背 须 与 结核 球 或 肿 痛 相 鉴 别 。 

防治 要 点 ”中 梢 神经 系统 隐 球 菌 病 的 套 后 较 关 , 来 
经 治疗 者 于 诊断 确立 后 3 生 内 几乎 全 部 死亡 , 其 中 70% 
的 病人 死 于 3 个 月 内 , 80% 一 90% 此 于 工 年 内 。 

隘 性 考 素 B 和 和 气 胞 晓 的 联合 应 用 为 日 前 治疗 隐 球 
苗 脑 膜 类 的 选用 方案 。 毅 脉 滴 注 遇 性 霉 素 BFi, 有 效应 
液 流 虚 可 维持 24h, 但 脑 将 液 中 深度 仅 能 抑制 部 分 再 株 ， 
因此 , 应 问 时 辅 内 或 通过 Ommaya 管 作 脑室 内 注射 两 
性 址 素 B。 凡 颅 内 压 明 显 增高 , 脑 形 液 涂 片 及 培养 持续 
阳性 或 椎 管 明 显 精 连 邱 法 薄 内 给 结 前 均 可 考虑 上 装 吧 
Ommaya 管 以 降低 颅 内 庄 、 防 睹 脑 疝 ; 提高 脑室 系统 、 整 
个 蛛网 膜 下 爱 内 和 大 脑 半球 同 画 两 性 寒 素 B 的 浓度 。 每 
口 静 脉 滴 注 两 性 寒 素 B 0.3 一 0. 5mg/kg, 精 内 战 脑室 每 
次 注射 0.5 一 1mg, 篆 自 小 剂量 开 始 , 逐渐 增 大 。 静 脉 滴 
注 串 有 寒战 . 商 热 .头痛 、 杰 心 . 哎 星 .静脉 炎 等 肥 应 , 亦 时 
出 现 肝 、 妈 损 吉 、 低 钟 血 症 ,贫血 等 。 精 内 注射 可 册 现下 
肢 疼 痛感 觉 异 常 .瘫痪 、 膀 用 和 肛门 括约肌 功能 降 碍 等 。 
氯 胞 喀 喧 的 口服 或 藉 脉 消 注 剂量 为 150mgykg, 分 4 
药 , 脑 疹 液 的 药物 浓度 为 血 浓度 的 60% 80%, 所 以 不 筑 
加 用 畏 内 给 药 。 两 性 似 泰 B 与 氛 胞 喀 啶 合用 的 疗效 较 音 
用 前 者 为 好 。 疗 程 宜 长 , 具体 时 间 根 据 册 考 反应 情况 而 
定 ， - 般 不 少 于 2 个 月 。 有 人 比较 了 两 性 窒 素 B 和 包 胞 
喀 喧 联合 疗法 疗程 为 4 周 (45 例 ) 和 《6 周 (46 例 ;的 疗效 及 
毒性 反应 , 其 有 效率 分 别 为 5 的 和 85.19%, 复发 率 分 别 为 
27 旬 和 169%6; 毒性 反应 两 组 相似 。 味 康 唑 静脉 泣 注 和 者 
内 给 药 以 及 采用 中 县 酮 康 唑 治疗 隐 球 芮 脑 腊 
疗效 。 氟 康 唑 口服 (每 量 150 --200mg) 后 脑 
与 血 济 中 者 相似 , 切 步 用 于 治疗 少数 病人 亲 效 加 

瞻 球 菌 所 致 的 急性 问 贰 性 肺炎 病情 严重 ， 
及 时 , 五 则 将 危及 牛 命 。 - 稻 肺 隐 球 菌 炳 不 经 特 
也 可 自行 恢复 ,有 人 认为 如 病人 免疫 功能 止 常 , 肺 部 病变 
轻微 或 止 在 消退 , 且 无 肺 外 病变 存在 时 , 可不 于 特效 治 
疗 ; 但 鉴于 本 病 多 发 生 于 免疫 缺陷 者 , 其 病情 发 展 准 以 预 
测 , 所 以 仍 庶 进行 治疗 为 慨 。 皮 肤 、 烙 膜 、 萌 散 或 其 他 纪 
织 器 宫 欧 隐 球 菌 病 变 示 有 进行 播 散 的 存在 , 丝 应 对 以 抗 
真菌 治疗 。 

与 其 他 条 件 致 病 性 真菌 所 致 的 深部 真菌 病 一 样 , 加 
强 般 支 持 疗法 , 增强 病人 免疫 功能 措施 者 很 掉 要 , 转移 
因子 , 左旋 味 肉 等 免疫 功能 促进 剂 均 可 应 用 。 




















接合 菌 病 

接合 菌 病 (hyphomycosis) 出 接合 菌 纲 真 菌 , 主要 吕 
毛 寒 日 和 虫 窒 日 中 的 一 部 分 真 效 引起 。 由 于 亡 矢 为 其 中 
最 常见 的 致 病菌 故 通常 又 敌 统 称 为 毛 老病 。 按 合 菌 为 条 
件 致 病菌 , 可 感染 鼻 、 脑 肺 .消化 道 , 皮 肤 等 而 引起 相 邮 


的 症状 。 

接合 菌 企 自然 界 分 布 极为 广泛 , 绝 大 多 数 谋生 于 上 
境 上 或 装填 ,少数 叫 寄生 于 人 类 ,动物 , 植 物 和 其 他 真菌 上 。 
营养 体 极 大 多 数 为 无 隔 多 核 菌 丝 体 , 有 的 菌 丝 形成 莹 经 、 
很 根 、 吸 器 .吸盘 ; 有 的 表面 能 分 洲 粘 性 物质 。 无 性 繁殖 , 
多 数 在 侈 了 展 内 产 牛 不 动 的 爷 赛 爷 千 , 有 的 是 单 细 胞 的 
苞 了 于 寺 , 其 作用 如 门 分 后 抱 子 。 少 数 形成 克 壁 殉 子 、 芽 胞 
和 峡 址 样 细胞 。 有 性 繁 鱼 为 同形 或 异 才 配子 村 接 全 产生 
各 种 形状 的 接合 绝 了 。 

接合 蔚 是 条 件 性 致 病菌, 长 期 应 用 三 谱 抗 生 素 ,皮质 
激素 ,免疫 所 制剂 .化疗 放疗、 患 恶性 肿瘤 或 慢性 消耗 性 
疾病 , 外 伤 ,导管 、 插 管 , 补液 大 手术 及 艾滋 病 等 都 可 诱 
使 接合 菌 病 的 发 牛 。 
常见 致 病菌 有 根 矢 、 毛 窒 和 虫 寒 , 其 他 有 于 头 埠 、 克 
银汉 性 等 。 

{1 ) 鼻 脑 接 合 菌 病 : 多 见 ] 柄 又 中 毒 患者 , 可 能 央 为 
谭 简 草 糙 、 低 pH 值 发 组 织 坏死 促进 了 真 东 的 繁殖 。 禧 尿 
痪 忠 者 先 有 疑 发 性 描 罕 炎 , 真菌 由 鼻孔 、 且 通过 血行 播 散 
或 淋巴 揪 散 进入 举 衬 、 眶 后 和 脑 。 症 状 为 面部 疼痛 、 头痛 、 
芋 巍 ,晚期 患者 视力 消炎 。 体 格 检查 见 患 出 有 棕色 含 血 
侣 鼻腔 分 小 物 , 膀 |- 有 黑色 病 皮 , 若 累 及 用 、 信 和 寻 脑 神 
经 则 瞳孔 扩大 , 冉 沦 , 腿 球 突出 和 下 到 。 

(2 ) 播 获 性 接合 菌 病 ; 接合 菌 可 在 体内 广泛 播 散 , 累 
及 肾 、 清 化 章 ` 心 和 及 以 肺 最 为 常见 。 病 变 以 血栓 为 证 ， 
引起 组 织 梗死 .出 血 . 坏 死 。 

{3} 是 接合 菌 病 : 可 能 原因 为 吸 人 空气 中 含有 大 基 
接合 苦 攀 熙 , 或 蜡 人 已 感染 的 锚 赛 中 的 接合 筷 及 血行 揪 
散 引 起 ,病变 累及 大 小 动脉, 形成 血栓 , 引起 出 血 和 梗死 。 
议 状 非特 生性 , 可 能 有 胸痛 .呼吸 困难 咯血。 

(4) 消化 道 接合 菌 病 ; 可 能 摄 人 的 食物 中 含有 人 是 
雹 子 而 引起 。 消 化 道 烙 膜 是 汕 疡 , 组 织 血 管 有 血栓 形 战 。 
旷 床 表现 非特 异性 , 依据 感染 的 部 位 各 程度 而 定 。 一 般 
有 有 腹痛、 腹泻 .呕血 和 便血 。 

《5 ) 皮 肤 接合 前 病 ; 区 性 , 可 引起 皮肤 利 皮 下 组 织 感 
染 。 可 以 是 麻 发 性 的 亦 可 为 继 发 性 播 散 性 接合 菌 病 。 皮 
肤 损害 为 结 节 , 以 后 逐渐 扩大 为 班 块 , 疼 闯 , 组 织 检查 示 
局 灶 性 坏死 和 发 现 菌 丝 。 

直接 检查 可 见 短程 ,不 分 支 , 单 根 、 不 分 隔 的 菌 经 。 
所 有 致 病菌 培养 37 仿 都 能 生长 , 根据 菌落 的 形态 和 特点 。 
可 鉴别 致 病菌 的 菌 种 。 毛 适 科 真菌 的 组 织 反应 为 广泛 的 
多 形 核 门 细胞 浸润 和 组 织 水 肿 坏 死 , 并 有 特征 性 的 不 分 
隔 的 次 丝 , 侵入 血管 则 形成 血栓 和 梗死 。 虫 喜 科 真菌 常 
在 前 体 周 几 见 嗜 酸性 组 织 反 应 。 

保护 皮肤 , 避免 外 伤 , 及 时 治疗 各 种 原 发 性 疾病 足 预 
防 发 病 的 重要 措施 。 碘 化 钾 、 两 性 者 素 B 及 氟 胸 喀 院 为 
治疗 本 病 的 主要 药物 。 皮 损 小 者 , 考虑 外 科 切 除 。 











暗色 孢 科 真菌 感染 


本 病 是 由 暗色 抱 科 (Dematiaceae) 真 俏 和 | 起 的 深 前 
真菌 病 , 主要 侵犯 皮肤 , 少数 可 时 及 其 他 组 织 和 内 肝 , 包 
括 脑 , 在 马 部 形成 脓 帅 及 肉芽 肿 拟 害 。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 ”暗色 孢 科 属 半 知 萌 亚 门 , 丝 
抱 菌 纲 , 丝 孢 菌 日 , 为 一 形式 科 。 了 暗色 孢 科 真菌 不 户 半 有 
组 织 的 子 实体 。 不 论 培养 基 种 类 的 更 换 或 继 代 培养 的 次 
数 , 存 人 工 培养 基 上 始终 形成 棕 袜 色 或 黑色 菌落 , 其 分 生 
孢子 栅 和 (或 ) 分 和 殉 了 为 天 然 上 暗色 (褐色 或 黑色 )。 

瞳 色 孢 科 真 菌 广泛 分 布 于 日 然 界 , 多 数 种 类 是 腐 尘 
的 , 部 分 为 植物 寄 牛 菌 , 少数 为 人 和 动物 致 病菌 。 能 引起 
人 和 动物 浅 部 或 深部 .局 部 或 系统 性 戌 染 。 

暗色 孢 科 真 菌 引 起 的 称 着 色 直 前 病 , 分 布 四 
长 估 界 和 地。 万 以 亚 : 多 ,在 小 国 以 出 东 章 所 
地 为 苦 名 。 近 些 年 米 , 倾向 丁 按照 病 原 菌 的 人 不同、 嫩 架 位 
填 和 临床 表现 前 不 同 将 暗色 孢 科 真菌 感染 分 为 皮肤 首 色 
走 菌 病 和 暗色 缘 侈 堆 病 两 人 类 。 

皮肤 着 色 真 菌 冶 (chromoblastomycosis) 党 于 外 
伤感 染 后 发 病 , 故 加 者 为 农民 或 野外 工作 者 , 内 累 政 皮 
肤 。 开 始 为 丘疹 或 小 结 节 , 浅 红 或 暗 红 色 , 质 硬 , 逐渐 扩 
大 ,发 展 为 疣 状 ,乳头 状 、 肿 按 状 , 可 谈 破 、 尝 疡 、 结 痛 , 疝 
色 小 点 如 粉 制 。 仪 侵犯 皮肤 和 皮 证 浅 记 ,车 淋巴 
扩散 则 芋 卫 星 状 皮 下 结 节 , 或 沿 麻 巴 管 播 散 如 孢 千 丝 菌 
状 , 亦 可 白 我 接种 战 秋 行 揪 散 。 病程 极为 缓慢 , 因 长 期 炎 
症 ,结缔 组 织 增 和 牛 , 形成 大 片 瘦 痕 , 限 得 血液 和 淋巴 四 流 ， 
产生 橡皮 肿 。 一 般 无 全 铀 症状 。 病 理 检查 示 表 皮 内 有 小 
脓肿 伴 很 上 皮 痪 伴 增 生 , 真皮 内 结核 样 结 构 , 可 见 成 族 、 
标 色 拱 壁 辐 形 邢 子 , 可 分 隔 , 称 硬 核 体 或 硬 碗 织 胞 。 常 见 
敏 病 菌 为 靶 氏 着 色 真 苦 . 紧 沉着 色 和 真 苗 、 疣 状 瓶 霉 、. 卡 氏 
枝 函 蹇 等 。 

暗色 丝 苞 霉 病 (phaeohyphomycosis) 中 起 皮肤 、 
皮下 组 织 和 内 肤 感 染 。 常 与 外 伤 有 关 , 由 血行 播 散 引起 。 
脑 部 感染 常 无 明显 诱因 , 吕 能 先 有 中 是 或 异 赛 感染 ,经血 
流 慢 人 脑 部 。 

暗色 丝 犯 老病 组 织 内 真菌 形态 为 棕色 , 肿胀 , 扭曲 的 
菌 丝 及 薄 壁 淡 棕 色 成 串 的 酵母 样 细 脑 。 

暗色 丝 抱 窒 病 浆 串 分 为 : 中 浅 部 瞳 色 丝 愧 短 焕 。 包 
括 黑 色 毛 结 节 婚 和 掌 黑 竹 。 名 皮肤 和 眼角 钥 暗 色 丝 侈 喜 
岳 。 皮 肤 暗色 丝 孢 老病 表现 问 皮肤 关 色 真 遍 病 。 限 角膜 
暗色 丝 抑 霉 病 表现 为 真菌 性 角膜 炎 。 尚 可 引起 平 真 菌 病 。 
名 皮下 组 织 瞳 色 丝 侈 替 病 。 常 有 外 伤 史 , 皮 损 多 发 生 于 
四 肢 呈 露 部 位 。 为 度 立 散在 .无 证 状 的 皮下 要 性 结 节 ， 
以 后 可 形成 肤 肿 。 惠 肿 壁 上 及 月 内 有 棕色 肿胀 捏 由 的 竟 
丝 及 短 链 状 酵 有 尽 样 细胞 。 咎 切片 引流 , 常 形成 赛 道 。 辐 
系统 性 赠 色 丝 耸 老病 。 可 累及 肾 、 肝 、 肺 等 , 以 脑 部 为 多 
见 。 脑 型 难 与 脑 肪 肿 区 别 。 表现 为 发 热 ,头痛 .呕吐 、 昏睡 、 













" 156 ， 中 国医 学 
视 万 障 全、 精神 障 但 等 , 少数 也 可 合并 肝 、 肾 、 肺 .骨骼 等 
内 及 病变 , 一 般 无 皮肤 病灶 , 诊断 较为 困难 。 

瞳 色 丝 孢 雷 护 歼 病 菌 有 斑 氏 枝 抱 需 .要 氏 外 站 答 、 皮 
炎 普 色 吉 及 其 他 :大批 条 件数 病菌 。 

诊断 依据 “暗色 丝 爷 科 真菌 的 鉴定 除 用 常规 的 培养 
方法 外 , 有 时 尚 须 配 以 温度 试验 、 牛 化 试验 及 运用 扫描 电 
镜 . 相 位 关 显 微 镜 等 。 存 上面 这 些 ， 





些 鉴定 步 又 中 , 镜 上 观察 
分 生 手 子 剧 和 分 年 驳 子 的 形态 特 征 帮 检查 产 宛 方 式 最 有 有 
意义 。 

防治 要 点 ”暗色 孢 科 真菌 感染 的 预防 二 此 在 于 保护 
皮肤 的 完整 , 防止 外 伤 蕊 其 是 植物 . 腐 木 等 的 刺 伤 。 -号 
外 伤 要 正确 必 时 处 再。 最 彻底 的 疗法 为 早期 将 局 部 损害 
完整 切除 。 可 的 情 选 用 电 灼 或 激光 疗 泪 等 。 局 部 可 注射 
两 性 置 素 B。 皮 措 广泛 少 可 老 圳 切除 后 植皮 , 配 以 黄 性 
害 素 B 静 脉 滴 注 , 氢 胞 轼 上 口 股 。 其 他 如 碳化 钾 , 维 牛 素 
D: 等 可 权 合 服用 。 








波 氏 堆 菌 病 

波 开 窒 丙 病 Cpetriellidiosis) 由 低 毒 力 条 件 笃 病 菌 踊 
氏 符 菌 引 起 , 世界 性 分 布 , 在 温带 、 热 带 十 壤 生 可 分 离 汕 
米 。 波 氏 霉 苦 为 尖端 间 孢 子 随 的 有 形 阶 发 。 基 在 组 织 内 
形 7 大工 培养 的 形态 不 同 。 组 织 内 表现 为 颗粒 ， 
室温 培养 则 为 菌 丝 型 。 

波 氏 改 菌 可 侵犯 皮肤 ,皮下 组 织 , 肺 、 蚁 ,角膜 , 眼 、 
Hf、 锚 等 瞻 官 和 引起 系统 性 感染 。 主 要 表现 为 是 将 肿 
(99%), 其 他 为 肺炎 , 熏 守 炎 、 角 膜 炎 ,内 限 炎 、 中耳炎 、 关 
节 炎 , 心 内 膜 炎 、 脑膜 炎 等 。 皮 肤 和 皮下 组 织 感 染 除 表 纲 
为 是 备 往 从 , 尚 可 表现 为 多 个 皮下 脓 肌 或 酷似 淋巴 管 型 
殉 子 丝 菌 病 。 

足 菌 肿 : 病程 长 ，-- 艇 无 全 身 症状 ,不 会 自 傅 。 局 部 
表现 与 其 他 昌 苗 种 辣 状 相 似 。 有 外 伤 史 ， -长 时 间 
洛 伏 斯 后 ,接种 部 位 出 现 小 市 无 痛 的 皮下 结 节 和 肿块, 逐 
渐 扩 大 , 最 后 湿 修 , 并 继续 引起 其 卜 深部 组 织 的 肿 肪 和 破 
坏 。 可 侵 获 皮下 组 织 ,韧带 和 肌肉 , 但 - 般 不 累及 骨 组 织 。 
江 破 乒 形 成 瘘管 , 反 著 排出 胀 液 , 内 含 硫 磺 色 颗粒 , 为 波 
氏 短 次 的 微小 菌落 。 

除 足 外 , 波 氏 霍 菌 感染 最 常见 的 部 位 为 肺 和 十 吁 叹 
道 , 龙 以 局 灶 性 肺 部 感染 最 多 见 。 陈 旧 的 空洞 常 为 这 种 
感染 提供 了 有 利 条 件 。 临 床 表 现 基 本 类 似 肺 曲 寒 病 。 唯 
有 分 漓 出 该 氏 竹 菌 才能 绥 后 确诊 。 

腔 液 . 痰 、 活体 或 尸体 组 织 中 寻找 硫 矿 色 颗粒 。 颗粒 
较 大 , 约 2mm 直径。 黄白 色 , 质 软 或 硬 。 图 形 或 分 叶 。 
菌 丝 宽 ( 达 5 w m ,分隔 , 互相 强 结 , 蔚 丝 问 无 粘 绩 物 质 。 
颗粒 边缘 有 许多 肿 大 细胞 (15 一 20 Km; 或 称 厚 竖 型 子 。 
病理 切片 可 在 赛 道中 见 笃 栖 粒 , 伴 馒 性 化 胀 性 肉 著 肿 改 
变 。 大 量 不 同 分 化 时 期 的 中 性 粒 细 胞 包 赎 于 晒 壮 周 赎 。 
脓 疡 周 痢 纤维 变性 和 肉 蓉 组 织 增 牛 , 含 丰 富 毛细 血 答 和 
















上 皮 细 胞 .已 哗 细 胞 和 多 核 巨 细胞 。 

在 各 种 培养 基 上 生长 快 。 在 麦片 琼脂 基 上 , 25 包 培 
有 或 束 气 生 菌 丝 。 开始 白色 后 成 限 厌 色 ， 
色 。 少 数 获 落 象 牙 色 或 腊 状 , 部 分 环 状 , 牛 
F 形 。 随 丝 无 色 , 1 3 yn 直径。 分 生 侈 子 有 两 种 ， 
一 种 为 短 棒状 或 卵 圆 形 ， - 端 圆 ，- 端 平 规 虑 渐 纳 , 壁 棕 
色 , (6 一 12) wmx (3.5 -6) wm, 单个 尘 于 分 生起 了 梗 
战 菌 丝 侧 面 。 另 有 7D smX 但 一 3 
wm。 棒状 或 圆柱 形 ， 痕 醒 上 或 长 分 
生 伯 了 醒 上 ， 形成 和 。 后 形成 孢 广 团 。 
沙 氏 培养 其 上 不 产 牛 闭 赛 壳 。 玫 片 琼 脂 苹 上 闭 改 寺 140 
一 200 “m。 子 时 球 形 易 破坏 。 了 可 内 合子 野 折 了 8 个 ， 
黄 褐色 。 

盱 波 氏 寒 菌 病 外 科 手 术 常 能 获得 满意 疗效 。 是 菌 肿 
嘻 期 外 科 切 除 。 晚 期 病例 可 考虑 截肢 。 两 性 条 素 B、 吴 
上 康 翌 等 也 可 应 用 。 融 康 唑 或 其 他 抗 真 菌 药 物 无 效 。 













耳鼻 咽喉 真菌 感染 

近年 来 , 随 普 细菌 性 与 病毒 性 疾病 的 氏 断 减少 或 控 
制 , 又 由 于 杭 生 素 太 激素 的 广泛 应 用 , 续 虞 喘 喉 真菌 性 疾 
病 的 发 病 举 似 有 上 升 的 趋势 。 

真菌 性 外 耳 族 炎 ”是 坡 常 见 的 耳 鳃 喉 科 真 俏 感染 ， 
黑 曲 短 足 最 证 要 的 致 病 真菌, 有 时 则 为 与 葡萄 球菌 等 化 
脓 易 的 当 合 感染 。 症 状 与 - - 般 的 细菌 性 外 耳 道 炎 相 似 , 
但 年 疗 较 显著 , 秆 痛 多 轻微 , 流出 菜 液 性 或 脓 性 分 沦 物 。 
有 时 出 现 征 哆 和 轻 度 传导 性 敬 。 检 查 外 过 道 较 潮湿 , 或 
有 玉 悄 积聚 , 常 串 看 到 青绿 色 或 谈 惕 色 绒 毛 状 真菌 替 落 。 
藤 膜 混 冲 , 光 锥 消失 , 表面 可 有 点 状 真 蔡 , 华发 中 于 炎 时 
鼓膜 有 穿孔 。 白 和 直道 路 材 涂 片 镜 检 发 现 真 菌 可 确诊 , 通 
过 培养 可 确定 菌 种 。 治 疗 : 先 将 耳 道内 的 辣 皮 脱 居 取 净 ， 
出 3%% 过 氧化 氨 清 法 , 用 1% 一 2% 水 杨 酸 乙醇 或 2% 厅 香 
草 脑 全 油 滴 征 , 也 可 用 3% -5% 友 亏 哈 泣 剂 或 软 育 。 局 
部 应 用 激素 制剂 有 助 士 减轻 炎症 和 应 耿 过 敏 

奥 灾 真菌 病 ”临床 上 以 真 喀 性 上 僻 1 
要 致 病 真 靖 为 册 菌 (第 状 靖 )。 自 然 界 , 空气 中 常 有 上 曲 菌 
孢 产 , 吸 人 蜡 脐 及 呼吸 道 后 , 在 - 般 情况 卜 并 不 致 病 , 当 
机 体 抵抗 力 降低 , 局 部 有 组织 横 伤 , 或 长 期 应 川 金 身 杭 生 
素 后 , 致 菌 群 失 阔 , 则 可 引起 感染 。 发 病 率 女 多 于 男 ,多 
为 单 侧 。 瞄 赛 受 真 芋 感染 后 , 可 引 忠 粘膜 的 糜烂 与 坏 钨 ， 
故常 有 血 阐 。 严 重病 例 , 作 于 并 壁 破坏 , 可 产生 面 湛 到、 
突 服 , 其 至 可 旨 起 颇 内 并 发 症 。 学 腔 内 检查 有 时 叫 发 现 
中 鼻 志 有 息肉 成 肤 滤 ,或 紫 直 搂 实 见 兵 色 证 块 ` 绒 毛 状 丰 
萝 菌 落 。X 线 摄 片 可 显示 [全 
织 团 块 形 阴影 , 重 才 有 塞 掌骨 上 质 破 十。 
洗 婴 黄 宰 大 干 疗 样 坏死 园 块 .号 腐 潜 
肥 鼻 内 或 仇 内 分 泌 物 检查 与 培养 , 四 证实 真 网 。 诊 断 依 
据 : 血 涕 史 , X 线 摄 片 的 典型 表现 , 窑 刺 结果 , 襟 内 分 证 物 













或 培养 引证 实 真菌 。 感 党 严重 的 病例 , 窦 内 友 满 蔬 
块 ,酷似 新 洁 物 , 但 病 埋 检查 最 后 可 证 实 真 
为 向 底 济 除 病灶 ， - 般 需 作 上 颌 密 根 治 洒 ， 
本 中 太 术 后 可 用 阿 性 贷款 B( 取 50mg 人 针剂 1 支 射出 
水 20ml 称 释 ) 冲 》 ', 术 后 每 周 -次 , 直 革 竣 铺 。 

咽 真 菌 病 七 归 由 白色 念 穆 菌 引起 的 喝 部 感染 , 白 
色 念 穆 戎 属于 条 件 竹 病 落 , 当 机 体 抵抗 为 降低 时 多 诱发 
本 许 。 啊 部 念珠 区 病 党 与 口腔 念珠 菌 病 同时 存在 。 串 者 
以 村 幼儿 与 年 老 体 衰 者 居多 , 病 损 处 出 现 散 在 性 或 融合 
成 乳白 色 薄 片 ,由 又 称 儿 口 疮 ( 见 “ 念 珠 着 病 " 条 )。 症 状 
有 了 呆 痛 与 在 咽 障 辜 , 遇 幼 多 则 表现 为 折 食 。 根 据 临床 症 
状 太 体 宇 不 难 诊断 , 取 了 乳 酷 样 妇 脱落 的 斤 状 物镜 检 或 培 
养 可 证 实 醇 幅 样 真 葛 。 治 疗 包括 抗 真 菌 剂 , 如 叶 康 典 , 般 
康 几 等 , 重症 可 考虑 应 用 现 性 贮 泰 Br 局 部 可 用 制 窒 苗 来 
甘油 涂 布 ; 增加 客 养 , 补充 维 牛 素 等 。 

除 真 菌 病 ” 较 届 真菌 病 少 见 , 它 可 出 口 朋 或 咽 真 月 
狱 发 展 而 来 , 也 可 为 呼吸 道 丰 菌 病 的 组 成 部 分 。 致 病 淹 
党 为 念珠 鲜 , 但 曲 芮 , 隐 奈 菌 等 亦 可 感染 喉 部 。 主要 常见 
症状 为 音 三 , 严重 病例 或 后 期 病变 可 有 呼吸 困难 , 只 部 可 
发 岗 涡 疡 , 当 腊 、 因 芽 ,、 帅 块 等 。 诊 断 据 局 部 表 需 及 取 和 由 
腺 状 物镜 检 可 成 立 ， 治 疗 ; 全 身 抗 真菌 药 物 的 应 用 , 抗 真 
菌 药 液 喉 部 喷 考 等 。 衬 遇 严 重病 例 因 噬 孔 塞 需 作 气管 切 
帮 术 。 

























骨 真 菌 感染 


嘉 篆 的 深部 域 沫 侵犯 肯 船 造成 革 真 菌 感 染 (mycotic 
infections of bone), 这 种 感染 较 少 见 。 诊 断 及 治疗 均 轴 
难 。 近 年 来 随 着 对 真菌 感染 的 深入 研究 , 本 病 的 发 病 率 
胡 增高 的 趋势 , 预后 亦 较 住 。 

许多 真菌 可 以 引起 骨 与 关 他 感染 , 除 放 线 菌 病 外 , 常 
见 的 有 皮炎 芽 生 菌 病 、 球 孢子 菌 病 .组 织 胞 浆 菌 病 、 隐 球 
奋 病 、 孢 了 丝 国 病 上 及 足 菌 种 病 等 。 这 些 真 菌 均 寄 生 在 土 
坊 小 , 芽 牛 也 及 球 玖 子 苦 病 均 因 吸入 土壤 中 的 劳 抱 所 致 ， 
有 少数 亦 可 能 由 皮肤 破 口 进 入 。 尚 未 发 现 有 人 与 人 之 间 
员 人 与 动物 之 问 的 互相 传染 。 消 髓 病变 为 秋 源 性 , 亦 可 
经 淋 电 可 廷 , 但 少见 。 好 发 年 龄 为 20 一 50 岁 。 但 任何 年 
龄 均 可 得 渍 , 过 去 强调 有 一 定 的 流行 区 域 , 但 现在 发 现 许 
多 地 区 均 可 有 此 病 。 是 菌 肿 病 好 发 于 赤足 劳动 者 , 在 热 
带 地 区 多 见 , 常 有 家 十 壤 污染 的 本 刺 刺 伤 病史 。 

狂潮 变化 主要 为 肉芽 肿 性 病变 , 病变 处 骨 小 梁 坏 死 、 
液化 . 产 牛 脓肿 , 穿 压 软组织 发 生 疤 管 。 显 微 镜 下 见 肉芽 
驯 中 有 组 织 强 胞 .类 上 皮 细 胞 . 多 形 核 生 细胞 及 淋 苞 细胞， 
或 纤维 扩 应 明显 ,并 有 已 给 胞 , 其 中 往往 可 以 发 现 真菌。 

临床 表现 在 芽 牛 菌 病 及 球 候 子 菌 病 开始 时 均 有 呼吸 
道 感染 的 表现 , 症状 很 快 消失 。 数 启 之 后 , 病人 产 牛 过 敏 
反应 , 症状 又 起 ,发热 . 关节 及 肌肉 疼痛 。 大 部 分 病人 症 
状 又 和 逐 新 消失 , 少数 病 入 产生 峭 与 关节 的 炎症 性 病变 。 
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病变 妆 分 种 、 疤 .发 好 , 但 不 如 化 耻 性 感染 那么 即 显 与 急 
又 , 以 后 红肿 冲破 , 产生 不 易 愈合 的 赚 管 。 足 将 肿 ( 见 “ 足 
分 支 兰 病 ”条 ) 主要 侵犯 足 部 , 但 手 部 及 其 他 部 位 亦 有 报 
告 。 人 在 刺 伤 部 位 先 出 现 硬结 , 以 后 化 胺 演 破 , 经 久 不 愈 . 
可 深 必 肌肤 及 导 , 但 疼痛 较 轻 , 在 早期 并 不 影响 病人 行 
X 线 检查 见 皮 炎 萍 后 苗 病 帮 球 孢子 昔 炳 的 X 线 表现 

相似 , 好 侵犯 长 骨 的 骨 端 和 肯 突 ( 且 骨 结 节 , 躁 .能 骨 }) 的 
松 质 骨 中 。 有 人 认为 , 这 是 关 球 孢子 菌 袁 寄 牛 在 红 甘 甬 
中 的 结果 。 病 变 为 深 表 性 破坏 , 边 盎 较 清楚 , 骨膜 反应 小 
圳 显 旦 很 少 堪 成 死 肯 , 可 以 穿 人 关节 , 而 且 易 破坏 承重 的 
软骨 , 这 是 与 肖 结 核 不 同 之 处 。 

皮炎 芽 生 落 病 及 球 钨 子音 病 诊断 镑 国难 , 可 进行 皮 
肤 试 答 必 血清 试 答 ,最 重要 的 自 病灶 中 找到 让 菏 , 就 不 难 
作 册 诊断。 应 与 结核 化 脓 性 骨髓 炎 作 区 别 。 

治疗 可 用 两 性 震 素 B 及 氟 康 啤 等 , 疗效 民 好 。 用 两 
性 霉 素 B 时 应 注意 毒性 反应 。 外 科 治 疗 包括 脓肿 引流 、 
闻 灶 剖 除 太 病灶 切除 术 , 根据 具体 病情 需要 及 吕 能 选择 
使 用 , 严重 足 菌 肿 感 者 , 应 考虑 作 截 肢 术 。 由 于 抗生素 的 
应 用 , 病死 率 现 已 人 大 下 降 , 但 仍 应 及 早 诊断 及 治疗 , 以 
减少 病 碾 太 降 低 病 玫 率 。 


症 疾 


究 疾 {malaria) 是 流行 最 六 危害 最 大 的 -种 蚊 传 寄 
牛 虫 病 。 临 床上 以 辣 葡 性 寒战 高 热 .出 汗 和 脾 种 大 , 贫 
哈 等 为 特征 , 亚 性 疙 并 有 侵犯 内 脏 引 起 凶险 发 作 的 倾向 。 
随 着 社会 经 济 的 逐步 发 展 , 中 国 六 疾 发 病 率 已 大 幅度 降 
低 (年 发 率 约 0.03%)。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 “并 疾 的 临床 发 作 是 痉 原 虫 
在 红细胞 内 私 体 增殖 所 引起 , 寄 竺 在 人 体 的 疙 原虫 万 则 
日 症 原虫 (Plasmodium virax )、 三 日 矩 原 虫 {Pmalar- 
间 ) ,向 性 症 原 忠 {P, falciparumy 和 钱 蜀 六 原虫 (Povale) 
等 4 种 ,其 生活 史 林 本 租 同 ,可 分 为 无 性 生殖 ( 裂 体 增殖 ) 
与 有 性 生殖 {( 抱 子 增 香 ) 凑 个 阶段 , 即 所 谓 " 世 代 交 替 "。 
无 性 生殖 全 部 在 人 体内 进行 , 有 性 后 殖 除 小 部 分 在 人 体 
红 细 狗 内 发 育 外 , 大 部 分 在 肉 术 按 蚁 体内 完成 , 即 所 谓 
“宿主 交替”。 

1 ) 红 绝 胞 外 期 (红外 期 ); 子 抱 子 随 准 性 按 蚊 的 隆 
液 注入 人 笨 , 在 30min 内 陆续 侵入 肝 实质 细胞 进行 裂 体 
增殖 , 在 蛙 细 胞 内 的 原虫 逐渐 发 育 为 不 含 色素 的 裂 型 体 。 
自 感染 后 1 周 左 右 ( 间 日 症 原 中 为 8d, 恶性 疙 原虫 为 
6d、 外 网 痉 原虫 为 9d, 三 日 痉 原虫 为 11 一 129), 肝 细 胞 内 
的 裂 殖 体 发 育成 熟 , 其 中 腊 殖 了 大 量 迄 出 市 进 人 血循环 ， 
一 -部 分 被 巨 史 岗 胞 吞噬 , 一 部 分 侵入 红 细 肥 。 日 前 认为 ， 
了 息 子 在 遗传 学 上 有 速 发 现 和 退 发 型 两 种 类 型, 前 者 人 
侵 肝 细胞 后 于 1 周 左 右 迅 速 发 育 , 产生 大 量 裂 殖 子 人 血 ; 
后 者 进入 肝 细 胞 内 经 过 不 同时 期 的 静 正 期 , 然后 被 激活 


158 .中 国医 学 百科 全 书 


发 育 为 成 训 的 裂 殖 体 , 后 一 种 子 孢 子 也 称 为 “休眠 子 ”。 

【2 ) 红细胞 内 期 ( 红 内 期 ): 红外 期 所 产生 的 裂 殖 子 
进入 红细胞 后 成 为 早期 的 小 滋养 体 ( 环 状 体 ), 逐渐 发 育 
成 大 滋养 体 , 然后 成 为 裂 殖 体 。 有 发 殖 体 成 熟 后 烈 殖 子 逸 
出 红细胞 。 一 部 分 被 所 只 细 胞 吞噬 ， -部 分 可 再 侵入 让 
常 红 细胞 , 重演 其 无 性 生殖 。 此 期 原虫 不 再 同 到 肝 实 质 
细胞 内 发 育 。 经 过 数 次 型 体 增殖 后 , 部 分 裂 殖 子 在 红 细 
胞 内 逐渐 发 育成 肉 、 雄 {大 、 小 ) 配子 体 。 悉 性 症 原 虫 的 负 
恒 增 第 后 期 在 内 脏 微 血管 内 进行 , 外 周身 液 仅见 环 状 体 
和 包子 体 。 

(3 ) 抱 子 增殖 期 : 当 峻 性 按 蚊 吸 人 洗 疾 患者 血液 , 疤 
原虫 随 血 液 进入 蚁 胃 请 , 峻 、 雄 配子 体 可 在 救 肯 中 继续 发 
育 。 雌 雄 配子 交配 成 为 圆 形 的 合子 , 合子 很 快 发 育成 动 
合 了 。 动 合子 穿 过 蚁 骨 壁 的 上 皮 细 胞 , 在 胃壁 上 皮 细胞 
和 外 层 阐 性 纤维 蜡 之 间 发 育成 卵 守 , 在 看 森 内 经 他 子 增 
殖 形 成 许多 梭 状 于 孢子 。 经 过 10 多 天 孢子 训 成 熟 , 数 以 
于 万 计 的 子 移 子 从 歧 改 选 出 , 经 过 蚊 体 腔 到 达 唾 腺 , 此 时 
按 蚊 具 传 染 性 。 

冰原 虫 红 外 期 的 裂 体 增殖 并 不 引起 临床 症状 。 在 红 
内 期 的 发 诊 增 殖 阶 段 , 当 裂 殖 体 使 红细胞 破裂 , 裂 铺 子 及 
其 代谢 产物 进入 血 液 对 始 引起 临床 发 作 。 内 此 人 体感 染 
六 原虫 至 出现 临床 发 作 必须 经 过 定 的 潜伏 期 , 间 日 六 
和 兄 圆 准 为 10 一 2 闪 为 20 一 28d,、 中 性 症 为 10 
14d。 中 国 东部 和 东北 部 存在 着 长 潜伏 期 的 问 日 证 , 潜 
伏 期 大 致 为 8…10 个 月 。 和 输血 症 系 人 体 直 接受 姜 原 虫 洲 
养 体 的 已 染 , 潜伏 期 长 短 与 血 中 疙 原虫 数量 有 关 , 一 般 为 
?一 14d。 

典型 发 作 可 分 为 前 驱 期 .发 冷 期 .发热 期 与 出 污 期 。 
4 种 姜 疾 发 作 的 症状 大 体 相似 ; 中 前 驱 期 :有 疲乏 ,头痛 、 
全 身 酸 猎 .厌食 、 恨 寒 和 低热 等 。 思 发 冷 期 : 持续 约 数 分 
钟 至 -一 小 时 , 呈 淡 战 状态 , 先 感 四 肢 太 背部 发 冷 , 逐渐 
波及 全 身 , 颜面 艺 白 \ 导 甲 发 绀 .胶体 厥 冷 . 鸡皮 样 皮肤 
等 ,党 伴 头 痛 、 呕 吐 、 恶 心 .体温 迅速 上 升 。 吕 发 热 期 : 寒 
战 停止 后 继 以 高 热 , 脸色 潮红 , 体温 可 达 39 一 41 它 。 病 者 
烦躁 不 安 , 重 者 可 出 现 诡 妄 , 此 期 一- 般 为 时 4 一 8h。 团 出 
汗 期 : 高 热 后 突 发 全 身 大 汁 , 体温 局 然 下降, 病 者 除 靶 苍 
外 , 瑚 感 轻松 , 安然 人 睡 , 此 期 约 持续 2 一 3h。 此 后 视 原 
虫 虫 种 不 同 而 呈现 不 可 周期 的 问 时 性 发 作 。 起 病 后 3 一 
4d, 脾脏 开始 肿 大 , 初期 质 软 , 有 庄 痛 , 随 着 发 作 次 数 增 
加 ,有 肿 大 更 为 显著 , 质地 灾 硬 。 肝 肿 大 发 生 在 脾 肿 大 之 
后 , 牧 度 较 轻 , 肝 功 能 试验 大 多 正常 。 数 次 发 作 后 可 出 现 
贫血 , 万 以 恶性 六 为 著 。 

间 日 疮 发 作 多 始 于 中 午前 后 或 偿 晚 , 隔日 定时 发 作 
者 约 占 半数 。 业 性 症 热 不 规则 , 发 热 期 可 长 达 20 一 26h 
以 上 , 一 次 发 作 紧 接 另 一 次 。 二 只 疙 每 72h 发 作 一 次 。 
卵 圆 六 临床 表现 酷似 问 口 半 。 

的 险 发 作 是 指 疙 原虫 折 引 起 的 特别 严重 而 危险 的 临 
床 表 现 , 主要 见于 恶性 证, 偶 也 发 生 于 局 日 滋 。 昌 前 认为 ， 
















其 发 病 机 制 叮 能 为 江原 虫 产 后 其 种 可 溶性 细胞 毒物 质 ，, 
释 人 血 流 使 宿主 细胞 内 线粒体 的 呼吸 作用 和 硫酸 化 作用 
发 生 隔 三 , 并 使 内 脏 交 感 神经 高度 兴 硼 , 造成 代谢 与 内 分 
小 泰 瑟 有 关 。 临 床上 内 险 发 作 可 分 为 脑 地 、 肿 型 和 因 脑 
型 , 论 朗 和 氏 迷 是 脑 型 的 证 要 症状 , 常 伴 出 烈 头 痛 、 抽 接 ， 
少数 病人 可 有 精神 错乱 、 针 蹊 等 。 神 经 系统 体征 中 以 脑 
膜 刺激 征 , 失 洁 .次 痪 等 为 多 见 。 多 数 患 者 位 有 高 热 , 少 
数 育 过 商 热 (42) 或 体 过 在 常 瀑 之 下 。 肺 型 通常 见于 亚 
性 症 。 病 程 第 3 d 出 现 急性 肺 水 肿 . 继 以 呼吸 斌 况 , 岂 肠 
型 的 临床 表现 酷似 急性 骨 肠 炎 。 

亚 性 闪 、 三 日 闪 和 输血 旗 一 般 泡 复发 ,但 吕 有 再 燃 。 
再 燃 常 在 初 发 后 $ 周 之 内 ; 三 日 疗 发 作 可 延续 数 年 , 办 系 
再 炊 。 间 日 闪 和 卵 加 问 可 有 抽 燃 复发 , 导致 间 日 沦 复 发 
的 机 制 尚 未 完全 明 了, 巡 发 型 子 抱 子 经 过 一 定 休眠 后 才 
发 育成 熟 , 可 能 是 复发 的 原因 。 

沪 性 症 患 者 发 生 急性 血管 内 深 血 时 可 出 现 黑 尿 区 ， 
预后 严重 。 症 疾 性 肾病 以 三 中 护 较 多 兄 , 早期 治疗 病变 
可 递 。 

诊断 依据 “流行 季节 居住 疫 区 或 去 过 钢 区 的 发 热 吓 
者 , 以 及 输血 后 1 一 2 周 发 热 者 均 须 状 虑 抢 疾 的 可 能 。 有 
疗 疾 往 史 当 出 现 发 热 时 水 应 考虑 本 病 的 可 能 。 周 期 性 发 
作 ( 发 冷 ,发 热 , 出 汁 ) 和 症状 消失 为 临床 诊断 的 证 此 家 
据 , 脾 肿 大 和 口 层 疱 疹 的 出 现 也 有 助 于 诊断 。 血 涂 片 中 
找到 闯 系 虫 , 可 以 确诊 症 在 外 周 血 内 可 见 记 环 状 
体 和 皮子 体 , 市 具 可 查 见 各 个 阶段 的 范 原 
虫 。 亚 省 疙 以 发 作 时 查 血 最 为 合适 , 因 问 租 期 多 数 原虫 
进入 内 脏 毛 细 血 管 , 其 余 3 种 症 疾 在 发 作 或 问 歇 期 均 可 
查 到 症 原 虫 。 

近年 来 疙 疾 免疫 诊断 进展 较 快 , 其 中 问 接 荧光 抗体 
试 蛤 间接 红细胞 凝集 试验 、 酶 联 免 疫 吸附 试验 等 较为 党 
用 , 但 均 在 发 病 后 1 岗 才 出 现 阳性 , 旦 可 持续 数 月 至 2 
年 , 故 仅 作为 回 感性 诊断 ,流行 病 学 洞 查 和 防 阁 效果 考核 
的 辅助 检查 。 证 状 栗 典 型 的 托 疾 病例 须 与 伤寒 .败血症 、 
钩 端 蛇 旋 体 病 . 流 行 性 感 置 . 布 氏 慎 菌 病 、 丝 虫 病 等 鉴别 。 

防治 要 点 ” 火 蚊 是 防 六 综合 措施 中 的 主要 环节 。 灭 
骸 必 上 先 除 幼 蚊 , 最 有 效 的 措施 是 消灭 按 蚊 草 秆 场所 。 应 
用 化 学 药物 杀 灭 幼虫 和 成 蚊 亦 册 重 要 , 常用 的 有 效 杀 名 
剂 为 渍 滴 涕 , 马 拉 硫 父 , 杀 由 硫 磷 , 辛 令 硅 , 泥 杀 戌 等 , 宝 
内 浪 留 喷 酒 是 经 济 、 有 效 的 防 制 方法。 利用 蚁 息 的 大 政 
和 致 病 性 寄生 物 灭 蚁 正在 引起 重视 。 在 稳 田 、 河 询 等 放 
养 柳 条 鱼 是 常用 的 方法 。 遗 传 绝育 , 基 虫 生长 调节 剂 等 
新 的 灭 政 途径 也 在 试验 中 。 防 症 工 作 中 控制 传染 源 的 日 
标 是 消炎 人 体内 的 疙 原虫 , 即 治 龟 现 症 病人 与 带 忠 者 。 
提倡 夏秋 季 不 露宿 , 夜 同 穿 长 袖 衣 裤 , 身体 外 起 部 位 涂 控 
驶 蚊 油 , 正确 使 用 蚊帐 可 起 保护 易 感 者 的 作用 , 近年 米 冰 
原虫 疫苗 的 制备 和 应 用 为 羡 区 工作 人 员 提 供 了 新 的 防护 
方法 。 韦 防 用 药 可 采用 乙肝 喀 喧 、 伯 和 氨 只 ,自前 应 用 乙 腾 
喀 院 , 每 周 1 次, 每 次 25mg, 服药 不 官 中 断 , 离开 姜 区 宜 


















继续 服 引 1 月 。 

疙 次 治疗 以 抗 郊 药 为 主 。 常 用 的 抗 闪 药 分 两 类 : 一 
奖 对 红 内 期 无 性 虫 体 有 杀 灭 作用 , 称 为 裂 秆 体 杀 灭 剂 , 另 
-类 对 拒 了 体 有 杀 灭 作用 , 称 为 配子 体 杀 灭 剂 。 前 者 如 
毛 库 ( 奈 和 等 4- 氨基 碎 啉 类 药物 }; 后 者 如 伯 氨 只 (简称 伯 
除 ] 等 8- 毛 基 唑 啉 类 药物 。 氧 唑 口服 吸收 完全 , 体内 代谢 
与 非 汽 较 悍 , 成 人 药剂 1g, 第 2、3 d 后 各 0.5g， 役 用 药 
后 :一 2d 内 发 作 停止 。 重 硫酸 言 宁 疗效 木 及 气 叶 , 吸取 、 
排泄 快 , 维持 时 间 短 ,日 前 主要 用 十 抗 氮 隆 的 辣 原 虫 二 
染 ; 剂 星 为 第 T H0.48g, 得 日 3 次 ,第 2 R0.36g, 每 日 3 
次 ,连用 7d。 睛 妇 、 视 神经 乳头 炎 中 者 .对 圣 宁 过 敏 者 等 
鼠 几 。 咯 葵 喧 (pyronaridine) 为 中 国 首创 的 抗 洗 药 , 疗 
效 优 于 毛 唑 , 口服 兽 量 1.28{ 基 质 ). 第 ] 日 9.4g, 每 日 2 
2 H0.4g, 测 作 用 轻微 。 怕 唾 可 在 服用 上述 药 物 的 
特 闻 结束 后 给 予 , 起 根治 作用 。 堪 酸 伯 咋 每 片 合 
基质 7.5mg, 成 人 每 1 次 ,每 次 4 片 , 连 服 4d; 副作用 一 
般 较 轻 , 极 少数 特异 质 者 可 出 萝 发 绀 和 急性 济 血 性 贫血 ， 
可 能 属 遗 传 性 生化 缺陷 病 ， - 旦 发生, 序 立 由 停 药 。 

某 些 地 区 闪 原 虫 对 氧 哮 、 乙 胺 喀 喧 有 耐 药 性 , 尤 以 亚 
性 痉 为 多 。 耐 药性 的 产后 可 能 与 大 规模 长 期 预防 用 药 和 
用 革 不 足 有 关 。 友 宁 配 个 乙 胺 喀 院 、 克 胶 药 与 甲 氧 某 喧 
( 甲 氧 某 图 喧 院 ) 合用 向 可 试 。 甲 气 硒 (mefloquine, 4- 
唉 啉 用 醇 类 )1-- ] . 58 想 服 可 获 绞 好 疗效 。 磷 酸 略 蔡 睿 门 
服 亦 吕 。 吉 韶 素 为 中 国 从 黄 化 黄 中 提取 的 讲 效 快 的 钨 殖 
体 杀 灭 剂 , 有 较 好 疗效 。 适 用 于 耐 氧 唑 虫 株 的 感染 ; 3d 
内 服药 总 机 3 一 5g, 无 明显 惰 作 用 。 

















阿 米 巴 病 

阿 米 巴 病 (amoebiasis) 由 阿 米 巴 原 忠 (amoebie 
Protozoa) 引起 , 临床 上 以 溶 组 织 内 阿 米 巴 引起 的 肠 阿 米 
巴 病 及 肝 阿 米 巴 病 最 为 常见 , 个 别 营 自 由 生活 的 阿 米 巴 
可 引起 脑 部 病变 。 

本 病 广 泛 分 布 于 世 淮 各 地 ,发 病 率 与 社会 经 济 状况 、 
地 理气 候 条 件 有 关 。 革 些 热带 地 区 感染 率 可 达 50% 区 全， 
中 国 约 为 5% 一 10%, 其 中 约 1/10 表 现 为 侵袭 性 病变 。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 “ 洲 组 织 内 阿 米 巴 以 包间 和 
注 养 体 琴 种 形式 存在 于 大体 内。 机 体 乔 食 被 成 熟 包 闪 污 
染 的 食物 或 水 商 感染 。 包 和 才 有 抵抗 胃酸 的 作用 , 在 肠 腔 
中 发 育成 小 洲 养 体 , 以 细菌 和 食物 残 澡 为 二 要 营养 米 源 ， 
随 萎 肠 道 的 运动 , 在 下 移 过 程 中 又 形成 包 吉 排 兴 体外 , 与 
机 体 呈 共生 状态 。 

扫 肠 获 发 牛 组 织 损伤 或 肠 道 菌 群 .分 泌 、 运 动 等 功能 
发 牛 变化 时 , 小 滋养 体 可 侵入 人 肠 壁 , 发 育成 大 滋养 体 。 以 
细菌 及 组 织物 质 如 红细胞 为 浓 养 来 源 , 是 组 织 内 寄 牛 的 
致 岳 型 。 瑞 有毒 力 , 活动 性 强 , 借 其 伪 足 的 机 械 运动 及 释 
放 的 溶 组 织 麻 , 使 组 织 溶解 .坏死 、 溃疡, 造成 侵 费 性 病 
变 , 并 诱发 机 体 的 免疫 应 答 , 产生 特异 性 抗体 , 在 体外 可 
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使 原虫 迅速 溶解 , 但 体内 对 病变 愈合 起 重要 作用 的 乃 足 
细胞 免疫 。 

肠 阿 米 巴 病 和 肝 阿 米 巴 辣 ”病变 以 肠 道 和 肝脏 最 为 
多 见 。 新 道 病变 好 发 于 百 肠 . 升 结 及。 病变 入 粘 膜 上 层 
开始 , 向 纵深 发 展 , 形成 口 小 底 大 的 烧瓶 样 演 病 , 可 深 达 
肌 上 忆 。 累 及 血管 时 可 造成 出 血 , 穿 彼 浆 膜 时 引起 穿孔 。 
临床 表现 视 病变 的 广泛 性 及 部 位 而 异 。 流 行 区 80% 议 
上 感染 少 呈 携带 状态 , 凑 便 中 排 包 历 , 不 产生 症状 和 搞 
体 。 肠 道 溃疡 小 而 表 浅 时 , 可 有 抗体 形成 , 无 症状 , 病变 
明显 考 叮 表 现 为 急性 典型 肠 阿 米 巴 病 , 起 病 较 缓 , 大 多 无 
发 热 , 晚 部 不 适 伴 不 同 程度 的 腹痛 , 大 便 次 数 增加 , 病变 
累及 直肠 时 有 里 急 后 重 。 典 型 的 阿 米 巴 痢疾 其 便 早 果 浩 
样 , 其 中 等 , 腥臭, 有 肤 血 , 含 大 量 阿 米 巴 滋 养 体 。 症 状 可 
白 行 缓解 , 但 未 经 治疗 者 易于 复发 。 急 性 不 典型 肠 阿 米 
巴 病 的 临床 表现 与 … 般 肠炎 相似, 经 类 检 方 明确 诊断 。 
其 发 性 嚼 阿 米 巴 病 (中毒 型 肠 阿 米 巴 病 ) 起 病 念 , 以 大 量 
血便 为 特征 , 腹痛 剧烈 而 持久 , 压痛 明显 而 泛 , 全 身 中 
毒 症状 严重 , 有 高 热 . 失 水 虚脱、 诺 妄 进行 性 究竟 , 常 有 
并 发 症 ( 见 后 ), 病死 率 高 这 70%。 民 性 病例 给 织 破坏 与 
修复 过 程 问 时 存在 , 使 肠 壁 增 厚 , 肠 腔 狭窄。 临床 上 以 腹 
部 不 适 , 腹泻、 大 硬性 状 不 佳 常见 , 疲劳 、 受 寒 ,饮食 不 当 
等 易 引 起 复发 。 久 病 后 时 消瘦 、 贫 血 .营养 不 良 。 

上 肠 阿 米 巴 病 的 并 发 症 : 中 肠 出 血 : 系 汝 疡 侵 及 肠 此 血 
管 所 致 , 大 出 血 时 可 导致 休克 , 危及 生命 。@ 肋 穿孔: 多 
匈 士 严重 病例 , 好 发 于 育 肠 . 阑 居 和 升 结肠 , 才 系 慢性 穿 
孔 , 党 无 剧烈 腹痛 发 作 , 使 穿孔 的 时 间 难 以 确定 , 但 穿孔 
后 引起 局 限 性 或 弥 江 性 腹膜 炎 、 腹腔 肤 肿 , 使 全 身 情况 还 
速 亚 化 。 国 阿 米 巴 疙 : 主要 见于 结肠 垂直 部 位 育 肠 和 直 
肠 , 系 结缔 组 织 反应 过 十 强烈 , 大 块 岗 芽 组 织 呈 瘤 样 增 牛 
所 敏 , 常 有 腹痛 和 大 便 半 惯 改变 。 倍 有 血性 腹泻 和 腹 鼎 
伴 触 痛 ,X 线 检查 可 见 占 位 性 病变 , 对 特异 性 治疗 反应 良 
好 。 团 靖 屁 炎 : 临床 表现 同 细菌 性 亲 必 炎 , 有 带 血 的 刚 湾 
史 可 助 鉴别 。 

癌 米 巴 肝 脓 肿 是 最 常见 的 肠 外 病变 。 寄 生 于 结肠 的 
阿 米 巴 滋养 体 循 门静脉 血 流 或 直接 蓝 延 到 达 肝 胜 , 营养 
不 良 、 毅 酒 . 孕妇. 儿童 ,有 夹杂 症 或 应 用 激素 等 情况 下， 
更 易 在 肝脏 定居 繁殖 , 形成 局 部 性 脓肿 。 脓 泪 叶 巧克力 
色 , 稠 粘 或 稀薄 . 含 游 解 性 坏死 的 肝 细 胞 、 血 细胞 、 脂肪、 
夏 - 雷 品 体 及 残余 的 组 织 , 肪 肿 边 缘 碎 属 中 可 检 得 汶 养 
体 。 有 继 发 感染 时 腔 液 量 黄 色 或 黄 绿色 , 具 自 味 , 含 较 多 
白细胞 。 

临床 表现 固 病 程 .脓肿 大 小 及 部 位 ,有 无 继 发 感染 而 
异 , 以 单个 大 脓肿 , 右 叶 居 多 , 主要 症状 为 缓 起 发 热 , 右 中 
上 上 腹 或 右 下 胸痛 , 伴 寒战 ,盗汗 、 消瘦 等 消耗 性 表现 ; 主要 
体征 有 右上 腹 庄 育 、 肌 紧 此 ,肝脏 肿 大 伴 压 痛 和 中 击 病 ， 
并 可 出 现 肋 间 水 肿 . 脐 肌 和 刺激 和 右 下 肺 受 压 及 炎症 反应 
的 表现 , 肽 肿 表 浅 时 局 部 疼痛 , 讨 痛 更 明显 。 位 于 肝 门 部 
的 腑 肿 临 床 表现 可 的 似 胆 哥 炎 。 左 时 肝 胜 肤 肿 时 有 中 左 
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上 腹痛 伴 左 中 肝 肿 大 , 左 中 、.|- 腹 包 块 , 务 向 心包 或 腹腔 

穿 破 。 位 十 肝脏 深部 的 脓肿 除 发 热 外 无 其 他 明显 症状 和 
体征 。 慢 性 病例 \ 显 著 而 误 端 较 原 显 , 贫血 , 营养 性 
水 肿 , 有 时 候 误 为 恶性 肿 粮 。 

阿 米 巴 经 血 循 或 育 接 发 延 , 可 在 肺 脑 \ 心 包 、 滋 尿 和 
至 道 , 皮 肤 形成 胀 肿 、 内 瘘 , 溃疡 或 糜烂 。 

原 发 性 阿 米 包 脑 障 脑 炎 ”本 病 大 多 出 耐 格 里 属 阿 米 
巴 引 起 , 少数 病原 为 再 阿 米 巴 , 该 两 种 原虫 均 局 自由 生活 
阿 米 巴 。1965 年 起 各 国共 报道 100 多 例 , 中 国 也 发 现 个 别 
病例 。 

白 由 生活 阿 米 巴 广 泛 存在 于 土壤 ,水 、 空气 之 中 ,万 
多 见于 天 然 温泉 、 淡 水 或 徽 威 水 中 。 趾 者 大 多 丁 娘 水 、 游 
泳 .潜水 后 感染 , 原 鲜 由 鼻 粘 度 经 簿 板 进入 小 概 神经 系 
统 。 耐 格 里 阿 米 巴 引起 化 肤 性 出 迄 趟 死 性 脑膜 炎 , 临床 






性 或 脓 血 性 , 细菌 涂 片 及 培养 阴性 , 涂 片 中 可 找到 阿 米 巴 
滋养 体 , 患者 常 于 ?4 一 7?2h 内 死亡 。 赫 阿 米 巴 引起 亚 急 
性 或 慢性 肉芽 肿 性 病变 , 病情 发 展 较 慢 , 脑 绷 液 中 发 现 滋 
养 体 可 确诊 。 

诊断 依据 ” 阿 米 巴 闫 好 发 于 卫生 水 半 低 下 的 地 区 ， 
尤其 饮食 不 洁 者 , 男性 多 十 女性 , 成 人 多 于 儿童 。 

典型 的 电 阿 米 巴 病 诊 断 不 难 。 几 卓 部 症状 含糊 不 小、 
有 复发 倾 癌 的 慢性 腹泻 均 应 疑 及 本 病 。 类 使 找到 活动 的 、 
吞噬 红细胞 的 注 养 体 可 确诊 。 采 新 鲜 、 自然 排出 ,无 尿 让 
温和 人 的 粘液 血性 粪便 , 由 熟练 的 检验 人 员 多 次 重复 检查 ， 
可 提高 阳性 率 。 乙 状 结肠 镜 检 可 见 到 正常 粘膜 上 散在 分 
布 的 烧 艇 样 溃疡 , 涂 片 可 见 滋养 体 。 本 病 应 与 细 苗 性病 
疾 . 有 瞬 结 核 . 增 性 肠 道 炎 性 病变 ,结肠 癌 , 其 他 肠 道 原虫 感 
染 , 血 吸虫 病 鉴 别 。 

诊断 阿 米 巴 肝 肪 肿 以 发 热 右上 腹痛 伴 肝 肪 肿 大 和 
压痛 .X 线 上 右 侧 量 肌 抬 高 ,超声波 . 放射 性 核 素 或 用 部 
CT 等 肝脏 显影 检查 见 肝 区 有 液体 或 占 位 为 主要 线索 , 采 
罕 刺 抽 得 号 克 力 色 脓 液 或 脓 液 中 找到 阿 米 巴 滋养 体 , 抗 
阿 米 巴 药物 获得 显著 效果 即 可 确诊 。 鉴 别 诊断 应 包括 细 
菌 性 肝 及 种, 针 瘤 \ 胆 可 炎 、 胆 石 症 。 

阿 米 巴 培养 需 特殊 条 件 。 应 用 IHA、ELISA、IAF 等 方 
法 , 在 有 侵 获 性 病变 形成 者 可 测 得 阿 米 巴 抗体 , 对 病原 恰 
查 阴 性 的 病例 可 玫 助 诊断 。 流 行 区 抗体 检测 阴性 可 除外 
侵袭 性 阿 米 巴 病 。 俱 病变 疼 优 后 抗体 仍 继续 存在 数 月 至 
数 年 , 对 判断 疾病 的 活动 性 作用 不 大 。 日 前 探索 中 的 抗 
原 检测 可 弥补 此 不 足 。 

原 发 性 阿 米 巴 脑膜 脑 炎 可 根据 临床 表现 和 脑 脊 液 检 
查 确 诊 。 

防治 要 点 "注意 饮水 ,饮食 卫生 , 切断 传播 途径 , 十 
盾 防 本 病 的 关键 。 

对 感染 者 应 予 抗 阿 米 巴 治疗 。 要 所 病变 部 位 .性 质 
选用 药物 。 无 症状 携带 者 可 眠 肠 内 抗 阿 米 包 药 , 如 双 了 页 
咽 呈 、 氯 碘 产 哮 ( 气 左 哮 啉 )、 二 氧 散 糠 酸 酯 , 有 侵袭 性 病 


变 者 则 要 川 抗 滋养 体 药 物 , 如 硝 哑 昱 类 、 星 根 素 或 去 氢 叶 
根 素 、 毛 叶 等 。 日 前 销 咪唑 类 药物 已 秘 岗 地 取代 了 其 他 
药物 , 其 中 四 硝 唑 最 常用 。 沪 药 对 组 织 内 此 鹏 腔 中 各 期 
洲 组 织 阿 米 巴 均 有 显 车 杀 灭 作用 , 使 用 方便 , 副作用 小 ， 
适用 十 各 型 侵 费 性 病变 。 - 些 新 的 硝 昧 唑 类 药物 如 甲 俏 
磺 唑 、 氧 甲 硝 咏 只 等 投药 基 少 , 疗程 短 , 在 试 出 推广 中 。 
叶 根 素 杀 组 织 内 滋养 体 , 作用 过 速 可 靠 , 适 川 于 肠 外 阿 米 
巴 病 , 允 其 需 紧急 控制 的 危重 病例 , 但 毒 出 作用 大 并 有 营 
积 作出, 需 按 规定 严密 观察 。 领 哈 因 其 在 组 织 中 的 浦 度 
远 远 访 十 血 浓度 向 作为 阿 洲 巴 肝 脓肿 的 莉 防 用 药 或 蔡 模 
药物 。 

病情 严重 者 应 用 时 了 以 支持 治疗 , 如 应 肌 鲜 血 及 血 
制品 , 维持 水 .电解质 太 酸 碱 平 币 。 有 继 发 感染 者 应 加 用 
抗 昔 药 物 治疗 。 

对 脓 腔 较 大 、 有 穿 破 危 险 或 经 积极 有 有 效 药 物 治疗 ， 
72h 内 流 状 仍 无 明显 改善 的 肝 肿 患者 , 应 穿刺 引流 。 穿 
和 抽 有 朵 难 , 引流 不 畅 ,左上 时 肪 肿 或 腑 肿 穿越 引起 外 科 首 发 
症 时 应 十 手术 引流 。 

原 发 性 阿 米 巴 脑膜 脑 炎 早期 应 用 是 性 簿 泰 B 或 利 福 
平 可 有 “和 定 效 果 。 








弓形 虫 病 


寻 形 虫 病 (toxoplasmosis) 是 由 网 地 少 形 出 (T. 
gondiD 所 引起 的 一 种 人 畜 共 患 的 束 虫 病 。 由 于 沁 形 虫 
寄生 部 位 和 机 体 反 应 性 的 不 同 , 临床 证 状 复杂 多 样 、 轻 
重 不 - 轻 者 常 无 症状 , 重 者 可 引起 脑膜 脑 炎 、 心肌 
炎 、 吓 炎 、 淋 巴结 肿 大 、 眼 部 损害 等 。 猫 及 某 些 外 和 
为 其 终 宿主 ; 中 间 宿 主 广泛, 包括 禽类 ,哺乳 类 动物 以 人 
等 .人体 十 要 由 十 甜食 被 猫 类 中 符合 了 污染 的 食物 或 太 ， 
或 生食 含有 包 疮 的 肉 类 而 引起 感染 。 华 妇 受 染 后 亦 可 遂 
过 胎盘 感光 胎儿 。 

弓 堪 虫 的 千 活 史 中 有 五 种 不 同形 态 及 遇 个 发 育 相 ， 
即 滋养 体 ( 或 速 殖 六 ) 和 包 宫 , 包间 内 含 数 斑 不 数 千 贝 体 ， 
包 甩 破裂 后 散 出 的 虫 体 为 圳 殖 了 ,或 你 绥 殖 子 , 该 发 育 相 
在 中 间 峭 主体 内 ; 措 殖 体 , 屿 子 体 和 上 合 子 , 该 发 育 相 在 
终 宿主 体内 。 

弓形 贝 分 布 全 球 , 在 家 裔 、 家 离 中 感染 非常 普 肖 ,中 
国 自 1957 年 首先 从 动物 体 中 分 离 出 弓形 虫 以 来 , 发 现 人 
冀 感 染 和 炳 人 约 有 22 个 省 (包括 台湾 省 ) .市 区, 人 体感 
巢 率 在 1% 一 47 .3% 之 间 , 但 发 现 的 狼 例 总 数 全 今 仅 数 十 
例 。 可 能 与 对 本 绩 的 认识 不 足 有 关 。 

病原 .发 病 机 制 和 临床 “在 外 界 发 育成 熟 的 囊 合 了 ， 
被 猫 在 食 后 在 其 肪 中 于 内 子 抱 子 介 出 , 侵入 末 段 回肠 粘 
膜 上 皮 细 胞 , 进行 裂 体 增 将 , 细胞 破裂 后 释 出 的 殖 于 , 侵 
丢 直 他 细胞 , 继续 行 发 体 增殖 ; 部 分 则 发 育成 峻 、 骏 角 子 
体 , 进行 孔子 增殖 , 形成 旨 合 子 ,后 者 落 人 肠 腔 , 随 类 便 排 
出 。 从 猫 在 人 具 人 台子 , 经 发 育 增 饮 至 排出 内 合子 约 3 周 。 














踢 合 了 在 外 界 适 宜 环 境 下 2 -4qd 内 发 育成 熟 而 具 感 染 
性 。 如 被 中 间 宿 主 否 食 , 划 和 信 肠 后 子 炮 了 穿 过 肠 厂 , 随 血 
液 或 淋巴 循环 播 散 至 例 身 各 组 织 细胞 内 增 筑 , 并 可 形成 
多 个 中 体 的 集合 体 ( 假 包 圳 )。 皮 内 的 个 体 即 滋养 体 , 为 
急性 期 病例 的 常见 形态 。 御 主 细胞 途 列 后, 洲 养 体 散 出 
此 侵犯 其 他 组 织 细胞 , 如 此 反 线 增殖 , 可 致 宿主 死 六 。 如 
宿 证 免疫 功能 良好 , 则 病 屯 体 在 组 织 中 形成 包 曙 , 成 为 隐 
性 感染 若 , 亚 无 朋 显 症状 ; 但 - 昌 宿 主 免疫 功能 草 弱 , 包 
到 内 的 缓 殉 子 串 扩散 , 引起 急 传 感染 , 细胞 坏死 , 强烈 的 
炎 必 反应 和 继 发 性 病变 如 梗 爷 、 钙化 等 。 号 形 虫 除 造成 
细胞 直接 扳 害 外 , 并 可 作为 抗 诛 , 引起 过 敏 及 应 ,形成 肉 
芽 肿 样 炎症 。 

临床 二 无 论 足 先 大 性 或 后 天 获得 性 汪 形 虫 病 大 多 为 
感染 , 征 状 区 用 新 近 感 染 或 潜在 病灶 活化 所 致 。 

pe 引 形 虫 经 胎 况 感 染 胎 儿 , 可 引起 

早产 或 严重 损害 。 多 数 婴 儿 出 后 时 无 症状 而 是 隐 

1 其 中 部 分 十 数 月 或 数 年 后 发 生 视网膜 脉络 颈 炎 、 
斜视 .失明 ,向 痛 、 精 神 及 乱 力 发 痛 迟 儿 等 。 出 牛 时 即 有 
症状 示 可 表现 为 视 网 腊 脉络 腊 炎 、 脑 积 水 越 小 头 畸 形 、 大 
脑 钙化 所 摘 ,精神 运动 障碍 . 淋巴结 肿 大 , 肝 有 牌 串 大 、 发 
和 等 的 不 同 组 合 。 
后 天 获得 性 可 形 虫 闹 ”病情 轻重 不 “从 亚 临 床 全 
鞭 发 性 感染 永 等 。 可 呈 局 限 性 或 全 身 性 。 局 限 性 者 以 淋 
巴结 册 大 最 为 多 见 , 常 崇 及 绒 部 和 腋 丛 部 、 质 韦 , 大 小 不 

人 分散、 无 士 病 , 可 伴 低 江 、 啊 痛 . 三 力 等 , 拟 似 传 
染 性 单 核 细胞 增多 定 和 所 细胞 病 每 感染 。 淋 巴结 中 可 找 
到 病原 体 ; 较 少见 者 尚 有 心肌 炎 , 心包 炎 、 肝炎、 肺炎 、 多 
发 性 肌 炎 等 , 视网膜 脉络 蜀 伙 极 少 见 。 爹 身 性 者 多 见于 
免疫 缺损 着 以 及 实 难 室 工作 人 员 等 ,党 有 高 热 . 班 正 疹 、 
肌 痛 、 关 凶 痛 .头痛 , 吸 吐 、 论 安 , 并 发 生 脑 炎 、 心肌炎 , 肺 
炎 、 肝 炎 等 。 

眼 豆 形 束 病 大 多 为 先天 性 , 后 天 所 见 考 有 可 能 为 
先天 洪 存 病灶 活化 折 致 。 可 引起 视力 模糊 、 育 点 、 怕 光 、 
疼痛 、 滑 洲 、 中 心性 祝 力 缺失 等 , 常 无 全 吴 钙 状 。 炎 证 销 
遂 后 视力 改善 , 但 常 不 完全 人 恢复。 玻璃 体 可 混浊 。 

诊断 依据 “ 木 病 应 综合 临床 表现 .病原 和 免疫 学 检 
查 等 进行 确诊 。 

病原 检查 “人 直接 镜 检 : 取 和 急性 感染 忠 者 血液. 脑 消 
液 .骨髓 ,淋巴 结 或 其 他 组 织 与 体液 经 离心 沉淀 作 涂 片 
印 片 或 切片 , 增 氏 或 十 氏 染 色 后 镜 检 , 查 到 滋养 休 即 可 确 
诊 。 如 呈 找 到 包 避 则 不 现 症 患者 。 采 用 直接 荧光 
标记 抗体 或 酶 慰 抗 体检 查 病 原 体 可 提高 检 出 率 。@ 动 物 
接种 ; 生 述 患者 标本 上 直接 成 研 丹 后 接种 小 白 康 腹腔 内 , 如 
第 - - 代 间 性 , 应 省 日 传代 2 3 次 ( 问 山 2 一 3 周 ) 后 复 检 。 
小 好 发 病 时 取 痢 腔 液 串 查 出 原虫 。 技 种 后 2 膨 取 动物 血 
液 检测 抗体 可 血 最 诊断 。 久 细胞 培养 : 全 形体 速 殖 子 适 
应 于 多 种 传代 细胞 系 , 如 HeLa 细胞 , 鸡 胚 成 纤维 细胞 、 
锡 学 单 层 纤维 峡 纲 胞 、 猴 肾 单 层 细胞 等 。 
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免疫 学 检查 ”对 协助 诊断 和 流行 病 学 调查 有 重要 总 
义 。 加 皮肤 试验 ( 马 形体 案 试 验 ): 持续 时 间 久 , 适用 于 流 
行 病 学 调查 ，@@ 血 清 免 疫 学 试验 : 应 用 最 早 最 多 的 为 染 
色 试 验 (DT), 具有 特异 .敏感 与 重复 性 好 等 优点 。 一般 
在 感染 后 1 一 2 言 开始 阳性 , 6 一 8 周 达 高 峰 , 以 后 以 低 效 价 
持续 终止 。 何 接 荧光 抗体 试验 (1FAT) 方法 可 靠 .重复 性 
好 , 效 累 与 DPT 相似。 可 用 以 检测 [gM (出 现 十 病 期 ?一 8d) 
和 IgG (出 现 略 迟 ) 抗体 。IgM 阳 性 多 操 示 为 近期 感 染 , 因 
其 不 能 遂 过 胎盘 传 给 胎儿 , 故 如 婴儿 阳性 , 东 役 儿 已 受 
染 。IFAT 检 测 茵 盒 已 能 牛 产 。 闻 接 血 效 试验 HA} 方法 
简单 .快速 .敏感 , 但 重复 性 较 差 。 酶 联 免疫 吸附 试验 
{ELISA) 与 染色 试验 符合 宗 高 ,此 外 尚 有 注 点 (DOT)- 
ELISA. 杉 标 金 葡 菌 A 蛋 三 (SPA-ELISA) 、 碳 粒 免 疫 试验 、 
补体 结合 试验 (方法 复杂 、 敏 感性 低 , 现 多 不 采用 ) 等 。 免 
症 有 缺损 或 疾病 早期 抗体 尚 不 能 测 出 时 , 可 检测 循环 搞 
原 ,采用 方法 有 必 搞 血清 标记 SPA 协 同 凝集 试验 , 用 弓形 
上 虫 抗体 包 被 的 胶乳 侨 粒 髓 集 法 和 ABC-ELISA 法 等 。 

本 病 应 与 传染 性 单 核 细胞 增多 症 . 户 细 胞 病毒 感染 
和 其 他 感染 性 脑病 等 相 鉴 别 。 

防治 要 点 ” 肉 类 充分 加 热 者 点 以 破坏 其 组 织 包 夺 ， 
肉 类 冰冻 一 20 人 经 24h 以 上 可 亲 研 包 夺 , 防止 猫 类 污染 
器 械 、 食 品 ,防止 和 种 血 制 品 ,器 官 移植 等 所 引起 的 传 筑 。 

先天 性 感染 者 不 论 有 无 临床 症状 均 应 洽 疗 。 后 闪 获 
得 性 感染 几 有 症状 者 , 特别 是 病情 严重 、 免 疫 功能 减损 的 
急性 感染 以 及 免疫 缺损 器官 移 植 或 接受 肾上腺 皮质 激 
索 治 疗 者 均 应 治疗 。 妊 娠 早期 感染 本 病 者 鳃 考虑 人 工 流 
产 ,妊娠 4 个 月 以 后 感染 者 应 积极 治疗 直至 分 娩 。 日 前 
治疗 本 病 的 常用 药 有 : 中 乙 胺 喀 啶 与 议 腕 喀 啶 (SD) 联合 
应 用 : 一 般 主张 治疗 的 第 一 天 剂量 宜 稍 大 , 以 迅速 获得 较 
高 血 浓度 ; 乙 脏 次 喧 的 剂量 为 成 人 100mg, 幼儿 2mgykg， 
分 2 次 口服 , 以 后 各 年 龄 均 为 每 日 Img/kg (最 大 每 晶 
25 一 50mg), -次 口服 。 鉴 于 该 药 的 半 寿 期 约 为 4d, 有 
入 主张 新 朱 儿 及 婴儿 每 2 一 4d 用 一 剂 药 , 以 减少 副 作 
古 。 本 品 具 有 可 洲 性 骨髓 卸 制 作用 , 故 治疗 期 间 应 每 周 
至 少 查 一 次 血 象 , 包括 应 小 板 计 数 。 同 时 常规 册 注 亚 叶 
酸 ( 甲 酰 四 气 叶 酸 ) 每 日 5 一 10mg 加 以 预防 。 乙 胺 喀 腔 沿 
有 潜在 性 致 畸 作用 , 他 妇 尤其 是 早期 妊 媒 者 最 好 不 用 。 
磷 胺 喀 喧 (SD) 的 剂量 为 成 人 及 年 长 儿童 首 齐 50 一 
75mg/kg, 路 后 每 日 75 一 100mg/kg, 分 4 次 , 每 6h 服 1 
次 ;婴儿 首 剂 50 一 100mg/kg, 继而 每 有 100--150mgykg, 
服 法 同上 。SD 也 可 静 渍 , 希 与 等 量 碳酸 氧 钠 同 服 。 合 复 
方 磺胺 甲 嗓 唑 (复方 SMZ-TMP), 按 5: 1 的 比例 组 成 。 用 
法 为 成 人 及 年 长 此 童 每 次 2 片 (每 片 含 SMZ 400mg 及 
TMP 80mg); 5 一 12 步 每 次 服 儿 症 片 2 一 4 片 (每 片 含 
SMZ100mg 及 TMP20mg); 2 一 5 岁 每 次 服 儿 童 片 1 一 2 片 ; 1 
--2 岁 每 次 服 糙 浆 2,5ml (每 5mi 合 SM2Z200mg 及 
TMP40mg) 。 以 上 名 与 @ 疗 程 均 为 1 个 月 。 轩 螺旋 稚 素 : 
成 人 每 月 量 为 2 -4g, 儿童 为 50 一 100mgykg, 分 4 次 服 ， 
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连 服 3 周 , 间隔 1 一 2 周 后 可 青 服用 。 毒 忻 低 、 反 应 轻 , 适 
用 于 免疫 缺损 患者 。 人 号 克 林 霉 素 ( 毛 林 可 霉 素 ); 成 人 剂 
量 每 口 0.6 一 1.2g, 儿童 8 一 16mg/kg, 分 3 一 4 次 服 , 可 引 
起 消化 道 反应 , 学 妇 与 哺乳 期 以 必 肝 肾 功 能 不 妇 者 慎 用 。 

全 身 性 嵌 染 有 有 眼 , 肝 、 肾 损害 阁 可 加 册 悄 上 腺 皮质 激 
素 短 期 治疗 。 对 免疫 功能 低下 者 可 加 用 转移 对 子 、 女 旋 
咪唑 等 。 


滴 虫 病 


寄生 于 人 体 的 毛 滴 虫 共有 3 种 , 即 阴 遂 毛 滴 贝 
{Trichomonas vaginalis)、 人 毛 滴 虫 (T. hominis) 和 口 
腔 毛 滴 虫 (T. teuax)。 毛 滴 虫 属 的 原虫 休 皇 梨 形 , 有 前 
路 毛 3 一 5 根 , 后 鞭毛 1 根 附 将 于 波动 膜 , 轴 杜 、 副 基体 和 
剧 攻 纤维 均 存 看 。 生 活 史 只 有 滋养 体 期 , 无 包 发 期。 阴 
道 毛 滴 虫 可 致 滴 虫 性 阴道 炎 攻 尿道 炎 , 人 毛 滴 虫 及 口腔 
毛 滴 虫 一 般 不 致 病 。 

阴道 毛 滴 虫 感染 由 阴道 毛 滴 虫 寄 生 所 和 致 , 主要 寄 
和 牛 十 女性 的 阴道 及 尿道 等 , 以 及 男性 的 明道 及 前 列 腺 等 
泌尿 牛 将 器 官 。 

阴道 毛 滴 虫 注 养 体 梨 形 或 本 图 形 , 无 色 透明 , 有 折光 
性 , 具 4 根 前 匡 毛 和 1 根 后 辣 毛 , 后 鞭毛 沿 波动 膜 向 后 延 
伸 , 世 不 游离 于 波动 膜 之 外 。 波 动 膜 较 短 ， - 般 不 丽 过 虫 
体 长 度 的 一半 , 共 游 离 缘 出 1 根 副 纤维 和 后 鞭毛 所 组 成 ， 
借助 波动 蜡 虫 体 作 旋转 跌 动 运动 。 轴 柱 纤 细 透 明 , 后 端 
伸 出 体外 并 变 细 呈 锥 形 , 富 于 在 性 , 常 附 有 上 二- 皮 细胞 和 颗 
粒 济 淳 。 沿 轴 柱 平行 排列 着 3 排 轴 柱 旁 颖 粒 。 细 胞 核 大 
多 位 于 虫 体 前 1/3 处 , 为 椭圆 形 泡 状 核 。 无 胞 口 。 虫 体 柔 
软 多 变 , 能 形成 伪 足 , 以 吞噬 与 饮 液 作用 摄取 食物 。 以 纵 
二 分 裂 法 繁殖 。 在 女性 患 疹 急性 感染 时 整个 阴道 内 均 能 
找到 本 虫 , 而 慢性 感染 时 - 般 仅见 于 阴道 后 窍 隆 。 男 性 
感染 - 般 仅 见于 尿道 ,前 列 腺 , 也 可 能 寄生 于 副 尝 、 音 丸 
和 包皮 下 。 滋 养 体 为 本 虫 的 感染 期 。 

本 虫 为 世界 性 分 布 , 通常 仅 寄生 于 人 。 女 件 以 20- 
40 岁 年 龄 组 感染 率 最 高 , 一 般 为 5%- 一 20%, 栾 可 高 达 
50% 以 土 , 儿童 和 青春 前 期 的 女 扩 感 染 率 低 , 偶 有 新 生 儿 
感染 。 男 性 依 染 梁 低 , 们 约 有 10% 一 20% 原因 不 明 的 屎 
道 炎 患 者 中 能 查 见 本 虫 。 

传染 源 为 滴 虫 性 阴道 炎 忠 者 和 无 症状 带 虫 者 或 男性 
感染 首 。 传 播 途径 有 二 ; -为 直接 传播 , 主要 通过 性 闪 ; 

一 为 问 接 传 播 , 系 未 婚 妇 女 和 女孩 通过 坐 式 厕 所、 公共 浴 

室 , 浴 具 及 公用 游泳 衣 裤 等 而 受 感 染 。 滋 养 体 在 外 界 环 
境 中 有 很 强 的 抵抗 力 。 含 本 虫 滋养 体 的 阴道 分 泌 物 泪 附 
在 局 所 座位 上 能 生存 30min。 室 温 沾 思 者 的 湿 内 裤 和 擦 
过 阴道 的 涡 毛 巾 经 2 和 h 后 , 取 其 上 的 阴道 分 泌 物 培养 仍 
然 阳 性 。 将 阴道 分 小 物 置 十 20 自来水 中 , 其 中 的 滋养 
体 吕 生存 2h。 因 此 , 在 集体 生活 中 若 不 注意 预防 可 能 引 
起 间接 传播 。 


阴道 毛 滴 虫 的 竹 病 力 随 贝 株 及 宿主 生 坦 状 况 , 如 内 
分 启 , 免疫 力 和 肯 道 内 细 阳 或 真 随感 染 等 而 双 变 。 大 多 
数 虫 株 的 致 病 力 很 低 , 所 以 许多 妇女 鲁 有 阴道 毛 满 虫 的 
感染 而 无 任何 临床 证 状 。 另 一些 虫 株 则 可 引起 明 呈 的 明 
道 炎 症 表 现 。#1 女 在 妊 绑 及 论 碌 小 殖 系 统 生 理 失 测 时 史 
易 出 现 炎 症 。 

感染 数量 后, 部 分 患者 可 出 现 阴 道 粘 膜 移 血 ,水 肥 ， 
上 皮 细 抱 变 性 .脱落 , 随 之 出 现 白 细 苞 渡 济 等 炎症 反应 。 
滴 虫 性 骨 道 炎 的 常见 症状 为 外 阴 冶 痒 , 阴道 分 泌 物 增多 ， 
芋 黄 色 泡 沫 状 , 伴 峰 味 。 检 查 时 可 见 阴 道 粘膜 有 散 丰 的 
红色 斑点 , 后 容 嵌 有 多 二 黄色 或 腑 性 泡沫 状 分 党 物 。 带 
虫 者 阴道 粘膜 可 无 异常 发 现 。 洲 展 道 有 折 感染 时 ， 
可 有 了 尿 和 、 尿 急 入 内 痛 等 症状 。 好 娠 太 明 经 若 … 般 嫩 染 
举 及 复发 率 较 高 。 

阴道 分 泌 物 , 永 波 沉淀 物 及 前 列 腺 液 ; 
养 体 为 确诊 依据 。 通 常 采用 : 四 牛 理 盐水 涂 
后 窃 秘 及 阴道 壁 取 分 小 物 , 以 生 埋 盐水 涂 片 镜 检 活动 的 
妆 道 毛 清 虫 滋养 体 。 四 涂 片 染色 汰 : 取 分 泌 物 涂 片 经 瑞 
氏 或 媚 氏 液 染色 后 镜 检 , 此 法 可 同时 观察 阴道 微生物 相 
和 清洁 度 。@ 培 养 法 ; 取 阴 道 分 泌 物 放 人 入 境 养 基 内 , 在 
37 它 温 箱 内 培养 48h 后 镜 检 。 常 用 培养 基 有 片 没 液 尸 蛋 
黄 肖 液 。 此 法 检 出 率 较 上 两 法 岛 , 可 作为 可 颖 病例 的 确 
诊 及 疗效 考核 的 参考 。 轩 尿 液 检查 : 尿道 炎 患 者 , 可 收集 
2…3ml 尿 液 , 进行 离心 沉淀 , 取 沉 淀 物 涂 片 惟 查 。 

最 有 效 的 治疗 药物 为 申 硝 唑 ( 灭 滴 灵 ) 11 服 0.2g, 每 
天 3 次 ,7 一 10d 为 一 疗程 , 连 儿 2 一 3 疗程 ,国外 试验 申 硝 
唑 2g 单 剂 治疗 滴 虫 性 阴道 感染 , 治愈 率 为 95%, 服药 后 并 
林 引 起 严重 出 作用 。 蔡 硝 唑 ( 矿 甲 硝 咪唑) 系 沧 疗 阴道 毛 
滴 虫 病 的 新 药 , 剂 基 为 0.28, 每 天 3 次 , 连 服 7d。 也 用 单 
齐 庆 28U 上 服 临 来 试验 治疗 . 治 息 率 可 达 98%”100%, 少 
数 患 首 出 现 些 心 `. 呕 此、 头痛 、 有 眩 嘿 及 腹痛 等 剧 作用 。 外 
用 药物 可 用 中 硝 只 ,每 次 1 片 塞 人 阴道 后 容 体 , 侍 日 或 隔 
日 本 次 , 7 一 10d 为 一 疗程 ,过 用 2 一 3 疗程 。 亦 可 用 19% 虱 
酸 或 0.5% 醋 版 济 液 冲洗 , 登 日 ] 次 , 以 增加 自净 作用 。 
或 于 冲洗 后 放 人 申 硝 唑 ,中药 蛇 床 了 有 共 好 的 治疗 作用 ， 
可 煎 汤 量 洗 外 阴 或 制 成 粉剂 .栓剂 药 肯 等 局 部 用 药 。 

顶 防 本 病 在 于 定期 普查 , 积极 治疗 病人 太 带 虫 者 以 
控制 传染 源 。 加 强 卫 生 宣传 , 改进 公共 卫 咎 设施 , 提倡 路 
位 厕所 利 淋 浴 , 瞩 除 公用 浴 具 等 。 严 格 执 行 羡 道 迷 查 内 
械 太 用 具 的 消毒 。 注 意 个 人 卫生 , 特别 是 经 期 卫生 。 

进行 诊治 时 , 须 注 意 男 性 配偶 及 种 者 家 庭 中 共 他 成 
年 女性 的 检查 和 治疗 。 

人 毛 滴 虫 感染 ”人 毛 滴 贝 滋养 体 遂 常 为 烈 形 , 长 8 一 
20 wm, 宽 3 一 14 xm, 共 前 磊 毛 3 一 5 要 ,后 鞭毛 1 根 附 首 
于 波动 膜 外 缘 , 并 往 后 自 虫 体 后 端 仲 出 成 游离 鞭毛 , 波动 
膜 与 虫 体 等 长 。 轴 柱 明 显 , 副 基体 、 副 基 纤 维 . 苹 助 和 基 
助 旁 颗粒 等 均 存 在 , 但 无 币 术 旁 颗粒 。 核 卵 国 形 。 虫 体 
活 泌 , 党 鞭毛 及 波动 膜 运 动 , 并 党 有 显著 的 伪 足 状 运 动 ， 






























借 吞 喧 作 用 和 否 食 细菌 和 肠 内 流 津 。 

滋养 体 寄生 于 人 条 大 肠 各 让 肠 内 , 以 纵 分 灼 法 繁 
殖 。 经 游 养 体 污 桨 的 食物 或 饮料 传播 。 滋 养 体 有 一 定 的 
抵抗 力 ,于海 暖 事 节 在 类 便 内 能 存活 数 小 时 至 数 日。 本 
虫 能 存活 杆 蝇 类 的 消化 道内 , 其 吐出 物 和 排泄 物 能 污染 
人 的 食物 。 在 人 家 酸性 环境 中 不 受 消化 液 的 作用 , 也 能 
存活 。 本 虫 为 此 界 性 分 布 , 在 热带 和 亚热带 地 区 , 尤其 在 
卫生 环境 科举 的 地 力 较 党 见 。 感 染 率 随地 区 和 季节 而 异 ， 
日 .4 多 不 等 。 

pe 见于 甬 湾 音 的 关 便 中 ， 但 不 -- 定 
致 渍 。 类 使 直接 涂 片 镜 检 或 培养 检 出 本 虫 为 诊断 依据 。 
治疗 可 采用 甲 硝 唑 等 , 但 - - 般 椒 需 治 疗 。 预 防 在 于 保持 
食物 的 清洁 , 注意 环境 卫生 和 个 人 卫生 。 

口腔 毛 滴 电 感 染 ”其 滋养 体 卵 赔 域 椭圆 形 , 长 5 一 16 
Am, 宽 1.5--2 ym, 4 根 前 革 毛 儿 乎 等 长 ， 1 根 后 鞭毛 
附着 于 波动 膜 外 缘 , 不 游离 于 波动 膜 之 后 , 波动 膜 较 体 长 
为 短 。 沿 基 易 排列 着 一 排 基 胁 旁 矣 粒 。 轴 柱 纤维 从 虫 体 
后 部 律 出 成 为 很 尖 的 虹 部 ,无 轴 柱 旁 颗 科 。 副 基体 呈 杆 
形 , 并 有 上 根 副 基 纤 维 。 核 卵 畴 形 , 含 多 重 染色 质粒 , 染 

滋养 体 寄 牛 于 口腔 , 定居 在 齿 垢 、 齿 齿 峙 穴 及 扇 桃 体 
隐 窝 , 并 常 和 牙 柳 滋 脓 病 同时 存在 , 有 时 也 见于 肺 及 气 
管 。 以 纵 -分 错 法 增殖 。 传 播 通过 唾 洒 油 射 或 污染 的 食 
物 太 餐具 直接 接触 ,滋养 体 对 温度 的 变化 有 - - 定 抵抗 力 ， 
在 室温 中 可 生存 3 一 6d, 在 水 中 可 活 10--12h, 在 吐出 的 
唾液 中 能 牛 存 48h, 但 如 咽 人 胃 肠 道 就 不 能 牛 存 。 

本 虫 为 世界 性 分 布 。 宿 主 为 人 和 某 些 灵 长 类 动物 。 
人 的 感染 率 随 年 龄 而 增加 ,5 岁 以 下 儿童 很 少 感染 , 70 岁 
以 上 的 老人 感染 阐 六 减少 。 口 腔 卫 生 状 况 良 好 可 以 碱 少 
甚至 消灭 感染 。 诊 断 可 采 几 于 眼 周 国 乔 到 物 生 理 盐水 涂 
片 镜 检 或 作 培 养 , 常用 的 培养 厅 为 艘 黄 浪 液 增 养 基 。 一 
般 不 需 治 疗 , 甲 硝 轮 对 本 虫 有 效 。 预 防 为 保持 口腔 清洁 
和 注意 个 人 卫生 。 

















蓝 氏 贾 第 鞭毛 虫 病 


蓝 氏 页 第 鞭毛 虫 病 (giardiasis lamblia) 是 复 氏 页 第 
肝 毛 虫 寄 牛 于 人 体 小 肠 所 致 的 疾病 , 临床 表现 以 腹泻 为 
主 。 病 原 体 偶 可 寄生 于 胆道 。 发 病 以 儿 章 居多。 

蓝 氏 页 第 闲 毛 虫 为 单 细胞 原虫 , 其 生活 下 包 括 滋养 
体 和 包 训 期。 滋 状 休 呈 梨 形 , 下 侧 对 称 , 前 端 钝 加 ,后 端 
浙 空 尖 细 , 苛 库 降 玻 , 似 半 球状 , 腹面 篇 平 , 有 吸盘 。 吸 盘 
有 征管 和 微 丝 加 辕 , 周围 有 条 纹 状 的 纳 狗 质 边 缘 , 柔软 而 
具有 收缩 性 , 借以 吸附 于 宿主 的 肠 烙 膜 。 有 四 对 相 毛 , 运 
动 活 没 。 以 纵 烈 繁殖， 借 饮 液 作用 捍 食 。 包 囊 呈 李 回 形 ， 
成 熟 包 秦 售 4 个 细胞 核 , 囊 壁 厚 , 圳 内 虫 体 分 裂 为 两 个 ， 
有 了 时 也 进行 复 分 裂 。 

本 病 的 发 病 机 制 沿 林 完全 并 明 。 胃 此 读 乏 和 免疫 塘 





感染 性 疾病 ”163 - 


能 低下 可 能 为 诱发 因 率 。 滋 养 体 吸着 于 肠 烙 膜 , 用 提 描 
电镜 观察 , 虫 体 可 侵入 肠 粘 腹 , 破坏 征 绒 毛 。 由 于 原虫 对 
肠 壁 的 机 径 刺 激 , 可 引起 肠 粘 腾 充 血 .水肿 及 浅 表 省 疾 ， 
芒 碍 宿 让 消化 系统 的 正常 活动 和 吸 改 功能 而 致 病 。 受 染 
首 的 十 二 指 肠 和 空肠 液 中 分 沁 性 IgA 及 双 糖 芯 ( 特 别 是 乳 
精 酶 和 木 柑 酶 ) 含量 均 见 降低 , 双 糖 酶 降低 可 引起 临床 症 
状 。 胰 逐 外 分 弯 功 能 障碍 者 可 出 现 类 口 炎 性 腹泻 以 及 脂 
肪 靖 。 原 虫 可 人 侵 顺 总 管 引起 胆道 感染 。 

急性 期 典型 症状 是 暴发 性 水 泻 , 具 恶臭 , 伴 腹胀 . 亚 
心 . 哎 吐 ,厌食 及 中 上 腹 绞 痛 等 。 罕 有 粘液 血便 。 慢 性 其 
有 条 欢 生 稀 便 , 黄色 泡沫 状 , 亦 具 亚 臭 。 儿 童 患 者 可 有 牛 

长 灌 缓 .营养 不 良和 贫血 。 虫 体 寄 后 胆 道 时 可 引起 类 似 

于 胆 哥 炎 或 胆 管 炎 的 症状 。 本 病 确诊 依据 找到 虫 体 , 通 
常 在 成 形状 内 能 见 到 包 赛 , 仪 在 腹泻 时 可 找到 滋养 体 。 
检查 滋养 体 用 生理 盐水 直接 涂 片 即 可 , 检查 包 于 常用 砚 
液 涂 片 或 醋 醚 .硫酸 锌 藻 集 法 。 由 于 包 讲 的 形成 为 间歇 
性 , 以 间 日 送 验 羔 便 为 要 。 十 二 指 扬 引流 液 中 找 滋 养 体 
较 关 全 可 靠 。 间 接 羔 光 抗 体 试验 可 检 出 大 多 数 病人 血清 
中 抗体 ， 

对 患 痊 ( 尤 其 是 带 虫 者 ) 的 彻底 治疗 , 注意 个 人 卫生 
与 饮水 卫生 , 加 蝇 水 源 保 护 是 预防 本 病 的 重要 措施 。 为 
预防 本 病 水 型 暴发 流行 , 需 用 高 浓度 握 长 时 间接 触 灭 活 
包 囊 。 对 旅游 者 个 人 防护 宜 饮 用 者 沸水, 或 用 碘 化 物 净 
化 。 多 种 药物 对 本 病 有 效 。 甲 硝 几 ( 灭 滴 灵 ) , 赫 硝 只 ( 磺 
甲 硝 显 唑 } 均 可 选用 。 甲 硝 哗 200mg, 得 日 3 次 , 疗程 1 
有 周 。 芋 好 忌 用 。 普 硝 唑 成 人 每 次 150mg, 每 日 2 次 , 7d 为 
- 疗程, 疗效 亦 佳 。 有 认为 单 齐 痊 碘 唑 (次 顿 骤 238) 的 
疗效 亦 沁 为 满意 。 


小 袋 纤 毛虫 病 


小 袋 纤毛 下 病 (baiantidiasis) 是 由 寄生 人 体 大 电 内 
的 结 恬 小 袋 纤 于 虫 侵 人 肠 豆 所 中 起 。 本 病 多 见于 热带 和 
亚热带 地 区 。 散 发 于 沁 界 各 地 。 中 国 罕见 ,但 西 启 有 些 
地 区 锯 染 率 可 达 8% 。 

结肠 小 八 纤 毛 忠 的 生活 史 包 括 滋 养 体 期 和 包 奏 期 。 
滋养 体 孵 圆 形 , 体 表 有 紧密 而 稍 旦 妊 行 排列 的 纤毛 , 能 作 
规律 性 摆动 。 虫 体 前 端 有 四 隔 的 转口 膜 , 与 漏斗 形 的 胞 
咽 由 连 , 辟 上 有 纤毛 。 食 物 经 纤毛 摆动 从 胞 口 送信 体内 ， 
形成 食物 泡 予 以 消化 , 残渣 由 体 后 端的 临时 性 胞 肛 排 出 
体外 。 虫 体 中 部 有 一 个 肾 形 的 大 核 和 一 个 球形 的 小 核 。 
包 丢 男 形 , 襄 壁 外 层 厚 、 内 层 薄 。 曾 内 有 大 核 ,小 核 和 伸 
缩 泡 等 结构 。 包 塞 被 宿主 可 食 后 , 在 小 肠 内 脱 究 , 进出 滋 
养 体 , 寄生 于 结肠 和 讶 肠 内 , 以 横 二 分 裂 法 繁殖 , 小 核 行 
有 丝 分 多 、 大 核 行 无 丝 分 列 , 继而 细胞 收缩 成 两 个 流 养 
体 。 本 虫 滋养 体 有 时 亦 行 接合 生 确 。 接 合 牛 第 时 , 首先 
了 两 全 个 体 在 胸口 的 附近 接连 起 米 , 交换 部 分 核 质 后 , 彼此 
分 开 , 最 后 各 以 二 分 裂 法 进行 繁 菠 。 溢 养 体 相 大 路 下 上 段 
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撕 戒 包装, 包 训 期 是 结肠 小 袋 纪 毛 虫 生活 中 中 的 休眠 期 ， 
包 赛 内 的 虫 体 不 进行 繁殖 。 

人 因 性 了 被 包 可 污染 的 食物 而 感染 。 结 肠 小 从 纤 开 
虫 在 新 宿主 体内 需 有 - 段 适 应 共生 苗 群 的 时 期 ，- 电 着 

应 后 , 虫 体 即 可 大 量 繁殖 。 对 林 虫 的 敏 病 性 青 法 尚 不 一 
下 多 数学 间 认为 有 歼 汪 性。 本 借 村 身 的 机 械 运 动 和 分 
滋 透明 质 酸 隆 的 作用 侵 人 肠 组 织 。 其 所 致 病变 的 病理 学 
特征 胡 似 溶 组 织 阿 米 巴 病 。 让 肠 和 直肠 为 证 要 病变 部 位 ， 
偶而 也 可 侵 及 回肠 本 端 和 羡 尾 。 站 伏兵 人 全 引 的 玫 和 二 
位 有 肠系膜 淋巴 结 , 肝 、 胸膜 . 肺 .阴道 .车 宫 、 镑 胱 等 

临床 表现 可 分 为 型; 无 症状 型 , 急 人 
急 生 型 起 病 突然 , 病 者 党 呕吐 、 虚 痛 、 腹 海 、 里 急 
后 重 等 症状 ， - 般 病 人 可 不 。 少数 营养 不 及 者 , 可 
在 发 病 后 数 日 内 死亡 。 慢 性 病例 可 出 现 周 期 性 腹泻, 大 
便 兰 粥 样 或 水 样 , 常 有 帖 液 , 但 无 胀 血 。 受 寒 或 摄食 含 人 
重 脂肪 等 不 消化 的 食物 常 足 腹泻 的 诱因 。 本 虫 也 可 引起 
辣 尾 炎 , 但 罕见 引起 肠 穿孔 , 或 随 血液 .淋巴 液 扩散 到 他 
处 者 。 新 鲜 烘 便 表 接 涂 片 查 出 本 虫 的 滋养 体 和 了 包 霖 可 确 
诊 。 

治疗 本 病 的 首选 药物 为 中 硝 唑 ( 火 滴 灵 )。 替 俏 唑 的 
治疗 效果 良好 。 结 肪 小 袋 纤毛 虫 除 能 感染 人 外 , 亦 能 感 
桨 堵 、 猴 、 鼠 等 , 并 以 猪 的 感染 率直 高 , 西藏 个 别 地 区 可 高 
达 88%。 人 的 感染 率 常 源 于 猪 , 内 此 陡 防 在 于 注意 个 人 
卫生 。 





















肉 孢 子 虫 病 


内 地 了 虫 病 (sarcosporidiasis) 是 由 了 内 抱 子 虫 
(Sarcocystis) 所 引起 。 出 知 淋病 于 人 的 肉 抱 丁 虫 有 3 种 ， 
有 即 厅 氏 肉 侈 了 了 虫 (Sarcocystis lindemarni) , 牛 - 人 内 孢子 
虫 (Sarcocystis borihominis)、 猪 -人 肉 孢 子 虫 
(Sarcocystis suihominis)。 以 往 所 指 的 人 体 肉 孢子 贝 
病 仅 指出 林 氏 肉 抱 子 虫 所 引起 的 , 但 人 体感 染 颇 为 宇 见 ， 
全 世界 仅 报道 30 例 (包括 小 国 山东 1 例 )。 

朵 氏 肉 季子 虫 的 生活 史 迄 今 未 明 , 其 络 宿主 可 能 为 
狗 , 猫 等 , 人 为 此 中 的 偶然 中 间 宿 主 , 系 因 否 食 狗 , 狂 等 终 
宿主 类 使 中 排出 的 卵 村 或 雹 子 事 而 受 染 。 宁 氏 内 孢子 虫 
大 多 在 人 体 的 现 只 ,食管 太 心 肌 的 肌肉 内 形成 包 堆 。 包 
旧 含 毒素, 但 对 人 的 毒性 不 明显 。 林 氏 肉 钨 子 虫 感染 霄 
生前 常 不 能 诊断 ( 因 无 荐 状 ), 多 系 尸 体 解剖 时 意外 发 现 。 
林 氏 肉 抱 子 虫 病 感染 姓 须 治疗 。 

牛 ~- 人 肉 孢 子 虫 和 猪 - 人 肉 抱 对 虫 分 别 在 牛 或 猪 的 肌 
肉 内 成 守 。 包 结构 与 林 氏 肉 抱 于 虫 相 似 。 狗 和 猫 为 共 
正常 终 宿主 , 人 可 因 吃 含有 包 霖 的 牛 、 猪 内 而 成 为 其 侦 然 
的 终 稍 十 。 内 为 报告 的 病例 均 在 云南 省 , 局 部 人 群 感染 
率 为 9.2% 一 62.59%。 人 体感 染 后 可 出 现 厌食 、 恶心 、 章 
痛 和 用 污 等 症状 。 部 分 病人 的 血 哮 酸 粒 细胞 计数 可 增加 ， 
凌 使 中 找到 爷 子 赛 或 卵 琳 可 以 确诊 。 洽 疗 可 选用 复方 磺 


膀 甲 咽 唑 (复方 53MZ-TMP) 2 片 ,每 日 3 次 , 连 服 5 d (成 
人 剂量 )。 或 用 吡 叭 酮 总 基 100mg/kg， 5 d 内 分 次 服用 ， 
栗 可 试用 磷 胺 办 喀 。 

殉 防 林 氏 肉 孢 子 忠 域 染 在 注意 个 人 和 皇 , 防 上 上 饮 
水 和 食物 被 狗 , 猪 类 便 污 染 ; 其 防 牛 - 人 肉 他 于 出 病 及 猪 - 
人 内 孢子 虫 病 在 十 不 吃 未 吾 熟 的 牛肉 或 猪肉 。 


等 孢 球 虫 病 


等 爷 球 虫 病 (isosporiasis; coccidiosis) 让 出 贝 红 等 
抱 球 虫 (Isospora bel 人 等 元 球 虫 (Isospora 
haminis) 、 纳 堪 尔 等 抱 球 虫 U, natalensis) 寄生 人 体 小 肠 
上 皮 弓 织 所 有 敏 的 疾病 。 临 床上 有 发热 .腹痛 , 股 污 等 症状 。 

等 他 球 虫 的 生活 史 有 两 个 类 型 ， -个 类 型 不 常委 中 
间 宿 证 , 无 肠 外 斯; 男 一 类 型 党 朗 或 兼 性 需要 中 同和 宿主 ， 
有 肠 外 期 。 寄 生 于 人 的 3 种 等 抱 球 虫 的 生活 史 全 今 从 不 
十 分 清楚 , 多 数 认 为 它们 的 生活 史 丘 直接 发 育 , 不 需 中 加 
宿主 , 无 肠 外 期 。 人 央 吃 了 发 育成 熟 的 卵 赛 而 感染 , 六 抱 
子 在 小 盈 上 段 由 卵 细 移 出 ,侵入 人 小肠 上 皮 册 抱 , 进行 裂 体 
增殖 。 鸭 经 用 代 增 殖 后 ， -部 分 型 殖 子 全 人 肠 上 皮 细 胞 
进行 肥 子 后 殖 , 在 肠 细 胞 内 形成 大 小 配子 , 经 受精 作用 而 
形成 合子 ,最终 形成 卵 可 , 肠 壁 细 胞 坡 裂 , 久 训 进 入 朋 芍 ， 
随 娄 便 绯 出 体外 。 人 在 正常 情况 下, 贸 礁 一 定 交 在外 界 适 
当 坏 境 下 才能 发 育成 熟 。 但 亦 可 在 胸腔 内 发 育 , 良 卵 禹 
内 释 出 子 雹 子 再 侵入 肠 壁 , 如 此 扩 绑 , 形成 慢性 感染 。 

本 病 灵 扑 界 性 分 布 、 热 带 较 满 带 多 见 , 多 为 散发 , 但 
贝 氏 等 抱 球 下 感染 亦 串 有 局 部 暴发 流行 。 中 国 曾 报道 10 














余 例 。 等 息 球 虫 十 要 寄生 在 回肠 , 也 串 在 月 肠 、 十 一 指 肠 、 
结肠 等 。 出 体 在 肠 道 上 皮 细 胞 内 肥 蓝 增殖 ， 和 
时 急性 发 


了 胀 和 破 委 , 造成 世道 帖 膜 病 理性 损 韦 。 临 床 
作 , 潜伏 期 约 1 周 , 有 发 热 . 腹 痛 . 腹 演 
减轻 等 症状 ,大便 旦 水 样 , 色 淡 , 常 为 脂 夭 具 ， 
有 木 消化 食物 ， 股 克 脓 血 。 发 病 后 4 8d， 英 便 小 开始 
排出 卵 圳 , 持续 数 大 全 数 月 。 少数 思 者 于 慢性 经 过 , 表现 
为 吸收 不 良 综合 征 。 本 首 般 旺 白 限 性 , 损害 于 短期 内 
修复 白 愈 , 严重 昔 可 致 针 亡 。 本 病 以 类 俩 直接 涂 片 查 匈 












卵 事 确诊 。 必 要 时 可 采用 十 一 指 肠 引流 术 或 小 肠 粘 膜 活 
组 织 检查 。 治 疗 可 采用 乙 胺 略 喧 和 磺胺 喀 喧 联合 并 法 。 


本 病 防 治 同 溶 组 织 阿 米 巴 病 和 蓝 氏 机 第 其 毛虫 病 。 


卡 氏 肺 孢子 虫 病 


卡 氏 及 抱 子 虫 病 (pneumocystosis carinii) 是 山上 
氏 肺 钨 子 虫 (Pneumocystis carinij) 引起 的 急性 肺炎 , 不 
予 治疗 , 病死 率 极 高 。 本 病 过 去 仪 见于 早产 儿科 营 养 不 
良 . 局 住 条 件 差 的 机 儿 , 随 着 器 官 移植 , 自 叶 免疫 性 疾病 、 
肿 痛 化 疗 的 发 展 , 以 及 免疫 抑制 剂 的 应 用 ， 升 。 
发 现 区 汶 病 后 , 卡 氏 肺 把 子 虫 病 成 为 该 病 最 常见 和 重 央 








的 机 会 感染 , 发 炳 率 在 50% 以 上 。 有 人 采用 亲 抗 
体 试 验 (IFAT) 测定 2- 4 岁 正 常 儿 童 , 发 现 三 分 之 二 有 下 
攻 肿 元 子 虫 抗 体 。 

病原 .发病 机 制 和 临 末 ” 肺 抱 寺 虫 有 滋养 体 与 包 竺 
多: 养 体 早 阿 米 巴 状 , 大 小 不 ,2 一 8 x m, 位 襄 
至 加 形式 栅 回 形 , 真 答 5 一 10 wm 战 熟 否 舍 8 个 各 内 小 
体 ,后 育 脱 赛 后 发 展 成 滋养 体 。 抱 子 虫 存 在 于 肺泡 内 紧 
贴 工 型 肺泡 上 皮 继 胞 寄 牛 , 鼻 盖 肺 部 的 血 - 气 屏障 ， - 般 










不 侵 和 组织。 下 攻 肺 忽 子 虫 的 宿主 限 十 哺乳 类 动物 和 人 ， 
病人 机 者 为 传染 源 。 证 要 通过 发 沫 经 呼吸 道 传 
播 . 但 人 动物 -人间 的 传播 尚 无 肯定 依 此 , 言 内 嫩 


染 评 有 报道 , 下 开 肺 移 子 忠 在 世界 范围 内 广泛 存在 , 入 类 
带 虫 状态 本 持续 多 年 。 企 医 喀 与 本 病 患 冰 接 触 的 上 作 人 
员 中 ,7% 一 16 吻 卡 氏 肺 抱 子 虫 抗体 黎 价 升 高 ,并 可 导 敏 
作 院 病人 发 生 流 行 。 人 体 多 为 隐 性 感染 , 但 当 窑 主 人 免疫 
放 ( 特 别 是 细胞 锡 疫 ) 降 低 时 , 肺 和 子 虫 大 其 演 音 引起 上 
型 上 皮 细 胞 脱 硝 性 肺泡 炎 ( 间 质 性 肺炎 ), 肺泡 腔 内 充满 
独 原 虫 和 炎 性 细胞 , 在 乳 幼儿 型 以 桨 细胞 浸润 为 士 ,而 儿 
童 或 成 人 型 以 麻 也 细胞 浸润 为 主 , 并 可 见 巨 哄 网 胞 和 嘴 
具 迷 细胞 。 严 重病 例 有 广泛 师 泡 间隔 炎 性 细胞 浸润 和 屿 
汽 内 大 挟 重 万 样 泡沫 状 渗 出 ! 具 中 叮 坦 见 成 簇 的 病原 体 ) 
对 , 佬 出 现 肺炎 的 临床 及 X 线 征象 , 间 随 芋 昂 鞭 增 际 , 导 
致 肺泡 -毛细 血管 职 灌 征象, 临床 上 出 现 呼吸 急促 、 紫绀。 
蔽 变 大 多 月 限 上 上 肺 珊 , 极 少数 可 播 散 至 其 他 器 官 。 

潜伏 期 1 一 2 个 月 。 临 床 表现 可 分 为 欣 种 类 型 : 也 竖 
多 型 ; 多 见于 2 -6 个 月 的 体 寻 婴儿 , 起 病 多 隐匿, 初 为 大 
食 . 腹 演 .低热 (或 无 热 )、 消 瘦 , 1 一 -4 周 后 定 状 进行 性 加 
或, 重 虚 速 脉 ,呼吸 困难 、 县 翼 剧 动 和 紫 嵌 。 如 不必 时 治 
疗 , 病死 率 可 达 50%%。 人 地 儿 章 - 成 大 型 (免疫 抑制 地 ): 见 
于 免疫 功能 尖 抑 制 的 成 人 和 儿童。 起 病 急 紧 , 开始 时 干 
咳 伴 发 热 , 体温 38 -407C, 亚 持 续 热 型 , 90% 有 速 脉 , 体征 
肺炎 时 , 描 变 府 动 , 呼吸 急促 并 有 此 内。 起 
病 1 冉 后 X 线 移 片 示 友 侧 弥 削 性 条 案 状 , 结 节 状 或 网 状 
阴影 自 肺 门 向 外 扩散 , 其 后 融合 成 云雾 状 , 在 实 变 病灶 中 
常 章 杂 和 有 肺 不 张 或 肺 气 肿 , 肺 尖 较 少 受 肾 , 白细胞 数 正 常 
或 硝 高 , 哮 舱 粒 细胞 计数 叮 增高 , 有 明显 低 氧 血 症 ,一 氢 
化 碳 分 庄 正常 或 低下, pH 值 常 增高 , 提示 呼吸 性 束 中 毒 。 
未 经 治疗 者 100% 死 于 斜 吸 衰竭。 

诊断 依据 ” 儿 艾 滋 病 忠 者 以 及 其 他 免疫 功能 低下 和 
器 富 移 秆 后 接受 免 症 抑制 治疗 的 种 阁 , 出 现 发 热 、 干 咳 、 
气 促 . 低 氢 血 症 , 上 且 临 床 与 体征 不 符 时 邯 应 考虑 本 辣 的 可 
能 。 确 诊 有 赖 于 铬 磺 体 的 检 芍 。 

(1 ) 痰 液 愉 查 : 由 上 患者 很 少 有 痰 液 , 故事 前 可 用 天 
万 生理 卡 水 清 尘 品 脱 , 继 经 超声 气 穷 器 吸 人 高 涂 盐水 , 使 
患者 发 生 剧 咳 而 咯 出 - 定 痰 液 , 标本 以 粘液 溶解 剂 处 理 
与 离 心 浓缩 片 , 用 姬 氏 或 乌 洛 托 品 银 染 色 、 镜 检 ， 
检 出 率 可 达 50% 一 -65%% 或 更 商 , 采用 荧光 标记 单 克隆 抗 
体 染色 可 进一步 提高 检 出 率 。 此 外 , 亦 可 在 局 麻 下 经 荔 


















感染 性 疾 琐 ，165 ， 


或 中 插入 纤维 支气管 镇 进入 右 肺 中 时 ,区 
复 注 入 生理 盐水 , 风 收 灌 检查 标本 。 

(2 ) 肺 组 织 活检 : 从 感 消 肺 组 织 中 检测 原虫 的 方法 
有 天 有 欧 肺 活检 、 经 皮 穿刺 肺 活 检 和 经 纤维 支气管 锚 肺 活 
愉 等 。 病 变局 限时 , 串 在 X 线 荧光 屏 指导 下 丁 病灶 处 取 
标本 。 人 包间 可 以 Gomori 银 玉 色 ( 染 成 标 黑 色 ) 或 甲 某 腕 
蓝 染 色 { 呈 紫 蓝 色 ), 末 法 均 不 能 阁 染 滋养 体 , 后 者 可 由 姬 












氏 、 瑞 氏 , 革 翌 - 捷 格 特 及 供 红 - 亚 甲 蓝 染 液 考 染 。 
及 活检 的 原虫 检 出 罕 虽 高 , 但 易 并 发 气胸 、 纵隔 积 气 





及 血 胸 等 , 晶 趾 者 “ 般 情 况 差 , 不 昂 求 受 。 诱 发 咯 痰 为 正 
侵入 性 诊断 技术 , 安全 易 行 , 可 先 加 采用 。 如 大 败 可 再 行 
支气管 肺泡 灌 洗 , 必 昌 时 可 作 经 支气管 镜 刷 活检 。 开 和 驳 
肺 活 检 现 已 很 少 采用 。 

本 病 应 与 荣 粒 性 肺结核 ,上 肺 真 苏 病 以 避 其 他 原因 所 
致 的 各 种 肺炎 鉴别 。 

防治 要 点 改善 病 儿 的 营养 状态 , 减少 非 必 要 的 多 
疫 抑制 剂 治疗 可 减少 本 病 的 发 牛 ,总 者 应 于 呼吸 道 卫 离 ， 
避免 与 免疫 缺陷 青 或 正在 接受 免疫 抑制 药物 诊疗 者 塘 
触 。 对 易 感 的 高 危 人 群 叮 试行 现 防 性 治疗 , 剂量 为 TMP 
每 H4 一 5mg/kg, SMZ 每 20--25mg/kg, 分 2 次 服 , 持续 
服用 。 但 艾 液 病 忠 者 每 难以 接受 。 

治 并州 药物 有 下 列 数 种 : 四 喷 他 瑟 成 下 卫 ): 接受 本 
船 痛 疗 的 卡 氏 肺 抱 子 虫 病 患 者 70% 得 以 恢复 , 复 洽 者 的 
有 效率 为 50%。 一 般 遇 注 , 等 日 1 次 , 剂量 为 4 mg/kg， 
疗程 14d, 总 剂量 不 得 大 上 50mg/kg。 常 见 剧 作 出 为 肌 注 
局 部 出现 硬结 或 血肿 ; 应 用 较 大 剂量 后 可 引起 痛 功 能 所 
害 (24%)、 肝 动能 年 常 10%)、 低 糖 血 定 (696)、 血 液 系统 
界 党 杜 %%)、 皮疹 (2%)、 低 钙 血 症 (1%) 和 低 血 厅 (1%) 

。 一 般 不 作 遂 鳞 注 射 ,四 静 脉 注射 后 训 发 生 血 打下 降 、 
出 证 、 头痛 、 TF 守业 可 用 家 
上 腺 素 皮下 注 。 尼 
滴 ( 维 持 1 h 以 上 )。 近 有 入 用 本 帅 3 作 乞 < 济 吸 人 治 7 本 病 
患 青 , 亦 可 取得 满意 效果 , 全 身 关 作用 则 大 大 减少 。@ 牙 
方 磺 胺 甲 呈 呐 (复方 3MZ-TMP}; 其 疗效 与 吗 他 滕 相 仿 ， 
而 全 身 副 攻 几 则 较 少 。 但 在 艾 洲 病 并 发 卡 氏 肺 爷 子 虫 病 
患者 中 , 复方 SMZ-TMP 与 成 烷 胀 一 样 , 副作用 的 发 生 率 
特别 高 , 其 机 制 不 明 。 复 方 SMZ-TMP 可 口服 或 静 注 给 药 。 
剂量 为 每 月 口 眼 SMZ ]00mg/kg 和 TMP 20mg/kg, 分 4 
次 口服 , 静 注 每 口 为 9MZ 75mgkg .TMP 15mg/kg, 疗程 
14d。 团 氨 革 大 在 艾 注 病 促 者 中 , 术 品 对 罗 , 路 上 度 卡 氏 
肺 匈 了 虫 病 的 有 效率 可 达 60% 以 |, 氮 莱 仆 与 TMP 联 全 
应 用 的 有 效率 可 提高 。 主 要 则 作用 有 中 性 料 细 胞 减少 和 
血清 具 氨 酸 转 氨 酶 升 高 。 

息 者 应 予 呼吸 道 隔离 , 耻 床 休息 。 给 予 吸 氧 ,改善 通 
气 , 以 维持 其 动脉 氧 分 压 在 9.33kPa (79mmHg) 以 上 ; 经 
吸 氧 后 , 血 氧 分 诗 仍 低 于 8kPa (60mmHg) 时 , 可 考虑 使 
用 人 工 呼吸 器 辅助 呼吸 。 注 意 水 和 电解 项 阅 衡 。 必 要 时 
可 输血 或 血浆 。 
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隐 孢 子 虫 病 


隐 抱 子 虫 病 (cryptosporidiasis) 是 由 隐 抱 子 虫 
(Cryptosporidium) 寄生 于 人 和 多 种 动物 消化 道 与 呼吸 
道上 皮 细 胞 而 引起 的 寄生 虫 病 , 临床 上 主要 表现 为 轻重 
不 -的 腹 海 。 

哺乳 类 、 禽 类 .把 行 类 ( 蛇 ) 以 及 人 均 为 本 虫 宿 牢 。 人 
隐 孢 子 虫 病 呈 世界 性 分 布 。 人 感染 本 病 主 要 通过 美 一 口 
途径 , 直 搂 或 间接 楼 触 被 稣 囊 污 染 的 食物 尸 葬 水 而 引起 ， 
此 外 也 可 通过 病人 口腔 分 说 物 成 飞 沐 传 播 。 免 疫 贞 能 有 
缺陷 音 . 艾滋 病 病 人 和 儿 音 发病 率 较 高 。 本 忠生 活 灾 可 
分 汶 养 体 、 裂 殖 体 、 雌 夸 配子 体 必 雌 雄 配子 等 不 同 发 育 阶 
段 ,最 后 雌雄 配 了 结 台 发 育 为 卵 囊 , 随 类 便 或 病 液 排出 体 
外 ,整个 生活 哆 在 -一 个 宿主 体内 完成 。 中 国 已 有 人 少数 病 
例 报告 。 

隐 孢 子 虫 寄生 人 体 可 引起 陶 粘 膜 绒毛 轻 至 中 度 蓉 
缩 ,于 皮 细 胞 损伤 腺 体 隐 窜 变 大 , 精 膜 固有 层 内 可 见 单 
核 细胞 和 多 形 核 细胞 浸润 。 肺 内 可 见 支气管 炎 及 局 灶 性 
间 质 性 肺炎 病变 。 肠 粘 障 病变 导致 吸收 不 良 .水 与 电解 
质 大 量 丢 失 , 肠 道 内 尿 糖 酶 的 天 失 亦 是 由 起 严重 腹 海 的 
原因 之 -。 

临床 上 免疫 功能 正常 者 隐 殉 了 虫 病 常 表现 为 自 限 性 
腹泻 ， -日 数 次 , 持续 数 日 后 自 傅 。 滞 量 多 , 呈 水 样 或 粘 
液 便 , 镜 检 多 无 红 、 白 网 胞 。 常 有 轻微 上 腹部 疼痛 .恶心 
呕吐 、 纳 减 , 可 有 低热 , 血 象 大 多 正常 。 在 免疫 功能 缺陷 
者 本 病症 状 多 严重 , 腹 洗 次 数 可 多 达 数 十 次 , 为 水 样 , 一 
口 数 开 全 十 余 升 , 每 导致 严重 失 水 , 体重 明显 下 降 , 可 中 
起 死亡 。 

确诊 本 病 有 赖 于 病原 学 检查 找到 卵 计 。 常 用 的 方法 
为 荧光 素 金 胺 - 酷 (auramine-phenol]) 染色 法 , 将 美 便 涂 
片 先 温和 侈 胺 染 流 中 5 min, 冲洗 后 表 淄 人 酚 复 红 溶 滤 
中 ]0s, 冲洗 晾 十 菊 光 显微镜 检 , 卵 宏 呈 明 是 荧光 , 背景 为 
暗 红 色 。 其 他 尚 有 改良 抗 酸 和 裕 黄 - 亚 申 监 ( 美 蓝 ) 染色 
法 等 。 由 于 类 便 中 外 条 排出 为 间歇 性 , 故 应 多 次 复查 以 
提高 检 出 率 。 

接触 病人 的 医务 工作 者 以 及 与 幼 瞪 腹泻 动物 ( 片 其 
是 小 牛 ) 接触 时 , 应 采取 相应 卫生 措施 。 免 疫 功 能 缺损 者 
对 本 病 特 别 易 感 应 予 注意 。 卵 囊 较 具 耐 受 性 , 只 有 10% 
甲醛 ( 福 马 林 ) 溢 液 ,5% 氨水 加热 (65 吕 以 上 30min) 战 
低温 (一 70C) 能 使 久 赛 的 感染 力 消失 。 器 械 应 行 高 庄 消 
毒 ,污染 物 应 予 焚 化 。 

本 病 日 前 尚 无 特效 治疗 , 计划 给 予 对 证 处 理 。 








黑 热 病 
黑 热 病 (kala-azar) 义 名 内 胜利 什 息 炳 (visceral 


Jeishmaniasis), 是 由 杜氏 利 什 备 原 虫 (Leishmania 
donovani, 利 杜 ( 体 ) 引起 , 经 白 岭 媒介 传播 的 一 种 地 方 
性 寄 牛 点 病 。 传 染 源 为 病犬 和 病人 。 临 床 特 征 为 长 期 不 
规则 发 热 . 消瘦、 进行 性 肝 脾 肿 大 和 全 血细胞 减少 等 。 

本 炳 曾 是 危害 宁国 人 民 健 康 最 产 重 的 五 大 寄 牛 虫 病 
之 一 , 流行 于 长 江 以 北 16 个 省 ,市 ,区 的 广大 农村 , 全 国 约 
有 53 万 病人 。1949 年 新 中 国 成 立 后 , 经 积极 防治 , 至 1958 
年 此 病 在 绝 大 部 分 地 区 ( 广 太平 原 地 区 ) 已 基本 消灭 ,县 
防治 效果 比较 欧 因 。 近 年 来 仅 在 西北 的 菜 漠 和 山 打 地 区 
尚 有 少数 散发 病例 。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 杜氏 利 什 惫 原虫 进入 人 体 
后 , 在 已 噬 岗 胞 内 大 量 繁殖 , 使 巨 鸣 细 胞 大 景 破坏 , 同时 
抽 激 巨 只 细 胞 和 浆 细胞 大 基 增 生 而 引起 -系列 病理 变 
化 , 当 傅 巨 噬 细 胞 的 脾 . 肝 、 淋 巴结 和 骨 租 等 病变 最 为 晶 
著 。 禾 用 网 状 内 皮 细 胞 大 量 增 牛 .Hi 鸣 细 胞 多 数 有 原虫 
寄生 , 血循环 受阻 , 纹 脾 脏 充 血 、 显 鞭 增 天 , 全 晚期 网 状 纤 
维 与 结缔 组 织 增生 , 脾脏 质地 变 硬 , 可 发 展 至 脾 功 能 亢 
进 , 几 床 可 呈 全 血细胞 减少 ,肝脏 ,淋巴 结 也 有 类 似 变化 。 
骨 血 极度 增生 , 时 暗 红 色 , 网 状 内 皮 细 胞 和 桨 细胞 大 为 增 
加 , 中 性 粒 细胞 , 哮 酸 粒 细胞 大 为 减少 , 中 幼 粒 细胞 .有 核 
红细胞 增多 , 巨 核 细胞 数 正常 , 但 迎 小 板 形成 则 显著 减 
少 。 皮 肤 及 皮下 组 织 可 见 感染 原虫 的 巨星 细胞 。 

洪 伏 期 长 短 不 -, 一 般 为 3 一 6 个 月 (10 余 日 全 9 年 )。 
病 多 组 起 。 早 期 症状 无 特异 性 , 有 不 规则 发 热 , 资 计 , 消 
着 , 脾脏 轻 度 肿 大 。 可 有 冯 峰 热 , 早期 发 热 - 般 持 续 工 个 
月 左右 消退 , 间 辽 数 周 后 体温 义 升 。 复 发 与 问 铭 交 蔡 力 
黑 热 病 的 特征 性 病程 , 以 后 间歇 期 缩短 , 发 热 期 延长 , 浙 
转 为 长 期 不 规则 发 热 。 脾 及 进行 性 肿 大 , 至 6 个 月 时 脾 
肿 可 达 脐 平 , 质地 变 硬 , 可 出 现 齿 妮 出 血 、 贫 协 。 肝 种 网 
于 173 一 2/3 的 病人 。 血 象 嘻 全 血细胞 减少 , 随 脾 种 增 大 
而 加 剧 , 白细胞 一 般 首先 减少 , 继 以 血小板 和 红细胞 诚 
少 。 血 清 球 蛋白 大 量 增 加 。 

除 上 上 述 典 型 的 内 脏 黑 热 病 外 , 尚 有 皮 肽 型 和 淋 己 结 
型 黑 热 炳 。 皮 肤 型 主要 发 生 在 无 犬 黑 热 病 的 流行 区 。 成 
人 多 见 。 多 数 于 黑 执 病 镜 剂 治疗 后 1 一 2 生发 牛 , 但 亦 可 
与 内 脏 黑 热 病 同时 存在 。 可 表现 为 结 节 型 或 班 疹 型 , 前 
者 较 多 见 。 两 型 病变 多 见于 头 、 颈 部 , 但 可 蔓延 至 全 身 。 
结 节 型 皮 损 初 为 暗 红色 斑 乒 疹 , 逐渐 隆起 成 结 节 , 醋 似 瘤 
型 麻风 。 斑 疙 型 呈 色 案 减 退 的 班 丘 疹 , 病变 组 织 处 活检 
可 找到 利 杜 体 。 

淋巴 结 型 多 发 生 于 有 犬 黑 热 病 的 流行 区 , 国内 内 演 
证 \ 甘 肃 均 有 有 发现。 临床 表现 主要 为 淋巴 结 肿 大 , 以 腹 股 
询 和 股 部 为 多 见 。 般 如 花生 米 大 小 , 多 个 淋巴 结 感 合 
可 形成 鸡蛋 大 小 的 肿块 。 无 明 总 压痛 或 红肿 。 上 总 者 一 般 
情况 大 多 良好 , 肝 , 脾 可 轻 度 肿 大 。 淋 巴结 内 叮 找到 病原 
体 





诊断 依据 “依据 为 四 流行 病 学 资料 : 兽 于 白 岭 季节 
(5 一 9 月 ) 在 流行 区 居住 过 。@ 临 床 特点 ; 起 病 组 民 , 反 屈 


不 规则 发 热 , 全 身 中 毒 症状 常 相对 较 轻 , 复发 与 问 黑 交替 
出 现 , 肝 脾 进行 性 肿 大 , 全 血细胞 减少 症 为 本 病 的 主要 特 
答案 检查 : 突出 的 发 现 为 全 血细胞 减少 症 。 此 外 ， 
热 俩 忠 者 甸 清 球 蛋 白 显著 增加 , 白 蛋 白 减 少 , 白 球 
七 例 鲁 置 。 撑 清 球 熏 白 试验 (包括 蒸 饮水 试验 、 位 疑 
试验 等 ) 丁 病程 3 个 月 即 可 阳性 , 虽 无 特异 性 , 但 因 方 法 
简便 , 适合 于 基层 作 辅助 诊断 之 用 。 

确认 有赖 于 病原 学 检查 。 从 各 种 穿刺 液 ( 骨 做 脾 、 
谭 巴 半 等 ] 中 找 病 原 体 ; 蝗 穿 刺 原 虫 的 检 出 率 最 高 (80% 
一 99%), 但 有 发 牛 脾 斯 错 韦 甸 的 优 险 , 故 - - 般 不 作 , 对 出 
血 时 间 延 长, 有 上 腹水 ,、 黄 辣 或 严重 贫血 者 更 不 家 进行。 骨 
艇 穿刺 为 党 出 的 方法 , 原虫 愉 出 率 在 80% 一 -90% 间 , 肝 穿 
刺 的 原虫 检 出 党 与 法 稻 穿 制 者 相仿 ,但 亦 有 可 能 引起 内 
出 备 。 淋 包 结 穿刺 原虫 的 检 出 率 较 低 , 代 简 便 易 行 。 周 
围 血液 涂 片 染色 的 原虫 检 出 率 仪 约 30%。 穿 刺 物 尚 可 接 
种 培养 基 {加 15% 胎 牛 血 济 或 15% 脱 纤维 免 血清 的 昆虫 
组 织 培养 基 或 3N 培 养 基 , 即 Novy-Mc Neal-Nicalle 
medium) 。 除 病原 检查 外 , 肖 可 用 抗原 ( 利 什 曼 原 虫 前 
蒜 毛 体制 成 叮 溶性 抗原 ) 与 黑 热 疾病 大 的 血清 作 各 种 免 
疫 学 试验 , 大 多 出 现 阳 性 反应 , 特 错 性 和 敏感 性 均 较 高 ; 
方法 有 直接 凝集 试验 、 间 接 荧 光 杭 体 试验 .间接 血 北 试 
验 、 对流 免疫 电 沐 、 微 量 酶 联 免 疫 吸附 试验 .补体 结合 
验 等 。 阳 性 率 在 80% 一 100% 之 间 . 尤 以 酶 联 免疫 豚 附 试 
验 为 敏感 。 补 体 结合 试验 是 最 里 用 于 黑 热 病 的 免疫 诊断 
试 蛤 , 由 于 黑 热 病 病人 的 血清 带 发 生 抗 补体 现象 , 且 操 作 
繁复 , 日 前 已 为 其 他 免疫 诊断 方法 所 蔡 代 。 

本 病 早 期 需 与 伤寒, 结核 病 ,第 疾 . 布 氏 杆菌 病 等 鉴 
别 。 绩 程 2- -3 个 月 后 应 与 各 种 原因 引起 的 脾 肿 大 鉴别 。 
皮肤 型 黑 热 病 易 被 误诊 为 瘤 型 麻 网 。 淋 巴结 型 黑 热 病 应 
与 传染 性 单 核 细 胞 增多 症 ,结核 ,淋巴 病 等 鉴别 。 

防治 要 点 ”预防 措施 主要 包括 控制 传染 源 和 消灭 乌 
蛤 ,在 流行 区 及 时 发 现 病 大 并 予以 治疗 对 控制 黑 热 病 有 
重要 意义 。 在 大 源 型 早 热 病 流 行 区 , 杀 灭 病犬 显然 为 重 
要 预防 措施 。 病 家 太 其 邻居 的 家 犬 进行 检查 , 以 追 
踪 传 染 源 , 并 给 予 必要 的 处 理 。 

扑灭 丘 蛤 媒介 是 消灭 污 热 病 的 根本 措施 。 寺 白 蛤 季 
节 用 杀 忠 剂 晓 酒 件 房 及 畜 舍 内 外 雯 辟 . 对 杀 灭 家 档 蛤 种 
效果 良好 。 亦 可 采用 驱 避 剂 ( 如 邻 苯 二 甲酸 二 丁 琵 ), 卧 
床 使 用 细 眼 蚊帐 , 以 防 白 蛤 叮咬 。 对 荒漠 和 山 丘 地 区 的 
野 栖 蛤 种 , 滞留 喷 酒 效果 很 差 , 有 赖 于 开 尽 种 植 改 造 当 地 
生态 环境 , 使 之 不 适 于 白 蛤 的 牛 存 。 

病原 治疗 有 ; 也 葡萄 糖 酸 锋 钠 ( 5 价 锯 剂 ): 为 治疗 黑 
热 病 的 首 物 。 该 药 具有 疗效 高 .毒性 低 、 作 用 快 . 疗 
优点 。 每 支 6 ml ( 合 锐 (. 6g) 。 一 般 采 
用 6d 剂量 为 成 和 人 90 一 130mg/kg (体重 以 5Gkg 为 
150 一 200mg/kg, 等 分 6 次 , 每 日 上 次, 静脉 缓 
注 或 肝 注 。 体 质 较 差 者 以 上 总 量 等 分 6 次 , 每 周 注射 2 
次 , 3 周 为 一 疗程 。 大 多 数 病人 于 治疗 3 一 4d 内 体温 下 
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降 至 正常 , 一 般 情况 好 转 , 牌 肿 回 继 , - -疗程 原虫 消失 率 
及 治 请 率 在 88% 一 95% 之 问 。 加 喷 他 号 (成 烷 胀 ): 经 匀 
剂 治 疗 无 效 , 或 对 镜 剂 过 敏 或 并 发 粒 细胞 缺乏 症 者 可 用 
歇 他 胀 。 临 用 时 新 鲜 瑟 制 (10% 溶 液 ), 剂量 为 4mgykg， 
每 日 或 间 日 1 次 肌 注 , 10 一 15d 为 - -疗程 。 毒 性 反应 为 
肌 注 局 部 出 现 硬结 或 血肿 ; 静 注 可 引起 血压 下降 , 心 位 胸 
阿 、 呼 吸 急促 、 恶 心 .呕吐 等 ; 应 用 较 大 剂量 ?f 导 致 肾 胜 和 
屿 腺 损害 ; 过 敏 反 应 如 苯 辣 疹 等 。@ 加 两 性 才 素 B: 对 锁 剂 
和 喷 他 号 均 无 效 者 可 试用 两 性 均 素 B, 剂 景 白 0. 1mg/kg 
开始 , 深 于 5% 葡 欧 粳 液 中 避 交 静脉 缓 滴 (6h 滴 完 ) 逐渐 
递增 至 0.6 mg/kg, 每 日 或 间 日 1 次 , 总 量 30mg/kg。 则 
作用 较 多 且 重 , 主要 有 ; 中 即刻 反应 如 寒战 , 发热, 头痛， 
烛 心 .呕吐 、 纳 减 等 , 可 在 滴 菠 中 加 入 地 塞 米 松 2 一 5mg 以 
减轻 之 。 回 心肌 损害 和 肝 、 明 功 能 损害 。 呈 电解 质 率 瑟 
如 抵 钙 血 症 人 40%)。 全 静脉 炎 。 人 号 个 可 引起 轻 度 溶血 性 
贫 自 ,血小板 及 白细胞 减 少 , 疗程 中 应 注意 监测 。 

澡 者 应 卧床 体 息 ,注意 口腔 卫生 。 纵 予 富 背 养 . 易 消 
化 的 食物 ,足够 水 分 与 电解 质 、 维 生 素 等 。 贫 血 严重 青 应 
了 小 最 多 次 输血 。 有 继 发 感染 青 应 给 竺 适宜 的 抗菌 药物 
治疗 。 脾 功能 亢进 、 牌 肿 巨大 者 , 如 经 病原 治疗 后 脾脏 未 
见 明显 回 缩 者 , 叮 考虑 脾 切 除 术 。 


锥 虫 病 


锥 虫 病 (trypanosomiasis) 是 锥 虫 寡 后 人 体 引 起 的 
疾病 , 包括 非洲 锥 点 病 和 美洲 锥 虫 病 。 前 洗 闵 称 睡 眠 病 ， 
后 者 又 称 恰 加 斯 病 {chagas disease} 。 

非洲 锥 虫 病 ”由 冈比亚 锥 虫 ‘Trypanosoma gam- 
biense) 或 罗 得 西亚 锥 贝 (T. rhodesiense) 引起 , 经 百 蝇 
或 称 采 采 蝇 传 播 。 网 比 亚 锥 虫 病 分 布 非 洲 西部 和 中 部 ， 
主要 传染 源 为 人 。 而 时 得 西亚 锥 虫 病 分 布 于 非洲 东部 ， 
传染 源 包括 动物 和 人 。 

在 人 体内 , 冈比亚 锥 虫 和 罗 得 西亚 锥 求 主要 寄 千 土 
血液 和 组 织 间 了 ,后 纺锤 形 , 称 锥 鞭毛 体 。 锥 草 毛 体 可 在 
粤 液 中 旦 细 长 型 .中 和 冶 型 和 粮 短 型 。 再 蝇 吸 入 含有 锥 忠 
的 稀 液 , 仅 粗 短 型 能 在 中 及 繁 将 , 并 转变 为 细 长 的 锥 粮 毛 
体 ( 中 肠 型 )。 约 在 感染 10d 后 , 锥 若 毛 体 从 中 肠 经 前 胃 
到 达 下 明 , 然后 进入 沽 逐 。 在 泗 腺 内 , 锥 团 毛 体 转变 为 上 
问 毛 体 。 它 们 进行 繁殖 , 最 后 变 为 循环 后 期 锥 入 毛 体 , 外 
形 粗 短 , 无 游离 匡 毛 , 对 人 县 感染 性 。 此 时 百 蝇 若 刺 吸 大 
血 , 循环 后 期 锥 车 毛 体 可 随 唾 液 进入 人 体 皮 下 组 织 , 变 为 
细 长 型 . 并 开始 繁殖 , 而 后 进入 血液 。 

锥 虫 侵入 人 体 后 , 先 在 血液 各 襟 巴 系 统 寄生 繁殖 , 以 
后 进入 中 枢 神 经 系统 ,淋巴 结 内 淋巴 组 织 增生 , 淋巴 细 乃 
和 大 单 核 细胞 增加 , 赛 间 有 许多 浆 细胞 , 有 锥 虫 存在 。 脾 
脏 肿 大 , 脾 内 网 状 内 皮 细 胞 增生 , 牌 丹 内 浆 细 胞 增多 。 心 
驻 闹 变 为 全 心 炎 , 常见 于 罗 得 西亚 锥 虫 病 * 中 枢 神经 系统 
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病变 为 胸膜 脑 炎 。 脑 组 织 和 脑 部 液 内 是 见 锥 虫 。 

冈比亚 锥 虫 病 与 罗 得 西亚 锥 忠 病 的 症状 种 体征 相 
似 , 但 前 者 去 现 为 但 性 , 后 育 为 急性。 潜伏 期 2 一 3 周 。 初 
发 反应 为 循 不 后 期 锥 频 毛 体 在 天 晶 叮 刺 处 繁殖 , 忆 部 出 
现 硬结 .肿胀 , 称 锥 由 性 下 痢 。 鸭 在 感染 后 5 一 21d 锥 虫 
在 血液 中 出 现 。 病 人 出 现 发 热 和 淋 臣 结 圳 人 大。 发热 期 与 
无 热 期 反覆 交 赫 出 现 。 淋 巴结 肿 大 见 二 许多 部 位 。 颈 部 
顶 下 三 角 区 淋巴 结 肿 大 称 温 特 娃 钙 {Winterbottom 
sign), 足 冈比亚 锥 虫 病 的 特征 。 脾 脏 常 肌 大 , 尚 有 贫血 、 
无 力 . 误 弹 等。 

好 得 耳 亚 锥 虫 病 可 出 现 心脏 增 大 , 心包 内 有 痰 性 活 
出 物 及 心力 哀 竟 症状 。 销 贝 侵 和 中枢 神经 系统 , 临床 上 
进入 睡 眼 镍 期 。 病 大 表情 淡漠 , 疲倦 , 行走 碟 足 , 眼 瞪 下 
季 , 上 天 易 睡 。 肌 肉 , 万 以 百 贞 , 出 现 纤维 性 题 动 , 两手 震 
再 不 消 。 随 病 程 进展 , 出 现 消 着 , 除 震颤 和 和 摆 足 辣 
样 症状 以 外 , 9 有 狂躁 或 抑郁 辣 状 , 最 后 死 于 撒 旺 、 鞭 竟 
或 并 发 感染 。 四 比 业 狼 虫 病 “ 般 在 感染 后 2 后 或 数 年 出 
现 中 棋 神 经 系统 症状 , 而 在 罗 待 西 业 俊 虫 病 , 这 个 间隔 时 
间 较 短 , 站 雹 4 一 8 个 月 。 从 血液 ,淋巴 液 . 脑 疹 液 中 检 出 
问 接 荧 光 抗 体 试验 , 问 接 身 凝 试验 眶 用 联 免 
进行 血清 学 检查 均 有 助 于 确立 诊断 。 

舒 控 明 isuramin) 对 吨 期 的 锥 虫 辣 都 有 效 ,用语 为 
20mg/kg， 次 最 大 剂量 不 超过 1g, 每 珊 5 一 7d 用 10% 淤 
波 静 脉 注射 次 , 通常 注射 5 次, 不 起 过: 次 。 喷 他 胀 对 
早期 内 比 业 难 虫 病 有 效 , 骨 量 为 3 4mgy/kg, 用 10% 溶 液 
每 呈 战 隔 时 肌 注 -一 次 , 此 ?一 1Cd。 美 拉 肿 醇 ( 志 拉 酸 肿 
醇 , melarsoprol) 可 治疗 中 桃 神经 系统 锥 出 病 , 一 次 
用 昌 为 3.6mgykg, 川 3.6% 册 一 瞪 溶液 静脉 注 : 
次 ,连续 3 d 停 药 侍 少 1] 周 , 然后 再 用 此 5 d。 停 药 1 周 ， 
再 用 药 3 d。 有 息 者 可 在 沦 疗 后 出 现 反 应 性 脑病 。 蔬 防 
在 灾 否 是 , 消灭 天 日 的 方法 包括 清除 灌木 林 , 改变 擎 
生 环 境 及 睦 洒 杀 出 剂 等 。 

美洲 锥 虫 病 ”为 枯 代 锥 中 (Trypanosoma cruzi 所 
引起 的 疾病 , 出 罪 时 传播 。 急 性 期 的 主要 症状 为 发 热 , 颜 
面 浮 肿 、 讲 巴结 炎 、 贫 血 等 ; 慢性 期 区 心肌炎、 已 食管 或 巨 
结肠 为 主要 表现 。 美 洲 锥 出 病 直 拉丁 美洲 分 布 最 广 的 伟 
染病 之 ,最 多 见于 巴西 . 阿 根 纤 和 委内瑞拉 。 枯 氏 锥 由 
在 多 种 野生 和 家 养 哺乳 动物 寄 午 , 重要 的 动物 有 独 儿 .从 
上 也、 浣 能 .家 鼠 . 狗 、 猫 等 。 通 过 雏 晴 , 帖 氏 崔 虫 在 野生 动 
物 之 间 ， 如 企 到 物 家 关 物 之 加 让 人 人 
播 。 染 , 但 十 要 在 儿童 。 在 什 宅 附近 ， 
狗 、 猫 以 及 漠 估 在 电 润 内 的 犹 狼 起 最 重要 的 贮存 宿主 。 
传播 枯 氏 锥 忠 的 锥 晨 主 要 分 布 于 森林 中 。 有 些 虫 种 在 房 
屋内 栖 总 , 白天 林 息 于 墙壁 颖 醒 、 阴 辣 笃 落 或 从 尽 顶 等 
处 ,夜间 出 米 咀 血 。 人 在 睡眠 时 因 锥 晴 吸 血 排出 含 锥 由 
的 鞭 便 而 感染, 大 还 可 以 由 于 输 粤 , 吃 了 被 链 赌 浴 合 污染 
的 食物 或 者 通过 桂 乳 .胎盘 而 感染 枯 氏 锥 出 。 

枯 氏 锥 虫 在 人 体 血液 ,网 状 内 皮 细 胞 及 其他 红 织 细 
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胞 , 十 要 是 横 纹 肌 、 平滑 册 、 心 册 和 神经 胶 质 细胞 内 寄生 。 
在 血 内 为 锥 鞭毛 体 , 不 繁殖 。 在 细胞 内 为 无 鞭毛 体 , 以 肉 
分 型 法 繁 范 。 争 颖 毛 体 侵 人 细胞 便 变 为 无 络 壬 体 , 在 细 
胸 内 繁殖 , 并 形成 假 履 。 约 经 5d 厅 ， 些 无 鞭毛 体 经 上 | 
对 瑟 体 转变 为 狂 亲 毛 体 。 候 事 破 裂 后 锥 车 毛 伍 进 和 人 也 流 ， 
重新 侵 人 组 织 细胞 , 进行 发 育 。 问 时 释 出 的 无 鞭毛 体 诈 
中 性 粒 细胞 吞噬 。 

锥 晴 白 病人 吸 人 血 溢 . 血 中 的 儿 徐 毛 体 在 中 肪 内 变 
为 上 鞭毛 体 , 并 篆 殖 。 约 在 以 后 3 一 周 内 ,上 - 蒜 毛 体 在 后 
肠 变 为 循环 后 期 座 粹 毛 体 ， 当 这 种 锥 晨 吸 血 时 , 排出 党 
便 , 类 内 的 循环 后 期 欠 鞠 扩 体 可 经 皮下 创口 或 眼 结膜 、 屠 
粘膜 侵 人 体内 。 

村 攻 锥 中 先 全 人 感染 月 部 的 网 状 细胞 繁殖 。 然后 进 
人 血 流 , 侵入 其 他 组 织 细 胞 。 当 细胞 侥 裂 , 假 枝 内 的 锥 甘 
毛 体 和 执 原 物质 群 击 , 局 部 出 现 细 胎 流光 , 开始 以 中 性 粒 
细胞 为 主 , 以 后 内 淋巴 细胞 . 奖 细 胞 .组 织 细胞 等 所 蔡 代 。 
在 急性 期 , 血液 . 心肌 细胞 , 胶 质 细胞 ,神经 细 肥 等 细胞 内 
有 锥 虫 寄生 。 心 外 膜 和 心 内 膜 有 局 部 出 血 。 心 肌 有 细胞 
没 润 , 问 质 及 肌纤维 之 疝 有 水 肿 , 肌纤维 二 透明 坏 多 。 肪 
部 软 脑膜 有 细胞 泛 润 、 血管 周围 炎 、 出 血 及 胶 质 细 胞 增 
生 。 在 慢性 期 , 血 中 及 组 织 细 胞 内 很 少 有 锥 中 寄生。 但是， 
心肌 现 以 淋巴 细胞 浸润 为 证 的 履 性 弥 祝 性 炎 首 ; 心肝 
增 大 , 内 壁 有 血栓 形成 ; 肠 肌 具 大 虽 唱 交感 神经 细胞 被 工 
坏 ; 食管 及 结肠 肌 层 有 淋巴 细胞 浸润 。 

潜伏期 约 1 -3 周 。 锥 虫 侵入 的 局 部 皮下 的 结缔 组 织 
内 可 出 现 结 节 状 炎症 反应 , 很 少 形 成 溃疡 , 称 为 恰 加 斯 肿 
(chaoma} 。 如 侵入 部 位 在 眼 结膜 , 则 出 现 一 侧 性 眼眶 周 

团 水 肿 .结膜 炎 及 挟 前 谭 巴 结 炎 , 称 罗 曼 尼 亚 往 

{Romana’s sign)。 临 床 经 过 - 般 分 为 急性 期 \ 隐 孜 期 及 
懂 性 勘 , 位 有 些 病人 可 无 急性 期 。 急 性 期 的 证 要 症状 为 
发 热 . 夯 面 浮肿 、 淋 巴结 肿 大 、 肝 牌 肿 大 , 心脏 增 ? 动 
过 速 等 , 偶 可 出 现 脑膜 脑 炎 , 可 上 先 于 心肌 炎 或 脑 炎 性 
期 持续 2 3 个 月 ,多 数 病 人 从 急性 期 转 入 隐 攻 期 , 症状 消 
失 , 但 仍 有 低 度 虫 竹 症 。 隐 医 期 可 持续 多 人 御 , 其 至 长 达 10 
年 左右 进 人 慢性 期 。 葛 性 期 有 心 导 , 心 前 区 不 适 、 下 胶 浮 
肿 、 呼吸 困难 等 心力 衰竭 症状 。 心 电 图 出 现 室 性 早搏. 有 
束 支 及 房 室 传 导 限 济 。 可 发 生 肺 . 肾 醒 欠 。 食 答 与 结肠 
的 是 动 减弱 或 消失 , 因而 扩张 , 形成 巨 食管 与 已 结肠 , 使 
病人 不 能 进食 和 排便 。 

美洲 锥 虫 病 日 前 尚 无 满意 的 治疗 药物 , 可 试用 硝 叶 
莫 可 (nifurtimox)。 儿童 急性 期 剂 星 每 天 口服 25mg/kg, 
连续 15d, 然后 每 日 15mgy/ 二 连续 75d。 儿 童 惕 性 期 (罕见 ) 
按 上 述 将 15d 剂 其 给 药 后 , 检 予 每 日 15 一 18mgykg 连 续 
105d, 全 疗程 120d。 成 人 急性 或 慢性 期 剂量 为 每 日 口服 5 
一 7mg/kg， 2 周 后 每 天 递增 2mg/kg, 直至 达 每 日 15 一 
17mg/kg, 全 疗程 为 120d。 以 杀 贝 剂 消灭 室内 柄 息 的 骏 
晴 。 









血吸虫 病 


血吸虫 病 (Schistosomiasis) 足 由 血吸虫 寄生 人 体 静 
脉 所 引起 的 寄生 虫 病 , 临床 上 以 慢性 腹泻、 肝 脾 肿 大 、 肝 
硬化 或 血尿 等 为 特征 。 

日本 血吸虫 病 流 行 于 中 国 { 仅 有 日 本 血 叹 虫 病 流 
行 } 日本, 非 律 宾 .印尼 、 老 持 , 泰 国 等 地 , 最 氏 血 吸虫 病 
卞 要 流行 于 拉丁 美洲 ( 仅 有 些 氏 血吸虫 病 流 行 )、 非 洲 、 中 
东 某 些 地 区 以 及 加 勒 比 海 东部 诸 岛 。 翅 及 血吸虫 病 主要 
流行 于 止 洲 .和 东 大 南欧 个 别 地 区 , 印度 也 有 发 现 。 

日 本 血吸虫 病 是 严重 危害 路 国人 民 健 康 的 五 大 寄生 
虫 疾 之 -。1949 全 始 遂 过 反覆 全 面 系统 的 调查 研究 , 全 
国 累 计 有 1 160 余 万 病人 , 有 螺 面 积 达 145 亿 下 方 米 , 流行 
区 遍及 长 江 流域 太 其 以 南 的 12 个 省 、 市 .区 , 372 个 只。50 
年 代 以 来 血 吸 忠 病 防治 上 作 取 得 巨大 成 果 , 全 同 忆 有 5 
个 省 ,市 ,278 个 县 消 火 或 基 友 消灭 了 里 吸虫 病 。 

病原 和 发 病 机制 ” 寄 牛人 体 的 血吸虫 有 5 种 , 即 口 
本 血 明 中 . 曼 氏 血 豚 由 .埃及 库 吸 虫 、 间 插 血 吸虫 和 油 公 
河 血 吸 中 , 但 以 前 三 者 较为 重要 。 有 日 本 血吸虫 和 曼 氏 血 
成虫 宥 牛 于 门静脉 系统 引起 用、 肠 病 变 , 口 本 血吸虫 产 卵 
量 大 ,4 起 的 病变 远 较 曼 氏 血吸虫 和 埃 帮 血吸虫 者 严重 。 
埃及 血吸虫 奇 生 于 膀 胸 和 盆腔 静脉 处 ( 偶 亦 可 寄生 于 门 
脉 系 统 ), 引 起 终 林 段 血尿 , 伴 尿 路 刺激 症状 。 本 条 主要 
介绍 日 本 血吸虫 病 。 

日 本 血 噶 虫 排出 的 忠 卵 沉积 于 肝脏 (23%} 和 上 肠 壁 组 
织 460%) 中 , 部 分 (16%) 虫 角落 入 肠 腔 后 随 凑 便 排出 体 
外 , 在 水 中 效 出 毛 遇 。 毛 蚁 企 中 间 宿 证- 钉螺 体内 发 育 球 
殖 , 产生 成 下 上 上 万 的 屁 时 , 尾 蚁 离开 钉 虹 在 水 中 自由 活 
动 , 人 与 半 水 接触 而 受 染 , 忆 蚁 钵 人 宿主 皮肤 , 脱 去 其 体 
部 皮 央 和 忆 部 , 形成 新 皮层 , 发 育成 童 虫 , 章 出 于 数 小 时 
后 侵 人 血 循 坏 经 右 心 . 山 动 脉 , 肺 毛细 血管 、 肺静脉、 左 
心 、 址 动脉 . 肠系膜 动脉 、 小 静脉 达 肝 内 门 驴 系统 的 分 支 ， 
对 此 虫 体 发 育成 熟 。 最 后 肉 雄 合 把 , 逆 血 流 移行 全 上 肠 系 
蜡 静 脉 术 梢 内 产 卵 , 重复 其 生活 史 。 

在 血吸虫 感染 的 整个 过 程 ,, 由 于 虫 体 各 阶段 抗原 
的 刺激 , 诱发 宿主 一 系列 免疫 应 答 及 其 相应 病理 变化 , 在 
发 病 中 具 重 要 意义 。 尾 蝴 穿 过 人体 皮 肤 时 可 引起 尾 蚁 性 
皮炎 , 童 虫 在 血液 中 移行 通过 肺 时 可 引起 咳嗽 , 肺 部 “过 
性 涝 测 及 全 身 不 适 , 发热 等 , 可 能 是 由 于 章 虫 毒素 ,代谢 
产物 成 死 后 蛋白 分 解 引起 人 体 过 敏 反应 所 致 。 雌 由 开始 
产 卵 后 , 某 些 忠 者 可 能 出 现 急 性 血吸虫 病 的 表现 , 常见 于 
重度 初次 感染 者 , 可 能 由 免疫 复合 物 引 起 , 肾 小 球 病变 亦 
属 免 疫 复合 物 病 。 成 熟 忠 卵 分 泌 可 溶性 虫 卵 抗原 (SEA)， 
渗透 至 叶 田 的 宿 证 组 织 中 , 并 致敬 T 淋 巴 细胞 , 使 之 产生 
各 种 淋巴 因子 , 吸引 巨 吹 细胞 、 单 核 纳 钨 和 嗜 酸 粒 细胞 等 
聚集 至 虫 卵 周围 , 引起 炎症 反应 ; 随 着 卵 内 毛 晃 的 死亡， 
抗原 刺激 的 停止 , 病变 开始 愈合 。 日 本 血吸虫 虫 卵 口 产 
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其 大 , 朋 多 成 炙 案 集 , 其 虫 卵 肉 芽 肿 的 特性 与 其 他 中 种 者 
不 同 , 宿主 的 组 织 扩 应 也 有 了 明显 关 从 。 急 性 期 内 劳 肿 易 
浪 化 耐 出现 脓肿 样 扣 害 , 细胞 兴 润 以 汕 性 粒 细 胞 或 叶酸 
粒 细胞 为 十, 肉 芬 肿 周 用 炎症 区 叮 见 浆 细 胞 , 有 哮 右 性 铝 
射 样 棒状 物 {Hoeppli 现象 ), 系 抗原 抗体 复合 物 。 量 木 
血吸虫 SEA 的 足 热 水 肿 试 验 呈 速 发 型 超 敏 反应 , 而 曼 氏 
血 咀 号 呈 退 发 型 超 敏 性 。 宿 上 免疫 系统 对 虫 卵 过 分 强烈 
的 反应 可 造成 病 轩 损害, 导 伊 线 型 肝 硬 化 。 

随 肴 感染 的 进展 ,宿主 逐渐 发生 免疫 调节 , 感染 后 可 
蓝 得 部 分 免 抽 省, 属于 带 虫 免疫 , 后 震 对 初次 感染 中 发 育 
成熟 寄生 于 帘 主 体内 的 成 贝 匹 作用 , 市 对 再 感染 则 有 一 
定 免 疫 力 。 应 豚 虫 表 别 有 来 户 宿主 的 抗原 , 掩盖 其 本 映 
的 抗原 亨 逃 避免 疫 攻击 , 因此 成 虫 在 宿主 体内 得 以 长 期 
寄生 。 再 感染 的 尾 蚁 、 音 虫 由 于 不 及 芍 得 抗原 盆 装 , 串通 
过 ADCC 作 用 { 抗 体 依赖 哮 酸 粒 纳 胞 介 导 的 细胞 未 作用 ) 
而 被 杀 死 。 

血吸虫 病 的 病理 变化 主要 由 虫 久 引 起 , 分 布 在 门 脉 
系统 所 属 的 有 器 . 以 肝 、 肠 最 为 显著 。 血 吸虫 病 的 肠 道 病 
变 , 一 般 都 企 肠 系 膜 下 幕 脉 分 布 的 范围 内 , 主要 在 直肠 、 
乙状结肠 吃 降 结 肪 。 急 性 期 粘膜 充血 ,水 种 。 粘 膜 下 层 
有 多数 商 褐 色 颗 粒 { 沉 积 的 虫 卵 结 节 )。 瀑 破 后 形成 浅 表 
溃疡 , 排出 肪 血 使 。 慢 性 期 肠 壁 因 纤 维 组 织 增生 而 增 赋 ， 
可 引起 息肉 样 增生 与 肠 腔 获 窗 , 肠系膜 增 厚 与 缁 短 , 网 允 
将 结 成 团 等 病变 。 虫 卵 顺 门 避 脉 血 流 抵达 肝 内 门 脉 细 支 ， 
引起 肝脏 病变 。 中 期 肝脏 肿 大 , 表面 可 见 栗 迷 状 黄色 里 
粒 ( 虫 卵 结 节 ), 晚期 时 内 门 脉 分 支 与 门 脉 区 纤维 组 织 增 
生 , 引起 纤维 附 塞 性 病变 , 表 遍 门巴 不 平 , 有 人 小 不 等 的 
关节 。 肝 内 门 驴 向 轩 纯 维 化 产生 门 脉 阻塞, 也 塞 部 位 在 
肝 身 赛 之 前 , 引起 门 肪 高压。 脾 脏 也 性 允 血 逐渐 肿 大 , 长 
期 淤血 伴 纤 维 组 织 增生 导 敏 已 牌 , 并 呆 并 发 脾 功 能 包 进 。 
另外 , 门 脉 组 塞 叫 使 门 - 腔 静脉 出 支 循环 开放 , 食管 下 端 
与 胃 底 静脉 曲张 , 破裂 后 易 发 生 | 消化 道 大 曙 出 血 。 在 
侦 然 情况 下 贝 孵 或 (和) 成虫 迷 走 调 寄生 本 门 脉 系统 之 外 
的 器 官 引起 异 位 损害 , 以 及 与 脑 为 多 见 。 肺 部 病变 主要 
为 问 质 性 楼 粒状 叶酸 性 中 卵 和 肉芽 肿 伴 周围 肺泡 渗 液 。 脑 
部 病变 多 见于 顶 趾 、 微 叶 , 分 布 在 大 脑 伙 白质 交 异 处 。 其 
他 脏 器 也 可 有 虫 卵 沉 积 ， 

临床 表现 ”潜伏 期 为 1 个 月 左右 。 按 具 病 程 与 卞 要 
临床 表现 可 分 为 急性 、 慢 性 与 晚期 3 型 。 

总 性 血 吸 操 病 ”发生 『 夏 , 秋 玉 ,多 见于 初次 和 面积 
接触 疫 水 而 感染 者 , 以 男性 本 壮年 与 上 童 为 多 。 约 半数 
趾 者 在 尾 蚁 侵 人 部 位 可 见 红色 点 状 丘疹 , 有 瘦 痒 , 2 一 3d 
内 自行 消失 。 发 热 是 急性 血 玻 生病 的 主要 临床 表现 , 发 
热 高 低 和 期 限 与 感染 程度 成 下 比 。 热 型 以 间歇 热 为 最 常 
锡 , 常 伴 有 长 寒 ,出 汗 , 她 张 热 必 木 规则 低热 次 之 , 重型 可 
呈 竹 留 热 , 伴 挤 志 淡 漠 , 听力 减退 , 版 胀 等 考 血 症 症状 , 与 
伤寒 类 做 。 半 数 患 者 腹痛 腹 演 , 排 腑 在 便 者 证 少数 , 部 
分 患者 可 有 便秘 。 重 症 患 者 膜 部 饱满 有 著 勒 感 和 上 时 痛 ， 
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类 似 结核 性 腹膜 炎 。 凑 便 镜 检 易 找 到 虫 卵 , 田 化 阳性 率 
甚 高 。90% 的 患 首 肝脏 肿 大 , 伴 有 不 同 程度 压痛 , 尤 以 左 
叶 为 著 。 半 数 以 上 患者 有 轻 度 脾 肿 大 。 肺 部 异 位 损害 在 
急性 血吸虫 病 较为 常见 , 约 半数 患者 可 有 轻 度 咳嗽 。X 
线 摄 片 叮 匈 肪 纹理 增加 , 甚或 散在 点 状 或 云雾 状 、 栗 粒 样 
浸润 阴影 , 以 中 下 野 为 多 , 一 般 在 3 一 6 月 内 逐渐 吸收 消 
失 。 此 外 疝 可 见 苯 麻 疹 等 过 敏 反 应 , 除 特 重 感染 外 , 血 中 
赌 酸 粒 细胞 常 显 著 增 多 , 具有 诊断 价值 。 

慢性 血吸虫 病 ”在 流行 区 占 绝 大 多 数 。 以 无 明显 证 
状 者 居多 。 有 症状 者 以 腹 滑 、 腹 汽 为 常见 , 日 2 一 ?次 , 便 
兢 , 偶而 带 血 , 感染 重 者 可 有 里 急 后 重 , 类 似 慢性 蔚 几 。 
患者 常 有 肝 脾 肿 大 , 肝 肿 以 左 叶 为 著 , 脾 胜 常 呈 轻 度 肿 
大 , 血 中 嗜 酸 粒 细胞 大 多 高 于 正常 。 

晚期 血 吸 贝 病 在 重度 感染 区 可 占 病例 总 数 的 

59% 一 10%。 根 据 其 主要 临床 表现 可 分 为 巨 脾 、 腹 水 和 侏 
博 3 型, 以 巨 脾 型 最 为 膏 见 。 脾 胜 下 缘 可 达 脐 平 线 以 下 
或 越过 中 线 , 质 坚 , 表面 光滑 , 内 缘 有 明显 切 迹 。 常 伴 有 
脾 功 能 亢进 。 食 管 下 端 静脉 曲张 破裂 发 生 天 出 迎 时 , 脾 
脏 和 易 车 缩小 。 腹 水 型 常 在 呕血 , 感染 .过 度 劳累 、 背 养 不 
良 等 情况 F 诱 发, 屁 晚 期 血吸虫 病 肝 功 能 失 代 偿 的 表现 。 
可 反覆 消 区 , 病程 数 年 至 长 达 一 一 十 年 。 侏 侍 症 现 已 少 
见 .患者 身材 呈 比 例 性 狠 小 , 面容 苍老 性 器 官 发 育 不 良 ， 
征 缺 如 , 骨骼 成 熟 障 碍 , 力 垂体 功能 受 抑 制 所 致 ， 
虫 治疗 后 大 部 分 患者 生长 发 育 可 明显 改善 。 
异 位 损害 ” 肺 型 血吸虫 病 是 措 位 损害 最 多 见 的 一 
种 , 往往 见于 急性 期 的 高 峰 。 脑 型 血吸虫 病 是 流行 区 局 
限 性 疙 痛 的 主要 原因 之 -。 罕 见 的 蜡 位 损害 尚 可 见于 皮 
肤 . 心 包 、 消 锋 、 两 性 生殖 凑 等 处 。 

诊断 依据 《1 ) 有 疫 水 接触 史 是 诊断 本 病 的 必要 条 
件 , 病人 的 籍贯 .职业 有 重要 参考 价值 。 

(2 ) 临床 特点 : 急性 血吸虫 病 : 在 流行 区 夏秋 季 的 
发 热 患者 。 如 有 大 面积 长 时 间 疫 水 接触 史 , 并 有 尾 蚁 皮 
炎 . 苯 麻疹 史 , 肝 肿 大 伴 压痛 , 腹痛 腹泻 等 以 及 血 中 嗜 酸 
粒 细胞 增多 等 临床 特征 者 应 考虑 本 病 的 可 能 。@@ 慢 性 与 
晚期 血吸虫 病 : 凡 有 流行 区 居留 史 , 出 现 长 期 原因 不 明 的 
腹痛 , 腹泻、 便血. 肝 脾 肿 大 , 及 青 壮年 新 近 出 现 装 痢 者 均 
应 考虑 本 病 。 流 行 区 六 关 切除 病人 应 作 常规 活 组 织 压 片 
检查 虫 孵 。 已 牌 . 隆 内 病 块 、 上 消化 道 出 血 , 侏 震 症 患 者 
均 应 怀疑 晚期 血吸虫 病 。 

(3 ) 实 验 室 诊断 : 类 检 : 凑 内 检 出 虫 卵 或 周 出 毛 时 
提示 体内 尚 有 活 成 虫 寄生 , 是 确诊 的 直接 依据 。 常 用 方 
法 为 凑 便 沉 洁 直接 镜 检 。 沉 河 钙 化 近年 来 采用 尼龙 得 册 
集 孵 与 艇 化 , 节约 了 用 水 量 , 并 简化 了 操作 手续 和 减少 了 
虫 孵 散 失 ; 集 纺 透明 (Kato} 虫 卵 计数 法 , 计数 每 克 芙 便 虫 
旷 数 (EPG), EPG 在 4 只 以 上 时 , 刚性 检 出 率 可 达 96% 一 
100%。 人 @ 直 肠 粘 腔 活 组 织 检查: 类 检 多 次 阴性 而 临床 上 
仍 高 度 怀疑 本 病 时 进行 , 对 鉴别 死 . 活 孵 则 常 有 困难 。 针 
免疫 学 检查 : 在 人 群 血 吸虫 感染 率 与 感染 度 均 明 显 下 降 







的 地 区 , 单 用 病原 诊断 法 往往 不 能 适应 需要 , 必 辅 以 免疫 
学 检查 , 常用 者 有 皮 内 试验 环 钊 沉淀 试验、 间接 红细胞 
许 集 试验 、 酶 联 负 疫 吸附 试验 等 , 此 外 尚 为 屁 协 膜 试验 ， 
对 流 免疫 电泳 (和 酶 标记 坑 原 对 流 免 疫 电 泳 ). 间接 免 疾 
荧光 抗体 试验 , 免疫 酶 染色 试验 以 及 以 敏 域 简易 ,准确 的 
方法 (如 生物 素 - 亲 和 素 - 酶 联 免疫 吸附 试验 ) 和 采用 纯化 
的 诊断 抗原 和 诊断 抗体 测定 号 者 血清 中 的 相应 抗体 和 抗 
原 ( 如 杂交 瘤 技术 和 重组 DNA 技 术 ) 等 新 技术 。 

急性 血吸虫 病 应 与 伤寒 、 阿 米 巴 肝 脓肿 、 改 血 证 、 肥 
粒 性 结核 ,结核 性 腹膜 炎 等 鉴别 。 慢 性 血吸虫 病 应 与 无 
黄 癌 型 病毒 性 肝炎 .慢性 独 疾 、 拘 病 等 郑 别 。 晚 期 血 吸 忠 
病 应 与 门静脉 性 以 及 坏死 后 性 肝 太 化 等 鉴别 。 

防治 要 点 

预防 ”中 国 血吸虫 病 流行 区 范围 广 , 流行 朵 泰 复杂 、 
传染 源 ( 包 括 病 人 和 病 牛 等 ) 数 量 众多 , 故 顶 防 措施 应 是 
综合 性 的 , 包括 : @ 查 治 病 人 利 病痛。 加 切断 传播 途径 ; 
查 炎 钉螺 是 预防 措施 中 的 主要 关键 , 摸 清 媒 情 、 建 立 旦 情 
图 , 可 为 灭 螺 规划 提供 依据 。 在 水 网 地 区 可 采取 改变 钉 
螺 擎 生 坏 境 的 物理 火 媒 法 , 如 上 理 法 。 在 湖沼 地 区 可 采 
用 筑 坝 . 困 基 .种 植 的 方法 ,建立 防 蝗 带 等 。 化 学 火 螺 可 
结合 物理 灭 螺 进行 ,采用 互 氧 琴 钠 、 氨 硝 柳 胺 等 药物 。 但 
日 前 大 多 数 丈 螺 剂 虽 对 农作物 与 任 无 害 , 仙 对 鱼 类 有 
害 , 应 防止 药物 污染 水 源 。 通 过 并 全 答 理 可 防止 凑 便 污 
染 水 源 。 严 格 做 到 粪便 无 害 化 , 可 将 类 尿 按 1: 5 比例 混合 
密封 岂 存 发 酵 产 牛 拨 以 杀 灭 虫 久 。 封 存 时 间 点 季 为 3d， 
冬季 为 7d。 此 外 ,在 农 村 值得 推广 沼气 由 类 池 , 使 由 外 
白 然 死亡 。 保 护 水 源 , 改善 用 水 古 另 -重要 措施 。 提 从 
用 井 水 , 建立 自来水 , 或 将 河水 贮存 3d 后 使 用 。 必 要 时 
用 含 氯 石灰, 每 担 水 加 1g, 消毒 15min 后 即 本 使用。 地 保 
护 易 感人 样 : 尽量 避免 接触 疫 水 。 湖 沼 地 区 央 收 割 、 打 订 
草 、 捕 捞 等 必须 与 疫 水 接触 时 , 应 采取 个 人 防护 措施 , 如 
穿着 以 1% 氧 硝 硫 胶 浸渍 的 衣 裤 、 涂 拒 以 氧 硝 柳 胺 为 士 制 
成 的 护肤 剂 等 均 有 预防 和 杀 死 尾 晨 作 用 。 

治疗 (1 ) 病 原 治疗 : 中 国 曾 先后 采 川 酒石酸 镜 钙 、 
镜 -273. 时 喃 丙胺 . 六 氢 对 二 申 森 (血防 846) 和 俏 克 气 上肢 
等 抗 血吸虫 病 , 均 曾 起 过 一 定 作用 。 但 因 均 有 较 明 时 的 
副作用 , 近年 已 为 国内 白 制 的 吡 唑 本 所 兰 代 。 吡 坚 酮 为 
一 广 谱 抗 蠕虫 药 , 对 各 种 吸虫 、 综 虫 和 鹿 点 病 等 的 疗效 均 
优 于 传统 的 治疗 药物 。 该 药 疗效 高 .毒性 低 , 副作用 轻 、 
疗程 短 、 使 用 方便 ,适应 证 广 , 是 月 前 较 理 想 的 治疗 药物 。 
吡 秦 酮 的 杀 虫 作用 强 而 迅速 , 成 中 接触 药物 后 发 生 痉挛 
性 麻痹, 迅速 肝 称 , 其 至 在 原 寄生 部 位 死亡 。 虫 体 皮层 投 
伤 明 显 , 致 代谢 变 影 响 , 旦 体 表 抗原 暴露 后 易 受 宿主 免疫 
攻击 而 死亡 。 对 移行 期 童 虫 的 作用 则 较 差 。 

吡 唑 柄 的 常规 治疗 方法 为 : 中 慢性 血吸虫 病 : 成 人 总 
剂量 为 60mg/kg (儿童 体重 小 于 30kg 老 总 剂量 为 
70mg/kg), 2d 分 服 , 每 日 2 一 3 次 , 餐 间 服 , 体重 以 60kg 为 
限 。 四 急 住 血吸虫 病 ; 成 人 总 剂量 120mg/kg (儿童 


140mg/kg)}, 4--6d 分 服 , 每 日 2 一 3 次 。 全 晚期 应 吸虫 病 ; 
对 … 般 情况 较 好 ,肝脏 代 偿 功能 尚好 者 可 按 慢 性 血吸虫 
病 治 闻 , 对 年 老 体能 , 肝 切 能 较 差 或 件 严重 夹杂 症 者 , 剂 
量 可 酌 减 或 疗程 适当 延长 。 近 年 来 在 现场 治疗 , 轻 流行 
区 用 总 剂量 40mg/kg - 剂 疗法 ; 重 流 行 区 用 50mg/kgt{ 个 
别 用 70mg/kg), 一 日 2 次 疗法 , 也 取得 满意 效果 。 吡 唆 
页 的 疗效 显著 , 在 无 重复 感染 的 轻 流 行 区 常规 治疗 剂量 
的 远 期 疗效 可 达 98.4%; 但 在 重 流行 区 , 远 期 疗效 较 低 。 
吡 唆 责 的 丰 良 反应 发 生 率 较 高 ,但 反应 轻 而 短暂 , 于 
服药 后 1/2 一 ]h 出 现 , 主要 有 头 错 头痛、 世 力 , 四肢 酸 
痢 、 不 定位 腹痛 等 ,无需 处 理 , 于 停 药 后 短期 内 消失 。 少 
数 病 人 出 现 胸 间 、 心 怀 . 早搏, 心电图 检查 5% 一 10% 有 轻 
微 变化 , BT 波 压 低 为 多 , 极 少数 有 ST 段 压低 与 ] 度 房 室 传 
导 阻 灌 , 室 上 性 心动 过 速 或 房 戎 等 , 历时 均 短暂 , 个 别 病 
人 总 现 弛 缓 性 瘫 疾 ( 补 敌后 迅速 缓解 )、 步 态 不 稳 、 
常 、 挤 症 .便血 等 。 此 外 , 少数 病人 有 低热 ,皮疹 。 约 
]/1000 的 病人 有 芯 力 , 头 昏 ,四肢 酸软 ,失眠 .心怀 等 症状 
延续 较 长 时 间 , 伯 大 多 为 可 道 性 。 中 国学 者 发 现 主要 起 
杀 虫 作出 兰 为 嘴 唆 阴 的 左旋 异 均 体 , 其 右 旋 异 构 体 无 明 
显 作 用 , 毒性 则 主要 由 右 旋 体 引起 。 实 践 让 明 堪 旋 吡 唑 
酮 的 剂 最 可 减少 1/3, 不 良 反应 也 有 进一步 减轻 。 
{2 ) 对 症 治疗 ; 急性 血 吸虫 病 患 者 应 住院 治疗 , 加 
休息 , 重症 患者 需 补 充 营养 , 加 强 支 持 疗法 , 一般 不 家 
用 晴 上 腺 皮质 激素 治疗 。 晚 期 血吸虫 病 采 取 病 原 治疗 与 
对 症 治 疗 形 结合 .内 外 科 结 合 . 中 西医 结合 的 原则 , 叮 取 
得 较 好 条 效 。 对 肝 功 能 失 代 偿 的 腹水 患者 , 宜 先 消除 腹 
水 , 控制 并 发 症 , 创造 条 件 进行 病原 治疗 , 可 用 活血 化 注 、 
行 气 通 络 的 中 医 方药 以 太 利 尿 剂 , 如 螺 内 酯 ( 安 体 舒 通 )、 
喘 塞 米 ( 速 尿 ) 等 , 对 利尿 剂 耐 药 、 肾 功能 减退 的 难 治 性 腹 
水 可 行 白 身 腹水 浓缩 回 输 林 。 巨 脾 伴 脾 功 能 亢进 者 可 行 
牌 切 除 加 大 网 膜 腹膜 后 固定 术 。 对 食管 静脉 曲张 有 反攻 
出 血 中 者 可 作 硬 化 剂 注射 疗法 , 断 流 手 术 或 分 流 手术 (如 
脾 - 晴 . 肠 - 腔 等 静脉 分 流 企 ) 。 








后 塞 吸 虫 病 


后 学 吸虫 病 (opisthorchiasis) 晤 和 摆 吸 上 虫 {opis- 
thorchis) 寄 牛 人 体 胆管 所 引起 的 疾病 , 临床 上 主要 表现 
为 胆管 炎 。 寄 生 于 人 体 的 后 询 吸 虫 目 前 仅 有 2 种 , 即 猫 
后 军 吸 虫 {0. felineus) 与 麻 猎 后 举 吸 虫 (O. viverrini) 。 

猫 后 举 吸 虫 病 该 虫 寄 生 于 猫 , 犬 等 哺乳 动物 和 人 
的 胆管 内 引起 猫 后 党 吸虫 病 。 本 病 分 布 于 欧洲 和 亚洲 的 

些 国家 , 绝 大 多 数 病 例 来 自 波 兰 以 东 地 区 和 多 落 河 三 
角 洲 地 带 , 受 染 人 数 超过 100 万 。 中 国 尚 无 确实 的 人 体感 
染 记 载 。 

虫 卵 随 竺 主 类 便 排 也 , 被 淡水 螺 ( 如 豆 螺 ) 吞食 后 , 毛 
秽 在 其 消化 道内 鲜 出 , 经 胞 蚁 、 雷 蚁 及 尾 鸯 等 发 育 阶段 ， 
螺 感 染 后 2 个 月 成 热 尾 蚁 开始 由 螺 体 锡 出 , 进 人 第 二 中 
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问 宿主 (淡水 负 ) 体内 发 译 为 桨 毁 。 人 与 动物 因 吞 食 合 活 
释 内 的 食物 而 感染 。 人 体 域 染 得 虹 后 约 4 周 , 虫 卵 开始 
在 其 类 使 中 出 现 。 

猫 后 举 吸 虫 寄生 有 租 道 , 可 引起 胆管 |- 皮 细胞 炎 性 反 
应 .组 织 增生 与 纤维 化 , 及 门静脉 周 困 性 肝 硬 化 。 虫 卵 或 
死 广 的 成 虫 可 能 参与 胆石 形成 。 本 虫 在 人 体 所 引起 的 病 
变 和 症状 与 华 支 军 吸 虫 基本 相同 。 轻 症 患 者 无 明显 症状 ， 
中 度 或 严重 感染 者 可 出 现 胆管 炎症 状 , 肝 脾 肿 人 , 肝 区 
靖 , 甚至 可 引起 肝 硬 化 , 出 现 腹水 . 水肿, 并 有 发 牛 胆管 或 
胰腺 癌变 者 。 

在 流行 区 有 生食 淡水 鱼 中 , 临床 上 有 胆道 感染 现象 ， 
血 中 嗜 酸 粒 细胞 增多 者 应 考虑 本 病 的 可 能 。 确 诊 有 闲 于 
状 便 或 十 王 指 扬 液 中 检 获 虫 旷 。 

加 强 卫生 教育 , 不 吃 牛 或 半生 的 鱼 类 为 预防 本 病 的 
关键 。 粪便 管理 防止 虫 卵 污染 水 源 亦 属 重 要 。 治 疗 药物 
首选 为 吡 咽 酮 , 剂量 问 华 支 皖 吸虫 病 。 

诸 猫 后 举 吸 虫 病 厅 独 后 举 吸 虫 主 要 寄生 于 猫 , 犬 
等 动物 。 人 体感 染 主要 见于 泰国 ,老挝 ,越南 和 马 米 匹 歌 ， 
以 泰 同 报告 的 病例 最 多 , 估计 受 当 人数 约 400 力 。 中 国 沿 
无 人 体感 染 的 报告 。 人 因 生 食 含 活 村 内 的 鱼 类 而 感染 ，, 
引起 胆管 辟 炎 证 ,胆管 上 皮 增 生 , 胆 管 扩张 , 以 及 胆管 周 
围 纤维 化 等 病变 。 临床 表现 有 了 腹 党、 消化 不 良 . 肝 脾 种 人 、 
肝 区 痛 、 黄 姜 等 , 可 有 轻 度 发 热 。 症 状 视 感 染 度 而 异 , 重 
症 忠 者 可 发 展 为 肝 厂 化 , 方 至 出 现 亚 液 质 。 

本 病 诊 断 和 和 防治 回 华 支 掌 吸虫 病 , 吡 哮 本 疗效 很 好 。 


棘 口 吸虫 病 


坏 口 吸虫 病 techinostomiasis) 是 由 茜 口 吸虫 所 致 
的 疾病 , 后 者 为 坏 口 科 吸 虫 的 统称 。 订 口 科 吸虫 种 类 很 
多 ,分 布 广泛 。 括 报告 可 寄 牛 人 体 的 一 日 吸虫 有 20 种 以 
上 , 但 由 于 此 类 吸虫 的 分 类 意见 尚未 统 -。 环 口 吸虫 虫 
体 长 形 , 中 等 大 小 , 体 表 其 棘 , 腹 吸盘 较 口 哄 盘 大 。 口 哎 
共 周 围 有 放 疼 或 头 冠 , 门 圈 上 或 头 冠 上 有 单 环 或 双环 头 悚 。 
刁 , 腹 两 吸盘 相距 甚 近 。 在 准 中 发 现时 卵 内 只 有 孵 细胞 
和 卵黄 细胞 , 外 观 似 姜 片 虫 卵 , 但 较 后 者 略 小 , 一 般 为 (80 
一 120 ymX (55--70) xm 

贝 卵 在 完 分 的 湿度 和 适宜 温度 的 环境 中 经 10 余 日 发 
育 为 所 内 。 毛 凡 侵 人 中 间 宿 主 蝇 体 , 在 其 心室 里 发 育 为 
胞 蝎 。 胞 蚁 产 出 的 二 盐 蝎 , 逐渐 移 至 宿主 的 内 脏 发 育 为 
了 了 雷 晟 。 尾 蝎 具 头领 和 头 束 , nj 在 子 雷 贬 体内 结 囊 (如 卷 
井口 ), 或 移出 后 在 原 米 的 螺 体内 或 再 侵 人 其 他 螺 巍 或 双 
壳 贝 体内 其 至 在 植物 上 结 襄 。 还 有 一 些 种 类 的 尾 蝎 以 鱼 
或 时 作为 第 二 中 间 宿 主 。 闸 蚁 类 贺 形 。 人 或 动物 内 吞食 
含有 历 蝶 的 中 间 宿 主 战 植物 而 获得 感染。 

大 体感 染 见于 前 苏联 菲律宾 和 泰国 以 及 中 国 的 台 
湾 、 广 东 , 云 南 和 湖北 省 。 当 地 居民 有 生食 或 半生 食 螺 师 
及 和 鱼肉 的 嗜好 , 多 数 地 区 如 日 本 、 印 度 尼 西亚 , 可 能 只 是 
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偶然 的 感染 ,出现 散发 的 病例 。 

醒目 吸虫 多 寄生 二 小 肠 的 上 部 , 以 其 头 端 插 人 明 粘 
娆 ,可 能 发 生 司 部 的 炎症 友 应 , 但 虫 数 少 时 ， - 般 并 不 天 
重 。 搞 人 可 有 腹痛 .上 腹 泻 和 其 他 胃 肠 症状 。 严 重病 例 林 
、 浮 肿 等 , 其 至 串 致 死 。 成 虫 介 可 全 和 人 
胆 管 。 吡 浴 副 六 闻 有效。 预防 证 要 是 不 食 后 的 或 未 志 熟 
的 在 类 、 螺 星 , 双 贝 类 及 青蛙 等 。 






涡 


阔 盘 吸虫 病 


阔 盘 玻 虫 病 (eurytremiasis) 是 外间 盘 吸虫 所 致 , 后 
阁 在 中国 已 发 现 6 种 , 纯 胰 阔 基 吸 虫 . 支 凋 冰 盘 吸 虫 . 河 
鹿 阔 盘 吸 忠 、 福建 妾 盘 吸 虫 及 圆 宗 阅 盘 吸虫。 阔 盘 吸虫 
病 主 要 足 胰 阔 盘 吸虫 寄生 人 的 胆道 与 胰 管 折 引 起 的 。 

胰 阔 禹 吸虫 虫 体 宽阔 . 表皮 有 峰 , 两 个 吸 策 卖 很 癌 
其 , 共 中 中 吸 些 较 粗 大。 中 钊 椭圆 形 , 具 钨 着, 深 咖啡 色 。 
卵 内 有 “发 痛 成 熟 的 毛 蚁 。 

第 “路 同 宿 证 为 各 种 晤 十 ,已 证 实 的 有 门 型 阔 纹 蜗 
牛 、 藉 半 纹 晴 牛 、 枝 小 而 螺 、 弧 形 小 量 螺 等 。 虫 卵 被 蜗 和 
乔 食 后 , 毛 崎 从 外 中 旷 出 , 形成 号 期 母 胞 赐 。 感 染 后 3 月 
的 捍 期 子 胞 过 体内 含 数 明 很 多 的 胚 球 。 子 胞 时 成 热 后 见 
开 李 上 胞 蚁 , 成 堆 的 子 胞 蚁 向 宿主 头 部 移行 , 到 达 蝇 和牛 体 
外 。 在 外 办 ,成 熟 子 胞 崎 收缩 为 李 贺 形 、 贺 简 堪 战 柱 机 拭 
的 事 体 , 网 端 留 着 网 长 的 尾巴 。 尾 蚁 为 短 尾 型 。 

第 一 中间 宿 证 为 章 惫 , 如 红 背 昔 荔 和 中 华章 蕊 等 , 成 

了 请 及 和 熏 乔 食 后 , 尾崎 脱 大 必 球 , 体 部 穿 过 崩 呼 进 
六 和 后 交 放 为 上 宿主 获得 感染 的 方式 
尚 人 十 分 沪 楚 , 人 体 可 能 因 倘 然 误 食 节 惫 或 其 身体 的 
基 … 部 分 而 感染 。 

胰 凋 盘 吸 虫 宁 生 在 牛 . 羊 . 猪 、 骆驼. 狂 多 等 动物 的 有 睫 
答 及 胆道 内 , 贷 可 感染 人 。 中 国有 人体 感染 的 报 和 告 。 性 
界 各 地 改 中 国 的 东北 ,西北 牧区 草原 直 刘 南方 各 省 部 有 
本 贝 的 在 在 。 

据 对 病 气 的 胰 脏 进行 病理 戏 察 , 显示 胰 肚 去 面 不 平 ， 
色调 不 介 , 有 的 部 位 匈 有 结缔 组 织 疗 痕 和 点 状 出 血 。 胰 
管 璧 肥 左 , 管 腑 缩小 , 管 粘膜 不 平 呈 小 结 节 状 并 有 点 状 出 
检查 有 粘膜 脱落 , 有 些 部 位 可 见 深入 到 粘 肛 
国有 层 的 增生 的 上 此 细胞 。 在 充满 虫 体 的 号 答 内 常见 虫 
卵 侵 人 管 辟 , 产生 炎症 反应 和 结缔 组 织 增生 。 反 应 较 强 
烈 , 有 了 量 酸 粒 细 胞 滤 涧 , 也 有 腺 实质 的 坏死 , 或 因 虫 卵 深 
人 胰 实 质 引起 结缔 组 织 增生 , 将 腺 体 挤 向 - 边 , 使 胰 用 呈 
蓉 缩 状态 。 在 结缔 组 织 压 迫 下 , 腺 小 叶 的 结构 破坏 致 胰 
腺 功能 痊 乱 , 胰岛 星 营 养 不 良 变 化 。 严 重 的 慢性 感染 常 
因 结 缮 组 织 增生 导致 腹 硬化 。 帆 下 上 述 病 理 变 化 。 上 患 奋 
呈现 准 噶 , 背 养 不 良 , 下 炳 , 颈 部 和 胸部 水 肿 及 消瘦 等 。 
涂 晰 依据 从 类 便 或 十 一 指 肠 液 内 发 现 典 型 虫 
卵 。 治 疗 尚 元 特效 药物 , 吡 座 希 或 可 试 。 预 防 要 注意 
个 人 卫 牛 。 




















繁 摆 吸虫 病 


繁 蛮 吸 忠 病 (achilturbainiasis) 仪 在 中 同 广 东 省 淇 
江 地 区 发 现 1 例 。 册 背 在 左右 下 上 上方 先 后 出 现 肿块 , 手 
术 后 检 获 吸虫 , 为 纂 军民 iAchiliurbainia) 的 “种 , 与 新 
繁 苗 吸虫 心 . nouveli Dollfus, 1939) 在 形态 和 大 同 小 外 
贝 体 府中 表皮 无 玉 , 大 小 8.9mm Xx 4.5mm。 门 吸 舟 大 
小 为 0.73mm, 腹 吸 盘 在 体 前 1/3 处 , 稍 大 于 口 哄 盘 。 脑 
支 有 4 个 明显 的 壳 曲 。 尝 丸 约 240 个 , 分 布 出 体 两 侧 。 
旬 梨 球形 , 位 十 虫 体 中 部 布 侧 。 卵 黄 泡 球 形 , 排泄 圳 答 形 。 
贝 卵 椭 轩 形 或 长 权 加 形 ; 黄 宰 色 , 大 小 (51- 74) mmX 
(30 一 38) ym。 锅 完 厚薄 不 全, 肌 身 稍 不 对 称 。 

本 虫 牛 活 史 未 明 , 第 二 小 间 宿 让 可 能 为 骤 类 , 人 品 能 
内 生食 未 总 熟 的 得 类 而 感染 。 





华 支 摆 吸虫 病 


华 支 摆 虐 虫 病 tclonorchiasis sinesis) 为 华 支 尝 暖 
虫 寄 牛 下 人 钵 有 内 胆 小 管 所 致 的 疾病 。 其 分 布 限于 亚洲 
的 日 本 .朝鲜 、 东南 业 同 家 ,印度 和 和 中国。 中 国 除 西北 地 
区 外 , 有 广东 ,河南 、 上 海 . 广 摧 、 人 台湾. 四川、 湖北 .云南 等 
23 个 省 市 、 白 治 区 有 本 病 流 行 。 人 主要 通过 进食 含 华 支 
举 吸 虫 皮 内 的 和 牛 淡水 鱼 { 鳞 科 , 包括 于 鱼 、 脐 舍 ) 和 淡水 是 
而 感染 。 流 行 地 区 的 犬 , 猫 、 猪 、 妇 等 动物 域 染 训 亦 高 , 所 
以 病人 利 这 些 受 感染 的 动物 均 为 传染 源 。 

病原 .发 病 机 制 和 临床 “人 或 少 狗 等 贮存 宿主 进食 
含有 活 岂 时 的 淡水 鱼 . 虾 后, 幼虫 在 十 一 指 肠 脱 究 而 出 ， 
成 为 童 出 。 章 虫 循 朋 总 管 ,时 朋 管 全 肌肉 胆管 分 支 内 寄 
生 , 在 少数 病例 章 虫 还 如 进 人 胰 符 。 亦 有 认为 童 虫 吉 通 
过 血管 或 穿 过 肠 壁 到 达 腹 腔 进 人 肝 肝 内 胆管 。 约 1 个 月 
后 童 虫 发 育成 熟 为 成 虫 产 列 。 战 虫 太 命 约 为 20 一 30 年 ， 
华 支 执 碟 忠 的 感染 性 幼虫 一 一 楼 烙 抵 抗力 不 强 , 友 度 
lmm 含 有 囊 蚁 的 鱼肉 片 ， 在 90 亿 机 60 人 已 热 水 中 分 别 寺 
1 一 15s 内 赛 岗 全 部 死亡 。 在 食 醋 中 ( 含 醋酸 3.36%) 从 活 
2h, 存 注 油 中 ( 售 气 化 钠 19.3%)5h 全 部 死亡 。 

华 支 学 吸虫 对 人 体 的 危害 是 由 于 成 虫 活动 时 引起 的 
机 械 性 损伤 和 阻塞, 以 及 虫 体 的 分 族 、 代谢 产物 和 死 虫 列 
解 物 等 的 刺激 ,大量 诽 巴 细胞 与 嗜 酸 粒 细胞 证 润 和 显 兰 
腺 体 增 咎 , 且 小 管 向 围 有 充血 珊 复 。 慢 性 病例 炎症 变化 
减少 , 代 以 结缔 组 织 增生 。 

临床 表现 视 感染 轻重 而 异 。 湾 伏 期 约 为 1 个 月 ,加 度 
感染 可 无 任何 症状 或 体征 , 又 偶 于 伍 检 时 在 类 便 或 十 一 
指 肠 抽取 物 ! 查 见 华 支 千 吸虫 瑞 。 中 度 姑 染 - 般 红 慢 蝶 
病 , 有 去 力 ,食欲 不 振 、 骨 部 不 适 , 苯 胀 轻 度 受 污 等 。 肝 
轻 度 肿 大 , 有 不 适 感 。 严 重 感染 除 前 述 症状 外 , 往往 有 头 
痛 、 眩 量 .心性 、 失眠、 多 禁 . 记忆 力 减 退 等 神经 但 弱 症 状 
和 消瘦 , 序 肿 ,贫血 等 营养 不 良 体征 。 儿 童 患 者 可 有 生长 








发 育 障 格 , 体型 均匀 性 狼 小 (侏儒 辣 )。 肝 肿 大 以 左 叶 为 
十 , 质 多 偏 硬 , 有 卜 痛 。 重 复 感 染 的 严重 病 大 中 少数 可 发 
生 门 肪 性 叶 硬 化 。 无 免疫 力 者 重度 感染 后 可 于 1 月 让 
出 现 急 性 症状 : 突 发 寒战 .高 热 , 肝 肿 大 伴 压 痛 , 有 轻 度 黄 
阅 , 部 分 病人 出 现 脾 肿 大 。 内 用 血 象 显示 哮 酸 粒 细 胞 增 
高 。 数 启 上 上 症状 消失 , 向 进入 慢性 期 , 表现 为 |- 述 症 
状 。 

出 于 肝胆 管 阻 赛 和 和 胆 计 满 色 , 除 3| 起 间 砍 性 梗阻 性 
黄 疹 外 , 易 继 发 细 芋 性 感 案 产生 胆管 炎 、 哎 骨 炎 , 其 全 朋 
源 性 肝 脓 有 种 。 素 虫 健 片 、 忠 朋 赔 落 的 胆管 土 皮 细 胞 等 有 
可 能 构成 结 右 核心 , 产后 孚 石 辣 。 极 少数 病例 可 在 胆管 
上 此 腺 瘤 样 增生 基础 上 , 发 牛 癌变 , 多 为 粘液 净 。 成 虫 阻 
宣 虎 管 时 可 引起 胰 管 炎 和 胰腺 炎 。 

诊断 依据 ”上 同仁 或 旅行 于 流行 区 , 有 进食 生 鱼 是 和 
术 烧 熟 鱼 由 者 , 当中 现 腊 胀 、 等 消化 不 良 症状 , 并 伴 
肝 肿 大 或 其 他 肝胆 系统 疾病 时 , 即 应 考虑 本 病 可 能 。 确 
诊 有 粘 玉 类 全 或 十 一 指 肠 引流 流 中 找到 虫 即 。 凑 检 虫 卵 
可 采用 直接 涂 片 ,水 集 旷 法 、 醇 刍 离心 沉淀 法 等 ， 
检 出 率 可 这 95% 左 右 。 从 二 二 指 肠 液 

卵 , 检 出 率 近 100%。 免疫 学 试验 可 作为 辅 勘 诊断 

方法 。 成 贝 抗 原 皮 内 试验 的 阳性 率 达 95%, 与 凑 便 符合 
率 为 0%。 酶 联 免疫 吸附 试验 的 灵敏 性 和 特异 性 强 , 病 
大 阴 清 用 性 率 为 97 .1%, 现场 普查 与 闵 检 阳性 符合 率 为 
93 .595。 

本 炳 应 5 病 级 性 肝火 . 阿 米 也 肝 肤 肝 或 肝癌 相 鉴 别 。 
寄 牛 工 猫 . 犬 肝 朋 管 的 猫 后 学 吸虫 (Opisthorchis 
felineus) 和 涯 生 于 羊 让 肝 内 胆管 的 肝 片 吸虫 (Fasciota 
hepatica) 倘 品 引起 人 体感 染 , 其 临床 表现 与 华 支 拟 吸虫 
狂 相 似 , 应 注意 贝 卵 的 鉴别 。 寄 后 于 哺乳 劲 物 小 颇 的 并 
形 科 吸 忠 如 异形 叹 虫 [Heterophyes heterophyes) 和 横 
川 后 殖 吸 下 (Metagonimus yokogawai) 的 虫 卵 , 以 及 除 
成 虫 外 的 生活 中 各 期 形态 皆 与 华 支 塞 吸虫 者 相似 , 在 类 
检 时 应 注意 鉴别 。 

防治 要 点 ” 作 好 卫生 宣传 , 不 吃 生 或 平生 鱼 , 虾 为 项 
防 本 病 简 而 有 效 的 措施 。 加 强 凑 便 管理 , 不 使 人类 或 猫 、 
犬 等 动物 窑 卡 其 使 污染 水 源 。 企 流行 地 区 对 大 民 进 行 普 
查 首 治 。 对 猎犬 等 家 畜 也 委 加 以 管理 , 不 喂 生 鱼 ,有 条 
件 者 予以 驱 中 。 

吡 哗 酮 治疗 华 支 失 吸虫 病 有 疗效 高 . 疗 牲 短 种 副 作 
用 轻 的 优点 , 现 已 作为 治疗 本 病 的 首选 药物 。 临 床 疗效 
与 总 剂 基 和 每 次 放 量 大 小 平行 。 如 每 次 了 以 10,12 各 
14mg/kg 的 剂量 , 等 日 3 次 , 连 服 5 山 治疗 后 3 个 月 的 疗 
效 分 别 为 72.7%、93 ,9% 和 100%。 总 剂量 相同 , 每 次 剂 
最 较 大 , 短程 籽 法 的 疗效 较 高 。 如 总 剂 虹 为 150mg/kg， 
每 次 25mg/kg, 每 日 3 次 , 连 服 2d 的 疗效 (97.7%) 优 于 
10mg/kg, 每 0 3 次 , 连 服 5 d 考 疗效 72.7%。 有 人 根基 
类 便 虫 印 计 数 , 按 感 妇 轻 重 采 用 不 辐 剂量 。 唱 前 认为 无 
论 感染 轻重 , 每 次 予以 20 一 25mg/kg, 每 日 3 次 , 连 服 2 d 

























喇 染 星 疾 换 ”173… 


(总 剂量 120 一 156mg/kg) 可 获得 良好 疗效 
卵 阴 转 外 ,病人 -能 情况 明星 好 忽 , 儿童 
增加 , 肿 大 的 肝脏 缩小 。 驱 出 虫 体 表面 破损 , 孵 业 和 睹 丸 
结构 模糊 不 清 , 其 全 消失 。 服 几 本 药 后 可 出 现 头痛 、 头 虹 、 
豆 力 , 腹 几 等 ,反应 多 在 服药 后 1 一 加 出 现 , 24h 后 减轻 或 
消失 。 无 肝 肾 损害 。 少 数 病 入 治疗 后 心电图 提示 心肌 损 
害 的 ST 及 T 波 变化 。 个 别 病例 出 现 心律 失常 , 值得 重视 。 
六 握 对 二 甲 荣 (血防 846) 可 抑制 华 支持 忠 虫 幼虫 的 生长 
发 让, 高 浓度 时 有 杀 虫 作用 。 虫 体 经 药物 作用 后 , 率 丸 和 
卵 倘 均 见 破 坏 。 爹 国 各 地 临床 应 用 也 肯定 了 本 药 的 疗效 . 
贝 卵 阴 转 率 在 98 镶 左右 , 河南 地 区 2 年 复查 类 便 , 虫 卵 阴 
转 率 为 95%。 剂 是 为 每 日 每 后 克 体重 50 一 100mg (体重 
以 50kg 为 限 ), 每 日 剂量 分 2 次 服用 , 疗 和 3 一 ?d, 总 量 一 
般 在 20g 以 内 。 应 用 本 品 治疗 期 间 约 10% 一 50% 的 病例 
出 现 头 铺 、 头 痛 , 荆 力 ,食欲 不 振 、 恶 心 .呕吐 . 服 痛 眼花、 
失眠 等 反应 。 多 在 眼 药 的 第 2 一 3d 出 现 , 一 般 定 状 轻 微 ， 
访 时 短暂 , 停 药 后 自行 消失 , 少数 病人 诉 近 期 记忆 力 减 
退 , 个 别 渍 例 出 现 幻觉 、 锚 肪 .地 搞 或 其 他 精神 症状 , 偶 有 
发 生 中 毒性 肝 - 性 溶血 性 贫血 亩 导致 肾 功能 误 竟 的 























病人 可 发 牛 延迟 反 序 , 多 在 治疗 后 15 一 20d 汕 现 , 表现 为 
头 蛋 、 头 冶 、 乏 力 、 食 徐 减退 . 肝 区 隐痛 等 , 15% 一 20% 病 
人 肝 功 能 发 生 损害 。 凡 有 精神 病 册 或 家 族 精 神 病史 , 疗 
独 、 眩 学 证 ,严重 神经 衰弱 ,名 慢性 病毒 性 肝炎 ,、 肝 功能 不 
正常 者 以 及 8 个 月 以 内 的 孕妇 有 尽 用 本 药 。 本 页 唱 对 华 支 
塞 吸虫 病 有 高 效 , 但 由 于 应 用 本 品 时 病人 选择 有 一 定 限 
制 , 其 反应 尤其 是 延迟 反应 较 多 , 因此 , 其 地 位 已 为 吡 嘲 
酮 所 代替 。 

阿 蒜 达 只 (内 硫 咪 唑 ) 上 1985 年 开始 用 于 本 病 的 治 
疗 , 剂量 有 每 日 8 mg/kg, 连 服 17d 或 每 日 20mgykg, 连 服 
7d 和 每 晶 10mg/kg, 连 服 7d, 疗效 均 良 好 。 

重度 感染 有 轻重 营养 不 良 或 肝 硬化 者 , 应 对 以 支持 
疗 兴 。 病 人 并 发 急性 胆 哥 炎 、 胆 石 症 . 胆 总 管 炎 时 应 子 手 
术 济 亲 , 绊 发 细菌 性 感染 者 应 加 用 抗 落 药物 。 


肺 吸 虫 病 


肿 吸 虫 病 义 名 肺 并 殖 哄 虫 病 (paragonimiasisy 是 由 
并 殖 吸虫 (Paragonimus) 引起 的 一 种 人 冀 共 患 的 地 方 性 
寄 牛 虫 病 。 临 床 症状 因 忠 种 种 别 、 寄生 部 位 等 而 氏 , 主要 
表现 为 咳嗽 , 胸痛 、 咳 铁锈 色 谢 及 幼虫 移行 症 。 人 因 牛 食 
或 半生 食 合并 殖 吸虫 活 可 晤 的 溪 轰 或 山 蚌 而 感染 。 多 种 
肉食 动物 如 猪 、 犬 等 以 及 寺 生 动物 如 虎 、 腹 、 狐 、 狼 等 也 
能 自然 感染 , 故 为 -种 自然 疫 源 性 疾病 。 

病原 .发 病 机 制 和 临床 ”世界 上 已 知 有 0 余 种 并 殖 
吸 贝 , 中 国 已 发 现 有 6 种 能 使 人 到 病 ,其 中 以 卫 氏 和 斯 氏 
《四 上 州 } 并 殖 吸 虫 分 布地 区 较 广 , 是 主要 的 致 病 虫 种 。 中 
国 已 知 有 20 余 个 省 .市 .区 有 人 体 肺 吸 虫 病例 报告 , 其 中 





台湾 .福建 .安徽 四川. 过 学 、 黑 龙 江 、 吉 林 太 河 
南 省 流行 较 重 。 

人 大 食 含 活塞 鸯 的 溪 稻 成 蝴 蚌 后 历 蝴 在 小 肠 内 脱 
事 , 幼虫 穿 过 肠 学 进入 腹腔 , 产生 广泛 的 腹部 炎症 和 和 粘 
连 , 幼虫 可 在 腹腔 内 发 育成 熟 , 但 多 数 幼虫 经 肝脏 表面 和 
前 腹壁 间 义 穿 过 模 及 进 入 胸 脱 。 引 起 胸膜 纤维 素性 炎症 
及 粘连 , 然后 钴 人 肺 部 形成 囊肿 , 并 发 育成 熬 产 亢 。 -个 
餐 内 - - 般 仅 有 - 条 成 虫 , 个 列 可 有 2 一 3 条 。 赣 种 何 叮 有 
隧道 相通 。 杆 肿 破 人 支气管 可 引起 咯血 , 面 痰 营 呈 米 桃 
翌 , 含有 大 节 贝 卯 。 肺 内 的 成 虫 或 音 虫 也 可 寓 至 纵隔 , 向 
上 移行 , 治 颈 内 动脉 再 几经 仆 独 孔 人 颅 星 , 也 可 向 后 腹壁 
穿行 侵入 腰 大 山 和 深层 背 肌 , 穿 过 附 扩 的 椎 间 筷 进入 稍 
化 硬 腊 外 舱 、 昧 网 膜 下 腔 或 冰 舌 , 形成 囊 冰峰 , 31 
起 相应 辣 状 。 人 邢 非 四 川 并 秆 吸虫 的 适 , 章 虫 在 
体内 一 般 不 能 发 育成 典 , 而 是 到 处 游 窜 , 破坏 宿主 组 织 ， 
引起 坏死 和 过 敏 性 炎症 反应 , 其 所 引起 的 全 身 症状 较 卫 
氏 并 笃 豚 虫 者 为 显著 ; 肝脏 受 侵 狐 者 亦 较 多 见 , 呈 册 血性 
坏死 直 , 以 后 可 形成 叶酸 性 脓肿 。 虫 体 在 肺 或 脑 部 所 引 
起 的 病变 与 肝脏 者 基本 相 同 , 有 时 可 见 音 出, 脓肿 间 有 峰 
道 开 杠 沟 道 。 虫 体 在 皮下 案 行 时 可 引起 皮下 结 节 或 包 块 ， 
闪 基 本 病变 为 叶酸 性 脓肿 ; 胸腔 积 液 亦 较 卫 氏 肺 吸虫 病 
常见 , 肺 部 病变 、 略 血 等 则 不 常见 , 效 虫 卵 阴 性 。 

洪 伏 期 长 短 不 短 者 不 到 1 月 ,长 者 可 在 1 年 以 
上 ,多数 为 3 一 6 月 。 全 身 症 状 有 低热 (四川 肺 明 虫 病 由 省 
af 较 着 ) .食欲 减退 .消瘦 、 资 并 与 涩 麻疹 等 。 

呼吸 系统 症状 { 胸 、 肺 型 ): 卫 氏 肺 最 虫 病 串 者 常 丰 慢 
性 时 咯 、 咯 痰 咯血 , 生 型 省 痰 呈 棕 神色 。 常 伴 胸 痛 。 重 者 
时 期 有 胸 跷 积 液 。 由 用 肺 吸虫 病 电 者 仪 少数 羔 中 含有 血 
华 。X 线 检查 肺 部 变化 可 央 病 程 星 晚 而 不 同 。 叶 直径 
] 一 2cm (大 至 5cm) 大 小 的 云雾 状 , 边缘 模糊 , 密度 不 均 
椭圆 形 没 润 阴影 , 结 节 , 或 订 块 阴影 ( 单 房 或 多 
) 直至 维 摄 疫 与 移 腊 增 际 等 未 同 变化 。 四 川 肺 暴 虫 
病 串 者 胸腔 积 液 较 多 见 , 其 中 增 酸 粒 细胞 显 营 增 多 。 
部 症状 ( 腹 型 ): 最 常见 的 症状 为 股 痛 、 腹 尘 , 次 为 
恶心 、 哎 吐 , 在 疾病 中 期 较 多 见 。 体 征 以 下 腹 吉 右 下 腹 局 
限 性 村 痛 为 多 见 。 站 川 肺 吸虫 病 患 少 孕期 有 腹部 症状 ， 
由 于 幼虫 人 人 肝脏 者 较 多 , 肝脏 损害 也 较 严 重 , 临床 有 
肝 胜 肿 大 ,及 功能 异常 等 。 

神经 系统 症状 { 脑 、 闪 体型): 脑 型 以 头痛 、 鼎 内 庄 增 
高 症状 , 镶 痛 发 作 等 较为 多 见 。 冰 崩 型 肺 吸 下 病 的 主要 
临床 表现 为 稍 髓 受 压 部 位 以 十 的 运动 障碍 , 时 期 下 肢 无 
力 、 塘 木 或 刺 痛 、 大 小 便 失禁 等 横 截 性 消 库 炎症 状 , 多 逐 
新 加 重 , 最 后 发 后 次 烧 。 脑 湖 液 检查 可 见 嗜 酸 粒 细胞 与 
瑟 白 仿 最 经 溢 增 加 。 占 骨 平 片 . 峭 髓 造影 .版 脑 CT 等 对 
切 变 的 定性 和 定位 有 重要 旧 义 。 

皮下 结 节 或 名 块 : 以 腹部 .胸部 . 肪 窒 等 处 较 多 见 , 结 
节 多 在 皮下 深部 肌 府 , 触 诊 时 可 拉 上 及 。 卫 氏 肺 吸虫 病 叫 
者 22% 有 皮下 结 节 ; 四 川 肺 暴 虫 病 忠 者 50% 一 80% 有 之 ， 


















且 量 游 走 性 。 病 理 检查 为 嗜 挫 狂 肉 匣 肿 , 吕 找 到 虫 体 , 中 
体 离 去 后 ,遗留 小 绎 维 块 。 

少数 病人 可 出 现 心 包 积 液 , 眼 部 损害 (四 川 并 簿 吸 忠 
3 起 者 较 多 ), 囊 碌 生殖 系 如 档案 、 阴 填 、 党 丸 或 附 兆 等 BJ 
有 肿块 及 局 部 疼痛 。 

两 种 肺 豚 虫 病 均 可 无 临床 表现 , 仪 免疫 学 坛 验 阳 性 ， 
来 梢 记 中 嗜 钠 粒 细胞 增多 ( 尤 区 四 川 肺 蝶 虫 病 为 营 )。 有 有 
时 X 钱 检查 发 现 病 变 而 无 明显 症状 。 
加深 生病 pi 局 住 或 这 本 全 和 



















洪 ， 游 走 性 皮下 结 节 ( 或 包 块 ) 等 应 考虑 为 本 病 。 如 

头痛 ,中 吐 , 疯 靖 则 考虑 为 脑 型 肺 鹃 虫 病 。 全 实验 室 
信人 三 参 。 伍 同 川 是 
吸虫 病 和 及 型 肺 吸虫 病 奖 柱 多 肝 性 , 此 时 埋 清 免疫 学 从 
查 有 重要 涂 断 价值 。 上 内 试验 与 血吸虫 病 , 华 支 守 吸虫 
病 可 有 人 交叉 反应 。 琼 脂 泌 胶 扩 散 、 对 流 免疫 电泳 间接 血 
松 试 验 .免疫 荧光 去 抗体 检测 等 均 为 中 度 敏 域 。 日 前 丝 
感性 高 .特异 性 强 省 当 推 酶 联 免疫 吸附 试验 和 放射 免疫 
测定 .淋巴 细胞 杂交 瘙 技术 ( 单 克隆 抗体 ) 检测 循环 坑 原 、 
免疫 聊 染 色 和 免疫 印 卉 技术 等 为 较 新 的 检测 方法 。 人 名 活 
组 织 检查 : 皮下 结 节 或 包 块 病理 检查 可 查 见 虫 山 齐 豆 成 
成 虫 ,但 四 川 有 种 吸虫 策 所 至 的 皮下 包 块 中 , 仅 部 分 病人 可 
得 见 齐 虫 , 而 从 林 发 现成 虫 和 虫 旷 。(BX 线 检查 : 对 胸 肺 
型 肺 吸虫 病 胸部 摄 片 可 时 特 殊 峙 影 , 对 脑 ( 痛 髓 ) 型 病人 
病变 性 质 和 部 位 的 碑 定 有 “ 定 帮 勘 。CT 检 测 有 系 更 价 
值 。 

肺 型 驴 咀 中 儿 应 与 肺结核 结核 忻 胸膜 炎 、 云气 答 扩 
张 .是 旧 痛 等 痪 别 。 脑 型 肺 豚 虫 病 应 与 脑 型 血 鹃 虫 病 . 性 
上 息 病 等 引起 的 疗 痢 以 及 脑 肿 疾 等 相 鉴 别 。 腹 型 肿 吸 虫 疾 
应 与 结核 性 腹 噶 炎 , 慢 性 结 肪 炎 、 腹 腔 内 串 状 以 及 其 他 原 
因 引 起 的 肠 粘 连 、 肠 醒 阻 等 鉴别 , 以 肝脏 损害 为 证 让 表现 
的 肺 吸 虫 病 应 与 病毒 性 肝炎 、 肝 三 化 等 鉴别 。 

点 防 | 为 加 强 卫 于 家教, 在 流行 

食 、 酒 入 食 或 半 烤 熟 吃 溪 稻 及 喇 帖 以 及 饮 
用 溪流 生 水 的 习惯 ; 彻底 治疗 病人 , 调 售 和 和 管理 动物 传染 
源 ; 切断 传播 途径 , 做 到 椒 随地 址 疾 利 随地 大 使 ,防止 忠 
丹 人 水 , 扑灭 中 间 入 主 , 第 一 中 和 间 答 主 川 郑 细 和 所 钉螺 分 
布 较 局 限 , 可 繁 菊 鲜 鱼 或 包养 家 转 香 吃 第 -、 -中 间 往 主 
( 溪 效 和 二 是 ) 。 

吡 呆 酮 是 治疗 木 病 的 首选 药物 , 剂量 为 每 次 
25mg/kg, 每 日 3 次, 连 瞩 2d。 深 疗 后 半年 贿 访 , 痰 卵 阴 
转 淮 在 94% 以 上 , 如 用 3d 闻 法 疗 至 更 好 。 沿 疗 前 原 有 游 
二 性 及 皮下 包 块 善治 疗 后 均 消 尖 , 不 当 出 岗 。 肺 部 漫 油 
让 与 狗 水 亦 均 消 失 。 对 和 恼 型 肺 吸虫 病 虑 者 应 强调 玫 期 诊 
断 与 早期 洁 疗 , 并 宜 给 予 2 个 疗程 , 咎 隔 ! 疝 。 胀 型 肺 吸 
虫 病 采 用 吡 唑 病 合 并 地 塞 米松 洁 疗 有 显 苦 疗 效 , 治疗 后 







视力 吕 恢 复 , 以 两 个 疗程 为 官 。 吡 附 酮 的 副作用 轻微 而 
短暂 , 有 关 钨 . 头痛 . 肖 及 道 症状 , 偶 有 胸 间 、 心 性. 里 搬 、 
呕吐 等 ( 见 " 笑 肛 虫 病 "条 }。 

喀 吡咯 甸 外 , 阿 苹 达 哇 (再 故 上 时 ) 亦 可 用 上 济 闻 有 
吸虫 病 , 剂量 为 每 日 00mg, 迁 用 7d。 对 四 川 肺 吸 旦 病 疗 
效 和 较 好 , 对 卫 氏 肺 吸虫 病 则 效果 不 肯定 。 


姜 片 虫 病 


差 片 虫 病 (fasciolopsiasis) 是 由 布 氏 姜 片 虫 
(Fasciolopsis buski) 寄生 人 体 小 肠 所 引起 的 寄生 虫 病 。 
临床 上 主要 表现 为 腹 洒 ,腹痛 ,党 养 不 良 等 。 人 后 食 带 有 
匡 片 虫 鼎 蚁 的 水 生 植 物 (如 蓉 、 节 项、 菊 白 等 ) 向 感染 。 

猪 是 重要 保 虫 宿 证, 故 木 病 亦 为 一 种 人 瘟 蔡 患 病 。 
本 病 时 地方 性 流行 , 多 见于 东南 亚 和 南亚 的 些 国家 。 
在 中 国 分 布 最 广 , 主要 集中 在 东南 启 海 及 长 江 中 下 谱 的 
16 个 省 市. 区, 水源 丰 富 , 盛 产 芝 藉 等 水 止 植物 的 地 区 。 

效 片 虫 虫 稣 随 宿主 头 便 菲 出 , 在 水 由 适宜 温度 (27- 
32C) Fk, 经 3 一 7 周 的 发 育 妥 出 毛 星 ,后 者 如 遇 中 人 间 宿 主 
宇 郑 螺 , 便 进 人 嵌 体 , 经 胞 蚁 .全 雷 蚁 、 子 雪 蝴 阶段 ( 约 1 一 
2 个 崩 ] ,发 有 成 许多 尾 蚁 面授 出 ,吸附 在 水 生 植 物 上 形成 
兢 蜗 。 人 或 猪 在 人 带 灾 帆 的 水 牛 植物 册 受 米 。 在 小 吻 内 
既 消 化 深 作 用 虫 体 脱 赛 吸 附 肠 粘 购 上 寄生 , 约 经 1 一 3 个 
月 发 育 为 成 虫 。 虫 体 吸着 烙 膜 可 造成 视 械 性 损伤 , 引起 
充血 ,水肿 ,粘液 分 泌 增 多 , 甚至 产生 澳 疡 并 可 引起 小 肘 
串 或 出 血 。 粘 膜 和 粘膜 下层 有 炎 性 细胞 { 中 性 粒 细 移 、 淋 
巴 细胞 嗜 酸 粒 细胞 ) 泛 润 。 虫 体 代谢 产物 可 引起 过 铀 到 
应 , 血 中 嗜 矶 粒 细胞 增多 。 重 疗 患 者 内 肠 壁 受 损 严 重 而 
广泛 影 响 肠 液 分 谈 改 营养 吸收 亨 引 起 肠 功 能 失调 , 华 养 
不 良 、 浮 肿 等 。 

潜伏 期 二 -3 个 月 。 症 状 的 轻重 与 感染 程度 宿主 健 
康 情况 和 机 体 反 应 性 有 关 。 轻 霄 可 无 症状 , 或 有 食欲 不 
皖 、 上 腹 轻 微 疼痛 , 中 度 感 染 者 常 有 问 歌 性 腹 演 、 腹 冯 、 沪 
心 . 鹃 吐 等 症 杖 。 股 演 一 日 数 次 , 量 多 ,有 蛋 身 , 问 自 愈 。 
脂 污 和 便秘 交 蔡 发 生 , 鼓 肠 明 显 。 几 童 患 背 可 有 神经 症 
状 。 重 症 患 者 以 浓 养 不 良 , 明显 消瘦 , 下 肢 乃 至 全 身 浮肿 
(其 或 伴 有 腹水 ) 以 太 消 化 道 症状 等 为 主 。 儿 童 感 者 发 育 
迟缓 。 可 继 发 肠 道 感染 或 肺 部 感染 而 致 全 身 误 总 。 

在 本 病 流 行 区 遇 慢 性 腹泻 腹痛, 问 养 不 良 ,浮肿 等 
症状 当 , 特别 是 有 生食 水 生 植 物 史 的 儿童 及 青少年 ,应 考 
上 庶 本 病 的 可 能 。 确 诊 逢 加 于 天 使 中 查 见 虫 卵 或 见 到 排出 
的 虫 体 。 定 量 透 明 法 (改良 加 芯 厚 涂 片 法 ) 既 可 定性 又 可 
作 忠 山 计 数 确定 域 染 用 。 本 病 应 与 其 他 寄生 忠 策 和 肪 道 
疾病 相 鉴 别 。 

预防 措施 应 包括 ; QD 控制 传染 源 , 查 治 病 人 和 病 素 。 
加 类 便 管 理 , 防止 人 、 猪 凑 污 染 坏 境 必 和 白 然 水 体 。 回 消灭 
中 间 和 宿主。@ 煞 生食 水 生 植 物 , 匆 以 青饲料 号 猪 。 

吡 啤 天 为 治疗 本 病 的 首选 药物 , 总 剂量 10 一 
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15mg/kg，1 次 顿 服 ,疗效 可 达 100%, 最 低 有 效 剂量 为 
5mg/kg。 副 作用 轻微 。 次 选 药 物 为 核 椰 毅 剂 ; 成 人 每 日 
50g, 儿童 每 岁 2 一 3g, 总 剂量 不 超过 30g, 加 水 前 1h, 浓缩 
成 100ml, 展 空 腹 1 次 服 , 连 服 3 d 疗效 亦 注意 。 副 作用 
有 头 昨 、 检 心 呕吐 ,腹痛 等 , 但 不 严重 。 梳 氧 酌 ( 别 了 ) ,成 
人 3g, 儿童 70mgy/kg, 顿 服 或 分 2 次 服 , 连 服 2d, 一 次 服药 
的 疗效 可 达 7096, 少数 叮 有 轻 度 腹痛 ,腹泻 等 皮 应 。 
重症 病人 宜 先 改善 一 般 博 况 , 纠正 贫血 后 再 豫 虫 。 


片 豚 虫 病 


片 吸 卜 病 (fascioliasis) 是 由 片 吸虫 ( 寻 片 吸虫 与 大 
片 吸虫 偶然 寄生 于 人 体 所 引起 的 疾 猎 , 其 临床 表现 视 感 
染 中 数 和 寄生 部 位 身 不 同 。 本 病 流行 于 全 世界 , 中 国 已 
有 15 例 人 体 肝 片 吸虫 病 的 报告 , 病例 分 布 于 内 蒙古 这 
全 ,江西 ,湖北 .中州 、 甘 看 等 省 .自治 区 。 

肝 片 上 吸虫 咸 虫 长 椭圆 形 , 叶 树 叶 状 , 赔 红 色 , 是 寄生 
人 体 的 大 型 咀 虫 之 一 。 峻 礁 同 体 。 其 虫 吊 必须 在 水 中 才 
能 发 育 , 气温 适宜 , 2 赎 左 右 叶 用 出 毛 蚁 , 毛 网 钻 人 中 辐 
销 主权 实 螺 内。 经 胞 虹 、 母 雷 蚁 .了 南 蚁 等 党 殖 阶段 而 发 
育 为 许多 尾 蚁 , 捧 粉 附 于 水 生 植 物 圾 面 , 形成 襄 晃 。 训 内 
被 终 入 主 ( 主 葡 是 羊 与 个 , 偶 可 为 人 ) 吞食 后 , 在 十 一 指 胸 
成 空肠 上 段 , 幼虫 玻 于 而 出 , 穿 般 侠 至 腹腔 , 称 为 童 虫 , 童 
虫 一 般 礁 首 腔 穿 过 肝 包 膜 经 肝 实质 钻 人 陡 肉 朋 管 中 , 发 
育 为 成 虫 , 亦 可 钻 人 肠 怀 血管, 随 血 流 侵犯 其 他 器 官 或 组 
织 , 成 虫 在 肝 内 产 埋 , 虫 久 随 妥 汁 经 肠 道 排出 体外 。 

人 因 偶 然 的 机 会 误 食 附 有 囊 赐 的 水 生 植 和 物 或 被 水 生 
植物 污染 的 食物 及 生 水 ; 或 牛 食 、 半生 食 美和 牛 等 终 宿 上 
的 内 脏 ( 特 别 是 肝 驻 ? 将 童 虫 存 人 而 丸 染 。 肝 片 吸虫 对 人 
体 的 致 病 作用 , -- 古 虫 体 的 直接 机 械 性 扳 伤 , 如 因 吸 人 人 
体 组 织 并 到 处 钻 动 以 及 虫 体 表皮 藉 刺 引起 的 执 伤 , 二 是 
由 体 分 泌 物 、 排 泄 物 的 化 学 刺激 反应 。 肝 片 吸虫 在 人 体 
内 除 寄 生 于 肝胆 管 外 , 异 位 寄生 可 见于 肝 , 采 、 腹 缀 、 脑 、 
眼眶 等 , 由 寺 童 虫 销 动 , 可 形成 中 心 有 忠 体 的 哮 酸性 腑 
肿 。 成 虫 寄生 于 肝胆 管内 , 使 胆管 上 皮 脱 落 、 演 破 或 增 咎 ， 
有 时 虫 体 由 胆管 满 破 处 钻 到 肝 实质 , 造成 轩 组 织 坏 老 , 形 
成 肝 肪 刷 。 脓肿 如 穿 破 有 于 包 膜 可 引起 看 膜 炎 , 出 现 脓 血 
性 腹水 。 童 贝 异 位 寡 生 于 其 他 器 官 时 , 引起 相应 器 官 的 
病变 和 症状 , 如 肺 脓肿 .血性 胸水 .气胸 、 皮 下 肿块 、 脑 肤 
肿 等 。 

用 片 吸 虫 病 潜伏 期 3 一 4 个 月 ， - 般 患 者 症状 隐匿, 临 
床 表现 视 感染 虫 数 和 寄生 部 位 而 不 同 , 局 部 可 出 现 受 累 
器 育 的 相应 症状 ; 如 时区 疼痛 .腹痛 ,胸痛 等 , 全 身 反 应 可 
有 贫血 , 血小板 减少 , 不 规则 发 热 , 汶 麻 疹 等 。 染 
友 伴 有 异 位 寄生 者 可 发 生 肝 脓肿 、 肺 脓肿 、 腹 噶 炎 、 
及 脓肿 而 出 现 高 热 、 撒 迷 、 消 模 .、 豪 竟 及 其 他 想 应 症状 , 其 
至 纸 亡 。 血 中 嘲 酸 粒 细胞 增多 。 凡 有 误 食 水 生 植物 污染 
的 食物 或 生 水 史 和 上 述 临床 表现 者 , 可 考虑 本 病 。 确 诊 





"176 ， 中 国医 学 百科 全 韦 


依据 自 烘 便 或 十 二 指 肠 液 申 检 出 肝 片 豚 虫 出 郧 。 但 应 注 
意 到 感染 后 3 一 4 个 月 始 可 查 见 虫 卵 ; 异 位 寄生 可 找 不 到 
虫 卵 ; 在 形态 上 需 与 姜 片 虫 卵 及 赃 口 吸虫 铅 相 鉴别 。 几 
册 片 吸 吕 成 虫 抗 原作 皮 内 试 监 ,位 联 吸附 试验 , 问 接 红 绸 
胸 凝 集 试验 等 , 有 辅助 诊断 的 价值 。 

本 病 治 疗 以 硫 毛 酚 { 统 冯 二 握 酚 ) 为 首选 , 剂量 每 
50mg/kg, 分 3 次 口服 ,隔日 给 药 ,15 一 20d 为 一 疗程 , 吡 
呆 酮 亦 可 能 有 效 。 预 防 在 于 注意 饮水 , 饮食 卫生 , 不 食 生 
水 和 不 洁 的 水 生 植物 , 碍 治 家 畜 片 吸虫 病 并 注意 其 辩 使 
管理 以 及 不 以 鲜 湿 的 水 乍 植物 为 家 冀 便 料 。 

大片 吸虫 病 仅 见 焉 非洲、 夏威夷 ,日 本 等 地 , 致 病情 
况 与 防治 同 肝 片 吸虫 。 


双 腔 吸虫 病 


妈 腔 吸出 病 (dicrocoeliasis) 是 让 双 租 吸虫 寄生 于 
人 体 所 致 的 疾病 。 冯 腔 吸 虫 为 六 及 科 吸 主 的 统称 , 可 分 
支 双 腔 吸虫 及 中 华 双 腔 吸 虫 。 前 尼 吧 称 矛 形 双 腔 吸 虫 ， 
寄生 于 哺乳 动 获 及 人 的 胆道 。 后 者 偶 可 寄生 于 人 体 。 

支 双 腔 吸虫 ”成虫 较 细 长 透明 ,后 活 史 需 两 个 中 加 
宿 证 。 第 ~- 中 间 宿 让 为 陆 栖 螺 类 , 在 中 轴 有 同型 贿 纹 蝇 
牛 .条 华 蜗牛 、 小 丽 螨 及 光滑 坊 珀 蜡 牛 。 虫 卵 随 终 宿主 的 
鞭 便 排出 , 被 上 述 蜗 生 吞食 后 , 在 其 肠 道 中 赔 化 。 在 蜗 午 
均 经 母 胸 蚁 和 子 乳 蚁 发 育 为 尾 蚁 , 约 需 3 个 月 , 尾崎 具 纤 
细 的 钓 刺 1 支 。 久 博之 后 的 大 雨 常 使 尾 崎 从 和 子 胞 时 的 产 
孔 锡 出, 并 从 蜗牛 的 消化 腺 进入 呼吸 腔 。 呼 噶 腾 因 屁 巍 
的 刺激 , 分 沙 大 晶 的 粘液 将 尾 凡 包围 , 因此 数 以 百 计 的 局 
昌 汉 合成 肯 干 具有 峙 性 的 球状 体 。 每 5- -15 个 球状 体 又 
集合 成 个 大 韶 体 , 称 为 精 球 。 粘 球 被 排出 体外 。 排 出 
的 粘 球 , 干 后 外 夯 形 成 硬 膜 , 使 水 分 不 易 散 失 。 

第 二 中 间 宿 主 为 蚂蚁 , 蚂蚁 存 食 屁 内 后 被 感染 。 一 
全 蚂蚁 体内 的 木 虫 要 虹 林 超过 100 个 。 在 寒冷 季节 . 被 感 
奖 的 蚂蚁 常 停留 企 草 成 小 树 上 不 食 不 动 , 因此 极 易 被 食 
章 动物 所 存 食 * 醒 晤 被 终 簿 主 在 食 后 在 其 十 二 指 肠 陪 讲 ， 
经 照管 进入 肝 。 实 验证 明 也 可 经 血 答 进 入 肝 肚 。 感 染 后 
6 一 7 周 虫 体 成 熟 , 再 经 4 周 在 终 宿 主 羡 便 内 出 现 虫 卵 。 
人 体感 染 主要 是 偶然 知 食 了 必 时 或 厢 岗 。 

本 虫 分 布 于 世界 各 地 , 包括 欧洲 .亚洲 ,北美 洲 东 北 
部 及 澳大利亚 .中 国 各 地 , 特别 是 西北 地 区 。 人 体感 染 报 
告 遍及 亚洲 ,欧洲 和 非洲 , 中 国 已 报告 约 20 例 。 

本 虫 寄生 可 引起 胆道 炎症 反应 及 上 皮 细 胞 增生 , 以 
及 朋 道 届 转 的 纤维 化 。 病 人 常 有 呕吐 ,腹泻 ,便秘 及 消化 
不 良 , 以 及 肝 肿 大 等 症状 和 体征 。 

自 凑 便 或 十 二 指 肠 液 检 查 本 虫 虫 卵 可 以 确诊 , 但 本 
虫 虫 卵 与 胰 阔 盘 吸虫 路 相 似 , 很 难 鉴别 。 

曾 试 用 磨 香草 酚 及 福安 定 (huadin) 治疗 有 效 。 吡 唆 
病 可 能 有 效 。 沪 防 应 注意 个 人 卫生 。 

中 华 双 腕 吸虫 偶然 也 可 寄生 人 体 。 形 态 和 生活 史 


与 支 双 腔 吸虫 不同 。 第 ”中间 宿主 为 东北 的 枝 小 而 螺 和 
出 西 的 条 华 蜗 咎 ; 第 一 宿 亡 为 鱼 虫 。 


异形 吸虫 病 


广义 的 并 形 邓 虫 病 由 eterophyiasis) 起 出 异 堪 科 咀 
虫 寡 牛人 体 小 肠 引 起 的 寡 生 中 病 , 以 腹 海 和 消化 功能 紊 
于 为 特征 。 中 国 较 常 见 的 异形 科 吸 虫 有 4 种 , 其 中 证 要 
者 为 异形 蜡 开 吸虫 (H. heterophyes)、 横 镍 后 殖 吸 虫 
(Metagonimus yokogawai) 与 钓 棘 单 坚 吸出 (Haplorchis 
pumifio) 3 种 , 分 别 引 起 异形 吸 忠 病 (狭义 的 )、 后 殖 吸虫 
病 帮 单 军 吸虫 病 。 共 临床 表现 和 治疗 均 相 供 。 

异形 科 吸 虫 的 第 一 中 间 宿 主 是 淡水 蝶 , 第 -中 间 衍 
主 为 浅水 鱼 , 狗 猫 等 肉食 哺乳 动物 为 终 宿主 。 人 因 吃 生 
成 未 者 手 的 淡水 侍 而 感染 。 

异 丧 咀 虫 寄 牛 十 小 腑 ,- - 般 只 引起 轻 度 反应 , 代 因 虫 
体 很 小 , 多 有 销 信 肠 壁 的 个 向 , 叮 引起 栅 相 性 撤 审 , 造成 
组 织 脱 落 , 压 追 性 萎缩 和 坏死 , 导致 临床 上 朋 汽 和 消化 苏 
能 紊乱 , 镜 检 可 见 成 虫 到 册 组 织 炎 性 反应 .组 织 增 咎 和 不 
同 程度 的 纤维 化 。 成 虫 可 外 人 肠 壁 深层 到 大 粘膜 上 屋 , 
其 所 产 虫 饥 吕 经 血 流通 过 肝 、 肺 进 大 体循环 .分布 人 兵 各 
组 织 。 遇 钊 或 成 贝 异 位 沉着 和 寡 生 所 产生 的 后 果 视 沉着 
的 不 同 器 官 组 织 而 措 ; 如 沉 首 心肌 和 心 识 膜 可 引起 心 嘉 ， 
沉着 脑 峭 髓 可 引起 神经 纽 胞 及 此 白质 退行 性 变 , 血栓 形 

在 流行 区 有 生食 (或 半生 食 ) 淡 水 鱼 史 , 有 腹 演 与 消 
化 功能 亲 乱 等 闻 状 者 , 应 疑 为 生病 。 在 华 支 螺 吸虫 和 多 
形 吸虫 感染 都 很 常见 的 地 区 , 诊断 时 必须 注意 , 因 异 形 吸 
忠 寄 牛人 体 的 数量 常 很 少 , 产 外 量 个 多 , 虫 卵 撒 态 5 华 支 
摆 吸 虫 仅 有 微小 不 同 , 雁 以 鉴别 。 华 支 守 吸虫 产 卵 晶 大 ， 
即使 过 牛 虫 数 不 多 , 类 沉渣 涂 片 发 现 虫 卵 的 机 会 仍 多 。 
因此 , 舞 一 视野 有 多 个 虫 久 时 , 华 支 尝 吸 虫 感染 的 可 能 性 
大 , 但 不 能 排除 两 类 吸虫 混合 感染 , 当 反 履 投 以 驱 华 支 氛 
吸虫 药物 后 , 虫 卵 仍 不 明 转 , 可 抽取 十 一 指 邮 液 检查 ,如 
未 查 效 虫 锅 , 应 考虑 有 异形 吸虫 存在 的 可 能 

预防 本 病 的 关键 人 于 不 食 生 或 未 囊 熟 的 淡水 鱼 。 防 
止 类 便 污染 水 体 。 

治疗 可 采用 吡 唑 柄 , 口服 后 药物 在 小 肪 内 直接 接触 
虫 体 , 故 小 剂量 5 一 10mgykg 一 剂 疗程 即 可 , 反应 轻微 。 





环球 赂 病 


车 球 好 病 (echinococcosis) 或 称 包 虫 席 , 十 人 感 克 
细 粒 慷 球 毕 虫 (大 综 虫 ) 的 幼虫 ( 琼 球 姑 ) 所 禾 的 慢性 寄 和 牛 
各 病 。 本 病 为 动物 源 性 疾病 , 吕 为 家 弟 疫 源 性 和 妓 牛 动 
物 疫 源 人 性 。 在 中 国 上 甘肃 ,新疆 , 宁夏 , 青海 内蒙古、 隔 战 、 
四 川 ,陕西 、 河北 等 省 和 自治 区 较为 多 见 。 本 病 的 临床 表 
现 视 包 虫 酸 部 位 大 小 和 有 无 并 发 症 叮 不 同 。 


病原 、 发 病 宙 制 和 临床 细 粒 杯 坏 综 贝 {Echino- 
coccus granulosus), 基 毕 旦 中 最 小 者, 长 仅 3 一 6mm, 峻 
绚 同 体 , 成 虫 寄生 于 此 的 小 声 内 , 狼 、 狐 、 对 等 野生 动物 亦 
3 半 上 。 中 删 随 狗 类 排 记 体外 ,污染 牧场 , 畜 舍 、 
蔬菜 .二 记 和 人 饮水 , 被 人 或 羊 等 中 间 宿 证 吞食 后 , 经 胃 而 
人 十 二 指 肠 。 经 消化 液 的 作用 , 六 钩 贬 脱 壳 而 出, 钼 入 肠 
蒙 , 随 血循环 进入 门静脉 系统 。 幼 虫 大 部 分 被 阴 于 肝 胜 ， 
发 育成 也 虫 旱 (环球 蚁 部 分 可 逸 出 呆 至 肺 , 或 经 肺 而 敬 
布 于 信 身 各 器 窒 发 育 为 包 虫 村 。 狗 吞食 含有 包 虫 区 的 羊 
或 其 他 出 问 宿主 的 内 脏 后 , 原 忒 贬 进 入 小 肠 甩 壁 隐 窗 内 
发 言 为 成 贝 , 约 7 - 冲 周 完成 其 生活 出。 

六 钢 蚁 脱光 选 出 号 ,6 一 12h 到 达 肝 脏 , 其 周 用 有 大 
单 核 细胞 及 嗜 酚 粒 细胞 汪 润 。 如 不 被 单 核 细胞 所 破坏 ， 
则 第 4 d 妈 长 成 为 40 x mn 的 幼 忠 ,第 3 周末 幼虫 直径 为 
2mm, 并 转变 为 效 状 体 , 即 琼 球 晨 。 感 桨 后 5 个 月 其 直 
径 仅 1cm。 多 数 幼虫 在 5 年 左右 死 六 , 但 部 分 则 继续 生 
长 成 乒 大 压 种 , 容积 从 数 百 全 数 千 毫升 不 等 。 玫 肿 分 内 
外 两 曼 , 内 审 为 虫 体 森 自 , 外 故 为 宿主 组 织 形成 的 娃 维 包 
虹 , 岗 者 问 有 轻 虐 粘连 , 内 有 米 自 宿主 微血管 供给 萌 养 。 
历 辟 出 攻 皮 兵 与 止 发 已 《〈 肽 层 ) 组 成 , 前 者 共有 弹性 , 状 如 
粉皮 , 无 细胞 结构 , 由 生发 展 组 成 ,起 保护 生发 展 
细胞 ,吸收 营养 物质 等 作用 。 生 发 层 具 细胞 核 , 实 系 寄生 
虫 的 本 体 , 可 问 囊 腔 荐 咎 成 样 的 细胞 , 形成 许多 带 小 蒂 的 
育 囊 . 子 赛 和 点 义 鸯 。 游 调 于 里 波 中 的 育 要 、 子 费 、 原 头 
鲍 统 称 为 环球 虹 砂 。 包 虫 琳 穿 故而 圳 流溢 让 时 , 原 头 时 
可 在 邻近 组 织 形成 新 囊肿 。 较 大 、 较 老 的 包 虫 半 , 长 芥 壁 
具 相 当 厚度 而 与 周围 组 织 粘 连 , 村 液 亦 具 机 当 密 度 与 张 
力 , 数 睛 个子 事 相互 撞击 或 琳 辟 振动 时 可 产生 包 虫 森 震 
颤 。 可 波 滞 富 , 其 十 要 成 分 为 氛 化 物 、 哮 磷脂 、 蛋 白质、 敬 
欧 糖 , 钠 . 钟 、 钙 , 爸 、 古 阜 吕 氮 等 , 又 液 含 有 广 性 白 蛋 白 。 

在 包 训 形成 初期 , 由 于 生长 缓慢 , 体积 不 大 , 临床 上 
常 无 特殊 表现 。 随 着 包 才 之 渐 增 大 , 其 临床 表现 可 因 宫 
肿 部 位 、 大 小 ,多 少 及 机 体 反应 性 和 有 无 合并 症 等 不 加 而 
晃 。 在 哈 肿 发 育 过 程 中 , 机 栖 经 常 吸收 少量 的 包 虫 抗原 ， 
国 而 至 敏 ; 若 变 肿 穿 破 或 手术 时 可 液 游 出 可 致 皮疹 .发 
热 ,气急 .腹痛 , 肯 汉 、 管 县、 诡 亡 、 蔬 迷 等 过 敏 反 应 , 重 者 
可 张 于 过 敏 性 休克 。 

大 体 长 期 吸收 强 液 与 塞 牛 虫 的 代谢 产物 后 , 可 产生 

-系列 中 毒 症 状 。 当 又 肿 长 得 很 大 时 , 常见 消瘦 与 贫血 
等 , 少数 患 阁 还 可 出 现 包 虫 病 性 晋 液 质 。 在 有 片 发 症 或 
多 发 性 秘 肿 的 病人 , 全 身 情况 常 较 差 , 儿童 常 呈 发 育 退 
卉 。 

肝 包 宙 病 包 虫 格 肿 穷 生 了 有 开 胜 , 临床 上 表现 为 肝 
包 虫 病 。 因 门 败 右 支 较 左 支 粗 直 . 故 襄 是 大 多 位 于 右 叶 ， 
日 多 在 表面 。 位 十 左 叶 者 仅 1/4, 但 体征 出 现 较 早 且 较 显 
蔷 。 千 肿 位 于 右 叶 中 心 部 时 肝脏 革 弥 漫 性 种 大 , 向 上 发 
展 压 迫 胸腔 时 可 引起 反应 性 胸腔 积 液 . 币 不 张 等 。 癌 下 
向 前 生长 时 则 向 腹 脱 鼓山。 大 多 数 患 者 体检 时 可 发 现 于 




















感染 生效 病 .477 … 


往 极 度 肿 大 , 局 部 可 拉 及 表面 平滑 的 圆 形 赛 肿 , 少数 病例 
印 打 襄 肿 后 可 听 到 涯 富 。 肝 功能 大 多 正常 。 

肺 龟 号 病 包 虫 者 肿 寄 生 于 肺 时 , 临床 了 表现 为 肺 
包 虫 病 。 肺 组 织 琉 松 , 故 包 贝 囊 生 长 较 快 , 常 颁 干咳 , 咯 
血 等 症状 。273 患 者 的 兰 变 位 于 右 侧 , 日 以 下 叶 居 多 。 赛 
肿 破 入 支气管 时 , 可 咳 出 粉皮 样 内 赛 。 

脑 包 上 出 病 ”发 病 率 低 , 多 见于 儿 章 , 寄生 部 位 以 项 叶 
最 为 常见 , 临床 表现 为 猎 犹 发作 与 向 内 压 增 高 症状 。 包 
闸 多 为 星 个 , 多 数位 于 皮质 下 。 病 变 广 泛 者 可 昧 及 侧 脑 
室 ， 并 可 上 讨 迫 、 侵 蚀 颅 骨 , 出 现 颅 骨 隆 出。 心包 、 悄 、 脾 、 
骨骼 、 贡 肉 、 胰腺 等 包 虫 病 均 属 少见 , 其 证 状 类 似 良 注 驯 
瘤 。 

胃 色 出 闹 骨 包 虫 病 的 发 病 率 占 全 部 包 虫 病 的 
19%- 29e。 由 于 包 虫 在 骨 内 生长 缓 异 , 大 约 要 10 一 20 年 
后 才 产 咎 症状 。 所 以 , 虽然 很 多 病人 在 儿童 期 受 感染 , 但 
儿童 崩 包 忠 病 虱 极 少 , 发 病 年 龄 大 多 在 30 一 50 岁 , 病变 在 
骨 合 .次 杜 ,股骨 、 肢 骨 、 肥 骨 等 处 。 

病变 常 为 原 发 性 。 环 球 蚁 随 血 流 带 至 骨骼 。 病 变 自 
恰 质 划 或 骨 笨 芷 开始 , 在 长 骨 则 病变 大 多 由 骨 端 开始 , 由 
于 背 质 坚硬 , 骨 内 空隙 又 狭小 , 他 虫 不 可 能 象 在 时. 肺 部 
发 展 成 隐形 大 圳 , 而 具 能 沿 式 腔 或 皮质 薄弱 部 发 展 蕊 延 
而 成 多 房 性 的 包 必 , 共 外 围 没有 纤维 包 膜 , 内 上面 也 没有 上 典 
型 的 生发 展 。 课 肿 逐 汤 增 大 , 骨 皮 质 受 压 萎 纳 , 髓 腔 变 宽 ， 
最 后 可 穿 玻 皮质 , 形成 软组织 包 赛 。 兴 可 发 生 继 发 性 感 
染 及 病理 性 骨折 , 在 疹 柱 可 并 发 截 闻 。 

临床 主要 表现 为 局 部 疼痛 及 病理 性 骨折 , 截瘫 者 极 
少 。 病 理性 肯 折 后 连接 困难 。X 线 见 受累 肯 是 虫 蛙 样 不 
规 出 的 侵 地 , 出 现 闭 状 透明 区 , 呈 "“ 葡 萄 状 ", 骨 质 笑 朴 , 其 
间 骨 纹理 粗 乱 ,有 了 冉 可 蔓延 及 整个 骨 于 。 人 骨膜 及 关节 软 
反串 能 有 抵抗 讲 肿 扩展 能 力 , 病 角 周 国 无 骨膜 反应 及 新 
肯 形 成 为 其 特征 。 晚 期 可 发 生病 理性 骨折 , 亦 可 穿 破 央 
皮质 促 犯 软组织 。 

诊断 依据 〈1 ) 流行 病 学 资料 : 本 病 见 于 畜牧 区 , 忠 
者 大 多 有 与 狗 、 羊 等 密切 接触 史 。 

《2 ) 临床 征象 :上 述 患 者 如 有 组 起 的 腹部 无 痛 性 肿 
岂 ( 电 握 、 光 诺 、 林 样 ) 或 咳嗽 .咯血 等 症状 时 应 疑 及 本 病 。 
胸部 X 线 答 查 在 无 并 发 症 的 病例 可 匈 单个 或 多 个 肿块 





( 圆 形 、 卵 圆 形 或 多 环形 ), 边 绿 清晰 ,光滑 (有 继 发 感染 时 
边缘 不 消 )。 准 肿 随 呼 吸 而 变形 , 罕见 钙化 , 大 小 不 一 , 最 


大 可 占 一 - 侧 肺 野 。 讨 肿 被 咳 出 后 , 肺 部 X 线 蝶 空 洞 变 。 
肝 包 虫 训 退化 后 X 线 检查 下 辟 呆 时 弧 形 钙化 。 肯 骼 包 虫 
赛 每 有 麟 他 (表现 为 孤立 的 膨胀 性 溶 骨 性 病灶 ) 、 骨 折 等 。 
如 哥 璧 书后 化 , 可 见 弧 形 钙化 边缘 。CT 对 肝 包 虫 病 与 脑 
蚀 虫 病 有 定位 诊断 的 价值 。 肝 B 卉 超声 波 可 示 襄 性 病变 。 
肝 放 射 性 核 泰 扫描 示 占 位 性 病变 。 

《 3) 实验 室 惟 查 (免疫 学 诊断 ): 皮 内 试验 的 灵敏 性 
盟 但 特异 性 差 , 通常 以 到 液 抗原 0. lml 注 射 前 臂 内 侧 , 15 
一 30min 后 观察 反应 , 阴性 者 局 部 出 现 红色 丘疹 , 可 有 伪 


178 ， 中 国医 学 百科 全 忆 


是 (即刻 反应 ), 2 一 24h 后 消退 ; ]2 一 2 各 时 出 现 的 红 胖 各 
硬结 为 延迟 反应 。 皮 试 阳性 率 在 80% 一 90% 之 问 ,可 出 
现 假 阳性 。 

血清 堂 诊断 方法 有 补体 结合 试 蛤 、 问 接 迄 凝 试验 、 胶 
乳 涂 集 ,免疫 电泳, 谅 脂 扩散 、 酶 联 免 疫 虹 附 等 。 约 80% 
包 贝 病 患 音 旺 阳性 反应 。 当 此 肿 穿 破 或 于 术 后 短 和 期 内 
有 继 发 感染 , 阳性 率 可 提高 。 晚 期 圳 肿 退化 . 包 贝 死亡 或 
具 腔 内 容 物 变 浓 厚 时 , 抗体 效 价 显著 降低 。 赛 肿 被 完全 
摘除 后 数 月 补体 结合 试验 即 可 转 阴 ; 在 包 虫 囊 手 术 摘 除 
后 12 个 月 , 如 仍 哇 阳 件 , 则 为 复发 的 依据 。 间 接生 凝 试验 
试管 法 与 玻 片 法 的 结果 相仿 : 玻 片 法 万 为 快速 简易 。 免 
疫 电 沪 , 酶 联 免疫 吸附 试验 兵 有 较 高 的 灵敏 性 和 特异 性 。 

防治 要 点 ”在 流行 区 内 应 严格 管理 家 厂 , 捕杀 野 狗 
及 疾 狗 。 对 牧羊 大 应 定期 驱 虫 治疗 , 每 3 月 1 次, 可 采用 
忠 唑 列 等 驱 虫 , 站 虫 期 内 排出 的 狗 类 和 肆 草 等 应 然 烧 处 
理 。 注 意 饲 养 卫生 和 畜 含 卫生 , 避免 家 畜 被 感染 。 组 织 
狩猎 野牛 动物 , 捕杀 萎 , 狐 以 及 消灭 鼠 类 。 严 格 管理 轩 字 
场 和 肉 类 加 工厂 , 严格 执行 肉 类 检验 制度 , 禁止 在 场 内 养 
狗 , 病 畜 内 脏 及 户 体 应 也 焚毁 或 深 埋 , 不 得 随地 玉 弃 。 培 
辩 良好 全 大 卫生 习惯 , 饭 前 便 后 洗手 , 不 食 受 染 的 食物 和 
和 牛 水 。 

不 邮 部 位 包 虫 病 的 深 疗 方法 同 中 有 异 , 虑 治疗 原则 
为 : 四 彻底 消除 或 杀 灭 寄生 虫 。@ 闻 程 中 避免 于 滚 源 人 
周围 组 织 。 全 争取 消灭 残 腔 , 恢复 及 器 肋 能 。 针 同时 处 
理 继 发 性 病变 如 支气管 扩张 等 。 

外 科 手 术 是 根治 本 病 的 首选 方法 ,应 争取 在 压迫 症 
状 或 并 发 症 发 生前 施行 。 术 时 应 先 用 顷 计 将 襄 液 抽 去 ( 慎 
防 囊 液 外 溢 ), 然后 将 内 讲 摘 除 。 内 训 与 外 右 仪 有 轻 度 粘 
连 , 极 易 剥 离 , 常 可 完整 取出 。 在 手术 摘除 包 虫 内 礁 之 前 ， 
向 赛 内 注 人 2% 甲 散 ( 福 马 林 )、0.01% 过 氧化 氧 .1% 碘 
剂 ,0.05% 次 氨 酸 或 25% 甘 油 等 可 起 到 杀 死 原 头 蚁 的 作 
用 , 后 4 者 的 疗效 较 甲 能 为 佳 , 过 氧化 氧 及 廿 油 的 毒性 也 
较 低 微 。 兽 有 人 试用 甲 某 达 唑 ( 甲 节 味 唑 ) 每 日 40- - 
200mg/kg, 共 16 一 48 周 治疗 包 虫 病 , 患者 均 能 耐 受 ; 仁寿 
人 在 应 用 药物 3 个 月 后 , 取 赛 液 作 动物 接种 , 仍 获 阳 性 结 
果 , 故 认 为 本 品 口服 后 血清 度 低 , 疗效 尚 难 定论 , 月 前 名 
第 为 于 术 疗 法 的 辅助 治疗 。 阿 共 达 哗 (两 破 号 唑 ) 在 组 织 
中 与 包 虫 囊 内 的 浓度 高 , 每 日 10 一 40mg/kg, 分 2 次 口 
服 , 30d 为 “疗程 , 其 疗效 尚 满意 。 

骨 包 中 病 者 只 有 少数 情况 下 能 彻底 切除 病 明 , 故 刊 
除 植 骨 术 是 较 常用 的 方法 , 术 中 要 注意 子 训 的 扩散 及 术 
后 继 发 感染 的 可 能 件 其 大, 必要 时 只 能 考 上 处 截肢 。 冰 仁 
及 骨盆 的 病 实 治疗 更 玲 , Fontann 介 绍 在 刊 除 赛 壁 后 用 
20% 基 酮 ( 石 类 酸 ) 壬 油 涂 擦 净 腔 , 10min 后 再 用 90% 乙 
醇 冲 洗 , 沉 引 流 管 缝合 伤口 , 术 后 第 4 日 开始 , 每 日 经 引 
流 管 注 人 20% 一 30% 高 渗 氮 化 钠 溶 液 , 效果 其 好 , 预后 次 
定 于 受累 的 程度 及 部 位 , 肯 贫 及 背 柱 病变 的 预后 差 。 





牛肉 缘 虫 病 


牛 内 乡 贝 痢 (taeniasis saginata) 是 牛肉 并 虫 寄生 于 
肠 道 所 引起 的 疾病 。 中 同 各 地 有 散在 的 病例 发 现 , 但 内 
蒙古 .上 西 ,四 川 .贵州 ,云南 西藏 .新 疆 等 省 . 白 治 区 有 
地 方 性 流行 。 

牛肉 毕 虫 义 称 牛 带 绿 虫 或 无 钧 巡 虫 ,学 名 为 肥 驯 带 
哆 缘 虫 。 威 虫 于 象牙 白色 , 体 扁 长 如 腰带 , 分 节 , 长 约 2 一 
8m 或 更 长 , 可 分 头 节 、 颈 节 、 体 节 3 部 分 。 头 节 为 其 吸附 
器 , 上 有 四 个 吸盘 ; 绒 节 为 其 生长 部 分 ; 体 节 可 分 为 木 成 
熟 , 咸 熟 和 妊娠 二 种 季 片 。 节 片 数 多 达 1 000 一 2 000 节 ， 
子 富生 要 分 支 15--30 个 , 呈 对 分 支 状 。 成 虫 区 寄生 开 人 
体 小 疡 上 部 . 头 节 多 出 定 于 十 一 指 肠 和 空 疡 曲 下 40 一 
50cm 处 , 其 好 妖 节 片 内 充满 虫 厢 (每 一 孕 节 中 含有 中 禺 
数 万 个 ), 常 单独 (或 数 节 相 连 ) 从 链 体 脱落 随 类 使 排出 ， 
也 呆 自 动 排出 体外 。 千 如 看 食 孕 节 或 虫 饰 , 卵 中 的 六 物 
蚁 在 肠 中 旷 出 , 钼 人 肠 壁 , 随 血循环 到 全 身 各 部 , 尤 以 运 
动 较 多 的 肌肉 中 , 如 有 役 . 肩 、 心 、 舌 、 颈 等 处 为 多 网。 经 10 
一 -12 岂 发育 为 牛 寿 蚁 ,如 人 进食 未 者 熟 , 合 牛 虱 尾 蚁 的 
牛肉 , 经 消化 液 作用 , 事 尾 蚁 中 的 头 节 在 肠 中 翻 出 吸 峙 十 
肠 壁 , 经 54 一 91d 发 育 为 成 虫 , 并 开始 排出 惠 节 。 成 和 的 
寿命 可 达 20 一 30 年 或 更 长 。 

感染 牛肉 综 虫 后 , 大 多 无 症状 , 但 常 可 发 现在 凑 便 中 
及 衣 被 上 有 节 片 ,或 节 片 自动 从 肛门 逸 出 , 患者 可 有 轻 度 
肛 痒 。 妊 娠 节 片 站 肛门 排出 时 尚 能 收缩 活动 。 腹 痛 约 见 
二 1/3 -2/3 病 例 , 通常 时 隐痛 性 质 , 一 般 限于 上 腹部 或 脐 
周 。 部 分 感染 腹泻、 食 久 恶心 ,体重 减轻 等 症状 ; 
少数 患者 有 有 头痛、 乏力、 便秘 、 头 尝 、 神 经 过 镇 等 。 个 莉 巾 
者 可 并 发 病 尾 炎 , 俩 尾 中 叮 发 现 虫 孵 或 大 最 节 片 。 偶 尔 
虫 体 节 片 因 哎 吐 被 吸入 而 引起 坪 吸 道 阻 寨 , 或 节 片 移行 
盏 胆 总 管 导 致 昌 管 栅 阻 。 牛 肉 绿 虫 的 虫 亢 不 能 感 雪 人 ， 
故 不 会 导致 人 体 牛 训 尾 蝶 病 。 

诊断 主要 根据 从 凌 便 中 检测 虫 卵 和 孕 节 。 用 棉签 作 
肛 拭 涂 片 检查 , 其 阳性 弟 高 于 类 便 直接 涂 片 法 。 牛 肉 综 
忠和 的 虫 孵 与 猪肉 比 虫 姥 难 以 区 分 .但 棋 据 吾 节 的 子 官 侧 
分 支 数 的 多 少 吕 以 进行 鉴别 。 

本 病 是 可 以 预防 的 , 应 大 力 开展 卫 牛 宣教 , 担 高 整个 
民族 的 文化 卫生 水 平 。 提 倡 不 吃 生 的 或 半生 不 融 的 牛 
内。 下 格 执行 肉 品 和 检验 , 严禁 感染 咎 囊 必 蚁 的 牛肉 进 人 
市 场 。 早 期 和 彻底 治 疗 染 虫 病 感 染 , 对 届 宁 场 工作 人 员 
应 予定 期 检查 和 及 时 彻底 治疗 。 

观 牛 肉 缘 虫 药 物种 类 繁多 ， 吡 因 关 为 首选 ， 剂 其 按 
15 一 25mg/kg 计 算 (儿童 以 15mg/kg 为 宜 ), 一 次 口服 。 
甲 芋 达 唑 { 甲 匠 味 唑 ) 水 具有 良 效 , 300mg, 每 H 2 次 , 疗 
程 3d, 疗 效 可 达 100%。 阿 茶 达 些 (两 世 咪 只 ) , 硫 毛 酚 
( 硫 双 一 氧 酚 )、 毛 硝 柳 及 ( 灭 丝 灵 ), 双 伺 酚 ( 一 毛巾 到 酚 ) 















等 均 可 有 效 。 早 年 中 国学 者 借用 懂 构 与 南下 和子 有 较 好 的 
驱 虫 作用 , 能 使 虫 体 完 整地 排出 体外 , 药 源 十 语 ,适用 于 


广大 的 农村 与 山区 。 


猪肉 缘 虫 病 


猪肉 缘 虫 病 (taeniasis solium) 足 猎 肉 综 虫 霖 牛 于 
肠 道 所 引起 的 疾病 。 在 中 同 以 东北 、 华 北 一 带 发 病 雪 较 
多 ,地 方 性 流行 区 仪 限 于 云南 省 。 

猪肉 毕 蝶 又 称 猪 带 红 虫 或 胸 红 忠 , 学 名 为 链 状 带 
缘 虫 。 成 虫 长 2 一 4m, 节 片 较 菏 , 略 透明 。 形 态 与 后 肉 缘 
虫 相似 , 们 其 链 体 仅 70 一 1 000 个 竹 片 , 了 宫 分 支 数 较 少 ， 
党 少 于 12 支 ,每 一 分 支 允 分 多 糙 , 号 不 规则 的 树枝 状 。 成 
虫 寄 牛 于 人 体 的 小 肠 上 部 , 睦 姓 娠 节 片 内 充满 虫 孵 , 妊娠 
节 片 常数 节 相 和 连 地 日 链 体 脱落 , 此 与 生肉 毕 虫 不 同 。 其 
活动 力也 较 牛 肉 纤 虫 为 弱 。 随 宿主 养 便 排 出 的 孕 节 或 虫 
卵 如 被 中 间 知 主 ( 主 要 足 猪 和 野猪 , 此 次 是 狗 、 猎 和 羊 等 ， 
人 也 可 作为 中 问 宿主 吞食 , 经 消化 液 的 作用 , 在 24 一 
72h 内 , 六 钩 蚁 和 有 凸 则 逸 出, 钻 人 有 帕 壁 , 随 血 循环 全 身体 
各 部 , 约 经 10 半 生长 成 春 忆 蜗 。 儿 览 必 晟 在 猪 体 的 穷 牛 
部 售 以 股 内 肌 摄 多. 其 次 为 深 腰 册 、 户 昔 贞 、 蛟 豚 、 距 内 斜 
肌 、 贤 肌 和 心肌 等 。 有 森 尾 晴 寄 牛 的 猪肉 俗称 " 米 猪 办 ”。 
人 四 用 生 的 或 未 者 熟 的 “ 米 猪肉 "而 被 感染 。 厢 尾 坚 的 头 
节 受 胆汁 刺激 而 翻 测 , 固定 于 小 肪 上 段 , 经 2- 3 月 发 育 
为 成 由 。 - 般 寄 牛 的 成 虫 仅 1 一 2 条 , 在 流行 区 每 人 平均 
8 条 , 最 多 达 30 条 。 成 里 奉命 可 达 25 年 以 上。 

猪肉 缘 虫 病 的 临床 表现 大 致 与 牛 网 绿 虫 病 相 似 , 但 
猪肉 缘 贝 的 成 虫 头 节 上 具有 项 突 与 小 钩 , 对 肠 粘膜 的 损 
告 较 重 , 其 多 可 穿 破 肠 芍 引起 腹 哎 炎 ; 猪肉 综 虫 的 虫 即 授 
过 自身 感染 或 异体 感 架 的 方式 造成 人 体 
尽 蝎 病 , 症状 每 多 显 苦 ( 见 “ 猪 赛 忆 蚁 病 " 条 )。 

猪肉 绿 虫 病 患者 , 检 获 节 片 和 虫 卵 的 机 会 较 少 ,但 常 
有 排出 节 片 的 病史 。 对 可 疑 的 对 象 应 连 综 数 口 保留 全 份 
关 便 , 愉 查 节 片 , 亦 可 试用 驱 虫 治疗 , 以 确定 有 无 缘 蜂 寄 
生 。 

本 病 的 预防 在 上 改进 猪 的 饲养 及 加 强 肉 类 管理 ; 猪 
必须 圈养 , 猪 图 与 人 而 分 开 。 猪 肉 供应 市 场 前 必须 严格 
检查 , 在 流行 区 应 大 力 宣传 本 病 的 危害 , 不 食 尘 的 或 未 者 
熟 的 猪肉 。 切 生菜 和 熟 菜 的 砧板 应 分 开 。 饭 前 便 后 要 洗 








本 病 的 治疗 问 午 肉 比 虫 病 { 见 " 牛 肉 综 虫 病 "条 ) , 通 
。 但 为 猪肉 绪 虫 病 患 
着 亨 和 时 应 尽 最 预防 吧 叶 反应 ， 以 免 虫 卵 返 流 人 胃 而 导 
致 铬 于 尾 晃 病 , 故 服药 前 宜 给 止 吐 旗 ; 服药 后 则 给 海 剂 ， 
以 利 肠 腔 内 体 节 的 完全 排出 , 治疗 后 3- 4 月 未 发 现 虫 努 ， 
可 视 为 治愈; 节 出 现 虫 卵 或 体 节 , 则 应 及 材 治 疗 。 
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猪 圳 尾 蝴 病 


猪 讲 尼 遇 寄生 人 体 各 个 组 织 可 导致 狂 误 尾 时 病 
{cysticercosis cellulosae), 简称 玫 虫 病 , 临床 上 表现 为 
皮下 肌肉 结 节 攻 癫痫 等 。 本 病 在 中 国 东北. 华北、 西北 与 
西南 地 区 的 农村 颇 为 常见 。 病理 以 青 壮年 为 多 , 儿童 少 
见 。 自 从 有 特效 药物 问世 后 , 本 病 也 后 有 所 改观 。 

病原 .发 病 机 制 和 临床 “猪肉 缘 虫 中 卵 自 类 便 排 出 
时 出 成 热 , 内 含 六 移 晴 , 外 有 了 慰 壳 , 对 外 界 抵抗 方 强 。 人 
体感 娄 猪 可 尾 蚁 的 方式 除 吞食 外 界 的 虫 卵 外 , 还 可 经 自 
身 而 感染 ; 有 成 中 寄 牛 的 患者 , 其 排出 的 虫 卵 可 通过 污染 
的 手指 或 食物 , 经 口 弄 人 而 造成 污染 ; 或 由 于 亚 心 ,呕吐 
或 肠 道 道 蠕动 , 脱落 的 吾 节 或 虫 卵 在 胃 内 被 消化 而 引 乱 
感染 。 据 统计 16% 一 25% 的 猪肉 缘 虫 患者 伴 有 囊 必 蝴 病 , 
页 囊 尾 蚁 病 患 者 中 约 半数 同时 有 成 虫 寄 后 。 

中 卵 进 人 大体 后 , 六 钓 虹 在 于 二 指 电 内 敌 化 , 销 人 肠 
壁 , 随后 进入 肠系膜 小 静脉 攻 淋 巴 循环 , 而 被 输送 至 全 
身 。 虫 体 逐 渐 长 大 ，2 个 月 后 头 节 上 出 现 小 钧 与 吸盘 , 再 
10 局 左右 每 尾 蜗 发 育成 熟 。 训 尾 鸯 的 寿命 其 长 , 一 般 为 
3 一 10 年 , 甚至 达 20 年 以 上 。 颤 尾 虹 死 后 发 生 纤维 性 变 与 
钙化 。 人 体内 的 囊 尾 蚁 党 性 宿主 所 形成 的 赛 履 所 包 绕 ， 
冲 壁 结构 视 其 寄 牛 部 位 ,时间 及 麻 必 蚁 存活 与 否 而 有 所 
不 同 。 通 常 分 为 册 层 , 内 层 芋 玻璃 样 变 , 外 层 为 细胞 浸润 
(急性 期 以 中 性 粒 细胞 及 嗜 酸 粒 细胞 为 主 , 慢性 期 以 淋巴 
细胞 及 浆 细 胞 为 主 )。 材 辟 与 虫 体 之 问 有 琳 腔 , 内 含 事 液 。 
虫 体系 头 问 内 四 的 歧 居 时 关节 。 可 尾 姚 大 小 ” 般 与 普通 
胶 赛 相似, 位 于 芯 松 的 结缔 组 织 与 脑室 中 多 旦 贺 形 , 在 肌 
内 中 则 略 伸 长 。 在 脑室 底部 可 达 2.5cm, 并 有 分 支 或 葡 
萄 样 突起 , 称 葡萄 状 猪 可 尾崎 。 

因 六 钩 蚁 由 入 液 循环 播 散 , 故 寄生 部 位 极为 广泛 , 肌 
肉 、 皮 下 组 织 、 脑 、 眼 、 心 下、 口 . 肺 .骨骼 等 处 均 呆 见 到 ， 
但 以 脑 .骨肉 和 皮下 组 织 最 为 常见 。 临 床上 可 因 餐 尾 虹 
寄生 部 位 的 不 同 而 有 多 种 多 样 的 表现 , 又 叮 区 分 为 脑 壮 
虫 病 ,肌肉 与 皮下 组 织 灌 虫 病 ,. 腿 槛 虫 病 等 。 

脑 宫 星 场 病 最 为 多 见 , 约 占 事 尾崎 病 的 60% 一 
80%, 六 多 炳 通过 血 流 进 人 脑 实质 , 大 多 寄生 于 大 脑 皮质 
邻近 的 中 枢 , 临床 上 以 反覆 发 作 各 种 类 型 的 癫 痢 为 特征 。 
约 半数 表现 为 单纯 的 大 发 作 , 此 外 尚 有 失 神 发 作 ,发 作 性 
幻 视 、 视 物 变形 , 幻 晓 . 精神 运动 狂 兴 奋 及 各 种 前 限 性 儿 
搞 和 往 觉 异常 。 疗 病 大 发 作 的 发 作 频率 较 低 , 亿 尾 蝎 亦 
可 进入 脑室 系统 及 蛛网 膜 下 腔 , 常 引起 脑脊液 循环 阻 将 
必 蚁 积 水 , 麻尾 蚁 位 于 小 脑 廷 通 池 、 小 璃 脑 桥 角 等 部 位 时 
常 伴 有 继 发 性 增生 性 蛛网 膜 炎 , 在 临床 上 表现 为 脑膜 炎 、 
项 内 压 增 高 等 , 病 背 多 有 发 热 、 头痛 、 哎 址 .脑膜 刺激 征 ， 
脑脊液 可 旦 炎症 改变 , 细胞 数 可 数 于 个 至 数 百 个 每 立方 
毫米 , 以 淋巴 细胞 为 主 ; 蛋白 量 增高 ; 贸 定 基 大 多 正常 ,个 
别 忠 者 可 低 于 正常 , 易 被 误诊 为 结核 性 脑膜 炎 或 病毒 性 
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脑 腊 类。 以 颅 内 贞 增 商 为 主要 表现 的 蚁 赛 虫 病 者 , 版 内 
旦 进行 性 增高 , 头痛 起 为 出? 华 喷射 性 距 叶 、 复 
视 . 视 乳头 水 肿 或 继 发 性 视神经 萎缩 , 视力 及 听力 减退 。 
审 必 晴 若 广泛 地 寄生 于 半球 实质 内 , 可 引起 广泛 脑 组 线 
伙 坏 和 脑 皮 质 萎缩 , 峙 青 可 有 进行 性 加 出 的 精神 红 常 以 
痴呆 , 临床 上 称 为 疾 呆 型 。 个 别 患者 叮 内 纪 ] 觉 .迫害 发 想 
而 自杀 。 礁 民 蚁 侵入 椎 管 压迫 疹 赃 , 产生 硝 髓 受 压 征 , 临 
床 表现 为 截瘫 ,感觉 摩 碍 、 大 小 便 注 留 等 。 

皮下 及 肌肉 费 尾 赚 病 ”寄生 于 皮下 或 粘膜 下 的 耿 必 
者 常 表现 为 结 节 。 综 节 的 数 日 可 由 1 一 2 个 至 数 百 、 数 千 
个 不 等 , 头 部 .躯干 较 多 , 四 胶 较 少 。 皮 下 结 节 可 自由 移 
动 ,与 皮肤 组 织 无 粘连 , 不 痛 不 痒 , 也 无 炎 证 反应 友 色 素 
沉着 。 结 节 可 以 分 批 出 现 , 亦 可 逐 源 自行 消失 。 寄 生 二 
肌肉 的 午 尾 虹 即 使 数 日 较 多 , 也 不 表现 严重 辣 状 ,党 仅 右 
径 度 肌肉 酸痛 。 个 别 患 者 可 出 现 假 性 肌 肥大 。 

眼 费 尾 粉 病 ”用 屁 遇 可 寄 牛 于 腿 的 任何 部 位 , 但 大 
多 数 在 眼球 深部 玻璃 体 及 视网膜 , 以 寄生 于 攻 璃 体 者 最 
多 见 . 几 近 半 数 。 寄 生 可 为 单 侧 或 双 出 ,一般 1 个 ,但 也 
有 数 个 者 。 轻 症 表现 为 视力 障碍 , 眼底 伶 查 玻璃 体内 可 
见 大 小 不 等 的 圆 形 或 棋 圆 形 浅 灰色 包 辈 , 问 困 右 虹 综 光 
环 。 重症 可 致 失明 。 眼 内 记忆 晃 的 海 人 2 什 。 禾 尾 
蚁 存活 时 息 才 一 般 沿 可 耐 受 , 付 死 后 则 发 生 强烈 刺激 , 时 
引起 火 性 滩 出 性 友 应 , 如 视网膜 炎 、 脉络 腊 或 及 性 全 眼球 
炎 , 并 可 发 生 视网膜 剥离 . 白内障 、 吉 光 眼 或 眼球 萎 纳 。 

诊断 依据 ”皮下 可 尾 内 结 节 的 确诊 有 束 士 活 组 织 检 
查 , 病理 切片 中 见 到 于 腔 中 含有 襄 尾 蚁 头 节 为 特征 。 临 
床上 应 与 多 发 己 神 经 纤维 瘤 .多 发 性 皮脂 霜 肿 、 风 混 性 结 
节 相 鉴别 。 

脑 森 尾 遇 病 的 诊断 较为 复杂 、 困 难 。 凡 具有 疗 痛 、 鼎 
内 压 增高 .精神 障碍 等 二 大 症状 , 尤其 在 中 国 东北 . 华北、 
西北 、 西 南 等 地 区 的 农村 应 首先 考虑 脑 森 巧 晤 病 的 可 能 。 
大 多 与 皮下 结 节 同 存 , 因此 皮下 结 节 当 为 本 疾 有 力 的 优 
证 。 但 少数 不 伴 皮下 结 节 者 , 涂 断 涉 易 , 常 在 脑 部 手术 时 
发 现 , 或 借助 于 颅 脑 CT 及 脑脊液 的 免疫 学 检查 而 确诊 。 

不 管 娜 一 型 囊 尾 蚁 病 患者 , 告 有 助 丝 虫 病史 ,或 类 便 
中 发 现 缘 虫 卵 或 妊娠 节 片 , 均 可 作为 诊断 本 病 的 重要 参 
考 。 

头颅 平 片 多 局 正常, 或 有 颇 内 奈 增 高 的 X 线 改变 。 
少数 由 于 可 尾 内 琵 后 鲍 化 , 头 颇 平 片 可 见 多 数 钙 化 点 , 其 
发 现 率 为 4.59%~~109%。 赛 尾 蝴 钙 化 需 5 年 以 上 始 能 在 
X 线 上 显示 。 颅 脑 CT 对 脑 吐 必 虹 病 具 重 要 的 辅助 诊断 价 
值 , 荒 CT 的 图 象 可 因 枝 尾 蚁 在 脑 内 寄生 部 位 及 病 期 的 不 
问 市 有 不 同 的 表现 , 如 脑 实 质 内 可 见 大 片 低 密度 区 , 造影 
后 不 增强 ; 或 可 见 单个 圆 形 低 密度 区 或 多 发 性 小 图 形 或 
孵 图 夫 的 低 密度 区 , 造影 后 不 增强 ; 亦 可 见 造影 后 脑 实 质 
内 呈现 多 发 小 结 节 状 增 强 灶 (于 造影 前 并 无 发 现 ); 脑 实 
质 内 出 现 小 的 散在 钙化 点 , 造影 后 不 增 蝇 ; 脑室 扩大 、 脑 
沟 增 宽 则 可 能 为 襄 虫 死亡 机 化 及 脑 丹 质 与 灰质 获 缩 在 


















CT 图 象 十 的 表现 。 气 脑 造影 可 提示 充 弄 缺 筑 或 梗 组 水 
平 以 上 的 脑室 扩大 。 脑 家 造影 往往 表现 为 交通 性 及 积 水 。 
脑 电 图 半数 届 止 常 , 需 内 比 增 高 十 和 烽 朵 型 多 效 有 名 常 
发 现 ,但 并 不 具 特征 性 。 

必 尾 内 病 免 疾 学 诊断 比较 灵敏 的 方法 有 补体 结 介 
(CF) 和 问 接 自 凝 (IHA) 、 酶 联 免 疫 吸附 试验 (ELISA) 等 ， 
血清 CF 的 阳性 率 在 709 -80% 左 右 , 脑 疹 液 CF 阳 件 率 为 
80% 一 90% 左 有 , 阳性 强度 与 守 帆 数量 有 关 。CF 拘 作 消 
梭 复 杂 , 不 易 推广 ,IHA 操 作 简 使 ,灵敏度 与 特异 件 高 ; 
ELISA 的 特 并 性 与 灵敏 性 SIHA 相 个。 

防治 要 点 ”预防 本 狐 在 二 加 强 饮食 卫 咎 , 不 吃水 章 
见 的 蔬菜 。 对 猪肉 缘 虫 病 者 应 进行 早期 和 彻底 的 治 打 。 

治疗 要 必 蚁 病 过 去 常用 手术 摘除 事 尼 蝎 , 眼 村 下 时 
病 须 尽早 摘除 病原 体 。 位 于 皮 贰 、 脑 实质 的 多 发 性 砷 必 
晃 , 为 了 解除 症状 .保存 视 亡 , 多 采用 星 肌 下 波 主 术 , 术 
此 配合 药物 治疗 。 吡 座 须 对 各 型 猪 囊 尾 蝴 病 均 有 
量 为 120mg/kg, 4q 内 分 县。 服药 后 1 一 1.5 月 皮下 结 节 开 
始 缩 小 和 消失 。 脑 想必 蚁 病 者 疗程 中 或 六 
庄 增 商 、 瘾 阐发 作 加 重 等 现象 , 故 治 疗 对 象 
疗程 中 宜 辅 用 腊 水 剂 、 此 上 腺 皮质 激 蒜 与 所 
阿 装 达 踢 (两 硫 耿 于 灶 本 病 亦 有 较 好 疗效 , 生 济 各 为 
20mg/kg, 连用 ]0d 为 一 疗程 , 个 别 病人 可 视 席 况 延长 亲 
徇 至 1 月 左右 。 疗 程 中 可 有 发 热 ,皮疹 、 头 痛 、 头 鱼 等 及 
应 , 但 其 程度 较 吡 雁 酮 为 轻 ; 但 几 于 脑 权 昨 蝎 病 时 亦 宜 辅 
以 脱水 剂 与 抗 惊 肛 药 物 。 因 皮 号 肌肉 者 屁 赐 病 忠 者 有 洪 
在 性 胶囊 尾 蝎 病 的 可 能 , 政 各 剂 趾 省 均 宜 住院 治疗 。 眼 
囊 尾 旷 病 朝服 半 吡 吧 末 、 阿 荣 达 唆 ( 丙 跑 叶 哗 ) 后 局 部 炎 
证 反应 较 剧 , 且 增 加 于 术 的 复杂 性 , 故 不 宜 采 用 。 














有 裂 头 蚁 病 


人 体 裂 头 蝴 病 (sparganosis) 亡 要 出 曼 氏 释 宫 综 虫 
列 头 内 寄 小 于 人 体 所 引起 。 此 外 , 芽 将 组 头 畸 也 可 感 次 
人 体 , 引起 菠 殖 裂 头 蝎 病 。 

开 氏 烈 头 晴 病 人 感染 涩 头 鸯 病 主要 出 于 贴 甫 生 蛙 
肉 所 第 。 在 中 国有 些 地 闻 有 用 生 旦 内 或 蛙 皮 贴 表 
眼 部 .里 沧 以 及 皮肤 创 徊 或 淡 疡 以 “消炎 "的 洽 病 方法 , 链 
肉 中 裂 头 遇 可 乘机 侵 人 。 人 喝 生 水 时 可 误 和 天 人 原 电 蜡 的 
剑 水 疼 , 原 尾 蝴 串 穿 过 肠 尾 侵入 腹 腑 , 十 20d 左 右 发 育 为 
型 头 虹 。 此 外 , 食用 生 的 含 裂 头 崎 的 蛙 肉 、 蛇 内 、 猪 内 也 
吕 感 染 。 人 体 寄生 的 投 头 蝎 以 1 条 为 多 , 但 也 有 2 一 3 条 ， 
甚 全 10 余 条 者 。 病 变 部 位 袖 侵 人 途径 而 不 问 , 虫 体 的 分 
小 物 与 排泄 物 或 虫 体 死亡 乒 的 裂解 物 nf 引 起 嘲 酸 肉芽 
肿 , 并 呆 有 和 歧 腔 与 隆 道 形 成 。 歧 腔 中 除 虫 体 同居 外 , 尚 有 
白色 号 滞 样 渗 出 物 , 出 插 固 坏死 组 织 、. 纤维 蛋 白 太 小 节 红 
细胞 给 成 , 其 中 可 见 训 - 莱 堪 体 。 准 壁 册 肉芽 组 织 维 成 。 

取 裂 头 场 病 ”最 为 常见 ,病变 以 单眼 为 多 , 眼 部 士 帝 
表现 为 眼 脸 肿胀 下 重 、 结 膜 充 血 、 红肿、 妹 光 . 流泪 , 疗 市 








本 痛 。 此 等 症状 反 窒 发 作 , 经 年 不 愈 。 起 病 数 月 后 在 寄 
生 部 位 有 分 钴 形成 , 时 而 芋 游 走 性 , 多 位 于 二 下 眼 瞪 深 
结膜 上 的 又 结 倘 而 彼 溃 后 , 裂 头 炊 自动 选 出 , 局 
退 而 白 愈 。 烈 关 鸯 侵入 球 后 组 织 , 炎症 更 著 , 眼 
球 突出 。 了 腿 球 内 感染 较为 少见 。 

皮肤 及 皮下 组 织 裂 头 盖 靖 ”皮肤 伤口 或 溃疡 感染 裂 
头 虹 , 表现 为 局 部 贴 娄 潮 蛙 肉 后 病 变 扩大 , 溢 脓 , 有 时 虫 
体 晴 动 锡 出 。 皮 上 组 织 代 关山 病 表 现 为 皮下 结 节 , 不 痛 
不 痒 , 可 以 移动 。 以 前 腹 迄 最 常见 , 也 可 见 十 腹股沟 、 明 
楼 、 胸壁、 乳房 、 颁 部 等 处 , 系 独 头 类 从 腹腔 内 钻 出 , 移行 






笠 皮 下 组 织 所 致 。 
内 脏 乳 半山 病 ”较为 少见 。 确 立 本 病 诊 断 有 环 于 活 
组 织 检查 发 现 虫 体 。 


治疗 腿 及 皮下 组 织 弄 头 蝎 病 以 手术 摘除 虫 体 为 主 。 
限 部 手术 时 应 探查 所 有 能 结 。 如 发 现 虫 体 头 部 吸 槽 固定 
其 紧 , 吕 用 乙醚 局 部 琳 脐 后 取 汕 完整 虫 条 , 注意 避免 断 虱 
留 下 头 节 , 以 致 得 以 鱼 续 生长 ,造成 复发 。 预 防 本 病 在 于 
加 强 卫生 宣教 .不 贴 数 蛙 肉 治 病 , 并 注意 饮食 卫生 , 不 唱 
和 半 水 及 食 生 的 蛙 肉 . 蛇 肉 或 猪肉 。 

芽 殖 裂 头 虹 病 ， 木 病 极为 宇 见 , 中 国 尚未 见报 告 。 
芝 殖 多 湾 崎 时 不 规则 分 支 状 , 其 分 支 脱离 母体 后 可 发 育 
为 新 的 幼名 , 具有 芽 牛 增殖 的 特点 , 故 感染 幼虫 数 可 很 
多 , 重 痢 数 以 焉 计 。 芽 利 裂 头 姑 可 侵 关 人 体 各 器 官 与 组 
织 , 呈 多 发 性 浸润 病变 , 形成 于 腔 , 类 但 蜂 富 状 空 测 。 芽 
殖 裂 头 蚁 寄 和 皮下 组 织 时 , 形成 皮下 包 块 。 如 侵 人 淋巴 
管 引起 炎症 及 附 塞 , 反 村 发 作 可 形成 象 皮 肿 , oj 并 发 及 肿 
与 涡 闹 。 

本 病 采 用 吡 哮 交 治疗 , 成 人 总 最 为 120mg/kg, 分 4d 
服用 ,每 口 量 分 3 次 服 。 儿 童 总 量 150mg/kg。 





裂 头 缘 虫 病 


寄 牛 在 人 体 的 假 叶 目 缘 虫 主 归 有 半 节 裂 头 毕 虫 和 受 
氏 奏 宫 毕 虫 (又 称 曼 氏 裂 头 缘由 )。 前 者 的 成 贝 霖 生存 小 
肠 内 , 可 起 洪 头 缘 虫 病 (diphyllobothiasis); 后 理 主 要 六 
幼虫 感染 , 引起 名 氏 独 头 晤 病 ! 见 " 裂 头 入 病 " 条 ), 偶尔 成 
虑 也 可 短暂 寄生 在 人 小 肠 内 。 

效 节 裂 头 练 虫 病 ” 阅 节 裂 头 综 虫 是 亲生 人 体 最 大 的 
乡 出 之 一 ,长 达 4 一 6m, 最 长 可 达 10m 以 上 。 贝 卵 从 病人 、 
狗 、 猫 等 经 吝 证 并 便 中 排出 , 在 水 中 经 10d 盏 数 周 发 育成 
占 , 蜂 出 多 球 巍 。 钧 球 曙 在 水 中 游 动 , 被 第 一 中 间 宿 证 剑 
水 盖 乔 食 , 字 过 其 肠 艾 , 进入 体 腔 , 2 一 3 周 后 发 育 为 原 尾 
晃 。 含 及 尾 蚁 的 剑 水 盖 被 第 一 中 间 宿 证 淡水 鱼 类 硅 食 
后 , 原 尾 蚁 穿 这 肠 辟 进 人 腹腔 , 发 育 为 双 楼 虹 。 义 名 裂 头 
蝎 , 过 年 于 人 的 腊肉 和 内 胜 内 , 大 鱼 可 因 杏 食 小 鱼 而 感 
染 。 人 和 人 、 狗 , 猫 等 食用 受 感染 的 生 鱼 后 , 双 槽 蝴 于 3 一 4 周 
央 存 小 肠 内 发 育 为 成 虫 。 成 虫 寄生 在 小 肠 上 上段 , 以 1] 条 为 
多 , 其 头 部 豚 槽 吸附 在 粘膜 上, 可 引起 机 械 性 损伤 及 散在 


感染 此 获 疾 181 ， 


出 血 点 。 车 寄生 虫 数 较 多 , 有 时 可 引起 部 分 肪 梗阻, 虫 体 
表面 有 微 毛 , 吸取 宿主 肠 内 营养 物质 , 尤 共 是 维生素 Biz 
等 , 因而 偶 可 引起 巨 幼 细胞 贫血 。 病 人 大 多 无 临床 症状 ， 
仅 2% 亦 右 有 轻重 不 一 的 扎 幼 细胞 贫血 。 可 有 精神 换 辑 、 
四 胶 发 靡 等 神经 症状 。 较 为 少见 的 症状 有 共 济 失调 , 锥 
体 束 征 阳 性 等 , 系 桨 散 与 冉 赎 神经 亚 急 性 变性 所 引起 。 
凌 检 发 现 虫 卵 为 诊断 依据 。 柑 桥 与 南瓜 子 合用 、 氧 傅 硫 
胺 ( 灭 综 灵 ) 、 吡 座 酮 , 甲 茶 达 唑 ( 甲 茶 味 哗 )、 阿 匠 达 唑 ( 认 
但 号 吧 ) 等 均 有 驱 虫 作用 , 预防 在 十 加 强 室 居 教育 , 不 食 
生 鱼 或 未 考 熟 的 鱼 。 

曼 氏 秋 宫 缂 虫 病 ” 问 代 合 富 红 虫 成 虫 宁 牛 丁 猫 , 犬 
以 及 狐 猩 . 虎 , 鹏 等 动物 小 肠 内 。 虫 卵 从 宿主 差 便 中 排出 
后 , 在 水 中 经 3 一 5 周 发 育 成 熟 , 铸 出 钩 球 岗 。 钩 球 雹 被 第 
一 中 间 宿 主 剑 水 秋生 食 , 在 其 体腔 内 发 育 为 原 尾 煌 。 含 
有 原 尾 蝶 的 剑 水 蚤 被 师 电 吞食 后 , 诛 尾 蚁 穿 过 肠 尽 , 侵入 
肌肉 或 皮下 组 织 , 发 育 为 双 情 蚁 ( 裂 头 蚁 ) 。 在 中 国 小 虫 
的 第 二 中 间 宿 主 主要 是 各 种 时 类 , 大 多 在 几时 期 感染 。 
当 电 时 发 育成 蛙 , 几 藉 时 即 寄生 在 肌 束 间 , 尤 以 大 腿 及 小 
腾 部 最 多 。 感 染 措 头 姚 的 蛙 类 被 猫 、 狗 等 肉食 动物 ( 终 帘 
主 ) 香 食 后 , 裂 头 晨 于 3 周 左 右 在 小 肠 内 发 痛 为 成 忠 。 冶 
受 染 峙 类 被 蛇 、 乌 ,局 、 刺 独 、 猪 等 转 续 宿主 所 捕食 , 裂 头 
蚁 在 腹腔 .肌肉 , 皮下 等 处 寄生 , 但 不 发 育 。 人 于 生食 蛙 
肉 后 , 裂 头 类 可 在 小 肠 内 发 育 为 成 旦 并 产 卵 。 因 人 不 足 
曼 氏 笃 官 缘 虫 的 正常 宿主 , 故 虫 体 很 快 被 指出 体外 市 让 


膜 过 毕 虫 病 

膜 充 绛 虫 寄 生 在 人 体 可 以 引起 膜 壳 丝 出 病 
(hymenolepiasis) 。 寄 生 于 入 体 的 膜 过 缘 虫 有 微小 腊 壳 
缘 虫 (H._ nana) 和 缩小 膜 壳 纤 虫 , 或 称 长 膜 过 缘 虫 !H. 
diminuta) , 故 又 分 为 微小 膜 壳 缘 虫 病 与 综 小 膜 充 毕 虫 
病 

微小 膜 克 练 虫 病 ”微小 膜 壳 绛 虫 的 成 虫 较 小 , 长 约 
数 上 毫米 , 鼠 或 人 为 其 宿主 。 成 虫 寄 牛 在 宿主 的 小 肠 内 。 
脱落 的 孕 节 或 虫 卵 随 养 便 排出 体外 后 , 如 被 新 的 宿 证 乔 
食 , 其 虫 卵 在 小 肠 内 臂 出 六 钩 蚁 , 并 进 人 肠 绒毛 发 育 为 似 
圳 尾 郡 。 似 覃 尼姑 破 肠 绕 毛 人 肠 用 , 以 其 吸盘 回 着 丁 肠 
获 上 , 发 育 为 成 贝 。 从 吞食 虫 卵 到 美 便 中 排出 虫 卵 , 需 
2 一 4 财 。 成 虫 寿 命 2 一 3 月 。 因 此 虫 可 直接 经 卵 感 染 , 通 
常 不 需 中 问 宿 主 。 但 据 实 验 , 重 类 , 多 种 面粉 甲虫 . 杰 拟 
谷 资 等 串 作为 中 间 福 主 。 宿 主 亦 可 白 身 感染 微小 膜 过 毕 
虫 , 即 音 节 在 宿主 中 内 被 消 化 , 释 出 虫 卯 , 六 钩 蚁 旷 出 , 进 
人 电线 毛 , 经 似 尾 晤 发 育 为 成 由 。 微 小 膜 光 缘 虫 尚 可 侵 
人 其 他 组 织 。 曾 在 一 妇女 胸 获 肿块 内 检 获 成 

由 于 成 虫 在 肋 内 的 机 械 损 伤 和 虫 体 分 泌 瞪 索 的 作 
用 ,使 宿主 肠 粘 膜 发 生出 下 性 小 江 疡 和 局 部 充血 。 感 染 
轻 者 无 明显 症状 ; 重 者 有 一 般 簿 肠 道 和 神经 症状 , 如 号 
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心 , 跑 叶 , 食 签 不 振 、 上 蜀 痛 腹 沾 、 头 时 头痛 、 烦 踩 、 
厥 处 瓶 痫 。 个 别 病人 感染 很 重 , 印 无 任何 临床 
数 病人 可 发 年 眼 、 外 .条 门 和 皮肤 冶 痒 或 考 及 疹 等 
应 。 血 中 红细胞 及 血红 滞 帕 常 减少 。 哺 酸 粒 细 胞 增多 ， 
达 5% 一 20%。 

确诊 本 病 依 据 类 便 中 检 出 虫 卵 。 川 饱和 壤 水 漂浮 法 
连续 冻 检 数 次 , 可 增加 愉 出 虫 卵 机 会 。 

驱 虫 济 闻 以 吡 峻 酮 为 首选 , 剂量 按 15 ”25mg/kg 计 
算 (儿童 以 15mg/kg 为 宜 ), 一 次 口服 , 闻 效 满意 。 甲 某 达 
唑 ( 甲 某 味 哗 )、 阿 葵 达 座 ( 内 硫 味 哄 ) 亦 具 良 效 , 300mg 每 
日 2 次 , 3 d 为 一 疗程 。 氨 硝 柳 腕 (天 红 具 ) 疗 效 较 前 音 
为 差 , 可 作为 次 选 药物 , 剂 其 为 第 ] 日 2 g, 第 2 一 7 日 每 晶 
1g( 儿 童 酌 用 半 量 ) 。 本 病 有 入 身 感染 的 可 能 , 寄 牛 虫 数 
很 多 , 故 实 问 歇 重 复 治疗 。 预 防 本 病 在 于 加 强 环 境 卫 生 
和 个 人 卫生 , 饭 前 使 后 洗 于 以 及 灾 鼠 。 

缩小 膜 壳 毕 虫 病 ”又 名 长 膜 计 缘 虫 病 。 生 活 中 与 微 
小 膜 索 缘 虫 近似 , 其 不 同 点 在 于 本 虫 是 鼠 类 的 寄生 上 贝 , 偶 
寄 牛 于 人 ; 再 青 本 虫 必 需 有 和 中 同 宿主 , 包括 20 儿 种 节 豚 动 
物 , 以 米 四 虫 `. 面 甲虫 . 赤 拟 谷 次 、 谷 娥 . 带 壳 衣 蛾 及 具 带 
病 当 .印记 客 蚤 等 为 主要 中 加 宿主 。 病 者 一 般 仅 少 数 成 
水 寄 和 后, 多 数 乒 明显 症状 , 少数 病人 有 一 般 骨 鹏 道 首 状 。 
诊断 和 治疗 均 同 微小 腊 完 几 虫 病 。 奖 防 本 病 首 看 于 消 火 
仓库 寄 忠 和 局 类 。 












复 孔 绕 虫 病 


大 复 筷 综 虫 是 厂 和 猫 的 常见 寄 汪 虫 , 偶 也 可 感染 人 
体 , 引起 龟 孔 比 虫 病 (dipylidiasis)， - 般 无 明显 症状 。 

本 病 虽 较 罕见 , 但 曾 见于 欧洲 .日 本 和 中国。 中 国企 
北京 .沈阳 及 广州 曾 有 3 例 报告 , 病人 多 为 儿童 , 曾 有 一 
例 5 周 楼 儿 感染 , 还 记载 一 家 4 个 小 孩 和 母亲 同时 受 染 ， 
后 者 被 驶 出 200 余 条 成 虫 。 

犬 复 孔 媒 虫 成 虫 长 约 数 填 原 米 , 内 后 于 狗 、 猫 小 助 

内 。 其 全 节 白 链 体 脱落 , 自 肛门 逸 出 , 或 随 姜 便 排出 体外 , 
干裂 后 虫 卵 散 出 , 如 被 中 间 条 主 重 类 幼虫 食 人 , 则 存 肠 内 
孵 出 六 钧 网 , 钻 人 肠 辟 , 移行 至 血 腔 内 发 育 。 待 盖 幼 虫 经 
肾 半 化 为 成 重 时 , 约 在 感染 后 30d, 发 育成 似 守 尾 虹 。 
个 重 可 以 感染 多 个 似 襄 屁 蚁 ,多 达 56 个 。 被 感染 的 重活 
动 迟 组 , 如 被 终 宿主 在 食 , 则 其 体内 的 似 囊 尾 贿 以 其 头 节 
附着 上 宿主 是 辟 , 2 一 3 周 发 育 为 成 虫 。 厂 析 首 备 、 猜 相 首 
芋 及 致 痒 防 为 重奖 的 中 问 宿 让 。 和 狗 , 猫 多 因 醋 毛 , 至 人 其 
体 上 感染 的 盖 而 受 染 ; 儿童 或 十 少年 喜与 狗 、 猫 接触, 偶 
而 杏 食 其 体 上 的 重 而 娩 染 。 

病人 一 般 无 症状 。 儿 童 病例 有 时 有 食欲 欠 佳 , 消化 
不 良 ,不同 程 度 的 腹痛 .腹泻 .肛门 冶 痒 及 烦躁 不 安 等 神 
经 中 毒 症状 。 诊 断 依据 是 凑 检 找到 虫 卵 。 本 病 和 治疗 同 微 
小 膜 壳 绛 虫 病 ( 见 " 膜 壳 绿 虫 病 " 条 )。 项 防 在 于 加 强 狗 、 
猫 的 管理 , 闻 给 予 灭 重 和 了 驱 虫 , 以 防 人 受 感染 。 


瑞 列 缘 虫 病 

瑞 列 属 缘 虫 是 哺乳 动物 利 鸟 类 的 常 锅 坷 牛 虫 , 种 类 
很 多 , 分 布 广泛 。 偶 尔 感染 人 体 致 庙 剂 绿 忠 病 
{railiientiniasis)。 但 撕 研 究 , 只 有 西里 位 瑞 列 乡 虫 与 德 
辕 拉 英 列 缘 虫 为 独立 的 种 , 在 中 国 仪 有 西里 伯 顽 列 缘由 。 
帅 里 伯 瑞 列 毕 虫 成虫 头 节 钝 同 , 顶 突 缩 在 微 自 的 浅 帘 内 ， 
豚 盘 缕 有 小 再。 生殖 孔 多 位于 节 片 的 -, 侧 。 成 节 赂 作 方 
形 。 至 节 连 续 旺 念珠 状 , 充满 回 珍 战 梢 圆 形 的 几 卵 事 , 其 
牛 活 史 首先 出 中国 于 1964 年 阐明 。 成 虫 寄 生 丁 鼠 类 的 豚 
内 , 卵 能 在 脑 踩 蚁 属 蚂蚁 体内 发 育 为 似 囊 二 时 , 该 篇 蚂蚁 
为 其 中 间 箱 主 。 人 的 感染 可 能 由 于 误 食 感染 的 蚂蚁 所 致 。 

此 虫 广泛 分 布 于 热带 和 亚热带 , 主要 宿主 为 兴 家 民 、 
褐 家 鼠 等 。 人 的 感染 发 现 于 东南 业 、 非 洲 、 大 洋 洲 及 中 、 
南美 洲 。 中 国 的 台湾 ,福建 .广东 等 地 共 发 现 20 余 例 。 感 
染 者 多 为 儿童 ，5 岁 以 的 尤 多 。 脑 踪 蚁 属 蝶 蚁 分 布 于 
热带 , 在 福建 其 多 普遍 。 此 蚊 常 在 夯 房 或 居室 内 疹 梨 ,与 
家 忌 接 触 机 会 较 和 多。 幼儿 常 有 在 地 上 疏 玩 的 习惯 , 易 上 
误 食 蚂 蚁 , 导致 发 生 感 染 。 

病人 一 般 无 特殊 的 症状 , 串 有 流 泛 、 服 痛 、 胎 洛 、 抽 门 
六 .夜间 磨牙 、 食 欲 不 振 ,消瘦 等 , 或 有 贫血 。 血 中 白 细 胸 
及 嗜 舱 粒 细胞 增多 。 大 便 中 经 常 有 白色 ,能 停 缩 活动 的 
米粒 状 第 节 。 

位 诊 依据 美 检 发 现 争 节 或 虫 路 。 

治疗 及 盾 防 同 "微小 膜 壳 综 忠 病 " 条 。 


多 头 蝎 病 


多 头 蝎 病 (coenurosis) 是 由 多 头 综 虫 的 幼虫 寄 牛 人 
体 所 致 , 为 动物 源 性 寄 牛 虫 病 。 与 人 体感 染 的 多 头 晃 右 
关 的 虫 种 有 : 多 头 多 头 缘 虫 , 链 形 多 头 缘 虫 , 布 氏 多 头 综 
虫 , 电 多 头 红 虫 。 

多 头 多 头 缘 虫 的 成 让 与 猪肉 绿 虫 相似 , 上 成虫 寄生 于 
狗 等 食肉 动物 的 小 肠 内 , 孕 节 和 虫 卵 随 烘 便 排 由 体外 , 如 
证 羊 、 牛 等 反刍 动物 吞食 , 六 钓 巍 在 这 些 中 问 宿 证 的 肠 中 
释 出 , 钻 人 上 肠 壁 , 随 血 流 至 脑 、 服 或 硝 骨 等 组 织 内 , 经 2 一 3 
个 月 ,发 育成 为 多 头 蚁 。 多 头 崂 为 癌 形 或 炳 加 形 , 大 小 随 
所 在 部 位 而 异 , 膜 内 生发 展 长 有 许多 头 节 , 十 多 达 数 百 
个 , 森 内 充满 无 色 的 液体 。 

多 头 多 浆 缘 虫 和 链 形 多 头 缘 虫 的 终 宿 证 为 独 . 狐 、 
狼 , 布 氏 多 头 毕 虫 为 狗 , 鼠 多 头 缘 虫 的 终 宿 主 个 详 。 多 头 
多 头 纤 虫 的 中 间 窒 主 为 羊 . 牛马. 猪 . 冰 猴 等 , 链 形 多 头 
络 虫 为 免 . 河 狮 鼠 . 硬 毛 鼠 、 松 饼 . 儿 独 、 山 购 , 布 氏 多 头 绿 
虫 为 松鼠 , 鼠 多 头 综 虫 为 沙 酸 。 多 头 多 头 毕 虫 分 布 于 旧 
洲 .法 国 、 英国、 美国 及 巴西 , 链 形 多 头 缘 虫 分 布 于 非洲 太 
法 国 。 

包头 凡 病 多 分 布 于 非洲 及 美洲 , 欧洲 也 有 , 但 人 体感 





染 仅 50 余 例 。 中 国 仅 有 动物 寄生 多 头 多 头 缘 虫 的 记载 ， 
分 布 于 青海 .甘肃 . 宁 复 、 新 给 ,陕西 、 四 川 等 省 . 白 治 区 ， 
终 宿主 有 厂 , 路 间 宿 主 有 - 

多 头 多 头 缘 虫 主要 在 人 和 羊 等 动 特 间 传播 流行 , 人 
由 于 误 食 被 贝 卵 污染 的 饮食 而 受 感染 。 传 播 因 素 与 款 球 
积 病 基本 相 问 。 多 头 蚁 多 侵 八 人 脑 的 旭 室 后 角 、 冰 角 膜 
内 或 脑 神经 , 其 次 是 服 , 在 结合 膜 F, 烙 附 于 巩膜 和 玻璃 
体 上 。 临 床 表现 有 礁 峻 、 偏 竣 , 伴 唉 吐 和 其 他 颅 脑 压迫 症 
状 , 以 及 眼 痛 和 视力 减退 等 , 后 果 严 重 。 

链 形 多 头 乡 虫 的 多 头 鸯 在 人 体 的 寄生 部 位 为 皮下 组 
织 . 骨骼 肌 , 布 氏 多 头 缘 虫 为 皮下 组 织 , 眼 , 鼠 多 头 缘 生 为 
助 问 肌 , 三 角 肌 。 和 确诊 本 病 需 根据 发 现 多 头 蚁 。 

治疗 , 仅 用 外 科 手 术 捕 除 , 预防 重 在 注意 个 人 卫生 和 
对 狗 的 管理 。 





环 头 虫 病 


棘 头 虫 病 (acanthocephaliasis) 是 由 猪 巨 易 蔷 头 虫 
(Macracanthorhynchus hirudinaceus) 所 引起 , 该 虫 又 
名 己 棘 购 虫 {Echinorhynchus gigas) 或 巨 易 坏 头 虫 
!Giagantorhynchus gjigas)。 猪 巨 吻 坊 头 虫 寄 生计 猪 等 
动物 的 小 肠 内 , 个 可 寄 牛 于 人 的 小 肠 而 引起 腹痛 、 谭 海 、 
肪 穿孔 等 。 前 苏联 捷克 ,泰国 及 中 国 均 有 报道 , 中 国 主 
要 分 布 在 辽宁 、 山东 、 河北 等 地 。 

成 虫 寄生 于 宿主 小 肠 , 具 胚 冶 的 卵 随 次 便 排出 。 虫 
久 在 十 壤 表 面 或 次 处 能 生存 数 月 。 虫 孵 被 金色 子 、 天 千 
等 存 食 后 , 卵 内 幼虫 很 快 锋 出 , 迅速 穿 过 肠 壁 进 和 体腔 形 
成 性 胞 , 进而 发 育成 具有 感染 性 的 赤 头 体 。 宿 主 吞 食 含 
丰 琼 头 体 的 申 虫 后 , 琼 头 体 在 小 肠 内 竟 出 , 经 2 一 3 个 月 发 
育 为 成 由 。 终 宿主 为 家 猪 , 狗 、 猫 。 人 因 偶然 吞食 甲虫 而 
感染 。 猪 为 主要 传染 源 , 猪 体 麻生 虫 数 平均 为 3 一? 条。 
习 人 不 是 坏 头 下 的 适宜 宿主 , 病人 体内 的 忠 体 多 数 不 能 
发 育成 熟 , 病人 冻 便 中 找 不 到 虫 印 。 故 人 作为 传染 源 的 
意义 不 大 。 

人 主要 是 吃 生 或 半生 的 含有 茜 头 体 的 甲虫 类 而 受 
染 。 患 者 多 为 儿 覃 及 青年 。 发 病 季节 与 各 地 甲虫 的 活动 
繁殖 季节 有 关 , 一 般 为 6 一 1 月 。 

埋头 虫 以 脆 突 倒 多 钨 附 于 小 肠 壁 。 使 肠 粘膜 出 血 、 
发 炎 , 坏死, 形成 溃疡 。 虫 体 的 代谢 产物 毒素 可 影响 号 
者 的 消化 功能 , 引起 腹痛 发 热 , 腹 海 .消瘦 、 贫 由 等 症状 。 
随 善 病情 发 展 , 虫 体 的 吻 突 可 穿 通 肠 辟 造成 肠 穿孔 .腹膜 
炎 、 腹 腔 胺 肿 等 。 

凡 员 患者 来 自流 行 区 , 有 捕食 甲虫 史 以 及 出 现 腹 痛 、 
清瘦、 贫血、 腹部 包 块 等 症状 者 , 可 考虑 木 病 , 对 拟 诊 病人 
可 试用 此 中药 治疗 , 如 排出 虫 体 则 可 确诊 。 

目前 尚 无 理想 的 坚 虫 药物 。 治疗 本 虫 所 致 的 外 科 并 
发 症 时 应 何 时 手术 到 忠 。 预 防 主要 是 在 流行 区 教育 儿童 
勿 捕食 甲虫 , 以 及 加 强 对 猪 的 饲养 管理 。 


感染 性 疾病 183、 


丝 虫 病 


丝 虫 病 (iiariasis) 为 丝 虫 寡 上 于 匆 巴 组 织 , 皮 下 组 
织 . 深 部 结缔 组 织 战 浆液 腔 所 臻 的 寄 牛 虫 病 。 流 行 于 热 
带 , 亚 热带 和 温带 广大 地 区 , 共 中 亚洲 、 非洲 和 拉丁 美洲 
较为 严重 , 是 危害 发 展 中 国家 人 民 健 康 的 寄生 虫 病 之 一 。 

寄生 于 人 体 的 丝 虫 有 8 种 , 其 中 寄生 于 淋巴 系统 者 
有 班 氏 吴 策 线虫 (Wuchereria bancrofti, 简称 班 氏 丝 
虫 )、 马 来 布 重 线虫 (Brugia malayi, 简称 马 来 经 忠和 帝 
这 布 鲁 线虫 (Brugia timor, 简称 帝 汶 丝 虫 ); 寄生 于 皮下 
组 织 者 有 旋 盘 尾 线 虫 (Onchocerca volvulus, 简称 盘 尾 
丝 虫 )、 罗 阿 罗 阿 线虫 (Loa loa, 简称 罗 周 丝 虫 ) 和 链 尾 双 
捧 线 虫 (Dipetalonema streptocerca, 简称 链 尾 丝 虫 ); 寄 
生 于 桨 液体 腔 者 有 常 现 双 拓 线 虫 (Dipetalonema 
perstans, 简称 常 现 丝 虫 ) 和 奥 氏 曼 森 线虫 (Mansonella 
ozzardi, 简称 奥 氏 丝 虫 ) 。 

证 氏 缘 虫 病 班 氏 丝 虫 成 求 寄生 于 人 体 淋巴 系统 ， 
上 肉 虫 产 微 丝 蚁 , 通过 蚊 媒 传染 给 人 。 大 受 感染 后 多 无 明 
显 症状 , 但 血 中 可 检 出 微 丝 晃 , 即 微 丝 鲍 血 症 ; 部 分 受 感 
染 者 可 出 现 症状 和 (或 ) 体 征 , 称 班 氏 丝 虫 病 。 

班 氏 丝 正 病 流 行 范围 甚 广 , 在 东西 半球 分 别 见于 北 
纬 42" 至 南 纬 28 和 北纬 30 "至 南 纬 30 之 间 的 广大 地 区 。 
中 国 的 班 氏 丝 忠 病 流行 于 山东 ,河南 ,安徽 . 训 苏 ,上海 ， 
新 江 、 江西 .福建 台湾. 广东、 广西 .贵州 . 思 川 、 湖 南 、 湖 
北 等 15 个 省 .市 自治 区 。 微 毕 蝶 血 症 患者 为 本 病 的 叭 一 
传染 源 , 库 蚊 为 主要 传播 媒介 。 男女 老 幼 均 对 惠氏 丝 虫 
易 感 。 

病原 、 发 病 抽 制 和 临床 ” 班 氏 丝 虫 成 虫 呈 线 状 , 乳白 
色 , 峻 雄 成 虫 在 人 以 内 冯 配 产 牛 微 丝 虹 , 后 者 自 母 体 逸 出 
后 可 停留 于 淋巴 液 中 , 亿 多 数 立 即 进 人 血循环 。 班 氏 微 
丝 蚁 染色 后 长 244 一 296 pm, 宽 5.3 一 7.0 wm, 有 精 膜 
头 隙 长 宽 相等 , 体 核 圆 形 , 均匀 , 排列 整齐 , 是 部 无 尾 核 。 
根据 手 丝 时 出 现 于 外 周 血 液 时 间 , 班 氏 丝 虫 可 分 为 3 种 
类 型 。 中 国 及 世界 多 数 地 区 的 班 氏 丝 虫 呈 夜 现 周期 型 。 
徽 丝 蚁 白天 多 从 集 于 肺 毛细 血管 内 , 俄 间 出 现 于 周 轩 血 
液 , 晚 10 时 至 朋 2 时 达 高 蜂 。 勃 克 斯 钴 线 (Buxton line) 
以 东 的 南 太 平 洋 岛屿 的 班 氏 丝 虫 则 呈 有 局 现 亚 周期 型 , 即 
全 日 周围 血液 均 可 村 出 微 丝 崂 ,但 以 下 午 为 最 多 。 泰 国 
北 政府 区 的 班 氏 丝 虫 则 呈 夜 现 亚 周期 型 , 由 周 且 血液 微 
丝 昌 以 夜间 较 多 , 白昼 仅 为 夜间 的 20%。 3 种 类 并 的 丝 
贝 成 虫 和 微 丝 蚁 在 形态 上 无 明显 区 别 , 但 传播 媒介 较 种 
有 所 不 同 。 微 丝 蚁 周期 性 出 现 的 原理 尚未 完全 痔 明 。 宿 
主 的 生活 习惯 和 生理 状态 以 及 乙 胺 嗪 ( 海 群 牛 )、 氧 十 唆 、 
抽 制 或 兴奋 迷走 神经 的 药物 等 暂 可 影响 血 中 微 毕 蚁 景 和 
周期 性 。 

班 氏 丝 虫 病 和 其 他 淋巴 丝 虫 病 的 早期 病理 变化 为 淋 
巴 管 炎 和 麻 巴 结 炎 , 晚期 疾 变 则 为 淋巴 循环 阻塞 的 后 果 。 
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独 变 起 殴 由 成 中 引起 , 幼 忠 也 有 一定 的 作用 。 微 丝 内 可 
引 巧 热带 哮 酸 粒 组 跑 增 多 辣 , 大 最 微 丝 岗 在 短 德 内 死亡 








时 , 可 产生 全 身 过 敏 区 应 。 

侵入 人 体 的 感 沫 萌 幼 虫 赔 皮 波 和 同 皮 、 幼虫 和 成虫 
的 代谢 产物 ,成 虫子 宫 内 的 分 弯 物 、 死 六 成 贝 的 裂解 产物 
以 太 成 虫 本 其 的 机 械 性 刺激 , 均 能 引起 局 部 淋巴 管 炎 , 洒 
巴结 炎 利 全身 过 敏 反 应 如 发 热 . 哺 酸 粒 细 胸 增多 等 。 急 
性 淋巴 管 炎 和 淋巴 结 炎 为 中期 最 常见 症状 , 多 位 于 下 收 ， 
局 洗浴 巴 结 肌 大 羡 痛 ， 淋巴 管 


富 电 膨 期 性 必 作 ， 们 高 的 





表现 为 睛 毒 样 皮炎 , 好 发 部 位 为 小 腿 内 侧 和 内 趴 上方。 
病 大 有 时 表现 为 向 期 性 发 热 , 称 丝 虫 热 。 局 部 体征 多 不 
明显 , 有 时 伴 脱 痛 , 可 能 为 腹 监 或 盆腔 深部 计 巴 结 炎 所 
致 。 班 氏 丝 出 除 寄生 在 肢体 淋巴 组 织 外 , 本 寄生 于 腹腔 
利 精 索 附近 的 淋巴 组织 , 内 此 洁 毕 小康 系统 的 临床 表现 
也 比较 多 见 , 如 精 案 炎 、 附 坚 炎 、 妈 起 

上 述 移 证 除 出 终 虫 所 致 者 外 , 继 发 性 细 皇 感染 也 起 
一 定 作 用 。 

炎症 的 友 恬 发 作 导 敏 麻 巴塞 利 淋巴 管 避 的 纤维 组 织 
增生 , 造成 讲 巴 结 和 淋巴 管 租 塞 。 临 床上 表现 为 淋巴 结 
肿 大 和 淋巴 管 由 张 。 腹 股 沟 处 种 大 的 淋 世 结 与 其 房 肝 向 
它 性 淋巴 答 旧 张 常 形成 肿块 , 拉 诊 时 如 海 缩 样 包 密 , 中 有 
硬 核 域 。 精 来 淋巴 管 曲 张 、 淋 巴 朋 去 、 蒜 膜 肪 积 液 和 乳 诬 
屎 缘 为 诺 氏 丝 时 病 的 常见 临床 袁 现 。 淋 已 腹水 . 乳 麻 腹 
水 ` 乳 廉 腹 汽 均 少见 , 心包 或 胸腔 乳 糜 积 液 伙 有 报告 
别 病例 的 经 虫 成 虫 或 微 丝 蚁 可 侵入 眼 前 房 引 起 襄 方 障 
碍 。 象 皮 肿 为 淋巴 丝 虫 病 最 常见 的 晚期 症状 , 多 见于 下 
肢 。 班 氏 丝 虫 病 也 可 发 生 二 阴 守 、. 乳 房 、 阴 层 、 阴 鞋 等 处 。 
象 皮 肿 区 皮肤 粗糙 增 厚 , 逐渐 变 硬 , 以 后 出 现 袜 沟 和 疣 状 
结 节 , 常 伴 细菌 和 奥 菌 感染 。 儿 章 临 床 表 现 常 不 明显 ,5 
岁 以 上 儿童 发 病 较 少 , 但 在 新 生 此 也 可 得 到 微 丝 蝴 , 可 能 












区 旅居 ,有 上 反 矫 发 作 的 淋巴 结 
麻 妃 、 精 索 炎 、 象 皮 肿 等 临床 才 现 
可 能 。 血 液 中 找到 微 丝 鸯 诊断 即 成 
可 采用 厚 血 片 法 、 静 脉 血 浓 集 法 或 注 
虹 。 微 丝 岗 阴性 者 可 采用 大 剂量 乙 腕 
顺 ( 洲 玫 生 ) 治疗 如 有 发 热 .淋巴 系统 反应 或 结 节 出 现 ， 
诊断 亦 可 成 立 , 必要 冉 可 做 结 节 活检 村 找 成 虫 。 

华中 所 敏 的 淋巴 管 炎 和 淋巴 结 炎 应 与 多 男性 者 树 区 
别 , 后 者 中 毒 现 象 矿 重 , 后 部 疼痛 较 显著 , 淋巴 管 炎 白 下 
而 上 ,腹股沟 泳 巴 结 肿 大 珍 成 的 肿块 筑 与 腹 暗 沟 阁 区 别 ， 
精 索 炎 和 附 讲 炎 应 与 附 学 结核 鉴别 。 附 军 结 核 的 结 节 在 
附睾 内 , 常 粘连 - -起 , 不 痛 , 少 有 反覆 发 作 。 

防治 要 点 ”在 流行 区 进行 群众 性 普查 、 普 治 以 控制 
传染 源 是 狠 防 丝 虫 病 的 重要 措施 。 通 过 反 殉 查 治 (3 一 4 
次 ) 多 可 达到 基本 消灭 丝 虫 病 标准 。 在 高 度 流行 区 经 反 
















深 查 治 , 所 民 微 丝 晤 阳性 举 大 幅度 下 降 后 , 得 3 
药 或 全 民 食用 乙 层 唆 药 盐 , 前 者 采 
顿 服 , 每年 一 次 ; 乙 胺 嗪 药 起 浓度 为 0.3%, 按 仁 人 每 月 覆 
盐 500gik, 即 每 人 每 日 服 乙 胺 嗪 50mg, 打 程 半年 。 防 蚁 、 
灭 蚁 也 很 重要 。 

班 氏 丝 虫 病 的 疾 原 治疗 仍 首选 乙 肪 唆 。 治 疗 班 氏 丝 
忠 病 时 ,- - 般 采 川 7d 疗 法 , 日 服 3 次 , 每 次 200mg, 间 区 应 
用 3 个 疗程 , 微 经 蚁 阴 转 率 可 达 90% 一 99.8%, 结 节 出 规 
率 为 30% 一 40%。 也 可 采用 1 一 1 .5g 顿 县 , 连 刑 2 一 3d。 
乙 胺 唆 才 性 其 低 , 倘 可 引起 食欲 减退 .恶心 ,中 此 、 头 星 、 
失眠 等 。 治 37 期 亲 的 出 作用 证 要 直 于 成 由 和 大 攻 微 丝 晤 
死 方面 引起 的 过 敏 反应 , 包括 塞 战 ,高 热 , 头痛 .全 身 肌 内 
酸痛 , 皮 疙 冶 痒 等 。 个 别 病人 可 出 现 哟 头 水 昨 . 文 气管 痉 
他 .暂时 性 售 白 屎 和 血尿 、 逢 肿 大 上 。 成 虫 死 『 商 旦 
下 起 局 部 反应 如 淋巴 管 结 炎 , 精 索 炎 , 附 军 类 等 ， 
并 出 现 结 节 。 身 中 微 丝 蝎 计数 高 省 太 应 也 较 重 。 阿 司 匹 
困 、 滩 尼 松 ( 强 的 疏 ) 或 抗 组 胶 药 的 应 用 可 减轻 反应 。 凡 
有 活动 性 肺结核 ,严重 心 肚 病 、 皮 病 , 肝 病 和 急性 传染 病 
者 以 及 3 个 月 以 下 、8 个 月 以 上 孕妇 和 月 经 期 旭 女 均 应 
畸 缓 治疗 。 儿 章 有 曙 虫 感染 者 应 先 驶 屿 虫 以 免 出 现 果 虫 
性 急 腹 症 。 中 国 创 制 的 抗 丝 虫 新 约 此 哺 晓 遍 有 良好 杀 微 
将 早 和 成 虫 效果 , 剂量 为 每 日 20mg/kg, 3 次 分 服 , 疗程 
7d。 和 疗效 和 副作用 与 全 胺 凤 相 似 。 太 旋 咪 只 治疗 丝 下 
病 的 效果 进 于 忆 胺 蛇 , 剂量 为 每 日 4 一 5mg/kg, 分 2 次 
服 , 共 服 5 d; 也 可 每 日 8mg/kg, 疗程 3d。 库 中 微 丝 蚁 阴 
转 滨 达 90% 以 |, 但 复发 朝 较 多 。 治 疗 时 出 规 发 热 反应 
省 达 85% 一 98%, 但 淋巴 组 织 出 现 结 节 者 此 少见 。 

急性 淋巴 管 炎 、 淋 巴结 炎 、 精 宗 炎 , 附 举 炎 等 单 纯 由 
丝 虫 引起 者 病程 让 限 , 口服 解 热 镇 痛 剂 或 滩 尼 松 ( 强 的 
松 ) 可 使 症状 缓解 , 有 继 发 性 细菌 感染 者 则 应 用 坑 苗 药 
物 。 乳 靡 尿 发 作 时 应 耻 床 休息 , 少食 脂肪 , 多 饮水 。 
1% 2% 硝酸 锻 或 12.5% 碘 化 钠 深 液 作 肾 点 加 斑 灌 注 有 

定 即 时 效果 。 进 行 肾 带 淋巴 管 结扎 或 淋巴 管 -静脉 吻 

合 相 也 可 使 乳 集 尿 得 以 消 阶 成 缓解。 畏 膜 积 液 .淋巴 阴 
要 和 和 半 赛 休 皮 及 可 应 用 外 科 治疗 。 下 肢 银 皮 肿 P 及 用 以 
包扎 为 主 的 综合 疗法 , 如 枝叶 注射 芒 绑 北 疗 法 、 热 烘 绑扎 
疗法 、 译 频 绑 站 疗法 等 。 手 术 治 疗 下肢 象 皮 肿 易 有 复发 ， 
较 少 采 用 。 

马 来 丝 虫 病 。 马 来 丝 虫 病 为 马 来 丝 虫 成 虫 寄 牛 十 
人 体 淋巴 系统 所 致 的 寄生 虫 病 , 仅 流 行 于 亚洲 。 根 据 其 
微 丝 蚁 出 现 于 外 周 血液 的 时 间 而 有 夜 现 内 期 型 和 作 现 亚 
周期 型 之 分 , 前 者 高 峰 出 现 记 间 为 蜀 8 时 全 次 惰 和 时, 后 
者 微 丝 总 全 俐 均 有 出 现 , 但 在 夜间 有 “小 高 峰 , 充 现 周期 
型 妆 来 丝 虫 分 布 上 中 国 、 口 东 、 朝鲜、 东南 于. 秆 度 等 地 ， 
终 宿 证 是 人 。 业 周期 型 马 来 丝 贝 仅 存在 上 印尼、 她 来 西 
亚 . 泰 国 和 菲律宾 , 除 卞 要 寄生 于 人 体外 , 尚 有 发 , 猫 和 多 
种 哺乳 动物 牟 然 感 襟 。 册 夫 的 传播 媒介 为 曼 蚊 入 按 蚁 必 
的 一 些 凡 种 。 















班 区 丝 虫 摘 流 行 的 15 个 省 ,市 .让 消 区 路, 除 台湾 和 
山东 仪 有 有 班 氏 丝 虫 外 , 其 余地 区 均 有 两 种 丝 虫 同时 存在 ， 
但 “个 地 区 “ 般 仅 有 单一 中 种 流行 , 仪 少数 具有 两 种 丝 
虫 混 合 友 站。 

上 来 丝 虫 成 虫 形态 与 碍 的 丝 忠 基本 相似 , 但 虫 体 较 
小 。 微 丝 蝎 大 小 为 {177 一 230) wmX (5 全 Am, 体态 
容 册 信使, 头 问 隙 长 为 宽 的 2 倍 , 体 核 大 小 不 等 , 排列 密 
集 , 有 2 个 尾 核 。 

马 来 经 虫 病 的 发 病 机 制 .病理 和 临床 表现 与 胆 氏 丝 
虫 病 相似 , 但 因 马 来 丝 虫 成 出 主要 寄生 于 四 肢 的 淋巴 组 
织 , 所 以 四 肢 , 区 其 是 下 圾 淋巴 管 炎 、 淋 巴结 兴 和 和 象 皮 及 
比较 多 她 ,而 无 咎 理 刻 碾 系 统 症状 体征 。 

配 米 丝 虫 病 的 诊断 和 防治 方法 同班 所 丝 虫 病 , 但 治 
疗 多 采用 大 剂量 短程 疗法 。 乙 胺 唆 1 g 夜 晚 顿 池 , 微 经 蚁 
阴 转 率 达 82.896; 间歇 服用 3 个 疗程 时 并 转 率 为 906.3%。 
如 采用 1.5g 略 服 , 3 个 疗程 后 可 全 部 阳 转 。 采 用 1.5g 2 
次 分 服 ( 下 午 6 时 服 1.0g, 次 蝴 0.5g), 微 丝 蚁 阴 转 率 达 
05 395， 结 节 出 现 率 为 5696。 

帝 汶 丝 虫 病 本 病 出 帘 汶 丝 虫 寄 竺 于 淋巴 组 织 所 
致 , 仪 流行 于 东帝汶 及 印度 尼 廿 亚 的 佛 洛 宕 斯 、 阿 洛 , 岁 
地 等 癌 。 帝 汶 丝 出 或 虫 和 微 冀 贿 与 马 来 丝 虫 青 极为 相似 ， 
但 成 虫 逻 小 。 微 丝 蚁 长 宽 为 (265 一 333) pmxf.4 pm 
体态 鹤 曲 较 柔 和 , 头 际 长 宽 比 为 3: 1, 体 核 大 多 叶柄 网 形 . 
有 具有 蒜 膜 册 呈 个 尾 核 ,后 者 较 马 米 微 丝 内 才 为 小 。 帝 
汶 微 丝 师 蛙 纪 背 议 现 周期 性 , 出 现 于 外 周 血 液 的 高 峰 时 
间 为 从 晚 9 点 盏 次 县 3 点 。 帝 汶 丝 生病 的 临床 表现 与 马 
来 丝 束 病 相似 , 主要 有 腹股沟 , 股 以 及 沿 大 隐 医 脉 与 其 分 
去 的 淋巴 答 炎 ,淋巴 结 炎 和 腑 部 以 下 的 象 皮 肿 。 本 病 的 
诊断 方法 和 防治 措施 均 与 乌 来 丝 虫 病 相同 。 

罗 阿 丝 虫 病 ” 罗 向 丝 虫 病 居 罗 阿 丝 虫 寄生 十 人 体 皮 
下 组 织 所 致 的 寄生 忠 病 。 流 行 于 西非 和 杰 道 非洲 的 热带 
雨林 |x, 传播 媒介 为 班 昌 ,病人 为 唯 -传染 源 。 

团 阿 经 虫 微 丝 虹 有 畏 膜 , 大 小 为 (250 300) mmx 
{6 一 8.5) ym, 细胞核 直达 尾 端 , 排 裂 成 行 。 成 虫 很 少 引 
起 组 织 反 应 成 形成 包 醋 , 而 经 常 前 后 移动 导致 皮肤 出 现 
游 走 性 肿胀 。 后 省 为 本 病 的 主要 临床 表现 , 系 反覆 出 现 
的 皮下 肿块 , 常见 于 上 下 肢 , 头皮 能干. 男 忻 生殖 器 等 也 
相州 现 。 多 如 鸡蛋 人 小 , 发 牛 突然 , 常 有 不 剧 的 前 蝶 疼 痛 ， 
伴 红 . 热 , 痒 及 胀 感 , 一 般 2 .3d 后 消退 , 又 出 现 十 他 处 。 
游 直 性 肿块 系 对 成 虫 抗 原 的 变态 反应 , 而 非 成 下 移动 的 
机 拭 性 刺激 所 致 。 成 虫 穿越 眼球 或 移行 十 眼 岗 组 织 时 导 
致 眼 周 肿胀 , 患者 诉 视线 前 有 船 样 物 移动 。 病 人 可 有 发 
热 , 芷 该 疹 , 哮 攀 粒 细胞 增多 ,蛋白 尿 和 肾病 综合 征 。 肾 
脏 狗 变 可 能 由 十 微 丝 虹 侵 人 肾 小 球 毛 细 血 管 或 免疫 复合 




















物 沉 积 | 基底 膜 所 致 。 微 丝 岗 充 塞 脑 毛细 血管 时 可 出 现 
脑膜 脑 炎 临床 表 虐 。 成 虫 尚 能 人 伍 内 脏 相 起 心包 .心肌 
和 心 内 膜 炎 症 。 


流行 几 忆 民有 游 生性 肿块 , 伴 哮 酸 粒 细 胞 显著 增多 ， 


是 业 性 奖 贞 、185 


即 虚 疑 及 本 病 ; 和 腿 天 查 血 { 罗 阿 被 丝 赐 旦 屋 现 周期 性 , 日 
计数 最 高 ), 找到 微 丝 鸯 ,诊断 即 可 成 立 。 尿 、 痪 及 脑 将 
液 中 也 兽 发 现 微 丝 螂 ,皮下 组 织 肿块 租 见 战 虫 也 可 霄 论 。 

普查 、 普 治 病 人 以 控制 传染 源 和 湖 除 班 凡 以 队 断 传 
播 为 有 效 预防 措施 。 每 日 口服 乙 胺 嗪 5 mg/kg, 连 节 3d， 
往 月 1 次 可 有 效 地 需 防 岁 阿 丝 虫 感 淋 。 

乙 胺 嗪 为 治疗 风 阿 丝 贝 病 首选 引物 , 对 成 虫 . 微 丝 蝴 
和 感染 性 幼虫 嵌 有 和 作用。 成 人 剂量 每 次 200mg, 每 日 3 
次 , 蜂 程 10d4。 由 于 70 斩 的 锁 估 可 发 牛 显著 或 中 度 过 人 敏 
反应 , 包括 游 下 性 种 胀 、 疝 痒 、 皮 疙 、 头 病 、 关 节 痛 .发热 
以 及 脑膜 脑 炎 ,好 病 综 合 征 等 ; 因此 山 服 乙 胺 契 须 从 小 剂 
量 (D.7mgykg) 玫 始 ， 梧 时 服用 抗 组 胺 药物 或 肾上腺 皮 
质 激 来 以 减 吉 反 应 。 峡 哺 团 天 对 本 病 也 有 有 一 定 疗效 ， 总 
剂 景 为 200mg/kg， 分 10d 最 用 。 甲 茶 达 隘 ( 甲 茶 哑 隘 ) 无 
效 。 

盘 尾 丝 虫 病 ” 切 尾 丝 虫 病 系 川 积 民 经 虫 河 生 于 人 体 
皮下 组 织 所 敏 的 寄 牛 虫 病 , 传播 媒介 为 吸血 蝙 , 流行 二 非 
洲 西 部 和 中 部 , 拉 上 美洲 的 辣 西 二 . 危地马拉 .哥伦比亚 
以 及 巴西 等 地 , 业 洲 岂 门 也 有 本 病 存 在 。 盘 必 丝 虫 圭 要 
寄生 于 人 ,自然 感染 侦 见于 黑 独 锂 。 传 播 嵌 介 为 师 。 

雌 雁 虫 分 别 为 (335 一 500) mmx (0.27 一 0.40) mm 
大 小 和 (19 一 42) mm x (0.13 一 0.21) mm, 微 丝 晴 长 150 
一 368 pm, 宽 5 一 9 wm 无 精 , 尾 端 尖 组 , 大 尾 核 。 成 虫 
寄生 于 皮下 组 织 淋 巴 管 汇合 处, 引起 局 部 组 织 反 应 ,将 虫 
体 包 围 , 形成 皮下 结 季 (本 病 特 征 )。 结 节 在 美洲 多 见于 
头 部 和 胸部 , 在 非洲 多 分 布 十 腰 逻 部 .慈寺 及 卜 肢 大 关节 
附近 。 缚 节 贰 名 ,万 些 痛 , 直径 5 一 25mm 或 更 大 , 可 推动 
或 固定 上 骨膜 , 筋 膜 或 皮肤 。 由 丝 虫 代 谨 产 物 引起 的 皮 
炎 也 是 重要 临床 表现 , 有 癌 冶 和 非特 异性 斑 疹 、 丘 污 或 脓 
疱疹 。 微 丝 易 主 要 几 寺 皮下 结 节 附近 , 也 避 移 行人 了 眼球， 
侵犯 角膜 .虹膜 . 脉 腊 ,视网膜 等 。 微 丝 内 机 械 性 损伤 
和 微 丝 时 抗原 . 代 放 产物 或 像 解 物 引起 的 过 缴 肥 应 造 成 
病变 ,影响 视力 , 其 至 失明 。 淋 巴结 炎 黎 多 十 浅 表 淋 巴结 ， 
在 非洲 地 区 出 于 攻 股 沟 部 皮肤 故 峭 和 淋巴 结 肿 大 , 在 腹 
股 沟 部 形成 一 此 多 的 历 状 块 物 , 也 为 本 病 特 征 。 微 丝 晤 
也 可 自生 殖 论 尿道 . 肺 部 等 脏 器 找到 。 盘 尼 丝 虫 病 伴生 
殖 器 象 皮 肿 者 见 丁 此 洲 扎 仇 尔 和 千 得 。 

流行 地 区 有 各 种 类 型 皮 疙 .皮下 结 节 和 了 腿 部 病变 背 
即 应 考 碟 本 病 呈 能 。 以 取 皮 刀 剂 卡 薄 片 皮肤 , 如 上 和 牛 理 
盐水 , 扬 碎 皮 暴 , 显微镜 下 可 见 活 动 微 丝 蚁 ; 也 可 著 开 浅 
去 皮肤 , 挤 出 血液 和 淋巴 液 染 色 后 寻找 微 丝 蝴 。 租 尾 微 
丝 蝴 在 皮肤 也 有 红 现 周期 性 , 在 中 美洲 和 非洲 分 别 于 上 
午 10 时 和 中 午 皮肤 中 微 丝 时 密度 最 高 。 病 人 口服 乙 胺 哑 
50mg 后 1 一 24h 可 出 现 痒 工 阁 (Mazzott 反 应 ), 有 时 出 现 
发 热 .头痛 .关节 肌肉 痛 、 低 血 里 、 代 自 碌 , 其 至 突然 死亡 。 
肉 此 , 本 试验 不 宜 列 为 常规 诊断 措施 。 偶 可 自 尿 , 痰 、 血 、 
脑脊液 中 找到 少量 微 丝 蚁 。 

苏 拉 明 能 杀 火 成 虫 , 对 微 丝 晴 也 丰 一 定 作 用 , 以 新 鲜 
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配制 的 10% 水 溶液 作 缓慢 静脉 注射 (30min), 自 小 剂量 
0.1 一 0.2g 开 始 , 递增 至 ] .0g, 每 周 1 次 , 总 剂 最 4 一 7g。 
本 品 对 肾 有 毒性 , 治疗 时 可 出 现 发 热 , 头 靖 , 肌 肉 酸痛 \ 痉 
痒 .皮疹 及 服部 反应 , 一 般 王 为 抗 组 胺 药 或 皮质 激素 所 控 
制 。 乙 胺 唆 串 杀 灭 微 丝 蚁 , 对 成 虫 无 作用 , 初次 治疗 可 下 
起 严重 过 敏 反应 或 限 部 病变 加 剧 , 所 以 应 自 小 剂量 开始 。 
甲 攻 达 唑 对 本 病 有 一 定 疗效 。 预 防 描 施 与 其 他 丝 虫 病 相 
似 。 伐 维 苗 素 (ivermectin) 对 盘 尾 丝 虫 成 虫 无 作用 , 对 
徽 些 名 和 在 雌 虫 子 育 册 正在 发 育 的 微 丝 旦 有 较 瘟 作用 。 
重症 感染 病人 一 次 口服 50.100.150 或 200Ag/Kg 后 , 微 丝 
蚁 让 数 持续 下 降 , 并 维持 近 平 零 的 计数 达 6 月 一 1 年 之 久 。 
因此 在 流行 式 作为 全 民 服 兰 (100 一 200 yg/kg), 可 成 为 
控制 盘 尼 丝 中 病 传播 有 效 措施 之 -。 少 数 病 人 服药 后 有 
轻 度 反 应 , 如 发 热 , 癌 凑 . 淋 巴结 肿 大 、 直 立 性 低 血 床 等 ， 
眼 部 病变 万 如 央 现象 。 

链 尾 丝 虫 病 ” 链 尼 丝 虫 病 系 由 链 尾 丝 虫 ( 链 尾 环 尾 
虫 ) 或 虫 种 微 丝 螂 寄生 于 人体 皮下 组 织 所 致 的 寄生 虫 病 。 
流行 于 西非 和 刚 混 谷地 , 借 库 虹 传 播 。 链 尾 微 丝 内 出 现 
于 皮肤 内 , 其 数量 远 较 锚 尾 微 丝 屿 为 少 ， 其 活动 缓慢 ， 
无 香 , 尾 端 钝 圆 卷曲 如 伞 柄 , 细胞 核 直至 尾 端 , 排 成 一 行 。 
临床 表现 与 盘 尾 丝 虫 相似 , 有 有 疤 阅 性 皮疹 。 诊 断 依 靠 皮 
肤 活检 寻找 成 虫 和 徽 丝 蚁 (方法 同 盘 尾 丝 虫 病 )。 链 尼 微 
丝 时 以 府 部 为 多 。 链 尾 丝 虫 成 由 和 微 丝 贬 对 乙 胺 嗪 甚 敏 
感 , 每 日 200mg， 疗 符 2--3 周 即 可 获得 治疗 效果 。 服 乙 
胺 里 后 也 可 出 现 Mazzotti 反应 。 预 防 原则 同 其 他 经 虫 
病 。 

链 屁 丝 贝 病 及 常 现 丝 虫 病 又 可 统称 为 棘 唇 忠 病 。 

常 现 丝 虫 病 ” 常 现 丝 虫 病 系 由 常 现 丝 虫 ( 常 现 坏 慎 
贝 ) 成 虫 寄 牛 于 人 体 腹腔 ,胸腔 、 心包. 肠系膜 或 腹膜 后 组 
织 引 起 的 疾病 。 流 行 于 非洲 和 拉丁 美洲 , 某 些 地 区 感染 
率 在 0% 以 上 , 代 致 病 力 不 强 。 传 播 媒介 为 库 贸 。 微 丝 
鲍 大 小 为 2002 mX4.5Am 非 周期 性 经 常 出 现 于 外 周 
血液 , 故 称 “ 常 现 "。 人 感染 常 现 丝 虫 后 , 除 血 中 杏 见 微 丝 
蚁 和 哮 酸 粒 细 胞 增多 外 , 多 光明 显 症状 和 体征 。 患 者 有 
时 有 头晕 .肢体 痛 . 周期 性 效 痒 、 胸 腹痛 、 肝 脾 肿 大 发热 、 
等 及 疹 、 下 肢 和 阴囊 浮肿 等 。 诊 断 有 赖 上 迎 液 找到 常 现 
微 丝 时 , 后 者 无 鞘 膜 , 尾 真 , 尾 核 伸 至 尾 端 , 常 旺 双 行 。 预 
防 措施 为 控制 传染 源 和 消灭 传播 媒介 。 乙 腕 嗪 为 治疗 本 
病 常 用 药物 , 剂量 与 治疗 班 氏 丝 幅 疾 者 同 。 有 人 认为 疗 
效 不 各 满 意 而 采用 申 葵 达 唑 与 左旋 咪唑 联合 疗法 。 

奥 氏 丝 虫 病 ” 奥 氏 丝 虫 病 系 奥 氏 丝 虫 成 虫 寄生 于 人 
体 用 用、 肠 系 腻 . 内脏 脂 肪 组 织 中 所 致 的 寄生 虫 病 , 流行 
于 拉丁 美洲 , 借 库 赃 传 播 。 微 丝 晤 出 现 于 周围 血液 , 无 辕 
期 性 , 尤 精 肛 ,长 宽 为 (185…，200) jr mx 5 ym, 尾 端 尖 
细 , 无 居 核 。 人 感染 奥 氏 丝 虫 后 无 明显 症状 。 诊 断 有 加 
于 周 财 血液 中 找 伸 油 丝 贬 。 本 病 尚 缺少 特效 治疗 , 乙 胺 
嗪 对 奥 氏 丝 虫 无 作用 , 可 试用 伐 维 菌 素 。 预 防 措施 辣 其 
他 丝 虫 病 。 








鞭 虫 病 


甘 虫 病 ttrichuriasis) 是 鞠 由 寄生 于 白 肠 所 引起 。 多 
数 病人 无 明显 症状 , 感染 严重 者 叮 有 了 腹痛. 慢性 腹 深 等 六 
状 。 本 病 早 世界 性 分 布 , 以 热带 和 温带 地 区 多 网 ,中国 以 
南方 各 省 较为 常见 , 儿童 感染 居多 。 人 为 主要 的 传染 源 , 
传播 主要 通过 美 一 口 途 径 , 因 进 食 东 染 域 染 虫 山 的 饮食 
而 受 染 。 

鞠 呈 又 称 毛 首 凌 形 线虫, 外 形似 马鞭, 因而 得 名 。 前 
端 细 长 , 约 占 虫 体 的 3/5。 成 虫 证 要 寄生 于 人 体 的 冉 盲 部 
及 结肠 上 部 。 贝 卵 随 粪 便 排出 , 在 温 湿 的 土壤 中 , 约 2 一 4 
骨 内 发 育 为 感染 期 虫 卵 (内 含 丝 状 晴 }。 人 握 和 人 含 感染 期 
虫 卵 的 食物 或 饮水 后 , 即 受 数 , 幼虫 在 小 肠 内 能 出 , 白 肠 
腺 陷 窜 侵 人 鹃 粘 哩 , 经 多 次 脱皮 后 发 育 为 成 由 。 以 后 移 
行 至 盲肠 。 自 吞食 感染 期 卵 至 发 育成 虫 产 孵 , 约 需 1 个 
月 左右 。 成 虫 在 体内 可 活 3 5 年 。 

寄生 十 至 肠 的 成 虫 , 以 其 细 长 的 前 端 侵 人 粘膜 下 层 
(一 般 不 累及 肌 层 ), 吸取 组 织 液 和 血液 为 食 , 一 条 村 虫 人 
天 可 吸血 0.005ml 近 较 移出 为 少 , 但 如 寄 牛 虫 数 大 于 
1 000 条 时 , 也 可 引起 缺 铁 性 贫血 。 由 于 虫 体 的 机 械 性 刺 
激 及 其 分 泌 物 的 刺激 作用 , 可 引起 局 部 肠 壁 组 织 水 肿 、 充 
血 、 出 血 等 慢性 炎症 汉 应 。 部 分 卡 者 肠 帮 明显 增 厚 , 甚或 
有 有 肉 林 种 形 成 , 严重 者 可 引 忌 二 血性 结肠 炎 、 肠 粘膜 脱落 
等 。 

一 般 轻 度 感染 多 无 明显 症状 , 大 其 成 虫 寄生 时 , 患者 
常 可 有 下 腹 阵 痛 和 压痛。 惯性 腹泻, 大 使 带 鲜 血 或 隐 血 。 
严重 感染 的 患 儿 可 有 脱 肛 、 贫 血 . 营 养 不 及 和 体重 减轻 ， 
并 发 肠 道 细菌 感染 者 羡 不 少 。 部 分 患者 可 有 发 热 、 苯 胀 
疙 等 变态 反应 症状 。 鞠 虫 侵 人 闭 尾 , 可 致 慨 性 出 尾 炎 。 
血 哮 酸 粒 细胞 明显 增多 , 新 近 感 染病 例 可 达 10% .15%。 
感染 严重 者 可 有 小 红细胞 低 色素 性 贫血 和 低 蛋 门 血 症 。 
甘 贝 卵 具 特 征 性 形态 . 易于 识 曾 , 用 “ 般 常 规 类 检 方 法 如 
生理 盐水 涂 片 法 可 查 见 忠 卵 , 并 可 作为 确诊 的 唯一 依据 。 

严重 感染 症状 明显 , 或 有 贫血 .浮肿 、 直肠 脱 出 者 应 
卧床 休息 。 加 强 支 持 、 对症 治疗 以 改善 一 般 症 状 。 治 疗 
壬 虫 病 以 甲 鞋 达 只 ( 甲 某 耿 唆 ) 为 首选 药物 , 剂量 为 0.2g， 
每 日 2 次 , 连 服 3d; 或 0.1g, 日 服 2 次 , 连 服 6 qd。 必要 时 
间 喇 数 日 后 可 重复 治疗 阿莉 达 唑 (两 硫 显 唑 ) 成 人 剂量 
400 一 800mg 频 服 (儿童 减 半 ) 亦 有 较 好 疗效 。 氟 莱 达 唑 
〈 氯 苯 哑 吨 ) 200mg, 每 日 1 次 , 连 服 3 d. 治愈 率 可 达 
90%。 同 产 奥 克 太 尔 酚 哮 喀 (oxantelm) 外 可 用 于 治疗 
若虫 病 , 剂量 为 10--15mgykg, 连 服 2 d。 

士 柳 的 项 肪 措施 在 于 治疗 病人 , 加 强 业 使 竺 理 和 饮 
水 管理 。 注 意 个 人 卫 咎 与 饮食 卫 牛 。 





钧 虫 病 

钩 虫 病 (ancylostomiasis) 呈 钩 虫 寄 牛 人 体 引 起 的 疾 
病 , 临床 上 主要 表现 为 局 部 皮炎 、 肺 部 炎症 贫血 和 消化 

金 虫 是 -类 头 冉 向 虫 体 背 侧 仰 曲 .口腔 发 迷 . 雄 虫 尾 
部 有 交合 灌 的 线虫 , 寄生 人 体 的 钩 虫 主要 有 于 二 指 肠 钩 
口 线虫 (简称 十 一 指 肠 钓 虫 ) 与 美洲 板 口 线虫 (简称 美洲 
钩 虫 )。 有 多 虫 寄生 而 无 临床 症状 的 称 钧 虫 感染 ; 感染 较 
重 引 起 贫血 卡其 他 临床 症状 者 称 钓 虫 炳 。 

钓 虫 感染 肖 必 全 球 , 尤 多 见于 热带 和 亚热带 地 区 。 
中 国 流行 区 大 多 系 指 肠 多 忠和 美洲 多 虫 的 混合 感 
更 。 华 东 与 华北 好 区 以 十 二 指 肠 钩 贝 为 主 ; 华南 及 西南 
地 芝 则 以 美洲 移 虫 为 主 。 中 国 感染 人 数 以 于 万 计 , 有 证 
状 者 约 1%, 是 严重 危害 农民 键 康 的 重 避 寄 牛 贝 病 之 。 

病原 ,发病 机 制 和 临床 钩 虫 成 虫 细 长 . 灰白 色 , 肉 
淮 界 体 ; 雁 虫 较 粗 长 , 扒 虫 较 细 短 , 尾部 扩展 成 任 形 交合 
塘 。 上 成虫 寄 牛 在 小 跌 上 段 , 以 空 忆 为 主 , 十 二 指 鹃 与 回 
肠 上 中 段 较 少 见 。 旦 卵 随 类 便 排 出 , 如 散布 到 温暖 (25 一 
30)、 渐 深 ( 湿 度 72% 左 有 ), 朴 松 及 在 且 茸 藏 的 土壤 中 ， 
于 24h 内 可 发 育 为 杆 状 虹 。 杆 状 蛛 自 卵 铸 出 后 , 以 泥土 
中 的 细菌 及 有 机 物 为 食 , 需 脱皮 2 次 ,经 5--7d 始 发 育 为 












状 蚁 经 讲 巴 管 或 微血管 , 随 血 流 经 右 心 公 肺 ; 穿 破 肺 微 秃 
管 进 人 肿 泡 , 沿 支 气管 上 行 至 会 大 部 , 随 人 的 奉 咽 活动 经 
食管 进 人 小 肠 。 在 小 肠 内 进行 第 3 次 脱皮 并 形成 口 覆 ， 
经 3- 4 周 则 脱皮 1 次 后 发 育 为 域 虫 。 峻 中 经 交 孔 后 产 卵 。 
自 幼虫 侵 人 皮肤 至 发 育成 熟 产 卵 的 时 间 - - 般 为 50d, 但 
十 二 指 肠 钩 虫 则 倘 可 由 于 幼虫 在 体 记 的 发 育 延缓 而 长 达 
200 -279d。 成 虫 的 海 命 可 达 5 一 ?年 ,但 大 部 分 于 1] 一 -2 
年 内 被 排出 体外 。 

钧 虫 幼虫 可 引起 皮肤 拱 害 和 及 部 病变 ; 成 贝 虑 钦 可 
引起 小 肠 粘 膜 损伤 , 慢性 失血 亩 导 丝 贫 血 。 因 此 钩 忠 的 
临床 症状 可 分 为 出 幼虫 太 成 忠 所 引起 的 两 个 不 辐 阶 段 。 

(1 幼虫 扩 臻 的 病变 与 症状 : 在 经 状 昌 殷 入 皮肤 所 
的 数 分 钟 全 1 h 内 , 局 部 皮肤 可 出 现 小 的 红色 丘 疙 , 1- 
24 内 出 现 水 疱 , 形成 钩 时 忻 皮炎 , 其 主要 病变 为 局 部 充 
血 、 水 种 以 及 中 性 粒 细胞 与 嗜 构 粒 细 胞 浸 渔 。 在 临床 上 
钩 几 皮炎 常 在 旭 , 秋 两 季 赤 足下 地 后 发 生 。 好 发 于 足 趾 、 
足 缘 、 手 或 器 部 等 暴露 部 位 , 切 为 红色 点 状 丘 羯 疹 , 奇 洗 ， 
怡 称 “ 凑 毒 ”、“ 肥 净 " 或 “地 痒疹 "，-- 般 3 一 46 后 炎症 消 
退 , 7- -10d 后 过 渐 恢复 但 皮肤 省 破 后 可 继 发 细菌 
感染 向 引起 发 热机 局 部 淋巴 闭 炎 。 当 钩 虫 幼虫 穿 过 腑 微 
血 答 到 达 肺 泡 时 , 可 引起 种 间 质 和 肺泡 点 状 出 血 与 炎症 
病变 , 感染 严重 时 可 引起 支气管 球 炎 。 临 床上 呼吸 道 症 
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状 见于 感 桨 后 工 周 左 布 , 病人 可 币 现 咳嗽 (夜晚 尤其 人 肪 
痰 , 痰 中 带 血 丝 、 阵 发 性 图 轿 、 咽喉 发 痒 、 志 音 呆 吨 .低热 
等 症状 , 持续 数 周 或 片 以 上 。 在 两 肺 可 听 到 干 中 音 或 
啼 鸣 音 。 胸 部 X 线 可 显示 肺 纹 增 粗 , 或 出 现 点 片 状 没 沉 
阴影 ,经 数 下 或 10 余 日 自行 消退 。 血 中 嗜 酸 粒 细胞 增多 。 
痰 中 也 可 找到 较 多 墙 酸 粒 细胞, 但 不易 发 现 钧 虫 幼虫。 

(2 } 成 贝 所 致 的 病变 与 症状 ; 钩 虫 以 中 塞 咬 附 在 小 
肠 粘膜 绒毛 上 , 以 摄取 血液 .粘膜 上 皮 与 晰 液 为 食 。 当 中 
体 吸血 时 , 被 钧 虫 唆 附 的 粘膜 伤口 同时 不 断 座 出 血液 。 
锡 虫 每 天 刘 换 吸血 位 置 4 -6 次 , 形成 较 多 的 出 血 点 , 据 佑 
计 , 每 条 钩 由 ~- 蛋 人 族 所 致 的 兴 血 量 约 为 0.025--0.2ml, 
上 二 措 肠 钓 虫 所 致 失血 最 较 美 洲 金 虫 为 多 严重 贫 血 时 ， 
心 . 肝 、 肾 千 脏 器 可 四 缺 氧 而 发 后 脂肪 变 。 

病人 大 多 于 感染 后 1 一 2 月 送 渐 出 砚 上 族 部 隐痛 或 不 
双 , 食 答 减 进 , 消 化 不良 , 腹 汉 或 腹 沪 与 便秘 交 葵 、 消 瘦 和 
三 力 等 。 重 度 感 染 者 可 有 哮 异 乌 (可 能 与 神经 系统 切 能 
紊乱 和 铁 质 缺 乏 有 关 ), 富 食 生 米 . 生 豆 、 茶 时 , 苦 孚 泥 士 、 
刀片 . 碎 纸 .木炭 等 。 

贫血 是 钩 虫 病 的 主要 症状 。 或 虫 肖 起 的 慢性 拓 血 是 
钩 息 册 贫血 的 原 内 所 在 , 多 数 病人 大 便 隐 血 试验 附 性 , 偶 
有 并 发 消化 道 大 生出 血 着 , 表现 为 持续 黑 落 , 显 苦 贫血 。 
贷 血 症状 的 轻重 与 狂 红 蛋白 下 降 的 水 平 与 速度 有 关 。 在 
重度 感 融 后 3 一 5 月 可 逐渐 出 现 进 行 性 贫血 ,病人 有 头 昏 、 
眼花 . 导 鸣 乏力、 劳动 后 心 导 、 气 促 . 记 忆 乃 减退 .皮肤 苍 
向 或 吴 蜡 黄色 等 。 长 期 严重 贫血 者 可 出 现 心血 管 系统 的 
变化 ,如 心 苗 区 吹 黄 样 收 继 期 杂音 、 心 浴 增 速 和 血压 降低 
( 尤 以 舒张 压 为 其 )。 心 及 可 时 普遍 性 扩大 。 此 种 贫血 属 
小 细胞 性 贫血 ， 血 清 铁 浓度 显著 降低 ， 一 般 在 79.5 
AmoiL (50 ng/dl) 以 下 。 因 和 钩 虫 病 贫 疯 者 由 于 血浆 异 
和 白 大 革 南 失 , 故常 伴 有 不 同 程度 的 泽 肿 , 如 脸 、 是 部 , 甚 字 
全 身 浮 肿 , 并 伴 有 腹水 等 。 浮 串 与 贫血 程度 相 平行 。 

婴儿 多 虫 病 大 多 见 王 1 岁 以 内 的 了 婴 儿 , 几乎 爹 部 为 
上 二 指 肠 钩 忠 病 。 设 儿 血 晤 少 , 肠 粘 膜 柔嫩 , 故常 导致 严 
重 贫 血 。 严 重 匆 虫 病 可 引起 妇女 停经 和 不 育 。 钓 虫 病 学 
妇 易 并 发 妊娠 高 血 庄 综合 征 ,、 贫 血性 心脏 病 以及 产后 感 
染 。 在 妊娠 后 期 由 于 需 铁 量 增加 , 更 易 发 生 缺 铁 性 贫血 ， 
并 可 引起 流产 ,早产 或 死胎 。 

诊断 依据 “在 流行 区 丰 东 足下 地 和 " 状 毒 "中 以 及 贫 
血 等 临床 证 状 应 考虑 钓 虫 病 , 但 以 从 汰 使 中 检测 虫 及 为 
确诊 的 依据 。 常 用 的 病原 检查 方法 有 : 中 直接 涂 片 法 : 当 
类 便 中 虫 闹 数 较 多 时 , 可 用 直接 涂 片 法 找到 虫 别 。 东 方 
毛 加 线虫 虫 卵 易 与 爸 虫 孵 混淆 ,但 前 者 较 长 ,大 , 卫 秘 内 
所 售 细 胞 数 撑 较 钧 虫 卵 所 含 痊 为 多 ,加 饱和 盐水 漂浮 法 : 
多 虫 九 的 比重 全 .055 一 1.090) 较 饱和 其 水 (比重 1.20) 
轻 , 用 饱和 盐水 凉 浮 法 可 提高 检 出 率 。@ 虫 册 计 数 法 ; 党 
用 的 方法 为 stoll 稀 释 虫 孵 计 数 法 , 串 测 定 钓 虫 感染 称 
度 , 已 被 广泛 作为 流行 病 调查 与 疗效 考核 的 指 祭 。 虫 孵 
数 在 ] 000 个 7g 以 下 , 可 无 症状 ; 1 000--3 000 个 /g 为 经 度 
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;3 000 一 10 000 个 /8 为 中 度 感染 ; 1 万 个 /g 以 上 为 重 
名 钨 虹 培 养 必 计数 法 : 采 川 滤纸 试管 法 , 将 定 基 
在 滤纸 上 , 然后 置 试 管内 进行 培养 , 对 孵 出 的 丝 状 
了 虫 种 鉴别 和 计数 。 辐 淘 虫 法 : 驱 虫 治疗 后 收集 患 
者 24 一 48h 内 全 部 凌 便 , 冲洗 淘 虫 , 分 别 肉 雄 计数 与 鉴别 
虫 种。 

防治 要 点 ”普查 , 普 治 辣 人 , 类 便 管 理 与 个 人 防护 旦 
预防 本 炳 的 一 个 重要 环节 。 普 查 、 普 治 每 年 进行 1 一 2 次， 
连续 3 年 , 可 使 钩 虫 域 染 率 显著 下 降 。 凑 便 管理 宜 采 取 
沉 演 发 酵 或 辩 池 , 浓 气 池 , 堆 肥 等 方法 以 杀 匈 钧 虫 孵 。 人 
人 防护 包括 改革 郊 肥 和 耕作 方法 , 担 个 穿 韩 下 田 下 矿 , 个 
吃 牛 的 蔬菜 , 以 防止 钧 坊 幼 虫 从 皮肤 、 粘 腊 入 侵 。 

了 豫 钩 虫 药 物 的 种 类 繁多 , 常 融 多 次 反覆 治疗 才能 根 
治 。 甲 蘑 达 只 (四 甘 咪 哗 )100 一 200mg， 日 服 2 次 ， 连 
服 3 一 4d。 治 疗 后 十 二 指 丙 钧 虫 阴 转 率 为 95%, 而 美洲 
钢 上 为 77%。 本 药 能 引起 申 虫 游 走 , 在 大 规模 治疗 中 应 
于 注意 。 阿 打 达 唑 ( 丙 硫 咪唑 ) (400mg 上 顿 服 )、 氟 某 达 只 
( 握 基 咪唑) (每 日 100mg, 连 服 3 d), 疗效 优 于 甲苯 达 唑 。 
噬 蛇 喧 成 人 常用 车 500mg/ 次 , 儿童 10mgy/kg, 每 日 1 次， 
睡 前 顿 收 , 连 服 3 d; 十 一 指 肠 钩 虫 阴 转 率 可 在 95% 以 
上 , 美洲 钓 虫 阴 转 率 在 85% 以 上 。 左 旋 耿 蛤 成 人 每 次 
100mg, 晚 顿 服 , 连 服 3 d 但 本 吊 对 美洲 钓 虫 的 疗效 很 
其, 政 一 般 不 单独 用 本 胀 虫 治 疗 。 嗪 乙 吡 啶 的 成 人 剂 医 
为 250mg, 儿童 为 5mg/kg, 半空 腹 1 次 顿 服 ; 其 驱除 | 二 
措 肠 钧 时 的 效果 优 于 驱除 美洲 匆 虫 者 。 中 国 多 虫 病 多 系 
混合 感染 , 故 宜 采 用 两 种 此 虫 药 联合 治疗 。 钓 虫 病 贫血 
者 , 应 补充 是 重 的 铁 剂 和 给 巴 高 蛋白 饮食 。 常 用 制剂 有 
斑 酸 亚 铁 , 构 作 酸 铁 狂 . 富 马 酸 亚 铁 ( 富 血 铁 ) 情 浆 等 , 
般 病 例 宜 驱 虫 治疗 后 补充 铁 剂 , 但 重度 感染 伴 严重 贫血 
者 , 宜 先 予 纠 生 贫 血 。 口 服 铁 剂 不 能 耐 受 时 , 可 给 予 右 旋 
糖 愤 铁 肌 注 。 已 合并 有 贫血 性 心脏 病 心 力 豪 渴 者 , 少 基 
多 次 输血 有 助 十 改善 心 功能 。 

钢 虫 幼虫 侵 人 皮肤 后 2 向 内 , 大 多 洁 留 在 皮 内 与 皮 
下 组 织 , 宜 即 局 部 涂 静 10% 噬 藉 达 唑 混 县 液 与 地 塞 米松 
软 痛 ; 每 上 2 一 3 次 , 重 者 连续 2d, 有 一 定 效果 。 













蜂 虫 病 


蝇 虫 病 (ascariasis) 是 人 姻 虫 ( 似 详 如 线虫) 寄生 人 
体 小 肠 或 其 他 器 官 所 引起 的 疾病 。 人 感染 后 可 无 明显 症 
状 ,或 有 呼吸 道 及 骨 肠 道 症 状 。 有 时 , 虫 体 阻塞 小 肠 或 进 
入 有 送 、 肝 坟 , 惧 腺 管 . 靖 尾 等 器 官 引起 严重 并 发 症 。 本 
病 分 布 为 世 鼻 性 , 在 中 国 , 盎 虫 的 感染 率 农村 高 于 城市 ， 
儿童 高 于 成 人 。 

病原 、 发病 机 制 和 临床 似 记 姻 线 虫 (Ascaris 
lumbricoides) 是 寄 牛 人 体内 地 大 的 线虫 之 一 上 肉 雄 异 
体 。 成 贝 皇 乳白 色 或 带 肉 红色 , 头 尾 两 端 较 细 , 形似 虹 虹 |。 
雄 虫 较 小 , 尾 端 卷 曲 有 交合 刺 两 枚 。 肉 虫 喜 大 ,尾部 垂直 ， 


体内 子宫 中 含 由 卵 多 达 2 000 余 万 枝 , 每 日 产 归 20 万 枚 。 
曙 虫 发 育 不 震中 间 宿 主 , 雄 肉 中 交配 后 , 峻 贝 产 卵 ,受精 
卵 随 差 使 排出 ; 区 温度 (22 一 24 人 已) 和 湿度 合适 , 约 25 一 
26d 后 即 具有 感染 性 。 感 染 性 虫 卵 在 混 土 内 可 活 ]1--5 秆 ， 
被 人 在 食 后 大 部 分 被 崩 酸 杀 死 , 仅 少数 进 人 小 晤 , 串 过 说 
肠 液 消化 , 幼虫 脱光 而 出 ; 侵入 肠 粘 膜 经 乒 细 抽 管 入门 前 
脉 , 经 肝 . 下 腔 静 脉 , 右 心 过 肺 亦 可 经 肠 粘 膜 淋巴 管 至 胸 
导管 , 经 丰 心 达 肺 ,幼虫 在 肺泡 内 发 育 , 然后 顺 小 支气管 、 
气管 ,向 上 移行 至 咽喉 部 再 被 在下 , 经 骨 到 达 小 肠 , 发 育 
为 成 贝 。3 碍 食 感 染 性 虫 卵 到 成虫 产 卵 约 需 2 个 月 左 石 。 
是 虫 在 人 体内 的 生存 期 约 1 一 2 年 。 

幼 下 的 致 病 作 用 曙 鸯 移行 全 肺 时 可 引起 局 部 出 
血水 种、 哮 酸 粒 细 胞 浸润 .上 皮 脱 落 与 浆液 渗 旱 。 曙 里 
尚 可 刺激 IgE 和 IgM 的 产生 ,IgE 与 局 闻 肥 大 细胞 受 体 结 
合 , 当量 虫 抗原 与 ! 红 结合 后 , 肥大 细胞 即 脱 甘 粒 而 释放 
组 胺 等 活性 物质 , 诱 使 局 部 嗜 酸 粒 细 胞 集聚 及 血管 通 透 
性 增加 。 姻 内 移行 过 程 路 还 可 在 胸膜 , 眼 、 脑 -脑膜 等 处 
发 生 异 位 损害 , 问 时 亦 可 中 起 全 身 变态 反应 。 

当 曙 晤 经 肺 时 , 约 在 感染 后 3 一 7d, 病人 在 喉头 异物 
感 、 咳 嗽 .哮喘 .呼吸 困难 , 其 至 发 绀 等 症状 。 咯 粘液 痰 或 
血 病 , 体温 可 天 全 38 侣 左右 , 甚 全 可 商 达 40 它 。 肿 部 听诊 
有 哮 鸣 音 , 十 中 音 或 捡 发音。X 线 示 两 侧 肿 门 阴影 增 深 ， 
肺 寻 可 有 点 状 、 泥 状 或 片 状 阴影 , 阴影 在 1 2 周 内 自行 消 
退 。 痰 中 可 检 到 哮 酸 粒 细 胞 、 吕 - 市 晶体 及 蜂 由 幼虫 。 血 
中 和 白细胞 总 数 增多 , 其 由 哺 酸 粒 细胞 明显 增加 ， - 般 占 
20% 一 30%。 国 内 曾 报告 人 群 吕 因 生 吃 污染 感染 性 曙 贝 
钊 的 甘蓝 .胡萝卜 , 腌 菜 等 而 发 牛 暴发 性 由 虫 性 哮喘 病 。 

成 虫 的 致 病 作 用 “ 帆 虫 以 小 肠 乳 糜 液 为 形 养 . 同时 
分 泌 消 化 物 于 附着 处 的 肠 粘 膜 , 3| 起 局 部 帖 烧 上 皮 脱 落 
或 轻 度 室 态 反应 。 以 往 认为 巾 虫 产 牛 的 毒 未 可 以 引起 人 
体 -系列 中 每 症状 , 近年 来 从 猪 删 虫 认 出 物 中 已 分 离 出 
变 应 原 , 曙 虫 病 的 许多 毒性 症状 可 能 与 灾 应 原 的 吸收 , | 
起 IgE 介 导 的 过 敏 反 应 有 关 。 蜂 虫 病 人 吕 有 食欲 减退 , 轧 
心 .呕吐 等 症状 , 可 能 是 骨 部 炎症 的 去 现 。 腹痛 的 部 位 党 
在 脐 周 , 有 时 出 现 绞 痛 , 腹 汽 。 失 了 眠 磨牙 .烦躁 不 安 , 惊 
肚 等 症状 多 见于 儿 章 忠 痛 。 苯 麻 疙 ,皮肤 疤 痒 .血管 神经 
性 水 肿 ,结膜 炎 等 过 敏 症状 亦 较 常见 。 

{1 ) 肠 姻 虫 病 ， 虫 虫 对 电 辟 的 机 械 性 刺激 或 损伤 ， 
但 可 引起 机 械 性 或 癌 训 性 肠 梗 阻 。 多 见于 6 一 8 岁 学 龄 儿 
章 , 以 急 起 中 腹部 阵 发 性 绞 痛 、 呕吐 .上 族 胀 .便秘 等 为 十 要 
袁 现 。 半 数 病 儿 可 吐出 如 虫 。 唱 部 扣 诊 可 触 总 条 索 状 块 
物 , 按 之 有 活动 感 , 系 缠 结 成 团 的 是 虫 。 部 分 患者 有 踢 肥 
紧张 ,时 痛 并 出 现 肠 型 , 肠 鸣 音 亢进 。 晚 期 病 者 可 出 现 不 
同 程度 的 脱水 及 酸 中 毒 , 其 至 休克 。 峰 虫 性 膀 梗 阴 ?j 并 
发 肠 扭 转 和 肠 套 番 。 

曙 虫 还 可 以 引起 肠 穿孔 与 腹膜 炎 , 多 数 继 发 于 肠 柄 
阴 。 但 亦 可 由 映 虫 穿 破 肠 道 手术 缝合 处 伤寒 患 者 的 病 
变 肠 壁 , 或 由 外 伤 引起 ; 穿孔 部 位 大 多 在 回音 部 , 偶 可 在 











阐 噬 , 以 腹 猪 , 腹 戏 理 激 征 、 血 白细胞 总 数 下 中 性 粒 细胞 
增高 为 主要 特点 。X 线 腹部 透视 叮 见 气 腹 。 

(2》 妥 道 媚 旧病 :。 姻 虫 有 配 审 钻 孔 的 习 人 性, 当 受 制 
激 ( 如 高 热 . 驱 虫 不 当 等 ) 易 在 忆 中 乱 窜 而 引起 各 种 严重 
并 发 症 , 以 胆道 是 虫 病 最 为 常见 , 青 壮年 农民 发 病 者 多 ， 
女 多 于 男 。 腹 痛 常 突然 发 作 , 以 剑 突 偏 厂 你 阵 发 性 绞 痛 
为 特点 , 有 钻 顶 感 。 病 者 常 坐 卧 不 安 伴 全 身 冷汗 ,面色 和 蕊 
白 。 疼 痛 可 放射 至 右 肯 及 背部 , 问 时 常 有 呕 时 , 此 出身 计 
或 是 虫 。 腹 痛 癌 时 期 病 者 安然 无 苹 。 苦 虫 体 完全 钻 和 人 胆 
道 , 其 至 进入 胆 可 , 疼痛 反而 减轻 , 但 炎 证 现象 进 - - 步 发 
展 , 表现 为 贡 旺 的 固定 压痛 ,发热 . 折 细 胞 计数 增多 , 可 出 
秽 黄 丫 。 电 虫 深入 肝 内 妥 小 管 时 则 可 引起 肝 肪 肿 。 在 胆 
管 或 胆 于 内 , 以 师 虫 卵 或 是 虫 残 体 为 核心 , 可 逐 新 形成 担 
石 。 

(3 ) 其 他 : 极 个 别 病例 的 曙 虫 可 由 秆 脓肿 坏死 病灶 
外 入 肝 静 脉 经 下 腔 静 脉 而 达 心 及 , 进而 阻塞 肺动脉 并 出 
境 寒 战 .高 热 ,. 上 腹 持 续 性 疼痛 , 坪 吸 困难 ,发 缂 、 腹 肌 紧 
张 等 症状 。 虫 卵 尚 可 形成 结核 样 肉 芽 肿 , 累及 腹腔 内 各 
器 官 如 腹膜. 胰腺 、 肝 、 路 , 骨 及 肠 表 而 等 。 症 状 并 无 特异 
性 , 惟有 剖腹 及 活 组 织 检查 才 获 确诊 。 

诊断 依据 “ 肠 量 虫 病 的 确诊 依靠 叶 贝 、 排 中 史 , 或 大 
使 涂 片 镜 检 发 现 山 虫 孵 。 如 体内 仅 有 雄 虫 或 不 成 熟 的 肉 
虫 寄 生 调 类 便 虫 即 阴 福 时 , 亦 可 进行 治疗 驶 出 虫 体 后 确 
诊 。 贿 虫 性 呼 喘 的 诊断 应 结合 流行 病 学 资料 , 一 般 并 不 
夸 难 。 

典型 胆道 出 虫 病 的 诊断 也 不 困难 ,胆汁 检查 发 现 虫 
孵 可 作为 佐证 。 在 急 腹 症 中 (尤其 在 农村 ) 应 谨慎 除外 姻 
虫 性 肠 梗 阻 肠 穿孔 的 可 能 。 

防治 要 点 "有 计划 地 进行 普查 普 治 , 凡 集 体 单位 感 
染 入 数 企 50% 以 上 时 , 应 进行 爹 面 治疗 , 以 减少 虫 卵 污染 
土壤 的 密度 , 从 市 减少 出 虫 传 播 的 机 会 。 本 病 主要 经 局 
感染 , 故 应 广泛 开展 卫生 宣教 工作 。 

常用 些 虫 药 有 左旋 味 哗 , 蜂 喀 啶 、 甲 茶 达 只 ! 甲 茶叶 
哗 )、 阿 茉 达 唑 (再 令 咪唑)、 哌 厅 等 。 左 旋 咪 只 价格 低廉， 
服用 方 使 ,是 弓 姻 首选 药物 。 成 人 一 次 口服 150mg, 儿童 
按 2- 一 3mg/kg 计 算 , 临 睡 前 - -次 顿 服 , 或 早晚 2 次 分 服 ， 
不 必用 泻 剂 。 本 品 可 使 虫 体 肌肉 麻痹 , 故 可 制止 姻 虫 审 
动 , 防止 胆道 蝴 虫 症 的 发 生 。 咕 喀 啶 成 人 每 次 剂量 为 
500mg, 儿童 按 10mg/kgit 算 , 晚 问 顿 服 , 疗程 1 一 2d, 其 
作用 优 了 于 哌 嗪 , 作用 快 , 先 引 起 细 虫 显著 收缩 , 以 后 麻 兽 
不 动 。 本 曲 而 作用 轻 徽 , 但 肝 功 能 不 正常 者 慎 用 。 册 莱 
达 唆 成 人 每 次 200mg 顿 服 , 疗程 1 一 24。 本 品 作 用 缓慢 . 
可 能 可 引起 量 虫 游 走 和 上 妨 动 , 服药 后 可 有 吐 曙 虫 段 象 , 故 
宣 与 左旋 哑 贬 合用 , 以 提高 疗效 , 保证 安全 。 阿 某 达 叶 
400mg 顿 服 或 2 次 分 服 , 驱 曙 作用 可 达 84.6% 一 100%， 
无 副 作 攻 。 乞 菊 达 唑 ( 氟 菜 哑 哇 ) 每 日 100mg, 连 服 3d, 驱 
蝠 作用 优 于 甲 茶 达 睦 。 构 攀 酸 蚂 睦 ( 驱 贿 灵 ) 口 服 吸 收 迅 
连 , 主要 由 胆道 排泄 , 成 入 每 次 量 3 一 3.5g, 连 服 2 d 或 
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每 日 3 次 , 每 次 1 8, 连 服 3d。 驱 申 基 糖浆 适用 于 儿童 
忠 者 ,每 党 升 含 晨 睦 160mg, 儿童 每 出 75 一 1 50mg/kg, 最 
高 剂量 不 超过 20ml, 用 药 前 应 充分 振 摇 。 喀 乙 吡 喧 与 麻 
菏 味 坠 骤 姻 作 川 低 于 左旋 蛤 只 、 甲 苦 达 哗 等 。 重 症 域 泥 
合 感 染 可 用 左旋 妹 理 联合 舍 啼 喧 或 甲苯 达 唑 消 疗 。 

胆道 映 忠 病 治疗 卡 则 是 镇 痛 、 解 疾 、 度 中 和 控制 感 
染 , 纠正 水 、 电 解 硕 失调 。 镇 痛 叶 用 阿 托 出 肌 广 , 每 次 
0.5 一 1.0mg, 必要 时 可 肌 注 哌 蔡 啶 ( 度 冷 本 )50mg。 亦 
可 号 服 硫酸 镁 , 或 试 服 大 量 食 醋 (每 次 60 一 90g)。 驶 虫 最 
好 在 症状 缓解 后 进行 , 继 虫 剂 以 左旋 咪唑 , 噬 喀 喀 , 哌 虹 
等 为 好 , 甲 荣 达 此 可 引起 曙 虫 晤 动 , 不 宜 单独 点 用。 控制 
感染 可 选用 抗菌 绮 物 。 

电 虫 性 肠 梗 阻 大 部 分 患者 可 采用 内 科 疗 法 , 达 介 解 
除 醒 阻 , 免 于 外 科 手 术 治疗 。 补 充足 好 液体 、 纠正 电解 质 
失衡 .放置 由 肠 减 讨 管 或 他 和 盐水 低 讨 滞 肠 等 均 吕 使 用 。 
疼痛 缓解 后 可 行 联 虫 治疗 , 以 选用 唑 喀 喧 ,左旋 咪 玫 为 
妥 。 此 外 尚 可 用 氧气 驱 虫 , 可 使 电 虫 全 进 速 松 解 . 并 能 使 
其 麻 疗 排出 , 儿童 每 岁 100 一 150ml, 注入 硼 管 内 , 治疗 后 
给 污 药 一 次 。 消 化 性 溃疡 和 脑 穿孔 患者 及 骨 肠 曾 有 手术 
史 者 禁用 。 映 虫 性 肠 穿 孔 , 腹 膜 炎 一 量 诊 断 确立 , 应 早期 
行 手术 治疗 。 





幼虫 移行 症 

幼虫 移行 症 (larva migrans) 系 动物 蠕虫 崔 幼虫 侵入 
入 休 后 在 组 织 中 移行 所 至 的 疾病 。 由 于 人 并 非 正常 宿 宇 ， 
动物 蠕虫 在 人 体内 - 般 不 能 发 育成 熟 , 但 能 在 人 体内 长 
期 移行 , 破坏 组 织 ,引起 病变 。 根 据 主要 病变 部 位 个 问 ， 
分 为 皮肤 幼 训 移行 症 与 内 脏 幼 时 移行 症 。 

皮肤 幼虫 移行 症 

钩 贝 幼 吕 皮炎” 义 称 简 行 阁 , 系 某 些 动物 钩 虫 幼虫 
所 引起 , 尤 以 寄生 于 猫 . 犬 的 巴 凸 钩 囊 Ancylostoma 
braziliense) 最 为 常见 , 犬 钧 虫 (Aneylostona caninum) 
次 之 。 羊 钧 虫 (Bunostomum trigonocephalum), 牛 钩 
忠 (8B. phlebotomum)、 狭 头 刺 口 徇 虫 {Uncinaria 
stenocephala) ( 止 常 宿主 为 犬 )、 棘 脱口 线虫 (Gnathos- 
toma spinigerum) (于 常 宿主 为 猫 、 大 ) 以 及 寄 牛 丁 绵羊 、 
电 {strongyloides 
spp) 的 幼虫 此 可 在 人 体 造 成 简 行 疹 , 但 均 其 少 旭 。 前 述 
动物 多 贝 的 感染 性 幼虫 侵入 人 体 皮 肤 数 小 时 后 人 侵 部 位 
即 发 痒 , 出 现 红 色 针 疹 , 有 时 继 以 红 驯 和 水 泡 巷 成 。1 一 
3d 后 希 贝 在 皮肤 生发 展 与 真皮 之 问 以 每 日 数 毫 米 至 数 
厘米 的 速度 移行 , 形成 红色 蛇 形 皮 销 , 略 高 出 皮肤 表 而 ， 
伴 奇 痒 。 负 行 阅 持 续 半 月 至 数 月 。 由 摄 抓 引起 的 继 发 细 
菌 性 感染 并 不 少见 。 巴 西 钩 中 和 大 移 虫 偶 可 经 血 流 移行 
至 肺 部 , 并 在 疾 中 发 现 。 临 床 表现 为 轻 咏 各 血 中 哺 酸 粒 
细胞 增多 , 不 发 热 , X 线 检查 可 有 短暂 游 走 性 肺 部 没 润 。 
根据 接触 史 和 知行 痛 即 吕 作出 诊断 。 预 防 措施 为 避免 与 
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家 育 尖 使 沪 土壤 接触 和 定期 给 大 , 吾 此 虫 。 饲 行 疙 可 
应 用 56- 一 60P 热 水 热 淄 和 热 败 , 或 采用 液 氨 , 氢 忆 这 喷 撒 
或 二 氧化 枫 士 冰 局 部 冰冻 以 杀 死 幼虫 。 唆 茉 达 只 (只 藉 
昧 哗 ) 感 液 (100mg/ml) 局 部 涂抹 , 并 若 以 0.1 拘 地 元 米 松 
帘 也 县 有 杀 自 .消炎 目 阅 水 用 。 左 旋 味 唑 涂 表 岂 有 较 好 
疗效 。 皮 的 扩散 严重 者 叮 叫 上 服 嗪 茶 达 哄 , 成 人 每 次 
mg/Kg， 乌 天 2 次 ， 连 续 2 d。 皮 损 未 愈 中 
可 重复 一 闻 由。 

血吸虫 是 需 性 皮炎 血吸虫 尾 蝴 性 皮炎 系 动物 血 
咀 二 的 民 晤 侵入 大 皮肤 后 引起 。 全 扯 界 动物 而 吸虫 尾 鸯 
能 外 人 大 皮肤 产生 皮炎 者 达 20 种 以 上 ,中 国 流 行 的 尾崎 
系 捷 毕 圾 虫 和 乌 毕 吸虫 的 尾 虹 所 至 ,其 终 闪 证 分 
巩 利 水 后、 黄牛。 入 在 水 用 上 江 镍 受到 感染 , 发 鲁 
澡 达 100%。 人 接 甬 疫 水 后 10 余 分 钟 , 浸水 部 位 有 问 
贱 生 闲 痢 感 ,0.5 -1b 后 痒 区 出 现 红色 斑点 , 6 一 12h 内 成 
为 地 疙 这 扩大 ， 有 些 括 疾 柄 合成 块 如 苯 麻 闭 样 , 周转 
皮肤 红润 , 水肿。 五 疙 奇 痒 , 播 后 更 为 隆起 。24 一 48h 斤 
疙 由 央 上 是 起 充血 , 打 些 丘 辣 形成 疱疹 , 做 禾 后 有 渗 液 流 
和 后 结 辣 ,于 3 ?7d 由 行 消失 。 皮 炎 主 要 见于 小腿 、 手 
了 。 典 型 皮 疙 结合 疫 水 接触 史 , 诊断 即 吕 成 立 。 感 
粱 于 09. 了 在 痒 处 皮肤 话 检 可 发 现 尾 蚁 。 据 防 措 
本 血 吸 由 者 相同 。 皮 炎 扔 期 用 50 一 60C 热 水 反攻 泡 污 
10 一 L5min, 叮 杀 火 民 蚁 。 局 部 涂 氛 1% 薄 茶 榜 脑 坊 针 石 
洗 剂 成 湖 疝 樟脑 软 背 止 料 。 嫩 准 重 者 可 口服 车 海 搞 明 、 
其 酸 导 座 哄 等 。 

内 胜 幼 虫 移 行 症 

猪 曙 中洲 忠 移行 症 。” 人 通过 进食 为 铺 映 忠 九 污染 的 
一 和 萝 、 册 蓝 卜 等 块根 食物 后 , 虫 卵 在 小 肠 内 组 出 幼虫 , 穿 
过 断 壁 , 侵入 肝脏 , 移行 至 肺 部 , 引起 炎症 和 过 丝 反 应 。 
临床 表现 为 材 激 性 咳嗽 , 胸 问 尺 哮 喘 ; 重 者 伴 呼 吸 图 难 和 
紫绀 。 而 肺 有 哮 鸣 音 及 干 齐 忠 音 。X 线 检查 须 门 阴影 增 
和 及 部 油性 1 阴影 , 血 中 哮 厂 将 细胞 电 基 增多 。 本 病 
治疗 以 对 证 疗法 为 主 , 应 用 和 解 首 ,镇 
绀 者 于 以 豚 氧 静脉 滴 注 气 吕 的 松 ， 
续 ? 一 14d, 预后 良好 。 耽 防 措施 
二 时 通过 宜 估 教育 ,不 生 吃 未 经 洗 次 的 世 根 食物 。 

丝 虫 幼 出 移行 症 ” 在 印度 和 中 国 所 见 的 "热带 嗜 驴 
粹 油 胞 增多 症 " 大 多 为 火 恶 丝 虫 (Dirofilaria immitis) 等 
动物 经 虫 幼 虫 所 敏 的 肺 部 病变 , 临床 表现 为 阵 发 性 咳嗽 
和 降 蟒 , 州 椒 性 肺炎 和 哮 酸 粒 细胞 最 著 增 多 。 大 丝 虫 幼 
全 和 人 人体 后 也 可 表现 为 皮下 结 节 。 忆 胺 唆 对 本 病 有 满 
意 。 左 旋 咪 啤 隔 里 口服 120mg, 共 服 6 次 , 可 获得 同 
样 效果 , 其 无 重要 列 作 用 。 

艺 殉 末 幼虫 移行 症 ” 为 动物 曙 让 幼虫 在 人 体 各 及 中 
中 移行 所 到 的 疾病 , 国外 报道 的 内 脏 幼 虫 移行 症 多 系 指 
本 病 庙 主 。 大 马 者 虫 {Joxocara canis) 为 最 常见 的 病原 
体 ,其 次 为 猫 纪 央 虫 (T. cati) 、 御 马 曙 虫 (T. leonina) 等 
动物 凑合 中 的 帅 贝 卵 污染 土 壤 , 如 在 地 上 准 行 , 有 哆 手指 











































习惯 的 婴 顷 儿 禁 食 上 后 , 邮 造 成 感染 。 本 病 呈 世界 性 流行 ， 
小 国有 有 个 别 病例 报告 。 虫 融 被 禁 食 后 ,幼虫 在 肠 内 移出 ， 
穿 透 肠 壁 , 进入 血循环 , 在 各 及 器 组 织 中 引起 多 发 性 嘲 酸 
性 肉芽 肿 或 脓肿 。 病 变 多 见于 币 , 次 为 及 和 脑 , 亦 可 炭 及 
牌 等 以 发 视网膜 。 轻 症 病人 可 无 症状 , 重 者 nf 有 
发 热 .腹痛 、 亚 心 .呕吐 、 肌 内 关节 痛 , 乏力 消瘦、 抽 摘 、 窗 
桨 小 发 作 等 , 肝 刷 大 , 有 上 压痛 , 伴 肝 功能 损害 。 累 及 视 网 
膜 者 有 视力 减退 。 血 中 哮 酸 粒 细 胞 持续 明显 增高 。 只 蜂 
球 和 蛋白 亦 显 鞭 增 高 。 病 程 长 达 5 18 个 月 ,于 名 虫 死亡 后 
让 僵 。 儿童 有 肝 种 大 ,压痛 , 伴 哮 酸 粒 细胞 和 球 泪 白 增 商 ， 
印 应 考虑 本 病 可 能 , 酶 联 试 验 欢 敏 度 高 , 特异 性 强 , 有 助 
丁 诊断 ; 肝 医 检 也 叮 明 确诊 断 。 定 期 为 帮 , 狂 北 虫 , 注意 
儿童 个 人 卫生 为 有 效 预 防 振 施 。 噬 茶 哑 嗓 对 本 病 有 一 定 
亲 效 , 饼 日 2 次 ,每 次 25mg/kg, 7d 为 “疗程 。 

营 司 线 忠 病 包括 出 寄 牛 了 太平 洋 地 区 鼠 类 肺 动 肪 
的 广州 管 圆 线虫 (Angiostrongyius cantonesis) 幼虫 侵 
入 人 体 后 所 致 的 嗜 舱 粒 细胞 性 脑膜 秋 和 和 鼠 类 时 斯 达 黎 如 
管 贺 线 虫 (A. costavicensis) 幼虫 仇人 人 人体 后 折 敏 的 嗜 酸 
粒 细胞 任 四 肠炎 。 广 州 管 辐 虫 的 中 间 宿 主 有 明 虾 、 乌 、 虽 
等 , 人 通过 牛 吃 受 染 的 虾 . 稻 等 , 未 洗 净 的 污染 菜 蔬 或 饮 
用 污染 的 水 而 受 感 染 。 此 幼虫 移行 症 证 要 见于 中 同 台湾 、 
东南 亚 利 太 半 洋 岛 岁 。 幼 屿 主要 侵犯 中 枢 神 经 系统 , 临 
床 表 现 为 严重 头痛 脑膜 机 激 征 、 哮 县、 从 迷 、 视 力 减 退 ， 
中、 置 脑 神 经 竣 多 等 。 发 热 不 常见 , 约 半 数 病人 可 无 神经 
异常 征象 。 脑 消 液 细胞 数 常 超过 500 X10%L, 以 嗜 腔 当 
细胞 为 让 ; 幼虫 检 出 率 为 2.5% 一 10%。 人 多 数 病 人 白 写 ， 
病 称 数 天 至 数 月 , 病 毕 率 <0.5%。 本 病 预 防 措施 主要 为 
不 吃 牛 是 、 角 等 , 菜 瞩 应 洗 准 , 注意 饮水 消毒 。 本 病 尚 无 
特效 疗法 , 叶 葵 达 唑 ( 唾 茶 咪唑 ) 或 和 上 腺 皮质 激素 凤 可 
试用 。 哮 酸 粒 细胞 骨 肠 炎 流 行 于 拉 上 美洲 , 常 肖 诊 为 亲 
尾 炎 , 山中 嗜 酸 料 细胞 为 11% 80%。 

海 异 失 线 昱 病 ” 海 绰 尖 线虫 为 守 生 于 海中 哺 屯 动物 
镶 等 ) 的 蠕虫 。 鲜 、 角 等 海鱼 为 中 间 宿 士 。 人 通过 食 牛 
或 半生 受 当 次 鱼 而 感染 。 幼 虫 钴 人 上 由利 小 肠 壁 以 及 角 肠 
道外 组 织 和 腹腔 , 肠系膜 ,大 网 膜 .腹壁 等 。 临 床 去 现 为 
腹痛 ,到 此 、 腹 光 等 , 多 出 现 于 食 鱼 后 2 -20h 内 。 应 与 辣 
中 炎 、 骨 肠 肿瘤 等 相 监 别 。 胃 易 道 症状 结合 饮食 史 可 慨 
示 诊 断 , 关 贸 检 出 幼虫 可 确 并 诊断。 本 病 主 要 流行 日 
本 , 预防 措施 为 不 食 生 海鱼 。 治 疗 以 手术 为 土 , 尚 少 特效 
药 。 

受 氏 裂 头 时 病 、 瑟 呀 口 线虫 病 , 斯 氏 理 殖 吸虫 病 等 均 
可 引起 幼虫 移行 症 。 








旋 毛 虫 病 
旋 毛 点 病 (trichinosis} 是 出 施 包 线虫 引 起 的 一 种 人 
畜 共 患 的 动物 源 性 窜 牛 虫 病 。 主要 传染 源 为 猪 , 其 次 为 


犬 . 猫 . 鼠 类 和 许多 野生 动物 。 人 主要 因 生 食 或 吃 未 者 匈 


的 含 起 贝 包 并 的 猪肉 以 及 内 鲁 品 如 香肠 等 而 感染 , 人 不 
直接 传染 人 。 证 要 症状 右 发 热 、 胃 肠 道 粹 状 . 朋 痛 、 水 肿 
和 嗜 酸 粒 细胞 增多 等 。 

本 病 毅 布 全 球 , 以 欧美 的 发 高 , 常见 于 温带 。 
中 国 于 1881 生 在 福建 厦门 的 猪 体内 发 现 旋 毛 由 后 , 1964 
年 西藏 首次 报告 人 体 旋 毛 虫 病 , 近年 来 云南 、 西 藏 . 河南 、 
湖北 、 过 分“, 黑龙江, 福建 .了 - 西 ,无 港 等 地 均 有 本 病 
流行 , 其 中 仅 去 南 省 历年 此 计 发 病 即 有 36 起 之 多 。 近 年 
各 地 调查 , 猪 的 感染 率 记 ,在 0.1% 一 50% 之 间 , 鼠 
前 感染 率 和 感染 度 亦 较 高 较 香 。 幼 虫 包 礁 对 低温 , 不堪 、 
往 制 .际遇 的 出 受 性 高, 不 能 将 之 杀 死 , 包 宫 在 腐肉 中 洒 
能 存活 2 一 3 个 月 , 79C 以 上 方 能 杀 死 。 训 发 流行 与 食 生 
内 习惯 有 有 带 切 关系 。 

病原 .发 病 机 制 和 临床 “人 和 动物 存 食 旋 毛 贝 幼虫 
包 此 后 数 小 时 内 芝 中 在 十 一 指 肠 内 脱 括 多 出 杀人 于 一 
草 肠 粘膜 , 大 多 定 关 于 鹏 绒毛 此 部 上 皮 内 , 经 周 次 赔 皮 后 
发 育 为 成 虫 , 雌雄 交配 受精 。 如 贝多 在 交角 后 不 入 死 T-， 
所 肠 腔 排出 。 肉 虫 则 继续 发 育 并 深入 烙 脱 直 侈 肠 系 异 淋 
巴结 内 寄 牛 。 肠 粘膜 品 部 可 出 现 充血 .水 肿 、 出 血 其 至 淡 
疡 ， 故 初期 有 肠 道 症状 。 线 染 后 ? d 峡 虫 即 可 产 幼虫 ， 
座 虫 池 命 1 一 2 个 月 区 上 可 产 幼虫 1 500 一 2 000 条 。 少 
数 幼虫 从 肠 膝 排出 , 多 数 则 侵入 淋巴 管 和 小 静脉 , 笠 血 流 
经 肝 , 师 入 体循环 , 散布 全 身 各 器 官 组 织 帮 体 腔 。 在 幼 由 
移行 过 程 中 中 引起 炎症 有 反应, 如 急性 动脉 内 腊 炎 ,全身 性 
血管 炎 和 水 肿 。 经 过 肺 时 可 报 害 肺 毛细 血管 , 引起 肺 出 
应 , 其 全 胸 阵 积 液 ; 心肌 心 内 膜 充 贞 、 水 肿 、 间 质 性 炎症 ， 
其 公心 股 坏 紫 。 征 入 中 枢 神经 系统 时 可 引致 非 化 脓 性 脑 
膜 脑 炎 和 乓 内 上庄 增 高 症 。 组 织 坏死 毒素 吸收 , 中 引 曙 全 
身 毒 血 讶 、 哮 破 粒 细胞 明显 增多 等 。 重 症 患者 可 在 感染 
后 4 一 8 周 内 多 六 ,只 有 到 达 和 柄 纹 肌 的 幼虫 能 发 育 长 大 接 
成 梭 状 亿 午 , 幼虫 经 16d 发 育 即 上 其 感染 忻 。 只 有 包 囊 幼 
贝 被 新 的 宿 卞 乔 食 后 才 完 成 其 生活 史 。 幼 虫 在 人 体内 6 
个 月 年内 和 钙化。 

潜伏 期 7 一 42d, 半 均 为 1 
床 表 现 加 分 以 下 一 期; 

(1 ) 侵入 期 (小 肠 期 ): 约 半 数 病 大 于 感染 后 1 周 内 
要 心 . 呈 吐 、 食 欲 减 退 、 腹 靖 , 腹 演 、 万 力 . 展 寄 、 发 热 等 。 
腹痛 以 上 腹 和 及 周 为 主 , 呈 隐 缚 或 烧灼 感 。 腹 泻 H3- 6 
次 , 稳 全 或 水 样 便 。 无 里 急 乒 再 。 本 期 持 绪 ] 周 左 币 。 

(2 ) 詹 虫 移行 期 (2 一 3 冉 ): 主要 表现 为 发 热 (38 一 
40C》, 肌 痛 , 水 肿 和 皮疹 等 。 约 80 史 以 上 的 病人 有 
热 型 以 弛 张 型 岂 多 , 次 为 稿 留 蜡 或 不 规则 低热 , 热 程 持续 
2 一 1 膨 , 二 着 可 达 2 个 月 , 伴 互 力 、 头 痛 、 攻 寒 , 巾 汁 等 。 
有 最 痛 多 与 发 热 同 时 或 继 发 热 .水 肿 之 后 出 现 , 为 全 身 性 ， 
以 腓 肠 肌 和 和 四肢 为 车 ， 强迫 屈 肌 状 ,严重 者 累及 咽喉 
英 , 可 天 起 明明、 春 咖 和 语言 障碍 、 声 首 断 哑 等 。 并 可 内 
及 心肌 和 中 彬 神经 系统 , 导致 心力 其间 和 脑膜 脑 类 。 水 
种 多 从 根 瞪 开始 , 渐 扩展 至 而 及 四 肢 , 重 者 波及 企 身 , 以 






























2 骨 。 根 据 病理 变化 和 蚁 
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下肢 为 重 , 可 有 我 水 。 部 分 忠 者 可 有 皮 阁 , 多 与 发 热 同 时 
出 现 , 好 发 十 胸 、 背 、 下 肢 、 上 肢 等 部 位 。 皮 疹 为 多 形 性 ， 
可 为 班 丘 站 , 部 麻 丫 或 猩 等 , 少数 有 色素 沉着 。 皮 
闯 出 现 率 各 地 报告 差别 鹏 大 , 高 者 可 达 76%。 除 极 午 型 
病例 外 , 血 中 叶酸 粒 细胞 常 易 著 增 多 。 

(3) 包 礁 撒 成 期 (感染 后 1 2 月 ): 个 身 症状 减轻 ,发 
热 消退 ,但 肌肉 酸痛 ,消瘦 、 己 力 可 待 续 较 入。 

重症 忠 者 旦 恶 液 质 、 脱 水 虚脱 心肌炎、 肺炎 等 而 死 
亡 。 炳 死 事 可 达 3% 一 9%。 

诊断 依据 台 病 前 1 一 2? 周 进食 咎 猪肉 史 。 公 临床 特 
点 : 主要 为 发 热 , 肌 痛 和 水 种 , 访 期 叮 有 表 肠 道 症 状 , 血 白 
细胞 总 数 和 嗜 丙 粒 细胞 显 若 增 多 等 。 合 实验 诊断 ; 侯 诊 
右 赖 于 病原 检查 和 免疫 学 检查 。 发 病 2 周 后 取 腓 肠 肌 或 
二 角 肌 促 . 胶 痛 最 旺 普 的 部 作 ) 近 肌 妥 处 肌肉 “小 
IT 肌肉 活检 受 搞 除 组 织 
局 限 性 的 限制 , 量 在 感染 唱 期 及 经 度 感 染 阁 往往 不 易 检 
出 幼 旦 , 故 免 疫 学 检查 有 特殊 意义 ， 以 施 毛 忠 幼 忠 作 为 
抗原 进行 皮 试 , 方法 简 使 , 灵敏 性 高 , 发 病 第 2 周 后 阴性 
率 可 达 90%, 串 持续 数 年 , 但 有 假 阳性 和 假 阳 性 。 血 清 学 
试验 上 感染 后 2 一 4 周 开 始 阳性 , 有 邱 土 杏 状 试验 、 沉淀 试 
验 , 胶 她 收集 试验 、 对 流 免 羔 电泳 .补体 结合 试验 等 , 反应 
如 由 出 性 转 为 阳性 , 或 抗体 效 价 4 倍 升 商 考 万 有 诊断 价 
和 近年 多 开展 较 灵敏 而 特异 的 血清 学 检测 方法 如 间接 

疫 荧 光 抗 体 试 答 、 问 接 血 凝 试验. 酶 联 兔 疫 吸附 试验 等 
人 诊断 。 

本 病 需 和 食物 中 表 以 及 嗜 酸 粒 细胞 增多 的 疾病 如 风 
结 节 性 多 动脉 周 亲 炎 、 皮 肌 炎 .多 端 螺旋 体 病 鉴 别 。 
料 对 鉴别 论断 有 重要 参考 意义 。 

防治 要 点 不 吃 生 的 战 末 坦 熟 的 猪肉 帮 其 他 哺乳 动 
物 肉 或 肉 制品 为 最 简单 而 有 效 的 预防 措施 。 控 制 与 管理 
传染 源 , 改善 养 猪 方法 , 提 信 图 养 , 湾 鼠 , 防止 鼠 类 污染 猪 
较 , 包 料 :; , 是 根本 的 预防 措施 。 严 格 执 行 
肉食 品 卫 径 的 下 要 环节 。 

治疗 以 病 了 为 主 , 选用 茉 并 味 唑 类 药物 , 该 类 沐 
物 对 肠 期 未 成 熟 型 旋 扎 虫 的 效果 优 于 成 虫 , 对 上 肉 虫 的 效 
昔 优 于 雄 由 。 其 作用 机 制 为 抑制 延 胡 索 酸 还 原 酶 或 抑制 

原 合成 降低 糖 原 含量 。 疗 效 取决 于 给 药剂 量 和 疗程 。 

六 用 省 有 : 名 颗 某 达 只 ( 吐 米 咪 哗 )， 剂 晤 为 H50mg/kg, 
分 2 次 口服 , 疗程 5 一 ?d, 必要 时 间 隅 数 天 后 骨 予 疗 
和 在。 本 品 副作用 较 估 , 吕 引 起 头 争 , 亚 心 .呕吐 , 腹部 不 适 、 
皮疹 等 。 现 已 作为 蔡 代 药物 。 信 甲 莱 达 唑 ( 息 荣 吐 只 )， 
对 幼 忠 有 良好 效果 , 对 成 玉 前 期 效果 扰 于 成 贝 。 剂 量 为 
100--150mg, 每 日 3 次 ,疗程 7 一 10d。 删 作用 轻 。 必 要 
时 可 天子 一 疗程 加 隔 第 达 唑 (再 矿 哑 雁 ) 机 氟 某 达 哩 ( 氟 
全 只 哗 ), 对 成 虫 和 移行 期 幼虫 优 于 成 事 期 , 对 肠 内 期 治 
疗效 兴 亦 好 。 阿 茶 达 啤 剂 册 为 由 20 一 30mg/kg，3 次 分 
服 , 疗程 10d; 握 莱 达 哗 日 400 一 500mg, 分 3 次 服 , 籽 程 
10d。 以 阿 苯 达 唑 为 首选 , 副作用 不 明显 。 
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症状 明显 、 玫 血 症 严重 者 应 卧床 休息 , 给 予 充 分 营养 
和 水 分 。 肌 痛 显 著者 子 以 止 症 剂 。 对 发 热 、 水肿 、 肌 痛 明 
显 或 中 枢 神 经 系统 受 潍 时 , 可 给 予 尾 . 上 腺 皮质 激素 , 心力 
衰 站 者 子 以 强 心 剂 。 





类 圆 线虫 病 


类 圆 线 虫 病 (strongyloidiasis) 是 由 类 类 圆 线虫 
{Strongyloides stercoralis) 峻 虫 奇 生 人 人 体 小 肠 粘 膜 卡 层 
引起 的 疾病 ， 人 为 唯一 终 宿 主 , 主要 临床 表现 为 侵入 处 
皮疹 、 移 行 期 的 肺炎 以 太 成 虫 寄生 小 肠 上 所 致 的 胃 易 道 症 
快 。 本 病 分 布 广泛 ,多 见于 热带 及 亚热带 地 区 。 中 国 主 
要 分 布 在 长 江 以 南 地 区 , 感染 率 多 在 5% 以 下 。 
病原 .发 病 机 制 和 临床 ”类 类 贺 线 中 为 兼 性 大 后 虫 ， 
其 生活 史 较 复杂 , 包括 休 外 自生 人 世代 和 体内 寄生 世代 。 
准 类 圆 线虫 脸 虫 潜藏 在 | 二 指 肠 及 空肠 粘膜 下 层 , 排出 
薄 壁 虫 卵 , 在 肠 精 膜 内 数 小 时 即 贱 出 杆 状 晤 。 后 者 可 在 
体内 迅速 发 育 为 丝 状 蚁 , 钼 人 电 壁 , 侵 人 血循环 , 引起 体 
内 自身 感染 ; 或 丝 状 鸯 随 绕 便 排 出 时 , 白 肛 周 皮肤 再 次 侵 
人, 进入 血循环 , 此 为 体外 自身 感染 。 此 外 杆 状 鸯 亦 可 随 
大 使 排 出 , 在 十 壤 中 经 4 次 晓 皮 发 育 为 自由 生活 的 成 虫 , 
环境 适宜 时 自 牛 世代 发 育 可 重复 多 次 ; 如 环境 不 适宜 , 本 
状 蚁 晓 皮 2 次 发 育 为 具 传 染 性 的 丝 状 蚁 ,通过 皮肤 或 粘 
膜 侵 人 人 体 开始 寄生 生活 。 

丝 状 蚁 全 和 人体 皮 肤 时 可 引起 出 血 点 及 痒 感 , 幼 由 
经 肺 时 可 引起 肺泡 出 血 或 肺炎 。 成 虫 侵入 肠 粘 膜 引起 机 
械 性 刺 流 、 慢 性 炎症 , 轻 者 肠炎 呈 卡 他 性 和 水 肿 性 , 重 者 
呈 溃 疡 性 , 溃疡 可 深 及 浆 膜 层 , 引起 肠 穿孔 。 感染 重 者 可 
累及 骨 和 结肠 。 慢 性 消耗 性 疾病 和 免疫 缺损 病人 如 恶性 
肿瘤 , 白血病 ,糖尿 病 . 悦 性 肾病 以 及 肾 移 植 后 接受 长 期 
肾上腺 皮质 激素 等 免疫 抑制 剂 治疗 者 , 常 诱 使 丝 状 蚁 播 
散 全 全身 各 器 官 , 造成 本 病 暴发 性 自身 感染 , oj 导致 死 
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丝 状 鸯 侵入 皮肤 时 可 引起 局 部 水 各 充血, 抓 庆 和 斑 
丘疹 。 感 闽 后 3 一 4 幼虫 移 行 至 肺 时 , 串 引起 刺激 性 二 
咳 . 气 促 . 咯血 等 。 重 症 患者 可 发 生 支 气管 肺炎 , 痰 中 可 
查 到 幼虫 , 常 伴 有 显著 的 嗜 悉 粒 细胞 增多 钙 。 成 虫 寄生 
小 肠 可 引起 上 腹痛 , 在 中 线 偏 右 处 有 持续 钝 痛 , 有 如 溃疡 
病 。 感染 严重 者 有 腹泻 , 可 与 便秘 交 蔡 , 大 便 含有 粘液 ， 
少数 可 有 恶心 呕吐 。 重 者 可 出现 栾 六 性 肠 恒 阻 ,电解 质 
亲 乱 ,脱水 ,休克 等 。 虫 体 寄 生 结 肠 时 , 则 症状 类 似 溃疡 
性 结肠 炎 。 

盖 类 图 线 忠 感染 在 健康 人 可 不 引起 任何 症状 , 或 促 
引起 轻微 的 腹痛, 腹泻 等 , 但 此 种 感染 有 潜在 的 危险 性 ， 
在 夹杂 肠 表 空 . 巨 结 鹏 , 肠 套 辩 、 扬 麻 站 等 时 , 可 使 鹏 蠕动 
减弱 , 影响 幼虫 的 排出 , 有 利于 十 状 网 在 肠 瞬 内 转变 为 感 
染 期 虹 , 增加 和 白 身 感染 的 机 会 ; 在 慢性 疾病 、 营 养 不 良 或 
应 用 免疫 抑制 药物 治疗 时 , 体内 杆 状 蚁 可 迅速 发 育 为 具 





有 侵 佬 力 的 丝 状 蚁 , 引起 重度 自身 感染 (可 为 全身 播 散 
性 ), 甚至 因 休 训 或 呼吸 衰竭 而 多 亡 。 

急性 期 常 有 堵 骏 粒 细胞 增多 (可 达 30% 以 上 }, 个 重 
症 播 散 型 感染 患者 可 不 增多 或 减少 。 血 清 IEE 值 党 增高 。 

诊断 依据 ” 几 在 流行 区 有 上 上 壤 接 触 史 , 并 有 上 腹痛 、 
腹泻, 将 液 便 、 血 中 嗜 欢 粒 细 胞 增多 首 , 应 考虑 在 病 的 可 
能 。 确 诊 有 赖 于 类 便 或 十 二 指 肠 液 中 找到 杆 状 蚁 和 丝 状 
蚁 ,病人 水 尝 时 类 便 中 也 可 查 到 虫 匈 。 类 类 圆 线虫 的 中 
唱 不 易 与 钩 虫 卵 鉴别 , 可 生出 幼虫 后 进行 鉴别 。 播 散 性 
重型 嵌 者 的 气管 支气管 吸出 液 . 痰 液 , 尿 液 , 脑 消 液 和 腹 
水 等 中 有 时 也 可 找到 类 类 圆 线虫 幼虫 。 以 幼虫 冰冻 切片 
作 抗 原 , 作 免 疫 荧 光 抗 体检 测 , 阳性 率 可 和 企 90% 以 上 。 以 
鼠 类 贺 线 虫 作为 抗原 亦 可 进行 酶 联 免疫 吸附 坛 验 
(ELISA) 。 以 鼠 类 圆 线虫 的 脱 脆 浸 液 作 皮 内 这 验 , 阳性 率 
亦 在 90% 以 上 。 

防治 要 点 。 巴 防 原则 与 钩 虫 病 同 。 除 加 蝇 类 使 管理 
和 个 人 防护 外 , 尚 须 避免 发 生 自 身 感染 。 在 应 用 免疫 抑 
制药 物 治疗 前 , 应 作业 便 常规 检查 , 如 发 现 有 杆 状 蚁 ,应 
先 予 驱 虫 根治 。 在 高 度 流行 区 可 考虑 群众 性 服药 防治 。 

病原 治疗 可 采用 下 列 药物 : 中 只 华 达 唑 ( 唑 茜 际 只): 
为 首先 被 采用 的 药物 , 一 般 用 25mg/kg, 每 日 2 次 , 单 次 
剂量 不 超过 1.5g, 连 服 2 一 3d; 重型 或 有 并 发 症 者 , 疗程 
应 适当 延长 (5 一 7d), 或 重复 2 一 3 个 疗程 。 本 品 主 要 以 
捧 化 代谢 物 形式 由 肾脏 排出 , 有 肾 功 能 衰 训 者 需 严 密 监 
测 血 药 浓 度 。 本 品 的 副作用 发 生 率 较 商 为 具 缺 点 , 常见 
者 有 头 学 .恶心 . 哎 寺 、 皮 将 等 , 偶 或 出 现 心 理 异 常 ,意识 
障碍 、 低 血压 、 血 洁 丙 氮 酸 转 拨 酶 值 升 高 、 粒 细 胞 减少 等 。 
多 数 病 人 有 种 以 上 的 副作用 , 但 副作用 产 重 者 不 到 
103%。 本 品 代谢 迅速 , 原 药 及 共产 化 代谢 物 的 半衰期 分 
别 为 1.2 士 0.2h 和 1.7 士 0.3h, 但 肾 衰 者 代谢 产物 血 浓度 
可 高 9 倍 , 并 可 引起 精神 异常 。 因 此 除 病情 严重 者 外 , 疗 
程 以 3- -4d 为 宜 。@ 阿 兰 达 唑 ( 丙 态 哑 隘 ) 和 蜂 茶 达 哈 : 
阿 革 达 喔 的 剂量 为 每 口 6 mg/kg, 连 服 3d; 只 茶 达 唑 为 
5mg/kg 顿 服 , 阿 某 达 哗 副 作用 较 雁 苦 达 哗 为 轻 , 对 心血 
管 系 、 肝 肾 功 能 无 影响 , 少数 病人 吕 有 腹痛 .头痛 、 旷 学、 
、 哎 叶 、 腹泻 等 , 历时 短暂 。 必 要 时 间 陋 2 周 后 可 重 
复 一 疗程 。 治 傅 闵 为 73% 一 959%9。 的 其 他 : 甲 蔡 达 唑 、 气 
基 达 哗 等 也 能 改善 症状 .但 治 龟 率 较 低 。 

对 重症 患者 除 友 时 应 用 杀 虫 药物 外 , 尚 须 积极 对 症 
治疗 , 如 坑 休 克 , 纠 止 水 ,电解质 亲 礼 , 防治 呼吸 台 竟 等 ， 
有 党 养 不 良 、 贫 血 ,水 肿 或 脱水 者 应 的 于 输血 ,输液 等 。 
在 瑟 虫 前 , 吕 用 免疫 抑制 剂 以 防 白 身 感染 和 感染 扩散 。 





旷 虫 病 


晓 虫 病 (enterobiasis) 为 常见 的 寄生 虫 病 , 虫 体 乳白 
色 , 线 状 , 长 约 1 cm。 肉 雄 虫 交配 后 , 雄 虫 死亡 , 妊 九 肉 
虫 在 肠 腔 内 移行 , 于 夜间 宿主 巍 眠 时 至 肛门 外 产 卵 , 排卵 


后 雌 虫 大 多 抑 廊 。 虫 卵 在 6h 内 发 育成 含 幼虫 的 感染 虫 
好。 遂 过 下 述 方式 进入 人 体 : 四 肛门 一 手 一 口 直 接 接触 。 
仿 接 触 沾 有 虫 卵 的 轩 具 间接 传人 宿主 口中 。 念 虫 卵 随 尘 
埃 飞 扬 被 人 吸 和 人 经 鼻 咽 进入 消化 道 。 感 染 率 一 般 城市 高 
于 农村 , 儿童 高 于 成 人 , 集体 幼 托 机 构 尤 高 。 虹 中 霖 牛 于 
人 体 肖 肠 、 结 肠 及 直肠 等 处 , 异 位 侵 餐 常见 部 位 为 洲 尿 系 
统 和 女性 生殖 道 , 偶 可 侵 人 腹 眩 ,盆腔 、 肠 叱 等 处 形成 肉 
芽 肿 损害 。 

主要 症状 为 贱 末 钼 出 肛门 时 引起 局 部 痉 痒 , 肛 周 皮 
肤 炎 疗 或 湿疹 , 称 晓 虫 皮炎 , 因 奇 痒 可 影响 睡眠 , 总 者 呆 
硕 躁 不 安 , 夜 旷 、 夜 避 麻 牙 , 四 多 虫 对 电 壁 产 算 机 惰性 
刺激 致 纳 呆 . 恶心 、. 吸 吐 \ 腹 痢 等 。 异 位 侵 父 可 引起 相应 
症状 , 如 良 频 、 奈 痛 、 踪 碌 , 亦 可 引起 阴道 炎 、 阑 尾 炎 等 。 
确诊 依据 患 痢 人 了 睡 或 夜 啼 时 肛门 皱 辟 及 会 阴 处 我 如 成 虫 
或 用 透明 纸 擦拭 法 检查 发 现 虫 卵 。 

贱 虫 海 命 短 , 如 无 重复 感染 , 不 治 亦 可 白 愈 。 故 应 以 
预防 为 主 。 培 养 良好 的 卫 牛 习惯 , 饭 前 便 后 洗 于 , 不 吸 喧 
手指 , 小 儿 宣 穿 满 焙 裤 , 勤 换 勤 晒 被 衬衣 捧 , 玩具 、 家 具 锋 
晒 6 一 8h, 集体 儿童 机 构 可 用 紫外 线 消毒。 

治疗 主要 药物 为 : DD 氟 匠 达 哗 ; 每 日 100mg, 顿 服 , 连 
服 纪 。 癸 思 波 维 锐 ( 扑 娆 灵 ): 口服 5 一 7.5mg/kg, 睡 前 
次 顿 服 , 儿童 最 大 量 不 超过 150mg, 成 人 不 超过 250mg。 
国 阿 某 达 唑 ( 肠 虫 清 ); 400mg( 2 片 ), 一 次 顿 服 , 3 岁 以 
下 小 几 不 用 。 局 部 治疗 可 用 晓 虫 膏 ( 含 10% 百 部 及 1% 梭 
黄 ), 睡 前 涂 丸 在 肛门 周围 , 有 杀 虫 效果 。 


毛细 线虫 病 


毛细 线虫 病 (capillariasis) 由 毛细 线虫 引起 ,与 人 
类 有 关 的 有 寄生 于 肝脏 的 肝 毛 细 线 虫 (Capillaria 
hepatica) 及 寄 牛 于 肠 道 的 非 律 宾 和 毛细 线虫 {C. 
philippinensis) 分 别 引起 肝 毛 细 线 虫 病 及 菲律宾 毛细 线 
虫 病 。 本 病 发 现 于 世界 各 地 , 美国 、 墨西哥 . 包 西 ,印度 、 
土生 其、 南 丰 等 均 有 病例 报告 。 贮 存 宿主 以 家 局 的 感染 
率 最 高 , 串 达 48% 一 90%。 家 畜 中 则 以 猪 、 猫 、 大 感染 较 
多 。 中 国 鼠 类 感染 亦 较 普遍 。 病 人 多 为 1 一 ?7 岁 儿 童 , 由 
食物 污染 所 致 。 

病原 .发 病 机 制 和 临床 “于 毛细 线虫 .成 虫 寄生 于 鼠 
的 肝脏 , 还 可 寄生 于 40 余 种 食肉 类 、 嘲 此 类 . 有 蹄 类 和 灵 
长 类 动物 , 包括 人 。 肉 虫 产 入 于 肝 组 织 中 , 卵 不 能 被 排出 
宿主 体外 , 也 不 能 发 育 至 感染 期 , 故 如 吞食 含有 虫 卵 的 肝 
不 致 感染 , 但 肝 被 消化 后 虫 卵 叮 随 动物 辩 便 排出 。 虫 卵 
在 有 氧 的 泥土 中 , 经 1 一 2 个 月 发 育 为 感染 性 卵 。 终 宿主 
因 乔 食 感 染 性 虫 卵 而 受 感染 。 幼 虫 在 肠 中 钱 出 , 牛人 肠 
壁 , 经 门 脉 自流 人 肝 , 约 经 4 周 成 熟 。 雄 虫 交配 后 即 死去 ， 
雌 虫 在 肝 内 产 孵 , 数 周 后 死去 。 

雌 忠 在 肝 内 移行 , 产 旷 , 致 肝脏 肿 大 .充血 , 问 有 疗 痕 
组 织 肉 藻 肿 , 虫 卵 寺 图 有 嗜 酸 粒 细胞 ,淋巴 细胞 、 效 细胞 ， 
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有 时 有 多 核 巨 细胞 波 润 ,或 有 结缔 组 织 包 绕 。 炎 证 过 程 
可 引起 屠 细 胞 坏死 。 虫 卵 常 在 门 脉 区 , 也 可 侵入 脾 、 肺 。 
引起 脾 肿 大 以 及 支气管 肺 炎 伴 内 芽 肿 。 

临床 表现 可 有 肝 脾 肿 大 、 肺炎、 发热, 便秘 、 腹 胀 ,有 
时 有 上 腹水, 营养 不 良 等 。 并 可 出 现 贫血 .白细胞 增多 、 嗜 
酸 粒 细胞 可 高达 56% 一 85%。 

诊断 依据 诊断 较为 困难 , 大 多 数 病 例 系 在 丰 检 时 
查 出 , 亦 有 在 肝 活 检 时 发 现 。 临 床上 须 与 肝 胜 疾病 作 鉴 
别 。 在 类 便 中 查 出 虫 卵 , 多 因 食 入 含 孵 的 动物 肝脏 所 至 
的 假 性 寄生 , 并 非 真 的 感染 。 

防治 要 点 本 病 无 特效 治疗 , 曾 有 用 地 喀 宁 
(dithiazanine) 治疗 可 使 症状 改善 ,但 其 毒性 较 大 , 宜 什 
用 。 疯 防 应 注意 灭 鼠 , 不 乱 扔 死 民 , 以 免 山 在 泥 工 中 发 育 。 
感染 性 虫 卵 在 外 界 可 存活 半年 , 蝇 类 可 传播 此 虫 卵 , 故 须 
注意 饮食 卫生 和 灭 晶 。 

菲律宾 毛 强 线束 体 很 小 , 成 虫 寄 生 于 人 的 小 肠 , 尤 此 
是 空肠 内 , 可 钻 人 肠 粘 膜 , 或 回 至 肠 性 内 寄 牛 , 产 咎 的 虫 
孵 或 幼虫 随 宿主 类 便 排出 。 感 染 方 式 未 明 。 将 虫 卵 喂 塘 
铅 . 双 迹 鱼 和 天 竺 网 等 淡水 鱼 , 虫 镶 可 在 其 肠 中 贱 出 , 经 
3 周 发 育 至 感染 性 幼虫 , 用 以 感染 猴 类 获得 成 虫 。 

本 病 系 1963 年 在 菲律宾 人 体 发 现 , 至 今 未 查 明 其 好 
存 宿主 。1967 年 菲律宾 吕 宋 岛 曾 发 全 暴发 流行 , 造成 数 
百人 有 死亡。 泰国 和 中 周作 湾 也 曾 发 现 本 病 。 

成 虫 可 反 巴 出 入 肠 粘 草 和 肠 壁 , 致 肠 壁 损伤 , 引起 吸 
收 不 良 , 剧 烈 的 腹泻 以 及 腹痛 、 腹胀 消瘦 ,食欲 不 振 、 哎 
叶 等 , 甚至 有 因 电 解 质 家 乱 导 致 休克 、 死 广 者 。 末 经 治疗 
的 病人 , 病死 率 较 高 。 症 状 可 复发 , 有 的 患 病 后 3 年 还 有 

重生 染 者 类 使 中 检 获 成 虫 . 幼 虫 或 虫 卵 即 可 确诊 。 

申 莱 达 唑 ( 甲 芝 味 哇 } 或 咽 蔡 达 哈 ( 唑 葵 味 唑 ) 是 治疗 
本 病 的 特效 药 。 由 于 传染 源 和 感染 方式 尚未 查 明 , 预防 
本 尽 满意 。 


豚 蜡 线虫 病 


结 驱 吸 哆 线虫 属 吸 咏 科 , 成 虫 寄 后 于 人 有 眼 结膜 林内 
引起 吸 哎 线 虫 病 (thelaziasis) 。 

结膜 吸 哎 线 虫 成 虫 线头 状 , 淡白 色 , 半 透 明 。 尾 部 弯 
曲 如 钧 , 虫 体 表 皮 均 作 友 所 状 环 形 欠 折 , 锁 缘 向 后 , 侧面 
嘲 锯 苍 状 , 尤 以 虫 体 前 段 更 为 显著 。 虫 体 琴 堪 略 细 。 前 
端 硕 部 有 漏斗 状 门 , 无 大。 

旷 存 在 于 宿主 的 眼 分 泌 物 中 , 随 中 提 宿 主 家 蝇 屠 食 
眼 分 泌 物 而 进入 蝇 体 。 幼 虫 在 蝇 体 内 经 蜡 皮 发 育 为 感染 
期 幼虫 。 此 时 , 当家 量 再 吸 喧 终 宿主 腿 分 小 物 时 , 感染 期 
幼虫 即 白蜡 口 器 移出 进入 结膜 到 内 , 约 1 个 月 后 , 发 育 为 
成 虫 。 成 虫 寿命 至 少 ] 年 。 终 宿主 主要 为 家 大 , 其 次 为 
家 猫 。 人 仅 偶 受 感染 。 

中 国 各 地 均 有 犬 , 猫 感染 此 虫 。 河 北 、 河 南 , 福建, 贵 
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州 .湖北 湖南 、 安徽 .四川 、 山东 和 
斯 坦 . 印 度 . 熏 加 拉 、 泰 同 . 贿 包 . 吕 本 、 朝 鲜 、 前 4 和 
本 病 存 在 。 

虫 体 在 眼 结膜 可 内 活动 时 , 其 表皮 的 簿 所 状 研 形 争 
折 结 构 对 结膜 相 卢 球 的 摩擦 及 其 口 吉 对 结膜 的 吸 网 , 引 
起 结膜 炎 症 种 继 发 感染 。 内 于 眼 痒 和 恨 分 滋 物 增多 , 使 
患者 不 断后 眼 , 更 加 重 对 结 腊 苦 至 角膜 的 损害 。 曾 报道 
成 虫 仇人 人 眼前 房 , 眼 瞪 脓肿 和 有 眼 瞪 乳头 状 瘤 内 。 

闭 膜 吸 哎 线 虫 病 的 症状 夺 限 内 异物 鳄 、 腿 竣 、 根 乡 、 
流泪 .分 洲 物 增多 .结膜 先 血 ,结膜 下 出 血 ,结膜 微 洲 疡 形 
成 及 继 发 性 感染 等 。 如 妊 染 较 久 , 可 使 角膜 混 亨 或 结 疤 。 
成 人 因 眼 痒 而 把 眼 时 , 常 可 自行 探 出 虫 作 。 婴 幼儿 则 震 
因 有 眼 冶 , 眼 捕 等 结膜 炎症 刺 沿 而 夜 啼 , 影响 睡眠 。 中 体 若 
侵 人 眼前 房 , 患者 感 眼 内 有 丝 状 物 上 下 移动 。 

诊断 方法 为 仔细 和 伶 查 上 .下 结膜 事 , 有 无 活动 的 中 
体 。 取 眼 分 小 物镜 检 有 降落 伴 状 的 虫 卵 , 亦 可 确诊 , 但 徐 

虫 体 寄生 于 结膜 过 内 时 , 应 与 曼 氏 和 官 缘 中 绚 头 鸯 、 
羊 镍 蜗 幼 吓 及 其 他 服 蜗 蛤 病 等 相 鉴 别 。 虫 体 皮 寄生 上 上 服 
前 房 ,应 与 rp 马 米 丝 由 微 丝 蚁 、 二 
明 中 线虫 幼虫 . 儿 { 战 猫 ) 中 姻 虫 幼 中 等 的 感染 得 鉴别。 

a 卡 因 (地 卡 央 ) 麻 钼 , 翻 开 
腿 隆 , 彻 虑 性 查 全 部 结膜 星 , 取出 虫 体 。 结 膜 炎 症 应 子 对 
症 治疗 。 共 寄生 二 眼前 房 内 , 应 手术 起 虫 。 斋 防 证 让 为 
搞 姓 环境 上 4, 防 制 家 晶莹 生 。 












简 线 虫 病 

简 线 虫 病 (gongylonemiasis) 由 关 夯 简 线虫 外 起 , 证 
要 寄生 于 反 伍 动物 的 口腔 上 太 食 管 粘膜 下 组 织 , 偶 串 霖 生 
于 人 的 趾 腔 。 





子 各 内 区 上 绝 牙 竺 下 廊 后 Wt 和 
穿 过 肠 壁 进入 血 腔 , 昭 皮 2 次 ,形成 赛 状 的 感染 期 幼虫。 


大 因 误 食 中 间 宿 主 或 饮用 污染 丢 状 幼虫 的 水 而 感染 , 幼 
扒 在 轨 或 1 一 指 肠 处 从 守 内 逸 出 , 立即 钼 入骨 或 肠 的 类 
腊 内 , 移行 常食 管 .口腔 粘膜 上 纽 织 , 发 育 为 成 贝 。 成 出 
寿命 约 5 年 。 人 体感 染 在 总 人 利 、 保加利亚、 前 苏联 、 新 
了 西关、 印度 .斯 平 半 卡 及 中 同 均 有 报告 。 

成 虫 寄生 于 人 大体 中 逐 的 天 下 、 才 起、 上 殿 、 下 盾 、 软 
肚 . 硬 肚 , 启 必 体 和 食管 的 粘 噶 下 组 织 。 首 汪 的 号 玫 般 
仅 1 条 或 数 条 。 虫 体 可 在 粳 膜 下 政 松 的 EN 
钴 动 , 因此 在 同 “病例 的 寄生 红 位 不 网 定 党 
增生 酸 刘 巾 电 体 引 志 的 窒 曲 如 的 贝 
体 。 周 部 可 存 刺 疗 . 即 胀 , 轻 往 疼痛 、 虫 体 晴 动 感 。 有 村 
出 现 征 或 下 刁 麻 木 . 翁 硬 以 及 食欲 不 振 , 兴 
























所 二 [起 的 水 泡 或 血 泡 、 出 租 、 急 性 粘膜 天主 。 较 严重 者 
可 有 持 纹 出 血 .慢性 粘膜 炎症 、 强 疡 以 及 上 皮 增 厚 角 化 。 
血 中 哮 骏 粒 细 网 增多。 

用 消毒 针 挑 玻 病 蛮 粘 膜 时 , 虫 体 可 日 行 从 破损 处 饮 
出 。 人 确诊 依 贺 于 品 微 镜 下 观察 虫 体 , 或 寂 局 部 虫 体 压 片 
检查 虫 九 。 

虫 体 取 出 后 症状 很 快 消失 , 故 元 需 化 学 药物 治疗 。 
执 防 在 于 不 误 食 电 虫 , 不 侈 生 水 及 消 火 蓝 虹 等 。 





龙 线虫 病 


上 龙 线 虫 病 (dracunculosis) 是 麦 地 那 龙 线 忠 
(Dracunculus medinensis) 引起 , 该 虫 又 称 几 内 于 虫 
(Guinea worm) 或 麦 地 那 贝 (Medina worm), 寄生 于 人 
体 结缔 组 织 和 皮下 组 织 。 

本 病 多 见 上 热带 , 亚 拖 带 地 区 , 分 布 上 南亚 ,西亚 玫 
非洲 的 许多 国家 种 地 区 , 包括 印度 .巴基斯坦 `. 阿 名 汗 .从 
归 、 拨 及 ,苏丹 .乍得 、 乌 十 达 、 毛里 塔 尼 亚 , 塞内加尔 .上 
沃尔特 .加 纳 、 多 可 , 贝 守 尼日利亚、 喀麦隆、 红海 消 央 的 
阿拉 伯 国 家 及 县 苏联 东南 部 等 。 

病原 、 发 病 机 制 和 临床 ” 典 虫 长 70 - 80mm, 寄 牛 在 
皮下 组 织 , 并 引起 满 疡 , 当 人 接触 水 时 , 虫 关 凤 可 日 演 疡 
内 坤 出 , 释 出 大 量 幼虫 人 水 , 幼虫 补水 中 的 剑 水 各 在 食 
中 , 在 对 宜 水 温 由 于 体内 晓 皮 2 次 , 苑 发 育 为 感染 期 幼 
喝 牛 水 电 , 含有 感染 期 纠 中 的 你 水 革 随 饮水 人 
二 指 肠 内 被 消化 后 , 幼虫 穿 出 小 肠 艾 , 经 过 淋巴 

大 腹膜 后 谎 惨 结缔 组 织 , 经 8 一 12 个 月 发 育 为 成 











系统 到 达 
虫 , 移入 皮下 。 舍 感染 期 约 虫 的 剑 水 重 有 时 也 可 随 水 侵 
入 阴道 向 感染 , 但 此 种 嫩江 方式 少见 。 






人 是 去 地 那 龙 线虫 的 染 源 , 动物 如 人 人 、 忆 、 牛 、 
乃 、 狼 、 豹 . 损 , 独 独 及 狐 、 涪 态 . 禾 等 有 由 然 感 染 的 报告 。 
中 国 仅 有 有 犬 感染 麦 地 那 龙 线虫 的 报道 , 亿 动 物 贮 在 宿主 
对 本 病 的 传播 流行 并 不 重要 。 


本 病 的 流行 与 当地 居 吕 饮食 用 生 水 的 习惯 和 不 当 的 
供水 方法 有 密切 关系 。 在 流行 区 供水 的 露天 水 坑 . 巡 水 
槽 、 阶 梯 忒 水 井中 , 常 有 剑 水 莱 。 当 地 上 专 民 肥水 时 , 常 杰 
课 腾 脚 浸 人 水 中 ,内 虫 由 下 睹 溃疡 处 伸 出 、 释 出 幼虫 , 水 
中 剑 水 盖 锌 感染 。 人 饮 售 有 感染 期 幼虫 的 后 水 童 的 和 水 
后 可 受 染 。 在 于 时 季节 二 塘 中 水 量 减少 , 剑 水 效 大 荆 集 
小, 较 果 到 时 井上 悍 水 满 时 感染 机 会 更 多 。 在 印度 、 此 南亚 
照 宗教 传统 习俗, 在 进行 洗礼 .沐浴 、 激 口 
且 可 剖 复 感染 。 

本 病 潜伏 期 8 -12 个 月 。 幼 虫 在 穿 过 肝 道 粘膜, 移行 
笃 深 部 体腔 组 织 进行 发 育 时 , 无 明显 病 理 变 化 , 也 无 临床 
症状 。" 受 他 肉 虫 开始 移行 至 皮下 时 , 即 出 现 变 态 反应 ， 
人 包括 侠 身 莹 麻 闯 ,发 热 、 纪 霸 . 疤 痒 、 气 映 、 是 吸 欠 难 、 静 
保 . 嗜 大 炉 细胞 增多 等 。 在 虫 体 头 部 附近 处 的 皮肤 发 生 





局 部 损害 , 成 虫 串 在 下 肢 或 背 、 硕 部 皮下 出 现 , 尤 以 小 腿 
及 足 部 为 最 多 。 虚 损 初 为 红色 ,瘙痒 的 丘疹 , 数 小 时 后 形 
成 水 次 , 内 会 混浊 或 黄色 血清 样 液体 , 滚 内 多 为 嗜 酸 料 细 
胞 、 单 核 细 胞 和 中 性 粒 纳 胞 , 并 有 较 多 幼虫 。 水疱 破 型 后 。 
液体 流出 , 合身 症状 缓解 , 皮肤 红肿 摩 烂 形成 表 浅 溃疡 。 
虫 着 自 该 疡 处 促 出 , 释 直 幼虫 。 忠 头 露出 的 溃疡 周 国 
组 织 红肿 变 而 并 有 压痛 , 即使 无 继 发 感染 , 行动 每 感 图 
礁 。 继 发 感染 可 引起 狼 肿 , 蜂 窜 织 炎 、 关 节 炎 、 滑 膜 炎 、 附 
春 炎 、 摆 刀 炎 , 并 咱 形 成 懂 性 澳 疡 或 搂 管 等 。 有 的 未 能 发 
育成 熟 战 在 人 体 移行 过 程 中 中 体 可 被 吸收 或 部 分 钙化 。 
虫 体 如 在 纽 织 内 伙 袋 , 则 可 引起 肤 肿 或 蜂 窗 织 交 , 常 有 全 
身 症状 , 并 可 导致 纤维 性 关节 强硬 或 肌 腿 说 纳 。 或 虫 偶 
可 侵入 心包 . 硬 膜 外 及 眼 结膜, 产后 脓肿 。 

诊断 依据 “诊断 主要 根据 临床 症状 , 在 皮下 看 到 起 
拉 及 夸 曲 的 虫 体 , 在 皮肤 破 淡 处 见 虫 头 或 部 分 虫 体 已 露 
出 皮 外 , 即 可 确诊 。 在 性 疡 处 到 渗 出 液 或 冲洗 出 深部 腔 
液 , 有 了 时 可 查 见 幼虫 。 对 隐 性 感染 者 可 试用 间接 荧光 抗 
体 试 验 。X 线 检查 可 见 组 绍 中 钙化 虫 体 。 

防治 要 点 “治疗 药物 有 : 亿 尼 立 达 昱 (( 硝 星 哑 )}: 每 
天 25mg/kg, 分 2 次 口服 , 连续 10d。 服 药 后 再 用 牵引 法 
易 抽 出 成 虫 。 估 只 葵 达 陵 ( 呵 苹 哑 唑 ); 每 天 50mg/kg, 分 
2 次 服 , 连续 3d。 重症 省 随 ] 周 可 重复 治疗 。 合 山 硝 星 ， 
每 天 400mg, 2 次 分 服 , 连续 10 一 20d。 团 甲 芋 达 唑 (由 入 
耿 唑 ): 每 天 800mg, 4 次 分 服 , 连续 6d, 可 重 息 治疗。 加 
疑 有 感染 木星 症状 者 。 吕 服 大 剂量 乙 胺 嗪 ( 海 弄 牛 ), 有 


挤 防 作用 
般 变 态 肥 应 可 口服 抗 组 坡 药物 或 皮下 注射 作 上 腺 
素 , 水 郊 后 部 可 用 2.5% 气 可 的 松 乳 肯 涂 氛 。 传 统 的 或 虫 
牵引 法 日 前 在 印度 ,西南 亚 各 地 仍 被 采用 , 即 在 患部 经 湿 
冷 数 后 , 将 虫 体 续 绕 于 小 棍 上 , 慢 慢 缠 山 。 如 不 慎 将 虫 体 
斯 腊 , J3| 起 严 生 炎症。 成 虫 在 皮下 已 能 舍 见 消 , 局 说 后 
可 行 手术 摘出 。 
预防 措施 包括 不 饮用 生 水 或 未 过 泪 的 水 ; 改善 供水 
条 什 , 如 修建 机 间或 供应 日 来 水 ; 教育 群众 不 要 区 足 在 阶 
梯 式 水 片 或 串 天 水 坊 中 浜 取 饮 水 。 此 外 ,用 1% 双 硫 醉 沙 
粒 搬 于 水 坊 中 , 呆 杀 炎 剑 水 盖 , 在 传播 季节 , 可 集 英 4 周 
进行 次 。 

















血管 圆 线虫 病 


血管 贺 线 虫 病 (angiostrongyjiasis) 可 出 广州 血管 网 
线虫 (A. cantonensis) 和 千 斯 达 歼 名 也 答 圆 线 中 (A. 
costaricensis) 引起 , 两 虫 均 寄 牛 村 展 类 , 偶 可 感染 人 。 
胡 病 分 布 上 亚洲 及 太平 洋 了 地 区 ,如 泰国 .中 同 的 台湾 省 
南 太平 洲 岛 类、 越南 、 马 来 西亚 , 印 嵌 尼 廿 六、 非 律 宾 
是 人 体感 染 共 200 余 例 。 

广州 血管 圆 线虫 病 信州 峰 答 网 线虫 首先 二 1935 年 
在 广州 宰 家 鼠 和 妹 家 忌 的 细 文 气管 和 心脏 中 发 现 , 以 后 








纪 染 性 共 站 195 


此 界 各 地 先后 发 现 黑 家 鼠 屋 项 鼠 亚 种 、 顷 妃 必 板 齿 民 等 
也 有 和 白 然 感染 。1944 和 全 在 中 国 台 湾 省 发 现 第 ] 例 人 体 域 
桨 。 

上 成虫 寄 生 丁 鼠 的 肺动脉 。 典 虫 产 卵 于 及 动脉, 并 在 
肺 内 孵 出 第 1 期 幼虫 。 续 虫 向 上 称 行 金 气管 , 然后 经 食 
管 进 入 肠 , 随 类 使 排出 。 第 1 期 幼虫 在 中 间 宿 证 一 一 软 
体 动 物 ( 如 里 蛤 、 嫖 或 蜗牛 等 ) 体 内 发 育 , 约 经 2 周 暗 皮 2 
次 成 为 第 3 期 幼 中 。 

人 受 感 染 足 出 于 生食 中 辐 宿主 或 转 续 稍 主动 物 。 后 
者 包括 鱼 , 黄 柄 类 . 疏 行 类 等 。 倘 有 内 牛 食 带 有 第 3 期 幼 
出 的 蔬菜 如 药 敬 或 通过 皮 状 接触 而 感染 。 第 3 期 幼 中 被 
鼠 或 人 各 食 后 , 移行 至 脑 , 经 4 阅 发 育 后 移行 特种 动脉 。 
经 2 周 或 更 长 的 时 间 开 竣 产 旷 。 幼 虫 移行 时 ?[ 存 中 枢 神 
经 系统 ,脑膜 和 了 眼 内 发 育成 熟 。 在 眼 内 成 虫 多 见于 前 房 ， 
视网膜 中 也 有 发 现 。 

脑 组 织 病变 万 为 幼 中 移行 所 致 的 组 织 摘 击 和 多 虫 引 
起 的 肉 什 种 炎症 反应 。 在 脑 ,脑膜 , 宵 髓 ,、 血 葵 峙 用 癌 际 
或 血管 可 发 现 虫 体 。 幼 出 移行 通道 有 变性 肪 组 织 售 片 ， 
开 此 大 ,小 单 核 细胞 等 。 死 虫 引起 的 肉芽 肿 内 育 线 余 忠 
体 , 包 埋 在 坏 玩 的 碎片 中 , 向 内 有 大 虽 哺 版 粒 纲 胞 ,淋巴 
胡 胞 , 浆 细胞 、 巨 隆 细 胞 聚集 , 内 有 夏 - 涯 品 体 。 时 偶 受 困 
长, 表现 为 肺 出 血 和 支气管 肺炎 , 阁 可 发 现 虫 体 。 

人 感染 后 约 二 3 周 出 现 晴 县 粒 细 胞 脑膜 脑 炎 症 。 
99% 的 病例 有 严重 头痛 , 时 劈 异样 并、 跳 痛 或 钝 首 , 小 始 
为 间歇 性 , 以 后 渐 趋 频繁 。 头 痛 部 位 人 多 在 杭 部 和 双 
有 颂 项 强直 ,呕吐 , 可 有 低热 。 少 数 病 人 去 现 精神 失常 、 
感觉 站 常 和 脑 神经 缮 变 。 向 瘫 常 为 单 旭 。 抽 搞 , 粹 痪 、 合 
壕 仪 见于 少数 严重 病例 。 大 多 数 病人 血 嘲 酸 烤 细 胞 高 
10%。 脑 贿 液 庄 力 升 高 , HH 细胞 数 {506G-…2 000) X107L， 
其 中 嗜 瞪 粒 细胞 占 21% 一 70%%, 有 的 高 达 90 外 以 上 。16 锡 
的 病例 襄 力 显 苦 减 退 , 复 视 战 视野 异常 者 上 51%, 出 血 和 
视网膜 剥离 为 严重 并 发 狂 , 个 草 病 例 眼 底 愉 查 有 上 监 姓 水 
肿 。 












流行 区 内 有 生食 上 述 中 问 宿 主 或 转 续 衍 主动 物 史 ， 
发 后 脑 懂 炎 或 脑 借 了 蒋 炎 伴 发 热 . 精神 失常 
记 证 状 、 血 或 脑 疹 液 吵 酸 粒 细胞 增多 等 并 , 访 
能 。 确 诊 有 斥 丁 太 消 液 或 眼前 房 内 发 现 虫 体 。 免 次 : 
验 有 助 于 鉴别 中 枢 神 经 系统 疾患 。 须 排除 由 感染 性 、 肿 
癌 或 其 他 寄生 忠 引 起 的 中 要 神经 系统 或 眼 邮 疾病 。 

本 疡 中期 侵入 期 可 用 星 苹 达 唑 治疗 。 大 多数 病例 外 
周 1 次 腰椎 穿刺 放 液 可 控制 头痛 ; 成 虫 寄 和 后 上 眼前 房 莉 
震 取 出 贝 体 。 换 防 本 狐 在 于 不 食 生 的 或 的 中 间 条 
主 或 转 续 宿 主动 物 ; 牛 食 蔬菜 必须 尝 净 。 流行 地 区 应 注 
意 灭 氏 。 

哥斯达黎加 血管 圆 线虫 病 ”可 居 达 黎 加 血管 圆 线虫 
的 形态 与 广州 血 答 贺 线虫 相似 成 由 可 竺 于 刚 互信 展架 
家 局 .巴拿马 琅 小 才 妇 和 伯 稻 妃 的 肠系膜 动脉 及 此 
壁 中 的 分 支 , 第 1 期 幼虫 随 凑 使 排出 如 被 中 间 宿 主 复 佑 
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是 崎 在 食 , 在 其 体内 发 育成 第 3 期 幼虫 。 第 3 期 幼虫 如 
被 好 成 人 食 人 , 迅速 移 庙 同 计 部 , 侵入 肠 耻 ,肠系膜 和 腹 
腔 的 淋巴 塞 , 约 于 第 10d 移 行 全 寄生 部 位 。 第 18d 开 始 产 
凡 。 第 1 期 幼虫 膨 电 后 钼 人 上 盟 腑 。 奶 感染 后 24d 可 于 类 
便 中 检 出 纺 虫 。 病 人 类 使 中 末 发 现 过 幼虫。 

人 体感 染 已 发 现 100 多 例 , 大 多 在 哥斯达黎加 , 从 黑 
内 如 到 巴 英 均 有 发 现 , 主要 见 上 儿童 , 成 人 偶 受 感染 , 病 
变 大 多 局 限 在 益 尾 , 少数 见于 回肠 未 段 . 升 结 上 肠 前 部 , 以 
及 这 些 部 位 的 淋 孔 结 ,病变 肠 占 增 厚 、 变 硬 , 具有 浅黄 色 、 
业 粒 状 肉 芽 肿 。 临 床上 主要 有 右 通 窝 各 下 服 痛 、 高 热 .大 
食 等 症状 ,部 分 辣 人 右 叫 此 , 易 误诊 为 磺 尾 炎 。 有 时 表现 
为 腹 内 包 瞩 , 可 误诊 为 肿瘤 。 偶 可 因明 梗阻 私 死 。 血 中 
白细胞 增多 , {10 一 50) X 1077L, 嗜 酸 粒 细胞 占 11% 一 
82%。 诊 典 根 据 症 状 和 噶 杉 粒 细胞 增多 员 作 濡 组 织 榨 查 
战 经 手术 和 直 视 回 言 部 肠 条 膜 动脉 中 有 无 成 中 寄生 。 治疗 
采取 外 科 手 术 。 





脱 结 线虫 病 


籽 脱 结 线虫 , 寄生 十 多 种 哺乳 动物 的 内 脏 或 腹腔 内 ， 
偶 可 寄 牛 上 人 ,引起 脱 结 线虫 病 (dioctophymiasis) 。 

性 脱 结 线虫 系 宕 生 线 虫 中 诚 大 的 一 种 。 中 国 发 现 的 
成 虫 ,以 狗 湛 的 为 最 大 。 

成 虫 主要 寄 牛 于 食肉 日 荔 物 的 凤 胜 内 , 在 以 右 侧 为 
常见 , 其 少 侵 及 双人 出 。 亦 可 寄生 于 腹腔 , 亦 多 在 方 侧 。 信 
体 寄生 的 均 在 肾 内 。 中 器 随 宿 主 尿 排出 体外 。 在 水 温 
25 -30C 时 1 个 月 可 发 育 为 感染 性 孵 , 如 旷 被 第 -中 间 
宿 士 , 寄生 于 山 帖 的 星 形 旺 科 的 环节 动物 食 人 , 在 其 体内 
孵 出 其 口 耕 的 幼虫 , 穿 出 肠 壁 , 在 组 织 内 经 10d 发 育 为 第 
2 期 幼虫 。 第 2 期 幼虫 如 被 第 一 中 间 宿 主 鱼 所 食 , 则 移 
人 和 鱼 的 肝 茸 或 肠系膜 发 育成 包皮 。 受 感染 的 负 ,在 美洲 
为 站 类 , 如 被 效 宿 主食 下, 则 幼虫 朋 干 二 指 肠 的 第 一 变 处 
个 出 , 经 腹 临 进 人 肾 肚 。 有 的 动物 (如 水 狠 ) 的 十 “ 指 肠 ， 
正好 些 近 右 肾 , 幼虫 可 就 近 钻 人 , 故 石 肾 感染 较 多 见 。 有 
的 动物 (如 狗 ), 肾脏 离 十 二 指 肠 较 远 , 幼虫 穿 过 十 二 指 肠 
后 , 常 落 和 人 腹腔 , 则 腹腔 态 染 绞 多 见 。 肾 脱 结 线虫 的 终 宿 
证 主要 为 山 科 及 犬 科 食肉 兽 ,但 在 千 , 马 、 猪 亦 有 记载 。 

在 中 国 已 记录 -站 京 ( 厂 ), 上海 (黄山 ), 吉林 长 
型 (大 ), 延吉 ( 火 、 海 豹 ), 云南 大 理 ( 宰 家 鼠 ), 浙江 镇 海 
(包养 的 美洲 水 稻 )。 人 工 感 染 在 湖北 宜昌 地 区 曾 报告 4 
例 , 随 尿 白 然 排 出 贝 体 共 5 条 

寄生 于 肾 备 的 成 虫 , 尽管 数目 不 多 , 由 于 贝 体 较 人 。 
不 追 悄 组 织 , 造成 崩 实 质 坏死 , 加 之 成 虫 的 取 食 活动 , 也 
使 怪 组织 逐 淅 莉 到 破坏 , 最 后 可 使 受 损 的 肾 仅 存 肾 包 膜 , 
内 会 虫 体 太 肤 性 物质 。 本 病 早 期 可 出 现 肾 绞 痛 . 腔 尿 及 
舞 尿 。 晚 期 当 肾 饥 能 受 严重 损害 时 , 甚至 可 发 牛 尿毒 证 。 
有 时 贝 体 可 从 尿道 排出 。 另 侧 未 被 寄生 的 皮 脏 则 直 于 代 
偿 而 增 大 。 








诊断 依据 从 尿 中 检 出 贝 卵 , 但 如 成 虫 琳 生 在 惠 腔 或 
仅 有 雄 虫 , 则 尿 中 无 虫 卵 。 有 时 X 线 检查 可 匈 虫 体 。 

治疗 可 采用 外 科 手 术 摘出 成 由 

预防 应 注意 不 吃 牛 的 或 未 各 的 鱼 。 


毛 圆 线虫 病 


毛 贺 线虫 病 (trichostrongylosis) 由 毛 天 线虫 属 引 
起 , 该 虫 为 细小 线虫 , 其 长 度 很 少 越过 7 mm, 寄生 于 草 
食 动 够 .路 齿 动物 、 乌 称 人。 寄生 了 人 的 表 和 十 二 指 肠 ， 
可 引起 贫血 ,腹痛 等 症状 。 

动物 感染 很 普遍 , 人 体感 染 多 见于 亚洲 和 前 苏联 。 
散发 的 感染 发 生 在 饲养 牛 . 羊 的 国家 , 包括 中 东 、 印度 、 东 
南亚 部 分 地 区 和 远东 。 已 让 实 寄 目 于 人 体 的 毛 贺 线 由 有 
7 种 : 即 东方 毛 辐 线虫 . 短 毛 圆 线虫 . 蛇 形 毛 辐 线 虫 、 突 尾 
毛 贺 线虫 、 艾 氏 毛 贺 线虫 透明 和 毛 贺 线虫 .斯 民 毛 圆 线虫 。 
前 2 各 主要 寄生 人 体 ,后 5 种 主要 寄生 于 动物 , 俩 而 感染 
人 体 。 路 国 已 发 现 东 方 毛 辐 线虫 . 蛇 形 虫 、 突 尾 毛 
而 线虫 和 区 氏 毛 圆 线虫 , 但 仅 东方 毛 珊 线虫 和 蛇 形 毛 圆 
线虫 有 人 体感 梁 记录 。 

东方 毛 圆 线虫 病 ”由 东方 毛 罗 线虫 记 致 , 成 虫 寄生 
于 人 或 动物 的 四 上 部 与 十 一 指 肠 , 偶 寄生 十 空肠 。 卵 随 
宿主 党 便 排 至 外 界 , 在 温暖 潮湿 的 环境 中 , 24h 内 钥 出 幼 
虫 。 纺 虫 经 赔 皮 2 次 , 约 需 96h 发 育 为 感染 性 幼虫 。 感 
染 性 幼虫 被 人 或 动物 食 人 后 , 在 其 消化 道内 进行 第 3 次 
晃 皮 , 然后 侵入 骨 、 十 二 措 肠 粘膜 发 育 , 约 经 4d, 自 粘 膜 
逸 出 , 经 第 4 次 如 皮 乒 , 以 前 端 插入 肠 粘膜 固着 十 肠 壁 ， 
发 育 为 成 峡 。 也 可 以 经 皮肤 感染 , 但 以 经 口感 案 为 主 。 

东方 毛 圆 线 贝 病 曾 在 中 国 华中 、 华 瞄 和 台湾 各 地 发 
现 。 四 川 的 济南 . 钢 梁 ,合川 县 感染 率 较 高 , 动物 感染 见 
于 绵羊 和 骆驼 。 

轻 度 感染 无 症状 或 证 状 不 明显 。 感 染 严重 则 可 出 现 
贫血 , 腹痛 似 较 伪 虫 病 显著 。 嗜 酸 粒 细胞 略 增 过 , 常 在 
10% 以 下 。 

诊断 依据 为 次 使 中 碍 到 贝 卵 , 需 注意 与 钩 贝 卵 鉴 别 。 

治疗 问 钓 虫 病 ( 见 “和 匆 虫 病 ” 条 ) 。 

项 防 主要 为 注意 个 人 饮食 已 于。 

蛇 形 毛 圆 线虫 病 ”由 蛇 形 毛 周 线虫 引起 , 该 虫 的 牛 
活 史 与 东方 毛 图 线 忠 相似。 幼虫 经 口 进入 宿主 , 在 肠 内 
发 育 为 成 电 。 戌 虫 寄生 于 多 种 动物 的 小 肠 或 皱 骨 。 中 国 
各 地 的 绵羊 .山羊 感染 普遍 , 其 他 如 黄牛 、 黄 羊 、 驼 谭 , 家 
免 、 双 峰 驼 、 犯 和 赤 腹 松鼠 亦 曾 发 现 感 染 。 人 体感 染 见于 
四 川 壮 南 、 铀 染 .合川 等 地 。 

诊断 ,治疗 ,预防 均 同 东 方 毛 图 线虫 病 。 

突 尾 毛 贺 线虫 病 由 突 尾 毛 风 线虫 引起 , 成 虫 寄 牛 
于 多 种 动物 体内 , 人 体感 染 见于 北非 及 前 苏联 的 亚 美 尼 
亚 和 耳 伯 利 亚 等 地 。 在 中 国 寄 牛 于 绵羊 .山羊 .用 羚 和 双 
妖 驼 的 皱 胃 小 肠 和 眩 , 盘 羊 的 小 肠 和 犯 的 皱 霄 , 尚 元 人 





体感 染 的 报告 。 
致 病 及 防治 卖 同 东方 毛 贺 线虫。 
艾 氏 毛 圆 线虫 病 由 艾 氏 中 引起 , 成虫 寄生 
于 多 种 动物 体内 。 人 体感 染 见 于 前 苏联 的 亚美尼亚 、 西 
伯 利 亚 以 及 毛里 求 斯 。 在 中 国 寄 生 于 绵羊 .山羊 .黄牛 、 
马 和 有 怠 的 入骨 、 由、 小 肠 , 尚未 发 现 人 体感 染 。 






腾 口 线虫 病 


脾 口 线虫 病 (gnathostomiasis) 由 棘 膀 口 线虫 
(Gnathostoma spinigerum) 引起 , 成 虫 窗 生 丁 猫 和 阁 ， 
其 第 3 期 幼 中 偶 可 寄生 于 人 体 的 深层 或 肌肉 ,形成 游 走 
性 肿块 .脓肿 。 除 玉 肚 口 线虫 外 , 猪 肋 口 线虫 (Ghis- 
pidum) 也 人 惕 可 寄生 于 人 。 中 国 的 家 猪 常 有 此 虫 奇 牛 . 人 
体感 染 仅 广东 发 现 1 例 。 

本 病 流 行 十 东南 亚 地 区 , 如 泰国 .日本 、 盎 多 .印度 、 
马 米 西亚 ,越南 及 中 国 , 以 泰国 改 日 本 流行 最 严重 , 中 国 
共 发 现 数 例 。 

病原 .发 病 机 制 和 站 床 受精 卵 随 终 帘 主 的 类 侄 排 
出 , 进入 水 后 钥 出 幼虫 , 在 水 中 被 第 一 中 间 宿 主 剑 水 苗 天 
食 , 经 ?一 10d 发 育 为 第 2 期 幼虫 。 受 感染 的 剑 水 重 被 第 
二 中 间 宿 主 淡水 鱼 以 友 纺 由 , 瞩 、 娃 及 蛇 等 堆 食 后 , 幼虫 
侈 出 , 经 胃 溺 进 人 肌肉 , 发 育成 第 3 期 幼虫 。 该 幼虫 经 
1 一 2 个 月 后 被 纤维 膜 包 围 成 可 。 釉 的 直径 约 lmm, 肉眼 
可 见 。 此 外 , 甲壳 类 、 猛 淡水 鱼 类 、 两 柄 类 、 候 虫 类 、 乌 类 
和 哺乳 类 动物 可 为 其 转 续 宿 主 , 当 这 些 动物 在 食 第 二 中 
间 窒 主体 内 的 第 3 期 幼虫 后 , 幼虫 又 可 在 其 皮下 组 织 或 
肌肉 中 重新 成 囊 。 第 三 期 幼虫 的 生活 力 很 强 , 能 更 换 多 
个 转 续 宿主 而 仍 存活 。 第 3 斯 幼虫 在 70C 下 5min 可 被 
杀 死 。 

第 二 中 间 宿 主 淡水 鱼 等 若 被 终 宿 主 猫 或 犬 吞食 , 第 
3 期 幼虫 在 胃 中 脱 赛 , 穿 过 胃壁 或 肠 壁 进入 腹腔 , 最 后 到 
达 肝 脏 。 发 育 至 -一定 程度 后 离开 肝脏 , 在 腹 小 、 胸 路 或 肌 
肉 下 移行 过 程 中 发 育 为 成 虫 。 成 虫 沿 示 的 腹膜 面 销 人 骨 
繁 , 到 达 精 膜 下 , 向 骨 腔 突出 形成 痛 状 物 , 其 中 有 一 -小 孔 ， 
虫 角 可 自 小 孔 排 出 。 终 宿主 在 感染 约 100d 后 , 类 便 中 出 
现 虫 卵 。 成 虫 可 存活 约 10 年 。 

传染 源 为 猫 和 厂 。 在 中 国 最 重要 的 第 二 中 间 宿 主 是 
馈 鱼 , 在 日 本 是 乌 鱼 , 在 泰国 , 鸡 . 鸭 在 流行 病 学 上 岂 很 重 
要 。 

人 由 于 吃 生 的 或 未 意 熟 的 合 第 3 期 幼虫 的 鱼 或 转 续 
宿主 动物 的 肉 而 被 感染 。 人 并 非 本 虫 的 适宜 宿主 。 除 个 
别 例 外 , 人 体感 染 所 见 均 为 第 3 期 幼虫 。 引 起 的 病变 分 
师 型 : 形成 脓肿 或 以 脓肿 为 中 心 的 硬结 , 常见 于 腹 、 胸 、 
颈 , 面 . 咽 . 腑 下、 年 , 额 ,手指 的 皮下 组 织 及 眼前 房 .眼眶 、 
脑 等 部 位 。@ 幼 虫 在 表皮 与 真皮 之 间 产 后 锐 行 疹 或 迁移 
性 肿块 。 病 灶 局 部 有 大 量 哮 酸 粒 细胞 \ 桨 细胞 ,中 性 粒 细 
胞 和 单 核 细胞 温润。 幼虫 在 肝 内 也 能 造成 不 同 程度 的 病 
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变 , 损伤 肝 组 织 , 引起 出 血 , 离 芽 肿 和 显 疗 形成 及 肝 功能 
损害 。 虫 体 的 食管 腺 分 小 乙酰 胆 左 样 物质 , 具有 透明 质 
酸 酶 和 蛋白 水 解 酶 的 作用 , 能 使 组 织 坏死 .出 血 和 水 肿 。 

光伏 期 3 一 4d, 也 有 长 达 2 年 余 , 取决 于 幼虫 通过 胃 
壁 或 肠 辟 经 时 到 达 肌 内 或 皮肤 所 需 时 间 。 可 有 腹痛 , 食 
欲 减 退 .呕吐 、 发 热 等 前 驱 症 状 。 友 肤 损害 出 现 后 , 上 述 
症状 即 消失 。 早 期 皮肤 症状 的 特点 是 间歇 发 生 界 限 清晰 
的 种 块 , 常见 于 艇 十 , 特别 是 腹部 , 时 隐 时 现 , 持续 24 一 - 
1 周 。 肿 块 可 达 拳 头 至 手掌 大 , 微 红 , 有 时 有 热 , 伴 疤 冶 
或 皮疹 , 幼虫 移行 至 重要 脏 咒 如 虑 、 脑 、 咖 及 说 尿 系统 可 
产生 严重 后 果 。 血 中 白细胞 和 嗜 酸 粒 细胞 大 多 增高。 

诊断 依据 ”有 上 二 述 证 状 , 结合 有 生食 或 半生 食 淡水 
鱼 , 蛙 , 蛇 等 史 及 血 中 哮 酸 粒 细胞 增高 等 应 考虑 本 病 , 确 
诊 需 自 病变 组 织 中 发 现 第 3 期 幼虫 。 以 成 虫 抗原 作 皮 内 
试验 , 感染 后 2 周 邵 出 现 阳 性 反应 。 取 出 虫 体 后 133 一 
138d, 皮 试 即 转 阴 。 本 病 需 与 痛 或 其 他 局 部 细 苗 感染 鉴 
别 。 其 引起 的 逢 行 疾 需 与 钓 虫 幼 虫 所 致 的 幼虫 移行 症 和 
皮肤 蝇 蛆 病 区 别 。 

防治 要 点 ”应 注意 不 吃 生 的 或 未 煮 熟 的 鱼 或 其 他 肉 
类 。 治 疗 一 般 应 采用 外 科 手 术 摘 除 。 但 有 时 不 易 切 到 。 
亦 可 采用 星 茉 达 唾 (只 茉 号 唑 ) 、 阿 革 达 唑 或 乙 胺 嗪 ( 海 群 
生 ) 治疗 。 


血 矛 线虫 病 


擒 转 血 予 线虫 (Haemonchus contortus) 属于 氟 贺 
线虫 科 , 血 予 线虫 属 。 成 虫 寄生 于 绵羊 .山羊 . 牛 和 许多 
种 野生 反刍 动物 的 皱 胃 内 , 分 布衣 及 全 世界 。 中 国 动物 
感染 普遍 。 人 体感 染 侦 见于 巴西 和 澳大利亚 。 成 虫 细 长 , 
粉红 色 , 具有 不 发 达 的 口 槛 。 口 喜 内 背 侧 有 - -角质 于 状 
小 货 , 称 咽 矛 。 虫 卯 桶 图 形 。 

成 虫 寄 牛 于 反 邹 动物 的 搜 缘 或 十 一 指 肠 上 小 的 粘膜 
|, 以 血液 为 食 。 卵 随 类 便 排出 , 在 适宜 环境 中 钥 出 幼虫 
经 4 一 5d 赔 皮 2 次 成 为 感染 性 幼虫 。 当 宿主 动物 食 草 时 ， 
感染 性 幼虫 进 人 宿主 的 前 胃 , 脱 鞘 后 移行 至 皱 胃 或 十 二 
指 肠 上 段 再 赔 皮 一 次 发 育 为 成 虫 。 人 受 感 染 是 由 于 生 
食 污 染 有 感染 性 幼虫 的 蔬菜 或 其 他 食物 ,成虫 附 着 于 崩 、 
肠 粘 膜 上 , 利用 咽 矛 刺 破 微血管 导致 出 血 。 严 重 感染 时 
可 出 现 消化 不 良 . 贫 血水 肿 和 销 首 等 。 虫 卵 与 其 他 图 线 
虫 卵 如 钩 虫 卵 、 结 节 线虫 卵 相似 , 难以 鉴别 , 驱 虫 后 根据 
成 虫 形态 可 以 确诊 。 预 防 应 注意 个 人 饮食 卫生 。 


后 圆 线虫 病 


长 后 圆 线 虫 (Metastrongyius elongatus) 属于 后 贺 
线虫 科 , 后 圆 线虫 属 , 主要 寄生 于 猪 的 肺 内 , 偶尔 寄生 于 
绵羊 和 和 牛 。 中 国 猪 的 感染 普遍 。 人 体感 染 国 外 曾 有 3 例 
报告 
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成 虫 丝 状 ,白色 , 体 前 端 有 个 退化 的 11 变 。 虫 出 椭 
圆 炬 . 壳 薄 。 成 虫 寄生 于 猪 的 网 支 气 怎 内 , 卵 经 气管 侠 咽 ， 
被 存 人 消化 道 , 然后 随 类 使 排出 。 卵 在 洗 寺 中 贱 山 幼虫 。 
虫 孵 或 动 求 该 中 间 宿 证 是 知 食 人 后 , 在 上 折 是 体 内 经 J0 一 
20d 发 育 , 暗 皮 2 次 成 为 感染 性 幼虫 。 猪 存 食 带 有 感染 
性 幼虫 的 虹 电 后, 幼虫 经 肠 辟 过 入 肠系膜 淋巴 结 , 曦 皮 。 
然后 移行 至 肿 , 在 细 支 气管 身 虹 皮 1 次 发 育 为 成 虫 。 

猪 受 感染 后 产后 肺炎 和 气管 炎 , 江 量 感染 中 致 涉 。 
诊断 根据 检查 凑 便 中 有 盛 虫 卵 。 侦 致 人 体感 染 , 可 采用 
阿 共 达 哗 ( 贞 硫 呈 昱 } 治疗 。 





结 节 线 虫 病 
猴 缚 节 线 虫 (Oesophagostomum apiostomum) 属 
毛线 科 , 结 节 线虫 四。 寄生 于 猩猩 和 猴 体 内 。 中 国 曾 在 
猴 体 内 发 现 。 人 体感 染 见 十 尼日利亚 北部 .东非 和 印度 
岂 西 亚 的 雅加达 , 爪哇 等 地 。 
忠 体 吉 点 只 措 纹 , 前 编 膨 大 旦 长 加 撒 。 口 变 具 有 外 
叶 冠 , 士 有 齿 状 叶 10 个 。 内 导 冠 有 10 对 极 小 的 齿 状 叶 。 
口 骨 团 有 乳 突 6 个 , 2 个 侧 乳 突 , 4 个 业 中 她 突 。 口 腔 址 
部 有 3 个 极 小 的 网 后 弯曲 的 夫 。 雄 虫 儿 8 一 10mm 宽 
0.4 0.35mm。 交合 ! 散 钟 形 。 斧 合 刺 长 0.8 一 1.0mm 
本 端 稍 穿 曲 ， 肉 贝 长 4.5 一 15.0mm, 宽 0.29- 0.33mm， 
乓 庄 为 阅 骏 形 。 山 门 紧 夭 且 门 之 前 。 贸 民 同 形 , 大 小 (60 
68) wmX (27 一 40) rm 与 钓 虫 钊 相似 。 
牛 活 史 疯 不 完全 清热 。 宿 于 受 感染 可 能 是 由 于 存 食 
感染 期 幼虫 。 幼 虫 经 家 人 至 小 肠 , 到 达 言 肠 , 出 辅 膜 , 侵入 
扬 和 。 由 二 出 体制 激 组 织 , 形成 结 节 , 幼虫 在 结 节 中 发 育 
成 熟 , 修 结 节 而 出 , 附着 肠 粘膜 。 由 于 结 节 做 裂 并 引起 
靠近 组 织 的 各 管内 各， 产生 痢疾 症状 。 如 结 节 坡 至 腹腔 
本 引起 服 膜 炎 。 





奥 斯 特 他 线虫 病 

奥 斯 特 他 局 线虫 属于 毛 辐 线虫 科 , 是 牛 、 羊 的 常 殉 寄 
生 虫 , 入 侦 可 受到 域 数 。 

奥 氏 奥 斯 特 他 线虫 (Ostertagia ostertagi) 中 国 兽 于 
编 让 , 山 半 , 黄 羊 , 牛 和 和 狗 等 动物 体内 误 见 比 虫 。 人 体感 
沫 仅 偶 见 于 前 苏联 。 

忠 休 细 长 , 棕 黄 色 。 

生活 由 与 的 转 血 予 线虫 相似 , 人 是 感染 性 幼 忠 钻 人 
秆 旬 粘 哎 , 并 在 其中 赔 皮 , 发 育 为 成 下, 感染 后 约 17d 开 
始 产 错 。 人 受 感染 可 能 出 于 食 未 者 熟 的 生 . 羊 较 胃 所 
致 。 

普通 奥 斯 特 他 线虫 (COstertagia circumcincta) 中 国 
曾 在 许多 地 区 的 绵羊 .山羊 .黄牛 羚羊 鸣 皱 骨 和 小 肠 及 
车 站 的 大 盈 中 发 现 , 人 体态 染 亦 仅 偶 见 『 前 苏联 。 


比 机 线虫 病 


了 只 引 吝 线 虫 (WMamnromonogamus larygeus) 寄 小 于 
牛 . 羊 喉 部 , 偶 有 人 体感 染 , 见 王 巴西、 西 印度 群岛 .上 上 浊 
闭 和 和 成 虫 血 红色 , 口 哥 向 前 , 壁 以 , 口 赛 基 敦 有 
$8 个 大 将 相等 的 具 。 雄 虫 交 合 刺 短 粗 。 雌 虫 本 端 尖 。 虫 
卵 长 四 形 , 人 感染 后 可 市 现 咳嗽 和 气 噶 , 有 时 伴 发 咯血。 
诊断 根据 从 痰 中 检 则 虫 久 , 军 见 咯 出 成 虫 。 





铁 线虫 病 


饮 线 虫 俗称 号 缚 虫 , 为 猴 线虫 网 (Gordiacea) 晴 贝 的 
总 称 。 铁 线虫 成 虫 若 自由 生活 , 生活 于 沼泽 、 池 墙 、 溪流、 
沟渠 等 自然 水 中 。 雄 贝 除 在 水 边 沦 地 活动 外 , 尚 在 水 中 
游 动 , 较 活跃 , 有 时 能 在 水 底 息 行 。 肉 虫 多 在 水 边 湿 地 上 
和 活 , 很 少 在 水 中 游 动 。 若 将 铁 线虫 奸 于 盘 中 ., 它 自身 经 
常 打 结 , 故 有 ” 难 解 之 结 " 之 称 , 但 此 现象 在 自然 界 并 不 明 
显 。 

铁 线虫 成 虫 星 线 状 , 雌雄 异体 , 成 虫 在 淡水 中 生活 ， 
Fi 机 时 可 能 游 向 陆地 。 皮 雄 交 配 后 , 砍 虫 死 。 肉 虫 当 
体内 贝 孵 成 熟 后 在 水 边 产 出 大 量 下 孵 , 忠 久 烙 在 -起 号 
绳索 状 , 峻 虫 产 孵 后 抱 亡 。 煞 在 水 中 发 育 的 时 间 与 水 温 
有 关 , 丹 出 的 幼虫 很 小 , 细 末 经 口 或 全 过 昆虫 外 点 进入 血 
腔 , 继续 发 育 。 若 孵 出 的 幼虫 24h 内 未 能 进 人 吕 贝 体内 ， 
可 在 水 中 上 成 襄 , 此 壁 是 出 幼虫 未 喘 的 分 泌 物 过 冷 后 瞩 结 
而 丧 成 的 。 “ 般 水 混 较 低 时 吻 成 甫 , 水 混 较 高 时 改 难 形 
成 。 幼 忠 在 水 小 生活 超过 24h 林 成 结 者 易 钱 E-。 有 赛 幼 
虫 在 水 中 至 少 能 活 2 个 月 , 在 潮湿 的 士 壤 中 能 活 1 个 让。 
当 豆 被 纠 虫 在 食 后 , 可 壁 溶解 , 幼虫 移出 并 穿 过 世 虫 胶 壁 
到 上 其 血 腔 内 进行 发 育 。 幼 虫 只 能 在 适宜 的 宿主 昨 蜂 . 蜂 
蚌 、 蓝 景 相 甲虫 的 体内 才能 生长 。 有 时 也 能 感染 蜡 蛤 。 
幼虫 在 中 闻 宿 主体 内 发 育 长 大 , 赔 皮 形成 入 中 。 有 了 时 出 
于 宿 让 舰 体 过 小 曾 阻碍 其 生长 。 此 时 车 随 小 昆虫 被 较 长 
的 节肢 动物 如 龙 生 ,器 斩 战 临 虫 等 食 入 , 稚 虫 仍 可 在 这 些 
宿主 体内 继续 发 育 , 当 宿主 接触 水 或 尸体 落 入 水 中 , 带 有 
白色 软 皮 的 幼小 铁 线虫 可 离开 宿 证 进入 水 中 夷 外 由 生 
活 , 其 外 皮 逐 渐变 硕 而 呈 障 榨 色 。 芳 成 事 幼 虫 被 不 适宜 
宿主 (其 他 昆虫 . 螺 或 负 等 ) 食 入 , 到 壁 不 能 消化 , 苍 再 被 
适宜 宿主 食 入 时 , 幼虫 仍 能 继续 发 育 。 这 样 在 铁 线 虫 的 
生活 史 中 就 可 能 有 个 或 二 个 中 间 宿 主 。 其 中 一 个 二 不 
可 缺少 的 。 

铁 线 虫 偶 可 感染 人 体 。 感 染 途 径 尚 未 完全 清楚 , 内 
接触 水 成 饮用 牛 水 时 感染 性 幼虫 进 和 人体。 在 消化 道内 ， 
虫 体 可 分 说 - -种 物质 , 以 缓解 肠 波 对 它 的 破坏 而 可 继 纹 
发 痛 。 有 时 电 体 串 因 恶心 而 被 吐出 。 人 多 数 虫 体 是 随 凌 
使 排出 体外 。 偶尔 也 有 经 恨 道 排出 的 。 思 者 多 为 女 作 ， 
且 有 下 半身 接触 自然 水 史 , 可 有 尿频 . 尿 痛 、 血 永 , 放射 性 











腰痛 等 症状 。 虫 体 排出 后 , 症状 这 渐 消失 。 此 外 述 有 从 
腿 虐 肿 物 或 从 年 道 检 读 此 虫 , 缘 为 罕见 病例 。 


胃病 


到 病 (pedicuiosis) 出 人 悉 (Pediculus humanus) 长 
期 窜 牛 在 人 体 , 反 器 上 果 刺 吸 血 引 起 皮肤 丘疹 、 刚 痒 等 症 
状 。 有 头 于 、 休 起. 队 起 -三 种。 

(1 ) 头 或: 常见 二 于 持 习惯 差 的 儿童 及 妇女 , 在 头 上 
可 见 款 虫 , 更 多 见 的 是 在 发 干 锤 附 的 及 敬 形 丰 光 泽 的 小 
白 点 {又 孵 )。 哎 处 出 痒 , 扼 请 渗 液 , 血 辣 、 湿 阁 样 变 或 绯 
发 感染 , 渗 出 液 可 使 头发 粘着 成 钵 产 咎 臭 球 。 

(2 ) 体 巡 : 寄生 于 体 艇 上, 隐藏 全 内 衣 衣 继 或 被 裤 的 
敏 裙 虫 , 叮咬 后 引 加 丘 竣 、 红 斑 及 风 团 , 由 于 撑 抓 可 出 现 
血 痴 \ 抓 浪 、 色素 沉 状 帮 肤 皮 病 , 并 可 传播 垣 疹 伤 寄 、 回 让 











热 等 。 

(3 ) 阴 玛 ; 寄生 在 阴毛 部 , 偶 见 腋毛 ,眉毛 . 建 毛 。 皮 
肘 呵 咬 后 出 现 条 闪 、 租 独 , 焙 痒 剧烈 , 常 继 发 湿疹 、 毛 上 
炎 , 并 可 发 生出 血 福 色素 沉 画 。 





治疗 以 火电 和 款 卵 为 主 , 如 50% 百 部 醒 , 20% 茶 甲酸 
革 酯 乳剂 , 尖 虱 、 附 烈 点 者 将 百 部 机 撑 饥 毛发 部 位 , 位 日 
2 次 ,连续 3d 即 可 将 乱 杀 死 ,第 4 、5 d 再 用 5% 一 10% 
温 酝 舱 浴 毛 各 一 次 , 贡 匈 也 被 杀 针 。 合 时 衣服 用 县 须 者 
沸 消 态 , 毛 织 晤 可 用 星斗 遂 衣 颖 , 注意 个 人 太 坏 境 卫 生 、 
皮 蜗 局 部 可 对 证 处 弄 , 家 庭 或 集体 同上 患者 当 同时 治疗 。 





闻 疮 

济 次 (scabies) 系 亨 晴 感 染 引起 的 -种 寄生 贝 性 皮 
处 锋 。 通 过 接触 传染 。 个 然 寄 生 了 动物 的 螨 也 可 传染 
给 入 , 供 病 情 较 轻 , 而 月 动物 六 螨 不 能 久居 人 二 。 

辣 螨 呈 图 堪 或 靖 圆 形 , 黄 请 色 , 有 是 1 对 , 捧 虫 约 
0.2mmX0.15mm 大 小 , 购 虫 绞 大 , 约 0.3mm XX 0. 4mm。 
肉 虫 作 皮 奥 表 而 与 雁 虫 交配 后 即 选 拌 适当 部 位 钻 人 皮肤 
角质 导 , 据 成 障 道 , 在 其 中 央 印 。 受 精 孵 约 经 3- 一 4d 妈 髓 
化 为 幼虫 , 从 产 卵 记 成 虫 约 需 14 一 17d。 摊 宁可 活 2 个 
天 ,最 后 死 于 隧道 未 端 。 纵 骸 在 交尾 后 邮 死 亡 。 本 病 的 
其 本 损害 为 小 丘疹 ,水 瘤 及 隧道 , 后 者 为 藉 白 色 或 皮肤 色 
微 隆起 的 壮 曲 线 , 长 约 5 一 15mm. 系 疾 虫 在 角质 层 中 销 
行 而 成 , 在 指 问 较 易 见 到 。 皮 损 大 多 对 称 , 好 发 于 撒 缝 太 
其 阿 侧 , 腕 部 届 侧 、 肝 赛 、 乳 房 上 ,下 腹部 、 脐 周 、 腋 赛 、 股 
内 侧 、 恬 部 ,阴部 等 处 。 重 者 可 届 及 全 身 ， 头 面 掌 面 一 般 
不 受 宗 。 凉 疗 剧 烈 , 下 问 为 其 。 在 婴 幼儿 皮 损 可 发 生 在 
头面 部 .党 面 。 阴 赛 及 阴 革 处 的 皮 损 为 小 结 节 或 坚实 的 
正 疙 , 呈 红 褐色 , 直径 可 达 J2mm 在 痢 交 治 意 后 此 种 损 
害 常 经久 椒 僵 。 起 者 关 奇 症 捞 抓 而 致 表皮 破损 , 常 继 发 
感染 , 如 彩 范 、 疮 ,市 、 淋 巴结 炎 等 , 入 病 者 吕 有 浊 痛 样 变 。 

病 虫 检 杰 有 助 于 诊断 , 大 多 采用 针 挑 法 。 选 择 新 鲜 
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水 兖 ,用 消 豆 的 针尖 将 水 疱 挑 破 , 轻 径 的 向 上 出 列 - 下 ， 
将 内 容 物 移 至 载 玻 片 上 , 或 在 隧道 的 末 占 挑 卫 灰白 色 或 
黄白 色 小 点 放 在 载 玻 片上 , 在 显微镜 上 可 见 辣 虫 或 卵 。 

治疗 可 月 1996 -20% 确 磺 软 育 , 轴 幼 儿 台 用 5 % 硫 
攀 软 育 或 20% 东 甲酸 卡 般 乳剂 。 在 治疗 前 先 用 热 水 肥 气 
洗 灌 , 稍 后 企 选 - 种 上 上 述 药物 用 力 擦 于 须 以 下 的 全 身 , 色 
中 中 晚 各 -次 ,连续 3d 此 期 间 不 洗澡 挨家 , 到 第 4 d 洗 
澡 并 更 换 已 消 坊 的 衣服 , 将 换 下 的 衣服 .被 多 等 煮沸 消 
开 , 不 能 考 的 物品 应 洗 慰 口 蝴 。 家 中 或 集体 中 如 发 现 病 
瘤 忠 者 应 同时 治疗 。 治 疗 后 观察 1 一 2 网 有 复发 可 村 重 复 
治疗。 





里 皮炎 

里 皮炎 (mite dermatitis) 是 由 各 种 螨 中 咬 皮 肤 后 引 
起 的 疤 竣 性 炎症 性 皮 陵 病 。 很 据 螨 的 种 类 不 巾 机 有 下 列 
用 种 皮炎 :; @@ 颖 螨 皮 炎 : 又 称 谷 疗 症 , 为 蒲 蚁 (又 称 谷 螨 ) 
是 咬 皮肤 造成 五 振 性 等 且 痊 样 的 害 , 好 发 于 接触 宰 , 谷 、 
曹 类 开 人 或 农民 的 颁 、 前 辟 、 腔 及 服 股 沟 。 四 粉 螨 皮 炎 : 
和 粉 蚁 是 寄生 十 面粉 、 谷 .腊肉 、 火腿、 乳 栈 和 于 果 等 处 , 又 
称 食物 里 , 机 全 对 粉 蚌 的 分 泌 物 或 其 嫩 皮 过 敏 而 表现 为 
下 闯 . 水 者。 亦 吕 为 湿疹 样 皮炎 ,好 发 于 暴 路 部位。 名 小 
映 皮 炎 ; 沙 螨 又 称 羌 螨 , 其 幼虫 仅 附 于 腹 遇 沟 、 踊 、 脑 的 平 
滑 皮 扶 或 毛 赛 开门 处 , 消化 浇 表 皮 肽 作 养 料 , 叮咬 后 1 一 
加 形成 风 团 ,弥漫 性 红 谍 、 浴 点 和 水 瘤 , 伴 局 部 讲 巴 结 种 
大 , 问 有 琶 力 、 低 热 等 全 身 症状 。 四 革 旦 皮炎 : 主要 是 寄 
后 在 鸟 和 哨 齿 动物 的 旺 呆 咬 皮 肤 后 引起 的 夺 闪 和 风 团 . 
在 儿童 中 冲 名 水 交 , 常见 的 有 请 里 (寄生 丁 家 禽 、 镶 等 ) 、 
鼠 螨 (大 小 家 局 和 黄 胸 鼠 等 } 以 人 类 外 小 为 背 养 , 还 可 传 
播 流行 性 斑 疾 伤寒 。 

平时 做 好 清除 峡 的 环境 卫 牛 工作 和 个 人 的 防护 卉 
施 , 治疗 可 口服 抗 组 胺 制剂 , 外 用 炉 甘 右 洗 剂 或 5% 硫磺 
带 。 


皮肤 蝇 明 病 


皮肤 蝇 粗 病 tmyiasis cutis) 是 由 某 些 强 类 的 幼虫 
( 明 ) 铺 进 皮肤 后 所 引起 的 炎症 到 应。 能 引起 的 蚁 的 种 闫 
很 多 ,包括 皮 师 , 绞 皮 蜗牛 皮 蜗 等 。 有 两 和 表现, ”是 伤 
口 频 妞 病 , 以 战 时 环境 多 见 , 先 有 皮肤 烙 膜 创伤 , 蝇 叮 咬 
伤口 产 昌 ,有 购 化 为 量 , 在 俐 口 坏 组 织 内 草 生 , 常 从 脓 液 
流出 。 一 基 皮 肽 归 蛆 病 , 以 秒 民 多 锡 , 蝇 姐 穿 过 皮肤 在 皮 
下 移行 时 有 两 种 损害 : 四 证 肿 型 : 为 大 小 、 深 浅 不 等 的 结 
入 或 脓肿, 单个 或 成 样 , 有 压痛 , 做 泪 后 流出 自 胀 ， 
内 有 许多 旺 明 , 多 见 二 暴 起 部 位 。 园 简 行 疹 型 : 为 红色 浅 
样 普 曲 的 肿块 , 未 端 为 水 疱 , 幼虫 居于 疱 前 端的 下 党 皮肤 
内 。 皮 了 肤 蜡 蛆 病 可 有 低热 头痛 及 皮 赎 游 走 域 , 血 
中 暗 爸 粒 细胞 常 增高 , 发 、 秋 季 多 。 
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预防 在 于 加 强 类 便 管理 , 大 力 消 灭 蝇 蛆 , 牧民 饲养 员 
应 勤 洗澡 更 衣 。 治 疗 以 去 除 昌明 为 主 , 局 部 用 2% 普 鲁 卡 
内 麻醉 宿主 及 幼虫 , 切 开 皮肤 用 报 于 取出 或 刮 是 刮 除 , 用 
抗生素 控制 继 发 感染 。 


毛囊 虫 病 


毛 赛 虫 病 (demodicidosis} 是 由 毛囊 虫 引 起 的 面部 
炎症 性 皮肤 病 。 毛 层 虫 又 名 蠕 螨 , 礁 出 长 0.3mm, 宽 
0.04mm, 峻 虫 较 小 , 可 分 头 、 脾 . 腹 三 节 , 移 腹 侧面 育 4 
对 短 足 , 尖端 有 二 多 , 常 栖 居 在 扩大 的 皮脂 腺 排泄 管内 ， 
如 鼻 驾 ,党 情 沟 、 闫 、 颌 部 而 不 产生 症状 。 病 起 时 面部 充 
血 , 芋 酒 滞 鼎 样 损害 , 多 见于 皮脂 腺 分 小 旺盛 的 胡 壮 年 。 
男性 居多 , 表现 为 鼻炎 及 积 曾 岗 侧 弥漫 性 潮红, 散在 或 
成 徐 的 针头 到 标 米 大 小 红色 丘疹 、 脓 疤 , 上 有 鳞 忆 或 结 
闯 , 成 批发 病 , 经 久 不 仿 。 皮 损 亦 可 容 及 额 、 正人 颈 部 , 日 
觉 疤 痒 或 有 绕 灼 感 , 遇 热 、 饮酒 或 吃 举 疗 食 物 则 症状 加 
剧 。 在 皮 损 局 部 , 常规 消毒 后 刮 片 检查 可 找到 毛 赛 贝 , 有 
助 二 诊断。 治疗 可 外 用 含有 5% 硫 磺 的 洗 剂 吕 霜 剂 、 甲 硝 
健 需 , 也 可 内 服 申 硝 肉 ( 灾 滴 灵 ) 。 


得 行 疗 

甸 行 冰 (ereeping eruption) 是 由 绝口 线虫 属 幼 虫 侵 
人 皮下 移行 引起 的 。 主 要 寄生 在 猫 或 狗 等 肠 道 内 的 巴西 
钩 虫 . 犬 钓 虫 的 虫 卵 随 类 便 排 出 , 在 温 湿 的 土壤 中 是 出 幼 
虫 。 当 人 们 特别 是 小 孩 玩 要 时 不 注意 , 在 足 、 小 腿 或 臂 部 
直接 接触 被 钓 蚁 美 便 污 染 的 沱 鞋 , 即 被 染 上 。 其 次 为 马 
晃 幼 中 。 此 外 , 且 口 线虫 也 能 引起 本 病 。 幼 虫 钻 人 皮肤 
后 在 原 处 潜伏 数量 至 数 周 , 个 别 的 可 数 月 。 初 起 在 钻 入 
部 位 出 现 丘 痛 , 丘 疱疹 或 红斑 等 非特 异性 损害 。 然 后 幼 
虫 开 始 知行 活动 , 每 日 移行 数 毫米 至 数 厚 米 不 等 , 在 皮肤 
上 产 竺 连续 不 断 地 , 约 3 一 4mm 宽 的 蚁 轻 状 线条 损害 。 
表面 呈 肘 色 或 徽 红 。 少 数 可 呈 多 发 性 。 主 觉 有 痒 感 或 刺 
痛感 。 有 时 幼虫 可 停止 移行 , 而 在 局 部 形成 皮肤 硬结 。 
治疗 由 于 幼虫 寄生 的 部 位 很 浅 , 用 液 气 或 二 氧化 碳 委 冷 
冻 患 处 可 将 幼虫 杀 死 。 药 物 治疗 可 用 蜂 苯 达 唑 ( 碎 茶 味 
陛 ) ,本 品 可 引起 食欲 不 振 、 恶心 .呕吐 腹泻 、 晶 痛 . 防 学 、 
头痛 . 喇 睡 ,、 黄 视 、 皮 疹 等 副作用 。 因 副作用 发 生 率 较 高 ， 
口服 不 易 推广 。 现 用 口服 莽 液 (500mg/5ml) 局 部 外 用 ， 
每 日 氛 4 次 有 效 。 


松 毛虫 病 

松 毛虫 病 (dendrolimiasis) 是 由 马尾 松 毛 虫 
{Dendrolimus punctatus) 幼虫 体 表 毒 毛刺 入 皮肤 所 致 
皮炎 ,关节 火 及 皮肤 肿块 。 马 尾 松 毛虫 在 长 江 流域 每 年 
繁殖 2 一 3 代 , 在 南方 为 ?3 一 4 代 , 以 3 龄 幼虫 在 松针 从 中 越 


冬 。 农 民 及 林业 工人 在 松林 及 其 附近 劳动 , 身体 暴露 部 
分 易 接 触 成 熟 幼虫 及 忠 茧 , 常 被 毒 毛 粘 附 刺 入 , 因而 发 
病 。 集 体 劳动 如 无 防护 措施 , 常 导致 集体 暴发 松 毛虫 病 。 

病 碌 、 发 病 机 制 与 临床 “马尾 恰 毛 由 分 卵 幼虫、 是 
{ 音 )、 帕 四 个 发 育 阶段 ,成 虫 为 枯 叶 贱 , 静止 时 形似 枯 叶 ， 
峻 雄 触 角 均 呈 双 覆 形 , 是 一 类 较 大 型 的 ,严重 危害 松树 木 
的 农业 害 蛾 。 幼 虫 以 危害 马尾 松 为 主 , 故 称 马尾 松 毛 虫 。 
幼虫 分 六 龄 、 一 龄 幼虫 无 毒 万 , 一 龄 幼虫 开始 发 生 考 局 ， 
四 龄 幼虫 毒 毛 已 很 发 达 。 成 熟 幼虫 体 长 38 -58mm, 体 
被 白色 鳞片 , 间 有 人 金黄 色 鳞 片 , 胸 腹 均 有 让 毛 ,各 节 有 黑 
毛 束 , 在 第 2 一 3 欧 节 背面 有 毒 毛 带 两 条 , 各 有 毛 帘 4 800 
多 个 , 每 帘 长 出 毒 毛 一 根 。 老 融 幼 虫 吐 丝 结 芯 后 , 其 毒 毛 
仍 可 通过 草皮 外 伸 。 

松 和 毛虫 的 毒 毛 形 缝 针 , 管状 中 空 , 充满 棕 黄 色 粘 稠 毒 
液 , 每 根 毒 毛 基部 接连 毒 穆 细 胞 分 说 毒 液 , 毒 毛 上 有 微小 
的 便 刺 小 钩 , 制 入 皮肤 后 难以 找 出 , 引起 痛 痒 . 肿 扇 。 毒 
液 侵入 入 体 可 引起 皮炎 和 关节 炎 。 其 发 病 可 能 为 过 铂 类 
锡 疫 性 炎症 反应 。 

松 毛虫 皮炎 173 患者 接触 处 皮肤 大 都 在 半 小 时 内 
出 现 红斑 疹 . 丘 糙 , 颈 部 常见 荨 淋 浆 , 伴 有 剧 痒 ; 数 小 时 
后 , 指 锋 间 发 生 米 粒 大 水 疱 , 可 融合 成 大 疱 , 抓 玻 则 流出 
镍 黄色 粘液 。 手 背 常见 形成 皮 于 结 节 , 前 臂 内 侧 易 有 皮 
下 血肿 形 域 , 四 肢 软 组 织 太 肌 朋 部 位 可 有 红肿 块 。 皮 疾 
经 数 小 时 至 1 一 2d 即 消退 。 皮 肤 红肿 块 串 渐 增 大 , 经 2 一 
4 周 后 软化 、 波动, 部 分 破 泪 后 自 愈 。 会 阴 太 蔷 部 的 红肿 
其 , 病情 常 较 重 , 有 的 2--3 月 不 傅 。 手 指 受 大 量 毒 毛 损伤 
者 , 可 有 脱皮 , 伴 有 和 暂时 性 感觉 障碍 或 发 麻 。 

松 毛 出 性 骨 关 节 病 和 肯 关 节 病变 初 起 为 反应 性 水 
种 . 充 血 . 骨 质朴 松 及 灶 性 破坏 , 继 之 关节 奏 及 其 周围 软 
组 织 增 厚 , 骨膜 及 骨 质 增生 , 有 大 量 浆 细胞 ,淋巴 细胞 及 
少量 嗜 雄 粒 细胞 与 中 性 粒 细胞 浸润 。 此 病 多 发 生 在 外 侣 
的 四 玻 关 节 , 如 膝 关 节 、 躁 关节 、 腕 关节 。 耻 肯 联 合 和 助 
骨 亦 常 发 病 。 病 变 的 发 生 多 在 接触 后 两 天 , 亦 有 长 达 
30d 才 发 病 。 急 性 期 , 受累 关节 呈 红 , 肿 , 痛 及 功能 障碍 , 
全 身 症状 不 明显 ; 慢性 期, 主要 表现 为 关节 肿 大 、 疼 痛 , 渐 
盏 关节 强直 。 少 数 病人 可 出 现 经 久 不 愈 的 瘘管 或 察 道 ， 
合并 化 肤 性 感染 。 

诊断 依据 ”接触 史 是 本 病 的 主要 诊断 依据 , 如 农民 
及 林业 -工人 或 旅游 者 在 松林 及 其 附近 劳动 或 活动 有 接 
触 松 毛虫 ,虫草 或 其 污染 的 水 或 物体 的 病 忠 , 更 有 诊断 价 
值 。 曾 有 飞机 拍 药 灭 贝 后 , 农民 进入 被 大 量 死 虫 污染 的 
水 田 割 稻 , 造成 集体 暴发 的 报告 , 病变 部 位 检 出 毒 毛 , 即 
可 确诊 。 

松 毛 虫 接触 处 皮肤 的 典型 表现 可 有 助 于 诊断 。X 线 
检查 有 助 松 毛虫 骨 关 节 病 的 诊断 。X 线 检查 在 急性 期 
般 为 阴性 , 但 随 着 病情 的 发 展 可 呈 关 节 周 围 骨 质 三 松 , 或 
有 多 发 小 贺 形 坡 坏 区 。 慢 性 期 的 特征 为 此 质 增生 和 硬化 ， 
并 可 形成 骨 性 关节 融合 。 


防治 村 点 ”无 特效 解毒 剂 。 可 对 症 治 疗 。 皮 炎 可 涂 
3% 氮 水 、2% 砚 卫 、 虫 咬 消 毒 水 , 或 用 热 水 肥皂 洗 , 或 取 竹 
上 时 -七 抽 料 外 数 。 红 肿块 .水 疱 . 胰 准 ,关节 炎 、 眼 炎 、 二 
部 炎 , 可 的 情 采 用 氧 可 的 松 、 波 尼 松 .地 塞 米 松口 服 或 局 
部 应 用 。 中 草药 七 叶 一 枝 花 , 英 等 花 叶 等 及 其 他 消炎 , 抗 
过 敏 .止痛 药物 亦 可 应 用 。 须 注意 防治 继 发 细 凋 性 感染 。 
骨 关 节 病 时 , 关节 应 保持 于 功能 位 置 。 - 般 经 早期 治疗 
后 , 在 1 个 月 左右 完全 恢复 。 慢 性 期 有 下 述 情况 者 宜 行 
病灶 切除 和 关节 融合 术 或 截 骨 术 : 中 合 片 瘘管 或 罕 
逢 者 。 人 关节 强直 二 非 功 能 位 。 鲜 关节 疼痛 影响 劳动 和 
休息 。 痊 请 后 病变 - 般 不 复发。 

预防 本 病 以 灭 虫 和 个 人 防护 为 主 。 

(1) 灭 虫 ; 每 年 秋 木 至 春 初 在 条 区 采用 化 学 炙 虫 ,或 
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作为 疫情 严重 时 的 一 种 紧急 措施 。 可 用 25% 滴 滴 涕 (二 
二 二 ) 和 乳剂 干 售 稀释 , 50% 六 硫 伙 或 马 拉 硫 磷 乳 剂 干 倍 稀 
群 , 90% 癌 体 美 曲 腾 酯 ( 敌 百 虫 ) 5 000 信 稀释 , 80% 敌 酸 
民 乳 剂 1 600 倍 稀释 , 25% 美 曲 腾 酯 嫩 让 1.5kg, 应 用 喷 老 
机 或 喷 粉 机 喷发 。 须 注意 灭 虫 后 对 死 忠 的 处 理 , 以 免 接 
触 得 病 。 在 息 秋 盛 发 季节 可 采用 生物 灾 虫 , 即 采 用 示 眼 
蜂 每 亩 分 点 施放 20 万 只, 或 撤 布 白 盘 菌 每 毫升 含 郊 子 1 
亿 个 , 均 可 有 效 ， 必 要 时 亦 可 应 用 器 械 人 工 捕捉 。 

(2) 个 人 防护 劳动 时 藏 用 草 幅 及 防护 手 父 , 穿 胡 裤 、 
着 土 袜 , 尽 基 利用 器 械 , 避免 徒手 .赤足 接触 点 毛 。 出 林 
后 应 拌 去 衣 帽 上: 的 毒 毛 , 应 用 热 水 太 肥皂 洗手 、 足 及 而 、 
颈 等 处 , 以 清除 可 能 沾染 的 毒 毛 。 


化 学 物理 因素 所 至 疾病 





锅 中 毒 


锦 中 毒 (lead poisoning) 系 吸 人 错 烟 和 铅 洁 , 或 口服 
铅 化 合 物 , 过 量 服用 含 铅 药物 和 饮 含 铅 辟 器 的 酒 类 所 致 。 
临床 表 遇 以 神经 系统 、 胃 肠 道 和 肾脏 损害 为 证, 同时 可 出 
现 贫 血 。 接 触 铝 较 多 的 工业 有 冶炼 . 铸 字 . 蓄电池, 油漆、 
颜料 、 陶 次 ,辐射 防护 材料 等 行业 。 

急性 铝 中 毒 大 都 系 口 服 大 量 锅 化 合 物 引起 。 当 即 出 
现 中 中 金属 味 、 恶 心 , 呕吐 腹痛、 腹泻 或 腹胀 .使 秘 等 胃 
明道 症状 。 铝 损伤 红细胞 并 上 肝 和 肾 , 引起 溶血 , 漠 白 尿 
和 和 肝 、 肾 功能 损害 。 

慢性 铝 中 毒 常 由 二 工业 生产 中 长 期 吸 人 错 烟 和 错 尘 
引起 。 铅 吸收 后 由 血液 迅速 分 布 到 全 身 各 器 官 和 组 织 ， 

部 分 经 将 脏 巾 尿 排出 或 经 肝 由 胆 半 随 类 便 排出 。 体 认 

贮存 的 铝 , 约 95% 以 碎 酸 锚 花 式 较 稳 定 地 蛇 存 于 骨 信 , 不 
引起 临床 症状 ; 贮存 于 肌肉 、 肝 、 肾 \ 珀 , 肺 入 等 组 织 融 官 
的 铅 , 随时 和 血液 维持 动态 交换 , 且 吕 被 依 地 酸 二 钠 钙 
(CaNaz EDTA) 络 合 ,形成 可 溶性 复合 物 由 尿 排出 体外 。 
销 中 毒 发 病 机 制 揽 杂 。 铅 干扰 中 啉 代谢 , 影响 血红 蛋白 
合成 。 铅 抑制 8 所 其 酮 皮 酸 脱氧 酶 (9 -ALAD), 使 ?所 
基 酮 成 酸 (6 -ALA) 形成 趾 胆 原 的 过 程 受 阻 , 导致 血 中 
全 -ALA 增 高 和 尿 中 排泄 增多 。 铅 又 挤 制 亚 铁 络 合 酶 , 影 
响 原 中 啉 合成 血红 素 , 使 血 中 游离 红细胞 原 中 啉 IX (FEP) 
积聚, 后 者 可 与 锌 离子 结合 撒 成 锌 原 中 啉 [X (ZPP), 结果 
使 血 中 FEP 和 ZPP 均 增 高 。 铅 还 可 能 影响 烤 叶 啉 王 ， 
使 尿 中 类 中 啉 了 排泄 增多 。 由 于 趾 啉 代谢 受阻 , 最终 导 
致 小 细胞 性 贫血 。 个 别 铅 中 毒 患 者 引起 铁 代谢 障碍 , 出 
现 铁 粒 幼 细胞 贫血 。 铝 引起 平滑 肌 收 缩 , 导致 胃 肠 道 坊 
能 亲 乱 、 铅 绞 痛 和 高 血压 。 馈 使 肌肉 的 磷酸 肌 酸 再 合成 
受阻 . 引起 肯 欧 肌肉 左 力 。 铬 还 可 引起 中 枢 神经 系统 细 
胞 变性 和 周 冉 神经 脱 髓 辅 病变 与 膜 改 变 , 使 临床 出 现 铅 
脑病 、 腕 下垂. 周围 神经 炎 和 周围 昼 经 传导 速度 减 慢 。 铝 
对 肾脏 损害 , 早期 在 肾 近 曲 小 管 , 尿 中 出 现 8 微 球 蛋 白 、 
高 氮 其 酸 尿 等 ; 后 期 影响 整个 肾 小 管 和 崩 小 球 , 其 至 引起 
肾 萎 缩 和 肾 功能 衰 端 . 个 别 表 现 为 峭 病 综合 征 。 不 注意 
口腔 卫生 者 沧 笋 可 出 现 馈线 。 

急性 铝 中 毒 的 诊断 并 不 难 。 慢 性 铝 中 毒 的 诊断 要 根 
据 铅 接触 风 , 铝 吸 收 证 据 血 锅 宕 2.40 px mol/L {50 pg/ 
是 , 屎 铅字 0.39 wk mol/L (0.08mg/L), CaNazEDTA 1g 
陈 出 z4h 尿 铬 关 4.80 wmoi(1.0mg), 血 FEP 或 ZPP 之 
2.34 wmol (130 x gdD, 屎 3 -ALA > 23.8 yx mol/L 
(4mg/L) 或 隶 类 中 啉 六 十 十, 另 根 据 临床 表现 以 及 参考 
肾 功 能 和 周围 神经 传导 速度 等 实验 室 检查 , 并 除外 其 他 
病因 , 方 可 诊断 。 

张 销 最 常用 CaNaz EDTA, 剂量 18 加 入 5% 葡 萄 糖 溶 
液 500ml, 静 滴 , 每 日 1 次 , 连续 3d, 停 药 4d 为 1 疗程 , 酌情 
可 用 2，4 疗 种 。 共 他 坚 铅 药物 有 喷 蔡 酸 钙 钠 ( 促 排 灵 )、 
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二 一 丁 二 钠 . 青 华 胺 等 。 

预防 铅 中 毒 , 在 工业 生产 中 要 防止 名 烟 和 铅 尘 飞扬 ， 
控制 熔 铝 温度 <400 人 ,以 减少 铝 燕 气 。 加 强 对 含 铅 药 物 
的 管理 , 注 明 含 铝 量 。 人 不 用 含 铅 量 高 的 容器 盛 放 酒 类 等 
食品 。 


四 乙 铅 中 毒 


四 乙 铝 (tetraethyl lead) 挥发 性 强 , 带 水 果 味 。 主 要 
用 作 动 力 汽 油 的 抗震 防爆 剂 。 使 用 和 保管 四 乙 铅 . 乙 基 
溶液 . 乙 基 汽油 , 以 及 维修 ,清洗 乙 基 汽油 内 燃 机 和 容器 
的 人 员 容 易 引 起 中 毒 。 

四 乙 铅 可 以 通过 呼吸 道 .皮肤 和 消化 遭 进 人 体内 ,分 
布 于 血液 、 肝 、 肾 、 脑 等 富 十 脂肪 的 器 官 中 。 在 肝脏 线 粒 
体内 降解 为 三 乙 铝 、 二 乙 铝 和 无 机 给 。 四 乙 铅 的 毒性 ,无 
机 铅 并 不 主要 , 而 足 其 本 身 和 其 降解 的 三 乙 钠 , 后 者 的 毒 
性 较 前 者 强 100 倍 。 三 乙 铅 能 抑制 中 枢 神经 细胞 的 葡萄 
糖 代谢 过 程 , 碱 少 高 能 磷酸 键 化 合 物 的 合成 , 引起 脑 缺 气 
等 。 病 变 以 大 脑 皮质 、 视 乒 、 视 打下 部 为 明 晶 。 因 而 出 现 
神经 系统 和 自主 神经 系统 症状 。 三 乙 铝 也 可 降低 红细胞 
内 9 氨基- 7 酮 友 酸 脱水 酶 的 活性 , 但 不 影响 造血 系统 。 

急性 中 毒 , 接触 高 浓度 可 立即 氏 迷 而 阔 亡 。 低 浓度 
可 经 过 数 小 时 至 数 日 的 潜伏 期 而 后 出 现 连 状 。 轻 者 有 头 
泽 、 头 痛 、 乏力 .失眠 、 恶 梦 、 多 汗 、 恶 心 .呕吐 等 。 音 者 出 
现 幻 视 . 幻 听 、 狂 躁 或 抑郁 、 体温 降低 、 低 血压 .心动 过 组 
和 脑 水 肿 的 表现 。 出 现 高 热 .中 要 性 呼吸 抑制 和 绒 迷 的 
患者 预后 很 差 。 部 分 患者 伴 有 周围 神经 炎 和 肝 损 害 。 急 
性 中 诲 后 , 患者 可 和 遗留 神经 衰弱 症状 , 四肢 感 觉 异 常 和 性 
格 改 变 。 

慢性 中 毒 表 现 为 神经 豪 呢 症状 和 由 主神 经 功能 亲 
乱 、 心 动 过 缓 .型 压低 .体温 低 , 以 及 多 发 性 神经 炎 、 共 济 
失调 和 精神 症状 。 

急性 中 毒 患 者 必须 立即 脱离 现场 , 污染 的 皮肤 用 煤 
油 或 无 铝 汽油 擦洗 , 再 用 到 所 和 清水 洗 净 。 有 琉 乙 胺 
200mg 用 葡萄 糖 溶液 稀释 至 20 一 40ml， 静 脉 缓 注 ， 每 晶 
1 一 2 次 , 4 一 6d 为 1 疗程, 可 连用 2 一 3 疗程; 但 对 肝 、 彤 
功能 不 良 者 慎 用 。 驱 铅 治 疗 一 般 效果 不 好 , 可 试用 ,用 
10% 硫 代 硫 酸 钠 10- 一 20mi, 静脉 注射, 每 日 1 次 , 5d 为 ] 疗 
程 。 积 极 防治 脑 水 肿 ; 狂躁 时 适量 应 用 氧 丙 迪 等 镇 静 类 
药物 。 


锰 中 毒 


锰 中 毒 (manganese poisoning) 主要 由 于 吸 人 锰 册 
尘 和 妖 化 物 粉尘 引起 , 口服 锰 化 物 尔 可 引起 中 毒 。 急 性 
损伤 有 粘膜 刺激 和 腐蚀 作用 。 慢 性 模 害 以 中 枢 神 经 和 谁 
体外 系 症状 为 明显 。 接 触 锰 工 业 有 熔炼 和 煤 割 后 钢 、 制 
造 馆 合金 .二 氧化 锰 , 焊 药 干电池、 玻璃 .塑料 以 及 代 森 
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鳃 农业 杀 竟 剂 等 。 

鳃 进入 体内 后 以 准 溶性 磷酸 盐 形 式 昔 积 于 喘 官 和 组 
织 内 , 早期 以 肝 内 会 量 最 高 ,中枢 神经 系统 含量 最 低 , 但 
后 埋 排 泄 较 旬 。 脑 组 织 中 锰 导 积 量 以 小 脑 和 基底 节 最 多 。 

钾 中 毒 的 发 病 机 制 尚未 完全 阐明 , 认为 是 竺 选择 性 
作用 二 神经 纲 胞 , 降低 线粒体 内 ATP 殉 活 性 和 抑制 深 阴 
体 中 的 酸性 磷 三 酶 , 导致 昼 经 细胞 变性 , 破坏 突 触 的 传递 
项 能 。 叉 认为 锰 能 抑制 胆 碱 酯 廊 , 影响 委 碱 能 神经 红 维 
突 触 传导 ; 或 破坏 多 巴 脱羧 栈 , 使 体内 多 巴 胺 和 5- 状 色 胺 
减少 , 导 竹 坤 经 传导 障碍 。 锈 中 毒 的 病理 改变 主要 是 脑 
基底 核 昼 经 细胞 胶 样 变性 和 广泛 退行 性 变 , 神经 纤维 脱 
置 精 , 蚁 血管 内 膜 增 厚 和 血栓 形成 , 细胞 水 肿 和 细胞 泛 油 
等 。 

急性 锰 中 毒 系 吸入 极 高 浓度 氧化 盆 、 高 锰 酸 钟 和 山 
酸 鳃 粉尘 站 起 。 轻 者 有 呼吸 道 刺 激 症 状 , 重 考 发 生 呼 吸 
困难 和 意识 模糊 。 叹 入 氧化 锰 烟 尘 可 引起 金属 烟尘 热 。 
口服 高 鳃 酸 钾 中 每 者 , 可 引起 口 腔 、 喇 喉 和 骨 肠 道 粘膜 腐 
蚀 和 糜烂 , 有 前 烈 昨 痛 , 呢 吐 . 便血 , 甚 全 休克 和 死亡 。 

蔓 性 馆 中 毒 , 早期 有 头 党、 记忆 力 喊 退 ,睡眠 座 码 , 情 
绪 兴 售 或 抑制 , 而 后 有 隆 日 减少 手指 起 晤 、 膝 反射 亢进 、 
下 对 了 肌 张力 增高 。 病 情 加 重 , 可 见面 部 夫 情 痰 济 、 言 语 障 
契 , 步 态 慌 张 ,全 身 如 张力 增高 . 共 济 失调 、 静止 性 直 铬 和 
书写 国难 , 并 有 趴 利 肤 阵 这 、 腹 盔 反 射 消失 , 划 距 试验 阳 
性、 轮 特 动 作 障 但 等 鳃 中 毒性 震颤 麻痹 综合 征 。 

奥 镭 和 成 锰 增 高 有 助 诊断 , 慢性 锰 中 毒 应 与 肝 辟 状 
核 变性 , 脑 炎 后 遗 症 .老年 性 动脉 硬化 症 相 鉴 别 。 

骤 鳃 可 用 依 地 酸 二 - 钠 氏 等 金属 络 全 药 。 震 颤 屏 疗 综 
合 征用 左旋 多 巴 、 氧 滨 酸 东 芮 营 碱 、 苯 海 索 ( 安 坦 } 等 。 


铬 中 毒 

猪 中毒 (chromium poisoning) 系 接触 铬 酸 雾 及 铬 
睫 盐 粉尘 , 或 误 服 重 铬 酸 盐 所 致 。 多 见于 从 事 第 电镀 及 
使 用 下 铬 酸 盐 行业 的 人 员 。 





铬 以 二 ,三 、 六 价 化 会 物 的 形式 存在 , 一 价 锐 易 被 氧 
化 成 高 价 锁 。 六 价 钳 具有 此 性 , 其 化 合 物 在 高 浓度 时 是 





刚烈 的 氧化 剂 , 对 皮肤 和 粘膜 有 明显 的 刺激 和 腐蚀 作用 ， 
在 低 浓度 时 是 到 第 物质 , 可 引起 过 敏 性 哮喘 。 六 价 钳 化 
合 物 影响 体内 氧化 、 还原. 水 解 过 程 , 并 可 使 蛋白 质变 性 ， 
笃 使 核 棕 , 核 借口 沉淀, 干扰 酶 系统 。 在 六 价 倍 还 原 成 一 
价 销 的 过 程 站 , 谷 胱 甘 肝 还原 酶 活性 受 近 制 , 使 血红 重 广 
实 成 高 铁血 红 和 蛋白 , 引起 缺 氧 现象 。 

急性 铬 中 毒 仅 偶 见 村 生活 性 事故 ,口服 重 铬 酸 盐 的 
致 此 量 佑 计 为 38。 误 服 后 , 可 出 现 腐 负 性 口 脏 炎 和 崩 琶 
炎 的 临床 表现 。 严 重 者 林 有 高 铁血 红 强 白 血 症 篆 及 所 
害 等 。 吸 人 高 浓度 六 价 铬 化 合 物 的 粉 生 或 烟 都 可 引起 急 
性 呼吸 道 刺 激 症 状 , 偶 可 引起 过 敏 性 哮 员 。 

侯 的 慢性 每 作用 主要 表现 为 皮 趴 和 粘 异 的 损害 ; 手 


背 、 腕 部 和 前 臂 等 暴露 部 位 可 发 后 接触 性 皮炎 。 皮 损 以 
红 扯 . 斤 疙 为 证 , 有 鳞屑 。 由 十 六 价 铬 叮 在 真皮 内 还 原 成 
三 价 铝 , 并 与 重 白质 反应 形成 抗原 -抗体 复合 物 , 导致 皮 
肤 过 敏 , 以 后 即使 接触 低 浓 度 的 铬 , 经 数 小 本 即 可 发 病 。 
如果 皮炎 持 久 不 愈 或 反 绪 发 作 可 转 突 为 湿 半 。 皮 肤 直 接 
接触 铬 酸 液 , 可 发 后 " 鸟 眼 型 "溃疡 , 俗称 “ 铭 疮 "。 淡 疡 多 
呈 辐 形 或 不 规则 形 , 色 苍 白 或 瞳 红 , 边缘 隆起 坚 夸 , 中 央 
为 止 陷 的 泪 病 面 , 上 覆盖 灰 黑 包 或 黄色 厚 决 , 溃疡 多 发 于 
手背 .手指 颖 及 指 背 , 不 易 愈合 , 愈 后 可 形成 净 痕 。 化 酸 
盐 粉 企及 僻 酸 雾 可 引起 鼻 粘 膜 庶 烂 、 洽 疡 和 鼻 中 再 穿孔 。 
过 敏 背 可 发 生 哮 喘 。 鹃 人 铬 酸 钙 的 少数 实验 动物 出 现 肺 
净 。 从 事 铬 化 合 物 生 产 的 工人 肺癌 发 病 率 增高 值得 进 - 

对 略 皮炎 的 诊断 , 皮肤 斑 贴 试验 很 重要 ，- 般 以 
0.5% 一 1.0% 的 水 溶液 作 族 试 。 

世 皮 肤 接触 备 的 化 合 物 , 应 立即 用 肥 号 水 清洗 。 

个 别 对 铬 化 合 物 发 生 高 度 敏感 才 , 应 考虑 调 离 工作 。 口 
服 中 坊 6h 以 内 者 , 应 立即 用 温水 1% 亚硫酸钠 或 硫 代 储 
酸 钠 溶液 洗 四。 然后 给 50% 硫 酸 镁 60ml 导 党。 为 了 保护 
消化 道 粘 有 瞳 ,可 口服 牛奶 , 缕 清 或 气 氧 化 铅 凝 胶 。 解 毒药 
可 试用 硫 代 艳 酸 锁 .一列 丙 磺 销 或 “ 笠 丙 醉 等 。 如 出 现 
高 铁血 红 蛋 白 血 症 , 可 用 亚 甲 鉴 ( 美 此 ) 治 疗 。 对 于 皮炎 ， 
可 用 炉 甘 石 洗 剂 或 5% 硫 代 硫 酸 钢 溢 液 湿 茵 。 湿 沪 样 皮 
炎 可 外 所 3% 二 茹 丙 醇 软 育 。 对 十 皮肤 溃疡 ,下 乙 用 溃疡 
及 鼻中隔 糜烂 , 先 用 5% 硫 代 硫 栈 钠 溶液 清洗 , 再 柑 以 5% 
硫 代 硫酸 钠 软 谊 或 10% 依 地 酸 一 钠 钙 软 消 。 也 可 用 10% 
维 牛 来 C 洲 液 混 烘 , 使 六 价 铬 还 原 成 二 价 铬 , 而 失去 活 
性 。 亚 硫酸 钠 及 硫 代 硫酸 销 具 有 同样 作用 。 


皱 中 豆 

和 急性 钙 中 毒 (beryllium poisoning) 很 少见 , 其 主要 
临床 吉 现 为 急性 化 学 性 支气管 炎 和 化 学 性 肺炎 。 职 业 性 
钙 中 毒 主要 是 指 吸入 氧化 钱 等 难 洲 性 钙化 合 物 所 致 的 慢 
性 中 毒 , 是 -种 以 肺 部 肉芽 冲 和 间 质 纤维 化 为 主要 病变 
的 全 身 性 疾病 , 后 期 影响 肺 功能 。 

钙化 合 物 的 毒性 因 其 溶解 度 和 进 人 途径 不 同 而 有 很 
大 差异 。 氧 化 镁 、 氟 化 铁 等 的 毒性 较 大 , 而 锭 化 合 物 的 复 
盐 毒 性 较 小 。 

急性 钱 中 毒 的 发 病原 理 基本 上 冰 于 化 学 毒性 刺激 。 
在 吸入 较 大 基金 属 镇 或 其 化 合 物 后 , 经 3-- -6h 的 潜伏 期 ， 
先 发 生 金 届 烟 宇 热 样 症状 , 随后 出 现 上 时 吸 道 刺激 症状 。 
停止 接触 后 数 日 至 1 周 , 症状 乏 渐 消退 。 产 重 中 毒 时 可 发 
生化 学 性 肺炎 和 肺 水 肿 。 部 分 病例 可 有 肝脏 肿 大 和 疼痛 ， 
甚至 出 现 黄姜 。 实 验 室 检查 可 发 现 周 围 血 户 纳 胞 及 哮 酸 
柱 细胞 增多 , 血清 琴 氨 酸 转 气 酶 可 增高 。 大 部 分 病人 约 
在 1 一 4 个 月 肉 完全 恢复 , 少数 病例 可 能 继 发 肺 部 肉芽 
肿 和 间 质 纤维 化 。 


慢性 钙 中 毒 的 发 病原 理 , 当前 认为 是 -种 变态 反应 ， 
属 绝 疫 性 疾病 。 馈 进入 人 体 后 , 与 体内 蛋白 质 结合 , 成 为 
其 有 抗原 忻 的 铁 蛋 白 复 合 物 , 由 此 产生 相应 的 抗体 。 当 
再 次 习 触 钙 时 , 由 于 免疫 反应 , 组 织 增殖 , 导致 师 肉 芽 肿 
和 和 间 质 纤维 化 。 多 数学 者 认为 这 是 种 以 细胞 免疫 过 程 
为 主 的 述 发 型 过 敏 反 应 。 近 来 义 认 为 , 体液 免疫 也 参与 
其 问 。 同 外 报道 慢性 钼 小 洗 多 人 在 接触 较 高 浓度 的 皱 竺 5 
年 左 人 7, 其 至 10 年 以 上 , 逐渐 发 病 。 中 毒 的 证 要 症状 为 呼 
吸 困 难 . 忠 嗽 . 咯 火 , 胸痛 、 体 重 减 轻 和 亚 病 质 。 所 期 可 发 
生 检 状 指 和 肺 源 性 心脏 病 。 悍 性 皱 中 毒 的 病变 常 央 和 劳累、 
呼吸 道 感染 .妊娠 、 手 术 和 创伤 等 而 加 重 。 锌 对 人 类 致癌 
问题 , 已 陆续 有 流行 病 学 调查 初步 证 实 。 

慢性 皱 中毒 的 X 线 胸 片 表现 与 症状 不 相 一 致 , 可 归 
纳 为 上 列 三 型 : 中 颗粒 型 : 全 肺 野 出 现 细小 的 、 弥散 性 的 、 
对 称 的 颗粒 阴影 , 其 大 小 多 数 在 lmm 以 下 , 整个 肺 野 似 
砂 皮 纸 料 。 回 网 织 型: 两 侧 肺 纹 玛 增多 、 增 深 而 紊乱 , 呈 
网 织 状 , 其 中 可 夹杂 少量 的 颗粒 阴影 。@ 结 节 型 ; 肺 野 满 
布 较 大 的 结 节 阴 影 , 直径 为 1 一 5mm, 互 不 台 合 , 也 不 会 
钙化 。 上 述 三 种 类 地 可 单独 存在 . 也 可 间 时 存在 , 并 没有 
- 定 先 后 产生 的 顺序 。 免 疫 实验 室 检查 常 有 YY 球 蛋 白 及 
IgG、[gA 增 高 , 日 与 病变 程度 相 平 行 。 肺 功能 检查 可 发 现 
丈 散 功能 的 吏 害 先 于 通气 功能 损害 , 加 重 体力 负荷 后 血 
氧 饱 和 度 明显 下 降 , 肺泡 -动脉 血 的 氧 分 压 差 增高 。 

化 及 其 化 合 物 还 可 引起 接触 性 皮炎 和 腿 结膜 炎 等 ， 
也 可 经 破损 皮肤 侵 人 而 臻 经 久 难 家 的 皮肤 演 志 或 皮下 肉 
芽 肿 。 

急性 乌 中 毒 的 诊断 并 不 困 准 。 慢 性 钼 中 毒 的 X 线 胸 
片 表现 须 与 类 瘤 综 合 征 、 票 粒 性 肺结核 . 真菌 性 肺炎 、 肺 
转移 冶 , 肺 含 铁血 黄 素 沉着 症 以 及 黎 肺 等 进行 鉴别 。 

急性 什 中 过 和 皮炎 可 采用 对 首 闻 法。 呼吸 道 刺激 证 
状 明 显 背 , 可 应 用 肾上腺 皮质 激素 ; 皮肤 溃疡 可 用 地 寨 米 
松软 谊 外 茹 ; 皮肤 肉芽 肿 应 手术 切除 , 并 彻底 清除 病灶 中 
所 有 的 皱 微粒 。 慢 性 钼 中 此 除 对 症 处 理 外 , 使 用 肾 上. 腺 
皮质 激素 能 减轻 症状 , 改善 呼吸 功能 。 络 合剂 治疗 可 试 
用 依 地 酸 一 销 合 或 喷 普 酸 钙 销 { 促 排 灵 )。 





镍 和 痿 基 镍 中 毒 


雏 小 弄 {nickel poisoning) 系 接触 镍 及 其 盐 类 所 引 
起 , 其 临床 表现 以 接触 性 皮炎 和 呼吸 道 刺 激 症 状 为 主 。 
疝 某 镍 中 毒 (nickel carbonyl Poisoning) 系 指 琢 入 高 浓 
度 痰 基 镍 所 引起 的 以 肺 水肿 为 主要 临床 表现 的 惫 性 中 
毒 。 接 触 镍 的 工业 有 采矿 、 治 炼 . 电 镑 、 化 工 .炼油 及 染料 
等 < 
镍 中 专 ” 锦 的 替 作 用 机 制 尚 不 清楚 , 有 人 认为 镍 及 
其 化 合 物 对 体内 很 多 荃 有 抑制 作用 。 例 如 , 直接 抑制 组 
织 中 ATP 酶 , 使 血管 内 皮 细 胞 的 ATP 酶 下 降 , 血管 和 血 脑 
屏障 的 通 透 性 增加 , 引起 肺 、 脑 等 器 官 的 渗 出 、 水 肿 和 出 
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血 。 
镍 及 其 盐 类 能 引起 接触 性 皮炎 (又 称 ' 镍 痒 症 ) , 是 

镀 锦 工 入 常见 的 皮肤 病 。 其 致 第 机制 似 为 迟 发 型 变态 反 
应 , 皮 损 往往 从 接触 部 位 开始 , 有 时 可 昔 延 至 全 身 。 忠 部 
先 有 刚烈 疤 痒 , 继 之 出 现 正 疹 、 郊 疙 和 红 议 , 严重 者 可 化 
脓 、 演 烂 。 皮 痰 在 脱离 接触 后 1 一 2 周 可 自 愈 , 少数 病例 可 
延续 数 月 。 镍 还 可 引起 肺 哮 酸 柏 细胞 误 润 症 ( 即 吕 弗 琉 
综合 征 ) 及 哮喘 。 

长 期 接触 镍 盐 或 镍 粉 的 工人 , 串 有 呼吸 道 刺 激 症状 ， 
如 咳嗽 . 咯 疲 、 胸 半 等 。 也 可 引起 慢性 锚 炎 , 身 窦 炎 、 慢 性 
咽炎 , 其 至 可 导致 鼻中隔 穿孔 。 

关 十 镍 的 致 瘤 作用 , 动物 实验 证 明 , 吸 和 人 金属 镖 粉 和 
不 溶性 镍 盐 可 引起 肺 部 . 败 部 和 纵 申 良性 或 恶性 肿瘤 。 
流行 病 学 调查 发 现 镍 冶炼 工人 (接触 年 限 为 21 一 -30 年 } 的 
肺癌 . 鼻 蜜 癌 和 鼻 咽 癌 的 发 病 率 增高 。 关 于 其 致癌 原 ,一 
般 认 为 可 能 与 猎 矿 中 的 仿 砷 物质 .冶炼 中 的 兰 基 和 锋 及 金 
局 镍 尘 有 关 。 

镍 皮炎 一 般 属 于 迟 发 现 变 态 反 应 , 因此 , 可 用 10% 氧 
化 镍 乙醇 溶液 或 1%6 硫 酸 镍 对 患者 作 皮肤 斑 贴 试验 , 以 证 
实 是 天 对 镍 过 缴 , 阳性 反应 者 局 部 出 现 针 头 大 钱 集 的 红 
色 包 疹 。 此 外 ,还 可 作 锦 的 淋巴 细胞 转化 试验 和 巨 蜂 细 
胞 移动 神 制 试验 , 若 阳性 , 有 助 于 镍 皮炎 的 诊断 。 

锦 皮 炎 的 预防 在 于 防止 皮 肘 直接 接触 售 镍 电 猎 液 和 
含 镍 粉尘 。 甚 治疗 原则 与 一 般 接触 性 皮炎 相同 , 可 外 用 
10% 二 乙 基 一 硫 代 氨 基 甲 酸 铀 , 2% 二 琉 再 醇 或 10% 依 地 
酸 二 钠 钙 软 谊 。 必 要 时 可 服用 抗 组 胺 药物 及 肾上腺 皮质 
激素 。 镍 引起 的 呼吸 道 刺激 症状 可 予 对 症 处 理 。 

揪 基 镍 中 毒 ” 演 基 镍 属 高 毒物 质 , 推测 入 的 30 min 
致死 浓度 约 为 3000mgym?。 进 入 体内 的 闪 基 镍 约 有 173 
在 6h 内 由 呼 气 中 排出 , 其 余部 分 以 分 子 形式 随 血液 分 布 
到 各 器 官 , 并 逐渐 分 解 为 镍 离子 (Ni 一 Ni 1) 和 CO。CO 
申 呼 气 中 排出 ,而 Ni?+ 则 可 与 细 乃 内 的 核 若 . 蛋 白质 结 
合 , 逐步 转移 到 血浆 中 , 随 尿 排 出 体外 。 鬼 基 镍 产生 肺 水 
肿 的 机 制 尚未 完全 了 解 , 可 能 是 由 于 贮 革 镍 损伤 肺 毛细 
血管 内 皮 细 胞 ,使 毛细 血管 通 透 性 增加 , 造成 间 质 水 肿 ， 
最 后 渗 出 液 进 入 肺泡 腔 而 产生 肺 水 肿 。 关 基 锋 气 体 无 刺 
激 性 , 不 易 被 入 察 党 。 

急性 中 毒 时 , 早期 症状 很 轻 , 且 无 特异 下 现 , 主要 有 
头痛 、 头 学 、 头 部 沉重 感 .恶心 ,呕吐 等 。 脱 离 接触 后 上 述 
症状 很 快 缓解 。 经 6 一 36h 的 潜伏 其 , 患者 逐渐 或 突然 发 
生 严 重 的 迟 发 症状 , 主要 为 号 水 肿 及 弥散 性 间 质 性 肺炎 
的 表现 。 上 患者 咳嗽 频繁 气急、 胸闷、 烦躁 不 安 、 门 后 指 申 
发 绀 、 咯 粉红 色 泡 沫 痰 。 重 者 有 惊 砌 和香 迷 。 岗 肺 满 布 
湿 史 音 . 心率 增 决 ,心脏 扩大 , 出现 森马 律 。 胸 部 摄 片 可 
见 两 侧 肺 门 阴 影 密度 增高 . 肺 纹理 增 深 、 两 肺 弥 散 性 斑 片 
状 阴影 及 心 影 增 大 。 心 电 图 检查 可 有 心肌 损害 之 表现 。 
尿 中 出 现 看 白 和 透明 管 型 。 周 围 血 象 白细胞 轻 度 或 中 度 
升 高 , 核 左 移 , 浆 内 出 现 毒 性 颗粒 。 严 重病 例 可 出 现 黄姜 、 
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地上 胜 根 害 。 轻 度 中 毒 串 者 可 人 私有 早 发 症状 而 无 迟 发 症状 。 
尿 镍 增高 对 诊断 有 参考 价值 。 

凡 有 冰 基 镍 气体 吸 人 史 者 , 邮 使 症状 轻微 , 也 宜 留 察 
1 一 2d, 并 积极 防止 肺 水 肿 的 发生 。 二 乙 基 二 确 代 氨基 
甲酸 销 治疗 急性 闪 基 镍 中 毒 有 显著 疗效 , 它 能 与 组 织 中 
的 镍 结合 , 形成 无 毒 的 络 合 物 经 尿 排 出 。 本 品 必须 在 中 
毒 后 4 一 8h 内 给 药 , 超过 24h, 疗效 即 不 明显 。 早 期 使 用 
可 减轻 症状 , 防止 肺 术 肿 的 发 咎 。 剂 量 为 每 口 3 一 4 次 , 每 
次 0.5g, 与 等 量 碳酸 气 铀 同 服 , 以 减少 胃 部 不 适 。 疗 程 按 
病情 而 定 , 一 般 用 到 患者 中 毒 症 状 消失 和 永 镍 降 至 正常 
值 范围 为 止 , 平均 0.075 ye mol/L (4.4 7g/L) ,正常 值 范 
围 0 一 0.19 mol/L(0 一 11 gg/1)。 - 旦 发 生 肺 水 种 , 应 
采取 相应 急救 措施 和 对 症 治 疗 。 


钒 中 毒 


钒 中 毒 (vanadium poisoning) 是 由 于 吸 人 钒 粉尘 或 
烟尘 所 引起 , 其 临床 表现 以 呼吸 道 、 皮肤 刺激 症状 为 主 。 
应 用 饥 的 工业 有 钢铁 化工、 染料 .颜料 、 陶 次 ,玻璃 .电子 
等 在 工业 生产 上 , 以 五 氧化 二 钒 最 为 常用 , 若 防护 不 当 ， 
可 对 人 体 造 成 毒害 。 

中 毒 轴 制 尚未 充分 疼 明 。 讯 作业 工人 库 中 胆 央 本 隆 
低 , 可 能 是 由 于 钒 捉 制 羟基 战 一 酸 转 化 为 甲 基 丁 烃 设 所 
致 。 钒 可 人 懈 进 统 的 代 济 , 使 人 的 指甲 中 航 氨 酸 含量 减少 。 
对 单 眩 氧化 租 有 一 重 作用 , 低 浓度 促进 其 活力 , 高 浓度 则 
有 抑制 作用 ,使 循环 中 的 5- 羟 色 胺 增高 , 从 而 引起 支气管 
郊 达 和 胃 肠 道 旺 动 亢进 。 钒 作用 于 心肌 细胞 膜 , 可 减少 
钙 离 隆 进 入 细胞 , 以 怪 血 清 锌 增高 。 

总 性 中 毒 可 发 生 于 接触 钒 粉尘 或 烟尘 后 数 小 时 到 数 
日 内 , 以 呼吸 道 、 皮 肤 刺激 症状 为 主 。 患 首先 有 盘 冶 ,外 
塞 和 流 清 说。 之 后 , 出 现 明显 的 眼 结膜 和 上 上 呼吸道 刺激 
症状 , 甚至 哮喘 发 作 。 此 外 , 尚 有 头 学 .头痛 .全身 不 适 、 
乏力 . 团 睡 .下 肢 活动 不 便 和 皮肤 冶 痒 , 丘 癌 等 。 部 分 病 
人 可 有 恶心 . 吸 吐 腹痛、 腹 海 等 症状 。 舌 乳头 肿 大 , 舌苔 
旦 墨绿 色 , 这 是 接触 钒 的 一 种 特殊 表现 , 可 能 是 五 氧化 二 
钒 还 原 成 三 氧化 一 钒 后 , 通过 口腔 产 酸 杆 菌 和 唾液 中 淀 
粉 酶 的 作用 而 成 , 但 也 有 人 认为 是 四 价 钢 盐 沉 淀 的 颜色 ， 
停止 接触 后 , 数 日 内 此 色 即 退 去 。 实 验 室 检查 可 见 尿 钒 
增高 , 血清 胆 固 其 降低 , 血 钾 增高 , 心电图 检查 可 出 现 高 
血 钾 改变 , 偶 有 蛋白 尿 。 上 述 症状 一 般 在 1 一 2 周 后 多 可 
缓解 。 若 出 现 肺 炎 或 肾炎 , 则 病程 延长 , 可 持续 1 一 2 月 左 
右 。 

急性 中 毒 后 或 长 期 接触 低 浓度 钒 气 洲 胶 或 烟尘 者 可 
患 慢 性 支气管 炎 , 长 期 吸 和 人 三 氧化 二 钢 燕 气 和 烟 生 , 早期 
可 有 红细胞 各 血红 蛋白 增多 现象 , 然后 迅速 减少 。 灰 中 
偶 可 出 现 红细胞 蛋白 和 管 型 。 长 期 接触 三 氧化 二 钢 粉 
全 的 人 可 发 生 接触 性 皮炎 , 出 现 丘疹 和 湿 背 , 可 能 与 皮 
肤 过 化 有 关 。 


尿 钒 增高 有 助 于 诊断 。 墨 绿色 天 芳 及 指甲 中 胱 氨 酸 
减少 , 对 诊断 也 有 重要 参考 价值 。 

钒 中 毒 除 对 症 治 疗 外 , 可 用 统 基 类 药物 或 依 地 酸 二 
钠 外 等 金属 络 合剂 治疗 。 用 氧化 弱 酸化 成 液 , 可 促进 钒 
的 排出 。 大 剂量 维生素 C 静 脉 注射 叮 能 有 所 神 益 。 


铺 中 毒 


俩 中 毒 (cadmium poisoning) 主要 系 吸 人 锅 尘 和 烟 
和 雾 引 起 。 接触 岳 的 工业 有 冶炼 、 焊接 . 切割 、 蓄 电池、 颜料 、 
陶 次 .摄影 制版 .原子 能 控制 棒 、 半导体 . 充电 管 等 。 

锅 进 入 血液 后 , 主要 与 金属 硫 盘 白 结合 而 贮存 于 悄 、 
肝 , 其 次 为 脾 , 胰腺、 申 状 腺 、 肾 上 腔 和 察 丸 , 悄 中 锯 含 好 
以 情 皮 质 为 多 。 锅 中 考 的 发 病 宙 制 可 能 是 饥 与 含 凑 睦 、 
氨基 , 特别 是 含 殊 莫 的 蛋白 分 子 结合 , 而 使 许多 诲 的 活性 
受到 抑制 , 从 而 使 友 、 肝 等 驻 器 受 所 。 

急性 中 毒 的 靶 器 官 是 肺脏 。 吸 人 高 浓度 锅 烟 或 粉 企 
后 1…16h, 出 现 咽 部 刺激 咳嗽、 胸闷 、 胸 狂 .呼号 困难 、 
发 冷 .出 汗 . 周身 酸痛 头痛、 头 吧 等 , 可 有 了 咯血, 哮喘. 腹 
痛 、 腹泻, 严重 省 发 生 肺 水 肿 。X 线 虽 现 肺 水 肿 或 肺炎 征 
象 - 

慢性 中 毒 可 有 慢性 支气管 炎 和 和 肺 气 肿 的 临床 去 现 。 
肾脏 根 害 比较 突出 。 早 期 由 于 涌 近 曲 小 管 先 受 损伤 , 尿 
中 出 现 多 种 低 分 子 量 蛋 白 : 3 > 微 球 蛋白 、 维 
白 .游离 轻 链 , 核 久 核酸 艇 . 溶菌 酶 , 以 及 永 灿 、 氨 其 酸 和 
磷酸 增高 。 饮 金属 硫 蛋 白 亦 可 从 尿 排出 。 聊 期 可 引起 肾 
萎缩 。 慢 性 饥 中 毒 还 可 引起 昨 觉 碱 退 或 表 失 、 骨 质 牙 松 、 
骨 质 软化 和 徇 偿 样 改变 , 可 有 轻 度 贫血 和 站 芯 色 环 。 据 
报道 , 长 期 食用 含 锅 草 高 的 米 和 水 亦 可 能 发 生 慢性 锅 中 
毒 。 

日 本 发 生 的 “ 痛 痛 病 " 系 由 于 饮用 铺 污 染 的 水 源 和 食 
物 所 致 。 主 要 病变 为 皮 软 化 症 和 肾 小 管 病变 , 多 发 性 病 
理 骨 折 为 其 主要 临床 表现 之 一 , 骨 质 戎 从 为 其 病理 基础 ， 
肾脏 损 衡 表 现 为 蛋白 尿 及 铺 尿 , 最 后 可 导致 肾 功 能 豪 竟 。 

急性 句 中 毒 可 根据 锅 接 触 史 、 短 期 内 出 弄 呼 吸 道 刺 
激 症 状 和 肺 水 肿 , 即 可 作出 诊断 ; 血 鲍 增高 有 盎 确 诊 。 慢 
性 饥 中 毒 应 有 较 长 的 乌 化 合 物 烟尘 吸 人 史 , 临床 主旨 有 
肿 气 肿 . 肾 功 能 报 害 。 早 期 尿 8 微 球 绰 白 增高 , 晚期 可 
有 骨 软 化 , 血 饥 和 尿 乌 可 有 增高 。 

急性 中 毒 时 应 积极 防治 肺 水 种 和 感染 。 应 用 依 弛 酸 
二 钠 钙 吏 锅 治疗 急 .慢性 饥 中 毒 时 , 开始 宜 取 常 规 剂 量 的 
半 量 , 以 免 加 重 肾 功 能 损害 。 慢 性 中 毒 发 牛 骨 质 旷 松 可 
用 维生素 D 和 辐 旗 。 预 防 呼吸 道 三 桨 和 交 免 应 出 对 肾脏 
有 损害 的 药物 。 





铁 和 捧 基 铁 中 毒 
急性 铁 中 毒 (iron poisoning) 常 由 误 服 过 最 亚 铁 盐 


类 或 注射 过 量 铁 剂 引起 。 电 焊工 长 期 吸入 氧化 铁 炳 全 或 
粉尘 可 引起 肺 部 忽 林 沉着 辣 。 在 通风 不 良 的 条 件 下 琢 人 
商 浓 度 电 侮 烟 企 , 可 发 生 金 属 烟 尘 热 。 急 性 阁 基 铁 中 毒 
(iron carbonyl poisoning) 系 由 吸收 过 量 北 基 铁 所 致 , 
主要 临床 表现 为 迟 发 的 化 学 性 肺 水 肿 。 

铁 中 毒 ”小 儿 顿 服 硫酸 亚 铁 2 一 4g, 成 人 顿 服 6- 一 
12g, 曾 有 引起 急性 中 毒 背 。 信 计 小 儿 口 服 致死 最 为 5 一 
108g, 成 人 为 508 左 右 , 而 氧化 铁 的 或 人 口服 致死 量 为 30g 
左右 。 误 服 大 量 亚 铁 盐 类 (如 朴 验 亚 铁 和 析 杷 秀 铣 铵 等 ) 
后 10- 60 mia, 即 感 口内 有 人 金属 球 , 由 于 铁 剂 对 骨 肠 道 粘 
膜 的 刺激 腐蚀 作用 , 患 省 频繁 恶心 ,呕吐 , 吐出 物 呈 别 啡 
色 , 并 有 剧烈 腹痛 及 复 泻 , 排出 大 量 水 样 或 柏油 样 大 便 ， 
导致 严重 脱水 和 酸 中 毒 。 由 于 铁 剂 有 血管 弛 组 作用, 故 
中 坦 嘻 姑 即 可 发 生 休克 。 经 恨 极 治疗 病情 可 餐 时 好 转 ， 
8 一 16h 后 , 又 可 再 次 加 重 。 重 症 患 者 可 发 生 中 毒性 脑病 、 
屏 胜 出 血性 坏死 和 呼吸 误 山 而 危及 生命 。 因 此 在 疾病 馈 
复 过 程 中 , 仍 须 密切 观察 病情 变化 。 误 服 氧化 铁 溶 液 后 ， 
其 急性 角 肠 炎症 状 较 亚 铁 盐 类 更 为 严重 。 注 射 过 量 铁 剂 
除 上 述 症状 外 , 可 有 发 热 , 甚至 体 克 。 偶 可 引起 完全 性 房 
室 传导 阻 滞 及 左 束 层 传 学 阻 洁 , 此 系 血 清 游离 铁 对 心肌 
的 直接 毒性 所 致 。 甫 脉 注射 者 较 肌 内 注射 者 出 现 中 毒 反 
应 更 快 , 更 严重 。 铁 制剂 注射 还 可 发 生 过 敏 反应 , 轻 者 有 
面部 滇 红 、 径 度 头痛 , 头 千 ; 重 者 肌肉 及 腹部 疼痛 、 恶心 、 
哎 此 、 腹 渔 、 眩 党 .寒战 和 更 严重 者 有 气 促 、 胸 前 压 
人 迫 感 ,心动 过 速 , 大 基 出 汁 以 至 过 敏 性 休克 等 。 过 敏 反应 
可 早 在 注射 后 数 分 钟 , 也 可 长 达 几 小 时 以 后 发 生 。 

二 氧化 铁 和 五 氧化 铁 对 粘膜 和 皮肤 有 刺激 腐蚀 作 
用 , 溅 人 限 内 可 引起 结膜 炎 , 严重 时 可 发 生 角 腊 混 洱 。 电 
焊工 长 期 吸 人 电焊 灿 尘 , 出 十 肺 部 铁 未 沉着 的 结果 , 可 产 
生 电 烨 工 尘 肺 。 组 织 学 检查 串 见 铁 尘 访 积 在 肺泡 肺泡 
间隔 和 小 时间 蹦 内。 此 病 时 良性 过 程 , 工人 一 般 情况 良 
好 .症状 轻微 、 肺 通气 功能 正常 .劳动 能 力 保 持 正常 。 开 
采 铁 矿工 人 长 期 吸 人 含 铁 粉 侍 及 游离 一 氢化 奎 粉尘 , 可 
引起 砂 肺 或 铁 砂 肺 , 而 单纯 的 肺 部 铁 末 沉着 症 罕见 。 

和 急性 U 服 中 毒 者 应 尽快 用 5% 碳 酸 氢 钠 溶 液 洗 胃 , 使 
硫酸 亚 铁 变 为 腐蚀 性 较 弱 的 城 酸 亚 铁 。 促 排 铁 盐 应 首先 
适用 去 铁 膀 (去 铁 敏 )， 它 是 . -种 铁 络 合剂 , 含有 大 量 的 痉 
且 酸 基 团 ,对价 铁 离 子 的 络 合作 用 很 强 。100mg 去 铁 
胺 可 络 合 8.5mg 铁 。 去 铁 胺 在 型 循环 中 的 半衰期 只 有 76 
min, 更 肪 组 滴 比 肌 内 注射 为 好 。 急 性 铁 中 毒 时 , 成 人 剂 
量 开始 为 肌 内 注射 0.5 一 1.0g, 以 后 视 病情 每 4 一 
12h0.5g。 如 病人 呈 体 克 状 态 , 除 抗 休克 治疗 外 , 可 以 按 
同 剂 景 带 脉 缓 滴 ( 置 于 5% 一 10% 葡 区 精深 液 中 ), 持续 
3d。 长 期 使 用 去 铁腕 , 可 有 腹泻、 腹部 不 适 、 视 力 模糊 、 
腿 肌 震 辣 等 惰 作 用 。 铁 中 毒 时 亦 引 用 喷 蔡 酸 钙 钠 { 促 排 
灵 ) 和 依 地 玻 二 钢 钙 , 但 忌 用 二 策 再 醇 , 因 其 在 体内 与 铁 
形成 更 毒 的 铁 盐 。 电 想 工 烟尘 热 一 般 不 需 作 特 别 姓 理 ， 
可 自 傅 , 症状 明显 者 . 可 予 对 症 处 理 。 














化 学 御 理 因素 所 致 疾病 ，209 - 


几 基 铁 中 毒 ” 普 基 铁 是 具有 较 大 危险 性 的 一 类 物 
质 , 包括 五 猜 基 铁 [Fe (CO) 5] .四 普 基 铁 [Fe{CO)4]、 三 闫 
基 铁 [Fe (CO)s] 和 九 凑 基 二 铁 [Fez(CO),]。 放 工业 上 最 
常见 的 是 前 两 者 。 

五 手 基 铁 主要 用 于 有 机 合成 .制造 合金 .染料 .炸药 
和 碳 素 钢 , 也 用 作 汽 油 抗震 剂 , 它 易 燃 和 高 毒 , 毒性 类 似 
疾 基 锦 , 但 较 弱 , 仅 为 后 者 的 1/3 左 右 。 可 经 终 吸 道 , 消 化 
道 和 无 损 皮 肤 吸收 , 造成 将 基 铁 中 毒 。 动 物 实验 显 朱 , 各 
种 途径 人 体 , 均 可 引起 急性 肺 充血 和 肿 水 肿 。 动 物 致 死 
原因 , 主要 是 急性 肺 水 肿 引起 的 呼吸 衰竭 发绀 , 并 中 现 
神经 系统 症状 , 如 由 天 、 肢 体 麻 癣 等 。 尸检 可 见 肺 实 变 及 
中 枢 神 经 系统 组 织 学 改变 。 人 接触 后 , 可 引起 跑 晕 、 头 痛 、 
呼吸 困难 和 哎 叶 。 离 开 现场 , 吸 人 新 鲜 袍 气 , 辣 状 即 可 组 
解 , 想 12 一 36h 后 可 出 现 迟 发 的 呼吸 困难 、 发 绀 和 咏 跌 ， 
严重 者 可 发 生 肺 水 肿 。 

三 些 基 铁 是 无 色 液体 , 由 -氧化 碳 与 铁 粉 相互 作用 
而 获得 , 用 作 汽 油 抗 爆 剂 , 亦 用 于 生产 碳 素 岗 和 含 铁 染 
料 。 中 毒 症状 与 吸 人 氧化 铁 烟尘 相似 , 有 发 热 头痛 全 
身 不 适 、 疲 乏 、 鹏 部 紧 束 感 . 恶心 等 。 

湾 基 铁 中 毒 时 , 可 用 对 症 和 支持 疗法 , 主要 是 积极 防 
治 退 发 的 化 学 性 肺 水 肿 。 解 毒药 的 应 用 可 参考 铁 中 毒 。 


锭 中 毒 


锯 呈 一 种 有 蓄积 性 的 强烈 神经 毒物 , 口服 吸收 迅速 
或 吸 人 大 景 论 库 尘 汐 可 引起 锭 中 毒 (thallium 
poisoning) 。 足 中 疼痛 及 脱 发 为 其 独特 区 临床 表现 。 成 
人 最 小 致死 量 为 0.2 一 1g。 锭 化 物 主要 用 于 制造 光电 管 、 
光学 透镜 ,棱镜 ,低温 温度 计 等 。 

锭 能 与 线粒体 表面 的 殖 基 结合, 抑制 氧化 磷酸 化 过 
程 , 下 扰 含 酸 氨 基 酸 的 代谢 , 并 抒 制 细 胞 的 有 丝 分 钦 。 镁 
可 十 扰 神 经 系统 某 些 酶 的 作用 , 并 影响 脑 组 织 的 糖 代谢 ， 
内 而 刚 起 中 枢 神经 系统 的 损害 。 铬 贮存 于 皮肤 和 毛 森 中 
妨碍 毛 吉 角 蛋 白 的 形成 而 致 毛发 脱落 。 

急性 中 毒 主要 为 吸入 镁 烟尘 、 敬 气 或 误 服 包 化 物 所 
致 。 经 口中 毒 者 , 约 在 13 一 24b 后 发 病 。 开 始 主要 为 消 
化 系统 症状 , 如 哎 吐 、 阵 发 性 腹 绞 痛 和 腹泻 以 及 出 
血性 胃 肠 炎 等 。 约 3 一 5d 后 出 现 多 发 性 脑 神 经 损害 和 周 
经 炎症 状 , 首先 有 下 肢 酸 、 麻 、 蚁 行 感 .痛觉 及 触觉 过 
敏 , 以 后 从 足 底 开 始 逐 渐 扩 展 至 贤 用 和 躯干 部 , 息 者 感 两 
腿 沉 重 无 力 , 足 路 疼痛 最 为 突出 , 因 着 地 疼痛 而 不 能 步行 
和 站 立 。 脑 神经 受 损 时 可 出 现 上 险 下 科 、 复 视 和 款 后 视 
神经 炎 等 。 中 枢 神 经 系统 损害 果 产 生 中 毒性 脑病 症状 ， 
有 精神 失常 , 肌 阵 挛 , 甚至 出 现 注 朗 , 惊 砍 和 中 迷 。 也 可 
有 自主 神经 系统 劲 能 紊乱 的 表现 , 如 心动 过 速 或 过 缓 . 暂 
时 性 高 血压 等 。 脱 发 在 中 毒 后 10d 左右 发 生 。 严 重 中 毒 
者 尚 有 肝 肾 损害 。 在 中 毒 后 3 一 4 周 , 指甲 和 冉 甲 有 白色 
横 纹 ( 米 兵 纹 ) 出 现 。 吸 人 中 毒 者 , 其 初 起 症状 与 口服 中 
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毒 考 有 所 不 同 , 消化 系统 症状 较 轻 , 而 以 神经 系统 症状 为 
主 , 一 般 在 吸 人 后 经 过 1 一 3d 潜伏期 才 出 现 症状 , 开始 下 
肢 痛 觉 过 敏 , 足 踊 疼痛 , 以 后 出 现 头 学 、 头 痛 、 乏力 ,烦躁 、 
失眠 、 恶 赵 .多 证 、 震 颜 、. 朋 力 减退 等 神经 系统 症状 , 以 及 
指 ! 趾 ) 甲 变 所 发 乃 , 有 户 色 横 纹 , 部 分 患 考 可 出 现 心 律 拓 
常 。 严重 者 可 有 毛发 脱落 . 肝 党 损 汗 等 表现 。 

刀 性 中 毒 系 长 期 小 量 呼吸 遵 吸 收 含 锯 烟 侍 、 燕 气 或 
饮用 被 含 欠 工 业 废水 污染 的 水 源 所 致 。 起 病 缓慢 , 约 在 
吸 必 毒物 1 -z 岗 后 出 现 症状 。 早 期 仅 有 经 度 神经 衰弱 证 
状 ,以 后 可 有 脱发 . 足 路 疼痛 .全身 三 力 . 下 骂 麻 本 及 步 态 
不 稳 等 。 少 数 严 重 中 毒 者 , 视力 明显 减退 以 至 完全 失明 。 
此 外 , 可 有 纳 差 , 哎 些 ,腹痛 和 和 腹 海 等 。 

正常 人 尿 内 不 含 饱 。 屎 锭 测 定 对 诊断 有 参考 意义 。 
简便 的 尿 匀 定性 测 答 , 内需 一 泣 尿 即 可 , 其 法 某 于 三 价 镑 
与 若 丹 明 8 (rhodamine 及) 得 合 , 用 琳 提 取 , 在 短波 紫 
外 光 下 , 呈现 荧光 红色 者 为 阳性 结果 。 

镑 中 毒 无 特效 解毒 剂 。 如 统 乙 胺 每 月 200mg 肌 内 
注射 或 静脉 漳 注 有 缓解 症状 的 作用 。 锌 与 包 代 谢 有 关 ， 
服 鲜 让 吕 促使 饱 由 尿 排出 。 严 重 中 毒 病例 可 用 透析 疗法 
或 系 血 疗法 。 和 急性 口服 中 毒 , 可 用 1% 砚 化 钠 洗 胃 , 并 服 
适量 活性 炭 以 减少 毒物 吸收 , 还 咱 应 用 普鲁士 蓝 , 每 日 
10g 深 十 20% 甘露 醉 200mi 中 , 分 4 次 口服 。 驼 可 针 换 普 重 
士 蔓 上 的 钾 而 钴 状 便 排出 。 顶 坊 方面 应 严禁 用 锐 盐 作 毒 
局 齐 各 脱发 剂 。 











镁 中 毒 

镁 吓人 体 必 党 的 微量 元 素 。 属 微 毒 类 。 钱 中 毒 
(magnesium poisoning) 主要 发 生 在 过 量 静 肪 注射 或 肾 
功能 减退 者 大 时 服 用 硫酸 镁 引起 , 镁 作业 工人 吸 人 高 浓 
度 的 氧化 镁 烟尘 , 可 产生 金属 烟尘 热 。 镁 可 与 其 他 金属 
制 成 优质 合金 , 镁 粉 可 作 照 明 , 镁 化 合 物 广 泛 用 于 制造 玻 
璃 .照相 材料 和 医药 等 工业 。 

正常 人 每 天 摄 人 的 镁 , 往往 超过 生理 需要 量 , 过 剩 的 
镁 主要 从 肾脏 排出 , 少 景 随 类 便 排 出 。 浓 用 能 够 通过 
泪 过 和 后 吸收 凋 节 镁 的 排泄 ; 当 血浆 镁 增高 > 
1.25mmolL 时 , 肾 召 排 镁 增加 ,如 血浆 镁 < 
0.75mmoVL 时 , 则 肾脏 排 镁 减少 , 故 肾 功能 生 常 青 , 即 
使 服用 过 量 的 镁 , 也 不 易 引 起 中 毒 。 但 肾 功能 减退 者 , 大 
量 的 说 经 口 豚 收 , 可 导致 镁 离子 在 体内 积聚 . 引起 急性 中 
毒 .临床 表现 为 骨 部 出 痛 、 哎 吐 ,水 泻 烦 澳 、 无 力 和 虚脱 ， 
严重 着 有 呼 吸 困 难 ,\ 发 绀 , 障 孔 散 大 和 肾 功能 损害 等 。 

静脉 注射 硫酸 镁 过 速成 过 景 时 , 血浆 镁 离子 可 突然 
增高 , 当 浓度 高 于 3mmol/L 时 , 对 心血 管 和 中 栋 神 经 系 
统 有 抑制 作用 。 镁 对 神 即 系统 的 抑制 作用 是 由 于 镁 能 使 
神经 肌肉 接头 处 及 交感 神经 节 的 乙酰 胆 碱 释放 减少 所 
致 ,用 钼 、 钾 . 毒 扁 豆 碱 及 省 新 斯 的 明 台 以 持 抗 这 种 作用 。 
静脉 注射 过 量 硫酸 镁 的 患者 , 可 出 现 上 面部 潮红 灼热 感 、 嗜 


诺 述 缓 、 肌 肉 尤 力 、 步 态 不 稳 、 不 能 站 地 ,视力 模糊 、 
恶心 . 血 庄 下降 , 严重 者 出 现 瘫痪 、 颈 迷 、 腿 反 射 碱 圈 或 消 
失 、 呼 吸 困 难 , 卉 终 可 因 呼 吸 及 循环 豪 竭 而 束 。 心 电 图 检 
查 可 出 现 室内 和 房 室 传 导 阴 滞 等 。 周 图 血液 冉 职 粒 红 胞 
和 单 核 细胞 增加 。 血 清 镁 浓度 增高 (I 常人 为 0.85 一 
1.15mmol/D) oo。 

吸 人 高 浓度 氧化 镁 烟 侍 , 可 发 乍 金属 烟尘 热 . 代 症 状 
比 氧化 锌 烟雾 引起 的 要 轻 月 较 少 见 。 氧 化 钱 
膜 、 尝 粘膜 及 上 峡 吸 道 精 膜 有 轻微 刺激 作用 , 可 引起 结膜 
炎 、 鼻 炎 和 上 呼吸 道 炎症 。 

小 量 镁 由 皮肤 伤口 进入 皮下 或 豚 肉 内 可 引起 广泛 的 
或 局 限 的 含 气 肿块 , 称 为 “ 镑 源 性 气 性 肉芽 肿 ”, 系 由 金属 
镁 与 水 或 组 织 液 起 反应 , 生成 氧 氧化 镁 而 释 出 氢 所 敏 。 
屿 部 肿胀 疼痛 , 易 继 发 感染 , 严重 者 可 产 竺 广泛 性 坏死 ， 
较 难 愈合 , 但 这 种 损害 在 生产 工人 中 并 不 多 匈 。 

在 浴 融 ,浇铸 镁 金属 时 , 必须 警惕 镑 的 易 燃 性 , 应 远 
离 火 源 , 控制 温度 或 加 入 抑制 剂 (如 SOz), 以 防止 镁 着 火 
燃 伐 。 皮 肤 有 破损 时 , 不 宜 直接 接触 金属 镁 粉尘 。 

急性 狂 中 毒 时 , 苦 悄 功能 尚 住 者 , 可 采用 利 试剂 , 适 
量 补液, 增加 镁 排泄 。 可 用 钾 剂 作 持 抗 剂 , 10% 葡 萄 糖 酸 
钙 10ml 静 脉 缓 证 , 必要 时 可 重复 应 用 。 有 四 歧 或 呼吸 肌 
梭 交 表现 时 , 可 皮下 注射 省 新 斯 的 明 1 一 2mg, 或 皮下 注 
射 毒 扁豆 碱 2mg, 根据 病情 可 重复 注射 。 给 予 对 症 帮 文 
圭 疗法 , 特别 要 积极 防治 呼吸 和 循环 误 贬 。 镁 源 忻 气 性 
肉芽 肿 应 手术 消 疗 , 彻底 切除 坏死 组 织 及 清除 病灶 内 的 









钢 中 毒 


急性 钢 中 毒 {barijum poisoning) 主要 由 误 服 可 溶性 
钢 盐 引起 。 可 溶性 钢 丰 如 气 化 钢 . 俏 酸 钢 等 有 剧 毒 。 碳 
酸 钢 虽 不 溶 于 水 , 但 在 骨 内 受 胃 酸 作 用 后 可 和 空 为 氛 化 损 
而 有 害 。 纯 的 硫酸 钢 个 溶 于 水 , 故 无 毒性 。 氢 化 钠 和 碳 
酸 钢 均 可 用 作 杀 鼠 剂 , 硝酸 饮用 十 生产 照明 弹 或 闪光 信 
号 弹 。 居 民 食 用 含 氮 化 儿 的 井 盐 也 可 引起 钢 路 毒 ( 称 并 
病 }。 生 产 性 中 毒 很 军 见 。 

可 溶性 钢 盐 口服 后 吸收 很 快 , lh 内 血 中 浓度 达到 高 
峰 , 迅速 分 布 至 骨骼 肌 、 平 滑 肌 ,心肌 组 织 , 产 咎 强烈 刺激 
作用 ,导致 心肌 的 应 油性 和 传导 增强 。 钢 离子 沿 活 细胞 
膜 , 使 钾 透 过 细胞 腊 进 入 细胞 内 , 引起 低 钾 血 辣 , 可 出 现 
严重 心律 失常 , 甚至 心室 颜 动 等 。 此 外 , 钢 引 起 小 动脉 痉 
杰 性 收缩 , 血压 升 高 . 胃 肠 蠕动 增加 , 由 内 是 动 和 抽 搞 , 最 
后 导致 麻 癖 性 次 病 。 所 以 中 毒 后 即 有 剧烈 的 恶心 .呕吐 、 
阵 发 性 唱 痛 帮 腹 海 . 四 肢 发 麻 或 肌肉 麻 狂 , 波及 呼吸 肌 
时 , 引起 呼吸 困难 , 乃至 自主 呼吸 修 止 。 病 安 发 展 迅 速 ， 
可 存 1 一 2d 内 因 严 重心 律 失常 或 呼吸 肢 麻 痹 而 突然 死 
廊 。 实 验 室 检查 , 血 钾 明显 降低 , 心电图 可 见 到 低 钾 的 改 
变 。 


谋 服 钢 盐 应 立即 用 5% 硫 酸 钠 洗 胃 , 使 其 与 纳 盐 结合 
为 无 毒 的 硫酸 钢 。 间 时 用 1% 硫 酸 钠 1 000ml 静 脉 滴 注 ， 
每 口 1 次 。 或 109% 一 20 咯 疲 代 硫酸 钠 10~ 一 20ml 静 脉 缓 异 
注射 , 每 口 次 。 根 据 血 钾 测 定 , 积极 补充 钾 盐 , 每 日 可 达 
十 -88 或 稍 多 。 静 脉 注射 葡 区 精 酸 钙 , 以 持 抗 钢 在 肌肉 的 
毒性 作用 , 并 抵消 钞 引 起 的 血管 收缩 作用。 支持 疗法 , 重 
点 在 防治 心律 失常 。 络 合剂 效果 不 理想 。 


锁 中 毒 


镜 中 着 (antimony poisoning) 系 吸 和 人 或 皮肤 灼伤 后 
吸收 镜 及 其 化 合 物 所 致 ,三 价 镑 的 毒性 大 二 五 价 镜 。 刍 
在 直 业 上 上 主要 用 于 制造 合金。 镜 的 氧化 物 用 于 防火 涂料 、 
疝 剖 和 玻璃 行业 。 其 硫化 物 用 二 橡胶 .颜料 和 印刷 工业 。 
镜 有 直接 市 激 作 用 , 在 体内 与 萄 基 结 合 , 可 抑制 玖 珀 酸 氧 
化 酶 活性 , 从 而 干扰 精 类 和 蛋白 质 的 代谢 及 肝 精 原 的 产 
本 或 破 环 细胞 内 电解 质 平 衡 . 使 细胞 认 缺 钙 , 因而 造成 体 
内 代谢 紊乱 和 神经 系统 及 其 他 器 官 损害 。 

培 武 时, 镜 燕 气 氧化 成 氧化 镜 , 吸入 后 引起 金属 烟尘 
热 。 吸 人 二 氧化 匀 遇 水 分 解 气体 后 , 可 引起 肺 水 肿 , 接触 
皮肤 引起 灼伤, 大 晤 吸收 后 引起 中 毒性 肝 病 。 氢 化 镜 对 
呼 鹃 道 , 肺 组 织 和 皮肤 有 明显 刺激 作用 。 吸 入 高 浓度 的 
锦 化 所 可 引起 急性 淤血 性 贫血 和 急性 肾 功 能 豪 蝎 。 酒 石 
酸 锋 钾 药 用 过 量 时 引起 心肌 和 肝脏 损害 , 静脉 注射 可 因 
严重 心律 失常 而 狼 死 ; 口服 还 发 生 急性 骨 肠 炎 。 长 期 接 
般 鳃 化 合 物 粉 洗 和 烟 沾 的 工人 可 出 现 头痛 . 失 醋 . 眩 尝 等 
症状 。 长 期 接触 高 浓度 二 硫化 二 销 可 出现 心血 管 症状 ， 
慢性 长 期 抽 激 瞄 御 蜡 可 发 牛 和 粘膜 演 痪 , 甚至 鼻中隔 穿 
孔 。 对 皮肤 可 引起 并 痒 ,发 红 .水 净 等 。 三 氧化 二 镑 引起 
皮肤 干燥 和 斩 虱 , 皮炎 或 温 疹 。 注 射 锐 剂 引起 的 中 者, 党 
用 一 殖 丁 一 钠 解 毒 。 





金属 烟尘 热 

金属 姗 尘 热 metallic fume feven), 又 称 鱼 造 热 , 是 
由 于 锌 , 镜 , 铀 外、 饥 等 金属 加 热 氧化 牛 成 的 烟雾 吸入 入 
体 所 引起 的 -种 发 热 反应 。 本 病 多 见于 有 色 金 属 冶炼、 
适 造 焊接、 切割、 碳 弧 气 割 等 工业。 

关于 发 病 机 制 一 般 有 黄种 说 法 ; 四 吸 人 微小 的 金属 
束 子 dj 破 十 细 支 气管 粘膜 和 肺泡 的 细胞 , 使 致 脱落 ,蛋白 
质变 性 , 形成 变态 反应 性 致 热 原 , 引起 和 人体 发 热 反 应 。 人 外 
进入 呼吸 道 的 金属 微粒 可 直接 穿 透 肺 泡 , 在 体内 被 中 性 
分 叶 核 粒 细胞 吞噬 , 使 粒 细胞 变性 、 崩 解 , 释放 出 内 源 人 性 
致 热 原 , 引起 发 热 反应 。 

金属 烟尘 热 的 起 病 常 在 吸入 金属 烟尘 后 4 一 8h 发 
生 。 先 觉 全 身 乏 力 、 头痛、 口 温 . 口 有 金属 味 ,咽喉 干燥 、 
胸闷 , 继 有 寒战 、 高热. 亚 心 .肌肉 和 关节 酸痛 , 亦 可 有 咳 
晤 .呕吐 和 腹痛 。 折 细胞 总 数 和 中 性 比例 可 增高 , 偶 有 一 


化 学 物理 因素 所 至 并 病 。，211 ， 


过 性 人 蛋白 尿 和 娘 成 。 发 热 可 持续 3 一 6h 或 更 长 些 。 出 大 
汗 后 ,体温 恢复 正常 。 但 尚 可 感 党 有 头 置 、 乏 力 、 食欲 不 
振 等 。 恢 复 丁 作 再 次 接触 可 相 发 病 。 如 脱离 工作 时 间 较 
长 , 肯 接 触 后 又 可 发 病 。 反 夏 发 病 患 者 易 继 发 呼吸 道 或 
其 他 慢性 感染 。 本 病 应 与 上 呼吸 道 感染 和 将 疾 等 发 热 病 
相 鉴 别 。 

本 病 毋 需 特殊 处 理 , 可 经 休息 和 服 解 热 镇 痛 药 即 吕 
恢复 。 





示 中 毒 


录 (mercury) 为 银 日 色 液态 金属 , 在 常温 上 即 可 蒸 
发 ,吸入 尿 蒸 气 可 以 引起 急性 或 慢性 中 形 。 和 于 及 其 化 合 
物 与 体内 酶 系统 的 殖 基 (一 SH) 或 其 他 基 团结 合 , 使 存 失 
去 活性 , 妨碍 细胞 正常 代谢 。 主 要 引起 脑 王 . 视 斤 、 小 脑 、 
肾脏 和 粘膜 等 病变 和 精神 改变 。 接 触 未 的 作业 有 条 矿 的 
开采 和 冶炼 仪表 制造 .食盐 电解 .制造 条 剂 , 化 学 开业 用 
系 作 催化 剂 以 及 口 骆 科 有 冬 剂 补 牙 等 。 

金属 求 先 在 红细胞 和 肝 细 胞 内 氧化 成 一 价 冬 离子 
(Hg2 或 Hg ), 再 产生 毒 作用 。 科 离子 在 低 浓度 时 先 
与 体内 酶 的 殖 基 结合 , 高 浓度 时 才 与 酶 的 氨基 、 羚 基 、 磷 
醚 基 结 合 。 动 物 摄 人 ?HS 后 , 发 现 蔷 积 在 肾 近 曲 小 管 的 
汞 , 70% 以 上 存在 于 金属 硫 蛋 白 内 。 求 与 体内 和 蛋白 结合 
后 具有 抗原 性 , 引起 变态 反应 , 引起 芥 病 综合 征 。 

吸入 高 深度 条 燕 气 引 起 的 急性 中 毒 , 其 起 病 急 又 , 有 
发 热 . 发 冷 . 头 宫 、 头角、 匹 力 .情绪 易 激 动 .手指 震 晤 等 ， 
并 有 口内 金属 球 .日 腔 炎 、 闭 卢 红 肿 、 酸 痛 、 糜 烂 、 出 而 , 以 
及 流 省 ,食欲 不 振 、 恶 心 ,呕吐 、 服 痛 、 股 注 、 水 样 使 或 大 使 
带 血 等 , 亦 可 出 现 肝 、 消 损害 。 部 分 病人 可 于 发 病 1 一 3d 
后 出 现 红色 班 闪 ,所 疹 , 以 躯干 及 四 肢 为 多 , 有 融合 倾向 。 
少数 严重 病人 可 发 生 间 质 性 肺炎 。 

日 服 来 起 如 升 东 (HgClz) 引起 的 急性 中 毒 , 临床 上 主 
要 表现 为 急性 腐蚀 性 胃 易 炎 上 太 坏 死 性 肾病 。 出 现 剧烈 亚 
心 . 哎 吐 ,腹痛 , 腹 海 , 呕吐 物 和 闭 便 常 为 血性 。 患 者 很 快 
出 现 失 水 .周转 循环 误 剖 , 或 发 生 胃 肠 穿 孔 、 急 性 峭 功能 
衰竭 。 

慢性 求 中 毒 大 多 是 长 期 接触 低 深 度 的 汞 及 其 化 合 
物 。 临 床 表现 有 口腔 炎 、 牙 眼 炎 及 流 胜 ; 严重 者 牙齿 松动 ， 
下 易 脱落 。 精 神 神经 症状 , 初期 为 一 般 的 神经 衰弱 症状 ， 
以 后 易 激动 兴 谓 ,不 安 和 失眠 。 肌 肉 震 茵 先 见于 手指 、 
眼 瞪 和 天 . 以 后 影响 腕 部 , 甚至 全 身 。 手 推 庆 颜 使 精细 动 
作 和 书写 等 困难 , 当 被 入 注意 或 情绪 激动 时 , 震 额 更 为 明 
量 , 睡眠 时 停止 。 部 分 病例 有 肢体 麻 本 感 或 发 后 典型 的 
多 发 性 神经 炎 。 并 可 有 蛋白 尿 , 性 功能 减退 , 妇女 有 月 经 
失调 或 流产 等 。 

急性 汞 中 毒 根据 接触 史 此 性 床 表现 , 诊断 并 不 困难。 
而 慢性 中 沽 的 诊断 应 根据 职业 中 和 临床 出 现 口 腔 炎 、 肌 
内 震颤. 精神 改变 , 才 可 诊断 。 如 碌 汞 增高, 正常 人 永 未 


"212 。 中 国医 学 百科 全 书 


量 小 于 0.25“ molL 【 双 硫 腺 冷 消 化 法 ) 和 0.10wmol/L 
(原子 吸收 分 光 光 度 法 }, 说 明 有 和 汞 过 量 吸收 ,有 助 诊断 。 
尿 未 不 商 者 , 对 可 疑 中 毒 思 者 需要 时 可 作 驱 未 试验 以 辅 
助 诊断 。 虫 冬 试 验方 法 : 用 5% 一 玖 丙 磺 钠 5ml 1 次 或 分 2 
次 肌 内 注射 或 用 二 禾 丁 二 钠 1g 溶 于 生理 盐水 20 一 40ml， 
由 静脉 注射 , 留 24h 尿 测 定 汞 量 。 正 常 表 量 上 限 值 为 
0.25 xmolL ( 双 硫 脏 法 ) 2 倍 以 上 , 有 诊断 参考 价值 。 

预防 慢性 未 中 毒 应 首先 清除 工作 场所 的 流失 未 和 降 
低空 气 中 汞 蒸气 浓度 

门 服 尤 机 于 化 侣 物 , 应 及 时 洗 胃 , 但 操作 要 细心 , 以 
免 引起 腐蚀 性 骨 壁 穿 人 秘 。 急 性 中 毒 的 驶 汞 治疗 的 首选 和 
物 为 5% 二 殊 丙 磺 钠 3.5 ”4mg, 肌 内 注射 , 第 1d, 每 4 一 
6hl 次 , 第 3 一 4d, 每 6 一 8h1 次 , 第 7 一 10d, 每 12hl 次 。 慢 
性 中 毒 120 -150meg, 每 日 1 一 2 次 , 3d 为 1 疗程 , 停 药 4d, 串 
i2 4 铬 程 。 其 他 了 末 药物 有 二 倘 丁 一 钠 和 青 霉 胺 等 。 
有 性 肾 功 能 衰竭 的 患者 应 及 早 进行 血 透析 。 











砷 中 毒 


砷 中 毒 (arsenic Poisoning) 主要 是 由 于 砷 化 合 物 引 
起 。 其 毒性 主要 是 砷 离子 与 体内 酶 蛋白 结合 , 使 广 失 去 
活性 , 干扰 正常 代谢 , 导致 网 胞 死亡 。 临 床 表现 以 神经 系 
统 , 骨 肠 道 和 毛细 血管 通 透 性 增加 等 症状 为 证 , 且 有 不 同 
程 次 皮肤 和 粘膜 的 刺激 作用 。 砷 可 用 于 制造 药品 和 农药 、 
钢 和 铬 的 合金 .半导体 材料 等 。 

砷 及 其 化 合 物 的 性 作用 机 制 是 使 酶 失去 活性 。 例 如 
三 价 碑 元 子 与 体内 醇 蛋 白 分 子 上 的 两 个 一 基 和 产 基 结 

会 ,影响 细胞 正常 代谢 ; 与 * 氨基 酶 氧化 酶 .两 醋酸 氧化 
隔 胆 碱 氧化 酶 .转氨酶 .DNA 诊 合 艇 等 结合 市 损害 其 功 
能 。 玉 价 砷 能 抑制 a 甘油 磁 酸 脱 氨 酶 和 细胞 色素 氧化 酶 ; 
能 肥 代 稳定 的 磷 酰 基 , 阻 断 肝 细胞 线粒体 中 氧化 磷酸 化 
过 程 , 抑制 ATP 合成 。 由 于 各 种 酶 的 灭 活 , 最 终 可 导致 
细胞 死亡 。 急 性 中 毒 时 , 血 中 砷 化 物 还 能 直接 根 害 小 动 
脉 和 毛细 血管 , 使 其 通 透 性 增加 , 引起 炎症 反应 ,充血 ,水 
有 种 和 渗 出 。 慢 性 中 毒 时 , 还 可 引起 代谢 障碍 , 首先 危害 神 
经 细胞 , 导致 神经 衰弱 和 周 于 神经 炎 ， 

吸入 砷 化 物 引 起 的 急性 中 毒 少见 。 主 要 由 于 设备 事 
故 或 违反 操作 造成 。 临 床 表 现 首先 出 现 上 呼吸 道 刺 激 症 
状 , 有 流 涝 、 咳 嗽 .胸闷 和 呼吸 困难 。 继 而 可 发 生 呕吐 . 腹 
痛 和 腺 污 等 肯 肠 道 症 状 。 严 重 者 可 因 呼 吸 及 血 答 舒 缩 中 
枢 麻 阅 而 死亡 。 三 氨 化 砷 对 呼吸 道 刺激 更 强 , 可 引起 声 
带 水 肿 , 以 致 窒息 死亡 。 口 服 引起 的 急性 中 毒 以 三 氧化 
二 砷 为 多 见 ,中 毒 量 为 5 一 50mg, 致死 景 小 于 200mg。 站 
服 0.5 一 各 后 病 入 即 有 恶心 .呕吐 腹痛 腹 演 , 大 使 呈 
“ 米 济 水 ” 样 , 混 有 血液 。 可 以 引起 失 水 和 循环 襄 注 。 中 
框 神经 系统 症状 有 烦躁 不 安 , 谐 妄 ,四 胶 肌 替 痉 季 、 意 识 
模糊 以 至 告 迷 , 可 因 呼 吸 中 枢 麻 痹 而 死亡 。 病 程 中 nf 并 
发 急性 肾 功 能 衰竭 .中 毒性 肝炎 心肌炎、 多 发 性 神经 炎 。 


以 后 还 可 出 现 皮 疹 及 色素 沉着 , 指 和 目 甲 出 现 白色 横 纹 ， 
称 米 氏 纹 。 

长 期 吸入 较 高 浓度 含 伸 化 合 物 粉尘 和 气体 ,可 发 上 
慢性 中 毒 。 除 有 一 般 神经 误 弱 症状 和 厌食 、 恶心 , 有 时 哎 
中、 腹泻 外 , 主要 表现 为 皮肤 粘膜 病变 及 多 发 性 神经 炎 。 
皮 损 以 口角 、 眼 输 . 腋 宣 . 阴 午 、 腰部 .腹股沟 和 指导 ) 癌 
的 皮肤 皱 袜 或 潮湿 处 为 多 见 。 表 现 为 皮肤 干燥 ,粗糙 、 毛 
发 腊 落 ,可见 丘 将 .疱疹 、 肤 疱 , 少数 有 剥脱 性 皮炎 。 皮 里 
有 色素 沉 首 。 手 利 脚掌 有 过 度 角 化 或 脱皮 。 指 甲 失 去 光 
洋 , 变 厚 日 脆 。 上 呼吸 道 证 状 有 鼻 咽 于 燥 . 鼻炎 、 学 出 血 ， 
甚至 鼻 中 陋 穿孔 . 喉 炎 、 支 气管 炎 以 及 结膜 炎 。 皮 肽 长 时 
期 接触 砷 化 物 可 引起 皮 堵 交 。 

急性 中 毒 根据 病史 和 临床 表现 诊断 并 不 困难 。 慢 性 
中 毒 应 根据 砷 化 物 接触 史 , 结合 临床 出 现 多 发 性 神经 炎 、 
皮 损 , 鼻 中 中 穿孔. 指 申 改 变 等 , 除外 其 他 病因 , 方 可 作出 
诊断 。 

实验 富 检 查 尿 砷 超过 1.18 4 moML{0.088mg/L)， 
发 砷 高 于 13.7w“mol/100g(1.03mg/100g), 有 助 诊断 。 

经 口 急 性 中 毒 者 , 宜 迅 速 采 取 催 吐 、 温水 洗 骨 , 应 尽 
快 应 用 特效 解毒 剂 一 玖 丙 芒 2 一 3mg/kg, 第 1 一 2d, 每 4 一 
6h1 次 , 第 3 一 4d, 每 6 一 8bl 次 , 以 后 每 12h1 次 , 共 7 一 10d 
为 1 疗程 。 慢 性 中 毒 120 一 150mg, 每 日 1 一 2 次 , 3d 为 1 疗 
程 , 停 结 4d, 然后 可 用 2 一 4 疗程 。 其 他 尚 有 一 萄 丙 磷 销 、 
二 殊 丁 二 钠 、 青 雷 胺 等 。 皮 损 可 用 5% 一 统 丙 醇 油 膏 和 洒 
的 松软 育 。 多 发 性 神经 炎 可 应 用 大 量 维 牛 素 B1 等 治疗 。 


砷 化 氨 中 毒 


伸 化 氢 (arsine) 为 溶血 性 毒物 。 吸 入 后 能 引起 急性 
大 呈 溶 血 , 导致 肾 小 管 坏死 性 急性 肾 功能 侣 竟 。 接 掉 合 
砷 矿石 或 含 砷 金属 与 酸 作 用 或 通过 囊 化 物 的 水 解 而 引起 
中 毒 。 

砷 化 所 与 红细胞 中 血红 蛋 记 结合 形成 血红 蛋白 过 气 
化 物 , 通过 谷 胱 甘 肽 过 氧化 酶 作用 , 使 还 原型 党 胱 甘 肽 减 
少 , 红细胞 还 原作 用 丧失 ,细胞壁 钾 . 钠 泵 功能 障碍 而 产 
生 溶血 。 砷 化 毛 分 解 后 释放 出 元 素 砷 , 蓄积 于 全 身 各 及 
器 , 以 肝 .、 肾 、 脾 为 多 , 毛发 和 指甲 中 亦 有 。 

了 豚 人 本 品 后 ,一 般 经 数 小 时 至 1 一 2 潜伏 期 , 早期 有 
乏力 ,继而 委 寒 、 恶 心 .呕吐 , 腰 背 酸痛 , 不 久 出 现 发 热 . 全 
身 黄 染 、 虹 旦 此 油 色 。 

严重 中 毒 者 由 于 砷 化 气 对 肾脏 的 直接 损害 , 加 上 血 
红 蛋 白 在 肾 血 管 中 的 栓塞 , 致使 痛 小 管 上 皮 细 胞 坏死 , 引 
起 急性 肾 功能 衰 竟 。 部 分 患者 由 于 缺 氧 .高 锦 血 症 和 楷 
物 直接 作用 发 生 心 抽 和 肝脏 损害 。 

抢救 时 应 针对 溶血 , 早期 使 用 大 剂量 糖 皮 质 激素 , 服 
用 碱 性 药物 以 减少 血红 蛋白 在 浓 小 管内 沉积 。 溶 血 严 重 
考虑 换血 。 发 生 急性 痛 功能 宴 渴 , 应 早期 用 透析 疗法。 
可 选用 二 统 丁 二 钠 , 青 答 胺 等 对 肾脏 毒性 小 的 琉 基 类 药 





物 排 砷 。 


磷 中 毒 


友 中 毒 (phosphorus poisoning) 包括 黄 磷 (又 称 凰 
砚 ) 、 东 磷 , 柴 磷 和 和 黑 上 四 种 同 素 异形 体 . 磷 化 乞 和 噶 的 
氧 . 氧 . 途 化 物 中 毒 。 黄 磷 用 以 制造 磷酸 及 有 机 磷酸 晨 类 、 
燃烧 弹 及 半导体 材料 等 。 盔 化 氧 是 全 酸化 合 物 过 水 或 台 
酸 和 加 热 时 产 牛 , 主要 用 作 束 区 剂 和 制造 灭 居 并 。 磷 的 
氧 . 氧 、 硫 化 物 作为 氧化 剂 . 催化剂、 干燥 剂 或 用 作 制 药 、 
火药 火柴 等 。 

黄 磷 中 毒 ” 黄 磷 为 高 毒物 质 , 亦 磷 、 紫 磁 和 黑 克 的 毒 
性 很 小 。 黄 磷 对 和 粘膜. 皮肤 有 和 刺激 腐蚀 和 灼伤 作用 。 黄 
殉 在 体内 使 磷酸 量 增 启 , 加 速 体内 排 钙 , 使 骨骼 脱 钙 , 月 
可 沁 起 机 体 氧化 过 各 抑制, 蛋白 质 及 脂肪 代谢 障 得 , 引起 
各 及 器 出 血 , 神经 及 心 . 肝 细 胞 坏死 和 营养 不 良 改 变 。 

黄 伐 灼 伤 皮肤 可 发 生 坏 死 。 全 身 中 毒 症状 常 和 灼伤 
面积 及 深度 不 相应 。 灼 伤 部 位 愈合 也 较 困 难 。 口 服 中 毒 
很 快 产生 严重 的 腐蚀 性 骨 肠 炎症 状 , 有 口腔 粘膜 糜烂 、 恶 
心 . 哎 吐 ,腹痛 、 腹 海 、 使 血 , 严重 者 很 快 发 生 休克 、 哎 叶 
物 在 暗 处 发 荣光 , 并 有 大 苏 气 味 。 全 身 中 毒 症状 经 过 1 一 
3d 后 出 现 急性 中 毒性 肝炎 症状 , 有 黄 痊 , 丙 氮 酸 转 扫 酶 
升 高 和 其 他 肝 功 能 损害 。 少 数 较 重 患者 出 现 肝 昏 迷 。 还 
可 引起 严重 急性 溶血 性 贫血 , 导致 急性 痛 功 能 嘉 竟 。 长 
期 接触 磷 早 期 引起 消化 不 良 .上 腹 不 送 等 症状 。 后 期 出 
现 严重 肯 骼 损害 , 以 下 颌 骨 骨 钥 炎 和 坏死 常见 , 称 为 磷 揪 
性 俩 骨 环 死 。X 线 检查 可 发 现 齿 异 骨 及 骨 小 梁 坏 死 破坏 
或 畸形 。 

磷 灼 伤 部 位 及 口服 中 毒 的 呕吐 物 和 大 便 在 暗室 中 癌 
见 荧光 和 慢性 中 诲 患 首 下 颌 迪 X 线 检查 对 诊断 有 帮助 。 

皮肤 灼伤 时 , 立即 浸入 水 中 , 尽快 除去 可 见 的 黄 磷 碎 
粒 , 放 和 人 水 中 以 免 楼 烧 。 再 交 蔡 用 1% 硫 酸 铜 溶液 和 2% 
碳酸 气 钠 液 冲洗 , 前 者 使 黄 作 与 硫酸 铜 反应 牛 成 不 溶性 
磷 化 钢 , 以 阻止 吸收 。 后 者 中 和 形成 的 磷 具 减轻 组 织 损 
伤 。 前 除 水 泡 玄 和 坏 玫 组 织 , 最 后 用 生理 盐水 冲洗 。 禁 
用 油脂 性 散 料 。 其 他 处 再 按 - 般 灼 伤 。 口 服 中毒 , 尽快 
用 0.2% 硫 酸 铀 , 继 用 1: 5 000 高 途 酸 钾 溶 液 洗 外, 使 磷 氧 
化 成 磷酸 本 失去 毒性 。 要 注意 防止 骨 肠 穿孔 及 出 血 。 尽 
脂肪 食物 和 和 牛奶。 呼吸 道 吸 入 , 应 积极 防治 肺 水 种 。 早 
期 应 用 懈 上 腺 皮质 激 泰 , 以 减轻 组 织 反应 ; 注意 水 及 电解 
质 平衡 和 肝 、 肾 功能 。 

磷 化 氢 中 毒 ” 碚 化 氢 引 起 呼吸 道 和 肺泡 充血 及 水 
有 种。 吸收 后, 随 血 循环 到 达 各 系统 。 主 要 损害 中 枢 神 经 
系统 及 心 . 肝 、 肾 等 脏 器 。 并 作用 于 细胞 的 酶 , 影响 细胞 
代谢 而 致 内 窒息 。 吸 人 后 -- 般 在 24h 内 发 病 , 有 头 曙 . 头 
痛 、 恶 心 . 吸 吐 , 纳 差 ,乏力 ,咳嗽 、 胸 同 及 上 腹部 疼痛 。 严 
重 者 可 有 意识 障碍 ,得 迷 、 抽 搞 .呼吸 困难 , 出 现 肺 水 种 、 
斜 吸 豪 疯 , 脑 水 肿 及 明显 的 心肌 损害 和 严重 的 肝 、 肾 损 
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老 。 

磁化 所 有 强 性 刺激 信和 叶 , 又 能 代谢 成 无 考 的 磷酸 盐 ， 
放 - - 般 不 臻 发生 慢 性 中 毒 。 

立即 将 纪 者 转移 离开 中 豆 环 境 , 防治 肺 水 肿 、 脑 水 肿 
太保 肝 治 疗 。 经 口中 毒 者 用 0. 1% 硫 酸 铜 溶液 催 吐 或 用 
]: 5 000 高 锰 酸 钾 洗 由。 帅 服 硫酸 镁 导 污 。 

磷 的 毛 、 氧 .硫化 物 中 囊 。 五 气 化 磁 、 三 氧化 伴 、 三 氧 
氧 磷 、 五 氢化 二 克 对 呼吸 道 和 皮肤 均 有 不 同 程度 的 刺激 
作用 , 吸 人 法 度 高 时 可 引起 支气管 炎 .肺炎 和 肺 水 肿 。 三 
克 化 四 碰 本 身 毒性 低 , 其 粉尘 和 烟尘 对 成 隘 有 刺激 作用 。 


础 中 毒 


厅 中 毒 (horon poisoning) 主要 是 措 接触 有 机 硼 ( 册 
烷 ) 后 引起 的 “系列 症状 。 无 机 栅 仅 有 -人 氟 化 册 和 二 氧 
化 硼 具 有 气氛 酸 和 盐酸 样 毒 作 用 , 其 余 的 “ 般 不 发 生 中 
橙 。 确 的 有 机 化 合 物 应 用 于 塑料 .橡胶 、 原 于 能 等 工业 ， 
无 机 栅 用 于 制造 各 种 玻璃 、 搞 资 、 狗 料及 医 结 七 业 。 

有 机 砚 主 要 为 一 硼 烷 、 五 瑚 烷 和 十 硼 烷 , 三 种 册 烷 均 
属 高 毒 类 。 其 毒性 作用 特点 与 各 自在 体内 的 水 解 速度 及 
其 水 解 产 物 的 性 质 有 关 。 一 珊 烷 水 解 甚 快 , 吸入 后 迅速 
对 肺 直 接 损害 , 其 喜 性 类 似 光 气 , 还 可 出 现 中 枢 神 经 系统 
症状 , 从 兴奋 到 抑制 , 并 有 拥 压 下 降 、 心动 过 组 心室 宫 动 
等 全 身 症状 ; 天 而 烷 水 解 较 慢 , 十 硼 烷 更 慢 。 动 物 实验 发 
现 十 砚 烷 能 引起 “- 些 器 官 组 织 中 的 去 甲 友 上 腺 素 . 多 巴 
胺 ,5- 羟 色 胺 , 组 胺 等 物质 含量 降低 , 而 且 与 合成 上 述 物 
质 有 关 的 几 种 脱 竣 入 的 活性 也 同时 明显 下 降 。 十 砚 烷 的 
水 解 中 同 产 物 能 作用 于 几 种 脱羧 酶 的 共同 辅酶 -磷酸 吡 
哆 醛 , 抑制 其 活性 , 从 而 影响 肯 上 腺 素 等 物质 的 合成 。 十 
岗 绕 具有 高 度 脂 溶 性 , 很 易 通 过 血 脑 屏障 , 在 神经 细胞 中 
对 需 代 酸 吡 吵 发 的 各 种 酶 产 上 抑制 作用 , 这 可 能 是 硒 烷 
引起 神经 系统 中 壹 症状 的 机 制 。 十 确 烷 在 中 枢 神经 的 作 
用 部 位 主要 在 视 丘 下 区 域 , 尤其 是 内 森 。 

吸入 二 硼 烷 迅即 有 呼吸 道 刺激 症状 ; 吸 人 或 皮肤 接 
触 二 硼 烷 和 十 诅 烷 数 小 时 至 1 后 , 可 引起 嗜睡 , 头痛 ,及 
尝 , 肌 痉挛 和 抽 搞 。 高 浓度 五 俩 烷 可 引起 疗 痛 样 抽 岳 和 
角 马 反 张 。 长 期 接触 胡 烧 可 损害 肝 、 疹 功 能。 

考 碳 及 尿 硼 含 虽 测 定 对 诊断 有 - - 定 帮 助 。 

无 机 硼 类 化 合 物 - 般 毒 性 不 大 , 口服 中 毒 者 应 尽 速 
洗 肯 。 形 烷 中 毒 时 以 对 症 治 疗 为 主 , 可 给 予 大 剂量 维 生 
素 Be 配 合 支持 疗法 。 出 现 呼吸 道 症 状 时 注意 防治 肺 水 肿 。 


毛 中 毒 


敏 中 毒 (fhioride poisoning 》 常 指 无 机 气 化 物 引 起 的 
消散 损害 , 氧化 气 引 起 呼吸 着 损伤 , 以 及 氢 氟 县 对 皮肤 的 
鸡 伤 等 病变 。 手 化 氧 和 无 机 氟 化 物 常 在 提炼 氟 ` 烽 锅 ,并 
钢 和 制造 气 橡 胶 . 冷冻 剂 、 高 能 燃料 . 杀 虫 剂 和 杀 鼠 剂 作 
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业 中 接触 。 气 氟 厂 主要 用 于 清洗 不 锈 钢 、 睦 刻 玻 英和 化 
工 原料 。 

氟 化 气 接 舱 后 对 性 吸 道 太 皮 肤 粘膜 有 强烈 刺激 和 腐 
蚀 作 用 。 症 关 有 流泪 、 流 涕 、 喷 吐 、 咽 痛 、 玻 喇 . 胸 闲 . 气 急 、 
咯血 , 严重 的 可 发 生化 学 性 肺炎 和 肺 水 肿 。 极 高 被 度 可 
引起 反射 性 窜 息 。 长 时 期 接触 低 浓度 氟化氢 和 和 毛 化 物 ， 
可 发 咎 慢性 鼻炎 ,咽炎 、 支 气管 炎 、 牙齿 酸 蚀 症 。 

氨 毛 酸 对 皮肤 有 强烈 的 腐 好 和 渗透 作用 。 皮 驮 接触 
局 部 先 有 红 隆 , 后 转 障 红 于 燥 , 数 小 时 后 局 部 剧 痛 , 创面 
呈 菊 白色 或 形成 水 疱 , 深部 组 织 坏死 , 可 深 达 骨 噶 。 氢 氟 
酸 引起 的 溃疡 , 愈合 缓慢 。 

长 期 食用 含 高 氨 化 物 的 水 洲 和 食物 可 引 起 地 方 性 氟 
骨 策 。 握 化 物 吸收 后 , 进入 肖 大 凑 基 磷 灰 石 结晶 外 完 , 再 
与 碳酸 盐 郑 基 在 结晶 表 面 置换 , 形成 更 稳定 的 碳酸 盐 氟 
殉 此 右 。 另 一 方面 , 由 于 成 明细 胞 和 破 骨 细胞 的 活动 , 使 
骨 肯 和 牛 和 上 内 结 晶 形成 新 消 , 敏 间 表 面 柏 糙 ,增生 、 骨 皮质 
增 厚 硬化 、 傅 腔 变 罕 。X 线 蔡 现 骨 质 密度 增 商 、 骨 小 梁 增 
粗 , 典型 的 时 大 理 石 样 变 。 一 般 先 见于 背 柱 骨盆 和 肋骨 ， 
以 后 黑 及 四 肘 长 骨 。 骨 膜 、 肌肤 和 万 带 可 见 钙化 。 由 下 
氯 化 钙 形成 ,影响 斗 的 钙化 , 发 后 牙 冠 铅 化 不 全 , 釉 项 受 
损 、 牙 硬度 降低 , 齿 质 易 麻 损 , 门齿. 犬齿 等 层 侧 面 棕 黄色 
评点 的 氟 珊 牙 。 握 还 可 抑制 磷 化 酶 , 影响 钙 、 甸 代谢 , 学 
致 甲状 旁 腺 功能 亢进 , 引起 低 钙 血 症 , 临床 出 现 无 力 、 食 
欲 碱 退 、 腹 胀 .四 胺 麻木 .肌肉 和 关节 酸痛 等 症状 。 控 氟 
增高 。 

对 急性 毛 和 氛 化 物 引起 呼吸 道 刺 激 的 治疗 主要 是 防 
止 肺 水 肿 和 反射 性 窒息 。 对 慢性 支气管 炎 以 预防 继 发 感 
染 为 要 。 和 氢气 酸 和 灼伤 的 皮肤 , 立即 用 清水 彻底 冲洗 , 用 
5% 硅 酸 气 钠 液 湿 数 或 33% 氧 化 镁 甘油 糊 剂 , 10%6 和 葡萄 类 
酸 征 藉 脉 注射 。 所 化 物 中 每 引起 低 钙 血 症 用 钙 片 和 维 牛 
素 D 纠正 。 


有 机 乞 中 毒 


有 机 氨 种 类 很 多 , 以 气 代 烃 类 、 握 烷烃 类 和 和 气 燃 类 的 
毒性 较 大 , 其 中 尤 以 八 气 异 丁 糙 为 剧 毒 。 有 机 氮 主 要 对 
呼吸 道 有 刺激 作用 , 其 至 引起 腑 水 种 , 其 他 尚 有 抑制 中 枢 
神经 和 插 害 心 、 肾 、 肝 等 毒 作用 。 握 聚合 物 的 本 身 较 为 稳 

不 300 一 400 它 时 所 产生 的 裂解 气 可 引起 涌 合 
热 。 有 机 氟 广 泛 用 于 制造 塑料 .橡胶 . 医药、 制冷 、 
高 能 烧 料 、 杀 虫 剂 和 杀菌 剂 等 。 在 制造 . 热 加 工 、\ 减 液 和 
残 气 处 理 过 程 中 以 及 氮 聚 合 物 燃烧 时 产生 的 裂解 气 中 的 
有 毒 有 机 气 单 体 可 以 引起 小楷。 

一 氟 三 乞 甲 烷 中 毒 ”本 品 有 弱 麻 醇 作用 。5% 浓 度 
以 下 时 出 现 眼 刺激 六 状 和 轻 度 头 捍 等 症状 , 脱离 后 可 恢 
复 。 高 浓度 时 可 诱发 心律 失常 和 抑制 呼吸 中 概 。 

二 所 二 氛围 烷 中 赛 本 品 吸 人 10% 时 , 在 用 分 钟 内 
因 麻 醉 而 丧失 知觉 。 吸 人 高 浓度 时 , 出 现 昔 水 种、 心律 失 





常 . 心 动 过 速 . 尼 肌 收缩 力 减 弱 、 低 血 压 和 心肌 坏死 。 村 
识 眼 内 可 引起 角膜 损伤 。 

轩 烷 中 毒 ” 木 品 用 作 全 身 麻 醉 剂 , 1% 一 2% 足 以 导 
致 麻 明 。 即 使 在 麻醉剂 量 下 , 常 使 心肌 收缩 力 降 全 正常 
的 70%, 引起 心 捕 出 量 减少 和 血压 下 降 ; 还 能 提高 心肌 对 
肾 汪 让 素 和 去 甲 任 上 腺 素 的 感受 性 , 使 心肌 应 激 性 增高 
引起 心律 失常 , 以 至 心室 匣 动 。 多 次 以 气 烷 作为 麻醉 齐 
的 病人 , 由 于 氟 烷 的 终 水 代谢 产物 三 氟 醋 酸 以 及 阻 断 三 
羧 酸 循环 , 使 蔷 时 县、 柠檬 酸 和 a 柄 成 二 酸 堆积 , 影响 于 
脏 廿 常 代谢 , 导致 肝 细胞 变性 生死 。 

四 氮 乙 烯 中毒” 急性 中 毒 可 有 了 腿 、 锚 上 太 呼 吸 道 烙 腊 
刺激 症状 , 全 身 症 状 有 头痛 、 头 尝 、 环 力 、 视力 模糊 ,四肢 
麻木 . 步 态 不 稳 、 呼 吸 急促 昏迷 等 。 误 服 中毒 时 太 出 现 
恶心 .呕吐 、 腹痛 等 消化 道 症 状 。 长 期 接触 可 引起 皮肤 二 

八大 异 丁 烯 中 毒 ”本 上 品 又 称 全 氟 异 丁 燃 , 急性 中 毒 
切 起 有 轻微 的 上 呼吸 道 粘膜 刺激 症状 。 经 4 一 6h 的 潜伏 
期 , 症状 突然 加 剧 , 出 更 咳嗽 ,气急 ,询问 , 并 有 头痛 、 恶 
、 哎 吐 等 。 严 重 患 者 还 速 发 展 为 脏 水 肿 , 有 粉红 色 泡 沫 
痰 , 旦 吸 困 难 ,发绀 .心率 加 快 和 发 热 , 两 肺 满 布 湿 喝 音 。 
X 线 胸 片 示 两 肺 野 有 架 状 阴影 利 脏 门 有 扩大 的 次 出 改 
变 。 心 电 图 示 有 心肌 损害 。 

聚 四 氟 乙 烯 热烈 解 气 中 毒 ” 聚 四 氟 乙 烯 比较 稳定 ， 
当 加 热 至 310 一 375 好 时, 即 产生 含 羚 基 聚合 链 的 热 像 解 
微粒 。 吸 入 后 , 约 经 半 小 时 至 24h, 患者 出 现 寒战 .发热 、 
头痛 , 咽 痛 . 全 身 关 节 酸 痛 、 胸 闵 , 类 似 金属 烟尘 热 , 称 “ 聚 
四 氟 乙 类 烟尘 热 ", 数 小 时 后 可 出 汗 而 后 热 退 。 

当 聚 四 氧 乙烯 加 热 鱼 400Y 时 产生 水 解 性 所 化 物 , 如 
氟 化 氧 和 氟 光 气 , 对 昱 吸 道 有 强烈 的 刺激 作用 , 可 导致 肺 
水 肿 。 吉 热 至 450C 以 上 可 产生 四 所 乙烯 . 六 氯 丙 烯 、 八 
氮 环 丁 烷 和 八 氟 异 丁 烯 等 , 温度 越 高 , 八 氟 异 本 烷 的 成 分 
越 多 , 老 性 亦 就 越 大 。 

对 有 机 氟 中 毒 的 患者 必须 静 卧 , 吸 氧 ` 应 用 晴 上 腺 皮 
质 激素 , 即使 症状 不 明显 , 一 般 至 少 要 观察 ?72h。 肺 水 肿 
患者 应 加 大 肾上腺 皮质 激素 剂量 , 每 日 给 地 塞 米松 
30 一 40mg, 并 给 予 抗生素 和 限制 人 液 量 。 

有 机 所 气体 常 无 特殊 气味 , 吸 人 后 直 全 出 现 普 状 才 
发 现 , 常 为 时 过 晚 , 延误 诊治 , 因此 对 从 事 该 作业 的 人 员 
必须 加 强 安全 教育 和 有 关 医 学 知识 传授 。 竖 四 氟 乙 烯 逆 
料 吉 开 的 温度 控制 在 450 亿 以 下 , 并 妥善 处 理 有 机 握 的 残 
液 和 和 残 气 。 














氧 中 毒 


氢 系 强 刺激 性 气体 , 氨 中 毒 (chlorine poisoning) 嘴 
由 二 吸入 氧气 所 致 。 一 般 浦 度 引 起 上 呼吸 道 刺 激 症 状 和 
炎症 , 高 浓度 引起 呼吸 道 总 这 和 肺 水 肿 。 波 所 和 高 浓度 
氧气 接触 皮肤 可 致 灼伤 。 接 触 毛 的 工业 有 食盐 电解 . 制 


造 含 氮 石 灰 { 潭 让 粉 )、 有 机 和 氧 农药 .制药 冶金 , 消 橙 等 。 

氢 接 触 湿润 的 粘膜 , 撒 成 盐酸 和 次 气 酸 , 次 氮 酸 又 分 
解 为 需 酸 和 新 生态 氧 , 刺激 眼 和 上 呼吸 道 粘膜 引起 充血 、 
肿胀 。 新 生态 氢 对 组 织 具 有 强 氧 化 作用 , 引起 脂 质 过 氧 
化 而 损害 细胞 膜 。 呼 吸 道 粘膜 未 梢 感受 器 受 刺激 , 可 造 
成 局 部 半 请 肌 痉 挛 , 因 通气 障碍 可 发 生 缺 氧 ,而 导致 心肌 
损 告 。 吸 人 高 浓度 毛 , 可 引起 迷走 神经 反射 性 心跳 蛇 停 , 
谭 出 现 * 闪 电 样 " 死 亡 。 

总 性 轻 度 中 毒 出 现 流 注 、 王 咳 . 咽 痛 、 用 交 .恶心 等 。 
结膜 和 喇 部 轻 度 双 血 , 肺 部 偶 有 散在 干 哪 音 。 中 度 中 毒 
出 现 持续 于 咳 ,路 部 紧迫 感 .呼喊 不 畅 , 或 作 声 音 炳 三 ,者 
血 、 频 躁 等 。 肺 部 可 闻 干 识 洒 言 , 白细胞 常 增多 , 体温 略 
增高 , X 线 胸 片 有 支气管 炎 、 支 气管 周 图 炎 或 肺炎 征象 。 
重 供 中 堪 有 发 纵 躁动 .呼吸 用 难 . 咯 粉红 色 泡 沫 羔 、 两 肺 
满 布 湿 嘿 省 等 肿 水 肿 表现 , 或 出 秽 昏 迷 、 休 克 。 胸 片 示 点 
片 状 或 云雾 状 阴影 。 岳 稳 中 易 并 发 呼吸 道 感染 。 急 性 中 
毒 后 可 遗留 异性 支气管 炎 、 支 气管 哮喘 

长 期 接 击 低 浓度 气 , 吻 发 生 慢 性 支气管 炎 、 支 气 答 啼 
喘 或 肺 气 肿 。 牙 具有 酸 蚀 症 , 皮肤 发 生 环 疮 或 皮炎 。 

氧气 吸 人 , 应 迅速 脱离 现场 。 吸 氧 , 碱 性 液体 雾 化 吸 
人 ,给 予 支气管 扩张 剂 , 积极 防治 肺 水 肿 .休克 和 继 发 肺 
部 感染。 








氧化 苦 中 毒 


氧化 苦 中 毒 (chloropicrin poisoning) 主要 由 吸 人 其 
燕 气 引起 。 皮 肤 类 膜 仅 少 盟 吸 收 , 并 能 引起 局 部 灼 禾 。 
氟 化 苗 又 名 三 所 硝 基 甲烷 , 系 一 种 重 蒸 杀 虫 剂 , 具有 纵 油 
和 宣 息 性 刺激 作用 。 泪 度 为 ]00mgym* 时 , 接触 儿 分 钟 
可 出 现 呼吸 道 症 状 ; 染 度 达 800mg/m5 时 , 半 小 时 内 可 致 
死 。 轻 度 中 毒 时 自觉 眼 刺 痛 , 吃 光 . 流 当 及 眼 瞪 痉挛 、 啊 
部 发 痒 或 刺 痛 .干咳 胸闷、 颜面 及 周身 皮肤 潮红 等 ， - 般 
3 一 5d 内 恢复 。 鹃 人 稍 高 浓度 , 可 有 头痛 , 头 量 、 恶心. 哎 
吐 、 息 到, 腹 汽 及 呼吸 朋 难 . 心性 、 胸 部 压迫 
出 现 支气管 肺炎 或 肺 水 肿 。 个 别 患 者 有 一 过 性 轻 度 肝 脏 
损害 。 慢 性 长 期 低 浓度 接触 可 引起 轻 度 呼 吸 系统 刺激 证 
状 。 

使 朋 本 品 重 燕 杀 虫 时 , 必须 密闭 仓库 门 、 窗 、 通 风口 。 
加 强 个 人 防护 措施 。 施 药 燃烧 时 应 注意 产生 光 气 的 可 能 。 
施 药 后 应 进行 充分 通气 换 气 , 方 吕 进 入 。 大 量 气 休 外 滋 
时 ,可 喷 酒 亚 饼 酸 钠 或 硫化 销 , 使 其 生成 氧化 钠 , 以 减轻 
毒 作用 。 中 毒 感 者 应 积极 防治 肺 水 种。 眼 及 皮肤 污染 用 
大 蕴 水 清洗 。 





光 气 中 毒 


光 气 又 名 碳 酰 握 , 为 窜 息 性 气体 。 光 气 中 毒 
{corbony] chloride poisoning) 由 呼吸 道 吸 人 引起 , 主要 
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表现 为 呼吸 道 粘膜 刺激 症状 、 化 学 性 肺炎 及 肺 水 肿 。 光 
气 用 十 有 机 合成 .染料 及 化 工 制品 的 中 间 体 , 四 氧化 碳 、 
氧 仿 ` 三 氧 乙烯 等 风 烧 可 产生 光 气 。 

光 气 对 上 呼吸 道 有 轻微 的 刺 葡 , 进入 湿润 的 肺泡 后 
缓慢 地 水 解 生成 毛 化 氢 而 显现 强烈 的 刺激 。 光 气 分 子 中 
的 炎 基 与 肺 组 织 内 的 氨基 酸 、 党 白质 酶 等 结合 , 发 生 酰 
化 反应 , 而 于 拢 细胞 的 正常 代谢 , 使 细胞 膜 破坏 , 肺泡 上 
皮 细 胞 和 肺 毛 细 血 管 受 损 , 通 透 性 增加 , 导致 化 学 性 肺炎 
和 肺 水 肿 。 光 气 尚 可 项 坏 肺泡 表面 活性 物质 , 使 表面 张 
力 增加 , 肺泡 菱 陷 , 肺泡 讨 降低 , 血管 流体 静 力 压 天 高 , 更 
促进 肺 水 肿 加 重 。 问 质 水 肿 , 又 使 氧 的 弥散 面积 碱 少 , 造 
成 缺 氧 , 进一步 加 重 肺 水 肿 。 高 浓度 光 气 刺激 支气管 粘 
膜 , 引起 支气管 疗 挛 , 在 肺 水 肿 出 现 前 即 发 生 挛 息 。 

轻 度 中 毒 者 一 般 经 效 小 时 潜伏期 , 出 现 乏 力 、 头 红 、 
头痛 . 轻 度 且 光 .流泪 和 芒 嗽 .胸部 紧 束 感 , 亦 可 伴 有 亚 
心 . 呕吐 等 症状 ,X 线 胸部 检查 显示 肺 纹理 增 粗 。 重 谋 中 
毒 可 分 为 三 期 ; 四 刺激 期; 吸入 光 气 后 立即 出 现 上 呼吸 道 
刺激 症状 。@@ 症 状 缓解 期 : 刺激 期 症状 缓解 或 消失 , 为 时 
2 一 24h, 然而 肺 部 病变 仍 存 发展。 加 肺 水 肿 期 : 呼吸 道 
刺激 症状 又 重复 出 现 , 并 迅速 期 剧 , 有 发 热 、 烦躁 不 安 . 进 
行 性 呼吸 困难 ,发绀 ` 几 粉红 色 泡 沫 痰 , 以 臻 休克。 两 赃 
散布 干 . 涂 哪 音 ,Xx 线 胸 片 示 两 肺 散在 片 状 或 象 状 阴影 。 
吸入 过 高 深度 光 气 , 迅速 出 现 呼 吸 困难 昏迷 抽 搞 而 死 
亡 。 慢 性 中 毒 尚未 有 报道 。 

凡 怀 疑 光 气 吸 人 者 , 应 绝对 卧床 休息 , 严密 观察 24 一 
48h, 并 严格 控制 补液。 吸入 光 气 者 可 用 49 碳 酸 氢 钠 宅 
化 吸入 .并 积极 防治 肺 水 肿 。 如 果 尽 时 静脉 注 射 20% 乌 
洛 托 品 20ml, 因 其 能 与 光 气 的 阁 基 结合 限 断 栈 化 反应 ， 
可 防止 肺 水 肿 发 生 。 

此 肪 族 氧 烃 类 {如 站 氯 化 碳 、 氧 仿 和 和 握 化 苦 等 ) 燃 烧 
时 , 应 注意 产生 光 气 的 可 能 性 。 千 产 中 要 保持 工艺 流程 
密闭 性 , 防 企 光 气 外 馆 。 








四 和 氧化 碳 中 毒 


四 所 化 碳 (carbon tetrachloride) 又 名 由 和 握 甲烷 或 
过 握 甲 烷 , 易 挥发 。 中 毒 主要 由 于 吸 人 其 业 气 , 皮肤 和 消 
化 道 也 可 吸收 。 急 性 中 诲 以 中 枢 神经 抑制 为 主 , 尚 有 心 、 
肾 损害 。 长 期 反覆 接触 引起 的 慢性 中 毒 以 肝脏 损害 为 明 
显 。 本 晶 主 要 用 于 制造 氟 利 品 . 氧 仿 和 药物 , 也 用 作 有 机 
沙 剂 ,清洁 剂 ,脱脂 剂 ,灭火 剂 等 。 

四 毛 化 左 有 轻 度 麻醉 作用 , 引起 麻醉 所 需 剂量 约 为 
引起 肝脏 损害 剂量 的 200 倍 。 四 氧化 碳 进入 人 体 后 在 用 
微粒 体 混 合 功能 氧化 能 系 , 特别 是 细胞 色素 P-450 和 
NADPH- 细 胞 色素 P-450 还 原 酶 催化 下 , 通过 脱 讽 素 作 
用 和 氧化, 发 牛 碳 - 氧 链 断 裂 , 产生 一 种 氧化 能 力 极 强 的 
自由 基 一 ~ 三 氧 甲 基 (CCla), 其 侵犯 内 质 网 脂 质 部 分 , 与 
其 不 饱和 脂肪 酸 支 链 双 键 结合 , 生成 过 氧化 脂 质 , 过 氧化 
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指 质 又 可 释 出 自由 基 . 侵害 另 一 些 脂 质 , 导致 细胞 器 变 
性 ,最终 导 致 肝 细 臣 坏死 ; 脂 质 这 氧化 反应 还 能 抑制 肝 微 
粒 体 酶 和 葡 欧 精 -6- 伴 酸 酯 槛 活性 , 阻 滞 改 由 质 合成 , 影 
响 肝 细胞 产生 和 排出 低 窗 度 脂 蛋 白 的 能 力 , 致使 脂肪 不 
能 运 出 , 堆积 在 细胞 内 , 形成 肝 蛋 肪 变性 。 急 性 四 氨 化 碳 
中 毒 时 还 引起 血管 收缩 , 出 十 肾 人 球 动脉 收缩 , 造成 民用 
缺 血 , 缺 气 、 间 质 水 肿 , 后 考 又 使 家 脏 内 压力 增加 , 进一步 
影响 肾 血 流 浇注 , 降低 最 小 球 恋 过 率 ; 而 出 球 动脉 的 收 
缩 .影响 了 肾 小 管 的 营养 , 结果 引起 肾 小 管 变 性 和 坏 多 。 

急性 四 氧化 碳 中 态 的 临床 表现 , 串 因 吸 人 的 浓度 不 

癌 而 不 完全 一 样 。 吸 入 极 高 浓度 时 , 主要 表现 为 中 秘 神 
经 系统 抑制 . 立即 出 现 意识 不 清和 抽 搞 , 可 因 心 室 额 动 或 
呼 咕 中 相 麻 间 而 还 速 死亡 。 吸 人 较 高 潜 度 时 , 最 初出 现 
了 眼 和 图 吸 道 粘 膜 币 激 证 状 , 随后 地 现 中 枢 神 经 系统 抑制 
和 胃 肠 道 刺 激 症 状 , 有 头 撒 、 头 景 .抑郁 .神志 鸯 恬 、 步 态 
路 中, 以 及 恶心 .呕吐 ,腹痛 及 腹泻 等 , 继 之 出 坝 肝 、 肾 损 
害 。 中 毒性 肝病 患者 有 食欲 减退 . 右 季 肋 区 疼痛 、 肝 肿 大 
并 有 压 玫 , 黄 总 及 肝 功 能 异常 , 严重 者 可 发 生 急性 肝 坏 
死 . 肝 氏 迷 。 肾 损害 严重 时 出 现 急 性 悄 功 能 衰 竟 , 表现 为 
少 泵 .无 尿 、 水 肿 , 进而 发 牛 尿毒 症 。 少 数 患 者 中 发 和 中 
毒性 肺 水 肿 ,中 毒性 心肌 炎 、 多 发 性 神经 炎 或 球 司 视神经 

长 期 吸 人 低 浓度 四 氧化 碳 , 常 表现 为 进行 性 神经 误 
昼 和 骨 肠 功能 障 得 等 症状 , 可 伴 有 肝 腑 肿 大 、 肝 功能 异 
常 ,严重 者 可 发 展 为 门 脉 性 肝 硬 化 , 也 可 伴 有 肾脏 损害 。 

四 氢化 碳 对 皮肤 的 脱脂 作用 , 可 引起 接触 性 皮炎 , 表 
现 为 皮肤 干燥 , 脱胎 和 长 裂 。 

急性 中 毒 可 根据 接触 史 和 临床 表现 作出 诊断 。 在 接 
触 后 2 向 内 测定 血 、 尿 碟 呼 出 气 中 的 四 氢化 碳 可 作为 接 
触 证 据 。 慢 性 由 气 化 碳 引 起 的 肝病 , 不 易 与 其 他 病因 引 
起 的 慢性 肝炎 相 鉴 别 , 因此 必须 有 肯定 的 霉 物 接触 中, 结 
合 现场 调查 ,临床 资料 和 动态 观察 、 同 车 间 工 人 的 发 病情 
襄 等 综合 分 析 , 并 排除 其 他 病因 , 方 可 诊断 。 

耳 毛 化 碳 中 考 尚 无 特殊 解毒 剂 。 口 服 中 毒 者 , 洗 骨 
前 可 先 骨 液 体 石蜡 , 使 四 氢化 碳 溶解 其 中 , 延迟 毒物 吸 
收 。 眼 和 皮肤 污染 可 用 大 量 2% 左 酸 气 销 或 1% 硼 酸 冲洗 。 
在 抢救 过 程 中 尽量 避免 使 用 容易 激发 心室 蝴 动 的 肾上腺 
素 、 去 甲 党 小 腺 素 等 药物 。 对 症 处 理 重点 是 要 积极 防治 
急性 肝 .、 肾 功能 衰竭 、 中 毒性 心肌 炎 , 心力 穴 竟 和 肪 水 肿 。 

四 氧化 殴 遇 火 焕 或 高 温 时 ,能 产生 光 气 , 因此 要 警惕 
同时 有 光 气 中 毒 。 


毛 仿 中 毒 


氯仿 中 毒 (fchloroform poisoning) 主要 由 吸 人 大 量 
氧 仿 蒸气 引起 , 也 可 经 消化 道 或 无 损伤 的 皮肤 吸收 引起 
中 毒 。 氯 仿 浆 名 三 所 甲烷 , 主要 用 作 有 机 洲 剂 。 具 有 了 麻 
醉 作用 。 和 急性 中 毒 以 损害 中 枢 神经 系统 为 主 , 慢性 中 毒 


肝脏 损害 明显 。 

急性 中 毒 早期 , 颜面 和 体 表 有 润 热 感 . 兴奋 激动 、 欣 
快 .呼吸 表 浅 , 心 律 失常 , 数 分 钟 内 进入 麻醉 状态 , 反射 消 
失 , 严重 者 发 生 呼 吸 麻 泗 .心室 遍 动 和 心 功能 不 全 。 吸 人 
120g/m? 氨 仿 蒸气 5 一 15 min 内 可 致死 。 长 期 接触 毛 仿 
主要 引起 肝 胜 损害 , 高 浓度 氨 仿 引起 肝 肚 坏 多 , 可 发 生 急 
性 黄色 于 甘 缩 , 虽 , 心 发 后 脂 肪 变性 和 坏死 , 此 外 可 有 有 神 
经 衰弱 症状 。 氨 仿 对 皮肤 有 刺激 作用 , 先 出 现 烧 灼 感 , 以 
后 发 牛 红 班 .水 肿 . 起 疱 , 出 可 引起 皮肤 下 燥 、 带 裂 , 但 后 
永久 性 损害 。 

毛 仿 在 光 和 火焰 的 作用 上 或 与 热 金 届 表 向 接触 时 ， 
能 产生 光 气 , 应 注意 避免 ,贮存 时 可 加 入 1% 一 2%% 乙醇， 
使 生成 的 光 气 与 乙醇 反应 , 而 形成 无 毒 的 碳酸 乙 酯 。 

治疗 主要 对 症 处 理 , 可 用 维 牛 率 B 族 和 护 肝 药物 。 
总 性 中 末 禁 用 肾上腺 崇 。 


氧 乙 燃 中 毒 


毛 乙 烯 (chloroethylene, vinyl chloride), 又 称 乙 烯 


. 基 氧 属 毛 代 烯烃 类 。 工 业 上 主要 用 作 制 造 聚 氨 乙 烯 的 原 


料 。 接 触 作 业 还 有 油漆 用 树脂 , 合成 纤维 薄 腊 等 。 湖 答 
工 接 甬 最多。 职业 性 中 毒 多 系 吸 人 握 乙 婚 切 气 引 起 。 意 
外 事故 短 时 间 一 次 吸入 大 剂量 氨 乙 烯 燕 气 可 引起 急性 毛 
乙 烽 中 毒 , 出 现 中 枢 神 经 系统 嘛 局 作用 。 长 期 接触 赵 过 
容许 浓度 的 氢 乙 燃 可 出 现 怖 诺 钙 、 肢 端 沉 骨 证 , 并 可 致 肝 
血管 内 皮肉 瘤 。 

氮 乙 烯 的 中 毒 机 制 日 前 尚 不 清楚 。 认 为 握 乙 燃 是 一 
种 相对 无 活性 的 小 分 子 化 合 物 。 低 浓度 时 在 肝脏 的 乙 醉 
脱氧 酶 作用 下 而 转化 成 气 乙 醇 , 再 形成 氮 乙 膀 和 氢 乙 具 。 
浓度 较 高 时 可 经 肝 细 胞 微粒 体 的 混合 功能 氧化 酶 系统 的 
作用 而 转化 为 气 乙烯 环 氧化 物 , 然后 峙 转化 成 气 乙 醋 。 
氧化 氧 乙 烯 和 气 乙 醛 具 有 强烈 的 煤化 作用 , 可 敏 癌 和 致 
突变 。 它 们 .与 细胞 大 分 子 DNA、RNA 呈 共 价 结合 , 形成 
腺 苷 和 元 喀 啶 的 乙烯 基本 后 物 或 通过 形成 状 乙 基 , 使 鸟 
厌 险 核 攻 煤化 , 导致 脱 厌 叭 作用 , 从 而 引起 细胞 恶性 转 
化 。 

急性 中 霉 , 轻 者 仪 有 头 学 、 头痛 、 胸 问 、 嗜 请、 步 
态 蹦 员 等 。 重 者 出 现代 睡 . 抽 搞 、 躁动. 氏 迷 , 其 至 死亡 。 
皮肤 接触 氧 乙 燃 液 体 时 , 可 引起 局 部 麻 本 , 随 之 出 现 红 
更 ,浮肿 , 以 至 局 部 坏死 等 。 腿 睛 接触 氮 乙 烯 有 明显 刺激 
症状 。 

慢 任 中 毒 表现 为 : 中 神经 系统 症状 , 于 要 表现 为 神经 
衰弱 症状 .精神 抑郁 . 多 发 性 神经 炎 。 名 肝脏 损害 较为 党 
见 , 一 般 为 磋 特 异 忻 肝 损 害 , 主要 症状 为 上 腹部 不 适 、 食 
窝 减 退 . 腹 虫 . 肝 区 疼痛 . 肝 肿 大 或 件 有 牌 肿 大 , 肝 功能 检 
得 可 有 异常 。@ 肢 端 深 骨 症 , 发 病 率 低 , 有 手指 麻木 . 证 
痛 . 价 硬 等 类 做 需 详 征 象 。 进 而 指骨 变 糙 , 手指 外 形似 村 
状 指 。X 线 显示 ~ 指 和 数 指 木 节 指 骨 粗 隆 的 边缘 有 半月 





状 缺损 , 产生 骨折 线 , 伴 有 革 皮 质 硬 化 。 少 数 患 者 并 发 硬 
战 病 , 手腕 ,面部 利 颈 部 等 皮肤 变 厚 。 儿 肝 血 管内 皮肉 痛 
在 其 他 国家 已 报告 70 余 例 , 小 国 尚未 发 现 。 

总 性 所 乙烯 中 毒 诊断 并 不 用 难 。 慢 性 中 毒 须 进 行 综 
台 分 析 , 排除 其 他 疾病 , 方 串 诊断 。 肝 血管 内 皮肉 瘤 需 要 
时 活 检 才 能 明确 诊断 。 

毛 乙 烯 中 毒 日 前 无 特效 治疗 , 主要 为 对 症 处 理 。 肝 
血管 内 皮肉 痴 , 按 肿 净 治 疗 原 虽 处 理 。 接 触 气 乙 烯 工人 
尽 服 莱 巴 比 受 类 安眠 药 及 饮酒 , 因 这 些 物质 能 提高 气 己 
烽 的 毒性 。 


濞 中毒 

演 中 此 (bromine poisoning) 主要 是 吸 人 其 业 气 后 
发 生 。 省 对 粘膜 有 强烈 刺激 作用 , 省 液 对 皮肤 有 广 蚀 作 
用 。 吸 人 3.3 一 6.6mg/ms 时 即 有 明显 刺激 症状 , 11 一 
13mg/m* 时 有 严重 室 息 感 , 达 220mg/m* 时 短期 吸 人 可 
致死 。 本 总 主要 用 于 制造 演化 物 .药物 染料、 烟 杜 剂 、 照 
相 材料 和 化 学 试剂 等 。 

渡 进 入 体内 后 以 省 化 物 形 式 沉积 在 组 织 内 ,并 取代 
其 他 卤素 ( 碘 和 氧 ) 。 吸 人 低 浓度 滨 时 会 引起 上 呼吸 道 粘 
液 大 量 分 说 , 月 咳 嗽 .胸闷 ,呼吸 困难 , 藉 壮 、 头 骨 和 胃 肠 
道 症状 。 吸 人 高 浓度 后 , 党 咽 部 和 口腔 粘膜 是 染 成 宰 色 ; 
有 流泪 . 恨 光 、 眼 瞪 痉 字 、 剧 咳 .声音 晰 哑 ,、 声 门 水 肿 或 并 
迹 ; 可 发 生 哮 喘 性 支气管 炎 , 严重 时 可 产生 致命 的 肺 化 学 
灼伤 。 

皮肤 接触 时 可 引起 严重 的 化 学 灼伤, 需 长 时 间 方 能 
愈合 , 少数 人 可 发 生 过 敏 性 皮炎 。 

吸 人 省 后 至 少 观察 34 一 48h, 给 予 友 上 腺 皮质 激素 
和 对 症 处 理 。 上 皮肤 接触 省 液 可 迅速 用 于 布 吸附 , 再 用 496 
碳酸 氢 钠 液 洗涤 和 清水 冲洗 。 


溴 甲烷 中 毒 


急性 省 甲烷 中 毒 (bromomethane poisoning) 往往 
是 由 于 意外 事故 吸入 其 高 浓度 气体 所 引起 , 并 可 因 竖 咀 
抑制 而 凑 死 。 演 甲烷 是 一 种 强 询 的 神经 毒物 , 广泛 用 于 
不 蒸 消毒 和 化 上 甲 基 化 剂 。 

浪 甲 烷 在 体内 代谢 及 中 毒 机 制 尚 不 清楚 。 对 神经 系 
统 的 损害 , 吕 能 昆 澳 甲 烷 不 身 的 直接 毒 作用 。 

急性 吸 人 一 定量 省 甲烷 后 , 可 有 眼 及 上 竖 吸 道 的 轻 
度 刺 激 症 状 , 经 4 一 6h 英皇 数 只 的 潜伏 期 后 发 牛头 痛 、 头 
眶 ,过 力 .情感 淡 漠 , 可 出 现 视力 模糊 或 复 神 。 重 度 中 毒 
时 以 神经 系统 症状 为 主 。 患 者 有 站 立 不 稳 、 步 态 踏 蝴 、 震 
闸 等 共 济 失 调 表现 。 更 严重 者 可 能 出 现 脑 永 肿 的 征象 。 
此 外 , 尚 有 抑 角 、 欣 快 . 诡 安 ,幻觉 等 半 想 踩 狂 状态 及 行为 
异常 等 精神 症状 。 部 分 患者 主要 病变 为 肺 水 肿 , 也 可 发 
后 肝 、 肾 及 视神经 营 缩 等 病变 。 
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慢性 中 毒 除 有 中 枢 神 经 系统 症状 外 , 可 件 有 周围 神 
经 炎 或 自主 神经 功能 失调 的 症状 。 

实验 室 检 查 , 血 省 增高 及 一 氧化 碳 结合 力 降低 , 对 诊 
断 有 助 。 

皮肤 污染 时 , 用 2% 碳 酸 毛 钢水 或 肥 虹 水 清洗 皮肤 。 
轻 度 中 毒 者 对 症 处 理 , 但 至 少 绝对 卧床 观察 病情 48h。 
重度 中 毒 应 积极 防治 脑 水 肿 和 肺 水 肿 , 注意 维持 酸 贼 平 
衡 , 纠正 电解 质 泰 乱 。 


碘 中 盏 

碘 中 毒 (iodine poisoning) 是 皮肤 粘膜. 呼 鹃 道 接 
触 砚 燕 气 后 产生 。 本 品 广 泛 应 用 于 医学 、 照 相 材 料 、 化 学 
试剂 等 工业 。 升 华 提纯 过 程 中 接触 纯 磺 。 

碘 蒸 气 在 低 浓 度 下 对 上 上 呼吸道、 眼睛 即 有 强烈 币 激 
作 有 十 ; 高 法 度 可 引起 支气管 炎 、 肺 水 肿 等 。 皮 肤 接触 结 蝇 
矶 或 浓 的 磷 溶 液 时 , 不 易 洗 清 , 可 对 皮肤 产生 强烈 刺激 ， 
甚至 灼伤 。 长 期 接触 砚 蒸 气 o[ 引 起 眼 结 膜 和 呼吸 道 慢性 
炎 征 。 过 量 接触 可 致 心动 过 速 . 震颤 .失眠 腹泻 和 甲状 
腺 功能 紊乱 。 矿 过 敏 时 , 表现 为 皮疹 .鼻炎 或 哮 确 。 

眼 畏 或 皮肤 污染 砚 夺 应 立即 用 大 量 清水 冲洗 。 口 服 
者 由 于 枫 的 刺激 性 而 立即 呕吐 , 应 给 以 大 晤 淀粉 , 继 之 用 
1% 一 5% 硫 酸 钠 洗 胃 , 最 后 给 巴 牛 奶 .蛋清 等 , 必要 时 给 
以 支持 疗法 。 矿 过 敏 用 展 上 腺 皮质 激素 。 








苯 中 毒 


葵 中 毒 (benzene poisoning) 主要 系 豚 人 苯 燕 气 折 
致 , 皮肤 吸收 甚 徽 。 革 在 制药 ,染料 . 粘 合剂 、 油漆 稀薄 齐 
和 溶剂 等 上 业 上 应 用 广泛 。 急 性 中 毒 以 抑制 中 枢 神 经 系 
统 为 主 ,慢性 中 毒 则 以 损害 造血 系统 为 明显 。 

进 和 人体 内 的 芋 , 约 有 30% 一 50% 以 原形 由 呼吸 道 排 
出 , 30% 一 40% 在 时 内 进行 代谢 , 首先 经 芳 径 凑 化 酶 转化 
成 活性 较 高 的 环 氧化 苯 。 环 氧化 共 的 主要 代谢 产物 为 酚 ， 
其 他 尚 有 邻 蔡 二 盼 , 对 共 一 酮 等 ; 少数 酚 转 化 为 气 醒 。 酷 
类 代谢 物 能 与 太 酸 和 葡萄 轿 隆 酸 结合 由 坏 排 出 , 而 二 中 
未 结合 的 本 仅 有 5%。 肝 微粒 体 的 混合 功能 氧化 酶 , 包括 
细胞 色素 P-450, 使 菜 状 基 化 , 也 能 增加 苯 的 代谢 。 

急性 葵 中 毒 的 机 制 , 主要 为 麻醉 作用 。 临 床 表现 有 
肪 学 . 步 态 蹦 距 、 皮 肤 潮 红 , 继 有 恶心 .呕吐 .四肢 肌肉 准 
挛 和 抽 摘 .对 光 反 应 消失 、 证 孔 散 大 、 脉 细 速 .血压 下 降 、 
心律 失常 , 芝 至 发 生 心室 额 动 。 吸 入 液体 苯 可 引起 鹃 人 
性 号 炎 、 肺 水 肿 和 肺 出 血 。 援 高 浓度 苯 咀 人 可 立即 引起 
呼吸 中 板 麻 痹 而 死亡 。 

慢性 苯 中 毒 的 机 制 主要 对 骨科 造 血 组 织 的 损害 , 为 
有 活性 的 代谢 物 环 氧化 茶 , 氨 醒 和 入 茶 二 酚 对 造血 祖 细 
胞 的 损伤 。 苯 及 其 代谢 物 可 直接 抑制 细胞 核 分 裂 , 影响 
了 购 腺 喀 啶 核 背 酸 的 合成 .降解 再 利用 和 储备 ,影响 DNA 
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及 RNA 合成 。 在 阻碍 增殖 细胞 周期 方面 , 以 S 期 及 Ge 
期 为 主 。 芝 开通 过 微粒 体 酶 生成 环 氧化 物 与 谷 胱 甘 及 反 
应, 可 能 与 蛋白 质 和 核 刁 的 其 他 基因 形成 共 价 键 而 对 骨 
髓 细胞 产生 玲 性 。 

慢性 笨 中 毒 临 床 表现 常 先 有 非特 异性 的 头角 ,乏力 、 
睡眠 障碍 、 多 梦 等 。 以 后 易 发 生 感 染 , 皮肤 粘膜 出 融 洪 点 、 
洪 班 , 女性 常 有 月 经 增多 , 以 及 贷 血 症状 。 血 象 检查 - - 般 
以 白细胞 减少 为 最 早 击 多 见 , 其 次 为 血小板 减少 , 严重 患 
者 发 生 再 生 障 碍 性 贫血 。 中 性 粒 细 胞 菜 内 索性 颗粒 和 空 
泡 多 见 , 有 时 碱 性 碰 酸 酶 活力 增高 。 肯 艇 象 早 期 可 增生 ， 
后 期 皇上 有 尘 障 代 。 个 别 慢性 茶 小 每 媚 者 在 数 月 或 数 年 骨 
艇 增生 异常 综合 征 阶 段 后 可 转化 为 白血病 , 其 中 以 急性 
粒 细胞 白血病 为 多 见 , 其 次 为 红 血 病 , 其 他 类 型 少见 。 慢 
性 第 中 毒 忠 者 的 骨髓 细胞 和 周围 淋巴 细胞 稳定 型 和 不 稳 
定型 架 色 体 畸 变 率 增高 , 在 发 生 白 血 病 前 患者 的 染色 体 
畴 变 率 更 高 。 莱 对 皮肤 有 刺激 作用 , 可 引起 皮肤 于 燥 和 
或 裂 。 对 蔡 过 敏 者 可 出 现 皮 炎 或 湿疹 。 

急性 某 中 毒 叮 根据 短期 内 有 大 量 全 吸入 内, 结合 临 
床 表现 , 一 般 诊 断 不 难 。 慢 性 茶 中 毒 的 诊断 较为 困难 。 
如 发 生 血 细胞 减少 或 放血 病 等 , 结合 确切 长 期 接触 史 , 在 
排除 其 他 病因 后 , 可 考虑 诊断 ， 碌 酶 >106.5 moL/L 
《10mg/L) 说 明 患 者 有 过 量 茶 吸收 证 据 . 有 诊断 参考 价 
值 。 

对 急 性 中 毒 者 , 主要 防 北 呼吸 麻 狂 和 心室 额 动 , 慎 用 
肾 上 逐 素 。 静 脉 滴 注 葡萄 糖 酝 酸 和 维 牛 素 C 可 能 帮助 
于 排毒 。 

慢性 莱 中 泥 以 对 症 和 支持 疗法 为 主 。 上 再 生 障 但 性 贫 
血 的 治疗 方法 与 原 发 性 再 生 障 碍 性 贫血 类 同 。 发 生 白 血 
病 及 骨髓 增 牛 异常 综合 征 (MDS) 时 , 使 用 相应 治疗 方法 。 





甲苯 中毒 

急性 甲 莱 中 毒 (toluene poisoning) 主要 系 吸 入 高 滚 
度 甲 巷 症 气 所 致 。 甲 茱 用 于 制造 染料 , 合成 纤维 和 作为 
有 机 溶剂 。 甲 茶 对 粘膜 有 刺激 , 对 神经 系统 有 廊 醉 作用 ， 
并 可 损害 时 脏 。 

急性 中 毒 , 轻 省 有 决 举 ,入 力 和 眼 、 鼻 ,上 呼吸 道 刺 激 
症状 。 重 者 有 恶心 , 哎 叶 , 步 态 不 稳 、 兴 奋 , 定 向 障碍 . 抽 
搞 , 代 迷 。 有 的 患者 尚 有 蛋白 屎 、 管 型 尿 和 血尿 , 个别 出 
现 肯 功能 衰 竟 。 

慢性 中 毒 沿 有 争议 。 但 长 期 接 甬 甲 葵 可 有 不 同 程度 
的 神经 衰 员 症状 , 伴 有 轻 度 共 济 失调 和 反应 时 间 启 碍 。 
可 有 角膜 炎 、 皮 炎 、 皮肤 糙 裂 等 。 关 于 甲苯 引起 造血 系统 
的 损害 , 不 能 排除 甲 芋 中 所 含 苦 的 作用 。 体 内 甲 某 大 部 
分 与 甘氨酸 结合 形成 蕊 尿酸 随 尿 排出 。 由 于 食物 种 类 影 
响 尿 中 马 尿 酸 量 , 内 此 个 人 差异 很 大 。 故 而 尿 中 马 水 酸 
排出 量 , 对 群体 普查 中 判断 甲 蔡 吸收 程度 有 助 。 

急性 中 毒 的 治疗 应 包括 以 促进 毒物 排泄 为 主 的 对 症 


治疗 , 避免 应 用 对 肾脏 有 损害 的 药物 。 


二 甲 葵 中 毒 

急性 二 甲 苦 中 柱 (xyiene poisoning) 系 鹃 人 较 高 浓 
度 的 二 甲 蒜 蒸 气 所 致 。 二 甲 茉 证 要 在 油污 .喷漆 和 橡胶 
等 工业 中 用 作 有 机 溶剂 , 也 用 作 为 制造 染料 和 合成 纤维 
的 化 工 原料 。 二 甲 荣 对 粘膜 有 刺激 , 对 中 枢 神经 系统 有 
麻 蔡 作用。 急性 中 毒 , 轻 消 有 头痛 , 头 革 、 泛 力 、 面 部 潮红 ， 
根 、 鼻 和 上 呼吸 道 刺激 证 状 。 重 者 出 贡 区 吐 、 抽 摘 、 
和 昏迷, 可 伴 有 眼球 结膜 出 血 、 角膜 损伤 和 上 鼻 出 血 。 吸 人 二 
甲 蔡 蒸 气 可 引起 及 炎 和 肺 水 肿 。 皮 肤 接 触 可 引起 红斑 、 
本 如 .脱脂 ,起 疤 。 进 入 人 体 二 中 荣 大 部 分 在 肝脏 内 被 毛 
化 为 甲 基 荣 甲 酸 , 后 者 与 甘氨酸 结合 为 甲 基 蕊 尿酸 随 尿 
排出, 所 以 尿 中 甲 基 马 尿 瑶 可 作为 接触 一 甲 莱 的 指标 。 
中 毒 患者 以 支持 及 对 症 处 理 为 主 , 防止 中 枢 抑 制 及 肺 水 
肿 。 











茶 胺 和 克基 蕉 中 毒 


苯胺 和 硝 基 菜 中 毒 (aniline and nitrobenzene 
poisoning) 系 经 大 量 皮肤 吸收 和 呼吸 道 吸 人 所 致 的 高 铁 
血红 蛋白 血 症 和 溶血 性 贫血 。 茱 胺 俗称 阿 尼 林 , 主要 用 
十 印染 、 染料, 制药 等 工业 ， 硝 基 茶 主要 出 于 制造 炸药 、 
青 料 .染料 .涂料 和 药物 。 

菜 胶 和 硝 基 某 具 有 高 脂 深 性 和 中 度 水 洲 性 , 易 经 完 
整 皮肤 吸收 , 蒸气 可 经 呼吸 道 吸 人 。 进 入 体内 后 , 苯胺 经 
氧化 , 确 基 芋 经 还 原 , 其 中 间 代 谢 产物 葵 共 郑 胺 有 重 此 的 
毒 作 用 。 两 者 的 主要 最 终 代谢 产物 对 氨基 酚 , 部 分 与 破 
酸根 和 葡萄 精 醛 酸 结合 , 吨 部 分 由 硝 排出 。 硝 基 葵 中毒 
的 尿 中 尚 有 少 菇 对 稍 基 酷 。 莽 基 羟 园 可 使 血红 蛋白 中 的 
二 价 铁 氧 化 为 三 价 铁 , 形成 高 铁血 红 候 扬 , 失去 携 氧 功 
能 , 引起 组 织 缺 氧 。 菲 肤 或 硝 茶 莱 沟 能 使 红细胞 中 的 珠 
蛋白 变性 形成 替 妹 小 体 , 使 红细胞 渗透 性 和 脆性 增加 , 在 
脾 内 或 甚至 血管 内 溶血 。 对 肝脏 的 损害 硝 基 注 较 葵 腕 严 
重 , 而 茶 胺 还 可 引起 肾脏 和 膀胱 的 报 伤 。 

急性 中 毒 时 , 轻 者 在 面 、 层 、 上 鼻尖 .耳垂 指 甲 发 红 , 且 
有 头 尝 ,头痛 无力、 步 态 不 稳 , 有 尿道 和 膀胱 刺激 症状 ， 
血 高 铁血 红 蛋 白 占 血红 蛋白 总 量 1096 一 30%。 血 高 铁血 
红 蛋 白 达 30% 一 509% 时 , 患者 有 明显 缺 氧 症 状 , 姐 心 翅 、 
气急 . 胸 也 、 亚 心 .呕吐 .意识 模糊 等 症状 。 血 闹 铁 血红 蛋 
白 >50% 时 , 皮肤 粘膜 呈 紫 黑色 , 有 呼吸 困难 、 浅 表 , 神志 
锁 侈 , 心律 失常 ,最终 出 现 抽 搁 、 苇 迷 而 死亡 。 中 沽 3 一 
5 弛 后 患者 可 发 生 溶血 性 贫血 和 中 毒性 肝炎 。 肾 脏 受 损 
时 , 尿 中 有 红细胞 ,蛋白 和 管 型 。 

慢性 中 毒 患 者 常 有 神经 衰弱 症状 , 伴 自 证 神经 功能 
紊乱 , 少数 有 周 半 神经 病变 。 此 外 站 者 常 有 食欲 减退 , 三 
旋 、 慢 性 肝病 等 症状 。 






急性 藉 腕 和 硝 基 茶 中 每 可 结合 接触 足 和 以 发 绕 币 缺 
所 为 主 的 临床 痒 状 作出 诊断 ; 实验 室 血 高 忽 血 红 蛋 白 荆 
增高 . 血 片 中 找到 灰 恩 小 体 和 尿 中 对 氨基 酚 含 量 增 加 有 
助 诊断 。 乙 性 葵 胺 和 俏 基 葵 中 毒性 肝病 应 与 病毒 性 肝炎 
鉴别 。 

皮肤 污染 菜 胺 和 硝 基 基 后 应 立即 用 微 温 肥 氏 水 清 
洗 , 水 温 过 玖 可 加 速 毒物 鹃 收 。 高 铁血 红 和 蛋白 笑 症 用 亚 
由 蓝 ( 美 蓝 )1 一 2mg/kg 体重 ,用 匡 萄 糖 溶液 稀释 后 静脉 
缓慢 注 人 , 必要 时 1 一 2h 可 重复 1 次 。 轻 度 高 铁血 红 蛋 
白 应 症 可 用 维生素 C 和 一 萄 粮 液 天 脉 湾 注 。 深 血性 贫 
血 下 用 肾上腺 皮质 激素 。 情 况 紧急 可 换血 。 慢 性 中 毒 给 
予 对 症 处 理 。 


三 硝 基 甲 茶 中 毒 

三 确 基 申 荣 中 天 (trinitrotoluene poisoning} 主要 系 
长 期 接触 该 物质 引起 。 主 要 捉 害 肝 胜 ,血液 系统 . 眼 晶 状 
体 。 本 品 用 作 炸 药 和 其 他 爆炸 材料 。 

本 品 可 经 呼吸 道 、 消 化 道 或 皮肤 进入 人 体 。 

临床 上 可 分 为 下 列 三 种 类 型 : 中 中 毒性 肝 类 。 发 炳 
缓慢 , 有 不 同 程度 的 销 化 系统 症状 。 肝 肿 大 和 肝 功 能 异 
常 , 其 中 以 ALT 和 AST 增高 音 较 多 见 , 黄 疤 极 少 出 现 。 
缺乏 特异 指标 , 诊断 有 一 - 定 困难 。@@ 中 毒性 贫 应。 常见 
为 低 色 素性 贫 亩 , 可 见 点 彩 红细胞 增多 , 并 可 检 出 赫 恩 小 
体 。 严 重 少 出 现 表 生 障 碍 性 贫血 。 短 期 内 接触 高 浓度 引 
起 中 毒 者 , 由 于 大 量 血 红 组 白 氧化 形成 高 铁 加 红 蛋 白 , 出 
更 发 绀 和 缺 氧 症 状 。 全 中 毒性 白内障 。 本 品 可 直接 或 通 
过 血行 问 接 进入 服 前 房 液 , 使 晶状体 的 可 溶性 蛋白 发 年 
变性 混浊 而 引起 白内障 。 开 始 , 蝇 状 体 周边 部 旦 点 状 环 
形 混浊 , 棉 状 排列 , 模 底 向 外 。 当 病变 发 展 , 晶状体 中 央 
部 亦 混 泛 ,最 后 周围 和 中 央 混 浊 珍 合 时 , 明显 影响 视力 。 
皮肤 接 扔 三 硝 基 甲 某 , 局 部 发 生 黄 染 和 皮炎 。 

长 期 接触 低 浓 度 TNT 可 发 和 后头 生 头痛 .乏力 、 食 
钻 不 振 、 亚 心 , 右 季 肪 部 疼痛 .局 层 轻 度 发 绀 。 累 中 检测 
三 硝 基 甲 葵 的 最 终 代谢 产物 2, 6- 二 克基 -4- 氨 基 甲 共 , 有 
勘 于 诊断 。 

皮肤 污染 应 用 肥皂 水 彻底 清洗 。 洁 疗 以 对 症 和 支持 
疗法 为 主 。 急 性 中 毒 出 现 高 铁血 红 量 白 血 症 时 下 应 用 亚 
甲 蓝 ( 美 蓝 )。 





蓉 峙 中 毒 


茉 肝 中 毒 (phenylhydrazine poisoning) 是 由 于 皮肤 
和 呼吸 道 大 量 吸收 所 致 . 芋 肝 与 胺 类 混合 用 作 火 第 燃料 
亦 用 于 市 后 、 染料 .锅炉 水 或 某 些 污水 处 理 。 口 服 中 毒 量 
为 0.2g。 茶 腹 有 强烈 的 溶血 友 应, 形成 高 铁血 红 蛋 卢 和 
轻 度 搞 制 骨髓 造血 功能 。 对 肝 , 肾 有 明显 插 害 , 对 心肌 亦 
有 影响 。 临 床 表 更, 轻 者 有 恶心 .呕吐 . 头 错 头痛、 乏力 、 
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腹泻 、 轻 庶 发 绀 和 溶血 。 重 者 出 现 急 性 溶血 性 贫血 血红- 
蛋白 屎 .白细胞 减少 . 肝 、 崩 功能 损害 ,蛋白 尿 和 竺 型 尿 。 
对 皮肤 有 刺激 和 至 繁 作用 , 呆 发 生 皮 炎 。 皮 了 肤 污染 用 混 
水 清洗 。 深 血性 贫血 相连 血 和 由 肾上腺 皮质 激素 、 补 澈 
和 和 碱 化 尿 液 , 严重 洲 血 可 以 换血 。 高 铁血 红 电 白 血 证 用 
亚 甲 蓝 ( 美 蓝 ), 租 公斤 体重 1 一 2 mg, 静脉 注射 。 保 护 肝 
胜 , 避免 采用 对 肾脏 有 损害 的 药物 。 





茶 乙 烯 中 毒 


蔡 乙 烯 (styrene, vinyl benzene) 又 称 忆 烯 基 茱 属 芳 
香 族 烃 类 , 为 茱 基 到 代 的 不 饱和 踢 烃 。 在 合成 ABS 丁 程 
胃 料 .制造 树脂 . 聚 酯 和 绝缘 体 以 用 用 作 造 濠 ,制药 .香料 
等 化 工 原料 及 深 剂 时 部 能 接触 芋 乙 博 蒸 气 或 液体 。 可 经 
呼吸 庆 和 皮肤 吸收 。 和 急性 毒 作用 主要 引起 较为 本 最 的 粘 
膜 刺 激 和 中 枢 神 经 系统 的 麻 醇 作用。 慢性 毒 作用 可 能 对 
别 液 和 肝 有 轻 度 找 害 。 

和 急性 芋 乙 烯 中 毒 的 临床 表 了 现存 眼 刺 痛 、 流 
血 、 流 涕 . 喷 喀 、 咳 嗽 .呼吸 表 浅 . 胸部 紧 束 感 , 日 有 肪 学 、 
头痛 .三 力 .多 汗 ,嗜睡 和 食欲 不 振 。 产 重 者 有 恶心 . 哎 此 、 
秒 态 路 员 、 精 神 错乱 , 茧 至 如 迷 , 最 后 可 内 呼吸 中 枢 麻 交 
而 死亡 。 眼 部 受 荣 乙 焕 液体 污染 本 致 灼伤 。 长 期 接触 低 
浓度 末 乙 烯 可 出 现 神经 衰弱 症状 ,经 常 接触 鞋 乙烯 液 体 。 
皮肤 表现 粗糙 .发 裂 或 红 班 丘 痿 性 皮炎 。 

茶 乙 烯 吸收 后 在 体内 大 部 分 转化 成 扁桃 酸 和 矢 栈 转 
酸 , 并 随 康 排出 , 因此 调 定 屎 中 扁桃 酸 往 酰 申 酸 含量 。 
可 作为 诊断 参考 。 

治疗 采取 对 症 处 理 。 眼 和 皮肤 受 污染 应 及 时 用 大 量 
清水 冲洗 。 








汽油 中 毒 

汽油 (gasoline, petrol) 必 混 合 烃 类 , 主要 成 分 是 
Cs 一 Cil 的 烷烃 ,为 麻 格 人 性 毒物, 烽 油 三 ,油船 . 油库、 油 
渍 车、 加 油 站 、 油漆 业 , 橡胶 业 、 印 而 业 , 制 鞋 业 ,合成 纤维 
等 工人 均 有 接触 机 会 。 低 浓度 引起 条 件 反 射 改 变 , 高 浓 
度 引 起 呼吸 中 枢 麻 冶 。 对 悍 肪 代谢 有 特殊 作用 , 可 使 神 
经 细胞 内 类 脂 质 平衡 失调 , 血 中 丹 肪 含量 波动 , 胆固醇 和 
磁 脂 改变 。 

急性 中 毒 轻 考 可 有 了 有 眼 和 上 呼吸 道 烙 下 刺激 症状 , 并 
有 头痛 , 头 学 、 晋 心 .呕吐 、 四 肢 乏 力 . 视力 模糊 .四 肢 震 
匡 . 醇 琴 状 步 态 不 稳 、 精 神 忱 愧 ,兴奋 等 表现 。 重 者 表现 
四 肢 抽 搞 、 肌 肉 痉 樟 、 谢 喜 、 眼 球 运动 谭 碍 或 斜视 ,眼球 震 
曙 、 瞳 孔 散 大 ,对 光 反 应 迟钝 或 消失 ,有 重 反射 和 腹壁 反射 
消失 . 昏迷, 最 终 可 因 呼 吸 衰 疯 而 死亡 。 有 的 急性 中 毒 患 
者 有 六 症 样 发 作 或 精神 障碍 。 

汽油 液体 吸 人 引起 吸入 性 种 炎 和 肺 水 肿 , 并 可 引起 
其 出 性 胸膜 炎 。 汽 油 进 人 呼吸 道 , 首先 有 着 烈 地 塞 息 性 


* 220 。 中 国医 学 百科 全 书 
哈 咳 , 继 之 出 现 胸痛 、 血 痰 、 呼吸 频 速 和 表 浅 、 展 和 指甲 发 





绀 .面部 潮红 。X 线 检查 可 见 肺 部 有 浸 汐 阴影。 口服 中 
豆 阁 有 居然 严 心 ,呕吐 、 上 腹部 疼痛 和 腹泻, 暖气 和 哎 此 





物 中 有 准 间 的 汽油 揣 味 。 

慢性 汽油 中 毒 , 主要 表现 为 神经 衰 贸 症状 。 尚 有 嗅 
觉 障碍 ,结膜 炎 和 各 支气管 火 。 有 了 时 可 发 生 类 似 擅 症 样 症 
状 。 

皮肤 接触 汽油 可 发 生 脱 肤 、 十 爆 . 发 裂 、 角 化 , 有 时 表 

现 为 急性 皮炎 和 毛 赛 炎 , 亦 可 出 现 慢性 湿疹 以 及 指甲 黄 
染 、 变 友和 下 四。 

急性 中 毒 患者 可 杠 据 呼出 气 中 有 汽油 味 即 可 确诊 。 
慢性 中 毒 必 须 搞 清 经 常 接 抽 的 汽油 的 成 分 , 同时 鉴别 和 
排除 其 他 疾病 。 

治疗 为 对 症 处 理 。 急 救 时 , 如 无 心 捕 又 停 , 禁用 肾 上 
腺 素 , 因 其 能 引起 心室 晤 动 。 


和 氮 氧 化 物 中 毒 


氮 氧 化 物 中毒 (nitrogen oxides poisoning) 是 指 鹃 
人 氧化 亚 氨 !( 笑 气 , Nx0)、 一 氧化 氮 {(NO) .一 氧化 氨 
{NO2) 、 二 氧化 一 氨 (NzO3) 、 四 氧化 二 氨 (NzO4) 和 五 氧化 
二 氮 (Nz05) 等 的 总 称 ， 后 三 者 容易 分 解 为 一 氧化 所 和 
二 氧化 氨 , 使 寿 性 增加 4 一 5 售 。 接 触 氮 氧化 物 机 会 较 多 
的 工业 有 制造 和 爆炸 硝 基 炸药 .硝化 纤维 制造 .染料 、 重 
握 化 反应 , 所 弧 焊 ,青饲料 和 谷物 贮存 后 缺 氧 发 酵 中 的 峭 
酸 盐分 解 出 氨 氧 化 物 和 生产 氮气 化 物 车 间 。 

拨 氧 化物 的 水 溶性 较 差 , 吸入 后 主要 损害 下 呼吸 道 
和 禹 泡 。 在 肺泡 表面 遇 水 后 逐渐 溶解 并 形成 游离 和 捍 (H*) 
和 羟 丰 (一 OH), 频 形成 亚 硝酸 和 硝酸 , 刺激 和 腐蚀 肺泡 
上 皮 细 胞 和 损害 毛细 血管 内 皮 细 胞 , 使 渗透 性 增加 ,引起 
化 学 性 肺炎 和 肺 水 种。 业 硝 酸 盐 和 硝酸 盐 可 使 血红 重 扬 
氧化 形成 高 铁血 红 彝 站, 引起 组 织 缺 氧 。 近 年 来 证 明 二 
氧化 氨 能 使 肪 泡 表 面 活性 物质 过 氧化 和 抑制 上 皮 细 胞 的 
乳酸 脱 气 梅 , 而 后 损害 种 泡 细胞 。 

急性 中 毒 的 临床 表现 , 先 有 眼 . 鼻 及 上 呼吸 道 轻微 的 
刺激 症状 。 脱 离 接触 三 迅速 消失 。 约 经 4 一 6h 或 长 达 
12 一 24h 的 无 症状 潜伏 期 后 , 症状 突然 加 剧 。 轻 者 表现 
为 咽 蛤 不 适 .十 咳 . 胸 问 、 头 靖 、 乏 力 、 恶 心 等 症状 。-- 般 
经 2 一 3d 症状 消失 。 重 者 出 现 哈 咳 、 病 带 血 丝 . 胸痛、 气 
急 。 两 肺 呼 吸音 粗 , 可 有 干 . 湿 另 音 。 症 状 加 剧 有 气急 、 
发 绀 . 剧 咳 , 件 粉红 色 痰 和 和 咯血。 呼吸 浅 而 快 , 心跳 快 , 两 
肺 满 布 湿 鹃 音 。 神 经 系统 症状 表现 为 烦躁 或 嵌 迷 。X 线 
胸 片 示 肺 纹理 增多 、 增 粗 或 片 状 阴影 , 肺 门 影 蝶 状 增 宽 。 
血气 分 析 氧 分 压 降低 , 可 伴 有 二 氧化 碳 分 庄 增 高 。 心 电 
图 有 ST 段 和 T 波 改变 。 病 程 中 可 发 生 自 发 性 气胸 、 纵 
隔 气 胸 和 皮下 气 肿 。 有 高 铁血 红 蛋 白 血 症 患 者 , 发 绀 明 
显 , 缺 氧 更 严重 。 

长 期 吸入 低 浓 度 氨 氧化 物 可 有 慢性 咽炎 、 慢 性 支 气 


管 炎 和 神经 衰弱 症状 。 
氮 氧 化 物 中 毒 应 与 中 毒性 腑 炎 、 自发 性 气胸 等 鉴别 。 
种 者 应 绝对 卧床 休息 , 即使 无 症状 , 全 少 亦 要 观察 
48h。 治 疗 重点 是 防治 及 水 肿 , 吸 氧 . 半期 应 用 痛 上 腺 皮 
质 激素 和 抗生素 预防 感染 。 发 生 肪 水肿 可 用 消 泡 剂 二 四 
基 硅 油 吸入。 高 铁血 红 和 蛋白 血 症 用 亚 甲 蓝 ( 美 获 ), 每 公 
斤 体重 :一 2 mg' 静脉 注射 。 





一 氧化 碳 中 过 


-氧化 碳 {carbon monoxide) 局 于 化 学 性 案 息 性 气 
休 。 吸 入 大 最 一 氧化 碳 后 , 形成 碘 氧 血红 蛋白 {HbCO)， 
使 氧 合 血红 蛋白 (HbO2) 离 解 曲线 左 移 , 导 残 弓 织 缺 氧 而 
产生 急性 中 毒 。 治 闻 关 键 在 于 积极 纠 止 组 织 缺 气 利 防治 
脑 水 肿 。 

一 氧化 碳 吸 人 体内 , 与 血液 中 血红 湾 白 Hb) 结合， 
撒 成 稳定 的 HbCO。C0 与 Hb 的 亲和力 比 0: 与 Hb 的 
亲和力 大 200 一 300 倍 。HbCO 不 能 携带 氧 , 凡 不 易 离 解 ， 
比 HbOs 离 解 慢 3000 倍 , 严重 阻 但 氧 的 释放 种 传递 。 此 
外 , CO 还 可 与 肌 球 蛋 白 .细胞 色素 as 和 细胞 色素 P-450 
结合 , 也 影响 氧 的 利用 。 

临床 表现 主要 为 缺 氢 , 其 严重 程度 与 Hbcg 的 他 和 
度 导 比例 关系 。 轻 彰 有 头痛 ,无力 旷 尝 劳动 时 呼吸 用 
难 , HbCO 饱和 度 达 10% 一 20%。 症 状 加 重 , 恕 者 口唇 呈 
樱桃 红色 , q 有 恶心 , 呕 叶 , 意识 模糊 、 虚脱 或 角 迷 , 
HbCO 饱和 度 达 30% 一 40%。 重 者 旦 深 莉 迷 , 伴 有 高 热 、 
四 肢 肌 张力 增强 和 阵 发 性 或 强直 性 痉挛 , HbCO 饱和 度 
>>50%。 患 首 多 有 脑 水 肿 、 肿 水 肿 、 心 股 损 害 ,心律 和 失常 
和 呼吸 抑制 , 可 造成 死亡 。 

某 些 患者 的 胸部 和 四 股 皮 肤 可 出 现 水 净 和 红肿 , 主 
要 是 由 于 自主 神经 营养 障碍 所 敏 。 

部 分 急性 CO 中 每 息 者 于 氏 迷 苏醒 后 , 经 2 一 30d 的 
假 愈 期 , 会 再 度 医 迷 , 并 出 现 痴呆 木 僵 型 精神 病 、 震 颤 麻 
国 综 合 征 , 霹 觉 运动 障碍 或 周围 神经 病 等 精神 神经 后 发 
症 , 又 称 急性 “氧化 碳 中 毒 迟 发 脑病 。 

长 期 接触 低 浓度 CO, 可 有 头痛 、 眩 泽 、 记 吕 力 减退 、 
广 意 力 沫 集中 , 心 怪 。 心 电 图 出 现 异常 , ST 段 下 降 .QT 
时 间 延 长 .T 波 改变 。 

临床 可 根据 CO 接触 史 、 突 然 香 迷 、 皮肤 粘 腊 机 桃红 
色 等 作出 诊断 。 HbCO 测定 有 助 于 诊断 和 了 解 中 每 程度 。 

血 HbCO 决 速 简易 测定 法 (加 碱 法 ): 采血 1 一 2 滴 , 党 
于 4ml 蒸馏 水 试管 内 , 加 入 10% 氨 氧化 钠 溶液 2 滴 , 混 匀 
后 血液 曙 淡 粉红 色 , 约 经 15s、30s、50s、 80s 后 (相当 于 
HbCO 饱和 度 109% .25%% 50%、75%) ,再 变 为 曹 黄色。 下 
常 HbCO 立即 变 草 黄色 。 如 有 条 件 用 CO 分 光 上 光度 和 检 
得 。 

发 现 急 性 中 毒 患者 , 应 立即 使 其 脱离 中 毒 现场 , 移 主 
空气 新 鲜 处 , 松 开 衣 领 , 保持 呼吸 道 通畅 , 并 注意 保暖 











吸 氧 ,高压 氧 疗法 迅速 有 效 , 日 可 减少 脑 水 肿 和 神经 、 精 
神 的 后 遗 症 。 凤 上 腺 皮质 激素 能 改善 全 身 情况 和 减少 组 
织 反 应 。 


硫化 氨 中 壹 


硫化 氧 中毒 (hydrogen sulfide poisoning) 系 吸 人 硫 
化 氧气 体 引起 。 破 化 氧 低 浓度 有 映 蛋 气味 , 但 高 浓度 反 
而 无 臭 味 。 其 主要 毒 作用 足 影 响 细胞 氧化 还 原 过 程 , 造 
成 组 织 缺 氧 , 主要 损害 神经 系统 , 低 浓度 有 刺激 上 呼吸 道 
和 了 根 结 了 作用 。 在 制造 一 硫化 碳 . 粘 胶 纤维 .硫化 染料 、 
提 烽 含 矿石 油 、 有 机 物 腐 败 等 均 可 接 衣 破 化 氧 。 

硫化 所 引起 的 全 身 毒 作用 是 因 它 与 细胞 色素 氧化 酶 
点 这 -类 酶 中 的 二 硫 键 (一 $ 一 $ 一 ) 作用 或 与 三 价 铁 结 
侣 , 以 致 抑制 细胞 氧化 还 原 过 程 , 造成 组 织 缺 氧 。 由 于 中 
枢 神 经 系统 对 缺 气 最 为 敏感 , 因此 首先 受到 影响 。 硫 化 
和 氧 还 能 使 其 他 一 些 酶 的 活性 受 影响 , 如 能 与 谷 胱 十 肽 结 
合 而 使 有 关 的 酶 失去 活性 ; 并 能 引起 脑 和 肝 中 的 ATP 酶 
活性 降低 及 一 磷酸 果糖 醛 栈 酶 活性 增高 。 破 化 氢 过 粘膜 
上 水 分 很 快 溶解 , 并 与 钠 离子 结 会 成 硫化 钠 , 对 眼 和 呼吸 
道 粘膜 产 牛 强烈 的 刺激 作用 。 

随 接 钢 浓 度 的 不 同 , 硫化 氨 中 毒 的 临床 表现 也 有 明 
显 差别 。 

接触 被 度 100 一 200mg/im? 时 , 表现 为 恨 光 ,流泪 . 眼 
刺 痛 、 异 物 感 、 流 涕 . 鼻 及 咽 部 灼热 感 . 同时 有 刺激 性 咳 
咯 , 胸痛 、 效 带 血丝 。 检 查 见 结 膀 充 血 、 角膜 水 肿 . 咽 充血 、 
肺 部 于 湿 另 音 。 接 触 浓度 在 200 一 300mg/m? 时 即 出 现 
头痛 、 头 量 . 按 力 、 亚 心 ,呕吐 , 共 济 失调 、 肺 水 肿 。 当 水 度 
在 700mg/m 以 上 时 ,患者 出 现 心 以 ,发 出, 烦躁 .意识 模 
糊 、 栅 搞 , 并 迅即 陷 人 异 迷 。 浓 度 达 1 006mg/ms 以 上 时 ， 
可 使 人 立即 民 迷 , 呼吸 麻 疯 而 狼 死 , 称 " 电 击 样 " 中 毒 。 

长 期 技 触 低 浓度 硫化 氨 , 可 引起 嗅觉 迟钝 , 浓度 高 达 
10mg/m* 时 , 则 随 着 浓度 增高 而 嗅 党 减弱, 以 至 丧失 。 

对 上 患 有 神经 系统 疾病 ,明显 的 神经 衰弱 ,内分泌 和 自 
主神 经 功能 紊乱, 以 及 4 上 .呼吸道 必 眼 的 慢性 疾病 者 不 宜 
从 事 接 扔 苞 化 气 作 业 。 

急性 硫化 氨 中 毒 感 者 以 对 证 及 支持 治疗 为 主 。 应 警 
惕 呼吸 嘱 并 ,及 时 应 用 姓 吸 器 。 眼 部 接触 后 应 立即 用 生 
理 赴 水 或 2% 破 酸 氨 钠 波 冲 洗 。 再 滴 人 灭 菌 橄榄 油 或 可 
的 松 眼 药水 及 抗生素 眼 药 青 。 


硫酸 二 甲 酯 中 毒 


硫酸 二 甲 酯 (dimethyl sulfate) 主要 经 呼吸 道 和 皮 
性 吸收 , 对 组 织 有 腐蚀 性 损害 , 严重 中 毒 者 可 发 生 肺 水 肿 
和 休克 。 本 战 主要 用 于 制药 .染料 .香料 等 工业 , 亦 曾 用 
作 军 用 毒剂 。 

硫酸 一 甲 本 在 训 洞 的 粘膜 表面 遇 水 水 解 为 四 醇和 琉 


化 学 物理 因素 所 至 疾病 22] ， 


酸 , 后 者 对 组 织 发 生 腐 蚀 性 损害 。 通 常 经 2 一 24h 的 潜伏 
期 出 现 症状 。 

急性 中 毒 的 症状 有 了 眼 痛 , 长 光 、 流泪, 眼 脸 , 结膜, 角 
磺 水 肿 ; 口腔 太 丙 哈 部 充血 水肿, 糜 峰 , 点 状 出 血 , 并 有 
发 音 吧 哑 和 和 吞 噶 困 难 ; 呼吸 系统 症状 有 出 咳 ,气急 .呼吸 
困难 ,两 肺 干 湿 史 音 。 严 重 中 毒 发 生 肺 水 肿 和 休克 。 由 
于 严重 的 腐 娟 作用 , 呼吸 道 大 片 坏死 粘膜 脱落 , 引起 塞 
息 。 和 患者 易 继 发 入 部 感染 , 并 发 咯血 气胸、 皮下 气 肿 等 。 

皮肤 接触 后 , 当时 常 元 感觉 , 间隔 -定时 间 后 , 局 部 
发 热 有 烧灼 感 . 继而 出 现 水 疱 , 严重 时 发 生 坏 死 。 长 期 按 
触 低 浓度 硫酸 二 甲 酯 可 发 生 眼 部 及 呼吸 系统 慢性 炎症 。 

发 现 中 毒 满 入 , 应 迅速 离开 现场 ,更换 衣服 。 皮 睦 接 
和 触 处 即 用 大 量 清 水 冲洗 。 归 受 沾染 时 用 生理 盐水 或 清水 
冲洗 , 再 用 抗生素 眼 药水 及 矫 酸 可 的 松 限 药水 交 蔡 滴 眼 。 
鼻 和 口腔 用 2% 歌 酸 氧 钠 洗 滞 。 及 时 吸 氧 和 雾 化 吸入 2% 
碳酸 氨 钠 液 。 早 期 应 用 肾上腺 激素 叮 预防 及 治疗 肺 水 肿 、 
喉头 水 肿 。 警 惕 气管 内 坏死 粘膜 赔 落 引起 塞 息 。 


二 硫化 碳 中 毒 


二 硫化 碳 中 毒 {carbon disulfide poisoning) 主要 由 
于 吸 人 二 硫化 碳 蒸 气 所 致 。 皮 肤 也 可 由 在 高 浓度 下 或 液 
休 真 接 接触 引起 中 毒 。 工 业 上 常用 作 溶 剂 及 制造 粘 胶 纤 
维 、 玻 璃 纸 、 四 氧化 碳 等 。 二 硫化 碳 大 损害 神经 和 血管 毒 
物 。 

二 硫化 碳 中 毒 的 机 制 至 今 尚未 完全 清楚 。 目 前 认为 
主要 有 上 以 下 几 种 可 能 ; 0D 与 吡 哆 胺 (维生素 Be 的 种 形 
式 ) 起 作用 , 致 维生素 Be 缺乏 , 体内 需 Bs 作为 辅酶 的 酶 
类 活性 受 抑制 , 影响 生理 功能 。 信 与 氮 基 酸 的 氨基 作用 ， 
形成 确 代 氨基 围 酸 酯 , 后 者 的 斑 革 可 与 多 种 无 机 离子 结 
合 , 从 而 十 扰 细 胞 代谢 , 前 后 导致 组 织 损伤 。 图 二 硫化 三 
在 体内 的 主要 代 沛 产物 硫 甩 和 2- 硫 基 -2- 趴 哄 啉 栈 ( 总 称 
二 价 硫化 合 物 ) 具有 络 合作 用 , 因而 可 干扰 体内 微量 元 素 
的 代谢 。 人 干扰 儿 茶 酚 胺 代谢 、 脂 质 代谢 , 以 及 影响 微粒 
体 药物 代谢 。 

一 次 高 浓度 (3 500mg/m3) 接触, 可 引起 严重 麻醉 状 
态 ; 中 等 浓度 (512 一 2 560mg/m?) 经 数 月 发 生 神 经 精神 
疾患 低 浓度 (50 一 60mg/mi) 长 期 接触 可 引起 心血 管 病 
变 。 急 性 轻 度 中 毒 出 现 头 量 、 头 痛 、 恶心 . 呕 呈 、 乏力 , 以 
及 欣 快 感 , 身 笑 无 常 , 步 态 中 中 等 酒 本 状态 , 或 伴 轻微 的 
眼 . 鼻 粘 膜 刺 激 症状 。 重 度 中 毒 者 很 快 出 现 强烈 的 兴奋 、 
狂躁 状态 , 可 有 幻觉 。 极 重 时 , 由 于 脑 水 肿 , 出 现 谐 亡 、 香 
迷 或 痉挛 , 其 至 死亡。 部 分 重症 患者 , 经 救治 后 在 一 定时 
间 内 可 遗留 头痛 ,失眠 , 乏力 等 神经 衰弱 症状 , 个 别 有 精 
神 障碍 。 

慢性 中 毒 以 神经 精神 症状 为 多 , 轻 才 有 头 学 . 头痛、 
乏力 .消瘦 、 失 距 , 烦 躁 、 多 疑 . 健 忘 、 易 激动 美 笑 无 常 和 
性 格 改 变 , 亦 可 有 心性 、 多 汗 、 备 压 流动、 性欲 减退 种 央 转 
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神经 感觉 或 运动 谭 碍 或 脑 神 经 损伤 。 重 者 出 现 狂 躁 、 安 
想 . 帕 金森 综合 征 、 伍 足 病 症状 或 手足 徐 动 症 等 中 毒性 脑 
病 表 现 。 长 期 接触 有 加 速 全 身 动 脉 绅 样 醒 化 的 俩 向 , 并 
可 导致 脑 . 心 . 旧 等 器 官 病变 。 部 分 患者 可 有 视野 缩小 、 
中 心 暗 点 和 黑 蒙 等 。 视 网 膜 血 管 可 出 现 微 动脉 瘤 。 

二 硫化 号 中 毒 尚 缺 乏 特异 性 诊断 指 款 。 屎 中 一 价 矿 
代谢 产物 的 测定 可 作为 二 硫化 碳 的 吸收 指标 。 

对 急性 和 慢性 二 硫化 碳 中 毒 , 目前 尚 无 特效 解毒 剂 ， 
以 支持 和 对 症 治疗 为 主 。 

生产 中 应 强调 密 泌 和 防火 .防爆 。 


酌 中 毒 


酚 关 名 石 火 酸 , 酚 中 栖 (phenol poisoning) 系 由 皮 
肤 接触 后 吸收 或 消化 道 报信 引起 。 职 业 性 急性 中 毒 , 多 
由 酚 灼 伤 皮 获 引起 。 急 性 中 毒 多 数 由 误 服 所 和 化。 酚 有 腐 
独 皮 肤 烙 腊 和 扫 制 中 枢 神 经 作用 。 酚 用 于 生产 塑料 、 炸 
药 , 青 料 , 在 医药 十 用 作 消 霉 剂 . 目 痒 剂 和 灭 虫 剂 等 。 

口服 酷 的 致死 量 为 2 一 15g。 酚 吸收 后 对 中 枢 神经 系 
统 有 明显 扫 制 作用 , 并 易 与 酶 蛋白 的 大 性 基 团 作用 , 使 蛋 
白 变性 .沉淀 , 从 而 干扰 细胞 代谢 。 酚 在 体内 大 部 分 被 氧 
化 后 由 隶 排出 , 使 尿 旦 棕 显 色 和 特殊 气 昧 。 

皮肤 接 击 后 局 部 苍白 、 起 皱 . 软 化 .疼痛 , 以 后 转 为 红 
色 以 至 标 黑 色 , 严 重 者 有 坏 钞 。 口 服 肉 引起 口腔 ,咽喉 和 
胸 介 后 烧灼 感 、 剧 烈 腹痛 .呕吐 和 跷 演 。 哎 此 物 和 大 便 可 
为 血性 。 吸 收 后 的 全 身 症 状 , 常 有 头痛 头晕、 丈 力 ,体温 
降低 、 脉搏 减 慢 . 血 讨 下降 和 呼吸 困难 , 常 有 发 绀 , 并 可 发 
生 支 气管 肺炎 、 肺 水 肿 , 以 至 休 充 。 侦 见面 部 及 肢体 肌 内 
抽 樟 , 乱 额 或 强直 性 痉 窑 。 丰 省 48h 内 可 出 现 少 尿 ,蛋白 
如 等 , 其 空 急性 肾 功能 衰竭 。 口 服 中 姆 者 治 剑 后 常 有 食 
管 . 胃 部 疤痕 挛缩 , 而 致 吞咽 困难 。 溅 人 眼 内 可 致 伸 膜 损 
伤 , 影响 视力 , 甚至 失明 。 

了 酚 还 可 发 牛 过 敏 性 皮炎 或 湿 疙 。 皮 肤 长 期 接触 可 致 
说 黄 病 。 

血 和 尿 中 酚 帮 其 代谢 物 的 测定 , 有 助 于 了 解 酚 极 收 
的 情况 。 

皮肤 污染 一 后 , 先 用 水 冲洗 , 再 以 75% 一 909 乙 醇 洗 
并 。 如 用 甘油 、 襄 己 一 醇 及 乙醇 到 乙 二 醇 混合 液 (7: 3) 
拭 洗 局 部 , 表 用 清水 冲洗 则 效果 复 佳 。 和 灼伤 皮肤 可 用 饮 
和 硫酸 钠 溶 液 湿 数 。 眼 受 酚 横 伤 时 , 即 用 大 量 清 水 冲洗 
至 少 15 min, 然后 按 眼 灼伤 处 理 。 洗 胃 须 谨慎 。 保 护 消 
化 道 粘膜 , 或 已 有 凡 重 腐 亿 者 可 口服 蛋白 水 , 并 以 硫酸 钠 
20 一 30g 加 水 300 一 -500 ml 冲服 , 同时 予 全 身 支持 和 对 
症 治 闻 。 皮 功能 严重 机 害 者 可用 透析 疗法 。 





五 握 酚 和 五 握 醋 钠 中 毒 
下 氢 栈 为 应 用 较 广 的 一 种 除草 剂 。 五 锋 酚 与 氮 氢 化 


销 反应 易 形成 五 氧 酚 钠 , 农村 使 用 五 氧 酚 钠 作 灭 螺 剂 。 
急性 瑟 氧 酚 钠 中 毒 (sodium pentachlorophenol 
Poisoning) 大 都 发 生 于 炎热 季节 , 证 要 出 皮肤 接触 成 误 
服 发 生 。 

五 氮 酚 和 五 握 詹 钢 毒 作用 机 制 相同 , 共 证 要 直接 作 
用 于 能 景 代谢 过 程 。 吸 收 后 使 细胞 氧化 过 稳 受 到 币 激 ， 
而 磷酸 化 过 程 则 被 抑制 , 故 氧化 过 程 受 刺激 折 增 加 的 能 
量 不 能 通过 磷酸 化 转变 为 三 磷 腺 节 或 克 酸 肌 酸 的 形式 入 
存 , 而 以 热能 散发 , 导致 组 织 细胞 代谢 紊乱 。 患 者 商 热 、 
头 部 剧 痛 、 大 汗 宰 漓 、 和 恶心 哎 叶 、 烦 洗 、 呼 吸 增 快 .心动 过 
连 、 烦 躁 不 安 、 肌 肉 强直 性 痉挛 。 实验 室 检 查 有 血糖 增高 
一 体 阳 性 , 二 氧化 碳 结 合力 降低 , 隶 二 硝 基 一 阳性 。 灰 五 
所 酚 增 高 ,为 可 算 的 吸收 指标 。 应 与 中 壬 、 急 性 角 肠 炎 太 
脑 血 管 意外 等 鉴别 。 

对 中 毒 者 首先 清洗 皮肤 污染 处 ; 口服 者 用 296 碳 酸 氢 
钠 溶 液 洗 肖 。 高 热 用 物理 和 药物 降温 。 严 重 靖 例 可 静 滴 
氢 可 的 松 。 积 极 纠正 脱水 .电解 质 紊 乱 和 酸 中 毒 。 鼠 用 
阿托品 第 比 受 类 药物 。 高 温 季 节 、 室外 工作 更 应 加 强 
皮肤 和 呼吸 道 防护 。 


甲醇 中 毒 

由 醇 中 毒 (methanol poisoning) 可 由 生产 中 吸入 大 
量 甲醇 准 气 和 挫 人 酒 类 或 误 服 引起 .由 避 用 于 制造 甲 梧 、 
纤维 素 ,抗洪 剂 .橡胶 加 速 剂 .染料 油漆、 人 造 革 和 有 机 
合成 等 。 急 性 中 毒 主要 表现 为 神经 系统 的 姥 陀 作用 、 视 
力 减 退 及 代谢 性 酸 中 毒 。 

申 醇 在 体内 代谢 缓慢 , 并 有 蓄积 作用 。 示 性 较 其 他 
醇 类 为 高 。 甲 可 在 体内 经 醇 脱 氧 酶 作用 氧化 生成 甲醛 和 
甲酸 。 甲 酵 对 视神经 和 视网膜 有 特殊 的 选择 毒 作用 。 息 
性 能 抑制 视网膜 的 氧化 磷酸 化 , 不 能 合成 三 户 腺 苷 , 使 细 
胞 发 生 退 行 性 变 , 最 终 导致 襄 神 经 鞭 纤 。 甲 醇 尚 可 抑制 
某 些 氧化 酶 系统 , 抑制 糖 的 需 氧 分 解 , 使 乳酸 和 其 他 有 了 矶 
酸 积 累 ,加 上 甲酸 的 蓄积 , 导致 代谢 性 酸 中 毒 。 

急性 中 毒 多 由 于 误 服 引起 , 11 服 5 一 10ml 可 残 中 形 ， 
15 ml 可 致 失明 , 30 ml 左右 致死 。 潜 伏 期 3 一 36h。 
如 有 饮酒 史 , 潜伏 期 可 延长 。 中 毒 症状 有 头痛 、 眩 学 .无 
力 .恶心 .呕吐 .上 腹痛 、 颁 躁 不 安 , 或 转 入 告 迷 状态 。 服 
部 有 眼球 疼痛 视力 模 糊 , 以 至 失明 。 眼 底 检 查 可 见 静脉 
扩张 .视神经 乳头 炎 , 继而 出 现 视 昼 经 乳头 萎缩 。 严 重病 
例 有 心动 过 缓 , 酸 中 毒 , 肝 , 肾 损害 , 可 合并 胰 逐 炎 。 实 验 
室 可 见 血 浆 二 和 所 化 碳 结 合力 和 pH 降低 , 血清 乳酸 增加 ， 
血糖 增高 , 血 和 灰 中 丁 体 阳性 , 以 及 肝 、 肾 功能 异常 。 生 
产 中 吸 人 大 量 甲醇 蒸气 引起 中 毒 者 , 经 一 定 洲 伏 期 , 可 出 
现 上 述 症状 外 , 并 伴 有 腿 及 呼吸 道 丫 膜 刺激 症状 。 

长 期 接触 低 浓 度 甲醇 , 可 有 粘 跑 刺激 症状 、 视力 减 
退 .神经 衰弱 症状 和 自主 神经 功能 紊乱 。 慢 性 中 毒 无 肯 
定 报道 。 此 外 , 可 有 皮肤 糙 糙 ,混交 和 皮炎 等 。 


血 甲醇 量 之 1.56mmol/L (5mg/dl) 利 瞩 甲酸 量 达 
6.24.…15.6mmoi/L(50 一 200mg/dD , 有 诊断 意义 。 

各 种 酒 类 饮料 严禁 摊 人 甲 桩 。 口 服 中 毒 者 用 1% 碳 
酸 气 钠 溶液 洗 和 髓 , 硫酸 镁 时 沪 。 纠 正 代谢 性 酸 中 己 及 酮 
症 , 治疗 脑 水 肿 。 有 了 眼 判 激 症 状 者 可 用 比 布 速 住 双 眼 , 加 
免 阳 光 刺 激 。 对 有 急性 中 毒 可 疑 者 , 应 严密 观察 , 观察 时 
问 不 少 于 1 癌 。 严 重 中 毒 者 可 进行 血 透析 。 


乙醇 中 毒 


乙醇 又 称 酒精 。 乙 醇 中 毒 (alcohoiic poisoning) 主 
要 山口 服 过 量 引 起 。 乙 醉 在 体内 蓄积 较 少 。 过 性 作用 主 
要 为 障 醉 作用 , 可 能 原因 是 其 降解 产物 乙 醛 抑 制 了 醛 脱 
氧 杉 , 使 参与 睡眠 生 埋 活 动 的 重要 神经 递 质 5- 羟 色 胺 代 
谢 发 生 反 常 。 急 性 中 毒 呈现 神经 精神 症状 , 慢性 中 毒 十 
要 影响 消化 系统 , 特别 是 肝 胜 和 神经 系统 。 乙 醉 用 于 化 
工 ,制药 , 台 成 橡胶 ,化妆品 ,塑料 , 合成 纤维 等 。 

急性 职业 中 毒 尚 未 见报 道 。 长 期 接触 高 浓度 乙 酚 可 
发 生 头痛 、 头 错 . 易 激动 .乏力 .恶心 等 症状 。 口 服 急性 中 
毒 者 , 进 人 体内 的 乙醇 首先 作用 于 天 脑 皮 质 , 表现 为 兴 
奋 , 进而 皮质 下 中 枢 上 及 小 脑 受累 , 病人 步 态 路 器 , 共 济 失 
调 等 运动 障碍 , 乃至 氏 睡 , 最 后 出 于 延髓 血管 运动 中 枢 和 
呼吸 中 枢 受 抑 , 病人 呈 深 度 形 迷 , 呼吸 表 浅 或 呈 潮 式 呼 
吸 , 体温 下 降 。 血 中 乙醇 浓 度 达 0.4% 一 0.5% 时 可 央 呼 
吸 中 枢 麻 站 而 致死 。 长 期 醒酒 致 提 性 中 毒 , 可 见面 部 毛 
细 血 管 扩 业 、 慢性 胃炎 、 腊 逐 炎 ,脂肪 肝 . 肝 硬化 。 尚 可 出 
现 高 胆 回 磅 血 症 、 动 脉 硬化 ,心肌 损害 , 以 及 多 发 性 神经 
炎 , 智 能 减退 情感 障碍 、 痴呆 、 精 神 病 等 。 

乙醇 着 气 对 眼 , 上 呼吸 道 粘 膜 有 轻 度 刺激 作用 , 反覆 
长 期 接触 可 使 皮肤 干 媒 . 脱 悄 、 骇 裂 和 发 生 皮 炎 。 

乙醇 中 毒 致 卉 过 者 , 需 与 安眠 药 中 毒 . 一氧化碳 小 毒 
等 所 致 得 迷 相 鉴别 。 

一 般 酒 醉 可 不 必 治 疗 , 应 注意 保暖 。 严 重 中 毒 者 应 
用 1% 碘 酸 氢 钠 或 盐水 洗 骨 , 问 时 给 巴 补 液 和 B 族 维生素 ， 
防止 因 呕 吐 引起 吸 人 性 肺炎 或 塞 筷 。 





乙 二 醇 中 毒 


乙 二 醇 中 毒 (ethylene glycol poisoning) 系 申 消化 
道 .呼吸 道 和 皮肤 吸收 乙 一 醇 所 致 , 但 本 品 在 常温 下 不 易 
挥发 , 故 吸 和 人 中考 可 能 性 不 大 。 人 “次 口服 致死 量 估计 
为 1.4ml/kg。 乙 二 醇 对 烙 膜 有 刺激 , 蒸气 可 引起 流 油 ， 
口服 引起 口 腕 炎 和 胃 肠 炎 。 乙 二 障 为 生产 涤纶 纤维 的 主 
要 原料 , 并 可 作为 防冻 剂 .炸药 和 数 料 的 洲 剂 。 

急性 中毒 , 初 起 表现 为 中 枢 神经 系统 的 抑制 ,类 似 乙 
苹 中 此 , 如 头 锚 、 头 学 、 步 态 不 稳 以 及 和 意识 障碍 等 。 接 首 
出 现 呼吸 道 刺激 证 状 , 有 咳嗽 ,气急 ,呼吸 困难 等 支气管 
炎 和 肺 水 肿 。 最 后 为 肾脏 损害 , 有 了 腰痛、 蛋白 录 、 迄 尿 、 尿 


化 学 物理 因素 所 至 疾病 223 ， 


中 有 草酸 铺 结 最 , 严重 患者 出 现 少 尿 、 无 尿 , 氮 质 注 留 和 
碌 毒 症 。 寡 脏 损害 认为 系 乙 - 醇 氧 化 物 章 酸 盐 结 晶 堵 塞 
蚂 小 管 和 乙 一 醉 本 身 及 其 代谢 中 加 产物 乙醇 醛 , 乙 醋酸 
等 对 肾脏 的 直接 玲 性 有 关 。 

治疗 急性 乙 二 醇 中 毒 , 主要 是 对 症 处 理 和 纠 止 酸 中 
溢 及 低 钙 血 症 ,严重 中 毒 和 肾 功 能 衰 蝎 患者 应 及 早 做 血 
液 透 析 。 


氨 中 每 


氨 中 毒 (ammonia poisoning) 系 吸入 高 浓度 的 氨 气 
体 所 致 。 其 水 洲 液 为 所 氧化 贸 , 俗称 氨水 , 是 一 种 具有 腐 
蚀 性 的 碱 性 液体 。 氢 广泛 用 于 制造 氨 肥 ,、 化 工 原料 .染料 、 
制 结 、 邓 料 .冷冻 等 工业 。 

氨 对 呼吸 道 有 强烈 的 刺激 和 腐蚀 作用 。 进 和 体内， 
氮 大 部 分 在 肝 胜 解毒 形成 水 素 , 随 尿 排出 。 氨 中 影响 糖 
的 中 间 代 谢 , 抑制 三 磷 腺 并 和 a 酮 点 一 酸 , 从 而 阻碍 二 羧 
酸 循环 , 降低 细胞 色素 氧化 酶 系统 的 正常 功能 。 有 时 还 
引起 肝 脂 肪 变 和 轻 度 间 质 性 肾 玫 。 

氨水 溶性 大 , 接触 后 立即 出 现 流泪 、 结膜 刺 痛 、 咽 痛 、 
咳 呈 , 焉 中 带 血 , 胸 阅 等 上 呼吸 道 粘膜 刺激 症状 。 较 高 浓 
度 的 氨 引 起 气管 炎 、 支 气管 炎 、 肺炎 。 极 高 深度 发 生 噬 头 
水 肿 . 肺 水 肿 、 成 入 呼吸 蹇 迫 综合 征 、 休克、 昏迷 、 心脏 停 
搏 。 病 释 中 由 于 气管 或 支气管 坏死 的 粘膜 脱落 和 引起 反 
射 性 支气管 痉 李 造成 窗 息 。 氨 中 毒 容易 发 生气 胸 、 纵隔 
气 肿 和 继 发 性 感染 。 氨 和 氨水 误 入 眼 内 , 可 引起 结膜 水 
冲 、 角 膜 溃疡 和 穿孔 。 

骸 人 高 沪 度 者 , 应 早期 极 氧 ,给 肾上腺 皮质 激素 防止 
肺 水 有 种 。 有 呼吸 道 阻塞 时 应 作 气 管 切 开 , 用 抗生素 预防 
感染 。 眼 局 部 儿 理 应 立即 用 灰 菌 生理 盐水 冲洗 , 滴 可 的 
松 和 抗生素 眼 药水 。 


氰 化 物 中 毒 


氰 化 物 中 毒 {cyanide poisoning) 包括 无 机 氰 化 物 利 
有 机 短 化 物 (或 称 哺 化 物 } 中 毒 。 这 师 类 和 握 化 物 的 化 学 结 
构 中 坞 有 剧 毒 的 得 (CN) 基 团 , 可 抑制 组 织 细胞 的 生物 
氧 , 引起 组 织 缺 氧 而 产生 一 条 列 中 毒 表 现 。 氰 化物 的 者 
性 大 小 , 取决 于 其 代谢 过 程 中 析出 氰 离子 (CN ) 的 速度 
和 和 数量。 如 氰 化 氨 、 氰 化 钾 和 丙烯 畏 在 体内 能 迅速 析出 
CN ,因此 毒性 很 大 。 含 有 和 氰 化 物 的 苦 硅 仁 , 棍 杷 人 , 桃 
仁 、 乌 果 和 木薯 , 在 大 量 进 食 或 恕 工 不 善 时 才 发 生 中 毒 ， 
儿童 食 后 更 易 发 生 中 毒 。 芽 业 生 产 中 接触 握 化 物 机 会 较 
多 的 有 : 注 火 ,冶金 .照相 ,有 机 合成 .有 机 玻璃 ,制造 丙烯 
有 睛 和 农药 等 。 

氰 化 物 可 经 呼吸 道 ,消化 道 和 皮肤 吸收 。 豚 收 后 在 
体内 抑制 40 多 种 酶 , 最 主要 是 抑制 细胞 色素 氧化 酶 。 氟 
化 物 与 该 酶 的 三 价 铁 结 合 , 并 阻止 它 还 原 为 一 价 铁 。 因 
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此 阻 断 了 生物 氧化 过 程 中 的 电子 传递 , 使 组 织 细胞 下 能 
利用 氧 , 测 造 成 细胞 内 罕 总 。 吸 入 贞 族 氰 化 物 还 能 引起 
眼 . 自 . 上 呼吸 道 粘膜 刺激 症状 , 半 可 有 退 发 的 肺 水 肿 。 
睛 化 物 路 的 乙 及 和 丙烯 且 分 子 本 身 对 中 枢 神 经 系统 有 直 
接 的 抑制 作用 。 

急性 中 毒 常 因 在 短期 内 大 其 吸 人 和 氰 化 氨 或 一 次 口服 
100mg 以 上 的 所 化 钾 或 氛 化 钠 所 致 。 患 者 硕 即 发 生 头 
坚 、 去 力 、 移 启 , 气 促 ,四 政 强 直 性 冯 挛 , 迅速 进入 展 迷 , 可 
在 1 一 3 min 内 又 死 , 称 “电击 样 "死亡 。 非 又 弦 的 小 毒品 
者 的 临床 表现 叮 分 为 四 期 中 前 豫 期 : 百 尖 发 麻 、 唱 部 不 
适 、 头 刍 , 头痛 、 恶心 \ 吧 时 .动作 不 协调 .呼出 气 有 兰 谷 { 
昧 。 四 呼吸 困难 期 : 有 驳 网 、 气 短 . 肌 无 力 .意识 障碍 . 睛 
孔 扩大 .您 恨 感 .皮肤 粘膜 呈 机 桃红 色 。@@ 痉 李 期 : 牙关 
紧 闭 四 芍 强直 性 痉 这 和 持 迷 。 团 果 靖 期 体温 降低 、 血 
应 下 降 . 呼吸 变 但 心律 失常 ,感觉 消失 大 小 便 矢 禁 , 常 
因 呼 吸 和 心脏 先后 停止 而 死 T。 少数 乙 睛 中 毒 患 者 出 现 
尿频 和 和 蛋白 尿 ; 丙烯 腾 中 毒 患 者 有 肝 胜 损害 。 睛 化 物 中 
毒 后 的 存活 患者 可 后 遗 感觉 型 多 发 性 神经 炎 或 稍 笨 前 角 
损害 引起 的 肌肉 萎缩 和 肌 震 闸 。 

长 期 接触 低 浓 度 氨 化物 的 工人 可 有 头痛 、 乏 力 、 失 
眠 、 胸 阅 . 肌 肉 酸痛 等 症状 。 氰 化 物 引起 的 接触 性 皮炎 的 
皮疹 , 表现 为 班 阅 、 末 阁 , 疱 疙 和 脱 习 ,愈合 后 可 残留 色素 
沉着 。 

对 急性 氰 化 物 中 毒 者 , 应 立即 给 予 亚 硝 酸 异 成 本 1 一 
2 支 吸 人 和 静脉 注射 3% 亚 硝酸 钠 溶液 10mi, 2 一 3 min 内 
注射 完毕 。 可 在 蛛 注 射 针 接着 注射 25% 硫 代 硫 酸 钠 50ml， 
约 10 min 注射 完毕 ; 芳 在 30- 60min 后 症状 未 减轻 者 ， 
肯 可 重复 注射 硫 代 硫酸 钠 。 

握 化 物 作业 车 间 内 必须 备 有 上 述 药物 , 操作 工人 均 
应 接受 安全 教育 , 并 能 自救 和 互 救 。 


丙烯 膊 中 毒 


丙烯 哺 (acrylonitrile) 属 有 机 氰 化物 , 作为 稍 纶 的 主 
要 原料。 职业 中 毒 证 要 在 生产 过 程 中 吸 人 蘑 气 或 污染 皮 
肤 所 致 。 丙 烯 睛 的 中 毒 机 制 .临床 表现 与 氰 化 物 中 毒 相 
似 。 

内 燃 且 在 体内 释放 氰 基 , 挤 制 细胞 色素 氛 化 此 , 造成 
组 织 缺 氧 ; 整个 分 子 本 身 还 对 呼吸 中 枢 具 有 直接 的 麻 钥 
作用 。 

急性 中 毒 轻 才 表现 为 乏力 、 头 最 、 头 痛 、 恶 心 、 呕 疆 。 
重 者 除 上 述 症 状 外 , 有 胸 闽 、 心 怪 . 呼 吸 困难 ,发绀 、 抽 搞 ， 
甚至 氏 迷 。 重 者 可 遗留 感觉 型 多 发 性 神经 炎 或 脊髓 前 粗 
损害 所 致 的 肌 芋 缩 和 肌 震 颤 。 污 染 皮肤 可 引起 接触 性 皮 
炎 , 去 现 为 红斑 , 疱疹. 脱皮, 便 后 残留 色素 沉着 。 长 期 接 
触 低 浓度 琴师 脐 可 出 现 神经 误 弱 症状 。 动 物 实验 发 现 再 
妈 睛 有 致癌 和 致 畸 作 用 , 但 对 人 是 否 有 此 作用 尚未 让 实 。 
血清 和 尿 硫 氰 酸 丰 能 反映 丙 烽 腾 的 吸收 量 , 可 作为 诊断 


委 考 指标 。 
急性 中 毒 的 急救 和 治疗 与 氰 化 物 中 毒 相 似 , 可 用 亚 
硝酸 盐 钦 和 令 代 硫酸 钠 。 


有 机 锡 中 毒 


有 机 锡 中 毒 (organic tin poisoning) 大 指 烃 基 饮 中 
毒 。 烃 基 锡 化 合 物种 类 很 多 , 通常 有 四 类 :烃基 锡 化 合 
物 , 一 烃基 锡 化 合 物 , 二 烃基 锡 化 合 物 , 四 烃基 锡 化 合 物 ; 
其 结构 中 的 烧 基 可 为 烷 基 或 节 基 等 葵 代 。 本 类 化 合 物 多 
为 挥发 性 固体 或 油状 液体 , 常温 下 容易 升华 或 蒸发 。 可 
经 呼吸 道 ,皮肤 和 消化 道 吸收 引起 中 毒 。 

有 机 锡 化 合 物 进入 机 栖 后 , 在 肝脏 进行 代 澳 和 降解 ， 
通过 了 脱 烧 基 种 劳 基 等 , 并 以 不 同 速度 分 解 为 无 机 锡 。 纯 
烷 基 锡 毒 性 不 大 。 一 烷 基 锡 能 抑制 a 酮 成 二 酸 氧化 能 的 
玖 基 , 导致 具 酮 酸 的 堆积 ; 过 发 现 能 抑制 刀 肝 细胞 线粒体 
的 三 其 酸 循环 ; 二 烃基 锡 主 要 损害 肝脏 和 胆道 。 三 烷 基 
锡 主 要 捉 制 脑 细胞 线粒体 氧化 酚 化 过 程 的 磷酸 化 环 
节 。 四 烷 基 锡 在 肝脏 转变 成 三 烷 基 锡 , 内 此 毒性 与 三 烷 
基 锡 基本 相同 。 三 烧 基 锡 列 为 神经 毒物 。 

三 烷 基 锡 急 性 中 毒 发 生 在 吸 和 人 毒物 后 数 小 时 至 1 一 
2d 出 现 症状 , 有 的 潜伏 期 可 长 达 数 日 至 1 周 。 口 服 发 病 
较 快 。 临床 表现 主要 为 中 枢 神 经 系统 症状 。 早期 有 头痛 、 
头 昏 、 头 账 , 乏 力 、 出 汗 、 恶 心 , 胃 纳 减退 等 。 症 状 如 重 , 头 
狂 剧 烈 如 型 开 .全 身 疲 备 不 堪 、 嗜睡 .频繁 呕 时 或 喷射 性 
呕吐 、 排 尿 困 难 , 阵 发 性 巡 肛 , 抽 搞 、 炙 迷 。 常 有 低 体温 、 
低 血 诗 和 心动 过 绥 。 了 眼底 检查 不 一 定 出 现 乳 头 水 肿 。 脑 
冰 液 检查 庄 力 可 升 高 和 和 蛋白 略 增多 外 , 一 般 无 异常 发 现 。 
大 多 数 患 者 尿 锡 可 增高 。 常 死 于 路 ' 相 性 呼吸 训 则 。 二 烷 
基 锡 接触 后 帮 引起 眼 、 鼻 、 咽 部 粘膜 刺激 证 状 和 接触 件 皮 
宏 。 皮 疙 可 对 红色 丘疹 ,水肿 性 红斑 , 有 瘙痒 和 和 刺 痛 。 停 
止 接触 后 , 皮疹 可 自 愈 。 户 解 : 大 脑 白 质 广泛 利明 显 水 肿 ， 
神经 细胞 有 变性 和 坏死 , 神经 纤维 有 脱 凤 靖 。 肚 器 锡 含 
量 测定 有 增高 。 

急性 有 机 锡 中 毒 的 病情 发 展 快 , 因此 对 可 颖 小 毒 患 
者 应 人 院 严 密 观 察 和 治疗 。 治 疗 主要 针对 脑 水 肿 的 防治 。 
严重 脑 水 肿 或 可 能 发 生 脑 疝 的 患者 可 考虑 作 脑 室 引 流 或 
开 颅 减 此 术 。 在 脱水 过 程 中 此 注意 水 和 电解 质 平衡 。 高 
正 氧 防治 脑 水 肿 和 促进 脑 机 能 恢复 有 玫 助 ,但 在 移动 串 
者 时 要 极为 小 心 , 以 免 发 生意 外 。 


有 机 磷 农 药 中 毒 


有 机 磷 农 药 {organophosphorus pesticide) 极 大 多 
数 为 磷酸 酯 类 或 硫 代 磷酸 本 类 化 合 物 。 农 业 上 十 要 用 作 
杀 虫 剂 , 少数 品种 用 作 了 杀菌 剂 或 脱 叶 剂 。 常 用 品种 中 毒 
性 高 的 有 内 吸 磅 (1059)、 对 硫 磷 (]605)、 甲 拌 度 (3911)、 
甲 胺 磷 等 , 毒性 中 等 的 有 敌 政 鞭 . 稳 总 净 、 乐 果 、 敌 白 忠 


等 , 毒性 似 的 有 马 拉 硫 全 (4049) 、 杀 量 松 等 。 生 产 性 中 琢 
主要 是 由 于 皮肤 污染 或 (和 } 呼 吸 道 吸 入 而 引起 。 有 机 伴 
农药 进入 体内 主要 捉 制 胆 碱 栈 酶 , 使 其 失去 分 解 乙酰 胆 
成 的 能 力 , 造成 乙酰 胆 碱 屠 积 , 引起 胆 残 能 神经 先 兴奋 后 
衰退 , 而 出 现 相应 症状 。 

发 病 机 制 和 临床 “有 柄 磷 农 药 中 毒 机 制 , 主要 由 于 
有 机 磷 迅 速 与 胆 碱 酯 酶 结合 成 为 代 栈 化 朋 磊 栈 酶 , 从 而 
使 胆 碱 栈 酶 失去 活性 , 失去 催化 水 解 乙 酰 胆 碱 的 功能 , 造 
成 体内 乙 栈 胆 碱 蔷 祝 , 引起 朋 碱 能 神经 传 学 功 能 障碍 , 而 
出 现 -系列 中 毒 症 状 。 胆 碱 栈 诅 嘴 体内 水 解 乙酰 盟 碱 不 
可 缺少 的 能 , 可 分 为 防 业 , 一 类 存在 于 沾 枢 神 经 系统 灰 
质 、 红 细胞 \ 交感 神经 节 利 运动 终 板 中 , 称 乙酰 胆 碱 酯 能 
为 “真性 "或 “特异 性 " 胆 碱 酷 栈 , 对 生理 浓度 乙酰 肥 碱 的 
水 解 作用 最 强 ; 另 一 类 存在 于 中 枢 神 经 系统 白质 . 血清 、 
唾液 由 中 , 称 丁 酰 朋 碱 酯 酶 , 为 " 假 件 "或 "非特 异性 " 胆 碱 
栈 能 , 能 分 解 乙 阴 胆 碱 和 了 丁 栈 肥 碱 , 其 生理 功能 尚未 冠 全 
清楚 。 有 机 磷 农 药 的 结构 中 具有 亲 电 子 性 的 磷 , 也 具有 
带 正 电 侍 部 分 , 它 的 结构 和 乙酰 胆 大 很 相似 , 所 以 进入 人 
体 后 , 其 带 正 电荷 部 位 与 肥 碳 酯 酶 的 负 垂 部 位 结合 , 而 订 
电子 性 的 磅 与 朋 碱 酯 旷 的 酯 解 部 位 结合 , 形成 磷 酰 化 胆 
左 酷 能, 因而 立 夭 对 乙酰 胆 碱 的 分 解 作用 。 中 枢 神经 系 
统 吓 些 部 位 , 如 大 脑 皮质 感觉 运动 区 , 皮质 深部 的 匆 体 细 
胞 . 尾 核 .丘脑 等 神经 细胞 间 冲 动 的 传递 , 也 可 能 有 乙酰 
胆 碱 参与 。 在 下 常情 况 上, 完成 神经 冲动 后 的 乙酰 胆 碱 ， 
在 胆 碱 酯 酶 参与 下 过 速水 解 失效 。 有 机 磷 农 药 进入 人 体 
就 可 能 使 乙酰 胆 碱 普 积 , 出 现 中 枢 神 经 临床 症状 。 乙 本 
胆 碱 作用 于 旭 碱 能 神经 节 后 纤维 所 支配 的 心 有 旺 ,血管 . 平 
请 币 . 腺 体 等 , 出 现 类 似 毒 萤 碱 中 毒 症状 , 作用 于 自主 神 
经 闻 、 肾 上 滁 储 盾 和 骨骼 肌 的 神经 终 板 , 出 现 类 似 烟 碱 中 
毒 的 症状 。 有 机 砚 农 药 除 抑制 体内 胆 碱 栈 酶 活性 外 , 还 
有 一 些 非特 异性 作用 , 如 使 血 中 过 氧化 眩 、 过 氧化 气 紫 、 
醴 缩 此 种 脑 、 肝 的 单 胺 氧化 解 活性 改变 , 以 及 脑 、 骨 肠 . 胰 
腺 的 细 移 内 核糖 核酸 含量 降低 等 。 

急性 有 机 砚 农 药 中 毒 临床 表现 为 : 中毒 草 碱 样 症状 : 
主要 表现 为 食欲 碱 退 ,恶心 , 蝶 吐 ,腹泻 .多 汗 、 流 省 ,视力 
模糊 , 幢 孔 丹 小 ,呼吸 道 分 小 增多 支气管 闯 挛 ,呼吸 思 
难 , 严重 者 出 现 肺 水 肿 等 。@@ 烟 碱 样 症状 ; 胸部 和 全 身 紧 
束 感 ,动作 不 灵活 , 发 音 合 顶 。 肌 纤维 颜 动 , 多 见于 面部 、 
胸部 和 四 肤 肌 肉 。 以 后 发 展 至 全身 抽 搞 , 最 后 可 办 呼 吸 
册 麻 冶 而 死 塘 。@@) 中 枢 神经 系统 症状 ; 早期 表现 为 头 错 、 
头痛 乏力、 失眠 或 嗜睡 .多 梦 . 言 语 不 洲 , 重症 者 出 现 民 
巡 、 机 搞 , 可 加 中 相 性 呼吸 麻将 而 多 亡 。 部 分 患者 出 现 心 
有 损害 .心律 失常 .心力 衰 竟 , 少数 患者 可 发 生 肝 胜 损害 。 

急性 有 机 磷 农 药 中 毒 可 以 分 为 经、 中 、 重 三 级 。 轻 度 
中 毒 : 有 头 星 、 头 痛 、 嵌 心 ,呕吐 、 多 汗 , 胸 问 .视力 模 生 、 无 
为 等 症状 , 瞳孔 可 能 缩小 。 全 血 胆 碱 酷 酶 活性 一 般 在 
70% 一 50%。 中 度 小 毒 ; 除 轻 度 中 毒 的 症状 加 重 外 , 有 肌 
束 震 琶 、 弹 孔 缩小 、 轻 度 呼 吸 困难 , 流 泛 .腹泻 . 腹 靖 、 步 态 
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蹦 喷 . 神志 清楚 或 模糊 、 血 庄 可 升 高 。 全 血 胆 碱 酯 酶 活性 
一 般 在 50% 一 30%。 重 座 中 毒 :上 述 症状 进一步 加 重 , 并 
有 呼吸 困难 ,发 维 、 肺 水 种、 脑 水 种、 惊 用 、 竺 迷 、 大 小 便 失 
禁 等 。 全 血 胆 碱 酯 酶 活性 一 般 在 30% 以 下 。 

急性 有 有 机 磷 农药 中 毒 ~ 般 无 后 遗 症 , 部 分 患者 可 有 
头晕 ,乏力 , 心 怪 等 症状 , 数 周 后 逐渐 恢复 。 少 数 重度 中 
毒 患者 在 临床 症状 消失 后 2 一 3 周 可 出 现 周围 神经 炎 、 下 
肢 竣 交 . 四 肢 肌 内 董 缤 等 。 有 的 还 可 出 现 瘾 交 样 发 作 ,类 
精神 分 裂 症 、 抑郁 症 等 精神 障 得 , 现 称 迟 发 性 神经 病 。 极 
少数 患者 在 急性 中 毒 症状 消失 后 和 发 生 迟 发 性 神经 病 
前 , 一 般 为 2--4d, 突然 有 抬头 、 管 户 、 有 睁 服 .发 音 困 难 等 
脑 神经 和 支配 肌肉 的 运动 神经 受 损害 的 表现 , 称 " 中 间 综 
合 征 "。 

慢性 有 机 磁 农 药 中 毒 , 多 见于 长 期 少量 接触 有 机 磷 
农药 的 工人 或 农民 。 其 特点 是 备 液 胆 付 栈 栈 活性 明显 降 
低 而 临床 症状 较 轻 , 宅 要 表现 为 神经 衰弱 症状 , 部 分 病例 
可 有 肌 东 闫 动 、 障 孔 缩小 等 症状 。 

通过 皮肤 叹 收 引起 的 急 、 慢 性 中 毒 , 常 不 伴 有 局 部 皮 
肤 损害 。 介 有些 患者 可 发 生 接触 性 皮炎 , 局 部 瘙痒 潮红、 
出 现 水 交 , 并 可 伴 有 和 轻 度 全 身 症状 。 

诊断 依据 ”急性 有 机 磷 农 药 中 毒 的 诊断 可 根据 农药 
接触 中 .中毒 的 特有 症状 和 体征 , 以 及 患者 体 表 ,呼出 气 
或 呕吐 物 中 的 有 机 磷 农 药 特 殊 气味 。 血 液 胆 碱 酶 租 活 办 
测定 具有 诊断 意义 。 慢 性 有 机 磷 农 药 中 毒 的 诊断 主要 根 
据 农 药 接触 史 、 症 状 、 体征 及 化 验 , 并 结合 现场 劳动 卫生 
学 调查 以 及 定期 随访 检查 , 可 得 出 正确 结论 。 

防治 要 点 急性 有 机 砚 农 续 中 毒 的 治疗 , 应 及 早 使 
用 阿托品 类 药 和 胆 碱 酯 酶 复 能 剂 ,一 般 情况 下 首次 剂量 : 
轻 度 中 毒 者 , 可 注射 阿托品 1 一 2mg, 碳 解 磷 定 ( 解 磷 定 ) 
0.4 一 0.,8g 或 氮 解 磷 定 ( 气 克 定 )0,25 一 0,5g。 中 度 和 重 
度 中 毒 者 , 注射 阿托品 2 一 5mg, 碘 解 奉 定 0.8 一 1.2g 或 
氧 解 磁 定 0.5 一 1.08。 病情 无 好 转 者 , 阿托品 叮 10 一 30 
min, 碘 解 羽 定 或 氮 解 磷 定 "1 一 2h 重复 半 量 或 全 量 注 
射 ?一 3 次 , 或 首次 用 药 后 改 为 静脉 滴 注 。 对 胆 碱 击 酶 复 
能 剂 无 效 或 胆 碱 酷 能 已 老化 , 则 阿 托 总 的 剂量 要 增加 , 注 
射 时 间 权 缩短 。 在 病情 基本 好 转 后 , 治疗 药物 应 维持 4 一 
6hb。 临 床 表 现 消失 后 , 仍 序 继续 观察 2 一 3d。 乐 果 、 马 拉 
硫 磷 、 久 效 磷 中 毒 者 治疗 和 观察 时 间 至 少 1 周 , 以 防止 病 
情 复发 或 突然 死亡 。 要 积极 防治 肺 水 种 种 脑 水 有 种。 述 发 
性 神经 病 和 "中 间 绿 合 征 ”, 给 予 对 症 处 理 。 

慢性 有 机 合 农药 中 毒 扎 者 对 阿托品 和 胆 碱 醒 杉 复 能 
剂 常 无 效 , 因此 主要 采取 对 症 治 籽 和 调 离 原 作业 。 


有 机 所 农药 中 毒 

有 机 氧 农药 (organochlorine pesticide) 为 氮 代 烃 类 
化 合 物 ,也 称 气 代 烃 农药 。 按 其 用 途 可 分 三 类 : 四 杀 虫 着 ， 
如 滴 滴 详 、 狄 氏 剂 . 氧 凡 ,大 氏 剂 、 毒 杀 芬 等 。 加 杀菌 剂 ， 
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如 五 氮 硝 基 菜 、 称 白 草 清 、 稻 叶 青 等 。@) 杀 蠕 剂 , 如 
螨 卵 酯 . 杀 螨 特 . 敌 旺 片 等 。 由 于 有 机 氧 农药 的 蒸气 压低 ， 
生 粒 和 血 滴 大 , 易于 沉降 , 目 不 入 或 难 溶 于 水 , 故 经 呼吸 
道 吸 入 的 危险 性 较 小 。 

有 机 毛 农 药 足 神经 系统 刺激 剂 , 毒性 七 要 作用 于 二 
觉 ,运动 神经 纤维 和 脑 皮 质 运 动 区 , 先 出 现 兴奋 症 夺 ,而 
后 抑制 麻 兽 而 死亡 。 发 病 机 制 尚 不 完全 清楚 , 近来 研究 
表明 , 有 机 上 氮 农 约 能 改变 钠 、 钾 离子 通过 神经 轴 索 膜 的 传 
递 作用 ; 可 阻 澡 钾 离子 通过 神经 纤维 膜 流出 , 使 去 极 化 后 
电位 增 大 。 实 验证 明 有 机 所 农药 可 抑制 神经 末梢 
Na .K+ .Mg -ATP 隆 , 表明 可 能 干扰 传递 敲 子 适 过 神 
经 膜 所 需 的 能 量 代谢 。 

急性 有 机 氧 农药 中 毒 轻 才 有 头角、 头痛 、 视 力 模糊 、 
恶心 . 哎 吐 、 流 省、 四肢 无 力 . 肌 纤维 颤动 。 重 者 常 因 大 量 
集中 喷 药 或 口服 引起 , 表现 大 汗 淋 注 . 共 济 失调 、 抽 搞 、 午 
迷 等 。 滴 滴 滋 中 每 多 为 强直 性 . 阵 挛 性 抽 搞 , 毒 杀 共 中 毒 
则 为 全 身 壮 炳 样 柚 檀 。 并 三 有 中 枢 性 高 热 和 肝 肾 损伤 。 
有 机 氧 农药 可 致 心脏 中 受 体 对 肾上腺 素 过 敏 , 故 甸 发 牛 
心室 额 动 。 

伐 性 中 毒 系 由 于 长 期 接触 有 机 氮 农 药 所 致 , 可 出 现 
神经 误 弱 症状 。 部 分 患者 可 出 项 多 发 性 神经 炎 。 少 数 串 
者 有 中 每 性 肝炎 。 

氯 丹 吕 引 起 接 提 性 皮炎 , 以 红斑 ,丘疹 为 主 , 严重 首 
可 出 现 水 泡 。 滴 滴 涕 可 发 生 过 繁 反 应 , 如 湿 站 样 皮炎 、 支 
气管 哮喘 . 哮 酸 粒 细 胸 增多 等 。 有 机 氧 农药 落 入眼 内 可 
引起 剧 痛苦 光 和 流泪 , 并 发 后 结膜 炎 ; 呼吸道 吸入 可 引 
起 流 涕 、 咳 喇 及 咽 部 辛辣 感 , 并 可 发 生 咽炎 。 关 于 和 人类 到 
癌 问 题 , 尚 无 定论 。 

急性 有 机 氟 中 毒 应 与 中 甘 、 骨 肠炎 、 食 物 中 毒 及 交 痛 
相 鉴 别 , 并 应 考虑 其 溶剂 的 协 问 毒 作用 。 

有 机 气 农 药 中毒 的 治疗 主要 为 对 症 处 理 。 DT 服 中 毒 
者 右 用 油 类 导演 剂 , 并 避 油 . 酒 类 饮食 。 反 覆 抽 控 者 可 用 
抗 惊 厥 镇 静 药 , 抢救 时 禁用 肾上腺 素 。 





有 机 示 农 药 中 毒 


有 机 汞 农药 {organomercury pesticide) 的 结构 通 式 
悔 R 一 Hg 一 X, R 为 有 机 基 团 ,X 基 团 是 阴离子 。 常 用 的 
品种 有 氧化 乙 基 有 ( 西 力 生 ) .醋酸 茜 汞 ( 赛 力 散 ) 、 磷 酸 乙 
基 汞 ( 谷 仁 乐 生 } 及 磺胺 未 (富民 隆 )。 毒 作用 主要 抑制 细 
胞 内 殖 基 , 主要 影响 神经 系统 。 心 . 肝 , 肾 也 有 损害 。 中 
毒 常 因 本 品 拌 种 , 田间 距 粉 或 误 食 药 粮 时 所 敏 。 

有 机 和 球 可 通过 图 吸 道 . 胃 豚 太 皮 肤 吸 收 。 共 中 毒 机 
制 是 在 细胞 内 抑制 酶 筑 基 , 使 细胞 色素 氧化 梅 、 璃 珀 酸 氧 
化 酶 、 斑 珀 酸 脱 氢 酶 .乳酸 脱 氢 酶 和 葡萄 精 脱 气 酶 以 及 过 
氧化 酶 失去 活性 , 影响 细 胸 图 吸 。 主 要 损害 中 相 神 经 系 
统 , 其 中 以 氧化 甲 共 未 毒性 最 大 , 办 易 穿 透 血 脑 屏障 。 

吸 大 有 机 示 农 药 的 蒸气 或 粉尘 即 可 出 现 眼 、 鼻 , 咽 部 


的 刺激 症状 , 并 有 头痛 、 咳 噬 、 胸 网 。 以 后 有 去 力 、 亚 心太 
食欲 减 退 。 少 数 患者 有 嗜 枉 ,意识 障 但 .四 收 麻 木 等 首 状 。 
口服 引起 的 急性 中 姆 , 一 般 在 服 后 数 小 时 内 可 出 现 头 尝 、 
胃 部 不 适 、 恶 心 .呕吐 、 腹 痛 、 腹 泻 等 , 且 有 无 力 、 四 肢 麻 
本 , 以 上 症状 可 在 2 一 3d 缓解 。 基 不 治 亲 , 病程 吕 在 2 膨 
后 加 重 , 主要 发 展 为 不 同 穆 度 的 中 专 性 脑 背 悍 病 变 及 多 
发 性 周围 神经 炎 和 表情 淡漠 , 语言 过 多 ,幻觉 和 幻 听 以 及 
情绪 障碍 等 各 种 精神 症状 。 严 重 者 有 不 同 各 度 的 意识 障 
碍 , 以 公 氏 迷 。 肾 脏 、 心 脏 和 肝脏 都 可 受到 不 辣 程 度 的 损 
害 。 多 次 食 人 被 污染 的 粮食 引起 的 下 急性 中 毒 , 起 病 缓 
塌 , 逐 淘 加 重 。 症 状 与 急性 中 毒 相似 。 慢 性 中 毒 先 表现 
为 神经 衰弱 症状 , 易 疲 劳 , 且 有 金 鸟 杀 中 者 的 祈 状 。 个 别 
目 才 发 展 为 慢性 中 毒性 脑病 。 相 对 而 言 , 烷 基 求 对 神经 
系统 . 晤 肚 及 心脏 的 损害 较为 显著 , 芒 基 乘 以 肝 损害 太 皮 
肤 症 状 为 突出 , 烷 氧 基 炙 以 肾脏 失 害 为 主 。 血 水 一 般 增 
高 。 课 冬 与 临床 症状 无 平行 关系 。 

早期 诊断 对 防止 本 病 发 展 有 重要 意义 。 有 接触 史 出 
现 神经 衰弱 症状 , 即 应 考虑 有 早期 中 毒 的 可 能 , 需 密切 加 
以 观察 , 尿 乘 检查 对 诊断 有 意义 。 

有 机 求 患者 应 早期 给 予 驶 科 治 疗 , 首选 药物 为 一 统 
两 磺 钠 、 二 度 上 二 钠 等 , 剂量 可 参阅 "入 中 毒 "条 。 














有 机 砷 农药 中 毒 


有 机 砷 农药 (organoarsenic pesticide) 是 促 化 毛 的 
氢 原 子 部 分 或 全 部 为 其 他 原子 或 基 由 ( 烷 基 ,前 基 , 讽 素 
等 ) 所 取代 而 形成 的 物质 。 农 业 上 用 作 抑 菌 .杀菌 , 能 防 
止 水 稻 纹 枯 病 等 。 农 药 名 称 退 蓝 特 、 彬 脚 青 { 甲 基 肿 酸 
锌 )、 称 宁 ( 甲 基 肿 酸 钙 ). 由 安 ( 甲 基 肿 酸 铁 镶 ) 等 。 曾 用 
于 军事 毒气 的 有 路 易 氏 毒气 。 

常用 的 有 机 砷 农药 吸收 后 , 在 体内 较 慢 转 化 为 无 机 
的 三 价 砷 及 其 衍 牛 物 而 起 毒 作用 。 误 服 后 大 部 分 以 无 变 
化 的 原 物 排出 , 故 其 毒性 较 无 机 的 三 气 化 二 砷 为 小 。 

本 品 中 毒 的 临床 表现 和 治疗 与 砷 的 无 机 化 合 物 中 毒 
基本 相似 。 


有 机 硫 农药 中 毒 


有 机 硫 农药 {orgahosulfur pesticide) 常用 作 杀 将 
剂 , 有 些 品种 还 具有 促进 植物 生长 的 作用 。 此 类 农药 可 
分 为 两 类 ; 中 秋 兰 姆 类 衍生 物 , 称 “ 福 美 双 ” 类 化 合 物 (化 
学 名 二 三 代 冯 甲 硫 儿 酰胺 类 , 或 秋 兰 媒 二 硫化 将 )。 人 名 二 
硫 代 氨基 甲酸 衍生 物 , 又 分 为 两 类 :是 “福美 "类 化 合 物 
(化 学 名 二 硫 代 氨 基 甲 本 类 ), 包括 福美 鲜 , 柱 关 铁 、 柱 美 
猎 等 ; 二 是 " 代 森 "类 化 合 牺 ( 化 党 名 乙 撑 双 二 硫 代 氨 某 四 
酸 类 ), 包括 代 森 锌 . 代 森 短 、 代 森 铵 . 代 森 钠 等 。 有 机 硫 
农药 可 经 消化 道 ,呼吸 道 和 皮肤 吸收 。 


有 要 请 农药 中 毒 宙 制 此 前 还 未 明确 , 一 般 认为 秋 兰 
旭 类 化 合 物 在 体内 能 还 原 为 二 烃基 二 硫 代 氨基 中 酸 , 其 
功能 基 团 吻 与 体内 一 些 必需 的 微量 元 素 结合 , 致使 有 关 
的 往 类 活性 受 抑制 , 阻碍 细胞 的 正常 代谢 。 二 琉 代 氨基 
甲酸 类 化 合 物 对 前 戊 二 酸 氧化 艇 .再 酮 酸 脱 氢 酶 .琥珀 
酸 脱 氢 酶 者 有 很 强 的 抑制 作用 , 可 干扰 细胞 三 着 酸 循 环 ， 
引起 病变 。 

叫 服 引起 的 急性 中 毒 , 轻 考 有 恶心 . 哎 吐 、 鹿 痛 、 腹 
泻 、 头 痛 、 头 学、 全身 志 力 或 呈 玫 症 样 发 作 。 重 者 可 有 抽 
摘 、 氏 迷 , 并 有 有 时、 坚 功能 损伤 。 最 后 可 因 中 概 神经 抑制 
和 呼吸 麻 辩 而 死亡。 呼吸 道 吸入 各 皮 陵 污 染 , 主要 表现 
于 呼 咀 道 和 皮肤 的 刺激 症状 。 红 细胞 6- 左 而 葡萄 精 脱 水 
栈 缺 乏 种 者 接触 代 森 锌 所 可 发 生 急 性 深 血 宪 贫 血 。 

长 期 接触 本 类 化 合 物 , 尤其 吡 秋 兰 姆 类 化 合 物 , 对 皮 
肤 有 致 敏 作用 , 可 发 和 接触 性 皮炎 。 皮 了 肤 外 露 部 位 有 冶 
痒 .潮红 、 斑 丘疹 , 甚至 发 后 水 泡 或 糜烂 。 且 常 有 上限 和 上 
呼吸 道 刺 激 症 状 和 慢性 炎症 , 有 时 伴 有 食 敏 减退 等 骨 肠 
道 症 状 。 

治疗 以 对 辣 处 理 为 二 。 工 作 前 后 严禁 饮酒 , 以 免 增 
加 其 毒性 。 


气 乙 酰胺 农药 中 毒 


氟 乙 酰胺 (fluoroacetamide) 又 称 敌 芽 胺 或 氢 罕 儿 ， 
为 有 机 氟 杀 虫 剂 和 杀 鼠 剂 。 由 于 其 不 易 挥发 , 经 呼吸 道 
与 皮肤 吸收 可 能 性 较 少 , 多 由 误 服 引起 急性 中 毒 。 

氟 乙 酰胺 经 脱 胺 生成 握 忆 酸 , 后 者 可 与 三 磷 腺 背 和 
辅酶 A 结合 生成 气 乙 酰 辅 庆 A, 然后 再 与 草 醚 乙酸 缩合 
生成 氨 术 檬 酸 。 气 柠檬 酸 能 强 齐 扣 制 乌 头 酸 酶 而 下 扰 术 
机 投 转 变 成 乌 头 酸 , 阴 断 了 三 被 县 循环 中 柠檬 酸 的 氧化 ， 
致使 术 榜 酸 在 体内 染 积 , 引起 代谢 障碍 而 出 现 中 毒 症 
状 。 

急性 扰 乙酰 胺 人 经度 中 毒 出 现 头晕 头痛、 恶心 哎 此 、 
口 喝 . 食 欲 不 振 、 上 腹部 烧灼 感 伴 有 有 压痛、 肢体 轻 度 抽 揣 、 
塞 性 心动 过 速 .体温 下 降 {体温 降低 常 为 发 病 的 先 光 )、 血 
柠 榜 构 增高 。 中 度 中 毒 除 上 述 症状 外 , 表现 烦躁 不 安 , 他 
加 性 痉 李 ,、 味 反射 亢进 .心肌 轻 度 损害 血压 下 降 、 呼 唆 困 
难 . 口 眼 鼻 分 说 物 增多 .有 血性 也 时 物 。 重 度 中 毒 除 上 述 
症状 加 重 外 , 尚 可 呈现 氏 迷 、 阵 发 竹 强 直人 性 准 挛 ,病理 反 
射 阳性 .心律 失常 , 甚至 心室 纤维 后 动 , 心 功能 不 全 、 肠 麻 
瑕 、 大 小 使 失禁 ,呼吸 衰竭 。 血 中 柠檬 酸 及 尿 气 含量 明显 
增高 为 诊断 依据 。 

乙酸 胺 又 称 解 气 灵 , 是 治疗 气 乙 酰胺 中 毒 有 效 药物 。 
乙酰 腕 与 氟 乙 酰胺 竞争 酰胺 酶 , 抑制 莪 乙 酰胺 的 分 解 , 干 
扰 气 他 禄 酸 卡 约 生成 而 达到 解毒 。 剂 量 每 次 2.5 一 5g, 每 
日 2 一 4 次 , 山内 注射 , 可 加 用 普 鲁 卡 因 减 少 注射 引起 的 疼 
狂 。 对 症 治 疗 的 虽 的 是 控制 抽 搞 。 
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有 机 氮 农 药 ( 杀 虫 胀 ) 中 毒 


订 虫 胀 中 毒 (chlordimeform poisoning) 主要 在 生 
产 和 使 用 中 大 量 皮肤 污染 和 呼吸 道 吸入 或 意外 口服 25% 
原 诈 所 致 。 杀 虫 胀 对 有 机 磷 , 有 机 毛 和 氨基 甲酸 酯 类 杀 
虫 剂 有 抗 药性 的 虫 类 均 有 效 。 杀 贝 胀 在 体内 一 部 分 代谢 
为 4- 氧 邻 甲 茶 胺 .5- 氧 邻 氨基 茶 甲 可 等 , 另 - -部 分 以 原形 
迅速 从 灰 排 出 。 体 内 万 明 显 六 积 。 

杀 虫 胀 中 毒 的 发 病 机 制 十 分 复杂 , 主要 为 啉 醉 和 直 
接 抑制 心血 管 作用 。 杀 虫 号 及 其 代谢 产物 的 苯 胶 活性 基 
因 能 引起 高 铁血 红 蛋 白 血 症 并 对 补 尿 道 有 刺激 症状 。 杀 
贝 胀 还 抑制 血清 单 胺 氧化 酶 和 其 他 了 酶 。 

纾 皮肤 污染 吸收 的 中 毒 症 状 一 般 在 2- 4h 发 生 , 口 
服 中 毒 在 30 一 60 min 邮 即 有 症状 。 轻 度 中 毒 有 头 氏 、 头 
痛 、 精神 委 靡 、 食 欲 不 振 . 哮 睡 , 发 绀 不 明星 , 有 镜 于 身 屎 。 
中 庶 中 毒 尚 有 恶心 . 呕吐 , 浅 秋 迷 至 中 度 芽 迷 , 有 了 尿 路 刺 
激 症 状 , 发 绀 明显 , 有 肉 腿 或 镜 下 血尿 。 重 度 中 毒 出 现 深 
红 迷 , 发 绀 进一步 严重 , 并 可 有 体 克 .呼吸 和 心力 衰竭. 少 
数 患 者 有 肺 水 肿 . 急 性 肾 功能 衰竭 。 皮 肤 接 触 杀 贝 号 可 
有 红肿 和 票 粒 样 皮疹 并 伴 有 灼 痛 或 擅 痒 。 部 分 病例 有 心 
律 失常 和 心肌 损害 , 个 别 患者 有 血清 谷 琴 转氨酶 增高 。 
实验 案 检查 , 接触 杀 虫 腾 人 员 的 尿 中 杀 虫 滕 及 其 代谢 产 
物 4- 氢 邻 甲 莱 腔 的 排泄 量 增 高, 中 毒 患者 更 高 。 发 绀 由 
于 高 铁 息 红 蛋 岂 粤 症 引 起 , 血 高 铁 应 红 蛋 饭量 增高 一 般 
与 发 绀 深浅 成 正比 。 严 重 中毒 患 者 的 血清 单 肪 氢化 酶 显 
鞭 降 低 。 

急性 杀 虫 且 中 毒 的 诊断 , 可 根据 有 亲 虫 胀 大 量 接 和 触 
皮肤 和 器 人 或 口服 史 , 结合 临床 出 现 不 同 程度 的 意识 障 
得、 发 绀 .出 血性 膀 例 炎 为 主 的 中 毒 症 状 即 可 作出 。 未 杀 
虫 睐 太 其 代谢 产物 4- 氧 邻 甲 葵 胺 增高 进步 明确 诊断 。 
本 病 应 与 有 机 磷 农 药 中 毒 . 肠 原 性 青紫 病 、 食物 中 毒 .中 
嘲 . 脑 炎 . 泌尿 道 感染 等 鉴别 - 

杀 虫 号 污染 的 皮肤 用 肥皂 清洗 , 口服 用 2% 碳 酸 氢 钠 
洗 胃 。 高 铁血 红 绰 白 血 症 引起 的 发 纤 用 亚 甲 蓝 ( 美 蓝 ) 兽 
恕 注射 , 1 一 2mg/kg。 加 强 输 液 和 利尿 , 并 用 碳酸 气 钠 碱 
化 尿 液 以 及 其 他 对 症 处 理 。 职 业 性 中 毒 主要 系 杀 虫 胀 原 
液 包装 工人 和 施 药 员 皮 肤 被 严重 污染 所 致 。 应 强调 穿戴 
完好 的 防护 手套 和 衣服 。 





氨基 甲酸 酯 类 农药 中 毒 


氨基 甲酸 酯 类 杀 虫 剂 (carbamates insecticides) 用 
作 农业 杀 虫 剂 . 除 草 剂 、. 杀菌 剂 等 。 对 人 体 的 毒 作 用 主要 
是 抑制 蛆 碱 醒 酶 , 使 乙酰 胆 碱 在 体内 积案 而 产生 一 系列 
临床 症状 , 症状 与 有 机 硫 中 毒 相 类 似 。 常 用 的 有 凌 基 氨 
其 甲 酸 酯 类 的 西 维 因 , 茶 基 和 氨基 甲 酸 栈 类 的 叶 暗 裔 , 杂 环 
二 甲 基 氨 共 甲 县 酯 类 的 异 索 威 及 灭 多 虫 , 杂 环 甲 基 氨基 
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甲酸 酯 类 的 哑 喃 片 ,和 到 捕 办 和 对 类 的 涕 灭 成 等 。 其 中 以 
呐 哺 片 、 阐 火 威 的 毒性 较 高 。 

本 类 杀 虫 剂 可 经 呼吸 道 .消化 道 和 皮肤 吸收 引起 中 
毒 。 中 毒 机 制 主要 是 抽 制 红 弧 胸 乙 酰 股 碱 随 酶 , 使 能 活 
性 中 心 丝氨酸 的 羟基 被 氨基 甲 酰 化 , 因而 失去 对 乙酰 有 
碱 的 水 解 能 力 。 停 止 接触 后 1 一 4h, 被 地 制 酶 的 活性 可 
逐渐 日 行 属 复 。 本 类 杀 虫 剂 还 抑制 其 他 往 , 如 碱 性 磷酸 
酶 ,并 对 中 栋 神 经 系统 、 肝 ,、 峭 和 内 分 泌 系 统 均 有 一 定 毒 
性 。 

中 毒 症状 在 呼吸 道 和 皮肤 接触 后 2 一 6h 发 病 ; 口服 
中 赤 可 在 10 一 30 min 内 出 现 症状 。 轻 度 中 毒 有 头痛 、 头 
曙 、 壹 力 、 视 力 做 糊 。 中 度 中 毒 出 现 亚 心 .呕吐 、 流 省 , 面 
色 芳 提 大计 讲 注 、 心 率 加 快 .血压 升 高 .呼吸道 分 泌 物 增 
多 、 瞳 和 孔 缩 小 ,胸部 紧迫 感 , 肌 内 颤动 。 严 重 中 毒 有 了 呼吸 
国难 发绀 , 痉 告 和 普 迷 以 及 肝 、 晴 功能 损害 等 。 血 胆 碱 
上 财 酶 活力 降低 , 一 般 在 中 故 和 h 后 血 胆 碱 酯 酶 活力 叮 恢复 
到 50% 以 上 , 随 之 中 毒 症状 逐渐 减轻 种 消失 。 部 分 喷 药 
员 可 出 现 接触 性 皮炎 。 

氨 某 申 肤 酯 类 杀 虫 药 中 毒 可 根据 接触 史 . 临床 特征 
和 血液 胆 碱 酯 酶 活力 降低 作出 诊断 。 西 维 因 中 毒 时 好 
1- 莹 酚 增 高 , 残杀 灭 中 毒 时 尿 中 甲 酚 增高 , 害 扑 威 中 毒 时 
尿 中 邻 气 革 内 增高 均 有 助 于 诊断 。 水 病 应 与 有 机 磷 杀 虫 
剂 中 毒 、 中 甘 、 脑 炎 和 急性 胃 肠 炎 鉴 别 。 

被 氨基 甲酸 酷 类 杀 虫 剂 污染 的 皮肤 用 肥 拒 水 彻底 清 
洗 。 治 疗 用 阿托品 , 轻 度 中 毒 1 一 2mg, 中 度 中 毒 5mg, 重 
度 中 性 10mg。 按 情况 重复 使 用 , 应 避免 过 量 。 矿 解 伐 定 
( 解 磷 定 ) 等 胆 碱 酯 酶 复 能 剂 对 本 类 农药 - 般 无 解毒 作 
用 , 甚 侍 可 品 项 副作用 , 应 禁用 。 





拟 除虫菊 酯 类 农药 中 毒 


拟 除 虫 菊 酯 类 杀 虫 剂 (pyrethoids insecticides) 是 
种 广 谱 高 效 的 杀 虫 剂 , 对 妈 虫 的 毒性 比 趴 乳 类 高 。 日 
前 常用 的 品种 是 人 人 工 合成 的 澳 氰 菊 醋 ( 敌 杀 死 )、 握 成 兢 
琵 { 速 灭 杀 丁 ) ,氯气 菊 栈 和 和 氮 菊 栈 等 。 共 毒 作 用 主要 表 
现 为 运动 性 共 济 失调 、 舞蹈 状 或 做 直 性 阵 发 冶 拿 、 流 泛 、 
呼吸 下 心脏 损害 等 。 
本 类 杀 贝 药 主要 通过 消化 道 和 呼吸 道 吸 收 ,皮肤 吸 
收 其 微 。 中 毒 常 因 人 量 误 服 所 致 , 生产 和 使 用 中 毒 机 会 
较 少 。 对 哺乳 动物 的 此 性 主要 在 中 彼 神 经 系统 的 锥 体外 
系 . 小脑. 稍 央 和 周转 神经。 其 中 毒 机 制 认为 是 选择 性 地 
减 悍 神经 入 钠 敲 子 通道 闸门 的 关闭 , 使 钠 离 子 通道 保持 
开放 , 去 极 化 期 延长 , 周围 神经 出 现 重复 的 动作 电位 , 造 
成 感觉 神经 不 断 位 入 向 心性 冲动 , 运动 神经 兴 畜 使 肌 肉 
持续 收缩 。 在 发 生起 颜 和 运动 共 济 失 调 时 小 脑 环 岛 苷 酸 
水 平和 葡萄 糖 利用 率 有 增高 。 本 品 在 肝脏 进行 代谢 。 尿 
中 以 酯 类 酚 类 、 硫酸 结合 物 、 葡萄 糖 醋酸 结合 物 和 原形 
排出 。 1 周 内 几乎 完全 排出 。 





接触 拟 除 出 菊 酯 类 杀 虫 药 后 , 有 流泪 、 流 涕 和 咳嗽 等 
上 呼吸 道 粘膜 刺激 症状 。 暴 露 部 位 的 皮肤 出 现 票 粒 样 红 
色 乒 疙 ,严重 的 有 大 瘤 。 脱 离 接 触 后 24 一 48h 皮疹 自行 
消失 。 全 身 中 毒 症 状 在 喷 药 后 数 小 时 出 现 , 轻 者 有 头 锋 、 
头痛 .恶心 . 哎 吐 .食欲 不 振 、 精 神 委 靡 、 全 身 无 万 ,视力 模 
糊 。 口 服 中 考 上 腹 有 灼 痛 。 证 状 加 出 出 现 哮 钴 、 流 诈 、 胸 
疝 ` 四 用 肌 肉 震 颤 . 心律 失常 . 肺 部 于 曙 育 。 严 重 中 者 有 
四 胶 抽 擅 、 角 弓 反 张 .呼吸 困难 、 肺 水 肿 、 发 组 和 戎 迷 。 

本 病 无 特效 解毒 药 , 主要 系 对 症 处 理 , 镇 静 和 解 疗 
药 , 可 用 地 西洋 (安定 ) 和 苯妥英 钠 。 皮 肤 污 染 用 肥皂 请 
洗 , 口服 中 毒 用 2% 碳 酸 氧 钠 洗 骨 。 


磷 化 锌 中 毒 


得 化 锌 (zinc phosphide) 用 作 杀 鼠 剂 太 粮 仓 硕 燕 杀 
虫 剂 。 人 中 毒 多 属 误 服用 包 化 锌 拌 食 的 许 食 , 生产 场所 
严 化 锌 粉尘 吸入 也 可 引起 中 毒 。 阅 化 锌 进 和 人 人 体 直 水 或 
衣 酸 放出 磷 化 急 气 体 调 履 中毒, 主要 损害 中 枢 神 经 系统 
及 心肺. 肝 、 肾 等 器 官 。 

轻 度 路 毒 有 头 异 头痛 、 世 力 、 口 渴 、 自 咽 部 发 干 、 胸 
闽 、 咳 哄 、 恶 心 、 呕 叶 、 障 痛 、 腹 污 , 经 口中 毒 者 的 呕吐 物 中 
有 若 鳞 味 , 并 在 踢 处 训 发 光 。 中 毒 加 重出 现 筷 识 淹 碍 、 抽 
搞 、 肌 束 涯 颤 、 呼 吸 困难 、 肝 肾 和 心肌 机 宕 , 甚 则 出 现 错 
术 、 肺 水 肿 、 呼 吸 误 竟 , 由 者 预后 不 良 。 

治疗 磷 化 锌 吸 人 人 中毒, 主要 是 防治 肺 水 肿 和 脑 水 肿 。 
口 彼 中 毒 先 用 0.5% 硫 酸 制 洗 角 , 以 使 形成 不 溶性 侈 化 
铀 * 再 用 0.05% 高 锰 酸 钙 洗 胃 , 使 形成 元 毒 的 磷酸 于; 而 
后 服 液体 石蜡 使 嫌 不 被 吸收 ; 并 以 硫酸 铀 导 污 。 吕 用 酝 
酸 镁 , 以 避 镁 离子 的 不 良 作用 。 


敌 鼠 中 毒 


敌 鼠 (diphacinone) [2- (二 芋 基 乙酰 其 ) -1, 3- 茸 满 
二 酮 , 入 称 冯 某 杀 鼠 酮 ] ,有 较 强 的 抗 癣 血 作用 。 人 中 毒 
多 系 误 服 所 致 ， -次 大 剂量 或 连续 数 日 小 剂 革 均 可 发 生 
中 毒 。 临 床 表 现 为 皮肤 .粘膜 和 内 胜出 血 。 

敌 筷 在 肝 中 可 与 维生素 K 结 合 的 酶 蛋白 和 结合 , 使 
酶 蛋白 失去 活性 。 从 而 干扰 维生素 K 的 利用 , 搞 制 秦 血 
酶 原 和 Yl.IX、X 沪 血 因 子 的 生成 。 本 总 还 能 损害 毛细 血 
管 壁 ,化 出 凝血 时 间 延 长 , 导致 内 肚 和 皮下 出 血 。 

人 中 毒 时 轻 者 表现 亚 心 .呕吐 ,精神 不 振 、 头角 ,继而 
出 现 口 腔 出 血 、 锚 浴血 、 咯 血 、 血 尿 ,使 血 、 皮 肤 此 六。 可 
伴 有 低热 ,关节 疼痛 ,腹痛 , 重 者 可 发 生 内 腑 出 血 种 休 训 。 

出 .凝血 时 间 和 凝血 酶 原 时 间 延 长 , 可 作 诊 断 时 参 
考 , 同时 应 与 其 他 出 血性 疾病 相 鉴 虽 。 

维生素 Ki 治疗 有 效 。 严 重 患 者 应 了 予 连续 数 日 给 新 
鲜血 或 血浆 。 


强酸 、 强 碱 中 毒 


强 县 、 强 碱 有 丹 刨 作用。 强酸 主要 指 硫酸 、 峭 酸 、 盐 
酸 。 强 碟 是 指 气 气 化 钠 、 氢 氧化 钾 、 氧 化 钠 、 氧 化 钙 。 

强酸 接触 皮肤 和 粘膜 可 吸收 组 织 水 分 , 使 重 白质 凝 
央 成 不 溶性 酸性 蛋白 , 引起 局 部 灼伤 和 坏死 。 门 中 粘膜 
接触 不 同 强酸 时 现 不 同 的 色泽 病 皮 : 硫酸 芋 黑色 , 硝酸 时 
淡 黄 色 , 盐酸 呈 灰 棕色 , 醋 钠 和 草酸 时 白色 。 长 期 接触 酸 
雾 可 引起 结膜 炎 、 鼻 炎 、 气 管 炎 、 牙齿 酸 地 症 和 皮炎 。 口 
服 强酸 可 引起 喉头 水 种 或 痉挛, 纹 使 存 顺 困 难 和 室 息 。 
食管 和 由 有 剧烈 灼 痛 , 伴 恶心 .呕吐 , 呕吐 物 有 血 和 粘膜 
碎片 , of 有 腹泻, 并 发 四 穿孔 。 大 量 吸收 引起 破 中 毒 . 休 
克 和 呼吸 抑制 , 以 及 肝 、 肾 损害 。 存 活 者 食管 . 入 姜 妆 收 
缩 引起 疾 罕 或 粘连 性 肠 恒 阻 ,草酸 能 与 血清 外 离子 结合 ， 
引起 低 镍 血 症 和 手足 搞 扬 。 

强 碱 能 迅速 吸收 组 织 中 的 水 分 , 并 与 蛋白 质 结合 成 
为 冻 胶 样 碱 性 蛋 扯 盐 , 与 脂肪 结合 成 为 肥 包 , 损坏 细胞 膜 
结构 , 碱 遇 水 后 放 热 造成 组 织 更 严重 的 损害 引起 坏死 和 
深部 泪 疮 。 握 服 强 碱 后 , 口腔 粘膜 呈 红 棕色 伴 水 肿 和 省 
疡 。 食 管 和 胃 易 盱 发 穿孔 , 以 后 报 痕 村 缩 引 起 狭窄 。 强 
碱 吸 收 后 可 发 生 碱 中 毒 , 损害 肝 、 肾 等 内 胜 。 

强酸 、 强 碱 接触 皮肤 后 应 立即 用 大 量 清水 冲洗 干净 。 
然后 , 强酸 用 1% 氨 水 或 5% 左 酸 气 钠 洗涤 。 强 栈 用 3% 醋 
酸 或 5% 稀 孝 屋 洗涤 。 口 服 强酸 、 强 碱 禁忌 催 吐 和 洗 胃 ， 
强酸 可 服 咎 奶 . 所 氧化 铝 或 镁 乳 等 弱 碱 结 物 。 强 碱 可 服 
袜 秆 .和 仔 柑 汁 .0.5% 舟 樵 水 。 全 身 对 壮 处 理 为 镇 痛 . 抗 休 
克 .纠正 酸 碱 平衡 等 。 食 管 狭 窗 符 急性 期 后 , 进行 食管 扩 
张 术 。 

强酸 , 强 碱 使 用 点 应 配 有 冲 水 设备 , 操作 人 员 应 掌握 
急救 水 冲 知 识 , 盛 器 应 有 醒目 标签 。 





吗啡 中 毒 


吗啡 (morphine) 为 麻醉 镇 痛 药 , 是 阿片 所 含 的 主要 
生物 碱 总 时 的 1096。 阿 片 类 利 含 阿片 类 的 药物 有 嗜 粟 碱 、 
可 待 因 , 狄 奥 宁 、 复 方 樟脑 醒 ,复方 甘草 合剂 .复方 吐 根 
散 . 复 方 桂 模 散 等 。 吗 啡 成 人 中 毒 量 为 0.06g, 致 计量 为 
0.25g。 时 啡 对 中 枢 神经 有 镇 静 、 催眠 、 抑制 呼吸 .镇 咳 、 
缁 脐 ,、 哎 吐 作用 ; 可 兴奋 肠 道 ,胆道 、 输尿管 .支气管 平滑 
肌 和 收缩 奥 狼 括约肌 和 和 髋 脱 括 约 肌 ; 还 对 心血 管 系统 有 
抑制 作用 。 吗 啡 的 作用 是 通过 丘脑 .脑室 和 大 脑 导 水 管 
周围 灰质 和 边缘 系统 , 蓝 班 核 以 及 痛 籍 胶 质 区 不 同 的 阿 
片 受 体 受 激动 的 结果 ， 邮 啡 在 体内 主要 与 葡萄 精 醛 酸 结 
合 失效 , 血 桨 半衰期 2.5- -3h。 可 通过 胎盘 , 小 量 经 她 计 
排 油 。 

急 件 吗 罪 中 毒 有 头痛 头晕、 恶心 . 呕 叶 、 兴奋 或 抑 
厄 , 便 秘 , 尿 满 留 障 孔 缩小 ,心率 减 慢 .血压 下 降 。 严 重 
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患者 有 昏迷 和 呼吸 抑制 。 长 期 应 用 吗啡 能 产生 耐 受 性 ， 
并 有 版 快感 , 易 成 癌 。 停 用 8gh 以 上 出 现 戒 断 证 状 , 有 精 
神 委 磨 ,喊叫 . 打 哈欠 、. 流 涕 流泪. 冷汗. 呕吐. 腹 污 . 失 
眠 , 其 至 虚脱 。 慢 性 中 毒 出 现 意识 疼 失 、 倦 息 ,食欲 不 振 、 
便秘 ,消瘦 .衰老 和 性 功能 减退 。 

治疗 急性 吗啡 中 奏 用 吗啡 持 抗 药 纳 洛 酮 , 肌 内 或 静 
脉 注射 ,每 次 0.4 一 0.8mg。 燃 内 吗啡 为 阿片 受 体 的 激动 
持 抗 剂 , 对 吗啡 有 持 抗 作用 , 一 般 先 静脉 注射 5 一 10mg, 
以 后 按 情 可 隔 10 一 15 min 重复 注射, 总 量 不 超过 40mg。 
对 慢性 中 毒 和 成 净 患 者 在 政 善 全 身 支持 疗法 的 基础 上 ， 
在 15 一 20d 逐渐 减少 吗啡 用 量 , 直至 完全 停 用 。 


阿托品 和 颠 茄 中 毒 


阿托品 (atropine) 是 从 茄 科 植物 般 苟 . 曼 陀 岁 或 万 
著 等 中 提取 的 生物 碱 。 成 人 用 5-- 10mgojf 引 起 中 毒 症 状 ， 
80 一 130mg 已 可 致死 。 儿 童 对 阿托品 有 符 殊 敏感 性 , 即 
使 局 部 滴 良 , 也 可 通过 崇 别管 , 站 腔 、 咽 , 食管 和 骨 粘 膜 吸 
收 而 发 生 中 毒 。 阿 托 品 可 通过 胎盘 影响 胎 妃 。 

阿托品 能 蛆 断 M 胆 碱 受 体 , 持 抗 乙 通 胆 碱 或 其 类 似 
药 的 M 样 作 用 ( 毒 莹 碱 样 作用 ) 。 阿 托 品 的 主要 作用 有 
松弛 平滑 条、 抑制 腺 体 分 记 . 阻 断 凡 孔 括约肌 及 睫 状 肌 的 
M 胆 碱 受 体 , 而 发 生 散 障 、 眼 内 压 升 高 和 调节 麻 立 。 阿 托 
品 能 解除 迷走 神经 对 心脏 的 抑制 , 而 使 心率 加 快 。 大 痢 
量 能 扩张 皮肤 及 内 腑 血管 , 解除 小 动脉 痉挛 和 兴奋 中 枢 
神经 系统 , 特别 对 大 脑 、 下 丘脑 和 延髓 , 影响 运动 和 言语 
机能 。 曼 陀 罗 对 中 要 神经 兴奋 小 , 而 东 划 车 反 有 镇 静 作 
用 。 

阿托品 中 毒 的 临床 表现 有 口 光 、 咽 哈 干 燥 . 球 结合 | 
充血 , 彤 和 孔 扩大 ,皮肤 干 红 ,心率 增 快 ,体温 升 高 可 达 
40 亿 .幻觉 . 复 视 , 谐 亡 ,不 安定 向 摩 但 、 不 随意 运动 、 烦 
躁 和 惊 三 , 还 可 出 现 精神 症状 , 最 后 出 现 芽 迷 和 呼吸 麻 
痒 。 过 敏 患者 发 生 层 、 呆 , 悬 惟 垂 及 声 门 水 肿 。 

治 关 阿托品 中 毒 应 加 强 补液 , 促使 排 没 。 需 躁 , 惊 原 
用 地 西 社 (安定 ,水合 毛 险 镇 静 和 止 惊 , 禁用 长 效 巴 比 受 
类 和 吗啡 。 


精神 病 治 疗 药物 中 毒 


精神 病 治 疗 药物 (psychotropic drug) 有 抗 精神 病 
药物 (又 名 抗 精神 分 裂 症 药 )、 抗 忧 郁 药 、 抗 焦 虑 纯 . 抗 躁 
狂 药 和 精神 振奋 药 (又 名 中 枢 神 经 兴奋 药 , 拟 交感 神经 腕 
类 兴 符 药 ), 这 类 药物 应 用 中 均 有 一 定 副作用 , 服用 过 量 ， 
可 引起 中 毒 。 

抗 精神 病 药 。 按 其 化 学 结 均 不 同 , 分 为 五 类 : 四 酚 唆 
在 类 : 以 氧 两 哮 、 奋 力 静 应 用 最 多 。 避 在 杂 间 类 : 以 秦 尔 
登 为 代表 。@ 丁 酸 芝 类: 常用 气 哌 绽 醇 。 四 草 甘 木 类 生 
物 碱 : 以 利 血 平 为 主 。@ 其 他 ; 包括 鞋 酰胺 类 的 舒 必 利 、 
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一 茶 氧 氮 平 类 的 氮 拨 于。 这 类 药物 过 量 服用 , 即 可 引起 
抗 精 神 病 药 中 毒 。 

发 病 机 制 和 临床 抗 精神 病 药 主要 作用 于 脑 干 网 状 
结构 , 影响 神经 细胞 突 锅 部 位 去 甲 肾上腺 素 和 多 巴 胺 等 
神经 递 质 的 功能 。 网 状 结构 的 上 升 系统 对 维持 感知 觉 、 
皮质 的 兴 育 和 醒 觉 有 关 , 而 下 降 系统 则 与 运动 和 行为 有 
关 。 多 巴 脖 能 系统 则 与 边缘 系统 . 自 质 - 纹 状 体系 统 功 能 
密切 有 关 。 这 类 药物 在 治疗 精神 分 裂 症 时 , 因 其 由 药 晨 
大 ,用药 期 长 , 可 产生 许多 副 反应 , 直至 中 毒 。 

精神 神经 系统 : 利 血 平 、 氧 琴 嗪 和 和 氟 嘱 啶 苹 长 期 应 用 
可 引起 药 源 性 精神 症状 ; 稚 体外 系 症状 ; 迟 发 性 运动 障 
碍 ; 冶 靖 发作; 白 证 神经 功能 失调 和 恶性 综合 征 , 严重 病 
例 持 续 高 失 识 障碍 . 周围 循环 衰 网 ,脱水 和 营养 失调 ， 
可 致死 

心血 管 系统 : 最 常见 为 体位 性 低 血 压 , 大 量 长 期 用 药 
在 心电图 上 可 显示 心肌 损害 , 个别 产生 心律 紊乱 。 

消化 系统 : 主要 以 氨 丙 嗪 所 至 的 中 毒性 肝炎 为 多 见 ， 
肝 功 能 可 见 AKP 增高 , 也 可 见 血 清 胆 红 素 和 ALT 增高 ; 
大 晤 利 血 平 可 诱 致 销 化 道 出 血 。 

血液 系统 : 氧 丙 磅 可 引起 各 类 白细胞 减少 , 尚 可 使 血 
液 淮 固 性 增加 , 发 后 血管 检 塞 性 疾患。 

其 他 : 抗 精神 病 药物 尚 吕 见 有 代谢 及 内 分 小 的 改变 ; 
因 过 敏 出 现 药 冶 ,接触 性 皮炎 ,光敏 性 皮炎 和 剥脱 性 皮炎 
等 。 长 期 用 药 后 可 于 暴露 部 位 产生 皮肤 色素 沉着 , 色素 
还 可 沉着 于 眼球 各 部 而 影响 视力 。 

抗 精神 病 药物 急性 中 毒 多 见于 过 量 摄 人 。 轻 度 中 毒 
表现 为 嗜睡 软弱. 肪 是 . 心 公 .血压 轻 度 下 降 . 震颤 和 张 
力 坊 高 。 氛 再 唆 、 氟 哌 啶 攻 引 起 的 , 本 见 静坐 不 能 、 动 
眼 危 象 . 阁 率 性 斜 巴 等 急性 馆 体 外 系 反应 ; 利 血 平 中 毒 者 
还 可 见 全 身 潮红 .结膜 帝 血 、 鼻 大 , 脉 率 减 慢 和 明显 而 持 
入 的 低 血 庄 。 重 症 中 毒 可 伴 有 疗 靖 发 作 、 型 迷 过 深 .呼吸 
抑制 , 持续 时 间 长 的 明显 低 血 压 , 可 发 生 肾 功能 误 竟 ,水 
与 电解 质 紊乱 、 酸 碱 平 衡 失调 ,体温 下 降 、 低 血 容 量 性 体 
克 , 黄 双 死亡 。 

诊断 依据 ”有 药物 过 最 摄 入 史 , 出 现 上 述 神经 精神 
证 状 .血压 下 降 、 脉 率 减 慢 、 体温 下 降 和 呼吸 抑制 等 症状 ， 
应 考虑 抗 精神 病 药 物 中 毒 , 血 和 尿 标本 的 药物 定量 分 析 ， 
可 帮助 时 确诊 断 。 

防治 要 点 抗 精神 病 药物 需 有 专人 保管 , 对 年 老 体 
昼 、 心 血管 疾病 、 震 同 麻 痹 症 、 悍 性 肝炎 、 肝 硬化 ,青光眼 、 
肾 功 能 不 全 、 额 痛 叫 者 和 孕妇 应 慎 用 。 治 疗 原则 应 按 病 
情 和 中 毒 程度 给 予 减少 药 量 或 停 药 。 对 证 处 理 ; 东营 车 
碱 或 茶 海 索 ( 安 坦 ) 治疗 晨 彰 麻 病 , 某 妥 英 钠 .地 西洋 ( 安 
定 ) 控制 窜 痛 , 以 及 其 他 相应 治疗 。 中 毒性 肝炎 时 积极 采 
取保 肝 治 疗 , 防 秆 发 生 肝 香 迷 。 璋 脱 性 皮炎 时 防止 全 身 
感染 ,衰竭 等 。 严 重 中 专 应 加 强 利尿 措施 或 透析 疗法 。 

抗 忧 部 药 “又 称 情感 松弛 剂 , 常用 的 有 三 类 ; 四 三 环 
抗 忧 邦 药 , 其 中 以 米 帕 明 (两 咪 哮 ) 和 阿 米兰 林 为 代表 。 




















@@ 单 胶 氧 化 酶 换 制 章 , 对 肝脏 损害 较 大 。 钙 止 环 抗 忧郁 
药 , 主要 为 马 普 蔡 宁 。 日 前 单 胺 氧化 能 抑制 剂 已 被 三 环 
抗 忧 俘 药 取代 。 米 帕 明 和 阿 米 替 林 血 浓度 分 别 达 0.57 
AmnoVL(180ng/mly 和 0.38 ymot/L(120ng/mb) 时 邑 可 
见效 。 其 抗 忧 胡 作 用 机 人 制 是 由 于 抑制 突 触 前 膜 对 NA 的 
再 摄取 , 使 受 体 部 位 的 递 质 保持 高 浓度 ; 另外 , 这 类 药物 
也 能 抑制 5- 送 色 肢 的 再 摄取 , 及 弱 的 抗 胆 岩 作用 , 还 能 抑 
制 心血 管 系统 。 但 药物 血 浓度 过 高 易 导 致 出 反应 发 生 和 
心电图 改变 , 其 至 中 霉 。 

临床 表现 有 口 干 . 心动 过 速 、 排尿 延迟 , 麻 疯 性 肠 醒 
申 . 亚 心 . 哎 钼 、 出 汗 、 眩 时 .血管 神经 性 水 肿 种 青 光 股 等 。 
较 大 最 时 可 出 现 直立 性 低 血 读 、 心 肌 损 害 , 锥 体外 系 综合 
征 、 首 病 发 作 、 论 妄 等 。 极 少数 病人 用 药 后 可 转变 成 噪 镍 
状态 , 出 现 高 热 、 高 血 庄 、 惊 三 、 展 迷 。 防 治 要 点 同 抗 精神 
病 药 中 毒 。 

抗 焦虑 药 又 称 抗 神 既 症 药 。 具 有 抗 焦虑 、 兼 有 众 
虐 、 镇 静 、 杭 痉 亨 及 松弛 肌肉 作用 。 以 荣 二 氨 杂 荣 类 药物 
为 最 常用 , 如 地 西洋 、 氧 氨 草 ( 利 眠 宁 ); 此 外 尚 有 内 一 醇 
类 , 以 申 肉 氨 酯 (安宁 ) 为 代表 ; 一 芋 甲 烷 类 , 如 拔 喷 (安泰 
乐 )、 四 环 类 的 马 普 蔡 林 。 葵 二 氨 杂 章 类 药物 - - 般 较 安全 ， 
副作用 不 严重 , 常见 的 副作用 有 轻 度 嗜 三 、 眩晕 .头痛 、 皮 
疹 、 司 心 , 胃 肠 道 障碍 、 于 转动 不 灵 、 疲 倦 乏力 . 步 态 不 稳 
等 ; 少见 反应 有 口 混 、 便秘 , 性欲 降 低 。 剂 量 较 大 可 发 和 
昏迷 。 连 续 使 用 时 呆 致 成 瘤 。 甲 丙 氮 酯 入 用 也 可 成 疗 ， 
县 戒 断 后 可 引起 痊 挛 、 抽 搞 , 其 至 突然 死亡 。 

抗 躁 狂 药 “主要 包括 氧 两 叶 、 握 哌 啶 醇和 锂 盐 。 前 
两 者 已 在 抗 精神 病 药 中 介绍 。 常 用 锝 药 为 碳酸 锂 , 此 外 
尚 有 琉 琶 锂 、 谷 氨 琶 勾 和 醋酸 铎 等 。 锂 盐 的 作用 机 制 不 
明 , 可 能 影响 销 , 钾 等 电解 质 在 体内 的 含量 和 分 布 , 从 而 
政变 单 胺 代谢 和 运转 , 使 作用 于 肾上腺 素 能 受 体 的 单 及 
减少 ; 锂 盐 还 能 促进 5- 羧 色 腕 合成 , 抑制 腺 苷 酸 环 化 酶 ， 
减少 cAMP 生成 , 而 发 挥 抗 躁 狂 作 用 。 锂 盐 引 起 的 副 反 
应 颇 多 : 半数 以 上 病人 可 能 在 治疗 时 发 后 两 于 细微 霸 颤 ， 
抗 胆 碱 能 或 抗震 赂 麻 阅 药 不 能 使 之 好 转 , 而 8 肾上腺 
素 能 阻 断 剂 如 普 莹 洛 尔 ( 心 帮 安 ) 可 能 有 效 ; 约 二 分 之 
病例 可 引起 不 司 程度 的 肌 无 力 ; 骨 肠 道 反应 颇 多 见 ; 腹部 
不 适 、 腹 狂 、 恶心 呕吐、 厌食 和 腹 湾 ; 约 半数 以 上 病例 可 
发 生 尿 频 , 烦 海 ; 多 数 病例 治疗 期 间 白 细胞 增加 , 以 中 性 
粒 细胞 增多 为 主 ; 心电图 T 波 平坦 或 倒置 点 20%, 尚 有 并 
发 心肌 炎 , 传 导 阻 滞 . 莉 死 等 ; 可 使 体内 甲状 腺 素 减少 , 引 
起 甲状 腺 肿 和 甲状 院 功 能 不 足 ; 偶 致 皮肤 反应 ; 孕妇 输 返 
发 生 率 较 高 , 乳 汗 中 锂 浓 度 为 鱼 钾 浓度 的 30% 一 609%, 可 
能 影响 婴儿 。 控 制 踩 狂 的 有 效 血 锂 浓度 约 为 0.8 - 
1.8mmolL(0.8 一 1.8mEq/L), 如 应 用 不 当 , 可 能 产生 
中 毒 反应 , 如 发 育 困 难 ,意识 模 燃 ,齿轮 样 强直 、 抽 搞 、 洲 
误 以 至 氏 迷 , 常 伴 小 脑 症 状 , 如 共 济 拓 间 ,眼球 震 闸 等 , 偶 
可 影响 基底 节 历 引起 才 足 样 动作 和 晨 赢 麻 焉 综合 征 。 发 
生 率 和 严重 程度 多 数 与 血 浓度 相 半 行 , 一 般 认为 治疗 血 





浓度 不 应 越过 2.0mumol/L (2.0mEq/D; 供 也 有 报告 血 
浓度 低 于 1.5mmol/L{1.5mEq/L) 而 发 生 严重 毒性 反 
应 。 独 盐 中 毒 者 可 用 碳酸 氢 钠 及 利尿 剂 以 助 锂 的 排泄 ， 
中 毒 严重 者 串 试用 透析 疗法 。 

精神 振奋 药 ”如 荃 丙 胺 . 哌 栈 甲 酯 (利他 朵 ) 有 较 多 
副作用 , 主要 有 上 央 食 .体重 下 降 、 失眠 和 血 庄 上 开 等 , 适用 
于 促使 醒 党、 消除 姜 劳 感 及 挤 制 食欲 、 催眠 药 中 毒 . 轻型 
抑 帮 症 . 疑 病 等 , 有 时 也 用 作 搞 肥胖 治疗 , 近年 来 用 二 多 
动 症 儿童 。 


亚 硝酸 盐 中 毒 


旺 硝 酸 盐 中 毒 (nitrite poisoning) 系 饮 下 硝酸 其 售 
量 高 的 井 水 , 大 草食 用 含有 硝酸 战 或 亚 硝酸 盐 的 食品 , 如 
新 鲜 脐 制 的 蔬菜 , 示 酸 盐 含 量 较 多 的 变质 的 韭菜 ,菠菜 、 
卷心菜、 此 卜 、 万 巷 等 引起 中 毒 。 大 景 饮用 和 进食 后 , 肠 
道 细菌 可 将 硝酸 喜 还 原 为 亚 硝酸 盐 。 亚 硝酸 盐 是 - 种 氧 
化 剂 , 能 将 血红 蛋白 的 二 价 铁 氧化 为 三 价 铁 的 高 铁血 红 
蛋白 。 高 铁血 红 蛋 乌 无 扒 氧 功能 , 使 组 织 缺 气 。 高 铁血 
红 蛋 白 如 占 正 常 血红 蛋白 10% 即 可 使 皮肤 粘 腊 发绀， 
>30%6 有 明基 和 缺 氧 症 状 , >50% 可 危及 生命 。 进 食 含有 
依 酸 盐 或 亚 硝 规 盐 的 水 种 食物 后 , 一 般 在 数 十 分 钟 到 数 
小 时 内 发 病 。 审 起 有 头 氏 、 头 靖 、 俊 仿生 郭 口 诊 轻 度 发 
时 症状 可 迅速 加 重 , 存 明显 发 钳 、 恶心 . 吗 吐 . 胸 同 、 
失常 、 暑 睡 或 烦躁 不 安 。 严 重 患者 出 现 苷 迷 、 
休 竟 .呼吸 家 竟 、 肺 水 肿 等 威 田 生 命 。 发 绀 程度 基本 与 血 
高 铁血 红 保 卢 售 其 成 正比 例 。 高 铁血 红 和 蛋白 血 症 引 起 的 
发 嵌 用 亚 甲 些 ( 美 监 ) 治 疗 , 每 公斤 体重 1 一 2mg 静脉 注 
射 。 位 区 糖 和 维生素 C 有 较 弱 的 还 原作 用 , 可 辅助 应 用。 
如 症 处 理 着 重 记 正 缺 气 和 体 克 , 控制 心力 衰 竟 和 串 水 各 ， 
维持 呼吸 机 能 等 。 











巴 比 爱 类 中 毒 


巴 比 爱 类 (barbiturates) 为 镇 静 催 眠 药 。 服 用 过 车 
常 引 起 由 毒 , 甚至 死亡 。 本 类 药物 按 其 作用 时 间 长 短 分 
为 四 类 : @ 长 效 类 : 巴 比 爱 , 茶 巴 比 受 ( 重 米 那 )。 加 中 效 
类 ; 成 巴 比 有 要, 异 成 巴 比 妥 ( 阿 米 轨 ) 。 国 短 效 类 : 司 可 巴 
比 受 ( 速 可 眠 ) 。@ 超 短 效 类 : 硫 喷 受 钠 。 平 均 作 用 时 章 ; 
长 效 类 为 6- -8h, 中 效 类 为 3- -6h, 短 效 类 为 2 一 3h, 超 短 
效 类 仅 15 min。 书 比 肥 类 口服 可 被 胃 阴 道 吸 收 ,分 布 于 
全 身 组 织 和 休 流 中, 能 通过 胎盘 进入 胎儿 组 织 。 长 效 类 
约 30%- 一 60% 以 原形 从 肾脏 排 港 , 中 效 . 短 效 和 超 短 黎 类 
大 部 分 在 肝脏 代谢 。- - 般 发 生 中 毒 的 血 浓度 : 茉 巴 比 妥 
为 0.34 一 0.43 AmoL (8 一 10 g/d); 异 成 巴 比 轨 为 
0.09 molL (2 4 8d) 以 上 司 可 巴 比 要 为 0.077 
4mol/L 2 pxg/dD) 以 上 ， 硫 喷 妥 销 为 0.076 py mol/L(2 
pg/ dl} 以 十 。 


化 学 物理 因素 所 至 获奖。 “231 - 


巴 比 妥 中 毒 的 临床 表现 , 轻 者 有 嗜睡 、 眩 
清 、 头 痛感 觉 异 常 .视力 模糊 .定向 障碍 , 可 有 短 时 间 的 
意识 不 清 . 激 动 , 诡 亡 和 幻觉 。 重 者 出 现 深 红 
慢 .不 规则 或 呈 潮 式 呼吸 。 脉 细心 跳 慢 、 第 一 
时 胎 心 音 。 瞳 孔 缩 小 , 对 光 反 应 消失 , 浅 和 深 区 射 不 能 引 
出 。 巴 梢 斯 基 征 阳性 。 恩 者 常 伴 低 体温 。 少 数 叫 者 由 肤 
出 现 大 疱 。 呼 吸 衰竭 , 休克 , 肺 水 肿 为 中 毒 平 期 犯 因 , 后 
期 常 因 肺 部 感染 . 脑 水 肿 或 叔 功 能 衰 凤 致命 。 

急性 已 比 轨 类 中 画 , 口服 患者 应 立即 洗 胃 。 强 化 补 
液 和 用 碳酸 气 钠 碱 化 屎 液 。 严 重 中 毒 及 早 进行 血 透析 或 
血液 河流 。 纠 涝 休克 和 酸 碱 、 电 解压 亲 乱 ; 顶 防 感染 ; 并 
防治 各 种 并 发 症 。 







毒 曹 中毒 


毒 草 中 毒 (venomous mushroom poisoning) 常 系 
在 采集 野生 鲜 草 时 缺乏 识别 经 验 而 误 食 毒 莫 所 致 。 枚 蔓 
种 类 很 多 , 中 国 的 毒 莫 有 80 余 种 , 其 中 毒性 尤 烈 首 有 以 下 
9 种 : 四 揭 鲜 小 作 , 别名 神 鲜 小 售 草 ,分布 河北 .江苏 .青海 
等 地。 含 毒 伞 肪 与 毒 肽 . 对 肝 、 肾 、 心 . 脑 有 损害 , 肝脏 受 
害 尤 重 。 侣 白 毒 伞 , 别名 白 帽 草 . 白 岁 伞 、 白 芍 癌 , 产 于 泵 
北 、 华北 ,华东 和 西南 各 地 。 富 毒 草 肽 和 毒 肽 , 损害 肝 、 肾 、 
心 , 肺 . 脑 等 器 官 。 图 旺 柄 白 竹 余 , 齐名 毒 殉 育 , 产 于 河北 、 
四 川 等 地 。 含 毒 草 肽 和 毒 状 , 毒性 与 白 毒 伞 同 。 外 毒 企 ， 
别名 绿 帆 蔓 、 球 曹 ,更 笔 鹅 襄 、 忒 叶 费 , 产 于 华东 ,华南 各 
地 。 含 己 肽 和 毒 伞 肽 ,毒性 与 白 毒 伞 同 。 回 残 托 斑 毒 个 ， 
产 于 广西 , 含 神 经 考 . 能 引起 民 迷 和 肤 体 竣 奖 。 人 @ 豆 粉 赐 
菌 , 别名 土生 红 袖 蓝 .内 绿 菌 , 产 于 东北 、 华 中 、 华东 等 地 。 
能 引起 严重 的 恶心 .呕吐 、 旗 痛 、 腹 演 等 骨 肠 炎症 状 , 井 可 
抑制 心跳 和 呼吸 中 枢 。 人 秋生 亦 孢 伞 , 别名 焦 脚 获 、 秋 和 牛 
鱼 耳 , 产 于 四 川 等 由 。 生 于 林 中 阴 湿 处 腐 木 上 , 毒性 与 白 
者 们 相似 。 思 包 脚 果 实 伞 , 又 名 包 丢 黑 件 , 产 于 河北 , 青 
海 等 地 。 可 引起 肝脏 与 骨 肠 损害 。 伟 麻花 蓝 , 别名 马 园 菌 ， 
产 于 黑龙 江 、 云 南 等 地 。 全 马鞭 菌 酸 , 可 引起 湾 血 性 贫 更 。 

毒 草 所 含有 毒 成 分 为 毒 间 碱 .流血 素 ,三 肽 和 毒 企 
肽 、 毒 蝇 碱 与 蟾 蛙 素 等 , 引起 的 中 毒 症状 视 其 所 含 毒 素 的 
不 同 而 有 差异 。 食 后 发 病 迅 速 , 中 毒 表现 有 : 四 骨 明 炎症 
状 : 恶心 .呕吐 、 腹 痛 、 腹 泻 .次 呈 水 样 , 有 时 带 血 。 出 于 委 
失 水 分 与 各 种 电解 质 可 引起 肌肉 痉 察 , 失 水 , 低 血 压 、 休 
克 、 避 迷 与 悄 功 衰竭 。@ 肝 胜 损害 症状 : 食欲 不 振 ,肝脏 
肿 大 、 黄 净 、 出 血 . 肝 性 芭 迷 。 人 @ 毒 草 碱 样 症状 : 流泪 、 流 
省 ,多 汗 ,血管 扩张 .心率 缓慢 ,血压 下 降 , 瞳 孔 缩小 呼吸 
急促 、 肠 鸣 音 亢 强 ,支气管 痉挛 、 呼 吸 道 阴 塞 导致 室 息 。 
二 血液 系统 症状 : 急性 溶血 ,贫血 , 黄 益 ,血红 蛋白 尿 、 皮 
肤 紫 疗 , 便血 等 。 回 神经 精神 症状 : 四 肢 近 端 起 觉 障 姓 、 
对 称 性 肘 力 减退 、 矣 反射 迟钝 ; 幻 折 . 幻 视 .精神 错乱 、 论 
妄 机 搞 、 惊 厥 . 红 迷 等 。 诊 断 主要 根据 食用 毒 草 史 与 上 
述 临床 表现 。 如 有 条 件 , 可 取 所 食 毒 曹 或 患者 崩 内容 物 


- 232 ， 中 国医 学 百科 全 书 
进行 毒物 鉴定 。 

毒 萤 中 毒 的 治疗 应 洗 胃 , 清除 未 被 吸收 的 毒 萤 。 毒 
草 碱 样 症状 用 阿托品 。 溶 血性 贫血 用 肾上腺 糖 皮质 激素 、 
碱 化 尿 液 和 输血 。 中 毒性 肝炎 用 二 殖 丁 二 销 , 使 殊 基 与 
束 草 专 结 合 而 减少 毒性 。 首 剂 1 一 2g, 帮 矢 后 静 肪 缓 广 ; 
以 后 半 基 , 1 次 /6h, 共 5 一 7d 为 1 疗程。 一 琉 丙 磺 钠 亦 有 
效 , 剂量 首 日 每 公斤 体重 5mg, 6 一 8h 肌 内 注射 1 次 ;次 日 
改 为 次 /8 -12h; 第 3 一 7d， 1 次 /12h。 为 1 疗程 。 在 治 
疗 过 程 中 应 按 情 给 邓 对 证 处 理 和 支持 治疗 。 

预防 主要 是 加 强 食品 检查 , 教育 炊事 人 员 不 食用 未 
经 让 实 确 属 励 毒 的 草 类 。 


乌 头 中 毒 

包头 中 毒 (Aconitum chinense poisoning) 系 其 主 
根 乌 头 和 支 根 附子 , 附 片 加 工 和 药 出 不 当 引起 。 同 科 野 
后 品种 有 章 乌 关 一枝 薪 ,落地 金钱 . 搜 山 虎 等 ,其 毒性 较 
乌 头 和 附子 大 10 人 悄 和 数 10 倍 以 上 。 乌 头 类 药物 均 含 乌 头 
碱 , 2 一 4 mg 乌 头 碱 结晶 即 可 致命 。 乌 头 碱 经 前 者 加 热 
后 成 为 每 性 较 弱 的 茶 酰 乌 头 原 碱 和 乙酸 。 革 酰 乌 头 原 碱 
义 进一步 水 解 成 毒性 极 微 的 乌 头 原 焉 和 芋 甲 酸 。 - 般 航 
起 3 一 4 后 乌 头 碱 几乎 已 全 破坏 。 因 此 药 用 必须 严格 加 
工 , 民间 常 以 附 片 作为 "补品 " 厕 发 生 中 毒 。 般 中 毒剂 
晤 : 四 川 产 岛 头 为 3 一 90g, 附子 为 30 一 60g。 

乌 头 碘 主 要 5 引起 中 枢 及 周 力 神 经 先 兴 厅 后 虹 痹 , 并 
累及 迷 直 神经。 中毒 症状 大 多 在 服药 后 1h 内 发 生 。 先 
有 面部 、 口 天 烧灼 感 和 疼痛 , 继而 麻木 。 逐 渐 扩展 到 全 身 ， 
以 后 感觉 减弱 。 全 身 症状 有 头痛 、 头 尝 . 复 视 ,言语 不 清 、 
流 洗 、 亚 心 呕吐 , 腹 儿 ,腹泻 。 患 者 出 半 多 、 心 动 过 缓 , 心 
律 失常 ,血压 下 降 。 呼 吸 先 急促 后 减 慢 。 四 肢 肌 肉 强直 
和 牙关 紧 闭 。 孕 妇 可 因子 官 收缩 导致 流产 。 严 重 患者 出 
现 呼吸 循环 衰竭 、 休克 和 心 宁 蚌 动 。 

阿 托 则 可 缓 鲜 部 分 症状 。 应 积极 纠正 心律 失常 。 乌 
头 右 在 体内 无 蔓 积 作用 ， 能 中 毒 证 状 在 24h 后 逐步 好 
转 。 严 重心 律 失常 和 呼吸 中 椒 麻 痹 为 主要 琵 因 。 









夹 竹 桃 中 毒 


夹 行 桃 中 毒 (Nerium indicum Mill poisoning) 常 发 
生 在 民 问 治疗 精神 病 或 用 黄花 夹 竹 桃 中 提取 的 黄 夹 起 
5 强 心 灵 ) 治疗 心力 豪 竟 和 非 洋 地 黄 引 起 的 各 种 心律 失常 
时 过 量 所 致 。 炎 竹 桃 含有 多 种 强 心 蕊 类 化 合 物 . 其 药理 
和 毒 理 作用 与 洋 地 黄 相似 , 并 具有 箭 毒 样 作 用 。 成 人 间 
服 夹 竹 桃 干 叶 2 一 38 或 鲜 叶 8 片 好 可 引起 中 毒 。 急 性 夹 
竹 桃 中 毒 的 帖 床 表现 有 恶心 . 呕吐、 腹痛、 腹泻 .心动 过 
缓 . 房 室 传导 阻 滞 和 各 种 心律 失常 , 甚至 心跳 嗓 僻 。 藻 闻 
可 用 阿 托 郧 , 余 癌 洋 地 黄 中 毒 。 


木薯 中 毒 


木 慕 中 此 Manihot utilissima poisoning) 系 牛 食 或 
食 加 工 不 善 的 淋 芝 块根 记 致 。 木 慕 伟 有 一 促 握 碟 类 平 麻 
裔 糖 休 , 仅 在 肠 道 中 被 其 本 身 所 售 的 酶 分 解 为 糖 和 气 扎 
酸 等 物质 。 复 握 酸 的 氰 离子 能 与 细胞 色素 氧化 酶 的 铁 结 
合 , 使 其 失去 活力 , 从 而 阻碍 了 细 欧 色素 的 氧化 作用 , 抑 
制 细胞 呼吸 , 致 组 织 细胞 哆 于 室 息 状态 和 组 织 缺 氧 。 中 
相 神 经 系统 对 缺 气 最 敏感 , 病变 出 现时 和 明显 。 气 氰 县 
对 由 粘膜 尚 有 腐蚀 作用 。100g 生 木 薯 含 氰 星 17.4 一 
59.4 mg, 而 熟 森 营 仅 8.? mg。 和 急性 中 毒 ， - 役 在 进食 后 
经 2 一 9h 的 潜伏 期 , 轻 才 有 头痛 、 头 氏 、 疲 三 .嗜睡 .恶心 、 
呕 此 ; 重 者 出 现 气急 . 心 上 加 快 ,发 绀 .四 肢 抽 搞 利 强直 、 
锋 迷 .休克 和 呼吸 衰 竟 。 如 出 摄食 不 久 立即 用 1: 5 000 高 
色 酸 钾 溶 液 或 5% 硫 代 硫 酸 钠 洗 胃 。 选 用 特殊 解毒 州 , 先 
用 亚 硝酸 异 成 酯 吸 人 或 3% 亚 硝酸 仙 10ml, 接着 静脉 注射 
25% 一 50% 硫 代 硫 酸 销 20 一 50 ml。 其 他 可 用 细胞 色素 
C、 辅 酶 A.ATP 以 及 给 氧 , 并 酌情 给 予 呼吸 兴奋 剂 和 杭 
休克 等 对 症 处 理 。 

食用 本 暮 应 将 其 皮 ( 包 括 内 皮 ) 一 起 削 去 , 然后 清水 
浸泡 3-6d, 每 日 换 清水 , 然后 切片 晒 十 , 者 熟 后 方 能 进 
食 。 


白果 中 毒 


白果 中 毒 (Semen Ginkgo poisoning) 大 多 发 生 在 儿 
意 。 上 儿童 生食 5 一 30 校 即 可 发 生 中 毒 , 成 人 量 量 较 大 , 熟 
食 毒 性 减 小 。 和 白果 又 名 银 桂 , 为 民间 食品 , 含 银杏 酸 和 银 
舍 酚 。 白 果 主 释 损 害 中枢 神 经 系统 , 但 其 发 病 机 制 尚 未 
阐明 。 

急性 中 毒 症状 , 一 般 发 生 在 大 量 食 后 ]- 12h 内 。 患 
督 有 头 绷 、 乏 力 、 恶 心 . 吧 叶 ,腹痛 腹泻。 症状 加 出 出 现 
烦躁 不 安 、 惊 肪 . 氏 迷 。 轻 微 刺 激 可 引起 抽 杭 .四肢 强直 、 
呼吸 困难 , 有 的 发 生 肺 水 种。 少数 患者 伴 发 周 轩 神经 炎 。 
接触 核 f -和 肉质 外 皮 可 发 生 接触 性 皮炎 。 

治疗 白果 中 毒 除 洗 骨 补液 .适量 使 用 镇 静 剂 外 , 还 
要 注意 将 患者 放 吐 在 安静 狂 , 避免 各 种 刺激 。 


发 菠 马 铃 莫 中 毒 


发 芽 马 铃 墓 中 毒 (sprouted potato poisoning) 系 大 
量 进食 绿 皮 利 发 芽 的 马铃薯 所 致 , 马铃薯 中 的 龙 著 素 属 
茄 科 , 龙 划 素 有 类 似 皂 角 蕊 性 质 , 主要 含 于 发 芽 和 发 绿 部 
分 ,具有 腐蚀 性 和 溶血 性 , 另 有 较 宕 胆 碱 本 酶 抑制 作用 。 
100g 成 熟 良好 的 马 铃 莫 含 在 苍 素 约 10mg, 替 皮 哇 绿色 或 
发 芽 的 马 铃 竟 , 则 每 100g 含 龙 莫 素 可 高 达 500mg。 龙 莫 
索 不 易 溶 于 水 , 京 调 时 不 易 去 除 和 破坏 。 


急性 中 此 症状 在 食 后 10min 到 数 小 时 发 病 。 先 昔 号 、 
口腔 有 烧灼 感 , 继 有 恶心 ,呕吐 、 腹 绞 痛 , 腹 注 。 严 重 中 毒 ， 
除 上 述 症状 加 剧 外 , 可 有 发 热 、 抽 摘 、 民 迷 、 呼 吸 困 难 , 其 
至 心力 评 竟 和 呼吸 中 枢 麻 痹 而 死亡 。 洗 骨 吕 用 1: 5 000 
高 锰 屋 钙 或 0.5% 轰 酸 , 民间 站 有 用 浓 茶 水 。 轻 虱 1 一 24 
可 自 愈 。 重 者 需 经 补液 . 纠 止血 压 , 应 用 呼吸 兴奋 剂 、. 控 
制 心力 衰竭 等 对 症 处 理 , 才能 脱离 危险 。 

马 铃 草 应 存放 于 低温 处 , 避免 暴露 在 日 光 下 。 对 绿 
皮 和 发 芽 部 分 应 彻底 切除 , 否则 不 得 食用 。 





棉籽 中 毒 


棉籽 中 毒 (cotton seed poisoning) 系 进食 处 理 不 当 
的 神 籽 油 和 棉籽 饼 所 致 。 棉 籽 仿 棉籽 油 柄 ， 是 种 含 酚 
毒 孔 , 存在 于 柳 植 物 的 各 部 分 , 此 以 种 子 含 量 最 高 , 其 为 
一 种 细胞 原 效 毒 , 棉 籽 榨 油 过 程 中 需 经 加 热 或 加 酸 , 水 解 
处 理 后 方 可 供 食用 。 

中 毒 症状 一 般 在 大 量 进食 数 小 时 至 1 周 的 潜伏 期 
后 , 患者 出 现 恶 心 . 虐 吐 、 肯 部 灼 烧 感 、 食 欲 不 振 、 上 腹胀 股 
痛 、 便 秘 和 头 舌 、 三 力 、 精 神 委 靡 等 。 病 情 加 重 有 黄 痊 、 肝 
肿 大 ,嗜睡 . 抽 擅 ,烦躁 不 安 、 胃 肠 道 出 血 以 及 蛋白 尿 和 血 
屎 。 严 重 患者 出 现 心动 过 缓 ,血压 下 降 , 心力 衰竭 ,种 水 
肿 、 肝 鱼 迷 和 尿毒 症 。 

治疗 尚 无 特殊 解毒 药 , 主要 防治 肝 , 肾 、 心 、 肺 的 功能 
损害 和 对 症 处 理 各 种 并 发 症 。 

长 期 食用 含 游离 棉 酚 景 较 高 的 人 , 可 表现 为 皮肤 灼 
热 难 妨 , 无 汗 或 少 汁 , 旦 有 心 、 头 学 气急、 无力 .肢体 麻 
木 ,皮肤 潮红 等 , 男性 病人 可 表现 为 精液 中 无 精子 , 女性 
病人 出 现 闭 经 。 不 吃 粗 制 生 棉 籽 油 , 可 防止 本 病 。 





蟾 酥 中 毒 


蛤 施 (Secretio Bufonis) 由 蟾 内 (俗称 首 始 蜡 ) 的 耳 
下 腺 和 皮肤 腺 中 的 梅 液 加 工 制 成 。 含 蟾 肯 的 中 药 铅 剂 ， 
常用 的 有 金 蜡 刀 、 六 神 刀 等。 主治 咽 痛 , 牙 银 炎 等 。 蜡 蛛 
分 小 的 毒液 成 分 复杂 , 主要 成 分 痊 蜂 配 基 , 其 结构 与 强 心 
丰 原 相似 。 作 用 是 通过 迷走 神经 兴奋 和 直接 影响 心肌 引 
起 心律 失常 。 此 外 尚 有 刺激 胃 肠 道 、 催 吐 、 局 部 麻醉 和 引 
起 惊 原 。 其 他 成 分 有 串 叭 烷 基 胺 类 化 合 物 , 导致 幻觉 和 
烟 碱 样 作 用 , 而 儿 荣 酚 胺 类 化 合 物 常 因 加 工 热 处 理 后 和 
被 胃 肠 道 消化 液 破坏 而 失去 作用 。 蛤 酥 中 毒 多 数 在 食用 
编 囚 或 蛤 酥 后 30 min 至 2h 内 发 病 。 有 恶心 . 驱 吐 、 腹 竹 、 
腹 演 . 头 巡 、 头 痛 . 口 层 和 四 肢 麻 木 .出 汗 多 、 膝 反射 退 印 
或 消失 、 哮 睡 , 患者 同时 有 胸闷、 心跳 减 惕 和 心律 失常 , ?| 
伴 有 血 庄 下 降 和 体 克 。 心 电 图 出 现 心动 过 缓 , 房 室 和 束 
支 传导 阻 灌 .$-T 段 和 了 波 改变 。 可 引起 剥脱 性 皮炎 ， 
滴 人 眼中 引起 红肿 , 其 至 失明 。 治 疗 可 和 参 彤 洋 地 黄 中 毒 ， 
应 用 钾 盐 .阿托品 和 其 他 抗 心 律 失 常 药物 。 蟾 蜂 毒 液 或 
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凑 鳞 滴 人 服 , 应 立即 用 牛 理 盐水 冲洗 。 


河豚 中 毒 

河豚 (tetraodon fish) 内 胜 含有 河豚 毒素 , 以 卵 吴 、 
肝 、 肠 . 皮 及 卵 为 多 ,肌肉 中 亦 有 。 河 豚 每 素性 质 稳 定 , 胃 
被 中 的 酶 和 0.2% 一 0.5% 的 盐酸 溶液 需 8h 才 将 引 破 坏 。 
卵巢 中 的 毒素 需 加 热 至 100C, 经 8 一 9h 后 才 被 破坏 。 河 
上 盈 毒 素 能 抑制 中 枢 昼 经 和 末梢 神经 , 并 有 箭 毒 样 作用 。 
河豚 中 毒 的 特点 为 发 病 急速 而 剧烈 , 中毒 症 状 时 轻 时 重 ， 
与 胃 内 空 盈 , 摄 人 毒素 多 少 . 毒 素 毒性 强 弱 及 骨 中 毒素 在 
中 考 初 期 是 否 吐出 或 洗 出 有 关 。 食 用 河豚 后 , 一 般 在 
30 min 到 3h 发 病 。 先 有 上 腹 不 送 , 口 渴 、 居 周 喉 木 . 腿 
瞪 下 垂 .四 肢 无 力 , 可 有 恶心 .呕吐 或 腹 注 。 严 重 目 者 麻 
木 波及 全 身 , 且 有 四 肢 运动 不 协调 、 步 态 跨 嗣 . 肌肉 麻痹 、 
言语 不 清 , 呼 吸 不 规则 ,休克 ,体温 下 降 , 昏迷 和 和 呼吸 衰 
询 。 治 疗 应 加 强 补液, 促进 毒素 排泄 和 纠 止 水 与 电解 质 
京 配 。 应 用 晤 上 腺 皮质 激素 改善 全 身 情 况 。 出 现 呼吸 误 
竭 , 应 早期 用 呼吸 中 概 兴 查 药 。 











虫 艺 中 毒 


虫 整 中 毒 (insectes bite poisoning) 系 指 某 些 节 肢 
动物 整 咬 人 体 并 注 人 其 毒液 引起 人 体 局 部 或 全 身 中毒 反 
应 的 总 称 。 常 见 的 虫 索 中 毒 有 蝇 败 毒 中 毒 、 蝎 总 中 毒 、 几 
毒 中 毒 和 蜂 毒 中 毒 。 

蚂 蛤 毒 中 毒 ”又 称 蝇 然 敖 伤 。 该 忠 中 国 均 有 分 布 ， 
以 河南 ,湖北 、 安 徽 .江苏 、 浙 江 、 广东 .小 西 地 区 较 多 ; 癌 
栖 于 府 木 . 石 隙 之 下 或 阴暗 墙 颖 内 , 层 伏 夜 出 , 冬季 人 土 
越冬 , 在 野外 工作 时 易 被 其 所 伤 。 虫 体 商 前 足 附 有 毒 钩 ， 
与 体内 的 毒 腺 相通 , 整 人 时 毒液 由 此 注 人 伤口 。 毒 液 中 
含有 组 胺 样 物质 与 溶血 蛋白 质 。 被 艺 后 的 中 毒 反 应 , 视 
注 人 毒液 的 多 少 与 个 体 的 敏感 性 而 异 。 多 数 在 被 丈 处 出 
现 两 个 次 点 , 周围 痛 性 红肿 或 水 疱 形成 , 常 继 发 淋巴 管 炎 
或 局 部 坏死 。 严重 者 除 有 局 部 症状 外 , 可 出 现 发 热 . 头 昏 、 
头痛 、 心 导 、 脉 细 速 ,恶心 . 哎 吐 , 其 至 论 亡 昏迷、 抽 搞 或 
过 敏 性 休克。 治疗 : 局 部 用 3% 一 10% 的 氨水 或 5% 一 10% 
的 碳酸 氨 钠 涂 沫 或 清洗 , 南通 蛇 药 . 六 神 丸 化 水 后 涂 局 
部 , 几 0,5% 一 1% 普 鲁 卡 因 作 局 部 封闭 或 创面 近 心 端 皮 
下 注射 , 可 迅速 止痛 并 防止 毒液 扩散 。 全 身 应 给 予 抗 组 
胺 药物 , 重症 者 可 使 用 皮质 激素 。 

量 毒 中 毒 。 又 称 晶莹 伤 。 该 虫 在 中 国 分 布 较 广 , 以 
陕西 .甘肃 .宁夏 较 多 。 穴 居 , 喜 栖 于 岩 隙 与 墙 缝 中 , 雨天 
常 浒 出, 藏 于 靳 、 鞋 .衣服 内 , 夜 出 活动 。 尾 节 有 和 匆 状 尖 刺 ， 
刺 尖 两 侧 各 有 一- 毒 腺 开口 , 当 刺 人 人 体 后 毒液 随 之 注 人 
伤口 。 蝎 毒 含 有 类 似 蛇 毒 的 蝎 橙 素 , 系 -种 神经 毒素 , 对 
呼吸 中 枢 有 麻痹 作用 , 对 心血 管 有 兴奋 作用 。 轻 者 被 过 
局 部 刷 痛 红肿. 水疱 ,肢体 麻木 , 重 者 出 现 头 钳 . 流 涨 ,中 





”234 ， ”中 国医 学 百科 全 书 


全 身 不 适 、 肌 肉 疼痛 与 闯 挛 、 血 压 
、 骨 肠 出 血 、 肺 水 肿 , 终 至 呼吸 中 
框 麻 迷 而 死亡 。 治 疗 ; 拔除 毒 刺 ,局 部 用 0.59% 一 ]% 普 鲁 
卡 因 作 周 赔 封闭 ; 重 者 于 肢体 近 心 端 所 止血 带 , 半 开 伤口 
充分 吸出 毒液 , 并 用 3% 氨 水 或 5% 碳 酸 毛 钠 或 1: 5 000 高 
伐 酸 钾 清 洗 。 中 药 南 通 蛇 药 外 匣 。 爹 身 治疗 除 用 抗 蝎 每 
血清 外 , 同 蛇 咬 伤 处 理 。 

蛛 塞 中 寒 ” 又 名 虹 咬 伤 。 常 见 毒 蛛 有 真 蛛 日 . 球 上 腹 
科 的 致命 红斑 蛛 (又 名 黑 喜 妇 吉 ) 和 棕色 毒 蛛 。 两 者 均 真 
栖 于 山野 宕 隙 、 树 叉 , 墙 角 暗 处 ， 其 口内 有 坚硬 上 胆 与 毒 
腺 相通 毒液 中 含有 蛛 可 洲 血 素 和 类 似 神经 此 的 霉 蛋白 。 
轻 才 歼 咬 部 红肿 ,疼痛 ; 重 者 出 现 精神 不 振 . 乏力. 头 氏 、 
头痛 ,恶心 . 取 吐 、 亚 寒 、 发 热 .盗汗 .手足 与 肌肉 绎 挛 . 呼 
吸 困难 , 其 至 因 体 克 与 呼 咀 中 枪 麻 并 而 死 。 落 疗 : 早期 
于 咬 伤 部 近 心 端 所 止血 带 ; 切 开 伤口 至 皮 下, 充分 吸出 毒 
液 , 并 用 南通 蛇 药 荆 伤 口 周围; 全 身 对 疗 处 理 。 

娘 春 中毒 ”又 名 蜂 整 伤 。 被 激 若 营 人 者 党 为 工 密 蜂 
和 黄蜂 (又 名 胡 蜂 或 马蜂 ) 。 两 者 尾部 均 有 一 连 于 毒 腺 的 
整 针 , 上 蜜蜂 的 歼 针 尚 带 倒 钩 , 改 歼 针 常 残留 伤口 内 。 蜂 
毒 内 含 蚁 酸 与 溶血 蛋白 类 物质 , 除 引 起 溶血 与 沿 血 外 , 沿 
有 神经 毒 样 作用 。 轻 者 局 部 问 岗 营 伤 ; 重 省 发热、 恶 寒 、 
烦躁 不 宾 , 抽 搞 、 医 肥 , 其 全 出 现 过 敏 性 休克 或 急性 肾 功 
能 豪 油 。 治 疗 : 局 部 治疗 同 蝎 歼 伤 , 重症 及 时 用 激素 静脉 
消 注 等 抗 休克 治疗 。 





毒蛇 咬 伤 


毒蛇 咬 伤 (venomous snakebite) 在 中 国 长 江 以 南 地 
区 较为 多 见 。 中 国 常 见 的 毒蛇 有 眼镜蛇 科 (眼镜蛇 ,眼镜 
于 蛇 、 金 环 蛇 、 银 环 蛇 ), 蚂 蛇 科 ( 星 蛇 ) ,是 蛇 科 ( 尖 哆 、 钢 
头 ,竹叶青 和 晤 蛇 ) 和 海蛇 科 等 50 余 种 。 

琢 蛇 的 蛇毒 注 人 人 体毛 迅速 进 人 血循环 和 较 缓慢 地 
由 淋巴 系统 吸收 引起 全身 中 南 。 蛇 毒 成 分 已 知 至 少 有 再 
余 种 。 - 般 而 言 限 镜 蛇 科 的 蛇毒 以 神经 毒 为 主 , 坚 蛇 科 
和 量 蛇 科 的 蛇毒 以 心脏 和 凝血 障碍 为 明显 , 而 海蛇 科 的 
蛇毒 则 以 肌 毒 为 突出 ,但 各 种 毒蛇 的 蛇毒 有 毒 成 分 常 兼 
而 有 之 , 临床 症状 可 合并 存在 。 毒 蛇 咬 伤 的 临床 表现 可 
归纳 为 二 类 : 

(1 ) 神经 毒 表现 : 神经 毒 按 其 作 用 点 的 不 同 可 分 为 
两 类 : 中 作用 于 突 触 前 膜 的 神经 毒素 ; 银 环 蛇 的 8 环 蛇 
南 素 能 使 过 动 神经 终 林 的 突 触 腊 乙酰胆碱 讲演 消失 , 弟 
质 释 放 停止, 导致 神经 肌肉 接头 生理 传导 功能 阻 断 。@® 
作用 于 突 触 后 脱 的 神经 毒素 : 绝 大 多 数 的 神经 毒素 属于 
这 -类 , 包括 银 坏 蛇 的 “ 环 蛇 毒素 , 能 与 烟 碱 型 突 触 后 膜 
乙酰 朋 碱 受 体 结合 , 使 乙酰 得 碱 不 能 发 挥 作用 , 从 而 阻 断 
神经 肌肉 接头 的 生理 传导 功能 。 毒 性 磷 栈 酶 Az 作用 在 
前 突 触 , 能 阻 断 神经 肌肉 传导 , 引起 骨骼 肌 和 心肌 损伤 。 
性 蛇 的 a 氛 基 酸 氧 化 酶 是 一 种 多 及 神经 毒 。 


含有 神经 疼 索 的 蛇 咬 伤 , 局 部 伤口 反应 较 轻 , 仅 稍 有 
麻木 和 疼痛 。 约 1 一 6h 后 出 现 全 身 中 毒 症 状 。 先 感 全 身 
肌 无 力 . 头晕. 眼 化 , 继 有 胸 网 .呼吸 困难 .恶心 . 昏倒。 随 
有 即 神经 症状 迅速 加 删 , 有 了 眼 瞪 下 垂 、 视力 模糊 ,斜视 ,言语 
障碍 ,吞咽 困难 . 流 诞 。 严 重 农 者 有 呼吸 困难 .中枢 性 或 
周围 性 呼吸 麻将 .眼球 固定 和 瞳孔 散 大 。 

《2 ) 心 及 志和 凝血 谭 帮 表现 : 心脏 毒素 是 一 种 膜 活 
性 多 职 , 能 使 心肌 细胞 膜 发 牛 拧 久 性 去 极 化 。 腿 镜 蛇 和 
金 环 蛇 的 毒素 作 动 物 实验 可 见 收 缩 压 下 降 , 心电图 PR 
问 期 延长 , QRS,ST 和 波幅 度 下 降 , rf 出 现 室 性 早搏、 
房 室 传 畦 阻 湾 , 以 至 停 捕 。 星 蛇 科 的 精辟 白 激活 X 因子 
和 精 氨 酸 酯 水 解 酶 激活 V 因子 以 及 有 眼镜蛇 科 有 人 包 金 属 
蛋白 激活 凝血 族 原 , 促进 血液 凝固 。 服 镜 蛇 科 的 货 特 水 
解 酶 弄 解 纤维 蛋白 分 子 , 使 话 血 障碍 而 导致 出 血 。 眼 镜 
蛇毒 还 有 凝集 血小板 的 作用 , 磷酸 酶 As 具有 心脏 毒 . 溶 
血 , 增 加 曙 管 渗透 性 和 神经 毒 。 透 明 质 本 了 栈 促进 蛇毒 扩 
散 和 组 织 损伤 。 

毒蛇 的 心脏 毒素 和 凝血 障碍 毒素 引起 的 临床 表现 足 
局 部 红肿 .疼痛 , 常 件 有 水 疱 . 出血 和 坏 污 。 肿 胀 迅速 向 
肢体 上 端 扩展 , 并 引起 局 部 的 于 巴结 肿 六。 全 身 中 毒 症 
状 有 亚 心 .呕吐 . 口 干 .出 汗 或 伴 发 热 。 有 的 引起 全 身 皮 
肤 和 粘膜 出 血 以 及 肺 ,消化 道 , 说 尿道 和 颅 内 出血 溶血 、 
血压 下 降 、 各 种 心律 不 齐心 轧 司 竭 和 急性 悄 功 能 宸 竭 。 

(3) 肌 毒 表现 : 海蛇 毒素 的 肌 毒 作出 远 较 神 经 斑 为 
重 , 尤其 对 骨骼 肌 的 损害 更 加 严重 , 结果 产生 大 量 肌 球 蛋 
白 引 起 肾 小 管 堵塞 和 坏死 

被 海蛇 咬 后 , 局 部 症状 轻微 , 甚 全 无 症状 。 约 半 小 时 
后 , 患者 党 肌肉 疼痛 、 但 硬 和 进行 性 无 方 \ 肌 反射 消失 ,最 
答 下 垂 和 牙关 紧 夺 。 肌 球 蛋白 堵塞 肾 小 管 引 起 急性 肾 功 
能 衰竭 。 海 蛇 的 神经 毒 的 临床 表现 与 眼镜 蛇 类 同 。 

被 毒蛇 咬 的 伤口 可 见 一 对 深 的 毒 牙 痕 并 伴 有 局 部 组 
织 反 应 和 神经 .心脏 .凝血 障碍 和 骨肉 症状 。 基 本 可 以 诊 
断 。 毒 蛇 咬 伤 要 与 非 毒 蛇 咬 伤 、 毒 帆 蛛 、 蝎子 等 昆虫 咬 伤 
鉴别 。 

毒蛇 蚁 伤 后 的 苔 疗 , 首先 是 延迟 蛇毒 吸收 , 可 先 在 局 
部 伤口 上 上方 的 朋 体 间 黑 用 止血 带 结扎 , 每 10 min, 放松 结 
扎 2 min。 进 一 步 处 理 足 在 伤口 局 部 消毒 后, 别 去 组 织 中 
残 生 ,在 伤口 处 作 “ 一 "或 “十” 字形 浅 切 中 ,用 仙 压 吸取 局 
部 残留 的 蛇毒 。 特 殊 治疗 应 及 早 用 抗 蛇 毒 血 清 , 在 咬 伤 
数 小 时 至 数 日 后 常 无 效 。 抗 蛇 吐 血清 有 单价 的 特异 抗 蛇 
毒 血 清和 多 价 的 广 谱 抗 蛇 春 血清 两 类 。 以 稀释 后 静脉 组 
滴 较 为 安全 和 见效 邮 速 。 抗 蛇毒 血清 首先 应 选用 单价 的 
特 愉 制剂 。 中 国 已 制备 的 抗 蛇毒 血清 有 : 精制 是 蛇 抗 毒 
血清 (8 060U), 精制 尖 购 量 、 银 环 蛇 和 眼镜 蛇 抗 毒 血清 
(10 000U), 印度 眼镜 蛇 多 价 特 漠 抗 蛇毒 血清 100ml)， 
尖 吻 量 多 价 抗 蛇毒 血清 (40ml), 其 他 尚 有 海蛇 杭 每 血清 
(100mD)。 抗 蛇毒 血清 的 疗程 为 3 一 4d。 约 有 有 3% 一 54% 
患者 对 抗 蛇毒 血清 有 过 敏 反应 。 轻 者 有 皮肤 辣 痒 . 荨 麻 





疹 、 恶 忆 . 服 吐 、 发热. 心跳 加快 。 重 者 出 现 血 寺 下 降 . 气 
闪 李 、 血 管 神经 性 水 肿 和 体 克 。 因 此 在 应 用 抗 蛇毒 血 
清 前 必须 先 用 0,2ml 抗 蛇毒 血清 作 皮 下 过 敏 试 验 , 待 15 
min 后 无 过 敏 反应 者 才 叮 应 用 。 如 有 阳性 反应 应 立即 皮 
下 注射 1: 1 000 罕 上 逐 素 0.5ml 和 各 可 的 松 、 地 塞 米 松 和 
抗 组 肢 药物 ,必须 用 抗 蛇毒 血清 治疗 者 , 则 应 进行 脱 敏 
疗法 。 对 症 治 疗 是 针对 防治 呼吸 衰竭 .休克 ,心力 衰竭、 
急性 肾 功 能 衰竭 .弥散 性 血管 内 凝血 和 感染 等 。 应 用 肾 
上 腺 皮质 油 素 能 减轻 组 织 损伤 和 全 身 中 毒 症状 。 中 药 蛇 
药 应 选用 当地 的 方剂 为 妥 。 





高 山 病 


高 山 病 (mountain sickness) 包括 高 空 病 , 属于 低 气 
庄 环 境 所 造成 以 缺 氧 为 特征 的 全 身 疾病 。 参 加 高 原 建设 
者 或 登山 运动 员 , 易 受 高 山 低 气压 时 的 缺 氧 影响 , 如 林 及 
时 预防 , 可 引起 高 山 病 (高 原 适 应 不 全 症 )。 在 飞行 时 , 由 
于 增 庄 座舱 及 供 氧 装备 发 生 故障 等 原因 , 而 急性 暴露 于 
高 空 低 气 庄 环 境 , 所 致 的 缺 氧 称 "急性 高 空缺 气 ”。 

发 病 机 制 和 临床 ”在 高 山 或 高 空 的 低 气 庄 环境 中 ， 
大 气 与 肺泡 气 分 压 之 差 随 着 高 度 的 增加 而 减 小 , 直接 影 
响 香 泡 气体 交换 .血液 揽 气 和 结合 氧 在 组 织 中 释放 的 速 
度 , 使 机 体 殿 氧 不 足 , 产生 缺 氧 。 

在 高 出 缺 氧 时 , 人 体 的 细胞 ,组织 和 器 官 首先 发 生 功 
能 的 适应 性 变化 , 逐渐 过 渡 到 稳定 的 适应 , 称 为 习 服 , 约 
需 1 一 3 个 月 。 人 对 缺 毛 的 适应 个 体 差 异 很 大 , 一 般 在 
3 000m 以 内 , 能 很 快 适应 , 5 330 m 为 人 的 适应 临界 高 
度 , 易于 发 生 缺 氧 反 应 。 在 缺 氧 初期 , 由 于 低 氧 刺激 外 周 
化 学 感受 器 , 间接 刺激 呼吸 中 枢 , 引起 早期 通气 增加 , 机 
体 可 吸入 更 多 的 氧气 。 部 分 人 血压 升 高 , 并 且 血 浆 和 尿 
中 儿 茶 酷 胺 水 平 增高 ; 适应 后 , 心脏 每 搏 输出 量 增加 , 大 
部 分 人 血 讨 正常 。 册 于 肺泡 低 氧 引起 肺 小 动脉 和 微 动 脉 
的 收缩 , 造成 肺动脉 高 压 , 且 随 海拔 升 高 而 增高 , 使 右 心 
室 肥 大。 血液 方面 见 到 红细胞 和 血红 蛋白 有 随 海拔 升 高 
而 增多 的 趋势 。 血 细胞 比 容 . 血 液 比 重 和 血液 粘 滞 性 也 
增加 。 后 者 也 是 加 重 右 心室 负担 的 因素 之 - -。 

在 急性 高 空缺 氧 时 , 随 高 度 升 高 , 肺泡 气 氧 分 压 降低 
的 可 率 较 环境 大 气 氧 分 诗 下 降 的 速率 要 快 。 如 在 高 度 
5 700m 时 ,大 气压 力 为 42.8kPa(321mmHg), 吸 人 气氛 
分 庄 为 7.6kPa (57mmHg); 此 时 , 驴 泡 气 氧 分 压 已 降 至 
4kPa (30mmHg) 。 此 为 一 特殊 临界 水 平 , 未 经 高 空 贸 炼 
的 健康 青年 迅速 发 后 意识 玫 失 。 在 急性 高 空缺 氧 时, 机 
体 动员 各 器 官 系统 协同 发 挥 代 偿 功 能 , 最 大 限度 地 减轻 
脑 和 心脏 等 重要 鹃 官 组织 氧 分 压 的 下 降 程 度 。 严 重 缺 氧 
时 , 糖 代 谢 转 由 无 氧 酵 解 途径 , 但 需 大 量 消 耗 糖 基质 , 引 
起 严重 细胞 内 该 中毒, 内 而 仪 能 维持 极 短 时 间 。 

临床 表现 可 分 为 高 山 缺 氧 和 高 空缺 氧 两 种 形式 。 高 
出 病 又 可 分 为 急性 和 慢性 两 大 类 。 


化 掌 物理 因素 扩 致 并 病 。， 235 。 


急性 高 山 病 按 临 床 表现 可 分 为 三 种 类 型 。 

(1) 急性 高 山 反应 ; 短 时 间 内 进入 3 000m 以 上 高 
原 , 在 3 050m 时 , 以 头痛 为 主 , 约 占 30%。 在 进 人 4 000m 
以 上 唐古拉 出 区 的 筑 路 工 中 , 有 90% 以 上 发 生 缺 氧 症状 。 
表现 为 头痛 、 头 时 、 心 尾气 短 , 重 者 食欲 诚 退 、 恶 心 , 哎 
吐 失眠、 疲乏 、 腹 屿 . 胸 问 、 口 属 轻 度 发 绀 面部 浮肿 等 。 
急性 高 山 反 应 多 发 生 在 登山 后 24h 内 , 大 多 经 4 一 6d 症 状 
基本 消失 。 

(2) 高 山 腑 水 肿 : 约 有 5% 在 4 000m 以 上 处 发 病 。 
常 在 登山 后 24 一 60h 内 发 病 , 多 为 林 经 习 服 的 登山 者 。 
早期 临床 表现 与 急性 高 山 反 应 不 易 区 别 。 严 重 者 有 干咳、 
发 绀 多量 血 性 泡沫 状 痰 、 呼吸 极度 困难 、 胸 痛 . 烦 中 不 
安 、 轻 度 发 热 (38.3C) .明显 的 心率 加 快 。 

( 3) 高山 脑 水 肿 : 发 病 急 , 个 别人 在 4 000m 以 上 处 
发 病 , 多 为 未 经 习 服 的 初 登山 者 。 发 病 率 较 低 , 为 0.5% 
一 2%, 但 病死 率 高 。 由 于 缺 氧 引起 脑 部 小 血管 痉挛 和 通 
透 性 增强 , 而 产生 脑 水 肿 ; 缺 气 又 可 直接 损害 大 脑 皮 质 ， 
如 变性 灯 性 坏死 等 。 故 患者 除 有 急性 高 出 反应 证 状 外 ， 
可 出 现 神经 精神 症状 , 如 剧烈 头痛 .兴奋 、 认 妄 , 并 有 明显 
发 绀 ,呼吸 困难 , 随后 嗜睡 转 人 红 迷 , 少数 可 有 脑膜 刺激 
症状 及 抽 搞 者 。 

此 外 , 登山 队员 中 还 出 现 眼 部 综合 征 。 国 外 报道 登 
出 至 3 700m 处 , 有 36% 出 现 视网膜 出 血 。 手 、 面 、 躁 部 水 
肿 , 在 女性 较 男性 为 多 见 ,但 与 月 经 无 关 。 

慢性 高 山 病 主要 见于 高 山 反 应 持续 3 个 月 以 上 不 消 
退 者 或 较 长 时 期 生活 于 高 原 者 , 由 于 某 种 原因 失去 了 对 
缺 氧 的 适应 能 力 而 引起 。 

临床 叮 分 为 五 种 类 型 : (1 ) 慢性 高 届 反 应 (迁延 型 高 
出 反应 ): 有 些 患者 虽 在 高 原 居住 -定时 间 , 但 始终 存在 
高 山 反 应 症状 。 常 表现 为 神经 衰弱 , 有 时 出 现 心律 失常 
或 短暂 生 左 。 

{2 ) 高 出 心脏 病 : 儿童 为 多 见 。 由 于 缺 氧 引起 肺 血 
管 痉挛 , 导致 肺动脉 高 压 。 右 心室 因 和 持续 负荷 过 重 而 增 
大 , 而 使 右 心 衰 竟 。 常 表现 为 心 必 , 咳 嗽 ,发 绀 ,浮肿 等 。 
少数 患者 心律 失常 、 肝 大 和 颈 静 脉 翁 张 。 

(3) 高 让 红细胞 增多 症 : 在 3 000m 以 上 处 发 病 ,在 
中 国 拉萨 生活 的 汉族 人 患 病 率 达 13%。 红 细胞 、 血红 蛋 
白 随 海拔 增高 面 递增 伴 有 发 绀 .头痛 . 旦 吸 困难 、 全 身 乏 
力 等 。 

(4) 高 出 高 血压: 一 般 移 居 高 原 1 年 内 为 适应 不 稳 
定期, 应 压 波 动 明显 而 舌 高 者 多 , 以 后 趋 于 稳定 。 该 症 可 
同时 合并 其 他 型 高 山 病 , 如 高 山 心脏 病 及 高 山 红细胞 增 
多 症 等 。 

(5 ) 高 出 低 血 庄 症 : 中 国 较 少 发 病 , 起 病 率 约 为 1%6。 

急性 高 空缺 氧 可 导致 体力 及 智力 减退 。 脑 及 感觉 器 
官 的 功能 对 缺 氧 最 为 敏感 , 如 累及 情感 .感觉 .运动 协调 
及 智力 功能 , 其 至 发 生意 识 障碍 。 在 7 000m 高 度 时 , 仅 
数 分 钟 , 肺泡 气氛 分 压 即 已 降 至 临界 水 平 , 多 数 人 突然 下 
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失意 识 ,症状 可 有 头痛 .恶心 . 懂 怠 、 视觉 及 感觉 障碍 等 。 
严重 缺 氧 时 , 大 部 分 人 可 出 现 头 学 、 头 胀 ,心慌 手持. 手 
发 麻 . 发 果 . 不 能 集中 思考 和 视觉 障碍 等 ,急性 高 空缺 氧 ， 
大 脑 皮质 功能 严重 受累 , 丧失 正常 判断 分 析 能 力 , 全 致 航 
空 事 故 。 

诊断 依据 “诊断 刍 性 商 山 病 和 高 空 病 可 根据 登山 史 
和 飞行 网 ,结合 临床 表现 , 诊断 于 不 困难 高原 脐 水 肿 ， 
X 线 检查 显示 双 肺 野 有 密度 较 淡 . 边 绿 不 清 的 云 康 状 阴 
影 。 高 山 病 的 心脏 变化 , 由 于 心脏 扩大 系 以 右 心室 为 主 ， 
故 X 线 检查 时 , 小 儿 心 脏 常 至 弥散 性 或 球 型 扩大 , 在 成 
大 则 其 肺动脉 明显 突出 , 肺动脉 主干 直径 常 大 于 1.,5cm。 
红细胞 超过 7 X13L. 血红 蛋白 超过 180g/L、 血 细胞 比 
容 超 过 60%, 可 诊断 高 山 红细胞 增多 症 。 

防治 要 点 ”预防 高 出 病 , 首先 应 对 进 信 高 原 地 二 人 
员 进 行 全 面体 格 检查 。 凡 有 明显 心肺 ,时 , 肾 等 疾病 ,高 
血压 .严重 贫血 者 , 均 列 为 禁忌 证 。 初 人 高 原 者 , 这 先 待 
其 习 服 , 并 给 予 医学 监护 。 适应 性 很 炼 , 分 段 登高 ， 
减少 体力 劳动 。 注 意 防寒 、 防 冷 伤 . 雪 地 防雪 讶 。 防 下 急 
性 上 呼吸 道 感染 。 在 日 光 下 暴露 时 , 可 使 用 防 此 外 辐射 
护肤 霜 。 需 供应 高 糖 . 多 种 维 牛 束 和 易 消 化 饮食 。 禁 下 
饮 栖 。 有 商 原 适应 不 全 症状 青 , 睡眠 最 好 采取 半 候 位 , 以 
减少 右 心 的 静脉 回流 和 肺 毛细 血管 充血 。 

预防 急性 高 空缺 氧 , 首先 应 配备 并 正确 使 用 高 空 防 
护 装 备 及 供 氧 装备 , 积极 组 织 空 勒 人 员 加 强 体 育 锻炼 , 以 
增强 体质 和 心肺 功能 。 作 好 缺 氧 耐 力 检查 及 医学 检查 。 

急性 高 山 反应 - 般 在 1 一 2 周 内 即 能 适应 , 症状 自行 
消失 。 症 状 严重 时 可 对 症 治 疗 , 给 适量 和 镇静 剂 如 苹 巴 比 
要 或 氨 茶 碱 等 。 应 警惕 高 山 肺 水 肿 和 高 山 脑 水 肿 的 先驱 
症状 。 

治疗 高 山 肺 水 肿 , 应 绝对 卧床 休息 、 吸 氧 、 严 禁 大 二 
饮水 , 可 用 肾 士 腺 皮质 激素 和 利尿 剂 。 病 情 稳定 后 转 至 
较 低 海 披 处 , 积极 治疗 呼吸 和 心力 衰 竟 。 

治疗 高 山 脑 水 种 , 应 给 氧 , 及 早 使 用 大 剂量 肾上腺 皮 
质 激素 和 脱水 , 并 注意 水 和 电解 质 平衡 和 采取 抗 感染 措 
施 。 待 病情 稳定 后 尽 呆 能 转 至 低 处 继续 治疗 。 






减 压 病 

碱 压 病 (decompression sickness) 又 称 潜水 员 病 、 
沉 箱 病 或 潜 涵 病 , 是 指 和 人体 在 高 压 环 境 下 工作 一 定时 间 
后 , 在 转向 正常 气压 时 , 因 减 压 过 速 , 气压 幅度 降低 过 大 
引起 组 织 和 血 被 中 氮气 释放 过 多 过 快 形成 气泡 而 阻塞 血 
管 和 压迫 组 织 所 引起 的 一 系列 病变 。 本 病 主要 见于 洪水 
员 和 沉 箱 工 中 , 如 工作 中 来 严格 遵守 预防 性 减 讨 模 施 或 
发 生意 外 事故 时 , 均 能 发 生 , 急性 减 压 病 的 发 病 率 达 1%。 
飞行 员 自 地 面 ( 常 压 ) 迅速 飞 向 高 于 8 000m 的 高 空 ( 低 
压 ) 时 , 若 座 舱 密闭 不 严 , 也 能 发 生 此 病 。 前 者 属 高 压 减 
压 病 , 后 者 为 高 空 低压 减 压 病 , 病情 一 般 较 轻 。 


发 病 机 制 和 临床 水 下 作业 时 . 身体 每 上 洲 10m, 大 
致 相当 于 增加 一个 大 气压 的 诗 力 , 称 附 加 压 。 附 加 压 和 
地 面 大 气压 的 总 和 称 总 压 或 绝对 压 。 人 在 高 气压 下 工作 
时 , 压 铁 空气 按 肖 庄 空气 的 组 分 , 经 肺泡 进 和 人 血液 。 上 其 中 
大 部 分 氧 及 二 氧化 成 迅速 与 血红 蛋白 结合 , 氨 则 溶解 在 
体液 中 , 气 斥 愈 高 , 停留 时 间 愈 长 , 则 体内 洲 解 的 氨 您 多 。 
氮 在 各 组 织 中 的 溶解 度 不 同 , 脂肪 中 的 溶解 度 比 在 血液 
中 高 4 傍 , 因此 和 氮 多 集 小 在 脂肪 太 神 经 组 织 内 。 若 减 压 过 
速 或 发 生意 外 事故 时 , 氮 由 溶解 状态 迅速 交 成 气泡 , 游 亢 
于 组 织 和 血液 中 , 减 压 愈 快 , 气泡 产生 傅 速 。 在 脂肪 较 少 、 
血管 分 布 较 多 的 组 织 中 , 气泡 多 在 血管 内 形成 而 造成 栓 
塞 , 引起 “系列 症状 。 在 脂肪 较 多 ,血管 分 布 较 少 的 组 织 
中 , 含 氨 较 多 , 脱 氮 困难 , 气泡 多 积累 于 血管 壁 外 , 产 牛 压 
连 症 状 。 与 此 同时 , 出 于 血管 内 外 气泡 继续 形成 , 引起 组 
织 缺 氧 及 组 织 损伤 , 串 使 细胞 释放 汕 钾 离子 ,上 肽 ,组 胺 类 
物质 及 蛋白 水 解 栈 等。 后 者 又 可 刺激 产生 组 胺 凡 5- 短 色 
胺 , 而 这 类 物质 主要 作用 于 微 循环 系统 , 可 使 血管 平滑 肌 
麻痹 , 微 循环 血管 阻塞 等 , 而 进一步 减低 组 织 中 氮 的 脱 亿 
和 速度 ， 深 度 { 或 压力 大 小 ) ,接触 时 间 和 减 斥 速度 均 为 
减 压 病 发 病 的 主要 因素 , 年 龄 . 肥胖 .活动 和 周围 环境 的 
温度 亦 起 部 分 作用 。 

急性 减 压 病 的 症状 大 多 发 生 在 减 压 后 3 2h, 减 压 
后 lb 内 发 病 占 85%, 6h 内 占 99%, 6h 一 36h, 仅 占 1%。 减 
压 愈 快 ,症状 出 现 愈 里, 病情 也 愈 重 。 近 年 米国 外 报道 潜 
水 8m 发 生 急性 碱 压 病 , 中 国 则 有 在 水 下 6m 搬 石 2h 后 
发 病 的 报道 。 临 订 表 现 有 : 

(1) 皮肤 ; 燥 痒 及 灼热 感 最 多 见 。 主 要 由 于 气 汇 刺 
激 皮 下 末梢 神经 及 汗腺 所 致 ,由 于 皮肤 血管 被 气泡 恰 塞 ， 
叮 有 发 绀 , 旦 大 理 石 样 斑 纹 。 此 外 , 尚 吕 发 牛 溯 种 或 皮下 
气 肿 。 

《2) 肌 肉 、 美 节 ,. 背 骼 系统 ; 气泡 在 肌肉 ,关节 、 骨膜 
等 处 形成 , 可 引起 疼痛 。 关 节 痛 约 占 30%6, 轻 者 出 现 酸 靖 ， 
重 者 可 皇 跳 痛 , 针 刺 或 斯 裂 样 难以 忍受 的 届 痛 , 迫使 患者 
关节 时 半 届 曲 和 状态 , 称 “ 硅 上肢 症 "。 疼 痛 部 位 在 潜水 员 以 
上 地 为 多 , 常见 户 和 肝 痛 。 沉 箱 工 则 以 下肢 为 多 , 常见 膝 
和 避 部 痛 。 少 数 患 者 突然 出 现 胸 痛 、 呼 吸 困难 和 咳嗽 。 
疼痛 原因 可 由 上 神经 受累 .血管 迷 挛 、 局 部 缺 气 、 贞 网 疾 
训 及 骨 关 节 损 伤 等 所 致 。 骨 质 内 气泡 所 致远 期 后 果林 产 
生 减 压 性 或 无 菌 性 骨 坏 死 , 无 菌 性 骨 坏 死 好 发 于 股骨 及 
肪 骨 上 端 , 系 由 于 骨 央 血管 内 的 氨 气 泡 积 了 在 骨 内 压迫 
血管 而 产生 局 部 缺 血 所 致 。 

(3 ) 神 经 系统 : 大 多 发 生 在 供血 差 的 消 髓 , 因 该 处 血 
流 灌注 较 差 ,特别 是 在 供血 较 少 的 胸 段 。 可 产生 截瘫 、 四 
玻 感 觉 及 运动 功能 障碍 以 及 直肠 , 医 胱 功能 麻痹 等 。 若 
脑 部 受累 , 可 发 牛头 痛 , 感 觉 异 常 ,运动 失调 , 偏 次 。 视 党 
和 听觉 系统 受累 , 可 产生 眼球 震颤 , 复 视 , 失明、 听力 减退 
发 内 耳 肪 学 综合 征 等 。 

(4 ) 循环 呼吸 系统 ; 血循环 中 有 大 量 气 泡 栓 塞 时 , 可 


致 心血 管 切 能 障碍 如 脉 捕 细 过 .血压 下 降 、 心 前 区 紧 压 
感 .皮肤 及 业 膜 发绀、 四肢 发 凉 。 淋 巴 系 统 受累 , 可 产 牛 
局 部 浮 帅 。 若 有 大 昌 气 泡 在 肺 小 动脉 发 毛细 贡 管 内 , 可 
引起 肺 梗塞 、 肿 水 肿 等 , 表现 为 出 咳 .咯血 .呼吸 困难 、 发 
绀 ,胸痛 等 。 

《5 ) 其 他 ; 车 大 网 膜 、 肠系膜 及 销 血管 中 气泡 栓塞 
时 , 可 引起 曝 痛 .是 必 . 哎 王 或 孜 海 等 。 

临床 上 可 按 病 情 分 为 经、 中, 恒 二 地。 轻型 证 要 为 皮 
肤 证 状 和 肌肉 关节 肯 骼 轻 度 疼痛 。 中 型 为 肌肉 关 季 骨骼 
剧 痛 , 并 可 见 部 分 神经 系统 及 骨 电 道 症 状 。 重 型 则 出 现 
中 概 神 经 系统 .呼吸 系统 、 循环 系统 等 明显 的 功能 障碍 ， 
如 瘫痪 , 麻 兽 、 昏迷 、 心 力 赛 赐 , 呼 叹 困 难 等 。 

多 次 发 生 轻 型 减 玉 病 , 如 未 经 加 讨 治 疗 或 未 彻底 治 
铺 , 体内 仍 有 气泡 存在 ,病程 还 延 不 愈 时 , 可 称 为 慢性 减 
上 庄 病 。 率 于 急性 减 压 病 林 能 获得 及 时 . 止 确 的 治疗 , 使 组 
织 发 生 不 可 道 转 的 器 质 性 病变 时 , 则 称 为 减 下 病 后 遗 症 。 

诊断 体 据 ”根据 职业 出 (一般 水 下 7.5m 以 上 者 )、 
评 状 及 体征 作出 。 对 可 恬 病 例 , 如 经 加 压 治疗 , 症状 过 速 
消退 , 也 可 证 明 气 泡 的 存在 , 以 资 确诊 。 减 庄 性 骨 坏 死 可 
几 核 素 *Tc 肯 扫描 及 分 层 X 线 片 , 显示 髓 名 内 部 病灶 作 
早期 诊断 。 

本 病 尚 须 与 共 他 原因 所 致 的 肢体 疼痛 、 氧 中 毒 痊 党 
及 肺 撕 裂 伤 等 由 鉴别 。 

防治 要 点 ”对 进入 高 压 环 境 的 工人 须 加 强 安全 卫生 
和 医学 知识 教育 , 使 其 严格 遵守 减 主 规程 , 了 解 减 压 病 的 
发 病原 因 及 后 期 也 防 方法 。 工 作 后 进 热饮 料 , 洗 热 水 浴 , 
存 温 暧 的 室内 休息 以 促进 血液 循环 , 使 体内 多 余 的 氨 加 
速 排出 。 光 水 员 应 作 好 就 业 前 、 潜 前 体格 检查 , 初次 体检 
时 应 对 肺 和 大 关节 摄 片 。 严 重 昕 觉 障 碍 和 心血 管 .呼吸 
及 圳 经 系统 疾病 应 列 为 禁忌 证 。 

减 压 病 患 者 应 及 时 进 加 压 舱 如 压 治 疗 , 待 患者 症状 
消失 后 , 用 近 比 般 减 庄 表 更 为 缓慢 的 速度 减 于 。 出 舱 
后 序 观察 6 一 24h。 严 重 的 减 压 病 患者 , 治疗 过 程 可 能 需 
的 长 到 气量 。 如 于 作 地 点 无 加 著 舱 又 无 法 转送 , 可 由 另 
一 潜水 员 伴 同 , 使 其 更 新 返回 原来 工作 深度 , 进行 加 压 , 
然后 贞 逐 新 缓 届 减 压 。 其 他 防治 脂肪 栓 与 血栓 可 用 血 迷 、 
右 旋 糖 入 40、 肝 来 、 阿 司 匹 条。 肾 三 腺 皮质 激素 可 改善 血 
管 通 透 性 , 减少 血浆 浴 出 , 消除 杭 和 背 船 水肿。 此 外 , 根 
据 病情 可 用 多 巴 胺 , 氨 茶 碱 .地 西 活 (安定 } 等 对 症 处 理 。 














急性 放射 病 


急性 放射 病 {acute radiation sickness) 是 指 人 体 - 
次 或 短 时 间 { 数 日 } 内 分 次 受到 大 剂量 电 高 辐射 照射 引起 
的 全 身 性 疾病 。 主 要 见于 核 战 争 . 朝 射 事故 和 医疗 上 在 
造血 二 细胞 移植 前 的 预 处 理 , 给 病人 超 致 死 量 的 全 身 或 
全 淋巴 的 照射 所 禾 。 事 故 性 一 次 大 剂 最 放射 性 核 秦 进入 
体内 , 短期 内 致 机 体 以 较 高 的 照射 剂量 造成 急性 内 照射 
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放射 病 。 

发 病 机 制 和 临床 电容 辐射 对 机 体 的 作用 , 首先 是 
使 组 成 生物 体 的 分 子 各 原子 发 全 电 离 或 激发 , 影响 原 下 
结合 成 分 子 的 结合 力 , 从 而 使 分 子 键 断 像 , 造成 机 体 蛋 由 
质 、 核 酸 及 酶 等 高 分 子 物 质 的 直接 破坏 ; 同时 引起 机 体 水 
分 了 的 活化 和 自 出 基 生 成 , 然后 通过 后 者 问 接 作用 于 生 
物 分 子 , 造成 生物 分 子 的 损伤 效应 。 由 于 这 些 反应 , 使 细 
胞 让 党 的 新 陈 代谢 生化 过 程 产 牛 亲 乱 , 引起 细胞 功能 和 

急性 放射 病 可 分 为 骨 和 区 型 (造血 型 )、 肪 型 和 脑 型 二 
种 类 地 。 近 年 提出 , 在 肠 型 和 脑 型 之 间 可 能 存 企 种 特 
殊 类 型 , 即 心 血管 型 或 毒 血 症 型 , 引起 该 型 急性 放射 病 的 
剂量 范围 为 20- -50Gy。 急 性 放射 病 的 临床 病 穆 可 分 为 
殷 期 .很 愈 袁 . 极 期 和 恢复 期 由 期 。 

初期 是 在 受 赂 后 数 小 时 至 1 或 24 开 始 , 吕 持 续 1d 至 
数 口 。 主 要 表现 为 神经 系统 和 骨 肠 功能 改变 , 特 判 是 白 
主神 经 功能 紊乱 的 症状 。 初 期 反应 出 现 的 时 间 和 严重 程 
度 , 在 一 定 程度 上 有 有 助 十 判断 病情 和 估 讨 预后 。 

候 愈 期 期 间 荐 状 组 解 或 基本 消失 , 但 机 体内 部 病理 
过 程 在 继续 发 展 。 人 很 您 期 一 般 为 2 一 3 周 , 若 无 仍 例 期 或 
是 程 较 短 的 常 提示 急性 放射 病 严 重 。 

极 期 是 急性 放射 病 病情 充分 发 展 , 各 种 症状 .体征 和 
实验 室 检查 变化 十 分 明显 的 时 期 , 也 是 生存 或 亡 的 关 
键 时 刻 。 患 者 常 因 严重 感染 , 山 身 ,水 各 电解 质 娄 乱 和 上 
发 钙 而 死亡 。 主 要 表现 有 产 重 骨 艇 破坏 , 血 白 细 雹 、 血 小 
板 和 红细胞 减少 到 最 少 水 平 ; 严重 感染 , 常见 感染 在 口 
腕 、 筷 桃 体 . 咽 峡 . 肠 道 、 肺 和 改 血 症 ; 严重 出 血 , 主要 是 皮 
肤 和 粘膜 , 有 淤 点 . 洪 十 、 虹 和 面 .咯血 ,尿血 、 便血. 了 了 宙 和 
晴 内 出 血 等 , 个 别 发 生 肠 套 登 、 麻 交 性 肠 醒 阳 、 脱 水 、 低 血 
鲁 、 酸 中 毒 和 气质 血 症 。 

恢复 期 足 指 病情 轻 或 经 过 治疗 而 小 过 极 期 的 阶段 病 
程 。 此 期 感染 被 控制 , 体 洪恩 复 正常 , 出 而 停止 , 血 象 逐 
源 饶 复 ,一 般 状 况 连 渐 好 转 。 

急性 放射 性 皮肤 烧伤 发 生 在 一 次 或 短期 内 累积 总 昭 
射 量 大 于 5Gy 时 , 临床 表现 有 红豆 、 虞 毛 、 水 肿 、 坏 死 、 淡 
疡 等 。 发 生 放射 性 趾 内 障 的 累积 剂 其 ~ 般 在 2Gy 以 上 。 

内 照射 急性 放射 病 的 临床 表现 , 往往 伴 有 放射 性 核 
素 初 始 进入 体内 途径 的 损伤 表现 。 在 均匀 或 比较 均匀 地 
分 布 于 全 身 的 放射 性 核 素 引起 的 内 照射 放射 病 , 其 临床 
袁 现 和 实验 室 检 查 所 见 与 外 照射 急性 放射 病 相似 。 选 择 
性 分 布 的 放射 性 核 素 则 以 丢 器 官 的 损害 为 主要 痢 床 表 
现 , 同时 伴 有 神经 豪 纶 症状 和 造血 功能 障碍 等 全 身 表现 。 
靶 器 官 的 损害 因 放射 性 核 素 种 类 而 异 : 放射 性 碳 引 起 
甲状 逐 功能 低下 .四 状 腺 结 节 形 成 等 。@@ 销 , 稣 等 订 骨 放 
射 性 核 素 引起 的 背 质 朴 松 ,病理 性 肯 折 等 。@@ 桶 十 元 素 
和 以 胶体 形式 进入 体内 放射 性 核 素 引起 的 网 状 内 皮条 统 
的 栅 害 。 

诊断 依据 











必须 依据 受 照 史 、 受 艰 剂 量 的 估算 结果 
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(各 个 人 剂量 档案 ) 临 床 太 和 和 实验 室 检查 所 见 。 受 照 
剂量 的 确定 依据 物理 方法 (包括 必要 时 进行 模拟 试验 ) 测 
定 和 估算 并 参考 生物 学 方法 傅 竺 的 结果 。 其 中 除 初期 症 
状 和 外 周 血 象 (中 细胞 总 数 和 讲 巴 细胞 绝对 数 ) 外 , 淋巴 
细胞 染色 体 畸 变 率 的 分 析 尼 日 前 最 常用 的 有 效 牛 物 剂 景 
估算 方法 , 其 有 效 剂量 范围 为 0.25 一 5.00Gy。 此 外 ,还 
可 参考 淋巴 细胞 微 核 罕 (培养 法 ) ,淋巴 绍 胞 酸性 供 酸 酶 、 
淋巴 细胞 转换 率 {5H-TdR 摊 入 法 ) 和 中 性 粒 细胞 碱 性 磅 
酸 能 等 的 检查 结果 , 合算 逐 昭 剂 量 。 内 照射 放射 病 患者 
还 序 测定 排 汽 物 内 (主要 是 大 、 小 便 ) 放射 性 核 素 的 最 以 
及 用 全 身 计数 瞎 测 定 放 射 性 核 素 在 体内 的 残留 最 。 苞 性 
放射 性 皮肤 烧伤 的 诊断 应 包括 烧伤 面积 程度。 放射 性 
白内障 应 与 其 他 病因 进行 鉴别 诊断 。 

防治 要 点 ”对 外 照射 的 防护 主要 是 设置 屏 融 . 增 大 
放射 源 和 个 人 的 距离 及 缩短 接触 时 间 。 对 内 照射 证 要 是 
严密 防止 核 来 的 食 人 或 级 入 以 及 防止 人 体 表 面 ,服装 、 设 
备 及 实验 室 表 面 的 污染 。 - 旦 发 牛 污染 ,应 立即 清除 , 下 
至 达到 允许 的 水 平 。 必 须 轨 善 处 理 放射 性 废物 , 严格 防 












上 正 因 废物 扩散 造成 环境 放射 性 事故 虽 是 偶发 事件 ， 
但 必须 在 平时 就 有 一 套 应 急 方案 , 以 使 发 后 事 故 时 能 妥 


外 照射 急性 放射 病 的 治疗 应 根据 病情 程度 和 各 期 特 
i 层 取 中 西医 综合 治疗 措施 。 

轻 度 急 性 放射 病 - 艇 不 需 特 殊 治疗 , 可 采 皮 对 证 处 
理 ,加强 营养, 注意 休 筷 。 

中 度 和 重度 各 性 放射 病根 据 病 情 采取 保护 性 无 昔 隔 
离 措施 , 并 村 各 期 制定 相应 的 治疗 方案 : 中 初期 : 镇 静 、 脱 
敏 止 吐 .调节 神经 功能 ,改善 微 循 环 和 血小板 凝聚 功能 、 
尽早 使 用 抗 辐射 药物 。 人 @ 候 铺 期 : 抗 牛 素 预 防 感染 , 白 细 
胞 <2X10YL 血小板 <<50X10%L 时 , 可 输 注 新 鲜 全 血 
或 给 白细胞 或 血小板 悬 液 。 罗 被 期 : 根据 细菌 学 检查 或 
对 感染 源 的 估计 , 选用 抗生素 (特别 注意 革 兰 阴性 细 上 前 )， 
长 期 使 用 抗生素 时 尚 应 警惕 真菌 感染 应 注意 控制 出 血 。 
输 注 经 X 线 15 -25 Gy 照射 的 白细胞 秋 血 小 板 巧 液 。 
证 正 水 ,电解 质 训 乱 。 防止 肺 水 肿 。(D 人 恢复 期 : 加 强 饮食 , 
应 用 抗生素 促进 恢复 。 

极 重 度 以 及 肠 开 和 脑 型 放射 病 的 治疗 基本 同 重 度 ， 
可 保留 鹏 脉 导管 插 管 , 持续 输液 各 营养 补充 , 注意 防止 县 
套 晋 。 在 大 州 贡 应 用 抗生素 的 浆 时 , 要 注意 真菌 和 病毒 
感染 的 防治 。 有 合适 供 者 时 , 可 考 芒 同 种 骨骼 移 植 , 注意 
抗 宿主 病 的 防治 。 也 叶 进 行 胎 肝 细胞 移植 治疗 。 

急性 放射 性 皮肤 烧伤 , I 度 块 需 特 殊 治 y7; 开 度 水 疱 
过 大 , 可 抽 去 水 净 液 , 预防 感染 ; 四 度 适时 按 情 植皮 和 保 
护 局 部 功能 。 放 射 性 白内障 应 进行 随访 , 需要 时 作品 状 
体 摘除 术 或 人 工 昌 状 体 植 和 人。 由 十 核武 顺 爆炸 时 产生 强 
大 的 气 浪 ( 冲 测 波 ) 和 热量 { 光 辐 射 ), 可 站 时 引起 烧伤 和 
冲击 伤 , 加 重 放 射 损伤 , 故 在 治疗 时 应 充分 估计 到 这 些 情 
况 。 








慢性 放射 病 


慢性 放射 病 {chronic radiation sickness) 是 指 放 射 
工作 人 员 在 较 长 时 间 内 连 癌 断 受到 直 剂 划 当 量 限 利 
的 照射 , 共 累 积 剂 量 引 起 以 造血 组 织 拱 伤 为 主 并 什 有 
他 系统 改变 的 全 身 性 疾病 。 主 要 见 丁 操作 防护 性 能 很 莽 
的 义 线 机 和 缺乏 对 射线 危害 认识 的 人 人员 , 以 及 受 不当 放 
射 剂量 的 病员 。 

发 病 机制 和 临床 ”发病 机 制 与 急性 放射 病 相似 , 其 
其 剿 在 丁 机 体 接受 电离 辐射 损伤 的 同时 , 伴 有 损伤 的 修 
复 。 由 于 各 个 体 对 电离 辆 射 的 敏感 性 不 尺 相 回 , 有 些 人 
接受 剂 基 不 太 多 就 出 现 出 吕 症 状 , 有 些 人 员 接 受 很 大 的 
票 积 剂 基 , 却 无 损伤 表现 。 

和 常见 症状 为 莹 力 、 关 学、 头痛 ,睡眠 障 三, 记忆力 减 
退 、 易 激动 , 心 改 ,出 汁 \ 注 意 力 分 散 等 , 部 分 同 痛 尚 肥 食 
谷 下 降 、 恶 心 .出 庶 倾 向 、 脱发 .性 功能 减退 和 月 经 紊乱 等 
症 。 体 征 早期 不 明显 , 可 有 神经 反射 和 神经 血管 调包 方 
面 的 变化 , 病情 明 忠 时, 常 伴 出 血 倾 向 。 工 龄 较 长 的 X 
线 和 骨科 工作 人 员 , 出 于 手 部 经 常 与 射线 接触 , 可 见 手 部 
评 毛 脱落 、 皮 肽 干燥 、 救 测 、 脱 衣 、 害 糙 、 角 化 过 度 、 指甲 增 
不 变 脆 、 有 黑色 雏 岸 等 皮肤 及 其 附件 背 莽 障碍 等 表 虐 。 
实验 室 检 查 以 白细胞 波动 性 降低 为 于 ,也 可 茹 入 血小板 
和 (或 ) 血红蛋白 量 的 减少 。 生 殖 功 能 和 翌 上 腺 皮质 功能 
减退 等 。 反 期 效应 可 致 肯 生 际 碍 性 贫血 ,白血病 ,白内障 
等 。 此 外 尚 有 致癌 作用 , 对 牛 育 、 遗传 及 后 代 也 有 坏 良 影 
响 。 

诊断 依据 “外 照射 慢性 放射 痢 日 前 尚 无 特异 性 诊断 
指标 , 必须 根据 : 四 有 长 期 射线 接触 忠和 ! 或 ) 加 断 超 过 剂 
基 当 其 限 值 照射 史 , 乔 定 累积 剂 项 当 基 在 1.5 Sv 以 上 。 
图 接触 射线 以 前 身体 健康 , 接触 数 乍 后 出 现 明 显 的 
的 神经 哀 虹 症状 。@ 接 触 射线 以 前 造血 功能 正常 , 接触 
数 年 后 , 白细胞 总 数 有 进行 性 降低 , 红细胞 数 减 少 和 血红 
和 异 中 晨 降 低 , 骨髓 增生 活 欧 或 低下 , 可 们 有 某 -条 列 细 胞 
牛 成 不 良 或 成 熟 障碍 。 甸 串 伴 有 肾上腺 皮质 功能 降 
低 .甲状腺 功能 降低 . 咎 殖 细 能 降低 或 免疫 功能 降低 
等 。 

内 照射 慢性 放射 病 的 诊断 依赖 有 相当 长 时 间 的 放射 
性 核 素 连 续 多 次 进入 体内 ; 或 者 较 色 有效 半 误 期 的 放射 
性 核 素 一 次 或 多 次 进入 体内 , 致使 机 体 放射 性 惊 素 摄 和 人 
重 超 过 相应 的 牛 摄 入 划 限 值 几 十 倍 以 上 。 

防治 要 点 ”慢性 放射 病 的 预防 要 点 与 和 急性 放射 病 青 
相似 。 对 确诊 为 外 照射 慢性 放射 病 串 者 , 根据 病情 哲 时 
停止 接触 射线 或 调 离 放射 工作 , 如 强 营养 。 小 西医 结合 
对 证 治疗 。 每 1 一 2 年 全 面 复 得 一次 ,恢复 后 二 继续 观察 1 
年 。 按 情 可 逐 产 恢 复 射 线 工作 或 参加 华 放 射 性 工作 。 

对 有 过 最 放射 性 核 素 进入 体内 的 人 员 应 及 时 进行 非 
特异 性 的 催 吐 和 导演 。 并 加 用 特异 性 阻 吸收 剂 如 碘化钾 


















减少 放射 性 磺 的 吸收 , 枢 痊 酸 詹 、 氢 氧化 色 凝 胶 减少 旬 的 
吸收 , 普 俏 士 蓝 减少 能 的 吸收 等 。 为 了 折 速 排除 , 可 针对 
不 同 核 素 采 用 喷 莹 般 钙 铀 ( 促 排 灵 ) 等 和 络 合剂 。 加 强 营 
养 ,注意 休息 和 综合 对 症 治 闻 。 





电击 伤 


电击 伤 felectrical injury) 俗称 触电 , 是 由 于 一 定量 
的 电流 或 静电 能 最 通过 人 体 引起 组 织 损 伤 和 功能 障碍 ， 
重演 发 生 心跳 和 呼吸 停 引 。 高 电 计 还 可 造成 电 和 灼伤。 内 
电 损伤 属 十 高 电 止 损伤 范畴 。 

电击 伤 是 电流 道 过 人 体 引起 器 官 生物 电 节 律 周期 障 
但, 轻 间 接触 电源 局 部 有 麻木 、 刺 痛 ; 稍 重 有 头 学 .心性 、 
四 肢 无 力 和 惊慌 。 电流 使 肌 细胞 膜 去 极 化 站 起 肌肉 收缩 ， 
交流 电 可 发 牛 持续 性 肌肉 抽 接 , 使 人 难以 挣脱 电源 。 
25 一 50mA 电流 通过 心脏 即 引起 心室 颤动 或 心 胜 停 搏 。 
50--60 Hz 频率 的 交流 电 , 易 落 在 心脏 应 滞 期 能 引起 心 
室 颜 动 。100mA 以 上 的 电流 通过 脑 部 , 特别 是 脑 1-, 使 
呼吸 迅速 各 止 。 

电 灼 全 常 发 生 在 沿 电 奈 的 体外 电弧 或 组 织 内 电能 量 
释放 的 热量 使 局 部 组 织 渴 庆 升 高 , 可 高 达 2 000 
4000C。 办 电 “瞬间 的 刘 虚 可 超过 10 000 以上, 数 干 
度 高 热 迅 速 引起 局 部 组 织 灼伤 和 炭 化。 人 蜗 处 的 和 灼 伤 较 
出 口 处 瑟 重 。 肢 体 软组织 大 块 玻 电 灼伤 后 , 局 部 组 织 水 
肿 可 压 旭 血管 和 附近 小 车 养 血 管 闭塞 , 引起 局 部 组 织 和 
这 端 肢体 缺 血 和 坏死 大 块 肌肉 坏死 出 更 肌 球 蛋白 血 症 ， 
半 可 于 发 急性 肾 功能 亮 凋 。 

电击 伤 后 还 可 出 现 上 升 性 或 横断 性 痛 钥 病 、 侧 束 硬 
化 症 , 层 体 单 瘫 或 偏 竣 以 及 局 围 神经 的 运动 和 感觉 功能 
障碍 。 少 数 册 者 由 于 肌肉 强烈 收缩 和 抽 坑 引起 四 玻 关 闻 
赔 位 和 骨折 ,个 别 受 高 电压 击 伤 后 发 生 胃 肠 道 功能 业 乱 、 
易 穿 所 .肝脏 损 衔 伴 有 凝血 机 制 障碍 和 性 格 改 变 等 并 发 

电击 伤 的 诊断 依靠 有 电源 接触 史 和 临床 表现 并 不 困 
难 。 代 应 警惕 叫 首 触电 后 初 起 症状 较 轻 , 而 ]h 后 症状 突 

















然 加 剧 , 发 牛 严重 心律 失常 。 并 要 识别 触电 后 心跳 和 呼 
吸 极 共 微弱 的 “ 假 姨 状态 "。 因 此 对 触电 感 者 不 要 轻易 放 


弃 焊 察 和 抢救 。 

发 现 右 人 触电 ,应 立即 切断 电源 或 用 木 棒 等 绝缘 物 
将 惠普 与 电源 分 并 。 呼 咕 必 跳 停止 者 应 迅速 进行 心肺 复 
苏 。 晴 上 腺 素 在 触电 时 一 般 禁 尽 应 用 , 但 心 肺 确 已 停止 
若 无 其 他 起 持 手 段 , 可 慎 用 之 。 复 苏 后 应 进行 心脏 监护 、 
纠正 心律 失常 ,高 钟 、 缺 氧 。 高 电压 电 灼 禾 的 肢体 , 因 局 
部 组 织 有 了 严重 水 肿 和 小 营养 血管 内 血栓 所 引起 的 肢体 远 
喘 疝 血 和 坏死 贡 象 时 , 应 及 时 与 虑 作 筋 腊 松 解 术 或 截肢 
术 。 

区 大 力 宣传 租 普及 安全 用 电 知识 。 鼻 订 时 避免 在 野 
外 或 生 在 大 树 下 。 火 黎 时 应 及 时 切断 电源 。 


化 党 物理 因素 所 致 天河 ，239 。 


中 时 


中 里 (heat 训 ness) 是 出 于 高 温 环 境 使 体温 调节 中 枢 
功能 障 但 ,汗腺 坊 能 豪 网 和 水 ,电解质 于 失 过 明 引 起 临床 
以 高 热 . 虚脱, 痉 这 和 绒 迷 为 特征 的 全 身 性 疾病 。 老 千 、 
体 弱 , 瘦 劳 、 肥 胖 , 饮酒、 饥 哦 、 失 水 、 失 丰 \ 穿 着 不 透风 或 
紧身 衣 裤 以 及 发 热 、 甲 元 、 糖 尿 病 、 心 脏 病 、 先 天 性 汗腺 缺 
三 症 或 服用 阿托品 和 其 他 抗 胆 碱 能 药物 的 患者 在 炎夏 容 
易 诱发 中 并 。 
根据 中 甘 的 不 间 发 病 宙 制 和 临床 表现 ，- 般 将 中 丑 

:种 类 型 , 但 常 混杂 同时 存储 。 
热 射 病 。” 华 夏季 从 事 体力 劳动 或 生产 坏 境 中 热源 的 
辐射 热 增 加 大 体 热 节 和 影响 人 体 散 热 , 引起 体内 热 蒂 积 ， 
导致 体温 调节 中 枢 功 能 障 但 . 心 输出 量 碱 少 .汗腺 功能 误 
瘟 , 从 而 使 体内 更 多 的 热 董 积 , 就 能 发 生 本 病 。 初 起 症状 
有 全 身 软 弱 , 不 安 , 头 异 、 头 痛 、 恶 心 ,出 汗 减 少 。 继 而 体 
温 迅 速 增高 达 41 仿 以上, 并 出 现 嗜睡 . 谢 误 和 千 迷 。 皮 上 导 
干 热 无 汗 。 严 重 患 考 出 现 发 红 . 体 克 ,. 心力 衰竭 .是 水 肿 、 
稿 水 肿 . 肝 和 竖 功 能 衰 凯 以 及 弥散 性 血管 内 凝 息 。 攻 年 
种 者 很 容易 并 发 肺 部 感染 或 福 郊 。 

热 豪 竟 ” 易 发 牛 在 不 适应 热 环境 劳动 的 新 工人 和 体 
弱者 。 其 主要 发 病 机 制 与 出 汗 多 和 心血 管 功能 素 乱 引起 
低 血 容量 和 做 水 盐 血 症 , 体内 常 无 过 量 热 著 积 。 忠 者 常 
先 感 头 举 ,头痛 、 恶 心 , 继 有 口 漫 、 胸 闵 、 冷 汗 淋 油 , 脸 色 匠 
白 , 脉 搏 细弱、 血压 仿 低 或 虚脱 。 

热 癌 率 ” 常 发 生 在 高 温 环 境 下 进行 强 体 方 劳动 .天 
量 出 计 , 水 和 电解 质 丢 失 过 多 者 。 主 要 症状 为 阵 发 性 四 
肢 肌 肉 痉挛 , 有 时 桌 及 腹 肌 ,其 至 影响 肠 平 滑 遇 。 册 内 净 
本 常 伴 疼痛 。 实 验 室 检查 有 低 血 钠 . 低 血 氮 和 尿 中 肌 酸 
排泄 晤 增多 。 

热 射 病 应 与 脑 炎 ,脑膜 炎 . 中 毒性 苗 病 .类 疾 等 发 热 
病 鉴别 。 热 衰竭 应 与 消化 道 担 血 、 宫 外 有 他 出 血 . 低 血糖 、 
体位 性 低 血 计 和 其 他 原因 引起 的 虚脱 鉴别 。 热 痉 池 引起 
的 隐 狂 应 忆 外 和 多谢 症 疾 别 。 

病 患 者 应 必 即 移 全 通风 阴凉 处 并 立即 进行 物理 
wa 接 情 可 将 惠 者 浸 浴 于 4 水 浴 中 凉水 淋浴 或 头 、 
及 下、 腹股沟 放置 水 锻 , 再 加 用 电 户 吹风 。 待 肛 温 降 笃 
38 亿 左右 , 庶 立 即 停止 降 没 ,但 要 继 疆 观察 体温 以 防 体温 
再 度 回 升 。 在 物理 降温 同时 可 用 所 历时 苏 助 活 温 , 并 应 
及 时 处 理 各 种 合并 症 和 顶 防 感染 。 热 衰竭 忠 者 安平 所， 
口服 或 静脉 补充 水 或 生理 盐水 。 对 热 痉 挛 卡 者 除 补充 生 
理 盐水 外 , 酌情 补充 钾 盐 。 

预防 中 里 , 应 将 车 间 热 源 隔 离 , 机 械 代替 人 工 操作 ， 
调整 作息 时 间 ; 适当 补充 清 谅 饮料 ; 加 强 卫 生 宣教 , 对 易 
发 生 中 芽 的 人 员 应 列 为 职业 禁忌 证 。 


分 为 三 

















240 ， 中 国医 学 百 和 全 计 


冻 便 


湛 候 又 称 意外 低温 (accidental hypothermia), 足 在 
寒冷 环境 中 保暖 措施 不 足 . 咯 增 于 积 雪 或 浸没 于 冰 水 由 
引起 体温 过 低 , 导致 以 神经 系统 和 心血 管 损害 为 主 的 严 
重 全 身 性 疾病 。 

低温 是 指 体温 降 至 35 守 或 以 下 。 切 期 影响 篇 和 心血 
管 功 能 。 上 下 者 觉 头 疤 , 不 安 , 叫 肢 肌肉 和 关节 企 顶 , 皮肤 
苍白 ,冰冷 , 血 丹 增高 , 心跳 ,呼吸 加 快 ,体温 26 一 33 宫 时 ， 
寒冷 直接 作用 王 心 肌 , 使 心跳 减 慢 和 心律 失常 , 脉 捕 细 
弱 , 感觉 和 反射 迟钝 。17 一 26 它 时 , 血红 蛋白 氧 离 解 曲线 
左 移 , 氧 释放 减少 , 使 组 织 扇 氧 ; 使 血压 下 降 , 心 输出 量 减 
少 , 甚至 发 全 心室 申 动 , 肝 细 胞 缺 氧 , 影响 葡萄 糖 代谢 使 
血糖 降 低 和 血 钾 增高 ; 并 影 响 凤 小管 对 水 和 钠 的 吸收 , 尿 
量 增多 , 血 容量 减少 。 还 可 引起 胃 肠 道 精 膜 谨 烂 ,出 血 和 
胰腺 炎 。 体 温 <12 人 时 , 细胞 膜 钢 通 道 阻 断 , 钠 离子 进入 
细胞 内 困难 , 使 肌纤维 无 应 激 反 应 , 并 出 现 感觉 和 运动 神 
经 麻痹 。 周 围 血管 麻 兽 使 血管 扩张 而 导致 失 热 , 引起 体 
漫 进步 降低 。 俏 车 低温 持续 数 小 时 , 即使 以 后 体温 恢 
复 正 常 后 ,其 已 变性 的 神经 和 肌肉 的 功能 亦 较 难 恢复 
受 冻 候 损 伤 的 血管 内 皮 纲 胞 , 解冻 后 血管 内 易 形 成 血栓 
和 引起 组 织 缺 血性 坏死 , 在 四 肢 更 易 见 到 。 

想 者 应 迅速 物 至 温暖 处 , 凶 动 要 小 心 , 避免 碰 壕 引起 
上 骨折。 首先 脱 去 患者 记 冷 衣服 。 宜 逐 产 复 温 , 切忌 直接 
车 近 热源 , 加 重组 织 损伤 。 体 温 在 32 避 以上, 用 毛毯 或 让 
主 卡 身 , 使 点 者 在 温暖 环境 中 逐渐 白 行 复 温 。 体 温 < 
3 应 加 用 热风 或 44D 热水袋 温 暖 全 身 或 裸体 浸 浴 于 
40 一 44 侣 温水 中 。 在 复 温 过 程 中 主要 是 心肺 复苏 , 纠正 
心律 失常 . 缺 氧 和 血 容 基 , 预防 血栓 形成 . 继 发 性 感染 . 脑 
水 肿 和 晴 功 能 衰 总 。 


温水 

泥水 (drowning) 是 人 海 没 于 水 中 , 水 充满 呼吸 道 和 
肺泡 引起 宁 总 , 吸收 到 血液 循环 的 水 引起 血液 渗透 压 改 
变 .电解 质 亲 筷 和 组 织 损伤 , 基 后 造成 呼 允 和 心跳 停止 。 
大 跌 入 类 池 ,污水 池 或 化 学 品 迪 模 中 ,还 可 引起 硫化 撮 或 
化 学 品 中 毒 。 

人 沸水 后 可 引起 反射 性 只 . 气 管 .支气管 痉挛 和 水 中 
污 泥 . 作 草 堵塞 玫 叹 道 而 发 生 室 息 。 大 其 水 进入 呼吸 道 
和 是 泡 限 灌 气体 人 交换。 经 肺泡 吸收 到 血 澈 循环 的 水 , 由 
于 此 所 合成 分 不 同 , 造 成 人 体 的 病变 亦 有 异 。 

淡水 潮水 是 人 济 计 十 低 渗 的 江 . 河 . 湖 . 泊 . 池 的 水 
中 。 淡 水 除 幸 塞 呼吸 道外 , 还 减少 肺泡 表面 活性 物质 时 
琉 肪 泡 场 陷 . 进 “ 步 阻 滞 气 体 交换 而 导致 缺 氧 。 淡 水 进 
人 血液 循环 . 笑 释 岂 液 , 引起 低 销 血 症 , 低 气 血 定 和 低 蛋 
碧血 症 。 特 环 的 红细胞 在 低 浴血 效 中 破坏 而 发 生 血管 内 


溶血 , 并 可 并 发 高 鲜血 症 和 游离 血红 蛋 训 栓塞 肾 小 管 引 
起 急性 骨 功 能 裹 竟 。 

海水 谢 水 , 海水 约 含 3.5% 氧化 钠 和 大 星 钙 盐 和 债 
盐 。 海 水 对 呼吸 道 粘膜 和 肺泡 .上皮 细胞 有 化 学 性 币 激 作 
用 ,使 大 量 血 桨 向 肺泡 腔 和 问 质 渗 出 而 引起 帆 水 种。 高 
针 血 症 和 高 镁 血 症 可 使 心 肚 迅 速 停止 跳动 。 

注水 后 常 并 发 肺 部 感染 , 还 可 发 生成 人 呼吸 窒 迫 综 
合 征 、 丈 散 性 血管 内 凝血 、 脑 水 种 、 各 种 心律 失常 和 心力 
哀 竟 。 肺 部 X 线 袁 现 肺 门 阴 影 扩大 , 目 问 质 纹理 增 深 ， 
肺 妓 有 辊 状 渗 出 或 炎症 改变 。 

谓 水 人 被 救出 水 而 后 , 应 立即 清除 口 、 鼻 中 的 沪 泥 、 
杂 章 ,并 将 患者 的 腹部 搁 在 救护 人 的 届 肤 上 , 头 向 下 , 倒 
出 呼吸 道 和 胃 内 的 水 。 迅 速 进行 心肺 复苏 , 纠正 缺 氧 . 酸 
天 平 笑 , 电解 质 紊乱 、 严重 心律 失常 。 防 治 脐 水 肿 , 脑 水 
肿 、 心 力 喜 竟 , 溢 生性 贫血 ,感染 和 各 种 并 发 症 。 跌 入 化 
学 物 幅 情 中 的 人 , 要 根据 志 物 的 性 质 进行 治 #7。 

容易 被 忽视 和 可 能 袍 水 处 应 树立 标记 , 类 池 、 沪 水 池 
和 化 学 品 贮 楷 要 加 盖 。 









量 动 病 

译 动 病 (motion sickness) 是 淄 车 病 、 蛙 船 病 \ 军 机 
病 和 由 于 各 种 原因 引起 的 摇 欣 、 磊 得 ,旋转 、 加速 运动 等 
所 致 疾病 的 总 称 。 发 病 主要 与 前 庭 功 能 有 关 , 小 脑 和 下 
丘脑 受 神经 冲动 和 视觉 亦 有 一 定 关系 。 

大 体 在 上 上 和 左右 的 直线 运动 时 刺激 前 诗 器 的 内 耳 
膜 迷 路 的 椭圆 客 和 和 球 必 的 氢 斑 , 而 在 旋转 运动 时 则 刺激 
三 个 半 规 管 毛细 胞 。 秘 斑 和 毛细 胞 受到 不 正常 的 过 庶 籼 
激 所 引起 的 神经 冲动 , 依次 由 前 庭 神经 传 至 前 庭 神经 核 、 
小 脑 和 上 丘脑 。 初 下 患者 有 了 眩晕 .出 冷汗 .面色 苍白 、 精 
神 抑郁 。 前 庭 受 刺激 后 影响 网 状 结构 引起 血 频 下 降 和 耻 
吐 。 前 庭 神经 核 通过 内 侧 纵 束 纤维 至 眼 肌 运 动 核 引 号 孔 
球 震 题 。 小 脑 和 于 丘脑 受 神经 冲动 后 引起 全 身 般 内 张力 
改变 。 当 人 秦 视 快速 运动 或 旋转 的 物件 时 同样 "引起 时 
动 病 。 

本 病 应 与 梅 尼 埃 综合 征 、 前 庭 神经 炎 , 椎 基底 动脉 洪 
血 不 足 革 鉴别 。 

发 病 时 患者 应 闭 日 仰卧 , 坐位 时 头 部 支 靠 在 固定 的 
苇 背 上 。 常 用 药物 有 茶 某 海 明 { 时 海宁) 和美 克 洛 时 ( 获 
克 静 ), 药物 副作用 有 嗜睡 ,起 乏 。 其 他 药物 尚 有 气 省 酸 
东 其 营 贼 , 赛 克利 哄 ( 激 甲 嗪 ) 等 。 容 易 发 和 举动 病 的 入 
在 乘 车 .航海 .乘机 前 不 家 疲劳 , 并 注意 适 昌 饮食, 闭 目 或 
水 平 远视 或 旅行 前 1h 服用 抗暴 动 病 药物 可 侠 华 成 减轻 








尘肺 


尘肺 (pneumoconiosis) 是 出 证 长 期 鹃 人 大 其 能 致 


肺 纤维 性 病变 的 各 种 粉尘 所 引起 , 中 国 目 前 党 见 的 尘肺 
有 砂 肺 .石棉 肺 . 煤 工 尘肺 , 右 茸 尘肺 . 膏 黑 尘肺 .滑石 全 
肺 .水 泥 汪 肺 ,云母 尘肺 . 陶 十 全 肿 、 铝 尘肺 .焊工 全 哩 及 
铸 工 尘肺 。 

吸入 粉 侍 不 一 定 都 引起 尘 师 , 呼 玻 关 有 一 系列 防御 
机 制 , 可 将 99% 以 上 的 吸入 粉 尘 排 出 , 即使 进入 呼 叹 道 ， 
也 在 支气管 沿途 沉降 , 只 有 直径 小 于 5 ym 的 粉尘 粒子 
到 达 肺 泡 。 在 肺 部 引起 的 病理 改变 根据 粉 全 性质 而 定 ， 
有 的 以 腑 结缔 组 织 增 牛 为 卡 , 并 产 牛 胶原 纤维 化 , 如 仿 
肺 ;有 的 以 网 状 纤维 增生 为 主 , 伴 有 少 呈 胶原 纤维 改变 ， 
如 煤 工 尘肺 等 ,有 的 粉 侍 在 肺 组 织 中 呈现 异物 反应 , 并 继 
发 轻微 的 纤维 性 变 , 如 铝 尘 肺 等 。 

尘肺 诊断 应 依据 粉尘 接触 史 , 忠 者 详细 职业 史 和 过 
去 健康 情 闹 、 临 床 表 现 及 X 线 胸 片 检查 。 

中 国 已 制定 尘肺 X 线 诊断 标准 , 把 小 肺 分 为 0.07、 
I,I*+、 卫 .开本 和 班 *8 期 。 

尘肺 睫 其 是 以 胶原 纤 绯 化 为 主 的 砂 肺 、 石 棉 肺 , 是 不 
可 道 的 , 没有 良好 的 涌 疗 方法 , 故 应 以 综合 治疗 为 主 , 即 
脱离 接触 粉尘 作 于 ,对 症 处 理 ,治疗 并 发 症 .减少 呼吸 道 
感 淋 ,增加 营养 . 辅 以 适当 体育 揣 炼 等 。 

为 预防 尘肺 , 在 生产 过 程 中 应 加 强 密 闭 和 碱 少 扬 牛 。 
接触 粉尘 的 工人 应 作 就 业 前 和 定期 体检 包括 胸 片 等 。 有 
严重 鞭 缩 性 负 炎 、 支 气管 哨 息 、 支 气管 扩张 ,慢性 支气管 
炎 , 胸 膜 肥厚 与 粘连 ,弥散 性 肺 纤维 化 、 肺 气 肿 以 及 严重 
心血 管 系统 疾病 音 不 宜 从 事 粉 尘 作 业 。 接 触 粉 尘 的 人 员 
即使 调 离 本 广 矿 , 也 应 根据 技 触 粉尘 情况 继续 随访 。 


石棉 肺 


石棉 肺 (asbestosis) 嘴 由 含有 镁 和 少时 铁 ,名 、 钙 、 钠 
等 竺 酸 盐 石 杭 纤 维 引起 的 . 以 浆 散 性 问 质 纤维 化 为 证 要 
特征 的 肺 部 次 患 。 中 国 和 址 界 上 所 开采 和 许 用 的 五 棉 ， 
绝 大 部 分 起 径 籽 60 wm 以 下 , 长 度 2 一 5mm 的 纤 蛇 纹 
石 , 义 称 温 石棉 。 此 外 , 还 有 内 石 类 的 青石 棉 . 直 内 石和 
铁石 棉 等 。 

石棉 上 骨 途 很 广 , 常 作为 防火 、 隔 热 . 制 动 村 垫 等 材 
料 。 石 槐 肺 的 发 病 「 龄 “ 役 为 ?一 8 年 以 上 , 少 于 5 年 发 病 
的 较为 少见 。 

圾 入 的 石 榨 个 主要 沉积 在 细 支 气管 .肺泡 腑 及 肺 间 
质 内 , 造成 细 支 气管 此 及 肺泡 点 问 质 增生 、 纤维 化 , 伴 有 
肺 气 肿 、 胸 膜 弥 灌 性 增 厚 , 有 时 可 形成 特殊 的 局 限 性 的 胸 
膜 竹 块 (纤维 化 和 钙化 )。 石 懈 小 体 是 胶原 蛋 生 和 烙 多 糖 
所 形成 的 薄膜 , 将 石 燃 纤维 包 惠 而 成 , 其 存在 只 能 说 明 曾 
有 石 愧 接触 , 不 能 说 明 有 无 病理 性 反应 。 

五 棉 纤维 刺 人 皮 诗 , 可 引起 局 部 皮肤 上 皮 过 度 角 化 ， 
称 及 棉 闫 , 真皮 层 有 少量 纤维 化 , 圆 形 细胞 浸润 ,该 处 可 
找到 石棉 纤维 , 但 无 重要 临床 意义 。 

石棉 肺 患者 , 自觉 症状 一 般 较 早 , 主要 是 慢性 气管 炎 
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症状, 有 气 促 . 咳嗽 、 咯 焉 ,胸痛 , 全 身 无 力 , 僧 息 、 消 瘦 等 ; 
早期 无 阳性 体征 , 当 有 合并 症 时 , 肺 部 出 现 散在 干 、 浊 性 
嘱 音 ; 党 并 发 慢性 支气管 炎 . 阻 塞 性 肺 气 肿 、 肺 源 性 心脏 
病 和 呼 豚 道 友 标 感染 , 但 合并 结核 者 则 较 砂 肺 为 少 。 虽 
然 如 此 , 仍 有 随 着 病情 加 重 而 增多 的 现象 。 

一 - 般 认为 办 石 类 石棉 是 -种 促 癌 物 , 与 吸烟 “起 串 
使 肺 痛 发 病 率 增 加 , 石棉 可 引起 胸膜 和 腹膜 间 皮 瘤 。 

石棉 肺 诊断 与 砂 肺 同 , 但 石棉 肺 以 间 质 纤维 化 为 二 ， 
故 在 两 肺 中 下 野 星 毛 玻 璃 状 . 细 网 状 不 规则 阴影 , 少量 
lmm 左右 圆 形 阴影 , 密度 较 低 , 随 病情 进展 , 在 两 上 贝 野 
出 现 肺 气 肿 , 并 有 胸膜 增 厚 , 增 昌 可 长 达 数 堂 米 或 几 十 总 
米 , 有 时 局 部 增 厚 呈 "“ 金 宁 塔 " 样 胸膜 诲 。 晚 期 纵隔 胸膜 
与 心包 粘连 形成 - -位 或 双 侧 心 录 模糊 、 呈 锦 肯 状 的 首发 
状 心 影 。 

石棉 肺 患者 气急 症状 往往 出 现在 X 线 胸 片 明显 改 
变 之 前 , 因此 在 诊断 时 , 应 引起 注意 。 

中 国 某 些 农村 大 多 以 家 庭 手 纺 有 棉 为 副业 , 其 所 造 
成 的 污染 是 自前 较 难 解 决 的 问题 。 治 疗 无 特殊 药物 , 主 
要 防止 肺 部 继 发 感染 。 闻 皮 痛 治疗 困难 , 放射 疗法 及 化 
学 疗法 效果 均 差 。 


砂 肪 


砂 肺 (silicosis) 是 由 于 生产 过 程 中 长 期 吸 和 人 大量 含 
游离 二 氧化 硅 粉 尘 所 引起 的 以 肺 纤维 化 改变 为 主 伴 有 砂 
结 节 形 成 为 特征 的 疾病 。 

游离 二 氧化 奎 以 结晶 卉 为 主 , 存在 于 右 英 石 . 花 网 
石 、 黄 消 等 中 , 统称 为 右 英 。 约 有 95% 的 砂 石 中 均 含有 不 
同比 例 的 石英 , 因此 各 种 金属 矿山 开采 时 疗 腿 .爆破 、 情 
碎 、 选 矿 等 过 程 中 以 及 煤矿 据 进 时 , 都 会 遇 到 大 其 石英 稚 
全 , 多 其 在 干 法 生产 时 粉尘 浓 炭 更 大 , 其 他 接触 石英 的 工 
种 有 采 石 , 轧 右 、 坊 道 和 赚 道 的 开 当 , 然 件 喷 砂 与 清 侯 、 玻 
璃 、 搞 资 . 陶 痪 原料 的 韩 和 等 。 

发 病 机 制 和 临床 “游离 二 氧化 硅 颗粒 到 达 肺 泡 后 被 
肺 巨 险 细 胞 所 吞 只 , 后 者 在 肺 内 淋巴 管 开 申 处 案 集 成 堆 ， 
游离 的 二 氧化 硅 对 巨 阶 细 胞 有 明显 毒性 作用 , 它 使 存 隆 
了 石 美 粒子 的 巨 星 细胞 死 六 。 晶 前 认为 已 虹 细 胞 光 亡 的 
原因 是 由 于 右 英 表面 的 羟 共和 蕊 上 咯 细 胞 溶 能 体 膜 脂 蛋 右 
结构 上 受 氮 原 子 ( 氧 、 氮 和 硫 ) 问 形成 气 链 , 导致 在 哄 溶 用 
体 崩 解 ,最 后 细胞 膜 本 身 也 被 破坏 , 石英 粒 了 出 来 义 被 另 

- 蕊 噬 细 胞 奉 噬 , 如 此 反覆 进行 , 受 损 或 已 彼 坏 了 的 已 吕 
细胞 释放 "“ 致 纤维 化 因子 ” 后 者 刺激 成 纤维 细胞 功能 , 导 
致 胶原 纤维 增生 。 在 以 后 的 发 展 过 程 中 , 可 能 有 免疫 反 
应 , 抗原 可 由 巨 喧 细 胞 释放 , 抗体 由 粉尘 灶 和 巨 巍 细胞 堆 
聚 周围 的 浆 细 胞 和 浆 母 细胞 分 洲 , 抗原 抗体 复合 物 和 补 
体 -起 , 形成 琉璃 样 物质 沉积 在 胶原 纤维 上 , 使 新 形成 的 
结 绩 组 织 呈 透明 样 外 疯 。 

砂 结 闻 是 砂 肺 的 特征 性 病灶 。 砂 结 节 常 位 于 支气管 
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和 血管 周 并, 直 答 为 0.3 一 1.5mm。 结 节 周围 有 不 同比 
例 的 网 状 纤 维 、 巨 暴 细 胞 ,成 纤维 细胞 和 效 绢 胞 绕 之 似 学 
状 , 晕 越 人 , 病灶 越 活跃 , 两 个 和 多 个 结 节 可 秦 集 形成 小 
乔 圆 的 团 堵 , 或 省 很 多 个 结 节 融 合成 大 的 琉 坊 样 财 块 , 在 
著 块 之 间 肺 实质 常 呈 高 度 代 偿 性 肺 气 肿 。 

砂 肺 患者 往往 励 症 状 , 即使 X 线 胸 片 上 已 有 较 且 最 
黄征 象 , 仍 串 克 表现 , 随 谷 疾病 进展 , 可 出 现 不 辣 程度 的 
疗 状 , 咳 喇 无 痰 , 或 仪 少量 灯 痰 , 在 感光 时 有 天 量 让 性 痪 ， 
有 些 病人 出 于 气管 狭 窗 、 扭曲 和 因 纤 维 化 而 固定 , 呀 诉 喘 
网 , 特别 在 用 力 呼 吸 时 出 现 。 以 后 用 力 村 气急 , 气急 的 存 
在 和 严重 程度 和 肺 功 能 抽 韦 的 程度 以 及 X 线 表现 不 一 
定 平 行 , 休息 时 气急 说 明 可 能 并 发 肺 气 肿 或 腑 外 疾病 。 
单纯 砂 肺 时 全 身 状况 损害 不 明显 。 

肺 功能 损害 以 限制 性 为 特征 , 肿 活 晤 用力 肺 活 时、 
及 总 节 和 残 气量 有 改变 。1s 用 力 呼 气 容积 的 降低 程度 
利 出 力 有 活 量 平行 。 

弥散 功能 也 常 减 退 , 在 活动 时 动脉 血 氧 张力 下 降 。 
晚期 发 生 大 块 纤维 化 , 肺 通气 血 流 治 注 半 短 亲 乱 , 十 是 在 
休息 时 也 可 出 现 低 氧 血 症 。 

诊断 依据 ” 砂 肺 诊断 必须 根据 接触 游离 一 氧化 硅 粉 
尘 的 职业 类 .临床 表现 和 X 线 胸 片 进行 综合 考 惠 决定 ， 
向 职业 史 利 胸 片 最 重 槛 。 

在 外线 胸 片 上 坡 早 表现 为 出 现 加 形 或 类 国 丧 阴 影 ， 
散在 存在 , 直径 1-- 3mm, 首先 在 两 中 下 和 肺 中 外 带 出 现 ， 
或 两 上 肺 野 首先 见 到 。 

接触 将 尘 量 和 粉尘 中 右 英 含量 与 砂 肺 X 线 老 现 有 
关 , 粉尘 深度 大 旦 粉尘 中 石英 舍 量 高 时 , 往往 形成 高 铝 度 
典型 圆 形 阴 影 。 这 种 阳 影 的 病理 基础 基 结 节 。 这 类 阴影 

二 出 现 , 进展 很 快 , 并 增 大 、 增 密 , 由 于 邻近 结 节 聚 集成 
谈 , 相 马 靠 误 , 在 X 线 片上 表现 为 团 块 状 阴影 。 石 英信 
民 较 低 (<<596) 时 , 表现 为 间 质 纤维 化 型 , 在 师 肺 野 出 现 
水 规则 类 圆 形 阴影 , 交织 在 肺 纹理 之 间 , 使 肺 野 腊 胸 不 
清 。 

忠 砂 肺 时 , 在 X 线 片 上 可 见 淋 巴结 肿 火 ,表现 为 肺 
门 阴影 增 大 , 罕 度 增高 , 有 时 在 淋巴 结 边缘 形成 一 层 坏 状 
阴影, 称 为 “ 蛋 壳 样 各 化 " 旦 “ 桑 棋 ” 样 成 堆 。 麻 巴结 蛋 壳 
样 钙化 往往 提示 有 砂 肺 或 游离 二 氧化 硅 接触 史 。 

砂 肺 有 以 下 特点 应 引起 注意 : 中 砂 肺 有 是 纤维 化 过 程 
面 不 是 炎症 过 程 , 没有 炎症 的 临床 表现 。 名 众 肺 较 形 或 
类 圆 形 阴影 虽然 首先 在 革 些 区 域 出 现 , 但 它 是 弥散 性 病 
变 , 分 散在 务 肺 野 。 国 财 块 阴 影 往往 在 圆 翅 或 类 圆 形 队 
影 的 基 侧 上 发 展 起 来 的 , 如 仅 是 一 侧 有 不 典型 的 团 块 影 
而 肺 野 上 他 区 域 无 阴影 , 则 应 作 鉴 别 诊断 。 加 由 于 砂 尘 
成 含 尘 巨星 细胞 经 淋巴 系统 到 达 肺 门 淋巴 结 , 首先 引起 
淋巴 结 纤维 化 而 使 淋巴 引流 不 畅 , 因此 早期 常 有 肺 纹理 
改变 。 回 砂 肺 是 进行 性 病变 , 如 只 有 -… 张 胸 片 的 疑似 病 
例 , 应 在 密切 观察 下 , 重复 摄 片 , 再 作 诊 断 。 

防治 要 点 ” 饮 肺 日 前 尚 无 理想 治疗 方法 , 为 避免 漆 








诊 或 误诊 , 应 根据 诊断 标准 进行 诊断 。 克 侈 汪 ( 筑 -2- 乙 
烽 吡 喧 氮 氧化 合 物 ) 对 部 分 病人 XX 线 可 见 有 延缓 和 抑制 
砂 肺 病变 进展 的 作用 。 近 来 临床 试用 的 药物 尚 右 李 楼 酸 
铝 、 山 梨 醇 铝 , 辜 欢 哌 闪 或 经 基 哌 喉 、 汉 防 书 趾 素 等 。 落 
肺 患者 脱离 粉尘 作业 环境 , 病情 还 会 进展 , 仿 要 随访 和 治 
#7, 


烧伤 


烧伤 (burn) 亦 称 灼伤 。 通 常 由 只有 热 尹 的 火 焕 、 蒸 
气 、 热 液体 或 同体 所 引起 , 泵 可 上 由 电能 、 放 射线 以 太 蝇 除 、 
强 碱 、 备 等 化 学 物质 所 致 。 烧 伤 主要 损 及 皮肤, 亦 可 损害 
呼吸 道 和 消化 意 粘 膜 以 及 其 他 组 织 。 小 面积 皮肤 烧 作 只 
肖 起 局 部 损 需 . 不 导致 全 身 反 应 。 大 面积 和 (或 ) 深度 烧 
伤 可 造成 大 基体 液 及 热量 丧失 、 超 高 代谢 、 负 氨 站 衡 、 水 
电解 质 和 酸 磊 素 乱 以 及 免疫 功能 减退 等 一 系列 病理 牛 理 
改变 。 被 烧伤 的 组 织 易 引 起 继 发 感染 , 可 人 侵 血液 导致 
败血症。 而 、 颈 . 阁 肢 .关节 部 位 的 深度 烧伤 候 合 后 的 疱 
痕 挛 缩 造成 容 黎 毁损 及 功能 障 锝 。 磷 和 其 他 化 学 物 引 起 
的 烧伤, 化 学 物 豚 收 后 还 引起 全 身 沾 毒 。 

发 病 机 制 和 临床 ”烧伤 的 主 复 病理 生理 变化 中 烧伤 
局 部 及 其 周转 利 深部 组 织 的 毛细 血管 扩张 和 通 透 性 增 
加 , 引起 血浆 渗 出 , 导致 组 织 间隙 水 肿 , 使 水 、 龄 利和 恒 白质 
丧失 , 过 高 温度 局 部 可 以 发 生 组 织 坏死 。 大 而 积 烧伤 血 
次 渗 出 不 仅 限 二 烧伤 局 部 , 而 用 可 以 发 生 在 其 他 林 烧 伤 
的 部 位 各 内脏, 引起 全 身 病变 。 不 同 原 因 引 起 的 娆 伤 , 其 
有 不 问 的 特征 。 

化 学 烧伤 ”是 指 化 学 物 引 起 的 烧伤 。 出 于 化 学 物 的 
毒性 不 同 , 因此 造成 的 损害 可 有 不 同 外 , 沿 可 发 牛 有 关 化 
学 物 的 全 身 中 毒 。D 酸 烧伤: 彼 造成 细胞 脱水 , 化 折 变性 。 
阁 皮 或 焦 阁 的 色 质 随 踊 的 种 类 而 异 , 俏 酸 烧伤 者 为 黄色 ， 
硫酸 为 黑色 或 深 棕 色 , 世 酸 或 石炭 酸 为 白色 或 黄色 。 酸 
烧伤 后 , 创面 干燥 , 边缘 分 办 清楚, 肿胀 较 轻 。 由 于 其 肿 
旺 较 轻 , 因此 休克 期 补液 量 相应 较 少 。 酸 烧伤 并 不 向 深 
层 组 织 侵 犯 , 唯 氧 氛 酸 例外。 气 氟 酸 在 接触 的 当时 , 因 匹 
疼痛 而 被 忽视 。 数 小 时 后 出 现 难以 忍受 的 剧 撒 , 共 进 行 
忻 的 渗透 串 使 组 织 的 破坏 深 及 骨 质 。 局 部 组 织 坏 钞 , 洗 
疡 ,经久 不 愈 。@ 修 烧伤 : 破 烧 伤 除 可 使 局 部 细胞 脱水 外 ， 
还 可 全 人 深层 组 织 , 皂 化 皮下 脂肪 ,脂肪 息 化 时 产生 的 执 
量 , 使 更 深层 组 织 继续 坏死 。 内 此 碱 烧伤 一 般 要 比 预计 
更 深 , 休克 期 失 液 量 大 。 鲜 氨水 烧伤 : 氨水 即 气 氧化 铁 ， 

- 般 引 起 皮肤 小 开 度 烧伤 。 高 深度 吸入 后 吕 引 起 眼 和 上 
呼吸 遵 化 学 性 炎症 。 侠 镁 烧伤 金属 镁 烧伤 后 如 不 用 手 
术 方 汰 将 链 移 去 , 其 可 穿 入 深部 组 织 , 形成 溃疡 , 几 周 后 
漠 疡 还 渐 扩 大 。 有 时 演 疡 是 潜行 性 的 , 话 部 不 规则 , 可 出 
现 红 棕色 肉芽 肿 状 结 节 , 剑 合 很 慢 。@ 磷 烧伤: 黄 人 可 自 
燃 , 燃烧 的 磷 颗 粒 可 柑 人 皮 内 , 继续 氧化 燃烧 , 上 故 太 烧 伤 
往往 很 深 。 无 机 磷 经 创 向 吸收 可 造成 天 重 的 肝 、 肾 损害 。 





放射 烧伤 ” 系 指 山居 射线 造成 的 局 部 皮肤 及 皮下 组 
织 的 损害 。 不 包括 由 放射 线 造成 的 全 身 损害 。 放 射线 的 
破坏 力 与 他 们 的 波长 成 止 出 ,与 频率 成 反比 。 低 频率 的 
上 射线、 了 射线 及 软 X 射线 造成 的 损害 比较 表 浅 , 损伤 
程度 也 较 轻 。 7 射线 及 硬 X 射线 除 皮肤 外 还 造成 深 居 
组 织 的 损害 , 损伤 的 程度 也 较 严 重 。 放 射 烧 伤 后 即刻 的 
局 部 表现 与 热力 造成 的 了 度 烧 伤 相似 , 出 现 红斑 反应 。 
出 于 细胞 内 部 结构 豪 乱 后 造成 的 进行 性 损伤 , 常 在 照射 
后 数 日 或 2 周 后 出 现 水 泡 。 水 泡 出 现时 间 的 迟早 与 烧伤 
芍 闫 重 种 度 有 关 。 越 品 青 , 损伤 越 严 重 。 水 泡 叮 涡 破 或 
水 泡 下 有 组 织 坏死 ,急性 期 过 后 则 可 出 现 局 部 皮肤 著 缩 , 
毛 纠 血 管 扩张 , 角质 增生 , 表皮 凸 东 , 真皮 胶原 退行 性 变 ， 
造成 皮肤 生 煤 , 易 脱 悄 。 也 有 出 现 启 部 湿疹 样 病 变 , 首 向 
沿 于 组 织 扩 展 , 皮肤 感觉 减 遂 , 易 损伤 或 破 设 , 或 形成 演 
岂 。 最 严重 者 , 局 部 的 肯 质 可 有 有 闭 纳 , 指甲 增 训 攻 裂 。 

电 灼 伤 弧 烧伤 帮 电 引起 的 火焰 烧伤 均 可 造 
成 深度 烧伤 , 前 者 园 温度 极 高 ( 约 2 500C), 后 者 天 病人 
电击 后 短暂 时 间 担 烷 , 以 致 可 有 较 长 时 间 的 谈 火 焰 烧 伤 。 
电阻 超大 , 电能 转化 成 的 热能 也 越 大 , 烧伤 亦 越 严重 。 各 
种 不 问 组 织 的 电阻 白 小 侈 大 , 依次 排列 为 : 神经 .血管 . 肌 
揣 、 皮 肤 、 册 苯 、 脂 肪 及 冉 髓 。 电 灼伤 的 临 林 特点 是 烧伤 
范 潮 小 , 而 深部 组 织 破坏 远 镑 皮肤 烧伤 范围 大。 人 入口 处 
的 组 织 栅 衔 往 御 比 岂 口 处 表现 为 皮肤 炭化 及 皮下 
有 大 片 岗 肉 坏 沈 。 大 基 钠 与 水 渗 出 浇 久 于 皮下 及 二 续 贞 
肉 中 , 造成 人 口 周 肝 严重 水 种 。 由 于 深层 组 织 向 热 较 浅 
层 隐 ,引起 大 片 肌肉 不 均匀 峰 铅 性 坏处 。 血 液 电阻 小 , 电 
流 易 经 血管 通过 , 可 造成 血管 内 膜 帮 般 蝴 的 坏死 。 血 管 
腕 可 扩大, 或 破裂 出 血 ! 血管 造影 可 见 管 腔 旦 不 规则 狭 
肿 , 其 至 检 寨 。 电 流通 过 神经 , 如 神经 被 烧毁 则 引起 永久 
性 损害 。 

烧 伪 面积 计算 ”烧伤 面积“ 般 以 占 全 身 皮 防 面 积 的 
百分比 来 表示 , 带 用 轧 分 法 米 计 算 : 关 项 部 9%, 双 侧 上 肢 
18%, 颈 下 27%, 双 侧 下 肢 45%, 外 生殖 器 1%。 儿 童 头 部 
皮 睦 面积 的 吾 分 比较 高 , 而 下肢 较 低 , 应 作 适 当 校 正 。 小 
面积 烧伤 亦 可 用 病 大 自己 的 手掌 来 测定 , 即 - -手掌 为 
1%。。 

烧 伪 深 度 的 评定 ”烧伤 的 深度 一般 分 为 三 度 : 工 度 
为 表面 烧伤 , 公有 表皮 角质 民 损 坏 和 局 部 毛细 血管 充血 。 
伤 处 有 红 , 肿 、 热 、 痛 , 又 称 红 竹 烧伤 。 经 3 一 5d 后 脱 府 所 
铺 , 不 留 疤 疫 。 卫 度 烧伤 , 又 可 分 为 浅 二 度 和 深 卫 志 。 浅 
下 塘 直 指 志 成 全 层 和 真皮 浅 必 烧伤 , 又 称 水 泡 型 烧伤 。 
若水 泡 鹿 脐 , 伤 面 呈 淡 红色 , 局 部 肿胀 . 副 痛 。 如 无 感染 , 
可 在 2 沿 内 愈合 贸 有 色素 沈 郑 , 很 少 疤痕 形成 。 深 卫 度 
烧伤 , 损伤 这 页 皮 深 部 , 局 部 充血 渗 液 , 组 织 坏死 , 可 有 水 
泡 , 烧毁 的 皮肤 据 脱 后 , 创面 呈 苍 白 , 或 让 中 透 红 , 有 小 出 
血 点 , 水 种 明 显 。 中 于 真皮 层 中 的 虐 肤 神经 多 被 琉 坏 , 将 
靖 不 如 浅 [ 度 为 剧 。 如 无 感染 , 坏死 组 织 堪 成 病 皮 , 王 留 
皮肤 在 症 下 于 3--4 周 逐步 仿 合 。 合 全 后 有 疤痕 , 亦 可 引 
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起 畸形 。 但 因 坏 死 组 织 和 渗 液 多 , 阁下 极 易 感染 , 感染 后 
演 安 为 于 度 。 民 度 烧 伤 横 坏 皮肤 爹 层 , 并 of 累 太 皮下 组 
织 , 肌 肉 , 甚至 背 散 。 局 部 创面 成 焦 辣 , 坚硬 ,干燥 、 蜡 白 
或 焦 黑 , 感觉 消失 , 无 水 池 , 并 可 见 到 树枝 状 的 栓塞 静脉 
支 。 焦 靖 一 般 企 3 一 5 周 后 逐渐 分 离 陪 落 , 创面 形成 肉芽， 
小 面积 烧伤 愈合 兴 需 1 个 月 以 上 , 大 而 积 且 度 烧伤 , 创面 
需 经 柏 皮 手 术 才能 仿 合 , 疤痕 严重 , 多 发 止 贿 形 。 

大 面积 烧伤 的 爹 身 临床 病程 ”成 人 烧伤 面积 在 15%6 
以 上 , 儿童 在 10% 以 上 的 卫 度 或 度 以 上 懂 伤 称 为 大 而 
职 烧 伤 , 可 产生 一 系列 生理 病理 变化 和 全 身 症 状 。 烧 衍 
的 临 森 过程 通常 划 为 匹 期 : 中 体液 渗 卓 期: 亦 称 休克 期 ， 
一 般 发 后 在 烧伤 后 48h 内 , 由 于 烧伤 局 部 毛细 血管 扩张 ， 
通 透 性 增加 , 组 织 间 和 创面 大 量 疹 液 , 血液 浓缩 , 有 效 循 
环 血 容量 减少 , 导致 休克 。 轩 急性 感染 期 : 伤 后 3 一 7d， 
水 肿 逐 新 消退 ,创面 和 组 织 问 液 回收 , 大 最 组 织 坏死 柱 素 
亦 被 吸收 , 引起 们 身 小 考 , 亦 称 毒 血 症 期 。 伤 后 ] 一 3 周 时 ， 
由 于 坏死 组 织 污染 及 全 和 免 疫 功能 低下 等 内 素 , 常 易 伴 
有 继 发 感染 , 毒 血 症 更 严重 , 病人 出 现 识 热 .头痛 .烦躁 、 
食欲 不 振 等 。 当 细菌 进入 血液 , 导致 败血症 。 烧 伤 您 重 ， 
病程 念 长, 败血症、 代 澳 闪 乱 和 内 脏 功能 豪 况 发 病 率 也 愈 
高 。 轩 创面 修复 期 亦 称 信 阁 分 离 脱 落 期 , 一 般 从 伤 后 
5 8d 开始 , 焦 痢 下 逐渐 液化 , 焦 疯 分 离 , 并 逐渐 脱落 。 
但 此 时 创面 很 易 感 染 , 应 及 时 处 理 。 若 无 感染 , 浅 开 度 烧 
伤 可 在 10 一 14d 内 修复 分 合 , 深度 创 曾 则 在 3 岗 左 右 息 
合 。 外 康复 期 :深度 烧伤 由 于 疤痕 卒 缩 等 可 发 生 畸 形 、 历 
能 障碍 等 后 遗 症 。 需 要 一 整 履 过 程 以 恢复 功能 。 

诊断 依据 烧伤 是 皮肤 体 表 的 损伤 , 诊断 比较 容易 。 
为 了 更 好 的 进行 处 理 和 评估 预后 , 正确 估计 烧伤 的 面积 
和 深度 是 重要 的 。 严 重 程度 通常 以 总 面积 在 10%% 以 下 的 
开 度 灼伤 为 轻 度 。 总 面积 在 11% -30% 之 间或 卫 度 灼伤 
面积 在 10% 以 下 的 为 中 度 。 总 面积 在 31% 以 上 或 直 虚 灼 
伤 面 积 在 10% 以 上 的 为 重度 。 此 外 , 如 有 侣 并 呼吸 道 烧 
伤 及 其 他 复合 伤 者 均 应 列 为 重度 或 特 重 烧伤 。 在 诊断 过 
程 中 除 特大 烧伤 , 病情 特别 严重 需要 立刻 进行 紧急 抢救 ， 
包括 休克 抢救 .气管 切 开 以 及 合并 伤 等 处 理 外 , 应 详细 询 
间 受 伤 经 过 .烧伤 原因 、 接 触 时 间 、 受 伤 后 急救 治疗 和 运 
送 时 间 等 , 全 面 检查 有 无 合并 损伤 。 

防治 要 点 

烧伤 紧急 处 理 ”烧伤 病人 应 立即 进行 以 上 处 理 ; 中 
脱离 致 伤 原 因 ; 被 热 水 或 热 液 滋润 的 衣服 立即 脱 去 , 小 面 
积 的 四 肢 娆 伤 可 将 患 层 漫 泡 在 冷水 中 , 也 可 刚 冷 水 持续 
淋 洗 , 约 10 min, 可 减轻 疼痛 和 局 部 热力 损害 。 酸 碱 或 其 
他 化 学 烧伤 , 创面 应 立即 以 大 量 清 水 冲洗 较 长 时 间 。 生 
石灰 烧伤 应 用 机 械 方 法 将 附着 于 皮肤 的 石灰 粉 粒 移 去 ， 
然后 再 用 水 冲 , 以 免 石 灰 吉 水 产 热 而 加 重 烧伤 。 无 机 磷 
烧伤 应 立即 以 湿布 覆盖 创 而 或 斌 和 水中, 以 防 磷 明 空气 
继续 燃烧 。 处 理 时 , 应 尽量 将 磁 颗 粒 去 除 , 下 用 5% 苏 打 
水 翰 数 包扎 。 扣 用 油 质 敷料 , 因 磷 涂 于 油 后 可 加 速 吸 收 ， 
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引起 中 毒 。 加 锁 静 止痛 : 先 了 解 病人 在 现场 是 否 接受 过 
镇 痛 剂 太 其 剂 最 , 以 防 镇 痛 剂 起 展 。 休克 病 人 , 因 外 周 血 
管 收 缮 , 外 周 循环 障碍 , 肌 内 注 对 药物 吸收 不 区 , 故 镇 静 
药物 均 应 静脉 注射 。 吗 啡 剂量 为 每 公斤 休 重 0,2mg 。 
哌 基 喧 ( 度 冷 ]) 为 每 公斤 体重] 一 2mg, 以 生理 盐水 20ml 
稀释 后 静脉 推 注 。 每 bh 可 焉 复 注射 1 次 。 但 1 岁 以 下 的 
笋 儿 辟 川 晨 奉 啶 或 吗啡 。 议 注 镇 痛 药 后 , 倘若 病人 仍 烦 
躁 相安 , 很 可 能 是 缺 气 , 血 容 其 不 是 或 其 他 原 央 3 起 的 一 
种 临床 表现 。 切 忌 在 短 时 间 内 重复 多 次 注射 镇 痛 药 , 千 
战 逾 已 中 毒 。 加 保持 呼吸 道 通 罩 : 头 、 面 、 琐 部 特别 是 口 、 
熏 周 采 有 深度 晓 伤 ,临床 表现 有 口 舱 籼 膜 苍白 ,水 种 , 并 
任 有 发 音 晰 吗 眶 有 地 贤 内 难 者 ,应 作 气 管 切 开 。 并 给 气 
气 暖和 人 。 加 检查 有 无 合并 外 伤 和 中 毒 ; 如 有 颅 脑 损伤 , 胸 
腹部 损伤 内脏 破裂 穿孔 内出血、 下肢 次 柏 骨 折 和 一 氧 
化 碘 上 或 其 他 中 毒 等 癌 时 存在 时 , 应 立即 给 也有 关 处 理 。 
名 建立 静脉 输液 通路 ; 凡 成 人 烧伤 面积 起 过 3096 或 囊 度 
面积 越过 10%; 小 多 烧伤 面积 超过 10% 或 册 诬 超过 5%6; 或 
电击 和 伤 者 均 可 发 后 休克 。 应 立即 建立 静脉 输 滚 通路 , 快 
速 输 人 平衡 此 溶液 。 如 烧伤 总 面积 超过 50% 或 峰 度 面积 
超过 30 鸣 澡 , 应 同时 输入 全 自 或 血浆 。@ 放 居留 冒 导 尿 
管 : 凡 成 人 烧伤 面积 超过 30%, 小 儿 超 过 10% 者 , 均 应 放 
置 留 续 当 尿 管 , 按照 每 小 时 隶 届 调整 休克 期 补液 速度 。 
全 请 创 : 清 创 必须 待 休克 稳定 和 病人 安静 后 方 呈 进 行 。 
剃 除 烧 伤 部 位 上 附近 毛发 , 前 除 指 (而 ) 忠 。 创 向 中 以 用 
1 000 某 扎 省 匀 (新 洁 尔 灭 ) 或 1: 2 000 氢 已 定 溶液 轻 
拭 ; 被 侍 士 污染 之 创面 , 可 先 用 肥皂 水 清洗 创 绿 皮肤 , 然 
后 用 洁 水 或 生理 盐水 冲洗 之 后 , 冉 以 1: 1 000 苯 扎 溴 钴 或 
1 3 000 氢 已 定 溶液 轻 掠 。 浅 是 设 烧 伤 之 小 水 泡 可 不 予 
处 理 , 大 水 泡 低 位 剪 破 , 排 空 内 容 物 。 深 引 度 及 焉 上 度 创 面 
之 残留 表皮 序 尽 量 去 除 。 四 肢 环 堪 焦 阁 纺 窗 影 响 肢体 远 
端 血 循 , 胸 腹 及 颁 部 环形 焦 冶 影 响 呼 吸 者 ,应 作 焦 阁 切 开 
减 庄 术 。 减 频 切 口 应 达 深 筋 膜 , 如 为 电击 伤 应 同时 将 深 
种 膜 切 开 。 根 据 烧 伤 创面 的 部 位 、 深 霸 及 具体 条 件 , 给予 
包扎 或 暴露 疗法 。@) 预 防 注射 ; 股 内 注射 破 伤风 抗 毒 素 ， 
成 人 3 000U, 儿童 1 500U。 加 转送 ; 如 确 有 必要 转送 至 烧 
伤 中 心 进一步 抢救 治疗 之 病人 , 应 在 休克 平稳 后 , 才能 转 
出 。 印 辟 在 休克 高 潮 时 ( 邯 伤 后 72h 内 ) 转 送 。 竖 吸 道 有 
烧伤 而 未 做 气 签 转 开 的 病人 , 转送 途中 应 作 好 气管 切 开 
的 充分 准备 , 并 摸 带 气管 切 开 之 器 械 。 如 用 飞机 转送 , 途 
中 狂人 应 横 效 , 如 因 机 舱 狭 小 , 无 法 横 放 时 应 将 头 向 机 
尾 , 足 癌 机 头 , 得 则 飞机 起 长 时 , 病人 可 因 重 力 造成 脑 部 
缺 血 , 甚至 导致 紫 亡 。 转 送 前 及 途中 严禁 用 冬 了 药物 或 
其 他 向 几 血 答 扩 张 剂 。 

烧 仿 休克 期 补 渡 ”大 面积 烧伤 早期 , 大 量 血 浆 样 液 
体 滩 出 至 组 织 问 阶 及 创面 , 其 主 要 表现 为 低 血 容 量 休克 。 
在 烧伤 渗 出 液 中 的 电解 质 含 基 与 血浆 内 相仿 , 蛋白 质 合 
量 约 为 血浆 内 含量 的 一 半 , 然而 大 部 分 为 分 了 景 较 小 的 
绰 带 门 , 易 滩 出 。 滩 出 的 过 度 以 烧伤 后 6~-8h 内 最 快 , 以 











后 连 洁 减 慢 。 烧 伤 面积 越 人 . 蔬 度 面积 越 广泛 , 则 休克 发 
生 越 时 。 中 面积 及 大 面积 烧伤 病人 休克 大 多 发 生 在 伤 后 
6 12h 内 ; 特大 面积 烧伤 病人 , 伤 后 ih 内 即 串 发 生 低 血 
容 最 性 休克 ; 总 面积 超过 80%, 伤 后 zh 人 院 的 休克 发 和 
率 商 达 50% 一 60%。 

(1 ) 补 液 方法 成 人 浅 度 烧伤 面积 < 15%、 小 儿 < 
1096 ( 非 头 .面部 烧伤 ), 可 口服 烧伤 饮料 , 以 补充 体液 的 
丢 穴 。 中 面积 及 大 面积 烧伤 ,电击 伤 以 及 小 儿 头面 部 烧 
伤 均 需 静 脉 补 深 。 由 于 近年 来 热风 疗法 的 推广 ,成 人 每 
日 的 水 分 最 需要 为 3 000 一 4 000ml, 儿童 70 一 100ml/kg, 
婴 幼儿 100 ~ 150ml/kg。 应 于 24h 内 均匀 输入, 每 公斤 休 
重 、 每 1% 烧 伤 面积 补给 胺 体 及 电解 质 1.5ml。 第 二 个 24h 
补给 前 24h 输 和 人 的 胶体 液 和 电解 质 的 半 荆 , 水 分 量 同 第 
一 个 24h。 第 三 个 24h, 在 烧伤 总 面积 超过 50% 的 病人 中 
可 补给 适当 草 的 蛟 体 , 全 血 和 (或 ) 血浆 400 一 800ml 或 
50% 人体 白 蛋白 125ml。 水 分 尽 景 口服 , 不 是 的 量 , 出 静 
脉 补给。 大 面积 烧伤 病人 创面 敬 发 量 大 , 仍 有 必要 继续 
自 静 脉 补充 水 分 ,烧伤 总 面积 小 十 50%、 焉 度 烧 伤 在 
30% 以 下 者 采用 盐水 疗法 , 每 公斤 体重 ,每 1% 烧 伤 面积 
所 需要 的 平衡 盐 溶液 的 总 晨 平 均 为 4mlj。 其 由 半 基 在 伤 
后 8h 内 输入 , 其 余 量 在 16h 内 输 人 , 不 补 胶体 及 水 分 。 
第 二 个 24h 不 再 补 电解 奈 浴 液 , 仅 补 胶体 上 水 分 , 胶体 补 
给 量 为 500--900ml。 按 上 述 方法 补给 , 每 小 时 尿 景 要求 
为 50--100ml。 

《21 体 克 期 液体 疗法 注意 点 : 胶体 通常 用 全 血 或 血 
浆 。 从 丢失 液体 的 性质 和 份 后 早期 血液 沫 缩 来 在, 宜 选 
内 血浆 。 大 面积 下 度 烧伤 细胞 琶 坏 多 , 剩 下 的 红细胞 的 
半 训 期 亦 明 呈 缩短。 因此 人 在 水 肿 吸 收 期 部 需 补给 是 星 全 
血 。 此 外 , 要 根据 病情 维持 水 .电解 质 . 酸 碱 平 衡 和 纠正 
钵 克 。 大 面积 深 虚 烧 伤 , 红细胞 大 其 破坏 , 释 出 血红 蛋白 
利 肌肉 大 片 娆 毁 (如 电击 伤 ), 导致 游离 血红 溪 白 和 肌 红 
蛋白 通过 展 脏 排 洪 。 游 离 的 血红 蛋白 和 肌 红 蛋 扩 可 刺激 
肾 小 管 引起 血管 痉 李 , 并 可 在 酸性 环境 下 析出 沉淀, 堵 案 
肾 小 管 , 引起 急性 浓 功 能 衰 竟 。 顶 防 急性 内功 能 宸 竭 , 用 
碳酸 毛 钠 佑 化 碌 液 和 加 速 补液, 问 时 静脉 快速 推 注 20% 
甘 馆 醇 或 束 永 。 有 血红 从 和 白 尿 或 肌 红 灌 白 尿 的 病人 , 每 
小时 尿 量 要 维持 在 50 一 100ml。 

效 伤 创面 处 理 ”烧伤 早期 创面 处 理 原 则 足 使 创面 于 
煤 结 痴 , 造成 不 利于 细菌 生长 繁殖 的 环境 , 或 在 创面 上 应 
用 穿 透 性 能 强 的 杀菌 或 抑 菌 药物 , 使 嫉 伤 坏死 组 织 中 保 
持 是 够 的 杀菌 (或 抑 些 ) 剂 浓度 , 以 抑制 细 世 繁 至 , 为 [[ 度 
嫉 伤 的 入 上 皮 化 以 太田 度 烧 伤 的 太 闯 植 皮 创造 条 件 。 具 
体 处 理 方法 ; 了 DD 包扎 疗法 : 创面 数 屋 细 质 纱布 , 外 面 加 
脱脂 纱布 和 棉 肆 。 可 使 创面 得 到 充分 的 引流 , 保护 创面 ， 
便士 使 用 外 用 药 。 各 种 外 用 药 可 直接 涂 填 创面 上 或 配制 
在 包扎 的 纱布 上 或 涂 在 内 层 纱布 F。 人 @ 颖 露 并 法 ; 应 选 
择 … 个 消毒 捕 的 清洁 病 室 , 宁 温 为 26 一 32 它 , 休 充 期 由 于 
创面 渗 液 大 量 蒸发 , 吸收 和信 量 热量 , 因此 环境 温度 应 保持 


在 32 人 以 上 。 病 人 清 创 后 , 营 寺 无 菌 纱布 碌 的 床上 , 使 创 
画 直 接 某 露 在 温暖 .下 燥 . 清洁 的 空气 中 。 为 防止 某 些 受 
不 部 位 创面 潮湿 , 可 定时 侧身 暴露 , 或 用 翻身 床 定时 翻 
身 。 还 可 吉 用 热风 疗法 : 病人 睡 在 大 扎 泡 法 塑料 热 上 上 
置 单 层 纱 布 , 将 热源 [红外 线 或 电热 ; 和 送 风 器 ( 电 请 ) 组 
成 的 " 热 据 机 " 放 在 大 孔 泡 沫 塑料 垫 下 。 热 风 经 泡沫 塑料 
孔 吹 全 病人 创面 , "| 使 创面 经 常 保持 十 燥 , 造成 ”个 不 利 
于 细 简 生长 的 环境 。 狠 露 疗 法 的 主要 日 的 足 使 创 高 形成 

: 层 T 病 , 从 市 减少 病 诛 菌 的 繁殖 。 经 过 正确 暴露 处 埋 
的 创面, 深 卫 度 有 时 qf 获 谢 上 - -期 全 合 ; 亚 度 创面 可 以 形 
成 -- 块 完整 坚 而 的 俯 病 。 为 促使 创面 远 速 形成 下 疾 , 在 
浅 开 度 的 创面 上 可 采用 共有 收 伍 作 用 的 中 草药 如 席 杖 、 
四 季 表 等。 加 深 正 度 创 面 可 涂 2% 碘 丁 或 案 乙 
烯 吡咯 病 。 矿 酚 赎 面 细菌 和 具有 ` 定 的 穿 透 性 外 ， 
并 可 使 组 织 聪 水 , 促使 创面 迅速 攻 成 |- 病 。 初 期 处 理 时 
如 决 定 作 暴露 疗法 , 应 将 已 松 脱 之 表皮 民 揭 去 , 因 表皮 角 
质 吕 有 阻止 水 分 蒸发 的 作用 , 使 表皮 下 坏死 组 织 不 易 了 
爆 结 炳 。 全 半 暴 圳 疗法: 用 单 层 盐水 纱 在 、 注 的 油 质 袁 布 
盛 仿 有 各 种 抗菌 药 溶液 的 纱布 一 层 , 甫 十 创面 上 , 日 的 在 
于 帮助 深 中 度 创 面 结 首 或 用 以 周 定植 皮 创 向 上 的 皮 片 。 
近年 米 由 于 磺 受 米 隆 避 贷 骇 喀 啶 银 水 溶性 冷 需 的 三 让 应 
用 , 半 暴 圳 疗法 已 不 仅 限于 上 述 日 的 。 由 于 要 使 上 述 上 
种 药物 在 创面 组 织 中 达到 是 够 的 杀菌 或 抑 菌 浓度, 因此 
冷 看 应 有 有 相当 的 厚度 ( - 般 为 2 一 3mm), 为 防止 冷 钉 流 
拓 应 外 加 学 层 钞 布 。 这 也 是 - -种 六 暴 圳 疗法。 

效 伤 植皮 ”而 度 模 伤 除 面积 很 小 (直径 <1cm), 可 
赖 创 缘 上 点 息 行 而 致 疤痕 例 合 外 ; 面积 大 才 , 必须 进行 自 
体 皮肤 移植 。 植 皮 有 了 肉芽 创面 植皮 、 草 辣 创 面 植皮 , 切 痢 
创面 植皮 、 大 张 皮 片 移植 .小 皮 片 移植 ,网 状 植皮 ,并 体 皮 
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有 驮 移植 及 人 造 皮 等 。 

烧伤 感 染 ”烧伤 创面 是 - 层 志 弦 组 织 , 坏死 组 织 下 
方 及 四 周 均 有 少 其 的 血浆 样 渗 出 , 此 种 渗 出 物 是 航 好 的 
细菌 培养 其 。 加 之 全 身 应 用 的 抗菌 药物 不 能 进入 坏 丝 给 
组 , 内 而 细菌 首先 在 焦 痴 表面 繁殖 牛 长 , 然后 可 沿 毛 蹇 向 
深部 蔓延 , 在 毛囊 根部 向 四 器 扩 展 , 细菌 也 ?j 从 焦 病 表面 
直接 侵 人 至 焦 痢 深 屋 。 细 苗 不 但 在 趟 死 组 织 由 大 量 繁殖 ， 
中 可 他 邻近 未 烧伤 之 正常 组 织 侵犯 , 并 在 正常 组 织 中 继 
绞 繁 殖 。 妓 染 表 现 为 创面 脓 毒 症 和 蚁 血 症 。 

烧伤 感染 的 预防 与 治疗 : 加 加 强 创面 处 理 : 仔细 清 创 
后 , 创面 可 涂 1% 钳 肤 喀 啶 很 水 溶性 冷害 此 10% 磺 胺 米 际 
水 溶性 冷害 , 每 日 2 次 。 滋 长 真菌, 则 需 同 时 将 1% 褒 一 述 
和 克 霉 举 ( 三 茶 甲 哑 只 ) 以 1: 1 (W/V) 之 比例 湖人 含 存 1 
述 药物 的 水 深 性 冷 箱 肉 , 以 现 防 及 治疗 走 菌 感染 。 如 已 
发 生 创面 脓 澄 血 症 者 。 病 人 作 身 情况 估计 可 耐 受 次 较 
大 的 手术 , 日 能 在 -次 手术 中 将 大 部 分 创 向 切除 省 , 可 用 
于 本 方法 将 创面 及 创面 下 部 分 健康 组 织 (一 般 切 除 巴 而 
在 深航 腊 )… -并 切除 后 , 立即 以 异 休 或 异种 皮肤 覆 益 , 待 
感染 控制 ,情况 稳定 后 , 再 换 植 或 代 杆 自体 皮肤。 全 合 理 
使 用 抗生素 : 近年 来 烧伤 创 而 细菌 以 绿 脓 杆 应 金黄 双 葡 
菊 球 菌 .变形 杆 蔬 , 肺 炎 杆 阔 、 类 链球 兰 为 主 , 其余 依次 为 
硝酸 鼻 于 性 杆菌 . 产 气 杆 蓝 、 产 碱 杆菌 、 乙 型 洲 血 性 链球 
菌 、 大 肠 杆 菌 。 因 此 抗生素 要 选择 应 用 , 不 但 局 部 而 二 全 
身 。 

烧伤 并 发 症 在 前 期 可 有 肺炎 ,急性 肯 功 能 衰 将、 败 血 
证 .化脓 性 血栓 性 静脉 炎 , 应 激 性 溃疡 等 * 后 期 有 耳 软 骨 
炎 、 四 肢 骨 和 关节 病变 , 包括 北 腑 性 骨髓 炎 、 关 节 炎 、 关 节 
周围 鲍 化 等 , 以 及 各 种 挛缩 与 畸形 如 输 外 盔 . 四 肢 关节 功 
能 性 畸 背 等 , 均 要 积极 进行 防治 。 





”呼吸 系统 疾病 


上 呼吸 道 感染 


上 呼吸道 感染 (upper respiratory tract iniection) 
中 , 以 急性 鞋 呼吸 道 感 训 为 党 外 ,病毒 为 主要 的 病原 体 ， 
细 蓝 感染 仅 占 少数 。 临 床 表现 有 鼻 察 、 流 涕 、 喉 痛 . 站 和 
后 疱疹 , 全 身 症状 有 发 热 .全 身 酸痛 、 头痛、 腹 污 等 。 

引起 上 呼吸 道 感 杂 的 病毒 型 别 有 200 余 种 , 其 中 常见 
者 为 鼻 病 这、 冠状 病毒 . 流行 性 感冒 病毒 、 副 流行 性 感 导 
病毒 , 峡 吸 道 侣 胞 病毒 ,路 病 毒 .疱疹 病 查 以 及 肠 道 病毒 
中 的 柯 萨 奇 病毒 、 埃 可 病毒 和 麻 疾 病毒 .风疹 病毒 等 。 

细 苦 感染 常 继 发 于 病毒 感染 之 后 , 少数 为 直接 细 随 
感染 。 病 原 菌 中 以 溶血 性 链球 菌 最 多 见 , 其 他 如 肺炎 链 
球菌. 葡萄 球 净 、 流感 吐血 杆 彰 等 , 常 可 引起 咽炎 或 扁桃 
体 炎 。 

正常 人 的 虹 咽 部 常 有 上 述 各 种 病毒 和 细菌 寡 苑 , 当 
机 体 抗 病 能 力 或 呼吸 道 局 部 防御 功能 减退 时 , 这 些 病毒 、 
细 获 或 从 外 界 全 和 的 病原 体 即 能 刘 上 炸 吸 道生 长 繁殖 而 
致 病 。 

病毒 证 要 通过 咳嗽 . 喷 吨 的 飞 淋 传播 , 具有 传染 性 各 
传播 快 . 潜伏 期 短 的 特点 。 儿 童 发 病 高 于 成 人 。 全 华 均 
可 发 病 , 好 发 十 冬 春季 节 , 一 般 为 散发 ,气温 突变 时 常 引 
起 流行 。 开 始 病毒 主要 侵 歼 呼吸道 粘膜 上 皮 细 胞 , 鼻腔 
和 咽 粘 戏 有 明显 充血 和 水 驯 , 伴 以 淋巴 细 脆 为 主 的 单 核 
细胞 浸润 , 继而 纤毛 上 皮 细 胞 损伤 , 上 皮 细 胞 变性 、 坏死 、 
赂 落 太 志 成 浅 表 溃疡 , 有 较 多 浆液 和 粘液 分 滋 , 以 后 基底 
细胞 增 牛 , 恢 划 期 有 上 点 再 和 后。 而 流感 病毒 . 腺 病毒 和 呼 
骸 道 合 胞 病毒 等 感染 时 , 病毒 在 上 呼吸 道上 皮 细胞 内 繁 
将 , 并 可 见 细 胞 内 包 汝 体 。 伴 细菌 继 发 感染 时 , 粘膜 下 层 
有 中 性 粒 细 胞 浸润 和 及 性 分 泌 物 。 

上 呼吸 道 病 考 感染 可 依靠 流行 病 学 和 典型 的 临床 表 
现 , 初步 作出 诊断 。 血 白 细 腹 计数 及 分 类 一 般 无 明显 变 
化 。 鼻 ,而 拭 子 洗 液 可 分 离 出 病毒, 继 发 细菌 感染 
时 , 可 作 细 菌 培养 确诊 。 在 病程 早期 1 一 3d 内 , 收集 上 呼 
吸 复 分 滋 物 , 通过 光 镜 可 发 现 细胞 内 包涵 体 或 在 电镜 下 
检测 到 病 毒 。 用 免疫 荧光 法 校 测 呼 吸 道 分 泌 物 内 脱落 细 
胞 的 病毒 抗原 , 能 快速 作出 诊断 。 酶 联 免疫 吸附 测定 法 
(ELISA) 、 放射 免疫 法 亦 为 简便 、 灵 敏 、 特 蜡 、 快 速 的 病 
毒 抗原 检测 方法 。 病 毒 的 血清 学 检查 方法 是 检测 特异 性 
18G 抗体 。 需 收集 发 病 初 期 和 2 周 后 的 双 份 血清 作 抗体 
滴 度 比较 , 效 价 升 高 4 悦 或 4 倍 以 上 即 可 确诊 。 沿 有 补 钵 
结合 试验 、 血 凝 抑制 试验 和 中 和 试验 , 这 些 方法 仅 为 回顾 
性 诊断 , 不 能 作 早期 诊断 。 病 毒 特异 性 的 IgM 抗体 检测 
羽 需 病程 早期 的 单 份 血清 即 可 迅速 作出 早期 诊断 。 

普通 感冒 ”是 以 锚 啊 部 炎症 为 主要 表现 的 病毒 感染 
性 疾病 。 鼻 病毒 为 十 要 的 病原 体 , 儿童 以 副 流 感 病毒 (第 
上 2 型 ) 和 呼吸 道 合 胞 病毒 感染 为 多 见 , 其 他 如 冠状 病毒 、 
腺 病毒 、 柯 萨 奇 病 剖 、 埃 可 病 伍 等 亦 可 引起 发 病 。 鼻 病 考 
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多 在 春秋 季 流 行 , 冠状 病毒 感染 则 在 冬 玉 常 见 。 易 存 家 
庭 或 学 校 中 传播 , 潜伏 期 短 , 约 ] 一 24。 起 病 较 急 , 开始 
感 咽 干 . 喷 嘲 、 鼻 室 、 流 清 涕 , "J 有 提 寒 、 低 热 .头痛 , 萝 痛 ， 
2 一 3d 后 沈 涕 转 成 煌 秋 或 状 性 。 如 病变 蔓延 至 雌 .气管 
和 支气管 , 则 可 出 现 声音 呆 呼 . 咳嗽、 胸骨 后 疼痛 。 检 查 
多 涡 烙 膜 充血 ,水 肿 及 和 多量 分 泌 物 、 曙 充血 。 病 程 约 - 岗 
可 愈 。 如 伴 继 发 细菌 感染 , 症状 加 重 , 可 伴 发 鼻窦 炎 、 中 
计 炎 等 。 治 疗 主要 为 对 症 处 理 , 如 鼻塞 用 1% 朵 黄 素 液 滴 
尝 ; 肌肉 酸痛 、 头 痛 可 用 阿司匹林 等 ; 并 可 状 让 论 治 , 给 巴 
中 医 中 药 治疗 , 如 发 散 风 寄 用 午时 茶 , 站 谅解 才 用 各 锰 解 









眩 丸 等 。 
流行 性 感冒 ”流感 病毒 为 主要 的 闻 原 体 。 流 感 病毒 
分 甲乙、 两 三 型 , 最 常 引起 流行 的 为 申 卉 其 亚 卉 , 乙 型 


引 息 局部 小 流行 及 散发 , 内 雹 常 散 发 。 通 常 间歇 10 一 15 
年 发 生 一 次 大 流行 , 流行 于 学 校 、 工 厂 等 集体 单位 中 。 流 
感 病 丝 除 通过 发 沫 传播 外 , 尚 如 各 过 污染 的 食 只 传 庶 。 
病毒 侵 交 上 呼吸 道 精 膜 , 并 向 气管 .支气管 . 细 支 气管 和 
肺 组 织 蔓延 , 引起 粘膜 充血 、 上 皮 细 胞 坏死 、 脱 落 , 粘膜 下 
层 水 肿 . 出 血 利 少量 白细胞 浸润 。 肺 渔 水 肿 液 内 含有 单 
核 细胞 . 中 性 壮 细 胞 和 流感 病毒 。 潜 伏 期 1 -3d, 发 病 急 
骤 、 整 延 过 速 , 流行 多 发 生 于 冬季 。 起 病 后 有 鼻塞 、 流 涕 、 
喷 赚 , 咽 痛 、 干 咳 等 上 呼吸 道 感染 症状 ,并 太 明 多 头痛 , 贞 
内 酸痛、 县 寒 和 发 热 , 常 伴 眼 结膜 炎 和 胸 肯 后 灼 痛 , 少数 
患者 可 有 恶心 ,便秘 等 消化 道 症 状 。 病 变 常 向 气管 、 支 气 
管 营 延 , 咳嗽 加 剧 、 痰 量 少 , 粘液 状 或 偶 有 有 羡 血 。 - 般 发 
热 3 一 5d 后 逐渐 下 降 至 正常 , 呼吸道 症状 恢复 缓 悍 , 可 持 
续 2 周 或 更 久 。 流 坊 伴 发 肺炎 虽 不 常见 , 伺 症状 较为 严重 ， 
阵 咳 ,高 热 不 退 , 可 出 现 呼 吸 便 难 , 发绀 。 体 检 是 部 可 阅 
及 史 音 。 胸 部 X 线 恰 查 持 两 肺 散在 架 状 阴影, 肺 门 处 病 
炸 集 中 。 少 数 患 者 林 发 展 盏 心 , 肺 功 能 哀 半 , 其 至 车 致死 
亡 。 中 毒 型 流感 有 今 身 血 符 - 神 名 的 损害 , 多 数 伴 发 
脑 炎 。 临 冻 表 现 为 高 热 森 退 、 革 3 不 清 、 谱 亡 , 儿 
事 出 现 抽 搞 。 体 检 有 脑膜 刺激 征 。 流 个 忠 者 血 白细胞 总 
数 减少 。 咽 拭 子 及 咽喉 洗 液 可 分 离 山 病 毒 。 瞪 粘膜 印 片 
可 发 现 包涵 体 ,荧光 抗体 染色 可 于 早期 作 册 诊断。 根据 
流行 情况 .接触 史 、 典 型 症状 和 体征 , 诊断 不 难 。 普 通 感 
里 起 病 较 缓 , 症状 较 短 , 中 毒 症状 常 不 月 总, 容易 与 木 病 
鉴别 。 

流感 患者 应 及 时 隔离 , 可 进行 家 庭 陋 离 或 临时 成 立 
隔离 室 。 患 者 的 食 只 、 用 只 等 应 进行 煮沸 消毒 或 曝 师 , 隔 
离 宝应 以 乳酸 或 食 醋 震 燕 消毒 。 金 刚 烷 胺 有 一 定 鼎 防 作 
用 。 以 与 流行 期 流感 病毒 株 抗 诛 “ 致 的 灭 活 流感 病毒 疫 
苗 作 鼻腔 喷 穷 , 吕 能 有 预防 效果 。 藻 疗 主要 作 退 热 . 止痛 、 
镇 咳 、 社 痰 等 对 症 处 理 。 继 发 细菌 感染 时 , 可 选用 抗生素 
治疗 。 

急性 呼吸 道 疾病 ”又 称 急性 咽 -只 -气管 炎 。 上 呼吸 
道 炎症 多 见于 成 人 。 可 由 流感 病毒, 副 流 感 病毒 、 逐 病毒、 
呼吸 道 合 胞 病毒 等 引起 。 多 发 生 于 冬 春季 。 潜 伏 期 5 一 
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10d, 主要 钙 状 有 了 啊 痢 .声音 断 哑 .于 咳 . 发 热 ( 吕 达 
397)、 全 身 酸痛 ,胸骨 后 疼痛 等 不 适 。 体 检 见 咽 部 充血 
和 轻 诺 水 肿 帮 少 基 渗 出 物 。 啊 后 蟾 淋巴 滤 光 增生 , 吕 伴 
领 下 淋巴 结 有 大 。 血 白细胞 总 数 正 常 或 山 低 。 病 程 约 1 
周 。 

儿童 则 以 腺 病毒 3 型 和 7 型 感 染 为 证 。 证 要 症状 为 发 
热 .头痛 和 咽炎 引起 的 喝 痛 。 另 外 一 组 明道 疾 毒 中 的 柯 
萨 奇 首 毒 和 烧 可 病毒 , 亦 可 通过 口腔 传人 引 
道 疾病 , 通常 发 生 于 夏秋 季 , 故 又 称 为 复 事 流感 , 多 见 十 
儿童 。 “ 般 症 状 较 轻 , 有 尝 塞 , 啊 痛 , 发 热 , 头痛 或 出 现 亚 
心 ` 凤 吐 、 俐 污 竺 消化 这 症状 。 

咽 - 结 膜 热 。” 证 要 由 腺 病 斑 引起 , 最 常见 为 3 异 ; 1 、2、 
5 和 ?7、14 型 亦 可 引起 感染 。 患 者 多 数 为 儿童 , 通常 发 秆 十 
夏季 , 污 染 的 游 洒 池 为 重要 感染 场所 。 有 时 呈现 流行 ,成 
人 是 散发 。 发 病 总 , 以 发 明 、 急 性 妆 膜 炎 和 呵 炎 的 
表现 为 特 生 , 常 伴 有 须 淋巴 结 肿 大 。 病 程 约 1 冉 。 
热 病 瘤 阅 ”为 单纯 疱疹 1 型 病毒 引 电 的 急性 感染 。 
急性 上 呼吸道 感染 症状 。 口角 、 导 缘 .鼻孔 周 朵 
皮 陵 交界 处 而 邻近 皮肤 出 现 痛 痒 的 红色 小 水 
透明 浆液, 数 天 后 干燥 、 结 痴 、 脱 落 

























泡 , 内 合 
有 局 桃 体 和 后 喇 部 精 肪 只 疡 。 病 程 ] 周 稀有 。 
免疫 功能 低下 册 者 ,疱疹 做 汉 后 铬 变 常 赣 延 全 口 桩 。 


一 般 自 愈 。 


疤 疹 性 咽 峡 痰 常 帕 柯 萨 奇 病毒 A 给 1 一 6、8, 10、 
16、17、22 型 引起 , B 组 1 一 5 型 亦 可 引起 感染 。 多 发 止 于 
儿 章 , 更 秋季 为 好 发 季节 , 呈 景 发 或 散发 。 发 热 和 咽 痛 
为 证 要 症状 。 啊 部 充血 ,出现 灰 往 色 净 疹 ,分 布 二 扁桃 体 、 
软肋 和 总 纵 午 上 , 奖 疹 修 溃 后 形成 江 疡 。 病 程 约 1 周 。 济 
疗 除 对 症 处 理 外 , 应 注意 防止 继 发 性 细菌 感染 。 





急性 气管 炎 - 支 气管 炎 


急性 气管 炎 ,支气管 炎 {acute tracheitis and bron- 
chitis) 是 病 此 .细菌 或 理化 刺激 气管 ,支气管 粘膜 产生 的 
急性 炎症 。 病 毒 感 染 为 主要 的 病因 , 通常 是 由 于 上 呼吸 
道 病 毒 感染 向 下 呼 哄 道 蔓延 引起 , 符 别 容易 发 牛 于 从 炎 
和 流感 以 后 。 常 见 的 病毒 为 尝 病 毒 、 流感 病毒 、 副 流感 病 
豆 、 呼 吸 道 合 胞 炳 毒 , 腺 病毒 等 。 细 薄 感 染 往往 继 发 于 病 
志 感 染 , 常见 钓 有 肺炎 链球 戎 .流感 嗜 血 杆菌 、 衔 敬 球 菌 
等 。 物 理 和 化 学 因素 如 过 冷 空气 , 粉 全 ,有害 气体 (如 一 
氧化 硫 , 氨 等 } 的 吸 人 , 寄 牛 贝 (如 钩 贝 , 血 吸虫 ) 感染 后 ， 
幼 生 经 过 肺脏 均 能 引起 支气管 炎 发 作 。 

初 师 , 气管 、 支 气管 粘膜 充血 、 水 种 , 继而 粘液 腺 肥 
大 , 分 泌 增 多 , 粘膜 下 水 肿 , 有 淋巴 细胞 和 中 性 粒 细胞 证 
润 , 可 有 纤毛 上 皮 细 胞 脱落 , 病变 进展 可 导致 细 支 气管 和 
肺泡 微 血 答 坏 针 .出 血 。 

发 病 较 急 , 往往 先 有 上 呼吸 道 感染 痊 状 如 鼻 窗 , 流 
涕 、 啊 痛 、 声 音 路 旺 . 头 并、 发 热 . 肌 内 酸痛 等 。 咳 咯 常 为 
刺激 性 , 咳 少 恒 粘 性 痰 , 侦 有 痰 血 。 常 有 胸骨 后 灼 冯 , 待 





后 , 胸痛 可 消 夭 。 阵 发 性 吃 喇 另 4| 起 支气管 痉 
， 促 。 体 检 可 问 及 只 鸣 音 或 时 肺 散在 的 湿性 
中 音 。 发 热 呆 上 3 一 5d 内 退 尽 。 咏 后 常 不 易 控制 , 可 延 
至 数 周 万 始 傅 。 急 性 气管 -支气管 炎 可 使 老生 悦 性 文 气 
管 炎 -阻塞 性 肺 气 肿 患 普 的 病情 加 重 , 往往 痰 液 阻 塞 气 
道 , 引起 严重 通气 不 是 , 产后 缺 氧 和 二 氧化 碳 测 留 而 导 敏 
呼吸 衰竭 。 细 阔 感 染 时 , 血 白 细胞 总 数 总 分 类 增高 。 胸 
部 义 线 检查 一 般 若 病 变 累 及 肺脏 , 可 如 示 支气管 
肺炎 征象 。 急 性 支气管 炎 反 四 发 作 , 可 发 展 为 慢性 支 气 
管 炎 。 

病毒 感染 主 昌 为 对 这 处 理 , 发 热 者 应 卧床 休息 , 注意 
保暖, 多 饮水 。 镇 咳 、 祛 羔 可 服用 棕色 合剂 10mlb, 氧化 铁 
0.3g 或 深 己 新 ( 必 喇 平 ) l6mg, 每 日 3 次 ; 剧 咳 可 用 人 和 
因 ; 支气管 解 冯 剂 可 几 氨 菜 碱 或 沙丁胺醇 ( 舒 跨 妈 )。 
国人 
治疗 。 








细 支 气管 炎 


细 支 气管 炎 (bronchiolitis) 是 由 各 种 病因 引起 的 组 
支气管 的 丈 渴 性 炎症 。 多 发 生 于 婴 幼 儿 , 典型 症状 有 是 
明 容 迫 , 网 部 吸 气 性 叫 队 和 反覆 出 现 峰 码 , 易 与 支气管 哮 
喘 混 靖 。 主 要 4 感染 或 吸 人 有 者 气体 引起 ， 感 
以 呼 眶 道 合 胞 病 可 感染 为 多 见 , 共 他 为 流感 有 
痢 每 第 1.2 型 、 腺 病毒 第 7.3.2.1 型 和 愉 病 毒 感染。 细 凋 
域 染 多 继 发 于 病毒 感染 , 流感 吐血 杆菌 和 肺炎 链球 霄 为 
常见 的 感染 菌 。 肺 炎 支 原 体 偶 串 致 病 。 

病变 早期 有 细 文 气管 二 皮 坏 多 ,粘膜 廉 炉 , 浇 疡 发 
本 , 继而 细胞 增 牛 , 形成 无 纤毛 的 扁平 或 柱状 如 胞 -柱状 
细胞 增 # 和 粘液 分 泌 增 加 , 管 豆 炎症 水 得 , 伴 有 中 性 粮 细 
胞 温润。 上 皮 脱 落 人 管 腑 , 腔 内 充满 细胞 碎 房 和 纤维 蛋 
日 形 或 的 分 泌 物 ， 于 形 成 精液 栓 , 细 支 气管 粘 腹 增生 的 肉 

芽 组 织 亦 能 长 人 管 胜 , 均 可 引起 小 支气管 和 绸 支气管 前 
分 或 完全 堵 案 , 于 引起 局 限 性 阻塞 人 性 肺 气 肿 和 小 块 肺 不 
张 。 细 支气管 周围 炎 可 扩展 到 邻近 肺 组 织 和 胸膜 , 有 时 
呼吸 道 合 胞 病毒 感染 可 引起 严重 肺炎 , 导致 肺 组 织 坏死 。 

本 病 起 病 急 又 , 大 多 数 开始 有 上 呼吸 道 感 染 症状 , 如 
发 热 .并 塞 , 流 涕 .咳嗽 、 喘 痛 等 。 而 幼儿 可 苇 速 出现 呼吸 
困难 , 呼吸 线 速 、 发绀 无 方 和 虚脱, 其 全 死亡 。 体 检 能 见 
到 胸部 吸 气 性 四 哨 , 呼吸 音 减低 , 中 闻 及 峻 鸣 音 . 币 音 或 
哪 首 。 - 般 血 白细胞 总 数 正常 。 胸 部 X 线 检查 示 两 侧 
议 肌 活动 减弱 , 肋 问 隙 增 宽 , 肺 透 党 度 增加 等 肪 气 几 征 ， 
常 伴 有 肺 纹理 增 粒 , 有 时 出 现 小 片 肺 不 张 阴影 。 

依靠 临床 表现 以 及 患 儿 年 龄 可 初步 作出 诊断 。 鼻 分 
泌 物 或 鼻 洗 液 荧光 免疫 法 愉 测 或 病 琢 分 离 可 确定 诊断 。 
本 病 应 与 支气管 哮喘 由 鉴别 。 

治疗 首先 应 积极 有 效 地 解除 气 道 阻塞 , 收 善 通气 。 
可 先 用 支气管 舒张 剂 , 疗效 不 显 或 严重 患者 用 肾上腺 皮 











质 激素 常 避 次 满 意 凶 效 。 细 菌 感 染 需 选用 抗生素 治疗 。 
纠正 缺 氧 庆 即 时 给 予 氧 疗 -天 
其 他 如 适当 补液, 防止 脱水 以 及 纠正 县 破 平衡 撩 调 等 亦 
应 太 时 得 到 处 埋 。 品 期 治疗, 症状 1 周 内 可 缓解 。 





纤维 闭塞 性 细 支 气管 炎 


纤维 闭塞 性 细 支气管 炎 (bronchiolitis fibrosa 
obliterans) 可 认为 是 卉 性 细 支 气管 炎 的 种 严重 类 型 ， 
本 病 临 床 少见 。 通 常 直 于 咀 入 喜气 或 开业 有 志气 体 如 -- 
氧化 所, 气 等 或 病毒 ,细菌 感染 所 包 。 少 数 继 发 于 百日咳 
或 异物 吸 人 后 的 严重 感染 。 腺 病 绒 第 21 型 感染 常 发 二 于 
几 齐 。 

病理 变化 主要 为 细 支 气管 炎 的 广泛 损伤 和 粘膜 溃疡 
形成 , 细 点 气 竺 腑 内 充满 机 化 的 含有 单 核 细胞 和 纤维 蛋 
白 的 渗 出 液 和 含有 有 纤维 去 纳 胞 的 肉芽 纠 织 , 部 能 使 答 腔 
部 分 或 全 部 堵塞 。 偶 亦 能 见 到 病灶 修复 广 生 的 疤 疫 收缩 ， 
加 更 了 气 道 阻 案 。 

各 种 不 问 疾 内 所 致 的 纤维 装 塞 性 细 支 气管 炎 串 产 牛 
相似 的 症状 , 如 咳嗽, 胸痛 发热, 呼吸 困难 及 少 直 略 最 
等 ， 体 检 马 部 可 闻 及 唉 鸣 彰 或 罗 剖 。 胸 部 X 线 表 现 两 
肿 似 生 粒 样 结 节 尸 融合 性 结 节 阴 影 , 后 期 有 上 肺泡 过 度 充 
所 或 见 单 鱼 肺 气 肿 得。 各 性 期 后 ,症状 可 缓解 数 岗 至 数 
月 ,X 线 冰 常 阳 影 消失 ,但 症状 常 有 反覆 , 己 病 情 大 多 进 
展 间 重 , 华发 绀 、 低 氧 血 症 , 且 不 能 控制 , 二 1 一 2 峙 内 导致 
死亡. 

本 病 应 与 划 粒 性 肺结核 、 结 节 炳 相同 别 。 顶 后 不 让 ， 
治疗 可 结合 执 内 分 别处 理 。 





支气管 扩张 

支气管 扩张 (bronchiectasis) 是 山 于 支气管 壁 受 炎 
证 损坏 而 形成 管 腔 扩张 和 变形 的 疾患 。 多 起 病 隆 儿童 和 
引咎 。 主 要 症状 有 慢性 咳嗽, 咳 大 量 肪 病 和 反 禾 路 血 。 
自从 抗生素 广 证 应 用 以 来 , 本 策 已 大 为 减少 。 

发 病 抽 制 和 临床 “主要 发 病 内 素 为 支气管 ,和 肺 的 感 
染 各 支气管 阳 塞 , 两 章 纪 为 内 果 , 导致 支气管 扩张 , 雄 疹 、 
百 口 咳 ,流行 性 感 时 等 者 能 诱发 支气管 和 上 肺 的 感染 , 损 千 
支气管 厂 务 层 组 织 , 前 映 其 弹性 , 最终 时 化 支 气管 扩张 。 
肿 冲 . 异物 吸入 , 或 内 管 外 原 内 如 肿 大 的 淋巴 结 . 肿 痛 , 引 
赶 妆 分 或 全 部 支气管 因 案 , 都 可 导致 远 端 支 气管 和 肺 的 
感染 。 支 气管 队 塞 引起 肿 不 张 叶 , 内 胸腔 内 负 讨 对策 肺 
的 这 引 ,促使 支气管 扩张 。 儿 童 的 支气管 较 成 人 为 细 , 辟 
薄 , 易 受 损 坏 而 扩张 。 此 外 , 在 支气管 结核 狭 窗 管 脱 
端 ,由 上 结核 关 灶 念 合 后 纤维 组 织 的 牵引 , 或 曲 菌 感染 所 
毕 致 的 支气管 壁 部 of 引起 支气管 扩张 。 先 大 竹 支 
气管 扩张 少见 常 伴 有 右 位 心 . 鼻 安 秋 和 胰腺 闭 性 纤维 病 
变 。 








尝 碟 系统 次 病 ， 251， 

- 般 炎 症 御 支气管 扩张 多 则 上 上 下 时。 左下 叶 支 气管 
较 细 攻 , 月 受 心脏 血管 的 庄 迫 ,引流 不 畅 , 易 招 纹 继 发 感 
染 , 故 左下 叶 支 气管 扩张 较 厂 上 时 为 多 见 。 严 吊 支 气管 
开口 接近 F 时 背 支 , 窑 易 受到 下 时 感染 的 影响 , 故 甘 下 时 
支气管 扩张 常 风 叶 趴 及 舌 叶 支气管 。 结 核 性 支 气 符 扩 张 
多 与 各 结核 病变 的 好 发 部 位 相同 , 常见 二 上 叶 的 尖 支 和 
后 支 。 多 数 为 肋 结核 仿 合 的 后 遗 目 。 策 变 的 文 气 管 晤 弹 
力 组 织 . 肌 屋 及 软 东 等 相继 遭 到 修 环 , 为 纤维 继 织 疡 代 
蔡 . 管 驻 继 续 扩张 。 扩 张 的 开 态 有 柱状 和 赛 状 , 或 两 首 党 
混合 存在 。 病 变 部 位 党 伴 五 细 般 管 扩张 或 支气管 动脉 与 
肺动脉 的 终 末 支 扩张 形成 血管 奖 , 导 敏 反 履 大 攻略 血 。 

支气管 扩张 典型 症状 为 铀 性 咳嗽 ,大量 胀 效 、 间 晤 咯 
血 和 友 密 肺 部 感 水 。 大 多 数 患 赫 得 于 蝴 起 上 太 夜 晚 生 下 时 
咳嗽 和 咳 琴 较 多 , 和 由 疾 星 可 达 数 百 迹 开 , 呈 粘 波 脓 性 或 
黄 绿 色 肤 烧 , 如 有 上 大 人 氧 音 混合 感染 则 有 具 果 。 营 有 反 夏 
略 血 , 咯 看 景 森 等, 可 有 有 关中 带 血 或 小 盟 咯 血 , 亦 吕 有 大 
晤 咯血 。 本 症 的 潜 查 感染 常 可 使 般 悄 反 履 加 生 , 炎症 引 
流 不 疡 时 , 愈加 重 感 染 , 常 扩 展 余 病 变 支 气管 央 出 肺 组 
织 , 加 更 病 变 。 早 斯 或 遍 变 轻 而 局 限 者 , 肺 部 书 无 异常 体 
征 。 病 变 严重 或 继 发 感染 时 , 常 在 病 灾 部 位 听 到 局 限 性 
源 曙 音 。 长 期 反覆 十 染 的 患者 串 出 现 杆 状 指 ( 由 ) 。 血 白 
纳 胞 总 数 “ 般 下 常 , 继 发 感染 时 可 增多 。 衬 涂 片 或 
可 发 现 感染 的 敏 病 菌 。X 线 检查 , 持 期 轻 症 忠 少 可 无 异 
常 发 现行 期 可 见 锅 纹 理 增 粗 , 亦 可 有 多 个 不 虐 则 的 环 状 
透亮 阴影 或 沿 支 气 竺 的 蜂 窟 状 或 老 发 样 阴 影 , 有 时 可 见 
液 平 曾 。 厂 染 加 重 时 串 见 支气管 周 出 肺 部 炎症 。 

诊断 依据 根据 童年 有 腑 疾 、 囊 吕 咳 等 支气管 和 肺 
部 感染 史 , 以 后 常 有 反 履 发 作 的 呼吸 道 感染 、 咳 喇 , 咳 大 
量 肤 疫 , 反覆 咯血 等 典 增 病 出, 结合 体征 和 胸部 X 线 表 
现 作出 临床 诊断 , 支气管 造影 检查 可 确诊 。 

防治 要 点 ”积极 防治 呼 叹 道 感 染 , 九 此 足 儿 章 , 对 于 
防 支 气管 扩张 的 发 牛 县 有 重要 的 意 关 。 

支气管 扩张 的 治疗 原则 总 供 进 痰 液 引流 . 榨 制 感染 
和 必要 的 于 术 急 除 。 体 位 引流 , 使 病 肺 处 于 贞 位 , 此 引流 
支气管 的 开口 向 上, 根据 病变 部 位 采 下 不 全 的 体位 ， 
是 促进 脓 疾 排出 。 甸 可 攻 纤 维 支气管 镜 插入 支气管 
部 位 进行 吸引 、 冲 洗 及 注入 抗生素 。 急 性 址 染 发 作 期 中 
符 共 痰 兰 药 物 敏 感 试 难 选 用 垢 感 坑 生 素 。 艇 不 超过 尚 
时 的 局 限 性 支 气 答 扩 张 , 有 反 乾 大 基 略 血 或 感光 , 可 考虑 
手术 治疗 。 病 变 广 泛 或 伴 发 严重 肺 气 肿 , 估计 切除 后 将 
导致 尾 吸 功能 严重 损害 者 , 则 局 手术 禁 蕊 。 





































支气管 结石 

支气管 结石 (broncho-lithiasis) 系 支 气管 铅 困 的 钙 
化 淋巴 结 或 肺 实 寺 的 钙化 灶 破 溃 到 支气管 再 , 随 必 喇 而 
景 出 。 结 石 的 成 分 85% 一 90% 为 硫酸 策 , 10% -15% 为 磋 
酸 钙 。 临 床 症 状 为 咳 喇 和 咯血 ; 若 结 石 阻塞 支气管 腔 , 引 


" 252 中 国医 学 百科 全 闻 


起 继 发 性 感染 , 则 有 各 战 . 发热 和 咳 脓 烧 。X 线 表 现 , 肺 
实质 或 肺 门 淋巴 结 可 见 钻 化 灶 ; 结石 附 案 支气管 , 是 有 阻 
塞 性 肿 炎 或 策 不 张 征象 。 一 般 采 取 对 症 处 理 。 部 分 患者 
可 通过 支气管 镜 将 结石 取 而 。 有 化 月 性 肺炎 , 肺 不 张 和 
大 其 咯血 者 , 应 作 肺叶 切除 术 。 





气管 食管 疤 

气管 食管 杰 (tracheoesophageal fistula) 指 气 管 与 
食管 间 的 瘘 道 , 可 分 为 先天 性 与 后 天 性 队 种 。 前 者 系 胚 
脆 时 期 发 育 异 常 所 化 。 在 且 胎 期 的 第 4 、5 周 , 前 肠 被 分 
隔 成 两 部 分 ,分别 发 育成 气管 和 食管 。 两 者 呈 前 ( 腹 侧 ) 、 
后 { 背 侧 ) 关系 排列 , 并 于 颈 部 和 上 纵隔 段 紧 贴 并 行 。 如 
两 管道 之 问 因 故 相 沟 道 , 邮 形 成 气管 食管 瘘 。 

后 天 性 气管 食管 亚 主 要 见于 外 ( 创 ) 伤 和 气管 或 食管 
恶性 种 痛 侵犯 该 两 管道 相 邻 处 , 江 几 后 形成 气管 食管 瘘 。 
如 病变 涉及 左 总 支气管 与 食管 相 令 处, 则 可 形成 支气管 
食管 炎 。 

依 气 管 与 食管 沟通 的 形式 可 分 成 四 型 , 其 中 最 常见 
者 { 约 占 90%) 是 食管 近 侧 段 呈 一 昌 训 { 闭 镇 ), 而 近 侧 段 
与 气管 分 丸和 附近 的 管 腑 机 通 ; 少数 病例 食管 与 右 支气管 
相通 , 形成 支气管 食管 疤 。 

气管 食管 瘘 的 临床 表现 主要 是 下 颗 物 (包括 唾液 ) 和 
胃 运 流 物 进入 气管 引起 哈 咳 , 产生 吸 人 性 肺炎 和 浓 养 难 
以 维持 。 凡 新 生 儿 每 次 喂奶 即 出 现 剧 咳 ,呕吐 和 呼吸 困 
难 等 , 应 高 及 疑 及 此 症 。 和 在 咽 碘 油 或 插 管 注 碘 油 于 食管 
内 ,即刻 作 X 线 透 视 成 摄 片 , 可 确诊 本 炳 并 获知 次 道 局 
部 的 具体 情况 。 

先天 性 气管 食管 类 的 治疗 原则 , 是 在 维持 营养 和 防 
治 吸入 性 肺炎 的 同时 , 争取 及 早 施行 气管 楼 修补 和 食管 
重建 术 一 一 病变 近 、 远 端 食管 对 端 吻合 术 . 食管 胃 哆 合 术 
或 利用 带 血 管 蒂 的 游离 肠 段 作 食 管 与 肖 之 问 “ 架 桥 " 术 。 
创伤 拨 致 的 气管 食管 癌 可 作 相 应 的 修复 术 ; 恶性 肿瘤 所 
致 的 气管 食 答 瘘 ， - 般 已 玫 失 手术 治疗 时 机 , 可 作 病 变 近 
端 食管 与 由 之 问 电 段 " 架 桥 " 术 , 或 空 盟 或 胃 造 瘘 术 , 以 维 
持 当 养 , 并 针对 癌症 施 非 手术 治疗 。 


慢性 阻塞 性 肺 疾病 


慢性 阻塞 性 肺 疾 病 (chronic obstructive pulmon- 
ary disease，COPD, ) 是 以 持久 性 气 道 阻 塞 为 特征 的 “ 
组 慢性 呼吸 系 疾病 , 包括 慢性 支气管 炎 、 支气管 哮喘 ,人 慢 
性 阻 寨 性 肺 气 肿 等 。 临 床 有 慢性 咳嗽 、 咳 痰 ,进行 性 气急 
和 阻 罕 性 通气 功能 障 但 表 现 , 严重 者 可 出 现 低 氧 血 症 和 
高 碳酸 血 症 , 方 伴 呼吸 功能 误 况 。 

病因 和 发 病 机 制 尚未 完全 曾 明 , 流行 病 学 调 直 和 实 
验 研 究 表 目 与 以 下 因素 有 关 : 加 理化 因素 的 刺激 : 吸烟 和 
生活 在 大 气 严重 污染 环境 中 的 人 和 群 , 本 病 发 病 率 明显 增 


高 。 香烟 及 其 燃烧 产物 , 空气 中 的 有 害 气 体 如 一 气 化 氨 、 
二 氧化 破 . 硫 化 乞 、 氧 、 粉 小 及 烟 穷 , 以 及 气象 因子 等 理化 
制 油 均 可 引起 坟 气 管 收缩 ,粘液 腺 分 认 亢 进 , 并 损害 支 气 
管 1. 皮 细胞 纤毛 的 运动 和 巨 哈 纳 胞 功能 , 气 逢 防御 机 制 
和 清除 能 力 削 弱 , 不 仪 难以 抵御 理化 因素 的 继续 刺激 , 而 
且 亦 为 继 发 感染 提供 了 条 件 。@ 加 感染 : 病毒 , 支 诛 体 、 组 
蕴 等 引起 的 支气管 和 肺 反 夏 感染 足 慢 阳 肺病 情 迁 延 和 发 
展 的 常见 病因 ,但 一 般 认为 感染 足 促使 本 病 加 重 的 坟 索 ， 
而 非 始 动 环节 。 名 体质 性 因素 : 单纯 以 上 述 外 内 的 作用 沿 
不 能 四 满 解释 蚀 阻 肺 的 发 病 机 制 , 日 前 已 经 确认 , 过 铂 和 
自主 神经 功能 紊乱 、8 受 体 功能 低 上 以 及 遗传 性 < , 抗 胰 
蛋白 散 缺 乏 等 机 体 的 内 在 缺陷 与 本 病 发 病 有 关 。 过 敏 性 
体质 点 者 在 重复 接触 抗原 作用 后 产 牛 的 工 型 变态 反应 、 
自主 神经 功能 紊乱 .迷走 神经 兴 合 性 增高, 以 及 8 受 体 功 
能 低下 是 引起 支气管 并 原因 。 轩 型 变 态 反 应 亦 
可 以 参与 并 发 生 作 用 。 a) 抗 胰 蛋 白 栈 缺乏、 肤 蛋 白 诅 和 
类 香 白 水 解 酶 的 活性 相对 增高 , 使 肺 组 织 的 暗 力 纤维 党 
解 消化 , 在 肺 气 肿 发 病 中 起 重要 作用 。 

本 病 病因 虽 各 不 相同 ,但 有 其 共同 的 病理 改变 , 即 廊 
气管 粘膜 炎 性 细胞 兴 润 、 支 气管 粘液 腺 杯 状 细胞 增 洼 虹 
大 、 管 腔 粘液 增多 、 支 气管 平滑 肌 肥 奈 , 引起 管 腑 阻 罕 或 
引流 不 畅 。 重 者 央 呼 吸 性 细 支 气管 肺泡 管 , 胞 泡 囊 的 扩 
大 或 肺泡 壁 的 破坏 , 发 生 肺 气 肿 。 

在 呼吸 生理 方面 , 出 于 气 道 狭 罕 , 气 道 阻力 增加 , 气 
流 受 限 , 肺 弹性 同 缩 力 减 退 , 肺泡 内 庄 降低 , 亦 造 成 呼 气 
流 最 受 限 。 慢 性 队 塞 性 肺 疾病 早期 类 理 改变 起 始 于 小 气 
道 ( 管 腔 内 径 小 于 2mm), 随 着 病情 的 进展 累及 大 气 道 ， 
气 道 阻力 明 呈 增高 , 加 之 肺 举 性 回 负 力 减退 , 引起 气体 分 
布 不 色 , 使 通气 与 血 流 灌注 比值 失调 , 师 泡 结 均 破坏 , 弥 
散 量 降低 。 最 终 发 牛 缺 氧 工 伴 二 氧化 碳 泪 留 。 峙 小 气 道 
限 力 仅 占 总 气 道 阻力 的 10%- -20%, 慢 阳 肺叶 期 常规 首 
气功 能 测验 如 用 力 肺活量 和 最 大 通气 量 测定 尚 无 外 常 ， 
而 反映 小 气 道 功能 如 闭合 容积 ,流量 容 基 曲线 和 呼 气 肺 
泡 氧 浓度 其 等 测定 可 发 现 异常 。 随 着 病情 加 重 , 大 气 道 
阻力 增加 , 则 用 力 肺活量 和 第 - 秒 用 力 呼 气量 以 及 最 大 
通气 量 等 指标 降低 。 伴 肺 气 肿 时 , 其 残 气 基 及 脏 总 景 , 以 
及 残 气 攻占 肺 总 量 的 百分比 均 显 著 增加 , 浆 散 量 城 少 。 
当 通 气 和 换 气 功能 发 生 严重 障碍 时 , 动脉 血气 分 析 示 低 
氧 血 首 和 高 碳酸 血 症 。 

临床 表现 主要 为 慢性 虫 喇 , 咳 立 和 进行 性 胜 吸 山 难 。 
想 嗽 以 清 层 为 多 。 半 呈 白色 粘液, 或 带 泡 沐 , 继 发 感染 时 ， 
出 现 脓 性 痰 。 病 重 的 慢 阻 及 患者, 因 肺 呼吸 功能 严重 损 
害 而 表 失 劳动 力 , 甚至 生活 不 能 自 埋 。 呼 吸 道 感染 加 到 
气 道 阻 塞 , 串 诱发 呼吸 区 竟 。 慢 性 支气管 炎 可 无 失常 体 
征 , 肺 气 肿 则 苦 桶 状 胸 、 两 肺 吨 诊 呈 过 清音 ,听诊 呼吸 音 
降低 , 肺 底部 但 及 干 . 湿 啤 音 。X 线 胸 部 检查 , 早期 可 无 
异常 ,或 见 肺 纹理 增多 。 肺 气 肿 呈 岗 肺 透亮 度 增强 , 胸骨 
后 癌 阶 丧 宽 , 机 甩 低 平 , 活动 减弱 等 改变 。 














慢性 阻塞 性 肺 疾病 的 诊断 和 防治 几 “ 慢 性 支气管 
淡 "、“ 支 气管 昱 虹 "、“ 肺 气 肿 ” 等 条 。 防 治 的 重点 应 在 悍 
性 支气管 炎 , 从 而 可 延缓 或 不 臻 发展 为 肺 气 肿 。 慢 阻 肺 
急性 发 作 基 党 们 有 旦 吸 道 感染 , 可 选用 抗生素 治疗 。 


慢性 支气管 炎 

慢性 支气管 伙 (chronic bronchitis) 是 气管 ,支气管 
壁 的 慢性 炎症 。 其 病理 特点 屁 支 气管 腺 体 增生 、 粘 液 分 
这 增多 , 临床 表 聘 为 连续 两 年 以 上 , 每 年 持续 3 个 月 以 上 
的 咳 咯 , 咳 闺 。 靖 理 进展 缓慢 , 常 有 急性 发 作 , 可 发 展 成 
懂 性 阻塞 性 肺 疾病 。 

木 病 的 患 病 率 因 地 区 ,年 龄 职业、 环境 卫生 与 吸烟 
习 价 等 不 辣 而 有 绞 大 差异 。 中 国 北 方 高 寄 地 区 较 南 方 湿 
热 地 区 农村 比 城 大 气 污染 严重 的 大 城市 
较 郊区 农村 为 高; 接触 粉 人 及 有 毒化 工 气体 的 上 人 较 一 
般 工 人 为 高 ; 老年 人 绞 年 轻 人 为 高 。 据 中 国 1971 年 6 千 多 
万 人 调查 , 患 病 率 达 39%6 一 5%, 平均 为 4%, 50 岁 以 上 平均 
为 13%。 

发 病 机 制 和 临床 ”慢性 支气管 炎 的 原因 , 可 能 与 下 
询 相互 关联 的 多 上 方面 因素 有 关 : 中 物理 化 学 刺激 因素 : 吸 
烟 是 重要 致 病因 素 之 - -。 理 烟 含 焦油 尼古丁 和 氰 气 酸 
等 化 学 成 分 , 其 中 焦油 引起 支气管 粘膜 上 皮 细 胞 增生 和 
变异 ; 尼古丁 作用 -于 自主 神经 , 引起 天 交感 神经 功能 亢进 
而 致 腺 体 分 小 增加 , 支气管 平滑 肌 收 缩 ; 氰 气 般 伤害 文 气 
管 粘膜 上 皮 细胞 用 其 纤毛 , 削弱 纤毛 的 清除 功能 。 吸 烟 
虱 慢 性 支气管 炎 的 患 病 率 比 不 吸烟 者 高 2 一 8 信 ; 吸烟 时 
问 越 长 , 每 日 吸烟 量 越 多 , 种 病 率 也 越 高 。 大 气 污染 尤其 
是 空气 中 一 氧化 硫 . 二 氧化 氨 、 硫 化 氧 , 氧 . 粉尘 及 烟 者 的 
增高 , 与 慢性 支气管 炎 的 发 生 、 发 展 有 -- 定 关系 。@@ 感 染 
因素 ; 呼吸 道 的 病毒 .细菌 改 支 原 体感 染 与 慢性 支气管 炎 
的 发 病 和 有 复发 密切 相关 。 病 毒 感染 以 鼻 病毒 及 粘液 病毒 
等 较 多 见 ,但 在 流感 流行 季节 则 以 流感 病毒 为 主 。 人 体 
在 呼吸 道 防御 功能 低下 时 , 病毒 可 侵 人 呼吸 道 粘 膜 , 大 量 
繁殖 , 损伤 组 织 , 为 继 发 岗 苦 感染 创造 条 件 。 病 人 的 疾 液 
中 常 可 培养 出 流感 嗜 血 杆菌 .肺炎 球菌 和 甲 型 链球 茵 ,前 
两 者 与 病情 加 重 . 急性 发 作 的 关系 较为 密切 。 病 毒 与 支 
原 体 造成 的 混合 感染 , 更 有 利于 细菌 继 发 感染 。 针 过敏 
因素 : 部 分 慢性 支气管 炎 病 人 有 IgE 增高 、 类 风湿 因 了 及 
抗 核 抗 体 等 反应 是 弄 性 ,提示 本 病 与 1 型 或 而 型 变 念 友 
应 有 关 。 变 态 反应 使 支气管 发 生 收 缩 或 痉 述 .组织 损害 
和 炎症 反应 , 继而 发 生 慢性 支气管 炎 。 钙 气候 变化 : 慢性 
支气管 炎 串 普 对 气候 变化 甚 为 敏感 。 气 外 突变 , 或 在 微 
省 气候 温 差 大 的 环境 中 受 冷 空 所 刺激 可 引起 支气管 粘膜 
局 部 循环 傍 碍 , 上 皮 细 胞 纤毛 运动 受到 抑制 , 粘液 腺 分 泌 
增加 , 文 气管 平滑肌 症 李 , 使 呼吸 道 局 部 抵抗 力 下 跟 , 气 
道 阻力 增加 , 分 说 物 消 留 , 导致 继 发 感染 , 可 能 为 慢性 支 
气管 炎 的 发 生 和 症状 急性 加 重 的 原因 。 
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慢性 支气管 炎 的 发 下 .发展 , 尚 与 人 体 抵抗 力 减弱 , 
患 有 慢性 鼻窦 炎 、 支 气管 哮 晓 ,肺结核 等 呼吸 系统 慢性 疾 
炳 或 自 士 神经 功能 夭 调 、 呼 吸 道 防 御 功 能 降低 有 关 。 

主要 的 病理 变化 古 支 气管 腺 体 及 杯 细 胞 增生 .肥大 。 
腺 体 肥大 而 支气管 腔 变 小 。 杯 状 细 殉 可 向 终 末 细 支 气管 
延伸 。 支 气管 粘液 腺 及 怀 状 细胞 分 泌 亢 进 , 估量 粘液 注 
留 , 可 造成 阻塞 及 继 发 感染 。 镜 检 支 气管 粘膜 的 柱状 上 
友 细 胞 可 有 不 同 程度 的 增生 、 变 性、 坏死 .脱落 , 甚至 鳞 状 
化 生 ; 纤毛 变 短 , 断 型 、 参 老林 齐 . 卷曲 、 稀 朴 倒 伏 、 工 相 粘 
连 或 脱落 。 纤 毛 基部 线粒体 有 不 同班 度 的 肿 朋 、 灾 性 , 影 
响 纤 毛 活动 的 能 最 供 应 ,减弱 纤毛 的 运 大 功能 。 支 气管 
粘膜 下 层 可 见 交 性 细胞 浸润 , 答 芍 因 纤维 组 织 增生 抽 增 
序 , 软骨 和 平滑 肌 束 可 出 现 退 行 性 变 或 著 缩 。 瞒 息 型 支 
气管 炎 吕 者 则 可 见 肌 东 增生 ,肥大 。 与 小 支气管 侍 行 的 
小 血管 内 可 见 血 栓 形 成 。 病 变 集 犯 膜 性 细 支 气管 直 
和 从 <<2mm) 管 腔 , 易 因 粘膜 肿胀 或 粘液 浇 贸 而 阳 寒 ; 中 办 
管 刻 菲 荡 , 支 仿 作 用 弱 、 局 部 管 司 吻 塌 隐 狭 第, 抓 曲 变形 
而 形成 扩张 。 淡 症 白 细 支 气管 可 延至 周 国 组 织 引 起 纤维 
增 牛 。 细 支气管 的 不 全 性 阻塞 可 进步 发 展 成 为 肺 气 肿 。 

慢性 支气管 炎 早 期 ,常规 通气 功能 检查 可 正常 ,但 走 
径 <2mm 的 小 气 道 已 有 部 分 阻 寨 、 舌 装 , 使 闭合 容 最 增 
高 。 疾 变 进一步 票 及 较 大 支 气 答 时 , 可 有 气 道 阻力 增加 ， 
常规 通气 功能 如 第 一 秒 用 为 呼 气量 ,最 大 通气 基 及 用 力 
竖 气 中 段 流量 均 轻 度 降低 , 肺 活 基 正常 或 轻 度 降 低 , 残 气 
蘑 也 可 稍 有 增加 , 提示 便 秦 性 通气 功能 障碍 。 上 述 巧 能 
改变 经 合理 治疗 尚 能 恢复 。 若 并 发 阻塞 性 肺 气 肿 则 兢 气 
量 明 好 增高 , 肺 总 其 也 有 增加 , 通气 功能 达到 难以 道 转 的 

主要 症状 有 咳嗽, 咳 玫 或 们 有 气急 。 起 病 年 龄 多 在 
中 年 以 上 , 病 穆 进 展 缓慢 , 症状 可 反覆 加 剧 。 咳 咯 以 清 乱 
及 睡 前 最 明显 。 羡 多 为 无 色 粘液 性 感染 加重 时 亦 可 对 
炸 液 肪 性 , 偶尔 带 血 。 症 状 往往 在 冬季 加 重 , 存 后 转 暖 逐 
浙 减 轻 或 消失 。 继 发 感染 时 可 有 发 热 。 恨 据 临 床 表 杠 本 
病 分 为 单纯 型 与 旺 息 型 两 型 。 单 纯 型 慢性 支气管 炎 以 咏 
咯 、 咳 疼 为 主要 症状 ; 跨 息 型 慢性 支气管 炎 除 咳嗽 、 咳 病 
外 沿 有 哮喘 并 常 伴 哮 网 音 。 单 纯 型 慢性 支气管 炎 般 
无 呼吸 困难 , 路 息 型 慢性 支气管 炎 或 晚期 并 发 阴 塞 性 肺 
气 肿 常 伴 有 不 同 释 度 的 哮 鸣 或 呼吸 困难 。 体 失 时 期 多 无 
异常 体 征 , 或 下 萌 部 听 到 于 、 湿 嘿 童 。 病 各 长 者 可 伴 有 肺 
气 肿 , 册 现 发 红 。 血 常规 检查 可 无 异常 发 现 , 继 发 感染 时 
血 白 细胞 总 数 及 中 性 粒 细 胞 均 可 增多 。X 线 检查 闪 夺 可 
匈 肺 纹理 增 粗 和 紊乱 。 如 并 发 驴 气 肿 , 划 两 肺 透 党 度 增 
加 , 昭 肌 低位 。 支 气管 奔 油 造影 可 见 支气管 辟 纶 庆 不 下 
齐 . 模 贿 中 断 、 浓淡 不 义 , 有 时 皇 本 枝 状 。 

本 病 患者 常 易 并 发 肺 部 急性 感染 , 年 老 体 能 考 更 易 
并 发 支气管 肺炎 。 悍 性 支气管 炎 反 覆 发 作 , 迁延 不 愈 可 
发 展 成 为 阻 寨 性 肺 气 种 与 慢性 腑 源 性 心脏 病 。 有 时 咳嗽 
剧烈 , 肺 泄 及 脏 优 胸膜 破裂 , 可 并 发 自发 性 气胸 。 
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诊断 依据 依据 病史 和 痢 床 表现 , 慢性 支气管 炎 不 
难 诊断 , 但 须 排除 其 他 肺 部 疾病 如 肺结核 支气管 扩张 、 
支气管 哮喘 .尘肺 .慢性 肺 胀 肿 等 , 也 永 与 慢性 县 咽 疾 惠 
和 心脏 病 所 引起 的 慢性 咳嗽 相 鉴 别 。 

防治 要 点 ”治疗 依 急 性 发 作 基 或 缓解 期 而 异 。 急 性 
发 作 期 患者 咳嗽 较 剧 , 痰 量 增多 呈 腑 性 , 或 有 发 热 . 气急 
加 剧 , 应 适当 休息 并 给 抗菌 药物 治疗 。 - 般 先 用 增 效 磺 
胺 甲 喇 唑 , 青霉素 或 第 一 代 头 孢 菌 素 。 上 述 药物 治疗 无 
效 者 , 特别 是 黄 脓 痰 不 减 , 可 试 投 对 流感 嗜 血 杆 菌 敏 感 的 
抗 生 过 如 氨 革 西林 ( 氨 人 下 青 谷 素 ) 或 阿 误 西林 (学 氨 革 青 
雪 素 ) 。 若 疑 及 其 他 细 苗 感染 , 则 应 给 予 联合 氨基 禄 外 类 
抗生素 治疗 。 祛 羔 可 用 毛 化 狠 . 碘 化 钾 . 吐 根 糖 浆 . 愈 创 
木 酚 庄 油 隧 等 催 吐 性 祛 痰 药物 , 也 可 用 粘 滚 溶解 性 祛 立 
剂 , 省 已 新 ( 必 嗽 平 ) 和 中 忻 蛋 白 酶 , 使 况 液 稀释 以 利于 咳 
出 。 止 蝶 可 用 复方 甘草 合剂 , 剧烈 干咳 也 可 选用 苯 丙 蝗 
林 { 咏 快 好 )。 不 宜 使 用 中 要 性 镇 咳 药 如 可 待 因 等 , 以 免 
抑制 咳嗽 反射 使 疾 不 易 咳 出 。 螨 息 型 慢性 支气管 炎 有 昱 
显 症 状 时 吕 用 平 喘 药 , 常用 氮 茶 残 0.18, 或 二 关 内 茶 碱 
( 虹 定 )0.2g 或 2 受 体 激动 剂 如 沙 丁 胺 酬 ( 舒 螨 区 )、 复 方 
伺 再 那 林 ( 氧 映 ) 。 

在 缓解 期 应 注意 避免 各 种 致 病因 素 , 提高 人 体 扩 病 
能 力 , 以 丽 因 疗效 。 气 管 炎 菌 菌 可 增强 机 体 非 特异 性 免 
没 力 其 脱 敏 作用 。 常 用 三 联 菌 苗 皮 下 注射 5 一 10d 一 次 ， 
第 一 次 0. 1ml, 以 后 每 次 递增 0-1 一 0.2ml, 如 无 全 身 及 局 
部 反应 则 可 增 至 0.5 一 1.0ml 为 维持 量 (3 岁 以 下 不 超过 
0.5ml 为 宜 }。 灭 活 卡介苗 { 猜 卡介苗 ) 的 作用 机 制 与 气 
管 炎 菌 苗 相 仿 。 采 用 每 周 1- -2 次 皮 上 划 痕 接种 。 治 疗 可 
长 达 1 2 秆 。 此 外 , 核 酪 注射 液 能 增强 机 体 对 炎症 的 抵 
抗 能 力 , 改善 症状 。 慢 性 支气管 炎 农 者 尤其 是 并 发 阻塞 
性 肺 气 肿 的 病人 , 进行 轻 度 运动 和 呼吸 锻炼 可 促进 新 陈 
代谢 ,改善 呼吸 功能 和 血液 循环 , 增强 机 体 抵抗 力 , 但 要 
持之以恒 才能 收 到 一 定 效果 。 呼 吸引 炼 证 要 是 腹 式 呼吸 
的 锻炼 。 

戒烟 .改善 坏 境 卫生 , 消除 大 气 污染 以 防止 有 害 粉 全 
及 刺激 性 气体 对 呼吸 道 的 刺激 并 积极 防治 感冒 及 各 种 呼 
吸 道 疾病 , 是 预防 慢性 支气管 炎 的 重要 措施 。 





肺 气 肿 


肺 气 肿 (emphysema) 是 指 终 末 册 支气管 远 端 气 腔 
(呼吸 性 细 支 气管 肺泡 管 .肺泡 事 和 肺泡 ) 过 度 膨胀 , 或 
同时 伴 有 气 腔 壁 破坏 的 病变 。 

引起 肺 气 肿 的 因素 很 多 。 大 气 污染 ,长 期 吸烟 和 呼 
吸 道 慢性 炎症 , of 导数 通气 不 畅 , 气体 阻 洁 , 气 腔 内 的 张 
力 增加 , 受 损伤 的 气 腔 壁 膨大 , 甚至 破裂 。 一 些小 的 气 腔 
可 融合 成 大 泡 。 若 气体 逸 人 肺 问 质 , 则 形成 “ 间 质 性 肺 气 
肿 ”。 凡 内 疾患 所 形成 的 纤维 疤痕 奉 拉 , 使 附近 气 道 扭曲 ， 
气 腔 堆 受 损 , 也 可 形成 肺 气 肿 。 遗 传 因素 , 如 遗传 性 血清 


a 1 杭 胰 蛋白 酶 缺乏 , 不 能 保护 肺 组 织 免 遭 白细胞 和 巨 唆 
细胞 蛋白 溶解 酶 的 破坏 , 也 可 诱发 肺 气 肿 。 因 一 部 分 肺 
组 织 失 去 呼吸 功能 而 男 一 部 分 代 偿 性 过 度 充 气 , 历久 可 
形成 “ 代 偿 性 肺 气 有 种"。 老 年 人 肺 组 织 持 后 理性 退行 性 改 
变 , 肺泡 弹性 减退 而 膨大 , 则 形成 “老年 性 肺 气 肿 "后 两 
种 情况 无 气 道 阻 塞 , 气 腔 壁 也 未 遭 彼 坏 , 疏 均 不 属于 " 病 
理性 肺 气 肿 ”。 

肺 气 肿 的 分 类 法 有 多 种 。 按 病理 解剖 常 采用 Heard 
分 类 法 , 这 是 按照 肺 气 肿 发 生 在 肺泡 或 间 质 的 部 位 来 分 
类 , 但 与 临床 功能 和 诊断 并 无 密切 联系 , 其 内 容 如 下 : 

(1 ) 肺 泡 性 或 小 叶 性 肺 气 肿 : 中 小 叶 部 分 性 肺 气 肿 ， 
包括 小 叶 中 央 性 肺 气 肿 (如 煤 尘 所 致 的 灶 性 肺 气 肿 及 小 
叶 周 围 性 成 旁 间隔 性 肺 气 有 种。 人 @ 泛 小 叶 性 肺 气 肿 。@ 不 
规则 肺 气 肿 (如 疤痕 性 肺 气 肿 ) 。 

(2 ) 沙 叶 间 肺 气 肿 (如 间 质 性 肺 气 肿 )。 

泛 小 叶 性 肺 气 肿 的 特征 是 在 -个 小 叶 内 的 全 部 各 泡 
均匀 一 致 地 扩张 , 可 波及 一 个 或 几 个 肺叶 , 其 至 全 肺 , 呈 
弥漫 性 分 布 , 但 好 发 于 肺 的 下 部 , 男女 青 老 都 可 发 生 。 细 
支气管 的 活 捧 性 阻塞, 肺泡 的 单纯 扩张 , 肺泡 鸡 的 溶解 、 
残 坏 或 退行 性 变化 等 都 可 发 生 这 -类 卉 的 肺 气 肿 , 典型 
者 见于 «1 抗 胰 蛋 白 酶 缺乏 性 肺 气 肿 。 

小 叶 中 央 性 肺 气 肿 的 气 肿 腔 局 眼 于 小 叶 中 央 的 二 级 
呼吸 性 细 支 气管 , 病变 的 程度 及 气 腔 大 小 不 - - 致 , 认 图 吸 
性 细 支 气管 远 端 的 肺泡 管 .肺泡 囊 和 肺泡 仍 保持 完整 这 
种 类 型 的 肺 气 肿 多 见于 40 岁 以 上 男性 , 好 发 于 腑 的 上 部 
或 下 时 类 部 , 可 能 与 肺 运动 时 的 重力 作用 有 关 ; 与 吸烟 和 
粉尘 性 职业 环境 也 有 密切 关系 。 典 型 者 见于 柑 宇 引起 的 
考 性 肺 气 肿 。 

亦 有 将 肺 气 肿 按 肺 泡 单纯 膨胀 或 并 发 组 织 破坏 加 以 
分 类 , 即 Ciba Guest symposium 分 类 法 : 

(1 ) 单 纯 性 肺泡 膨胀: 中 无 选择 性 分 布 , 如 代 偿 性 肺 
气 肿 。@@ 选 择 性 分 布 , 如 煤矿 工人 的 灶 性 肺 气 肿 。 

(2 ) 合 并 组 织 破坏 : 四 无 选择 性 分 布 , 如 全 小 叶 性 肺 
气 肿 。 名 选择 性 分 布 , 如 小 叶 中 央 性 肺 气 肿 。@ 不 规则 
肺 气 肿 。 

另 一 种 分 类 法 是 以 气 道 有 无 阻塞 以 及 气 道 阻塞 的 件 
质 米 分 类 , 不 仅 与 临床 功能 有 密切 关系 , 而 且 也 为 治疗 及 
牟 后 提供 参考 , 适 于 临床 应 用 ( 见 表 )。 

无 气 道 阻塞 的 肺 气 肿 ，- 般 终 需 特殊 治疗 ， 也 不 到 
残 。 有 气 道 阻 塞 的 肺 气 肿 中 最 常见 的 是 慢性 限 寨 性 肺 气 
肿 ， 表 现 有 进行 性 呼吸 功能 减退 ， 甚 而 致 碱 ( 见 "慢性 阻 
塞 性 肺 气 肿 " 条 )。 另 -型 足 e 1 抗 胰 蛋 白 酶 缺乏 所 致 原 
发 性 上 肺 气 肿 ， 虽 无 气 道 的 器 质 性 病变 ， 但 其 产 重 的 证 小 
叶 性 肺 气 肿 可 导致 气 道 阻塞 和 呼吸 功能 损害 ( 见 "a : 抗 
胰 看 白 酶 缺乏 性 肺 气囊 "条 )。 各 种 常见 的 肺 气 肿 分 列 于 下: 

老年 性 肺 气 种 ” 因 秆 老 而 肺 组 织 逐 渐 发 生 退 行 性 改 
变 , 但 无 组 织 破坏 , 供应 血管 也 不 减少 , 仅 有 肺泡 及 肺泡 
壁 弹性 减退 , 内 腔 扩大 , 称 为 老年 性 肺 气 肿 。 内 无 气 道 阻 





肺 气 肿 


无 气 道 阻塞 者 
名 年 性 肺 气 肿 
代 偿 忻 肺 气 肿 
旁 闻 陆 性 或 小 中 周围 性 肺 气 肿 
小 由 中 央 性 肺 气 肿 { 包 括 灶 性 肺 气 肿 ) 


有 气 道 阴 塞 者 








可 逆 忻 气 道 阻 寨 不 可 逆 件 气 道 阻 察 少 
大 妇 气 管内 活着 性 漳 姆 
无 器 质 性 支气管 病变 有 器 质 性 支气管 病变 


原 发 性 肺 气 肿 (证 小 叶 性 肺 乞 
肿 , a ! 抗 胰 演 白 嘛 缺 三 ) 





大 泡 性 肿 气 肿 
先天 性 支气管 缺损 后 天 获得 者 
慢性 阳 塞 性 
肿 气 肿 
疮 根性 肺 气 肿 


脑 气 肿 的 分 类 示意 图 ( 仿 Fishman, 1980) 


塞 因 素 存 在 , 肺 田 能 损害 一 般 也 较 民 性 阻塞 性 肺 气 肿 为 
轻 , 仪 有 上 线 气 量 、 功能 残 气 量 略 到 增加 , 肺 喇 应 性 稍 有 增 
高 ; 驴 活 层 及 第 一 秒 用 力图 气 其 碱 少 。 年 龄 越 大 者 , 肺 气 
肿 越 明显 。 吸 烟 者 可 并 发 阻塞 性 肺 气 肿 。 痢 床 上 可 有 行 
动 后 呼吸 困难 , 但 咳嗽. 咳 痰 则 常 为 伴 契 的 慢性 支气管 炎 
的 症状。 患者 肋骨 哲 高 , 胸椎 后 等, 胸廓 呈 桶 状 , 两 肺 呼 
音 威 和 办 。 车 有 干 、 湿 哪 襄 , 则 为 并 发 呼吸 道人 炎症 及 支 气 
管 痉 窑 所 致 。 本 病 吕 于 对 症 治疗 及 康复 治疗。 

代 俊 性 肺 气 肿 ”部 分 肺 组 织 失去 呼吸 功能 (如 肺 鞭 
陶 不 张 或 在 肺叶 切除 术 后 ), 使 胸腔 内 负 压 增高 , 从 而 有 
另 一 部 分 正常 的 肺 组 织 过 度 充 气 以 填充 空 阶 , 称 为 代 偿 
性 肺 气 肿 。 代 偿 人 性 肺 气 肿 并 无 支气管 阻塞 因素 , 也 无 组 
织 彼 址 , 只 有 肺泡 脱 胀 , 其 通气 功能 正常 , 但 残 气量 占 及 
总 量 百分比 增 大 。 如 康 有 病 变 恢复 , 代 偿 性 过 度 充 气 是 
可 道 的 ; 若 原 有 病变 为 永久 性 的 , 肺泡 和 小 气 道 长 时 期 受 
窑 位 而 闻 张 , 弹性 纤维 断裂 , 纤维 组 织 增多 , 则 形成 不 可 
逆 的 肺 气 肿 。 本 病 姓 需 治 疗 。 

旁 间 隔 性 肺 气 肿 “种 小 叶 间 隔 纤 维 组 织 附近 的 肺泡 
过 度 扩张 充气 或 破裂 融合 , 形成 大 泡 , 称 为 旁 间 隔 性 肺 气 
种 。 常 发 生 在 肺 的 锐 缘 ( 如 上 叶 、 中 叶 或 毛 叶 的 前 缘 , 肺 
的 肋 甩 缘 以 及 大 血管 .大 支气管 周围 的 肺 组 织 )。 可 能 由 
于 这 些 部 位 的 血管 壁 的 弹力 纤维 网 支持 组 织 稀少 而 萎 
缩 , 使 肺泡 缺乏 血液 供应 而 易 形成 肺 气 肿 泡 。 局 部 感染 
及 间隔 纤维 组 织 的 牵 拉 作用 可 能 是 形成 同 隔 性 肺 气 肿 的 
直接 麻 因 。 气 肿 泡 破 裂 可 引起 自发 性 气胸 。 旁 间隔 性 肺 
气 肿 泡 胀 大 , 压迫 同 用 正常 肺 组 织 , 使 及 功能 减损 。X 线 
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表现 有 圆 形 薄 壁 遂 光 区 。 一 般 秘 需 治 疗 ; 合并 气胸 者 按 
气胸 处 理 。 

灶 性 肺 气 肿 多 见于 尘肺 , 特别 是 煤 尘肺 。 吸 入 的 
粉尘 沉 若 于 呼吸 性 纳 支 气管 壁 上 , 由 于 周 田 纤维 组 织 的 
牵引 , 引起 管 腔 扩 大 。 病 变 多 见 二 两 肺 下 部 ， 患 者 的 呼 
吸 无 效 腔 增 大 ; 病变 广泛 时 , 常 有 气急 表现 。 

大 泡 性 肺 气 肿 “肺泡 气 肿 直径 >1cm 者 称谓 肺 大 
泡 。 大 泡 性 肺 气 肿 系 指 X 线 检查 时 发 现 肺 大 泡 的 肺 气 
肿 。 可 以 由 慢性 支气管 类 并 发 泛 小 of 性 肺 气 驯 而 成 , 也 
可 为 劳 间 隔 肺 气 肿 的 一 部 分 ,有 时 纤维 疤痕 起 活 故 作用， 
使 位 寺 远 端的 肺 单位 膨胀 , 形成 肺 大 泡 。 大 的 肺 大 泡 闻 
占据 “ 侧 胸 腔 的 1/4 或 1/3。 串 者 常见 有 呼吸 困难 。 伴 有 
慢性 支气管 炎 时 , 还 叮 有 咳 喇 咏 痰 等 临床 表现 。X 线 表 
现 有 回 形 透 光 区 , 其 壁 菲 落 。 肺 活 最 和 肺 顺 应 性 一般 均 
有 所 降低 , 残 气量 上 用功 能 闫 气量 增加 。 肺 外 缘 的 大 泡 性 
肺 气 肿 应 与 自发 性 气 腹 相 鉴别 。 一 般 姓 需 治疗 ; 对 孤立 
人 性 巨型 肺 大 泡 且 有 明显 压迫 症状 者 可 考虑 手术 切除 。 

间 质 性 肺 气 肿 ” 肺 泡 或 细 支 气管 壁 玻 裂 ,气体 先入 
肺 间 质 , 称 为 间 质 性 肺 气 肿 。 剧 烈 咳嗽 、 机 械 正 压 呼吸 、 
重度 哮喘 或 在 爆炸 空间 环境 中 呼吸 , 均 可 使 肺泡 内 压 增 
高 , 泡 获 破裂 , 气体 迎 人 肺 的 间 质 。 气 体 常 在 小 叶 间 隔 与 
脏 层 胸膜 连接 处 排列 成 训 , 形成 串珠 状 气 有 种 小 琳 。 这 些 
肺 表 而 的 气 肿 兆 不 … 定 与 支气管 直接 通 连 。 坡 裂 后 可 引 
起 自发 性 气胸 。 间 质 性 闹 气 肿 , 肺 间 质 充气 使 整个 肺 体 
积 增 大 , 但 肺泡 并 不 一 定 过 度 充 气 或 张大 。 审 人 间 质 的 
气体 可 循 支气管 和 血管 萌 或 筋 膜 , 经 肺 门 进 入 纵隔 , 产生 
纵隔 气 捉 , 甚至 出 现 颈 和 上 胸部 的 皮下 气 肿 。 本 病 o 巴 
对 症 治疗 和 氧 疗 。 伴 自发 性 气胸 者 按 气 胸 处 理 。 

a1 抗 胰 蛋 自 醋 缺乏 性 肺 气 肿 见 同名 条 。 

惯性 限 塞 性 肺 气 肿 。” 见 同名 条 。 


慢性 阻塞 性 肺 气 肿 


慢性 阻塞 性 肺 气 肿 (chronic obstructive emphy- 
sema) 是 由 慢性 支气管 炎 或 其 他 原因 逐渐 发 展 引起 的 细 
支气管 狭 窗 、 终 未 细 支 气管 远 端 气 腔 过 度 充 气 , 并 伴 有 气 
腔 辟 膨胀 .破裂 的 疾病 。 临 床上 常 伴 有 不 同 程度 的 呼吸 
功能 损害 , 其 病理 特征 是 阻塞 性 通气 障碍 和 肺 功能 残 气 
量 增加 。 严 重 者 发 生 呼 吸 衰竭 。 

发 病 机 制 和 痢 床 ”长 期 吸烟 、 支 气管 哮喘 .严重 大 气 
污染 或 反覆 呼吸 道 感染 等 单独 或 联合 因素 可 引起 慢性 阻 
塞 性 肺 气 肿 ; 蛋白 酶 - 抗 蛋白 酶 平衡 失调 造成 肺 组 织 损伤 
也 是 发 病因 素 之 一 《 见 “ ax 1 抗 腾 蛋 白 酶 缺 莹 性 和 ” 气 肿 ” 
条 ) 。 其 发 病 机 制 为 细 支 气管 管 腔 不 完全 阻塞. 肺泡 因 气 
体 滞 积 而 膨胀 , 肺泡 壁 弹 性 降低 或 破裂 。 有 害 粉 尘 沉 并 
或 慢性 感染 使 支气管 粘液 腺 分 洲 增 多 ; 吸烟 抑制 了 呼吸 
道上 皮 细 胞 纤毛 活动 和 肺泡 巨 蔗 细胞 的 吞 吧 作 用 , 进 一 
步 诱发 或 加 重 支气管 炎症 和 阻塞 性 通气 障碍 。 


… 256 ， 中 国医 学 百科 全 书 


病理 检查 可 见 肺脏 缺 血 , 外 枫叶 大白 色 或 苍 日 , 表面 
有 多 个 大 小 不 一 的 大 泡 。 肺 肚 过 度 膨 大, 失去 弹性 , 剖 议 
时 气 肿 部 分 不 能 回 缩 。 镜 检 见 肺泡 壁 很 薄 . 胀 大 、 破 抠 或 
形成 大 泡 , 血液 供应 减少 , 弹力 纤维 网 破坏 。 细 支气管 整 
有 多 种 炎症 细胞 浸润 , 周围 血管 内 膜 增 苗 或 闭塞 。 管 壁 
粘液 腺 玫 杯 细胞 增生 、 肥大 , 纤毛 上 皮 破 损 .纤毛 减少 。 
有 的 管 腔 呈 纤维 性 狭窄 成 扭曲 扩张 , 管 壁 内 有 痰 液 存留。 
按 气 肿 腔 分 布 范围 , 肺 气 肿 分 为 : 中 泛 涉 叶 性 肺 气 有 种。 全 
沾 叶 中 央 性 肺 气 肿 。 @@ 间 隐 肺 气 有 种。 外 不 规则 肺 气 肿 ( 见 
图 }。 泛 小 叶 性 肺 气 肿 累 及 全 肺 各 小 叶 , 各 级 呼吸 性 细 支 
气管 直到 肺泡 均 皇 浆 漫 性 过 上 度 充气 , 程度 大 致 相仿 ; 小 叶 
中 央 性 肺 气 肿 腔 则 局 限于 小 叶 中 央 的 二 级 呼吸 性 细 支 气 
管 , 病变 程度 与 气 腔 大 小 不 相 一 致 。 呼 骸 性 绸 支气管 阮 
端的 肺泡 管 .肺泡 讲 和 肺泡 仍 保持 完整 。 





交 隔 肺 气 肿 


不 规则 肺 气 肿 


各 类 肺 气 肿 示意 图 
TB: 终 末 细 支气管 ”RBi: 第 “级 旦 吸 性 册 支 气管 ”RBz: 第 二 级 
呼吸 性 细 支 气管 ”RBs: 第 -级 呼 及 性 细 支 气管 AD: 肺泡 管 
AS: 肺 洛 囊 


慢性 阻 训 性 肺 气 肿 出 于 粘液 腺 增生 肥大 , 粘液 在 支 
气管 内 汪 贸 , 以 及 细 支 气管 业 清 舰 痉挛 引 起 气 道 朋 力 增 
加 , 导致 一 系列 病理 生理 改变 。 早 期 病变 局 限于 细小 气 
道 , 仅 财 合 气量 增 大 , 动态 肺 顺应 性 降低 , 静态 肺 硕 应 性 
增加 , 最 大 呼 气流 量 -容积 曲线 发 平 且 四 向 容积 轴 。 病 变 
蔓延 到 大 气 道 时 , 肺 通气 功能 明显 障碍 , 如 第 一 秘 由 力 呼 
气量 .用力 呼 气 中 段 流量 ,最 大 通气 量 均 降 低 。 肺 活 量 降 
低 不 显著 。 减 气量 和 肺 总 其 增加 , 残 气量 占 肺 总 量 百 分 
比 大 于 35%。 病 变 严 重 时 , 通气 与 血 流 灌注 比值 失调 , 产 
生 低 氧 血 症 。 车 并 发 肺 部 感染 , 通气 阻塞 加 重 , oj 引起 肺 
渔 通气 不 足 , 发 生 低 氧 血 症 和 高 磺 酸 迄 症 。 肺 泡 及 毛细 
血管 大 量 丧失 , 弥散 面积 减少 , 产生 弥散 功能 障碍 。 在 首 
发 肺动脉 向 正 时 , 肺动脉 和 肺静脉 之 间 的 交通 支 开放 , 皇 
可 形成 静 动 脉 分 流 , 但 其 不 多 。 

轻 症 患者 可 无 临床 症状 。 






肺泡 -支气管 损害 显著 者 


出 现 不 同 程度 的 缺 氧 证 状 。 以 慢性 支气管 炎 为 病 四 者 , 
常 有 多 年 咳 喇 、 咬 痰 史 。 随 著 肺 气 肿 的 加 系 , 呼吸 面积 
少 , 出 现 气急 。 早 期 虑 者 快 步行 走 或 登楼 时 感 胸 半 气急 ， 
途 汤 发 展 至 穿 衣 ,谈话 时 也 有 气急 。 严 重 者 静 息 , 四 床 亦 
有 呼吸 困难 。 以 先天 性 a , 坑 胰 蛋白 能 缺 芝 为 病因 者 , 常 
在 40 岁 以 前 发 病 而 无 慢性 咳嗽 , 咳 蛮 史 , 但 气急 却 逐 年 加 
重 。 

诊断 依据 轻 度 或 早期 病例 其 诊断 有 有赖 肺 功能 济 
定 , 如 残 气 基 后 肺 总 景 的 百分比 大 于 35%, 第 一 秒 用 力 呼 
气量 占 肺活量 (FEVJ/YC) 的 自分 比 大 于 60%, 能 大 通气 
量 低 于 质 计 值 的 809%, 气体 分 布 不 匀 , 吸 氧 ?min 后 肺泡 
氧 浓度 高 于 1.59%6; 经 支气管 扩张 剂 治疗 后 , 残 气 基 及 残 
人 

治 要 点 "治疗 以 社 痰 .支气管 解 烘 和 必要 的 控制 

a 祛 痰 包括 获 气 吸 人 湿 化 呼吸 道 , 慑 用 浪 己 新 
{ 必 喇 平 碘化钾 等 祛 痰 剂 。 解 琶 药 有 茶 碱 类 , 拟 肾 上 腺 
素 类 药物 、 刁 ? 受 相 激动 剂 和 抗 胆 碱 约 。 和 三 日 改 氧 数 小 时 
可 以 改善 缺 氧 往 状 。 对 于 峙 动脉 高 奈 串 者 , 可 以 低 流 量 
(2 -3L/min) 长 期 鼻腔 供 氧 , 竺 日 吸 氧 15h 左右 。 作 者 
式 呼吸 廊 炼 , 多 由 豚 肌 姓 吸 以 收 善 通 气功 能 。 

适当 的 体育 运动 , 叶 以 改善 心肺 功能 。 

预防 慢性 附 奢 性 肺 气 肿 的 关键 在 于 防治 虚 发 病 和 除 
去 诱因 , 如 对 慢性 支气管 炎 、 支 气管 蜂 螨 多 积 极 防治 , 戒 
绝 骸 烟 和 避免 长 期 接触 粉尘 或 有 害 气 体 等 。 





1 抗 胰 蛋 白 酶 缺乏 性 肺 气 肿 


& _ 抗 胰 和 蛋白 酶 缺乏 性 肺 气 肿 (a 1-antitrypsin de- 
ficiency emphysema) 是 帆 于 a ; 抗 胰 蛋 FI 酶 (0 1-anti- 
trypsin, 简称 AAT) 缺乏 所 致 的 家 族 性 肺 部 阻塞 性 疾病 。 
在 肺 气 肿 病 人 中 证 实 AAT 缺乏 的 发 生 案 为 1% 一 299%6。 
AAT 有 许多 分 子 变异 型 (Pi 型 ) 和 纯 合 子 P 记 型 和 PiS 
型 、 杂 人 台子 PiSZ 型 等 。 在 正常 人 血清 AAT 中 , 上 述 各 
型 的 浓度 分 别 为 10% 一 20%、60% 一 80% 和 3096 一 4096。 
本 病 中 纯 合子 Piz 型 肺 气 肿 占 太 多 数 , 是 形成 肺 气 肿 的 
高 危 个 体 。PiZ 型 肺 气 肿 虑 省 的 年 龄 多 在 35 一 45 岁 。 病 
释 多 为 肺 下 野 全 小 叶 丈 漫 型 肺 气 肿 , 进行 性 呼吸 困难 为 
其 凸 要 表现 ,但 不 一 定 有 慢性 支气管 炎 炳 史 。 体 检 示 肺 
气 肿 体征 。X 线 胸 片 示 两 下 肺 过 度 完 气 , 肺 纹理 减少 。 
用 力 肺 活 最 和 弥散 功能 均 有 明显 损害 , 但 对 肺活量 影响 
较 小 。 吸 烟 串 者 呼吸 困难 肺 功能 损害 和 胸 片 改变 则 更 
为 有 明显。AAT 缺乏 的 杂 合子 PiSZ 型 肺 气 肿 患 者 , 其 临 
床 表现 . 肺 功能 和 X 线 改 变 均 较 纯 合子 PiZ 型 为 力 。 开 
展 遗传 咨 询 , 早期 发 现 PiZ 型 AAT 缺乏 症 , 戒烟 可 改善 
预后 。 置 换血 浆 成 分 .用 合成 的 弹性 个 自 酶 抑制 物 、 达 那 
唑 (danazol, 垂体 前 叶 搞 制剂} 治疗 可 能 右 效 。 


肺 部 变态 反应 性 疾病 


肿 旨 
是 由 于 变 仿 
致 可 分 为 4 型 : 

工 型 , 过 发 丽 过 敏 反 诺 : 抗体 主要 为 IgE, 回 定 于 肥大 
细胞 和 哮 碱 细胞 , 再 接触 抗原 时 肥大 细胞 脱粒 释放 出 组 
上 及 及 其 他 递 质 引起 效 患 , 如 外 源 性 支气管 只 喘 , 师 哮 酸 细 
胞 浸润 症 、 花 粉 症 等 。 

卫 型 , 细胞 毒 反 序 : lgG 成 IgM 抗体 直接 与 细胞 表面 
上 的 抗原 结合 , 在 补体 参与 上 引起 细胞 插 伤 , 见 十 尘肺 、 
肺 出 血 - 峭 炎 综 合 征 等 。 

正 型 , 绝 疫 复合 体 反应 ; 血清 中 致 第 抗体 18G 或 lgM 
与 抗原 结合 成 免疫 复合 体 后 吕 与 补体 结合 , 作用 干 白 细 
胞 , 释放 出 溶 酶 体 , 引起 血管 璧 的 炎症 、 坏 多 ; 复合 物 使 肥 
大 细胞 释放 组 胺 导致 局 部 水 种。 当 抗 夭 超 过 抗体 时 , 形 
成 可 溶性 免疫 复合 物 ; 抗原 与 抗体 取得 平衡 时 可 引起 肉 
芽 肿 形成 和 界 物 电 细胞 .炎症 吸 引 哮 酸 细胞 和 血 哮 酸 粒 
细胞 增多 。 肺 部 串 型 变态 反应 性 疾病 有 外 源 性 变 应 性 肺 
泡 炎 .胶原 性 肺病 (如 过 敏 性 脉 管 炎 、 结 节 性 多 动脉 炎 、 坏 
死 性 肉芽 肿 等 )、. 久 发 再 支气管 哮喘 等 。 

下 型 , 迟 发 反应 ; 为 细胞 免疫 及 应。 至 敏 淋巴 细胞 再 
巡 到 同 种 抗原 , 释放 淋巴 因子 , 缓慢 地 产 竺 炎症 。 寄 生 虫 
感染 引起 的 肺 部 嘲 酸 细胞 浸润 , 可 能 属 该 型 反应 。 

本 病 可 能 由 上 述 一 种 或 儿 种 的 复合 性 变态 反应 或 先 
后 不 同时 间 出 现 不 同类 型 的 变态 反应 而 发 病 。 






反应 性 疾病 (putmonary allergic disease) 
而 引起 的 肺 部 疾病 。 肺 部 的 变态 反应 大 











支气管 哮喘 

支气管 峰 跨 (bronchial asthma, 也 称 哮喘 ) 是 一 种 
多 基因 遗传 病 , 其 发 病 受 遗传 和 环境 因素 双重 影响 。 气 
道 商 反应 足 哮 上 虹 的 重要 特征 , 气 道 炎 症 则 是 气 道 高 反应 
性 的 最 卞 要 决定 因素。 支气管 哮喘 的 气 道 炎症 昆 由 多 种 
炎症 细胞 和 介质 相 并 作用 的 综合 结果 。 贬 喘 防 治 应 重点 
抓 好 教育 患者 、 环 境 近 市、 病情 监测 和 引物 治疗 。 药 物 治 
和 疗 的 日 的 证 要 为 抑制 气 道 炎症 , 皮质 激素 的 吸入 足 上 月 前 
抗 炎 治 疗 该 病 的 主要 手段 。 

发 病 机 制 和 临床 里 喘 的 遗传 度 为 70% 一 8094, 其 
病因 和 发 病 机 制 复 条 , 至 今 尚未 驳 分 阐明 。 以 前 国内 外 
公 以 的 发 病 机 制 有 变态 反应 , 3 受 体 功 能 低下 .副交感 神 
经 反射 亢进 和 气 道 高 反应 性 等 。 并 认为 支气管 的 张力 和 
分 泥 是 由 自主 昼 经 通过 细胞 内 的 环 腺 音 酸 (CAMP) 与 环 
鸟 背 酸 (cGMP) 的 比值 而 调节 的 。 当 cAMP/cGMP 的 比 
值 增高 时 , 肥大 细胞 和 嗜 碱 粒 细胞 的 细胞 腊 较 稳定 而 不 
易 发 生 脱 颗粒 反应 ,支气管 平滑 肌 也 倾向 十 舒展 。 反 之 ， 
当 cAMP/cGMP 的 比 从 下 降 时 , 则 引起 肥大 细胞 脱 颗粒 
而 酸 放 介质 .支气管 平滑 肌 疗 挛 和 腺 体 分 记 元 进 。 有 证 











呼吸 系统 疾病 ”257 


据 表明 , 细胞 上 的 腺 此 酸 环 化 酶 包含 有 8 受 体 。 该 畴 一 
般 是 无 活性 的 , 受 8 受 体 激 动 药 (如 异 两 家 上 腺 素 , 沙 
丁 胺 瞬 等 ) 作用 后 被 激活 , 活化 的 腺 华 酸 环 化 酶 催化 细胞 
内 三 碎 腺 苷 {ATP) 合成 cAMP。cAMP 人 在 有 Ca2 ! 及 Mg2+ 
存在 时 ,可 调节 支气管 平滑 肌 细胞 内 酶 素 的 活性 ， 导 殖 
细胞 内 贮存 部 位 蛋白 质 磷酸 化 , 报 取 Caz ”使 之 呈 结 合 
状态 , 而 游离 Caz* 减少 ,平滑 肌 收缩 蛋白 系统 兴奋 性 下 
降 , 肌肉 松弛。 及 受 体 激动 药 亦 能 激活 取 大 细胞 等 致 敏 
细胞 膜 上 的 腺 普 酸 环 化 能 , 使 细胞 内 合成 cAMP 增加 ， 
从 而 稳定 了 细胞 膜 。M 受 体 激动 剂 , 可 活化 乌 萌 酸 环 化 
酶 , 促使 三 磷 柄 鸟 诈 (GTP) 合成 cGMP, 早 致 
CAMP/cGMP 比值 的 下 降 , 致使 支气管 平 消 肌 痉 训 等 而 
啼 轨 发 作 。 

前 列 腺 素 在 哮喘 的 发 病 机 制 中 灾 占 有 重要 地 位 。 肺 
是 人 体 含 前 列 腺 素 浓度 最 高 的 组 织 之 - -, 也 是 前 列 腺 素 
牛 物 合成 的 主要 场所 。 前 列 腺 素 是 由 花生 四 烯 酸 与 氧 分 
子 在 环 氧化 酶 的 催化 下 人 台 成 , 其 中 有 前 列 腺 素 E.Fz e 、 
Da.Az、 Bz 等 。 前 列 腺 素 E(PGE) 有 使 支气管 平滑 册 舒 张 
的 作用 , 而 PGFz。 使 其 收缩 。 前 列 腺 束 对 支气管 平滑 肌 
的 作用 亦 可 能 是 由 于 改变 了 细胞 膜 上 的 核 硒 酸 环 化 酶 ， 
有 人 认为 PGE 刺激 腺 并 酸 环 化 酶 的 亚 单位 PGE 受 休 ， 
从 而 使 cAMP 合成 增加 ; PGF: 。 刺激 乌 霸 酸 环 化 酶 而 使 
cGMP 增高 ,或 者 可 能 抑制 腺 苷 酸 环 化 酶 而 致 时 上 腺 素 
的 作用 减弱 , 由 应 增 蝇 了 央 交 感 神经 的 作用 。 

哇 吴 发 病 可 以 是 多 种 机 制 相互 作用 的 结果 , 不 同类 
型 哮喘 其 发 病 机 制 可 能 有 所 不 同 或 者 所 占 比 重 木 辐 。 目 
前 普 衣 认为 , 气 道 炎 症 和 气 道 高 反应 性 在 唑 螨 发 病 上 上 
有 中 心地 位 。 气 道 炎 首尾 近年 来 峰 喘 发 病 机 制 研究 领域 
的 重大 进展 。 支 气管 哮喘 叫 者 的 气 道 炎症 足 由 十 各 种 炎 
证 介质 与 气 道 内 多 种 炎症 细胞 共同 作用 的 结果 。 气 道 # 
症 是 雁 螨 息 者 气 道 可 道 性 阳 寨 和 非特 宣 人 性 
性 的 重要 决定 因素 。 气 道 炎 辣 的 形成 可 因 多 种 复杂 因素 
综合 作用 的 结果 , 如 吸入 变 应 原 和 或) 某 些 有 定 的 化 学 
气体 ,化 学 物质 .呼吸 道 病 紫 感染 等 可 诱发 井 特 异性 气 道 
炎 证 反应 。 支 气管 哮喘 的 发 病 与 变态 反应 有 关 , 已 被 公 
认 的 主要 为 工 型 变态 反应 。 虽 然 T 型 变态 反应 发 病 机 制 
尚未 完全 阐明 , 但 有 许多 研究 表明 , 由 IgE 介 第 的 [ 型 变 
上 应 性 炎症 是 [ 型 变态 反应 病理 牛 理学 各 阶段 中 最 重要 的 
病理 改变 。 当 过 敏 原 刺激 机 体 后 , 可 合成 高 滴 度 IgE, 并 
结合 二 肥大 细胞 和 哮 碱 粒 细胞 表面 的 高 京 和 性 FCe 受 
体 (FCeRi), 也 能 结合 于 某 些 B 细胞 、 巨 噬 细 胸 、 单 核 细 
胞 , 哮 酸 粒 细胞 .NK 细胞 及 血小板 表 而 的 低 亲 和 性 FCe 
受 体 (FCeRz)。 伍 是 FCeRs 与 fgE 的 亲和力 比 FCeR 
的 低 10 一 100 倍 。 如 果 变 应 原 再 次 进入 体内 , 可 与 结合 在 
FCeR 上 的 tgE 交 联 , 合成 并 群 放 多 种 活性 介质 , 致使 去 
气管 平滑 肌 收缩 , 粘液 分 沁 增 加 , 血管 通 透 性 增高 和 炎症 
细胞 浸润 等 , 从 而 引起 支气管 阻塞 。 而 且 炎 症 细胞 在 介 
质 的 作用 下 又 可 县 放 多 种 介质 , 使 支气管 收缩 加 剧 , 反应 
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增强 。 根 据 变 应 原 吸入 后 哮喘 发 生 的 时 间 可 分 为 : 速 发 
型 摩 螨 反应 {IAR) 、 述 发 型 峰 哨 反应 (LAR) 利 双 相 迎 哮喘 
反应 (DAR)。IAR 几乎 在 吸 入 变 应 原 的 同时 立即 发 生 反 
应 ,15- 30 min 达 高 峰 , 笃 2h 左 有 过 渐 恢复 正常 。LAR 
则 起 病 浊 ,在 6h 左右 发 生 , 持续 时 间 长 , 可 达 数 日 。 某 
些 较 严 重 的 哮喘 患者 与 迟 发 型 反应 有 密切 关系 , 其 临 
床 症 状 重 , 肺 功能 受 损 明 显 而 持 久 , 常 需 结 物 治疗 后 恢 
复 。 近 年 来 , LAR 的 临床 重要 性 已 引起 入 们 的 高 度 重 
祝 。 上 月 前 研究 又 表明 , 肥大 细胞 脱 颗粒 反应 不 是 免疫 
机 制 所 特有 的 , 而 用 非 免疫 性 刺激 例如 运动 . 冷 空气 、 
吸入 二 氧化 碳 等 也 可 以 激活 肥大 细胞 而 释放 颗 炒 。 由 
此 也 可 解释 哮 嘴 患者 因 爱 非特 异性 抽 激 而 导 笋 哮 噬 发 
作 的 机 制 。 

大 量 研究 证 实 , 有 多 种 炎症 细胞 如 肥大 细胞 、 赌 酸 粒 
细胞 .T 细胞 、 种 泡 巨星 细胞 ,中 性 粒 细 移 和 上 皮 纲 和 胞 等 
都 串 能 参与 明和 抗原 激发 的 气 道 炎症 反应 。 其 中 肥大 细 
胞 可 能 是 气 道 炎 症 的 主要 原 发 效应 细胞 , 起 到 初始 效应 
的 作用 , 而 哮 酸 粒 细胞 ,中 性 粒 细胞 等 为 继 发 效应 系统 ， 
这 些 细胞 又 呈 释 放大 最 炎 性 介质 , 激发 气 道 科 细胞, 引起 
支气管 痉挛 .微血管 渗 沂 、 粘膜 水 肿 、 粘 液 分 刻 亢 进 和 神 
经 反射 兴奋 。 肥 大 细胞 激活 后 可 释放 白 三 烯 (LT) B4、 
LTC4, 应 小 板 激活 因子 (PAF), PGD2 等 脂 类 介质 , 白介素 
IL-1IL-2、IL-3、IL-4.IL-5.IL-6, 粒 细胞 巨 晓 细胞 集落 刺激 
因子 (GM-CSP) , 已 只 细胞 游 走 抑制 多 肽 (MIP) -1, 肿瘤 坏 
死因 子 (EINP) - a 等 细胞 因子 以 及 组 胺 , 激 肽 丝 拔 酸 查 
白 酶 , 着 肪 酶 A, 中 性 粒 细胞 胸 趋 化 因子 (NCF) , 嗜 酸 粒 
细胞 趋 化 因子 (ECF) -A 等 。 但 是 , 尽管 在 过 敏 原 引起 的 
速 发 性 反应 中 , 肥大 细胞 起 关键 性 作用 , 而 在 LAR 或 支 
气管 高 反应 状态 中 的 作用 并 不 突出 , 吓 能 已 哄 细 胞 和 奢 
酸 粒 细胞 更 为 重 变 。 巨 蜂 细胞 可 释放 大 量 介质 包括 鼻 小 
板 源 性 生长 因子 补体 成 分 C5a、PAF, 纤维 连接 蛋白、 中 
性 粒 细 胞 趋 化 (活化 ) 恒 扬 -1( 即 氏 -8) 和 LTB4。 其 中 
攻 -8 还 是 淋巴 纳 胞 趋 化 因子 , LTB4 和 PAF 对 嗜 酸 粒 细 
胞 也 有 趋 化 作用 。 在 巨 唾 细 胞 释放 的 介质 中 , 有 的 能 
启动 和 加 重 气 道 淡定 , 有 的 能 直接 引起 哮 噶 症状 。 当 
然 , 巨 蜂 细 网 在 哮喘 疾病 中 的 作用 还 受到 其 他 炎症 纲 
胸 和 细胞 因子 的 调节 。 阐 明 巨 哈 细 胞 在 蜂 嘴 发病 中 的 
作用 机 制 , 将 有 可 能 开辟 以 巨 噬 细 胞 为 到 子 的 哇 映 洽 
疗 新 途径 。 

哮 蜡 气 道 炎症 反应 中 以 嘲 酸 粒 细胞 浸润 最 为 旺 著 ， 
因此 可 将 哮喘 看 作 是 慢性 嗜 酸 粒 细胞 性 支气管 类, 这 也 
是 圈 喘 与 其 他 呼吸 道 炎 症 病变 的 主要 不 同 点 。 过 去 曾 因 
哮 酸 粒 细胞 共有 降解 组 胺 和 灭 活 SRS-A 的 作用 而 认为 
其 是 变态 反应 中 防御 人 性 细胞 , 随 着 细胞 免疫 学 的 研究 , 发 
现 哺 酸 粒 细胞 具有 炎 性 损伤 作用 , 是 - -种 重要 的 炎症 效 
应 细胞 。 拓 年 己 证 实 嗜 酸 粒 细胞 表面 具有 太 量 的 低 亲 和 
力 的 IgE 受 体 . 可 参与 1 型 变 玉 反应 , 当 嗜 酸 粒 细胞 激活 
后 释放 大 量 的 致 炎 因子 如 LTB4.LTC4 和 PAF。 在 I 型 





变态 反应 炎症 中 , 哨 酸 粒 细胞 又 是 合成 LTC4 能 力 散 强 
的 细胞 , 嗜 酸 粒 细胞 还 可 产生 大 量 PAF, 而 PAF 其 有 强 
有 烈 的 哮 酸 粒 细胞 趋 化 性 , 义 吸 引 大 其 嗜 瞧 细胞 在 炎症 
浸润, 以 致 产生 更 多 的 PAF, 这 是 导致 持续 性 1 型 变态 及 
应 炎症 的 重要 因素 之 一 。 嘲 酚 粒 细胞 还 可 合成 证 要 碱 性 
蛋白 (MBP)、 嗜 酸 粒 细胞 阳离子 盘 品 (ECP)、 哮 酸 粒 细 乃 
过 氧化 物 酶 {EPD) 和 嗜 酸 粒 细胞 衍生 物 的 神经 毒素 
(EDN) 等 , 脱 颗 粒 时 引起 上 述 物 质 释放 , 致使 气 道上 皮 组 
织 的 破坏 。LTC4、PAF 可 使 支气管 平滑 肌 收纳 , 增 曝 血 
管 通 透 性 , 超 化 炎症 细 欧 , 且 MBP, EPO 有 释放 组 驶 作 
用 , 从 而 促进 炎症 反应 。 在 嗜 酸 粒 细胞 合成 的 碱 性 蛋 口 
中 只 有 ECP 通过 形成 通道 而 引起 细胞 损伤 。 赌 酸 粒 细 
胞 约 另 一 种 重要 产物 一 活性 氧 , 其 有 细胞 损伤 作用 。 
NCF 可 使 中 性 粒 细胞 趋 化 并 释放 LT、PAF、PGs、 氧 日 山 
基 和 溶 酶 体 酶 等, 加 重 炎 症 反应 。 

总 之 , 支气管 哮喘 是 一 种 以 叶酸 粒 细胞 滋润 为 主 的 
慢性 气 道 炎症 性 疾病 。 引 起 气 道 炎症 的 因素 众多 , 可 由 
变 应 原 和 (或 ) 茶 些 非特 异性 因素 作用 的 结果 , 是 由 肥大 
细胞 . 巨 哈 细 胸 、 嗜 酸 粒 细胞 , 中 性 粒 细胞 和 二 皮 细 胞 等 
炎症 细胞 以 及 50 余 种 炎症 介质 参与 , 各 种 炎 演 细胞 可 通 
过 不 同 介质 相 扎 作用 , 调节 炎症 反应 , 其 关系 十 分 复杂 。 
通过 对 各 种 炎症 细胞 释放 介质 的 作用 特点 和 各 种 介质 的 
生成 与 释放 , 将 对 咽 喘 本 质 的 阐明 及 探索 新 的 治疗 途径 
有 重大 意义 。 

气 道 反 应 性 指 气 道 对 各 种 化 学 ,物理 或 药物 刺激 的 
收缩 反应 。 气 道 高 反应 牲 是 指 气 道 对 正常 不 引起 或 仅 引 
起 轻 度 上 应 答 反 应 的 非 抗 潭 性 刺激 物 出 现 过 度 的 气 道 收缩 
反应 。 目 前 普遍 认为 炎症 是 导致 气 道 高 反应 性 战 重要 移 
机 制 之 一 。 所 有 支气管 哮喘 病人 均 有 程度 不 同 的 支气管 
高 反应 性 , 气 道 反 应 性 的 高 低 可 以 直接 反映 支气管 球 喘 
的 严重 程度 , 气 道 反应 性 测定 不 仪 可 以 作为 排除 或 确定 
哮喘 诊断 的 有 力 依 据 , 而 且 是 目前 判断 哮 嗣 病情 轻重 分 
度 的 最 佳 指标 , 连续 观察 气 道 反应 性 , 有 助 于 判断 病情 发 
展 、 治 疗效 果 和 预后 等 。 

临床 上 哮喘 一 般 分 为 外 源 性 和 内 源 福 两 种 类 型 。 外 
源 性 哮 里 又 称 过 敏 性 哮 蛇 , 在 儿童 和 城市 哮喘 患者 中 导 
多 ; 内 源 性 噬 喘 或 称 非 过 敏 性 嘟 啤 , 农村 患 青 以 该 型 为 
主 。 此 外 , 尚 有 某 些 特殊 原 内 所 诱发 的 哮喘 , 如 阿司匹林 
只 圈 、 运 动 性 哮喘 .职业 性 哮喘 等 。 外 源 性 和 内 源 性 唑 螨 
的 主要 区 别 见 下 表 ; 

阿司匹林 哮喘 是 指 服用 阿司匹林 数 分 钟 至 数 小 时 内 
诱发 剧烈 哮喘 , 点 者 常 伴 有 鼻 筷 肉 , 故 又 称 阿 启 此 林 三 联 
症 。 临 床 特点 有 : 患 尾 对 阿 梧 匹 林 不 蛙 受 , 旦 对 其 他 解 热 
镇 痛 药 和 非 华 体 抗 炎 药 可 能 有 交叉 反应 。 本 病 患者 常 为 
中 年 人 , 以 30 一 40 岁 者 居多 , 儿童 发 病 多 在 2 岁 以 前 ; 另 女 
之 比 约 为 2: 3; 少数 患者 可 因 首 次 服用 阿 司 比 林 而 发 病 ， 
但 大 多 数 患 者 是 在 数 周 或 数 年 后 再 次 用 药 而 起 病 的 ; 症 
状 多 在 服药 后 2b 内 出 现 , 侦 可 晚 至 2-~4h; 病情 绞 重 又 痪 



































呼吸 系统 疾病 259 
外 源 性 和 内 源 性 哮喘 的 区 别 
硕 目 
病 史 
类 型 亲 
家 族 及 个 人 Oe 哇 虹 持续 。 阿司匹林 色 甘 皮 销 、 
诬 肛 人 人 器 并 和 站。 发 毅 茸 位。 先生 状 。 发 搞 特 点 发 交 率 中 开 科 弹 。 于 公 守 统 扩 
外 鼻 、 眼 洋 ， 
竹 党 有 。 证 或 育 季节 性 明显 ， 打 时, 流 。 较 快 时间 时 性。 少见 少见 较 好 
性 少年 。 丰 各 季 好 发 ， 打 吕 
清水 并 
内 
芝 少 有 中 和 后 后 多 见 可 终年 发 病 以 咳嗽 多 见 ”逐渐 起 病 ” 较为 经 常 多 见 较 多 见 较 基 
项 上 
关 型 体 略 检查 实验 党 检查 
一 般 情 况 民 相 腊 。。 咏 鸣 痛 及 气 肿 体征 钢 各 肉 。。 过 敏 诛 皮 试 笑 清 总 gE 磅 酸 交 细胞。 人 
外 和 册 竹 。 下 娄 以上。 册 g。 全 多 量 咯 
性 较 好 ” 色 洲 ,水肿 ”缓解 期 无 常 无 常 升 高 琶 粒 细胞 
办 合 中 性 粒 
要 较 关 。 包 深 .充血 入 蒋 多 见 。 较 多 见 图 村 多 正常 正 共 或 稍 清 。 吕 中 人 人 





图 , 发 作 无 册 显 季节 性 ,大 多 对 糖 皮 质 激素 有 依赖 性 ; 半 
数 以 上 有 有 鼻 息 肉 , 常人 有 常年 性 过 敏 性 鼻炎 和 或) 鼻 赛 
炎 ; 鼻 息肉 切除 术 后 有 时 促 发 或 加 重症 状 ; 血清 总 IgE 多 
正常 ; 常见 鹃 人 物 变 应 原 皮 试 多 呈 附 性 反应 ; 家 庭 中 较 少 
变态 反应 性 疾病 。 阿 局 匹 林峰 喘 的 发 病 机 制 比较 复杂 。 
目前 较 公议 的 是 阿司匹林 道 过 抑制 环 氧化 花 , 可 能 是 使 
环 氧化 散 的 活性 部 位 产生 不 可 逆 的 乙酰 化 。 而 阿司匹林 
吵 毗 患 音 的 支气管 环 氧化 戎 可 能 因 -种 传染 性 活 质 { 可 
能 是 病毒 ) 的 影响 而 易 受 阿 司 匹 林 类 药物 的 抑制 , 即 对 阿 
司 匹 林 丰 耐 受 。 因 此 , 当 患 者 误 用 阿司匹林 后 , 影响 了 花 
生 四 业 酸 的 代谢 , 使 PGE 与 PGF。 比值 失调 , 白 三 燃 生 
成 量 增多 , 导致 支气管 平滑 肌 强 而 持久 的 收缩 。 

运动 性 哮喘 又 称 运 动 诱发 性 蜂蜡 , 是 指 在 剧烈 运动 
后 出 现 的 大 ,小 气 道 也 案 。 临 床上 表现 为 急性 发 作 ,轻重 
不 -可 自行 缓解 的 哮喘 。 有 些 病人 在 运动 后 虽 无 典型 
的 哇 映 表现 , 但 运 动 前 后 的 肺 功能 测定 能 发 现 有 支 气 答 
痉挛 。 其 发 病 与 气 道 的 韭 特 站 性 反应 性 亢进 密切 相关 。 
近年 来 认为 气 首 下海 肌 的 痉挛 与 过 度 通气 致使 气 道 类 
膜 的 水 分 与 热量 天 失 有 关 。 典 型 的 病例 尾 在 运动 6 一 


10min, 停止 运动 后 1 一 ]Omin 内 支气管 癌 这 最 明 蜡 , 尔 
后 在 30min 内 逐 断 自行 缓解 。 临 床 表现 有 咳嗽 , 胸 问 、 气 
和 急 、 喘 鸣 , 听诊 可 闻 及 哮 鸣 音 。 本 病 多 见于 吉 少 年 。 如 果 
瑞 先 给 予 色 寺 酸 钠 、 酮 蔡 芬 、 茶 碱 等 均 叮 减轻 或 防止 发 

职业 性 哮喘 是 指 因 生 产 劳 动 而 接触 某 些 环境 因子 而 
引起 的 里 喘 。 据 国外 资料 统计 , 职业 性 哮喘 占 轿 喘 总 数 
的 2%, 日 本 竟 达 15%。 职 业 性 哮喘 的 发 生 和 病情 的 轻重 ， 
与 病人 的 体质 、 后 天 获得 的 诱发 因素 、 环 境 因 子 的 理化 性 
质 、 劳动 环境 以 及 条 件 密切 相关 。 有 遗传 过 敏 体 质 倾向 
者 , 接触 某 些 具有 人 免疫 抗 碌 性 有 机 粉 沾 后 , 较 易 话 发 厨 
嘴 ; 职业 性 因子 的 抗原 性 越 强 , 刺 沿 性 越 大 、 粮 子 越 小 , 也 
越 易 致 病 ; 接触 职业 性 朋 害 因子 的 时 间 越 长 .吸入 景 起 
多 , 通常 容易 发 病 , 病情 也 较 重 。 职 业 性 哮喘 的 发 病 机 制 
复杂 , 有 变态 反应 性 (过敏 性 ), 其 常见 的 病因 如 动物 皮 
局、 血清 \ 面 粉 .真菌 抱 子 .枯草 杆菌 酶 等 。 而 偏 鞋 三 酸 序 、 
邻 茱 二 酸 酝 系 半 抗 原 , 进入 体内 与 蛋白 质 结合 后 可 激 起 
变态 反应 性 职业 性 哮喘 。 某 些 职业 内 地 所 致 的 暑 映 系 药 
理性 的 , 如 有 机 磷酸 酯 杀 虫 剂 { 敌 白 虫 . 敌 政 展 等 ) 因 邱 制 
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朋 碱 脂 酶 , 使 胆 碱 能 神经 末梢 的 递 质 一 乙酰胆碱 积聚 ， 
甲 莱 导 握 酸 酯 (TDD 有 控制 2 党 体 及 对 抗 PGE 的 作 
棉 尘 叮 使 肺 组 级 释放 组 胺 而 发 病 。 吗 入 氢气 .二 质 化 
硫 、 气 . 趟 酸 等 吕 直 接 刺 激 呼 吸 道 , 然后 通过 迷走 神经 反 
射 引起 支 气 等 平 清 肌 症 杰 , 粘膜 充血 水 肿 , 分 泌 物 誉 允 而 
发 病 。 职 业 忻 哮喘 的 诊断 常 很 困难 。 扩 从 事 某 项 工作 后 
出 现 反 覆 咳 态 、 胸 问 、 喘 息 等 症状 , 尤其 每 当 休 息 或 脱离 
工作 环境 后 症状 即 见 减轻 . 或 在 同一 劳动 环境 下 先后 有 
多 人 人 发病, 则 应 考虑 到 职业 性 峰 跨 的 可 能 。 并 可 根据 皮 
肤 试验 , 支气管 激发 试验 或 血清 免疫 学 检查 以 进一步 明 
确诊 断 。 凡 广 过 敏 性 失 炎 、 支气管 轿 喘 等 过 敏 体 质 者 ,或 
背 慢 性 支气管 炎 等 支气管 商 反 应 性 弄 , 不 宜 接触 或 选 样 
使 用 有 制 激 必 或 过 敏 性 较 强 的 物质 。 序 加 强 个 人 防护 ， 
改 稍 工作 坏 境 , 减少 空气 中 有 斋 因 素 , 以 无 害 物质 代 蔡 有 
害 物质 , 预防 职业 性 内 喘 的 发 生 。 
防治 要 点 ”近年 来 , 随 着 对 支气管 哮喘 的 病因 和 发 
病 机 制 的 深入 研究 , 认识 到 帮 喘 是 一 种 气 道 慢性 炎症 , 并 
具有 气 道 高 反应 性 的 临床 特征 ,所 以 在 只 跨 的 防治 方面 
也 有 了 新 的 概念 , 认为 单独 使 用 支气管 扩张 药物 进行 洽 
疗 旦 不 够 全 而 的。 对 于 中 、 重度 哮喘 , 仪 仅 舍 规律 地 使 用 
支气管 扩张 市 (如 总 受 体 激 动 药 ) 甚 于 有害, 因为 2 
受 体 激 动 药 元 抗 炎 作用 , 单纯 对 症 治疗 会 栓 盖 炎症 发 展 , 
i 出 











于 搞 炎 药物 需 较 长 时 间 方 起 效 , 所 以 监测 气 i 
变化 对 抗 炎 划 的 疗效 有 一 定 参考 价值 。 经 过 系统 的 治疗 ， 
多 数 哮喘 忠 间 可 有 效 控制 病情 , 并 能 正常 生活 、 学 习 和 工 
作 , 反 严 发 作 常 因 防 治 不 当 所 致 。 内 此, 在 呼 喘 的 防治 工 
作 上 应 着 重 抓 好 教育 惠 者 .环境 控制 ,药物 治疗 和 病情 监 
Ne 





- 教育 患者 。 使 思 背 对 本 病 有 一 定 程度 的 了 解 ， 
认 训 到 星 员 是 种 气 道 慢性 炎症 疾病 , 存在 有 气 道 高 
反应 性 。 并 应 指出 柴 些 灾 应 原 ( 如 尘 螨 , 屋 尘 、 风 媒 致 
敏 花粉 . 铂 、 铭 等 动物 颇 居 .点 菌 孢 于 等 ), 职业 至 合 物 
以 及 吸入 一 氧化 硫 、 冷 空气 或 其 他 刺激 性 气体 , 剧烈 运 
动 和 呼吸 道 病 毒 感染 等 可 使 气 道 炎症 反应 加 重 , 强调 
环境 控制 对 治疗 支气管 哮喘 的 重要 性 。 使 患 尾 党 会 对 
自己 病情 的 监测 , 如 出 现下 列 情况 则 提示 病情 加重 ; 四 
谷 间 或 早 茂 起 床 后 哮喘 发 作 , 并 需 应 用 支气管 扩张 药 。 
仿 豚 人 激动 剂 后 症状 缓解 作用 的 时 间 缩短 , 需 增 加 吸 
人 次 数 或 用 基 。 图 有 受 体 激动 药 的 效果 减弱 而 需 增 
加 剂量 或 加 用 其 他 站 映 药 物 。 多 反覆 咳嗽 经 对 症 治疗 
而 无 好 转 。 回 最 大 呼 气流 基 峰 值 (PEF} 降低 或 PEF 上 
异 率 在 20% 以 上 。 当 出 现 上 述 情况 时 , 则 应 吸入 预防 
性 药物 如 色 甘 炊 钠 或 糖 皮 质 激素 。 教 会 患者 掌握 使 用 
吸 人 引 物 的 方法 。 告 减 患 者 些 用 如 受 休 阻 洁 药 和 拟 
朋 磊 药 , 避免 接触 具有 抑制 胆 碱 酯 酶 作用 的 杀 虫 剂 。 
有 出 重度 鼻炎 特别 有 鼻 息 肉 者 而 尚未 有 过 敏 人性 哮喘 


,应 导 免 用 阿司匹林 等 非 向 体 抗 炎 药 。 











2. 环境 控制 。 主 要 是 确定 .控制 并 凡人 免 接 甬 各 种 灾 
应 原 . 职业 致 敏 物 和 其 他 非特 异性 刺激 因素 。 

3 药物 治疗 。 治 疗 的 日 的 主要 为 抑制 气 道 炎症 ， 
降低 气 道 高 反应 性 , 解除 气 道 阴 塞 , 叭 喘 的 治疗 药物 有 
记 受 体 激动 药 , 黄 味 岭 类 药 , 抗 胆 伺 药 、 抗 过 敏 药 和 斑 
皮质 激素 等 , 其 中 有 些 药物 可 作 吸 入 落 疗 , 只 有 用 莉 
小 , 起 效 快 , 效果 好 皇 全 身 不 良 反 庶 少 。 上 日 前 最 肯定 的 
抗 炎 药物 仍 臣 皮质 激 案 和 色 十 酸 钠 , 而 皮质 激素 的 吸 
和 人 治疗 足 证 朗 的 抗 炎 手 段 。 药 物 用 法 应 根据 病情 采用 
逐步 增加 方式 。 

(1) 氢 肾 上 腺 素 类 药物 。 避 受 体 激动 的 有 极 蝇 的 
支气管 扩张 作用 , 该 类 药物 主要 通过 激动 了 受 体 , 激 
活 腺 背 酸 环 化 酶 , 增加 cAMP 的 合成 , 提高 细胞 内 cAMP 
浓度 ,舒张 支气管 平滑 肌 , 稳定 肥大 细胞 膜 。 该 类 药物 治 
打 IAR 效果 显著 , 而 对 LAR 无 效 。8 爱 体 激动 药 串 组 
解 哮喘 总 性 症状 ,是 书 前 治疗 只 映 的 常用 药物 。 但 是 , 长 
期 夫 律 应 用 8 受 体 激动 药 可 导致 惠 音 了 受 体 脱 敏 , 减 
最 调节 则 会 增加 球 映 发 作 次 数 。 因 此 , 现 认为 应 避免 长 
期 ,规律 应 用 8 受 体 激 动 药 。 需 长 期 应 用 P 受 体 激动 
药 者 , 宜 联合 应 用 糖 皮质 激素 , 或 酮 蔡 芬 、 奈 多 罗 米 等 , 以 
预防 8 受 体 脱 敏和 减 量 调节 。 

由 于 麻黄 素 . 俑 上 腺 束 . 异 肉 肯 上 逐 素 等 对 ae、 部， 

和 Ps 受 体 起 到 多 种 效应 , 故 乏 渐 被 8 受 体 散 动 药 替 
代 , 后 者 叮 选 择 性 地 舒张 支气管 绊 清 肥 , 大 大 减少 了 对 心 
血管 的 不 良友 应 。 目 前 常用 的 该 类 药物 有 沙丁胺醇 : 舒 
喘 灵 )、 氧 内 那 林 ( 氧 喘 )、 克 伦 特 罗 ( 双 氧 醇 所 .名 哮 案 )、 
特 布 他 析 ( 间 择 铬 路 宁 )、 内 卡特 罗 ( 美 喘 清 )、 了 轴 特 宁 
(volmax) 等 。 多 用 口服 利 长 人 方式 给 药 , 后 昔 又 分 气管 
溶 腕 , 盆 化 溶液 种 干粉 , 具有 用 量 小 ,起 效 块 , 剧 作用 少 等 
优点 。 下 粉 吸 入 方法 易 被 儿童 掌握 , 旧 吸 入 最 多 , 疗效 较 
好 。 口服 剂型 现 有 缓 释 和 控 释 制剂 , 可 延长 并 较 好 维持 
有 效 血 药 浓 度 。 

(2 ) 黄 野 叭 类 药 。 氨 茶 碱 解除 支 气 等 痉 伴 的 作用 已 
为 半 个 多 世纪 的 临床 实践 折 证 实 , 对 其 作用 机 制 的 认识 
在 不 断 深 化 。 传 统 认 为 茶 碱 是 通过 抑制 伴 酸 一 酯 麻 
(PDE) , 减少 cAMP 的 水 解 而 起 作用 。 但 现 已 证明, 试管 
内 抑制 PDE 的 所 党 茶 碱 浓度 返还 高 于 有 效 的 血 浆 蔡 碱 
浓度 , 故 难以 完全 按 此 机 制 进行 解释 。 研 究 表明 , 茶 碱 能 
稳定 和 抑制 肥大 细胞 、 哮 碱 粒 细胞 .中 性 粒 细胞 和 马 噬 细 
胞 , 能 对 抗 腺 昔 引 起 的 支气管 冶 他 , 能 刺激 肾上腺 攻 质 和 
肾上腺 以 外 的 嗜 第 组 织 释 放 儿 茶 酚 骇 , 能 增加 健康 的 或 
疲劳 的 及 肌 对 低频 刺激 的 收 绾 力 。 茶 碱 不 但 对 IAR 有 
效 , 而 且 对 LAR 的 保护 作用 更 强 。 茶 碱 的 临床 疗效 与 其 
血 药 浓度 有 关 , 最 侍 治 疗 的 血浆 茶 碱 浓度 为 10 一 
20mg/L, 但 当 大 于 25mg/L 时 , 即 有 产生 毒性 反应 的 串 
能 。 出 于 血浆 茶 碱 半 减 期 的 个 体 差 异 甚大 , 存心. 肝 、 时 
功能 不 全 及 慢性 阻塞 性 肺 疾病 患 埋 , 或 合用 红 等 素 、 由 饥 
号 肛 , 唆 诺 酮 类 等 约 物 时 可 延长 茶 碱 的 半 碱 期 , 故 应 提倡 





监测 血浆 或 唾液 茶 碱 泊 度 , 及 时 调整 茶 碱 朋 量 。 口 服 茶 
碱 缓 释 或 控 释 制剂 时 血浆 茶 碱 半 减 期 为 12h 左 古 , 故 全 
12h 给 药 1 次 党 能 维持 理想 的 血 药 浓 度 。 

{3) 抗 扯 优 药 。 异 内 托 省 铵 ( 异 内 阿托品 ) 吸 入 ，- 
次 20 一 80 ug, 每 日 3- 4 次 。 因 局 部 用 装 故 无 件 身 剧 作用 ， 
并 具有 较 持 久 的 平 喘 效 果 。 本 品 长 期 给 药 尚 未 发 现 耐 药 
性 。 

(4 ) 糖 皮质 激素 。LAR 和 量 喘 反覆 发 作 与 气 道 炎 
证 反应 有 关 。 而 气 道 炎 症 又 使 气 道 反 应 性 增高 。 糖 皮质 
激素 可 颅 防 和 抑制 炎症 反应 , 降低 气 道 反应 和 抑制 
LAR, 并 能 抑制 磷 醋 酶 Ax, 阻止 LTs、PGs、TXs、PAF 的 合 
成 , 抑制 给 用 酸 脱羧 酶 , 减少 组 胺 的 形成 增加 8 受 体 
和 PGE 受 体 的 数量 ; 减少 血浆 素 厌 激活 前 的 释放 及 弹性 
蛋白 酶 和 胶原 了 酶 的 分 洲 ; 捉 制 支气管 乳 体 中 酸性 粘 多 粮 
的 合成 ; 促使 小 血管 收缩 , 增高 其 内 皮 的 紧 帘 度 , 从 而 减 
少 渗 出 和 炎症 细胞 溪 润 等 。 总 之 , 糖 皮质 激素 对 哮喘 的 
疗效 足 多 环节 作用 的 结果 , 也 是 目前 治疗 峰 喘 最 有 效 的 
控制 气 道 炎症 反应 的 药物 。 但 是 长 期 全身 使 用 可 能 产生 
众多 副作用 , 因此 为 了 避免 或 减轻 应 用 糖 皮质 注 素 的 副 
作用 ,家 在 每 日 或 隔日 蝴 间 顿 限 维持 晤 ,并 尽 可 能 采用 糖 
皮质 激素 吸 和 人 治疗, 常用 倍 毛 米松 ( 丙 酸 培 氨 松 } 和 耳 地 
去 炎 松 (布地 缩 松 ) MDI 或 干粉 剂 ,- 般 每 日 剂 展 为 
400 一 800 zg, 道 常 在 连续 .规则 吸 药 一 周 后 方 出 现 疗效 。 
出 二 本 药 所 用 剂量 较 少 , 是 药物 进入 血液 循环 后 在 肝 肚 
快速 灭 活 , 内 此 全 身 性 不 民 反 应 较 少 发 生 , 但 部 分 患者 可 
有 口 喘 部 念珠 菌 感染 . 失 音 或 上 呼吸 道 刺 激 感 , 喷 药 后 用 
清水 激 口 恶 减轻 局 部 反应 。 而 长 期 大 剂量 使 用 仍 有 轻 度 
抑制 好 芋 腺 皮质 功能 的 可 能 。 

{5) 色 甘酸 鲍 。 可 稳定 多 大 细胞 的 细胞 腊 , 限 止 其 
脱 颗粒 和 释放 介质 ,降低 卫 吸 道 末梢 感受 器 的 兴奋 性 或 
抑制 迷走 神经 反射 锦 的 传 入 支 降低 气 道 高 反应 性 : 可 抑 
制 哮 酸 粒 细 用 .中 人 性 粒 细胞 和 肺泡 巨 噬 细 胞 的 激活 . 所 以 
色 甘 酸 钠 具 有 抗 气 道 变 应 性 炎症 的 作用 , 对 需 用 糖 皮 质 
激素 维持 治疗 的 虑 者 , 应 用 色 甘 酸 钠 后 可 撤除 或 减少 其 
糖 皮质 激素 的 用 景 , 但 色 革 酸 钠 对 肥大 细 殉 的 作用 有 高 
度 的 组 织 和 种 族 特 氏 性 , 对 小 筷 . 服 鼠 . 免 . 牛 和 灵 长 类 动 
物 (包括 入 ) 的 皮肤 肥大 细胞 以 及 豚鼠 . 牛 和 狗 的 肺 组 织 
肥大 细胞 基本 天 效 。 对 LAR 和 LAR 均 有 预防 作用 。 多 
存 好 发 季节 前 2 一 4 周 开 始 用 药 , 每 次 吸入 20mg, 每 日 3 一 
4 次 , 经 4 一 6 周 治疗 无 效 者 可 停 用 。， 般 对 外 源 性 哮喘 效 
果 较 好 。 

(6 ) 酮 替 芬 。 能 抑制 肥大 细胞 哮 碱 粒 纳 胞 ,肺泡 巨 
噬 细 胞 . 嗜 酸 粒 细胞 和 中 性 粒 细 胞 等 交 性 细胞 释放 炎 性 
介质 可 有 效 地 抑制 细胞 膜 磷脂 酶 A2 的 活性 , 从 而 影响 
了 白 三 燃 的 前 列 腺 素 等 炎 性 介质 的 合成 ; 而 月 桥 畦 芬 可 
持 抗 组 县 ,乙酰胆碱 . 激 肽 .PAF 和 LTs 的 致 反作用 , 降 
低 气 道 高 反应 性 ; 可 访 防 和 递 转 8 受 体 激动 药 的 快速 
耐 受 性 , 增强 8 受 体 激动 药 扩 张 气 道 的 作用 ; 能 耳 断 平 
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滑 肌 细胞 对 Ca?* 的 摄取 等 。 有 作者 认为 谢 蔡 芬 有 类 辐 
醇 样 效应 ， 对 IAR 和 LAR 均 有 效 。 本 品 在 发 作 季节 前 
2 一 4 周 开 始 口 服 , 每 口 2 次 , 每 次 1 一 2mg。 口 服 6 周 碟 效 
叮 停 用 。 本 品 七 要 副作用 为 嗜睡 . 伴 息 。 

17) 脱 敏 治 疗 。 可 根据 过 敏 病史 ,皮肤 试验 ,特异 
性 I8E 测定 、 嘲 焉 粒 细胞 脱 颗 莹 试验 等 结果 , 应 用 相 应 
的 抗原 性 物质 作 减 缴 治疗 , 浓度 和 谢 量 硬 步 递增 。 -… 
般 多 于 好 发 季节 前 采用 减 敏 治疗 , 连续 治疗 15 周 为 1 个 
疗程。 

哮喘 持续 状态 的 处 理 ”哮喘 持续 状态 是 指 峰 喘 急性 
严重 发 作 时 , 应 用 “ 般 平 喘 药 物 包括 稳 脉 滴 注 各 茶 碱 仍 
不 能 缓解 并 持续 发 作 24h 以 上 者 。 其 病因 众多 , 病情 危 
重 ,应 及 时 合理 抢救 。 

1. 补液 。 根 据 失 水 友 心 脏 情 况 , 宜 静 脉 补 给 等 涂 液 
体 , 每 日 用 量 2 000 一 3 000ml, 以 纠正 失 水 , 稀释 痰 液 。 

2. 毛茶 碱 静脉 注射 或 静脉 消 注 。 如 果 总 者 在 8 一 
12h 内 未 用 过 茶 碱 类 药物 , 则 可 给 予 负 苘 量 氨 葵 碱 
{Smg/kg 体重 ) 用 5% 和 葡 欧 糖 溶液 20 一 40ml 稀释 后 缓慢 
静脉 注射 , 需 15min 以 上 注射 完 。 待 1 一 2h 后 吓 者 哮喘 
仍 末 缓解 , 则 再 按 每 小 时 0 .7mg/kg 体重 的 维持 量 氨 茶 
碱 静脉 滴 注 , 或 作 血 桨 坟 碱 浓度 监测 , 调整 用 景 使 血浆 茶 
碱 浓度 在 10 一 20mg/L。 每 日 剂量 不 超过 1.2 一 1.58g。 在 
近 6h 内 己 用 过 氨 荣 碱 者 , 则 可 按 维持 量 作 静 脉 滴 注 。 儿 
齐 用 量 应 适当 减少 。 

3， 沙 丁 胺 醉 老化 吸入 , 静脉 或 肌 内 注射 。 

(1) 雾 化 吸入 : 浓度 为 0.5% (W/V, 5mg/ml) 的 沙 丁 
胺 醇 溶液 1ml, 用 适量 生理 盐水 稀释 后 雾 化 吸入 。 以 后 
可 根据 病情 每 隔 6h 左右 重复 用 药 。 

(2) 皮 下 或 山内 注射 沙丁胺醇 , 500 A g/m (每 次 8 
A g/kg 体重 ), 4 一 6h 后 可 重复 注射。 

( 3) 静脉 注射 沙丁胺醇 , 250 x g/ 次 (每 次 4 x g/kg 
体重 ), 注射 速度 宜 慢 ( 约 10min), 必要 时 重复 用 药 。 

{4) 糖 皮质 激素 。 应 及 时 、 足 晤 应 用 , 是 控制 和 缓解 
哮喘 重要 治疗 措施 , 也 姨 抢救 成 败 的 关键 之 一 。 常 用 璃 
垢 酸 氢化 可 的 松 静脉 滴 注 ,一般 每 则 总 量 300mg, 病情 危 
重 独 最 大 每 日 用 革 可 达 1000mg。 或 用 甲 泌 尼 龙王 珀 酸 
钠 静脉 注射 或 静脉 滴 注 , 每 日 用 量 40 一 80mg。 

(5) 氧 疗 。 - 般 吸 入 氧 浓 进 为 259%6- 40%, 常用 外 
导管 或 鼻塞 吸 氧 , 并 应 注意 湿 化 。 如 果 患 督 低 氧 血 症 明 
显 , 又 paCO:<4.66kPa, 则 可 用 向 时 治疗 。 为 了 提高 和 
控制 吸入 氧 波 度 , 防止 气 道 干燥 和 继 发 妨 染 , 则 可 采用 电 
脑 输 氧 如 进行 氧 疗 。 当 吸入 氧 浓 度 >50% 时 , 则 应 严格 
控制 吸入 氧 浓度 和 高 浓度 氧 疗 的 时 间 , 使 pa0s > 
6.65kPa, 注意 预防 氧 中 毒 。 

06) 抗生素， 患者 大 多 伴 有 肺 部 感 闷 , 候选 用 有 效 
抗 咎 来。 
(7 ) 纠 正 酸 中 毒 。 因 缺 氧 , 补液 量 不 足 等 , 叮 并 发 代 
谢 性 酸 中 毒 , 常用 5% 正 酸 气 销 静脉 滴 注 , 其 用 量 为 : 





" 262 。 中 国医 学 百科 全 书 


所 需 5% 笛 酸 氨 销 毫 几 故 (ml) 一 [正常 BE (mmol/L) 
一 测 得 的 BE (mmolD] X 体 重 (kg) Xi.1 

式 中 止 常 BE 一 般 以 一 3mmol/L 计 。 

( 8) 注意 电解 质 平衡 。 如 果 应 用 沙丁胺醇 , 部 分 串 
者 可能 出 更 低 血 钾 , 注意 适量 补足 。 

(9) 纠 下 二 氧化 碳 满 留 。 当 出 现 一 氧化 碳 小 贸 , 提示 
病情 危重 , 已 有 呼吸 肌 疲劳 。 并 应 注意 有 无 气胸 , 肺 不 张 
等 并 发 症 , 如果 并 发 气胸 则 需 立 即 抽 气 和 用 水 封 瓶 引流 。 
必要 时 作 气 管 插 管 和 机 械 通气 。 


哮 嗣 性 肺 嗜 酸 细胞 浸润 症 

哮喘 人 性 咏 哺 酸 绸 胞 浸润 症 (asthmatic pulmonary 
eosinophilia) 是 肺 嗜 酸 细胞 浸润 症 中 的 个 类 型 , 在 反 
绑 哮 喘 发 作 和 备 嗜 舱 粒 细胞 增加 , X 线 不 肺 部 散在 游 走 
性 浸润 灶 。 多 数 患 虱 有 过 敏 性 家 族 史 或 个 人 中 , 发 病征 
龄 - 般 在 40 岁 以 后 , 女性 多 于 男性 。 思 者 多 对 烟 曲 菌 过 
敏 , 对 其 他 过 敏 诛 如 白色 念珠 菌 ,植物 花粉 . 蜂 虫 和 丝 虫 
感染 羽毛. 皮 琐 、 动 物 血 清 等 亦 可 产生 过 敏 反 应 。 部 分 
病例 属 内 源 性 , 不 能 找到 致 敏 皮 。 有 报道 80% 患 者 烟 曲 
菌 皮 试 叶 阳 性 反应 , 血清 内 可 检 出 极 高 的 IgE 太 IgG 沉 
淀 抗体 , 支气管 数 发 试验 晤 双 相 反应 。 因 此 , 本 症 莱 育 
型 和 模型 变态 反应 。 病 理 检查 叮 见 终 末 网 支气管 .肺泡 
和 肺 问 质 有 大 量 哮 酸 粒 细胞 及 少量 中 性 粒 细胞 与 淋巴 细 
胞 渡 润 , 有 是 形成 赌 酸 细胞 岗 芽 肿 , 终 林 细 支 气管 被 坡 
坏 ,但 很 少 延 及 页 管 。 肺 功能 损害 以 阻 寨 性 道 气 障碍 为 
主 。 临 床 表现 除 反覆 发 作 顽 固 性 哮 螨 外 , 常 有 发 热 及 阵 
发 性 咏 哑 , 可 咳 出 细 支 气管 管 型 羔 栓 , 内 含 大 量 哮 酸 粒 细 
胞 和 《或 ) 真菌 苗 丝 , 随 之 嘴 息 、 想 嗽 有 所 缓解 。 部 分 病人 
可 并 发 胸腔 渗 液 , 或 出 现 紫 癫 ,心包 炎 , 多 发 性 关节 炎 、 等 
麻疹 等 ,X 线 检 查 肿 中 下 野 有 大 小 不 一 游 去 性 疯 片 状 浸 
油 , 呈 冯 侧 分 布 。 痰 栓 阻 罕 时 , 可 出 现 肺 段 不 张 , 偶 见 
肺 部 淋巴 结 肿 大 。 周 围 血 白 经 胞 计数 与 嗜 酸 粒 细胞 均 
有 轻 中 度 增高 , 哮 酸 粒 细胞 分 类 吕 超 过 10%, 总 计数 达 
正堂 的 10 倍 以 上 : 垣 清 总 [gE 多 明显 增高 , 曲 菌 抗原 皮 
试 常 呈 立 即 型 和 返 绥 型 双 相 反应 , 根据 临床 症状 , 病 
史 、 胸 部 X 线 表现 , 以 及 应 内 嗜 酸 粒 细胞 增高, 结合 可 
疑 过 敏 原 皮 陵 试 验 及 免疫 学 检查 不 难 作出 诊断 , 但 应 
注意 与 一 般 支 气管 哮喘 相 监 别 。 

肾上腺 皮质 激素 治疗 可 有 效 控制 哗 蜡 发 作 , 肺 部 病 
变 亦 多 在 数 周 内 消失 。 由 于 本 症 容 易 反覆 , 故 随 病 情 控 
制 ,肾上腺 皮质 激素 可 减 至 维持 晤 , 继续 治疗 半年 以 上 ,， 
并 密切 随访 以 防 复发 。 如 能 发 现 致 病原 , 应 进行 病因 治 
闻 。 


慢性 嗜 酸 细胞 性 肺炎 
慢性 嗜 酸 细胞 性 肺炎 (chronic eosinophilic pneu- 


monia) 的 病因 大 分 与 过 敏 性 肺炎 相 问 , 可 能 为 党 生息 或 
药物 所 引起 的 变态 反应 , 亦 可 为 特 发 性 起 病 。 可 能 为 下 
型 和 了 型 反应 协 问 作用 引起 。 女 性 较 多 见 。 病 程 较 长 ， 
通常 持续 2-… 6 个 月 , 且 症 状 较 重 。 病 变 主要 限于 肺脏 , 肺 
泡 太 肺 问 质 有 了 嗜 酸 粒 细胞 , 淋巴 细胞 温润。 临床 上 和 有明 
显 干咳 . 气 促 、 咳 粘液 责 ( 有 时 呈 铁 锈 色 ) 亦 串 有 高 热 呼 
吸 朵 难 .出 汗 、 乏 力 、 体 重 减 轻 和 两 肺 干 、 湿 嘿 音 。X 线 表 
现 常 有 呐 侧 肺 野外 周 肺泡 及 间 质 浸润 , 很 少 累及 肺 门 区 。 
有 复发 倾向 。 病 程 长 者 可 发 展 成 慢性 问 质 性 肺炎 和 肺 纤 
维 化 , 呼吸 功能 检查 有 限制 性 通气 功能 和 次 散 障 再 , 学 至 
低 氧 血 症 。 根 据 症 状 、 病程 长 、 两 肺 哮 鸣 音 ,周转 血 哮 酸 
粒 细胞 增多 以 及 X 线 表 现 叮 作出 诊断 。 无 多 脏 器 损害 
的 证 据 。 肾 上 逐 皮 质 激素 小 尼 松 每 日 4 次 , 每 次 5mg, 至 
阴影 消失 , 然后 逐渐 减 量 停 药 。 此 外 应 注意 好 找 及 去 除 
可 疑 过 敏 原 , 检查 类 使 寄 牛 虫 卵 , 痰 培养 真菌 等 。 停 用 引 
起 过 敏 的 可 疑 药 物 。 


热带 性 肺 嗜 酸 细胞 浸润 症 


热带 性 肺叶 酸 细胞 浸润 症 (tropical pulmonary 
eosinophilia) 以 长 期 肺 部 嗜 酸 细胞 尖 润 和 血 赌 厂 粒 细胞 
极度 升 高 为 其 特征 的 肺 部 疾病 。 多 见于 热带 和 炎热 带 地 
区 , 小 国 华南 和 华东 地 区 亦 有 病例 发 现 。1945 年 Weing- 
aton 等 首先 在 斯 里 兰 卡 ,印度 等 地 发 现 本 痪 , 故 又 称 
Weingaton 综合 征 。 患 者 男 多 于 女 , 20 一 40 岁 发 病 者 较 
多 , 但 儿童 亦 有 发 生 。 本 病 发 病 与 丝 虫 感染 和 过 敏 有 
关 。 绝 大 多 数 患 者 血清 对 丝 虫 抗原 补体 结 台 试验 呈 阳 
性 反应 , 病 僵 后 滴 度 即 见 下 降 。 主 要 病理 改变 为 肺 部 
灶 性 嗜 酸 细胞 .淋巴 细胞 .已 隆 细 胞 . 浆 细胞 浸润, 部 分 
区 域 可 有 肉 荡 肿 反应 ; 晚 詹 病灶 可 呈 纤 维 化 市 至 肺 功 
能 减损 。 

起 病 缓慢 , 有 咳嗽 和 峰 喘 样 发 作 伴 粘 液 或 肢 性 羡 , 有 
叶 羔 中 带 血 , 低热 . 乏力、 食欲 减 送 和 体重 减轻 。 病 程 迁 
延 , 车 不 对 积极 治疗 , 可 长 期 不 傅 达 数 年 之 久 , 产生 肺 纤 
维 化 而 至 劳动 力 减退 。 少 数 病例 中 累及 心脏 、 习 乃 道 , 麻 
巴结 .胸膜 等 , 产生 嗜 稻 粒 细胞 当 渔 , 出 现 心律 失常 .腹痛 
腹 注 、 淋 巴结 肿 大 、 胸 水 等 。 体 征 尚 有 哮 鸣 音 太 肿 部 细 吉 
哩 育 ; 少数 有 轻 度 肝 脾 肿 大 。 实 验 室 检查 血族 酸 粒 细 鹏 
极度 增加 , -- 般 多 在 3.5X102/L 以 上 , 有 的 可 高 达 数 万 之 
多 , 租 清 IgE 亦 明显 升 高 , 其 程度 与 喷 酸 粒 细胞 的 增加 相 
平行 。 肺 功能 在 早期 多 为 典型 阻塞 性 通气 障碍 发 展 至 二 
性 晚期 则 转变 为 限制 性 或 混合 性 通气 障碍 。X 线 示 肺 轩 
纹理 加 深 .模糊 , 以 中 下 肺 野 为 显著 , 或 两 侧 肺 野 出 现 小 
白 针 尖 样 大 全 直径 4 一 5mm 的 细小 绪 节 , 密度 较 淡 , 边缘 
不 清 ; 少数 可 曙 大 片 状 阴影 。 病 灶 吸 收 后 遗留 纤维 索 状 
影 , 最 后 可 逐渐 吸收 ; 胸膜 增 厚 亦 不 少见 。 本 病 应 与 支 气 
管 唑 膛 相 上 鉴别。 

治疗 用 海 群生 , 疗效 较 满意 , 每 0 剂量 为 6 一 8mg/kg 


体重 , 分 3 次 服用 , 10 一 14d 为 一 疗程 ; 或 用 卡巴 坤 每 
次 0.2g, 每 日 2 一 3 次 , 10d 为 一 疗程 ; 左旋 米 唑 50mg， 
每 日 3 次 , 连用 8d。 经 治疗 后 , 临床 症状 可 在 2 周 内 消 
失 , 但 血液 中 嗜 酸 粒 细 胞 需 1 一 3 个 月 才能 恢复 至 正常 
水 平 。X 线 表现 亦 多 在 数 月 之 后 恢 和 其 正常 。 治 龟 病 
例 中 , 数 年 后 约 有 20% 复 发 。 有 主张 首次 治疗 后 间歇 
一 个 月 后 再 重复 治疗 一 次 , 如 此 2 一 3 个 疗程 , 可 防止 
复发 。 


花粉 症 


化 粉 症 (poilinsis) 曾 称 枯草 热 , 是 常见 的 上 呼吸 
道 变态 反应 性 疾病 ， 常 由 各 种 植物 花粉 抗原 如 苛 属 、 
攻 麻 、 大麻 、 白 章 等 所 引起 , 因而 多 在 春 夏季 发 病 , 有 季 
节 性 ,但 炙 有 -年 四 季 发 病 者 。 发 病 年 龄 多 为 儿童 或 
青 少 华 。 主 要 临床 表现 为 阵 发 性 连续 喷 喧 , 鼻 粘 膜 充 
应 .水 种、 流 大 量 清水 样 鼻涕 , 眼 结膜 瘙痒 、 充 血 , 亦 可 
伴 有 咳嗽 ;并 可 伴 有 疲劳 乏力 等 全 身 症状 , 但 发 热 很 少 
见 。 鼻 粘膜 肿 张 可 阻塞 鼻 赛 的 引流 通路 , 引起 赛 朋 于 
力 性 头痛 。 鼻 腔 检 查 可 见 粘 膜 充血 水肿. 苑 白 . 有 浆 
液 分 涛 物 粘 附 、 鼻 睡 间 上 承 狭 窄 , 通气 受阻 。 站 腑 分 泌 物 
党 含有 大 景 嗜 酸性 细胞 , 周 嵌 血 嗜 酸 粒 细胞 也 呈 轻 度 
增加 。 

根据 反 著 发 作 病 史 和 临床 表现 , 诊断 并 不 困难 , 抗原 
皮肤 过 敏和 鼻 粘 膜 激发 试验 可 能 作出 病源 诊断 。 

抗 组 胺 类 药物 帮 局 部 果 黄 素 治疗 可 缓解 症状 。 色 车 
了 酸 一 钠 鼻 吸 人 亦 有 效 。 在 好 发 季节 出 现 症状 前 作 鼻 腔 肾 
上 逐 皮 质 激素 气 均 吸 人 可 防止 发 作 或 减 经 症状 。 近 年 用 
内 酸 倍 握 米松 气 雾 吸 人 也 很 有 效 。 


外 源 性 变 应 性 肺泡 炎 


外 源 忻 变 序 性 肺泡 炎 (extrinsic allergic alveolitis) 
基 有 具有 特异 性 体质 的 患者 , 因 吸 人 有 机 粉尘 引起 的 变 术 
反应 性 肺泡 炎 。 藉 着 工农 业 生 产 的 发 展 , 各 种 具 抗 原 性 
的 植物 性 或 动物 性 粉尘 引起 本 病 的 机 会 可 能 增加 ( 见 
表 )。 

病理 特征 早期 为 肺泡 鉴 , 细 支气管 的 淋巴 细胞 、 浆 细 
胞 和 中 性 粒 细 胞 的 浸润 , 间 质 水 种。 反覆 发 作者 有 弥漫 
性 肉芽 肿 形 成 。 慢 性 期 可 发 展 为 弥漫 性 肺 间 质 纤维 化 ， 
直 至 蜂窝 肺 。 本 渍 多 属 弄 型 变态 反应 , 多 数 患 者 在 豚 人 
抗原 后 4 一 6h 出 现 较 明 显 症 状 。 也 有 立即 起 病 的 , 提示 
也 可 能 存在 本 型 变态 反应 。 患 者 呼吸 功能 属 限 制 性 通气 
功能 和 弥散 障 峰 , 后 期 出 现 肺 顺应 性 下 降 。 

各 种 抗原 引起 变 应 性 肺泡 炎 的 临床 症状 大 致 相似 ， 
但 与 吸 人 抗原 的 数量 ,持续 时 间 以 及 患者 的 敏感 程度 有 
很 大 关系 。 急 性 期 的 临床 特征 是 吸入 抗 原 后 4 一 6h 出 现 
急性 或 亚 急性 反应 , 轻 者 仅 有 干咳 ,疲乏 与 气 促 , 多 数 伴 
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有 中 ,高 度 发 热 .全 身 不 适 、 肌 痛 \ 关 节 靖 及 网 部 紧 压 感 , 
并 可 出 现 哮喘 样 证 状 ; 肺 底 有 渴 虽 音 ; 血 白细胞 增多 ,但 
哮 酸 粒 细胞 一 般 不 增加 ; 可 有 Pa0s 减低 。 停 止 吸 人 抗原 
后 , 症状 可 持续 数 小 时 或 元 日 , 然后 消退 。 若 皮 虱 长 期 吸 
人 小 量 抗原 性 尘埃 , 又 元 积极 治疗 , 病变 可 缓慢 进行 性 发 
展 为 慢性 肺 间 质 纤维 化 。 此 时 则 有 懂 性 咳 喇 、 咳 少 盟 粘 
痰 , 进行 性 呼吸 困难 ; 食欲 不 振 , 疲乏 等 症状 。 轻 症 X 线 
可 无 异常 表现 。 多 数 患 者 于 急性 期 出 现 两 肺 纹理 增加 及 
两 下 肺 弥 漫 小 结 节 样 阴影 。 停 正 吸 入 抗原 后 , 可 于 数 日 
内 消失 ; 慢性 反 桂 吸 人 抗原 ,可 引起 黄 肺 浆 漫 性 网 织 状 结 
节 阴 影 , 晚期 则 有 蜂窝 状 肺 间 质 纤维 化 。 呼 吸 功能 检查 
有 不 同 程度 的 限制 性 通气 障碍 和 弥散 障碍 , 肺 活 基 明显 
减少 , 最 大 通气 量 改变 不 大 。 








变 应 性 肺泡 炎 的 已 知 病因 
斤 病 米 源 抗 ” 原 

农民 及 发 霉 稻谷 草 ”微小 多 孢子 将 (micropoly- 

卫 苛 肺 症 茵 泥 合 物 spora faeni)、 寺 常 哺 热 
性 放 线 区 (thermoactin- 
omyces volgaris) 

醉 尘 及 雷 烂 蔗 ( 莽 糖 ) ”寻常 嗜 热 性 放 线 菌 

概 树 皮 小 肺 枫 树 皮 桂皮 犁 孢 

红 杉 尘肺 红木 锯 尘 金色 担子 莫 菌 (erypto- 
stroma corticale) 

木质 纸浆 工 病 ”木质 纸浆 ( 锦 尘 ) 链 格 孢 属 菌 

麦芽 尘肺 发 千 大 去 棒状 出 霉菌 

乳 秀 洗 染 工 病 发 短 乳 栈 乳酪 青 霉 菌 (penicillium- 
‘Casei) 

面粉 厂 工 病 象 鼻 虫 污染 象 鼻 虫 

的 面粉 

软 本 中 肺 软木 宇 元 本 全 

养 鸟 者 肺 如 白 员 前 鸟 届 毛 、 烘 使 的 中 摊 

脑 各 体 后 叶 粉 。。” 吸 人 脑 生体 后 。 脑 垂 体 后 导 粉 

吸 人 肺 叶 素 粉 





根据 职业 与 可 疑 抗原 接触 史 . 典型 临床 和 X 线 表 
现 , 本 病 的 诊断 不 难 。 嘻 热 放 线 菌 抗 原作 皮 内 试验 及 血 
清 沉淀 补体 试验 , 仅 有 参考 价值 。 肺 活检 仅 用 于 排除 其 
他 难以 鉴别 的 肺 部 疾患。 须 与 慢性 支气管 淡 、 支 气管 哇 
映 、 弥漫 性 肺 间 质 纤维 性 变 等 作 鉴别 。 

避免 接触 至 敏 原 为 主要 的 项 防 措 施 , 使 用 面 界 可 
有 一 定 帮 助 , 但 并 不 能 防止 吸 人 组 小 (直径 <2 pm) 的 
抗原 。 稳 谷 收割 避免 两 淋 受 潮 , 稳 谷 草 类 收藏 前 必须 
晒 于 。 发 病 者 应 即 脱离 现场 。 急 性 期 可 用 支气管 千张 
剂 或 滩 尼 松 。 慢 性 病例 肾上腺 皮质 激素 的 效果 , 不 如 
急性 期 满意 。 脱 敏 疗法 因 抗 原 可 能 与 血清 沉淀 素 结合 
形成 有 毒 的 免疫 复合 物 , 可 年 致 全 身 性 血管 炎 或 血清 
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病 , 帮 属 些 尽 。 


肺 血栓 栓塞 症 


肺 外 栓 子 引 起 及 动脉 栓塞 称 为 肺 栓塞, 根据 栓 子 的 
性 质 可 分 为 肺 血栓 性 榨 塞 和 肺 非 血 栓 尾 栓塞 , 后 者 包括 
羊水 ,脂肪 . 肯 艇 .空气 和 肿瘤 栓 子 栓塞 肺 血 管 。 

肺 血 栓 栓 塞 证 (pulmonary thromboembolism) 是 
肺 外 血 棕 栓 子 阻塞 肺动脉 及 其 分 支 所 致 。 其 发 生 率 在 - 
般 户 检 中 占 5% 一 14%。 肺 血栓 栓塞 肺动脉 后 , 进而 引起 
肺 组 织 出 血 和 坏死 , 称 为 肺 模范 。 由 于 肺 组 织 有 肺动脉 
和 支气管 动 访 双重 血液 供应 , 肺 血 栓 栓 塞 后 , 可 形成 侧 支 
循环 , 故 发 生 肺 标 死 的 机 会 较 少 , 约 占 10% 一 30%。 一 般 
发 后 在 肺 血 检 栓塞 后 24- -48h, 发 病 率 随 年 龄 增 大 有 所 
增高 。 

发 病 机 制 和 临床 “ 肺 血 栓 性 栓塞 为 肺 外 静脉 、 在 心 
血栓 栓 二 脱落 阻塞 肺动脉 及 其 分 支 。 有 人 书 检 时 仔细 检 
查 肺 动脉, 发 现 6496 有 新 鲜 或 陈旧 的 肺 血栓 栓塞 。 栓 子 
来 自 下 上肢 深 静脉 者 占 六 数 以 上 , 其 次 来 自 盆腔 、 散 静脉 或 
有 心 的 栓 子 。 

血栓 形成 有 三 个 重要 因素 , 即 血 流 缓慢 、 血液 凝固 性 
增加 和 血管 内 脱 损 伤 。 久 病 甲 盯 , 骨折 或 手术 后 的 固定 
使 月 部 受 压 , 充血 性 心力 言 跑 、 休 克 、 静脉 曲张 下 上肢 静脉 
血 流 注 沾 均 可 导致 血 恰 形 成 ; 心房 纤 额 时 血 流 在 心 了 或 
心房 处 旋转 , 易 形 成 血栓 并 脱落 ; 产 重出 血 、 烧伤 或 大 手 
术 后 , 因 血 小 板 消 耗 增多 、 粘 集 性 增高 , 纤维 蛋白 原 ,凝血 
能 原 等 凝血 因子 的 流 度 增 高 , 而 抗 凝血 酶 减少 ; 口服 避孕 
药 及 应 用 典 激 率 亦 均 有 增高 血 凝 的 趋势 ; 血管 壁 的 外 伤 
或 炎症 、 心 内 腊 炎 可 促使 局 部 血 检 形 成。 以 上 三 者 互相 
联系 , 但 以 静脉 血 流 缓慢 最 为 重要 。 久 病 , 手术 、 分 婉 后 
卧床 , 突然 起 床 活动 或 用 力 排便 ,可 诱 使 应 栓 脱 沙 央 宇 流 
至 肺动脉 , 发 生 肺 钥 检 性 栓塞 。 

肺 血 栓 性 栓塞 一 般 多 发 生 小 栓塞 , 发 生 在 肺 周 缘 
的 小 动脉 及 其 分 支 , 两 师 下 呈 多 于 上 叶 , 右 肺 多 于 左 
肿 。 数 量 少 的 小 栓塞 可 在 短期 内 吸收 ,巨大 血栓 阻塞 
肺动脉 十 或 其 主要 分 支 时 , 称 启 大 肺 栓塞 , 常 可 引起 狂 
死 。 肺 动脉 栓塞 后 , 房 部 浴血 ,内皮 细 胞 损伤 。 一 般 修 
栓塞 逐渐 自 溶 被 吸收 或 机 化 , 使 血管 内 腊 增 厚 , 管 腔 变 
罕 , 血 流 减少 。 若 病变 广泛 吕 出 现 肺动脉 高 压 , 有 心 肥 
厚 , 右 心 宸 六 。 肺 栓塞 继 发 肺 梗死 者 , 可 见 梗 死 区 血管 
扩张 . 尝 血 , 大 量 红 细胞 浪 留 、 湄 出 , 组 织 坏死 。 梗 死 灶 
号 瞳 红色 , 形似 锥 形 , 尖端 指向 脐 门 , 接近 胸膜 者 , "J 引 
起 路 膜 炎 与 血性 网 液 。 

肺 功能 的 改变 取决 于 栓塞 的 数 日 和 范围 。 肺 栓塞 
使 肺 循环 不 同 程度 被 阻 断 , 因而 增加 肺泡 无 效 腔 。 肺 
血 流 阻 断 , 吓 泡 表面 活 狂 物质 减少 , 甚至 出 现 肺泡 陷 闭 
不 张 , 肺 硕 应 性 下 降 。 入 动脉 栓塞 使 血 流 阻力 增加 , 肺 
动脉 压力 增高 。 栓 塞 组 织 中 凝集 的 血小板 释放 血管 活 





性 物质 如 5- 兰 色 胺 .组 胺 等 , 促使 肺 血管 和 支气管 收 
缩 , 加 重 肺动脉 高 压 和 增加 气 道 阴 力 。 由 上 上 述 病理 
改变 , 出 现 血 流 、 道 气 分 布 不 匀 , 通气 与 血 流 灌注 比值 
失 测 , 弥散 功能 减退 和 更 动 脉 分 流 增加 , 进而 产生 缺 
氧 。 严 重 缺 氧 又 进一步 加 重 肺 血管 .支气管 收缩 , 最 终 
导致 心肺 功能 不 全 和 衰竭。 

临床 症状 与 心肺 功能 受累 各 度 一 致 ; 与 血栓 栓 子 的 
大 小 ,栓塞 部 位 和 数目 有 关 。 小 师 动 脉 检察 , 一 般 无 症状 ， 
如 反 窗 发 作 , 两 肺 多 发 性 小 动脉 栓塞 , 可 出 现 活 动 后 气 
急 、 吾 力 。 肺 动脉 总 干 或 主 芋 栓塞 , 出 者 突 感 呼吸 困难 ， 
胸骨 后 疼痛 、 咳 咯 、 咯血 ,发 红 ` 面 色 苍白 、 胀 绸 而 速 .血压 
下 降 , 肺 部 可 闻 及 少量 水 泡 音 。 由 于 肺动脉 高 压 , 可 出 现 
急性 右 心 究竟 。 严 重 时 可 独 死 或 短期 内 处 亡 。 并 发 肺 醒 
死 , 则 有 发 热 、 黄 痊 , 桨 液 性 或 血性 胸 浪 。 

诊断 恢 据 长 期 围 床 、 老 午 肥 胖 , 手术 或 分 嫉 后 和 心 
力 亡 竟 的 患者 具有 好 发 倾向 .突然 出 现 上 述 临床 表现 时 ， 
应 及 时 进行 有 关 检 查 , 以 期 对 本 病 作出 诊断 。 如 实验 室 
检查 可 发 现 血 白 细胞 增加 ; 血清 乳酸 脱 气 酶 增高 ; 血清 胆 
红 索 轻 度 增高 ; 血清 谷 草 转氨酶 正常, 纤维 蛋白 降解 产物 
升 高 。 动 脉 血气 分 析 示 低 氧 , 或 伴 低 碳酸 血 症 , pa0 半 
均 为 8.53kPa, 少数 大 于 10.7kPa, 车 pa0>>12.0 kPa 则 
肺 栓塞 的 可 能 性 甚 少 。X 线 胸 片 孙 腑 动脉 十-F 或 右 心 家 
增 人 ,阻塞 远 端的 肺 血管 突然 变 细 、 中 断 或 肺 纹理 明显 稀 
朴 。 肺 醒 郊 者 于 中 下 肺 野 可 见 边缘 模糊 的 栋 形 或 梢 回 状 
阴影 ; 小 的 肺 梗死 显示 右 下 肺 较 多 的 水 平 线 状 阴影 横 蚂 
才 高 , 可 见 少量 胸 星 积 液 。 心 电 图 示 电 轴 偏 右 , 顺 钟 问 转 
位 和 右 束 支 传导 阻 洪 。 ] 导 联 的 5 波 深 . 开 革 联 的 Q 
波 显著 和 了 T 波 倒 置 。P 波 高 而 尖 , 呈 肺 心 P 波 。 放 射 性 
核 素 "snIn 或 ”Tec 标记 的 人 血洗 白 蛋白 聚集 颗粒 作 
灌注 肺 打 措 , 可 显示 灌注 缺 抠 区 , 如 结合 3Xe 或 Te 
气 溶胶 通气 扫 撒 正常 , 则 可 诊断 肺 栓 案 。 选 搓 性 肿 动 脉 
道 影 是 诊断 肺 检察 最 可 靠 的 方法 , 可 发 现 肺 坏 脉 切断 或 
充填 缺损 , 此 法 还 可 作为 肺 血栓 摘除 术 , 以 及 局 部 选择 时 
素 或 链 激酶 治疗 的 依据 。 肿 性 塞 或 肺 醒 泥 与 肺炎 、 移 膜 
炎 不 难 鉴别 , 有 时 汞 应 与 心肌 梗 钞 区 别 。 

防治 要 点 ”消除 静脉 血栓 形成 是 预防 肿 血栓 性 栓 
塞 发 生 的 关键 。 应 鼓励 病人 手术 后 早日 起 床 活动 。 需 
长 期 卧床 的 病人 , 在 床上 定时 做 深呼吸 和 进行 主动 成 
被 动 的 四 肢 活动 , 以 改善 周围 循环 , 防止 血 检 形 成 。 对 
有 法 在 发 病危 险 的 患 首 , 可 用 双 哮 达 莫 ( 潘 生 丁 ) 或 小 
剂量 肝素 。 

发 生 肺 血栓 性 栓塞 后 , 应 立即 卧床 休息 , 从 可 血栓 的 
来 源 及 部 位 , 哲 高 下 肢 , 减少 活动 。 氧 闻 以 改善 缺 氧 。 剧 
烈 胸痛 可 皮下 注射 吗啡 。 缓 解 支 气 演 症 这 、 减 少 支气管 
粘膜 腺 体 分泌。 表现 托 品 、 器 栗 贼 或 氨 茶 碱 静脉 滴 注 , 可 
缓解 及 血管 冶 李 .及 时 控制 心力 衰竭 和 休克 亦 其 为 重 昌 。 
在 无 禁 忆 的 情况 下 , 可 给 予 抗 疾 治 疗 。 先 给 肝素 5 000 一 
?000U 静脉 连续 点 滴 , 随后 , 每 天 持续 浪人 25 000 一 





30 000U, 使 部 分 凝血 活 酶 时 间 保 持 至 对 照 的 1.5--2.5 
信 , 凝血 时 间 保 持 在 对 照 的 2 一 3 倍 。 深 静脉 中 血栓 贫 7 一 
10d 才能 沙 解 , 血栓 较 紧 宿 地 寿 着 于 静脉 区 上 故 以 7 

10d 为 -疗程 。 为 防止 复发 性 血栓 栓塞, 治疗 时 间 应 适 
当 延 长 , 通常 在 应 用 肝素 一 周 后 , 给 予 某 西 酮 再 豆 素 销 
等 、 双 理 辟 素 类 续 物 口服 , 因 其 抗 凝 作 用 需 3 -5d 起 效 ， 
振 药 联合 治疗 3d 后 , 待 凝 血 酶 原 时 间 芷 长 至 对 照 值 ? 售 
时 , 停 用 肝素 , 再 调整 剂 其 , 使 凝血 酶 原 时 间 延 长 至 对 昭 
的 2 一 ?.5 倍 , 持续 6 周全 6 寺 。 严 检 溶 解 疗法 通过 溶性 酸 
( 链 激 酶 或 屎 激酶 ) 渗 透 到 血栓 内 部 激活 纤 溶 酶 原 , 使 其 
转变 为 纤 洲 酶 , 而 使 血栓 溶解 ， 溶 栓 崎 可 静脉 滴 注 或 通 
过 心 导 管 直接 注 人 栓塞 部 位 。 巨 大 肺 栓 寨 抗 休克 治疗 无 
效 时 , 在 体外 循环 下 进行 肺 检 子 摘除 术 , 可 降低 死亡 率 。 


肺 空气 栓塞 症 


空气 进 人 肺 血管 系统 可 引起 栓塞 , 称 肺 空气 栓塞 症 
《pulmonary air embolism)。 在 静脉 插 管 、 颈 部 手术 、 
名 宫 术 、 腹膜 后 充气 造影 .输卵管 通气 试验 等 手术 时 ， 
空气 经 开放 的 静脉 进入 体循环 静脉 系统 , 通过 右 心 散 
布 于 肺 , 引起 肺动脉 空气 愉 塞 ; 空气 亦 可 进一步 经 过 肺 
毛细 血管 进入 体循环 动脉 系统 。 另 在 人 土气 胸 、 肺 部 
手术 或 抽取 胸 液 过 程 中 , 因 空气 进 人 肺静脉, 经 左 心 
室 , 随 动脉 系统 至 全 身 , 可 绚 起 脑 或 心脏 等 重要 脏 器 动 

空气 栓塞 。 

肺 空气 徐 塞 临床 锭 状 与 进 人 静脉 的 空气 基 和 速 基 有 
关 。 少 其 缓慢 进 人 者 可 无 症状 ; 若 量 多 县 洲 留 十 肺 动脉 
下 及 其 分 支 者 , 会 出 现 剖 已 大 栓塞 症 的 临床 表现 ( 见 “ 肺 
血栓 栓塞 症 "条 ); 藻 空 气 游 留 于 石 心室 之 输出 道 , 叮 引起 
应 液 循环 又 停 , 动脉 系统 血 流量 急剧 下 降 , 若 重 要 胜 器 严 
重 缺 血 可 发 生 狂 死 。 介 重要 肤 器 如 脑 或 心脏 的 动脉 发 生 
空气 栓塞 时 ,即使 小 量 气 体 也 可 造成 严重 功能 障碍 , 乃至 
致死 。 心 避 动 脉 空气 栓塞 体检 时 在 心 前 区 可 闻 及 “滚动 
样 收缩 期 杂音 , 脉搏 微弱 . 血压 下 降 。 

肺 空 气 栓塞 症 重 在 预防 。- -日 发 生 应 立即 停止 手术 ， 
出 牛 理 存 水 滩 满 手术 野 , 结扎 开放 静脉 。 置 患者 头 低 左 
向 车 位, 使 右 室内 滞留 的 空气 偏离 右 宁 出 口 ,解除 血 流 阻 
满 , 减少 气 休 进 和 人 肺动脉 。 给 予 高 浓度 氧 疗 。 早 期 应 用 
呼 气 末 正 正 机 械 通气 , 以 增加 中 心静 脉 压 , 减少 空气 进入 
静脉 。 同 时 , 给 予 大 量 肯 上 腺 皮质 激素 和 利尿 剂 , 以 治疗 
肺 水 肿 和 脑 水 肿 。 





肺 羊水 栓塞 症 


肺 羊水 栓塞 症 (amniotic fluid embolism of lung) 
足 分 婉 时 羊水 进 人 肺 迎 管 系统 所 致 的 严重 妊娠 并 发 证 。 
病情 凶险 , 短 者 25min、 长 者 8d 内 迅速 死亡 。 幸 本 病 发 
痛 率 不 高 , 近 20 多 年 间 中 国文 献 报道 不 足 100 例 。 本 病 多 


呼吸 系统 疾 疾 265、 


发 生 于 多 胎 经 产妇 , 代 随 着 中 册 妊 娠 引产 或 钳 乔 术 的 开 
展 , 其 发 生 率 有 所 增加 。 产 程 由 由 于 强烈 的 于 官 收缩, 于 
育 内 不 增加 , 胎 间 附 普 部 位 的 胎 膜 破裂 , 羊水 可 进入 了 宫 
颈 内 有 静 脉 或 胎盘 附着 处 的 静脉 赛 ; 在 地宫 破裂 ,穿刺 羊 
膜 或 钳 刮 术 引起 损伤 .前 置 胎盘 和 剖腹 产 时 , 羊水 易 出 开 
放 的 血 赛 进入 母体 循环 。 病理 上 , 华 肺 血管 内 可 见 羊水 
内 容 物 如 上 点 细胞 、 瞪 羡 . 圳 毛 、 角 化 物质 、 胎 脂 和 粘液 等 
有 形 颗 粒 。 这 些 昧 粒 尘 致 肺 血 管 机 械 性 阻塞 或 因 过 敏 性 
休克 及 肺 血 管 和 支气管 痉 李 , 导致 肺动脉 高 竺 , 心 输出 量 
减少 , 发 生 通 气 与 血 流 灌注 比值 失调 及 缺 气 。 羊 水 中 凝 
血 酶 促使 纤维 蛋白 原 转变 为 纤维 蛋白 , 形成 纤维 栓 及 血 
小 板 检 , 引起 弥漫 性 血管 内 凝血 ; 羊水 内 抗 凝 物质 可 导致 
出 血 慨 向 , 继 发 纤维 蛋白 溶解 。 临 来 表 现 为 仇 时 或 分 
娆 后 患者 突然 出 现 呼 叹 困 难 、 胸 疼 、 发绀 、 咳嗽 、 烦躁 不 
安 、 脉 细弱 .血压 下 降 , 休 交 与 昏迷 , 但 无 胸痛 , 可 与 其 他 
肺 栓塞 区 别 。 两 肺 闻 及 哮 鸣 音 或 水 泡 音 。 部 分 患者 出 现 
产后 大 出 血 , 伴 全 身 出 血 倾向 和 肾 功能 衰 鼎 。 根 据 分 娩 
史 和 临床 表现 可 作出 诊断 。 人 在 患者 性 藉 脉 内 可 找到 羊水 
内 容 物 。 抢 救 措施 包括 加 压 给 氧 , 早期 应 用 大 剂量 时 上 
腺 皮质 激素 、 抗 休克 和 治疗 肺 水 肺 , 并 积极 防治 凝血 障 得 
和 肾 功 能 个 全 。 


肺 脂肪 栓塞 症 


肺 脂肪 检 塞 六 (pumonary fat embolism) 足 央 长 
骨 、 骼 肯 等 多 发 性 骨折 或 胸 外 心 腑 按摩 .软组织 损伤 时 
脂肪 组 织 逸 人 血 流 , 沿 静 脉 进 人 肺 , 引起 肺动脉 栓塞 的 病 
证。 脂肪 在 血 流 冲击 下 可 乳化 为 微小 颗粒 并 通过 腑 毛细 
血管 进入 体循环 , 在 脑 . 肯 . 皮肤 处 形成 脂肪 栓塞 。 中 国 
报道 不 多 , 但 随 着 事故 创伤 的 增多 和 诊断 技术 的 提高 ,该 
定 发 病 率 有 所 增加 。 

脂肪 机 械 性 栓塞 肺 血 管 , 引起 肺动脉 高 庄 , 急性 右 心 
衰竭, 肺 血管 和 克 气 管 痉挛 。 脂 肪 栓 分 解 , 损伤 血管 内 皮 ， 
使 毛细 血管 通 透 性 增加 , 肺 间 质 水 肿 , 出 现 低 氧 血 症 。 少 
量 脂肪 进入 血 流 , 可 不 出 现 症状 ; 如 量 多 , 可 在 骨折 创伤 
后 数 小 时 或 数 日 内 出 现 呼 吸 困 难 . 发绀、 胸痛、 咳嗽 . 咯 
向、 发 热 、 皮 肤 粘 膜 出 血 点 , 肺 部 闻 及 王 . 湿 哪 音 或 胸膜 麻 

音 ; 部 分 患者 发 生 肺 梗死 及 右 心 误 竟 表现 。 若 伴 脑 脂 

肪 栓塞 , 可 出 现 神 经 精神 改变 。 在 病 , 血 , 尿 或 皮肤 癌 班 
中 可 找到 脂肪 滴 , 眼底 检查 可 见 路 肪 栓 子 相应 的 表现 。 
X 线 胸 片 示 两 肺 弥漫 点 状 或 小 片 状 所 谓 “ 暴 风 雪 " 样 阴 
影 , 多 分 布 于 肺 局 缘 与 肺 下 野 。 动 肪 血气 分 析 永 低 氧 . 低 
碳酸 血 症 。 

根据 外 伤 骨折 史 、 临床 表现 和 尿 中 脂肪 颗粒 可 作出 
诊断 。 治 疗 应 给 予 高 浓度 氧 疗 , 必要 时 作 呼 气 末 正 压 通 
气 纠正 缺 气 。 大 剂量 肾上腺 皮质 激素 和 利水 剂 , 可 改善 
肺 水 肿 和 脑 水 肿 。 本 病 预 后 较 凶 险 , 及 时 发 现 , 早期 积极 
抢救 , 串 降低 病死 率 。 


“266 ， ”中 国医 学 百科 全 蔬 


肺静脉 栓塞 症 


肺静脉 栓塞 症 (venous thrombosis of lung) 是 一 种 
罕见 的 原因 不 明 的 肺静脉 栓塞 。 主 要 病变 有 肺 小 静脉 内 
膜 纤 维 化 , 管 腔 内 应 栓 形成 或 仅 有 娃 维 组 织 充填 而 致 阻 
塞 ; 肺 泡 壁 增 厚 、 水 肿 , 间 质 纤维 化 , 毛细 血管 和 淋巴 管 扩 
张 ; 继 发 香 动 脉 干 及 其 分 支 的 高 卜 , 可 导致 有 心室 寻 大 。 
其 发 病 机 制 尚 不 清楚 。 反 覆 感 染 与 肺静脉 阻塞 和 肺泡 辟 
增 厚 的 因果 关系 尚 无 定论 。 有 人 认为 正常 人 肺静脉 内 皮 
较 肺 动脉 和 体 静脉 内 禽 纤 维 僵 白 溢 解 酶 原 激活 素 为 少 , 
因此 在 毒性 物 项 或 感染 因素 的 作用 下 , 肺静脉 容易 形成 
血栓 。 临 床上 有 日 益 加 重 的 呼吸 困难 ; 可 出 现 右 心 衰竭。 
X 线 示 心 脏 扩 大 ,肺动脉 圆锥 脱 隆 , 肺动脉 及 其 分 支 增 
粗 , 两 肺 散在 浸润 和 Kerley B 线 。 临 床 诊断 十 要 依据 进 
行 性 呼吸 困难 、 肺 动脉 高 计 征 和 肺 间 质 性 改变 , 无 器 质 性 
心 胜 病 。 病 理 检查 可 肯定 诊断 。 本 证 无 特效 疗法 , 抗 凝 
和 免疫 换 制 剂 治疗 可 减轻 症状 。 


肺 动 静脉 万 


肺 动 静脉 瘘 (puimonary arteriovenous fistula) 是 
指 肚 胎 期 的 肺 猫 环 动静 脉 间 毛 细 血 管 吻合 支 逐 渐 扩 大 
成 为 动静 脉 玲 。 为 单 发 或 多 发 (20%), 双 侧 性 者 占 
0%, 约 50% 一 60% 病 例 合并 有 遗传 性 出 血性 毛细 血管 
扩张 竣 , 可 发 生 在 一 个 家 族 ; 但 在 遗传 性 出 血性 毛细 血 
管 扩张 症 感 者 中 有 肺 动 静脉 瘘 者 仅 6%。 病 变 多 位 于 
肺 的 下 叶 或 外 围 。 肺 动静 脉 瘘 相当 于 右 向 左 的 心 内 分 
流 , 根 锯 动静 脉 痿 的 大 小 , pa0。 可 减低 , paCOz 则 不 
增 商 。 发 病 年 龄 常 在 30 岁 左右 。 肺 动脉 血 不 经 氧 合 ， 
通过 净 管 直接 从 肺静脉 进 人 体循环 , 如 果 分 流量 低 , 可 
无 症状, 仅 在 X 线 检查 时 发 现 。 若 右 向 左 分 流量 大 或 
为 多 发 性 时 , 则 可 有 铀 氧 , 出 现 发 绀 , 析 状 指 ,气短 、 过 
力 、 咯 血 和 继 爱 性 红细胞 增多 症 。 在 动静 脉 瘘 部 位 中 
闻 及 血管 杂音 , 吸 气 后 屏 气 时 更 清楚 。 若 瘘管 破裂 可 
引起 大 咯血 和 血 胸 。 由 于 继 发 性 红细胞 增多 , 可 出 现 
脑 血管 栓 寨 , 脑 脓肿 或 冠状 动脉 栓塞 等 并 发 征 。 伴 有 
出 血性 毛细 血管 扩张 症 的 患者 可 出 现 口 腔 、 瘟 粘膜 出 
血 和 四 肢 皮肤 细小 毛细 血管 瘤 等 表现 。X 线 检 查 在 肺 
中 下 野外 国 可 见 一 个 或 多 个 圆 夫 或 卵 贺 形 分 叶 状 阴 
影 , 边缘 清楚 , 密度 均匀 , 块 影 与 肺 门 间 可 见 扩大 的 血 
管 影 , 体 层 摄影 更 能 清晰 显示 动静 脉 疾 周 围 扩张 报 曲 
的 血管 。 在 租 视 下 可 见 肺 门 血 管 搏动 亢进 , 肿块 大 小 
随 呼 吸 而 改变 。 深 吸 气 时 阴影 增 大 , 深 呼 气 时 缩小 
{Valsalva-Miller 试验 ) 。 肺动脉 造影 可 明确 诊断 。 
涂 疗 主要 是 外 科 切 除 。 但 分 布 于 两 肺 的 多 发 性 肺 动 静 
脉 冶 不 能 施行 手术 治疗 。 伴 有 出 血性 毛细 血管 扩张 症 
的 患者 , 手术 应 慎重 考虑 。 


间 质 性 肺 疾病 


间 质 性 肺 疾 病 (interstitial lung disease) 是 指 一 
组 多 种 原因 诱发 的 肺 间 质 纤维 组 织 广泛 增生 的 异 质 性 
疾病 (beterogenous)。 据 统计 约 有 180 余 病 种 , 有 相似 
的 病理 变化 . 临床 和 X 线 表 现 , 以 及 呼吸 病理 生理 改 
变 。 

由 于 肺脏 解剖 结构 和 组 织 学 特点 , 该 症 病 变 主要 
眼 十 肺泡 上 皮 细 胞 、 问 质 和 肺 毛细 血管 内 点 细胞 一 一 
血气 屏障 部 分 。 在 病变 进展 过 程 中 , 随 细胞 和 组 织 的 
芍 坏 和 收复 , 肺 池内 、 肺 泡 隔 或 间 质 腑 的 组 织 纤维 化 十 
分 活跃 , 肺泡 内 积聚 纤维 素 , 间 质 睿 内 水 肿 和 细胞 浸 
润 , 都 连 浙 随 纤维 母 细胞 浸润 而 转变 为 纤维 组 织 , 致使 
原来 组 织 结构 变形 , 失去 党 性 , 最 后 出 现 肺 容量 减少 ， 
换 气 功能 减退 等 典型 肺 功 能 变化 和 呼吸 困 准 、 低 氧 血 
证 等 临床 症状 。 

同 质 性 肺 疾病 虽然 在 病理 , 病理 生理 、 临床 表现 等 广 
而 有 其 共性 , 但 在 病因 ,发 病 机 制 以 及 治疗 矣 后 等 方面 
仍 存在 着 个 性 , 因而 根据 不 同 病 种 的 特性 进行 分 类 将 有 
助 于 诊断 ,鉴别 诊断 和 治疗 。 近 年 临床 上 多 根据 病因 明 
确 与 否 分 为 两 类 ( 见 表 ) 。 

肺 组 织 活 检 可 确诊 , 近年 来 纤维 支气管 镜 活检 已 存 
临床 广泛 运用 , 鉴于 病灶 效应 细胞 的 数量 、 类 别 、 活 性 等 
检查 在 发 病 机 制 中 的 作用 , 弛 维 支 气管 镜 肺 泡 灌 洗 技术 
亦 有 助 于 诊断 。 高 分 辩 和 放大 的 CT 影 象 , 对 早期 的 及 
纤维 化 以 及 蜂窝 肺 的 确定 也 很 有 价值 。 有 关 本 病 各 病 种 
的 阐述 均 参见 有 关 条 目 。 





主要 的 两 类 问 质 性 及 疾病 
病因 明确 的 间 质 性 肺 疾病 病因 木 明 的 间 陋 性 肿 疾病 
无 机 小 特 发 性 间 质 性 肺 纤维 化 ( 勾 名 
砂 般 隐 原 侨 致 纤维 化 肿 泡 炎 ) 
石棉 肺 半 节 病 
馈 尘 肺 肺叶 台 细 胞 肉芽 肿 病 
煤 尘肺 胶原 性 肺病 (RA SLE, PSS、 
慢性 猎 肺 DM / PM SjSgren 综合 征 、 
硬 质 合金 尘肺 脂 模 炎 》 
有 机 粉尘 Goodpasture 综合 征 
外 源 性 肺泡 炎 特 发 性 含 铁 人 血 黄 束 沉 首 钙 
药物 Wegener 肉芽 肿 
药物 性 肺炎 (如 抗 肿瘤 药 ) | Churg-strauss 综合 征 
毒物 血管 性 免疫 性 成 免疫 细胞 性 
百草 枯 肺 神 巴 痛 病 
放射 线 硬化 性 结 节 病 
放射 性 肺炎 神经 纤维 奖 

















( 缮 和 
痢 因 胃病 的 问 质 性 肪 疾病 “| 病因 未 明 的 问 质 性 及 疾病 
微生物 坟 染 脏 攻 脉 团 宗 
播 仇人 性 及 结核 强直 性 消 柱 炎 
真 虹 性 及 炎 旋 粉 样 变 
请 毒性 出 类 翌 性 哮 酸 投 胞 性 种 炎 
卡 氏 及 于 中 病 肺 淋 书 管 肌 癌 疗 
肺 水肿 闭塞 性 细 支 气管 炎 并 机 化 性 
氛 性 淋巴 管 炎 肺炎 
及 泡 微 结石 定 
肺泡 蛋 站 六 者 六 
成 人 呼吸 容 近 综合 征 
脱 导 性 问题 性 及 
特 发 性 肺 问 质 纤维 化 


特 发 性 肺 间 质 纤维 化 lidiopathic pulmonary in- 
terstitial fibrosis) 又 名 Hamman-Rich 综合 征 , 多 在 
40 一 50 岁 发 病 , 男性 稍 多 于 女性 。 病 办 尚未 明确 , 可 能 与 
自身 免疫 有 关 。 肺 部 病理 变化 以 肺泡 壁 细胞 浸润 、 增 厚 、 
间 质 纤维 化 为 特点 , 肉眼 观察 肺脏 质地 坚实 , 触感 如 橡 
胺 。 镜 检 示 肺 组 织 结构 变形 , 肺泡 表面 细胞 肿胀 ,时 正方 
形 或 短 柱 形 , 肺泡 隔 增 厚 , 内 有 灶 性 出 血 及 纤维 母 细 胞 增 
殖 。 肺 泡 腔 有 以 大 单 核 细胞 为 主 必 组 织 细 胞 , 嗜 骏 细胞 
的 渗 出 液 ; 间 质 水 肿 , 有 单 核 细胞 ,淋巴 细胞 及 少量 浆 细 
静 浸 润 , 随后 出 现成 纤维 细胞 和 大 量 胶原 纤维 , 产生 广泛 
间 质 纤维 化 。 临 床 表现 常 隐 潜 起 病 , 以 缓慢 进行 性 呼吸 
困难 为 让 要 症状 , 可 伴 轻 度 干 唉 , 但 很 少 咯血 。 少 数 病例 
发 病 急 , 病情 进展 迅速 及 至 出 现 严重 呼吸 困难 。 体 检 
多 呼吸 浅 速 , 不 同 程度 发 绀 , 多 数 有 析 状 指 ( 财 )。 两 肺 
底部 湿 骸 言 。 晚 期 病例 因 如 心 长 期 受累 , 诱发 肺 心病 ， 
常 最 后 死 于 呼吸 .循环 骸 竟 。 急 性 病 俩 串 在 4 一 34 阅 死 
工 -。 

肺 部 X 线 表 现 早 期 可 基本 正常 。 后 期 出 现 隔 肺 中 
下 野 弥 漫 性 网 状 或 结 节 状 阴影 , 少数 病人 还 有 胸 胜 积 液 、 
网 膜 增 琴 或 钙化 。 肺 功能 直上 肺 容量 和 弥散 芒 能 进行 性 下 
降 , 血 乳 酸 脱氧 酶 .类 风湿 因子 . 抗 核 抗体 和 内 种 球 重 白 
均 增 高 。 

疹 上 腺 皮质 激素 治疗 有 助 于 急性 病例 缓解 辣 状 , 但 
对 慢性 病例 多 无 效 , 应 用 其 他 免疫 抑 制 剂 如 硫 洽 大 叭 或 
环 砍 加 胺 的 疗效 尚 不 肯定 。 继 发 肺 部 感染 常 是 病情 恶化 、 
导致 死亡 的 直接 原因 , 故 预防 和 及 时 控制 感染 十 分 重 
要 。 
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脱 悄 性 间 质 性 肺炎 


脱 屑 性 问 质 性 术 炎 (desquamative interestitial 
pneumonia) 是 病因 林 明 间 质 性 肺炎 的 一 个 特殊 类 型 , 多 
在 40 岁 左右 发 病 , 男女 发 病 率 相似 。 病 理 以 肺泡 腔 和 细 
支气管 内 有 大 量 较 正常 为 大 的 肺泡 细胞 增生 、 细胞 效仿 
有 PAS (过 碘 酸 -雪夫 ) 染色 由 性 的 黄 棕色 颗粒 为 其 特点 。 
脱落 的 大 细胞 呈 层 状 结构 , 反映 了 脱落 的 迹象 和 过 程 , 故 
以 脱销 名 之 。 肺 泡 陋 呈 水 肿 , 细 支 气管 整 还 伴 有 纤维 母 
细胞 和 平滑 肌 增 牛 。 临 床 表 现 , 早期 有 阵 发 性 于 咏 和 气 
促 , 常 反 短发 生 白 发 性 气胸 或 胸水 , 509% 炳 人 出 现 寿 状 
指 , 晚期 慢性 患 阁 肺 功能 号 示 典型 限制 性 通气 障碍 和 低 
气 血 疗 , 但 病情 进展 很 不 - - 敏 , 得 者 仅 数 月 , 长 者 可 多 年 
后 始 进展 至 广 泛 肺 纤维 化 和 肺 功能 严重 损害 。X 线 检查 
约 75% 病 人 有 自 肺 门 溢 心脏 指向 种 底部 的 二 角形 阴影 ， 
但 并 不 延伸 至 肋 肠 锡 , 两 肺 底 血 管 影 增加 。 胸 片 阴影 中 
维持 稳定 不 变 若 二 年 。 根 据 上 述 胸 片 特征 , 结合 病理 变 
化 , 即 可 明确 诊断 , 并 应 与 特 发 性 肺 纤维 化 进行 鉴别 。 肾 
上 腺 皮质 激素 治疗 对 本 病 有 良好 效果 , 常 可 控制 病情 发 
展 并 使 之 道 转 。 


巨细 胞 间 质 性 肺炎 


所 细胞 问 岳 性 肺炎 (giantceli interstitial pneu- 
monia) 是 病因 未明 的 罕见 疾病 。 其 病理 特点 为 肺 问 质 
有 大 量 淋巴 细胞 浸润 , 肺泡 内 有 许多 异形 多 核电 细胞 及 
不 等 好 脱落 的 肺 汇 细 胞 。 这 些 互 细胞 有 奉 只 作用 , 但 无 
包涵 你 。 肺 泡 内 细胞 用 PAS 染 色 和 办 染色 旦 阳性 反 广 。 
经 肾上腺 皮质 激素 治疗 后 巨细 胞 可 消失。 肺泡 内 脱 沙 的 
肺泡 绝 胞 增加 , 提示 巨细 胞 间 质 性 肺炎 与 脱 局 性 河 质 性 
肺炎 可 能 有 关系 ,常见 临床 症状 有 呼吸 困难 .咳嗽 、 移 痛 ， 
全 身 症 状 有 不 适 .疲倦 、 体重 减轻 \ 大 食 ,发 热 等 。 可 有 肺 
部 嘿 音 及 析 状 指 。X 线 表现 为 两 肺 班 片 状 浸润 影 , 以 肺 
中 妓 多 见 , 亿 也 可 见于 上 肺 浸润 阴影 可 融合 皇 毛 玻璃 
样 。 一 般 无 空洞 及 蜂窝 样 表现 。 呼 吸 功能 号 限制 性 通气 
障碍 与 弥散 障碍 和 低 气 身 症 。 抗 核 抗体 常 阴性 。 肺 脏 组 
织 学 细菌 学 和 病毒 检查 等 均 未 能 发 现 感染 因子 。 肾 上 
腺 皮质 激素 治疗 可 明显 改善 临床 症状 .X 线 表 现 和 呼吸 
功能 。 一 般 使 用 小 尼 松 10 一 15mg, 每 日 3 次 , 症状 改善 
后 逐渐 减 量 。 


肺泡 蛋 自 沉着 症 


肺泡 蛋白 沉着 症 (pulmonary alveolar proteinosis， 
PAP) 又 称 Rosen-Castleman-Liebow 综合 征 。 以 肺泡 和 
细 支 气管 腔 内 充满 PAS (过 碳 谣 -雪夫 } 染色 有 阳性 的 富 位 
脂 蛋 白质 物质 为 其 特征 。 好 发 于 青 中 年 , 男性 发 病 率 约 3 
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们 于 女性 。 病 因 未 明 , 串 能 与 免疫 功能 障碍 , 如 胸腺 萎缩、 
免疫 缺 措 、 淋 巴 细胞 减少 等 有 关 。 粉 企 特 别 是 砂 侍 接触 
可 能 诺 发 臻 病 , 有 认为 对 某 些 化 学 刺激 产生 的 非特 异 反 
应 ,导致 肺泡 巨星 细胞 分 解 , 产 牛 PAS 米色 阳性 蛋白 物 
质 而 发 病 。 大 体 标本 所 见 , 肺 大 部 时 实 变 , 胸膜 下 可 见 黄 
色 或 黄 灰 色 结 节 , 切面 有 黄色 液体 渗 出 。 光 镜 示 肺泡 及 
细 支 气管 内 有 嗜 酸 .PAS 染色 强 阳性 物质 充 塞 , 肺泡 了 及 
周围 结构 基本 完好 。 电 镜 可 见 肺 巨 叭 细胞 大 基 增 加 , 纳 
胞 内 吞 有 肺 表面 活性 物 质 , 胞 浆 肿 胀 , 外 观 呈 空 泡 或 泡沫 
样 。 发 病 多 隐 父 , 出 岗 咳 嗽 , 咳 精液 羔 , 胸痛 ,气急 , 反覆 
咯血 、 消瘦 ,过 力 等 症状 。 继 发 感染 时 有 发 热 , 脓 痰 。 少 
数 病例 咱 拓 症状 , 而 由 X 线 检查 发 现 。X 线 胸 片 可 见 两 
肺 中 下 野 散 在 边缘 模 灶 细小 结 节 状 阴影 , 可 融合 成 片 状 ; 
周围 肺 组 织 有 代 伐 性 气 溃 , 才 成 小 透亮 区 亦 有 旺 弥 慢性 
经 维 结 节 样 阴影 。 随 病情 进展 , 有 效 肺泡 的 减少 , 呼吸 功 
能 逐渐 衰退 , 呼吸 国难 ,\ 缺 所 症状 逐渐 加 重 , 最 终 死 于 呼 
吸 衰 竟 或 继 发 性 肺 部 感染 , 以 真菌 感 染 为 常见 。 诊 断 主 
要 依 富 支气管 - 肺 灌 洗 物 检查 和 经 纤 支 镜 或 剖 胸 活 组 织 
检查 。 日 前 本 病 尚 无 有 效 的 治疗 方法 。 有 主张 用 气管 内 
滴 和 肝素、 蛋白 溶 解 剂 等 , 或 作 超声 雾 化 吸入 , 但 收效 其 
微 。 近 年 有 试用 收 腔 气管 导管 (Carlen 管 ) 将 估量 肝素 
及 半 胱 氨 酸 生理 盐水 ,分 别 在 加 压 下 作 冯 气 管 肺泡 浴 洗 ， 
洗 出 肺泡 内 物质 串 改善 肺 功能 友 缓 解 症状 . 但 此 医疗 技 
术 复 杂 , 要 求 多 次 反覆 进行 , 很 难 在 临床 推广 普及 。 本 病 
用 肾上腺 皮质 激素 治疗 无 效 。 


肺泡 微 结石 症 


肺泡 微 结石 症 (puimonary alveolar microlithiasis) 
为 少见 的 疾病 , 其 特征 是 肺泡 内 含 细 砂 样 结石 , 临床 上 有 
进行 性 气急 症状 。 本 病 常 发 生 于 中 青年 , 无 性 别 差异 。 
病因 林 明 , 发病 常 具 家 族 性 倾向 , 可 能 与 遗传 有 关 。 肺 脏 
变 硬 , 重量 增加 , 有 的 达 4kg。 胸 上 蜡 下 可 触及 砂 样 颗粒 。 
切 开 肺 肚 有 人 砂粒 摩擦 感 。 镜 检 见 肺泡 内 及 细 支 气管 内 充 
满 细 砂 样 结石 , 直径 自 0.02 一 0,3cm; 有 时 结石 见 于 增 厚 
的 肺泡 壁 及 细 支 气管 内 , 但 不 报 害 粘膜 。 单 个 结石 哇 问 
心 分 层 结 网 。 结 石 周 转 有 计 可 见 大 单 核 细胞 ,淋巴 细胞 
和 少数 巨星 细胞 , 但 无 明 姑 的 炎症 反应 。 肺 间 质 正常 ,或 
有 少量 纤维 性 变 。 结 石 的 化 学 成 分 主要 为 钙 、 磷酸 盐 及 
少量 铁 和 镁 等 。PAS 娄 色 和 胶体 铁 染 色 用 性 。 呼 吸 功能 
改变 主要 为 限制 性 通气 障碍 , 肺活量 及 肺癌 量 减低 。 最 
大 通气 量 帮 时 间 肺 活 量 止 常 。 气 体 分 布 不 抑 , 通气 与 血 
流 灌注 比值 失调 , 导致 paOz 降低 , 活动 后 降低 更 显著 。 
病变 严重 时 , 浆 散 功能 人 可 威 授 。 多 数 患 者 的 症状 轻微 , 主 
要 为 活动 后 气急 和 胸闷 或 有 轻 度 咳嗽 及 少 便 粘液 痰 。 有 
的 患者 无 症状 , 偶 在 X 线 检查 时 发 现 。 体检 大多 无 异常 ， 
战 有 呼吸 音 减低 及 两 肺 底 湿 哪 音 。 病 程 可 长 达 数 十 年 。 
晚期 由 于 慢性 缺 氧 及 肺 部 反覆 感染 , 党 并 发 肺 心病 。X 


线 表现 颇具 特征 性 , 防 肺 布 满 细 砂 样 结 和 ,下 肺 野 及 内 侧 
带 较 密集 , 肺 尖 部 较 少 。 单 个 结石 密度 坚实 , 边缘 锐利 ， 
形态 不 规则 。 深 度 曝 光 及 局 部 放大 片 显示 更 清晰。 病变 
进展 , 结石 变 为 粗 密 , 互相 融合 。 依 据 临床 症状 轻微, 与 
X 线 特征 性 表现 不 相称 的 特点 , 以 及 家 族 中 常 有 同 病 
总 者 , 可 作出 诊断 。 肺 活 组 织 检查 可 让 实 。 须 与 票 烷 
性 肺结核 , 砂 肺 、 结 节 病 、 肺 含 铁血 黄 素 沉着 症 等 相 鉴 
划 。 

本 病 尚 无 特效 治疗 。 平 时 应 注意 吉 免 过 劳 , 预防 呼 
吸 道 感染 。 一 电 有 呼吸 道 感染 , 应 此 时 给 了 抗菌 药物 治 
疗 。 





肺 组 织 细胞 增多 症 X 


组 织 细 胞 增多 症 X (histiocytosis X) 叉 称 邹 展 衬 组 
织 细胞 增 牛 症 (Langherhan histiocytosis)。 其 病理 特点 
为 组 织 细胞 的 异常 增生 和 嗜 酸 细胞 沁 润 而 形成 的 问 质 性 
肉芽 肿 。 可 累 上 全身 多 种 咽 官 , 病因 林 明 。 景 先 发 生 于 
肺腑。 病灶 仅 局 限于 肺脏 少 称 为 " 原 发 性 肺 组 织 细胞 增 
多 症 X"。 病 变 在 肺 部 常 侵犯 肺泡 习 , 肺 泡 管 、 支气管 和 
血管 周围 组 织 , 并 可 有 出 血 和 坏死, 原 有 结构 被 破坏 、 纤 
维 组 织 增生 。 按 年 龄 .病程 .累及 部 位 的 不 同 可 分 为 : 中 
急性 型 即 Letterer-Siwe 综合 征 。@@ 民 性 型 即 Hand- 
Schtler-Christian 综合 征 。@ 局 限 性 即 午 赌 驳 细胞 肉 
芽 种 。X 线 表 现 有 两 肺 弥漫 性 玫 片 状 或 小 结 节 状 与 网 状 
阴影 , 以 中 下 肺 野 分 布 较 多 , 可 合并 5 一 10mm 大 小 的 厚 
党 透亮 区 或 薄 堆 肺 大 泡 。 晚 期 常 哇 多 虱 性 蜂 帘 样 肺 , 可 
并 发 气胸 。 骨 骼 X 线 表现 为 深 骨 性 的 点 状 缺损 。 肺 部 
病变 合并 特征 性 皮 站 . 溶 骨 性 病变 , 突 腿 症 或 丸 基 证, 则 
应 考虑 本 病 。 皮 疙 活检 找到 成 能 网 状 细胞 , 或 淋巴 结 、 革 
以 及 肺 受 崇 部 位 的 组 织 活检 , 可 协助 诊断 ,确诊 再 在 组织 
细胞 内 找到 郎 格 军 细 跑 的 Birbeck 颗粒 或 T; 抗原 决定 
能 。 木 病 尚 无 特效 治疗 方法 , 无 症状 者 不 必 治 疗 。 有 明 
显 证 状 或 有 进行 性 损害 者 , 肾上腺 皮质 激素 有 - 定 疗效 。 
抗 代 谢 药物 , 如 甲 氮 蝶 叭 与 长 春 碱 , 对 本 病 亦 可 能 有 效 。 
儿童 患者 使 用 化 疗 , 疗效 较 好 。 并 发 气胸 、 肺 部 感染 ,种 
心病 , 可 给 予 相应 治疗 。 

Letterer-Siwe 综合 征 ” 常 发 生 于 3 岁 以 下 小 儿 , 种 
脏 苦 广泛 襄 种 及 肉芽 肿 病变 。 秦 肿 大 小 不 ~“, 大 者 直径 
可 达 1lcm, 其 壁 有 显 着 组 织 细胞 汪 渔 而 形成 灰白 色 肿瘤 
样 组 织 。 细 胞 浆 常 呈 泡 沫 状 , 内 含 类 脂 质 。"j 伴 有 哮 酸 
细胞 浸润 。 肉 芽 种 病变 常 累及 肺泡 党 ,支气管 和 血管 周 
围 组 织 。 起 病 急 、 恶 性 程度 大 ,病程 得。 常 于 继 发 感染 厂 
出 现 发 热 ,咳嗽 、 咳 痰 、 呼吸 困难 . 衰 疯 .体重 下 降 、 贫 血 
等 。 多 伴 有 头颈 及 髓 下 部 位 皮 郊 。 皮 疹 初 起 为 棕 黄 色 或 
吵 红 色 班 后 疙 , 继 为 出 应 性 , 以 后 结 痴 脱 眉 。 常 有 肝 、 有 牌 
及 淋巴 结 肿 大 , 颅骨 或 长 骨 骨 质 缺损 性 病变 。 病 情 组 
解 时 , 疙 退 、 体温 下 降 、 肝 上牌 缩 小 。 未 经 治疗 洛 病 情 很 


快 亚 化 , 80% 于 2 年 内 多 7-。 患 儿 经 化 疗 后 顶 后 大 为 收 
观 。 

Hand-Schiiller-Christian 综合 征 ”为 组 织 细 胞 高 
度 增 生 、 纤维 组 织 增生 、 嗜 酸 细 胞 涝 渔 的 肉芽 肿 疾 。 晚 期 
组 织 细胞 含有 胆 鸯 沫 细胞 , 成 为 多 脂性 肉芽 
肿 。 艾 名 黄 色 肉 芬 肿 。 侵犯 二 底 肯 重 体 区 , 因此 可 
累及 蝶 鞍 及 生体, 眼眶 骨 , 颅骨 等 。 骨 盆 . 版 骨 、 肋 肯 , 肪 
骨 也 可 受 侵犯 。 营 累及 得 体 和 下 视 正 则 发 生 尿 崩 症 、 发 
育 障 但, 肥胖 症 等 ;累及 眶 骨 可 有 单 侧 或 双 侧 眼球 突出 ; 
辊 及 颅 央 及 扁 骨 则 呈 地 图 样 缺 损 的 局 部 凸 起 。 累 及 
肺脏 叮 见 肺 内 散在 村 粒 状 或 结 节 状 病灶 ,有 时 肪 门 淋 
巴结 肿 太 。 儿 童 病 福 可 自行 蜡 收 ,成 人 站 发 展 为 肺 经 
维 化 , 少数 发 竺 蜂窝 肺 、 肺 心病 等 。 诊 断根 据 临床 特 
入 ,骨髓 性 查 和 组 织 活检 。 但 须 与 丘脑 肿瘤 、 媒 车 肿 
瘤 . 耳 咽 答 痛 等 鉴别 。 








肺 水 肿 


肺 水 肿 tpulmonary edema) 是 指 肺 血管 内 液体 渗入 
肺 间 质 和 肿 泡 , 使 肺 血 管 外 液 量 增多 的 病理 状态 。 临 床 
表现 为 突然 起 病 、 呼 吸 因 难 咳嗽, 咳 白 色 或 粉红 色 泡 沫 
样 闯 .紫绀 , 呐 肺 有 弥漫 性 淫 甸 言 , X 线 可 有 间 质 性 或 肺 
泡 性 肺 水 肿 的 表现 足 临 订 急 症 之- -。 

赃 血 管内 外 液体 的 移动 取决 二 肺 毛 细 血 管 、 佣 间 质 、 
淋巴 管 和 肺泡 等 四 个 腔 隙 的 各 种 物理 力学 作用 及 肺泡 毛 
细 血 管 膜 的 通 透 性 。 吧 肺 毛细 血管 内 有 摧 种 物理 力 , 即 
血浆 胶体 渗透 讨 种 毛细 血管 静水 压 。 血 浆 胶 体 渗透 压 是 
防止 血管 内 液体 外 渗 的 证 要 因素 , 当 血 兹 总 全 所 大 于 
70g/L 而 揣 蛋 白 与 球 化 白 比值 正常 时 , 胶体 渗透 压 为 
3.33 一 4.0kPa。 血 浆 胶体 渗透 压 过 低 , 可 使 血管 内 波 体 
渗入 肺 问 质 及 肺泡 内 。 肺 毛细 血管 静水 奈 平均 为 1.07 一 
1.33kPa, 肺 毛细 血管 静水 庄 增高 超过 相应 的 血浆 胶体 
渗透 压 时 , 叮 使 肺 毛 细 血 管内 液体 涉 出 。 加 肺 间 质 苦水 
压 由 呼吸 运动 造成 胸膜 隘 的 负 里 所 形成, 约 为 1.3 一 
2.6kPai 肺 问 质 胶体 渗透 压 约 为 1.6 一 2.6kPai 蝴 者 的 变 
化 都 会 影响 液体 从 肺 毛细 血管 内 小 出 。 守 淋巴 管 静水 压 
为 负 讨 , 正常 值 尚 不 了 解 ; 淋巴 液 蛋 白质 合 量 约 为 30 一 
40g/L, 为 构成 淋巴 液 胶体 疹 透 压 的 基础 ; 两 者 都 会 使 液 
体 从 问 质 进入 淋巴 管 。 人 肺泡 表面 张力 产生 的 向 心力 ， 
可 降低 肺 间 质 内 的 左旋, 也 足 液 体 滤 出 的 一 种 力 ; 肺泡 内 
压力 随 呼 吸 运动 波动 , 对 液体 无 一 定 影响 。 这 种 液体 动 
力学 的 关系 可 用 Starling 公式 表示 。 肿 毛细 血管 液体 的 
净 滤 出 量 F= < [(Pcap-Pis)-“ (zcap-ris)] 

* 是 通 透 性 系数 ,o 是 四 吸收 系数 , Pcap 和 x cap 
嘴 肺 毛细 血管 的 静水 庄 和 胶体 渗透 压 , Pis 和 x is 是 肺 
间 质 的 静水 大 和 胶体 渗透 讨 。 各 种 物 运力 的 净 差 使 液体 
不 断 从 肺 毛细 血管 滤 出 到 肺 间 质 中 去 。 同 时 , 淋巴 系统 
又 不 断 从 间 质 把 液体 引出 , 通过 淋巴 管道 的 节律 性 收缩 ， 
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以 大 约 每 小 时 20ml 的 流量 把 液体 经 有 胸 导 管 送 回 静 脉 
系统 。 常 态 下 , 液体 的 移动 保持 动态 平衡 。 若 平衡 失常 ， 
滤 出 的 液体 多 于 回收 , 就 形成 肺 水 肿 , 称 为 “高压 性 肺 水 
肿 ”。 

由 士 肺 毛 细 血 管 壁 道 透 性 增加 而 产 牛 的 肺 水 肿 称 为 
“渗透 性 肺 水 肿 "。 肺 毛细 血管 内 皮 细 胞 的 连接 处 间 醇 宽 
约 10 -20nm, 是 水 .小 离子 用 代谢 物质 的 通道, 但 大 分 子 
量 (>40000) 蛋白 质 划 不 能 通过 。 这 在 一 定 程度 上 代表 
肺 志 细 血 管 壁 的 通 透 性 。 缺 氧 、 炎症、 毒物 .过 比 等 因素 
都 可 引起 肺 毛 经 血管 内 此 细胞 的 损害 , 使 通 透 性 增高 。 电 
镜 下 可 见 内 皮 细 胞 连接 处 问 酸 明显 增 宽 , 进入 间 质 内 滤 
液 增 多 , 大 分 子 量 蛋 白质 亦 可 滤 出 , 形成 肿 水 肿 。 在 种种 
原因 引起 肺 蕊 细 站 管 静水 庄 增加 或 通 透 性 增加 的 情况 
上 叉 有 当 讲 巴 管 引 流 能 力 不 相 适应 时 才 形 成 品质 问 配 
昔 液 过 多 。 淋 巴 流 其 村 以 增加 到 正常 的 10 贷 以 上 ; 超过 
饱和 最 时 , 或 在 淋巴 功能 不 足以 清除 的 情况 下 就 形成 肺 
水 肿 。 水 肿 流 最 初 积聚 重光 毛细 血管 膜 的 回 质问 院 中 ， 
然后 流向 脉 泡 管 以 上 虹 松 的 肺 间 质 间 院 , 包括 小 血管 与 
小 气 道 周 围 及 和 肺 小 叶 间 卫 中 , 此 阶段 为 * 间 质 性 肺 水 
肿 "。 若 间 质 滚 积 案 过 多 , 则 可 将 毛细 血管 内 皮 和 肺 
泡 上 皮 从 基底 膜 剥 离开 来 , 液体 进入 肿 泡 内 形 城 “ 肺 
泡 性 肺 水 肿 ”。 

临床 上 上 肺 水 肿 的 病因 可 按 解 剖 部 位 分 为 心 源 性 和 非 
心 源 性 两 大 类 。 

心 源 性 肺 水 肿 

发 病 机 制 和 临床 “ 心 源 性 肺 水 肿 常见 于 左 心 功能 不 
全 或 左 房 室 辩 病变 。 册 于 左 心房 和 肿 静 肪 压力 增高 ,使 
肺 毛细 血管 静水 于 上 升 , 种 血 管内 水 分 进入 肝 间 质 增 多 ， 
若 超 过 淋巴 系统 的 转运 能 访 , 即 可 造成 肺 间 质 水 肿 , 并 可 
进 -- 步 发 展 为 肺泡 性 肺 水 肿 。 

病人 开始 表现 为 胸 同 , 干 唆 ,心动 过 速 .出 频 上 升 、 皮 
肤 出 汗 等 , 以 后 出 现 气急 .发绀 、 螨 息 、 端 坐 呼 吸 、 两 种 可 
闻 于 员 音 , 偶 闻 湿 邑 音 。 重 度 发 作 咏 出 大 其 白色 或 粉红 
色 泡 沫 状 痰 , 甚至 血性 奖 。 贞 肺 底 闻 太 纠 湿 邮 音 , 也 可 表 
岗 为 波及 全 肺 的 水 泡 音 , 有 时 不 用 听诊 器 也 可 听 到 “气管 
沸腾 声 "。X 线 改变 根据 肺 水 肿 程度 而 异 , 可 出 现 肺 血管 
纹理 模糊 , 肺 门 阴 影 不 清 ; 小 叶 间 随 积 液 可 形成 Kerley 
B 线 和 A 线 , Kerley B 线 在 两 下 肺 野 助 脑 角 处 显示 最 为 
清楚 ， - 般 与 胸膜 垂直 , 在 助 量 角 区 横行 走向 , 在 般 上 部 
时 纵 行走 向 , 两 肺 上 中 野外 带 也 可 见 横行 的 B 线 。Ker- 
ley A 线 较 B 线 少见 , 在 肺 野 中央 区 , 呈 弧 形 斜 向 肺 门 ， 
较 B 线 为 长 。 肺 汇 性 水 肿 主要 表现 为 腺 泡 状 增 密 阴 影 ， 
可 相互 融合 , 形成 不 规则 的 片 状 模糊 队 影 。 以 内 中 带 较 
为 多 见 , 肺 尖 , 肺 底 和 肺 野 边 缘 区 一 般 保持 清晰 , 形成 所 
亩 “蝴蝶 状 " 或 "蝙蝠 状 " 改 变 。 

诊断 依据 典型 病人 根据 病史 .症状 .体征 及 基线 
表现 诊断 并 不 困难 。 心 血管 疾病 患者 出 现 呼吸 困难 , 即 
应 警惕 及 水 肿 的 可 能 。 夜 间 阵 发 性 呼 哎 困 难 或 螨 息 , 提 
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示 可 能 存在 轻 度 缓 慢 发 生 的 肺 水 肿 。 突 然 出 现 的 端 坐 呼 
吸 , 咏 出 大量 粉红 色 沪 沫 状 痰 , 元 其 在 答 液 或 输血 过 程 中 
出 现 者 , 很 叮 能 为 肺 本 肿 急 性 发 作 。 体 查 可 能 会 发 现 心 
尖 部 舒张 早期 奔 马 律 或 交 蔡 脉 。 阿 肺 湿 喝 音 的 分 布 与 体 
位 有 关 , 坐位 或 半 坐 位 者 常 在 肺 底部 出 现 。 臂 - 肺 时 间 正 
常 而 臂 - 舌 时 间 延 长 , 提示 左 心 功能 不 金 。 右 心 漂浮 导管 
检查 可 显示 肺 毛 细 血 管 栅 庄 增 商 。 

防治 要 点 ” 心 源 性 肺 水 肿 治 疗 应 掌握 以 下 环节 : 

1. 减少 肺 循 坏 血 量 : 病人 取 半 卧 位 , 双 腿 下 垂 , 在 四 
肢 上 缚 静脉 止血 带 , 每 障 20min 放松 5min, 使 循 坏 血 旦 
大 部 贮 积 四 肢 。 对 高 血 庄 . 主动 脉 咨 关闭 不 全 赴 者 , 或 由 
杆 输血 输液 过 量 诱发 的 肺 水 肿 , 可 更 脉 放 应 259ml 一 
500ml; 贫血 青 禁 鼠 。 

2. 给 氧 对 轻 度 献 氧 病人 可 用 崇 导 管 给 气 , 每 分 钟 
6 一 8L; 重度 缺 氧 者 用 面 单 及 高 浓度 氧 , 但 应 警惕 氧 中 
毒 。 虽 用 高 浓度 氧 而 缺 氧 继续 加 重 者 需 用 间歇 正 频 呼 
吸 或 呼 气 末 正 压 呼吸 配 人 台 氧 疗 。 抗 渔 法 剂 可 提高 疗效 。 
用 鼻 导 管 给 氧 时 可 置 95% 乙 醇 于 湿 化 瓶 内 ; 用 面 单 给 
氧 则 用 20% 一 30 吧 乙 樟 蒸气 混合 吸入 。 用 1% 硅 裔 溶 渡 
代替 乙醇 或 用 二 甲 基 硅 油 喷雾 吸 人 , 其 抗 泡沫 作用 更 
好 。 

3， 吗啡 : 有 强 镇 静 作 用 , 以 减轻 惊 吼 与 焦 壤 , 且 通 过 
中 相 性 交感 抑制 作用 降低 局 财 血 管 蛆 力 , 使 血液 从 肺 循 
环 转移 到 周围 循环; 此 外 , 也 可 使 呼吸 道 平滑 肌 松弛 , 有 
利于 改善 通气 。 用 量 为 10--15mg 皮下 注射 或 静脉 缓 注 。 
有 即 吸 抑制 或 休克 者 服用。 

4. 利尿 ; 常规 应 用 强 利 屎 剂 如 号 塞 米 ( 速 尿 )40 一 
80mg 或 依 他 酸 钠 50 一 100mg 静脉 注射 。 警 惕 低 钠 、 低 
氧 , 低 钾 血 症 , 及 低 血 容量 降低 心 输出 量 诱 发 体 克 的 可 
能 ， 

5.， 增强 心肌 收缩 力 ; 适用 于 急性 室 上 性 心动 过 巡 ， 
特别 是 快速 心房 纤 辣 或 心房 扑 动 诱发 的 肺 水肿。 若 鸯 周 
内 未 用 过 洋 地 黄 类 药物 , 一 般 吕 用 毒 毛 花语 K 0.25mg 
或 毛 花 忠 C0.4 一 0.8mg, 深 于 葡萄 烽 液 内 静脉 轰 注 。 
夭 固 病例 可 继续 口服 洋 地 黄 治 疗 。 若 快速 利尿 剂 奏 效 ， 
可 不 需 洋 地 黄 治疗 。 

6、 和 毛茶 碱 : 可 增强 心肌 功能 , 扩张 冠状 动脉 ,并 有 扩 
张 支气管 的 效应 。 常 以 氮 茶 碱 0,25g 溶 于 葡萄 糖 液 缓慢 
静脉 注射 , 休克 者 禁用 。 

7. 病因 治疗 ; 针对 病因 和 与 诱因 采取 相应 措施 , 如 坚 
上 腺 皮质 激素 用 于 心肌 炎 , 抗生素 控制 感染 , 中 止 妊 娠 ， 
治疗 甲亢 等 。 

非 心 源 性 肺 水 肿 ” 除 心 源 性 以 外 的 病因 都 属 这 一 
类 。 病 因 可 分 下 述 6 种 。 

1. 和 肺 毛细 血管 壁 通 透 性 增加 : 

(1) 感染 性 肺 水 肿 , 如 细菌 性 或 病毒 性 肺炎 ; 吸 大 有 
害 气 体 , 如 光 气 、 臭 气 . 氮 氧 化 全 物 。 

(2 ) 血循环 姆 过 如 四 氧 喀 啶 (alloxan) 、c - 鞭 硫 腺 、 


蛇毒 等 , 血管 活性 物质 , 如 组 胶 、 激 肽 .前列腺 素 。 

(3) 弥 漫 性 毛细 血管 渗 汪 综合 征 , 如 内 忆 素 自 症 , 特 
发 性 毛细 血管 渗 沁 综合 征 , 浆 散 性 血管 内 效 血 (DIC), 如 
休克 . 肤 毒 血 症 ,严重 烧伤 等 。 

( 4) 免疫 反应 , 如 药物 特 基 反 应 过敏 性 肺泡 炎 。 

( 5) 放射 性 肺炎 。 

{6) 基 他 : 永 每 症 、 济 山 , 哎 入 性 肺炎 ,烟雾 吸入 、 成 
人 型 呼吸 窒 扎 综合 征 、 氧 中 毒 .夏秋 闪 诛 虫 感 染 , 偶 可 引 
起 弥漫 性 肺泡 损害 , 导致 肺 水 肿 , 原因 不 明 。 

2. 肺 毛细 血管 压 增加 , 

(1) 肺 静脉 疾病 , 如 肺静脉 寺 塞 证、 肺静脉 纤维 化 、 
先天 性 肺静脉 起 始 部 效率 ,后 天 性 肺静脉 狭 罕 。 

(2 ) 输 液 过 量 。 

3。 血浆 胶体 渗透 庄 减低 : 肝 、 党 疾病 , 蛋 肩 质 技 尖 性 
肠 病 , 澡 养 不 良性 低 蛋 白 血 症 。 

4， 洒 巴特 环 障碍 。 

5. 组织 间 膨 负 压 增高 : 胸 腹 腔 积 液 商 负 频 类 吸 后 。 

6， 综合 因素 或 原因 不 明 : 高 原 性 肺 水 肿 . 神 经 件 肺 
水 肿 、 麻 角 药 过 是、 肺 栓塞 . 子 痢 、 电击 复 律 , 麻 了 本 后 .心肺 
转 流 不 。 

感 素性 肪 水 种 ” 指 继 发 于 全 身 感染 或 (和 ) 肺 部 感染 
的 肺 水 肿 , 革 苦 染色 阴性 杆 凋 感染 所 致 的 败血症 是 引起 
肺 水 肿 的 主要 旗 因 。 动 物 实验 和 临床 观察 部 认为 这 是 由 
于 肺 毛细 血管 壁 通 透 性 增高 所 致 , 肺 内 并 无 细菌 大 量 繁 
将 , 败血症 性 休克 可 引起 成 人 型 呼吸 容 近 综合 征 , 死 率 
高 。 肺 水 肿 可 继 发 于 病毒 感染 。 流 感 病毒 利水 辣 病 每 所 
致 的 病毒 性 肺炎 是 引起 肺 水 肿 的 重要 原因 ; 栗 为 肺 毛细 
血管 辟 通 透 性 增高 所 致 。 原 发 性 病毒 性 肺炎 常 在 流感 流 
行 期 间 发 生 。 起 病 24 一 48h 后 , 病人 的 呼吸 困难 加 而, 咳 
血 丫 、 高 热 , 体检 和 胸部 X 线 皇 典型 肺 水 肿 。 这 类 肺 水 
肿 好 发 于 心脏 病人 , 尤其 是 左 房 室 短 效 塞 病人 , 病死 率 
高 。 治 疗 应 针对 病因 , 积极 控制 感染 , 并 给 氧气 , 应 提高 
paD? 到 安全 水 平 。 重 症 患 者 见 "“ 成 人 型 呼吸 宿 迫 综合 种” 
条 。 

湾 浊 性 肺 水 种 ” 指 淡水 和 海水 淹 沁 所 致 的 肺 水 肿 。 

两 者 发 生机 市 不 局 ; 谈 水 是 低 渗 性 的 , 大 量 吸 人 后 很 快 通 
过 肺泡 -毛细 血管 膜 进入 血循环 , 使 血 容量 突然 增高 , 若 
心肌 功能 发 生 障 得, 左 心室 不 能 负担 容 最 增加 所 需 的 负 
荷 时 , 吕 诱 发 肺 水 肿 ; 海水 则 是 高 渗 性 的 , 进入 肺 部 后 , 使 
大 最 水 分 从 锯 德 环 进入 肺泡 引起 肺 水 芒 。 般 水 种 所 致 缺 
氧 引起 肺 毛细 血管 内 皮 细 胞 损害 而 致 通 透 性 增高 , 从 而 
使 肺 水 种 加 剧 。 电 镜 观察 实验 动物 死 于 淡水 羯 渴 者 肺 毛 
网 血管 内 皮 芍 损 , 线粒体 肿胀 , 细胞 间 有 严重 的 断裂 现 
人 象 。 在 海水 济 谓 的 动物 中 , 肺泡 上 皮 细 胞 肿胀 , 有 空 泡 形 
成 以 及 细胞 问 互 不 连接 的 现象 。 沪 澳 者 水 肿 液 的 蛋白 质 
含量 高 也 说 明 通 透 性 的 改变 。 此 外 , 液体 进 人 肺泡 使 肺 
泡 胡 面 活性 物质 被 稀释 , 对 及 水肿 的 发 生 也 有 - - 定 作用 。 
本 病 诊断 不 难 。 治 疗 模 施 主要 是 高 压 给 氧 配合 间 鞭 正 压 


呼吸 或 呼 气 林 期 正 压 呼吸 , 控制 心力 衰竭 及 心律 失常 , 利 
尿 、 治 籽 休 多 等。 

尿毒 症 性 肺 水 种” 肾 功 能 衰竭 病人 常 发 生 脏 水肿， 
所 谓 毒 症 性 肺炎 实际 上 是 肺 水 肿 的 一 种 故 岗 。 病 人 有 
进行 性 气 促 , 体检 有 典型 性 肺 水 肿 体征 。 典 型 的 肺 部 
线 表 现 为 两 出 肺 门 旁 对 称 性 的 启 状 阴影 。 纤 维 蛋 白 性 移 
障 炎 常 和 肺 水 肿 并 存 。 发 病因 素 有 : 中 高 血本、 动 往 强 样 
硬化 所 致 左 心 衰竭 。 念 少 尿 或 隶 闭 的 病人 因 进 水 或 输液 
过 好 而 致 血 容 量 增 加 。 鲜 可 能 由 于 变态 反应 导致 的 肺 毛 
细 血 管 壁 通 透 性 增高 。 四 血浆 蛋白 减少 , 血管 内 胶体 渗 
透 庄 降低 , 肺 毛 细 血 管 静 水 讨 与 胶体 渗透 压 的 不 差 增 大 ， 
促进 肺 水 肿 形 成 。 治 疗 针对 病因 、 氧 疗 ,腹膜 透析 .人 工 
肾 透析 等 。 

证 刀 高 血压 性 了 水 驯 ” 妊 垦 高 血 正 综合 征 病人 可 并 
发 肺 水 肿 , 其 机 制 尚 不 明了 , 可 能 与 下 列 册 素 有 关 : 四 与 
胎儿 胎盘 有 关 的 内 分 洲 与 生化 因子 引起 周 困 动 脉 广 泛 收 
缩 和 高 禾 计 、 左 心 衰 竟 及 肺静脉 讨 增 高 。 名 醛固酮、 血管 
加 压 素 的 分 沙 和 活性 增加 , 引起 钠 、 水 小 留 的 增加 , 肾 小 
球 洱 过 率 和 肾 血 流 景 的 减少 , 以 及 消 小 管 灶 钢 的 重 吸收 
增多 , 可 能 是 刍 致 钠 、 水 洲 留 的 重要 因素 。 限 制 钠 盐 并 中 
止 妊娠 (如 剖 宫 产 ) 对 解除 此 类 肺 水 肿 有 效 。 

电击 划 律 后 韩 水 梓 _ 电 击 复 律 治 疗 心律 失常 后 1- - 
3h 内 可 有 少数 病人 发 生 赃 水 肿 , 且 部 发 生 在 已 转 成 罕 性 
心律 的 病例 。 发 病 机 制 不 明 , 可 能 由 于 电击 抑制 艳 心房 
功能 所 致 , 也 有 认为 系 肺 栓 塞 引 起 。 治 疗 主要 是 给 氧 、 强 
心 药 物 和 对 症 措施 。 

放射 性 肺 水 肿 ”放射 性 肺 水 肿 由 放射 线 照 射 肺 部 
所 引起 , 常见 手 接受 放射 治疗 的 胸部 肿瘤 患者 。 一 般 
认为 出 于 放射 线 对 肺 血 管内 皮 细 胞 损伤 所 致 。 放 射 性 
肺 水 肿 的 发 生 与 照射 野 大 小 ,放射 剂量 以 及 受 放射 的 
肺 容量 等 有 关 。 为 预防 放射 性 肺 水 肿 的 发 生 , 应 严格 
选择 适应 证 , 谨慎 计划 放射 范围 和 剂量 , 应 用 高 能 射线 
以 三 少 受累 的 肺 容量 。 治 疗 为 氧 疗 ,湖上 腺 皮质 激素 
和 抗生素 。 

静脉 注 血 综合 征 ” 是 由 于 血 容量 过 多 或 增加 过 速 
引起 肺 毛细 血管 静水 于 增高 所 至 的 肺 水 种 , 而 心脏 并 
无 异常 。 最 常见 于 广泛 创 痪 或 休克 病人 应 用 大 量 静 脉 
补液 维持 循环 功能 者 。 失 血 、 休 克 、 脑 缺 氧 ,合并 颅 脑 
损益 , 或 在 治疗 中 注射 友 上 腺 素 或 其 他 升 压 药 . 都 可 引 
起 交感 件 活动 加 蝇 , 导致 体循环 外 周 阻力 增高 , 血 容量 
的 猛 增 被 转 徐 到 上 肺 循环 , 如 左 心 未 能 适应 , 就 会 引起 肺 
毛细 血管 静水 庄 明 显 上 升 , 发 生 肺 水 肿 。 当 休克 并 发 
心 功能 不 全 或 急性 肾 功能 不 全 时 , 给 病人 大 量 输液 .给 
库 吏 易 引 起 肺 水 有 种。 应 用 肾上腺 皮质 激素 引起 水 ,、 钠 
注 留 也 古 促 发 因素 。 治 疗 主要 应 用 利尿 剂 .周转 血管 
扩张 剂 和 给 氧 。 

职业 中 毒性 及 水 肿 ”是 指 由 于 职业 上 接触 刺激 性 有 
害 气 体 或 上 异物 而 发 生 的 肺 水 肿 。 容 易 引 起 肺 水 肿 的 工业 
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气体 很 多 , 主要 有 一 氧化 氨 、 毛 .人 氧 的 氧化 物 、 光 气 、 氨 、 氧 
化 物 、 臭氧. 二 氧化 硫 . 氧化 锅 . 瘘 化 镍 、 和 全 化 气 、 硫 酸 二 甲 
酯 . 中 陛 等 。 毒 物 则 以 有 机 磷 农 药 最 为 常见 。 发 病 机 制 
与 下 列 因 素 有 关 : 名 刺激 性 气体 引起 过 敏 反 应 或 直接 的 
损害 使 肺 毛细 血管 壁 通 透 性 增加 。 人 @@ 损 害 肺泡 表面 活性 
物质 。 国 通过 神经 休 流 因素 引起 肺静脉 收 峭 和 淋巴 管 痉 
挛 。 名 有 机 磷 农 药 吕 通过 皮肤 、 呼 吸 道 和 消化 道 进 和 信人 
体 , 与 胆 碱 酯 酶 结合 搞 制 移 的 作用 , 使 乙酰 胆 碱 在 体内 积 
聚 导致 支 气管 粘液 大 景 分 泌 、 支 气管 痉挛 、 呼 吸 肌 和 呼吸 
中 枢 麻 兽 , 引起 缺 氧 和 肺 毛 细 血 管 暑 通 透 性 增高 。 呼 吸 
道 接 触 刺激 性 毒物 后 即 发 生 刺激 性 反应 , 引起 哈 咳 . 气 
促 、 胸 问 、 乏 力 、 头 学 ,头痛 等 症状 ; 体征 甚 少 。 在 脱离 毒 
物 接触 后 1--2b ,症状 自行 缓解 , 以 至 消失 。 大 部 分 病人 
在 数 小 时 至 2d 后 出 现 肺 水 肿 证 状 ,体征 和 X 线 表 现 。 
治疗 包括 脱离 现场 , 清除 毒物 , 用 相应 的 解毒 剂 (如 淡化 
锦 中 毒 时 肌 注 二 敬 夫 醇 ; 有 机 再 中 毒 时 用 氧 解 磷 定 ), 保 
持 呼 吸 道 通畅 , 吸 氧 , 必要 时 用 间 歌 止 庄 呼吸 或 持续 正 压 
呼吸 , 消 泡 剂 , 月 上 腺 皮质 激素 ; 有 感染 时 用 敏感 的 抗 生 
素 。 肺 水 肿 一 般 可 在 治疗 后 3 一 4d 减轻, 7 一 10d 基本 消 
失 。 凡 接触 刺激 性 毒物 者 , 应 严密 观察 数 天 , 警惕 晚 发 性 
肺 水 肿 的 出 现 。 在 证 状 缓解 期 内 应 避免 体力 劳动 与 补液 
过 项。 早期 应 用 皮质 激素 对 预防 化 学 杜 物 所 致 肺 水 肿 有 
一 定 效果 。 

肺 复 张 性 肺 水 种 ” 负 压 抽 吸 迅速 排除 大 景 胸膜 积 
液 或 大 量 气 胸 所 致 的 突然 肺 复 张 可 造成 单 侧 性 肺 水 
肿 , 称 为 肺 复 张 性 肺 水 种。 发 生机 制 尚未 完全 阅 明 , 有 
关 因 素 为 : 四 肺脏 长 期 菱 陷 , 致 了 型 肺泡 上 皮 细 胞 代谢 
障 得 , 肺泡 表面 活性 物质 减少 , 肺泡 表面 张力 增加 , 使 
肺 毛 细 血 管内 液体 向 肺泡 内 小 出 @@ 肺 组 织 长 期 缺 气 ， 
使 肺 毛细 血管 内 皮 和 肺泡 上 皮 受 损 , 通 透 性 增加 。@@ 
胸腔 内 负 压 突然 增加 , 作用 于 已 受 损 的 肺 毛细 血管 , 使 
管 瞎 内 外 的 压力 差 增 大 。 临 床 表现 轻重 不 “重症 有 
严重 呼吸 困难 、 休 克 , 可 致死 亡 。 临 床上 在 处 理 大 量 胸 
腔 积 液 或 大 量 气 胸 至 肺脏 长 期 获 陷 的 病人 时 , 应 避免 
一 次 抽 波 或 抽 气 过 多 或 过 速 , 尤其 在 用 高 止 抽 吸 时 应 
注意 病人 反应 。 一 般 以 解除 呼吸 困难 为 度 , 使 肺脏 过 
源 扩张 , 则 可 防止 肺 水 肿 。 治 疗 用 吸 气 、 消 泡 剂 、 静 注 
氮 茶 碱 等 措施 , 预后 较 好 。 

高 原 性 璇 水 种 或 称 "高 山 肺 水 种 ”, 是 由 十 高 海拔 
缺 氧 环境 下 所 引起 的 肺 水 肿 , 是 高 山 病 的 种 急性 类 型 、 
缺 氧 是 主要 原因 。 快 速 登高 , 重度 体力 劳动 种 寒冷 是 发 
病 诱 因 。 最 低 发 病 高 度 为 2 600m, 但 多 数 发 牛 在 4 000m 
以 上 。 年 轻 而 未 适应 者 , 或 已 适应 的 居民 曾 到 低地 旅居 
数 周 重 返 高 原 者 均 较 易 发 炳 。 高 原 适应 者 迅速 上 升 到 更 
高 地 区 时 也 会 发 病 。 曾 发 病 者 常 易 再 发 。 病 理 检 查 发 现 
岗 肺 湿润, 充满 浆液 血性 水 肿 液 , 细 点 气管 和 肺泡 水 种 ， 
且 有 透明 膜 附 着 于 肺泡 壁 ; 在 毛 纳 血管 和 中 小 型 肺动脉 
内 有 小 血栓 形成 。 发 病 机 制 尚未 明确 。 可 能 因素 为 : 中 
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缺 气 通过 神经 体液 作用 使 肺 小 动脉 终 末 支 收 缩 而 致 肺 动 
脉 高 压 。 名 电镜 观察 认为 有 肺 毛细 血管 壁 通 透 性 改变 ， 
可 能 由 于 肺 毛细 血管 内 广泛 血栓 阻塞 引起 局 部 缺 氧 所 
致 。@@ 缺 气 引 起 过 庶 通 气 , paCOz 下 降 , 导致 呼吸 性 碱 
中 毒 , 加 重组 织 缺 氧 。 缺 氧 制 激 下 丘脑 , 引起 周 财 血管 收 
缩 , 血液 重新 分 布 而 致 肺 血 容 景 增加。 使 剧 烈 运 动 使 丰 
心 回血 量 增多 , 导致 和 > 循 坏 负荷 过 重 。 鲍 个 体 因素 。 症 
状 常 发 生 在 快速 登山 6 一 36h 后 , 有 仅 急 . 不适、 心情 . 气 
促 及 持续 的 刺激 性 干咳 , 随后 出 现 映 坐 呼吸 、 紫 维 、 坊 大 
量 粉 红色 泡沫 疼 或 咯血 。 体 征 和 X 线 检 查 有 典型 的 肺 
水 肿 表 现 。 不 及 时 救治 , 可 导致 死亡 。 高 原 性 肺 水 肿 的 
处 理 原则 在 于 早期 发 现 , 严格 卧床 休息 及 充分 给 氧 。 若 
能 在 短 时 间 内 送 到 低 海拔 地 区 , 病情 可 迅速 好 转 。 如 病 
情 不 官 长 途 运 送 则 应 就 地 积极 抢救 , 包括 持续 纵 氧 、 氨 荣 
碱 \ 哮 罕 米 { 迷 尿 )、 肾 上 了 腺 皮质 激 罕 、 颈 封 .吗啡 .阿托品 、 
四 肢 轮 流 缚 止血 带 , 呼吸 中 枢 兴 奋 剂 太 消 泡 剂 等 。 对 初 
进 高 诛 者 应 注意 体格 检查 , 分 阶段 登高 , 逐步 适应 , 避免 
精神 紧张 或 过 上 度 体 力 劳动 , 注意 防寒 。 可 在 初 到 高 原 - 
周 内 予以 药物 预防 , 即 在 出 现 呼吸 道 证 状 时 服 40mg 颖 塞 
米 , 以 后 每 h 一 次 , 服 1 一 2d。 

神经 性 肺 水 肿 ”中枢 神 经 系统 损伤 后 发 生 的 肺 水 肿 
称 为 神经 性 肺 水 肿 , 或 称 “ 脑 源 性 禹 水肿" 1918 年 
Moutier 首先 报道 人 类 的 神经 性 肺 水 肿 , 常见 原因 是 颅 
脑 措 伤 . 脑 脓肿 , 脑 血管 意外 { 脑 出 血 . 脑 血 栓 、 昕 网 膜 下 
腔 出 血 . 高 血压 脑病 ), 脑膜 和 脑 部 炎症 , 脑 瘤 , 惊 碎 或 阁 
痛 大 发 作 。 发 病 机 制 尚未 国明 。 和 目前 认为 下 丘脑 受 损 引 
起 功能 亲 乱 是 证 要 原因 。 有 人 观察 到 a 受 体 阻 灌 剂 或 全 
身 麻 鲜 药 物 可 以 防止 实 欢 性 神经 性 肺 水 肿 , 说 明 这 类 肺 
水 肿 是 通过 中 枢 交 感 神经 系统 冲动 (" 肾上腺 素 ) 市 发 生 
的 。 在 中 枢 神 经 系 受 损 几 移 钟 至 几 分 钟 内 , 交感 神经 兴 
奋 , 使 周围 血管 收缩 , 血液 从 体循环 大 量 移 至 肺 循环 。 
同时 , 由 于 左 心 排 血 阻力 增加 , 负荷 过 重 , 使 心 给 出 量 
减少 , 引起 左 心 房 压 、 肺 毛 纠 血管 压 及 左 心室 舒张 终 木 
压 增 高 , 导致 急性 种 水 肿 。 肺 循环 血 流量 的 猛 增 也 可 
造成 肺 毛 细 血 管 结 榴 的 损伤 , 内 皮 细 胸 间 中 增 大 , 通 透 
性 增加 。 因 此 , 在 神经 性 肺 水 肿 后 期 , 中 心静 脉 奈 及 肺 
毛细 血管 竺 虽 已 复 常 , 但 仍 有 高 蛋白 性 肺 水 肿 液 存在 。 
动物 实验 表明 脑 缺 氧 或 括 伤 可 引起 反射 , 通过 自主 神 
经 系统 使 肺 小 静脉 收缩 发 生 肺 水 肿 ( 见 图 ) 。 神 经 性 肺 
水 肿 治疗 为 吸 氧 以 纠正 低 氧 血 症 , 控制 进 水 量 ,使 用 脱 
水 和 利尿 剂 , 适当 应 用 肾上腺 皮质 激素 , 必要 时 作 机 械 
通气 。 

麻醉 剂 过 量 所 致 肺 水 肿 ” 麻 醉 剂 过 量 中 毒 可 引起 肺 
水 肿 , 见于 吗啡 、 美沙 酬 ( 美 散 痛 ). 右 丙 氧 吟 等 中 毒 。 在 
某 些 症 方 国家 , 一 醋 吗 啡 (海洛因 ) 中 毒 引 起 的 肺 水 肿 有 
逐 源 增 加 趋势 。 约 有 48% 一 了 酶 吗啡 过 重 者 发 生 肺 水 肿 ， 
是 这 类 病人 死亡 的 主要 原因 。 此 外 , 急性 巴 比 妥 酸 盐 类 
中 毒 也 可 引起 肺 水 肿 。 发 生机 制 尚 不 清楚 , 有 关 因 素 为 : 


急性 脑 损伤 
下 丘脑 功能 紊乱 


大 量 “ 愉 上 腺 素 能 神经 放电 








有 血管 收缩 体 据 环形 人 收编 
肪 表 辽 太 和 高 流入 全 斩 汪 。。 动 有 血本 天 
EE 左 心 军需 应 性 三 人 
一 社 性 及 血 流星 增加 | 
左 心 房 压 升 高 
前 水 庄 大 于 站 并 有 血管 结构 损坏 
肺 出 家 
仿 作 有 水 可 肪 所 组 血管 台 通 肖 性 增加 
下 性 表 水 种 禄 
神经 性 防水 肺 发病 机 制 示 产 图 


钙 呼 吸 中 枢 极 度 抑制 , 严重 缺 氧 , 导致 肺 毛细 血管 壁 通 
透 性 增加 , 引起 肺 水 肿 ; 同时 存在 的 肺动脉 高 压 进 - 步 
加 剧 肺 水 肿 。@@ 缺 所 对 下 丘脑 的 刺激 反应 引起 嘲 出 库 
管 收 缩 , 血液 重新 分 布 而 致 肺 血 容量 增加 。 侣 二 醋 鸣 
啡 中 毒 病人 大 都 首先 出 现 神 志 不 清 , 以 后 才 出 现 拜 水 
肿 : 户 检 发 现 同 时 有 脑 水 肿 , 提示 神经 原 性 发 病 机 制 。 
团 个 别 患 者 存在 易 感 性 或 过 敏 反应 , 病人 多 呈 深 昏迷 、 
紫 缂 ,图 吸 线 慢 , 不 规则 或 呈 潮 式 呼吸 脉 细 速 , 血压 降 
低 , 甚 全 休克 ,、 尿 量 减 少 或 尿 闭 、 坟 孔 多 缩小 .气管 内 六 
出 粉红 色 泡 沫 样 渗 液 ; 肺 部 满 布 混 哆 音 , 后 期 因 呼吸 抑 
制 , 邮 音 反 不 明显 。 个 别人 静脉 注射 二 醋 吗 啡 , 针尖 尚 
未 抽出 局 死亡 。X 线 表现 大 多 为 双 侧 性 肺 水 肿 , 也 可 
局 限于 单 侧 或 一 时。 治疗 针对 病因 。 口 服 巴 比 受 甬 夫 
类 或 钼 片 制剂 应 立即 洗 胃 。 吗 啡 中 毒 可 用 吗啡 持 撤 齐 
如 丙烯 吗 啡 5 一 10mg 静 注 或 肌 注 , 每 10 一 15min 1 次 ， 
总 量 不 超过 40mg, 并 给 予 氧 疗 . 机 械 呼吸 、 崩 上 腺 皮质 
激素 . 抗 休克 等 。 少 尿 或 尿 闭 者 可 采用 血液 透析 或 卡 
膜 透 析 。 

肺 授 死 性 脐 水 种 ” 见 “ 肺 血栓 栓塞 症 "条 。 

氧 中 毒性 肺 水 肿 ” 见 " 氧 中 毒 " 条 。 

非 心 源 性 与 心 源 性 肺 水 肿 的 鉴别 见 下 表 。 
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心 源 性 和 非 心 源 性 防水 肿 的 鉴 列 














及 动脉 好 给 上 与 及 
了 水 甩 病史 体征 胸部 X 线 表现 有 水肿 液 。。 驯 书 绍 血 管 横 兢 。 志和 mg 栅 压 关 
类 型 (kPa) 
(kPa) 
有 关门 各 辕 国 的 “本 由 生 人 他 基 
心 源 性 有 心血 管 病史 有 心脏 病 体征 蝶 状 浸润, 肺 >1.33 <0.67 
上 时 血管 影 增 。 正 ' 小 于 由 将 牙 
体 滩 透 压 的 
60% 
蛋白 质 含 展 高 ,水 
肺 门 不 大 , 两 及 
无 心机 管 病 虽 ,有 肿 液 胶体 小 和 , 
所 作 富 全 定型 区 让 克 必 胜 异体 征 朋 阳 间作 多 作 王 生 放 帮凶 >0.67 
由 机 体 渗透 压 的 
75% 
子 , 经 小 插 环 带 至 肺 , 引起 小 血管 栓塞 .发 炎 和 坏死 , 形成 
肺 脓肿 脓肿 。 病 变 常 为 多 发 性 , 无 一 定 分 布 , 常 发 生 于 两 肺 的 边 
缘 部 。 回 继 发 性 肺 肪 肿 ; 多 对 发 于 其 他 疾病 , 如 金黄 色 和 


肺腑 种 (lung abscess) 是 出 于 多 种 病 困 所 引起 的 肺 
组 织 化 脓 性 病变 , 继而 坏死 液化 .脓肿 开 成。 临床 特征 为 
高 热 .咳嗽 和 其 大 量 肪 性 臭 辣 。 多 发 生 于 壮年 , 男 多 于 女 。 
由 抗生素 让 泛 应 用 以 来 , 肺 脓肿 的 发 生 率 已 大 为 减少 。 

发 病 机 制 和 上 临床 ”引起 急性 肺 脓肿 感染 的 细菌 为 一 
般 上 呼吸 道口 腔 的 常 存 菌 。 常 为 混合 感染 , 包括 需 氧 、 
兼 性 厌 氧 和 居 氧 的 革 兰 染色 阳性 与 阴性 的 妹 菌 和 杆菌， 
如 葡萄 球菌、 链球 菌 、 肺 类 球 菌 .肺炎 杆菌 等 ; 主要 的 厌 氧 
菌 有 消化 链球 菌 、 消 化 妹 菌 、 核 粒 梭 形 杆 阔 、 类 杆菌 届 、 屠 
容 荣 球 芯 , 微 需 氧 链球 菌 等 。 近 年 国外 报道 嗜 肺 军 图 病 
杆菌 肺炎 亦 可 形成 腑 肿 。 当 人 体 或 呼吸 道 的 防御 蕊 能 遭 
到 损害 时 , 病原 菌 可 以 进 人 肺泡 繁殖 致 独 。 

按 脓肿 的 发 生 原 因 , 本 病 可 分 为 下 列 三 型 ; 四 吸入 性 
肺 肤 肿 : 局 桃 体 炎 、 鼻 罕 炎 、 齿 槽 溢 肝 或 睛 肯 等 胀 性 分 泥 
物 ; 口腔 、 鼻 . 吓 部 手术 后 的 血块 ! 齿 绵 或 呕吐 物 等 , 在 神 
志 井 迷 、 全 身 麻醉 等 情况 下 , 经 气管 吸 人 肺 内 , 造成 细 支 
气管 阻塞, 病 诛 菌 即 可 繁殖 致 病 。 此 外 , 约 有 2396 一 299%6 
肺 肽 种 患 者 并 无 明确 诱因 。 吕 能 在 受 寒 ,极度 瘦 劳 等 情 
况 下 , 熟睡 时 吸入 口腔 的 污染 物 , 引起 化 隧 性 炎症 , 导致 
组 织 坏死 和 胺 肿 形成 。 肤 有 种 常 为 单 发 性 ,发生 部 位 与 吸 
人 感染 世 时 的 体位 有 关 。 仰 卧 时 , 好 发 于 上 叶 的 后 自 或 
下 叶 的 背 段 ;在 坐位 时 , 好 发 上 下 叶 的 后 基 段 ; 右 侧 位 时 ， 
好 发 于 有 上 时 前 段 和 后 段 形成 的 腋 亚 段 。 由 于 右 主 支 气 
管 较 耳 直 , 旦 管 径 较 粗 , 故 分 说 物 易 吸入 右 肺 ,发病 多 于 
左 肺 。 人 @@ 血 尖 性 肺 胺 肿 : 皮肤 创伤 .感染 , 疝 痛 、 肯 赃 炎 、 
产后 盆腔 感染 、 亚 急性 细菌 性 心 内 膜 炎 等 所 致 的 败血症 
和 授 毒 血 症 ,病原 菌 (多 数 为 金黄 色 葡 萄 球菌 )、 胺 毒 栓 


萄 球菌 和 肺炎 杆菌 性 肺炎 ,空洞 性 肺结核 .支气管 扩张 、 
支气管 赛 肿 和 和 支气管 癌 等 继 发 感染 可 引起 肺 脓肿 。 肺 部 
邻近 喘 官 化 了 性 病变 或 外 伤感 染 , 甩 下 脓肿 , 阿 米 巴 肝 腔 
肿 , 肾 周 国 脓 有 种 、 准 柱 胀 肿 .食管 穿孔 等 , 字 破 至 肺 亦 可 形 
成 肪 肿 。 

韩 脓肿 的 病理 变化 , 早期 细 支 气管 阻 案 , 肺 组 织 发 
炎 , 小 血管 栓塞, 继而 肺 组 织 化 脓 、 坏 死 , 终 全 素 成 脓肿 。 
病变 可 向 周围 扩展 , 其 至 超越 叶 间 裂 侵 犯 邻 接 的 肺 段 。 
菌 徐 使 局 部 组 织 缺 血 , 助长 厌 氧 菌 感 染 , 加 重组 织 坏死。 
液化 的 觅 液 积聚 在 肤 腔 内 引起 张力 增高 , 最 后 破 泪 到 支 
气管 内 , 咳 出 大 量 脓 岳 , 空气 进 人 脓 腔 , 脓肿 内 出 现 液 平 
面 。 有 时 炎症 向 局 围 肺 组 织 扩展 , 可 形成 至 数 个 脓 膀 。 
若 脓 肿 靠 近 胸 膜 , 可 发 生 局 限 性 纤维 蛋白 性 胸膜 炎 , 引起 
胸膜 粘连 。 位 于 肺脏 边缘 部 的 张力 性 脓肿 , 各 玻 淡 到 胸 
膜 腔 , 则 可 形成 腑 气胸 , 常见 于 儿童 。 少 数 点 才 脓 毒 菌 栓 
可 经 体循环 或 椎 前 静脉 从 道行 到 腕 , 引起 脑 腑 肿 。 近 十 
多 年 来 , 由 十 有 效 的 抗生素 治疗 , 这 些 严重 的 并 发 症 已 很 
少见 。 若 不 及 时 治疗 , 支气管 引流 不 畅 , 坏死 组 织 残 留 在 
脓 腔 内 , 炎症 持续 存在 , 则 转 为 慢性 且 胺 肿 。 逐 腔 周 围 牧 
维 组 织 增生 , 腑 腔 壁 增 原 , 周围 的 细 支 气管 受挫, 可 致 变 
背 或 扩 紫 。 

急性 吸 人 性 肺 脓肿 起 病 急 琶 , 患 必 加 寒 ,发 热 , 体 温 
可 高 达 39 一 40C。 伴 咳嗽 , 咏 粘 液 痰 或 粘液 肪 并 。 炎症 
累及 局 部 胸膜 可 引起 胸痛 。 病 变 范 围 较 大 , 可 出 现 气急 。 
此 外 ,还 有 精神 不 捧 、 乏 力 , 胃 纳 差 。 约 7- - 10d 后 , 咳嗽 
加 剧 , 脓肿 破 溃 于 支气管 , 咳 出 大 量 脓 性 自 痰 , 每 日 可 达 
300 一 500mi, 体温 旋即 下 降 。 由 于 病原 体 多 为 大 氧 菌 ， 
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故 疾 带 腺 自 味 。 有 时 并 中 带 血 或 中 等 量 咯 血 。 慢 性 肺 脓 
肿 患者 有 慢性 咳嗽 、 咳 脓 痰 、 肥 材 咯 血 、 继 发 感染 和 不 规 
则 发 热 等 , 常 哇 贫 血 、 消瘦 等 慢性 消耗 病态 。 血 源 性 肺 胺 
肿 多 先 有 原 发 病灶 引起 的 其 寒 ,高 热 等 全 身 脓 覆 血 症 的 
症状 。 经 数 日 至 两 周 才 出 现 肺 部 症状 , 如 咳嗽 、 咳 痰 等 
通常 业 量 不 多 , 极 少 吵 血 。 

诊断 依据 依据 口腔 手术 .昏迷 民 吐 .异物 吸 人 、 急 
性 发 病 的 是 寒 , 高 热 . 咳嗽 和 咳 大 量 脓 性 臭 疼 等 病史 。 结 
合 让 细胞 总 数 和 中 性 粒 细 胞 蝇 著 增高 ;X 线 示 在 肺 野 大 
片 浓密 火 性 阴影 中 有 脓 腔 及 液 平 击 , 可 作出 诊断 ， 馆 、 疙 
培养 , 包括 大 氧 菌 培 养 , 分 离 细菌 , 有 助 于 作出 病原 体 诊 
断 。 有 皮肤 创伤 感染 , 闸 阁 等 化 脓 性 病灶 , 发 热 不 退 并 有 
咳嗽 , 咳 痰 等 症状 , 胸部 X 线 检查 示 有 两 脐 多 发 性 小 脓 
种 , 可 诊断 为 血 源 性 围 脓肿 。 

肺 脓肿 应 与 细 凋 性 肺炎 、 空 润 性 肺结核 、 支气管 瘤 及 
肺 囊 肿 继 发 感染 相 鉴 草 。 

防治 要 点 ”总 性 肺 脓肿 主要 为 抗 类 治 疗 。 本 病 的 致 
菩 菌 包括 极 大 多 数 的 大 氧 菌 对 青霉素 敏感, 疗效 其 佳 , 剂 
景 根据 病情 , 严重 者 每 日 静脉 滴 注 240 万 一 1 000 万 U。 若 
伴 革 兰 阴性 杆菌 感染 可 采用 氨基 糖 孔 类 或 第 一 代 头 丈 菌 
素 抗生素 。 胸 性 类 杆 蓝 对 古老 素 不 敏感 , 可 用 林 可 和 霉 素 
或 克 林 寡 素 和 申 硝 唑 治疗 。 嗜 肝 军 团 病 杆菌 所 致 的 肺腑 
肿 , 红 霉 素 治 疗 有 恨 效 。 抗 下 素 疗程 一 般 为 8 一 12 周 左右 ， 
或 直至 临床 症状 完全 消失 , 此 时 X 线 片 显示 脓 腑 及 炎 性 
病变 完全 消散 , 仪 残留 条 索 状 纤维 阴影 。 记 服 祛 冶 药 如 
氮 化 馈 、 鲜 往 沥 、 中 性 蛋白 胡 , 促使 羔 液 咳 出 。 痰 粘 稠 者 ， 
可 用 气 道 湿 化 如 燕 气 吸入 、 超 声 穷 化 等 以 利 痰 液 的 引流 。 
有 明显 痰 滚 阳 寨 征 象 囊 , 可 经 纤维 支 气 答 镜 冲洗 并 吸引 。 
急性 肺 脓肿 经 内 科 治 疗 绝 大 多 数 患 者 可 获 治 愈 。 以 下 情 
襄 可 作 外 科 治 疗 : @ 大 咯血 有 危及 生命 之 义 者 。 轩 支气管 
枉 塞 疑 为 支气管 癌 者 。 轩 慢性 肺 脓肿 经 内 科 治 疗 3 个 月 ， 
脏 腔 仍 不 缩小 , 感染 不 能 控制 前 。@@ 并 发 支气管 扩张 . 肤 
胸 、 支 气管 移 腊 瘘 者 。 






肺 不 张 

肺 不 此 (atelectasis) 是 指 肺 泡 无 气 , 伴 有 上 肺 容 积 缩 
小 。 引 起 肺 不 张 的 原因 为 阻塞 、 太 缩 、 纤 维 收 缩 和 表 而 活 
性 物质 缺乏 。 附 塞 往往 为 异物 、 粘 稠 分 泌 物 ,血块 等 堵塞 
支气管 腑 ,或 支气管 肿瘤, 支气管 结核 等 疾病 引起 支气管 
腔 闭塞 , 或 因 纵 隔 肿 瘤 及 邻近 的 肿 大 淋巴 结 压迫 造成 支 
气管 阻塞, 其 远 端 肺 组 织 内 有 种 泡 的 气体 被 血液 循环 吸收 
逐渐 形成 及 不 紫 。 压 缩 多 系 气胸 、 大 量 胸腔 积 液 等 , 使 胸 
膜 腔 庄 力 转 为 止 庄 ,或 腹腔 巨大 肿块 、 大 景 腹水 引起 胶 肌 
明显 升 高 , 庄 连 肺 组 织 而 形成 肺泡 无 气 。 进 行 性 增 大 的 
肺 大 泡 、 肺 内 巨大 肿 央 也 可 斥 近 周围 种 组 织造 成 肺 不 张 。 
肺 段 、 币 叶 纤维 收缩 引起 肺 不 张 , 常 系 慢 性 炎症 的 后 遗 
症 , 以 结核 多 见 。 新 生 儿 透明 肺 综合 征 和 成 人 型 呼吸 容 


迫 综 合 征 , 因 脏 泡 表 面 活性 物质 缺 筷 引 起 广泛 的 微小 师 
不 张 。 临床 上 以 阻塞 性 肺 不 张 较 常 见 。 在 全 身 麻 醇 及 胸 、 
腹部 于 术 时 , 内 咳 喇 反 射 受到 抑制 , 号 产 牛 文 气管 阻塞 ; 
轻 幼儿 支气管 狭小 而 脆弱 , 尤其 是 中 叶 支 气管 易 受 周 周 
淋巴 结 的 压迫 , 而 引起 肺 不 张 。 老 年 人 则 支气管 癌 是 引 
起 肺 不 张 的 重要 病因 。 肺 不 张 使 支气管 引流 及 清除 惫 能 
次 失 , 易 继 发 感染 , 日 久 使 支气管 平滑 肌 及 弹力 纤维 受 
损 , 胸膜 腔 负 压 增 人 , 并 发 支气管 扩张 。 

肺 不 张 时 肺活量 及 残 气 基 减少 , 表现 为 限制 性 通气 
功能 障碍 。 急 性 或 广泛 微小 肺 不 张 , 党 因 遂 气 与 血 流 沾 
注 比值 失调 而 致 低 氧 血 症 。 

临床 表现 因 阻 塞 部 位 及 起 病 急 组 而 异 。 病 变 范 围 小 
或 缓慢 发 病 者 , 很 少 或 不 出 现 症 状 ， 数 叶 战 _- 人 向 肺 不 张 ， 
或 突然 发 病 者 ,有 显著 气急 、 胸痛 ,咳嗽 .发 红 , 甚至 室 息 
感 。 整 叶 或 全 及 不 张 忠 枉 助 问 隙 变 罕 , 呼吸 运动 减弱 , 气 
管 及 心 肚 移 向 患 侧 , 吨 诊 独 或 实 育 , 呼 咀 音 减 曙 或 消失 。 
X 线 表 现 有 肺叶 眉 容 积 缩小 , 气管 心 影 移 位 , 秀 失 高; 右 
中 时 不 张 在 后 前 位 上 可 见 右 心 缘 模 糊 不 清 , 而 在 前 弓 位 
和 侧 位 上 可 见 到 明显 的 不 张 阴影 ; 左下 叶 不 此 常 被 心 影 
掩盖 , 圣 位 片上 可 明确 显示 ; 广泛 性 微小 肺 不 张 常 伴 问 质 
和 肺泡 水 肿 , 哇 浆 漫 性 细小 密集 炎症 样 阴影 ; 盘 状 肺 不 张 
为 肺 底部 与 即 平 行 的 狭长 的 带 状 阴影 。 纤 维 支气管 锁 检 
查 可 明确 阻塞 的 部 位 及 病因 , 对 疑 有 支气管 瘤 者 应 到 活 
检 作 病理 检查 。 

肺 不 张 的 治疗 应 根据 导致 肺 不 张 的 原 内 、 气 道 阻 骞 
的 急 组 程度, 以 及 肺 功 能 情况 而 定 。 由 于 多 物 、 血块 或 分 
小物 请 留 所 引起 者 , 经 纤维 支气管 镜 取 出 后 肺 即 可 复 张 。 
内 炎症 或 结核 所 引起 的 肺 不 张 , 经 相应 治疗 后 也 有 可 能 
恢复 。 肿 瘤 和 肉芽 肿 等 病变 引起 者 可 用 沿 光 治疗 , 一 日 
气 道 通畅, 肺 不 张 可 费解 除 。 绥 慢 形 成 或 存在 时 间 较 久 
的 肤 不 张 , 即使 气 道 阻 案 解 除 , 也 难以 复 张 , 肺 不 张江 发 
支气管 扩张 并 有 反覆 咯血 或 感染 者 可 作 全 肺 战 肺叶 切 
除 。 


肺 透明 膜 病 

肺 透明 膜 病 (hyaline membrane disease of lung) 
叉 称 “新 生 儿 呼吸 容 人 迫 综 合 征 "。 系 因 新 生 儿 脖 泡 表面 活 
性 物质 缺乏 , 表面 张力 增高 , 肺泡 菱 陷 和 透明 膜 形 成 ,从 
而 导 歼 呼 咀 衰 剖 。 木 病 多 见于 早产 或 低 体重 新 生 儿 , 呼 
吸 困 难 和 低 氧 血 症 为 其 特征 。 发 病 闪 与 早产 月 份 有 直接 
关系 ,人 待产 期 缺 气 .剖腹 产 手术 、 年 亲 糖 尿 病 、 产 期 贞 血 
以 及 羊水 吸 人 、 肺 血 流 淋 注 涉足、 溶 纤 维 酶 缺 扳 等 亦 可 能 
是 诱发 因素 。 

发 病 机 制 主要 是 肺 表面 活性 物质 缺乏 , 肿 泡 表 而 张 
力 增加 , 肺 顺序 性 减退 , 肺泡 萎 陷 不 张 , 通气 与 血 流 灌注 
比值 失调 , 引起 大 量 静 动脉 分 流 而 发 病 。 

病理 检查 : 病 肺 虹 暗 红色 、 质 坚实 , 如 充血 肝脏 。 镜 


检 示 弥漫 性 肺泡 不 张 , 肪 毛细 血管 及 肺静脉 充血 。 病 程 
稍 长 时 , 在 施 泡 收 终 未 细 支 气管 腑 内 可 见 有 称 厚 纤维 蛋 
白 攻 细胞 碎 屑 的 透明 膜 形成 。 有 人 认为 透明 腊 是 肺泡 渗 
出 液 中 纤维 蛋白 利 细胞 成 分 , 当 水 分 被 吸收 , 蛋白 质 浓缩 
而 形成 的 。 

临床 症状 -- 般 在 出 牛 后 6--8b 出 现 , 包括 呼吸 困难 ， 
理 吸 浅 而 速 , 带 膨 音 , 吸 气 时 肋 间 隙 及 胸骨 、 锁 骨 上 窗 内 
陷 ; 发 绀 明显 , 高 氧 吸 入 不 能 缓解 。X 线 胸 片 示 两 肺 弥漫 
性 颗粒 状 结 节 状 网 状 阴影 , 并 伴 有 典型 定 气 支气管 影 象 。 
重症 多 在 72h 内 死亡 。 

治疗 : 主要 是 及 时 纠正 缺 氧 , 积极 氧 疗 妈 合 通气 支 
持 , 如 采用 呼 气 末 正 压 通气 (PEEP) 或 连续 气 道 正 压 通气 
(CPAP) 等 积极 措施 都 有 助 于 扩张 肺泡 或 改善 通气 与 血 
流 灌注 比值 , 提高 肺泡 氧 合 效率 , 使 病死 率 有 所 下 降 。 氧 
疗 应 争取 pags 在 6.65 一 9.31 kPa 低 安全 水 平 。 治 疗 
过 程 中 要 密切 监测 paO 以 防止 氧 中 毒 。 使 用 CPAP 及 
PEEP 通气 支持 , 亦 应 警惕 如 和 气胸、 纵隔 气 肿 等 高 压 肺 组 
织 损伤 。 全 身 支 持 疗法 , 特别 是 注重 营养 和 适宜 的 环境 
温度 其 为 重要 。 近 年 来 已 有 使 用 人 丁 肺 表面 活性 物质 气 
管内 滴 入 , 取得 较 满意 的 疗效 。 

本 病 的 预防 研究 亦 取得 进展 。 羊水 孵 辜 脂 / 畏 磷 脂 
比值 测定 为 衡量 胎儿 肺 发 育 程度 提供 定量 的 依据 。 母 订 
在 后 产 前 服用 糖 皮质 激素 可 加 速 胎 儿 肺 驻 发 育 , 从 而 可 
焉 少 本 病 的 发 病 志 会 。 


肺 结 节 病 


肺 结 节 病 pulmonary granuloma) 曾 称 肺 肉芽 肿 ， 
是 慢性 炎症 细胞 疹 成 的 肿 决 或 小 结 节 , 其 发 后 有 阿 条 途 
么 。 一 是 到 病原 直接 与 免疫 系统 起 反应 而 导致 肉芽 肿 形 
成 , 见于 分 枝 丁 落 、 真 菌 、 蝠 虫 感染 以 及 钼 由 毒 ，- 是 不 深 
性 刺激 物质 如 脂 质 .在 . 滑 石粉 等 的 唉 人 ,激活 炎症 系统 
的 化 党 介质 , 或 淋巴 结 被 肉芽 浸润 而 阻碍 了 淋巴 细胞 的 
转运 与 功能 , 从 而 亦 影响 或 涉及 免疫 机 制 。 除 病因 明确 
的 肉芽 肿 外 , 还 有 一 大 类 病因 不 明 的 肉芽 肿 性 疾病 , 肺 赴 
最 芝 受 累 的 器 官 之 一 。 本 条 简 述 结 节 病 以 外 的 肺 部 内 区 
肿 性 疾病 。 

发 病 机 制 和 临床 脑 部 车 节 病 市 半 病因 不 明 , 临床 
表现 复杂 , 组 织 学 特征 亦 多 交叉 存在 , 自前 尚 缺 乏 统 -分 
类 。Liebow 根据 组 织 学 、 病变 范围 和 自然 病程, 将 伴 有 
肺 血管 类 的 肉 菠 肿 分 为 ; DD 经 典 的 Wegner 结 节 病 , 其 特 
征 表 现 为 上 、 下 呼吸 道 坏死 性 肉芽 肿 坏死 性 肾 小 球 肾 
类 ; 不 同 程度 的 小 静脉 和 小 动脉 炎 。 鲍 局 限 性 Wegner 
结 节 病 , 仅 侵犯 及 部 上 呼吸 道 , 不 累及 稍 胜 。@ 淋 包 灼 
样 结 节 病 , 以 血管 为 中 心 的 带 巴 网 状 细胞 说 润 为 特征 ,党 
侵犯 和 破 环 血管 , 发 后 坏死 。 多 累及 肺 .皮肤 和 神经 系统 。 
@ 坏 死 性 结 节 样 结 节 病 , 伴 有 血管 破损 及 丰 癌 稳 度 的 非 
十 酷 样 肉芽 肿 。 国 支气管 中 心性 结 节 病 , 小 支气管 和 细 
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支气管 局 围 有 淋巴 细胞 , 桨 细 脆 .泡沫 样 吞噬 细胞 浸润 的 
肉芽 种 。 

Wegner 结 节 病 ”见于 任何 年 龄 ,50 岁 为 发 策 高 峰 。 
男性 多 见 或 两 性 发 病 相仿 。 以 呼吸 道 和 病变 起 病 者 临床 表 
现 较 为 隐匿 缓慢 , 以 胸部 或 骨 肚 症状 起 病 者 多 超 急 性 而 
严重 。 主 要 症状 有 发 热 .咳嗽 . 咳 疾 .咯血 , 偶尔 有 哮喘 。 
除 侵犯 崩 胜 外 , 心脏 (冠状 动脉 及 心包 ) 、 举 丸 、 附 符 、 眼 及 
中 框 神经 系统 亦 常 受累 。 典 型 X 线 表现 为 轮廓 比较 清 
楚 的 图 形 阴影 , 呈 双 侧 多 发 性 , 亦 可 是 亚 立 性 的 。173 一 
172 病 例 有 空洞 , 时 厚 而 不 规则 。 一 般 来 说 Wegner 肉芽 
肿 临 床 和 X 线 表现 十 分 复杂 。 早 期 诊断 常 很 困难 。 

局 限 性 Wegner 结 音 病 任 们 年 龄 均 可 发 病 , 男女 
比例 为 5: 8, 仅 侵犯 肺 部 , 不 累及 上 呼吸 道 和 肾脏 , 但 偶尔 
可 有 皮肤 损害 , 与 脂 肛 炎 不 易 区 别 。 症 状 有 咳嗽 气急， 
时 有 胸痛 全身 不 适 , 体 重 减轻 ,发 热 等 。X 线 检查 病变 
多 见于 肺 下 叶 , 锁骨 上 区 很 少 受累 , 呈 散 在 的 大 于 lem 
的 结 节 状 崩 影 , 2/3 患 者 呈 多 发 性 或 双 侧 性 , 1/3 有 空洞。 
本 型 与 文献 上 曾 记载 的 “ 特 发 性 肺 坏 死 性 结 节 病 和 血管 
炎 "“ 和 病理 反应 性 结 节 病 ”" (pathergie granuloma)、“ 坏 
死 性 肺 结 节 病 "可 能 为 同一 类 型 。 

淋巴 瘤 样 结 节 病 ” 多 见于 中 年 人 ,儿童 极 少 , 男性 患 
病 2 售 于 女性 。 有 咳嗽 、 咳 痰 ,发 热 ,气急 等 症状 。 少 数 则 
由 常规 X 线 检查 而 发 现 , 可 有 肾脏 损害, 主要 为 小 血管 
炎 , 组 织 坏死 和 淋巴 网 状 网 胞 浸润 , 不 同 十 Wegner 结 节 
病 的 将 小 球 肾 炎 表 现 。23% 侵 犯 中 枢 神经 系统 , 15% 侵 
犯 周 围 神经 系统 , 13% 发 展 为 不 典型 的 淋巴 瘤 伴 淋 巴结 
或 侵犯 其 他 网 状 内 皮 组 织 。X 线 检查 病变 多 位 于 下 肺叶 
周围 , 不 标 及 肺 尖 。 开 始 呈 小 片 状 阴影 , 类 似 支 气管 肺炎 ， 
但 分 布 奇 特 , 肺 门 区 病变 极 少 , 很 快 演变 成 分 散 的 圆 形 了 
影 , 颇 似 转移 性 肿 痪 , 但 迅速 趋 于 变形 。30% 可 有 空洞。 
约 10% 目 者 演 变 为 淋巴 瘤 , 预后 极 差 。 

坏死 性 结 节 病 样 结 节 病 ”中 青年 发 病 , 男女 分 布 相 
近 或 女性 稍 多 。 常 见 辛 状 有 发 热 ,出 汗 , 羡 劳 不 适 ,咳嗽 、 
气急 。X 线 胸 片 呈 多 发 性 小 结 节 阴 影 或 轮廓 不 清楚 的 证 
润 件 阴影 , 无 空洞 . 与 结 节 病 不 同 , 肺 门 淋巴 结 很 少 肿 大 . 
道 常 无 结 节 病 的 最 及 皮肤 损害 。 组 织 学 上 虽然 也 是 非 于 
酶 性 肉芽 肿 ,但 有 血管 的 破坏 性 损害 及 不 同 程度 坏 引 , 有 
别 十 结 节 病 。 

过 教 性 结 节 病 1951 年 Churg 各 Strauss 首先 描 
述 , 故 又 称 Churg-Strauss syndrome。 才 发 尘 在 40 一 50 
岁 的 男性 。 临 床 表 现 发 热 、 血 液 哮 酸 粒 细胞 增高 , 侵犯 多 
个 器官 , 常 迅 速 致 死 。 和 患者 常 有 哗 喘 或 其 他 过 敏 体质 病 
史 。 组 织 学 上 呈现 坏死 性 血管 炎 嗜 酸 细胞 溪 润 和 血管 
外 肉芽 肿 。X 线 检查 仅 约 173 病 例 有 肺 实质 异常 , 从 一 过 
性 斑 片 状 温润 到 大 量 的 双 侧 结 节 性 讼 润 , 无 空洞。 常 在 
肺 部 坏死 性 血管 炎 变 得 明 电 时 哮 喘 症 状 反而 缓解 。 常 可 
累及 其 他 脏 器 包括 心脏 、 胃 肠 道 . 泌 永 道 .皮肤 、 关 节 等 ， 
故 表现 极其 多 样 , 常 易 误 诊 。 目 前 认为 "过敏 性 结 节 病 ” 
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是 结 节 性 多 动脉 炎 的 “个 变种 。 

支气管 中 心性 结 节 病 有 划 于 其 他 血管 中 心性 肉芽 
肿 。 预 后 较 好 。 临 床 | 根据 有 无 并 发 支气管 哮喘 又 分 为 
现 型 : 中 并 发 冉 册 型 :发病 什 龄 通常 较 轻 , 伴 血 哮 酸 粒 细 
胞 增多 , 在 支气管 粘液 检查 中 有 不 致 病 的 真菌 。 血 清 学 
检查 , 可 测 出 烟 曲 矢 昔 成 白色 念珠 苗 的 血清 沉 这 索 。 提 
示 为 一 种 过 敏 性 六 应 ， 轩 不 并 发 赃 喘 型 : 血 嗜 琶 粒 细胞 
不 增多 ,支气管 粘液 业 检 中 麻 见 直 菌 。 

临床 症状 包括 咳嗽 、 胸痛、 咯血 ,发 热 ,大 食 和 不 适 。 
XX 线 的 征象 为 肿 段 或 了 汕 叶 浸润 , 肺 不 张 , 粗 结 节 状 或 块 状 
阴影 战 结 节 状 、 条 纹 状 阴影 。 

诊断 要 点 ”该 病 的 临床 和 X 线 表 现 常 缺乏 特征 性 ， 
血 嗜 隔 粒 细胞 计数 和 免疫 指标 测定, 在 某 些 类 型 的 央 芽 
肿 有 价值 。 诊 断 主 要 依靠 病理 常 检查。 通过 上 呼吸 道 病 
变 . 皮 肤 、 愉 等 活检 获 诊 病例 报告 较 多 。 肺 活检 对 肉芽 肿 
疾病 性 质 的 诊断 价值 尚 待 进 - 步 积 累 经 验 和 评价 。 

防治 要 点 ”Wegner 结 节 病 可 应 用 肾上腺 皮质 激 
素 、 硫 唑 叮 岭 及 细胞 毒 类 药物 治疗 。 近 有 报道 硫 唑 嗓 叭 
并 烷 化 剂 治疗 ,80 站 病例 十 牛 存 1 年 以 上 。 肺 和 尾 脏 疗效 
肥 应 较 快 , 而 上 呼吸 道 病变 则 较 慢 。 明 功能 误 记 者 有 采 
用 肾 移植 治疗 的 报告 。 局 限 性 Wegner 结 节 病 亦 可 采用 
展 上 腺 皮质 激素 硫 唑 吧 叭 和 坏 卉 酰胺 , 预后 相对 比较 
好 。 讲 也 瘤 样 结 节 病 的 治 闻 药 物 有 悦 上 有 皮 质 沂 素 、 甲 
氨 谋 叭 .头孢 唑 后 酷 . 长 春 新 碱 等 。 预 后 美 别 其 大 ,最 长 1 
例 存活 17 第 ,1 例 未 接受 任何 治疗 , 肺 部 病灶 消失 , 随访 7 














年 无 多 数 预后 差 。 坏 处 性 结 节 样 结 节 病 般 忠 良 
性 经 要 时 可 试用 肾上腺 皮质 激素 。 支 气管 中 心性 
肉芽 肿 , 用 浓 上 腺 皮质 激素 的 闻 效 不 肖 定 , 可 手术 治疗 。 





过 敏 性 坎 薄 种 治疗 首选 肾上腺 皮质 激素 ,效果 不 佳 时 可 
加 细胞 毒药 物 。 有 报道 以 肾上腺 皮质 激素 和 扑 兴 休 宁 治 
疗 认得 显效 。 血 管 炎 的 出 现 距 哮喘 发 病句 晤 时 间 越 长 ， 
预后 越 使 。 汪 存 曲线 研究 所 示 , 一 年 牛 存 率 为 90%, 二 年 
为 76%, 找 年 为 62%6, 超过 二 年 其 生存 曲线 与 止 常人 相 
仿 。 


药物 引起 的 肺 部 疾病 

药物 企 发 挥 其 治 闻 作用 的 同时 可 以 由 二 过 繁 反应 、 
毒性 反应 和 副作用 引起 的 肺 部 病变 称 为 药物 引起 的 肺 部 
疾病 (drug-induced pulmonary disease)。 上 其 肺 内 病变 
可 与 其 他 系统 病变 并 存 ,发病 机 制 其 为 复杂 。 其 病理 变 
化 与 临床 表现 各 异 , 使 用 较 大 的 药物 剂量 , 肝 肾 功能 不 全 
至 使 药物 血 染 度 增高 , 细胞 毒药 物 联合 应 用 , 加 用 放射 治 
疗 或 氧 疗 等 均 串 促使 肺 部 产生 病变 。 早 期 停 药 多 数 可 恢 
复 , 少数 发 展 致 不 可 省 性 损害 , 严重 上 月 可 致死 。 

发 病 机 制 和 临床 “药物 引起 肺 部 损害 的 主要 表现 如 
下 。 

(1 } 过 绒 性 肺炎 或 称 是 吵 酸 细胞 浸 淘 综合 征 : 药物 


产 咎 过 敏 性 反应 引起 血管 炎 、 肺 浸润 或 内 芽 种 性 炎 灶 。 
发 生机 制 不 明 , 可 能 与 过 敏夫 素 有 关 。 多 在 用 药 数 蝇 后 
发 病 ，- 般 起 病 较 急 , 有 咳嗽 ,气急 或 伴 发 热 。 周 采血 象 
哮 酸 粒 细胞 增高 , 少数 吕 在 正常 范围 。 胸 部 X 线 片 示 两 
侧 或 “ 宙 肺 部 云雾 样片 状 浸润 阴影 ; 少数 出 现 肺 底 网 状 
阴影 或 华 胸 腔 积 液 。 停 药 后 中 完全 突 复 。 使 用 消 上 腺 皮 
质 激素 能 加 速 病变 吸收 。 可 能 引起 过 敏 性 肺炎 的 药物 有 
青 每 案 、 磺 胺 类 药 . 叶 膊 及 因 、 对 氨水 杨 酸 、 申 蕊 革 租 . 硫 
唑 颗 叭 , 甲 氮 蝶 叭 , 芋 妇 英 峭 、 鲜 烟 肝 、 色 甘酸 钠 等 。 

(2 ) 称 温 性 梧 质 性 肿 炎 和 肺 纤维 化 : 主机 由 于 约 物 
的 毒性 反应 , 直接 | 起 肺泡 壁 的 损 涯 , 产生 进行 性 肺泡 
辟 、 间 质 性 肺炎 和 纤维 化 。 通 常 隐 性 发 病 , 用 药 时 间 长 、 
剂量 大 或 重复 用 药 者 发 病 机 会 多 , 串 于 用 药 后 数 月 至 数 
年 后 发 病 。 临 床 表现 有 进行 性 气急 .下 咳 , 严重 时 出 现 发 
绀 , 可 有 梓 状 指 , 肺 克 闻 及 细 泛 咖 音 。 胸 部 X 线 片 示 两 
肺 弥漫 性 、 桶 粒状 或 片 状 和 网 状 的 间 质 性 浸润 和 纤维 化 
阴影 。 肺 脏 病 理 改变 主要 为 肺 间 质 纤维 化 。 肺 功能 检查 
显示 限制 性 通气 障 但 , 肺 顺 应 性 降低 , 弥散 功能 减退 或 低 
氧 血 症 和 低 碳 酸 血 症 。 停 药 后 病变 仍 继续 进展 可 至 不 可 
逆 改 变 , 严重 时 可 导致 呼吸 衰竭 。 早 期 应 用 肾上腺 皮质 
激素 可 能 促进 病变 吸收 。 引 起 本 病 的 常见 药物 有 博 芋 寒 
素 , 白 消 安 ( 马 利 兰 ) 、 卡 英 司 丁 ( 卡 氨基 )、 六甲 澳 饺 (六 烃 
季 馈 )、 美 加 明 、 哄 顺 当 因 以 及 高 浓度 气 吸 入 。 雌 他 如 环 
磷 钳 贸 、 亚 俏 基 脲 \ 甲 基 哮 哄 、 普 鲁 卡 因 酰 胺 、 贷 胺 类 化 、 
青 走 素 .对 氨水 杨 酸 . 休 妥 英 钠 等 亦 偶 能 引起 发 病 。 

《3) 肺 水 种 ; 药物 不 良 反应 可 引起 急性 肺 水 肿 ,发生 
机 制 与 药物 引起 肺 毛细 血管 通 透 性 增高 或 钠 和 水 淆 留 以 
及 药物 过 量 有 关 。 这 类 续 物 有 水 杨 酸 盐 、 保 泰 从 .美沙酮 
( 美 散 痛 ), 利 多 卡 因 、 有 旋 糖 栈 、 秋 水仙 磊 .肾上腺 皮质 激 
素 和 一 本 吗啡 (海洛因 ) 成 癌 等 。 

(4 狼疮 综 台 征 : 药物 可 引起 肺 部 红 班 狠 疮 , 常 伴 发 
询 腔 积 液 , 皮肤 内脏 损害 较 少 见 。 有 发 热 . 游 走 性 关节 
炎 , 关 节 痛 和 气急 等 症状 。 血 中 抗 核 抗体 和 狼疮 细胞 可 
阳性 , 停 药 后 多 数 可 完全 恢复 。 应 用 肾上腺 皮质 激素 串 
供 使 病变 吸收 , 常见 致 儿 药 物 有 普 鱼 卡 因 酰 腕 . 某 妥 英 
销 、 肝 轴 嗪 ( 愉 苯 转 嗪 )、 异 烟 障 。 其 他 如 对 氨水 场 酸 . 肯 
得 来 , 链 瞻 素 、 四 环 来 ,磺胺 类 药 、 握 内 睦 ( 人 冬眠 灵 ) 、 甲 硫 
氧 喀 院 等 亦 可 引起 本 病 。 

( 5) 支气管 痉 洒 : 药物 引起 支气管 收缩 出 现 气急 或 
哮喘 , 多 发 牛 于 过 敏 体质 或 支气管 哮喘 息 者 。 发 作 与 以 
下 因素 有 关 : 四 多 数 通过 工 型 变态 反应 所 引起 , 少数 属 下 
型 变态 反应 。 磺 肤 类 药 、 青 霍 素 、 链 才 素 、 头 孢 菌 素 、 叶 哺 
受 因 、 有 机 砚 造 影 判 .加 庄 素 ,垂体 后 叶 级 剂 血清 制 品 蔡 
可 引起 此 种 反应 。 扣 支气管 圈 哺 用 3 受 体 功 能 低下 ， 
应 用 普 蔡 洛 尔 (心得 安 ) 等 限 断 支气管 32 受 体 尘 物 , 可 
导致 支气管 哮喘 发 作 , 吸 人 异 座 肾上腺 素 偶 可 由 十 局 部 
刺激 发 生 反常 的 支气管 痉 李 , 其 他 如 色 冉 具 钠 .乙酰 上 * 有 蚁 
氨 酸 ( 痰 易 净 )、 利 多 卡 央 等 亦 可 刺激 诱发 哮喘 。 国 具 抗 











旭 碱 酯 酶 作用 的 药物 , 如 省 新 斯 的 肯 等 能 使 组 胺 游离 并 
作用 于 支气管 引起 闻 谷 。 外 非 消 体 抗 炎 药 如 阿 可 匹 林 、 
地 | 嗓 美 站 (消炎 痛 ), 保 泰 松 . 甲 氨 芬 那 酸 等 , 可 能 由 于 抑 
市 前 列 腺 素 的 合成 与 释放 , 改变 前 列 腺 素 E 和 F 的 平移 
而 引起 哮喘 发 作 。 

(6 ) 其 他 ; 临床 上 还 侦 见 口服 含有 有 大 最 肉 激 素 的 如 
孕 药 后 引起 肺 栓塞 ; 磺 胶 类 药 、 青 寒 系 .未 、 砷 剂 、 吟 叹 嗪 
等 可 引起 肺 部 结 节 性 动脉 炎 ; 减肥 药物 所 引起 血管 炎 所 
臻 的 肺动脉 高 计 ; 抗 惊厥 药物 如 乙 再 栈 逐 可 引起 的 纵隔 
淋巴 结 肿 大 ; 长 期 应 用 内 上 腺 皮质 激素 继 发 纵 陋 脂 肪 增 
多 。 上 述 各 种 肺 部 涡 害 , 在 X 线 检查 小 均 显示 纵隔 增 宽 
改变 等 。 

防治 要 点 ”药物 引起 的 肺 部 损害 并 罕见。 预防 和 
早期 发 现 药物 引起 的 及 部 病变 应 从 以 下 儿 方面 莅 手 : 中 
详细 询问 病史 , 对 有 过 敏 史 ,家 族 过 敏 史 或 过 去 有 药物 过 
敏 反应 者 用 药 必 有 顷 愤 重 。(@ 了 解 并 熟悉 容易 引起 肺 毒 性 
反应 的 药物 , 如 细胞 毒药 物 丘 消 安 ( 马 利 兰 ) 常 在 用 药 4 年 
凡 后 开始 发 病 。 得 米 寒 素 的 用 药剂 量 与 肺 纤维 化 的 发 生 
有 密切 关系 , 一 般 用 量 超过 550mg， 约 10% 串 者 可 发 生 肺 
经 维 化 。 纪 胞 毒药 物 联 合 使 用 可 能 加 速 病变 的 发 生 。(@ 
用 药 过 程 中 定期 作 胸部 X 线 摄 片 和 肺 功能 检查 , 以 便 蛙 
期 发 现 和 及 时 停 药 或 使 用 肾上腺 皮质 激素 治疗 , 促进 病 
变 的 恢复 或 阻止 病变 的 发 展 。 


胸膜 炎 

胸膜 炎 {pleurisy) 是 指 壁 层 和 脏 层 胸膜 的 炎症 。 大 
多 继 发 于 肺 部 或 胸膜 的 病变 , 亦 可 为 全 身 性 疾病 的 一 部 
分 表现 。 

发 病 机 制 和 临床 ”胸膜炎 根据 病因 , 胸 液 的 性 质 和 
病理 发 展 的 阶段 作出 不 同 的 分 类 。 按 病因 可 分 为 感染 性 
(如 结核 , 化脓 性 细菌 、 真 阔 、 寄 生 虫 等 )、 肿 痛 和 变态 反应 
性 等 。 根 据 病理 变化 的 发 展 , 吕 分 为 纤维 艇 白 性 .浆液 纤 
维 蛋 申 性 . 脓 性 .纤维 忻 等 类 。 按 胸腔 积 液 的 发 生机 制 可 
分 潮 出 性 和 渗 出 性 。 按 积 液 性 质 可 分 血性 . 乳 谱 性 ` 胆 周 
醇 性 利 腑 性 等 根据 发 展 过 程 又 串 分 急性 和 慢性 胸膜炎 。 
必须 根据 临床 情况 ,X 线 检查 和 胸 液 前 肉眼 .生化 、 绍 胞 
学 .病因 学 检查 作出 诊断 。 

胸水 的 形成 和 再 哄 收 ; 正常 人 的 胸膜 腔 即 泌 层 胸膜 
与 脏 层 胸膜 问 的 桨 在 问 由 , 含 微 晤 (3 一 15mb) 的 液体 , 在 
呼吸 运动 时 起 润滑 作用 。 胸 腔 内 的 液体 经 胸 噶 毛 绝 血 管 
的 动脉 端 滤 过 。 由 于静 水 诗 的 不 同 , 约 80% 一 90% 的 液 
体 从 胸膜 毛细 血管 的 静脉 端 再 吸收 , 其 余部 分 刘 通 过 淋 
包 系 统 回 到 血液 系统 。 滤 过 与 再 吸收 同 者 之 间 经 常 处 于 
动态 平衡 。 在 病理 情况 下 , 滤 过 与 再 吸收 失衡 , 就 可 产生 
胸腔 积 渡 。 胸腔 内 淋巴 引流 , 晚间 平均 每 公斤 体重 每 小 
时 0.2ml, 日 间 约 为 其 2 倍 。 正 常 60kg 体重 者 , 胸腔 内 淋 
已 引流 约 250 一 500ml/d。 无 集 白 质 的 液体 经 常 从 壁 层 
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胸膜 进 和 胸腔, 而 由 胜 居 胸 膜 消除 。 根 据 液 体 运动 = 滤 
过 系数 k [( 平 均 毛 细 血 管 静水 压 一 半 均 毛细 血 答 周 静 
水 奈 ) 一 ( 血 效 胶体 渗透 不 一 毛细 血管 周身 胶体 渗透 庄 ) ] 
的 公式 , 正常 人 血浆 含 民 白质 ?0g/L, 所 具 胶 体 渗透 压 约 
3.14kPa; 微星 淘 液 内 平均 蛋白 质 浓度 为 17.7g/L。 若 胸 
液 蛋白 质 具 有 与 血浆 蛋白 间 等 的 相对 浓度 , 则 胸 液 的 胶 
体 渗透 庄 约 为 0.57kPa。 假 定 半 卖 周 壬 血管 供应 壁 层 胸 
膜 的 毛细 血管 静水 压 为 2.94kPa, 更 筷 肺 容 景 的 胸 内 上庄 
约 一 0,49kpa, 则 可 计算 出 作用 于 毛细 血管 压力 的 总 和 ， 
太 静 息 贺 容量 时 产生 的 总 流 匡 。 喜 凤 胸 膜 毛 细 血 管 的 液 
体 运 动 = [2.94 一 {一 0.49) 一 (3.14 一 0.57)- 一 
0.86kPa, 这 有 利于 使 液体 从 毛细 血管 洪 出 。 脏 层 胸膜 ， 
假定 平均 毛细 血管 静水 庄 为 1.08kPa, 则 脏 尺 胸膜 毛细 
血管 的 液体 运动 =[(1.06= (0.49) 一 (3.14 一 0.57)] 
二 一 1,0kPa, 就 有 利于 胸膜 腔 对 水 的 再 吸收 ( 见 图 }。 液 
体 的 运动 , 除 这 些 压 力 因素 之 外 , 还 受 表 面 面 积 和 计 巴 引 
流 的 影响 。 









怠 层 胸膜 胸膜 腔 胜 反 胸膜 
周身 毛细 血管 静水 卡 | 胶 内 压 ( 一 0.49) 肺 毛细 血管 静水 不 
(2.94) {3.43) {1.56; {1.08) 
胶体 海 透 压 {0.57) | 胶体 渗透 于 


{2.57) {2,57) 


一 0.9 一 一 





净 放 0 .86 
胸水 的 形成 和 再 咕 收 的 图 解 (kPa) 


胸腔 积 液 的 发 病 机 制 : 胸膜 或 全 身 疾病 是 影响 胸腔 
内 液体 运动 的 因素 , 如 炎症 直接 损坏 或 因 炎 性 产物 如 组 
胺 的 作用 , 致 滤 过 系数 增加 , 都 能 使 毛细 血管 通 透 性 增 
加 。 低 白 蛋 白 血 症 患者 血浆 的 胶体 浴 透 压 明 显 减低 ,使 
辟 层 脑膜 毛细 血管 滤 过 增加 , 脏 层 胸膜 再 吸收 减少 , 严重 
者 其 全 伪 止 吸收 。 引 起 水 肿 的 粤 桨 入 晶 临 失 容量 为 
15g/L(.5g/dl}。 少 于 10g/L {lg/dl) 就 会 发 生 水 肿 , 并 
伴 胸腔 渗 液 。 充 血性 心力 衰竭 或 上 腕 静脉 受 压 , 患者 的 
全 身 循环 静水 压 增加 , 可 使 改 层 胸膜 毛细 血管 的 液体 大 
量 滤 出 , 当 伴 肺静脉 高 计时 , 更 可 减低 脏 层 胸膜 的 毛细 血 
管 再 吸收 。 全 身 静 脉 高 乐 而 肺静脉 压 正 常 时 有 利于 脏 
层 胸膜 毛细 血管 对 液体 的 再 吸收 , 因而 不 致 发 生 胸 可 积 
液 。 由 于 胸 液 中 的 液体 和 和 蛋白质 通过 淋巴 系统 回 色 循环 
系统 , 故 淋巴 系统 的 疾病 常 产 生 胸 腔 积 液 , 并 伴 高 集 白 质 
含量 。 淋 巴 回 到 循环 的 静脉 出, 因此 全 身 静 脉 高 压 , 可 阻 
止 胸 液 的 淋巴 引流 。 胸 部 淋巴 管 与 腹腔 淋 电 引流 相通 ， 
是 在 月 册 上 下 的 桨 膜 下 层 都 有 广泛 的 交通 。 肝 硬化 和 
Meig 综合 征 由 者 胸 液 通过 甩 肌 的 转运 , 使 壁 层 胸 腊 淋 巴 
系统 的 淋巴 庄 力 增加 。 综 上 所 述 ,下 列 病理 情况 叮 使 胸 
腔 积 液 增加 : 中 水 盐 注 留 (如 充血 性 心力 豪 闪 ,肾病 综合 
征 ) 或 低 白 蛋 白 血 症 。@@ 肺 毛细 血管 压 增高 (如 急性 左 心 
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豪 游 、 肺 静脉 栓塞 等 ;。 避 胸膜 毛细 血管 通 透 性 增高 (如 
肺炎 ) 。@ 胸 莘 腔 淋巴 引流 阻塞 ( 壁 层 胸膜 炎症 或 增 厚 ， 
肿瘤 侵蚀 讲 巴 管 )。 


乳 糜 胸 


胸膜 腔 积 风 : 乳 糜 液 或 淋巴 液 称 为 引 麻 胸 (chylotho- 
rax) 。 引起 乳 糜 胸 的 原因 大 敏 j 分 为 三 种 : 中 外 伤 性 : 胸 
部 外 伤 或 胸 内 手术 后 引起 胸 导管 或 其 分 支 的 损伤 , 使 淋 
巴 液 外 溢 , 流 人 胸膜 腔 ; 伤 侧 咨 柱 过 度 伸展 也 可 引起 移 导 
先 玻 损 。C@ 硬 阴性 : 胸腔 内 肿 竟 如 淋巴 冉 瘤 、 肺 瘤 、 食管 
瘤 或 丝 虫 病 , 产生 对 胸 导 管 的 些 迫 和 梗阻 , 使 梗阻 的 胸 导 
管 近 端 因 过 度 扩 张 而 候 烈 。 丝 虫 病 所 引起 胸 导 管 阻塞 月 
前 其 为 罕见 。 鲜 其 他 原因 : 如 纵隔 或 肺 淋巴 管 的 先天 性 
异常 , 肝 便 化 门静脉 高 压 征 产生 胸膜 下 淋巴 液 外 渗 均 属 
罕见 。 

乳 麻 液 伟 有 比 血浆 更 多 的 脂 质 , 丰富 的 淋巴 细胞 以 
及 相当 数量 的 看 白质. 糖 酶 和 电解 质 。 大 其 乳 麻 胸 必 将 
导致 昔 养 障碍 .严重 脱水 和 电解 质 紊乱 , 另外 可 挤 竺 肺 组 
织 ,纵隔 向 健 侧 移 位 , 以 及 回 心 自流 受阻 , 可 进一步 加 章 
体循环 由 容量 不 足 。 外 伤 性 胸 导 管 栅 伤 后期 易 被 沼 诊 为 
血 胸 , 但 控 制 测 血 后 胸腔 积 液 由 淡 红 色 变 为 乳 二 色 , 且 随 
首 进 食 语 增多 而 增多 , 此 时 应 怀疑 乳 糜 胸 , 经 胸腔 穿刺 液 
作 乳 糜 液 苏丹 (Sudanl 米色 试 蛤 即 可 确诊 。 

对 她 麻 网 可 采用 保守 消 疗 , 包括 反 敌 移 腔 穿刺 术 或 
胸腔 亲 式 引流 , 促使 脑 扩张 , 同时 对 肠 外 高 营养, 以 减少 
乳 襟 液 的 外 汶 扯 至 疗 仿 。 如 果 保 守 诊 疗 失败 则 应 考虑 手 
术 治疗 , 结扎 破裂 的 胸 导 管 及 其 分 支 。 为 了 获得 良好 的 
手术 效果 , 术 前 应 纠正 病人 的 营养 不 良和 水 与 电解 质 豪 
乱 。 必 要 时 作 淋巴 管 造影 , 以 了 解 胸 导 管 破损 的 部 位 和 
程度 , 采取 相应 的 手术 途径 和 方法 。 


血 胸 


胸膜 腑 积 页 称 为 血 胸 (hemothorax) 。 多 见于 胸部 
创伤 。 血 胸 伴 发 气胸 时 谓 血 气胸 。 胸 膜 腔 税 血 可 来 自 : 
中 肺 组 织 裂 伤 后 出 血 , 由 于 肿 循 环 压力 较 低 ， - 般 出 血 量 
较 少 , 多 数 均 能 自行 停止 。 加 肋骨 骨折 端 渗 血 。 国 肋 间 
血管 或 胸廓 内 血管 破损 出 血 , 上述 血 管 属 体循环 系统 , 故 
出 血 量 多 , 不 易 自 行 停止 。@ 心 脏 或 大 血管 破损 , 常 短期 
内 导致 失血 性 体 克 而 死亡 。 血 胸 出 现 的 征象 和 出 血 量 、 
出 血 速度 ,持续 时 间 因 病人 的 体质 不 同 而 有 所 不 同 。 大 
量 胸 膜 腔 积 血 可 压迫 忠 侧 种 组 织 , 并 将 纵隔 推 向 健 创 。 
严重 时 可 影响 呼吸 和 循环 功能 。 积 血 量 在 500ml 以 下 ， 
病人 除 诉说 头 器 眼花 和 乏力 外 , 无 特别 症状 。 血 胸 量 在 
500 一 1 000ml 时 , 患者 脸色 苍白 ,脉搏 快 而 弱 、 血 压 偏 
低 。 病 人 诉说 有 胸闷 、 气 短 和 三 力气 管 和 纵隔 向 健 侧 移 
位 、 患 稳 胸 廉 只 诊 变 沸 、 呼 吸 齐 碱 低 。X 线 检查 可 显示 胸 






膜 腔 不 同 程度 积 液 ; 如 伴 发 气胸 . 可见 液 平 面 。 确 诊 血 陶 
最 可 靠 的 方法 是 胸膜 腔 窜 刺 , 若 抽 出 不 疑 结 的 血液 即 可 
确立 。 胸 膜 及 穿刺 可 在 X 线 透 视 上 或 超声 波 定位 上 进 
行 。 大 量 血 胸 病 人 的 急救 应 先 施行 抗体 克 治 疗 , 及 时 输 
血 和 补液 以 纠 下 失血 景 并 如 高 血压 。 随 凤 施 行 胸膜 腔 穿 
刺 或 置 胸腔 引流 管 以 排除 胸膜 腔 积 血 , 改善 呼吸 和 循环 
的 功能 障碍 。 旧 前 多 数学 者 认为 排除 胸膜 腔 积 血 , 胸腔 
引流 较 移 腔 穿 刺 效 果 更 好 , 且 可 以 作 动态 观察 , 记录 单位 
时 间 内 胸腔 的 出 血 量 , 以 估计 和 胸膜 腔 的 出 血 明和 速度 。 
必要 时 应 考虑 及 时 行 剖 胸 止 血 术 。 


支气管 胸膜 冶 


支气管 破损 与 胸膜 腔 相 通 构成 支气管 胸膜 启 
(bronchopleural fistula) 。 瘘 可 发 生 于 较 粗 大 的 肺 外 支 
气管 或 接近 肺 表面 的 细 支 气管 , 前 者 多 见于 外 伤 和 肺 切 
除 手术 后 支气管 残 端 愈合 不 良 , 后 者 多 见于 肺 表 浅 部 位 
的 病变 和 肺 段 切 除 手术 后 , 病变 可 为 一 般 化 腑 性 感染 , 结 
核 苗 、 放 线 菌 等 特殊 感染 种 恶性 肿瘤 等 , 可 使 肺 组 织 和 支 
气管 破 汗 后 与 胸 路 腔 相 通 , 或 胸膜 脱 感 染 ( 脓 胸 ) 侵袭 邻 
近 肺 组 织 使 其 破 滥 所 致 。 支 气管 胸膜 瘘 必 然 形成 脓 . 气 
胸 , 而 脓 胸 如 不 及 时 治疗 常 导致 支气管 胸 莘 赚 , 故 两 者 可 
互 为 因果 。 

支气管 胸膜 玫 的 临床 表现 , 主楼 是 胸膜 腔 脓 液 经 支 
气管 瘘 册 进入 呼 吸 道 , 引起 频 发 性 咳嗽 , 咳 逐 性 痰 , 其 程 
度 队 了 与 痿 口 的 大 小 和 胸 噶 腔 脓 液 量 的 多 窒 有 关外 , 体 
位 改变 常 影响 症状 的 轻重 。 凡 促使 月 液 经 至 口 流 人 支 气 
管 的 体位 , 均 使 咳嗽 及 咳 胺 性 痰 的 症状 加 重 。 然 布 出 于 
脓 液 外 排 , 使 发 热 等 全 身 性 感染 症状 会 相应 减轻 。 胸 部 
X 线 检查 可 发 更 液 .气胸 征象 患 侧 胸 腔 内 注 人 亚 甲 蓝 液 
少许 , 片刻 后 即 可 见 咳 出 蓝 色 痰 液 , 可 明确 诊断 。 

治疗 方面 , 本 病 宜 先 作 胸腔 水 封 瓶 引流 , 使 胸腔 积 腑 
及 时 排出 , 咳嗽 、 咳 次 及 全 身 感 染 忻 辣 状 得 以 改善 , 同时 
应 用 抗生素 以 控制 一 般 或 特殊 感染 。 针 对 病 央 进一步 考 
虑 手术 治疗 , 瘘 修 补 附加 胸廓 改 形 术 以 消灭 脓 腔 , 如 为 恶 
性 肿瘤 所 致 是 己 为 晚期 , 则 失去 手术 时 机 。 


气胸 


胸膜 腔 为 脏 层 胸膜 和 辟 层 胸膜 问 潜在 的 .密闭 的 腔 
了 ,内 无 气体 。 当 肺 部 气 肿 泡 破裂 , 肚 层 或 璧 层 胸膜 由 十 
病变 或 外 伤 , 空气 进 人 胸膜 腔 , 引起 蚁 腑 内 积 气 ,统称 气 
网 (pneumothorax) 。 按 不 同 病 因 , 可 分 为 自发 性 气胸 、 
创伤 性 气胸 和 人 十 气胸 。 接 裂孔 情况 及 胸膜 腔 讨 力 的 高 
低 , 分 闭合 性 气 胞 交通 性 气胸 和 张力 性 气胸 。 气 胸 可 并 
发 胸膜 腔 内 积 液 ,出 血 , 积 脓 , 因而 有 液 气胸 、 血 气胸 和 脓 
气胸 之 分 。 按 气胸 病程 长 短 , 可 分 急性 和 慢性 气胸 。 

白 发 性 气 脑 有 以 下 黄种 临床 类 型 。 





特 发 性 气胸 “大 部 分 特 发 性 气胸 , 由 芋 尖 和 腹膜 下 的 
微小 气 肿 泡 成 先天 性 肺 训 种 破 错 所 引起 。X 线 检查 肺 多 
无 明显 病变 。 

继 发 性 气胸 “ 常 并 发 于 肺 或 胸膜 疼 病 , 常见 于 ; 四 慢 
性 阻塞 性 肺 疾病 , 如 慢性 支气管 炎 、 阻 蹇 性 肺 气 肿 或 慢性 
纤维 空 润 性 肺结核 . 浆 还 性 肺 间 质 纾 维 化 并 发 代 偿 性 肺 
大 泡 破 裂 ，@ 肺 部 病变 破 淄 后 , 如 庆 氧 菌 或 金黄 色 和 葡萄 
球 戎 等 可 引起 的 化 脓 性 肺炎 ,各 脓肿 , 病灶 破 溃 到 胸腔 ， 
产生 脓 气 淘 ; 或 肺 组 织 破坏 性 病灶 , 如 结核 空洞 .肺癌 侵 
刨 胸膜 ,及 襄 肿 等 外 人 胸膜 腔 , 偶 吕 产后 支气管 -胸膜 瘘 
和 脓 气 胸 。@ 胸 膜 子 宫 内 膜 异 位 , 在 月 经 周期 可 发 生气 
胸 或 血气 桨 , 极 少 见 。 

气胸 对 呼吸 功能 的 影响 到 决 丁 原来 的 肺 功能 状况 及 
肺 受 计 的 程度 。 在 健康 的 肺脏 , 急性 气胸 引起 肺 萎 陷 . 种 
容量 减低 , 并 影响 呼吸 面积 , 从 而 弥散 量 降低 。 肺 组 织 
其 歼 陷 时 , 引起 通气 与 血 流 灌注 比值 失调 , 肺 动 静脉 分 
流 , paOs 及 氧 饱和 度 迅速 下 降 。 数 小 时 后 , 患 侧 血 流量 
相应 减少 , 缺 气 又 得 以 缓解 。 在 重症 慢性 肺 疾病 回 者 , 即 
使 少 其 气胸 , 也 能 引起 严重 缺 氧 ,甚至 导 茅 呼吸 诅 蝎 。 

约 半数 虑 者 在 发 病 毅 有 过 度 用 力 和 屏 气 , 如 提 重 、 剧 
咳 , 喷 只 等 病史 , 但 亦 可 无 明显 诱因 。 定 状 的 轻重 取决 于 
气胸 发 生 的 快慢 .类 型 和 两 肺 的 原来 情况 。 若 气胸 缓 发 ， 
胸腔 积 气 很 少 , 病人 可 无 明显 自觉 症状 。 急 性 发 病 的 有 
剧烈 胸痛 和 气急 。 特 发 性 气胸 常见 于 青 中 年 盘 性 , 原来 
其 呼吸 功能 正常 , 随 着 及 萎 队 , 移 懂 裂 筷 可 关闭 , 称 “闭合 
性 气胸 ", 定 状 匀 轻 或 无 症状 。 继 发 性 气胸 常见 于 老年 串 
者 , 肺 部 原 有 病变 广泛 , 呼吸 功能 减损 , 则 气急 明显 。 胸 
膜 婵 孔 不 能 关闭 , 形成 支气管 胸膜 瘘 , 空气 可 从 裂孔 自由 
进入 胸膜 腑 形成 “交通 性 气胸 {或 称 开放 性 ) 气 胸 "。 裂孔 
呈 活 塞 性 , 鹃 气 时 裂孔 开放 , 呼 气 时 玖 孔 关闭 , 空气 易 进 
入 胸 苯 而 不 易 呼 出 , 形成 “张力 性 气胸 (或 高 压 性 气胸 ) ”。 
患 侧 肺 脏 可 完全 姜 陷 , 纵隔 (包括 心脏 ) 推 向 对 侧 , 压迫 对 
则 肺脏 和 大 静脉 , 造成 静脉 血 回流 障碍 。 空 气 还 可 通过 
纵隔 间 质 和 颈 筋 膜 进入 绒 部 , 引起 颈 、 上 胸 、 上 辟 、 头 面部 
皮下 气 肿 ， 大 量 气胸 , 患 仙 胸廓 饱满 , 呼吸 运动 减低 , 中 
诊 呈 鼓 音 , 语音 和 呼吸 音 减低 成 消失 。 右 侧 气 黎 时 肝 济 
音 界 下 降 , 左 侧 气胸 时 心 浊音 界 消失 。X 线 检查 患 侧 肺 
透 光 度 增加 , 玮 纹理 消失 , 肺 向 肺 门 收缩 , 有 纤细 的 发 线 
阴影 与 透亮 的 气胸 怕 隔 。 少 基 气 胸 易 被 忽视 ,在 呼 气 时 
X 线 摄 片 易 被 发 现 。 伴 发 胸腔 积 液 时 可 见 随 体 位 而 变动 
的 液 平 而 。 

依据 突 发 胸痛 气急, 结合 典型 气胸 体征 和 X 线 表 
现 可 作出 涂 断 。 张 力 性 气胸 , 网 腔 内 于 明显 升 高 , 移 腔 抽 
气 后 , 庄 力 可 暂时 下 降 , 但 旋 复 上 升 。 闭 合 性 气胸 , 胸腔 
内 气体 遵 新 吸收 , 胸 内 卡 常 接近 湛 常 。 交 通 性 气胸 , 胶 内 
压 在 稚 位 上 下 波动 。 

治疗 取决 于 气胸 的 类 型 与 肺 受 压 的 程度 和 症状 。 少 
量 气 网, 适当 体 息 可 自行 嘴 收 。 多 量 气胸 , 希 抽 气 减 压 。 
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张力 性 气胸 须 立 即 作 肋 间 切 开 , 插入 橡皮 导管 接 水 封 片 , 
持续 排 气 。 经 上 述 处 理 后 肺 仍 不 能 复 张 , 提示 支气管 胸 
膜 痿 存在 , 应 使 用 持续 负 压 吸引 。 长 期 涉 上 豚 收 的 气 黎 可 
作 剂 胸 修 补 裂孔 。 约 20% 气 胸 可 复发 , 注射 0% 葡 欧 粮 
洲 液 . 白 身 血液 .20% 灭 荫 滑 右 粉 悬 液 或 四 环 彭 等 进 人 胸 
腑 , 产生 无 菌 性 胸膜 炎 , 促使 胸膜 粘连 , 避免 复发 。 


肪 肌 疾 病 


及 上 肌 脱 出 ” 肠 肌 的 肌纤维 因 先 天 性 发 育 不 全 或 出 生 
时 腑 神经 受 损伤 等 原因 , 均 可 造成 脑 肌 肌 纤维 芋 缩 或 部 
分 忠 肌 叶 薄 上 膜 状 , 位 置 显著 升 高 , 称 为 胶 肌 脱出 
{eventration of diaphragm) 。 

属 肌 脱出 多 发 生 社 一 侧 甩 肌 , 婴 幼 儿 多 见于 右 侧 , 成 

年 人 多 见于 左 侧 。 甩 肌 位 置 升 高 , 肺 下 叶 受 庄 获 陷 和 上 腹 
内 脏 器 位 置 升 高 , 可 引起 反覆 发 作 咳 三 、 气 促 .发热 恶心 
和 哎 吐 等 症状 。 莉 部 X 线 正 侧 位 片 可 见 一 侧 脐 有 册 升 高 ， 
有 时 需 作 负 餐 检查 和 人 工 气 胸 \ 气 腹 摄 片 。 本 病 应 与 肺 
不 张 ,支气管 阻塞 、 肺 和 胸膜 疾病 、 甩 冶 等 相 鉴 别 。 治 疗 
J 施行 外 科 手 术 , 将 过 大 的 薄弱 及 肌 折 公 继 合 , 并 可 用 次 
纵 片 加 固 缝 合 使 锯 肌 面积 缩小 府 下 降 。 位 置 下 降 可 改善 
呼吸 功能 。 
瞩 肌 麻痹 。 肠 肌 麻 闻 diaphragmatic paralysis) 
是 指 昭 神经 受 损 , 引起 胎 肌 上 升 和 运动 障碍 。 原 因 有 外 
科 平 术 损伤 甩 神 经 , 出 牛 时 创伤 , 病毒 感染 , 脏 和 胸膜 感 
染 , 支气管 肺癌 直接 侵犯 。 

鼎 肌 麻痹 在 成 年 人 多 见于 左 侧 , 而 在 婴儿 则 多 在 右 
侧 。 大 多 数 病人 没有 症状 。 症 状 二 要 是 甩 抽 大 幅度 抬 高 
和 反常 运动 , 并 影响 韩 部 呼吸 活动 和 通气 功能 。 小 孩 可 
出 现 进食 困难 。X 线 检查 有 : QD 一 侧 脐 肌 拾 高 , 超出 正常 
范围 。@@ 呼 吸 时 脑 肌 活动 减少 .消失 或 反常 运动 。 轩 深 
呼吸 时 出 现 反 常 运 动 。 四 呼吸 时 纵隔 摆动 。 在 甩 肌 麻痹 
可 见 纪 充满 气 体 的 明和 结肠 脾 曲 治疗 基 采用 手术 ， 
经 侧 后 途径 开 胸 折 和 看 多 余 的 甩 肌 , 并 可 用 人 芽 材 料 增 加 
甩 肌 的 强度 。 两 侧 甩 肌 麻痹 3 引起 呼吸 衰竭, 需 应 用 机 械 
竖 吸 。 

豚 肌 凌 率 ” 吸 气 时 硫 肌 突然 发 生 痉 训 , 同时 声 门 闭 
合 产 生 的 一 种 咕 声 称 为 甩 肌 痉挛 (diaphragmatic 
spasm)。 按 痉 蛮 的 轻重 可 称 呢 逆 . 太 肌 痉挛 和 及 肌 扑 动 。 
正常 人 在 进食 过 和 急 . 过 饱 或 暴 鲍 后 , 容易 产生 电 逆 , 一 般 
发 作 轻 . 且 短 暂 。 持 续 的 哎 逆 { 驴 肌 半 这 ) 是 某 些 疾 病 的 
一 种 重要 表现 , 如 骨 肠 疾病 、 恶 性 肿瘤 纵隔 炎 、 心包 炎 、 
尿毒 症 . 流 脑 .下 叶 韩 炎 . 下 壁 心肌 醒 针 等 激 巷 或 侵犯 电 
神经 而 产生 。 胸 及 或 上 腹部 手术 亦 偶 可 出 现 呢 道 。 严 重 
的 斑 肌 强直 性 痉挛 多 发 牛 于 狂 厂 病 , 破 伤 内、 土 的 宁 中 毒 
时 肌肉 强直 的 一 种 特殊 表现 。 侦 尔 发 生 于 子 痛 , 冶 病 及 
炎 等 。 其 典型 临床 表现 为 上 腹 疼 痛 和 呼吸 困难 , 严重 时 
可 导 臻 呼吸 衰 竟 。 甩 肌 扑 动 是 指 脑 肌 以 每 分 钟 100 实 以 
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上 高 频 收缩 , 可 发 生 主 脑 炎 或 其 他 神经 系统 疾病 或 盖 症 
中 , 患者 常 感 上 腹部 .下 网 部 、 胸 划 下 疼痛 并 向 警部 放射 ， 
极 似 心绞痛 发 作 症状 , 因 通 气 过 度 , 可 导致 呼吸 性 城中 毒 
抽 摘 。 

呢 道 通常 无 须 治 籽 , 可 白 行 停止 。 屏 气 , 饮 冷 开水 、 
重复 呼吸 或 以 压 舌 板 等 机 械 刺 激 啊 喉 或 舌根 引起 哎 吐 ， 
针 刺 内 关 或 是 二 位 等 均 可 迅速 制止 呢 逆 。 菜 些 疾病 
伴 发 的 甩 肌 痉 空 除 治疗 病因 外 , 尚 可 使 用 镇 静 药 物 如 氢 
内 三 .地 凸 洋 ( 安 定 ) 等 ,吸入 5% 一 ]0% 二 氧化 碳 有 时 也 
可 能 制止 发 作 。 严 重 需 周 性 呢 送 可 使 用 肌肉 松 弛 剂 , 必 
要 时 可 在 局 麻 下 阻 断肠 神经 或 施行 甩 神 经 压榨 术 。 强 直 
性 甩 肌 痉 春 引起 呼吸 功能 障碍 时 , 常 需 作 气管 插 管 或 气 
管 切 开 和 进行 机 械 呼 吸 治 疗 。 

蚊 冯 ” 噬 腔 内 或 订 膜 后 的 及 器 通过 采 肌 腹 孔 .缺损 
或 创伤 女 口 进入 胸腔 , 称 之 为 痛 疝 fdiaphragmatic 
hernia)。 可 分 为 先天 性 ,创伤 性 以 及 食管 裂孔 疝 。 







先天 福 前 疝 以 胸 腹 膜 条 孔 疝 最 为 常见 , 由 腹腔 内 脏 . 


器 通过 胸 腹 膜 裂 孔 进入 胸腔 所 致 。 两 侧 双 肌 都 可 发 生 ， 
左 侧 明 显 多 于 右 侧 。 党 发 生 于 枫 幼 儿 , 少数 在 成 年 后 始 
出 现 症状 。 如 裂孔 小 可 无 症状 , 如 缺损 大 , 大 量 腹腔 脏 器 
疝 人 胸腔 , 可 引起 呼吸 困难 和 发 并 , 严重 的 可 发 生 呼吸 误 
竟 或 循环 衰 疯 。 胸 部 X 线 检查 示 纵 隔 向 健 侧 移 位 , 胸腔 
内 可 见 肠 曲 充气 或 胃 泡 所 敏 的 透亮 区 , 常 伴 液 平面 。 遂 
过 胃 肠 钒 餐 或 人 工 气 腹 可 以 确诊 。 

胸骨 旁 裂孔 疝 为 一 种 较 少见 的 先天 性 脑 疝 , 为 腹腔 
内 朋 器 经 Morgani 孔 闸 入 胸腔 所 致 。 成 人 和 儿童 都 呆 
发 牛 , 以 石 侧 多 见 。X 线 胸 片上 可 见 心 鼎 角 处 图 形 阴影 ， 
多 见于 右 侧 , 有 时 阴影 中 有 气体 。 人 工 气 腹 或 加 用 入 工 
气胸 .造影 有 时 能 显示 缺损 的 横 蚁 , 朋 些 病例 须 经 剖 胸 探 
查 才能 确诊 。 

各 种 创伤 如 穿 通 伤 、 挤 正 伤 .挫伤 . 跌 伤 等 引起 脑 肌 
破裂 , 腹腔 内 胜 器 辣 人 胸腔 即 形成 创伤 性 月 病 。 由 于 右 
侧 有 肝脏 , 故 鹿 伤 性 及 疝 多 发 生 于 左 侧 。 一般 在 创伤 后 
立即 发 生 , 少数 伤 后 数 月 甚至 数 年 才 被 发 现 。 定 状 与 疝 
人 胸腔 内 的 脏 器 多 赛 有 关 。X 线 胸 片 可 显示 朋 上 有 因 和 
肠 祥 影 象 。 

胃 或 其 他 腹腔 及 器 经 过 食管 裂孔 进入 胸腔 称 为 食管 
裂孔 疝 。 本 病 多 发 生 于 中 老年 , 常 感 上 腹 不 送 或 灼 痛 , 或 
有 暖气 腹胀 等 。 采 用 尖端 低位 作 钢 餐 检 查 可 以 确诊 。 

除了 症状 不 明显 的 食管 裂孔 疝 之 外 , 其 他 各 型 及 疝 
均 应 手术 修复 。 


胸壁 疾病 


胸壁 系 由 骨 性 胸廓 及 软组织 所 构成 , 有 容纳 及 保护 
胸 内 器 官 和 组 织 , 完成 呼吸 运动 等 功用 。 常 欧 胸壁 疾病 
(diseases of the chest wall), 有 如 下 几 种 。 

胸壁 疼痛 ” 除 移 壁 本 身 病变 或 创伤 可 引起 胸壁 疼痛 


(chest wall pain) 外 , 移 内 器 官 或 组 织 疾患 尔 可 引起 胸 
整 疫 痛 。 因 此 , 对 胸 帕 疼痛 病人 首先 应 查 明 病因 , 究 系 在 
胸 内 还 是 胸 辟 本身。 常见 的 胸壁 本 上 自 病 忠 引起 的 胸痛 有 
以 下 几 种 。 

{1} 胸壁 损伤 : 软组织 损伤 和 肋骨 骨折 较 常见 。 单 
-或 范围 较 局 限 的 肋骨 骨折 , 如 不 合并 胞 内 控 伤 , 其 主要 
症状 是 疼痛 , 深呼吸 和 咳 喇 时 更 其 ,X 线 摄 片 可 确诊 。 处 
理 原则 主要 是 止痛 , 以 肋 间 神经 或 骨折 处 普 全 卡 因 或 利 . 
多 卡 因 封 闭 效果 最 好 。 要 防止 因 疼 痛 妨 三 朴 嗽 及 和 有 效 排 
殉 亨 招致 的 肺 部 并 发 症 。 崩 折 会 白 行 傅 合 。 胸 骨 肯 折 较 
少见 , 如 骨折 处 较 稳定 , 不 影响 胸壁 呼吸 运动 , 诊断 和 处 
理 原 则 与 肋骨 骨折 相合 , 否则 应 施行 骨折 处 合金 丝 销 孔 
固定。 

{2 ) 助 软骨 增生 肥大 (costochondritis, 俗称 肋 软 骨 
炎 ): 又 名 Tietge, 是 胸壁 疼痛 中 较 常 见 的 一 种 。 一 处 或 
多 处 助 软骨 增 粗 肥 大 , 多 见于 第 2 一 4 肋 软 崩 。 胸 骨 旁 两 
侧 高 低 不 对 称 , 严重 时 受累 侧 上 胶 活 动 会 使 疼痛 加 出 , 局 
部 有 压痛 。 胸 壁 疼 痛 是 由 增生 肥大 的 肪 软骨 使 该 处 骨 腹 
张力 过 大 所 致 。 痛 其 时 可 给 耶 止 痛 剂 , 或 短期 (1 一 2 周 } 
口服 地 塞 米松 (0.75mg, 每 日 3 次 ) 。 如 病情 不 再 发 展 , 次 
痛 会 逐渐 减轻 或 消失 , 但 党 有 反 禾 。 

(3) 流 行 性 胸痛 (epidemic chest pain): 你 称 Bor- 
nholm 病 , 是 肌 源 性 胸 冶 之 一 , 系 柯 萨 奇 B 组 病毒 编 染 
所 纹 , 常 合并 胸膜 炎 。 通 过 陶 道 排泄 物 或 飞 淋 导 染 , 多 发 
生 于 夏秋 季 , 呈 散 发 或 小 流行 , 多 波及 青少年 及 儿童 。 可 
伴 有 发 热 , 流 涕 . 啊 哈 痛 或 咳嗽 等 。 其 诊断 有 赖 于 喉头 拭 
子 和 美 便 的 病毒 分 离 , 或 血清 中 和 抗体 检测 及 补体 结合 
试验 。 上 患者 适当 休 和 总 及 注意 一 般 保 健 可 渐 仿 , 无 特殊 有 
效 疗法 。 

胸壁 畸形 ”先天 性 者 以 胸骨 后 聊 ( 漏 斗 胸 )、 胸 骨 前 
突 ( 鸡 胸 ) 和 胸骨 袭 较 常见 ; 疹 术 侧 点 则 以 后 天 性 者 多 见 。 

{1} 胸骨 后 陷 畸 形 (漏斗 胸 ): 其 特点 是 胸骨 体 处 后 
陷 , 涉及 剑 突 和 与 其 相连 的 肋 软 骨 (多 为 第 3 一 ? 肋 软骨 }， 
俩 前 胸壁 呈 舟 状 或 漏斗 状 , 故 称 淹 半 胸 。 其 特征 性 体态 
表现 为 止 胸 , 挺 肚 、 届 背 、 伸 颈 , 较 大 儿童 及 成 人 多 呈 卑 躺 
体 变 。 由 于 胸 肯 和 肋 软 骨 后 聊 , 脚 廊 及 纵隔 前 后 径 变 小 ， 
纵隔 内 器 官 (主要 是 心脏 ) 受 庄 而 向 左 移 位 , 影响 心肺 功 
能 。 因 此 , 凡 畏 形 较 明 显 , 特别 是 于 进行 性 发 展 理 , 均 应 
施行 手术 治疗 , 以 改善 其 容 狐 和 体 资 , 纠正 病态 心理 , 以 
及 恢复 其 正常 的 呼吸 循环 功能 。 手 术 的 要 点 是 在 骨膜 内 
切除 所 有 的 畸形 助 软骨, 并 使 后 陷 的 胸骨 冉 定 在 正常 位 。 

(2 ) 胸 骨 前 突 畸 形 ( 鸡 胸 ) : 其 特点 是 胸骨 向 前 突起 ， 
使 其 前 移 外 观 似 鸡 移 状 , 邻近 胸骨 的 部 分 助 软骨 多 亦 向 
前 隆起 , 部 分 病人 其 劲 软骨 反 调 后 陷 , 致使 胸骨 突起 更 为 
显著 , 前 胸 两 侧 常 不 对 称 。 畸 形 严 重 者 , 由 于 胸腔 变形 和 
胸壁 呼吸 运动 受 限 , 可 引起 呼吸 功能 障碍 , 需 施行 手术 治 
疗 。 手 术 要 点 是 在 骨膜 内 切除 明 总 变形 的 胸 软骨 , 并 使 
前 突 的 胸骨 复 至 正常 位 。 








(3 ) 胸 骨 裂 : 系 用 胎 时 期 狗 骨 始 基 形 成 左右 胸骨 板 , 
未 能 在 中 线 相互 融合 形成 整体 胸骨 , 或 仅 部 分 融合 , 则 形 
成 胸 革 裂 。 按 其 裂隙 的 部 位 与 程度 , 可 分 为 上 段 网 骨 裂 、 
下 段 胸骨 裂 和 全 胸骨 裂 。 出 于 移 骨 处 心脏 前 方 , 仅 有 心 
包 和 皮肤 覆盖 , 不 论 从 视觉 或 触觉 角度 , 骨 裂 处 心跳 着 党 
突出 , 常 误 认为 心脏 异 位 或 异常 。 该 酶 形 应 在 婴 幼 儿 时 
期 及 早 施行 手术 , 将 葬 侧 响 骨 板 游 离 , 对 拢 缝合 于 中 线 。 
如 手术 过 晚 , 会 因 裂 隙 加 宽 , 胸壁 强度 增 大 , 难以 完成 直 
接 对 拢 颖 合 , 则 需 用 填补 材料 修复 胸骨 裂 腺 。 

(4 ) 等 柱 侧 凸 ， 见 "将 柱 侧 凸 "条 。 

胸壁 结核 见 “ 胸 壁 结核 "条 。 

胸壁 肿瘤 ” 兄 “ 胸 壁 肿瘤 " 杀 。 





纵隔 疾病 


雏 隔 介 于 左右 两 侧 胸腔 之 问 , 前 方 为 移 骨 , 后 方 为 胸 
椎 ， 为 脐 肌 ,上 与 颈 部 相连 。 内 售 心 及 及 大 血管 .气管 、 
胸腺 、 迷走 神经 、 淋巴结, 结缔 组 织 和 脂肪 组 织 。 除 纵隔 
肿瘤 ( 见 “ 级 隔 肿 瘤 " 条 ) 外 , 尚 有 以 下 两 种 常见 的 纵隔 疾 
病 。 

纵隔 气 肿 ”纵隔 蜂窝 组 织 中 积 气 称 为 纵隔 气 肿 
(mediastinal emphysema), 多 发 生 在 老年 人 慢性 支 气 
管 伙 、 长 期 唑 喘 发 作 或 胸部 外 伤 并 发 高 压 性 气胸 的 病 信 。 
老年 人 慢性 支气管 炎 , 呼 喘 全 并 肺 气 肿 有 下 呼吸 道 部 分 
阻塞 的 病例 , 剧烈 咳嗽 时 , 肺泡 破发 , 肺泡 内 空气 不 断 递 
人 肺 间 质 , 沿 肺 动 .静脉 精 膜 进 人 纵 丙 的 蜂 帘 组 织 内 , 形 
成 纵隔 气 肿 , 然后 浴 颈 部 深 盘 膜 进入 闫 部 皮下 组 织 , 再 向 
头面 和 胸部 皮下 组 织 扩展 , 患者 可 有 胸 疝 ,气急 各 烦 踪 ， 
有 了 时 出 现 突 发 胸 消 后 疼痛 , 向 双 房 和 双 臂 放射。 纵隔 气 
肿 严 重 时 ,病人 头面 , 颁 部 和 胸部 皮下 充气 , 极度 肿胀 , 触 
诊 时 有 按 发 音 , 状 瑶 吓 人。 纵隔 内 大 量 积 气 可 压 这 大 静 
号 和 神经 ,引起 呼吸 困难 和 心率 加 快 ; 严重 者 可 导 致 血 庄 
下 降 和 体 克 。 胸 部 X 线 摄 片 可 见 两 侧 纵 隋 胸 腊 增 宽 和 
纵隔 内 积 气 , 但 无 肺 萎 陷 。 由 胸部 外 伤 高 二 性 气胸 引起 
的 纵隔 气 肿 虽 积 气 不 多 , 但 因 伤 侧 胸 腊肉 压力 增高 , 伤 侧 
肺脏 可 完全 绪 陷 , 病人 很 快 发 生 休 克 和 死亡 。 

头颈 ,胸部 出 现 皮下 气 肿 是 纵隔 气 肿 的 典型 表现 之 
一 。 首 先 需 根据 病史 ,体征 ( 气 管 位 置 .胸部 印 诊 和 听诊 ) 
和 胸部 义 线 片 了 解 发 病原 因 和 有 无 高 诗 性 气 移 。 如 有 
高 压 性 气 独 , 必须 立即 放 旱 闭 式 朋 癌 胸 腔 引 流 , 可 挽救 病 
人 生命 ; 如 为 剧烈 咳嗽 致 肺泡 破裂 产生 的 纵隔 气 肿 , 须 给 
有 效 的 镇 咳 解 痉 药物 , 降低 呼吸 道 填 力 和 减少 玻 裂 肺泡 
渍 气 , 间 质 中 的 空气 可 逐渐 被 吸收 。 如 纵隔 和 皮下 气 肿 
甚 为 严重 , 可 考虑 经 胸骨 切 迹 上 横 切口 , 切 开 至 部 深 竟 
异 , 作 前 上 纵隔 引流 。 也 有 人 主张 施行 气管 切 开 术 , 气管 
切 开 术 不 但 切 开 了 颈 部 深 筋 膜 可 以 排 气 减 压 , 而 且 还 可 
减少 呼吸 道 的 阻力 , 从 而 减少 破裂 的 肺泡 油气 。 

维 隔 淋 巴结 肿 大 纵隔 淋巴 结 肿 大 (mediastinal 
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iymph node enlargement) 除 少数 为 原 发 于 纵隔 的 潭 巴 
瘤 或 霍 奇 金 病 外 , 大 多 继 发 于 其 他 及 器 疾病 , 常见 者 为 纵 
隔 淋 巴结 恶性 肿瘤 转移 和 纵隔 淋巴 结 结核 。 在 纵隔 淮 巴 
结 恶性 肿瘤 转移 的 病例 中 , 绝 大 多 数 为 晚期 支气管 肺癌 ， 
其 他 如 食管 癌 、 责 门 癌 也 都 可 能 发 生 纵 隔 襟 巴结 转移 , 这 
类 趾 虱 常 为 老年 人 。 纵 隔 淋 巴结 结核 较 常 见于 肺结核 初 
发 感染 , 办 此 患者 年 龄 较 小 。 

级 隔 淋巴 结 肿 天 可 无 特殊 症状 。 但 肿 大 的 淋巴 结 叮 
压迫 食管 产生 存 咽 困难 , 也 可 压迫 气管 产 牛 呼 鹃 困难 。 
如 压 迪 上 腑 静脉 可 产生 上 腑 静 胀 阻塞 综合 征 ( 见 super- 
ior vena caval obstruction syndJ), 感 者 有 头面 、 上 胸 
部 肿 联 。 嵌 现 然 陋 壬 追 症状 以 严 性 肿 净 为 多 , 少数 结核 
性 纵 陋 淋巴 结 肿 大 堪 成 纵隔 肉芽 肿 或 广泛 纤维 化 时 也 可 
引起 上 腔 静 脉 阻塞 综合 征 。 因 恶性 肿瘤 转移 而 发 生 的 纵 
隔 宁 巴结 肿 大 需 根 据 诛 发 各 瘤 的 病理 进行 化 疗 或 放射 党 
疗 。 配 性 肿瘤 一 旦 出 现 纵隔 淋巴 结 肿 大 已 是 晚期 的 表现 ， 
手术 治疗 效果 不 佳 。 对 结核 性 淋巴 结 肿 大 则 以 抗 结核 治 
疗 为 主 , 如 果 发 生 上 腑 静脉 蛆 赛 综合 征 , 可 羽 虑 行 上 乃 静 
脉 分 统 手 术 。 


呼吸 衰竭 


呼吸 衰竭 (respiretory failure) 是 因 呼 吸 功 能 严重 障 
得 府 缺 氧 , 以 致 在 正常 大 气压 下 paQ: 低 于 8kPa 
(60mmHg) 或 paCOy 高 于 6.67kPa (50mmHg) 并 引起 的 
一 系列 生理 功能 和 代谢 紊乱 的 临床 综合 征 。 呼 吸 衰 竟 有 
急性 和 慢性 之 分 。 

急性 呼吸 嘉 竟 ”是 指 原来 肺 功 能 正常 , 由 于 突 发 原 
四 , 如 渭水 . 电击、 外伤. 手相、 药物 中 毒 或 理化 因素 刺激 ， 
以 致 肺 功能 出 现 突然 哀 潮 的 临床 表现 。 

急性 呼吸 衰 并 多 可 根据 病因 及 临床 表现 在 现场 作出 
诊断 。 实 验 室 诊断 技术 , 特别 是 动脉 血气 分 析 和 肺 切 能 
检查 , 可 以 为 呼吸 衰竭 的 性 质 和 程度 取得 客观 的 诊断 依 
据 。 

急性 呼 鹃 衰竭 的 治疗 原则 是 迅速 缓解 严重 缺 氧 , 保 

护 和 恢复 呼吸 .循环 证 要 器 官 组 织 的 生理 功能 , 特别 昌 防 
止 中 枢 神经 因 严重 缺 氧 而 产生 不 可 复原 的 损伤 。 具体 措 
施 刘 解决 好 呼吸 道 通 琐 人 工 呼吸 和 体外 心脏 按摩 三 个 
主要 环节 。 

慢性 呼吸 衰竭 ”是 指 慢 性 肺 部 疾病 引起 的 呼吸 功能 
严重 损害 , 导致 缺 氧 , 件 有 (或 不 伴 ) 二 氧化 磷 注 留 的 综合 
征 。 由 于 起 病 缓慢 , 多 数 病 人 经 代 偿 适 应 , 尚 能 从 事 日 常 
活动 , 故 称 代 偿 性 慢性 呼吸 衰 竟 ;一旦 并发 呼吸 道 感染 , 
通气 功能 进一步 降低 , 或 服用 诬 醉 剂 .镇 静 剂 , 使 呼吸 中 
枢 受 抑制 , 失 代 偿 、 缺 氧 和 二 和 氧化 碳 小 留 加 重 , 可 导致 呼 
吸 性 酸 中 毒 , 呼吸 衰 网 急 删 问 化 , 称 失 代 偿 性 慢性 呼吸 赛 
竟 。 

发 病 机 制 和 临床 主要 病因 有 : 中 支气管 和 肺 部 疾 
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病 , 如 慢性 支气管 炎 、 阻 塞 性 肺 气 肿 , 支气管 里 喘 、 重症 肺 
结核 .弥漫 性 间 质 纤维 化 .第 古 期 砂 肺 、 脏 水肿、 肺 部 感染 
等 。@ 神 经 中 枢 及 肌肉 疾患, 如 入 炎 、 项 膜 炎 、 某 些 药物 
中 毒 , 脊髓 杂质 炎 、 多 发 性 覃 经 根 炎 . 肌 姜 缩 性 侧 索 硬 化 
和 证、 重症 肌 无 力 等 影响 周围 神经 及 用 吸 肌 运动 。 针 胸廓 
及 胸膜 疾患, 如 广泛 性 胸 腊 增 厚 。@ 因 有 柱 严 重 时 形 等 
引起 限制 性 通气 功能 障碍 疾病 。 回 急性 呼吸 道 感染 往往 
是 诱发 呼吸 功能 失 代 偿 的 重要 原因 。 

呼吸 衰竭 , 缺 氧 和 二 氧化 碳 省 留 的 发 生机 制 主要 为 : 
中 肺泡 通气 不 足 : 并 发 呼吸 道 感 染 时 , 支气管 及 肺 部 炎症 
加 重 , 分 泌 物 增多 , 造成 通气 阻塞 , 肺泡 通气 不 足 ,导致 肺 
泡 氧 分 压 降低 二 氧化 碳 分 压 增加 , 产生 缺 气 和 二 氧化 碳 
游 留 。 人 @ 通 气 与 血 流 灌注 比值 失调 ; 严重 的 阻塞 性 肺病 ， 
道 气 与 血 流 洪 注 不 能 保持 正常 比 信 。 若 及 é 泡 通气 最 正常 ， 
血 流 若 减少 ,结果 无 效 腔 气量 增多 , 使 通气 与 血 流 灌注 比 
值 增加 ; 若 血 流量 正常 , 肺泡 通气 量 减 少 , 结果 静 动 脉 分 
流 增加 , 使 通气 与 血 流 灌注 比值 减低 。 通 气 与 血 流 灌 注 
比值 失调 大 多 内 引起 缺 氧 而 无 二 氧化 碳 满 留 , 这 是 因为 
代 代 性 过 度 通气 排出 过 多 的 二 氧化 碳 , 而 气 离 解 曲线 达 
平坦 部 分 后 , 即使 肺泡 通气 量 增 加 , 血 氧 饱和 度 却 极 少 增 
加 , 故 不 能 过 多 摄 氧 。 动 -更 脉 血 的 pOs 盖 较 大 (8kPa)， 
PCO: 差 较 小 (0.8kPa) 且 二 氧化 碳 弥 散 系 数 为 气 的 20 倍 
左右 , 故 以 缺 氧 为 主 ; 直到 种 泡 遂 气量 闫 重 减少 时 , 方 个 
伴 有 一 氧化 磋 满 甸 。@@ 弥 散 谭 碍 ; 肺 气 肿 时 肺泡 及 毛细 
血管 床 大 量 减损 , 弥散 面积 减 小 ; 肺 间 质 纤维 组 织 增 牛 或 
肺泡 毛细 血管 床 减少 , 弥散 距离 增 大 , 均 可 导致 弥散 功能 
减退 , 影响 氧 的 摄 人 。 现 - - 致 认为 慢性 阻塞 性 肺 疾病 导 
致 呼吸 衰竭 也 引起 的 揣 气 和 二 氧化 矶 满 留 的 主要 因素 为 
通气 不足 和 通气 与 血 流 灌注 比值 失 调 , 而 弥散 障碍 是 次 
要 内 素 。 

缺 氧 和 二 氧化 碳 滞留 能 引起 多 胜 恬 的 损害 : 了 中 枢 
神经 对 缺 氧 十 分 敏感 , 轻 度 缺 氧 可 引起 注意 力 不 集 中 , 智 
力 减 退 、 定向 障碍 ; 重度 缺 所 可 出 现 烦躁 不 安神 志 忆 尾 、 
记 衰 , 乃至 氏 迷 。 若 突然 中 断 氧 供应 , 10s 内 可 出 现 这 强 
迷 和 全 身 抽 摘 。 缺 氧 使 脑 毛 细 血 管 璧 通 透 性 增加 , 引起 
脑 水 肿 。 二 氧化 碳 淆 留 引 起 脑 血管 扩张 , 血 流量 增加 , 结 
果 颅 内 庄 急剧 上 升 。 当 paO2 降 至 8kPa 以 下 , 主动 脉 体 
和 绩 动 脉 休 化 学 感受 器 的 传人 神经 兴奋 , 刺激 延 骨 呼吸 
中 要, 友 射 性 地 加 强 呼吸 运动 ,使 通气 量 增加 。 二 氧化 碳 
对 呼吸 中 枢 的 影响 分 三 个 阶段 , 开始 时 直接 抑制 大 脑 皮 
质 、 减 低 其 兴奋 性 ; 随 着 肺泡 气 二 氧化 左 浓 度 升 高, 皮层 
下 的 刺激 增加 , 间接 引起 皮层 兴奋 , 高 浓度 二 氧化 碳 挤 制 
皮质 下 。@ 心 血管 菜 统 ; 缺 气 可 使 心率 和 心 输出 量 增加 ， 
血压 升 高 。 严 重 缺 氧 可 导致 心律 失常 和 心脏 至 停 , 缺 氧 
合并 二 氧化 瑞 浪 留 , 可 使 肺动脉 收缩 . 肺 循环 阻力 增加 ， 
肺动脉 高 压 , 导致 右 心室 肥厚 .扩大 , 乃至 心力 衰竭。 二 
氧化 碳 满 图 使 心率 增 快 , 心 输出 量 增加 , 血压 上 升 , 脉搏 
洪 大 , 周围 血 管 扩张 , 部 分 内 驻 血 管 如 脾脏 和 肌肉 内 库 管 





收缩 , 故 皮肤 潮红 , 温暖 ,出 汗 。 图 右 碱 失衡 利 电 解 质 京 
乔 : 肺泡 通气 不 足 , 使 :二氧化碳 排出 受阻, 血 滚 氧化 碟 
小 留 , 改变 BHCOs/HzCO; 的 正常 比例 , pH 值 降 抵 , 产生 
呼吸 性 酸 中 毒 。 在 酸 中 毒 时 , 细胞 外 液 H* 与 细胞 内 的 
K~ 互 换 , 故 血 清 K” 升 高 。Na” 的 变化 无 一 定 规律 。 
峭 星 再 有 吸收 碳酸 气 钢 , 血清 Na ”可 升 高 ; 细胞 外 Na 
及 H* 与 细胞 内 K” 互 换 ,部 分 Na* 转移 到 细胞 内 , 加 
以 长 期 使 用 利尿 剂 ,厌食 . 吕 盐 等 , 血清 Na” 可 以 下 降 。 
通过 肾 足 的 代 偿 作用 , 再 了 吸收 酉 具 氨 钠 , 使 BHCO3/ 
HzC0; 比 例 恢复 正常 , pH 秆 回升 至 正常 范围, 血清 kK“ 
即 下降 。 在 代 偿 期 , 由 于 巳 酸 氧 钠 增 加 , 血清 CI” 可 降 
低 。 严 重 呼吸 衰 浊 患者 , 由 于 低 氧 血 症 , 血 容 量 不 足 , 心 
输出 量 减 少 , 周围 循环 障碍 , 组 织 缺 氧 , 乳 彼 在 体内 税 育 ， 
加 上 肾 功能 不 全 , 影响 酸性 代谢 产物 的 排出 , 便 在 呼吸 性 
酸 中 毒 的 基础 上 合并 代谢 性 酸 中 毒 , pH 什 降 低 , 血清 K* 
升 高 。 由 于 HCOs” 降低 , 血清 Cl” 呈 扩张 性 升 高 , 租 
清 Na* 常 妖 低 。 在 治疗 酸 中 毒 过 程 中 , 出 于 过 其 补充 
碱 作 药物 .应 用 呼吸 兴奋 剂 或 器 械 呼 吸 , 以 及 用 皮质 激素 
或 利尿 剂 治疗 , 肾 排 K+ 增加 , 导致 血 K+ 及 CI 减低 ， 
结果 酸 中 毒 可 合并 代谢 性 臧 中 毒 。 细 胞 内 K ”向 细胞 外 
转移 , Na* 和 H* 由 细胞 外 转 人 细胞 内 营 补 , 结果 造成 组 
胞 外 的 H” 减少 , 血浆 的 HCOs 可 升 高 , 产生 破 中 毒 。 
发 生 低 血 钙 后 , 缺乏 K* 的 竞争 , 因 咱 有 较 多 的 HY 排 
到 肾 小 管 中 , 换 回 更 多 的 Na ,Na ”与 HCO。 结合 . 回 
到 血液 中 。@ 肝 则 功 能 异常 。 由 于 氧气 、 营养 不 良 . 肝 细 
胞 变性 和 坏死 , 出 现 肝 功 能 损害 , 血清 转氨酶 升 高 。 高 碳 
酸 血 症 和 pH 值 下 降 抑制 心肌 收缩 力 , 心 输出 量 减少 , 肾 
血 流量 降低 , 出 现 少 尿 . 血 尿素 氨 升 高 。 名 消化 道 粘膜 广 
证 水 肿 .充血 ,糜烂 , 严重 者 伴 发 浆 获 性 血管 内 凝 蛮 和 消 
化 道 出 血 。 

慢性 阻塞 性 肺 疾病 因 急 性 呼吸 道 感染 诱发 失 代 偿 呼 
吸 衰竭 。 临 床 最 时 出 现 的 症状 是 呼吸 困难 , 辅助 呼吸 肌 
活动 加 强 。 其 次 为 发 绀 , 口唇 粘 咀 血 流 景 大 , 故 发 维 较 为 
明显 。 血 中 还 原 身 红 息 白 >> 15g/L 或 动脉 血 氧 饱和 度 < 
8596, 即 可 出 现 发 绀 。 贫血 时 关 血 红 蛋 白 减 少 , 即使 缺 氢 ， 
发 绀 也 不 明显 。 若 继 发 性 红细胞 增多 , 即使 动脉 血 氧 分 
奈 稍 低 , 亦 可 有 上 发绀。 患者 常 有 发 热 和 血 白细胞 增多 , 但 
年 老 体 弱者 的 机 体 反 应 性 差 , 故 域 染 后 也 不 - ` 定 有 发 热 
或 血 白细胞 增多 。 呼 吸 训 蝠 早 期 有 头痛 、 烦躁 ,精神 不 集 
中 和 记忆 力 减 退 。 若 通气 量 进一步 减少 或 内 吸 氧 过量 而 
抑制 通气 , 或 不 什 应 用 镇 项 剂 , 加 重 一 氧化 碳 注 留 , 患者 
神志 淡漠 ,嗜睡 . 借 睡 , 并 有 肌肉 朝 电 、 问 断 抽 搞 , 最 后 陷 
入 昏迷 , 即 所 谓 “ 二 氧化 碳 麻 醉 "。 缺 气 和 一 氧化 碳 游 贸 
可 引起 心率 增 恢 , 心 输出 量 增多 , 血压 上 升 , 肺 循环 小 血 
管 收 缩 , 肺动脉 压 增加 。 浅 表 静 脉 扩张 , 皮肤 温暖 、 红 淘 、 
潮 温 .面部 肌肉 抽 描 、 赚 孔 缩小 、 对 光 反应 迟钝 或 消失 。 
眼底 检查 血管 扩张 . 视神经 乳头 水 肿 。 深 有 反射 减弱 或 
消失 , 链 体 束 征 阳性 。 深 昏迷 或 伴 有 严重 酸 中 毒 者 , 血压 


可 下 降 , 周 轩 血管 收 顷 , 出 现 休 克 或 周围 循环 衰竭。 

诊断 依据 呼吸 训 疯 的 诊断 主要 根据 有 慢性 咳 咯 、 
咳 琴 ,呼吸 出 难 、 发 绀 ,心率 增 快 和 神志 改变 等 临床 表现 ， 
并 有 新 近 呼吸 遵 感染 史 。X 线 表现 有 / 泛 的 原 发 疾病 ， 
如 肺 气 肿 , 肺 部 炎症 、 肺 纤维 化 .胸腔 积 液 .胸廓 嘛 形 等 ， 
以 及 动脉 血气 变化 。paOs < 8kPa, 氧 饱和 度 < 759， 
paCOs>6.67 kPa 等 , 可 作出 诊断 。 

防治 要 点 ”治疗 呼吸 衰 端 首先 要 改善 通气 和 解决 缺 
氧 及 二 氧化 碳 满 留 , 须 给 予 控制 性 低 流量 (1 一 2L/min) 
鼻 导 管 、 鼻塞 鹃 氧 , 氧气 应 充分 加 温 湿 化 ; 氧 浓度 以 
25% 一 30% 为 宜 。 给 氧 过 程 中 如 呼吸 困难 缓解 , 心率 减 
缓 , 发 缂 减轻 , 表示 缺 所 得 到 有 效 纠正 。 吸 氧 过 程 中 要 加 
强 护理 。 若 患者 呼吸 变 得 浅 而 红 , 出 现 神志 淡 漠 、 嗜 睡 ， 
可 能 因 吸 氧 解除 了 主动 脉 体 政 颈 动脉 体 化 学 感受 器 对 钠 
氧 的 兴奋 性 . 从 而 降低 道 气 最 , 加 重 二 氧化 碳 注 留 , 导致 
一 氧化 矶 麻醉, 故 必须 立即 加 以 纠正 。 在 吸 氢 同时 可 应 
用 呼吸 兴奋 剂 如 尼 可 刹 米 , 先 用 0.375 一 0.75g 静脉 推 
注 , 然后 以 3.75g 加 5% 葡 萄 糖 洲 液 500ml 静 柱 清 注 。 若 
尼 o 刹 米 党 疗 12h 无 明显 效果 , 神志 仍然 不 清 者 , 可 考虑 
气管 插 管 , 便于 吸 痰 和 (或 ) 加 用 呼吸 机 供 气 。 插 管 放置 
24 72h, 或 患者 清醒 而 不 能 尉 受 即 可 拔 管 , 如 病情 仍 有 
需要 , 可 作 气 管 切 乒 。 气 管 切 开 后 应 加 强 呼 吸 护理, 加 强 
气 道 保温 漫 化 和 吸 痰 时 的 无 苗 操 作 。 呼 吸 机 适用 十 多 迷 ， 
ACO2> 10kPa 的 病人 。 使 用 呼吸 机 时 应 随时 按 咀 气 分 
本 和 临床 表现 凋 节 通气 景 ,呼吸 频率 及 吸 氧 浓 虚 。 

阻塞 性 肺 气 肿 伴 有 细 支 气管 痉挛 者 , 应 给 予 支气管 
扩张 药 以 解除 痉挛, 减少 气 道 阻 塞 。 常 用 氨 茶 碱 . 肾上腺 
皮质 激素 (如 没 尼 松 》、 拟 肾上腺 素 类 药物 (如 异 再 肾 汗腺 
素 . 舒 噶 宁 等 ), 但 在 酸 中 毒 的 情况 下 疗效 不 鞭 。 患 者 痰 
中 含有 多 最 酸性 粘 蛋 白 , 粘 稠 不 易 咳 出 , 加 强 气 道 深化 ， 
燕 气 吸 人 , 超声 雾 化 吸 人 非常 重要 。 翻 身 、 拍 缘 , 体 位 引 
这 有 助 于 排 琉 。 

拧 制 感染 十 分 重要 。 在 林 明 了 致 病菌 前 , 常 联 用 青 
者 素 加 庆 大 霉 素 , 或 适当 选用 其 他 氨基 精 不 类 抗生素 , 如 
红 索 素 . 氢 等 素 . 头 耸 菌 素 、 氨 茶 西 林 . 申 氧 共 啶 (磺胺 增 
效 剂 ) 等 。 除 全 壬 用 药 外 , 还 可 以 局 部 给 药 , 如 庆 大 替 素 
零 化 鹃 和 人。 长 期 使 用 广 谱 抗生素 和 肾上腺 皮质 激素 时 ， 
要 警惕 发 生 一 重 感染 的 亚 能 。 此 外 , 对 于 心力 衰 总、 电解 
质 京 配 等 并 发 症 均 应 予以 适当 处 理 。 


成 人 型 呼吸 窘迫 综合 征 


成 人 型 呼吸 容 迫 综合 征 tadult respiratory distress 
syndrome, ARDS) 是 肺 水 肿 的 一 种 临床 类 型 , 由 于 各 种 
病因 引起 刊 脏 内 血管 与 组 织 问 液体 交换 功能 紊乱 , 致使 
肺 含水 量 增 加 , 脐 顺 应 性 减低 , 肺泡 故 陷 , 通气 与 血 流 灌 
注 比值 失调 , 最 终 导致 急性 呼吸 衰 章 和 呼吸 极度 容 迫 症 
状 的 临床 综合 征 。 


呼吸 系统 疾病 ，283 ， 


本 病 过 去 有 创伤 肺 ,休克 肺 . 忌 中 毒 肺 ,呼吸 机 串 . 体 
外 循环 肺 、 湿 肺 、 充 血性 肺 不 张 ,进行 性 肺 实 变 、 透 明 眶 
肺 . 肺 微 栓塞 等 命名 。1967 年 Ashbough 提出 其 临床 表 
现 类 似 婴 儿 呼 吸 窖 迫 综合 征 , 但 两 者 发 病 机 制 与 病理 变 
化 叉 不 尽 相同 。 为 了 避免 混 涌 , 日 前 国际 上 多 数 采用 成 
人 型 呼吸 窒 追 综 会 征 命 各。 本 病死 亡 率 很 高 , 1982 年 中 
国资 料 统计 为 39% 一 68%, 近年 来 应 用 呼 气 末 正 计 通气 
治疗 . 收 到 -- 定 的 效果 。 

发 病 机 制 和 罚 床 ”关于 发 病 机 制 , 各 家 意见 不 ,发 
病因 素 是 综合 性 的 , 且 因 不 同 病 因而 异 , 基本 可 归纳 为 以 
下 几 方 面 : 

(1 ) 肺 组 织 直接 损伤 ; 骨 内 容 物 反 流 至 呼吸 道 , 理化 
刺激 性 气体 或 烟雾 吸 人 等 , 都 可 能 直接 损伤 肺 组 织 。 动 
物 实验 发 现 , 苦 吸 入 呼吸 道 水 液 PH< 2.5, 肺泡 膜 上 皮 
细胞 中 的 工 型 网 胞 立即 坏死 .脱落 , 并 延 皮 血管 内 皮 细 
胞 , 已 部 有 大 量 分 叶枝 白 细胞 凤 集 , 血 答 内 血浆 及 优 白质 
外 汗 至 肺泡 腔 内 。 刺 激 和 损伤 物质 可 通过 肺 内 化 学 和 机 
械 感 受 器 , 引起 反射 性 肺 小 血管 , 毛细 血管 收缩 痉 这, 随 
后 出 现 麻痹 性 扩张 , 血气 屏障 遂 透 性 增加 可 活 发 肺 水 肿 。 
理化 物质 及 渗 漏 至 肺泡 内 纤维 素 等 生化 物质 也 可 直接 破 
坏 肺 泡 表 面 活性 物质 的 活性 , 而 促使 发 病 。 高 氢 鹃 人 引 
起 肺 组 织 损伤 , 其 机 制 主要 是 通过 过 氧化 物 基 财 (DOa) 和 
过 氧化 氧 (HsOs) 相互 作用 而 损害 DNA 和 肺泡 膜 脂 。Oz 
是 正常 氧 代谢 的 产物 , 氧 分 压 钨 高 , 02 也 愈 多 , 氧 浓度 稍 
高 时 , 机 体 可 大 过 氧化 歧化 酶 使 02 代谢 , 而 起 保护 组 织 
细胞 的 作用 。 吸 氧 浓度 >50%, 14h 后 , 肺 组 织 即 显 久 起 
微 结 均 改变 , 2 一 6 d 出 现 肺 水 肿 , 伴 工 型 细胞 脱落 和 透 
明 膜 形成 。 

《2) 血 小 板 和 凝血 产物 的 作用 : 严重 创伤 病例 常 出 
现 肺 循环 血小板 和 纤维 素 微 栓塞 , 血小板 含有 较 多 5- 关 
色 胺 , 释放 后 , 可 收缩 肺 血管 , 增加 肺动脉 压力 , 诱发 肺 水 
肿 。 血 小 板 中 还 含有 组 胺 , 可 增加 血管 壁 通 透 性 。 创 伤 
能 活跃 凝血 机 制 , 血小板 凝集 , 产生 纤维 素 , 形成 微 血 栓 ， 
阻塞 微 循 坏 。 至 于 微 栓塞 引起 肺 损伤 的 机 制 : 由 于 血栓 
阻 寨 部 分 租 流 , 使 未 胆寒 血管 内 的 血 流 基 和 压力 增加 , 诱 
发 肺 水 肿 ; 微 栓 塞 分 解 产生 的 体液 因 子 可 促使 发 病 。 

(3 ) 单 核 巨 隆 细 胞 功能 抑制 和 纤维 连结 素 缺 乏 所 起 
的 作用 : 单 核 巨 噬 细 胞 系统 , 特别 是 肝脏 Kupffer 细胞 ， 
能 够 清除 血小板 -纤维 素 积聚 物 或 其 他 病因 形成 的 微 血 
栓 而 保证 肺 组 织 免 寺 损伤 , 但 其 清除 功能 受到 " : 糖 蛋 
白 即 纤维 连结 素 的 控制 。 创 伤 可 抑制 其 浓 庶 而 诱发 
ARDS。 巨 只 细胞 在 吾 噬 过 程 中 释放 白细胞 蛋白 沙 酶 也 
是 破坏 纤维 连结 素 的 一 种 物质 , 其 全 严重 感染 诱发 
ARDS 机 制 中 , 亦 起 重要 作用 。 

(4) 脂 肪 栓塞 和 脂肪 酸 的 作用 : 严重 骨折 产生 脂肪 
栓塞 综合 征 是 米 自 骨折 的 脂肪 颗粒 栓塞 二 肺 毛细 血管 
后 ,被 肺 脂 绰 白 酶 转化 为 游离 脂肪 版 , 可 直接 破坏 血管 内 
膜 , 灭 活 肺泡 活性 物质 , 诱发 肺泡 不 张 和 肺 水 肿 。 
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《5 ) 花生 四 烯 酸 和 prostanoids 的 作用 : 紫 生 四 燃 
酸 系 列 串 损伤 肺 组织。 休克 ,严重 外 伤 .败血症 患者 血液 
中 前 列 腺 素 和 花生 四 烽 酸 代谢 物 念 最 均 增高 。 肺 肚 其 有 
合成 和 分 解 血 流 中 前 列 腺 索 的 能 力 。 前 列 腺 索 局 物质 在 
绩 血 流动 力学 中 超重 要 作用 , 如 烧伤 .内 毒素 血 症 患 痢 . 
肺 星 可 产生 大 其 PGGz 使 血管 收缩 , 增加 血 流 阻力 。 最 
近 发 现 两 种 强力 前 列 腺 素 , PGls 和 prostaegeline, 前 者 
由 血管 内 皮 细 胞 合成 , 是 强力 抑制 血小板 聚集 的 物质 ; 后 
者 则 在 扩张 血管 和 稳定 细胞 膜 的 作用 。 血 小 板 释 放 的 血 
栓 氧 两 环 Ai 再 激 血小板 和 白细胞 积聚 和 收缩 血管, 产生 
更 多 血栓 氧 历 环 Az 造成 恶性 循环 。 创 伤 时 , 肺脏 本身 
入 细胞 亦 可 产生 血栓 氧 内 环 Az, 血栓 氧 十 环 破坏 血管 
内 璧 细胞 , PG 的 产生 就 减少 ,更 勘 长 血小板 血 徐 形成 
和 血栓 氧 两 坏 的 释放 , 可 见 PGIz、Prostaegeline 与 血栓 
氧 丙 环 在 血液 由 的 相对 浓度 关系 到 血气 屏障 的 保护 或 破 
坏 程 度 。 

(6 ) 挤 经 因素 : 创伤 休克 都 可 能 通过 兴 合 自主 坤 
经 , 导 丝 肺 毅 脉 收缩 , 引起 毛 纵 血 管 充血 , 压力 增高 和 血 
管 壁 通 透 性 增加 。 颅 外 伤 伴 发 坤 经 性 肺 水 肿 , 在 临床 上 
并 不 少见 。 

病理 ” 肺 问 质 水 肿 . 间 项 纤 维 化 .局 灶 性 出 血 . 肺 血 
管 充血 .肺泡 细胞 增生 和 透明 膜 形 成 等 , 都 是 本 病 的 典型 
病理 变化 , 病程 长 短 对 病变 有 明显 影响 , 发 病 24 一 48h 内 
死亡 的 患者 , 师 胜 外 形 如 肝脏 , 含水 量 增多 , 肺 重量 显著 
增加 , 可 超过 正常 人 的 80% 以上, 镜 检 主要 示 间 质 和 肺泡 
水 肿 ,出 血 、 肺 泡 中 有 下 白 和 细胞 残骸 积 京 , 在 直径 50 一 
100 nm 肺 小 血管 中 可 见 微 栓 宕 或 血管 充血 。 病 各 稍 长 
超过 4 一 5d, 录 性 出 血 逐 渐 吸 收 , 肺 渐 转 灰 褐 色 , 但 仍 有 
水 肿 , 肺泡 管 及 肺泡 有 透明 膜 履 盖 。 病 程 较 长 , 肺 组 织 常 
出 现 广泛 支气管 炎 性 病变 , 而 透明 膜 则 逐渐 吸收 消失 , 最 
后 水 肿 吸 收 ,引起 问 质 纤维 化 及 肺 气 肿 。 电 镜 检查 示 肺 
泡 间 隔 水 肿 , 伴 有 上 广泛 肺泡 上皮 细 胞 坏死 , 并 有 透明 膜 覆 
盖 、 毛 细 血 管内 皮 细 胞 却 多 完好 , 肺泡 上 皮 T 型 和 下 型 细 
胞 者 很 活路 ,并 有 ] 型 向 了 型 转化 的 移行 细胞 , 肺泡 巨 啼 
细胞 也 显著 增多 。 

病理 生理 (1 ) 肺 容量 特别 是 功能 残 气 量 的 减少 。 
这 是 由 寺中 小 血管 旁 问 质 水 肿 使 间 质 正常 负 讨 减少 ,从 
而 增加 小 气 章 陷 闭 的 顿 向 , 导致 肺 不 张 。 包 肺 水 肿 减 损 
肺泡 膜 表 面 活性 物质 , 肺泡 缩小 或 陷 闭 。@ 肺 脏 血管 充 
血 ,肺脏 血 容量 增加 。 

功能 残 气量 减少 .肺泡 水 肿 、 肺 泡 不 张 等 都 会 产生 通 
气 与 血 流 灌注 比值 失调 引起 牛 理性 静 动 肪 分流 , 肺泡 腊 
水 肿 增 麻 , 增加 弥散 距离 , 也 加 重 了 缺 氧 。 低 气 血 症 , 刺 
激 通气 , 增加 呼吸 功 , 加 重 体 力 负担 , 如 持续 不 能 缓解 , 即 
可 引起 呼吸 肌 疲劳 嘉 端 。 

(2 ) 肺 循环 的 病理 生理 ; 肺 循环 阻力 增加 , 血 流量 减 
少 , 肺动脉 压力 上 升 。 但 是 , 肺 循环 血 流量 ,阻力 .压力 等 
变化 在 整个 肺 胜 并 不 一 致 , 肺 小 动脉 收缩 和 肺动脉 压 增 


高 部 位 的 血 流 进入 阻力 较 低 或 原 米 处 于 出 合 状态 的 终 末 
前 小 动脉 支 , 形成 动 -静脉 短路 (分流) 。 

( 3) 肺泡 表面 活性 物质 : 本 病 患者 的 肺 池 表面 活性 
物质 含量 明显 低 于 正常 ,这 9 可 能 足 由 于 肺 泡 血 流 灌注 不 
足 , 鞋 致 作 脂 代谢 障 但 , 进而 影响 活性 物质 的 形成 缺 氧 、 
酸 中 毒 及 某 些 毒性 物质 疼 可 损伤 肺泡 工 型 细胞 , 抑制 活 
省 物质 的 产生 。 肺 水 种 油 出 液 右 杰 了 肺泡 活性 物质 浓度 ， 
次 州 血浆 中 的 纤维 蛋白 原 也 能 直接 破坏 活性 物质 的 年 理 
活性 ; 其 他 如 用 高 氨 吸 入 . 桃 械 呼吸 使 肺泡 过 度 扩张 , 都 
可 能 破坏 或 抑制 活性 物质 的 作用 。 

(4 ) 酸 碱 平 衡 失 调 : 重症 患者 在 发 病 初期 , 由 于 通气 
过 度 和 大 量 输 血 中 构 构 酸 钠 氧化 产物 在 体内 积聚 , 常山 
现 混合 性 碱 中 毒 , 肾 排 碱 功能 威 退 ,创伤 后 醛 央 凯 增 加， 
促使 肾 小 管 再 吸收 钠 , 以 及 肾脏 不 断 排 允 等 也 部 是 产生 
碱 中 毒 的 因素 。 严 重 缺 氧 时 , 大 其 组 织 缺 氧 代谢 产物 乳 
酸 等 进入 应 循环 , 产后 产 重 代谢 性 酸 中 毒 。 后 期 则 出 现 
呼吸 性 酸 中 毒 。 因 此 , 本 病 具 磊 平衡 失调 的 规律 , 是 早期 
短暂 代谢 性 或 混合 性 碱 中 毒 , 后 期 多 转 为 混合 性 酸 中 毒 。 

临床 表现 ” 依 病变 的 轻重 及 治疗 的 效果 而 不 同 , 叮 
分 为 四 个 阶段 ; 第 一 阶段 表现 为 原 发 病症 状 , 如 外 伤 、 失 
血 和 感染 等 , 车 治疗 效果 良好 , 可 无 呼吸 容 连 的 征象 。 第 
二 阶段 多 于 上原 发 病 后 (24 一 48b}》 出 现 呼吸 困难 , 呼吸 次 
数 每 分 钟 达 30 次 或 以 上 , 呼吸 带 解 音 , 吸 气 时 肋 间 眼 与 胸 
骨 上 窝 下 陷 , 明显 发 绀 ,早期 肺 部 体征 阴性 , 病情 发 展 呆 
出 现 支 气管 呼 咀 音 及 细 哪 音 。 第 三 阶段 出 现 呼 吸 困 难 加 
重 , 呼吸 容 据 , 体力 消耗 极 大 , 患者 劳累 不 堪 , 肺 部 次 音 增 - 
多。 胸 片 皇 两 侧 性 小 斑 片 状 样 浸润 。 第 四 临终 阶段 因 呼 
吸 衰竭 未 能 纠正 , 低 氧 血 症 严重 , 合并 二 氧化 磅 潞 留 和 混 
合 性 酸 中 毒 , 引起 心力 和 肯 末 循环 嘉 凋 。X 线 胸 片 示 两 
肺 浸润 影 融 合 , 形成 大 片 实 变 。 

诊断 依据 ”中 病史 : 有 外 伤 、 休克 、 腑 专 症 、 病 圾 性 肺 
炎 、 异 物 吸入 .骨折 ,心脏 疾患 史 。 字 症状 太 体 征 : 呼吸 困 
难 迫 促 , 呼吸 次 数 达 30 次 /min 以 上 ,发绀 明显 , 岗 肺 闻 及 
支气管 竖 吸 首 友 哪 音 。(DX 线 征象 : 两 币 靠近 边缘 部 出 
现 弥漫 性 小 片 状 浸润, 可 互相 融合 , 形成 大 片 实 变 。@ 实 
验 室 检查 : 本 病 肺 功能 有 明显 改变 , 肺 活 最、 残 气 最 、 示 能 
兢 气 量 减低 、 呼 吸 无 效 腔 增 加 、 气 道 阻力 增加 和 肺 磊 应 性 
减低 .paO。 显著 降低 , 虽 吸 纯 氧 亦 不 能 有 效 纠正 或 缓解 。 
paCOz 早期 稍 减低 或 正常 ,临终 前 可 升 高 。 

根据 上 述 依据 作出 的 诊断 都 属 后 期 或 晚期 病例 。 市 
早期 诊断 , 及 时 采取 措施 才 可 能 降低 病死 率 。 临 床 表现 
小 第 一 阶段 的 早期 症状 , 并 无 特异 性 , 病情 进展 至 第 二 、 
第 三 阶段 才 出 现 典型 症状 。 因 此 , ARDS 的 早期 诊断 不 
能 仅仅 依靠 早期 临 末 表现 或 诊断 指标 , 息 关 键 的 是 熟悉 
对 本 征 有 关 的 发 病 机 制 .病理 生理 等 基础 知识 , 结合 密切 
的 动态 监测 , 方 可 早期 发 现 和 及 时 处 理 。 

防治 要 点 "治疗 首先 应 纠正 会 氧 血 症 。 本 病 由 于 及 
泡 陷 闭 , 通气 不 足 , 造成 通气 与 血 流 灌注 比值 失调 , 学 至 








托 氧 血 症 ， 在 氧 疗 的 同时 应 采取 措施 防止 肺泡 不 张 , 因 
此 ,多数 患 朝 都 需 用 高 浓度 氧 哎 入 。 为 防止 氧 中 毒 , 氧 疗 
应 严格 控制 骸 气 的 浓度 , 使 血 pa0s 能 维持 在 8.0-- 
9.3kPa 节 较 低 安全 水 平 。 各 吸 用 高 浓度 氧 仍 不 能 提高 
血 氧 分 压 , 可 试用 连续 气 道 让 庄 呼 哎 , 使 轧 青 在 自主 呼吸 
的 呼 气相 , 共 呼 吸 道 仿 保持 卜 奈 {CPAP)。 者 经 CPAP 治 
疗 ,动脉 血 paOs 仍 低 于 56.67kPa, 说 明 仍 存 站 大 最 生理 
静 动 脉 分 流 , 出 应 加 用 持续 上 压 通 气 ( 或 称呼 气 不 正 止 通 
气 , PEEP), 可 有 效 提高 动脉 血气 分 斥 。 呼 气 林 正 生 通气 
的 作用 在 于 防止 呼 气 末 肺泡 陷 闭 , 提高 功能 残 气量 , 减少 
静脉 血 分 流 咯 。 此 外 , 呼 气 木 正 压 通气 使 肺泡 保持 扩张 
前 同时 也 改善 了 肺 顺应 性 ; 村 气 末 止 压 通气 也 增加 了 肺 
间 质 静 液 压 , 减少 肿 血 容 其 , 有 助 于 血 答 外 液 的 再 吸收 ， 
从 春 减 少 间 质 和 肺泡 水 得。 改善 低 氧 应 证 的 问 时 必需 结 
人 台 提 商 组 织 气 供 是 。 呼 气 术 正 庄 通气 使 胸腔 内 床 在 更 个 
呼吸 周期 保持 正 蛙 状态。 但 使 用 压力 过 度 , 串 影 响 静 及 
应 回流 , 减少 心 箱 出 量 , 以 至 动脉 血 氧 请 量 虽 增 加 , 全 身 
依 血 量 却 不 能 改善 。 

控制 补液 。 肺 内 静水 频 增 加 是 肺 组 织 液 失去 平衡 机 
制 中 的 重要 因素 。 岗 轩 动 脉 于 和 中 心静 脉 让 都 不 能 反映 
正 细 痊 管 静 洪 床 , 因而 前 晤 者 都 不 是 调节 补液 量 的 可 迄 
指标 。 漂 浮 导 管 测定 肺动脉 禹 压 较 为 理想 , 也 可 了 凶 混 
合 静 脉 血 的 气 合 程度 。 补 浪 时 车 发 钢 模 不 升 超过 正常 
范围 .33”1.73kPa) 仍 不 能 有 效 纠 让 血 庄 , 应 考虑 使 
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用 升 生 药 物 。 唱 体 战 胶体 的 选用 ,应 根据 县 体 情 况 , 型 论 
上 为 维持 血管 内 胶体 涂 透 庄 , 同 收 血管 外 水 肿 液 , 胶体 详 
列 为 首选 。 但 如 果 血 管 壁 通 直 性 增加 , 重 占 质 分 子 亦 吕 
渗 渐 全 血管 外 回 质 腔 , 肥 而 会 抵消 血管 内 外 胶体 涂 透 压 
郑 , 使 问 质 液 的 同 收 更 为 图 难 。 因 此 , 在 本 病 嘻 期 , 若 血 
清白 蛋 训 浓度 无 明显 减少 , 补液 应 以 前 体 为 主 , 在 后 如 为 
提高 腕 体 渗 透 床 串 多 补充 胶体 。 

使 用 肾上腺 皮质 滞 素 的 指 生食 无 -致知 法 , 有 认为 
该 激素 具有 积极 的 作用 。 名 抗 炎 , 加 速 及 水 种 吸收 。@ 
缓解 文 气管 辣 卒 。 辐 减轻 脂肪 性 塞 或 吸入 性 种 炎 的 局 部 
反应 。@ 在 出 血性 体 克 时 , 阻止 白细胞 附 共 于 肺 毛 绍 血 
答 床 , 防止 释放 深 蛋 白 紫 , 保护 肺 组 织 。 避 增加 腑 表面 活 
性 物质 的 分 泥 , 保持 肺泡 的 稳定 性 。 园 抑制 后期 肺 组 织 
纤维 化 等, 但 上 述 轴 制 均 缺 乏 完 分 的 临床 和 实验 的 支 
持 。 

肝素 的 应 用 。 血 流 停 沾 或 缓慢 , 可 诱 发 血栓 形 威 。 
血栓 分 解释 放 , 析出 血管 以 及 气管 活性 物质 , 呆 拱 伤 肺泡 
名 细 血 管内 膜 及 肺泡 组 织 。 使 用 抗 凝 剂 可 收 善 局 部 或 全 
身 循 环 。 介 由 于 对 本 病 微 栓 寨 形成 的 礼 制 还 不 够 了 解 ， 
以 及 抗 凝 丝 有 不 良友 应 , 故 抗 凝 治疗 应 慎 用 。 

委 防 本 病 应 注意 用时 抢救 体 多利 覃 度 创伤 适当 党 
提 输 浪 量 与 速度 ; 宜 输 新 鲜血 液 。 箱 用 大 晶 库存 血 时 应 
作 有 效 过 滤 ; 避免 长 时 间 吸 入 高 浓度 氧 ; 胸 吃 部 王 术 前 万 
重视 呼吸 护理 , 预防 呼吸 道 感 染 、 吸入 性 肺炎 及 肺 不 张 。 
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动脉 硬化 

功 脉 矶 化 (arterioseterosis) 旦 动脉 艾 增 厚 、 灾 德 ， 
失去 漳 性 等 病理 变化 的 总 称 。 可 累及 大 、 中 ,小 三 类 动脉 。 

动脉 路由 内 ,中 ,外 三 屋 组 织 组 成 ,内 屋 ( 膜 ) 表面 敌 
蔓 一 屋 局 六 内皮, 借以 保持 内 膜 面 光 少 、 浴 免 血 恰 叶 壁 。 
内 皮下 的 纤维 组 织 , 随 年 龄 增加 而 变 区 。 内 ,中 层 ( 蜡 ) 之 
间 尚 有 -- 层 完整 的 内 弹力 膜 。 中 晨 ( 膜 ) 是 血管 壁 的 主体 。 
大 动脉 如 王 动脉 太 其 大 分 支 的 中 层 , 是 以 弹力 纤维 为 共 

主要 结构 。 动 脉 壁 富有 弹性 , 属 上 弹力 型 动脉 。 中 动脉 辟 
的 中 层 ( 膜 ) 沼 含 卡 消 肌 , 由 于 受到 神经 体液 因素 的 影响 ， 
收缩 或 舒张 可 随时 改变 管 膀 的 大 小 . 故 该 类 动脉 又 称 为 
册 型 动脉 , 如 冠状 动脉 , 脑 动脉 . 疹 动 脉 . 脾 动 肪 和 下 肢 动 
脉 等 动脉 外 层 { 膜 ) 由 不 完整 的 弹力 纤维 . 芯 松 结 绕组 织 
等 组 织 构成 。 动 及 发 牛 鲁 化 时 病变 主要 在 内 层 和 中 层 。 

常见 的 动脉 硬化 有 一 种 , 即 动 脉 北 样 硬 化 ,动脉 中 层 
钙化 和 小 动脉 硬化 。 

动脉 粥 样 弄 化 ” 基 一 种 最 重要 的 动脉 硬化 , 病变 常 
累及 大 和 中 等 大 的 动 肪 -早期 表现 为 脂 质 条 纹 开 成 , 始 于 
儿童 期 , 内 黄色 点 状 或 条 状 的 病变 , 微 降 起 或 平 寺内 膜 
面 , 纤维 组 织 成 分 极 少 , 主要 是 细胞 内 外 有 了 脂 质 沉积 。 含 
脂 顾 的 细胞 形成 泡沫 细胞 。|- 述 病变 可 自然 消退 或 发 展 
扩 太 , 脂 质 汽 积 增多 , 纤维 组 织 增 牛 , 则 形成 斑 块 。 典型 的 
斑 块 表面 有 纯 维 组 织 罗 盖 , 班 块 深部 有 弗 样 物质 堆积 ( 包 
括 不 定 区 的 物质 、 址 死 变 忻 细 胞 .泡沫 细胞 和 上 得 四 酬 结 
品 ) , 称 为 粥 样 斑 块 , 斑 决 内 及 周围 串 有 少 其 淋巴 细胞 涝 
润 和 钙化 。 随 他 斑 块 的 增 大 , 党 养 小 血管 长 色 话 块 的 底 训 
和 边 角 ,内 成 血管 网 。 斑 块 与 其 附近 的 血管 壁 使 度 不 同 ， 
在 血 流 冲击 或 血管 壁 闪 挛 的 内 素 作 用 下 , 斑 块 周围 小 血 
管 破裂 出 峰 , 形成 血肿 , 继而 斑 块 破裂 形成 溃疡 。 有 钙化 、 
演 疡 及 血性 形成 的 考 块 称 为 复合 性 班 抉 。 

动脉 粥 翌 例 化 的 临床 表现 多 央 病 变 造 成 血管 狭窄 向 
引起 , 主动 脉 受 肾 常 较 寺 状 动脉 脑 动脉 为 早 , 但 由 于 主 
动脉 管 膀 粗 大 , 即使 有 较 严重 的 病变 , 临床 上 也 不 引起 明 
显 症状 。 亿 车 病变 广泛 而 严重 , 则 主 檀 脉 改 其 分 支 可 因 僻 
化 啊 降 低 共 答 壁 阐 性 , 当心 胜 收 缩 时 , 出 于 血管 膨胀 不 
良 , 不 能 暂时 保留 自 心脏 排出 的 血液 , 引起 收缩 压 升 高 ， 
脉 压 增 大 , 加 重心 及 负担。 体检 可 发 现 主 动脉 波音 区 扩 
大 , 主动 脉 训 区 第 一 心 奇 讽 进 , 带 金属 调 , 并 可 有 轻 度 收 
销 期 杂音 。 共 线 检查 可 见 胸 主 动脉 大曲 延长 , 主动 该 妃 向 
上 上 答 起 并 问 左 罕 出 , 有 时 可 已 钻 质 沉着 。 当 十 动脉 便 化 并 
发 主动 脉 闪 关闭 不 全 或 形成 主动 脉 瘤 时 . 则 可 引起 相应 
的 体征 , 日 后 果 堪 虑 。 

咎 状 动脉 党 样 硬 化 病变 轻 时 , 并 不 引起 显 鞭 的 心肌 
供血 障碍 , 可 无 症状 , 临床 上 不 易 发 现 。 当 病变 继续 发 展 ， 
使 动脉 管 腔 狭 窗 , 其 至 完全 闭 案 , 心肌 供血 减少 或 部 分 中 
断 , 即 中 引起 心肝 缺 血 、 坏 死 、 健 化 , 损害 心脏 功能 。 只 有 











当心 肌 发 后 明显 缺 血 时 , 冠状 动脉 党 样 硬 化 人 4 能 在 临床 
上 被 发 现 , 称 为 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心肝 病 ( 见 “冠状 动 
肪 混 样 硬化 性 心肝 病 " 条 )。 冠 状 动 脉 粥 样 厂 化 “ 词 仅 表 
明年 状 动脉 发 牛 了 特异 性 的 强 样 硬化 病变 , 于 木 反映 起 
否 忆 引起 了 心脏 病 。 

脑 动脉 弹 样 硬化 , 可 引起 眩 双 、 头 插 .生生 当 脑 动 
脉 血栓 形成 时 , 可 引起 及 库 管 意外， 
太 失 语 等 表现 ; 后 期 脑 著 缩 时 , 可 有 靖 站 
疾 果 等 症状 ; 蛤 动脉 粥 样 侧 化 , 可 引起 大 国 性 高 血 斥 ， 
有 民 动 肪 血栓 形成 , 吕 有 浓 绞 痛 、 尿 闭 等 六 状 ; 肠系膜 动 
脉 兹 样 硬 化 , oj 引 起 消化 不 民 、 便秘 或 腹 污 等 , 血栓 形成 
时 , 刚烈 腹痛 ,腹胀 , 共 全 使 血 , 及 疗 性 肠 梗 阻 总 休 交 ; 四 
肢 动 脉 混 样 硬化 , 下 肢 多 见 , 吕 有 问 时 跨行 ,严重 者 可 产 

动脉 中 层 钙化 ”这 种 动脉 硬化 的 发 后 , 似 与 年 龄 有 
关 , 老年 人 常 发 牛 在 头 颁 、 肢 休 动 脉 的 内 弹力 膜 及 肌 层 
(中 层 ), 证 要 病理 收 变 是 动脉 内 弹力 膜 及 附近 中 层 退 行 
性 变 及 钙 沈 着 , 从 而 使 血管 壁 变 硬 , 一 般 不 引起 显著 的 血 
渡 供 应 障碍 , 故 无 重要 临床 意 

小 动脉 硬 化 ” 病 灾 发 牛 于 术 梢 小 动脉 。 内 腊 有 不 定 
型 的 物质 沉积 , 只 透明 变性 , 内 含 脂 质 , 内 弹力 膜 极 肿 胀 。 
出 于 内 腊 的 变化 使 小 动脉 管 腔 缩 小 ,多 与 澡 血 奈 有 关 , 在 
实验 动物 高 血压 异型 中 , 6 周 后 即 开始 有 上述 小 动脉 的 改 
灾 。 小 动脉 厂 化 影响 器 官 的 血液 供应 , 以 脑 和 肾脏 受累 最 
为 明显 ( 见 “ 高 血 诗 病 ”条 ) 。 










冠状 动脉 性 心脏 病 

由 各 种 冠状 动脉 疾 痢 引 起 的 心脏 病 都 可 称 为 夸 状 动 
脉 性 心脏 病 (coronary heart disease), 其 中 以 动脉 粥 样 
硬化 引起 者 最 为 多 见 和 重要 。 一 般 所 称 的 宗 状 动脉 性 心 
脏 病 系 指 冠 状 动脉 党 样 硬化 性 心脏 病 而 言 . 引 起 冠状 动 
脉 性 心脏 病 的 少见 病因 有 冠状 动脉 夹 所 动脉 冶 , 钻 质 江 
着 或 内 膜 增生 , 先天 性 对 状 动脉 畸形 (如 地 状 动脉 起 源 于 
肺动脉 }), 炎症 性 疾病 如 多 发 性 动脉 炎 , 系统 性 纪 班 狼疮 、 
风湿 热 和 风湿 性 关节 火 等, 非 炎症 性 疾病 姐 糖尿 病原 发 
性 淀粉 样 变性 等 均 可 影响 小 冠状 动脉 ; 感染 性 疾病 如 梅 
毒 、 病 毒 感染 累及 冠状 动脉 或 其 开口 ; 造 状 动脉 内 膜 拉 伤 
伴 有 血栓 形成 ; 冠状 动脉 栓塞 {( 吕 来 白 心 腔 ) ,肿瘤 , 钙 质 、 
幽 样 班 块 碎片 和 细菌 性 心 内 膜 伙 殉 生 物 的 栓 子 ， 

各 种 病因 引起 的 冠状 动脉 性 心脏 病 , 其 临床 表现 和 
诊断 措施 均 相 类 做 , 治疗 应 针对 病因 。 














缺 血 性 心脏 病 

缺 血性 心脏 病 ischemic heart disease) 是 心肌 血 
供 不 足 , 心肌 能 其 消耗 与 冠状 动脉 所 供应 的 化 学 能 其 不 
平衡 引起 的 心脏 损害 ,最 常见 的 病因 是 冠状 动脉 阔 样 硬 
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化 引起 的 冠状 动脉 获 窄 和 闭 案 , 故 缺 血性 心 胜 病 常 作为 
冠状 动脉 硬化 性 心 胜 病 的 代用 词 , 广义 的 还 包括 动脉 粥 
样 硬化 以 外 的 冠状 动脉 疾患 , 如 主动 肽 瓣 狭 罕 或 关闭 不 
全 影响 冠状 动脉 血液 涂 注 以 及 心肌 肥厚 或 严重 贫血 所 致 
的 心 册 病 变 。 


冠状 动脉 粥 样 弄 化 性 心脏 病 


球状 动脉 路 样 硬化 性 心脏 病 (coronary atherosc- 
Jerotic heart disease), 简 i3， 是 弦 样 硬化 病变 至 
使 冠状 动态 狂 府 ,闭塞 ， 状 循 环 血 流 , 引起 心肌 缺 
血 、 页 氧 的 心脏 病 。 心 肌 受 损 的 程度 和 临床 表现 的 轻重 与 
冠状 循环 供血 障 形 的 程度 密切 骨 关 。 

冠 心 匀 多 发 后 于 40 一 50 风 以后。 中国 虽 不 如 网 美国 
家 多 见 . 们 近年 有 增加 趋势 。 本 病 的 患 病 率 随 饮 食 . 牛 活 
习惯 和 工作 性 质 而 有 明显 差异 。 

发 病 机 制 和 临床 在 病 病 因 是 动脉 粥 样 硬化 。 但 动 
脉 粥 样 硬化 的 发 生 原 因 圣 今 还 未 完全 一 明 , 通过 流行 病 
学 及 实 答 人 研究 , 认为 与 下 列 多 种 因素 有 关 。 

(1 性别 和 午 龄 : 动脉 党 样 硬化 昌 串 发 牛 于 青年 其 
到 儿童, 但 其 发 生 率 及 病变 程度 随 华 眶 增长 而 逐渐 增加 
和 加重 , 男性 至 50 岁 以 后 , 而 女性 至 60 岁 以 后 发 展 较为 壕 
志明 性 多 于 女性 , 且 平 均 发 病 年 龄 较 低 ,病变 程度 较 重 。 
女性 发 病 在 60 岁 以 后 开始 加 侠 , 发 病 率 与 男性 逐渐 接 近 。 
这 种 绝经 期 后 的 变化 提示 发 病 可 能 与 性 激素 有 有 - 定 关 


















(2) 侈 食 习惯 ;高 热量 ,高 脂肪 (饱和 性 脂肪 、 胆 畴 
乳 )、 精制 精 类 和 合 业 较 多 的 饮食 是 冠 心病 的 重要 易 串 因 
来 之 “了 欧美 国家 在 长 期 习惯 十 用 富 含 上 述 成 分 饮食 的 
人 群 中 , 发 现 血清 平均 胆 岗 陕 值 绽 商 , 冠 心病 旱 午 发 病 率 
发 死记 率 均 较 高 : 而 在 中 国 、 晶 本、 希腊 等 国 , 饮食 内 含 上 
述 成 分 较 少 的 入 群 中 , 血清 半 均 胆固醇 值 较 低 , 本 病 早 年 
余 病 率 及 死亡 率 均 较 低 。 位 从 冠 心 病 发 病 较 低 的 国家 或 
地 区 移居 硅 发 病 浆 高 的 地 区 的 人 , 随 着 饮食 习惯 的 改变 ， 
多 年 以 后 其 发 病 率 也 阴 之 升 高 , 说 明 原 有 的 差别 并 非 种 
旅 不 门 而 与 饮食 有 关 。 

《3 血液 脂 质 : 血浆 中 的 脂 质 包 括 胆固醇 ( 酥 化 的 和 
圭 睛 化 的 )、 廿 油 三 酯 . 磁 脂 和 游离 脂肪 酸 。 在 血浆 中 除 游 
离 脂 护 酸 与 湖 蛋 白 结 合 外 , 其 余 三 种 指 质 者 与 载 腊 蛋 白 
(apo 货 白 ) 结 合成 为 大 分 子 复合 体 , 即 血 桨 脂 生 白 。 血 桨 
中 的 肛 固 醇和 目 油 三 酯 有 两 个 来 源 ; 外 源 性 者 来 自 食 物 ， 
天 消 化 后 由 小 肠 贤 收 ; 内 源 性 者 由 体内 合成 , 甘油 三 醋 在 
车 内 褒 肥 大 醇 主要 在 用 和 小 肠 粘 膜 合成 各 种 脂 重 帕 的 
重 白质 富 直 和 脂 质 成分 有 所 不 同 : 乳 麻 微 粒 主 要 成 分 为 
外 源 性 甘油 = 酮 .前 好 脂 蛋 白 ( 极 低 密 度 脂 蛋白 , 简称 
YLDL ), 含 肌 加 醇 少 而 合 廿 油 三 酷 多 , 后 者 以 内 源 性 为 
上 。 如 脂 售 EH ( 低 密谋 脂 蛋 肯 ,简称 LDL ) 含 甘油 二 酯 少 
而 含 胆 国 醇 多 。 





正常 人 血 中 胆固醇 及 甘油 三 酯 的 含 其 随 年 龄 的 增 
长 而 有 升 高 的 趋势 , 并 受到 腾 食 , 精神 和 季节 等 内 素 的 
影响 国人 血清 总 胆固醇 平均 值 : 40 岁 以 下 为 4.2 一 
5.4mmotL (160 一 205mg/dD), 40 岁 以 上 为 5.4 一 
5.8mmol (208.5 -221.6mg/dl); 汕 二 酯 站 均值 : 40 
岁 以 上 为 0.86 一 1.1mmoL (76 一 100.6mg/dl) , 40 岁 以 
为 1.09 一 1 .4mmolWL i96.3 一 121.0mg/dl)。 

根据 血浆 脂 蛋 白 电 泳 图 谱 上 的 特点 , 可 将 高 脂 蛋 白 
血 症 分 为 五 型 在 五 型 中 , 以 正 、 六 与 术 型 天 其 卫 型 者 易 
患 冠 心病 。 卫 型 商 脂 蛋白 血 症 者 动脉 党 上 的 平滑 肌 细 胞 
及 成 纤维 细胞 膜 上 缺少 LDL 受 体 ,这 种 LDL 受 体 可 能 
与 LDL 结合 , 调节 胆固醇 转 人 细胞 , 刺激 胆固醇 琵 化 , 增 
强 LDL 载 脂 蛋 白 的 降解 种 抑制 胆固醇 的 合成 有 关 。 有 赋 
究 提 示 高 密度 脂 戏 白 具 有 抗 动 脉 帝 样 硬化 的 作用 。 共 可 
能 机 制 为 : HDL 高 密度 脂 蛋 白 ) 促 使 胆固醇 从 周围 组 
织 运 送 到 肝脏, 并 进步 代谢 为 胆 酸 后 排出 ; 抑制 动脉 平 
滑 肌 细胞 摄取 LDL ; 增强 YLDL 的 分 解 代谢 , 故 有 抗 粥 
样 变 的 作用 。 

高 脂 蛋 白 血 症 或 高 脂 血 症 按 其 发 生 原因 加 分 为 入 
类 : 中 家 族 性 或 原 发 性 血脂 升 高 往往 特别 有 最 著 , 主要 是 遗 
传 因 素 引 起 , 纯 合子 家 族 性 血脂 质 过 高 症 者 的 LDL 受 体 
可 党 全 缺 如 , 杂 合子 家 艾 性 高 脂 血 定 者 的 LDL 受 体 减 
发 菜 些 疾病 如 精 尿 病 ,粘液 性 水 肿 、 肾病 综合 征 
等 常 伴 有 高 脂 血 症 ,@ 获 得 性 者 其 发 病 与 饮食 体力 活动 
等 有 关 。 但 在 同样 的 饮食 体力 活动 等 条 件 下 , 有 的 发 病 
有 的 不 发 病 , 所 以 血脂 升 高 的 发 病 机 制 不 能 完全 排除 内 
在 或 先天 性 代谢 的 因素 , 家 族 性 与 获得 性 的 区 别 具 是 柑 
对 的 。 

{4} 高 血 奈 ; 高 血压 是 引起 冠 心病 最 常见 而 重要 的 
易 串 因素。 中 国 冠 心 病 串 者 中 有 50% 一 70% 合 并 高 血压 
病 。 高 血压 病 患者 中 冠 心病 患 病 素 较 血 压 止 常 者 高 出 4 
倍 以上。 

(5) 糖 尿 病 : 慷 尿 病害 者 动脉 粥 样 硬化 的 发 病 率 较 
高 ,发病 年 龄 较 早 。 在 动脉 粥 样 硬化 患者 中 , 糖 耐 基 的 减 
退 也 贸 常 见 ,糖尿 病 除 可 影响 动脉 强 样 硬化 病变 外 , 也 常 
引起 小 血管 及 微血管 的 病变 , 当 累 及 大 动脉 的 营养 血管 
友 小 冠状 动脉 时 可 加 重心 血管 病 谈 。 

(6 ) 工 作 性 质 和 生活 习惯 : 紧张 脑力 劳动 .长 期 精神 
紧张 .情绪 容易 激动 、 神 经 反应 蝇 烈 , 经 常 举荐 工作 和 缺 
到 体力 活动 的 人 贸易 趾 病 ,国外 资料 显示 , 吸烟 是 冠 心病 
重要 危险 因素 , 吸烟 者 本 病 患 病 率 较 不 唆 烟 青 为 高 , 其 闫 
死 发 后 率 前 者 较 后 者 高 5 倍 。 

{7 ) 遗传 因素 : 同一 家 族 中 可 有 几 个 成 员 患 病 , 家 族 
中 有 在 较 年 轻 时 发 病 者 , 其 近 末 得 病 的 比率 较 高 。 

(8 ) 前列腺 泰 : 前 列 腺 素 前 体 PGGz 的 代谢 产物 血 
栓 素 As (TXAs) 是 -种 极 强 的 血小板 到 集 诱发 剂 和 血 答 
收缩 剂 ,由 血管 壁 合成 的 前 列 腺 环 素 (PGlz) 是 强大 的 抗 
血小板 皮 集 剂 和 血管 扩张 剂 。 冠 心病 患者 的 血小板 聚集 








性 增高 , 可 增加 动脉 喀 通 透 性 ,促使 动脉 晶 样 硬化 的 形 
成 , 或 导致 血 恰 形成 堵 寄 管 腔 (TXAs 和 PGJ 是 影 响 血 
小 板 聚 集 作 用 相反 的 两 种 物质 )。 

上 述 易 患 内 素 中 , 以 高 血压 、 高 脂 血 症 和 吸烟 最 为 更 
要 , 世 有 聘 种 或 两 种 以 上 易 患 因素 者 , 冠 心 病 的 发 病 率 和 
病 移 率 都 明显 增加 。 

动脉 谢 样 硬化 和 冠状 动脉 迪 样 硬化 的 发 病 杭 制 , 有 
前 主要 有 以 下 两 种 学 说 ; 

1 ) 脂肪 误 润 学 说 ; 认为 动脉 半 样 便 化 的 脂 质 来 源 

于 渗 人 动脉 时 的 血浆 。 胆 岗 醇 及 其 脂 类 物质 是 帝 样 硬化 
斑 块 的 二 要 成 分 。 粥 样 硬化 考据 中 的 脂 质 , 主要 来 自 血 流 
中 血浆 , 以 低 和 极 低 密 度 暮 鼻 白 的 形式 闫 人 动脉 壁 : 人 
LDL 和 VLDL 通过 内 皮 问 的 强 腺 , 类 似 看 噬 或 饮 液 作 用 
进入 动 脉 辟 ,加 由 于 损伤 战 其 他 刺激 , 使 动脉 芍 内 腊 徐 透 
性 异常 增加 ，LDL 和 VLDL 得 以 透 过 内 膜 。 内 皮 组 胞 损 
伤 和 内 膜 沙 透 性 增高 可 亲自 小 板 桶 集 入 放 的 血 答 活 性 
物质 、 血 流动 力 央 素 、 高 血压 ,抗原 -抗体 复合 物 、 血 管 紧 
张 素 卫 、 缺 氧 、 途 脂 过 高 等 因素 引起 ,加 在 动脉 内 腊 浴 透 
加 基 上 , 沼 动 脉 内 的 压力 愈 高 , 则 透 过 内 蜡 渗 入 

壁 的 血浆 僵 多 , 血脂 过 高 阁 脂 蛋白 的 渗入 也 增加 。@ 脂 
和 力 膜 进 到 中 膜 , 堆积 于 半 滑 肌 细 胞 (SMC) 
的 内 外 , 刺激 SMC 及 结缔 组 织 的 增生 , 或 为 党 样 硬化 病 
变 的 组 成 部 分 。 

2) 血栓 形成 和 血小板 数 集 学 说 ; 鉴于 动脉 党 样 十 
块 中 除 脂 质 外 还 右 纤 维 蛋 白 和 血小板 , 最 初 认 为 病变 起 
源 于 内 膜 表面 的 血 检 , 以 后 血栓 被 增生 的 内 皮 细 胞 所 才 
盖 并 进入 动脉 璧 , 斑 块 内 的 脂 质 由 血栓 中 白细胞 友 血 小 
上 板 分 解 而 生成 。 近 年 来 又 所 出 血小板 来 集 学 说 , 认为 动脉 
内 膜 上 最 初 有 血小板 诊 集 , 以 后 再 发 生 纤 维 蛋 白 沉 积 而 
形成 血栓 。 但 血 小 贩 汕 的 脂 质 与 早期 斑 块 内 的 脂 质 成 分 
贡 然 不 同 , 早期 瑛 块 的 组 织 免 疫 学 检查 未 发 现 血 小 栈 所 
特有 的 抗原 , 故 以 血小板 票 集 作为 动脉 党 样 硬化 最 初始 
病变 末 能 表 定 ,但 血小板 纹 活 后 所 释放 的 物质 她 5 - 羟 色 
胺 和 从 = 颗粒 释放 的 成 分 能 增加 血管 峡 遂 透 性 ,动脉 辟 
的 平滑 肌 在 血小板 致 有 有 丝 分 裂 央 对 和 血浆 VLDL 两 者 
相 碧 影响 的 作用 下 发 生 增 牛 ,提示 血小板 在 动脉 浓 样 硬 
化 形成 中 起 一定 作用 。 

临床 表现 视 冠 状 动脉 病变 部 位 ,堵塞 程度 、 血 管 受累 
数 , 侧 支 循 坏 多 穿 而 不 同 , 及 病程 差异 极 大 * 有 以 下 凡 种 
表现 ; 

(1 ) 心绞痛: 土 要 由 于 劳动 .情绪 激动 等 由 素 使 心脏 
人 筑前 加 重 , 心 须 发 于 暂时 性 缺 血 而 引起 一 种 以 胸 肯 后 为 
典型 部 位 的 发 作 性 胸痛 或 胸部 紧 站 和 不 适 感 , 休息 或 含 
服 硝酸 甘油 后 可 迅速 缓解 的 临床 综合 征 , 称 为 心绞痛 。 

{2 心肌 梗死: 为 急性 心肌 坏死 , 表现 为 较 心绞痛 更 
为 严重 和 圭 久 的 胸痛 , 常 于 发 订 
检查 可 发 现 心肌 坏死 的 心 电 图 改变 和 血清 琵 增 高 等 反 


应 。 
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(3) 原 发 性 心肝 各 停 : 急性 心服 读 雇 可 豆 心 胜 突 然 
停 捕 ( 绝 大 元 数 足 心室 凯 动 ) 而 引起 锌 张狂 死 可 作为 本 
狐 最 初 的 几 床 表现 ,也 可 发 生 于 己 有 心绞痛 或 心肌 醒 光 
之 后 , 尤其 荔 发 止 于 急性 心肌 梗死 晴 过 程 中 :。 

4) 充血 持 心 力 鹤 六 常 并 发 下 本 下 的 全 村 其 
或 其 后 , 也 可 见于 心 绞 
为 冠 心 病 最 初 或 
晚期 则 为 慢性 全 心 衰 况 。 引起 ， 心力 家 的 因素 
监 局 部 运动 障 码 , 如 缺 诺 或 梗死 部 位 心肌 收缩 力 减 
失 或 收缩 期 反常 脱出 。 四 乳头 肌 功 能 不 全 造成 左 房 室 ， 
返 流 。 全 弥漫 性 心 用 变性 .萎缩 和 局 质 纤维 化 , 即 心 有 典 沂 
化 ,使 左 心室 收缩 力 广 江 减 匀 。 什 有 疝 自 峙 者 更 易 发 个 左 
富 肥 大 和 心力 台 竟 。 

15) 心律 失常 : 冠状 动脉 供血 不 足 引 起 心肌 病变 , 符 
别 是 累及 传导 系统 时 可 引起 各 种 心律 失常 , 在 心肌 醒 死 
急性 期 中 尤为 常见 。 

(6) 隐 性 或 无 症状 型 : 部 分 咏 冰 可 无 症状 而 仪 十 客 
观 愉 查 时 发 现 平 静 成 运动 后 心 电 疼 有 心肌 供血 不 足 表 
现 , 但 假 阳性 占有 ` 定 比 例 , 故 不 家 作为 冠 1 
据 。 如 加 用 放射 性 核 素 检查 , 可 提高 诊断 的 特异 性 。 

本 病 临 床 病 程 差 异 极 大 。 上 达 各 种 症 并 胡可 成 为 
心病 的 最 初 临床 表现 , 其 中 以 心 绞 # 
en tne, J 


























梗死 者 ; 办 心 加 持续 数 人 
者 。 

诊断 依据 主要 依据 为 反映 急性 或 煤 性 心肌 缺 自 的 
各 种 临床 症状 如 心绞痛 心肌 模范 和 实验 室 发 现 , 如 和 面 流 


脂 质 及 心电图 异常 , 此 外 患者 的 年 龄 以 及 足 否 串 有 高 血 
压 、 糖 尿 病 . 吸烟 等 易 总 因素 可 做 为 辅助 诊断 。 

《2)》 血 牙 脂 质 测定 : 常 有 有 进 消 胆 因 院 、 甘 油 二 必 低 
密度 脂 蛋 和 增高 , 而 高 密度 脂 集 白 往往 降低 。 
站 范围 较 大 , 与 竺 心病 患 悍 之 问 有 很 大 的 重 答 。 革 4 
反映 第 质 代谢 豪 乱 , 对 是 本 有 完 状 动脉 粥 样 页 化 或 冠 必 
病 私 有 参考 或 辅助 诊断 的 价值 。 

(2) 心 电 图 太 其 负荷 试验 : 心电图 是 反映 心肌 缺 血 
的 重 昌 方法 之 .心肌 梗死 发 生 后 心电图 常 出 现 Q 波 和 
S-T 段 萎 高 、T 波 倒 置 等 特征 性 的 改变 。 心绞痛 发 件 时 
可 出 现 暂时 性 S-T 段 压 低 或 抬 高 ,T 波 例 填 等 特征 的 改 
变 。 平 时 心电图 可 无 措 常 改变 。 部 分 慢性 心 册 读 血 或 心肌 
而 化 患者 可 有 了 波 倒 党 、QRS 波 电 压 过 低 、 各 种 心律 和 
常 、 房 宝 或 束 支 传导 附 灌 等 非特 异性 收 变 ,在 静 息 时 心 电 
图 无 明显 改变 的 忠 者 , "| 作 人 负荷 试验 以 暂时 增加 心脏 负 
荷 , 诱发 心肌 缺 血 以 协助 诊断 。 

负 间 试验 之 一 是 冯 倘 二 级 梯 运 动 试验 ,运动 中 出 现 
典型 心绞痛 或 运动 后 心电图 改变 符合 下 列 条 件 之 -者 为 
阳性 : 在 R 波 占 优势 的 导 联 上 , 运动 后 出 砚 水 六 壁 或 
上 下垂 型 5-T 段 压低 之 0.1mV, 持续 2min 省 ,如 运动 前 已 
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有 S- 了 段 生 低 动 后 需 在 原 有 基础 上 再 止 低 
二 信人 和 运动 后 出 现 ST 自 












534 月 内 有 急性 心肌 醒 钞 、 
本 、 表 | > 电 图 有 严重 心肌 缺 

党 、 充 血性 心力 误 间 ,严重 高 血压 (千张 压 
>jsktpa) 长 其 他 严重 疾 轧 。 

较 有 诊断 价 信 的 运动 试验 有 活动 平板 或 距 车 运动 试 
驴 ( 次 极 秽 及 极 量 运动 试验 )。 凡 符合 下 述 条 件 之 -者 为 
运动 中 出 现 典 型 心绞痛 ,人 @ 运 动 中 及 运动 后 心 电 
图 出 现 S-T 引水 玫 型 或 下 重型 下 降 关 0.JmV, 如 运动 前 
原 育 S-T 段 下 降 者 , 运动 后 应 在 原 有 基础 上 坝 下 降 
0.1mV。 此 种 改变 谢 现 早 ,S- 了 段 下 降 明 显 , 多 提示 明显 
阳性 ,加 运动 中 血压 下 降 之 1.3kPas 此 项 运动 试验 可 使 
受 检 考 的 心 忽 经 受 足 够 负荷 茂 , 从 而 提高 试验 的 真 耻 性 
率 i 敏 感性 )。 国 外 作 育 将 活动 六 板 试验 与 冠状 动脉 造影 
进行 对 比 后 灵 示 , 以 S-T 笑 水 平 型 或 下 垂 而 下降 之 
0.1mV 为 阳性 结果 , 其 特异 性 为 90%%, 而 真 阳性 率 ( 敏 感 
宪 ) 为 64%。 认 为 S-T 皮下 重型 降低 预示 冠 心病 的 存在 
A 曙 %% 的 正确 性 ,多 数据 庆 有 左 辣 状 动脉 二 下 或 3 支 

管 病变 。S-T 段 水 平 型 降 低 较 下 汰 型 降低 假 阳性 多 。 缺 
a 出 现 请 证 , 或 在 运动 后 持续 时 间 钨 入, 提示 冠状 动 
脉 病变 息 重 , 如 果 运 动 后 缺 血性 S-T 段 迪 有 即 恢复 , 则 常 
属 候 阳性 , 伯 例 外 亦 不 少见 。 本 成 验 不 仅 是 的 测 有 无 冠状 
动 往 病变 的 定性 试验 方法 ， 而 且 可 从 半 定 甘 的 意义 上 信 
计 血管 病变 的 严重 程度 。 常 用 的 为 次 极 量 运动 试验 。 采 
极 县 运动 基 应 说 























5 赂 持续 监测 : 用 Holter 监测 仪 包括 ~ 
二 动 记 录 装 置 ,病人 携带 此 监测 仪 , 可 以 连续 观 
察 活动 . 休 吕 状态 和 出 现 症 状 时 的 心电图 。 介 肉体 位 收 
变 、 过 度 换 气 等 内 来 均 中 引起 S-T 段 和 了 波 变 化 , 故 反 
映 心 肌 缺 自信 如 反映 心律 失常 准确 ， 
(4 ) 冠状 动脉 造影 利 左 心室 造影 : 选择 性 尽 状 动脉 
造影 可 使 左 , 右 冠状 动脉 及 其 主要 分 支 清楚 显影 , 因而 能 
观察 到 太 状 动脉 沉 翌 硬 化 病变 入 致 狭窄 的 确切 部 位 各 
度 和 范围 , 并 估计 绪 窜 远 端 管 腔 的 情况 ,具有 确诊 的 价 
值 ,为 冠 心病 手术 治疗 必 备 条 件 及 检验 手术 效果 的 最 有 
效 方法 ,本 检查 带 有 创伤 性 及 -- 定 危险 性 , 需 特殊 设备 和 
熟练 的 技术 。 
(5) 放射性 核 素 心脏 经 象 : 用 TI Cs 使 本 常 心 
肌 显 影 , 而 病 损 区 不 显影 的 “ 冷 区 "最 象 法 和 用 ”"Tc- 焦 
磷酸 盐 等， 具 使 禾 鱼 坏死 的 心 a 而 正常 心肌 不 显影 














死 ,Tl 较为 理想 。 检 了 极 严 重 写 状 动 防 闪 变 外 , 有 内需 
加 作 运动 负 若 , 如 显示 病 损 区 扩大 或 出 现 新 的 病 损 区 提 
未 有 心肌 缺 血 ”TI 心肌 扫 措 在 急性 心肌 梗死 6h 内 阳 
性 率 达 100%, 但 不 能 鉴别 急性 与 陈旧 性 醒 死 , 要 结合 






“Tc- 焦 磷酸 盐 心 肌 热 区 扫描 。 "Cs 冷 区 扫描 不 适 于 作 
运动 试验 , 但 结合 "Im 血 池 扫描 可 用 于 观察 室 嘉 痛 。 
“Tc 标记 红细胞 太白 蛋 碧 适 用 于 了 艇 心室 芍 的 改变 , 测 
定 心 室 容 量 和 估计 射 备 分 数 。 放 射 性 核 素 检查 丰 无 创伤 
性 的 ,但 需 定 设备 和 放射 性 核 素 供 应 。 

(6 ) 其 他 检查 ; 中 超声 心动 图 : 对 了 解 与 冠 心病 有 关 
的 左 房 宝 辩 异常 有 帮助 , 也 用 于 鉴别 菜 些 类 似 冠 心病 易 
痛 的 疾病 , 如 巡 发 性 肥厚 性 证 动脉 潜 下 狭 害 和 左 房 室 其 
脱 垂 ; 可 粗略 测定 左 心室 射 血 分 数 。 近 年 应 用 一 维 超声 心 
动 图 能 了 解 党 辟 节 段 性 运动 异常 (运动 减弱 .天 运动 及 芭 
常 运动 )、 室 壁 瘤 , 附 改 血栓 以 及 乳头 肌 坊 能 失调 等 , 并 判 
断 左 冠状 动脉 主干 管 腔 情 况 。 信 血清 酶 愉 查 : 在 急性 心肌 
梗死 中 测定 血清 肌 酸 磷酸 激酶 (CPK). 乳酸 脱氧 酶 
(LDHD. 人 冬 氨 酸 转 氨 衣 (AST). 肌 红 重 白 (Mb)、 肌 癣 蛋 
白 轻 链 等 动态 变化 , 对 诊断 急性 心肌 梗死 和 判断 梗死 范 
围 的 大 小 很 价值。 

诊断 急性 心肌 梗死 或 典型 心绞痛 , 一 般 无 困难 , 代 须 
排除 其 他 原因 引起 的 冠状 动脉 疾病 。 人 在 以 心力 衰 竟 或 各 
种 心律 失常 为 主 而 此 心绞痛 或 心肌 梗 丝 病 时 的 患者 , 则 
诊断 较 难 , 特别 是 与 心肌 病 难 以 鉴别 。 需 结合 年 龄 . 血脂 
测定 ,有 扰 高 血压 痢 史 帮 其 他 辐 助 让 描 , 并 排除 其 他 常见 
的 心脏 病 。 

防治 要 点 
性 纺 治 措施 。 

(1 ) 适 当 凋 整 脑力 与 体力 活动 , 注意 劳 拨 结合 及 培 
养 乐 观 情绪 。 脑力 劳动 者 应 保持 适当 的 经 常 性 体力 活动 ， 
有 有 利 十 促进 身体 正常 的 脂肪 代谢 , 提高 HDL, 阻止 动脉 
绢 翌 硬 化 的 发 生 。 忆 点 冠 心病 的 名 年 人 , 应 根据 心 功能 及 
体 万 情况 , 从 事 适 当 体 力 活动 , 增进 血液 循环 , 减少 血栓 
拒 成 。 但 需 避 免 过 了 剧烈 的 体力 活动 , 活动 唱 应 逐步 增 
加 , 以 不 引起 症状 为 原则 。 

{2) 合 理 的 饮食 对 惯 , 预防 或 纠正 脂 质 代 谢 紊乱 ， 
要 : 中 避免 进食 让 多 含 侈 和 脂肪 酸 多 的 动 物 脂 肪 (如 猪 
油 、 奶油 , 肥 肉 等 ) 利 含有 大 量 胆 央 酵 的 食物 (如 脑 、 肝 、 
肾 、 心 等 动物 内 脏 及 蛋黄 等 ) 。 食 油 家 选用 豆油 麻油 、 素 
李 油 、 茶 油 或 玉 来 油 等 含 大 其 不 人 饱 和 脂肪 酸 的 植物 油 。 他 
总 热 基 不 宜 太 高 ,特别 是 由 年 以 上 身体 肥胖 者 , 应 减少 
总 超 量 ,而 、 于 、 和 VY 型 高 脂 蛋 白 血 症 者 总 热 二 此 应 严 加 限 
制 , 使 体 午 减轻 ,碳水 化 合 物 , 特别 是 经 过 精制 的 紫 精 、 果 
糖 等 食用 其 应 适当 控制 。 人 进食 适量 的 蛋白 质 , 包括 动物 
蛋白 质 , 如 瘦 肉 、 鸡肉, 鱼 等 及 辟 类 蛋白 如 豆浆 、 豆 离 等 ， 
以 殿 应 身体 必需 氨基 瞧 。 外 绯 生 素 和 外 盐 对 心血 管 有 良 
好 作用 , 可 多 进食 含 钾 、 镁 和 维 牛 素 C 较 多 的 蔬菜 瓜 果 。 
回应 成 绝 吸 烟 , 吸烟 能 直接 或 间接 加 重心 肌 缺 自 , 帐 据 以 
往 饮用 习惯 , 如 不 引起 过 度 兴奋 或 失眠 者 可 继续 饮用 茶 
或 嘲 啡 在 宜 经 常 饮 酒 , 尤 忌 烈性 酒 。 

《31 治 疗 与 动脉 粥 样 硬 化 有 关 的 其 他 疾病 , 如 高 血 
不 、 糖 尿 策 、 甲 状 妥 功 能 减退 等 。 
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(4 ) 高 脂 血 症 的 药物 治疗 。 经 合理 认 制 饮食 后 仍 本 
能 纠正 血脂 增高 者 , 可 选用 下 列 药物 吕 毛 贝 特 ( 氧 贝 了 
一 ): 其 降低 血清 十 油 三 酯 较 胆 固 醉 更 明 品 , 并 有 抑制 血 
小 板 于 集 ,降低 血 桨 纯 维 隙 白 原 , 增强 纤维 化 白 的 溶解 滞 
性 , 延长 凝血 旷 时 间 等 作用 。 开 始 用 荆 每 日 0.75 一 1.0g 
(分 3 一 4 次 服 ), 在 2- -3 周 内 增 至 1.5g。 不 良 反应 主要 为 恶 
心 , 偶 有 虹 吐 ,腹泻 .性 气 等 , 血清 转 氨 蜂 可 特 时 轻 度 升 
高 , 停 结 后 即 恢复 , 或 有 中 度 体重 增加 。 双 贝 特 ( 安 妥 明 两 
二 酯 ) 或 氧 贝 酸 铅 盐 对 和 骨刺 激 较 少 。 非 诺 由 特 , 力 氨 贝 特 
的 同类 药物 , 其 不 良 反 应 较 小 , 效果 较 好 , 用 量 为 0.I 一 
0.2g, 每 日 3 次 色 烟 酸 和 烟 酸 肌 酚 栈 ; 其 作用 足 挤 制 非 胡 
化 脂肪 酚 的 释放 和 胎 辕 酚 的 合成 及 扩张 竹 管 , 有 效 景 常 
需 每 日 3 一 4g。 大 剂量 可 引 超 皮肤 潮红 和 将 
等 不 良 反 应 , 久 服 可 导致 肝 功 能 损害 , 停 药 后 
酸 肌 各 摔 口服 吸收 后 水 解 为 烟 酸 , 故 其 血管 扩 张 作 用 较 
烟 酸 弱 , 药 效 持久 , 无 潮红 和 胃 部 不 适 副 作用 。 用 其 为 
0.4g 每 日 3 次 。,@ 胆 酷 胺 ( 降 胆 葡 胺 ): 是 - -种 不 被 吸收 的 
阴 离 了 交换 树脂 , 与 肠 内 胆汁 酸 莹 合成 为 “种 不 被 吸收 
的 复合 物 , 可 减少 胆汁 酸 重 吸收 , 从 而 使 胆 疝 醇 降解 为 胆 
守 酸 ,降低 血清 胆 周 惊 。 用 晤 筷 日 18 一 24g, 必要 时 间 增 硅 
36g。 副作用 主要 为 站 部 不 适 各 饮 胀 相 便 秘 。 大 剂 
最 可 十 拢 肠 内 脂肪 吸收 ,引起 脂 肋 污 , 还 能 妨碍 脂 溶 性 维 
生 素 的 吸收 多 谷 固 鲜 : 是 一 杭 植 物 固 醇 , 能 减少 饮食 中 
期 导 藤 的 吸收 , 同时 对 内 尘 胆 固 醇 从 小 吻 - 肝 德 环 担 吸收 
也 有 影响 , 可 使 部 分 脸 岗 科 从 电 遵 丢失 。 每 日 10--20g, 分 
次 进餐 时 服 。 全 去 旋 由 状 腺 未 黄 : 能 促进 胆 册 上 的 降解 与 
排泄 , 其 增加 全 身 代 谢 作 用 较 甲 状 腺 泰 小 。 口服 每 日 量 从 
1 一 2m8 并 始 , 在 1 一 2 月 内 增 至 每 日 4mgo 们 用 于 冠 心病 
患者 易 促 发 心绞痛 ,心律 失常 等 , 故 不 宜 使 用 。 被 
用 于 血清 腿 同 广 较 高 . 体型 肥胖 、 代 谢 较 低 而 无 冠 心病 让 
据 青 .全 不 饱和 脂肪 酸 : 可 能 足 促 进 胆 疝 套 的 分 解 和 排 
泄 , 有 降低 胆 周 暗 作 用 。 常 惠 制 剂 为 亚 误 酸 每 日 3 次 , 每 次 
3--5 九 (每 儿 300mg) 。 一 些 复方 制剂 含量 少 , 作用 芜 。 其 
实 大 多 数 植物 油 都 有 丰富 的 不 侈 和 脂肪 酸 , 调整 食用 油 
的 质 与 其 较 用 亚 希 酸 制剂 更 重要 而 方便 .2 维生素 C: 实 
验 观 察 有 降低 胆固醇 的 作用 。 常 服 量 为 每 日 0.6 一 1.0g。 
国 中 草药 及 其 提取 物 : 经 初步 临床 观察 提示 有 降低 血脂 
质 作用 者 有 大 麦 根 须 制剂 首 乌 片 .茶树 根 ,山西 根 . 决 明 
子 等 - 

(5 ) 抑制 血小板 聚集 药物 : 非 省 体 抗 炎 药 均 具 有 抑 
制 血小板 聚集 的 作用 。 最 常用 的 是 阿 司 丐 林 , 能 抑制 前 列 
腺 素 前 体 处 内 过 氧化 物 PGG2 和 PGH: 等 的 形成 。 环 内 
过 氧化 物 中 95% 转 变 成 非 前 列 腺 素 代谢 产物 , 其 中 之 -一 
足 血 栓 素 Az (TXAz)。PGG2、PGH。 和 TXAs 部 是 血小板 
聚集 和 释放 诱发 剂 ,后 尾 还 是 最 煤 的 血管 收缩 剂 , 阿 可 红 
林 限 断 它们 的 形成 也 就 捉 制 血 小 板 到 集 凡 释放 , 因而 有 
抗 血栓 作用 。- -次 口服 后 共 捉 制 血小板 作 用 持续 4 一 ?7d， 
约 相当 二 血小板 的 寿命 。 常 用 基 每 日 50 一 250mg。 妈 喀 达 
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英 ( 潘 千本 有 抑制 磷酸 一 天 酶 作用 , 可 与 阿 忆 虑 林 合用 。 

06) 活血 化 病 的 中 药 如 川 芒 , 丹参 ,当归 、 红 花 , 杰克 
等 均 青 不 同 程度 抑制 血小板 诸 集 的 作用 , 治疗 冠 心病 有 
一 定 效果 。 

《7) . 抗 心 绞 痛 药物 如 硝酸 酯 类 , 钙 讽 子 搬 抗 漠 攻 及 
受 体 肝 滞 剂 等 ( 见 “ 心 绞 痛 "条 )。 

(8) 此 外 尚 有 一 些 药物 , 可 能 对 动脉 粥 样 硬化 病变 
有 消退 作用 , 如 硫酸 软骨 素 A, 为 酸性 粘 多 先 类 。 和 证 心 舍 
为 从 猪 十 一 指 肠 提 取 所 制 得 的 售 粘 多 糖 制 蛮 , 被 认为 可 
能 减轻 冠 心病 的 发 展 。 

{98) 手 术 治 疗 : 凡 审 状 动 脉 迁 影 凶 示 血 管 狭 罕 在 
70% 以 上 , 2 支 以 上 冠状 动脉 或 堪 玩 状 动脉 主 二 受累 的 
硕 轴 心绞痛 患者 , 可 作 主 动脉 - 钴 状 动脉 旁 路 手术 。 

经 皮 腔 内 冠状 动脉 成 形 术 : 用 带 妹 囊 的 心 导 管 经 周 
朵 动脉 送 到 冠状 动脉 , 在 替 引 钢丝 的 指引 下 进入 狭 窜 部 
位 , 向 球 皮 内 注 人 造影 剂 使 之 扩张 , 在 存 指 征 的 病人 中 可 
代 蔡 逢 科 于 术 治 亲 市 收 到 同样 的 效果 。 施行 本 术 如 不 成 
功 需 作 紫 急 主动 脉 -冠状 动脉 光路 手术 。 

康复 医疗 ” 近 30 人 来 对 冠 心病 的 康复 医疗 进行 了 大 
其 研究 , 积累 了 系统 的 经 验 。 中 国 白 80 年 代 起 逐步 开展 宪 
心病 的 康复 医疗 。 康 复 医 疗 的 对 象 包括 稳定 型 心 统 痛心 
航 梗 死 后 、 冠 状 动脉 旁 路 术 后 , 隐 性 冠 心病 及 有 和 冠 心病 昂 
就 因素 的 人 群 , 康 复 医疗 党 与 临床 治疗 结合 进行 ,其 主要 
措施 是 医疗 体育 , 特别 是 步行 、 骑 阻力 自行 车 等 耐 万 运动 
或 称 有 氧 运动 , 辅 以 心理 康复 友 职 业 康 复 措施 。 

医疗 体育 的 基本 作用 有 以 下 儿 方 面 。 

1 ) 改善 肌肉 的 有 和 氧 代谢 功能 , 减轻 心脏 负荷 : 有 和 氧 
运动 训练 可 使 肌 细 胞 线粒体 增加 , 其 体积 及 别 积 增 大 , 酶 
蛋白 含量 增加 , 能 活性 提高 。 间 时 肌 殉 内 毛细 血管 密度 增 
高 , 口径 增 大 , 使 血液 写 肌 肉 组 织 问 气体 渗 逃 距离 缩短 ， 
加 之 运动 降低 血 粘 度 , 改善 末梢 钥 液 循环 , 其 结果 使 运动 
肌肉 的 血 氧 提取 率 增高 , 动静 脉 氧 奈 差 增 大 , 提高 由 液 
输 氧 效 率 , 反 过 来 使 定 景 返 动 时 肌肉 意 流 节 减 少 , 从 而 减 
轻 心肌 毛 耗 , 提高 冠 心病 患者 在 心肌 缺 血 网 度 以 下 的 体 
力 活 动能 力 , 这 一 现象 被 看 作 输 氧 系统 对 运动 的 周转 性 

(12) 增 强 心 脏 的 系 血 功能 : 耐力 运动 也 使 心肌 代谢 
改善 ,从 而 增强 心肌 收缩 功能 。 长 时 间 锋 炼 后 安 诅 时 及 定 
量 运动 时 心率 下 降 , 弛 张 期 延长 , 有 利于 心肌 灌注 .定量 
负荷 时 心 捕 居 增多 , 心率 上 升 减 少 , 心 朋 耗 氧 量 降低 , 但 
极 量 负 荷 时 最 大 的 每 搏 及 每 分 输出 量 增加 , 能 耐 受 的 运 
动 强度 和 叶 间 增加 。 

动物 实验 及 临床 研究 证 实在 心肌 缺 氧 的 条 件 下 可 有 
冠状 动脉 的 侧 支 循环 形成 。 运动 造成 适度 的 “时 性 心肌 
缺 血 加 重 , 可 以 促进 侧 支 循环 的 发 展 , 内 六 改善 心肌 血 
供 , 提高 心肌 缺 血 阅 , 进 -- 步 增强 体力 活动 能 力 。 心 肌 醒 
死 后 患者 在 运动 训练 后 最 大 摄 氧 量 和 最 大 -乘积 (心率 
六 收缩 压 ) 有 明显 增 放 . 也 证 明了 这 一 点 。 这 - -现象 被 看 
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作 和 机 体 输 氧 系 统 对 运动 的 中 枢 性 适应 。 

(3) 对 易 患 因素 的 影响 : 中 运动 可 提高 岛 密度 脂 和 蛋 
白 胆 闫 阅 . 降低 低 密度 脂 从 岂 得 网 醇 ,对 防治 血管 旨 样 硬 
化 十 分 有 利 。 包 运动 能 降低 儿 茶 办 胺 水 于, 降低 外 周 息 管 
阻力 , 使 高 血 庄 患者 的 血压 下 降 。 怨 运 动 利用 脂肪 作为 能 
源 , 促进 减肥 。 名 运动 可 降低 血 粘度 , 增强 纤 溶 能 活性 , 降 
低 血小板 族 谷 眉 向 , 从 而 减少 血栓 形成 的 危险 。 号 其 他 ， 
如 改善 糖 代 谢 , 降低 糖 研 病 发 病 率 。 

运动 康复 医疗 的 指 征 (1 ) 适 应 证 : 包括 隐 性 冠 心 
病 、 稳 定型 心绞痛 , 心肌 梗 和 后 3 个 月 以 上 ,冠状 动脉 分 
流 术 后 3 个 月 以 上 的 点 

(2 ) 禁忌 证 : 包括 三 支 冠 状 动脉 明 旱 狭窄 ,不 稳定 者 
心绞痛 .新 近 发 生 的 心肌 梗死 .人 型 室 壁 痛 , 心 侣 未 控制 、 
严重 的 心律 杀 配 及 传导 阻 洁 , 使 用 固定 心率 的 起 捕 器 . 严 
重 的 高 血压 等 。 

康复 医疗 的 基本 方法 ”有 两 种 。 

(1) 首先 是 制定 及 执行 -种 以 耐力 运动 为 主 的 狐 炼 
方案 , 其 要 点 是 选择 适宜 的 运动 强度, 即 确定 适宜 的 运动 
心率 (target heart rate, THR), 最 好 先 作 症状 限 止 性 运 
动 试验 , 以 出 现 症状 时 心率 的 ?70% 一 85%% 作 为 运动 心率 。 
无 条 件 作 运动 试验 时 可 按 下 州 公式 计算 THR: 

THR 三 安静 心率 十 安静 心 率 X50%- 70% 战 
THR = 安静 心率 + ( 按 年 龄 项 计 最 大 心率 一 安静 心率 ) 
X40% 一 60% 

其 二 旦 疗程 开始 时 宜 采 用 较 低 的 运动 心率 , 以 后 酌 
情 提 高 缺乏 监护 条 件 时 也 宜 采 用 较 低 的 THR。 使 用 洋 
地 黄 制 剂 及 8 阻 沿 剂 时 ,也 须 将 THR 适当 降低。 

其 三 是 确定 运动 的 持续 时 间 。 耐 力 运 动 串 自 10 min 
跑步 延长 多 30 min, 后 期 可 至 60 min, 其 中 穿插 一 定 的 间 
其 , 达到 THR 的 累计 时 间 10 一 30 min。 以 体操 、 太极 拳 
等 准备 运动 片 始 , 以 放松 运动 及 呼吸 练习 结束 。 

其 四 是 控制 运动 频 度 。 运 动量 适当 时 , 每 周 运 动 3 
次 , 效率 最 高 ,运动 是 仿 低 时 可 每 日 进行 。 

其 五 是 选择 运动 项 日 。 除 步行 自行 车 等 下 丢 运 动 
外 , 宜 酌 情 行 上 肢 和 腹 背 肌 的 耐力 运动 , 使 全 身 肌肉 都 能 
产生 “ 周 闭 性 适应 "。 必 须 避 人 免 静止 用 旋 ( 如 举重 ) 和 闭 气 
使 劲 的 动作 , 以 免 引 起 心血 管 淹 常 反 应 。 

{2 ) 康 收 医 疗 中 的 监护 和 自我 监护 。 应 教会 病员 玖 
练 地 计数 安静 帮 运 动 时 心率 , 以 使 掌握 THR。 应 使 病人 
热 亚 良好 及 不 良 的 运动 反应 。 有 运动 后 持续 疲 范 , 心率 
恢复 延缓 、 对 睡 虐 和 食 敬 产生 不 良 影响 ,安静 心率 加 快 或 
出 现 浮肿 等 现象 , 应 酌 减 运动 量 或 暂停 运动 .运动 中 出 现 
胸闷 、 胸 痛 、 心 性 、 气急. 头 错 眼花 .动作 失调 、 面 色 苍白 、 
冷 评 .恶心 或 机 肉 疼痛 等 都 提示 运动 过 于 紧张 , 须 即 停止 
运动 并 作对 症 处 理 。 疗 程 开 始 时 袜 作 运 动 中 持续 心电图 
监察 ,以 后 定期 作 运 动 负 荷 试验 以 调整 THR。 出院 后 及 
恢复 工作 后 也 作 249 动态 心 电 监察 , 以 了 解 有 无 氏 常 反 














隐 性 冠 心病 

隐 性 冠 心病 (latent coronary heart disease) 亦 称 
无 症状 性 冠 心病 , 系 指 中 年 以 上 患者 平静 时 或 运动 后 心 
电 图 有 心肌 献血 表现 , 但 无 临床 症状 ; 常 有 某 些 局 心病 易 
患 因素 , 如 高 脂 血 症 、 高 血压 病 ,糖尿 病 等 , 其 心电图 改变 
不 能 用 共 他 原因 解释 (如 其 他 各 种 心脏 病 、 药物 .电解 质 
影响 贫血. 内分泌 障碍 太 自 主神 经 功能 失调 等 )。 近 年 发 
现 住 加 心 病 的 高 发 地 区 , 动脉 纪 样 硬化 存 儿 半期 即 已 开 
始 , 青年 期 串 有 相当 程度 的 冠状 动脉 粥 样 硬化 .临床 上 不 
过 原来 从 无 心绞痛 . 心电图 有 心肌 缺 血 表 现 而 突然 发 生 
心肌 梗死 者 , 其 电 图 世 正常 前 首次 发 病 即 为 心肌 梗 
死 或 节 死 , 隐 性 冠 心病 病人 实际 上 冠状 动脉 膏 样 硬化 已 
引起 心肌 缺 血 , 只 是 其 程度 尚未 引起 症状 而 已 , 应 及 早 进 
行 针对 性 的 防治 措施 , 预防 冠状 动脉 党 样 从 化 和 心肌 缺 
血 的 进一步 发 展 ,此 时 采用 以 牢 序 渐进 的 耐力 运动 练习 
为 主 的 康复 医疗 作 几 最 佳 。 

对 可 疑 患 者 应 进步 检查 包括 心电图 运动 试验 , 动 
态 心电图 或 放射 性 核 束 检查 。 对 有 高 血压 、 高 有 此 血 症 及 精 
尿 病 者 应 子 相 应 治疗 。 








心绞痛 

心绞痛 (angina pectoris) 是 一 组 临床 综合 征 , 巾 冠 
状 动脉 供血 不 足 引 起 的 前 胸 庄 追 性 疼痛 , 持续 约 数 分 钟 ， 
可 放射 至 左 府 和 工 臂 等 部 位 , 每 于 活动 或 情绪 波动 等 诱 
因 下 发 作 , 休息 成 售 服 硝 上 酸 甘油 后 可 迅速 缓解 。 

发 病 宙 制 和 临床 “ 心 绕 痛 主 要 由 冠状 动脉 澡 样 厂 化 
引起 。 少 数 由 冠状 动脉 口 狭 窄 的 其 他 病变 如 主动 脉 捧 狭 
这 或 关闭 不 全 、 梅 楷 性 主动 脉 炎 、 冠状 动脉 类 ,冠状 动脉 
起 源 畸 形 . 冠状 动脉 糙 迹 等 引起。 此 外 , 严重 贫血 所 致 的 
血液 挑 氧 不 足 、 思 状 腺 功能 充 进 ,高 血压 及 其 他 原因 直 起 
的 心肌 肥厚 扩张 , 阵 发 性 心动 过 速 等 , 凡 能 增加 心肌 氧 耗 
量 , 即使 无 冠状 动脉 病变 , 也 可 造成 冠状 动脉 相对 血 供 不 
是 击发 作 心 绞 痛 。 

在 正常 情况 上, 心肌 能 最 大 限度 地 利用 冠状 动脉 中 
的 氧 ( 约 摄取 其 血 氧 含 基 的 70% 一 75%)。 运 动 . 心动 过 速 
使 心肌 氧 耗 量 增加 时 , nf 通过 神经 体液 的 调节 , 扩张 冠状 
动脉 增加 亩 流量 (可 增加 5 们 以上) 以 进行 代 偿 , 故 正 常 
人 不 会 出 现 心绞痛 但 当 冠 状 动脉 有 病变 , 管 腔 狭 空 妨碍 
增多 的 血 流通 过 。 由 于 在 基础 条 件 下 , 远 端 动脉 已 经 作 了 
民 偿 性 扩张 , 因此 当 体力 活动 或 情绪 激动 等 使 心脏 负 藻 
及 氧 桥 增加 时 , 不 能 进 -… 步 扩张 , 势必 出 现 心肌 供血 不 
是 , 于 是 在 以 下 一 系列 生理 生化 改 引起 了 心绞痛 发 
作 。 四 生物 化 学 收 变 : 正常 的 心肌 进行 有 氧 代谢 , 经 过 一 
着 酸 循环 , 糖 被 完全 分 解 为 二 氧化 碳 和 水 , 与 此 同时 产生 
大 最 供给 能 量 的 三 磷 腺 医 CATP), 且 无 中 间 产 物 (如 她 








酸 ) 堆积 。 心 肌 缺 氧 时 , 由 于 心肌 利用 的 糖 部 分 是 道 过 无 
氧 代谢 方式 进行 , 因而 不 但 ATP 产生 少 , 且 有 乳酸 的 堆 
于 。 加 以 心肌 细胞 膜 的 钢 、 钾 泵 功能 失常 ,使 心肌 细胞 内 
释 出 刨 增 加 , 冠状 静脉 赛 血 钾 浓 度 明 品 高 二 冠状 动脉 血 
鲜 浓 度 。 当 她 柜 、 钾 离子 等 代谢 产物 或 沂 肽 堆积 至 - 定 浓 
度 , 就 可 刺激 心肌 内 神经 末梢 而 引起 疼痛 。 心 脏 神 经 通过 
第 一 芭 第 开 胸 交感 神经 节 进 入 相应 的 痛 锋 节 段 , 于 是 在 
这 些 节 段 背 神经 分 布 的 区 域 如 前 胸 、 肩 部. 上臂 等 部 位 出 
现 疼痛 。@@ 电 生理 改变 : 轻 度 缺 氧 好 可 使 局 部 心肌 复 极 时 
闻 延 长 (延长 动作 电位 3 相 ), 改 灾 复 极 向 量 , 因而 放置 于 
缺 血 部 位 的 电极 可 记录 到 倒置 的 波 。 进 一 步 的 心肌 缺 
看 , 使 细胞 膜 不 能 有 效 地 幅 止 细胞 内 钾 透 出 细胞 外 , 因而 
简化 程度 低 于 健康 部 位 心肌 而 产生 损伤 电流 , 导致 心 电 
图 上 S$-T 段 的 偏 移 。 贞 于 心肌 收缩 时 心 内 膜 下 心肌 受 庆 
最 大 , 故 心绞痛 时 表现 为 心 内 腊 下 心肌 的 损伤 电流 , 即 以 
R 波 为 二 的 心电图 导 联 中 S-T 段 呈 水 于 型 压低 ,如 有 牵 
涉 到 外 膜 面 的 大 片 心 肌 急 性 缺 血 ，5-T 段 可 中 弓形 按 高 
(如 变异 型 心绞痛 ), 此 外 , 由 于 缺 身心 肌 在 复 极 时 间 各 程 
度 上 与 正常 心肌 之 间 存 在 差异 , 可 产生 各 种 异 位 心律 或 
传导 障 华 。 轩 心肌 收缩 万 改变 : 心肌 缺 气 时 , 细胞 膜 钠 、 钾 
稍 功 能 受 损 , 细胞 内 过 多 的 钠 离 子 不 能 外 排 , 加 之 细胞 内 
难度 { 氨 离 子 浓度 ) 增加 , 妨碍 细胞 浆 释 出 钙 离 子 , 兴奋 、 
收缩 偶 联 作用 不 能 正常 进行 , 使 心肌 收缩 力 减 退 。 出 于 缺 
血 只 限于 心肌 的 “部 分 , 故 在 心绞痛 时 可 出 现 心 肌 局 部 
收缩 的 不 协调 , 包括 收缩 运动 减退 .无 收缩 运动 , 甚至 运 
动 障碍 , 即 在 收缩 期 受 损 心 册 脱出 。 缺 血 心肌 的 癫 这 性 减 
低 , 收 粥 力 减 退 的 心肌 如 果 范 围 较 大 即 可 影响 心室 排 钦 
而 致 舒张 末期 在 妃 增 高 . 可 导致 在 心间 赐 。, 缺 血 如 影响 她 
头 肌 , 可 尾 乳 头 肌 功 能 不 全 使 心室 收缩 期 左 房 宝 尖 不 能 
有 效 关闭 而 增加 左 心室 负 招 。 况 而 心绞痛 时 上 述 病 理 咎 
理 改 变 都 是 掉 时 的 .可逆 的 ，- 修 供血 与 心肌 氧 耗 量 恢复 
平 效 即 可 恢复 正常 。 

典型 的 心绞痛 常 因 体 方 活动 或 情绪 激动 向 诱发 . 出 
现 胸骨 后 压迫 性 不 适 , 或 为 紧缩 堵塞 感 , 可 放射 至 喉 颈 
部 , 左 府 \ 左 背 内 侧 等 处 。 轻 者 仅 为 局 部 沉 癌 感 , 重 者 可 伴 
脸色 苍 丰 .冷汗 及 商 死 感 。 患 青 被 迫 停 十 原 有 动作 以 手 抚 
胸 , 体 息 或 含 服 硝酸 二 油 后 , 于 1--5 min 内 绥 解 。 属 稳定 
型 心绞痛 省, 在 较 长 时 期 内 , 其 发 作 诱 因 { 包 括 体力 活动 
强度 )、 疫 痛 人 性质. 持续 时 间 以 及 缓解 方式 等 多 有 其 固定 
规律 。 如 体 息 时 也 发 作 或 在 夜间 痛 醒 或 疼痛 发 作 频 度 增 
加, 时间 延 长 或 原 有 的 缓解 方 法 失效 , 则 局 于 不 稳定 型 必 
绞 痛 , 提示 病变 有 所 进展 。 

多 数 患者 在 不 发 作 时 , 无 任何 心脏 体征 (少数 由 于 主 
动脉 辩 狭 窗 或 关闭 不 全 引起 的 心绞痛 可 有 有 有 关 病 变 体 
征 ) ,在 心绞痛 发 作 时 如 子 以 细致 检查 , 则 可 能 发 现 : 中 心 
率 增 快 和 血压 增高 , 多 发 作 前 即 存在 , 及 可 能 是 引起 心 
痛 的 因素 。@@ 心 脏 收缩 时 可 局 部 脱出 , 系 由 于 缺 血 心 肌 失 
去 收缩 力 所 致 。 国 部 分 患者 可 听 到 增强 的 第 四 心音 , 左 侧 
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革 位 较 易 听 到 , 系 心肌 顺应 性 减退 引起 ,四 乳头 肌 功 能 谭 
碍 引起 的 心 尖 区 收缩 期 杂音 。 上 述 体征 内 出 现 于 部 分 病 
例 , 并 无 特 避 性 ,但 若 仅 于 心绞痛 发 作 时 出 现 , 缓解 后 消 
朱 则 更 有 诊断 意义 。 

分 型 心绞痛 的 临床 分 型 有 利于 判断 病情 轻重 , 选 
拌 适当 治疗 手段, 正确 估价 疗效 。 国 内 外 分 型 方法 繁多 ， 
尚未 党 全 统 - -。 - 般 可 按 下 列 方法 分 型; 

稳定 型 心绞痛 ” 凡 在 较 长 时 间 内 (3 个 月 以 上) 疼痛 
发 作 的 诱因 ,和 程度、 时限、 缓解 方式 大 致 保持 不 变 或 发 
作 次 数 倾 向 减少 的 , 可 称 为 稳定 型 心绞痛 - 关 坡 常见 的 一 
种 类 型 。 本 型 心绞痛 的 病理 其 础 是 冠状 动脉 有 一 定 程度 
的 狭窄 。 当 某 种 因素 使 心肌 的 氧 消耗 量 增 加 时 , 冠状 动脉 
供血 不 能 满足 需要 , 引起 心肌 缺 血 , 即 出 现 心绞痛 稳定 
型 心绞痛 轧 者 村 抗 心 绞 痛 药物 治疗 的 反应 良好 ， 预 后 较 
好 。 

(1 ) 劳 万 型 心绞痛 : 心绞痛 的 发 作 由 体力 活动 引起 。 

级: 较 日 常 活动 重 的 体力 活动 可 引起 心绞痛 。 

工 级 : 日 党 体力 活动 即 引 起 心绞痛 。 

下 级 : 较 日 常 体力 活动 轻 的 体力 活动 引起 心绞痛 。 

本 级 : 轻微 体力 活动 即 引起 心绞痛 。 

《2 ) 止 劳 万 型 心绞痛 : 心绞痛 发 作 由 体力 活动 以 外 
药 其 他 因素 , 如 情绪 激动 等 引起 。 

不 稳定 型 心绞痛 不 稳定 型 心绞痛 是 介 于 稳定 型 心 
绞 痛 和 心肌 楼 死 之 间 的 一 个 综 会 征 , 广义 地 包括 下 列 不 
同类 型 : 进行 型 心绞痛 ( 增 重 境 心 绞 痛 ), 初 发 型 心绞痛 
(新 近 发 生 心 绞 痛 ), 心肌 梗死 后 心绞痛 , 变异 型 心绞痛 ， 
卧 位 性 心绞痛 (心绞痛 持续 状态 ), 中 间 综 合 征 { 急 性 冠状 
动脉 供血 不 足 )。 治 疗 本 型 心绞痛 - 般 采 用 污 床 休息 和 搞 
心绞痛 药物 直至 症状 消失 或 恢复 至 稳定 状态 。 

(1 ) 进行 型 心绞痛 : 在 3 个 月 内 , 心绞痛 发 作 次 数 增 
加 , 时间 延长 , 引起 发 作 的 活动 量 下 降 , 有 时 甚至 在 休息 
时 水 发 作 。 

《2 ) 初 发 型 心绞痛 : 是 指 病人 过 去 未 发 后 过 心 绞 
或 心 册 梗死, 现在 由 于 心肌 缺 也 而 引起 心绞痛 , 但 
存 工 个 抚 之 内 。 本 型 可 在 体 息 时 或 体力 活动 后 发 作 , 疼痛 
性 质 、 体 征 和 心电图 等 表现 都 可 类 似 稳定 型 心绞痛 , 是 经 
贿 访 观察 大 部 分 病人 也 都 转 为 稳定 型 心绞痛 。 

《3 ) 心肌 梗死 后 心绞痛 : 是 指 发 生 于 急性 心肌 梗 焉 
后 39d 之 内 的 心绞痛 , 常 有 可 能 再 次 发 生 心 肌 梗 死 。 

(4) 变异 型 心绞痛 : 变异 型 心绞痛 (Prinzmetal 变 
异型 心绞痛 ) 于 1959 年 由 Prinzmetal 首先 报道 。 其 临床 
特点 是 : DD 心绞痛 出 现 于 休息 时 , 与 体力 劳动 和 情绪 激动 
无 关 。@ 疼 痛 程度 较 - - 般 心 绞 痛 为 重 , 用 硝 又 甘油 可 绥 
解 。 久 有 周期 性 发 作 特点 , 常 在 每 天 同 - -时 间 出 现 , 特别 
好 发 于 关 晨 醒 米 时 。 图 发 作 时 心电图 示 相 应 的 S-T 段 抬 
高 , 但 不 出 现 Q 波 , 可 伴 有 室 性 它 律 失常 , 发 作 缓解 后 ， 
S.T 段 也 同时 恢复 正常 。@@ 以 后 如 发 生 心肌 梗死 , 梗死 部 
位 多 与 S-T 段 抬 高 的 导 联 部 位 相符 合 。 
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近 10 年 米 经 冠状 动脉 造影 发 现 所 有 变异 型 心绞痛 的 
具 问 特点 是 发 作 时 有 冠状 动脉 痉 掌 , 同时 心电图 上 出 现 
特有 的 $-T 上 臧 明显 抬 高 。 许 多 作 首 根据 冠状 动脉 造影 结 
果 认 为 可 将 本 型 心绞痛 患者 分 为 两 类 : 第 一 类 有 固定 市 
严重 的 冠状 动脉 狭窄 ( 管 径 缩小 程度 >75%), 病变 分 布 
在 1 支 或 多 支 冠 状 动 脉 的 近 端 或 分 支 。 多 为 50 岁 以 上 的 
男性 ,发 牛 心绞痛 时 在 获 窜 部 位 有 冠状 动脉 痉挛 ,第 一 类 
冠状 动脉 造影 正常 , 无 明显 国定 的 狭 罕 及 催 支 循环 。 发 作 
时 可 发 现 一 段 较 长 (3 一 5cm) 的 冠状 动脉 痉 拿 , 目 多 发 生 
在 供应 左 宝 下 壁 的 右 冠状 动脉 , 冶 杰 程度 及 变异 较 大 ,年 
龄 多 在 50 岁 以 下 , 女性 占 多 数 , 冠 心病 的 易 患 因素 少 , 多 
不 发 生 心 力 衰竭 或 心肌 模 死 。 据 此 认为 : 第 一 类 病人 有 行 
主动 脉 这 状 动脉 旁 路 手术 的 指 征 , 并 建议 应 同时 切除 心 
肚 的 自 证 神经 .第 一 类 病人 不 宜 手术 涌 疗 ,在 治疗 变异 型 
心绞痛 时 , 除 服 用 硝酸 酯 类 制剂 外 , 采用 钙 车 抗 剂 可 收 到 
较 过 去 更 好 的 效果 。 

45) 卧 位 心绞痛 : 卧 位 心绞痛 是 在 身 卧 或 休息 时 发 
生 的 心绞痛 , 持续 时 间 较 一 般 心绞痛 为 长 ,程度 也 较 重 ， 
故 义 称心 绞 痛 圭 续 状 态 , 较 多 见 十 主动 脉 狼 关闭 不 全 或 
有 较 重 的 冠状 动脉 病变 的 年 青 患 者 ,发 作 时 可 伴 有 轻 度 
呼吸 困难 或 烦 跑 不 安 , 要 举 起 其 至 下 床 行走 以 期 减 尾 症 
状 。 有 的 发 作 瑟 心率 加 快 , 血 计 明显 上 升 , 提示 有 交感 神 
经 兴奋 引起 心肌 氧 消耗 量 增加 。 也 有 人 认为 下 位 心绞痛 
与 左 心 衰竭 时 的 夜间 阵 发 性 呼吸 困难 有 类 似 之 处 , 即 睡 
眠 时 四 心血 量 增加 , 心脏 扩大 , 氧 耗 量 增加 。 

名 位 心绞痛 预后 较 差 , 可 死 于 反 团 的 心绞痛 发 作 , 硝 
酸 甘 油 解 痛 效 果 不 好 , 事先 使 用 利尿 剂 及 洋 地 黄 制 剂 对 
预防 发 作 叮 能 有 效 。 

6} 中 间 综 合 征 : 中 间 综 合 征 是 指 24h 内 心绞痛 反 
村 发 作 , 重 而 长 , 常 在 15 min 以 上 或 0.5 一 1h . 且 无 明 
时 诱因 。 发 作 时 血清 酶 学 检查 一 般 正 常 , 心电图 上 出 现 
S-T 段 改变 但 无 异常 Q 波 , 对 硝酸 甘油 治疗 效果 差 或 无 
效 ， 











世界 卫生 组 织 对 心绞痛 分 型 如 下 ; 

{1 ) 劳力 型 心绞痛 : 又 分 : QD 初 发 劳力 型 心绞痛 : 劳 
力 性 心绞痛 , 病程 在 1 个 月 以 内 名 稳定 劳力 型 心绞痛 : 
病程 持续 在 1 个 月 或 1 个 月 以 上 。 回 恶化 劳力 型 心绞痛 : 
同等 程度 劳力 所 诱发 的 心绞痛 发 作 次 数 ,严重 程度 及 持 
续 时 间 突然 加 重 。 

(2) 自 发 型 心绞痛 ; 心绞痛 发 作 与 心肌 需 氧 量 的 增 
加 无 明显 关系 , 持续 时 间 较 长 , 程度 较 重 , 不 易 为 硝酸 甘 
油 缓解 , 无 血清 酶 的 变化 ; 心电图 常见 5-T 段 压低 或 了 
波 改 变 。 若 有 S-T 段 抬 高 的 自发 地 心绞痛 , 则 称 为 变异 
型 心绞痛 。 

实际 上 , 这 种 分 型 中 的 初 发 劳力 型 心绞痛 、 恶化 劳力 
型 心绞痛 和 自发 型 心 绞 靖 , 即 包括 在 不 稳定 型 心 绞 靖 内 。 

诊断 依据 有 典型 心绞痛 发 作 病史 者 诊断 常 无 困 
难 。 一 些 症状 不 典型 的 病人 , 应 结合 年 龄 .其 他 冠 心 病 易 





患 因 素 . 心 电 图 及 其 负荷 试验 以 及 超声 心动 图 , 放射 性 核 
素 等 检查 , 也 多 可 确诊 。 少 数 患 者 证 状 不 典型 , 心 电 辑 ( 包 
括 负 荷 试验 ) 只 有 临界 性 改 至 , 如 有 高 血 卜 脂 、 糖尿 
病 等 易 忠 因素 , 可 作为 可 疑 串 者 继续 观察 或 行 冠 状 动脉 
造影 以 明确 诊断 。 

心电图 检查 约 有 于 数 病 人 在 平静 时 的 心电图 下 
常 , 部 分 病人 可 有 轻 度 S-T 段 压低 及 T 波 倒置 , 极 少 数 
病人 可 有 陈旧 性 心肌 梗死 遗留 的 异常 Q 波 , 也 可 出 现 各 
种 过 是 搏动 心房 闫 动 . 房 室 或 束 支 传导 阻 灌 等 改变 。 伴 
有 高 身 诗 者, 多 有 左 心室 肥 民 。 但 若 在 平静 时 给 患者 定 
运动 负 丛 ( 双 伴 一 纵 梯 运动 试验 , 次 极 量 分 级 活动 平板 或 
中 车 试 验 ) 或 正当 心绞痛 发 作 时 记录 心电图 , 或 在 患者 日 
常 活动 条 件 下 连续 记录 24h 动态 心电图 , 则 可 能 呈现 具 
有 特征 的 缺 血性 图 形 , 表现 在 以 R 波 为 主 的 导 联 中 S-T 
段 水 半 型 压低 和 T 波 倒置 。 

超声 心动 图 检查 ”心室 壁 出 现 节 段 性 运动 减弱 、 消 
失 或 反 向 运动 , 常 控 示 心肌 缺 血 , 亦 可 在 运动 后 立即 观察 
室 壁 运动 情况 。 

放射 性 核 素 检查 “主要 有 三 种 。 

(1 ) 帮 射 性 核 素 心肌 灌注 总 象 : 心肌 摄取 “了 的 量 
与 心肌 血 流 成 正比 , 心肌 缺 血 或 醒 死 时 , 相应 部 位 摄取 
“Tl 减少 , 表现 为 放射 性 稀 醇 或 缺损 区 。”"Tc- 曰 氧 革 丁 
基 异 睛 (Tec - MIBD) 可 用 于 心肌 门 电路 断层 显 象 , 除 可 
发 现 心肌 区 射 性 稀疏 或 缺损 外 , 并 可 佑 测 左 室 整体 和 局 
部 功能 。 

〈2) 运动 放射 性 核 素 心脏 造影 : 可 测定 休息 时 及 运 
动 时 心脏 射 血 分 数 及 室 壁 运动 情况 。 运 动 时 与 休息 时 相 
比 , 射 血 分 数 增加 和 新 出 现 节 段 室 尼 运动 异常 为 心肌 缺 
应 表现 。 

(3) 选择 性 冠状 动脉 造影 (SCA) 及 左 宁 造 影 ; 昆 诊 
断 冠 心病 最 重要 和 最 可 靠 的 方法 。 近 年 来 中 国 许多 医院 
相继 开展 此 项 检查 .该 法 可 尘 楚 观察 冠状 动脉 精 变 血管 
的 支 数 ,病变 确切 部 位 ,范围 及 程度 , 有 无 侧 支 循环 等 , 结 
合 左 室 造影 可 了 解 室 壁 运动 情况 及 室 壁 瘤 存在 。SCA 并 
为 经 皮 冠 脉 腔 内 成 形 术 (PTCAY. 溶 栓 及 冠 脉 旁 路 移植 术 
(CABG) 治疗 提供 准确 信息 。 

此 外 , 尚 应 注意 与 下 列 疾 病 鉴别 ; 四 心脏 神经 症 。 四 
肌肉 、 骨 ,关节 疾病 , 如 胸肌 劳损 、 颈椎 病房 关节 及 其 周 
赎 韧 带 病变 、 肋 软骨 炎 等 都 可 出 现 类 似 心绞痛 症状 。G) 肌 
道 和 上 消化 道 病变 ; 如 食管 裂孔 疝 , 南 门 痉挛 , 崩 炎 和 骨 、 

二 二 指 肠 洛 疡 病 . 胆 石 症 .胆囊 炎 等 。 

防治 要 点 ”应 采取 以 下 措施 : 

一 般 措施 ”多数 稳定 型 心绞痛 品 者 , 可 以 事 工 作 。 但 
须 注意 吕 免 诱发 因素 。 需 定时 作 有 规律 的 体力 活动 , 如 散 
步 . 慢 跑 、 体 操 等 ,如 属 初次 发 作 , 或 发 作 次 数 增加 . 时间 
延长 . 原 用 药物 失效 , 或 休息 时 出 现 疼痛 等 , 应 在 医护 的 
密切 观察 下 按 不 稳定 型 心绞痛 处 理 。 应 进 低热 量 ,植物 脂 
肪 和 胆 岗 醇 含 有 量 少 的 饮食 , 伴 有 高 血压 者 少 吃 盐 , 超 体重 





者 应 减少 热量 。 不 官 吸烟。 高 血压 及 糖尿 病 应 分 曾子 以 治 
疗 , 尽 可 能 使 血压 ,血糖 控制 在 正常 范围 , 贫血 、 申 状 腺 功 
能 亢进 等 都 应 及 时 治疗 。 

摘心 弘 痛 药物 【] ) 俏 酸 酯 类 : 为 最 有 效 的 抗 心 绞 
痛 药 物 , 作 时 快 , 松弛 平滑 肌 , 扩张 全 身 小 静脉 和 小 动脉, 
小 静脉 扩张 使 加 心血 流 减少 (减轻 前 负荷 ) 而 避免 心肌 扩 
张 ; 小 动脉 扩张 使 动脉 阻力 减少 (减轻 后 负荷 ) 而 减少 心 
室 收缩 期 的 射 血 阻力 , 因而 可 吏 著 减少 心肌 氧 耗 量 , 使 证 
状 得 到 缓解 . 对 正常 的 冠状 动脉 , 硝酸 酝 确 可 使 其 扩张 
也 对 已 狭 容 和 硬化 的 冠状 动脉 , 由 于 其 远 端 血管 已 有 代 
偿 性 扩张 , 上 放 作 用 很 器 ,常用 的 硝酸 线 油 片 含 于 天 下 ， 
1min 内 即 可 使 疼痛 缓解 , 可 能 有 头 胀 痛 、 脸 发 热 等 副 作 
用 ,如 遇 作 用 明显 可 酌情 减 景 。 

近年 来 碰 酸 革 油 已 发 展 了 多 种 章 型 .静脉 制剂 多 用 
下 急性 心肌 梗死 或 不 稳定 型 心绞痛 伴 持续 心绞痛 或 心力 
误 竟 时 , 水 用 于 冠 脉 造 影 或 冠 脉 内 气 孜 扩张 术 发 牛 冠 脉 
浆 人 说 时 , 静脉 用 药 5 一 200 y g/min, 从 小 剂量 开始 , 逐渐 增 
至 疼痛 缓解 或 血 流 动力 学 改善 为 止 ; 软 育 制 宰 (2% 软 宵 ) 
涂 于 皮肤 , 通过 皮肤 吸收 ; 贴 片 制剂 亦 通过 皮 肘 缓慢 定量 
吸收 ; 气 雾 剂 , 通过 口腔 粘膜 吸收 , 30s 起 作用 。 

硝酸 异 山 梨 醇 , 即 消 心痛 , 有 口服 、 舌 下 含 化 及 静脉 
滴 广 剂型 。 常用 口服 证 为 每 次 5 一 20mg, 每 日 3 一 4 次 , 正 
下 含 用 2.5 一 5-0mg。 绥 释 剂 长 烙 异 山梨 醇 20mg- -40mg, 
每 日 2 次 。 

单 硝 酸 异 山梨 醇 ， 属 新 - 代 长 效 硝酸 盐 制 剂 ， 因 无 
肝脏 首 过 代谢 ， 其 生物 利用 度 高 过 100%， 持 续 作用 这 
]2 h。 起 始 20mg， 每 日 2 次 .有 较 好 的 治疗 及 预防 心绞痛 
的 作用 。 

《2) 户 受 体 阻 滞 齐 : 是 仅 次 于 硝酸 酯 类 的 有 效 抗 心 
绞 痛 药物 。 通 过 对 心 贞 已 痛 上 腺 素 受 体 的 限 灌 , 抑制 或 降 
低 心 肌 对 交感 神经 兴奋 或 几 茶 酮 胺 的 反应 , 减 慢 心 率 和 
减弱 心肌 的 收缩 力 而 使 氧 耗 量 减低 .特别 适用 于 发 作 时 
有 心 来 增 快 .血压 升 高 和 伴 有 交感 神经 功能 亢进 的 患者 ， 
可 和 硝酸 酷 类 合用 。 以 有 受 体 阻 汪 剂 为 基础 用 药 , 发 作 
时 含 服 硝酸 封 油 。 常 用 的 有 普 茜 洛 尔 (心得 安 ) 每 日 30 一 
120mg; 美 托 洛 尔 (及 洛克) , 每 日 25 一 50mg; 氧 烽 洛 尔 
(必得 平 ) 每 日 60 一 -120mg; 呀 唆 沙 和 尔 (心得 静 ), 每 
15 ~45mg 等 。 主 要 不 良 反 应 是 心动 过 缓 . 低 血 永 。 涯 有 
心 功能 不 全 者 可 诱发 心力 衰 疯 , 故 有 心脏 增 大 或 轻 度 心 
力 衰 竟 者 慎 用 或 吕 用 , 有 支气管 哮喘 或 阻塞 性 肺 气 肿 者 
不 家 用 。 

(3) 铅 离子 持 搞 剂 : 它 的 发 现 和 应 用 是 近 10 年 来 心 
血管 药物 治疗 中 的 重大 进展 。 此 类 药 基 有 降 压 扩张 冠状 
动脉 ,改善 心肌 缺 血 下 抗 忆 律 失常 等 作用 , 由 于 种 类 较 
多 , 其 化 学 结构 及 药物 效应 不 同 , 可 根据 药物 的 特点 及 不 
同 铜 情 的 需要 而 选 上 用 。 其 中 硝 芋 地 平 及 地 尔 令 岂 是 治疗 
心绞痛 最 常用 的 药物 , 对 心绞痛 合并 有 高 血 庄 者 尤为 适 
宜 。 对 似 和 冠状 动脉 冶 宰 为 主 的 心绞痛 , 钙 离 子 苦 抗 剂 疗效 
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显 鞭 , 可 作为 首选 药物 ,有 快 lL 失常 虱 可 选 出 维 拉 由 
米 ( 吴 搏 停 ) 。- - 般 采 出 11 服 , 可 选用 硝 革 地 平 10mg, 每 日 
3 一 -4 次 ;地 尔 硫 秆 30- 60mg, 每 日 3 一 4 次 ; 维 拉 帕 米 
4 一 80mg, 每 日 3 一- 4 次; 普 尼 拉 明 ( 心 可 定 ) ]5 一 
60mg, 每 日 3 一 4 次 。 

近年 来 传统 医学 中 的 一 些 具有 “活血 化 瘀 "、“ 芳 青 温 
遂 ”、“ 宣 痹 通 阳 ”作用 的 中 草药 , 认为 有 缓解 心绞痛 作用 。 
及 抗 血小板 票 业 治 疗 日 前 多 数学 者 不 主张 对 
冠 心 病 心 绞 痢 音 进 行 长 期 抗 凝 治疗 。 但 对 发 作 频繁 的 醒 
死 前 心绞痛 , 可 进行 短期 抗 凝 治疗 .肝素 100mg, 每 8 一 
12h 肌 内 注射 一 次 , 维持 其 厂 血 时 间 为 20 一 30 min【 试 
管 法 ), 直至 症状 缓解 。 抗 血小板 聚集 常用 阿司匹林 、 双 旷 
达 莫 ( 潘 生 丁 ) 或 有 旋 糖 本 静脉 滴 注 。 

手术 治疗 “手术 治疗 冠 心 病 心 绞 痛 的 月 的 在 于 使 缺 
血 部 分 心肌 重新 获得 充足 的 血 供 , 近 10 多 年 来 国外 广泛 
应 用 用 取得“ 定 疗 效 的 是 主动 脉 -冠状 动 访 旁 路 手术 , 一 
般 星 几 大 隐 静 脉 移 植 于 主动 脉 根部 反 狂 罕 的 冠状 动脉 远 
端 之 间 。 大 多 数 病 人 {80%- 一 90%) 术 后 心绞痛 显著 威 轻 ， 
劳动 耐量 改善 , 可 维持 数 年 之 久 。 对 左 冠状 动脉 圭 十 高 度 
狭窄 的 患者 , 手术 可 能 延长 寿命 ,但 对 是 否 能 延长 病人 长 
期 (2 一 5 年 ) 生 存 率 或 减少 心肌 重 死 和 镑 死 的 发 生 尚 无 
-致意 见 。 手 术 死 亡 率 ` 般 低 于 5 %。 手 术 适 应 证 为 重度 
心绞痛 , 经 积极 内 科 治 疗效 果 不 满意 , 严重 影响 工作 和 生 
活 , 冠状 动脉 造影 显示 动脉 近 端 有 较 局 限 的 70% 以 上 和 狭 
论 , 远 端 血 流通 畅 , 击 左 心室 收缩 功能 良 寻 坷 , 病变 如 果 
波及 2 支 以 上 短 状 动脉 或 左 冠 状 动脉 二 二 的 更 适应 手 
术 。 

经 皮 腔 内 冠状 动脉 成 形 术 (PTCA》 目的 在 于 将 狂 窜 
的 冠状 动脉 扩张 , 使 缺 血 心 肌 重 新 获得 血 供 。 术 前 必需 先 
行 冠状 动脉 造影 了解 锋 窄 部 位 及 程度 。 其 指 征 为 :QD 心 绞 
痛 病 程 短 (<1 年 )。 回 有 心肌 缺 血 的 客观 证 据 。 加 1 支 
或 多 支 冠 状 动脉 病变 ， 且 病变 在 近 端 ， 冠 状 动脉 造影 显 
示 和 狭窄 部 分 >70%。 人 @@ 病 人 有 较 好 的 侧 支 循环 和 左 心室 
功能 良好 。 

近年 , 激光 , 斑 块 旋 切 及 血管 内 腊 支 架 等 新 技术 不 断 
发 展 , 不 仅 提 高 了 PTCA 治疗 的 效果 , H 减 少 再 狭窄 的 
发 生 率 。 上 述 新 技术 已 在 中 国 部 分 医院 开展 , 取得 较 好 效 
果 















康复 医疗 ”稳定 型 心绞痛 患者 适 于 采用 康复 医疗 。 
其 作用 和 方法 见 “ 冠 状 动脉 粥 样 硬化 性 心 胜 病 " 条 。 


心肌 梗死 

心肌 梗死 (myocardial infarction) 是 指 冠状 动脉 闭 
塞 , 使 相应 部 位 的 心 | 重 缺 血 而 发 生 坏 琵 。 临 床上 有 
剧烈 而 持久 的 胸骨 后 疼 狂 ,发 热 、 白 细胞 增多 , 红 沸 胞 沉 
降 率 加快 .血清 心肌 散 活 力 增 高 及 进行 性 心电图 变化 , 可 
发 生 心律 失常 .休克 或 心力 衰 端 。 本 病 的 发 病 率 存 中 国 北 
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方 高 于 南方 。 男 性 多 于 女性 , 忠 病 年 龄 在 40 岁 以 上 者 占 
87 扣 一 96.59%。60% 一 80%% 的 病人 伴 有 或 在 发 病 前 有 高 
血压 , 近 半 数 病人 以 入 有 心绞痛 .吸烟 .肥胖 .糖尿 病 和 缺 
少 体力 活动 者 , 较 易 患 病 。 本 病 在 看. 冬 平 发 病 较 多 , 与 气 
候 寒冷 .气温 变 化 有 关 。 常 在 安静 和 睡眠 时 发 病 , 部 分 病 
人 则 发 病 于 剧烈 体力 劳动 .精神 索 张 或 饱餐 之 后 , 此 外 ， 
体 克 ,出血 与 心动 过 速 .用 力 大 便 亦 可 诱发 本 病 。 在 综合 
医院 内 科 住 院 病例 中 , 本 病 患 者 所 占 比 例 为 0.1% 一 
1.3%, 平均 0.4%, 占 各 种 器 质 性 心脏 病 的 2.6% 一 
11.0%。 近年 来 本 大 的 件 院 病 例 有 增加 的 趋势 。 

发 病 机 制 和 临床 共 本 病因 是 冠状 动脉 党 样 硬化 
{ 偶 为 冠状 动脉 栓塞 , 痉 林 炎症 、 先 天 性 畸形 所 笃 ), 造成 
管 腔 和 狭窄 。 -电费 样 斑 块 增 大 、 破 裂 出 血 、 血栓 形成 或 持 
续 性 疗 挛 , 使 管 腔 完全 闭塞 , 可 导致 心肌 梗死 。 一 般 
黑 玉 左 冠状 动脉 的 前 降 支 , 其 次 是 右 冠 状 动脉 和 左 冠状 
动脉 的 回旋 支 - 左 前 降 支 的 闭塞 3 起 左 心室 前 壁 , 心 尖 太 
心室 间隔 前 273 部 梗死 ; 左 回旋 支 闭塞 后 , 醒 钞 发 生 于 左 
心室 侧 壁 ,或 则 及 左 心室 后 间隔 后 部 ; 右 和 冠状 动脉 闭塞 则 
引起 右 室 前 侧 获 、 右 室 后 党 、 左 室 后 壁 和 心室 间隔 后 1/3 
区 梗死 布 心室 血 供 主要 米 白 右 冠状 动脉 , 但 因 右 心室 上 
作 负 荷 小 , 室 壁 较 薄 , 故 其 血 供 较 易 直接 从 心室 腔 内 得 到 
弥补 , 因此 单纯 右 心室 梗 弦 极 少 ,在 部 分 较 广泛 的 诺 心室 
后 获 和 心室 间隔 后 部 梗死 的 病例 中 , 可 见 梗死 波及 右 心 
室 。 按 病变 范围 , 心肌 梗死 可 分 为 : 透 壁 性 心肌 醒 死 , 是 指 
坏死 灶 从 心 内 膜 和 疝 心 室 游离 懂 或 向 室 间隔 延伸 ,病变 达 
全 屋 ; 心 内 腊 下 心肌 梗死 则 为 局 限于 心 内 膜 下 不 超过 心 
表 原 度 一 半 或 散在 的 坏死 灶 。 

心肌 梗死 后 病理 生理 变化 主要 是 左 心室 受累 导致 的 
血 流动 力学 改变 , 心 胜 收缩 力 诚 器 , 心 每 搏 输出 量 和 心 输 
出 景 立 即 下降 ; 动脉 血压 迅速 降低 , 数 小 时 后 才 逐 新 上 
升 ; 心率 增 快 , 可 出 现 心律 失常 ; 左 心室 射 身分 数 降低 , 舒 
张 期 未 压 增高 ,每 瀛 期 和 收缩 期 容量 增高 , 射 血 高 峰 和 平 
艾 射 血 率 降低 , 压力 -容积 曲线 最 大 二 力 随时 间 变 化 率 
{dpidt) 减低 , 顺应 性 降低 ; 周围 动脉 开始 时 无 变化 , 以 后 
数 小 时 由 于 小 动脉 收缩 而 阻力 增加 , 然后 又 恢复 或 降低 ; 
静脉 血 氧 含量 明显 降低 , 功 . 静脉 血气 差 增 大 ; 心脏 收缩 
出 现 动作 失调 , 可 为 局 部 无 动作 ,动作 减弱 .矛盾 动作 和 
不 同步 , 进一步 影响 心室 功能 , 可 出 现 心力 哀 疯 。 左 室 代 
偿 性 扩张 或 左 房 室 瓣 乳头 肌 梗 死 而 致 乳头 肌 功能 失调 ， 
可 引起 左 房 室 辩 关闭 不 全 , 后 者 义 可 加 重心 力 衰 赐 ,急性 
心肌 梗死 是 引起 硝 衰 竭 的 卡 要 原因 , 心 源 性 休克 则 是 大 
衰竭 的 严重 阶段 。 

约 ]/2 一 1/3 的 急性 心肌 模 死 患者 在 起 病 前 1 一 2 d 
至 1 一 2 周 或 更 长 时 间 有 先兆 (前 晓 ) 症状 ,其 中 最 常见 
的 是 原 有 的 稳定 型 心绞痛 变 为 不 稳定 型 ; 或 既往 无 心 绞 
痛 , 突然 出 现 心绞痛 , 有 发 作 频 繁 , 程度 较 重 , 持续 时 间 较 
长 , 心绞痛 发 作 时 伴 有 恶心 .呕吐 、 大 汗 、 心 动 过 缓 ,急性 
心 功能 不 全 ,严重 心律 失常 或 血压 有 较 大 波动 等 , 都 可 能 














是 心肌 梗死 的 先兆 (梗死 前 心绞痛 ), 如 此 时 心电图 示 
5-T 段 - 寺 性 明 电 抬 高 或 太 低 ,T 波 倒 置 或 增高 , 更 应 警 
惕 近期 内 发 生 心肌 醒 死 的 可 能 ,根据 硬 死 的 大 小 部位、 
发 展 速度 和 原来 心脏 功能 的 情况 , 其 临床 表现 轻重 不 ， 
主要 症状 为 : 疼痛 : 常 为 最 早出 现 的 最 突出 的 症状 ,部 
位 和 性 质 与 心绞痛 相 问 , 但 多 发 生 于 安静 和 睡眠 时 , 程度 
较 重 , 范围 较 广 , 持续 时 间 可 长 达 数 小 时 或 数 已 , 休息 或 
合用 硝酸 甘油 片 都 不 能 缓解 , 病人 党 烦躁 不 安 .出 汗 . 忍 
俱 , 有 濒 死 之 感 。 部 分 病人 疼痛 的 性 质 及 部 位 不 典型 , 如 
位 于 圭 腹 部, 澡 被 误 认为 肖 演 疡 穿 妃 或 急性 胰腺 炎 等 急 
腹 钙 ; 疼痛 发 生 于 下 颌 或 颁 部 , 常 被 认为 下 馈 骨 关节 病 。 
少数 病人 其 至 无 疼痛 , 多 见于 高 龄 或 糖 碌 病 虑 者 , 一 开始 
即 表现 为 体 克 或 总 性 心力 衰竭; 也 有 在 整个 病程 中 都 无 
疼痛 或 其 他 症状 , 而 事后 十 发 现 患 过 心肌 梗死 ,@ 心 律 失 
常 : 极 常见 , 在 起 病 3d 内 , 经 监护 观察 其 发 后 率 达 90% 以 
上 , 且 为 急性 期 引起 称 亡 的 主要 原因 之 一 。 其 中 案 性 心动 
过 速 约见 于 172 病 俩 , 与 左 心 衰竭 , 低 血 压 .疼痛 .发 热 , 焦 
虚 等 因素 有 关 。 赛 性 心动 过 速 , 过 绥 常 见于 起 病 1 一 2 h 
内 , 尤 多 见于 下 壁 心 肌 梗 死 忠 者 。 房 性 和 房 室 交接 处 性 异 
位 节律 (包括 早 搬 、 阵 发 性 心动 过 速 ,心房 扑 动 .心房 启动 
等 ), 可 能 发 生 于 心 功能 不 全 或 赛 房 结 功能 低下 时 , 一 般 
多 属于 暂时 性 。 室 性 并 位 心律 (包括 频 发 性 早搏, 阵 发 性 
心动 过 速 和 心室 舌 动 ) 是 一 类 最 严重 的 心律 失常 , 在 发 病 
24 h 内 最 易 出 现 ,频繁 (> 5 次 /min}. 多 涯 性 ,成 对 出 
现 , 或 R 波 落 于 T 波 上 的 室 性 早搏 可 能 为 心室 襄 动 的 
先兆 。 加速 性 心室 自主 心律 常 属 一 过 性 , 对 血 流动 力学 的 
影响 较 小 。 房 室 传导 阻 滞 和 束 支 传导 限 灌 严 重 者 , 可 导致 
心室 停 捕 或 室 性 异 位 节律 , 外 可 无 任何 预兆 而 狂 死 .他 低 
血压 和 休克 : 疼痛 期 间 常 见 血 庄 下降, 可 持续 数 岗 后 再 上 
升 ,如 疼痛 缓解 而 收缩 些 仍 低 于 10.7 kPa , 病人 烦躁 全 
安 , 面 色 苍白 ,皮肤 湿 冷 .上 屿 绍 而 快 .大 汗 淋漓 、 训 最 减少 
{每 小 时 <20 ml) 、 反 应 迟钝 , 甚至 手 厥 者 则 为 休克 的 表 
现 。, 休 克 多 在 起 病 后 数 小 时 至 1 周 内 发 生 , 见于 20% 的 病 
人 。 主 要 由 于 心肌 广泛 坏死 , 心 输出 量 急剧 下 降 所 致 。 严 
重 的 体 克 可 在 短 时 间 内 引起 移 亡 , 一 般 持 续 数 小 时 至 数 
日 , 可 反覆 出 现 。@@ 心 力 哀 疯 : 主要 是 急性 左 心 衰竭, 可 在 
起 病 最 初 几 日 内 发 生 , 发 生 率 约 为 20% 一 48%, 为 梗死 后 
心脏 收缩 力 显著 减弱 所 致 病 人 出 现 呼吸 困难 、 咳嗽、 发 
绀 .烦躁 等 , 严重 春 可 发 生 肺 水 肿 或 进展 为 右 心 训 蝎 , 出 
现 颈 静 脉 翁 张 、 肝 肿 大 及 水 肿 等 。 有 心室 心肌 梗死 者 , 一 
开始 即 吕 出 现 右 心 衰竭 ,名 其 他 症状 : 多 数 串 者 发 病 第 二 
日 起 体温 升 高 , 约 38 亿 ,多 在 1 周 内 退 至 正常 。 此 外 可 有 
出 汗 、 乏 力 、 头 学 等 表现 。 约 1/3 的 患者 , 在 发 病 早期 伴 有 
恶心 .呕吐 和 上 腹胀 痛 等 消化 道 症 状 。 体 格 检查 可 发 现 心 
腑 浊音 界 轻 度 至 中 度 增 大 ; 心率 可 增 快 或 减 慢 ; 心 尖 区 第 
一 心音 诚 弱 , 叮 出 现 第 三 或 第 四 心音 奔 马 律 。 约 10% 一 
20% 病 人 在 发 病 后 2 一 3 d 出 现 心 包 摩 接 音 , 多 在 1 一 2 
d 内 消失 , 少数 持续 1 周 以 证 ; 发 后 左 房 室 为 乳 头 肌 功能 





失调 者 , 心 尖 区 可 出 现 粗糙 的 收缩 期 杂音 ; 发 生 心 室 问 隔 
穿 蕊 普 , 胸骨 左下 毕 出 现 响亮 的 收缩 期 杂音 。 

心肌 标 死 的 片 发 症 有 : 中 乳 头 肌 功 能 失调 或 断裂: 左 
上 房 宝 鸭 乳头 肌 央 缺 血 , 坏 针 等 收缩 无 力 或 断裂, 造成 左 房 
室 准 关闭 不 全 , 心 大 区 有 响亮 的 吹风 样 收缩 期 杂音 , 并 易 
引起 心力 衰 竟 。@@ 心 脏 破 网 ; 为 早期 少 刀 但 严重 的 并 发 
症 , 常 在 发 病 1 周 为 出 现 , 多 为 心室 游离 艾 破 裂 . 吕 导 至 
心包 积 血 和 急性 心包 填塞 而 狐 死 。 偶 为 心室 间 卫 破 红 穿 
蕊 ,此 时 在 胸骨 左 缘 第 四 肋 问 出 现 响亮 的 收缩 期 杂音 ,党 
伴 有 起 融 , 可 引起 心力 训 竟 而 过 速 死亡 。 全 宣 辟 瘤 : 本 死 
部 位 的 心室 鉴 在 心室 监 内 止 力 影 响 下 向 外 脱出 而 形成 。 
体检 可 见 左 心 界 扩大 , 心脏 搏动 较 广 泛 , 可 有 收缩 期 杂 
音 。 心 电 图 示 S-T 段 持续 抬 高 。X 线 恰 查 可 见 心 缘 有 局 
部 脱出 , 透视 或 记 波 捍 影 可 见 该 处 搏动 减 吧 或 有 反 沼 捕 
动 。 室 造 影 和 放射 性 核 素 造影 与 心 及 灌注 意象 ,可 显 
示 室 忌 汐 的 部 位 及 大 小 * 赵 声 心动 图 检查 亦 叮 显示 室 壁 
瘤 的 部 位 .大 小 , 有 虑 附 辟 血栓 等 情况 。 并 发 室 壁 瘤 者 易 
发 生 心 力 衰竭 心律 失常 战 栓 罕 ,但 在 心肌 梗死 愈合 后 少 
有 摘 体 破 昏 的 危险 ,四 栓塞 ; 为 室 壁 附 壁 血 栓 或 下 胶 静 肪 
血栓 破 信 脱落 所 至, 二 外 -一般 发 生 率 在 10% 左 右 ,中国 - 
般 在 2 % 以 下 。 见 于 起 病 后 1 一 2 周 。 如 检 了 来 自 左 心 
室 . 可 产 牛 脑 , 肾 , 路 战 四 肢 等 动脉 栓 宠 ; 如 栓 子 来 白 二 肢 
深部 静脉 , 可 产生 竺 动脉 恰 塞 ,信心 也 标 死 后 综合 征 ; 于 
心肌 梗死 后 数 天 至 数 周 出 现 , 表现 为 心包 炎 、 胸膜 炎 或 肺 
炎 , 有 发 热 .胸痛 、 气 急 、 咳 喇 等 综合 征 , 可 能 为 机 体 对 坏 
琵 物 质 产 生 的 自身 免疫 反应 ,合共 他 : 尚 有 呼吸 道 ( 尤 其 
是 肺 部 ) 或 共 他 吕 位 的 域 染 , 诊 - 手 综合 征 ( 户 辟 强 直 ) 等 。 

诊断 依据 主要 展 刀 上述 典型 临床 表 现 , 结合 特征 
性 的 心电图 改变 和 实验 室 检 查 , 尤 睦 狮 清 散 变化 串 以 厂 
立 诊断 。 

心电图 检查 ”急性 透 壁 性 心 贞 析 光 的 心电图 和 心 应 
其 图 常 有 典型 改变 。 在 探查 电极 (或 双 极 导 联 中 的 正极 } 
方位 与 标 死 区 心包 面 一 致 的 导 联 上 出 现下 列 改 变 : 中 
S- 了 段 明 显 抬 高 , 纪 背 向上, 反映 心肌 损伤 , 在 发 病 后 数 
小 时 至 十 几 小 时 出 现 , 一 般 在 几 日 内 恢复 ; 有 时 早期 可 有 
短暂 S-T 段 抬 高 , 使 点 接近 R 波 波峰 。 人 异常 深 的 Q 
该 或 QS 波 ( 或 RR 波 降 低 ) 反 映 心 肌 坏 死 , 出 现 于 24 一 48 
h 内 ,~ 旦 出 现 异 常 Q 波 , 常 永久 存在 , 或 在 数 月 或 数 年 
后 . 偶 有 在 数 肩 后 变 小 或 完全 消失 。CGBIT 波 倒 置 反 映 心 肌 
缺 血 , 随 普 5-T 段 捅 高 的 恢复 ,了 波 先 从 终 末 部 开始 , 然 
后 整个 倒 党 , 3 一 6 周 肉 逐步 倒置 到 最 深 , 以 后 数 周 或 数 
年 倒置 的 了 波 逐 新 转 为 正常 , 有 时 在 最 早期 S- 了 段 上 
升 之 前 ,可 出 击 了 波 高 而 尖 答 ,在 相反 方向 的 导 联 上 则 
见 S-T 段 明显 降低 ,R 波及 了 波 振幅 增高 ,根据 上 述 特 
征 性 心电图 改变 所 出 现 的 导 联 可 作出 仿 性 心肌 梗死 定位 
的 间断 ; 问 壁 : Vi, Vz; 前 繁 :Ya, Vs 侧 整 : Vs, Ve 1, aVL; 下 
壁 : 下， 四，aVF; 下 便 壁 : [[, 上 0, aVF, [ ,aVL, Vs, Ve; 下 
间 壁 : 卫 , ,aYF，Vi, Vz; 高 侧 艾 : 1 ,aVL, 高 1 一 2 肋 
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间 的 Vs, Ve。 

放射 性 核 素 心肌 显影 ”该 法 是 利用 某 些 放射 性 核 素 
注 人 血 流 后 会 集 小 在 梗死 区 或 不 进 人 梗死 区 的 特点 作为 
辅 上 蚌 诊 断 。 进行 胸 前 部 扫描 或 照相 , 可 以 显示 出 心 影 中 正 
常 心肌 与 极 死 心肌 的 不 问 放 射 性 浓度 , 因而 可 以 判断 穗 
死 的 部 位 和 范 半 。 号, “Cs、 “Rb、 等 在 心肌 和 局 部 血 
流 中 的 分 布 成 - - 定 比 例 , 注入 体内 后 , 串 使 正常 心肌 显 
影 , 缺 血 .坏死 心肌 和 钨 次 组 织 不 显影 , 造成 " 冷 点 "成 象 。 
主要 用 于 慢性 期 , 其 中 ”TI 的 能 量 困 射 较 低 , 生理 祭 误 期 
适中 (73.5 hh), 最 为 适用 。 与 此 相 皮 , “"Tc、 "I 等 核 素 选 
择 性 地 集中 在 缺 血 和 梗死 心 贞 由 使 梗死 部 位 显影 而 下 
常 心肌 不 显影 , 造成 成 象 。 主要 用 于 急性 期 。 随 着 
y 六 烁 照相 机 的 改进 和 电子 计算 机 化 , 还 可 于 解 心肌 灌 
流 、 心室 活动 等 情况 。 用 门 电路 拧 市 > 闪 烽 照相 法 进行 故 
射 性 核 索 心脏 血 池 显 象 (常用 "Te 标记 的 红细胞 或 白 亿 
白 ) ,可 观察 心室 辟 的 动作 和 和 左 心室 的 射 身分 数 , 有 助 于 
判断 心室 功能 、 诊 断 神 光 后 造成 室 获 动作 失 滑 和 室 壁 况 。 

实验 宝 检 查 ”D 户 细胞 计数 : 发 病 1 周 内 白细胞 可 
增 至 (10 一 20) X10%L (10 000 一 20 000mm), 中 性 粒 细 
胞 多 在 75% 一 -90%, 路 酸 粒 网 胞 减少 或 消失 。@@ 红 细胞 沉 
降 率 增 快 , 可 持续 1 -~3 周全 血清 酶 测定 对 诊断 急性 心 
肌 飘 死 极 有 帮助 , 常用 的 能 有 以 下 3 种 : 血清 谷 草 转 氨 咀 
(SGOT) 在 发 病 后 12 h 升 高 , 24 一 48 h 达 高 峰 ， 
3 一 6 qd 后 降 至 止 常 ; 乳酸 脱 氢 酶 (LDH) 在 发 病 后 3 一 
12 h 升 高 , 2 一 3 d 达 商 峰 ，] 一 2 周 恢复 正常 , 骨 酸 磅 
激酶 (CPK) 十 心肌 梗死 后 6 h 内 出 现 , 在 48 一 72 h 后 
消失 , 阳性 率 达 92.7%。 应 用 电泳 法 可 将 乳 欢 脱毛 酶 分 
为 5 种 同 工 酶 , 共 中 在 电泳 中 移动 得 最 快 的 LDH) 来 源 
士 心肌。 在 急性 心肌 模 死 后 数 小 时 LDHI 就 已 出 现 , 可 持 
续 10 d 其 阳性 率 超 过 95%。 肌 酸 位 酸 激酶 有 3 种 同 工 
酶 , 其 中 CPK-MB 来 自 心肌 , 其 敏感 性 和 特异 性 均 极 高 ， 
分 别 达到 100% 和 89%, 根据 升 高 的 幅度 和 和 持续 的 时 间 有 
助 于 判定 梗死 的 范围 和 严重 性 ,人 D 肌 红 系 白 测定 : 尿 肌 红 
蛋白 排泄 和 血清 朋 红 蛋白 含量 测定 , 也 有 助 于 诊断 急性 
心肌 梗死 。 尿 肌 红 集 白 在 极 死 后 5 一 40 h 开始 排泄 , 持 
续 平 均 可 达 83 ho 血清 肌 红 么 目的 升 高 测 现 时 间 较 CPK 
快 , 多 数 24 h 时 即 恢复 正常 。@ 血 清 肌 北 蛋 白 轻 链 和 J 血 
清 游 高 脂肪 酸 , 在 急性 心肌 醒 死 后 均 增 高 。 血清 游离 脂肪 
酸 显 著 增高 首 易 发 生 严重 性 室 性 心律 失常 此 外 , 急性 心 
肌 醒 死 时 , 由 于 应 激 反应 , 血糖 可 升 高 , 糖 耐 昌 可 暂 降 低 ， 
约 2 一 3 周 后 恢复 正常 。 

其 他 检查 ”心肌 梗死 在 急性 期 和 慢性 期 所 造成 的 心 
及 收缩 动作 失调 , 还 可 通过 心 脖 X 线 检查 {特别 是 计 波 摄 
影 和 选择 性 左 心室 造影 ), 或 用 放射 性 核 素 检查 来 确定 ， 
利用 超声 心 吉 图 检查 可 测定 去 心室 的 射 血 分 数 . 心室 容 
量 和 宣 艾 活动 情况 。 

防治 要 点 ”心肌 梗死 的 急性 期 ( 即 起 病 后 8 周 内 ) 病 
死 率 过 去 在 30% 一 40%, 近年 来 通过 冠 心病 监护 单位 集 
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中 治疗 , 已 下 降 至 15% 一 209% ` 朋 梗死 的 预防 主要 是 
预防 动脉 蚀 样 琵 化 和 和 冠 心病 病人 长 期 口服 小 剂量 
肠 深 阿 辣 匹 林 , 每 日 50 一 100mg. 双 喀 达 真 ( 潘 牛 丁 )25 一 
50mg, 每 口 次, 对 抗 血小板 的 泽 集 , 可 能 有 预防 心肌 梗 
死 的 作用 。 据 近 午 研究 报道 , 8 受 体 阻 灌 剂 应 几 于 梗 弦 后 
病人 , 可 延长 生存 期 及 减少 独 玫 的 发 生 。 

心肌 梗死 总 性 期 的 治疗 则 是 保护 和 维持 心脏 功能 ， 
搁 救 闫 死 的 心肌 , 防止 梗死 扩大 , 缩小 心肌 缺 血 范围 , 及 
时 处 理 各 种 并 发 症 。 

发 病 初期 治疗 ”急性 心肌 梗死 发 病 后 1 2 内 
易 发 生 严 重心 律 失常 , 并 可 由 此 引起 独 玫 , 约 1/2- -2/3 患 
者 死 于 住院 前 的 短 时 间 内 。 抢 救 紧急 措施 包括 : 人 镇 痛 
剂 。 侣 心率 低 于 55 次 /min, 给 阿托品 0.5mg 鹃 脉 注射 或 
1.0mg 肌 内 注射 。 信 有 室 性 早 持 成 宗 性 心动 过 可 者 , 静 
脉 注射 利多 卡 因 50 一 100mg (必要 时 5 -10 min 后 再 给 

- 齐 ) 或 肌 注 150 一 200mg。 

监护 室 治疗 ”加 急性 期 监护 : 应 住 进 冠 心病 监护 宣 ， 
进行 心电图 .血压 和 呼吸 监测 , 随时 准备 必要 的 紧急 抢 
救 , 包括 电 揽 律 . 电 起 搏 、 人工 呼吸 机 及 抢 效 药物 。 必 要 时 
监测 血 流动 力学 变化 的 休息 和 护理 : 完全 卧床 休息 2 周 
左右 。 给 沁 镇 更 剂 如 地 西津 (安定 ) 、 甲 再 和 氮 酯 ( 眠 尔 通 ) 或 
茶 巴 比 妥 等 解除 病人 的 焦虑 和 紧张 ,加强 护 理 , 进食 . 滞 
洗 、 大 小 便 等 吏 需 别人 帮助 。 2 周 后 吕 在 床上 活动 , 4 周 
时 可 在 室内 行走 。 有 并 发 症 或 年 老 体 吕 者 可 酌情 延长 臣 
床 时 间 。 卧 床 时 间 较 长 疹 应 作 适 当 的 肢体 被 动 运动 , 以 减 
少 肢体 血栓 形成 饮食 以 易 消 化 的 流质 或 半 流 质 为 主 , 病 
情 稳定 后 逐渐 改 为 软 食 。 便 秘 3 d 者 可 服 轻 注 剂 或 用 十 
油 满 肠 , 必须 防止 大 便 用 力 造成 病情 突变 。 禁 止 吸烟 。 国 
解除 疼痛 , 改善 心肌 缺 血 : 吗啡 5 一 10mg 或 哌 替 啶 { 度 
冷 丁 )50 一 100mg, 皮下 或 肌 内 注射 , 必要 时 叮 于 2 h 后 
重复 一次。 原则 上 以 小 剂量 和 较 少 次 数 为 宜 。 精 较 轻 首 可 
用 可 待 因 或 器 票 碱 0.03 一 0.06g 肌 内 注射 或 口服 , 亦 可 
用 确 酸 甘油 0.3mg 或 硝酸 异 山 梨 醇 5 一]0mg 知 下 含 服 ， 
或 用 硝酸 甘油 1 mg 深 于 5 % 币 菊 糖 100ml 中 静脉 滴 注 ， 
开始 5 一 50 xg/min, 密切 注意 血压 , 随时 洞 节 用 昌 , 可 逐 
渐 增 至 50 一 100 7 gmin。 四 吸 氧 : 在 发 病 初期 给 予 每 分 钟 
3 一 5L 的 氧 流量 持续 吸 人 , 有 利于 提高 血气 张力 , 改善 
心肌 缺 氧 , 减轻 疼痛 , 并 有 助 于 缩小 心肌 坏 交 范围,@ 心 
肌 再 灌注 ; 近年 来 临床 证 明 尽早 应 用 溶解 冠状 动脉 内 血 
性 以 局 复 心 肌 浇注 , 挽救 泊 死 心肌 的 疗法 有 肯定 疗效 , 如 
无 禁忌 证 , 发 病 万 4h 可 作 选 择 性 冠状 动脉 造影 , 链 激酶 
皮肤 试验 阴性 后 , 向 阻 寨 的 冠状 动脉 -- 次 注 人 链 激 酶 
(SK) 2 万 U, 继而 每 分 钟 注入 2 000U, 共 30 一 60min。 如 未 
能 使 冠状 动脉 再 通 , 或 发 生 急性 再 阻塞 或 动脉 虽然 再 通 
但 仍 见 有 重度 效 窑 时 , 可 作 紧 急 的 经 皮 腔 内 冠状 动脉 成 
形 术 。 以 后 服 太 扩张 冠状 动脉 药物 和 用 肝素 抗 雍 10d, 鉴 
于 静脉 给 药 较 冠状 动脉 给 药方 便 . 旦 效 果林 其 伟 , 可 以 尽 
早 施行, 有 人 主张 先 静脉 注射 链 激 酶 (1 h 内 用 10 万 U)。 

















亦 趾 选用 尿 激 酶 24 h 内 静脉 滴 注 270 万 U 的 大 剂量 , 或 每 
站 2 万 U, 10 一 20d 共 用 20 万 -…40 万 U 的 较 小 剂 基 。 亦 可 
先 在 30 一 50min 内 输入 尿 激 能 50 ~-100U 左 右 , 每 2h 测 
凝血 时 间 , 待 恢 复 至 正常 值 1.5 一 2 售 , 静脉 滴 人 肝素 
500- 1 000Uh ， 尔 根 据 北 血 时 间 调 整 剂 景 ,维持 3 一 5 

d 后 停 用 。 此 法 月 前 应 用 较 多 。 认 可 选用 链 激 酶 以 50 厅 U 
加 入 5% 葡萄糖 液 1l00ml 中 静脉 滴 注 , 在 30min 左右 滴 
宛 , 然后 每 小 时 给 对 10 万 U, 连续 静脉 滴 注 24h。 继 以 右 旋 
精 栈 40 治疗 .用药 钠 间 要 注音 出 血 贷 向。 治疗 前 半 小 时 用 
异 丙 嗪 与 少量 地 寨 米松 同时 滴 注 , 可 防止 链 激 艇 引起 寒 
战 发 热 的 副作用 。 最 新 的 溶血 栓 续 尚 有 组 织 型 纤 济 酶 原 
激活 剂 (t-PA), @ 消 除 心律 失常 ; 心律 失常 必须 及 时 消 
除 , 以 免 演 变 为 严重 心律 失常 其 至 独 族 ,多 证 瀛 起 病 后 立 
即 肌肉 注射 利多 卡 因 200 一 250mg, 以 预防 案 性 心律 失 
常 ,一 日 发 现 室 性 早搏 或 室 性 心动 过 速 , 立即 用 利多 卡 央 
50 一 100mg 静 脉 注射 , 等 5 一 10min 重复 - -次 ,至 早搏 消 
失 碟 总 量 已 达 300mg; 继 以 每 分 钟 1 一 3 mg 的 速度 静脉 
滴 注 维持 (100mg 加 入 5 % 葡 萄 精液 100ml, 每 分 钟 滴 注 
上 一 3mm0, 情 况 稳定 后 改 用 口服 美 西 律 ( 慢 心律 ). 普 角 
卡 内 胺 上 或 宝安 卡 因 , 每 6h 一 次 维持 发 重心 宝 富 动 时 ， 

怒 快 采用 非 同步 直流 中 除 颜 , 室 性 心动 过 速 动 物 疗效 不 
满意 时 也 应 及 早 用 同步 直流 电 复 律 对 缓 项 的 心律 失常 
qj 用 阿托品 肌 内 或 静脉 注射 。 房 室 传导 阻 灌 发 展 到 第 二 
度 或 第 一 度 时 , 宜 用 心室 抑制 型 按 需 起 搏 嚣 作 临 时 的 经 
静脉 心 内 膜 右 心室 起 捕 治 疗 , 传导 阻 潜 消 失 后 撤除 。 用 洋 
地 黄 类 . 维 拉 帕 米 ( 异 捕 定 ) 等 药物 治疗 室 上 性 快速 心律 
失常 而 不 能 控制 时 , 可 考虑 用 同步 直流 电 转 复赛 性 心律 
或 用 人 上 心脏 起 搏 器 作 超速 抑制 治疗 。@@ 往 制 休克 : 估计 
有 血 容量 不 足 , 或 中 心静 脉 压 和 肺 模 嵌 压 低 者 , 用 右 旋 糖 
栈 40 或 5 % 一 10% 和 葡萄 糖 液 静脉 滴 注 , 输液 后 如 中 心静 
脉 奈 上 升 >]1.76kPa (18cm HzO)、 肺 横幅 于 >> 2 - 
2. 和 kPa 则 应 停止 ,有 有 心室 心肌 梗死 时 , 中 心静 脉 让 的 姑 
高 则 未 必 是 补充 血 容量 的 禁忌 。 补 充血 容量 后 血压 仍 不 
升 , 而 肺 横 嵌 压 和 心 输出 量 正常 时 , 提示 周围 血管 张力 不 
足 , 可 在 了 % 葡 萄 糖 液 100ml 中 加 人 多 巴 胺 10 一 30mg, 

间 差 胺 10 一 30mg 或 去 甲 肾 上 - 腺 素 0.5 一 ] mg 静脉 滴 
注 。 前 者 与 后 两 者 叮 以 合用 。 亦 可 选用 多 巴 酚 丁 胺 -经 上 
述 处 理 后 血压 仍 不 升 , 而 肺 杭 庄 增高 , 心 输出 基 低 或 周围 
血管 显著 收缩 以 致 四 肢 焉 冷 首 有 紫绀 时 , 在 5 % 葡 萄 机 
液 100ml 中 加 入 硬 普 钠 5 一 10mg, 俏 酸 甘 汕 1 mg 或 酚 
妥 拉 明 10 一 20mg 静脉 滴 注 ,其 他 措施 包括 纠正 酸 中 毒 、 
避免 脑 缺 血 .保护 肾 功 能 , 必要 时 应 用 糖 皮质 激素 和 蝇 心 
起 等 .中药 可 用 牛 脉 散 ( 气 阴 两 箱 》、 四 道 汤 、 独 参 汤 或 参 
附 汤 { 亡 阳 者 )。 上 述 治疗 无 效 时 , 用 主动 脉 内 气囊 反 捕 术 
进行 辅助 循环 , 然后 作 选择 性 冠状 动脉 造影 , 随后 施行 坏 
死心 肌 切 除 和 主动 脉 迁 状 动 脉 旁 路 移植 手术 , "J 挽救 - 
些 病 人 的 生命 ,加 治疗 心力 计 竟 : 主要 是 治疗 急性 左 心 豪 
竟 , 以 应 用 吗 罪 (或 哌 振 院 ) 和 利尿 剂 为 主 , 亦 可 选用 血管 


扩张 剂 减轻 左 心室 的 后 负荷 , 或 用 多 巴 欠 丁 胺 静脉 滴 注 
治疗 。 洋 地 黄 类 药物 可 能 引起 室 性 心律 失常 ; 出 于 早期 出 
现 的 心力 衰竭 主要 是 因 心 肌 充 血 .水 肿 所 致 顺应 性 下 降 ， 
而 左 心室 舒张 末期 容 景 并 不 增 大 , 因此 在 梗 弦 发 生 后 
24h 内 家 尽量 避免 使 用 实地 黄 类 药物 。 有 恬 杯 死 的 病人 
应 慎 用 利尿 剂 。 加 其 他 治疗 ; 下 列 疗法 可 能 有 挽救 闫 死心 
及. 阻止 梗死 扩大 ,缩小 缺 血 范 半 、 加 快意 合 的 作用 , 供 沿 
未 完全 成 抑或 打 效 尚 有 争论 , 包括 : 中 促进 心肌 代谢 药物 
如 一 磷酸 果糖 (FDP》. 维 生 素 C, 辅酶 Qi 细胞 色素 C 及 
极 化 液 疗法 (葡萄糖 -胰岛 素 - 气 化 钾 ) 等 .@ 糖 皮质 激素 。 
@3 受 体 阻 洲 剂 。@ 钙 离子 朱 抗 剂 。@ 经 皮 腔 内 冠状 动 
脉 成 形 术 。@ 反 捕 术 。 信 杭 雇 疗法 。 

恢复 期 的 处 理 : 住院 6 周 后 , 如 病情 稳定 , 体力 增进 ， 
可 考虑 出 院 . 经 2 ”4 个 月 的 体力 活动 急 炼 后 , 酌情 恢复 
部 分 或 轻 工 作 , 以 后 部 分 病人 可 恢复 全 天 工作 , 但 应 避免 
过 重 体力 劳动 或 精神 过 度 紧 张 近 年 提倡 急性 心肌 梗 抑 
恢复 后 进行 康复 治疗 , 逐步 作 适 当 的 体育 锻炼 , 有 利于 体 
力 和 工作 能 力 的 增进 。 

康复 医疗 ”心肌 梗 兹 后 康复 医疗 的 原则 是 在 适当 监 
护 下 逐步 增加 体力 活动 , 以 促进 机 体 的 话 应 过 程 ,早期 开 
始 康 复 医疗 可 避 免 扑 床 少 动 的 消极 影响 ,加速 休 力 恢复 ， 
减少 后 遗 的 心脏 神经 定 , 提早 出 院 及 恢复 工作 。 

康复 医疗 的 指 征 ; 适应 证 主要 是 无 合并 证 的 心 楼 

。 禁 尽 证 包括 : 他 心力 误 过 。@ 心 源 性 休克 。 人 @ 严 
律 紊乱 ( 宇 忻 心动 过 速 . “和 三 度 房 室 传导 阻 浪 、 频 发 下 
多 源 性 室 早 . 室 速 .快速 房 赢 等 )。 团 心绞痛 频 发 。 室 
壁 痪 形成 。 轿 肺 水 有 种。 人 @ 血 庄 圭 续 高 于 24--20kPa 或 低 
于 10.7kpPa.@@ 持 续 发 热 。 轿 有 上 骨科、 神经 科 情况 不 能 活 

发 病 后 病情 基本 稳定 时 开始 的 康复 程序 如 下 : 

(1) 七 步 康复 程序 (Wenger): 卧床 作 四 肢 被 动 运 
动 及 有 帮助 的 主动 运动 ; 党 起 上 身 白 行进 餐 : 床 边 坐 足下 
垂 摆动 , 以 后 在 椅 上 华 , 每 次 15min, 每 日 2 次 ; 使 用 床 边 
便 桶 。 人 @@ 坐 床 边 作 肢 体 主 动 运动 ; 森 上 举 ]5-…30min, 每 
日 2 一 3 次 .@ 轻 松 的 四 肢 肥 驱 二 运动 ; 慢 步行 走 15m 来 
回 ; 任 意 在 椅 上 举 ; 室内 行走 。 他 增加 休 操 运动 量 ; 中 速 步 
行 20m 后 返回 ; 步行 上 而 所 及 活动 室 。(@@ 增 加 体操 运动 
量 ; 步行 90m 每 日 2 次 ; 上 下 数 级 楼 梯 . 回 继续 以 上 活 
动 ,下 一 层 屡 , 回来 乘 电梯 ; 步行 150m, 每 日 2 次 .中 继续 
以 上 活动 。 上 一 层 楼 ; 步行 150m , 每 日 2 次 。 

以 上 步 票 原则 上 每 2 日 前 进一步 。 在 监护 下 进行 , 如 
有 活动 后 胸痛 , 气急 ,过 度 疲惫 .血压 波动 过 大 , 如 收缩 压 
上 升 4kPa 以 上 或 下 降 2.67kPa 以 上 . 出现 心动 过 速 、 心 
律 失 常 及 心肌 缺 血 加 重 , 则 倒退 - 步 或 暂停 活动 。 

以 上 活动 结合 卫生 宣教 , 必要 的 心理 治疗 及 适当 的 
作业 治疗 进行 能 完成 以 上 康复 程序 即 能 适应 日 常生 活 
活动 , 即 可 出 院 。 出院 前 进行 低 水 平 运动 试验 或 作 动 态 心 
电 图 监测 更 好 。 
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(2) 二 级 梯 康 复 程序 (日 本 久 留 米 大 学 ): 此 程序 较 
简单 易 行 , 二 级 梯 每 级 高 19ecm, 登 梯 方法 及 次 数 按 Mas- 
ter 一 级 梯 试 验方 式 。 康 复 疗 程 多 从 栋 死 后 3 一 4 周 开 
始 。 以 周 为 单位 制定 康复 程序 .DD 第 1 周 : 第 一 “日 上 下 
午 各 登 梯 一 次 , 按 单 倍 量 试验 的 0,25 及 0.3 负 荷 量 运动 ; 
第 三 ,四 日 上 下 午 各 2 次 ; 第 五 ,六 日 上 下 午 各 3 次 *@@ 第 
2 周 按 0.5 单 倍 量 , 上 下 午 备 运动 3 次 。@ 第 3 周 起 按 
0.75、1.1.25.1.5.1.75 单 倍 量 的 顺序 增加 负荷 量 , 至 第 
8 周 完 成 双 倍 量 负 荷 的 运动 , 即 相 当 于 6METs (代谢 当 
时 , 1MET 相当 于 氧 耗 3.5mlbkg .min ), 患者 即 可 出 院 ， 
并 可 恢复 - 般 工 作 。 

按 单 倍 量 计 的 运动 1.5min 完成 , 按 双 倍 量 计 3 min 
完成 。 记 录 每 次 运动 前 后 心电图 , 如 有 3S-T 仿 移 1 mm 以 
上 、 频 发 室 早 ,、 阵 发 房 炎 .T 波 出 直立 变 倒 党 或 倒 兽 加 深 ， 
提示 运动 过 量 , 应 酌情 减少 运动 负荷 或 暂停 运动 。 

(3 ) 三 周 康复 程序 ; 此 法 出 河北 省 医院 制定 并 证 明 
安全 有 效 。 其 步骤 是 : @ 卧 床 休息 。@@ 床 上 擦 脸 , 被 动 活动 
每 次 5 min, 每 日 2 次,@ 坐 位 洗 滞 迁 餐 , 使 用 床 边 便 桶 。 
全 床上 静坐 5 min, 每 日 2 次 。 鲍 床 边 静 坐 10min, 每 日 2 
次 ,@ 坐 椅 上 就 赛 30min。 加 在 倾 射 末 下 转 成 立 位 10min, 
每 口 2 次 .@ 床 边 站 立 , 仿 床 边 走动 .他 步 行 SCm, 每 H 2 
次 ,四 上 午 卧 位 路 车 25W, 下 午 步行 100m 全 步行 100m， 
每 日 2 次 .下 一 层 楼 再 上 来 , 每 日 2 次 , 再 步行 150m， 
每 日 2 次 ,加 步行 200m, 每 日 2 次 ,人 @ 呈 车 5CW, 下 午 步 
行 250m。 人 名 下 两 层 楼 再 上 来 , 每 日 2 次 , 再 步行 300m, 每 
日 2 次 * 思 步行 350m, 每 日 2 次 。 国 步行 400m, 每 日 2 
次 。 人 步行 450m, 每 日 2 次 加 步行 100m, 每 日 2 次 ,下 
三 层 楼 再 上 来 .加 踏 熙 100W。 

运动 中 进行 适当 监护 。 第 三 周末 完成 100W 的 踏 车 运 
动 无 不 良 反应 即 可 出 院 并 恢复 非 休 为 或 轻 体力 工作 。 

{4 ) 恢 复 期 康复 : 患者 经 急性 期 康复 医疗 , 出 院 后 可 
自理 生活 , 参加 适当 的 家 务 劳动 及 轻松 的 文娱 活动 。 发 病 
后 第 8 周作 症状 限 止 性 运动 试验 及 动态 心电图 , 如 能 完 
成 6 一 8 METs 的 运动 景 无 不 良 反 应 , 即 可 恢复 非 休 力 
或 轻 体力 工作 。 

心肌 梗死 后 3 个 月 至 半年 , 情况 良好 , 年 龄 不 太 大 
(如 65 岁 以 下 ) 者 , 可 按 一 般 冠 心病 康复 的 原则 继续 康复 
儿 炼 , 以 进一步 增进 体力 , 巩固 疗效 , 预防 青 发 。 


心房 心肌 梗死 

心房 心肌 醒 死 (atrial mmyocardial infarction) 是 指 
累及 心房 壁 的 心肌 梗死 发 病 率 不 高 , 约见 于 7.3% 一 
17 驶 心室 心肌 梗死 病人 中 , 单独 发 生 更 少 。 由 于 : 中 心房 
心肌 梗死 缺少 特征 性 临床 表现 , 且 常 被 心室 心肌 梗死 症 
状 所 掩盖 。 四 心房 心肌 梗死 的 心电图 改变 , 远 不 及 心室 
心肌 梗死 引起 的 那样 明显 ,因此 在 临床 上 易 被 漏诊 。 

心房 心肌 梗死 引起 的 组 织 缺 血 .损伤 和 坏死 , 影响 心 
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图 可 出 现下 列 异 常 ; 
(1)P-Ta 段 移 沪 : P-Ta 段 抬 高 较 降 低 更 有 价值 。 多 
数 移 位 较 小 , 其 幅度 约 为 0.5mm, 很 少 超过 ] mm 但 P 
波 直 六 时, P-Ta 段 轻微 降低 可 属 生理 性 , 充 其 在 有 心动 
过 速 时 , 其 意义 更 难 评价 。 除 非 P-Ta 段 降低 1 mm 以 上 和 和 
(或 ) 同 时 有 P-Ta 段 水 平 卉 下 移 , 才 有 诊断 意义 。 

(2)P 波 改 变 :P 波 增 宽 、 有 人 急 迹 和 粗 钝 , 形成 “W” 
或 "M" 型 。 和 时 P 波 暂 时 增高 和 (或 ) 变 大 。 
3 律 失常 以 记性 过 昌 捕 动 心房 王 动 、 
结 功能 衰竭 等 为 常见 。 

{4)Ta 波 改 变 : Ta 流通 浓 补 QRS 波 群 所 德 盖 , 只 
有 伴 发 一 度 和 三 度 房 室 传导 阻 滞 时 , Ta 波 和 P-Ta 段 才 
易 被 认 出 。 

心房 心肝 梗死 的 诊断 主要 依据 上 述 “项 战 多 项 心 电 
图 的 上 收 变 , 并 伴 有 提示 心肌 梗死 的 临床 表现 和 刻 学 改变 。 
如 果 回 时 共 备 所 有 四 项 心电图 异常 , 则 其 诊断 更 为 可 争 。 

本 病 的 治疗 与 心室 心肌 梗 汪 相间 一旦 诊断 心房 心 
肌 梗 死 , 应 注意 预防 发 生 心 房 破 裂 、 附 蒙 血 丛 . 及 或 体 动 
脉 性 赛 等 并 发 症 。 












右 心室 心肌 材 死 

石 心室 心肌 模 死 (right ventricular myocardial in- 
farction) 是 指标 及 右 心 室 壁 的 心肌 慰 死 。 临床 上 少见 
号 检 病 例 中 , 单独 右 心室 心肌 梗死 不 到 3 %, 左 心 室 心 肌 
梗死 同时 延伸 至 右 心室 者 占 43%。 按 其 梗死 发 生 部 位 分 
为 : 右 心室 游离 下 壁 ; 右 心 宣 游 高 前 鉴 , 右 心室 游离 下 获 、 
前 壁 及 右 心 室 乳 头 肌 。 受累 部 花 取 决 于 受 损 血 管 的 来 源 。 
吉 心 室 前 壁 和 前 乳头 肌 由 左前 降 支 和 圆锥 支 供血 , 前 者 
分 支 较 多 , ，- 般 不 会 全 部 阻塞 , 故 有 心室 前 壁 心肌 极 死 较 
少见 。 右 心室 下 壁 心肌 林 死 , 常 为 右 冠 状 动脉 主 上 于 塞 所 
致 , 故 心 电 图 上 同时 有 下 辟 和 下 后 壁 樟 死 图 形 。 丰 心室 后 
乳头 须 的 供血 与 看 心 室 上 壁 是 同一 来 源 , 因此 , 右 心室 下 
壁 心 肌 楼 死 的 病例 中 , 后 乳头 肌 常 同时 受累 及 。 

丰 心 案 心 肌 梗 旗 的 临床 表现 荔 被 左 心室 醒 死 者 掩 
音 , 如 心肌 梗死 病人 早期 出 现 右 心 衰竭, 应 考虑 右 心室 心 
肌 梗死 的 存在 , 急性 左 心 家 心肌 梗死 时 如 有 大 范围 的 右 
心室 受累 , 梗 死 延 伸 到 或 超过 右 心 室 仙 壁 , 心电图 V4R 
与 Vs R 导 腾 可 看 到 S-T 段 抬 高 , 这 种 情况 在 小 范围 的 
看 心室 受累 中 较 少见 。 在 左 心 室 前 壁 心肌 梗死 惠 痢 中 , 虽 
然 前 问 央 党 受累 , 但 V4R 与 WR 导 联 极 少见 ST 段 抬 
请 。 

看 心室 心肌 醒 死 的 一 般 处 理 与 左 心室 心肌 梗死 相 
同 , 但 并 发 休克 和 心力 衰竭 者 的 治疗 则 与 并 发 于 左 心 室 
心肌 者 死者 申 有 不 同 。 血 流动 力学 检查 显示 右 心室 充 租 
压 (RYFP) 明显 增高 而 左 心室 充 恤 压 (LYFP) 正常 或 仅 
备 增 高 , 两 者 的 升 高 不 成 比例 (RYFP/LYFP > 0.65), 说 
有 明 有 右 心室 功能 弹 碍 。 此 时 若 左 心室 舒张 期 厅 压 < 








2.66kPa, 则 给 予 扩张 血 容 景 (快速 静 滴 右 旋 精 村) 以 增 
加 右 心 室 舒张 末期 容量 以 及 右 心 房 - 左 心房 的 庄 力 阶 差 。 
使 血 流通 过 低 阻 力 的 肺 血 管 订 , 增加 左 心室 充 最 奈 , 可 以 
收 善心 答 出 量 和 人 恢复 动脉 琴 。 加 使 用 利尿 剂 肥 将 加 重 循 
环 障 但 。 若 左 心室 心肌 梗 贫 致使 左 心 室 充 明太 和 左 心房 
不 已 明显 增高 , 而 动脉 血压 不 过 低 , 可 小 心地 给 予 血 管 扩 
张 市 ， 降 低 左 心室 后 负荷 和 左 心 房 扑 ， 增 加 肺 血 流量 而 
政 善 循环 功能 。 因 此 识别 右 心 室 心肌 梗死 的 存在 很 重要 。 


非 透 壁 性 心肌 枯死 
非 透 苹 性 心肌 柄 丈 {non transmural myocardial 
infarction) 是 指 心肌 梗死 时 心肌 坏死 未 累及 心 线 航 全 
尼 , 而 仅 限 于 心 内 腊 下 的 部 分 , 故 灾 称心 内 膜 下 心肌 梗 
死 。 因 为 心电图 上 无 异常 的 介 波 , 而 主要 为 S-T 段 和 了 
波 改 变 , 这 些 改 变 又 可 和 念 性 冠状 动脉 供血 不 足 引 起 的 
告 时 性 心 内 膜 下 损伤 各 缺 血 完全 相似 , 故 其 临床 诊断 依 
据 不 如 透 壁 性 心肌 梗死 肯定 , 必须 结合 临床 与 酶 学 检查 
综合 善 虑 。 
实验 研究 提示 , 心 内 腊 下 心肌 损伤 引起 心电图 改变 
所 持续 的 时 间 较 心 外 膜 下 心肌 损伤 所 产生 的 时 间 要 短 。 
心 内 膜 下 心肌 醒 针 可 累及 整个 左 心室 内 膜 或 限于 其 一 局 
部 内 膜 下 
(让) 左 心室 前 外 侧 此 内 膜 下 心肌 极 死 ; 内 $-T 段 向 
量 偏 向 损伤 面 , 故 缘 离心 尖 外 膜 , 即 指向 右 向 前 壮 略 向 
上 , 在 额 面 位 于 一 150" 左 右 。 因此 V4 一 Ve 以 及 丁 、 且 或 
aVL 导 联 的 $-T 段 降低 ; 而 Vi 一 Vs 特别 是 aVR 导 联 5- 
T 段 抬 高 开导 联 近 于 等 电位 线 上 。 
(2 ) 左 心 宝 壁 广泛 内 膜 下 心肌 梗死 S-T 段 向 量 更 
向 上 和 向 布 。 在 额 而 位 于 一 120" 左 右 , 横向 的 S-T 向 量 
稍 向 后 方 。 因此 V1 和 aVR 导 联 S-T 段 抬 商 , 而 Vz 一 Vs 
工 . 工 、 焉 和 aVF 导 联 的 S-T 段 降低 。 
(3 ) 左 心室 前 璧 (心室 间隔 左 侧 ) 内 膜 下 心肌 梗死 : 
此 处 的 非 透 壁 性 心肌 杯 死 , 可 产生 典型 的 QS 波 。 因 心室 
间隔 的 除 极 方式 从 左 、 有 两 侧 内 膜 面 朝 向 间隔 中 央 , 目 左 
便 可 优势, 因此 综合 的 起 始 向 量 从 左 向 右 , 指向 前 方 并 在 
W 和 Wz 导 联 圭 形成 小 7 波 。 若 心室 间隔 左 侧 坏死 , 向 右 
前 的 向 量 消失 , 则 仅 反 映 出 室 问 隔 从 右 向 左 并 指向 后 方 
的 向 最 , 于 是 在 Vi 和 Vs 导 联 形成 QS 波 。 
(4) 左 心室 下 壁 内 膜 下 心肌 梗死 : 在 Ya- Ve 导 联 
S-T 段 理 应 抬 高 , 动物 实验 也 证 实 , 但 临床 情况 却 不 同 。 
因 常 被 前 壁 心肌 缺 血 所 影响 而 抵 销 , 同时 胸 辟 电极 距 下 
壁 较 返 , 套 S-T 段 改 变 不 显著, 诊断 比较 困难 。 
芳心 内 膜 下 坏死 范围 绞 深 , 伸 向 心 外 膜 , 但 心 外 膜 下 
仍 保留 有 存活 的 心肌 层 时 , 则 心电图 可 见 R 波 的 波 申 降 
低 或 仅 出 现 小 qd 波 。 局 四 在 心 外 蓝 下 范围 较 小 的 梗死 
区 , 也 仅 有 R 波 的 降低 , 没有 列 常 Q 波 , 上 不 注意 5-T 
段 和 T 波 的 动态 变化 电 易 漏诊 。 














此 外 , 少数 心 内 膜 下 心肌 梗死 病人 可 仅 有 工 波 改 
变 , 且 其 演变 规律 与 透 辟 性 心肌 梗死 的 T 波 相似 ,了 波 出 
减低 变 为 尖锐 倒置 , 以 后 义 逐 渐 恢复 , 特别 在 中 部 胸 前 导 
联 和 开导 联 最 为 明显 ,如 同时 有 临床 症状 和 血清 酶 变化 ， 
也 可 作出 心肌 梗死 的 诊断 。 但 这 种 仅 有 T 波 改变 的 心肌 
醒 死 是 否 属于 心 内 膜 下 心肌 梗 多 范 睛 , 尚 需 进一步 研究 
才能 阐明 。 

心 内 膜 下 心肌 梗死 的 治疗 问 透 壁 性 心肌 梗死 ( 见 “ 心 
其 梗 多 "条 )。 


心室 壁 瘤 

心室 辟 瘤 或 称心 室 辟 脱 胀 痛 (ventricular an- 
earysm) , 耳 心 肌 梗死 的 后 遗 症 之 …, 其 发 生 是 梗死 区 愈 
合 过 程 小 心 肌 由 结缔 组 织 所 替代 , 变 成 无 收缩 力 的 注 弱 
纤维 疗 痕 区 , 不 能 如 正常 心肌 那样 承受 心 腔 内 的 压力 经 
过 数 月 至 数 年 后 , 终 十 不 胜 负 所 向 外 呈 厢 状 陪 出 而 形成 
心室 壁 膨胀 痛 { 慢 性 ; 。 多 见于 大 面积 的 心肌 梗死 在 病理 
解剖 上 心室 溺 瘤 与 其 周围 正常 心肌 组 织 有 比较 清楚 的 界 
线 。 痛 的 心 内 膜 面 常 时 灰白 色 疗 痕 状 增 厚 , 或 有 钙化 。 该 
区 心肌 变 薄 , 约 20%- :50% 在 痛 赛 内 可 有 血栓 形成 。 左 心 
室 壁 为 大 鼠 心 肌 的 阅 疤 组 织 所 普 代 后 , 局 部 丧失 收缩 功 
能 , 有 时 可 呈现 收缩 期 反 向 运动 , 由 于 无 明 剖 脱出 , 也 可 
称 为 功能 性 心室 壁 瘤 。 

发 病 机 制 和 临床 ”在 心肌 梗死 的 急性 期 , 由 于 严重 
缺 血 , 模 死 区 的 心肌 运动 不 协调 , 或 次 失 收 缩 功能 , 短期 
内 (其 至 几 日 内 ) 就 出 现 收 绒 期 脱出 , 但 在 解剖 上 一般 多 
未 形成 膨胀 瘤 , 称 为 急性 心 家 壁 靖 。 急 性 心室 璧 瘤 因 心肌 
有 广泛 的 出 血 、 坏死 . 心 内 膜 面 粗 糙 , 故 易 破 列 或 血栓 形 
成 。 

心肌 檀 丝 后 仓 活 理 合 并 心室 台 瘤 的 发 病 率 为 5 % 一 
38% 。 经 尸检 发 现 心室 壁 痛 均 发 牛 于 透 璧 性 心肌 梗死 , 且 
冠状 动脉 阻塞 狭 窜 程 度 多 在 75% 以 上 ,心室 壁 痛 位 于 左 
心室 前 侧 及 心 尖 者 约 占 80% 以 上 。 少 数 病 例 问 时 有 2 一 
3 个 心室 壁 匀 。 有 认为 高 血压 、 沁 膜 损伤 , 或 过 早 进行 体 
力 活动 , 可 能 是 心室 壁 瘤 形 咸 的 促进 因素 。 

很 小 的 心室 壁 瘤 可 无 症状 或 体征 。 占 左 心室 表面 积 
20% 以 上 的 较 大 心室 壁 册 则 有 血 流动 力学 上 的 影响 。 多 
数 由 于 心 给 出 量 降低 , 而 发 生 顽 固 性 心力 训 竟 , 约 有 
20% 一 80% 的 患者 可 有 严重 的 心绞痛 ,或 难以 控制 的 室 
性 心动 过 速 少 数 病人 因 痛 赛 内 附 壁 血栓 部 分 脱落 而 产 
生动 脉 栓 塞 。 体检 约 1/3 一 1/2 的 病人 在 心 尖 区 内 上 方 出 
现 局 限 性 收缩 期 膨胀 (也 称 矛盾 运动 或 反 向 搏动 ), 或 呈 
心 尖 捕 动 弥 散 。 心 电 图 上 除 有 心肌 梗死 的 异常 Q 波 外 ， 
约 2/3 的 病人 有 持久 的 5-T 段 抬 高 。 

捅 业 依据 ”临床 诊断 主要 依靠 心 胜 X 线 检查 , 但 仪 
有 25% 的 心室 壁 瘤 能 在 常规 投 照 位 置 上 显示 心 缘 的 局 部 
陪 出 , 或 在 透视 , 记 波 摄影 中 表现 有 反 向 搏动 , 因此 大 部 
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分 走行 左 心室 造影 才能 显示 心室 壁 瘤 的 大 小 与 位 置 , 无 
创 检查 如 超声 心动 图 , 电子 计算 机 X 线 体 层 摄影 和 放射 
性 核 索 心 血 池 扫描 及 心 胜 伐 共 振 检查 均 有 助 于 诊断 , 特 
别 是 超声 心动 网 及 ?TI 和 "Te - 焦 栈 酸 盐 内 烁 照相 显 
象 图 检查 的 诊断 价值 更 大 。 

治疗 要 点 ”无 临床 症状 和 血 流动 力学 障碍 的 小 心室 
壁 瘾 , 无 外 科 手 术 适 诺 证 , 内 科 方 面 主要 是 对 症 治疗 ; 凡 
伴 脆 固 性 心力 衰竭、 持续 心绞痛 难以 控制 的 室 性 心律 
失常 和 反 福 发 牛 动脉 栓塞 者 , 宜 行 心室 壁 痛 切 除 术 , 最 好 
同时 作 主动 脉 -冠状 动脉 旁 路 移植 术 。 手 术 时 机 以 发 病 后 
半年 为 宜 , 手术 死亡 素 约 ]0% 一 15%, 手术 存活 者 不 仅 症 
状 与 心 功能 可 得 到 改善 , 还 可 能 延长 寿命。 

心服 粳 死 后 并 发 心室 壁 瘤 者 , 病死 率 比 单纯 心肌 醒 
死 大 50%, 内 科 治 疗 者 3 一 5 年 后 的 病死 率 为 75% 一 
90%, 手术 治疗 者 5 年 后 生存 率 为 60396。 死 亡 原因 70%% 为 
心力 但 出 。 近 年 来 由 于 治疗 方法 改进 , 死亡 率 亦 有 所 下 
降 。 


心脏 破 烈 

心脏 破裂 (cardiac rupture) 系 指 心肌 急性 坏 张 或 
损伤 后 , 心 餐 发 生 穿 透 性 破裂 。 近 其 破裂 部 上 不同, 可 分 
为 游离 壁 破裂 和 问 蚂 穿孔 。 此 外 , 乳头 肌 或 妥 索 断裂 , 也 
常 包括 在 心脏 破裂 范围 之 内 ,心脏 人 彼 裂 区 可 由 创伤 引起 ， 
包括 外 伤 、 外 科 手 术 、 心 导管 检查 ,安置 人 工 心脏 起 捕 用 
心 导管 电极 、 选 择 性 心血 管 造 影 时 高 压 注射 造影 剂 等 ;但 
禾 常 见于 急性 心肝 梗死 所 引起 的 心肌 坏 弦 , 为 急性 心肌 
梗死 的 - -种 致命 性 并 发 症 , 占 急 性 心肌 梗死 尸检 病例 的 
4 % 一 22.5% {平均 10%), 老年 和 伴 高 血压 者 易于 发 生 ， 
但 亦 有 病情 较 稳定 , 由 无 明显 话 因 而 突然 发 生 破裂 者 。 主 
要 发 生 于 急性 心肌 梗死 后 第 1 周 内 ,但 在 2 周 内 仍 可 发 
牛 。 

心室 游离 壁 菩 裂 ” 约 1 % 一 2 % 急 性 心肌 醒 获 并 发 
心室 游离 壁 破裂 , 占 心脏 破 弄 的 0% 左右 , 心 
烈 后 大 量 血液 涌 人 心包 腔 , 病 人 常 因 急性 心包 填塞 致死 。 

心室 游离 壁 磋 裂 以 发 生 在 左 心室 前 壁 近 心 尖 处 最 
多 , 因 该 处 心肌 梗死 发 生 率 最 高 , 且 当 心脏 收缩 时 所 承受 
的 压力 也 最 大 。 心 房 破裂 报 为 少见 。 

尸检 发 现 病人 心肌 醒 死 范围 广泛 , 破裂 处 供血 的 冠 
状 动脉 多 为 3 一 4 级 严重 狭 罕 , 心肌 呈 弥 漫 性 坏死 , 变 薄 
而 移 . 镜 下 见 坏 死 区 及 其 附近 的 心肌 有 出 应、 脂肪 浸 渔 、 
白 绝 胞 分 解 后 释放 出 大 量 液化 酶 所 造成 的 心肌 组 织 软 
化 。 破 裂 处 无 论 位 于 前 壁 或 下 壁 多 为 纵 行 裂口 , 表层 裂口 
较 大 , 内 层 较 小 , 且 常 形成 迁 曲 不 整 的 孔道 , 裂口 可 仅 一 
处 亦 可 一 处 以 上 。 凡 能 引起 心室 腔 内 庄 为 升 高 , 如 体力 负 
荷 过 大 , 血压 突然 升 高 等 因素 , 常 是 引起 心脏 破裂 的 诱 
因 ; 近年 认为 在 符 状 动脉 血栓 形成 或 严重 冠状 动脉 痉 究 
突然 发 生 所 致 的 心肌 梗死 病人 中 , 如 侧 支 循环 较 差 , 是 引 
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起 心脏 伐 裂 的 重要 病理 基础 。 

心室 游离 壁 破裂 如 发 生 迅 速 , 裂口 又 大 时 ,病人 往往 
由 于 心包 填塞 而 迅速 死亡 。 也 有 在 反覆 或 持续 性 胸骨 剧 
痛 发 作 后 , 突 然 发 生 束 心 呕吐、 气 促 、 面 色 苍 白 \ 休克, 神 
志 阅 失 等 表现 。 体 愉 示 心音 注 弱 或 消失 , 有 时 可 听 到 心包 
摩擦 音 , 心 界 在 短期 内 苹 进 行 性 扩大 , 血 斥 迅 速 下 降 , 四 
肢 存 冷 , 脉搏 不 能 触及 。 病 人 常 企 数 分 钟 至 1h 内 死亡 。 
心电图 示 心 率 减 慢 {多 属 窒 性 心动 过 绥 ) . 肝 度 房 室 传 导 
险 灌 . 房 室 交接 处 性 心律 或 心室 自主 心律 等 , 或 呈现 
QRS 波 减 低 和 心脏 电机 械 分 离 (心电图 员 有 QRS 波 群 ， 
但 体检 时 听 不 到 心音 或 措 不 到 脉搏) 。X 线 检查 可 见 心 影 
扩大 。 如 临床 怀疑 有 心包 填塞 时 , 应 立即 进行 心包 穿刺 ， 
如 抽出 血性 积 液 , 除 可 明确 诊断 外 , 还 可 起 到 心包 引流 的 
日 的 , 从 而 可 为 急诊 手术 争取 时 间 。 

手术 修补 裂口 是 揽 救 生命 的 唯一 方法 。 术 前 先 作 心 
包 穿 刺 及 引流 , 术 时 切 开 心包 , 掏 出 心包 腔 内 凝血 块 , 痢 
补 ( 或 加 用 聚 四 氟 乙 烯 片 修补 ) 多 口 , 如 有 需要 和 可 能 , 问 
时 切除 室 壁 瘤 碟 进 行 主动 脉 -冠状 动脉 旁 路 手术 。 但 常 因 
病情 发 展 迟 速 或 早期 虽 作出 诊断 ,未 能 及 时 进行 手术 , 或 
术 乒 再 独 斤 , 故 能 被 挽 示 者 为 数 甚 少 。 

为 预防 发 生 心 室 游离 壁 破裂 , 对 急性 心肌 梗死 患者 
在 发 病 后 1 周 内 , 特别 尾 24h 内 应 予以 绝对 卧床 休息 , 并 
设法 控制 高 血压 。 当 需要 使 用 升 生 药 时 , 应 掌握 浓度 和 滴 
速 , 切忌 血 还 骤然 开 高 。 对 心 前 区 剧 痛 应 设法 缓解 .由 于 
冠状 动脉 内 新 鲜血 栓 形成 可 能 加 速 心 脏 破裂 , 也 可 考 串 
应 出 搞 凝 治疗 和 血栓 漆 解 疗法 以 防止 新 鲜血 栓 的 形成 和 
蔓延 。 

心室 间隔 穿 胞 “急性 心肌 梗死 合并 心室 间隔 穿 扎 约 

急性 期 死亡 的 1 % 一 2 %, 多 发 生 于 急性 心肌 梗死 后 
2 2 穿孔 后 很 快 引起 血 流动 力学 的 变化 和 心律 失常， 
心力 示意, 吕 伴 有 休克 。 

心室 间 也 穿 孔 常 们 有 大 ji 梗死, 病变 的 冠状 动 
豚 狭 率 严 重 , 常 有 粥 样 化 卉 顽 或 伴 新 鲜血 穆 形成 。 
内 于 左前 降 支 阻塞 大 多 累及 心室 问 隔 前 部 , 故 心 室 间 天 
穿孔 多 发 牛 于 近 心 尖 处 , 如 在 基底 部 穿孔 , 则 多 系 右 冠状 
动脉 阻 骞 所 致 。 穿 天 组 织 边缘 不 规则 , 大 小 自 0.75 一 
3 cm 不 等 , 让 可 多 发 。 

半数 以 上 思考 有 严重 胸痛 , 听诊 可 发 现 胸骨 左 缘 
第 四 一 第 五 肋 间 响亮 ,粗糙 的 全 收缩 期 杂音 , 多 伴 有 圳 
颤 , 肺动脉 座 区 第 二 心音 亢进 ,如 病情 恶化 , 可 迅速 出 现 
面色 苍白 , 四 肢 原 冷 , 脉搏 细 能 ,严重 呼吸 困难 等 征象 . 常 
因 严重 心力 衰竭 或 休克 死亡 。 

急性 心肌 梗死 患者 , 在 突 发 心 前 区 剧 痛 后 出 现 心力 
误 间 及 胸骨 左 缘 明 显 收缩 期 杂音 时 , 应 考虑 室 间 隔 穿 孔 
的 可 能 , 但 震 与 乳头 肌 断 裂 相 鉴别 。 确 诊 可 根据 起 声 心 动 
图 、 床 旁 心 导管 检查 (各 心 室 和 般 动 航 压 力 升 高 , 特别 是 
右 心 室 血 氧 会 量 增加 , 可 证 实 左 向 右 分 流 ) 。 

约 50% 病 人 于 1 周 内 死亡 , 虽 经 积极 的 内 科 治 疗 包 







括 强 心 , 利 孙 . 抗体 多 等 措施 , 仍 难免 于 死 。 手 术 治 疗 古 抢 
救 的 唯 -- 有 将 办 法 。 目 前 多 主张 早期 手术 , 但 对 病情 相对 
稳定 患者 , 亦 有 主张 择期 手术 的 。 手 术 成 功 的 关键 是 对 缺 
报 处 修补 牢固 , 以 防 术 后 再 破 , 如 病情 需要 和 人 允许 可 问 时 
做 室 壁 痛 切 除 和 主动 脉 -冠状 动脉 旁 路 手术 。 

屯 藉 肝 断 有 烈 ”急性 心肌 梗死 合并 乳头 肌 断 裂 的 发 生 
率 低 于 1 %, 占 因 急 性 心肌 梗死 致死 户 检 的 5 %, 但 近 米 
有 报道 由 于 早期 住院 存活 率 的 提高 ,乳头 肌 断 型 的 发 牛 
率 有 所 增加 。 

乳头 肌 断 列 多 见于 下 壁 心肌 梗死 , 主要 系 及 左 房 室 
蜀 的 乳头 肌 , 后 组 乳头 肌 断 裂 较 前 组 为 多 见 ,用 多 发 生 十 
首次 心肌 梗死 时 ,如 出 急性 心肌 梗死 特别 是 下 忠心 肌 梗 
死 , 在 第 2 一 7d 内 突然 发 生 左 心心 衰 或 {和 ) 休克 , 伴 严 
重 胸 痛 , 心 尖 区 出 现 响亮 .全 收缩 期 杂音 , 向 腋 下 和 背部 
传导 , 第 一 心音 减轻 , 须 考虑 乳头 肌 断 裂 的 可 能 。 超 声 心 
动 图 检查 有 确诊 价值 .应 及 时 行 左 心 导 管 从 查 和 冠状 动 
脉 造影, 随 之 进行 相应 的 手术 治疗 (人 工装 膜 葵 换 , 或 证 
动脉 -冠状 动脉 旁 路 手术 ) 。 








党 豪 竟 

心脏 的 主要 功能 是 通过 心肌 收缩 , 将 回流 到 心脏 的 
血液 有 效 地 排 到 主动 脉 和 肺动脉, 故 可 视 心脏 为 ~ 个 么 ， 
即 心 条。 

泵 衰竭 (pump failure) 旦 指 心 肌 收 缩 功能 明显 减 
退 所 引起 的 - -系列 严重 临床 表现 ( 见 “心力 误 端 "条 )。 由 
十 急性 心肌 梗死 是 引起 系 衰 竟 的 主要 原因 , 而 事实 上 大 
衰竭 . 词 原 来 就 是 用 于 描述 急性 心肌 模 死 所 敏 的 心脏 案 
血 功 能 减退 , 因此 系 衰 竟 的 临床 表现 主要 就 是 急性 心肌 
梗死 时 的 左 心 训 竭 和 心 源 性 休克 。 

发 病 机 制 和 临床 ”近年 有 人 广义 地 将 各 种 原因 的 心 
肌 病 变 中 并 发 的 心肌 收缩 功能 减退 , 共 至 将 心 潜 腊 病 、 缩 
之 性 心包 炎 等 引起 的 心 功能 不 多, 都 归 为 泵 衰 问 ; 也 有 人 
将 去 衰竭 用 以 专 指 心 源 性 休克 。 看 来 都 不 妥当 。 

分 级 : 按 达 衰 音 的 严重 程度 可 分 为 五 级 。 

(17 工 级 : 代 偿 期 。 临 床 无 明显 心 功能 不 全 表现 , 血 
流动 力学 改变 也 不 显著 。 

(2) 了 级; 轻 .中 度 心 功能 不 全 。 临 床 表 现 主要 为 左 
心 训 竟 。 左 心室 充 熙 压 有 轻 至 中 度 增高 , 心 输出 量 轻 度 下 
降 。 

(3+ 亚 级 : 肺 水 肿 。 左 心室 充盈 正 显 著 增 商 , 心 输出 
量 轻 至 中 度 下 降 。 

{4} 林 级 : 心 源 性 休克 。 心 输出 量 明显 降低 , 同时 伴 
有 周转 循环 蕉 注 不 是 的 表现 。 

(5)V 级 : 心 源 性 休克 兼 有 急性 肺 水 肿 。 

病人 常 有 3 支 冠状 动脉 严重 病变 ,急性 心肌 梗死 的 
面积 常 超过 左 心室 总 面积 的 40%, 多 发 生 于 前 壁 , 可 累及 
乳头 肌 。 泵 衰竭 一 旦 发 生 , 由 于 心肌 进一步 缺 型 , 梗死 范 





围 还 会 扩大 。 

和 泵 衰 出 发 牛 时 , 左 心室 充盈 压 ( 即 千张 期 末 压 ) 增高 ， 
心 输出 荐 降低 , 每 搏 输出 量 降低 。 后 者 又 可 使 大 心室 允 盈 
压 进一步 增高 .在 代 偿 阶段 , 虽然 左 心室 充 县 压 增高 和 心 
率 增 快 , 但 每 搏 输出 基 利 心 输出 量 均 减 少 , 左 心室 扩大 ， 
心肌 氧 耗 量 增加 。 此 时 通过 神经 反射 机 制 产 生 大 量 儿 茶 
酚 腔 , 使 心肌 收缩 增强 , 心率 进 - 步 增 快 , 周围 血管 收缩 ， 
于 是 心肌 进一步 缺 氧 发生 肺 水 肿 时 , 左 心室 充盈 压 和 再 
毛细 血管 压 增 高 极为 显 普 ; 心 源 性 休克 时 则 心 输出 其 和 
动脉 庄 降低 最 明 纺 ; 而 在 同样 高 的 左 心 室 充 看 庄 中 , 休克 
者 的 心 输出 量 更 低 , 心 输出 量 与 左 心室 充 盘 压 之 间 关系 
的 曲线 更 为 平坦 ( 见 图 )。 





CC Ly ho B66 Has 
太 室 千张 未 期 压 (kPa》 


左 心 蛮 舒 张 期 末 压 与 心 输出 量 的 关系 
(让 常 与 泵 衰竭 时 比较 示意 } 


由 于 录 衰 竭 时 膨 围 循 环 血 流 减 慢 , 组 织 缺 氧 , 可 引起 
代谢 性 酸 中 毒 , 使 心肌 收缩 力 进步 减弱 。 长 时 间 的 系 哀 
澳 呆 导致 微 循环 血 流 减 慨 , 引起 弥散 性 血管 内 凝血 和 肺 
功能 衰竭 等 严重 情况 而 死亡 。 

工 级 条 台 竟 时 , 有 急性 心肌 梗死 的 表现 , 但 无 明显 心 
功能 不 全 的 症状 利 笨 征 。 血 流动 力学 检查 可 发 现 轻 度 左 
心 宁 充 公正 增 高 , 每 捕 输 出 量 减 少 和 心率 增 快 , 但 心 输出 
明 接 近 正 贡 。 

也 级 系 误 竟 时 ,病人 出 现 志 万 、 咳嗽. 气 聘 、 咯 血 等 左 
心 嘉 竭 症状 , 有 轻 度 发 绀 。 肺 部 有 啤 音 , 其 散布 范围 常 点 
双 肺 野 的 一 半 或 不 到 一 半 。 心 注音 界 增 大 , 有 持续 的 赛 性 
心动 过 速 和 第 三 心理 奔 马 律 , 肺动脉 测 区 第 二 心间 亢进 ， 
心 尖 部 有 收缩 期 杂音 , 可 有 交替 脉 和 室 上 性 心律 失常 。 胸 
片 未 肺 淤 血 。 血 流动 力学 检查 示 左 心室 充 矢 压 轻 至 中 度 
增高 (2 一 3.3kPa ) 心 输出 量 径 度 降低 , 动脉 血 氧 张力 轻 
度 减低 (8 一 11.3kPa ) ( 见 “ 左 心 误 竟 杀 )。 

严 级 条 衰竭 时 , 气 晓 、 咳 咏 、 发 绀 更 明 吕 , 吐 粉红 色光 
诛 样 痰 , 启 色 灰白 , 皮肤 湿 冷 , 大 量 出 汗 。 肺 部 有 虽 音 和 哮 
鸣 音 散布 于 两 肺 寻 的 一 半 以 上 , 心音 往往 被 掩盖 。 脉 率 更 
快 , 胸 片 肺 野 呈 云雾 状 阴影 , 肺 门 血 管 极度 扩张 , 血 流动 
力学 检查 示 左 心室 公 盈 压 显著 增高 (3.3kPa ) 心 输 世 量 
中 度 降 低 , 动脉 血 氧 张力 显著 减低 (8 kPa 以 下 ) { 见 “ 左 
心 误 竭 "、“ 急 性 心力 豪 竭 "条 ) 。 









循 于 系统 烤 痪 .305 - 


厅 级 泵 衰 疯 时 , 出 现 明显 的 周 玮 循环 灌注 不 足 的 表 
现 , 如 肢 凉 .出 冷汗 ,颜面 蔡 白 、 神 智 淡 漠 或 烦躁 , 其 至 重 
迷 , 尿 量 减少 , 每 小 时 在 20ml 以 下 。 血压 下 降 , 收缩 压 在 
10.6kPa 或 以 下 { 如 原来 有 高 血压 , 则 收缩 庄 可 高 于 10.6 
kPa , 但 较 前 降低 10. 6kPa 以 上 )。 常 有 第 二 心音 奔 马 律 。 
肺 底部 可 有 眩 音 。 心 射 血 分 数 常 降 至 2.2L/ (min ' m9 以 
下 , 左 心室 充盈 讨 增高 (>3.3kPa ) ( 见 “ 心 源 性 休克 ” 
条 )。 

Y 级 泵 衰 赐 时 , 莱 有 四 级 和 六 级 系 哀 竟 的 表现 , 病情 
极为 严重 。 

诊断 依据 根据 症状 .体征 和 实验 富 检 查 结果 , 诊断 
泵 误 电 并 予以 分 级 - 艇 不 太 困难 。 血 流动 力学 检查 则 对 
诊断 和 分 级 帮助 尤 大 。 

急性 心肌 标 死 病人 约 109 一 15 史 发 生 休克 , 但 未 必 
都 是 人 级 守 衰 竟 所 表现 的 心 源 性 休克 。 血 容量 不 足 . 严 重 
心律 失常 .剧烈 疼痛 反射 性 周二 血管 每 缩 启 碍 .药物 影 
响 等 , 均 可 导致 或 加 重 休克 。 故 在 排除 上 述 因素 , 特别 是 
弓 治 这 些 因素 后 , 休克 仍 不 能 控制 时 , 才能 确认 是 心 源 性 
休克 。 此 外 也 要 注意 , 急性 心肌 梗死 并 发 室 间 隔 穿 孔 . 乳 
头 阮 坏死 或 断裂 ,心肌 节 段 性 功能 失调 或 乌 盾 性 扩张 时 ， 
均 可 损害 心 奏 功能 , 导致 或 加 重 左 心 衰竭 和 休克 。 

急性 必 肌 村 殖 发 后 左 心 衰 讽 一 般 是 -过 性 的 , 多 数 
病人 经 治疗 后 可 以 恢复 但 如 持续 3 内 以 上 而 不 易 控制 ， 
则 预后 不 良 。 据 报告 了 级 夺 豪 竭 病 人 预后 较 好 , 90% 
96% 可 存活 。 下 级 泵 衰竭 时 , 57% 一 95 % 病 人 可 以 存活 。 
亚 级 系 哀 竟 时 , 则 病人 存活 率 仅 为 32% 一 85%。 下 级 系 合 
竭 时 ,病人 存活 率 不 到 209%。 

褒 疗 要 点 在 对 衰 竟 的 早期 阶段 印 应 于 以 积极 治 
疗 , 尽量 沟 免 发 展 成 心 源 性 休克 。 对 各 级 条 衰 竟 , 宜 按 不 
同 的 血 流动 力学 变化 给 予 相应 的 处 理 。 

对 工 级 双喜 竟 主 要 针对 急性 心肌 栋 死 进行 治疗 ( 见 
“心肌 极 死 "条 )。 如 病人 原 无 高 血压 史 , 而 此 时 收 迪 左 在 
18.6kPa 以 于 ,心率 增 快 , 可 考虑 口服 少量 8 受 体 阻 灌 
剂 。 

对 正 级 泵 衰 竟 队 阔 疗 急性 心肌 梗死 外 , 应 积极 治疗 
其 心力 衰竭 ( 见 “ 左 心 衰竭 "条 ) 首先 选用 利 闲 剂 , 病情 轻 
者 口 版 哄 夸 类 , 重 者 可 用 呐 塞 米 ( 速 宁 }40 一 80mg 或 依 
他 酸 钢 50 一 100mg 费 脉 注射 ,其 次 考 虹 用 剖 心 成 . 洋 地 
黄 类 药物 能 使 扩大 的 心脏 缩小 , 因 认 减低 心室 壁 的 张力 ， 
这 .一作 用 可 抵 销 由 于 加 强 心服 收缩 力 所 引 起 的 心肌 氧 耗 
增加 , 但 由 于 病人 血 氧 张力 降低 , 又 有 酸 中 毒 , 心肌 局 部 
缺 惫 , 部 分 心室 壁 扩张 , 心肌 对 洋 地 黄 毒性 反应 的 闭 值 降 
低 , 加 之 多 数 病人 年 龄 大 , 肝 、 肾 功 能 差 , 影响 洋 地 黄 类 药 
物 的 排泄 ,易于 发 生 毒 性 反应 并 引起 严重 心律 失常 , 因此 
应 用 时 应 极 小 心 , 用 量 宜 偏 小 (减少 1/3), 并 选用 快速 排 
泄 的 制剂 。 -次 大 剂量 静脉 注射 洋 邮 黄 类 制剂 ,有 引起 先 
状 动脉 和 周围 小 动脉 收缩 的 可 能 , 应 巴 避 免 . 在 惫 性 醒 死 
后 24h 内 最 好 不 用 。 





* 306 - 党 百科 全书 


对 本 级 泵 衰竭 应 述 速 纠 治 肺 水 肿 ( 兄 “ 左 心 衰竭 ”、 
“急性 心力 衰竭 "条 )。 病 人 取 坐 位 , 以 正 血 带 轮流 结扎 四 
肢 , 通过 去 泡 剂 吸 氧 , 蕊 虑 肌 内 注射 吗啡 , 静脉 注射 利尿 
剂 , 使 用 作用 快速 的 强 心 成, 对 血 诗 偏 高 或 正常 者 , 可 考 
虚 应 用 血管 扩张 剂 治疗 ,血管 扩张 剂 能 降低 心脏 前 后 负 
荷 ,增加 心 输 出 其 , 降低 左 心室 充 公 压 , 从 调 收 善 孙 功能 ， 
可 用 硝 普 钠 或 酚 腾 拉 明 静脉 滴 注 , 从 小 剂 最 开始 。 

对 机 级 对 衰 半 的 治疗 , 主要 针对 休克 , 包括 : 

(1 ) 一 般 治疗 : 卧床 休息 , 上 上 痛 镇 静 , 吸 氧 , 处 理 心律 
失常, 及 时 发 现 和 纠正 酸 中 毒 和 电解 质 紊乱 。 如 件 有 显著 
心动 过 速 或 过 缓 , 需 给 予 相 应 药物 治疗 , 电击 复 律 或 安装 
人 工 心脏 起 搏 器 。 谨 愤 使 用 抑制 心肌 收缩 力 的 抗 心律 失 
常 药物 。 

(2 ) 补 充血 容量 : 急性 心肌 梗 欧 病人 常 因 发 病 后 大 
景 出 汗 、 呕 叶 、 利 尿 等 使 休 液 丢失 过 多 及 概 人 量 不 是 而 引 
起 低 血 容量 , 成 为 产生 休克 的 重要 因素 。 及 灵 发 现 及 纠 目 
血 容量 不 足 , 是 以 避免 加 重心 肌 缺 血性 损害 , 因而 有 可 能 
避免 发 生 凡 级 泵 衰竭 。 补 液 量 应 根据 心率 . 尿 景 ,脉搏 、 血 
上 时 的 回升 与 否 , 以 及 是 否 出 现 呼吸 困难 , 肺 哆 音 等 肺 洪 血 
袁 现 作为 标准 。 测 定 肺 毛 细 血 管 压 或 肺动脉 舒张 压 可 间 
接 反 映 左 心室 舒张 末期 充 至 不 以 及 心 输出 量 等 指标 , 是 
用 以 决定 治疗 方案 太 补 液 量 的 可 靠 依据 中 心静 脉 压 虽 
不 能 完全 反映 左 心室 功能 , 但 如 无 条 件 监测 肺动脉 或 肺 
毛细 血管 压力 , 可 作为 容量 补充 的 参考 ; 正常 值 为 0.49- - 
0.98 kPa , 如 中 心静 脉 压 之 0.98kPa ,可 给 予 右 旋 糖 本 
40 或 706 代 血浆 , 先 在 10 一 20min 内 输 人 100ml , 如 中 心 
静 及 压 上 升 不 超过 0.196 kPa , 可 每 20min 重复 输入 前 
其 , 直到 收缩 压 回 升 到 10.6kPa 以 上 , 临床 症状 改善 ,或 
中 心静 脉 压 升 高 越过 1.47 kPa， 或 总 人 项 己 达 750 一 
1 000ml 。 

(3 ) 选 用 血管 活性 药物 : 当 收缩 压 在 10.6kPa 以 下 ， 
每 分 钟 尿 量 少 于 0.5ml , 经 过 容量 补充 , 圾 氧 `. 纠 止 酸 中 
毒 等 , 仍 无 好 转 时 应 考虑 加 用 血管 活性 药物 , 如 间 羟 胺 ， 
多 巴 胺 .去 甲 府 上 腺 素 , 犀 两 党 上 腺 素 等 ,血管 收 缩 药 适 
用 于 周围 血管 阳 力 较 低 的 病人 。 对 一 般 休 克 患 者 , 除 通过 
强 心 作 用 提高 每 搏 输出 量 外 , 血管 收缩 剂 能 提高 动脉 压 ， 
从 而 增加 冠状 动脉 血 流量 , 改善 心肌 的 灌注 ,理想 的 升 壬 
药 是 能 选择 性 地 扩张 心 . 脑 , 痛 的 血管 , 而 对 非 要 害 性 组 
织 如 皮肤 、 结缔 组 织 ,肌肉 等 起 收缩 作用 , 以 保证 重要 胜 
器 的 灌注 , 因此 临床 上 常 选用 一 种 以 上 血管 活性 药 企 饪 
达到 这 -目的 ,常用 的 有 : 中间 羟 胺 (阿拉 明 ): 开始 时 PJ 
在 每 100ml 液体 中 加 入 5 一 10mg, 静脉 滴 注 。 血 压 急剧 
下 降 者 , 可 将 10mg 疾 释 于 20 ml 葡萄 糖 液 内 , 在 密切 观 
察 血 压 下 缓慢 推 注 , 收缩 压 回 升 至 12kPa 左右 时 即 停止 
注射 。@ 去 中 序 上 腺 素 : 以 每 分 钟 静 脉 滴 人 4 一 10 yg 开 
始 , 避免 使 用 过 大 剂量 , 如 同时 每 100 ml 液体 中 加 用 酚 
届 拉 明 2.5 一 5 mg, 可 减轻 局 部 血管 收缩 的 副作用 。@@ 多 
巴 胺 人 - 羟 酷 胺 ) : 除 增强 心肌 收缩 力 外 , 对 周 力 血管 有 轻 





度 收 缩 作用 , 能 选择 性 地 使 疹 与 肠系膜 动脉 扩张 , 增加 肾 
血 流 量 。 可 作为 治疗 轻 度 休 克 的 首选 药物 。 对 重度 休克 在 
用 间 郑 腕 或 去 甲骨 上 逐 素 的 同时 , 可 合并 用 多 媚 胺 , 以 诚 
少 间 痉 胺 或 去 甲 涌 上 腺 率 对 肾 血管 的 过 度 收缩 市 增加 碌 
量 , 但 如 每 分 钟 用 最 达 0.5 mg 以 上 时 , 也 有 使 全 身 血 管 
明显 收缩 并 诱发 心律 失常 的 不 良 作 用 。 国 多 巴 酚 丁 腕 : 增 
加 心 输出 量 的 作用 强 于 多 已 胺 , 对 心率 的 影响 较 小 , 且 有 
人 认为 可 能 较 少 增加 心肌 耗 氧 量 , 故 更 适用 于 治疗 发 生 
在 心肌 梗死 的 休克 。 但 与 多 巴 胺 不 同 , 本 药 无 扩张 公 血 管 
的 作用 。 常 用 剂量 为 2.5 一 10 pg/ (kg 体重 :min), 可 用 轨 
一 50mg 深 于 100 一 200ml 液体 内 静脉 滴 注 。@@ 血 管 扩张 
剂 : 急性 心肌 梗死 并 发 W 级 肥 训 竟 时 ， - 般 不 宜 用 血管 扩 
张 剂 。 但 对 收缩 压 不 低 于 10.6 kPa, 脉 压 小 的 患者 , 可 在 
血 流动 力学 严密 监测 下 弟 慎 试用 俏 普 钠 或 酚 妥 拉 明 , 需 
从 小 剂量 开始 , 并 常 与 具有 强 心 作用 的 多 巴 胺 合用 。 如 动 
脉 血压 明显 下 降 , 应 立即 停 币 。 异 两 肾上腺 素 其 有 明显 的 
强 心 和 扩 血 管 作 用 , 但 因 有 较 强 的 加 快 心率 及 增加 心肌 
氧 耗 基 的 作用 , 且 易 诱发 室 性 异 位 心律 及 降低 血压 , 由 
般 不 主张 用 于 急性 心肌 梗 先 的 休克 , 但 对 心 来 慢 ,、 脉 频 差 
小 或 合并 严重 左 房 室 辩 返 流 者 , 可 在 严密 监测 下 , 试用 每 
分 钟 0.5 一 1.0 Ag 的 小 剂量 静脉 消 广 , 也 党 与 多 巴 胶合 
用 。 

(4) 洋 地 黄 和 肾上腺 皮质 激素 的 应 用 ; 意见 不 一致 ， 
一 般 仍 认为 如 急性 心肌 梗死 合并 休克 又 有 心脏 扩大 时 ， 
洋 地 黄 仍 应 应 用 , 而 皮质 激素 只 有 在 使 用 极 大 剂量 时 4 
对 改善 休克 有 所 神 益 。 

(5 ) 中 药 : 在 用 血管 活性 药物 治疗 休克 的 同时 , 如 能 
加 用 益 气 伊 汗 、 养 阴 朱 津 \ 活 血 复 脉 , 强 心 升 讨 改善 微 特 
环 的 中 药 , 对 其 可 能 提高 疗效 ,。 牛 脉 渡 ( 人 参 、 麦 
冬 ,五 味 子 ), 可 使 患者 出 汗 减少 , 发 绀 减轻 , 血 庄 轻 虚 回 
升 ,用 法 可 每 次 推广 稀 森 生 脉 液 5 一 10 ml ,每 2 一 4h 
重复 一 次 。 其 他 如 独 参 汤 , 抗 休 克 合剂 , 极 实 注射 液 等 对 
休克 均 有 不 同 程度 的 疗效 。 

{6} 机 械 性 辅助 疗法 : 中 主动 脉 内 气囊 条: 将 一 展 带 
有 气囊 的 导管 通过 股 动脉 插 到 降 主 动脉 。 在 心室 舒张 期 
将 气囊 快速 充气 , 从 而 增加 升 主 动脉 内 的 舒张 压 , 提高 冠 
状 动脉 灌注 ; 当心 室 收缩 时 , 将 气囊 泵 内 气体 排 空 , 使 主 
动脉 内 压力 陡然 下 降 , 左 心室 在 低 阻力 下 排 帘 血液, 减少 
心肌 的 耗 气 。 当 急性 心肌 梗死 并 发 人 级 泵 窜 交 ,经 内 科 治 
疗 无 效 可 及 时 采用 之 , 也 可 作为 急症 冠状 动脉 造影 及 旁 
路 或 其 他 手术 的 预备 和 支持 疗法 。G@ 休 外 反 相 搏动: 是 在 
病人 双 下 肢 外 套 上 大 气囊 , 利用 病人 心电图 作为 同步 信 
号 , 使 气囊 在 心 脏 收缩 期 产生 一 3.9 一 一 6.6kPa (一 30 一 
一 50 mmHg) 负 压 以 利 左 心室 排 空 , 在 千张 期 产生 
26,6kPa 正 座 以 提高 主动 脉 内 舒张 压 而 增加 冠 脉 血 流 。 
这 种 方法 虽 为 非 创伤 性 , 且 较 安全 , 但 其 效果 较 差 , 实用 
价值 尚 不 肯定 , 而 且 有 增加 静脉 血 回流 至 心脏 的 缺点 。 

(7 1 手术 治疗 ; 如 心肌 梗 续 合并 休克 是 由 于 严重 机 














械 性 损伤 包括 室 间 隔 穿 筷 、 乳头 肌 或 妥 索 断 措 , 心室 晓 
破裂 等 所 引起 , 均 应 争取 王 术 治疗 。 但 对 单纯 泵 衰 端 的 心 
源 性 休克 , 企图 用 冠状 动脉 旁 路 手术 的 方法 米 挽救 更 多 
的 心肌 , 以 达到 治疗 和 预防 休克 的 互 的 , 看 来 还 是 危险 和 
不 适宜 的 。 


乳头 肌 功 能 失调 


乳头 肌 功 能 失 阔 (papillary muscle dysfunction》 
指 房 室 怖 且 索 所 附 将 的 乳头 肌 由 于 和 缺 血 . 坏 死 或 纤维 化 ， 
引起 收缩 功能 障碍 , 导致 房 室 据 关闭 不 全 。 具 中 以 左 心 室 
乳头 肌 功 能 失调 导致 左 房 室 斩 关闭 不 全 为 常见 , 且 多 见 
于 得 心病 。 心 肌 梗死 的 急性 期 常 导致 左 心 室 乳头 肌 缺 血 
或 坏死 , 引起 急性 乳头 肌 功 能 失调 。 

左 心 室 乳 头 肌 分 前 后 两 组 , 尽 答 乳 头 肌 有 丰富 的 毛 
细 血 管 网 , 但 由 于 其 血 供 米 白 冠 状 动脉 最 远 分 支 , 侧 支 循 
环 又 较 差 , 而 两 组 乳头 贞操 负 着 重大 的 机 械 力量 , 故 心肌 
缺 血 或 坏死 易 引 起 乳头 肌 坊 能 失调 , 产生 左 房 室 准 返 流 ， 
其 中 以 前 乳头 肌 受 累 多 见 。 代 冠 心病 患者 出 现 左 房 宁 软 
关 阴 不 全 并 韭 全 系 她 头 肌 本 身 病变 所 致 ,乳头 阴 功 能 失 
调 时 由 于 : 加 乳头 肌 可 能 收缩 无 力 , 于 心脏 收缩 时 拉 不 住 
左 房 宝 并 抽 致 淮 叶 脱 三 入 左 心房 加 乳头 肌 所 依附 的 堪 
心室 辟 动 力 失常 或 因 有 室 壁 瘤 虹 科 盾 性 扩张 , 于 心脏 收 
缩 时 向 外 脱出 , 将 左 房 室 淤 牵 拉 使 其 空间 位 置 异 常 .她 
头 肌纤维 化 并 缩短 , 将 蜀 叶 拉 下 ,多 左 心室 扩大 以 致 左 房 
宣 凑 泪 环 扩大 , 办 叶 不 能 合拢。 均 可 产 汪 左 房 室 次 返 流 。 

乳头 肌 功 能 失调 本 身 无 特异 性 症状 , 其 临床 表现 主 
要 是 基础 心脏 病 的 表现 , 但 常 因 乳 头 肌 功 能 类 调 曾 发 生 
心力 证 竭 。 根 据 乳头 肌 缺 血 称 度 .是 否 可 道 以 及 在心 室 辟 
动力 障碍 的 轻重 , 临床 将 乳头 肌 功 能 失调 分 为 急性 {暂时 
性 ) 和 永久 性 两 种 。 前 者 系 由 于 乳头 肌 急 性 缺 血 所 致 - 约 
25% 一 50% 患 者 可 出 现 易 变 的 心 从 区 收缩 期 杂音 , 伴 或 
不 人 有 收缩 期 喀 喇 音 及 第 中心 音 , 随 缺 血 好 转 而 消失 。 收 
缩 期 杂音 往往 出 现在- -次 剧烈 的 胸痛 之 后 , 有 时 疼痛 程 
度 与 休 音 的 响 度 成 正比 .杂音 可 出 现在 收缩 早期 ,中 期 或 
晚期 , 站 可 为 全 收缩 期 ,杂音 性 承 可 为 递增 型 姜 型 , 亦 可 
为 “ 贯 型 , 频率 高 , 有 寺 呈 乐音 样 .收缩 期 喀 喇 音 , 为 缺 血 
使 妇 索 乳头 肌 张 力 降 低 , 左 房 宝 养 装 叶 条 那 间 翻 向 左 心 
房 所 产生 。 永 入 性 乳头 肌 坊 能 失调 , 杂音 持续 不 变 , 足 乃 
头 肌 坏死 .纤维 化 , 或 因 乳 藉 肌 基底 部 坏死 , 心室 壁 出 现 
永久 性 的 动力 异常 所 致 。 
性 乳头 肌 功 能 失调 可 依据 : 四 急性 心肌 梗死 
成 严重 心绞痛 发 作 后 , 心 尖 处 出 现 由 级 以 上 收缩 期 杂音 ， 
向 腋 下 传播 , 肺动脉 第 一 心 杂音 (及 收 
缩 期 喀 喇 店 ) 的 强度 .性 质 易 变 , 并 可 在 短期 内 消失 , 如 问 
时 昕 到 病理 性 第 了 四 心音 和 《或 ) 第 三 心音 奔 马 律 , 更 有 诊 
断 意义 。 侠 使 用 亚 硝 酸 异 成 酯 后 , 左 心室 舒张 末期 容积 缩 
小 , 心 腔 长 轴 利 左 房 室 瓣 胜 索 乳头 肌 长 度 之 问 的 不 适 冰 
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得 到 改善 , 收缩 期 杂 首 可 减弱 ; 静脉 注射 新 福 林 能 使 杂音 
增强 ; 下 蹲 试验 使 静脉 回流 增加 , 主动 脉 压 升 高 , 收缩 期 
杂音 也 可 增强 , 实验 室 检 查 以 超声 心动 图 及 堪 心 室 造影 
最 其 有 诊断 价值 。 

改善 心肌 供 氢 , 缓解 心绞痛 的 措施 有 利 上 急性 乳头 
肌 功 能 失调 恢复 正常 ,单纯 惫 性 乳头 肌 功 能 失 测 对 患者 
近期 预后 影响 不 大 。 永 久 性 乳头 肌 功 能 失调 者 乳头 肌 或 
妥 索 具有 解剖 上 的 拆 害 , 易于 发 牛 心 力 衰 竭 , 近期 预后 
差 , 可 考虑 手术 治疗 。 


心肌 硬化 


心肌 硬化 Kmyocardiai scierosis) 为 病理 学 诊断 名 
,与 心肌 纤维 化 同 义 。 发 生 于 慢性 进行 性 心肌 缺 血 , 如 
严重 冠状 动脉 粥 样 硬化 或 告状 动脉 开口 处 狭 帘 , 也 可 由 
各 型 心肌 炎 及 其 他 疾病 如 梅毒 等 引起 。 

心肌 便 化 为 冠 心病 的 -- 种 类 型 , 通常 由 于 冠状 动脉 
粥 样 硬化 病变 , 使 心肌 长 期 氧 供 不 足 , 心肌 变性 、 坏死 而 
为 纤维 组 织 所 代 普 , 心脏 逐渐 增 大 。 心 肌 硬 化 可 以 是 虹 温 
性 或 局 限 性 , 其 病变 范围 和 程度 , 与 冠状 动脉 病变 的 严重 
程度 成 正比 。 反 著 发 生 的 心肌 梗死 , 模 死 心肌 最 后 为 纤维 
组 织 所 取代 , 也 可 形成 心肌 硬化 。 

心肌 硬化 开始 时 临床 表现 无 特征 性 , 以 心力 豪 蜡 为 
多 见 ,或 有 各 种 心律 失常 。X 线 检查 可 见 心 肘 增 大 ,党 以 
左 心室 增 大 为 证。 合并 高 血 庄 者 心脏 增 大 更 明显 。 心 电 图 
可 正常 或 有 慢性 心肌 缺 血 表现 。 本 病 需 与 原因 不 明 的 扩 
张 型 心肌 病 鉴 别 , 确诊 常 需 冠 状 动脉 和 造影 。 

治疗 主要 针对 心力 豪 竭 和 心律 失常 , 同时 采 攻 治疗 
你 状 动脉 粥 样 使 化 的 措施 。 











风湿 热 

风湿 热 (rheumatic fever) 是 一 种 常见 的 反覆 发 作 
的 急性 或 慢性 全 身 性 结缔 组 织 炎 证 , 以 心脏 和 关节 受累 
最 为 亚 著 。 临 床 表现 以 心脏 炎 与 关节 炎 为 主 , 伴 发 热 . 毒 
血 症 .皮疹 、 皮下 小 结 、 舞 晴 症 等 作 后 . 常 遗 六 好 
著 的 心 固 膜 病 变 , 形成 慢性 风湿 性 心 。 由 于 本 病 在 民 
性 发 展 过 程 中 , 常 反 疆 伍 性 发 作 , 容易 遗留 伐 性 心脏 给 
变 , 而 发 热 仅 出 现 于 疾病 的 某 个 阶段 , 故 有 人 认为 以 " 风 
课 病 ”(rheumatism or rheumatic disease) “ 词 用 于 尾 
个 病程, 而 以 “风湿 热 "表达 急性 发 作 的 活动 阶段 较为 明 
确 。 

风 泛 热 多 发 生 在 气候 多 变 的 温带 地 区 。 中 国 以 东北 
和 华北 地 区 发 病 率 最 高 , 华东 ,华中 和 黄 南 .西北 等 地 次 
之 , 华南 较 少 。 发 作 季节 以 寒冬 . 早春 居多 , 寨 伶 和 潮湿 是 
本 病 的 重要 话 发 因素 。 风 湿热 发 生 十 儿童 和 青少年 , 初次 
发 作 多 在 5 一 15 岁 ，3 岁 以 内 婴 幼儿 极为 少见 , 男女 卢 病 
的 机 会 大 致 相等 复发 多 在 初 发 后 3 一 5 年 内 , 儿童 进入 
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发 育 期 后 ,复发 有 所 减少 。 近 20 年 来 , 本 病 的 发 病 率 有 明 
显 下 降 趋势 , 可 能 与 人 民生 活 条 件 改善 , 抗菌 药物 普遍 应 
用 和 链球 菌 感 染 率 减少 等 因素 有 关 。 

发 病 机 制 积 临 床 ” 风 湿热 的 确实 病因 迄 邻 尚未 完全 
明 六 但 就 临床 、 流行 学 和 免疫 学 方面 的 一 些 资 料 分 析 ， 
部 支持 四 组 溶血 性 链球 苗 感 染 与 本 病 的 发 病 有 关 。 

目前 一 般 都 认为 风湿 热 与 链球 苗 的 关系 是 一 种 变态 
或 过 敏 反 应 ,从 免疫 学 上 得 知 链球 菌 菌 体 及 其 代谢 产物 
县 有 高 度 的 抗原 性 和 特异 性 , 抗原 和 抗体 能 从 应 液 渗入 
续 缮 组织 , 也 已 证 明 这 些 抗原 能 滩 人 网 状 内 皮 纲 胞 的 胞 
浆 及 颗粒 , 因此 当 人 体 产生 足够 抗体 时 , 这 些 抗体 和 抗原 
物质 将 广泛 在 在 于 结缔 组 织 内 , 使 组 织 退 化 和 溶解 。 近 年 
来 发 现 甲 组 链球 菌 细胞 些 上 含有 一 层 恒 白质 , 由 MT 和 
民 三 种 蛋白 所 组 成 , 其 中 M 直 白 最 重要 , 是 免疫 学 上 特 
异 抗原 , 亦 称 " 交 叉 反应 抗原 "。 凡 链球 菌 有 M 蛋白 青 即 
能 坑 拒 站 细胞 的 乔 噶 , 毒 力 较 大 , 机 体 只 有 产生 特异 的 抗 
体 方 能 有 免疫 保护 作用 。 此 外 , 在 链球 菌 细胞 壁 的 多 糖 成 
分 内 , 亦 具 有 一 种 特异 抗原 , 称 为 “C 物质 ", 人 感染 链球 
瑚 后 , 体内 可 产生 相应 抗体 , 不 仅 作 用 二 链球 戎 本 身 , 还 
可 作用 于 心潮 腊 , 因而 引起 辩 膜 病变 。 最 近 有 人 报告 , 心 
因 膜 的 煌 多 糖 成 分 随 年 龄 而 变异 , 因而 可 解释 青少年 与 
成 年 作 在 发 生 心 辩 腊 病 变 的 不 同 发病 率 ,另外 , 细胞 免疫 
也 可 能 参与 风湿 热 发 生机 制 , 还 有 人 提出 病毒 感染 与 风 
湿热 有 关 。 

链球 菌 感染 后 是 否 发 生 风 湿热 还 与 人 体 的 反应 性 有 
关 , 这 种 反应 性 的 商 低 方面 与 对 链球 菌 抗原 产生 的 抗 
体 量 的 多 少 呈 平行 关系 , 即 抗体 量 多 的 则 发 生变 态 反应 
的 机 会 大 ; 另 一 方面 与 神经 系统 功能 状态 有 关 。 也 有 考虑 
到 遗传 与 本 病 发 病 可 能 有 关 。 

风湿 病 的 基本 病理 改变 包括 炎症 的 一 般 变 化 和 具有 
特征 性 的 “风湿 小 体 ", 该 小 体 是 结缔 组 织 中 胶原 纤维 素 
样 种 胀 和 变性 , 继 以 炎 性 细胞 浸润 面 形成 的 肉芽 肿 , 按照 
病变 发 生 过 程 分 为 三 期 。 

(1 ) 变 件 渗 出 期 ; 结缔 组 织 中 胶原 纤维 分 裂 、 肿胀 ， 
形成 琉璃 样 和 纤维 素 样 变性 。 变 性 病灶 周围 有 淋巴 细胞 、 
浆 细 网 嗜 酸 粒 细胞 . 中 性 料 细 胞 等 炎 性 反应 的 细胞 浸 
润 . 本 期 可 持续 1 一 2 个 月 , 后 恢复 正常 或 进 人 第 二 、 三 
期 。 

(2 ) 增 首 期 : 本 期 的 特点 是 在 上 述 病变 的 基础 上 党 
现 风湿 性 肉芽 肿 即 风 给 小 体 , 这 是 风湿 病 特 征 性 的 病变 ， 
被 认为 是 确诊 本 病 的 病理 依据 和 风湿 活动 的 标志 。 后 期 
的 风湿 细胞 变 成 楼 形 , 状 如 成 纤维 细胞 , 进入 硬 化 期 ,此 
期 持续 约 3 一 4 个 月 。 

(3 ) 硬 化 期: 小 体 中 央 的 变性 坏死 物质 浙 被 吸收 , 渗 
出 的 炎 性 细胞 减少 , 纤维 组 织 增生 , 在 肉芽 肿 部 位 形成 报 
痕 组 织 。 

风湿 热 的 炎症 病变 累及 全 身 结 缔 组 织 的 胶原 纤维 ， 
早期 以 关节 利 心脏 受累 为 最 常见 , 尔后 以 心脏 损害 为 最 


重要 。 由 于 本 病 常 反覆 发 作 , 上 述 二 期 的 发 展 过 程 可 以 交 
叉 存 在 , 历时 约 需 4 一 6 个 月 。 各 期 病变 在 受 泉 器 官 中 有 
所 侧重 , 如 在 关节 和 心包 以 渗 出 为 主 , 形成 美 节 炎 和 心包 
炎 , 以 后 渗 出 物 可 完全 吸收 , 少数 心包 浴 出 物 吸收 不 完 
全 , 机 化 引起 部 分 粘连 ; 在 心肌 和 心 内 膜 证 要 足 增 殖 性 病 
变 , 以 后 形成 瘾 痕 组 织 。 心 瓣膜 的 增殖 性 病变 及 粘连 常 导 
致 慢性 风湿 性 心计 膜 病 。 

发 病 前 1 一 3 周 , 约 平 数 患者 有 昌 峡 具 己 局 桃 体 炎 
等 上 呼吸 道 感染 史 。 起 病 时 周身 疲乏 、 食欲 减退 及 烦躁， 
典型 表现 有 发 热 ,关节 炎 , 心 胜 炎 ,皮下 小 结 \ 坏 形 红斑 及 

(1 ) 发 热 : 大 部 分 患者 有 发 热 , 以 不 规则 的 轻 度 或 中 
度 发 热 为 多 见 , 但 亦 有 呈 弛 张 型 高 热 或 持续 吐 低热 音 . 脉 
搏 快 ,大量 出 汗 ,往往 与 体温 不 成 止 比 。 

(2) 关 节 痰 ; 在 急性 期 发 生 率 约 为 75%, 典型 表现 是 
游 走 性 的 多 关节 炎 , 常 累及 双 侧 膝 \ 躁 , 肩 , 腕 、 肘 , 体 等 大 
美 节 。 局 部 呈 红 、 肿 、 热 、 痛 , 但 不 化 脓 , 不 典型 者 仅 有 关节 
酸痛 , 而 无 其 他 炎症 表现 急性 炎症 消退 后 , 关节 功能 完 
全 恢复 , 不 遗留 关节 强直 或 畸形 , 但 常 反覆 发 作 。 

《3 ) 心 胜 炎 : 为 风湿 热 最 重要 的 临床 表现 , 约 50% 风 
湿热 首次 发 作者 出 现 心 脏 炎 (如 “风湿 性 心脏 病 "条 )。 约 
1/3 心 胜 炎 病例 既 无 发 热 ,关节 炎 等 典型 表现 , 心脏 炎 本 
身 也 不 引起 自觉 症状 , 但 却 发 展 为 慢性 心 辩 膜 病 , 即 所 谓 
隐匿 型 风湿 性 心脏 炎 , 成 人 较 多 见 。 

(4) 皮 肤 表现 : 中 渗 出 型 , 以 环 型 红斑 较 多 见 , 常见 
于 四 肢 内 侧 和 盘 干 , 为 淡 红 色 环 状 红 景 , 边 综 略 隆起 , 中 
心 肤色 正常 。@ 增 殖 型 , 即 皮 下 小 结 如 驴 豆 大 小 , 数目 不 
等 , 带 硬 性 , 触 之 不 痛 。 常 位 于 肘 , 膝 、 杭 后 ,前额 、 棘 突 等 
骨 质 降 起 或 肌 腿 附着 处 。 与 皮肤 无 粘连 , 将 皮肤 拉 紧 抚摸 
最 易 发 觉 , 常 伴 有 严重 的 心肌 炎 。 

(5 ) 疑 滑 症 : 多 发 于 5 一 12 岁 儿童 , 女性 较 多 见 。 系 
风湿 热 炎症 侵犯 中 要 神经 系统 基底 节 的 表现 , 症状 为 四 
胶 不 自主 ,无 目的 .不 协调 的 运动 , 睡眠 时 消失 , 病人 常 烦 
躁 不 安 , 可 伴 有 怪异 表情 。 肌 张力 减低 , 胖 反 射 减弱 或 消 
失 。 舞 踢 症 多 单独 出 现 , 很 少 伴 有 关节 和 心脏 损害 。 

(6 ) 其 他 表现 : 风湿 热 炎症 偶 可 侵犯 其 他 器 官 而 造 
成 风湿 性 胸膜 炎 , 腹膜炎, 皮炎 和 脉 管 炎 者 ,应 引起 注意 。 

诊断 依据 “主要 依靠 临床 表现 . 辅 以 实验 室 检 查 , 但 
辅助 检查 均 无 特异 性 。 

(1 ) 一 般 检查 ; 中 白细胞 计数 轻 度 圣 中 度 升 高 , 中 性 
粒 细胞 稍 增多 。 和 细胞 计数 和 血红 起 白 轻 度 降低 , 促 尿 常 
规 可 示 少量 蛋白 .红细胞 和 白细胞 ,@@ 咽 拭 子 培养 , 活动 
期 时 溶血 性 链球 菌 培养 可 呈 阳 性 。 

(2) 血 清 溶血 性 链球 苗 抗 体 测定 : 溶血 性 链球 菌 能 
分 小 各 种 酵 察 及 毒素 , 这 些 细胞 外 产物 可 多 至 20 种 。 其 中 
较 重 要 的 有 链球 菌 洲 血 素 . 红 疹 毒素 .链球 落 激 酶 .透明 
质 酸 酶 . 蛋白酶 等 , 它们 也 基 有 抗原 性 能 , 使 人 体 产生 树 
应 抗体 -这 些 抗 体 的 增加 , 说 明 患 者 最 近 曾 有 溶血 性 链球 





菌 感 染 , 结合 临床 表现 和 抗体 滴定 度 增 高 的 程度 以 及 持 
续 时 间 的 入 暂 , 可 帮助 诊断 ,临床 上 较 常 测 定 的 为 以 下 三 
种 抗体 : 中 抗 链 球菌 溶血 素 “0” (antistreptolysin“0”, 
ASO) 500U 以 上 为 人 阴性 。 轧 搞 链 球菌 激 酶 (antistrepto- 
kinase, ASK) 80U 以 上 为 增高 ,@ 抗 透明 上 质 酸 酶 (anti- 
hyaluronidase, AH, 或 称 抗 糊 柄 酶 )128U 以 上 为 阳性 。 

(3) 非特 异性 的 血清 有 关 成 分 测定 : 这 些 血 清 成 分 
在 各 种 炎症 或 其 他 疾病 中 也 可 发 生变 化 , 在 风湿 热 的 急 
性 期 或 活动 期 多 呈 则 性 , 用 激素 等 治疗 后 则 又 转 为 阴性 。 
第 测定 的 有 : 中 击 红细胞 沉降 率 , 风湿 热 时 由 于 某 些 绰 白 
质 的 增高 {包括 纤维 依 白 原 、« 和 7 球 蛋 白 等 ), 可 以 加 速 
红细胞 沉降 ,人 @“C” 反 应 系 白 , 六 湿热 时 血清 中 有 与 C 
物质 ( 磋 水 化 物 ) 起 反应 的 蛋白 质 , 存在 于 a 球 蛋 白 中 。 其 
他 如 凡 炎 病人 的 血清 与 肺炎 球菌 菌 体 的 C 物质 也 有 帝 演 
到 应 , 病例 后 即 告 消失 。C 反应 蛋白 阳性 指示 淡定 仍 有 活 
动 的 可 能 ,@ 粘 蛋白 , 结缔 组 织 病变 时 , 基质 内 的 粘 绰 自 
在 血浆 中 增高, 其 敏感 性 员 差 , 但 如 持续 增高 , 则 反映 潜 
在 慢性 活动 性 病变 ,名 蛋白 电泳 , 白 蛋白 降低 , 而 7 球 蛋 
白 和 a 球 量 白 常 升 高 。 名 血清 总 补体 (CHso ) 和 补体 
3(C3), 活动 期 均 降低 , 提示 发 生 过 补体 性 损害 。 

多 年 来 一 般 沿用 Jones 诊断 标准 , 将 各 项 征象 分 为 
主要 和 次 要 表现 。 

主要 表现 : 心脏 炎 、 游 走 及 多 发 性 关节 炎 、 舞 赚 症 、 皮 
FF 小结 和 环形 红 王 。 

次 要 表现 : 发 热 ,关节 痛 、 心 电 图 P-R 间 期 延长 , 血 
沉 增 速 、C 反应 蛋白 阴性 .白细胞 计数 增多 . 过 去 有 风湿 
热 病史 或 现在 有 韭 活动 性 风 混 性 心 因 膜 病 者 。 

过 去 按 两 项 主要 表现 , 或 -项 主要 表现 加 两 项 次 要 
表现 , 可 考虑 诊断 为 风湿 热 。 根据 1965 年 修订 的 jones 
风湿 热 诊断 标准 , 认为 除 按 过 去 的 诊断 条 件 外 , 尚 应 具备 
最 近 洲 血 性 链球 菌 感 染 的 证 据 (包括 应 清 抗 链球 蓝 溶 血 
素 “0" 和 其 他 链球 苗 抗 体 滴 度 的 明显 升 高 , 咽 拭 子 培养 
示 甲 组 溶血 性 链球 将 感染 或 最 近 有 猩红热 病史 ) , 才能 建 
立 诊 断 , 在 临床 应 用 上 述 诊 业 标准 时 若 出 现 主 要 表现 较 
多 , 则 诊断 可 靠 性 大 。 

防治 要 点 ”防止 链球 苦 感 染 流 行 是 预防 风湿 热 的 重 
要 环节 , 指 施 包 括 : 防止 上 呼吸 道 感染 。@@ 积 极 彻底 治 
疗 猩红热 、 息 性 扁桃 体 炎 . 咽 炎 、 中 丁 炎 和 淋巴 结 炎 等 急 
性 链球 菌 感染 。 人 慢性 扁桃 体 炎 常 有 急性 发 作者 ( 指 每 年 
发 作 2 次 或 2 次 以 上 ) 应 在 风湿 熟 活动 停止 后 手术 摘除 
腐 桃 体 ,手术 前 1d 及 术 后 2 一 - 3 d 用 青霉素 预防 感染 .外 
已 串 风 湿热 者 ,应 积极 预防 链球 菌 感染 , - 般 以 长 效 至 天 
素 及 内 注射 进行 预防 ( 见 " 风 识 性 心 胜 病 " 条 ), 青霉素 过 
克 者 可 以 磺胺 喀 吁 或 磺胺 甲 ! 亚 唑 作为 需 防 用 药 , 但 应 慎 
防 粒 细胞 缺乏 症 。 

风湿 热 的 治疗 且 的 是 消除 风湿 热 活动 , 预防 复发 和 
防止 慢性 风湿 性 心 辨 膜 病 发 生 。 治疗 要 及 时 .积极 和 御 
底 。 沦 疗 措施 包括 : 


循环 骤 统 疾病 。* 309 ， 


1. 一 般 治 疗 : 丰 床 休息 保 睫 和 如 寒 。 蔡 无 明显 心脏 
受 损 , 待 血沉 正常 , 即 可 起 床 活动 .如 有 心 胜 扩 大 、 心 包 
炎 , 持 续 心动 过 速 和 明显 心电图 异常 , 则 需 在 急性 症状 消 
失 和 血沉 恢复 正常 后 , 继续 卧床 休息 3 一 4 周 。 

2. 药 物 治 亲 :; 主要 有 四 方面 。 

(17 水 杨 酸 制剂 : 为 最 常用 的 药物 , 对 本 病 退 热 , 消 
除 关 节 炎 症 和 恢复 正常 血沉 均 有 一 定 疗 效 。 但 不 能 消除 
病理 改变 或 防止 心 潜 屿 病变 的 形成 。 常 用 制剂 为 阿 梧 苞 
林 和 水 杨 酸 钠 。 前 考 亢 为 适宜 ,剂量 为 每 日 
3 一 5 有 小儿 按 每 日 9.1/kg 体 重 ,分 3 一 4 次 服 ,本 药 常 
引起 胃 部 刺激 症状 , 如 恶心 . 呕 此 ,食欲 减 退 等 , 服用 氧 氧 
化 铝 可 缓解 , 本 药剂 量 过 大 时 , 可 引起 耳鸣 . 耳 促 、 头晕、 
哪 吐 、 呼 吸 过 度 ( 酸 中 毒 ) .出 血 ( 凝 血 酶 原 时 间 延 长 ), 甚 
至 精神 错乱 等 毒性 反应 , 心 立即 停 药 , 并 给 予 碳酸 氧 销 治 
亲 。 国 防止 凝血 能 原 减 少 , 可 应 用 维生素 Ke。 不 能 耐 受 上 
述 水 杨 酸 制剂 者 , 可用 安 乃 近 、 保 泰 松 或 氮 基 比 林 , 但 均 
易 引 起 白细胞 减少 , 如 降 到 4X10%L 以 下 , 应 即 停 药 。 

(2) 促 肾上腺 皮质 激素 和 肾上腺 皮质 激 率 (以 下 简 
称 激素 }: 激 紊 治疗 心脏 炎 患 者 较为 满意 。 激 素 能 抑制 炎 
症 反应 , 减 小 血管 壁 的 通 透 性 , 使 炎 性 渗 出 物 易于 吸收 ， 
同时 抑制 体内 抗体 的 产生 , 纠正 抗体 的 变 坊 反 应 。 进 外 ， 
有 房 宝 传导 阻 谐 者 , 激素 能 使 房 室 传 当 加 快 。 

风湿 性 心 胜 炎 应 首选 激素 治疗 。 激 素 治疗 并 始 剂 属 
家 大, 可 用 滩 尼 松 , 儿 章 每 日 2 mg/kg 体 重 , 分 3 次 口服 ， 
译 症 状 控制 后 2 一 4 周 起 每 周 减 量 一 次 , 每 次 递减 5 一 
10mg/d。 淡 尼 松 和 滥 尼 松 龙 成 人 每 日 30 一 40mg, 以 后 乏 
源 减 其 , 以 5 一 10mg 维 持 , 总 疗 不 约 徊 2 一 3 个 月 ,严重 
患者 可 用 氧 可 的 松 , 儿童 每 日 5--10mg/kg 体 重 成 人 
200 一 300mg, 缓慢 静脉 滴 注 , 或 地 塞 米松 , 儿童 每 晶 
0.3 一 0.5mg/kg 休 重 , 静脉 滴 注 ,用 ?7 一 14d, 以 后 继续 口 
服 滩 尼 松 。 停 药 后 少数 患者 出 现 低热 .关节 酸痛 和 血沉 增 
快 等 “ 反 跳 现象 ”, 如 在 个 药 前 后 合并 应 用水 杨 琴 制剂 , 或 
静脉 滴 注 促 肾 上 腺 皮质 激素 12.5-…25mg, 每 日 1 次 , 连 
绫 3 由 可 以 减少 " 反 跳 现象 "。 

激素 治疗 的 主要 副作用 是 肥胖 多 毛 、 白 细胞 计数 增 
加 、 冶 疮 .糖尿 .高 血压 等 , 并 可 潇 钠 排 钾 ,治疗 中 可 每 日 
补充 氧化 钾 1 一 3 g 也 要 注意 合并 其 他 继 发 感染 的 可 
能 , 必要 时 给 以 青霉素 预防 。 

(3 ) 再 恬 素 : 风湿 热 确诊 后 , 应 给 予 一 个 疗程 的 再任 
未, 以 消除 体内 溶血 性 链球 匡 。 一般 应 用 普 鲁 卡 因 青 短 素 
共 2 周 ; 对 青 替 素 过 敏 者 , 可 口服 红 苟 素 具 10d。 

《4) 治疗 舞 蹈 证: 主要 应 用 巴 比 妥 及 镇 静 剂 , 也 ?J 
应 用 毛 再 味 改 善 症状 。 尽 基 避 免 刺激 。 激 素 及 水 杨 酸 制剂 
对 舞 路 症 无 效 。 

风湿 热 的 病程 常 持续 数 周至 数 月 , - - 般 为 2 一 5 周 。 以 
上 药物 治疗 疗程, 根据 病情 轻重 , 显效 有 迟早 , - 般 为 
6 一 12 局 。 风 湿热 常 有 反覆 发 作 的 倾向 , 患者 年 龄 越 小 , 风 
湿 病 变 往往 越 重 , 复发 机 会 越 多 ; 25 岁 后 复发 机 会 即 减 
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少 。 急 性 发 病 期 们 有明 所 心脏 增 大 , 心力 衰竭 或 全 心 炎 
者 , 孩 后 不 佳 , 急性 初次 发 帮 期 一 旦 侵犯 心 用, 以 后 发 
洲 膜 病变 的 机 会 极 高 , 但 尚 元 用 激素 治疗 叮 防 止 远 期 屠 
膜 病 变 发 生前 证 据 。 





风湿 性 心脏 病 

风湿 性 心脏 病 (rheumatic heart disease) 是 一 种 
常见 的 结缔 组 织 病 一 -风湿 热 所 致 的 心脏 病 ,风湿 热 病 
变 可 累及 全 身 结缔 组 织 , 包括 心血 管 系统 ,大 关节 , 浆 腊 
和 中 框 神经 系统 。 风湿 热 反 敌 发 作 累 及 心脏 时 党 遗留 慢 
性 心脏 瓣膜 损害 , 撒 成 慢性 风湿 性 心脏 病 。 

近年 来 , 在 社会 经 济 状况 较 好 的 国家 中 , 本 病 发 生 率 
显著 下 降 , 但 在 “ 些 社会 经 济 状况 较 差 的 国家 , 发 病 率 伟 
高 , 其 因 腊 病变 的 发 生年 龄 也 较 早 。 风 湿性 心脏 病 的 病人 
近 20 年 在 中 国 已 明显 减少 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 风 涅 热 的 发 病 宙 制 尚未 十 分 明 
确 , 曾 提出 感染 学 说 ,链球 菌 毒素 学 说 ,过敏 学 说 病毒 感 
染 学 说 和 毒性 -免疫 学 假说 ,目前 -- 般 认为 与 甲 组 8 型 溶 
血性 链球 菌 反 秘 感染 有 关 , 以 毒性 -免疫 学 假说 最 为 盛 
行 。 风 湿热 引起 的 心脏 病理 变化 , 主要 是 机 体 的 自身 抗体 
和 补体 的 复合 物 在 心肌 细胞 膜 及 间 质 中 血管 壁 上 沉积 ， 
引起 问 质 中 结缔 组 织 及 其 在 围 心肌 细胞 坏死 和 单 核 、 淋 
区 细胞 浸润, 结缔 组 织 发 牛 纤维 束 样 变性 , 形成 风湿 小 体 
{Aschotfs bodies)。 后 期 有 纤维 组 织 增生 造成 纤维 疤痕 。 
风 强 热 所 致 病变 可 影响 心包 , 心肌 和 心 内 异 。 病 变 轻微 的 
局 限 性 心肌 炎 , 临床 上 可 无 明显 症状 。 浆 漫 性 心肌 炎 , 影 
响 心 肌 普 养 和 功能 , 有 时 还 可 累及 传导 系统 。 心 内 膜 炎 常 
累及 左 房 室 辩 和 主动 脉 痪 , 造成 心 内 膜 上 纤维 素 样 变 性 
和 组 织 细胞 增殖 .内 膜 上 有 微小 的 血小板 和 纤维 蛋白 组 
成 的 效 生 物 沉积 , 以 后 形成 纤维 结 节 , 促使 淮 膜 增 厚 或 粘 
连 . 最 后 导 和 致 相应 的 辩 蜡 获 率 或 关闭 不 全 。 胜 索 和 乳头 肌 
纤维 化 或 脖 索 粘连 蕴 呆 引起 房 室 瓣 关闭 不 全 或 狭 这 , 或 
两 者 并 存 。 

风湿 性 心脏 病 的 发 展 吕 分 为 活动 期 心脏 炎 和 非 活动 
期 慢性 风湿 性 心脏 病 两 个 阶段 ,后 闭 指 急性 风湿 性 心脏 
炎 停 止 后 , 从 发 炎 、 损 害 、 愈 合 过 程 中 遗留 的 心脏 病变 , 以 
心 洲 膜 病 变 为 上 。 但 因 风 汉 热 容易 复发 , 慢性 风湿 性 心 状 
膜 病 形成 后 , 活动 性 心脏 炎 仍 可 继续 存在 或 发 展 。 

风湿 热 病变 累及 心脏 时 可 兼 有 心肌 炎 、 心 内 膜 炎 和 
心包 炎 表 现 , 合 称 全 心 炎 , 其 中 以 心肌 炎 最 重要 。 

心 山 炎 : 可 有 心 前 区 不 适 或 疼痛 , 心 怪 和 充血 性 心力 
衰竭 ,常见 的 体征 有 : 人 心动 过 速 , 心率 常 在 100 一 140 
次 /min, 与 体温 不 完全 成 比例 ,加 心脏 增 大 , 心 尖 手动 弥 
散 , 数 弱 。@@ 心 音 改变 , 第 一 心音 减弱 ,形成 胎 心 样 心音 ， 
旺 钟 的 律 ; 心 前 区 出 现 舒 张 期 奔 马 律 。@ 轩 杂音 , 心 尖 区 或 
主动 脉 状 区 可 昕 到 二 级 左右 收缩 期 吹风 样 杂 音 , 有 时 心 
尖 区 舒张 中 期 可 有 轻微 .柔和 的 隆隆 样 杂音 , 主要 由 心脏 


扩大 或 辩 腊 水 肿 引起 , 急性 炎症 消失 后 , 可 减轻 或 消失 。 
加 心律 失常 和 心电图 异常 , 可 有 过 早搏 动 、 阵 发 性 心动 过 
速 .不 同 程度 的 房 室 传 导 阻 灌 和 阵 发 性 心房 额 动 等 ; 心 电 
图 还 表现 以 P-R 问 期 延长 最 为 常见 , 可 能 由 于 风湿 性 疾 
变 侵 交房 室 结 , 亦 可 能 为 迷走 神经 兴奋 所 致 , 还 可 有 S-T 
段 和 T 波 改 变 , Q-T 问 期 延长 积 心室 内 传导 阻 滞 等 。@ 
心力 衰竭, 成 人 心力 党 竟 多 在 慢性 汰 膜 病 基础 上 发 牛 , 而 
初 发 风湿 热 儿 童 引起 心力 衰 疯 上 要 原因 是 急性 心 股 炎 ， 
病情 往往 凶险 。 

心 内 腊 炎 ; 凡 有 心肌 受 暴 者 几乎 都 可 能 侵 估 瓣膜 。 痢 
床上, 出 现 心 尖 区 轻 度 收缩 期 杂音 , 往往 属 功能 性 , 可 能 
为 继 发 十 心肌 性 杂音 (由 于 心脏 扩大 时 左 房 室 辩 环 扩张 ; 
或 小 冠状 动脉 炎 造 成 乳头 股 缺 血 而 致 功能 不 全 , 引起 相 
对 性 左 房 室 鸭 关闭 不 全 ) 或 发 热 和 贫血 等 因素 , 在 风 深 块 
活动 控制 后 , 杂音 可 减轻 或 消失 。 如 心 尖 区 出 现 二 级 以 上 

音 , 问 腋 下 传导 , 且 伴 有 第 … 心音 减弱 , 杂音 音调 较 高 ， 
有 时 可 嘲 海 鸥 鸭 样 , 则 此 项 杂音 往往 提示 急性 心 内 膜 炎 
引起 器 质 性 左 房 室 鸭 病变 。 心 尖 区 还 常 有 有 柔和, 短促 的 降 
隆 样 舒张 中 期 杂音 (carey-Coomb 杂音 ). 至 舒张 未 期 消 
失 , 这 是 由 于 左 心室 扩张 形成 左 房 室 状 口 相对 锋 窄 , 状 叶 
发 生 水 肿 或 过 流 经 过 左 房 室 瓣 口 时 速度 增 快 而 产生 的 杂 
音 。 主 动脉 辩 区 舒张 期 杂音 的 山 项 , 吕 较 左 房 室 辩 区 杂音 
为 少见 , 但 往往 提示 病变 累及 辩 腊 。 

心包 炎 : 多 与 心肌 炎 同 时 存在 , 是 纤维 素性 或 桨 液 纤 
维 素性 炎症 , 积 液 量 - 般 不 和 多。 点 者 觉 心 前 区 疼痛 , 听诊 
有 心包 谭 探 音 , 可 在 数 日 至 2 一 3 周 内 消失 。X 线 检查 示 
心脏 外 缘 平 直 , 心 影 下 部 增 大 , 如 烧瓶 样 ; 平 卧 时 心 冻 部 
明显 增 宽 , 心 腰 消 失 。 心电图 见 心 前 区 各 导 联 S-T 段 抬 
高 。 超 声 心动 图 检查 有 上 助 诊断 , 渗 出 物 吸收 后 桨 膜 右 粘连 
和 增 厚 , 但 一 般 不 影响 心脏 功能 ; 临床 上 不 遗留 明显 的 病 
征 , 极 少 发 展 成 缩 罕 性 心包 炎 。 

慢性 风湿 性 心脏 病 , 以 慢性 心 状 腊 病 为 主 , 其 中 又 以 
左 房 室 罗 和 主动 脉 久 病变 为 多 见 。 

诊断 依据 ”急性 风湿 性 心脏 炎 的 诊断 包括 急性 风湿 
热 的 诊断 和 心脏 炎 的 诊断 (风湿 热 的 诊断 见 “ 风 湿热 ” 
条 ), 慢性 风湿 性 心脏 病 的 诊断 依据 参见 “风湿 性 心 瓣 腊 

防治 要 点 “出 于 风湿 热 反覆 发 作 是 构成 凡 演 性 心 用 
病 的 主要 原因 , 而 风湿 热 色 是 链球 获 感 染 的 后 打 , 虽 旭 在 
目前 情况 下, 根除 链球 菌 感 染 难以 做 到 , 主要 的 应 是 控制 
感染 以 便 最 后 能 根除 风湿 热 及 风 心 病 。 改 善 件 房 , 良好 的 
生活 条 件 , 营养 和 教育 是 控制 链球 菌 感 染 及 其 后 遗 症 、 风 
湿热 和 风 心 病 的 重要 因素 。 预 防 措施 包括 每 3 周 或 每 月 
服 内 注射 长 效 青 惟 素 1 次 , (成 人 剂量 120 万 U, 儿童 60 万 
也), 消除 链球 苗 感 染 , 预防 风湿 热 复发 , 以 防止 风 心 病 的 
发 生 或 加 重 。 预防 时 间 的 长 得 目前 尚 有 争论 , 有 人 认为 至 
少 5 年 或 至 18 岁 , 也 有 人 认为 需 终身 预防 。 

首次 风湿 热 发 作 , 年 龄 越 轻 , 心 胜 受 累 也 越 多 , 复发 





率 也 越 高。 首次 发 作 后 经 过 5 年 未 有 复发 , 则 以 后 复发 率 
也 低 。 风 湿热 整个 病程 中 约 有 75% 一 80% 会 发 生 风 湿性 
心脏 病 。 

风 瘟 性 心脏 病 的 治疗 , 对 风湿 活动 病变 即 控制 风 浊 
活动 最 为 条 要 ; 已 形成 慢性 心 固 膜 病 才 应 保护 心脏 功能 。 
根据 受 侵 韦 腊 病 变 情况 进行 必要 的 手术 纠 治 ( 具 体 治疗 
方法 见 " 风 滥 热 " 及 “风湿 性 心 的 膜 病 " 条 } 。 


风湿 性 心灵 了 膜 病 

风湿 性 心 据 膜 病 (rheumatic valvular disease) 是 
指 急性 风湿 福 心 脐 炎 所 遗留 的 心脏 鸭 腊 病变, 简称 风 心 
病 。 在 慢性 瓣膜 病 的 基础 上 , 风 刘 炎症 反覆 发 作 , 称 为 " 风 
温 活 动 "。 以 20 一 40 岁 最 届 常 见 , 女性 稍 多 于 男性 。 近 20 
年 来 随 风 湿热 发 病 的 减少 , 风 心 病 也 明显 减少 , 但 份 为 中 
国 常见 的 心脏 病 之 -， 据 1969 一 1979 年 上 海 医科 大 学 附 
属 中 山 ,华山 医院 的 心血 管 疾病 住院 构成 比分 析 , 风 心病 
占 29.95%。 

临床 表现 ”风湿 性 心 所 膜 病 以 左 房 宝 拓 和 (或 ) 主动 
脉 汰 病变 最 为 常见 , 临 末 上 又 以 单纯 左 房 室 辩 病变 最 为 
常见 , 占 70% 一 80%; 左 房 宝 手 合 并 主动 脉 基 病变 次 之 ， 
占 20% 一 30%; 单纯 主动 脉 泊 病 实 占 2 % 一 5 %; 右 房 宣 
拆 或 肺动脉 大 病变 则 多 与 共 他 上 世 的 膜 病变 同时 存在 。 辩 
膜 发 生病 变 后 , 关闭 不 全 各 狭 窜 多 同时 存在 , 但 其 由 之 一 
常 绞 显 著 , 单纯 的 狭 罕 或 关闭 不 全 亦 可 发 生 。 

临床 去 现 主 要 与 每 膜 病变 类 型 和 称 度 . 及 心肌 病变 
程度 和 和 心 功能 状态 有 关 。 并 发 感染 性 心 内 膜 炎 、 急 性 肺 水 
肿 , 缆 性 心力 襄 油 .心房 富 动 肺 成 体循环 血 检 栓 塞 时 , 可 
有 相应 的 症状 和 体征 。 

诊断 依据 ”主要 靠 风 湿热 病史 和 心 因 膜 病 证 顶 。 心 
鸭 膜 病 除 有 相应 的 症状 和 体征 外 , 超声 心动 图 (尤其 是 一 
维 超声 心动 图 .超声 多 普 勒 ) 和 心 导 等 检 查 具 有 确诊 价 
值 , 能 估价 砍 膜 病变 程度 和 扒 门 面积 , 便于 确立 手术 方 
案 ,值得 注意 的 是 , 在 追 淘 病史 中 , 约 有 173 病 人 过 去 可 无 
典型 风湿 热 约 临床 表现 , 因此 必须 全 面 考虑 病情 . 除外 其 
他 原因 所 致 的 心 装 膜 病 , 作 好 鉴别 诊断 。 

防治 要 点 ”本 病 首 先 应 着重 预防 风 强 热 , 即使 办 膜 
损害 已 经 形成 , 仍 应 入 级 控制 和 玻 防 风湿 活动 , 以 免 病变 
加 重 。 

体 为 活动 方面 , 在 风湿 活动 阶段 , 或 有 症状 时 , 适当 
的 卧床 休息 。 当 病变 不 活动 , 全 身 和 心脏 功能 代 偿 良好 的 
患者 , 可 照常 工作 , 除 过 度 体力 劳动 外 , 一 般 不 必 多 加 有限 
制 ,积极 鼓励 患者 作 适 当 的 体育 贸 炼 。 对 有 严重 证 动脉 饭 
病变 者 , 应 适当 限制 剧烈 体育 活动 , 慎 防 鲜红 。 

内 科 治 疗 的 重点 在 于 : 预防 风 渴 热 复发 ( 见 “ 风 浴 热 ” 
条 )) 防止 感染 性 心 内 膜 炎 《 见 “ 感 沫 性 心 内 膜 炎 "条 ); 防 
止 急 性 肺 水 肿 和 慢性 心力 衰竭 ( 见 “ 心 力 衰 锡 "条 ); 治疗 
慢性 战 阵 发 性 心房 颤动 ( 风 “ 心 房 岂 动 "条 ); 防止 肺 或 体 


循环 系统 疾病 “311， 


循环 血栓 栓塞 性 病变 ( 见 " 急 性 肺 源 性 心脏 病 " 条 ); 防 上 
支气管 炎 和 肺 部 感染 。 

慢性 澄 膜 病 忠 者 , 根本 解决 其 着 膜 病变 有 和 赖 于 外 科 
固 膜 成 型 本 或 换 思 手术 , 但 在 整个 病程 中 , 控制 症状 , 改 
善心 功能 , 选择 适宜 手术 治疗 的 病例 等 内 科 处 理 也 非常 
重要 。 

近来 的 球 曙 导管 准 膜 成 形 术 是 一 种 非 外 和 治疗 单纯 
风湿 性 左 房 室 激 狭窄 或 主动 脉 瓣 猴 罕 的 新 技术 。 术 中 直 
视 和 两 维 超声 心动 图 检查 证 实 , 球 哥 能 分 离 左 房 富 瘤 连 
合 处 ,使 瘀 口 面 积 增 大 布 不 损伤 壮 叶 利 键 索 。 成 功 者 随即 
出 现 左 房 室 瓣 口 增 大 , 左 房 压 降低 . 心 输出 时 增加 ; 6 一 
24h 后 肺动脉 压 和 肺 血管 阻力 即 稳 定 在 较 低 水 平 。 该 技 
术 不 需要 开 胸 ,费用 少 、 创 伤 小 , 是 -种 较 有 希望 的 非 外 
科 疗 大 。 但 并 发 症 较 多 , 如 心房 水 平 左 向 右 分 流 、 从 栓 检 
塞 .重度 关闭 不 全 ,再 狭 窗 和 心律 失常 等 , 其 远 期 疗效 沿 
不 能 判断 。 迄 今 尚 无 公认 的 指 征 , 作为 -种 姑息 性 治疗 沿 
处 于 研究 阶段 。 

此 外 , 对 后 期 心志 膜 病 患者 有 试行 心 及 移植 获得 成 
功 的 报告 。 


左 房 室 如 狭窄 


临床 所 见 的 左 盎 室 办 狭 窑 (teft atrioventricular 
valve stenosis) 大 多 属 风 浊 性 , 但 有 肯定 的 风湿 热 病史 
者 仅 占 60%。 本 病 较 多 见于 女性 。 左 房 室 瓣 狭 罕 也 有 先天 
性 者 , 但 极 少 见 ( 见 "先天 性 左 房 宝 鸭 狭 窑 和 关闭 不 全 ” 
条 ) 





发 病 机 制 和 临床 “在 风湿 热 病 称 中 , 左 房 室 锋 最 蕊 
被 侵犯 : 一 般 从 补 次 感染 到 形成 狭窄, 约 需 2 年 。 先 为 办 
脱 的 交界 线 和 基 族 部 发 生 水 肿 、 炎症 和 效 生 物 , 以 后 医 腊 
粘连 和 奸 维 化 而 致 锥 品 狭窄。 获准 显著 时 , 瓣 口 成 为 一 个 
裂隙 样 的 洞 孔 。 按 病变 程度 , 分 为 隔膜 和 漏斗 两 型 : 

(1) 隔膜 型: 主因 体 没 有 病变 成 病变 较 轻 , 活动 当 
传 。 有 三 个 亚 型 ; 中 边缘 粘连 型 : 拇 呈 的 交界 处 相 巨 粘连 ， 
使 辩 口 狭 窗 , 其 回 缘 皇 纤 维 样 增 坦 , 或 有 锁 质 沉着 。 轩 加 
膜 增 厚 型 : 最 常见 , 除 上 述 病 变 外 , 瘀 异 本 身 亦 增 原 , 下 其 
活动 受到 - 定 限制 , 可 伴 有 轻 度 关闭 不 全 。@@ 隔 膜 漏斗 
型 : 因 用 索 和 乳头 肌 粘 连 、 缩 短 , 而 将 的 叶 | 下 这 拉 , 状 如 
满 斗 , 轩 叶 本 身 亦 有 不 同 程度 的 改变 , 但 主 为 仍 有 相当 的 
活动 度 , 倘 可 伴 较 明显 的 关闭 不 全 。 

(2 ) 漏斗 型 : 装 膜 、 用 索 和 乳头 肌 的 病变 程度 较 严 
重 , 纤维 化 组 织 缩短 后 , 使 辩 膜 变 而 呈 漏 斗 状 , 常 伴 有 较 
显 鞭 的 关闭 不 全 。 

正常 左 房 室 拇 质 志和 柔和 , 口径 面积 约 为 4em2 直 和 会 
为 3 一 3.5cm。 根 据 临床 表现 和 手术 发 现 , 座 孔 缩小 程度 
分 三 种 全 轻 度 狭 窑 ; 捧 口 面积 在 2cmr 左右。@ 中 氢 效 
窄 : 关口 面积 在 ] .1 一 1.5cm?。 侠 重度 狭 窜 : 瓣 中 面积 缩 
小 至 lcmz 以 下 。 


，312 ， 中 国医 学 百科 全 书 


轻 . 中 说 左 房 室 针 狭窄 可 无 明显 血 流动 力学 改变 。 狂 
罕 严 重 , 旭 可 出 现 相应 的 病理 生理 改变 ,根据 不 同 的 阶 
自 , 分 为 三 期 : 四 代 偿 期 : 尚 无 明显 的 血 流动 力学 改变 , 患 
者 有 上 典型 左 房 宝 轿 狭窄 的 体征 , 但 无 明显 的 自觉 症状 , 一 
般 体 力 活动 不 受 限 制 。@@ 左 心房 训 竟 期 : 因 心脏 在 舒张 
期 , 左 心房 血液 流 注 左 心室 受到 障碍 , 于 是 左 心房 庄 力 增 
高 , 出 现 左 心房 与 左 心室 间 的 寻 张 期 压力 差 , 同时 左 心房 
扩张 及 肥大 。 随 着 左 心房 压 的 增高 , 肺静脉 和 肪 毛细 血管 
些 力 亦 升 高 , 肺静脉 和 毛细 血管 遂 扩 张 和 洪 血 ,形成 慢性 
肺 阻塞 性 充血 上 患者 在 休息 可 无 明显 症状 ; 体力 活动 后 ， 
租 流 增 快 , 左 心 房 不 能 克服 左 房 室 凌 获 罕 所 产生 的 机 械 
性 障碍 时 , 肺静脉 和 肺 毛 细 血 管内 血 容量 进 -… 步 增加 , 可 
出 现 和 急性 昔 充 血 或 肪 水肿. 轩 右 心 衰 竟 期 肺 循环 的 血 容 
量 长 期 超过 其 代 偿 量 时 , 肺 动 往 压 即 逐 浙 上 升 , 长 期 肺 动 
脉 高 压 使 肺 小 动脉 由 冶 杰 而 硬化 , 并 致 右 心 室 排 血 受阻 ， 
久之 产生 肥大 和 扩张 ,最 后 由 于 长 期 机 械 性 劳损 和 风湿 
性 心肌 损害 , 右 心室 发 生 衰竭 。 右 心室 训 竟 症状 多 逐渐 加 
重 , 有 时 也 可 突然 发 生 。 

上 述 病 理 生理 改变 可 导致 下 列 相应 症状 玉 体 征 。 全 
代 侍 期 : 无 症状 或 仪 在 轻微 症状 , 且 大 多 数 能 胜任 一 般 的 
体力 活动 或 劳动 ,但 有 明显 的 体征 ,。@ 左 心房 衰竭 期: 慢 
性 肺 充血 引起 下 列 症 状 。 呼 吸 困难 多 发 生 信 劳累 后 , 有 时 
为 阵 发 性 , 最 后 可 发 展 为 端 党 呼吸 。 发 生 急 性 昔 水 肿 时 呼 
吸 困 难 更 为 严重 ( 见 “ 慢 性 心力 训 竟 "条 )。 咳 嗽 常见 , 多 在 
族 间 睡眠 时 及 劳动 后 加 重 。 若 由 于 左 心房 扩大 而 庄 迫 支 
气管 所 致 , 常 为 干咳, 如 因 肺 淤血 所 致 , 痰 为 泡沫 样 ,咯血 
可 表现 为 痰 中 带 血 丝 , 为 支气管 内 膜 微血管 或 肺泡 内 毛 
细 血 管 破裂 所 致 ; 大 量 咯血 是 由 于 支气管 粘膜 下 层 曲张 
的 静脉 破裂 ( 因 肺 静 屿 和 支气管 静脉 间 存 在 侧 支 循环 )， 
多 见于 较 早 期 的 点 者 , 以 及 妊娠 期 或 较 剧烈 的 体力 活动 
时 。 晚 期 愚者 并 发 肺 梗死 时 亦 可 出 现 较 大 量 咯血 ,并 发 急 
性 肺 水 肿 的 患者 , 咯血 往往 芋 粉红 色 泡 沫 粘液 ,其 他 : 如 
扩张 的 左 脑 动脉 压迫 左 呈 返 神经 引起 声音 电 量 , 扩张 的 
左 心房 压 扎 食管 而 产生 存 咽 困难 等 。@@ 右 心 衰竭 期 : 有 心 
衰竭 产生 体循环 静脉 深 血 , 肝脏 肿 大 和 压痛 , 皮下 水 肿 和 
腹水 等 , 右 心 衰竭 的 发 生 虽 可 沽 轻 肺 充血 , 但 长 期 辆 动脉 
高 应 可 引起 肺 硬化 , 因而 呼吸 困难 和 发 绀 等 依然 存在 。 

苦心 房 内 血栓 脱落 , 可 引起 栓塞 症状 。 

左 房 室 瓣 狭 窑 较 重 的 病人 , 口 导 轻 度 发 绀 , 丽 籁 紫红 
色 , 呈 所 亩 "二 央 六 面容 "。 如 左 房 室 斩 狭窄 发 生 于 儿童 
期 , 心 前 区 可 有 座 起 。 伴 房 颜 者 心 尖 搏动 了 弥 散心 居 区 党 
可 触及 舒张 期 震颤 。 中 度 以 上 狭 罕 的 患者 , 吨 诊 时 心 浊音 
界 在 胸 肯 左 缘 第 三 肋 间 向 左 扩 大 , 表示 哇 总 动脉 和 心房 
增 大 。 心 尖 捕 动 短促 ,第 一 心音 亢进 , 呈 拍 击 样 , 心 尖 区 可 
听 到 局 限 、 低调 、 隆 降 样 的 千张 中 , 晚期 杂音 。 杂 音 呈 递增 
型 , 并 于 收缩 期 前 增强 , 以 左 侧 卧 位 或 略 进行 体力 活动 后 
向 左 删 耻 时 最 明显 , 多 伴 有 和 舒张 期 震 业 ,80% 一 85% 的 妃 
者 在 胸 雌 第 三 .四 肋 问 或 心 尖 区 的 内 上 方 可 听 到 紧 跟 第 


二 心音 之 后 .高 调 、 短 促 而 响亮 的 左 房 室 交 开放 拍 击 音 
{ 左 房 室内 开罗 音 ), 系 隔膜 型 瓣膜 的 主 挫 在 开放 达到 顶 
点 时 , 畦 膜 突 然 停放 , 致 淤 膜 与 血栓 发 生起 动 所 致 。 拍 击 
样 第 心音 和 左 房 室 狂 开 放 扯 击 音 均 提示 瓣膜 病变 程度 
不 严重 , 瓣 呈 仍 有 弹性 和 活动 力 , 有 助 于 诊断 病变 展现 膜 
型 , 对 决定 手术 治疗 有 参考 价值 。 浜 斗 型 病变 的 左 房 宝 瓣 
口 僵硬 而 时 漏斗 状 , 瓣膜 失去 弹性 , 故 心 尖 第 一 音 减弱 ， 

无 开放 拍 击 音 , 且 常 叮 伴 有 关闭 不 全 的 收缩 期 杂音 。 肺 动 
脉 吕 区 第 二 心音 亢进 , 并 可 伴 有 轻 度 分 裂 。 重度 肺动脉 高 
卜 患 者 , 由 于 肺动脉 及 其 瓣 环 的 扩张 , 在 胸骨 左 缘 第 二 、 
三 肝 间 紧 接 第 一 心音 后 o 有 收缩 喷射 言 (收缩 时 期 喀 喇 
音 ), 呼 气 时 最 响 , 吸 气 时 减轻 或 消失 。 也 可 听 到 由 于 相对 
性 肺动脉 瓣 关闭 不 全 引起 的 柔软 .高 调 . 吹风 样 的 舒张 时 
期 或 早 中 期 杂音 。 杂 音 呈 递减 型 , 在 吸 气 末 增 强 , 呼 气 未 
减弱 。 

诊断 依据 除 上 述 临床 表现 外 , 尚 可 依靠 下 列 实验 
室 检查 结果 : (DX 线 检 查 , 轻 度 左 房 宝 回 获 窜 者 , 心 影 正 
常 , 或 仅 于 钢 餐 透视 下 , 见 左 心房 轻 度 压迫 食管 病变 较 
重 时 , 左 心房 明显 增 大 , 食管 向 后 移 位 , 肺动脉 及 其 分 支 
增 宽 , 肺 门 阴影 加 深 , 右 心室 增 大 , 购 成 所 谓 “ 梨 形 心 ”, 左 
心室 一 般 不 大 , 且 捕 动 可 较 弱 。 主动 脉 马 较 小 有 长 期 肺 
淤血 的 重度 左 房 室 辩 狭 秦 病 例 , 皮 于 肺 组 织 内 有 含 铁血 
黄 素 沉积 , 肺 时 可 出 现 散在 的 点 状 明 影 。 避 心电图 检查 轻 
度 狭 罕 者 可 完全 正常 典型 改变 为 P 波 增 宽 , 有 切 迹 ,或 
在 右 胸 导 联 出 现 增 大 的 双 相 P 波 , 表示 左 心 房 肥大 。 电 
轴 右 偏 , 并 可 有 右 心室 肥大 的 表现 。 晚 期 常 有 心房 虞 动 。 
@ 右 心 导管 检查 主要 显示 右 心 宁 , 肺动脉 及 “ 鱼 毛细 血 
管 " 庄 (反映 左 心 房 压 ) 增高 , 肺 循环 阻力 增 大 , 心 射 血 分 
数 降低 .中 超声 心动 图 检查 主要 为 左 房 室 次 前 辩 叶 曲线 
舒张 期 E 峰 后 下 降 缓慢 ,E A 之 间 F 点 消失 , 虽 一 平 段 ， 
即时 城墙 样 改变 。 两 维 超声 心动 图 显示 左 房 室 辩 叶 活 动 
受 限 ,舒张 期 前 叶 呈 圆 隆 状 突 向 左 室 流出 道 , 并 可 显示 办 
叶 增 厚 、 变 形 . 同 声 增强 , 特别 以 溢 孔 边 绿 和 沿 交 界 处 最 
为 显著 , 左 房 . 右 室 可 见 不 同 程度 增 大 。 并 可 直接 测量 左 
房 室 大 汰 孔 的 面积 ,评价 关口 狭窄 的 程度 。 

防治 要 点 左 房 室 办 狭窄 程 度 较 轻 , 心脏 无 明显 扩 
大 , 亦 无 明显 症状 者 , 则 活动 量 不 必 过 分 限制 , 但 应 避免 
过 重 的 体力 劳动 , 保护 心脏 功能 , 也 防风 湿热 的 复发 ( 见 
“风湿 热 "条 )。 

并 发 症 治疗 ; 内 科 治 疗 的 重点 在 于 治疗 并 发 症 。GD 充 
血性 心力 衰竭 : 是 左 房 室 瘀 狭窄 的 主要 并 发 症 , 顽固 性 充 
血性 心力 衰 竟 是 左 房 室 辩 狭窄 的 主要 死因 对 于 赛 性 心 
律 的 患者 , 若 有 轻 度 心 功能 不 全 症状 出 现 , 一 般 主张 应 用 
低 盐 饮食 和 利尿 剂 治疗 , 或 可 加 用 扩 血 管 药物 治疗 , 但 不 
宜 用 洋 地 黄 类 强 心 武 治疗 , 因 其 加 强 右 心室 收缩 力 , 增加 
心 输出 量 , 加 重 芋 湾 血 , 同时 也 增加 了 左 心 房 讨 力 , 必然 
加 重 左 房 室 因 狂 案 的 症状 。 中 、 重度 心力 衰竭 者 , 洋 地 黄 
类 药物 可 很 据 病情 谨慎 使 用 , 以 防 中 毒 有 活动 性 风湿 性 


心肌 类 时 , 洋 地 黄 类 药物 的 应 用 更 需 小 心 , 此 时 应 用 展 上 
腺 皮质 激素 治疗 , 有 时 可 得 到 良好 效果 。 心 力 衰竭 伴 快速 
房 记 者 , 应 首选 洋 地 黄 类 强 心 起 。 回 心房 中 动 : 亦 是 左 房 
室 因 狭窄 的 常见 并 发 症 之 --, 目 常 可 诱发 或 加 重心 力 误 
痢 , 尤其 快速 房 显 。 此 时 官 首选 快速 作用 的 洋 地 黄 类 药物 
治疗 , 有 效 控制 心室 率 , 心律 有 可 能 同时 或 以 后 自行 转 为 
赛 性 ,持续 性 心房 额 动 , 在 1 年 以 内 , 未 经 过 复 律 治疗 者 ， 
可 考虑 复 律 { 包 括 电 复 律 ) 但 远 期 随访 发 现 仅 有 25% 患者 
能 维持 赛 性 节律 到 两 年 , 因此 对 转 律 后 迅速 回复 心房 颜 
动 的 患者 , 似 无 必要 多 次 反 团 应 用 电 复 律 治疗 。 对 这 些 患 
者 , 除 适 当 给 予 洋 地 黄 类 控制 心室 率 外 , 尚 可 在 心室 率 明 
显 增 快 时 , 加 用 小 剂 晶 户 受 体 阻 滞 剂 , 往 御 可 以 取得 较 好 
疗效 。 

左 房 室 拓 狭窄 者 尚 可 并 发 亚 急 性 细菌 性 心 内 膜 炎 、 
血栓 栓塞 、 急 性 肺 水 肿 , 治疗 参见 有 关 条 目 。 

左 房 室 汰 狭窄 的 根本 解决 在 于 外 科 治 疗 , 主要 为 左 
房 室 瓣 交界 分 离 术 。 本 手术 中 国 已 开展 了 20 多 年 , 有 效率 
达 70% 一 80%, 选择 手术 对 象 时 应 注意 下 列 情 况 才能 取 
得 满意 效果 : 

( 1) 心脏 功能 情况 : 临床 无 症状 者 , 不 需 手 术 ; 心脏 
功能 在 一 级 或 三 级 者 可 考虑 手术 ; 心脏 功能 四 级 者 一 般 
不 宜 手 术 。 有 心力 误 疯 者, 须 待 症状 改善 , 病情 稳定 时 进 
行 ,急性 左 心 豪 竭 伴 有 大 景 咯 血 , 卫 其 他 治疗 无 效 时 , 可 
考虑 作 急 诊 手术 。 

(2 ) 瓣膜 病变 情况 : 隔膜 型 以 左 房 室 鸭 分离 术 疗效 
最 好 , 其 中 隔膜 洞 斗 型 亦 可 考 央 堪 房 室 志 分 离 术 , 但 术 后 
可 能 出 现 轻 度 关闭 不 全 。 沁 斗 型 由 于 本 身 有 不 癌 柚 度 的 
关闭 不 全 , 故 临床 上 仅 为 轻 度 关 闭 不 全 者 施行 本 手术 。 左 
房 宣 痢 狭 罕 合 并 左 房 室 压 关闭 不 全 时 , 左 房 室 轩 分 离 术 
可 导致 顾 房 室 瓣 关闭 在 全 程度 加 重 , 故 不 家 进行。 此 类 患 
者 可 考虑 行人 造 瓣 膜 蔡 换 术 或 直 视 下 故 膜 修补 术 。 合 并 
明显 的 主动 脉 辩 关闭 不 全 也 是 本 手术 的 禁忌 证 , 但 若 以 
左 房 室 因 狭窄 为 主 , 主动 脉 忆 关闭 不 全 仪 属 轻 度 , 则 左 房 
室 汰 分 离 术 仍 可 考虑。 

( 3) 风湿 活动 情况 : 有 明确 风湿 活动 表现 者 , 暂 不 宜 
施行 手术 , 可 存 水 杨 酸 制 剂 或 激素 治疗 后 , 风湿 活动 停止 

6 个 月 以 上 时 再 考虑 手术 。 消 左 房 室 准 狼 罕 严重 , 反 轿 发 
生 肺 水 肿 而 不 能 控制 , 则 可 在 短期 激素 控制 后 进行 手术 ， 
术 后 继续 进行 抗 风湿 治疗 。 

(4) 年 龄 因素 : 最 适合 手术 的 年 龄 为 20 一 45 岁 ; 但 若 
狭 牵 较 严重 , 心 功能 恶化 较 快 , 虽 在 20 岁 以 下 亦 可 考虑 手 
术 。 年 龄 若 45 岁 , 心 功能 在 二 级 至 三 级 以 上 , 且 心 功 
能 的 减退 系 左 房 室 钴 狭 窑 所 致 , 而 不 伴 有 冠状 动脉 性 心 
脏 病 或 明显 的 肺 部 病变 者 , 亦 可 考虑 手术 。 

15 ) 心 房 显 动 和 动脉 栓塞 : 心房 颤动 并 非 左 房 宝 省 
分 离 术 的 禁 总 证 。 可 以 录用 右 删 途径 , 经 房间 沟 进 入 , 以 
避免 左 心 卫 内 的 血栓 脱落 而 引起 的 动脉 栓塞 。 术 后 尽 时 
能 予以 电 复 律 。 苦 术 前 已 有 动脉 栓塞 , 则 手术 时 再 发 生 栓 
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塞 的 机 会 可 能 增加 ; 但 左 房 室 辩 分离 术 后 , 动脉 栓塞 的 发 
生 率 则 较 未 分 离 者 减少 。 故 动脉 栓塞 的 患者 如 ` 般 情况 
良好 , 仍 可 施行 手术 治疗 。 

{6} 有关 姓 媒 期 手术 问题 ; 妊娠 3 个 月 内 手术 容易 
引起 流产 , 一 般 以 4 一 6 个 月 时 施行 手术 为 宜 , 7 个 月 后 
心脏 负担 过 重 , 亦 不 适宜 。 狭 窜 严 重 , 在 妊娠 期 中 或 分 娩 
时 , 若 发 生 急性 心 方 衰竭 而 内 科 治疗 无 效 者 , 也 可 考虑 紧 
和 急 手术 。 

对 病变 严重 , 造成 堪 房 室 痊 病 捉 . 钙化, 狭 窗 兼 有 关 
团 不 全 ,以 及 拆 下 乳头 肌 , 腿 索 缩短 融合 的 病例 , 交界 分 
离 手 术 肢 不 易 成 功 , 亦 不 能 纠正 血 流动 力学 的 改变 , 在 此 
情况 下 , 只 能 施行 辨 膜 团 除 和 和 人造 准 膜 蔡 换 术 。 

经 皮 穿 刺 气 于 导管 左 房 室 的 交界 分 离 术 是 治疗 风湿 
人 性 单纯 左 房 室 轩 狭 窑 的 -- 种 新 技术 , 自 Inoue 等 1984 年 
首次 报道 后 , 世界 各 国 多 有 所 开展 ,即刻 疗效 显著 , 但 远 
期 疗效 尚 不 知 , 有 待 进 - 步 研 究 。 


左 房 室 办 关闭 不 全 


左 房 室 捧 关 闭 不 全 (left atrioventricular valve in- 
sufficiency) 大 多 属 风 湿性 , 其 中 男 多 于 女 , 约 50% 以 上 
合并 左 房 室 因 狭 窜 。 非 风 湿性 的 左 房 室 斩 关闭 不 全 见于 
感染 性 心 内 膜 炎 ,心肌 梗死 (乳头 肌 功 能 不 全 或 脾 索 断 
裂 ) 先天 性 辩 膜 畸 形 、 原 发 性 心肌 病 和 左 房 室 办 脱 垂 综 
合 征 。 此 外 , 由 于 左 心室 和 左 房 室 瓣 环 扩张 可 引起 功能 性 
左 房 室 辩 关闭 不 全 , 见于 高 血压 性 心脏 病 . 主 动脉 凌 关闭 
不 全 .重度 贫血 等 。 

发 病 机 制 和 临床 ”风湿 性 左 房 室 办 关闭 不 全 的 主要 
病理 改变 为 辩 叶 ,乳头 肌 和 腿 索 缩短 , 业 连 , 因而 为 膜 不 
能 止 常 关闭, 病程 较 久 者 病变 处 常 有 钙 质 沉着 。 左 心室 收 
缩 期 , 除 大 部 分 血液 进 人 主动 脉 外 , 还 有 部 分 血液 返 流 到 
左 心房 , 使 左 心房 的 充盈 度 和 上 庄 力 增加 , 而 左 心室 的 输出 
虽 却 降低 : 在 每 张 期 , 由 左 心房 流 人 左 心室 的 血 量 较 正常 
增多 ,导致 左 心房 和 左 心室 肥大 和 扩张 , 最 后 引起 左 心 豪 
澳 。 左 心 衰竭 使 左 心 室 每 张 终 末 期 压力 增高 , 左 心房 压力 
进一步 增高 , 导致 肺 淤血 和 肺动脉 压 堪 高 , 最 后 引起 右 心 
室 肥大 和 衰竭。 

轻 度 左 房 室 汰 关闭 不 全 可 在 较 长 时 期 内 无 症状 , 较 
重 的 轧 者 , 内心 输 出 量 降低 而 感到 疲倦 、 乏力 和 心 怪 , 或 
因 肺 充血 而 发 牛 劳累 后 呼吸 困难 ,后 期 可 出 现 右 心 功能 
不 全 的 症状 , 但 发 生 急性 肺 水 肿 , 咯血 或 动脉 栓塞 较 左 房 
室 因 狭窄 者 为 少 。 

脉搏 正常 或 呈 小 水 冲 脉 型 。 心 尖 搏 动向 左下 移 位 ; 心 
神 音 界 向 左下 扩大 ; 心 尖 区 可 见 并 扣 到 局 限 的 抬 举 性 冲 
动 , 表示 左 心室 肥大 扩张 , 心 尖 区 可 听 到 响亮 .粗糙 、 音调 
较 高 ,时限 较 长 的 全 收缩 期 吹风 样 杂 音 , 常 向 左 腋 或 背部 
传导 ,叹气 时 减弱 , 呼 气 时 可 稍 增强 。 偶 伴 有 震 颇 。 杂 音 党 
淹没 第 一 心音 , 后 者 减弱 或 消失 , 但 杂音 亦 可 紧 跟 第 一 心 
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音 后 出 现 。 肺 动 辩 区 第 -心音 响 度 可 正常 或 略 亢进 , 并 伴 
分 裂 ( 由 于 主动 脉 荐 提 前 关闭 ); 心 尖 区 叮 有 第 三 心音 。 

诊断 依据 除 上 述 临 床 表 现 外 ,X 线 检查 示 左 心房 、 
开心 室 扩大 , 肿 动 脉 段 突出 。 吞 锁 检 查 , 右前 斜 位 可 见 食 
管 因 左 心房 扩张 府 向 后 ,向 有 移 位 。 

心电图 检查 主要 示 左 心室 肥大 和 劳损 。 在 出 现 肺 动 
脉 高 计时 , 可 有 左 , 右 心室 肥大 或 双 心房 肥大 的 表现 。 

右 心 导管 检查 示 肺 动脉 ,在 心室 与 “ 肺 毛细 血管 "( 反 
映 左 心房 } 的 频 力 及 肺 循环 阻力 有 不 同 避 度 的 增高 , 而 心 
输出 量 降低 。 左 心 导管 检查 示 左 心房 压力 增高 , 止 旋 曲 线 
旦 高 而 尖 的 V 波 。 

起 市 心动 图 检查 示 左 房 室 因 前 叶 舒 张 下 降 速 度 增 
快 , 左 心房 增 大 , 后 监 有 时 可 见 收 缩 期 过 度 扩张 , 左 心 室 
增 大 , 后 期 右 心 室 也 增 大 。 彩 色 多 普 勤 超声 检查 对 左 房 室 
轿 关 闭 不 全 返 流 定性 诊断 的 敏感 性 和 特异 性 均 极 高 ; 串 
判定 轻 .中 .重度 返 流量 。 

左 房 室 澧 关闭 不 全 的 收缩 期 杂音 , 最 需 与 功能 性 收 
缩 期 杂音 相 鉴 别 。 对 不 伴 有 左 心房 或 左 心室 增 大 的 轻 度 
收缩 期 杂音 , 并 无 病理 意义 。 发 热 , 贫血. 甲状腺 功能 亢进 
时 , 向 围 血 管 舒 辣 , 自流 加 速 , 均 可 在 心 尖 区 或 整个 心 前 
区 听 到 比较 村 和 的 收缩 期 杂音, 但 并 不 恕 示 心 胜 有 瓣膜 
病变 高 血 不 、 心 肌 病 变 时 心 尖 区 有 收缩 期 杂音 为 诺 心室 
惑 左 房 室 潘 环 扩张 引起 左 房 室 瓣 相对 性 关闭 不 全 所 致 

防治 要 点 ”对 无 症状 的 左 房 室 辩 关闭 不 全 患者 , 内 
科 治 疗 重 在 预防 风湿 热 和 感染 性 心 内 膜 类 的 发 生 , 平时 
不 必 过 分 限制 体力 活动 洋 地 黄 类 药物 对 负 从 过 度 的 左 
心室 起 正 性 肌 力 作用 , 故 控制 本 病 的 心力 衰 竟 症状 似 较 
左 房 宝 铁 狭 窄 者 更 有 效 ,中 度 左 房 室 交 关闭 不 全 有 仙 可 
用 手术 修补 固 腊 的 缺损 工 紧 编 扩 张 的 左 房 室 因 环 , 但 严 
重 的 左 房 室 鸭 关闭 不 全 一 般 需 要 施行 人 造 必 膜 普 换 术 。 
适应 证 如 下 : 人 D 心 功能 3 或 4 级 ，3 级 为 理想 手术 指 征 ， 
4 级 手术 多 亡 率 高 , 预后 亦 差 。 轩 超声 检查 或 左 心 宗 造 
影 示 左 心房 有 中 广 以 上 返 流 。@ 急 性 左 房 室 尖 关闭 不 全 
(如 沁 膜 穿 所 ,外 德 或 妥 索 ,乳头 肌 断裂 等 }。 





主动 脉 拆 狭 窜 


主动 脉 关 效 窄 (aortic valve stenosis) 可 为 风湿 
性 .先天 性 [ 见 “ 主 动脉 口 狭 窗 " 条 ) 或 老年 退行 性 病变 所 
致 ,男性 较 多 见 。 风 湿性 主动 脉 大 狭窄 大 者 同 时 合并 关闭 
不 全 或 左 房 室 辩 病变 , 单纯 性 主动 脉 狼 狭 窑 在 风湿 性 心 
独 膜 病 中 较 少见 。 

发 病 机 制 和 临床 发生 风湿 性 炎症 后 主 芒 脉 詹 叶 交 
田 处 粘连 和 融合 , 着 腊 逐 渐 钙 化 而 形成 主动 脉 轴 奖 窑 。 由 
于 病变 发 展 较 慢 , 旦 左 心室 代 偿 能 力 较 强 , 主动 脉 狼 效 窑 
程度 尚 轻 时 对 血 流动 力 影 响 不 大 .正常 主 动脉 瓣 口 面积 
约 为 3cmz, 当 辩 口 面 积 缩小 到 1 cm 以 内 时 , 左 心室 排 
血 受 阻 (收缩 期 负荷 过 度 ) , 心 输出 量 减少 而 收编 期 末 左 


心室 残余 血 容量 增加 , 舒 仿 期 血液 充盈 量 也 增加 , 心室 肌 
纤维 伸 长 , 左 心室 代 偿 性 肥大 。 主动 脉 辩 狂 率 更 严重 时 , 
可 因 进 人 冠状 动脉 的 血 流量 减少 和 肥大 心肌 的 需 血 晤 增 
加 , 造成 心肌 血 供 的 绝对 和 相对 不 足 , 可 产生 心绞痛 。 

轻 度 狭 窜 多 无 症状 。 奖 变 加 重 时 , 出 现 疲 过 .活动 后 
呼喊 困难 , 严重 者 可 发 牛 脏 学 或 氏 顾 .心绞痛 和 左 心 误 
竟 , 日 易 狐 死 。 部 分 患者 可 无 明显 白 觉 症状 而 突然 狂 死 。 

体检 在 胸骨 右 缘 第 一 助 间 听 到 紧 随 第 -心音 的 响 
亮 . 粗 晓 、 喷射 型 收缩 期 杂音 , 身 岗 侧 颈 动脉 及 锁骨 下 动 
脉 传导 , 多 可 拉 到 收缩 期 震 辣 , 有 时 还 可 听 到 收缩 早期 喀 
呵 音 。 主 动脉 关 区 第 二 心音 减弱 并 可 有 逆 分 裂 。 心 功能 不 
全 时 , 可 听 到 异常 的 第 四 心音 ( 房 性 舒张 期 奔 马 律 ) 血压 

- 般 小 常 , 晚期 由 于 左 心室 输 洛 量 减少 , 收缩 本 降低 , 以 
致 脉 压 变 小 , 脉搏 小 而 平 ! 送 洁 脉 ) ,心率 党 缓慢。 

诊断 依据 除 临 床 表现 外 , X 线 检查 示 左 心室 增 大 ， 
偶 可 见 主动 脉 瓣 钙化 , 升 主动 脉 多 央 受 收缩 期 血 流 急促 
喷射 冲击 发 生 狭 窑 后 扩张 心电图 主要 示 左 心室 肥大 和 
劳损 。 有 时 伴 有 左 束 支 或 心室 内 传 学 阻 注 。 心 导管 检查 示 
左 室 与 主动 脉 收缩 庄 差 明显 增 信 , >6.6 kPa 二 维 超声 
加 上 多 普 勒 超声 , 对 主动 脉 狭 罕 的 定性 诊断 极 有 价值 ,其 
敏感 性 和 特异 性 几乎 达 100%。 除 可 见 主动 脉 风 开放 幅度 
减 小 外 , 尚 可 见 雇 膜 有 无 增 厚 挛缩 或 先天 性 二 叶 式 主 动 
脉 畸形, 或 钙化 等 改变 , 玫 可 见 左 室 壁 增 牵 . 扩 大 情况 。 

防治 要 点 “ 轻 度 单纯 主动 脉 淮 狭 罕 病 大 , 预后 -一般 
较 主 动脉 次 关 闭 不 全 或 左 房 室 因 病变 为 佳 ; 可 20 一 30 秆 
无 症状 , 中 度 狭窄 亦 吕 有 10 一 20 年 的 无 症状 期 , 重度 者 则 
往往 有 芹 左 或 心绞痛 发 作 且 有 狩 死 危险 , 项 后 严重 。 -日 
出 现 充血 性 心力 侣 竟 , 其 平均 生存 期 约 为 2 一 3 年 成 人 
死亡 病例 中 , 狂 死 才 占 10% 一 20%, 客 为 严重 心律 失常 所 
致 。 

治疗 应 根据 病情 适当 限制 体力 活动 , 慎 防 氏 顾 . 心 绞 
痛 和 心力 衰 竟 的 发 生 , 并 给 相应 的 对 症 处 理 ,硝酸 甘油 对 
心绞痛 发 作 有 效 。 表 少 午 患 者 钳 膜 尚 无 钙化 时 可 考虑 行 
主动 关注 膜 分 离 或 球 殉 扩张 术 ; 成 人 患者 多 需 行 人 造 着 
噶 震 换 术 。 

近年 的 经 皮 腔 内 主动 脉 羽 球台 扩张 成 形 术 (PTAV), 
为 治疗 二 动脉 状 锋 窄 开辟 了 新 的 途径 。PTAV 适 于 单纯 
的 先天 竹 或 后 天 性 主动 脉 瘀 狭 座 ,或 伴 有 轻 度 的 主动 脉 
沽 关 闭 不 全 的 儿童 ,青少年 成 年 和 老年 感 者 * 其 近期 疗 
效 令 人 满意 。 但 合并 中 度 以 上 主动 脉 返 流 或 有 严重 冠状 
动脉 疾病 及 状 膜 钙化 者 , 则 不 宜 行 PTAV 术 。 





主动 脉 六 关闭 不 全 

主动 脉 关 关闭 不 全 (aortic valve insufficiency] 可 
由 风 渔 热 , 梅 毒 .感染 性 心 内 膜 炎 ,外 伤 、 高 惫 庄 伴 有 动脉 
粥 样 硬化 、Marfan 综合 征 和 先天 性 畸形 等 引起 。 在 风湿 
性 心 兴 膜 病 中 , 单纯 累及 主动 脉 沁 考 较 少 见 , 不 少 同 时 有 


左 房 宝 瓣 病变 。 在 主动 脉 辩 病变 中 , 关闭 不 全 较 早 发 生 ， 
但 常 伴 有 和 狭窄 .6 病人 男性 多 于 女性 。 

发 病 机 制 和 临床 ”风湿 性 主动 脉 闭关 闭 不 全 主要 炳 
于 改变 为 证 动脉 座 炎 症 和 肉芽 组 织 形成 , 继而 增 序 硬化 、 
缩短 和 畸形 ; 在 主动 脉 汶 叶 的 关闭 线 上 叮 有 细小 的 熬 生 
物 , 左 心室 有 不 同 穆 度 的 扩张 和 肥大 。 

主动 脉 瓣 关闭 不 全 使 堪 心室 在 舒张 期 不 仅 搂 受 左 心 
房 流入 的 血液 , 还 须 接 受 从 主动 脉 返 流 的 血液 , 故 左 心 室 
每 搏 输出 量 较 正常 为 多 , 因而 产生 左 心室 代 偿 性 肥大 和 
扩张 , 于 逐渐 发 生 左 心 襄 测 , 最 后 可 引起 右 心 衰 竟 。 主动 
脉冲 返 流量 大 首 , 由 于 舒 米 正 显著 降低 , 可 引起 冠状 动脉 
灌注 不 足 , 产后 心绞痛 。 册 于 收缩 不 代 偿 性 升 高 , 舒张 压 
下 降 , 出 现 脉 还 增 大 和 水 冲 脉 等 周围 血管 征 。 

风湿 性 主动 脉 居 关闭 不 全 代 众 期 较 长 , 轻 症 患者 可 
维持 20 多 年 以 上 而 不 发 生 肺 洪 血 , 故常 无 明显 症状 ,重症 
患者 可 有 心性 、 身 体 各 部 动脉 强烈 搏动 感 (头颈 部 尤为 明 
总 ) 和 快速 改变 体位 时 有 肪 尝 。 晚 期 贞 现 左 心 功能 不 爹 和 
肺 浴血 , 可 发 牛 心 绞 痛 后首 对 储 酸 上 颖 油 疗效 不 佳 。 

体检 可 见 颈 动 脉搏 动 显 黄 , 心 尖 搏 动 强烈 并 向 左上 
移 位 , 呈 抬 举 性 。 心 浊音 界 向 左下 扩大 。 胸 骨 左 缘 第 三 、 四 
助 则 可 昕 到 音调 高 . 响 斌 递减 的 吹风 样 千张 时 期 杂音 。 当 
病人 取 坐 位 并 向 前 贷 , 用 听诊 器 隔膜 型 胸 件 容易 听 到 , 常 
传 到 心 尖 区 , 有 时 在 胸骨 右 缘 第 二 助 句 亦 可 清晰 听 到 。 主 
动脉 加 区 第 二 心音 减弱 或 消失 。 少数 病人 可 在 心 尖 区 上 昕 
到 嫩 张 期 险 隆 样 杂 音 称 为 Austin-Flint 杂音 , 为 从 主动 
脉 返 流 到 左 心室 的 血液 促 击 左 房 室 准 前 鸭 叶 , 使 其 在 千 
张 期 向 上 漂 起 并 振动 而 引起 血 流 障碍 所 致 。 显著 的 主动 
脉 交 关闭 不 全 尚 可 产生 周 半 血管 征 : 中 动脉 千张 庄 降低 
和 脉 庄 增 宽 , 中 度 主 动脉 多 关闭 不 全 病人 的 动脉 千 张 压 
大 多 在 5.3 一 6.6 kPa 以 下 。 动脉 收缩 生 则 和 天 高 , 因而 脉 
斥 增 宽 , 有 时 可 达 13.3kPa 以 上 。@ 水 冲 脉 , 为 心脏 收缩 
期 周围 动脉 急速 充盈 , 但 在 舒张 期 部 分 血液 返 流 至 左 心 
家 ,使 血管 内 血压 又 急速 下 降 , 所 产生 的 洪 大 有 力 脉 捕 。 
颈 动脉 强烈 搏动 可 使 患者 头 部 发 生来 回 性 摆动 , 称 de 
Musset 征 ,@ 毛 细 血 管 搏动 , 咯 加 压 于 指甲 , 观察 指甲 
床 ! 或 用 玻 片 轻 压 口 居 粘膜, 均 趾 见 红 白 交替 的 毛细 血管 
捕 动 .@ 动 脉 枪击 音 (pistol shot sound), 将 听诊 器 胸 件 
放 在 及 动脉 或 股 功 脉 处 , 可 听 到 动脉 搏动 时 响亮 如 枪击 
的 声音 , 如 略 加 于 力 还 可 听 到 动脉 收缩 期 杂音 , 再 加 压 则 
出 现 来回 性 杂音 。 后 者 又 称 Duroziez 征 , 是 动脉 内 血液 
逆行 流动 所 纹 。 

诊断 依据 ” 除 上 述 临 床 表 现 外 ,XX 线 检 查 示 不 同 程 
度 的 左 心室 扩大 , 心 影 嘻 靳 形 , 主动 脉 配 突出 ,并 有 昌 著 
搏动 .心电图 示 电 轴 左 偏 , 左 心 室 肥大 和 劳损 . 后 期 可 有 
心室 内 传导 阻 潍 。 超 声 心动 图 检查 可 采用 一 维 及 多 兽 勒 
超声 , 显示 主动 脉 讨 舒 炉 期 闭合 不 良 以 及 鸭 腊 有 无 增 厚 、 
畸形 , 脱 垂 、 钙 化 及 獒 生物 等 ; 可 见 左 房 , 左 室 扩大 , 容量 
负荷 过 重 的 表现 ; 并 可 测 及 主动 脉 辩 口 千张 期 高 速 灌流 ， 
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此 为 主动 脉 办 关闭 不 全 的 证 摘 并 作为 判定 返 流量 大 小 的 
评估 ,道行 性 主动 脉 造影 可 见 主 动脉 血液 返 流 , 根据 造影 
剂 返 流程 度 , 可 大 致 估计 关闭 不 全 的 程度 。 

防治 要 点 ”治疗 存 于 限制 体力 活动 , 预防 感染 以 避 
免 增 加 心脏 的 负担 。 施 行 口腔 或 其 他 手术 时 , 给 予 抗生素 
以 防 感 染 性 心 内 膜 炎 。 发 生 心律 失常 或 感染 时 积极 子 以 
治疗 , 以 防 诱发 心力 衰 疯 。 产 重 主动 脉 瓣 关闭 不 全 伴 有 明 
显 左 心室 扩大 者 , 即使 尚 无 明显 的 心 功能 不 全 表现 , 亦 可 
应 用 强 心 臣 治疗 。 -日 出 现 心 力 衰竭 应 严格 限制 体力 活 
动 , 并 积极 治疗 , 在 症状 控制 后 争取 施行 人 造 瓣膜 着 换 
术 。 适 应 让 为 : @ 心 功能 3 或 4 级 , 心 功能 3 级 为 理想 手 
术 指 征 , 4 级 手术 死亡 率 高 , 预后 亦 差 。@@ 心 功能 2 级 ， 
心脏 摄 片 示 心 胸 比率 >0.57; 或 左 心室 有 进行 性 增 大 。 
鲜 动 肪 收缩 庄 高 于 18.6kPa 或 舒张 压低 于 3.9kPa, X 线 
不 左 心 室 扩 大 以 及 心电图 示 左 心室 肥大 和 劳损 。 人 D 急 性 
主动 脉 匆 关闭 不 全 (如 计 叶 穿孔 .外 翻 )。 名 主动 脉 造 影 
示 左 心室 有 中 度 以 上 返 流 。@@ 有 尝 磋 中 或 心绞痛 彰 。 


右 房 室 狼 狐 窄 


右 房 宗 凌 稀罕 (right atrioventricular valve stenc- 
sis) 很 少 单独 存在 , 多 问 时 合并 左 房 宝 因 和 主动 脉 因 病 
变 , 且 常 伴 有 不 同 程度 的 有 房 室 瘀 关闭 不 全 。 女 性 较 男 性 
多 。 非 风 温 性 的 右 房 宝 沁 狭 窄 见 于 先天 性 畸形 、 全 身 性 红 
斑 狼 疙 .类 癌 综 合 征 、 心 内 膜 弹力 纤维 增生 症 或 右 心房 粘 
液 病 。 

反 湿 性 右 房 室 辩 狭 雁 时 , 准 叶 交界 部 粘连 、 融 合 , 轩 
扎 缩 小 。 右 心房 肥大 和 扩张 ,可 形成 类 似 室 壁 瘤 样 的 瑟 大 
右 房 , 上 腔 静 脉 也 明显 扩大 。 有 心房 与 丰 心 室 的 舒张 期 不 
力 阶 差 是 本 病 最 明显 的 血 流动 力学 变化 , 此 时 右 心室 舒 
张 期 充盈 不 是 ,输出 量 减 少 , 右 心 房 及 体 静 夸 系 统 压 力 增 
加 。 若 平均 舒张 期 庄 力 阶 差 超过 0.66kPa, 即 足以 引起 体 
静脉 注 血 ,由 于 静脉 压 长 期 逢 高 和 了 肝 凰 湾 血 , 可 产生 用 
水 。 

临床 表现 主要 为 疲倦 、 呼吸 采 礁 和 腹水 ,胸骨 左 绿 第 
三 一 去 肋 撞 有 低调 的 隆隆 样 舒张 中 晚期 杂音 , 伴 收 缩 期 
前 增强 , 深 吸 气 时 更 明显 , 可 扣 到 千张 期 震颤 。 领 静 于 过 
度 充 又 , 赛 性 心律 想 者 可见 有 巨大 的 心 房 搏动 波 (a 波 )， 
肝 肿 大 显著 , 常 有 腹水 及 下 肢 浮肿 。 

X 线 检查 示 右 心房 及 上 腔 静 脉 极度 增 大 , 而 肺动脉 
不 明显 扩大 , 肺 野 比 较 清 晰 。 心电图 示 右 心房 肥大 ,P 波 
高 答 而 尖锐 , 但 无 明显 右 心室 肥大 表现 , 合 间 左 房 室 拓 锋 
窄 者 ,P 波 高 划 宽 , 有 切 迹 或 出 现 心房 颤动 。 

发 生 充血 性 心力 训 竟 者 按 治 疗 心力 总 竟 常 规 处 埋 。 
本 病 串 施行 右 房 室 辩 分 离 手术 或 球 碍 扩张 不 , 但 由 于 多 
合并 左 房 室 潜 狭 窄 ，- 般 多 与 左 房 室 铁 交界 分 广 术 同时 
进行 .病变 严重 者 应 考虑 人 造 届 腹 替 换 术 。 
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右 房 室 锥 关闭 不 全 


在 风湿 性 心 状 腊 岳 中 , 右 房 室 状 关闭 不 全 (right 
atrioven tricular valve insufficiency) 少见 , 单独 存在 更 
少 , 几乎 均 与 左 房 室 故 种 主 动脉 激 病 变 同时 存在 。 非 风湿 
性 的 右 房 室 因 关闭 不 金 可 见于 Ebstein 琦 形 、 右 心房 粘 
液 瘤 、 外 伤感 染 性 心 内 噶 炎 . 右 房 室 输 粘液 样 变 性 伴 有 
或 不 伴 有 Marfan 综合 征 等 情况 。 

风湿 性 右 房 室 凑 关闭 不 全 时 , 端 叶 增 厚 、 缩短 , 不 能 
正常 关闭 。 右 心室 收缩 时 , 血液 经 关闭 不 全 的 辩 门 返 流 人 
右 心房 , 先 引 起 右 心房 压力 增加 . 继而 体 静 脉 系统 纹 态 增 
加 ; 右 心室 因 芽 作 量 增加 而 肥大 和 扩张 。 

临床 表现 证 要 为 持续 性 腹水 .皮下 水 肿 、 周 围 性 紫 
绀 、 黄 瘟 和 恶 病 质 , 在 体力 活动 和 情绪 激动 时 病人 有 时 感 
到 头 、 闫 或 腹部 静脉 搏动 。 心 泪 音 界 明显 增 大 , 心 前 区 可 
有 和 舒张 期 冲动 (舒张 期 石 心室 急促 充 全 所 致 )。 胸 骨 左 绿 
第 三 一 五 肋 问 有 高 调 的 全 收缩 期 杂音 , 吸 气 时 增强 , 呼 气 
和 和 必 Valsalva 动作 时 减弱 。 引 部 静脉 显示 收缩 期 搏动 。 
肝脏 常 肿 大 , 并 有 收缩 晚期 扩张 性 搏动 。 

X 线 检 查 示 右 心房 极度 增 大 , 透视 时 可 见 右 心房 和 
上 腑 静脉 在 心室 收缩 期 有 明显 搏动 ,心电图 未 明显 右 心 
房 右 心室 肥大 或 右 束 支 传导 阻 滞 , 常 伴 有 心房 额 动 。 

临床 如 发 现 单纯 的 右 房 宝 因 关闭 不 全 {或 锋 窄 ) 的 串 
者 , 须 注 意 与 右 心房 粘液 瘤 相 鉴别 。 重度 左 房 室 泊 狭窄 伴 
哇 动 脉 高 庄 , 使 右 心室 肥大 和 扩张 , 产生 功能 性 石 房 室 的 
关闭 不 全 者 , 临床 上 颇 为 多 见 , 也 须 注意 和 器 质 性 右 房 室 
折 关 闭 不 全 相 鉴 别 。 

治疗 主要 针对 心力 衰竭 。 如 病人 不 伴 有 显著 的 肺 动 
脉 高 庄 , 可 考虑 施行 人 造 汐 膜 蔡 换 术 。 由 于 本 病 常 同时 有 
左 房 室 辩 和 主动 脉 认 病 变 , 可 考虑 施行 三 个 办 膜 同时 蔡 
换 的 手术 。 如 右 房 室 辩 关闭 不 全 属 功能 性 , 则 在 左 房 室 拓 
和 主动 脉 负 病变 施行 手术 治疗 后 可 巡 渐 消失 , 必要 时 可 
同时 进行 六 环 缩 空 术 。 


肺动脉 辩 狭 窗 


肺动脉 辩 狭 窗 (pulmonic valve stenosis) 为 风湿 病 
所 致 , 少见 , 极 少 单独 存在 , 临床 不 易 诊 断 , 常 伴 关 闭 不 
全 。 例 如 -组 1 797 例 风湿 性 心脏 病 的 尸检 资料 中 , 53 例 
有 肺动脉 瓣 病 变 , 其 中 仅 4 例 有 肺动脉 准 疾 窗 , 且 均 伴 有 
关闭 不 全 。 

风湿 性 肿 动脉 锥 狭 鹤 的 病理 改变 为 希 叶 粘连 和 增 厚 
{ 迷 缘 部 更 显 贰 ), 造成 六 日 不 同 翟 度 的 狂 窗 , 或 兼 有 关闭 
不 全 ,种 者 “ 般 均 同时 伴 有 左 房 室 括 、 主 动脉 故 或 右 房 室 
辩 病 变 。 常 有 广泛 而 严重 的 心肌 损害 。 在 风湿 活动 期 , 可 
发 现 风 混 小 体 , 在 静止 期 , 则 可 发 现 血 管 周围 有 许多 纤维 
瘾 痕 , 部 分 已 取代 了 心肌 纤维 。 肺 动脉 辩 狭窄 使 右 心 负 荷 


名 是 加 重 , 常 导 致 右 心 衰竭。 

由 于 多 合并 其 他 心软 膜 病 变 , 风湿 性 肺 动 肪 瓣 狭窄 
本 身 常 无 固定 的 临床 表现 , 症状 和 体征 取决 于 其 他 主要 
所 膜 的 病变 。 

典型 病例 在 胸骨 左 缘 第 一 肋 问 有 收缩 期 杂音 , 可 伴 
收缩 期 震 额 ,6X 线 检查 和 心电图 示 右 心室 肥大 和 劳损 , 由 
于 常 合并 有 左 房 室 瓣 病变 , 因而 很 难 判 断 这 些 表现 是 肺 
动脉 辩 狭 窗 抑 或 左 房 室 瓣 病 变 引起 。 肺 血 流量 减少 , 使 串 
者 不 易 发 生 急 性 左 心 衰 凋 。 右 心 导 管 检 查 可 发 现 右 心室 
收缩 庄 高 于 肺动脉 收 绸 压 而 得 以 确诊 。 右 室 造 影 及 超声 
心动 图 检查 可 发 现 而 室 扩大 , 及 狭 案 的 肺动脉 羽 以 及 狂 
罕 后 扩张 的 肺动脉。 

患者 心 功 能 可 有 一 段 时 间 的 代 偿 , 一 电 出 现 右 心 误 
剖 , 病情 迅速 恶化 。 

治疗 主要 是 处 理 同时 存在 的 左 房 室 罗 或 证 动脉 大 病 
变 ( 包 括 手术 治疗 )。 单 纯 的 肺动脉 斋 狭 窄 亦 可 施行 于 术 
刻 治 及 球 森 扩 张 。 出 现 右 心 训 况 时 , 洋 地 黄 和 利 灰 剂 的 疗 
效 往 徒 不 佳 。 


肺动脉 办 关闭 不 狗 

肺动脉 办 关闭 不 全 (pulmonic valve insufficiency} 
大 多 为 功能 性 , 继 发 于 肺动脉 高 压 , 而 在 风湿 性 心 瓣 膜 病 
中 , 由 于 肺动脉 瓣 受 累 造成 肺动脉 为 关 闭 不 全 极为 少见 ， 
且 多 问 时 伴 有 其 他 瓣膜 的 严重 损害 。 但 由 于 左 房 室 瓣 靖 
变 ( 特 别 是 左 房 室 的 狭窄) 和 左 心 衰竭 伴 有 肺 翅 脉 高 压 引 
起 的 功能 性 肺动脉 辩 关闭 不 全 则 并 不 少见 。 风 湿性 肺 动 
脉 记 关 闭 不 全 时 , 肺动脉 瓣 叶 增 厚 , 粘连 , 舒张 期 不能 正 
常 关闭 , 因而 导致 肺 动脉 咽 返 流入 右 心室 , 肺 循环 血 容量 
增多 , 肺动脉 压 增高 长 期 肺动脉 高 压 可 使 肺 小 动脉 硬 
化 , 并 使 右 心室 明显 肥大 和 扩张 , 导致 右 心 衰竭。 

体检 在 胸骨 友 缘 第 二 .三 助 间 听 到 每 张 早 中 期 吹风 
样 杂音 , 杂音 音调 不 高 , 往往 在 千张 中 期 , 呈 莹 型 , 肺动脉 
瓣 区 第 二 心音 碱 低 。 

X 线 检查 示 肺 总 动脉 明显 扩大 , 右 心 室 增 大 , 肺 门 贿 
影 显 著 异 常 及 肺动脉 搏动 明显 。 

心电图 多 显示 伴 存 的 风湿 性 左 房 室 斩 或 主动 脉 久 病 
变 的 表现 肺动脉 准 关 闭 不 全 本 身 引起 的 心电图 变化 为 
右 心室 肥大 。 多 普 勒 超声 、 肺 动脉 造影 可 见 经 呈 动 脉 激 的 
血液 返 流 。 

对 器 质 性 肺动脉 辩 关闭 不 全 程度 严重 者 , 可 与 其 他 
办 膜 共同 进行 人 造 匆 膜 替 换 术 ; 一 般 的 仍 以 治疗 并 存 的 
其 他 辩 膜 为 主 , 藉以 改善 症状 。 


高 血压 
高 血压 (hypertension) 指 体循环 动脉 血压 增 高 , 是 
一 种 常见 的 临床 综合 征 。 


发 病 机 制 各 临床” 血 庄 一 般 指 体 循环 动脉 血压 , 是 
推动 血液 在 动脉 血管 内 向 前 流动 的 压力 , 也 是 血液 作用 
十 动脉 管 学 上 的 压力 。 动 脉 血压 由 心室 的 收缩 射 血 、 循环 
的 血 量 . 动 状 答 辟 的 顺应 性 ,周围 动脉 的 盟 方 四 个 因素 形 
成 。 

心室 收编 时 , 将 血液 从 心脏 捕 出 , 射 人 动脉 , 沿 动脉 
血管 向 前 流动 , 这 是 形成 血 讨 的 主要 因素。 周围 细小 动脉 
的 小 口径 , 以 及 血液 内 容 物 问 的 相互 摩擦 和 血液 与 血管 
马 间 的 摩 所 所 造成 的 阻力 , 是 维持 血压 的 重要 因素 。 和 血 
管 腔 的 容积 相 适 应 的 充足 的 循环 血 量 , 使 血管 内 有 是 够 
的 血液 充 鳃 , 以 致 心室 收缩 时 向 前 流动 的 血液 可 将 此 收 
缩 庄 传 到 动脉 壁 , 形成 施加 在 动脉 网 上 的 例 向 压力 后首 
使 动脉 管 壁 的 弹力 纤维 伸 民 , 动脉 管 腔 被 动 扩张 , 一 方面 
缓冲 了 心 宝 收缩 时 对 动脉 管 壁 突 然 增 加 的 压力 , 使 收 继 
压 不 致 过 高 ; 另 -方面 当心 室 每 张 时 , 心室 射 血 停止 , 血 
管内 正 力 原 应 下降 到 零 , 但 此 时 扩张 的 证 动 散 回 缩 . 旗 卜 
追 动脉 内 血液 继续 向 前 流动 , 又 维持 血液 对 动脉 壁 的 侧 
向 奈 力 . 使 舒张 斥 不 致 过 低 。 这 就 形成 了 共有 特征 性 的 动 
脉 家 压 安 化 , 正常 人 的 血 虹 在 11.99 一 18.667.99- 一 
11.99 kPa ,收缩 庄 吕 随 年 龄 而 增高 ,在 不 问 的 生理 情况 
下 , 如 休息 和 运动 . 安 入 和 激动 .空腹 和 候 餐 . 早 其 和 有 晚 
闻 , 血压 数值 常 有 - - 定 的 波动 , 往往 是 前 者 低 于 后 者 。 

当心 肌 收缩 力 加 强 , 每 持 输 出 最 和 心 输出 最 增加 时 ， 
血 床 增高 , 共 中 收缩 里 增 高 尤其 明显 , 因而 脉 压 (收缩 讨 
和 舒张 讨 之 差 ) 增 大 ; 及 之 , 则 血压 下 降 。 当 增 快 时 ， 
每 张 于 可 增高 而 脉 讨 减 小 ; 而 心率 减 慢 时 , 收缩 压 可 增 
高 , 脉 压 增 大 。 当 循环 血 景 不 是 时 , 血压 下 降 。 主动 脉 硬 
化 , 动脉 壁 顺应 性 降低 夺 , 收缩 压 增高 , 驶 在 增 大 。 弄 园 小 
动脉 收缩 , 或 血液 粘度 增加 , 以 致 周转 阻力 增高 时 , 血压 
增高 , 共 中 舒张 正 增高 更 为 显 黄 。 

成 人 血 庄 如 经 常 墟 过 18.66/11 .99 kPa 即 为 血压 升 
高 ;中国 人群 高 血球 的 目 病 率 , 据 50 生 代 的 调查 为 
2.24% 一 7. 拍 %; 60 年 代 的 调查 为 3.4% 一 7.3%;70 年 代 
初 的 调查 为 3.51% 一 10.27 %。1979 年 用 新 的 诊断 标准 调 
但 , 忠 病 率 低 的 地 区 仅 0.34% 一 1.53%, 高 的 地 区 
10.04% 一 11.50%, 高 原 地 区 有 达 19.14% 者 ,其 他 国家 
患 病 率 为 8 % 一 18%。 

诊断 依据 “世界 卫生 组 织 建议 使 用 的 高 血压 诊断 标 
准 是 : 

正常 成 人 血压 ' 收 绪 压 18.66 kPa 或 以 下 ,舒张 在 
(以 声音 消失 为 淮 ) 11 .99 kPa 或 以 下 。 

高 血压 (成 人 ) :收缩 庄 21.33 kPa 或 以 十 , 和 (或 ) 侠 
张 压 12.66 kPa 或 以 上 。 

临界 性 高 血压 : 血压 值 在 上 述 诺 常 与 商 凶 讨 之 问 。 

过 去 中 国 以 舒张 计 超 过 11 ,99 kPa 作为 诊断 高 血压 
的 依据 。 在 1979 年 召开 的 心血 管 病 流行 学 及 人 群 防治 科 
研 于 作 汇 报 讨论 会 上 , 禾 订 的 血压 测量 方法 和 高 血 蚊 诊 
断 标准 规定 : 中 测量 血压 前 应 休息 15 min, 测 坐 位 右 臂 血 
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压 , 反 著 浏 量 几 次 , 真 至 血 庄 值 相 对 稳 
5 音 消失 为 准 ( 个 别 声音 持续 不 消失 
值 ) 。 划 晰 血 庄 升 高 须 经 在 同月 男 次 核 
有 ?2 次 这 到 上 述 标准 , 才能 确定 
时 , 亦 可 同日 间隔 1 h 以 上 复查 核实 , 轩 收 缩 庄 等 于 或 
高 于 21.53 kPa, 舒张 压 等 于 或 高 于 12.66 kPa , 两 着 有 
- -项 经 核实 即 可 确诊 商 血 庄 。 舒 张 讨 高 于 11.99 kPa 而 
低 于 12.66 kPa, 或 收缩 扑 高 于 18.66 kPa 而 低地 21 .35 
kPa, 定 为 临界 高 自 压 (采用 世界 卫 牛 组 织 诊断 你 次 )。 巧 
过 去 有 高 血压 史 , 长 期 {3 个 月 以 上 } 未 经 治疗 , 此 次 检查 
血压 正常 者 , 不 列 为 高 血压 ; 如 - -向 服药 治疗 而 此 次 检查 
血 庄 正常 者 , 仍 列 为 高 血压 ,有 疑 阅 者 可 在 停 药 1 个 月 后 
复查 再 作 判 断 。 
笑 玉 可 分 为 诛 发 性 和 继 发 性 商 大 类 ; 中 原 发 性 高 
血压 亦 黎 高 血 庄 病 , 是 指 病 内 尚未 明确 , 以 血 庄 天 高 为 主 
要 表现 的 “种 独立 疾病 。 约 占 所 有 高 血压 病人 的 90%, 主 
要 是 周围 小 动脉 阻力 增高 所 致 , 血 容量 与 心 输出 其 的 增 
高 则 为 次 要 因素 ,名 继 发 性 高 血 座 又 称 六 
某 些 疾病 的 -部 分 表现 , 如 见于 肾炎 、 肾 动脉 狭 窗 、 吵 名 
细胞 痛 . 皮 质 醇 增 多 症 、 源 发 性 胜 固 酮 增多 症 . 主动 脉 绾 
容 性 病变 (上 扑 血压 增 高 而 下 肢 血 压 降低 ) 等 。 






















此 外 , 还 有 一 种 收缩 期 高 血压 , 总 指 收缩 主 高 下 
常 , 但 每 张 庄 正常 或 低 于 芷 常 , 因而 脉 压 增 大 。 见 于 主动 





脉 硬化 , 甲状 腺 功能 亢进 、 二 动脉 的 关闭 不 全 {以 上 主要 
由 于 心 捕 量 增加 .后首 尚 有 主动 脉 血液 返 流 ), 体循环 动 
静脉 疤 、 动 脉 导 等 未 闭 、 主 动脉 肺动脉 间隔 缺损 (以 二 主 
要 由 于 心 搏 量 增加 , 具有 上 自 左 向 布 分 流 ), 原因 不 明 的 高 
动力 循环 状态 等 ,也 属于 继 发 性 高 血 

防治 要 点 参见" 原 必 性 高 血 让 “各 “ 继 发 性 高 血 庄 ” 
条 。 





原 发 性 高 血压 

诛 发 性 高 血 庄 (essential hypertension) 水 称 高 血 
压 病 , 是 危害 人 民 刍 康 的 常见 病 , 以 动脉 血压 增高 ( 见 “ 高 
备 讨 ”条 ?为 主要 临床 表现 , 叮 引 起 动脉 脑 、 心 . 明 等 器 官 
的 病变 。 木 病 约 占 所 有 高 血 庄 的 90%。 

发 病 机 制 和 临床 本 病 病 因 尚 未 完全 是 了 。 有 家 族 
患 病 侨 向 , 提示 有 遗传 缺陷 的 内 在 因 素 ; 40 岁 以 后 思 病 率 
增多 ; 从 事 注意 力 高 度 集中 .精神 紧张 而 体力 活动 又 少 的 
职业 以 及 城市 居民 ， 患 病 较 多 ; 高 钢 饮 食 ( 每 日 食盐 景 
7 一 8 以上) 省, 四 病 这 高. 此外, 大量 豚 姐 和 培 体 重 才 ， 
患 病 率 也 偏 高 。 

本 病 钥 压 增高 主 要 是 由 于 全 身 小 动脉 阁 这 以致 硕 化 
引起 周围 劲 妥 陋 访 增 高 所 玖 , 血 窗 基 和 心 的 增多 
也 可 能 地 与 高 应 压 的 形成 。 其 发 病 机 制 月 前 尚未 完全 的 
明 , 有 以 下 多 种 学 说 。 

{1 ) 精神 原 学 说 : 认为 机 体内 、 外 环境 的 不 区 








制 激 ， 
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引起 反覆 的 精神 紧张 和 创伤 , 导致 大 脑 皮质 兴 合 和 抑制 
过 程 失调 , 皮质 下 血管 舒 缩 中 碟 形 成 以 血管 收缩 神经 冲 
动 占 优势 的 兴 拿 灶 , 引起 全 对 小 动脉 痉挛 , 周围 阻力 增 
高 , 导致 侧 讨 升 涡 

(2 ) 神 经 井 学 说 ; 认为 周 困 小 动脉 是 日 主神 经 系统 
调节 血压 的 反射 弧 的 轩 器 官 , 当 此 反射 缴 出 现 异常 情况 ， 
如 压力 感受 器 过 度 敏 感 、 血管 收 缩 传 出 神经 刺激 增多 、 加 
压 激素 释 出 增多 , 邦 可 使 站 器 官 - 周 国 小 动脉 痉 李 市 敏 血 
夺 升 高 。 

(3) 内 分 泌 学 说 : 认为 虞 上 腺 般 质 激素 中 去 甲 肾 上 
逐 素 引起 山 轩 小 动脉 收缩 , 和 十 腺 索 增 加 心 输出 量 。 肾 上 
腺 皮质 激素 使 钠 和 水 滞留 , 并 影响 血管 的 反应 性 ,都 可 至 
血 庄 升 高 -但 在 多 数 病 人 中 , 这 些 激素 的 分 说 并 无 明显 增 
席 或 仪 轻 度 偏 高 ,因此 很 难 解 群 高 血压 病 与 儿 茶 醋 胺 和 
肾上腺 皮质 激素 的 分 泌 增 多 有 关 , 而 可 能 是 病人 鸭 交 感 
神经 系统 功能 状态 与 正常 大 不 同 , 小 动脉 对 微量 的 儿 茶 
酚 胺 分 沁 增 多 产 牛 强 烈 反应 所 至 。 

(4 时 索 -血管 紧张 素 - 醛 固 病 学 说 : 认为 肯 脏 缺 血 
时 , 肾 小 球 旁 疮 中 球 劳 细胞 和 (或 ) 血 销 减少 血 钾 增多 时 
斑 细 胞 增加 茎 素 ( 蛋 白质 水 解 酶 ) 分 泥 。 导 素 进 入 血循环 
中 , 在 氨 化 物 激活 酶 的 活化 作用 下 与 肝 合 成 的 血管 紧 线 
素 京 (az 球 蛋白 ) 形成 血管 紧张 素 [(10 钛 ), 血管 紧张 素 1 
经 过 种 及 肾 循环 , 在 转化 酶 的 作用 下 , 形成 血 答 紧张 素 工 
(8 肽 ), 后 者 又 经 酶 作用 脱 去 < 门 冬 氨 酸 转 化 为 血 答 紧 
张 素 亚 (7 改 )。 血 管 紧张 素 卫 可 使 周围 小 动脉 强烈 收缩 和 
心 驻 搏动 加 强 而 致 血 庄 升 高 (血管 紧张 素 亚 的 升天 作用 
较 台 ) 。 它 们 还 作用 于 肾上腺 皮质 球状 带 , 促使 酸 固 酮 分 
小 增加 , 引起 铀 诡 留 和 血 容量 增加 , 从 而 涪 加 血管 对 儿 租 
酚 胺 和 血管 紧张 秦 卫 等 促使 血管 收 颁 反应 的 物质 的 得 咸 
性 ,但 同时 也 抑制 肾 素 的 分 说 。 然而 不 是 所 有 高 血 庄 病 病 
人 部 有 悄 率 分 泌 的 增多 , 检查 证 明 54% 一 64% 的 高 血压 
病人 血浆 肾 罕 活性 正常 20% 一 30% 病 人 低 二 正常 , 约 
16% 病 人 高 于 正常 此 外 肾 特 还 能 通过 某 些 前 询 腺 素 和 
贱 舒 血管 索 的 扩张 血管 作用 而 调节 血压 。 

(5 ) 遗传 学 说 有 人 认为 本 病 具 单 基因 蜡 常 遗 传 特 
性 , 可 能 在 某 -生化 机 制 中 存在 缺陷 ; 也 有 人 认为 本 病 的 
异常 遗传 特性 是 多 革 因 的 , 多 个 遗传 因子 通过 不 辣 的 机 
制 影响 血压 而 引起 总 的 血压 升 高 。 

(6 ) 过 多 摄 销 学 说 : 认为 销 湾 留 使 细胞 外 液 增多 , 引 
起 心 输出 十 增高 小 动脉 壁 的 含水 重 增 商 , 引起 周围 阻力 
增高 ; 细胞 内 外 钠 浓度 比值 的 变化 引起 小 动脉 张力 增高 ， 
均 使 血压 升 高 ,也 有 人 认为 在 本 病 机 制 中 钠 的 作用 是 有 
条 件 的 , 仪 对 有 遗传 缺陷 的 人 才 起 作用 。 

上 述 学 说 都 各 有 临床 与 实验 的 证 据 , 可 能 各 自 反映 
本 病 发 病 机 制 的 某 个 方面 。 提 示 本 病 是 多 病因 的 疾病 , 发 
病 机 制 也 是 复杂 的 。 

本 病 的 病理 变化 , 初期 为 全 身 小 动脉 羡 挛 , 周 闭 总 险 
力 增高 , 此 时 心 输出 量 可 稍 增 多 。 才 年 后 全 身 小 动脉 硬 





化 , 周 周 总 阻力 显著 增高 , 而 心 输出 量 则 正常 , 其 至 减少 。 
小 动脉 内 膜 下 玻璃 样 变 , 管 壁 增 厚 变 硬 , 小 动脉 璧 弹力 纤 
维 增 牛 , 中 层 肥厚 变 硬 , 管 膛 均 狭 窑 , 其 中 以 肾 细小 动脉 
病 安 最 重 。 持 续 的 高 血 庄 可 促使 动脉 弦 样 硬化 发 牛 和 发 
展 , 并 引起 心 . 服 , 此 病变 。 心 胜 病 变 包 括 左 心 室 肥厚 , 扩 
张 而 金 衰竭, 以 后 丰 心 室 也 肥厚 、 扩 张 而 衰 沿 , 还 可 能 并 
发 冠状 动脉 电 样 硬化 。 脑 小 动脉 厂 化 后 , 在 身上 时 波动 时 荔 
发 下 冶 亨 .血栓 形成 或 琉 裂 。 肾 胜 病变 包括 一 些 肾 单位 发 
生 纤 维 化 玻璃 样 变 而 萎缩 , 另 一 些 悄 单位 则 有 代 偿 性 肥 
大 , 肾脏 表面 皇 笨 粒状 , 皮质 变 薄 , 以 后 发 生 是 功能 不 全 。 
此 外 , 下 动脉 可 发 生 党 样 硬化 , 囊 样 中 层 坏 多 各 赤 尽 动脉 
瘤 .视网膜 可 发 生出 血 、 渗 出 以 及 视神经 邵 头 水 肿 。 

根据 起 病 和 病情 进展 缓急 , 临床 上 本 炳 分 为 缓 进 和 
急 进 两 型 ,前 者 多 见 , 后 者 近年 来 已 少见 , 古 T%% -5 %%。 

《1 ) 缓 进 型 高 血压 病 : 起 病 隐 医 , 病程 进展 慢 , 故 亦 
称 良 性 高 血压 。 早 期 仅 在 精神 紧张 , 情 线 波动 或 劳累 后 出 
现 轻 度 而 特 时 的 血 频 升 高 , 去 除 原 因 或 休 总 后 可 恢复 , 称 
为 波动 或 脆性 高 血压 阶段 .以 后 血压 让 爱 步 升 高 并 持续 
不 降 或 仅 有 小 幅度 波动 。 多 数 病人 无 症状 , 仪 在 体格 检查 
时 发 现 , 少数 其 至 发 生 脑 血 管 意外 时 小 被 发 现 。 有些 病人 
有 头痛 .头晕 . 头 胀 . 耳 喝 .有 眼花、 健忘 .注意 力 不 集 中 、 失 
虑 、 烦 阅 、 乏 力 、 心 怪 等 ,这些 症状 部 分 上 由 于 高 级 神经 功能 
失调 所 致 , 其 轻重 与 血 蛙 增高 积 度 可 不 … 致 。 此 外 , 可 
有 眶 出 血 .月 经 过 多 和 眼球 结膜 下 出 血 ,后 期 血压 持续 在 
高 水 平 , 可 出 现 脑 、 心 、 晴 等 器 官 器 质 性 损害 和 功能 障碍 。 
包括 : 一 时 性 或 问 默 性 脑 缺 血 产生 的 头痛 、 御 时 性 失语 、 
失明 .肢体 活动 不 便 , 其 至 候 次 , 可 持续 数 分 钟 至 数 天 , 绝 
大 多 数 在 24h 内 核 复 ; 脑 循环 障碍 所 致 脑 水 肿 和 颅 内 压 
增高 ,引起 高 血 庄 脑病 (网 “ 高 血 庄 腑 病 " 条 ); 在 脑 动脉 硬 
化 揭 基 础 上 发 后脑 出 血 或 脑 血栓 形成 ( 腑 卒中 或 称 脑 血 
管 意外 ); 左 心室 肥厚 .扩张 , 形成 高 血 诗 性 心脏 病 , 发 和 
左 心 衰竭 和 全 心 衰 疯 ( 见 “ 高 血 计 性 心脏 病 " 杀 ); 肾 小 动 
脉 硬化 引起 肾 功能 豪 奖 此 外 , 本 型 合并 主动 脉 钱 样 使 化 
时 , 其 收缩 压 增高 显著 ; 合 开 冠状 动脉 独 样 硬化 性 心脏 病 
可 有 心绞痛 、 心 肌 醒 死 等 ,发 生 后 者 时 血球 可 降 至 正常 ， 
并 可 能 从 此 不 再 升 高 ; 合并 下 上 肢 动 脉 粥 样 硬化 可 有 间歇 
性 跨行 .少见 的 并 发 症 还 有 主动 脉 夹 层 动脉 瘤 。 

《2 ) 急 进 型 高 应 夺 病 ; 临床 表现 基本 于 与 缓 进 型 高 
血压 病 相似 , 但 病情 严重 .发 展 迅 速 , 还 有 视网膜 病变 和 
艾 功 能 艺 化 迅速 的 特点 , 故 亦 称 恶性 高 血压 。 血压 如 著 增 
高 , 舒张 里 多 持续 在 17.33 一 18.66kPa 或 更 高 ,各 种 症状 
明显 , 常 于 数 月 至 1 一 2 咎 内 出 现 严重 的 脑 . 心 、 肾 损害， 
发 生 脑 血管 意 下 ,心力 衰 阐 和 尿毒 症 。 常 有 视力 模糊 或 失 
明 , 视网膜 林 有 出 血 、 渗 出 物 及 视神经 乳头 水 肿 。 血浆 肾 
率 活 性 增高 。 由 十 肾 胜 报 涯 总 著 , 常 有 持续 重 白 尿 ( 十 十 
一 十 十 十 ), 血尿 和 管 型 尿 .最 后 常 内 尿毒 症 死 六 , 也 可 死 
于 脑 血管 意外 或 心力 衰竭。 

缓 进 型 高 血压 病 预 后 较 好 , 病程 可 达 20- 30 年 以 上 。 















及 时 和 坚持 治疗 , 长 期 将 血压 控制 在 21.33713.33kPa 以 
下 , 则 脑 、 等 并 发 症 不 易 发 生 . 病人 可 长 期 保持 一 定 
的 劳动 力 。 急 进 型 高 血压 病 杭 后 差 , 平均 仅 存活 1 年 左 
右 ,但 如 及 早 采 取 积 极 治疗 措施 , 有 可 能 使 5 年 生存 率 达 
到 20% 一 50%。 

原 发 性 高 血 庄 的 葡 亡 原因 在 中 辕 以 脑 航 管 意外 为 最 
多 , 共 次 为 心力 豪 蝎 和 尿毒 症 。 与 日 本 的 情况 相似 , 欧美 
以 心力 误 遍 占 首位 ,其 次 是 脑 血 管 意外 和 尿 村 症 。 统 计 资 
料 表 明 接 受 治疗 后 血 卜 得 到 控制 的 病人 , 病死 率 明显 低 
于 不 接受 治疗 . 血压 未 得 到 控制 的 病人 。 

诊断 依据 ” 凡 血 压 持续 增高 达到 高 血 奈 标准 , 并 能 
排除 继 发 性 高 血压 时 , 即 吕 诊断 为 原 发 性 高 血压 。 对 切 次 
发 现 血 庄 高 的 病人 , 宜 多 次 复查 笑 庄 特别 是 非 间 日 粤 斥 ， 
以 免 将 精神 紧张 ,情绪 激动 或 体力 活动 所 引起 的 暂时 性 
血 讨 增高 , 误诊 为 早期 高 血 里 。 对 有 疑问 的 病人 , 宜 经 - 
段 对 问 的 观察 再 下 结论 为 要。 实验 宣 检 查 包 括 肾 功 能 和 
尿 常规 , 胸部 X 线 观 察 心脏 和 证 动脉, 超声 心动 图 , 心 电 
图 和 心 向 最 图 检察 心脏 , 眼底 检查 及 超声 多 普 勒 脑 血 流 
图 现 察 颅 内 血管 等 ,有 其 于 了 解 脏 锋 血 管 的 受 损 情 况 。 

随 本 病 病 程 的 发 展 , 眼 碟 性 查 可 见 视网膜 动 号 疗 守 
( 工 级 眼底 变化 ), 视网膜 动脉 轻 度 硬化 ([[ 级 A), 视 网 草 
动脉 显著 硬化 (级 B), 视网膜 动脉 硬化 伴 出 血 或 滩 出 
(本 级 ) 和 视网膜 动脉 硬化 、 出 血 , 渗 出 兼 有 视 坤 经 乳头 水 
肿 ( 代 级 )。 

对 缓 进 型 高 血压 病 进行 分 期 , 有 助 于 掌握 病情 的 发 
展 和 制订 合理 的 防治 措施 。1979 年 “心血 管 病 流 行 病 学 及 
人 群 防治 科研 工作 汇报 讨论 会 "修订 的 高 血压 临床 分 期 
标准 , 按 临 床 表 现 将 本 病 分 为 -= 期 , 认为 各 期 病人 的 血 讨 
高 度 ` 般 有 相应 的 差别 , 但 由于 血压 常 有 波动 , 与 病 期 也 
不 : 定 成 比例 , 因此 在 分 期 标准 上 , 血压 高 度 仅 作为 参 
老 , 而 不 作 明 确 规定 : 

第 “期 高 血 庄 ; 血压 达到 确诊 高 志 压 水 平 , 临 玉 无 
心 . 脑 、 肾 并 发 症 

第 二 期 高 血 斥 : 血 计 达到 确诊 高 血 讨 水 平 , 并 有 下 列 
一 项 者 : 体检 、X 线 、 心 电 图 或 超声 检查 见 有 左 心室 肥大 ; 
眼底 荔 脉 普遍 或 后 部 变 细 ; 蛋白 尿 和 (或 ) 血浆 肌 栈 浓度 
轻 度 升 高 。 

第 三 期 高 血 庄 : 血 讨 达到 确诊 高 血球 水 平 , 并 有 下 列 
一 项 者 : 作 防 出 血 或 高 血压 脑病 。 国 左 心 衰 竟 。 全 肾 项 
能 衰竭 。 团 眼底 出 血 或 渗 出 , 视神经 乳头 水 肿 可 有 或 无 。 

从 下 述 分 期 可 见 第 一 期 高 血压 病 尚 尤 器 官 损伤 , 第 
一 期 高 血压 病 已 有 器 官 损伤 , 但 其 功能 代 偿 , 而 第 三 期 高 
符 压 病 则 受 损 器 官 功能 已 失 代 偿 。 

对 本 病 进 行 分 期 时 要 参考 尿 常规 , 心 驻 X 线 , 心 电 
其 .眼底 和 血浆 肌 酬 检查 , 这 些 检查 应 列 为 常规 检查 . 近 
年 发 展 的 猩 效 肾 泰 活性 和 血管 紧张 系 开 测定 , 虽然 有 人 
认为 有 助 二 估计 病人 的 预后 和 选择 治疗 药物 , 但 多 数 作 
痢 兴 为 仅 对 诊断 肾 源 性 (主要 为 崩 血 管 病 性 ) 和 原 发 性 贬 
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固 酮 增多 症 等 继 发 性 高 血压 有 价值 , 故 不 主 此 作为 常规 
检查 。 

原 发 性 高 血压 需 与 继 发 性 高 血压 相 监 则 内 两 者 治 
疗 方法 各 异 , 某 些 继 发 性 高 血 正 如 能 及 时 去 陈 病因 , 血压 
多 叮 迅 速 恢 复 正 常 。 因 此 , 必须 通过 详细 淘 问 病史 , 体 措 
检查 、 实 验 室 检查 和 必要 的 特殊 检查 加 以 鉴别 。 对 年 轻 的 
商 血压 病人 或 临床 上 县 有 原 发 性 高 血压 所 举 见 的 表现 
时 , 更 应 注意 排除 症状 性 高 血压 的 可 能 ( 见 “ 继 发 性 高 血 
不" 条 ) .此 外 也 要 排除 出 主动 脉 硬化 、 高 动力 循环 状态 、 
心 输 册 量 和 每 博 输出 量 增高 等 所 致 的 收缩 期 商 血压 。 

防治 变 点 "本 病 多 数 进展 缓慢 , 需 长 期 耐心 而 积极 
地 治疗 .首先 要 调动 医务 人 员 各 病人 两 方面 的 积极 性 , 单 
纯 依 靠 药 物 不 易 获 得 理想 疗效 医务 人 员 要 了 解 病人 的 
思想 、 牛 活 和 工作 情况 , 帮助 病人 认识 本 病 是 可 以 预防 和 
可 基本 得 到 控制 的 , 寻找 引起 原 发 性 高 血 讨 的 可 能 内 素 ， 
采取 措施 加 以 防止, 并 恢复 大 脑 皮 质 的 正常 功能 。 凡 舒张 
卜 超 过 13.33kPa 不 论 有 无 症状 均 应 列 为 说 疗 对 象 , 说 最 
病人 长 期 接受 治疗 , 力争 使 血压 经 常 保持 在 正常 或 接近 
正常 水 平 。 

1. 一 般 治 疗 : 注意 劳 逸 结合 , 保持 足够 的 睡眠 , 参加 
力所能及 的 工作 .体力 劳动 和 体育 颖 炼 。 注 意 饮 食油 闻 ， 
以 低 盐 . 低 动物 脂肪 饮食 为 宜 , 并 加 免 进 富 含 朋 固 醇 的 食 
物 。 跑 胖 者 宜 适 当 控 制 食量 和 总 热量 , 适当 减轻 体重 ,不 
吸烟 。 

服用 少量 镇 静 剂 可 减轻 精神 紧张 和 部 分 症状 , 可 选 
用 : 地 西洋 (安定 )、 省 化 钾 、 苯 巴 比 妥 ,、 申 二 氨 酯 ( 眠 尔 
通 )、 氧 氨 草 ( 利 眠 宁 ) 等 。 

2. 降 压 药物 治疗 ; 根据 病情 合理 使 用 降 讨 药物 , 使 血 
压 维持 在 正常 或 接近 正常 水 平 , 对 减轻 症状 , 延缓 病情 进 
展 以 及 防止 脑 应 管 意外 .心力 误 竟 和 肾 功 能 衰 凋 等 并 发 
症 都 有 作用 。 降 于 药物 种 类 很 多 , 各 有 其 特点 , 日 前 趋向 
于 必用 持久 , 服用 次 数 减 少 的 长 效 制剂 或 剂型, 方便 病人 
服用 。 常 用 的 降 计 药物 有 : 中 利 尿 降 故 剂 : 氧 氨 唆 紧 、 环 皮 
甲 颗 嗪 、 氢 里 疼 . 呐 塞 米 ( 速 尿 ] 。@ 中 枢 神 经 和 交感 神经 
抑制 剂 ; 利 血 平 , 降 压 灵 , 盐 本 可乐 定 。 钨 肾上腺 素 能 受 
体 阻 沟 剂 : 8 阻 滞 麟 如 普 蔡 洛 尔 (心得 安 }、 阿 蔡 洛 尔 ( 氨 
酰 心 安 ) 和美 托 洛 尔 { 美 多 心安 ) 等 ,a 阻 滞 剂 如 酚 莹 明 
( 芋 某 胺 )、a + 有 了 滞 剂 如 拉 贝 洛 尔 ( 柳 氨 鞭 心 定 )。 包 
酶 捉 制剂 如 血管 紧张 素 转 换 酶 抑制 剂 姐 卡 托 普 利 ( 开 捕 
通 )、 依 那 普 利 等 。 回 钙 离 子 属 抗 剂 如 硝 葵 地 平 、 氨 氧 地 
平等 。@@ 血 管 扩 张 剂 如 剧 届 嗪 (有 苯 吹 唆 ), 米 诺 地 尔 (长 
压 定 ), 哌 唑 踊 、 股 氰 定 等 。 吕 神经 节 和 节 后 交合 神经 扣 
制剂 如 县 乙 啶 ,酒石酸 五 甲 哎 啶 、 硫 酸 听 生 ,硫酸 半 甲 肛 。 
图 5 - 状 色 胶 受 体 持 抗 剂 : 酮 色 箱 (ketanserin) 。 人 @ 复 方 
制剂 : 复方 降 讨 并, 复方 罗布 麻 片 安达 血 平 片 等 。 

降 压 药物 选用 原则 : 中 应 用 降 压 竺 物 治疗 原 发 性 高 
血压 需 长 期 给 药 。 因 此 , 宜 选用 降 压 作用 温和 \ 银 慢 , 持 
久 、 僵 作用 少 、 病 人 易于 掌握 而 使 用 方便 的 口服 降 谋 药 
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(如 和 氨 气 靡 嗪 、 利 血 平 ,复方 降 压 片 等 ) 作为 基础 降 压 药 ， 
再 技 不 同 病 期 选用 其 他 降 压 药物 。 咏 用 降 压 药 一 般 宜 从 
小 剂量 开始 , 疾 渐 增加 剂量 , 达到 降 压 日 的 后 , 可 改 用 维 
持 基 以 山 国 疗效 , 尽 可 能 用 最 小 的 维持 剂量 以 减少 副 作 
用 。 贺 使 用 可 引起 明显 直立 校 低 血压 的 降 庄 药 物 时 , 宜 向 
病人 说 明 , 从 坐位 起 立 或 从 平 慎 位 起 立时 , 动作 应 尽量 缓 
蔓 , 符 别 是 夜 各 起 床 小 便 时 更 要 注意 , 以 免 血 压 突然 降低 
引起 骨 左 而 发 生意 外 。 思 缓 进 型 第 一 期 病人 , 症状 不 明 
显 ,- - 般 治疗 (包括 镇 静 剂 ) 即 能 奏效 , 可 不 必 应 用 降 讨 药 
物 , 必要 时 用 少量 作用 温和 的 降 讨 药物 如 利 永 剂 , 莫 甘 木 
类 或 复方 降 压 片 即 可 。 第 二 期 病人 多 需 采 用 两 种 或 两 种 
以 土 的 降 压 药 治疗 , 如 利 面 平 ,对 好 野 和 利 屎 药 合用 或 再 
选 加 酶 扩 制 剂 . 节 后 交感 神经 元 制剂 .神经 节 限 滞 前 或 肾 
上 腺 豆 受 体 阳 滞 剂 等 .第 三 期 病人 才 需 用 降 盯 作用 强 的 
药物 如 节 后 交感 神经 机 制剂 、 神 络 节 阻 澡 剂 , 如 盐酸 可 乐 
定 、 米 诺 地 尔 (长 奈 定 ) 等 治疗 ,加 临床 上 常 联合 应 用 儿 种 
降 下 药物 治疗 , 其 优点 是 : 药物 的 协同 作用 可 提高 疗效 ; 
几 种 药物 共同 发 挥 作用 , 可 诚 少 各 药 的 单 剂量 ; 减少 每 种 
药物 的 副作用 , 或 使 - 些 出 作用 互相 抵消 ; 使 血压 下 降 较 
为 平稳 最 常用 的 联合 是 利尿 剂 和 其 他 降 压 药物 台币 , 利 
亚 剂 既 可 增强 多 种 降 压 药 疗 效 , 义 可 减轻 引起 浮肿 的 副 
作用 ; 利 血 平 和 腾 闻 嗪 ,有 受 体 阻 请 剂 和 米 诺 地 尔 合 丽 
时 , 各自 减 慢 和 增 快 心率 的 一 作用 互相 抵消 , 使 心率 保持 
正常 。 在 联合 应 用 降 压 药物 方面 , 目前 趋向 于 采用 梯级 式 
治疗 方案 , 即 先 用 一 种 作用 缓和 上 太 副 作用 较 少 的 药物 , 需 
要 时 合用 两 种 或 三 种 以 二 药物 , 以 后 还 可 加 用 或 改 用 作 
用 更 强 的 英 物 。 此 界 卫 生 组 织 建议 的 方案 见 下 表 。 





WHO 建议 的 高 血压 治疗 方案 





楼 级 数 降 秆 药物 





级。 叶 峻 类 利尿 剂 或 8 受 体 阴 游 剂 

2 级 利 梁 剂 + 8 受 体 阻 滞 剂 . 利 甸 乎 . 甲 基 多 巴 ,可 系 
定 、 哌 唑 嗪 或 如 受 体 阻 沸 剂 十 科 而 矿 

3 级 ”加 用 血管 扩张 剂 于 上 述 利尿 剂 十 受 体 阻 滞 剂 、 
利 血 平 . 甲 基 多 巴 . 可 乐 定 或 拉 贝 洛 尔 

4 级 加 用 及 乙 啶 , 米 诺 地 尔 , 或 以 之 取代 血管 扩张 剂 





鲜 总 进 型 高 血 庄 病 的 治疗 措施 和 缓 进 型 第 三 期 相仿 。 如 
血压 持续 不 降 可 考虑 用 冬眠 疗法 ; 如 出 现 峭 功能 襄 端 , 则 
降 讨 药物 以 选用 甲 基 多 巴 、 肝 届 嗪 、 米 诺 地 和 尔 , 可 乐 定 等 
为 妥 , 血压 下 降 不 宜 太 显 著 , 以 免 肾 血 流 量 减 少 加 重 肾 功 
能 衰竭 (3 大 血压 显著 增高 已 多 年 的 病人 , 不 宜 使 血压 下 
降 过 快 .过 多 , 病人 往往 因 椒 能 适应 较 低 或 正常 水 平 的 血 
压 南 域 不 适 , 有 有 导致 脑 心 、 肾 血液 供应 不 足 而 引起 脑 
血管 意外 ,冠状 动脉 血栓 形成 骨 切 能 不 全 等 可 能 发生 


高 笑 计 危 象 或 高 血压 脑病 时 要 采用 紧急 降 压 措施 ( 见 “ 高 
血 庄 危 象 "条 ) ,各 种 降 压 药物 有 其 各 自 的 药 下 特性 , 各 
个 病人 的 病理 生理 变化 也 不 尽 相同 , 疗效 不 显著 时 , 可能 
是 所 用 的 降 压 药物 所 具有 的 毕 理 特性 , 不 能 纠 止 该 病人 
的 病理 生理 变化 所 致 。 此 时 要 机 心 地 选用 有 针对 性 的 药 
物 , 才能 取得 较为 满意 的 疗效 。 

近年 米 多 选用 钙 离 子 掉 抗 剂 作为 首选 药 , 尤其 对 伴 
有 冠 心病 心绞痛 者 尤为 相宜 , 对 有 传导 队 江 .心动 过 组 者 
亦 其 安全 ; 亦 可 选用 酶 抑制 剂 , 对 伴 有 心 功能 欠 尾 半 更 
好 , 对 笑 压 过 高 者 上 述 两 药 可 同时 应 用 ; 对 有 心动 过 速 者 
可 选用 忆 受 体 阻 灌 剂 , 尤其 对 心肌 梗死 后 伴 有 高 血压、 心 
动 过 速 或 过 蛙 拷 动 可 能 有 预防 狐 死 的 作用 ; 对 持久 血压 
不 易 下 降 者 有 时 需 上 述 三 种 药 同 时 应 用 , 但 应 从 小 剂量 
开始 , 并 经 常 随访 血压 。 近年 研究 证 明 , 硝 茶 地 平 与 卡 托 
普 利 有 逆转 高 息 计 引起 的 左 室 肥 厚 的 作用 , 故 特别 适合 
高 血压 台 并 心脏 病 患者 。 

3. 康 复 治疗 ; 临床 治疗 与 康复 医疗 相 结合 , 可 更 好 地 
降低 血压 , 减轻 证 状 , 稳定 疗效 , 同时 下 减少 药物 用 量 。 康 
复 医 疗 还 有 助 于 改善 心血 答 功 能 及 血脂 代谢 , 防治 血管 
硬化 , 减少 脑 心 .全 并 发 症 。 

康复 医疗 的 作用 途径 有 功能 调整 与 扔 炼 两 个 方面 ; 

(1 ) 调整 作用 : 通过 气功 .太极 源 、 散 步 等 贸 炼 及 按 
摩 , 可 以 放松 精神 及 肌肉, 调整 大 脑 皮质 及 皮质 下 中 枢 的 
功能 , 降低 笃 上 腺 素 能 反应 , 从 而 扩张 周围 血 答 , 起 降 压 
作用 。 

(2 ) 很 炼 作用 : 通过 适当 的 耐力 性 运动 , 可 改善 血脂 
代谢 , 降低 过 高 的 甘油 三 酯 及 低 密度 脂 蛋白 胆固醇 水 平 ， 
提高 高 密度 脂 淖 白 胆 辐 醇 水 平 , 从 而 防止 血管 硬化 及 继 
发 脑 . 心 . 崩 合 并 证。 同时 可 提高 心血 管 功能 , 降低 血 粘 
度 , 改善 末梢 循环 。 

康复 医疗 的 基本 方法 是 

《了 气功 疗法 : 以 松 更 气功 为 主 , 其 要 领 是 “ 体 松 、 心 
欧 , 气 沉 ”。 体 质 较 佳 省 可 练 站 桩 功 , 较 差 者 以 坐位 练功 。 
熟练 后 练功 时 可 见 过 高 的 血压 显著 下 降 , 其 幅度 较 一 般 
休 和 总 时 为 天。 练功 中 意 守 娠 田 可 使 血压 下 降 , 感觉 神气 清 
严 , 相反 , 意 守 鼻 喘 可 使 血压 二 升 , 头脑 发 胀 , 可 见 练习 气 
切 可 在 一 定 程度 上 达到 对 血压 的 白 榨 

(2) 太极 拳 ; 为 低 强度 持续 性 运动 , 可 扩张 周围 血 
营 , 给 心脏 以 温和 的 贸 炼 。 太 极 拳 动 中 取 苦 , 要 求 肌肉 放 
松 ，“ 气 沉 丹 男 ” 有 类 做 气功 的 作用 。 练 本 中 也 可 见 过 高 
血压 即时 下 降 。 

《3) 步 行 : 在 良好 环境 下 散步 或 以 常 速 步行 15 一 
30min, 有 助 于 降 压 及 改善 心血 管 和 代谢 功能 。 

(4 ) 医 疗 体 操 : 练习 太极 灼 有 困难 者 可 教 以 千 展 放 
松 , 配合 呼吸 的 体操 , 可 采用 太极 拳 的 模 所 动作 , 分 节 进 
行 。 

(5 ) 按摩 或 自我 按摩 : 按 揉 风 池 、 太阳 及 了 人 穴 , 抹 额 
及 抵 内 美 、 神 门 、 合 谷 、 足 三 里 , 可 助 科 压 及 消除 症状 。 











{6》 生 物 反馈 训练 : 用 股 电 反馈 法 训练 放松 全 身 肌 
肉 , 用 皮 温 反馈 法 训练 自主 神经 功能 , 或 用 血 庄 反 馈 法 训 
练 血 里 的 自控 部 有 应 用 。 

(7) 音 疗 ，MgSO4、NaBr、KI、 类 酸 等 药物 的 游子 
导入 .脉冲 超短波 或 短波 治疗 及 磁 疗 都 可 用 米 作 为 镇 静 
及 降 斥 的 辅助 治疗 。 

康复 医疗 中 的 注意 事项 有 : 

{1 ) 着 重 在 精神 及 躯体 放松 , 故 方法 以 气功 为 证 , 结 
合 太 极 拳 或 步行 , 使 动静 结合 , 防止 运动 不 足 。 有 血脂 过 
高 时 应 加 强 耐 方 性 运动 。 

(2 ) 避免 屏 气 及 静止 用 力 , 以 免 引 起 异常 心血 管 反 
应 , 同时 避免 引起 高 度 兴 译 的 运动 。 

(3) 有 明显 脑 、 心 、 肾 合并 症 时 禁忌 或 愤 用 医疗 运 
动 ,但 仍 可 作 气 功 、 理 疗 。 

(4 ) 观察 血 让 ,心率 反应 及 症状 变化 , 及 时 调节 运动 
量 及 药物 用 量 。 

4. 迅 速 降 庄 措 施 : 治疗 高 血压 危 象 和 高 血压 脑病 时 
需 迅 速 降 压 , 可 用 静 环 注射 或 滴 注 给 药 措施 ( 见 “ 高 血压 
危 象 "条 ) 。 

5. 预 防 措施 ; 包括 以 下 几 方 面 。 

《1 ) 情绪 乐观 , 积极 参加 力所能及 的 劳动 和 文体 活 
动 , 注意 劳 饮 结合 等 有 利于 维护 高 级 神经 中 枢 的 于 常 功 
能 , 对 预防 本 病 有 积极 意义 。 

《2 ) 开展 流行 学 调查 (包括 进行 集体 定期 健康 检查 ) 
和 群众 性 防 病 治 病 工作 , 对 有 原 发 性 高 血压 家 族 史 而 本 
人 血球 曾 有 过 增高 记录 者 予以 定期 随访 观察 , 有 利于 本 
病 的 早期 防治 。 

(3 ) 提倡 医师 在 诊 病 时 将 血压 测量 列 为 - -项 常规 愉 
查 , 这 将 有 助 于 发 现 无 症状 的 早期 高 血压 病人 , 为 他 们 提 
供 早期 治疗 的 机 会 。 


继 发 性 高 血压 


继 发 性 高 血压 (secondary hypertension) 亦 称 症状 
性 高 血 不 ,是 在 多 种 疾病 中 并 发 的 血压 增高 , 因此 高 血压 
是 这 些 疾病 的 临床 表现 之 --。 

继 发 性 高 血压 占 临床 所 见 高 血压 的 5 %--10%, 为 
普查 发 现 的 高 血压 的 1 %, 共 症 状 、 体征 、 并 发 症 和 后 果 ， 
与 原 发 性 高 血 上 庄 颇 为 相似 , 故 当 原 发 疾病 的 其 他 表现 不 
多 或 不 太 明 显 时 , 容易 误诊 为 原 发 性 高 血压 。 由 于 继 发 性 
与 原 发 性 高 血压 的 治疗 方法 和 效果 不 同 , 例如 有 些 学 致 
继 发 性 高 血 不 的 原 发 疾病 可 以 根治 , 治愈 后 血压 可 随 之 
转 为 正常 或 接近 正常 , 因此 在 临床 工作 中 , 两 者 鉴别 有 午 
要 意义 。 

发 病 机 捍 和 临床 “引起 继 发 性 高 血压 的 常见 原因 有 
6 种 : 

《1 ) 肾脏 疾病 : 展 脏 疾病 引起 的 高 血压 , 在 继 发 性 高 
血压 中 最 芝 见 , 称 为 肾 性 高 血压 。 肾 实质 病变 , 如 急性 和 


惫 环 系统 疾病 321 … 


慢性 好 小 球 肾炎 ,慢性 明基 肾炎 .先天 性 肾脏 病变 (多 襄 
肾 、 马 蹄 展 、 肾 发 育 不 全 )、 痛 结核 肾 结石 展 肿 瘤 , 继 发 
性 的 悄 病 变 ( 各 种 结缔 组 织 疾病 ,糖果 病 肾 肚 病 变 、 少 演 
粉 样 变 、 放 射 性 峭 炎 ,创伤 和 泌尿 道 阻塞 所 至 的 肾 胜 病 
变 ) 等 ; 峭 血 管 必 病变 , 如 肾 动 脉 狭窄 阻塞 (先天 性 畸形 ， 
动脉 壁 纤维 肌肉 增 原 , 动脉 澡 样 硬化 ,炎症 , 血栓 , 肾 常 招 
转 ) 或 偶 见 的 肾 静 脉 血栓 形成 ; 肯 周 围 病 变 : 如 炎症 .及 
肿 , 肿 六 .创伤 .出血 等 。 

(2 ) 内 分 路 疾病 : 内 分 党 疾病 中 件 有 高 血 庄 的 有 皮 
质 醇 增 多 症 ( 库 欣 综 合 征 )、 嗜 铬 细胞 痫 . 原 发 性 醛 罩 响 增 
多 症 、 几 种 类 型 的 绷 上 腺 性 征 综 合 征 , 甲状 旁 腺 功能 亢进 
症 、 每 体 前 叶 功 能 亢进 症 等 。 

( 3 ) 血管 病变 : 狭窄 阻塞 性 血管 病变 如 先天 性 主动 
脉 缩 宕 引起 上 半身 血压 增高 ; 多 发 性 大 动脉 炎 常 导致 -- 
侧 或 双 侧 悄 动 脉 近 端 不 同 程度 阻塞, 较 严重 考 可 引起 区 
固 性 血压 升 高 。 

(4) 颇 脑病 变 : 脑 部 创伤 . 脑 瘤 . 脑 干 禾 染 等 所 脑病 
变 , 可 伴 有 高 血压 。 

( 5) 妊娠 高 血 庄 综合 征 : 高 血压 是 好 娠 高 血 庄 综合 
征 的 主要 表现 之 - -, 一般 在 妊娠 晚期 出 现 。 

(6) 药物 作用 : 女性 口服 避孕 药 , 长 期 应 用 肾 上 腑 皮 
质 激素 等 , 常 可 发 生 高 血压 。 

此 外 , 结缔 组 织 疾 病 常 伴 有 高 血压 , 女性 绝经 期 常 有 
血压 增高 , 高 原 性 心血 管 病 也 有 以 高 血 庄 为 主要 的 临床 
表现 。 

肾 实质 性 病变 和 肾 动脉 病变 者 能 引起 高 血压 。 前 者 
病理 解剖 的 共同 特点 是 : 公 小 球 玻璃 样 变性 . 间 质 组 织 
和 结缔 组 织 增 咎 、 肾 小 管 萎缩 、 肾 细小 动脉 狭 窜 , 说 明 肾 
脏 既 有 实质 性 损害 , 也 有 而 液 供应 不 足 。 后 者 为 肾脏 血管 
病变 所 引起 , 病变 在 肾 动脉 ,引起 党 胜 血 流 灌注 不 足 , 在 
缺 血 和 缺 氢 情况 下 , 肾 胜 可 分 站 多 种 增高 血 上 的 物质 , 主 
要 是 肾 小 球 旁 绍 胞 分 泌 大 量 肾 案 。 通 过 肾 表 - 血 管 紧张 素 
- 醛 固 卫 系统 的 活动 , 产生 大 量 血 管 紧张 素 夺 和 看 ,同时 
由 肾脏 分 小 的 破坏 血管 紧张 素 卫 的 血管 紧张 素 酶 则 大 量 
减少 ,过 多 的 血管 紧张 案 卫 和 下 使 全 身 小 动脉 闯 李 、 酸 同 
酮 分 小 增加 , 钠 与 水 洲 留 , 血 容量 增高 , 加 上 凤 脏 病变 本 
身 亦 党 引起 钠 与 水 满 留 ,以 上 综合 因素 导致 高 血 庄 的 形 
成 反之, 高 血压 又 可 引起 肾 细小 动脉 病变 , 加 重 叔 脏 缺 
血 , 这 样 互 为 因果 , 使 血压 持续 增高 ,但 时 实质 性 病变 往 
往 是 肾 实质 破坏 和 急 多 , 发 牛 高 血压 的 机 会 愈 大 , 握 示 其 发 
病 机 制 并 非 完 个 是 通过 肾 素 -血管 取 张 泰 -醛固酮 系统 的 
活动 , 而 与 肾 实质 的 破坏 , 以 致 缺少 正常 肾 组 织 所 具有 的 
抗 高 血压 物质 (可 能 是 肾 艇 质 所 分 小 的 前 列 环 素 .前 列 腺 
素 Az.E2 以 及 胰 每 血管 素 和 组 激 肽 等 ) 有 关 。 单 侧 肾脏 
病变 引起 血压 侍 续 增高 后 , 可 使 健 侧 肾脏 受 损 。 

在 内 分 让 疾病 中 , 皮质 醇 增 多 症 引 起 的 高 血压 是 由 
于 下 折 脑 -生体 分 小 促 肾 上 腺 皮质 激素 过 多 ; 或 异 源 性 恶 
性 肿瘤 分 说 类 似 促 肾上腺 皮质 激素 物质 , 刺激 肾上腺 皮 
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质 增生 ; 或 家 上 腺 皮质 发 后 肿 瘦 , 使 调节 糖 类 和 盐 类 的 肾 
上 腺 皮质 激素 分 总 增多 所 致 。 嗜 铬 细胞 瘤 引 起 的 高 血压 
是 由 十 瘤 细 胞 分 泌 多 景 肾上腺 索 和 去 甲骨 上 穆 素 所 玻 。 
原 发 性 通 周 酮 增多 症 引 起 的 高 血压 是 悄 上 腺 皮质 增生 或 
肿 六 使 醛 鸯 啊 分 小 过 多 的 结果 ,肾上腺 性 征 综 合 征 引 起 
的 高 血压 足 由 上 CD - 凑 化 酶 失常 致 11- 去 氧 皮质 醇 及 
11- 去 氧 皮 质 酮 增多 ; 或 C1? <- 烃 化 蓄 不 足 而 皮质 醇 及 性 
激素 减少 , 叶 致 11- 去 气 皮 质 柄 、 皮 质 柄 及 醛 央 本 分 泌 增 
多 的 结果 。 甲 状 旁 腺 功能 亢进 约 1/3 有 高 血 庄 , 与 该 病 血 
钙 增 高 引起 消 结 厂 、 崩 氏 质 沉积 . 间 质 性 崩 炎 、 慢 性 崩 直 
坚 炎 等 肾脏 病变 有 关 。 垂 体 前 叶 功 能 亢进 证 引起 的 高 血 
此 与 该 病 半 期 肾上腺 功能 亢进 有 关 。 

先天 忻 主 动脉 缩 窗 和 多 发 性 大 动脉 炎 常 在 士 动脉 各 
段 造成 狭 罕 , 狭窄 部 位 如 发 生 于 主动 脉 弓 下 部 与 腹 主 动 
脉 分 又 间 , 所 引起 的 体循环 血 流 变化 , 可 使 下 肢 血 供 减少 
而 血 庄 降低 ; 大量 血 液 主要 进 人 主动 脉 弓 的 分 支 ,因而 头 
部 及 上 上肢 血 供 增加 而 血压 升 高 。 由 于 降 主动 脉 与 腹 主动 
脉 血 供 不 足 , 还 可 影响 肾 动 脉 血 供 . 送 使 肾脏 缺 血 轩 素 也 
参与 了 高 血压 的 形成 机 制 。 

版 脑病 变 的 高 血 庄 , 主要 是 由 颅 内 压 增 高 所 致 。 

妊娠 高 血压 综合 征 引 起 的 高 血压 , 与 水 和 锁 的 光 留 、 
周 于 小 动脉 阳 力 增加 各 血液 桔 稠度 增加 等 有 关 。 

女性 口服 避孕 药 可 能 刺激 肝脏 使 之 合成 血管 紧张 素 
原 增多 , 同市 在 部 分 病人 中 引起 高 血压 。 绝 经 期 综合 征 的 
高 血压 则 与 卵 彰 功 能 减退 , 峻 激素 对 垂体 的 抑制 减 岩 , 发 
生 继 发 性 生体 功能 亢进 有 关 。 

高 原 性 心血 管 病 引起 的 高 血压 , 主要 与 高 原 气 庄 及 
氧 分 庄 低 、 组 织 缺 气 有 关 。 

继 发 性 高 血压 的 临床 表现 主要 大原 发 系统 性 疾病 的 
症状 和 体征 , 高 血 庄 仅 是 其 中 的 一 部 分 。 但 有 时 也 可 击 二 
其 他 症状 和 体征 不 其 显著 而 高 血压 成 为 主要 临床 表现 。 
继 发 性 高 血 诗 本身 引 起 的 症状 ,体征 和 临床 过 程 常 与 组 
进 型 高 血压 病 类 似 , 少数 也 可 转变 为 类 似 急 进 型 高 血压 
病 的 发 展 过 程 ( 见 “ 原 发 性 高 仙 庄 "条 ), 但 也 有 具 一 定 特 
性 的 血 计 变化 者 。 如: 嗜 做 细胞 瘤 , 常 有 阵 发 性 血 计 增高 
的 特点 , 在 病人 受到 精神 刺激 .剧烈 运动 . 重 体力 劳动 或 
瘤 体 被 触摸 、 挤 计时 , 血 正 紧 然 上 升 , 收缩 压 甚至 超过 
39.99kPa 以 上 。 此 种 发 作 多 数 历时 数秒 至 数 小 时 , 也 叮 
长 达 16 一 24h。 可 发 生 在 持续 性 高 血压 的 基础 上 , 也 有 的 
病人 在 发 作 间 欣 血 压 完全 正常 ,主动 脉 缩 窄 和 多 发 性 大 
动脉 炎 直 起 的 高 自主 , 如 主动 访 狭 窑 段 位 于 降 主 动脉 和 
腹 主 动脉, 有 狭窄 段 以 上 的 上 上肢 血 壬 升 高 而 下 玻 血 压 正 
常 或 降低 ; 如 主动 脉 锋 窜 段位 于 主动 脉 司 头 、 臂 分支 之 
间 , 或 头 、 辟 动脉 之 一 有 狭窄 , 则 - 催 上 肢 血 压 升 高 另 一 
侧 上 肢 血压 正常 或 者 降低 。 

诊断 惊 据 凡 不 在 高 血 压 病 好 发 年 龄 如 儿童 , 青 少 
年 或 35 岁 以 下 的 成 年 人 中 发 现 高 血压 。 原 来 血压 正常 的 
老年 人 突然 出 现 高 血压 , 或 高 血压 病人 出 现 高 血压 病 所 


不 常见 的 一 些 临 床 表现 , 都 应 考虑 有 继 发 性 高 血 止 的 叮 
能 。 宜 进行 深入 的 病史 询问 ,体格 检查 和 必要 的 实验 室 检 
查 以 明确 诊断 。 

(]) 急 性 峭 小 球 浓 炎 引 起 的 高 血压 表 现 比较 明显 ， 
发 病 脐 可 有 链球 菌 等 细菌 或 病毒 感 米 史 , 和 有 发 热 , 浮 肿 、 
血尿 , 严重 者 并 发 心力 衰竭 或 高 血压 脑病 。 尿检 会 有 化 
白 、 红 细胞 各 管 型 , 血 中 非 佣 白 氮 、 屎 素 氮 可 略 增高 ;X 线 
检查 可 见 心脏 普 示 增 人 ; 静脉 悄 志 造影 常 因 肾 小 球 滤 这 
率 明 癌 降低 而 不 能 显影 ;眼底 检查 视 网 脐 有 动脉 痉挛 、 水 
肿 等 , 诊断 一 般 并 不 困难 。 

(2 ) 慢 性 竖 小 球 肾炎 引起 的 高 血压 可 能 比较 隐 走 ， 
与 原 发 性 商 血 庄 有 时 不 易 鉴 别 , 在 血压 显著 增高 或 发 生 
懈 功 能 误 竟 时 就 更 不 容易 与 原 发 性 高 血 讨 第 三 期 或 急 进 
型 者 相 鉴 别 。 它 们 都 可 能 有 肾 功能 训 竟 的 临床 考 现 , 尿 中 
有 蛋白 , 红细胞 和 管 型 , 气质 血 症 和 视网膜 动脉 硬化 、 出 
血 、 视 神经 乳头 水 肿 等 病变 。 如 病人 过 去 有 急性 肾 小 球 肾 
炎 独 史 或 有 反覆 浮肿 史 , 有 较 明显 贫血 、 血 效 白 蛋白 降低 
和 有 和 气质 血 症 而 视网膜 病变 还 不 明 疙 , 蛋白 尿 和 显微镜 
下 血尿 出 现在 高 血 庄 之 前 以 及 重 白 尿 持续 而 血压 增高 不 
显著 等 情况 , 静脉 肾 备 造影 吕 示 造影 剂 排 泄 延迟 和 双 侧 
肾 影 缩小 等 ,有 利于 慢性 峭 小 球 肾炎 的 诊断 ,反之 , 如 病 
人 有 多 年 高 血压 中, 以 后 出 现 碌 的 变化 册 原 发 性 高 自 夺 
的 可 能 性 较 大 。 如 血压 长 期 处 在 极 商 水 平 (收缩 压 达 
33 .33kPa, 舒张 斥 在 17.33--18.66kPa 以 上 ) 则 以 急 进 型 
高 血压 病 为 多 见 。 

(3) 慢 性 肾 备 肾炎 伴 有 高 血压 而 崇 晨 症状 不 明显 
时 , 易 谋 诊 为 原 发 性 高 血压 。 须 详细 询问 病 风 和 进行 谱 尿 
系统 深 人 检查 才能 鉴别 。 本 病 多 有 了 展 路 感染 病史 , 包括 发 
热 . 腰 释 , 隶 频 、 痛 , 尿 中 出 现 驴 细胞 等 , 即使 发 牛 在 多 
年 以 前 仍 有 意义 。 急 性 期 和 慢性 活动 期 尿 细菌 培养 多 为 
阳 竹 (菌落 数 > 10 万 /mb, 尿 中 白细胞 增多 (离心 沉淀 10 
min, 高 倍 视野 下 有 10 个 以 上 }, 同时 有 蛋白 . 红 网 胞 和 颗 
粒 管 型 ,后 期 肾 浓缩 功能 益 , 比重 可 在 1.012 以 下。 静脉 内 
重 造 影 可 显示 肾 备 与 肯 脏 的 疗 痕 和 萎缩 性 变化 ( 杆 状 坚 
盏 和 展 轮 廓 扭曲 ), 并 可能 发 现下 弯 尿 道 有 阻塞 。 单 侧 棍 
性 肾 笛 肾炎 病人 肾 闭 编 或 排尿 功能 明显 受 损 , 膀胱 中 的 
奈 主 要 为 健 侧 肾 上 胜 所 排出 时 , 则 常规 尿检 查 可 能 阴性 ,应 
特别 注意 。 

(4) 肾 动脉 锋 窜 可 为 单 侧 性 或 双 侧 性 , 病变 性 质 可 
为 纤维 肌肉 增 厚 性 、 炎症 性 (在 中 国 常 为 多 发 性 大 动脉 炎 
的 一 部 分 ) 或 动脉 粥 样 硬化 性 等 ,后 寿 主 要 见于 55 岁 以 上 
的 老年 人 , 前 两 者 则 主要 见于 青少年 , 其 中 炎症 性 省 万 多 
见于 30 岁 以 下 的 女性 。 本 病 与 原 发 性 高 血压 不 同 之 处 为 
血压 增高 发 展 迅速 , 常 无 高 血压 家 族 忠 , 体检 时 约 50% 病 
人 可 在 上 腹部 或 背部 将 肋 角 处 听 到 收缩 期 库 答 杂 彰 。 怀 
颖 本 病 时 可 进行 : 四 放射 性 核 素 肾 册 测定 , 通过 分 析 井 线 
的 血管 相 ,实质 相 和 排泄 相 , 有 助 于 判断 两 侧 肯 脏 的 血液 
供应 、 宵 小 管 功 能 和 排尿 情况 , 从 而 估计 有 无 辟 缺 血 的 存 


在 。 人 条 妨 坚 秋 造影 (特别 是 用 快速 顺序 法 ), 如 见 -出 
痛 排 漆 造 影 剂 姑 于 对 侧 、 肾 轮 广 不 规则 或 显著 小 于 对 山 
(上 环 径 小 于 对 侧 1.5em 以 十 )、 造 影 剂 密度 深 于 对 侧 , 或 
输 厂 管 汁 段 和 晴 茵 有 奈 迹 (HT 能 为 扩大 的 输尿管 动脉 的 
压 迹 ), 提示 有 痛 血 管 病变 的 叮 能 。 鲜 分 侧 肾 功能 测定 ， 
病人 出 肾 展 和 基 党 减少 50% 以 上 , 限 锦 浓度 碱 低 。 旬 虹 静 十 
血 桨 肾 素 活 性 测定 , 可 显示 病 侧 的 肾 素 活性 高 于 健 侧 ! .5 
-一 2 俏 以 上 , 若 测定 前 呆 病 人 进 低 盐 饮 食 则 肾 素 活性 增 
高 更 为 显著 。 此 外 , 超声 波 骨 区 检查 用 CT 检 覃 灾 有 结 上 
诊断。 但 确定 本 病 诊断 划 有 融 寺 贤 动 脉 造 束 , 通过 腹 主 动 
脉 造 影 或 选择 性 汉 动 脉 造 影 , 可 显示 肾 动 访 狭 窗 的 部 位 
和 程度 , 也 有 助 二 判定 病变 性 质 。 

和 嗓 咀 管 病 变 和 是 实质 性 病变 所 引起 的 高 血球 除 一 般 
的 鉴别 方法 外 , 以 下 凡 点 可 作 和 参 奴 : 四 睛 血管 病变 时 周末 
血液 中 血浆 辟 素 活性 和 盟 营 紧 张 素 下 的 增高 较 晴 实质 性 
病变 更 多 见 。 加 肾 血管 病变 时 心 输出 量 常 稍 增高, 而 肾 
实质 病 空 时 则 除非 有 尿毒 症 和 明显 贫血 , 否则 心 输出 量 

- 般 正 常 。 鲸 上 血管 病变 严重 时 血 容量 趋向 降低 , 峭 实 
质 病变 严重 时 则 趋向 增高 。 

(5 ?其 他 肾脏 疾病 如 多 囊 皮 病人 党 有 家 族 史 或 家 艾 
中 有 人 中 年 死 于 屎 代 症 病史 , 患 从 脏 肿 瘤 和 多 赛 皮 者 训 
在 旦 区 打 到 肿块 , 辟 押 造影 或 超声 检查 . 肾 区 CT 检查 有 
期 于 明确 诊断 。 马 蹄 肾 和 宵 发 育 不 全 可 通过 静脉 悄 现 造 
影 发 现 。 情 结核 , 肾 结 石 各 继 发 性 肾脏 病变 本 身 临床 表现 
比较 明显 , 这 些 肾 脏 疾 病 伴 有 高 血压 时 鉴别 诊断 并 不 困 
难 。 

(6) 嗜 侯 细 胞 冶 是 肾上腺 髓 质 或 交感 神经 节 等 嗜 铬 
细胞 组 织 的 肿瘤 , 这 种 肿瘤 叮 间歇 或 持续 分 泌 过 多 的 去 

上 腺 素 和 (或 ) 去 中 肾 二 腺 素 , 引起 阵 发 性 或 持续 性 血 庄 
居 高 。 阵 发 性 少 发 作 时 和 有 特 练 临床 表现 , 如 刚 估 头痛 、 头 
日 . 心 导 , 气 急 、 胸 头 、 殉 骨 后 疼痛 、 恶心 . 哎 此 .中 上 腹痛 、 
视力 模糊 四肢 发 麻 、 软弱 尤 力 .在 濒 针 感 等 症状 ; 皮肤 蔡 
白 .全 身 出 计 `、 轴 肢 苔 冷 .表情 紧张 . 壕 孔 散 大 yj 述 、 
洋 部 和 由 鹏 去 辣 等 体征 ,可 并 发 急性 开心 衰 则 、 肺 水 种 、 
脑 出 答 . 严重 心律 失常 或 休克 , 需 与 波动 件 原 发 性 商 血 下 
鉴别 .血球 持 续 增 高 者 与 原 发 性 高 盘 引 的 鉴别 较为 困难 。 
年 轻 的 高 血 正 病人 , 如 无 妈 脏 或 盘 管 病变 , 应 考虑 本 病 的 
可 能 。 如 绩 人 伴 有 基础 代谢 庚 增 高 和 糖尿 则 可 能 性 更 大 ， 
需 作 进 - - 北 检 查 , 如 24h 碟 儿 茶 酚 胺 (包括 肾上腺 素 和 去 
甲 上 背 上 腺 素 ) 和 3 - 甲 氧 基 - 4 -和 友基 若 柯 仁 酸 (vanillyl- 
mandelicacid, YMA) 测定 , 阳 广 结 果 可 为 正常 的 数 倍 。 
血浆 儿 蔡 酷 腕 测定 亦 有 助 于 诊断 , 如 用 心 导管 在 下 腔 静 
脉 不 同 部 位 处 取 血 测定 , 还 有 可 能 作出 肿瘤 定位 诊断 。 如 
上 述 检 查 阴性 , 对 血压 持续 增高 的 病人 可 进步 作 酚 妥 
拉 明 (从 黑 只 啉 ) 阻 滞 试 验 : 看 奈 在 正常 阶段 的 病人 可 进 
- “ 步 必 组 胺 、 胰 入 糖 素 起 酷 腔 激发 试验 ,诊断 明确 后 还 需 
作 肿 瘤 定位 检查 , 如 浪 脉 肾 生 造影. 腹 租 后 充气 半 影 和 肾 
上 上 腺 血管 造影 以 剧 示 位 于 肾 上 赂 及 其 附近 腹膜 后 的 种 
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瘤 : 胸部 X 线 片 及 纵 刚 断层 摄 片 以 发 现 位 于 胸部 的 肿 痛 
等 ; 为 手术 治疗 作 准 备 。 近 年 米 CT 检查 对 本 病 诊断 及 病 
变 定 位 帮助 很 大 。 

{7 ) 皮质 苹 增多 证 除 高 血 止 外 , 还 有 向 心性 肥胖 ,而 
色 红 光 , 皮肤 紫 纹 ,毛发 增多 以 及 血糖 增高 等 临床 特征 ， 
诊断 一 般 并 不 困难 , 进一步 检查 包括 24h 率 17- 酮 皮质 类 
固 醇 的 测定 , 促 皮 上 呈 皮 质 激 素 兴奋 试验 , 地 塞 米 松 抑制 
试验 , 头 舱 X 线 片 , 静 球 峭 直 造影, 放射 性 核 素 涌 上 腺 摄 
片 , 痛 上 腺 血管 造影 及 晶 膜 后 充气 造影 等 ,近年 超声 波及 
CT 检查 亦 有 助 于 对 本 病 的 诊断 。 

《8) 原 发 性 酝 负 本 增多 症 多 匈 于 成 年 女性 , 蛤 床上 
以 长 期 血压 增高 和 顾 周 性 低 血 钾 为 特征 。 麦 现 为 肌 无 力 、 
则 期 性 四 肢 麻 尊 或 抽 盾 、 灶 渴 、 多 尿 等 实验 室 输 查 有 低 
血 曙 高 血 销 、 代谢 性 碱 中 毒 , 恨 比 重 低 , 择 中 性 或 碱 性 反 
应 , 尿 中 醋 央 般 排 泄 增多 , 这 闽 晴 素 活性 低 旦 对 缺 销 的 反 
应 迟钝 , 中 17- 羡 皮质 类 周 醇 和 417- 状 皮质 兴 团 醉 耻 常 。 高 
血 庄 病人 伴 有 低 血 钾 时 应 考虑 到 本 病 的 可 能 , 但 也 要 注 
意 排 除 失 卿 性 肾炎 、 长 时 间 应 用 利尿 剂 引起 尿 排 钾 过 多 
和 各 冲 原 多 所 致 的 继 发 性 醛 加 般 增 多 症 。 腹 腊 后 充气 造 
影 . 疹 小 腺 皮质 的 放射 性 核 素 摄 片 和 肾上腺 血 竺 造影 有 
助 于 显示 痛 上 驶 皮质 的 驯 瘤 或 增生 。 超 声波 及 CT 检查 
亦 有 盈 于 本 病 诊断 。 

{9 ) 其 他 内 分 泌 疾 病 足 以 引起 高 息 计 并 中 , 儿 种 肾 
于 腺 性 征 综合 征 者 , 有 明显 的 性 发 育 障碍 表现 , 男性 哇 性 
早熟 , 但 党 丸 细 小 发 育 不 全, 女性 旦 男性 化 , 岂 现 多 毛 、 市 
音 变 焊 、 女 性 性 征 宕 退 等 ; 甲状 旁 逐 功 能 亢进 症 有 高 血 
钙 、 泌 展 道 结石 和 共 囊 系统 的 症状 ; 简体 前 叫 饼 能 雹 进 症 
有 玻 并 肥大 的 表现 。 鉴 别 诊断 一 般 并 不 困难 。 

(10 ) 主动 脉 缩 窜 或 疾 窑 中 , 先天 性 十 动脉 缩 窄 三 多 
发 性 大 动脉 炎 引 起 的 降 主 动脉 和 腹 卡 动脉 锋 窗 都 吓 引 起 
七 肢 血 诗 增 高 ,多 见于 青少年 , 木 病 的 特点 臣 上 上肢 血 奈 增 
高 并 高 于 下肢, 而 上 下肢 血 压 不 高 或 降低 . 反常 的 二 下 
入 血压 差 * 全 党 时 平 卧 位 下 肢 血 压 较 上 肢 高 2.66- -5.33 
REPa)。 下 腕 动脉 捕 动 减弱 或 消 撩 , 有 冷 感 和 过 性 。 在 胸 背 
和 腰 背 可 听 到 收缩 期 血管 杂音 , 在 衣 有 间 区 、 胸 骨 入 、 腋 
部 和 中 二 腹部 可 能 有 侧 支 循环 动脉 的 搏动 、 震 襄 和 杂音 。 
移 部 X 线 片 可 能 显示 肋骨 受 侧 支 循环 动 肪 侵蚀 引起 的 
切 迹 , 主动 脉 造影 可 以 确立 诊断 。 多 发 性 大 动脉 炎 在 引起 
路 主动 脉 或 腹 证 动脉 狂 硕 的 同时 , 还 可 引起 主动 脉 弓 在 
头 . 劈 动脉 分 支 问 的 狭 窜 或 一 侧 上 肢 动 妨 的 狭 玲 , 这 时 一 
侧 了 上 玻 血 压 增 高 , 而 另 一 侧 则 血 乐 降低 或 测 不 到 。( 更 “ 主 
动脉 缩 窑 "条 和 "多 发 性 大 动脉 炎 ”" 条 ) 

《1 ) 颇 脑 病变 时 神经 系统 表现 多 具有 特征 性 , 诊断 
- 般 并 不 困难 , 有 时 需 与 原 发 性 高 血压 引起 的 脑 血管 病 
变相 鉴别 。 

(12 ) 妊娠 高 血压 综 全 征 与 原 发 性 高 血 庄 的 鉴别 , 有 
时 颇 为 困难 , 两 者 也 可 同时 存在 。 原 有 原 发 性 高 血压 的 病 
人 , 怀 健 后 约 30% 发 生 媒 娠 高 血压 综合 征 。 两 者 鉴别 点 
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是 ; 原 发 性 高 血压 病人 在 媳 钱 早期 血压 即 已 增高 , 过 去 有 
高 血压 史 , 多 不 伴 有 了 明显 的 蛋白 永 ; 妊娠 高 血压 综合 征 划 
般 在 姓 娠 晚期 测 现 高 血 硅 , 叶 连 渐 增高 , 伴 右 水 种 和 和 蛋 
自 成 。 
防治 要 点 ” 继 发 性 向 血 压 的 防治 主要 针对 原 发 疾 
闹 、 单 侧 肾 脏 病 变 、 肾脏 种 痛 、 肾 动脉 锋 窜 ,泌尿 道 阴 塞 、 
嗜 铬 细胞 瘤 . 籽 上 腺 皮质 肿瘤 或 增 竺 .主动 脉 缩 窑 、 多 发 
性 大 动脉 炎 、 脑 痛 和 脑 部 创伤 等 可 行 于 术 治疗 , 及 时 而 成 
功 的 手术 可 使 血 斥 下 降 。 对 原 发 病 不 能 子 以 手术 治疗 或 
徒 半 手术 治疗 疗效 不 住 的 病人 人 除 采用 上 他 针对 病因 的 治 
疗 外 , 可 按 高 血 斥 治疗 方法 处 理 ( 见 “ 原 发 性 高 血压 病 ” 
条 ), 降 床 结 物 日 询 较 党 用 钙 离 子 挡 抗 剂 如 硝 秆 地 平 , 转 
化 酶 抑制 剂 如 让 托 普 利 , 此 外 , 申 基 多 巴 . 脏 届 里 ( 肘 莹 畴 
唆 ) .可 乐 定 和 米 诺 地 汞 (长 压 定 ) 亦 常用 于 肾 性 高 血压 。 
“ 受 体 阻 澡 剂 葵 共 胺 10 一 30mg {开始 用 小 剂 其 逐渐 增 
加 每 有 日 1 二 次 ,或 酚 妥 位 明 25 50mg, 每 日 3 次 ( 因 
作用 短暂 已 逐渐 被 茱 车 胺 所 取代 )， 或 合并 应 用 器 受 体 险 
灌 剂 如 普 莹 洛 尔 {心得 安 )、 阿 蔡 治 尔 ( 氨 酰 心安 ) 等 , 对 控 
制 与 闫 防 嗜 销 细 胞 并 引 起 的 高 血 正 有 效 , 可 在 手术 准备 
阶段 中 应 用 。 醛 图 别 对 抗 剂 螺 内 酯 { 安 体 舒 通 ), 用 于 原 发 
性 陛 周 酮 增多 症 手术 前 的 准备 阶段 , 有 利于 控制 血压 和 
减少 钾 的 排 沙 。 女 性 口服 避孕 药 所 引起 的 高 血压 , 停 用 该 
药 6 个 月 捷 血 正 可 恢复 正常 。 














高 血压 性 心脏 病 

高 血 频 性 心脏 病 (hypertensive heart disease) 简 
称 高 心病 , 为 长 期 体循环 动脉 血压 增高 , 使 左 心 室 负担 过 
重 , 逐渐 发 后 左 心 室 肥 肥 . 扩大 的 结果 , 最 后 导致 左 心室 
衰 渴 。 是 中 国 常 见 的 “种 心脏 病 。 反 蓝 或 持续 的 左 心 主 疯 
叉 可 影响 右 心 宁 功 能 从 而 导致 全 心 仁 记 。 

发 病 机 制 积 临床 “ 原 发 性 高 血压 或 继 发 性 高 血 止 邦 
可 引起 高 心病 , 申 于 原 发 性 高 身 压 参见, 故 临床 上 所 见 的 
高 心病 多 为 原 发 性 高 血 庄 引 起 , 继 发 性 高 血 诗 引起 高 心 
病 时 , 由 十 导致 继 发 性 高 血 不 的 原 发 病 也 可 引起 心 艇 病 
变 , 例如 怪 小 款 肾 秋 距 导致 继 发 性 高 血压 , 也 引起 悄 脏 病 
性 心脏 病变 , 因此 上 就 不能 将 这 些 病 人 所 患 的 心脏 病 单纯 
视 为 高 心病 :即使 是 在 原 发 性 高 血压 引 志 的 高 心病 中 , 也 
可 有 共 他 导致 心脏 病 的 内 素 参 与 , 特别 是 长 期 血库 增高 
可 促使 动脉 粥 样 硬化 的 发 生 , 因而 原 发 性 高 血 庄 病人 常 
并 发 冠状 动脉 兹 样 硬 化 , 后 者 必然 会 影响 高 心病 的 发 展 

血压 增高 数 年 至 10 余 年 后 , 左 心 家 为 多 服 其 后 负荷 
的 增加 击 逐渐 发 生 向 心性 肥厚 , 心肌 纤维 肥大 , 问 质 中 纤 
维 组 织 增生 , 此 时 心脏 功能 代 偿 。 其 后 左 心室 你 渐 扩张 ， 
不 心室 舒张 大 压力 这 渐 增 高, 心脏 功能 连 渐 失去 代 从 而 
出 现 左 心室 喜 竭 , 记 心 室 结 张 期 压力 增高 导致 左 心房 奈 
力 增 高 , 左 心房 也 和 逐 涉 肥厚 于 扩 大 。 左 心房 庄 力 增 高 导致 


肺动脉 高 压 , 右 心室 因而 肥厚 并 逐渐 扩大 , 最 后 发 生 布 心 
衰 竟 。 

左 心 剖 竟 时 在 扩大 的 左 心 房 心 车 部 和 左 心室 心 尖 部 
易于 发 咎 附 壁 血栓 ; 在心 家 竟 时 在 卜 肢 深部 前 脉 内 易 二 
发 牛 血栓 形成 。 

临床 表现 可 分 为 3 个 阶段 : D 心 功能 代 偿 期 : 病人 除 
有 高 血 于 症状 外 , 其 他 心 用 症状 可 不 明显 。 在 左 心 室 向 心 
性 肥厚 阶段 , 体格 检查 除 有 血 庄 增 高 ,脉搏 右 力 、 心 尖 搏 
动 强 、 二 动脉 狂 区 第 二 心音 亢进 外 , 可 尤其 他 发 现 ,在 左 
心室 扩大 阶段 ,体格 检查 可 见 心 浊音 径 向 左 .下 打 大 , 心 
尖 移 向 左 、 下 , 并 量 强 而 有 力 抬 举 样 搏动 ; 心 类 区 可 有 歇 
风 样 收 缩 期 条 音 ( 相 对 件 左 房 室 斩 关闭 不 全 或 乳头 肌 功 
能 失调 }, 主动 脉 狂 反 第 二 心音 可 时 金 属 调 , 下 有 吹风 举 
收缩 期 杂音 (相对 忻 主动 脉 崔 狭 率 )。 血 压 很 高 (尤其 尾 舍 
张 压 ). 左 心室 扩大 明显 和 主动 脉 准 有 绅 样 硬化 病变 时 ， 
可 听 到 吹 气 样 结 张 期 杂音 (功能 性 或 器 质 性 主动 脉 着 关 
闭 不 全 )。 此 外 还 可 有 第 四 心音 和 各 种 心律 失常 , 后 者 以 
心房 颜 动 和 阵 发 性 心动 过 速 较 为 多 见 。@@ 左 心 衰 总 期 : 开 
始 时 , 在 体力 劳累 、 饱 食 或 说 话 过 多 时 发 牛 心 怪 , 气 孙 、 咳 
咯 , 以 后 上 述 症状 其 阵 发 性 发 作 , 常 在 夜间 ;人 在 
午夜 睡眠 中 因 呼 吸 困难 贞节 醒 , 被 连坐 起 , 过 一 段 时 间 后 
呼吸 困难 才 逐 渐 平 息 。 后 期 在 平 卧 休 息 时 亦 发 后 呼吸 困 
难 , 病人 被 迫 采 取 坐 位 或 半 卧 位 , 可 痰 中 论 血 .严重 时 发 
生 肺 水 肿 , 此 时 呼吸 极度 困难 , 并 咯 多 基 泡 沫 样 疼 , 开始 
于 白色 .以 后 粉红 色 。 体 格 检 查 叮 见 发 绀 、 心率 增 快 , 心 尖 
区 听 到 奔 岂 律 , 肺动脉 詹 区 第 一 心音 亢进 , 可 出 现 交 蔡 
脉 , 肿 诬 听 到 湿 嘱 音 , 盱 水肿 时 任 脑 满 布 湿 嘿 育种 哗 鸣 
音 。 加 全 心 衰竭 期 : 逐渐 出 现 水 肿 , 多 从 下 肢 开始 , 长 时 间 
卧床 音 则 从 圳 部 开始 , 然后 向 上 发 展 , 严重 者 除 皮 下 水 肿 
外 , 还 串 有 腹水 和 胸水 , 尿 量 减少 , 紫绀 加 重 , 可 有 腹胀 、 
食欲 减退 . 严 心 . 吸 吐 等 症状 ,体格 检查 可 见 伏 静脉 乱 张 
肝 避 大 而 有 时 痛 、 下 肢 泽 有 种、 胸骨 左下 缘 处 可 昕 到 吹风 样 
收缩 期 杂音 (相对 性 右 房 室 因 关闭 不 全 ), 而 在 左 心 豪 痢 
期 中 出 现 的 肺 部 甸 音 减少 , 肺动脉 准 区 第 一 心音 亢进 减 
轻 。 

高 心病 是 高 血 还 的 晚期 表现 ,此 外 , 左 心房 或 左 心 宝 
腔 内 血栓 脱落 oj 引起 动脉 栓塞 .下 收 深部 静脉 血栓 脱落 
可 引起 肺 栓塞 , 高 血压 本 身 可 并 发 脑 血管 意外 内 功能 喜 
竟 和 动脉 粥 样 硬化 等 , 故 预 后 菱 , 一 理发 生 心 力 喜 竟 , 往 
往 在 1 一 2 年 内 死亡 。 

诊断 依据 ”有 多 年 持续 血压 增 商 的 病 炎 , 同时 发 现 
左 心室 赠 大 , 左 心 训 蝎 或 全 心 宸 竟 时 , 如 能 除外 共 他 足以 
引起 左 心室 病变 的 疾病 , 即 可 诊断 为 高 心病 -胸部 X 线 
检查 示 左 心室 增 大 , 主动 脉 迁 曲 延 长 , 其 升 部 、'} 部 或 降 
部 可 脱出 。 左 心 训 竭 时 可 见 肺 上 部 静脉 扩张 、 肺 纹理 如 
深 . 肺 小 叶 间 隔 增 厚 形 成 “间隔 线 ”( 肺 间 质 水 肿 )。 急性 肺 
水 肿 (肺泡 性 肺 水 肿 ) 时 可 见 肺 门 显著 充血 , 哇 贿 蝶 样 模 
精 阴 影 。 全 心 训 竟 时 吓 见 心 影 向 两 侧 增 大 , 上 腔 静 脉 影 增 


















宽 , 胸腔 有 积 液 阳 影 和 和 模 脑 抬 高 (反映 者 腔 积 液 ) 等 . 心 电 
图 和 心 向 景 图 检查 未 左 心室 肥厚 , 或 兼 有 劳损 , 可 有 心房 
额 动 或 其他 心律 失常 有 寺 还 9 见 P 波 增 宽 或 有 切 迹 ,P 
波 振 幅 增 大 , 特别 是 终 末 向 后 电力 增 大 等 变化 。 赵 声 心动 
图 检查 示 左 心室 室 辟 肥厚 利 左 心 室 增 大 。 左 心 亨 收编 时 
问 问 期 测定 时 还 可 显示 左 心室 功能 变化 。 此 外 实验 室 检 
查 常 示 悄 中 有 少量 蛋 丘 、 透明 管 型 和 红细胞 , 尤其 在 心 功 
能 拓 代 偿 阶 段 , 心力 衰竭 拧 制 后 好 转 。 心 力 撩 况 时 可 有 三 
氮 质 增高 。 

鉴别 诊断 时 要 考虑 其 他 - 些 引 起 堪 心室 增 大 和 宜 竟 
的 疾病 。 主 动脉 澄 关 闭 不 全 、 扩 米 型 原 发 性 心肌 病 、 其 他 
如 妊娠 高 血 斥 综合 征 性 心脏 病 . 肾脏 病 性 心脏 病 . 结 缔 组 
级 病 性 心 胰 病 、 某 些 为 分 洲 病 性 心 腻 病 , 高 动力 性 循环 状 
态 等 所 致 的 高 而 压 。 

防治 要 点 “在 心力 误 竟 末 发 生前 应 着 重治 疗 高 血压 
( 见 “ 原 发 性 高 血压 "条 ), 应 用 降 二 药物 和 其 他 措施 降低 
血压 , 并 避免 劳累 .感染 等 增加 心脏 负电 的 因素 , 以 防 发 
牛 心 力 衰竭 .发生 心 力 衰竭 时 , 用 强 心 . 利 尿血 等 扩张 齐 
等 积极 治疗 心力 豪 疯 ( 见 "心力 衰竭 "条 ), 同时 降低 血压 。 
发 生 并 发 症 时 , 应 针对 不 同情 况 采取 相应 的 治疗 措施 。 

预防 在 于 防治 高 盏 于 ( 见 “ 高 血 计 "条 )。 

















高 血压 危 象 


商 血 里 危 象 hypertensive crisis) 足 在 原 发 性 或 继 
发 性 高 血压 的 基础 上 , 出 于 周围 小 动脉 发 生 暂时 性 强烈 
痉挛 , 致使 血压 急剧 过 一 步 升 离 所 引起 的 临床 现象 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 危 象 可 发 生 于 缓 进 型 成 急 进 型 
高 血压 病 . 各 种 肾 性 高 血压 (包括 肾 动脉 病变 、 急 或 卉 性 
悄 小 球 肾炎 , 悍 性 肾 去 肉 炎 ,肾脏 结缔 组 织 病变 等 所 致 的 
高 血 是), 哮 铬 细胞 瘤 、 好 娠 贞 血 压 综合 征 、 叶 啉 病 ( 紫 质 
病 ), 也 可 网 于 急性 十 动脉 夹层 动脉 瘤 和 脑 出 亚 。 在 精神 
创伤 、 情 绪 激动 、 过度 疲 劳 、 寒 稚 拓 激 .气候 变化 或 内 分 洲 
失调 等 诱因 作用 卜 , 原 有 闹 血 压 的 病人 周围 小 动脉 突然 
发 生 强烈 寿 这 , 使 周围 阻力 又 然 增高 , 血压 急剧 地 进 - - 步 
升 高 , 但 一 般 持续 时 间 多 较 短暂 。 在 用 单 蛟 氧化 酶 抑制 剂 
治疗 中 的 高 血压 疾 人 , 如 进食 富 含 酷 腔 的 食物 (如 干 酶 、 
扁豆 、 腌 色 . 红 葡萄 酒 、 啤酒 等 或 应用 拟 父 感 神经 结 物 
后 , 可 供 使 积 罕 于 节 后 交感 神经 末梢 的 几 茶 酚 胺 释放 , 导 
禾 全 身 小 动脉 痉 介 而 血压 急剧 天 高 。 

近年 来 由 于 有 效 降 止 药物 的 普遍 应 用 , 缓 进 型 高 血 
压 病人 的 亿 正 多 能 控制 在 正常 或 接近 正常 水 平 , 因而 发 
生 高 血压 危 象 首 已 少见 , 急 进 异 高 血压 病 , 嗜 铬 细胞 痛 和 
急性 证 动脉 末 层 动脉 瘤 等 病人 , 血压 常 很 高 , 因而 易 发 生 
危 象 .急性 肾 小 球 尾 炎 和 奸 娠 高 血压 综合 征 病人 , 即使 原 
来 血压 增高 并 不 很 显著 , 却 仍 会 发 生 高 血压 危 象 。 

木 危 象 起 病 迅 速 , 病人 感 剧 烈 头 痛 . 秆 鸣 、 肪 时 或 头 
心 . 呕 叶 、 腹 痛 、 尿频 、 视 力 模糊 或 暂时 失明 。 常 有 自 
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主神 经 功能 失调 的 症状 , 如 异常 兴奋 ,发 热 ,出 汗 , 口 干 、 
皮肤 潮红 (或 面色 苍白 ) .手足 额 拉 等 体检 可 发 现 血 压 显 
著 增高 , 常 以 收缩 庄 增高 为 环 , 但 舒张 压 也 可 增高 到 
18.62 kPa 以 上 , 心率 增 快 。 重 症 者 可 发 后 : 中 高 血压 脑 
病 : 有 机 搞 , 神志 异 糊 、 展 迷 等 症状 和 暂时 性 局 部 神经 体 
征 , 如 眼球 宕 富 , 划 踊 试 验 (Babinski 征 ) 阳性 、 局 部 性 肢 
体 无 旋 或 琅 痛 样 册 摘 等 。@ 心 绞 痛 和 急性 心力 豪 阅 : 让 
要 为 左 心 衰竭 , 有 呼吸 困难 、 端 坐 呼吸 , 咳嗽. 吐 泡 诛 样 病 
等 和 肺 部 兄 音 ,心脏 奔 马 律 等 如 发 生 右 心 赛况 , 尚 有 颈 
静脉 怒 张 、 肝 胜 肿 大 、 周 图 水 肿 竺 表现。@ 急 性 崩 功能 衰 
瘟 。 

预后 视 病 因而 不 同 ,和 多数 发 作 时 血压 极 高 , 症状 明 
显 ,但 发 作 时 间 较 短 , 血 二 降低 后 症状 迅速 消失 , 预后 一 
般 较 好 。 并 发 高 血 庆 脑病 ,总 性 左 心 衰竭 和 急性 借 功 能 误 
竭 者 则 预后 差 - 若 原 有 的 高 血压 病 严 重 (如 急 进 型 ) 参 后 
也 差 。 

诊断 依据 本 危 象 发 生 在 原 有 高 血压 的 病人 , 具有 
特征 性 的 临床 表现 , 诊断 一 般 并 不 用 难 。 实验 字 检 查 示 血 
中 可 查 见 游 离 内 上- 腺 素 或 去 甲 嗓 上 腺 素 增加 , 肌 栈 和 碌 
素 氨 增加 , 血糖 也 可 增高 ; 尿 中 有 有 妥 白 和 红细胞 ; 甚 红 排 
汇 试 验 、 奈 素 或 内 生 肌 梧 清 除 率 低 于 正常 ; 眼底 检查 可 见 
视网膜 出 血 , 有 渗 出 物 和 视神经 乳头 水 肿 等 有 助 于 诊断 。 
详细 了 解 病人 近来 服药 情况 对 诊断 也 有 帮助。 

本 人 危 象 并 发 高 血压 脑病 者 适 与 脑 出 血 . 脑 血栓 形成 
和 脑 肿 交 等 疾病 相 黎 别 。 

防治 要 志 ” 本 危 象 一 间 发 十 ,应 慎 病 人 干 半 卧 位 。 立 
即 采取 静脉 注射 或 滴 注 降 压 药物 的 措施 , 将 舒张 压 降 到 
14.63 kPa 以 下 。 可 选用 : D 气 甲 茶 只 二 时 (diazoxide) 
200 一 300mg 静 防 注射 , 15 一 30 s 内 注射 完毕 , 必要 时 2 
h 后 再 注射 一 次 ,@ 硝 普 钢 30 一 100mg 加 入 5 % 葡 欧 粮 
液 500 ml 中 避 光 静脉 滴 注 , 每 分 钟 10 一 30 渍 , 根据 血压 
调节 用 量 。 图 省 化 六 甲 双 贸 50mg 置 入 5 % 莘 蔓 糖 液 
500ml 中 静脉 滴 注 , 根据 血压 调节 滴 束 。 中 阿 方 那 特 
(arfonad, 味 座 芬 )500mg 置信 5 % 葡 萄 糖 液 500ml 中 静 
脉 滴 注 , 每 分 钟 2 一 3 mg, 按 血 压 情况 调节 用 量 。 或 冬眠 
合剂 , 全 剂量 或 半 剂 量 , 前 者 用 氧 丙 嗪 50mg.、 界 内 嗪 
50mg 和 哌 亚 院 ( 度 冷 丁 ) 100mg, 加 入 10% 和 葡萄 糖 液 
500ml 中 静脉 滴 注 。 其 他 可 考虑 选用 的 药物 有 : 汉 防 已 甲 
素 120mg, 以 站 % 萄 萄 糖 液 20 一 40ml 稀释 后 网 脉 注射 ; 
八 厘 麻 毒 素 1 mg 加 10% 葡 欧 粮 液 200ml ,以 每 分 20 一 
30 pg 速度 静 号 滴 注 , 总 量 1 mg 左右 ; 利 血 平 1 mg 如 
入 25% 葡 萄 精液 20 一 40ml 静脉 注射 或 1 -一 2 mg 或 肌 
内 注射 ; 咱 乐 定 0.15mg 加 人 50% 葡 萄 精液 20 一 40mi 静 
脉 注射 ; 哄 寨 米 ( 速 尿 ) 20 -40mg 或 依 他 尼 酸 钠 25、 
50mg 加 入 50% 基 萄 糖 液 20 一 40ml 静脉 注射 ! 25% 硫 肯 
镁 10ml 以 25% 葡 莉 糖 液 20ml 稀释 后 缓 惕 静脉 注射 等 。 

由 嗜 馈 细胞 痛 引 起 或 育 血 压 病 在 服 单 胺 气 化 酶 捉 制 
剂 过 程 中 发 生 者 , 宜 应 用 a 受 体 阻 滞 剂 , 如 酚 妥 拉 明 5 一 
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10mg 加 入 50% 和 葡萄糖 液 20ml 静脉 注射 , 继 以 25 一 50mg 
加 入 5 % 芋 欧 糖 液 500m] 中 静脉 渍 注 , 如 病人 同时 伴 有 
心律 失常 需 考 虚 应 用 记 受 体 阻 滞 剂 时 , 必需 同时 给 予 = 
受 体 阻 灌 药 物 以 防 血 讨 上 升 。 

策 人 血 讨 降 低 后 , 如 病情 稳定 可 改 用 口服 降 压 药物 
维持 ( 见 “ 原 发 性 高 血压 "条 ), 如 血 引 仍 有 波动 可 继续 诺 
用 降 压 熙 物 静脉 泣 注 一 段 时 间 。 

发 生 抽 搞 的 病人 可 选用 地 西洋 (安定 ) 10 一 20mg, 素 
乙 醛 ( 副 酶 ) 3 一 5 ml 静脉 注射 , 荣 巴 比 妥 钠 0.1 一 0.2g 
肌 兴 注射 或 10% 水 合 气 醋 10 一 15ml 保留 灌肠 。 

自主 神经 功能 失 油 症状 明显 者 宜 维 邓 镇静 剂 。 开发 
高 血压 脑病 、 心 力 衰 竭 和 肾 功 能 衰竭 的 病人 应 给 予 相 应 
的 治疗 。 

预防 在 于 积极 治疗 各 种 原因 引起 的 高 血 讨 ,将 血压 
控制 在 正常 或 接近 止 常 水 平 。 


高 血压 脑病 


原 发 性 或 继 发 性 高 血压 病人 , 在 血压 显著 增高 的 情 
况 下 , 脑 循环 骤然 发 生 障碍 , 导致 脑 水 肿 和 颅 内 压 增高 而 
产生 的 特殊 临床 现象 称 为 高 血压 脑病 (hypertensive 
encephalopathy)。 

发 病 机 制 和 临床 本 病 多 见于 急 进 型 高 血压 病 , 万 
其 并 发 肾 功能 衰竭 的 病人 , 也 十 见于 急性 肾炎 、 奸 九 高 血 
止 综合 征 、 芭 血管 病 和 嗜 钳 细 胞 瘤 病 人 , 但 少见 十 由 主动 
脉 缩 认 或 原 发 性 醛固酮 症 所 引起 的 高 血压 疾 人 。 缓 进 型 
高 血 奈 病 , 除非 病人 血压 高 达 33.33/19.99 kPa 以 上 上 或 
伴 有 明显 脑 动脉 硬化 , 很 少 发 生 高 血压 脑病 。 

高 血压 脑病 的 发 病 机 制 极为 复杂 , 很 可 能 与 脑 循 环 
的 自动 调节 功能 失常 有 关 。 在 正常 情况 上 , 脑 动 肪 口径 的 
大 小 , 不 依赖 自主 神经 系统 的 调节 , 而 直接 由 动脉 壁 的 平 
请 肌 对 血压 作出 舒 缩 反 应 。 当 血压 下 降 时, 脑 小 动脉 扩 
张 ;而 血压 增高 时 , 则 脑 小 动脉 收缩 ,因而 脑 血 流 得 以 经 
常 保持 存 较 稳定 而 波动 幅度 不 大 的 范围 内 ,但 当 平均 动 
脉 正 超过 上 限 红 .32 kPa 或 低 于 下 限 ?.99 一 9.33 kPa 
时 , 脑 小 动脉 的 此 种 调节 功能 就 丧失 。 

过 去 认为 脑 的 小 动脉 收缩 是 产生 高 血 生 脑病 的 主要 
因素 。 当 脑 小 动脉 收缩 时 , 毛细 血管 血 流明 减少 , 小 动脉 
管 君 变性 , 通 透 性 增高 , 血 脑 屏障 被 玻 坏 , 血管 内 液体 渗 
出 ,形成 脑 水 肿 , 并 导致 万 纳 血 管 辟 变性 坏死 , 继 发 班 点 
状 出 血 和 小 灶 性 梗死 。 

脑 部 病理 解剖 变化 常 不 明显 , 肉眼 和 显微镜 检查 多 
无 异常 发 现 , 但 也 叮 见 有 明确 的 闹 水 肿 . 脑 疝 或 脑 小 动脉 
坏死 伴 脑 五 点 状 出 血 利 小 灶 性 坏死 , 继 发 斑点 状 出 血 和 
小 灶 性 梗死 。 

症状 发 生 在 血 讨 明显 增高 后 , 以 严重 的 头痛 开始 ， 
12 一 48h 内 充分 发 展 , 烦躁, 头痛 ,呕吐 ( 常 旺 距 射 性 )、 视 
力 障 碍 (可 为 暂时 性 失明 )、 局 部 肢体 或 全 身 抽 搞 、 轻 度 入 


瘫 或 肢体 肌肉 强直 、 失 诸 . 基 人 车 昏 迷 。 体 征 有 血 盯 显著 升 
高 ! 以 千张 让 增高 为 主 ), 颈项 强直 , 眼球 震 题 , 图 吸 图 难 
或 碱 慢 , 心动 过 缓 ( 偶 可 心动 过 速 ), 脉搏 有 万 , 不 因 定 的 
局 部 肢体 无 力 、 强直 或 次 病 , 划 距 试 验 阳性 等 。 

预后 视 基本 病变 而 不 周 。 发 作 短暂 者 让 时 吕 数 分 钟 ， 
长 者 可 达 数 小 时 以 至 数 日 , 对 降 压 治疗 反应 般 恨 寻 , 血 
奈 下 降 后 病情 迅速 好 转 。 如 治疗 不 及 时 , 则 可 造成 脑 部 不 
可 道 转 的 改变 而 死亡 。 并 发 劈 功能 衰竭 或 心急 能 不 全 者 
预后 差 。 

诊断 依据 本 病 在 明显 高 血压 的 基础 上 发 生 , 有 脑 
水 肿 和 上 顾 内 压 增高 的 临床 表现 , 诊断 ， 般 不 困难 。 眼底 检 
查 可 见 眼 诡 动 脉 烽 牵 、 视 网 膜 内 血 , 有 渗 出 物 和 视神经 她 
头 水肿 , 脑 峭 液 清 濑 , 庄 力 增高 , 有 少量 红 、 白细胞 , 蛋白 
质 含量 可 略 增高 , 脑 电 央 有 异常 改变 , 常 出 现 弥 注 性 饲 奈 
慢 波 。 脑 放射 性 核 素 扫描 、X 线头 颇 摄 片 , 脑 部 超声 检查 
都 在 正常 范围 内 , 尿 和 肾 功 能 检查 可 有 异常 发 现 。 

本 病 要 注意 与 原 发 性 高 血压 并 发 脑 血 栓 形成 或 脑 栓 
塞 . 脑 出 应 或 蛛网 膜 下 腔 出 血 . 质 内 占 位 性 病变 等 情况 相 
监 别 。 

防治 要 点 ”本 病 一 旦 发 后 , 应 争分夺秒 , 尽快 降低 血 
压 , 制止 抽 摘 和 治疗 脑 水 肿 , 以 防 发 生 不 可 着 转 的 脑 损 
害 。 OD 迅速 降低 血压 , 静脉 注射 或 滴 注 降 压 药 物 , 可 选用 
毛茶 甲 隆 二 唆 、 硝 背 钠 、 澳 化 六 甲 双 镀 , 时 唆 芬 . 冬 眠 合剂 
等 ( 见 “ 高 血压 危 象 "条 ) 。@ 制 止 抽 祖 可 选用 地 西洋 ( 安 
定 ) 、 聚 忆 醛 . 苯 巴 比 妥 钢 等 药物 注射 或 水 合 气 辐 保留 灌 
肠 ( 见 “高 血压 苑 象 "条 ) 。 合 脱 水 , 排 钠 和 降低 颅 内 斥 可 
用 : 呐 寨 米 ( 速 尿 } 或 恢 他 尼 酸 钠 静 脉 注射 ,20% 甘露 醇 或 
25% 山梨 醇 静脉 快速 滴 注 , 每 4 一 6 b 重复 -次 。 

预防 在 于 积极 治疗 各 种 原因 引起 的 高 血压 。 


肪 源 性 心脏 病 

肺 源 性 心脏 病 (cor pulmonale， 简 称 肺 心病 ) 是 指 
由 肺 组 织 或 肺动脉 及 其 分 支 的 病变 , 引起 肺 循环 阻力 增 
加 , 因而 发 生 肺 动脉 高 讨 , 导致 右 心 室 增 大 , 伴 有 或 不 伴 
有 弃 血 性 心力 误 竟 的 一 组 疾病 。 

在 肺 心病 形成 前 , 病人 都 有 肺动脉 高 压 。 引起 肺动脉 
高 奈 的 原因 很 多 , 心 输出 量 增加 、 心动 过 速 . 血 容量 增多 、 
血 粘 稠度 高 . 缺 氧 . 酸 中 毒 . 心 功能 不 全 均 可 引起 肺动脉 
高 所 持续 肺动脉 高 压 可 导致 右 心 增 大 和 心力 衰 竟 , 但 不 
是 任何 原因 引起 的 肺动脉 高 压 所 导致 的 右 心 增 大 都 称 为 
肺 源 性 心脏 病 。 

肺 心病 分 为 急 、 慢 性 两 类 。 急 性 肺 心病 证 要 指 急 性 种 
栓塞 引起 的 右 心室 扩张 , 中 国 较 外 国 少见 ,慢性 肺 心 病 指 
影响 肺 功能 和 结构 的 病变 所 导致 的 有 心室 肥厚 和 扩张 ， 
病程 发 展 缓慢 , 多 数 由 慢性 支气管 炎 引 起 时 塞 性 肺 气 肿 。 
由 原 发 性 肺动脉 高 诗 或 广泛 性 肺 部 病变 引起 的 肺动脉 高 
压 , 一 旦 发 生 右 心室 扩张 .肥大 或 右 心 衰竭, 即 可 诊断 为 





肺 心病 , 称 为 慢性 高 压 性 肺 洲 性 心脏 病 。 

有 关 肺 动脉 高 压 和 肺 心病 的 狂 理 生理 ,临床 表现 . 诊 
断 和 防治 见 “ 肺 动脉 吝 庄 "“ 急 性 肺 源 性 心脏 病 " 和 "慢性 
肺 源 性 心脏 病 " 各 条 。 





急性 肺 源 性 心脏 病 

急性 肺 凉 性 心脏 病 (acute cor pulmonale) 在 中 国 
极为 少见 , 其 主要 病因 是 肺动脉 总 干 或 大 分 支 的 栓 密 ,使 
肺 须 环 突然 大 部 分 受阻, 导致 心 输出 量 减 少 , 引起 右 心室 
急剧 扩张 和 急性 右 心 八 闯 大 块 肺 动 访 栓 塞 尚 可 引起 狂 
死 , 中 等 大 肺动脉 栓塞 可 引起 肪 梗死 , 小 的 肺动脉 栓塞 叮 
无 明显 临床 表现 。 

发 病 机 制 和 临床 “引起 急性 肺 源 作 心 胜 病 的 嘎 动 肪 
社 骞 , 主要 是 岗 围 青 号 内 回 栓 脱落 所 致 。 促 后 血栓 形成 的 
因素 为 : 中 血 流 浴 灌 ; 见于 扩 病 或 手术 后 长 期 卧床 .肢体 
活动 受 限 , 患 有 静脉 交 , 静 脉 曲张, 充血 性 心力 衰竭 .静脉 
内 长 期 留置 导管 红细胞 增多 症 、 血 小 板 增多 症 等 引起 的 
血液 商 此 状 态 。@@ 静 脉 壁 损害 : 见于 创伤 . 外 科 手 术 .静脉 
炎 后 , 以 及 精 尿 病 . 癌 证 等 和 久 病 息 床 或 排便 用 力 . 过 度 杭 
气 等 使 静脉 庄 突 然 增高 , 以 及 心 瞄 启动 等 则 是 血栓 脱落 
的 诱因 。 

其 他 性 子 可 造成 肺 动 条 性 塞 者 包括 ; QD 脂肪 栓 : 艇 、 
肥 等 长 骨 或 骨盆 骨折 , 或 其 他 脂肪 组 织 的 炎症 引起 .四 气 
栓 : 胸部 上 或 心血 管 手术 , 旧 周 闭 充 气 造 影 .人 芽 气 腹 、 唱 腔 
镜 检 查 等 过 程 中 , 由 于 操作 不 当 使 空气 进入 静脉 或 心 胜 
引起 气 栓 ,@@ 奖 恰 : 恶性 肿瘤 伴 有 静脉 内 血栓 形成 。 全 苦 
栓 : 来 源 于 化 腑 性 静脉 炎 或 先天 性 心脏 血管 病 , 如 动脉 导 
管 未 闭 ,心室 间隔 缺损 等 , 并 发 亚 急性 细菌 性 或 霉菌 性 心 
内 膜 炎 或 动脉 内 膜 炎 , 而 痪 生物 位 于 有 有 心室 或 肺动脉 普 。 
加 羊水 栓 : 训 卓 产 或 难产 时 羊水 进 人 子 官 静脉 产生 羊水 
柏 。@ 窗 生 虫 虫 卵 检 ; 急性 血吸虫 病 时 , 大 量 血 吸虫 卵 经 
过 扩张 的 中 央 肝 静脉 栓 寨 于 肺 血 管 中 。 

太 块 的 栓 子 或 多 个 栓 子 可 阻塞 在 肺 总 动脉, 骑 跨 在 

左右 肺 动脉 分 又 处 或 分 别 中 塞 左 , fi 肺 动 访 , 有 时 栓 子 
何 右 心室 延伸 并 阴 塞 部 分 肺动脉 雁 。 右 心室 扩大 , 左右 心 
室 心 肌 尤其 是 心 内 漠 下 心肌 , 可 能 因 休 克 或 剧 状 动脉 反 
射 性 痉 杰 引起 严重 缺 氧 而 常 有 灶 性 坏处 

肺动脉 血管 大 部 分 为 栓 子 阻 塞 时 , 通过 神经 反射 和 
由 血小板 灵 放 的 体液 因 于 如 组 瞬 , 血清 素 (5 - 羟 色 版 ) 、 
多 种 前 列 腺 素 等 进入 肺 循环 , 受 纤维 蛋白 溶 租 的 激活 可 
产生 过 敏 毒 素 , 使 肥大 细胞 释放 血管 和 支气管 收缩 物质 ， 
出 现 肺动脉 痉挛 , 肺动脉 计时 显 寺 升 , 导致 厂 心 室 急性 扩 
张 .舒张 期 末 奈 上升 , 右 心 衰 询 , 心 输出 量 急剧 下 降 , 周转 
动脉 充盈 不 侍 , 冠 状 血 流 减少 , 组 织 及 心肌 本 身 严重 缺 血 
忽 氛 。 支气管 收缩 使 肺 局 部 顺应 狂 降 低 , 细小 支气管 痉 
李 , 肺泡 符 收 继而 通气 减少 , 更 加 重 缺 氧 。 

起 病 急 紧 , 有 呼吸 困难 .窒息 和 濒 死 感 。 迅 速 出 现 心 
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输出 景 又 降 , 组 织 缺 氧 的 症状 , 包括 烦躁 不 安 、 出 冷汗 . 神 
志 障 碍 , 错 腻 ,发 红 , 休 克 等 ,如 能 沪 过 这 一 阶段 , 可 出 现 
肺动脉 里 姑 高 和 有 有心 衰 弓 部 分 患者 因 血 压 降低 和 冠状 
动脉 次 蛮 , 可 发 生 类 侯 心 纹 狂 的 症状 。 大 面积 肺 醒 死 可 使 
病人 未 及 发 生 上 述 症 状 而 其 死 。 

示 愉 时 肢体 湿 冷 .呼吸 急促 、 克 人 站 脉 细 
达 、 血 天 低 或 测 不 到 ,心率 增 块 ,心底 部 肺动脉 段 浊音 区 
可 增 宽 , 该 处 可 有 了 明 总 搏动 ， 各 及 浊 区 第 二 音 音 亢进 并 伴 
分 裂 有 响亮 的 收缩 期 喷射 性 杂音 们 震 王 , 可 有 千张 期 杂 
育 , 心 前 区 可 有 弃 蕊 律 , 可 有 阵 发 性 心动 过 速 . 心房 扑 动 
或 显 动 等 心律 失常 。 肺 部 可 能 有 哮 鸣 音 。 出 现 有 心室 扩 
大 。 右 心 衰败 时 , 心间 音 界 可 增 大 , {i 房 宝 准 区 可 有 收缩 
期 杂音 , 巴 静 脉 怒 张 , 肝 肿 大 并 有 压痛 , 可 有 黄 狂 , 以 后 有 
下 琶 水 种。 严重 循环 障 奉 . 缺 氧 利 心律 失常 可 使 病人 在 发 
生 急 性 师 源 性 心脏 病 之 前 死亡 。 

气 栓 、 羊 水 检 、 脂肪 栓 等 均 可 伴 有 相应 的 临床 表现 ， 
见 “ 肺 空气 栓塞 症 "“ 肺 羊水 栓塞 症 "“ 肺 脂肪 性 塞 症 “各 
条 。 

诊断 依据 (1 ) 血 液 : 血 象 中 白细胞 可 正常 或 增高 ， 
血沉 可 增 快 ,血清 乳酸 脱毛 酶 常 增高 , 大 冬 氨 酸 转氨酶 多 
正常 ,血清 胆 红 素 可 增高 。 

(2) 心 电 图 及 心 向 量 图 检查 : 心电图 变化 由 急性 右 
心室 扩张 所 致 , 常 示 电 和 轴 昌 车 右 偏 , 极度 顺 钟 疝 转 位 。 
导 联 5 波 深 .S-T 段 压低 , 碍 导 联 Q 波 显 车 和 工 波 倒 
息 , 芋 S Qwm TE 波 型 。aVF 和 于 导 联 相 似 ,aVR 导 联 RR 
波 常 增高 , 右 胸 导 联 上 R 波 增 高 .T 波 俩 竹 。P 波 高 而 尖 
呈 肺 型 P 流 , 心 向 量 图 示 QRS 环 起 始 电力 向 左 略 向 前 
上 ,此 后 QRS 主体 部 主要 向 上 (相当 于 S$ ), 但 多 无 传导 
延迟 表现 。 偶 尔 奖杯 环 运行 缓慢 , 类 似 右 束 支 传导 阻 灌 。 
TT 证 向 后 上 , 并 常 向 左 移 位 。P 环 更 垂直 .振幅 增 大 。 上 述 
变化 可 于 超 病 后 5 - -24h 内 出 现 , 大 部 分 于 数 天 后 恢复 。 

(3)X 线 检查 : 可 见 及 动脉 总 十 及 脐 动 脉 圆锥 显 车 
扩大 和 突出 , 肺 门 阴影 和 肺 血 管 影 可 较 正常 涡 , 但 周围 肺 
动脉 阴影 吕 有 局 部 变 细 , 心 影 向 两 便 扩大 。 如 作 选 择 性 肺 
动脉 造影 , 则 可 准确 地 了解 栓 塞 所 在 部 位 各 范围。 急性 血 
吸虫 病 所 致 急 性 肺 源 性 心脏 病 时 , 有 相应 血吸虫 所 致 肺 
部 改变 , 见 " 血 吸虫 病 " 条 。 

(4 ) 超声 心动 图 检查 : 示 肺动脉 总 十 : 增 宽 ; 右 心室 内 
径 增 大 ; 右 心房 内 径 亦 可 示 增 大 , 部 分 患者 有 室 间 陋 反 党 
运动 多 普 勒 超 志 心动 图 有 时 可 见 右 房 案 闪 运 流 的 表现 。 

(5 ) 肺 扫 摘 : 用 放射 性 核 素 "tn、 "UL "Te "Sr 或 
2C 等 妹 记 的 人 体 白 蛋白 灌注 肺 扫 措 , 可 发 现 肺动脉 阻塞 
区 的 肺 部 放射 性 分 布 稀少 或 缺损 ,但 很 多 肺 部 病变 ,慢性 
支气管 炎 、 左 房 室 准 狭 窜 和 胸腔 积 液 等 都 可 使 肺 扫描 异 

, 施 结 合 放射 性 核 素 如 “Xe 溶 扫 描 等 了 解 通气 功能 
的 窒 查 来 进 一 步 提高 诊断 价值 。 

根据 发 病 突然 , 出 现 呼 吸 困 准 . 塞 息 、 心 怪 , 发 绀 ,出 
烈 胸 痛 、 告 三 种 休克 , 尤其 发 生 于 长 期 外 床 或 手术 后 的 串 
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者 , 应 考虑 肺动脉 大 块 栓塞 引 起 急性 肺 源 性 心脏 病 的 可 
能 ,结合 心 电 赂 , X 线 、 超 声 心 动 图 检查 及 肺 扫描 等 结果 
可 以 诊断 .鉴别 诊断 须 考虑 急性 心肌 梗死 ,心包 填塞 等 。 

防治 要 点 ”大 块 肺动脉 栓塞 引起 急性 肺 源 性 心脏 病 
时 , 由 于 病情 危急 , 必 沉 紧急 积极 处 理 以 挽救 生命 ,治疗 
措施 包括 ; 给予 氢气 吸入 , 必 杰 时 作 气 管 插 管 给 气 或 入 
工 呼 叹 , 加 抗 休 克 ( 见 “休克 ”条 ) 。 晤 胸痛 串 用 器 票 碱 30 一 
60mg, 哌 疹 啶 ( 度 冷 丁 ) 50mg 或 吗啡 5 mg, 皮下 注射 以 
和 解 冯 止痛。 外 静脉 注射 阿托品 0.5 一 1 mg, 以 防止 并 改善 
肺 血 管 和 短 状 动脉 疗 挛 , 必要 时 站 每 1 一 4 h 注射 - 
次 。 回 让 心 衰 奖 可 用 强 心 药 物 如 毒 毛 花 起 K0.25mg 或 毛 
花 武 5C ( 西 地 兰 )0.4 一 0.8mg 加 50% 和 葡萄糖 深 液 20 ml 
静脉 推 注 , 后 者 亦 用 于 有 室 上 性 心动 过 速 、 心 房 显 动 等 患 
者 .回血 栓 深 解 疗法 和 抗 凝 治疗 及 阁 应 用 疗效 佳 , 用 链 激 
酶 首 剂 50 万 U 加 十 5 % 葡 萄 糖 溶液 100 mi 路, 在 30min 
内 静脉 滴 注 完毕 , 以 后 按 1 h 10 万 U 静脉 滴 注 , 持续 24h 
左右 , 至 疗效 最 佳 为 止 。 因 链 激 阵 可 引起 过 敏 反应 , 故 一 
般 主 张 每 50- -60 万 L 内 加 地 塞 米松 5 mg。 如 用 岂 激 酶 ， 
先 用 2 000U/kg 体重 , 静脉 注射 , 历时 30min, 然后 每 小 时 
静脉 滴 注 2 000U/kg, 共 12 一 24 h, 此 两 种 酶 最 好 通过 右 
心 导管 将 药物 直接 注入 有 栓塞 的 肺动脉 内 , 以 后 继 以 肝 
素 或 华 弗 林 钠 治疗 , 见 “ 冠 状 动 脉 党 样 硬化 性 心脏 病 " 条 。 
有 支气管 哮喘 或 过 敏 体质 者 , 此 两 药 均 鼠 用 。 如 栓塞 在 
2 一 3d 以 上 , 本 法 疗效 极 小 .加 外 科 疗 法 : 病情 严重 者 ， 
且 不 能 用 溶 栓 抗 凝 治疗 , 则 在 积极 抢救 的 同时 , 考虑 手术 
治疗 。 在 休 外 循环 的 条 件 下 切 开 肺动脉 取出 栓 于 。 术 前 必 
须 先 作 选 择 性 肺动脉 造影 或 放射 性 核 束 肺 扫描 检查 以 明 
确 栓 子 所 在 部 位 , 旦 术 前 不 用 洲 栓 或 抗 训 治 疗 。 图 气 栓 、 
羊水 栓 、 脂 肪 栓 的 治疗 见 “ 肺 空气 栓塞 "“ 肺 羊水 栓塞 "及 
“ 肺 脂肪 栓 寨 "各 条 。 

主要 防止 栓 子 进入 肺动脉 , 其 中 以 防 业 静脉 血 检 形 
成 和 脱落 最 为 重要 ,发 现下 肢 静 脉 病变 或 有 血栓 形成 可 
能 时 , 应 及 时 处 理 或 对 以 抗 话 治 疗 。 刘 已 多 次 发 牛 肺 动脉 
栓塞 、 特 别 是 在 抗 皮 治 疗 中 仍 发 生 答 塞 者 , 宜 考虑 施行 股 
幕 脉 或 下 腔 静 脉 结扎 术 。 

本 病 预 后 差 , 由 大 块 肺 栓塞 引起 者 约 90% 病 人 十 短 
时 间 内 死亡 , 存活 者 以 后 可 有 青 度 发 生 肺 栓塞 的 可 能 , 由 
栓塞 引起 肺 小 动脉 广泛 机 化 可 导致 肺动脉 高 奈 。 


慢性 肺 源 性 心脏 病 


慢性 肺 源 性 心脏 病 (chronic cor pulmonale) 简称 

慢性 肺 心病 , 是 措 由 肺 部 、 胸 以 或 肺动脉 的 慢性 病变 引起 

的 肺 循环 阻力 增高 , 导致 肺动脉 高 压 和 右 心 室 肥大 , 伴 或 
不 伴 有 右 心 豪 竭 的 类 心脏 病 。 

慢性 肺 心病 大 中国 比较 常见 的 一 种 心 胜 病 , 全 国 调 

查 了 2 000 多 万 人 , 慢性 肺 心病 的 平均 患 病 率 约 为 0.4%。 

- 般 在 北 力 男性 之 女性 , 南方 男性 > 女性 , 并 随 职业 不 


同 , 惠 病 率 亦 有 明显 差异 , - - 般 工 人 之 农民 > 一 般 城市 局 
民 。 居 住 在 高 寒 ,日 照 不 足 又 过 于 潮湿 地 区 的 人 样 患 病 率 
认 , 且 随 年 龄 的 增长 而 增高 , 91 .2% 以 上 患者 年 龄 在 41 岁 
以 上 。 

发 病 机 制 和 临床 。- 般 可 分 为 四 类 。 

(1 ) 支 气管 - 肿 疾 病 :病变 主要 在 肺脏 。 又 分 为 师 类 : 
站 阻塞 性 疾病 , 如 慢性 支气管 淡 、 肺 气 肿 和 支气管 蛙 噶 
等 。@ 限 制 性 疾病 , 如 间 质 性 腑 疾病 、 肺 结核 , 结 节 病 , 结 
缮 组 织 病 、 砂 肺 等 。 

(2 ) 影 响 呼吸 运动 的 疾病 : 包括 峭 柱 后 突 、 侧 完 和 其 
他 胸 廊 畸形 .神经 性 肌肉 疾患 肥胖, 胸膜 广泛 纤维 化 等 。 

{3) 呼 吸 中 枢 功 能 障碍 造成 通气 不 足 ; 包括 原 发 性 
肺泡 通气 不 足 、 慢 性 高 原 病 、 呼 吸 中 枢 损 害 等 。 

(4 ) 肺 血管 病变 : 包括 原 发 性 肺动脉 高 压 , 肺 血管 扭 
曲 或 闭塞 . 结 节 性 肺动脉 炎 ` 多 发 性 肺 小 动脉 栓塞 等 。 

在 中 国 , 80% 一 90% 以 上 的 慢性 肺 心病 由 慢性 支 气 
管 炎 并 发 肺 气 肿 所 致 。 

阳 塞 性 肺 气 肿 性 心 胜 病 主要 病理 解剖 改变 如 下 : 

(1 ) 支 气管 : 慢性 支气管 炎 使 支气管 粘膜 下 层 逐 体 
增生 肥大 , 个 别 穆 泡 扩张 , 玻 裂 , 加 上 粘膜 杯 状 细胞 增多 ， 
分 泥 亢 进 , 支气管 被 分 沁 物 堵塞 。 此 外 , 管 壁 痉 宁 、 软 骨 破 
坏 、 呼 气 时 闭 陷 ,加 重 支 气管 阻塞 。 

(2 ) 肺泡; 由 十 支气管 发 生 上 述 病变 , 空气 吸入 多 十 
呼出 , 在 相应 部 位 的 肺 组 织 发 生 阻 塞 性 肺 气 肿 , 这 种 肺 气 
种 主 要 累及 肺 小 叶 中 央 区 域 , 有 时 扩张 的 肺泡 可 形成 大 
泡 。 全 小 呈 型 肺 气 肿 较 少 。 

(3 ) 肺 血管 : 支气管 动脉 壁 皇 不 问 程度 增 厚 , 内 膜 纤 
维 化 ,中 膜 弹力 纤维 断 漠 和 外 膜 增 厚 , 各 层 都 有 慢性 炎症 
细胞 浸 渔 , 使 血 供 受到 影响 。 肺 动脉 肌 层 和 肺 小 动脉 内 腊 
增 厚 , 内 弹力 膜 分 裂 , 有 损伤 性 断 列 或 消失 等 病变 , 有 时 
在 小 血管 内 尚 有 血栓 撒 成 用 荧光 抗 休 检 测 技 术 在 重症 
患者 的 肺 小 动脉 和 肺 毛细 血管 整 上 . 可 发 现 免疫 球 蛋 白 
G KigG) 沉积 , 这 种 大 分 子 球 蛋白 及 免疫 复合 物 的 沉积 ， 
可 进一步 引起 肺 小 动脉 壁 增 厚 、 管 咎 狭 窗 , 也 可 使 所 属 的 
毛细 血管 网 充盈 不 良 , 鞭 缩 , 废 用 而 闭塞 此 外 , 约 1/3 病 
大 的 交通 动脉 扩张 开放 ,形成 分 流 , 促使 动脉 血 氧 饱 和 
度 降 低 。 

(4) 心脏: 大 心室 肥大 , 室 壁 增 择 , 心 腔 扩张 , 肺动脉 
圆锥 脱 隆 , 心肌 纤维 有 肥大 和 萎 迪 等 改变 , 问 质 水 种 , 部 
分 出 现 局 灶 性 溶解 性 病变 , 最 后 被 纤维 组 织 所 蔡 代 。 有 严 
重心 律 失常 者 , 均 有 传导 系统 和 心肌 和 急 , 慢性 病 损 存 在 。 

本 病 进 展 缓慢 , 但 如 出 现 心 、 肺 功能 衰 凋 , 则 病情 急 
转 直 于 。 不 同 病 因 所 引起 的 肺 心 病 所 造成 的 病理 生理 改 
变 略 有 不 同 , 肺 功能 衰竭 党 是 使 预后 恶化 的 主因 。 本 病 的 
病理 生理 改变 主要 有 以 下 几 方 面 。 

(1) 呼吸 功能 改变 : 限制 铂 通 气功 能 障碍 : 肺 纤维 
化 .胸廓 畸形 和 胸膜 增 厚 等 病变 , 因 肺 弹性 减退 或 胸部 活 
动 受 限制 , 导致 通气 功能 障碍 , 表现 为 肺活量 . 残 气 量 和 











肪 总 量 的 降低 。@@ 阻 塞 性 通气 功能 障 但 : 慢性 支气管 炎 并 
发 肺 气 肿 时 , 由 于 气 道 阻塞 , 肺泡 过 度 影 胀 市 破 玖 , 通气 
功能 障碍 , 表现 为 肺活量 减低 , 而 残 气 明和 功能 残 气 量 增 
如, 残 气 / 肺 总 量 >35%, 由 此 而 腑 总 量 亦 增 大 。@ 弥 散 功 
能 障碍 : 肺 血管 疾患 引 起 的 慢性 肺 心病 , 共 肺 容量 和 通气 
功能 可 完全 正常 , 而 血管 豆 增 厚 和 部 分 血管 栓塞 则 影响 
氧 的 弥散 , 引起 低 氧 血 症 。@@O 换 气功 能 摩 碍 : 随 阻 案 性 脏 
气 肿 严重 程度 的 增加 , 上 述 通气 功能 失常 日 趋 严重 , 肺 有 
效 呼吸 面积 进步 减少 , 通气 与 血 流 灌注 比值 失调 而 出 
现 换 气 急 能 失常 。 限 制 性 通气 功能 失调 严重 时 , 进出 十 腑 
部 的 空气 最 少 , 肺泡 壁 的 毛细 血管 接触 空气 的 机 会 大 减 ， 
换 气 功能 亦 差 。 

(2 ) 血 液 气体 变化 : 各 种 病变 引起 的 通气 功能 障碍 ， 
其 结果 导致 低 氧 血 症 和 闹 碳 酸 血 症 。 同 时 病人 还 常 有 支 
气管 动脉 和 肺动脉 加 大 而 多 的 毛细 血管 分 流 , 支气管 静 
脉 的 血液 可 道 过 侧 支 而 进入 肺静脉 , 造成 右 到 左 的 分 流 
面 加 重 低 氧 血 症 。 低 氧 血 症 和 高 碳酸 血 症 通过 下 列 机 制 
引起 肺动脉 高 讨 ， 人 D 缺 氧 干扰 了 血管 平滑 肌 细 胸膜 七 
K*、Na” 离子 交换 , 使 除 极 和 电 活 动作 加 强 , 肺 毛细 血管 
的 肺 小 动脉 牵 缩 , 肺 血管 阻力 增高 , 导致 肺动脉 高 壬 。®@ 
二 氧化 碳 潜 留 , 血 中 H' 浓度 增高 , 也 可 引起 肺动脉 高 
上 诗 , 同 时 H" 浓度 增 如 还 可 增加 肺动脉 对 氧 的 敏感 性 。 当 
继 发 感染 时 , 气 道 阻力 增高 , 肺泡 通气 不 是 可 发 生 高 碳酸 
血 症 导 致 竖 吸 衰竭,@) 缺 氧 引起 代 偿 性 红 引 胞 增多 , 血 容 
量 增 加 , 血 粘 稠度 和 循环 阻力 增高 , 加重 肺 动脉 高 压 。 

(3 ) 血 流 动力 学 改变 : 由 于 严重 的 肺 部 病变 , 肺 毛细 
血管 横断 面积 和 肺 血管 床 容 明显 车 缩小 , 肺动脉 阻力 将 
明显 增加 , 肺动脉 压 进一步 天 高 , 右 心室 肥厚 ,扩张 。 

(4 ) 心 胜 负荷 增加 , 心肌 功能 抑制 :慢性 肺 心病 由 于 
心肌 氧 张力 减低 , 二 氧化 碳 张 力 增 高 , 使 左 , 右 心室 负荷 
增加 , 并 抑制 心肌 收缩 , 红细胞 增多 和 肺 内 血 答 分 流 , 也 
使 左 、 右 心室 负荷 增加 。 除 右 心室 增 大 外 , 左 心 空 也 可 肥 
厚 , 其 原因 不 明 , 可 能 与 上 述 因素 导致 的 心 输出 量 增加 有 
关 。 老 年 人 叫 慢 性 肺 心 病 时 , 常 有 冠 心 病 合 并 存在 , 使 心 
脏 功 能 受到 更 大 影响 。 

《5 ) 多 脏 器 损害 ; 慢性 肺 心病 引起 多 及 器 功能 衰竭 
与 低 汐 注 。 感 当 所 致 休克 , 内 毒素 使 组 胺 ,血清 素 . 前 列 腺 
素 等 释放 , 抗原 抗体 复合 物 形 成 , 激活 补体 , 释 出 C3 等 
活性 物质 ,使 中 性 粒 细胞 粘 附 于 复合 体 , 释 出 氧 自由 基 而 
引起 血管 内 皮 严 重 损害 , 纤维 连接 素 的 减少 , 损害 毛细 血 
管 等 因 束 有 关 。 肺 毛细 血管 内 皮 细 胞 受到 损害 , 血 中 微 案 
物 及 血管 壁 活性 物质 得 不 到 清除 , 而 引起 全 身 器 官 损害 ， 
最 后 导致 多 系统 器 官 误 竟 。 

本 病 病程 进展 缓慢 , 临床 表现 可 分 为 代 偿 与 失 代 偿 
两 个 阶段 ,但 共 界 限 有 时 难于 分 清 。 

代 偿 期 , 思 者 多 有 长 期 慢性 咳嗽 , 虫 羡 或 哮喘 史 , 逐 
步 出 现 乏 力 .呼吸 困难 ,体检 示 明 显 肺 气 肿 表现 : 包括 桶 
状 胸 , 肺 部 印 诊 呈 过 诬 清 音 、 肝 浊音 上 界 下 降 、 心 浊音 界 

















循环 系统 疾病 ，329 ， 


缩小 . 其 全 消失 。 昕 诊 呼吸 音 低 , 吕 有 于 湿 哎 音 , 心音 轻 。 
有 时 人 具 能 在 剑 罕 下 听 到 。 肺 动脉 区 第 二 音 亢进 ,上 腹部 剑 
突 卜 有 明显 心脏 搏动 , 是 病变 累及 心脏 的 主要 早期 表现 。 
颈 静 脉 可 有 轻 度 怒 张 , 但 静脉 压 并 不 明显 增高 。 

失 代 傍 斯 : 肺 组 织 损害 严重 , 引起 缺 气 , :氧化 碳 注 
留 可 导致 呼吸 衰竭 和 (或) 心力 宸 竭 。 

(1 ) 呼 吸 衰竭 : 缺 氧 早期 主要 表现 为 发 绀 、 心 怪 和 胸 
六 等 ,病变 进步 发 展 时 发生 低 氧 血 症 和 高 碳酸 血 症 , 3] 
出 现 各 种 精神 神经 降 帮 症状 , 称 为 肺 性 脑病 。 表现 为 头 
痛 , 头 胀 ,烦躁 不 安 , 言 语 阐 得 , 并 有 幻 党 ,精神 错乱 、 抽 搞 
或 震颤 等 。 动脉 血 p02 低 于 3.3 kPa 时 , 动脉 血 PCO? 超 
过 9.3 kPa 时 , 中 桃 神经 系统 症状 更 明显 , 出 现 神志 淡 
漠 、 哮 睡 , 进而 昏迷 以 至 死亡 。 

(2 ) 心 力 豪 竟 : 多 发 生 在 急性 呼吸 道 感染 后 , 患者 出 
现 气喘 . 心 层 . 少 屎 .发 绀 加 重 .上 腹胀 痛 . 食欲 不振 、 恶心 
其 至 呕吐 等 体检 示 贫 静脉 切 张 ,心率 增 快 , 心 前 区 可 疗 
及 弃 马 律 或 有 相对 性 右 房 室内 关闭 不 全 引起 的 收缩 期 杂 
音 。 杂 音 可 随 病 情 好 转 而 消失 。 可 出 现 各 种 心律 失常 , 特 
别 是 房 性 心律 失常 , 肝 肿 大 伴 庄 痛 , 肝 颈 返 流 征 阳 性 ,水 
肿 和 乃 水 等 右 心 衰 出 表 现 , 病情 严重 时 可 发 生 休克 。 

此 外 , 由 十 慢 性 肺 心病 是 以 心 .肺病 变 为 基础 的 多 脏 
器 受 损害 的 疾病 , 因此 在 重症 患者 中 , 可 有 晴 功能 不 全 、 
弥散 性 血管 内 凝血 . 时 上 腺 皮质 功能 减退 所 致 面颊 色素 
沉着 等 表现 。 

诊断 依据 《1 ) 血液 检查 : 红细胞 计数 和 血红 蛋白 
常 增高 , 血细胞 比 容 正 常 或 假 高 ; 全 血 精度 和 血 半 粘度 常 
增加 , 红细胞 电泳 时 间 常 延长 ; 动脉 血 氧 饱和 度 常 低 十 正 
常 , PCDs 高 于 正常 , 呼吸 衰竭 时 更 为 显 鞭 。 在 心力 衰 竟 
期 , 可 有 谷 两 转氨酶 和 尿素 氨 增 高 等 肝 、 肾 功 能 受 损 表 

。 合 并 呼吸 道 感染 时 , 让 细胞 计数 亦 可 增高 ,在 呼 豚 衰 
疯 不 问 阶 段 可 出 现 高 钾 、 低 钠 低 钾 或 低 毛 . 低 钙 、 低 鳞 等 
变化 。 细 胞 免疫 功能 如 下 魂 花环 试验 和 宰 包 有 厨 细胞 转化 
试验 ,皮肤 试验 阳性 率 等 一 般 均 低 于 正常 。 

《2 )X 线 检查 ; 中 肺 部 改变 ; 随 病 因而 异 , 肺 气 肿 最 
常见 。 国 肺动脉 高 本 表现 ; 肺动脉 总 于 突出 , 肺 门 部 的 肺 
动脉 扩大 延伸 及 肺动脉 第 一 分 支 。 一 般 认 为 右 肺动脉 第 
一 下 分 支 机 径 交 15mm, 或 右 肺 下 动脉 横 径 与 气管 模 答 
比值 之 1.07, 或 动态 观察 较 原 右 肿 下 动脉 十 增 宽 2 mm 
以 上 , 叫 认为 有 该 支 扩张 .肺动脉 高 庄 显著 时 , 中 心肺 动 
脉 扩张 , 搏动 增强 而 外 周 动脉 哺 然 变 细 呈 截断 或 尾 状 。 
名 心脏 变化 : 心脏 呈 垂 相位 , 故 早期 心脏 都 不 见 增 大 。 右 
心室 流出 道 增 大 时 , 表现 为 肺动脉 圆锥 部 显著 凸 册 。 此 后 
右 心 室 流 人 道 也 肥厚 增 大 , 心 尖 钝 圆 狂 赵 。 有 时 可 见 右 心 
房 扩 大 。 心 力 训 竟 时 避 有 全 心 扩大 , 但 在 心力 衰竭 控制 
后 , 又 可 恢复 到 原 米 大 小 。 

(3) 心电图 检查 ; 中 肺 型 P 波 :P 波 高 尖 之 
0.22mV，P 波 起 始 指数 [PI--V >0.03mm/s， 即 PV 
正 向 部 分 的 振幅 (mm)] X 时 间 (s), 名 肢 导 联 中 QRS 波 
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群星 低 电 止 , 电 轴 右 偏 眶 呈 51、S 4、Sg 型 电 轴 极度 有 
偏 :aYR 中 RR 波 电压 增高 , 时 qR 型 或 RS 型 ; 肢 导 联 是 
顺 钟 向 转 信 , 右 心室 肥厚 或 在 东 支 传 导 阴 滞 图 背 ,@) 上、 
辕 ,aYF 和 右 室 胸 导 联 5-T 段 可 庄 低 , 了 波 常 倒置 ,全 可 
出 现 各 种 心律 失常 。 

(4) 心 向 基 图 检查 ; 主要 表现 为 右 心室 肥大 和 (或 } 
右 心房 增 大 , 随 右 心 训 肥 大 的 程度 加 重 , QRS 环 体 由 正 
常 的 左下 前 或 后 乏 治 演变 为 向 右 、 再 向 卜 , 战 后 转向 在 
前 , 但 终 木 部 仍 在 右 后 ,QRS 环 自 道 钟 问 运行 或 8 字 型 发 
懂 到 重度 时 的 硕 钟 向 运行 6P 环 多 狭 窜 , 左 便 面 与 前 额 面 
了 环 振幅 增 大 , 最 大 闪 量 向 前 下 、 向 左 或 右 。 

(5 ) 超 声 心动 图 检查 : 可 显示 右 肺动脉 内 径 增 大 , 右 
心室 流出 道 增 宽 , 右 房 布 室内 径 增 大 , 右 室 前 壁 和 室 间 
陋 厚 度 增加 , 搏动 幅度 增强 ,明显 仁 心 宸 竟 时 出 现 相 对 件 
右 房 室 因 关闭 不 全 , 多 普 勒 超声 心动 图 可 示 右 房 室 瓣 有 
返 流 的 表现 。 

(6 } 肺 急 能 检查 ; 病人 均 有 通气 和 换 气 功能 障碍 ,用 
四 探头 功能 仪 和 核 素 "Xe 水 , 以 静脉 弹丸 注射 兴 注 人 ， 
测定 两 肺 上 下 野 半 清除 时 间 {W172) 可 反映 肺 局 部 通气 
功能 。 肺 心病 和 慢性 支气管 炎 惠 者 中 有 明显 差异 ,用 > 照 
相机 测定 ”Xe 的 半 清 除 时 间 , 慢性 肺 心病 检 出 率 可 达 
90.6%o 

此 外 , 经 静脉 送 入 漂浮 导管 至 肺动脉, 直接 济 定神 动 
脉 和 下心 室 庄 力 , 可 作为 早期 诊断 。 肺 血 流 图 和 肪 微分 血 
流 图 检查 在 一 定 程度 上 能 反映 肺动脉 压力 大 小 和 右 心 功 
能 。 

本 病 由 慢性 广泛 性 肺 , 胸 疾病 发 展 而 来 , 呼吸 和 循环 
系 的 症状 常 混杂 出 现 , 不 易 判 定 心 脏 病 姨 否 已 出 现 , 故 早 
期 诊断 比较 困难 ,一 般 认 为 凡 有 上 述 呼吸 系统 疾病 的 串 
者 ，- 旦 发 现 有 肺动脉 商 压 .和 心室 增 大 或 右 心 功能 不 全 
(包括 临床 、X 线 .心电图 及 心 向 量 图 ), 间 时 排除 了 引起 
右 心 病变 的 其 他 心脏 病 的 可 能 时 , 即 可 诊断 为 本 病 。 

本 病 须 与 上 列 疾病 鉴别 : 中 冠 心病 : 本 病 和 冠 心病 部 
见于 老年 患者 , 且 均 可 发 生 心 脏 扩大 ,心律 失常 和 心力 豪 
竭 , 少数 惠 者 心电图 上 IaVL 或 胸 导 联 出 现 Q 波 , 类 似 
陈旧 性 心肌 梗死 , 但 慢性 肺 心病 无 典型 心绞痛 或 心肌 梗 
死 的 临床 表现 , 又 如 有 慢性 肺 、 胸 疾患 史 , 临床 .、X 线 及 心 
电 图 能 提示 有 右 心 室 肥厚 , 动脉 血 paOz 降低 , paCOs 增 
高 , 则 有 利于 诊断 慢性 肺 心病 。 但 要 注意 两 病 同 时 并 存 的 
可 能 性 。@ 其 他 引起 有 心室 肥厚 的 心脏 病变 , 特别 是 左 房 
室 关 狭窄, 艾 生 曼 格 综合 征 等 ,可 结合 病史 和 心肺 检查 
的 结果 , 作出 鉴别 ,@@ 呼 吸 衰竭 、 错 迷 者 尚 须 与 肝 展 迷 、 糖 
尿 病 酮 症 , 呆 潍 症 和 脑 部 疾患 引 起 的 名 迷 相 鉴 别 。 

并 发 症 中 , 酸 碱 半 衡 失 测 和 电解 质 亭 乱 为 最 常见 , 参 
见 “ 慢 性 呼吸 误 端 "条 。 其 他 尚 有 上 消化 道 出 血 和 休克 , 其 
次 为 肾 、 肝 功能 损害 及 肺 性 脑病 ,少见 的 有 和 发 性 气胸 及 
弥散 性 血管 内 凝血 (DIC), 后 考 病死 率 高 , 需要 注意 。 

治 要 点 ”由 于 绝 大 多 数 慢性 肺 心 病 是 慢性 支气管 











炎 、 支 气管 哮喘 并 发 肺 气 肿 的 后 果 , 因此 积极 防治 这 些 疾 
病 是 避免 本 病 发 生 的 根本 措施 。 应 讲究 由 生 和 增强 体质 
提高 全 身 抵抗 力 , 减少 感 导 和 各 种 呼吸 道 疾病 的 发 生 。 对 
已 发 生 慢性 肺 心病 的 患者 , 应 针对 缓解 期 和 急性 期 分 别 
加 以 处 理 。 呼 吸 道 感染 是 发 牛 呼吸 衰 紧 和 心力 合意 的 常 
见 诱 内 , 故 需要 积极 子 以 控制 。 

缓解 期 治疗 : 加 强 慢性 肺 心病 法 解 期 的 治疗 是 防止 
肺 心病 发 展 的 关键 。 可 采用 : 四 冷水 擦 脸 、 冷 水 擦 身 等 内 
寒 锻炼, 以 防止 感 则 ,控制 支气管 感染 。@ 障 式 呼吸 和 哆 
第 式 呼吸 以 改善 肺脏 通气 , 防止 肺 气 肿 发 展 , 加 步行 ,大 
极 拳 .阻力 自行 车 等 耐力 运动 练习 , 以 改善 有 和 氧 代谢 及 心 
肺 功 能 ,多 对症 治疗 如 镇 咳 ,、 祛 疾 、 半 噶 和 抗 感染 等 , 辐 核 
酸 酯 素 注 射 液 (或 过 期 麻 疾 减 毒 活 疫苗 ) 皮下 或 肌 内 注射 
和 { 或 ) 宠 化 吸 人 , 每 次 2 一 4 ml, 每 周 2 次 , 3 一 6 月 为 
一 疗程 .气管 炎 疫 前 作 皮下 注射 等 均 可 增强 免疫 机 制 。 此 
外 , 免疫 核 精 核 酸 ,胎盘 脂 多 糖 肌 内 注射 、 刺 乒 加 片 、 转 移 
因子 、 左旋 号 轮 口 服 等 亦 有 提高 和 调整 免疫 功能 。 人 里 中 医 
中 药 治 疗 。 中 医 拆 证 论 治 慢性 肺 心 疾 缓 解 期 的 上 要 有 证 候 
为 肺 气虚 , 其 主旨 表现 为 肺 功能 不 全 ,治疗 上 采用 综合 疗 
法 。 包 括 扶正 团 本 、 活 种 化 瘀 以 提高 机 体 抵抗 力 , 改善 肺 
循环 情况 .可 用 党 参 、 黄 芪 . 沙 参 . 麦 冬 .上 参 . 红 化 等 。 

急性 期 治疗 ; 

(1) 控 制 呼 吸 道 感 染 ; 呼吸 道 感染 是 发 生 呼 吸 误 竟 
和 心力 衰竭 的 常见 诱因 , 故 需 积极 应 用 洁 物 予以 控制 。 目 
前 主张 联合 用 药 ,家 根据 痰 培养 和 致 病菌 对 药物 敏感 度 
的 测定 结果 选用 , 但 不 要 受 痰 菌 药 物 试验 的 约束 。 森 能 明 
确 何 种 致 病菌 时 , 可 选用 青霉素 和 和 链 考 素 或 庆 大 霍 素 治 
疗 。 急 性 期 或 严重 感染 宜 采 用 静脉 或 肌 内 注射 , 在 感染 控 
制 后 一 周 表 改 为 口服 。 杭 菌 药 物 治疗 后 ， - 般 须 观察 2 一 
3 日 , 如 疗效 不 明显 , 可 考虑 改 用 其 他 种 类 抗菌 约 物 , 但 
不 可 不 必要 地 频繁 调换 。 年 老 体 弱 太 长 期 应 月 广 谱 抗 生 
素 与 激素 者 , 容易 合并 真菌 感染 , 应 密切 观察 .必要 时 应 
调整 或 停 用 抗生素 , 给 予 抗 真菌 治疗 。 

(2 ) 改 善 呼吸 功能 , 抢救 呼吸 衰 端 ; 采取 综合 措施 ， 
包括 人 缓解 支气管 各 牵 , 清除 痰 液 . 畅通 呼吸 道 : 可 用 氨 
茶 碱 .二 羟 丙 茶 碱 ( 喀 定 ) 、 异 两 肾上腺 素 、 霖 黄 素 、 沙 丁 胺 
醇 ( 嗽 必 妥 ) , 曲 托 雁 本 ( 喘 速 宁 ), 严重 者 也 可 考 寺 使 用 肾 
上 腺 皮质 激素 3 一 5 d。 作 落 气 吸 人 或 用 20% 乙酰 半 胱 
氨 酸 与 5 % NaHCOs 混合 溶液 .脱氧 核糖 核酸 酶 或 表面 
活性 物质 0.125% 四 了] 酚 醋 与 2 % 碳 酸 氨 铀 及 5 % 甘 油 
混合 溶液 等 雾 化 吸 人 。 鼓 励 饮水 , 服用 氧化 锐 、 砚 化 钾 , 鲜 
竹 源 省 已 新 ( 必 吴 平 ) 或 乙酰 半 胱 氮 酸 ( 痰 易 净 ) 等 , 并 用 
拍 胸 、 翻 身 、 按 压 腹 部 .体位 引流 等 措施 , 使 呼 鹃 道 湿 化 、 
疾 渡 稀释 ,易于 排除 ; 如 痰 液 粘 厚 、 咳 嗽 无 力 , 神志 绒 迷 ， 
应 考虑 气管 插 管 或 气管 切 开 , 以 利于 排 效 和 气管 内 湿 化 ， 
减少 呼吸 道 死 腔 , 必 划 时 也 可 进行 辅 勤 呼吸 。 有 关 辅 助 呼 
吸 器 的 应 用 参见 “慢性 呼吸 衰 赐 "条 ,名 给 氧 : 给 氧 装 党 宜 
具备 三 个 条 件 , 即 “能 提供 比较 稳定 的 24% …35% 氧 ; 





二 , 患者 用 后 无 不 适 感 : 三 , 能 坚持 长 时 间 应 用 及 不 存在 
重复 呼吸 , 以 防 加 重 体 内 COs 灌 留 , 临 迪 上 常用 瞄 导 管 
{ 或 身 寨 ) 法 和 面 单 法 , 必要 时 应 用 三 鹃 回 正 讨 给 氧 。 氧 疗 
法 的 日 的 在 于 提高 级 入 氧气 分 压 (pa02) 对 慢性 肺 心 病 
着 者 - 般 paOz 达到 8 kPa 左 丰 时 已 可 满足 个 体 的 生 
理 需要 。 吸 氧 过 程 中 要 加 强 护 理 ,患者 呼吸 变 浅 而 弱 , 出 
现 神志 淡漠 ,嗜睡 , 可 能 因 吸 氢 解 除了 主动 脉 体 及 颈 动脉 
罕 化 学 感受 器 对 缺 氧 的 兴奋 性 , 从 而 降低 通气 量 , 二 氧化 
碳 洲 留 如 重 , 发 朱 二 氧化 碳 麻醉 , 必须 立即 加 以 纠正 。 国 
应 用 呼吸 兴奋 剂 : 尼 可 刹 米 、 氨 茶 唑 、 玛 乙 落 吡 玫 、 洛 由 
林 . 一 甲 弗 林 ( 回 苏 灵 ) 或 吸 栈 甲 酯 (利他 林 ) 等 , 皮下 或 静 
肚 注 射 , 有 助 于 提 况 各 气量 , 排出 一 氧化 磅 , 纠正 扇 氧 , 与 
吸 氧 疗法 合用 , 撑 可 避免 后 者 引起 的 坪 吸 抑制 , 但 要 注意 
呼吸 中 枢 兴 奋 剂 可 能 引起 惊 县 , 加 快 心率 和 增加 机 体 耗 
氧 。 若 尼 可 刹 米 治疗 12h 无 明显 效果 , 坤 志 仍然 不 清 者 ， 
可 考 感 气管 插 管 , 便于 吸 痰 和 (或 ) 加 讨 呼 吸 给 氧 。 

(3 ) 控制 心力 碍 网 : 轻 度 心力 衰竭 给 予 吸 氧 , 浮肿 明 
显 者 加 用 利尿 剂 , 但 应 注意 大 量 利尿 剂 可 引起 血液 浓缩， 
使 疼 液 粘 稠 , 加 重 气 道 阻塞 ; 引起 低 血 钾 造 成 难 治 性 浮肿 
和 诱发 心律 失常 以 及 引起 长 血 氨 , 加重 碱 中 毒 , 故 应 用 氨 
氨 噬 嗪 ( 冯 氧 克 累 塞 )、 布 美 他 尼 { 丁 屎 胺 ) .时 塞 米 { 速 屎 ) 
等 排 钙 药 物 时 , 应 补充 氧化 印 , 或 加 用 保 钾 利尿 剂 如 氨 葵 
蝶 了 是 或 电 内 酯 ( 安 体 舒 通 ) 利尿 剂 中 的 碳酸 醋 酶 抑制 剂 
可 能 诱发 肺 性 脑病 , 不 宜 采 用 。 在 呼吸 功能 未 改善 前 , 洋 
地 黄 类 结 物 疗效 差 , 使 用 时 , 剂量 宜 小 , 否则 极 易 发 生 毒 
性 反应 , 尤其 有 呼吸 性 酸 中 毒 时 , 缺 氧 及 低 血 钾 极 易 导 致 
洋 地 黄 中 毒 。 央 此 , 最 好 采用 作用 快 , 排 沪 快 的 制剂 如 毛 
花城 C( 西 地 兰 ) 或 毒 毛 花坛 K, 详 见 “慢性 心力 豪 竟 "条 。 
必要 时 给 也 血管 扩张 剂 如 酮 妥 拉 上 明 , 硝 普 钠 , 硝 融 异 山梨 
酷 ( 消 心痛 )、 硝 入 地 平 , 卡 托 普 利 等 均 有 ~ 定 作 用 , 见 “ 难 
治 性 心力 总 昌 "条 。 

〔4) 控 制 心律 失常 : 首先 控制 感染 , 纠正 缺 气 ,纠正 
酸 碱 利 电解质 平衡 失调 等 病因 消除 后 , 心律 失常 往往 会 
自行 消失 。 

《5)} 并 发 症 的 处 理 : 中 上 消化 道 出 血 . 休 交 .弥散 性 
血管 内 凝血 等 除 作 常 规 处理 外 , 关键 在 于 及 时 记 正 缺 气 
和 上 遍 碳 酸 血 症 , 同时 积极 治疗 呼吸 衰竭,®@ 肺 性 脑病 : 采 
取 纠 正 缺 氧 、 二 氧化 碳 洲 留 . 酸 碱 和 电解 质 平衡 失调 的 措 
施 , 并 考虑 给 予 脱水 疗法 , 可 联合 或 单独 使 用 二 露 醇 . 蚂 
上 上 腺 皮质 激素 、 浓 缩 人 体 折合 白 等 。 如 病人 出 现 竹 躁 不 安 
或 抽 塘 , 可 着 慎 地 用 水 合 气 本 灌肠 , 地 西洋 (安定 ) 等 ,中 
具 碱 电解 质 平衡 失 茹 : 代 偿 性 呼吸 性 酸 中 毒 时 , 无 需 特殊 
治疗 , 可 以 根据 临床 情况 给 予 改善 通气 , 纠正 缺 氧 ,排出 
一 氧化 碳 等 措施 。 对 严重 的 失 代 偿 性 呼吸 性 酸 中 毒 , 则 除 
控制 感染 .改善 通气 外 , 须 同时 给 予 碱 性 药物 , 常用 的 有 
碳酸 气 钠 , 但 需 癌 时 应 用 峡 吸 兴奋 剂 , 支气管 解 痉 剂 或 应 
用 机 械 辅 助 呼吸 器 , 以 免 如 重 二 氧化 殊 洽 入。 呼吸 性 酸 中 
毒 合并 代谢 性 酸 中 毒 时 , 患者 对 升 压 药 . 强 心 剂 和 利尿 药 








入 环 系统 疾病 331 ， 


的 敏感 性 碱 低 , 往往 同时 存 失 水 . 血 容量 降低 。 应 予 提高 
通气 量 , 纠正 缺 氧 ,排出 - -氧化 碳 , 给 予 碱 性 药物 , 并 治疗 
引起 代谢 性 酸 中 毒 的 病因 ,呼吸 性 酸 中 毒 合 并 代谢 性 俱 
中 毒 时 ,口服 或 静脉 滴 注 氧化 钾 , 纠 下 低 血 锦 及 低 血 氯 。 
呼吸 性 碱 中 每 时 , 减低 通气 量 , 给 予 氧化 钾 、 精 所 酸 ,氧化 
胶 、 葡 蕉 糖 酸 钙 。 

(6 ) 中 医治 疗 : 肺 心病 急性 发 作 期 表现 为 本 感 证 实 ， 
病情 多 变 , 治疗 应 按 急 则 落 标 . 标本 兼治 的 原则 : 中 肺 峭 
气虚 外 感 型 { 肺 功能 不 作 合 并 呼吸 道 感染 ), 偏 寒 者 宜 宫 
肺 敬 寒 , 祛 痰 平 暗 , 可 骨 小 青龙 汤 、 直 武 汤 等 加 减 。 偏 热 者 
宜 清热 化 羔 , 佐 以 平 哎 , 可 用 麻 查 五 甘 汤 合 参 苏 饮 、 湾 白 
散 加 减 ,@ 心 肺 肾 阳 虚 水 气 型 (以 心 功能 不 全 为 证 }, 宜 混 
肾 健 脾 .利水 益 气 宁 心 , 佐 以 活血 化 次 , 可 用 苓 桂 术 甘 汤 
合 真武 汤 、 黄芪 整 甲 散 . 苏 子 降 气 汤 等 加 减 。 信 痰 池 散 南 
窒 型 ( 师 性 脑病 ), 宜 清 热 着 痰 . 开窍 醒 神 , bj 用 济 营 汤 次 
痰 汤 等 加 沽 ,四 讽 阳 欲 疙 型 (休克 ), 需 同 则 教 逆 、 益 气 复 
脉 , 可 用 四 逆 汤 全 和牛 脉 散 加 沽 , 或 回 阳 救急 沪 、 独 参 沪 等 。 
加 热 滩 竹 络 型 ( 伴 有 出 血 倾向 ), 宜 清热 凉 血 ,活血 止血 ， 
可 用 犀角 地 黄汤 调 加 灰 散 , 济 生 同 生 妨 、 黄 二 汤加 减 等 。 

本 病 常 年 存在 , 但 多 在 冬季 让 于 呼吸 道 感染 而 导致 
呼吸 衰竭 和 心力 衰竭 ,病死 率 较 高 ,对 全 国 75 000 多 例 慢 
性 肺 心病 患者 的 临床 分 析 中 , 主要 死因 为 肺 性 脑病 和 时 
吸 衰 竭 , 其 次 为 心力 训 章 . 循环 侣 竟 . 消化 道 出 血 、DIC 
等 ,慢性 肺 心病 病程 中 多 数 环节 是 可 逆 的 , 道 过 适当 治 
疗 , 心 助 能 可 有 一 定 程 凡 的 个 复 , 发 牛 心 力 训 竟 放 不 表示 
心肌 已 衫 失 收 缩 力 。 
肺动脉 高 压 

存心 输出 景 正常 情况 下 , 如 及 动脉 收 喘 压 高 子 4 
kPa, 千张 压 高 于 2 kPa , 平均 压 高 于 2.7 kPa , 即 可 认 
为 有 肺动脉 高 庄 (pulmonary arteria hypertension)。 长 
期 肺动脉 高 压 可 引起 心脏 病变 。 

发 病 机 制 和 临床 许多 病理 因素 能 引起 肺动脉 高 
奈 , 主要 取决 寺 单 位 时 间 内 肺动脉 血 流量 与 及 血管 阻 力 
的 变化 , 两 者 之 一 项 增加 , 均 能 引起 肺 动 了 高 讨 。 根据 其 
病理 生理 特征 , 可 分 为 5 种 类 型 。 

(1 ) 肺 静脉 深 血 性 肺动脉 高 压 。 肺静脉 深 血 后 , 肿 静 
脉 压力 增高 , 肺动脉 压 必须 高 于 肺静脉 压 , 应 液 才能 通过 
肺 毛细 血管 流向 肺静脉 , 自 此 产 牛 盱 动脉 高 竺 。 见于 左 房 
室 拓 病变 和 左 心室 究竟 , 纺 案 性 心包 性 心 内 膜 炎 
也 可 引起 类 伏 的 肺动脉 高 压 。 偶 见于 左 心房 粮 液 痛 , 先天 
性 肺 莲 脉 狭窄 畸形 、 肺 静脉 血栓 崩 成 ,完全 性 肺静脉 畸形 
引流 或 肺静脉 受 压 、 扭 曲 等 ,此 型 肺动脉 于 增高 多 属 轻 、 
中 虐 , 辆 静脉 洪 血 原因 如 能 去 除 亦 果 恢 尼 正常 ,但 日 久 也 
能 导致 肺 小 动脉 病变 , 或 由 于 并 发 反射 性 血管 痉挛 , 肺 动 
防 压 可 显著 升 高 , 这 时 肺静脉 的 深 血 情况 反而 减轻 。 

(2 ) 肪 循环 动力 过 高 性 (高 流 基 性 ) 肺动脉 高 压 。 由 
肺 循环 血 流量 大 营 增 加 造成 , 常见 于 大 量 左 至 右 分 流 的 
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先天 性 心血 管 病 。 此 型 肺动脉 高 压 多 属 轻 , 中 度 ,但 日 入 
也 可 导致 肺 小 动脉 病变 , 形成 严重 肺动脉 高 庄 , 并 引起 右 
到 左 分 流 。 

肺 备 管 本 身 有 具有 极 大 的 顺应 性 , 即使 在 极 量 运动 、 心 
输出 量 明 显 并 高 时 , 肺动脉 收缩 压 也 升 高 不 多 , 如 心房 间 
隔 缺 损 时 肺 粤 流量 虽 比 正常 增加 4 一 5 信 , 和 ”动脉 压 却 
仍 在 正常 范围 因此 多 数 认为 肺 血 流量 增多 引起 肺动脉 
压 明 显 升 高 ,必然 合并 肺动脉 痉挛 收缩 。 

(3 ) 献 氧 性 肺动脉 高 压 。 各 种 原因 引起 的 缺 气 如 中 
央 性 紫绀 的 心肺 疾病 红细胞 增多 症 或 不 能 适应 高 原 环 
境 时 , 动脉 血 氧 分 于 及 饱和 度 下 降 , 前 两 才华 有 动脉 血 
PCOz 及 含量 增高, 可 通过 肪 组 织 释放 儿 茶 酚 胺 ,组 胺 、 
血清 素 、 前 列 腺 素 、 血 管 紧张 素 贡 等 增高 而 使 肺 血 管 痉 宣 
收缩 , 产生 循环 阻 为 增高 而 引起 肺动脉 高 压 。 早 期 给 氧 或 
改善 动脉 血 pCO> 及 饱和 虚 后 , 肺动脉 压 可 恢复 正常 但 
入 后 亦 可 能 导致 肺 小 动脉 病变 而 肺动脉 高 压 更 严重 或 持 
续 。 

{4) 肺 部 广泛 病变 性 肺动脉 高 压 。 双 侧 肺 长 期 广泛 
性 病变 如 肺 气 有 种、 笛 绎 维 化 、 有 种 不 张 、 使 肺 的 扩张 明显 受 
到 限制 ; 胸 席 畸 形 , 肺 部 播 散 性 肿瘤 、 炎 症 或 寄生 虫 等 均 
可 引起 肺 的 通气 功能 和 (或 ) 弥散 功能 硬 碍 , 使 动脉 血 
PCO2 升 高 和 (或 )pO; 降低 , 引起 肺动脉 疗 这 ; 肺 实质 病 
变 又 使 入 毛细 血管 床 严重 减少 或 闭塞, 均 导致 肺动脉 阻 
力 增 高 , 引起 肺动脉 高 压 。 肺 动脉 高 压 呈 渐进 性 , 在 肺 功 
能 失 代 偿 时 加 重 。 

(5 ) 肪 动脉 浪 寨 性 肺 动 鳞 高 床 。 由 肺动脉 本 瘟病 变 
如 原 发 性 肺动脉 高 压 , 导致 肺 小 动脉 内 脐 增 生 , 或 左 房 宣 
辩 儿 窄 、 肺 气 肿 、 右 到 左 分 流 的 综合 征 如 艾 森 曼 格 综 合 征 
等 引起 的 肺动脉 高 诗 , 日 久 损 及 肺 小 动脉 内 膜 或 肺 部 病 
变 侵 及 肺 小 动脉 导致 党 腔 闭 赛 ; 其 次 来 自体 静脉 或 右 心 
的 奏 子 , 导致 肺 小 动脉 栓 寨 , 而 致 肺动脉 高 压 。 

此 外 , 长 期 肝 硬 化 和 门 脉 高 压 也 可 并 发 肺动脉 高 压 ， 
称 为 门 脉 - 肺 高 还 综合 征 有 时 可 发 生 在 门 - 腔 静 脉 易 合 
术 后 , 这 可 能 和 门 脉 释放 的 血性 形成 物质 和 肠 道 产生 血 
管 收缩 活性 物质 不 能 经 肝脏 灭 活 所 致 。 门 肪 血栓 脱落 则 
经 但 支 进 人 右 心 和 肺动脉 , 加 上 门 - 腔 静 脉 易 合 术 后 , 心 
输出 量 明 显 增加 , 最 后 导致 肺动脉 闭塞 性 肺动脉 高 压 。 

上 述 各 神 分 型 中 , -- 般 把 肺 部 广泛 病变 、 肺 小 动脉 内 
膜 增生 性 病变 、 肺动脉 血栓 栓塞 病变 所 致 的 肺动脉 高 压 
引起 有 心室 增 大 者 称 为 肺 源 性 心脏 病 。 由 肺 小 动脉 自发 
的 内 膜 增生 性 病变 引起 的 肺动脉 高 压 称 为 原 发 性 肺动脉 
高 压 , 其 余 各 种 原因 如 由 于 肺静脉 频 升 高 或 肺 循环 珀 流 
最 增加 等 引起 的 肺动脉 高 压 , 统称 为 继 发 性 肺动脉 高 庄 。 

在 同一 病人 中 引起 肺动脉 高 压 的 多 种 原因 可 以 并 
存 , 如 产 重 肝气 种 引 起 的 肺动脉 高 压 , 既 有 肺 血 管 床 的 广 
证 破坏 , 又 有 缺 氧 、 酸 中 毒 , 使 肺 血 管 总 挛 及 继 发 肺 小 动 
肪 内 膜 增生 、 管 腑 闭塞 等 因素 存在 。 

肺动脉 高 压 时 肺动脉 结构 可 出 现下 列 改 变 : 中 肌 型 


和 肺 小 动脉 中 层 增 厚 , 内 外 膜 有 经 庆 增 乍 。@@ 肌 型 和 肺 小 
动脉 内 膜 上 皮 细 胞 明显 增生 , 可 阻塞 管 腔 , 但 无 炎症 反 
应 ,加 中 层 显 著 增 厚 , 内 膜 上 皮 增 牛 并 有 纤维 化 病变 , 弹 
力 型 肺动脉 中 层 增 厚 并 有 粥 样 班 菊 出 现 。@@ 管 营 扩 张 皇 
树丛 状 结构 , 但 内 膜 纤 维 化 病变 仍 能 阻塞 管 肥 。 回 肺 小 动 
脉 和 支气管 动脉 吻合 支 小 展 和 内 膜 有 严重 纤维 化 病变 ， 
管 壁 薄 而 僵直 , 内 膜 有 玻璃 样 变 , 可 旺 树 从 状 和 血管 痛 伴 
病变 结构 。@) 时 而 出 现 坏 死 性 动脉 炎 , 多 发 生 士 肌 型 和 师 
小 动脉 交界 处 。 

肺动脉 高 压 墩 早 表现 为 呼吸 困难 及 莹 力 , 此 后 可 有 
心 二 . 咯 血 .声音 断 唾 .肢体 塞 冷 以 及 言 轩 性 繁 红 。 心绞痛 
等 心 输出 量 降低 的 表现 ,有 右 到 左 分 流 时 则 出 现 明显 紫 
绀 , 可 有 桂 状 指 \ 幅 。 体 征 取 决 于 肺动脉 高 斥 的 程度 、 原 发 
病 性 质 和 心脏 代 侍 情况 。 心 剖 音 界 增 大 , 在 胸骨 左 绿 下 段 
往往 可 扣 到 布 心室 抬 举 性 博 动 , 肺动脉 瓣 区 听 到 收缩 早 
期 喀 喇 音 和 收缩 期 喷射 型 杂音 , 肺动脉 油 区 第 一 音 分 虱 
是 增强 ,时 可 昕 到 肺动脉 辩 关 闭 不 全 的 哆 风 样 千张 期 杂 
音 。 沿 胸 肯 左 缘 有 时 可 昕 到 第 四 心音 。 出现 心 长 时 , 心 答 
州 量 减少 , 脉 压 降低 , 心 前 区 见 不 到 弥漫 性 搏动。 

X 线 及 心 当 管 检查 表现 基本 辐 原 发 性 肺动脉 高 压 ， 
见 “ 原 发 性 肺 动 驴 高压“ 慢性 肺 源 性 心脏 病 " 条 。 

治疗 要 点 ”对 各 种 不 同 原因 引起 的 肺动脉 高 卜 , 主 
要 外 对 原 发 病变 进行 治疗 ,对 肺动脉 高 讨 本 身 , 主要 采取 
对 症 治疗 , 见 “ 原 发 性 肺动脉 高 压 " 和 "慢性 肺 源 性 心脏 
病 " 条 的 治疗 。 





原 发 性 肺动脉 高 压 


原 发 性 肺动脉 高 不 (primary pulmonary arteria 
hypertension) 指 原因 未 明 的 肺动脉 压 方 持 和 久 性 增高 , 常 
伴 有 了 肺 小 动脉 的 阻塞 性 病变 , 木 病 比 较 少见 , 有 先天 性 
者 , 也 有 后 天 获得 性 者 。 在 儿童 路, 男 、 女 种 病 府 相 似 ; 表 
年 期 以 后 则 女性 较 男性 多 见 。 木 病 病 程 发 展 缓慢 , 但 逐渐 
加 剧 并 引起 右 心 增 大 , 最 终 导 致 右 心 衰 半 。 若 下 作者 在 策 
理 检 查 时 发 现 有 些 病 人 的 肺动脉 病变 不 完全 符合 原 发 性 
肺动脉 高 庄 的 变化 ,说 明 临 床上 诊断 为 原 发 性 肺动脉 高 
还 者 , 实际 上 是 某 些 不 易 认识 的 其 他 闭 赛 性 肺动脉 病变 
引起 的 肺动脉 高 压 , 如 肺动脉 血栓 栓塞 性 病变 坏死 性 肺 
动脉 炎 等 。 对 这 类 病人 已 发 生 右 心 境 大 者 , 统称 为 慢性 高 
压 性 肺 源 性 心脏 病 。 

发 病 机 制 和 临床 本 病 病 办 未 明 。 可 能 的 发 病原 因 
有 先天 性 肺 小 动脉 发 育 不 全 、 反 覆 发 作 的 肪 小 动脉 栓 崖 
或 血栓 形 成 . 肺 血管 挛缩 、 扇 氧 .羊水 栓塞 、) 江 性 退行 性 
肺 小 动脉 病变 、 血小板 凝集 或 血 凝 机制 异常 .自身 免疫 、 
遗传 倾向 等 。 

主要 病理 变化 为 肌 型 圣 动 脉 和 肺 小 动脉 内 膜 增生 、 
纤维 化 , 中 层 退 比 或 姜 缩 ,导致 管 腔 完 全 或 部 分 堵 寨 , 在 
血管 闭塞 的 近 端 . 肌 型 肺动脉 分 支 呈 众 状 或 血管 瘤 样 扩 


张 。 肌 型 肺动脉 和 肺 小 动脉 亦 可 有 中 层 增生 或 纤维 坏死 
伴 中 性 粒 细 胞 浸润 , 管 腔 串 被 机 化 的 血栓 所 闭塞 , 肺动脉 
总 于 扩大 ,肺动脉 中 层 含 有 多 量 的 酸性 烙 多 糖 , 聚集 成 堆 
可 形成 琳 样 病变 , 整个 肺 小 动脉 的 数量 减少 , 肺 毛细 血管 
及 肺 实质 正常 右 心 空 明显 肥厚 和 扩大 , 右 房 室 大 环 和 右 
心房 亦 常 扩张 。 少 数 病人 有 卵 圆 孔 未 闭 , 部 分 病人 塞 房 结 
动脉 有 内 膜 纤 维 化 病变 。 

出 于 肺 循环 阻力 增高 , 肺动脉 故 显著 上升。 在 休息 和 
运动 时 肺 毛 纯 血 管 斥 和 左 心 房 太 正常 ,但 肺动脉 阻力 不 
降低 帮 肺 动脉 压 、 右 心 家 舒张 未 期 压 和 右 心 房 庄 明显 升 
高 . 心 输出 最 往往 低 于 正常 , 运动 时 不 相应 增加 。 随 着 病 
情 发 展 , 最 后 出 现 右 心 误 竟 。 

由 于 肺 小 动脉 管 腔 获 座 , 韩 毛细 血管 流量 减少 , 影响 
肺泡 气体 交换 , 引起 慢性 过 度 换 气 , 动脉 血 一 氧化 碳 张力 
可 轻 度 降低 。 但 除非 出 现 有 到 左 分 流 , 动脉 血 氧 饱和 度 一 
般 尚 正常 。 

虽然 肺动脉 高 庄 已 引起 有 心室 肥大 利 慢 性 高 压 性 肺 
源 性 心脏 病 , 但 症状 却 不 一 定 显著 , 多 在 20 一 40 岁 才 逐 渐 
出 现 气 急 、 乏 力 , 或 有 心 刁 、 胸 痛 、 咯 血 、 声 晰 等 症状 。 由 于 
心 输出 量 降低 , 可 有 四 上肢 冷 感 .脉搏 细小 等 表现 成 景 脱发 
作 .发绀 一 般 不 严重 , 除非 因 右 心房 压力 过 高 使 卵 圆 孔 重 
新 开放 产生 石 到 左 分 流 时 , 才 出 现 明显 发 绀 体检 可 发 现 
心 浊音 办 增 大 , 肺动脉 六 区 第 二 音 增强 , 有 收缩 喷射 音 和 
相对 性 肺动脉 关闭 不 全 的 舒张 期 吹风 栏 杂音 , 颈 静 脉 处 
可 见 大 的 心房 收缩 波 。 出 现 右 心 误 况 时 , 有 颈 静 脉 怒 张 、 
肝 肿 估 和 水 肿 等 。 胸骨 左下 乡 常 在 相 对 性 右 房 室 瓣 关闭 
不 全 的 收缩 期 吹风 样 杂音 , 心室 或 心房 性 奔 马 律 -X 线 检 

查 示 肺 动脉 及 其 大 分 支 显著 扩大 , 周围 血管 影 减少 , 右 心 
扩大 。 心 电 图 检查 多 示 右 心室 肥 序 劳损 的 图 形 , 并 可 有 右 
心房 肥大 的 征象 , 平均 QRS 电 负 右 偏 常 大 于 十 90"。 肺 动 
脉 高 压 明 时 时, 越 声 心动 图 检查 吕 见 右 心 室 流出 道行 
心室 内 径 增 大 , 左 、 右 心室 内 径 比 值 右 小 , 主动 脉 根部 内 
径 正 常 。 石 肺动脉 内 径 指数 增 大 。 多 普 勒 超声 心动 图 能 敏 
感 而 特异 检 出 有 有 房 室 震 返 流 , 从 而 推测 肺动脉 高 压 程度 。 
右 心 导管 检查 , 示 肺 动脉 压力 明显 增高 , 肺 微 血管 " 频 力 
止 常 , 石 心室 舒张 期 末 压 可 增高 , 右 心房 "“a" 波 异常 高 人 ， 
心 答 出 其 较 正常 为 低 。 肺 扫描 正常 或 显示 小 而 非特 异性 
分 节 状 缺损 。 

诊断 依据 须 排除 各 种 继 发 性 肺动脉 高 诗 , 尤其 是 
风湿 性 左 房 宁 次 病变 种 有 血液 分 流 的 先天 性 心脏 病 所 引 
起 的 肺动脉 高 不 。 右 心 导管 检查 和 小心 进行 的 心血 管 造 
影 助 于 鉴别 。 肺 动脉 造影 常 尤 异 常 。 

治疗 要 点 ” 曾 采 用 血管 扩张 药物 如 异 再 肾上腺 素 合 
化 或 静 瑟 滴 注 ,用 有 女 拉 唑 林 、 酚 某 明 ( 苯 蔷 腕 ). 乙酰 胆 碱 、 
酚 妥 拉 明 等 以 图 使 肺动脉 压 下 降 , 但 疗效 均 不 满意 , 件 离 
子 千 抗 剂 如 硝 芋 地 平 及 硝酸 甘油 制剂 等 作用 亦 不 大 。 有 
右 心 衰竭 时 可 用 强 心 利 尿 剂 。 

本 病 病程 为 进行 性 , 预后 差 , 多 死 于 和 有心 衰竭 症状 出 
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现 后 3 一 4 年 内 ,个 别 病人 可 有 存活 12 年 或 以 上 , 死 十 捅 
原 者 亦 不 少 。 伴 有 钊 圆 孔 开放 者 , 布 心室 负荷 得 以 减轻 ， 
右 心 合 竟 诈 状 反 有 改善 。 


内 分 泌 性 心脏 病 

激素 分 泌 过 多 或 过 少 的 内 分 泌 疾病 所 引起 各 种 心血 
管 变化 并 引起 心脏 疾病 统称 之 为 内 分 小 性 心 及 病 (heart 
disease due to endocrine disorder)。 

发 生 于 内 分 小 疾病 的 心血 管 症状 的 特点 是 在 早 其 及 
时 地 治疗 后 , 随 着 内 分 小 功能 亲 乱 的 纠正 , 心血 管 症状 亦 
可 消失 或 改善 。 因 此 , 及 时 对 内 分 滋 疾 病 所 造成 的 心血 管 
变化 作出 诊断 和 浴 疗 , 是 二 分 重要 的 。 

甲状 腺 疾病 与 心 胜 ”主要 是 甲状 腻 功 能 元 进 和 减退 
引起 的 心脏 病变 。 

甲 奖 腺 功能 亢进 性 心脏 病 ”心血 管 症状 是 申 亢 的 于 
要 而 常 见 的 临床 表现 ， 如 甲亢 点 者 出 堪 阵 发 或 持久 性 心 
1 衰竭 , 称 为 中 状 腺 动能 亢进 
性 心脏 病 (甲亢 心病 )。 申 亢 心脏 病 约 占 甲亢 总 数 5 % 一 
10%, 病人 多 40 岁 以 上 , 女性 多 见 。 

动物 实验 证 实 , 大 量 甲 状 脉 激素 可 引起 心肌 灶 性 坏 
死水 种 、 炎 性 细胞 没 润 和 间 质 纤维 增 牛 。 

申 亢 对 心脏 的 影响 包括 甲亢 引起 的 代谢 亢进 , 使 心 
肌 代 谢 率 增加 , 心肌 和 周转 组 织 耗 气量 均 增加 , 心 输 出 量 
增多 、 笑 环 时 间 缩 短 ; 周围 血管 扩张 , 蛆 力 降低 。 甲 状 逐 激 
束 对 心脏 的 作用 和 儿 茶 醒 胺 相似 , 道 过 激活 琼 车 酸 坏 化 
酶 , 使 坏 磷酸 腺 昔 增 加 , 从而 使 心肝 收缩 力 增 强 。 伍 其 作 
用 途径 尚未 十 分 明了 。 有 人 认为 甲状 腺 激素 直接 兴奋 操 
苦 酸 环 化 久 系 统 , 与 儿 茶 酚 胺 无关。 也 有 人 认为 甲状 腺 激 
素 其 增强 心肌 对 儿 茶 酚 胺 的 敏感 性 。 

甲状 腺 激素 对 心脏 的 作用 是 心率 增 快 、 心 及 舒张 期 
缩短 , 每 捕 输 出 量 和 心 输出 其 增加 ; 左 心室 作坊 增加 ; 心 
肌 耗 气量 增多 , 使 心 胜 收缩 力 逐 疡 减 颈 , 以 争 发 展 为 心力 
瞧 竟 ,周围 血管 阻力 降低 。 

除 甲 讽 症 状 外 , 常 有 明显 心 恒 . 气急 .劳累 后 呼吸 困 
难 . 偶 有 类 似 心 绞 痛 的 发 作 。 可 发 秆 心力 衰 蝎 。 体 检 泵 心 
尖 搏 动 增强 , 第 一 心音 亢进 , 心率 增 快 , 尤 以 睡眠 时 心率 
也 不 减 慢 为 其 特点 , 胀 压 增 宽 。 合 并 心力 误 问 或 心房 额 动 
时 , 心脏 载 大 。 心 前 区 可 闻 及 2 一 3 级 收缩 期 吹风 样 杂 
音 , 在 肺动脉 辩 区 最 明 显 。 有 时 在 胸骨 左 缘 可 听证 由 于 肺 
动脉 扩张 遇 产 生 的 米 同性 杂音 , 或 在 心 尖 区 听 到 由 于 心 
幢 血液 回流 增多 所 造成 的 针 张 其 杂音 ， 约 有 半数 病人 并 
发 心 虏 额 动 , 多 见于 年 龄 较 大 者 , 沼 为 心力 碍 央 的 诱因 。 
其 他 如 房 性 早搏 . 房 性 心动 过 速 . 心 房 扑 动 等 心律 大 常 ， 
亦 偶 可 见 到 。 

X 线 检查 示 心 脏 搏动 有 力 ,肺动脉 段 扩 张 。 长期 心房 
颐 动 或 心力 衰 疯 患者 , 心 影 向 两 侧 扩大 , 并 有 肺 淤血 表 
现 。 心 电 图 有 赛 性 心动 过 速 .心房 赢 动 或 其 他 心律 失常 。 
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如 有 上 典型 甲 元 症状 和 体征 , 并 发 心房 瞩 动 .心脏 增 大 
或 心力 蕉 竟 , 诊断 并 不 困难 。 但 须 注意 除外 其 他 心脏 病变 
间 时 存在 。 如 抽 以 上 情况 时 , 应 考虑 有 甲亢 心脏 病 的 可 
能 : 无 法 解释 的 心动 过 速 ; 原因 不 明 的 阵 发 性 或 转 久 性 的 
心房 籁 动 , 而 心室 率 难以 控制 ; 用 洋 地 黄 控 制 心力 衰竭 不 
理想 和 收缩 期 血 庄 增高 。 

甲亢 心脏 病 思 可 治愈 的 心脏 病变 .但 如 林 皮 时 发 现 
和 确诊 而 被 延误 治疗 , 可 使 病情 恶化 。 治疗 的 基本 措施 为 
控制 徙 六。 对 有 心 虏 额 动 者 经 用 洋 地 黄 不 能 使 心室 率 减 
慢 时 , 可 加 用 忆 受 体 阻 灌 剂 , 当 申 亢 控制 后 , 约 半数 病人 
的 心房 瑚 动 串 自行 复 律 。. 对 仍 有 心房 富 动 者 . 可 用 硅 尼 丁 
等 药物 或 电击 复 律 。 如 有 心力 台 竟 , 仍 应 给 予 洋 地 黄 和 利 
屎 剂 。 但 申 亢 末 控 制 前 疗效 不 显著 。 若 甲状 腺 明显 增 大 ， 
且 有 结 节 或 腺 痛 , 则 可 在 甲亢 控制 后 作 切除 手术 。 如 何 时 
有 革 状 动脉 供血 不 足 合并 心绞痛 , 而 不 能 耐 受 和 甲状 腺 手 
术 者 , 可 长 期 服用 抗 甲状 腺 药物 , 并 加 用 8 受 体 阻 灌 剂 治 

甲状 酸 功 能 减退 性 心脏 病 ”甲状腺 功能 减退 { 申 减 ) 
所 引起 的 心脏 病变 称 甲 状 腺 功能 减退 性 心脏 病 或 帖 液 水 
肿 性 心 及 病 , 多 见于 有 明显 宗 状 的 粘液 性 水 肿 患者 。 老 年 
人 路 , 甲 碱 症状 虽 不 典型 ,但 常 华 有 心脏 病变 。 

病理 示 心 脏 和 观念 白 , 因 心肌 张力 减退 , 心脏 旦 松弛 
状 。 心 肌 纲 胞 内 有 粘 蛋 白 和 粘 多 糖 沉积 , 呈 假 性 肥大 。 严 
重病 人 时 有 心肌 纤维 断裂 和 细胞 坏死 。 间 质 有 明显 水 肿 ， 
水 圳 液 的 粘液 素 含量 高 .心包 腔 内 常 有 积 液 , 但 无 炎症 ， 
念 蛋白 展 多 , 系 血 答 通 透 性 增加 所 致 。 冠 状 动脉 常 有 冲 样 
僻 化 病变 。 

甲 减 时 因 代 谢 率 降低 , 心肌 收缩 力 减 罚 , 心率 减 慢 ， 
心肌 耗 气量 降低 , 血循环 减 慢 ,同时 , 心肌 对 儿 茶 酚 胺 的 
敏感 性 伙 降 低 , 因而 造成 每 捕 输 出 量 和 心 输出 其 降低 , 心 
闪 减 慢 , 血 流速 度 减 慢 , 回 心 血 量 碱 少 , 动静 脉 氧 差 增 加 。 
以 上 改变 与 代谢 率 降低 程度 相 平行 此 外 , 由 于 代 澳 异 
常 , 血 胆 内 醇 增 商 , 易 发 生动 脉 闹 样 硬化 。 

临床 表现 常 有 典 盟 的 粘液 性 水 肿 症 状 和 心脏 增 大 。 
心脏 增 大 明显 者 , 经 使 用 甲状 腺 制剂 治疗 后 可 明显 缩小 。 
如 不 伴 有 其 他 病 内 的 心脏 病 , 症状 多 不 明基 , 偶 有 劳累 后 
呼吸 困难、 乏力 ,心绞痛 。 病 人 -- 般 都 有 明显 的 粘液 性 水 
肿 体征 。 心 音 低 远 , 心 尖 播 动 弥散 而 微 罚 .心动 徐 组 血压 
和 脉 上 辟 至 肺 和 辟 至 百 的 循环 时 间 均 延长 。 还 可 有 
水 肿 和 胸 腕 积 液体 征 。 

X 线 检查 未 心 影 普遍 增 大 , 常 有 心包 积 液 , 心脏 博 动 
缓慢 微 罚 。 典型 的 心电图 改变 为 赛 性 心动 过 缓 ,P 波 和 
QRS 波 群 低 电 压 , T 波 生 多 数 导 联 中 低 平 或 倒 兽 , P-R 问 
期 偶 叮 征 长 ,如 烙 液 性 水 肿 侵犯 传导 系统 , 可 引起 东 支 传 
导 限 洲 战 房 室 传导 阻 洛 。 超 声 心动 图 示 心 包 脏 层 与 此 层 
之 问 有 滚 性 暗 区 , 于 判断 心包 积 补 有 价值 。 

申 诚 性 心脏 病 诊 断 并 不 困难 , 但 甲 减 症状 较 轻 或 不 
旧型 时 , 则 对 有 赛 性 心动 过 缓 , 心 影 增 大 ,心电图 示 了 T 波 








改变 者 , 克基 是 老年 大 , 施 考 虑 到 甲 减 的 可 能 , 并 进行 有 
关 的 实验 室 检查 。 

给 予 甲状 腺 素 治 疗 数 局 后 , 临床 症状 .心电图 改变 和 
心包 积 液 等 者 可 明显 改善 , 并 逐 汪 恢复 正常 。 申 状 腺 素 必 
须 从 小 剂量 开始 ,逐步 增加 。 因 这 种 病人 党 同时 伴 有 冠状 
动脉 粥 样 硬化 。 如 给 予 较 大 的 剂 星 , 使 基础 代谢 率 驳 然 增 
加 , 可 激发 或 加 重心 绞 痛 , 甚 全 引起 心肌 梗死 。 常 用 制剂 
为 干 甲 状 腺 片 , 从 每 日 10 一 15mg 开始 , 以 后 等 ] 一 2 周 
增加 i5mg, 大 约 增 至 每 日 60 一 90mg 为 止 , 极 少 需 
120mg。 或 用 三 破 甲 腺 点 氨 酸 , 此 药 作 用 迅速 , 停 药 后 作 
用 消失 也 快 ，~ 般 每 日 维持 最 为 50 一 75 sg。 

甲状 这 腺 疾病 与 心脏 ”甲状 旁 腺 功能 亢进 时 , 心血 
管 系统 的 临床 表现 主要 为 高 血 厅 .心力 误 竟 。 约 半数 甲 旁 
亢 病 人 有 高 血 庄 , 可 能 与 凤 内 结石 、 继 发 性 感染 、 肾 功能 
受 损 有 关 。 由 于 高 血 钙 为 本 病 特征 , 心电图 常 有 Q-T 间 
期 缩短 , S-T 段 与 T 波 上 升 支 融合 等 异常 表现 。 同时 高 
血 鱼 也 可 导致 心肌 和 动脉 钙化 。 

甲状 旁 腺 功能 减退 虽 较 少 引起 心血 管 病 变 , 但 低 血 
钙 常 使 心脏 对 儿 茶 酚 胺 作用 变 为 敏感 , 因而 有 时 可 发 生 
心律 失常 .心绞痛 甚至 独 死 心电图 显示 低 应 钙 引 起 的 
Q-T 间 期 延长 , 主要 为 $-T 段 的 延长 。 

治疗 主要 针对 病因 和 甲状 旁 腺 功能 豪 乱 ,甲状 旁 腺 
功能 亢进 伴 有 心力 衰竭 时 . 必须 注意 高 血 钙 可 增强 洋 地 
黄 对 心肌 的 作用 , 易 引 起 洋 地 黄 诱 发 严重 心律 失常 , 因 
此 , 对 血 钙 明 显 增高 的 病人 , 应 避免 给 予 洋 地 黄 。 

肾上腺 疾病 与 心血 管 病 引起 心血 管 病变 的 时 上 彤 
疾病 证 要 有 以 下 几 种 。 

皮质 酝 增 多 羡 ”又 称 库 欣 综合 征 , 是 上 肾上腺 皮质 分 
说 糖 皮质 激素 , 主要 是 皮质 醇 过 多 所 致 。 肾 |- 腺 皮质 病变 
可 为 增生 、 腺 瘤 或 癌 肿 。 本 病 常 伴 有 高 血压 , 以 及 由 高 血 
压 引 起 的 心 贬 管 病变 : 心室 肥厚 、 增 大 , 以 左 心室 为 证 , 冠 
状 动脉 常 有 不 同 程度 的 弗 样 硬化 , 周围 小 动脉 变化 基本 
与 原 发 性 高 血压 相间 , 心肌 无 特异 性 病变 - 商 所 上 讨 可 能 号 
皮质 醇 分 小 过 多 , 去 氧 皮质 酮 和 (或) 陛 团 亲 分 记过 多 有 
关 。 长 期 高 血 庄 使 左 心室 负 答 增加 , 导致 心室 肥厚 和 扩 
大 , 亦 可 引起 心力 训 竟 。 本 病 血 胆 因 等 和 血糖 常 增高 , 易 
并 发 进行 性 动脉 粥 样 硬化 , 引起 脑 血管 意外 和 慢性 崩 功 
能 衰竭 。.X 线 检查 示 左 心室 增 大 和 肺 充血 , 心电图 常 虽 左 
心室 肥厚 , P-R 间 期 缩短 ,以 病因 治疗 为 主 ,。 当 峭 上 腺 皮 
质 功 能 恢复 正常 后 , 血压 可 自行 下 降 , 心血 管 病变 减轻 ， 
以 至 消失 。 病 因 未 解除 时 , 降 正 药物 的 效果 常 不 满意 。 并 
发 心力 衰竭 时 , 用 洋 地 黄 和 利尿 剂 效 果 也 不 满意 , 里 在 应 
用 利尿 剂 时 , 易 发 生 低 钾 性 碱 中 毒 。 

原 发 性 醛 因 本 增多 症 ” 原 发 性 醛 则 酮 增多 症 是 指骨 
上 腺 皮质 分 泌 过 多 醛 固 户 , 引起 高 血 讨 和 低 钾 血 症 , 病因 
多 为 单 侧 肾 上 腺 瘤 , 少数 为 双 侧 肾上腺 皮质 增生 , 侦 为 肾 
上 腺 癌 肿 。 临 床 表 现 主 要 为 高 血压 和 在 大 景 醛 尖 酮 作用 
下 的 钠 清 留 , 钾 从 尿 中 丢失 , 造成 血 销 增 高 , 血 容量 增加 


和 低 血 钾 , 钾 的 二 失 可 引起 肌 无 力 或 周期 性 麻 兽 , 心律 失 
常 .心电图 示 低 血 钾 表现 等 诊断 是 根据 上 述 临床 表现 和 
实验 室 检查 结果 , 如 血浆 醛固酮 和 (或 ) 24h 永 醛固酮 排 
涝 明显 高 主 正常 , 血浆 肾 素 活力 减低 等 , 作 ""[-19- 瑞 化 
服 固 醇 肾 上 腺 显影 有 助 于 肾 士 腺 肿瘤 的 定位 ,本 病 的 治 
疗 旦 切除 肿瘤 , 如 为 双 侧 肾 上 腺 增生 , 可 作 肾 上 腺 次 全 切 
除 术 或 用 紧 内 能 ( 安 体 舒 通 ) 等 药物 治疗 。 

原 发 性 肾上腺 皮质 功能 减退 ( 艾 迪 生病) 为 惕 性 肾 
上 腺 皮质 功能 不 全 。 是 由 结核 病 、 自身 免疫 等 原因 所 致 精 
皮质 激 率 和 注销 激素 分 沁 减 少 的 结果 。 部 分 病人 有 心血 
管 病变 。 心 脏 可 六 心肌 芙 缩 而 缩小 , 色素 增多 。 局 灶 性 心 
肌 坏 死 , 代 以 纤维 组 织 ; 上 述 病变 不 具有 特征 性 。 肾上腺 
皮质 激素 分 泌 减 少 , 引起 钠 和 水 丢失 , 血 容量 减少 。 血管 
对 儿 蔡 酚 瞬 的 反应 性 减 器 , 心肌 收缩 力 减退 。 临 床 表 现 主 
要 为 低 灾 压 、 心 脏 缩 小 ,心肌 收缩 无 力 , 轻 度 劳动 即 可 引 
起 心性 .呼吸 困难 , 但 一 般 个 导致 心力 衰竭 ,X 线 检查 不 
心 影 缩小 , 心脏 搏动 减弱 。 心 电 图 表现 为 低 电 压 .T 波 半 
起, 双 相 或 倒置 。 本 病 昌 可 有 高 血 钙 , 但 心电图 仅 偶 见 
波 高 答 。 治 疗 主要 针对 病因 和 补充 糖 皮 质 激 素 , 氧 皮质 素 
每 日 20 一 30mg 或 本 的 松 每 日 35 一 37.5mg。 有 时 需 加 用 
灌 钠 激素 , 如 9 a -毛毛 皮质 素 (9 alpha-fluorohydro cor- 
tisone) 每 日 0.05 一 0.15mg, 或 去 氧 皮质 酮 (desoxy 
corticosterone) 每 日 2.5 一 5 mg, 肌 内 注射 。 经 适当 治疗 
后 , 随 着 骨 上 腺 皮质 功能 减退 症状 的 好 转 , 血压 可 升 商 , 
心脏 恢复 正常 , 心电图 改变 亦 可 随 之 消失 。 

嗜 铬 细胞 瘤 ” 为 嗜 锁 细 胞 组 织 的 肿瘤 ,多 属 良 性 。 约 
90% 位 于 肾上腺 崩 质 , 亦 可 发 生 于 交感 神经 链 , 约 5 % 伴 
有 多 发 性 神经 纤维 瘤 , 这 种 肿瘤 分 洲 大 量 肾 上 腺 素 和 去 
甲 肾 上 上 腺 素 , 以 后 者 为 多 , 可 导致 高 血压 和 代谢 失常 。 临 
床 表 现 为 阵 发 性 血压 升 高 , 当 高 血压 发 作 时 病人 有 头痛 ， 
心 导 . 气 急 . 出 于 . 面 色 蕊 白 ( 或 潮红 )、 心 前 区 疼痛 ,腹痛 、 
恶心 , 呢 此 ,视力 模糊 等 , 发 作 间 歌 期 程 压 可 正常 , 但 也 可 
为 持续 性 高 血压 ,体检 除 高 血 讨 外 , 可见 病人 消瘦 ,心脏 
增 大 ,心率 增 快 和 低热 , 约 5 % 病 人 腹部 可 措 到 肿块 .X 
线 检 查 { 欧 脉 凤 适 造 影 .腹膜 后 空气 造影 及 呈 层 摄 片 , 腹 
主动 脉 造影 ), B 超 .CT 检查 有 助 于 确诊 及 定位 诊断 肿 
瘤 。 治 疗 主要 是 手术 切除 。 

坪 体 前 叶 疾 病 与 心血 管 改变 垂体 前 叶 疾 病 伴 有 心 
血管 改变 的 主要 有 上 肢 端 肛 大 症 和 垂体 前 叶 功 能 减退 症 。 

肢 端 肥大 于 ”是 由 于 垂体 前 叶 生长 激素 分 小 过 多 所 
致 。 多 数 患 者 有 重 体 前 叶 嗜 酸性 细胞 腺 瘤 , 伴 屿 鞍 扩 大 。 
心血 管 方面 主要 变化 为 心肌 显著 肥厚 , 尤其 是 左 心 室 , 比 
例 常 超过 其 他 部 分 增 大 的 程度 , 心脏 重量 往往 大 于 500g。 
心肌 旦 弥漫 性 间 质 纤维 增生 , 可 有 冠状 荔 脉 问 样 硬化 或 
心肌 坏死 灶 。 产 生病 变 原因 不 明 , 但 动脉 粥 样 硬化 可 能 与 
并 发 精 屎 病 有 关 。 临 床 表现 主要 为 高 血 睹 , 心 胜 增 大 、 心 
力 衰 总 晚期 血压 可 不 增高 , 25% 一 75% 可 发 生 心 力 训 
竟 。 心 血管 并 发 症 常 为 肢 端 肥大 症 的 致死 原因 。 心 电 图 党 





循环 系统 区 站 335 ， 


呈 电 轴 左 偏 , 左 心室 肥厚 、T 波 改 变 和 束 支 传导 阻 灌 脑 
部 X 摄 片 及 脑 CT 检查 可 确诊 及 定位 垂体 病变 ,治疗 是 
减少 生长 激素 的 过 多 分 放 。 行 肿瘤 切除 本 和 (或 ) 放 射 治 
疗 等 对 高 血 片 和 心力 衰竭 的 治疗 , 与 其 他 病因 引起 的 相 
同 。 

垂体 前 叶 功 能 减退 症 引起 的 心血 管 方面 改变 与 肾 上 
逐 皮 质 功能 减退 症 相同 。 


贫血 性 心脏 病 


长 期 .严重 的 慢性 贫 型 所 引起 的 心脏 增 大 和 (或 ) 心 
功能 不 全 称 为 贫血 性 心脏 病 (heart disease due to 
anemnia)。 

发 病 机 制 和 拖 床 “任何 原因 的 慢性 严重 贫血 均 可 导 
致 贫血 性 心 旺 病 。 其 病理 改变 古 心脏 扩大 和 肥厚 , 心肌 脂 
肪 变性 亦 常 见 。 发 病 机 制 主要 为 血 氧 供应 不 足 ; 也 慢性 严 
重 贫血 时 心肌 长 期 缺 氧 出 现 退 行 变性 , 使 心脏 财务 功能 
减退 .四 严重 贫血 使 血液 裁 氧 能 力 明显 下 降 , 对 机 体 各 系 
统 供 氧 不 足 , 因而 心 输出 量 增加 , 心脏 负荷 加重 。 心 输出 
最 增加 虽然 与 血液 烙 稠 度 下 降 、 摆 流 加 速 和 心 噬 收缩 力 
增强 有 关 , 但 主要 是 心率 和 每 搏 输出 量 的 增加 。 每 搏 输出 
量 的 增加 又 与 周围 小 动脉 扩张 ,周围 循环 姐 力 下 降 密 煞 
相关 , 所 以 周围 循环 阻力 降低 , 是 高 心 输 出 量 的 证 要 因 
素 。 由 于 心 输出 量 增加 , 体循环 收 编 时 保持 正常 ,所 以 左 、 
看 心室 作 功 均 明 显 增加 , 左 , 右 心室 扩大 和 和 肥厚。 持续 的 
心 输出 量 增加 必然 导致 心 功能 不 全 。 

当 血 红 蛋 白 低 于 70 一 75g/ 工 (7 一 ?7.5g/d), 常 出 现 
症状 , 低 于 45 一 60g/ (4,5 一 6g/d) 时 , 症状 加 重 ; 如 贫 
血 发 展 缓慢 , 机 体 适应 较 好 , 出 红 蛋 白 盟 低 至 60g/ 工 
(6g/dD)， 症 状 亦 不 明 虽 。 常见 症状 : (D' - 般 有 易 倦 、 庶 
弱 、 头晕. 头 冯 . 怕 冷 .耳鸣 .眼前 发 昧 ,食欲 不 振 、 亚 心 . 哎 
对 .腹胀 .月 经 不 调 , 阳 蓉 等 ,@ 心 功能 不 全 症状, 病人 感 
到 心 己 和 劳力 性 呼吸 困难 , 前 者 与 心 输出 量 增加 有 关 , 后 
者 是 由 于 心肌 缺 氧 。 进 一 步 可 发 生 阵 发 性 呼吸 困难 和 端 
侍 呼 吸 ,严重 者 可 发 生 肺 水 肿 。 单纯 的 严重 贫血 较 少 发 生 
心力 误 竟 , 除非 血红 看 白 低 于 50g8/ 《5 g/dD)。 合 并 有 
其 他 心脏 病 时 , 即使 原来 处 于 代 偿 期 , 血红 蛋白 在 80 一 
90g/ 工 {8 一 9g/dl), 亦 可 诱发 心力 衰竭 ,加 约 30% 患 者 
可 发 生 心绞痛 , 多 数 见于 合并 有 冠状 动脉 硬化 患者 , 体 
征 ; D 心 尖 捕 动向 左下 移 位 , 呈 拾 举 性 冲动 , 提示 左 心 室 
增 大 ,第 - -二 心音 常 增强 , 常 有 窦 性 心动 过 速 。 严 重 贫 血 
可 出 现 第 三 心痛 和 (或 ) 第 四 心音 , 形成 痉 马 律 。 在 肺动脉 
氮 区 常 出 现 2 一 3 级 收缩 期 喷射 型 杂 言 , 有 时 较 粗 楼 阿 
响 竞 , 是 由 于 血 流 高 速 奔 人 肺动脉 而 产生 ,在 严重 我 血 ， 
由 于 左右 心室 增 大 , 房 室 辩 环 扩大 和 乳头 肌 功 能 障碍 而 
造成 返 流 , 在 左 房 室 潜 区 和 右 房 家 辩 区 可 听 到 柔和 的 全 
收缩 期 返 流 型 杂音 , 而 以 前 者 更 多 见 , 同时 由 于 经 过 左 房 
室 故 口 血 流量 增加 , 心 尖 部 可 出 现 舒 张 中 期 杂音 。@ 由 于 
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心 输出 量 增加 , 血 流 加 快 , 知 畦 血管 扩张 ,舒张 压低 , 脉 压 
增 大 , 临床 上 可 见 毛细 血管 搏动 和 水 冲 脉 , 绩 动 脉 处 可 昕 
到 血管 性 杂音 , 股 动脉 处 有 枪击 音 和 双重 性 杂音 , 颈 静 脉 
部 位 存 静脉 音 党 音 等 ,心力 音 竟 出 现时 , 肺 部 可 闻 及 另 
音 , 绒 静 脉 怒 张 , 肝 肿 大 ,下肢 浮肿 。 父 呼吸 深 而 快 , 皮肤 、 
粘膜 、 指甲 床 , 口 展 等 苍白 , 有 时 可 有 低热 。 

诊断 依据 ”严重 贫血 患者 X 线 示 心 影 增 大 , 血红 蛋 
白 低 于 70g/L (7g/di 者 , 约 273 病 和 人心 影 呈 普 遍 性 增 大 ， 
但 贫血 纠正 后 心 影 可 于 数 周 内 恢复 正常 严重 者 可 引起 
肺 浴血 , 胸腔 和 心包 积 液 甚至 肺 水 肿 , 但 不 多 见 。 

贫血 在 608/L (6g/dD 以 下 者 , 约 173 病 人 心电图 呈 
非特 异性 改变 。 最 常见 为 窦 性 心动 过 速 , 反映 左 心室 面 的 
导 联 S-T 段 压低 ,T 波 平坦 或 倒置 , R 波 电压 高 , 或 呈 低 
电压 。 偶 有 房 室 传导 或 束 支 传导 阻 滞 。 贫 血 治愈 后 , 上 述 
改变 消失 。 
重 贫血 早期 血 流 动力 学 改变 是 循环 时 间 缩短 , 即 
使 已 有 心力 衰 疯 , 亦 不 例外 。 右 心 导管 检查 示 慢性 严重 贫 
血 患 者 休息 时 心 输出 量 明 最 增加。 贫血 患 者 即使 有 明显 
心力 衰 疯 , 心 输出 量 昌 比 无 心力 衰竭 时 下 降 , 但 仍 在 正常 
范围 其 或 增高 。 如 长 期 心力 训 竟 , 心 输出 量 就 明显 下 降 。 
丰 必 和 肺 循环 压力 通常 不 受 贫血 影响 , 由 于 属 围 血管 扩 
张 , 肺 血管 阻力 下 降 , 肺动脉 横 嵌 压 和 左 心室 舒张 期 末 压 
正常 。 体 循环 阻力 亦 下 降 , 舒张 压 轻 度 下 降 , 但 收缩 庄 不 
变 , 故 脉 压 增 宽 。 

根据 届 性 严重 贫血 史 , 心脏 增 大 利 (或 ) 心力 误 竟 , 抗 
贫血 治疗 后 症状 和 休 征 缓解 , 贫血 性 心脏 病 的 诊断 即 可 
成 立 。 但 必须 注意 排除 其 他 心血 管 疾病 贫血 性 心脏 病 的 
心脏 杂音 变化 较 多 , 需 与 风湿 性 瓣膜 病 鉴别 。 前 者 心 胜 杂 
音 于 纠 止 贫血 后 消 搓 , 两 者 鉴别 不 难 。 

防治 要 点 “单纯 贫血 性 心脏 病 在 贫血 纠正 后 , 其 心 
血管 异常 可 完全 消失 , 预后 良好 。 防 治 须 注意 以 下 几 点 : 
人 纠正 贫血 贫血 原因 明确 而 又 易于 去 除 青 如 缺 铁 性 贫 
血 或 营养 性 巨细 胞 性 贫血 , 针对 病因 治疗 效果 较 好 。 反 
之 , 贫血 病因 和 发 病 机 制 尚未 完全 明确 者 , 如 海洋 性 贫 
血 , 输血 只 能 绥 解 症状 发生 心 力 衰竭 时 输血 需 多 次 少 
量 , 以 免 加 重心 力 衰竭, 输血 过 程 应 严密 观察 , 防止 肺 水 
肿 。 加 有 心力 衰竭 者 应 按 心力 衰竭 治疗 原则 著 床 休息 、 限 
制 负 此、 强 心 .利尿 等 ( 见 “ 心 力 衰 竟 " 条 ) 。 洋 地 黄 制剂 叮 
降低 心室 舒张 期末 压力 , 增加 心 输出 量 。 对 贫血 所 致 心力 
衰竭 有 效 。 

贫血 性 心脏 病 的 预防 首先 是 及 时 治疗 产生 贫血 的 原 
因 , 对 病因 不 明 或 无 法 根治 者 亦 应 及 时 纠正 贫血 。 











脚气 病 性 心脏 病 

缺 亏 维生素 B, 可 引起 脚气 病 , 由 脚气 病 所 致 的 心脏 
病 称 为 脚气 病 性 心脏 病 (beriberi heart diseasej。 缺乏 
维生素 Bt 的 原因 为 : 营养 不 足 ,长 期 食 精 白米 .米饭 洗 


共 不 当 、 胃 肠 道 吸收 不 良 成 慢性 消耗 性 疾病 等 ,40 年 代 前 
本 病 在 中 国 蚂 常见 , 自前 已 极 罕 见 。 

维生素 Bl 作为 一 种 辅酶 而 参与 糖 类 的 代谢 过 程 ， 
在 中 间 代 谢 氧 化 过 程 中 起 重要 的 催化 作用 。 缺 芝 维 生 索 
Bi 可 使 内 丽 酸 准 于 进入 二 歼 酸 循环 市 氧化 , 因而 血 中 两 
病 酸 及 其 前 身 乳 酸 的 浓度 增多 , 使 周围 小 动脉 扩张 ,周转 
阻 为 减低 , 故 千张 压 下 降 , 脉 压 增 大 , 静脉 回流 增多 , 心脏 
负担 增加 ; 心肌 对 丙酮 酸 和 乳酸 盐 的 利用 受 限制 , 心肌 代 
谢 发 生 障 碍 而 引起 心力 衰 沈 。 后 者 为 高 心 输 岂 量 或 高 动 
力 循环 型 的 心力 衰竭 。 

脚气 病 性 心脏 病 的 心脏 明 显 增 大 , 黄 心 室 均 护 大, 以 
右 心室 较 甚 。 镜 检 示 同 质 性 心肌 水 种 , 心肌 纤维 被 水 肿 液 
分 隔 。 心 肌 内 有 一 些 纾 维 增 牛 区 , 多 位 于 心肌 内 小 血管 周 
围 各 乳头 肌 中 。 

脚气 病 的 临床 表现 常见 上 逢 性 对 称 性 启 疼 神经 炎 、 
水 肿 , 心 功能 不 全 。 后 者 即 为 脚气 病 性 心 胜 病 。 

脚气 病 性 心脏 病 多 见于 婴 幼儿 和 青少年 。 常 有 运动 
后 心 导 . 气 急 , 心 前 区 痛 , 心动 过 速 和 水 种 等 先驱 症状 。 病 
情 发 展 急剧 者 可 出 现 急 性 心力 衰 总 , 患者 烦躁 不 安 , 恶心 
哎 吐 ,上 上 腹 闷 账 , 发 绀 , 阵 发 竹 呼吸 困难 , 严重 者 出 现 肺 水 
肿 成 休克 。 体 检 见 心脏 向 两 出 扩 大 , 心 前 区 有 收缩 期 吹风 
样 作痛 , 第 一 心音 减低 , 有 奔 马 律 。 脉 压 增 大 , 并 有 周 财 动 
脉 枪 击 音 .水 冲 脉 和 毛细 血管 搏动 。 肺 底 可 能 有 湿 ! 多 音 ， 
陆 静 脉 怒 张 , 肝脏 可 肿 天 。 还 可 能 有 胸水 .腹水 .心电图 示 
心动 过 这 、 低 电 庄 .T 波 低 平 或 倒置 ，Q-T 间 期 延长 等 。 
上 述 表 现 若 经 及 时 治疗 , 可 在 数 天 内 还 速 恢复 ; 从 继续 发 
展 则 可 沽 死 。 

注意 淘 米 和 毫 素 方法 , 避免 损 耗 维生素 Bi ; 注意 省 
养 , 及 时 补充 维生素 Bi , 可 完全 防止 脚气 病 性 心脏 病 。 
已 发 生 心力 衰 赐 者 可 以 维生素 Bl 皮下 注射, 或 用 葡萄 
粳 液 稀释 后 静脉 注射, 每 日 1 次 , 待 心力 嘉 赐 纠正 后 改 为 
口服 。 浮 种 .胸水 .腹水 明显 时 可 给 利尿 剂 , 洋 地 黄 类 药物 
疗效 不 理想 。 


电解 质 和 屋 碱 平衡 失调 中 的 心脏 异常 


电解 质 和 酸 碱 平衡 失调 对 心脏 冲动 的 发 生 , 传 导 、 复 
极 和 心脏 的 收缩 性 都 有 很 大 影响 , 其 中 以 钾 、 钙 、 镁 三 种 
阳离子 的 代谢 紊乱 与 心 胜 关系 最 为 密切 。 暂时 和 轻 度 失 
调 时 引起 的 心 及 变化 可 以 逆转 , 持久 吊 严 重 者 则 可 造成 
心肌 不 可 逆转 的 病理 变化 。 

锦 正常 成 人 休 内 钾 总 景 约 50 mmolAkg 体重 , 其 
中 98% 存 在 于 细胞 内 , 为 细胞 内 液 的 阳离子 。 血清 和 细胞 
外 液 中 钙 的 正常 深度 为 3.5 一 5.5mmolAL, 细胞 内 液 的 
钾 浓度 为 其 20 一 25 信 。 钙 对 心肌 的 白 律 性 ,传导 性 种 兴奋 
性 部 有 影响 。 什 过 多 时 抑制 心肌 所 律 性 , 待 导 性 和 兴 休 
性 , 缺 钾 时 则 心肌 兴奋 性 增高 , 两 种 情况 下 都 会 引起 心律 
失常 心肌 收缩 过 程 中 肌 终 蛋白 和 肌 凝 蛋白 与 三 伺 酸 腺 


但 结合 前 , 钾 从 纲 胞 内 锡 出 ,舒张 时 又 内 移 , 因而 钊 平衡 
失调 也 影响 心肌 的 收缩 功能 。 

高 钾 血 症 “ 血 钾 超 过 5.5 mmolAL 时 称 为 高 钾 血 
症 。 痢 床上 常见 原因 是 由 于 肾 功 能 不 全 、 大 量 溶血 .水 重 
睦 中 毒 和 肾上腺 皮质 功能 减退 , 偶尔 出 于 快速 静脉 内 输 
人 过 屿 钾 而 引起 ,早期 炭 者 吓 有 手足 感 党 异 常 , 软弱 乏 
力 , 肌 张力 减退 , 肌 卢 反射 消失 。 其 主要 威胁 是 严重 抑制 
心脏 , 患者 心率 偏 慢 , 随 血 钾 浓 度 的 增高 , 在 心电图 上 有 
典型 高 血 钾 的 心电图 动态 变化 : 最 早 为 T 波 高 尖 , 时 帐 
篷 样 以 后 P 波 加 宽 而 振幅 减低 , P-R 问 期 也 可 延长 ; 最 
后 QRS 波 明 显 增 宽 与 T 波 融 合成 双 相 正 弱 波 。 常 见 的 
心律 失常 串 有 赛 房 传导 阻 沿 或 塞 性 停顿 , 房 室 传导 阻 潍 ， 
房 室 交接 处 性 或 心室 自主 心律 , 其 至 心脏 停 捕 ; 有 时 可 出 
现 察 室 传 导 。 进 一 此 发 展 易于 发 生 室 性 异 位 ， 心室 扑 
动 和 颤动 心室 停顿 和 心室 题 动 是 主要 致死 原因 。 合 并 存 
在 的 低 钙 或 低 钠 状 态 会 加 重 高 血 钾 的 心电图 表现 ,高 血 
钙 的 治疗 首先 针对 绩 因 , 如 停 用 含 钾 食 物 或 药物 , 失 水 者 
补充 葡萄 精液 或 氧化 钠 溶液 , 友 上 腺 皮质 功能 不 全 硼 给 
予 些 上 各 皮质 激素 等 。 针 对 高 血 钾 本 身 , 可 以 采取 下 列 措 
施 : 四 用 克 分 子 乳 酸 钠 或 碳酸 氧 钠 : 它们 具有 对 抗 钾 离子 
的 作用 , 高 次 溶液 使 血 容 量 增 大 有 稀释 作用 , 以 及 碱 性 溶 
液 有 使 钾 离 子 转移 进 人 细胞 内 等 作用 , 严重 者 可 静脉 推 
注 克 分 对 乳 上 县 钠 60 一 100mJ, 继 以 静脉 渍 注 , 每 分 钟 30 一 
6 的 滴 , 总 其 可 达 500ml; 濒危 已 有 心室 杜 动 或 心室 停顿 前 
可 心 内 注射 20 一 40ml 。5 % 碳 酸 氮 钢 的 作用 与 克 分 子 乳 
酸 钠 相似 , 亦 可 蔡 代 应 用 。 芝 葡 葡 糖 和 胰岛 素 : 可 使 钾 由 
细胞 外 进入 细胞 内 , 按 每 2 -4 g 葡萄 糖 加 1 U 正 规 胰岛 
素 的 比例 , 约 每 3 一 4h 静脉 注射 葡萄 糖 25 一 50g 和 胰岛 
素 8 一 -16U。 图 钙 丰 : 因 钙 与 钾 有 对 抗 作用 , 可 用 10% 一 
25% 攻 萄 糖 酸 钼 5 --10ml 多 次 静脉 注射 ,多 由 于 心率 过 
姐 而 导致 心 源 性 氏 顾 发 作 时 , 可 采用 人 工 心 肚 起 搏 。 

低 钾 血 症 ” 血 钾 低 于 3.5mmol/L 时 称 为 低 钾 血 症 。 
临床 上 常见 原因 是 : DD 钾 形 失 过 多 , 如 恶心 哎 吐 或 大 量 引 
流 , 或 山名 种 以 肾 小 管 功 能 障 但 为 主 的 肾脏 疾病 或 大 量 
应 用 利水 剂 引起 。 仿 钾 摄 入 不 足 。@ 镍 在 体 内 分 布 异 常 ， 
如 周期 性 麻痹 发 作 时 , 由 于 细胞 外 液 中 钾 转移 至 细胞 内 ， 
而 造成 低 血 钾 。 低 血 钾 时 患者 全 身 乏 力 , 以 四 肢 肌 肉 最 为 
突出 , 食 敏 不 振 ， 呕吐 , 腹胀 , 严重 者 可 引起 四 琶 疤 疼 
或 呼吸 麻 斑 。 影 响 心脏 时 可 有 典型 心 电 几 表现 , 包括 S-T 
段 压低 , T 波 变 小 ,u 波 增 大 , Tu 让 可 融合 , 而 Q-T 间 期 
不 易 测 定 实际 上 并 不 “ 定 延长 ) 。 随 着 血 钾 的 降低 , 严重 
时 可 引起 各 种 心律 失常 , 如 好 位 心律 ( 忽 括 室 上 性 和 室 性 
过 时 搏动 , 心动 过 速 和 扑 动 颤动 ) 和 房 室 传导 阻 沾 , 一 般 
低 血 钾 时 的 心电图 表现 在 补 钾 后 可 恢复 .严重 而 致死 的 
病例 , 可 至 “ 缺 钊 性 心肌 炎 ", 其 心肌 有 局 限 性 坏死 , 肌 纤 
维 断 袋 和 间 质 内 单 核 与 淋巴 细胞 浸润 慢性 低 血 钾 者 可 
口服 钾 起 治 疗 ; 严重 低 血 钾 而 口服 困难 时 , 或 有 心律 失常 
者 应 以 静脉 滴 注 所 化 钾 , 一 般 每 日 3 g 滴 速 宜 慢 , 过 量 或 
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直接 静脉 推 注 氧化 钾 , 有 可 能 造成 心 胜 扼 制 而 死亡 。 

钙 ”人体 的 钙 主要 存在 于 骨骼 中 , 极 少 最 存在 于 纳 
胞 外 液 内 , 而 细胞 内 液 含量 极 微 ,正常 血清 钙 浓 度 为 
4.5 一 5.5 mmol 人 Ls。 钙 离 子 参 与 心肌 的 兴 命 -收缩 偶 联 ， 
对 心脏 的 收缩 起 重要 作用 。 

高 后 血 竹 ”多 见于 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 、 多发 性 肯 
般 痛 .维生素 D 过 多 症结 节 病 和 恶性 肿瘤 伴 骨 转移 串 
者 中 。 其 临床 表现 可 旦 面色 潮红 . 心 做 胸闷、 恶心 呕 叶 、 
失 水 腹痛 , 甚至 车 迷 。 由 于 高 血 钙 增加 心肌 收缩 力 , 缩短 
有 效 不 应 期 , 且 减 低 自律 性 , 其 心电图 特征 性 变化 为 S-T 
段 缩短 , 因而 Q-T 间 期 也 缩短 , QRS 波 群 增 宽 , P-R 问 期 
延长, 偶尔 可 有 脱 汗 搏 动 , 严重 者 往往 出 现 快速 室 性 心律 
失常 而 致死 。 治 疗 主要 针对 原 发 病 , 减少 钙 的 插 人 和 应 用 
利尿 剂 增 加 排 钙 , 以 降低 血 钙 。 严重 者 可 应 用 络 合剂 如 依 
地 酸 二 钠 (EDTA-Naz), 用 量 为 50mgykg 体重 , 但 不 宜 持 
续 应 用 超过 24h, 剂量 也 应 以 2g 以 内 为 及, 或 采用 透析 
疗法 。 

低 钙 血 这 ”多 见于 甲状 旁 腺 功能 减退 症 , 肠 道 吸收 
不 良 综合 征 、 果 毒 症 、 急性 胰腺 炎 和 维生素 D 缺乏 症 等 
患者 其 临床 表 班 可 有 四 肢 麻 木 . 刺 痛 . 手足 搞 捅 , 严重 者 
全 身 骨 髓 肌 和 和平 清 肌 艾 呈 痉挛 状态 , 出 现 窒息 , 呼吸 暂停 
等 危 象 .经度 低 血 钙 奖 人 , 可 通过 下 列 检查 , 显示 其 存在 ; 
中 Chvostek 征 : 手指 弹 击 本 前 面神经 , 3 起 同 侧 肌肉 抽 
摘 。@@ Trousseau 征 : 以 血压 计 维 持 血压 在 舒张 压 和 上 收 
缩 压 之 间 3 min, 可 引起 该 肢体 局 部 抽 质 。 由 于 低 血 钙 使 
心肌 收缩 力 减弱 , 心室 的 机 械 收缩 时 间 延 长 , 其 典型 心 电 
图 表现 为 S-T 段 延长 , 因而 Q-T 间 期 也 延长 , T 波 大 多 
正常 ; 严重 低 血 铺 时 , 则 下 波 可 时 类 似 心肌 扇 血 时 的 图 
形 。 治 疗 除 针 对 原 发 病 外 , 适当 补充 钙 盐 , 采用 高 钙 低 磷 
钦 食 , 补充 维生素 Di 紧急 时 可 静脉 注射 10% 葡 蜀 糖 酸 钙 
或 气 化 钙 , 每 次 1 一 2 8 每 分 钟 不 超过 50mg, 总 量 在 2 8 
以 内 。 

镁 正常 成 人 体内 镁 总 量 约 I 800-- 2 300 mmol 
(21 一 23g) ,其 中 半数 贮 于 骨 组 织 内 。 镁 是 细胞 内 第 二 个 
重要 阳离子 , 细胞 内 液 中 镁 含量 约 为 27mmol/L, 而 血清 
镁 平均 为 2 mmolL。 镁 在 许多 酶 系统 中 对 正常 细胞 代 
谢 起 重要 的 激活 作用 , 对 心肌 的 收缩 力 , 传导 功能 和 自律 
性 均 有 影响 。 

高 镁 血 症 ”主要 见于 肾 功 能 不 全 感 者 而 又 接受 伺 剂 
治疗 时 , 先天 性 巨 结肠 时 镁 吸收 过 多 , 以 及 糖尿病 酮 证 酸 
中 毒 时 , 镁 由 绑 胞 内 移出 其 他 偶 见 于 草酸 中 毒 、 骨 能 灼 
等 其 临床 表现 为 哺 腰 ,骨肉 次 痪 ,反射 迟钝 或 消失 , 终于 
昏迷 ; 严重 者 由 于 周 图 血管 扩张 , 引起 血压 下 降 , 呼吸 中 
枢 麻 狂 和 心脏 停 搏 。 心 电 图 表现 包括 P-R 问 期 延长 , QRS 
波 群 增 宽 . Q-T 间 期 延长 , 以 后 P 波 减低 。 治 疗 主要 对 肾 
功能 不 全 者 给 巴 氏 盐 时 应 谨慎 , 并 积极 纠正 失 水 , 改善 肾 
功能 , 以 利 排泄 。 严 重 者 可 用 信 萄 糖 酸 钙 10 一 20mt 静脉 
注射 以 对 抗 匀 的 作用 或 采用 透析 疗法 有 呼吸 衰 网 时 可 
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用 人 工 呼吸 器 。 

低 镁 血 征 ”见于 长 期 报 人 不 足 , 失 镁 过 多 如 恶心 、. 呢 
吐 ,引流 过 多 , 以 及 痛 脏 因素 如 竖 小 答 病变 和 长 期 应 用 利 
屎 剂 等 小肠 病变 和 急性 胰腺 炎 时 镁 吸收 不 良 。 此 外 可 见 
于 肝 硬化 晚期 .肾病 综合 征 .甲状 腺 功能 亢进 症 等 .临床 
一 般 部 属 慢 性 缺 镁 的 表现 , 主要 是 肌肉 涯 额 、 手 足 摘 扬 、 
反射 亢进 、 心 恒 、 四 肢 厥 冷 。 心电图 表现 为 非特 异性 S-T 
段 压 低 和 TT 波 倒置 , 僧 有 室 性 心律 失常 在 动物 实验 性 
慌 性 低 血 镁 症 中 , 其 病理 变化 可 见 心肌 坏死 和 钙化 , 主动 
脉 蕴 肪 沉积 , 毛细 血管 床 坏死 处 。 治 疗 必须 针对 病因 , 由 
十 低 铁血 症 导 慢性 病程 , 一 般 可 口服 氧化 镁 0.2 一 0.5g, 
每 日 3 次 ,或 肌 内 注射 10% 20% 硫 酸 镁 10ml 每 Bl 一 
3 次 ,连用 2 一 3d 后 减 量 , 静脉 注射 则 应 慎 防 发 生 高 链 血 
症 。 

酸 碱 平衡 失调 ”由 于 酸 碱 平衡 失调 导致 细胞 内 pH 
值 的 改变 , 可 以 影响 心肌 收缩 力 , 酸 中 毒 时 更 易 引 起 心肌 
柳 制 , 进 - 步 降低 心室 富 动 简 , 对 肾上腺 素 的 反应 也 诚 
小 。 在 有 明显 酸 碱 平衡 失调 患者 中 所 见 到 的 心电图 和 心 
脏 电 生理 方面 的 变化 , 并 不 一 定 直接 由 于 pH 值 改变 所 
引起 , 往往 可 能 是 合并 存在 的 电解 质 素 乱 而 诱发 , 如 琶 中 
毒 时 细胞 内 钾 常 外 移 , 而 碱 中 毒 时 细胞 外 钙 常 内 移 。 一 
而 论 , 在 酸 中 毒 时 T 波 往往 增高 ; 而 碱 中 毒 时 了 波 减 
低 , 有 时 可 有 特征 性 “T-P 现象 ”, 即 在 窦 性 心动 过 速 , 伴 
有 Q-T 间 期 延长, 使 一 个 延长 的 波 后 紧 接 P 波 , 其 至 
融合 在 T 波 降 支 。 治 疗 在 于 纠正 酸 碱 平衡 和 电解 质 失 
调 。 


肾炎 性 心脏 病 

肾 小 球 肾 炎 是 -- 种 全 身 性 免疫 性 疾病 。 由 于 全 身 毛 
细 血 管 出 现 免 疫 性 反应 , 心血 管 系统 亦 常 受累 。 肾 炎 性 心 
脏 病 (heart disease due to nephritis) 是 指 肾 炎 过 程 中 
引起 的 心血 管 损害 , 包括 高 血 庄 ,心脏 增 大 ,心肌 损害 、 充 
血性 心力 嘉 章 和 心包 炎 等 临床 表现 。 常 发 生 于 小 儿 急 性 
肾 小 球 肾炎 ,成 人 慢性 肾炎 亦 可 并 发 。 

发 病 机 制 和 临床 下 述 情 况 可 相互 影响 , 使 病情 加 
重 。 

《1 ) 高 军 里 ; 急性 肾 小 球 痛 炎 早 期 常 有 中 度 高 血压 ， 
很 少 超过 24/13 .3kPa, 常 以 舒张 期 血压 升 高 为 主 , 药物 
有 时 不 易 降 到 正常 ,血压 升 高 使 心脏 后 负荷 增加 , 易 引起 
急性 心力 误 间 ,慢性 户 小 球 间 炎 后 期 多 并 发 高 血压， 患者 
心 怪 ,面色 苍白 ,贫血 ,皮肤 干燥 等 表现 。X 线 和 
超声 心动 图 检查 可 有 明显 左 心室 增 大 , 血液 非 蛋 白 氨 和 
尿素 握 明 显 增高 等 肾 功 能 损害 表现 。 

(2 ) 心肌 损害 : 心肌 损害 的 心电图 改变 包括 5-T 段 
压低 ,了 波 低 平 或 倒 堂 ， P-R 或 Q-T 间 期 延长 或 明显 电 
轴 左 偏 等 * 这 些 改变 均 属 非特 异性 , 多 数 与 肾炎 所 引起 的 
高 血 庄 , 心 胜 增 大 或 电解 项 紊乱 有 关 , 与 心肌 的 病理 解剖 






改变 则 不 完全 平行 。 

{ 3) 心脏 增 大 : 早期 即 有 心脏 普 记 性 增 大 , 其 原因 与 
心肌 中 散在 的 炎症 水肿 和 高 血压 有 关 。 有 心力 衰竭 时 ， 
心脏 增 大 更 为 显著 。 但 随 肾炎 的 恢复 , 增 大 的 心 胜 可 逐渐 
缩小 至 止 常 。 

(4) 充 血性 心力 衰竭: 是 急性 肾 小 球 肾炎 中 最 严重 
的 并 发 症 , 引起 心力 衰竭 的 原因 可 能 与 高 血 此 .心肌炎 、 
心肌 损害 和 水 钠 注 留 有 关 , 后 者 是 主要 原因 。 病 人 多 有 全 
身 浮肿 、 尿 少 ,水 钠 潍 留 , 使 全 身 笑容 最 增加 , 且 以 血 效 容 
量 增加 为 主 , 导致 高 输出 量 型 心力 衰竭 ,心力 衰竭 以 急性 
左 心 衰 为 主 , 表现 在 患 凤 类 数 天 后 突然 呼吸 困难 , 端 坐 呈 
吸 , 略 粉红 色 泡 沫 痰 ,检查 两 肺 满 布 干 湿 史诗 , 心 前 区 可 
听 到 奔 马 律 和 收缩 期 杂音 , 心率 增 快 , 肝脏 剖 大 , 有 压痛 
和 皮下 水 肿 等 心力 衰竭 的 体征 ,静脉 压 友 肺 小 动脉 嵌 模 
压 可 增高 , 循环 时 间 正 常 或 延长 在 开始 利尿 使 血 容量 减 
少时 , 心力 衰竭 将 迅速 好 转 。 

(5) 心 包 伙 和 心包 积 液 : 慢性 肾炎 并 发 尿毒 症 时 可 
发 生 尿 毒 症 性 心包 炎 。 本 病 也 可 发 生 于 急性 肾 功能 误 竟 
患者 。 心 包 炎 多 为 纤维 蛋白 性 炎症 , 少数 为 浆液 纤维 蛋白 
性 或 血性 ,产生 心包 炎 的 机 制 不 明 , 串 能 与 尿毒 证 毒素 、 
继 发 病毒 感染 有 一 定 关系 临床 上 可 无 症状 , 仅 在 心脏 听 
诊 时 发 现 有 心包 摩擦 音 。 有 时 种 者 诉 胸 前 区 紧 里 感 或 胸 
痛 , 卧 位 或 深呼吸 时 加 剧 。 长 期 进行 和 液 透析 的 病人 也 可 
发 生 心包 积 液 , 多 在 透析 后 3 个 月 或 更 长 时 间 发 病 , 其 发 
生 率 可 高 达 20%。 发 生 原 因 不 明 , 常 为 血性 心包 液 , 所 形 
成 的 凝血 块 可 导致 心包 缩 窑 。 如 积 液 形成 速度 快 而 量 大 ， 
则 可 引起 心包 填塞 , 见 “ 急 性 心包 炎 ” 条 。 

防治 要 点 ”有 高 血 计 的 病人 .其 治疗 原则 同 高 血压 
病 苔 疗 。 宜 选择 对 肾 功能 及 肯 血 流 影响 较 小 的 降 压 药物 ， 
见 “ 高 血压 "条 。 

有 明显 心力 衰竭 . 特别 是 有 肺 水 种 时 , 除 一 般 处 理 
外 , 需 应 用 快速 洋 地 黄 制剂 , 如 静脉 注射 毛 花 莽 C ( 西 地 
兰 ) 等, 见 "心力 喜 蝎 "条 。 如 病人 对 利尿 剂 反应 不 理想 , 可 
试用 大 剂量 叶 塞 米 ( 速 尿 ) 静脉 推 注 .用 ，- 般 处 理 左 心 误 
剖 的 方法 无 效 时 , 可 用 血管 扩张 剂 如 硝 普 钢 或 阱 居 嗪 , 加 
用 硝酸 甘油 类 药物 减轻 左 心室 前 后 负荷。 为 广 顶 防 心力 
衰竭 的 出 现 , 对 肾炎 采 少 病人 应 限制 水 钠 摄 人 景 , 每 日 液 
体 摄 入 量 控制 在 500 一 ] 000mi 之 间 , 每 月 钠 摄 人 量 在 
200mg (相当 于 食盐 500mg) 内 。 

慢性 肾炎 后 期 - ' 旦 发 生 心力 衰竭, 其 治疗 反应 和 预 
后 均 差 于 急性 怪 炎 。 


类 风湿 性 心脏 病 
类 风湿 性 心脏 病 (rheumatoid heart disease》 是 指 
类 风湿 性 关节 炎 影 响 心脏 而 引起 的 一 种 心脏 病 ; 本 病 成 
为 一 项 独立 的 心脏 病 , 迄 60 年 代 后 才 被 确认 。 
根据 尸检 资料 表明 , 最 主要 的 病理 改变 是 一 种 肉芽 


肿 样 的 结 节 , 切片 显示 中 间 为 坏死 组 织 , 四 周围 有 增生 的 
大 单 核 细胞 , 外 围 有 - 层 结 缔 组 织 , 另 有 淋巴 细胞 和 浆 细 
胞 呈 弥 漫 性 或 局 灶 性 温润, 这些 病理 变化 可 累及 办 膜 ,次 
环 ,心肌 .心包 ,冠状 动脉 和 主动 脉 。 根 据 确诊 为 类 风湿 性 
关节 炎 患 彰 尸 检 资 料 分 析 , 约 3 % 一 20% 具 有 上 典型 类 风 
强 性 肉芽 肿 样 的 结 节 。 最 常 受累 的 是 心包 , 轻 的 为 粘连 性 
心包 炎 , 严重 时 心包 腔 内 形成 纤维 化 阻塞, 并 可 伴 有 急性 
或 慢性 心包 炎 、 心 包 积 液 ,心包 积 血 和 编 窜 性 心包 炎 。 心 
肌 也 可 有 非特 异性 问 质 性 心肌 炎 , 常 伴 有 小 冠状 动脉 炎 ， 
造成 癌 限 性 梗死 灶 ; 房 字 结 和 房 室 东 也 可 有 退行 性 变化 。 
主动 脉 瓣 和 左 房 室 辩 纤维 化 , 增 厚 而 导致 关闭 不 全 , 偶尔 
也 可 造成 证 动脉 汐 钙化 狭 鹤 . 与 风湿 性 病变 不 同 者 , 为 风 
退 性 病变 党 累及 辩 哎 的 游离 边缘 和 整个 装 叶 , 而 类 风湿 
性 病变 以 辩 环 和 底部 为 证 , 旦 局 灶 性 ,造成 肉芽 肿 性 壁 性 
心 内 膜 炎 (granulomatous mural endocarditis) 者 极 罕 
见 。 主 动脉 根部 亦 可 有 炎症 改变 引起 主动 脉 儿 关闭 不 余 ， 
频 似 梅毒 性 主动 脉 炎 , 最 后 引起 主动 脉 扩大 , 特别 在 根部 
利 升 部 , 甚至 旺 动脉 冯 样 变化 。 主 动脉 根部 的 炎症 变化 亦 
可 延伸 至 心肌 和 传导 系统 在 类 风湿 性 疾病 中 , 心脏 淀粉 
样 变 性 也 可 发 生 。 

在 类 风湿 性 关节 炎 患 者 中 , 由 于 心脏 病变 进行 比较 
缓慢 , 临床 表现 较 少 或 较 隐 匿 , 学龄 儿童 的 幼年 型 类 风湿 
性 关节 炎 (Still 病 ) 中 心包 炎 较 常见 。 症 状 多 发 生 在 急性 
心包 炎 时 , 叮 有 胸痛 、 心包 摩擦 音 . 心包 积 澈 其 至 偶 有 心 
包 填 塞 , 丰 严重 关节 强直 性 消 椎 炎 (ankylosing spondy- 
litis) 患者 中 , 可 有 主动 脉 状 关 闭 不 全 的 表现 。 在 合并 有 
尿道 炎 、 闭 腊 炎 的 类 风湿 性 关节 类 (Reiter 综合 征 ) 患者 
中 , 除 关 腊 受 累 外 , 还 可 引起 心肌 炎 和 严重 心律 失常 如 完 
全 性 房 室 传导 阻 带 , 其 至 出 现 心 源 性 氏 原 。 类 风湿 性 心脏 
病 和 患者 一 般 锥 膜 受 累 程度 远 较 风湿 性 病变 为 轻 , 因而 内 
此 造成 代 偿 性 心脏 肥大 者 亦 很 少见 。 后 期 可 有 充血 性 心 
力 衰 竭 表 现 , 往往 与 合并 活动 性 病变 累及 心肌 有 关 , 而 非 
瓣膜 病变 的 后 果 。 

实验 室 检查 示 类 风湿 因子 常 呈 阳 性 , 杭 链球 菌 溶血 
素 “O" 价 可 升 高 , 血沉 增 快 , 血清 白 蛋白 降低 , 球 蛋 白 增 
高 , 免疫 球 蛋 白 电泳 灵 示 IgG、IgA 和 igM 增多 .心电图 
检查 示 非 特异 性 S-T .T 波 改变 , 传导 系统 受 票 时 可 有 [、 
下 或 贡 度 房 室 传导 阻 滞 。X 线 胸 片 检查 一 般 心 影 不 大 , 心 
包 受 累 时 可 显示 心包 积 液 或 缮 窗 的 改变 。 超声 心动 图 检 
查 有 助 于 早期 发 现 心包 积 液 或 增 厚 , 以 及 瓣膜 受累 。 

出 坑 充 熏 性 心力 豪 网 时 , 按 心力 衰竭 党 规 处 理 ( 见 
“心力 豪 六 "条 )。 肾上腺 皮质 激素 对 心脏 病变 的 物 防 和 党 
疗效 果 均 不 明显 , 但 存 缓 解 症状 方面 如 心包 炎 引 起 的 胸 
痛 可 以 试用 。 合 并 有 向 府 性 心包 炎 或 心脏 填塞 者 , 可 行 心 
包 切 开 术 。 有 完全 性 房 室 传导 阻 洪 者 , 可 用 人 工 心脏 起 捕 
治疗 。 
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分 并 前 后 心脏 病 

分 娩 前 后 心 及 病 (peripartal heart disease) 是 指 有 
的 孕妇 在 妊娠 后 期 或 产后 出 现 无 其 他 心 及 疾病 因 可 可 的 
心力 衰竭 .过 去 被 称 为 “产后 性 心 胚 病 " 或 "妊娠 期 心肌 
病 ”。 是 一 种 原 发 性 心肌 病 。 

病因 迄今 尚 有 争论 , 焦点 在 于 妊娠 是 否 作 为 直接 病 
因而 形成 的 一 疾病 整体 , 抽 或 姓 媒 仅 是 -激发 潜在 心肌 
病 的 央 素 。 60 年 代 后 认为 病因 属 多 因素 而 并 非特 异性 
疾病 整体 ,妊娠 高 血压 综合 征 , 营 养 不 良 ,病毒 感染 ,自身 
免疫 机 制 、 遗 传 因素 ,内 分 小 变化 等 部 被 列 为 致 病因 素 。 
近来 提出 循环 系统 的 容积 负荷 过 多 也 足以 引起 产后 心力 
衰 竟 。 

病理 检查 网 心脏 增 大 , 心 内 膜 基本 正常 ,但 也 可 有 斑 
片 状 增 厚 , 外 观 呈 灰 白色 , 镜 检 所 见 以 心肌 纤维 变性 为 
主 ,也 可 有 心肌 纤维 肥厚 , 常 有 局 部 或 弥漫 性 心肌 纤维 
化 , 散在 的 单 核 或 淋巴 细胞 淄 淘 、 间 质 水 肿 和 脂肪 浸 光 。 
附 壁 血栓 形成 常见 。 

临床 上 本 病 多 见于 年 长 .多胎 而 长 期 营养 不 良 的 产 
妇 , 一 次 发 病 则 下 次 产后 可 再 发 。 起 病 多 在 好 娠 末 月 或 产 
后 2 一 3 个 月 内 ,症状 轻重 不 一, 轻 者 无 症状 仅 有 心脏 增 
大 ,多 数 患者 可 出 现 气急 ,胸痛 ,咯血 等 , 血压 可 增高 。 重 
者 出 现 左右 心力 衰竭 心律 失常 和 检察 性 并 发 症 。 心 电 
图 示 非 特异 性 $-T,T 波 变化 , 左 心室 肥大 , 成 有 传导 得 
流 和 其 他 心律 失常 。X 线 示 心 脏 扩大 。 血 流动 力学 检查 可 
见 肺动脉 压 和 模 嵌 压 增高 , 肺 血 管 阻力 、 右 心 室 舒 张 期 林 
压 也 增高 , 符合 左 、 有 心室 豪 竟 , 心 输 击 量 人 可 能 止 常 , 因 
此 , 为 高 输出 量 型 心力 衰竭 。 

本 病 诊 断 标准 为 妊娠 前 无 心脏 病史 或 体征 ; 心脏 病 
症状 出 现 于 妊 妊 末 月 或 产后 1 一 20 局 ; 除外 其 他 病因 的 
心脏 病 。 

治疗 主要 针对 心力 衰竭 、 心 律 失常 和 检 塞 性 并 发 辣 ， 
其 原则 和 方法 与 其 他 原 发 性 心肌 病 相同 。 -次 发 病 后 再 
度 妊 媒 病 情 可 恶化 , 故 宣 避 孕 或 绝育 。 





高 原 性 心血 管 病 

海拔 高 度 在 3km 以 上 的 地 区 称 为 高 原 地 区 , 其 特点 
为 大 气压 低 , 引起 空气 与 动脉 血 paOs 降 低 , 导致 机 体 缺 
氧 。 海 拔 越 高 , 气压 越 低 , 氧 分 压 也 越 低 。 进 入 高 原 地 区 或 
在 高 原 居 住 者 可 因 马 氧 及 机 体 对 高 原 的 不 适应 或 其 他 因 
素 , 产生 不 同形 式 的 高 原 性 心血 管 病 (high altitude car- 
diovascular disease}, 包括 高 原 肺 水 肿 、 高 原 心 脏 病 、 岛 
原 血 下 异常 (高 原 高 血压 和 高 原 低 血 压 } 。 

高 原 肺 水 种 ”本 病 是 因 高 原 急性 缺 气 引起 肺 循环 障 
码 , 并 累及 心脏 的 -种 急性 高 原 病 。 常 因 严 寒 、 重 劳动 \ 呼 
吸 道 感染 而 诱发 ,发 病 机 理 可 能 与 下 列 多 种 因素 有 关 : 中 
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箱 动脉 高 后 : 缺 氧 使 师 小 动脉 痉挛 导 公 肺动脉 高 压 。 在 肺 
小 动脉 痉 这 收 缩 的 同时 , 部 分 血管 扩张 , 使 肺 血 流 基 增 
多 ,加重 肺 动脉 高 未 , 引起 急性 肺 水 肿 , 仿 肺 血管 床 血 检 
性 也 案 : 缺 氧 使 中 液 内 某 些 凝血 因子 含 基 和 血小板 并 集 
率 等 增高, 纤 溶 活 性 减弱 , 易 致 肺 血管 床 血栓 性 阳 守 ,全 
心 功能 不 全 : 在 初 入 高 原 的 健康 人 群 中 也 有 发 生 左 心室 
切 能 明 避 障碍 着 。 

急性 缺 气 引 起 中 枢 昼 经 系统 功能 障碍 使 肺 循 环 和 内 
分 洋 功 能 失 谓 , 使 毛细 血管 遂 透 性 增强 , 也 可 能 与 杯 病 发 
病 有 关 。 

本 病 病理 解 前 改变 主要 为 两 及 弥漫 性 点 、 片 状 出 血 ， 
肺 汇 内 充满 浴 出 液 , 含有 红细胞 和 纤维 蛋白 沉积 物 , 吕 有 
透明 膜 形成 。 部 分 肺 小 血管 扩张 .充血 及 破裂 , 时 而 有 广 
泛 附 磁 血 检 , 肺 小 动脉 管 配 增 厚 , 管 腔 狭 窗 , 心 脏 大 小 和 
重量 者 卫 常 ,但 也 有 有 右 心 扩大 肥 麻 或 以 右 心 为 主 的 全 心 
扩大 , 并 偶 有 左 心室 肥厚 和 扩大 者 。 镜 检 见 心肌 纤维 肿 
胀 , 部 分 呈 胞 浆 溶 解 和 断裂 。 并 有 间 质 水 肿 和 细胞 浸润 。 

本 病 多 在 进 人 高 原 1 一 ?7d 内 发 病 , 也 有 短 至 3h 
首 。 不 论 年 龄 .季节 、 何 种 方式 进入 高 原 均 可 串 病 , 个 别 也 
有 久 住 商 原 后 发 病 者 。 早 期 表 贡 为 头痛 、 疲 工 、 胸 头 、 气 
促 .咳嗽 等 , 旋即 剧烈 咳嗽 、 咯 出 血色 或 粉红 色 泡沫 灾 、 出 
冷汗 .四 肢 塞 伶 、 两 肺 满 布 湿 册 音 . 心率 增 快 , 以 后 可 出 现 
神志 不 清 、 始 迷 等。X 组 检查 可 见 殉 侧 肺 门 淤血 , 肺 野 有 
散在 大 小 不 的 此 状 阴 影 , 近 肺 门 处 更 为 显著 , 心 影 大 小 

- 般 和 正常。 

治疗 要 点 为 : GD 绝对 卧床 , 取 半 苇 位 休 筷 。@ 吸 氧 ,为 
重要 措施 ,名 降 低 腑 动脉 故 可 攻 氮 茶 颁 0.25g 或 酷爱 拉 
明 3 一 5mg, 连 同 呐 寨 米 ( 速 尿 )20mg, 加 人 25% 葡 欧 糖 
湾 液 内 缓慢 静脉 推 注 , 每 日 1 一 2 次 * 国 站 有 心力 误 竟 加 
用 快速 作用 的 洋 地 黄 类 制剂 ,如 酌情 使 用 地 寨 米松 , 山 
芒 著 碱 等 药物 , 肌 内 或 静脉 推 注 ,无 下 迷 或 呼吸 衰 端 者 可 
用 吗 只 5 一 10mg 皮下 注射 成 兢 释 后 缓慢 静脉 注射 ,@ 
用 抗生素 预防 和 控制 并 发 呼吸 道 感染 。 

高 原 心脏 病 高原 心脏 病 是 急性 眶 慢性 高 原 缺 氧 黑 
攻心 山 和 肺 循 珠 引起 的 心 胜 病 。 小 儿 多 在 2 岁 以 内 患 病 ， 
病 化 率 遍 。 其 发 病 机 制 与 下 述 因素 有 关 : D 肺 动脉 高 压 : 
为 主要 因素 。 在 本 狐 初 逆 由 于 肺泡 低 氧 , 道 过 神经 .体液 
反射 引起 及 血管 凑 挛 , 下 久 后 肌 型 肺动脉 肌 层 增 厚 , 微 动 
脉 肌 化 和 硬化 , 导致 右 心 室 肥 抒 、 扩 张 , 甚至 喜 竟 。 人 心肌 
缺 氧 : 尸检 中 发 现 心肌 细胞 有 胞 丈 藩 解 , 灶 性 坏死 , 因此 
左 . 有 有 心室 部 可 累及 , 也 可 急性 发 病 。 地 红细胞 增多 : 使 血 
容量 增加 , 血液 粘 灌 性 增加 , 加重 左 , 右 心室 负荷 ,他 肺 动 
脉 内 血性 形成 : 也 与 血液 内 某 些 序 血 因子 含 量 增多 有 关 。 

病理 改变 : 小 儿 高 原 心 脏 病 者 , 心脏 普遍 增 大 , 肺 动 
上 脉 扩 大 , 右 心室 大 蓝 肥厚 .扩张 , 个 别 病人 有 左 室 增 大 , 乳 
头 肌 和 肉 柱 明 她 粗大 。 镜 检 见 肌纤维 增 粕 , 混浊 肿胀 , 肌 
核 相应 增 大 , 肌 浆 溶解 或 凝集 而 同 缩 , 可 见 脂肪 变性 , 空 
泡 形成 , 灶 性 坏 冰 ,有 大 小 不 等 新 有 旧 疗 痕 灶 , 主要 累及 乳 














头 肌 和 内 村。 心肌 和 问 质 腔 院 增 宽 、 充血 , 有 灶 性 细胞 溪 油 , 
以 右 心室 为 明显 , 其 他 房 、 室 也 可 累及 ,但 程度 轻微 。 肺 动 
脉 和 肺 小 动脉 内 皮 细 胞 肿胀 , 内 膜 硝 增 厚 , 弹力 纤维 增 
生 、 断裂, 有 硬化 性 改变 。 部 分 病人 肺 组 织 洪 血 , 或 丰 肺 水 
种. 市 看 , 少数 有 新 由 血栓 形成 和 肺 梗死 。 成 人 高 原 心脏 
病 的 基本 病理 改变 同 小 儿 , 但 堪 心室 病变 较 小 儿 明显 , 个 
别 患 者 左 心房 . 左 心 室 极度 扩 大 , 随心 室 均 有 大 和 片 永 死 后 
疤痕 存留 告 肝 体循环 小 动脉 中 屋 亦 可 见 增 厚 , 内 膜 增 
生 , 管 腔 狭 窄 。 

临床 表现 以 心 屋 、 气 促 \ 头 痛 、 乏力 , 胸 周 为 常见 。 偶 
有 类 似 心 绞 痛 发 作 , 心力 豪 竟 时 .上述 症状 加 重 , 常 伴 咳 
司 \ 踢 血性 痰 ,腹胀 痛 、 浮 肿 等 ,小 儿 常 伴 呼 吸 道 感染 , 消 
化 道 功能 素 乱 和 烦躁 .好 哭 等 精神 症状 。 体 征 常 有 层 、 丐 、 
十 委 、 甲 床 等 处 发 绀 , 轻 度 棚 状 胸 和 (或 ) 御 状 指 。 必 率 增 
快 , 偶 有 了 减 慢 , 心 尖 搏动 弥散 , 心 界 扩大 , 肿 动 脉 瓣 区 第 一 
心音 亢进 ,胸骨 左 缘 和 心 前 区 有 1 一 3 级 收缩 期 杂音, 偶 
有 舒张 期 杂音 或 奔 包 律 。 如 有 心力 衰竭 可 出 现 全 身 性 浮 
肿 , 颈 静 脉 婚 张 , 肝 肿 大 伴 压 痛 , 肿 部 嘱 音 等 。.X 线 检查 常 
见 右 心室 增 太 , 或 以 右 心 室 为 主 的 双 侧 心室 增 大 , 也 有 以 
左 心室 增 大 为 主 才 ,部 分 患者 右 心房 增 大 、 肺 动脉 段 隆 
起 , 右 下 围 动脉 第 - -分 支 和 上 腔 静 脉 增 宽 , 秘 门 纹理 增 
租 。 出 现 心 荔 能 不 全 时 , 上 述 改 变更 加 明显 心电图 检查 
多 数 示 电 轴 右 偏 , 顺 钟 向 转 位 少数 有 51、Sn、5n 图 形 。 
P 波 高 尖 , 不 全 狂 或 完全 姓 右 束 支 传导 阻 剖 , 少数 有 左 束 
支 前 分 支 阻 洁 。 半 数 以 上 有 右 心 室 肥厚 。 少 数 虽 双 侧 心室 
肥厚 或 左 心室 占 优 势 。 部 分 患者 出 现 Q-T 间 期 延长 ,了 
波 收 变 ，QRS 波 低 电 此 ,也 可 并 发 各 型 心律 失常 。 

部 分 高 原 居民 ,X 线 及 心电图 检查 也 有 上 述 异 常 表 
现 , 但 万 临床 症状 ,应 视 为 生理 反应 。 

治疗 要 点 : 人 休息 和 防治 呼吸 站 感染 , 重症 者 需 苇 
床 , 间断 或 持续 给 氧 。 全 改善 心肌 代谢 药物 如 维生素 C， 
每 日 3 一 5g 加 下 区 萄 糖 溶液 内 静脉 滴 注 , 辅酶 A、 辅 栈 
Qio. 肌 董 注射 液 等 均 可 使 用 。 兮 有 心 前 区 阅 痛 时 可 按 冠 
心病 治疗 原则 处 理 。 国 心力 误 半 接 一 般 治疗 心力 训 闻 的 
原则 处 理 ( 见 “ 慢 性 心力 衰 问 "条 )。 回 病程 长 而 芭 覆 发 作 
或 重症 患者 宜 转 往 低 地 , 用 不宜 再 进 人 高 原 地 区 。 

离 原 血压 异常 ”是 指 移居 于 3km 以 上 高 壕 后 , 血压 
持续 偏 低 , 伴 有 相应 症状 , 返回 平原 不 经 治疗 可 自行 冤 借 
正常 者 。 凡 血压 超过 正常 标准 为 高 原 涡 血压, 低 于 
12/6.7kPa 者 为 高 原 低 血压 , 此 外 脉 压 < 2.7 kPa 者 在 
高 原 也 颇 为 常见 。 搓 西藏 等 地 区 的 调查 资料 , 高 血压 患 病 
率 约 20%, 低 血压 为 10% 左 右 , 防 压 小 者 为 10% 一 20% 左 
右 。 

发 病 机 制 不 明 , 可 能 与 自主 神经 功能 失调 有 关 。 交 感 
神经 或 迷走 神经 占 优势 时 , 分 别 林 出 现 高 血 庄 或 低 血压 
反应 。 

高 原 南 血 压 
张 压 升 高 为 主 , 病情 较 轻 , 并 





临床 特点 为 : 四 青年 人 吨 病 轰 多 , 以 舍 
心 . 脑 、 肾 损害 和 眼底 改变 





者 少 *@@ X 线 和 心电图 中 左 心室 增 大 的 异常 表现 多 轻 
微 , 部 分 病人 可 同时 有 有 心房 .有 心室 增 大 。 加 顶 后 良好 
绝 大 多 数 患 者 在 返回 平原 两 个 月 内 血压 恢复 正常 。 在 诊 
斯 时 需 与 症状 性 和 原 发 性 高 血压 相 监 别 。 

高 原 高 血压 的 治疗 , 基本 网 一 般 高 血压 , 如 疗效 不 明 
她 或 症状 加 剧 者 , 宜 转 往 低地 。 

高 原 低 血压 … 般 症状 轻微, oj 有 头 钳 、 三 力 , 心 居 、 
胸 问 等 , 偶尔 发 生 尝 序 , 全 下 常 有 波动 , 不 经 治疗 也 常 可 
转 为 正常 ,转译 低地 后 则 在 短期 内 血压 即 回 到 证 常 。 

高 原 您 血压“ 般 无 需 治疗 , 可 鼓 矶 因 者 进行 适当 体 
育儿 炼 。 对 证 状 明显 , 血 庄 持续 偏 低 者 可 用 益 气 补 阳 中 
药 或 小 剂量 麻黄 素 或 呵 啡 因 等 。 血 压 过 攒 可 短期 服用 个 
剂量 肾上腺 点 质 激素 类 药物 。 









克 山 病 


克 山 病 (Keshan disease) 是 一 种 地 区 性 流行 的 原 
发 性 心肌 病 ,1935 年 在 黑龙 江 省 克 山 县 首先 发 现 , 故 名 。 

在 中 国 , 克 山 病 最 先 见于 黑龙 江 、 古 林 . 辽 宁 > 
后 内 蒙古 .陕西 .甘肃 山西. 四川. 河北. 河南 、 西藏 , 云 
南 . 山 东 等 省 .区 的 部 分 地 区 也 有 发 现 。 彰 鲜 也 有 报告 。 主 
要 流行 区 多 为 荒 僻 的 山区 ,丘陵 ,高 原 或 草原 ,城市 与 沿 
海地 区 发 病 少 ,在 流行 区 内 发 病 村 电 星 散在 分 布 ,同一 流 
行 区 历年 流行 程度 相差 其 多 。 -年 四 季 均 可 发 病 , 北方 各 
省 在 11 月 至 次 年 2 月 急性 发病 , 韦 方 各 省 则 在 6 一 8 月 
急性 发 病 ,农民 的 目 病 率 比 职 芽 高 , 且 有 - -家 多 人 发 病 倾 
向 





发 病 机 制 和 临床 ”本 病 病 因 未 明 。 曾 有 多 种 学 涪 , 近 
来 以 是 种 观点 为 主 : 

(1) 水 土 学 说 :在 东北 地 区 , 经 谓 僵 分 析 发 现 病 区 和 
非 病 区 的 永源 和 植物 的 某 些 化 学 元 素 如 硒 、 钥 . 镁 等 有 差 
草 , 病 区 地 过 及 水 内 可 溶性 无 机 元 素 显著 少 。 在 各 种 元 索 
中 已 注意 到 硒 缺 乏 与 克 山 病 发 病 的 关系 较 密切 。 

( 2) 感染 学 说 : 持 此 说 者 认为 克 山 病 由 某 种 微生物 ， 
尤其 昆 哮 心 肌 病 毒 所 引起 。 克 山 病 的 年 度 流行 差别 . 地 区 
发 病 特点 提示 其 为 一 种 日 然 疫 源 性 疾病 。 

病理 变化 主要 在 心 帆 , 心 妥 呈 变 性 坏 多 和 疤痕 形 
成 . 心 胜 有 不 同 程度 的 扩大 、 重 量 增 加 。 心 肌 切 面 中 有 大 
小 不 等 的 病灶 , 哇 浇 黄色 或 灰色 , 以 变性 及 坏死 为 让 者 多 
旺 小 黄色, 以 部 痕 为 主 者 则 呈 芯 白色。 病变 分 布 广泛 , 可 
间 时 见于 两 心室 、 两 心房 与 室 间 陋 。 成 人 以 左 心 病变 较 
多 , 儿童 则 左右 心 似 病 相 等 。 心 腔 内 可 有 附 汐 血栓 , 血栓 
脱落 后 引起 脑 、 肺 等 周 阐 动脉 栓塞 。 心 内 膜 、 心包 和 冠状 
动脉 一 般 无 粳 变 心肌 纤维 以 两 种 形式 转变 : 心肌 颗粒 变 
性 和 装 周 性 坏死 , 心肌 空 淘 变性 和 肌 洲 坏死 。 心肌 变性 有 
可 能 恢复 , 坏死 后 则 民 以 纤维 化 ,心肌 坏死 灶 及 其 邻近 间 
质 中 可 有 少量 白细胞 浸润 各 水 肿 , 反映 为 炎症 反应 。 心 内 
传导 系统 同样 可 以 受 损 , 为 心律 失常 的 根源 之 一 ,急性 心 


侨 环 系统 疾 柄 .341 、 


肌 破 坏 可 敏 心 源 性 休克 , 慢性 心 圾 的 破 球 则 导致 心力 误 
竟 。 

男女 老 幼 均 可 发 病 , 但 多 见于 生育 期 妇女 和 儿童, 区 
以 幼儿 为 名 .发病 前 可 能 有 劳累 、 感 昨 、 精 神 列 激 、 烟 里、 
受 寒 .受热 .分娩 等 诱因 。 技 起 病 可 分 为 四 型 ; 起 
病 突然 , 或 为 潜在 型 或 慢 型 急性 发 作 。 发 病 前 多 有 过 劳 、 
受 寒 . 感 冒 或 精神 刺激 。 起 病 后 迅速 发 展 为 心 源 性 休克、 
严重 心律 失常 或 急性 心力 训 竟 , 常 伴 恶心 和 哎 此 , 时 出 伪 
物 、 酸 水 和 肌 计 。 梅 阅 、 头 学 不 少见 。 严 重心 律 失常 者 可 发 
生 心 源 性 锚 厥 。 体 检 见 面色 苍白 、 表 情 淡 漠 、 神 志清 鲁 、 出 
冷汗 .四肢 到 冷 .体温 低下 435 亿 或 更 低 }、 脉 细弱、 血压 
低 、 驴 压 小 。 心 注音 四 轻 或 中 度 扩大 , 心 尖 搏动 个 明显 , 心 
音 弱 , 可 有 舒张 期 甜 马 律 , 心 枯 区 可 阅 及 1 一 2 级 收缩 期 
吹风 样 杂 音 。 心 律 失 常 多 见 , 昌 多 变动 。 急 性 心力 豪 涡 时 
肺 部 可 有 湿 哪 音 及 肝 肿 大 。 加 亚 急 型 : 起 病 不 如 急 型 急 
酸 , 但 可 在 数 天 内 必 和 后 急 性 心力 次 疯 。 儿 童 较 多 见 , 常 有 
咳 略 、 神 鞭 , 恶心. 呕吐 、 头 旱 等 症状 。 体 征 与 急 型 要 
做 , 但 心律 失常 较 少见 ,加 慢 型 ; 亦 称 "六 型 "起 病 多 不 自 
知 , 发 展 缓慢 ,也 可 从 急 型 或 业 急 型 演变 而 来 。 以 慢性 心 
力 衰 痪 为 主要 表现 -患者 申诉 头 学 ,头痛 , 心 剧 、 气 急 、 乏 
力 、 食 欲 碱 退 、 腹 胀 、 浮 砷 等。 体 答 见 慢性 病 容 , 两 舌 红 , 口 
层 甫 紫 , 血 庄 较 低 , 脉 细 或 不 齐 。 心 溃 音 界 问 两 侧 扩 大 , 心 
尖 搏 动 弥散 , 心音 低 , 心 前 区 可 有 1 一 3 级 吹风 样 收缩 其 
杂音 , 可 有 舒张 期 奔 马 律 , 心律 失常 常见 , 以 过 时 搏动 三 
心房 颤动 为 多 。 心 力 衰竭 明显 时 可 有 上 肿 部 湿 鳃 音 , 巴 静 护 
怎 张 . 肝 有 牧 肿 大 胸水 或 腹水 、 下 肢 泽 肿 等 。 长 期 心力 衰 活 
者 可 有 心 源 性 肝 硬 化 。@@ 渤 在 型 : 贞 于 心肌 病变 轻 , 心 功 
能 代 偿 好 , 一 般 无 自觉 症状 , 由 普查 中 发 现 , 也 可 出 其 他 
型 演变 而 来 , 后 者 则 可 能 有 头 错 、 心 俘 . 气 急 等 症状 , 检查 
可 见 心 脏 轻 度 扩大 , 心音 减弱 , 心 尖 区 有 1 一 2 级 吹风 样 
收缩 期 杂音 , 可 记过 嘻 搏动 。 

诊断 依据 除 上 述 临床 表现 外 , 急 型 病例 白细胞 计 
数 和 中 性 粒 细 胞 增多 , 血沉 增 快 , 血 中 各 种 心肌 的 酶 如 转 
氨 酶 .乳酸 脱氧 酶 . 肌 酸 磷酸 激酶 等 多 增高 慢 型 和 潜在 
型 则 见 自 清 电 泳 中 白 贷 日 较 少 , 球 蛋 白 增 多 , 关中 以 ea 
与 。 2 球 蛋 白 为 主 。 

心电图 故 变 以 心肌 报 害 和 心律 失常 为 基本 变化 。 心 
肌 损 害 的 表现 包括 低 电 于 、S-T 段 移 位 .了 T 小 改变 ,QT 
间 期 延长 .病理 性 Q 波 等 , 急 型 者 S-T 段 升 高 旦 单 相 曲 
线 颇 似 急性 心肌 梗死 各 种 心律 失常 都 可 出 现 , 以 室 性 过 
早搏 动 . 心动 过 速 . 房 室 或 束 支 传导 阻 江 最 常见 。 

X 线 检查 示 急 型 亚 急 型 和 慢 型 患者 心 影 都 扩大 , 捕 
动 碱 弱 , 可 有 肺 洪 血 或 胸水 。 由 于 疤痕 形成 , 异型 患者 可 
见 心 胜 边缘 局 部 僵直 .潜在 型 者 心 影 大 小 正常 或 略 扩大 。 

在 克 山 病 流行 区 内 , 临床 上 符合 原 发 性 心肌 病 条 件 
的 可 诊断 为 克 山 病 。 但 对 于 非 流 行 区 的 散发 将 人 诊断 比 
较 困难 。 急 型 和 亚 急 型 克 山 病 与 急性 心肌 炎 的 临床 表现 
颇 相 似 。 在 非 流 行 区 , 原 发 病 如 风湿 热 ,伤寒 或 病毒 感染 
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等 症状 较 明 显 者 不 难 诊断 为 心肌 炎 ; 至 于 克 山 炳 流行 地 
区 则 必须 仔细 研究 发 病 时 有 香 原 发 病症 状 和 体征 以 及 时 
河 顺 序 , 加 以 判别 。 慢 型 克 山 病 的 临床 表现 与 扩张 型 心肌 
病 基本 一 致 , 难以 鉴别 , 在 流行 地 区 结 台 流行 学 可 以 将 具 
有 充血 型 心肌 病 表现 者 诊断 为 克 山 病 . 实 际 上 克 山 病 是 
-种 地 方 性 的 原 发 性 心肌 病 。 

防治 可 点 ” 急 型 或 亚 急 型 克 山 病 经 积极 治疗 , 病死 
率 在 5 % 左 右 , 太 多 可 以 恢复 , 部 分 则 转 为 慢 型 或 潜在 
型 慢 型 长 期 心 功能 不 全 , 可 能 次 失 劳 动能 力 , 并 可 有 急 
性 发 作 , 预后 较 差 。 克 山 病 患者 离开 流行 区 有 可 能 使 病情 
不 再 发 展 。 

由 于 病因 未 明 , 尚 缺乏 有 效 的 预防 方法 。 近 年 来 , 由 
于 搞 好 环境 卫生 、 饮食 卫 牛 和 个 人 卫生 , 改善 居住 条 件 和 
局 养 状况 , 避免 了 有 关 的 发 病 诱 因 等 , 发 病 已 有 所 减少 。 
根据 研究 发 现 , 发 病人 群 的 饮食 中 缺 硒 , 启示 在 流行 区 人 
群 中 用 硒 盐 ! 亚 硒 酸 钠 ) 预防 克 山 病 , 初步 已 取得 较 好 的 
结果 。 防 止 患者 过 度 劳 果 和 精神 刺激 、 避免 感染 和 气候 变 
化 等 可 以 减少 急性 发 病 , 女性 患者 切实 做 好 计划 生育 有 
助 于 免除 病情 剧变 。 

治疗 措施 视 病情 缓急 轻重 而 定 。 急 型 克 山 病 比 较 危 
急 , 据 北方 地 区 的 经 验 , 大 量 维生素 C 静 脉 注射 有 效 , 可 
应 用 1 周 左右 。 呕 吐 频繁 , 烦躁 不 安 者 [用 镇 静 齐 或 冬 眼 
疗法 以 减少 心肌 氧 耗 而 减轻 心脏 负担 ,充分 给 氧 其 为 重 
要 。 如 经 上 述 治 疗 而 心 源 性 休克 持续 存在 者 可 用 升 压 药 
如 阿拉 明 、 多 巴 胺 等 治疗 。 急 型 或 亚 急 型 具有 心力 衰 站 者 
宣 给 以 毛 花 武 C 或 毒 毛 花蕊 静脉 注射 。 银 型 叫 者 有 慢 性 
充血 性 心力 衰竭 者 可 用 强 心 药 如 地 高 考 长 期 口服 , 并 给 
以 利 慰 剂 如 氨 氢 唆 喇 ( 双 氨 克 尿 凉 ) 或 呐 赛 米 ( 速 尿 ) 等 。 
有 心律 失常 , 尤其 快速 异 位 心律 或 高 度 房 室 传导 阻 满 者 ， 
均 应 及 时 应 用 药物 治疗 , 必要 时 采用 电 复 律 或 人 工 心 脏 
起 搏 。 

中 药 治 疗 可 能 有 帮助 。 急 型 脉 微 肢 冷 者 可 用 参 附 汤 ; 
肢 冷 脉 伏 . 轧 转 不 安 者 可 用 四 逆 汤 ; 慢 型 可用 真武 汤加 
减 ; 潜在 型 则 可 用 归 有 牌 渐 加 减 。 


心包 炎 

心包 脏 层 和 壁 层 的 炎症 称 为 心包 炎 (pericarditis)。 
病理 可 分 为 急性 纤维 素性 、 渗 液 性 , 亚 急性 心包 缩 窗 伴 
渗 液 和 缩 认 性 等 类 型 , 按 临 床 病程 , 心包 炎 又 可 分 为 急 
性 . 亚 急 性 和 慢性 三 类 .病程 在 6 周 内 为 急性 , 半年 内 为 
亚 急 性 , 超过 半年 为 慢性 。 

急性 心包 淡 ”为 心包 胜 层 和 辟 层 急性 炎症 , 其 病因 
以 非特 异性 (nj 能 与 病毒 感染 或 免疫 反应 有 关 ) ,结核 性 、 
风湿 性 ,化 驴 性 以 及 心肌 梗死 \ 尿 毒 症 和 肿瘤 等 引起 者 较 
为 多 见 。 

发 病 机 制 和 临床 急性 纤维 蛋白 性 心包 炎 为 心包 辟 
层 和 脏 层 问 出 现 由 纤维 蛋白 ,白细胞 及 少许 内 皮 细 胸 所 


组 成 的 渗 出 物 。 以 后 随 着 渗 出 物 中 液体 量 增多 , 则 成 为 渗 
液 性 心包 炎 。 根 据 病因 不 司 , 心包 渗 液 可 为 浆液 纤维 蛋白 
性 .浆液 血 性 、 出 血性 或 化 脓 性 等 ,心包 渗 液 使 心包 腔 内 
压力 上 升 , 使 心室 舒张 期 充盈 受阻 , 心 输出 重 减少 。 由 十 
静脉 回流 障碍 、 体 静脉 压力 逐渐 升 高, 市 心 输出 时 减少 使 
体循环 动脉 收缩 压 下 降 , 心率 增 快 ,严重 时 可 导致 心脏 压 
塞 。 

诊断 依据 ”临床 上 ,急性 纤维 蛋白 性 心包 炎 (以 急性 
非特 异性 心包 炎 和 感染 性 心包 炎 为 代表 ) 党 有 明显 心 前 
区 疼痛 , 疼痛 在 体位 改变 、 深 呼 咀 和 埋 咽 动作 对 加 剧 , 前 
倚 坐 位 时 常 可 缓解 听诊 常 可 发 现 前 胸部 有 粗糙 的 抓 乔 
样 心包 摩擦 音 , 于 前 俯 坐 位 时 更 扬 听 到 。 急 性 渗 液 性 心包 
炎 的 临床 表现 主要 是 心 胜 以 及 邻近 脏 器 受 挤 压 的 结果 。 
症状 和 体征 与 心包 渗 液 明 、 渗 液 速 度 .心包 顺应 性 和 心肌 
功能 有 关 。 串 者 常 有 达 力 不安, 上 腹胀 痛 、 恶 心 .呼吸 困 
难 , 喜 采 取 前 民 坐 位 ,并 吕 有 咳嗽 ,发 音 师 唾 和 音 明 国难 
等 症状 ,体格 检查 时 , 患者 可 有 不 同 程度 的 静脉 诗 升 高 ， 
颈 静 脉 乱 张 , 心 尖 搏 动 位 于 扩大 的 心间 音 界 左 缘 以 内 。 胸 
骨 下 半 部 出 现实 音 , 称 为 Dressler 征 。 心 音 正常 或 低 而 
遥远 , 恨 可 闻 及 心包 摩擦 音 。 积 液 多 者 在 硼 部 左肩 腥 衣 下 
处 可 检 出 浊音 、 语 闫 增强 并 可 听 到 支气管 呼吸 音 , 称 为 
Ewart 征 。 渗 液 对 心脏 压 塞 的 程度 轻重 不 等 . 故 脉搏 可 正 
常 .减弱 成 出 现 奇 脉 。 同 时常 有 肝 胜 肿 大 、 皮 下 水 肿 和 腹 
水 等 。 

X 线 检查 : 当心 包 积 液 基 超过 250 一 300ml 时 , 心 影 
向 两 侧 增 大 , 其 形态 随 体位 而 变 。 大 量 渗 液 时 , 心 影 向 两 
侧 普遍 增 大 旦 烧瓶 状 或 条 状 , 心脏 正常 狐 度 消失 , 与 增 大 
的 心 影 相 比 主动 脉 球 部 相对 较 小 , 心 旺角 成 锐角 , 心 后 间 
院 变 小 , 上 腔 静 脉 增 宽 与 肺 野 透明 等 对 疑难 病例 可 借助 
心血 管 造 影 显示 心包 病变 。 

超声 心动 图 检查 : 为 诊断 心包 渗 液 的 简便 而 又 可 靠 
的 方法 , 不 仅 可 了 解 积 液 多 少 , 日 可 协助 心包 穿刺 定位 。 
渗 液 少时 , 仅仅 在 左 心室 后 壁 的 心 外 膜 与 肺 反 射 之 间 看 
到 有 暗 区 增 宽 , 在 舒张 期 时 出 现 , 上 暗 区 宽度 在 10mm 以 

下 。 积 液 较 多 时 , 舒张 期 或 收缩 期 均 可 见 到 该 暗 区 的 存 
在 ,中 等 量 或 大 景 积 液 时 , 超声 心动 图 除 有 上 述 表 现 外 ， 
在 右 心室 前 壁 心 外 膜 的 前 方 也 出 现 暗 区 。 

放射 性 核 素 心脏 血 池 显影 : 静脉 注射 放射 性 “In, 可 
显示 出 心 腔 阴 影 称心 脏 血 池 扫 描 或 心脏 血 池 7 照相。 心 
包 积 液 时 心脏 血 池 扫 拱 的 心 影 正常 , 心 影 肩 围 有 一 图 明 
显 的 放射 性 闪 白 区 , 该 空白 区 使 心 影 与 肺 血管 影 、 肝 血 池 
影 相 互 分 开 。 

心包 穿刺 : 可 以 诊断 ,鉴别 积 液 的 性 质 , 确定 病因 。 若 
抽 液 后 , 注入 空气 (400 一 150mD) 进行 摄 片 时 , 可 进一步 
了 解 心包 的 厚度 , 心脏 的 大 小 和 形态 等 。 

心电图 检查 对 急性 心包 炎 的 诊断 也 有 -… 定 帮助 ,在 
急性 纤维 蛋白 性 心包 炎 早 期 , 可 有 5-T 段 抬 高 , P-R 段 压 
低 , T 波 高 答 , 以 后 S-T 段 和 P-R 段 回 至 等 电位 线 ,T 波 





开始 变 平 , 接着 了 波 倒 置 , 直至 灸 复 正 常 心 包 涂 荒 时 心 
电 图 可 见 了 波 低 平 冯 相 或 倒置, QRS 波 低 电压 。 

防治 要 点 ”加 针对 原 发 疾病 的 病因 治疗 。 加 胸痛 时 
给 予 镇 痛 剂 .加 心包 穿刺 抽 液 , 可 解除 心包 填塞 症状 。 

常见 穿刺 部 位 有 : 中 左 侧 第 五 助 间 心 浊音 罩 肉 侧 
1 一 2 cm 或 在 心 尖 搏动 以 外 1 一 2 cm 处 进 外 ,针头 问 
内 ,然后 指 癌 背 柱 方向 推进 ,这 是 最 常 采用 的 部 位 。 优 点 
为 操作 方便 , 容易 成 功 和 不 易 据 改 较 厚 的 左 心室 壁 , 缺 点 
为 针头 经 左 胸 进入, 有 增加 移 腊 腔 感染 的 机 会 和 容易 损 
伤 冠 状 动 防 ,@@ 剑 突 与 左 肋 缘 交界 处 进 氏 ,针头 向 上 、 略 
向 后 紧 贴 胸骨 后 推进 。 其 优点 为 不 进 人 胸腔 , 不 致使 感染 
扩散 , 不 易 损伤 冠状 动脉 或 乳房 内 动脉 和 常 因 积 液 沉 积 
于 心包 下 部 , 故 易 抽 竺 液体。 缺点 为 操作 较 困 难 , 有 据 裂 
右 心 房 或 右 心室 的 危险 。 为 避免 心包 穿刺 时 针头 沁 刺 人 
心肌 , 可 在 超声 心动 图 定位 及 指引 下 穿刺 。 轩 对 反覆 心脏 
压 塞 或 心包 积 血 ,心包 积 液 表 , 可 用 带 有 套 管 的 穿刺 针 , 
从 胸骨 剑 突 下 进入 心包 腔 内 ,然后 换 以 多 筷 . 软 . 易 弯 曲 
的 导管 , 进行 博 续 引流 , 还 可 经 导管 注 人 所 震 药 物力 对 
穿刺 失败 , 脓 性 积 液 、 渗 液 反 覆 出 现 者 , 可 行 心包 切 开 引 
流 , 癌 时 又 可 取得 活检 组 织 作 出 病因 诊断 。 

缩 窄 性 心包 淡 ”为 心包 炎症 后 心脏 被 坚 厚 . 偶 硕 、 纤 
维 化 的 心包 所 包围 , 影响 心室 证 常 充 至 , 回 心 血 基 减少， 
引起 心 输出 基隆 低 和 萝 脉 斥 增 高 等 -系列 循环 障碍 的 
类 慢性 心包 赤 。 

发 病 抽 制 和 临床 本 病 -部 分 由 结核 件 、 化 胺 性 和 
非特 异性 心包 炎 (尤其 是 与 病毒 感染 有 关 的 ] 引起 , 也 见 
于 心包 外 伤 后 或 类 风湿 性 关节 炎 的 病人 。 但 有 许多 缩 窑 
性 心包 炎 病 人 明 经 心包 病理 组 织 检查 也 不 能 确定 其 病 
因 。 

病理 改变 为 心包 胜 层 和 和 芍 层 广泛 粘连 、 增 中 和 钙化 ， 
可 厚 达 0.5en。 心包 腔 闭塞 成 为 -个 纤维 疤痕 组 织 的 外 
壳 , 紧 紧 包 住 和 庄 迫 整个 心脏 和 大 血管 出 条 处 。 限 制 了 心 
室 在 舒张 期 的 扩张 , 进入 心室 的 血液 减少 , 因而 心 输 出 量 
低下 。 心 给 出 曼 减 少 又 可 影响 肾脏 血 流量 , 并 引起 钠 和 水 
的 注 般 。 同 对 , 缩 窄 的 心包 使 静脉 血液 回流 人 心脏 发 生 
困难 ,出现 静脉 压 升 高 颈 静 脉 狼 张 . 肝 胜 肿 大 、 腹水 , 胸 
水 .下 肢 水 肿 等 体征 。 左 心 特别 是 左 心房 受到 缩 窗 的 影 
响 , 可 引起 肺 充 血 , 故 临床 上 常 吕 出 现 呼 吸 困难 。 

诊断 依据 ”起 病 隐 虹 , 常 于 急性 心包 炎 后 数 月 至 数 
年 才 发 牛 心包 缩 秦 -患者 有 趟 同 狸 度 的 旦 吸 困难 、 昌 部 有 
胀 .乏力 头 学 、 胃 纳 减退 、 咳 区 .体重 减轻 和 肝 区 疲 冶 等 。 
常见 的 体征 有 肝 肿 大、 闯 静 脉 乱 张 、 腹 水 和 下 上肢 术 种 , 一 
般 肝 种 大 和 腹水 较 皮下 水 肿 出 现 单 且 更 明显 。 少 数 病人 
出 现 Kussmaul 征 ( 见 " 心 脏 正 塞 "条 ) 和 Friedreich 征 ， 
后 者 为 右 房 室 瓣 开放 时 , 充 盘 压 过 高 的 右 心房 讨 力 骤然 
下 侈 , 引起 佑 张 早期 扩张 的 闫 静脉 塌陷 现象 心脏 方面 的 
表现 为 心 尖 搬 动 不 易 触 到 , 或 打 及 收缩 期 问 缩 和 舒张 时 
期 心 尖 捕 动 , 前 者 为 心脏 收缩 时 , 心 尖 和 上 腹部 处 出 现 肋 
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骨 和 肋 间 的 也 陷 , 后 者 为 左 心 罕 快 速 充 策 所 致 的 向 外 挤 
击 。 心 浊音 界 正 常 或 轻 度 增 大 。 心 音 减 轻 , 心 尖 区 第 一 心 
音 和 主动 脉 装 区 第 二 心音 减低 。 半数 以 上 的 病人 可 闻 及 
舒张 星期 心包 吨 击 音 ( 见 “心脏 压 塞 "条 ) 。 常 有 察 性 心动 
过 速 , 晚期 病人 可 并 发 心房 额 动 .心房 扑 动 。 约 有 35% 的 
病人 可 发 现 奇 脉 { 见 "心脏 压 塞 条) 其 他 尚 有 胸腔 积 液 
或 胸膜 粘连 的 体征 。 

X 钱 示 心 影 正常 或 稍 扩 大 , 搏动 征 弱 或 消失 , 左右 心 
缘 显 得 伟 硬 , 心脏 正常 波 度 消失 。 有 时 一 侧 心 缘 僵直 , 而 
另 - 侧 脱出 右上 纵隔 常 增 宽 , 增 厚 的 心包 膜 易 与 邻近 组 
织 产生 不 规则 粘连 , 因此 边缘 可 不 规则 , 主动 脉 马 缩小 。 
心包 膜 暂 化 见于 50% 一 :75% 的 病人 , 以 病程 在 2 年 以 上 
者 狗 见 。 好 发 在 冠状 沟 , 左 心 缘 . 右 心 室 扁 面 和 右 心胸 骨 
面 等 部 位 近年 心脏 CT 检查 及 磁 共 振 检 查 对 诊断 本 病 
也 有 帮助 。 

心 导 管 检查 示 各 心房 和 心室 的 舒张 奈 均 升 高 , 升 高 
水 平 大 致 相等 , 左右 心室 的 舒张 压 差 很 少 超过 0.6 一 
0.8kPas 右 心房 压力 曲线 示 M 或 W 波形 , 系 a,Y 波折 
幅 增高 与 X,Y 怖 斜 加 深 所 形成 右 心室 压力 曲线 旦 舒张 
早期 下 陷 后 期 高 原 波 。 肺 动脉 于 ~ 般 不 超出 6.67kPa。 每 
搏 输出 量 降低 , 动静 脉 血 氧 差 增 大 。 

防治 要 点 。- 旦 确 诊 宜 早 期 施行 心包 剥离 术 , 解除 
心包 缩 窑 , 病人 在 术 后 多 能 恢复 上 作 。 

术 前 应 改善 患者 - 般 情 况 , 限制 钠 越 摄 人 ,适量 使 用 
利 宋 剂 减轻 湾 血 所 造成 的 症状 ,有 快速 心房 额 动 者 可 适 
当 应 用 洋 地 黄 类 药物 。 手 术 时 应 尽量 剥离 缩 窗 的 心包 , 此 
其 两 筒 心室 的 心包 ,心脏 因 长 期 受到 束缚 , 心 抽 常 有 萎缩 
和 纤维 变性 , 克 术 后 易 出 现 心力 衰竭, 应 给 以 洋 地 黄 治 
疗 。 静 脉 补 滤 必 须 谨慎 , 因 易 导致 仿 性 肺 水 哮 。 对 结核 性 
心包 缩 窜 考 在 术 后 仍 需 继续 抗 结核 治疗 18 一 24 个 月 。 鞭 
缩 的 心肌 功能 -- 航 在 术 后 4 一 6 个 月 方 能 逐 新 恢复 。 





心包 积 液 

正常 人 心包 腔 内 会 少量 (20 一 50ml) 液体 , 心包 腔 内 
液体 量 增多 称 为 心包 积 液 (pericardial effusion]o 根据 
积 液 的 性 质 有 漏出 液 . 滩 出 液 .淋巴 液 和 血液 等 , 分 别称 
为 心包 积 水 、 心包 渗 液 . 乳 糜 心包 和 心包 积 血 等 类 型 。 

心包 积 液 的 病因 有 多 种 . 心包 积 水 多 见于 充血 性 心 
力 喜 竟 和 低 蛋 白 血 症 ; 心包 渗 液 见于 急性 心包 炎症 ; 乳 麻 
心包 较 少 见 , 为 胸 导管 阻塞 或 损伤 所 引起 ; 心包 积 血 常 由 
急性 心肌 杯 死 .主动 脉 冯 玻 裂 血 人 心包 或 心包 肿瘤 等 引 
起 。 

心包 积 液 的 痢 床 表现 决定 于 积 液 数量 和 积聚 速度 。 
少量 积 液 可 无 症状 , 积 流量 超过 200 一 300ml 或 积聚 迅速 
时 使 心 输出 量 减少 , 静脉 压 增高 甚至 引起 急性 心 胜 压 塞 
《 见 “ 心 脏 压 塞 "条 ) 。 治 疗 针 对 病因 , 必要 时 进行 心包 穿刺 
抽 液 .心包 引流 或 切除 。 
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心脏 压 守 

心脏 压 尝 (cardiac tamponade) 即 心包 填塞 , 指 心 
包 腔 内 液体 和 液压 大 量 增加 所 引起 的 心脏 受 庄 综合 征 。 
营 见 病因 为 心包 或 心脏 外 伤 ,心包 炎 、 心 包 肿瘤 ,过量 抗 
洁 剂 的 应 用 ,心脏 或 大 血管 根部 破裂 等 。 

急剧 发 生 的 心脏 庄 塞 导 致 心脏 收缩 和 舒张 受 限 , 表 
现 为 静脉 讨 上 升 , 动脉 压 下 降 , 心率 增 速 和 心 输出 量 减少 
而 引起 的 休克 等 表现 。 渗 液 积 肾 较 慢 时 , 则 串 出 现 亚 急性 
或 慢性 心脏 计 知 , 临床 表现 有 类 似 右 心 衰 网 的 症状 ! 渗 液 
率 拉 心 包 胺 痛觉 神经 纤维 , 肖 引 起 心 前 区 不 适 或 胸痛 ; 渗 
被 压迫 气 管 肺 、 食 管 和 哈 返 神经 则 可 引起 气 促 、 咳 嗽 、 香 
咽 困 难 、 声 音 呆 哑 等 。 呢 逆 、 上 腹胀 痛 和 恶心 也 其 常见 , 目 
者 常 皇 息 性 病 容 .面色 苍 目 ,出 汗 ,呼吸 急促 , 宫 采 取 前 优 
坐位 ,体检 颈 静 脉 总 张 常见 , 慢 有 Kussmaul 征 , 系 右 心 
房 不 能 接纳 吸 气 时 增加 的 静脉 四 心血 量 , 引起 吸 气 时 颈 
毅 脉 膨 隆 的 现象 ,心脏 体征 有 心 尖 搏动 减弱 或 消失 。 心 界 
向 两 侧 增 大 , 相对 浊音 界 消 失 。 胸骨 下 半 部 出 现实 音 
reser 征 )。 渗 液 多 时 , 在 胸骨 右 缘 第 三 一 六 肋骨 问 出 

音 , 称 Rotch 征 。Traube 鼓 音 为 实 音 (Au- 

Ser 征 )。 心 音 低沉 , 在 胸骨 左 缘 第 三 一 四 胁 问 可 
闻 及 舒张 旦 期 的 心包 即 击 音 , 此 音 位 于 第 一 心音 后 0.06 
一 0.12s, 嘲 拍 击 样 ,此 由 于 心室 舒张 时 受到 心包 积 液 的 
限制 , 血 流 突然 中 止 , 震动 心室 辟 所 致 , 奇 脉 不 少见 , 表现 
为 吸 气 时 颈 动脉 或 棋 动 脉 的 搏动 减弱 或 消失 。 其 他 体征 
尚 有 背部 左肩 且 角 下 浊 彰 、 语 题 增强 和 支气管 呼 鹃 音 
{Ewart 征 ), 心率 增 快 , 收 册 压 降低 , 肝 肿 大 , 腹水 和 皮下 
水 肿 等 。 

治疗 : 中心 包 穿刺 抽 液 , 在 X 线 和 超声 心动 图 证 实 
积 液 后 应 立即 心包 穿刺 可 有 挽救 生命 之 效 , 即使 少量 抽 
液 , 也 能 明显 地 改善 症状 ( 见 "心包 炎 " 条 )。 人 心包 切除 术 
或 心包 开 宵 引流 术 , 适用 于 心包 积 液 过 于 烙 稠 穿刺 抽 滚 
困难 或 按 泪 后 症状 仍 不 能 缓解 者 ,@ 暂 时 送 脉 补液 或 注 
射 体 重 焉 白 使 静脉 与 心房 间 的 压力 差 增加 , 有 助 于 增 
加 心 输出 量 。 













心包 积 血 

血液 罕 集 于 心包 膀 内 称心 包 积 血 (hemoperi- 
cardium)。 常见 病 因 有 急性 心肌 梗死 并 发 心脏 游离 上 修 
裂 、 升 主动 脉 在 心包 内 的 部 分 破裂 (包括 梅毒 性 血管 瘤 、 
夹层 动脉 瘦 , 细菌 性 血管 狂 破 腹 )、 冠状 动脉 破裂, 心脏 战 
心包 创伤 (包括 由 心 导 管 或 心 内 膜 起 捕 电 极 导 管 引起 的 ) 
和 各 种 出 血性 疾病 等 。 临 床 表现 为 心脏 压 塞 。 血 流动 力学 
改变 取决 于 出 血 数量 与 速度 , 出 血 量 多 ,或 出 血 量 昌 少 但 
血液 案 集 迅速 均 可 引起 急性 心脏 正 塞 。 若 出 血 速度 缓慢 
则 出 现 平 急性 或 慢性 心脏 压 塞 表 现 。 


心包 穿刺 抽 除 血液 以 解除 心脏 压 塞 为 洛 疗 的 首要 措 
施 , 同时 进行 针对 病因 的 处 理 。 偶 尔 由 于 抽取 心包 积 液 困 
难 , 可 先 给 予 静 脉 补液 , 改善 - - 般 状态 , 再 考虑 解除 心脏 
卜 守 的 措施 。 对 破裂 的 脏 器 要 进行 紧急 外 科 修 补 手术 。 


乳 麻 心包 

心包 内 含有 乳 麻 渗 液 称 为 乳 麻 心 包 (chylopericar- 
dium)。 常 由 外 伤 性 胸 导 管 破 族 、 胸 导管 阻塞 ( 肿 瘤 、 结 核 
病 或 锁骨 下 带 歌 血栓 ) 或 淋巴 管 扩 张 等 引起 ,有 的 原因 不 
明 .临床 表现 : 由 于 渗 液 积 梭 速 度 缓慢 , 故 起 病 隐匿, 常 央 
偶尔 胸 透 见 有 心 影 扩大 而 被 发 现 , 积 液 多 者 可 引起 心脏 
压 寨 。 心 包 渗 液 呈 乳白 色 , 不 透明 , 比重 在 1.04 一 1.025， 
含有 脂肪 , 蛋白 含量 约 32 一 54g/ 工 ,口服 亲 脂 染 料 如 苏丹 
焉 , 数 小 时 后 可 使 心包 积 液 染 色 。4 寻找 病因 加 以 治 
疗 。 心 包 穿刺 或 心包 切 开 可 减轻 症状 或 避免 发 生 缩 率 性 
心包 炎 。 必 要 时 可 作 胸 导管 结扎 术 。 





心包 积 气 

心包 积 气 (pneumopericardium) 甚 为 少见 , 可 同时 
合并 有 积 液 或 积 胀 ,其 原因 可 出 于 心包 中 有 产 气 细菌 的 
感染 , 或 由 于 周转 器官 如 肺 、 食 管 等 周围 含 气 器 宫 穿 破 所 
致 ,一 般 无 症状 , 偶 可 有 心脏 受 奈 症状 。 大 基 心 包 积 气 时 ， 
心 前 区 即 诊 时 鼓 音 , 心音 基金 属 响 , 如 同时 伴 有 积 液 , 可 









有 击 水 声 。X 线 检查 可 见 心包 阴影 环绕 心脏 , 构成 一 淡薄 
的 曲线 , 提示 心包 与 心脏 问 有 积 气 表现 。 除 


压 塞 症状 , 一 般 不 须 进行 穿刺 处 理 。 


心 内 膜 炎 

心 内 膜 炎 (endocarditis) 是 心 内 膜 的 炎症 病变 , 主 
要 是 心 状 膜 的 炎症 , 有 感染 性 和 非 感染 性 两 大 类 。 前 者 由 
细菌 , 臭 菌 . 立 克 次 体 ,病毒 等 微生物 所 引起 , 常见 ;后 者 
包括 风湿 性 、 类 风湿 性 、 血 栓 性 ,红斑 狼疮 性 、Lieffler 心 
内 膜 炎 等 , 除 风湿 性 者 形成 风湿 性 潜 膜 病 多 见 外 , 其 他 均 
较 少 见 。 

感染 性 心 内 膜 炎 叉 可 分 为 殷 性 和 亚 急 性 两 种 ,其 
临床 表现 颇 有 不 同 , 后 者 远 较 前 者 常见 。 

总 性 感染 注 心 内 膜 炎 《1 ) 发 病 机 制 和 临床 : 急性 
感染 性 心 内 腹 炎 多 为 化 脓 性 细菌 侵入 心 内 膜 而 引起 , 病 
人 原来 无心 肪 病 或 有 心 及 病变 ,常见 的 致 病菌 包括 溶血 
性 链球 万 . 金黄 色 葡萄 球菌 .脑膜 炎 双 球菌 等 ; 此 外 白色 
葡萄 球菌 ,流行 性 感冒 杆菌 和 大 肠 杆菌 亦 僵 有 发 现 ,过 去 
肺炎 球菌 和 淋病 球菌 亦 常见 , 现 已 罕见 。 这 些 病原 蓝天 多 
具有 强烈 毒性 , 故 病程 急 而 短 , 如 不 积极 治愈 , 多 在 5 周 
内 死亡 。 

本 病 常 在 化 月 性 感染 的 基础 上 发 生 , 如 并 发 肺炎 球 


菌 脑膜 炎 、 败 血性 血 徐 忻 静脉 炎 、 甲 组 链 款 菌 蜂窝 织 炎 或 
葡萄 球菌 性 肤 疡 , 其 感染 来 源 常 很 明确 , 其 临床 表现 主要 
常 是 败血症 ,起 病 急 又、 进展 迅速 ,高热 , 寨 战 ,呼吸 急促 
等 中 毒 症状 严重 。 皮 肤 将 点 和 栓塞 现象 多 见 , 特别 在 葡 僵 
球菌 感染 叶 , 常 并 发 脑 脓肿 , 表现 为 抽 搞 、 偏 竣 和 攻 迷 。 此 
外 , 葡萄 球菌 和 肺炎 球 蓝 心 内 膜 炎 常 合并 化 有 性 脑膜 炎 ， 
化 肚 性 关节 炎 亦 可 为 早期 表现 。 

心脏 源 无 杂音 , 起 病 后 出 现 杂 音 , 或 原 有 杂音 经 , 而 
短期 内 性 质 迅速 变化 为 高 调 粕 糙 , 这 是 由 于 次 腊 破坏 严 
重 或 引起 妥 索 断 独 或 播 叶 穿孔 所 致 。 听 到 心包 产 氛 音 为 
并 发 急性 心包 炎 的 证 据 , 早 期 即 出 现 据 织 胞 计数 显著 天 
高 .进行 性 贫血 较 严重 . 血 培 养 易 获 阳 性 结果 。 

本 将 也 后 取决 于 治疗 早晚 , 杭 竺 素 对 原 发 感染 细 蕊 
控制 能 力 .感染 病灶 迁移 范围 、 心 脏 养 膜 扣 伤 程度 和 病人 
的 抵抗 力 , 金 葡 蔚 ,肺炎 双 球 区 . 淋 球菌 和 甲 组 链球 菌 等 ， 
虽然 常 对 抗生素 敏感 , 但 会 很 退 速 破坏 感染 的 识 叶 。 因 此 
在 抗生素 疗程 中 , 出 现 中 至 重度 心力 衰 总 , 伴 有 新 出 现 的 
主动 脉 训 关闭 不 全 杂音 或 左 房 室 因 组 织 结构 断裂 的 征 
象 ,持续 感染 不 能 控制 , 以 及 出 现 多 于 - -处 的 动脉 答 塞 或 
进行 性 此 功能 不 全 等 严重 并 发 症 时 , 预后 严重 , 宜 太 早 切 
除 患 病 的 瓣膜 , 葵 换 人 造 闪 膜 。 

(2 ) 诊断 依据 :由 于 本 病 常 在 化 服 人 性 感染 基础 上 
发 生 , 故 其 临床 表现 常 被 原 发 感染 所 掩盖 , 如 无 心脏 杂 
音 ,早期 难以 诊断 。 需 与 流行 性 感 诅 、 滑 膜 炎 、 急 性 关节 
炎 、 急 性 化 腔 作 脑膜 炎 、 急性 凤 盏 骨 炎 、 肿 炎 . 圭 粒 型 肺 结 
接 , 急 性 骨髓 炎 和 血栓 性 静脉 炎 相 鉴别 ,明确 本 病 诊 断 ， 
主要 车 血 培养 。 

本 病 与 亚 急性 域 染 性 心 内 腊 炎 的 分 界 木 十 分 明确， 
在 的 致 病 苗 如 人 金黄 色 葡 区 球菌 既 可 引起 
亚 急 性 感染 性 心 内 膜 炎 .过 去 曾 以 病人 存活 时 
如 发 病 司 8 局 内 死亡 为 急性 , 患 病 超过 8 周 为 亚 急 性 。 目 
前 本 病 病 人 509% 一 80% 可 以 治 证 , 已 难以 据 此 来 区 分 了 。 
但 亚 急性 感染 性 心 内 腊 炎 绝 大 多 数 发 生 于 原 有 心 辩 膜 病 
或 心血 管 缺 损 的 波 础 上 , 而 森 病 常 发 生 于 正常 心脏 , 可 供 
鉴别 时 参考 。 

《3 ) 防 治 要 点 : 参见 下 段 " 亚 急性 感染 性 心 内 膜 


















炎 "。 
亚 急 性 感染 性 心 内 膜 类 (1 ) 发 病 机 制 和 临床 : 
本 病 过 去 称 为 亚 急 性 细菌 性 心 内 膜 炎 , 由 于 致 病菌 并 非 
单 由 细 苗 所 引起 , 故 近 年 来 改 用 现 名 。 
亚 急 性 感染 性 心 内 膜 炎 通常 发 生 在 风湿 性 心 雇 膜 病 
或 先天 性 心血 管 病 的 病人 , 章 绿色 链球 将 仍 为 最 常见 的 
致 病菌 , 虽然 近年 来 所 占 比 例 已 明显 减低 , 肠 球 黄 , 金 殴 
戎 机 白色 葡萄 球菌 , 以 及 产 碱 杆菌 等 划 兰 阴性 杆菌 的 比 
例 则 显 苦 增高 , 真菌 性 心 内 膜 炎 的 发 病 认 有 所 增长 , 少数 
病 侧 丁 有 贿 种 或 以 上 至 病菌 的 混合 感染 ,病原菌 比例 的 
改变 , 可 能 与 抗菌 药物 的 日 益 发 展 和 注意 及 时 处 理 心 胜 
病 息 普 的 口腔 、 鼻 咽 部 等 处 的 感染 灶 有 关 。 细 获 可 在 哎 峡 
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炎 . 上 呼吸 道 感染 、 肩 桃 体 炎 或 扁桃 体 摘 除 林 后 具 槽 滋 
月, 拔牙 流产、 详 尿 道 器 械 检查 和 心脏 手术 时 , 侵入 血 
流 。 在 一 般 情 况 下 , 细菌 进入 血 流 后 , 由 于 机 体 防御 机 制 
作用 而 被 消灭, 得当 心血 管内 膜 存在 病理 执 害 或 缺陷 时 ， 
细菌 即 在 拟 害 部 位 粘着 , 继 之 有 血小板 和 纤维 蛋 轩 附着 ， 
成 为 装 生 物 的 基础 , 使 细 散 能 够 在 局 部 滋长 繁殖 ; 当 蒙 生 
物 破裂 时 , 细菌 被 释放 进入 狂 流 。 此 外 ,细菌 亦 中 经 毛细 
血管 到 达 心 辩 膜 , 形成 袭 生物 。 

心 内 膜 的 病 交 多 发 生 于 血液 流速 高 高球 腔 至 低压 
腔 以 及 压力 较 稀 区 域 , 如 左 房 室 瓣 返 流 的 心房 侧 、 主 动脉 
瓣 关 闭 不 全 的 左 心室 侧 、 室 间隔 缺损 的 右 心 字 侧 等 。 

机 林产 生 的 特异 性 抗体 并 不 能 防止 这 种 感染 , 感染 
血栓 的 结构 形式 常 能 保护 细菌 免 受 替 只 细胞 的 公约 , 除 
补体 对 特殊 省 气 草 兰 阴 性 获 有 杀菌 作用 外 , 体液 因素 对 
防止 或 榨 制 这 种 感染 似 无 作用 。 

本 病 的 基本 病理 改变 为 效 生 物 形成 , 多 发 生 于 主动 
脉 准 和 左 房 室 雇 , 肺动脉 潜 和 右 房 室 软 其 为 少见 , 扯 生 物 
系 由 细 苦 .纤维 蛋白 . 红 细 胸 .白细胞 和 血小板 集 来 构成 ， 
大 小 及 形状 不 一 ,细菌 多 隐 减 于 其 内 层 。 莹 生物 的 形成 可 
使 轿 膜 产生 满 疡 或 穿 筷 , 脖 索 或 乳头 肌 断 裂 ,次 生物 脆 
弱 , 易 破碎 及 脱落 , 造成 周围 动脉 检察 ,发 生 在 毒 膜 病 的 
凌 生 物 多 在 左 心 沁 膜 上 , 故 栓塞 多 发 牛 于 体循环 , 尤 以 在 
脾 、 肾 和 脑 最 为 常见 。 发 生 在 左 至 右 分流 的 先天 性 心血 管 
病 者 , 资 生 物 可 进入 肺动脉 , 造成 竺 栓塞 ,动脉 营养 血管 
栓塞 可 使 管 壁 削弱 , 形成 微小 的 细 蔚 性 动脉 净 , 常 位 于 动 
脉 分 支 处 。 本 病 的 血管 病变 还 有 动脉 炎 , 以 毛细 血管 和 小 
动脉 的 动 肪 炎 为 最 常见 ,心肌 有 程度 不 -的 病灶 , 肌纤维 
可 呈 退 行 性 变化 , 通常 为 不 同 愈合 阶段 的 小 疤痕 , 偶尔 出 
现 心肌 坏死 或 票 粒 大 小 的 受 肿 。 

营 驻 病理 变化 除 梗死 外 , 还 有 局 灶 性 栓塞 性 肾 小 球 
肾炎 和 弥漫 性 凤 小 球 肾 炎 。 脾 胜 通 常 增 大 ,梗死 和 脾 周 暗 
炎 和 常见, 中枢 神经 系统 最 常见 的 病变 为 大 脑 栓塞 和 弥 宴 
性 脑膜 脑 炎 。 细 菌 性 动脉 瘤 在 颅 内 玖 裂 时 , 常 致 蛛网 蜡 

下 腔 出 应 。 

起 病 多 缓慢 , 出 现 低热 疲倦、 无力 和 食欲 不 振 。 但 也 
有 起 病 急 到 伴 有 寒战 .高 热 哎 栓 塞 为 最 初 临床 表现 的 。 

全 身 人性 感染 的 表现 ; 发 热 是 早期 最 常见 症状 , 热 型 不 
规则 , 多 在 37.5 一 39 信 ,可 为 低热 , 亦 有 类 似 症 疾 . 伤寒 或 
肺结核 的 热 型 。 面 色 苍白, 症状 指 和 有 牧 肿 大 为 后 期 常见 的 
体征 。 面 色 苍 白 系 进行 性 贫血 所 致 . 桂 状 指 约 见于 173 左 
右 的 病人 , 较 桂 状 由 为 多 见 , 一 般 较 轻 , 无 紫绀, 感染 控制 
后 可 逐渐 消退 。 脾 种 大 而 软 , 见于 50% 凡 上 的 病人 和 人。 

心 胜 病变 的 表现 : 取 岂 于 原 有 心脏 病 的 种 类 和 感染 
病程 中 效 生 物 所 引起 的 新 的 内 膜 病变 , 绝 大 多 数 ( 约 
99%) 病 人 有 病理 性 杂音 ,但 在 2/3 右 心心 内 膜 炎 和 少数 
病例 , 如 次 生 物 生长 在 附 璧 心 内 膜 , 或 主动 脉 的 动脉 刻 样 
斑 块 上 时 , 可 无 特异 性 杂音 。 杂 音 性 质 的 改变 为 本 病 特征 
性 表现 , 但 并 不 多 见 { 约 占 10% 一 16%), 妥 索 断 虱 或 瓣 叶 
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穿孔 是 迅速 出 现 新 杂音 的 重要 因素 。 

充血 性 心力 衰竭 在 早期 不 常见 ,但 为 治疗 延误 或 治 
疗 无 效 的 病人 中 最 常见 的 死亡 原因 。 早 期 心力 衰 交 通 常 
为 严重 主动 脉 准 或 左 房 室 久 关闭 不 全 所 致 , 但 在 感染 治 
愈 后 发 生 的 心力 衰 蝎 , 则 是 由 于 瓣膜 病变 招致 的 负荷 和 
(或 ) 心肌 损伤 , 包括 心肌 炎 、 间 质 性 心肌 纤维 化 和 冠状 动 
胀 栓塞 所 致 的 局 灶 性 心肌 模范。 

异 位 性 心律 失常 在 本 病 并 不 常见 ,但 传 当 障碍 则 不 
少 , 约 15% 的 病人 有 I 度 房 室 传 导 阻 滞 , 4 % 的 病人 有 高 
度 房 室 传导 阻 滞 。 

栓塞 和 血管 病 损 的 表现 : 中 脑 血管 病 损 , 可 有 浆 漫 性 
脑膜 脑 炎 、 骗 栓塞 , 脑 出 血 ( 龙 其 是 蛛网 蜡 下 腔 出 血 )。@ 
肾 栓 塞 , 可 表现 为 肾 梗 比 , 局 灶 性 栓塞 性 肾 小 球 崩 炎 、 弥 
湿性 肾 小 球 月 炎 。 国 脾 栓 骞 , 贷 有 脾 破 烈 。 外 肺 栓 塞 。 
针 奎 状 动脉 栓塞 。 人 肠系膜 动脉 栓塞 。 他 四肢 动 款 栓塞 。 
名 粘膜 皮肤 病 报 , 由 感染 毒素 作用 于 毛细 血管 , 使 其 脆性 
增加 破 错 出 血 , 或 微 栓 塞 所 引起 , 常见 。 

毛细 血 答 出 血 或 微 栓塞 可 表现 为 : 电 次 点, 多 分 布 于 
.上 腔 静 肪 引流 区 和 下 肢 皮 肤 、 口 腔 和 用 结膜 常 成 群 出 更 
亦 可 个 别 出 现 , 其 中 心 可 发 白 , 持续 数 天 , 消失 乒 叉 可 出 
现 , 有 时 在 眼 谋 可 见 小 出 血 区 中 心 呈 圆 形 名 点 ( Roth 
点 )。 国 在 手掌 必 足 语 有 小 结 节 状 出 血 点 , 无 正 痛 , 称 
Janeway 结 , 指甲 下 条 纹 出 血 , 有 时 伴 有 压痛 。@ Osler 
结 : 多 位 于 手指 或 足 中 末端 的 掌 面 , 有 时 可 在 大 小 角 际 或 
是 底 , 有 明显 未 痛 , 县 紫色 或 红色 , 稍 高 出 皮 面 , 直径 小 的 
钓 1 一 2 mm, 大 的 达 5 一 15mm, 常 持 续 数 天 , 有 认为 属 
小 血管 的 栓塞 , 也 有 认为 是 过 敏 性 血管 炎 所 致 。 

本 病 未 经 治疗 而 自行 闵 愈 者 罕见 ,目前 由 于 应 用 各 
种 抗生素 治疗 , 70% 以 上 的 病人 得 以 存活 , 其 原 有 心脏 病 
变 亦 未 见 有 何 明显 恶化 。 有 下 列 情 况 者 预后 不 良 :GD 伴 有 
充血 性 心 为 训 竟 。 轩 血 培养 阴性 。 侠 致 病菌 对 多 种 杭 生 
未 耐 药 。 儿 治疗 延误 。 人 人 造 淤 膜 蔡 换 术 后 发 生 感染 。 
其 中 尤 以 人 谐 钴 膜 感染 , 革 兰 阴性 杆菌 性 和 真菌 性 感染 
预后 最 差 。 

(2 ) 诊断 依据 : ”根据 临床 表现 辅 以 实验 室 检 查 。 后 
者 中 阴性 血 培养 具有 决定 性 的 诊断 价值 , 并 可 为 治疗 提 
供 依 据 , 最 好 在 用 药 前 先 抽 血 培养 , 24 一 48h 内 抽 血 3 一 
5 次 的 阳性 率 较 高 , 但 仍 有 12% 一 25% 病 人 血 培 养 始终 
阴性 , 为 了 提高 血 培养 的 阳性 率 , 要 注意 以 下 几 点 : 也 严 
烙 无 菌 操 作 , 避免 沾 污 。 名 每 次 宜 取 血 10mil 或 更 多 。 轩 
培养 基 要 是 够 , 用 肉 汤 培 养 瓶 , 1:20 的 比例 , 这 样 能 有 足 
够 的 稀释 以 减少 已 给 的 抗生素 浓度 和 抑制 特异 性 杀菌 抗 
体 的 作用 。 针 作 需 氧 和 厌 氧 培养, 必要 讨 作 特殊 培养 , 因 
小 哮 氧 链球 将 和 厌 氧 链球 菌 已 较 过 去 常见 。 人 观察 期 不 
少 于 3 周 ( 因 细菌 少 , 不易 生成 , 布 氏 杆菌 生长 呆 能 需要 
4 周 )。 人 名 疗程 未 结束 前 , 最 好 不 要 将 培养 基 倒 掉 , 以 鲁 
疗效 不 佳 时 , 可 再 做 药 敏 试 验 。 人 已 用 抗生素 治疗 的 , 有 
人 认为 要 停 药 10d, 然后 做 血 培养 , 才能 取得 上 述 同样 的 


结果 , 但 由 于 病情 常 不 能 等 待 , 故 用 过 青 替 素 的 宜 加 青 霖 
素 酶 于 培养 基 内 , 用 过 四 环 素 的 宜 加 和 硫酸 镁 , 用 过 磺胺 
药 的 叮 加 入 对 氮 苯 甲酸 , 以 利 细菌 牛 长 , 否则 就 只 能 在 更 
长 的 时 间 内 做 更 多 次 数 的 培养 . 或 在 病情 允许 时 , 停 药 几 
日 再 做 培养 。 

其 他 实验 室 检 查 发 现 如 红细胞 沉降 率 增 快 .血红 细 
胞 减少 和 血红 蛋白 降低 、 血 白细胞 增多 和 中 性 岁 形 核 细 
胞 左 移 .类 风湿 因子 阳性 、 蚁 醋 试 验 及 壁 酸 抗 体 可 时 阳 
性 . 周 肝 血 中 出 现 了 网 状 内 皮 细 胞 、 乔 隘 细胞 内 有 细菌 、 屎 
中 有 蛋白 或 红细胞 以 及 超声 心动 图 检查 发 现 辩 膜 上 有 浆 
生物 等 都 有 助 于 诊断 。 

由 于 过 去 30 年 中 , 本 病 的 致 病 苦 、 治 疗 方法 发 生 很 大 
的 变化 , 以 致 临床 表现 变 得 不 典型 , 因此 目前 诊断 本 病 不 
单 要 注意 发 热 和 心 胜 杂音 , 还 要 注意 不 能 解释 的 贫血 、 肾 
小 球 肾炎 卒中, 心 泊 腊 病变 和 症状 进行 性 加 重 、 项 同性 
心力 衰竭 .周转 动脉 栓塞 .多 发 性 肺 栓 寨 、 琳 状 动脉 疙 形 
成 等 。 对 手术 后 的 心脏 病 病 人 更 要 注意 。 

老年 病人 的 症状 常 不 典型 , 以 模 焕 的 消化 道 症状 . 崩 
功能 不 全 、 消瘦, 脑 血管 功能 不 件 或 精神 症状 为 特征 。 儿 
童 病人 党 以 不 能 解释 的 发 热 和 疲乏 为 主要 特征 。 

鉴别 诊断 主要 与 活动 性 风 齐 热机 鉴别 , 有 时 比较 困 
难 , 在 少数 病例 有 时 上 者 并 存 。 风 湿热 主要 有 风湿 活动 以 
及 全 心 炎 的 特点 , 如 脉搏 增 快 , 心脏 进行 性 增 大 、 奔 马 律 、 
心包 摩擦 音 、 心 包 积 液 ,心电图 | 出 现 传导 租 滞 、S-T 段 
和 T 波 改 变 以 及 心律 失常 等 . 抗 风湿 治疗 后 明显 好 转 , 贫 
血 较 轻 , 脾 不 大 , 无 栓塞 现象 而 亚 急性 心 内 膜 炎 主 要 有 
栓塞 现象 的 特点 , 和 亚 急性 全 身 性 感染 的 征象 , 如 血 培养 
阳性 、 政 种 大 ,贫血 、 血 尿 , 次 点 . 析 状 指 和 栓 案 等 。 

此 外 , 本 病 还 需 与 以 下 各 种 情况 相 鉴别 : 各 种 慢性 心 
办 膜 或 先天 性 心脏 病 合并 心 外 感 数 、 锐 状 细胞 贫血 , 特别 
在 有 危 象 时 , 亦 应 与 心房 粘液 瘤 ,淋巴 桨 、 癌 肿 , 系统 性 红 
班 狼疮 .心包 切 开 综合 征 ,多 发 性 肺动脉 栓塞 .甲状 腺 功 
能 亢进 . 肝 腑 肿 等 作 鉴别 。 

(3) 防 治 要 点 以 抗生素 治疗 为 主 。 其 应 用 原则 
为 : 中 尽早 用 药 , 治疗 成 功 的 关键 在 于 早期 诊断 和 早期 治 
疗 。@@ 用 杀 获 药 : 选用 能 杀 蔚 ,能 穿 透 装 生 物 的 纤维 蛋 
自 - 血 小 板 基质 , 使 之 消灭 深 藏 于 丈 生 物 中 的 细菌 , 同时 
长 时 间 应 用 无 严重 毒性 作用 的 药物 .具有 以 上 特点 的 青 
登 素 属 首选 药物 , 除非 对 其 过 敏 。 青 考 素 与 链 霉 素 或 卡 那 
笨 素 , 或 庆 大 霉 素 合用 有 协同 作用 。 抑 菌 药物 由 于 不 能 杀 
菌 , 停 药 后 致 病菌 又 可 重新 增殖 , 问 时 亦 易 致 酬 药 , 故 不 
作 首 选 , 亦 不 单独 应 用 , 仅 在 需要 时 , 与 杀菌 剂 联合 应 用 。 
图 剂量 要 足 : 这 取决 于 测定 致 病菌 对 药物 的 敏感 度 和 杀 
菌 所 需 的 血清 浓度 , 通常 需要 维持 抗生素 血清 浓度 在 杀 
菌 水 平 的 4 一 8 倍 以 上 。@@ 疗 程 要 长 : - 般 需 用 4 一 6 
骨 或 以 上 , 饮 完 全 消灭 深 藏 在 熬 生物 内 的 细 世 , 并 及 要 使 
病灶 完全 愈合 , 需要 - 定 的 时 间 , 有 人 介 用 短程 疗法 每 
日 青 震 素 240 万 U 链 项 案 1 g; 疗程 2 周 } 对 敏感 菌株 疗 





效 尚 可 , 但 有 10% 病 人 复发 , 这 种 疗法 疗程 短 , 费用 经 济 ， 
从 实用 观点 来 看 , 用 于 对 青霉素 敏感 的 菌株 (0.1 一 0.5U/ 
ml 或 以 下 ) 所 致 的 .病程 得 且 无 并 发 症 而 又 无 条 件 长 期 
治疗 的 病人 。 密 切 注意 复发 , 但 不 能 成 为 常规 方案 .对 血 
培养 持续 阴性 , 治疗 前 病程 较 长 , 致 病菌 对 抗生素 敏感 度 
较 差 , 或 有 并 发 证 的 病人 , 疗程 宜 延 长 至 8 尾 。 但 过 长 的 
疗程 又 易 致 二 重 感染 , 也 要 注意 。 

内 临床 上 拟 诊 为 本 病 的 病人 , 在 连 送 4 一 5 次 血 培 
养 后 , 即 应 开始 青霉素 治疗 , 病情 危重 者 , 则 宜 每 小 时 抽 
血 次 , 连 送 3 一 4 次 后 开始 治疗 , 以 后 再 视 细 菌 对 抗 生 
率 的 敏感 度 和 临床 治疗 及 应 , 再 调整 剂量 或 换 用 其 他 抗 
生 素 。 在 判断 临床 治疗 反应 方面 : 病人 治疗 3 一 5d 后 ， 
体温 应 降 至 正常 , 如 仍然 持续 , 在 增 大 剂量 以 前 要 考虑 以 





脓 疡 { 脾 、 脑 \ 肾 )。@ 药 物 热 (必要 时 且 病 情 允 许 时 停 药 
72h 观察 )。 轩 发 生 栓 塞 现象 。 回 二 重 感染 (真菌 , 革 兰 
阴性 菌 ) 。 回 伴 有 其 他 发 热 病 。 呈 青 脉 炎 或 注射 部 位 局 
部 感染 。 避 诊断 不 正确 。 

(1 ) 青霉素 : 最 好 能 按 青 堆 素 抑 菌 度 分 别 给 予 不 同 
的 治疗 剂 景 。 














青 等 率 押 菌 度 (U/m) 每 日 青 恬 素 总 剂量 (百世 U) 





<0.1 2 一 2.5 
0.1 一 0.5 3 一 4 
0.5 一 0.9 4 一 5 

1 一 5 6 一 20 

>5 20 一 100 





如 未 能 进行 青 才 素 换 茵 庆 测 定 , 开始 时 先 给 予 每 日 
480 万 U, 病情 重 者 可 与 链 霉 素 合用 , 每 日 1g, 肌 内 注射， 
如 用 药 3 d 后 发 热 不 退 , 可 将 青 余 素 剂 量 加 倍 , 直到 
2 000 万 0 或 以 上 , 不 敏感 菌株 或 肠 球菌 等 每 日 剂量 常 需 
1 000--2 000 万 U，-- 般 用 静脉 滴 注 有 认为 间歇 分 次 静 
脉 滴 注 或 肌 内 注射 此 连续 滴 注 好 , 因 输 注 时 药物 易 破坏 
或 吸附 于 容器 内 , 但 肌 内 注射 难以 耐 受 。 青 霉 素 过 大 剂量 
的 应 用 , 除非 有 明确 细菌 学 指 征 , 否则 要 考虑 下 列 并 发 
症 : 也 每 100 万 U 表土 素 狠 盐 舍 1.7mmol 钾 , 故 过 大 量 时 
要 注意 血 和 钾 过 高 。@@ 过 高 浓度 的 青 才 来 能 渗透 到 中 枢 神 
经 系统 , 引起 坤 经 中 毒 表现 。 回 长 期 大 剂量 药物 静脉 滴 

肯 埋 素 大 部 由 涌 脏 排出 (80% 经 由 肾 小 管 , 20% 经 由 
肾 小 球 ), 贞 磺 盾 能 减 慢 青 备案 从 晴 脏 的 排出 , 使 青霉素 
血 浓 度 维持 于 较 高 的 水 平 , 对 无 明显 肾 功能 减退 的 患者 ， 
每 6 8 口服 0. 5g 可 提高 青霉素 疗效 。 

对 于 青霉素 过 敏 而 应 用 其 他 抗生素 治疗 又 无 效 的 患 
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者 , 可 采用 脱 敏 法 , 并 与 抗 组 胺 药物 , 如 茶 海 拉 明 和 江上 
腺 皮质 激素 合用 ,有 严重 过 丝 史 和 璋 脱 性 皮炎 者 ,禁止 再 
用 青 艾 案 治 疗 。 

《21) 青 老 素 与 链 稚 素 . 庆 大 得 素 或 卡 那 霉 素 联合 应 
用 : 能 增强 对 链球 菌 特 别 是 肠 球菌 的 杀菌 作用 , 对 敏感 蓝 
株 有 人 认为 单 用 青 霉 过 部 可 , 如 属 不 敏感 菌株 特别 是 肠 
球菌 则 除 青 全 率 每 日 1 000 万 一 2 000 万 U 连用 6 周 外 , 同 
时 加 用 链 霉 索 { 前 2 出 每 日 2g 后 4 周 每 口 1 g}, 或 加 用 
下 那 霉 素 或 庆 大 香 素 , 广 谱 青 父 素 除非 并 用 链 每 京 或 民 
那 午 素 ,单独 应 用 易 复发 。 

(3) 头 孢 菌 素 : 简 萄 球菌 感染 以 及 链球 菌 感染 病人 
对 青 苍 素 过 敏 者 可 用 头孢 哗 咏 4g 分 2 一 4 次 静脉 注射 
或 静 滴 ( 儿 童 每 公斤 体重 50--100mg)。 初 治 2 周 宜 与 氨 
基 周 碟 类 药物 联合 , 也 可 采用 头孢 嘛 吟 与 氨基 精 起 类 药 
物 合用 。 

《4) 新 型 青 夫 素 ; 氮 荣 西林 12 一 16g 或 嘱 拉 西林 
12 一 16g 与 链 霉 素 或 庆 大 短 罕 合用 , 亦 可 用 于 上 肠 球 匡 心 
内 膜 炎 。 

(5) 革 兰 阴 性 肠 道 细菌 所 致 的 感染 性 心 内 膜 炎 , 主 
要 根据 关 菌 敏感 试验 结果 而 选用 抗生素 多数 大 肠 杆 苗 、 
变形 杆 蔓 和 肺炎 杆 蔚 感染 , 可 采用 哌 拉 西 林 , 8 一 168/d， 
儿童 每 公斤 体重 100 一 300mg/d, 更 注 或 静 滴 , 加 用 氨基 
精 丰 类 药 。 也 可 应 用 头孢 叶 新 (6 一 8g) 、 头 孢 他 弦 (6 一 
8g) 、 头 侈 只 肝 (6 一 8g) 或 头孢 有 曲 松 (4g), 与 毛茶 糖 球 类 药 
合用 。 对 产 酸 杆菌 可 并 用 氛 竹 素 和 链 答 素 , 对 绿 胀 村 苦 感 
染 者 ,采用 头 抱 他 啶 等 新 - 代 头 郊 菌 素 和 庆 大 替 素 合用 ， 
头 疱 他 院 剂 是 为 6 一 8 g 静 注 或 静 滴 , 儿童 为 150mgyxg 
体重 , 分 2 一 3 次 静 注 或 静 滴 。 头 抱 嘱 酮 的 剂量 与 之 相 
局 。 厌 氧 杆菌 可 用 林 可 霉 素 , 每 日 8 g 静 滴 或 克 林 霉 素 、 
红 霉 素 和 毛 址 素 联合 应 用 。 

(6 ) 临床 表现 典型 而 血 培养 持续 阴性 者 , 疗效 往往 
不 佳 , 可 按 治 疗 肠 球菌 或 金 简 菌 性 心 内 膜 炎 的 方法 进行 ， 
特 玻 菌株 如 真菌 则 需 应 用 两 性 等 案 B 或 与 气 胞 哗 腔 并 
用 , 疗程 不 少 于 8 周 。 

外 科 手 术 治疗 , 及 早 兰 米 已 感染 的 心 鸭 膜 是 近年 来 
的 -项 重要 进展 , 手术 指 征 为 : 中 内 科 不 能 控制 的 充血 性 
心力 误 竟 , 应 立即 进行 手术 , 不 论 其 感染 的 情况 如 何 。 加 
病 者 无 心力 衰竭 或 心力 训 瘟 已 控制 , 则 应 先 用 抗菌 治疗 
4 一 6 周 ,以 后 是 否 需 作 瓣 膜 蔡 换 术 , 则 要 根 指 办 膜 病 变 
所 引起 的 血 访 动力 学 障碍 程度 而 定 , 主动 脉 计 损害 导致 
严重 心力 衰竭 者 较 左 房 宝 因 损害 导致 者 更 多 。@ 持 续 感 
染 经 抗 苗 治疗 无 效 者 。 人 号 植 人 的 人 造 瓣 膜 功 能 不 良 , 如 
瓣膜 破裂 或 辩 架 活动 障 三 。 儒 发 生 其 他 威胁 生命 的 寿 腊 
以 外 的 并 发 症 。 例 如 多 于 一 处 的 动脉 栓塞 和 进行 性 严重 
肾 功 能 不 全 , 特别 是 由 于 弥 济 性 免疫 复合 性 峭 小 球 崩 炎 
所 致 者 ,动脉 导管 木 闭 或 其 他 动 蓄 脉 癌 合并 持续 感染 林 
能 控制 时 亦 应 手术 治疗 , 结扎 导 ( 半 ) 管 后 常 可 治 钝 。 

全 身 支 持 治疗 也 很 重要 , 包括 严重 贫血 时 输血 或 输 
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红细胞 , 并 发 症 发 生 时 给 子 相 应 的 治疗 ,给予 是 够 的 营养 
等 。 

芽 防 本 病 要 拉 蚀 患 心脏 詹 膜 病 或 心血 管 暑 形 的 病人 
应 经 常 注意 口腔 卫 牛 , 及 时 处 理 隐藏 的 病灶 , 增强 机 体 抵 
抗力 。 在 施行 口腔 手术 .扁桃 体 摘除 术 、 心 导管 检查 或 上 
呼吸 道外 科 操 作 后 引起 的 心 内 膜 炎 , 最 常见 的 致 病菌 为 
草绿 色 链 球菌 。 由 于 吾 短 素 和 链 短 素 对 杀 灭 草绿 色 链 球 
菌 有 协同 作用 , 最 好 的 组 合 是 术 前 0.5 一 1 h 用 普 鲁 卡 因 
青霉素 120/U 种 青 堆 素 水 剂 60 万 U 。 族 行人 造 汰 膜 蔡 措 
术 病人 , 术 前 也 可 用 上 述 抗生素 加 链 霉 素 , 然后 口服 青 霉 
素 , 每 6h 0.5g, 持续 48h。 对 占 霉 素 过 铂 者 应 给 予 头 抱 菌 
素 和 链 址 素 也 内 注射 或 万 古 霉 素 静 脉 注射 后 口服 红 守 素 
连续 48h。 在 生殖 弯 尿 道 和 四 骨 道 外 科 手术 或 器 械 操 作 
后 引起 的 心 内 膜 炎 , 最 常见 的 笋 病菌 是 肠 球菌 。 预防 肠 球 
苗 最 好 的 组 合 足 氨 茶 西 栖 加 庆 大 霉 素 , 上 术 前 0.5 一 1b 
应 用 氮 茶 西林 1 g 或 青 壁 索 水 剂 200 万 U, 庆 大 起 素 不 超 
过 80mg, 肌 内 注射 (或 静脉 注射 ) 8 h 后 再 给 予 上 述 剂量 
一 次 。 氨 管 西林 (或 青竹 素 ) 亦 可 与 链 蚕 素 合 用 , 12h 后 此 
给 子 同样 剂量 一 次 。 

非 感染 性 心 内 膜 炎 ”是 指 由 细菌 ,真菌 以 外 的 各 种 
原因 所 致 的 心 内 膜 炎 , 如 血 恰 性 心 内 膜 炎 .红斑 狼疮 性 心 
内 膜 炎 、 缩 窜 性 心 内 膜 炎 等 。 

血栓 性 心 内 膜 炎 ” 侦 发 牛 于 慢性 消耗 性 疾病 、 恶 性 
肿瘤 .心力 次 竭 . 脑 血 管 意外 等 ,在 肿瘤 所 致 者 中 , 骨 癌 与 
胰腺 六 几 占 半数 , 肺 瘤 亦 多 见 。 赣 生 物 多 限于 瓣膜 。 虽 多 
在 交办 处 , 但 不 引起 瓣膜 畸形 , 左 房 室 辩 最 党 累及 , 主动 
脉 座次 之 , 再 次 为 联合 为 膜 病 变 。 早 期 出 现 瓣 膜 胶原 退行 
性 变 和 基质 水 肿 , 彝 而 内 膜 局 部 剥脱 , 将 胶 谨 与 基质 暴露 
于 血 流 中 , 某 些 肿瘤 的 高 餐 状 态 促 成 血栓 性 鞠 竺 物 的 形 
成 , 易 造 成 静脉 血栓 形成 . 动脉 栓塞 等 , 引起 脑 、 肾 、 脾 或 
心脏 血管 性 塞 而 致死 。 虽 有 173 病 人 心脏 有 杂音 , 但 不 具 
特点 , 对 诊断 帮助 不 大 , 仪 于 河 性 肿瘤 或 消耗 性 疾病 患者 
发 生体 循环 栓塞 而 找 不 出 病因 时 要 想到 本 病 的 可 能 。 

红 班 狠 疤 性 心 内 职 炎 ” 系 全身 性 红斑 狼疮 所 致 的 心 
内 腊 炎 病变 , 红 雷 狼疮 所 致 的 心 外 膜 及 心肌 病变 的 意义 
大 于 心 内 膜 炎 。 红 丙 狼 疮 病人 中 检 时 发 现 心 内 膜 炎 者 占 
40%, 多 发 于 瓣 叶 边 党 .两 出 和 邻近 瓣膜 的 心肌 层 心 内 
膜 , 以 及 房 室内 的 交角 , 尤其 是 左 房 室 狂 底部 的 下 侧 而 最 
为 常见 ,有 1 一 4 mm 大 小 的 软 脆 的 疣 状 次 生物 , 故 又 称 
非典 型 疣 状 心 内 膜 炎 。 约 50% 病 例 可 闻 及 和 左 房 宝 状 区 杂 
音 , 但 因 轻 微 而 短暂, 易 被 忽略 。 心 内 膜 炎 不 影响 红斑 狼 
疮 的 预后 。 

缩 窜 性 心 内 膜 兴 ”又 称 Lie 独 er 心 内 膜 炎 、 成 纤维 
性 壁 性 心 内 膜 炎 伴 哺 酸性 细胞 增多 症 , 以 心 内 膜 嗜 酸性 
细胞 浸润 及 纤维 化 ,进行 性 心力 衰竭 和 栓 蹇 为 特征 ,病因 
不 明 , 可 能 与 变态 反应 有 关 , 急性 期 以 哮 酸 性 细胞 温润 为 
主 , 涉及 心 内 膜 . 血管 和 其 他 组 织 , 贿 病 程 发 展 而 出 现 纤 
维 化 , 增殖 期 以 纤维 化 为 主 , 心 内 膜 广 泛 疤痕 形成 , 以 左 


心室 为 主 , 心 峡 变 全 鲍 , 活动 度 低 。 

忠 者 初 三 体力 减弱 , 继而 激发 生 心力 豪 哎 , 演变 为 进 
行 性 难 治 性 心力 喜 交 。 体 检 示 心 染 彰 界 正常 或 路 扩 大 , 与 
心力 衰竭 的 程度 不 相称 , 表现 颇 似 缩 窄 性 心包 炎 , 常 有 左 
房 室 瓣 关闭 不 全 的 杂音 , 时 有 胸腔 积 液 、 肺 栓塞 与 大 循环 
栓塞 的 表现 。 急 性 期 血 哮 酸 粒 细胞 增多 , 达 50% 一 98%。 
心电图 有 S-T 段 .T 波 改变 ，QRS 波 电 讨 降 低 。 心 导管 
检查 颇 似 缩 认 性 心包 炎 。 注 素 治疗 效果 不 满 息 , 但 仍 在 应 
用 , 此 外 , 应 防止 栓塞 性 并 发 症 , 多 采用 抗 凝 治 疗 。 


心肌 火 

心肌 炎 (myocarditis) 是 指 心肌 局 限 性 或 弥漫 性 的 
和 急性. 亚 急性 或 慢性 炎症 , 为 常见 的 心脏 病 之 。 

发 病 机 制 和 临床 ”病因 大 致 有 二 方面 。 

( 1) 传染 病 病程 中 发 生 的 心 股 炎 ; 其 致 病 病原 体 可 
为 细菌. 病毒, 真菌、 立 克 次 体 ,螺旋 体 、 原 虫 .蠕虫 等 , 以 
前 防 才 最 为 多 见 ,细菌 感染 中 以 白 哈 、 伤 寒 为 散 关 , 因 细 
菌 毒 素 的 作用 而 使 心肌 受 损 。 心 内 蜡 或 心包 的 细菌 域 染 
可 延 及 心肌 而 引起 心肌 炎 , 致 病菌 以 葡萄 球 前, 链球 菌 或 
肺炎 球菌 为 主 。 病 兽性 心肌 炎 近 年 日 见 增多 , 已 成 为 心肌 
炎 最 重要 的 病因 。 心 有 的 螺旋 体感 类 以 梅 每 、 钓 端 螺旋 体 
为 主 。 六 克 次 体感 染 以 斑 疹 伤寒 为 主 ,真菌 , 包括 放 线 菌 、 
孢子 丝 菌 、 念 珠 菌 、 第 状 菌 .组织 胞 奖 菌 , 隐 球 菌 等 都 可 引 
起 骨 血 症 面 侵犯 心肌 引起 炎症 。 多 种 原虫 、 弓 撒 体 、 疙 疾 、 
黑 热 病原 虫 等 也 可 侵 人 心肌 导致 炎症 , 锥 虫 感染 可 导致 
桔 氏 锥 虫 性 心肌 炎 。 蠕 虫 包括 旋 毛 求 , 包 贝 , 血 吸 出 , 丝 虫 
等 也 可 影响 心肌 。 

(2 ) 过 敏 或 变态 反应 所 致 的 心肌 炎 ; 风 时 性 心肌 炎 
属 二 此 类 。 青 窒 素 ,磺胺 类 , 吐 根 喜 . 保 索 松 、 金 霉 素 . 链 鼻 
素 . 牛 总 和 破 伤 风 抗 毒素 都 可 因 过 敏 而 造成 死亡 。 

(3) 理 化 因素 引起 的 心肌 炎 ; 化 学 毒物 或 药物 除 通 
过 过敏 反应 外 , 还 叮 直接 由 毒性 作用 引起 中 毒性 心肌 炎 。 
吐 根 素 . 砷 、 锁 、 乙醇、 钴 .去 甲 吧 上 腺 素 、 磷 .一 氧化 碳 、 氟 
化 物 , 冬 、 铅 .蛇毒 、 蝎 毒 等 痢 可 引起 心肌 炎 。 心 脏 区 过 度 
放射 照射 也 可 引起 心服 炎 。 

感染 性 心肌 炎 的 病原 体 直 接 侵 犯 心 肌 间 质 , 如 化 脓 
性 细 葡 引起 局 部 脓肿 ; 成 侵 人 细胞 内 , 如 病 考 或 立 克 次 
体 。 病 原 体 产生 的 毒素 作用 , 以 白 哈 和 伤寒 为 典型 ,小 血 
管 损害 造成 继 发 性 心肌 损 甫 , 以 立 克 次 体 为 典型 。 外 来 或 
自体 抗原 产生 免疫 反应 也 可 损害 心肌 。 

《4 ) 非 感染 性 心肌 痰 发 病 有 两 种 机 制 :DD 免疫 机 制 : 
免疫 反应 属于 变态 反应 , 抗体 与 组 织 织 胞 相 结 合 而 引起 
局 部 改变 。 免 疫 反应 也 可 间接 对 异体 抗原 过 敏 , 如 在 风湿 
热 时 , 可 能 是 溶 自 性 链球 黄 细胞 臂 的 一 种 集 自 质 成 分 与 
人 体 心 肌纤维 和 血管 壁 平滑 肌 的 抗原 性 相关 , 由 交叉 反 
应 的 免疫 机 制造 成 心肌 损害 , 近年 来 的 研究 认为 自身 免 
疫 在 心肌 炎 的 发 生 与 发 展 中 可 能 起 作用 。 名 直接 刺激 或 





损伤 心肌 : 心脏 毒性 药物 , 放射 或 化 学 品 叮 以 直接 损害 心 
肌 。 

按 组 织 病理 学 , 心肌 炎 可 分 为 实质 性 心肌 炎 和 问 质 
性 心肌 炎 。 根 据 病变 范围 的 大 小 , 可 分 为 弥漫 性 和 局 灶 
性 , 按 辆 情 又 可 分 为 急性 和 慢性 。 

心肌 炎 病 变 比较 广泛 者 , 心肌 非常 松弛 , 嘻 灰 色 或 芒 
色 , 心 腔 扩张 。 如 合并 心包 类 或 心 内 膜 炎 则 尚 可 见 到 心包 
肿胀 , 并 有 心包 渗 液 , 心 内 膜 . 心 因 膜 有 闭 生 物 形成 或 溃 
疡 性 变化 , 或 有 附 壁 血栓 形成 .心肌 炎 病 变 比较 局 限 者 在 
人 体检 查 时 不 易 发 现 , 仅 在 显微镜 下 能 发 现 局 灶 性 变化 。 
镜 签 见 心肌 纤维 之 间 与 血管 四 周 的 结缔 组 织 中 可 有 组 织 
细胞 , 淋巴 细胞 嗜 酸 或 中 性 粒 细胞 谤 调和 间 质 水 肿 , 心 
肌纤维 可 有 脂性 、 颗粒 性 , 或 琉璃 样 变 性 , 也 可 有 心肌 溶 
解 或 坏死 心肌炎 的 病变 也 可 涉及 心脏 的 起 搏 传导 系统 ， 
成 为 临床 上 心律 失常 的 发 病 基 而 。 

心肌 炎 的 临床 表现 常 取决 于 病变 的 广泛 程度 , 轻 者 
可 无 症状 , 重 者 可 狼 死 。 

急性 心肌 炎 时 常 有 原 发 病 的 症状 , 并 申诉 胸 问 , 心 前 
区 隐痛 、 心 改 、 乏 力 、 恶 心 , 头 举 等 ,心律 失常 常见 , 并 可 能 
有 尝 厥 或 发 展 至 心 源 性 区 庄 。 重 症 趾 者 在 短期 内 发 生 急 
性 心力 豪 痪 或 心 源 性 休克 。 慢 性 心肌 类 患者 则 除 常见 心 
律 失常 外 , 多 数 呈 进行 性 心力 豪 竟 ,体格 愉 查 时 可 有 心脏 
扩 人 , 心 六 加 迷 或 减 慢 , 第 一 心痛 减低 , 有 第 三 心音 或 第 
四 心音 奔 马 律 .急性 期 可 能 有 着 膜 相对 关闭 不 全 引起 的 
杂音 , 急性 期 过 后 多 消失 。 

诊断 依据 《1) 白 细胞 计数 可 升 高 , 急性 期 红细胞 
沉降 率 可 增 速 , 血清 酶 包括 转氨酶 .乳酸 脱 气 酶 . 泊 酸 磅 
酸 激酶 等 均 串 增 商 。 

(2 ) 心 电 图 检查 主要 有 QDS-T 段 和 了 波 变化 :T 波 
减低 或 倒置 , 有 时 可 呈 冠 状 T 波 变化 , $-T 段 变 化 一 般 
较 轻 。@@ 心 律 失常 : 除 赛 性 心动 过 速 和 蜜 性 心动 过 缓 外 , 
各 种 异 位 心律 和 不 同 部 位 不 同 程度 的 传导 阻 潜 常 见 , 心 
室 颐 动 的 发 生 可 数 儿 此 。 约 1/3 病 人 可 有 J 至 卫 度 房 宝 传 
导 组 滞 , 迅速 发 展 的 看 度 房 室 传导 阻 滞 为 发 生 狗 死 的 另 
一 机 制 。 传 导 阻 滞 可 出 现 于 急性 期 , 在 恢复 期 消失 , 亦 可 
因 冶 痕 愈 合 而 产生 永久 性 的 传导 阻 滞 , 或 由 疤痕 灶 而 引 
致 过 早搏 动 的 间断 出 现 ,@Q-T 间 期 延长 ,加 低 电 压 。 

( 3)X 线 检查 示 局 址 性 心肌 炎 无 异常 发 现 。 痪 变 属 
弥漫 者 可 见 心 影 扩大 , 心 捧 动 碱 弱 , 有 心力 衰竭 者 则 有 肺 
充血 或 水 肿 。 合 并 心包 炎 者 可 因 心 包 积 液 而 心 影 增 大 。 

(4 ) 病 办 学 检查 根据 不 语 病 因而 有 不 同 发 现 ,伤寒 
时 , 血 .大 便 培 养 下 阳性 ; 肤 毒 血 症 或 蓝 血 定时, 而 培养 也 
串 获 得 细 蕴 , 病毒 性 心肌 炎 可 从 咽 拭 子 或 凑 便 中 分 离 出 
病 每, 血清 中 特异 抗体 (中 和 、 频 凝 抑制 .补体 结合 ) 增高 ， 
jgM 滴定 度 增高 。 如 作 心 肌 活 检 则 可 能 从 心肌 分 离 到 病 
毒 ,或 用 免疫 荧光 法 找到 特异 抗原 , 或 在 电镜 检查 中 发 现 
病毒 颗粒 。 

临床 上 有 心脏 扩大 、 心 律 失常 或 心力 衰竭 而 缺乏 心 
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手 腊 病 .高 血压 ,冠状 动脉 迪 样 硬化 , 肺 源 性 心脏 病 、 心 包 
疾病 ,甲状 腺 疾病 等 , 或 同时 伴 有 急性 传染 病 的 表现 ,或 
在 不 久 前 有 急性 感染 史 者 , 则 须 考虑 心肌炎 的 诊断 。 接 触 
化 学 品 .毒物 、 药 物 过 程 小 或 过 敏 反 应 的 问 时 出 现 心脏 症 
状 和 心电图 改变 者 , 也 应 考虑 中 毒性 心肌 炎 。 心 肌 炎 的 诊 
断 须 结合 病史 、 临床 表现 和 辅助 检查 加 以 推断 。 非 病毒 性 
感染 性 心肝 炎 的 诛 发 三 染 , 如 伤寒 .白喉 等 大 都 表现 明 
总 , 不 难 肯定 。, 病 夯 性 心肌 炎 的 病因 学 诊断 日 前 还 存在 不 
少 困难 , 以 咽 拭 子 , 粪便 等 分 离 到 病毒 及 双 份 血清 中 特异 
抗体 之 4 倍 上 升 , 或 -次 抗体 兰 640。 大 多 数 急性 心肌 炎 
患者 经 过 适当 治疗 后 能 痊愈 , 不 遗留 任何 症状 或 体征 。 极 
少数 病人 在 急性 期 因 严 重心 律 失常 ,急性 心力 误 疯 和 心 
源 性 休克 而 死亡 。 部 分 患者 急性 硼 疤痕 形成 , 而 遗 
留 - 定 程度 的 心脏 扩大 、 心 功能 减退 .心律 失常 或 心电图 
变化 。 还 有 部 分 患者 转 为 慢性 心肌 炎 , 炎症 持续 发 展 , 冰 
渐 出 现 进行 性 心脏 扩大 , 心 功 能 减退 , 心律 失常 , 并 易 有 
栓塞 性 并 发 症 , 经 过 数 年 或 二 十 年 后 死 于 上 上述 各 并 发 
症 。 

病毒 感染 与 心肌 病变 间 的 关系 虽 有 信 证 , 但 某 个 
部 位 的 心肌 活检 还 不 能 代表 整个 心脏 心肌 的 变化 ,风湿 
性 心肌 炎 多 合并 多 发 性 游 走 性 大 关节 炎 、 环 形 红 班 、 摆 足 
症 和 血 中 溶血 性 链球 菌 抗体 增多 等 特征 。 

防治 要 点 ”预防 在 于 避免 致 病因 素 , 充分 治疗 原 发 
病 ; 白喉 应 早期 给 予定 量 血清 治疗 , 呐 炎 、 扁 砚 体 炎 等 链 
球 蓝 感 染 时 应 予以 青霉素 治疗 , 某 些 感染 如 麻疹 、 消 艇 灰 
白质 炎 . 白 蛤 等 可 通过 预防 注射 达到 下 防 的 目的 。 

除 积极 治疗 原 发 病 外 , 应 针对 心脏 病变 处 理 。 感染 性 
心肌 炎 应 根据 病原 采用 抗 细 汞 抗 真 世 、 抗原 虫 药 物 治 
疗 。 病 毒性 心肌 炎 尚 无 有 效 的 抗 病毒 药物 。 常 用 的 抗 病 毒 
药 为 册 啉 妥 或 金刚 煤 胺 ; 疱疹 性 病毒 感染 可 用 阿 糖 胞 昔 ， 
但 疗效 都 不 够 理想 。 近 年 来 有 人 提出 用 干扰 素 或 干扰 素 
刺激 物 预 防 和 治疗 病毒 性 心肌 炎 。 

心肌 炎 活 动 期 应 完全 休息 , 直到 症状 消除 为 止 。 如 有 
心力 训 蝎 应 及 时 控制 , 应 用 洋 地 黄 类 强 心 药物 须 亲 慎 . 因 
此 时 心肌 对 药物 的 敏感 性 增高 , 较 易 发 生 毒性 反应 , 故 宜 
先 从 小 量 开 始 , 逐步 增加 。 亦 可 加 用 利尿 剂 和 血管 扩张 药 
物 。 心 员 燃 伴 有 持久 心力 衰竭 者 易 有 栓塞 性 首发 证 , 可 
考虑 采用 抗 凝 治 疗 。 

肾上腺 皮质 激素 可 使 严重 心肌 炎 丰 省 的 心力 衰竭 组 
解 , 严重 心律 失常 (如 高 度 房 室 传导 阳 浇 ) 减轻 或 消除 ; 用 
于 风湿 性 心肌 炎 或 过 敏 所 致 的 心肌 炎 均 有 效 。 至 于 病毒 
性 心肌 炎 , 动物 实验 中 用 于 急性 期 可 抑制 干扰 素 的 合 茂 ， 
加 速 病毒 增殖 , 引起 感染 扩散 , 故 目前 认为 对 -- 般 患者 不 
宣 用 肾上腺 皮质 激素 , 尤其 在 发 病 最 初 10 d 内 , 此 时 病 
毒 存在 于 心肌 内 ,但 对 于 重症 患者 , 激素 仍 应 采用 , 对 经 
其 他 方法 治疗 疗效 不 佳 , 或 免疫 反应 明显 的 , 发 病 10d 以 
后 的 患者 , 激素 可 考虑 应 用 。 

促进 心肌 代谢 的 药物 如 三 磷 腺 苷 .辅酶 A&、 肌 苷 . 环 
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化 腺 苷 酸 , 或 细胞 色素 C, 可 能 有 辅助 治疗 作用 ,中 药 丹 
参 、 黄 芪 治疗 的 有 益 作 用 也 有 报道 。 

对 不 同心 律 失常 应 给 予 适 当 的 抗 心律 失常 药物 治 
疗 。 


心肌 病 

各 种 病因 的 心 肚 病 都 会 累及 心肌 引起 心肌 时 厚 、 扩 
张 . 纤维 化 等 病变 , 目前 所 称 的 心肌 病 (cardiomyo- 
pathy) 是 指 心肌 本 身 的 非 炎症 性 病变 为 主 的 疾病 , 且 不 
包括 常见 的 风湿 性 ,冠状 动脉 硬化 性 .高 血压 性 , 肺 源 性 、 
先 夫 性 心脏 病 或 心包 疾病 中 伴 有 的 心肌 病变 。 

近年 米 , 常 将 心肌 病 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 大 类 。 
按 病 因 分 类 如 下 : 

(1 ) 原 发 性 心肌 病 : 四 原因 不 明 的 心肌 病 (狭义 的 原 
发 性 心肌 病 。@@ 家 族 性 心肌 病 。@ 心 内 膜 心 肌纤维 化 和 
原因 不 明 的 壁 性 心 内 膜 心 肌 病 。@ 心 内 膜 弹 性 纤维 增生 
症 。 念 产后 心脏 病 或 分 娩 前 后 心脏 病 。 轿 克 山 病 。 

(2 ) 继 发 性 心肌 病 : 四 结缔 组 织 病 中 的 心肌 病 。 四 
神经 肌肉 疾病 所 致 的 心肌 病 。@@ 内 分 说 代 澳 疾 病 中 的 心 
肌 病 。@ 普 养 疾病 中 的 心肌 病 。@@ 心 肌 肿 瘤 , 包括 起 源 
于 心脏 或 转移 米 的 肿瘤。 

此 外 ,有 人 将 各 种 病因 所 致 的 心肌 炎 包 括 感 染 和 中 
毒 , 也 包括 在 继 发 性 心肌 病 范围 内 。 

1980 年 世界 .卫生 组 织 专题 小 组 报告 指出 : 心肌 病 是 
原因 不 明 的 心肌 疾病 。 心肌 病 可 分 为 扩张 型 、 肥 娠 型 . 限 
制 型 , 以 及 不 能 分 人 上 述 各 组 的 未 分 类 心服 病 。 由 已 知 原 
因 引 起 的 或 伴随 于 其 他 系统 疾病 者 称 为 特异 性 心肌 疾 
病 , 其 病因 可 以 是 感染 性 ,代谢 性 .结缔 组 织 病 , 浸润 性 肉 
芽 肿 , 家 族 遗 传 性 , 变态 反应 性 和 中 毒性 等 不 能 归 人 以 上 
各 组 者 为 "未 分 类 "心肌 病 。 

原 发 性 心 股 病 在 近年 来 中 国 各 地 发 现 有 增多 趋向 。 
克 山 病 是 中 国 的 一 种 地 方 性 心肌 病 , 全 身 疾 病 中 的 心肌 
病 具有 重要 的 鉴别 诊断 意义 , 办 治疗 和 预后 不 同 于 原 发 
性 心肌 病 。 


原 发 性 心肌 病 

原 发 性 心肌 病 (primary myocardiopathy) 广义 地 
指 原因 尚未 明确 的 以 心肌 疾病 为 主 的 一 大 类 心肌 病 。 病 
因 有 以 下 各 种 推测 : 

(1 ) 与 病毒 感染 有 关 。 可 能 在 病毒 感染 时 心脏 已 有 
波及 , 但 因 心 脏 症状 不 明显 而 未 受 注意 , 以 后 心脏 病变 潜 
在 进行 并 不 断 发 展 , 症状 和 体征 逐渐 出 现 。 因此 认为 一 部 
分 病人 是 心肌 炎 的 慢性 阶段 或 后 遗 症 , 但 此 时 在 心肌 中 
难以 分 离 出 病毒 或 用 免疫 欧 光 法 难以 找到 特异 抗原 , 因 
而 无 法 肯定 病因 。 

(2) 自 身 免疫 反应 ,一 部 分 病人 在 血清 学 检查 中 可 


发 现 抗 心 肌 抗体 , 也 吓 有 锡 疫 球 蛋 白 (IgM) 增多 。 

(3 ) 心肌 内 小 冠状 动脉 中 层 病变 , 引起 心肌 内 小 动 
脉 明 塞 , 但 此 种 病变 也 可 能 是 心力 宫 竟 的 后 果 而 不 是 原 
四。 

(4 ) 部 分 病人 有 家 族 性 发 病 倾 向 , 提示 可 能 有 家 族 
和 填 传 因素 存 生 , 此 种 情况 在 肥厚 性 心肌 病 较 突出 。 

1' (5) 有 些 病人 在 代谢 过 程 的 茶 些 环节 有 障碍 , 如 曾 
发 蜡 心 肌 内 亚 珀 酸 脱氧 酶 缺 世 , 但 也 有 反 见 增多 的 ,也 有 
发 现 心 肌 内 糖 醉 解 , 荚果 机 脱氧 酶 和 醉 缩 酶 活力 增高 ,但 
后 财 仅 提示 心肌 细胞 的 通 透 性 增高, 未 必 有 特异 性 。 

(6 ) 由 未 明 的 感染 因子 引起 有 人 从 患 首 心肌 中 分 
离 出 的 一 种 颗粒 可 使 实验 小 饼 得 病 , 但 其 真实 性 有 符 证 
实 。 

(7) 近 来 提出 肥厚 型 心肌 病 的 发 病 可 能 与 组 织 相 容 
抗原 有 关 , 据 报告 HLA-As. By 出 现 率 高 。 

本 病 央 眼 检 查 基本 的 病理 变化 为 心肌 肥厚 、 心 腑 扩 
张 和 心 肌纤维 化 , 三 者 可 兼 有 , 或 以 其 中 之 战 之 二 为 
主 。 由 于 心肌 肥厚 或 心 腔 扩张 , 故 心 脏 增 大 , 左右 心室 可 
同时 增 大 , 但 多 以 左 心室 为 主 , 心房 也 可 增 大 。 

根据 病理 解剖 学 的 差异 , 结合 病理 生理 改变 , 临床 上 
通常 将 原 发 性 心 股 病 分 为 扩张 型 .肥厚 型 .限制 型 和 闭塞 
型 , 以 扩张 型 和 肥厚 型 多 见 。 

扩张 型 心肌 病 ，” 木 病 病 变 以 心肌 变性 菱 绝 和 纤维 
化 为 主 。 心 室 明显 扩大 , 部 分 心肌 代 偿 性 屠 大 , 乳头 肌 伸 
张 , 心肌 小 取 变 粗 而 遍 平 ,心房 扩大 。 常 有 心 腔 内 附 壁 血 
栓 形 成 。 

发 病 机 制 和 临床 ”由 于 心肝 纤维 化 使 心 肌 收缩 力 碱 
弱 。 早 期 在 心室 等 容 收 绍 期 左 心室 内 压力 上 升 速 度 减 慢 ， 
射 血 速度 也 减 慢 。 此 时 每 搏 输出 量 减低 由 加 速 心 率 代 偿 ， 
心 输出 量 尚 可 维持 。 以 后 左 心室 排 空 不 尽 , 舒张 期 末 压 增 
高 , 逐步 发 展 为 心力 衰竭, 左 心房 和 肺静脉 压力 升 高 , 继 
市 出 现 肺 动脉 高 压 , 且 可 内 肺 小 血管 病变 和 发 生 栓塞 而 
加 重 , 最 后 导致 右 心 衰竭 。 右 心 豪 竟 也 可 是 如 心室 心肌 病 
变 的 后 果 。 此 时 见 颈 静脉 压力 开 高 , 肝 肿 大 。 心 室 扩张 使 
房 室 辩 环 扩大 , 造成 左 房 室 软 或 右 房 室 鸭 关 闭 不 全 。 心 腔 
扩大 , 心 壁 内 张力 增 大 , 心肌 上 氧 耗 增多 。 心 及 扩大 ,心率 加 
速 ` 心 肥 肥 厚 引起 心肌 相对 缺 血 , 而 心肌 摄取 氧 的 能 力 靳 
达 极 限 , 可 出 现 心 绞 痛 。 心 肌纤维 化 涉及 起 捕 传 导 系 统 组 
织 可 引起 心律 失常 。 

起 病 多 缓慢 ,最初 仅 有 心脏 扩大 , 心 功能 代 偿 而 无 自 
党 症状 , 以 后 症状 乏 步 出 现 。 以 充血 性 心力 衰 总 为 主 。 巾 
于 心 输出 量 减 低 , 病人 常 感 乏 力 。 体 检 见 心率 加 速 , 心 尖 
搂 动 向 左下 移 位 , 可 见 哲 举 性 搏动 ,心间 音 界 向 左 扩 大 ， 
常 听 到 第 三 心音 或 第 四 心音 奔 马 律 。 可 有 相对 性 左 房 宝 
辩 或 右 房 室 瓣 关闭 不 全 所 致 的 收 第 期 吹风 样 杂 音 , 此 和 神 
杂音 在 心 功能 改善 后 减轻 血 压 多数 正常 , 但 出 现 心力 误 
竟 时 可 有 轻 度 升 高 , 脉 压 较 窑 , 脉搏 较 弱 。 心力 衰竭 时 及 
底部 可 有 哪 音 , 肝脏 肿 大 。 浮 肿 多 从 下肢 开始 , 胸水 和 上 腹 





水 在 晚期 患者 中 不 少见 。 各 种 心律 失常 都 可 发 生 , 并 可 合 
并 存在 比较 复杂 的 心律 , 有 时 甚 顽固 。 高 度 房 室 传导 阻 滞 
或 心室 颍 动 可 成 为 致死 原因 之 一 此外, 尚 可 有 了 脑 心 、 
痛 、 肺 等 处 的 栓塞 。 

诊断 依据 X 线 检查 示 心脏 阴影 皇 普遍 性 增 大 , 外 
观 如 球形 , 说 明 各 心 腔 均 有 增 大 , 外 形 颇 似 心包 积 液 。 主 
动脉 一 般 不 增 大 。 病 程 较 长 的 患 老 常 有 肺 浴血 和 肺 间 质 
水 肿 , 两 肺 下野 助 肠 钉 处 可 有 间隔 线 , 肺静脉 和 及 动脉 影 
可 扩大 , 胸腔 积 液 不 少见 。 

心电图 所 见 以 心房 宝 肥 大 , 心 腕 损害 和 心律 失常 为 
主 , 有 捧 状 玫 心 电 图 几乎 都 不 止 常 。 心 室 肥 大 以 左 心室 肥 
大 居多 , 常 合并 心肌 劳损 , 晚期 常 有 右 心室 肥大 ; 也 有 未 
右 心房 或 左 心房 肥大 者 ,常见 5-T 段 压 低 ,T 波 平坦 、 双 
相 或 便器 , 有 时 T 波 呈 缺 血型 改变 。 少 数 患 者 可 有 病理 
性 Q 波 , 类 似 心肌 梗死 的 变化 , 其 部 位 多 提示 在 前 卫 部 , 
可 能 为 间隔 肌纤维 化 的 结果 。 

病程 中 心律 失常 极 常 见 , 后 期 克 然 。 可 有 来 自 心房 、 
房 室 交接 处 或 心 宗 的 过 早搏 动 ,心动 过 速 , 以 至 扑 动 或 赢 
动 。 亦 可 有 究 房 阻 洁 , 房 室 交 接 处 性 逸 捕 或 稳 律 , 或 心室 
自主 心律 等 。 房 室 传 全 蛆 灌 自 工 度 至 正 度 均 可 发 生 。 

超声 心动 图 示 左 心室 内 径 增 大 , 心 壁 不 增 摩 或 仅 轻 
上 庶 增 厚 , 左 心室 局 运动 弥漫 性 减弱 , 射 血 分 数 减 少 。 

鼻 流 动力 学 检查 在 早期 近乎 下 常 , 左右 心室 舒张 末 
奈 可 稍 增 高 有 心力 衰 竟 症状 时 心 射 血 分 数 减少 , 动静 脉 
曾 氧 差 增 大 , 肺动脉 压 增高 , 左 、 右 心房 压 也 增高 。 

诊断 要 依靠 除外 其 他 原因 的 心脏 病 , 若 临 床上 出 现 
心力 衰竭, 心律 失常 .心脏 扩大 而 无 常见 的 风湿 性 ,冠状 
动脉 性 、 先 天 性 、 高 身 压 性 , 肺 源 性 心脏 病 或 心包 疾病 时 
应 考虑 心肌 病 。 

本 型 病程 长 短 不 一 , 凡 心 脏 明显 增 大 ,心力 衰 竭 持久 
或 心律 失常 碳 固 者 预后 不 佳 。 
各 疗 要 点 ”治疗 针对 临床 表现 : 人 心脏 扩大 , 心 功能 
减退 者 应 避免 过 劳 , 予 较 长 期 的 休息 。 人 四 有 心力 衰竭 老 
用 强 心 利尿 药 治疗 。 由 于 心肌 损害 常 较 广泛 , 对 强 心 药物 
的 耐 受 力 较 差 , 易 出 现 毒性 反应 , 故 用 药 时 宜 由 小 剂量 开 
始 , 逐渐 增加 , 并 密切 注意 反应 -应 用 血管 扩张 药 对 减轻 
心 胜 负荷 有 帮助 , 可 选用 血管 张 药 如 二 硝 基 异 山梨 醇 酷 、 
屏 屈 唉 ( 肝 芋 达 嗪 ), 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 , 如 卡 托 普 
利 ( 玖 甲 具 腿 酸 ) 。 急 性 期 可 用 硝 普 钠 、 酚 买 拉 明 。 有 大 量 
胸水 者 予以 穿刺 抽 液 。@ 有 栓塞 性 并 发 症 可 选用 抗 凝 药 
物 如 肝素 或 双 香 豆 素 类 口服 抗 凝 药 , 也 可 给 抗 血 小 板 凝 
罕 药 如 阿司匹林 , 双 哮 达 英 ( 潘 生 丁 ) 等 。 全 有 心律 失常 
者 按 其 不 同类 型 使 用 相应 药物 、 电 复 律 或 起 搏 治疗 。 名 
肾上腺 皮质 激素 治疗 本 病 意见 不 一 ,对 部 分 患者 有 效 ,一 
般 用 泌 尼 松 或 地 塞 米 松 每 日 1 一 4 次 , 1 一 2 周 后 根据 
疗效 决定 是 否 继续 应 用 , 有 效 者 可 减 量 维持 。 人 @ 改 善心 
肌 找 谢 的 药物 如 维生素 C. 三 磷 腺 背 、 辅 酶 A. 环 醚 酸 腺 
苷 、 双 丁 酰 环 障 等 可 作为 辅助 治疗 。 
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肥厚 型 心肌 病 ” 约 1/3 病 例 有 家 族 性 发 病史 , 提示 有 
遗传 性 因素 。 有 10% 左 右 患 者 在 婴儿 期 发 现 , 提示 其 发 生 
可 能 是 先天 性 .有 173 患 者 在 发 病 前 体检 时 确 无 洒 音 , 则 
提示 其 为 后 天 获得 ,男女 得 病 的 机 会 相等 。 

发 闹 机 制 和 临床 病理 变化 以 心肌 肥厚 为 主 , 心室 
腔 不 扩大 , 以 左 心室 病变 较 常 见 。 根 据 病变 的 部 位 , 以 及 
馆 流 动力 变化 和 临床 表现 的 不 同 , 可 分 为 两 种 类 型 : 中 非 
梗阻 性 肥厚 型 心 股 病 , 病变 在 左 心室 室 壁 和 宝 间隔 , 左 心 
室 流 出 道 无 梗阻 和 压力 差 。 人 @ 梗 阻 性 肥厚 型 心肌 病 , 病 
变 以 室 则 隔 为 主 , 其 厚度 与 左 心室 游离 壁 相 比 企 1.3: 1 以 

上 , 心室 腔 缩 小 , 但 不 财 寨 , 左 心 室 流出 道 发 生 梗阻 和 压 
力 差 , 此 型 简称 为 梗阻 型 心肌 病 , 或 称 " 特 发 性 肥厚 性 主 
动脉 汰 下 狭 窑 "“ 非 对 称 性 肥厚 性 心肌 病 ”。 

肥厚 的 心肌 可 使 心室 流出 道 受阻 ,在 非 梗阻 性 患者 
中 , 此 种 影响 不 明显 ; 在 梗阻 性 患者 中 则 比较 突出 。 心 室 
收缩 时 , 肥厚 的 心室 问 肾 凸 人 心室 腔 , 使 处 于 左 心 室 流出 
道 的 左 房 室 押 前 叶 与 室 间 局 靠近 , 引起 左 心室 流 旭 道 狂 
窄 和 左 房 室 因 关闭 不 全 , 此 作用 在 心肌 收缩 的 中 ,后 期 较 
明显 。 左 心室 射 血 早期 , 流出 道 梗阻 轻 , 约 射出 30% 心 输 
出 量 , 其 余 70% 则 在 梗阻 明显 时 射出 , 流出 道 梗 盟 使 左 心 
室 腔 与 流出 道 间 在 收缩 期 产生 压力 差 , 流出 道 与 主动 肪 
间 则 无 压力 差 。 部 分 患者 在 静 息 时 流出 道 梗阻 不 明显 , 运 
动 后 变 为 明显 。 距 厚 的 心肌 顺应 性 减低 , 扩张 能 力 差 , 使 
左 心室 舒张 期 充 到 有 障碍 ,舒张 期 末 压 可 增高 。 

起 病 多 缓慢 , 多 起 于 30 岁 以 前 。 非 梗阻 性 者 症 状 少 ， 
早期 以 呼吸 杀 难 为 主 , 一 般 无 杂音 , 第 二 心音 分 烈 较 宽 ， 
第 三 心音 也 可 昕 到 。 晚 期 有 心房 颜 动 和 心力 衰 竟 。 

梗阻 性 者 症状 和 体征 随 左 心室 流出 道 梗阻 的 程度 而 
定 。 常 有 : 中 呼吸 困难 , 多 在 劳累 后 出 现 , 是 由 十 左 心室 手 
应 性 低 , 舒张 期 末 压 力 升 高 , 继而 肺静脉 压 升 高 , 肺 浴血 
所 致 , 并 发 的 左 房 室 罗 关 闭 不 全 可 加 重 此 种 改变 。 人 @ 心 
绞 痛 , 多 在 劳累 后 出 现 , 由 于 肥厚 的 心肌 和 需 所 增加 而 冠状 
动脉 供应 相对 不 足 所 致 。 鲜 乏力 、 头 学 与 学 厥 , 多 发 生子 
活动 或 情绪 激动 后 , 使 心率 加 速 , 以 致 舒张 期 充 熏 原 已 欠 
佳 的 左 心室 因 舒 张 期 缩 窒 而 加 重 充 到 不 足 ; 交感 神经 作 
用 使 肥厚 的 心肌 收缩 加 强 , 心室 流出 道 梗阻 加 重 , 心 输出 
量 减少 而 引起 。 轩 心性 , 由 于 心 功能 不 全 或 合并 心律 失 
常 所 致 。@@ 心 力 套 赐 属于 舒张 期 顺应 性 衰竭, 多 见于 晚 
期 患者 , 心室 舒张 期 末 压 极度 增高 , 继而 发 生 心 房 压 升 高 
和 心房 富 动 。 

常见 的 体征 有 : 名 心神 音 界 向 左 扩大 , 心 尖 搏动 向 左 
下 移 位 , 有 哲 举 性 冲动 和 (或 ) 双 重 性 冲动 。 四 胸骨 左 乡 
下 段 或 心 尖 内 侧 可 听 到 收缩 中 期 或 晚期 喷射 型 杂音 , 部 
分 患者 伴 收缩 期 震 颜 , 此 杂音 由 左 心室 流出 道 醒 蛆 引起 。 
还 可 能 有 左 房 室 罗 关闭 不 全 所 致 的 心 尖 区 收缩 期 吹风 样 
杂音 。 如 梗阻 发 咎 于 右 心室 流出 道 , 则 在 肺动脉 瓣 区 可 听 
到 收缩 中 ,晚期 喷射 型 杂音 。 人 名 第 二 心音 可 有 反常 分 裂 ， 
是 由 于 左 心室 射 血 受 肖 , 主动 脉 辩 关闭 延迟 所 致 ! 第 三 心 
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音 常 见 十 有 左 房 室 凑 关闭 不 全 者 中 ; 第 四 心音 也 常 昕 到 。 
全 周围 动 读 搏 动 颇具 特征 , 其 冲击 波 较 大 , 而 消失 波 较 
小 , 类 似 水 冲 脉 利 重复 鳞 。 

诊断 依据 X 线 检查 示 左 心室 增 大 , 晚期 可 有 左 心 
房 增 大 和 及 洪 血 , 主动 脉 不 扩大 。 选 择 性 左 心室 造影 可 示 
收缩 而 期 左 心室 腔 狭 小 旦 鞋 状 ,梗阻 性 者 室 间 隔 肥 厚 和 
纤维 化 。 部 分 患者 还 合并 预 激 综 合 征 或 心室 内 传导 阻 滞 。 

超声 心动 图 可 显示 不 同 部 位 心室 肥厚 及 肥厚 程度 。 
醒 阻 性 者 室 间隔 与 左 心室 后 壁 厚度 之 比 大 于 止 常 的 1 .3: 
1 流出 道 比较 狭 雁 , 左 心室 腔 比 正常 缩小 左 房 室 瓣 前 叶 
在 收缩 期 前 移 。 

心 导 管 检查 示 病 但 心室 佑 张 期 末 压 增高 , 心房 压力 
志 可 增高 ,梗阻 性 者 还 见 心室 腔 与 流出 道 之 问 有 收缩 期 
不力 莽 , 此 庄 力 差 在 轻型 病人 或 休息 时 可 不 明显 ,但 在 加 
强 心 及 收缩 或 增加 葛 脉 回流 以 后 才 转 为 明 最 。 

梗阻 性 肥厚 型 心肌 病 的 临床 表现 具有 特征 性 , 据 此 
可 以 确 站 诊断。 超声 心动 图 检查 对 诊断 机 有 用 且 可 明确 
肥 译 部 位 及 肥 了 学 程度 。 左 心 导 管 和 造影 亦 可 证 实 诊 断 。 

醒 阳 丝 取 晶 型 心肌 病 须 与 下 列 情况 鉴别 : 中 心室 问 
隔 决 捞 。: 了 主动 脉 黑 狭 窗 。 人 风湿 性 左 房 室 辩 关闭 不 全 。 
他 冠 它 病 。 

治疗 要 点 ”起 者 应 避免 劳累 , 防 正 感染 。 治 疗 以 应 用 
8 受 体 阴 涡 剂 为 主 , -- 般 用 心得 安 , 每 日 3 次 口服 , 以 后 
疾 渐 加 大 剂 景 , 以 症状 得 到 改善 而 血压 不 过 低 、 心 率 不 过 
但 为 度 。 受 体 阻 滞 剂 抑制 心肌 收缩 力 , 故 对 于 晚期 病人 
醒 附 症状 不 突出 调 心 功能 已 汪 退 者 不 宜 多 用 。 维 拉 帕 米 
( 异 捕 定 ) 治疗 本 症 也 有 效 , 每 日 分 3 一 4 次 口服 。 心 功能 
减退 而 有 心力 衰竭 症状 者 须 用 洋 地 黄 类 蝇 心 药物 , 但 须 
注意 半 免 加 强 肥 摩 心肌 的 收缩 而 加 重 梗 阻 。 有 心房 颤 多 

衬 率 快 者 官 合并 应 用 六 受 休 阻 滞 剂 和 实地 黄 。 心 弘 
狂 发 作 时 不 宜 用 硝酸 盐 类 药物 以 免 加 重 左 心室 流出 道 怪 
阻 。 兵 研发 作 时 宜 平 卧 , 双 腿 抢 高 或 静脉 滴 注 苯 福 林 等 答 
壮 收 缩 药 以 减轻 大 心室 流出 道 梗阻 而 使 症状 缓解 。 内 科 : 
治疗 无 效 , 如 休息 时 左 心室 流出 道 前 后 收缩 压 差 超过 
6.6kPa 并 有 明显 症状 者 可 行 手术 治疗 ,切除 肥厚 的 心 
肌 , 或 纵深 雪 开 肥厚 的 心肌 , 或 两 者 同时 进行 ,但 手术 治 
六 不 一 定 影响 心肌 病 本 身 的 病程 进展 。 

限制 型 和 闭塞 型 心肌 病 ”限制 型 心肌 病 以 心肌 僵直 
而 不 肥厚 为 特征 , 闭塞 型 以 心室 腔 因 纤维 增生 和 附 辟 血 
恰 开 成 而 变 小 为 特征 , 两 者 均 引 起 心 宰 舒张 期 充盈 受 限 
制 , 故常 合 列 为 一 。 限 制 型 心肌 病 主 要 见于 心 贞 心 内 膜 纤 
维 化 症 或 Lafner 心 内 膜 炎 ,闭塞 型 心肌 病 可 以 心 内 腊 弹 
性 纤维 增 牛 症 为 代表 , 心 内 膜 弹性 纤维 弥漫 增生 变 厚 。 结 
加 均 使 心 内 膜 和 心肌 失去 弹性 , 心室 舒张 和 上 收缩 都 有 困 
难 , 舒张 期 充 盆 受 限 , 心 输出 景 减少 , 类 似 缩 窗 性 心包 亚 
时 心脏 压 塞 的 病理 牛 理 变 化 。 房 室 状 受累 后 可 出 现 左 房 
室 瓣 或 在 房 室 瓣 关闭 不 全 。 

发 病 机 制 和 临床 “起 病 缓慢 。 症 状 以 莹 力 、 头 党 、 浮 











肿 和 气急 为 主 , 气 急 程度 比 充 血型 为 轻 。 下 歧 浮肿 、 腹水 
和 肝 肿 大 为 突 册 的 表现 , 颈 静 脉 常 怒 张 。 心 尖 搏动 碱 蜡 ， 
心 浊音 界 轻 度 扩大 , 心音 轻 、 心率 快 , 可 有 舒张 期 弃 己 律 ， 
一 般 无 心脏 杂音 。 脉 于 小 , 大 脉搏 细弱 , 偶 有 奇 脉 ,也 可 有 
栓塞 表现 。 

诊断 依据 ” 除 上 述 表 现 外 ,X 线 恰 查 示 心 影 扩 大 , 心 
搏 减弱 , 心室 造影 见 心室 腔 缩 小 心电图 不 QRS 波 群 电 
压低 , 左 心房 或 左 心室 肥大 , 右 束 支 传导 限 汪 , S-T 段 .了 
波 以 及 异常 Q 波 等 变化 。 超 声 心动 图 显示 心 内 悉 反 射 增 
强 , 室 辟 弥漫 性 增 厚 , 心肌 回声 旦 起 点 状 及 左 室 舒 张 功 能 
减退 。 

令 弄 的 临床 表现 与 缩 这 性 心包 炎 极 相似 , 必须 加 以 
鉴别 , 但 有 时 甚 困难, 临床 二 不乏 误诊 为 心包 疾病 行 手术 
探查 结果 证 实 为 心肌 病 虱 。 无 急性 心包 人 炎 的 病史 , 心电图 
十 异常 Q 波 . 束 支 传导 阻 济 .X 片 显示 心房 或 心室 肥大 
等 均 支 持 心 肌 病 的 诊断 ,超声 检查 有 利于 两 痛 鉴 别 。 
治疗 要 点 ”要 防止 并 发 症 发 生 , 避免 劳累 和 感染 . 治 
疗 以 对 症 为 主 。 洋 地 黄 类 除 对 有 心房 额 动 者 可 控制 心 家 
率 外 , 应 用 价值 不 大。 有 浮 种 和 腹水 者 宜 给 利 床 药 。 为 防 
止 栓塞 可 用 抗 迪 药 。 由 二 治疗 办 法 较 少 , 一 日 出 现 明 显 辣 
状 , 即 丧 失 劳 动力 , 逐渐 导致 死亡 。 





家 族 性 心肌 病 


家 族 性 心肌 病 (familial cardiomyopathy) 是 具有 
家 族 发 病 趋向 的 原 发 性 心肌 病 。 

心肌 病 具 有 家 族 和 遗传 性 者 有 两 类 : 一 类 为 继 发 十 
肌 强 直 肌 营 养 不 良和 其 他 神经 肌肉 病 的 1 男 类 
为 原 发 性 心肌 病 ,家 族 性 心肌 病 多 指 后 -类 

本 病 发 病 素 迄今 未 详 。 原 发 性 心肌 病 的 四 种 临床 类 
型 中 , 以 梗阻 性 皮 厚 型 心肌 病 有 家 污 史 者 最 多 , 国外 报告 
贞 18% 一 36%; 扩张 型 心肌 病 有 家 族 史 者 较 少 , 国内 仅 有 
个 别家 族 的 报道 , 限制 型 和 闭塞 型 心肌 病 本 身 少 见 , 国内 
未 见 有 家 族 史 报告 。 

般 认为 梗阻 性 肥厚 型 心肌 病 属 于 常 染色 体 显 性 遗 

佬 ,而 扩张 型 心肌 病 则 是 常 染色 体 显 性 遗传 ,常识 色 体 隐 
性 遗传 或 X 染色 体 隐 性 遗传 。 

本 病 的 病理 解剖 ,病理 生理 和 临床 表现 与 非 家 族 性 
原 发 性 心肌 病 相 同 , 介 志 病 较 早 , 可 在 1]0.-20 岁 即 开始 产 
牛 症状 。 症 状 的 个 体 差异 较 大 。 问 一 家 族 中 患者 的 钙 状 和 
体征 程度 可 有 不 问 , 但 其 性 质 相似 , 如 同属 梗阻 性 肥 历 或 
扩张 坦 表 更 。 后 代 出 现 症 状 的 年 龄 常 较 前 代为 兄 , 死亡 也 
本 能 较 早 。 

诊断 常 先 从 发 现 一 个 家 庭 成 员 患 病 开 始 , 通常 此 例 
系 临床 、X 线 或 心电图 表现 较 明显 者 。 为 明确 诊断 , 要 在 
临床 上 排除 继 发 二 肌 强 直 或 肌 营 养 不 良 的 心肌 病 , 鉴别 
诊断 一 般 不 难 , 后 者 除 心肌 病 表现 外 , 还 具有 全 身 性 肌 病 
的 表现 。 据 报告 ,家 族 性 心肌 病 患者 的 血清 酶 (如 乳酸 脱 








乞 角 ) 可 以 增 商 , 并 中 有 抗 心 肌 抗 体 , 故 患 者 家 庭 成 员 中 
痢 床 症状 和 体征 少 而 血清 乳酸 脱 氛 栈 水 平 增 高 或 抗 心肌 
抗体 阳性 者 , 要 考虑 为 可 疑 的 心肌 病 临 床 前 期 患者 , 值得 
随访 。 

治疗 与 非 家 族 性 心肌 病 相同 。 近 年 对 严重 心肌 病 用 
药物 治疗 无 灌 的 目 者 , 采取 心脏 移植 治疗 , 有 成 坊 的 报 
道 。 


特 发 性 肥厚 性 主动 脉 斩 下 狭窄 


特 发 性 乳 肥 性 主动 脉 狂 下 奖 寄 (idiopathic hyper- 
trophic subaortic stenosis) 是 -- 种 心肌 病 , 属 - 玉 韭 对 称 
性 虹 厚 型 心肌 病 或 梗阻 性 肥厚 型 心肌 病 (简称 梗阻 型 心 
肌 病 ), 特征 为 室 间 隔 的 不 对 称 性 肥厚 而 粗 塞 左 心室 流出 
道 , 本 病 也 曾 称 为 肌肉 性 二 动脉 准 下 疾 窗 "弥漫 性 辩 
下 主动 脉 门 狭窄 "、“ 雹 能 性 主动 脉 口 狭窄 "“ 荔 能 性 左 心 
室 阻 寒 "“ 很 性 士 动脉 办 有 狭 旁 "等 ( 见 " 原 发 性 心肌 病 ” 
条 )。 





心 内 膜 心 肌纤维 化 

心 内 腊 必 肌纤维 化 (endomyocardial fibrosis, 
Davies 病 ) 是 -种 主要 发 全 于 热带 地 区 的 原 发 恰 心 肌 
病 。 本 病 最 先 在 非洲 乌干达 和 苏丹 发 现 , 以 后 在 尼 日 利 
亚 .肯尼亚 地 桑 尼 亚 、 加纳 . 同 果 等 也 有 报道 , 马来西亚 、 
斯 里 兰 卡 . 印 野 等 也有 发 现 。 散 发 病 大 见于 欧 、 美 , 但 患者 
都 是 从 热带 地 区 移居 的 。 种 族 , 性 别 在 发 病 上 无 羌 别 。 中 
国 广 西 、 广 东 兽 有 报道 。 

发 病 机 制 和 临床 病因 迄今 未 明 。 有 三 种 意见 ; 中 感 
染 学 说 ; 不 少 病 人 有 发 热 病 史 , 有 些 在 发 生 心脏 病 后 仍 有 
发 热 。 加 自身 免疫 学 说 : 在 死 于 本 病 的 患者 的 心 , 肾 , 脾 、 
上 肝 、 肺 等 处 发 现 有 弛 维 蛋 白 沉积 , 并 有 免疫 球 蛋 白 1gG， 
免疫 荧光 检查 可 见 患者 血清 中 有 与 心脏 起 反应 的 抗体 
1gG 和 冷 球 蛋 所 。 二 营养 不 良 学 说 : 本 症 多 发 牛 于 经 济 比 
较 沙 后 的 地 区 , 患者 癌 养 条 件 较 莹 , 有 些 地 区 以 香 荣 类 作 
为 下 食 , 富 会 5 - 产 色 胺 而 缺少 色 所 酸 , 有 报道 在 动物 实 
验 中 可 以 在 类 似 条 件 下 造成 心 内 膜 心肌 病变 。 

发 病 机 制 未 明 。 可 能 先 大 心 肌 病 变 , 伴 有 血栓 形成 和 
继 发 心 内 膜 病 变 , 也 可 能 先 衣 心 内 膜 病变 , 由 于 影响 血 供 
而 引起 心肌 病变 。 异常 的 心 内 膜 中 粘 多 糖 可 引起 心 内 膜 
肿胀 , 纤维 率 渗 出 , 随后 血栓 形成 。 由 于 心 内 膜 肿胀 而 至 
局 部 缺 氢 造成 心 内 膜 下 心肌 雨 琵 。 杯 死 的 心 内 腹 下 必 肌 
和 心 内 膜 以 用 其 上 覆盖 的 血栓 机 化 后 形成 纤维 旗 块 。 

病理 变化 汞 心脏 大 小 不 等 , 外 观 心 房 扩 大 。 左 右 心室 
之 间 有 切 媚 。 由 于 心 内 膜 纤维 化 和 增 厚 , 以 及 心室 肌 弹 
性 表 失 , 心 腑 缩小 。 心 为 膜 病 变 可 波及 房 室 办。 附 玖 血栓 
常见 , 在 心 尖 部 较 多 。 心 肌 变 而 ,有 多 量 纤维 组 织 , 镜 检 见 
心 内 膜 下 的 心肌 细胞 变形 , 核 获 缩 , 胞 浆 呈 玻璃 样 , 或 核 
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与 胞 浆 芍 消失 。 心 肌 和 心 内 和 内 弹性 组 织 减 少 。 心 内 腊 、 
心肌 缅 胞 的 何 质 和 纤维 组 织 中 有 多 量 酸 性 粘 多 糖 。 

心 内 腊 增 厚 的 结果 引起 三 方面 功能 障碍 : 了 心脏 收 
缩 功能 不 良 ,类似 缩 军 性 心包 炎 。@ 溃 动 传导 障碍 , 引起 
心律 失常 。 国 病变 处 心肌 供血 减少 , 引起 心肌 块 血 。 

好 发 于 青少年 , 起 病 缓 悦 , 有 气急 心性、 咳嗽 ,水 肿 、 
胸痛 等 症状 。 亦 可 类 亿 缩 窗 性 心包 炎 或 出 现 面 栓 栓 塞 性 
症状 。 体 检 见 心脏 大 小 近 于 正常 , 心包 积 液 不 少见 , 属 漏 
出 湾 。 肝 脏 肿 大 有 十 痛 , 下 肢 浮 肿 。 血 栓 和 检 塞 可 涉及 任 
何 部 位 , 以 肺 、 脑 和 四 肢 较 常见 。 心 脏 听诊 可 有 何 马 律 和 
半月 扒 关 闭 不 伴 的 杂音 。 

诊断 依据 ” 除 上 述 表现 外 ,X 线 检查 可 见 碟 心 房 扩 
大 , 心脏 搏动 减弱 .心电图 无 恒定 改变 , 可 有 左 房 室 状 型 
P 波 、 心 房 刻 动 .心脏 传 导 阻 灌 . 低 电 尺 和 医 特 异性 波 
改变 。 血 流动 力学 检查 见 心 输出 蜡 减 低 , 左 心房 和 肺动脉 
压 增 高 , 右 心室 压力 曲线 类 似 织 罕 性 心包 炎 。 

由 十 原 因 末 明 , 故 临 床上 都 由 之 于 原 发 性 限制 型 心 
肌 病 的 范畴 。 在 热带 地 区 此 症 多 而 舅 受 注意 。 哄 后 的 诊断 
有 町 病 理 证 实 。 

治疗 要 点 ”治疗 与 麻 发 性 限制 型 心肌 病 同 ( 见 “ 记 发 
性 心肌 病 " 条 )。 











原因 不 明 壁 性 心 内 膜 心肌 病 

原因 不 明 壁 性 心 内 噶 心 肌 病 (Becker 病 ), 是 种 
原 发 性 心肌 病 。 本 病 首 先 在 南非 发 现 , 以 后 世界 其 他 地 区 
也 有 稚 星 报告 。 中 国有 个 别 户 检 病 例 符合 本 病 的 报道 。 

发 病 机 揣 和 临床 ”本 病 可 见于 不 同年 龄 .性 划 、 种 族 
的 忠 者 ,其 病因 迄今 末 明 ,病毒 感 染 , 弓形 体 病 ,过 敏 皮 
永 , 洋 养 不 良 等 均 兽 被 考虑 为 病因 , 但 未 经 肯定 ,发 病 机 
制 也 不 明确 , 可 能 由 于 心 壁 心 内 膜 异 常 的 粘 多 糖 引起 心 
内 腊 肿 胀 , 纤维 率 渗 出 , 随后 血栓 形 或 。 心 璧 的 内 腊 面 线 
心肌 的 血 供 减少 , 继 叮 进一步 引起 局 部 缺 氧 和 心 内 膜 下 
坏死 。 病 理 特征 为 心 内 膜 纤维 化 和 硬化 以 及 弹力 纤维 增 
生 , 伴 以 心 肉 膜 心肌 肿 腾 和 坏死 。 

临 末 特征 ;人 急性 心力 衰 况 表现 劳累 后 气急 , 随后 出 
现 咏 三, 水肿 . 胸痛 和 咯血 , 渐 有 心动 过 速 、 呼 吸 急 优 . 腹 
水 和 胸水 等 重度 心力 衰 闪 的 表现 ,加 心 胜 常 扩大 , 有 奔 马 
律 , 左 房 室 准 或 右 房 室 状 关闭 不 全 的 杂音 。 血栓 检 塞 : 
内 脏 栓塞 见于 3/4 病 大; 附 石 血 检 形 成 机 会 多 , 日 多 数 发 
年 于 左 心室 , 使 栓塞 也 增多 。 

诊断 依据 除 上 述 表现 外 , 心电图 示 5-T 段 .T 波 
改变 , Q-T 同期 可 延长 , 也 叮 有 异常 P 波 。X 线 示 心 影 扩 
大 , 透视 下 心脏 搏动 减弱 。 

血 流动 力学 给 查 见 心 功能 减退 , 心 射 血 分 数 和 左 心 
室 做 功 均 减 小 , 但 冠状 血 流 县 和 心肌 氧 摄取 均 正 常 。 

本 疾 须 与 心 内 膜 心 肌 年 维 化 和 成 纤维 性 壁 性 心 内 腊 
炎 伴 嗜 酸性 细胞 增多 症 相 鉴别 。 前 者 病变 以 纤维 化 为 七 ， 
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弹力 纤维 增 牛 少 , 房 室 姑 病变 多 , 栓塞 少 , 嗜 酸 粒 细胞 不 
一 定 增多 , 后 者 以 弹力 纤维 增多 较 著 , 房 室 因 病变 少 , 栓 
塞 和 哮 酸 粒 细胞 增多 常见 。 本 病 则 弹力 纤维 增生 , 栓塞 常 
见 , 但 房 宝 黑 病变 较 少 , 嗜 酸 粒 细胞 不 - 定 增多 。 

治疗 要 点 ”治疗 以 对 症 为 主 , 针对 心力 训 端 , 应 用 强 
心 , 利 尿 药物 , 并 应 时 床 休 息 。 

预后 较 差 , 心力 衰竭 - 匡 发 生 , 最 后 将 学 致死 亡 . 自 
症状 开始 平均 生存 约 6 个 月 。 


心 内 膜 弹 力 纤维 增生 症 


必 内 膜 弹力 纤维 增生 全 (endocardial fibroela- 
stosis), 或 称心 内 膜 硬 化 症 或 心 内 腊 心 肌 弹 力 纤维 增生 
症 , 是 原 发 性 心肌 病 的 一 种 。 以 心 内 膜 弹 力 纤 维 弥 漫 性 增 
生变 厚 . 使 心脏 正常 的 收缩 和 舒张 受到 障 得 为 特征 。 多 见 
于 婴 幼儿 。 

发 病 机 制 和 临床 “病因 未 明 。 可 能 : 中 继 发 于 心肌 的 
病变 。@@ 心 脏 的 淋巴 回流 受阻 , 引起 无 菌 坏死 , 继 以 弹力 
纤维 增生 。 全 病毒 感染 , 尤其 是 钥 腺 炎 和 柯 萨 奇 病毒 感 
染 所 致 的 胎儿 心 内 膜 炎 。 加 先天 性 和 家 族 性 缺陷 。 

本 炳 分 为 两 类 : 一 类 伴 有 先天 性 心 胜 病 如 主动 脉 基 
狭 识 、 主 动脉 缩 准 、 室 间隔 缺损 . 左 冠状 动脉 起 源 异 常 等 
称 继 发 性 心 内 膜 弹力 纤维 增生 症 ; 另 一 类 为 诛 发 性 不 伴 
有 其 他 先天 性 心脏 病 或 代谢 异常 。 后 者 又 可 分 为 两 型 : 一 
型 左 心室 腑 扩大 , 室 早 增 麻 , 称 为 扩张 型 , 较 多 见 ; 另 -者 
左 心室 腔 大 小 全 常 或 缩小 , 右 心 室 则 扩大 , 称 为 缩 窗 型 ， 
较 少 见 。 

心脏 外 观 多 增 大 , 重 基 增 加 , 心肌 肥厚 , 心 尖 涪 钝 , 芭 
球 型 ,心包 正常 或 有 小 片 局 限 性 粘连 或 增 厚 。 心 内 膜 有 弥 
温 性 纤维 化 , 旺 恋 白色 而 增 厚 , 多 在 左 心室 , 其 他 心 腔 也 
可 有 类 做 病变 而 范围 较 小 半数 患者 有 左 房 室 装 或 主动 
脉 办 畸形 , 办 叶 增 序 , 不 透明 , 边缘 卷 起 , 准时 间 可 有 粘 
合 ,乳头 肌 呆 缩短 , 妥 索 可 增 厚 。 心 腔 内 可 有 库 栓 , 冠状 动 
脉 基本 正常 。 

镜 检 兄 心 内 膜 胶原 纤维 增生 , 并 深入 心肌 , 有 许多 大 
而 致密 的 弹力 纤维 , 内 皮 细胞 正常 , 病变 准 膜 中 校 形成 时 
状 结缔 组 织 细胞 增多 , 嗜 碱 性 基质 积聚 , 致 亡 时 肿胀 呈 粘 
滚 状 。 邻 近 心 内 膜 的 心肌 可 有 变性 ` 纤 维 化 .坏死 .钙化 等 
变化 。 此 外 , 心脏 神经 节 亦 可 有 退行 性 病变 。 

上 述 病变 的 发 生 使 受累 心室 的 舒张 和 收缩 殉 受 限 
制 , 因而 排 空 和 充 鱼 都 受 影响 ,扩张 型 者 除 心室 壁 变化 
外 , 还 常 因 左 房 室 因 病变 引起 左 房 室 因 关闭 不 全 , 日 久 引 
起 心 功能 不 全 。 缩 窄 型 受累 心室 的 舒张 压 崩 显 增高 , 逐步 
发 展 为 心房 .脉动 脉 庄 升 高 , 其 病理 生理 影响 颇 似 缩 罕 性 
心包 炎 。 

多 数 原 发 性 患者 的 发 病 年 龄 在 1 岁 以 内 。 按 临床 症 
状 的 轻重 稻 急 可 分 为 三 型 ; 暴发 型 (多 发 生 在 新 生 儿 期 ， 
起 病 急骤 , 甚至 狐 死 ) 、 急 性 型 和 慢性 型 .急性 型 起 病 也 较 





快 , 常 先 有 呼吸 道 感染 , 然后 出 现 气 促 、 烦 躁 、 咳 喇 、 发 绀 
等 症状 , 很 快 发 生 充 血性 心力 衰 更 。 也 可 因 心 律 失常 房 
室 传导 阻 河 而 发 生 心 源 性 钳 寿 。 体 检 有 心率 加 如 心音 变 
钝 或 出 现 舒 张 期 奔 马 律 , 心 尖 区 可 能 有 收编 期 吹风 样 杂 
音 , 向 胺 下 和 背部 传导 ; 脉 小 , 脉 压低 。 有 心力 衰竭 时 可 有 有 
及 部 湿 喝 音 、 颈 静脉 怒 张 . 肝 肿 大 , 腹水 和 下 肢 浮 肿 等 慢 
性 型 发 病 稍 缓慢 . 症状 阿 急性 型 , 但 进展 较 慢 . 忠 儿 生长 
发 育 多 较 落后 , 经 适当 治疗 串 获 缓解 , 存活 至 成 人 期 ,但 
仍 叫 因 皮 要 发 生 心 力 罕 疾 而 死亡 。 

诊断 依据 心电图 示 心 房 和 心室 肥大 ,了 波 改 变 , 扩 
张 型 者 以 左 心室 肥 大 居多 , 缩 窗 型 青 则 以 右 心室 肥大 为 
主 。 各 种 心律 失常 如 过 早搏 动心 房客 动 . 房 室 传导 阻 滞 、 
束 支 传导 阻 洁 等 均 可 出 现 。 

X 线 检查 示 心 影 扩 大 , 透视 下 见 心脏 收缩 不 侍 , 可 伴 
有 肺 充血 。 心 血管 造影 在 扩张 型 示 左 心室 腔 扩大 , 排 空 时 
间 延 长 , 内 壁 光滑 , 收缩 不 良 , 有 可 发 现 左 房 室 辩 返 流 ; 在 
缩 窗 型 则 示 左 心室 排 空 延迟 亨 收 缩 尚好 。 

超声 心动 图 检查 可 见 左 心室 腔 扩 大 , 左 心室 后 壁 活 
动 度 减弱 , 左 心室 心 内 膜 回声 增强 。 心 导管 检查 见 左 心 室 
舒张 期末 压 、 肺 动脉 于 和 肺 毛细 管 筑 诅 压 均 增高 , 缩 窗 型 
者 右 心室 舒张 未 期 压 也 可 升 高 。 

要 幼儿 车 无 共 他 心脏 病 证 据 , 突然 发 生 呼 吸 困难 、 心 
脏 扩 大 , 并 有 奖 固 性 进行 性 心力 豪 阁 时 , 应 考虑 本 病 的 可 
能 。 并 须 与 下 列 疾病 鉴别 : 四 急性 心肌 炎 。 名 缩 窗 性 心包 
炎 。@ 糖 原 累 积 症 。(@ 冠 状 动脉 钙化 。 

防治 要 点 治疗 以 合理 应 用 强 心 药 物 为 土 。 - 且 出 
现 心 力 训 竭 , 则 需 长 期 应 用 洋 地 黄 类 药物 , 直到 症状 消 
失 ,X 线 . 心 电 图 恢复 正常 后 1 一 2 年 方 叮 停 药 。 有 肯 显 
在 房 室 状 关 闭 不 全 者 考虑 手术 治疗 。 有 心律 失常 者 按 
心律 失常 原则 治疗 。 

耶 后 一 般 较 差 , 为 机 幼儿 在 2 岁 以 内 的 死亡 原因 之 
发 病 年 龄 较 大 、 对 洋 地 黄 反 应 良好 而 又 能 长 期 坚持 治 
疗 者 . 预后 较 好 , 且 有 痊愈 可 能 。 





继 发 性 心肌 病 


继 发 性 心肌 病 (secondary cardiomyopathy) 指 发 
生 在 某 些 全 身 性 疾病 中 的 心肌 病 , 为 全 身 性 疾病 的 一 个 
组 成 部 分 , 常 件 有 心 内 膜 和 (或) 心包 病变 。 

控 原 发 病 的 性 质 , 继 发 性 心 册 病 可 见于 下 列 各 类 疾 
病 : 

《1 ) 结缔 组 织 疾病 ; 系统 性 红斑 狼疮 , 硬 皮 病 、 皮 肌 
炎 、 结 节 性 多 动脉 炎 ,、 类 风湿 性 关节 炎 、 口 - 眼 - 生 殖 嵌 综 
合 征 和 干燥 综合 征 等 。 

(2 ) 神 经 朋 肉 疾病 ; 遗传 性 共 济 失调 , 肌 强 直 性 股 营 
养 不 良 .Duchenne 肌 营 养 不 良 . 面 - 诊 腥 -上 肪 肌 弗 养 不 
良 , 肢 带 肌 营 养 不 良 ,多 发 性 肌 炎 ,周期 性 麻痹, 重症 肌 无 
力 、 册 蒙 缩 性 侧 索 议 化 症 等 。 


《3 } 内 分 说 代谢 和 浸润 性 疾病 : 甲状 腺 功能 亢进 或 
减退 . 哺 络 细胞 瘤 、 肢 端 肥大 症 , 糖 原 累积 症 , 血色 病 , 广 
粉 样 变性 .肥胖 症 、 电 解 质 平衡 失调 如 缺 钙 或 血 钱 进 高 等 
(网 “ 内 分 族 性 心脏 病 ” 电解质 和 酸 碱 平衡 失调 中 的 心脏 
异常 "条 )。 

(4 ) 营养 性 疾病 : 维生素 Bi 缺乏 症 ,营养 不 良 等 。 

(5 ) 肿瘤 : 横 纹 肌 瘤 , 纤维 桨 ,肉瘤 ,转移 瘤 等 ( 见 " 心 
脏 肿 瘤 " 共 ) 。 

此 外 , 发 后 于 各 种 感染 的 心肌 炎 , 各 种 化 学 毒物 或 药 
物 所 引起 的 心肌 变化 , 心肌 的 物理 损伤 如 过 多 放射 照射 、 
电击 伤 .创伤 等 ,也 有 人 归 类 在 继 发 性 心肌 病 之 内 。 

继 发 性 心肌 病 的 临床 表现 常 与 原 发 性 心肌 病 相似 ， 
除 原 发 病 的 表现 外 ,一般 以 心力 衰竭 为 主 , 通常 左 心 衰竭 
先 见 , 右 心 误 蝎 发 牛 子 后 。 心律 失常 不 少见 ,但 恋 有 早期 
体检 时 发 现 心 腑 增 大 而 并 无 心 胜 症状 敬 。 

在 原 发 病 病 程 中 注意 心 胜 的 症状 和 体征 , 及 时 进行 
必要 的 X 线 , 心电图 等 检查 , 结合 病史 和 原 发 病 特征 , 可 
以 作出 诊断 。 

治疗 以 针对 原 发 病 为 主 , 同时 兼顾 心脏 病 的 治疗 , 后 
者 以 针对 心力 衰竭 和 心律 失常 为 主 。 


多 发 性 大 动脉 炎 


多 发 性 大 动脉 炎 《polyarteritis) 为 主动 脉 及 其 主要 
分 支 的 慢性 进行 性 非特 异性 炎症 病变 , 并 引起 不 同 部 位 
的 获准 或 闭塞 为 主要 表现 , 少数 患者 因 炎 症 破坏 动脉 台 
的 中 层 而 致 动 了 扩 此 或 动脉 瘤 , 因 病变 部 位 的 不 同 , 其 临 
床 表 现 也 不 同 。 病 变 在 主动 脉 弓 部 位 者 , 称 Takayasu 病 
或 无 脉 症 ; 在 胸 主 动脉 者 , 则 表现 所 谓 " 不 典型 "先天 性 主 
动脉 缩 窜 ; 在 肾 动脉 呆 引 起 肾 血 管 性 高 血压 ; 有 些 合并 肺 
动脉 狭 窗 . 可 产生 肺动脉 高 奈 。 本 病 常 为 多 发 性 病变 , 表 
现 一 组 特异 病征 , 故 又 称 大 动脉 炎 综 合 征 。 以 往 所 请 “无 
脉 病 "“ 主 动脉 弓 综合 征 "“ 不 动脉 缩 窗 "“ 慢 性 
锁骨 下 动脉 - 颈 动 航 阴 塞 综合 动脉 弓 分 支 血 栓 
闭塞 性 动脉 炎 " 等 , 均 属 本 病 范围 。 

本 病 多 发 于 年 青 女 性 , 男女 比例 为 1: 6 一 10, 中 国 为 
1: 2.2 一 6.4, 发 病 年 龄 为 5 一 45 岁 . 以 15 一 30 岁 为 多 , 病 
程 1 一 25 年 以 上 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 病因 目前 尚 不 明确 , 曾 有 梅 
毒 .动脉 硬化 结核 病 . 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 (Buerger 病 )、 
先天 性 异常 .结缔 组 织 病 , 已 细胞 动脉 炎 , 风湿 热 .类 风 
湿 、 内 分 小 异常 ,代谢 异常 和 自身 免疫 等 各 种 学 说 。 

(1 ) 人 种 和 遗传 因素 : 本 病 大 多 发 生 在 亚洲 各 园 , 日 
本 报道 最 多 , 而 欧美 则 罕见 , 可 能 与 环境 和 人 种 因素 有 
关 。 少 数 病例 可 发 生 在 同 “ 家 族 和 直系 亲属 中 , 似 与 遗传 因 
素 有 关 。 

{ 2 ) 内 分 小 异常: 本 病 多 发 于 年 青 女 性 , 故 与 内 分 小 
因素 可 能 有 关 。 








循环 系统 疫病 355 


(3) 感 染 因素 : 有 人 认为 本 病 的 发 病 机 制 是 由 于 省 
血性 链球 菌 感 染 后 -种 扳机 反应 , 并 发 现 血 清 链球 艺 陀 
增高 较 其 他 疾病 多 见 , 有 人 认为 本 病 的 病因 与 结核 病 有 
关 , 发 现 约 半数 以 上 患者 的 体内 有 活动 性 结核 病变 , 其 中 
大 部 分 于 大 动脉 周围 的 淋巴 结 见 结核 病 变 , 考虑 本 病 可 
能 由 于 大 动脉 周围 的 结核 性 炎症 的 波及 或 对 结核 病变 的 
一 种 过 敏 友 应 所 致 .第 三 种 认为 与 病毒 感染 可 能 有 关 , 发 
现 本 病 血 清 中 , 对 数 种 病毒 的 抗体 效 价 均 增 高 。 

(4) 自 身 免疫 学 说 :认为 本 病 可 能 由 于 链球 菌 战 结 
核 菌 等 感染 后 体内 某 些 免疫 过 程 所 致 。 表 现 包 沉 快 ,C 反 
应 焉 白 . 血 清 y 球 蛋 白 和 a 2? 球 蛋 白 增高 , 激素 治疗 有 明 
显效 果 , 血清 抗 主动 脉 抗 体 的 滴 度 和 抗体 效 价 均 较 其 他 
疾病 明显 增高 ,这 种 抗 主动 脉 抗 体 存在 于 主动 脉 的 中 膜 
和 外 膜 , 血清 免疫 球 蛋 白 示 lgG、IgA 和 lgM 均 增高 , 以 
后 两 者 增高 为 特征 , 其 抗体 成 分 主要 为 IgG, 部 分 为 
lgMe 

各 种 原 发 性 感染 如 链球 菌 或 结核 菌 等 在 体内 产生 抗 
体 , 由 于 再 感染 引起 抗原 抗体 反应 。 主 动脉 系统 对 这 种 抗 
体 抗原 复合 体 县 有 免疫 学 的 亲 和 性 或 易 感性 , 故 易 受 影 
响 而 产生 谈 性 病变 , 此 为 病变 的 活动 期 。 当 消除 感染 因素 
或 主动 脉 抗原 时 , 则 抗 主 动脉 抗体 的 产生 受 折 制 , 也 抑制 
了 体内 的 免疫 机 制 , 而 转 为 病变 的 稳定 期 或 非 活动 期 。 

本 病 可 发 生 于 主动 脉 , 奖 动脉 、 椎 动 脉 、 锁骨 下 动脉 、 
籽 动脉 .腹腔 动脉 、 肪 系 史上 动脉 .肠系膜 下 动脉 、 骨 动 
脉 、 肝 有 牌 动脉 或 配 动 脉 等 , 约 84% 的 患者 病变 侵犯 2 一 9 
支 动脉 , 其 中 以 腹 主动 脉 . 降 主 动脉 、 双 侧 肾 动脉 各 头 辟 
动脉 { 龙 以 左 锁 骨 下 动脉 ) 为 好 发 部 位 ; 肺动脉 受累 并 不 
少见 , 约 占 50%。 本 病 常 旺 多 发 性 血管 病变 , 但 其 病变 程 
度 较 经 , 常 累 及 动脉 全 层 , 主要 为 弥漫 性 纤维 组 织 增生 ， 
呈 广 泛 而 不 规则 的 增 厚 或 变 硬 , 管 腔 有 不 同 积 度 的 狭 座 。 
血栓 形成 可 引起 闭塞, 常 以 主动 脉 分 支 人 口 处 较 严重 。 少 
数 受累 动脉 壁 的 弹力 纤维 和 平滑 肌纤维 蛋 受 严重 破坏 或 
断裂 , 在 局 部 血 流 动力 的 影响 下 形成 动脉 扩张 或 动脉 瘤 , 
多 见于 胸 重 主动 芒 和 右 侧 头 余 动 脉 , 旦 以 男性 较 多 见 。 部 
分 内 膜 有 钙化 , 中 层 常 见 散 在 性 灶 性 破坏 , 其 间 可 有 炎症 
肉 菠 组 织 和 凝固 性 坏死 , 外 柄 中 滋养 血管 的 中 长 和 外 膜 
有 明显 增 厚 , 其 管 腔 有 疾 窜 或 闭塞 ,动脉 各 层 均 有 以 淋巴 
细胞 和 浆 细胞 为 主 的 细胞 浸润 , 中 屋 亦 可 见 上 皮 样 细胞 
和 郎 军马 细胞。 

在 局 部 症状 或 体征 出 现 前 数 局 , 少数 病人 有 全 身 不 
适 、 易 疲劳 发 热 .食欲 不 振 、 恶心. 出 计 、 体 重 下 降 和 月 经 
不 调 等 症状 , 持续 数 周 以 上 ; 多 数 病人 则 无 此 类 症状 。 当 
局 部 症状 或 体征 出 现 后 , 全 身 症 状 将 逐渐 减轻 或 消失 。 根 
据 病 变 部 位 分 为 三 种 临床 类 型 : 

{1 ) 头 、 备 动脉 型 (主动 脉 马 综合 征 ); 颈 动 脉 和 椎 动 
及 狱 罕 或 闭塞 , 可 引起 脑 部 不 同 程度 的 缺 血 , 出 现 头 昏 、 
孩 学 .头痛 记忆力 减退 . 单 侧 或 双 侧 视 物 有 黑 点 、 视力 减 
退 .视野 缩小 甚至 失明 、 喝 肌 无 力 和 咀嚼 时 胆 部 肌肉 次 
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痛 。 少 数 害 者 因 局 部 缺 血 产生 鼻 中 到 穿孔 .上 胁 及 耳 完 省 
疡 、 牙 齿 脱 落 利 面部 黎 缩 , 缺 血 严重 者 有 反覆 毕 码 、 折 搞 、 
基 语 .偏瘫 或 车 迷 。 尤 以 头 部 上 仰 时 , 脑 缺 血 症状 更 易 发 
作 。 少 数 患者 山寺 局 部 血压 各 氧 分 压低 或 绒 动 脉 与 周围 
组 织 发 生 粘 连 , 故 贫 动脉 赛 较 为 敏感 , 易 受 外 界 奈 力 的 影 
响 。 当 头 部 急剧 改变 位 置 或 起 立时 , 可 产生 颈 动脉 密 性 晤 
原 现 象 。 上肢 缺 血 可 出 现 单 侧 或 双 侧 上 肢 无 方 、 发 闵 ,. 酸 
瘙 , 麻 木 甚至 肌肉 鞭 缩 ,少数 患者 可 发 生 锁 肯 下 动脉 窃 血 
综合 征 (subelavian steal synolrome)]。 因 一 侧 锁 骨 下 动 
脉 战 无 名 动脉 1f2 以 上 狭窄 或 闭 闭 时 , 可 使 同 侧 椎 动脉 的 
压力 降低 1.33 kPa 以 上 , 故 对 侧 椎 动脉 的 血液 送 流 人 和 狂 
窄 或 闭 骞 侧 的 椎 动脉 和 锁骨 下 动脉, 当 目 侧 上肢 活 动 时 ， 
其 血 流量 可 增加 50% 一 100%, 于 狭窄 或 闭塞 部 位 的 远 端 
引起 虹吸 现象 , 加 重 及 部 缺 迄 而 发 生 一 过 性 头晕 或 虹 服 。 

体征 为 头 动 脉 , 谋 动 脉 . 肪 动脉 搏动 减弱 或 消失 , 上 
肢 血 压 明 时 降低 或 测 不 出 。 约 半数 患者 于 冻 部 或 锁骨 上 
部 可 听 刘 二 级 以 上 收缩 期 血管 杂音 , 少数 伴 有 和 震 昭 , 但 杂 
育 响 度 与 狭窄 程度 之 间 并 非 完 全 成 比例 , 轻 度 狭 窑 或 完 
全 出 塞 的 动脉 , 杂音 则 不 明显 -如 有 侧 支 循环 形成 , 则 血 
流 经 过 扩 天 弯曲 的 但 支 循环 时 , 可 以 产生 连续 性 血管 杂 


首 。 








《2 ) 主 , 肾 动脉 型 : 由 于 下 肢 缺 血 , 出 现 无 为 ,发 凉 、 
酸 麻 、 易 疫 劳 和 问 时 性 懂行 等 症状 有些 高 血压 或 肺动脉 
高 压 者 伴 有 心慌 .气短 少数 发 生 心绞痛 或 心肌 杯 死 , 系 
大 动脉 炎 波 及 冠状 动脉 或 冠状 动脉 口 , 引起 狭窄 或 闭塞 
所 致 。 

体征 为 股 动脉 和 足音 动脉 搏动 诚 弱 或 消失 , 下肢 血 
压 明 显 降 低 或 测 不 出 , 而 上 上肢 血压 则 增高 约 1/4 病 大 于 
背部 消 术 两 侧 或 胸 肯 旁 可 阅 及 收缩 期 血管 杂音 , 其 杂音 
部 位 有 助 于 判定 主动 脉 狭窄 的 范围 , 如 胸 主 动脉 严重 狂 
窗 , 于 胸 呼 可 观 表 浅 动脉 搏动 。 约 2/3 患 者 于 上 腹部 闻 及 
二 级 以 上 高 调 收缩 期 血管 杂音 。 双 侧 肾 动 防 受累 较 单 侧 
为 多 , 其 血管 杂音 出 现 率 亦 较 单 侧 狭 窄 为 高 临床 和 动 肪 
造影 对 比分 析 , 腹部 血管 杂音 出 现 率 占 60% 一 90%, 说 明 
血管 杂音 对 诊断 有 较 大 的 价值 , 临床 上 应 反覆 进 行 检查 ， 
以 防 遗 漏 。 胸 腹 主动 脉 严重 获 窄 产生 侧 支 循环 时 , 可 出 现 
连续 性 血管 杂音 。 少 数 合并 主动 脉 瓣 关闭 丰 全 , 于 主动 脉 
狼 区 可 亲 及 千张 期 欢 风 样 杂 音 和 其 他 相应 的 体征 , 其 产 
生机 制 为 天 主动 脉 扩张 或 主动 脉 猴 纤 维 化 而 增 厚 变 硬 ， 
应 与 风 谁 性 心 辩 膜 痴 等 鉴别 。 高 血压 为 本 病 的 一 项 重要 
临床 表现 , 发 生 率 占 1/2 一 2/3, 其 发 病 机 制 可 能 为 移 主 动 
脉 近 端 严 重 狂 窗 使 心 输出 血液 大 部 分 流向 上 肢 而 引起 的 

节 段 性 高 盘 奈 ; 肾 动 脉 狭窄 引起 肾 备 符 性 高 血压 ; 主动 脉 
弹性 减弱 或 主动 脉 瘀 关闭 不 全 可 致 收缩 期 高 页 奈 等 在 
单纯 肾 血 管 性 高 血压 , 其 下肢 血压 较 上 肢 高 2.6kPa 左 
右 ;单纯 胸 降 主动 脉 狭 认 , 则 上 胺 血 庄 高 ,下肢 血压 低 或 
测 不 出 ; 若 上 述 两 种 合并 存在 时 , 则 上 下 肢 血 压 水 平 相差 
宽大 。 由 于 高 血压 引起 心脏 后 负荷 增加 , 故 左 心室 肥厚 、 


扩大 ,以 至 心力 衰竭。 

(3) 广 泛 型 (混合 型 ); 临床 上 此 型 较 多 见 , 约 275 病 
人 具有 上 述 丙 种 类 型 的 特点 , 属 广泛 性 和 多 发 性 病 概 ，- 
般 病 情 较 重 。 

不 炳 合并 肺动脉 受累 者 并 不 少见 , 约 占 50%, 上 述 三 
种 类 型 均 可 合并 肺动脉 狭 这 , 而 在 各 类 型 中 伴 有 或 不 伴 
有 肺动脉 受累 者 之 问 无 明显 差别 , 尚未 发 现 单纯 肺 巧 肪 
受累 者 , 故 是 否 将 肺动脉 受累 列 为 第 四 种 类 型 , 尚 无 定 
论 。 肺 动脉 高 压 大 多 为 - -种 晚期 并 发 症 , 约 目 1/4, 多 为 中 
度 , 重度 则 少见 , 临床 上 出 现 心 性 ,气短 较 多 , 但 症状 均 较 
轻 , 及 动脉 多 区 多 可 闻 及 收缩 期 杂音 和 第 二 心音 亢进 , 肺 
动脉 狭 窜 较 重 部 位 可 有 呼吸 音 减弱 , 应 引起 临床 重视 , 并 
与 其 他 肺 血管 疾病 如 肺动脉 庙 栓 栓塞 或 原 发 性 肺动脉 高 
庄 等 鉴别 。 

诊断 依据 凡 青 少年 , 尤其 是 女性 , 具有 下 列 一 种 以 
上 表现 者 , 应 怀疑 或 诊断 本 病 ; 中 单 侧 或 双 侧 肢体 出 现 缺 
血 症状 , 伴 有 动脉 搏动 减弱 或 消失 , 血 庄 降低 或 测 不 出 
者 。@ 脑 动脉 缺 血 症状 , 们 有 单 侧 或 双 侧 颈 动 脉搏 动 减弱 
或 消失 以 及 有 颈 部 有 符 管 杂音 者 , 左 侧 颈 部 血管 杂音 较 右 
出 的 病理 意义 为 大 。@@ 近 期 发 生 的 高 血压 或 闫 图 性 高 血 
止 , 伴 有 上 上 晶 部 一 级 以 三 商 谢 收 缩 期 血管 杂音 者 。 轩 原因 
不 明 的 低热 , 们 有 血管 杂音 , 四 肢 脉 捕 或 上 下 肢 抽 时差 有 
异常 改变 埋 。G@ 有 无 脉 病 的 腿 底 改 变 者 。 本 病员 多 发 于 青 
年 ,但 中 年 亦 可 惧 嵌 ,有 怀疑 者 需 进 一 步 进 行 有 关 检 查 。 

实验 室 检 查 : 少数 可 见 白细胞 计数 增高 , 为 炎症 活动 
的 一 种 反应 , 但 中 性 粒 细胞 无 明显 改变 。 约 173 病 人 出 现 
轻 度 贫血 , 系 长 期 病变 活动 或 肉 激 素 分 小 增多 对 造血 功 
能 的 影响 所 致 红细胞 沉降 率 增 快 是 反映 本 病 病 变 活动 
的 一 项 重 朗 指标 , 发 病 10 年 以 内 多 数 血沉 增 快 , 病变 稳定 
后 血沉 恢复 正常 。C 反应 蛋 当 增高 其 临床 意义 与 页 沉 相 
同 。 抗 链球 闫 溶血 素 “O” 和 烙 糖 钥 反 应 , 色 说 明 思 者 近期 
有 否 溶 血性 链球 菌 感染 , 少数 出 现 上 述 两 种 阳性 反应 。 血 
清白 蛋白 降低 , a 1、a 。 和 7 球 蛋 白 增 高 。 血清 抗 证 动脉 
抗体 测定 对 本 病 的 诊断 有 一 定价 值 , 补体 结合 试验 或 血 
球 凝集 试验 均 发 现 大 多 数 血清 抗 主 动脉 抗体 的 滴定 和 抗 
体 价 明显 增高 . 但 并 非特 异性 , 其 他 心血 管 疾病 亦 可 见 少 
数 抗 主动 脉 抗体 增高 , 策 变 活动 期 抗体 阳性 者 较 非 活动 
期 多 见 。 

肾 静 脉 肾 素 活性 比例 (RYRR》( 受 累 侧 对 未 受累 侧 } 
测定 对 本 病 所 致 的 单 侧 肾 血管 性 高 在 压 的 诊断 和 手术 疗 
效 的 判定 , 具有 较 大 价值 一 般 认为 RVRR >1.5, 并 月 
健 侧 内 静 脉 与 下 腕 静脉 的 肾 素 活性 水 籽 接 近 相 等 , 为 单 
侧 肾 动脉 狭窄 的 特征 , 但 有 20% 的 假 阳性 和 很 阴 性 。 为 了 
提高 RVRR 的 阴性 率 , 用 刺激 肾 素 活性 释放 的 方法 如 单 
纯 限 制 钠 直 或 合并 用 利尿 剂 和 改变 体位 , 缺 血 侧 肾 素 活 
性 释放 更 为 敏感 , 可 使 RVRR 增高 , 而 对 王 常 删 则 无 此 
种 作用 。 另 外 , 崩 静 脉 与 下 腔 静 脉 旦 未 活性 比例 (RVAIYC) 
对 手术 疗效 的 判定 也 有 价值 ,正常 上 湖 静 脉 肾 素 活性 水 平 


与 下 旋 带 驴 肾 素 活 性 比值 为 1.25, 而 在 可 手术 治疗 单 侧 
肾 血管 性 高 血压 中 , 受 景 侧 肾 静脉 肾 素 活性 与 下 腔 静 肪 
肾 素 活 性 比值 之 1.5, 而 健 侧 崩 素 活 性 分 小 则 受 抑制 , 故 
RVAVC 应 为 1.0 左 右 , 苦 健 全 RYAVC >1.0, 则 反映 双 侧 
肾 动 脉 狭窄, 手术 较为 困难 少数 RVRR <1.5 者 , 手术 
亦 可 获得 痊愈 或 改善 。 周 围 静 脉 肾 素 活性 增高 较 少见 ,可 
用 激发 试验 提高 消 率 活性 水 平 。 有 人 认为 有 周转 静 脉 和 
悄 静 脉 血浆 内 察 活性 增高 , 健 侧 肾 静脉 与 下 腔 静 脉 (局 国 
前 有 天) 肾 素 活性 水 绊 相 同和 受累 侧 肾 静脉 与 动脉 血 晤 素 
活性 比值 >0.48 三 个 条 件 者 , 对 判定 单 侧 肾 血管 性 高 血 
压 的 手术 疗效 很 有 价值 。 

胸部 X 线 显示 , 约 ]/3 病 人 有 不 同 程度 的 心脏 扩大 ， 
多 数 为 轻 度 左 心室 扩大 , 其 原因 主要 是 高 血压 引起 的 后 
负 藻 增加 , 其 次 是 主动 脉 办 关闭 不 全 或 冠状 动脉 病变 引 
起 的 心肌 损害 ; 胸 主 动脉 的 改变 , 常 为 升 证 动脉 或 弓 降 部 
的 脱 降 、 凸 出 ,扩张 .其 全 瘤 样 扩张 , 与 病变 类 型 机 范围 有 
关 ; 降 主动 脉 改 变 , 多 其 中 下 段 内 腔 变 窗 和 搏动 减弱 等 ， 
为 胸 降 主动 于 广泛 狭 牵 的 重要 指 征 ; 少数 病人 胸部 X 线 
显示 肺 纹理 稀疏 , 肺动脉 段 突出 , 提示 有 了 脉动 笨 狭 空 和 肺 
动脉 高 压 存 在 ; 为 了 提高 诊断 的 阳性 率 , 可 加 大 胸部 照片 
的 条 件 , 如 高 电压 摄影 和 (或 ) 体 技 摄影 有 助 于 显示 这 类 
征象 。 

心电图 所 见 , 约 半数 病人 为 左 心室 肥厚 , 在 心室 高 电 
给 或 劳损 ,个 别 表现 右 心室 肥厚 , 由 肺动脉 狭窄 引起 肺 动 
脉 高 压 和 ( 眶 ) 高 血压 引起 右 心室 千张 晚期 压力 增高 所 
致 , 左 心室 后 负 鞋 增加 可 能 部 分 掩盖 心电图 右 心 室 肥厚 
的 特征 。 

报 底 检查 , 在 无 脉 病 可 有 半期 变化 : 第 一 期 (血管 扩 
张 期 ), 视神经 乳头 发 红 , 动静 脉 扩张 洪 血 、 静 纯 管 径 不 
均 、 事 细 租 管 新 牛 . 小 出 血 , 小 血管 痛 , 虹膜 玻 瑞 体 正 常 ， 
第 一 期 (吻合 期 ) , 同和 孔 散 大 , 反应 消失 ,虹膜 甘 缩 , 视网膜 
动静 脉 吻合 形成 , 周边 血管 消失 ; 第 三 期 {并 发 症 期 ), 表 
珊 为 白 内 麻 .视网膜 出 血 和 列 离 等 ,无 脉 病 眼底 虽 属 特异 
性 改变 , 但 并 非常 见 , 发 生 率 约 为 8% 一 ]2%。 

肺 功能 检查 , 5 卧 动脉 狭窄 和 肺 血 流 受 损 有 一 定 的 
关系 , 通气 功能 下 降 以 双 侧 肺 血 流 受 损 为 多 , 而 次 散 功 能 
障碍 则 较 少 , 系 长 期 肺 血 流 受 损 使 肺 顺应 性 降低 或 肺 动 
因 高 奈 习 起 心肺 功能 改变 所 致 

B 型 息 声 检查 , 可 探查 主动 脉 及 其 主要 分 支 病 变 ( 颈 
动脉 .锁骨 下 动脉 、 肾 动脉 等 } 。 

壬 流 图 检查 , 可 检查 头颈 及 四 肢 血 流量 , 并 可 测定 
动脉 管 腔 的 大 小 , 对 诊断 及 了 解 病情 变化 有 价值 。 

选择 性 血管 造影 检查 , 主要 显示 动脉 狭窄 和 闭塞, 在 
形态 上 的 特征 ,表现 为 管 隘 旦 宽窄 不 均 或 比较 均匀 , 边缘 
较 光 清 的 向 心性 狭窄 和 (或 ) 阻 寒 , 主动 脉 分 支 的 病变 多 
侵犯 开店 部 或 近 心 端 , 有 的 可 涉及 全 长 ,少数 伴 有 继 发 性 
种 栓 形成 ; 有 些 狭 窗 动脉 的 边缘 不 规则 或 有 不 同 程度 的 
扭曲 延长 , 多 系 动 脉 外 膜 周转 粘连 和 继 发 性 动脉 硬化 所 
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致 , 胸 降 主动 脉 广泛 狭 率 , 部 分 病人 伴 有 或 二 段 以 上 的 
局 限 性 严重 缩 窜 攻 ; 有 的 表现 为 管 腔 不 规则 或 呈 波 纹 状 
或 管 壁 增 厚 , 但 无 明显 获 窗 , 多 见于 股 或 降 主动 脉 ; 少数 
表现 腹 主 动脉 完全 闭塞 , 系 管 腔 狭 窄 和 血栓 形成 所 致 ; 有 
些 表 现 为 管 腔 扩 张 或 动脉 瘤 形成 ,如 轻 度 普遍 性 管 腔 扩 
张 , 边缘 不 规则 或 梭 形 或 囊 状 动脉 瘤 。 肺动脉 造影 所 见 ， 
常 为 多 发 性 肺动脉 狭 率 , 而 以 右 下 肺动脉 或 左下 肺动脉 
较 多 见 。 

本 病 需 与 先天 性 主动 脉 缩 罕 .动脉 粥 样 重 化 . 血栓 闭 
塞 性 脉 答 炎 、 结 节 性 多 动脉 炎 等 相 鉴别 。 

本 病 病 程 绞 长, 项 后 主要 取决 于 高 血压 程度 .心脏 功 
能 状态 和 脑 供血 情况 三 个 因素 。 常 因 手 术 或 发 牛 心力 误 
竭 . 脑 血管 意外 、 肾 功能 衰竭 ,尿毒 症 及 其 他 并 发 症 市 死 
人 

防治 要 点 ”本 病 早 期 可 有 某 些 炎症 活动 的 表现 , 故 
早 斯 蓉 制 上 呼吸 道 和 肺 部 感染 对 防止 病情 的 发 展 有 - 定 
意义 治疗: GD 激素 : 对 急性 活动 期 病变 有 效 , 可 短期 内 改 
善 病情 , 缓解 症状 , 体温 和 血沉 下 降 或 恢复 正常 , 但 当 药 
物 减 少 到 : - 定 剂量 时 , 则 炎症 的 活动 又 复出 现 , 说 明 激素 
仅 能 暂时 控制 病变 活动 , 并非 根治 办 法 , 少数 病人 长 期 服 
用 小 剂量 泌 尼 松 ( 强 的 办 ) 或 流 尼 松 龙 ( 强 的 松 龙 ), 最 长 
达 15 年 以 上 , 获得 ~ 定 疗效 。 有 的 与 免疫 抑制 剂 长 期 并 用 
人 尿 有 效 。 但 合并 有 活动 性 结核 病 或 其 他 感染 病灶 或 恶性 
高 血 庄 者 , 则 不 宜 较 长 期 应 用 。@ 抗 类 治疗 : 本 病 可 能 由 
于 结核 菌 .溶血 性 链球 菌 或 肠 者 内 细菌 等 感染 后 , 通过 白 
身 免疫 机 制 所 致 , 故 体内 有 上 述 纲 茵 感染 存在 时 , 叮 相应 
地 用 抗 结核 或 其 他 抗生素 控制 感染 , 使 抗 主动 脉 抗体 的 
产生 受 抑 制 , 从 而 抑制 了 体内 的 免疫 机 制 , 可 使 病变 转 为 
稳定 期 , 故 对 防止 大 动脉 炎 继 续 恶 化 有 帮助 , 但 抗菌 药物 
对 本 病 无 直接 作用 。 阿 司 苞 林口 服 可 能 使 血沉 恢复 正常 。 
并 减少 激素 用 量 。 轩 免疫 抑制 剂 : 可 试用 硫 唑 嘲 聆 , 环 磷 
酰胺 或 蕊 嘎 叭 等 治疗 , 一 般 均 与 激素 合并 应 用 , 可 减少 激 
泰 用量。@ 血 管 扩张 剂 : 可 用 地 巴 岂 、 烟 酸 . 妥 拉 唑 林 等 改 
普 脑 部 和 了 琉 体 血 供 。@ 改 善 微 循环 ; 用 右 旋 糟 酝 或 706 代 
血浆 等 , 可 使 血液 粘 稠 度 下 降 , 减低 红细胞 聚集 , 延长 上 
血 时 间 。@ 抗 高 血压 药物 : 一 般 降 压 药物 疗效 不 佳 , 常 需 
两 种 以 上 药物 合并 应 用 , 可 选 氧 氧 旷 嗪 ( 双 和 气 克 尿 赛 )、 峡 
蹇 米 { 速 尿 ). 甲 基 多 巴 . 普 芋 洛 尔 ( 心 得 安 ), 可 乐 定 , 米 诺 
地 尔 ( 长 压 定 } 和 硝 普 钠 等 .手术 治疗 ; 对 药物 反应 不 
佳 , 且 具 备 以 下 条 件 者 , 可 考虑 手术 治疗 。 单 侧 肾 动 脉 狭 
窗 引 起 的 怪 血 管 性 高 库 压 , 可 行 血管 成 形 术 或 内 膜 莘 脱 
术 ; 若 肾 动脉 较 细 或 肾脏 明显 蓉 缩 , 码 功 能 严重 受 损 , 则 
可 考虑 肾 切 除 术 。 移 腹 主动 脉 严重 狭 窗 或 伴 有 广泛 病 变 。 
可 行人 造血 管 成 形 术 。 双 侧 颈 动脉 医 容 引 起 肪 部 严重 缺 
和 面 或 视力 明显 障碍 , 可 行 主动 脉 与 项 动脉 人 造血 管 成 形 
术 或 内 踢 血 栓 摘除 术 或 颈 部 交 候 神经 切除 术 。 颈 动脉 寥 
反射 亢进 引起 反覆 晕厥 发 作 , 可 行 所 动脉 体 摘除 术 和 贫 
动脉 赛 神经 切除 术 。 部 分 患者 可 选用 经 皮 穿刺 血管 扩张 
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主动 脉 瘤 

主动 脉 壁 由 于 发 上 病变 再 受 血 流 压 力 冲击 而 疝 外 时 
痛 样 脱出 时 , 即 形成 主动 脉 瘤 (aortic aneurysm)。 通常 
分 成 胸 主 动脉 痛 和 上 腹 主动 脉 痛 两 类 。 

胸 主 动脉 冯 ”可 发 生存 升 主动 脉 .证 动脉 号 和 降 主 
动脉 , 分 别称 为 升 主动 脉 瘤 .主动 脉 纪 动脉 瘤 , 降 主动 肪 
瘤 。 病 因 常 为 荔 脉 粥 样 硬化 , 由 -胆固醇 各 脂 质 沉 集 于 证 
动脉 壁 并 形成 钙化 壕 块 , 使 弹力 纤维 受到 破坏 , 管 壁 不 能 
峙 受 血 流 压 力 而 脱出 堪 成 动脉 瘤 。 多 见于 中 老年 。 其 他 病 
央 如 主动 脉 先 天 性 发 育 不 全 、 感染、 外伤 , 在 中 国都 其 为 
少见 。 

动脉 瘤 至 赛 形 吉 校 形 , 对 邻近 脏 器 产生 压迫 和 侵蚀 。 
临床 上 因 动 脉 瘤 部 位 不 同调 产生 不 同 的 症状 ,如 ; 升 主动 
脉 斤 可 因 主 动脉 愉 环 的 扩大 , 常 伴 有 主动 脉 辩 关 闭 不 全 ， 
还 可 侵蚀 胸骨 改 肋 软骨 , 病人 常 感 胸闷 .胸痛 , 甚至 在 前 
胸壁 突起 呈现 搏动 性 肿块 ; 主动 脉 弓 动脉 瘤 可 压迫 气管 、 
喉 返 神经 和 左 侧 无 名 静脉, 产生 呼吸 困难 ,声音 跌 哑 和 左 
上 胶 静 脉 压 升 高 等 症状 ; 降 主 动脉 痛 常 压迫 侵蚀 胸椎 和 
助 朋 后 端 , 产生 局 部 骨 硕 破坏 和 网 背 痛 。 如 形成 夹层 动脉 
痛 , 病 作 听 突然 发 生 胸 腹腔 内 有 撕 裂 般 剧 痛 , 其 至 休克 ， 
以 致 下 广 。 

作 正 位 、 侧 位 或 斜 位 X 线 摄 片 检 查 , 都 可 看 到 纵隔 区 
块 影 , 任何 方位 都 不 能 与 主动 脉 分 开 , 同时 可 看 到 动脉 痪 
的 扩张 性 搏动 但 如 动脉 瘤 中 已 有 较 厚 的 附 克 血栓 形成 ， 
则 捕 动 不 其 明显 ,有 时 还 可 能 看 到 瘤 壁 上 的 钙化 斑 块 影 。 
主动 脉 造影 特别 是 近年 来 迅 逐 发 展 的 数控 减 影 造影 
《DSA), 吕 显 示 动 脉 瘤 的 大 小 .范围 及 其 分 支 受 侵 情况 。 
超声 扫描 ,计算 机 X 线 体 层 摄影 (CT》、 磁 共振 显 象 对 诊断 
很 有 价值 , 可 了 解 动脉 瘤 的 长 瘟 . 喜 径 及 瘤 体 壁 的 厚度 和 
腔 内 血栓 的 位 置 。 

胸 主动 脉 瘤 一 经 确定 诊断 , 即 应 考虑 手术 治疗 最 理 
想 的 手术 方法 是 主动 脉 瘤 切除 和 人 造血 管 移植 术 。 手 术 
时 须 暂 时 阴 断 动脉 瘤 的 近 端 和 远 端 主动 脉 血 流 , 因此 , 必 
须 应 用 体外 循环 作 旁 路 转 流 或 低温 麻醉 以 保护 膀 、 冰 
斤 、 峭 胜 等 重要 胜 器 。 升 环 动 脉 即 为 左 心 罕 的 出 口 , 在 阻 
断 前 必须 应 用 体外 循环 , 将 左 心 房 血 液 转 流 至 降 主 动脉 。 
如 果 合 并 有 主动 脉 辩 关 闭 不 全 , 在 施行 升 主动 脉 痛 切 除 
术 和 入 造血 管 移植 术 的 同时 , 要 施行 人造 六 膜 替换 术 。 由 
于 升 主动 肪 和 主动 脉 弓 动脉 瘤 切除 术 的 难度 较 大 , 死亡 
率 很 高 , 对 升 主动 脉 或 主动 号 号 的 要 形 动脉 瘤 , 叮 用 单 层 
人 造血 管 紧 尝 包 绕 在 动脉 瘤 周 国 , 缩小 动脉 瘤 , 并 可 防止 
其 继续 发 展 扩大 和 破 妥 。 比 较 局 限 性 的 囊 形 主动 脉 瘤 , 其 
根部 缺损 未 超过 主动 防 周 征 的 三 分 之 -, 而 其 余 主 动脉 
臂 又 比较 正常 时 , 可 在 低温 降 压 麻醉 下 , 在 主 动脉 净 根 部 
安置 特制 的 元 损伤 主 动脉 钳 , 部 分 阻 断 主动 脉 , 局 部 切除 


动脉 瘤 后 , 连续 或 间断 缝合 主动 脉 上 的 切口 , 这 种 手术 称 
为 动脉 瘤 切线 切除 术 。 

卓 主 动脉 冯 ” 腹 主 动脉 瘤 尾 最 常见 的 动脉 冯 , 其 发 
生 率 为 3% 一 4 可 分 为 肾 动脉 水 平 以 下 的 腹 主 动脉 痛 
和 病变 波及 胸 、 腹 主动 脉 及 其 所 居 的 内 胜 动脉 的 胸 腹 证 
动脉 瘤 。 腹 主动 脉 痛 绝 大 数 是 由 于 动脉 粥 样 硬化 所 引起 ， 
其 发 病 机 制 和 胸 主 动脉 瘤 相 同 , 多 见 于 中 老年 。 其 他 病因 
为 创伤 性 、 感染 性 , 中 居 覃 性 坏死 .先天 性 如 Marfan 综 
合 征 和 梅毒 等 。 

动脉 瘤 皇 梭 形 或 囊 形 常见 的 病状 是 腹部 搏动 性 肿 
块 , 其 次 是 腹痛 不 适 , 多 位 于 中 上 上 腹 或 脐 周 。 当 动脉 痛 侵 
犯 腰椎 时 , 可 有 腰 能 部 痛 。 如 动脉 痛 并 发 感染 , 趋 于 破 烈 
或 形成 夹层 分 离 , 疼痛 可 突然 加 重 。 如 动脉 瘤 内 血栓 脱落 
栓塞 下 肢 动脉 时 出 现下 肢 急 .慢性 缺 血 症状 , 动脉 瘤 穿 破 
入 十 二 指 肠 或 空肠 时 , 可 引起 消化 道 大 出 血 。 瘤 体 破裂 党 
伴 有 严重 休克 , 以 致死 亡 。 脐 周 或 中 上 腹部 可 拉 及 具有 有 
张 性 .搏动 性 的 肿块 , 这 是 诊断 的 可 靠 依据 。 瘤 体 表面 有 
时 可 有 上庄 痛 , 听 到 收缩 期 杂音 或 (和 } 拉 及 震 娄 , 常 有 - - 侧 
或 两 侧 的 下 肢 动 献 捕 动 减弱 或 消失 。 

B 型 超声 波 办 查 .CT 或 流 共 振 总 象 对 诊断 腹 主动 肪 
癌 的 价值 很 大 , 可 了 解 动脉 瘤 的 大 小 , 瘤 腔 内 血栓 及 所 累 
帮 的 重要 内 脏 动 脉 的 情况 .超声 扫描 及 CT 还 便于 随 诊 
复查 。 主 动脉 造影 包括 DSA， 一 般 仅 适用 寺 下 列 情况 :号 
颖 有 肾 动 脉 波及 者 。 回 疑 为 胸 腹 主动 脉 癌 者 。 合 股 动脉 
搏动 减弱 或 消失 。 由 线 有 多 处 动脉 桨 青 。 

风 已 确定 腹 主 动脉 壮 诊 断 的 病人 , 均 需 手术 治疗 。 近 
年 来 由 于 手术 技术 ,麻醉 以 及 监护 技术 的 发 展 , 拌 期 性 手 
术 的 死亡 率 已 降 主 5 % 以 下 。 凡 动脉 瘤 趋 于 破裂 或 已 破 
异 ; 并 发 感染 ; 伴 有 内 脏 或 下 歧 严 重 缺 血 的 均 应 紧急 手 
术 。 理 想 的 手术 方法 是 动脉 痪 切除 人 造血 管 移植 术 , 选用 
课 四 氟 乙 灼 (PTFE) 和 湛 纶 (dacron) 人 造血 管 近 远 期 
效果 良好 。 


主动 脉 夹层 动脉 瘤 


主动 脉 夹 层 动脉 摘 (aortic dissecting aneurysm) 
是 血液 渗入 主 动脉 壁 并 分 离 其 中 层 调 形 成 的 夹层 血肿 ， 
是 种 极为 严重 的 血管 疾病 。 本 病 较 少见 。 

发 病 机 制 和 临床 “综合 中 国文 献 报道 确诊 的 57 例 
中 , 男性 50 例 , 女性 7 例 。 最 小 年 龄 16 岁 , 最 大 年 龄 87 岁 ， 
22 例 在 40 岁 以 上 。 

动脉 壁 中 层 囊 性 坏死 和 弹力 纤维 发 育 不 良 可 能 是 本 
病 的 发 病 基 础 , 但 原因 还 不 清楚 , 可 能 是 二 动脉 峡 对 血 流 
动力 应 激 的 非特 异性 改变 。 高 血压 与 本 病 有 - - 定 关系 , 因 
本 病 的 老年 患者 多 伴 有 高 血压 , 而 高 血压 可 增加 血 流动 
力 对 主动 脉 的 负担 , 并 使 主动 脉 中 层 营养 血管 长 期 处 于 
痉 杰 收缩 状态 , 造成 中 层 缺 血 ,坏死 及 出 血 而 形成 血肿 。 
Marfan 综合 征 、 主 动脉 缩 罕 等 先天 性 畸形 , 血管 系统 有 





明显 的 缺 略 , 亦 易 发 牛 本 病 , 日 多 在 早年 发 病 , 40 岁 以 下 
女性 多 在 妊娠 或 产 袜 期 发 病 , 有 的 患者 伴 有 粘液 性 水 肿 ， 
提示 肉 分泌 与 发 病 可 能 有 关 , 老年 患者 主动 脉 粥 样 硬化 、 
主动 脉 肪 肿 、 创伤 或 动脉 造影 剂 误 注入 动脉 内 牙 下 时 , 也 
可 引起 本 病 。 

在 早期 , 主动 肪 中层 的 中 、 外 17 3 交界 处 出 应 , 逐渐 将 
中 层 措 开 , 并 向 内 外 和 两 侧 赚 出 , 形成 局 灶 性 夹层 动脉 
瘤 。 瘤 体 可 向 内 碟 穿 破 , 破裂 口 最 常见 于 升 士 动脉 主动 号 
办 上 2 cm 以 内 , 共 次 是 降 主动 脉 左 锁骨 下 动脉 开口 附 
近 , 有 时 亦 可 见 多 处 玻 鼻 口 。 痢 体 - ' 旦 穿 破 外 膜 , 将 引起 
大 出 血 。 各 常见 疏 入 心包 . 左 侧 胸 腔 或 级 吓 ; 有 时 可 在 汐 
体 远 喘 笛 破 人 内 嵌 与 主动 脉 腔 贯 通 , 形成 双 通 道 主动 脉 ， 
则 病情 转 为 比较 缓和 。 本 病 好 发 部 位 中 在 升 主动 扰 和 胸 
降 主 动脉, 并 可 向 远 端 和 了 :动脉 各 大 分 支 扩 展 ; 偶 亦 见于 
主动 脉 以 外 的 - 支 动 脉 , 如 绒 动脉 、 脑 动脉 冠状 动 脉 . 肝 
动脉 等 。 

根据 病变 部 位 , 本 病 吕 分 三 型 : [型 病变 发 后 于 升 主 
动脉, 扩展 范围 超过 主动 脉 刀 部 到 降 主动 脉 ; 了 型 病变 局 
限于 升 主 动脉 ; 亚 型 病变 从 降 主动 脉 左 锁骨 下 动脉 开局 
远 端 开始 , 包括 或 超过 胸 主 动脉 ( 见 图 )。 开 型 多 见于 
Marfan 综合 征 , 亚 型 患者 大 多 合并 高 血压 。 
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1 型 
ANNN 
夹层 动 注 妆 分 型 示意 轩 
1 型 病变 发 生存 升 主动 脉 , 夹层 广泛 型 病变 局 
限于 升 主动 及 “本 地 病变 从 降 计 动 玉 开始, 夹 属 广泛 





根据 发 病 后 后 存 时 间 的 长 短 , 本 病 可 分 为 : 中 急性 
济 : 让 动脉 餐 中 夹层 .内 膜 破裂 和 外 膜 穿孔 发 生 在 刀 一 
48h 内 。 人 @ 平 总 型 : 发 病 后 牛 存 数 日 到 6 周 , 除 生存 时 间 
较 长 外 , 临床 特点 多 类 似 急 性 型 ,人 @ 慢 性 型 : 生存 6 周 以 
上 , 可 因 瘤 体 远 端 青 候 人 内 膜 而 证 状 缓解, 或 因 夹 层 血 种 
内 血液 疑 固 或 纤维 化 而 自行 愈合 。 如 伴 有 主动 脉 准 关 闭 
不 全 , 常 有 有 幅 性 充血 性 心力 衰竭 。 

疼痛 为 发 策 最 初 症状 . 约见 十 85 旬 的 想 者 。 早 期 晕 奴 
可 掩盖 疼痛 , 并 发 于 Marfan 综合 征 者 有 的 可 无 疼痛 。 疼 
痛 程 度 较 其 部 位 更 具有 特征 性 ,疼痛 开 始 妇 为 扬 裂 样 或 
搏动 性 副 痛 , 伴 有 濒 死 窗 息 感 ,疼痛 起 始 干 的 胸 紧 靠 胸骨 
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或 后 背 户 腥 间 , 向 头 开 、 腰 部 、 腹 部 和 下 肢 扩展 。 有 的 轩 塘 
体 远 端 内 腊 破 裂 使 夹层 中 血液 如 到 管 腔 而 疾 痛 缓解 。 如 
疼痛 反 镍 出 现 , 应 警惕 夹层 扩展 并 有 向 外 暗 穿 破 的 危险 。 

休克 见于 1/3 一 1/2 的 由 者 。 病 人 颜面 苍白 , 大 汗 淋 
注 , 皮肤 湿 冷 , 脉 快 而 弦 , 但 血 太 仅 有 轻 度 降低 , 血 斥 读数 
常 与 休克 表现 不 呈 平 行 关系 , 发 病 早期 剧 痛 时 血 折 蕉 至 
较 平时 增高 。 

出 于 夹层 血肿 压迫 周围 软组织 或 累及 主动 脉 的 大 分 
支 可 出 现下 列 各 种 不 同系 统 的 压迫 症状 和 体征 : 

(1 ) 神 经 系统 ; 如 病变 票 及 供应 脑 或 背 通 的 动脉 , 或 
因 休 克 减 少 血液 灌注 , 吕 引 起 一 系列 神经 症状, 仿 次 或 截 
冶 。 严 层 动脉 瘤 压迫 喉 返 神经 则 出 现 声音 电 哑 病变 扩展 
到 能 动脉 影响 局 困 神 经 殿 血 , 则 下 肢 肌 张力 减低 或 完全 
诬 癖 。 

{2 ) 心 血管 系 统 : [型 和 型 易 侵犯 心脏 ,证 动脉 汶 
区 突然 出 现 谷 张 期 杂音 并 伴 有 收缩 期 杂音 , 对 本 病 具有 
诊断 意义 。 主 动脉 辩 美 闲 不 全 明显 时 出 现 脉 压 增 宽 和 水 
冲 脉 , 并 易 导 致 进行 性 充 应 性 心力 误 竟 夹层 动脉 瘤 累 及 
冠状 动脉 者 多 在 右 冠状 动脉, 可 引起 急性 心肌 梗死 夹层 
重 肿 破裂 到 心包 腔 , 则 发 生 心 包 填塞 而 致死 。 如 在 发 病 后 
数 小 时 出 现 周 围 血管 阻塞 , 必须 反覆 检查 四 肢 和 颈 部 动 
脉搏 动 。 动脉 搏动 消失 或 两 侧 强 弱 不 等 , 两 避 应 庄 出 现 明 
显 差 别 , 或 上 下 肢 血 于 差 距 减 小 都 提示 动脉 堵塞 。] 型 较 
亚 型 影响 阔 围 动脉 更 为 常见 。 在 夹层 动脉 瘦 累 及 部 位 党 
有 血管 性 杂音 和 在 额 。 

(3 } 呼 吸 系统 : 夹层 血肿 庄 迫 气管 .支气管 或 肪 动脉 
则 出 现 呼吸 困难 .血肿 苞 人 左 便 询 腔 时 , 可 出 现 胸痛 、 呼 
吸 四 难 和 出 血性 休克 

《4) 骨 县 系统 ; 腹痛 见于 10% 一 50% 的 息 者 , 其 中 上 
腹 约 占 1/2。 疼 痛 常 伴 有 恶心 .呕吐 。 病 变 影响 腹部 器 家 
的 供血 , 可 类 似 各 种 急 上 腹 症 。 血液 渗入 痢 腔 则 引起 腹膜 刺 
激 征 ,夹层 动脉 瘤 压迫 食管 纵隔 或 迷走 圳 经 时 则 出 现 香 
咽 困 难 。 竟 休 破 入 食管 则 发 生 哎 血 , 病变 影响 肠系膜 上 动 
歌 或 腹腔 动脉 时 可 致 肠 坏 死 和 使 血 。 

(5 ) 小 让 系统 : 病变 累及 痛 动脉 时 可 出 现 果 痛 或 旭 
区 触及 肿块 ,有 的 患者 发 牛肉 眼 血 尿 或 急性 峭 二 能 衰竭 
和 肾 性 高 血压 。 

诊断 依据 “发作 一 开始 即 有 据 弄 样 剧 痛 ; 虽 有 休克 
表现 , 但 血压 下 降 与 之 不 - - 定 平行 , 早期 甚 侍 有 持续 高 血 
压 ; 在 病变 部 位 有 血管 性 杂音 和 宕 晤 , 周 图 动脉 搏动 消失 
或 沿 侧 强 纶 不 等 , 两 异 血 压 有 明 品 差别 ; 突然 出 现 主动 脉 
办 关闭 不 爹 的 体征 , 急 痢 症 或 神经 系统 障碍 等 同时 伴 有 
血管 阻塞 现象 ; 都 提示 有 本 病 的 可 能 。 下 列 实验 室 检查 亦 
有 助 于 诊断 

(1 ) 心 电 图 检查 : 本 病 本 身 无 特异 性 的 心电图 改变 。 
有 时 有 非特 异性 的 5-T 段 .了 波 变 化 ,有 高 血压 史 者 常 
有 左 心 室 肥 厚 和 劳损 ,累及 冠状 动脉 时 可 引起 心 对 缺 血 
其 至 急性 心肌 梗死 , 心包 积 血 时 可 出 现 类 似 急性 心包 炎 
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的 心电图 改变 。 

(2 )X 线 检查 : 正 位 和 侧 位 移 片 可 有 如 下 表现 : 四 上 
纵隔 或 主动 脉 弓 增 宽 , 若 短 期 内 复查 示 进 一 步 增 宽 更 有 
意义 。 名 主动 脉 内 腊 有 钙化 影 者 则 可 准确 测量 主动 脉 壁 
的 厚度 , 如 超过 1 cm 即 可 肯定 为 本 将 。 图 慢性 夹层 动 及 
瘤 有 时 能 显示 瘤 监 钻 化 。 全 距 往 血压 较 高 的 病人 有 主动 
脉 因 关闭 不 全 或 心包 积 血 , 心 影 可 明显 增 大 。 主 动脉 造影 
可 见 主动 脉 时 现 不 规则 的 狭 容 , 主动 脉 芍 变 厚 , 有 时 管 辟 
夹层 动脉 瘤 可 显影 , 对 肯定 诊断 和 了 解 病变 范围 都 有 价 
值 , 但 用 于 急性 期 极 危重 的 病人 有 一 定 危险 。 

(3 ) 超 声 心动 图 检查 : 对 主动 脉 恨 部 和 升 主动 脉 部 
位 夹 尽 动 脉 瘤 的 诊断 有 帮助 。 其 由 型 表现 为 : 四 主动 脉 前 
人 壁 或 后 辟 或 两 者 增 宽 。 正 常 主动 脉 壁 回 波 的 宽度 - - 般 < 
7mm, 增 宽 时 可 达到 15 一 20mmo 呈 卡 动 脉 对 分 离 成 内 外 
两 层 , 如 前 后 壁 都 分 离 则 形成 四 条 平行 的 往 动 曲线 。 侠 
证 动脉 扩张 , 其 宽度 >42mme 对 以 上 指标 进行 动态 观察 
有 重要 意义 。 除 心 前 区 常规 探测 外 , 应 在 胸骨 上 窝 部 位 探 
查 主动 脉 弓 部 。 探查 时 应 注意 排除 声 束 过 宽 等 因素 带 来 
的 假 阳性 。 应 用 二 维 超声 技术 显示 主动 脉 较 M 型 超声 技 
术 更 能 所 高 分 辨 力 .增加 特异 性 和 敏感 性 。 

目前 B 型 超声 心动 检查 , 克 其 是 经 食管 探测 法 , 对 
胸 主 动脉 夹层 动脉 瘤 的 诊断 可 提示 病变 的 程度 . 范 转 的 
大 小 ,内 膜 攻 裂 的 部 位 以 及 真 假 董 和 心脏 辩 膜 的 功能 状 
态 。CT 与 MRI 可 提供 满意 的 形态 学 改变 .上 述 三 者 结 
合 的 诊断 率 可 达 100%。 

14) 化 验 检 查 : 在 发 病 后 数 小 时 白细胞 增高 , 约 在 
{10 一 20) X 10%L, 中 性 粒 细胞 也 增多 。 随 闭 病 程 进展 红 
细胞 比 积 逐 渐 下 降 , 常见 正常 红细胞 性 贫血 。 

本 病 应 与 急性 心肌 梗死 ,急性 心包 类, 肺 梗死 . 脑 血 
管 病 , 急 腹 症 和 其 他 原因 引起 的 主动 脉 准 关 闭 不 全 等 鉴 
别 。 





本 病 预 后 严重 ,发 病 后 2 日 内 死 交 者 约 占 1/3, 1 周 
内 死亡 者 近 2/3。 死因 多 为 瘤 体 问 和 外 膜 破裂 引起 心包 填 
塞 、 左 侧 血 网 .纵隔 积 血 和 出 血性 休克 , 或 由 于 心肌 梗死 、 
肾 功能 衰 竟 ,晚期 患者 常 死 于 充血 性 心力 衰 竟 , 病程 可 数 
月 至 数 年 , 慢性 愈合 病人 有 继续 生存 30 年 者 。 

病变 部 位 在 主动 脉 近 端 者 , 瘤 体 与 主动 脉 腔 不 相通 
者 , 远 端 向 内 膜 再 破裂 者 , 预后 均 好 。 

防治 要 点 ”急性 期 应 严格 卧床 休息 , 给 予 镇 静 剂 , 剧 
痛 时 需 注射 较 大 剂量 吗啡 或 哌 蔡 辽 ( 噬 淮 了 )。 用 外 管 吸 
氧 。 禁 用 抗 凝 治疗 。 

抗体 克 治疗 包括 静脉 输 全 血 、 血浆 或 液体 "中药 生 脉 
散 对 改善 周围 循环 有 一 定 作用 。 血 压 明显 低 于 正常 时 可 
用 升 压 药 , 但 应 注意 防止 增加 心肌 应 激 性 。 

以 下 几 种 情况 可 采用 降低 血压 ,减低 左 心室 收缩 力 
的 药物 治疗 , 主动 脉 造影 未 能 明确 灾 层 血肿 的 起 始 部 位 
或 未 发 现 主 动脉 腔 与 夹层 动脉 瘤 相 通 者 ; 夹层 动脉 的 起 
始 于 降 主 动脉 在 左 锁骨 下 动脉 开口 远 端 者 ; 为 需要 手术 


的 患者 作 准 备 , 以 减少 急性 期 手术 的 危险 性 。 

竺 血压 满意 下 降 后 可 用 利 血 六 、 肛 乙 啶 维持 , 并 同时 
应 用 普 薰 洛 尔 。 但 伴 有 主动 脉 大 分 支 阻塞 的 高 血压 病人 
因 降 压 可 使 缺 血 加 重 , 不 对 采用 降 于 治疗。 对 血 于 不 高 者 
可 用 心得 安 减轻 心肌 收缩 力 。 

在 发 病 两 周 内 有 下 列 情 况 应 考虑 立即 进行 手术 泊 
疗 : 伴 有 明显 主动 脉 瓣 关闭 不 全 者 : 有 局 部 向 外 膜 破裂 现 
象 , 如 心包 填塞 或 左 侧 胸腔 积 血 , 出 血 不 能 控制 者 ; 主动 
铀 大 分 支 上 有 阻塞 者 ; 夹层 动脉 瘤 发 生 在 升 主动 肪 者; 药物 
治疗 后 病变 仍 继续 扩展 者 。 对 慢性 夹层 动脉 瘤 趾 者, 只 有 
在 产 重 的 进行 性 主动 脉 瓣 关闭 不 全 或 痪 体 继续 增 大 时 机 
进行 手术 。 

了 手术 方法 可 采用 开 窗 手 术 , 葡 在 炎 层 动 玉 业 近 端 管 
腕 内 膜 上 开 - 小 窗 , 使 炎 层 血肿 内 血液 重新 回 到 让 动脉 
足 , 在 癖 体 下 缘 锋 合 剩余 瘤 腔 。 如 受累 主动 脉 未 影响 大 的 
分 支 , 应 尽 可 能 行 瘤 体 切除 ,用 同 种 血管 或 人 造血 答 进行 
移植 术 。 如 大 的 动脉 分 支 阻塞 可 采取 局 部 血管 手术 。 严重 
的 主动 脉 准 关 闭 不 全 需 进 行 大 腊 移 植 术 。 

预防 “本 病 基本 病因 虽然 还 不 清楚 , 但 部 分 病人 在 
发 病 前 有 高 血压 病 或 Martan 综合 征 , 对 高 血 庄 病 病人 
适当 地 控制 血 庄 , 有 Marfan 综合 征 的 病人 采用 妆 受 体 
得 灌 剂 如 普 蓉 洛 尔 ( 心 得 安 } 以 碱 低 左 心室 收缩 力 , 可 减 
少 血 流 捕 动 对 证 动脉 壁 的 冲击 , 近 生来 有 人 主张 应 用 男 
性 激素 或 维生素 C 以 刺激 胶原 形成 和 成 熟 , 可 能 对 降低 
本 病 的 发 病 有 所 神 益 。 








颈 动 脉 兴 

颈 动脉 炎 (carotid arteritis) 也 称 为 颈 动 脉 痛 , 是 绩 
总 动脉 及 其 分 支 的 无 菌 性 炎症 。 病 因 和 发 病 机 制 , 至 今 
未 明 。 一 种 学 说 认为 基 册 于 自主 神经 功能 失调 , 引起 远 
端 小 动脉 疗 挛 和 近 端 大 动脉 扩张 .组 织 水 肿 而 引起 疼 册 。 
这 些 反应 常 与 病人 的 体质 和 精神 因素 有 关 。 男 一 种 学 说 
认为 是 病毒 感染 性 炎症 。 还 有 一 种 学 说 根据 在 病理 切 厂 
中 发 现 颈 动 脉 壁 有 非特 异性 炎 性 改变 , 对 数 素 治疗 有 效 ， 
认为 是 自身 免疫 性 疾病 。 本 病 病程 可 分 为 急性 ,让 急性 
和 慢性 三 种 。 少 数 病例 可 反覆 发 作 。 多 多 于 20--50 岁 ， 
女性 发 病 率 稍 高 于 男性 。 

临床 表现 主要 是 颈 部 疼痛 、 颈 动脉 增 厚 和 触 痛 , 也 可 
有 虽 痛 , 咽 干 和 头 、 而 、 耳 , 跟 , 胸 ,食道 等 处 的 多 发 放射 性 
痛 , 少数 病人 有 头 学 、 恶心 . 虐 吐 等 全 身 症 状 , 咽 痛 、 咽 部 
炎症 并 不 明显 。 头 痛 常 限于 顶部 ,面部 或 杭 部 , 也 可 扩大 
到 半 个 或 整个 头 部 。 有 时 在 鼻腔 内 、 鼻 汉服 部 ,眼眶 或 
颜面 的 深部 有 阵 发 性 刺 痛 。 是 撒 一 般 为 阵 发 性 深部 剧 痛 ， 
疼痛 范围 可 涉及 耳 前 、 耳 后 和 耳 下 各 区 。 颈 痛 有 牵 拉 痛 、 
酸 胀 痛 或 阵 发 性 刺 痛 , 可 向 枕 部 、 同 侧 尖 面部 或 月 背部 放 
射 , 当头 部 活动 .咀嚼 吞咽 讲话 和 咳嗽 时 领 痛 加 重 。 头 
尝 可 伴 态 脑 胀 .眼花 . 播 晃 不 稳 。 仅 少数 病人 在 头颈 突然 








转动 或 在 某 种 体位 时 有 短暂 的 旋转 感 , 伴 发 恶心 ,呕吐 、 
出 证 . 步 态 不 稳 . 走 路 偏 斜 或 跌倒 等 症状 。 颈 动脉 炎 , 体 
温 ' 般 多 在 37.5 左右， 偶 有 39T 高 热 者 , 血 象 变化 不 明 
最 , 健康 状况 良好 。 触 诊 对 本 病 的 论断 起 决定 作用 , 先 将 
胸 锁 乳 突 肌 推 疝 外 侧 , 可 触 到 条 索 状 增 粗 的 颈 总 动脉 。 
用 手指 沿 颈 总 动脉 走行 作 滑动 性 按压 , 在 按压 和 滑 离 血 
管 时 都 有 痛感 。 压 痛 以 上 中 部 为 最 明显 。 上 述 各 部 疼 背 
帮 绒 动脉 触 痛 最 县 特征 , 旦 单 人 出 多 于 发 侧 。 与 颈 部 淋巴 
结 炎 、 轴 状 腺 炎 利 颈椎 病 等 不 难 鉴别 。 抗 后 素 治疗 无 效 。 
应 控制 变态 反应 性 炎症 的 发 展 和 解除 血管 疗 挛 。 急 性 期 
口服 少量 泌 尼 松 类 激素 或 阿司匹林 有 效 , 保 泰 松 可 作为 
辅助 药物 。 慢 性 病例 需 加 用 烟 酸 、 爱 拉 唑 林 等 解除 血管 
痉 李 。 对 久 治 不 鱼 和 病情 重 者 加 用 揽 可 的 松 (lml 内 含 
25mg) 和 中 药 丹参 注射 液 (2ml) , 可 在 痛 点 的 颈 动 脉 上 作 
藉 内 注射 , 可 有 较 好 效果 。 


开动 脉 纤 曲 

颈 盐 脉 弛 曲 (tortuous juguiar artery) 是 主动 脉 弓 、 
无 名 动脉 , 锁骨 让 动脉 及 颈 动脉 等 大 血管 纤维 硬化 性 改 
变 的 后 果 。 “ 般 认 为 高 血 讨 动脉 硬化 症 病人 的 主动 脉 弓 
及 其 分 支 扩张 和 延长 , 导致 主动 号 已 上 移 , 因而 缩短 了 主 
动脉 号 和 头骨 之 间 的 距离 , 使 颁 总 动脉 成 角 和 纯 曲 , 有 时 
也 产 乍 无 名 动脉 红 曲 。 颂 动脉 纯 曲 在 老年 肥胖 女性 高 血 
压 病人 较 多 见 。 少 数 病人 无 商 血 此 症 。 右 侧 多 , 左 侧 少 。 
病人 有 时 感觉 颈 部 .胸骨 后 痛 , 并 放射 到 前 臂 , 吃饭 时 加 
重 。 下 石 锁骨 上 窝 ,胸骨 切 迹 土方 , 或 于 胸 锁 乳 突 肌 下 
1/3 部 位 能 相 到 明显 的 动脉 撼动 及 无 痛 性 或 轻微 疼痛 的 
种 物 。 倘 尔 在 锁骨 下 也 能 扫 到 搏动 。 如 有 右 颈 总 动脉 纤 
曲 成 角 或 两 个 绎 曲 血 管 侧 相 邻 形成 肿 物 时 , 则 颇 似 动脉 
疾 。 击 诊 时 能 扫 到 向 右 侧 弯曲 的 颈 总 动脉 , 用 两 手指 挟 
起 肿 物 , 感到 有 明显 膨胀 性 搏动 有 时 左 绒 部 也 有 同样 改 
变 。 厌 内 动脉 扩张 盾 曲 常 于 咽 壁 触 到 搏动 性 肿块 。 局 部 
听诊 时 能 听 到 收缩 期 杂音。 测量 血压 多 偏 高 。 

诊断 证 要 千 颈 部 的 视 诊 和 甬 诊 。 从 搏动 最 明 吕 处 沿 
胸 锁 沪 突 肌 的 胸骨 部 分 能 追踪 到 颈 动 肪 上部。 有 的 病人 
搬 动 程度 随 变 换 体 位 而 改变 。 一 般 于 立 位 时 搏动 明显 ， 
改变 头 部 位 普 和 弛 缓 胸 锁 乳 突 肌 , 搏动 增强 。X 线 检查 
对 除外 动脉 的 和 胸 内 疾病 是 重要 的 , 动脉 造 袁 能 确定 有 
无 主动 脉 续 抬 高 和 扩张 。 无 名 动脉 弛 曲 在 气管 右 侧 有 厨 
形 崩 影 , 需 与 动脉 痢 或 有 种 大 的 淋巴 结 效 别 。 有 了 时 左 锁骨 
下 和 左 颂 动脉 也 出现 绎 则 。 在 青年 病人 , 必须 考虑 有 无 
主动 脉 括 关 闭 不 全 。 应 治疗 高 血压 六, 降低 血压 后 颈 动 
脉 弛 曲 , 扩张 程度 可 随 之 减轻 。 





颈 动 脉 分 又 部 扩张 症 
颈 动脉 分 叉 部 扩张 症 (dilatation of the biturcation 
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of jugular artery) 较 少见 , 近来 才 引 人 注 日 。 表 现 为 颈 
动脉 分 叉 部 呈 膨 胀 性 扩张 。 好 发 于 中 老年 人 , 以 男性 多 
见 。 有 时 伴 有 动脉 硬化 或 高 血压 。 一 般 无 症状 , 病人 白 
觉 颈 部 有 肿 物 , 有 时 为 双 侧 , 可 在 两 出 颈 部 先后 出 现 。 检 
查 时 在 颁 动 脉 分 叉 部 击 及 肿 物 ， 般 lcmX2cm 大 小 , 可 
有 轻微 震 颜 及 杂音 。 临 床 易 与 颈 动脉 体 瘤 或 颈 动 脉动 脉 
净 混 淆 。 如 还 追 绒 总 动脉 近 端 , 肿 物 可 缩小 以 至 消失 , 动 
脉 造影 可 显示 颈 动 脉 分 叉 部 轻 度 扩张 及 造影 剂 充 是, 有 
勘 于 与 闫 动脉 体 痛 鉴 别 。 本 病 与 动脉 瘤 不 同 , 无 进行 性 
增 大 趋向 。 一 般 不 引起 严重 后 果 , 不 需 特殊 处 理 。 





颈 静 脉 扩张 症 


颈 殉 脉 扩张 症 (dilatation of jugular vein) 是 颈 根 
部 静脉 病变 , 呈 节 段 性 梭 形 或 可 状 扩张 畸形 。 多 为 颈 内 
或 颈 外 静脉 扩张 颈 前 静脉 扩张 少见 。 病 因 尚 不明, 多 认 
为 是 特 发 性 病变 。 有 人 认为 与 前 斜 角 肌 里 迫 有 关 , 有 人 
术 中 测 得 扩张 的 颈 内 静脉 压 上 升 到 30.59kPa, 因而 认为 
系 由 于 颈 内 静脉 出 口 慢 性 梗阻 所 致 , 诱发 梗阻 的 原因 未 
能 确定 。 病 理 切片 显示 管 辟 有 结缔 组 织 , 缺乏 肌 层 , 炎 失 
弹力 纤维 。 

颂 静 脉 扩张 除 局 部 俩 有 胀 感 外 , 多 无 自觉 症状 , 祝 诊 
可 见 颈 部 隆起 。 当 压迫 颈 棋 部 或 吸 气 、 计 上 肤 、 全 身 用 力 进 
气 等 胸 内 压力 增高 时 , 隆起 更 为 明显 , 但 质 软 无 震 赂 或 让 
动 。 用 手指 压迫 时 可 消失 , 手 离 开 后 又 复出 现 。 当 病人 
喜 立 或 呼 气 及 减少 胸 内 压力 时 , 隆起 即 不 明显 。 形 成 血 
栓 时 则 发 生 坚 硬 的 炎 性 肿块 。 

诊断 时 需 与 颈 部 寒 性 肪 肿 . 囊 状 水 瘤 , 鲁 裂 屯 肿 、 血 
管 瘤 . 棋 根部 的 肺 疝 , 缩 窗 性 心包 炎 等 相 鉴 别 。 胸 部 X 线 
摄 片 , 如 纵身 未 显示 块 状 朋 影 , 即 可 排除 上 纵隔 种 物 。 与 
喉 圳 种 鉴别 可 在 进 气 时 颈 部 X 线 摄 片 , 喉 和 支气管 软 组 
织 中 未 显示 航 状 空气 阴影 , 即 可 排除 哈 于 肿 。 哈 检 种 是 

-种 职业 病 , 多 见于 吹 管乐器 或 吹 正 芒 的 人 , 且 多 为 两 侧 

性 , 并 可 直接 由 吃 镜 检查 或 碘 油 造影 确定 诊断 。 颈 静脉 
扩张 症 如 无 症状 或 增 大 时 可 行 手术 治疗 。 一 般 采 用 锁骨 
土 横 切 口 , 有 时 需要 横断 胸 锁 乳 突 肌 , 充分 暴露 颈 前 、 领 
外 或 绒 内 静脉 。 在 剥离 扩张 静脉 时 , 因 管 此 薄弱 需 注 意 
避免 损伤 。 扩 张 静 脉 可 行 结扎 切除 , 颈 内 静脉 结 蕊 后 不 
致 引起 静脉 血 回流 障碍 。 


周围 血管 损伤 

周围 血管 损伤 (injury of peripheral vessels) 绝 大 
多 数 是 由 于 丸 、 玻 编 碎片 .枪弹 等 锐 性 物 所 致 的 穿 适 伤 ， 
造成 血管 壁 的 部 分 或 全 部 断裂 ; 非 穿 通 性 伤 往往 是 由 于 
锐 性 或 钝 性 物 直接 挫伤 或 计 迫 血管 所 引起 的 , 如 肯 折 端 
撕 裂 或 压迫 血管 。 此 外, 挤 压 伤 .高 压力 的 爆 震 浪 冲击 伤 、 
上 肢体 的 过 度 牵 拉 , 招 曲 等 , 均 可 造成 血管 损伤 。 血 管 损伤 
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后 常 伴 有 不 同 程度 的 血管 闯 训 , 并 有 继 发 性 血栓 形成 。 

血管 损伤 可 分 为 穿 遂 伤 、 部 分 要 伤 、 完 全 断 询 伤 、 挫 
伤 和 血管 闪 杰 五 种 类 型 。 

(1 ) 穿 通 伤 : 常 由 小 的 尖锐 物 造成 , 由 于 伤口 小 , 出 
血 易 被 冉 闭 组织 所 限制 , 可 丧 成 血肿 。 恕 血 驯 与 破裂 的 
动脉 交通 , 则 形成 外 伤 性 假 性 动脉 冯 。 如 伴 有 静脉 受伤 
则 可 形成 外 伤 性 动静 脉 瘘 。 

(2 ) 部 分 讲 伤 ; 动脉 可 发 生 纵 形 、 横 形 或 斜 形 的 裂 开 
或 据 破 , 但 不 完全 断 虱 , 由 于 管 壁 纵 肌 的 收缩 , 使 裂口 渍 
开 , 常 可 引起 持续 性 出 血 。 

(3 ) 完全 断裂 伤 ; 动脉 完全 断裂 后 , 血管 两 器 回 缩 在 
血管 外 膜 或 周围 组 织 大 , 同时 由 于 管 芯 的 环 肌 和 弹力 组 
织 的 收缩 作用 , 管 腔 缩小 , 曙 因 血栓 形成 而 出 血 自 停 。 
脉 挫伤 易 引 起 血管 内 膜 损伤 , 撕 裂 时 可 
四 管 壁 内 出 血 , 形成 血肿 , 两 者 均 可 继 发 血 








栓 形 成 。 

(5 ) 损 盖 性 动脉 闻 李 : 各 种 类 型 的 血管 损伤 均 可 并 
发 不 同 程度 的 动脉 痉 闻 , 但 更 多 地 发 生 于 血管 被 牵 拉 上 比 
迫 刺 激 所 造成 , 如 府 、 肘 或 膝 关节 附近 的 骨折 或 脱位 。 

主要 临床 表现 昆 出 血 ,休克 和 患 肢 缺 血 。 出 血 现象 
变异 很 大 , 周 图 动脉 的 开放 性 部 分 型 伤 党 引起 持续 性 大 
量 出 血 伴 休克 , 较 小 动脉 的 完全 断 红 或 穿 通 伤 则 出 血 少 , 
且 很 快 自行 停止 。 如 在 组 织 问 院 出 血 可 出 现 搏动 性 肿块 ， 
发 展 成 假 性 动脉 瘤 。 患 县 的 缺 血 表现 为 局 部 疼痛 ,皮肤 
苍白 ,发 谅 .感觉 厂 退 , 肢 端 动脉 搏动 威 弱 或 消失 及 肢 端 
活动 受 限 。 

除 上 述 表 现 外 , 用 超声 血管 检测 仪 测定 远 侧 动脉 血 
流 和 皮肤 测 沁 计 测定 股 体 远 贡 的 皮 温 , 并 与 健 侧 肢体 对 
比 , 均 有 助 于 诊断 。 如 有 必要 , 可 做 动脉 造影 以 明确 动脉 
受 损 的 部 位 。 

血管 损伤 治疗 的 日 的 在于 过 速 止血 . 防治 休克 和 感 
染 及 改善 趾 肢 血 流 。 止 血 法 有 下 列 几 种 ; 中 压迫 止血 法 : 
手指 按 正 损伤 血管 近 端 或 以 多 层 纱布 或 用 禄 垫 直 接 压 迫 
受伤 血管 的 伤口 , 外 加 压力 包扎 以 榨 制 出 秋 。@@ 填 塞 止血 
法 : 在 受伤 血管 的 伤口 内 填塞 纱布 或 明胶 海 编 等 止血 剂 ， 
外 加 压力 包扎 ,@@ 止 血 钳 止 血 法 : 用 止血 钳 夹 住 破 黎 的 血 
管 加 以 结扎 或 重 钳 包 扎 急 送 至 医院 或 手术 室 - 四 止血 带 
止血 法 : 应 用 止血 带 必 须 记录 时 间 , 每 隔 0.5 一 1b 放 松 一 
次 , 以 免 肢体 远 侧 缺 血 时 间 过 长 , 引起 组 织 坏 痊 。 

受伤 血管 暂时 止血 后 , 序 过 速 防治 体 上 克 , 血管 修复 手 
术 须 待 受 伤 者 全 身 情况 改善 后 进行 ,应 积极 补充 血 容量 ， 
包括 输血 、 血浆 , 右 旋 精 本 及 其 他 电解 质 溶液 。 预 防 感染 
也 很 重要 , 可 给 予 抗 生 素 , 抗 破 伤风 血 消 或 类 毒 率 。 绝 大 
多 数 血管 损伤 均 应 考虑 采用 血管 修复 术 , 以 改善 感 通 血 
运 ; 仅 极 少数 仍 需 采用 血管 结扎 术 。 对 血管 损伤 的 创 而 ， 
应 常规 作 初 步 清 创 , 取 除 异物 ,冲洗 .止血 等 , 待 出 血 控制 
后 , 再 完成 彻底 清 创 , 然后 进行 血管 修复 术 , 并 用 附近 健 
康 软 组 织 莉 盖 , 创口 污染 严重 省 可 敞开 , 不 予 缝合 , 待 4 一 


7d 后 延期 缝合 。 动 脉 收复 术 适 用 于 绝 大 多 数 受伤 血管 ， 
对 极 少 数 病 例 应 努力 创造 条 件 进 行 修复 术 , 如 血管 侧 壁 
修补 或 切除 受伤 血管 两 端 不 健全 的 管 壁 , 然后 进行 对 端 、 
间断 或 连续 外 翻 易 合 。 血 管 比 切除 后 缺损 大 于 2cm 背 ， 
则 需 用 自体 静脉 或 人 造血 管 移植 。 动 脉 结扎 术 仪 适用 于 
患 肢 损伤 严重 而 已 无 法 保留 者 , 或 非 主 十 动脉 (如 横 . 尺 
动脉 等 ), 在 结扎 后 不 会 明显 影响 肢体 的 血 运 者 。 经 手术 
探查 证 实 为 血管 痉 李 , 可 应 用 2% 一 5% 回 票 碱 液 , 或 2% 普 
鲁 卡 因 洲 液 , 或 2% 利 多 卡 因 溶液 , 或 温 生 理 盐 水 局 部 湿 
数 , 亦 可 在 动脉 腔 内 注入 生理 雁 水 , 强力 扩张 痉挛 的 血 
管 。 有 时 因 动 脉 损伤 时 间 过 长 , 伴 有 肌肉 水 肿 或 筋 膜 下 
血肿 , 昌 经 动脉 修复 , 术 后 肢体 远 侧 血 运 仍 不 能 改善 , 需 
在 前 臂 或 小 腾 的 前 .后 间隔 作 筋 膜 切 开 术 以 减低 问 隔 内 
肌肉 水 肿 业 力 , 从 市 改善 血液 循环 。 由 于 动脉 受伤 时 间 
过 长 , 骨肉 广泛 坏死 , 出 现 毒 血 症 病 象 , 如 高 热 、 肾 功能 不 
全 等 , 虽 经 筋 膜 切 并 术 等 处 再 而 仍 不 能 改善 病情 时 , 为 抢 
救 病人 生命 , 需 考 开 截肢 术 。 


周围 动脉 动脉 瘤 


周围 动脉 动脉 瘤 (peripheral artery aneurysm) 好 
发 在 股 动 肪 与 腾 动 脉 , 发 病 率 占 90% 以 上 , 其 中 尤 以 腾 动 
脉 瘤 最 为 多 见 , 而 颈 动 脉 瘤 , 锁骨 下 动脉 的 , 肝 、 梯 . 尺 . 藤 
和 荃 动脉 瘤 均 少 见 。 

肠 动 脉 瘤 。 多 数 是 动脉 六 样 硬化 性 , 创伤 性 和 感染 
性 较 少见 , 发 好 于 50 一 60 岁 的 男性 , 两 侧 同时 发 生 者 占 
259%, 伴 有 高 血压 史 的 占 40% 一 50%。 临 床 十 一 般 巨 自觉 
症状 , 有 时 在 胭 窝 部 触 到 一 搏动 性 肿块 , 逐 尖 长 大 可 引起 
局 部 疼痛 , 肤 关 节 居 伸 受 影响 。 在 胭 窜 部 位 可 扣 待 脱 胀 
性 . 捧 动 性 肿 志 , 如 动脉 瘤 腔 被 附 壁 血块 所 闭塞 , 搏动 即 
消失 。 有 时 可 误诊 为 腮 窝 查 是 , 如 胭 动脉 瘤 远 侧 动 殷 已 
被 血栓 阻 寨 而 出 现 肢 端 慢 性 缺 血 症状 时 , 可 误诊 为 血栓 
闭塞 性 脉 管 炎 。X 线 平 片 有 时 可 显示 动脉 瘤 辟 钙化 阴影 ， 
动脉 造影 更 能 明确 诊断 , 并 可 了 解 瘤 远 端 动脉 的 通畅 情 
况 。 如 突然 出 现下 上肢 急 性 缺 血 症状 , 如 疼痛 麻木. 皮 色 
花白 及 足 背 动脉 搏动 消失 时 , 往往 表示 瘤 远 端 动脉 并 发 
血栓 栓塞 。 这 是 胭 动 脉 瘤 容易 发 生 的 并 发 症 , 可 造成 肢 
体 坏 着 。 因 此 胭 动脉 瘤 即 使 较 小 , 无 明显 临床 症状 , 进展 
缓慢 , 一 旦 确诊 , 亦 应 尽早 进行 手术 治疗 , 切除 动脉 瘤 后 
作 动脉 对 端 吻合 。 如 动脉 缺损 较 长 ,采用 自体 大 小 静脉 
或 人 造血 管 移植 效果 较 好 。 

股 动脉 瘤 ” 绝 大 多 数 是 动脉 粥 样 硬化 所 引起 , 好 发 
于 50 一 60 岁 以 上 男性 , 30% 以 上 股 动脉 瘤 为 双 侧 性 , 多 数 
病人 伴 有 其 他 部 位 动脉 瘤 及 高 血 床 史 。 股 动 肪 瘾 并 发 破 
裂 较 少见 , 但 易 并 发 动脉 瘤 远 端 动脉 血栓 栓塞 , 造成 肢体 
人 急 .慢性 缺 血 现象 。 临 床上 在 大 腿 内 仙 出 现 膨胀 性 搏动 
性 肿块 , 后 部 可 听 到 杂音 , 足 背 动脉 搏动 常 碱 弱 , 有 时 消 
失 。X 线 摄 片 有 时 可 显示 动脉 瘤 壁 钙 化 阴影 , 动脉 造影 


更 能 明确 诊断 。 除 伴 有 了 脑 动脉 或 冠状 动脉 病变 不 能 手术 
者 外 , 股 动脉 瘤 均 应 尽早 手术 切除 , 移植 人 造血 管 或 自体 
大 隐 和 静脉 ,效果 良好 。 

颈 动 脉 瘤 ” 较 少见 , 病因 多 数 是 动脉 粥 样 硬化 , 其 他 
为 创伤 ,感染 或 中 层 压 性 坏死 。 并 动脉 桨 好 发 于 颈 总 动 
脉 分 叉 部 位 , 其 次 为 颈 内 动脉 , 少数 颈 动脉 瘤 迅 速 长 天 可 
并 发 破裂 , 多 数 常 并 发 脑 动脉 血栓 栓塞 导致 脑 梗死 。 临 
床 表 现 为 颈 部 出 现 膨胀 性 搏动 性 肿块 ,局 部 可 听 得 杂音 
如 瘤 腔 内 附 壁 血块 堵塞 则 诊断 困难 。 颈 动脉 造影 可 明确 
诊断 , 并 可 了 解 与 颈 内 动脉 的 关系 , 这 对 拟定 手术 藻 疗 方 
案 很 有 玫 助 。 本 病 震 与 颈 动脉 分 又 处 动脉 扩张 , 颈 动 脉 
体 瘤 及 颈 部 实质 性 肿瘤 相 鉴 别 。 

一 旦 明确 诊断 , 应 尽早 进行 手术 , 由 于 手术 有 时 需 阻 
断 顷 内 动脉 , o 引 起 畦 时 或 永久 性 脑 组 织 损害 , 所 以 手术 
前 应 作 颈 动脉 Matas 试验 , 即 压迫 或 蛆 断 颈 总 动脉 20 一 
30min, 无 明显 脑 组 织 缺 血 症状 后 才 考虑 手术 。 手 术 将 
动脉 痛 切 除 , 动脉 对 端 网 合 或 自体 大 隐 静 脉 移 植 。 


周围 血管 创伤 性 动静 脉 疤 


周围 血管 创伤 性 动静 脉 瘘 (traumaatic peripheral 
arterio-venous fistula) 是 指 央 外 伤 引起 的 动 、 静 脉 之 间 
异常 交通 , 称 为 创伤 性 动静 脉 瘘 (traumatic A-V 
fistula), 亦 称 动静 脉 瘤 (arteriovenous aneurysm)。 通 
常 为 枪弹 、 锐 器 等 穿 透 伤 , 偶 有 医 源 性 (如 肾 切 除 .肺叶 切 
除 等 ) 创伤 引起 。 损 伤 动静 脉 后 , 来 自动 脉 的 血液 、 大 部 
分 经 瘘 口 分 流 人 近 侧 静脉 , 仅 小 部 分 流 人 远 侧 动脉, 引起 
近 侧 静脉 内 血 流量 和 压力 增加 。 近 侧 静 脉 逐 渐 扩 张 , 还 
介 静 脉 本 受 影响 , 可 扩张 至 瘘 口 下 第 -瓣膜 处 , 其 图 渐变 
肥 摩 , 与 动脉 壁 相似 , 称 静 脉动 脉 化 。 近 侧 动 脉 由 于 血 流 
基 增 加 , 亦 常 扩张 , 动脉 豌 渐 变 薄 、 变性 , 有 时 可 形成 动脉 
瘤 样 改变 。 远 侧 动 脉 因 血 流量 减少 , 则 常 缩小 。 由 于 回 
心血 流 基 和 流速 的 增加 , 常 引起 心脏 扩大 。 如 妆 口 大 , 距 
心脏 近 , 且 病 程 较 长 , 最 后 常 导 致 充血 性 心力 衰 竟 。 

临床 症状 常 在 病人 受伤 后 立即 发 牛 或 延至 数 日 机 或 
数 麻 后 才 出 现 。 患 者 常 感 肢体 肿胀 .疼痛 、 麻 水 乏力 和 
运动 功能 障碍 , 可 伴 有 网 闽 、 心 俊 、 气 急 ; 绒 部 病变 可 出 现 
浆 痛 、 头 学 、 苇 鸣 音 及 记忆 力 减退 等 脑 血液 供应 不 足 的 这 
状 。 患 肢 肿 胀 . 增 粗 。 如 动静 脉 疗 发 生 在 骨骼 线 尚未 闭 
合 前 , 可 揪 患 肢 增长 加 快 , 浅 静 脉 明显 曲张 , 肢体 皮肤 色 
素 沉着 或 伴 有 小 腿 溃疡 , 并 可 发 生 由 坏 净 。 在 冶 的 部 位 
可 拉 得 明显 的 持续 性 震 闸 , 听诊 时 有 持续 性 “机 器 隆隆 
声 " 杂 音 , 在 心脏 收缩 期 增强 , 并 沿 着 血管 近 侧 和 远 侧 传 
播 。 皮 肤 温度 在 瘘 口 的 附近 常 高 于 止 常 , 向 痿 的 远 剑 逐 
浙 碱 低 。 近 侧 动 脉 { 足 背 、 械 动脉 搏动 多 减弱 或 消失 。 
病人 的 脉 率 常 明 缉 增 快 , 舒张 庄 常 降低 , 脉 压 增 大 。 如 用 
手指 卜 住 动静 脉 瘘 口 , 迫使 血液 流 人 动脉 系统 和 毛细 血 
管 网 , 周围 阻力 因而 增加 , 即 出 现 脉 率 变 慢 , 血压 上 升 . 脉 


拍 环 系统 疾 泣 363 、 


压缩 小 (Branham 征 ), 这 是 动静 脉 瘘 的 -- 个 特征 。 动 更 
脉 附近 的 静脉 压 常 明显 增高 , 静脉 血 的 氧 含量 高 于 正常 。 
此 外 , 靠近 心脏 的 大 动静 脉 瘘 , 可 导致 充血 性 心力 衰 端 、 
肪 水肿 而 死亡 。 

根据 上 述 临床 表现 ,动静 脉 瘘 的 诊断 - 般 并 不 困难 ， 
如 需 进一步 了 解 动静 脉 瘘 的 确切 部 位 大 小 和 瘘 附近 动 
静脉 的 情况 , 以 资 制定 手术 方式 , 可 作 动脉 造 影 。 动 静脉 
瘘 发 后 后 ,可 引起 远 侧 收 体 或 脑 组 织 的 严重 血液 循环 障 
碍 , 充血 性 心力 衰竭, 惕 可 并 发 及 了 忧 性 很 任 动静 肪 瘤 ! 压 
迫 神 经 引起 神经 功能 障 但 : 并 发 感染 可 引起 心 内 膜 淡 . 动 
脉 内 膜 炎 或 败血症 而 危及 生命 。 因 此 , 须 尽 时 手术 治疗 。 
手术 的 方式 较 多 , 原则 是 切除 瘘 并 核 揽 肢体 正常 动 .静脉 
血液 循环 。 


周围 动脉 栓塞 


周围 动脉 栓塞 (peripheral arterial embolism) 是 
由 于 血液 内 的 检 子 随 上 血液 循环 停 禄 在 直径 小 于 栓 子 的 动 
脉 内 所 引起 。 常 见 的 栓 子 为 血 赤 。 空 气 .脂肪 .恶性 肿瘤 
组 织 . 胆 入 .羊水 等 栓 子 少见 。 绝 大 多 数 动脉 栓 子 来 源 于 
心脏 , 约 有 374 串 者 伴 有 心房 纤 额 。 在 各 种 心脏 病 下 ,以 
风湿 性 左 房 室 状 狭窄 最 省 见 , 特别 在 伴 有 心房 寡 动 . 左 心 
房 内 有 血栓 形成 者 。 此 外 , 心肌 梗死 、 细菌 性 心 内 膜 炎 亦 
村 产生 栓 子 。 动 脉 强 样 硬化 班 块 和 动脉 瘤 内 的 血块 脱落 ， 
及 左 房 室 辩 分 离 或 办 膜 置换 术 和 动脉 痛 切 除 、 人 造血 管 
移植 术 后 亦 可 并 发 动脉 栓塞 。 仅 极 少 数 病人 的 栓 子 米 源 
不 明 。 

发 病 机 制 和 临床 栓 子 一 般 多 堵塞 动脉 分 叉 处 ,上 
肢 较 上 肢 多 见 , 股 动脉 分 又 处 的 发 病 率 最 高 , 其 次 是 俐 主 
动脉 和 采 动 脉 的 分 又 处 ,在 上 肢 偶 发 生 于 肪 以 、 税 . 尺 动 
脉 。 栓 子 撤 塞 王 动脉 后 , 其 远 侧 动脉 内 的 血液 即 部 分 或 
完全 中 断 , 引起 远 侧 血管 及 其 侧 支 血管 的 缺 血性 痉挛 , 血 
管 壁 营养 障 查 ,随后 内 膜 发 生 退 行 性 变 和 栓 蹇 的 动脉 近 、 
远 侧 处 继 发 血栓 形成 。 如 胶体 远 侧 侧 支 循环 缺乏 , 肢体 
促 出 现 缺 血 现 象 。 

四 肢 动 脉 发 生动 本 栓塞 后 (特别 在 下 上 肢 ), 肢体 常 出 
现 剧 烈 疼 痛 , 开始 时 疼痛 位 于 阻塞 水 平 , 以 后 延 及 过 侧 ， 
骨 体 活动 时 则 疼痛 加 剧 , 肢体 的 皮 色 苍白 , 以 后 变 为 青紫 
班 点 状 , 最 后 可 发 生 环 疾 。 划 肢 栓 塞 远 侧 的 皮 温 较 低 , 感 
觉 和 运动 功能 障碍 , 如 感觉 异常 , 嘱 木 .肌肉 无 月. 麻 粒 
等 。 一 般 的 肢体 缺 血 水 平 低 寺 栓 塞 部 位 一 个 关节 , 如 栓 
塞 发 生 在 股 总 动脉 , 则 下 肢 组 织 缺 血 的 水 六 相当 于 膝 关 
节 以 下 的 水 平 , 肢体 远 侧 动脉 搏动 消失 , 浅 静 脉 芋 净 。 根 
据 临 床 病 象 , 诊断 一 般 并 不 困难 , 如 不 能 确诊 , 可 采用 皮 
肤 测 温 计 测定 皮肤 温度 变化 , 超声 血 流 描记 测定 动脉 血 
流 情况 。 诊 断 不 肯定 而 考虑 手术 取 栓 , 可 作 动 脉 造影 , 以 
明确 诊断 和 栓塞 部 位 。 下 肢 动 耿 检 塞 须 与 动脉 血 栓 形成 
和 和 急性 广泛 型 区 股 静 脉 血栓 性 静脉 炎 相 鉴别 。 急 性 广泛 
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型 艇 股 静脉 血栓 性 静脉 炎 ( 股 谋 肿 ) 的 特点 是 肢体 极度 肿 
胀 , 皮 色 青紫 , 浅 静 脉 怒 张 , 股 三 角 区 有 明显 压痛 等 。 

治疗 要 点 ”确诊 后 , 应 迅速 处 理 , 积极 改善 病人 全 身 
情况 和 心脏 荔 能 , 防治 休克 。 如 病人 全 身 情 况 尚好 , 发 病 
时 间 在 6 一 8 h 内 , 肢体 组 织 无 坏 姜 , 无 其 他 严重 病变 
《站 脑 栓塞 ) 及 心脏 功能 代 偿 尚好 等 情况 下 , 均 可 用 
Fogorty 蒜 囊 导 等 行动 脉 取 检 术 , 术 后 应 用 右 旋 糖 本 40 
和 抗 凝 剂 2 周 , 以 防 继 发 血栓 形成 , 待 病情 恢复 后 , 即 考 
虚 对 风湿 性 心脏 病 左 房 室 因 狭窄 进行 手术 治疗 , 以 杜绝 
栓 子 的 来 源 , 防止 栓塞 再 出 现 或 发 生 在 其 他 部 位 (如 脑 栓 
塞 )。 

非 手 术 疗法 包括 将 患 肢 安置 在 略 低 于 心脏 水 平 的 位 
置 , 以 增进 患 肢 动 脉 的 血 供 。 汇 肢 保 温 介 禁忌 热 散 。 为 
防 小 动脉 内 血栓 延伸 和 深 静 脉 内 继 发 血栓 形成 ,在 急性 
期 应 采用 肝 率 及 双 要 豆 素 类 衍化 物 等 抗 凝 剂 , 肝素 用 法 
是 在 开始 使 病人 全 身 肝素 化 3 一 5d, 随后 待 香 豆 素 类 衍 
化 物 起 作用 后 , 停 用 肝素 , 单 用 香 豆 素 类 衍化 物 维持 3 一 6 
舟 。 如 榨 塞 发 策 在 3d 以 内 , 亦 可 采用 屎 诉 旺 或 链 激 晨 深 
栓剂 , 以 溶解 新 鲜血 栓 。 隶 激 散 使 用 方法 可 静脉 滴 注 , 亦 
可 经 栓塞 近 端 动脉 内 注 人 。 为 解除 血管 痉挛 和 促进 伍 支 
循环 的 建 ,可 用 针 刺 疗法 : 解 次 药 如 0.1% 普 鲁 卡 因 静 
脉 注 注 , 妥 拉 哈 林 或 器 聚 破 口服 或 静脉 注射 , 或 交感 神 经 
阻 灌 术 。 右 旋 糖 寻 40 静 脉 滴 注 , 以 防止 血栓 延伸 并 改善 
微 循 环 。 此 外 , 亦 可 用 中 药 脉络 宁 或 丹参 静脉 滴 注 . 册 内 
注射 。 如 肢体 远 端 组 织 已 坏 姜 , 旦 与 健康 组 织 分 界线 清 
楚 者 , 需 作 截肢 术 或 截 趾 术 。 


局 图 动脉 血栓 形成 

千 因 动脉 血 棕 形 成 (peripheral arterial thrombo- 
sis) 是 由 于 血 流 缓慢 ,血液 高 凝 状 态 ,动脉 粥 样 硬化 所 致 
的 内 膜 粗 烽 不 平 , 动脉 腔 变 雁 及 动脉 受 损伤 持续 痉 计 等 
原因 , 合流 经 该 处 的 血液 凝结 , 造成 局 部 动脉 组 塞 , 称 动 
脉 血栓 形成 。 

发 病 机 制 和 临床 ”其 形成 有 三 种 类 型 : 中 原 发 性 动 
脉 血栓 形成 : 由 于 血液 本 身 的 因素 , 如 血液 法 缩 . 血 蔗 缓 
慢 及 可 能 增加 血 凝 的 疾病 , 如 真性 红细胞 增多 证、 白血病 
等 所 引起 , 亦 称 为 单纯 性 动脉 血栓 形成 ; 或 急性 感染 性 疾 
病 , 如 败血症 .肺炎 .腹膜 炎 等 合并 证 。 国 继 发 性 动 号 血 栓 
形成 , 即 在 原 有 血管 病变 , 如 动脉 硬化 性 闭塞 症 , 血栓 内 
塞 性 脉 管 炎 、 动 脉 痛 等 的 基础 上 发 生 。 久 损伤 性 动脉 血栓 
形成 : 因为 急性 动脉 刺 伤 , 控 伤 或 慢性 损伤 , 如 颈 助 使 匀 
骨 下 动脉 反覆 受伤 导致 血栓 形成 。 临 床上 以 动脉 矿 化 继 
发 血栓 形成 比较 常见 , 多 为 50 岁 以 上 的 男性 , 好 发 于 股 浅 
功 脉 ,其 次 为 蓄 动 脉 和 半 动 脉 。 上 歧 动 脉 亦 吕 发 人生。 

临床 表现 为 局 部 疼痛 皮肤 苍白 ,发 凉 ,麻木 ,运动 障 
碍 及 远 端 动脉 搏动 减弱 或 消失 等 肢体 缺 血 现象 与 动脉 
栓塞 相仿 。 原 发 性 或 急性 损伤 性 动脉 血栓 形成 ,起 病 急 


又 , 迅速 使 血管 腔 完全 闭塞, 而 侧 支 循环 稀少 , 缺 血 症状 
严重 , 容易 导致 肢体 坏死 。 反 之 在 原 有 血管 病变 的 基础 
上 或 慢性 损伤 性 动脉 血栓 形成 , 起 病 缓慢 , 虽然 亦 可 突然 
使 备 答 蚁 完全 阻塞 , 俱 直 肢体 已 建立 丰富 的 侧 支 循环 缺 
血 症 状 比较 轻 。 一 般 说 来 , 凡 原 有 慢性 动脉 财 塞 征 象 或 
有 急性 感染 性 疾病 及 充血 性 心 万 豪 疯 、 脱 水 、 体 克 、 手 术 
后 长 期 转 床 患者 , 突然 发 生 和 急性 肢体 缺 血 症状 时 , 均 应 考 
虑 本 征 的 串 能 。 若 有 肢体 骨折 、 脱 日 及 软组织 损伤 等 征 
象 时 , 则 有 助 于 急性 损伤 性 动脉 血栓 形成 的 诊断 。 必 要 
时 可 作 和 多 普 勒 超声 动脉 造影 , 以 明确 诊断 。 

褒 疗 要 点 "由 于 病因 不同, 治疗 方案 也 有 区 别 。 对 
原 发 性 动脉 血栓 形成 , 血管 昌 无 明 品 病变 或 仅 有 轻 度 炎 
症 反应 , 而 血栓 形成 范围 较 广 , 并 且 常 分 布 于 末梢 动脉, 
主要 采取 药物 治疗 。 继 发 性 和 损伤 性 动脉 血栓 形成 , 则 
按 其 阻塞 部 位 有 时 需要 考虑 手术 治疗 。 在 急性 期 , -- 般 
均 先 采 用 药物 治疗 。 中 抗 凝血 疗法 : 通常 按 体重 给 肝素 ， 
以 后 若 要 继续 维持 抗 凝 血 状态 , 可 改 为 华 汰 林 钠 口服 。 
由 于 此 药 在 口服 后 第 3d 人 4 逐渐 发 挥 其 最 大 效力 , 所 以 
必须 在 用 药 后 第 2d 才 停 用 肝素 。 新 抗 凝 片 (sintrom) 亦 
为 香 忌 素 类 药物 ,发挥 作用 时 间 较 快 而 积 蔷 作用 少 。 包 
解 冶 疗 法 ; 在 抗 秦 疗法 的 同时 可 加 用 占 党 城 口服 或 肌肉 
注射 一 次 , 以 解除 血管 痛 这 ,或 口服 受 拉 唑 福 ,两 者 内 可 
由 阻塞 的 近 端 动脉 内 注 人 , 可 产生 良好 效果 。 儿 祛 聚 疗 
法 ; 在 上 述 治疗 的 同时 或 以 后 , 每 日 静脉 滴 注 右 旋 糖 梧 各 
500 一 ] 000ml, 吕 使 血液 精 称 度 降低 , 有 助 于 微 循环 疏 
通 。@@ 蒂 检 疗 法 : 车 发 病 在 3 以内, 可 应 用 链 激酶 使 新 
鲜血 栓 溶解 。 近 年 使 用 灰 激 酶 的 效果 更 佳 。 在 临床 征象 
缓解 后 , 可 用 右 旋 桩 醋 40 表 法 , 以 巩固 疗效 。 在 治疗 过 程 
中 , 应 以 柔软 的 棉 垫 保护 肢体 , 避免 外 伤 , 里 可 保暖 。 有 
些 病 例 , 如 动脉 硬化 继 发 血栓 形成 或 在 膝 部 以 上 的 动脉 
损伤 , 若 经 5 一 6h 积 极 的 药物 治疗 , 定 状 未 见 改 善 者 可 考 
虑 施行 手术 探查 并 作 相 应 的 处 理 。 有 些 病例 经 药物 治疗 
后 , 仍 坦 留 严重 缺 血 症状 者 , 可 根据 动脉 造影 , 以 决定 是 
和 否 可 施行 血管 重建 手术 , 如 动脉 血栓 内 膜 击 除 术 , 阻塞 让 
动脉 切除 移植 人 造血 管 或 自体 大 隐 静 脉 , 或 作 动 脉 旁 路 
移植 术 。 若 肢体 已 经 坏 琵 , 则 应 用 抗 凝 药物 治疗 , 需 施行 
截肢 术 。 





血栓 闵 塞 性 脉 管 炎 


血栓 闭塞 性 脉 管 炎 (thromboangiitis obliterans) 
是 以 肢体 中 小 动脉 栓塞 为 主 的 慢性 和 节 段 性 扑 管 疾病 ， 
伴 行 静脉 常 受 黑 。 较 常 见 。 病 因 还 不 十 分 清楚 ,-… 
般 认 为 吸烟 是 主要 原因 之 ,寒冷 和 潮湿 是 本 病 发 生 的 
重要 诱因 。 好 发 于 青 壮年 男性 , 女性 发 病 率 仅 占 2% 一 
5%, 能 与 性 激素 有 关 。 此 外 , 真菌 感染 、 外 伤 和 营养 不 
良 亦 可 能 是 发 病因 素 。 病 人 血清 中 HLA 一 H 的 阳性 率 
较 高 , 可 能 存在 一 定 的 遗传 因素 。 发 现 病人 抗 动脉 抗体 





的 阳性 率 可 启 达 44.1% 一 56%, HLA 一 A 和 Bs 等 抗原 的 阳 
性 率 明 显 增多 .IgM 值 增高 等 , 提示 可 能 是 一 种 自身 免疫 
性 疾病 。 主 要 侵犯 肢体 的 中 小 动脉 , 下野 动脉 受累 者 约 
占 80%6, 两 侧 下 肢 常 先后 发 病 。 动 脉 造影 发 现 胭 动 肪 及 
共 分 丸 以 下 洲 塞 者 占 70% 一 75%。 上 肢 单独 发 病 者 较 少 ， 
多 侵犯 尺 , 棋 和 人 掌 动 脉 。 偶 有 并 发 脑 ,心性 , 肝 、 宵 , 牌 、 肖 、 
肠系膜 和 精 索 等 动脉 浅 塞 的 报告 动脉 病变 常 呈 节 段 性 ， 
近 心 端 和 两 段 闭塞 之 问 的 动脉 多 属 正常 。 可 分 为 急性 和 
慢性 啊 期 。 在 急性 期 , 可 看 到 动脉 内 皮 细胞 增生 , 管 腔 内 
有 新 的 血栓 , 周 痢 有 巨细 胞 , 动脉 全 层 有 炎 性 细胞 浸润 。 
在 得 性 期 , 血栓 机 化 , 并 可 出 现 再 朴 通 , 动脉 的 内 弹力 层 
常 虽 波浪 形 收缩 动脉 及 其 向 半 有 纤维 组 织 增生 , 并 可 累 
及 伴 行 的 静脉 和 神经 。 反 覆 发 作 的 病例 可 看 到 急性 和 悍 
性 期 病变 共存 .严重 时 细小 动静 脉 内 有 广 证 的 血栓 形成 。 
还 可 在 动脉 中 层 发 现 以 变态 反应 为 特征 的 纤维 素 样 灾 
性 。 急 性 进展 和 晚期 病人 肾上腺 菜 项 增生 和 激素 分 庆 增 
多 . 血 六 高 柳 状 态 , 对 疾病 发 展 不 利 。 

多 发 生 于 20 45 岁 的 男性 , 绝 大 多 数 病 人 有 吸烟 史 ， 

”有 移 走 性 浅 静 脉 炎 病 风 者 约 占 50%。 绝 大 多 数 病人 有 问 

歇 性 跨行 , 临床 上 分 为 三 期 : 必 局 部 缺 血 期 : 患 足 明 显 基 
寒 . 麻 木 . 皮 鱼 苍 咱 或 紫绀, 皮 温 降 低 , 未 霄 动脉 捕 动 减 绊 
或 消失 。 四 和 营养 障碍 期 : 上 述 证 状 加 重 , 并 有 肌肉 萎缩 , 皮 
肤 和 趾甲 营养 障 但 , 常 有 甲 周 感染 和 病灶 性 祯 疡 。@ 坏 疆 
期 :病变 继续 亚 化 , 发 生 肢 端 环 死 。 坏 死 局 限于 趾 ( 指 ) 者 
为 一 级 坏死 ; 柏 过 则 距 关 节 者 为 二 级 坏死 ; 近 于 躁 关节 上 或 
踩 上 萌 为 一 级 坏 上 多。 从 营养 障碍 期 开始 就 有 行走 { 殿 行 } 
闯 和 静 息 痛 , 特别 是 在 坏死 期 , 静 息 痛 剧烈 . 病人 常 抱 膝 
而 举 , 日 夜 难 眠 。 如 时 坏死 感染 严重 , 病人 身体 衰弱 , 党 
有 中 二 症状 。 恨 据 上 述 特点 , 结合 皮 温 测定 、 收 体位 置 试 
验 作 性 和 钥 容 积 描记 仪 等 仪器 检查 可 确诊 。 在 诊断 时 应 
与 动脉 硬化 性 闭塞 证. 动脉 血性 栓塞 定 、 雷诺 病 等 相 鉴 
别 。 

治疗 基本 原则 是 防止 病变 进展 , 促进 侧 支 循环 夫 成 ， 
改善 肢体 的 缺 血 状态 。 保 暖 、 防治 感 染 、 避免 外 伤 .终身 
戒烟 呈 防 治 此 病 的 重要 措施 , 常用 的 血管 扩张 药 有 爱 拉 
唑 林 , 徐 习 拉 明 、 酚 革 明 , 烟 酸 ,血管 舒缓 素 和 中 药 丹 参 
等 。 丰 旋 糖 栈 40 静 脉 滴 注 对 早期 和 恢复 期 病例 也 有 较 好 
的 效果 。 活 血 化 次 的 中 药 治疗 效果 也 比较 满意 , 各 型 病 
例 的 主要 治 则 是 明 寒 型 以 温 经 散 塞 , 气 洁 血 淤 型 以 踊 通 
经 络 , 湿热 型 以 清热 利 湿 , 毒 热 型 以 清热 解毒 , 气 血 两 亏 
型 以 补养 气 应 治之 。 对 中 西药 治疗 无 效 或 效果 不 佳 的 病 
例 , 叮 堆 虑 施行 腰 交 感 神经 节 切除 术 。 经 动脉 造影 证 实 
动脉 旦 节 段 件 时 , 可 作 血 管内 膜 闲 脱 术 , 白 体 静脉 苇 流 术 
或 其 他 血管 重建 手术 。 趾 端 坏 死 病 例 , 应 在 控制 局 部 感 
染 和 改善 肢体 缺 血 状态 的 情况 下 , 行 -期 或 分 期 切除 坏 
处 组 织 , 必要 时 施行 截肢 术 。 高 于 氧 疗法 和 各 种 针 刺 籽 
法 亦 有 一 定 的 止痛 效果 。 

脉 管 炎 的 康复 , 在 病程 早期 传统 上 作 Buerger 氏 体 
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操 , 即 在 仰 革 位 将 患 政 抬 高 2- 3min, 同时 作 搞 阻 巾 二 和 健 
运动 , 然后 让 忠 肢 在 床 沿 外 下 年 3 一 5min, 再 于 放 床 上 
2 -3min 如 此 重复 3 一 10 遍 。 近 来 岂 采 用 上 艺 行 .路 中 力 
自行 车 等 耐力 性 运动 , 间 敬 进行 , 以 不 引起 疼痛 加 重 为 
度 , 以 促进 侧 支 循环 的 发 展 及 血管 的 再 政通 。 呈 期 也 再 
进行 矿泉 温水 浴 或 凶 射 热 治 疗 。 对 后 期 病例 可 -六 近 端 健 
康 肢体 施行 热 亲 , 坏 泡 及 瀑 疡 区 可 月 超短波 浪 47。 


周围 动脉 硬化 性 闭塞 症 

周围 动脉 厂 化 性 闭塞 三 (peripheral arterioscler- 
osis obliterans) 多 是 全 身 的 疾病 , 但 好 发 于 晚 主动 肪 未 
端 和 下 肢 动脉 { 义 称 Leriche 综合 征 )。 病 变 多 哩 节 段 性 。 
多 见于 中 老年 男性 650 一 ?0 岁 ), 闭经 后 妇女 霹 可 发 二 。 
诱发 因素 有 高 血 床 、 血脂 代谢 异常 . 体 下 增加 玫 糙 妇 病 
:由 血 旧 沉 秋 ,内 联 和 中 层 遭 到 破坏 , 最 后 
形成 粥 样 班 块 ; 以 后 血液 成 分 积聚, 过 步 使 管 腑 狭 定 , 人 
至 闭塞 。 病变 一 般 均 呈 悍 性 进行 性 过 程 。 有 时 栓 子 脱落 ， 
栓塞 远 端 动 脉 可 突然 闭塞 产生 急 忻 缺 血 症状 , 狭 宏 战 册 
塞 处 可 发 生动 脉 痊 。 常 发 生 在 动脉 分 义 处 或 动脉 及 胭 动 
脉 的 分 义 处 和 膀 内 收 贡 答 中 的 股 浅 配 脉 。 常 见 的 闭塞 部 
位 可 分 为 骨盆 型 (证 骼 动脉 段 ) ,大 腿 型 ( 股 浅 动脉 段 ) 如 
小 腿 型 ( 腾 动 脉 段 分 支 ) 三 种 类 型 。 有 时 病 灾 广 泛 , 形成 
混合 型 。 单 侧 或 冯 侧 肢体 均 可 发 病 。 

症状 因 轻重 不 同 可 分 为 三 期 。 第 一 期 为 无 症状 期 或 
肢体 仅 有 轻 度 冷 感 、 朵 木 和 易 疲劳 ;第 二 期 为 疝 欺 福 踊 行 
期 , 主 骼 功 脉 闭塞 者 常 出 现下 腰酸 育 、 坐骨 神经 痛 、 阳 雪 。 
股 动脉 段 闭塞 省 则 发 牛 腓 肠 肌 缺 血性 疼痛 症状 。 腾 动脉 
以 下 血管 闭塞 者 , 疼痛 在 足 部 ; 第 三 期 为 静 昌 病 期 , 在 休 
息 时 尤其 在 晚间 , 血 下 稍 低 , 疼痛 更 重 。 时 可 发 生 坡 端 坏 
死 。 根 据 典 型 病史 及 体检 ， - 般 不 难 诊断 。 如 闭 淡 动 脉 
远 侧 驴 接 减 弱 或 消失 , 近 侧 肢体 缺 血性 车 养 障碍, 皮肤 杰 
毒 、 发 亮 .肌肉 艺 缩 . 足 或 由 端 省 疡 或 坏 针 . 幅 甲 变 形 等 。 
本 病 应 与 血性 闭塞 性 脉 管 炎 鉴 别 。 可 进一步 作 皮 浊 太 四 
肢 血 压 测定 、 行 走 试验 和 肢体 拾 高 下 于 试验 ,动脉 平 波 仪 
检查 ,多 普 革 超声波 检查 等 以 明确 诊断 。 应 用 上 肢体 体积 
描记 法 可 测定 疲 体 血 流量 , 动脉 造影 可 显示 动脉 病 灾 部 
位 .范围 ,程度 等 , 以 制定 于 术 治 条 方案 。 

内 科 治 疗 应 对 各 种 诱发 因素 , 如 饮食 .体重 .高 血压 、 
糖尿 病 . 血脂 代谢 紊乱 及 血液 高 凝 状态 等 加 以 控制 和 治 
疗 。 对 第 病例 , 应 在 内 科 治 疗 基础 .上 施行 动脉 重 
建 手 术 , 以 进一步 恢复 肤 体 血 流 。 主 - 髓 动脉 段 团 塞 吕 作 
动脉 血栓 内 膜 剥 除 术 或 经 皮球 赛 扩张 术 (PTA)。 如 动脉 
闭塞 范围 族 诈 ,可 采用 人 造血 管 必 旁 路 移植 术 。 股 动脉 
跋 闭塞 尔 可 作 血 栓 内 腊 剥 除 术 , 或 用 白 体 大 隐 睁 脉 作 劣 
路 移植 术 , 股 深 动脉 开口 闭塞 后 作 血 栓 内 腹 录 除 或 加 作 
番 管 成 形 术 , 以 扩大 该 处 管 腔 , 使 血 流通 畅 , 增加 于 术 疗 
效 。 胭 动脉 以 下 的 血管 闭塞 手术 效果 不 满意 。 近 午 星 微 
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外 科 的 发 展 , 扩大 了 血管 旁 路 移植 术 的 范围 , 在 股 动脉 和 
用 动脉 及 其 下 的 分 支 血 管 作 自体 和 角 脉 或 人 造血 管 旁 路 移 
杆 术 取得 - 定 的 疗效 。 对 年 老 体 弱 、 伴 有 冠 心 病 患者 , 为 
缓解 症状 , 保全 肢体 , 可 作 腹 膜 外 或 经 解剖 外 途径 的 人 造 
血管 这 路 移 核 术 , 如 股 动脉 , 股 动脉 旁 路 移植 术 。 手 术 吉 
在 局 麻 下 他 行 , 手术 创伤 小 , 手术 时 间 短 , 可 降低 手术 死 
亡 认 。 若 肢体 或 是 贬 已 有 坏 红 , 则 须 作 截肢 或 截 由 本, 以 
防 防 引起 个 身 中 毒 感染 。 醒 2 一 腰 4 交 感 神经 节 切 除 术 只 
能 改善 肢体 皮肤 血 流 , 促进 溃疡 愈合 , 但 并 无 增加 肌肉 血 
流量 的 作用。 因此 必要 时 在 血管 重建 术 的 同 对 加 作 厌 交 
感 神经 节 切 除 术 , 可 能 有 助 于 提高 手术 效果 。 茵 管 重 建 
术 可 改善 肢体 血 流 , 减轻 症状 和 防止 肢体 坏死 , 但 要 延长 
患者 寿命 , 主要 是 进一步 控制 全 身 性 动脉 硬化 症 的 发 展 。 





红斑 性 肢 痛 症 


1878 和 个 Michell 首先 描写 肢体 皮 色 滑 红 、 皮 温 升 高 
伴 烧 灼 样 疼痛 的 病例 , 称 为 红 考 性 牙痛 症 (eryther- 
malgia)， 任 何 年 龄 .性 别 均 可 患 病 , 但 多 见于 中 年 , 男女 
发 病 为 2 1。 病 因 不 明 , 一 般 认为 血管 运动 神经 功能 失调 ， 
皮肤 微小 动脉 对 温 热 的 作用 异常 敏感 , 毛细 血管 显著 扩 
张 , 失去 正常 的 舒 缩 反 应 。 几 于 血管 充血 而 扩张 ,压迫 各 
刺激 末梢 神经 , 导致 肢体 灼 铺 。 近 年 实验 研究 , 认为 这 种 
情况 是 3 - 拔 色 胺 对 毛细 血管 作用 所 致 。 

初 起 夏季 , 以 后 在 冬天 亦 可 发 病 。 当 气温 升 高 或 执 
水 淋浴 甚至 穿戴 鞋 帐 .手套 等 过 度 保暖 及 劳动 时 身体 发 
热 等 情况 , 均 可 引起 症状 发 作 。 大 多 数 病例 均 有 一 个 诱 
爱 症状 的 临界 温度 , 通常 在 32 一 36 伟 ,超出 此 范围 可 立即 
发 病 。 由 肢 均 可 受累 , 以 下 肢 路 为 多 见 。 一 般 为 双 侧 对 
称 性 分 布 , 发 作 持续 时 间 自 几 分 钟 到 几 小 时 。 患 肢 可 有 
轻 度 浮肿 , 周 周 脉搏 有 力 。 肢 体 下 垂 可 吉 重 症状 , 上 举 患 
肢 或 将 其 暴露 于 冷风 或 浸 浴 于 冷水 中 , 可 使 症状 减轻 或 
消失 。 有 些 病例 在 夜间 睡 蚂 时 , 被 福 过 于 暖和 亦 可 引起 
发 作 , 必须 将 肢体 外 置 以 求 皮 温 迅速 下 降 使 症状 绥 解 。 

根据 辣 状 发 作对 的 典型 征象 , 一 般 不 难 诊断 。 临 床 
上 应 和 可 能 引起 这 些 症状 的 其 他 疾病 , 如 真性 红细胞 增 
多 症 .红斑 狼疮 .恶性 贫血 、 野 体 轻 度 蜂 窜 织 炎 及 痛风 等 
继 发 性 红 现 性 肢 痛 症 相 鉴 别 。 血 栓 闭 塞 性 脉 管 炎 和 动脉 
硬化 性 闭塞 症 , 虽然 亦 发 牛 肢体 潮红 和 窒 痛 , 但 有 皮 温 降 
低 , 而 且 启 围 脉 兵 减 弱 或 消失 。 辟 从 神经 受 压 、 冰 髓 疡 、 
痛风 患者 亦 可 主诉 肢体 灼热 疼痛 , 并 且 常 在 夜间 发 病 影 
响 了 睡眠 , 然而 其 肢体 皮 温 和 皮 色 均 无 改变 , 可 以 区 别 。 

要 预防 症状 发 作 , 必须 注意 周围 环境 温度 , 避免 过 冷 
过 热 。 可 反覆 试行 逐渐 加 漫 的 热 水 温浴 方法 , 以 降低 血 
管 对 温 热 作用 的 敏感 性 。 口 服 阿司匹林 .APC 或 联合 使 
用 少量 友和 角 膀 浸 青 和 颠 茄 片 、 带 脉 推 注 葡 萄 糖 酸 钙 及 用 
T:1 000 肾 上 腺 素 蒸气 吸 人 等 均 可 碱 轻 症 状 。 使 用 5 - 兰 
色 峡 对抗 剂 Sansert 能 取得 良好 效果 , 开始 剂量 为 每 日 


8 mg, 以 后 减 为 4 mg。 但 是 此 结 不 能 长 期 使 用 , 以 免 发 
生 腹 膜 后 组 织 纤维 化 。 即 使 采用 维持 量 治疗 , 让 必须 每 
年 停 药 1 一 2 个 月 。 此 病友 村 发 作 . 不 易 根 治 , 但 预后 沿 
好 。 


网 状 青 焉 证 


网 状 青 斑 辣 (ivedo reticularis) 是 “种 比较 罕见 的 
血管 痉挛 性 疾患 。 多 见于 20 一 30 岁 的 青年 凡 女 。 病 国 不 
月 ,其 发 病 机 制 为 皮肤 微小 动脉 痉 刘 及 毛细 血管 和 小 静 
脉 扩张 ,致使 局 部 循环 洪 淆 。 也 可 能 申 于 皮肤 徽 循 环 结 
构 异 常 , 当真 皮 及 其 与 皮下 交界 处 的 微小 动脉 发 生 痉 挛 
时 , 远 端 呈 树 梢 状 的 毛细 血管 张力 增高 , 使 血液 迅速 流向 
四 周 , 并 淤积 于 扩张 的 毛细 血管 和 微小 静脉 中 , 从 而 产生 
周围 毒 紫 而 中 央 巷 白 的 网 状 青 斑 形态 。 长 期 发 病 , 皮肤 
微小 动脉 内 膜 增生 , 血管 周 轩 浸润, 使 血管 辟 增 厚 , 血管 
腔 伴 有 血栓 形成 而 闭塞 , 可 引起 皮肤 梗死 和 省 冯 。 友 肤 
微小 静脉 亦 可 发生 类 似 变 化 ,使 毛细 血管 明显 扩张 。 

网 状 青 这 为 持久 性 病变 , 呈 双 便 对 称 性 分 布 , 好 发 于 
小 腾 和 足 部 , 亦 可 延伸 到 大 腿 . 辟 部 甚至 下 段 虐 十 。 上 肢 
也 可 发 病 , 但 程度 较 轻 。 在 寒冷 时 , 皮肤 微小 动脉 收纳 反 
应 加 重 , 网 状 青 班 变色 更 为 明显 ; 肢体 保暖 或 加 温 时 能 解 
除 血管 痉挛 , 或 将 肢体 上 举 促成 毛细 血管 内 湾 血 回流 , 均 
可 减轻 症状 。 沁 者 除了 肢体 呈现 青紫 色 花 斑 外 观 外 , 并 
有 皮肤 发 京 . 麻 木 . 感觉 异常 等 症状 。 有 些 病 例 反 履 发 生 
小 腿 皮肤 浅 表 溃 疡 , 初 起 时 表现 为 皮肤 紫 蓝 色 小 结 节 , 随 
后 发 生 水 瘤 , 继 则 破烂 形 或 溃疡 , 直径 可 达到 2 一 4cm 大 
小 , 疼痛 剧烈 。 临 床上 有 三 种 类 型 : DD 特 发 性 网 状 青 斑 症 ， 
即 有 .上 述 的 临床 表现 。@ 大 理 石 样 皮肤 , 多 见于 婴 披 , 病 
变 在 肢体 过 冷 时 出 现 , 温 艘 后 即 可 迅速 消退 。 久 症状 性 网 
状 青 斑 症 , 常 为 结 节 性 多 动脉 炎 、 红 斑 性 磅 结 . 结核病 ,和 梅 
毒 ,红斑 性 狼疮 和 冷 夫 种 球 蛋 白 血 症 等 疾病 的 皮肤 和 皮 
下 血管 病变 过 程 的 “种 表现 。 根 据 肢体 皮肤 颜色 改变 的 
特征 .病变 范围 及 周 缠 动脉 搏动 正常 等 情况 , 诊断 并 不 出 
难 。 可 与 手足 发 红 、 肢 端 动脉 痉挛 症 及 肢体 动脉 闭塞 性 
疾病 相 鉴 别 , 必要 时 可 做 皮肤 切片 检查 , 以 明确 是 省 存在 
第 三 类 型 的 病变 。 

除 保 又 外 ,…- 般 无 需 特殊 治疗 。 给 予 血管 扩张 剂 可 
能 使 皮肤 颜色 改善 。 若 有 皮肤 溃疡 , 则 须 卧床 体 息 , 交感 
神经 切除 术 可 促进 溃疡 傅 合 。 若 为 症状 性 网 状 袁 斑 , 则 
必须 对 原 发 病 作 相应 的 治疗 。 多 数 病例 仅 是 皮肤 青紫 花 
斑 状 改变 而 影响 美观 , 并 不 发 生 肢 体 皮 肤 泪 六 坏 多 。 一 
般 预 后 良好 。 


下 肢 静 脉 曲张 


下 肢 吏 脉 曲张 (varicose vein of lower iimb) 是 由 
于 下 玻 静 脉 壁 落 弱 和 准 膜 功能 不 全 , 毅 脉 内 压 增高 所 致 


的 更 肪 屈曲 和 扩张 。 下 肢 静 脉 分 我 、 深 两 组 。 浅 组 在 筋 
膜 浅 而 , 有 大 隐 静 脉 和 小 隐 静 续 , 回流 皮下 组 织 静脉 血 
液 。 深 睫 脉 在 筋 膜 的 深 面 , 主干 位 十 肌肉 的 中 央 , 自 小 腿 
的 胎 、 腓 静脉 开始 , 在 甩 窜 内 汇合 吉 腾 静脉 , 进 人 大 月 为 
股 静脉 , 在 腹 般 沟 彻 带 下 方 与 能 外 静脉 延续 。 在 浅 、 深 静 
脉 各 大、 小 隐 静 脉 之 间 , 有 许多 交通 支 沟通 ; 不 论 在 线 , 深 
静脉 和 交通 雪 内 , 部 有 控制 血 流 的 辩 膜 。 静 息 站 立时 , 下 
肢 浅 、 深 静脉 血 的 压力 相等 , 相当 于 心脏 和 测 压 部 位 的 间 
距 . 约 12.74kPa。 下 肢 运 动 时 , 肌 具 收缩 , 挤 频 深 静 脉 使 
邮 液 上 行 、 浅 静脉 血液 向 深 静 脉 回流 , 压力 驶 降 , 匆 膜 能 
防止 血液 倒流 , 使 下 上 肢 的 静脉 血 只 能 由 下 而 上 , 由 浅 向 深 
回流 。 此 外 , 心脏 搏动 和 胸腔 内 负 秆 作用 亦 可 促进 下 及 
静脉 血 滚 回流。 如 下 肢 静 脉 血 液 正常 同 流 遭 受 破坏 , 就 
会 发 生 下 有 歧 静脉 曲张 。 

发 病 机 制 和 临床 “静脉 曲张 分 原 发 性 和 继 发 性 两 
类 , 后 者 较 前 者 常见 , 允 累 及 大 路 静脉。 起 病原 因 主 要 是 
静脉 内 压力 增高 和 静脉 结构 上 的 缺陷 , 如 静脉 豆 洲 弱 和 
通 外 静脉 潜 腊 缺失 或 发 育 不 良 。 长 时 间 站 立 没 有 肌肉 收 
缩 的 挤 压 和 支持 , 使 浅 静脉 内 压力 持久 升 高 ; 负重 和 用 力 
时 , 腹腔 内 庄 力 升 高 ,不 仅 可 影响 下 肢 静 脉 血 的 回流 , 而 
且 在 髓 外 静脉 淤 蜡 不 伞 的 情况 下 , 直接 影响 隐 \ 股 静脉 
闫 。 在 静脉 艾 结 构 薄 娱 的 基础 上 , 如果 浅 静脉 内 压力 经 
常 升 高 , 就 会 逐 汤 引起 下肢 静 脉 曲 张 , 使 辩 膜 关闭 不 全 ， 
站 立时 血液 就 会 由 上 向 下 , 由 谋 向 浅 倒 流 , 曲张 变形 加 
重 。 继 发 性 系 浅 静 脉 本 身 并 无 缺陷 , 时 于 深 静脉 原 发 性 
辩 膜 功 能 不 全 .血栓 形成 后 喧 症 或 受 盆 腑 肿瘤 压迫 , 血液 
回流 不 畅 而 引起 下肢 线 静 点 曲张 。 

主要 由 没 静 脉 扩张 各 静脉 洪 血 .组织 缺 气 所 引起 。 
早期 下 肢 有 重 胀 感 , 容易 疫 劳 , 足 踩 部 有 肿胀 , 站 立时 下 
肢 静 肪 扩张 增 粗 , 隆起, 计 曲 , 其 至 扭曲 成 团 。 长 久 后 组 
级 缺 氧 引起 营养 性 变化 , 包括 皮肤 发 亮 变 薄 , 汗毛 脱落 、 
色素 沉着 , 甚至 并 发 湿疹 和 形成 湾 疡 。 这 些 变化 往往 发 
生 在 小 腿 下 1/3 内 向 , 因为 在 站 立时 该 处 离心 最 远 , 压力 
最 高 , 有 恒定 交通 支 , 日 瓣膜 多 处 于 关闭 不 全 状态 , 因而 
静脉 注 血 也 最 严重 曲张 的 静脉 可 并 发 炎症 和 血栓 形成 ， 
机 化 后 可 形成 硬结 节 , 甚至 演变 为 静脉 石 。 此 外 在 皮肤 
下 面 的 曲张 静脉, 可 因 感 染 、 摄 抓 . 襟 从 和 外 伤 氛 破 而 大 
最 出 应 。 

诊断 依据 ” 视 诊 见 下 肢 静 脉 处 于 曲张 状态 就 可 作出 
诊断 , 但 尚 须 区 别 是 原 发 性 还 是 继 发 性 , 如 果 是 原 发 性 
还 应 通过 检查 , 找到 引起 静脉 曲张 的 病理 解剖 位 置 , 作 相 
应 的 处 理 , 才能 取得 良好 疗效 。 继 发 性 浅 静 脉 曲张 病人 
除 原 发 性 深 静 肪 瓣膜 功能 不 全 外 , 可 有 深 静 脉 血栓 形成 
的 既往 病史 , 壮 状 较 严重 , 肢体 肿胀 明显 ，Perthe 试验 有 
助 于 鉴别 诊断 。 方 法 是 让 病人 站 立 , 在 大 腿 上 部 缚 止血 
茜 , 松 紧 以 限 断 大 隐 欧 脉 向 心 回 流 为 度 , 然后 让 病人 步行 
用 十 步 ,或 足 尖 着 地 作 下 呼 起 立 动作 , 如 果 病 人 下 肢 无 酸 
账 感 , 曲张 静脉 消失 或 程度 减轻 , 称 为 试验 阴性 , 表示 深 
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静脉 通畅 ; 如 果 击 现 小 腿 肚 痛 , 曲张 静脉 并 无 减 
重 , 称 为 试验 阳性 , 表示 深 静 脉 阻 塞 , 浅 静脉 曲 站 
性 类 型 。 如 果 鉴 别 诊 断 仍 有 困难 , 尚 可 采用 体积 
记 仪 .多 普 勒 超声 检查 或 静脉 造影 来 观察 深 藤 脉 、 凑 膜 
能 情况 以 及 是 下 过 畅 。 诊 断 为 原 发 性 静脉 蛙 张 的 病人 ， 
尚 须 明确 引起 曲张 的 奖 理 解剖 位 置 。 常 用 的 有 两 种 愉 查 
方法 。 外 Brodie Trendeienburg 试验 : 平 卧 高 举 患 肢 ， 
在 大 腿 根部 扎 上 止血 带 ,压迫 大 隐 静 脉 , 防止 反 流 , 让 病 
人 站 立 , 在 10s 内 放松 止血 带 , 如 静脉 曲张 立 戎 由 上 向 下 
显现 , 指示 大 隐 葛 脉 浴 膜 功能 不 件 。 如 病人 人 站立, 而 在 放 
松 目 血 带 前 , 同 侧 任 何 区 域 立即 或 任 几 秒 钟 内 如 上 赔 曲张 
静脉, 则 提示 交通 支 礁 腊 功 能 不 全 。 再 将 止血 带 缔 胭 
窝 部 , 则 可 检查 小 隐 静 脉 及 交通 支 功能 。GPratt 试验 ; 病 
人 人 熙 ,高 抬 受 检 侧 下 玻 , 在 大 恨 根 部 扎 修 顽 带 , 先 从 足 
咱 向 上 至 胭 客 缚 证 第 - -条 强力 绷带 , 再 白 止 库 带 处 向 下 ， 
蕊 第 二 条 弹力 绷带 , 让 病人 站 立 , 然后 一 边 向 下 解 开 第 一 
条 弹力 绷带 - 边 问 下 继续 缚 辣 第 一 条 绷带 , 如 果 企 两 条 
岗 带 之 间 的 间隔 内 出 现任 何 曲张 静脉 , 即 意 味 疮 该 处 有 
功能 不 全 的 交通 静脉 。 

治疗 可 点 下肢 静 脉 申 张 ， - 艇 应 施行 手术 , 手术 方 
法 应 根据 检查 结果 决定 ,如 曲张 位 于 大 隐 静 脉 系统, 序 结 
扎 切断 大 隐 和 静脉 及 其 ; 个 分 支 后 , 本 将 切断 的 大 隐 租 驴 
远 端 切 到 足 跟 予以 麟 脱 。 如 曲张 位 于 小 隐 静 脉 系 统 ,应 
在 妥 静 脉 连接 处 于 以 结扎 切断 后 , 调 向 是 中 外 中 处 予以 
潭 脱 。 凑 膜 功 能 不 全 的 交通 支 常 位 于 小 息 或 大 腿 近 倒 
1/3 段 , 应 巴结 扎 切 断 。 剩 留 的 易 仿 殴 脉 , 粗大 的 应 尽 基 
剥脱 ; 剥脱 不 尽 和 小 的 曲 耀 静脉 亦 林 辅 用 硬化 剂 注射 疗 
法 。 常 用 的 硬化 剂 如 5% 鱼 肝 油 酸 钠 , -一 处 注射 不 超过 
0.5ml, 一 次 注射 不 超过 上 处 。 注 射 吧 毕 后 应 用 价 万 绷 
带 包扎 , 然后 起 立行 走 ; 包扎 时 间 , 一 般 为 3 阅 左 右 。 上 
述 处 理 的 远 期 效果 优良 者 约 占 85%。 如 为 下 肢 深 话 脉 原 
发 性 浴 腊 功能 不 全 , 可 惊 其 造影 结果 采用 谢 腊 成 形 术 。 
















小 腿 静 脉 血栓 形成 


小 甩 萝 脉 血 栓 形 成 (phlebothrombosis of leg) 是 
指 由 于 血液 高 凝 状态 , 尤其 是 手术 后 血液 高 将 状态 , 手术 
时 或 手术 后 制 动 . 受 压 所 致 下 肢 静 脉 血 流 缓 委 等 原 央 引 
起 的 小 腿 肌肉 静脉 血栓 的 形成 。 血 检 形 成 后 , 约 30% 可 
在 72h 内 自动 溶解 。45% 血 栓 机 化 , 血栓 与 静脉 侣 粘连 ， 
造成 静脉 腔 阻 塞 和 静脉 华 炎 症 皮 应 。 技 库 栓 接 成 范围 不 
同 , 可 无 或 稍 有 低热 , 局 部 有 不 同 程度 酸 搬 或 主 闹 , 拉 按 
时 有 饱 胀 感觉, 出 现 轻 央 水肿 , 躁 关节 和 和 小腿 表 而 温度 开 
商 , 小 腿 下 垂 时 旺 淤 血色 洋 改 变 。25%% 病 人 了 血栓 向 近 侧 
萤 延 , 如 果 肥 静脉 被 血栓 堵塞 , 上 述 症状 和 体征 较为 明 
显 , 小 腿 周 径 增 粗 ; 如 果 肛 静脉 受累 , 血 棕 的 漂浮 部 分 容 
易 脱落 , 并 发 肺动脉 栓 寒 的 爷 险 明 昌 增 加 。 

发 生 于 腓 肠 肌 静 脉 从 血栓 形成 的 症状 各 体征 一般 二 
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较 轻微 , 容易 被 朴 忽 。 如 进行 下 列 检查 , 有 利于 作出 早期 
诊断 。 四 Homans 与 Neuhof 试验 : 前 者 是 直 腿 伸 躁 时， 
可 在 腓 蛾 肌 部 激发 疼痛 ; 后 者 是 扣 按 腓 蝶 肌 时 有 紧张 痉 
这 感觉, 在 腓 肠 肌 的 一 头 肌 之 间 有 增 厚 .硬结 和 上 庄 痛 。 代 
血 庄 表 充 气 试 验 : 先 在 健 肢 的 小 腿 和 通 骨 上 缘 16cm 处 扎 
上 血 里 表 充 气 带 , 充气 到 疼痛 时 , 读数 予以 记录 , 逐渐 放 
气 , 当 疼 靖 消 兴 时 再 记录 读数 。 然 后 在 患 肢 的 相称 部 位 
作 同 样 检查 , 如 果 有 深 静 脉 血 榨 形 成 , 无 论 充 气 和 放 气 的 
疼痛 点 , 部 比 健 肢 低 。 念 放 射 性 纤维 蛋白 原 试验 :静脉 注 
射 核 素 标记 3[ 纤 维 便 白 原 后 , 每 日 对 小 腿 的 同 一 位 演进 
行 扫 找 , 将 发 现 放射 重 突然 增加 .加 静脉 造影 检查 : 上 行 
静脉 造影 不 仅 有 勘 丁 正确 诊 炬 , 而 且 可 了 解 血栓 的 范围 
和 大 小 。 

凡 血 检 形 成 足以 引起 临床 表现 而 有 造影 证 据 者 , 都 
应 积极 治疗 。 治 疗 方法 有 溶 栓 和 抗 凝 两 种 疗法 : 中 深 栓 
疗法 : 日 前 应 用 的 溶 栓剂 有 链 敞 酶 和 尿 激 能 两 种 。 然 后 
应 用 抗 凝 疗法 , 项 防 复发 。 济 栓 疗法 必须 在 起 病 不 超过 
3d 内 应 用 方 能 奏效 ，@ 抗 凝 闻 法 ; 一 般 部 是 以 肝素 开 
始 , 接 愉 就 使 用 香 辟 素 衍 汗 物 。 香 点 素 衍生 物 中 , 可 选用 
华 法 林 , 抗 凝 疗法 应 维持 2 个 月 左右 , 其 作用 是 防止 血栓 
蔓延 和 生发 ,但 不 能 消除 血栓 。 

针对 病因 的 预防 方法 主要 是 加 速 血液 回流 和 祛 网 
( 防 血 小 板 癌 聚 ) , 抗 族 。 小 腿 静 脉 血 回流 主要 依 舍 腓 肠 
肌 长 缩 , 因此 , 手术 期 间 应 用 踏板 装置 使 足 作 背 伸 路 届 运 
动 .外套 以 充气 的 长 统 靳 使 小 肤 间 向 受 蛙 , 或 应 用 电 刺 激 
法 使 腓 肠 肌 收缩, 通过 小 腿 被 动 收缩 的 作用 , 加 速 血 液 回 
流 , 降低 血 柏 形成 的 发 病 率 。 手 术 后 应 鼓励 做 时 期 活动 。 
在 法 混 、 抗 凝 方 面 , 可 应 用 右 旋 精 栈 40 或 小 剂量 肝 瘀 , 前 
者 在 术 前 和 术 中 应 用 , 亦 叮 在 麻醉 开始 时 用 500ml 毅 脉 
滴 泪 , 术 后 再 用 500ml, 然后 陋 日 应 用 1 次 . 共 3 次。 后 
者 可 在 术 前 用 5 000U 皮 下 注射 , 以 后 每 日 2 次 , 每 次 
5 000U, 育 至 术 后 5 一 ?d 为 止 。 





下 肢 血 栓 性 静脉 炎 


下 肢 血 栓 性 静脉 炎 (thrombophlebitis of leg) 为 下 
肢 胭 静脉 平面 近 侧 的 主干 静脉 内 发 生 血 栓 , 引起 了 明显 
的 炎症 反应 和 临床 症状 。 起 病 的 基本 因素 与 小 腿 静 脉 血 
检 形 成 相同 。 通 、 股 静脉 为 好 发 部 位 , 这 是 因为 能 股 静 
脉 前 面 有 右 营 总 动脉 跨 过 而 受 不, 左 骼 总 静脉 进入 下 腔 
静脉 处 常 有 上 成 角 倾 向 , 所 以 发 生 于 左下 肢 者 远 比 右 下 肢 
多 见 。 

发 病 机 制 和 临床 ”临床 上 分 三 种 类 型 。 

总 性 血栓 性 峰 - 股 静脉 炎 ”血栓 起 源 于 通 , 股 静脉， 
或 由 腓 肠 静 脉 从 血栓 .蔓延 而 来 。 血栓 迅速 引起 内 膜 炎 
症 反 应 并 与 之 粘着 , 堵塞 静脉 腔 , 同时 伴 有 静脉 周围 炎 。 
今 近 淋巴 管 也 受 影响 , 可 有 反射 性 血管 痉 牵 。 临 床 表 现 
为 隐 黎 性 疼痛 , 以 腹股沟 部 较为 明显 , 沿 血栓 形成 的 静脉 


部 位 有 上 庄 痛 。 整 个 肢体 肿胀 , 逐渐 出 现 浅 静脉 扩张 , 形成 
侧 支 循 环 。 开始 时 可 有 短暂 而 秋 度 不 同 的 发 绀 , 间 杂 有 
毛细 血管 扩张 的 红斑 , 皮肤 温度 -“ 般 正常 , 动脉 搏动 不 受 
影响 。 可 能 是 由 于 血栓 分 解 产物 或 白 体 洲 解 产物 反应 ， 
引起 全 身 症状 , 一 般 并 不 严重 , 体温 上 升 多 不 超过 39 习 ， 
可 有 轻 度 心动 过 速 和 鳃 倦 不 适 。 白 细胞 计数 增多 , 红 细 
胞 沉降 率 增 速 。 

眉 青 肿 ”如 血栓 性 静 防 炎 不 仅 局 限于 盘 , 股 静脉, 而 
且 昧 及 整个 下 肢 动脉 , 发 生 强烈 痉挛, 称 为 股 青 肿 。 临床 
表现 下 比 一 般 的 血栓 性 静脉 炎 严重 , 起 病 急 虹 , 往往 由 山 
烈 的 整 肢 疼痛 开始 , 几 小 时 内 就 出 现 紫 绀 肿胀. 寒 淮 和 
感觉 过 敏 。 皮 肤 起 水 泡 . 皮 温 降 低 , 动脉 搏动 消失 。 肢 体 
可 出 现 坏 益 , 但 范围 常 较 小 , 比较 局 限 。 全 身 反 应 急剧 ， 
体温 明显 升 高 ,早期 即 呆 出 现 循环 虚脱 而 陷 人 休克 状态 。 

化 号 性 血 校 性 髓 股 静 肪 类” 当 堵 寄 稿 - 股 静 脉 的 血 
栓 并 发 茵 菌 感染 时 , 即 形成 化 脓 性 血栓 性 入 -了 股 静脉 炎 。 
起 病原 因 可 能 是 下 肢 血 栓 性 静脉 炎 并 发 感染 , 或 下肢 感 
染 性 创伤 并 发 静脉 血栓 形成 , 下 肢 静 脉 留置 答 液 播 管 并 
发 感染 。 或 盆腔 化 及 性 血栓 性 静脉 炎 莹 延 到 鼎 、 屋 静脉。 
局 部 症状 与 血栓 性 骼 、 股 静脉 炎 相 似 , 央 痰 症 友 应 具有 感 
染 特征 , 疼痛 和 压痛 更 为 剧烈 。 如 果 感 染 来 源 王 伏 腔 、 朋 
道 时 常 可 拉 刘 阔 亏 带 底部 有 血栓 性 萝 脉 炎 的 压痛 和 硬 
索 。 全 庙 反 应 明显 , 常 表现 为 败血症 , 如 赛 战 ,发 烧 , 脉 率 
增 速 , 呼吸 急促 等 。 

诊断 依据 “根据 临床 表现 ,上 受 血 栓 性 静脉 炎 的 诊 
断 并 不 困难 ; 如 是 上 股 青 肿 , 同时 伴 有 温 烈 动 脉 痉 雁 所 表现 
的 病征 , 并 出 现 休克 ; 如 是 化 辽 性 类 型 , 则 兼 有 全 身 感染 
和 败血症 的 表现 。 为 进 - - 步 明 确诊 断 , 应 用 超声 波 检查 ， 
可 在 相当 于 入 股 殉 脉 的 体 表 位 置 , 发 现 止 常 应 有 的 静态 
血 流 消失 。 作 电阻 抗体 积 找 记 法 检查 , 显示 最 大 呼吸 时 
电阻 偏 移 值 降低 。 必 要 时 , 静脉 造影 检查 不 仅 能 够 判断 
有 无 血栓 , 而 且 可 以 正确 地 显示 血栓 的 位 置 . 范 围 ,形态 
和 侧 支 循环 。 

治疗 要 点 ”预防 方法 与 下 歧 静 脉 血 栓 形 成 相同 。 诊 
断 一 电 明 确 后 , 必须 积极 进行 治疗 。 治 疗 方法 有 两 种 : 中 
非 手 术 疗 法 : 对 症 治疗 包括 镇 冶 剂 ,血管 舒张 剂 等 。 非 化 
胶 性 病灶 可 选择 一 般 性 抗生素 如 青 每 素 、 链 委 喜 , 预防 感 
染 ; 化 月 性 血栓 性 通 . 股 静脉 炎 须 采用 广 谱 抗生素 , 如 卡 
那 喜 泰 、 氨 从 西 林 . 庆 大 骞 素 等 , 最 好 根据 药 敏 试 验 选择 。 
溶 纤 疗 法 适用 于 病 期 不 超过 3 d 的 病例 , 可 选择 链 激 酶 
或 尿 数 酶 治疗 。 凡 病 期 超过 3 d 以 上 , 一 般 采 用 抗 凝 疗 
法 , 以 防 血栓 幕 延 ，- 般 玫 始 先 用 肝素 , 然后 应 用 青豆 素 
类 衡 化 物 如 华 法 林 、 新 抗 凝 。 轩 手术 疗法 : 凡是 病 期 不 超 
过 2 d 或 经 非 手术 治疗 症状 加 重 者 , 可 选择 血栓 摘除 术 
治疗 。 摘 除 血栓 后 , 可 考虑 作 和 暂时 性 远 侧 动 静脉 分 流 , 以 
加 连 静 肪 自流 , 预防 复发 。 手 术 后 均 应 辅 用 抗 凝 疗法 。 
股 青 肿 并 发 组 织 坏死 表 浅 者 可 作 切 除 和 值 皮 治 疗 , 大 块 
坏死 应 作 截 睹 术 。 





游 走 性 静脉 炎 


血栓 性 浅 静 脉 火 在 机 体 各 处 友 概 发 作 , 称 为 游 直 性 
静脉 炎 (migrating phlebitis)， 游 走 性 静脉 炎 好 发 于 青 
壮年 男性 , 原因 不 完全 明 了, 可 能 与 患 内 胜 癌 肿 如 胃 、 肝 、 
肺 或 胆 变 瘤 有 密切 关系 , 也 是 血栓 闵 寒 性 脉 管 炎 病 程 中 
一 个 临床 表现 。 游 走 性 静脉 炎 好 发 于 下 肢 , 累及 上 肢 和 
黄征 较 少 见 , 有 时 可 在 全 身 几 个 部 位 同时 发 病 。 在 浅 静 
肪 受累 的 同时 , 有 的 尚 伴 有 内 脏 静脉 血栓 形成 , 可 涉及 版 
内 静脉 密 , 片 静脉 ,门静脉 和 肠系膜 静脉 等 , 以 肠系膜 戎 
脉 为 多 见 。 

贞 于 本 病 失 及 的 多 是 中 、 小 浅 静 脉 , 虽 有 血栓 形 成 或 
堵塞 管 腔 , 位 不 会 酸 成 静脉 回流 障碍 , 所 引起 的 炎症 反应 
为 非 炮 沫 性 , 主要 位 于 静脉 管 壁 , 因而 局 部 表现 常 是 在 “ 
个 区 域 , 又 然 出 现 线 状 或 网 状 红肿 索 状 物 , 有 疼痛 和 压 
痛 , 开始 时 质地 较 软 , 随后 增 使, 红肿 充血 也 逐渐 被 色素 
沉着 所 替代 。 金 身 反应 轻微, 仅 有 低热 。 间歇 和 交 蔡 在 
各 处 反覆 发 作 是 本 病 的 特点 , 每 次 发 作 大 都 持续 7 一 
]8d, 然后 消退 。 长 期 发 作 遗 角 的 色素 沉 普 和 索 状 物 可 
布 满 全 身 。 根 据 反 蓝 和 游 下 的 特点 , 诊断 并 不 困难 。 明 
确诊 断后 , 须 进 一 步 寻 找 洪 在 病因 , 如 血栓 闭塞 性 脉 答 炎 
和 内 脏 疗 ,特别 是 后 普 。 目 前 , 尚 无 特效 疗法 。 处 理 措施 
主要 是 对 症 治疗 , 如 局 部 湿热 数 , 应 用 弹性 支持 物 等 。 








胸 腹壁 静脉 炎 


胸 障 尝 静 脉 炎 (thoraco-epigastric phlebitis》 又 称 
Mondor 病 。 多 发 生 于 肥 有 群 硬 半 时 缺乏 劳动 锻炼 的 妇女 。 
病因 不 明了 。 无 感染 病史 , 常 十 上 上肢 又 然 用 力 而 受 窑 拉 
后 发 病 。 病 变 都 累及 “~ 侧 胸 ,. 腹 导 , 常 位 于 胸 上 腹壁 静脉 ， 
由 乳房 下 部 向 下 经 过 乳房 下 镇 壁 , 仲 展 到 肋 缘 ; 受累 侧 胸 
静脉 由 乳房 上 和 外侧 , 向 上 外 方 , 伸展 到 腋 窜 ; 腹 监 上 静 肪 
由 乳房 下 内 方 , 再 向 下 方 , 伸展 到 剑 突 下 , 至 上 腹部 。 静 
脉 内 膜 受 损害 , 有 血栓 形成 , 引起 身 管 壁 炎 症 反 应 , 甚至 
连累 静脉 月 蜀 组 织 , 病变 可 循 浅 静 脉 的 径路 延伸 , 连累 分 
支 ,包括 终 末 小 静 胜 。 血 栓 机 化 , 炎症 消退 ,静脉 处 于 部 
分 或 完全 团 塞 状 态 。 

临床 表现 主要 是 突 发 性 疼痛 , 程度 不 等 , 位 于 受累 侧 
胸 腹壁 , 当 上 壁 高 举 . 呼 哄 或 压迫 病变 部 位 时 疼痛 加 剧 。 
几 日 后 缓解 , 约 2 周 左右 消息。 检查 发 现 病变 浅 静 脉 形 
如 索 状 物 , 有 的 表现 为 串珠 状 , 开始 时 比较 柔软 , 稍 晚 增 
砚 , 直径 约 3 -5mm, 有 压痛 。 索 状 物 与 皮肤 呈 琶 松 粘 着 ， 
但 与 深部 组 织 无 粘连 , 尚 可 移动 , 两 端 界限 不 明显 。 举 起 
上 臂 战 用 于 法 使 皮肤 紧张 时 , 叮 见 覆盖 浅 静 脉 的 皮肤 内 
陷 , 撒 如 昭 沟 , 家 状 物 条 形 明显 。 局 部 淋巴 结 不 受 影响 ， 
无 全 身 反 应 。 随 着 病程 好 转 , 疼痛 绥 解 , 压痛 减轻 , 最 后 
消失 。 本 病 发 病 部 位 \ 症 状 ,体征 和 临 末 过 程 有 其 特征 ， 
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经 观察 和 检查 , 诊断 并 不 内 难 。 由 于 病情 经 , 病 积 短 , 此 
能 自行 消退 - 般 不 需 特殊 处 理 。 对 症 治疗 包括 局 部 湿 
热 数 和 应 用 镇 痛 药 等 。 


急性 肠系膜 动脉 闭塞 性 疾病 


急性 肠系膜 动脉 入 塞 性 疾病 (acute mesenteric 
arteric-occlusive disease) 是 肠系膜 上 动脉 号 其 分 支 办 
狭窄 栓塞. 血栓 形成 使 管 腔 闭 塞 而 引起 的 急性 肠 操 血性 
疾病 , 此 外 , 低 流量 血管 不 充盈 亦 引 起 急性 肠 缺 血 , 又 称 
非 器 压 性 肠系膜 血管 棕 塞 。 

肠系膜 上 动脉 栓塞 ” 系 来 自 心脏 的 检 子 堵塞 肠系膜 
二 动脉 所 致 。 男 性 患 普 以 动脉 硬化 性 心脏 病 居多 ; 女性 
过 去 以 风 心 病 为 主 , 近年 来 动脉 硬化 性 心脏 病 也 见 增多 。 
栓 子 栓塞 肠系膜 上 动脉 , 引起 肠 道 急性 册 运 障碍 , 串 造 成 
下 述 改 变 。 人 名 组 织 缺 氢 : 血管 训 通 透 性 增加 , 血 紫 大 量 渗 
和 人 上 肠 壁 , 引起 血液 浓缩 . 血 容量 又 减 。 名 失 而 : 缺 血 
30min, 肠 粘 腊 妈 有 广泛 异常 , 粘膜 最 先 坏死 脱落 , 致 肠 
肪 出 血 , 令 层 肠 壁 随后 发 生 梗 死 ,@ 酸 中 毒 : 缺 氧 及 肠 比 
无 氧 代谢 , 结果 产生 酸 中 毒 .外 弥散 性 血管 内 凝血 : 细胞 
死亡 后 ,大量 5 -羟色胺 释放 到 血循环 中 ,使 血小板 察 仿 ， 
有 类似 二 磷 腺 苷 的 作用 , 可 导致 丈 散 性 血管 内 凝血 
(DIC)。 仿 水 和 电解 质 通过 肠 辟 向 腹腔 和 肠 腔 大 量 丢失 。 

临床 表现 为 急性 缺 血 性 动脉 痉挛 和 肠 痉 字 所 致 急性 
发 作 性 上 腹痛, 疼痛 剧烈 , 不 易 用 药物 控制 。 时 期 体征 较 
辐 。 患 者 如 有 风湿 性 或 动脉 硬化 性 心脏 病 、 心 房 绎 襄 战 
过 去 有 周围 动脉 栓塞 史 , 有 助 于 诊断 。 白 细胞 计数 显著 
增高 。 血 清 淀 粉 酶 .乳酸 脱 氮 蓄 、 肌 酸 磷 丙 激 酶 .无 机 磷 
等 均 增高 。 酸 中 毒 有 助 十 诊断 肠 缺 血 。 腹 主动 脉 造 影 可 
确诊 , 典型 所 见 为 肠系膜 上 动脉 距 腹 主动 肪 开口 3- 8cm 
处 ,前 后 位 或 正 侧 位 可 见 造影 剂 中 断 , 呈 录 村 半 上 髓 面 完 盈 
缺损 。 个 别 病 例 依 千 侧 支 循 坏 能 日 傅 , 但 以 后 缺 血 肠 段 
可 发 生 疤 痕 狭 论 和 吸收 不 良 ; 多数 病 人 易 发 展 为 肠 恒 死 ， 
故 诊断 为 肠系膜 动脉 栓塞 , 应 及 早 手术 , 未 发 生 肠 宣 死 之 
前 取 栓 可 获 良 好 效果 , 已 有 酚 死 取出 栓 子 后 即使 继 发 血 
栓 时 , 亦 能 缩小 肠 切 除 范围 , 如 术 中 不 能 决定 切除 范围 ， 
可 十 取 检 后 24 一 48h 内 再 作 切 除 , 有 有 助 于 确定 切除 最 后 
范围 , 以 预防 切除 后 吻合 口 因 血 运 相 良 而 开裂 等 残 死 性 
并 发 症 。 手 术 治 疗 应 在 补充 血 容量 、 纠 正 酸 中 毒 、 水 电解 
质 失衡 等 基础 上 进行。 术 中 信 肠 道 血 运 重新 恢复 后 , 有 
的 病例 可 因 心 脏 贮 备 功能 不 佳 , 血 容量 不 足 . 或 老 素 代谢 
产物 大 量 进入 血循环 而 迅速 死亡 , 均 尖 注意 采取 预防 措 
施 , 过 多 肠管 切除 后 可 遗留 短 肠 综 合 征 , 个 别 病例 可 国 小 
肠 近 端 切除 后 , 5- 痉 色 胺 分 这 过 少 伍 使 胃 波 大量 分 游 . 肠 
系 膜 血管 栓塞 复发 并 不 罕见 。 

急性 肠系膜 上 动脉 血栓 形成 ”是 在 动脉 粥 样 硬化 、 
内 膜 增 厚 . 粗 料 . 管 性 狭 窗 的 基础 上 逐渐 发 后 的 。 腹部 持 
续 性 疼痛 , 有 绞 痛 发 作 , 约 半数 病人 有 和 餐 后 腹痛 .体重 下 
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降 和 大 便当 惯 改 变 , 症状 重 市 体征 轻 , 有 动脉 硬化 史 , 则 
应 想到 本 病 。 如 出 现 腹胀 .呕吐 .血便 及 腹 蓝 刺激 征 , 则 
小 肠 已 有 坏 比 。 线 腹部 平 片 可 见 小 肠 胀 气 、 肠 同 辽 增 
宽 。 饥 餐 检 址 十 包 粘 异 轮廓 改变 , 有 指 庄 征 , 肠 腔 变 窗 ， 
肠 淋 从 硬 , 蟾 动 不 止 芝 等 , 晚期 见 肠 壕 和 门静脉 内 有 人 气 
。 1 及 造 彤 和 始 日 肠系膜 三 动脉 起 源 处 ， 
侧 位 片上 上 可 网 造 影 剂 企 该 动脉 距 膜 主动 脉 3cm 内 有 梗 
阳 , 以 此 可 与 栓塞 鉴别 。 治 闻 多 主张 外 科 手 本, 切 开 肠 系 
膜 上 动脉 取出 血 检 六 清除 远 端 血块 , 不 宣 勉强 切除 近 端 



















要 切除 的 范围 , 应 尽 可 能 争取 多 保留 肠管 。 
术语 用 抗 机 治 疗 , 如 自 检 撒 成 仅 累及 分 支 及 部 分 肠 道 , 则 
共 症 部 分 肠 切 除 中 可 , 不 再 行 血管 手术 。 本 病 预后 不 佳 ， 
死亡 率 在 80W 以 |。 

非 器 质 性 肠系膜 血管 梗塞 ”病因 为 各 种 原 内 造成 的 
必 输 出 量 降低 , 亦 称 低 流量 状态 。 临 床上 易 和 器 质 性 动 
肪 闭塞 混淆 , 应 对 鉴别 。 选 择 性 动脉 造影 不 仅 可 明确 诊 
断 , 由 可 经 导管 注 人 血 答 扩 张 剂 而 起 到 治疗 作用 。 尚 须 
补足 血 容 慰 , 并 给 予 大 剂 晤 抗生素 。 误 行 手术 往往 使 病 
铺 亚 化 , 加 速 病人 死亡 , 死亡 党 在 90% 以 上 。 





肠系膜 静脉 血栓 形成 


肠系膜 稻 脉 血栓 形成 (thrombosis of mesenteric 
vein) 仅 占 肠 缺 自 症 病例 的 10%, 多 累及 肠系膜 4 静脉, 
发 后 十 肠系膜 下 静脉 者 则 因 症 状 较 轻 而 不 易 发 现 。 血 栓 
分 原 发 性 和 继 发 性 两 种 , 以 继 发 性 多 见 。 原 发 性 病 
不 明 , 可 能 为 游 二 性 血栓 静脉 炎 的 内 及 表现 , 90% 发 生 
上 肠系膜 上 静脉 , 特点 是 常 仅 票 及 小 肠 的 一 部 分 。 继 发 
性 病因 常 与 血液 高 凝 状 态 .真性 红细胞 增多 证、 心力 衰 
滥 , 门 前 脉 充血 淤 滞 及 门静脉 高 扩 有 关 。 有 的 和 肿瘤 浸 
渔 或 压 边 静 屿 , 腹 腕 内 胀 毒 感 染 ,静脉 手术 或 创伤 .放射 
治疗 及 口服 女性 避孕 药物 有 关 。 上 广泛 肠系膜 血栓 形成 财 
塞 管 腔 吕 引起 肠 坏 上 。 
临床 表现 为 渐进 性 , 起 病 不 如 急性 动脉 闭塞 急 又 , 常 
为 进行 性 腹部 不 适 , 难以 名 状 , 多 有 厌食 、 腹 账 .大 使 不 止 
常 等 , 晚期 出 现 呕血 和 黑 使 。 症 状 和 体征 党 不 一 敏 , 腹痛 
重 侧 诗 痛 友 较 轻 , 有 腹 能 和 肠 鸭 音 喊 少 。 腹 部 出 现 广泛 
上 庄 痛 和 反 哑 袖 等 腹膜 烛 激 征 时 常 表明 已 有 上 肠 梗 死 。 白 细 
胞 计数 和 弓 细 胞 压 积 显著 增高, 腹腔 穿刺 在 3/4 的 病例 是 
吸出 血性 卓 水 。 腹 部 X 线 平 片 仪 见 小 肠 上 胀气 和 液 半 面 ， 
选举 性 貌 系 膜 上 -动脉 造影 如 表现 动脉 期 延长 ,动脉 煤 率 、 
肠 辟 显影 下 增 下 、 造 影 剂 外 滩 译 肠 腑 及 静脉 期 门静脉 系 
统 不 充 便 等 均 有 助 丁 诊断 静脉 同 案 。 出 现 用 膜 刺 滞 征 应 
行 于 术 探 查 , 切除 恒 死 肠 段 需 全 静脉 回流 通畅 处 为 止 , 以 
免 残余 血 恰巧 延 。 术 后 需 用 抗 宪 疗 法 , 手术 死亡 率 相当 
高 , 可 达 20% 一 50 和 不 等 。 如 有 肠 模 死 市 不 作 和 手术 则 先 





亡 率 更 高 。 


腹 内 脏 器 动脉 动脉 瘤 


腹 内 胜 句 动脉 动脉 瘤 (splanchnoartery aneurysm) 
是 指 因 动 脉 硬化 或 先 大 性 动脉 中 层 发 篆 不 良 ,细菌 三 染 、 
外 伤 等 所 致 的 腹腔 内 用 动脉 发 生 的 动脉 瘤 。 发 生 于 脾 动 
脉 者 约 占 40%, 肝 动 脉 约 占 20%, 肠系膜 上 动脉 占 10% 一 
209%6, 其 余 为 其 他 动脉 支 。 较 为 罕见 , 自 开展 选择 性 动脉 
造影 以 来 , 发 现 的 病例 有 所 增多 , 且 可 在 未 破裂 前 作出 疹 
断 。 

脾 动 肪 着 ”女性 多 于 男性 , 发 生 率 在 内 及 动脉 瘤 中 
居 首 位 , 易 在 妊娠 期 发 现 利 在 妊娠 后 期 发 后 破裂 , 原因 尚 
不 清楚 。 其 病因 有 动脉 硬化 .门卫 高 压 症 等 , 少数 与 动脉 
芯 创 伤感 染 有 关 。 好 发 于 脾 动 屿 主干 , 可 呈 多 发 性 。 直 
径 为 1 一 12cm, 大 多 数 在 1 cm 左右 , 可 同时 存在 其 他 内 
及 动脉 动脉 瘤 。 患 者 一 般 无 症状 , 太 破 猥 者 可 表现 为 左 
上 腹痛 脾 大 、 左 土 腹 搏动 性 肿块 , 听诊 可 闻 收 缩 期 血管 
杂音 等 。- - 呈 破 询 则 突然 出 现 上 腹痛 , 伴 不 同 程度 休克 。 
如 抢救 不 及 时 , 死亡 率 可 达 70%, 近年 大 多 数 可 在 未 破裂 
前 得 出 诊断 , 即使 破 狼 , 经 及 时 抢救 死亡 率 已 显著 下 降 。 
确诊 主要 依靠 腹 主 动脉 或 选择 性 脾 动 屿 造影 。X 线 腹部 
平 片 和 发 现 瘤 台 征 化 影 杰 有 助 于 诊断 。 治 闻 是 手术 切除 
脾 动 脉 瘤 连 同 脾 脏 。 

肝 动 脉 瘤 ”罕见 , 病因 除 动脉 硬化 外 , 部 分 和 细菌 感 
染 有 关 。3/74 位 于 肝 总 动脉 或 加 有 动脉 , 1/4 位 于 肝 内 。 
未 破裂 前 无 特异 症状 , 破裂 后 主要 出 现 上 腹痛 ,腹腔 内 大 
出 应 的 表现 ; 破 人 肯 肠 可 出 现 黑 使 , 破 人 胆道 者 表现 为 血 
胆 症 。 动 脉 瘤 压 迫 胆 道 或 血块 堵塞 胆道 可 出 现 黄 冯 。 有 
的 病人 可 查 到 搏动 性 肿块 和 血管 杂音 , 确诊 须 作 用 主动 
本 或 选择 性 腹腔 动脉 造影 。 肝 外 肝 动 脉 瘤 的 治疗 为 手术 
切除 。 必 要 时 须 作 血管 吻合 , 重建 血 运 , 如 切除 困难 , 可 
行 结扎 术 。 位 于 肝 内 的 动脉 瘤 多 为 胆道 感染 侵 包 动脉 致 
破 抽 而 引起 胆道 反覆 大 出 血 , 应 作 定位 诊断 , 结扎 患 侧 肝 
动脉 , 如 无 效 须 行 肝 叶 切除 术 。 

肠系膜 上 动脉 逢 ”很 罕见 , 2/3 的 病例 为 细菌 性 , 继 
发 于 心 内 膜 炎 。 症 状 和 体征 均 无 特异 , 如 上 腹 不 适 、 疼 痛 、 
恶心 .呕吐 等 。 继 发 血栓 形成 时 , 可 出 现 用 内 缺 血性 绞 痛 。 
动脉 瘤 玻 裂 后 则 为 腹腔 大 出 血 的 表现 。 诊 断 亦 须 依 靠 动 
脉 造影 。 治 疗 为 手术 切除 ,重建 血 运 。 因 多 系 细菌 性 , 移 
植 血管 以 选 自 体 大 隐 静 脉 较 人 . 工 血管 为 佳 。 

腹腔 动脉 瘤 ”很 罕见 , 病因 以 动脉 硬化 为 主 , 由 于 动 
脉 造影 的 进展 , 可 在 未 途 裂 前 作出 诊断 。 症 状 无 特异 , 和 
肠系膜 上 动脉 瘤 相 似 , 临床 上 难以 区 别 , 但 两 者 病因 很 不 
相同 , 破 狠 后 死亡 率 很 高 。 治 疗 同样 为 手术 切除 并 重建 
血 运 ,个别 可 行动 脉 瘤 修补 术 。 

其 他 内 脏 动脉 如 胃 十 二 指 肠 、 胰 十 二 指 肠 ,、 胃 左 、 胃 
网 膜 左 和 (或 ) 右 等 动脉 及 空 回 呈 动 脉 发 生动 脉 瘤 者 航 





少 , 共同 病因 主要 为 动脉 表 化 , 均 无 特异 性 症状 , 须 依 千 
动脉 造影 诊断 。 治 疗 均 需 手术 切除 动脉 痊 或 结扎 供 动脉 
瘤 的 血管 。 


腹 内 血管 自发 性 破裂 


腹 内 血管 自发 性 破裂 (spontaneous rupture of in- 
tra-abdominal vessels) 又 称 腹部 卒中 , 系 指 自发 性 腹腔 
内 小 血管 破裂 所 致 的 腹腔 内 大 出 血 , 很 军 见 。 病 因 与 高 
血 壬 、 动 脉 硬化 或 自家 变态 反应 性 动脉 疾病 有 关 , 年 轻 感 
者 可 能 系 局 部 小 动脉 瘤 样 扩张 臣 裂 所 致 ， 者 床 表现 主要 
为 突然 腹痛 , 休克 和 腹膜 刺激 征 。 失 血 体 征 和 腹 腕 穿刺 
有 血 有 助 于 诊 斯 , 由 于 无 特定 病征 , 术 前 诊断 很 困难 。 治 
疗 主要 为 手术 探查 , 找到 出 血 部 位 进行 止血 , 有 时 手术 中 
出 于 出 血 已 经 停 上 而 不 能 发 现 出 血 部 位 ， 


肪 -基底 动脉 供血 不 足 综合 征 


肢 - 基 底 动 脉 供血 不 足 综 合 征 是 因 检 动脉 起 始 部 近 
心 端的 锁骨 下 动脉 或 在 无 名 动脉 狭窄 或 闭塞, 由 于 闭塞 
远 侧 锁骨 下 动 访 内 压力 下降 , 健 侧 椎 动脉 流 上 去 的 血 进 
入 基 底 动 脉 后 向 下 菠 向 患 侧 检 动脉, 致使 该 动脉 内 血液 
逆流 , 导致 脑 干 供血 不 足 。 在 临床 上 除 闽 侧 上 肢 缺 血 外 ， 
同时 亦 出 现 脑 缺 血 症状 。Contorni (1960) 首先 报告 这 
种 病例 ，Reivich (1961) 又 进 -~ 步 经 动脉 造影 和 动物 实 
验证 实 这 -- 血 流动 力学 异常 而 引起 的 疾病 , 并 命名 为 " 椎 
锁骨 下 动脉 窃 血 "或 "锁骨 下 动脉 窃 血 综合 征 "。North 
等 (1962 年 ) 报 告 了 59 例 , 并 提出 诊 斯 为 “ 肪 -基底 动脉 供 
血 不 足 综合 征 "。 本 病 发 病 年 龄 与 原 发 病 有 关 。80% 的 
病人 发 生 在 40 岁 以 上 , 男性 占 7096。 

此 征 发 病原 因 80%8 以 上 为 动脉 粥 样 硬化 , 其 次 是 大 
动脉 火 。 其 他 还 有 先天 性 异常 (锁骨 下 动脉 发 育 不 全 , 主 
动脉 弓 右 位 和 主动 脉 缩 窜 等 )、 外 伤 性 血栓 形成 ,纤维 索 
条 压迫, 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 ,Fallot 四 联 症 施行 Balock- 
Taussig 手术 《锁骨 下 动脉 近 心 端 与 肺动脉 吻合 ) 或 迷走 
右 侧 锁骨 下 动脉 矫正 手术 等 。 引 起 此 征 的 基本 原理 是 患 
侧 锁 上 骨 下 动脉 远 端的 血压 低 于 基底 动脉 系统 的 血压 , 从 
而 产生 血 流 动力 学 的 逆流 现象 。 当 出 现 这 种 血液 逆流 时 ， 
多 数 患 者 脑 血 流 部 量 减少 10% 一 709%, 脑 氧 耗 量 降低 , 脑 
血管 阻力 明显 增高 。 在 脑 供血 显著 不 足 时 , 就 会 出 现 脑 
缺 血 症 状 。 如 侧 支 血管 丰富 和 在 血液 逆流 时 横 内 动脉 的 
血液 相应 增加 。 昌 然 锁 肯 下 动脉 有 明显 的 窃 血 , 亦 不 会 
引起 基 廉 动脉 供血 不 足 。 侧 支 循环 不 足 , 两 侧 上 肢 动 脉 
收缩 讨 差 较 大 时 , 就 会 产生 此 综合 征 。 

因为 左 仙 锁 骨 下 动脉 起 始 十 主动 脉 的 角度 较 大 , 易 
受 血 流 冲击 而 引起 动脉 硬化 , 所 以 左 侧 发 病 者 占 70%, 右 
侧 锁骨 下 动脉 和 无 名 动脉 闭塞 者 占 309%, 其 中 13% 为 双 
侧 性 。 
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证 状 为 脑 和 上 肢 司 时 缺 血 症状 ,或 仅 脑 缺 秋 ,或 仅 上 
肢 缺 血 症状 , 或 无 症状 。 上 有 踊 缺 血性 症状 主要 有 上 患 肢 攻 
寒 , 皮 滥 低 , 无力, 麻木 , 肌 鞭 缩 ,未 梢 动脉 搏动 减 遇 或 消 
失 , 甚 时 指 端 疼痛 、 指 色 苍白 或 紫绀, 极 少数 病例 指 端 有 
营养 性 摩 碍 或 坏死 。 椎 基底 动脉 供血 不 足 的 脑 神经 症状 
主 朗 是 眩 尝 、 上 肢体 轻 竣 和 感觉 异常 。 据 统计 病人 双 侧 视 
力 障碍 者 占 1/3, 复 视 占 1/5, 共 济 失调 占 1/4。 还 有 视野 
缩小 , 听力 障碍 .耳鸣 、 抽 摘 、 头 痛 和 精神 障碍 , 其 至 出 现 
奉 咽 和 发 音 困难 。 

诊断 此 病 的 主要 依据 为 上 上肢 有 缺 血 症状 , 伴 有 发 作 
性 脑 缺 血 症状 史 ; 两 上 上 肢 动脉 收缩 压 相 差 2.67kPa 以 上 ,， 
脉搏 减弱 部 分 病人 可 因 患 胶 剧 烈 活 动 而 诱发 推 -基底 动 
脉 缺 血 症状 ; 60% 一 70% 病 人 的 锁骨 上 窝 有 收缩 其 血管 
杂音 。 主 动脉 分 支 的 选择 性 动脉 造影 是 诊断 前 可 靠 方法 ， 
可 确定 病变 位 转 , 有 时 可 看 到 血液 的 逆流 途径 , 并 可 排除 
其 他 类 似 疾病 。 

病变 轻 者 可 用 血管 扩张 药 或 活血 化 次 中 药 治疗 , 对 
于 反覆 发 作 且 脑 缺 血 症状 显著 者 , 可 用 手术 重建 血管 来 
改善 氢 肢 的 血 供 。 过 去 采用 的 手术 有 血栓 内 腊 切 除 术 、 
主动 脉 锁骨 下 动脉 转 流 术 , 闭 赛 动 防 切 队 人 造血 管 移植 
术 等 , 这 些 手 术 需 要 全 麻 和 开 胸 , 并 发 证 多 , 死亡 率 商 。 
颈 总 动脉 锁骨 下 动脉 转 流 本 可 引起 颈 内 动脉 窃 血 。 近 来 
趋向 采用 简化 的 手术 方法 , 即 施行 锁骨 下 -锁骨 下 动脉 人 
造血 管 转 流 术 或 腋 - 腋 动脉 人 造血 管 转 液 术 。 这 种 手术 
不 会 损伤 前 斜 角 肌 、 胸 锁 乳 突 肌 和 和 肠 神经 ,但 由 于 人 造血 
管 在 胸 前 皮下 横 过 , 所 以 应 避免 局 部 受 压 各 上 上 肢 过 度 外 
展 活动 。 


血管 瘤 性 综合 征 


盘 管 瘤 性 综合 征 (angiomatosis syndrome) 系 指 临 
床上 患 有 某 一 种 血管 瘤 , 同时 有 规律 地 伴 发 另 - - 些 病理 
情况 因而 构成 几 种 独立 的 病理 实体 或 综合 社 。 

Sturge-Weber 综合 征 病人 多 在 出 生 时 面部 妈 出 
现 血 管 擅 , 最 常见 的 是 葡萄 酒 班 业 型 , 问 时 在 回 侧 题 叶 和 
杭 叶 软 脑膜 亦 有 血管 瘤 。 候 尔 有 些 病人 同 侧 眼 脉络 膜 也 
有 血管 瘤 。 多 数 病 人 还 有 先天 性 白内障 、 偏 视 .视力 发 育 
人 迟缓 等 。X 线 头颅 摄 片 可 见 血管 所 在 部 位 具有 阻 射 性 浅 
淡 阴 影 , 疙 血管 瘤 内 有 较 多 的 铁 质 和 钙 质 沉积 所 致 。 此 
综合 征 无 度 好 的 治疗 方法 , 智力 发 育 不 良 终 身 存在 。 

Lindan-von Hippel 综合 征 本 征 为 小 脑 . 脑 于 、 
疹 锋 .视网膜 、. 肝 等 姓 生长 单个 或 多 个 血管 痪 ,同时 伴 有 
胰 甩 、 肾 胜 或 凤 上 腺 的 礁 种 或 腺 疾 。 各 部 位 的 病变 很 少 
同时 发 生 于 同 病人。 神经 系统 的 症状 , 多 在 少年 或 青 
年 时 期 开始 出 现 。 约 209 病 人 有 家 族 史 。 病 变 部 位 虽 广 
泛 , 但 仍 属 良性 。 

Maffucet 综合 征 ”本 症 无 遗传 性 质 , 在 出 生 时 完全 
正常 ,尔后 逐渐 出 现 单 侧 软 骨 发 育 不 良 症 , 致使 肢体 两 侧 
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发 育 不 平衡 , 同时 在 身体 各 部 分 生长 毛细 血管 瘤 。 此 外 ， 
病人 也 可 生长 非 血 管 性 肿瘤, 如 孵 菜 畸 苔 瘤 就 是 例证 。 

Klippel-Trenaunay 综合 征 肢体 外 侧 血 管 痛 伴 
线 静 脉 明 张 , 同 侧 骨 骼 发 育 过 长 以 及 深 静 脉 畸形 。 血 管 
瘤 多 属于 和 和 萄 酒色 斑 , 但 也 有 上 下 海 顷 状 血管 痛 。 此 外 ， 
忠 胶 有明 吧 静 脉 曲张 , 软组织 肥厚 , 肢体 增长 、 增 相 。 静 
肪 造影 可 发 现 浅 . 深 静 脉 晴 形 , 病变 好 发 于 下 肢 , 手术 解 
陈 深 静 脉 辐 形 呈 理想 的 力 法 , 但 仅 有 部 分 病人 可 适 于 手 
术 治 疗 。 


休克 

休克 (shock) 是 一 种 急性 循环 功能 不 全 综合 征 , 是 
维持 细胞 灌注 和 功能 的 循环 系统 的 究竟 , 系 临床 各 科 严 
重 疾病 中 常见 的 并 发 钙 。 其 发 生 的 基本 原因 是 有 效 血 循 
环 基 不足 ,引起 全 身 组 织 和 及 器 的 血 流 灌注 不 良 , 导 敏 组 
织 缺 血 缺 氧 、 微 循环 淤 滞 、 代 诸 豪 瑟 和 脏 器 功能 障碍 等 一 
系列 病理 生理 改变 。 其 主要 临床 表现 有 血压 下 降 (收缩 
压 降 至 10.ikPa 以 下 , 脉 压 小 于 2.?7kPa, 心 输出 其 降低 、 
心率 增 快 , 防 捕 细弱 .全 身 无 万 ,皮肤 湿 冷 .面色 苍白 或 发 
绀 ,静脉 鞭 陷 . 尿 量 减少 ,烦躁 不 安 , 反应 迟钝 ,神志 模糊 、 
其 伴 展 迷 。 太 时 防治 对 预后 有 极 重 要 的 影响 。 

发 病 机 制 ”从 临床 角度 按 其 病因 和 病理 生理 特点 可 
将 休克 分 为 以 下 5 类 。 

低 血 容量 性 休克“ 为 大 量 出 应 (上 内出血 或 外 出 血 ) 、 
失 水 (如 了 呕吐. 腹泻 . 肠 醒 阴 、 骨 肠 道 疱 管 . 糖尿 病 酸 中 毒 
等 ). 失血 菜 ( 旭 大 而 积 烧伤 .腹膜 党, 创伤 及 炎症 ) 等 原因 
使 血 : 然 威 省 所 致 。 

烧 染 性 休克 ”由 严重 感染 引起 。 其 病原 体 可 为 细菌 、 

鼻 蔚 、 仙 每、 立 克 次 体 衣原体 ,原虫 等 。 常 见于 肺炎 、 阳 
道 炎 、 改 血 症 .腹膜 炎 、 苗 弹 、 脑 膜 类 ,流行 性 出 血 热 、 尿 路 
感染 等 , 你 称 为 中 毒性 休克 。 在 体 弱 、 年 老 .营养 不 良 , 糖 
尿 病 .恶性 肿 癌 和 长 期 应 用 晴 上 腺 皮质 激素 、 免 疫 挤 制药 
谢 药物 的 思 者 中 , 尤 易 发 生 。 
* 源 性 休克 是 心脏 泵 血 功能 低下 所 致 。 常 继 发 于 
5 * 肌 杭 死 ,急性 心包 填塞 ,急性 肺 源 性 心脏 病 . 各 种 
心肌 炎 和 心肌 病 、 心 其 腊 口 堵塞 .严重 心律 失常 .慢性 心 
功能 不 全 的 终 末 阶段 等 心脏 疾病 。 

过 教 性 休克 ”机 体 对 某 些 药物 成 生物 制品 发 生 过 敏 
反应 所 敏 。 敏 敏 原 和 抗体 作用 于 致 敏 细胞 , 后 者 释 出 5 - 
痉 色 胺 、 组 胺 、 绥 激 肝 等 物质 4 起 周围 血管 扩张 , 毛细 血 
管 床 扩 大 , 血浆 渗 出 , 血 容 量 相 对 不 足 。 再 加 上 常 有 了 喉头 
水 肿 . 支 气管 痉挛 所 致 的 呼 豚 困难 , 使 胸 内 压力 增高 , 因 
而 回 心 血 量 减 少 , 心 输出 量 亦 降低 。 

神经 源 性 休克 ”可 出 外 伤 , 剧 痛 , 脑 背 般 损伤 , 麻醉 
意外 等 引起 。 由 于 神经 作用 使 周围 血管 扩张 .有效 血 容 
其 相 对 减少 所 致 。 

病理 生理 引起 休克 的 床 因 虽 各 有 不 同 , 但 其 病理 

























生理 变化 一 般 是 相同 的 。 

有 效 血 循环 量 不 足 ”在 正常 情况 下 , 有 效 血循环 基 
的 维持 有 融 于 心 旺 条 血 功能 血 容量 和 血管 床 容积 二 个 
央 素 之 问 的 协调 ; 其 中 任 杀 “个 央 素 发 牛 障 租 , 都 串 导 敏 
有 效 血 循环 量 的 不 足 , 并 开始 休克 的 病理 生理 过 程 。 导 
致 心 源 性 休克 的 各 种 情况 , 都 可 使 心 输出 量 减少 而 臻 有 
效 第 循环 县 不 是 。 其 他 类 型 休克 所 考 的 心肌 缺 血 缺 氧 以 
及 严重 感染 , 酸 中 毒 对 心肌 的 影响 , 也 可 使 心肌 收纳 力 减 
畔 . 心 输出 明峰 低 。 导致 低 血 容量 性 休 训 的 各 种 情况 ,使 
租 窜 最 突然 减少 30% 一 40% 以 上 时 , 静脉 回 心 血 流量 减 
少 , 心 输出 量 降低 而 致 有 效 血 循环 基 不 足 。 严 重 感染 时 
由 十 毒素 的 作用 , 毛细 血管 的 通 透 性 增高 , 血浆 渗 出 , 也 
可 使 血 容量 减少 。 感 染 性 休克 、 过 第 性 休克 和 神经 浙 性 
休克 时 , 由 于 毒素 或 过 第 反应 所 产生 的 生物 活性 物质 的 
直接 作用 , 使 小 血管 平滑 肌 麻 疗 , 或 神经 友 射 作用 使 血管 
运动 中 概 功 能 受 抑制 , 引起 小 血管 扩张 。 毛细 血 管 和 小 
静脉 扩张 后 , 血管 床 容积 扩大 , 有 效 血 循环 地 相 对 不 是 ， 
心 输出 其 降低 。 

毛细 血管 中 有 充足 的 血 流 , 供给 细胞 充分 的 养料 和 
清除 代谢 产物 , 是 保证 组 织 细胞 健康 的 必要 条 件 。 有 效 
血循环 景 不 足 时 , 毛细 血管 得 不 到 充分 的 血 流 灌 注 , 组 织 
细胞 的 健康 受到 威胁 , 血 流动 力学 发 生变 化 , 代谢 发 生 亲 
乱 , 脏 器 功能 失调 , 于 中 出现 -系列 的 病理 变化 。 

周 图 往 环 阻力 改变 休克 早期 , 心 输出 最 减低 , 组 织 
血 供 减 少 , 组 织 缺 气 。 在 缺 氧 状态 下 , 来 自体 外 和 体内 各 
种 毒素 和 代谢 产物 的 作用 , 促使 体内 各 种 代 偿 功能 作出 
反应 , 如 交感 神经 兴奋 , 少 上 腺 皮质 , 髓 质 以 及 脑 垂体 功 
能 加 强 , 儿 茶 酚 胺 和 5- 羟 急 胺 分 小 增加 , 使 心率 加 速 .小 
动脉 和 前 毛细 血管 收缩 ,周围 血管 用 力 增加 , 因此 有 效 血 
循环 量 虽然 减少 , 尚 能 维持 一 定 的 心 输出 量 和 血压 水 平 。 
在 血管 收缩 的 问 时 还 出 现 血 液 在 体内 重新 分 配 的 现象 ， 
表现 为 身体 表面 太 大 部 分 内 脏 如 胃 、 肠 、 脾 、 悄 及 肝 等 的 
馆 管 收缩 , 而 脑 及 心脏 的 血管 则 不 收缩 或 仅 轻 度 收缩 。 
使 心 、 脑 血 供 暂 时 满足 。 此 外 , 时 缺 血 后 肾 素 分 泌 增 加 ， 
通过 崩 素 -应 管 紧 仿 素 -能 固 酮 系统 的 作用 , 引起 钠 利 水 
的 注 留 ,有 勤 于 增加 血 容 景 。 此 时 如 未 能 及 时 纠正 引起 
体 克 的 病因 , 或 未 给 予 用 时 恰当 的 治疗 , 则 病情 继续 发 
展 , 微 循环 出 现 显著 变化 。 

微 循环 变化 ”所 谓 “ 微 循环 "是 指 微 动 脉 与 微 静脉 之 
间 的 微细 循环 , 分 布 在 全 身 各 个 脏 器 和 组 织 。 典 型 的 微 
循环 结构 包括 微 动 可 后 微 动脉 ,前 毛细 血管. 真 毛细 血 
管 . 微 静脉 和 动静 脉 短路 。 正 常情 况 下 , 真 毛细 血管 网 在 
同一 时 间 只 有 20% 左 右 处 于 有 自流 通过 的 Jf 放 状态 ,其 
余部 分 管 壁 皱 缩 , 无 血 流 通过 。 人 体 真 毛细 血管 的 总 长 
度 约 为 90 000km, 右 全 身 血 管 总 长 度 的 90% 以 上 , 潜在 容 
县 很 大 。 正 常情 况 下 , 微 循 环 所 含 血 容量 约 为 全 身 血 容 
量 的 5% -10%。 微 循环 是 循环 系统 的 末端 , 其 功能 状态 
直接 影响 组 织 细胞 的 营养 ,代谢 和 功能 ; 灌注 血管 内 径 的 





变化 对 灌注 量 的 影响 万 大 。 微 循环 灌注 最 的 调节 , 除 小 
动脉 及 微 动脉 有 交感 神经 支配 外 , 其 余 结构 的 半 滑 肌 张 
力主 要 由 血管 活性 物质 调节 。 血 管 活性 物质 - 般 包 括 及 
类 ( 儿 茶 酚 胶 、5 -类 色 胺 ,组 胺 等 )、 多 获 类 (血管 紧 线 素 
上 [和 于、 脑 生体 后 叶 素 、 脐 列 腺 素 、 缓 激 肽 等 ) , 绰 白 质 分 
解 物 或 能 .细胞 代谢 产物 和 其 他 物质 等 5 类 。 休 多 早 期 ， 
出 于 交感 神经 兴奋 , 儿 茶 酚 胺 及 有 关 激素 释放 , 使 小 动脉 
收 总 的 局 时 微 动 脉 机 前 毛细 血管 也 收 痪 , 骨 半 血管 阻力 
增加 , 毛细 血管 内 血 流量 减少 , 血 流 经 动 -静脉 短路 进入 
小 静脉 , 整个 微 循 环 灌注 晤 大 为 减少 , 造成 组 织 缺 血 缺 
氧 。 休 多 进步 发 展 时 , 小 动脉 持续 收 第 , 毛细 血管 灌注 
更 不 是 , 组 织 缺 血 缺 气 加 重 , 局 部 酸性 代谢 产物 增多 , 血 
管 对 儿 茶 浴 胺 的 反应 逐渐 减 妈 。 再 由 于 细菌 毒 素 、 组 胶 、 
组 激 肽 和 其 他 局 部 组 织 在 缺 氧 各 损伤 后 分 解 产物 的 直接 
作用 , 使 小 动脉 和 微 动 脉 的 紧张 度 降低 , 前 毛细 血管 松 
池 , 大 最 毛细 粤 管 同时 开放 , 血管 床 容量 红 然 增 大 。 但 毛 
纳 血 管 后 微 静 脉 的 平滑 肌 对 缺 氧 和 骏 中 毒 敏感 性 较 差 ， 
仍 处 于 痉挛 状态 , 于 是 毛细 血管 内 应 流 洪 湛 .毛细 血管 内 
血液 流体 靖 万 压 增 高 。 当 血 湾 流体 静 力 压 超过 血液 渗透 
于 时 , 血浆 便 向 组 织 间 院 涂 出 。 这 样 血 管 床 容量 增 大 和 
血浆 外 渗 , 就 造成 有 效 血循环 量 相 对 和 绝对 不 足 , 回 心身 
是 和 心 输出 最 均 减 少 , 加 上 周围 血管 阻 为 降低 ,血压 也 下 
降 . 此 时 心 ,. 脑 也 缺 血 缺 氧 , 生命 受到 威胁 。 另 方面 , 血 
流 洪 灌 , 血 党 外 渗 , 血液 浓缩 ` 红 细 网 凝聚 , 可 造成 弥散 性 
血管 内 凝血 。 

弥散 性 血管 内 尼 血 在 休克 发 展 的 过 程 中 , 尤其 在 
晚期 , 微 循 环 血 流 减 慢 , 血液 浓缩 , 局 部 酸性 物质 浓度 增 
商 , 这 些 条 件 使 因 创伤 、 缺 氧 , 细菌 毒素 等 各 种 原因 而 章 
受 损害 的 毛细 血管 易 十 发 生年 维 蛋 白 沉积 和 血小板 本 
集 , 聚集 的 血小板 分 离 释放 出 促 此 物 质 促使 纤维 蛋白 沉 
积 在 血管 内 , 纤维 蛋 占 又 可 沉积 在 红细胞 表面 , 使 红细胞 
聚集 成 团 , 构成 微 血 栓 , 微 血 栓 多 发 生 于 毛细 血 答 的 静脉 
端 并 问 静 肪 延伸, 使 微 静脉 阻塞 , 加 重 毛细 血管 内 血 流 洪 
潜 和 血 桨 外 渗 , 以 至 关心 血 晤 和 心 输出 晤 进一步 减少 。 
由 于 弥散 性 军管 内 凝血 , 大 明 消 耗 血 液 中 的 秦 血 因子 , 造 
成 疑 直 因子 缺 三 而 引起 出 血 现 象 。 弥 散 性 血管 内 凝血 时 
多 其 纤维 蛋 帕 溃 解 产物 释 人 宇 流 , 其 中 纤 溶化 原 活化 因 
子 时 于 纤 维 蛋 白 上 , 使 纤 溶 酶 原 转 为 纤 溶 酶 , 深 解 纤维 蛋 
白 ; 纤 深 艇 有 强大 的 抗 凝 作用 , 因而 可 加 剧 出 血 现象 ; 出 
身 如 发 生 在 内 脏 , 后 果 尤 其 严重 。 此 外 , 弥散 性 血管 内 瞩 
应 可 加 重 毛 纳 血 管 和 组 织 细胞 的 缺 氧 损伤 , 若 凝 因 的 血 
栓 未 能 溶解 去 除 , 则 组 织 细胞 内 溶 酶 体 破裂 , 释 出 蛋白 洲 
解 敌 使 细胞 自 深 .组织 坏 弦 , 从 而 造成 及 器 严重 损伤 。 

代谢 改变 ”组织 在 缺 氧 的 情况 下 , 分 解 代谢 加 强 , 碳 
水 化 合 物 进行 无 所 代谢 , 使 乳酸 . 丙 杉 酚 等 氧化 不 全 的 又 
性 产物 增多 ,引起 和 乳酸 血 症 。 此 时 由 于 肝 功 能 受 损 , 对 乳 
酸 的 利用 和 转化 能 力 汐 降低 ; 时 不 能 处 理 乳 酸 , 肾 功能 减 
进 不 能 很 好 地 排泄 周 定 酸 , 于 是 出 现代 谢 性 酸 中 毒 。 由 


锋 环 条 统 类 痪 。，373， 


于 能 量 生 成 减少 , 细胞 膜 的 钠 到 功能 减弱 , 销 离子 进入 细 
胞 而 钟 高 子 则 从 细胞 内 向 外 移 , 加 以 组 织 细胞 破坏 时 量 
放出 钙 , 好 脏 排 钾 功 能 减退 , 钾 满 久 , 出 现 高 钾 血 闲 。 此 
外 , 休克 早期 由于 应 容量 不 是 , 缺 氢 和 乳酸 血 症 , 呼吸 反 
射 性 地 加 深 加 快 , 换 气 过 度 , 使 一 氧化 碳 排 出 过 多 , 可 出 
现 呼吸 性 碱 中 毒 。 体 克 腊 期 由 于 呼吸 变 浅 , 换 气 不 是 ,二 
气 化 碳 注 留 , 又 可 发 生 呼吸 性 甬 中 考 。 融 中 考 使 心肌 收 
缩 力 减 身影 响 心血 管 对 儿 半 酚 胺 的 反应 性 , 加 重心 血管 
的 损害 。 酸 中 毒 使 心肌 收缩 力 减 弱 , 影响 心血 管 对 儿 茶 
酚 胺 的 反应 性 , 加 重心 血管 的 损害 。 酸 中 毒 义 影响 血液 
的 凝固 性 , 加 重 微 任 环 的 洪 洪 。 高 钾 血 症 抽 制 心脏 捕 动 
并 引起 心律 失 党 ,都 加 重 休克 的 病理 生理 过 程 。 

重要 器 官 的 变化 《11 心 :心肌 耗 氧 量 很 大 对 冠状 
动脉 血 流量 的 要 求 亦 高 , 玖 守 状 动 肪 灌注 量 村 心肌 功能 
影响 很 大 。 由 于 冠状 动脉 的 滁 注 70% 一 90%6 发 生 在 针线 
期 ,所 以 舒张 里 在 决定 冠状 动脉 血 流 景 中 具有 重要 作用 。 
休克 晚期 主动 脉 压 降低 ,使 冠状 动脉 治 注 量 大 减 , 心肌 血 
液 供应 不 足 ; 又 由 于 缺 氧 .代谢 紊乱 等 因 来, 使 心脏 三 磁 
腺 并 (ATP) 合成 发 生 障 碍 , 环 腺 背 酸 (CAMP) 形成 受到 
抑制, 心脏 能 量 供应 不 足 ; 酸 中 毒 和 高 钾 血 症 掉 制 心 及 功 
能 ; 周 痢 阻 力 增高 加 重心 脏 负 可。 所 有 这 些 因素 均 使 必 
肌 收 缩 力 三 寺 , 甚至 引起 心力 误 蝎 和 心律 失常 。 心 电 图 
上 可 见 S- 了 段 移 位 .T 波 倒置, 其 全 出 现 类 似 心 上 标 死 的 
波形 。 

心肌 缺 血 青 灌注 时 产生 氧 自由 革 可 以 引 息 心肌 的 抑 
制 与 损伤 , 氧 自 由 基色 括 超 氧化 阳离子 .过 氧化 气 和 冯 
基 , 它们 基 通 过 膜 的 磷脂 降解 和 随后 花生 站 燃 酸 的 代 痪 ， 
或 通过 将 商厦 哈 脱氧 酶 转变 为 黄 味 叭 氧化 酶 和 随后 次 黄 
野鸭 的 氧化 , 耐 产生 于 血管 内 皮 和 中 性 粒 细胞 。 这 些 基 
因 中 的 未 配对 电子 可 以 与 任何 细胞 的 成 分 , 特别 是 不 多 
和 脂肪 又 和 含 葡 基 氢 基 酸 起 作用 , 引起 印 胞 模 伤 。 氛 自 
由 基 的 清除 剂 , 如 超 氧 歧化 酶 和 促进 聊 , 黄 味 叭 氧化 栈 的 
竞争 性 捕 抗 物 别 嘎 叭 醉 , 已 被 证 实在 不 同 动物 模型 中 有 
保护 心肌 损伤 的 作用 。 

心力 诅 竭 是 休克 死亡 的 主要 原因 之 一 。 此 外 , 心 源 
性 休克 的 患者 心脏 本 身 还 有 原 发 性 的 病变 。 

(2 ) 屿 : 肺 部 微 循环 的 改变 可 引起 “休克 肺 "。 休 克 
及 的 病理 学 特点 包括 肺 浴血 、 微 特 环 内 有 微 血 徐 、 肺 间 质 
水 肿 和 出 血 , 随 之 肺泡 内 也 有 水 肿 和 出 血 而 呈现 肺 实 变 。 
以 后 肺 兆 内 水 肿 和 出 血 逐 渐 为 透明 膜 所 代 管 , 朋党 并 发 
广泛 的 支气管 肺炎 ; 再 后 透明 膜 被 吸收 , 出 现 肺 纤维 化 。 
其 病理 生理 变化 是 肺 顺应 性 减低 , 肺 容 景 减少 , 使 潮 注 及 
泡 周 围 的 血液 不 能 充分 与 肺泡 气体 进行 交换 。 肺 阻力 增 
高 , 使 部 分 血 流通 过 微 循 环 的 动静 怠 短路 , 未 经 气体 交换 
即 分 流 到 肺静脉 中 去 , 肺 循环 分 流 率 { 未 进行 气体 交换 的 
备 流量 / 心 输出 量 ) 增 加 , 造成 明显 缺 氧 , 出 现 呼吸 功能 衣 
蝎 的 表现 。 

休克 及 的 形成 可 能 与 多 种 因素 有 关 : OD 及 毛细 血管 
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灌注 册 不 是 使 I 型 肺泡 细胞 和 毛细 血管 内 皮 细 胞 肿胀 ， 
肺 的 空气 -自流 异 障 加 厚 。@ 往 毛细 血管 内 皮 受 损 , 通 透 
性 增高 , 在 肺 溢 血 情况 下 引起 间 质 性 水 种。@) 肺 循环 击 现 
弥散 性 血管 内 凝血 ,@ 其 他 如 肠 道 内 大 量 内 毒素 通过 血 
液 作 用 于 肺 .严重 创伤 .感染 ,不 适当 输液 与 输 给 库 血 ,不 
合理 的 给 氧 等 , 也 可 能 与 “休克 肺 "有 关 。 

(3) 肾 :休克 时 肾 也 是 易 受 损 的 器 官 。 肾 脏 动静 肪 
短路 攻 富 , 正常 时 有 10% 的 血 波 流 经 动静 脉 短路 。 休 克 
时 肾 的 近 髓 循环 得 路 大 景 开放 , 使 皮质 血 流 大 减 而 胡 质 
血 流 相对 得 以 保证 , 此 为 悄 皮 质 在 休克 中 最 易 受 损 的 原 
肉 。 此 外 , 肾 血 管 半 滑 肌 中 肾上腺 索 能 受 体 以 a 受 体 占 
优势 , 故 休克 时 大 量 儿 茶 酚 胶 的 释放 可 导致 严重 的 肾 切 
能 损害 。 早 期 崩 皮 质 血管 次 挛 , 产生 功能 性 少 屎 。 如 缺 
血 时 间 延 长 , 肾 小 管 则 因 缺 血 缺 所 而 发 生 肿 胀 坏死 . 间 质 
水 肿 , 机 械 性 地 压迫 毛细 血管 和 肾 单 位 , 肾 血 管 阻力 增 
高 , 肾 小 管 阻塞, 最 后 导致 急性 上 肾 功能 误 赐 。 肯 皮质 因 严 
重 缺 血 , 呈 苍 白色 , 调 肾 骨 质 因 深 血 而 旦 暗 红色 , 即 所 谓 
“休克 肾 ”。 发 生 弥 散 性 血管 内 凝血 时 可 在 肾 小 球 毛 甸 血 
管 从 形成 广泛 的 血栓 ,造成 肾 皮质 坏死 。 

《4 ) 脑 : 脑 组 织 不 能 进行 无 氧 糖 酵 解 、 其 需 气量 又 较 
其 他 组 织 为 高, 且 其 糖 原 含量 甚 低 , 主要 靠 血 流 不 断 供 给 
葡萄 情 , 游离 脂肪 酸 和 阴 休 等 能 量 及 氧 , 故 要 求 较 高 的 血 
液 灌流 量 , 灌流 量 决定 于 平均 动脉 压 。 当 血 庄 降 至 8.0 
kPa 以 下 时 , 脑 灌流 量 即 不 是 , 脑 对 缺 氧 缺 业 十 分 敏感 。 
脑 缺 氧 10min 后 , 其 ATP 贮存 前 即 耗 尽 , 钠 泵 作用 消失 
而 引起 脑 水 种 。 同 时 二 氧化 碳 积聚 , 形成 碳酸 , 破坏 血 脑 
屏障 , 加 重 脑 水 肿 。 如 在 短 时 期 内 不 能 使 脑 循 环 重新 建 
立 , 脑 水 肿 将 继续 发 展 , 恢复 则 比较 困难 。 

(5) 肝 ;肝脏 有 双重 血液 供应 , 1/3 来 自 肝 动 脉 , 2/3 
来 自 门静脉 。 门 静脉 系统 平滑 肌 以 a 受 休 占 优势 ,对 儿 
茶 酚 胺 非常 敏感 。 且 门 脉 系统 血 流 压 盖 梯 度 小 , 血 流速 
度 相 对 缓慢 这 些 特 点 都 成 为 易 发 生 缺 血 . 血液 淤 法 和 弥 
获 性 血管 内 颇 血 形成 的 条 件 , 故 肝脏 亦 为 休克 时 易 受 损 
的 脏 器 之 -。 于 受 根 时 引起 乳 破 盐 积聚 ; 其 屏障 功能 减 
弱 , 肠 内 毒素 易 人 血 , 弥散 性 血管 内 凝血 亦 易于 发 生 , 常 
使 休克 转 为 难 治 阶段 。 肝 小 叶 中 央 区 出 现 肝 细胞 变性 、 
坏死 , 在 有 弥散 性 血管 内 凝血 时 , 肝 小 叶 的 中 央 静 脉 内 可 
见 有 油库 栓 存 在 。 

(6) 胃 肠 道 ; 严重 休克 时 可 有 急性 出 血性 肠炎 。 胃 
肠 粘 膜 因 缺 血 调 形成 微 疡 , 病灶 呈 多 发 性 。 在 有 式 散 性 
血管 内 凝血 时 , 粘膜 下 小 血管 中 有 微 血 熔 存 在 。 

分 期 : 根据 病理 生理 的 变化 将 休克 分 为 三 期 。 

工期 ( 代 偿 期 ): 由 于 心 输出 基 的 减低 或 由 二 血管 扩 
张 致 血压 降低 , 低 奈 血 量 和 低 血 压 触 发 了 代 偿 机 制 以 维 
封 正常 血压 , 使 脑 .心痛 重要 生命 器 官 得 以 保持 足够 的 
血 供 , 很 少 有 症状 与 休 征 , 经 适当 的 治疗 ,效果 良好 。 

了 期 ( 失 代 偿 期 ); 在 这 期 , 维持 生命 器 官 的 灌注 不 
是 、 脑 阅 注 诚 少 , 表现 为 中 框 神经 系统 症状 。 肾 灌注 减少 ， 








表现 为 尿 量 减 少 , 如 病人 有 冠状 动脉 病变 则 志 现 有 心肌 
缺 血 , 临床 表现 为 交感 神经 过 度 兴 奋 、 紫绀, 皮肤 湿 冷 , 大 
多 数 病 人 可 被 发 现 , 应 尽快 地 积极 治疗 以 恢复 心 输出 其 
和 组 织 灌注 则 可 逆转 休克 的 症状 。 

下 期 (不 可 逆 期 ): 组 织 滩 注 长 时 间 大 晤 地 减少 , 导致 
细胞 膜 功能 的 明显 改变 , 血球 聚集 在 毛细 血管 内 , 非 致命 
性 器 官 的 血管 收编 以 维持 血 上 诗 , 减轻 细胞 损害 的 程度 。 
如 动脉 压 继续 进行 性 下 降 到 生命 器 官 的 灌注 碱 少 , 肯 灌 
注 碱 少 导致 急性 此 小 管 坏 死 , 胃 肠 道 缺 血 敏 烙 膜 坏死 性 
改变 , 继 菌 和 细菌 产生 的 毒素 吸收 进 和 循环。 毛细 血管 
内 皮 细 胞 损伤 娃 致 表 过 毛细 血管 的 液体 及 蛋白 质 损失 ， 
加 重 低 血 容 量 和 低 血压 加 重 , 造成 占 性 循环 。 

临床 表现 按 不 同 阶段 可 分 为 以 下 几 期 。 

休克 早期 病人 神志 清 马 ,但 烦躁 不 安 , 可 焦 虚 或 激 
动 。 面 色 及 皮肤 苍白。 口唇 和 甲 床 略 带 青 紫 。 出 冷汗 ， 
肢体 湿 冷 。 可 有 恶心 . 鹃 吐 。 心 跳 加 快 , 脉搏 尚 有 力 。 收 
缩 庄 可 偏 低 或 接近 正常 , 亦 可 因 儿 茶 酚 胺 分 泌 增 多 而 仿 
高 , 但 不 稳定 ; 每 张 奈 升 高 , 故 脉 压 减低 。 尿 量 亦 减 少 。 

休克 中 期 ”临床 表现 随 休克 的 程度 而 异 。 一 般 中 度 
休克 时 , 除 上 述 表 现 外 , 神志 尚 清楚 ,但 软弱 无 力 、 表情 淡 
漠 .反应 壕 鲁 , 意 识 模糊 。 肪 捕 细 束 , 按压 稍 重 即 消失 , 收 
缩 讨 降 至 10.6kPa 以 下 , 脉 庄 小 于 2.7kPa, 表 浅 静脉 效 
陷 , 口 淘 , 谍 量 减少 全 每 小 时 20ml 以 下 。 重 度 体 克 时 , 呼 
叹息 促 , 可 陷 人 昏迷 状态 , 收缩 压低 于 8kPal 下 , 甚 全 测 
不 出 , 无 尿 。 

休克 晚期 在 此 期 中 发 生 弥 散 性 血管 内 瞩 血 和 广泛 
的 心脏 器 质 性 损害 。 前 者 引起 出 血 ,可 有 皮肤 、 粘 腊 和 内 
脏 出 血 , 消化 道 出 血 和 血尿 较 常 见 ; 肾 上 脏 出 血 可 导致 急 
性 悄 上 了 腺 皮质 功能 衰竭 ; 胰腺 出 血 可 导致 急性 胰腺 炎 。 
可 发 生 心 力 衰竭 ,急性 呼吸 衰 疾 、 急 性 肾 功 能 襄 竟 , 脑 功 
能 障碍 和 急性 肝 功 能 衰 竟 等 。 

诊断 依据 除 上 述 临 床 表现 外 , 还 可 借助 以 下 实验 
室 检 查 。 

血 常规 大 量 出 血 后 数 小 时 ,红细胞 和 血红 重 白 邮 
显著 降低 ; 失 水 病人 则 发 生 血 液 浓缩 、 红 细胞 计数 增高 、 
红细胞 压 积 增加 。 白 细胞 计数 -- 般 增高 . 严重 感染 者 大 
多 有 白细胞 总 数 和 中 竹 粒 细胞 的 显著 增加 , 嗜 酸 粒 细胞 
可 减少 。 有 出血 倾 向 和 式 散人 性 血管 内 凝血 表 , 血小板 计 
数 可 减少, 血 纤 维 蛋白 原 可 减低 , 凝血 藤原 时 间 可 延长 , 
血浆 鳃 精 蛋 白 副 凝 试验 《3P 试 验 ) 或 乙 本 胶 试 验 阳性 。 

血液 化 学 ”血糖 增高 , 血 丙 一 酸 和 和 乳酸 增高 , 并 有 
pH 值 降低 , 碱 贮备 降低 , 二 氧化 碳 结 合力 降低 。 肾 功能 
减退 时 可 有 血尿 素 毛 等 增高 。 血 钙 亦 可 增高 。 肝 功能 减 
退 时 血 转 氨 酶 .乳酸 脱 氢 酶 等 可 增高 , 肝 功能 衰竭 时 血气 
可 增高 。 动 脉 血气 饱和 度 , 静 脉 血气 含量 可 下 降 。 肺 功 
能 衰竭 时 动脉 血气 分 压 显 著 降低 , 吸 纯 氧 亦 不 能 恢复 正 
常 。 

尿 常规 随 肾脏 的 变化 尿 中 可 出 现 治 白 , 红 细胞 和 


管 型 等 。 

心 电 国 可 有 冠状 动脉 明显 供血 不 足 的 表现 , 如 
S-T 段 下 降 .T 波 低 半 或 倒置, 其 到 可 有 类 似 心 肌 梗 死 的 
变化 。 原 有 心脏 病 者 还 可 有 相应 的 心电图 改变 。 

动脉 压 测定 ” 除 休 克 早 期 外 , 病人 动脉 压 均 降低 。 
有 时 用 山大 血压 计 测 血压 时 , 血压 已 明显 下 降 或 测 不 出 ， 
但 病人 一 航 情况 尚好 , 隶 量 亦 无 明显 减少 , 如 改 用 动脉 内 
直接 测 压 法 测量 可 发 现 血 压 革 明显 降低 , 甚至 正常 。 这 
是 由 于 周 羡 血管 收缩, 袖 带 测 压 已 不 叮 千 之 缘故 。 因 此 ， 
在 应 用 升 压 药 物 过 程 中 , 如 单 洗 袖 带 测 压 作 指标 , 有 可 能 
造成 玉里 药 使 用 过 景 , 反而 增加 心脏 负担 。 改 在 测量 血 
上 庄 的 同时 应 密切 观察 病人 的 合身 情 况 , 如 脉 率 , 神志、 
县 皮肤 颜色 和 温度 、 尿 量 等 , 以 作 全 面 的 分 析 和 判断 。 如 
有 条 件 , 最 好 作 动 脉 穿 刺 质 管 直 接 测 量 动 脉 永 。 此 外 , 测 
血压 应 注意 正常 儿童 血 庄 低 于 成 人 ; 有 有 高 血 太 者 , 血压 数 
值 上 降 20% 以 上 或 已 较 原 来 血压 降低 4kPa 时 , 应 考虑 型 
斥 已 次 低 。 

中 心静 脉 压 测 定 ”测定 中 心静 脉 压 , 有 助 于 鉴别 心 
功能 不 全 或 血 容量 不 足 引 起 的 休克 , 因而 对 处 理 各 类 休 
克 、 决 定 输液 的 质 和 量 、 是 否 用 强 心 药 或 利尿 剂 ,有 一 定 
的 指导 意义 。 中 心静 脉 讨 与 右 心 室 充 盈 压 成 正比 , 在 无 
肘 循 环 或 心室 病变 的 情况 下 , 兴 能 间接 地 反映 左 心室 
舒张 末期 压 , 它 能 反 喘 心脏 对 输液 的 负荷 能 力 。 但 影响 
中 心静 脉 压 的 因素 还 有 很 多 , 如 血管 收缩 剂 和 扩张 剂 的 
应 用 、 肺 部 疾 感 心脏 疾病 以 及 "0" 点 水 于 的 不 准确 等 , 须 
加 以 广 意 。 

肺 模 襄 压 测 定 ” 肺 柳 撕 压 反 映 充 心房 平均 此 , 与 左 
心室 舒张 林 期 压 密切 相关 。 在 无 肺 血管 疾病 或 左 房 室 次 
病变 时 测定 肺 栅 幅 压 , 有 助 于 了 解 左 心室 功能 , 是 估计 血 
容量 和 监护 输液 速度 、 防 止 发 生 肺 水 肿 的 个 很 好 的 指 
标 。 近 年 米 已 广泛 应 用 一 种 顶端 带 有 气囊 的 球 泽 心 导管 
(Swan-Ganz 导管 ), 通过 周围 静脉 , 将 其 送 至 上 腔 或 二 腔 
静脉 近 右 心房 处 , 向 气 赛 注 人 二 氧化 碳 或 空气 1.0 
1.5ml, 气压 充气 后 可 随 血 流质 淫 进 和 人 肺动脉 分 支 { 无 需 
在 X 线 透视 下 进行 )。 当 气 交 放 气 后 , 可 记录 肺动脉 压 ; 
气 妓 再 度 充气 后 , 肺动脉 被 阻塞 , 此 时 即 可 记录 肺 移 嵌 
压 。 

心 输出 旦 测定 ”用 带 有 热 敏 电阻 的 村 浮 心 导管 , 将 
心 导管 顶端 置 于 肺动脉, 注射 液体 的 开口 置 于 右 心房 , 先 
抽出 一 些 血液 , 使 体外 部 分 的 心 导管 腔 内 的 温度 升 到 体 
温 的 水 平 , 以 温度 为 0.5 信 的 冷 生理 盐水 10ml (或 5% 葡 萄 
糖 液 ) 汛 速 从 导管 焉 注 人 , 用 具有 电子 计算 装置 的 测定 仪 
显示 出 心 输 出 量 数字 , 可 以 有 反覆 市 迅速 地 测定 。 

日前 应 用 多 用 途 的 飘浮 心 导管 , 可 同时 测 中 心静 脉 
压 , 肺 栅 杠 乐 、 肺动脉 斥 太 心 输出 量 , 如 导管 带 有 铂 电极 
必要 时 可 记录 心 腔 内 心电图 或 行 心 腔 内 起 搏 ,一般 导 答 
放置 时 间 不 能 超过 72h。 

厌 量 测定 ”留置 导 尿 管 连续 观察 排尿 情况 , 要 求 每 
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小 时 屎 量 多 于 20 一 30ml。 若 不 到 此 数 , 提示 峭 血 流量 不 
足 , 肾 功 能 趋 于 衰竭。 

微 循 环 灌注 情况 检查 ”人 皮肤 与 肛门 温度 的 测定 ; 
休克 时 皮肤 血管 收缩 , 故 皮肤 温度 常 较 低 ; 中 于 皮肤 血管 
收缩 不 能 散热 , 故 肛 温 常 增高 。 如 两 者 温差 在 1 一 3 之 
闻 , 则 表示 休克 严重 (正常 在 0.5 和 左右) 。@ 血 细胞 比 容 : 
当局 围 末梢 血 的 血细胞 比 容 高 出 中 心静 脉 备 细胞 比 容 的 
3vol% 时 , 则 表示 有 时 著 的 周围 血管 收缩 。 这 种 差别 变 
化 的 幅度 常 表示 微 循环 济 注 恶化 或 好 转 的 程度 。@ 眼 底 
和 甲 床 检查 : 眼底 检查 可 见 小 动脉 首 全 与 小 静脉 扩张 , 严 
午时 可 有 视网膜 水 肿 。 在 指甲 上 加 压 后 放 梭 时 可 见 毛 细 
血管 内 血液 充 价 的 时 间 延 长 。 

治疗 ”休克 是 一 个 严重 的 、 变化 多 映 的 动态 过 各 ,要 
取得 景 好 的 治疗 效果 , 须 注意 下 列 四 点 : 中 治疗 开始 请 时 
愈 和 好 , 最 好 在 休克 证 状 尚未 充分 发 展 前 就 给 予 治疗 , 力求 
避免 体 克 发 展 到 晚期 难以 逆转 的 地 步 。@@ 对 不 同类 型 的 
体 克 , 在 不 同 阶段 要 针对 当时 的 病理 生理 变化 给 予 适当 
的 处 理 , 如 补充 血 容量 , 增强 心肌 收缩 力 , 解除 或 增加 周 
围 血管 阻力 , 消除 微 循环 洪 滞 及 纠正 酸 中 毒 等 措施 。 轩 密 
切 观 察 病人 , 特别 注意 中 枢 神 经 系统 、 心 、 肺 和 肾 功 能 情 
况 。 必 要 时 作 中 心静 脉 压 、 肺 横幅 压 测定 和 放置 保留 导 
康 管 , 对 病情 进行 反覆 的 分 析 , 抓 住 各 个 阶段 的 主要 耶 
盾 , 按 病情 的 变化 随时 调整 用 药 以 及 其 他 治疗 措施。 中 在 
紧急 处 理 休 克 的 同时 , 积极 治疗 原 发 病 , 应 迅速 通过 病 
史 、 体 征 和 实验 室 检查 全 力 我 出 引起 休克 的 原因 , 针对 病 
因 进 行 治疗 。 

治疗 的 目的 在 十 改善 全 身 组 织 的 血 流 灌注 , 恢复 及 
维护 病人 的 正常 代谢 和 及 器 功能 , 而 不 是 单纯 地 提高 血 
压 , 因为 , 血压 只 代表 心 输出 量 和 血管 张力 的 关系 , 而 不 
能 反映 心 输出 量 和 组 织 的 血 流 灌注 情况 。 在 治疗 过 程 中 ， 
有 时 血压 虽 不 其 高 , 如 在 10.6/6.7kPa 左 右 , 然而 脉 压 正 
常 .四 肢 温 暖 .皮肤 红润 不 紫 ` 尿 晤 正常 , 说 明 微 循 环 和 组 
织 灌 注 情况 尚好 , 治疗 措施 有 效 。 反 之 , 收 问 计 虽 超过 
12kPa, 但 脉 压 很 低 .四肢 冰 冷 , 皮肤 苍白 、 尿 量 少 ,说明 
徽 循 环 和 组 织 灌注 情况 不 佳 , 急需 调整 抢救 措施 。 

一 般 紧急 处 理 (1) 病 人 应 平 赎 : 如 心 源 性 休克 问 
时 有 心力 衰 竟 的 病人 , 气急 不 能 平 卧 时 可 采用 半 卧 位 
注意 保暖 和 安静 。 

(2 ) 氧 气 吸 人 : 鼻 导 管 给 氧 或 面罩 给 氧 。 

(3) 应 尽早 进行 静脉 输液 和 给 药 , 如 周围 静脉 鞭 陷 
穿刺 有 困难 时 , 可 考虑 作 锁 骨 下 或 第 骨 上 静 赎 或 燃 内 静 
胀 穿刺 插 管 , 亦 可 作 周 围 静 脉 切 开 插 管 。 如 血压 迅速 下 
降 而 静脉 输液 通路 尚未 建立 时 , 可 先 选 用 某 福 林 (新 福 
林 ;5 一 10mg, 间 拔 胺 (阿拉 明 )5 一 10mg、 甲 气 胺 ! 美 速 克 
新 ) 10mg 或 麻黄 素 30mg 肌 注 , 暂时 维持 血压 , 争取 时 间 
作 进 - - 步 处 理 。 

(4 ) 各 类 休克 的 治疗 ; 感染 性 休 各 应 作 综 合 治疗 , 税 
极 控制 感染 ( 详 见 控 制 感 染 ) 与 抗 休克 ( 见 抗 休克 治疗 ) 。 
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《5) 控 制 感染 ; 可 先 根据 临床 表现 判断 最 可 能 的 病 
办, 选用 强 有 力 的 、 抗 万 谱 较 广 的 杀 苗 旗 进 行 治疗 , 获知 
敏 病菌 后 , 按 药 敏 结 果 选 用 药物 。 剂 量 宜 较 大 , 首次 可 给 
加 稼 量 , 序 于 静脉 内 给 药 , 以 联合 应 用 两 种 为 宜 。 为 减轻 
毒 血 症 , 在 有 效 抗 汞 药物 治疗 下 , 可 给 短程 旦 上 腺 皮质 激 
索 。 应 及 时 彻底 清除 原 发 病灶 , 并 重视 提高 机 体 的 抗 病 
力 。 有 主张 早期 应 用 具有 针对 共同 脂 多 糖 核 心 (core) 
组 分 的 大 肠 丁 菌 变异 株 的 抗 自 清 。 

抗体 克 治 疗 ”包括 扩容 治疗 .纠正 酸 中 毒 、 应 用 严 管 
活性 药物 .维护 重要 肚 器 功能 .DiC 治 疗 . 大 剂 基 应 用 激 
素 等 6 个 方面 。 

(1) 扩 容 治 疗 : 有 效 循 环 血 量 的 不 足 是 感染 忻 休 交 
的 突出 闻 盾 , 故 扩容 治疗 是 抗 休克 的 基本 手段 。 所 用 液 
体 应 包括 腕 体 和 唱 休 的 合理 组 全。 

胶体 液 有 CD 右 旋 精 酬 40: 能 乔 盖 血细胞 和 血管 内 壁 ， 
增加 互 斥 性 , 防止 血细胞 凝 皮 ,抑止 血 桦 形成 , 改善 血 流 ; 
可 提高 血浆 胶体 渗透 压 , 持 抗 血浆 外 湛 , 从 而 扩充 血 容 
量 ,降低 血液 粘 灌 度 , 蚊 通 微 循环 , 防止 DIC。 宜 以 较 快 
速度 (4h 内 ) 滴 大 , 每 日 用 其 一 般 不 超过 1 000ml。 有 肾 功 
能 不 全 或 出血 侨 向 者 最 好 幻 用 。 加 血浆 , 白 蛋白 和 全 而 
在 右 旋 糖 寻 0 用 其 已 超过 1 000ml 而 血 容量 仍 涉 吓 时 可 
适当 伍 用 。 尤 适用 于 原 有 低 白 汪 白 血 症 以 及 急性 胰腺 炎 
等 病例 。 无 贫血 者 不 必 输 血 。 有 DIC 者 输血 也 应 审慎 。 
血细胞 压 积 以 维持 在 35% 一 40% 和 较为 理想 。@ 凑 乙 基 淀 
粉 ( 代 血 奖 ): 亦 可 提高 血 容 量 , 且 剧 作用 少 , 价格 远 低 于 
白 量 白 。 

晶体 液 有 碳酸 毛 钢 林 格 液 或 乳酸 钠 林 格 液 等 半 衡 堵 
液 , 所 售 离 子 浓度 更 接近 于 生理 水 平 , 应 用 后 可 提高 功能 
性 细胞 外 液 容量 , 并 可 部 分 纠正 酸 中 毒 。 对 有 明显 肝 功 
能 损害 者 以 用 前 者 为 宜 。5% 一 109 葡 萄 糖 液 主要 供给 
水 分 与 热量 , 减少 蛋白 质 和 由 及 的 分 解 , 25% 一 50% 溶 液 
则 尚 有 短暂 扩容 和 渗透 性 利 让 作用 。 在 休克 早期 不 宜 应 
用 。 

一 般 先 给 右 旋 精 栈 40{ 或 平衡 盐 液 } 以 迅速 恢复 组 织 
灌流 , 有 明显 酸 中 毒 者 可 先 给 碳酸 氢 钠 , 在 特殊 情况 下 可 
给 血 桨 或 白 重 白 。 输 沪 速度 应 先 快 后 慢 , 用 最 宜 先 多 后 
少 , 力争 在 数 小 时 内 改善 微 循环 .逆转 休克 状态 。 补 液 量 
宜 视 患者 的 具体 情况 和 原 心 . 肾 荔 能 状况 而 定 。 补 液 过 
程 中 应 注意 有 无 肺 水 种 出 现 , 必要 时 可 测 CVP 或 PAWP 或 
血浆 胺 体 渗透 压 与 PAWP 的 梯度 作为 监护 。 扩 容 治疗 要 
求 达到 : 中 组 织 灌注 良好 -. - 神 清 、 口 情 红 润 , 肢 端 温暖 、 
紫绀 消失 。 回 收缩 卜 >12.0kPa, 脉 压 >4.0kPac @@ 脉 率 
和 100 次 /min。 四 奈 最 >>30ml/h。 回 血红 蛋白 回复 至 基础 
水 平 , 血液 浓缩 象 消失 。 

(2 ) 纠正 酸 中 毒 : 治疗 酸 中 毒 的 根本 办 法 在 于 改善 
微 循环 的 灌注 。 用 作 级 冲 的 药物 如 下 ; D5% 碳 酸 毛 销 ( 首 
选 ); 轻 症 休克 每 日 400mi, 重症 休克 600 一 800ml; 亦 可 参 
照 COsCP 测 定 结果 计算 , 5%6 碳 酸 氢 销 0.5ml/kg 休 重 吕 提 


高 COsCP 1vol%。 避 11.2% 乳 酸 钠 : 0.3ml/kg 体 重 可 得 
高 COsCP 1wol96。 肝 坊 能 损害 者 不 宜 采 用 。 咏 二 拔 甲 基 
氨基 甲烷 (THAM): 3.63%THAM, 0.6ml/kg 体 壬 串 提高 
COzCP lvol%, 适用 于 需 限 钠 的 册 者 , 易 透 人 细胞 内 , 有 
利于 细胞 内 酸 中 毒 的 纠正 。 本 品 有 抑制 呼吸 .引起 滴 注 
处 组 织 坏死 .高 血 钾 和 低 血 糖 等 副作用 , 临床 上 应 用 较 
( 3) 血管 活 性 药物 的 应 用 ; 有 扩 血 答 和 缩 血 管 两 类 
药 。 
扩 血 管 药物 适用 于 冷 休 克 , 应 在 完 分 扩容 的 基础 上 
使 用 。 常 用 首 如 下 :GD a 受 体 阻 滞 剂 : 可 解除 去 甲 峭 上 腺 
束 所 引起 的 微血管 痉挛 和 油 循 环 次 滞 , 可 使 肺 微 循 环 内 
血液 流向 体循环 而 防止 肺 水 肿 。 某 腔 唑 啉 作用 快 而 短 ， 
易 十 控制 , 为 本 组 引物 的 代表 。 剂 最 为 0.1 一 0.2mg/kg 
体重 , 如 入 100ml 第 区 糖 液 中 静 滴 。 情 况 紧急 时 , 可 先 以 
小 剂量 用 生理 盐水 稀释 后 静 注 , 余 量 静 滴 。 心 功能 不 全 
者 , 应 与 适量 间 羟 肢 或 太 申 月 上 腺 素 同 时 滴 注 , 以 防 血压 
急 色 下 降 而 造成 不 良 后 代 。 其 他 尚 有 蔡 匠 胺 、 毛 内 哄 等 。 
@@ 受 体 兴 奋 剂 ; 以 异 丙 肾上腺 素 为 代表 , 具有 强力 的 增 
强 心 肌 收 缩 和 加 速 心 率 以 及 中 等 度 扩 血 管 作 用 。 在 增强 
旋 肌 收缩 的 闻 时 亦 增加 心肌 耗 氧 晤 , 并 显著 增加 心室 的 
应 激 性 , 易 并 发 心律 失常 为 其 缺点 , 故 应 用 较 少 。 剂 二 为 
0.1 一 0.2mg, 滴 速 成 人 2 一 4 g/min, 儿 章 每 分 钟 0.05 一 
0.2 mg/kg 体 重 。 多 巴 蒂 是 目前 常用 的 调整 血管 舒 纳 功 
能 的 药物 , 在 不 同 剂量 水 六 上 发 皖 不 同 的 作 州 : 剂量 为 每 
分 钟 2 -5wg&/kg 体 午时 , 主要 起 多 巴 腑 受 体 兴 会 剂 作用 ， 
选择 性 地 使 内 脏 血 管 扩张 . 煤 符 流 基 增加 ; 剂量 为 每 分 钟 
5 一 107g/kg 体 重 时 , 主要 兴奋 户 受 体 , 站 起 扩 备 管 和 强 
心 作用 ; 当 每 分 钟 剂 最 20 “cg/kg 体 重 时 , 则 主要 起 兴奋 
a 爱 体 作 用 ,使 全 和 里 血管 痉挛 市 产后 不良 后 果 ; 常用 剂量 
为 10 一 20mgydi, 滴 速 每 分 钟 2…5y g/kg 体重 ,名 抗 胆 契 
能 药 : 系 中 国 创 用 , 有 阿托品 . 山 葛 著 碱 、 东 蔓 苦 大 等, 咱 
黄 营 城 副作用 轻 . 毒 性 低 , 串 作为 首选 。 第 … 组 药物 应 用 
简便 , 作用 广泛 , 只 有 解除 血管 痉 李 , 阻 断 M 受 体 ,维持 细 
胞 内 cAMP/cGMP 的 比值 态势 ; 兴奋 呼吸 中 枢 , 解除 支 气 
管 痉挛 , 保持 通气 良好 ; 调节 迷走 神经 , 提高 赛 性 心律 , 降 
低 心脏 后 负荷 , 改善 微 循 环 ; 稳定 溶 酶 体 膜 , 抑制 血小板 
和 中 性 痔 细胞 聚集 等 作用 。 剂 最 和 用 法 : 山中 著 碱 每 次 
0.3 一 0.5mg/kg 休 重 ( 儿 章 剂 是 可 酌 增 )， 东欧 
0.01 一 0.03mg/kg 体 重 ; 阿托品 等 次 0.03-- 0.05mg/kg 
体重 。 静 脉 注射 , 每 10 一 30min 推 注 一 次 , 病情 好 转 后 延 
长 给 药 间 陋 。 连 续 用 药 10 次 而 无 效 童 林 换 用 或 加 用 其 他 
药物 。 表 光 眼 患者 忌 用 。 
缩 血管 药 仅 增高 血液 灌注 床 , 而 血管 管 答 却 缩小 , 影 
响 组 织 的 灌流 量 。 此 外 , 输液 中 加 入 缩 血 管 药 后 限制 
滴 速 和 滴 量 , 并 出 现 CYP 上 升 假象 , 故 其 应 用 准 多 利 少 ， 
在 下 列 情况 下 可 考虑 应 用 : 中 血压 又 降 , 血 容 基 -时 未 能 
补足 , 可 短期 小 剂量 应 用 以 提高 血压 , 加强 心肌 收缩 , 保 











证 心 . 脑 血 供 , 争取 时 间 进 行 其 他 治疗 措施 。(2 日 前 多 与 
a 受 体 阻 灌 剂 等 扩 血 管 药 合川 , 以 消除 其 * 受 体 兴 奋 作 
由 而 保留 其 1 受 体 兴 奋 作 用 , 并 对 抗 阻 吾 剂 的 降 压 菲 
用 。 常 用 去 甲 展 上 腺 泰和 和 间 痉 胺 , 剂量 前 者 为 5 一 
10mg/L, 后 者 为 100--200mg/L, 滴 速 20 一 40 滴 。 

《14 维护 重 要 脏 器 的 功能 ;人 增强 心肌 功能 : 重症 休 
克利 休克 后 期 常 因 心肌 缺 气 、 酸 中 毒 、 纪 菌 毒 素 ,电解 质 
紊乱 ,心肌 气 制 因 于 、 肺 血管 痉 掌 , 引致 肺动脉 高 村 和 肺 
水 肿 , 增加 心脏 前 负 食 , 以 及 输液 不 当 等 因素 而 引起 心 功 
能 不 全 , 老年 人 和 幼儿 尤 易 发 生 。 除 给 快速 强 心 剂 外 , 可 
降低 心脏 的 前 .后 负荷 , 包括 控制 输液 以 适当 控制 心室 舒 
张 未 期 窍 积 , 以 及 应 用 血管 解 阁 剂 (与 多 已 胺 或 去 甲骨 上 
腺 素 合用 以 防 血压 又 降 ) 等 。 大 剂量 肾上腺 皮质 激素 也 
有 - - 定 作 用 。 同 时 给 气 、 纠 正 酸 中 毒 和 电解 质 关 乱 以 及 
给 能 居 合 剂 (高 渗 葡 萄 杭 , 且 岛 素 . 钾 藉 、.ATP 或 ATP- 
MgCl: 等 ;纠正 细胞 代谢 失衡 状态 。@@ 维 护 呼吸 功能 、 防 
治 ARDS: 经 鼻 导 管 或 而 音 间 歇 加 庄 给 氧 。 保 证 呼吸 道 
通畅 , 必要 时 及 早 考虑 气管 搬 管 或 切 开行 辅助 呼吸 (加 歌 
未 里 ), 并 清除 呼吸 道 分 泌 物 , 注意 防治 继 发 感染 。 对 吸 
氧 而 不 能 使 P0? 达 9.3 一 10.6kPa. 间歇 正 压 呼吸 亦 无 效 
的 动 -静脉 短路 开放 病例 , 应 及 时 给予 呼 气 末 正 压 呼吸 
(PEEP)。 次 管 解 痉 剂 (如 某 胺 唑 啉 、 划 车 碱 等 ) 可 降低 肺 
循环 阻力 , 防治 ARDS。 控 制 人 液 量 , 尽量 少 用 岛 体液 。 
25% 白 重 掉 友 呐 塞 米 { 速 碌 ) 可 减轻 肺 水 肿 。 关 剂量 峭 上 
腺 皮质 激素 可 促进 肺 水 肿 消 进 , 特别 适用 于 幼儿 。 近 有 
用 天 然 ( 获 白 小 牛 . 猪 等 动物 灌 洗 波 或 肺 组 织 匀 丈 . 以 及 
人 羊水 ) 或 人 上 合成 肺 表 面 活性 物质 营 代 治疗 ARDS 的 
报道 。ARDS 态 者 的 支气管 - 肺 分 洲 物 中 , 能 检查 肿 六 坏 
死因 子 (TNP), 以 抗 TNF 抗体 静 注 或 经 喷雾 器 给 药 防治 
ARDS 止 在 尝试 之 中 。 加 肾 功能 的 维护 ; 在 有 效 心 输出 
景 和 血压 重建 之 后 , 如 患者 仍 持续 少 屎 , 应 进行 液体 负荷 
试验 和 利尿 试验 , 具体 是 快速 静 滴 20% 甘露 校 100 一 
200ml 或 静 注 叶 塞 米 ( 连 尿 }40 一 100mg, 如 不 能 使 尿 量 明 
显 增加 , 击 心 功能 良好 洛 可 重复 - -次 , 若 仍 无 效 , 串 按 急 
性 痛 功能 喜 凯 处 理 。 四 脑 水 肿 的 防治 : 临床 上 出 现 神志 
改变 、 一 过 件 抽 搞 和 颅 内 压 增高 等 征象 时 , 应 必 时 给予 脑 
邓 管 解 癌 剂 { 如 黄蓉 碱 类 大 剂量 冯 上 腺 皮质 激素 等 ), 放 
给 渗透 性 脱水 剂 (甘露 醉 ) 和 高 能 合剂 以 恢复 销 泵 功能 。 

(5)DIC 的 治疗 ; DIC 的 诊断 一 经 确立 ,应 在 抗 休 上 克 
改善 微 循环 以 及 迅速 有 效 地 控制 感染 ,去除 病灶 的 基础 
上 及 时 给 以 肝素 治疗 。 肝 素 剂 量 -一 般 为 0.5 一 1.0mgkg 
体重 , 每 4 一 6h 静 注 或 静 滴 次, 使 凝血 时 间 (试管 法 ) 
维持 在 正常 的 2 一 3 倍 之 内 。 待 DIC 完全 控制 以 太 休 
克 的 病因 控制 后 , 方 可 停 药 ( 常 需 2 一 3 中 ,但 亦 有 用 
1 一 2 众 即 可 (如 暴发 性 流 脑 )。 在 并 用 双 喀 达 莫 ( 潘 生 
丁 } 时 , 肝素 的 训 明 可 减 至 每 次 0.25 一 0.5mg/ 凤 体重 。 
可 根据 凝血 时 间 调 整 每 次 剂 时 , 雍 血 时 间 过 于 延长 战 出 
息 加 下 者 , 可 给 等 量 鱼 精 蛋 白 对 抗 。 抗 纤 溶剂 - 般 骂 用 ， 
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但 在 DIC 中 ,晚期 并 发 明显 纤 深 而 致 大 出 血 时 , 有 主 米 
加 用 抗 纤 溶剂 。 在 秦 血 因子 严重 消耗 或 肝 功能 严重 损害 
者 , 应 在 肝素 化 基础 上 适当 补充 新 鲜血 或 血浆 或 纤维 区 
月 原 。 

{6) 大 剂量 内 上 腺 皮质 激素 的 应 用 : 肾 上 驹 皮质 激 
素 具 有 下列 作 用 ; 加 降 医 外 局 阻力 . 扩张 血 答 ， 人 多 增强 心 
肌 收 缩 , 增加 心 输出 量 。 写 保持 血管 芯 、 细 胸膜. 血小板 
和 洲 酶 体 膜 等 的 完整 性 与 稳定 性 , 减少 或 制止 毛细 血管 
渗 漏 以 及 血小板 的 凝 育 。 凶 稳定 补体 系统 , 抑制 中 性 粒 
细胞 等 的 活化 。 加 维护 肝脏 线粒体 的 正常 代谢 和 肝 莓 系 
统 的 功能 。 轿 抑制 花 牛 四 烯 酸 代谢 。 人 抑制 生体 8 内 啡 
肘 的 分 小 。@ 挡 抗 内 毒素 ,减轻 漆 血 症 , 并 有 非特 异性 抗 
炎 作 用 , 能 抑制 炎 证 介质 如 前 列 腺 素 . 组 胺 、 激 上 肽 以 及 
TNF 等 的 合成 或 分 小 。 

肾 上 腔 皮质 激素 在 感染 性 休克 中 的 治疗 结果 尚 不 - - 
致 。 油 与 治疗 早晚 .观察 对 象 不 - -等 有 关 。 根 据 国外 一 
组 前 瞻 性 研究 和 回顾 性 分 析 结果 , 表明 激素 治疗 组 的 病 
死 率 (分 别 为 10.4%6、9/86 和 14%) 均 显著 低 于 对 照 组 (分 
别 为 38.4%6、32/86 和 42.5%)。 动物 实验 提示 早期 应 用 
激素 可 预防 感染 性 休克 的 发 生 , 可 减少 或 限 断 肺 毛 细 血 
管 的 滩 漏 。 

国外 - 般 痢 主张 用 大 剂量 泌 尼 松 龙 (30mg/kg 体 重 
或 地 塞 米 松 6mg/kg 体 重 ), 必要 时 身后 重复 -次 。 应 用 
宣 早 , 并 迅速 撒 停 。 中 国 - 般 应 用 中 等 剂 景 。 

(7) 其 他 : 动物 实验 示 鸦 片 受 体 阻 洗 剂 - 一 纳 沼 酮 

《naloxone) 用 于 体 克 可 提高 动脉 于、 左 心 收缩 和 心 输出 
量 。 在 人 体 亦 有 少数 病例 给 予 静 脉 输 注 纳 洛 柄 后 , 可 诚 
少 变 力 性 和 《或 ) 血管 加 压 药 物 的 用 量 , 纳 洛 肌 剂量 为 首 
剂 30 kg/kg 后 , 继 以 每 小 时 30 x g/kg 体重 ,连续 滴 注 8 一 
15h。 亦 有 用 环 氧化 酶 抑 拥 剂 , 如 叫 喉 美芳 (消炎 痛 ). 阿 
司 匹 林 , 布 洛 芬 等 非 当 晒 抗 炎 药 物 和 血栓 索 合 成 抑制 剂 
治疗 休克 的 报 中 。 新 鲜 冷冻 血浆 可 提高 纤维 连接 蛋白 水 
平和 单 核 - 户 噬 细胞 的 看 只 功能 。 促 甲状 腺 素 释放 激 崇 
(TRH) 在 动物 体内 可 逆转 由 白 三 烯 (LTDs) 诱 下 的 降低 
血 庄 作用 ，TRH 可 作为 内 源 性 鹊 片 类 物质 【1? -内 啡 肽 ) 
的 功能 性 后 抗 剂 (但 非 内 源 性 类 鸦片 系统 的 选择 性 受 体 
质 抗 剂 ), 并 有 对 抗 许多 由 神经 紧张 素 或 神经 递 质 所 诱 至 
的 生理 作用 , 亦 可 直接 作用 于 大 脑 心脏 调节 中 心 或 通过 
与 中 枢 性 非 鸦 片 类 血管 活性 化 合 物 或 其 受 体 相互 起 作 
用 ; 其 次 , TRH 亦 可 道 过 一 些 缩 血 管 物 质 , 如 如 三 烯 或 面 
小 板 活化 因素 起 生理 持 搞 作用。 鉴于 TRH 的 上 述 作用 ， 
频 在 被 尝试 用 于 休克 的 治疗 。 近 年 米 有 试图 用 自由 基 清 
除 剂 如 超 氧 化 物 歧化 酶 (SOD) 和 证 离子 桂 抗 剂 . 杭 肿 痛 
坏死 因子 抗体 等 防治 休克 的 报道 。 
心 源 性 休克 的 治疗 ” 心 源 性 休克 的 主要 病理 生理 特 
点 是 心 给 出 量 减低 , 每 捕 输 出 量 亦 减低 , 其 周 国 血 管 阻力 
则 可 增高 ,正常 或 降低 。 一 般 常见 的 心 泌 性 体 克 多 由 急 
性 心肌 本 死亡 引起。 
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《1 ) 镇 痛 : 急性 心肌 和 神 死 时 的 剧 痛 对 休克 不 利 , 剧 痛 
本身 即 吕 导致 休克 , 宜 用 吗啡 , 哌 替 啶 ( 柱 冷 丁 ) 等 止痛 ， 
同时 用 和 镇静剂 以 减轻 病人 紧张 和 心脏 负担 , 以 免 引 起 过 
走神 经 亢进 , 使 心率 减 居 或 抑制 呼吸 。 

(2 ) 纠 正 低 氧 血 症 : 吸 氧 和 保持 图 吸 道 通畅 , 以 维持 
正常 或 接近 正常 的 paOz, 有 利于 微 循环 得 到 最 大 的 氧 供 
应 , 防止 发 生 呼吸 性 酸 中 孝 或 因 换 气 过 度 而 发 生 呼 吸 性 
碱 中 每 。 可 用 鼻 导 管 或 面 单 给 氧 , 如 气体 交换 不 好 
Pa0s 仍 低 .paCO: 仍 高 时 , 宜 及 时 作 气 管 插 管 或 气管 切 
开 , 用 人 荆 妊 吸 器 辅助 呼吸 , 以 定 容 式 呼吸 器 为 佳 , 最 好 
还 用 呼 气 林 正 上 讨 吸 氧 , 要 求 pa0s 达 到 或 接近 13,3kPa, 
Pa0: 维 持 在 4.7 一 5.3kPa。 

(3 ) 维 持 血 压 : 如 血压 急剧 下 降 , 应 立即 开始 静脉 滴 
注 则 状 受 , 以 10 一 20mg 稀 释 于 100ml 葡 萄 糖 液 内 , 亦 可 同 
时 加 人 人 多巴胺 20 一 30mg。 必 要 时 在 密切 观察 血压 下 , 静 
上 脉 肉 鳗 慢 推 注 间 拔 胺 3 一 5 mg, 使 收缩 庄 维持 在 12 一 
13.3kPa, 保持 重要 器 官 的 血 流 灌注 。 

《4) 纪 治 心 律 失 常 : 伴 有 显著 心动 过 速 或 心动 过 缓 
的 各 种 心律 失常 都 能 加 重 休克 , 需 积极 应 用 药物 . 电 复 律 
或 人 工 心 肚 起 捕 等 予以 纠 治 或 控制 。 

(5) 补 充血 容量 ; 有 小 部 分 病人 , 由 于 呕吐 出 汗 .发 
热 .使 用 利尿 剂 和 进食 少 等 原因 而 有 血 容量 不 足 , 治疗 需 
要 补充 血 答 蝴 。 可 根据 中 心静 瑟 庄 监测 结果 来 决定 输液 
量 。 中 心静 脉 压 正 常 为 0.4 一 1.2kPa (4 一 12cmHzO), 如 
低 二 0.5kPa (5cmH2zO), 提示 有 低 血 容量 存在 ; 低 于 
1.0kPa (10cmHzO) 即 可 输液 。 输 液 的 内 容 宜 根据 具体 
情况 选用 全 血 、 血浆、 人 休 白 借 自 右 旋 糖 针 40 或 荀 萄 糖 
液 , 一 般 应 用 右 旋 糖 本 40。 右 旋 糖 醋 40 应 用 于 非 失血 性 
休克 有 两 个 优点 : 人 D 能 较 快 地 扩张 血 容量 , 因 从 血管 中 消 
失 也 快 , 故 可 减少 过 庆 扩 张 的 危险 。 多 能 抑制 或 解除 红 
细胞 和 血小板 的 襄 集 及 减低 血液 帖 稠度 , 有 助 于 改善 微 
循环 和 防止 微 血 栓 形成 。 可 先 在 10 一 20min 内 输 人 
100ml, 如 中 心静 脉 压 上 升 不 超过 0.2kPa (2cmH:0), 可 
每 20min 重复 输入 同样 剂量 , 直至 休克 改善 收缩 压 维持 
在 12 一 13.3kPa 左 人 或 中 心静 肪 压 升 至 1.5kPa 
(15cmHzO) 以 上 , 或 输入 总 量 达 750 一 1 000ml 为 止 。 输 
液 过 程 中 还 需 密切 观察 呼吸 情况 , 并 经 常 听 肺 部 有 无 多 
音 , 以 防 发 生 肺 水 肿 。 如 中 心静 脉 压 已 高 于 1.2kPa 或 原 
先 中 心静 脉 压 虽 不 甚 高 , 但 稍 补充 血 容量 后 中 心静 脉 压 
迅速 升 高 , 市 动脉 血压 仍 未 改善 , 提示 心 排 血 功能 差 而 静 
脉 又 淤血 。 如 有 条 件 , 应 用 多 玫 途 的 桔 滩 心 导管 , 可 同时 
测 中 心静 脉 压 、 肺 模 嵌 庄 及 心 输出 量 , 如 导管 带 有 铂 电极 
必要 时 可 记录 心 腔 内 心电图 , 还 可 行 心 腔 内 起 搏 。 正 党 
时 肺 模 往 压 为 1,3kPa, 高 于 2.0 一 2.7?kPa 说 明 左 心 排 血 
功能 不 侍 , 如 高 达 4.0kPa 说 明 左 心 功能 严重 不 全 ; 如 低 
于 2,QkPa 说 明 左 心 排 血 功能 尚 侍 , 而 静脉 压 的 增高 为 右 
心 排 血 功能 不 佳 所 致 , 均 应 采用 其 他 措施 治疗 。 

(6) 应 用 血管 活性 药物 : 当初 次 测量 中 心静 脉 压 其 


读数 即 超过 1.2kPa 或 在 补充 血 容 最 过 程 中 有 明显 升 高 
而 病人 仍 处 于 休克 状态 时 , 即 需 考虑 选用 血管 活性 药物 。 
常用 血 等 活性 药物 有 升 压 胺 类 和 血管 扩张 剂 。 

对 升 庄 胺 类 药物 在 心 源 性 休克 中 的 应 用 问题 , 有 两 
种 不 同 的 看 法 。 有 人 认为 , 病人 已 有 强烈 的 代 偿 性 血管 
收缩 ,用 药 后 心 比 张力 增高 ,心肌 耗 气 昌 增多 , 对 心脏 不 
利 ; 而 且 升 压 胺 的 应 用 林 能 明显 降低 心肌 杯 死 的 病 钞 率 ， 
故 主 张 不 用 为 袜 。 另 有 人 认为 , 病人 血 庄 之 所 以 不 能 提 
高 , 可 能 不 是 由 于 心 和 输出 基 不 足 , 而 是 由 于 周南 血管 收 综 
仍 嫌 不 够 之 故 , 提高 主动 脉 压 可 以 增加 冠状 动脉 血 流 ,使 
血 流 动力 状态 利 代谢 部 得 以 改善 , 故 主 张 应 用 为 宜 。 常 
用 的 开 压 胺 有 : 吉 间 羟 胺 (阿拉 明 ): 兼 有 a 和 肾上腺 索 
能 作用 。 和 通过 刺激 心脏 8 受 体 , 使 心肌 收缩 力 增强 , 增加 
心 输出 基 和 冠状 动 误 血 流量 ; 通过 刺激 e 受 体 使 小 血管 
收缩 、 血 庄 升 高 。 川 小 剂量 时 主要 表 现 为 受 休 的 增强 
心肌 收缩 力 .增加 心 输出 其 的 作用 。 可 用 ]0 一 30mg 加 人 
5% 和 釜 欧 精 液 100ml 中 静脉 澳 注 。 此 药 较 去 中 肾上腺 素 作 
用 缓和 而 持久 , 世人 使 肾 血 管 收缩 的 作用 也 较 轻 , 因而 常 被 
列 人 首选 药物 。 回 去 甲骨 上 腺 素 : 作用 与 间 拔 胺 相同 , 但 
作用 比较 快 而 维持 时 间 短 , 滩 出 血管 外 易 引 起 局 部 组 织 
损伤 及 坏死 。 可 用 0.5 一 1.0mg 加 入 5% 葡萄 糖 100m] 中 
静脉 滴 注 , 每 分 钟 静脉 滴 人 约 20 滴 或 5 一 10 jg。 如 加 入 
酚 爱 拉 明 0,5 一 1.0mg, nj 减轻 不 药 血管 外 溢 时 引起 的 局 
部 组 织 损 伤 ; 如 加 入 3 一 5mg 则 串 对 杭 其 a 受 休 兴 奋 作 
用 , 而 保留 其 对 旨 受 休 的 兴奋 作用 。 国 多 巴 胺 (3- 茎 酯 
胺 ): 为 去 甲 肾 上 腺 素 的 前 休 , 作用 于 多 书 胺 受 体 。 和 刺激 
心脏 8 受 体 ,使 心肌 收缩 力 增强 和 心 输出 量 增加 , 对 周转 
血管 有 选择 性 作用 , 对 皮肤 和 肌肉 的 小 动脉 及 冠状 动脉 
有 扩张 作用 , 使 肾 血 流量 和 灰 量 增加 , 心率 无 明显 增 快 ， 
但 耗 氧 量 增加 。 可 用 10 一 30mg 加 人 5% 葡 萄 糖 液 100ml 
静脉 滴 注 , 可 和 问 产 胺 合用 , 两 者 比例 1: 1 或 2: 1。 本 药 洲 
出 血管 外 也 可 引起 局 部 组 织 捐 伤 , 可 用 含 5 一 10mg 酚 妥 
拉 明 的 生理 盐水 15ml 作 局 部 广 润 治疗 。 四 内 巴 柄 丁 胺 
(dobutamine): 是 多 巴 胺 的 衍生 物 , 具有 a 和 肾上腺 
素 能 作用 的 拟 交感 神经 药物 , 对 心脏 的 正 性 肌 力 作用 较 
多 巴 胺 强 , 能 增加 心 输出 量 和 收缩 计 , 降低 肺 横 嵌 压 , 明 
显 改 善心 脏 菜 功能 , 但 对 外 周 血 管 作用 不 明显 。 小 剂量 
有 轻 度 缩 血管 效应 , 较 大 剂量 则 有 缩 血 管 及 扩 血 管 的 双 
重 效 应 。 偶 可 引起 心律 失常 .静脉 给 药 常 用 剂量 为 每 分 
钟 2,5 一 10 g/kg 体重 。 

应 用 升 压 胺 后 , 要 求 调 节 滴 注 的 速度 能 将 收缩 压 维 
持 在 12 一 13.3kPa。 如 四 -- 种 升 庄 胺 不 能 维持 这 个 血压 
水 平 , 可 两 种 或 三 种 合用 。 但 用 量 也 不 宜 过 大 , 车 血压 升 
高 过 多 , 反而 会 增加 心肌 的 负担 和 减少 组 织 的 血 流 灌注 。 

血管 扩张 剂 用 于 当 血管 收 缩 造 成 周围 血管 总 阻力 增 
加 ,病变 的 左 心室 面临 高 阻抗 时 , 可 缓解 心 输出 其 减少 ， 
降低 心 区 张力 和 心肌 耗 氧 , 避免 左 心室 进 -- 步 受 损 , 减轻 
心 源 性 休克 的 程度 , 减低 心脏 的 后 负荷 , 可 明显 降低 左 心 





富 射 血 阻 力 , 增加 心 输出 其 ,改善 休克 状态 。 在 周转 阻力 
减低 后 缺 血 心肌 的 收缩 功能 也 好 转 , 并 可 能 使 梗死 范围 
缩减 。 但 本 类 药物 只 宜 用 于 和 肺 枫 嵌 寺 高 于 2.0kPa 的 病 
人 , 应 用 过 程 中 要 密切 观察 动脉 血压 和 肺 栅 储 压 。 中 硝 
普 催 : 直接 作用 于 动脉 和 静脉 的 平滑 肌 , 降低 动脉 血压 和 
周围 总 阻力 , 对 心脏 无 直接 作用 , 但 通过 对 静脉 的 作用 亦 
降低 前 负荷 。 以 5 一 10mg, 加 入 5% 葡 萄 糖 100ml 中 静脉 
滴 注 , 滴 速 约 20 一 100 /: g/min, 滴 注 时 要 警惕 突然 发 牛 
严重 低 丰 压 , 停 滴 1 一 10min, 作用 即 消失 , 滴 注 瓶 应 包 以 
黑 纸 避 光 , 防 正 其 所 含 的 高 铁 离子 转变 成 亚 铁 离 了 :连续 
使 用 72h 以 上 时 应 每 日 检查 血 硫 握 酸 战 浓度 , 超过 
12mg% 即 停 药 , 以 免 引 起 神经 系统 的 副作用 。 血 压 降低 
时 可 与 去 中 肾上腺 素 合用 。 回 酚 妥 拉 明 { 共 胺 唑 啉 ): 为 
= 肾上腺 素 能 阻 滞 宰 , 同时 有 肾上腺 素 能 兴奋 作用 。 
作用 于 血管 的 平滑 肌 而 使 之 太 张 , 降低 小 动脉 张力 , 增加 
向 围 静脉 容量 ; 作用 于 心脏 , 增强 左 心室 的 收缩 力 。 在 左 
心室 充 玛 压 明显 增高 的 病人 , 本 药 串 减 轻 后 负荷 , 使 左 心 
案 充 盈 压 迅速 降低 , 作用 较 快 。 但 持续 时 间 较 短 , 故 必 须 
持续 静脉 滴 注 。 用 10 一 20mg 加 入 5% 萄 萄 糖 液 100ml 中 
静脉 滴 注 , 一 般 剂量 为 0. 3 一 0.5mg/min。 为 防止 血压 明 
显 直 降 , 可 与 去 甲 色 上 腺 素 、 间 羟 胺 或 多 巴 胺 合用 。 人 @@) 茶 
苯胺 (dibenzyline): 也 是 “种 a 受 体 阻 洲 剂 , 使 小 血管 
扩张 , 回 心 血 量 增加 , 因而 可 问 接 增加 心 输出 量 。 其 扩张 
血管 作用 较 慢 , 常 需 3 一 4h 才 能 达到 高 峰 , 但 持续 时 间 较 
长 ( 约 24 一 48h)。 剂 量 为 0.2-“1.0mg/kg 体 重 , 加 和 人 5% 
葡萄 糖 液 200ml 内 带 脉 滴 注 。 外 硝酸 酯 : 可 降低 心脏 的 
疯 后 负荷 。 静 脉 给 药 法 以 碘 酸 过 油 lmg 置 于 5% 葡 萄 糖 
液 100mili 静 脉 滴 注 , 每 分 钟 7 一 8 滴 ; 或 二 硝酸 异 山梨 醇 
10mg 深 于 5% 葡 萄 糖 100ml 中 静脉 滴 注 , 每 分 钟 30 一 100 
Ag。 加 朋 碱 能 受 体 嚼 滞 药 : 沼 用 的 有 阿托品 和 山 其 车 碱 
(654-2) 丙种 , 对 治疗 感染 性 休克 有 - 定 效果 。 具 有 扩张 
细小 动脉 的 作用 , 因而 可 以 改善 微 循 坏 灌注 , 但 有 心率 增 
块 等 盎 作 用 。 除 非 心 源 性 体 克 的 原因 是 由 于 心动 过 缓 或 
房 室 传 导 阻 滞 , 在 心 源 性 条 多 中 较 少 应 用 。@ 氮 两 啼 :上 
有 镇 静 .降温 、 降 低 组 织 氧 消耗 和 搞 制 血管 运动 中 枢 的 作 
用 , 有 较 强 的 阻 断 交感 神经 a 受 体 的 作用 , 因而 可 扩张 小 
血 符 , 改善 巩 循 环 灌注 。 

(7) 强 心 臣 的 应 用 问题 : 强 心 夸 对 心 源 性 休克 的 作 
用 , 意见 颇 不 一致。 从 - 般 临 床 经 验 看 , 有 体 克 前 无 充血 
性 心力 豪 竟 的 病人 , 用 强 心 和 成 并 无 明显 的 神 益 , 且 其 强 心 
作用 不 如 胺 类 药物 容易 控制 , 在 急性 心肌 梗死 早期 还 易 
引起 心律 失常 , 故 不 官 常规 应 用 。 

(8) 胰 高 血 精 素 的 作用 : 芷 高 血糖 素 为 多 肽 类 物质 ， 
能 激活 腺 圭 栈 环 化 酶 系统 , 使 三 砍 腺 苷 转变 为 环 腺 芽 酸 ， 
使 心脏 的 环 腺 划 酸 增加 或 使 钙 在 心肌 细胞 内 下 积 , 可 增 
强 心 肌 耻 绸 力 、 增 快 心 玲 .增加 每 搏 输出 量 和 心 输出 量 、 
升 高 血压 而 使 周围 血管 阻力 下 降 , 适用 于 心 源 性 休克 。 
用 3 一 5mg 静 脉 注射 于 分钟 内 注 完 , 待 2 一 3min, 如 无 反应 








循环 系统 疾病 379 ， 
可 再 重复 注射 , 继而 用 3 一 5mg 肌 内 注射 每 ]/2 一 1hi 次 ， 


或 可 每 小 时 用 5 一 10mg 加 和 人 5% 葡 萄 糖 液 ] 000ml 中 静脉 
滴 注 , 连用 24 一 48h。 副 作用 主要 有 恶心 .呕吐 、 低 血 钾 
等 。 


(9 ) 肾上腺 皮质 激素 的 应 用 : 日 前 还 有 不 同 的 意见 ， 
如 要 使 用 , 早期 大 剂量 应 用 , 其 潜在 有 益 的 作用 十 要是 与 
细胞 膜 的 作用 有 关 , 大 剂量 的 肾上腺 皮质 激素 有 增加 心 
输出 量 和 减低 周围 血管 阻力 、 增加 冠状 动脉 血 流量 的 作 
用 。 激 素 有 可 能 影响 心肌 梗死 后 的 愈合 , 但 证 据 尚 不 充 
分 , 因此 在 急性 心肌 梗死 所 致 的 心 源 性 休克 病人 中 也 可 
号 志 应用。 

《10 ) 纠正 酸 碱 平衡 失调 和 电解 质 紊乱 : 主要 是 纠正 
代谢 性 酸 中 毒 和 高 或 低 钾 血 症 。 休 克 较 重 或 用 升 压 药 不 
能 很 快 见效 者 , 可 即 静脉 渍 注 5% 碳 酸 气 钠 100 - -200ml。 
以 后 参照 血 pH 值 、 血气 分 析 或 一 氧化 碳 结 合力 测定 结果 
及 时 发 现 和 处 理 可 能 出 现 的 呼吸 性 茂 中 毒 或 酸 中 毒 。 纠 
正和 代谢 性 酸 中 毒 的 药物 中 , 乳酸 钠 的 缓冲 能 力 较 碳酸 氢 
钠 强 , 但 需 经 肝脏 转化 后 才 起 作用 ; 在 肝脏 缺 血 的 情况 
下 , 还 可 能 分 解 出 乳酸 而 加 重 乳 酸 血 症 。 此 外 , 三 养 甲 基 
氨基 甲烷 (THAM) 亦 可 应 用 , 有 作用 快 、 不 含 销 和 上 其 有 渗 
透 性 利尿 作用 等 优点 , 只 宜 用 于 有 水 肿 或 缺 镍 而 不 能 多 
用 钠 盐 , 或 代 诡 性 酸 中 毒 伴 有 二 氧化 碳 注 留 和 呼吸 性 酸 
中 毒 的 患者 。 每 公斤 体重 2 一 3ml 的 0.6mol (7.28%) 溶 
液 用 5% 菊 萄 糖 波 稀释 一 们 成 等 洋溢 液 滴 注 , 最 好 滴 人 近 
中 心静 脉 处 。 
注意 测定 血 钾 、 钠 . 钙 和 氧化 物 , 按 情况 予以 补充 或 
限制 。 低 血 钙 时 用 售 氧 化 纯 浓 度 0.4% 的 5% 简 芍 糖 淤 液 
静脉 沉 注 ; 高 血 钾 时 除 限 制 钾 盐 摄 人 外 , 可 静脉 滴 注 5% 
碳酸 气 销 和 葡萄 糖 溶液 加 胰岛 素 。 

(11 ) 预防 肾 功 能 豪 竭 : 血压 基本 稳定 后 , 在 无 心力 
衰竭 的 情况 下 , 可 在 ]0---30min 内 快速 静脉 滴 注 20% 上 露 
甫 或 25% 山梨 醇 100 一 250ml 利 尿 , 以 防 发 生 和 急性 内 功能 
衰竭 。 如 有 心力 衰竭, 不 宜 用 上 述 药物 静脉 滴 注 , 可 静脉 
注射 哄 塞 米 40mg 或 依 他 尼 酸 钠 50mg。 

根据 血 流动 力学 监测 的 结 江 来 选 拌 治疗 休克 的 药物 
最 为 妥当 。 如 上 内 能 测定 中 心静 脉 压 和 动脉 压 , 可 按 表 1 
所 列 的 建议 处 理 ; 如 能 监测 肺 模 姐 压 ,动脉 于 和 心 输出 攻 
可 按 表 2 所 列 的 建议 处 理 。 

(12 ) 机 械 回 助 德 环 ; 对 药物 治疗 万 效 的 病人 , 有 人 
提倡 用 机 械 辐 助 循环 的 方法 , 以 减轻 左 心室 负担 及 十 作 
量 , 同时 改善 冠状 动脉 及 其 他 重要 器 官 的 心 液 灌注 , 其 方 
法 有 多 种 , 包括 左 心室 转 流 术 (将 左 心房 血 引出 , 绕 过 心 
室 再 输 回 动脉 )、 部 分 心肺 转 流 术 (部 分 静脉 血 引出 , 经 氧 
合 器 气 合 后 将 血 输 回 动脉 )、 副 心 胜 ( 用 人 工 小 型 血 泵 , 分 
担心 脏 部 分 射 血 工作 ) 人工 心脏 (人 工 迄 泵 完全 代 葵 心 
胜 工 作 ) . 心 胜 机 械 辅 助 ( 用 机 械 辅助 心脏 舒 缩 ) 、 主 动脉 
内 气压 反 捕 术 和 体外 加 压 反 捕 术 等 。 其 中 以 后 两 者 较 适 
由 于 急性 心肌 梗死 所 臻 的 心 源 性 休克 。 主 动脉 内 气 襄 反 
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表 1 中 心静 脉 拷 和 动脉 压 变化 的 处 理 建议 








ea 动脉 庄 。 可 能 原因 处 理 建议 

1. 低 做。 血 窑 量 不 是 。 补充 血 容量 

2. 低 正常。 血 容量 稍 不 足 适当 补充 血 容 晤 

3. 识 。 侨 。。 心 及 排 血 功 能 ”经 心 药物 (急性 心肌 醒 克 除 
降低 血 容量 “外 ) 纠正 酸 中 毒 , 加 强 给 氧 ， 
过 多 利尿 , 限 抽 输液 

4 高 正常 肺 循环 阴 为 增 “。 受 体 阳光 剂 
高 周 图 静 及 
收 纵 

5. 正 常 低 心性 排 血 切 能 在 5 一 10min 内 快速 输液 


降低 件 有 周 100 一 200ml, 如 中 心静 肪 

图 静 灸 收缩 或 ” 计 不 升 高 或 下 降 , 可 再 增加 

血 容 最 不 是 健 ”输入 量 , 提示 血 容 基 不 是 按 

有 周围 静脉 收 “1" 处 理 ! 如 立即 二 升 0.3 一 

缩 0.5kPa, 说 明 心 脏 排 血 幼 
能 降低 , 应 予以 强 心 药物 ， 
按 "3" 处 理 





表 2 甬 模 岩 压 , 址 脉 压 和 心 输出 量变 化 的 处 理 建 议 








肺 几 动脉 压 。 心 输 ww 

柑 压 则 量 可 能 原因 处 理 建 议 

1. 低 低 低 或 。 血 容量 不 足 。 补充 血 容量 
正常 

2. 稍 高 低 低 左 心 排 和 功能 小 心 补液 ,防止 发 


于 正常 开始 减退 生 肺 水 肿 , 如 补液 
中 驴 栅 嵌 正 继续 
升 高 , 应 暂停 补液 
技 下 项 处 理 
3. 岛 低 低 左 心 排 血 功能 强 心 药物 (急性 心 
不 全 肌 梗 死 除外 ), 限 
市 输液 , 加 强 给 
气 , 纠正 酸 中 毒 或 
用 血管 扩张 剂 
4. 高 正常 ”正常 血 容量 过 多 壕 止 补液 ,利尿 
5. 正 常 低 正常 ”周围 血 管 张力 升 压 胺 
不 足 





捕 术 的 应 用 原理 是 党 人 主动 脉 条 带 有 气 赛 的 心 尘 管 , 
此 气囊 与 泵 相通 , 当心 脏 舒张 时 向 气 于 充气 使 之 膨胀 达 
到 增加 冠状 动 肽 舒张 期 灌注 的 日 的 而 起 治疗 效果 , 心脏 
收缩 时 从 球 囊 抽 气 使 之 收缩 从 而 不 妨碍 心脏 射 血 。 休 外 
加 压 反 捕 术 ,是 在 上、 下 肘 太 骨盆 部 穿 上 可 加 压 的 “ 套 衣 
裤 , 在 心脏 每 张 时 加 压 将 小 血管 中 的 应 挤 人 大 血管 中 以 
达到 反 搬 效 果 , 挤 人 主动 脉 的 血液 可 增加 冠状 动脉 的 灌 


注 , 是 无 创伤 的 操作 。 

近年 来 , 不 少 作 者 认为 , 在 大 片 心 肌 坏 死 的 情况 下 , 
药物 的 作用 是 右 限 的 , 从 机 械 方 面 寻找 帮助 循环 的 方法 
是 有 前途 的 、 吓 取 的 方法 。 

《13 ) 其 他 原因 引起 的 心 源 性 休克 的 治疗 : 中 心律 
失常 : 异 位 性 心动 过 速 . 心房 颤动 ,心房 扑 动 等 率 
超过 每 分 钟 150 次 时 , 心脏 过 快 收缩 引起 心肌 的 疲劳 , 每 
搏 输 出 景 即 显著 降低 , 而 心 笨 出 量 不 能 由 频率 增高 来 补 
偿 。 原 来 心脏 正常 的 病人 , 除非 心 此 每 分 钟 超过 200 次 、 
而 且 发 作 时 间 很 长 外 , 休克 一 般 罕见 。 但 如 心脏 原 有 器 
质 性 病变 , 即使 心率 不 其 快 亦 能 引起 休克 。 如 心动 过 速 
属 心室 性 , 则 心室 收编 的 效率 更 差 , 体 克 更 常见 。 本 类 心 
源 性 休克 为 异 位 性 心动 过 速 所 致 ,应 尽快 纠正 心律 失常 
加 急性 心脏 压 寒 ; 如 心包 腔 内 有 大 量 血 液 或 次 出 液 进 速 
积聚 .心包 腔 内 压力 突然 升 遍 , 怒 害 心脏 舒张 期 的 充 虱 ， 
使 心 给 出 量 降 低 而 引起 休克 , 此 时 应 用 穿刺 抽 液 或 用 手 
术 解 除 心脏 压 塞 。 凡 慢性 充血 性 心力 衰 况 ; 在 本 症 的 末 
期 , 血 容量 和 静脉 同心 血 其 显著 增多 , 心 腔 过 度 脱 胀 , 心 
肌 收 缩 力 威 弱 , 反 使 心 输出 量 逐 步 降 低 , 地 后 可 引起 休 
克 , 此 时 应 积极 治疗 慢性 充血 性 心力 误 竟 。 

低 血 容量 性 体 克 的 治疗 ”治疗 的 最 主要 环节 为 补充 
血 容量 。 须 根据 失血 . 失 水 或 失血 桨 情况 补充 相应 的 液 
体 。 大 量 失 血 者 最 好 补充 等 量 全 血 , 如 情况 紧急 而 一 时 
又 未 能 取得 全 血 , 可 先 用 血 容 基 扩充 剂 。 自 容量 扩充 齐 
中 以 有 旋 糖 栈 最 为 常用 。 右 旋 煤 主 40 的 平均 分 子 量 为 
2 万 一 4 万 , 具有 疏通 微 循环 及 利尿 作用 , 但 排泄 较 快 , 其 
扩充 血 容量 的 作用 只 能 维持 1.5h 左 右 ; 右 旋 精 是 70 的 玫 
均 分 了 量 为 75 000 左 右 , 排泄 较 慢 , 无 明显 疏通 微 循 环 和 
利尿 的 作 肌 , 但 扩充 血 容量 必用 可 维持 4h 左 右 , 一 般 在 
24h 内 用 量 不 越过 ] 000ml, 让 多 给 予 可 能 影响 凝血 功能 。 
若 需 补充 的 血 容量 更 大 , 则 宜 以 血 桨 补充 。 在 补充 上述 
液体 的 同时 , 争取 配 自 型 . 作 交 叉 试 验 , 为 输血 作 淮 备 。 
为 纠正 出 血 后 休克 , 输血 量 般 需 1 000ml 以 上 , 通常 经 
静脉 输入 , 但 在 病情 严重 时 水 可 先 作 动脉 输血 , 以 提高 主 
动脉 内 血压 , 改善 冠状 动脉 血 流 灌注。 丧失 血 奖 为 主 的 
休克 应 输 以 血浆 或 白 蛋 白 , 亦 可 暂时 先 用 右 旋 糖 醒 。 册 
失 水 引 赵 的 休克 应 补 以 水 分 ， - 般 用 生理 盐水 或 葡萄 糖 
盐水 ,但 须 结合 电解 质 平衡 状况 适当 调整 滚 休 的 内 容 。 

低 血 容量 性 休克 方 时 较 长 而 严重 者 , 癌 样 有 内 肪 .也 
管 和 代谢 的 变化 ， 多 有 了 酸 中 毒 。 若 测 得 不 pH 值 或 二 氧 
化 碳 结 合力 较 低 者, 可 同 时 输 人 5% 碳酸 气 钠 250 一 
500ml。 休 克 后 的 展 功 能 损害 常见 , 若 经 输血 或 输液 后 
血压 回升 而 尿 基 不 增加 , 应 给 予 廿 露 醇 或 山梨 醇 , 或 加 用 
利尿 剂 ; 如 仍 无 尿 或 尿 量 极 少 , 需 考 虑 急性 肾 功 能 衰 竟 的 
可 能 。 休 克 后 持续 缺 血 缺 氧 而 致 心肌 功能 减退 时 , 在 大 
县 输 液 的 同时 可 给 予 强 心 药物 。 如 已 补 人 足 量 血液 或 液 
体 而 周转 循环 未 见 改 善 者 , 可 在 监测 中 心静 脉 压 或 肺 复 
赔 庄 的 条 件 下 试用 血管 扩张 药物 。 低 血 容量 性 休克 一 般 

















不 官 早期 或 过 多 应 用 血管 收缩 药 物 。 

在 积极 采取 上 上述 紧急 措施 的 向 时 , 应 尽快 找 出 病因 
子 以 纠正 。 例 如 食管 静脉 曲张 大 量 出 血 昔 , 应 用 二 腔 管 
庄 近 止血; 胃 ,、 十 二 指 肠 溃 疡 或 胃 瘙 大 其 出 血 椒 止 、 或 肝 
癌 破 措 大 量 内 汕 血 者 , 需 手术 治疗 ; 糖尿 病 酸 中 毒 须 积极 
应 用 胰岛素 控制 高 血糖 。 

过 教 性 休克 的 治疗 ”必须 当机立断 , 不 失 时 机 地 积 
极 人 处理。 中 立即 停止 进入 并 移 去 可 颖 的 过 敏 原 (如 药物 、 
食物 等 } 。 结 所 注射 或 虫 蛟 部 位 以 上 的 肢体 以 减缓 咀 收 ， 
也 可 在 注射 或 受 整 的 局 部 以 0.005% 肾上腺 素 2 一 5ml 待 
闭 注 射 。 回 立即 给 0.1% 肾上腺 素 , 先 皮 下 注射 0.3 一 
0.5ml, 紧 接 着 作 静 脉 穿 刺 注 入 0.1 一 0.2ml, 继 以 3% 区 
稀 糖 液 滴 注 , 维持 静脉 给 药 畅 通 。 应 用 肾上腺 素 既 可 通 
过 心 党 体 效 应 使 支气管 痉 他 快速 千张 , 通过 a 受 体 效应 
使 外 向 小 血 管 收 缩 , 述 能 对 抗 部 分 ] 型 变态 反应 的 介质 妓 
让, 办 此 是 救治 本 症 的 首选 药物 , 在 病程 中 可 重复 应 用 数 
次 。 - - 般 经 过 工 一 2 次 糙 上 腺 素 注射 , 多 数 病 人 休克 症 
状 在 半 小 时 为 均 可 逐 问 缓解 。 反 之 , 若 休 克 持 续 不 见 好 
转 , 73 属 严重 病例 , 应 政 早 静 脉 注射 地 塞 米 松 10 一 20mg。 
琥珀 酸 香 可 的 松 200 一 400mg。 也 可 酌情 选用 一 批 药 效 
较 桂 久 , 出 作用 较 小 的 抗体 克 药物 如 去 甲 肾 上 腺 素 . 间 拔 
胺 等 。 同 时 给 予 血管 活性 药物 , 并 及 时 补充 面容 量 , 首 齐 
补液 500mt 可 快速 消 人 , 成 人 首 日 补液 是 -- 般 可 达 
4 000ml。 国 搞 过 敏 及 其 他 对 症 处 理 , 常用 的 是 伺 节 那 敏 
10mg 或 异 丙 啼 25 一 50mg, 员 内 注射 , 平 卧 、 吸 氢 , 保持 呼 
吸 道 畅通 。 

出 于 处 于 过 敏 性 休克 时 , 病人 的 过 禾 装 值 甚 低 , 可 能 
使 - - 些 原来 不 过 敏 的 药物 转 为 过 敏 原 。 故 治疗 本 症 用 药 
切 已 过 多 过 滥 。 

神经 源 性 休克 的 治疗 ”由于 剧 痛 引起 的 休克 , 应 给 
以 蚂 啡 或 嘱 蔡 啶 等 止痛 。 由 于 血管 扩张 面 造成 的 休 交 ， 
可 用 血管 收 绻 结 治 疗 , 可 选用 间 羟 胺 、 去 甲 到 上 腺 过 、 共 
福 林 、 甲 氧 胺 或 麻黄 素 等, 肌 注 或 静脉 滴 注 , 同时 考虑 输 
给 适量 的 液 休 以 补充 相对 不 足 的 血 容量 。 

“ 难 治 性 "休克 及 其 处 理 ”休克 病人 有 时 可 对 各 种 治 
疗 措施 都 无 良好 反应 , 休克 症状 持续 存在 , 血压 不 能 维 
持 , 病情 不 见 好 转 或 反而 加 重 . 说 明 休克 处 在 严重 的 阶 
段 , 治疗 困难 , 病死 率 高 , 可 称 为 “ 难 治 性 ”休克 或 “顽固 

休克 之 所 以 成 为 难 治 性 , 多 由 于 : 中 休克 时 间 较 长 又 
未 经 及 时 适当 处 理 , 以 致 进入 晚期 或 并 发 其 他 情况 的 复 
杂 阶 段 。@@ 引 起 休克 的 原 发 病变 未 能 或 无 法 控制 , 因而 
学 致 休克 的 因素 仍 在 起 作用 。(® 病 人 年 龄 较 大 或 原 有 慢 
性 疾病 特别 是 慢性 心肺 疾病 , 因而 不 易 恢复 。 这 时 病人 
多 有 重要 器 官 的 功能 失调 , 特别 是 心肺, 肾 的 功能 不 全 ， 
血 流动 力学 的 变化 未 能 得 到 纠正 , 电解 质 和 酸 右 于 衡 严 
重 失 调 , 可 能 还 有 效 散 性 血管 内 诅 血 。 

在 处 理 休克 病人 时 , 应 更 密切 地 观察 和 分 析 病 情 , 灵 


循环 系统 疾病 “381 、 


活 制 定 治疗 方案 , 力争 解决 二 要 矛盾 而 同时 照 熙 到 其 他 
问题 ; 积极 治疗 致 休克 的 原 发 病 ; 仔细 进行 碳 流 动力 学 、 
电解 质 和 酸 碱 变 化 的 监测 , 随时 加 以 处 理 , 检查 有 无 弥散 
性 血管 内 凝血 , 并 及 时 子 以 处 理 ; 改善 心肺. 此、 脑 和 肝 
等 脏 器 的 功能 , 发 现 各 种 可 能 出 现 的 并 发 症 并 玫 时 于 以 
处 理 ; 企 治 疗 休克 的 同时 还 要 注意 补充 热量 和 各 种 营养 
物质 。 


心力 豪 竟 

心力 韶 竟 (heart failure) 泛 指 心脏 在 有 运 区 静脉 回 
流 的 情况 下 , 不 能 维持 足够 的 心 输出 量 , 以 致 组 织 血 流 减 
少 , 肺 循环 各 (或) 体循环 淤血 的 一 种 病理 状态 。 出 各 种 
周转 因素 , 如 静脉 回流 受阻 、 血 容 其 减少 {出血 .脱水 ) , 周 
转 静 肪 畸形 或 病变 等 , 使 带 脉 回流 减少 而 引起 的 心 输出 
量 减 少 状态 , 并 不 称 为 心力 衰 过 , 它 属于 周围 性 血循环 矢 
况 的 范畴 。 

心力 衰竭 见于 各 种 心血 管 疾病 , 可 为 急性 或 慢性 心 
力 衰 出, 左 心 . 右 心 或 全 心经 竟 。 在 大 多 数 情况 下 ， 
十 心肌 病变 或 心脏 负荷 过 重 , 使 心肌 收缩 功能 减低 , 心 腔 
血液 不 能 恰当 地 排出 所 致 。 由 心肌 病变 引起 的 心力 误 章 ， 
可 称 为 心肌 衰 竟 或 梢 衰 端 { 见 “ 宁 吝 渴 " 条 )。 

发 病 机 制 和 临床 ”心脏 的 工作 效能 吕 以 每 捕 输 出 明 
或 心 输出 量 来 代表 。 盟 然 心 肌 收 缩 性 是 决定 心 输出 车 的 主 
要 因素 , 但 心脏 的 前 负荷 、 后 负荷 和 心率 对 决定 心 输 出 量 也 
起 着 重要 作用 。 各 种 心血 管 疾病 , 均 通 过 这 些 因素 中 的 某 
一 个 或 几 个 变化 ,而 影响 心脏 工作 效能 和 学 致 心力 衰竭。 

{1 ) 心肌 收缩 性 的 改变 : 心肌 收缩 性 是 心肌 的 生理 
特性 之 --, 可 用 在 前 .后 负荷 不 变 的 条 件 下 , 等 长 收缩 期 
心肌 纤维 短 的 最 大 速率 来 表示 。 从 心肌 超 微 结构 的 研究 ， 
自前 对 心肌 纤维 收缩 过 午 的 分 子 和 生化 基础 已 有 所 了 解 。 

最 节 是 心肌 收缩 的 基本 单位 , 由 两 种 收缩 看 自 一 一 
有 册 凝 蛋白 和 册 纤 绰 白 以 及 两 种 调节 看 白 一 一 向 宝 蛋 白 和 
向 最 凝 量 白 所 组 成 。 各 服 节 之 间 有 Z 线 , 肌 节 的 中 央 有 
较 深 的 A 带 (由 肌 疾 蛋白 粗 丝 组 成 )。A 带 消 旁 有 浅 色 的 ! 
带 { 由 明 纤 蛋白 的 细 丝 所 组 成 ), 其 外 与 Z 线 相 邻 , 内 与 A 
带 相 重 登 (图 1) 。 








A 和 带 
轴 蜂 本 白 z 
模 扩 
向 有 本 要 和 
向 宁 生 和 第 nf 下 
图 1 肌 忆 示 癌 图 


心肌 舒张 时 , 向 宁 蛋 白 和 向 肌 具 蛋白 阻 胡 肌 纤 恒 白 
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二 的 作用 点 与 肌 峙 蛋白 结合 。 心 肌 除 极 时 , 申 膜 外 的 钙 
离子 (Cas7) 进 入 级 胞 , 同时 储藏 在 肌 浆 网 及 线粒体 的 
Ca? + 被 大 量 释放 。Ca2+ 与 向 宁 看 自 结合 , 从 而 改变 向 宁 
化 白 太 向 肌 凝 重 白 的 分 子 构 形 , 使 肌 纤 蛋 白 的 作用 点 显 
露 , 促进 肌 餐 蛋 妆 头 部 与 肌 纤 蛋 白 相 结合 , 形成 模 桥 。 使 
肌 纤 恒 白 向 肌 节 中 央 滑 行 , 肌 节 缩短 , 心肌 纤维 收缩 。 这 
一 -过程 称 为 兴奋 收 第 耦 联 。 此 过 程 中 所 需要 的 能 量 , 是 
由 Ca2 + 激活 肌 疾 蛋 上 站 ATP 酶 , 使 ATP 水 解 为 ADP 及 
无 机 磷 徊 产生 。 

心肌 收缩 性 决定 十 肌 桨 网 Ca?+ 转 运 ,线粒体 产生 
ATP 和 肌 凝 重 白 ATP 上 能 活性 的 程度 。 近 年 的 研究 提示 
在 心肌 有 病变 , 矶 二 和 (或 ) 肥 小 时 可 有 以 下 改变 : @) 股 桨 
网 对 Cat+ 摄取 利 释 出 减低 。@@ 线 焙 体 呼吸 活力 和 磋 酸 
化 减低 , 心肌 绍 脆 中 线粒体 所 占据 的 容量 较 正 常 为 少 ,从 
而 减少 能 其 的 供应 。 图 肌 蓝 蛋白 ATP 酶 活性 减低 , 主要 
见于 重度 奈 力 负荷 过 重 。 此 外 , 心肌 缺 血 时 , 由 王 葡 萄 糖 
无 气 葡 解 增加 , 乳酸 产生 增多, 细胞 发 牛 酸 中 毒 , 氢 离 子 
与 Ca*1 竞 争 , 从 而 影响 Ca2+ 与 向 宁 蛋 白 的 结合 。 以 上 改 
变 均 可 使 心肌 收缩 性 减低 , 成 为 各 种 心血 管 疾病 引起 心 
力 误 册 的 心肌 超 微 结构 和 生化 代谢 某 础 。 心 肌 收缩 性 减 
退 也 可 反映 在 肌 区 的 长 度 . 上 , 其 在 2.0 一 2,2 nm 时 可 产 
生 最 为 适宜 的 收 继 。 心力 衰竭 时 , 肌 节 长 度 常 >2.2 zm。 

(2 ) 心 驻 前 负荷 的 改变 : 在 舒张 未 期 , 左 心室 所 承受 
的 负荷 称 为 左 心室 前 负荷 , 是 出 舒张 未 期 室内 压力 传递 
到 心室 壁 造成 , 因此 决定 于 左 心室 舒张 末期 容量 。 临 床 
常用 左 心室 舒张 不 期 压 (或 称 左 心室 充盈 讨 ) 作为 左 心室 
前 负荷 的 指标 。 根 据 Frank-Staning 定律 , 每 搏 输出 量 
与 在心 室 充 般 (或 左 心室 舒张 未 期 容量 ) 密切 相关 , 此 种 关 
系 可 用 心 富 功 能 曲线 来 表示 (图 2 )。 在 正常 心脏 , 左 心室 
功能 曲线 的 升 支 随 着 后 张 卡 期 容量 增加 而 升 高 , 表示 每 捕 
输出 其 在 升 高 .直到 该 曲线 的 峰 点 。 此 为 最 适宜 的 舒张 末 
期 容量 或 充 盟 压 ( 约 为 2 一 2.4kPa) 。 但 若 超过 此 最 适 官 的 
容量 或 压力 , 每 搏 输出 量 反而 降低 , 曲线 即 从 峰 点 下 降 。 由 
此 可 见 , 心脏 的 排 血 功能 是 依赖 于 合适 的 前 负荷 。 如 前 负 
荷 不 是 , 则 每 列 输 出 量 降低 。 在 前 负荷 过 重 的 疾病 , 如 左 房 
室 辩 关闭 不 全 工 主动 脉 拓 关 闭 不 全 , 心 胜 通过 左 心室 扩张 ， 
充 坦 压 增 高 来 代 偿 。 但 当 左 心室 充 垦 压 增 高 超过 一 
定 的 限度 时 , 每 捕 输 出 量 下 降 , 出 现 心力 衰竭。 
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图 2 左 心室 功能 曲线 
1 正常 动能 2 心切 能 不 全 


右 心室 前 负 丛 增加 主 姜 见于 右 房 室 斩 关闭 不 全 和 引 
起 右 心血 流量 谱 加 的 疾病 。 

(3 ) 心 脏 后 负 上 茶 的 改变 : 心室 开始 收缩 时 , 要 克服 心 
室 的 排 血 阻抗 , 此 即 为 心室 后 负荷 。 在 主 功 脉 泊 口 或 于 
动脉 无 效 窜 时 , 左 心室 的 排 血 阻抗 取决 于 主动 脉 顺应 性 
和 阅 国 血管 蛆 力 为 最 重要 。 后 者 又 主要 取决 于 广泛 分 布 
于 体内 的 小 动脉 的 张力 或 阻力 。 临床 上 , 可 用 动脉 压 ( 收 
缩 压 .每 张 压 或 平均 动脉 讨 ) 来 估计 左 心室 后 负荷 。 在 庄 
力 负 奉 过 重 的 狂 病 中 , 如 高 血 庄 或 主动 及 大 口 锋 窜 , 左 心 
室 后 负荷 显著 增高 , 是 导致 心 输出 量 降 低 和 引起 左 心室 
奏章 的 主要 因素 。 继 发 于 左 心 误 章 的 肺动脉 此 增高 以 及 
由 其 他 病因 引起 的 肺动脉 高 压 和 肺 循环 阻力 增高 是 增加 
右 心室 后 负荷 的 主要 因素 , 使 右 心室 每 捕 输 出 量 降低 ,最 
后 导致 右 心室 训 竭 。 

(3 ) 心 率 的 改变 : 心率 是 决定 心 输出 量 的 主要 因素 
之 一 。 由 于 心 输出 量 = 符 捕 输出 是 X 心 率 , 所 以 在 … 定 
的 范围 内 , 在 每 搏 输出 最 无 改变 的 情况 下 , 心率 增 快 就 可 
使 心 输出 量 增加 。 但 若 心 率 增 快 超过 一 定 限 度 时 , 则 舒 
张 期 缩短 , 可 妨碍 心室 充盈, 心 输出 量 反而 减少 。-- 般 认 
为 此 限 设 为 每 分 钟 180 一 200 次 , 但 患 器 质 性 心脏 病 者 , 心 
率 每 分 钟 增 至 120 一 140 次 已 可 影响 心 输出 车 。 心 动 过 组 
时 , 虽然 每 捕 输 出 量 因 舒张 期 充 莉 较 多 而 有 增加 , 但 心 答 
出 量 减 少 。 这 使 可 解释 明显 心动 过 缓 目 者 易 乏 力 ,出 现 
劳力 性 呼吸 困难 , 甚而 心力 衰 疯 。 

《5) 左 心室 千张 期 里 应 性 的 改变 : 左 心室 顺应 性 为 
舒张 期 充 厨 时 左 心室 扩张 能 力 的 一 种 性 能 , 即 心室 容量 
变化 与 心室 内 压力 变化 之 间 的 关系 。 左 心室 顺应 性 减低 
时 , 舒张 期 松弛 受 限 , 容量 稍 增 加 , 将 使 左 心 室 舒 张 奈 明 
显 增高 , 影响 心室 充 番 , 引起 肺 循 环 及 体循环 淤血 , 也 可 
影响 每 搏 输出 量 。 

心 胜 有 丰富 的 储备 力 , 使 之 能 充分 适应 机 体 需要 的 
变化 。 当 心 输出 量 降低 时 , 心脏 即 动员 其 储 各 力 使 心 输 
出 最 恢复 正常 或 接近 正常 。 这 种 代 修 功 能 是 通过 心血 管 
和 神经 体液 作用 ,对 心率 ,心肌 收缩 力 、 前 负 共 及 后 负 葵 
进行 调节 而 实现 的 。 当 心 输 出 量 尚 能 维持 机 体 所 需 时 ， 
称 为 代 偿 期 。 反 之 , 则 称 为 失 代 偿 , 主要 出 现 : 

(1 交感 神经 兴奋 : 当心 输出 量 降低 时 , 心房 压力 增 
高 , 动脉 压 降低 , 可 分 别 刺激 右 心房 硅 及 上 下 腑 静脉 人 口 
处 和 主动 脉 及 颈 动 脉 罕 的 感受 器 , 反射 性 使 交感 神经 兴 
瘟 , 迷走 神经 抑制 。 这 是 一 种 很 重要 的 代 偿 功 能 。 它 通 
过 几 蔡 酚 胺 释放 增多 刺激 心肌 如 受 体 , 使 心肌 收缩 力 增 
强 和 心率 增 快 。 后 者 在 一 定 范围 内 使 心 输出 其 增加 。 交 
感 神经 兴奋 也 使 周转 小 动脉 收缩 , 这 在 心 输出 量 减 少时 ， 
有 巧 于 维持 动脉 压 和 血液 重新 分 布 , 以 保证 重要 器 官 的 
血 供 。 但 交感 神经 兴奋 也 有 其 不 利 的 一 面 , 因为 心动 过 
速 本 身 可 增加 心肌 耗 氧 量 , 使 必 航 缺 血 加 证。 过 度 的 周 
围 小 动脉 收缩 , 可 增加 左 心室 射 粤 阻抗, 使 后 负荷 增加 ， 
心 输出 量 反而 降低 。 


(2 ) 笑容 好 和 静脉 回流 量 增加 : 心 输出 量 的 降低 使 
痛 胜 对 钠 和 水 产生 滞留, 主要 通过 晴 素 -血管 紧 张 素 - 岂 
固 移 系统 的 作用 和 宵 小 球 滤 过 率 的 降低 , 使 钠 和 水 再 叹 
收 增多 , 致 钠 与 水 洲 留 , 血 容 景 增多 , 回 心 血 流量 增加 , 心 
脏 扩 张 。 根 据 Frank-Starling 定律 收缩 力 和 每 捕 
输出 量 与 心肌 纤维 在 针 张 期 的 长 度 或 心室 舒张 期 容 居 成 
正比 。 因 此 心室 扩大 是 维持 心 输出 量 的 个 重要 代 柳 和 
制 。 但 此 时 心室 功能 曲线 与 正常 心脏 相 比 , 偏 于 右 下 方 ， 
其 升 支 较 长 , 坡度 减低 , 降 支 下 降 较 慢 (图 2 1。 所 以 ,只 
有 在 每 张 末期 容量 或 充盈 庄 明显 高 于 正常 时 , 才能 使 心 
输出 量 增加 。 当 心脏 扩大 超过 - ` 定 限度 时 , 心脏 功能 即 
处 二 心室 功能 曲线 的 降 支 , 心室 充 至 压 继续 增高 将 不 再 
起 到 使 每 博 输 出 县 增加 的 作用 , 反而 造成 每 乒 输 出 量 降 
低 。 

(3 ) 心脏 肥厚 : 这 是 -种 产生 较 缓慢 , 但 较 有 效 的 代 
修 功 能 , 主要 发 生 于 慢性 庄 力 负 具 过 重 , 可 不 伴 有 明显 心 
室 扩大 , 故 称 为 向 心性 肥 距 。 它 是 通过 收缩 蛋白 的 合成 
加 速 , 使 肌 节 数量 增多 以 及 肌纤维 增 粗 , 使 心肌 总 量 增 
加 , 从 而 增强 心肌 收缩 力 。 在 慢性 容量 负荷 过 重 或 慢性 
心肌 损害 的 病人 , 也 有 心脏 肥厚 , 但 它 是 发 生 在 心脏 扩大 
之 后 , 这 种 伴 有 明显 扩大 的 心脏 肥厚 称 为 离心 性 肥厚 。 
显然 心脏 肥厚 可 有 效 地 使 有 病变 的 心 驻 维持 正常 的 血 循 
环 , 但 也 有 其 不 利之 处 , 主要 因为 肥大 的 心肌 需 氧 增加 ， 
而 冠状 动脉 血 量 往 往 不 能 予以 满足 , 造成 心肌 缺 血 。 此 
外 , 肥厚 心肌 每 个 收缩 单位 的 收缩 力 较 正常 为 低 , 这 将 最 
后 导致 整个 心脏 收缩 力 减 退 。 

根据 上 述 代 偿 功能 发 挥 的 情况 , 临床 征象 多 故 及 其 
程度 也 不 -… 一 般 可 将 心脏 功能 分 为 四 级 ; 

一 -级 :体力 活动 不 受 腿 制 . 一 般 活动 不 引起 心 功能 不 
他 征象。 

二 级 : 体力 活动 轻 度 受 限制 ，- 般 活动 可 引起 乏力 、 
人 心性、 呼吸 困难 等 症状。 

三 级 :体力 活动 明 总 受 限 制 , 轻 度 活动 即 引起 上 述 征 





象 。 
四 级 : 体力 活动 重度 受 限制 , 任何 活动 嵌 引 起 心 功能 
不 全 征象 ,甚而 休息 时 也 有 心 导 , 呼 鹃 困难 等 症状 。 
心力 套 竟 大 多 由 器 质 性 心血 管 疾病 所 致 。 根 据 病理 
生理 基础 , 可 分 为 以 下 6 种 ; 

《1 ) 心 朋 病 变 引起 的 心肌 收缩 力 减 低 : 冠 心 病 ( 急 性 
心肌 梗死 .慢性 冠 心病 伴 有 广泛 性 心肌 纤维 化 室 壁 瘤 ) 、 
充血 型 心肌 病 、 心 肌 炎 (病毒 性 ,细菌 性 、 中 毒性 } .心肌 浸 
油性 病变 (肿瘤 ,淀粉 样 变 性 , 血色 病 等 ) 。 

{2} 压力 负 殴 (后 负 融 ) 过 重 : OD 左 心室 射 血 阻抗 增 
加 ; 高 血压 ,主动 脉 口 狭窄 .梗阻 型 心肌 病 等 。@ 右 心室 
射 血 阻抗 增加 : 肺动脉 口 犹 罕 、 各 种 引起 肺动脉 高 压 的 痰 
病 。 

{13 ) 容 量 负 荷 (前 负荷 ) 过 重 : 左 房 室 瓣 关闭 不 全 . 主 
动脉 广 关 闭 不 全 右 房 室 拓 关闭 不 全 , 左 至 石 分 流 的 先天 
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性 心血 管 病 等 。 

( 4) 组织 代谢 增加 和 :或 ) 血循环 加 速 : 申 状 腺 功能 
亢进 、 贫 血 、 动 静脉 冶 .脚气 病 等 。 

( 5) 机械 性 心 宣 充 入 受阻 : 左 房 宝刀 狭 突 房 室 团 
狭 宁 , 心包 疾病 (急性 心包 填 赛 ,慢性 缩 窜 性 心包 炎 ) . 限 
制 型 心肌 病 等 。 

16) 左 心室 舒张 期 顺应 性 减低 : 冠 心 病 、 高 血压 、 梗 
阻 型 心肌 病 、 心室 肥厚 、 心 肌 缺 应 等 。 

除 基 本 病变 外 , 心力 府 疯 常 由 某 些 因 泰 所 诱发 。 施 
床上 应 避免 并 寻找 乔治 疗 这 些 诱因 , 对 心力 次 竭 的 预防 
和 处 理 具有 重要 意义 : 中 感 染 : 可 直接 损害 
影响 心脏 功能 。 风 滥 活 动 . 病毒 性 和 中 毒 






房 扑 动 . 阵 发 性 宝 上 性 心动 过 速 使 它 宣 充 移 减少 和 尾 输 
出 基 减 剑 。 轩 甲状 腺 功能 亢进 、 贫血 .妊娠 和 分 如 均 可 增 
加 心脏 负 茶 。@ 肺 栓 寨 , 特别 是 多 发 性 肺 小 动脉 检察 可 
诱发 或 加 重心 力 襄 况 。@@ 体 力 活 动 过 度 和 梢 绪 波动 可 增 
加 心脏 负荷 , 而 导致 心力 赛况 。@@ 过 多 摄 人 食盐 可 加 重 
销 和 水 的 汝 贸 , 使 血 容 革 增加, 心脏 前 负荷 增加 , 可 诱发 
或 加 重心 力 总 况 。 人 对 心脏 功能 有 抑制 作用 的 药物 如 六 
受 体 阻 灌 剂 、 标 尼 丁 . 普 鲁 下 因 胺 、 维 拉 帆 米 ( 借 搏 定 ) 等 
可 诱发 心力 衰竭 。 洋 地 黄 中 毒 除 引起 心律 失常 外 , 可 加 
重心 力 衰竭。 但 不 恰当 地 停 用 洋 地 黄 也 可 引起 心力 衰竭 
复发 。 

心力 衰竭 的 临床 表现 是 由 于 心 输出 最 减低 , 使 各 器 
官 和 组 织 灌注 减少 , 发 生 缺 血 和 功能 改变 , 以 及 心 宝 不 能 
有 效 地 喷射 血液, 使 心室 收缩 末期 和 嫩 张 末期 容 员 增加 ， 
心室 后 方 计 力 谱 高 , 发 生 循 环 深 血 所 致 。 殷 撕 心 力 衰竭 
出 现 的 缓急 , 累及 的 心脏 部 位 和 不 同 的 发 病 栅 制 , 临床 表 
现 各 有 差异 , 可 归纳 为 以 下 儿 种 类 型 ; 

(1) 急 性 心力 衰竭: 发 病 急 又 , 代 偿 作用 未 能 及 时 发 
挥 , 致 心 输出 量 急剧 下 降 , 常 有 明显 诱因 。 

《2) 慢 性 心力 误 慢性 过 程 , 心力 误 竟 次 渐 加 
重 , 视 治疗 措施 适当 与 否 , 病情 时 和 轻 时 重 , 大 多 数 病人 伴 
有 钠 和 水 光 锁 ,内脏 浴 血 和 水 种 , 故 又 称 充血 性 心力 衰 
问 。 

{3) 左 心 衰 端 : 指 病变 单独 肾 及 左 心 案 和 (或 ) 左 心 
房 引起 的 心力 衰竭, 主要 表现 为 肺静脉 款 和 肺 志 绸 血管 











压 增高 及 肺 洪 血 所 致 的 征 篆 。 
(4 ) 右 心 吉 竟 : 指 病变 累 必 右 心室 和 (或 ) 右 心 虏 ,成 
由 肺 血管 压力 增高 使 右 心 窄 压力 负 蓓 过 重新 译 的 心力 误 


总, 主要 表现 为 体循环 静脉 和 器 官 浴 血 。 

(5 ) 全 心 套 遍 : 表现 为 双 侧 心力 衰 竟 , 可 双 侧 心室 同 
时 受 损 , 也 可 以 由 ~ 侧 发 展 到 另 - 侧 。 

(6 ) 高 输出 量 型 心力 豪 竟 : 绝 大 多 数 心 血管 疾病 发 
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生 心 力 究 竟 时 , 心 输出 基 低 丁 正常, 故 有 低 输 出 量 性 心力 
衰 竟 之 称 。 但 某 些 疾 病 , 如 甲状 腺 功能 亢进 .贫血 .脚气 
病 等 , 代 放 增 高 或 周围 小 动脉 扩张 .周转 阻力 减低 、 血 循 
环 增 快 使 心 及 负荷 增 旭 , 以 致 发生 心力 衰竭 。 这 时 心 给 
出 重 明 显 高 于 正常 ,即使 市 现 心 方 豪 竟 , 心 输出 其 仍 串 正 





心肌 醒 挝 并 发 急性 左 心室 误 竟 , 尤 以 心 源 性 休克 为 主要 
表现 者 。 实 际 上 , 根据 心 泵 的 待 性 , 凡 由 于 心肌 病变 或 要 
害 ,使 心肌 收缩 力 减 低 击 导数 的 心力 朗 竟 , 均 属 于 系 哀 交 
的 范畴 。 

《8) 顷 应 性 减低 型 心力 从 章 : 指 由 于 心室 舒张 期 顺 
应 性 减低 , 引起 心室 舒张 期 松弛 受 限 和 心室 舒张 末期 虑 
增高 , 因而 发 生 的 体循环 或 肺 循环 庶 血 征象。 

《9 ) 难 治 性 心力 痊 竟 : 指 病情 严重 , 经 最 适宜 的 治疗 
后 , 心力 衰竭 仍 不 能 得 到 控制 的 状态 。 难 治 性 心力 衰竭 
多 见于 晚期 碱 终 未 期 心脏 病 患者 , 但 也 可 出 各 种 心 外 因 
素 或 并 发 证 所 致 。 

诊断 和 治疗 分 别 在 有 关 问 名 条 日 中 叙述 。 


左 心 衰竭 
左 心 衰竭 (left heart failure) 为 左 伸 心 肌 受 措 害 戌 
心 负荷 过 重 所 致 , 包括 左 心室 衰竭 和 左 心房 衰竭。 
发 病 机 制 和 临床 ”由 于 大 多 数 心血 管 疾病 主要 累 太 
左 心室 , 故 临床 上 左 心 室 误 竟 远 较 右 心室 误 疯 常见 , 其 证 
要 病因 有 : 吉 左 心室 心肌 病变 : 冠 心病 .扩张 型 心肌 病 . 取 
厚 型 心肌 病 , 心肌 炎 。 加 左 心室 奈 力 负荷 过 度 : 高 血压 病 
及 完 状 性 高 血压 , 主动 脉 中 狭窄, 肥厚 型 ,梗阻 性 心肌 病 ; 
国志 容量 负荷 过 度 : 主动 脉 瓣 关闭 不 全 、 左 房 室 辩 关 
闭 不 全 . 某 些 有 左 再 右 分 流 的 先天 性 心血 管 病 , 加 室 问 隔 
缺损 动脉 续 管 未 出 等 。 二 导致 外 周 血管 扩张 .阻力 降低 、 
心 输出 晶 增 加 : 甲状 腺 功能 亢进 .贫血 . 胸 气 炳 ,动静 脉 痿 
等 回 左 心室 舒张 期 顺应 性 减低 :; 主要 见于 和 冠 心病 . 高 血 
此 .肥厚 型 恒 阻 性 心肌 病 和 伴 有 左 心室 肥厚 的 疾病 。 

左 心 幅 误 网 主要 兄 于 左 房 室 拆 狭窄 和 (或 ) 关闭 不 
全 。 后 者 也 引起 左 心室 负荷 加 重 。 

堪 心 室 衰 竭 时 , 左 心 室 充 僵 压 即 舒 张 未 期 压 增高 , 下 
常 不 越过 1.6gPa, 左 心房 及 肺静脉 压 也 增高 , 使 肺 毛细 
血管 压 升 幢 , 导致 肺 湾 血 。 左 房 室 斩 狭 窑 的 左 心房 庄 增 
高 是 左 房 室 泪 口 血 流 受阻 所 致 , 而 左 房 室 并 关闭 不 全 时 
则 为 左 心室 部 分 血 流 返 流 到 左 心房 引起 。 

当 肺 毛 纲 血 答 讨 超过 血管 内 胶体 水 透 压 及 组 织 压 ， 
好 >4kPa 寺 , 即 可 发 生 肺 水 肿 , 如 同时 有 了 肺 淋 巴 管 引流 
不 畅 则 更 易 发 生 。 

临床 卖 现 主要 为 肪 循环 静脉 压 增高 和 肺 洪 血 的 结 
内 。 节 突出 的 症状 为 呼吸 困难 , 祝 心力 误 竟 的 程度 和 起 
病 缓急 , 可 为 劳力 性 呼吸 困难 、 阵 发 性 夜间 呼吸 困难 、 端 
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坐 呼 蜡 . 心 脏 性 哮 喧 或 急性 肺 水 肿 。 其 他 症状 有 咳 喇 、 夏 
严 、 乏 力 和 倦 意 等 。 体 检 除 见 原 发 疾病 强 起 的 体征 外 , 尚 
有 左 心 豪 赐 的 体征 , 包括 心率 增 快 ,舒张 早期 奔 马 律 . 交 
昔 脉 , 肺 部 湿性 史 音 .胸水 等 。 心 力 衰 间 严重 时 , 原 有 的 
杂音 可 减轻 或 听 不 到 , 血压 可 短暂 升 高 , 此 为 代 偿 性 交感 
神经 张力 增高 引起 小 动脉 收缩 的 结果 。 

诊断 依据 X 线 检查 示 两 侧 脉 门 明 影 增加 , 不 同 程 
度 的 肺 淤血 如 上 叶 肺 静脉 扩张 ,肺叶 间 水 囊 、Keiley B 
线 、 或 肺 野 云 雾 状 附 影 < 肺 水 肿 }、 左 心室 扩大 或 左 心房 、 
肺动脉 段 增 天 等 。 心 电 图 示 左 心室 肥厚 及 ST.T 波 改 
变 , 超声 心动 图 示 左 心室 内 径 增 大 , 室 性 活动 减弱 等 。 

左 心 台 沉 的 诊断 是 根据 有 引起 左 心 衰 湛 的 心血 管 疾 
病 , 及 左 心室 肥 芭 和 (或 ) 扩 大 的 表现 以 及 伴 腑 淇 血 征 
象 . 伞 须 与 伴 有 呼吸 因 难 和 咳嗽 的 支气管 或 肺 部 疾病 相 
监 别 。 呼 吸 困 难 也 可 发 生 于 贫血 ,肥胖 症 ,脱水 .妊娠 晚 
期 和 心脏 神经 症 等 , 需 予 鉴别 。 

防治 要 点 与 其 他 类 型 的 心力 究 疾 相同 ( 见 “ 急 性 心 
力 误 竟 " 和 “ 蔓 性 心力 衰竭 "条 )}。 由 于 大 多 数 左 心 误 间 起 
病 急 又 , 需 及 早 诊断 与 处 理 。 由 左 房 室 瓣 狭 窗 所 敏 的 左 
心房 训 竟 ， 如 为 察 性 心律 者 并 无 使 用 洋 地 黄 的 指 征 ， 除 
左 伴 心房 额 动心 室 率 快 者 。 左 房 室 沁 或 主动 脉 辩 返 流 所 
致 的 左 心 衰竭 ， 使 用 血管 扩张 剂 效果 较 蔷 ， 但 由 左 侧 梗 
阻 性 病变 所 敏 的 左 心 衰竭 忌 用 小 动脉 扩张 剂 。 预 后 与 原 
发 疾病 的 性 质 有 关 。 如 发 作 有 诱因 , 日 能 去 队 者 , 预后 较 
佳 。 








右 心 误 竟 


右 心 僚 竟 Cright heart failure) 为 右 侧 心肌 受到 所 
害 或 右 心 负荷 过 度 所 致 , 包括 右 心室 训 竟 和 右 心 房 衰竭 ， 
前 者 远 较 后 者 多 见 , 在 血 流动 力学 上 痢 导 致 大 循环 静脉 
洪 血 和 丘 心 输出 量 降低 , 临床 表现 也 相似 。 右 心 训 章 可 
单独 出 现 , 但 更 常 继 发 于 左 心 衰竭, 为 全 心 衰竭 的 -部 
分 。 

右 心 房 衰 竟 很 少见 ,为 右 房 室 辩 品 狭窄 的 结果 , 此 时 
大 循环 的 静 屿 系统 淤血 , 个 非 右 心室 衰 奖 。 

发 病 机 制 和 临床 ”证 心 室 衰 竭 可 为 多 种 奈 因 引起 : 
器 各 种 引起 左 心 衰竭 的 疾病 , 如 左 房 宝 因 和 主动 脉 届 病 
变 ,高 血压 病 . 冠 心病 等 , 导致 长 期 肪 阻塞 性 充血 , 肺动脉 
高 压 ,使 右 心室 压力 负荷 过 重 , 可 引起 右 心 室 衰 并 。 其 中 
以 风湿 性 心脏 病 左 房 室 所 狭窄 引 起 者 最 为 常见 。 避 各 种 
和 急 .慢性 肺 源 性 心脏 病 的 右 心 刘强 , 为 急性 肺 梗 死 、 继 发 
于 慢性 支气管 炎 的 肿 气 肿 或 其 他 慢性 肺 疾患 , 导致 右 心 
室 压力 负荷 过 重 所 致 。@@ 先 天 性 心血 管 病 中 ,肺动脉 品 
狭窄 .法 洛 四 联 症 , 娄 生 曼 格 综合 征 等 , 使 右 心室 压力 负 
位 过 重 ; 心房 间隔 缺损 , 使 右 心室 容量 负荷 过 重 , 均 可 导 
致 右 心 宁 训 总 。@@ 累 及 右 房 宝 为 或 肺动脉 六 的 后 大 性 心 





胜 病 , 旭 风 湿性 心脏 病 感染 性 心 内 膜 炎 .类 癌 痛 性 病变 
等 ;累及 右 侧 心肌 的 病变 , 如 右 心室 心肌 梗死 等 , 也 是 右 
心 衰竭 的 原因 。 

临床 表现 主要 为 体循环 静脉 压 增高 的 结果 。 其 症状 
多 不 很 明 晟 , 且 缺 乏 特异 性 。 如 纳 差 、 乏 力 、 伴 和 仍 、 呕 吐 、 
屎 少 . 肝 区 胀 痛 、 浮肿 等 。 而 体征 较 多 , 包括 心 剖 音 界 增 
大 . 心 前 区 反 举 性 搏动 .心率 增 快 .厂房 宝 思 区 qf 出 现 收 
缩 期 吹风 样 杂 音 和 络 张 期 奔 号 律 、 颈 逢 脉 怒 张 . 肝 哮 肿 大 
伴 压痛、 有 时 贫 返 流 征 阴性 ,下 筷 性 凹陷 性 浮肿 。 后 期 可 发 
生 心 源 性 肝 硬 化 , 出 现 黄 辣 , 并 可 有 胸水 .腹水 和 (或 ) 恶 
液 质 ( 兄 " 慢 性 心力 误 竟 "条 )。 

诊断 依据 ” 除 上 面 所 述 外 ,X 线 检查 示 心 影 增 大 , 以 
右 心室 、 右 心房 增 大 为 著 , 上 腔 带 脉 阴影 增 宽 。 趾 伴 有 胸 
水 。 继 发 于 左 心 衰 奖 赴 , 常 问 时 有 左 心 增 大 、 肺 淤血 和 肺 
动脉 高 压 的 表现 。 心 电 图 检查 未 有 心房 , 右 心 室 于 大 或 
右 心室 肥大 不 明显 , 而 呈现 正常 心电图 。 超 声 心动 图 可 
明确 各 房 室 的 大 小 。 

静脉 压 增高 , 常 超过 1 . 37kPa, 压 肝 后 进 - 步 增高 。 

根据 体循环 静脉 淤血 的 表现 , 结合 原 发 病 的 基础 , 右 
心 衰竭 的 诊断 并 不 困难 。 颈 静脉 充 僵 . 肝 肿 大 . 肝 夭 返 流 
征 阳性 为 较 早 出 现 的 体征 。 心 源 性 静脉 充血 的 特征 应 包 
括 上 、 下 腔 静 脉 及 其 分 支 的 普遍 性 充 至 , 若 仅见 上 腔 或 下 
腔 静 脉 的 充盈 , 则 为 局 部 静脉 阻塞 , 而 非 右 心 衰竭 所 致 。 
急性 或 进行 性 右 心间 竟 常 伴 进行 性 肝 肿 大 , 肝 区 疼痛 , 叮 
被 误诊 为 急 腹 症 ; 如 肝 肿 大 , 出 现 黄 粮 、 肝 功能 异常 , 可 被 
误诊 为 急性 肝炎 或 原 发 性 肝癌 。 但 如 仁 细 询 问 病史 , 全 
面体 格 检查 , 特别 是 发 现 心脏 扩大 , 颈 静 脉 充盈 、 肝 颂 返 
流 征 阳性 , 则 鉴别 并 不 困难 , 静脉 压 测 定 有 助 于 诊断 。 给 
予 强 心 和 利尿 药 后 , 肝 大 、 肝 痛 .及 功能 异常 在 短期 内 改 
善 , 甚至 完全 恢复 , 则 为 右 心 衰竭 的 有 力 证 据 。 此 外 , 心 
胜 扩 大 伴 体 静脉 滩 血 , 需 与 心包 疾患 鉴别 , 皮 下 水 肿 需 与 
其 他 非 心脏 性 水 肿 , 尤其 是 皮 胚 疾病 鉴别 。 

防治 要 点 ”预防 主要 是 对 引起 右 心 套 况 的 各 种 原 发 
疾病 进行 防治 。 其 治疗 原则 与 慢性 心力 衰竭 大 致 相同 ( 见 
“慢性 心力 衰 奖 " 条 ), 但 需 注 意 下 列 特 点 : 四 须 针对 其 原 
发 病 玉 诱 因 : 右 心间 况 的 最 常见 原因 是 风 心 病 左 房 室 辩 
病变 , 应 争取 手术 治疗 。 其 次 常见 的 原因 是 慢性 肺 源 性 
心脏 病 , 应 针对 呼 哄 道 感染 ,呼吸 误 遍 这 个 主要 矛盾 , 在 
控制 了 感染 , 改善 了 通气 , 纠正 了 缺 气 和 二 氧化 碳 滞留 
时 ,慢性 肺 心病 右 心 衰竭 才 得 以 控制 。@ 强 心 剂 的 使 用 : 
对 于 急 、 惕 性 肺 心病 的 心 襄 竟 要 特别 道 慎 , 因 心 肌 处 于 
缺 氧 状态 , 对 洋 地 黄 制剂 特别 敏感 , 用量 官 偏 小 ， - 般 为 
常用 量 的 60% 一 709, 否则 易 发 生 中 毒 。 制 剂 的 选择 宜 
用 奏效 快 .排泄 快 的 毛 花 不 C( 西 地 兰 ) 或 地 高 辛 为 宜 。 
图 利 床 剂 的 使 用 : 利尿 不 宜 过 快 过 多 , 以 免 引 起 电解 质 失 
调 . 血液 浓缩 , 心 输出 其 减少 等 。 对 继 发 于 慢性 肺 部 疾 忠 
的 肺 心病 , 更 总 大 贰 利尿 , 否则 可 使 痰 液 粘 稠 , 不 易 咳 出 ， 
影响 气 道 通畅 , 不 利于 心肺 功能 的 改善 。 
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全 心 衰竭 

心力 读 况 初期 虽 可 主要 表现 为 堪 侧 或 右 侧 心力 痊 
竭 , 但 不 久 对 出 心 脏 也 会 发 生 牛 化 和 血 流动 力学 改变 , 继 
而 输出 量 降低 , 出 现 双 侧 性 心力 衰竭 , 又 称 全 心间 端 。 慢 
性 心力 衰竭 大 多 为 全 心 衰竭 , 有 时 左 、 右 心 衰 竟 可 加 时 发 
生 , 而 吴 急性 全 心意 痪 。 

发 病 机 制 和 临床 心 豪 端的 病因 有 以 下 三 种 : 

{1 ) 各 种 导致 左 心 衰 闪 的 疾病 , 如 高 血 床 病 , 冠状 动 
脉 粥 样 硬 化 性 心脏 病 、 主动 脉 拓 和 左 房 室 铁 病 变 等 。 由 
于 它们 进一步 革 致 肺 阻塞 性 充血 和 肺动脉 高 丰 , 而 使 右 
心室 收缩 时 遇 到 的 阻力 增加 , 压力 负荷 过 重 , 于 是 在 左 心 
嘉 竟 的 基础 上 发 生 右 心室 误 强 。 

(2) 弥 漫 性 心肌 病变 , 如 风湿 性 心 胜 炎 ,病毒 性 心肌 
炎 、 中 毒性 心肌 炎 、 白 喉 性 心肌 炎 、 脚 气 病 性 心脏 病 和 扩 
张 型 心肌 病 。 此 时 双 筒 心肌 芍 受 累 , [发生 全 心 豪 竟 。 

(3) 各 种 导致 有 心 误 渴 的 疾病 , 如 急性 和 慢性 肺 源 
性 心脏 病 . 先 天 性 肺动脉 口 狭窄、 心房 问 隔 缺 执 、 头 生 曼 
格 综合 征 等 , 可 能 由 于 低 氧 血 症 ,高 心 输出 量 和 感 桨 等 因 
素 , 而 同时 累及 左 心 , 甚至 可 发 生 急 性 肺 水 肿 。 

临床 上 全 心 衰竭 以 第 一 种 病因 最 多 见 , 即 开始 为 左 
心 衰 端 , 然后 发 展 为 全 心 介 端 ; 共 次 是 第 一 种 ,第 三 种 较 
少见 。 

临床 表现 除 原 发 病 的 特征 外 , 兼 有 左 心 和 各 心 庶 间 
的 表现 ( 见 "慢性 心力 误 疯 "条 )。 但 由 于 右 心室 较 左 心室 
壁 薄 , 易于 扩张 , 全 心 误 赐 时 , 右 心 赈 竟 的 表现 常 比 左 心 
衰竭 明显。 部 使 由 左 心 衰竭 发 屡 来 的 全 心 衰竭, 也 由 于 
右 心 发 后 砂 蝎 后 , 人 心室 输出 量 减 少 , 肺 充血 碱 轻 , 左 心 
衰 竟 的 症状 和 体征 反 可 改善 , 而 主要 表现 为 右 心 衰 渴 的 
症状 和 体征 。 

诊 汤 依据 ” 除 上 述 表现 外 ,X 线 检查 常 显示 左 、 右 心 
腔 均 扩大 。 肺 野 因 慢性 充血 而 肺 纹理 增多 加 洪 , 模 糊 不 
清 ; 上 腔 静 脉 扩张 。 由 左 心意 竭 发 展 而 来 的 , 还 有 肺动脉 
高 压 的 表现 : 肺动脉 圆 椎 突出 , 右 肺动脉 第 - -下 分 支 扩 
张 , 时 残 树 根 状 , 周 展 肺 血管 纤细 。 

心电图 示 心房 肥大 、 左 丰 心 家 肥大 。 由 于 全 心 衰 网 
的 原 发 病 不 一 , 左 亲 心室 肥厚 扩张 的 程度 涉 问 , 心电图 也 
可 仅 示 - 心室 肥大 , 而 无 对 侧 心 室 肥大 的 特征 。 

超声 心动 图 检查 示 双 侧 房 室 腔 扩大 , 室 汐 变 薄 和 活 
动 减弱 。 

静脉 庄 增 高 , 达 1 ,37kPa 以 上 。 

根据 上 述 典 型 症状 和 体征 , 结合 原 发 病 的 基础 , 全 心 
训 竟 的 诊断 并 不 困难 。 典 型 的 X 线 .心电图 ,超声 心动 图 
表现 均 有 助 于 诊断 。 由 于 全 心 误 竟 时 往往 以 有 心志 间 的 
表现 明显 , 故 也 需 与 常 和 右 心 衰竭 相 混 活 的 疾病 鉴别 ( 见 
“在心 衰竭" 条 )。 此 外 , 全 心 衰 竟 时 全 心 扩大 , 体 、 肺 循环 
诬 血 , 需 注意 与 心包 疾患, 尤其 是 大 其 心包 积 液 鉴 别 。 









“386 ， ”站 国医 学 百科 全 书 


防治 要 点 ”防治 与 慢性 心力 衰 疯 的 处 理 基 本 相同 。 
但 由 弥漫 性 心肌 病变 引起 的 全 心 衰竭 , 由 十 心脏 本 身 的 
病 实 , 对 洋 地 英制 齐 较 敏感 , 治疗 其 与 中 毒 量 相当 接近 ， 










易 发 后 洋 地 黄 中 毒 , 治疗 时 需 特 别 亲 慎 , 可 选用 短 效 制 
剂 , 如 毛 花 碟 C{ 西 地 兰 ) 、 地 扁 训 等 , 剂量 宜 小 (常用 量 的 
2/3 或 1/2}。 利 永 不 宜 过 快 过 多 , 对 需 较 高 的 心室 充盈 压 


才能 维持 心 输出 重 的 巨大 心脏 嘎 者 尤为 重要 , 否则 不 仅 
吕 司 致 低 血 钠 、 低 血 钾 等 电解 质 训 乱 , 市 考 可 造成 低 心 输 
出 车 综 合 征 , 病人 血压 下 降 , 其 至 发 牛 氨 质 血 症 。 一 - 般 宜 
选用 喧 哄 类 利尿 剂 , 必要 时 辆 以 醛 辐 列 持 抗 剂 。 强 烈 的 
襟 利尿 剂 不 宜 常规 秘 用 , 而 留 作 闫 情 紧 急 或 峰 重 时 单 剂 
或 癌 软 使 用 。 晶 前 对 所 有 治疗 无 效 的 全 心 宸 竟 患 者 , 当 
上 及、 以 功能 尚 佳 时 , 买 用 心 及 物 植 治 闻 , 已 有 战功 的 病例 。 


急性 心力 衰竭 
总 性 心力 衰 网 (acute heart failure) 指 心脏 在 短 时 
问 内 发 生 心 肌 收 缩 为 明显 减 苦 , 或 心室 负荷 加 重 而 引起 
的 急性 心 输出 明 减 低 , 和 体循环 或 肺 循环 庄 力 突然 增高 
的 临床 表现 。 急性 心力 误 关 以 急性 左 心 衰 剖 为 最 常见 ， 
现 ) 肺 水 种, 可 发 牛 心 源 性 休克 或 心 搏 村 停 。 急 
当 比 较 少 见 , 多 由 大 块 肺 栓塞 引起 , 表现 为 仿 性 
肺 源 性 心 胜 病 。 
发 病 机 制 和 临床 ”急性 心力 衰竭 - 般 者 由 一 定 的 诱 
办 引起 , 使 康 米 处 十 代 偿 阶 段 的 突然 发 生 误 竟 ; 或 
信和 不 同 程度 的 心 功能 不 全 者 病情 突然 恶化 。 急 性 心 
思 衰 竟 也 中 发 咎 于 心脏 功能 不 常 , 其 至 无 心脏 病变 者 , 如 
外 科 于 术 后 或 疡 后 并 发 的 急性 地 栓塞 所 致 的 急性 右 心 衰 




















家 疯 的 家 常见 某 本 病因 及 其 诱因 为 : 高 血压 
， 突然 显著 升 高 时 冠 心病 并 发 
* 肌 梗 瑟 , 特别 是 大 面积 醒 死 ,或 并 发 室 间 隔 穿 孔 或 
屯 头 肌 断 到 时 ， 严重 的 风 洗 性 炎 或 肾 发 忻 病毒 性 心 
妥 炎 ( 若 冶 变 同时 累及 右 心 室 则 可 出 现 全 心 衰竭)， 主动 
脉 瓣膜 病变 氏 左 房 室 瓣 狭 窑 , 当 病变 较 严重 , 并 有 过 上 度 体 
力 活动 .感染 ,快速 性 心律 失常 ( 它 房 颜 动 吉 扑 动 )、 输液 
过 多 或 过 快 ,情绪 激动 等 。 
急性 右 心 衰竭 见于 急性 天 块 肺 栓塞, 偶 也 可 见于 外 
性 帮 必 室 心肌 模 匹 。 

广义 地 说 , 心包 滩 液 或 积 血 所 致 的 急性 心脏 庄 塞 , 表 
现 为 心 输 市 显 减 低 和 体循环 静脉 淤血 。 也 可 视 为 急性 心 
力 哀 竟 。 心 脏 外 科 手 术 后 发 后 的 低 输 出 重 状 态 , 有 人 也 
划 入 急性 心力 衰竭 范围 。 

与 慢性 心力 误 疯 不 同 , 急性 心力 衰 阅 时 , 心 及 和 血 循 
蒜 不 能 有 效 地 发 挥 其 代 偿 作用 , 尤其 是 促使 心肌 每 缩 增 
强 的 心室 或 心房 扩大 和 心肌 肥 摩 来 不 下 形成 。 虽 交感 神 
经 花 力 可 增 率 可 增 快 , 但 其 作为 代 偿 功能 的 作用 并 
不 显著 。 如 殷 性 心肌 梗死 并 发 乳头 肌 断 型 而 引起 的 急性 

















左 房 宝座 返 流 , 左 心室 和 左 心房 串 无 明显 增 大 , 左 心室 好 
张 末期 奈 和 左 心房 平均 压 却 最 蔷 升 高 , 此 与 惕 性 风湿 性 
左 房 室 因 关闭 不 全 病人 , 此 左 心室 和 左 心房 有 明 戎 扩大 ， 
而 压力 仅 中 度 增加 有 显著 不 同 。 

急性 左 心室 衰竭 可 引起 急性 肺 水 肿 。 在 正常 人 , 肺 
毛细 血管 平均 压 为 0.5…-0.9kPa, 而 将 组 织 间隙 液 吸 回 
至 血管 的 毛细 血管 胶体 渗透 压 为 3.3 一 4.0kPa。 故 航 管 
内 液体 椒 浴 入 肺 组 织 间隙 。 急 性 左 心室 衰竭 时 , 太 心 室 
舒张 本 期 压 迅 速 升 高 , 使 左 心房 ,肺静脉 和 肪 所 网 血管 压 
力 相 继 升 高 。 当 肺 毛细 血管 内 静水 压 超过 胶体 渗透 床 时 , 
血清 即 渗入 肺 组 织 间 隐 。 若 渗入 流体 迅速 增多 , 则 义 可 
进步 从 肺 组 织 问 隙 , 通过 肺泡 上 皮 滤 人 肺泡 , 或 进入 终 
末 小 支气管 后 再 到达 肺泡 , 以 致 引起 肺 水 种。 在 肿 泡 内 , 
液体 与 气体 形 或 泡沫 , 后 者 表面 张力 很 大 , 可 阻碍 通气 和 
肺 毛细 血管 自 肺 泡 内 摄取 和 氧 , 引起 缺 氧 。 间 时 , 入水 肿 呀 
诚 低 肺 的 硕 应 性 , 引起 者 气 不 足 和 肺 内 动静 脉 分 流 , 导致 
动脉 得 氧 饱和 度 减 低 。 缺 氧 又 很 快 使 组 织 产生 过 多 乳酸 ， 
发 生 代谢 性 酸 中 毒 , 从 而 使 心力 衰竭 进 - - 步 恶 化 , 并 可 引 
起 体 克 或 严重 室 性 心律 失常 而 致 沙 。 在 些 过程 中 , 肺 淋 
巴 管 引流 、 肺 泡 表 面 活性 物质 、 血浆 白 蛋 白 浓度 和 毛细 血 
管 通 透 性 等 因素 的 改变 , 均 可 影响 肺 水 肿 疡 生 的 速度。 

左 房 室 因 狭窄 病人 也 可 发 生 急 性 肺 永 种 , 往往 是 在 
肺静脉 压力 增高 和 慢性 肺 组 织 间 蒜 水 肿 的 基础 上 , 由 各 
种 诱因 使 肺 循环 血 流 业 突然 增多 所 致 。 

和 急性 心力 衰 章 发 病 急 酸 。 临 床上 可 表现 为 急性 左 心 
广 疯 或 较 少见 的 急性 全 心 喜 竟 。 

急性 左 心 豪 竟 以 肺 循 环 激 库 为 主要 表现 , 包括 阵 发 
性 呼吸 困难 , 心 源 性 哮喘 .急性 肺 水 肿 等 。 急 性 石 心 衰竭 
则 表现 为 体循环 洪 血 , 有 颈 静 脉 怒 张 . 肝 肿 天、 水 肿 等 ( 见 
“和 急性 肺 源 性 心脏 病 "条 )。 但 不 论 左 心 或 右 心 衰 端 , 所 有 
病人 均 有 不 同 程度 的 急性 心 输出 基 减 少 现象 , 即 血 压 颖 
低 、 脉 压 减 小 .四肢 原 冷 . 尿 旺 减 少 , 严重 者 有 心 源 性 体 
克 , 甚至 可 发 生 心 搏 又 停 。 此 外 , 不 同 病 因 还 可 有 特殊 的 
征象 , 如 急性 心包 填塞 、 肺 栓 寒 、 急 性 心肌 栈 死 等 。 

急性 肺 水 肿 为 急性 左 心 衰 疯 的 典型 表现 , 可 在 任何 
时 间 发 作 。 有 人 慢性 肺 洪 血 ( 肺 组 织 间隙 水 肿 ) 如 左 房 宝 匆 
获 罕 或 高 血压 性 心 驻 病 的 患者 , 则 往往 在 夜间 人 唾 后 发 
作 , 这 是 由 于 平 卧 位 时 静脉 回流 增加 之 故 。 发 作 时 呼吸 
因 难 并 增 快 ,病人 被 这 从 起 , 端 誉 呼吸 , 感觉 胸 癌 , 极度 焦 
虑 , 大 汗 淋漓, 咳嗽 , 并 咳 出 白色 或 粉红 色 泡 涤 痰 , 有 时 并 
量 很 多 , 可 从 口 尽 和 和 盎 请 出 。 初 起 , 肺 部 可 无 哆 音 , 或 仅 
有 哮 鸣 音 , 但 很 快 两 肺 底 部 出 现 湿性 史 音 , 且 出 下 而 上 迅 
速 增多 , 布 满 整个 肺 部 , 面色 苍白, 口唇 发 绀 。 血 压 开始 
可 正常 ,或 升 高 ,位 病 情 继续 加 重 时 , 即 下 降 , 脉搏 细弱 ， 
最 后 出 现 神志 模糊 , 病人 可 因 体 克 或 室外 而 死亡 。 

诊断 依据 ” 除 上 述 表 现 外 , 肺 部 X 线 片 示 支 气管 和 
血管 影 增 粗 或 模糊 。 可 有 Kerley B 线 , 为 肺 间 质 水 肿 折 
致 。 禹 泡 水 肿 表 现 为 双 侧 肺 门 附近 云 才 状 阴影, 或 皇 密 









度 不 均匀 ,中 央 稍 浓 , 边缘 较 模糊 不 清 的 大 片 云雾 状 阴 
影 。 
根据 存在 引起 急性 左 心 衰 竟 的 病因 和 突然 出 现 的 呼 
吸 困 难 、 粉红 色 泡沫 亚 , 防 肺 布 满 湿 性 风 音 等 虱 床 表现 ， 
急性 左 心 衰竭 的 诊断 并 不 困难 。 但 需 与 伴 有 突然 出 现 呼 
圾 困难 的 疾病 相 鉴别 , 如 急性 肺 源 性 心 胜 病 ,急性 呼吸 衰 
竭 .气胸 . 支气管 哮喘 等 , 也 需 与 其 他 疾病 引起 的 肺 水 肿 
相 鉴别 , 如 中 枢 神 经 系统 疾病 ( 脑 出 血 、 脑 外 伤 . 颅 内 感 
染 } ,有害 气体 吸入 ,成 年 人 呼吸 穿 迫 综合 征 、 高 原 性 肺 水 
肿 等 。 在 这 些 情况 中 , 肺 水 肿 可 由 多 因素 所 致 , 或 其 原因 
尚 不 明确 ,但 部 分 则 与 左 心 衰竭 有 关 。 
急性 有 心 衰竭 的 诊断 和 鉴别 诊断 见 “ 急 性 肺 源 性 心 
治 要 点 急性 心力 衰竭 的 治疗 原则 以 增强 心肌 收 
缩 力 和 减轻 心脏 负荷 为 主 , 但 由 于 起 病 急 至 , 病情 严重 ， 
短 时 间 内 of 发 展 到 不 可 北 状 态 , 故 必须 紧急 处 理 。 
急性 左 心 衰竭 中 急性 肺 水 肿 发 作 初 期 阶段 , 及 时 采 
用 以 下方 法, 往往 可 使 之 得 到 迅速 控制 : 人 D 取 坐位 , 两 腿 
下 垂 , 以 减少 静脉 血 同 流 。 人 名 吗啡 5 一 10mg 皮 下 或 肌 内 
注射 或 3 一 5mg 稀 释 后 静脉 注射 。 吗 啡 除了 可 减轻 焦虑 ， 
使 呼吸 深度 减 小 , 呼吸 频率 碱 慢 , 换 气 改 善 外 , 还 可 扩张 
静脉, 使 血液 滞留 于 静脉 床 内 , 减少 回流 景 , 从 而 降低 过 
高 的 在 心室 充盈 压 。 但 对 肺 水 肿 晚期 , 苷 迷 、 休 交 , 严重 
肺脏 疾病 患者 则 鼠 用 吗 罪 。 对 伴 有 支气管 痉 全 而 不 能 用 
吗 具 的 病人 , 可 用 哌 填 啶 ( 度 冷 丁 ) 。@@ 舌 下 含 服 硝酸 甘 
油 或 硝酸 异 山梨 醇 以 降低 心室 前 负荷 , 从 而 缓解 肺 充血 。 
国 给 氧 . 用 鼻 管 或 西 轩 给 氧 ,流量 每 分 钟 4 一 8L。 名 利尿 
剂 哄 蹇 米 ( 速 尿 ) 或 依 他 尼 酸 销 ( 利 尿酸 销 ) 静脉 注射 , 其 
作用 主要 是 使 血液 重新 分 布 , 对 肺 部 液体 的 转移 特别 有 
效 , 但 有 休克 时 鼠 用 。 
车 以 上 治疗 万 效 , 即 应 采用 以 下 措施 : 中 强 心 武 , 用 
毛 伦 乐 C 或 毒 毛 花 臣 移 号 注射 , 半 小 时 后 可 重复 给 药 。 
如 2 周 内 用 过 强 心 武 , 则 宣 酌情 子 小 齐 量 追加 。 强 心 起 
适用 寺 急 性 左 心室 衰竭 患 青 , 而 对 左 房 室 蕉 犹 窄 病人 效 
果 不 佳 。 急 性 心肌 梗死 最 初 12 一 24h 内 , 由 于 强 心 臣 可 
增加 心肌 耗 气量 , 加 重心 肌 缺 血 , 故 也 不 宜 使 用 。 写 血管 
扩张 剂 , 可 用 硝酸 甘油 或 硝 普 钠 或 酚 妥 拉 明 ( 革 肢 唑 啉 ) 
静 往 滴 注 , 在 严密 观察 下 逐渐 增加 剂量 。 有 条 件 时 , 官 作 
血 流动 力学 监测 ,病情 较 轻 者 可 给 予 硝酸 甘油 天 下 含 用 ， 
每 半 小 时 1 次 , 或 硝酸 异 山梨 醇香 下 仿 用 , 每 3 一 4b 1 
次 。 国 去 泡 剂 , 使 气 气 通过 20% 一 30% 乙醇 后 再 吸入 , 可 
使 泡沫 的 表面 张力 减低 而 破裂 , 痰 被 液化 , 有 利于 气 休 进 
人 肺泡 。 也 可 考虑 用 二 甲 基 硅 油 消 泡 气 零 剂 吸 人 , 其 去 
泡 作 用 较 乙醇 为 强 。 
对 极 严重 的 肺 水 肿 , 当 病人 已 神志 不 清 , 休克 , 而 痰 
液 仍 无 减少 移 势 时 , 可 给 邓 间 敬 正 压 辅助 呼吸 , 或 持续 正 
庄 呼 吸 , 以 改善 肺泡 内 气体 交换 , 担 高 动脉 血 氧 张力 , 并 
有 利 十 制 小 液体 向 肺泡 内 小 透 。 这 两 种 方法 均 需 作 气管 





循环 系统 疾病 “387 - 


插 管 或 气管 切 开 。 

对 药物 治疗 无 效 的 病人 , 叮 考虑 使 用 主动 脉 内 气 到 
反 祖 。 晚 近 对 于 由 于 严重 水 满 留 并 发 的 急性 肺 水 肿 , 万 
其 是 合并 肾 功 能 衰竭 者 , 使 用 单纯 超 滤 , 藉 跨 膜 压 超 滤 出 
血浆 水 分 , 很 有 效 。 可 采用 静脉 -静脉 穿刺 法 , 起 滤 率 
20 一 30ml/min, 超 滤 时 间 1 一 2h, 超 滤 总 最 视 病 情 而 定 ， 
常 在 2 一 4L. 之 间 。 但 需 注意 血压 , 以 防 超 滤 过 速 或 过 多 
所 致 的 低 血 压 。 

其 他 辅助 措施 : 四 握 茶 碱 静脉 缓慢 广 射 , 可 增加 心肌 
收缩 力 , 扩张 血 等 和 支气管 。 怨 止血 带 轮 流 加 压 于 四 肢 
近 端 , 但 压力 不 能 过 大 以 防止 阻碍 动脉 血 流 。 鲜 切 开 静 
脉 放 志 300 一 400ml, 对 左 房 室 交 狭窄 病 人 效果 较 好 ,有 
贫血 及 休克 时 不 宜 应 用 。 以 上 两 种 方法 使 用 的 日 的 是 为 
了 减少 静脉 回流 , 后 者 目前 很 少 应 用 , 已 被 舌 下 含 报 硝酸 
甘油 所 取代。 扣 纠 正 代谢 性 酸 中 毒 。 

急性 左 1 发 生 心 源 性 体 克 和 急性 丰 心 衰 竟 的 治 
疗 , 见 “ 休 克 ” 和 “急性 肺 源 性 心脏 病 ” 条 。 





慢性 心力 衷 调 

各 种 慢性 心肌 病 攒 和 长 期 的 心室 负荷 过 重 ! 庄 力 或 
容量 负荷 过 重 ), 区 致 心肌 收缩 力 原 发 或 继 发 地 减弱 , 使 
心脏 不 能 搏 出 与 静脉 回流 及 机 体 组 织 代谢 所 需 相 称 的 血 
供 , 称 为 慢性 心力 大 竟 {chronic heart failure)。 由 于 慢 
性 心力 亡 竟 几乎 部 伴 有 各 器 官 明显 阻 性 充血 ( 湾 血 ) 的 表 
现 , 故 又 称 充血 性 心力 衰 竟 。 慢 性 心力 衰竭 多 为 器 质 性 
心血 管 疾病 经 历 了 一 个 长 短 不 一 的 代 偿 过 程 , 当心 肌 收 
缩 力 严重 减损 , 心脏 和 血循环 失去 代 偿 能 力 时 , 逐渐 出 现 
心 输出 景 减低 ,器官 和 组 织 灌 注 不 足 和 体循环 淤血 的 证 
状 。 

发 病 机 制 和 临床 “慢性 心力 衰竭 的 常见 病因 为 慢性 
心血 管 疾病 , 好 风 湿性 心 凑 腊 病 、 高 血 到、 慢性 阻塞 性 肺 
部 疾患 (如 慢性 支气管 类 并 发 肺 气 肿 ) .扩张 型 心肌 病 等 。 
冠 心 病 所 致 的 心肌 纤维 化 , 继 发 于 心肌 梗 毕 的 左 心室 整 
运动 异常 或 室 壁 膨胀 瘤 , 也 可 引起 慢性 心力 衰竭 。 除 基 
本 病因 外 , 各 种 庄 发 因素 对 于 促 发 或 加 重 慢性 心力 豪 端 ， 
也 起 一 定 作用 。 其 中 感染 和 快速 性 心律 失常 (如 心房 若 
动 、 扑 动 等 ) , 可 使 原 有 心脏 功能 不 全 突然 恶化 , 而 出 现 心 
力 衰竭 症状 ; 另 一 些 因素 , 如 摄 人 人 钠 盐 偏 多 、 贫 血 、 妊 娠 等 
则 主要 使 心力 衰竭 逐渐 加 重 。 值 得 引起 注意 的 是 一 些 临 
床上 不 易 检 出 的 因素 , 如 多 发 性 肺 小 动脉 栓 案 、 风 湿热 活 
动 、. 洋 地 黄 中 毒 等 可 使 慢性 心力 误 竟 加重 , 并 使 之 发 展 为 
难 治 性 心力 衰竭。 

充血 性 心力 衰竭 的 主要 临床 表现 , 是 由 体循环 和 肺 
轿 环 淞 血 及 钢 和 水 浪 留 所 产生 。 其 发 牛 机 制 曾 用 前 向 衰 
竭 学 说 和 后 向 衰竭 学 说 解释 。 的 者 认为 心力 衰竭 症状 是 
由 十 心 输 出 量 缩 对 或 相对 减低 , 使 心室 不 能 完全 排出 回 
流 到 心脏 的 血液 , 因而 心室 舒张 末期 床 增高 , 心脏 后 方 静 
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驴 和 毛细 血管 眶 力 增 高 , 水 分 渗入 组 织 间隙 。 此 时 肾脏 
民 偿 地 注 留 钠 和 水 , 使 血 容 量 增 加 。 晶 前 从 心力 衰竭 的 
血 流动 力学 改变 , 产生 销 与 水 油 留 的 机 制 看 , 单独 用 前 向 
衰 网 学 说 或 后 向 误 问 学 说 , 部 不 能 完满 地 解释 充 惫 性 心 
力 衰竭 的 病理 生理 变化 。 事 实 上 , 心力 衰竭 时 , 心脏 处 于 
心室 功能 曲线 的 降 支 上 , 即 在 心室 舒张 未 期 压 (充盈 压 ) 
显著 增高 的 间 时 , 心 给 出 其 减低 以 致 不 能 满足 机 体 血 殿 
的 需要 。 内 此 , 心室 舒张 末期 止 增高 所 引起 的 器 官 汶 血 
和 心 输出 量 减 低 导致 的 器 官 血 供 不 足 , 均 是 “个 基本 原 
因 , 即 心肌 收缩 力 减 低 造成 的 机 种 表现 , 但 在 不 同 的 情况 
下 . 其 中 种 表现 可 占 优势 。 

(1》 多 流动 力学 改变 : 他 心 输 出 是 减低 : 这 是 心力 训 
虽 的 主要 血 流动 力学 改变 , 正常 心 排 血 指数 为 每 平方 米 
2.6 一 4.0L/min。 轻 度 衰 剖 , 休息 时 心 痊 出 景 仍 可 正常， 
侈 在 活动 时 其 升 高 幅度 不 能 适应 组 织 鼻 供 的 党 要 , 而 重 
碟 误 况 则 休息 时 已 有 明显 降低 。 心 输出 是 的 降低 是 每 捕 
输出 其 减低 所 致 。@@ 心 室 舒 张 末期 压 增 高 : 正常 左 心 室 
余 张 末期 压 或 充 须 压 不 超过 1.6kPa。 当 左 心室 不 能 正 
宽 地 将 血液 排 由 时 , 心室 残留 血 量 增多 , 使 舒张 林 期 压 增 
高 。@@ 射 血 分 数 Cejection fraction, EF) 计算 公式 为 ; ( 舒 
张 末 期 容量 一 收缩 未 期 容量 )” 舒 张 末 期 容量。 这 是 反映 
左 心 宰 排 血 切 能 较 敏感 的 指标 。 其 改变 可 出 现在 心 输出 
量 减 少 之 前 , 对 个 计 急 ,慢性 心力 合 竟 的 程度 很 有 价值 ， 
正常 人 EF 不 低 3-0.50, 测定 方法 - 般 需 作 左 心室 造影 , 
但 新 近 已 可 用 放射 性 核 素 、 超 声 心 动 图 , 心 尖 捕 动 图 等 无 
创伤 性 方法 测定 。 命 动脉 压 变 化 : 慢性 心力 衰 汤 病人 动 
脉 压 可 正常 , 这 是 因为 在 心 输出 量 减少 的 情况 下 , 反射 性 
小 动脉 收缩 , 使 动脉 卜 保持 正常 , 以 保证 冠状 动脉 和 脑 血 
流量 , 但 皮 睦 、 峭 赃 和 其 他 脏 器 备 流 量 减 少 ,回血 流 缓慢 : 
其 结果 是 动静 脉 血 氧 含 基 差 增 大 , 循环 时 间 延 长 。@ 静 
脉 正 升 高 :静脉 正 升 高 基 充 血性 心力 衰竭 临 床上 最 容易 
测定 的 指标 , 多 于 右 心 衰 竟 , 但 部 分 原因 是 交感 神经 兴 僵 
使 静脉 张力 增高 所 致 , 血液 因而 较 多 邮 分 布 于 中 央 血 循 
环 , 增加 了 回 心 血 流 重 。 

(2 ) 心脏 性 水 肿 发 生机 制 : 水 肿 是 充血 性 心力 衰竭 
的 十 要 临床 表现 之 “其 发 生 矶 制 可 能 为 几 种 机 制 的 联 
合作 几 所 致 ,其 中 以 肾 小 管 对 钠 与 水 的 重 吸 收 增加 为 主 。 
四 内 小 球 滤 过 率 减 少 : 心力 误 剖 时 , 心 输出 量 减少 , 使 峭 
侨 流 量 减少 , 肾 灌注 压 减低 , 人 球 和 出 球 小 动脉 收缩 , 从 
市 使 涌 小 球 泪 过 率 减低 ,但 肾 小 球 滤 过 率 减低 时 , 近 曲 肾 
小 管 重 豚 收 钠 也 减少 , 故 对 钠 与 水 洲 留 所 起 的 作用 不 大 。 
回 肾 血 流量 的 重新 分 布 : 心力 衰竭 时 , 肾 皮质 血 流 减 少 ， 
而 肾 瞻 质 血 流 灌 注 相 对 增加 , 由 于 该 处 内 小 管 对 钠 和 水 
重 叹 收 的 能 力 , 较 皮质 部 分 为 强 , 故 引起 销 与 水 的 浇 留 。 
加 肾 素 -血管 紧张 家 - 酉 周 斋 系统 的 作用 ; 心力 衰竭 时 , 悄 
血 流 重 减少 , 将 小 球 灌注 压 降 低 , 即 刺 激 晴 小 球 旁 器 , 使 
肾 素 分 让 增加 , 只 素 作用 于 肝 腻 生成 的 血管 紧张 系 原 , 使 
之 变 为 血管 紧张 素 工 , 后 考 在 转化 酶 作用 下 转变 为 血管 





紧张 素 卫 , 血管 崇 张 素 和 再 作用 于 肾上腺 皮质 球状 带 , 使 
醇 因 船 分 逆 增 多 。 醛 则 病 主 要 作用 于 远 曲 小 管 和 集合 管 ， 
促进 钠 , 氢 和 水 的 重 吸收 。 

随心 力 衰 帝 程 度 的 加 重 , 陛 固 酮 分 刻 继 续 增 吉 , 钠 重 
吸收 更 为 旺 著 ,使 血 桨 晶体 渗透 上 上 升 高 , 此 时 即 促进 垂体 
后 叶 杭 利 尿 激 素 分 族 增 高 . 后 者 可 加 强 远 出 小 管 和 集合 
管 对 水 的 重 吸 收 。 此 外 , 继 发 性 酶 周 病 增 多 , 也 可 促使 钾 
从 尿 中 排出 增多 , 因而 严重 充血 性 心力 襄 疯 病人 容易 发 
牛 低 钾 血 症 。 

通过 上述 各 种 机 制 , 销 和 水 沾 留 使 备 容 量 增 如 , 毛细 
血管 静水 业 增 高 , 引起 细胞 外 液 容量 明显 增加 , 临床 上 出 
更 水 肿 。 

充血 性 心力 衰竭 的 主要 临床 表现 , 常 根据 心力 豪 峰 
开始 发 生 一 侧 和 充血 的 部 位 , 分 为 左 心 , 布 心 和 全 心 误 
竟 。 

志 心 表 间 (1 ) 症 状 ; 中 呼吸 困难 ; 是 左 心间 问 时 最 
早出 现 和 最 常见 症状 , 为 肺 洪 血 和 肺 顺 应 性 降低 而 致 肺 
活 量 减少 的 结果 。 呼 吸 困 难 最 初 仅 发 生 在 重 体力 劳动 时 ， 
休息 后 自行 缓解 , 称 为 "劳力 性 呼吸 困难 ”, 系 体力 活动 使 
静脉 回流 增加 , 肺 洪 血 加 重 的 结果 。 随 病情 的 进展 , 呼吸 
朵 难 吉 出 现 为 阵 发 性 夜间 呼吸 困难 , 或 时 哮喘 状态 , 又 称 
心 池 性 哮喘 。 严 重 时 则 可 发 展 成 肺 水 肿 ( 见 “急性 心力 误 
注 " 条 }。 夜 间 阵 发 性 呼吸 困难 的 发 生机 制 , 可 能 与 平息 
时 静 腺 回流 增加 ,有明 肌 上 升 、 肺 活 基 减少 和 夜间 迷走 神经 
张力 增高 有 关 。 心 力 守 交 严重 时 , 点 者 即使 平 甲 休息 ,也 
感 呼吸 困难 , 而 被 迫 取 半 卧 位 或 举 位 , 称 为 端 坐 呼吸 。 由 
于 坐位 时 的 重力 作用 , 使 部 分 押 液 转移 到 身体 下 夷 部 位 ， 
可 减轻 肺 浴血 , 且 横 肠 下 降 又 可 增加 肺活量 。 聊 期 , 由 于 
它 输 出 量 明显 降低 , 脑 组 织 缺 血 . 缺 氧 . 呼吸 中 抠 受 抑制 
而 呈现 陈 - 施 呼吸 , 预后 多 不 佳 。 仓 咳嗽 . 咳 疾 和 略 血 : 系 
肺泡 和 支气管 粘膜 洪 血 所 致 , 痰 常量 白 色 泡 沫 样 兹 液 性 ， 
有 时 带 血 , 呈 粉 红色 泡沫 癌 。(@) 其 他 症状 : 如 息 公 ,乏力 
等 , 为 心 输出 量 低下 的 结果 。 严 重 时 , 由 于 脑 缺 气 可 出 现 
奢 胜 、 烦躁, 甚至 精神 错乱 等 精神 神经 系统 症状 。 

(2 ) 体征 ; 除 原 有 的 心脏 病 体征 外 , 常 示 心 率 增 快 ， 
心 尖 区 可 六 及 千张 期 弃 马 律 。 左 心室 显著 扩张 时 , 可 发 
生 相对 性 左 房 室 拓 关闭 不 全 , 而 出 现 心 尖 区 收缩 期 吹风 
样 杂 音 。 两 肺 底部 常 可 闻 及 湿 喝 音 。 当 有 继 发 性 支气管 
冯 厄 时, 尚 可 伴 有 唑 网 音 或 干 嘱 育 。 少 数 可 产生 胸水 , 以 
有 出 多 见 。 

(3) 实 验 室 检查 ; 早期 肿 静 脉 完 血 阶段 x 线 检查 品 
示 肺 上 叶 静 脉 扩张 。 间 质 性 肺 水 肿 阶段 则 显示 肺 血管 影 
增多 增 粗 , 模 糊 不 清和 肺叶 间 淋 巴 管 扩张 , 而 出 现 特征 性 
的 Kerley B 线 。 到 肺泡 性 肺 水 肿 阶段 , 两 肺 显示 云雾 状 
图 影 , 肺 门 旦 蝶 影 。 此 外 , 尚 可 能 显示 有 胸腔 积 液 和 (或 ) 
胸膜 增 厚 。 

右 必 豆 竭 【1 ) 症 状 : 主要 为 各 胜 器 嵌 性 持续 充血 
而 发 生 的 功能 改变 。 如 食 仙 不 振 、 吐 心中 吐 、 尿 少 . 夜 尿 、 


肝 区 胀 痛 黄 或 出 现 黄 净 。 

{ 2) 体征: 主要 为 体循环 尖 脉 压 增高 表现 , 除 原 有 的 
心脏 病 体 征 外 , 可 出现 : 四 心率 增 快 , 胸骨 左 缘 第 
助 间 { 相 当 于 有 心室 表面 ) 可 听 到 舒张 期 奔 马 律 。 右 
显著 扩大 导致 右 房 宝 兰 相 对 关闭 不 全 时 ， 可 在 右 房 室 拓 
区 听 到 收缩 戎 吹风 样 杂音 , 吸 气 时 增强 。 句 颈 静 脉 充 鲁 ， 
即 在 半 车 位 或 坐位 , 仍 可 在 锁骨 上 方 见 到 充盈 的 颈 外 静 
脉 ,为 右 心 误 喝 的 早期 表现 。 严 平 右 心 衰 竭 静 脉 压 显著 
升 高 时 , 手 器 般 脉 和 其 他 浅 表 静脉 也 可 见 充盈 。 印 肝脏 
肿 天 压痛 , 昨 领 返 流 征 阳性 , 即 不 追 种 大 的 肝脏 时 , 强 静 
脉 侈 一 加 剧 , 也 是 右 心 衰 竟 较 嘻 期 表现 , 发 生 于 皮下 水 肿 
之 前 。 进 展 快 速 的 右 心 衰 竟 . 尚 可 出 现 黄 疮 伴 转氨酶 增 
高 。 长 期 在 心 豪 端 , 可 导致 心 源 性 肝 硬 化 , 此 时 肝脏 肿 大 ， 
质地 变 大 , 压痛 和 肝 颈 返 流 征 反 不 明 品 , 常 伴 黄 省 .腹水 
及 懂 性 肝 功 能 损害 。@ 下 异性 四 陷 性 水 肿 , 多 出 现在 身 
体 的 下 垂 部 分 , 起 床 活 动 时 以 脚 、 躁 内 侧 和 肥 前 较 明 显 ， 
仰卧 时 则 表现 为 能 部 水 用 。 严 重 者 可 发 展 为 全 身 水 肿 。 
加 胸水 和 腹水 , 以 右 侧 胸 水 多 见 , 或 为 双 侧 胸水 。 腹 水 大 
多 发 生 于 晚期 。@@ 发 绀 , 见 十 长 期 右 心 衰 竟 中 , 为 静脉 血 
氧 降低 所 致 , 属 周围 型 发 绀 。 人 晚期 病例 可 有 总 鞭 章 养 
不 良 ,消瘦 甚至 亚 液 质 。 

(3) 实 验 室 恰 查 : X 线 检查 示 右 心房 和 右 心室 增 大 ， 
上 用 静脉 墙 宽 而 肺 野 清晰 。 继 发 于 左 心 变 疯 者 则 全 心 增 
大 伴 肿 纹理 增加 。 静 脉 赴 测定 示 有 上 阴 吕 增高 《正常 不 超 
过 1.37kPa), 压迫 肝脏 后 则 增高 更 显著 。 

全 心间 竟 ”同时 有 左 侧 及 右 侧 心 力 误 蝎 的 表现 。 但 
内 右 心 疼 竟 时 , 种 心室 输出 量 减 少 ,使 大 心意 出所 致 的 肺 
充血 表现 有 所 减 径 或 不 明显 。 

诊断 依据 ”典型 的 惰性 心力 衰 岗 诊断 并 不 图 难 。 原 
有 心脏 病 或 发 和 心力 衰竭 基础 的 病人 ,如 出 现 肺 循环 充 
血 的 症状 和 体征 , 不 礁 诊断 为 左 心 衰 疾 ; 如 出 现 体循环 充 
血 的 症状 和 体征 , 则 不 难 诊断 为 右 心 误 竟 。X 线 检查 、 吏 
脉 让 测定 , 常 可 提供 诊断 依据 。 但 心力 衰竭 的 某 些 症状 
和 体征 , 也 可 见于 其 他 疾病 , 需 注意 鉴别 。 左 心 合 疯 时 ， 
需 与 支气管 和 肺 部 疾病 , 如 慢性 支气管 炎 、 支 气管 峰 喘 、 
驯 气 肿 和 支气管 肺炎 等 相 鉴 别 。 此 外 , 肥胖 ,心脏 神经 症 、 
过 度 换 气 等 , 有 时 也 可 引起 呼吸 困难 , 需要 注意 鉴 吊 。 右 
心 吉 总 和 | 或 ) 全 心 误 竟 时 , 需 与 心包 疾病 、 肝 硬化 .肾炎 
等 相 鉴 别 。 某 些 生 理 情 况 如 入 站 或 久 坐 后 , 女性 月 经 前 
后 , 妊娠 后 期 及 局 部 静脉 阻塞 性 疾病 , 也 可 致 静脉 充盈 或 
浮肿 , 应 了 以 鉴别 。 

晚近 对 某 些 心力 衰 竟 串 首 , 用 漂浮 导管 测定 血 流动 力 
学 参数 , 可 进步 了 解 心力 衰竭 的 性 质 和 程度 , 在 治疗 过 程 
中 进行 血 流动 力学 监测 , 对 治疗 和 预后 具有 指导 价值 。 

防治 要 点 "慢性 {充血 性 ) 心力 衰竭 的 项 防 , 在 于 防治 
各 种 喘 质 住 心 诈 病 , 如 高 严 压 性 心脏 病 积 极 控制 识 血 压 ; 
心脏 瓣膜 病 和 - 些 先天 性 心血 管 病 , 争取 手术 治疗 ; 室 壁 
痛 予 以 韦 除 等 。 所 有 心肝 病 患者 , 均 应 避免 务 种 心力 误 疯 
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的 诱发 因素 , 如 防治 呼吸 道 感染 、 风 湿 活 动 , 避免 过 劳 , 控制 
心律 失常 , 限制 水 和 盐 报 人 , 避免 应 用 抑制 心肌 收缩 力 的 
药物 等 。 在 育龄 的 妇女 忠 者 , 更 要 强 个 计划 牛 育 , 对 妊娠 
前 或 好 巡 早 期 已 有 心 功能 不 全 者 , 青 节 制 后 育 。 此 外 , 在 
防治 心力 衰竭 的 原 发 病因 和 诱因 的 同时 , 还 需 注 意 治疗 影 
响 心 腻 功 能 的 合并 症 , 如 息 状 腺 功能 亢进 贫血 等 。 

心力 衰竭 的 治疗 主要 包括 两 大 方面: 中 减轻 心脏 负 
荷 。 回 增强 心肌 收缩 力 。 

减轻 心脏 负荷 ”包括 休息 、 限 制 钠 盐 摄 和 人 、 利 展 剂 和 
扩 血管 药物 的 应 用 等 。 

(1) 休息; 型 制 体力 活动 , 严重 者 必须 卧床 休息 。 但 
长 期 卧床 易 并 发 血栓 栓塞 和 支气管 肺炎 。 此 外 还 须 解 除 
趾 者 的 思想 顾虑 和 慌 惧 感 . 必要 时 可 加 用 小 剂量 地 西洋 
(安定 )、 氯 气 千 十 上 限 宁 )、 四 再 氨 栈 ( 安 季 ) 等 镇 静 剂 。 

(2 ) 厄 制 钠 盐 报信 :日常 饮 食 应 适当 限制 钠 盐 , 切忌 
食用 规 藉 制品 。 口 前 由 于 利尿 剂 的 应 用 , 特别 昆 一 些 强 
力 排 钠 利 尿 剂 , 钠 盐 限 制 可 不 必 过 严 , 这 样 既 可 不 影响 忠 
者 食 俭 , 也 可 减少 低 钠 综合 征 的 发 生 。 

《3 ) 利尿 剂 的 应 用 :利尿 使 过 多 的 体液 排出 , 既 吕 减 
轻 周围 和 内 脏 水 种 , 又 可 减少 血 容量 , 减轻 心脏 前 负 茄 ， 
增加 心 输出 量 , 改善 心 功能 。 

月 前 常用 的 利尿 剂 有 : 中 喀 嗪 类 和 迄 哼 责 ; 常用 的 有 
氧 氯 隆 唆 ( 双 氨 克 恨 塞 )、 坏 成 甲 吃 、 氨 旷 雨 。 轧 襟 利尿 剂 ; 
上 适 用 于 急性 左 心 赛 奖 和 鱼水 肿 四 者 , 也 可 用 于 其 他 利尿 
剂 元 效 的 严重 慢性 心力 衰竭 病 入 。 大 量 利尿 吕 导 敏 低 血 
锦 、 血 答 明 不 是 ,循环 识 竟 等 并 发 症 , 需 注意 调节 。 常用 制 
剂 有 依 他 尼 酸 依 他 尼 酸 钠 , 纳 寨 米 ( 速 尿 )。@ 汪 钾 利 尿 剂 ; 
常用 药物 有 螺 内 栈 ( 安 体 衙 通 )、 氨 茶 蝶 啶 。 

利尿 剂 需 合理 应 用 , 避免 滥用 。 持 续 大 明 利 尿 可 导 
致电 解 质 . 酸 碱 平衡 失调 , 如 低 血 钠 、 低 血 钙 、 低 握 性 碱 中 
毒 。 同 时 过 疫 的 利 戊 可 致 血 容量 不 足 、 血 液 浓 缩 、 并 发 血 
栓 栓 塞 . 低 血压 循 坏 衰 竟 、 氮 质 血 症 等 。 故 利尿 剂 的 使 
雪原 则 应 县 : 中 间断 使 用 , 使 机 体 在 利尿 后 有 -个 恢复 、 
平衡 的 过 程 。 句 “ 般 以 嘱 嗓 类 为 首选 , 必要 时 加 用 满 钾 
利 原 剂 , 玲 利 尿 剂 多 用 于 急性 肺 水 肿 或 顽固 性 心力 衰 过 。 
二 在 利尿 期 间 需 记录 出 和 人 水量. 观察 体重 变化 , 随访 血 电 
解 质 和 峭 功 能 , 用 快速 强力 利尿 剂 时 , 尚 需 观察 号 搏 与 雷 
压 的 变化 , 以 保证 利 灰 剂 的 合理 和 安全 使 用 。 

4 ) 血管 扩张 剂 : 血管 扩张 剂 可 扩张 周 半 小 动脉 , 减 
轻 心脏 排 血 时 的 阻力 , 而 减轻 心脏 的 后 负 倚 (压力 负荷); 
又 可 扩张 周围 静脉 , 减少 回 心 血 量 , 从 而 减轻 心脏 的 前 负 
荷 ( 容 景 负荷 )。 常 用 药物 见 下 雪 。 

有 人 提出 根据 血 流动 力学 检查 结果 选用 药物 , 即 左 
心室 充盈 压 显 著 增 高 (3.3kPa) , 心 排 血 指数 每 平方 米 > 
2.5L/min 时 , 给 予 硝酸 酯 制剂 ; 艺 左 心室 充 盆 起 仅 轻 度 
增高 (2.4 一 3.3kPa) 心 排 血 指数 每 平方 米 <2.5L/min, 给 
也 肝 届 到 ; 若 左 4 加 压 >3.3kPa, 而 心 射 血 指数 每 平方 
米 <2.5L/min, 则 需 同时 应 用 岩 岂 喀 和 傅 版 异 山梨 酵 。 
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作用 时 间 
药 名 上 要 作用 部 位 给 药 途 径 常 用 剂 苦 
开始 持续 
歧 局 嗪 动 脉 口服 10—20min fh 25 一 75mg， 3 一 4 次 /d 
酚 某 明 口服 46h 10 一 20mg， 2 一 3 次 /d 
酚 妥 拉 明 静江 即刻 数 分 名 。 0.1mg/min 开 始 量 , 
每 10 一 15minhll0.1mg/min 
哌 唑 吴 口服 0.5--2h th 首 剂 0.5mg, 以 后 1 一 5mg, 每 6 一 
8h 1 次 
卡 托 关 利 避 及 口服 0.5 一 1.5h 6h 12.5 一 25mg. 得 8hl 次 
硝 普 钠 了 静 滴 即刻 数 分 钟 。 16 wg/min 开 始 , 每 10 一 15min 
更 脉 加 3 一 6 xg/min 
粮 磺 号 劳 静 清 即刻 数 分 钟 。 1--1.5mg/min 开 始 , 以 后 酌情 
滴定 剂量 
俏 坡 甘 沛 静 上 及 盏 下 数 分 钟 。 20 一 30min 0.3 一 0.6mg 
油 训 外敷 3 一 5h 15mg 约 3.8cm, 临 睡 前 
组 释 贴 片 8 一 12h 5 一 30mg, 1 一 2 次 /dd 
静 清 即刻 数 分 钟 。 5 一 10 pg/min, 开 始 量 
20 一 507gAmin, 维 反 晶 
硝酸 异 山 梨 醉 天 下 2 一 ?min 1- 1.5h 2.5 一 J0mg, 每 抽 1 次 
口服 15 一 30min 。 4 一 5h 5 一 20mg, 得 4 一 6h 1 次 





对 慢性 心力 衰竭 日 前 常 选用 的 口服 血管 扩张 剂 为 硝 
酸 异 皇 梨 醇 5- -10mg, 3 次 /d, 卡 托 普 利 12.5 一 25mg, 3 
次 /d, 以 上 两 种 叮 同时 用 。 卡 托 普 利 为 血管 紧张 素 转 换 
酶 抑制 剂 , 能 使 血管 紧张 素 、 联 固 酮 减少 , 钠 和 水 满 贸 
减轻 , 并 使 体循环 血管 及 肺 毛细 血管 阻力 减低 , 心 功能 改 
靖 。 共 长 效 作用 的 有 依 那 普 利 。 

开始 使 用 血管 扩张 剂 时 , 需 密切 观察 病情 和 用 药 前 
后 的 心率 .血压 变化 , 慎 防 血 管 过 度 扩张 . 心脏 充盈 不 足 . 
血压 下 降 , 心率 加 快 等 不 从 反应 。 

增强 心肌 收缩 力 (1 ) 强 心 药 的 应 用 : 临床 上 以 洋 
地 黄 类 药物 为 最 常用 , 此 外 还 可 用 多 巴 胺 等 目 洋 地 黄 类 
新 型 正 性 肌 力 药物 。 

洋 地 黄 适 用 于 各 种 充血 性 心力 衰竭, 并 可 在 心脏 病 
面临 应 敬 时 (如 手术 ,分娩 ) 预防 应 用 。 对 室 上 性 快速 性 
心律 失常 也 有 较 好 疗效 , 在 洋 地 黄 中 毒 时 禁用 。 工 度 或 
高 度 房 室 传导 阴 滞 .单纯 性 重度 左 房 室 训 狭窄 或 主动 脉 
拓 狼 下 狭窄 (无 心房 颜 动 或 明显 心力 衰 将 ), 也 不 宜 应 用 。 

常用 的 制剂 可 归纳 为 渍 类 : 快速 作用 类 , 如 毒 毛 花 武 
K, 毛 化 我 C 和 地 高 辛 静 注 , 适用 于 急性 心力 豪 端 或 慢性 
心力 衰 竟 加 重 时 。 缓 慢 作 用 类 , 如 地 高 辛 口服 、 洋 地 黄 叶 
和 洋 地 黄 毒 也 , 适用 于 慢性 心力 衰竭 。 

给 结 方 法 有 两 种 : 四 负荷 量 加 维持 量 。 在 短期 内 , 如 
1 一 3d, 给予 一 定 负 人 茶 量 , 以 后 每 日 用 维持 量 。 适 用 于 


心力 衰竭 较 急 、 较 重 、 需 尽快 控制 的 病人 。@@ 单 用 维持 量 ， 
击 林 用 负荷 量 。 - 般 选 用 地 高 辛 , 每 日 0.25 一 0.5mg, 约 
6 一 8d 血 中 地 高 辛 浓度 同样 可 达 治 疗 浓度 的 水 平 , 以 
后 维持 量 0.125 一 0,25mg/d, 此 种 由 法 适用 十 病情 不 太 
急 的 病人 , 此 法 虽 较 第 -种 方法 奏效 慢 , 但 较 安全 , 发 生 
中 毒 形 少 。 车 患者 近 2 岗 内 已 用 过 洋 地 黄 , 则 不 能 采用 
第 一 种 方法 。 

需 注意 洋 地 黄 用 其 的 个 体 差 异 很 大 , 且 治 疗 量 与 中 
考量 校 接近 , 故 用 药 期 间 需 密切 观察 , 根据 具体 情况 有 
药 。 老 年 人 , 心肌 情况 不 佳 (如 弥漫 性 心肌 炎 、 肺 心病 , 急 
性 心肌 梗死 重度 心力 衰 剖 ). 痛 功能 不 全 、 低 血 钾 、 贫 血 、 
甲状 腺 功能 减退 等 情况 下 , 对 洋 地 黄 较 敏感 , 易 至 中毒 ， 
要 特别 谨慎 , 可 选用 快速 类 制剂 , 用 量 宜 售 小 。 某 些 合并 
用 药 , 如 金 尼 丁 , 歧 磷 酮 、 维 拉 帕 米 ( 异 搏 定 ) .普罗 由 本 
(心律 平 )、 西 咪 蔡 丁 ( 甲 氛 咪 且 )、 利 福 平等 串 增高 洋 地 商 
的 血 浓度 , 在 对 洋 地 黄 敏感 的 情况 下 吕 诱 致 中 每 的 发 牛 。 

洋 地 黄 中 毒 的 表现 主要 有 消化 系统 (如 食欲 不 振 、 恶 
心 . 呕 叶 ) ,神经 系统 (如 头痛 .嗜睡 和 以 黄 视 为 多 见 的 色 
视 ) 和 心脏 方面 的 表现 。 后 者 包括 心肌 收缩 力 受 抑制 而 
使 心力 赛 竟 加 重 , 发 生 各 种 心律 失常 , 如 房 性 , 交界 性 、 室 
性 快速 性 心律 失常 ,包括 过 早搏 动 、 阵 发 性 和 止 阵 发 忻 必 
动 过 速 , 甚至 扑 动 , 额 动 也 可 导致 缓慢 性 心律 失常 如 房 
室 传导 阻 灌 、 窦 房 阻 潍 等 。 但 以 频 发 多 源 性 室 性 早搏 或 





旦 一 联 律 . 室 上 性 心动 过 速 伴 房 室 传导 蛆 浪 . 非 阵 发 性 交 
界 性 或 守 性 心动 过 速 . 心房 额 动 伴 高 度 房 室 传导 阻 滞 为 
多 见 , 日 具 有 特征 性 。 

发 牛 洋 地 黄 中 毒 后 , 应 立即 停 药 , 并 停 用 排 钾 性 利尿 
剂 。 一 般 轻 度 中 毒 在 停 结 后 数 日 可 自行 消失 。 严 重 的 心 
律 失常 必须 予以 积极 处 理 , 涯 则 可 威 肠 生 命 。 快 速 性 心 
律 失常 可 选用 ; 个 钊 盐 ] 一 2g 溶 于 250 一 500ml 葡 萄 糖 
液 静脉 滴 注 。 信 茶 妥 莫 钠 100mg 溶 于 20ml 注 射 用 水 , 静 
脉 注射 , 必要 时 可 每 5 一 10min 重 复 给 续 , 连续 用 药 总 晤 
人 不宜 超 过 250 一 300mg。 避 利多 卡 因 100mg 溶 于 20mi 葡 
芍 粮 液 静 肽 注射 , 必要 时 可 每 5 一 10min 重 复 给 药 、 连 续 
用 药 总 量 不 宜 超过 250- -300mg。 四 其 他 , 如 普 葵 洛 尔 { 心 
得 安 ) , 维 拉 帕 米 ( 异 捕 定 ), 普 鲁 上 卞 因 胶 、 生 尼 丁 . 渡 下 及 
托 西 酸 盐 等 也 可 选用 。 由 十 洋 地 黄 中 毒 时 电击 易 致 心室 
车 动 , 故 一 般 不 选 抽 直流 电 复 蛙 。 缓 慢性 心律 失常 , 可 选 
用 阿托品 、 异 内 肾上腺 素 提 高 必 这 、 加 快 传导 。 很 少 有 并 
发 心 源 性 氏 县 而 需 予 临时 人 工 心脏 起 捕 。 目 前 尚 有 用 洋 
地 黄 特 晃 性 抗体 治疗 洋 地 黄 中 毒 。 

洋 地 黄 应 用 过 种 中 , 测定 其 血 浓度 有 一 定 意义 。 洋 
地 黄 对 心肌 收缩 力 的 作用 取决 于 其 在 肌 膜 受 体 上 的 浓 
虑 。 此 浓度 与 血 中 实地 黄 的 含量 帘 切 相关 , 不 管 体内 药 
物 是 多 少 , 心肌 与 血 中 的 少 度 都 保持 较为 仁 定 的 比率 。 
因此 , 可 以 洋 地 黄 的 血清 浓度 间接 地 了 解 其 在 心肌 的 浓 
度 。 日 前 , 在 各 种 测定 方法 中 地 高 辛 放射 免疫 分 析 应 用 
最 广泛 。 此 法 的 特点 是 能 够 取得 对 地 高 辛 特异 的 抗体 ， 
因而 其 有 特异 性 高 .灵敏 度 强 的 优点 。 进 行 测定 时 需 严 
格 掌 握 取 血 标本 的 时 间 , 因为 地 高 辛 口服 后 , 至 少 需要 
6 一 8h 才能 达到 血清 与 心肌 的 平衡 状态 , 故 应 在 服药 
后 6 一 8h 取 血 。 如 取 血 过 嘻 测 得 很 高 的 血 浓度 数值， 
但 并 不 能 反映 地 高 辛 在 心肌 的 浓度 。 

洋 地 黄 血 清 浓 度 测定 的 主要 用 于 洋 地 黄 中 毒 的 诊 
断 。 在 服用 地 高 辛 而 无 中 毒 者 , 大 多 数 血清 浓度 在 0.5 一 
2.0ng/ml, 而 大 多 数 有 有 中毒 表 现 者 则 >2ng/ml。 但 无 中 
素 与 中 毒 首 间 可 有 重 巷 现象 , 即 约 10% 无 中 毒 者 其 血 浓 
度 可 >2ng/ml, 而 5% 一 10% 有 中 毒 兰 可 低 于 此 值 。 志 此 ， 
不 能 单 任 -次 测 得 的 数值 作出 中 毒 与 否 的 结论 , 必须 结 
会 临床 表现 进行 金 而 分析。 甲状 腺 功能 减退 、 严 重心 肌 
损害 、 缺 氧 . 酸 碱 平衡 失调 、 高 血 钙 . 低 血 镁 , 特别 是 你 血 
鲫 等 , 均 可 在 地 高 辛 血 清 浓度 不 超过 2ng/mi 的 情况 下 出 
现 中 毒 。 反 之 , 甲状 腺 功能 贞 进 、 高 血 钾 和 心房 颤动 或 扑 
动 等 病人 对 洋 地 黄 的 耐量 较 大 , 有 时 需 用 较 大 剂量 才能 
豆 效 。 此 时 电 高 李 血 浓 浓 度 可 >2ng/ml 而 元 小 寿 表 现 。 

(2) 其 他 正 性 收缩 能 药物 : 包括 儿 茶 酚 胺 类 及 非 儿 
村 酚 胺 类 。 前 者 有 : 中 多 巴 胺 : 能 真 接 刺激 心脏 8 受 体 和 
间接 作用 于 交感 神经 卡 梢 , 群 放 去 甲 肾 上 腺 素 , 以 增强 心 
有 收缩 力 ; 通过 对 “ 受 体 作用 , 使 小 动脉 收 纺 ; 对 肠系膜 ， 
脑 和 冠状 动脉 , 尤其 对 晴 小 动脉 有 扩张 作用 ,办 而 使 崩 血 
流量 增加 。 多 巴 胺 对 周围 血管 和 肾脏 作用 视 剂量 大 小 而 
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异 。 用 较 小 剂量 (每 分 钟 2.5 一 5 ycg/kg 体 重 ) 静脉 滴 注 时 。 
心 输电 最 、 肾 血 流 最 增加 , 心率 无 明显 增 快 , 外 周 阻力 降 
低 或 无 改变 。 用 较 大 剂量 时 (每 分 钟 >10 pg/kg 体 重 )， 
对 小 动脉 收缩 作用 增强 , 因而 外 疝 阻 旋 增 加 , 肾 血 流量 降 
低 , 心率 加 快 , 这 对 心力 豪 竟 反而 产生 不 利 作用 。 大 剂量 
也 可 增加 心肌 耗 氧 量 。 临 床 应 用 时 , 必须 根据 备 讨 .心率 
和 了 甩 量 变化 调节 给 药 速度 。 回 多 巴 酚 丁 腕 
(dobutamine): 拟 交感 神经 药 . 其 主要 作用 是 直接 兴 碍 
心脏 8 受 体 ,增强 心 觅 收缩 力 和 心 输出 营 , 对 心率 的 影响 
较 小 , 对 周转 血管 收缩 及 动脉 于 的 作用 轻微 , 也 不 明显 增 
加 习 血 流量 , 但 临床 观察 , 用 大 剂量 时 仍 可 使 心率 加 快 ， 
且 训 诱发 室 性 心律 失常 。 用 药 以 每 分 钟 2.5 g/kg 体重 ， 
静脉 滴 注 开始 , 可 逐渐 增 至 每 分 钟 10 /x g/kg 体重 。 信 对 
普 瑞 特 罗 ( 凑 华 心安 ), 风 新 合成 的 选择 性 8 受 体 兴奋 
剂 ,有 显著 的 正 性 收缩 力作 用 。 变 时 性 和 血管 活性 作用 
很 小 内 此 心率 省 加 不 明显 , 周转 血管 阻力 无 变化 或 稍 有 
降低 。 但 偶 可 至 室 性 心律 失常 ,有 "快速 碱 繁 " 作 用。 可 
子 静 脉 注射 , 每 次 25 一 100 n g/kg 体重 , 也 可 口服 20 一 
40mg/d。 包 路 布 特 风 { 吡 丁 醇 ) 为 新 型 选择 性 受 体 兴 
奇 剂 , 兼 有 兴奋 吕 : 受 体 的 作用 , 能 扩张 周围 血管 和 增强 
心肌 收缩 力 , 但 常 伴 心 率 增加 。 口 服 给 药 讼 效 迅 速 , 级 
0.5--1h 达 最 大 效应 , 作用 持续 5 一 6h。 常 用 剂量 10- 

20mg, 1 日 3 次 。 

非 儿 茶 酚 胺 类 正 虱 收 缩 能 药物 主要 有 人 工 合成 的 双 
吡啶 衍生 物 : 氨 力 农 ( 氨 联 吡 喧 酮 ) 和 米 力 农 (二 联 吡啶 
病 ), 有 共有 正 性 收缩 和 扩张 周围 血管 的 双重 作用 , 但 作用 
机 制 既 不 影响 钠 - 钾 -ATP 酶 , 也 不 改变 磷 皮 二 晴 庆 的 活 
人 性。 可 静脉 或 口服 给 药 , 但 氨 力 农 长 期 口服 的 副作用 大 ， 
维持 治疗 宜 用 米 力 农 。 磷 酸 二 酯 酶 抑制 剂 通过 抑制 
cAMP 的 降解 , 也 可 增加 心肌 收缩 力 。 伯 属于 此 类 的 氨 
茶 碱 可 增加 心率 , 其 至 致 心律 失常 , 应 用 受 限 。 新 型 制剂 
卡巴 唑 伦 (carbazeran) 的 副作用 小 , 而 正 性 觅 力作 用 
强 , 在 治疗 心力 衰 过 中 有 价值 。 

上 述 非 洋 地 黄 类 正 性 收缩 能 药物 , 可 与 洋 地 黄 , 或 血 
管 扩张 剂 问 时 使 用 。 

终 末 期 心力 衰竭 对 药物 治疗 无 效 , 心脏 移植 是 唯 
叮 能 有 效 的 治疗 方法 。 晚 近 由 十 有 效 的 免疫 抑制 剂 环 拒 
菌 素 的 使 用 和 心 内 膜 活检 对 排 异 的 监测 , 移植 术 后 超过 
一 牛 的 生存 率 已 有 上 明 吕 提高 。 同 时 作 心 胜 和 肺脏 的 移植 
亦 已 获得 成 功 , 使 伴 有 肺动脉 高 压 者 也 可 能 接受 治 闻 。 


周围 循环 衰竭 

由 二 血管 的 千 缩 功能 不 全 或 循环 血 量 不 是 导 致 血压 
降低 , 甚至 发 生 休克 , 称 为 周围 循环 衰 竟 (peripheral 
circulatory failure)。 临 床 表现 除 血压 下 降 外 常 伴 反 射 
手心 率 加 快 , 皮肤 苍 广 , 脉 捕 细 弹 。 

治疗 针对 病因 , 周围 血管 馈 缩 功能 不 全 青 可 选用 血 
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直立 性 低 血 压 


直立 性 低 血 庄 (orthostatic hypotension) 亦 称 体位 
性 低 血 讨 Cpostural hypolension), 是 较 常见 的 -种 临床 
综合 征 , 其 特点 是 在 立 位 时 血压 显著 下降, 可 伴 有 脑 缺 血 
症状 , 取 平 卧 位 后 , 血压 回升 ,症状 消失 。 侦 亦 见 有 平 臣 
位 时 血 庄 降低 的 体位 性 低 血 压 。 

发 病 机 制 和 临床 立 位 时 由 于 重力 作用 的 影响 ,下 
肢 血 管 贮 血 增多 , 回 心 血 量 减少 , 心 输出 量 减 低 , 上 身 血 
诗 下 降 。 通 过 神经 反射 调节 , 使 周转 血管 收缩 , 心率 增 快 ， 
促进 周围 静 往 血 回流 的 机 械 作用 加 强 , 加 上 儿 茶 酚 胺 分 
谚 增多 , 则 可 纠正 上 述 的 血 流动 力学 变化 。 但 如 上 述 代 
偿 功 能 失调 , 上 身 血 庄 将 显著 下 降 , 当 收缩 压 降 到 6.67 
kPa 以 下 , 导致 脑 循环 灌注 不 足 , 就 会 发 生 头 皇 , 旬 厥 等 
症状 。 发 生 于 平 熙 位 的 低 血压 见于 孕妇 , 由 于 脱 大 的 子 
宫 压 迫 影响 下 腔 静 脉 回流. 如 病人 下 散 静 脉 的 侧 支 循环 
不 足 , 则 静脉 四 心血 景 将 大 减 , 心 输出 最 下 降 。 迷 走神 经 
张力 增高 , 心率 将 缓慢 , 血压 下 降 。 

直立 性 低 血压 有 五 类 ; 

(1) 原 内 不 明 的 直立 性 低 血 诗 ; 较 少见 , 男 多 于 女 ， 
多 在 中 年 以 上 发 病 。 立 位 时 血 庄 下 降 , 有 头晕 .眼花 . 腿 
软 ,有 蚁 晕 万 至 苔 版 等 症状 , 可 有 面色 苍白 ,但 出 汗 ,上 腹 椒 
适 或 恶心 则 少见 。 平 四 后 血压 回升 , 症状 消失 , 病 重 者 常 
需 长 期 耻 床 .病人 常 有 阳 蒸 ,无 汗 ,膀胱 和 直肠 塘 能 障碍 ， 
部 分 病人 发 病 数 年 后 可 出 现 神经 系统 症状 , 故 本 病 可 能 
属 神经 系统 疾病 。 

(2) 系统 性 疾病 引起 的 直立 性 低 血 压 : 见于 多 种 疾 
病 , 特别 是 消 蜂 疡 , 有 有 痊 空 测 症 ,多 发 性 神经 炎 等 神经 系 
统 疾病 和 血 业 质 病 、 淀 粉 样 变性 等 。 

(3 ) 药 物 和 交感 神经 截 除 术 引起 的 直立 性 低 血压 : 
前 者 主要 见于 应 用 交感 神经 节 阻 灌 或 节 语 交感 神经 抑制 
的 降 庄 药物 , 亦 见于 应 用 硝酸 酯 和 亚 俏 酸 酯 类 , 以 及 疹 骨 
麻醉 和 左旋 多 巴 等 药物 。 

{4) 其 他 情况 引起 的 走 立 位 性 低 血 太 : 常 发 生 于 长 
期 苇 床 的 天 票 然 起 立时 , 以 及 体质 较 差 的 人 、 孕妇、 严重 
失眠 后 和 极度 疲劳 的 人 长 时 间 站 立 之 时 等 。 

(5 ) 平 忠 位 性 低 血压 综合 征 (supine bypotensive 
syndrome):; 见于 音 妇 , 病人 在 平 卧 位 时 反覆 发 生 低 血 
压 、 心 动 过 缓和 绒 硫 。 

诊断 依据 诊断 本 综合 征 主要 很 据 临床 表现 。 当 病 
人 从 卧 位 转 为 立 位 后 , 每 分 钟 测量 血压 1 次 , 共 5 次 ,如 
收缩 压 下 降 6.67kPa 左 右 , 即 说 明 有 直立 性 血压 旗 低 。 
当 殖 妇 从 其 他 体位 转 为 平 甲 位 时 血压 降低 , 心率 减 慢 , 即 
说 明 有 平 咎 位 性 低 应 压 。 李 综合 征 需 与 单纯 性 学 雄 相 鉴 
别 。 

防治 要 点 ”防治 本 综合 征 应 针对 其 病因 。 原 因 不 明 


或 病因 - -时 不 能 消除 的 直立 性 抵 惫 压 , 宜 在 一 段 时 间 内 
采取 卧 位 , 并 注意 从 卧 位 转 为 立 位 时 功 作 尽 可 能 缓慢 ， 只 
免 血 庄 双 降 而 至 民 碌 摔 倒 引起 意外 。 夜 间 起 床 时 尤其 要 
注意 。 孕 妇 平 卧 位 性 低 血 压 病 人 , 宜 候 景 潜 免 平 甲 , 而 取 
侧 卧 位 。 

对 低 血 压 的 治疗 , 可 穿 用 弹性 长 统 袜 或 有 弹性 的 紧 
身长 鲜 , 或 用 弹力 绷带 包扎 下 肢 , 以 谱 加 静脉 回流 ; 进食 
高 钠 饮 食 , 服用 肾上腺 皮质 醇 类 制剂 如 小 尼 松 或 地 塞 米 
松 、 麻黄 素 等 以 增高 血压 ; 慎 免 用 血管 扩张 药 及 降 压 药 ; 
必要 时 注射 加 庄 肪 类 或 血 容 车 扩张 剂 等 ( 见 “ 休 克 ” 条 }。 
平时 宜 钞 炼 体质 ,增强 自主 神经 滑 节 功能 。 

本 综合 征 属 中 医 的 友 症 范围 , 宜 调 灌 苏 合 香 丸 或 玉 
权 丹 以 开 穹 , 或 针 刺 合 谷 .人 中 ,十 宜 。 

发 后 于 孕妇 卧 位 性 长 血压 , .一般 不 宜 用 上 述 药物 治 
疗 。 


血管 迷走 神经 性 晕 苍 


血管 迷走 神经 性 晕厥 (vasovagal syncope) 又 称 血 
管 抑制 型 晕 邮 (vasodepressor syncope) 或 单纯 性 蜡 
县 , 是 最 常见 的 晕 顾 。 

多 见 十 年 轻 人 , 尤其 是 女 性 , 常 发 生 在 精神 情绪 激动 
时 , 如 外 熏 、 疼痛 ,看 到 出 血 . 听 到 恶 耗 、 停 慌 丽 惧 等 。 其 
发 生机 制 是 各 种 刺激 因素 作用 于 大 脑 皮质 , 影响 视 丘 下 ， 
通过 白 主神 经 系统 的 副交感 神经 胆 碱 能 的 作用 , 引起 内 
脏 和 肌 内 特别 是 腹腔 和 下 有 岐 小 血管 反射 性 扩张 , 外 周 阻 
力 突然 锐 减 , 使 血压 发生 急 剧 下 降 , 心 输出 量 亦 有 减低 ， 
心率 减 慢 , 导致 急性 脑 缺 血 扩 致 。 发 作 较 短 特 , 病人 多 在 
立 倍 或 坐位 时 感 头 尝 恶心. 软 虹 、 视力 模 糊 , 出 冷汗 、 面 
色 苍 白 和 血 诸 下降。 初时 有 心动 过 速 , 以 后 心率 碱 悍 , 随 
后 意识 丧失 . 于 便 地 或 平 卧 后 迅速 恢复 。 

根据 年 轻 人 无 心血 管 病 病史 , 出 现 上 述 临 床 表现 , 一 
般 即 可 诊断 本 病 。 病 人 意识 丧失 时 , 脑 电 图 中 可 突然 出 
现 振幅 大 的 旭 波 。 本 病 还 需 与 主动 脉 口 狭 窗 , 原 发 性 肺 
动脉 高 压 ,心律 失常 .应 用 扩 血 管 药物 、 重 度 贫血 等 所 致 
的 锚 磋 相 鉴别 。 

项 防 此 型 暴 码 的 发 生 , 主要 是 加 强 纵 糙 , 增强 体质 。 
出 现 头晕 、 亚 心 等 症状 时 立即 平 卧 , 可 避免 发 作 。 如 已 星 
左 , 尽快 使 病人 卧 于 通风 之 处 , 使 头 部 位 置 低 主 身躯 , 或 
抬 高 下 肢 , 去 除 或 治疗 病因 , 常 迅 速 恢复 。 嗅 以 芳香 兴奋 
剂 如 芳香 氨 柄 亦 有 助 , 心率 甚 慢 者 可 用 阿托品 类 药物 , 很 
少 需要 升 压 药物 治疗 。 








心 源 性 昏 芋 

心 源 性 昏厥 是 心 输 几 量 突然 减少 , 绊 致 乱 性 脑 缺 血 
所 致 的 到 既 等 表现 , 常见 于 严重 心律 失常, 亦 见于 急性 心 
咱 排 血 受阻 。 最 初 懂 述 的 阿 - 斯 综合 征 (Adams-Stokes 


syndrome) 是 指 在 心动 过 组 病人 发 生 竺 左 和 抽 搞 发 作 。 
以 后 通过 心电图 研究 发 现 有 下 列 情况 之 - -时 均 吕 引起; 
二 室 性 心动 过 速 或 心室 扑 动 在 发 生 心 室 阁 动 之 前 。 轩 心 
室 颜 动 。@@ 完 全 件 心脏 停顿 四 心室 停顿 而 心房 搏动 仍 维 
持 。 广 义 上 说 ,Adams-Stokes 综合 征 可 出 于 任何 机 制导 
元 心脏 突然 发 生 噶 常 缓慢 或 显著 增 速 的 心 闵 , 使 心 笨 出 
电 突 然 锐 减 , 导致 脑 供血 不 足 所 引起 。 基 本 上 , 木 综合 征 
所 有 具 特 征 的 型 典 和 抽 摘 发 作 , 系 由 于 脑 缺 乏 足 够 的 血 供 
在 5 一 15s 或 以 上 所 致 。 

本 病 病 因 有 : 

{心律 失常 ; 正常 人 心动 过 缓 时 , 如 心率 在 35- -40 
次 /min 以 上 ;或 心动 过 过 时 , 如 心率 在 150 次 /min 以 下 ， 
均 不 致使 脑 自流 量 碱 少 , 心率 超出 此 范 潮 , 则 影响 脑 循环 
和 功能 。 直 立 位 , 脑 血 管 病 . 贫血 和 和 冠状 动脉 缺 血 .心肌 
病 或 思 膜 炳 均 会 减少 上 脑 对 心率 改变 时 的 耐 最 。 下 列 心 律 
失常 为 常见 的 病因 ; 过 缓 性 心律 失常 :完全 性 或 高 度 心 
脏 传 导 阻 洲 ; 或 由 不 完全 性 转变 为 完全 性 房 室 传 导 阳 澡 
时 ; 密 性 停 捕 , 或 严重 察 性 心动 过 缓 (病态 窦 房 结 综合 
征 )， 贫 动脉 实 过 敏 等 。 此 外 , 由 于 迷走 神经 受 刺激 , 如 食 
管 瓯 室 ,纵隔 肿瘤 , 蚂 囊 疾患 . 奖 动 脉 实 疾 患 、 舌 员 神 经 
痛 、 胸膜 和 肺 受 刺激 等 所 致 的 反射 性 心动 过 缓 , 也 是 常见 
的 病因 。 加 过 速 性 心律 失常 : 心动 过 速 -心动 过 缓 综合 征 ， 
心房 扑 动 伴 1: 1 传导 , 突然 发 作 的 室 上 性 或 室 性 心动 过 速 
或 心室 颤动 。DQ-T 间 期 延长 ; 包括 后 天 性 (与 心肌 疾患 
或 缺 血 性 心脏 病 有 关 ) .家族 性 ( 伴 有 或 不 伴 有 十 营 )Q-T 
间 期 延长 , 堪 房 室 瓣 脱 乖 综 合 征 , 缺 钾 ,以 及 约 物 如 率 忆 
丁 , 酚 麻 暴 等 所 引起 。@ 心 肌 缺 血 , 如 各 种 类 型 的 心绞痛 
和 心肌 梗死 所 致 的 心律 失常 。 

{2 ) 急 性 心脏 输出 受阻 : 四 主动 脉 挫 犹 罕 ;高度 辩 腊 
狭 卒 时 , 心 输 引 量 轩 定 于 一 较 猎 的 水 平 , 运动 或 激动 时 ， 
党 由 于 周围 血管 扩张 , 相对 间 定 的 心律 , 心 输出 最 不 能 送 
应 组 织 的 需要 。 有 时 亦 由 于 用 力 时 , 心肌 和 脑 缺 血 , 偶而 
发 生 严重 心律 失常 , 这 些 均 可 车 成 脑 缺 血 而 导致 型 顾 。 
回 特 发 性 肥厚 性 十 动脉 詹 下 狭 论 ; 即 梗阻 型 心服 病 。 心 
脏 收 缩 时 , 肥厚 的 心肌 使 流 志 道 狭窄 而 限 碍 心室 吃 射 血 
液 ,在 运动 时 或 运动 后 , 交感 神经 兴 合 时 , 心脏 收缩 加 强 . 
酚 盟 加 重 , 还 可 能 发 生 严重 心律 失常 , 更 容易 发 后 脑 缺 血 
和 和 苷 丘 。 图 心房 粘液 瘤 或 球 样 血栓 ; 嵌 顿 于 房 室 捧 口 ,使 
心 给 出 最 骤然 中 断 或 减少 , 导致 形 顾 。 外 原 发 性 肺动脉 
党 压 : 由 于 心 输出 量 相对 固定 , 急性 右 心 衰竭 的 发 作 可 伴 
有 红 磋 。 介 通常 在 这 种 情况 上 ,如同 肺 模 死 发 生 时 一 样 ， 
迷走 神经 反射 参与 作用 。@ 汰 洛 站 联 症 : 如 体循环 血管 
扩张 和 可 能 伴 有 的 右 心室 润 斗 部 痉 训 , 使 右 到 左 分 流 显 
著 增 加 , 产生 动脉 血 缺 氧 , 导致 竺 砍 。@ 急 性 广泛 性 心肌 
梗死: 特别 是 伴 有 心 源 性 休 多 时 , 心 输出 量 锐 诚 亦 可 导致 
置 厥 。 

各 种 病因 引起 的 心 源 性 错开 的 共同 特征 基 忻 臣 或 全 
何 体位 均 可 发 作 。 前 驱 症 状 多 不 虹 显 或 很 短暂 。 症 状 可 
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轻 和 白头 学, 重 至 眩 学 或 意识 志 失 , 常 并 发 抽 拉 。 通 常 突然 
发 作 , 心 撞 酸 停 数秒 即 可 引起 锋 丹 , 意识 丧失 , 脉 捕 和 心 
音 消 拓 , 面色 营 白 或 灰暗 。 心 搏 又 个 5 一 15s 以 上 可 和 伴 有 
首 痛 样 抽 擅 。 如 发 作 短暂 , 叮 自 然 恢复 , 谷 则 即 进 人 持续 
昏迷 状态 , 出 现 里 息 样 呼吸 困难 , 伴 有 全 身 发 绀 , 随后 { 授 
党 在心 搏 本 停 乒 20 一 30s 内 ) 呼吸 谷 直 。 睦 孔 扩大 (通常 
在 心 搏 豫 停 后 1] 一 2min)。 超 过 3 一 5min 者 可 造成 死亡 。 
如 发 作 持续 过 久 , 即使 抢救 成 功 亦 遗留 不 问 程 度 的 神经 
系统 损伤 和 精神 障 但 。 此 类 发 作 的 诊断 , 最 重要 的 是 要 
据 发 作 当时 的 心脏 体检 和 和 心电图 检查 。 

治疗 应 针对 病因 进行 处 理 。 有 关心 源 性 捍 友 的 抢救 ， 
见 “ 心 捕 缀 停 和 心肺 复苏 "条 。 


赛 性 心律 失常 

正常 窦 性 心律 是 指 心脏 冲动 起 源 于 窒 房 结 , 并 以 适 
当 颇 率 激动 心房 的 心律 。 其 心电图 特征 是 P 波 在 I、[[ 、 
aVF 蔷 联 直 江 aVR 倒置 ;速率 60~-100 次 /min (婴儿 可 达 
130- 160 次 /min); P-P 和 间距 大 致 规则 , 并 <0.12s;P 波 形 
态 在 同 - 导 联 馈 定 。 赛 性 心律 失常 (sinus arrhy thmia) 
时 表现 为 赛 性 速率 坟 快 ,过 慢 和 (或 ) 节律 不 规则 , 及 (或 ) 
察 性 P 波 形态 的 改变 。 

赛 性 心动 过 速 ” 赛 性 心动 过 违 是 指 速 率 快 二 止 常 的 
密 性 心律 (成 人 当 定 为 大 于 100 次 /min, 婴儿 可 超过 150 
次 /inin) 。 

塞 性 心动 过 速 常见 于 交感 神经 兴奋 性 增高 或 迷走 
神经 受 抑 制 的 正常 人 , 常 是 对 运动 和 情感 再 激 的 一 种 生 
理 反应 。 在 病理 情况 下 , 叮 见于 贫血 、 发热. 甲状 腺 功能 
亢进 ; 也 可 是 低 血压 .休克 和 心力 衰 疯 时 静脉 压 升 高 的 - 
种 反射 性 反应 ; 药物 , 诸如 儿 茶 酮 腑 类 及 抗 胆 碱 类 药物 ， 
甲状 逐 素 等 也 可 引起 。 病 人 可 有 心 导 感 , 逐渐 起 让, 压迫 
栋 动 脉 罕 , 心率 可 稍 慢 , 心电图 P 波 与 QRS 波 关系 一 般 正 





赛 性 心动 过 速 根据 病史 .体检 和 心电图 检查 , 诊断 不 
难 。 治 疗 主要 针对 病因 , 必要 时 可 应 用 镇 静 剂 和 8 受 体 
阻 滞 剂 。 洋 地 黄 仅 在 心力 误 竟 时 有 益 。 

各 性 心动 过 缓 窦 性 心动 过 缓 基 频率 低 寺 60 
次 /min 的 赛 性 心律 。 主 要 由 于 迷走 神经 张力 增高 或 交 
感 神经 兴奋 降低 所 致 。 常 见于 老年 人 及 运动 员 。 睡 眠 、 
按压 颈 动 脉 宰 和 眼球 亦 可 诱发 。 其 他 诸如 粘液 性 水 种 、 
体温 过 低 、 颅 内 压 升 高 , 某 些 药物 包括 洋 地 黄 , 利 血 平 、3 
受 体 阻 洲 剂 等 也 可 引发 。 

赛 性 心动 过 缓 较 少 引起 症状 或 血 流动 力学 效应 。 但 
是 , 偶尔 在 老年 人 , 在 急性 心肌 梗死 ,心力 衰 交 或 低 血 不 
时 , 如 果 每 捕 输 志 量 不 能 增加 以 代 偿 缓慢 的 心率 时 , of 产 
生 症 状 。 

对 无 症状 及 无 血 流动 力学 障碍 者 无 需 处 理 。 反 之 ， 
可 用 阿托品 皮下 或 静脉 推 注 , 麻黄 案 或 长 效 蜡 两 肾上腺 
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素 品 最, 中 药 附子 .人 人 参 等 亦 可 选用 。 有 心 源 性 红 厥 者 可 
安装 人 工 心脏 起 搏 器 。 

赛 性 心律 不 齐 “ 守 性 心律 不 齐 为 蜜 房 结 个 规则 赤 放 
冲动 所 引起 的 心律 。 常 邵 寺 儿童 和 青年 , 往往 随 年 龄 增 
可 而 减少 。 寞 性 心律 不 齐 可 分 三 : 

(1 ) 竖 暖 性 寞 性 心律 不 齐 : 豚 气 时 心率 加 速 , 呼 气 时 
心率 减 慢 , 拼 气 时 消失 , 此 与 呼吸 时 迷走 神经 张力 改变 有 
关 , 为 正常 情况 。 

(2) 心室 时 相 性 塞 性 心律 不 齐 : 不 规则 赛 性 冲动 释 
总 与 心室 机 械 收缩 有 关 。 常 见于 丁 、 开 上 度 房 室 传导 限 灌 ， 
心电图 表现 为 含有 QRS 波 的 P-P 和 间距 比 不 含有 QRS 波 的 
P-P 间距 为 短 。 

《3 ) 过 早搏 动 引起 的 赛 性 心律 不 齐 : 传人 心房 的 时 
搏 扣 使 塞 房 结 细胞 提前 僚 放 冲动 , 或 暂时 性 所 制 其 节律 
性 。 

诊断 介 心 电 图 : 赛 性 P 波 起 源 , P-P 间 下 相差 >0.12s， 
如 无 传导 异常, 则 有 一 正常 P.QRS-T 波 。 

宰 性 心律 不 齐 无 临床 重要 性 , 但 需 与 其 他 类 型 心律 
失常 相 鉴 别 。 一 般 无 需 治疗 。 

赛 性 静止 ” 罕 性 静止 指 赛 房 结 在 某 一 时 间 内 不 能 形 
成 冲动 , 出 现 心 房 和 心室 的 暂时 停顿 。 可 中 迷走 神经 兴 
奋 或 洋 地 黄 . 奎 尼 丁 .高 血 钾 .乙酰 胆 碱 等 药物 引起 , 也 可 
见于 病态 塞 房 结 综合 征 。 

窦 性 静止 偶尔 发 生 可 无 症状 , 静止 时 间 较 长 可 引起 
民歌 。 心 电 图 示 : - - 段 长 问 葡 , 其 中 见 不 到 P 波 , 常 伴 有 
房 室 交 接 处 或 室 性 逸 捕 。 

治疗 针对 病因 , 如 停 用 有 关 药 物 , 纠正 高 血 钾 。 频 繁 
出 现时 可 试用 阿托品、 麻黄 率 或 异 两 崩 上 腺 素 。 屡 发 心 
源 性 昏 嗓 者 叮 考虑 安装 人 开心 星 起 捕 器 。 

赛 房 传导 阻 消 ” 实 房 传导 阻 滞 指 案 房 结 产生 的 冲动 
不 能 正常 地 传 至 心房 .导致 赛 房 结 传 至 心房 的 神 动 传导 
时 间 延 长 或 中 断 。 匈 于 迷走 神经 张力 过 高 冠 心病 , 尤其 
基 急 性 心肌 梗死 .心肌炎 及 后 遗 证 、 洋 地 黄 桂 尼 耳 等 药物 
中 毒 . 心肌 病 等 , 也 有 病因 不 明 , 少数 有 家 族 史 。 

赛 房 传 导 阻 滞 有 一 、 二 , 三 度 之 分 , 其 引起 的 心 家 个 
顿时 间 如 不 长 , 多 无 症状 。 心 动 显著 过 缓 栈 引 起 乏力 、 头 
得 .胸闷 等 。 停 顿 间 歌 过 长 可 诱发 肪 全 以 至 心 源 性 昏 肛 。 
体检 示 心 率 和 了 脉 率 缓慢 而 不 整齐 , 可 有 较 长 间歇 。 

-- 度 窦 房 传导 阻 灌 时 一般 心电图 无 法 显示 。 第 二 

:完全 性 ) 赛 房 传导 阻 灌 的 心电图 显示 两 类 变化 : 他 
在 赛 狂 心律 中 突然 有 ~- 次 或 -- 次 以 上 的 P-QRS-T 波 群 消 
失 , 其 前 后 的 P-P 间 距 是 原来 守 性 心律 P-P 了 距离 的 倍数 , 长 
间 詹 之 后 可 有 进 脱 心律 , 或 恢复 赛 性 心律 (图 1)。 迷 走 
张力 增高 引起 者 , 心率 增 快 后 (如 注射 阿托品 ) 可 使 之 消 
失 , 如 为 2: ] 赛 房 传导 阻 灌 , 心率 可 突然 加 倍 。 因 文 氏 现 
象 (图 2 ), 寞 房 结 冲 动 ($) 传人 心房 的 时 间 {S-P) 逐渐 延 
长 , 直至 不 能 引起 心房 心室 激动 , 发 生 一 次 或 -- 次 以 上 的 
P-QRS-T 波 群 脱 漏 ( 图 2), 此 时 P-P 何 距 逐渐 缩短 直至 


















出 现 长 的 间 旺 , 间 砍 前 的 P-P 间距 最 短 , 最 长 的 P-P 间 
距 小 于 其 前 的 P-P 器 距 的 二 售 , 间歇 后 的 第 一 个 P-P 间 
中 长 于 间 点 之 前 的 任何 一 个 P-P 间距 , 各 次 心房 脱 漏 后 
的 第 -个 P 波 之 问 让 离 ( 称 “等 间 传 导 和 间距 ”) 机 等 或 呈 倍 
数 关 系 。 第 三 度 (完全 狂 ) 罕 房 传导 阻 淳 的 心电图 示 罕 性 
P 波 长 期 消失 , 常 为 房 宝 交接 处 或 心室 自主 心律 所 取代 ， 
与 赛 性 静止 很 难 区 别 。 


一 信人 人 于 
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图 1 ”第 二 度 蛮 房 传导 阻 灌 
上 行星 工 导 感 的 连续 记录 。 图 前 部 的 “次 向 歇 中 连续 
两 次 赛 狂 冲 动 本 下 传 到 心 骸 , 企 间 各 期 末 发 生 - 次 交 
接 处 性 饮 掉 。F 行 有 -次 赛 性 冲动 被 阻 沾 . 周 中 QRS 
时 限 长 达 0- 14s, 为 宁 内 传导 阻 洁 





国 2” 文 氏 现象 讲 房 传导 由 滞 
上 行为 耻 导 联 心电图 , 下 行 图 解 中 杯 记 SA, SB 分 别 代 
表 窦 房 结 的 激动 。 从 5A 到 PA, SB 到 PB 之 时 间 相 等 
00, 故 SA-SB 或 PA-PB 的 加 距 称 为 “等同 传 时 问 距 ”， 
在 此 间距 内 脱落 - -次 究 房 结 的 冲动 。 按 文 内 说 明 , 可 
以 计算 出 $-S 之 问 的 间 曙 ,将 它 标 下 图 解 上 , 便 可 看 到 
S-P 的 传导 逐次 延长 , 直至 失 跳 


衬 房 传导 阻 淆 须 与 察 性 心律 不 齐 相 鉴 别 。2: 1 宴 房 
阻 灌 可 被 误诊 为 赛 性 心动 过 缓 , 应 予 注意 。 未 下 传 的 房 
性 早搏 的 P 波 隐藏 在 T 波 内 也 易 被 误诊 为 窦 房 传导 险 湛 。 
治疗 主要 针对 病因 。 轻 者 无 须 治疗 , 心动 过 缓 严重 
者 可 用 麻黄 素 、 阿托品 或 异 丙 肾 上 特 泰 等 。 顽 回 而 持久 
并 有 晤 磊 或 心 源 性 氏 硫 发 作者 , 应 安置 人 工 心 胜 色 搏 器 。 


异 位 心律 

赛 房 绪 以 外 的 心肌 自发 激动 , 成 为 控制 一 次 或 多 次 
心房 .心室 或 整个 心脏 电 活 动 , 由 此 所 产生 的 心律 失常 称 
为 异 位 心律 (ectopic rhythm)。 异 位 心律 可 起 源 于 心房 、 
房 室 交 接 处 或 心 定 。 还 可 分 为 : 也 缓慢 蜡 位 心律 ( 逸 脱 
性 ), 包括 逸 捕 ( 房 家 交接 处 性 、 室 性 和 房 性 ), 选 捕 心 律 
{ 房 室 交接 处 , 室 性 和 房 性 ) 与 游 走 心律 ( 赛 房 结 与 房 室 交 


接 处 之 间 )。 大 多 继 发 于 赛 房 结 自律 性 降低 或 传导 障碍 
所 致 的 心动 过 缓 或 其 他 床 因 引起 的 长 间歇 之 后 。 此 时 ， 
房 室 交接 处 , 心室 或 心房 潜在 起 捕 点 可 能 远 脱 宰 房 结 影 
响 , 以 低 于 赛 贷 结 的 白 律 性 , 维持 ~- 次 或 多 次 心脏 活动 。 
在 上 述 条 伴 下 发 生 的 缓慢 异 位 心律 又 称 “被 动 性 " 异 位 心 
律 , 属 正常 生理 现象 , 起 维持 心室 活动 , 保证 组 织 血 供 等 
保护 作用 。@ 快 速 异 位 心律 , 包括 过 早搏 动 ( 房 性 , 房 室 
交接 处 性 和 室 性 ) 心动 过 速 ( 房 性 、 房 室 交接 处 性 和 室 
性 )、 扑 动 和 颤动 (心房 和 心室 )。 多 由 异 位 起 搏 点 内 激动 
折返 、 异 常 溃 动 形成 (后 除 模 ) 或 异 位 起 搏 点 自律 性 增高 
所 致 。 快 速 异 位 心律 又 称 "主动 性 " 异 位 心律 。 

“被 动 性 " 异 位 心律 常见 于 迷走 神经 张力 过 高 (如 运 
动员 ); 塞 房 结 帮 其 邻近 组 织 病 变 引 起 的 鹿 性 心动 过 缓 、 
塞 性 静止 或 (和 ) 赛 房 传导 阴 洁 ; 各 种 病因 所 致 二 度 以 上 
房 室 传 导 阴 满 ; 以 及 过 早搏 动 的 代 偿 间 葡 后 或 心动 过 速 
中 止 后 的 罕 性 静止 时 。 

“主动 性 " 蜡 位 心律 较 多 见于 器 质 性 心脏 病 病 人 , 但 
也 不 少见 于 基本 健康 者 或 自主 神经 功能 失调 病人 。 还 见 
于 急性 全 身 感染 、 急 性 颅 内 病变 ,内分泌 代谢 病 、 低 温 、 麻 
栈 . 电解 质 素 乱 以 及 药物 作用 等 。 此 外 , 过 度 吸烟 或 过 多 
饮用 含 咖啡 因 的 饮料 , 神经 反射 性 或 直接 机 械 性 心脏 刺 
激 , 也 能 引起 异 位 心律 。 少 数 原因 不 明 。 

蜡 位 心律 的 后 果 与 临 林 表现 取决 于 其 血 流动 力学 的 
影响 。 演 变 为 严重 心律 失常 的 如 心室 数 动 和 心室 扑 动 可 
导致 心脏 中 止 输出 并 立即 致死 。 导 致 心 输出 量 迅 束 下 降 
萄 室 性 心动 过 速 和 心率 极 慢 的 竟 搏 心律 , 可 引起 低 血 庄 、 
休克 、 锚 厄 或 近乎 氏 友 , 即刻 威胁 生命 。 不 引起 心 输出 量 
降低 义 不 易 演变 成 严重 心律 失常 的 异 位 心律 , 预后 一 般 
良好 , 病人 可 无 自觉 症状 或 仅 有 心 导 感 。 器 质 性 心脏 病 
病人 尤其 是 伴 心 功能 不 全 或 心肌 缺 血 者 , 异 位 心律 可 能 
加 重心 力 吝 竟 .诱发 心绞痛 或 引起 休克 或 利 码 等 严重 症 
状 。 无 器 质 性 心脏 病 病 人 的 异 位 心律 ,大 多 临床 表现 较 
轻 , 预后 良好 。 

异 位 心律 的 诊断 主要 依靠 心电图 , 部 分 可 由 体检 作 
出 初步 诊断 。24h 动 态 心电图 . 心 腔 内 电 图 与 程控 额外 
电 刺 激 诱发 异 位 心律 发 作 ( 电 生理 检查 ) 等 技术 , 可 辅助 
诊断 并 指导 治疗 。 

治疗 宜 参 考 异 位 心律 的 病因 ,临床 表现 的 严重 程度 ， 
演变 成 致命 性 异 位 心律 的 可 能 性 , 以 及 有 无 器 质 性 心脏 
病 基础 等 分 别 拟定 个 体 化 方案 。 无 症状 的 异 位 心律 有 些 
不 需 治疗 , 症状 明 吕 或 发 生 在 器 质 性 心脏 病 基础 上 的 异 
位 心律 , 可 分 别 应 用 抗 心 律 失常 药物 、 电 复 律 , 电 除 闸 和 
电 起 捕 等 治疗 。 近 年 来 还 发 展 了 瑞 周 性 折返 性 快速 异 位 
心律 的 手术 切断 、 电 或 激光 消融 折返 坏 路 等 特殊 治疗 。 





过 早搏 动 
过 早搏 动 (premature beat) 简称 早搏, 是 较 基本 心 
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律 提早 的 异 位 心 搏 , 为 最 常见 的 心律 失常 之 …。 亦 称 期 
前 收缩 ` 期 外 收缩 或 额外 收 迪 。 按 起源 部 位 可 分 为 室 性 、 
房 室 交接 处 性 、 房 性 和 罕 性 早 捕 。 其 中 以 室 性 最 常见 , 房 
性 次 之 , 罕 性 早 博 罕见 。 房 性 和 房 室 交接 处 早搏 又 可 统 
称 为 室 上 性 早搏 。 

早搏 可 发 生 于 正常 人 , 早搏 发 生 率 与 早搏 数 戎 年 龄 
而 增长 。 早 搏 更 常见 于 器 质 性 心脏 病 患者 , 如 冠 心病 (万 
其 是 发 生 急 性 心肌 梗死 时 )、 心 肌 病 、 心 肌 炎 、 晚 期 左 房 室 
办 病变 .甲状 腺 功能 亢进 性 心脏 病 ` 左 房 室 瓣 脱 符 等 。 自 
主神 经 功能 失 询 .过 度 吸 烟 , 饮酒、 蝎 浓 茶 , 情 绪 波 动 . 发 
热 .用 胀 .消化 不 及 等 也 可 引起 发 作 。 洋 地 黄 , 肾上腺 素 
类 药物 、 村 尼 丁 等 抗 心 律 失常 药物 、 镜 剂 、 氯 座 等 抗 寄生 
虫 类 药物 氯仿 , 环 丙烷 等 麻醉 用 药 以 及 缺 钾 , 心 导管 , 心 
脏 手 不 等 都 可 引起 。 

有 以 下 学 说 ; 中 异 位 起 捕 点 自律 性 短暂 增高 。 可 能 
出 于 基本 心律 的 某 次 心 搏 的 动作 电位 改变 了 异 位 起 捕 点 
千张 期 除 极 坡度 并 降低 其 阔 电 位 的 结果 ; 或 在 病理 状态 
下 心肌 快 反 应 纤维 转变 为 慢 反 应 纤维 , 因而 自律 性 增高 
所 致 ,加 折返 现象 ( 见 "心律 失常 "条 )。@ 并 行 收缩 ( 见 “ 并 
行 收缩 "条 }。 吕 甬 发 激动 , 前 “次 心 搏动 作 电位 在 未 完 
全 复 极 或 复 极 完成 后 , 其 膜 电 位 降低 , 出 现 后 除 极 或 振荡 
电位 ,一旦 振 忒 电位 达到 或 超过 冰 电 位 , 可 引起 一 次 提早 
的 激动 。 

过 早搏 动 可 以 不 引起 症状 . 也 可 引起 心性 或 心跳 掉 
停 感 。 发 生 在 严重 器 质 性 心脏 病 患 者 的 频繁 过 早搏 动 发 
作 , 可 能 影响 心 输出 量 与 局 围 血 供 , 从 而 导致 乏力 、 头 浴 ， 
导致 或 加 重 原 有 的 心绞痛 或 心力 衰竭 。 

心脏 听诊 可 发 现在 基本 心律 间 有 提早 的 搏动 , 其 后 
有 “ 较 长 间歇, 按 脉 时 , 过 早搏 动 所 致 脉搏 减弱 或 扣 不 
到 , 形成 尘 脉 , 是 早搏 所 致 心室 充 恤 减少 , 每 捕 输 出 量 降 
低 的 结果 。 早 搏 里 联 律 时 , 可 听 到 每 隔 若 干 次 心 搏 后 有 
一 次 提早 的 手动 。 早 搏 插 人 在 两 个 基本 心 搏 之 问 时 , 表 
现 为 连续 三 次 较 快 的 心律 。 

房 性 、 房 室 交 接 处 性 和 室 性 早搏 的 心电图 表现 各 具 
特征 ( 见 “ 房 性 、 房 室 交接 处 性 、 室 性 过 早搏 动 "条 ), 其 共 
间 点 为 DD 在 基本 心律 ( 塞 性 或 异 位 心律 ) 中 出 现 提早 的 心 
搏 。@@ 早 捕 后 有 较 长 的 代 偿 问 歇 。@ 早 搏 可 偶发 或 频 发 ， 
形态 -- 致 或 不 同 。 侈 早搏 可 零星 出 现 或 有 规律 地 在 每 1 、 
2 、3 个 或 以 上 基本 心 搏 后 发 生 形 成 一 、 三 联 律 ; 
也 可 连续 发 生 两 次 ( 连 发 ) 或 两 次 以 上 ( 短 阵 心动 过 速 )。 
国 ) 早 搏 与 前 一 次 基本 心 搏 的 间距 固定 的 称 为 配对 型 早 
起 : 插 在 两 次 基本 心 搏 间 而 无 明显 代 偿 间 歇 的 称 为 插 人 

a 有 捕 ; 与 基本 心律 旦 并行 收缩 的 称 为 并 行 收缩 型 ( 见 
“条 }。 

过 早搏 动 的 临床 意义 取决 于 下 列 因素 :中 有 无 器 质 
性 心 肚 病 基础 。@@ 过 早搏 动 的 病因 和 诱因 。@@ 过 早搏 动 
发 作 的 频繁 程度 , 是 否 引 起 血 流动 力学 障碍 。@@ 演 变 为 臻 
命 性 室 性 心律 失常 的 可 能 等 。 发 生 于 无 器 质 性 心脏 病 基 
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出 的 过 单 搏动 , 大 多 攻 不 影响 心室 排 血 动能 , 无 重要 临床 
意义 。 但 发 生 在 有 器 质 性 心脏 病 的 患者 , 尤其 是 伴 心 功 
能 差 及 频 发 或 连 发 的 室 性 过 中 挤 动 , 可 能 引起 血 流 动力 
障碍 , 加 重心 功能 不 全 , 或 导致 心肌 缺 血 等 严重 后 果 。 容 
易 演 变 为 致命 性 心动 过 速 或 心室 颜 动 , 包括 急性 心肌 醒 
死 时 , 尤其 足 发 牛 和 在 前 一 个 心 捕 T 波 上 的 室 性 早搏. 多 源 
性 室 早 , 低 血 撮 , 洋 地 黄 毒 性 反应 ,Q-T 间 期 延 放 综 合 征 
时 发 生 的 室 性 早搏 等 , 可 致 狂 死 , 必须 予以 重视 。 

不 引起 血 流动 力学 谭 胡 ,或 潜在 危害 性 少 的 早搏, 妈 
需 治 疗 , 症状 明显 时 , 可 选用 无 严重 副作用 的 抗 心 律 失常 
药物 治疗 。 发 后 在 有 尊 质 性 心 胜 病 患者 , 明显 影响 心室 
排 血 功能 或 有 演变 为 至 命 性 室 性 心律 失常 可 能 的 过 早搏 
动 ,应 积极 处 理 , 选用 疗效 较 肯 定 的 抗 心 律 失常 药物 , 中 
止 或 减少 发 作 。 





房 性 过 早搏 动 


房 性 过 早搏 动 (atrial premature beat) 也 称 房 性 早 
搏 ,是 -次 提早 的 心房 激 二 。 可 偶然 发 牛 或 频繁 山 现 。 
常见 于 左 房 室 辩 病变 , 心肌 病 , 心肌 炎 , 甲状 腺 功能 元 进 
性 心脏 病 . 冠 心病 和 肺 心病 等 。 也 可 发 生 于 正常 人 。 

发 病 机 制 可 能 大 中 房 内 异 停息 捕 点 自律 性 短暂 增高 。 
国 赛 房 结 -心房 间或 心房 内 局 灶 性 微型 折返 。@ 平 行 收缩 
即 房 内 异 位 起 搏 点 与 赛 房 结 最 高 起 捕 点 并 存 , 伴 传人 与 传 
出 配 滞 。 后 除 极 触发 产生 一 次 提早 的 触发 激动 。 

临床 表现 参见 “过 早搏 动 "条 。 

心电图 表现 为 “次 提早 出 现 的 畸形 P 波 与 塞 性 心 
律 的 P 波 撒 态 不 同 ), P.R 间 期 >0.]2s, 有 时 延长 达 0,20s 
以 上 , QRS 波 群 大 多 与 突 性 心律 的 相同 , 有 时 稍 增 宽 或 
畸形 , 伴 S- 了 段 及 T 波 相应 改变 , 称 为 房 性 早搏 伴 心室 
内 差异 传导 。 房 性 早搏 的 冲动 常 传人 赛 房 结 , 使 赛 房 结 
激动 , 密 房 结 内 起 搏 点 的 白 发 除 极 因 而 重新 起 始 。 其 结 
果 是 房 持 后 句 歌 大 多 时 不 完全 代 偿 ( 房 早 前 后 岗 个 赛 性 
心 王 的 间 陋 短 于 两 倍 赛 性 庄 期 )。 过 早 发 生 的 房 性 早搏 
有 时 不 能 传 至 心室 , 表现 为 提早 的 畸形 P 波 后 无 QRS 波 群 
出 现 , 称 为 阴 兴 性 或 未 下 传 的 房 性 早搏 。 发 生 在 前 一 心 
搏 8S-T 段 或 T 波 上 的 房 性 早 捕 , 其 畸形 P 波 有 时 难以 辨认 ， 
如 伴 心室 内 差异 传导 或 呈 阻 当 型 , 可 分 别 误诊 为 室 性 过 
时 搏动 或 密 性 暂停 。 房 性 早搏 大 多 为 配对 型 , 插入 型 与 
平行 收缩 型 少见 。 起 源 于 房 内 不 同 部 位 的 房 性 早搏, 其 
P 波 形态 可 各 不 相间 , 称 为 多 源 性 房 性 早搏 。 频 发 多 源 
性 房 性 早搏 常 为 发 后 心房 额 动 的 先兆 。 发 生 于 无 器 质 性 
心脏 病 者 的 房 性 早搏, 多 无 临床 意义 。 

治疗 原则 网 “过 嘻 搏 动 "条 。 频 繁 发 作 , 症状 显著 或 
伴 有 器 质 性 心脏 病 者 , 应 积极 治疗 病因 , 去 除 诱因 , 可 选 
用 下 列 药物 治疗 或 预防 : 安 他 唑 啉 , 维 摘 帕 米 ( 异 捕 定 ) 、 
8 受 体 阴 灌 剂 如 垄 葵 洛 尔 (心得 安 ). 阿 昔 洛 尔 { 胺 酰 心 
安 ) 或 美 托 洛 尔 ( 美 多 心安 ) 等 , 洋 地 黄 制 剂 适用 于 伴 心力 








衰 志 而 间 洋 地 黄 所 比 的 房 竹 早 捕 , 常用 者 为 地 高 六 以 及 
心律 平等 











全 ~ 人 ~ PR 
人 一、 SE 
频 发 房 性 过 早搏 动 呈 阻 滞 型 


上 下 两 行为 呈 导 号 连续 记录 。 标 有 “A” 的 为 房 性 过 早 

搏动 均 落 在 前 - 罕 性 心 捕 的 T 波 上 。 上 行 第 ] 和 第 2 

个 "A" 后 无 相关 的 QRS 省 群 , 为 未 下 传 的 房 性 早搏 。 

上 行 第 3 各 下行 第 1、2、3 个 "A" 后 QRS 波 群 ,P'-R 间 
期 延长 达 0.44 8 


房 室 交接 处 性 过 早搏 动 


房 宝 交接 处 性 过 早搏 动 (atrio-ventricular junc- 
tional premature beat) 也 称 房 室 交接 处 早搏 , 是 一 次 提 
早 的 房 室 交 接 处 (包括 结 间 束 房 室 结 端 房 富 结 和 希 钙 果 
分 支 前 ) 激 动 , 经 鹤 室 传导 系统 前 向 与 后 向 传导 , 分 乔 激 
动心 室 和 心房 。 

发 病 机 制 和 临床 意义 参见 “过 嘻 搏动” 条 。 





房 宣 交 接 处 性 早 捕 
图 志 上 行 第 3 和 下 行 第 2, 第 5 个 心 搜 有 提前 出 现 的 逆 
行 P“ 波 , 在 耻 导 联 中 倒 省 ,在 aVR 芋 自立 ,P'-R 闻 期 为 
0.1s, QRS 波 群 形态 与 窦 性 的 相同 , 早搏 后 代 偿 问 区 
不 完全 


心电图 表现 为 ~ 个 提早 出 现 的 QRS 波 样 , 其 形态 与 
赛 性 的 由 局 。 兼 有 室内 差异 传导 时 , QRS 增 宽 或 畸形 。 
P 波 不 见 , 或 位 于 QRS 波 群 前 或 后 , 至 道行 P 波 形态 , 即 
在 下 . 芽 、.aVF 导 联 倒置 , 在 aVR 导 联 直立 (所 图 )。P-R 
间 期 短 于 0. 12s, 也 有 超过 0,12s 的 。 早 捕 后 间歇 大 多 不 
完全 代 偿 。 过 早 的 房 室 交 接 处 早搏 可 伴 前 向 传导 阻 潮 , 
以 致 内 见 提早 的 逆行 P 波 , 而 其 后 无 QRS 波 群 , 称 为 前 
向 限 洁 型 交接 处 早搏 。 偶 见 双向 传导 阻 洁 的 房 字 交接 处 
早搏, 飞 表现 为 - -次 长 间 歌 , P 波 或 QRS 波 群 均 不 
见 。 但 搏 的 隐匿 传导 , 使 十 一 次 赛 性 心 捕 的 PR 
间 期 延长 或 P 波 不 能 下 传 。 房 室 交 接 处 性 早搏 可 呈 配 对 
型 .并 行 收缩 型 或 插入 型 。 

根据 虎 型 心电图 不 难 作出 诊断 。 冯 向 阻 江 型 交接 处 
性 早搏 应 与 塞 性 暂停 或 卫 度 房 室 传 汗 阻 滞 鉴 别 。 








治疗 问 房 性 早搏 ( 见 “ 房 性 过 早搏 动 "条 ), 如 无 效 沿 
可 试用 治疗 室 性 早搏 的 药物 { 见 “ 室 性 过 早搏 动 "条 )。 


室 性 过 早搏 动 

室 性 过 早搏 动 (ventricular premature beat) 也 称 
室 性 早搏, 是 - -次 由 希 可 束 分 支 以 下 异 位 起 搏 点 提早 产 
生 的 心室 敬 动 。 

病因 可 见于 正常 人 ,但 冠 心病 , 尤其 是 急性 心肌 模 死 
时 , 心肌 病 、 心 肌 属 、 洋 地 黄 类 或 事 尼 丁 药物 毒性 反应 , 低 
笑 锦 时 更 易 发 生 。 

发 病 机 制 是 希 可 束 分 支 以 的 丑 位 起 捧 点 自律 性 暂 
时 增高 ; 室内 坏 型 或 微型 折返 运动 ; 室内 并 行 收缩 与 后 除 
极 触发 激动 所 引起 。 

临床 表现 见 “ 过 时 搏动 "条 。 

室 性 撞 挤 可 发 牛 左 赛 性 心律 或 异 位 心律 的 基础 上 ， 
为 提早 出 现 的 酷 形 QRS 被 群 , 其 时 限 大 多 产 0 .12s,T 波 与 
QRS 波 群 主 波 方 向 相反 , QRS 波 群 前 无 相关 的 P 波 。 
但 襄 于 束 支 或 分 支 近 端的 冲动 可 沿 希 - 浦 系统 传 王 另 一 
重心 室 , QRS 波 群 时 限 可 不 增 宽 。 室 性 早搏 的 冲动 大 多 
不 干扰 赛 房 结 的 自律 性 , 因 庙 早 二 前 后 黄 个 燃 性 心 捕 问 
拭 , 为 实 性 周期 的 2 信 , 早搏 后 有 完全 代 懂 间 欢 。 除 捅 人 
性 室 性 早搏 外 , 室 性 早 博 均 取代 赛 性 心 乒 一 次 , 后 者 的 P 
波 落 在 早搏 的 ST 段 或 QRS-T 波 群 内 。 如 旱 拓 发 后 过 晚 ， 
QRSs 波 群 之 前 可 有 罕 性 P 波 , P-R 间 距 适 当时 , 能 形成 室 性 
融合 波 。 基 本 心律 较 慢 时 , 室 性 早搏 可 插 和 人 两 次 基本 心 
捕 之 问 , 形成 择 人 型 旱 捕 。 有 时 室 性 嘻 捕 的 神 动 逆 传 至 
心房 , 在 QRS 波 群 之 后 出 现 -个 逆行 P' 波 , 逆行 P' 波 可 再 折 
返 激动 心室 ,形成 QRS-P“-QRS 的 组 合 , 即 所 谓 回 头 心 捕 。 
室 性 早搏 尚 可 通过 隐匿 传 学 逆行 到 房 室 交接 处 , 不 引起 逆 
行 P 波 , 但 使 个 搏 后 第 一 个 心 搏 的 PR 间 期 延长 。 同 一 导 联 

上 出 现 两 种 或 两 种 以 上 形态 的 室 性 早搏 , 而 配对 间 期 辐 定 
的 称 为 多 形 性 室 性 早 捕 ; 配对 间 期 不 等 的 , 称 为 多 源 性 室 
性 早搏 。 哇 撑 发 牛 在 前 ~ 次 心 捕 的 易 损 戎 时 (R 在 T 上 ) , 容 
易 诱发 室 性 心动 过 速 或 心室 启动 。 室 性 早 捕 后 第 “个 心 
搏 的 T 波 可 低 平 或 倒置 , 其 临床 意义 , 尚 有 争论 (图 1 、2 )。 

室 性 早搏 应 与 伴 心 宰 内 差异 传导 的 室 上 性 几 捕 鉴别 ， 
前 者 QRS 波 群 前 无 相关 的 P 波 。 发 牛 在 舒张 晚期 的 室 性 量 
搏 , 其 前 有 实 性 P 波 , 应 与 间歇 发 生 的 心室 预 激 波 上 鉴别 


TPP - 


图 1 频 发 多 形 性 宰 性 早搏 
第 2,.5,7.9 心 捕 为 提前 出 现 的 QR 波 群 , 早 捕 与 前 - - 罕 
性 心 捕 联 律 半期 固定 人 0.5s), 但 形态 各 不 相同 , 属 多 
形 性 室 性 早搏 ,第 2 心 搏 为 插 人 性 室 性 早 捕 
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图 2“ 室 性 丙 合 波 
守 性 心律 与 非 阵 发 性 党 性 心动 过 十 旺 并 行 收纳 心律 ， 
安 率 角 分 钟 75 次 ,路 不 规则 ; 堂 寿 低 分 钟 83 次 。 上 行 和 
下 行 中 均 可 岗 心 定夺 获 ( 标 C0) 及 宰 性 融合 波 ( 标 F) 





无 器 质 性 心脏 病 者 偶发 室 性 早搏 , 常 光 简要 六 义 。 
频 发 早 联 律 的 , 或 连续 发 生 2 一 3 次 时 搏 ,或 发 牛人 在 前 “ 
个 心 捕 的 T 波 上 的 早搏, 或 早 博 的 QRS 波 群 独 常 宽大 或 
为 多 源 性 的 均 提示 可 能 有 病理 意义 。 此 外 , Q-T 或 Q-U 时 
腿 延 长 . 左 房 室 轩 脱 生 综合 征 , 硅 尼 本 或 镑 剂 毒性 作用 ， 
以 友 急 性 心肌 梗死 情况 下 出 现 的 室 性 早 拓 , 可 能 发 展 为 
室 性 心动 过 速 或 心室 蚌 动 , 应 予 重视 。 

褒 疗 原则 参见 “过 蛙 枉 动 ”条 。 须 紧急 处 理 的 可 静脉 
给 予 利多 下 因 , 稳定 后 可 改 用 口服 药物 维持 ， 握 化 全 一 
般 以 1 g 溶 于 5% 葡 萄 精液 200 一 200ml 让 
FF 静脉 滴 注 , 半 小 时 内 滴 人 0.5g， -次 总 其 不 超过 2g。 心 
电 图 汕 现 高 血 钾 表现 时 立即 停 用 。 口 服药 物 可 选用 美 心 
律 .普罗 及 向 (心律 平 ) , 乙 吗 唆 嗪 、 胶 栅 般 等 。2 受 体 阻 
谐 漳 适用 于 运动 请 发 的 家 性 早搏, 如 普 蔡 治 尔 (心得 安 ) 
或 美 托 洛 尔 ( 美 多 心安 )。 洋 地 黄 类 {通用 于 出 心力 次 沸 
而 非 洋 地 黄 中毒 引 起 的 室 性 早搏 ), 普 鲁 卡 因 肝 、 两 吡 胺 
不 宜 用 于 吉 光 眼 或 前 列 腺 肥大 患者 , 心 功 能 不 爹 者 慎 
用 。 





反覆 心律 
反覆 心律 (reciprocal rhythm) 又 称 回头 心律 ,是 - 
次 中 动作 " 房 和 心室 激动 的 问 时 , 由 另 传 El 
并 再 - -次 激动 心房 或 心室 的 现象 单 次 的 折返 称 为 反 驯 
搏动 , 连续 的 则 形成 反 收 性 心动 过 速 。 反 覆 心 律 可 发 生 
在 无 器 质 性 心脏 病 的 人 , 也 见于 预 激 综 合 征 趾 者 及 洋 地 

黄 毒 性 反应 时 。 
发 病 机 制 : 发 生 在 具备 下 列 条 件 时 : 中 有 末 条 传导 速 
度 和 不 应 期 不 等 的 传导 通路 , 如 房 室 束 和 房 宣 入 道 或 房 
室 交 接 处 功能 性 纵 行 分 离 等 。 加 两 条 通路 中 的 “条 呈 昔 
向 阻 湛 。 鲜 另 -条 传 芋 缀 慢 , 以 敏 有 是 够 长 的 时 间 折 过 
并 再 次 应 激 。 例 如 冲动 由 -条 传导 缓慢 的 道路 下 传 的 同 
时 , 有 充分 时 间 经 对 铀 单 出 阴 滞 通道 道 传 , 并 折返 进入 出 
通道 , 再 次 激动 心房 或 心室 。 反 覆 心 律 也 a[ 发 生 住 实 房 
结 称 心房 交接 处 , 是 产后 赛 性 各 房 性 心动 过 违 的 机 制 之 


反覆 搏动 有 以 下 几 种 形式 : 中 房 性 早 捕 戒 赛 性 心 搏 





， 398 ， 中 国医 学 百科 全 书 


引起 的 心房 回头 搏动 (P-QRS-P')。@ 房 室 交 接 处 心 捕 引 

心室 回头 搏动 (QRS-P-QRS) 。@@ 室 性 过 早搏 动 包 
括 人 工 起 捕 的 心室 搏动 引起 的 心室 回头 搏动 (QRS-P'- 
QRS)。 反 四 捕 动人 多 发 生存 前 一 个 心 捕 的 PR 或 R-P 回 
期 延长 时 , 传导 延缓 着 形 成 折返 的 个 重要 条 件 。 反 町 
心律 的 临床 表现 与 过 早搏 动 或 阵 发 性 室 二 性 心动 过 速 
同 。 

心 电 医 特征 为 :心房 回头 搏动 至 P-QRS-P 图 形 ,了 
波 为 实 性 或 房 性 车 捕 , PR 间 期 大 多 延长 , P' 波 为 道行 的 
反覆 搏动 , R-P" 短 于 PR 间 期 。 二 度 工 型 房 室 传导 阻 汪 时 ， 
P-R 问 期 延长 达 - 定 程 度 吕 产生 反复 手动。 四 房 室 交接 
处 或 心室 神 动 引起 的 回头 搏动 是 QRS-P'-QRS 图 形 , 第 一 
个 QRS 波 君 为 交接 处 (或 室 性 ) 早搏 或 狗 搏 , P' 波 为 冲动 
递 传 激动 心房 所 致 ,而 第 二 个 QRS 波 群 则 为 心室 回头 搏 
动 , 基 形 态 和 塞 性 的 相同 , 伴 室内 差异 性 传导 者 例外 。R- 
户 间 期 可 延长 , R-R 间 距 “ 般 志 0.5s, 如 伴 前 向 传导 阻 洲 , 
RR 民间 路 可 >0.5s ( 见 图 )。 有 些 学 者 认为 这 一 类 阿 头 捕 
动 偶 尔 叫 以 不 逆 传 引起 P 波 , 因而 心 电 疼 呈 QRS-QRS 
型 。 








由 房 性 嘻 搬 (3-1) 引 起 的 反覆 捕 动 (57 








由 房 性 早 捕 引 起 的 反覆 捕 动 伴 有 室内 差异 传导 


反 赣 回头 性 心动 过 速 常 以 反 罗 搏动 开始 而 持续 , 可 
以 白 行 中 断 或 由 干 折返 时 间 增长 或 由 -一个 及 时 的 早搏 而 
使 之 中 止 { 见 “折返 性 心动 过 速 " 条 ) 。 

根据 心电图 典型 的 P-QRS-P' 与 QRS-P'-QRS 图 形 特 
征 , 诊断 并 不 困难 。 房 室 脱节 中 的 心室 夺 获 昌 亦 表现 为 
QRS-P-QRS, 但 P 波 并 非 道行 性 , 而 且 保持 赛 性 P 波 的 规 
律 , 与 反 杜 搏动 不 同 。 

治疗 与 过 早搏 动 或 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 同 。 兴 华 
迷走 神经 的 各 种 方法 常 能 使 发 作 中 止 , 维 拉 帕 米 ( 异 搏 
定 ) .普罗 帕 酮 和 洋 地 黄 等 通过 减 慢 房 宁 传 导 , 也 能 中 目 
心动 过 速 发 作 , 由 实地 黄 过 晤 引起 的 则 禁用 洋 地 黄 。 


并 行 心律 

心脏 内 存在 着 两 个 或 两 个 以 上 起 搏 点, 其 小 一 个 异 
位 起 搏 点 不 受 另 一 个 起 掩 点 的 影响 , 两 者 各 自 以 本 身 固 
有 的 频率 和 白 动 除 极 ,争夺 油坊 心房 或 心室 , 形成 并 行 心律 
成 称 并 行 收缩 (parasystole)。 按 异 位 起 搏 点 的 部 位 可 
分 为 房 性 , 房 室 人 交接 性 和 室 性 并 行 收缩 。 

发 病 机 制 尚 不 清楚 , -- 般 认为 是 异 位 起 捕 点 受 单 向 





阻 滞 ( 传 入 阻 滞 ) 保护 , 风向 不 受 基本 心律 冲动 侵入, 接 汪 
身 频率 自动 除 极 , 邻近 已 脱离 不 应 期 的 心肌 应 激 而 产生 

-次 心房 或 心室 搏动 。 异 位 搏动 问 内 此 只 有 国定 的 时 问 
规律 或 倍数 。 基 本 心律 与 异 位 心律 的 冲动 如 同时 传 抵 心 
房 或 心室 , 则 形 或 心房 或 心 宣 融 合 波 。 蜡 位 起 搏 点 周转 
可 存在 传 出 隐 潇 , 使 并 行 心律 的 频率 减 异 。 当 传 出 胃 浪 
消失 , 并 行 心律 显著 快 于 基本 心律 时 , 可 控制 心房 和 (或 ) 
心室 ,形成 并 行 性 心动 过 速 。 并 行 心律 的 频率 范围 每 分 
钟 20 一 400 次 , 以 30 一 50 次 为 多 见 。 多 发 生存 器 质 性 心脏 
病 患者 。 

并 行 心律 的 基本 心律 可 为 密 性 或 异 位 心律 。 并 行 
心律 以 室 性 为 最 多 见 , 交接 处 性 和 房 性 并 行 心律 极 少 
见 。 心 电 图 特征 为 : 过 早搏 动 与 前 “次 心 乱 无 国定 配 
对 周期 ; 过 章 搏 动 相互 辣 隔 的 时 间 有 公 售 数 ; 常见 到 融 
合 波 。 

室 性 并 行 心动 过 速 是 具有 并 行 收缩 特点 的 短 阵 加 束 
性 心室 自主 心律 , 大 多 与 赛 性 心律 妊 不 全 性 干扰 性 房 室 
脱节 , 并 可 见 到 心室 夺 效 和 心室 甬 合 波 。 心 动 了 过 速 的 R- 
R 间 路 大 多 即 为 室 性 并 行 心 律 的 起 捕 周 期 。 

诊断 依靠 心电图 , 至 少 具备 上 述 特征 中 的 前 两 点 。 

治疗 针对 原 发 疾病 。 并 行 心律 本 身 - 役 不 需 特 殊 治 
疗 , 预后 良好 。 除 非 有 严重 心 肚 病 帮 并 发 并 行 性 心动 过 
速 , 治疗 药物 可 按 过 早搏 动 , 但 效果 常 不 满意 。 





心动 过 速 

心动 过 速 (tachycardia) 是 频率 快速 的 心律 失常 的 
总 称 , 频率 每 分 钟 100 一 600 次 , 但 也 有 <100 次 的 。 节 律 
可 规 旭 或 不 规则 。 又 称 为 快速 性 心律 失常 。 按 起 搏 部 位 
分 为 赛 性 和 蜡 位 性 心动 过 速 两 类 。 前 者 已 在 " 塞 性 心律 
失常 "条 述 及 , 后 者 包括 房 性 . 房 室 交接 处 性 和 室 性 心动 
过 速 。 前 两 种 有 时 难以 区 别 , 常 合 称 室 目 性 心动 过 速 。 
异 位 性 心动 过 速 可 为 发 作 性 , 起 始 和 中 止 突然 , 称 为 阵 发 
性 心动 过 速 。 阵 发 性 心动 过 如 频率 大 多 为 每 分 钟 160 一 
250 次 , 心律 规则 。 婴 儿 室 上 性 心动 过 速 心 率 串 达 每 分 钟 
300 次 。 另 有 心率 不 过 快 , 开始 与 中 止 均 非 突然 的 称 为 
非 阵 发 性 心动 过 速 , 又 称 加 速 的 措 位 自主 心律 , 频率 大 
多 为 每 分 钟 70 一 130 次 左右 。 蜡 位 性 心动 过 速 少数 呈 
慢性 持续 性 , 亦 可 呈 反 矣 发 作 性 , 后 首 的 特征 是 阵 发 数 
次 或 十 余 次 快速 异 位 心 搏 , 加 由 有 数 次 塞 性 心 捕 , 持续 
反覆 发 作 , 有 时 可 达 数 月 甚至 数 年 。 此 外 心房 扑 动 . 心 
房 显 动 , 心室 扑 动 利 心 室 颜 动 也 包括 在 快速 性 心律 失 
常 的 范围 。 

异 位 性 心动 过 巡 的 发 生机 制 有 以 下 二 种 解释 : 四 异 
位 起 搏 点 自律 性 异常 增高 ，@@ 反 町 折 返 运动 。 当 相 邻 的 
心肌 复 极 不 匀 , 可 形成 功能 性 传导 分 离 。 冲 动 洛 应 激 性 
已 恢复 的 心肌 纤维 向 前 传导 时 , 原来 不 能 应 激 的 纤维 相 
继 恢复 , 形成 一 条 林 供 逆向 传导 的 通路 , 如 此 反 材 折返 ， 





产 牛 频率 高 节律 规 则 或 不 规则 的 错位 激动 。 近 年 来 心 
胜 电 牛 理 研 究 让 明 , 不 少 交接 处 性 阵 发 性 心动 过 速 是 房 
家 结 内 功能 性 传导 缴 行 分 高 形成 双 径路 引起 环形 折返 的 

与 心 宁 脱 交接 部 位 的 微 折 返 , 也 可 形 
成 阵 发 性 宝 性 心动 过 速 ; 这 种 情况 也 可 发 牛 在 赛 房 结 和 
心房 交接 处 和 心房 内 部 。 引 起 窗 性 或 房 性 心动 过 速 。 针 
并 行 收缩 。 异 位 起 搏 点 自律 性 异常 增高 , 同时 伴 有 该 起 
搏 点 周围 的 传人 和 传 出 阳 洗 。 前 者 保护 了 并 位 起 捕 点 的 
自律 性 不 臻 受 密 房 结 除 极 而 改变 或 消失 ; 后 者 使 频率 较 
商 的 异 位 心律 外 特有 不 同 程度 的 减 慢 。 室 性 较 房 性 或 房 
室 交 接 处 性 的 多 见 , 传 出 阻 澡 被 突破 时 , 妈 表 现 为 开行 收 
纳 性 心动 过 还 。 多 触发 散 动 , 心肌 复 极 中 或 后 , 膜 电位 降 
低 出 现 后 除 极 , 达到 疯 值 的 后 除 极 可 反覆 触发 ,引起 心动 







室 上 性 心动 过 速 

起 源 于 心房 或 房 宝 交 接 处 的 心动 过 速 , 病因 ,临床 表 
现 两 者 相似 , 心电图 也 颇 难 区 别 , 预后 和 防治 基本 一 敏 ， 
统称 为 室 上 性 心动 过 速 (supraventricular tachy- 
cardia), 参见 " 阵 发 性 房 性 心动 过 速 “ 韭 降 发 性 房 性 心 
动 过 速 "和 " 阵 发 性 房 室 交 接 处 性 心动 过 速 "各 杀 。 


阵 发 性 房 性 心动 过 速 

由 心房 异 位 激动 引起 的 心动 过 速 , 起 始 和 中 止 突然 ， 
心房 率 160 一 250 次 /min, 规则 , 称 为 降 发 性 房 性 心动 过 
速 (paroxysmal atrial tachycardia) 。 

党 见于 无 器 质 性 心 胜 病 者 , 亦 见 于 有 风湿 性 心 胜 病 
左 房 室 凌 病变 、 冠 心病 ,高 血 庄 性 心脏 病 . 甲状 腺 功能 充 
进 . 心 肌 攻 以 发 预 激 综 合 征 者 。 也 可 由 洋 地 黄 中 毒 引 起 ， 
此 时 多 伴 有 房 室 传导 阻 洁 。 

发 病 机 制 : 心 虏 异 位 起 捕 点 自律 性 异常 增高 ; 实 房 结 
与 心房 交接 部 位 以 及 心房 内 环形 折返 运动 或 触发 激动 
《 昆 “ 心 动 过 速 " 条 )。 

大 多 数 病 人 心动 过 速 突然 发 作 , 突然 中 止 , 历时 数 
秘 、 数 分 、 数 小 时 或 数 日 不 等 而 自行 消失 。 发 作 时 有 心 
导 、 心 前 区 不 适 感 问心 、 虹 吐 , 伪 可 儿 尿 ; 原 有 心脏 病 
者 可 出 现 心绞痛 . 形 见 .血压 下 降 或 心力 衰竭 。 发 作 时 
心率 快 而 齐 , 160 一 220 次 /min, 有 反 相 发 作 和 发 作 渐 
频 的 趋向 。 

心电图 特征 : 持续 3 次 以 上 , 快速 而 规则 的 心 捕 , 其 
P 波 形态 异常 , P-R 间 期 >0.12s, QRS 波 群 形态 与 窦 性 相 
间 ( 见 图 )。 有 时 P 波 重合 于 前 一 心 搏 的 T 波 中 而 难以 认 
由 , 可 伴 有 一 或 二 度 觉 空 传导 限 灌 , 房 这 160 一 220 
次 /min。 发 作 中 止 到 塞 性 心律 恢复 , 常 有 较 长 间歇 , 反 
映 赛 房 结 被 超速 抑制 的 时 间 , 在 其 中 可 能 出 现房 室 交 
接 处 性 逸 捕 。 房 性 心动 过 速 发 作 开 始 时 心率 可 了 略 不 规 
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阵 发 性 房 性 心动 过 速 
图 信和 从 时 眶 T 波 后 紧 接 善 P 波 , 在 上 ,Wi 导 联 中 中 自 
立 ,aVR 中 早 倒置 , PP-R 则 期 园 定 ( 约 为 0.2s} 心 律 规 
则 , 频率 为 188 次 /min 


诊断 根据 心电图 袁 现 。150 次 min 左右 的 房 忻 心动 
过 速 须 与 察 性 心动 过 速 鉴别 , 后 者 起 止 不 实 
或 颈 动 脉 窦 等 不 能 使 发 作 中 赴 , 前 者 则 可 。 
次 /min 左 右 的 房 性 心动 过 速 须 与 心房 扑 动 区 别 ， 前 者 心 
电 图 上 P-P 闻 有 等 电位 线 , 后 疹 则 叶 连 续 的 锚 肯 样 扑 动 
波 。 兴 原 有 束 支 传导 限 灌 、 预 激 综合 征 , 或 并 发 室内 芙 异 
仿 半 , 则 QRS 波 群 增 宽 畸 形 , 须 与 富 性 心动 过 速 鉴别 ; 如 
见 有 房 室 分 高 . 室 性 融合 波 , 以 及 1 与 心动 过 速 时 
的 QRS 波 群 形态 不 同 , 有 利 十 室 性 心动 过 速 的 诊断 , 必要 
时 须 用 食管 或 心房 内 电极 进行 心电图 检查 鉴别 。 

短暂 发 作 , 不 影响 血 流动 力 的 不 需 特 殊 治 疗 , 发 生 在 
无 器 质 性 心脏 病 的 尤 基 如此。 中止 发 作 的 治疗 可 先 试 行 
刺激 迷走 神经 抽 各 种 机 袜 性 方法 , 如 QD 屏 气 后 用 力 呼 气 。 
名 刺激 咽喉 引起 恶心 。 侠 压迫 便服 球 ( 闭 月 后 用 拇指 
占据 腿 球 ) 或 颈 动 脉 窦 ( 用 手指 同类 枞 方向 壬 迫 由 状 软骨 
上 缘 水 平 颈 动脉 搏动 最 明显 处 ) , 先 压 一 侧 10 一 30s, 如 无 
效 再 读 对 侧 , 不 家 同时 压迫 两 侧 否 则 有 陆 断 脑 部 血 殿 或 
引起 心 捕 停 顿 前 危险 。 压 迫 时 应 同时 昕 诊 必 脏 ， -恒心 
动 这 速 停止 , 立即 停止 压迫 。 

对 老年 患者 及 有 高 血压 辆 患者 , 高 血 太 结 应 司 用 或 
不 用 。 近 年 应 用 较 多 的 药物 首 推 维 拉 帕 米 ( 异 搏 定 ), 疗 
效 快 而 显著 , 一 般 用 药 每 次 5 一 10mg 笑 释 后 静脉 注射 ; 普 
罗 帕 慎 ( 心 律 平 ) 效 本 佳 , 尤其 适用 于 有 预 激 综合 征 才 ， 
般 稀释 后 静脉 注射 ?70 一 140mg, 小 儿 5- ?mg/kg 体 重 ; 亦 
有 用 三 磷 腺 并 (ATP)10 一 20mg 快 速 吏 注 取得 较 好 效果 。 
上 述 三 药 均 应 在 心 电 监护 及 听诊 下 进行 , 一 口 心动 过 速 
停止 , 立即 停止 用 药 。 对 有 器 质 性 心脏 病 尤 
佳 考 ( 莫 洋 地 黄 中 毒 所 致 ), 首选 毛 花 碟 C (下 . 
0.8mg 凯 释 后 缓慢 静 注 。 其 他 常用 的 抗 心律 失常 药物 
包括 口服 普 茶 洛 尔 (心得 安 ), 每 口 3 一 4 次 ,0.5% 气 化 印 
溶液 静脉 演 注 , 每 小 时 1 8 左右 (对 洋 地 黄 所 下 的 房 性 心 
动 过 速 疗效 较 好 ); 口服 灰 尼 丁 或 普 角 卡 因 膀 ( 普 角 卡 因 
酰胺 ), 普 鲁 帕 酮 对 预防 预 激 综合 征 合并 房 性 心动 过 速 的 
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疗效 较 寻 。 药 物 治疗 无 效 时 , 串 试用 同步 直流 电 揽 律 , 但 
洋 邮 黄 中 毒 引 起 的 房 性 心动 过 速 禁用 。 安 置 有 心房 或 心 
室内 人 工 心脏 起 排 器 , 提高 心率 至 适当 禾 度 , 可 能 使 心动 
过 速 中 止 。 

除 避 免 诱 发 内 素 外 , 发 作 频繁 的 可 选用 下 列 药 易 口 
服 绩 防 发 作 , 如 普罗 帕 柄 、 维 拉 帕 米 、 地 商 辛 、 硅 尼 丁 、 普 
重卡 因 胺 等 。 

近年 来 , 对 频繁 发 作 的 折返 性 房 性 心动 过 速 , 药物 治 
疗 无 效 者 , 采用 射频 消融 治疗 取得 较 好 效果 。 


非 阵 发 性 房 性 心动 过 速 


当心 房 内 起 搏 点 的 自律 性 增高 , 频 弟 略 超 过 罕 房 结 ， 
并 控制 心房 或 兼 控制 心室 激动 , 称 非 阵 发 性 房 性 心动 过 
速 (non-paroxysmal atrial tachycardiay 亦 称 加 速 的 心 
房 自 主 心 律 。 较 为 少见 , 机 制 不 明 。 临 床上 并 无 突 发 突 止 
的 特征 。 心 电 图 表现 : P 波 形态 与 赛 性 不 同 , 频率 70 一 
130 次 /min, P-R 间 期 >0.12s, 常 与 赛 性 心律 同时 存在 , 当 
后 者 频率 快 于 异 位 心律 时 , 心 搏 由 密 房 结 控制 , 如 房 性 心 
律 快 于 窦 性 , 则 由 异 位 控制 。 常 有 心房 融合 波 。 可 见于 
感染 性 疾病 或 心肌 炎 。 由 于 不 影响 血 流 动力 , 除 治疗 病 
因 外 , 常 不 需 特殊 治疗 。 


阵 发 性 房 室 交 接 处 性 心动 过 速 


阵 发 性 房 宰 交接 处 性 心动 过 速 (paroxysmal A-V 
junctional tachycardia) 是 指 房 室 交接 处 异 位 激动 引起 
的 ,起 始 和 中 止 突然 .项 率 达 160--250 次 /min、 节律 规则 
的 发 作 件 心 动 过 速 。 可 发 生 在 有 (或 ) 无 器 质 性 心脏 病 的 
人 中 。 

发 病 栅 制 有 三 点 : 四 房 室 交接 处 异 位 起 搏 点 自律 性 
异常 增高 。@@ 房 室 交接 然 内 环行 折返 活动 ( 见 "心动 过 速 ” 
条 )。 地 触发 激动 。 

心动 过 速 的 发 生 和 消失 均 极 突然 , 可 持续 数 分 钟 , 数 
小 时 或 数 日 。 发 作 时 有 心 怪 感 , 其 他 症状 取决 于 有 无 器 
质 性 心脏 病 和 心室 率 的 快慢 以 及 心动 过 过 持续 的 时 间 。 
发 作 短暂 又 无 器 质 性 心脏 病 者 , 仅 有 心 凿 或 胸 前 不 适 感 ， 
候 伴 多 奈 。 心 脏 病 惠 者 尤其 是 心室 率 较 快 或 发 作 持续 时 
间 较 长 的 可 伴 血 压 下 降 . 头 时 .恶心 . 哎 叶 心 前 区 痛 、 民 
县 或 心力 衰 竟 。 病 初 起 时 , 每 次 持续 时 间 短 , 发 作 间隔 时 
间 长 , 以 后 常 新 趋 频繁 。 昕 诊 发 现 心率 快 而 规则 , 频率 大 
多 160 一 250 次 /imin, 但 伴 有 传 出 阻 河 时 , 心率 可 减 慢 或 不 
规则 , 各 种 刺激 迷走 神经 的 方法 常 能 使 发 作 终止 。 

心电图 特征 : 连续 3 次 或 3 次 以 上 房 室 交接 处 过 时 
搏动 , 频率 160 一 250 次 4nin, 节律 规则 。P' 波 和 QRS 波 群 
形态 只 有 前 述 房 宣 交接 处 性 早搏 的 特征 , P' 波 可 在 QRS 
波 群 前 .中 或 后 , 择 道 行 性 ( 见 “ 房 室 交接 处 性 过 早 搬 动 ” 
条 )。 可 伴 有 不 同 程度 的 前 向 或 逆向 传导 阻 滞 。 房 室 交 











接 处 起 捕 点 可 同时 控制 心房 和 心室 ( 见 图 ), 也 可 出 现房 
室 分 离 , 心房 由 罕 性 或 房 性 异 位 心 捕 、 心房 扑 动 或 富 动 所 
控制 ; 少数 博 况 下 ,心房 刹 心 室 各 由 涉 巾 专 空 交接 丸 起 捕 
点 控制 ,形成 双重 性 房 容 交 接 处 性 心动 过 速 。 
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阵 发 性 房 室 交 接 处 性 心动 过 速 
疼 东 QRS 波 群 后 5- 了 所 上 可 见闻 行 PP 波 货 、 胃 和 
aVF 倒置 ,aVR 自立 JR-P 间 期 为 0.1 2s, 心律 直 则 , 频 
率 为 158 次 /min 


诊所 主要 根据 心电图 表现 。 但 与 阵 发 性 房 性 心动 过 
速 有 时 丘 法 区 别 ,而 统称 为 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 。150 
次 /min 左 右 的 房 室 交 接 处 性 心动 过 速 须 与 究 性 心动 过 
速 相 鉴 别 , 后 者 起 始 不 突然 , 经 压迫 此 球 或 颁 动 脉 赛 后 不 
能 使 发 作 中 止 , 市 前 者 则 可 。 心 率 150 次 /min 左 有 时 需 
与 心房 扑 动 2; 1 房 室 待 导 相 区 别 , 后 者 在 心电图 上 -有 频率 
为 250--350 次 /min 的 连续 的 锯齿 样 扑 动 波 可 资 识别 。 
着 掠 有 束 支 传 叶 附 滞 、 预 激 综 合 征 以 及 伴 发 宝 内 差异 伟 
导 , 须 与 室 性 心动 过 速 鉴别 。 当 出 现房 室 分 离心 室 融 合 
波 , 以 及 心室 夺 获 时 , QRS 波 群 节 态 与 房 宝 交接 处 性 心动 
过 速 时 不 同 , 此 有 利于 判别 室 性 心动 过 速 , 必要 时 须 作 希 
司 束 电 图 以 协助 诊断 。 

治 籽 方法 与 阵 发 性 房 性 心动 过 过 相同 。 





非 阵 发 性 房 室 交 接 处 性 心动 过 速 


房 案 交 接 处 固有 起 质点 的 自律 性 增高 , 略 超过 窦 性 
心律 而 控制 心室 时 , 形成 非 阵 发 福 房 宝 交 接 处 性 心动 过 
速 (non-paroxysmat A-V junctional tachycardia), 或 称 
加 速 的 房 室 交接 处 性 白 主 心 律 ,多 见于 洋 地 黄 中 毒 、 急 性 
下 壁 心肌 梗死 .急性 风湿 性 心肌 炎 、 心 脏 手 术 麻醉 或 用 阿 
托 品 或 异 内 肾上腺 素 后 心率 70 一 130 次 /min, 症状 开始 
和 终止 多 非 突然 ,大 多 和 良性, 不 引起 血 流动 力学 简 但 。 代 
如 原 有 严重 心脏 病 , 尤 革 在 洋 地 黄 中 毒 后 , "J 加 重心 力 豪 
章 , 发 生 在 急性 心肌 梗死 时 , 可 能 使 心肌 氧 耗 增加 。 心 电 
图 特征 : QRS 波 群 规则 , 形态 与 窦 性 相同 , 其 前 后 可 有 或 
无 逆行 P' 波 , 频率 70 一 130 次 /min 左 右 , 常 伴 有 房 室 分 离 
和 心室 夺 获 ( 见 图 )。 若 合并 前 网 或 道 向 传导 阳 滇 ( 工 或 
度 ) 则 P'-R 延 长 ,P 波 与 QRS 波 比例 改变 , 心律 不 规则 而 较 
慢 。 治 疗 主 要 针对 病因 , 由 洋 地 黄 中 毒 引起 者 应 立即 停 
用 , 同时 可 给 茉 妥 英 钠 100 一 200mg, 以 注射 用 水 20ml 稀 
释 后 于 10min 内 静脉 推 注 ,或 用 0.5% 氧 化 钾 静 注 , 每 小 


时 1g, 至 恢复 原 有 心律 或 达 总 量 2 g。 
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非 阵 发 性 交接 处 性 心动 过 速 件 不 完全 性 干扰 性 房 室 脱 节 

图 示 上 行为 赛 性 心律 。 下 行 罕 性 P 波 与 QRS 波 群 基本 

不 相关 , QRS 形态 同 罕 性 心律 时 ,P 波 由 QRS 后 移 竺 

其 前 , 内 此 后 , 除 个 心 搏 为 心室 合 效 , QRS 略 提 虹 

针 , 宗 律 基本 规则 , 心率 88 次 /min, 为 碟 阵 发 性 交接 处 
二 心动 过 巡 伴 不 完全 性 干扰 性 房 室 脱 节 






阵 发 性 室 性 心动 过 速 

阵 发 性 室 人 性 心动 过 速 (paroxysmai ventricular 
tachycardia) 是 心室 异 位 激动 引起 的 , 起 始 和 中 止 突 然 , 
频率 160- -250/min 次 , 节律 规则 的 发 作 性 心动 过 速 。 多 
见于 严重 心 胜 病 患者 , 特别 是 急性 心肌 梗死 。 此 外 , 原 发 
性 心肌 病 , 急性 心肌 秋 , 奎 尼 丁 , 普 会 卡 因 胺 、 洋 地 黄 、 锋 
剂 . 酚 唆 唆 药 物 中 每 , 缺 钾 和 Q-T 问 期 延长 综合 征 等 也 可 
引起 , 也 见 十 低温 麻醉 心脏 手术 、 心脏 导管 检查 过 程 中 
以 及 肾上腺 素 , 去 甲 情 上 腺 素 或 异 丙 痛 上 腺 隶 等 药物 过 
其 时 , 偶尔 发 生 于 无 器 质 性 心脏 病 的 人 。 

发 病 机 制 和 临床 ”中 心室 异 位 起 捕 点 白 律 性 异常 增 
高。 加 心 字 内 折返 。@ 并 行 收缩 ( 见 “心律 失常 “并 行 
) 。 四 名 发 激动 。 

阵 发 性 字 性 心动 过 速 发 作 可 持续 数秒 、 数 分 钟 . 数 小 
时 或 数 日 。 有 心性 心率 增 快感 。 心 室 率 较 快 时 由 十 心 
输出 量 降 低 , 常 伴 有 血 让 下降、 头晕. 恶心 呕吐 ,甚至 休 
克 . 心 绞 痛 , 心 力 鞭 交 或 心 源 性 形 顾 发 作 , 少数 可 发 展 为 
心 宁 晤 动 。 部 分 患者 发 作 时 心率 不 过 快 , 又 无 器 质 性 心 
脏 病 , 则 症状 轻 , 甚至 无 症状 。 体 检 发 现 心 率 快速 , 160 一 
250 次 /min, 心律 规则 或 有 轻 度 不 齐 。 心 尖 区 第 一 心音 
响 度 常 有 变异 , 刺激 迷走 神经 对 发 作 大 多 无 影响 。 

诊断 依据 “依靠 心电图 , 其 特征 为 可 见 连续 3 次 以 
上 快速 的 室 性 早 兵 , QRS 波 群 畸形 , 时 限 之 0.12s, 频率 规 
则 或 略 不 规则 。 赛 性 心律 可 继续 独立 存在 , 形成 房 室 分 
离 。 赛 性 P 波 有 时 难以 辨认 , 但 食管 导 联 或 在 心房 内 心 
电 图 常 呆 旺 示 赛 性 心房 波 。P 波 频率 较 慢 , 埋 于 QRS 被 群 
内 而 不 易 发 更 ( 见 图 )。 赛 性 P 波 偶 有 可 能 下 传 , 形成 一 
次 提早 出 现 的 QRS 波 群 (心室 夺 获 ) 。 其 形态 与 窦 性 心律 
相 问 , 或 略 有 差别 (合并 心室 内 差异 传导 )。 有 时 察 性 P 
波 部 分 夺 获 心室 , 与 心室 异 位 搏动 共 间 形成 心室 融合 捕 
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循环 系统 类 病 401 - 


动 , 其 形态 介 于 塞 性 心律 与 室 性 心动 过 速 的 QRS 波 群 之 
问 。 偶 有 1: 1 室 房 逆行 忧 导 , QRS 波 群 后 有 P' 波 。 也 有 位 
不 网 程 度 室 房 传导 阻 洲 的 。 近 年 报道 由 东 支 或 其 分 支 近 
端 发 生 的 室 性 心动 过 速 , QRS 波 群 时 限 小 于 0.12s, 翅 态 
接近 正常 。 和 鉴别 诊断 主要 须 和 室 上 手心 动 过 如 或 心房 钻 
动 伴 室内 差异 传导 , 末 支 传导 阻 洪 , 预 濑 综合 征 等 相 区 
别 。 


工 本 上 


AAA 


反 材 发 作 性 阵 发 性 室 性 心动 过 速 
工 .开导 联 均 示 室 性 心动 过 速 发 作 及 其 起 始 , 心室 律 
略 有 不 齐 ,平均 为 177 次 /min 








室 性 心动 过 速 持 续 发 作 不 中 30s 的 , 称 为 非 持续 性 守 
速 。 发 作 持续 308 以 上 未 自动 中 止 的 , 称 为 持续 性 室 速 。 
心动 过 速 短 阵 发 作 , QRS 波 群 形态 多 变 , 日 频率 200 一 250 
次 /min 以 上 的 室 束 , 称 为 多 形 性 罕 性 心动 过 速 或 僚 端 所 
转型 室 速 。 重 复发 提 的 短 阵 室 性 心动 过 速 , 你 为 短 阵 重 
复发 作 性 室 性 心动 过 速 。 室 速 发 作 时 , 间 一 导 联 的 QRS 
波 群 主 波 方向 上 下 交 蔡 -次 向 上 , 一 次 向 下 ) 的, 称 为 双 
向 性 室 速 。 [ 迷 为 特区 类 型 室 必 : 心动 过 速 的 特征 。 临 床 
表现 和 预后 各 不 相同 , 治疗 也 应 分 别 对 待 。 发 生 在 无 器 
质 性 心脏 病 的 阵 发 室 速 , 预后 较 好 。 而 冠 心病 尤其 是 心 
山 梗 死 患者 发 生 持续 或 非 持续 室 速 的 , 预后 差 , 属 商 危 患 
者 , 其 他 器 质 性 心脏 病 合并 室 速 发 作 的 患者 , 预后 也 较 
差 。 扭 转型 室 速 和 双向 性 室 速 可 严重 影响 血 流 动力 , 发 
作 时 症状 严重 , 预后 不 良 。 短 阵 重复 发 作 性 室 性 心动 过 速 
大 地 发 生 在 无 器 质 性 心脏 病 者 , 不 导致 血 流 动力 学 障碍 ， 
也 椒 演变 为 心室 富 动 , 预后 良好 。 

阵 发 性 室 性 心动 过 如 应 予 紧急 处 理 , 尽快 控制 发 作 ， 
并 预防 复发 。 件 休克 或 低 血 压 者 先 用 升 压 药 , 保持 血压 
接近 正常 水 平 ; 纠正 酸 中 每 , 再 根据 病情 与 病 内 选用 抗 心 
律 失常 药物 。 对 急性 心肌 梗死 并 发 阵 发 性 室 性 心动 过 速 
者 首选 直流 电 复 律 或 利多 卡 因 , 亦 可 用 普 鲁 卡 因 上 胺 静脉 
缓慢 注射 。 上述 药 物 疗 效 不 佳 者 可 选用 美 西 律 ( 慢 心律 )、 
普罗 帕 酮 (心律 平 )、 塞 他 洛 尔 . 再 吡 胺 . 安 搏 律 定 (地 丙 
腕 )、 胺 栅 醒 等 。 洋 地 黄 中 毒 引起 的 禁用 直流 电 复 律 , 首 
选 药 为 某 妥 英 钠 或 利多 卡 因 , 低 钾 者 可 给 出 0.5% 氧 化 钾 
溶液 带 脉 滴 注 。 在 高 度 房 室 传导 盟 滞 或 病态 密 房 结 综合 
征 基础 上 发 生 室 性 心动 过 速 , 宜 用 异 夫 肾上腺 素 静 脉 滴 
注 或 安置 人 工 心脏 起 搏 器。 病因 不 明 室 性 心动 过 速 除 用 


“402 。 ”中 国医 学 百科 全 书 


直流 电 复 律 .利多 卡 因 和 普 重 卡 因 腕 外, 还 可 选用 口服 美 
西 律 .普罗 机 羡 、 千 尼 丁 等。 而 防 复发 亦 可 服用 上 述 药 物 ， 
蜂 要 时 可 加 用 普 蔡 党 尔 (心得 安 )。 已 证 实 应 用 程控 电 刺 
数 方 法 诱发 室 性 心动 过 速 , 评价 药物 疗效 , 选择 预防 用 
药 , 因此 对 持续 性 宁 速 有 较 好 疗效 。 对 各 种 原 央 引起 的 
殊 因 性 室 速 包括 右 室 发 育 不 共 , 药 物 疗效 不 佳 表 , 经 电 生 
硅 研 究 精确 标 测定 位 异 位 搏动 起 源 点 , 可 采用 射频 消融 、 
电 巩 光 毁 损 异 位 病灶 治疗 , 或 用 电 富 光 或 冷冻 破坏 局 灶 
性 微 形 折返 环 , 已 有 取得 可喜 亲 效 的 报道 。 对 室 壁 瘤 引 
起 的 频 发 宗 速 可 手术 切除 室 壁 瘤 。 近 年 米 尚 有 应 用 埋 痰 
式 日 动 除 题 次 日 动 识别 和 中 下 室 性 必 动 过 速 , 已 有 获得 
较 好 条 效 的 报道 。 


非 阵 发 性 室 性 心动 过 速 

忆 室 内 浦 肯 野 纤 绯 的 白 律 性 增高 , 当 略 超过 宇 性 心 
党 并 拧 制 心室 时 , 形成 非 阵 发 性 室 性 心动 过 速 (non- 
paroxysmal ventricular tachycardia), 亦 称 加 速 的 心室 
用 主 心 律 。 主 要 见于 急性 心 如 梗死 必须 炎 、 洋 地 黄 







140 次 {多 为 75 一 80 次 )/min, 律 规则 症状 发 - 
非 突 然 。 由 于 心率 与 宰 性 相近 , 听诊 难于 发 现 , 患者 亦 可 
汛 特殊 症状 。 心 电 图 特征 : 相继 出 现 宽大 畸形 的 QRS 波 
群 ,频率 稍 快 于 密 性 , 有 房 室 分 离 , 容易 发 生 心 室 夺 获 和 
心室 融合 波 。 当 赛 性 心率 较 快 时 , 转 为 短 阵 赛 性 心律 。 
诊断 证 要 依 千 心电图 。 治 疗 主要 针对 病因 或 给 予 阿托品 ， 
增 快 赛 性 心率 以 消除 年 位 心 捕 。 


双重 性 心动 过 速 

心房 和 心室 分 别 由 不 同 的 快速 异 位 起 搏 点 控制 , 形 
成 伴 完全 性 或 不 全 性 房 室 脱节 的 房 性 和 交接 处 性 或 室 性 
心动 过 速 , 称 为 双重 性 心动 过 速 (dual tachycardiaj。 大 
多 由 详 地 黄 中 毒 引 起 , 或 发 生 于 严重 心 册 病变 者 。 心 电 
图 房 性 心动 过 速 ,心房 扑 动 成 心房 赢 动 和 交接 处 性 
或 室 性 心动 过 速 并 存 , 形成 干 找 性 房 室 脱 节 。 少 数 表 现 
为 双重 性 交接 处 性 心动 过 速 , 即 心 房 和 心室 分 别 由 交接 
处 不 癌 的 起 搏 点 控制 , 逆行 P 波 快速 而 规则 (有 传 出 阻 
灌 者 例外 ) 与 形态 正常 的 QRS 波 群 , 各 有 和 白 身 的 国定 频 
率 。 

出 洋 地 黄 引 起 者 立即 停 药 并 给 以 荣 妥 英 钠 静脉 推 
注 , 或 所 化 钾 溶 液 静脉 滴 注 治疗 ( 见 “ 阵 发 性 房 性 心动 过 
速 "条 ) 。 









双向 性 心动 过 速 
心动 过 速 时 QRS 泪 群 呈 电 轴 朋 显 左 偏 和 右 仿 父 蔡 ， 
主 波 方向 上 下 交 葵 《一 次 向 上 , 一 次 向 下 ), 称 为 双向 性 心 


动 过 如 (bidirectional tachycardia), 心室 律 规则 , 室 
率 > 70 次 /min。QRS 波 群 畸形 略 增 宽 , 在 V1 守 联 旦 石 玉 
支 传导 租 潜 图 形 , 肢 导 联 电 轴 皇 右 信和 左 偏 交 蔡 出 现 , 是 
洋 地 黄 毒 性 反应 的 特征 性 心律 失常 之 “水 见 于 低 血 印 ， 
偶 见 十 同一 家 族 中 多 个 无 轿 质 性 心 有 性病 成 员 。 发 病 机 制 
曾 有 争论 , 过 去 认为 是 交接 处 心动 过 速 伴 在 求 支 阻 庙 合 
并 交 蔡 的 左前 和 左 后 分 支 阻 灌 , 现 已 公认 为 室 性 心动 过 
速 , 由 室内 两 个 不 同 起 搏 点 交 蔡 自动 除 极 引 起 。 患 者 大 
多 有 严重 心脏 病 , 预后 不 良 。 处 理 纠正 病 闪 , 如 停 用 洋 地 
黄 , 纠正 低 血 钾 , 还 可 静脉 扒 注 荣 妇 因 钠 、 利 多 卜 因 或 静 
脉 滴 注 氧化 钾 溶 液 治疗 。 发 生 在 无 锋 质 性 心脏 病 者 , 如 
无 明显 症状 , 可 不 予 治疗 。 


扭转 型 室 性 心动 过 速 

所 转型 室 性 心动 过 媚 (swinging pattern of ven- 
tricular tachycardia) 是 室 性 心动 过 速 的 一 种 特殊 类 以 、 
发 作 时 QRS 波 群 形态 多 变 , 士 波 方向 短 阵 向 上 成 向 下 , 近 
似 所 转 , 故 名 。 叉 因 易 发 展 为 心室 癌 动 , 又 称 为 宝 馈 前 夺 
型 室 性 心动 过 速 、 短 暂 心 宝 额 动 或 划 莆 舞 样 心 律 。 

可 发 生 于 下 列 情况 : 呈 房 室 传导 阻 放 或 客房 传导 由 
滞 伴 心室 自 土 心律 异常 缓 寓 。 四 低 血 钙 或 低 血 镑 。 人 @@ 能 
引起 Q-T 浊 期 延长 的 一 些 药物 , 如 锁 剂 , 全 尼 了 丁 , 普 鲁 上 上 
因 胺 、 丙 吡 胺 、 胺 碘 酮 , 安 捕 律 定 ( 节 丙 胺 ) 和 酚 叶 类 等 。 
全 变异 型 心绞痛 。 图 先天 性 Q-T 间 期 延长 综合 征 。 

发 病 机 制 可 能 与 心室 内 弥漫 性 待 导 障 但 和 复 极 不 
匀 , 在 心室 肌 与 浦 肯 野 纤维 间 形 成 较 多 微 折返 运动 有 关 。 
由 于 折返 坏 数量 低 于 心室 颜 动 , 量 兴 硼 传 导 速度 较 慢 , 故 
QRS 波 妖 形态 较 心 室 颜 动 的 高 大 而 规则 , 频率 较 慢 。 

心电图 表现 为 反覆 发 作 的 快速 随 形 QRS 波 群 , 起 始 
于 前 一 心 捕 的 T 战 U 波 上 , 形态 ,振幅 大 小 和 节律 不 整 , 本 
似 心 室 扑 动 。 主 波 方向 常 变 , 频率 160 一 280 次 /min。 震 
续 数 秒 或 十 余 秒 , 发 作 间歇 时 的 基本 心律 大 多 为 商 度 窗 
人 性 心动 过 缓 , 或 有 塞 房 传导 阻 滞 , U 波 显著 , Q-T 或 Q-U 间 
期 明显 延长 ( 见 图 )。 

短 阵 发 作 可 自行 中 止 ,但 易 复发 。 发 作 短暂 的 可 仅 
有 赎 蒙 、 头 举 , 发 作 持续 较 长 时 可 引起 短 时 间 昏 风 和 抽 
搞 , 共 至 鳞 死 (心室 额 动 }。 

治疗 针对 病因 , 如 缺 钾 者 补充 钾 盐 , 心绞痛 者 纠正 心 
肌 缺 氧 。 发 作 时 可 源 击 心 前 区 , 进行 胸 外 心脏 按摩 再 
采用 下 列 措施 ; 选用 能 加 速 基本 心律 和 缩短 Q-T 间 期 
的 药物 , 首选 为 异 丙 肾 上 腺 素 , 5mg/L 静 脉 滴 注 , 维持 心 
室 率 在 120 次 /min 左 右 , 少数 病人 需 静脉 滴 注 每 分 钟 
60 mg 持续 十 余 小 时 , 方 能 控制 发 作 。 其 次 为 阿托品 静 
脉 注射 , 但 作用 较 差 , 尔 可 静脉 注射 硫酸 镑 。@@ 心 室 起 捕 
器 , 尤其 适用 于 有 高 度 塞 房 或 房 室 传导 阻 滞 音 。 侠 先天 
性 Q-T 间 期 延长 综合 征 患者 六 终身 服用 六 受 体 阻 灌 剂 ， 
如 普 蒙 消 尔 (心得 安 ) 等 , 预防 发 作 。 近 年 亦 有 对 频 发 者 








采用 自动 除 辣 器 植 入 术 。 
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把 转型 室 性 心动 过 速 
上 行 开 始 部 分 为 心室 窜 动 , 后 部 分 转 为 扭转 型 富生 
心动 过 速 。 下 行 示 短 阵 所 转型 党 性 心动 这 速 , 偶 训 4 次 
守 人 性 心 捕 


折返 性 心动 过 如 

向 折 返 机 制 引 起 的 各 类 心动 过 速 , 统称 折返 性 心动 
过 速 (reentrant tachycardia), 可 表现 为 多 种 室 上 性 心 
动 过 丸 和 室 性 心动 过 速 ,心房 扑 动 .心房 颜 动心 室 扑 助 、 
心室 赂 动 虽然 也 主要 由 折返 引起 , 但 - - 般 不 称 之 为 折返 
性 心动 过 速 。 

富 上 性 心 鳃 过 速 可 由 心房 内 , 房 室 交接 处 内 局 灶 性 
微型 折返 坏 ( 图 1) 引 起 , 也 常 由 房 室 间 附加 通道 ( 旁 道 ) 与 
正常 岂 定 传导 系统 形成 的 房 室 关 大 折返 环 引 起 , 常 被 分 
别称 为 折返 性 心动 过 可 与 反 轩 性 心动 过 速 ; 室 福 心 动 过 
速 可 由 心室 肌肉 或 浦 肯 野 纤 维 终 末 分 支 或 左 、 右 束 支 形 
成 的 折返 环 引起 。 近 来 细胞 电 生理 研究 发 现 失去 应 激 性 
的 心肌 节 段 内 电 紧张 性 电流 反射 性 折返 , 可 致 心动 过 速 。 

正常 心肌 内 兴 调 传导 并 不 产生 折返 现象 。 由 于 不 同 
原 关 出 现 不 应 期 和 传导 速度 不 等 的 两 条 或 两 条 以 上 的 传 
邯 途 径 , 当 激 动 到 达 时 , 传导 径路 “ 甲 " 尚 处 于 个 应 期 , 个 
能 将 激动 前 向 (或 道 向 ) 传导 , 即 所 谓 单身 传 导 阻 河 , 激动 
万 由 径路 “ 乙 * 传 导 , 然后 折 向 径路 " 甲 ”并 沿 径路 “四 " 返 
回 起 点 , 形成 折返 环 。 如 条 件 适 合 , 环 型 折返 持续 则 可 形 
成 心动 过 速 ， 

折返 性 心动 过 速 常 发 生 在 无 器 质 性 心脏 病 者 , 如 房 
室 结 内 双 径 路 (快慢 通道 ), 心室 预 激 {包括 隐 晓 旁 道 ) 
等 。 亦 见于 器 质 性 心脏 病 患 者 , 或 由 药物 心肌 缺 积 . 缺 
氧 . 酸 中 坦 等 引起 。 痢 床 表现 随 病因 ,心动 过 速 忻 质 ( 室 
土 性 或 窜 性 ) ,心率 与 心律 失常 的 血 流动 力学 后 果 而 异 。 
已 动 过 速 发 作 和 中 止 大 多 突然 , 160 一 220 次 /min, 室 上 性 
心动 过 速 多 时 1; ] 房 室 忧 导 , 采 用 兴奋 迷走 神经 的 药物 或 
措施 常 可 使 发 作 中 止 。 侦 见 永久 性 连续 发 作 的 折返 性 室 
土 性 心动 对 速 , 多 发 生 在 有 间 殉 劳 道 的 儿童 , 症状 不 明 
时 ,但 有 时 可 致 心力 衰 竟 。 

折返 性 心动 过 速 的 诊断 可 依据 特征 性 心电图 表现 
(图 2)。 心 率 120 一 250 次 /min。 可 由 伴 P-R 间 期 延长 的 房 
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性 过 早搏 动 诱发 的 折返 性 心动 过 速 , 或 由 伴 R-P' 癌 期 延 
长 ( 逆 癌 传导 阻 满 的 房 室 交界 处 早搏 诱发 ); 借 由 室 狂 过 
时 搏动 引起 。 连 续 发 作 型 折返 性 心动 过 速 的 起 始 多 在 灾 
性 心率 进行 性 加 速 后 , 处 伴 P.R 则 期 延长 。 连 续 发 作 的 心 
动 过 速 中 , 偶 见 风 次 赛 性 心 搬 。 心 动 过 速 发 作 时 P 波 在 
卫 、 丰 .aVF、Vs 一 Ve 倒 管 , PR 问 期 <R-P 间 勘 。 





图 1 环 型 与 局 灶 性 微型 折返 
上 1. 右 房 内 2. 左 房 内 3. 房 室 结 内 4- 经 旁 道 房 室 
疗 斌 型 折返 5. 束 支 - 清 肯 时 纤维 环 型 折返 6. 心 空 
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图 2 起 源 于 心房 的 折返 性 心动 过 速 
第 1.2、3 个 P 波 为 心房 回头 心 搏 , 由 塞 性 心 王 的 P-R 
间 期 延长 引起 折返 所 敏 ,第 3 个 P" 波 后 反覆 析 返 引起 
折返 性 心动 过 束 


程控 额外 电 刺 激 能 反 年 诱发 和 中 止 心动 过 速 发 作 ， 
是 确立 折返 性 心动 过 速 的 可 靠 依据 。 与 后 除 极 触发 所 至 
的 心动 过 速 不 同 , 额外 电 刺激 提前 的 程度 与 心动 过 速 第 
-个 QRS 波 群发 生 的 时 间 密切 相关 。 若 前 者 发 生路 , 则 
后 青 发 生 早 ,反之 , 前 者 发 后 早 则 后 者 发 生 晚 。 
治疗 针对 病因 和 心动 过 速 的 性 质 , 选 万 兴奋 迷走 神 
经 的 措施 或 药物 , 或 用 抗 心律 失常 药物 中 止 和 预防 发 作 ， 
也 可 用 人 荆 心脏 起 捕 器 快速 抑制 中 止 发 作 。 对 药物 治疗 
无 效 的 折返 性 心动 过 速 ,近来 还 有 用 电 生 理 方法 确定 折 
返 环 部 位 , 进而 手术 切除 或 用 电 、 激 光 、 冷 冻 等 方法 破坏 
折返 环 的 。 近 来 采用 射频 消融 导管 治 疗 折返 性 心动 过 速 ， 
有 取得 较 好 疗效 的 报道 。 


~ 404 ， 中 国医 学 百科 全 书 


心房 紊乱 心律 


心房 紊乱 心律 (chaotic artial rhythm) 又 称 多 源 性 
房 性 心动 过 速 或 多 源 性 室 上 性 心动 过 速 , 是 由 心房 和 房 
宝 交接 处 内 多 个 外 位 起 捕 点 重复 交替 发 放 冲 动 形 成 的 房 
性 心动 过 速 。 常 见于 病情 严重 的 老年 慢性 肺 部 疾病 或 冠 
心病 患者 , 大 多 伴 有 心力 误 凋 。 也 倘 见 于 缺 钾 、 肺 徐 塞 和 
高 血压 性 心脏 病 时 。 发 病 机 制 吕 能 是 心房 和 房 室 交接 处 
内 多 个 起 搏 点 自律 性 增高 所 致 。 上 听诊 时 心律 常 不 规则 ， 
有 时 被 误 认 为 心房 族 动 。 心 电 图 表现 为 
黄种 以 上 不同 形态 的 P 波 和 不 同 的 P-P 间 脂 ， 
250 次 min. P 波 可 高 人 大、 双 相 或 倒置 ,P 波 间 有 等 电位 ， 
PR 问 期 不 等 。 部 分 P 波 不 能 上 传 , QRS 波 群 形态 基本 正 
常 , 心室 率 大 多 100 一 150 次 Amin, 倘 有 慢 到 50 一 60 次 二 
min ( 见 图 )。 治 疗 主要 针对 病因 , 如 改善 肺 功 能 , 控制 继 
发 感染 、 心 力 豪 网 等 。 抗 心律 失常 药物 大 多 无 效 。 
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心房 素 乱 心律 
图 中 可 匈 蝴 种 以 上 形态 不 同 的 已 波 { 款 记 入 ) P-P 
间 期 和 P-R 间 期 距 不 等 , 心房 率 约 为 79 一 214 次 一 
mino QRS 波 群 形态 基本 正常 , 心室 率 平均 100 次 一 
Imin. 符合 心房 紊乱 心律 


心室 紊乱 心律 

心室 闲 乱 心律 (chaotic ventricular rhythm) 是 指 
一 系列 多 变 的 多 源 性 室 性 中 位 心 捕 , 常 由 短 阵 室 性 心动 
过 速 . 心 室 扑 动 成 心室 世 动 多 源 性 室 性 过 早搏 动 .高度 
或 完全 性 房 室 传导 阻 灌 .、 心 室 自主 心律 以 及 心室 停顿 等 
所 组 成 , 是 -种 临终 前 的 心律 失常 ( 见 图 )。 
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心 写 素 配 心律 

提早 出 现 的 宽大 崎 形 和 不 圾 由 ,形态 多 样 的 

QRS 被 群 , 心室 自主 心律 和 心室 停顿 , 组 成 心室 素 乱 
心 委 


心房 颜 动 


心房 颤动 (atrial fibrillation) 基 房 性 异 位 性 快速 心 
律 失常 之 一 。 房 内 肌纤维 出 现 不 协调 的 乱 富 , 400 一 600 
次 二 min, 仪 一 部 分 传人 心室 ; 心室 搏动 快 听 不 规则 ， 
120 一 160 次 min, oj 为 阵 发 性 或 持久 性 , 前 者 发 作 不 定 
时 , 后 者 持续 5 个 月 以 |。 

心房 额 动 是 常见 的 心律 失常 之 -"。 儿 发 生 在 有 吕 质 
性 心脏 病 者 , 以 风 心 病 左 房 定 揪 锋 窑 最 常见 , 其 次 为 心肌 
病 、 冠 心病 .高 心病 ,甲状腺 功能 亢进 , 亦 可 见于 缩 罕 性 心 
包 炎 、 心 肌 类 等 。 胸 腔 或 心脏 外 科 手 术 后 , 肺炎 或 其 他 急 
性 感染 也 可 引起 。 约 5% 一 6% 的 患者 (多 为 阵 发 件 ) 无 心 
脏 病 证 据 , 称 为 " 特 发 性 "或 "良性 "心房 颤动 。 

发 病 机 制 和 临床 ”发病 机 制 有 几 种 学 说 。 

《1) 环 形 运动 学 说 : 心房 内 激动 受阻 于 局 部 传导 阻 
灌区 , 而 沿 另 一 方向 进行 , 当 绕 道 回 至 原 阻 灌 处 时 , 该 处 
已 恢复 应 激 , 激动 妨 沿 环行 通道 循环 不 赴 。 且 以 这 - 环 
行 通道 作为 母 环 ”, 发 出 " 子 波 "激动 心房 。 由 于 母 环 及 
子 波 发 出 的 规律 不 - , 形成 快 而 不 规则 的 冲动 。 此 说 提 
出 较 时 , 值 不 能 解释 所 有 心房 题 动 的 发 生 。 

(2 ) 异 位 起 捕 点 学 说 ; 将 鸟 头 碱 注入 动物 心房 之 一 
处 可 以 引起 心房 颤动 , 故 认 为 心房 内 有 一 异 位 起 搏 点 , 发 
出 抉 速 而 不 规则 的 冲动 , 同时 伴 心房 肌 的 不 应 期 缩短 \ 传 
导 和 途径 与 速度 多 变 , 引起 心房 颤动 。 也 有 认为 是 心房 内 
有 多 个 异 位 起 捕 点 同时 发 放 冲 动 引起 心房 颜 动 。 

(3) 心房 内 多 处 微 折返 学 说 : 由 于 生理 或 病理 原因 ， 
心房 肌 复 极 不 一 致 , 在 心房 内 发 生 多 处 折返 , 引起 快速 不 
规则 激动 , 形成 心房 额 动 , 此 说 可 以 解释 为 何 心房 富 动 发 
生 后 得 以 持续 。 目 前 支持 此 学 说 者 较 多 。 

临床 表现 与 原 有 心脏 病 代 偿 程 度 和 心室 率 有 关 。 轻 
者 可 仅 有 心 怪 、 乏 力气 促 、 心 前 不 适 , 重 者 可 致 学 顾 , 急 
性 肺 水 肿 . 心绞痛 或 心 源 性 休克 。 由 于 心房 失去 辅助 心 
室 充 愉 的 收缩 作用 , 以 及 心室 舒张 期 缩短 , 引起 心室 充盈 
不 足 , 搏 出 最 降低 所 致 。 阵 发 性 心房 颤动 的 自觉 症状 党 
较 慢性 的 明显 。 体 检 : 心律 .脉搏 不 规则 , 心音 ,脉搏 强 紧 
不 等 , 心室 率 大 多 在 每 分 钟 120 一 160 次 。 某 些 4 
出 旦 少 不 足 以 引起 梯 动 脉搏 动 , 表现 为 脉搏 短 继 , 当心 率 
每 分 钟 低 于 70 次 或 超过 160 次 时 , 心律 不 齐 叮 不 明显 。 伴 
有 高 度 房 室 传导 阻 沿 或 经 洋 地 黄 治疗 者 心室 率 可 低 子 每 
分 钟 60 次 。 心 房 颤动 患者 易 有 房 内 附 辟 血栓 形成 及 脱落 
而 引起 动脉 栓塞 。 

心电图 特征 : 赛 性 P 波 消失 . 代 之 以 大 小 形态 及 频 律 
不 - -的 颤动 波 {f 波 }, 频率 400 一 600 次 /min, 心室 率 不 
规则 , 约 120--160 次 Amin, 是 心房 激动 在 房 富 交接 处 内 
形成 降 匿 传导 所 致 。f 波 在 风 心 病 左 房 室 播 病 变 或 中 状 
腺 功能 亢进 者 较 粗 大 , 而 在 冠 心病 者 低 小 。QRS 波 群 形 
态 与 赛 性 相同 , 亿 心 室内 差异 传导 常见 , 特别 在 长 间 葡 后 











提早 的 心 捕 中 易于 发 生 , 因 右 束 支 不 应 期 长 于 左 束 支 , 心 
室内 其 界 传导 中 QRS 波 群 多 呈 右 束 支 传导 阻 灌 型 。 心 房 






电动 可 伴 发 完全 性 房 室 传导 阻 滞 , 逸 搏 心律 控制 心室 , 因 
而 心室 率 慢 而 规则 。 预 激 综合 征 伴 发 心房 富 动 时 心 定 率 


可 快 至 200 次 min 以 上 , QRS 波 群 多 数 具 有 心室 预 激 波 
(图 1.2) 。 








图 1 心房 磊 动 
P 波 均 消失 , 代 之 以 形态 ,振幅 和 间距 不 等 的 心房 宾 
动 波 4 诚 ), 心 宗 律 绝对 不 规则 。 由 于 受 心 房 颜 动 波 
的 影响 , T 波 振幅 帮 形 坊 亦 不 “ 致 





图 2 心房 磊 动 伴 高 度 房 察 传 导 阻 灌 
P 被 消失 代 之 以 1 波 , 心室 率 慢 , 平均 40 次 Amim, 卫 和 和 
Vs 导 联 中 心 家 律 相对 规则 , 符合 心房 旺 动 伴 高 度 房 室 
传导 阳 灌 





体检 心率 快 而 律 不 规则 , 心音 强 弱 不 -, 并 有 脉搏 短 
铅 背 应 考虑 心房 额 动 。 如 心电图 中 显示 有 被 , 诊断 可 
确立 。 合 并 心室 内 差异 传导 者 顷 与 室 性 异 位 搏动 相 鉴别 ， 
前 者 特点 为: 畸形 的 QRS 波 群 儿 发 生 在 长 间 软 后 提早 
的 心 捕 , 往往 呈 右 束 支 传导 限 灌 型 , 起 始 向 量 与 正常 下 传 
者 相 问 ,名 无 固定 二 对 间 斯 , 其 后 也 无 代 偿 间 歌 , 回 心 室 
率 偏 快 。 顶 激 综合 征 并 发 心房 额 动 时 须 与 室 性 心动 过 速 
鉴别 ,但 前 者 心室 律 不 规则 , 如 能 辨认 出 预 汶 波 有 助 于 判 
别 。 合 并 完全 性 房 室 传导 阻 滞 或 非 阵 发 性 交接 处 性 心动 
过 一 时 , 心室 律 变 为 规则 , 但 根据 f 波 的 特征 不 难 作出 诊断 

有 防治 要 点 ”病因 治疗 极为 重要 。 如 甲状 腺 功能 亢进 ， 
急性 心肌 炎 等 未 能 控制 , 心房 额 动 也 难于 消除 。 

(1 心房 若 动 的 处 理 : 偶发 的 心房 颜 动 , 心室 率 如 涉 
过 快 , J 嘱 和 暂时 休息 , 给予 适量 人 镇静剂 , 无 须 特殊 治疗 。 
心室 率 快 并 已 有 器 质 性 心 驻 病 或 心力 训 竟 者 , 宜 用 洋 地 
黄 类 药物 控制 心室 率 , 使 休息 时 心率 每 分 钟 60 一 70 次 , 轻 
剧 力 活动 时 不 超过 90 次 。 给 药 途 径 根据 症状 轻重 和 心率 
而 定 , 心率 威 悍 后 改 用 维持 晤 { 见 “心力 衰竭 "条 中 临床 药 


循环 孙 葬 获 少 405 。 


物 治疗 内 容 ) 。 单 独 应 用 洋 地 黄 类 药物 不 能 满意 控制 心 
室 率 时 , 可 加 用 普 茜 洛 尔 (心得 安 ) 等 8 受 体 阻 灌 剂 , 或 维 
拉 帕 米 ( 异 搏 定 )。 此 两 火药 物 均 有 减弱 心肌 收缩 力 的 作 
用 , 应 注意 掌握 剂量 。 少 数 患者 用 洋 地 黄 后 可 转 为 察 性 。 
对 有 转 仇 赛 性 心律 的 指 征 者 , 可 考虑 转 复 心 健 。 

(2 ) 心房 颜 动 的 转 偶 : 转 复 为 察 性 心律 能 增进 心 输 
出 量 ,并 可 减少 栓塞 机 会 。 下 列 情况 应 予 考虑 ; CD 心房 兽 
动 持续 一 -年 以 内 , 心脏 病变 较 轻 或 已 作 过 左 房 富 质 分 离 
术 者 。 人 左 房 室 己 手术 后 发 生 的 心房 颜 动 , 经 2 一 3 周 未 
消失 者 。 侠 甲状腺 荔 能 元 进 已 控制 而 仍 有 心房 颤动 。 鳃 
近期 有 检 塞 忠 者 。 以 下 情况 不 适 十 转 复 ; DD 心房 辣 动 而 
心室 率 缓慢 者 (除外 药物 影响 ) 。 回 心房 颜 动 己 持 续 2 一 3 
年 或 更 久 者 。 图 心 驻 明显 增 大 或 有 明 时 心力 误 竭 者 。 针 
易 复 发 者 。 

方法 中 电 揽 律 ( 见 " 心 脏 电 复 律 "条 )。( 加 药物 复 律 ， 
主要 用 夺 尼 于。 心室 康 过 快 或 有 心力 衰 蝎 者 应 先 于 控制 
或 纠正 。 近 期 有 窒 塞 史 者 宜 先 用 抗 凝 剂 6 一 8 周 。 奢 尼 厂 
无 效 或 有 毒性 反应 可 改 用 普 鲁 卞 因 胺 口服 , 近年 米 用 胺 
碳 酮 200mg, 每 日 3 次 , 口服 1 一 2 冉 复 律 , 部 分 病人 获得 
转 复 , 有 效 后 给 予 维持 剂量 每 口 200mg (中 状 腺 功能 亢进 
者 不 宜 用 )。 

13 ) 心房 客 动 复 律 后 常 需 用 药 预 防 复 发 , 可 选用 千 
尼 耻 彰 罗 帖 南 ( 心 律 平 )、 用 砚 府 等 药物 。 少 数 病 人 如 中 
状 腺 功能 亢进 控制 后 或 左 房 室 凑 手术 后 , 月 药 数 疝 后 可 
以 停 药 , 其 他 患者 须 长 期 维持 。 








心房 扑 动 


心房 扑 动 (atrial flutter) 是 快速 而 规则 的 房 性 异 位 
心律 失常 。 心 房 率 250 一 350 次 /min, 一 般 房 室 传导 为 
2 1 较 心房 额 动 和 阵 发 性 心动 过 速 少见 。 以 发 作 性 居多 ， 
常 是 赛 性 心律 与 心房 额 动 相互 转变 时 的 短暂 现象 。 

心房 扑 动 常 发 生 于 有 器 质 性 心脏 病 者 , 如 和 冠 心 病 , 高 
心病 、 风 心病 、 心 肌 病 等 。 胸 腔 手 术 后 , 慢性 阻塞 性 肺 部 
疾病 , 肺炎 或 脐 梗 死 恩 者 也 引发 生 。 

发 病 机 制 和 临床 “发病 机 制 和 心房 额 动 相同 , 但 异 
位 起 搏 点 除 极 快 啊 规 则 或 环行 传导 途径 固定 , 因而 形成 
块 而 规则 的 心房 激动 。 

临床 表现 与 心房 闸 动 相似 , 心室 率 快 的 叮 引 起 心 绞 
痛 , 心 力 衰竭, 氏 厥 等 。 心 室 率 较 慢 的 -- 般 不 引起 明显 证 
状 。 未 经 治疗 的 心房 扑 动 , 房 室 传导 多 为 2: 1, 故 心室 天 
党 在 150 次 /min 左右 。 房 室 传导 比例 改 此 时 心室 来 呀 
突然 减 半 或 加 售 。 伴 有 不 规则 房 室 传导 阻 滞 时 , 心律 可 
不 规则 。 压 迫 颈 动脉 赛 或 眼球 可 加 系 房 室 传导 阻 滞 , 心 
率 可 突然 减 六 。 仔 细 听 诊 可 闻 及 心房 音 。 萄 静脉 处 可 能 
见 到 频率 快 的 心房 收缩 波 , 快 于 心室 率 , 或 为 其 倍数 。 

有 时 F 波 频率 和 形态 不 绝对 规则 , 称 为 不 纯 性 心房 扑 
动 ,或 心房 扑 动 - 闸 动 , 是 两 者 片 存 的 现象 。 
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诊断 依据 ”根据 临床 与 心电图 特征 , 诊断 并 不 由 难 。 

心电图 特征 : 仆 赛 性 P 波 消失 , 代 以 整齐 的 饮 齿 状 心 
房 扑 动 波 (F 波 ), 频率 250 一 350 次 min 左右 ,F-F 之 间 无 
等 电位 线 , 在 开 . 在、aVF 和 V, 导 联 土 较 清楚 ( 见 图 )。@ 
除 婴 幼 儿 或 合并 预 激 综合 征 的 心房 扑 动 可 有 1: 1 房 室 传 
导 外 , 房 室 传导 比例 为 2: 1 或 4: 1 3: 1 5: 1 较 少 见 。 如 房 
室 传导 比例 不 固定 则 心室 律 也 不 规则 。QRS 波 群 形态 与 
赛 性 心律 者 同 , 如 伴 有 心 窜 内 差异 传导 , 可 时 畸形 增 宽 。 
心室 律 匀 齐 的 心房 扑 动 需 与 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 、 罕 
性 心动 过 速 相 鉴 别 。 心 室 律 不 庆 者 需 与 心房 头 动 相 鉴 别 。 
心房 扑 动 伴 心室 内 差异 性 传导 、 来 支 传导 阴 沸 或 项 激 综 
合 征 时 , QRS 波 群 增 宽 ,畸形 , 酷似 室 性 心动 过 速 。 如 颈 
静脉 搏动 快 于 心室 率 , 压 连 颈 动脉 窦 可 使 心率 突然 威 半 
应 考虑 为 心房 扑 动 。 区 其 是 压 连 须 动 脉 赛 心室 康 减 惕 ， 
并 显示 出 原 米 难以 辨认 的 F 波 , 诊断 可 以 确立 。 压 迫 殖 动 
脉 寨 后 如 心律 恢复 为 正常 窦 性 , 可 以 据 除 心房 扑 动 的 诊断 。 
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心房 相 动 (2; 1 一 4: 1 房 奢 传导 ) 
P 波 消 失 , 出 现 心房 扑 动 波 (F 波 ) 形态 明 蚀 齿 状 , FF 
之 间 无 等 电位 线 , 频率 为 300 次 Amin, 房 室 传导 比例 
为 2.1 一 4 心室 率 为 75 一 150 次 /min 


防治 要 点 。 除 病因 和 诱因 治疗 外 , 应 考虑 包括 心房 
站 动 发 作 时 控制 过 快 的 心室 率 .心律 失常 的 转 复 借 装 防 
复发 的 措施 。 发 作 时 心室 率 不 快 昌 无 症状 的 心房 扑 动 串 
者 , 可 以 不 也 治疗 , 发 作 时 心室 率 快 . 血 流动 力 状态 恶化 
的 患者 (如 急性 心肌 梗死 合并 心房 扑 动 , 预 激 综 合 征 合并 
心房 扑 动 1: 1 传导 等 ) 同步 直流 电 复 律 为 首选 的 治疗 方 
法 。 复 律 所 需 能 量 仅 50Ws, 转 复 成 功率 高 达 90% 一 95%。 
有 器 质 性 心脏 病 基础, 亡 其 是 合并 心 功能 不 全 时 , 首选 洋 
地 黄 制剂 静脉 给 药 控制 心室 率 。 在 此 过 程 中 , 心律 可 能 
转 为 赛 性 , 亦 可 能 先 转 为 心房 颤动 , 然后 在 暂停 或 改 用 维 
持 量 毛 花 也 C (两 地 兰 ) 或 地 高 六 后 , 转 为 窦 性 。 为 控制 
心室 率 还 可 选用 8 受 体 阻 澡 齐 如 普 芋 洛 尔 ( 心 得 安 ) 或 普 
罗 帕 羡 (心律 平 ) 适用 于 无 心 功能 不 全 或 无 器 质 性 心脏 
病 的 患者 。 药 物 转 复 心律 可 试用 奎 尼 丁 或 胺 碳 珊 。 前 者 
由 于 可 使 房 扑 频率 减 惕 , 房 室 传导 转 为 1: 1, 以 致 心室 率 
倍增 , 甚至 引起 展 破 。 后 者 作用 起 始 缓慢 , 常 需 1 周 或 以 
上 才 奏 效 。 与 药物 复 律 比较 , 电 复 律 安 全 可 靠 , 奏效 快 


内 而 已 被 公认 为 心房 扑 动 复 律 的 首选 治疗 方法 。 复 律 后 
预防 复发 常 选用 奎 尼 丁 或 胺 碳 酮 。 


心室 扑 动 和 若 动 


心室 各 部 分 发 牛 快速 微弱 无 效 的 收缩 或 快 而 不 协调 
的 配 晤 , 分 别称 为 心室 扑 动 (ventricular flutter) 和 心室 
显 动 (ventricular fibrillation)。 心 室 扑 动 大 多 为 心室 颜 
动 的 前 秦 , 两 者 都 使 心 宝 淡 失 排 血 功能 , 常 为 临终 前 的 表 
现 , 伍 亦 可 阵 发 性 地 出 现 , 是 最 严重 的 心律 失常 。 

发 病 机 制 为 浦 肯 野 纤维 自律 性 增高 , 形成 单个 或 多 
个 异 位 起 搏 点 ; 或 浦 肯 野 纤维 与 心室 肌 纲 胸 间 复 极 不 义 ， 
导致 反覆 折返 运动 ; 或 上 述 两 种 因素 的 联合 。 心 肌 缺 血 、 
损伤 . 交感 神经 兴奋 或 高 度 心动 过 缓 都 能 引起 上 述 变化 , 
成 为 心室 扑 动 , 心 宰 闸 动 的 诱因 。 党 见于: 人 D 冠 心病 , 此 
此 是 急性 心肌 梗 此 或 心肌 严重 缺 血 时 。 句 完全 性 房 室 传 
导 阻 清心 室 率 极为 缓慢 或 伴 室 性 早搏 时 。 针 电解 质 平 衡 
拓 益 , 如 严重 缺 钙 或 高 血 钾 。 今 洋 地 黄 , 和 对 尼 于 、 普 鲁 卡 
因 胺 , 锁 剂 . 毛 旱 、 酚 蝉 嗪 类 药物 中 毒 , 肾上腺 囊 类 药物 反 
应 。 合 触电、 雷击 或 汤水 。 全 低温 廊 醉 心脏 外 科 手 术 。 
DQ-T 间 期 延长 综合 钙 。@ 少 数 左 房 宝 状 脱 入 综合 征 。 

心室 扑 动 时 心电图 示 QRS 波 群 和 T 波 难以 辨认 , 代 以 
较为 规则 ,振幅 高 大 的 波 群 , 150 一 250 次 min。 心 室 晤 
动 时 波形 低 小 不 整齐 , 200 一 500 次 Amin, 发 作 前 可 先 有 
频 发 的 室 性 过 早搏 动 ( 见 图 )。 








心 空 戎 动 和 心室 扑 动 
上 行 : 通常 的 QRS-T 波 群 消失 , 代 之 以 振幅 和 霸 态 不 
规则 的 基线 摆动 , 为 心室 额 动 ”下行 : 规律 而 连续 的 
振幅 大 的 正 效 型 波形 , 为 心室 扑 动 


治疗 见 “ 心 搏 茸 停 和 心肺 复苏 "条 。 


干扰 性 房 室 脱节 


心室 由 频率 较 快 的 房 室 交 接 处 起 搏 点 所 流动 , 而 心 
房 由 频率 较 慢 的 赛 性 或 心房 激动 所 控制 , 来 自 心房 和 由 
心室 逆 传 的 激动 传达 房 室 交 接 处 而 相互 干扰 , 心房 和 心 
室 激 动 持续 并 由 不 同 的 起 搏 点 控制 , 称 为 干扰 性 房 定 脱 
节 《〈interierence atrioventriculor dissociation)。 心房 
活动 可 以 是 赛 性 或 房 性 心动 过 速 ,心房 扑 动 或 心房 颤动 ， 
心室 活动 可 为 交接 处 性 逸 脱 心律 (少数 为 室 性 ), 非 阵 发 
性 交接 处 性 或 非 阵 发 性 室 性 心动 过 速 . 室 性 心动 过 速 以 
及 起 搏 器 产生 的 室 性 心律 。 洋 地 黄 毒 性 反应 时 , 房 室 交 


接 处 不 问 部 位 的 两 个 起 捕 点 可 分 别 激动 心房 和 心室 形成 
手 扰 忻 房 富 脱 节 , 代 较 笠 见 。2: 1 房 室 传导 阻 灌 伴 房 室 交 
接 处 性 或 心室 性 逸 捕 时 , 如 | 逸 捕 周期 与 下 传 的 心室 搏动 
周期 接近 , 也 可 连续 发 牛 让 拢 性 房 宗 脱 节 , 易 被 误诊 为 完 
全 性 房 宝 传导 用语。 

二 扰 性 房 宣 脱 节 的 诊断 依靠 心电图 。 诊 断 时 必须 分 
别 说 明 心 房 与 心室 心律 的 性 质 。 临 床 意义 和 治疗 决定 于 
引起 心律 失常 的 病因 。 


游 走 心律 

塞 房 结 内 起 搏 点 移 位 , 称 为 塞 房 结 内 游 走 心 律 ( 见 
“ 密 性 心律 失常 "条 )。 起 捕 点 移动 于 窗 房 结 .心房 和 房 室 
交接 处 癌 的 称 为 塞 房 结 与 房 宰 交 接 处 问 游 直 心律 , 属于 
逸 搏 心律 的 范畴 。 心 电 图 特征 为 : 中 大 多 上 军 
缓和 守 性 心律 不 齐 。 加 心动 过 缓 到 一 定 程度 时 出 现 心房 
或 房 室 交接 处 逸 搏 , 况 捕 的 P 波 可 直立 、 半 坦 、 倒 置 或 缺 
如 , P-R 问 期 可 不 等 。 转 赛 性 起 博 频 率 越 出 竟 捕 心律 时 ， 
旺 塞 性 心律 。 四 有 时 可 见 心 房 融合 波 。 游 下 心律 
(wandering pacemaker) 大 部 由 于 迷走 神经 张力 过 高 引 
起, 也 可 是 病态 密 房 结 综合 征 的 表现 之 一 { 见 图 )。 治 疗 
针对 痪 内 , 心动 过 组 时 可 用 阿拉 总 。 
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人 


游 走 心律 
P 波形 态 有 倒 贰 和 真 立 两 种 。P-R 问 期 亦 不 等 , 倒置 
叶 较 直立 者 为 短 , 倒置 的 P 波 在 察 率 减 性 至 50 次 人 
min 认 下 ( 赛 性 心动 过 缓 ) 时 出 现 。 为 心 盎 下 部 或 房 室 
交接 处 移 捕 , 符 介 赛 房 结 与 房 室 结 间 游 走 心律 


移 捕 和 移 脱 心律 

侈 搏 (escape beat) 是 基本 心 搏 延 迟 发 牛 ,而 出 现 
的 -次 异 位 心 博 。 可 为 房 室 交 接 处 性 . 室 性 或 房 储 。 连 
续 发 生 的 逸 捕 称 为 移 脱 心律 (escape rhythms) 。 

逸 捕 利 逸 脱 心律 具有 生理 性 保护 作用 , 可 使 心脏 免 
于 长 期 停顿 。 发 牛 逸 搏 的 基础 为 : 中 D 赛 性 心动 过 缓 , 罕 性 
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静止 。@@ 二 度 以 上 赛 房 或 房 宣传 导 阻 滞 。@@ 过 时 搏动 或 快 
速 心律 失常 突然 中 止 引 起 的 赛 性 静 目 。 

房 室 交 接 处 性 竟 捕 最 常见 。 心 电 图 特征 为 : 四 在 长 
间 睦 中 出 现 QRS 波 群 , 形态 与 基本 心律 的 QRS 波 群 相似 
或 有 不 同 程度 畸形 , 从 QRS 时 限 正常 , 可能 关 4 相传 导 阻 
淄 或 交接 处 幼 能 性 纵 行 分 离 , 部 分 冲动 沿 希 司 束 传人 心 
室 贞 并 沿 浦 肯 野 纤维 激动 部 分 心室 所 致 , 也 有 认为 系 
Mahaim 束 旁 路 传导 引起 。 回 和 逸 捕 偶 伴 逆行 传导 , 逆行 P 
波 在 QRS 波 群 前 或 后 。 急 逸 搏 周期 大 多 恒定 , 为 1.2 一 
1.5s。 心 房 颜 动 或 室 性 早搏 伴 右 房 室 交 接 处 隐匿 传导 ， 
可 使 移 捕 推 壕 发 生 , 造成 锡 捕 周期 不 规则 。 名 逸 搏 之 前 、 
可 见 赛 性 P 波 , 与 揭 捕 相 蕊 干扰 , 并 有 可 能 下 传 夺 获 
或 形成 心室 融合 波 (不 完全 夺 获 ), 如 每 次 逸 搏 后 发 
一 次 丰 获 , 称 为 递 乒 - 夺 疾 一 腾 律 。®@ 选 捕 递 传 阻 滞 使 R- 
户 间 期 延长 时 , R 后 的 P' 波 可 再 下 传 心室 形成 反 材 搏动 
( 即 回头 搏动 ) 。 

心室 性 饮 搬 较 少见 , 日 多 发 牛 企 房 室 交 接 处 起 搏 功 
能 低下 或 抑制 时 。 心 电 图 特征 为 : 中 在 长 间歇 后 出 现 宽 
大 畸形 的 QRS 波 群 , QRS 时 限 守 0.12s。 起 源 『 束 支 近 端 
的 QRS 波 群 形态 可 接近 正常 。 回 逸 捕 剧 期 在 1 .5 一 2.0s 
左右 。 图 室 性 逸 搏 很 少 有 道 传 P 波 。 

心房 性 逸 搏 可 发 牛 在 赛 性 心动 过 组 时 , 但 极 少 见 ， 
心电图 特征 为 : 中 在 长 间 歌 后 出 现 畸 形 P 波 , P-R 问 期 > 
0.12s。QRS 波 群 形态 与 基本 心律 同 。@@ 饮 捕 周期 在 
1.2s 左 有 。@ 与 赛 性 心律 共同 激动 心房 肝 形 成 心房 融合 
波 。 

洁 疗 主要 针对 发 乍 逸 捕 的 病因 , 心 宰 率 过 慢 或 逸 捕 
心律 不 稳定 时 可 结合 病因 分 别 选用 各 种 增 快 密 性 心律 的 
措施 。 如 口服 阿托品 \ 沙 十 胺 醇 { 舒 吴 灵 ) 战 静脉 滴 注 异 
府 肾上腺 素 溶液。 






冠状 赛 性 心律 

冠状 赛 性 心律 (coronary sinus rhythm) 推 起 源 开 
冠状 赛 附近 的 心律 。 心 电 图 特征 为 P 波 呈 北 行 性 , 在 1、 
焉 . aVF 导 联 倒置 , aVR 导 联 中 直立 ,P-R 间 期 盖 0.12s。 心 
率 40 一 50 次 min。 由 十 刺激 左 心房 或 右 心房 下 部 也 能 
出 现 此 种 波形 , 同时 很 难 和 房 室 交 接 处 选 捕 翌 -- 度 前 向 
阻 灌 相 鉴别 , 现 已 统称 为 心房 下 部 或 房 室 交 接 处 心律 。 
短 状 赛 性 心律 多 见于 正常 人 , 芋 短 阵 发 作 , 当 赛 率 加速 时 
即 转 为 塞 性 心律 。 临 床 意义 同 逸 搏 它 律 。 有 大兴 为 多 见 
于 水 存 左 土 腔 静 脉 .下 腔 静 脉 缺 如 等 体 静脉 畸形 患 普 
中 。 


“ 左 房 "心律 
“在 房 "心律 (lett atrial rhythm) 指 起 源 于 左 心房 内 
的 异 位 心律 。P 波 在 I Vi 以 及 下 、 焉 .avF 导 磋 中 倒车， 
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在 aVR 导 联 上 直立 , Vi 中 P 波 先 钝 圆 后 时 类 前 形 。P-R 问 
期 >0.12s。 这 -诊断 主要 根据 P 波 向 晶 的 分 析 , 但 未 被 
普遍 项 认 。 因 为 工 导 联 P 波 倒置 只 见于 刺激 左 心 房 近 左 
肺静脉 处 时 , Vi 导 联 上 钝 辕 尖 角形 P 波 只 见于 刺激 左 心 
房 近 下 肺静脉 和 冠状 窄 处 时 ; 而 无 论 制 激 左 心房 或 右 心 
房 下 部 , 都 串 使 Vs 或 各 胸 导 联 的 P 波 倒置 。 因 此 将 " 左 房 
心律 归 寺 心房 下 部 或 房 室 交 接 处 心律 似 较 要 。 

“ 左 房 " 心 律 大 多 数 缓慢, 40 一 50 次 min, 侦 有 
100 次 /min 以 上 的 。 临 床 意义 和 治疗 与 逸 脱 心 律 间 。 


房 室 交接 处 性 心律 


房 室 交接 处 性 心律 (A-V junctional rhythm) 是 最 
常见 的 饮 脱 心律 , 表现 为 3 次 或 3 次 以 上 连续 出 现 的 房 室 
交接 处 性 揭 捕 ， 40 一 60 次 Amin, 律 规则 , 有 时 在 开 
始 时 略 慢 。 见 于 迷走 神经 张力 增高 .病态 塞 房 结 综合 征 、 
慢性 心脏 支架 退行 性 病变 .心肌 病 、 冠 心病 ,心肌炎 以 及 
麻 棒 过 程 中 或 洋 地 黄 、 奎 尼 ] 等 药物 中 毒 引 起 塞 房 结 功 
能 低下 或 二 度 以 上 的 塞 房 和 房 室 传导 阻 滞 。 















房 守 交接 处 性 心律 
各 导 联 中 的 波 均 出 现在 QRS 波 群 之 后 ,在 卫 、 村、 
avF 倒 租 , aVR 自立 , R-P' 回 期 为 0.14 s , 房 素 
47 次 Amin 


心电图 特征 : 人 慢 而 规则 的 QRS 波 群 , 40 一 60 
次 /minoGBQRS 波 样 之 前 或 后 可 见 道行 P 波 , P'-R 或 R-P" 
闻 期 取决 于 前 向 与 后 向 传导 时 间 之 差 。 当 前 向 传导 缓慢 ， 
P 便 在 QRS 之 前 , P*-R 间 期 所 0.12s; 反之 , 户 波 在 QRS 波 余 
之 后 。G@QRS 波 群 形态 与 窦 性 时 相同 。@@ 伴 有 逆 传 阻 灌 
的 房 室 交接 处 性 心律 常 与 赛 性 心律 问 发 生 于 扰 . 脱 节 、 可 
房 夺 闭 或 融合 波 ( 见 图 )。 秽 后 取决 于 病因 。 
短暂 发 作 常 与 迷走 神经 兴奋 有 关 , 无 重要 性 。 桂 入 存在 
的 握 示 赛 房 结 功能 低下 或 密 房 或 房 室 传导 障碍 。 治 疗 应 
针对 病因 。 房 室 交 接 处 起 搏 功能 低下 引起 的 心 举 过 组 (35 
次 /min 以 下 或 心室 停 捕 者 考虑 人 工 心 胜 起 捕 治 疗 。 








心室 自主 心律 
心室 自主 心律 (idioventricular rhythm) 是 起 源 于 


心室 内 外 位 起 搏 点 的 “种 逸 脱 心律 . 表现 为 连续 3 次 或 
3 次 以 上 心室 性 逸 捕 , 心率 每 分 钟 30 一 40 次 以 上 , 心律 规 
则 或 不 规则 。 见 于 赛 房 结 或 心房 冲动 不 能 按时 下 传 而 交 
接 处 起 捕 功 能 又 不 能 下 传 或 受 抑制 时 。 常 见 病 轩 尽 双 划 
束 支 或 二 束 支 阴 汪 引起 的 完全 仁 房 室 传导 阻 庄 。 亦 见于 
一 度 以 上 赛 房 传导 阻 滞 或 窦 性 停顿 。 不 伴 心 房 活动 的 心 
室 自主 心律 , 常 由 高 血 钾 、 球 尼 丁 中 毒 引起 。 心 室 率 慢 到 
每 分 钟 30 次 以 下 时 可 有 心 源 性 等 肾 发 作 。 

心电图 特征 为 节律 绥 慢 ,畸形 而 党 大 的 QRS 波 扒 ， 
QRS 时 限 常 超过 0.16s, 心室 率 30” 和 0 次 Amin 搏 
点 仿 近 束 支 远 端 时 , QRS 时 限 铺 长, 畸形 越 明 显 , 心室 率 

愈 慢 目 不 规则 。 心 房 可 由 窦 房 结 控制 , 表现 为 规则 的 

赛 性 P 波 , 或 时 室 上 性 心动 过 速 或 心房 后 动 或 心房 扑 动 。 
若 QRS 波 群 宽 大 或 嘻 多 种 形态 , 极度 缓慢 而 不 规则 , 且 心 
房 波 不 能 见 到 , 大 多 为 高 血 钾 或 临终 前 的 表现 。 

治疗 主要 针对 原 发 病 。 紧 急 处 理 常 用 异 丙 肯 上 腺 素 
静脉 滴 注 , 加 用 克 分 于 乳酸 钠 或 5% 瑞 酸 氧 钠 溶 液 40 一 
60ml 静 脉 注射 。 高 血 钾 引 起 的 应 持续 治疗 至 QRS 时 限 恢 
复 并 稳定 在 0.12s 以 内 , 心室 率 相应 加 速 或 转 为 赛 性 心律 
为 止 ,高 度 或 完全 性 房 室 传 导 阻 灌 件 心室 自 证 心律 患者 ， 
应 考虑 人 上 心脏 起 搏 治疗 。 

















心室 停顿 


心室 活动 短暂 或 较 长 时 间 停顿 , 而 心房 活动 依然 存 
在 的 , 称 为 心室 停顿 (ventricutar standstill)。 为 性 
房 室 传导 阻 灌 的 一 种 表现 , 多 由 三 束 支 附 河 引起 , 阻 洲 部 
位 以 下 的 起 捕 点 自律 功能 暂停, 以 臻 长 时 期 既 无 兴奋 下 
传 , 又 无 逸 脱 心 搏 激动 心室 。 心 电 图 表现 为 - -系列 心房 
波 ( 塞 性 或 房 性 ), 位 无 相应 的 QRS 波 群 或 逸 脱 心 捕 ( 见 
图 ) 。 临 床 表现 为 心脏 又 停 , 短暂 心室 停 赖 可 无 症状 , 停 
上 顿 较 长 可 诱发 心 源 性 氏 厥 。 病 因 和 治疗 回 二 来 支 传导 骨 
灌 ( 见 "心室 内 传导 阻 灌 " 各“ 心 捕 又 停 各 心肺 复 劳 ” 
条 ) 。 


未 站 一 一 一 下 人 


心 蛮 停顿 
窦 性 心律 不 卉 , 第 3 一 ?个 赛 性 P 波 均 未 下 传 ,心室 
停顿 达 3.4 s 








心房 内 传导 阻 滞 

心房 内 传导 阻 滞 (intra-atrial block) 指 冲 动 传 导 在 
心房 内 延迟 或 中 断 。 其 表现 有 两 种 形式 。D 不 全 性 心房 
内 传导 阻 洁 , 心电图 示 P 波 增 宽 , 之 0.12s, 项 峰 可 伴 有 切 
迹 , 顶峰 间距 宕 0.04s。 临 床 并 不 少见 , 最 常见 于 冠 心病 、 


左 房 室 拆 病 , 与 左 心室 肥大 由 关 。 常 表示 左 心房 肥大 , 而 
非 友 止 的 阻 滞 。 治 疗 在 于 处 理 原 发 病 。@ 完 多 性 心房 内 
传导 阻 洁 : 表现 为 完全 性 心房 分 心房 同时 爱 两 个 起 
搏 点 激动 面 逢 此 互 不 相 于 。 其 中 有 一 个 起 捕 点 仅 能 激动 
心房 , 另 ” 个 起 搏 点 不 仅 可 激动 心房 , 而 且 还 可 下 传 到 心 
守 。 完 全 性 心房 内 传导 阻 汪 临 床 极 罕见 , 偶 见 于 各 种 心 
豚 病 、 洋 地 黄 中 每 或 共 他 病 生 的 垂危 患者 . 预后 差 , 大 多 
在 记录 到 心电图 后 短期 内 死 T。 





房 室 传导 阻 滞 
房 室 传导 阻 灌 (A-V block) 是 指 冲动 从 心房 传 到 心 
室 的 过 程 异 常 延 直 或 中 疡 。 


发 病 机 制 和 临床 “ 房 室 传导 胆 洲 可 分 为 暂时 性 和 持 
入 性 。 根 据 阳光 程度 分 为 三 大 类 : 中 一 度 房 室 传导 阻 溃 
或 房 宣传 导 延迟 , 指 P-R 间 期 延长 。 轩 一 度 房 室 传导 阻 灌 , 
指 心 房 冲动 经 一 次 或 数 次 传导 后 发 生 -次 或 多 次 不 能 传 
信心 室 (心室 脱 注 ), 又 分 为 型 和 开通 。 鲜 三 度 房 室 伟 
导 阻 滞 或 称 完全 性 房 室 优 导 阻 滞 , 指 房 室 间 的 传导 完全 
被 阴 断 , 全 部 心房 冲动 不 能 进入 心室 。 

病因 常见 于 各 种 心肌 炎 , 药物 (如 洋 地 黄 、 奎 尼 了 本. 普 
鲁 卡 因 胺 等 ) 作 用 , 迷走 神经 张 甩 过 高 , 电解 质 闲 乱 ( 如 高 
血 钾 、 低 身 钾 等 ), 冠 心 病 , 包括 急性 心肌 梗死 心肌 病 或 
浙 因 不 明 的 束 支 纤维 化 , 心脏 直 视 手术 、 创 伤 , 或 原 内 不 
明 的 十 动脉 多 钙化 , 先天 性 心脏 病 或 先天 性 完全 性 房 室 
传 芋 阻 滞 等 。 少 数 健 康 人 的 P-R 间 期 可 延长 金 0.22 一 
0.24s, 而 无 心脏 病 的 证 据 。 阻 滞 主 要 发 生 在 两 个 部 位 : 
他 房 室 束 分 支 以 上 的 交接 处, 包括 房 家 结 内 和 房 室 东 。 
人 @ 房 室 束 分 支 以 下 的 串 支 处 常 巧 双 侧 束 支 或 - 束 支 伟 
导 阻 洁 的 结果 。 

一 度 和 一 度 芽 型 病人 , 病理 组 织 改变 多 不 明显 或 为 
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心 源 性 芽 左 成 发 后 心力 衰竭 。 栖 检 发 现 心律 完全 规则 ， 
心率 仅 25 一 40 次 /min (先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 灌 者 偶 
可 达 60 次 Amin) ,第 -心音 强 弱 不 等 , 有 时 特别 响亮 { 开 
炮 声 ), 是 房 室 收缩 时 相 异 常 变动 的 结果 , 偶 可 听 到 心房 
音 。 由 于 心室 舒张 期 充 盘 量 和 每 搏 输出 量 增 大 , 脉 压 校 
大 ,有 水 冲 脉 , 日 入 心脏 增 大 。 

心电图 表现 : 第 - 度 房 室 传导 阻 灌 时 , P-R 间 期 越过 
0.20s (成 人 ) 或 0.16--0.18s (儿童 )。 个 别 可 延长 至 
0.8 -1.08。 有 时 P 波 被 坦 存 前 一 心 搏 的 T 波 之 内 , 筑 详 
细 观 察 才能 看 出 。 病变 在 房 室 束 分 支 之 上 者 , 房 宝 束 (His 
束 ) 图 未 A-H 间 期 延长 , H-Y 癌 期 止 常 , 是 房 室 交 接 处 组 织 
相对 不 应 期 延长 的 结果 , 少数 由 双 侧 束 支 问 等 程度 的 
度 传导 盟 淳 引起 者 , 则 H-V 问 期 延长 。 

第 一 度 房 宝 传 导 阻 灌 时 心电图 示 两 种 类 型 : 

(]) 第 I 型 本 称 莫 氏 I 型 (Mobitz type 1 AV 

block) 或 文 氏 现 象 (Wenckebach A-V block), 其 典型 特 
征 为 :DP-R 间 期 过 渐 延 长 , 直至 心室 脱 满 。Q@P-R 间 期 净 
增长 量 逐 渐 减 少 , R-R 间 距 还 渐 缩 得。 人心 字 脱 满 后 第 
-个 下 传 心 捕 的 P-R 间 期 正常 或 接近 正常 。 印 心 宁 脱 江 
造成 的 间 葡 为 文 氏 周期 中 最 长 的 RR 间 距 , 但 短 于 是 个 P- 
P 间 期 。@QRS 波 群 - 般 不 增 宽 。 房 室 束 电 图 多 显示 A- 
H 间 期 逐渐 延长 , 心室 脱 漏 时 A 波 之 后 无 H 波 和 V 流 , 说明 
阻 灌 发 生 在 房 室 束 分 又 之 上 。 

有 些 病 人 不 具有 全 部 典型 特征 , 称 为 不 典型 文 氏 现 
象 。 倪 如 迷走 神经 张 为 增高 引起 PR 间 期 时 长 时 短 或 隆 
匿 性 房 室 传导 、 隐匿 性 房 室 交接 处 折返 , 使 PR 问 期 发 生 
地 盾 性 延长 或 突然 不 能 下 传 , 以 及 超常 期 传导 使 RR 间 
期 短 于 P-P 间 次 等 (图 1 )。 
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暂时 性 的 房 室 结 缺 血 . 缺 氧 .水肿 或 轻 度 炎症 , 亦 可 有 急 
性 下 攻 心 肌 梗死 。 二 度 卫 型 和 双 侧 束 支 或 三 束 支 传导 阻 
滞 引 起 的 房 室 传导 阻 滞 病 人 ,病理 组 织 改 变 较 广泛 而 严 
重 , 瑟 常 持久 存在 , 包括 传导 系统 的 炎症 或 局 限 性 纤维 
化 , 急性 前 总 心肌 梗死 累及 房 室 束 、 左 右 束 支 分 义 处 或 双 
侧 束 支 坏死 , 束 支 的 广泛 纤维 性 变 等 。 此 外 , 先天 性 完全 
性 房 室 传导 附 宙 病人 中 可 见 房 室 结 或 房 室 束 的 传导 组 织 
完全 中 断 和 缺 如 。 

第 -- 虚 房 窜 传 导 阻 潜 多 无 症状 或 体征 。 可 发 现 第 一 
心音 变 括 角 。 

第 一 度 房 室 传导 限 滞 时 症状 与 心室 率 的 快慢 有 关 ,。 
当心 室 脱 尘 仅 偶尔 出 现时 ,病人 多 无 症状 或 偶 有 心 怪 。 
如 心室 脱 漏 频繁 而 多 心室 率 很 慨 时 , 可 有 乏力 , 头 创 、 
胸闷 其 至 发 止 心 源 性 氏 威 。 体 检 发 现 心音 和 脉搏 陪 
淹 。 

第 二 度 房 室 传导 阻 洁 时 症状 取决 于 心率 缓 提 程度 和 
个 发 病 的 心 功能 状态 , 可 有 头 学 乏力、 网 闷 , 严重 者 发 作 
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图 1 不 典型 文 氏 现象 
PR 问 期 逐 搏 延长 , 最 后 发 上 心室 脱 漏 , PR 站 期 净 
增长 量 (表示 在 括号 中 ) 并 非 一 定 逐 搏 减少, 脱 湄 前 一 
次 PR 间 期 净 增长 时 最 大 , 因此 R-R 问 距 并 非 逐 搏 
缩短 , 为 不 典型 文 氏 现象 的 一 种 常见 形式 , 可 能 系 隐 
用 性 折返 引起 


室 上 性 心动 过 速 .心房 扑 动 时 , 常会 伴 发 文 氏 现 象 ， 
为 心率 过 快 引起 , 随心 率 过 快 的 消失 而 消失 , 故 属 生理 
性 。 有 时 在 房 宝 交接 处 内 出 现 双 重申 灌区 , 或 由 于 房 室 
传导 系统 相对 不 应 期 过 长 , 使 2 1 房 室 传导 中 下 传 的 P-R 
间 期 逐次 延长 , 最 后 脱 测 , 造成 一 次 3: 1 或 4: 1 房 室 传导 阻 
沸 , 有 2 个 或 3 个 P 波 连续 阻 灌 , 称 为 交替 性 文 氏 现 象 ， 
往 入 说 明 有 器 质 性 病变 (图 2 )。 

(2 ) 第 工 型 , 亦 称 英 氏 中 型 房 室 传导 阻 灌 (Mobitz 


.410 .中 国医 学 百科 全 书 
type I A-V block), 较 文 氏 现象 少见 ,心电图 示 QRS 波 
群 有 周期 性 脱 沁 , P-R 间 期 圈定, 可 正常 或 延长 。 阻 滞 程 
上 度 可 经 常 变化 , 有 时 为 1: 1, 忽而 变 为 2: 1、3: 1、 3: 2、4: 3、 
5: 4 等 。 下 传 的 QRS 波 群 多 呈 束 支 传导 阻 弟 图 型 (图 3 ) 。 
希 司 束 电 图 A-H 间 期 恒定 , 漏 搏 时 H 波 后 无 V 波 , 说 明 阻 澡 
发 生 在 房 室 束 分 叉 以 下。 
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图 2 交替 性 文 氏 现象 
心房 扑 动 件 交 普 性 文 氏 型 房 案 传 导 , 房 室 传 导 比 为 2: 1、 3: 1 
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图 4 ”完全 性 房 宣传 导 阻 池 
QRS 波 群 由 束 支 分 支 久 上 节奏 只 下 传 产 生 , 其 形态 
止 党 


图 5 ”完全 性 房 宣传 年 阻 滞 伴 有 多 发 性 宰 性 早搏 
心室 搏动 与 P 波 无 关 , 笋 3.4.5 心 生 为 多 源 性 多 发 性 
室 性 早 扯 , 余 为 心 家 自 士 节律 , 呈 完 全 性 右 东 支 传导 阻 

洁 图 形 











图 3 二 度 开 虱 房 室 传 导 阻 滞 
房 宣传 导 比 为 3; 2, 下 传 的 QRS 波 群星 完全 性 左 束 支 
传导 阻 湾 


此 外 , 2:1 房 室 传导 阻 当 是 二 度 传导 阻 端 中 的 - -个 特 
跌 类 型 , 因为 文 氏 现象 和 莫 氏 开 型 阻 滞 都 可 引起 2 1 房 室 
传导 阻 滞 , 即 每 隧 -次 P 波 不 能 下 传 , 而 下 传 的 PR 间 期 
网 定 。 如 同时 见 有 束 支 传导 阻 济 或 有 3: 2 房 室 传 导 , 方 能 
区 别 是 文 氏 现 象 抑或 莫 氏 工 型 租 淆 。 妇 有 高 度 房 室 传导 
阻 灌 是 指 3: 1、4: 1 …… 的 房 室 传导 阻 滞 , 也 属 不 完全 性 房 
室 传 导 阻 河 范 围 , 容易 伴 发 交接 处 性 逸 捕 。 
三 度 房 室 传导 阻 灌 时 , 心房 由 赛 性 或 异 位 房 性 心律 
(如 房 性 心动 过 速 、 心房 颜 动 或 心房 站 动 ) 入 制 , 心室 巾 阻 
滞 部 位 以 下 的 起 捕 点 所 控制 , 房 室 间 发 生 完全 脱节 。P-P 
间距 和 R-R 间 距 有 各 自 的 规律 , 互 不 相关, 心房 率 快 于 心 
室 率 。 如 阻 法 发 生 在 房 室 东 分 支 之 下, 心室 的 起 搏 点 来 
自 心 室内 , 则 QRS 波 群 宽大 吴 型 而 频率 缓慢 (20 一 4 
次 /min), 和希 可 束 电 图 于 H 波 与 Y 波 脱离 关系 ; 如 阻 灌 发 生 
心室 的 起 搏 点 来 自 房 室 束 分 又 之 上 , 则 
4) ,频率 亦 稍 快 (40 一 60 次 /min), 希 
司 束 电 图 示 A 波 与 H 波 脱离 关系 。 心 室 律 规则 , 但 如 有 下 
列 情况 则 可 不 规则 : 四 频 发 室 性 过 早搏 动 (图 5 )。 全 心 
室 自主 心律 来 自 两 个 以 上 不 同 的 起 搏 点 。@@ 心 室 节律 点 
的 自律 性 不 稳定 。@ 侦 尔 P 波 能 下 传 到 心室 , 夺 获 心室 
( 称 为 几乎 完全 性 房 室 传 导 限 滞 )。@@ 心 室 发 生 不 规则 的 
停 搏 或 传 出 阻 浪 ( 余 6 ) 。 
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图 6 心室 扑 动 .心室 停 捕 .心室 额 动 
第 1 行为 完全 性 房 室 传 导 阻 滞 伴 有 心室 扑 动 与 富 功 。 
第 2 行为 间 两 性 心室 停 拷 .第 3 行为 心室 富 动 , 语 动 波 
幅 低 小 


治疗 要 点 ”首先 针对 病因 , 如 用 抗 千 素 治疗 急性 感 
染 , 肾上腺 皮质 激素 抑制 炎症 , 阿托品 等 解除 迷走 神经 的 
作用 , 停止 应 用 导致 房 室 传导 嚼 状 的 药物 , 用 克 分 子 乳 酸 
钠 静 脉 注 注 治疗 高 血 鲜 , 以 握 化 钾 静 脉 滴 注 治疗 低 血 钾 
等 。 第 一 度 与 第 二 度 第 工 型 房 室 传导 阻 灌 牟 后 好 , 无 需 
特殊 处 理 , 但 应 避 免 应 用 抑制 房 室 传导 的 药物 。 嘱 病人 
走动 ,或 用 小 剂量 阿托品 或 麻黄 素 可 使 文 氏 现 象 暂时 消 
从。 对 第 二 度 五 型 房 室 传导 阻 小 有 QRS 波 群 增 宽 鸯 形 ， 
临床 症状 明显 , 尤其 是 发 生 过 心 源 性 开展 者 , 家 安置 人 工 
心脏 起 搏 器。 

完全 性 房 室 传导 幅 灌 , 心室 率 在 40 次 /min 以 上 又 无 
症状 者 , 可 不 必 治 疗 。 如 心室 康 过 缓 可 试 给 麻黄 之 、 阿 托 
品 或 小 剂量 异 两 肾上腺 未 壬 下 用 药 。 妈 症状 明显 或 发 生 
过 心 源 性 属 厥 , 可 静脉 滴 注 蜡 丙 肾 土 腺 素 (1 一 4 
Pgymin) 并 准备 安置 人 工 心脏 起 捕 器 。 

发 生 心 源 性 错 贼 者 应 按 心肺 复苏 法 抢救 [ 见 “ 心 捕 又 
停 和 心肺 复苏 "条 )。 


心室 内 传导 阳江 


心室 内 传导 阻 灌 Cintraventieuer block) 是 指 
阻 灌 发 生 在 房 富 束 以 下 的 传 畦 系统。 : 左 或 
右 束 支 . 左 呆 支 分 支 、 浦 表 虹 纤维 网 和 ep 
可 民 完 全 性 或 不 完全 性 ; 持久 或 暂时 ; 癌 明 或 交 荐 地 
于 现 。 根 据 心电图 图 型 分 为 信 右 束 支 传导 阻 满 。@ 
在 来 支 传导 限 河 。 加 在 上 束 支 分 支 传导 阻 滞 (又 分 为 左 
前 分 支 和 左 后 分 支 阻 小 )}。 国 双 侧 束 支 传导 阻 灌 。 回 
一 支 传导 阻 湾 。 国 三 支 传导 险 灌 。 四 不 定型 室内 传 













宪 内 忧 导 阻 灌 叮 以 是 态 能 性 或 器 质 性 的 
风 心 病 , 心 肌 病 , 盯 支 系统 绎 维 性 心 

炎 , 急 性 和 械 性 肺 源 性 心脏 病 和 先天 性 心脏 病 等 。 硅 尼 
了 . 普 鲁 卡 因 蛇 等 药物 和 血 钾 过 蒿 也 可 引起 。 左 束 支 伟 
导 阻 湾 多 见于 全 心室 受累 的 4 心脏 病变 , 如 高 心病 、 告 心 










心 负荷 过 重 的 
性 和 慢性 肺 心病 , 办 
者。 

正常 时 由 心房 或 交接 处 下 传 的 冲动 是 天 过 束 支 以 几 
平 相等 时 间 传 到 两 心室 , 当 一 侧 束 支 传导 阻 灌 时 , 冲动 必 
须 通 过 传导 较 慢 的 心肌 , 主要 是 室 间 局 , 而 到 达 对 侧 心 
室 , 由 于 传 布 的 时 间 、 途径 和 方向 与 正常 不 同 , 引起 QRS 
波 群 时 限 延长 , 波形 错 折 异常 。 左 束 支 某 一 分 支 发 后 传 
时 阻 洁 时 , 由 于 冲动 能 通过 末梢 传 寻 年 维 网 传人 另 -部 
分 的 左 心室 , QRS 时 限 不 延长 或 略 有 延长 。 

右 束 支 传导 阻 滞 ”从 房 宰 束 下 传 的 激动 不 能 传人 右 
东 支 , 仅 从 左 束 支 下 传 , 仍 先 使 室 癌 隔 左 侧 中 173 部 分 激 
动 , 在 0.04s 后 , 左 心室 璧 除 极 即将 完毕 时 , 激动 不 通过 室 
和 间隔 传 向 右 心 发 后 延迟 的 向 右 向 前 偏 上 的 
. 终 末 向 最 , 终 末 问 景 的 运行 缓慢 , 形 域 右 束 支 传导 阻 滞 的 
内 型 心电图 和 心身 量 图 型 。T 环 和 QRS 的 终 末 向 量 坏 的 
方向 相反 。 

心电图 特征 : DY1、Vs、R 导 联 时 RSR' 型 或 宽大 而 有 切 
迹 的 R 波 或 qR 流 。@Ve.1.aVL 或 [[、 加 .aVF 导 联 为 qRs 
型 .S 波 宽 , aVR 有 宽 而 粗 钝 的 R 波 。C@QRS 时 限 之 0. 12s。 
四 继 发 性 5-T 段 、T 波 变化 ; 有 宽大 R 波 的 导 联 中 3-T 段 降 
低 , T 波 倒置 有 宽大 $ 波 的 导 联 中 , 了 波 向 土 , S-T 段 可 稍 
措 高 。 

具有 上 述 图 形 而 QRS 时 限 <0.12s 称 为 不 完全 性 右 
束 支 传导 阻 潍 。 

临床 诊断 困难 。 可 有 第 二 心音 分 煞 , 吸 气 时 更 为 显 
著 。 确 四 诊 断 依 舍 心电图 。 

有 东 支 较 细 而 长 ,易于 发 生 恢 导 阻 灌 , 故 不 一 定 表示 
有 弥漫 性 心肌 损害 , 阁 无 明确 的 心脏 病变 证 据 常 无 重要 
意义 。 健 康 肯 年 右 胸 导 联 出 现 R' 波 , QRS 时 限 不 超过 


病 , 如 左 房 室 瓣 狂 、 
见于 冠 心病 、 心 肌 病 、 心肌炎 和 健康 
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0.10s, 可 能 是 止 常 右 心室 侧 壁 或 肺动脉 圆 丛 部 延迟 被 激 
动 所 造成 。 

右 束 支 传导 阻 清 本 身 无 特殊 治疗 , 主要 针对 病因 。 

左 束 支 传导 阻 滞 从 房 案 束 下 传 的 激动 不 能 僚 入 碟 
束 束 , 仅 沿 右 束 支 下 以 , 然后 缓慢 地 道 过 室 间 隔 :的 需 
0.04s) 激 动 左 侧 室 问 隔 和 左 心室 , 使 间隔 激动 与 正常 方 
向 相 版。 同时 , 左 心 家 外 辟 激 动 延迟 , 产后 延迟 的 运行 缓 
悍 而 带 有 错 折 的 左上 和 和 稍 后 的 最 大 向 量 。 心 向 最 图 显示 
T 环 与 此 最 大 向 景 环 的 方向 相反 。 

心电图 特征 :DVaI\ 导 联 Q 波 消失 , 呈 宽 大 而 有 切 迹 
的 单 向 R 波 。@@Vi、 V2 时 宽大 厅 深 的 QS 波 或 5 被 天。 加 
QRS 时 限 估 0.12s。 人 O 继 发 性 5-T 段 、T 波 改变 ; 企 有 宽大 R 
波 的 导 联 中 , S-T 段 不 低 、T 波 倒置 ; 在 QRS 主 波 朝 下 的 导 
联 中 S-T 段 抬 高 ,T 波 高 惫 

共有 上 述 图 者 特征 而 QRS 时 限 之 0.12s 洗 称 闵 不 定 
爹 件 左 束 支 传导 阻 潍 。 

诊断 主要 依靠 心电图 , 临床 叮 有 第 一 心音 的 反常 分 
型 ( 吸 气 时 分 改 闫 轻 、 呼 气 时 加 重 ) 或 有 收纳 期 前 奔 号 
律 。 

左 束 支 传导 眼光 的 治疗 主要 针对 病因 , 预 启 决定 于 
原 有 心脏 病变 的 程度 , 极 少见 二 健康 人 。 

左前 分 支 传导 阻 滞 激动 传 入 左 束 支 时 不 能 传 入 左 
前 分 支 , 仅 沿 左 后 分 支 下 传 , 产生 向 下 偏 右 脏 的 初始 向 
量 ,- - 般 不 超过 20ms, 然后 激动 间 时 向 右 心室 、 左 心室 下 
壁 和 心 尖 部 传导 , 综合 向 量 指向 左下 方 , 最 后 通过 清 肯 要 
纤维 网 的 吻合 支 逆行 传 向 左前 分 支 分 布地 区 , 造成 了 最 
后 的 措 向 在 上 后 方 的 最 太 丫 量 。 心 向 量 图 示 额 面 同 基 逆 
钟 向 运行 。 

心电图 特征 (图 1 ): 定 心 轴 左 篇 - 般 在 一 60 "左右 。 
加 [aYL 有 和 较 小 的 q 波 , 耻 、 面 、.aVF 有 较 小 的 r 波 , 而 S 波 加 
深 。BMQRS 问 期 正常 。 

下 璧 心肌 梗死 、 预 激 综 合 征 、 直 背 综合 征 等 可 以 导 小 
电 轴 左 偏 , 但 并 非 左前 分 支 阻 灌 。 左 前 分 支 阻 灌 的 Vi 一 
V1 学 联 r 波 常 低 小 , 偶 伴 有 小 的 初始 q 波 , 易 汉 诊 为 前 间 鉴 
心肌 梗死 。 如 加 做 低 、 二 肋 问 的 图 形 , R 被 增 大 , 可 以 
排除 之 。 

左前 分 支 较 细 , 传导 附 江 多 见 , 可 见于 正常 人 或 器 质 
性 心脏 病 患 者 。 左 前 分 支 又 与 右 束 支 的 解剖 位 置 祭 近 ， 
并 共同 接受 左 冠状 动脉 前 降 支 的 血 供 , 因此 合并 右 束 支 
传导 阻 滞 者 较为 常见 , 但 发 展 为 完全 性 房 室 传 导 阻 灌 的 
较 右 束 支 会 并 左 后 分 支 力 河 首 明显 少 。 

左 后 分 支 传导 阻 滞 。 左 后 分 支 传 
先 从 左前 分 支 向 上 使 左 心 案 前 侧 壁 除 极 ， 通过 浦 肯 
对 纤维 易 合 支 转向 左下 传 到 后 分 支 区 域 , 使 左 心室 下 壁 
除 极 , 造成 偏向 石 下 后 方 的 最 大 有 向量 。 

心电图 特征 ; 中 电 轴 和 篇 十 120" 左右。@TaVYL 有 r 
波 , 了、 王 ,aVF 有 小 gq 波 ，@QRS 间 期 正常 。 加 元 右 心室 
取 大 证 据 。 
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图 1 左前 分 支 传 导 阻 灌 
心 电 轴 显著 左 偏 达 一 70%, Sg >Sn, RevL>Ri aVL 的 YAT 时 间 ( 室 堵 激 动 时 间 } 延 长 至 0.055 s, QRS 时 间 为 0.11 s 


左 后 分 友 较 粗 , 血 供 也 丰富 , 不 易 出 现 传导 限 滞 , 如 
发 生 , 表示 病变 严重 。 如 同时 发 生 在 束 支 传导 阻 带 , 很 容 
易 发 展 成 完全 性 房 宝 传导 阻 滞 。 

双 侧 束 支 传导 阻 灌 ” 鸡 侧 束 支 传导 畦 灌 是 左 、 右 来 
支 主 干 传导 障碍 引起 的 室内 传导 阻 济 。 

心电图 特征 : 每 侧 束 支 传导 限 汪 有 -二 、 二 度 之 
分 , 若 两 组 阻 滞 程度 不 一 致 , 必然 造成 许多 形式 的 组 合 ; 
全 交替 性 左 ,在 束 支 传导 阻 训 。@@ 左 束 支 传导 限 滞 或 右 
东 支 传导 险 沾 伴 - 度 或 二 度 房 室 传导 阻 江 。® 左 束 支 传 
导 阻 洪 或 右 束 支 传导 阻 浇 伴 HY 问 期 延长 。 加 在 某 特 
定时 间 嘲 左 东 支 传导 阻 沾 , 另 一 时 间 为 右 束 支 传导 阻 滞 。 
加 了 型 房 宣传 导 阻 灌 。@ 完 全 性 房 宣传 导 阻 洪 伴 室 性 饮 
博 心 律 。@@ 不 全 性 双 侧 东 支 均等 限 洁 可 致 一 度 房 室 传导 
阴 漠 伴 正 常 QRS 波 。 

左 束 克 一 分 支 或 右 束 支 与 -- 分 支 发 生 传导 障碍 称 为 
二 来 支 传导 阻 滞 。 较 常见 的 有 : 

(1 ) 右 束 支 传导 阻 河 伴 左前 分 支 传导 阴 湾 : 
同时 兼 有 右 来 支 和 左前 分 支 传导 阻 灌 特 征 ( 图 
导 联 呈 典 型 右 束 支 传导 阻 滞 图 形 。@@ 肢 导 联 电 轴 明显 左 
偏 , [ 、 芽 .aVF 导 联 中 $ 波 深 宽 .5@> Sa。 人 BOQRS 时 间 之 
0.12s。 

(2 ) 右 束 支 传导 阻 洁 合 并 左 后 分 支 阻 洁 : 心电图 可 
同时 具有 右 东 支 各 左 后 分 支 阻 灌 桂 征 ; OD 移 导 联 星 右 东 
支 间 沾 图 形 。@ 肢 导 联 量 左 后 分 支 阻 灌 图 形 。@) 能 排除 
电 轴 右 偏 的 其 他 原因 , 见 图 3 。 

三 束 支 传导 阻 滞 ”心肌 弥 注 性 病变 累及 心室 传导 系 
统 的 三 个 分 支 一 一 右 束 支 .左前 支 和 左 后 支 , 使 三 者 均 出 








现 传导 障碍 称 三 束 支 传导 阻 灌 。 依 三 束 女 阻 潜 程 度 的 安 
化 可 有 多 种 不 同 的 表现 。 中 三 束 支 完 全 阻 断 , 产生 完全 
性 房 室 传 导 阻 滞 。@ 二 束 支 阻 洪 为 完全 性 , 第 三 支 为 不 
全 性 限 汪 , 表现 为 右 束 支 传导 阻 滞 吉 左 前 分 支 阻 滞 加 房 
室 传导 阻 小; 或 右 束 支 传导 阻 灌 加 左 后 分 支 阻 灌 加 房 室 
传导 阻 洁 ; 或 左 束 支 传导 阻 滞 加 房 室 传导 阻 灌 。 回 一 东 
支 阻 滞 为 完全 性 , 二 束 支 阻 滞 为 不 完全 性 , 或 三 束 支 阻 灌 
均 为 不 完全 性 时 心电图 表现 的 各 种 组 合 视 不 全 性 分 支 阻 
滞 的 相对 虱 度 而 定 。 


图 2 有 束 支 传导 阻 灌 伴 左前 分 支 阻 灌 
胸 导 联 示 完全 性 右 东 支 传导 阻 注 , 肢 导 联 电 轴 显 美 左 
含 达 -88", P.R 间 期 为 0.20 s 


双 侧 束 支 或 三 束 支 传导 阻 河 系 严重 心 及 病 变 所 致 ， 
包括 冠 心 病 、 急性 心肌 梗死 ,心肌炎 , 原因 不 明 的 柬 支 纤 


维 化 , 心 肚 支 架 系 统 的 硬化 或 钙化 , 容易 进展 为 完全 性 房 
























一 束 支 传导 阴 洁 的 治疗 需 考 虑 安置 人 本 
| 
i: i I . 上 刁 
vv v, vy, | 











(2) 
图 3 右 束 支 传导 租 江 伴 左 后 分 支 组 滞 
(1 ) 胸 导 联 示 完全 性 布 束 支 阴囊 , 用 导 联 电 轴 右 坑 为 
十 98, 提示 右 柬 支 合 并 在 后 分 支 传导 阻 清 (2} 以 
后 发 展 为 完全 性 房 室 传 导 阻 洪 , 提示 有 三 束 支 传导 阻 
灌 。 心 室 白 主 心 律 十 分 缓慢 ( 上行) , 因 发 作 心 源 性 营 
磊 , 紧急 安置 人 了 心脏 起 搏 器 进行 右 心室 起 搏 (下 行 ) 


间 几 性 和 交 蔡 性 束 支 传导 阻 滞 ” 问 葡 性 束 支 传导 阻 
灌 是 指 在- -次 心电图 记录 中 间 时 有 正常 室内 传导 和 束 支 
传导 阻 滞 图 形 , 可 以 和 心率 快慢 无 关 , 也 可 以 随心 率 变化 
而 发 生 , 后 者 称 为 心率 依赖 性 束 支 传导 阻 灌 。 交 棕 性 来 
支 传导 阻 沾 措 左 , 右 束 支 或 左前 、 左 后 分 支 交 替 发 生 阴 灌 
市 言 , 见于 双向 性 心动 过 速 等 。 

引起 问 歇 性 束 支 传导 阻 滞 的 心 胜 病变 较 轻 , 而 交 莹 
性 束 支 传导 阻 沾 却 不 同 , 往往 严重 或 由 洋 地 黄 中 毒 引起 。 

不 定型 室内 传导 险 滞 ”不 定型 室内 传导 阻 滞 是 指 传 
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半 障 但 发 生 在 浦 肯 野 纤维 网 和 心室 肌 群 内 , 心电图 无 确 
定 的 型 式 , 亦 称 非特 异性 室内 传导 图 潜 。 其 心电图 特征 
是 QRS 波 时 限 延 长 至 0.12s 或 以 上 , 而 图 型 不 能 归纳 为 各 
种 室内 传导 阻 法 类 型 。 见 于 弥漫 性 心肌 病变 , 包括 冠 心 
病 。 治 疗 主要 针对 原 发 病 。 


“超常 "传导 

“超常 "传导 {supernormal conduction) 指 在 心动 
周期 早期 的 很 短 时 间 内 传导 功能 发 生 了 矛盾 性 改 善 。 

“超常 "传导 均 见 于 传导 受 抑制 的 心脏 。 共 实 , 此 时 
的 传导 马 能 仅 暂时 性 地 比 原 有 的 抑制 状态 好 些 , 而 非 比 
正常 的 传导 功能 更 好 。 在 理论 上 , 超常 传导 可 见于 任何 
有 传导 障碍 或 者 潜在 传导 障碍 的 心 胜任 何 部 位。 

赵 沼 房 室 传导 的 心电图 特征 有 : 

(1 ) 高 度 房 室 传导 阻 光 时 , 位 于 心动 局 期 镁 早期 的 
P 波 偶 能 下 传 ( 即 只 有 R-P 问 期 较 短 的 P 波 可 下 传 ), 而 在 
此 时 相 之 外 的 P 波 都 不 能 下 传 。 这 是 超常 房 室 传导 最 党 
见 的 形式 ( 见 图 ) 。 
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商 度 房 密 传 蔡 阻 灌 中 的 超常 传导 
A.B 为 急性 下 壁 心肌 梗死 患者 的 同 次 记录 , 有 上 房 内 
传导 限 灌 和 房 性 心律 失常 大 部 分 QRS 波 群 为 右 末 
支 阻 滞 型 心室 自主 心律 , 偶 见 提前 的 止 常 QRS 波 群 ， 
其 前 有 相关 P' 波 , 系 心室 夺 获 , 改 为 高 度 房 室 传导 阻 
滞 。 仅 R-P' 间 期 为 0.16 s 左右 的 P' 波 能 下 传 心室 ， 
更 长 的 R-P' 问 期 反 不 能 传人 心室 。 下 传 的 PR 间 期 
量 然 延 长 , 但 一 些 R-P* 更 长 的 P' 波 后 有 着 长 于 这 些 
PR 剂 期 的 间 葡 余地 , 仍 未 能 传人 心室 , 要 示 这 些 心 
党 夺 获 具有 超常 传导 的 特性 








(2 } 高 度 房 室 传 导 阻 计时 , 交接 处 性 或 室 性 逸 搏 后 
可 有 暂时 传导 改善 , 被 认为 是 这 些 逸 搏 症 动 隐匿 性 地 逆 
传 至 交接 处 产生 一 个 超常 期 , 如 塞 性 P 波 恰 落 在 这 一 超 
常 期 ,就 可 下 传 到 心室 , 又 称 为 魏 登 斯 革 现 象 。 

(3 ) 不 完全 房 室 脱节 时 , 短 R-P 间 期 反而 能 产生 心室 
夺 获 。 

{4 ) 二 度 T 型 房 室 传导 限 灌 时 逐 捕 延 长 的 P-R 间 期 


:414 ， 


(51) 单 向 性 房 宣传 导 阻 滞 时 , 前 向 性 房 室 传 导 阻 滞 
伴 道 向 性 室 房 传导 , 后 者 发 生 在 室 上 性 周期 的 超常 期 。 

超常 室内 传导 的 心电图 表现 有 : 束 支 传 导 阻 浅 时 房 
性 早搏 反而 引起 形态 正常 的 QRS 波 群 , 束 支 传导 阻 灌 时 
室 性 早搏 后 的 密 性 QRS 波 群 形态 正常 化 ; 心房 赢 动 伴 宁 
内 传导 阻 汗 时 提早 出 现 的 QRS 波 群 形态 区 而 正常 。 


中 国医 学 百科 全 号 





递减 传导 


递减 传导 (decremental conduetion] 系 冲动 由 近 
端 向 远 端 传 导 时 , 动作 电位 0 相 上 天 速度 和 幅度 逐 浙 降 
低 , 冲动 传导 速度 逐渐 减 慢 以 至 完全 停止 传导 。 大 部 分 
被 盟 灌 的 冲动 都 经过 递减 传导 的 过 程 , 隐 葡 传导 的 实质 
可 能 就 是 “次 递减 传导 ; 一 度 工 型 房 室 传导 阻 滞 也 可 能 
是 逐次 加重 的 递减 传导 。 

递减 传导 可 发 生 于 心脏 传导 系统 的 任何 部 位 , 当 发 
个 在 窦 房 交 接 处 、 房 室 交 接 处 或 束 支 之 中 于 , 可 造成 不 问 
虱 度 的 察 房 . 房 室 和 束 支 待 导 阻 漆 。 遂 减 传导 可 为 病理 
性 的 , 也 可 为 功能 性 的 。 递 减 传导 的 存在 又 是 产生 单 河 
阻 湛 和 折返 运动 的 一 个 重要 因素 。 


赛 室 传导 


塞 宗 传 导 (sino-ventricular conduction) 是 指 窦 性 
冲动 出 赛 房 结 传 至 房 室 结 而 无 心房 肌 激动 的 - -种 现象 。 
此 种 传导 典型 地 见 十 高 鲜血 症 ; 在 高 血 钙 时 , 普通 的 心房 
肌纤维 对 高 钙 的 抑制 效应 比赛 房 结 细胞 、 结 间 束 、 房 室 结 
和 心室 肌 更 敏感 。 因 此 , 有 可 能 使 赛 性 冲动 传导 至 谎 室 
结 和 心室 而 无 周围 心房 肌 的 激动 。 

心电图 特征 : 也 无 P 波 , 类 似 完全 性 罕 房 阳 滞 、 罕 性 
静止 或 结 性 自身 节律 伴 逆 行 P 波 埋 于 QRS 之 中 。 人 加 高 血 
钙 特 点 ; 宽 而 畏 形 的 QRS 波 伴 有 宽 、 高 . 尖 而 对 称 的 T 波 。 

治疗 主要 针对 高 血 钾 , 随 着 高 血 钾 的 纠正 , 密室 传导 
也 可 随 之 消失 。 





隐匿 性 传导 


隐匿 性 传导 (concealed conduction) 是 指 冲动 进 
信 某 一 传导 组 织 , 又 阻 灌 在 该 组 织 中 , 未 能 使 心房 或 心室 
除 极 , 但 由 于 传导 织 织 被 隐匿 性 地 除 极 影响 了 下 -次 激 
动 的 形成 或 传导 并 在 心电图 上 的 显现 , 故 隐 匿 性 传导 的 
本 质 是 传导 阻 滞 , 可 能 属 递减 传导 范 时 。 由 隐匿 性 传导 
所 引起 的 心律 失常 可 体现 为 下 列 - -种 或 多 种 基本 形式 : 
传导 延迟 。@ 传 导 中 断 。 加 房 室 交 接 处 起 搏 冲动 延迟 
释放 。 介 房 室 侈 接 处 起 搏 冲动 释放 加 速 。 回 引起 传导 易 
化 或 加 速 。 

隐蔽 性 传导 可 发 生 在 心电图 上 上 正常 传导 表现 的 任何 


潜在 的 交接 延迟 区 , 如 塞 房 连接 处 , 房 宣 结 . 束 支 、 异 位 - 
心 富 或 异 位 - 必 房 交接 处 房 室 出 束 等 处 , 其 中 以 房 室 交 
接 处 组 织 为 最 常 发 生 的 隐 芒 性 传导 部 位 。 造 成 隐 钳 性 传 
导 的 激动 可 来 源 于 实 房 结 或 各 种 外 位 节律 点 。 

隐匿 性 传导 可 发 年 省 各 种 心律 失常 中 , 不 仅 使 其 更 
为 复 条 , 而 且 使 规则 的 自律 福 被 打 筷 、 轻 度 的 传导 阻 灌 窒 
然 变 成 小 重 的 传导 阻 灌 、 产 生 与 不 应 期 规律 不 符 的 室内 
差异 性 传导 、 持 续 的 差异 传 健 、 超常 传导 , 以 有 造成 不 典 
型 文 氏 现 象 利 并 行 心律 等 。 因 此 辨别 隐 计 传导 有 助 于 分 
析 复 厅 的 心律 失常 。 

隐匿 性 众 导 是 继 发 于 其 他 心律 失常 的 由 生理 现象 、 
随 着 各 种 心律 失常 的 消失 而 消失 , 治疗 须 针 对 原 发 心律 
失常 和 永 发 尖 室 传导 阻 灌 伴 有 隐匿 性 传导 可 使 阳 满 
程度 加 重 异常 缓慢, 甚至 心室 停 捕 , 引起 心 源 性 
医 贼 , 这 时 适当 加 速 或 减 慢 心 房 鹤 可 改善 传导 使 心室 率 
塔 如 。 担 如 房 室 传导 阻 潮 不 伴 朋 隐 革 性 传导 , 心房 率 的 
加 速 可 加 重 传导 阻 问 , 心室 率 更 减 慢 。 故 判断 有 无 陷 展 
性 传导 在 治疗 上 有 重要 意义 心房 赢 动 转 为 心房 扑 沪 讨 ， 
隐匿 性 传导 的 机 会 减 率 大 都 增 快 , 有 必要 增加 洋 
地 黄 的 用 量 或 采取 转 复 心 律 治 疗 。 















单 向 阻 滞 

单 向 阻 滞 (unidirectional block) 屁 传 导 异 常 的 一 
种 形式 , 指 传 综 仅 能 在 一 个 方向 进行 , 而 在 相反 的 方向 被 
阻 灌 。 单 向 阻 洪 亦 称 单 向 传导 , 是 形成 平行 心律 、 折 返 运 
动 等 心律 失常 的 电 生理 基础 , 偶 匈 于 党 全 性 房 室 传导 限 
计时 的 逆行 传导 。 

(1) 平 和 四 

(2 ) 折 返 心律 ; 见 “反覆 心律 "条 。 

(3 ) 完 侈 性 房 室 传 导 限 潜 时 全 部 室 上 上 性 激动 均 不 能 
传人 心室。 但 是 , 心室 激动 在 适当 的 时 由 能 道行 传 至 心 
房 , 形成 心房 夺 状 。 














心率 依赖 性 传导 阴 河 


心率 依赖 性 传导 阻 滞 (rate-dependent block) 是 指 
心率 如 速 或 减 旭 时 出 现 的 传导 障碍 。 导致 传导 阻 带 的 心 
率 称 为 临 输 心率 。 主 要 发 生 于 束 支 和 分 支 , 是 一 种 间歇 
性 束 支 或 分 支 传导 阻 滞 。 如 原 有 一 东 支 阻 滞 , 而 对 侧 又 
发 生 心 率 依 赖 性 传导 阻 洪 , 将 引起 房 室 传导 阻 灌 , 称心 率 
依赖 竹 阵 发 性 房 室 传导 阳江。 

心率 加 速 引起 的 东 支 传导 阻 渤 系 激动 传 到 柬 支 或 分 
支 时 , 落 在 前 一 心动 的 3 相 , 膜 电位 尚未 恢复 正常 所 致 ， 
称 生 埋 性 3 相 崩 灌 , 也 可 由 于 束 支 病变 使 3 相 时 间 延 长 
引起 。 房 福 早 捕 伴 室内 差异 传导 便 着 生理 性 的 心动 过 束 
型 的 传导 阻 汪 。 心 动 减缓 时 发 后 传导 阻 灌 较 少见 , 多 认 
为 是 心肌 纤维 舒张 期 (4 稻 ) 自发 除 极 加 强 , 膜 电位 降低 


{ 负 什 减 个 ), 使 千张 晚期 出 现 的 心房 激动 发 生 传导 阵 坦 ， 
问 时 ,国电 位 升 高 叮 能 也 尾 重 要 因素 。 心 率 加 速 时 的 传 
导 附 沾 串 为 生理 性 或 病理 性 , 心率 减 懂 时 引起 的 传导 阻 
席 多 为 病理 性 , 见 丁 心肌 病 等 。 
心电图 特征 : 中 心率 增 快 或 发 生 房 性 早搏 时 出 现 束 
支 或 分 支 传导 阻 汪 图 形 , 心率 减 慢 后 消失 。 回 心 素 减 慢 
或 R-R 间 既 延长 叶 出 现 束 支 和 分 支 阻 滞 图 形 。( 全 心率 增 









快 时 出 现 - - 度 房 室 传 导 阴 湾 , 心率 减 慢 后 消 有 
名 忠 者 原 有 或 二 分 支 } 传 导 限 满 , 而 另 一 支 在 心率 


增 快 或 减 慢 后 又 发 生 阻 滞 , 则 可 产生 阵 发 性 房 室 传导 阻 
湾 。 心 来 减 慢 者 常 需 “个 交接 处 (或 心室 ) 逸 搏 冲 动 或 心 
房 的 隐 质 性 传导 , 才能 恢复 1: 1 房 室 传导 。 

诊疗 主要 针对 病因 , 心率 增 速 时 的 传 量 阴 滑 在 心率 
减 慢 后 吕 白 行 消失 。 心 率 减 慢 时 的 传导 阻 湛 , 可 适当 给 
予 心率 增 快 的 措施 以 使 传导 恢复 。 但 均 有 可 能 转变 为 更 
玫 重 的 心律 失常 , 如 有 心 源 性 得 厥 者 , 应 考虑 安置 人 工 心 
及 起 捕 器 。 





传 出 阻 兆 

传 出 阻 灌 (exit block》 指 冲 动身 周 几 心肌 传 出 延迟 
或 中 断 。 系 外 周 组 织 相对 或 绝对 不 应 期 延长 所 致 。 传 出 
阻 洲 的 部 位 可 在 起 捕 点 与 其 周围 心肌 相 邻 的 交接 姓 , 包 
括 赛 房 交接 处 、 异 位 心房 起 捕 灶 和 周围 心房 肌 的 交接 处 、 
异 位 心室 起 博 灶 和 周 脆 心室 肌 的 交接 处 , 房 宁 交 捷 处 隔 
其 周围 组 织 之 间 。 

传 出 阻 灌 司 旦 主 节律 点 的 规律 发 洼 政变 , 原来 应 出 
现 的 六 动 来 出 现 或 未 按时 出 现 。 阻 浇 的 牺 度 可 分 二 度 ， 
但 央 - 度 和 三 度 诊断 困难 , 故 一 般 都 指 二 度 。 二 度 阻 汪 
又 可 分 为 1 型 [型 .2: 1 或 高 度 传 出 阻 洁 等 。 

心电图 特征 : 中 赛 房 结 的 传 出 阻 满 ( 匈 “ 赛 性 心律 失 
常 " 条 }。@ 自 主 节 律 的 传 出 阻 灌 。 完 全 性 房 室 传导 阻 灌 
或 高 度 房 室 传导 阻 灌 中 , 心室 激动 往往 发 自 交接 处 或 心 
室 , 当 发 牛 传 出 阻 洁 时 , 心室 率 不 规则 或 产生 长 时 间 的 心 
室 蒋 止 。@@ 异 位 性 心动 过 速 的 传 出 阻 沾 。O 并 行 心律 的 
传 出 阳 洁 。 并 行 节律 点 周围 具有 单 向 传人 阻 清 的 保护 层 ， 
医 此 也 会 伴 有 各 种 程度 的 传 出 阻 问 ( 见 “ 并 行 心律 "条 )。 


魏 登 斯 基 现象 


殊 登 斯 共 现 象 (Wedensky phenomenon) 分 为 魏 登 
斯 基 兄 化 作用 (Wedensky facilitation) 和 魏 登 斯 基 效应 
{Wedensky effect) 两 类 。 殊 登 斯 基 史 化 作用 是 诛 来 处 
于 抑制 状态 的 传导 组 织 , 在 接受 一 次 强 刺激 后 , 使 原来 受 
阻 的 向 下 冲动 得 以 通过 。 魏 登 斯 基 效 应 是 指 一 次 强 刺激 
突破 阳 洁 区 下 乱 后 , 随后 而 来 的 同 侧 闵 下 冲动 能 通过 该 
阻 沿 区 。 月 前 多 数 人 认为 魏 登 斯 某 现象 是 超常 传导 的 一 
种 表现 形式 。 


稍 环 系统 疾病 “415 


魏 登 斯 基 现 象 是 心 尽 在 传导 性 或 户 律 性 抑 笛 状态 上 
的 保护 性 反应 。 


左 房 室 办 脱 垂 综合 征 


左 房 室 准 脱 垂 综合 征 (left atrioventricular valve 
Prolapse syndrom) 系 持 碟 房 裤 瓣 在 收缩 期 向 兢 心房 脱 
壬 , 伴 有 或 不 伴 有 左 房 室 挫 关闭 不 全 。 术 病人 名称 很 多 , 文 
献 中 曾 采 用 堪 房 室 拆 喀 喇 音 - 杂 音 毕 合 征 . 节 段 性 恬 肌 
病 、 Barlow 综合 征 等 , 但 以 左 房 室 拆 脱 垂 综合 征 -- 词 为 
最 常用 。 

夺 房 室 据 脱 王 综合 征 的 确切 发 病 府 不 晤 , 在 不 同 的 
人 群 彻 用 不 问 涂 汤 方法 变异 很 大 , 指 调 查 , 在 黑人 学 龄 册 
章 中 1.4% 有 典型 的 听诊 异常 在 年 青田 医 和 牛 和 医学 相 中 
10.289% 有 听诊 异常 ,6.93% 有 左 房 室 汤 脱 乓 的 超 杰 心 功 
图 表现 ; 在 “健康 "青年 妇女 中 2% 和 收缩 期 喀 喇 音 , 17% 
有 耕 房 室 瓣 脱 垂 的 超声 心动 图 征 ; 在 10 岁 以 上 常规 尸检 
中 约 有 5% 示 左 房 窜 瓣 叶 过 长 。 上 述 资料 说 明 本 病 并 不 
罕见 , 上 新 生 儿 至 老年 人 均 台 发 病 , 青年 病人 中 女性 多 于 
男性 , 在 中 年 及 老年 患 彰 性 别 则 无 明显 差异 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 晨 - -种 临床 综合 征 , 其 病因 
还 不 清楚 。 在 约 1/3 的 病人 中 查 不 出 其 他 器 质 性 心脏 病 
的 证 据 , 故常 称 为 特 发 性 左 房 室 状 脱 乘 ( 即 Barlow 综合 
征 ) , 其 病理 解剖 主要 为 左 房 室 芍 组 织 粘液 样 灾 性 , 伴 有 
辩 膜 过 长 和 松弛 。 在 Marfan 综合 征 中 , 几 平 所 有 审 者 
作 超 声 心 动 图 检查 时 者 能 见 到 不 辣 程度 的 左 房 室 辩 脱 
牌 , 病变 也 与 粘液 样 变性 有 关 。 典型 的 Marfan 综合 征 
约 贞 所 有 左 房 室 辩 脱 垂 的 4%。 

其 他 较 常 伴 发 于 左 房 室 沁 脱 夷 的 心脏 病 主要 亿 括 : 
冠 心 病 、 先 心病 [特别 是 继 发 孔 型 心房 间隔 缺 执 }、 特 发 性 
肥厚 列 或 扩张 型 心肌 病 和 风湿 性 左 房 宅 状 病 ; 但 这 些 病 
与 左 房 室 半 脱 垂 在 病因 上 的 关系 尚 不 很 明确 。 经 形状 动 
脉 造影 确诊 的 冠 心 病 中 , 左 心室 造影 证 实 16.2% 一 40% 
有 左 房 室 辩 艇 垂 。 和 冠 心病 引起 左 房 室 辩 脱 重 鸭 原因 叫 能 
由 于 乳头 肌 方向 轴 变 位 .与 乳头 肌 相 关 的 并 心室 豆 收 缩 
失调 和 诺 房 室 瓣 关闭 必需 的 正常 排列 发 牛 改 变 所 至 。 有 有 
些 病人 作 主 动脉 -冠状 动脉 旁 路 移植 术 和 《或 ) 室 悟 膨 联 
瘤 切 除 术 后 左 房 宰 浴 脱 迁 吕 消失 。 

左 房 室 辩 的 正常 功能 需要 拓 叶 、 妥 索 、 因 环 , 左 心 岂 、 
乳头 肌 和 左 心室 壁 的 相互 共 问 作 昨 , 其 中 任何 一 处 发 生 
病变 , 如 雇 叶 粘液 样 变性 、 瓣 环 扩张 . 腿 索 伸 长 或 增 厚 、 乳 
头 肌 和 心室 肌 的 纤维 化 或 收缩 障 但 , 均 串 影 响 左 房 宗 崔 
的 关闭 , 引起 左 房 室 捧 脱 垂 伴 有 或 不 伴 有 左 盎 宝 关 关内 
不 全 。 

左 房 室 辩 叶 过 长 可 在 收缩 期 突入 左 心房 , 形成 左 房 
室 凑 脱 入。 左 房 宝 砍 脱 冯 可 以 是 后 叶 或 前 后 两 叶 , 单纯 
前 叶 脱 垂 少见 。 潍 叶 过 长 部 分 常 稍 增 厚 、 起 四 并 旦 苍白 
色 。 特 征 性 的 组 织 学 改变 是 过 长 辩 叶 的 粘液 样 浸润 , 导 
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至 正常 纤维 和 弹性 成 分 的 分 离 和 断裂 。 组 织 化 学 检 柱 发 
现 粘液 样 组 织 中 酸性 粘 多 糖 增加 。 

左 房 室 潜 坏 可 中 上 度 或 昌 营 扩张 。 辩 所 的 扩张 可 影响 
左 房 室 轴 时 的 上 常 闪 合 。 轿 环 钻 化 (仅见 于 Marfan 综 
合 征 ) 亦 可 妨 开 詹 叶 的 闭合 。 

如 索 的 典型 空 化 为 伸 长 . 变 薄 和 胸 弱 , 伪 有 腿 索 增 
邑 , 可 能 由 于 张力 站 常 引起 粘 多 糖 沉 积 所 致 。 腿 索 促 长 
和 脆弱 , 导致 其 叶 松 弛 睹 影响 其 美 闭 。 

在 心室 收缩 异常 在 在 房 室 瓣 脱 垂 粘 为 常见 , 有 人 称 
之 为 节 段 性 心肌 病 。 节 仍 性 收缩 可 使 采 索 和 握 叶 处 于 松 
弛 状态 , 引起 或 如 重 其 过 长 , 使 收缩 晚期 发 生 脱 重 加 重 。 
脱 重 的 左 房 室 苗 时 存 左 心室 收缩 时 可 嘲 现 与 案 壁 膨胀 病 
压 亿 的 功能 性 作用 。 

多 数 病人 无 临床 表现 症状 , 常见 症状 有 : QD 胸痛 最 为 
常见 ,可 发 生 于 前 胸 任 何 部 位 , 疼痛 的 轻重 不 -…, 重 者 似 
刀 制 样 , 与 劳累 和 神经 紧张 无 关 , 硝酸 甘油 不 能 使 之 组 
解 。 发 作 可 瞬间 邯 逝 或 持续 数 小 时 , 疼痛 时 多 能 继续 活 
动 , 但 偶 有 与 心绞痛 准 以 区 别 者 。 胸痛 的 原因 不 六 , 可 能 
5 乳头 肌 缺 血 有 关 。 久 疫 乏 和 呼吸 困难 常 为 初 发 症状 ， 
原因 尚 不 清楚 。(@ 约 50%6 的 患者 有 心 烽 , 心电图 监护 发 
现 与 心律 失常 关系 不 大 。( 四 约 1/3 和 患者 有 了 胶 尝 , 少数 发 生 
锋 脆 , nj 能 与 本 病 常 见 的 心律 失常 有 关 , 但 大 人 发 现 罕 性 
心 律 时 让 会 发 牛 表 肛 。@ 加 神经 精 覃 症状 如 忧虑, 性 格 改 
变 .精神 算 常 等 均 可 发 生 , 其 原因 未 明 。 有 些 点 首 的 症状 
出 现在 就 诊 之 前 , 有 些 发 生 在 确诊 之 后 。 

体检 时 应 注意 体形 . 心 前 区 触 诊 和 听诊 。 也 一 般 体 
形 昌 可 完全 正常 , 但 某 些 特征 可 高 度 剑 疑 为 左 房 室 凌 脱 
重 。 体 型 常 为 无 力 型, 但 有 高 息 弓 , 胸 廓 畸形 如 漏斗 移 、 
直 背 {正常 的 胸椎 后 突 消失 ) 和 冰 枞 侧 突 等 , 对 诊断 有 一 
定 参 考 价值 。@ 心 尖 神 动 多 正常 , 但 冲动 可 旦 双重 性 ( 左 
俩 卧 位 较 明 显 ), 即 正常 的 向 外 搬 动 被 与 收缩 中 期 喀 喇 音 
-至 的 收缩 中 期 突然 退缩 所 中 断 。( 加 典型 病人 有 收缩 
中 -晚期 连 喇 彰 伴 有 或 不 伴 有 妆 缩 晚期 条 音 , 有 些 病 人 仅 
可 听 到 收缩 晚期 或 全 收缩 期 杂音 。 另 一 些 病 人 既 无 喀 吓 
音 亦 无 杂音 , 即 所 诊 " 寂 静 型 " 左 房 室 状 陪 敌 。 

非 喷射 性 喀 喇 音 为 拍 击 样 中 -晚期 阁 外 心音 , 在 心 尖 
区 或 其 内 侧 最 响亮 , 系 诊断 左 房 室 辩 脱 重 的 重要 听诊 依 
据 。 喀 喇 音 可 为 单个 或 多 个 , 如 多 发 性 喀 喇 音 互 相 融 合 
虽 与 摩 氛 音 相似, 以 比 有 误诊 为 心包 痰 者 。 喀 同音 的 形 
成 系 电 于 在 收缩 中 期 翻转 的 瘀 叶 突然 紧张 和 《或 ) 妥 索 突 
然 拉 紧 所 致 。 喀 喇 音 的 强度 常 有 变化 , 应 采取 仰卧 位 、 左 
侧耳 位 ,坐位 和 立 位 反覆 仔细 听诊 , 以 免 遗 满 。 

当 左 房 室 故 脱 季 影响 辩 叶 的 正常 闭合 时 , 即 产生 左 
房 室 钴 关闭 不 全 , 引起 收缩 期 杂音 。 本 病 的 典型 收缩 晚 
期 杂音 紧 接 喀 咯 音 之 后 , 常 为 递增 性 。 少 数 病人 可 出 现 

全 收缩 期 杂音 , 常 掩盖 收缩 中 期 喀 喇 音 。- - 般 说 来 , 喀 喇 
音 出 现 愈 早 ， 伴随 的 收缩 期 杂音 杰 依 长 。 反之 亦 苯 。 收 缩 
路 期 杂音 之 前 有 哮 喇 溢 者 , 通常 为 轻 度 左 房 室 匆 关 闭 不 





会 ; 而 全 收缩 期 杂音 则 表示 中 度 到 重度 的 态 房 室 法 关闭 
不 全 。 

在 少数 病人 可 闻 及 亚 著 的 收缩 期 “ 叭 叫 音 ” 或 "喘息 
音 ”此 杂音 为 高 频 乐音 , 传导 广泛 , 常 伴 有 易于 地 上 的 震 
昨 。 杂 音 的 产生 可 能 为 左 房 宝 瓣 几 和 肚 索 在 收缩 期 发 牛 
共振 所 致 。 

在 房 宝 固 脱 焉 综合 征 的 预后 一 般 良 好 ,但 少数 可 发 
牛 开 发 症 , 主要 并 发 症 有 : 感染 性 心 内 腊 炎 、 胖 索 断 裂 和 
左 房 室 故 返 流 进行 性 加 重 , 甚至 钴 死 。 有 人 发 现 伞 和 有 有 开 
发 症 的 病人 均 为 有 杂音 或 喀 喇 音 几 杂音 者 . 公有 栈 出 育 










性 无 并 发 症 。 死 广 病 人 炙 汐 为 有 杂音 将 : 性 心 内 
腊 炎 : 由 于 加 在 左 房 室 闪 上 的 应 力 和 刘 闭 涉 全 
的 高 速射 流 , 使 本 病 易 发 生 感染 性 心 内 膜 炎 。 因 此 在 也 


期 易 击 了 现 苗 血 症 的 情况 下 宜 用 抗生素 作 预 防 。 感 染 性 心 
内 膜 炎 能 促使 狼 膜 功能 影 化 , 加 重 左 房 宝 罗 返 流 , 从 市 诱 
发 或 加 重心 力 瘟 竟 。 包 用 索 断裂 : 始 弱 灯 索 的 日 发 性 断 
俐 可 使 左 房 室 关 关闭 不 全 突然 加 重 。 腿 家 断裂 后 出 现 的 
寻 音 骨 为 全 收缩 斯 , 岂可 为 递减 型 。 全 无 房 宝 沁 返 芒 进 
行 作 加重 : 左 房 宣 准 返 流 进行 性 加 重 的 原 央 可 能 为 肌 索 
断裂 或 痊 叶 - 肌 索 的 进行 性 拉 长 。 左 房 室 畦 返 流 的 加 重 
浊 致 左 心室 扩大 和 衰 问 。 铭 迎 死 :于 1%- -2% 的 
病人 , 一般 认为 有 家 族 史 ,杂音 、 室 性 心律 失常 .Q-T 问 期 
延长 和 (或 ) 下 壁 和 左 胸 导 联 有 S-T 息 和 T 波 改变 者 发生 
镁 死 的 可 能 性 稚 大 。 运 动 负 佑 试验 似 能 显示 心室 激 若 性 
增加 和 S-T 段 .T 波 的 改变 。 

诊断 依据 该 病 除 工 述 临床 表现 , 还 依 公 实 验 室 检 








查 。 

{ 1) 心电图 : 约 2/3 左 房 室 因 脱 垂 者 有 心电图 界 常 ， 
主要 为 $-T 段 和 T 波 异常 .Q-T 间 期 延长 ,U 波 明显 、 心 律 失 
党 和 传导 障 碍 等 。(DT 波 : 约 ]/3 患 者 在 册 、 员 .avVF 导 联 
出 现 T 波 低 半 ,、 双 相 { 一 十 ) 或 倒置 , 部 分 病人 可 延 侍 左 胸 
或 右 胸 导 联 , 在 伴 有 胸痛 的 患者 易 误 诊 为 冠 心 病 。 普 蒸 
洛 尔 ( 心 得 安 ) 试验 可 使 90% 患 者 的 S-T 段 和 T 波 变化 得 到 
改善 ,此 友 助 于 与 缺 血 性 的 S$-T 段 和 T 波 改变 鉴 章 。 人 2$-T 
段 : 休息 时 很 少 变化 , 运动 后 可 有 明显 S-T 段 止 低 。GQ- 
T 问 期 延长 不 常见 , 但 为 特征 之 -, 可 能 与 着 死 有 关 。 合 
U 波 振 晤 增高 , 可 达 T 波 的 50% 左 让。 回 室 性 过 昱 搏动 最 
常见 , 其 次 为 室 性 心动 过 速 . 室 上 性 心 翅 、 房 性 过 早 
搏动 和 心房 额 动 , 少数 可 出 现 心室 额 动 过 缓 。 书 
侦 可 见 传导 障 但 , 第 - - 诬 房 室 传导 型 洁 较 多 , 一 度 和 二 度 
房 室 传导 阻 江 少 见 , 束 支 传导 阻 滞 更 为 少见 。 偶 见 蔬 激 
综合 征 。 

〈2 )X 线 检查 : 胸廓 骨骼 异常 为 左 房 空 插 脱 垂 最 党 
伴随 的 X 线 征象 。 多 数 起 者 有 直 背 、 漏斗 胸 或 胸椎 侧 突 。 
仔细 注意 这 些 鞠 廊下 形 , 常 能 为 不 典型 胸痛 和 (或 ) 难以 
解释 的 心律 失常 的 年 青 患 者 提 供 诊断 线索 。 

无 并 发 症 的 左 房 室 瓣 脱 垂 患者 的 心 影 正 常 , 发 生 显 
著 左 房 宝 癣 关闭 不 人 时 始 出 现 左 心室 和 (经) 开心 房 增 






大 。 在 房 空 独 环 多 化 见于 Marfan 综合 征 。 

左 心 宁 造 影 时 , 右前 斜 位 是 显示 左 房 室 瓣 后 时 脱 和 时 和 
去 房 空 瓣 关闭 不 全 的 盘 好 位 置 。 脱 季 的 左 房 室 为 犹如 - 
个 从 侧面 看 的 “ 油 炸 网 饼 ", 前 瓣 叶 趋 于 向 前 上 脱 重 , 后 六 时 
向 后 下 脱 重 。 在 无 前 搞 叶 脱 全 的 患者 中 , 左 室 前 辟 在 收纳 
。 在 前 油 叶 脱 和 三 时 ( 玫 论 伴 有 或 不 
， 该 线条 即 被 紧 千 主动 果 瓣 上方 的 圆 形 
隆 旺 (前 圆 形 隆起 征 ) 启 中断。 辩 膜 后 绒 上 后 四 形 隆起 证 ) 或 
其 中 部 菩 生 , 才 丰 后 准 叶 的 后 内 侧 和 扇形 征 折 的 中 央 受 
累 。 如 出 现 前 后 两 个 园 形 隆起 , 常 可 诊断 为 两 汝 叶 脱 季 。 
在心 室 呀 县 不 对 称 的 收缩 失调 , 表现 为 心室 后 中 部 
或 中 部 强烈 收缩 。 

13) 盐 点 心动 图 : 为 诊断 堪 房 室 准 脱 重 很 有 价值 的 
龙 创 伤 性 检查 方法 , 在 心室 收编 期 左 房 宝 辩 关 闭 ( 左 房 宝 
插 前 叶 与 后 叶 合 拢 ), 任 M 型 超声 心动 图 曲线 上 形成 共 问 























左 房 室 拓 脱 垂 M 型 超声 心动 图 变化 示意 
土 行 : 开 常 左 房 宁 法 的 后 叶 活动 申 线 ; 收缩 期 前 后 叶 
合拢 并 轻 度 癌 前 运动 中行: 左 房 室 炊 后 叶 脱 程 曲 
线 ; 收缩 中 后 期 后 叶 开 始 向 斤 运 动 , 前 叶 仍 继续 向 前 
运动, 故 出 现 前 后 分 离 下 房 室 因 前 后 叶 脱 各 
易 线 ; 收缩 中 后 期 前 后 叶 均 向 后 运动 , 后 叶 向 后 运动 

幅度 比 前 中 为 大 , 故 也 出 现 前 后 时 分 离 





的 CD 段 , 此 段 止 常 时 为 缓 异 上升 的 直线 。 左 房 室 汰 后 叶 
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脱 生 时 ( 较 常 见 ;, 收缩 中 ,晚期 后 叶 向 后 移 位 和 前 时分 
离 , 呈 * 吊 床 习 "法 形 , 在 D 点 又 与 前 叶 合 拢 , 堪 心 房 后 侠 
可 见 脱 午后 叶 同 声 : 前 时 脱 垂 时 , 可 见 左 房 室 因 前 叶 活 动 
曲线 幅度 明显 增加 . 左 心房 内 可 见 脱 垂 前 叶 辐 声 { 见 图 ) 。 
脱 生发 生 和 喀 量 音 在 同 时间, 如 心音 峡 与 起 声 心 动 图 
同时 记录 , 可 增加 诊断 的 可 车 性 。 

一 维 超声 显 象 可 直接 只 示 累 区 元 长 的 辩 叶 和 (或 ) 妥 
索 组 织 吧 收缩 期 项 叶 体 部 脱 入 左 房 的 特征 性 运动 。 在 收 
缩 期 , 左 房 宝 六 前 叶 和 (或 ) 后 叶 的 体 部 可 越过 的 环 水 下 
脱 人 左 心 房 内 。 当 左 房 室 瓣 脱 重 明 显 时 , 串 导 煞 左 房 室 
拆 返 流 , 彩色 多 普 勒 超 记 检 查 可 发 现 左 房 宰 基 上游 的 厅 
房 部 位 出 现 收 缩 期 满 流 , 及 返 流程 度 , 并 可 观 奉 到 扩大 的 
左 房 和 左 室 。 故 二 维 超声 对 本 病 的 诊断 较 X 线 造影 更 敬 
感 和 精确 。 

此 外 , 由 于 吵 崎 音 和 杂音 多 变 , 听诊 时 必须 注意 变换 
体位 。 左 侧 臣 位, 坐位, 向 前 倾斜 站 位 、 吸 气 、Vaisalva 
动作 的 用 力 期 . 吸 人 亚 俏 酸 异 戊 酯 或 异 两 皮 上 逐 素 等 可 
减少 心室 舒张 未 期 容量 , 导致 省 叶 脱 生出 现 较 早 和 较 大 ， 
使 收缩 期 喀 喇 音 和 杂音 提前 出 现 、 强 度 降低 和 持续 时 问 
延长 。 在 只 有 收缩 期 路 喇 音 的 病人 , 可 出 现 收缩 晚期 休 
音 ; 原 为 收缩 晚期 杂音 的 , 可 变 成 全 收缩 期 杂音 。 上 述 方 
法 有 助 于 发 现 喀 删 音 和 杂音 , 从 而 有 助 于 诊断 。 

虽然 左 心室 造影 和 超声 心动 图 检查 到 得 广泛 应 用 闭 
到 得 很 大 进步 , 但 仍 缺 乏 各 家 仇 接 受 的 诊断 标准 , 内 此 
尚 存 存 不 少 困难 。 

防治 要 点 ” 轻 度 脱 垂 及 无 证 状 者 一般 无 需 治疗 , 预 
后 良好 。 丛 应 做 好 解释 工作 , 减少 顾虑 , 注意 预防 感染 性 
心 内 膜 灾 。 

对 有 症状 者 应 子 治疗 , 主要 针对 : 中心 律 失常 : 严重 
心律 失常 可 能 尾 迎 死 的 主要 原因 。 对 于 并 发 守 性 早 撞 和 
阵 发 性 心 药 过 建 ,用 吕 受 体 阻 洁 剂 普 茜 洛 尔 等 。 普 菩 洛 
尔 可 碱 慢 心率 , 增加 心室 舍 张 末期 和 收缩 末期 容量 , 从 而 
减轻 左 房 室 瓣 叶 的 脱 垂 程度 , 减少 异 位 冲动 的 形成 。 普 
莹 沙 水 也 能 降低 心脏 的 自律 性 彻 延 长 有 效 不 应 期 , 对 本 
病 并 发 的 心律 失常 多 数 有 效 。 无 效 时 可 用 普罗 帕 柄 ( 心 
律 乎 ), 腕 例 酮 \ 葵 妥 英 钢 或 氨 甲 酰 共 , 人 外 可 应 用 奉 尼 丁 或 
普 鲁 卡 因 胶 等 。 对 药物 治疗 无 效 的 严重 室 性 心 律 失常， 
可 试用 人 芽 心 及 起 搏 超速 抑 制 。 避 胸痛: 普 茶 洛 尔 能 使 
大 部 分 病人 的 胸痛 减轻 或 消失 , 能 降低 心室 圣 张 力 和 减 
少 心肌 耗 氧 量 , 使 心肌 ( 光 其 乳头 肌 } 的 缺 血 程 度 减 轻 , 从 
市 缓解 胸痛 。 对 无 效 病 入 应 进一步 寻找 原因 , 老年 患者 
应 作 冠 状 动脉 造影 以 排除 筠 心病 。 国 感染 性 心 内 膜 痰 : 
预防 是 最 好 的 办 法 , 因此 对 左 房 室 捧 脱 三 患者 , 万 其 有 明 
显 返 流 性 杂音 者 , 遇 有 菌 血 症 的 可 能 时 , 如 拔牙 .手术 、 皮 
肤 感 染 . 尿 路 感染 上 呼吸 道 感染 等 , 应 
性 治疗。 钱 重 度 左 房 室 包 关闭 不 
手术 。 
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病态 窦 房 结 综合 征 


病态 赛 房 结 综合 征 (sick sinus syndrome, 简称 病 
蛮 综 合 和 外) 是 赛 房 结 及 其 周围 组 织 的 病变 , 造成 其 起 捕 和 
(或 ) 冲动 传 出 障 坦 , 引 起 的 “系列 心律 失常 和 临床 表现 。 
亦 称 " 当 、 动 过 缓 -过 速 综合 征 "( 快 - 慢 
赛 房 结 功 能 衰 竟 "。 

可见 于 冠 心 病 、 高 心病 、 风 心病 与 各 种 心肌 病 和 心肌 
炎 , 外 科 创 伤 等 , 部 分 为 家 族 性 , 也 有 原因 不 明 。 病 理 改 
变 为 溉 房 结 和 心房 纤维 增 牛 , 可 伴 有 塞 房 结 动脉 的 结 内 
部 分 闭 密 , 伪 可 肾 及 房 室 交接 处 和 束 支 。 起 病 隐 变 , 进展 
缓慢 , 有 时 被 偶然 发 现 。 以 心 . 脑 、 骨 、 盟 、 肾 等 脏 器 供血 
不 足 的 症状 为 主 , 如 乏力 , 胸 阐 、 心 怪 、 头 错 、 失 有 眠 、 记 忆 力 
减退 . 易 激 动 . 反 应 迟钝 .从 碌 多、 食欲 差 等 , 呀 持久 或 问 
歌 发 作 。 高 六 案 房 阻 滞 或 衬 性 静 填 时 可 发 作 短 阵 学 确 或 
心 源 性 眶 磋 。 偶 可 发 下 心绞痛 .心力 疙 竟 . 休克 等 。 

急性 下 壁 心肌 梗死 和 心肌 炎 可 引起 暂时 性 的 罕 房 结 
功能 不 信 , 急性 期 过 去 后 消失 ， 心 电 图 示 赛 性 心动 过 缓 ， 
多 慢 二 每 分 钟 50 次 , 常 伴 有 塞 房 阻 滞 、 宣 性 静止 . 交接 处 
性 选 捕 。 选 畏 发 尘 较 迟 , 与 其 前 - 心 搏 距离 常 >1.5s, 交 
接 处 性 逸 搏 心律 也 多 在 35 一 40 次 /min。 可 兼 有 房 室 或 
束 支 传导 阻 沾 。 常 有 主动 性 异 位 节律 称快“ 惕 综合 征 )， 
如 过 早 扫 动 .并行 收 缩 、 室 上 性 心动 过 速 ,心房 富 动 ,心房 
扑 动 等 恬 作 。 房 性 旱 博 常 不 能 下 传 , 发 作 室 上 性 心动 过 
率 一 般 不 太 快 , 心房 扑 动 时 心房 率 也 常 <200 
心动 过 可 中 止 后 常 有 一 长 间 欣 (图 1、2、3)。 


























1 ”病态 赛 房 结 综合 征 

1960 年 3 月 25 日 图 (第 1 行 ) 示 偶 见 赛 性 心动 (图 中 加 

跳 ), 随 之 长 间 软 与 交接 处 性 稳 搏 。 其 他 P 恋 可 能 
是 交接 处 性 折返 或 房 性 选 搏 , 两 个 P' 波 都 下 传人 心 
室 伴 心 室内 差异 传导 。 溃 普 于 此 时 出 现 心 源 性 苔 顾 。 
朵 中 复苏 后 记录 示 赛 性 心律 , PR 间 期 延长 (第 2 
行 )。1960 生 4 月 图 (第 3 行 示 心房 额 动 , 以 后 2 一 3 年 
内 经 常 反 覆 出 现 以 上 缓慢 心律 失常 。1963 年 2 月 宇 日 
图 (第 4 .5 行 ) 示 卫 导 联 轿 续 记 录 为 赛 性 心动 过 缓 , 兼 

有 二 手 察 嚼 阻 洁 








图 2 病态 赛 房 结 综合 征 静脉 滴 注 异 丙 肾上腺 案 
(1)、(2) 为 1973 年 8 月 13 日 及 18 日 心电图 记录 , 示 赛 性 
尊 止 或 塞 房 胜 清 , 频 发 交接 处 性 锯 捕 , 房 宇 分 离 。 (3) 
1973 第 8 月 20 日 心房 扑 动 ”(4)、(5)1973 年 8 月 21 
有 长 时 间 赛 性 静 目 , 静脉 滴 注 异 丙 痛 上 腺 素 (3 一 5 

zag/min ) 后 , 出 现 3 2 窦 房 阻 滞 


有 持续 或 间歇 出 现 慢 士 50 次 /min 的 密 性 心 名 
守 房 阳 汪 或 实 性 静止 以 及 缓慢 的 逸 搏 心律 或 异 位 心动 过 
速 时 ,可 诊断 为 本 综合 征 。 仅 有 窦 性 心动 过 缓 或 密 性 心 
律 中 偶 现 察 房 阻 洁 , 交接 处 性 逸 捕 者 须 随访 观察 方 能 作 
出 肯定 诊断 。 心 房 额 动 未 经 治疗 而 心室 率 仅 60 次 /min 
左右 或 心房 拉动 时 心房 率 在 200 次 /min 以 下 须 高 度 怀疑 
本 综合 征 。 进 行动 态 心电图 监护 , 可 检测 平时 研 忽 略 的 
异常 心律 ,有 助 于 诊断 。 对 可 和 疑 病人 可 作 ; 名 激发 坛 验 ; 
英 病 大 运动 , 或 静脉 注射 阿 托 章 1 一 1.5mg, 心率 如 不 超 
过 90 次 /min 和 (或) 出 现 塞 房 限 滞 ,交接 处 性 心律 . 室 上 
性 心动 过 速 属 阳性 。 使 用 异 丙 肾上腺 秦 (3 一 5 x g 静 脉 注 
射 )、 新 斯 的 骨 (0.3 一 .5mg 静 脉 注射 ) 后 出 现 以 上 情况 
者 亦 属 阳性 , 但 有 “ 定 危 险 性 , 不 宜 常规 使 有用。 加 塞 房 伟 
导 时 间 测 定 : 用 人 [心房 内 程序 起 搏 发 效 房 性 早 捕 , 如 实 
房 结 自 律 周期 为 A 一 Ais, 房 性 平 捕 P 波 (A2) 的 冲动 经 守 
房 交接 处 侵 人 赛 房 结 使 之 提前 除 极 , 并 从 此 时 开始 重新 
安排 赛 性 频率 , 产生 房 性 早搏 后 第 一 个 赛 性 P 波 (As)。 
As 一 As 间 距 称 回复 周期 (returning cycle), 等 于 心房 冲 
动 传 到 塞 房 结 以 及 守 房 结 的 冲动 传 到 心房 的 时 间 和 守 房 
结 固有 周期 之 和 。 前 两 者 的 平均 值 称 赛 房 传导 时 间 
SACT=AzAs 一 AIA 2 ,实验 测定 的 正常 赛 房 仁 导 时 间 
为 82 土 19.2ms, 最 高 限度 为 120ms, > 150ms 提 示 有 赛 房 
传导 障碍 。@ 赛 房 结 恢复 时 间 测 定 : 用 人 工 心房 内 快速 
起 捕 , 起 捕 频 率 10 一 20 次 /min 逐 渐 增殖 100 一 160 次 /min 
后 分 别 维 持 1 一 2min, 然后 在 心电图 监视 下 突然 停止 心 
房 起 捕 , 测定 塞 房 结 在 心房 停止 起 搏 后 焦 复 活动 所 需 的 
时 间 ( 从 未 次 起 捕 信 号 到 第 一 次 密 性 P 波 间 的 距离 ) 称 为 
密 房 结 恢复 时 间 。 正 常 在 1s 左 布 , 本 综合 征 常 延 至 1.5s 
以 上 。 上 述 测定 结果 在 正常 范围 者 , 不 能 否定 诊断 , 显著 
超过 下 常 有 参考 价值 。 
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图 3 病 杰 赛 房 结 综合 征 电击 复 律 前 后 
第 1 行为 心房 朴 动 , 房 率 仪 200 次 /min; 第 2 一 4 行为 
全 学 联 的 连续 记录 , 开始 为 心房 扑 动 ,电击 复 律 后 出 
现实 性 静 绰 , 宁 必 及 父 接 处 性 稳 捕 、 逸 捕 夺 获 一 磋 律 ; 
第 5、6 行 分 别 为 电击 复 律 后 第 5. 10 d 的 开导 联 记 录 ， 
表现 为 缓慢 的 交接 处 性 心律 , 乞 性 可 能 不 是 发 自 一 
点 , R-R 间距 不 等 , 有 些 QRS 波 之 前 有 倒置 P 波 , 未 
次 足 密 性 搏动 两 个 月 后 又 重新 变 为 心房 扑 动 


治疗 杀 对 病因 , 避免 使 用 -- 切 减 慢 心 壮 的 药物 如 普 葵 
雍 尔 (心得 安 )、 胺 碳 酮 . 多 尼 丁 , 利 血 平 . 洋 地 黄 等 , 发生 快 
速 心律 失常 时 , 亦 应 谨慎 使 及。 心率 缓 慢 时 用 阿托品 . 异 
内 好 上 腺 索 暂时 有 效 , 但 长 期 应 用 难以 耐 受 。 为 防止 快速 
心律 失常 的 发 生 , 可 用 茉 妥 英 销 0.18 每 日 3 次 , 敌 腕 0.18 每 
日 3 次 , 但 均 不 够 满意 。 如 心房 扑 动 或 颜 动 由 阵 发 转变 为 
持久 , 则 症状 反 可 减轻 。 展 发 心 源 性 芝 戏 者 应 安置 按 需 型 
大 工 心 胜 起 捕 器 (图 4)。 必 要 时 加 用 药物 控制 快速 心律 
失常 。 最 好 用 有 白 动 抗 异 位 性 心动 过 速 功能 的 起 搏 器 。 
可 用 附子 .麻黄 、 玉 竹 , 黄精 .丹参 等 中 药 治疗 。 












































图 4 ” 讲 房 结 功能 衰竭, 安置 人 工 心脏 起 搏 器 

第 1 行 ,显著 的 窦 性 心动 过 缓 , 房 室 交接 处 性 稳 捕 及 

侈 捕 心 律 , 多 形 性 室 性 早搏, 起 捕 句 未 能 带动 心 字 搏 

动 ; 第 2、3 .4 行 , 述 用 起 捕 头 后 出 现 快 - 惕 综合 征 ; 
第 5 行 , 起 搏 器 带动 心室 


预 激 综合 征 
预 激 综合 征 《preexcitation syndrome) 是 指 房 室 之 
间 存 在 异常 的 传 寻 组 织 , 使 心房 冲动 提早 到 达 心 室 的 某 
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一 部 分 , 并 使 之 提早 激动 。 心 室 氢 激 本 身 不 产生 血 流动 
力 障 三 , 故 无 症状 , 仅 能 由 心电图 . 心 向 量 图 检查 作出 诊 
断 , 但 有 引起 阵 发 性 心动 过 建 的 倾向 。 本 征 又 称 Wolff- 
Parkinson-White (W-P-W) syndrome。 

多 数 无 器 质 性 心脏 病 , 少数 伴 发 于 右 房 宝 因 下 移 畸 
形 、 室 间隔 缺损 . 主动 脉 辩 下 狭 之. 左 房 字 办 脱 垂 等 , 吕 能 
为 胚胎 期 房 室 纤维 组 织 下 相 分 开 时 的 发 育 缺 陷 所 造成 ， 
偶 可 发 生 于 心肌 炎 、 心 肌 梗死 后 。 

日 前 一 般 认 为 由 于 房 宝 之 间 有 一 附加 递 道 , 其 传导 
速度 较 房 室 结 快 , 早 于 正常 房 室 传 导 到 达 心 室 某 一 部 分 
使 之 提前 激动 , 浓 成 预 激 波 。 同 寺 心 室 其 余部 分 由 止 党 
房 室 传导 所 激动 , 两 者 融合 构成 起 始 部 粗 钝 而 又 宽阔 的 
QRS 波 群 。 预 茹 范围 可 多 可 少 , 故 QRS 波 群 畸形 程度 也 
可 不 等 。 附 加 通道 有 三 种 : 中 从 心房 穿 过 房 室 纤维 环 到 
达 左 右 心 室 游 离 壁 及 室 间 隔 的 肌 桥 , 即 Kent 东 。 人 号 通 
过 后 结 间 束 下 段 绕 过 房 室 结 到 达 房 室 束 , 即 James 通 
路 。 吕 起 源 于 房 室 结 下 端 或 房 室 束 、 束 支 , 终止 于 宝 间隔 
肌 部 的 Mahaim 纤维 。 

本 综合 征 好 发 室 上 性 心动 过 素 , 原因 是 心房 冲动 经 
正常 房 室 交 楼 组 织 传 至 心室 , 然后 由 附加 通道 逆行 回 至 
心房 木 断 折返 所 引起 。 也 可 由 附加 通道 传 至 心室 , 再 从 
正常 房 室 连接 处 折返 至 心房 所 致 ,如 回 到 心房 的 神 动 落 
在 心房 易 激 期 内 , 可 引起 心房 辣 动 或 扑 动 。 

本 综合 征 本 身 无 特殊 临床 表现 。P-R 间 期 缩短 和 (或 ) 
左 、 有 心室 激动 的 先后 , 可 产生 第 一 心音 亢进 ,第 二 心 审 
分 殊 。 

如 发 作 室 上 性 心动 过 速 , 则 对 已 有 心脏 病 者 可 引起 
心 功能 不 全 。 发 生 心 房 富 动 时 , 房 性 冲动 过 快 下 传 , 落 在 
心室 易 激 期 , 触发 心室 郑 动 可 造成 猎 死 。 

心电图 特征 有 经 典型 与 变异 型 两 种 。 

(1 ) 经 典型 : DP-R 间 期 缩短 在 0.12s 以 内 , 大 多 数 为 
0. 10s 或 稍 短 , P 波 为 塞 性 。GB)QRS 时 限 延 长 到 0.11s 以 上 ， 
但 P-1 间 期 止 常 。@QRS 波 群起 始 部 租 钝 或 有 切 迹 ( 盾 数 
波 ), 代表 心室 的 早期 激动 。 锋 党 有 继 发 性 S-T 段 、.T 波 改 
变 , 通常 T 波 与 预 激 波 的 方向 相反 。 

经 典型 预 激 图 形 大 多 数 是 冲动 经 Kent 束 提早 下 传 
心室 所 引起 , 但 也 可 由 James 通路 和 Mahaim 纤维 的 同 
时 预 激 所 造成 。 预 激 波 的 方向 和 Kent 束 位 置 有 关 ，- 
般 分 为 两 型 : DA 型 。Kent 束 终止 于 左 或 右 室 的 后 底部 , 
整个 胸 导 联 预 激 波 和 QRS 主 波 均 向 上 { 图 1 }。@B 型 。 
Kent 束 终止 于 右 室 前 或 侧 壁 , 预 激 波 和 QRS 主 波 在 i 网 
导 联 向 下 , 左 胸 导 联 向 上 (图 2 }。 近 年 来 通过 心 内 膜 或 
外 障 标 测 法 及 解剖 证 明 , Kent 束 可 附着 于 房 室 环 的 任何 
部 位 , 如 肺动脉 流出 道 , 右前 壁 , 右 便 壁 , 左右 间隔 旁 , 左 
后 、 左 侧 或 左前 壁 等 处 。 根 据 常 规 心 电 国 的 预 激 波 方向 
本 以 作出 定位 。 但 由 于 预 激 程 度 丰 -同时 可 有 多 条 附 
加 通道 或 合并 其 他 心室 激动 顺序 异常 等 原因 , 准确 性 受 
限 。 
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图 1 预 激 综 合 征 和 型 
W 时 联 右 高 RR 波 ,容易 误 认为 右 心 宝 肥厚 


Wp 
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图 2 预 激 综合 征 B 型 
开 、 开 ayVF 导 联 旦 深 晤 的 QS 型 , 易 与 下 辟 心 肌 梗死 
混淆 


心 向 量 图 特征 为 : 人 向 基 环 起 始 部 运行 迟缓 , 不 规 
则 。 回 总 环 时 间 延 长 。@@T 环 与 QRS 环 反 府 , 并 有 明显 $- 
T 向 量 。 

(2 ) 变 异型 : DL-G-L 综 合 征 (Lown-Ganong-Levine 
syndrome) 即 短 P-R 正 常 QRS 综 合 征 , P-R 间 期 在 0.12s 以 
下 , QRS 波 群 正常, 无 预 激 波 。 患 者 易 发 室 上 性 心动 过 速 
(图 3 )。 人 @@ Mahaim 型 , P-R 间 期 正常 或 延长 , QRS 波 群 
增 宽 并 有 预 激 波 。 是 Mahaim 纤维 引起 预 激 的 结果 。 


Hh 
人 
图 3 L-G-L 综合 征 
P 波形 态 正常 , P-R 间 期 公 0.1s, QRS 时 间 0.07s, 无 预 
激 波 , 有 频 发 的 房 性 早搏, 早搏 的 PR 间 期 更 短 
{0.06 一 0.05s) ,少数 早搏 未 下 传 


预 涩 图形 可 经 常 或 间断 出 现 , 叮 仅 出 现 数 次 即 消失 ， 


偶 有 正常 激动 与 预 激 交 蔡 发 生 。P-R 问 期 缩短 和 QRS 时 
限 延 长 的 程度 以 及 预 激 波 所 占 的 比例 , 也 可 在 -次 记录 
中 有 变异 。 运 动 或 注射 阿托品 加 速 王 常 房 宣传 导 或 用 竺 
尼 丁 抑制 附加 通道 的 传 学 , 均 可 使 预 激 图 形 暂时 转 为 正 
常 。 

室 上 性 心动 过 速 发 作 时 QRS 波 群 形态 正常 或 仍 呈 预 
激 图 形 ,酷似 室 性 心动 过 速 。 心 房 颜 动 或 扑 动 发 和 作 时 , 心 
室 率 往往 异常 快速 , QRS 波 群 可 哇 预 激 图 形 ( 图 4 )。 


AAA 


图 4 ”心室 预 激 并 发 心房 颇 动 
碟 为 心室 预 激 并 发 心房 旺 动 , QRS 波 群 畸形 . 心室 率 
平均 225 次 min, 律 不 规则 。 右 为 赛 性 心律 时 曙 A 型 
谢 激 


诊断 依靠 心电图 和 心 向 量 图 。 本 征 可 产生 与 心室 肥 
大 , 束 支 传导 阻 滞 , 心肌 醒 死 等 相似 的 心电图 表 现 , 又 可 
掩盖 心肌 梗死 的 心电图 ,使 心电图 运动 负荷 试验 常 发 生 
假 阳 性 结果 , 要 注意 如 免 误诊 。 

此 外 还 有 隐匿 性 预 激 综 合 征 (concealed ventricu- 
lar preexcitation syndrome) 荐 指 附 加 通道 社 单 向 前 向 
阻 灌 , 故 不 能 显示 出 本 病 的 特征 心电图 , 但 附加 通道 保留 
逆向 传导 性 能 , 易 发 室 上 性 心动 过 速 , 发 作 时 QRS 图 形 仍 
属 正常 形态 , 很 难 使 人 考虑 到 是 由 预 激 综合 征 引起 。 诊 
断 须 依靠 各 心 腔 内 电 图 、 顺 序 心房 ,心室 内 起 搏 等 电 生 理 
检查 证 实 。 

预 激 综 合 征 本 身 无 席 治疗 。 阵 发 性 室 上 性 心动 过 违 
发 作 时 与 治疗 一 般 室 上 性 心动 过 速 相同 , 伯 效 果 常 较 差 。 
普罗 帕 酮 (心律 平 ) , 奎 尼 丁 , 普 鲁 卡 因 胶 . 腕 碘 一 、 安 捕 律 
定 ( 节 满 内 胺 ), 阿 义 马 林 ( 缓 脉 灵 ，ajmaline) 和 双 再 小 
胺 均 延 长 附加 通道 的 不 应 期 , 可 选用 。 但 常 需 较 大 剂量 
或 联合 应 用 方 能 奏效 , 故 易 引 起 药物 中 毒 。 必 要 时 进行 
电 复 律 或 人 工 心脏 起 捕 ( 配 对 起 搏 法 或 超速 捉 制 法 ) 中 止 
之 。 心 房 显 动 发 作 伴 过 快 心室 率 时 可 用 普 会 卡 因 胺 . 阿 
义 马 林 . 胺 磺 酮 或 安 捕 律 定 治疗 , 有 了 时 静脉 注射 足 最 
(2mg/kg 体 重 ) 利多 卡 因 可 使 之 转变 为 赛 性 。 必 要 时 亦 
可 进行 电 复 律 。 洋 地 黄 有 进步 缩短 附加 通道 不 应 期 的 
作用 ,使 折返 引起 的 心动 过 束 或 心房 二 动 旬 加 重 , 导致 意 
外 的 危险 , 一 般 不 主张 使 用 。 

预防 发 作 的 毕 物 应 是 使 两 条 通路 不 应 期 之 间 的 差别 
减少 到 最 小 程度 .可 用 普 鲁 帕 鲜 , 硅 尼 本, 或 普 蔡 洛 尔 ( 尾 
得 安 )。 也 可 用 胺 砚 酮 或 安 捕 律 定 。 对 顽固 性 反覆 发 作 
的 快速 心律 失常 经 电 生理 检查 , 心 外 膜 标 测定 位 后 , 有 人 
主张 作 手 术 切 断 附 加 通道 或 切断 正常 房 宣传 导 末 再 安置 
永久 性 人 工 心脏 起 搬 器 。 


近年 来 采用 导管 射频 消融 治疗 预 激 综合 征 伴 发 心动 
计 速 , 以 取得 较 好 的 效果 。 此 法 适用 于 发 作 频 个 而 药物 
治疗 难以 控制 的 患者 。 一 般 需 先行 岂 生 理 检查 , 精确 标 
测 秀 路 邯 点 ,并 尽量 避免 及 减少 可 能 的 并 发 症 , 此 法 有 望 
取得 根治 效果 。 


Q-T 延 长 综合 征 

QT 延长 综合 征 (tong Q-T syndrome) 可 分 获得 性 
与 等 发 性 所 类 , 前 者 宁 儿 二 药物 作用 ( 抗 心 律 失常 类 比如 
奈 尼 厂 、 莹 重卡 因 胺 、 胺 碘 附 、 安 捕 律 冠 等 ; 精神 病 治疗 药 
物 如 兵 噬 嵘 、 米 帕 明 等 ); 电解 质 类 乱 ( 低 严 钾 、 低 血 镁 , 低 
血 销 )、 低 证. 脑 迎 符 意 外 等 。 特 发 性 的 病因 未 时 , 不 少 其 
有 家 族 性 。 

特 发 性 QT 延长 综合 征 ( 耳 敬 -QT 间 期 延长 综合 
征 ), 临床 特点 是 Q-T 问 期 显 苦 延长 , 曙 发 生 心 律 失常 、 氏 
邦 , 其 至 狂 死 , 常 伴 有 先天 性 耳 登 , 但 听力 亦 可 完全 正常。 
按 耳 萤 的 有 无 本 病 又 分 别称 为 Jervell-Lange-Nielsen 综 
合 征 以 及 Romano-Ward 综合 征 。 

早期 的 报道 多 是 伴 有 双 侧 感 音 件 耳 蕴 , 近期 的 报道 
有 椒 少 病人 听力 是 正常 的 。 耳 部 的 病理 改变 曾 发 现 朋 内 
耳 曲 旋 器 缺 如 或 退行 性 改变 , 或 前 庭 玫 班 的 退行 性 变 等 。 
在 腊 迷 路 内 , 有 时 可 见 到 PAS 染 色 有 阳性 物质 , 多 数 认 为 心 
上 往 和 直 他 上 内脏 的 肉眼 和 显 微 讲 检 查 并 无 特 征 性 表现 , 个 
别 报道 谓 有 赛 房 结 动 脉 闪 常 . 房 室 来 (His 束 ) 水 肿 淤血 
等 ,最近 有 些 作者 发 现 部 分 病人 心脏 神经 有 退行 性 变 。 

引起 本 综合 征 的 真正 原因 未 明 。 对 病因 的 探索 比较 
重要 的 月 前 有 二 种 :号 多 数 人 认为 与 遗传 关系 很 大 ,可 能 
是 染色 体 异 常 引起 的 - -种 遗传 性 疾病 , 尤其 是 本 综合 征 
往往 在 一 个 家 族 中 同时 有 几 个 成 员 患 病 。 名 有 人 认为 出 
自主 神经 功能 障碍 所 引起 。 因 为 白 主神 经 功能 宁 乱 可 引 
起 心律 失常 和 心电图 .上 心室 除 极 或 复 极 波 的 异常 , 而 在 
本 综合 征 进行 里 状 神经 节 封 闭 , 或 切除 某 此 交感 神经 节 ， 
有 时 可 使 R.T 问 期 缩 得。 综合 征 发 作 时 的 临床 症状 , 亦 
类 似 有 交感 神经 兴奋 过 度 或 抑制 的 现象 , 因而 支持 这 种 
看 法 。@James 认为 可 能 是 某 种 慢性 病毒 感染 的 神经 性 
疾病 , 他 在 10 例 病理 解剖 中 发 现 病 大 心脏 内 都 有 广泛 的 
神经 变性 , 神经 纤维 和 神经 节 网 胞 有 炎 证 细胞 温润 , 他 以 
为 赛 房 结 内 的 神经 病变 可 能 与 心动 过 组 有 重要 关系 , 心 
家 肌肉 的 惠 经 病变 吕 能 与 心室 复 极 异常 和 Q-T 癌 期 延长 
有 关 。 

本 综 今 征 常 有 家 族 风 , 多 数 病人 伴 有 上 先天 性 耳 营 , 也 
有 部 分 病人 听力 完全 正常 。 听 力 正 常 音 , 如 无 民有 坚 发 作 ， 
平时 可 完全 无 症状 ,心电图 检查 亦 正常 。 - 般 常 在 幼年 ， 
芯 鲍 要 儿 其 发病 , 但 亦 侦 见 成 年 入 20 一 30 岁 才 开 始 发 病 
者 。 辆 人 常 有 赛 性 心动 过 缓 。 氏 厥 发 作 时 件 有 Q-T 癌 期 
延长 ,可 个 月 发 作 数 次 , 亦 可 长 至 几 年 才 发 作 一 次 。 发 
作 前 常 有 纠 觉 、 心 怪 , 胸 问 等 先兆 , 亦 可 元 前 驱 症 状 , 多 半 
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在 刚烈 劳动 后 , 或 情绪 激动 时 诱发 。 发 作 时 病人 别 色 基 
证 .出 汗 、 间 有 胸部 或 腹部 不 适 , 严重 者 神志 不 湖 , 匠 迷 ， 
其 至 哲 接 , 多 六 几 分 钟 厅 自 然 恢复 .但 水 有 死记 者。 发作 
时 的 红 术 ,机 搞 主 要 是 循 坏 曲 停 脑 缺 氧 所 玻 , 心电图 示 有 
严重 心律 失常 如 多 源 性 室 性 早 挝 、 反 材 发 作 得 阵 室 忻 心 
动 过 带 ( 常 为 尖端 所 转型 室 建 } 、 心 室 扑 动 或 心室 富 动 , 或 
偶 有 心室 停 搬 。 发 作 停止 后 患者 党 感 疲 三 敬 睡 , 问 有 恶 
心 呕 旺 和 定向 障碍 , 类 似 首 炳 发 作 后 。 发 作 较 轻 时 仅 有 
心性 . 头 尝 或 腹部 不 适 。 

发 作 时 较 送 征 性 表现 是 心电图 Q-T 间 期 明基 延长 。 
如 患者 休息 时 Q-T 间 期 在 让 党 范围 内 , 当 发 作 时 亦 常 显 
不 QT 同期 有 程度 不 同 的 延长 , 有 时 每 -心动 周期 的 Q-T 
癌 期 都 可 不 同 。 其 他 心电图 表现 为 T 波 高 大 切 迹 , T-U 融 
合 或 L 波 倒置 等 。 不 发 作 期 间 , 病人 休息 时 QT 问 期 多 半 
延长 , 但 亦 可 完全 正常 , 运动 后 放出 现 稍 延 长 。 铀 消 钾 、 
钠 、 氧 等 电解 质 检查 多 数 正常 。 

典型 病人 有 家 族 史 , 母 攻 、 卉 兢 发 作 末 和 心 电 国 改 
释 , 诊断 无 图 难 。 部 分 仅 有 轻微 发 作 的 病人 , 如 未 注意 心 
电 图 改变 , 容易 漏诊 , 或 误诊 为 神经 症 、 癫 病 小 发 作 等 。 
临床 上 提高 欧 惕 才 声 本 病 。 

本 综合 征 宜 长 期 服药 。 可 选用 茱 妥 英 钠 . 人 氢 甲 梧 茶 
草 . 扑 独 疾 对 小 部 分 病人 可 缩 得 Q-T 间 期 , 减少 发 作 次 
数 。 据 报道 洋 地黄 或 受 休 限 澡 剂 如 普 蔡 洛 尔 安 》 
等 亦 有 一 些 疗效 , 治疗 后 部 分 病人 Q-T 问 期 串 缩短 , 即使 
Q-T 问 期 无 变化 , 发 作 也 会 减少 。 曾 有 人 探索 对 交感 神 
经 节 的 处 理 , 包括 星 状 交 感 神经 节 利 多 上 央 封 财 , 做 对 个 
别 病人 有 疗效 。 

发 生 心 律 和 失常 或 心 源 性 昏厥 时 , 分 别 给 以 相应 处 理 
( 见 "心律 失常 "各 条 )。 应 禁用 延长 Q-T 阿 期 的 药物 。 对 
药物 治疗 无 效 而 反 检 秋雄 发 作者 , 可 选用 安置 抗 异 位 心 
动 过 速 功能 的 起 搏 器 治疗 。 

避免 过 劳 . 过 度 精神 紧张 , 情绪 数 动 等 诱因 , 右 助 于 
减少 发 作 。 

























狩 死 


镜 紫 (sudden death) 是 指 突然 意外 发 生 的 死 志 。 
从 症状 出 现 到 死 广 睫 时 多 少 作为 雏 死 , 各 家 尚 无 统一 意 
见 , 有 定 为 1 h, 有 定 为 6ht{ 批 界 卫 牛 组 织 ), 也 有 定 为 
24h( 美 国 心肺 血液 疾病 研究 所 )。 由 于 心血 管 疾病 而 狂 
外 的 称 为 心脏 性 其 死 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 独 死 的 发 生 率 入 计 占 及 有 外 亡 的 
10% 一 25%。 成 人 中 , 非 外 伤 性 适 弦 主要 见于 大 于 40 岁 
音 , 奥 性 多 于 女性 。 冠 心病 是 独 死 的 最 常见 病因 , 占 狼 妮 
的 半数 以 上 。 其 他 病因 较 多 , 但 除外 伤 外 向 少见 。 几 和 平 
所 有 禹 质 性 心血 管 疾病 均 可 引起 痒 死 , 特别 是 心肌 病 、 主 
动脉 六 狭窄 、 高 度 或 完全 性 房 宣传 导 阻 浅 . 先天 性 Q-T 问 
期 延长 综合 征 等 , 近年 观察 到 左 房 室 败 脱 重 综 合 征 病人 
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偶 可 发 生 狼 死 。 某 此 药物 如 洋 地 黄 、 泰 尼 丁 、 普 重卡 内 胺 、 
双 异 肉 吡 胺 等 , 如 应 用 于 心 功能 严重 受 损 青 或 剂 景 过 大 
也 叮 引起 闫 兹 。 

病因 (1) 心 血管 疾病 ; 冠 必 病 (包括 急性 心肌 缺 血 
和 梗 浆 )、 肺 栓 赛 ( 大 块 ). 原 发 性 肺动脉 高 压 ,心肌 病 (人 
其 是 原 发 性 )、 心肌 炎 、 风湿 性 心脏 病 、 主 动脉 匆 狭 窄 、 左 
房 室 办 脱 垂 综 合 征 、 感 染 注 心 内 膜 炎 .主动 脉动 脉 兽 破 独 
和 夹层 分 离 ,高度 或 完全 性 房 室 传 导 阻 滞 . 病态 罕 房 结 综 
合 征 ,Q-T 问 期 延长 综合 征 .项 汶 综 合 征 .心脏 肿 桨 .人 二 
扒 功 能 不 全 , 先天 性 过 状 动脉 异常 ,项 动脉 察 过 缴 或 其 他 
反射 性 迷走 神经 亢进 。 

{2 ) 呼 吸 系 统 疾病 : 肺炎 ,支气管 著 螨 。 

{ 3) 中 枢 神 经 系统 疾病 : 脑 出 血 、 蛛 网 膜 下 腔 出 血 、 
防 炎 和 和 脑 将 瞻 膜 炎 。 

(4) 骨 力道 疾病 ; 骨 饭 道 测 血 . 胃 湾 疡 穿 甩 性 腹 噶 
炎 , 邹 性 胰腺 炎 。 

《5) 其他; 外 伤 .药物 中 毒 或 药物 反应 、 暴 发 性 感 
染 ( 包 括 流行 性 脑 蜡 炎 菌 粤 症 ) .羊水 栓塞 、 脂肪 栓塞、 
甲状 赂 功能 减退 ,淀粉 样 性 变 , 白 医 病 ,内 分 小 腺 功能 
陈 碍 。 

之 心 病 猴 死 虽 可 在 急性 心肌 梗死 症状 与 心电图 收 变 
进 秽 后 1 - -248 内 发 后, 但 更 为 多 见 的 是 发 生 在 起 病 后 
1h 内 ,甚而 可 为 冠 心 炳 的 最 章 和 唯一 的 表现 。 这 类 病 
人 约 有 半数 死 于 家 中 . 公共 场所 或 路 上 , 未 及 送 医 院 抢 
迟 。 户 检 示 大 多 数 病人 有 严重 动脉 粥 样 硬化 , 通常 紧 必 
2 支 或 3 支 冠状 动脉 , 而 仅 1 支 狂 罕 者 较 少见 。 冠 状 动 
脉 可 有 新 鲜血 栓 形 成 , 壁 内 或 内 嵌 下 出 血 及 新 近 的 梗死 
灶 。 但 因 血 栓 形成 而 致 冠状 动脉 闭塞 者 仅见 于 约 1/3 医 
院外 镁 死 病人 , 提示 大 多 数 冠 心病 猴 死 并 非 由 急性 心肌 
樟 光 所 引起 。 晚 近 研 究 提示 由 冠状 动脉 痉挛 或 微 循环 栓 
蹇 所 致 的 各 性 心肌 缺 笑 也 可 致 心脏 性 阅 死 。 

从 狼 死 发 生 时 的 心电图 记录 和 从 用 动态 心电图 
《Holter 心电图 ) 监测 过 程 中 发 生 狂 死 所 得 的 资料 , 艾 显 
未 心 室 颜 动 是 冠 心病 萄 死 最 常见 和 最 严重 的 发 病 机 制 。 
然而 , 室 性 心动 过 速 .心动 过 缓 ,心室 停 捕 等 也 尽 重 要 的 
致 外 原因 。 一 般 认 为 冠 心病 葬 死 中 , 心室 停 搏 的 发 生 率 
木 高 。 而 心 电 不 稳定 是 发 生猪 死 的 主要 病理 生理 基础 。 
心 电 不 稳定 容易 引起 室 性 心律 失常 , 特别 是 室 性 早 捕 , 后 
者 又 可 诱发 心室 额 动 。 因 而 , 近年 来 对 室 性 早搏 的 预后 
意义 进行 了 广泛 的 研究 。Lown 将 室 性 早搏 分 为 五 级 (此 
表 ), 并 认为 高 级 别 者 即 下 一 V 级 室 性 早搏 发 生 锌 死 的 危 
险 性 增加 。 然 而 , 新 近 的 观察 对 这 一 -概念 提出 了 异议 。 
有 认为 室 早 之 R 该 落 在 P 波 上 更 有 危险 性 。 

- 般 认 为 在 无 冠 心病 易 患 因素 和 器 质 性 心肝 病征 象 
的 情况 下 , 室 性 早搏 的 预后 意义 不 天 , 人 在 冠 心病 病人 ， 
其 临床 意义 和 预后 与 它 肌 缺 血 .纤维 化 或 心肌 梗死 的 广 
证 程度 密切 相关 。 此 外 , 容易 发 生 心 室 钱 动 的 因素 还 包 
插 左 心室 功能 不 全 的 程度 ,心室 壁 运动 失调 和 支配 心脏 























室 性 早搏 的 分 级 《Lown ) 
级 别 室 性 早搏 (24 h 监护 ) 
0 级 大 
1 级 甲 侦 尔 发 现 (得 小 时 < 30 次 , 代 分 钟 王 上 次 ) 


工 级 乙 ” 偶尔 发 现 ( 每 小 时 < 30 次 ,每 分 钟 > 1 次 } 
I 级 ”经常 出 现 ( 每 小 时 >30 次 } 
可 级 。 多 源 性 
到 级 甲 反覆 出 现 并 接连 2 次 
本 级 乙 ” 反覆 出 现 短 降 成 申 , 最 长 的 ? 次 联 在 起 
VW 级 ”提早 出 现 的 RR 让 落 于 T 波 上 ,24 h 中 有 I 小 时 
连续 出 现 3 次 者 





的 自主 神经 失调 的 程度 等 。 

其 他 一 些 因 索 记 被 认为 容易 诱发 症 死 : 了 D 半 心病 的 
易 患 因素, 如 高 血压 、 精 尿 病 . 吸 姗 ,中 器 等 。 吸 烟 可 使 特 
环 中 儿 茶 酚 胺 和 游 席 脂肪 酸 含量 增高 , 瑞 氧 血红 蛋白 增 
多 以 致 血液 带 氧 能 力 减退 , 使 心肌 缺 血 。 人 多 出 烈 体力 活 
动 , 因 其 可 导致 或 增加 室 性 单 搏 , 儿 其 是 饱餐 后 或 低 谣 
时 。 鲜 分 级 运动 试验 时 出 现 缺 血 性 心电图 改变 。 外 双 束 
支 传导 阳 滞 或 房 室 束 电 图 示 有 H-V 间 期 延长 。 

以 .上 各 种 不 同 因素 通过 导致 或 如 重心 肌 缺 血 和 (或 ) 
儿 蔡 酚 胺 释放 增多 而 引起 心室 电 不 稳定 , 使 心室 额 纺 国 
值 降 低 。 电 生理 研究 示 急 性 心肌 缺 血 时 , 浦 肯 时 纤维 和 
律 性 增高 , 传导 速度 减 慢 , 连接 的 心肌 细胞 间 的 复 极 和 恢 
复 时 间 不 同步 , 内 而 易 产 生 电 位 差 和 电流 ,形成 折返 途 
径 , 引起 心室 颜 动 。 

心室 蜂 动 的 另 - -个 重要 机 制 是 跨 膜 静 息 电位 的 降 
低 , 使 由 Na 所 携带 的 离子 流 快速 通道 失去 功能 而 不 能 
通过 细胞 膜 。 此 时 , 由 Ca2 或 Caz +-Na* 所 宽带 的 离子 
流 则 依然 能 通过 澡 通 道 而 进入 细胞 ,此 即 汶 起 动作 电位 ， 
称 为 慢 通 道 反 应 。 这 种 反应 可 使 离子 能 够 进入 细胞 维持 
动作 电位 , 但 它 同 时 使 心肌 细胞 的 除 极速 度 远 远 慢 于 正 
常 的 速度 , 引起 传导 功能 障碍 , 易于 营 起 传导 阻 洁 和 折 
返 。 

急性 心肌 醒 死 和 急 竹 心肌 缺 血 时 , 心室 的 易 损 期 迁 
长 , 共 宗 性 早搏 发 生 在 此 期 时 则 可 诱发 室 性 心动 过 迷 或 
心室 颤动 。 易 损 期 的 延长 也 能 激 起 高 级 别 的 室 性 早 博 ， 
使 心室 肌 不 同步 进一步 晋 化 , 发 生 心室 颤动 , 这 在 心率 组 
慢 时 更 为 危险 。 

在 心肌 缺 迄 后, 常 发 生 再 浇注 性 心律 失常 , 如 冠状 动 
脉 痉 谈 后 或 冠状 动脉 溶性 治疗 后 , 其 发 生机 制 可 能 与 局 
部 心肌 细胞 内 、 外 离子 浓度 改变 , 心肌 传导 利 不 应 期 改变 
及 室 颇 阅 值 降低 有 关 。 

狼 洗 发 生前 可 无 任何 先兆 , 共 至 无 冠 心病 史 ,部 分 病 
入 在 车 死 前 数 分 钟 至 数 天 可 出 现 心 前 区 痛 , 并 可 伴 有 呼 


路 困难 、 心 导 、 疫 乏 感 等 , 或 有 心绞痛 加 重 。 有 些 病 人 有 
急性 心肌 模 死 症状 。 钴 死 发 生 时 , 当心 脏 考 
过 10 一 15s 时 , 即 出 现 神志 不 清和 抽 搞 , 呼 
中 迅速 焉 慢 、 变 纺 , 力 至 停止, 发 绀 明显 , 脉搏 不 能 触及 ， 
血压 测 不 到 , 睫 孔 散 天 , 对 光 反 应 消失 。 心 电 图 多 水 心室 
显 动 , 也 可 示 心 脏 或 心室 停 搏 或 电机 械 分 离 图 型 。 
有 些 病人 在 睡眠 中 死亡 , 死 前 可 能 发 出 异常 锋 声 或 
惊 叫 声 , 也 可 能 无 任何 动静 。 
防治 要 点 ” 心 用 性 其 死 往往 缺乏 特异 的 先兆 , 且 党 
在 医院 外 发 生 , 故 必 须 及 时 识别 , 并 就 地 尽早 进行 心脏 复 
苏 抢 救 ( 见 " 心 捕 聂 停 和 心肺 复苏 "条 )。 
此 外 在 抢救 过 程 中 也 应 注意 心力 衰竭 、 肺 水 肿 、 电 解 
质 豪 乱 等 环节 的 及 时 处 理 。 应 根据 患者 的 具 栖 情况 采取 
相应 的 辅助 治疗 , 以 提高 复苏 效果 。 对 于 心 搏 最 停 未 超 
过 二 min 者 , 积极 的 抢救 不 仅 可 使 心脏 复 跳 , 且 约 半数 复 
苏 成 功 的 病人 可 望 存活 。 虽 热 国内 有 关心 拓 又 停 超过 6 
min 而 复苏 成功 的 报道 陆续 有 所 增加 , 但 在 绝 大 多 数 的 
情况 下, 超过 此 时 限 的 病人 , 即使 心脏 能 够 复 跳 , 中 概 神 
经 系统 已 受到 不 可 逆 的 损害 。 因 此 , 当前 荐 死 防治 的 关 
键 企 二 预防 和 及 时 发 现 , 立即 抢救 。 带 施 包 括 : 中 纠正 冠 
心病 利 猕 抱 的 各 种 怒 患 因素 , 特别 是 控制 家 性 心律 失常 。 
国 急性 心肌 模 死 患者 及 早 就 诊 和 住院 治疗 , 并 作 心电图 
监护 或 收入 冠 心 病 监 护 单位 。 实 践 证 明 自 60 年 代 冠 心病 
监护 被 广泛 应 用 以 来 , 心肌 榨 死 急性 期 病死 率 已 从 以 往 
的 30%- -40% 下 降 至 15%- 一 20%, 主要 是 在 这 种 设施 中 ， 
室 性 早搏 和 其 他 室 性 心律 失常 可 以 被 及 时 棕 出 和 控制 ， 
从 而 可 以 防止 心室 颤动 的 发 生 。 若 邢 现 心 守 富 动 , 可 立 
即 施 行 电 除 富 复 律 ( 见 “ 心 脏 电 复 律 " 条 ), 可 用 非 同步 
200 一 300Ws 电 功率 除 凯 , 电 鳃 率 过 大 可 能 使 更 多 的 心肌 
受 损 。@ 流 动 冠 心病 监护 , 即 24h 设 值班 医务 人 员 , 配备 
有 心 电 示 波 、 心 电 图 机 , 电 除 富 器 和 急救 药物 的 抢救 车 。 
通过 电话 或 无 线 电 联系 , 迅 速 赶 到 车 死 帘 人 现场 进行 抢 
救 , 并 将 其 护送 到 医院 作 进 - - 步 治疗 。 
对 藉 死 的 项 防 , 月 前 还 缺 三 有 效 的 措施 。 针 对 冠 心 
病 和 车 死 的 舅 患 因素 可 进行 治疗 , 对 具有 严重 预后 意义 
的 室 性 晶 搏 (Lown 分 级 本 一 VY 级) 可 长 期 给 予 抗 心律 失 
常 药物 , 特别 是 室 性 早 兵 侍 心 功能 减退 青 。 已 证 实 静 脉 
给 予 利多 卡 因 能 预防 急性 心肌 梗死 后 48h 内 的 诛 发 性 室 
断 。 心 肌 模 死 后 长 期 应 用 8 受 体 阻 灌 剂 能 成 功 地 预防 再 
梗死 和 镍 多 的 发 生 。 其 他 抗 心律 失常 药物 的 应 用 尚 无 肯 
定 的 结论 。 必 要 时 可 作 电 后 理 测试 和 急性 药物 试验 。 
又 于 经 抢救 而 能 存活 的 病 大 , 若 其 心室 闸 动 是 继 发 
于 急性 心肌 梗死 的 , 则 引起 萍 死 的 心 电 不 稳定 现象 是 短 
暂 的 , 仪 存在 于 急性 心肌 模 死 的 最 初 阶段 。 这 类 病人 六 
发 咎 心室 烟 动 的 机 会 其 小 , 其 防 后 与 转 归 与 未 发 生 过 芍 
死 的 心肌 梗死 病人 相似 。 但 车 心室 颜 动 并 莫 册 急性 心肌 
模 死 所 引起 , 则 仍 有 做 发 着 死 的 危险 。 既 往 有 心肌 梗死 
和 心力 衰竭 史 , 动态 心电图 记录 示 高 级 别 室 性 早搏, 是 心 
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室 额 动 的 易 囊 因素 , 所 以 对 存在 这 些 因 素 的 病人 , 可 考虑 
采用 相应 措施 , 如 六 受 体 阻 沾 剂 、 钙 离 子 持 抗 剂 . 抗 心律 
失常 药物 、 抗 血小板 聚集 药物 、 层 状 动脉 旁 路 术 等 。 近 年 
来 对 反 徐 发 作 致死 性 室 性 心律 失常 的 高 危 病 人 , 试用 埋 
荐 式 自动 除 灾 器 能 有 效 降低 荐 欧 的 发 生 。 





心 捕 遇 停 和 心肺 复苏 

心 捕 骤 停 (cardiac arrest) 系 指 心脏 意外 地 窗 然 停 
止 搏动 , 如 抢救 及 时 和 适当 , 有 可 能 使 已 停止 的 心 胜 排 血 
和 呼吸 功能 得 到 恢复 , 病人 生命 可 能 从 临床 死记 中 抢救 
过 来 。 这 种 急救 称 为 心肺 (或 心脏 ) 复苏 (cardio- 
pulmonary resuscitation)。 心 捕 又 停 时 全 身 血循环 突 
然 停 止 , 故 也 称 循 坏 上 停 (circulatory arrest) 。 能 够 进 
行 有 效 心 币 复苏 的 心 捕 骤 停 , 一 般 基 由 于 心脏 本 身受 到 
省 害 因素 的 突然 焦 击 而 发 生 。 这 些 因素 包括 : 心肌 急性 
缺 血 . 缺 氧 ,和 触电、 室 息 .神经 (包括 反射 性 ) 功能 紊乱 严 
重 的 电解 质 或 酸 碱 平 衡 失调 、 药物 毒性 作用 等 。 心 脏 原 
来 可 无 病变 , 全 有 病变 者 更 为 常见 。 其 中 以 塞 心病 ,证 动 
脉 央 狭 寄 、 肥 奈 型 心肌 病 、 急 性 心肌 炎 、 务 种 原因 引起 的 
又 侧 束 支 或 高 度 房 室 传 导 阻 洪 和 病态 房 结 综合 征 等 为 

心脏 停 捕 3 一 -5 min 以 上 , 中 枢 神 经 采 统 因 缺 氧 计 
久 而 造 成 严重 的 损害 , 可 逆 的 可 能 性 小 , 内 此 必须 迅速 抢 
救 。 

临床 表现 ”全 霸 厥 。 即 病人 突然 意识 丧失 , 常 为 心 
脏 停 搏 的 信号 。- - 般 心脏 停 捕 5 一 10s 后 , 由 于 脑 缺 氧 而 
引起 锚 左 ; 停 搏 15s 以 上 , 可 产生 抽 摘 。 如 不 迅速 恢复 , 即 
进 人 持续 钳 迷 状态 。 四 先 出 现 喘息 样 呼吸 困难 伴 发 缚 , 
随后 (通常 在 停 捕 后 20--30s 内 ) 呼吸 停止 。 仿 大 动脉 捕 
动 消失 (一 般 摸 颈 动 脉 )。 团 心音 消失 。 全 类 所 信 大 , 为 
重要 体征 , 约 在 心脏 停 捕 后 45s 出 现 , 1 一 2min 后 册 定 , 内 
而 不 能 作为 早期 诊断 依据 。 

诊断 依据 心 搏 又 停 时 心电图 表现 有 三 种 类 型 : QD 
心室 停顿 , 即 心室 完全 丧失 电 活动 , 心电图 上 出 现 直线 或 
仅 有 心房 波 。@ 心 室 三 动 (或 扑 动 ), 即 心室 肌 呈 不 规划 
的 富 动 , 心电图 出 现 心室 旺 动 波 。 加 心 电 机 械 分 离 , 心 电 
图 上 昌 有 完整 的 QRS 波 群 ( 当 宽 而 畸形 , 频率 较 慢 ) ,但 不 
产生 有 效 的 心服 机械 性 收缩 。 以 上 三 种 情况 , 心脏 都 悦 
失 排 血 功能 。 临 床 表 现 为 心音 消失 , 脉搏 测 不 到 , 意识 形 
失 , 随即 呼吸 停止 。 其 中 以 心室 额 动 最 为 常见 , 也 最 有 可 
能 恢复 。 

冠 心病 {特别 是 急性 心肌 醒 死 }、 缺 钾 , 又 尼 丁 . 毛 唆 、 
镜 剂 等 毒性 上 反应 以 及 电击 引起 的 心 搏 骤 售 多 数 为 心室 铬 
动 。 多 源 性 室 性 早搏 或 室 性 1 速 可 发 展 为 心室 颜 动 。 
高 钾 血 症 多 引起 心室 率 慢 的 心室 自主 心律 继 以 心室 停 
顿 。 高 度 房 室 传导 阻 洪 或 病态 窦 房 结 综合 征 易 发 生 心 室 
停顿 , 也 可 并 发 心室 丫 动 。 
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点 意识 丧失 和 贫 动 脉 捕 动 消 
失 , 即 可 作出 断 , 应 立 邯 就 地 抢救 施行 人 工 呼吸 和 体外 
心脏 掖 斥 。 尽 尽快 恢复 有 效 的 血循环 和 呼 鹃 功能 。 问 时 , 
立即 呼救 设法 得 到 援助 , 迅速 接 上 心 电 几 和 建立 静脉 给 
液 和 给 药 通 道 。 根 据 心 捕 凤 停 的 病因 和 性 质 , 采取 针对 
性 措施。 心 博 恢 复 后 , 应 维 圭 心 律 和 血压 , 纠正 代谢 紊乱 ， 
维护 脑 组 织 荔 能, 防止 痛 功能 侣 总 等 。 

心肺 复苏 ”立即 恢复 循环 和 呼吸 。 

1 心肺 复苏 的 步 又 凡 操 作 : (1 ) 胸 外 心脏 按压 : 病 
人 二 候 在 砚 板 床 或 地 上 。 术 者 立 或 中 在 病人 有 侧 , 将 起 
手 手掌 的 根部 置 于 病人 胸骨 下 半 段 的 上 2/3 处 , 右 掌 压 于 
左手 背 上 , 妈 手 的 手指 均 不 接触 病人 胸部 , 肘 关节 促 直 ， 
手臂 与 疾 人 胸骨 牌 让 , 借助 身体 之 力 , 有 节 光 地 按 奈 , 每 
次 使 胸骨 下陷 3 一 4cm, 60 一 70 次 Amin。 小 儿 用 单 手 按 
上 里, 80 一 100 次 Amin, 机 省 用 拇指 按压 , 100 一 120 次 了 
min, 因 机 儿 太 小 儿 心脏 位 蜀 较 高 , 应 斥 在 移 骨 中 部 以 防 
损伤 时 脏 。 心 前 区 印 击 所 可 使 停 搏 心脏 复 跳 ,但 也 叮 学 
致 心室 着 动 等 , HH 中 贞 并 无 胸 聚 的 排 血 作用 , 目前 已 不 列 
为 抢救 的 常规 。 

注意 事项 : 名 按时 时 败 力 不 可 过 猛 , 以 免 引 起 助 骨 骨 

折 、 心 包 积 血 . 上 时 破 昏 等 并 发 症 ; 也 风光 免 按 计 过 轻 市 达 
不 到 维持 有 效 循环 的 变 求 。 办 要 按 庄 在 胸骨 十 半 段 的 上 
2/3 处 , 手指 应 不 接触 病人 胸部 , 这 样 按压 范 闭 不 人 , 位 置 
准确 , 效果 好 , 匡 不 易 引 起 骨折 和 器 宫 损 伤 。 仿 借助 身体 
下 上 夸 的 力 晤 稳健 并 有 节奏 性 。 村 下 后 保持 约 0.5s, 然后 
放松 , 以 利 血液 旧 流 到 心脏 。 人 外 每 分 钟 按 竺 约 70 次 为 宜 ， 
区 压 过 多 会 影响 心脏 充 鲁 ; 太 少 会 使 心 输出 量 降低 。 按 
压 时 的 得 捕 输 出 最 , 仅 为 自然 每 捕 输 出 量 的 40% 左 右 。 
胸 外 心脏 按压 如 操作 申 确 , 可 在 颈 动 脉 产生 13.3kPa 以 
上 的 收缩 奈 峰 值 , 平均 压 约 5.32 一 6.65kPa, 约 为 正常 血 
流量 的 35%。 念 不 电 图 记录 为 何 种 心律 , 必须 继续 
榨 床 , 直到 有 效 的 自动 心 村 恢复 为 目 。 不 必要 的 短暂 党 
十 按压 , 会 影响 心 输出 景 ,如 必须 暂停 按压 (如 心 内 注射 、 
测 心电图 , 换 操作 者 等 ), 每 次 匆 想 过 10 一 ]5s。 
心 驻 按 讨 有 效 的 表现 : 周围 大 动脉 ( 倾 、 役 }) 能 可 到 捕 
动 . 上 肢 收 缩 期 血 诗 在 7.98kPa 左 右 ; 颜面 、 [1 典 和 皮肤 
色 译 转 红润; 嘲 孔 缩小 ; 自主 呼 哄 恢复 ; 眼睫毛 反射 恢复 ; 
1 张力 好 ; 病人 开始 挣扎 , 共 至 发 言 。 

有 瞳孔 固定 及 散 大 达 30min, 深 锚 迷 和 无 户 十 呼吸 ,为 
大 篇 光 亡 的 征象 。 持 续 心 胜 按压 lh, 心电图 仍 无 心 电 活 
动 征象 ,为 心脏 死亡 。 

(2) 口 对 口 人 工 呼吸 : 施行 心脏 按 庄 以 维持 血液 循 
环 的 癌 时 , 进行 人工 呼 哎 , 以 保证 氧 的 输入 和 二 氧化 碳 的 
排出 。 病 人 人 圳 卧 , 术 者 一 手 托 起 病人 领 部 , 使 其 头 部 尽 其 
后 他, 以 保持 呼吸 道 通 轧 。 另 一手 担 住 病人 鼻 拨 , 深 吸 气 
后 对 淮 病 人 的 品川 力 哆 出 气体 , 然后 放松 鼻孔 。 如 此 反 
条, 每 分 钟 12 次 ( 网 气 2s, 策 人 呼出 3s) 。 上 肪 内 有 异物 时 ， 
应 先 排除 。 - 般 每 按 里 心脏 4 一 5 次 作 口 对 口 人 工 呼 吸 











-次 (一人 兼 做 时 , 可 15 比 2) 。 开 始 时 收 气 宜 多 而 快 . 10 
一 20 次 后 , 用 力 渐 减 小 , 以 维持 上 胸部 轻 上 度 升 起 即 可 。 和 有 
条 件 时 应 立即 使 用 人 工 呼 吸 器 。 

(3 ) 心 电 图 检查 和 建立 静脉 通道 :有 条 件 时 , 尽快 进 
行 心电图 检 查 以 明确 心 搏 骤 停 的 性 质 。 并 尽快 各 脉 穿刺 
建立 给 液 和 给 药 通道 。 

(4 ) 心 室 富 动 的 紧急 处 理 ; 心电图 确诊 为 心 宝 申 动 
是 , 应 并 即 进行 体外 非 间 步 育 流 电 有 除 晤 ( 见 “ 心 脏 电 复 律 ” 
条 ) 。 临 床上 锋 为 心室 颤动 而 术 确 诊 省 , 为 了 争取 时 间 ， 
也 是 先 “ 育 目 ” 除 额 , 因 即 使 负心 脏 停顿 , 对 扫 人 水 碟 不 
利 。 体 外 除 严 功率 - 般 用 300Ws, 如 无 效 , 可 加 至 400Ws 
重复 除 郑 。 心 室 烟 动 波 过 细 青 , 可 在 除 富 前 充 给 予 浓 上 
腺 泰 1mg 和 克 分 地 乳酸 钠 60ml, 使 额 动 波 变 炳 ,再 行 电 除 
赢 易 了 成 功 。 

芦 一 时 得 不 到 电 除 晤 器 , 可 试用 药物 除 显 。 在 心脏 
按 秆 的 基础 上 , 以 盐酸 普 鲁 卡 内 300mg 或 利多 卡 因 100 一 
200mg, 加 肾上腺 素 1mg 心 腔 内 注 人 。 亦 可 绸 加 阿 托 蜗 
lmg。 注 射 后 应 亲 即 继续 心 胜 按 不 。 除 旺 示 成 功 或 除 颤 
后 心室 晤 动 反 轿 发 作 , 重复 电 除 闸 , 还 叮 成 用 下 列 药物 。 
站 省 荣 胺 250mg 溶 于 5% 葡 菊 糖 液 40ml, 静脉 内 5min 注 
完 , 必要 时 可 重复 (或 用 259mg 深 于 3% 葡 葡 糖 溶液 10ml 
心 内 注射 )。@ 利 多 站 办 ,静脉 注射 100 一 15Gmg。 旭 无 
不 度 及 应 , 5 一 10min 后 再 加 100mg; 如 仍 在 心室 颜 动 中 , 
可 一 次 静脉 或 心 监 内 注 人 200mg。 鲜 条 爱 英 钠 250mg 用 
注射 用 水 15 一 20ml 稀 释 后 出 5min 静 脉 内 注射。 外 用 以 
上 药物 后 仍 反 履 发 作者 , 可 静脉 注射 普 重卡 办 歧 , 第 次 
250mg, 以 后 按 需 要 每 20min 用 100-…-200mg, 共用 500 一 
600mg。 

反覆 发 作 的 短 阵 多 形 性 或 扭转 型 室 性 心动 过 速 和 心 
室 扑 动 、 颤动 , 应 多 总 虑 为 缺 钾 或 金 尼 丁 、 镜 剂 等 药物 的 
毒性 反应 。 根 据 病 史 和 心电图 上 缺 钾 表现 , 身 为 由 严正 
缺 儿 引起 室 晤 时 , 应 静脉 滴 注 较 大 量 并 祖 释 或 0-496 一 
0.6% 的 氧化 钾 洲 液 (24h 内 常 需要 10g 左 石 ), 同时 测 在 
钾 , 并 密切 随访 心电图 , 持 心 电 图 上 缺 钙 表 现 革 本 消失 为 
止 , 碳酸 氢 钠 和 乳酸 钠 用 量 宜 少 。 对 率 尼 或 普 鲁 卡 内 
胺 毒性 反应 引起 的 反 蓝 心室 颐 动 , 总 用 普 鲁 长 内 胺 , 如 发 
作 期 间 基本 心率 较 慢 , 可 试用 异 丙 悄 上 腺 素 0.5 一 mg 可 
人 5%% 葡 得 糖 液 500ml 缓 慢 表 脉 满 注 。 

(5) 心 室 停 顿 和 心室 自主 心律 的 紧急 处 理 ; 如 心 电 
图 示 届 而 无 效 的 心室 自主 心律 或 心室 停 宫 , 即 心 腔 内 广 
射 肾上腺 素 1mg, 继续 心脏 按压 并 用 克 分 子 乳 酸 销 50 一 
100ml 或 5%6 人 碳酸 气 钠 100ml 静 脉 注射 。 乳 肯 销 和 碳酸 气 
销 除 纠正 酸 中 毒 外 , 有 对 抗 高 血 钾 、 兴 奋 心 脏 内 起 搏 点 和 
加 强 心 股 收 绒 力 的 作用 。 如 怀疑 心室 停 巾 与 高明 钾 、 酸 
中 毒 . 宣 息 等 因素 有 关 , 乳酸 钢 和 碳酸 氧 钠 的 用 其 宜 较 
大 ,日前 一 般 主张 首选 碳酸 氢 销 。 也 可 几 怕 七 腺 宁静 脉 
滴 注 , 以 img 加 人 5% 箱 条 糖 液 250ml 中 , 开始 每 分 钟 1 一 
2ml{ 含 4 一 8 w 二 ,在 密切 观察 下 逐渐 增加 , 直至 自发 的 











心室 搏动 出 现 , 并 维持 50 一 70 次 “min, 如 出 现 多 淤 性 或 
快速 心室 妾 ,或 血压 过 高 , 即 应 停 药 或 减 量 。 寻 两 肾上腺 
素 在 心脏 复苏 中 , 整 多 利 少 , 日 前 多 不 主张 应 用 ,而 仅 出 
于 由 十 房 室 忧 时限 滞 或 婉 态 赛 房 结 综合 征 所 致 的 心脏 又 
停 。 钻 剂 晚近 已 趋 奔 用 。 

药物 治疗 无 效 者 , 叮 用 信 工 心 腑 起 搏 { 见 "人工 心脏 
十 捕 条) 。 胸 外 起 拓 效 果 不 住 。 近 年 来 多 用 经 静脉 搬入 
导管 电极 至 右 心房 或 右 心室 行 心 内 膜 心脏 起 捕 , 紧急 时 
亦 可 采 开 经 胸 起 捕 或 经 成 穿刺 心脏 直人 导管 电 杖 起 捕 。 

《6 ) 纠正 酸 中 毒 ; 心 捕 又 停 后 很 快 出 现 酸 小 短 , 如 不 
及 时 纠正 , 复 跳 不 易 成 功 。 医 此 在 进行 心脏 按压 的 同时 ， 
应 较 快 地 静脉 推广 5% 碳 酸 氧 钠 100ml, 继 以 静脉 滴 注 
200ml, 碱 性 药物 的 应 用 宁 早 勿 晚 , 剂量 宁 稍 偏 大 勿 过 
小 。 以 后 根据 血气 分 析 结 果 调 节 用 量 。 

(7 ) 呼 吸 兴 合剂 的 应 用 : 复苏 成 功 , 自主 呼吸 恢复 ， 
但 尚 不 健全 时 , 可 用 旦 吸 兴 合剂 。 常 用 的 有 : 洛 内 林 、 尼 
可 和 刹 米 、 - 甲 弗 林 (四 苏 灵 ) , 咕 醋 甲 酯 [利他 林 }、 成 四 气 、 
野 靛 碱 、 贝 美 格 ( 美 解 眼 ) 等 , 静脉 注射 或 静脉 滴 注 。 复 苏 
疝 林 成 功 才 不用。 

(8 ) 开 胸 心 脏 直 接 核 计 ; 如 无 电 除 颜 起 搏 器 , 而 胸 外 
心脏 按 奈 数 分 钟 后 效果 不 佳 , 需 尽 力 找 出 原因 给 予 相应 
处 理 , 并 考虑 开 胸 按 庄 , 其 适应 证 为 : 四 胸廓 蝴 形 。 回 严 
重 肺 气 肿 。@ 疑 有 心包 填塞 。 四 张力 性 气胸 。@@ 胸 腔 内 
大 出 血 或 胸部 严重 创伤 。@ 冠 状 动脉 气 性 。@ 胸 外 按 庄 
无 效 。 开 胸 按 庄 每 分 钟 约 60 次 有 效 时 , 心肌 色泽 由 紫绀 
转 为 红润 , 心肌 张力 增加 , 扩大 松软 的 心脏 缩小 。 需 作 直 
流 电 除 题 时 , 用 40 一 60Ws 能 量 。 

2. 巾 复原 有 心律 和 维持 有 效 循环 和 呼吸 有效 循 
环 一 口 恢复 , 原 有 的 心律 亦 常 能 很 快 恢复 , 复苏 即 属 完 
心律 未 能 恢复 , 心脏 排 血 功能 很 差 , 需 继续 人 
苏 属 不 完全 。 不 完全 复苏 常 由 下 列 王 种 
情况 引起 ; 人 心律 失常, 表现 为 心 字 反 政 停 搏 或 心室 率 异 
党 缓慢 , 或 闫 岗 、 反 覆 发 作 的 室 性 心动 过 速 或 室 额 。 回 心 
肌 收 缩 力 差 , 不 能 维持 生命 器 官 足够 的 血液 灌注 。@ 低 
血压 , 继 发 于 低 输出 量 或 周转 血管 扩张 , 应 采取 下 列 措施 
以 恢复 原 有 心律 和 有 效 循 环 。 

(1 ) 控 制 心律 失常 : 四 对 室 性 阵 发 性 心动 过 速 , 可 先 
用 同步 直流 电 转 复 。 休 外 电 绰 第 一 次 为 50Ws, 如 未 复 律 ， 
可 逐次 增加 50Ws, 直至 转 复 或 加 至 同步 直流 电 
300 一 400W, 时 为 止 。 药 物 治疗 可 首选 利多 卡 因 , 采取 分 
次 静脉 注射 。 第 一 次 注射 50 一 100mg{(1 一 2mg/kg 体 重 ) 
于 0.5-- 1min 内 注 完 , 以 后 每 5 min 加 注 50mg, 至 心律 
纠正 或 总 芋 达 300mg 为 止 。 心 律 纠正 后 , 可 静脉 滴 注 维 
持 基 , 每 分 钟 1 一 4 mg。 应 严密 注意 随时 调整 消 速 。 滴 
注 过 程 中 如 又 出 现 快速 室 性 异 位 心律 时 , 可 再 加 用 利多 
f 因 分 剂 注射 。 心 律 稳定 几 小 时 后 , 政 用 口服 维 持 量 的 
痛 鲁 卡 因 眩 每 6 h0.5g, 或 美 凸 律 ( 司 心 律 ) 或 丙 吡 胺 ， 
其 他 药物 可 考虑 用 溴 某 欠 , 蒜 妥 英 钠 等 ( 见 “ 阵 发 性 室 性 









循环 系统 搞 儿 ，425 。 


心动 过 速 " 条 )，@@ 对 室 上 性 心律 失常 , 如 宰 上 性 阵 发 性 
心动 过 速 .心房 扑 动 或 心房 颤动 , 可 用 毛 伦 息 丙 ( 西 地 
兰 ), 首 剂 0.4~…0.6mg 加 上 5% 一 50% 区 菊 糖 40ml 静 注 
(原来 未 用 洋 地 英 首 ), ?一 3b 后 肯 注 射 0.2.-0.4mg。 紧 
急 时 可 采 几 直流 电 同步 转 复 。 宝 高 度 房 室 优 导 限 沼 或 亚 
昔 赛 性 心动 过 缓和 不 齐 ( 罕 房 结 功 能 豪 费 ) 并 发 心 搏 李 停 
时 ,无论 其 机 制 足 心室 {或 全 心 ) 停 由 或 心 宝 富 动 ( 常 什 有 
短 阵 室 性 心动 过 速 和 频 发 室 性 早搏 ), 均 可 在 心脏 听诊 和 
心电图 密切 观察 下 静脉 滴 注 站 两 肾上腺 宗 , 基本 心律 中 
心室 律 提高 后 , 可 能 使 室 性 异 位 节律 笑 渐 消失 。 如 室 性 
只 位 搏动 或 室 颜 反 市 增多 , 即 应 停 用 。 也 可 试用 阿托品 
和 省 芷 铵 托 西 酸 盐 静 朋 注射 , 恕 用 普 鲁 卡 因 胺 或 奎 尼 」 了 。 
药物 处 理 无 效 时 , 考虑 人 工 心脏 起 搏 。 

后 发 后 低 血 止 的 原因 很 多 ， 
律 失常 域 心肌 收缩 无 力 、 血 容 
屿 不是、 呼吸 功能 不 人 多, 微 循环 功能 失调 , 以 及 抢救 过 程 
中 产 乍 的 并 发 症 如 气胸 .心包 填塞 利 药 物 的 虽 作 用 , 或 不 
正确 使 用 正 峙 辅助 呼吸 使 二 氧化 碳 排 出 过 快 .以 及 心 挤 
又 停 前 导 殖 休克 的 因素 尚 森 解除 等 。 应 针对 不 同 序 因 进 
行 治疗 。 对 低 血压 本 身 可 用 氢 交感 神经 胺 类 药物 和 肾 上 
腺 皮质 激素 , 可 静脉 滴 注 间 拔 胺 或 多 巴 胺 和 所 村 的 松 ; 如 
血压 低 而 心律 偏 慢 , 无 异 位 心律 , 可 试用 异 认 肾 士 腺 素 静 
脉 滴 注 。 伴 有 心力 衰竭 时 可 用 适量 强 心 剂 , 如 毛 花 碟 C、 
毒 毛 花 奔 K 等 。 

经 寺 述 处 理 无 效 者 , 有 条 件 的 可 考 虚 出 辅助 循环 。 

《3) 呼 吸管 理 : 心跳 恢复 后 呼吸 功能 的 维持 极为 重 
要 ， 要 在 保证 呼吸 道道 畅 的 前 提 下 , 施行 加 目 给 氧 人 1 
呼吸 ,每 次 加 压 时 要 注意 吸 与 呼 的 比例 , 全 少 1; 2, 否则 影 
响 一 氧化 碟 的 排出 。 考 气管 插 管 时 间 超 过 48h, 或 病人 
已 出 现 反 射 ,但 呼吸 道 分 闻 物 较 多 而 不 荔 咏 出 , 应 作 气管 
切 并 。 肺 部 感染 影响 旦 吸 功能 , 贷 及 时 防治 。 

水 电解 质 素 乱 的 治疗 ”复苏 后 一 般 均 存在 水 游 留 . 
故 每 日 进 液 量 宜 限制 在 1 500 一 2 000m] 左 右 , 原则 上 储 
于 脱水 状态 以 减轻 脑 水 有 种。 如 愉 功 能 正常 , 低 铀 一 般 不 
需 处 理 。 早 期 高 血 钾 经 利尿 后 可 恢复 。 脱 水 疗法 串 造 成 
低 钟 , 需 根据 血 钾 和 永 量 适当 补充 钾 。 - 般 复 苏 第 - 口 
不 必 给 钾 . 以 后 可 按 每 1L 屎 基 补 氧化 钾 1 g, 并 根据 血 
钾 和 心电图 表现 调整 用 生 。 

心 搏 又 停 , 使 组 织 缺 氧 , 大 量 代谢 产物 积 罕 体 内 市 至 
代谢 性 酸 中 毒 。 由 于 呼 豚 功能 豪 刚 , 导致 一 氧化 碳 不 能 
排出 , 可 产生 呼吸 性 酸 中 考 。 严 重 酸 中 毒 时 ; 中 对 心脏 的 
自律 功能 和 收缩 力 有 抑制 作用 , 心 输出 最 减少 。 句 使 心 
胜 和 血管 对 拟 交感 神经 胺 类 药物 反应 减 涯 , 升 压 药 无 效 。 
名 心肌 代谢 障碍 , 降低 心脏 发 生 室 颜 的 阅 值 , 易 发 生 心 室 
额 动 或 使 除 闫 无 效 。 除 在 进行 心 昕 按压 的 同时 静 渍 596 
碳酸 和 气 钠 200ml 外 , 心脏 停 搏 每 超过 15min, 需 再 加 用 
200ml 并 参考 二 氧化 碳 结 合力 .pH 值 和 剩余 碱 等 俭 验 结 
果 贞 补充 给 药 。 
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静脉 注射 或 较 快 滴 注 多 分 子 乳 瞩 销 , 特别 在 血 钾 偏 
低 或 酸 中 毒 纠 下 后, 可 能 引起 室 性 早搏 战 宝 性 心动 过 束 ， 
应 对 注意 , 如 考虑 钠 过 多 , 成 血 钾 过 低 , 咱 给 三 送 甲 基 氨 
革 甲 烷 (THAMD7 ,28% 溶 液 , 按 每 次 2 一 3ml/kg 体 重 , 或 根 
据 二 氧化 碳 结合 力 计算 , 每 次 给 予 补充 , 按 每 公斤 体重 静 
脉 滴 注 7.28% 溶 液 9.3ml, 可 使 二 氧化 碳 结合 力 升 高 
lvol/qdi 计 算 。 

脑 缺 气 的 防治 “ 心 搏 恢 移 后 , 主要 矛盾 从 停 捕 转 化 
为 脑 部 缺 氧 复 苏 后 病人 能 香 存 活 , 直接 取决 于 脑 组 织 
的 损害 程度 及 治疗 措施 是 否 积极 , 脑 水 种 是 脑 缺 氧 的 后 
果 , 要 设法 汇 除 ; 同时 更 重要 的 要 采取 降低 脑 细胞 代谢 率 
和 改善 血液 生化 变化 的 措施 , 以 减轻 脑 组 织 的 损害 。 脑 
缺 气 和 脑 水 肿 的 防治 宜 尽 早 开始 。 实 际 上 , 立即 恢复 循 
环 和 呼吸 就 是 最 好 的 防治 措施 。 

(1 ) 降 温 疗法 ; 是 心 搏 时 售后 防 沦 脑 缺 所 损害 的 重 
要 措施 。 近 救 开始 时 , 应 争取 在 5 min 内 用 冰 幅 保护 大 
脑 。 血 压 恢复 , 心率 稳定 而 神志 仍 不 清醒 者 , 即 给 予 全 身 
笨 表 降 温 , 各 头 部 选择 竹 降温 。 人 工 冬 也 可 保持 低 源 , 维 
持 循 环 , 保护 心 . 脑 、 崩 , 镇 静止 痉 , 防止 脑 水 肿 的 发 展 。 
冬 跟 合 济 可 选用 异 丙 趴 50mg 加 氧化 麦角 大 0.6mg, 每 4 
一 6h 册 内 注射 1/3 一 1/2 量 或 静脉 注射 1/4 基 。 

(2 ) 脱 水 ; 心 搏 恢复 后 好 静脉 推 注 20% 甘 赴 醇 250ml 
和 地 塞 米 松 10mg。 复 苏 后 最 初 3d4 常 合并 使 用 甘露 醇 
250ml 每 8 h -次 和 地 塞 米 松 5 一 10mg 拇 68- -次 , 脑 水 
肿 好 转 后 , 即 以 甘露 醇 或 山梨 醇 与 50% 葡 萄 糖 交 蔡 使 用 ， 
脱水 疗法 - 般 需 维持 一 周 左右 。 

如 出 人 液 量 不 能 达 负 平衡 , 或 中 心静 脉 压 升 高 以 至 
出 现 肺 水 胜 时 , of 用 哮 守 米 (过 碌 ) 静脉 福 射 和 用 强 心 药 
物 ,并 严格 控制 人 水 量 ， 

(3 ) 止 痉 ; 有 抽 搞 发 作者 可 用 地 西洋 (安定 ) 10mg 静 
脉 或 肌 内 注射 , 或 用 芋 巴 比 妥 、 阿 米 妥 钠 等 。 

(4) 其 他 药物 ; 包括 促进 脑 组 织 代谢 药物 , 如 谷 氨 
酸 .7 氨 酷 酸 ,三 磷 腺 主 . 辅 酶 A. 纳 胞 色素 C. 维生素 等 。 
苏醒 绑 如 氨 乙 基 脱 异 硫 甲 氢 芬 能 ( 氯 酯 醒 ) 、 苏 合 香 丸 ,至 
宝 丹 、 紫 下 丹 , 针 刺 人 中 ,十 宣 、 消 泉 。 

{ 5} 高压 氧 疗 法: 有 条 件 时 可 选择 应 用 。 

肾 功 能 不 全 的 防治 ”为 预防 复苏 后 展 功 能 不 全 , 可 
采取 以 下 措施 : 四 尽快 恢复 和 保持 有 效 循环 :; 在 纠正 休克 
成 惰 庭 庄 时 , 惟 锡 应 用 过 多 的 血管 收缩 剂 , 多 巴 胺 能 选择 
性 地 扩张 凤 血 符 , 单独 或 合并 使 用 有 利于 防止 晴 功 能 误 
竟 。@@ 纠 正 酸 中 毒 。 儿 早期 应 用 利尿 脱水 剂 : 如 甘露 醇 、 
山梨 醇 , 哮 塞 米 ( 速 尿 ) 等 有 助 于 防治 肾 功能 不 全 , 如 用 甘 
露 醉 后 尿 景 等 小 时 在 20mj 以 下 ,应 考虑 有 严重 肾 小 管 抠 
害 , 可 试用 呐 塞 米 静 脉 注射 , 如 首 不 增加 , 按 肾 功能 不 全 
处 理 。 国 缓解 肾 血 管 闯 他 ; 可 甫 利 永 合剂 ( 普 鲁 卡 因 1g、 
氮 茶 做 0.25g, 咖 啡 因 0.25g. 维生素 C 3 8 加 人 10% 葡 萄 精 
500ml) 静脉 滴 注 , 或 用 器 票 碱 每 次 30mg, 每 2 一 4h 册 内 注 
射 1 次 。 








防止 心 捕 怠 仿 再 发 ”心脏 复苏 后 需 密切 观察 病情 及 
上 述 各 种 情况 的 进展 , 并 参考 心电图 检查 所 见 , 此 其 是 最 
初 24 一 48h 内 要 随时 防止 和 治疗 心 搏 又 停 再 发 。 

早期 发 现 和 早期 用 药 防 治 心律 失常 , 防止 严重 心律 
失常 发 生 与 发 展 。 以 下 各 种 室 性 心律 失常 , 反映 心室 处 
于 易 激 状态 , 据 示 可 能 发 生 心室 题 动 , 应 积极 治疗 ; 短 阵 
的 室 性 心动 过 速 ; 多 源 性 室 性 早搏 或 接连 两 个 或 以 上 的 
室 性 早搏 ; 过 早搏 动 出 现在 前 一 心 捕 的 T 或 U 波 之 上 者 。 
即使 是 单 源 性 早搏, 每 分 钟 5 次 以 上 亦 应 治疗 。- - 些 新 
的 抗 心律 失常 药物 如 普罗 帕 本 (心律 平 )、 美 西 律 .内 中 
胺 、 受 砚 酮 等 可 以 根据 情况 选用 。 

对 高 度 房 室 传导 阻 滞 者 , 经 药物 治疗 心室 率 仍 不 稳 
定 , 有 反 巴 心 源 性 句 顾 发 作者 , 应 友 早 使 用 经 静脉 在心 室 
心 内 膜 临时 人 工 心 脏 起 捕 , 如 传导 阻 灌 不 能 改善 , 应 考虑 
安置 永久 起 搏 器 。 





高 动力 循环 状态 


高 动力 循环 决 态 (hyperkinetic states) 或 高 心 输出 
前 状 态 (high cardiac output states) 指 休息 时 心 输 市 量 
增多 (正常 成 人 为 2.3 一 3.9LAmin'm 体 表面 积 ), 可 伴 
有 心率 增 快 , 周 崩 循环 血 流 灌 注 丧 多 或 血压 增高 的 综合 
状态 。 

心 输出 量 的 增加 是 由 于 心率 加 快 和 (或 ) 每 搏 输 包 量 
增加 所 和 雍 。 在 高 动力 循环 状态 中 ,下列 因素 可 使 心 输出 
量 增加 : 也 周围 血管 阻力 降低 ( 即 心 旺 后 负荷 颖 低 ) ,每 捕 
输出 晤 增加 , 于 是 心 输出 量 增高 。@ 心 脏 充 茸 压 增高 ( 即 
心脏 前 负荷 增加 ), 使 舒张 期 心室 壁 张 妃 增加 , 则 每 捕 输 
出 量 增加 而 使 心 输出 基 增 高 。@@ 自 主神 经 功能 变化 : 交 
感 神经 兴 闸 , 使 心率 加 速 和 心肌 收缩 力 增强 , 心 输出 量 增 
加 。 针 体温 增高 , 则 心率 加 快 , 同时 周围 血管 附 力 降低 ， 
使 每 捕 输 出 量 增加 , 也 导致 心 输 山 量 增加 。 

在 某 些 生理 情况 下 , 如 妊娠 、 笨 力 活动 .情绪 激动 高 
温 环 境 等 可 引起 生理 性 的 高 动力 循环 状态 。 在 许多 疾病 
情况 下 , 如 贫 座 .甲状 腺 功能 亢进 ,脚气 病 性 心 腑 病 、 动 静 
脉 瘘 , 急 性 肾 小 球 肾炎 、 肝 硬化 、 骨 病 (Paget 病 和 
Albright 综合 征 ) 类 瘤 综合 征 , 肺 心病 等 则 可 引起 不 冉 
程 弃 病理 性 高 动力 循环 状态 。 此 外 还 有 一 些 高 动力 循环 
状态 其 原因 不 明 。 

体力 活动 和 情绪 激动 引起 的 生理 性 高 动力 循环 状 
态 , 是 交感 神经 兴奋 所 致 ; 见于 妊娠 期 的 则 与 内 分 小 改变 
使 血 容量 增加 以 及 胎 各 动 静脉 短路 形成 有 关 。 病 理性 高 
动力 循环 状态 , 其 心 输出 量 的 增多 主要 由 于 周 图 血管 阻 
力 降 低 , 可 能 由 于 血液 的 周 用 性 分 流 { 如 动静 脉 妆 )、 中 心 
性 分 流 ( 如 动脉 导管 未 闭 ) .周围 血 符 扩 张 { 如 甲状 腺 功能 
亢进 ) 或 血 粘度 下 降 ( 如 贫血 ) 。 在 肝 硬化 和 上 骨 病 中 , 病变 
处 存在 广泛 的 小 荔 静 脉 沟通 , 足以 降低 周转 血管 阻力 。 
至 于 原因 不 明 高 动力 循环 状态 , 可 能 与 心脏 吕 受 体 功能 








亢进 有 关 。 

出 现 高 动力 循环 状态 时 , 患者 往往 主诉 心 翁 , 心跳 加 
速 , 或 胸 间 不 适 , 表现 与 一 般 心 脏 神 经 症 很 相似 。 心 岂 周 
检查 可 有 左 心室 高 电压 或 左 心 室 肥大 图 型 。 常 见 的 体征 
有 : 心率 增 快 , 休息 时 每 分 钟 常 在 85 一 105 次 ; 右 侧 全 静脉 
血管 营 营 音 , 特别 在 半 卧 位 时 容易 听 到 ; 脉 压 增 宽 水 冲 
脉 ,动脉 枪击 声 ,毛细 血管 搏动 等 ; 心 尖 搏 动 强烈 , 可 听 到 
第 三 或 第 四 心音 , 胸骨 左 绿 第 2 一 3 肋 间 可 听 到 喷射 型 收 
缩 期 杂 痛 。 

本 状态 的 临床 重要 性 在 于 : 造成 间 心 源 性 循环 洪 面 ， 
其 临床 表现 可 类 似 放 力 衰竭; 在原 有 器 质 性 心脏 病 忠 者 
中 , 容易 诱发 或 加 重心 力 衰竭; 偶 可 使 正常 心脏 发 生 心力 
误 岗 。 高 心 输 出 量 引起 的 心脏 与 周围 血管 体征 , 须 与 器 
质 性 心血 管 疾 相 鉴别 ; 介 本 状态 得 到 缓解 时 , 这 些 体征 也 
随 之 消失 ,有 助 于 鉴别 诊断 。 

生理 性 高 动力 循环 状态 , 在 生理 状态 复原 后 , 症状 与 
体征 部 会 好 转 。 炳 理性 高 动力 循环 状态 的 治疗 , 关键 在 
寺 纪 正 或 治疗 原 发 病 , 如 治疗 申 状 腺 功能 亢进 , 纠正 贫 
迄 , 手术 治疗 动静 脉 瘘 等 。 对 原因 不 明 的 高 动力 循环 状 
春 , 使 用 六 受 体 阻 沿 剂 可 能 有 效 。 





心 胜 神经 症 

心脏 神经 症 (cardiac neurosis) 亦 称 神经 血循环 洽 
激 症 , 是 -- 种 临床 综合 征 。 其 主要 表现 是 心 伍 胸痛、 气 
短 , 狼 倦 并 伴 有 - 些 挤 经 误 极 的 证 状 群 。 病 理解 前 无 器 
质 性 病变 。 病 程 迁 延 , 病情 常 在 过 劳 或 情绪 激动 时 加 重 。 

发 病 多 在 青年 期 , 儿童 前 期 少 有 , 但 老年 人 亦 可 发 
病 , 女性 较 男 性 稍 多 , 是 较 常 见 的 心血 管 功能 天 调 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 病因 尚 不 清楚 , 下 列 事实 似 
与 本 病 的 发 生 有 关 ; 中 患者 的 父母 , 儿 弟 或 本 人 过 去 有 程 
度 不 同 的 精神 氏 常 表现 , 提示 与 同一 家 族 的 神经 类 型 或 
胡同 的 周转 环境 作用 于 家 族 的 各 成 员 有 关 。 全 患者 神经 
类 型 常 为 弱 型 , 较 折 角 和 多 悉 善 感 , 在 精神 上 受 刺 激 或 工 
作 较 紧张 后 可 诱发 或 加 重 本 病 。 回 患者 平时 缺乏 运动 锻 
炼 , 当 一 时 循环 系统 负担 加 重 , 心脏 搏动 较 强烈 或 过 早搏 
动 , 使 导致 吓 者 注意 心脏 而 出 现 症 状 。 全 社会 环境 , 包括 
医 源 性 因素 常 为 其 诱因 。 人 把 有 些 症状 如 心 性 , 心慌 等 与 
如 受 体 过 第 综合 征 ( 功 能 亢进 ) 根 似 , 因此 , 有 认为 机 休 对 
部 受 体 过 繁 是 引起 本 病 主要 原因 之 -…。 

薄 状 多 种 多 样 ,但 阳性 体征 很 少 。 较 常见 的 症状 有 : 

(1) 呼 吸 困 难 : 主要 是 患者 主观 感觉 吸入 的 空气 不 
够 用 , 因而 要 深 吸 气 , 或 数 次 呼吸 后 来 一 次 叹息 样 大 呼 
吸 , 或 吾 面 对 窗口 找 新 鲜 空 气 呼 吸 。 有 些 病 人 呼吸 频 度 
和 深度 都 增加 , 引起 换 气 过 度 综 合 征 , 出 现 径 度 呼吸 性 碱 
中 毒 , 如 眩晕、 四肢 麻 木 、 做 熟 、 抽 捅 , 血 二 氧化 碳 分 奈 降 
低 等 。 呼 吸 困难 在 躺 下 时 减轻 , 故 与 心脏 性 呼吸 困难 不 
同 。 
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{2 ) 心 前 区 疼痛 : 其 性 质 和 部 位 与 典型 心绞痛 不 问 。 
常 为 钝 痛 , 持续 数 小 时 或 数 天 而 无 大 变化 ; 或 为 刺 痛 及 闪 
电 样 痛 , 每 次 持续 1 一 2s, 而 非 压 榜 性 。 疼 痛 的 部 位 多 变 
而 不 辐 定 或 局 限于 心 尖 部 附近 很 小 的 范围 , 市 非 位 十 胸 
骨 后 方 ,有 时 明 可 放射 至 左 辟 , 但 绝 少 达到 有 部 以 下 。 疼 
痛 常 于 劳累 后 休息 时 出 现 , 而 非 劳动 当时 或 劳动 后 立即 
发 生 。 

《3) 心 性 : 局 病人 的 主观 感觉 , 客观 检查 无 何 发 现 . 
但 也 可 见 心 尖 朱 动 较 强 有 力 , 或 有 窦 性 心动 过 速 , 这 些 情 
况 的 存在 , 正常 人 无 个 适 感觉 , 但 本 症 患 者 则 觉 明 显 心 
必 。 

(4 ) 易 疲劳 : 不 论 劳 神 或 劳力 都 易 出 现 疲乏 , 但 如 更 
换 忠 者 喜爱 的 环境 , 则 活动 能 力 常 很 快 恢复 。 

《5) 失眠 :患者 常 诉 失眠 .睡眠 不 深 或 多 梦 , 因而 晨 
起 仍 觉 疲倦 , 但 家 属 有 时 发 现 患 音 隆 的 时 间 并 个 少 。 

(6 ) 白 主神 经 功能 亲 乱 的 其 他 表现 : 如 是 底 、 掌 心 出 
汗 较 多 , 冬季 双手 较 冷 , 睡眠 时 双 脚 不 易 温暖 , 或 两 手 有 
轻 度 震 赢 。 冲 者 常 感 焦 虚 .心烦 意 乱 、 坐 立 不 安 ,或 有 不 
知 所 措 之 感 。 平 时 昌 寡 言 善 感 , 但 申诉 病情 则 九 娱 不 休 。 

体征 主要 是 心 前 区 偶 可 听 到 轻 度 收编 期 森 音 , 心动 
过 速 , 或 偶 有 过 早搏 动 , 心 尖 搏 动 较 强 有 力 等 。 心 动 过 速 
往往 在 轻 度 活动 后 , 其 至 有 时 在 少量 进食 后 更 为 明显 , 外 
可 仅 在 一 天 中 某 个 时 间 增 快 , 提示 心 众 受 白 主神 经 的 影 
响 较 显著 。 个 别 患 考 有 一 时 性 的 收缩 压 护 高, 或 体温 暂 
时 性 升 高 , 这 可 能 与 血管 运动 中 枢 或 体温 调节 中 杠 功 能 
失调 有 关 。 应 用 水 杨 酸 类 解 热 药 多 半 不 能 使 体温 下 降 。 

心脏 X 线 检查 和 超声 心动 图 检查 多 无 变化 。 心 电 图 
改变 无 特异 性 , 有 的 病人 心电图 显示 T 波 平坦 , 尤 见于 
卫 、 卫 ,aVF 导 联 。 

诊断 依据 根据 患者 有 明显 循环 系统 的 临床 症状 ， 
亩 又 缺乏 客观 体征 或 实验 室 检 查 无 阳性 结果 , 同时 有 神 
经 训 弱 的 表现 . 临床 上 排除 了 器 质 性 心脏 病 . 即 可 诊断 为 
本 症 。 如 病情 迁延 和 药物 疗效 不 佳 , 更 可 进一步 证 实 。 
但 需 注意 本 症 可 与 器 质 性 心脏 病 并 存 , 鉴别 诊断 极为 图 
难 , 这 时 可 根据 患者 的 主观 症状 近 近 超出 器 质 考 心 及 病 
可 能 引起 的 范围 而 推测 本 症 的 可 能 存在 。 

本 症 需 与 下 列 疾病 相 鉴 别 : 器 质 性 心脏 病 、 甲状腺 功 
能 亢进 .慢性 感染 性 疾病 , 特别 是 -… 些 比较 隐匿 的 感染 病 
灶 , 如 肺 外 结核 .风湿 热 , 慢性 泌尿 系统 和 胆道 感染 等 。 
本 证 的 心动 过 速 常 在 醋 睡 后 减 烛 , 旦 体 息 和 梢 活动 后 心 
率 之 问 差 异 较 大 , 有 助 于 鉴别 。 

防治 要 点 对待 心脏 神经 症 病人 , 首先 要 耐心 倾听 
病人 的 申诉 , 详细 了 解 病人 患 病 的 经 过 和 病人 生活 ,家 
庭 、 婚 岗 , 工 作 各 方面 的 有 有关 情况 , 分 析 可 能 引起 本 病 的 
主要 诱因 。 然 后 作 仔细 的 休 格 检查 , 如 在 排除 器 质 性 疾 
闫 确诊 本 病 后 , 可 明确 地 向 病人 解释 其 自觉 症状 并 非 心 
脏 病 所 致 , 如 呼喊 困难 、 心 前 区 疼痛 、 心 怪 等 是 焦虑 和 精 
神 紧 张 长 期 积累 的 结果 , 并 耐心 回答 病人 提出 的 有 关 问 
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题 。 由 于 本 钙 的 形成 有 一 个 过 程 , 治愈 也 需要 有 一 段 时 
间 , 共 间 可 不 断 有 反覆 , 央 此 不 能 操之过急 。 在 囊 个 治疗 
过 程 中 , 医生 始终 要 坚定 地 做 好 病人 的 . 
人 家 属 或 工作 部 门 改善 出 者 生活 和 工作 环境 , 以 利 恢复 。 
讶 应 指导 澳 人 进行 有 规律 的 体力 劳动 或 体力 锻炼 , 但 要 
渐进 以 不 使 病人 过 劳 为 原则 。 药 物 治疗 , 主要 大 对 证, pf 
几 镇 器 剂 如 地 西洋 (安定 )、 甲 再 氨 酷 ( 眠 尔 通 )、 溃 剂 、 正 
蛛 子 阿 和 中 药 如 养 心安 神 方剂 等 , 以 调整 中 枢 神经 系统 
的 平衡 。 恕 受 体 阻 讲 剂 可 减 民 心率 , 减少 心怀 的 感觉 , 但 
对 改 瞄 情 缚 的 作用 不 大 。 有 过 时 搏动 董 可 根据 情况 
应 用 抗 心 律 失常 药物 。 








医 源 性 心脏 病 

几 由 于 医疗 方面 的 原因 引起 的 心 腑 病 或 使 病人 产生 
心血 管 系统 症状 的 , 沟 称 为 医 源 性 心脏 病 (iatrogenic 
heart disease)。 但 是 所 请 括 源 性 不 只 大 医疗 方面 的 因 
素 , 炳 人 对 这 些 因 素 的 反应 也 可 起 重 区 的 作用 。 此 外 , 在 
被 诊断 为 医 源 性 心 是 病 的 患者 小 , 实际 上 可 无 心脏 病变 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 医 源 性 心脏 病 可 分 为 二 类 , 其 产 
生 的 原因 各 有 不 同 * 

(0 ) 心 对 正常 者 被 误诊 为 心 胜 病 : 造成 这 种 情况 的 
原因 是 医师 业务 水 平 不 足 , 对 某 些 症状 、 体征 或 实验 室 检 
查 结果 , 作出 错误 的 判断 。 常 见 的 是 将 某 些 心 前 区 疼 靖 
当 作 心 绞 痛 , 误诊 为 再 心病 ; 将 吉 少 年 心 前 区 的 功能 性 杂 
彰 当 作 器 质 性 杂音 , 误诊 为 商 腊 病 ; 将 较 响 的 第 三 心音 伴 
有 -时 性 心 举 增 快 判断 为 字 性 弃 马 律 , 误诊 为 严重 心肌 
一 次 测量 血 床 偏 高 , 即 认为 病人 患 高 髓 庄 病 ; 
' 途 过 早搏 动 使 轻 玉 地 作出 病人 忠 有 器 质 性 心脏 病 的 
结论 等 。 医 师 诊 病 时 对 某 些 实验 室 检 查 结 果 过 分 重视 ， 
甚至 作为 诊断 心 肚 病 的 唯一 依 雁 , 也 和 常 可 造成 误诊 。 如 
发 更 心电图 3-T 段 和 T 波 有 其 些 异常 , 认为 必 有 心 胜 病 ; 
心 电 轴 轻 度 右 偏 和 需 钟 向 转 位 , 认为 必 有 右 心室 肥厚 ; 左 
胸 导 联 电 卡 升 高 , 认为 有 左 心室 肥 Jz; 有 一 度 或 一 度 工 剧 
的 房 室 传 当 阻 滞 认 为 是 心肌 炎 ; 单 您 M 列 超声 心动 图 C-D 
段 下 陷 即 诊断 左 房 室 瓣 脱 重 ; 赁 室 间 隔 与 左 室 后 壁 厚度 
之 比 超 过 1.3, 即 诊断 肥厚 型 心肌 病 等 。 上 述 这 些 错 误 判 
斯 可 造成 忠 者 精神 负担 , 引起 症状 。 

(2 ) 心 胜 止 常 者 白 认 为 有 心脏 病 : 造成 这 种 情况 的 
蛛 央 旦 患 音 对 医师 或 环境 的 影响 比较 敏感 , 而 医务 人 员 
又 忽略 实施 保护 性 医疗 , 态 者 产生 自我 暗示 , 于 是 自 认为 
有 心脏 病 。 例 如 发 现 患者 有 心脏 杂音 , 医师 们 在 患者 面 
前 讨论 , 即使 讨论 结果 认为 不 是 器 质 性 的 杂音 , 如 不 向 串 
者 解释 , 病人 也 会 怀疑 白 己 有 心脏 病 , 作 心 电 图 之 后 医师 
告诉 患者 有 案 性 心律 不 齐 , 如 不 进一步 问 患 者 解释 , 患者 
也 会 认为 这 是 疗 重 的 心 胜 病 。 骨 如 患 风 湿热 而 尚 无 心太 
膜 受累 的 病人 , 医 是 经 常 检查 心脏 , 但 不 对 患者 作 解 释 或 
安奈 , 即使 风湿 热 逐 渐 症 盖 且 无 伍 何 辩 膜 后 遗 症 , 患者 也 




















会 性 疑 患 有 风 心 病 调 居 贿 不 安 
(3 诊断 或 治疗 措施 造成 心 : 

各 种 恰 查 方法 和 治疗 措施 , 在 治疗 疾病 的 
对 患者 产生 不 利 的 影响 ; 其 中 侵 人 性 的 诊断 和 治疗 操作 

尤 易 造 成 心脏 的 损害 。 进 行 这 些 措施 时 如 考虑 不 周 , 经 
验 不 是 或 忽视 这 些 措施 的 潜在 性 危险 , 特别 是 试用 一 些 
新 的 检查 方法 或 药物 时 , 都 可 给 忠 者 带 来 不 良 影响 。 例 
如 心包 穿刺 抽 液 吓 引起 心肌 或 冠状 动脉 白 裂 , 天 至 心 捕 
妈 停 ; 出 心 内 腹 导 管 电极 进行 人 工 心脏 起 搏 可 导致 心脏 
穿 修 或 心包 填塞; 心 导 管 检 查 和 心血 管 造影 可 诱发 产 重 
心律 失常 .心肌 极 死 心脏 破 蛮 .动脉 恰 塞 、 心 力 衰竭 和 心 
源 性 休克 等 ; 洋 地 黄 治疗 特别 是 在 用 过 量 利尿 剂 而 有 低 
血 钾 患 者 中 可 引起 各 种 心律 失常 ; 钾 款 补充 过 度 , 特别 是 
同时 使 用 保 钾 利 尿 判 , 或 利尿 效果 不 佳 时, 均 吕 引起 致命 
性 心律 失常 ; 素 尼 于 可 引起 心 捕 双 停 ; 性 朴素 、 镜 剂 等 均 
可 引起 心脏 毒性 反应 .严重 心律 失常 ,急性 左 心间 痢 , 共 








至 死亡 等 。 
以 上 只 是 将 常见 者 列举 一 二 而 尼 , 代 从 中 吓 见 , 医 源 
性 心脏 病 与 合并 症 有 时 可 互利 交错 , 难以 区 分 。 


医 源 性 心脏 病 并 非 少见 。 临 床 表 现 随 其 分 类 和 和 病因 
亩 异 。 上 述 第 一 类 患者 除 哲 有 的 砷 心肝 性 症状 和 体征 外 ， 
可 无 具 他 不 适 或 异常 发 现 。 但 对 敏感 性 较 高 , 容易 产生 
和 我 樟 杰 的 患者 , 包括 第 一 类 患 背 , 其 中 以 年 轻 女 性 感 者 
多 见 , 可 出 现 心跳 .气短 胸痛 、 头 江 等 心 胜 神经 症 症 状 。 
体检 除 可 发 现 塞 性 心动 过 速 外 , 无 其 他 异常 发 现 。 
类 患者 的 心脏 损害 常 有 明显 的 表现 , 并 在 时 间 上 与 医疗 
措施 密切 有 关 。 

诊 烙 依据 根据 病史 症状 和 客观 检查 , 诊断 不 难 确 
下 

防治 要 点 ” 医 源 性 心脏 病 蚌 可 以 预防 的 , 医护 人 员 
在 处 理 病人 时 应 注意 以 下 几 点 : DD 保护 性 医疗 , 要 牢记 处 
理 的 对 象 是 病人 后 不 是 病 。 四 对 任何 -- 项 心血 管 系统 的 
检查 , 都 要 圭 慎 重 态度 , 要 结合 临床 全 面 分 析 、 综 合 考虑 。 
图 对 任何 诊断 性 或 治疗 性 措施 , 都 要 权衡 其 利 坚 , 并 将 其 
可 能 导致 的 危险 性 减少 到 最 低 限 度 , 积极 预防 并 发 症 。 

预后 视 病因 而 异 , 无 实质 性 根 害 者 , 经 充分 解释 , 消 
除 顾虑 , 预后 良好 。 如 系 侵 人 性 操作 或 严重 的 药物 反应 
或 中 毒 造 成 的 心脏 损害 , 需 及 时 诊断 和 处 理 , 否则 可 导致 
严重 后 果 。 








心血 管 疾病 与 手术 


手术 对 心脏 的 影响 主要 来 自 麻 酥 和 手术 操作 。 

麻醉 对 心血 管 疾病 的 影响 ”多数 麻醉 剂 , 尤其 全 身 
麻醉 药 对 循环 和 呼吸 功能 有 抑制 作用 。 在 吸 人 麻醉 时 如 
氧 供应 不 足 , 呼吸 道 不 通畅 , 或 呼吸 过 度 抑制 , 都 可 引起 
缺 气 和 二 氧化 碳 满 留 , 易 引 起 血压 波动 、 心 律 失常 ,严重 
时 发 年 心室 富 动 或 心脏 停 捕 。 气 管 插 管 时 , 由 于 迷走 神 


经 反射 作用 , 也 可 发 生 心律 失常 或 心脏 又 停 。 上述 变化 
在 心肌 病变 较 严重 或 冠状 动脉 功能 不 全 的 情况 下 更 为 
明显 。 

冰 椎 或 硬 膜 处 麻醉 时 , 由 于 交感 神经 被 限 滞 , 血管 扩 
张 而 引起 血 讨 下 降 。 浓 椎 麻醉 用 普 鲁 卡 因 量 过 大 则 对 心 
肌 有 抑制 作用 , 使 血压 明显 下 降 。 硬 腊 外 麻醉 用 利多 卡 
因 量 过 大 时 , 可 因 局 部 吸收 市 使 血 浓度 增高 , 这 时 也 可 引 
起 血 诗 下降 。 

麻 角 时 常 采 肯 的 肌肉 松 弛 剂 驴 珀 酰 胆 碱 具有 神经 节 
阻 灌 作 用 , 可 引起 心动 过 组 , 偶而 发 生 房 室 交接 处 性 心 
律 , 达 可 使 损伤 肌肉 释 出 钾 , 对 于 原 已 有 血 牧 过 高 首 进 一 
步 增高 血 钾 , 权能 导致 心 搏 又 停 。 

手术 操作 对 心血 管 疾病 的 影响 “手术 时 , 失血 量 过 
多 可 敏 血 庄 下 降 , 严重 者 发 生 休克。 心脏 病 患 者 的 心肌 
多 肥厚 , 需要 冠状 动脉 供给 更 多 血液 , 血压 下 降 后 冠状 动 
屿 供血 减少 ,对 心肌 造成 比 正 常 时 更 为 显著 的 缺 血 缺 氧 ， 
容易 引起 心力 训 竟 , 心律 失常 或 休克 。 有 严重 冠 心病 者 
则 易 发 生 急性 心肌 梗死 。 在 心脏 本 身手 术 中 , 由 于 手术 
操作 直接 再 茹 心肌 , 容易 引起 心律 失常 。 此 外 , 栓塞 性 并 
发 症 也 较 多 见 。 术 后 感染 , 尤其 呼吸 道 感染 , 常 促使 心力 
衰竭 发 生 或 发 展 。 

手术 时 机 对 心理 病 的 影响 “手术 的 决定 需 一 方面 估 
计 已 有 的 心血 管 疾病 对 手术 时 带 来 的 危险 性 , 另 一 方 画 
考虑 手术 的 迫切 性 。 心 脏 显著 扩大 心脏 功能 差 , 冠 状 动 
脉 供血 不 足 或 有 严重 心律 失常 者 手术 危险 性 较 大 。 从 外 
科 手 术 的 迫切 性 看 可 以 分 为 : 四 紧急 手术 , 若 外 科 情 况 不 
迅速 处 理 即 危 及 生命 , 如 内 脏 急性 穿孔 ,大量 出 血 等 ,此 
时 不 要 考 虚心 及 情况 , 面 应 尽 可 能 作 好 准备 , 争取 手术 。 
加 择期 手术 , 外 科 情 况 威胁 生命 非 手术 不 能 解决 , 但 非 紧 
急 , 如 恶性 肿瘤 , 亦 不 要 过 多 考虑 心脏 情况 , 可 在 作 好 充 
分 准备 后 进行 手术 。 人 名 缓行 手术 , 若 外 科 情 况 属 一 般 慢 
性 病 或 可 用 非 手 术 方 法 治疗 者 , 则 宜 多 考虑 心脏 情况 。 
如 心脏 病 较 重 , 尽 基 不 作 手 术 , 或 在 心脏 病 好 转 后 再 考虑 
手术 。 此 外 , 尚 须 按 手 术 范围 和 麻醉 种 类 的 不 同 分 别 对 
待 。 如 局 部 麻 醇 上 进行 小 手术 , 妇 使 心脏 功能 较 差 , 危险 
性 不 太 大 ; 反之 , 如 进行 全 身 麻醉 下 的 移 , 腹 腔 大 手术 则 
对 血液 循环 影响 大 , 手术 的 危险 性 必然 也 大 。 

并 发 外 科 情 况 对 心血 管 疾病 的 影响 《1) 风 湿性 心 
脏 病 : 若 心 功能 代 偿 , 无 风湿 活动 或 严重 心律 失常 ,手术 
的 危险 性 并 不 大 。 若 心 功能 在 在 级 以 上 , 有 风湿 活动 或 
严重 心律 失常, 则 手术 危险 性 较 大 。 有 显著 主动 脉 大 病 
变 伴 眩 举 ,、 量 蚂 或 心绞痛 者 常 说 明 冠状 动脉 供血 不 足 , 手 
术 的 危险 性 较 大 。 有 风湿 活动 时 除非 急症 , 一 般 尽 可 能 
暂 不 作 手术 , 须 待 风湿 活动 控制 或 静止 2 一 3 个 月 后 再 于 
考虑 。 

(2 ) 高 血压 病 : 早期 高 血压 病 患 者 , 在 合理 治疗 、 控 
制 血压 的 条 件 下 , 手术 的 危险 性 并 不 大 。 若 已 有 心 、 脑 、 
肾 等 及 器 病变 , 手术 危险 性 较 大 , 让 能 发 生 脑溢血 ,心力 
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豪 奖 和 宵 功 能 衰竭, 手术 中 无 论 血压 突然 上 升 或 下 降 都 
对 患者 产生 不 利 的 影响 。 

(3 ) 冠 心病 : 无 症状 的 冠 心病 手术 危险 性 较 小 , 症状 
明显 的 冠 心 病 手术 危险 性 较 大 。 心 绞 痛 由 稳定 型 转 为 不 
稳定 型 , 心绞痛 反覆 发 作 未 经 控制 或 发 生 急性 心肌 梗死 
后 不 久 , 除非 紧急 , 一 般 不 宜 进行 较 大 的 手术 。 人 急性 心肌 
梗死 后 3 一 6 个 月 以 上 ,症状 和 心电图 变化 都 已 稳定 , 方 
可 考 虚 作 必 要 的 手术 。 手 术 与 心肌 梗死 相隔 时 间 越 短 ， 
则 本 后 再 度 发 生 心肌 梗死 的 机 会 越 大 。 

(4 先天 性 心血 管 病 : 先天 性 财 形 较 轻 而 心 功能 代 
偿 的 患者 , 手术 的 危险 性 并 不 大 。 心 胜 畸 形 较 严重 、 心 功 
能 差 ,或 有 明显 发 绀 的 患者 , 危险 性 大 。 重 度 发 红 者 易 有 
出 血 和 血管 内 血栓 形成 。 肺 动脉 高 压 伴 右 至 左 分 流 者 如 
手术 过 程 中 宣 讨 降低, 可 使 右 至 左 分 流 吉大 , 加 重 发 绀 和 
缺 乞 。 具 有 加 至 左 分 流 的 患者 , 术 后 还 易 有 静 号 内 血栓 
通过 分 流 而 进 人 体循环 发 后 动脉 栓塞 。 至 于 左 至 右 分 流 
的 先天 性 心血 管 病 , 须 注意 防止 并 发 术 后 感染 性 心 内 膜 
炎 或 血 答 内 膜 炎 。 

《5) 心律 失常 : 偶 见 的 过 早搏 动 不 增 加 手术 的 危险 
性 。 频 发 室 性 早搏 在 手术 和 麻 酬 而 缺 气 时 可 增多 , 宜 及 
时 控制 。 慢 性 心房 额 动用 强 心 基 使 心室 率 控制 在 80 一 90 
次 Amin, 可 耐 受 手术 , 手术 危险 性 并 不 增 大 , 但 发 生 栓 
塞 性 并 发 症 的 可 能 性 应 随时 警惕 。 无 症状 的 一 或 二 度 房 
室 传导 阻 沫 一般 仍 可 耐 爱 手术 , 但 在 麻生 和 手术 时 须 防 
止 迷走 神经 张力 增高 面 使 传导 亲 庙 发 展 至 三 度 , 已 有 二 
度 房 室 传 导 阻 灌 者 , 有 发 生 心 源 性 铬 县 或 心 源 性 休克 的 
可 能 , 故 非 属 紧急 , 不 宜 手 术 。 束 支 传导 险 滞 而 心 功能 良 
好 者 手术 并 无 明显 影响 。 完 全 性 左 束 支 传导 阻 灌 首 因 常 
有 严重 心 肚 病 , 需 加 注意 。 双 侧 束 支 阻 灌 者 危险 性 增 大 。 
凡 三 度 房 室 传导 阻 诺 有心 源 性 开 友 往 史 , 交 蔡 出 现 左 、 
有 束 支 传导 阻 灌 , 以 及 完全 性 右 柬 支 传导 阻 灌 合 并 左 东 
前 分 支 但 滞 或 兼 有 一 上 度 房 室 传导 胃 滇 青 , 在 必须 手术 时 
须 作 好 充分 准备 , 包括 必要 时 作 临 时 起 搏 , 以 防 发 生意 
外 。 

( 6) 心力 衰 竟 : 此 时 施行 手术 危险 性 大 , 宜 先 治疗 心 
力 豪 竟 , 待 控制 后 再 考虑 作 必要 的 手术 。 

(7) 心 源 性 休克 : 休克 时 不 宜 施行 手术 , 除非 手术 本 
身 为 治疗 休克 的 重要 措施 , 例如 龙 行 手术 止血 。 一 般 应 
积极 治疗 体 克 , 使 之 纠正 后 再 作 必 要 的 手术 。 

(8) 肺 源 性 心脏 病 : 肺 功 能 不 良 者 手术 和 鹃 人 麻 解 ， 
易 在 术 后 发 生 呼 吸 道 并 发 症 , 如 肺炎 和 肺 不 张 , 呼吸 道 分 
说 物 增多 可 胃 重 缺 氧 。 

各 类 心脏 病 手术 治疗 对 心脏 病 的 影响 ”多数 心脏 炳 
如 先天 性 心血 管 畸形 、 心 鸭 膜 病 和 心包 疾病 的 手术 为 择 
期 手术 。 有 左 至 右 分 流 而 有 症状 者 宜 及 早 手术 , 但 轻 度 
上 肺动脉 妖 或 主动 脉 鸭 锋 窑 则 不 必 进 行 心 用 手术。 动脉 导 
管 未 闭 并 发 感染 性 动脉 内 膜 炎 , 经 积极 治疗 而 未 能 完全 
控制 时 , 施行 导管 结扎 或 切断 木 可 有 助 于 动脉 内 膜 炎 的 
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控制 。 风 湿性 心脏 病 战 先 大 
竟 或 心房 颜 动 时 , 如 有 手 下 用 洋 地 黄 类 强 心 药物 
宰 制 心力 合 竟 和 减 慢 心 室 率 技 施 行 手术 , 本 时 注意 防 目 
心房 内 栓 子 的 脱落 。 有 风湿 活动 虑 有 感染 性 心 内 膜 炎 的 
患者 , 宜 待 风流 活动 控制 或 心 内 膜 炎 治 铺 后 2 一 3 月 施行 
于 术 。 有 有 栓 案 由 者 需 先 进行 抗 厂 治疗 2 一 3 个 月 以 后 进行 
手术 。 对 于 单纯 性 奈 房 室 燃 狭 之 的 患者 根 据 临床 检查 判 
一 座 膜 狭 率 的 称 度 , 座 膜 全 身 的 活动 度 与 病变 状况 , 以 决 
定 采 用 经 皮球 可 扩张 术 或 闭 式 、 直 视 回 蜡 分 离 手 术 。 左 
房 室 忆 狭 罕 发 牛 急性 肺 水 肿 庆 科 治疗 无 效 时 , 可 行 紧 忽 
的 堪 房 宝 高 分 离 术 。 有 明显 症状 的 办 膜 病 , 包括 畴 腊 纤 
维 化 和 外 化 较 重 的 左 房 室 辩 锋 窟 , 症状 过 渐 发 展 或 心脏 
逐渐 扩大 的 左上 帆 宝 瓣 关闭 不 全 和 主动 脉 志 狭 罕 或 关闭 不 
全 , 可 以 考 虚 作 人 人造 汰 腊 茶 换 术 。 慢 性 缩 窄 性 心包 炎 点 
背 , 用 药物 治疗 证 状 减轻 , 在 其 水 肿 消 所 后 , 应 友 嘻 作 心 
包 齐 脱 术 。 严 重心 绞 痛 用 内 科 治 闻 无 效 的 患者 , 引号 虑 
人 SO 冠状 



























i 心室 和 冠状 动脉 千 影 术 以 判明 诊 
。 珊 杭 儿 后 因 发 生 室 沁 奖 而 有 心 坟 大志、 难以 控制 
的 家 性 心律 失常 或 性 兰 忻 并 发 首 普 昌 准 备 作 室 厨 痪 切除 
术 。 对 于 药物 治疗 无 效 而 反覆 发 作 的 预 激 综 合 征 合并 心 
动 过 速 , 华 经 过 电 生 理 查 明 觉 路 或 折返 通道 后 , 中 考虑 作 
嘻 管 射频 消融 术 治 疗 。 灶 严重 心肌 病变 ,.- 切 治疗 措施 
无 效 尽 万 于 本 娇 止 条 件 时 , 心脏 移 植 术 可 以 考虑 。 

心血 管 疾病 患者 术 前 准备 .手术 中 和 手术 后 处 理 

(1) 于 术 前 准备 ; 目的 在 于 使 感 普 情 况 得 到 最 大 程 
度 的 改善 , 以 求 能 出 受 手术 的 负 志 。 首 先 要 解除 患者 对 
手术 危险 性 的 顾 碟 , 建立 信心, 其 次 ,要 做 全 面 检 查 , 深入 
了 秆 心 上 时 病变 和 功能 状况 。 啤 来 心 衰 
或 心脏 噶 著 扩大 者 ,应 先 给 蔬 适 基 强 心 药 物 , 必要 时 加 用 
利尿 剂 。 原 有 心律 失常 彰 应 给 以 着 当 治 疗 。 放 心病 患者 
有 心绞痛 于, 术 前 给 以 硝 甚 异 山梨 蚊 栈 或 硝酸 戊 四 醇 酯 
等 冠状 动 莱 仿 张 剂 。 风 海 性 心 讨 膜 病 和 先天 性 心血 答 病 
在 术 前 须 给 抗 生 索 项 防 感染 性 心 具 膜 炎 。 

不 少 患者 在 于 术 前 原来 频 用 各 种 药物 治疗 , 为 适应 

手术 与 麻风 , 须 对 用 药 加 以 适当 调整 。 高 血压 患者 常 长 
期 服 降 订 药 , 术 前 应 否 停 用 意见 不 一 。 一 般 认为 募 匡 木 
类 药物 如 利 血 平 叫 能 导致 心动 过 缓和 低 血 压 , 宜 在 术 前 
停 用 数 口 爹 2 周 , 如 来 不 及 或 不 能 停 药 而 在 麻醉 时 发 牛 
上 述 副 作 弄 , 可 川上 友 甲 赂 十 脱 索 、 莱 福 林 或 申 氧 胺 纠正 。 
术 前 注射 阿托品 1 一 2mg 可 以 防止 利 血 平 的 上 述 融 作用 。 
上 肢 乙 啶 可 减少 去 甲 民 上 腺 索 的 储量 , 甲 基 多 巴 抑制 去 甲 
肾 上 租 素 的 合成 , 其 降 压 作 用 持续 时 间 均 较 答 ,但 此 两 药 
义 能 强化 天 球 药 的 作用 , 故 当 应 用 到手 术 时 , 而 在 手术 中 
发 牛 低 血 讨 , 则 用 升 压 药 纠正 也 较 快 。 酚 旷 嗪 类 镇 静 剂 
如 氢 丙 嗪 , 抗 忧 信 药 如 米 帆 明 等 , 在 麻 厅 时 可 使 盘 秆 下 























降 , 并 可 能 有 心脏 毒性 作用 , 故 应 在 术 前 及 早 停 用 。 地 具 
详 (安定)、 甲 再 氨 酯 ( 虐 尔 通 ) 等 术 前 吓 以 小 量 凡 用 以 碱 
轻 病 人 的 昆 张 , 亦 不 敏 发 牛 严重 反应 。 原 来 长 期 应 用 利 
尿 剂 者 应 注意 电解 质 平衡 , 失 钾 过 多 使 心 胜 对 洋 地 黄 类 
敏感 而 易 致 心律 失常 。 原 来 服用 抗 疑 药 少 应 在 术 前 数 天 
逐渐 减 骨 , 但 不 可 肥 然 停 药 以 免 术 中 发 生 反 跳 性 高 凝 状 
态 。 紫 急 手术 时 , 口服 抗 凝 药物 的 作用 可 静脉 注射 维 生 
素 K 纠 正 , 初次 剂量 可 用 10- 一 25mg。 如 凝血 酶 原 时 间 为 
对 照 的 1.5 一 2 倍 , 或 凝血 睡 原 活力 沁 40%, 则 手术 属 安 
全 。 如 患者 原 用 肝素, 内 村 其 作 有 由 时 间 不 长 , 于 术 可 在 本 
次 用 药 后 数 小 时 进行 。 出 于 素 引起 的 凝血 时 间 过 长 或 部 
分 凝血 活 素 时 间 过 长 , 可 缓慢 静脉 注射 硫酸 色 精 蛋品 中 
和 。 术 前 原 用 洋 地 黄 维 持 最 者 仍 可 继续 应 用 或 暂停 1d。 
如 有 洋 地 黄 中 毒 则 手术 必须 延迟 。- - 般 认 为 凡 有 下 列 情 
况 者 预防 性 应 用 洋 地 黄 比 较 合适 : 心脏 功能 减退 珍 ; 频 发 
鹤 上 性 过 早 搬 动 . 室 上 性 心动 过 速 ,心房 扑 动 或 心房 题 动 
者 ; 有 心力 衰竭 既往 史 者 ; 心脏 明显 扩大 者 。 全 于 预防 性 
应 用 祥 池 黄 的 剂量 比 治疗 时 间 量 为 小 。 原 心律 失常 而 
用 抗 心律 失常 药物 部 泰 尼 丁 . 普 鲁 卡 因 胺 、 葵 妥 美 钠 、 普 
芋 洛 尔 ( 心 得 安 ) 等 治疗 者 在 手术 前 宜 停 用 , 因 大 多 数 搞 
心律 失常 药 抑制 心肌 收纳 力 , 加 以 手术 麻醉 对 心肌 的 抑 
制 , 有 吓 能 诱发 心力 衰 竟 。 大 多 数 室 上 性 措 位 心律 可 用 
洋 地 黄 控 制 , 而 室 性 它 律 失常 则 可 上 崩 利 多 卡 内 控制 。 

{2} 麻醉 ; 小 手术 可用 局 部 麻 租 , 但 在 高 血压 . 生 心 
病 或 心律 失常 时 ,局 部 麻醉 剂 中 不 宜 加 入 肾上腺 素 , 以 免 
引起 心动 过 速 和 血压 过 高 。 椎 管内 麻 本 包括 硬 膜 外 麻 醇 
可 发 和 血压 又 降 , 原 有 高 血压 者 尤 易 出 现 , 内 在 少数 病人 
可 产生 心脏 停 捕 , 故 仅 适用 于 心 功 能 较 好 的 思 者 , 对 已 有 
心力 误 贡 或 冠状 动脉 供血 不足 者 不 宜 使 用 , 如 必须 应 用 
此 种 麻醉, 则 须 与 血管 收缩 药 如 麻黄 素 . 荃 颇 上 腺 素 等 同 
用 , 以 防 血压 下 降 。 低 位 椎 管内 麻醉 时 , 塞 醉 区 以 下 血管 
扩张 , 血液 积 灌 于 下 半身 ,对 已 有 心力 襄 竟 首 可 减少 肺 水 
肿 的 威胁 , 车 能 适当 防止 血 计 又 降 , 可 考虑 应 用 于 用 部 或 
妇 产 科 手 术 。 时 间 森 长 的 手术 可 静脉 注射 硫 喷 妥 钠 或 地 
西洋 , 心 功能 不 佳 或 冠状 动脉 供血 不 足 者 硫 喷 受 钠 的 而 
受 量 较 差 , 故 用 量 不 宜 太 大 , 且 应 用 时 充分 给 氧 , 必 时 时 
予以 辅助 呼吸 以 防止 呼吸 受 捉 制 和 影响 心脏 而 发 牛 心 捕 
又 停 。 时 间 较 长 ,范围 较 广 的 手术 可 采用 气管 内 麻醉 , 但 
不 家 过 深 , 并 应 充分 供 气 , 避免 二 氧化 碳 积 滞 。 肌 肉松 弛 
剂 的 应 用 也 有 助 于 改善 呼吸 道 功能 。 气 答 插 管 时 容易 引 
起 迷走 反射 增强 , 出 现 塞 性 心动 过 缓 , 房 室 交 接 处 脱 逸 心 
律 , 也 可 习 起 心 撞 哺 停 , 在 慢性 缩 窗 性 心包 炎 中 尤为 党 
见 , 宜 作 好 抢救 的 准备 , 早期 应 用 阿 托 训 可 减少 此 类 反 
应 。 在 心脏 手术 中 , 比较 常用 的 麻 醇 药 是 乙醚 、 氟 烷 和 氧 
化 亚 氮 ( 笑 气 }。 近 华 静 脉 应 用 吗啡 出 用 于 心脏 手术 , 万 
其 用 于 重 危 病 人 。 临 床 用 量 的 吗啡 对 心肌 无 抑制 作用 ， 
且 不 使 心肌 对 儿 茶 丙胺 敏感 , 在 麻醉 中 有 心血 管 功 能 稳 
定 的 优点 ,麻醉 前 用 药 要 注意 药物 对 心血 管 方面 的 作用 ， 








巴 比 要 类 对 心脏 和 呼吸 的 抑制 较 轻 , 比较 适用 。 玛 罪 内 
有 兴奋 迷走 神经 的 作用 , 心率 缓慢 者 不 宜 应 用 , 哌 蔡 嘎 
( 度 冷 7) 有 抗 胆 碱 作用 , 可 加 速 心率 , 心房 颤动 时 可 加 速 
心室 率 , 须 加 注意 , 尤其 合并 应 用 阿托品 时 更 然 。 芮 著 碱 
也 常用 于 麻醉 前 。 

对 心脏 本 身 的 病变 或 岩 形 需 作 真 视 手 术 者 要 采用 低 
巡 麻 酬 与 体外 循环 。 

(3 ) 手术 中 处 理 ; 对 范围 较 大 、 上 历时 较 长 的 手术 , 手 
术 时 有 必要 对 心血 管 功能 进行 监测 。 除 常规 作 心 率 、 血 
此 .呼吸 检查 外 , 对 心 胜 病 患者 尚 需 进行 心电图 示 波 观 
察 。 心 血管 功能 不 稳定 的 患 首 还 要 作 血 流动 力学 监测 。 
为 减少 心脏 负担 , 应 尽 最 争取 缩短 手术 操作 的 时 间 , 避免 
出 血 , 尤其 避免 大 量 出 血 和 大 量 快 速 输 血 。 短 时 间 内 大 
其 答 血 或 输液 可 加 重心 及 负 护 , 容易 促成 肺 水 肿 。 若 有 
心力 衰 竟 前 驱 症 状 , 可 静脉 注射 强 心 药物 如 毛 花 武 两 ( 西 
地 兰 ) 等 。 如 发 现 血 讨 下 障 或 休克 应 根据 原因 分 加 也 以 
补充 血 容量 ,纠正 酸 中 过、 应 用 调节 血管 征 缩 的 药物 或 强 
患者 比 - 般 患者 容易 在 手术 时 出 现 心律 失 
心脏 病 直 视 手术 时 , 手术 絮 作 直接 刺激 心 胜 府 引 起 
的 心律 失常 极为 常见 , 但 多 数 较 短暂 , nj 不 需 特殊 处 理 而 
自行 消失 。 若 心律 失常 并 非 米 自 直接 刺激 心脏 , 或 持续 
时 和 间 较 长 而 不 自行 消退 , 或 引起 循环 功能 不 全 , 须 迅 速 查 
明 原因 。 缺 氧 、 二 氧化 碳 注 留 ,血压 下 降 、 心 力 衰竭. 酸 中 
毒 和 神经 反射 等 , 江 好 予以 纠 下 , 与 此 同时 给 予 针 对 心律 
壬 常 的 相应 治疗 。 对 冠 心病 伴 心 源 性 休克 而 必须 紧急 手 
术 时 除 应 用 药物 治疗 外 , 还 可 采用 机 械 铺 助 装 署 如 主动 
及 内 气 森 反 搏 术 等 方法 。 

(4) 手术 后 处 理 ; 对 心脏 病症 状 较 多 ,手术 较 大 或 作 
心 内 直 视 手术 帮 , 术 后 仍 需 继续 进行 监护 到 病情 稳定 。 
症状 明显 的 冠 心病 患者 , 本 后 心动 过 速 , 血 氧 过 低 、 低 血 
压低 心 输出 量 等 都 可 诱发 心肌 梗死 ， 以 术 后 第 3 日 发 
生 的 机会 较 多 , 故 宜 术 后 监护 数 日 。 有 心肌 梗死 病史 的 
患者 术 后 也 同样 处 理 。 术 后 近期 内 可 有 呼 噶 功 能 障碍 ， 
此 种 情况 多 见于 法 洛 四 联 症 和 有 肺动脉 高 压 的 患者 , 须 
及 时 进行 血 中 气体 分 析 , 发 现 异 常 后 作 气管 切 开 和 人 工 
呼吸 器 辅 勘 呼吸 。 

术 后 可 发 生 低 自 压 和 少 识 , 也 可 发 生 低 心 输出 基 综 
合 征 而 表现 有 发 绀 .下肢 硬 冷 . 脉搏 细弱 .神志 淡漠 ,烦躁 
不 安 。 后 者 多 见于 法 洛 耻 联 症 或 有 肺动脉 高 庄 者 心 内 直 
视 手 术 后 。 其 原因 可 由 于 心 册 收缩 功能 衰 问 , 需 给 氧 , 用 
正 性 肌 力 作用 药物 (如 洋 地 黄 或 异 丙 叔 上 腺 素 等 ; 和 利 屎 
剂 , 也 可 由 于 低 血 容量 而 需 补充 血 容量 。 术 后 出 血 应 继 
续 补 充血 容量 , 根据 不 同情 况 , 给 以 输血 , 右 旋 糖 酝 或 血 
桨 , 但 须 注意 不 宜 过 量 , 以 免 造成 心脏 负荷 过 重 而 致 心力 
衰 竟 。 

术 后 心律 失常 类 常 见 , 尤其 在 心脏 手术 后 。 左 房 室 
故 手 术 后 心房 霹 动 多 见 ,不 少 在 2 一 4 周 内 自行 消失 , 如 不 
消失 则 可 进行 复 律 。 发 生 各 种 心律 失常 则 给 予 相应 药物 
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本 后 电解 质 平衡 应 加 注意 。 至 芋 性 血 钠 过 低 和 缺 钾 
常见 ,前 尾道 过 限制 进 水 量 可 逐步 恢复 , 缺 钾 则 应 及 嘻 补 
充 。 若 有 少 尿 和 内 功能 不 全 则 须 注意 高 血 伸 。 

术 后 感染 须 积极 防治 。 呼 吸 道 感 染 最 常见 , 若 不 及 
时 控制 , 易 委 心力 但 总。 继续 用 抗生素 预防 感染 性 心 内 

术 中 出 血 多 ,体外 循环 时 大 量 凝血 因子 被 消耗 , 都 会 
造成 术 后 浴血 。 术 后 必要 时 作 北 血 因子 检查 , 决定 输血 
效 、 全 血 或 纤维 蛋白 原 。 有 栓塞 史 者 如 无 术 后 出 血 , 可 在 
术 后 24--48h 开 始 抗 覆 治 疗 。 替 换 人 造 因 膜 后 需 长 期 应 
用 抗 凝 ,冠状 动脉 旁 路 手术 后 亦 宜 用 抗 凝 治疗 至 少 一 段 
时 期 。 常 用 者 为 双 香 豆 素 类 口服 抗 凝 药 , 以 使 经 血 酶 诛 
时 间 较 正常 延长 一 倍 以 上 , 或 凝血 酶 原 清 度 保 圭 正 常 的 
30% 左 在。 


心脏 病 与 妊娠 

正常 妊 娠 和 分 娩 前 后 心血 管 系统 均 有 明显 变化 , 关 
此 心脏 病 患者 合并 妊娠 的 临床 处 理 也 都 有 一 定 特殊 竹 ， 
应 于 以 注意 。 

妊娠 和 分 嫉 前 后 心血 管 系统 的 变化 

焉 媒 期 心血 管 变化 ”妊娠 期 由 于 胎儿 发 育 , 于 宫 增 
大 , 代谢 增高 , 全 身 性 的 内 分 泌 改 变 , 可 引起 也 容量 、 血 流 
动力 利 心脏 等 方面 的 变化 , 由 纳 以 下 几 方 面 。 

(1 ) 血 容量 变化 : 受孕 以 后 孕妇 体内 的 总 循环 血 容 
量 逐 渐 增加 , 到 妊娠 33 周 左右 达 墩 高峰, 此 后 逐渐 减少 ， 
产后 2 一 6 周 恢复 正常 。 血 容量 中 , 血浆 增加 较 多 , 血液 稀 
灾 量 现 生理 性 贫血 。 此 册 , 血液 粘度 降低 , 红细胞 沉降 率 
加 速 。 除 血 容 量 外 , 水 和 和 钠 也 逐渐 满 留 , 直到 临产 , 产后 
逐渐 减少 。 

(2 ) 血 流动 力学 改变 : 妊娠 10 周 内 即 开始 有 心 输出 
量 增 加 , 20 周 左右 达 最 高 峰 , 比 正常 增多 约 40% 堪 右 。 妊 
娠 时 氧 耗 量 增加 , 其 中 806 为 胎儿 所 需 。 与 氧 耗 蜡 的 增 
加 相 比 , 心 输 出 量 也 相对 增加 。 妊 召 时 动静 脉 合 气 差 减 
小 , 虽 可 能 部 分 由 于 周围 组 织 摄 氧 不 同 , 但 主要 还 是 周转 
血 流 的 重新 分 布 , 即 怪 .皮肤 .子宫 租 流 量 增加 所 致 。 姓 
娠 时 心 输出 攻 的 增加 主要 由 于 每 搬 输 出 有恒 如 大 , 其 次 为 
心率 加 快 。 妊 族 期 每 搏 输出 是 虽 增多 , 但 动脉 压 不 增高 , 
丑 国 阵 力 减 低 。 周 瑟 阻 力 的 降低 造成 对 了 血 党 急剧 变化 的 
防卫 能 力 减 弱 , 可 以 部 分 解释 健 妇 容易 发 生 异 颇 或 肺 水 
肿 。 纤 娠 时 回流 人 下 腔 静 脉 的 血液 增多 , 如 以 子宫 对 下 
腑 静脉 的 压迫, 下肢 静脉 压 增高 , 为 引起 躁 部 水 肺 和 下 胶 
静脉 曲张 的 重要 诛 因 之 一 。 约 有 1/3 尘 妇 在 妊娠 25 一 30 
周 时 右 心室 舒张 期 未 于 赂 有 增高 。 自 妊娠 中 期 开始 血液 
循环 时 间 缩短 , 到 产 前 数 局 恢复 至 产 前 水 平 。 

(3) 心 腑 改变 。 从 妊娠 8 一 10 周 起 心率 逐渐 加 快 ， 
到 34 一 36 冰 达 最 高 峰 , 以 后 逐渐 减 慢 。 由 二 每 兵 输 出 明 
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加 大 , 心脏 工作 量 增多 , 故 心肌 有 轻 度 肥大 。 妊 妖 后 期 横 
蚁 被 抬 高 , 心脏 被 向 上 向 左 推移 , 沿 前 后 轴 旋转 而 呈 横 
位 , 心 尖 搬 动 较 正常 左 移 , 心间 音 界 左 缘 比 正常 赂 大 。 妊 
娠 时 的 高 动力 循环 状态 使 心音 增强 , 尤 以 肺动脉 六 区 第 
二 心音 为 显著 。 心 尖 区 可 听 到 第 三 心音 , 约 10% 一 15% 
孕妇 可 听 到 第 四 心音 。 由 于 心 搏 增强 , 血 流 加 速 , 肺动脉 
辩 区 和 和 心 尖 区 常 有 2 一 3 级 收缩 期 吹风 样 喷射 型 杂音 , 多 
在 收缩 中 期 , 占 时 较 短 。 可 能 在 脉动 脉 办 区 听 到 一 个 舒 
张 期 吹风 样 杂音 , 乃 由 妊娠 期 肺动脉 生理 性 扩张 所 引起 , 
产后 即 消 失 。 妊 娠 后 期 还 可 能 在 移 壁 听 到 乳房 动脉 血管 
杂音 , 杂音 位 于 胸骨 旁 , 可 为 连续 性 , 常 叶 高 调 , 收缩 期 较 
响 , 仰卧 位 易 听 到 , 由 于 乳房 血 流量 增加 所 致 。X 线 检查 
见 心 脏 旦 横 位 , 心 影 轻 度 扩大 , 肺 血管 影 增多 。 心 电 图 检 
查 在 妊娠 后 期 示 电 轴 左 偏 , 但 足 月 时 电 轴 左 偏 不 明显 , 说 
明 心脏 沿 其 长 轴 施 转 ; 有些 孕 妇 肝 导 联 出 现 Q 波 和 T 波 倒 
置 , 为 妊娠 时 心脏 位 置 改 变 的 影响 。 妊 媒 期 也 可 出 现 心 
律 失常 , 以 过 早搏 动 较 多 见 , 房 性 与 室 性 都 可 发 生 。 

分 娆 期 心血 管 变化 ”分 并 时 心脏 及 循环 负担 增加 ， 

(1 ) 第 -产程 中 于 官 收缩 , 血液 进 和 人 体循环, 回 心血 
流量 增多 , 因而 使 心 输出 量 暂 时 增加 ; 每 次 官 缩 还 使 右 心 
房 压 力 增高 .平均 动脉 于 增高 , 这 些 都 使 左 心室 工作 量 增 
大 。 临 产 时 的 疼痛 也 引起 每 搏 输出 量 增 加 。 

(2) 第 二 产程 中 除 子宫 收缩 外 , 腹壁 肌 和 骨骼 肌 亦 
进行 收缩 , 使 周围 循 坏 阻力 更 增 大 。 胎 儿 婉 出 过 程 产妇 
屏 气动 作 , 使 腹 内 压 上 升 , 继 以 右 心室 压力 增高 。 由 于 腹 
肉 压力 增高 ,内脏 血管 的 血液 向 心脏 回 流 亦 增加 , 故 心 脏 
负担 加 重 。 

( 3) 第 三 产程 中 , 胎 汪 娩出 后 , 子宫 缩小 , 腊 内 压力 
又 减 , 血液 回流 到 内 胜 血管 床 。 产 后 子宫 收缩, 于 宫 血 赛 
中 的 血液 突然 进入 血 循环 , 使 血 容量 暂时 增加 。 因 此 临 
产 过 程 时 间 虽 短 , 但 循环 系统 的 负担 颇 重 , 加 之 分 娩 过 程 
中 能 量 和 氧 耗 多 , 原 有 心脏 病 的 孕妇 发 生 危 险 者 约 2/3 在 
此 期 内 。 

产 袜 期 心血 管 变化 ”产后 2 周 内 心 输出 量 仍 较 正常 
为 多 。 产 后 1 一 2d, 组 织 内 灌 留 的 水 分 进入 血 循环 , 加 以 
从 于 官 挤 人 循环 中 的 血液 , 全 身 循 环 血 量 有 短暂 的 增多 。 
血 容量 恢复 孕前 水 平 约 需 4 一 6 周 。 

综 上 所 述 , 妊娠 期 心脏 的 负担 逐渐 加 重 , 在 32 周 左右 
达 高 峰 , 妊娠 9 个 月 后 略 减轻 , 产后 4 一 6 周 恢复 正常 。 刚 
床上 心脏 病 孕 妇 发 和 心力 衰竭 者 也 以 33 周 左右 为 最 多 ， 
分 金 期 各 产后 3d 内 心脏 负担 也 大 , 因此 , 处 理 心脏 病 邓 
好 必须 注意 上 述 时 间 规律 。 

心脏 辣 合 并 妊娠 ”50 一 70 年 代 的 资料 统计 , 孚 产妇 
130 323 人 , 其 中 心脏 病 者 1 432 人 , 占 1.09%, 其 中 28 例 死 
亡 , 占 总 分 娩 人 数 的 0.021%, 占 心脏 病 产 妇 的 1.95%。 
同期 非 产科 原因 死亡 的 孚 产妇 38 例 , 心 赃 病死 亡 占 非 产 
科 原 因 死 亡 的 73.7%。 

在 此 1 432 例 心脏 病 中 , 风湿 性 心脏 病 1007 人 人 ( 占 





70.32%), 先天 性 心血 管 病 259 人 ( 占 18. 08%), 妊娠 高 血 
于 综合 征 性 心 胜 病 81 人 ( 占 5.67%), 贫血 性 心脏 病 43 人 
( 占 3.00%) , 肺 源 性 心脏 病 14 人 (150.98%), 高 血 计 性 心 
脏 病 10 人 ( 占 0.70%), 其 他 心脏 病 18 人 ( 占 1.35%), 中 国 
各 地 报告 的 各 种 心 艇 病 合并 妊娠 的 发 病 率 音 有 不 同 ,但 
多 寡 的 顺序 大 致 相仿 。 过 去 , 风 温 人 性 心 胜 病 的 发 病 率 近 
高 于 先天 性 心 胜 病 。 由 于 抗生素 的 应 用 , 风 给 性 心 胜 病 
发 生 率 已 明显 下 降 。 另 - -方面 , 随 着 心脏 外 科 的 发 展 , 多 
数 常 见 的 先天 性 心血 管 病 都 串 能 得 到 颖 治 , 病程 大 为 改 
善 , 到 达 妊 娠 者 亦 日 益 增多 , 而 且 随 着 妇女 保健 事业 的 发 
展 , 妊娠 高 血压 综合 征 心 艇 病 已 降 为 近年 的 0.90% 左 右 ， 
贫血 性 心脏 病 也 已 极 少见 。 肺 源 性 心脏 病 略 见 增多 。 高 
血压 病 为 中 年 妇女 的 常见 病 , 多 发 生 于 年 长 的 孕妇 。 近 
年 心肌 伙 和 心肌 病 的 发 病 率 有 增长 趋势 , 可 能 合 于 妊娠 
的 情况 会 比 以 前 多 见 。 

1. 妊 娠 期 心脏 病 的 诊断 : 妊娠 期 心血 管 系统 功能 改 
变 可 引起 心 导 ,气急 ,浮肿 等 症状 , 体检 时 可 有 心脏 轻 度 
增 大 和 心脏 杂音 , 并 有 X 线 和 心电图 改变 , 易 被 误诊 为 器 
质 性 心脏 病 。 以 下 几 点 有 助 于 判断 孕妇 是 否 有 器 质 性 心 
脏 病 : 四 怀孕 前 有 心 导 .气急 或 心力 衰 竟 史 , 或 经 过 体 恪 
检查 .X 线 或 心电图 检查 发 现 异 常 而 曾 被 诊 煌 为 心脏 病 。 
四 心 胜 有 和 舒张 期 杂音 者 多 属 器 质 性 心脏 病 。 轿 心脏 有 3 
级 以 上 收缩 期 杂音 , 性 质料 楼 , 占 时 较 长 青 器 质 性 心肝 病 
可 能 大 。 人 @@X 线 检查 示 心 脏 吕 著 扩 大 , 尤其 个 别 心房 或 
心室 扩大 者 多 属 器 质 性 心脏 病 。 回 严重 心律 失常 如 心房 
颤动 或 扑 动 . 房 室 传导 阻 沼 等 常 指示 心脏 病 。 过 早搏 动 、 
阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 等 出 不 … 定 提示 器 质 性 心脏 病 。 
加 心包 摩擦 音 . 舒 张 期 奔 马 律 ,交替 脉 等 常 提示 心包 或 心 
肌 疾 病 。 

2 .心脏 病 合 并 妊 九 时 可 能 发 生 的 门 题 ,; 

《1 心力 误 疯 : 在 风湿 性 心脏 病 患 者 心 功能 不 全 以 
下 列 三 种 形式 表现 : 个 肺 充血 : 多 见于 左 房 室 央 病变 , 患 
者 气急 , 劳累 后 更 其 , 两 肺 底部 可 听 到 细 湿 加 音 , X 线 检 
查 示 间 质 性 水 肿 。 人 @@ 急 性 肺 水 肺 : 为 最 危险 的 情况 之 一 ， 
多 见于 重度 左 房 宝 准 多 窄 ,年龄 一 般 不 太 大 , 心脏 扩大 不 
显著 , 时 塞 性 心律 , 以 往 症状 可 能 不 多 。 由 十 杂 娠 期 高 血 
容量 使 肺静脉 压 增 高 而 导致 肺 水 肿 ， 患 者 突然 气急 、 不 
能 平 围 .咳嗽 , 咯 泡沫 样 痰 或 咯血 , 时 肺 有 散在 哮 鸣 音 : 
湿 电 音 。 急 性 肺 水 肿 易 发 生 于 分 娩 和 产 禄 期 。@ 右 心 凑 
剖 : 常见 于 年 龄 较 大 、 心 脏 扩 大 较 吕 车. 有 心房 颤动 者 , 平 
时 即 有 劳动 力 减退, 或 以 往 有 心力 总 竟 史 。 随 孕妇 年 齿 
的 增 大 , 发 生 的 宙 会 也 增多 。 先 大 性 心血 管 病 时 心力 衰 
竭 多 见 干 严重 的 患者 并 随 先天 畸形 的 种 类 不 向 , 动脉 导 
管 未 闭 .心房 间隔 缺损 , 心室 间隔 缺损 等 伴 肺动脉 商 率 者 
以 及 肺动脉 抑 狭 鹤 . 法 洛 四 联 症 等 常 导致 用心 胡 疯 ; 主动 
脉 狼 狭 宰 则 可 发 生 左 心 衰竭。 

(2 ) 感染 性 心 内 膜 炎 ;妊娠 时 , 万 其 分 娩 时 努 发 生 阔 
血 症 , 在 已 有 的 心 艇 病变 处 易 发 生 心 内 膜 火 , 若 不 及 时 控 








制 则 可 促成 心力 衰竭 和 而 导致 多 亡 。 自 采取 抗生素 预防 以 
来 , 心 内 膜 炎 的 发 生 率 已 大 为 下 降 。 

《3 } 缺 氧 和 发 缚 : 在 青紫 型 先天 性 心血 管 病 如 法 党 
风 联 宣 等 ,平时 即 有 发绀 利 缺 氧 , 妊娠 时 周 关 阻力 降低 ， 
蒙 绀 吉 重 。 非 青紫 型 左 于 加 分 流 的 先天 性 心血 管 病 , 仇 
妇 在 分 婉 时 若 央 失血 等 原因 疝 血 庄 下降, 可 引起 暂时 性 
逆向 分 流 , 即 右 至 左 分 流 , 从 南 引 起 发 给 和 缺 氧 , 必 时 升 
高 血 床 可 以 解除 。 

《4 ) 栓塞: 妊娠 时 具有 血液 的 高 效 状 态 , 靶 加 以 心脏 
烦 伴 有 的 静 肪 庄 增 高 和 静 肪 血液 积 滞 , 则 易 引 起 栓塞 性 
并 发 症 。 妊 娠 时 来 白骨 盆 的 面 栓 可 造成 柿 栓塞 。 

习 脏 痪 患者 耐 受 姓 旦 约 估 计 通常 将 点 心 胜 病 的 妇 
女 分 为 两 组 ; 

《1 1) 适宜 妊 媳 : 心脏 病 病情 较 轻 , 心 功能 在 -- 级 以 
下 ,无 心力 衰竭 史 , 也 丘 其 他 并 发 症 者 , 在 适当 的 医疗 照 
顾 下 可 以 岗 受 好 媒 和 分 娩 。 

《2 ) 不 适宜 妊娠 : 心脏 病变 较量 , 心 功能 在 三 级 以 
上 ,或 有 心力 户 渴 史 才 不宜 妊 蝶 。 一 般 认为 年 龄 超过 35 
岁 , 心 脏 病 史 较 长 者 发 生 心 力 衰竭 的 机 会 较 多 ; 过 太 有 心 
力 误 竟 史 者 妊娠 后 有 70%% 左 右 贞 度 发 生 心 力 衰 竟 。 凡 心 
脏 病 伴 肿 动 脉 高 压 , 或 慢性 心房 部 动 , 或 高 度 房 室 传导 租 
滞 . 活 动 福 风 湿热 , 或 并 发 感染 性 心 肉 腊 炎 省 , 先 心病 有 
明显 发 绀 或 肺动脉 高 压 者 , 合并 共 他 较 严 重 的 效 病 如 异 
炎 、 肺 结核 等 在 妊娠 或 分 娩 期 易 致 心力 衰竭 或 休克 。 凡 
属 不 宜 妊 娠 的 妇女 , 应 劝 其 进行 避孕 或 绝育 。 

心脏 病 患 者 证 媒 后 处 理 “ 可 分 三 个 阶段 处 理 。 

期 《1 ) 加 强 产 前 检查 ; 对 心 功能 1 级 或 2 

, 2 周作 内 科 和 产科 检查 -次 , 重点 观察 
心 功能 状况 。 产 前 检查 有 利于 早期 发 现 和 及 时 处 理 心力 
衰 况 。 姓 娠 5 个 月 以 后 对 心血 管 的 负担 逐渐 加 重 , 应 每 
局 检查 “次, 如 发 现 心力 刻章 的 先兆 , 应 及 时 住院 治 闻 。 

{2} 防治 心力 衰竭; 于 妇 应 有 充分 的 休息 时 间 , 每 日 
上 蚂 眠 10 一 12h, 适当 调节 工作 和 生活 , 避免 较 重 的 体力 劳 
动 , 防止 情绪 过 度 激动 。 食 物 宜 高 蛋白 . 少 脂肪 .多 维 生 
素 。 体 重 的 增加 不 宜 过 多 , 整个 妊娠 期 增加 不 超过 10kg。 
妊 媒 第 4 个 月 起 和 要 限制 钠 盐 ,一 日 不 趋 过 4 一 5g, 以 防止 
水 钠 满 贸 。 预 防 各 及早 治 疗 妨 得 心 功能 的 因素 如 贫血 、 
维 竺 素 B) 缺 乏 、 感 染 ( 特 别 是 上 呼吸 道 感染 ) 。 

心 功能 3 级 或 有 心力 衰 端 者 应 住院 治疗 , 留 院 观察 
型 分 以 后 。 治 疗 心力 衰竭 的 原则 和 方法 与 未 受孕 者 相 
同 。 如 出 现 急性 肺 水 肿 , 应 注 射 快速 利尿 刑 如 哑 填 米 { 速 
上 岂 ) 或 依 他 尼 歧 钠 ( 利 灵 酸 钠 )、 给 氧 、 静 耿 注 射 毛 花 息 丙 ， 
并 给 吗啡 。 

13) 中 止 妊娠 : 六 妇 心 功能 在 1 或 2 级 青 可 继续 妊 
娠 , 定期 检查 , 若 已 有 子女 者 , 则 按 计划 生 傅 原则 劝 其 在 
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妊娠 早期 ( 3 个 月 内 ) 行 人 工 流产 。 心 功能 在 3 或 4 级 以 
及 其 他 不 适宜 妊 妮 的 妇女 , 原则 上 不 宜 受 孚 , 如 已 怀孕， 
则 可 在 妊娠 早期 控制 心力 衰 渴 后 作 人 工 流产 以 中 止 妊 
娠 。 若 娃 媒 期 已 超过 3 个 月 , 即 不 能 采用 刮 补 术 终止 妊 
娠 , 而 必须 用 比较 复杂 的 手术 , 但 其 危险 性 并 不 亚 寺 继续 
妊 媒 和 分 娩 , 故 - 般 以 积极 处 理 , 防治 心力 衰 出 , 使 其 尽 
量 渡 过 妊娠 和 分 娩 为 宜 。 代 如 在 妊娠 3 个 片 内 已 发 生 心 
力 豪 端 者 则 仍 以 终止 妊娠 为 宜 。 

2 .分群 期 : 孕妇 应 在 临 疡 前 2 周 人 院 葫 产 , 可 充分 休 
息 , 并 便于 检查 观察 。 产 程 开始 后 可 给 予 镇 静 剂 . 减少 不 
必要 的 紧张 和 仅 惧 , 必要 时 可 肌 内 注射 哌 葵 院 ( 杜 冷 丁 )。 
若 无 其 他 原因 而 心率 超过 120 次 /min. 呼吸 超过 24 
次 /min 时 应 考 带 为 心力 衰竭 的 先兆 , 可 静脉 注射 毛 花 起 
C 或 毒 毛 花 研 等 , 并 吸 人 氧气 。 第 二 产程 中 应 尽量 避免 
产妇 用 力 , 先 心病 有 左 至 右 分 流 者 更 应 避免 屏 气动 作 。 
宫 口 开 全 , 胎儿 与 骨盆 比例 正常 时 , 可 考虑 产 谢 或 异 位 抽 
出 本 助 产 。 分 娩 过 程 中 尽量 避 免 出 血 过 多 以 加 重 缺 氧 。 
在 硬 膜 外 麻 酬 下 作 训 了 产 , 血 流动 力学 改变 较 阴道 分 婉 
为 少 。 第 三 产 称 中 应 用 子宫 收缩 剂 必须 庶 慎 , 垂体 后 叶 
素 使 血压 增高 .血管 阻力 加 大 , 增加 心脏 负担 , 不 如 采用 
催产 索 或 玫 角 肢 类 为 好 。 

3. 产 福 期 : 产后 3 日 内 , 尤其 24h 内 须 密切 观察 , 注 
意 有 无 心力 衰竭 。 应 保证 产妇 充分 休息 , ?[ 给 镇 静 剂 。 
须 尽量 避免 产后 感染 。 产 后 感染 可 成 为 亚 急 性 感染 性 心 
内 膜 炎 的 感染 源 , 故 应 采用 抗生素 预防 , 一 般 可 在 产 前 1 
qd 至 产后 3 d 每 天 肌 内 注射 青霉素 . 链 堆 素 。 有 心力 衰竭 
史 者 仍 继续 服用 强 心 药物 。 心 功能 1.2 级 者 可 自行 哺乳 ， 
心 功能 3.4 级 者 最 好 不 自己 哺乳 。 不 适宜 妊 媒 孕妇 , 产后 
应 作 绝 育 手术 , 一 般 在 产后 1 周 左右 作 输 卵 管 结扎 术 , 但 
有 心力 豪 竟 者 应 先 充分 控制 心力 豪 阅 , 以 后 择期 结扎 输 
卵 管 , 不 作 绝育 手术 者 须 严格 避孕 。 

孕妇 心脏 病 的 手术 治疗 ”由 于 外 科 的 发 展 , 不 少 心 
脏 病 人 灾 已 可 采用 手术 治疗 。 原 则 上 这 些 手 术 应 在 妊娠 前 
施行 , 以 防 站 心 功能 减退 。 单 纯 左 房 室 斩 狭窄 的 孕妇 如 
有 气急 和 肺 充血 表现 , 经 内 科 治 疗 疗效 不 满意 , 或 心 功能 
由 1 一 2 级 发 展 为 3 一 4 级 者 , 需 考虑 行 球 站 扩张 术 或 
手术 治疗 ; 苦 在 妊娠 期 间 发 生 肺 水 肿 , 最 好 在 - -次 发 作 过 
去 后 作 手 术 治 疗 ; 但 若 腑 水 肿 不 易 控制 , 则 不 论 在 妊 扰 
期 \ 分 娆 期 或 产 毒 期 ,都 可 作 紧 急 手术 。 作 过 人 造 汰 腊 轩 
换 术 的 患者 一 部 分 需 长 期 使 用 抗 凝 剂 , 抗 凝 治疗 可 能 对 
胎 风 增加 危险 性 , 需 加 注意 ; 在 临产 时 要 考虑 用 肝素 而 不 
用 抗 癣 血 聊 原 药 物 , 后 者 可 通过 胎 基 进 人 乃 计 。 动 脉 导 
管 未 闭 患者 在 妊娠 期 间 发 生 心力 豪 间 或 有 动脉 导管 感染 
时 有 手术 指 征 。- - 般 而 论 , 需 在 低温 麻 租 或 体外 循环 条 
件 下 进行 的 心脏 直 视 手术 尽 可 能 不 在 妊 媒 期 进行 。 
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食管 形态 异常 


食管 形态 异常 (esophageal malformation) 的 种 类 
较 多 , 其 中 较为 重要 者 有 下 列 数 种 。 

食管 跤 ”是 指引 起 食管 骏 梗 限 的 粘膜 申 , 可 发 后 在 
食管 的 任何 一 段 , 但 以 上 1/3 为 多 见 。 食 管 距 有 先天 性 和 
后 天 性 两 种 。 在 发 育 过 程 中 , 食管 和 气管 均 由 原始 前 肠 
发 育 而 来 。 在 胚胎 发 育 第 3 周 , 琶 者 为 -共同 管 . 第 6 周 
起 分 离 为 食管 和 气管 。 其 后 , 了 埋 因 细胞 增殖 而 实 化 , 然 
后 弓 安 泡 化 而 成 为 管状 器 官 。 食 答 发 育 不良 时 , 管 腔 虽 
连续 , 但 可 发 生 不 同 程度 狭 窜 或 出 现 粘 异 隔 , 即 为 先天 性 
食管 网 , 其 表层 粘膜 多 为 止 常 的 鳞 状 上 皮 。 后 天 性 食管 
跨 常 见于 缺 忽 性 山 卜 困难 , 也 可 见于 类 天 疱 疮 、 大 瘤 性 表 
皮 松 解 症 和 慢性 非特 异性 溃疡 性 结肠 炎 , 其 表层 粘膜 党 
伴 慢性 炎症 。 本 病 的 主要 临床 表现 为 间 吹 发作 性 上 段 食 
管 否 咽 困难 , 并 伴 食 物 于 胸骨 后 与 剑 突 下 停滞 感 和 胸骨 
后 疼痛 , 进食 固体 食物 时 更 易 发 生 , 也 可 有 食物 返 流 。 先 
天 性 者 可 在 婴儿 期 就 发 病 , 也 可 到 青少年 期 , 其 全 到 中 年 
后 始 发 病 。 伴 有 缺 铁 性 贫血 考 称 为 Pummer-Vinson 综 
人 台 征 (或 称 Paterson-Kally 综 合 征 ), 除 有 贫血 症状 和 体 
征 外 , 尚 可 有 口腔 粘膜 白斑 和 匙 状 指甲。 

本 病 诊断 有 赖 于 食管 X 线 饥 餐 检查 和 食管 镜 检 查 。 
食管 践 需 与 食管 肌 内 收缩、 食管 炎症 狱 窗 和 食管 冶 等 鉴 
别 。 无 症状 者 不 需 治 疗 , 有 症状 者 均 可 用 食管 扩张 疗法 
论 念 , 较 大 的 食管 跨 可 在 食管 镜 直 视 下 切除 。 

食管 环 ”为 食管 - 胃 和 粘膜 交界 处 的 同心 环 或 隔膜 冬 
狭 罕 , 又 称 Schatzki 环 。 本 病 多 由 食管 发 育 不 良 所 致 
食 千 环 超 其 病理 形态 可 分 粘膜 环 和 肌 环 两 种 。 前 者 常见 ， 
其 核心 部 分 由 结缔 组 织 . 肌 层 粘 膜 和 血管 组 成 后 埋 少 
见 , 由 增 厚 的 环 县 束 组 成 。 本 病 多 见于 40 岁 以 上 的 男性 ， 
具有 临床 症状 者 不 到 1/3 的 患者 。 本 病 的 典型 表现 为 间 
区 发 作 的 理 喘 困难 , 常 在 急 食 或 进食 便 质 食物 时 发 生 , 伴 
有 胸骨 后 和 剑 突 下 食物 请 留 感 。 许 多 患者 常 在 拔牙 后 食 
物 咀 曙 不良 诱发 症状 。 食 管 X 线 钢 餐 检查 在 以 贝 偏 右 位 
可 发 现 食管 环 。 本 病 须 与 食管 肌肉 收缩 、 炎症 狭窄 和 食 
管 次 相 鉴 别 。 

治疗 应 注意 细 咀 食物 , 避免 义齿 安装 不 佳 , 以 免 诱 发 
症状 。 证 状 明显 时 , 可 用 探 条 或 气囊 扩张 疗法 , 无 效 者 可 
考虑 手术 治疗 。 

食管 良性 狭窄 ”可 分 为 先天 性 和 后 天 性 两 类 。 先 天 
性 者 系 由 先天 性 食管 发 育 不 息 所 致 。 食 管 狭 窗 段 可 长 可 
短 , 可 为 单 段 性 狭窄, 也 可 为 多 段 性 狭窄 。 病 变 好 发 于 食 
管 中 段 , 偶 见 于 接近 肪 肌 部 位 , 而 易 被 误诊 为 责 门 失 闻 组 
症 。 先 天 性 食管 狭窄 的 临床 症状 多 发 生 在 幼儿 开始 进食 
同体 食物 时 。 后 天 性 少 多 由 误 服 腐蚀 剂 , 放射 治疗 损伤 
食管 粘膜 和 食管 粘 腹 炎症 、 演 疡 、 撕 裂 和 糜 米 所 致 的 辣 痕 
形成 和 挛缩 引起 。 后 天 性 食管 狭窄 的 临床 表现 主要 为 持 
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续 性 吞咽 困难 。 

食管 崩 性 狭窄 of 施 食 管 扩张 术 纠正 之 ; 无 效 者 , 可 行 
外 科 手 术 。 

食管 闭锁 “在 食管 的 胚胎 发 育 过 程 中 , 气管 各 食管 
未 能 达到 全 部 分 离 , 则 形成 气管 -食管 瘘 ; 如 空 泡 柄 合 不 
全 , 则 可 产生 食管 闭锁 。 在 病史 中 患 儿 母亲 于 怀 节 时 常 
有 羊水 过 多 症 。 本 病 的 临床 症状 为 要 儿 出 生 后 即 有 大 最 
的 唾液, 以 致 口 恬 无 干燥 之 时 , 同时 件 有 过 地 的 鼻涕 。 试 
验 性 噬 少 量 糖水 时 , 即 可 出 现 及 枢 , 咳嗽 和 此 红岗 象 。 如 
将 软 胶皮 导管 插入 食 管 可 遇 极 阳 ; 如 经 导管 注入 少量 碘 
油 , 则 经 X 线 摄 片 证 实 之 。 

本 病 一 旦 确诊 , 可 行 手术 治疗 。 

短 食管 ”可 分 为 先天 性 和 后 天 性 两 类 。 先 .大 性 背 呆 
能 因 胸 - 胜 膜 缺口 闭合 较 迟 , 食管 下 端 未 能 出 定 所 埃 . 其 
基本 原因 可 能 是 四 上 降 停 字 和 食管 发 育 不 全 。 典 型 证 状 
为 吞咽 困难 和 吞咽 时 疼痛 和 呕吐 。 食 管 在 钢 X 线 检查 和 
食管 内 镜 检查 可 以 确诊 。 解 痉 药 物 的 应 用 和 食管 扩张 本 

- 般 多 能 取得 疗效 。 如 保守 治疗 失败 , 则 须 手术 治疗 。 

后 天 性 者 可 继 发 于 炎 辣 性 食管 纤维 化 .食管 泪 疡 ,食管 硬 
皮 病 和 和 责 门 部 省 疡 ; 食管 切除 术 和 食管 裂孔 手术 所 禾 的 
食管 红 维 变性 也 可 致 本 病 。 否 咽 困难 . 肖 - 食 管 返 流 和 消 
化 道 汕 血 为 鞭 主 要 临床 表现 。 部 分 忠 者 也 可 全 酷似 消化 
性 浊 疡 和 心绞痛 样 发 作 。 诊 断 证 要 依 完 食管 大 锅 X 线 检 
查 和 食管 内 镜 检查 。 

本 病 伴 食 管 狭窄 者 可 行 扩 张 术 。 扩 张 术 无 效 者 或 伴 
有 食管 出 得 性 省 疡 和 肿瘤 者 可 行 外 科 手 术 。 

内 食管 过 短 “为 先天 性 食管 粘膜 缩短 或 食管 内 腔 缩 
短 。 但 从 外 表 观 察 , 食管 长 度 ,食管 裂孔 以 及 食管 的 解剖 
位 置 似 无 异常 。 内 镜 检 查 可 发 现 自 贷 门 至 食管 中 1/3 被 
灰色 的 粘膜 所 迹 盖 , 其 争 戏 属 骨 皱 著 ,组织 学 检查 亦 可 证 
实 为 骨 型 粘膜 。 

食管 异 位 胃 粘 膜 系 食管 粘膜 的 先天 性 异常 ,在原 
肠 段 移行 成 为 胃 的 过 程 中 遗留 下 来 的 腺 胎 迟 残余 , 秆 下 
常食 管 粘膜 分 隔 。 多 数 病例 的 异 位 置 粘膜 位 于 食管 的 上 
2/3。 在 食管 岛 状 胃 粘 膜 中 含有 胃 腺 , 但 无 壁 细 胞 。 


责 门 失 弛 组 症 

责 门 失 弛 组 症 (cardiac achatasia) 是 种 表现 为 
食管 神经 肌肉 力 能 障碍 的 疾病 , 其 病理 生理 特征 是 食管 
蠕动 泪 弱 和 消失 , 吞咽 动作 时 食管 下 端 括约肌 (LES) 松 
她 反应 减弱 。 临 床 表现 为 知 喝 困难、 食物 返 流 、 胸骨 后 不 
适 或 疼痛 。 本 病 可 发 生 于 任何 年 龄 , 最 常见 于 20 -40 岁 ， 
童年 期 少见 , 男女 发 病 率 相仿 , 较 多 发 生 在 欧洲 和 北美 。 

发 病 机 制 和 临床 本 病 的 病因 尚未 完全 阐明 , 可 能 
与 食管 辟 Auerbach 神经 从 病变 和 食管 外 神经 损害 (如 
迷走 神经 及 其 中 枢 神 经 背 核 的 变性 ) 有 关 。 昌 前 认为 前 
者 的 可 能 性 更 大 。 食 管 壁 Auerbach 神经 其 病变 , 引起 
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食管 神经 肌肉 功能 障 珀 , 导致 食管 推进 性 师 动 与 食管 下 
端 括约肌 松弛 的 共 济 失调 ; 食管 体 部 的 蠕动 变 为 非 推进 
性 的 , 而 LES 也 不 能 完全 松弛 , 其 结果 引起 食管 内 食物 
灌 留 和 食管 扩张 。 但 是 引起 食管 辟 Auerbach 神经 从 病 
变 的 原因 尚未 明确 , 主要 可 能 由 某 些 慢性 炎症 或 背 养 辜 
三 , 特别 是 维生素 B 缺 乏 所 致 。 其 他 可 能 的 原因 有 神经 
从 先天 性 减少 或 缺 并 、 精神 神 公 创伤 . 缺 血 或 坏死 性 动脉 
炎 等 。 显 微 镜 下 可 见 食管 壁 肌 问 神经 从 变性 , 壮 有 单 核 
细胞 浸润 , 神经 节 细 狗 减 少 或 起 如。 迷走 昼 经 寻 维 亦 见 
变性 。 在 咏 干 中 迷走 神经 表 核 的 神经 细胞 减少 或 缺 如 。 

食管 体 明 吕 扩张 、 延长 , 弟 呈 不 同 程度 的 弯曲 。 管 辟 常 变 
薄 , 但 坏 肌 可 增 序 。 食 管 粘膜 党 有 炎症 , 甚至 溃疡 形成 
约 5% 一 19% 的 忠 者 可 出 现 将 前 性 和 癌 性 变化 。 

本 病 的 主要 证 状 有 无 痛 性 咽 上 困难 .食物 返 流 和 胸 
骨 后 不 适 或 疼痛 等 。 喘 下 因 难 早期 不 总 著 , 随 病情 发 展 
而 加重, 流质 和 风 体 食物 同样 不 易 通 过 , 在 进食 冷 、 辣 等 
刺激 性 食物 和 情绪 波动 时 更 为 明显 。 早 期 咽 下 困难 时 轻 
时 重 , 时 发 时 愈 , 白 觉 食物 粘 附 十 胸 肯 后 或 剑 突 下 区 ; 可 
突然 获得 缓解 , 有 时 则 需 饮 水 或 作 Valsalva 动作 ( 深 吸 
气 后 , 闭 住 声 门 或 闭口 并 堵 什 鼻孔 , 作 深 呼 气动 帮 }, 以 协 
助 食物 进入 骨 内 。 了 晚期 食管 异常 扩大 , 吓 下 困难 转 为 持 
续 性 , 用 上 述 方法 也 不 能 使 食物 进 人 霄 内 。 约 90% 的 定 
者 有 食物 返 流 。 随 着 食管 的 逐渐 扩张 , 食物 在 食管 内 满 
贸 对 间 延 长 , 返 流 需 待 食物 滞留 全 一定 程度 时 才 出 现 。 
返 流 物 为 发 酵 的 食物 , 粘液 和 唾液 。 估 问 返 流 可 引起 室 
息 而 惊醒 , 有 时 并 发 吸 人 性 肺炎 ,肺腑 肿 。 早 期 常 出 现 胸 
崩 后 不 适 , 反问 歇 性 , 以 后 新 加 不, 但 明 是 疼痛 少见 。 有 
时 由 上 食管 浆 淄 性 次 这 而 使 疼痛 加 重 , 或 放射 至 心 前 区 ， 
酷似 心绞痛 。 晚 期 食管 扩张 , 疼痛 减轻 , 日 转 为 持续 性 胸 
部 庄 迫 时 极 虚 扩张 的 食管 可 压迫 气管 支气管 产生 
气 促 或 碎 眶 . 奈 连 上 有 静脉 引起 头颈 部 静脉 同 流 受 附 现 
象 ,压迫 瞻 返 神经 产生 声音 呆 哑 。 晚 间 患者 出 现 和 营养 不 
和 良 . 维 牛 索 缺 乏 、 体 重 减 轻 等 , 但 军 有 亚 病 质 者 。 

本 炳 的 诊断 可 采用 下 列 辅助 检查 : 中 食管 X 线 钢 餐 
检查 : 可 见 食管 下 端 皇 圆锥 形 狭 窜 , 长 约 1 一 3cm, 轮廓 光 
滑 , 钢 剂 礁 以 通过 或 呈 线 状 进 人 胃 内 。 食 管 上 段 无 蠕动 ， 
呈 不 同 程度 的 扩张 . 息 长 和 容 曲 ,严重 者 食管 迁 曲 星 " 忆 ” 
字形 。 骨 泡 区 见 不 到 空气 。 湾 留 的 食物 可 误 为 币 瘤 性 充 
玛 缺 损 , 应 注意 鉴别 。@@ 食 管 镜 检查 : 可 见 食管 粘膜 潮红 、 
增 厚 、 糜烂 , 严重 者 可 见 息 肉 样 改变 , 容易 出 血 。 应 作 活 
组 织 检 查 以 除外 瘤 瘤 。 国 食管 测 庄 : 本 病 的 特征 性 表现 
为 食管 体 部 静止 压力 升 高 , 整个 食管 无 肾 动 波 , LES 无 松 
籽 或 松弛 黄芪, 其 压力 增高 常 起 过 4kPa (30mmHg)。 人 @ 
乙酰 甲 服 碱 试 验 : 由 于 失去 神经 支配 的 平 消 取 对 此 药 的 
反应 比 正 常人 更 为 敏感 。 因 此 , 给 本 症 患 者 皮下 注射 3 一 
10mg 乙酰 申 胆 碱 1 一 2min 后 , 可 出 现 食管 强烈 收缩 , 引 
起 哆 骨 后 疼痛 , 持续 约 30min, 并 可 为 阿托品 所 缓解 , 即 
为 阻 性 结 困 。 由 于 此 症 忠 者 对 乙酰 甲 有 乱 较 敏感 , 袜 先 

















用 小 剂 景 (3mg) 如 在 20 一 -25min 内 未 获得 阳性 反应 ,可 
将 剂 居 增 大 至 6mg, 最 大 剂量 不 超过 10mg。 终 痛 发 作 时 ， 
食管 X 线 钠 餐 检查 可 见 婚 动 异常 强烈, 食管 下端 失 弛 组 
更 为 显著 。 食管 测 正 可 见 其 基础 压力 又 增 。 但 在 晚期 食 
管 中 常 扩张 时 , 则 本 试验 嘲 假 阴性 。 

诊断 依据 中 咽 下 困难 和 食物 返 流 症状 .四 存 水 时 ， 
在 剑 突 下 听 不 到 或 延迟 听 到 水 进入 骨 的 声音 。 他 食管 X 
线 饥 均 检 查 时 食管 下 端 品 锥 形 狭窄, 上段 食管 扩张 , 骨 泡 
区 见 不 到 空气 , 狭 罕 部 于 饮 苏打 水 后 放松 。 多 乙酰 甲 且 
正 坛 验 阳性 。 人 加 排除 共 他 原因 所 至 的 食管 下 端 梗阻 , 必 
要 时 应 作 食 管 镜 . 细胞 学 或 活 组 织 检查 。 

本 病 应 与 食管 丈 漫 性 汪 窑 、 食 管 下段 癌 ,食管 良性 狭 
窗 、 硬 皮 病 、 皮 肌 炎 等 鉴别 。 

防治 要 点 "名 内科 疗法: 进食 应 少 其 多 餐 , 富 于 营养 
和 维生素 的 流质 或 半 流 质 饮食 , 注意 避免 刺激 性 食物 。 
神经 质 忠 者 可 适当 地 应 用 镇 静 剂 。 采 用 Valsalva 动作 ,， 
以 迫使 食物 进入 崩 内 , 可 解除 胸骨 后 不 适 , 舌 下 含 硝酸 时 
油 或 吸 人 亚 硝 酸 异 戌 贿 可 以 解除 疾 李 性 疼痛 , 加 速 食管 
排 空 。 前 列 腺 素 E 能 降低 LES 的 静止 压力 , 有 时 对 本 病 朋 
效 。 晚 期 思 者 有 营养 障碍 时 , 可 册 血 清白 蛋 吕 输液、 输 
血 和 各 种 维生素 治疗 .加 食管 扩张 疗法 : 可 使 70% 一 80% 
患者 获得 水 久 性 的 较 长 时 间 的 症状 缓解 , 但 有 时 可 引起 
食管 穿孔 , 食管 下 端 有 溃疡 者 不 守 用 扩张 疗法 。 扩 张 疗 
法 有 水 恨 探 条 扩 米 法 、 葛 水 扩张 法 和 气 避 扩张 法 三 种 , 后 
两 种 效果 较 好 , 临床 上 应 用 较 多 。 合 外 科 亲 法 : 经 内 科 疗 
法 不 能 缓解 者 , 吕 兽 虑 手术 治疗 。 扩 张 疗 法 失败 或 不 宜 
应 用 者 是 手术 疗法 的 指 征 。Helier 手术 六 共 改良 法 ( 食 
管 炊 门 粘膜 外 层 肌 切 开 术 ), 术 后 胃液 返 流 的 并 发 率 少 ， 
手术 有 效率 高 达 94%。 


原 发 性 弥漫 性 食管 痉 这 


原 发 性 弥漫 性 食管 痉 他 (primary diffuse esopha- 
geal spasm) 是 一 种 原 央 不 明 的 食管 神经 肌肉 运动 失 
调 , 以 吞咽 时 食管 下 段 出 现 非 共 济 痉挛 性 收缩 为 特征 。 
本 病 可 发 生 于 和 任何 年 龄 , 但 以 50 岁 以 上 青 较 多 见 , 男女 发 
病 匹 明 吕 羔 异 。 本 病 较 食管 责 门 失 旨 缓 症 少见 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 通常 近 自 食管 正常, 而 这 段 
1/3 或 2/3 食 管 有 不 同 程度 的 病变 。 部 分 患者 可 见 迷 走神 
经 的 食管 分 支 变性 , Auerbach 神经 从 最 完整 ,但 有 慢性 
炎症 细胞 的 局 灶 性 浸润, 有 时 下 段 食管 环行 肌 肥 大 。 近 
年 来 有 人 认为 本 病 并 非 单一 疾病 , 而 是 多 种 原因 所 敏 的 
食管 运动 障碍 。 老 年 的 食管 变化 、 神 经 节 变性 刺激 因素 
( 贤 蚀 剂 . 角 酸 返 流 ) 、 责 门 梗阻 (良性 或 恶性 肿瘤 、 狭 鹤 、 
食管 下 端 括 约 肌 功 能 异常 )、 神经 肌肉 疾病 ( 精 尿 病 神经 
炎 、 侧 索 硬 化 ) 等 , 均 可 引起 食管 弥漫 性 痉挛。 但 有 的 原 
因 不 明 。 

本 病 主要 表现 为 发 作 性 胸骨 后 疼痛 和 喘 下 困难 。 胸 


骨 后 疼痛 常 发 牛 于 进食 时 , 有 时 其 为 剧烈 . 放射 至 颈 和 
辟 , 酷似 心 统 痛 。 咽 下 困难 多 间 歌 性 出 现 , 与 进食 冷 的 笛 
厚 食物 及 精神 因素 有 窗 切 关系 。 啊 下 困难 程度 轻重 不 一 ， 
重 者 每 餐 均 有 严重 咽 下 困难 。 食 物 返 流 少 见 。 本 病 也 可 
无 症状 。 

食管 X 线 钠 餐 检查 见 食管 有 节 段 性 痉挛 , 其 至 旦 螺 
旋 状 , 最 常见 于 食管 下 段 ; 但 可 迅速 松弛 , 食管 恢复 正常 
形态 , 钢 餐 顺利 非 人 胃 内 。 如 闻 挛 持续 , 可 产 牛 暂时 性 食 
管 梗 阻 。 食 管 测 床 检查 发 现 , 近 段 食管 证 力 止 常 ! 运动 失 
调 见于 食管 下 173 或 2/3, 出 现 各 段 食管 的 收缩 不 协调 , 食 
管 测 压 描记 有 时 出 现 高 振幅 , 长 时 间 的 巨大 波 型 及 重复 、 
双 相 波 型 。 多 数 患 考 食 管 上 喘 括 约 及 可 正常 松弛 利 庄 万 
正常 。 

诊断 依据 本 病 诊 断 依靠 上 述 食 管 X 线 铁 餐 所 见 和 和 
济 压 检查 。 必 须 注意 与 食管 商 门 失 弛 缓 症 、 商 门 器 质 性 
梗阻 \ 返 流 性 食管 炎 和 心绞痛 鉴别 。 

防治 要 点 ”无 症状 者 不 必 治 疗 。 有 症状 者 可 先 用 内 
科 疗 法 ; 对 焦虑 患者 应 耐心 解释 , 必要 时 可 用 安定 药 或 镇 
静 药 。 要 养 成 尽 好 的 饮食 卫生 习惯 , 进食 宜 慢 , 避免 寒冷 、 
稠 厚 食 物 。 疼 痛 发 作 时 中 出 硝 酸 甘油 或 亚 硝酸 异 卜 醒 ; 
禁用 抗 胆 碱 能 药物 以 免 加 重 运动 失 油 或 丰 起 食物 返 流 。 
严 午 党 叫 考 灌 详 用 气 讲 扩 张 逆 法 或 病变 部 位 的 长 段 食 管 
肌 场 断 术 。 





食管 神经 性 运动 障碍 


食管 神经 性 运动 障 得 (esophageal motor disord- 
ers due to nerve disorders) 是 由 中 枢 神 经 系统 或 周 
雯 神经 的 损害 所 致 , 主要 临床 表现 为 喝 下 困难 。 中 枢 神 
经 系统 损害 有 : 名 中 枢 神 经 系统 损害 的 神经 缺陷 , 如 脑 积 
水 . 符 甸 兰 膜 突 出 和 颈 段 发 育 不 全 。 四 脑 干 迷走 神经 核 
的 损害 , 见于 脑 王 应 管 意外 .肿瘤 .退行 性 疾病 、 共 济 失 测 
和 多 发 性 硬化 。@ 延 怖 炎 。 加 运动 神经 元 疾病 , 主要 病 
变 是 脑 于 和 浓 骸 的 下 运动 神经 元 的 遐 行 性 变 , 以 肌 萎 缩 
侧 索 硬 化 最 常见 , 可 有 骨 和 食管 扩大 。 食 管 测 讨 检查 发 
现 中 .下 段 食管 不 正当 , 蟒 动 波 的 振幅 降低 , 食管 对 震 师 
仍 达 反 应 。 图 锥 体外 系 的 疾病 , 如 震 颜 麻将 。 周 围 神经 
损害 疾病 , 如 糖尿 病 性 周围 神经 病 和 乙 各 性 周围 神经 炳 ， 
艾 可 出 现 食管 运动 功能 障 磁 。 前 者 有 1/3 目 者 没有 食管 
蠕动 波 ; 后 者 的 食管 晴 动 贫 制 亦 明显 受 损 。 本 病 宜 在 明 
确 病因 的 基础 上 , 针对 病 六 进行 治疗 。 





食管 肌 性 运动 障碍 

食管 肌 性 运动 障碍 (esophageal motor disorders 
due to museular disturbances) 指 食 管 有 关 肌 组 织 发 生 
病变 , 不 能 进行 正常 的 吞咽 动作 。 引 起 的 基本 疾病 有 凌 
缩 性 肌 强 真 、 重症 肌 无 旋 、 硬 皮 病 , 疲 肌 类 、 眼 咽 山 病 和 甲 
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状 腺 功能 障碍 等 。 

矿 缩 性 肌 强 直 亦 称 Steinert 病 , 系 一 家 族 性 疾 
病 , 临床 症状 为 肌肉 受 刺激 或 用 力 后 的 肌 内 强直 性 收缩 
和 和 肌肉 无 旋 , 主要 累及 手 是 肌肉 , 也 可 影响 面 、 眼 和 口 辐 
肌 。 胃 肠 道中 以 食管 最 前 受累 , 半数 患者 食管 平滑 肌 功 
能 障 得 , 也 有 内 肌 营 养 不 良 而 发 生 喘 下 困难 者 。 食 管 X 
线 钢 餐 检查 发 现 钢 剂 淤积 于 呆 部 及 梨 状 窜 , 呀 持续 数 分 
钟 ; 食管 下 部 蜂 动 减 蝗 , 排 空 延 绥 , 挛 重 者 食管 上 部 扩大 。 
食管 测 扑 检查 发 现 大 部 分 患者 整个 食管 剔 动 波 的 振幅 降 
低 , 吞咽 时 蠕动 收缩 窑 比 正常 为 低 , 食 和 下端 括 约 肌 
《LES) 的 静止 压力 于 党 ,松弛 也 正常 。 本 病 尚 无 有 效 的 治 
疗 方法 , 可 用 牵 宁 以 降低 神经 肌肉 的 兴奋 性 , 抑制 乙 藤 盟 
碱 的 释放 , 减轻 肌 强 直 , 剂量 为 0.3g, 每 日 3 次 。 也 可 试 
用 普 鲁 卡 肉 胺 和 肾 十 腺 皮质 类 间隙 治疗 。 

重症 册 无 力 ” 本 病 是 一 种 神经 肌肉 之 间 兴 奋 传 递 发 
生 障 碍 所 致 的 慢性 疾病 。 骨 者 的 乙酰 胆 碱 减少 , 不 能 使 
欠 板 产生 足够 的 电位 殿 肌 肉 收缩 , 以 致 神经 肌肉 之 间 传 
递 功能 发 生 障碍 而 产 牛 肌肉 无 方 。 山 于 约 80% 患者 有 不 
问 程 度 的 胸腺 肿 大 或 其 他 异常 , 故 有 人 认为 本 病 可 能 是 
一 种 自身 免 疗 性 疾病 。 病 变 主 要 侵犯 模 纹 员 , 表现 为 腿 
瞪 下 垂 , 咽 , 肚 及 食管 上段 的 朋 无 力 引 起 吴 下 困难 , 尤其 
在 反覆 吞咽 后 更 为 明 是 。X 线 拟 餐 检查 可 见 咽 食 管 功能 
障碍 , 咽 部 的 密 道 有 钢 剂 叭 积 , 忽 剂 进入 食 管 上 部 缓慢 。 
食管 测 庄 可 见 喘 食管 括约肌 的 静止 奈 力 下 和 降 , 食管 上 部 
的 收缩 波 减 弱 , 收缩 振幅 在 重 揽 乔 叮 时 迅速 降低 。 注 射 
新 斯 的 明 后 症状 缓解 者 可 协助 诊断 。 本 病 池 无 吕 效 的 治 
疗 方法 , 主要 用 抗 阳 碱 酯 本 药物, 轻 者 口服 演 新 斯 的 明 
15mg, 每 日 3 次 , 作用 温和 而 持久 ; 重症 者 肌 内 注射 , 每 
次 0.5 一 ] .0mg。 此 外 , 还 可 用 安 贝 氛 猎 (ambenonium， 
mytelase)5 一 7.5mg, 每 日 3 次 ,或 省 吡 斯 的 明 
(pyridostigmine)60mg, 每 日 3 次 , 作用 时 间 比 说 新 斯 的 
明 持 久 。 也 可 考虑 胸腺 切除 , 效果 尚好 。 

硬 皮 病 可 能 是 .种 由 感染 诱发 的 自身 免疫 性 疾 
病 。 除 皮肤 病变 外 , 50% 一 80% 患 者 有 食管 受累 , 食管 下 
172 一 2/3 平 消 肌 变性 碎 缩 及 轻 度 纤维 化 。 有 2% 一 3% 
发 生 返 流 性 食管 炎 、 食管 溃疡 和 狭窄。 患者 有 咽 下 困难 
(50% 一 60%) 、 徇 骨 后 胀 满 感 、 上 膜 烧灼 感 利 问心 等 症 
状 。 食 答 X 线 包 餐 检查 在 重度 病例 发现 受 累 食管 扩大 、 
颈 段 食管 旺 动 正常 , 位 中 、 下 段 食管 精 动 逐渐 减 紧 , 以 至 
消失 , 食管 排 空 延 组 ,880% 患者 食管 测 奈 检查 不 正常 , 中、 
下 上段 食管 及 食管 下 端 括约肌 上 庄 力 降低 甚至 消失 , 但 上 段 
食管 正常 。 治 疗 可 试用 小 剂量 泼 尼 松 ( 强 的 松 ) 口服 ; 也 
有 试用 茶 丁 酸 氮 草 以 阻止 食管 功能 进行 性 减退 , 有 的 可 
恢复 食管 的 蠕动 。 

皮 肌 炎 可 能 是 一 种 白 身 免疫 性 疾病 。 病 变 主要 侵 
独 横 绞 肌 和 皮肤 , 食管 肌 亦 常 被 累及 。 可 有 返 流 性 食管 
炎 、 食 管 廉 烂 和 省 疡 。 主 要 症状 有 有 册 无 力 ,疼痛 、 面 瞪 部 
皮肤 红斑 和 色素 沉着 等 。 食 管 受累 时 , 发 牛 咽 下 困难 
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(60%), 其 程度 与 食管 肌 受 累 相 “ 致 。 食 管 X 线 钢 餐 检 
查 常 发 现 铬 剂 淤积 于 谷 部 和 梨 状 帘 , 下 段 食管 鳞 动 减弱 
或 消失 。 食 管 测 压 检查 时 , 啊 肌 及 食管 上 端 括约肌 收缩 
减 暗 , 下段 食 管 娇 动 减 弱 , 食 答 下 端 括约肌 讨 力 降低 。 治 
疗 可 用 淡 尼 松 万 服 , 每 日 60 一 80mg, 症状 控制 后 浙 减 量 , 
铬 效 不 显 者 可 配合 应 用 其 他 免疫 抑制 剂 如 环 傍 酰 胶 或 将 
哇 叭 。 

眼 咽 肌 病 ”是 -罕见 的 肘 性 运动 障碍 疾病 , 局 眼 肌 
病 的 种 类 型 , 常 发 生 于 成 人 , 且 常 有 家 族 性 , 以 眼 瞪 下 
垂 . 进行 件 双 侧 虑 肌 麻 痹 友 喘 下 困难 为 特征 。 食 管 X 线 
钢 餐 检查 发 现 啊 部 锦 剂 排 空 延缓 , 下 段 食管 非 共 济 性 收 
缩 或 根 椒 无 收缩 。 食 管 测 庄 检查 串 见 咽 食 答 括 约 肌 的 静 
止 压力 降低 , 食管 上 1/3 或 全 段 蜂 动 减 堪 , 但 食管 下 端 括 
约 肌 功能 正常 。 省 新 斯 的 明治 疗 对 全 病 无 效 。 

甲状 腺 功能 障碍 ” 极 少数 甲状 腺 功能 亢进 症 串 者 内 
食管 肌 性 运动 障碍 , 可 有 较 明显 的 现下 困难 。 烙 液 福 水 
肿 患 者 进行 食管 测 压 时 , 远 端 4/4 食 管 的 庄 力 波 减 少 , 里 
动 时 间 延 长 , 食 财 通过 食管 的 速度 减 惕 。 治 疗 应 针对 病 
因 。 


返 流 性 食管 炎 


返 流 性 食管 炎 (reflux esophagitis) 系 指 由 于 胃 或 
肠 内 容 物 返 流 人 食管 引起 食管 下段 烙 膜 的 炎症 。 水 病 的 
发 生 主 要 是 由 于 食管 下 端 括约肌 功能 失常 , 导致 酸性 轩 
液 或 碱 性 助 渡 返 流 人 食管 , 引起 食管 炎症 和 食管 的 功能 
障碍 。 主 要 的 临床 表现 有 胸骨 后 伐 灼 感 , 啊 上 困 难 和 多 
肠 内 容 物 返 流 等 。 本 病 存 临床 上 花 不 少见 。 

发 病 机 制 和 临床 “正常 人 咏 止 胃 - 食 答 返 流 的 抽 制 
尚 林 完全 困 明 。 食 管 下 端 有 高压 区 , 具有 生 埋 性 括 约 
肌 功 能 , 称 为 食管 下 端 括约肌 (LES), 是 防止 胃 -食管 到 
流 的 主 宴 因 隶 。 其 他 防止 四 -食管 返 流 的 因 案 尚 包括 : 脐 
肌 的 挤 到 , 脑 食管 接 带 、 食管 与 明之 间 的 锐角 和 烙 腊 多 等 
作用 。 正 常情 况 下 , 虽 偶 有 明 内 容 物 返 流入 食管 , 但 当 食 
物 或 消化 液 返 流 人 食管 时 , 食管 即 出 现 自 上 而 下 的 电动 
波 , 迅速 将 返 流 物 送 同 骨 内 ( 称 为 食管 的 继 发 性 蠕动 ) 以 
各 免 返 流 物 对 食管 的 损害 。 

LES 功 能 受 视 经 体液 的 说 节 , 神经 调节 主要 通过 迷 
走神 经 及 交感 神经 的 。 及 名 受 体 。 多 种 体液 因素 如 胃 洲 
素 使 LES 计 力 升 高 ; 胰 液 雇 卖 , 缩 胆囊 素 (CCK) 及 血 党 
活性 肠 肘 (VIP) 使 其 不力 降低 。 总 之 , 正常 的 解剖 结构 
和 LES 功 能 的 完整 性 是 六- 食管 连接 处 搞 返 流 的 生理 性 
屏障 。 骨 食管 返 流 是 这 个 屏障 被 破坏 , 特别 尾 LES 功 能 
不 全 的 结果 。 饮 酒 .吸烟 .频繁 咀 吐 , 插 胃 管 . 因 洲 留 十 
二 指 肠 省 冶 . 迷 走神 经 切断 、 食 管 - 骨 责 门 手术 及 胃 大 部 
分 切除 术 等 都 可 使 LES 的 功能 减 能 , 引起 骨 肠 内 容 物 返 
流 到 食管 。 胃 被 中 的 H' 和 胃 蛋 帕 酶 可 报 伤 食管 粘膜 导 
致 食管 炎 , 返 流 的 胆 注 引起 食管 业 膜 损害 , 可 能 与 肛 酸 和 


溶 笛 孵 磷脂 有 关 。 肥 胖 , 裤 带 过 紧 、 晚 期 妊娠 ,巨大 腹腔 
内 肿块 和 腹水 , 均 可 使 胃 内 压力 增高 。 当 LES 功能 低下 
时 易 促使 骨 肠 内 容 物 返 流 人 食管 而 引起 本 病 。 溢 动 性 食 
管 型 孔 尊 可 为 本 病 的 一 种 病因 。 

食管 炎 的 存在 使 食管 晴 动 减弱 , 使 返 流 物 在 食管 内 
滞留 的 时 间 延 长 , 可 使 食管 炎 不 易 痊 傅 。 食 管 炎 还 可 进 

步 降低 LES 的 功能 , 加 重 返 流 , 使 食管 炎 颁 化, 因此 形 

成 恶性 循环 。 

临床 表现 有 : 四 胸骨 后 烧灼 感 或 疫 凋 :是 本 病 的 主要 
症状 , 可 放射 至 颈 , 肩 肝 区 , 耳 或 双 上 臂 , 常 于 壹 后 不 久 发 
生 , 或 在 前 届 体 位 .剧烈 运动 . 爷 苇 或 侧 甲 时 出 现 , 报 人 酸 
果 汗 .阿司匹林 和 饮 洒 时 使 灼 痛 加 重 , 直立 位 或 服 制 酸 剂 
常 可 获得 缓解 。 台 啊 下 困难 : 尤 以 竺 鹃 图 体 食物 为 共 , 常 
办 食管 辣 杰 或 重症 病例 并 发 食管 疗 痘 狭 罕 所 致 ,国运 流 : 
胃 内 容 物 可 返 流 人 食管 及 品 腔 。 国 贫血 , 由 持续 少量 出 
应 引起 。 吕 呼吸 道 感染 : 是 常见 的 并 发 省, 因 返 流 物 被 叹 
人 呼吸 道 所 致 。 

诊断 依据 本 病 可 根据 临床 表现 , 辅 以 下 列 检查 而 
获得 确诊 : 中 食管 滴 酸 试验 : 作 食管 插 管 , 先 滴 人 咎 理 盐 
水 , 继 用 0.1mol 盐 酸 滴 注 , 在 滴 酸 过 程 中 食管 炎 者 多 出 
现 刚 骨 后 疼痛 或 烧灼 感 , 为 内 性 反应 。 但 严重 病例 亦 可 
时 阴性 反应 。 加 酸 返 流 试验 ; 媳 pPH 微 电极 于 责 门 上 方 
5cm 处 , 注 0.1mol 盐 酸 300m] 入骨。 患者 依次 取 仰 卧 . 左 
侧 甘 有 侧 苞 及 20° 头 低 甲 位 , 在 每 个 卧 位 油 深 呼吸 、 
Valsalva、Muller 及 咳嗽 四 种 动作 。 及 时 记录 每 个 动作 
时 食管 下 段 的 pH 值 。 食 管 让 段 pH 值 < 4 者 提示 有 四- 食 
管 返 流 , 上 述 16 次 食管 N 段 的 pH 值 测定 中 苦 有 3 次 以 上 
pH 值 <4 者 为 看 常 。80% 本 病 患 者 呈 阳 性 结果 。 加 食管 
腔 内 测 压 ; 用 水 充盈 连续 灌注 导管 测 竺 , 正常 人 于 安静 状 
态 F LES 压力 >2kPa (15mmHg), 本 病 患者 则 可 < 
1.33kPa(10mmHg); 腹部 加 上庄 或 抬 腿 后 , LES 与 胃 内 庄 
力 之 比值 >1,LES 功 能 异常 考 则 <1、 名 胃 - 食 管 放射 性 
核 素 扫 描 ; 患者 取 仰 卧 位 , 口服 或 通过 双 腔 管 将 含 放射 性 
标记 溶液 (smTc- 胶 体 硫 100 w Ci 加 300ml 生理 盐水 ) 
注入 骨 内 , 注 药 前 后 分 曾 进 行 骨 -食管 区 打 描 , 可 助 了 解 
有 无 胃 - 食 管 返 流 和 估计 返 流 的 程度 。 名 食管 镜 及 活 组 
织 检查 : 可 了 解 是 否 有 食管 类 的 病理 改变 。 凶 食管 X 线 
出 餐 检查 ; 对 轻 度 返 流 性 食管 炎 的 诊断 价值 不 大 。 

防治 要 点 ”改善 LES 的 功能 : 给 低 脂 饮食 , 吕 烟 、 
酒 和 咖啡 , 忌 用 阿托品 等 抗 胆 碱 能 药物 。 可 给 下 列 药物 : 
申 氧 氧 普 胺 ( 胃 复 安 ), 可 能 是 通过 增强 食管 平滑 肌 对 体 
内 乙酰 胆 碱 的 敏感 性 , 从 而 提高 LES 的 压力 ; 制 酸 剂 : 餐 
后 及 睡 前 各 服 制 酸 剂 , 以 提高 骨 内 容 物 的 pH 值 , 增 剖 
LES 的 压力 和 减少 酸性 胃 内 容 物 对 食管 粘膜 的 损伤 , 多 
潘 立 酮 ( 吗 丁 啉 ) 或 西沙 必 利 , 可 提高 LES 的 压力 , 还 可 吉 
速 食管 和 骨 的 排 空 , 减少 骨 - 食 管 的 返 流 。@ 减 少 骨 肠 内 
容 物 的 返 流 : 睡 前 4 内 不 宜 进 食 , 睡 时 将 床 头 集 高 。@ 
降低 胃酸 ; 可 选用 制 酸 剂 和 西 咪 奉 丁 ( 申 氨 味 肛 ) 等 组 胺 


Hz 受 体 持 抗 剂 , 或 质子 泵 阴 滞 剂 奥 美 拉 哗 ( 洛 赛 克 ), 以 
减少 酸性 四 内 容 物 对 食管 粘膜 的 损害 , 可 明显 改善 症状 。 
四 外 科 手 术 及 食管 扩张 术 : 经 上 述 治疗 无 效 者 可 考虑 手 
术 治疗 , 常用 角 底 福王 术 。 有 食 算 疗 次 狂 凌 者 可 用 食管 
扩 线 本 或 手术 治疗 。 


急性 腐蚀 性 食管 炎 


急性 腐蚀 性 食管 炎 (acute corrosive esophagitis} 
系 时 看 服 强 碱 . 强酸 、 氨水. 甲 酚 邱 ( 米 苏 儿 ) ,氧化 高 示 、 
高 租 酸 钟 、 销 酸 银 、 矶 等 引起 。 化 学 物品 的 种 类 ,浓度 各 
数量 及 当时 食管 痉 李 的 情况 和 引起 食管 炎 的 轻重 有 密切 
关系 。 在 腐蚀 性 食管 炎 中 由 强 碱 液 所 致 者 最 为 常见 , 亦 
最 严 更 。 多数 家 用 洗 涂 剂 也 是 引起 腐蚀 性 食管 炎 的 重要 
化 学 物品 。 固 体 的 强 碱 容易 附着 在 粘膜 上 , 可 引起 口 咽 
炎 和 食管 炎 , 由 较 少 受 累 ; 液体 的 强 碱 较 少 引起 口 咽炎 ， 
但 引起 食管 和 胃 的 损伤 则 较为 常见 且 较 严重 。 强 碱 可 以 
破坏 食管 着 噶 , 引起 粘膜 下 层 血 管 栓塞, 并 可 损害 食 管 瞎 
的 深层 , 甚至 食管 周围 组 织 或 器 官 ; 强酸 因 可 即时 引起 嫩 
膀 剧 痛 , 而 不 易 干 咽 , 较 少 引起 食管 炎 ; 一 旦 呆 下 , 由 于 强 
酸 可 引起 食管 粘膜 的 凝固 性 坏死 , 间 因 食管 粘膜 pH 值 为 
碱 性 , 串 中 和 - -部 分 酸 , 故 厅 易 损害 食管 壁 的 深层 , 但 较 
易 引 起 衣 、 十 一 指 电 的 栅 害 , 病死 率 亦 高 。 

发 病 机制 和 临床 ”本 病 的 病 实 轻 重 不 --。 轻 症 者 仅 
有 食管 粘膜 充血 ,水肿 , 愈 后 不 遗留 痕迹 。 较 重 者 粘膜 下 
层 及 册 展 均 受 累 , 表面 坏死 组 织 脱落 后 , 可 形成 省 病 。 演 
氨 庆 部 有 肉 牙 组 织 , 2 一 3 周 后 有 纤维 组 织 形成 , 以 后 纤维 
组 织 收缩, 致 食管 逐渐 变 窑 , 形成 许多 贷 状 畸形 , 甚至 食 
管 路 完全 闭塞 。 极 草 者 可 发 生 只 头 水 肿 ,对 水 肿 及 吸入 
性 肺炎 , 整个 食管 壁 均 受 损害 , 亦 可 穿 破 引起 纵隔 炎 , 心 
人 包 炎 或 食管 支气管 剖 。 碘 酒 和 酚 可 引 才 食 管 弥漫 性 红肿 
和 浅 表 溃疡 , 铺 后 多 不 发 生食 管 疾 窗 。 

口 、 呆 及 胸骨 后 灼 痛 , 吗 下 困难 , 雄 液 多 及 哎 吐 是 本 
病 常 见 症 状 。 较 重 者 胸 肯 后 疼痛 纪 著 , 且 可 有 发 热 。 食 
管 穿孔 者 可 发 生 休克 及 纵隔 炎 , 心 包 炎 或 食管 支气管 更 
的 表现 。 轻 症 患 者 一 般 于 - - 周 后 急性 症状 消失 。 较 重 的 
患者 于 3--6 周 甚至 数 月 后 , 由 于 食管 发 生 狭窄 , 再 度 出 现 
咽 下 困难 。 

诊断 莱 据 ”根据 吞 服 腐蚀 性 化 学 物品 的 病史 及 临床 
表现 ,， 般 可 作出 诊断 。 起 病 3 一 6 周 后 可 考虑 进行 食管 
X 线 钢 餐 检查 , 以 观察 是 否 有 食管 狭窄 。 

防治 要 点 。 (1) 紧急 措施 : 禁忌 催 吐 与 洗 示 。 尽 快 饮 
骨 中 和 剂 , 香 服 强酸 者 宜 饮 稀 肥 皂 水 、 镁 乳 、 咎 奶 或 蛋清 ， 
电 用 碳酸 氢 钠 (小 苏打 ), 以 免 因 产 气 导致 食管 穿孔 ; 在 服 
强 碱 者 即 饮用 果汁 . 稀 酯 或 2% 醋酸 或 牛奶 .蛋清 等 。 严 
重 腐蚀 性 食管 炎 常 于 24h 内 并 发 喉头 水 肿 , 出 现 气 道 限 
塞 时 , 应 及 时 进行 气管 切 开 。 疼 痛 剧 烈 者 需 用 镇 静 剂 。 
出 现 休克 时 应 输液 .输血 及 其 他 抗 休克 措施 。 食 管 穿孔 
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应 采取 相应 的 治疗 。 忠 者 应 禁 食 , 直至 可 呆 下 唾液 , 方 可 
试 给 流质 饮食 ; 根据 吞 曲 的 情况 逐渐 改 给 一 般 饮 食 。 在 
较 严重 的 点 者 估 汗 可 能 发 生食 管 冶 靖 狭窄 时 , 开始 进 流 
质 饮 食 时 , 应 让 患者 吞 下 -条 3m 长 的 坚 赤 丝线 , 以 符 震 
扩张 时 应 用 。 

(2) 抗 生 素 和 肾上腺 皮质 类 固 醉 : 可 对 抗生素 以 预防 
继 发 性 感染 。 皮 二 腺 皮质 类 固 苹 有 助 于 减轻 闻 疲 组织 形 
成 及 疗 靖 组 织 收缩 , 开始 用 量 为 深 尼 松 { 强 的 松 ) 每 日 
60m8g 或 剂 基 相当 的 氧 可 的 松 ;3 请 后 逐渐 减 呈 乃至 停 
用 。 但 上 崩 上 腺 皮质 激素 可 扼 盖 感染 症状 和 增加 穿孔 机 会 ， 
用 药 期 间 应 严密 观察 煌 同时 使 用 抗生素 。 

(3} 食管 扩张 术 : ~- 般 可 在 4 一 5 周 后 进行 食管 镜 检 
查 , 发 现 炎症 已 疗 愈 而 有 痉 痕 狭 窗 者 , 吕 用 水 银 探 条 作 食 
管 扩张 术 。 有 认为 每 次 扩张 前 , 在 食管 镜 直 疯 下 注射 玻 
璃 构 钥 (透明 质 酸 栈 ) ]z] 和 确 炎 和 始 松 A 5ml 的 混合 液 下 
但 痕 部 位 的 四 角 , 疗效 较 好 。 食 管 衣 多 处 狭 窟 或 团 宕 者 ， 
可 先行 骨 造 瘘 术 , 继而 进行 逆行 食管 扩张 术 。 较 长 的 - 
段 食管 有 多 处 狭窄 者 , 宜 行 手 术 治 疗 。 


急性 化 脓 性 食管 炎 


急性 化 腑 性 食管 炎 (acute suppurative esophagi- 
tis) 系 继 发 于 异物 或 器 械 损 伤 食管 烙 膜 所 引起 的 细菌 感 
染 。 在 食管 壁 内 可 形成 -个 或 多 个 粘膜 下 肤 肿 , 偶 可 引 
起 食管 蜂窝 织 炎 , 并 可 累及 食管 周 辕 组织, 纵隔 和 (或 ) 邻 
近 器 官 相通 而 形成 并 管 。 主 要 症状 为 剧烈 胸 肖 后 或 颈 部 
疼痛 或 咽 下 困难 , 严重 者 可 伴 有 发 热 及 并 发 大 出 血 。 除 
去 蜡 物 和 应 用 抗生素 是 主要 的 治疗 措施 。 多 数 脓肿 避 自 
行 破 溃 引流 入 食管 腔 , 但 有 时 需 在 食管 镜 下 引流 , 甚至 施 
行 外 科 切 开 引流 手术 。 食 管 脓肿 的 项 后 较 好 , 而 食管 蜂 
窝 织 炎 则 常 导致 死亡 。 


病毒 性 食管 炎 


病毒 感染 如 流行 性 感冒, 单纯 闪 疹 ,麻疹 或 其 他 上 呼 
吸 道 病毒 感染 可 累及 食管 而 引起 病毒 性 食管 炎 (viral 
esophagitis)。 中 体 解剖 的 资料 说 明 疱 疹 性 食管 炎 是 引 
起 食管 溃疡 的 常见 原因 ,多 见于 造血 系统 恶性 肿瘤 的 加 
青 , 亦 可 见于 晴 移 植 、 非 特异 性 溃疡 性 结肠 炎 , 烧 伤 , 用 肾 
于 腺 皮质 类 鸯 醇 .化 学 或 放射 治疗 的 患者 。 

本 病 可 完全 丘 症 状 ,或 以 急 起 的 呈 下 疼痛 为 突出 表 
现 。 者 别 剧 体 或 流质 食物 甚 全 唾液 时 均 感到 剧烈 疼痛 ， 
但 无 啊 下 困难 。 有 的 患者 仅 感 胸 肯 痛 , 有 的 可 出 现 哟 血 
和 里 类 。- ` 般 无 发 热 , 血 白细胞 数 丰 增高 , 可 伴 有 层 、 品 
腔 或 皮肤 单纯 疱疹 。 疱疹 可 在 食 营 症状 出 现 前 或 后 发 生 。 
食管 傍 检 查 可 见 到 直径 0.1 一 1.5cm 以 上 的 误 疡 , 溃疡 的 
边缘 呈 羡 和 孔 状 , 略 隆起 。 泪 疡 之 间 粘 膜 可 完全 正常 或 有 
黄白 色 涛 出 物 , 粘膜 脆性 增加 , 有 时 可 见 疱疹 。 食管 X 线 
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气 钢 狼 重 造影 对 比 检 查 林 无 外 常 发 现 或 可 见 食 管 边缘 不 
规则 、 结 季 状 或 有 庄 疡 的 表现 。 病 程 - 般 持 续 数 日 至 一 
二 周 。 

食管 镜 检 查 除 因 见 到 疱疹 面 可 诊断 为 疱疹 性 食管 炎 
外 , 其 他 表现 和 糜烂 忻 食管 炎 相 似 , 需 进行 病变 部 位 别 出 
物 的 病毒 培养 和 细胞 学 检查 , 或 活 组 织 检查 。 - 明 在 出 
现 咽 下 疼痛 的 48h 内 作 病 每 培 养 的 阳性 率 较 高 。 细 胞 学 
必 活 组 织 检查 发 现 食管 帖 腊 上皮 的 细胞 核 呈 毛 玻璃 状 ， 
并 有 空 泡 和 哮 酸 性 包涵 体 。 包 涵 体 的 周围 有 -清楚 的 学 
轮 , 染色 质 移 聚 在 细胞 核 周 边区 改变 有 助 于 诊断 。 

大 多 数 病例 可 和 白 傅 。 网 下 疼痛 者 可 口服 2% 普 鲁 卡 
因 15ml, 每 日 3 次 ,或 用 其 他 止痛 ,镇 静 剂 。 宜 进 流质 饮 
食 , 如 因 咽 下 出 痛 而 不 能 进食 时 , 则 需 静 拓 输 液 。 应 用 适 
基 的 抗 后 素 以 防止 细 茸 继 发 感染 。 少 数 严重 单纯 疱 锣 性 
食管 炎 病 例 长 时 间 不 症 息 者 , 可 应 用 阿 昔 党 上 
{aciclovir) 每 8h 1 次 , 每 次 5mg/kg, 共 5 一 7d。 





食管 真菌 感染 


原 发 的 食管 真菌 感染 (fungal infection of the 
esophagus) 临床 较为 少见 , 多 问 时 件 有 全 身 或 消化 道 脏 
器 的 真菌 感染 , 其 中 以 念 球菌 感染 最 为 常见 ; 放 线 音 、 毛 
堆 获 和 英 膜 组 织 胞 效 菌 感染 少见 。 

食管 念珠 将 病 ” 较 常见 , 多 数 为 摇 色 念珠 菌 所 致 。 
可 为 急性 发 作 , 亦 可 呈 慢 性 过 程 。 没 儿 可 有 牲口 疮 律 发 
食管 念珠 茵 病 。 老 年 人 或 慢性 消耗 性 疾病 , 尤其 是 接受 
抗 后 素 或 肾上腺 皮质 类 辕 醇 治疗 .放射 治疗 和 恶性 肿瘤 
的 化 学 治疗 ,长 期 播 骨 管 及 糖尿 病 、 甲状 腺 功能 减退 症 、 
恶性 血液 病 等 忠 者 均 较 易 发 生 本 病 。 

员 下 疼痛 古本 病 最 常见 的 症状 , 存 喝 固体 或 流质 饮 
食 时 均 发 生 疼 痛 , 可 为 持续 性 胸骨 后 疼痛 , 有 时 放射 到 背 
部 。 啊 下 图 难 、 食 物 返 流 及 呀 吐 亦 较 常 见 , 偶 引 有 食管 出 
血 。 症 状 可 持续 数 大 、 数 月 甚至 数 年 之 久 。 发 作 的 急 缓 
与 症状 的 轻重 和 炎症 的 程度 有 关 。 婴 儿 患 者 绝 大 多 数 伴 
有 鸦 门 郊 , 成 人 患者 通常 不 伴 有 口腔 病变 。 周 围 血 象 常 
见 中 性 粒 细 胞 减少 。 本 病 偶 可 并 发 食管 狭窄 或 穿孔 。 

食管 X 线 饥 餐 检查 主要 征象 为 食管 上 2/3 段 蠕动 减 
弱 , 食管 壁 可 呈 弥 漫 性 疾 挛 , 粘膜 边缘 粗 乱 . 有 时 呈 显 粒 
状 或 结 节 状 ; 刍 剂 可 较 久 地 精 附 在 食管 如 上 。 土 述 阳 性 
X 线 征 须 与 食管 静脉 曲张 .食管 辟 内 惑 室 及 其 他 原因 所 
致 的 食管 溃疡 鉴别 。 

确诊 木 病 须 依靠 下 列 检查 ; 四 食管 镜 检 查 : 可 见 食 管 
粘膜 有 白色 斑 片 , 略 降 起 或 旦 节 状 , 直径 约 2mm, 世 可 融 
会 增 大 。 粘 膜 伴 有 不 同 程度 的 充血 、 水 肿 ,甚至 形成 浊 疡 ， 
偶 并 发 食管 狂 窗 。@@ 食 管 镜 直 视 下 细胞 刷 涂 片 检查 : 在 
显微镜 下 可 找到 念珠 蔚 及 菌 丝 体 。 全 血清 念珠 前 凝集 试 
验 : 滴 度 超过 1: 160 者 提示 过 去 曾 叫 过 念珠 菌 病 或 身体 某 
一 部 位 有 念珠 菌 病灶 , 而 病变 并 不 一 定 在 食管 , 但 结合 上 








述 食管 镜 与 涂 共 发 现 , 则 可 确诊 。 应 该 指出 . 约 1/3 正 常 
人 虽 无 念珠 苗 感 染 , 亦 可 有 高 滴 度 反应 , 然而 如 滴 度 低 
者 , 则 不 支持 本 病 的 存在 。 

治疗 本 病 可 用 制 老 菌 素 , 以 20 万 一 40 力 U 济 于 4ml 蒸 
饮水 中 , 边 滞 呈 边 缓慢 否 下 ,日 多 次 。 一 般 疗 程 为 1 一 6 
向 , 或 需 更 长 时 间 才 串 治 念 。 必 要 时 可 将 制 去 菌 泰 240 万 
U 溶 二 12ml 水 中 ,并 加 人 等 时 1 % 甲 基 纤 维 素 溶液 (内 含 
0.5% 氧 丁 醇 防 腐 剂 ), 该 洲 液 易 粘 附 十 食管 芯 而 可 提高 
疗效 。 此 外 可 用 氟 胞 喘 哇 250 一 500mg, 每 月 4 次 口服 ， 
但 应 观察 血 象 和 肝 功 能 变化 , 肾 功 能 有 报 害 者 妃 用 或 愤 
月 。 克 霉 哗 18g, 每 日 3 次 口服 也 有 效 。 上 述 药物 治疗 不 
佳 时 , 可 采 形 广 谱 强力 抗 真 芋 药 如 味 康 于 ( 双 氨 味 哈 ， 
miconazole)250mg 口服, 每 日 3 一 6 次 , 或 200 一 400mg 静 
注 , 每 8h 1 次 ，3 周 为 一 疗程 , 虽 对 心 . 肾 . 肝 和 血液 系 
统 无 明显 毒性 , 但 可 有 有 发热. 呕吐 、 皮 将 和 静脉 炎 等 小 良 

食管 放 线 菌 病 ，” 木 病 罕见 。 放 线 菌 可 自 食 管 旁 淋巴 
结 、 颈 部 ,背部 或 腹部 改线 蓝 病 票 及 食管 而 引起 食管 放 线 
草 病 。 也 可 先 有 食管 粘膜 的 损伤 , 继而 放 线 材 由 此 人 侵 
引起 本 病 。 病 变 多 发 生 于 食管 的 上 173 段 。 以 咽 下 困难 、 
咽 下 疼痛 ,唾液 过 多 ,胸骨 后 烧灼 感 或 疼痛 等 为 常见 证 
状 , 可 并 发 食管 支气管 冶 。 身 体 其 他 部 位 亦 串 有 疤 管 形 
成 , 瘘管 中 发 现 "硫磺 颗粒 有 助 于 诊断 。 食 管 X 线 钢 餐 
检查 可 助 发 现 炎 症 ,省 疡 或 癌 管 , 但 确诊 需要 舍 食 管 镜 检 
查 。 食 管 镜 检 查 可 见 病变 呈 脓 肿 或 边缘 不 束 的 溃疡 , 溃 
疡 处 活 组 织 检查 或 腑 液 涂 片 可 发 现 放 线 苗 。 腑 液 或 食管 
返 流 液 中 可 见 有 "硫磺 颗粒 ”。 治 疗 可 长 期 应 用 碳 剂 . 磷 
胺 药物 及 青 土 素 。 有 食管 文 气管 瘘 者 则 需 进 行 外 科 手 术 
治疗 。 

食管 毛 雷 菌 病 ” 毛 条 苗 普遍 存在 于 自然界 中 , 一 般 
不 引 直 疾病 ; 但 在 一 定 的 条 件 下 , 如 患 在 站 应 病 、 淋巴 奖 、 
糖尿 病 、 内 种 球 蛋 白 缺 乏 症 、 晴 功能 衰竭 实体 肿瘤 及 接 
受 肾 上 腺 皮质 类 固 醇 治疗 时 , 较 易 致 病 。 患 者 常 有 食管 
溃疡 , 溃疡 底部 有 黑色 坏死 组 织 , 周边 色 藉 及 水 肿 。 治 疗 
可 选用 两 性 替 素 B。 

食管 英 腊 组 织 胞 的 菌 病 ” 医 腹 组 织 胞 浆 药 存 在 于 潮 
湿 土 壤 中 , 尤其 在 被 鸟 凌 污染 的 土壤 中 更 多 。 可 通过 呼 
吸 道 侵 和 人 人体 的 单 核 在 噬 系 统 , 引起 全 身 或 局 部 器 官 的 
感染 。 较 多 见于 欧美 和 非洲 , 中 国 也 有 报道 。 本 病 一 般 
不 首先 直接 侵 人 食管 , 而 是 继 发 地 纵隔 淋巴 结 病变 后 。 
薄膜 组 织 胞 浆 菌 可 引起 纵隔 淋巴 结 炎 , 受累 的 淋巴 结 呈 
上 皮 样 肉芽 肿 改 变 , 有 时 为 干 酷 样 坏死 。 肿 大 的 纵隔 麻 
巴结 庄 近 食管 并 可 引起 食管 壁 的 炎症 和 食管 支气管 竣 。 

本 病 的 临床 表现 以 胸 冀 .胸骨 后 紧 压 感 . 咽 下 困难 及 
咽 下 疼痛 为 主 , 严重 者 可 有 急性 消化 道 溃疡 , 并 发 出 血 。 
有 食管 支气管 瘘 的 患者 , 于 咽 下 食物 或 饮水 后 常 出 现 史 
咳 , 并 可 发 生 肺炎 或 肺 脓肿 ; 瘘管 小 者 , 可 仅 有 慢性 咳嗽 
或 偶 有 气 促 。 部 分 患者 在 上 述 症状 出 现 前 可 有 流感 样 症 








状 。 胸部 X 线 摄 片 可 见 肺 门 淋 巴结 驯 大 和 钙化 班 , 其 附 
近 的 肺 组 织 有 钙化 及 肺 不 张 表现 。 食 管 X 线 饮 餐 检查 常 
发 现 气管 分 支 处 的 食管 被 有 种 大 的 淋巴 结 庄 向 后 方 及 侧面 
移 位 。 有 食管 支气管 瘘 者 , 在 进行 支气管 镜 检 查 时 , 食管 
的 近 端 用 “个 气 森 填塞 , 然后 注 人 亚 甲 蓝 ( 美 蓝 ) 至 食管 
的 近 端 , 可 观察 到 亚 甲 散 流入 支气管 内 。 对 来 自流 行 区 
的 患者 , 如 有 上述 症状 应 疑 及 本 病 , 可 辅 以 下 列 检查 以 助 
人 确诊。 名 补体 结合 试验 : 高 泣 度 有 助 于 诊断 , 低沉 度 则 不 
能 排队 本 病 的 存在 。@ 胞 浆 菌 素 皮肤 试验 : 阳性 反应 提 
示 本 病 或 曾 有 本 病 的 感染 。 回 纵 阳 淋巴结 活 组 织 检查 。 
四 胃 内 冲洗 液 培养 可 能 发 现 胞 桨 菌 。 

本 病 可 给 予 两 性 谷 察 B 治 疗 。 有 食管 支 气 答 瘘 者 ， 
应 雪 除 癌 管 和 病 及 组 织 。 未 经 治疗 的 播 散 性 组 织 胞 浆 菌 
病 , 病死 率 颇 癌 

食管 芽 生 菌 病 ” 芽 千 菌 是 一 种 通 母 样 真菌 , 可 引起 
人 体 的 慢性 进行 性 内 芽 肿 疾病 , 累及 食管 者 称 为 食管 芽 
和 牛 菌 病 。 森 病 罕见 。 


放射 性 食管 炎 

放射 性 食管 炎 (radiation esophagitis)， 多 在 纵隔 
恶性 肿 痢 或 支气管 宫 砷 者 放射 治疗 过 程 中 或 治疗 后 发 
牛 。 本 病 - 般 发 生 在 放射 治疗 基 达 30 一 60Gy (3 000 一 
6 000rad) 时 。 急 性 期 食管 粘膜 充血 ,水 肿 , 有 食管 六 富 ， 
炸 膜 下 晨 太 肌 层 直 现 炎症 细胞 浸润 , 有 时 形成 省 疡 。 此 
后 内 瘾 痕 形 成 , nf 引起 食管 狭窄 。 临 床 表 现 以 咽 下 困难 
为 主 , 多 数 症状 较 轻 。 食 管线 钢 餐 检查 最 常见 的 征象 
是 食管 的 异常 晴 动 和 乌 里 状 狭 窗 。 急 性 期 治疗 原则 同 其 
他 急性 食管 炎 ; 食管 宕 痕 狱 窗 可 行 扩张 术 。 对 疗 痕 多 、 扩 
张 术 难 春 效 者 , 可 在 纤维 食管 镜 观察 下 用 特制 注射 针 , 在 
疗 痕 组 织 的 四 方 各 注射 25mg 气 可 的 松 , 注射 后 24 一 48h 
再 用 水 银 探 条 进行 扩张 , 可 状 得 较 好 效果 。 


肉芽 肿 性 食管 炎 


肉芽 种 性 食管 炎 (granulomatous esophagitis) 是 
一 组 罕见 的 食管 恤 作 炎症 性 疾病 。 主 要 包括 食管 Crohn 
病 与 结 节 病 . 岗 样 瘤 , 结核 真 获 和 梅毒 感 汇 也 可 累及 食 
管 而 引起 肉芽 肿 改变 。 

食管 Crohn 病 ” 较 罕 见 , 病变 从 食管 十 端 开始 , 逐 
渐 向 上 蔓延 , 可 单独 存在 , 亦 可 与 小 肠 和 (或 ) 结 盘 的 
Crohn 病 并 存 , 或 伴 有 食管 裂孔 病 。 本 病 的 主要 临床 表 
现 为 咽 下 困难 和 咽 下 疼痛 。 活 动 期 红细胞 沉降 率 增 快 ， 
部 分 患者 并 有 关节 痛 、 结 节 性 红斑 、 坏 钼 性 肤 皮 病 ` 湿 疾 、 
口腔 粘膜 滥 疡 和 会 阳 , 外 牛 殖 器 或 腹股沟 的 皮肤 省 疡 。 
食管 x 线 饥 餐 检 查 可 见 食管 狂 窄 而 不 规则 , 并 可 有 多 个 
纵 行 或 横 列 的 瘘管 , 有 的 可 形成 食管 -支气管 半 。 食 管 镜 
检查 可 见 食 管 粘膜 充血 ,说 烂 . 浅 表 汪 疡 ,肉芽 肿 或 息肉 
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状 改变 , 也 可 见 食管 下 段 管 腔 狭 窗 , 并 有 人 对 血 和 江 疡 。 病 
变 部 位 的 组 织 学 检查 可 见 食管 瑟 全 层 的 慢性 炎症 , 约 
90% 的 病例 有 座 芬 肿 形 成 。 有 胃 肠 道 基 他 部 位 Crohn 
病 的 慢性 食管 炎 表 现 者 , 应 考虑 食管 Crohn 病 的 可 能 。 
论断 可 恨 慌 临床 表现 、X 线 及 病理 学 检查 而 确定 。 苔 疗 
和 参见 "Crohn 病 " 条 。 

食管 结 节 病 ” 结 节 病 是 一 种 原因 未 明 的 全 身 性 肉芽 
肿 疾 病 , 可 多 器 官 受累 。 病 变 特 点 是 有 类 上 皮 细 胞 绪 节 
而 无 细胞 坏死 或 仅 有 少量 坏 匈 。90% 以 上 的 病例 有 肺 或 
纵隔 受累 。 胃 肠 道 的 结 节 病 其 为 罕见 , 所 示 食 等 受累 的 
症状 是 哟 下 困难 、 移 骨 后 隐痛 和 体重 减轻 。 食 管 受 累 部 
分 有 炸 膜 增 厚 , 符 腔 狭窄 。 Crohn 病 和 结 节 病 两 者 有 类 
似 的 组 织 学 、 免疫 学 特点 , 若 仅 为 食管 受 素 , 则 两 才 极 难 
鉴别 , 一 般 前 者 多 兼 有 肠 道 病变 , 而 后 者 多 菇 有 肺 部 病 
变 。 


剥脱 性 浅 表 性 食管 炎 


济 脱 性 浅 表 性 食管 炎 (esophagitis superticialis 
dissecans) 是 食管 炎 的 一 种 少见 类 型 , 其 病因 不 明 。 症 
状 一 般 轻微 , 以 吐出 较 完 整 的 管状 食 竺 粘膜 为 临床 特点 。 

患者 可 有 胸骨 后 疼痛 , 突然 叶 出 -条 白色 管状 物 , 可 
伴 有 哎 血 , 血 量 为 数 口 至 数 百 之 升 不 等 。 在 呕吐 前 数 周 ， 
患者 可 有 心 窗 不 适 、 轻 度 下 吊 困 难 或 暖气 等 症状 。 虹 出 
的 管状 食管 粘膜 主 要 由 鳞 状 上 皮 细 胞 构成 , 很 少 有 炎症 
甸 移 与 坏死 组 织 。 哎 吐 后 食管 粘膜 可 完全 再 后 而 盛 粮 痕 
形成 。 哎 轩 前 食管 乔 包 X 线 检查 有 " 双 腔 食管 "显示 有 助 
于 诊断 。 治 疗 宜 用 抗生素 及 止血 药物 , 呕吐 或 路 血 蚌 大 
时 , 可 了 予 输液 .输血 。 


食管 良性 溃疡 


食管 良性 省 疡 (benign ucer of the esophagus) 呆 
由 多 种 原因 引起 , 最 常见 者 为 返 流 性 食管 炎 引 起 , 也 可 见 
于 食管 消化 性 溃疡 、 严 重创 伤 或 烧伤 ,食管 感染 (如 病毒 、 
结核 ,梅毒 或 魏 色 念珠 苗 等 感染 ) ,食管 责 门 尖 弛 缓 症 , 食 
管 放射 治疗 后 、 食 管 异物 规 伤 和 腐蚀 剂 损伤 等 。 食管 良 
性 省 疡 可 为 单 发 性 或 多 发 性 , 常 呈 圆 形 或 椭圆 形 , 大 小 深 
线 不 一 。 其 主要 临床 症状 为 咽 下 由 雅 。 进 食 时 脑 骨 后 或 
心窝 部 疼痛 , 摄 人 过 热 . 过 冷 . 酸 性 ,粗糙 食物 或 饮酒 时 加 
别 。 疼 痛 剧 烈 时 , 可 放射 至 胸 、 房 、 左 或 诊 腥 区 。 可 伴 有 
恶心 .呕吐 ,食物 返 流 等 消化 道 症 状 和 体重 减轻 。 严 重 者 
可 有 消化 道 出 血 和 食管 穿孔 ; 出 血 量 一 般 不 大 , 偶 有 大 吓 
呕血 和 黑 闵 , 甚至 出 血性 休克 。 和 急性 穿孔 可 导致 纵隔 炎 、 
心包 炎 、 胺 胸 、 肺 坏 郊 , 可 危及 生命 、 病 程 长 者 , 渡 疡 愈合 
可 引起 疗 痕 收缩 和 管 膀 和 狭窄 。 

食管 X 线 钢 餐 检查 可 见 食管 壁 盒 及 局 限 性 闪 挛 。 确 
诊 有 环 于 食管 镜 检查 和 活 组 织 病理 学 检查 。 本 病 应 与 省 
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病 塌 食管 次 鉴别 。 
褒 疗 主要 针对 原 发 病 , 一 般 治 疗 间 返 流 性 食管 炎 。 


食管 良性 狭窄 


食管 展 性 狭窄 (benign esophageal stricture) 是 措 
除 肿 痛处, 由 其 他 原因 引起 的 食管 狭窄 。 按 其 发 病原 因 
可 分 为 先天 性 和 获得 性 两 种 。 先 大 性 食管 狭窄 由 先天 性 
食管 践 和 食管 异 位 胃 粘 膜 所 引起 ( 见 “ 食 管 骨 态 异常 ” 
条 )。 获 得 性 食管 狭窄 的 原因 甚 多 , 可 分 成 三 类 : 化 学 灼 
伤 引 起 的 食管 狭窄 ( 见 “急性 腐蚀 性 食管 炎 " 条 } 、 返 流 性 
食管 炎 引 起 的 食管 狭 常 ( 见 “ 返 流 性 食管 炎 ” 条 ) 和 手术 后 
食管 狭窄。 

手术 后 食管 狭 窗 足 食 管 良性 狭 罕 较 为 常见 的 类 型 。 
食管 切除 术 或 成 型 术 , 食管 器 - 端 吻合 丰 , 食管 - 胃 、 食 管 - 
空肠 食管 -结肠 吻合 术 后 , 均 有 发 牛 吻 台 口 狭 窗 的 可 能 。 
发 生食 管 吻 合 日 狱 率 的 诛 央 有 手术 操作 的 问题 , 也 有 忠 
考 本 身 条 件 和 诛 发 病 性 质 的 问题。 食管 手术 操作 的 过 分 
粗糙 食管 财 合 口 第 二 层 包 埋 过 紧 ! 食管 -食管 .四 、 空 肠 
或 结肠 吻合 口 瘘 和 肉 菠 的 形成 , 以 致 疗 痕 狭 这 ; 食管 壁 的 
炎 人 性 疗 痕 或 术 后 答 液 返 流 , 并 发 食管 炎 ; 食管 的 或 食管 壹 
门 癌 手 术 厂 袁 瘤 的 复发 均 可 导致 食 管 疾 窄 。 

手术 后 食管 犹 率 的 证 要 临 末 表现 十 咽 下 困难 , 严重 
青 可 致 呕吐 。 食 管 手术 后 2 一 3 峙 发 生 咽 下 转 难 可 能 主要 
是 本 后 粘膜 水 肿 所 致 。 退 至 1 一 3 个 月 发 牛 吴 上 困难 , 或 
手术 后 早期 发 生 的 咽 下 困难 至 1 一 3 个 月 仍 不 能 完全 解除 
者 , 则 应 考虑 是 疗 痕 组织 狭 罕 所 致 。 后 者 症状 呈 进 行 性 
加 重 , 重度 狭窄 者 可 以 滴水 难 入。 出 于 术 分 和 营养 不 能 
正常 补充 , 炭 青 可 臻 脱水, 消瘦, 贫血 ,党 养 不 良和 水 ,在 
代谢 障 得 。 

手 本 早期 中 粘膜 炎症 水 肿 所 致 的 狭 窗 , 经 禁 食 , 从 肠 
外 补给 水 , 电解 质 和 高 能 营养 治疗 后 , 炎 定 水 肿 消退 , 有 
的 醒 了 R 可 完全 解除 。 如 果 3 一 4 周 症状 无 好 转 , 可 在 食管 
镜 下 观察 吻合 口 情况 , 并 作 扩 张 治 疗 。 食 管 镜 检查 前 , 应 
常规 作 钠 餐 X 线 造影 观察 吻合 口 通 过 情况 , 兹 确定 狭 尝 
部 位 和 性 质 , 为 食管 镜 检 查 和 扩张 治疗 作 准 备 。 及 时 坚 
持 扩张 治疗 绝 大 多 数 患者 能 达到 满意 的 疗效 。 有 的 病例 
也 可 采用 狭窄 段 腔 内 省 管 术 , 其 缺点 是 插 管 不 易 保持 合 
适 的 位 置 , 往往 会 自动 上 移 或 下 移 。 






食管 穿孔 


食管 穿孔 (esophageal perforation) 是 指 食 管 因 机 
械 损伤 、 化 学 性 糜烂 以 及 由 湿 疡 ,炎症 或 肿瘤 等 所 臻 的 全 
县 穿 破 。 穿 我 不 一 定 发 生 于 食管 腔 内 压力 增高 时 , 此 乃 
有 别 食管 生发 性 破裂 。 其 常见 原因 有 : 他 食管 镜 ,扩张 探 
条 等 器 械 损伤 , 或 由 鱼 骨刺 伤 、 挤 压 或 胸腔 手术 等 直接 暴 
万 所 致 。@@ 误 服 强酸 、 强 臧 等 腐蚀 剂 所 致 的 食管 全 层 糜 


烂 ` 坏 死 。 轩 食管 肿瘤 、 惹 室 、 渍 疡 , 炎症, 或 邻近 组 织 的 
病变 , 食管 局 部 血 供 障 碍 引起 食管 壁 坏死 .穿孔 。 

本 病 的 临床 表现 各 红 , 取决 于 发 病原 因 、 穿孔 大 小 和 
部 位 。 穿 孔 小 者 , 症状 不 其 严重 , 或 可 有 吞 咖 困 难 , 轻 度 
胸痛 ; 穿孔 大 者 , 证 状 可 酷似 食管 白 发 性 使 裂 《 见 
“Boerhaave 综合 征 " 条 ) 者 , 有 刚烈 胸痛 \ 心动 过 速 ,发 
热 , 其 可 见 颈 部 皮下 气 肿 等 。 

本 病 的 治疗 包括 原 发 病 的 治疗 和 穿孔 的 治疗 两 部 
分 。 穿 孔 小 而 症状 不 严重 者 可 存 严密 观察 下 予以 内 科 方 
法 治疗 , 包括 禁 食 , 持续 鼻 示 管 和 鼻 食 答 吸 引 , 大 量 广 谱 
抗 牛 素 治疗 等 。 穿 孔 大 者 , 应 及 早 手术 治疗 。 





食管 烈 孔 疝 


食管 裂孔 疝 (esophageal hiatus hernia) 系 腹腔 内 
脏 经 肠 食 管 裂孔 疝 入 胸腔 了 致 ,是 各 种 甩 阁 中 最 常见 者 。 
本 病 在 一 般 人 群 普 得 中 发 病 举 为 0.529, 而 在 有 可 疑 食 
管 型 孔 癌症 状 者 的 常规 匀 肠 X 线 钢 餐 检查 中 , 食管 裂孔 
滑 辣 的 检 出 率 为 11.8%。 近 年 来 在 X 线 检查 时 采用 特殊 
体位 加 压 法 , 其 检 出 率 可 达 80%。 本 病 可 发 生 于 任何 年 
龄 , 但 症状 的 出 现 随 年 龄 增长 而 增多 。 

发 病 机 制 和 临床 正常 人 甩 肌 有 左 肚 和 右 肚 ,多数 
食管 裂孔 的 双 侧 壁 均 由 右 脚 的 肌肉 所 组 成 , 少数 册 左 肢 
所 组 成 。 山 豚 右 先是 一 个 坚实 的 肌 束 , 犹如 矢 索 - 样 将 
食管 爸 在 其 中 , 在 深 吸 气 时 收 身 ,将 食管 未 端 拉 向 右 侧 ， 
世上 讨 小 其 管 腔 。 食 管 脑 肌 膜 起 源 于 申 用 下 面 的 八 孔 周围 , 
分 为 两 部 分 , 在 食管 前 庭 部 位 形成 精 状 。 因 其 含有 弹力 
纤维 及 结缔 组 织 , 构成 了 一 个 完全 密闭 的 彻 膜 , 将 腹腔 与 
胸腔 隔 开 , 并 能 对 抗 腊肉 高压, 防止 食管 前 庭 和 资 门 的 脱 
奈 。 此 外 , 胃 的 周围 韧带 , 包括 骨 肠 初 带 , 胃 肝 密 带 等 , 均 
起 固定 胃 的 作用 。 食 管 责 门 连接 处 虽 无 括约肌 , 但 由 于 
食管 下 端 有 “- 商 压 区 , 具有 生理 性 括约肌 作用 , 而 使 骨 内 
容 物 不 致 返 流 。 这 一 高 庄 区 称 食管 下 端 括约肌 {lower 
esophageal sphincter, LES), 

上 上述 解 剂 结构 和 生理 功能 既 保 证 了 食管 在 固定 范围 
内 活动 , 也 保证 了 骨 内容 物 不 致 返 流 。 在 先天 性 食管 型 
也 缺陷, 以 及 老年 和 结缔 组 织 弹性 减弱 , 彻 带 和 肌 膜 松弛 
等 基础 上 , 导致 腹 内 压 增高 的 各 种 因素 , 如 咳嗽 ,呕吐 , 便 
秘 、 肥 胖 . 姓 晨 、 腹 水 和 腹 内 肿瘤 等 , 均 可 将 胃 底 或 具 他 腹 
内 胜 器 推 至 松弛 的 食管 裂孔 而 诱发 本 病 。 

LES 必 须 位 于 申 下 时 才 上 有 生理 性 括约肌 功能 而 防 
目 胃 内 容 物 的 返 流 。 食 管 裂孔 疝 发 生 后 , LES 辣 人 腾 圭 ， 
则 将 导致 家 内 容 物 返 流 , 乃 为 本 病 产 生 临 床 症状 的 重要 
基础 。 

本 病 一 般 可 分 为 三 型 : 四 滑动 型 食管 裂孔 疝 : 最 为 多 
见 , 约 占 总 病例 的 95%, 食管 长 度 正常 , 但 食 符 骨 连 接 处 
暂时 或 永久 地 通过 食管 裂孔 闸 人 脑 上 不 同位 置 。@@ 食 管 
裂孔 旁 疝 : 食管 胃 连 接 处 位 于 观 下 的 正常 位 置 , 但 一 部 分 


胃 底 在 食管 劣 道 过 食管 裂 筷 而 疝 人 甩 上 。 人 @ 混 分 型 食管 
裂孔 疝 : 兴 称 食管 胃 和 六。 三 为 上 述 两 型 的 混合 型 , 胃 食 管 
连接 处 及 稍 底部 均 通 过 食管 裂孔 辣 人 及 上 ( 见 图 )。 


ANB 1 
一 el Ce 
Dn CE 
01) C2) (3) (4) 


各 型 食管 裂孔 疝 
(1) 止 常 (2 ) 凋 动 型 疝 ( 3) 食管 故 关 (4) 混合 型 辣 
A 食管 昌 遇 肌 CC. 食管 内 接合 外 DD. 界 


食管 裂孔 铅 个 一 定 出 现 症状 , 如 有 症状 主要 为 : 中 疼 
痛 : 餐 后 感 胸骨 后 或 剑 突 目 不适 , 或 伴 有 疼痛 , 程度 轻重 
不 等 , 串 放射 至 心 前 区 .上 胸部 .左肩 及 左 荔 , 酷似 心 绞 
痛 。 暴 饮 芙 食 与 餐 捕 过度 用 力 , 可 使 疼痛 加 剧 , 情绪 波动 
也 可 诱发 。 疼 痛 常 因 患者 的 体位 而 变化 , 最 这 发 生 于 巾 
者 就 究 前 , 餐 后 平 扑 ,这 腰 或 右 侧 卧 位 均 可 使 之 加 重 。 四 
责 门 关闭 不 全 : 90%% 患 者 有 眼 气 , 亦 串 有 返 酸 , 常 在 平 卧 
或 考 腰 时 发 生 , 食物 返 流 比较 少见 。 发 生 返 流 性 食管 炎 
时 有 胃 灼 热 感 。 夜 问 返 流 可 致 哈 咳 或 肺 部 并 发 症 ， 有 些 
患者 可 有 咽 下 困难 , 见于 急 食 、 查 食 、 雪 食 或 冷食 时 , 可 为 
呕吐 所 缓解 ， 咽 下 困难 乃 由 于 “ 疝 骨 ”的 排 空 延缓 ,食管 
木 端 痉挛 .弥漫 性 食管 痉挛 战 食管 术 端 扭 结 所 致 。 种 者 
如 有 了 哎 叶 , 应 考 起 有 食管 炎 、 食 管 涡 疡 或 食管 狭 宰 的 可 能 
性 。 多 无 特殊 体征 。 人 疝 者 于 局 水 或 振动 身体 时 可 在 左 
下 胸 听 到 震 水 音 战 响 充 的 蠕动 音 ; 当 疝 覃 并 发 炎症 或 省 
疡 时 , 在 心窝 部 叮 有 深 二 痛 。 

骨 肠 X 线 饮 餐 检查 时 , 应 采取 特殊 的 头 低 是 高 位 , 必 
要 时 应 在 下 腊 加 不, 可 使 食管 和 " 疝 胃 "达到 最 大 充盈, 而 
使 食管 裂孔 狐 易 于 显露 。 滑 动 型 类 的 直接 X 线 征象 有 : 
蚂 上 疝 厢 征 , 食管 骨 环 征 ( 胎 十 疝 讲 壁 上 的 对 称 性 切 迹 或 
四 陷 ; 和 粒 夸 中 出 现 胃 粘 膜 争 时 影 。 小 的 食管 旁 疝 仅 在 
胃 充 满 钢 剂 时 省 能 发 现 , 具 特 点 是 远 端 食管 仍 在 脑 下 正 
常 位 置 , 但 胃 底 通过 一 个 宽 的 食管 裂孔, 在 食管 左 侧 脱 人 
胸腔 内 。 太 的 食管 旁 辣 可 有 - 半 以 上 的 胃 脱 入 胸腔 , 胃 
大 弯 在 上 , 小 弯 在 十, 形成 所 谓 " 倒 置 骨 ”"。 食 管 镜 检 查 对 
请 动 型 疝 可 帮助 发 现 食 答 炎 和 食管 溃疡 , 但 对 食管 旁 疝 
无 帮助 。 

诊断 依据 ”食管 型 孔 疝 的 诊断 依靠 上 述 典 型 的 随 大 
主 症 和 X 线 检查 。 食 管 镜 检查 主要 用 以 诊断 并 发 症 , 如 
食管 炎 、 泪 疡 和 出 血 等 。 食 管 裂孔 阁 需 与 心绞痛 ,急性 心 
肌 醒 钞 、 消化 性 溃疡 .食管 献 门 失 弛 组 症 .食管 下 端 和 页 
门 阅 , 骨 道 疾 病 ( 克 其 是 有 眶 结石 ) 和 食管 静脉 曲张 等 鉴别 。 

本 病 可 并 发 返 流 性 食管 炎 、 食 管 澳 疾 .食管 狭窄 、 自 








炎 、 骨 所 转 和 绞 窑 、 出 血 、 穿 甩 及 心肺 功能 障 得 等 。 

防治 要 点 ”无 症状 老 不 必 治疗 , 有 症状 者 大 多 数 经 
内 科 治 疗 即 可 缓解 。 仅 少数 患者 韦 外 科 于 本。 确诊 后 应 
首先 解除 患者 对 心绞痛 或 食管 癌 的 疑 虚 。 食 物 应 无 刺激 
性 , 缓慢 进食 , 少食 多 餐 。 充 间 平 由 不 适时 可 取 头 高 足 低 
位 或 应 用 制 酸 剂 。 药 物 治 疗 可 几 甲 氧气 普 胺 ( 骨 复 安 ) 以 
增加 食管 下 端 括约肌 庄 力 , 促进 轩 晴 动 , 加 快 胃 内 容 物 排 
空 ,减少 肯 食 管 返 流 。 对 烧 心 者 可 月 液体 制 酸 剂 . 如 无 效 
则 可 政 用 粘膜 麻醉 剂 (利多 卡 因 洲 液 )]。 吕 用 搞 胆 左 能 药 
物 , 因 该 品 能 降低 食管 下端 括 约 肌 的 压力 , 延缓 骨 排 空 
而 促进 央 食 管 返 流 。 此 外 , 注意 避免 增加 腹 内 压 的 因素 ， 
如 弯 腰 、 过 紧 裤 带 .便秘 、 慢 性 咳嗽 .暖气 和 呕吐 等 。 手 术 
疗法 的 适应 证 为 : 症状 严重 经 内 科 治 疗 未 能 控制 者 ; 常 诱 
发 心绞痛 与 心 功能 不 全 的 滑动 地 辣 ; 滑动 型 疝 合 并 严重 
食管 炎 或 食管 溃疡 , 内 科 治 疗 无 效 者 ; 食管 狭窄 ; 慢性 失 
应 引起 严重 贫血 者 ; 大 的 食管 旁 症 或 混合 型 入 有 大 试 哎 
血 或 反覆 小 量 呕血 、 使 血 者 ; 崩 扭 转 合并 绞 举 、 穿 杞 者。 
滑动 型 疝 伴 有 食管 炎 时 , 日 前 采用 Nissen 斩 底 折 释 术 ， 
以 防止 胃液 返 流 和 食管 炎 。 手 术 疗 法 近期 疗效 良好 , 90% 
的 炳 例 可 恢复 雌 门 功能 , 但 术 后 X 线 检查 复发 率 高 。 近 
几 年 来 采用 "前 胃 固 定 术 " 治 疗 有 食管 返 流 的 食管 强 孔 
铅 , 有 效率 高 达 90%, 关 认 为 此 法 简单 .安全 , 临床 失败 和 
X 线 复发 率 均 少 。 








急性 胃炎 

急性 胃炎 (acute gastritis) 系 由 相同 病因 引起 的 崩 
着 膜 急性 炎症 。 病 变 严 重 者 可 累及 精 膜 下 层 与 肌 层 , 其 
至 深 达 效 膜 层 。 病 程 一 般 较 短 。 临 床上 按 病因 及 病理 变 
化 的 不 同 , 分 为 急性 单纯 性 骨 炎 、 急 性 化 月 性 骨 炎 、 急 性 
感染 性 胃炎 和 急性 腐蚀 性 胃炎 ( 详 见 各 有 关 条 目 ), 其 中 
以 急性 单纯 性 胃炎 最 为 常见 。 近 年 , 由 丁 纤维 内 镜 的 广 
证 应 用 , 发现 以 急 位 骨 粘 膜 糜烂 、 出 血 为 圭 要 表现 的 急性 
糜烂 性 胃炎 ( 见 “ 急 性 糜烂 性 家 炎 ”条 ) 的 检 出 率 日 益 增 
高 , 并 为 上- 消化 道 出 血 的 常见 原因 之 一 , 故 又 称 为 急性 出 
血性 胃炎 或 急性 胃 粘 膜 病变 。 本 病 一 般 呈 弥漫 性 病变 。 
有 时 炎症 产 不 局 限 十 骨 , 还 可 累及 消化 道 其 他 部 位 , 如 急 
性 腐蚀 性 胃炎 常 同时 伴 有 口腔 、 食 管 粘膜 损害 ; 由 细菌 及 
其 三 素 或 病毒 引起 的 胃炎 甚 全 可 伴 有 全 消化 道 炎 症 。 临 
床 表现 常 轻重 不 等 , 但 发 病 均 急 又 轻 者 仅 有 腹痛 、 恶心 、 
他 吐 ` 消 化 不 良 ; 严重 者 可 有 了 哆 血 , 黑 头 , 甚至 失 水 、 酸 中 
毒 及 休克 等 。 根 据 病史 及 临床 表现 , 一 般 不 难 诊断 。 除 
急性 腐蚀 性 或 化 脓 性 骨 炎 属 检 查禁 如 外 , 紧急 纤维 内 镜 
检查 部 有 重要 意义 , 绝 大 多 数 可 获 确诊 。 治 疗 可 根据 桨 
枉 。 急 性 单纯 性 胃炎 常 呈 自 限 性 ,其 他 各 恩 急 性 胃炎 经 
治疗 后 , 不 留 下 任何 后 遗 病变 , 但 急性 腐蚀 性 家 炎 病 情 严 
重 , 后 期 可 出 现 食管 胃 幽 门 等 部 位 狭 座 。 
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急性 单纯 性 崩 炎 


急性 单纯 性 胃炎 (acute simpte gastritis) 又 称 急 性 
非特 异性 胃炎 、 急 性 浅 表 性 骨 炎 , 是 由 不 同 原因 , 包括 细 
菌 及 其 毒素 污染 食物 .病毒 感染 .物理 化 学 刺激 和 变态 反 
应 等 引起 的 非特 异性 胃 粘 膜 炎症 。 

发 病 机 制 和 蛋 床 “ 常 匈 致 病菌 为 沙 门 苗 属 . 嗜 盐 菌 、 
致 病 性 大 肠 杆菌 。 此 外 , 细 苗 毒素 也 可 致 病 , 以 金黄 色 葡 
萄 球 冰毒 素 引 起 者 为 多 见 , 偶 由 肉 毒 杆菌 毒素 引起 ; 病毒 
感染 有 流感 病毒 . 肠 道 病毒 .麻疹 病毒 等 。 进 食 过 冷 . 过 
热 或 粗糙 的 食物 , 各 种 香料 奸 胡 椒 ., 十 后 椒 、 基 未 , 或 用 
醋 . 盐 腌 制 的 蔬菜 均 易 引起 本 病 。 饮 烈 酒 、 浓 茶 . 嘿 啡 亦 
为 常见 病因 。 此 外 , 多 种 药物 , 诸如 水 杨 酸 类 、 保 泰 松 、 呵 | 
嗓 美 它 (消炎 痛 )、 吡 罗 苷 康 ( 淡 痛 襄 康 )、 肾 上 逐 皮 质 激 
素 ,四环素 族 , 磷 肤 类 ,更 英 木 衍 生物 , 洋 地 黄 类 , 演 剂 , 铁 
盐 . 握 化 铵 , 抗 肿瘤 药物 等 , 胃 内 蜡 物 或 骨 石 , 以 及 轩 区 放 
射 治疗 等 均 可 作为 外 源 性 刺激 , 导致 急性 浅 表 性 胃炎 。 
情绪 波动 .精神 神经 功能 障碍 、 应 激 状 态 及 体内 各 种 因素 
引起 的 变态 反应 均 可 作为 内 源 性 刺激 而 致 病 。 

本 病 病 变 可 为 弥漫 性 , 或 充 限 十 胃 赛 部 粘膜 的 卡 他 
性 炎症 。 粘膜 充血 ,水 肿 , 表面 有 白色 或 黄色 渗 出 物 及 粘 
液 材 盖 , 可 有 点 状 出 血 和 不 同 各 度 的 糜烂 。 显 微 镑 检查 
所 见 视 炎 狂 程 度 不 同 而 异 , 闫 有 了 膜 有 中 性 粒 继 胸 ,淋巴 细 
胞 . 桨 细胞 及 少数 哮 酸 粒 细胞 浸润 . 其 有 水 有 种。 粘膜 血管 
充血 , 偶 有 小 的 间 质 性 出 血 。 严 重 者 粘膜 下 长 水 肿 . 充血 。 

惩 痢 多 急性 起 病 , 症状 轻重 不 一 , 主要 表现 为 上 莉 饱 
胀 .疼痛 ,食欲 减退 ,暖气 恶心 , 蝶 吐 , 严重 者 呕吐 物 赂 带 
血性 。 有 时 可 无 明显 症状 。 由 沙门 菌 属 或 金黄 色 葡萄 球 
菌 及 其 毒素 致 病 青 常 于 进食 后 数 小 时 至 24h 内 发 病 , 常 
伴 有 腹泻 。 产 重 者 有 高 热 , 失 水 、 酸 中 毒 , 甚至 引起 休克 。 
偶 串 有 虐 奋 或 黑 装 。 腹 部 检查 可 发 更 上 障 账 气 , 上 腹 或 
航 周 有 轻 度 压痛 , 肠 鸣 音 亢进 。 局 围 血 白细胞 数 可 轻 度 
增高 。 

诊断 依据 ”依据 病史 .症状 与 休 征 , 不 难 作出 诊断 。 
少数 出 现 腹部 剧 痛 者 , 应 和 消化 性 溃疡 ,急性 胆囊 炎 、 急 
性 胰腺 炎 、 急 性 阑尾 炎 等 急 膜 症 和 不 典型 急性 心肌 梗死 
等 相 鉴别 。 

防治 要 点 ”治疗 应 去 除 病因 , 卧 末 休息 , 停止 一 切 对 
胃 粘 膜 有 刺激 的 饮食 或 药物 。 酌 情 短期 禁 食 或 给 予 流质 
饮食 , 多 饮水 。 剧 烈 吐 泻 或 明显 失 水 者 注意 保暖 及 纠正 
水 电解 质 亲 配 , 可 表 脉 滴 注 5% 葡 萄 糖 盐水 或 少量 多 次 口 
服 补 该 ; 有 了 酸 中 毒 者 酌情 静脉 滴 注 5% 碳 酸 氢 钠 溶 液 。 腹 
议 者 除 给 予 局 部 热 烧 外 , 可 用 十 茄 醒 、 阿托品 . 溴 丙 胶 太 
林 ( 尊 角 本 辛 )、 山 芒 营 碱 和 氧 丙 唉 或 异 再 唆 等 解 痉 镇 静 
剂 。 并 发 上 消化 道 出 血 时 应 予 静脉 滴 注 西 卫 蔡 丁 ( 甲 氰 
咪 股 )， 必要 时 输血 、 冰 水 洗 胃 。 一 般 不 必用 抗菌 药物 。 
少数 严重 细菌 感染 , 特别 有 腹泻 者 , 可 适当 应 用 抗菌 药 





物 , 如 黄连 素 . 磺 及 类 ,新 父 素 、 气 天 素 等 。 

本 病 预 后 良好 。 病 情 短暂 , 数 天 内 可 痊愈 。 炎 证 消 
除 后 , 胃 粘 膜 可 转 为 正常 ,但 亦 有 认为 反 效 或 持续 的 致 病 
因素 刺激 可 导致 永久 性 损害 或 慢性 胃炎 。 

本 病 预防 应 注意 饮食 卫生 , 缴 暴 饮 暴 食 , 节制 饮酒 
愤 用 或 不 用 易 损 伤 胃 粘 膜 的 药物 。 


急性 感染 性 胃炎 

惫 性 感染 性 胃炎 (acute infectious gastritis) 是 指 在 
患 急性 全 身 性 感染 性 疾病 时 , 由 组 菌 或 其 毒素 .病毒 等 引 
起 的 急性 骨 粘 膜 炎症 。 儿 童 与 成 人 均 可 发 生 , 以 前 者 为 
多 见 。 常 见 病因 除 金黄 色 殴 欧 球 菌 .沙门 菌 属 、 哮 盐 菌 外 ， 
还 有 致 病 性 大 肠 杆菌 肠 道 病毒 如 柯 萨 奇 病 每 Ao, Ba 
埃 梧 病毒 2、3、6 一 9、11 一 14、 18、19.22 一 24 等 。 致 病因 于 
多 直接 侵犯 肯 粘 膜 , 也 可 从 血 源 途 径 侵 人 胃 组 织 , 称 为 
“ 血 源 性 胃炎 ”, 见于 伤寒 、 肺 炎 、 流感 , 消 获 灰质 炎 、 麻 疹 、 
病毒 性 肝炎 .白喉 ,猩红热 等 的 病程 中 。 病 变 常 呈 弥 漫 性 ， 
胃 粘 膜 有 广泛 充血 、 水 肿 , 共 至 糜烂 .出血 。 感 染 缓解 或 
控制 后 , 胃 粘 膜 炎症 消失 , 不 遗留 组 织 学 上 的 改变 。 

临床 表现 有 上 上 腹 饱 胀 和 疼痛 , 食欲 减 明 ,恶心 , 呕吐 
及 腹泻 等 。 病 情 严重 者 可 有 失 水 ,休克 、 代 谢 性 酸 中 毒 , 
羔 可 有 原 发 性 疾病 的 全 身 感染 症状 , 其 他 表现 因 病因 不 
同 而 异 。 一 般 根据 临床 表现 可 作出 诊断 。 必 要 时 作 血 、 屎 、 
类 培养 有 关 血 清 免疫 学 检查 及 病毒 分 离 等 检验 , 可 获 确 
诊 。 治 疗 可 予以 对 症 疗法 如 卧床 休息 , 进 易 消化 饮食 , 解 
冯 止 吐 药 的 应 用 等 。 轻 者 可 自 愈 , 重 考 则 须 针 对 病因 给 
予 适当 抗生素 以 及 输液 与 补充 电解 质 等 治疗 。 


急性 腐蚀 性 胃炎 


急性 腐蚀 性 胃炎 (acute corrosive gastritis) 是 由 于 
埋 服 强酸 . 强 碘 或 其 他 腐蚀 剂 引 [起 的 胃 粘 膜 的 麻 蚀 性 炎 
症 。 常 见 的 腐蚀 剂 有 硫酸 、 盐 酸 、 硝 酸 、 苟 性 侠 或 钠 , 甲 酚 
谍 (来 苏 儿 ) 溶 澈 .氧化 高 对 、 茶 酚 (石炭 酸 )、 甲醛 、 砷 和 磁 
等 。 其 中 强酸 对 骨 的 损害 较 明 显 , 强 碱 则 对 食管 的 损害 
较 严重 。 病 理 变化 的 轻重 , 主要 决定 于 腐蚀 剂 的 种 类 、 齐 
莉 、 浓 度 . 胃 内 情况 及 停留 时 间 。 在 进食 后 吞 服 者 骨 爱 损 
害 较 少 , 空腹 知 服 者 往往 使 1/2 一 2/3 的 胃 部 受累 , 允 以 骨 
小 弯 和 幽门 塞 部 最 为 严重 。 轻 者 有 角 粘 膜 充 血水 肿 , 粘 
液 增多 ; 重 者 则 呈 广 泛 糜烂 溃疡 、 坏 死 , 其 至 穿孔 。 

知 服 腐蚀 剂 后 立即 引起 口腔 . 啊 喉 部 的 烧灼 和 窒息 
感 、 否 水 肿 、 流 注 与 咽 下 困难 , 并 有 狗 骨 后 和 上 用 部 剧 痛 ， 
吞咽 时 疼痛 更 重 , 亦 可 有 持续 呢 逆 ,恶心 . 咏 吐 、 咳嗽 . 呼 
吸 困 难 , 发 烧 可 达 38 一 39 仿 。 严 重 者 可 呕血 , 哎 出 血样 粘 
膜 腐 片 , 出 现 虚 脱 ,休克 甚至 并 发 食管 或 胃 穿 孔 而 分 别 引 
起 纵隔 炎 或 腊 膜 炎 。 休 检 可 见 唇 ,天 .口腔 及 咽喉 部 粘膜 
在 接触 各 种 腐蚀 剂 后 , 有 不 同 颜色 的 烧灼 病 。 如 硫酸 致 








黑色 疝 , 盐 酚 致 灰 棕色 痴 , 硝酸 致 深 黄 色 疾 , 栈 酸 或 草酸 
致 白色 闯 , 强 戴 则 致 粘膜 柔软 透明 性 水 肺 等。 这 些 常 有 
助 于 鉴别 各 类 腐蚀 剂 。 腹 部 检查 在 上 腹 有 明显 压 夭 ,小 
可 有 腹 肌 强直 , 并 发 穿 杞 时 可 有 气 腹 及 显著 旭 膜 刺激 征 。 
故 急 性 期 禁 轧 插 骨 管 .X 线 钢 餐 造影 及 上 消化 道内 镜 检 
查 , 以 免 发 生 内 穿孔 。 常 见 的 并 发 症 为 上 消化 道 大 出 血 、 
食管 和 办 穿孔 、 休 克 、 肺 炎 、 食 管 及 骨 的 急性 阻 寒 , 且 有 水 
电解 质 订 乱 食管 支气管 瘘 及 纵隔 炎 等 ; 服 腐蚀 剂 后 10d 
至 数 周 可 发 牛 食管 、 责 门 狭窄 。 和 急性 期 以 后 数 周至 数 月 
可 发 生 葬 门 狭 寄 , 以 致 梗阻 , 并 可 形成 葵 缩 性 胃 侈 。 

发 现存 服 腐蚀 剂 后 , 应 立即 服 解毒 剂 。 符 服 强 胡 者 
可 局 服 弱 碱 溶液 如 镁 乳 、 气 氧化 指 凝 胶 , 不 家 服用 碳酸 气 
钠 , 以 免 在 胃 肠 道 发 生气 胀 , 引起 穿孔 ; 吞 服 强 碱 者 可 给 
服 琵 酸 溶 液 如 醋酸 、 构 攀 酸 、 果 汁 ; 在 服 煤 琴 皂 者 可 服用 
柚 横 油 。 此 外 , 亦 引 给 巴 蛋 清 、 牛 奶 及 其 他 食用 植物 油 。 
不 宜 洗 胃 , 但 有 人 主张 口服 温水 。 禁 食 并 禁用 催 叶 药 。 
积极 采取 支持 治疗 如 静 凡 输液 以 维持 水 电解 质 平衡 , 也 
可 输 注 血 丈 或 输血 ; 应 选用 抗菌 药物 预防 及 控制 继 发 感 
染 ; 剧 痛 时 可 慎 用 吗啡 或 盐酸 哌 蔡 碎 ( 度 冷 丁 ) 以 镇 静止 
痛 , 得 - 般 不 宜 应 用 , 以 免 庶 盖 穿 孔 的 临床 表现 , 造成 假 
象 而 延误 治疗 。 亦 有 人 主张 使 用 肾 上 逐 虐 质 流 素 。 如 有 
叭 头 水 肿 、. 呼 吸 困难 者 , 应 作 气管 切 开 和 氧气 吸入 。 有 休 
克 或 其 他 开发 症 者 应 予 相应 的 处 理 。 急 性 期 过 后 , 待 病 
情 和 好 转 , 可 能 行 食管 扩张 术 , 以 预防 食管 狭 罕 。 食 管 严重 
竹 牵 而 不 能 进食 考 , 则 需 作 胃 造 瘘 术 。 根 据 胃 的 疗 痕 形 
成 情况 , 必要 时 作 胃 部 分 切除 术 。 

预后 视 腐蚀 剂 的 知人 基 、 种 类 、 用 性 .患者 机 体 状况 ， 
以 及 毒物 被 清除 的 速度 而 定 。 


急性 化 脓 性 胃炎 


急性 化 腔 性 胃炎 (acute suppurative gastritis} 又 称 
急性 蜂 窒 织 性 崩 炎 , 是 骨 训 的 急性 化 脓 性 炎 定 , 以 精 膜 下 
层 最 为 明显 。 病 情 严 重 , 临床 罕见 。 一 般 分 为 弥漫 性 蜂 
帘 织 炎 性 与 局 灶 性 蜂 帘 织 炎 性 两 种 类 型 , 以 前 者 为 多 网。 

发 病 机 制 和 痢 床 “本 病 常 由 其 他 器 官 感染 经 血 源 或 
淋巴 扩散 至 骨 辟 引起 , 多 在 记 桃 体 炎 . 闪 痛 、 丹毒、 产 福 感 
染 、 败血症 等 原 发 疾病 的 基础 上 发 生 ; 亦 可 继 发 于 胃 部 疾 
病 如 胃 注 疡 .胃癌 、 胃 手 术 创 伤 等 , 出口 腔 存 人 的 病原 菌 
直接 从 泪 疡 或 糜烂 面 进 人 胃壁 而 引起 蜂窝 织 秋 。 常 见 的 
致 病菌 为 = 溶血 性 链球 苗 , 亦 可 为 金黄 色 葡 萄 球菌 ,肺炎 
双 球 菌 .大 肠 杆菌 , 产 气 美 膜 杆 菌 和 枯草 杆菌 等 。 病理 所 
见 为 自 友 弥 蛮 性 化 肤 性 炎症 。 病 变 可 迅速 从 烙 噶 扩展 至 
粘膜 下 层 , 四 些 明 显 肿 瑟 增 厚 , 可 有 坏死 出 血 。 镜 检 见 粘 
膜 下层 水 种, 大量 脓 细胞 浸润 及 出 血 、 坏死 等 变化 。 病 变 

- 艇 位 于 骨 赛 、 骨 体 远 段 , 亦 可 侵犯 全 胃 , 但 少 有 超越 比 
门 远 端 或 责 门 近 端 者 。 化 脓 性 炎症 常 形 成 骨 壁 脓肿 , 易 
并 发 穿 扎 及 化 脓 性 腹膜 炎 ; 常见 血栓 性 静脉 炎 , 且 可 波及 
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门静脉 而 构成 肝 腔 肿 与 脓 毒 血 症 。 由 产 气 荚 腊 村 了 汞 感 染 
所 致 省 , 其 产生 的 气体 积 课 骨 壁 内 而 形成 气 肿 性 胃炎 。 

本 病 急 起 , 以 全身 肤 毒 血 症 与 急 腹 症 为 临床 特征 , 主 
要 表现 为 高 热 ,寒战 .上 上 腹 剧 痛 , 常 有 明显 呕吐 ,此 出 腕 祥 
物 , 亦 可 有 腹 洒 。 皮 部 膨胀 , 上 上 腹部 肌 紧 或 强直 , 明显 庄 
痛 , 其 至 可 出 现 周 图 循环 衰竭 及 黄 病 。 人 本 病 易 并 发 骨 穿 
秘 、 急 性 上 腹膜炎、 肝 脓 有 种 和 血栓 性 静脉 炎 。 实 蛤 室 检 查 周 
力 血 中 性 料 细 胞 明显 增加 及 核 左 移 , 血 、 尿 腹水、 胃液 涂 
片 和 细菌 培养 中 见 到 病 菌 。 腹 部 X 线 摄 片 可 见 胃 扩张 和 
(或 ) 肠 梗阻 征 。 

诊断 依据 “临床 诊断 有 时 困难 。 应 注意 询问 病史 和 
观察 临床 表现 , 如 患者 有 急性 感染 及 严重 胃炎 症状 , 突然 
高 热 、 上 腹痛 并 有 上 蝎 异 炎 征 , 或 有 肤 性 腹水 、 血 中 性 粒 绝 
殉 数 增多 等 表现 ;而 在 排除 消化 性 误 疡 穿孔 .急性 胆 襄 
炎 、 急 性 胰腺 炎 等 疾病 后 , 需 状 虑 有 本 痢 的 可 能 。 如 虹 吐 
出 肪 性 骨 内 容 物 , 并 作 培 养 有 绢 菌 生 长 , 则 有 助 上 本 病 的 
诊断 。 

防治 要 点 "应 及 早 给 予 积 极 治 疗 , 包括 大 民 抗 苗 药 
物 控制 感染 , 纠正 休克 .水 及 电解 质 紊乱 等 。 如 药物 治疗 
无 效 而 患者 全 身 情况 许可 时 , 上 及 时 采用 外 科 手 术 
切 开 引流 或 作 四 切除 本 。 如 病变 已 局 限 化 且 呈 慢性 或 形 
成 脓肿 者 , 或 某 些 未 被 及 时 诊断 但 已 普 愈 而 和 遗留 "皮革 状 
胃 " 改 变 者 , 须 行 轩 部 分 切除 椒 。 如 并 发 骨 穿 也 或 腹膜 炎 ， 
应 及 时 手术 治疗 。 








急性 糜烂 性 胃炎 

急性 廉 烂 性 骨 炎 (acute erosive gastritis] 又 称 出 血 
性 糜烂 性 胃炎 ,出 血性 胃炎 ,急性 崩溃 料 , 应 激 性 溃疡 等 ， 
统称 为 急性 骨 粘 膜 病 变 。 本 病 是 时 粘膜 的 急性 多 发 性 廉 
烂 性 损害 , 常 伴 有 出 血 , 甚 全 有 急性 浅 表 性 溃疡 形成 : 痊 
熏 后 通常 不 遗留 主 变 。 本 病 较 常见 , 是 上 消化 道 山 血 的 
常见 原 四 之 一 , 发 病 率 仅 次 于 消化 性 当 疡 。 自 堂 诊 内 锁 
检查 应 用 于 上 消化 道 册 血 的 诊断 以 来 , 有 关 本 病 的 报道 
扫 益 增多 。 国 内 外 资料 表明 , 在 上 消化 道 出 而 的 原因 站 ， 
本 病 约 占 1/3。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 的 病因 和 发 病 机 制 尚未 完全 
站 明 ,一 般 认为 可 能 由 于 各 种 外 源 性 或 内 源 性 致 病因 素 ， 
引起 轩 粘 膜 不 同 程度 的 急性 廉 烂 损害 。 

(1 ) 外 源 性 致 病因 素 ; 某 些 药物 如 ( 阿 司 区 林 . 保 泰 
松 、 呵 噪 美 辛 ( 消 淡 痛 ), 吡 罗 背 康 ( 炎 痛 吝 康 }、 注 上 腺 皮 
质 激素 、 利 血 平 , 部 分 抗菌 药物 , 以 及 乙 熙 等 , 霹 串 损 尖 角 
粘膜 屏障 。 骨 阁 跨 屏障 系 由 袍 盖 骨 类 膜 的 柱状 上皮 细胞 
层 太 落 层 粘液 所 构成 , 细胞 表面 有 脂 蛋 白 层 , 使 细胞 相 握 
紧密 接合 , 此 接合 部 位 可 防止 胃酸 渗 人 胃 粘 膜 。 正 常人 
的 胃 粘 膜 上 皮 细 胞 脱落 率 约 为 每 分 钟 50 万 个 , 可 被 腺 绒 
部 细胞 的 移行 而 更 新 。 当 胃 粘 膜 上 皮 的 脂 蛋 白 屋 为 外 源 
性 致 病因 子 所 损害 , 细胞 问 的 接合 带 可 遭 破坏 , 导致 粘膜 
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的 通 透 性 增加 。 当 骨 内 pH 值 <3.5 时 , 由 十 阿 可 匹 林 为 
跨 溶 性, 易 十 透 过 粘膜 堪 障 的 脂 蛋 内 嵌 , 旦 使 正常 的 柱状 
上 皮 脱 落 率 增加 , 即 和 腺 颈 部 细胞 的 移行 更 新 速度 拓 去 
止 常 的 比例 , 导致 丫 膜 通 透 性 增加 , 从 而 胃液 的 H+ 回 渗 
进 人 胃 烙 膜 , 日 精液 增加 ,Na',K* 和 应 地 移 人 骨 腔 内 , 跨 
粘膜 电位 差 下 降 。 此 时 , 资 知 膜 屏障 受 损 , 粘膜 中 肥大 细 
胞 和 嗜 银 细胞 脱 颗粒 , 导致 组 胺 .5- 郑 色 胺 和 上 峙 素 的 释 
放 , 著作 用 于 毛细 血管 后 小 静脉 , 引起 静脉 收缩 .粘膜 下 
动脉 短路 , 毛 细 血管 充血 、 持 细 血 等 压 力 升 高 与 通 透 性 增 
现 炸 膜 充血 .红细胞 渗 出 , 胃 粘 膜 糜烂 出 血 , 其 
至 浅 表 件 溃 疡 形成 。 

肾上腺 皮质 类 身上 可 致 盐 版 和 胃 和 蛋白 隆 的 分 语 增 
加 ,家 粘液 分 论 减 少 , 从 而 前 弱 正 常 直 粘膜 屏障 , 并 使 家 
粘膜 上 皮 细 胞 的 更 新 速度 减 慢 而 发 病 。 

(2 内 源 性 致 病 央 索 : 在 某 些 危重 疾病 , 如 败血症 、 
肺炎 、 颇 内 病 实 、 大 画 积 烧伤 ,创伤 、 大 于 术 后 、 急 性 呼吸 
功能 误 峙 ,有 心 误 间 ,尿毒 证 , 肝 硬 化 , 亚 性 肿瘤 及 各 种 原 
因 的 休克 等 引起 的 应 激情 况 F, 可 兴 碍 交感 神经 及 迷走 
神经 , 前 者 使 胃 粘 膜 血管 竣 挛 收缩 , 血 流量 减少 , 后 者 则 
使 粘膜 下 动静 脉 短路 开放 , 促使 粘膜 缺 血 缺 氧 加 重 , 均 可 
引起 骨 粘 膜 上 皮 损 害 , 而 致 糜烂 出 血 。 出 血性 休克 可 致 
5- 返 色 肤 及 组 肢 等 释放 , 5- 羟 色 胶 刺 激 芍 细胞 分 刻 盐 酸 
和 刺激 主 绸 胞 分 刻骨 和 蛋 中 酶 原 而 损害 崩 粘膜 翌 障 。 动 物 
实验 亦 证 实 休克 所 致 的 胃 粘 膜 缺 血 , 可 影响 细 胞 内 线 粒 
笨 合成 ATP 的 功能 , 使 轩 粘 膜 饮 胞 内 ATP 水 平 下 降 , 细胞 
内 能 时 储备 不 足 而 使 胃 粘 膜 易于 受 损 。 

不 狐 的 典型 损害 是 多 发 性 廊 烂 和 浅 表 性 省 病 , 常 有 
凡 形 战线 状 出 血 , 可 遍布 全 骨 或 仅 累 及 其 一部分。 病变 
护 吓 伸延 全 食管 、 | 二 带 肠 和 空肠 , 但 以 被 酸 区 的 类 腊 病 
变 较 重 。 魔 烂 病灶 数量 与 大 小 不 一 , 底部 常 有 活动 性 出 
秆 或 为 血 状 所 腥 盖 ; 病例 见 弥漫 性 渗 血 而 无 肉 腿 可 
多 的 糜烂 。 如 糜烂 及 小 动 朋 或 曲张 的 静脉, 可 引 
起 大 其 刷 血 。 圭 述 病 变 常 反覆 出 现 。 活 组 织 检查 证 实 本 
病 的 胃 粘 膜 表面 .七 皮 弛 胞 失去 正常 的 柱状 形态 而 旺 立 方 
形 或 四 方形 , 并 有 脱落 。 粘 嵌 层 有 多 发 品 灶 性 出 自 妹 死 ， 
以 腺 殖 部 的 毛细 血管 丰富 区 为 明显 , 甚至 国有 屋外 有 出 
人 血 。 有 中 性 粒 细胞 群 聚 于 腺 颈 周 财 而 形成 小 脓肿 , 亦 可 
见 毛细 血管 充血 .纤维 索 沉积 和 血栓 形 或 。 病 变 深度 不 
超过 炸 膜 肌 层 。 胃 粘膜 糜烂 钨 合 后 不 遗留 着 痕 。 

起 病 较 急 , 可 在 原 发 病 的 病程 中 突然 上 请 化 道 出 血 ， 
表现 为 呕血 或 黑 类 ,单独 黑 业 者 少见 ; 出 血 量 一 般 不 太 
大 ,个别 患者 可 发 牛 大 量 出 血 , 以 致 产生 出 鱼 性 休克 。 册 
壬 常 虽 间 获 性 , 此 现象 多 见于 并 发 鞭 缩 性 骨 炎 者 。 

诊断 依据 ”主要 依靠 病史 , 如 近期 有 服用 阿司匹林 
等 损害 胃 粘 膜 的 药物 ,醒酒 史 或 各 种 严重 疾病 的 应 激 状 
态 病史 , 突 发 上 消化 道 出 血 , 须 注 意 有 本 病 的 可 能 。 本 病 
可 通过 紧急 胃镜 检查 获得 确诊 , 镜 下 可 见 四 粘膜 呈 多 发 
性 ,大 小 木 等 的 廉 烂 出 应 杜 为 其 特征 。 




















防治 要 点 ”应 积极 治疗 诛 发 病 , 去 除 致 病因 素 。 哎 
血 停止 后 给 予 和 牛奶 .米汤 等 流质 多 食 。 吕 适当 应 用 制 酸 
剂 如 气 氧 化 铅 凝 胶 . 组 胺 Hp 受 体 括 抗 药 如 西 咪 碗 本 (四 
和 氰 味 有 扳 ) 或 雷 尼 殖 丁 ( 叶 琉 俏 胺 ) 口 服 或 静脉 滴 注 , 常 吉 效 
得 良 千 止 鹤 作用 。 对 弥漫 性 骨 粘 膜 出 血 可 应 用 冰 盐 水 洗 
霄 , 或 在 冰 水 中 加 人 去 忠 肾 上 腺 素 . 肌 注 或 静 注 立 止血 有 有， 
动 于 止血 。 在 胃镜 扯 视 下 可 对 准 出 血 病灶 喷洒 凝血 酶 、 
去 甲 肾上腺 素 溶 液 或 5% 孟 氏 溶 液 (Monselys solution》 
可 取得 良好 效果 ; 也 可 采用 席 频 电 凝 止血 或 激光 凝固 止 
血 等 。 动 物 实验 发 现 应 用 前 列 地 尔 (前 列 腺 泰 E1) 4 一- 
5mg/kg、 施 维 舒 (silbex) 每 日 1 50mg, 或 维生素 Al 万 一 
40 万 IU, 能 预防 应 激 性 溃疡 的 发 生 。 如 经 上 述 治疗 , 仍 
未 控制 出 血 或 仍 反 获 大 出 血 者 , 或 有 穿孔 等 并 发 症 时 ,应 
考虑 手术 党 疗 ,单纯 汕 血 点 的 链 全 或 单纯 尖 大 部 切除 术 
的 效果 不 佳 , 表 出 血 的 复发 率 较 高 。 接 情况 可 采用 迷走 
神经 切断 术 若 骨 大 部 切除 或 蜡 门 成 形 术 , 或 作 全 和 销 切 除 
术 。 





慢性 胃炎 


慢性 胃炎 (chronic gastritis) 系 指 由 于 不 同 病 因 引 
起 的 骨 粘 膜 锡 性 炎症 性 或 萎缩 性 和 病变。 临床 表现 颇 趟 - - 
致 , - - 般 常 见 的 症状 有 食欲 不 振 , 餐 后 馅 胀 , 上 腹 钝 靖 或 
不 适 , 少数 患者 可 出 现 哎 血 和 里 凑 。 部 分 感 首 可 以 没有 
症状。 诊断 主要 依靠 骨 镜 和 病理 组 织 学 丛 查 。 

本 病 临床 常见 , 根据 近年 中 国 纤维 胃镜 检查 资料 , 慢 
性 胃炎 检 出 率 为 45 .6% 一 75.05%， 其 发 炳 率 随 年 龄 增 
长 而 有 升 高 趋势 。 早 年 Schindler 按 硬 式 胃镜 形态 学 杭 
察 , 提出 慢性 和 骨 炎 分 为 浅 表 性 胃炎 (网 "慢性 浅 表 性 峭 炎 ” 
条 ) ,萎缩 性 胃炎 ( 见 “ 人 慢性 萎缩 性 胃炎 ”条 ) .肥厚 性 胃炎 
和 伴随 其 他 骨 效 病 的 胃炎 。 所 谓 肥厚 性 胃炎 , 过 去 由 骨 
镜 诊断 者 多 未 能 由 活 给 织 病理 学 证 实 , 到 而 日 前 均 证 综 
废弃 此 名 称 。 诗 于 骨 粘 膜 瑟 肥 症 (Mknetrier 病 ] 所 见 肯 
粘膜 呈 脑 回 状 到 厚 , 有 覆盖 上 皮 及 腺 窒 中 粘液 组 胞 大 量 
增生 , 不 体 萎缩 或 正常 ; 胃 启 素 瘤 Zollinger-Ellison 综 
合 征 ) 有 胃 体 腺 增生 而 引起 骨 粘 膜 肥厚 者 应 列 为 独立 的 
胃病 , 不 宜 作 为 肥 原 性 胃炎 , 以 免 引 起 慨 念 滥 清 。 在 同一 
胃 内 浅 表 性 胃炎 和 萎缩 性 胃炎 可 同时 存在 。 绑 表 性 胃炎 
可 发 展 为 萎缩 性 崩 炎 , 而 线 缩 性 胃炎 可 进 - 步 恶 化 成 为 
家 蒜 缩 。 胃 泪 疡 , 胃 息 肉 和 胃 瘤 常 继 发 于 慢性 骨 炎 或 并 
发 慢性 胃炎 , 彼此 关系 其 密切 。 

至 今 慢 性 骨 炎 的 分 类 还 未 能 统一 。1972 年 White- 
head 等 对 慢性 胃炎 提出 了 一 个 比较 完善 的 .病理 组 织 学 
的 分 类 法 : 包括 炎症 所 涉及 的 骨 壁 腺 体 ( 雌 门 踪 、 胃 体 腺 、 
两 者 之 问 的 移行 区 域 或 资 门 腺 )、 炎 症 的 程度 ( 浅 表 性 或 
轻 、 中, 重 等 不 同 程度 的 萎 负 性 ,炎症 的 活动 性 (静止 或 
活动 性 ) 以 及 是 否 存在 化 生 ( 肠 化 生 或 假山 门 化 生 ) 等 由 
方面 的 内 容 。1973 年 Strickland 等 主张 以 病变 部 位 结 


全 血清 壁 细 胞 抗体 的 检测 结果 作为 依据 , 将 慢性 萎缩 性 
胃炎 分 为 A 型 ( 骨 体 炎 , 辟 绝 胞 抗体 阳性 ) 和 B 型 ( 示 蛤 炎 ， 
壁 细胞 抗体 妥 性 )。1582 年 在 此 界 直 肠 病 学 会 议 上 , 省 国 
学 者 提出 各 种 不 同 的 分 类 法 。 示 典 Doterall 提出 的 分 
类 法 是 : 慢 忻 浅 表 性 胃炎 ,慢性 萎缩 性 胃炎 (A.B 型 ) 各 骨 
秦 缩 二 类 。 同 年 , 同 内 举行 了 异性 胃炎 诊治 座谈 会 。 多 
数 认为 图 内 的 慢性 萎缩 性 骨 炎 与 Strickland 报道 的 病 
例 不 尽 相 问 。 中 国 慢性 著 峭 性 骨 炎 十 要 是 萎缩 性 胃 塞 炎 ， 
胃 灾 和 胃 体 均 有 萎缩 彰 为 数 也 不 少 , 至 于 骨 赛 基 平 正常 
而 骨 体 弥 灌 忻 鞭 缁 的 典型 A 型 胃炎 远 较 西方 为 少 , 而且 
撕 中 国 萎 销 性 示 赛 炎 的 研究 , 发 现 壁 细胞 抗体 也 可 阳性 。 
因此 , 多 数 认 为 今后 慢性 骨 炎 分 类 发 展 的 趋向 性 应 该 足 
以 骨 粘 膜 组 织 病 理学 和 病变 的 部 位 为 主要 依据 , 结合 
的 功能 变化 (如 血清 胃 弯 素 及 骨 酸 等 ), 进步 研究 出 更 
适合 中 国情 况 , 既 能 指导 临床 实践 , 又 能 正确 反映 疾病 发 
生机 制 的 分 类 法 。 


慢性 浅 表 性 胃炎 


慢性 浅 表 性 骨 类 (chronic superficial gastritis) 是 
由 多 种 原因 引起 的 骨 粘 膜 慢 性 浅 表 性 炎症 。1990 年 悉尼 
胃 肠 病 学 会 议 更 名 为 充血 渗 出 型 肖 炎 。 根 据 国内 24 202 
例 慢 性 胃炎 的 骨 镜 愉 查 资料 表明 , 浅 表 性 胃炎 占 
68.35%, 发 病 商 峰 年 龄 为 31 一 50 岁 (上古 61.69%), 比 萎缩 
性 胃炎 提前 10 年 。 其 中 部 分 病例 可 发 展 为 萎缩 性 迪 炎 。 

发 病 机 制 和 临床 ”病因 迄今 尚未 完全 一 明 , 近年 来 
认为 幽门 螺旋 菌 (HP) 感 染 是 主要 因素 。 有 人 认为 免疫 
因素 在 本 病 的 发 病 中 也 有 一 定 的 作用 。 病 变 常 以 冒 罕 最 
明志 ,多 为 弥漫 性 , 胃 粘 膜 表 面 有 水 肿 、 充 血 , 后 花王 状 红 
和 白 相间 的 改变 , 或 苦 麻 疹 样 表现 , 有 餐 白 或 黄白 色 分 泌 物 
附着 , 并 可 见 局 限 性 廉 几 和 出 血 , 崩 粘 膜 活 组 织 检查 发 现 
胃 腺 体 保持 正常 。 粘 肛 有 大 量 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 浸润 ， 
有 中 性 粒 细胞 分 散 或 成 堆 聚 集 企 胃 小 凹 内 和 柱状 上 皮 细 
胞 之 问 。 位 于 小 凹 和 腺 体 交 接 处 的 颈 层 细胞 可 见 核 固 缩 ， 
胞 质 巷 白色 , 呈 颗粒 状 。 颈 层 细胞 病变 严重 , 可 造成 表面 
上 此 成 块 脱落 , 形成 粘膜 糜烂 。 昌 前 国内 校 细 胞 没 润 精 
膜 层 的 深 小 将 本 病 分 为 轻 , 中 , 重 三 度 。 凡 浸润 粘膜 浅 层 
1/3 者 为 轻 度 ; 累及 中 1/3 者 为 中 度 ; 超过 粘膜 层 2/3 者 为 
重度 , 可 用 以 判断 病情 轻重 与 治疗 评价 。 匠 表 性 胃炎 有 了 肠 
上 皮 化 生 者 蚂 为 常见 。HP 检 测 阳 性 率 为 60% 一 70% 

大 部 分 患者 可 尤 临 床 表 现 , 但 也 可 有 不 同 程度 的 慢 
性 消化 不 良 症状 , 如 进食 后 上 腹 不 适 , 特别 在 摄 人 脂肪 、 
粗 纤维 蔬菜 、 酒 或 饱餐 后 加 重 。 有 时 服 制 酸 剂 可 使 症状 
减轻 。 胆 计 返 流 性 胃炎 是 慢性 浅 表 性 胃炎 中 的 一 个 类 型 ， 
常 表现 为 持续 性 中 上 腹痛 , 或 于 渤 食 后 即 有 上 腹痛 , 可 有 
肥 汗 性 呕吐 利 食管 下 的 表现 。 悍 性 浅 表 性 胃炎 经 多 年 随 
访 已 证 实 部 分 可 发 展 为 蓉 缩 性 胃炎 。 

诊断 依据 “本 痪 诊断 主要 靠 角 镜 帮 活 组 织 检查 。 胃 
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液 分 析 示 胃酸 可 高 可 低 , 对 诊断 意义 不 大 。 朋 肋 X 线 钢 
和 餐 检 查 可 表现 为 家 赛 部 汶 落 征 , 特别 是 幽门 前 区, 经 党 处 
于 于 收缩 状态 ; 胃 塞 部 有 时 出 现 不 规则 的 半 挛 性 收缩 , 粘 
膜 纹 增 粗 . 迁 曲 , 提示 存 存 骨 罕 炎 。 

防治 要 点 ”治疗 上 对 有 症状 者 短期 内 选择 柔软 而 清 
淡 的 饮食 ; 辟 免 服用 对 骨 粘 腊 有 制 激 性 的 食物 和 药物 ; 家 
禁酒 坡 烟 ; 积极 治疗 口腔 及 鼻 咽 的 慢性 疾患 , 如 明镜 检查 
发 现 胆 汗 返 流明 品 , 可 用 多 潘 立 乔 ( 吗 丁 啉 )、 由 氧 氯 普 胺 
( 胃 复 安 ) 或 考 来 肾 胺 ( 消 胆 胺 ) 治疗。HP 附 性 者 应 选 川 
胶 状 锐 ( 德 诺 ) 或 羟 氨 苛 西 林 治 疗 。 有 高 峻 证 状 者 串 服 乐 
得 角 上 或 西 咪 蔡 丁 。 





慢性 萎缩 性 胃炎 


慢性 萎缩 性 胃炎 (chronic atrophic gastritis) 是 慢 
性 肯 炎 的 - 种, 呈 局 限 性 或 广泛 性 的 由 粘膜 固有 腺 蓉 缩 
和 数量 减少 , 伴 有 不 同 程度 的 崩 分 说 功 能 低下 。 本 病根 
据 中 国 角 镜 检查 检 出 率 , 在 崩 癌 高 发 区 为 90% 16%, 而 
胃癌 低 发 区 则 为 3% 左右。 发 病 年 龄 在 40 岁 以 后 乏 渐 升 
高 , 60 岁 达 商 峰 , 较 慢性 浅 表 性 胃炎 延 后 10 年 。 

发 病 机 制 和 临床 1973 年 Strickland 所 出 将 蓉 缩 
性 家 炎 分 为 A 型 和 B 型 两 类 。A 型 表 炎 病变 在 内 体 , 骨 罕 
烙 腊 一般 正常 , 血清 壁 细胞 抗体 阳性 , 血清 家 滋 素 增高 ， 
胃酸 和 内 因子 的 分 泌 减 少 或 缺 如 , 易 发 牛 
B 型 家 炎 病 变 以 骨 赛 为 主 , 血 滞 中 无 芍 细 胞 抗体 , 血清 崩 
弯 窗 多 正常 , 胃酸 分 沁 止 常 或 轻 度 减低 , 无 恶性 贫血 。 
般 认为 A 型 的 发 病 与 免疫 因素 有 关 ,B 型 则 为 非 免疫 因素 
引起 。 此 后 Glass 将 同时 累 改 胃 塞 、 骨 体 的 萎缩 性 骨 炎 
称 为 AB 型 。 中 国资 料 认为 6 型 萎缩 性 骨 炎 更 多 见 , A 型 蓉 
缩 性 胃炎 则 很 少 。 北 京 地 区 提出 将 慢性 萎 纳 性 胃炎 分 为 
A 型 .As 面 .Bl1 卉 和 Bs 型 , 其 分 型 主要 根据 白 身 抗体 的 有 
无 。 鼻 清 壁 册 胞 抗体 阳性 者 属 A 型 , 血清 壁 细胞 抗体 阴 
性 考 属 B 型 。A 型 中 再 分 为 A 和 Az 两 个 亚 十 , 崩 塞 部 无 病 
变 音 为 Al 型 ; 表 窦 胃 体 均 有 病变 者 为 A 型 。B 型 则 根据 
胃 体 和 胃 窒 病变 的 轻重 程度 分 为 BL 和 Bs 两 个 浊 型 ,B} 型 
指骨 塞 病变 较 胃 体重 , B: 型 指 胃 体 病变 较 胃 究 重 战 胃 体 
和 骨 赛 病变 姓 度 相似 者 。 日 前 国内 对 慢性 萎缩 性 骨 炎 的 分 
类 尚 无 统一 意见 。 

慢性 鞭 纳 性 胃炎 的 病因 迄今 尚 丰 明了 , nj 能 与 下 列 
因素 有 关 : (D 不 良 饮食 习 民 ;长 期 饮用 浓 茶 、 烈 酒 、 咖啡 ， 
进 辛辣 , 过热. 粗糙 食物 , 服 乙酰 水 杨 酸 盐 类 等 对 胃 粘 膜 
有 强烈 刺激 的 药物 , 碟 过 度 吸 烟 等 , 可 以 诱发 慢性 浅 表 性 
和 骨 炎 , 二 发 展 为 萎 纺 性 髓 类。 名 胆汁 返 流 : 在 幽门 括约肌 
功能 障碍 或 胃 空 肠 吻合 术 后 , 可 因 长 期 胆汁 返 流 而 破坏 
角 粘 膜 屏障 , 造成 慢性 浅 去 性 胃炎 。 此 外 十 二 指 肠 省 疡 、 
阴囊 切除 术 后 , 并 发 胆 计 返 流 性 胃炎 者 亦 不 少见 , 并 均 可 
发 展 为 慢性 萎缩 性 胃炎 。@ 胃 灌 留 及 合并 共 他 胃病 : 十 
二 指 肠 演 疡 和 曲 门 江 疡 患者 常 引 起 山门 排 空 障 但 而 出 现 
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胃 罕 部 小 凶 , 导致 胃 罕 炎 。 骨 溃疡 、 骨 息肉 和 胃 瘤 等 常 合 
并 萎缩 性 崩 炎 。 中 感染 因素 : 近来 的 资料 表明 , 师 门 蝶 旋 
菌 感 染 与 慢性 骨 炎 关系 压缩 人 性 髓 炎 惠 者 幽门 蝶 旋 
菌 的 检 出 党 超过 50%。 号 免疫 因素 : 由 获 缩 并 发 恶性 贫 
次 者 ,在 血 洪 ,由 液 和 唾液 中 均 叮 检 出 属 JgG 的 内 因子 抗 
体 , 其 阳性 率 为 80% 一 90%, 而 此 种 抗体 在 慢性 萎缩 狂 骨 
炎 出 极为 哇 见 。 在 A 型 艺 负 件 骨 炎 者 血清 和 针 液 中 述 可 
检 了 出 壁 细 胞 抗体 。 在 中 国 B 土 萎缩 性 胃炎 者 中 发 现 蓝 细 
踊 搞 体 记 可 仙 性 。 自 Vandeili 于 1979 年 报道 G 细 胞 抗体 
见于 B 现 内 炎 后 ,中 国 北京 地 区 发 现在 B 击 胃炎 中 此 抗 
体 阳 性 率 较 两 外 为 高 。 此 外 , 中 国 研究 认为 B 型 胃炎 也 
有 细胞 免疫 机 制 参与 , 被 抗原 致 敏 的 T 细 胞 可 能 对 自身 
霄 粘 异 起 破坏 作用 , 甩 通 过 电镜 发 现 温润 病灶 中 的 活动 
性 淋 也 细胞 有 盆 症 伸 和 肚皮 缅 胞 内 , 导致 细胞 溶解 
加 遗传 因素 : 有 人 发 现在 萎缩 性 胃炎 和 胃癌 叫 者 家 族 小 ， 
复 缩 性 肯 炎 的 发 病 率 均 明 显 增 高 , 说 明 萎 销 性 骨 炎 有 有 家 
族 聚 集 的 倾向 。 

慢性 萎缩 性 胃炎 的 胃 粘 卉 皱 屋 平 坦 , 甚至 消失 。 御 
瞻 活 组 织 检 查 除 可 哆 民 性 浅 表 性 骨 炎 的 病变 外 , 突出 的 
豆 现 为 腺 休 数 日 明 时 减少 。 由 于 骨 腺 体 部 分 或 全 部 菱 纳 ， 
腺 管 问 院 增 大 , 粘膜 尼 有 不 回程 度 变 薄 。 粘 膜 屋 和 粘膜 
下 层 有 栾 巴 细胞 和 奖 网 胞 浸润 , 偶 有 嗜 酸 粒 细胞 。 有 有 
胆 化 生 及 假 幽 门 腺 化 生 。 也 可 出 现 增生 件 息肉 。 和 骨 鞭 销 
表现 为 整个 胃 体 粘 肛 萎缩 变 洲 , 所 有 内 腹 体 完全 消失 , 偶 
仍 保 存 少数 散在 性 壁 细 胞 和 主 细胞 。 

慢性 萎缩 性 胃炎 的 临床 表现 主要 为 食欲 减退 、 恶心、 
暖气 、 上 上 腹 饱 胀 或 钝 痛 , 症状 吕 问 坎 或 狼 期 存在 。B 型 闭 
第 性 胃炎 的 租 肠 道 症状 一 般 科 为 明显 。 少 数 患者 可 有 消 
瘦 、 贫血 、 脆 甲 、 舌 炎 ,着 乳 头 闭 缩 。 可 有 少量 反 夏 出 血 。 
A 型 萎缩 性 骨 炎 伞 亚 性 贫血 在 中 国 罕 见 , 部 分 患者 可 无 
尾 何 临床 表现 。 

莹 缩 性 胃炎 和 和 骨 闹 的 关系 密切 。 据 报道 萎缩 性 胃炎 
经 10 一 22 年 随访 有 10% 上 患者 发 展 为 胃癌 。 世 界 卫 生 织 线 \ 
于 1978 年 已 确定 萎缩 性 家 炎 是 家 癌 的 阐 前 疾病 之 --。 肠 
上 皮 化 生 有 小 肠 型 肠 化 生 和 结肠 型 电化 生 两 类 , 后 者 与 
和 肯 瘤 的 发 儿 有 关 。 

本 病 的 特殊 检查 和 实验 室 检查 他 括 以 下 各 项 : 中 四 
锁 愉 查 ; 著 缩 性 骨 炎 在 骨 镜 下 可 见 粘膜 失去 止 常 的 橘红 
色 , 色 洋 变 淡 , 可 时 淡 红 色 、 厌 色 . 基 黄色 或 灰 蓝 色 ; 重阳 
姿 缩 时 其 卜 色 , 色泽 深浅 不 一 。 病 变 分 布 可 呈 丈 温 忻 或 
局 限 性 。 肖 烙 膜 针 紧 变 平 机 或 变 细 变 菏 , 粘膜 下 血管 透 
见 ,静脉 呈 蓝 色 , 堪 如 树枝 状 或 网 状 。 也 叮 见 到 小 动脉 或 
毛细 血管 , 有 时 在 萎缩 粘膜 上 见 到 上 皮 细 胞 增生 , 呈 细 小 
颗粒 , 较 大 首 可 虽 疣 状 。 鞭 缩 粘膜 脆性 增加 , 易 出 血 , 并 
可 有 糜烂 灶 。 角 镜 所 见 和 活体 组 织 检查 病理 诊断 的 符合 
率 为 50% -70%, 主要 以 病理 检查 为 准 , 骨 镜 所 见 作 参 
性。 团 由 肠 X 线 饥 餐 检查 : 对 本 病 的 诊断 价值 远 不 如 胃 
镜 检查 。@@ 其 他 检查 ; 对 于 骨 体 芋 缩 者 , of 测定 血清 、 角 








液 内 因 于 抗体 。 最 大 角 液 分 论 其 试验 , 可 了 解 壁 细胞 量 ; 
血清 肖 焉 白 散 原 1af 反 应 主 细胞 量 。 对 于 骨 窒 萎缩 者 , 可 
测定 血清 OG 细胞 抗体 , 空腹 血清 胃 湾 素 , 试 餐 后 血清 骨 泌 
素 总 体 水 平 。 

诊断 依据 本 病 无 特征 性 临床 表现 , 胃 肠 X 线 领 餐 
检查 仅 有 助 二 排除 其 他 四部 疾病 。 骨 镜 和 胃 粘 膜 活 组 织 
检查 是 十 要 的 诊断 方法 , 而 以 后 者 为 主 , 共 他 辅助 检查 也 
极 有 帮助 。 临 床上 和 需 和 消化 性 省 疡 、 骨 癌 、 骨 肠 神 经 症 . 
慢性 胆道 疾病 和 钩 贝 病 等 相 鉴别 。 

防治 要 点 ”本 病 的 一 般 对 症 处 理 参 见 “慢性 浅 表 性 
胃炎 "条 。 养 角 冲 剂 可 改善 症状 , 山门 螺 旋 菌 阳性 者 可 口 
服 德 诺 或 甲 硝 唑 。 维 生 素 C 可 帮助 铁 剂 的 吸收 。 对 黄 血 
患者 很 据 病情 吕 肌 注 铁 剂 或 维生素 Bys, 有 时 需 口服 叶 
酸 。 合 并 鳗 性 腹 污 以 到 由 于 低 酸 或 缺 酸 使 骨 内 细菌 繁殖 
的 患者 可 短期 口服 不 易 吸收 且 不 引起 胃 肠 道 及 应 的 抗菌 
药物 , 如 新 等 素 。 壁 细胞 抗体 阳性 的 萎缩 性 骨 炎 , 对 崩 上 
腺 皮质 激素 治疗 有 效 , 可 使 509% 恶 性 贫血 患者 的 维生素 
B12 吸收 功能 恢复 正常 ,但 停 药 后 失效 。 肾 上 腺 皮质 激素 
对 夏 细 胞 再 牛 无 明显 作用 。 本 病 合并 严重 出 血 者 或 经 活 
组 织 检查 证 实 合 并 腺 上 皮 重 度 不 典型 增生 者 。 可 考虑 手 
术 治 疗 。 


慢性 糜烂 性 胃炎 

慢性 糜烂 性 胃炎 (chronic erosive gastritis) 又 称病 
状 骨 炎 或 疝 疙 状 胃 炎 , 系 指 在 轩 粘 膜 发 生 的 大 小 不 等 的 
糜烂 , 其 周围 粘膜 有 悍 性 炎症 浸润 及 腺 管 与 上 皮 增 牛 。 
本 症 常 和 其 他 疾病 如 骨 、 十 一 指 肠 淡 疡 ,慢性 浅 表 性 胃炎 
或 慢性 萎缩 性 胃炎 等 伴 发 , 亦 可 单独 发 后 。 

发 病 机 制 和 临床 “本 病 的 病因 尚未 阐明 , 有 人 认为 
与 变态 反应 .药物 过 敏 、 机 体 特 殊 的 反应 性 等 因素 有 关 。 
近年 认为 与 胃酸 过 多 ,幽门 螺旋 菌 (HP) 感 染 关系 密切 。 

本 病 与 刍 性 糜烂 性 或 急性 出 血性 骨 交 不 同 , 糜烂 处 
的 渗 册 物 主要 是 纤维 素 ,中 性 粒 细胞 及 脱落 的 上 皮 细 胞 
成 分 ,其 中 仅 杂 有 人 少 景 红细胞 , 出 血 现 象 不 明显 ; 糜烂 灶 
周 肝 的 固有 了 膜 内 有 淋巴 细胞 , 桨 细胞 及 嗜 酸 粒 细胞 浸润， 
伴 有 腺 管 与 上 皮 增 生 ; 病变 呈 悍 性 过 程 , 但 糜烂 可 有 活动 
期 及 修复 期 改变 , 病灶 可 反 本 出 现 或 持续 数 年 。 

诊断 依据 主要 依靠 胃镜 检查 和 活 组 织 病理 学 检 
查 。 骨 镜 下 特点 为 粘膜 灶 性 糜烂 ,或 旦 多 个 小 斥 状 隆起 ， 
其 表面 呈 脐 孔 样 趾 陷 的 糜烂 病灶 主要 分 布 在 幽门 赛 部 ， 
或 在 赛 体 交 界 区 , 向 着 陵 门 持 弦 形 { 或 过 条 状 ) 排列 。 其 
数目 少 者 2 一 3 个 , 多 至 10 一 20 个 。 有 的 隆起 呈 圆 形 或 类 
避 形 , 直径 在 5mm 左右 , 在 隆起 中 央 有 对 四 样 魔 烂 灶 者 ， 
称 为 | 型 隆起 呈 不 规则 形状 .长 条 状 或 地 图 状 , 最 大 真 径 
可 达 2cm, 各 陷 面积 也 相应 较 大 , 如 口 炎 样 糜烂 者 , 称 为 ! 
型 。 也 有 人 将 其 分 为 消失 型 (不 完全 型 ) 糜烂 性 角 炎 和 持 
续 型 (完全 型 ) 疣 状 胃炎 , 前 者 可 在 数 天 至 3 个 月 内 消失 ， 


而 后 者 可 持续 数 月 至 数 年 , 并 认为 后 者 是 前 者 发 展 的 结 
果 。 形 态 上 应 与 息肉 和 早期 胃癌 (lla 十 lIc) 鉴 别 。1990 年 
悉尼 胃 肠 会 议 将 其 分 为 平坦 糜烂 和 隆起 糜烂 两 型 。 

防治 要 点 ”本 病 的 一 般 处 理 如 同 慢性 浅 表 性 胃炎 。 
抗 过 敏 药物 治疗 效果 并 不 理想 。 制 酸 药物 如 邢 受 体 捕 
抗 剂 的 应 用 可 缓解 兰 痛 症状 。HP 阳 性 首 可 选用 德 诺 或 
阿 莫 西 林 控制 HP。 隆 起 型 糜烂 性 胃炎 往往 经 久 不 愈 , 可 
考虑 应 用 微波 治疗 。 伴 有 肠 化 生 或 不 典型 增生 者 应 定期 
复查 , 防治 恶变 可 能 。 


消化 性 溃疡 

消化 性 溃疡 (peptic ulcer) 主要 指 发 生 于 骨 及 十 二 
指 肠 的 慢性 溃疡 , 是 一 多 发 病 ` 常 见 病 。 其 临床 特点 为 锡 
性 过 程 , 周期 发 作 , 中 上 腹 忆 律 性 疼痛 。 部 分 病例 可 出 现 
消化 道 出 血 、 穿 孔 、 山 门 狂 窑 . 骨 溃疡 净 变 等 并 发 症 , 溃疡 
的 形成 有 各 种 因素 , 其 中 胃酸 . 骨 蛋 白 酶 对 粘膜 的 消化 作 
用 是 基本 因素 , 因此 得 名 。 消 化 性 省 疡 多 发 生 于 胃 和 十 
二 指 肠 , 亦 可 发 生 于 与 胃酸 . 骨 蛋 白 酶 接触 的 其 他 部 位 , 
如 食管 下 段 、 骨 肠 吻 合 术 的 吻合 口 . 空 忆 Meckel 德 室 
等 。 本 病 多 发 生 于 青 壮年 , 但 年 老 虽 者 亦 不 少见 , 胃 泪 疡 
的 好 发 年 龄 比 十 二 指 肠 演 疡 约 尖 10 年 ; 女性 患者 平均 年 
擒 比 男性 为 高。 

发 病 机 制 和 临床 “溃疡 多 呈 圆 形 或 顶 圆 形 , 直径 一 
般 <2.5cm, 至 少 深 至 粘膜 肌 层 , 边缘 规则 , 周围 有 炎症 、 
水 种。 胃 演 疡 多 位 于 骨 小 桦 及 塞 部 , 较 少 位 于 大 恋 , 有 时 
位 于 山门 管 ; 骨 大 部 切除 术 后 的 吻合 口 演 疡 则 多 发 生 于 
耐酸 性 较 养 的 吻合 口 空肠 侧 。 十 二 指 肠 溃 断绝 大 多 数位 
于 球 部 , 球 后 省 疡 较 少见 。 在 十 一 指 肠 球 部 和 角 的 前 ,后 
壁 相对 处 同时 发 生 泪 疡 , 称 对 吻 湾 疡 。 淡 疡 多 为 单个 性 。 
胃 与 十 二 指 肠 均 有 溃疡 者 称 复合 性 沉 疡 , 约 占 消化 性 省 
疡 总 数 的 3% 一 5%。 

省 疡 部 位 的 血管 可 内 破裂 或 糜烂 而 引起 大 出 血 。 注 
疡 深 至 浆 膜 居 者 可 引起 急性 穿孔 和 弥漫 性 腹膜 炎 ; 省 疡 
亦 呈 在 接近 穿 玻 时 出 现 浆 膜 外 层 与 邻近 器 官 或 组 织 ( 如 
肝 、 胰 , 横 结肠 ) 粘连 , 故 穿 外 时 不 致 引起 腹膜 炎 , 称 穿 透 
性 溃疡 或 慢性 穿孔 。 幽 门 部 泪 疡 反 政 发 作 过 程 中 因 疤 痕 
形成 可 引起 器 质 性 陵 门 极 阴 。 沉 疡 分 合 一 般 需 4 一 8 周 ， 
甚至 更 长 澳 疡 越 大 愈合 时 间 越 长 。 合 合 后 多 遗 候 首 痕 。 

发 病 机 制 尚未 完全 阐明 , 已 知 正常 人 致 省 疡 因素 和 
抗 沉 疡 的 保护 因素 之 间 处 于 以 后 者 占 优 势 的 平衡 状态 。 
如 果 致 演 病 因素 增加 或 (和 ) 抗 泪 疡 保护 因 囊 削弱 , 则 可 
发 生 消 化 性 溃疡 。 此 平衡 如 长 期 破坏 , 溃疡 便 成 为 慢性 。 
在 致 溃疡 因素 中 , 胃酸 、 胃 蛋白 酶 , 特别 是 胃酸 的 作用 占 
显著 地 位 。 胃 酸 是 由 崩 壁 细胞 分 泥 , 正常 人 壁 细胞 总 体 
有 一 个 正常 数值 (男性 约 10 亿 , 女 狂 约 8 亿 ), 若 此 数值 增 
加 , 功能 旺盛 , 胃酸 分 庆 增 加 , 故 壁 细胞 总 体 的 增 大 是 致 
溃疡 的 一 个 重要 因素 。 刺 激 壁 细胞 分 泌 骨 柄 的 因素 是 副 
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交感 神经 兴 冀 时 其 末梢 神经 所 产生 的 乙酰 胆 碱 . 胃 谈 束 
细胞 (G 细 胞 ) 所 分 小 的 骨 说 素 和 壁 细胞 邻近 的 肥大 绍 胞 
所 产生 的 组 胺 。 这 三 种 递 质 各 白 与 壁 细胞 腊 上 相应 的 乙 
酰 胆 碱 受 体 , 胃 刻 素 受 体 和 组 胺 Hs- 受 体 结 仿 , 使 壁 细胞 
分 泌 胃 酸 , 因此 这 些 刺激 因素 增加 时 亦 构成 致 溃疡 因素 。 
此 外 , 精神 刺激 . 咽 下 的 食物 和 药物 (如 解 热 镇 痛 药 ) 对 粘 
膜 的 理化 性 创伤 , 长 期 吸烟 , 胆汁 勾 流 , 骨 顷 门 括约肌 功 
能 障碍 而 延长 食物 在 办 的 注 留 和 局 部 血循环 障碍 等 均 与 
溃疡 形成 有 关 。 

在 抗 溃疡 保护 因素 中 骨 粘 膜 屏 障 起 重要 作用 。 习 粘 
膜 细胞 的 细胞 膜 具 有 使 H* 《胃酸 ) 不 能 同 渗 到 粘膜 的 
能 力 ; 骨 粘 液 稳 盖 粘 膜 面 而 使 H 不 能 与 胃 粘 膜 面 接触 。 
抗 溃疡 因素 还 包括 食物 ,着 液 ,胆汁 . 碱 性 胰 滚 和 十 二 指 
肠 液 对 习 酸 的 稀释 和 中 和 作用 : 肠 抑 胃 肽 等 胃 肠 道 激素 
的 分 小 ; 骨 、 十 二 指 肠 的 丰富 血液 循环 和 辕 膜 上 皮 细 胞 的 
旺盛 更 生 能 力 , 以 及 胃 、 十 二 指 肠 正 常 的 排 空 功能 等 。 

目前 认为 胃 汗 疡 的 形成 因素 较 多 首 生 于 骨 粘 膜 屏 障 
的 削弱 和 胃 洲 素 分 小 的 增加 , 而 十 二 指 肠 淡 疡 的 形成 因 
素 则 较 多 着 重 于 壁 细胞 总 体 的 增 大 。 此 外 , 消化 性 涨 疡 
和 得 传 .血型 也 有 一 定 关系 : 患者 家 族 中 发 病 闪 高 于 一 般 
人 ;0 型 血 者 , 特别 是 血型 物质 非 分 泌 者 的 十 二 指 肠 渡 疡 
发 病 率 高 于 正常 人 。1982 年 Marshall 等 从 人 体 胃 粘膜 
活检 标本 详 养 出 虹 门 螺旋 菌 (heilico-lacter pylori, 
HP), 结合 胃镜 检查 , 提出 该 菌 与 凤 伙 和 消化 性 演 疡 的 发 
病 关系 密切 , 引起 了 医学 界 的 关注 , 经 过 10 年 来 研究 ,已 
确认 山门 螺旋 菌 感染 是 引起 江 疡 病 的 重要 因素 。 

临 末 表 现 : 特点 为 长 期 住 ,周期 性 发 作 , 规律 性 疼痛 。 
病程 可 达 几 年 ,十 几 年 以 至 数 十 年 , 有 发 作 期 与 缓解 期 交 
替 。 发 作 常 具 季节 人 竹 , 秋末 冬 初 最 多 见 , 春季 次 之 。 发 作 
的 诱因 有 精神 紧张 .情绪 波动 .过 度 疲 劳 、 饮食 不 慎 、 药物 
刺激 和 气候 变化 。 

节律 性 疼痛 主要 和 进餐 有 密切 关系 。 肯 省 疡 的 疼痛 
多 位 于 上 上 腹 正中 或 稍 偏 左 , 亦 可 放射 至 左下 胸 和 助 号 处 。 
十 二 指 肠 溃疡 的 疼痛 多 位 于 上 腹 偏 右 或 正中 , 较 常 放射 
至 背部 。 两 者 的 部 位 差别 送 非 绝对 , 可 有 较 大 的 重 夫 。 
疼痛 一 般 较 轻 而 能 忍受 , 性质 多 为 饥饿 样 或 不 适 感 、 均 
痛 、 钝 痛 、 胀 痛 , 偶 有 剧 痛 , 绞 痛 军 见 。 胃 淡 疡 疼痛 的 规律 
多 在 餐 后 1/2- 一 2h 发 生 , 至 下 一 餐 前 消失 。 十 二 指 跌 江 
疡 的 疼痛 规律 是 在 餐 后 3 一 4b 出 现 , 持续 至 下 - 餐 , 进餐 
可 使 疼痛 减轻 或 缓解 , 故 亦 称 空腹 痛 ; 疼痛 亦 可 于 睡 前 或 
半夜 出 现 , 称 夜间 痛 。 其 他 症状 主要 有 暖气、 返 酸 ; 恶心 
和 呕吐 较 少见 , 多 在 贿 门 疙 挛 或 伴 发 胃炎 时 发 生 。 发 作 
期 在 中 上 腹 可 有 轻 度 还 痛 。 当 发 生 山 门 痉 李 角 洲 留 时 上 
俐 可 有 胃 型 和 振 水 声 。 缓 解 期 间 一 般 无 以 上 症状 和 体征 。 

球 后 滤 疡 一 般 发 生 于 十 二 指 肠 乳头 的 近 侧 , 疼痛 多 
在 右上 腹 , 疼痛 较 剧 , 夜间 痛 和 背部 放射 痛 较 球 部 溃疡 更 
为 多 见 。 幽 门 管 汝 疡 常 缺 乏 溃疡 症状 的 典型 规律 , 呕吐 
多 见 。 此 两 部 位 的 溃疡 内 科 治 疗效 果 一 般 较 差 。 
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辅 愚 检查: 中 胃 汪 疡 的 胃酸 “和 朋 址 常 或 久 低 , 如 增 
高 则 多 提示 溃疡 邻近 幽门 。 上 二 指 肠 省 疡 的 胃酸 常 仿 高 。 
用 增 大 组 胺 或 矿脉 胃 泌 素 法 进行 骨 流 分 析 , 当 最 大 洲 酸 
量 (MAO)>40mmolAL( 有 人 认为 中 国 数值 偏 低 , 可 能 
足 20mmotyL) 足 十 一 指 肠 泪 疡 的 有 力 证 据 ; 用 此 法 检查 
呈 完 全 缺 瞪 时 , 几 可 指 除 消化 性 溃疡 。 避 类 使 隐 血 试验 : 
演 疡 企 期中 , 经 3d 素 食 捕 的 凑 便 隐 血 常 阳性 , 在 有 
效 -2 周 后 转 为 阴 忻 。 仿 崩 肠 X 线 饥 餐 检查 : 是 诊 
断 消化 性 党 疡 的 有 效 方法 , 可 发现 消化 性 溃疡 的 直接 征 
象 , 性 泉 泪 疡 本 身 被 钢 剂 填充 的 阴影 , 称 为 合影 , 有 确诊 
价值 , 胃 读 疡 常 可 显示 合影; 让 吕 见 间接 征象 , 证 此 为 泪 
疡 对 侧 的 癌 全 性 切 迹 或 十 鼎 球 部 痉 李 或 畸形 , 局 部 
频 痛 , 对 森 病 的 诊断 具有 人 参考 价值 , 在 有 典型 临床 奏 现 者 
可 作为 劣 让。 过 崩 、 十 一 指 肠 纤维 内 镜 检查 : 是 诊断 消化 
性 沉 疡 的 最 可 靠 方 法 。 直 视 下 可 出 取 沉 疡 边 毕 弓 织 作 脱 
落 细胞 检 坦 和 钳 取 活 组 织 作 病 理 切 片 检查 , 以 鉴别 良性 
谈 疡 和 恶性 溃疡 。 

并 发 冯 《1) 上 消化 道 大 其 出 血 : 是 最 常见 的 并 发 
症 ，- 般 占 件 院 消化 性 症 疡 患者 的 25%, 约 有 10% 一 ]5% 
的 出血 患者 无 消化 性 溃疡 病史 。 有 黑 类 , 或 伴 有 吸 严 。 
出 血 前 可 有 腹痛 加 重 。 根 据 失 血 的 快慢 和 多 少 , 出 现 不 
问 程度 的 失血 表现 , 如 眩 荣 、 畦 三 , 其 至 休克 。 

{2 ) 穿孔 : 叮 有 急性 、 亚 急性 和 慢性 三 种 。 急 性 穿孔 
比 仅 性 穿 礼 多 见 且 较 区 险 , 消化 性 淄 疡 住院 患者 中 15% 
一 8%% 央 此 而 人 院 。 急 忻 穿 孔 多 在 饱餐 万 发 生 , 表现 为 
又 起 上 章 剧 潇 , 伴 有 弥漫 性 腹膜 炎 征 。 半 数 以 上 太 气 腹 
征 。 有 些 溃疡 已 与 邻近 组 织 或 器 官 烙 善 , 故 穿 秘 赣 无 骤 
起 腹痛 , 有 局 部 腹膜 炎 征 而 无 气 虹 , 称 慢性 穿孔 。 介 于 急 
性 和 慢性 穿孔 之 问 者 为 亚 急性 穿孔 , 穿孔 较 小 , 只 引起 局 
部 腹膜 炎 征 。 

(3) 些 门 狭 害 ; 溃疡 可 引起 山门 癌 村 或 水 肿 , 而 笃 功 
能 性 山门 标 阻 , 经 适当 治疗 , 在 痉 灰 尸 水 肿 消失 后 梗阻 也 
随 之 消 拓 。 网 门 附近 的 溃疡 疗 痛 形成 的 器 质 性 昌 门 狭 宅 ， 
约 占 消化 性 溃疡 住院 患者 的 3%- .796。 奖 率 发 生 后 上 用 
痛 的 性 质 和 规律 转变 , 饭 后 立即 或 很 快 出 更 上 腹 绞 痛 , 常 
伴 有 脱 胀 太 由 左 全 右 移 动 的 胃 蜂 动 波 , 蠕动 齐 和 振 水 声 
明显 。 疼 痛 随 兰 蜂 动 的 加 强 而 增 剧 , 可 导致 呕 叶 仙 使 疼 
痛 缓 解 。 症 状 以 晚餐 后 加 出 。 账 叶 物 量 大 , 常 含 窒 食 , 带 
酸 能 眉 气 。 全 身 表现 有 消瘦、 失 水 、 省 养 不 良 、 电 解 质 和 
股 幅 平衡 窒 筷 。 常 有 骨 中 毒 体征。 

(4 ) 四 溃疡 癌变: 长 期 不 您 的 骨 涂 疡 可 发 生 痪 变 , 其 
发 生 率 不 易 确 定 , 一 般 认为 是 少见 的 , 占 胃 泪 疡 的 1.5% 
一 59%。 

诊断 依据 ”长 期 性 和 周期 性 的 病程 以 及 典型 的 疼痛 
规律 , 据 示 本 病 的 可 能 性 较 大 。 增 大 组 腕 或 骨 褒 素 刺激 
汰 检查 发 现 游 遍 酸 明 昔 增高 所 示 十 二 指 肠 溃疡 ; 相反 , 用 
最 大 币 激 法 市 发 更 导 全 缺 酸 时 几 可 排除 良性 溃疡 。 胃 肠 
X 线 钊 餐 检 租 显示 胃 或 『 一 指 肠 球 部 免 影 , 可 作出 诊断 。 














胃 、 二 二 指 盟 内 锚 检 查 具 有 确诊 价值 。 

本 病 应 与 胃 神 经 症 、 慢 性 胃炎 、 胆 用 疾病 、 央 六 和 办 
这 素 痴 等 鉴别 。 

防治 要 点 ”治疗 日 的 是 缓解 症状 , 促进 洪 疡 您 合 , 防 
止 复发 和 避免 并 发 辣 。 应 采用 综合 性 措施 , 身心 站 重 。 

一 ”和 活 要 有 规律 , 劳 逸 结合 , 避免 过 度 精神 
紧张 ， 情绪 。 - 般 可 进 普通 饮食 , 宜 戒烟 酒 , 避免 辛 
新、 润 味 剂 浓 茶 , 咖啡 等 。 进 食 定时 , 不 宜 寺 快 。 症 状 较 
重 叶 宜 少食 多 餐 , 每 天 4 餐 以 上 , 餐 癌 问 陋 要 均匀 。 精 神 
紫 张 .情绪 波动 时 可 短期 使 用 镇 静 剂 。 

药物 治疗 ”治疗 消化 性 证 疡 的 药物 种 类 很 多 , 可 根 
据 病情 选 册 下 列 药物 。 

{1 ) 本 酸 药物 ; 止 酸 剂 可 中 和 胃酸 , 减低 骨 蛋 白 酶 的 
活力 , 而 缓解 腹痛 。 止 酸 剂 分 为 吕 洲 性 与 不 溶性 丙种 , 可 
济 性 止 龄 剂 主要 为 碳酸 氢 钠 , 有 止痛 效能 ,但 可 引起 反 跳 
性 由 酸 增 高 ; 问 时 因 其 被 吸收 可 导致 代谢 性 城中 人 亦 可 
引起 钠 注 留 和 影响 疹 功 能 , 故 较 少 采用 。 较 常用 的 不 深 
性 止 酸 剂 有 和 氧气 化 铝 北 胶 或 片 剂 .碳酸 钙 、 氧化 镁 ,次 磋 
酸 馆 、 三 砂 酸 锯 等 。 这 些 结 常 有 不良 反应 , 如 铝 、 馈 、 钙 制 
剂 可 致 便秘 , 镁 制剂 可 丝 腹 泻 , 故常 将 两 种 或 更 多 种 制 成 
复合 剂 以 互相 抵消 其 不 良 反 应 。 有 的 还 加 入 抗 服 碱 能 药 
物 以 抑制 骨 分 洲 的 作用 , 消 如 气 氧 化 铝 (家 舒 王 )、 训 甲 芷 
阿托品 ! 骨 疡 平 )、 钙 馆 镁 . 肖 得 乐 等 。 剂 型 的 效果 以 液 状 
(如 凝 胶 , 溶 被 ) 为 最 佳 , 粉 状 次 之 , 片 状 又 次 之 , 片 剂 应 计 
碎 或 咀 电 后 服 下 为 宜 。 

《2 ) 抗 胆 束 能 药物 ; 抗 胆 碱 能 药物 能 抑制 迷走 神经 
而 减少 胃 右 分 说 , 解除 平滑 肌 和 血 答 痉 挛 , 改善 局 部 营养 
和 返 缓 骨 排 空 时 间 等 作用 。 常 用 的 抗 胆 碱 能 洁 物 有 三 茹 
流 育 或 醒 剂 ,阿托品 、 渡 座 胺 太 林 { 宫 便 本 辛 ) 、 山 其 营 碱 
等 。 抗 胆 碱 能 药物 往往 可 引起 心率 增 快 , 胃 排 空 迟 缓 , 品 
干 , 瞳 筷 扩 人 和 排尿 困难 等 不 良 上 反应。 这 类 药物 禁用 于 
山门 梗阻 . 返 流 性 食 答 炎 、 近 期 溃疡 出 血 . 青光眼 、 前列腺 
肥大 等 。 近 有 报道 哌 仑 由 平 (pirenzepine) 能 选择 性 地 护 
抗 乙 青 胆 怠 的 骨 分 泌 效 应 而 不 质 抗 其 他 效应 , 故 无 以 上 
不 良 反应 。 有 报道 共 疗 效 不 低 于 西 号 蔡 丁 ( 申 伺 咪 县 ) 。 

《3 ) 组 胺 Ha 受 体 牛 杭 剂 : 此 类 药物 能 与 组 胺 竞争 与 
Hz 受 体 结合 , 消除 组 胺 的 作用 , 抑制 壁 细胞 说 酸 , 对 消化 
性 溃疡 疗效 显著 。 日 前 已 有 第 “ 代 产 品 西 咪 葵 
(cimetidine), 第 二 代 产 品 雷 尼 蔡 了 (ranitidine) 和 第 二 
代 产 品 法 莫 蔡 丁 (famotidine)。 这 类 药物 对 溃疡 治愈 率 
约 70% 一 80%, 在 缓解 期 间 每 晚 睡 前 服 -- 剂 对 防止 溃疡 
复发 有 良好 效果 。 

(4)》 质 子 系 阻 灌 剂 : 1987 午 瑞典 ASTRA 药 业 公司 
首先 研制 东 应 用 于 临床 的 质子 泵 阻 滞 剂 。 . 奥 美 拉 肉 
(omeprazole, 商品 名 losec), 可 抑制 壁 细 胞 记 酸 的 最 后 
-- 步 质子 泵 , 即 H+ -K+ -ATP 酶 的 作用 , 使 尖酸 分 滋 受 
到 最 大 抑制 , 服药 毛 症 状 缓解 过 速 , 演 疡 愈合 快 , 每 日 
20mg, 4 周 为 一 疗程 ,十 二 指 肠 泪 疡 的 愈合 率 商 达 95%， 














对 髓 党 断 的 疗效 其 好 , 对 骨 弯 素 桨 也 有 效 。 

15) 胃 粘膜 保护 剂 : 前 列 腺 素 衔 牛 物 (PGTE)、 硫 糖 
馈 . 德 诺 (De-Nol) 麦 滋 朵 -5$ 达 等 药物 , 均 具 有 轩 
粘膜 保护 作用 , 适用 于 应 激 性 病变 和 胃 溃 疡 。 

{6 ) 拆 HP 药物 : 根据 HP 感染 , 炭 用 抗 HP 药物 可 使 溃 
疡 复发 率 大 大 降低 , 可 选用 德 刘 , 阿 莫 西林 . 申 俏 从 等 药 
物 。 





应 激 性 溃疡 

应 激 性 演 疡 (stress ulcer) 系 指 在 其 些 重 证 疾病 或 
创伤 手术 和 和 休克 等 机 体 谱 滞 状态 下 , 短期 内 发 生 的 骨 或 
十 一 折 肠 急性 糜烂 与 浅 表 滞 疡 。 党 为 多 发 性 ， - 艇 位 于 胃 
休 和 骨 底 部 , 少数 位 上 十 二 指 肠 。 本 病 多 在 原 发 病 发 生 后 
第 2 -12d 出 现 。 临 床上 主要 表现 为 上 消化 道 出 血 , 穿孔 少 
见 。 组 织 学 检查 见 病 变 部 位 的 表层 上 皮 绍 胞 类 失 , 病变 可 
深 达 粘膜 下 层 , 伴 有 水 肿 ,充血 和 急性 炎症 细胞 浸 演 ,但 无 
慢性 消化 性 尝 疡 所 见 的 纤维 庄 细 胞 增生 现象 。 近 年 来, 应 
激 性 演 疡 的 发 生 率 伏 有 增加 趋势 , 可能 由 于 近代 注 闻 使 感 
染 . 休 克 , 伐 伤 . 鼎 脑 疾病 或 创伤 等 患者 的 存活 时 间 有 所 延 
长, 从 而 增 加 了 应 激 性 演 疡 的 发 病 机 会 , 同时 由 于 紧急 上 
消化 道内 镜 检查 的 应 用 , 从 而 使 诊断 率 得 以 提高 。 

发 病 机 制 和 临床 “发病 机 制 和 以 下 内 素 有 关 : 中 四 
分 泌 功 能 亢进 ，Cushing 汗 疡 常 伴 有 明 拒 胃 县 分 泌 亢 
进 , 这 种 高 胃酸 分 小 的 原因 串 因 鼎 内 压 增高 直接 刺激 迷 
走神 经 核 所 致 : 此 外 , 这 类 演 疡 患者 血清 胃 泌 素 含 量 常 增 
高 ,也 可 币 激 内 酸 分 泌 。 但 亦 有 一 些 患 少 , 胃酸 正常 甚至 
减低 , 所 以 不 足 所 有 应 激 性 溃疡 的 发 生 都 与 骨 隘 增高 有 
关 。 加 四 十 一 指 肠 粘膜 缺 血 ; 严重 应 激 状 态 可 引起 交 域 
神经 兴 命 利 血清 九 茶 酚 腔 浓 度 显著 升 高 , 使 家 十 二 指 肠 
粘膜 上 层 的 动静 脉 分 流 开 放 , 导致 胃 于 一 推 肠 粘 膜 的 毛 
细 血 管 床 血 流量 减少 , 局 部 粘膜 组 织 持续 缺 血 而 致 严重 
步 引 起 坏死 和 湿 疡 形成 。 此 外 , 在 应 激情 况 十 ， 
染 、 烧 伤 .休克 , 胃 粘 膜 血管 倡 可 发 生 急 性 
血栓 , 可 能 与 DIC 有 关 。 也 可 因 合并 高 酸 ,H“ 辣 涂 , 高 胃 
蛋白 酶 和 胃 手 术 后 肠 麻 痹 引起 胆 计 返 流 等 促成 或 加重 上 
述 病 变 。 

候 撕 诱发 应 激 性 江 疡 的 原 发 疾病 不 同 ， 本 病 常 分 为 

= 类 ; 个 Cushing 溃疡 : 系 中 枢 神经 系统 疾病 如 颅 
脑 损 伤 , 脑 血管 意外 等 的 病程 中 发 生 的 省 疡 。 溃 疡 常 旺 
浆 漫 性, 好 发 于 由 上 部 和 食管 , 一 般 较 深 且 具有 穿 透 性 ， 
掉 尔 食管 或 明 忌 发 生 原因 不 明 的 局 部 组 织 崩 演 洲 解 现 
象 ,造成 食管 或 骨 穿 孔 , Cushing 称 之 为 食管 软化 或 胃 软 
化 。 本 病 的 发 牛 , 与 颅 膀 病变 的 性 质 和 部 位 无 明显 关系 。 
儿 理 比 成 人 略 多 见 。 临 床上 常 伴 有 胃酸 增高 , 表现 出 血 
和 穿孔 。 四 Curling 演 疡 ; 为 大 面积 烧 履 后 发 生 的 急性 
内 或 十 一 指 肠 小 疡 , 分 为 两 类 。 常 见 的 -类 发 生 在 烧 
衔 后 数 口 内 , 多 发 生 于 烧伤 闸 积 达 30% 以 上 首 , 党 疡 易 发 
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生 于 胃 底 , 常 呈 洲 表 性 和 多 发 性 ; 男 -类 发 生 于 烧伤 后 康 
复 期 , 演 疡 多 位 于 十 …- 指 哮 。 病 理 检查 可 见 灌 疡 在 组 织 
学 上 有 较 慢性 的 表现 , 因此 可 能 是 原 有 亚 临 床 的 消化 性 
泪 疡 进 人 活动 期 或 恶化 所 致 。 Curling 溃疡 出 者 崩 分 说 
可 以 增加 , 也 可 不 增加 。@@ 共 他 应 汶 性 演 疡 : 除 见于 产 重 
创伤 . 态 染 , 休 多 ,大 手术 后 , 岂可 发 生 在 呼吸 八 竭 、 棋 柱 
证 、 心 是 病 . 心力 衰竭 肝 硬 化 , 肝 急 能 豪强 、 师 炎 或 帅 栓 
塞 . 闹 冶 等 患者 。 淡 疡 系 浅 表 或 线 状 , 多 位 -家 底 。 严 重 
感染 和 败血症 是 应 激 性 江 疡 重要 发 病 永 因 之 至 病 汞 
以 革 兰 阴性 细菌 为 多 见 。 约 63% 上 患者 存 严重 感染 发 牛 后 
7?h 内 目 现 上 消化 道 出 血 , 常 为 肯 将 膜 广泛 生 魔 迷 、 出 
血 , 也 可 有 四 溃疡 | 一 指 肠炎 或 泪 疡 .食管 靡 任 或 油 疡 
等 病变。 

诊断 依据 主要 根据 上述 浅 发 应 激 性 浇 疡 的 原 发 新 
及 上 消化 道 出 血 胸 去 现 。 上 消化 道内 镜 检 查 症 重要 诊断 
措施 , 可 见 溃疡 底部 渗 血 或 有 黑色 血 辣 。 册 于 溃疡 浅 站， 
很 少 累 及 粘膜 下 屋 , 故 不 能 为 胃 肠 X 线 钒 餐 造 影 所 发 现 。 
对 诊断 困难 者 , 必要 时 进行 选择 性 腹腔 动脉 造影 或 ”Tc 















自体 红细胞 标记 脱 部 y - 闪 籽 扫描 , 有 助 诊断 。 
防治 要 点 ”治疗 应 激 性 省 疡 的 同时 , 应 认真 注意 原 


发 疾病 的 治疗 , 往往 在 原 发 疾病 控制 后 应 激 性 淡 疡 才 获 
得 改善 和 愈合 。 对 很 多 患者 及 早 使 用 足 时 常规 应 用 的 制 
酸 剂 仍 很 有 效 , 而 且 可 用 作 预 防 措施 ; 但 现 连 淘 忆 被 组 胺 
受 体 阻 断 剂 所 替代 。 凸 咪 幸 丁 ( 乃 握 峡 肛 ) 或 耕 尼 昔 
丁 (号 硫 俏 腕 ) 能 强烈 地 抑制 胃酸 分 洲 , 从 而 控制 或 防止 
泪 疡 . 廉 烂 的 发 生 , 以 及 促进 僵 合 , 对 出血 十 分 有 将 。 其 
他 与 消化 性 溃疡 并 发 上 消化 道 出 血 的 治疗 措施 相 则 。 部 
分 应 汶 性 演 疡 患者 经 内 科 积极 治疗 仍 不 能 止血 或 有 穿 筷 
才 , 疗 旧 考 虑 外 科 手 术 。 这 类 碟 者 总 的 死亡 率 较 高 。 动 
物 实验 发 现 应 用 前 列 地 尔 (前 列 腺 素 E1) 4 一 5mg/kg 或 维 
生 泰 A 1 万 一 40 力 IU/d, 能 磊 防 应 激 件 溃疡 的 发 千 。 





药物 性 溃疡 


药物 性 溃疡 (drug-induced ulcer) 是 因 使 用 禾 江 疡 
特性 的 药物 所 引起 的 骨 或 十 二 指 肠 泪 疡 。 药物 导致 家 帮 
十 二 指 肠 粘 膜 损伤 9f 轻 可 重 , 急性 症状 如 充血 、 水肿、 点 
状 出 血 和 糜烂 , 可 在 短期 内 愈合 , 长 期 反覆 地 使 用 革 些 药 
物 则 呆 引 起 渡 疡 。 药 物性 溃疡 的 发 病 率 尚 无 确切 统计 次 
和 料 , 同一 入 药物 引起 演 疡 的 发 生 率 , 在 各 地 区 也 不 一 致 。 
可 能 和 用 药 时 的 原 发 病 不 同 及 使 用 结 物 方法 各 异 有 关 。 

药物 性 注 疡 的 发 病 机 制 可 能 涉及 以 下 4 个 因素 : 人 
药物 对 骨 粘 膜 的 直接 损伤 , 破坏 骨 粘 膜 屏 隧 , 如 阿 梧 地 林 
所 致 者 , 甚至 有 时 在 胃镜 下 可 观察 到 药物 碎片 镶 堪 在 坟 
粘膜 麻 料 、 温 疡 的 陷 赛 中 。 避 药物 刺激 胃酸 分 滋 , 如 利 血 
平等 药 具 有 组 胶 样 作用 , rf 引起 家 酸 分 泥 增 高 , [能 为 至 
演 疡 因素 之 "。 加 药物 使 骨 粘 膜 收 补 更 新 过 程 障碍 , 如 
肾上腺 皮质 激素 可 能 导致 更 新 和 修补 障碍 , 使 粘膜 糜烂 


"454 ， 中 国医 学 百科 全 书 


逐渐 发 展 为 药物 性 溃 病 。 轩 减少 胃 粘 麻 的 分 恋 , 旭 叫 噪 。” 致 溃 疡 药物 为 数 不 少 , 但 有 些 药物 献 乏 对 照 研 究 。 本 条 


美 六 (消炎 冶 ) 等 使 置 粘膜 层 缺失 而 静 失 正常 的 保护 作 
用 。 每 种 药物 可 涉及 多 种 致 汗 疡 的 发 病 机 制 。 目 前 已 知 


是 仅 列举 一 些 公认 的 和 常用 的 致 溃疡 药物 , 分 别 归 类 亲 
明 其 可 能 的 发 病 机 制 ( 见 表 ) 。 


常用 药物 致 次 阅 的 可 能 机 制 





药物 名 称 破坏 粘膜 旗 障 


物 汶 胃酸 分 谱 


叙 坏 哆 新 和 修补 减少 粘液 分 泌 





乙醇 (酒精 ) 
组 胺 

利 血 平 
咖啡 因 

部 可 分 
保 素 检 
水 杨 酸 盐 
吗 嗓 美 注 
肾上腺 皮质 激素 
气 尿 吵 喧 
葡 叮 叭 

氮 芥 
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+ + 十 十 





致 溃疡 药物 斌 量 大 ,疗程 色 , 年 龄 大 ,联合 应 用 两 种 
以 上 的 上 还 药 物 、 有 消化 性 溃疡 家 旋 史 和 类 风湿 关节 炎 
串 章 , 药物 性 省 疡 的 发 生 率 更 高 。 本 病 的 临床 表现 包括 
上 上 腹 不 适 、 次 痛 、 恶 心 .呕吐 、 隐 性 便血 、 黑 次. 呕 和 , 甚至 
穿孔 。 阿 司 匹 林 还 可 使 毛细 血管 脆性 增加 和 和 血小板 粘 附 
性 减低 , 可 引起 凝血 机 制 紊乱 , 从 而 导致 严重 的 上 消化 道 
出 血 。 类 固 醉 溃 病 周边 柔软 , 基底 无 纤维 化 , 容易 导致 出 
血 与 急性 穿孔 患者 常 无 消化 道 症状 , 或 仅 有 上 腹 不 适 与 
轻 度 钝 痛 , 至 并 发 穿孔 或 上 消化 道 大 出 血 时 方 被 发 
现 ， 

临床 上 使 用 一 切 臻 溃疡 的 药物 应 慎重 , 以 预防 木 病 
的 发 生 。 使 用 致 溃疡 药物 时 一 旦 出 现 上 述 症状 ,应 作 上 
消化 道内 镜 或 胃 肠 X 线 钢 餐 检查 , 以 便 早 期 作出 诊断 。 
发 现 省 疡 形成 后 , 是 否 立 即 停 药 应 取决 于 大 发 病 对 药物 
的 依赖 程度 , 权衡 利 蜂 得 失 。 如 必须 继续 使 用 , 可 将 药 
量 减少 至 能 基本 控制 原 发 病 为 度 , 同时 配合 服用 制 酸 
剂 或 组 胺 了 受 体 阻 断 剂 , 如 西 号 蔡 丁 (四 氰 球 县 )、 雷 
尼 震 丁 (时 硫 储 胺 ) 等 , 或 骨 粘 膜 保护 剂 , 并 应 予 周密 
观察 。 由 于 类 固 醇 澳 疡 的 愈合 需 时 较 长 , 内 科 治 疗 须 
相应 延长 ,应 警惕 出 血 或 穿孔 等 并 发 症 , 并 给 予 及 时 
相应 的 治疗 。 


类 固 醇 性 溃疡 
类 固 醇 性 省 痪 (steroid ulcer) 系 指 在 类 固 醇 激 


素 治 疗 过 程 中 导致 原 已 存在 的 消化 性 溃疡 复发 或 发 生 
新 的 溃 病 。 类 固 醇 手 证 疡 多 发 生 于 胃 , 胃 塞 部 最 多 见 ， 


好 发 于 小 弯 , 也 可 发 生 于 天 等, 多 发 性 不 少 , 边缘 锐利 
整齐 , 溃疡 常 大 而 深 , 皇 穿 透 性 。 溃 疡 底部 及 其 四 启 常 
无 明显 炎症 反应 , 很 少 红 维 组 织 增 殖 , 因而 显得 柔软 ， 
较 易 穿孔 。 

发 病 机 制 和 临床 ”关于 类 央 酵 性 溃疡 的 发 病 机 制 ， 
意见 尚 不 一 致 , 可 能 的 机 制 有 ， 信 胃酸 及 角 蛋 白 栈 分泌 
增加 ; 动物 或 人 于 服用 大 量 类 国 醇 激 素 5 一 7d 或 更 长 时 
间 后 , 能 便 习 酸 分 小 量 增加 i30% 一 200%。 实 验资 料 证 
明 , 激素 剂量 愈 大 , 胃液 分 沁 量 及 酸度 的 增高 也 证 显著 。 
Elison 等 在 20 000 例 尸检 中 发 现 进行 性 骨 二 二 指 肠 溃疡 
821 例 , 在 此 821 例 中 13.2% 兼 有 肾上腺 皮质 增生 , 为 全 组 
的 黄 倍 。 这 一 资料 也 支持 了 肾上腺 皮质 灌 素 通过 胃液 分 
弯 而 参与 消化 性 溃疡 发 病 机 制 的 学 说 。 此 外 , 长 期 服用 
类 固 醇 激素 后 证 明 血 中 胃 泌 索 含 量 增高 。 但 是 , 骨 酸 分 
让 增多 可 能 因 人 而 异 , 有 些 人 并 不 发 生 此 种 反应 。@ 相 
液 屏障 作用 缺乏 ; 类 固 醇 不 仅 能 减少 办 粘膜 的 分 路 量 , 且 
能 降低 角 粘 液 中 碳水 化 合 物 部 分 的 浓度 , 而 这 些 粘 蛋白 
中 的 碳水 化 合 物 部 分 正 是 对 抗 胃 蛋白 酶 水 解 作用 的 主要 
成 分 。 近 认为 长 期 服用 超生 理 量 的 肾上腺 皮质 激素 , 可 
抑制 前 列 腺 素 的 合成 而 降低 胃 粘 膜 的 抗 酸 能 访 , 因而 胃 
粘膜 屏 谭 作 用 前 弱 , 其 导致 类 辣 醇 性 演 疡 。 回 胃 粘 膜 
抵抗 力 降低 : 类 国 醇 药物 具有 抑制 炎症 和 纤维 十 细胞 
活力 的 作用 , 且 使 结缔 组 织 中 的 “基质 " 道 受 破坏 . 至 
使 胃壁 本 身 对 胃酸 及 骨 蛋 白 酶 的 抵抗 力 降低 , 随 止 说 
烂 的 愈合 , 因而 发 展 为 消化 性 溃疡 。 在 长 期 服用 类 天 
醇 激素 期 间 , 胃 粘 膜 难免 因 某 种 因素 发 生 损 伤 或 腐 
烂 ,结果 可 形 或 泪 病 。 统 计 表 示 类 固 醇 性 资 疡 与 类 固 


醇 剂 最 和 疗程 有 关 , 剂 最 越 大 , 疗程 越 长 , 则 发 生 类 因 
蕉 性 溃疡 的 机 会 越 高 。 

服用 类 固 醇 激素 的 患 痢 大 约 10% 发 生 胃 部 不 适 , 这 
是 药物 局 部 刺激 引起 的 反应 , 不 应 作为 已 发 生 省 病 的 依 
据 。 类 固 醇 性 溃疡 很 少 发 生 典型 的 演 疡 症状 , 往往 缺乏 
明显 腹痛 而 突然 发 牛 大 出 血 或 穿孔 , 与 严重 灼伤 所 致 
Curling 淡 疡 极为 相似 。 类 周 醇 性 溃疡 患者 穿孔 后 腹部 
肌 痉 和 压痛 等 体征 可 不 明显 , 而 肠 鸣 音 则 常 可 闻 及 。 很 
少 发 乍 顷 门 醒 阻 。 

诊断 依据 ”根据 用 药 史 和 临床 表现 , 诊断 一 般 无 困 
难 。 必 要 时 可 作 上 消化 道 造影 或 内 镜 检 查证 实 。 

防治 要 点 "类 同 醇 性 淡 疡 的 治疗 与 一 般 的 消化 性 省 
疡 相同 。 如 有 可 能 ,应 立即 停 用 类 固 醇 药物 ; 如 原 有 疾病 
必须 服用 类 固 醇 激素 或 因 服用 时 间 较 长 而 不 能 立即 停 药 
者 , 则 应 尽快 逐渐 减 量 至 维持 最 低 有 效 量 , 同时 给 患者 少 
景 多 餐 的 温和 饮食 , 餐 间 加 服 制 酸 剂 。 应 用 组 胺 H2 受 体 
阻 断 剂 如 西 咪 苦 丁 ( 甲 氰 咪 服 ;或 雷 尼 蔡 丁 ( 叶 硫 确 胺 }， 
可 能 有 效 。 如 有 穿孔 , 应 尽早 手术 。 由 于 这 类 患者 原 有 
疾病 常 较 严重 , 且 体 质 虚 弱 , 手术 应 以 单纯 修补 为 宜 。 对 
已 知 有 消化 性 溃疡 的 轧 省 , 服用 类 国 醇 激素 应 特别 着 慎 。 


胃 下 垂 


胃 下垂 (gastroptosis) 指 站 立 位 时 , 崩 的 下 缘 达 往 
腔 , 霄 小 弯 疡 线 最 低 点 降 至 第 晓 连 线 以 下 。 临 床 表现 为 
食 后 上 趾 饮 胀 等 消化 不 良 症状 。 胃 下 垂 通常 是 内 脏 下 垂 
的 -- 部 分 , 常见 于 女性 、 瘦 长 体型 才 . 经 产妇 、 多 次 腹部 手 
术 有 切口 疝 者 ,慢性 消耗 性 疾病 明显 消 着 才 , 以 及 长 期 中 
床 少 活动 消 等 。 

发 病 机 制 和 临床 ”上 腹 内 胜 句 正 常 位 置 主要 由 三 个 因 
索 予 以 固定 ; 横 甩 的 位 置 及 及 肌 的 活动 力 。@ 卓 内 上 庄 
力 的 维持 , 特别 是 腹 肌 张 力 以 及 腹壁 和 卓 内 脂肪 层 厚 度 
的 托 碌 作用 。 团 邻接 脏 器 或 某 些 相关 霹 带 的 固定 作用 。 
胃 - 十 二 指 肠 两 端 是 固定 的 , 这 主要 依靠 食管 的 责 门 部 以 
及 内- 肛 、 习 - 肝 、 胃 -有 牌 和 胃 - 结 肠 等 初 带 的 回 定 , 而 县 十 
二 指 肠 空肠 弯 亦 固定 在 后 腹壁 但 正常 四 春 其 他 部 位 可 
上 下 、 左 右 或 前 后 在 - - 定 范围 内 略 有 移动 。 一 般 来 说 , 幽 
门 常 位 于 剑 突 和 脐 连 线 中 点 或 脐 水 平 附近 。 因 体型 不 同 ， 
胃 的 正常 形态 可 分 为 三 种 形状 , 即 高 力 型 (牛角 型 )、 正 张 
力 型 ( 丁 型 ) 和 低 张力 型 { 鱼 钩 型 )。 由 于 体形 和 体质 因素 , 
有 瞩 肌 时 吊 力 不 足 , 骨 - 肾 、 崩 - 肝 等 初 带 松弛 或 被 切断 , 腹 
内 庄 下 降 或 腹 肌 极 度 松 弛 等 因素 , 可 使 正常 骨 旺 极度 鱼 
钩 状 。 这 种 无 张力 型 胃 , 即 形成 骨 下 垂 。 

轻 度 骨 下 牌 患 者 大 多 无 症状 ,下垂 明 显 者 可 有 上 腹 
不 适 , 餐 后 侈 胀 .食欲 不 振 、 恶 心 感 ,暖气 和 便秘 等 , 可 能 
和 置 骨 动 力 和 分 六 功能 低下 有 关 。 可 腹部 深 处 隐痛 , 
可 能 和 珊 系 膜 或 腹膜 受 牵 拉 有 关 。 患 者 常 于 饱餐 后 ,多 
站 立 或 劳累 后 上 腹 不 适 加 重 , 或 呈现 沉 险 感 。 严 重 患者 


消化 系统 疾 将 455 … 


偶 可 并 发 得 扩张 和 胃 殷 转 。 此 外 , 常 伴 有 其 他 内 脏 下 垂 
的 表现 , 如 明显 肾 下 垂 时 常 可 有 上 腰 背 酚 痛 等 , 以 及 所 谓 
“循环 无 力 症 ”, 表现 为 站 立 性 得 腊 、 低 血压 、 心 怪 等 。 患 
者 腹 上 角 呈 锐角 。 站 立时 因 胃酸 下 移 , 触 诊 患者 上 腹部 
时 , 腹 主 动脉 搏动 特别 明显 ; 托 扶 患 者 上 腹部 向 上 时 , 惠 
者 感觉 上 腹 重 从 减轻 。 上 央 者 上 腹部 常 无 压痛 点 ,如 出 现 
压痛 点 时 , 可 因 立 卧 位 变动 而 不 周 定 。 有 些 患 者 因 胃 排 
空 延 缓 可 出 现 振 水 声 。 

诊断 依据 常 有 算 十 X 线 钢 餐 检查 , 可 见 骨 小 变 弧 
线 最 低 点 位 于 花 岸 连 线 以 下 , 胃 呈 万 张 力 型, 即 胃 体 呈 垂 
直方 向 , 体 部 大 于 底部 , 罕 部 低 于 岗 门 , 胃 娇 动 微弱 成 无 
力 , 餐 后 ph 仍 有 少量 残留 。 才 二 指 肠 降 段 常 位 于 幽门 管 
后 方 , 球 部 向 左 偏 黎 。 此 外 , rf 作 饮 水 起 声波 试验 , 可 测 
年 胃 下 缘 下 移 人 从 了 腕 内 。 

防治 要 点 治疗 窒 加 强 腹 脱 锯 炼 , 增强 脱 肌 张力 , 畏 
以 助 消化 剂 , 促 过 位 欲 , 增加 营养 。 可 给 予 重 白 合成 剂 及 
胰岛 素 等 治疗 , 以 促进 蛋白 合成 及 增加 腹 内 脂肪 。 必 要 
时 可 采用 角 托 辅助 治疗 。 此 外 , 针 刺 疗法 亦 可 试用 。 腹 
部 症状 可 对 症 处 理 。 


胃 粘 膜 脱 垂 症 


胃 粘 膜 脱 垂 症 (prolapse of the gastric mucosa) 是 
肥大 、 宛 长 .松弛 的 胃 粘 膜 皱 辟 移 行 、 游 走 于 胃 声 出 口 和 
人 口 处 。 常 见 的 是 由 于 胃 螨 动 增强 亨 推 动 骨 粘膜 皱 辟 滑 
货 门 管 而 脱 人 十 二 指 肠 球 部 , 或 滑 人 骨 十 二 指 肠 造 口 
或 骨 空 肠 造 口 ; 有 时 可 表现 为 食管 的 逆行 套 概 。 临 床 可 
无 症状 , 或 仅 有 腹胀 、 暧 气 等 非特 异性 症状 。 

本 病 可 按 临 床 表 现 分 为 有 症状 与 无 症状 山 类 ; 亦 有 
分 为 单纯 性 与 混合 性 者 , 前 者 系 不 伴 有 骨 部 器 质 性 疾病 ， 
后 者 常 伴 有 其 他 上 消化 道 疾病 , 往往 在 检查 胃 肠 疾病 时 
偶然 发 现 。 根 据 上 消化 道 X 线 钢 餐 检查 的 统计 资料 , 本 
病 的 检 出 率 为 1.3% 一 14%, 平均 6%。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 系 由 于 各 种 因素 引起 衬 部 粘 
膜 肥大 , 粘 噶 下 层 组 织 松弛 , 使 赛 部 粘膜 皱 履 在 肌 层 上 可 
以 自由 移动 。 引 起 胃 粘 膜 肥大 的 因素 , 主要 有 胃 粘 膜 的 
慢性 炎症 和 (或 ) 伴 发 骨 \ 十 二 指 肠 深 疡 以 及 充血 性 心力 
误 竟 .门静脉 性 肝 硬 化 或 低 白 蛋 白 血 症 引起 的 粘膜 下 层 
水 肿 ; 其 次 是 由 于 恶性 病变 或 白血病 性 浸润 而 致 的 粘膜 
争 壁 及 粘膜 下 层 肿 有 , 粘 腊 畸形 , 粘膜 中 有 蜡 位 组 织 如 胰 
腺 组 织 等 。 一 般 认为 在 上 述 病变 的 基础 上 , 当 哟 门 括 约 
肌 功 能 失调 和 由 精神 性 、 机 械 性 及 燃 、 酒 .咖啡 . 茶 等 化 学 
性 刺激 引起 胃 剧 烈 蠕动 时 , 可 因 粘 膜 豚 层 相应 收缩 而 致 
赛 部 粘膜 镇 履 无 法 维持 其 正常 的 纵 行 分 布 , 使 这 部 分 粘 
膜 皱 戏 卷 起 其 滑 人 山门 管 而 脱 入 十 二 指 肠 球 部 。 如 轩 处 
于 松弛 状态 , 里 动 碱 少 或 消失 , 则 移行 的 粘膜 锌 歧 可 网 复 
至 角 内 。 

本 病 可 见 角 赛 部 粘 腊 皱 屿 部 分 或 全 部 呈 领 央 样 脱 垂 
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进入 师 门 。 脱 重 的 粘膜 常 有 肥大 , 但 质地 柔软 , 表面 可 有 
充血 .水 种 或 镶 石 样 , 亦 可 在 轻 度 糜 烂 或 急性 溃疡 形成 ， 
偶 见 息肉 样 改 变 。 少 数 可 发 生 脱 垂 粘膜 嵌 顿 于 师 门 孔 。 

印 微 镜 下 见 精 膜 增 厚 、 腺 体 增 殖 , 常见 粘膜 及 粘膜 下 水 
肿 、 充血 , 有 不 同 程度 的 淋 包 细胞 . 浆 细胞 . 嗜 上 粒 细胞 汪 

患者 以 30 一 60 岁 为 多 见 , 男女 之 比 为 2.5 一 3: 1。 多 
数 忠 者 无 症状 , 可 内 伴随 上 他 疾病 如 胃 十 二 指 肠 疆 疡 始 
被 发 现 , 故 其 表现 无 特征 性 , 月 常 为 伴 发 疾病 的 证 状 所 掩 
盖 。 单 有 胃 粘 膜 脱 季 的 患者 叮 有 间歇 性 上 腹痛 或 不 适 ， 
腹痛 多 于 人 族 问 发 生 , 无 节律 性 及 周期 性 。 症 状 的 出 现 往 
往 与 澡 者 体位 和 进食 有 关 , 进食 和 右 伸 由 位 时 易 诱发 和 
加 重症 状 。 服 用 碱 性 药物 有 时 亦 能 使 疼痛 缓解 ,但 其 效 
果 近 不 如 消化 性 溃疡 亚 若 。 忠 者 可 伴 有 和 餐 后 上 腹胀 . 亚 
心 ` 呕 吐 , 咀 气 、 轩 灼热 。 如 粘膜 脱 垂 引起 问 时 性 顷 门 醒 
阻 或 幽门 健 顿 , 可 有 腹痛 加 出 , 甚至 绞 痛 , 出 现 呕 此 .呕血 
或 黑 将 。 腹 部 体检 可 有 上 腹部 压 痢 , 偶 可 触及 冬 坎 如 而 
团 样 的 包 块 。 

部 分 忠 者 可 有 轻 至 中 度 贫 血 , 美 便 陷 血 试验 可 呈 阳 
性 。 胃 液 分 析 对 本 病 诊断 帮助 不 大 , 多 数 患 者 胃酸 正常 
如 脱 垂 粘膜 三 塞 山 门 , 则 可 见 试验 餐 排 空 延 迟 。 

胃 肠 X 线 钢 餐 检查 是 本 闫 的 确诊 方法 , 其 特征 性 征 
象 为 : OD 在 十 二 指 肠 球 部 基底 呈现 菜花 样 . 散 茵 样 .降落 
伞 状 、 蜂 窗 状 或 分 叶 状 的 充 甬 缺损 征 。 罗 球 底 前 后 部 出 
现 重 登 边 缘 , 上 面 边缘 是 脱 垂 的 粘膜 影 象 。 加 幽门 管 增 
宽 , 亦 可 因 脱 垂 帖 膜 领 图 状 阻 塞 于 幽门 品 处 , 或 伴随 肌 内 
增 厚 而 使 幽门 管 狭 宗 。 国 当 脱 垂 的 粘膜 滑 回 骨 内 时 , 可 
旺 图 形 、 斜 形 或 十 字形 等 模式 代 葵 其 正常 的 纵 行 排列 。 

胃镜 检查 主要 观察 骨 窒 部 收缩 蠕动 的 粘膜 变化 , 有 
主张 直接 观察 窦 部 粘 戏 脱 竹 和信 幽门, 而 当 粘 膜 松 弛 时 , 脱 
各 的 轩 赛 部 粘膜 可 经 山门 间伐 至 骨 膝 。 

诊断 依据 “诊断 本 病 首先 应 基于 X 线 的 典型 征象。 
一 般 认 为 , 临床 上 出 现 不 明 原 因 的 上 消化 道 出 也 .突然 出 
现 胃 排 空 障碍 . 原 有 的 胃 上 二 指 肠 溃疡 或 饱 性 骨 炎 的 临 
床 症 状 加 剧 或 制 酸 剂 不 能 缓解 等 情况 时 , 序 进行 骨 肋 X 
线 钢 和 餐 检查 或 表 镜 检查 , 注意 骨 咎 嵌 脱 竺 的 可 能 性 。 若 
有 频 发 腹胀 , 问 时 呕吐 等 表现 , 则 需 警 惕 有 无 并 发 脱 垂 帖 
虐 乒 束 。 

本 病 应 与 带 蒂 的 息肉 、 幽门 肌 肥 厚 、 胃 上 二 指 肠 炎 、 
胃 净 ,十 二 指 吻 息 肉 或 Brunner 卡 增生 、 赛 部 粘膜 霹 膜 、 
粘膜 变形 . 异 位 胰腺 组 织 等 鉴别 。 

本 病 可 并 发 疝 敬 性 锡 门 梗阻 或 嵌 顿 ,上 消化 道 出 血 、 
粘膜 床 烂 或 溃疡 形成 , 以 及 少数 可 有 恶性 变 。 

防治 要 点 "治疗 方法 的 选择 主要 视 临床 表现 而 定 。 
如 伴 发 其 他 胃 十 二 指 肠 器 质 性 疾病 者 , 应 先 治疗 伴 发 疾 
病 ; 若 似 有 消化 不 良 症状 而 无 器 质 性 病变 者 , 则 其 内 科 治 
疗 为 主 ,但 并 无 特效 药物 可 供 使 用 。 本 病 发 作 时 内 科 保 
守 治 疗 大 多 有 效 ， - 般 治疗 包括 左 侧 臣 位 , 少量 多 均 , 忆 


于 消化 的 饮食 , 瑚 烟 禁 酒 , 给 予 制 酸 解 痉 剂 , 减少 患 背 的 
精神 刺激 , 必 上 要 时 应 用 镇 静安 定 药 。 少 数 这 手术 涂 疗 。 
手术 适 放 证 为 : 并 发 幽门 梗阻 .出现 嵌 顿 现象 或 上 消化 道 
出 血 者 ; 伴 有 消化 性 溃疡 及 出 血 才 ;不 能 排除 恶性 病变 或 
息肉 者 ; 内 科 治 疗 反 应 木 佳 者 。 一 般 手 术 效 果 良 好 , 但 也 
许 不 能 使 症状 完全 消失 。 





冒 肉 芽 肿 病 


角 肉 芽 肿 病 (gastric granulomatosis) 系 指 胃 毕 炎 
症 性 温润 们 有 肉芽 肿 形成 。 本 病 从 病因 上 分 为 : 了 感染 
性 肉 菠 种 , 如 胃 血 吸虫 疡 、 骨 结 恢 及 骨 梅 毒 等 。 避 异物 性 
肉芽 肿 , 如 由 淀粉 .滑石 粉 .手术 颖 线 及 钢 共 等 所 致 。 转 
原因 不 明 肉芽 肿 , 如 色 Crohn 病 . 六 结 节 病 . 胃 嗜 酸 粒 组 
胞 性 内 芽 肿 和 孤立 性 肉 菠 种 性 胃炎 。 各 种 胃 肉芽 肿 病 的 
性 质 差异 很 大 , 各 有 诊断 上 的 特点 ,但 也 有 共同 的 临床 袁 
现 , 如 和 餐 后 上 腹 疼 痛 . 吵 吐 及 幽门 怀 盟 等 , 亦 可 有 出 血 和 
贫血 。 右 时 无 骨 部 症状 而 有 胃 外 器 官 受累 的 表现 。 胃 液 
中 角 酸 减少 或 缺乏 。 胃 肠 X 线 饥 餐 检查 可 见 胃 设 疡 或 酷 
似 胃 癌 的 入 象山 门 梗 阳 及 胃 窒 狂 窄 等。 诊断 主 概 根 据 
胃镜 检查 及 胃 活 检 , 病 原 体 分 离 、 血清 学 化 验 及 角 外 肉芽 
肿 病理 检查 。 

胃 血 吸虫 病 了 血 鹃 虫 病 主要 陈 及 结肠 和 片 脏 。 少 数 
病例 因 门 静脉 中 的 血吸虫 卵 沿 阁 胃 冠 状 静脉 和 胃 山 门 萌 
脉 道 流 进入 胃壁 ,可 引起 胃 血 吸虫 病 。 病 安 常 在 卫 门 内 
守 部 , 虫 氏 沉 积 在 习 烙 膜 层 和 烙 膜 下 及 , 引起 纤维 组 织 增 
生 , 虫 卵 结 节 . 肉 茜 肿 及 假 性 息 内 , 常 有 糜烂 . 淡 疡 或 出 
血 。 后 期 吓 有 癌变 。 本 病 与 慢性 骨 攻 、 骨 溃疡 或 骨 癌 不 
易 鉴 别 , 由 上 肠 X 线 饥 餐 检查 缺 三 特征 性 发 现 , 胃镜 检查 或 
手术 中 所 见 和 肿瘤 让 不 易 鉴 别 。 骨 镜 下 活检 及 手术 病理 
检查 方 能 确 涂 。 血 咀 虫 病 的 早期 诊治 ,是 防治 由 血 吸虫 
病 的 根本 措施 。 并 发 山门 梗阻 ,出 血 .穿孔 或 有 密 变 者 应 
及 早 进行 手术 治疗 。 

骨 结 核 原 发 性 骨 结 核 极为 罕见 , 继 发 性 胃 结 核 亦 
少见 。 其 原因 可 能 巧 因 胃 壁 的 淋巴 滤 泡 较 少 、 轩 内 盐酸 
的 杀菌 作用 和 胃 内 容 物 排 空 迅速 之 故 。 胃 结核 的 感染 途 
径 赴 : 咽 下 的 结核 杆菌 直接 侵入 胃 粘 膜 , 经 血液 或 淋巴 液 
播 散 及 邻近 结核 病变 的 直接 莫 延 。 约 10% 胃 结核 患者 伴 
发 十 一 指 肠 结核 。 病 变 的 胃 粘 膜 可 有 票 粒 性 或 单个 性 结 
核 结 节 , 约 80% 病 例 有 单个 或 多 个 省 疡 形成 , 常 局 限于 胃 
窦 部 攻 小 楚 处 。 病 变 愈 合 过 程 中 有 内 芽 组 织 增生 , 在 炎 
症 和 岗 芽 肿 病变 基础 上 , 可 引起 山门 醒 照 。 显微镜 检 可 
见 病变 区 有 结核 结 节 和 于 酷 样 坏 姨 。 

由 于 本 病 无 特征 性 表现 , 诊断 常 有 困难 。 诊 断 依 据 
为 : 青少年 患者 , 有 原 发 结核 病灶 证 据 , 家 部 包 块 ; 胃 部 X 
线 检查 吕 见 误 疡 合影 伴 有 至 管 玛 罕 道 , 令 近 的 十 一 指 赂 
亦 常 受累 ; 胃酸 减低 或 缺 如 结核 著 素 试验 呈 强 阳性 ; 四 
镜 直 视 下 活检 证 实 有 结核 结 节 , 范 找到 结核 桂 落 。 不 病 


应 与 Crohn 病 、 骨 演 疡 信和 崩 净 鉴别 。 本 病 兢 诊 后 , 采用 
抗 结核 治疗 , 可 联合 应 用 链 霍 素 、 异 烟 腹 、 对 氨水 杨 酸 铁 ， 
也 可 选用 利 柱 半 或 乙 肢 丁 瞬 。 疗 程 为 1 一 2 年 以 上 。 

胃 梅 每 ” 系 指 梅毒 螺旋 体 侵犯 胃壁 引起 慢性 特异 性 
炎症 及 肉芽 肿 。 主 要 发 生 于 第 三 期 梅毒 , 临床 上 非常 罕 
匈 。 其 诊断 依据 是 : 患者 系 未 经 充分 治 闻 的 梅毒 忠 者 , 梅 
毒 血清 反应 阳性 ; 类 似 崩 谈 疡 或 胃 冶 的 临床 表现 骨 X 线 
饥 餐 检查 可 多 充盈 缺损 或 类 似 洛 闹 的 合影 , 幽门 胃 赛 部 
狭窄 中 答 状 或 尘 斗 状 变形 , 崩 镜 检查 见 不 规 则 .大 而 浅 的 
角 行 性 省 疡 , 活检 有 梅毒 的 组 织 学 改变 或 可 找到 梅毒 螺 
旋 体 ; 虹 梅 治疗 后 症状 缓解 。 给 于 足 基 的 青 悔 素 作 驱 梅 
治疗 , 多 数 患 者 可 望 治 愈 , 少数 有 由 门 硬 阻 或 皮革 状 四 者 
可 遗留 疗 痕 。 

胃 Crohn 病 详 见 *Crohn 病 "条 。 

胃 结 节 病 ” 结 节 病 毗 及 和 骨 电 道 者 少见 。 在 全 身 性 结 
节 病 者 , 常 叮 经 骨 蚀 活检 发 现 无 消化 道 症 状 的 骨肉 芽 种 。 
轩 结 节 病 的 诊断 不 能 只 靠 骨 粘膜 活 检 发 现 肉 芽 肿 病变 ， 
还 必须 找 出 结 节 病 在 体内 其 他 部 位 的 临床 和 组 织 学 证 
据 。 本 病 采 用 内 科 注 疗 , 糖 皮质 激素 有 一 定 疗效 。 

骨 晴 酸 粒 细 胞 性 肉芽 肿 ”各 嗜 逻 粒 细胞 青 炎 的 区 别 
在 于 本 病 病灶 多 局 限于 胃 赛 部 , 并 呈 息 肉 样 或 结 节 状 , 常 
由 沪 疡 形成 或 幽门 梗阻 而 产生 相应 的 症状 。 周 轩 血 多 无 
嗜 酸 粒 细胞 增多 。 组 织 学 检查 所 见 的 浸 渔 细胞 主要 为 成 
纤维 细胞 和 嗜 酸 粒 细胞 。 糖 皮质 激素 治疗 无 效 。 手 术 切 
除 效 果 甚 好 。 

狐 立 性 肉芽 肿 性 胃炎 ”本 病 是 单独 发 生 十 胃 本 身 的 
和 肉 式 肿 性 病变 。 发 症 年 龄 多 超过 40 岁 , 而 和 Crohn 病 和 
则 结 节 病 的 发 病 年 龄 -- 般 较 轻 。 病 理 检查 可 见 胃 继 朋 显 
增 厚 , 骨 颁 疾 磺 平 , 粘膜 呈 铺 路 石 样 。 纽 织 学 检查 可 见 肉 
芽 肿 分 布 于 整个 胃 辟 , 胃 煌 膜 有 炎症 细胞 浸润 和 粘 唱 下 
层 纤维 性 变 , 在 一 - 些 病例 尚 可 见 包 涵 体 。 局 部 淋巴 结 也 
可 有 肉芽 肿 病变 。 临 床 表现 可 与 其 他 肉芽 肿 病 相似 , 多 
有 中 上 路 疼痛 、 梗 阵 性 哎 吐 及 体重 减轻 , 约 1/3 患 者 可 并 
发 消化 道 出 血 。 部 分 病例 可 有 胃酸 降低 或 缺 酸 。 胃 镜 检 
查 带 见 胃 装 缩 , 也 可 见 演 疡 。 胃 肠 X 线 钠 餐 检查 可 发 现 
病变 多 累 太 骨 罕 及 幽门 前 区 , 易 被 误诊 为 角 罕 准 。 手 术 
治疗 效果 良好 。 









胃 淋 巴 样 增生 


胃 淋 巴 样 增生 (gastric lymphoid hyperplasia) 是 一 
种 由 炎症 病变 所 致 的 骨 淋 巴 组 织 的 良性 增生 , 又 称 胃 假 
性 淋巴 瘤 。 常 伴 发 消化 性 溃疡 或 可 伴 发 时 期 胃癌 。 其 临 
床 ,X 线 及 胃 镜 表 现 酷 似 各 种 自 恶性 肿瘤, 病理 组 织 学 上 
有 时 可 被 误诊 为 恶性 淋巴 痛 。 本 病 的 病因 未 明 , 发 病 年 
龄 都 在 40 岁 以 上 , 男 多 于 女 , 有 消化 性 省 病 病史 者 多 见 。 
由于 本 病 常 伴 有 消化 性 溃疡 , 有 人 认为 可 能 为 机 体 对 消 
化 性 泪 闹 的 - -种 异常 反应 。 临 床 表现 为 中 上 了 腹 疼 痛 、 垩 


消化 系统 疾 靖 。，457， 


心间 旺 性 呕吐 ,路 血 、 黑 凑 、 贫 血 和 体重 减轻 。 体 检 无 特 
浆 发 现 。 胃 肠 X 线 饥 剂 检查 见 大 多 数 患 音 由 辟 杀 软 度 差 、 
由 蠕动 威 暗 或 消失 , 也 可 有 充 总 缺损 或 伴 有 演 疡 免 叉 . 缩 
窄 或 胃 苛 膜 皱 时 增生。 办 脱 落 细胞 检查 及 胃镜 检查 办 难 
于 确诊 。 常 须 手术 标本 病理 检查 , 排除 淋巴 瘤 后 方 能 确 
诊 。 

在 组 织 学 上 本 病 与 淋巴 痛 鉴 别 要 点 为 :中 本 病 细胞 
证 润 除 大 晨 成 部 淋巴 细胞 外 , 还 有 各 种 炎 性 细胞 , 细胞 浸 
润 范围 与 正常 粘膜 分 界 明显 , 且 多 局 限于 粘膜 及 业 膜 下 
屋 , 少数 可 累及 胃壁 全 层 。@ 本 病 有 陈旧 性 消化 性 江 疡 
的 病理 改变 。@@ 存 粘膜 固有 民 存 在 大 量 淋 巴 绚 胞 , 形成 
误 泡 , 常 有 生发 中 心 。 罗 局 部 淋巴 结 无 淋巴 瘤 细胞 浸 沽 。 
本 病 确诊 后 手术 治疗 , 术 后 不 必 作 放疗 或 化 疗 , 预后 良 
好 。 


急性 胃 扩 张 


急性 胃 扩 张 (acute dilatation of the stomach) 系 指 
胃 内 容 物 大 量 积 察 引起 的 明和 十 二 指 肠 上 息 的 急性 扩 
张 , 诺 无 明显 机 械 性 梗阻 的 病变 、 

发 病 机 制 和 临床 ” 某 些 器 质 性 疾病 和 功能 性 因素 均 
可 引起 本 病 , 常见 考 有 ; 号 外科 手 水 : 创伤 .麻醉 和 外 科 
手术 , 尤其 尽 骨 切除 、 天 走神 经 切断 术 , 均 可 直接 刺激 胃 
部 , 或 通过 神经 反射 机 制 而 抑制 由 的 运动 功能 ; 气管 插 
管 , 术 后 给 氧 和 骨 管 鼻饲 均 可 使 大 量 气体 进入 胃 内 。 色 
疾病 状态 : 胃 担 转 、 典 顿 性 食管 劣 裂孔 疝 以 及 各 种 原因 
所 到 的 十 二 指 肠 诸 积 症 ; 嘻 门 附近 的 病变 如 消 柱 前 突 畸 
形 , 睹 瘤 等 偶 可 压迫 由 的 输出 道 ; 复 体 部 石膏 团 定 可 使 券 
椎 伸 展 过 度 .十 一 指 肠 受 肠系膜 上 动脉 压迫 引起 所 谓 " 石 
裔 僚 综 合 征 ”, 情绪 紧张 ,精神 抑郁 营养 不 良 , 均 可 引起 
白 主神 经 功能 失调 , 使 胃 张 力 减 低 和 排 空 延 迟 , 抗 胜 碱 能 
药物 的 应 用 过 量 、 水 电解 质 代谢 紊乱 , 特 划 是 低 钾 血 症 、 
低 钙 血 症 ; 某 些 慢性 病 如 糖尿 病 性 神经 病变 、 肺 源 忻 心 星 
病 、 尿 毒 症 , 肝 硬化 伴 肝 得 迷 者 , 以 及 全 身 和 上 腹 内 严重 感 
染 等 也 均 可 影响 肯 的 张力 和 排 空 ; 神经 性 厌食 可 办 才气 
而 发 生 胃 扩 张 .@ 应 激 状 态 ; 各 种 外 伤 , 尤其 基 颅 脑 和 外伤 、 
背部 和 腹部 创伤 .剧烈 疼痛 引起 胃 肠 神经 功能 障碍 而 至 
病 。 此 外 , 短 时 间 内 进食 过 多 、 暴 饮 暴 食 也 是 侦 见 的 原因 。 
当 角 扩张 到 一 定 程度 时 , 胃壁 肌肉 张力 减弱 , 使 食管 和 和 误 
门 . 租 及 十 二 指 肠 交 界 处 形成 锐角 , 阻碍 骨 内 容 物 的 排 
出 ; 膨大 的 盟 可 压迫 十 二 指 肠 , 并 将 系 膜 及 小 肠 挤 向 盆 
腔 , 因此 牵 张 肠系膜 上 动脉 而 压 追 十 二 指 肠 第 三 段 , 造成 
婴 门 远 端 梗阻 , 致 有 胆汁 及 胰 液 返 流入 骨 腔 ; 唾液 、 骨 二 
二 指 声 液 和 胰 液 . 肠 液 的 分 小 亢进 , 均 可 使 大 量 液体 积聚 
于 胃 内 , 加 重 扩张 , 以 致 吉 占据 取 腔 的 大 部 。 胃 壁 因 扩张 
而 发 生 局 部 血循环 障碍 , 闫 可 导致 胃 出 血 、 坏 名 和 穿孔 。 
扩张 的 胃 还 可 机 械 地 压 近 静脉, 使 血液 淤 洪 于 卓 腔 内 胜 ， 
甘 可 庄 迫 证 腔 静 脉 ， 使 回 心 血 量 减少 ; 严重 中 吐 , 大 董 液 
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体 丧 失 , 以 及 胃 十 二 指 肠 扩 张 所 致 的 反射 性 内 胜 血管 舍 
张 及 并 发 是 部 感染 等 , 可 下 有效 血 容量 进一步 减少 , 而 导 
致 膨 围 循环 衰竭 。 大 量 哎 吐 、 禁 食 和 胃 肠 减 压 引流 , 可 引 
起 水 .电解 质 代谢 冯 乱 。 

本 病 起 病 急 又 , 主要 临床 表现 为 上 腹 或 脐 周 持续 性 
了 胀 痛 或 隐痛 , 可 有 阵 发 性 加 剧 ; 继而 出 更 政 胀 、 恶 心 和 呕 
吐 。 凌 上 繁 呕吐 是 突出 的 症状 , 初 起 为 小 口 返 流 , 以 后 呕吐 
量 源 增 , 呕吐 物 常 为 污浊 的 桂 绿 色 或 咖啡 色 液体 , 呕吐 后 
症状 汞 不 减轻 。 哎 吐 物 隐 血 试验 阳性 。 随 着 病情 加 重 ， 
全 身 情况 进行 性 恶化 。 严 重 者 可 出 现 脱水 、 碱 中 毒 , 六 表 
现 为 烦躁 不 安 .呼吸 急促 ,手足 抽 搞 、 血 睹 下 降 和 休克 。 
少数 患者 可 并 发 急性 胃 穿 孔 和 急性 腹膜 炎 。 腹 部 检查 发 
现 上 腹部 高 度 脱 隆 为 突出 的 体征 , 可 见 毫 无 蠕动 的 巨大 
胃 转 廊 , 局 部 有 上 痛 , 腊 辟 一 般 较 软 , 咱 诊 呈 过 度 回 网 , 有 
振 水 音 , 肠 鸣 音 显 车 减弱 或 消失 。 

诊断 依据 ”根据 病史, 症 状 和 体征 足以 作出 诊断 , 可 
辅 以 腹部 下 片 圳 以 证 实 。 片 上 呈 弥 省 均 匀 - - 致 并 影 , 骨 
气泡 液 平面 明显 增 宽 , 经 胃 管 可 吸出 大 量 胃 于 一 指 肠 内 
积 液 , 用 议 协 助 诊断 。 本 病 须 与 次 漫 性 腹膜 炎 、 急 性 肠 梗 
阻 等 进行 鉴 划 。 

防治 要 点 ”暂时 禁 食 , 放置 崩 管 持续 肯 肠 减 讨 , 可 迅 
速 改 善 病情 ; 及 时 抗 休 克 , 纠正 脱水 、 电解 质 紊 乱 和 酸 莪 
平衡 失调 。 病 情 好 转 24h 后 , 可 于 胃 管 内 注 人 少量 补体 ， 
如 无 清国 即 可 开始 少量 进食 。 兰 并 发 四 穿孔 , 或 经 骨 肠 
减 压 后 效果 不 佳 者 或 过 度 饱餐 所 致 者 , 胃 管 难以 吸出 和 骨 
内 残 尘 时 , 则 需 考虑 和 手术。 手术 方式 以 简单 有 效 为 原则 ， 
如 造 瘘 术 并 清除 其 内 容 物 , 术 后 应 继续 霄 肠 减 压 。 

上 腹部 大 手术 后 常规 家 肠 减 压 , 术 后 定期 多 变换 体 
位 , 注意 水 . 电解质 及 酸 碱 平衡 , 避免 暴 饮 暴食 , 对 预防 本 
病 有 备 要 意义 。 


骨 扭 转 

骨 扭转 (torsion of the stomach) 是 胃 本 身 沿 不 同 
轴 向 引起 胃 全 部 或 部 分 发 生 异 常 的 扭转 。 常 因 骨 正常 位 
置 的 闫 定 机 制 障碍 或 骨 邻 近 器 官 病变 使 胃 移 位 有 关 。 如 
果 胃 招 转 引起 血管 狭 罕 , 严重 血 流 障碍 时 , 可 表现 为 急 腹 
症 和 休克 。 

发 病 机 制 和 临床 根据 扭转 方式 不 同 , 骨 招 转 可 分 
成 两 大 类 型 : DD 绕 肖 维 轴 旋转 型 骨 招 转 或 器官 轴 型 骨 扭 
转 : 胃 大 弯 绕 骨 的 纵 轴 向 上 旋转 , 以 致 中 大 计 向 上 而 家 小 
弯 向 下 , 产 牛 反 转 家 。 根 据 扭转 胃 位 于 结 万 之 上 或 下 , 又 
可 兮 为 结肠 上 型 和 结肠 下 型 , 以 前 者 较 多 见 。@ 绕 骨 横 
轴 旋 转型 骨 扭转 或 系 膜 灿 型 骨 扭 转 : 胃 以 骨 的 横 轴 即 小 
网 膜 的 纵 轴 为 轴 心 ; 从 右 向 左 或 从 左 向 右 旋转 , 前 者 骨 塞 
位 于 骨 体 之 前 , 而 后 者 则 胃 体 位 于 明 窦 之 前 。 除 与 胎 附 
着 部 分 之 外 , 整个 胃 部 旋转 , 为 完全 性 扭转 ; 只 有 一 部 分 
胃 扭 转 者 , 为 部 分 性 扭转 , 一 般 常 为 骨 赛 部 扭转 。 招 转 超 


过 180 度 者 为 急性 胃 扭 转 。 招 转 度数 不 赵 过 180 度 者 , 为 
慢性 骨 招 转 。 

胃 扭 转 少见 , 有 原 发 性 和 继 发 性 之 分 。 原 发 性 者 最 
重要 的 致 病因 素 是 系 胃 的 韧带 有 先天 性 松弛 和 延长, 或 
胃 - 肝 、 胃 - 脾 和 肾 -结肠 韧带 被 切断 ; 骨 运 动 异 常 , 胃 重 载 
牵 拉 , 急性 胃 扩 张 , 饱餐 , 剧烈 呕吐 和 腹腔 内 压力 增高 均 
可 诱发 四 扭转 。 继 发 性 骨 扭 转 最 多 见于 鹏 疝 、 甩 膨 胀 和 
弄 部 迷走 神经 切断 后 甩 肌 张力 松弛 , 可 能 与 长 期 胸腔 负 
压 牵引 , 拉 松 了 系 胃 韧带 有 关 。 示 扭转 也 可 见于 骨 肿瘤 、 
结肠 胀气 、 肿 大 的 脾 压 追 胃 和 上 腹部 切口 辣 。 部 分 性 轩 
扭转 多 见于 葫芦 骨 。 

急性 家 扭转 补 见 , 起 病 急 又, 上 腹部 有 剧烈 疼痛 , 可 
放射 至 背 、 两 胁 和 左下 网。 继而 很 快 哎 吐 , 以 后 反 铸 干 眠 
而 无 物 出 为 特点 ,这 是 因为 骨 扭 转 闭 塞 骨 贾 门 之 故 。 上 
腹部 迅速 发 后 进行 性 甩 胀 而 下 腹 则 半 坦 季 坎 。 以 后 发 生 
血管 闭塞 和 和 骨 组 织 坏死 , 常 引起 休克 。 极 易 误 诊 为 急性 
心肌 梗死 .急性 胰 蛛 炎 、 急 性 肠系膜 血管 闭塞 证 或 急 狂 溃 
疡 穿孔 。 

诊断 依据 QO 剧烈 干 叹 而 无 物 吐 出 。@@ 上 腹部 快速 
膨 隆 。( 不 能 将 胃 管 插入 崩 腔 。 腹部 X 线 平 片 示 骨 腔 显 
蓝 扩 张 , 可 见 两 个 液 平 ; 骨 呈 “发 针 " 样 襟 , 示 角 向 方向 后 ， 
改变 体位 此 裕固 定 不 变 ; 可 有 脑 疝 证 据 ; 钠 剂 不 能 通过 毁 
门 ; 此 外 , 小 肠 和 结肠 充气 , 提示 伴 发 肠 麻 站 。 

宴 性 由 扭转 较 多 见 。 可 持续 多 年 而 无 症状 , 也 可 洱 
断 地 有 发 作 性 紧 压 感 , 丰 上 腹部 烧灼 感 或 疼痛 , 餐 后 常 诱 
发 上 腹痛 , 可 伴 有 暖气、 恶心 和 呕吐 等 症状 , 有 时 可 发 生 
上 消化 道 出 血 。 胃 肠 饥 餐 造 影 不 但 可 以 确诊 , 羔 可 区 别 
类 型 。 绕 骨 纵 轴 蔗 转型 胃 扭 转 饮 餐 造 影 显 示 食管 和 胃 交 
界 处 的 位 置 降低 , 胃 赛 位 置 升 高 , 严重 者 可 高 于 食管 骨 交 
界 处 的 位 置 。 角 大 弯 番 向 上 , 形成 一 个 较 大 的 凸 侧 向 上 
张 形 , 往往 位 于 腊 下 。 角 大 弯 所 形成 狐 形 , 常 延续 向 右 向 
下 , 与 指向 下 的 十 二 指 肠 球 部 和 降 部 连续 。 骨 小 夸 向 下 
形成 -个 四 而 向 下 的 弧度 。 粘 膜 片 可 见 粘膜 纹 呈 螺旋 状 。 
结肠 下 型 较 结肠 上 型 少见 , 表现 为 翻 向 上 的 骨 大 弯 上 方 
和 模 胎 之 问 , 捅 以 充气 横 结肠 。 绕 胃 横 轴 旋 转型 骨 招 转 
较 少见 ; 扭转 度数 较 小 时 , X 线 正 位 投 照 表现 为 骨 体 和 轩 
窦 前 后 重 释 , 侧 位 投 照 方 可 避 示 小 弯 角 切 迹 。 顺 时 针 方 
向 扭转 时 , 胃 塞 位 于 胃 体 之 后 , 道 时 针 方 向 扭转 时 , 骨 守 
位 于 胃 体 之 前 。 扭 转 度数 较 大 时 ,， 出现 典型 表现 , 正 位 投 
照 见 胃 赛 部 位 于 骨 体 右 侧 , 幽门 前 区 或 十 二 指 肠 第 一 段 
与 胃 体 重 登 。 随 扭转 方向 不 同 , 胃 赛 在 胃 体 之 前 或 后 方 
绕 过 。 

防治 要 点 急性 胃 扭 转 的 死亡 率 可 高 达 42% 一 
56%, 其 治疗 需 急 诊 剖 腹 , 及 时 纠正 血管 功能 不 全 和 休克 
症状 。 对 慢性 角 租 转 者 需 积 极 寻找 蔚 治 疗 病因 , 去 除 话 
因 ; 在 间 加 性 发 作 时 , 可 插 提 胃 管 减 压 。 如 发 作 频繁 , 症 
状 较 重 者 , 可 考虑 手术 。 





消化 道 季 室 

消化 道 奶 室 (digestive tract diverticulum) 是 指 不 
局 原因 所 造成 的 消化 道 辟 的 局 限 住 襄 袋 样 脱 由 。 全 层 脱 
出 者 称 趴 性 起 室 , 无 册 层 脱出 者 称 假 性 起 室 。 几 乎 全 消 
化 道 都 可 以 发 生 , 但 以 结肠 利 十 二 指 肠 最 为 多 见 。 

发 病 机 皋 和 临床 ”消化 道 本 身 的 运动 及 其 内 容 物 ， 
对 消化 道 辟 产 生 一 定 的 压力 。 在 正常 情况 下 , 消化 道 腔 
内 压 除 部 分 被 管 腔 外 压力 抵消 外 , 消化 道 本 身 的 组 织 结 
构 , 特别 是 肌 层 的 张力 和 弹性 , 能 缓冲 疮 承受 这 些 压 力 。 
消化 道 列 家 可 分 为 先天 性 各 获得 性 两 类 。 当 局 部 组 织 有 
先天 性 薄 器 , 则 在 肠 内 压力 增高 , 甚至 十 正常 肠 腔 内 压 
时 , 该 处 组 织 会 逐渐 被 挤 脱出 市 形成 苞 室 ; 消化 道外 邻近 
组 织 的 炎症 粘连 . 搬 痕 收缩 , 也 会 牵 拉 局 部 消化 道 壁 形成 
乱 室 。 

消化 道 筑 室 患者 大 多 无 明显 证 状 。 

食管 熬 室 “发生 于 唱 - 食 管 连接 区 的 Zenker 惑 宣 ， 
中 国 很 少见 , 大 多 在 50 岁 以 上 发 病 。 餐 后 凡 小 时 特别 是 
仿 革 位 头 部 转向 左 侧 时 ,有 食物 返 度 到 口腔 。 亦 可 发 生 
哈 咏 和 吸入 性 肺炎 。 体 检 可 在 左 绒 部 胸 锁 乳 突 肌 前 触 到 
块 物 , 施主 后 串 同 纳 缩小 。 大 的 巧 室 可 听 到 流水 声 。X 
线 检查 可 发 现 此 航 室 。 食 管 中 段 航 室 较 少 见 , 多 位 子 主 
动脉 己 、 降 主动 脉 和 总 左 支 气管 闻 范 围 内 。 大 多 由 于 邻 
近 组 织 炎 这 牵引 所 致 。 一 般 无 症状 , 也 可 发 生食 物 返 流 、 
胸骨 后 疼痛 , 烧 心 感 , 其 至 奉 咽 困难 。X 线 检查 可 见 敌 室 
呈 帐 笑 状 或 圆锥 形 膨 出 。 踊 上 食管 盘 室 更 少见 , 多 在 60 
岁 左右 发 病 , 约 1/3 趾 者 可 无 症状 , 部 分 患者 有 和 否 咽 障碍 ， 
党 有 未 消化 食物 的 返 流 , 尤其 易 发 生 于 平 卧 时 。 本 病 常 
伴 胎 疝 、 食管 炎 、 责 门 失 弛 组 症 等 。X 线 检查 可 确诊 。 

胃 热 室 在 胃 肠 道 苞 室 中 发 生 率 最 低 。 本 症 以 30 一 
60 岁 的 女性 多 见 。 约 3/4 的 骨 楚 室 发 生 于 责 门 过 小 弯 的 
高 位 胃 后 壁 , 也 可 发 生 于 山门 前 区 或 其 他 部 位 。 临 床上 
大 多 无 症状 , 项 宝 较 大 , 尤其 伴 有 怠 宝 找 时 , 可 出 现 餐 后 
土 蜡 物 胀 不 适 , 或 下 胸痛 、 恶 心 呕吐 、 烧 心 等 , 各 室 炎 可 
引起 胃 烙 膜 糜烂 、 出血。 本 病 诊 断 车 钢 餐 X 线 检查 及 内 
镜 检 查 。 

十 二 指 肠 息 室 在 胆 总 管 、 胰 管 和 血管 进入 十 二 指 
肠 鹭 寻 , 或 有 异 位 胰腺 组 织 在 十 二 指 肠 壁 内 , 该 处 因 缺 乏 
肌 层 而 使 肠 辟 出现 注 弱 点 , 随 年 龄 的 增长 和 肠 腔 内 压力 
的 长 期 影响 , 网 可 发 生 苯 室 。 本 病 大 名 无 症状 , 党 在 由 肠 
X 线 检查 时 意外 地 发 现 。 少 数 可 表现 为 反 禾 发 作 的 慢性 
上 小 痛 , 呈 胀 痛 或 印 痛 , 伴 有 暖气, 可 在 饱餐 后 加 重 , 但 缺 
互 规律 性 , 有 症状 者 多 系列 室 炎 引起 , 如 殷 室 辟 含 有 蜡 位 
胃 粘 膜 , 可 发 后 证 疡 而 并 发 出 血 或 急性 穿 花 。 如 胆 总 管 
开口 于 各 室 内 , 可 内 得 室 炎 而 出 现 阻塞 性 黄 冶 , 有 时 可 并 
发 胰腺 炎 , 但 癌变 者 罕见 。X 线 检查 可 发 现 从 十 二 指 肠 
内 红 膨 出 的 可 和 袋 样 钢 影 。 十 二 指 疡 镜 检 查 亦 有 诊断 价值 。 


消化 系统 卖主 。，459 ， 


Meckel 嫂 室 系 由 胚胎 期 卵黄 管 的 闭合 不 全 形成 
目 训 而 成 , 多 发 生 于 回肠 未 端 , 常 含 有 蜡 位 胃 粘 膜 , 大 多 
患者 终身 无 症状 。 症 状 的 出 现 取 决 于 苯 室 有 无 并 发 症 及 
其 病变 性 质 与 程度 。 并 发 演 疡 者 可 引起 出 血 , 王室 炎 多 
由 于 溃疡 或 妆 石 引起 。 临 床 证 状 可 酷似 消化 性 滤 病 和 惫 
性 阑尾 炎 。 亦 可 致 穿孔 .弥漫 性 腹膜 炎 ,、 惑 室 周 图 炎 和 及 
肿 形 成 等 。 亦 可 发 生 航 室 结核 . 夭 室 Crohn 病 、 悉 室 肿 
瘤 等 , 阔 导 致 肠 套 倒 、. 肠 扭转 和 肠 梗阻 等 并 发 症 。 本 病 的 
临床 诊断 较 困难 , 胃 上 肠 钢 餐 X 线 检查 往往 不 能 满意 地 发 
现 融 室 。 一 般 均 在 手术 探查 时 作出 诊断 。 近 年 来 应 用 
mTc 高 锝 酸 钠 进行 检查 , 放射 性 核 索 在 弯 酸 胃 粘 膜 中 浓 
聚 , 扫描 可 显示 含有 异 位 胃 粘 膜 的 怎 室 。 

结肠 起 室 ”好 发 干 乙状结肠 和 盲肠 , 也 可 见于 结肠 
其 他 部 位 , 直肠 多 不 受累 。 瓯 室 本 身 无 明显 症状 , 有 时 可 
出 现 便秘 和 腹泻 , 或 间 葡 性 下 腹部 持续 钝 痛 或 阵 发 性 绞 
痛 。 腹 部 下 触及 索 条 状 肠 曲 , 融 室 并 发 感染 可 引起 腹 涌 
伴 局 部 肌 紧 张 。 脾 室 穿孔 可 导致 你 漫 性 腹膜 炎 。 苞 室 炎 
性 肉芽 组 织 和 坏死 病变 侵蚀 血管 时 可 发 生 大 出 血 , 多 见 
于 老年 人 , 菲 可 为 本 病 的 首 见 症状 。 钠 剂 灌 瑟 有 助 于 本 
病 的 确诊 , 可 见 各 室 呈 于 人 稀 样 突出 肠 腔 外 , 大 小 约 1 一 
2cm。 内 镜 检 查 也 有 诊断 价值 。 

防治 要 点 无 症状 的 消化 道 蕴 室 努 需 特 珠 治疗 。 伴 
有 体 室 炎 及 其 他 并 发 症 者 应 予 相应 治疗 。 内 科 治 疗 包 括 
休息 与 饮食 治疗 , 上 消化 首 获 室 患 者 给 予 制 酸 剂 及 解 痉 
剂 可 使 病痛 暂时 缓解 。 患 结肠 委 室 者 应 保持 排便 通畅 。 
鼻 室 炎 叫 者 应 予 抗 世 药 物 如 四 环 素 . 毛茶 西林 ( 氨 革 青 直 
素 ) 或 头孢 菌 素 。 并 发 大 出 血 者 应 给 予 输血 补液 。 外 科 
手术 治疗 适用 于 : 人 食管 砷 室 较 大 , 产生 压迫 及 神 阻 症 
状 , 或 有 穿 乱 、 冶 党 形成 及 获 室 周转 炎 等 。@ 由 苞 宝 炎症 
严重 , 伴 有 大 量 出 血 或 急性 穿孔 。@ 十 二 指 肠 想 室 的 手 
术 治疗 有 - 定 困难 和 危险 ， 应 从 严 掌握 , 仅 适用 于 苯 室 
穿孔 .危及 生命 的 大 出 血战 怠 室 炎 造 成 胆管 、 胰 管 的 醒 
限 。@ Meckel 稚 室 有 并 发 症 者 应 尽早 手术 治疗 。 回 结 
肠 惑 室友 获 发 生 炎 症 或 并 发 不 完全 住 肠 梗阻 周围 器 官 
严重 粘连 或 大 量 便血 者 应 手术 治疗 。 


哮 酸 粒 细胞 性 胃 肠 炎 


嗜 酸 粒 细胞 性 胃 肠 炎 (eosinophilic gastroenter- 
itis) 是 一 种 与 变态 反应 有 关 的 胃 局 道 弥 漫 性 或 局 限 性 
哮 酸 粒 细胞 温润 性 疾病 。 病 变 可 广泛 涉及 胃 和 小 肠 或 局 
限于 胃 , 特别 是 骨 察 部 。 本 病 的 病理 特点 为 由 肠 道 组 织 
水 肿 和 弥漫 性 噶 酸 粒 细胞 温润, 不 伴 有 肉芽 肿 形 成 或 昨 
管 炎 。 因 病变 部 位 及 骨 肠 壁 各 层 受累 程度 不 同 , 临床 表 
现 可 多 样 化 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 病因 未 明 , 约 半数 患者 的 发 
病 与 变态 反应 有 关 , 主要 根据 : 骨 上 肠 壁 有 哮 酸 粒 细胞 浸 
润 , 周转 血 哺 酸 粒 细胞 增多 ; 既往 或 发 病 问 时 可 伴 有 变态 
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反应 性 疾病 , 如 花粉 症 (枯草 热 ) 哮喘. 湿 疙 或 等 往 辣 ; 有 
某 种 食物 诱发 本 病 的 病史 。 

病变 人 多 发 生 十 胃 赛 部 , 约 有 半数 回 时 伴 有 小 肠 病 
变 。 哄 型 组 织 学 表现 为 骨 琢 壁 各 层 出 现 以 嗜 酸 粒 细胞 为 
主 的 浆 漫 性 浇 渔 , 以 肌 层 病变 为 最 明显 , 导致 骨 罕 和 ( 战 ) 
十 二 指 珊 、 空 世 壁 增 厚 , 粘膜 呈 结 节 样 变 , 并 有 溃疡 形成 。 
除 胃 肠 道 病变 附近 的 淋巴 结 种 大 外 , 胃 肠 道外 组 织 或 器 
官 不 出 现 哮 酸 灶 细 胞 为 证 的 浸润 性 病变 。 

本 病 可 见于 任何 年 龄 , 但 以 青 壮年 多 见 , 男女 发 病 率 
无 她 苏 养 异 。 主要 表现 为 反 害 中 上 用 疼痛 和 级 吐 , 疼痛 
不 能 为 制 酸 剂 所 缓解 , 常 们 有 腹泻 : 忠 血 和 并 类 也 不 少 
见 。 病 程 -- 般 较 长 , 日 多 反覆 。 串 有 贫血 , 偶 有 周围 性 水 
肿 或 腹水 。 周 围 血 渡 检 查 常 串 见 嗜 酸 粒 细胞 增多 , 缺 铁 
性 贫血 改变 , 偶 见 低 白 蛋白 血 定 。 根 据 胃 肠 道 病变 的 位 
置 和 骨 肠 壁 各 层 受 累 程 度 , 临床 表现 可 分 为 三 种 类型 ,中 
以 粘膜 层 受累 为 于, 较 多 出 现 缺 铁 性 贫血 和 胃 肠 道 出 血 。 
如 小 肠 粘 膜 受累 严重 , 可 出 现 吸收 不 良 综合 征 或 失 蛋 白 
性 肠 病 , 从 而 引起 低 白 代目 血 症 或 周 图 性 水 肿 。 全 以 肌 
层 受 累 为 主 者 。 出 于 肖 肠 壁 增 厚 和 侈 硬 , 可 导致 曲 门 醒 
阻 或 小 肠 醒 阻 。@ 以 交 腊 层 受累 为 主 者 , 可 出 更 腹水 , 腹 
水 中 有 大 姑 嘲 酸 粒 细胞 。 

诊断 依据 上 反 葵 发 作 的 腹痛 .呕吐 或 咱 演 伴 有 过 敏 
反应 病史 和 局 困 血 哮 酸 粒 细胞 明显 增多 , 可 拟 诊 为 本 病 。 
胃 肠 X 线 钢 餐 检查 常见 胃 守 狭窄 及 央 门 梗阻, 胃 粘 膜 争 
怠 粗大 闲 乱 , 四 党 略 扣 硬 。 胃 镜 检查 可 见 胃 帖 腊 结 节 样 
增 呈 ,活检 可 发 现 典 列 的 嗜 配 柠 细胞 浸润 。 本 病 应 与 局 
限 性 嗜 酸 焙 细胞 肉芽 肿 、 胃癌 , 慢性 萎缩 性 骨 炎 等 鉴别 。 

治 要 点 ”本 病 常 反 绪 发 作 , 且 具 有 自 限 性 , 可 有 较 
长 的 无 症状 问 歌 期 。 应 用 肾上腺 皮质 激素 治疗 常 可 使 病 
情 迅 速 缓解 。 病 变 范 围 局 限 而 药物 治疗 无 效 者 中 手 术 治 
疗 , 术 后 复发 者 极 少 。 本 病 预 后 良好 , 长 期 随访, 罕见 于 
变 。 


瀑布 骨 

瀑布 骨 Cwaterfall stomach) 是 一 种 正常 高 张力 型 骨 
的 变异 , 四 底 扩张 六 K 垂 天 胃 体 之 后 而 形成 小 袋 , 站 改进 
餐 时 食物 可 落 人 袋 中 , 使 骨 排 空 延迟 。 多 数 无 症状 , 或 有 
上 腹胀 满 .暖气 等 表现 。 本 病 常 见于 身体 结实 , 短 胖 或 肥 
辞 者 , 胃 位 置 高 庙 呈 横 位 , 骨 底 比 胃 体 宽大 , 天福 升 高 并 
与 崩 底 相交 处 形成 - 四 陷 。 

瀑布 胃 大 多 是 一 种 先天 性 畸形 , 有 人 认为 和 胃壁 斜 
肌 张 力 过 商 、 横 结肠 或 结肠 脾 曲 气 胀 有 关 。 瀑 布 骨 由 器 
质 性 疾病 引起 者 则 罕见 , 侦 见于 胃 大 讨 溃 疡 愈合 后 有 经 
维 疗 痕 组 织 收缩 、 左 肾 有 种 大 战 左 脑 下 肿块 等 压迫 骨 大 弯 、 
货 门 部 新 竺 物 等 促使 瀑布 胃 形 成 。 同 时 伴 有 吞 气 症 时 ， 
因 底 事 伐 内 可 大 量 积 气 , 使 左 模 晒 抬 高 , 站 可 压迫 心脏 而 
使 心 尖 上 息 。 


多 数 患 者 蔚 无 症状 , 有 此 点 者 丁 餐 后 可 有 上 腹胀 满 
感 ,压迫 感 .暖气 或 其 他 天 气 症 的 辣 状 。 少 数 忠 阁下 段 食 
管 张 万 增加 ; 胃 底 气 胀 可 4| 起 呢 逆 .暖气 ,泛酸 , 骨 酸 返 流 
入 下 段 食管 而 产生 烧 心 感 。 由 于 常 伴 有 脾 曲 气 胀 , 有 些 
患者 吁 表现 左 季 肋 部 或 上 腹部 庄 迫 感 或 隐 独 , 并 可 放射 
至 左肩 区 , 易 被 误诊 为 心绞痛 。 

瀑布 骨 的 诊断 依靠 X 线 检查 证 实 。 瀑 布 骨 需 与 绕 胃 
纵 轴 旋 转型 骨 拥 转 相 鉴别 。 

功能 性 瀑布 家 的 治疗 要 注意 体位 姿势 , 弯 腰 前 贷 , 党 
可 使 患者 饭 后 不 通 症状 减轻 或 缓解 。 对 乔 气 症 及 食管 返 
流 六 状 可 服 由 制 酸 齐 和 甲 氧 氮 普 胺 { 胃 复 安 ) 等 治疗 。 





胃 异 物 


胃 异 物 (foreign bodies in the stomach) 可 分 外 源 
性 或 内 源 性 异物 , 以 及 在 四 内 逐渐 形成 的 吕 物 ( 见 “ 胃 石 
证 "条 )。 

发 病 机 制 和 临床 ”中 外 源 性 胃 异 物 : 系 吞食 的 异物 ， 
最 为 多 见 。 临 床上 以 精神 引 常 .有意 或 意外 否 人 异物 者 
为 多 见 。 也 可 发 生 有 口 咎 异物 习惯 的 释 儿 和 孩童 。 骨 
内 异物 的 种 类 繁多 , 凡 能 经 口 春 人 蔚 通 过 食管 . 责 门 的 异 
物 , 均 可 灌 留 在 骨 内 。 最 常见 的 是 日 常 牛 活用 品 。 意 外 
香 入 的 有 小 食 具 ,小 玩具 , 桩 冠 余 、 牙 板 、 钮 扣 , 器 械 碎 片 
硬币 .别针 ,发 来 .徽章 、 首 饰 等 ;有意 大 入 的 有 铁 的 所 钉 、 
钉子 .螺钉 、 小 刀 等 。 食物 性 异物 则 多 因 幽门 部 位 的 病变 ， 
使 食物 块 体 不 能 通过 所 致 。 咎 人 的 异物 大 多 可 扣 行 排出 ， 
小 部 分 可 在 骨 , 同门 ,十 二 指 及 、 回 肠 末 端 等 处 骨 住 。 北 
外 , 尚 有 少数 “ 医 源 性 ” 胃 内 异物 , 如 胃 管 脱落 留 于 角 内 或 
手术 过 程 中 将 器 械 或 消毒 由 ,纱布 等 留 企 骨 内 ; 经 胃壁 穿 
和 人 的 异物 , 可 由 枪 伤 或 其 他 穿刺 性 分 伤 3 引起 。@ 内 源 性 
胃 异 物 : 系 通过 同门 逆行 穿 人 的 , 如 肠 旷 虫 可 逆行 进 和 人 胃 
体 而 成 曙 电 团 ; 胆 春 穿孔 人 十 二 指 肠 后 胆 结 石 移入 髓 内 ; 
也 可 通过 胆囊 - 骨 闯 , 胆 结石 进入 每 腔 内 。 

胃 内 异物 对 人 体 的 影响 取决 于 异物 的 性 质 、 形 态 、 大 
小 , 及 对 胃 功 能 影响 的 程度 。 小 而 光滑 的 异物 可 不 产生 
任何 症状 , 可 经 骨 肠 道 随 类 便 排出 ; 较 大 、 较 长 的 财物 , 可 
引起 上 腹 不 适 , 有 时 出 现 梗阻 症状 异物 长 期 嵌 顿 在 胃 
部 . 可 并 发 溃疡 及 出 血 ; 尖锐 锋利 的 措 物 可 穿 玻 骨 壁面 形 
成 胃壁 肤 肿 与 腹膜 交 。 

诊断 依据 “主要 根 其 病史 资料 , 如 不 发 生 阻 塞 或 穿 
做 等 并 发 症 , 常 无 明显 体征 , 而 确诊 及 定位 诊断 常 需 依靠 
X 线 及 内 镜 检 查 。 腹 部 X 线 透视 或 平 片 可 发 现 不 透 X 线 的 
金属 异物 。 

防治 要 点 治疗 须根 据 骨 内 异物 的 特点 和 有 无 并 发 
症 而 分 别 对 待 。 因 多 数 异 物 均 能 自行 排出 ,-- 般 可 以 密 
切 观 察 和 采取 保守 疗法 。 确 认 不 能 自行 排除 者 , 应 及 早 
经 纤维 内 镜 取出 。 术 前 切忌 进 食 大 最 纤维 素 类 食物 , 也 
不 要 寡 饥 作 X 线 检查 , 以 免 增加 异物 取出 的 困难 。 苍 异 





物 小 而 数量 又 多 , 或 异物 已 散在 胃 肠 各 段 时 , 林 蝎 患者 进 
食 富 含 纤维 素 的 蔬菜 如 非 菜 .总 芽 等 , 以 包 绕 异 物 , 或 
服 石 蜡 油 而 利 异 物 排 出 。 当 异物 为 直径 >>2.5cm 或 长 度 
>20cm 的 利器 或 形状 不 规则 时 , 或 异物 不 能 存 央 镜 下 有 到 
击 , 或 异物 已 在 骨 内 灌 留 2 局 以 上 市 不 能 自行 排出 或 有 
异物 极 阻 症状 , 以 及 有 明显 骨 出 血 者 , 均 应 及 时 衣 腹 取 
出 。 


角 石 症 

胃 石 益 (bezoar of the stomach) 是 指骨 内 其 有 站 
石 。 胃 右 是 指 进食 的 某 种 食物 ,物品 或 异物 , 既 不 能 被 消 
化 , 又 不 能 及 时 通过 同门 . 在 崩 内 滞留 并 秦 结 成 的 财 块 ， 
或 科 髓 粘液 凝结 成 的 硬块 。 

发 病 机 制 和 临床 ”根据 明石 的 成 分 不 同 , 可 分 为 下 
列 几 种 : 加 植物 性 胃 石 : 是 由 各 种 植物 的 皮 、 子 、 叶 、 根 和 
馈 维 等 聚 结 而 成 。 中 国 以 此 种 最 多 见 , 主要 系 食 柿 后 形 
成 , 称 为 柿 胃 石 ; 其 次 是 在 食 黑 蒜 后 发 生 的 黑 记 团 ; 也 有 
因 食 太子 南瓜, 芹菜 、 海 贬 . 顽 皮 、 才 完 . 果 忌 等 形成 者 。 
顶 胃 石 多 卸 于 盛产 柿子 地 区 , 主要 是 由 于 空腹 进食 大 量 
柿子, 特别 是 未 上 成熟 或 未 权 皮 的 柿子 造成 。 尘 禁 中 含有 
较 多 的 柿 胶 酮 、 杭 轰 腹 、 胶 质 及 果 酸 , 与 峭 酸 作用 后 即 P 
变 成 -- 种 精简 的 胶 状 物 , 把 植物 纤维 , 皮 ,、 子 等 胶合 一 起 ， 
经 骨 的 机 械 碾 转 形成 团 块 , 即 柿 轩 石 。 胃 黑 京 团 的 发 生 
和 和 柿 有 相似 , 黑 讨 含有 果 胶 及 胶 质 , 遇 酸 以 后 可 形成 团 
抉 。 如 果 甫 嚼 不 充分 或 连 核 一 起 看 下 , 则 更 易 形成 骨 右 。 
加 动物 性 胃 石 : 出 于 咽 下 较 多 的 头发 . 兽 毛 , 在 胃 内 缠 结 
而 成 骨肉 毛 右 。 绝 大 多 数 见 于 女性。 有 了 咬 明 及 香 咽 头发 
习惯 的 神经 质 女 该 , 常 易 钦 吓 本 病 。 毛 如 内 常 混 有 食物 
残 沽 .脱落 上 皮 , 着 有 细菌 生长 ,故常 有 恶臭 ,颜色 大 都 皇 
京 色 . 黑 色 或 樟 绿 色 , 外 形 不 规则 , 可 时 妖 巢 状 。 此 外 , 瘦 
内 脂肪酸. 羊 脂 等 也 可 成 为 胃 石 之 内 容 。 多 药物 性 胃 石 : 
长 期 服用 洲 疗 消化 性 泪 疡 的 碱 性 药 如 碳酸 钙 、 鱼 剂 和 某 
些 较 泽 硬 的 中 药丸 , 以 及 X 线 造影 用 钢 剂 , 也 可 形成 角 
石 。 有 了 哆 吸虫 胶 乙 榨 溶 渡 习 惯 的 油漆 工人 , 由 于 松香 或 
树脂 在 胃 内 逐渐 沉积 而 成 巨大 的 虫 胶 胃 石 ,但 十 分 罕见 。 
轩 混 合 性 骨 石 : 主要 由 毛发 和 植物 纤维 凝结 而 成 , 称 为 植 
物 毛 石 。 

胃 部 分 切除 加 迷走 神经 切断 术 的 患者 , 由 于 胃 排 空 
延缓 , 出 口 狭小 , 胃酸 或 骨 蛋 白 酶 分 小 碱 少 , 如 食物 中 纤 
维 过 多 , 更 容易 促进 胃 石 形成 。 

临床 表现 主要 依 悄 石 的 性 质 ,大 小 、 影 响 骨 功能 的 程 
度 及 可 能 引起 的 并 发 证 而 定 。 患 者 可 无 症状 , 也 可 有 上 上 
用 不 适 、 狗 贝 、 隐痛 、 食 欲 太 振 . 恶心 .呕吐 和 口 沁 等 症状; 
体积 较 大 的 胃 石 ,上 腹部 可 有 重 压 感 各 一定 程度 的 骨 模 
亲 ; 由 柿 石 症 多 于 进食 太 量 配 后 几 小 时 至 几 天 内 发 生 急 
性 骨 肠 炎 的 症状 。 少 数 患 者 中 上 腹 可 触及 质 硬 而 光滑 拍 
有 “ 定 移 荔 度 的 肿块 。 可 并 发 四 粘膜 糜烂 、 注 疡 .出 血 和 
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赐 门 梗阻 , 偶 可 发 生 经 孔 。 少 数 有 背 养 不 民 性 贫血 。 家 
石 进 入 肠 道 可 发 牛 肠 梗阻 。 

内 石 在 腹部 X 线 透视 或 半 片 上 不易 发 现 。 站 立时 内 
胃 石 部 分 咯 浮 于 下 泡 液 平 而 之 上 , 可 显示 密度 加 大 的 阴 
影 。 空 腹 骨 充气 后 报 片 常 可 显示 清楚 的 骨 石 轮廓 。 肯 甩 
X 线 钢管 检查 呈现 圆 形 或 椭圆 形 充 介 缺 损 , 有 明显 移动 
性 , 表面 不 规则 , 呈 纵 横 交 钱 的 网 状 .条 索 状 或 班 点 状 名 
影 。 造 影 剂 排 空 捕 . 仍 可 见 附 于 肿块 上 的 钢 剂 。 可 并 发 
胃 溃 冶 , 常见 于 胃 小 穹 角 处 切 达 附近 。 和 胃镜 检查 可 见 类 
图 形 团 块 , 抹黑 神色 或 棕 黄 色 , 表面 粗 糖 , 可 移动 , 用 活检 
钳 拷 取 , 使 表面 剥脱 后 不 见 出 血 而 见 黄 袍 色 内 总 。 团 块 
接触 的 周转 骨 粘 肛 充血、 水 肿 , 可 有 崎 烂 , 其 到 溃疡 。 

诊断 依据 根据 病史 , 结合 典型 的 临床 表现 .X 线 征 
象 及 外 镜 检查 发 现 , 闲 想 到 此 种 可 能 性 , 大 帮 可 以 作 击 止 
确诊 断 。 胃 石 易 与 上 腹部 其 他 肿块 相 混淆 , 如 有 贫血 . 消 
瘦 , 可 酷似 胃 恶 忻 肿 捞 , 应 注意 鉴别 。 

防治 要 点 一般 用 保守 疗法 。 在 无 明 半 症状 或 无 并 
发 症 的 患者 , 可 于 刚 壁 外 试用 按 痒 挤 庄 使 胃 语 破碎 ;或 可 
采用 此 物 促使 置 石 溶解 及 排出 。 一 般 建 议 口 服 碳 惧 气 钠 
(6g/d) 或 稀 盐 酸 , 或 用 2% 破 酸 氧 钠 溶液 早晚 各 洗 骨 一 
次 。 可 加 服 植物 蛋白 用 如 番 木 拟 椅 .纤维 秦 酶 , 可 使 置 石 
变 小 , 以 利 自然 排出 。 口 服 甲 氧 毛 善 腑 ( 崩 复 安 ) 可 促使 
胃 石 排出 。 也 可 在 纤维 胃镜 直 视 下 用 活检 钊 或 特制 器 械 
将 胃 石 搞 俯 , 然后 洗衣 或 给 巴 泻 剂 , 促 其 排出。 如 镍 状 产 
重 , 胃 石 过 大 , 内 科 疗 法 无 效 或 有 并 发 症 者 , 以 及 鉴别 诊 
断 有 朵 难 背 , 可 采用 手术 探 可 取出。 如 合并 肖 温 疡 , 胃 石 
取出 后 , 演 疡 常 可 帕 愈 。 








成 人 肥厚 性 幽门 狭 窒 


成 大 肥厚 性 幽门 狭 窗 (adult bypertrophic pyloric 
stenosis) 系 骨 山 门 内 环 肌 居 肥 者 所 致 的 幽门 管 狭 窗 , 因 
机 械 性 梗阻 而 发 生 骨 排 空 简 人 得。 表现 为 上 腹 不 适 , 食 后 
加 重 , 呕吐 后 减轻。 本 病 少 见 , 病因 尚未 清楚 。 

发 寅 机 制 和 芥 床 。“ 般 认为 隐 门 内 环 肌 层 肥 序 企 婴 
儿 时 期 已 存在 , 至 成 年 才 出 现 明 显 症 状 ; 或 因 幽 门 肌 癌 神 
经 节 细 胞 变性 .减少 或 发 育 不 全 , 使 辆 门 括约肌 功能 撩 阅 
击 致 鸯 门 内 环 黄 屋 肥 厚 ; 或 与 骨 、 十 一 指 肠炎 症 或 浪 疡 
等 某 些 原因 使 贿 门 括约肌 长 期 处 村 疗 挛 状态 有 关 。 

病理 改变 主要 是 山门 习 对 称 性 肿 大 旦 纺锤 形 , 长 约 
2cm, 质 硬 而 表面 光滑 , 分 界 清楚 。 少 数 幽门 肥厚 局限 在 
一 侧 , 全 结 节 状 隆起 , 多 位 于 小 弯 侧 , 偶 在 大 弯 侧 。 叶 微 
镜 下 所 见 主要 为 幽门 内 环 肌 的 肌纤维 肥大 ;, 幽门 粘膜 和 
粘膜 下 层 水 肿 , 充血, 粘膜 下 层 可 有 很 多 扩张 的 血管 接 样 
血管 , 偶 有 纤维 化 。 

本 病 男 多 于 女 , 各 年 龄 组 均 可 发 病 , 但 以 30 一 60 岁 为 
多 见 。 少 数 自 公 儿 期 即 有 反覆 腹痛 和 呕吐 , 但 有 些 成 人 
虑 堆 可 无 症状 。 本 病 主 要 下 现 为 间 黑 性 上 腹 不 适 , 饱 胀 
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感 或 疼痛 , 进食 后 加 重 , 呕吐 后 减轻 , 制 骏 剂 不 能 使 之 缓 
解 。 这 状 时 好 时 发 。 可 持续 数 年 之 久 。 可 有 轻 度 土 腊 庄 
撒 。 很 少 能 触及 到 肥厚 的 山门 , 这 与 机 儿 型 不 同 。 狭 窑 
严重 者 可 出 规 潍 门 梗阻 的 体征 , 如 胃 晴 动 波 , 上 腹部 胃 检 
震 水 声 , 伴 有 失 水 、 消 瘦 及 背 养 障碍 。 者 发 六 粘膜 糜烂 、 
胃炎 或 消化 性 省 疡 省, 偶尔 发 牛 上 消化 道 出 血 。 

霄 肠 X 线 负 餐 检查 可 抑 幽 门 管 狭 窗 , 长 度 约 2 一 4crm 
外 形 光 疹 或 轻 度 不 规则 , 典型 者 在 一 侧 或 两 侧 可 见 细小 
的 二 角形 小 袋 往外 突出 。 细 长 的 炭 门 管内 倘 见 2 一 3 条 平 
滑 的 粘膜 皱 装 。 有 时 和 狭 罕 的 近 端 呈 典 型 的 漏斗 形 。 十 二 
指 肠 球 部 如 能 充 至 , 有 时 见 球 底部 呈 伞 状 压 迹 , 边缘 光 
证, 类 似 粘膜 脱 垂 , 此 系 肥厚 的 内 环 肌 层 庄 扎 所 致 。 在 局 
限 性 幽门 肥厚 考 , X 线 征 不 明显 。 

诊断 优 据 ”本 病 临 床 诊 断 比较 困难 。 骨 盟 X 线 饮 餐 
检查 是 诊断 的 重要 佐证 。 必 要 时 可 进行 内 镜 检 查 , 肥 际 
幽门 在 胃镜 下 外 观 极 似 子 宫颈 , 中 央 见 狭小 而 固定 的 曙 
门 孔 , 活 组 织 检查 可 证 实 诊断 , 六 排除 痛 肿 。 本 病 应 与 胃 
粘膜 脱 季 及 其 他 原因 抽 致 的 赂 门神 阻 等 鉴别 。 

治 要 点 “一般 可 按 消 化 性 泪 疡 治疗 。 有 明显 幽门 
梗阻 表现 或 疑 为 恶性 肿瘤 时 , 需 进 行 手术 治疗 。 多 主张 
做 费 门 及 部 分 胃 切 除 , 再 行 骨 十 -- 指 易 或 骨 空 肠 吻合 术 。 
手术 效果 良好 。 


骨 肠 过 敏 性 疾病 


胃 肠 道 对 摄 人 的 某 些 特异 性 食物 可 出 现 超 敏 反应 ， 
引起 哎 吐 、 腹痛、 腹泻 等 由 畅 道 症状 , 也 可 伴 有 哮喘 .鼻炎 
或 苯 几 炼 等 冒 肠 道 外 过 敏 表 现 。 这 种 骨 肠 道 对 致 敏 性 食 
物 的 不 耐 受 称 为 骨 肠 过 敏 性 疾病 (gastrointestinal 
hypersensitive diseases), 

哮 酸 粒 细胞 性 央 肠 炎 。” 系 指 胃壁 和 (或 ) 肠 壁 的 某 些 
部 分 以 哺 酸 粒 细胞 浸润 为 特征 的 疾患 。 (网 “ 嗜 酸 粒 细胞 
性 骨 肠 炎 " 条 ) 。 

加 幼儿 过 敏 性 轩 肠 迷人 牛奶 中 至 少 含有 20 种 抗原 
画 白 成 分 , 其 中 召 乳 球 蛋白 是 最 活路 的 抗原 成 分 , < 乳白 
蛋白 , 酷 蛋 所 和 和 牛 血 清白 蛋 睛 的 抗原 性 较 低 。 驰 洛 白 可 
引起 循环 中 出 现 相 似 的 抗体 。 牛 乳 与 羊 乳 之 间 有 交叉 致 
敏 , 人 乳 与 牛乳 之 间 也 可 能 有 交叉 过 敏 。 牛 奶 个 白 致 敏 
常 发 生 于 出 生 后 第 6 周 , 健康 要 幼儿 血清 中 可 查 到 抗 牛 
奶 蛋 白 抗 体 。 实 验资 料 已 握 示 牛 奶 过 敏 主要 是 乳 球 蛋白 
引起 的 异常 免疫 反应 。 慢 性 腹泻 症状 最 常见 , 件 有 了 号 吐 ， 
约 80% 患 者 的 炊 便 中 有 粘液 和 隐 蜂 性 出 血 , 也 有 大 量 血 
便 者 。 严 重 考 可 致 生长 滞 缓 . 消瘦, 头 围 径 生长 延迟 。 另 

-类 是 以 缺 铁 性 贫血 和 隐匿 性 骨 肠 出 血 为 主要 表现 
(Heiner 综合 征 }。 此 外 , 还 表现 为 乳 汗 性 结肠 炎 , 并 便 
带 血 和 粘液 , 有 时 可 见 片 状 结肠 上 皮 细 胞 , 僵 尔 可 发 生 肠 
套 释 。 实 验 室 检查 可 发 现 外 周 血 中 嗜 酸 粒 细胞 增多 、 低 
色素 性 贫血 、 血 清 铁 降低 , 业 便 隐 血 试验 和 Charcot- 


Leyden 结晶 阳性, 低 白 蛋 折 血 症 和 低 球 蛋 白 血 症 , 木 糖 
耐量 试验 明显 降低 。 血 清 IgA 明 显 升 高 ,IgG 和 1JgM 轻 度 增 
加 。 当 饮食 中 去 除 牛 乳 后 , 症状 常 立 即 缓解 ,上述 实验 室 
资料 也 恢复 正常 。 如 果 人 饮食 中 重新 加 入 牛奶 , 症状 及 实 
验 室 异 常 又 可 重新 出 更。 从 饮食 中 去 除 牛奶 制品 为 本 病 
首选 治疗 方法 , 大 多 数 患 儿 在 停食 牛奶 制品 24 一 48h 后 
症状 即 获 明显 缓解 。 有 主张 用 大 豆 蛋 白 制品 作为 代用 品 ， 
但 有 40% 的 患者 对 大 号 制剂 也 过 敏 。 肾 上 腺 皮质 激素 有 
助 改善 症状 , 但 对 小 儿 不 良 反应 较 大 , 宜 慎 用 。 口 服 色 甘 
酸 钠 , 能 增加 敏感 不 儿 对 牛奶 的 出 受 性 。@@ 大 豆 蛋 白 过 
敏 : 大 豆 和 蛋白 具有 明显 的 抗原 性 , 中 敏 繁 人 体 引 起 喀 喘 和 
胃 肠 功能 失常 。 新 生 儿 可 发 生 水 样 腹 注 , 甚至 发 生 直 有 晰 
炎 和 血便 。 儿 童 可 反 材 发 生 腹 壮 。 确 诊 有 赖 于 美 便 中 提 
出 抗 大 豆 沉淀 素 , 停食 大 吕 制 品 后 诈 状 即 缓解 。 乓 乳 廉 
海 : 本 病 系 麦 胶 所 致 的 肠 病 , 约 40% 的 对 牛乳 过 敏 婴 幼儿 
也 对 才 胶 过 敏 (部 “ 乳 糜 泻 "条 )。 





胃 肠 道 神经 症 


骨 肠 道 神经 症 (gastrointestinal nersosis) 是 指 神 
经 功能 紊乱 所 引起 的 胃 肠 道 功能 障碍 , 多 有 精神 因素 的 
背景, 范 无 器 质 性 病变 的 基础 。 本 病 常 时 慢性 过 程 太 反 
覆 发 作 , 有 骨 肠 道 症 状 又 有 全 身 性 神经 症 的 表现 。 

发 病 机 制 和 人 临床 ” 肖 肠 道 的 运动 与 分 小 功 能 受 白 主 
神经 系统 控制 , 当下 丘脑 与 中 枢 神 经 的 正常 活动 受精 神 
过 度 紧 张 或 精神 创伤 的 于 扰 , 以 致 不 能 有 效 地 调 节目 主 
神经 功能 , 旭 可 引起 胃 肠 道 的 功能 谱 碍 。 巾 十 各 大 对 外 
界 刺 激 的 研 受 限度 和 反应 方式 不 同 , 临床 上 可 出 现 复杂 
而 多 样 的 症状 。 

将 球 ” 呐 部 于 不 吞 啊 时 存在 雪 块 感 称 着 球 。 患 彰 常 
将 该 症状 归 因 于 喝 部 异物 , 如 鱼 骨 或 果 核 。 但 健康 状况 
及 营养 良好 , 无 震 啊 困难 。 以 年 轻 女 性 多 见 。 

胃 和 神经 症 ， 本 病 常 见 ,症状 多 样 而 复杂 , 主要 有 返 
酸 、 咀 气 .厌食 . 烧 心 .恶心 .呕吐 、 饱 胀 感 、 上 腹 不 适 及 疼 
痛 等 。 腹 痛 程 度 不 一 , 多 为 钝 痛 , 无 节律 性 , 精神 紧张 时 
出 现 疼痛 或 加 出 , 精神 恰 快 时 消失 。 送 当 的 频 示 可 使 腹 
痛 组 解 。 土 腹部 串 有 压痛 , 部 位 多 不 固定 。 此 外 有 全 身 
性 神经 症 的 表现 如 头 氏 头痛 、 失 眼 . 心 刁 . 胸 问 、 注 意 力 
不 集中 .记忆力 减退 、 阵 发 性 面部 潮红 ,手掌 多 汗 等 。 其 
表现 多 种 多 样 , 常见 者 有 : 中 神经 性 暖气 又 称 看 气 症 ， 
患者 有 反 屠 发 作 的 持续 暖气 , 借以 解除 自 认 为 的 胃 部 胀 
满 不 适 , 实际 上 由 于 患者 不 白 觉 地 因 持 续 咀 气 劲 作 反而 
知人 大 量 气体 , 从而 导致 咀 气 不 止 。 本 病 多 出 二 有 他 人 
在 场 时 发 作 , 带 有 着 症 性 质 。 加 樟 经 性 呕吐 : 患者 在 进食 
时 或 进食 后 立即 发 生 呕 吐 。 哎 吐 量 不 多 且 不 费力 , 多 无 
恶心 , 不 影响 食欲 划 进 食量 。 瞩 吐 之 后 即 可 进食 , 故 无 党 
养 障碍 及 体重 减轻 等 。 神 经 性 呕吐 可 有 疙 定性 表现 如 夸 
张 . 微 作 .、 易 受 暗 示 等 , 发 作 间 期 完全 正常 。 团 神经 忻 厌 


食 ; 多 见于 年 轻 女 性 , 以 拖 食 , 惧 食 . 厌食 及 消瘦 为 主要 表 
现 。 全 身 活力 充沛 与 身体 外 表 不 相称 , 但 由 于 长 期 少食 
可 呈现 明显 消瘦 , 严重 背 养 不 良 及 维生素 缺 工 , 甚 全 血 
讨 , 体 温 太 苏 础 代谢 可 低 于 正常 。 详 细 了 解 病史 可 发 现 
有 精神 及 情感 的 原因 , 如 厌食 常 出 现 于 企图 通过 节制 饮 
食 以 保持 前 条 体 撒 者 。 四 上 崩 运 动 障碍 : 责 ? ] 痉 亨 可 引起 
乔 咽 困难 及 胸 肖 后 闯 痛 ; 响 门 冯 率 可 致 上 腹部 剧 痛 及 哎 
吐 。 

肠 道 神经 症 ”又 称 肠 道 激 若 综合 征 。 主 要 发 生 于 结 
肠 , 表现 为 : 腹 痛 多 呈 胀 痛 ,隐痛 或 紧缩 感 , 常 位 于 左下 
腹 或 下 腹部 , 约 2/3 串 者 的 腹痛 发 生 干 餐 后 。@ 排 便 异 常 ， 
有 便秘 或 腹 海 , 或 两 者 交替 出 现 。 便 秘 属 痉 李 性 , 常数 日 
或 十 几 日 才 排便 -次 。 类 便 旦 半 业 样 硬结 颗粒 。 有 时 由 
于 肛门 括约肌 痉 李 ,类 使 呈 细 铝 笔 样 。 类 使 常 带 有 炸 液 。 
有 了 时 有 卓 湾 , 类 便 为 水 样 或 糊 样 , 常 在 餐 后 尤其 早餐 后 可 排 
出 多 量 粘 小 。 四 扬 道 胀气 和 消化 不 良 , 出 现 腹胀 . 肠 鸣 、 
暖气 , 矢 气 ,每 于 排便 后 可 缓解 。 他 全 身 症状 如 同 胃 神经 
证 。 体 检 时 可 在 左下 腹 触 及 条 索 状 肠 曲 或 轻 诬 压痛 , 排 
便 后 常 串 消失。 病程 多 漫长 , 反覆 发 作 , 每 与 情绪 波动 、 
这 让 疲劳 饮食 失调 、 概 人 某 些 刺 激 性 食物 、 药物 等 有 关 。 

诊断 依据 本 病 的 诊断 必须 十 分 慎重 , 因为 几 肠 道 
或 全 身 器 质 疾病 的 早期 , 亦 有 加 肠 功能 的 异常 表现 。 要 
详尽 了 解 病史 ,认真 进行 体 从 及 实验 室 检查 , 包括 X 线 检 
查 .内 镜 检 查 . 超声 波 检查 等 。 世 应 密切 随访 , 长 时 期 的 
观察 , 才能 排除 器 质 性 疾病 。 

防治 要 点 ”首先 应 深入 了 解 患者 心理 状况 , 尽量 找 
出 有 关 的 致 病因 素 , 作 好 解释 工作 , 消除 思想 负担 ， 忌 食 
刺激 性 食品 , 食谱 以 易 消化 为 原则 , 节制 易 产 气 的 食物 。 
强 油 体育 活动 , 增进 体质 , 有 助 于 神经 功能 的 恢复 。 此 外 
可 采取 - 些 对 症 治疗 工 施 , 如 呕吐 可 用 舒 必 利 ( 止 呕 灵 ) 
或 甲 氧 氧 普 胺 ( 胃 复 安 ); 腹痛 给 予 解 痉 剂 ; 便秘 给 予 果 导 
或 镁 乳 ; 腹 洱 给予 复方 地 芬 诺 酯 (复方 苯 乙 哌 啶 ); 消瘦 者 
适当 补充 液体 与 热 曙 ; 失眠 者 给 予 地 西 六 (安定 ] 等。 





丧 肠 道 瘘 


胃 肠 道 瘘 (gastrointestinal fistula) 系 指 胃 肠 道 之 
间或 与 体 表 间 的 异常 通道 , 有 两 种 类 型 ; DD 外 竣 , 即 疗 管 
通 向 体 表 者 ， 加 内 冶 , 即 疗 管 与 另 一 空 腔 胜 器 相通 者 , 如 
胃 空 肠 疤 、 胃 结肠 瘘 , 空 扬 膀胱 疤 等 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 胃 肠 道 冶 的 形成 不 外 平 报 伤感 
染 与 肿瘤 视 光 等 几 种 原因 。 腹 部 穿 透 性 损伤 涉及 骨 肠 道 
的 多 引起 外 瘘 。 在 手术 中 , 因 胃 肠 壁 的 缝合 不 妥 , 致 在 绎 
合 处 有 胃 上 肠 内 容 物 外 沁 , 形成 腹腔 脓肿 , 以 后 再 穿 出 腹壁 
或 经 手术 引流 而 最 终 成 外 瘘 , 多 见于 胃 空 肠 吻合 口 的 项 
角 部 ,和 二 指 肠 残 喘 绎 闭 处 、 肠 玲 端 端 吻合 口 的 系 膜 侧 缘 
处 等 ; 直接 误伤 骨 肠 辟 及 其 血 运 引起 外 瘘 的 也 不 少见 , 如 
结肠 肝 蚊 裤 离 或 悄 切 除 时 误伤 十 二 指 肠 壁 , 脾 切 除 误伤 


消化 系统 疾病 “463 


胃 大 弯 辟 等 ; 引流 股 腔 脓肿 时 , 放 连 引流 管 不 当 竹 使 崩 胞 
壁 受 压 而 引起 坏死 , 或 因 其 他 异物 的 刺激 均 可 形成 骨 肠 
道 瘘 。 感 染 或 炎症 浸 注 是 引起 胃 肠 道 瘘 的 芬 一 类 原因 ， 
如 置 溃疡 周围 的 炎症 浸润 使 央 壁 粘着 在 腹壁 战 共 他 空 腔 
租 器 上 , 然后 溃疡 逐渐 江 胡 而 形 战 癌 管 , 骨 结 肠炎 , 胆 净 
十 二 指 肠炎 都 是 按 这 种 演变 方式 形成 的 。 肿 瘤 涝 润 崩 蚂 
道 以 敏 泪 破 而 形成 的 瘘管 , 多 数 岂 是 亚 性 用 痢 的 “种 晚 
期 征象 。 

至 状 手 术 中 有 计划 地 制作 的 胃 驱 道 炉 则 本 在 本 条 讨 
论 范畴 , 如 供 注 人 食物 以 维 圭 营养 的 胃 成 空肠 瘘 , 解除 远 
端 结肠 或 直肠 梗阻 的 结肠 外 瘘 ; 解除 央 门 梗 胃 的 骨 空 肠 
欧 合 , 供 攻 胆道 内 引流 的 胆 总 管 空 肠 欧 合 等 。 

诊断 依据 习 肠 道外 事 的 诊断 较 易 , 从 竹 口 排出 的 
多 为 胃液 和 食物 残 清 。 十 一 指 肠 疤 流出 者 为 含有 胆 守 的 
肪 液 , 每 日 流出 量 可 多 至 3 000ml。 姜 口 周 图 皮肤 受 消化 
酶 的 消化 腐蚀 , 常 有 广 沁 的 廉 烂 , 患者 极度 痛苦 。 由 十 大 
量 肠 液 的 责 失 , 患者 很 快 出 现 失 水 、 酸 中 毒 、 消瘦 各 亡 端 ; 
如 瘘管 未 局 限 而 形成 腹腔 感染 和 肤 肿 , 还 可 出 现 严 重 的 
毒 血 症 。 空 肠 瘘 所 流出 者 为 淡 黄 色 的 蛋 花 样 液 , 此 所 至 
的 体液 表 失 ,车 养 消耗 和 皮肤 糜烂 仍 相 当 严 重 。 回 肠 疤 
的 流出 物 多 呈 稀 稀 状 , 且 已 具有 痰 自 味 , 所 敏 的 全 身 和 局 
部 皮肤 影响 较 小 。 结 肠 冲 排 出 物 为 不 成 形 的 类 便 , 对 全 
身 健康 和 皮肤 刺激 影响 更 小 ,有 时 因 骨 上 肠 系 上 瘘 乱 较 小 ， 
瘘管 中 不 见 类 样 物 排出 , 不 能 确定 是 否 有 四 及 道 瘘 存 在 
或 者 木 能 肯定 瘘管 是 否 已 经 闭合 , 可 口服 骨 炭 或 亚 申 蓝 
( 美 监 } 等 染料 , 注意 观察 从 瘘 口 排出 物 中 屁 否 存 有 骨 炎 
和 染料 。 或 可 在 瘘管 中 捅 入 一 细小 导管 , 注入 艳 油 或 其 
他 对 比 剂 , 在 适 视 下 或 作 X 线 摄 片 以 观察 其 是 省 进入 肠 
腔 。 

胃 易 道内 阅 的 诊断 比较 困难 , 其 临床 表现 与 瘘 孔 的 
大 小 及 其 所 在 部 位 有 关 。 上 四 空肠 瘘 和 细小 的 骨 胆 囊 痿 可 
以 完全 没有 症状 。 较 大 的 胃 结 肠 瘘 可 致 类 使 逆流 人 胃 了 腔 
而 引起 类 臭 样 咀 气 和 吸 叶 , 且 由 于 骨 内 食物 未 经 消化 豚 
收 而 真 楼 流 人 结 申 , 忠 霄 可 出 现 腹 澄 , 萌 养 不 良和 消瘦 等 
证 状 。 肠 道 与 肠 道 之 条 的 内 瘘 有 的 可 无 症状 , 有 的 则 出 
现 腹泻 .急性 巧 染 ,营养 障碍 等 症状 。 肠 道 与 其 他 空 腔 脏 
器 之 间 的 内 瘘 多 数 有 明显 症状 , 主要 嘴 由 于 肠 内 容 物流 
人 另 一 受 票 脏 器 而 引起 的 严重 感染 的 缘故 。 饥 餐 或 负 沾 
肠 检查 可 见 胃 肠 有 银 剂 湄 出 , 根据 其 漏出 的 部 位 更 可 确 
定 瘘 扎 的 位 置 ,受累 胜 器 的 病变 情况 , 但 也 有 一 些 胃 肠 道 
内 瘘 最 终 是 通过 手术 探查 二 获 确诊 的 。 

防治 要 点 ”治疗 胃 晤 道 瘘 时 要 注意 一个 原则 。 第 “ 
是 全 身 支 持 疗法 和 冶 管 局 部 处 理 并举 。 人 们 往往 把 注意 
力 集 中 在 痿 管 的 局 部 处 理 上 , 在 较 大 的 瘘 妃 而 出 现 失 水 、 
酸 中 毒 .营养 障碍 . 毒 血 证 等 全 身影 响 时 , 恰当 的 全 身 支 
持 治 疗 就 成 为 治疗 成 败 的 关键 。 重视 水 ,电解 质 平衡 的 
矫正 和 维持 , 例如 在 较 大 的 十 二 指 肠 闺 和 高 位 空 孔 瘘 , 每 
天 丧失 的 胆 半 .能 液 和 肠 液 就 可 超过 4 000ml, 若 不 此 时 
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补充 , 必 将 叶 致 循环 血 容 基 减少 和 闭 围 循环 豪 竭 . 患者 可 
迅速 因 休克 , 悄 功 能 衰竭 和 氮 质 血 症 而 死亡 。 应 精确 信 
这 湾 体 玫 失 量 , 测定 血细胞 比 容 , 血 锁 、 钾 、 氧 化 狗 、 二 氧 
化 碳 结 合力 和 pH 值 等 , 记录 灰 量 , 贝 此 计算 出 每 天 应 予 
补充 的 晶体 液 和 输血 量 , 凡 有 腹腔 腑 肿 和 毒 血 症 者 , 应 子 
及 时 引流 , 东 给 抗生素 以 控制 感染 。 注 意 其 他 并 发 症 的 
防治 。 第 二 是 党 养 的 补充 应 遵循 “口服 为 主 , 肠 乌 其次, 
静脉 补充 为 辅 " 的 原则 。 口 服 饮食 应 该 尽 补 充 营 养 的 十 
要 途径 。 但 在 骨 肠 道 瘘 的 早期 , 尤 在 较 大 的 高 位 置 肠 道 
痿 { 胃 、| 二 指 肠 或 高 位 空肠 瘘 ), 口服 饮食 后 常会 出 现 骨 
豚 液 丢失 增多 和 食物 外 漏 的 现象 , 不 利于 瘘管 的 局 限 和 
缩小 。 为 此 , 可 采用 禁 食 和 胃 易 减 讨 等 措施 来 减少 胃 肠 
液 的 外 汗 , 从 静脉 内 给 注 高 价 营 养 液 (TPN) 来 补充 营养 。 
高 价 营 养 液 中 的 高 渗 葡 萄 糖 与 氨基 酸 的 比例 可 根据 所 需 
热量 和 蛋白质 的 总 景 而 异 , - - 般 自 中 心静 脉 给 人 3% 一 
5% 和 氨基酸 和 20% 一 35% 伸 萄 糖 , 每 日 钥 于 克 体 重 供 气量 
为 0,2-- 0.24&、 热 最 167.4 一 188.3J (40 一 45cal), 氮 与 热 
是 之 比 为 1g: 627.6J, 最 佳 供 钙 盐 最 与 氨 之 比 为 5mmot 
lg 镁 与 氮 之 比 为 Imnmol; 1g, 最 佳 供品 盐 量 为 0.5 一 
0.75mmot 汞 加 适量 的 维生素 和 微 景 元 素 。 静 妨 内 补充 
高 价 营养 波 屁 重要 的 措施 , 待业 管 局 部 情况 许可 , 尽快 改 
为 口服 饮食 , 进食 量 由 少 到 多 , 性 质 由 稀 到 笛 。 如 估计 短 
期 内 不 能 进行 口服 饮食 而 又 不 能 无 限期 使 用 静脉 高 价 营 
莽 , 可 在 瘘 扎 过 端 做 空 疡 造 瘘 ( - 般 空肠 以 下 部 位 的 肠 瘘 
多 可 口服 饮食 , 不 必 做 此 手术 ) , 出 空肠 造 冶 口 进行 汤 饲 ， 
灌 入 以 牛奶 , 鸡 玲 、 肉 泥 . 菜 泥 油脂、 盐 、 糖 和 维生素 等 制 
成 的 食 麻 , 每 卫 2 一 3h 江 人 100 一 200mi。 第 三 是 瘘管 的 
局 部 处 理应 广 循 “早期 吸引 , 中 期 堵塞 , 晚期 修补 "的 厌 
则 。 在 肠 瘘 发 生 的 早期 . 瘘 孔 周 围 组 织 炎症 水 用 严重 , 手 
术 修 补 常 失败 , 有 时 反 致癌 孔 扩大 。 此 时 , 宜 在 疙 内 口 附 
近 放 管 导管 , 作 持续 吸引 , 及 时 吸 除外 漏 的 骨 肠 液 , 减少 
其 对 周围 组 织 的 刺激 , 有 利于 炎症 水 肿 的 消退 和 肉芽 组 
织 的 生长 。 通 过 吸引 , 肠 痿 虞 成 闯 管 , 闫 逐渐 缩 小 , 有 的 
蕉 至 闭合 , 肯 肠 液 外 满 减少 , 体液 典 失 程度 减轻 , 这 就 是 
侠 身 支持 疗 革 和 瘘管 局 部 处 理 共 举 的 理由 。 如 灵 管 不 再 
缩小 , 为 了 进 - - 步 减少 由 肠 液 的 丢失 , 一 般 在 吸引 2 一 3 星 
期 后 , 改 计 堵塞 法 。 瘘 管 缩小 者, 可 在 瘘管 内 口 的 外 面 用 
异 丁 酯 类 医用 粘 合 胶 ,硅胶 管 堵 塞 ; 瘘管 细 长 者 , 可 用 橡 
皮 片 作 内 堵 法 , 即 取 筑 约 2mm 的 橡皮 片 ,前 成 比 瘘 口 直 
径 约 大 2 倍 的 圆 片 , 其 中 心 穿 过 一 根 粗 丝线 , 将 橡皮 片 卷 
上 成 小 卷 后 经 疗 筷 放 入 肠 腑 内 , 使 展开 平 贴 在 瘘管 内 口上 ， 
然后 将 丝线 再 穿 过 另 一 块 相似 的 橡皮 片 , 结 紧 丝 线 , 使 两 
片 橡皮 形成 锦 杂 式 墙 仁 燃 管内 外 口 ( 见 图 )。 随 着 痿 口 的 
逐 沸 缩 小 , 可 及 时 更 换 直径 更 小 的 橡皮 片 。 待 瘘 日 将 近 
熏 合 时 , 芍 断 牵引 的 丝线 , 任 肠 腔 内 的 株 皮 片 自 肛门 排 
坊 。 经 过 上 述 吸 引 和 堵塞 疗法 后 , 多 数 的 肠 楼 可 自行 全 
合 ; 但 究 口 粘 喝 外 翻 的 所 谓 搏 状 瘘 , 伴 有 运 端 梗 阻 的 胃 肠 
疤 , 闯 管 周围 合 痕 组 织 过 多 或 有 异物 存留 者 , 瘘管 无 自行 











愈合 的 可 能 。 这 时 需 手术 治疗 , 如 痿 切除 和 嫌 口 修补 术 ， 
较 大 的 唇 状 瘘 . 伴 有 蚂 腔 狭窄 的 闪 以 及 多 发 性 瘘 则 更 需 作 
受累 肠管 切除 各 吻合 术 。 对 于 不 昂 单纯 覆 补 或 不 能 切除 
的 十 二 措 肠 瘘 , 可 取 空 肠 与 冶 叫 作 Roux-Y 式 吻合 术 。 
如 略 连 致密 而 无 法 分 离 时 , 则 台 在 北口 近 、 远 端 肠 禄 作 短 
路 吻合 术 。 





肠 妆 的 橡皮 片 墙 塞 法 
(1 ) 外 塞 法 《2 ) 内 堵 法 


消化 道 出 血 

消化 道 出 血 (dijgestive tract bleeding) 多 数 是 消化 
道 疾病 本 身 所 致 , 少数 可 能 是 全 身 性 疾病 的 局 部 出 韦 现 
象 。 食 管 . 骨 、 十 二 指 肠 . 上 段 空 肠 以 及 胆 卫 管 出 血 流入 
胃 肠 道 者 统称 为 上 消化 道 出 血 , 而 十 二 指 疡 县 韧带 以 下 
的 小 鹏 . 结肠、 直肠 和 肛 管 的 出 血 则 称 为 上 消化 道 出 
看 。 

发 病 机 制 和 临床 ”在 上 消化 道 出 血 病例 中 , 胃 、 十 二 
指 肠 省 疡 和 食管 胃 底 静脉 曲张 破裂 为 最 常见 的 病因 。 
出 血 是 省 疡 病 活动 的 表现 之 一 , 由 于 演 疡 周围 小 血管 充 
血 、 破 柳 或 溃疡 基底 部 肉 劳 组 织 中 血管 破 的 所 至 ; 过 度 疲 
筋 .情绪 紧张 , 饮食 失当 、 服 用 损伤 胃 粘 膜 的 药物 可 以 是 
出 血 的 诱因 。 肝 硬化 伴 有 食管 胃 底 静脉 曲张 , 因 该 血管 
位 于 粘膜 下 , 缺乏 周围 组 织 的 支持 和 保护 , 易 破 仙 而 致 大 
出 血 , 骨 酸 的 返 流 、 腐 蚀 作 用 、 粗 糖 食 物 的 损伤 , 以 及 腹腔 
内 庄 力 增高 均 为 出 血 的 诱 内 。 肝 硬化 合并 消 洛 性 泪 疡 或 
肝 功 能 衰竭 时, 并 发 胃 粘 膜 糜烂 或 凝血 障碍 , 亦 可 发 生出 
应。 惫 性 出 血性 糜烂 性 胃炎 ,应 广 性 泪 痪 常 引起 大 量 出 
血 , 可 由 于 摄 和 腐蚀 物 或 药物 的 损伤 (如 水 杨 三 盐 、 保 泰 
松 、 肾上腺 皮质 激素 、 乙 酵 等 ) .细菌 毒 素 、 应 激 状态 (如 严 
重创 伤 .灼伤 ,大 手术 后 .严重 全 身 性 疾病 、 体 克 、 痛 肿 转 
移 等 ) 引起。 胃癌 进展 时 , 癌 给 织 缺 血 , 坏死 ,糜烂 或 浸 蚀 
血管 可 引起 出 血 。 惕 性 胃炎 和 食管 炎 一 般 很 少 出 血 。 食 
管 责 门 粘膜 据 裂 综合 征 出 血 多 由 于 剧烈 哎 吐 和 于 恶心 所 
引起 , 少数 是 由 于 站 压 突然 增高 (如 剧 咏 、 举重 物 等 ) 而 至 
出 血 。 其 他 病因 参阅 表 1 

下 消化 道 出 血 的 病因 也 很 多 ( 表 2 )。 在 肛 管 疾病 中 ， 
兰 鹏 脉 破裂 出 血 是 最 常见 的 病因 。 直 肠 况 引起 的 出 粤 也 
不 少见 。 在 门 脉 高 压 症 病例 , 俩 尔 也 有 回肠 林 段 ,结肠 、 
直肠 与 乙状结肠 交接 处 或 直肠 的 静脉 曲张 破裂 出 血 。 





表 1 上 消化 道 出 血 的 病因 


、 崩 、 十 一 指 肠 疾 病 
个 二 指 肠 六 疡 
铺 滥 疡 
总 性 骨 粘 瞳 廉 烂 , 应 淮 性 省 疡 
慢性 由 炎 
肖 交 
胃 良 性 肿 壮 
知 粘 腊 脱 系 
药物 引起 
阿 司 允 林 、 恰 上 腺 皮质 激素 、 利 血 平 . 保 泰 松 . 抗 凝 药 
手术 后 骨 病 变 
骨肉 车 种 病 灾 
二 二 指 肠 炎 
上 一 指 肪 憩室 
外相 膜 下 出 管 蝎 形 
二 、 食 答 疾病 
食管 四 底 静 脉 曲 张 
食 著 贾 门 粘 腹 辛 裂 综 合共 
食 答 裂孔 疝 
食管 炎 
食 警 泪 炉 
食管 阁 
食管 良性 肿瘤 
食管 理 室 
三 、 肝 . 腊 道 .胰腺 疾病 
肝 瑟 化 . 肝 盗 伴 门 脉 商丘 症 
门静脉 血栓 形成 
门静脉 阻 蜜 综合 和 
胆道 出 血 
帝 腹 瘤 
胰腺 癌 侵 犯 十 一 指 肋 
四 ， 其 他 系统 或 全 身 疾 病 
白狐 病 、 紫 细 、 血 友 病 、 史 敬 性 血管 内 凝血 .淋巴 瘤 .凝血 
机制 障碍 , 尿毒 症 、 动脉 泥 样 硬化 
遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 
肺 源 性 心脏 病 . 般 气 肿 合并 感染 
脑溢血 
颅 脑 其 他 疾病 ( 脑 瘤 . 鼎 脑 损伤 } 
流行 性 出 血 热 
钩 端 螺旋 体 病 
暴发 型 病毒 性 友 拓 
至 血 定 
钩 由 病 
而 吸虫 病 
维生素 C 缺乏 症 
维生素 基 缺乏 症 
中 毒 或 药物 毒性 作用 
系统 性 红 班 狠 疮 
结 节 性 动 对 周转 炎 
弹性 假 黄 瘙 
大 面积 灼 烧 
严重 外 伤 或 大手 术 后 
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表 2 下 消 涉 道 出 血 的 靖 因 
一 、 肛 竺 疾病 
大 


诺 侈 
肛瘘 
一、 直 局 斤 病 
开 管 .直肠 损伤 
非特 异性 直肠 炎 
结核 性 直肠 溃疡 
直肠 朋 交 
直肠 息 内 
直肠 乳头 状 狼 
直肠 癌 
直肠 类 瘤 
部 近 亚 性 肿瘤 或 肪 肿 侵 及 直肠 
放射 性 直肠 炎 
三 、 结肠 疾病 
和 急性 细菌 性 澳 疾 
网 米 巴 调 疾 
苯 性 非特 异性 泪 准 性 结肠 炎 
靖 肠 获 室 
结肠 息肉 病 
结肠 瘤 
四 、 小 器 疾病 
急性 出 血性 坏死 性 肠炎 
肠 结核 
局 限 性 肠炎 
襟 肠 融 室 炎 或 溃疡 
问 肠 返 端 ( Meckel 惑 室 ) 总 守 炎 或 省 疡 
肠 套 营 
小 及 肿 瘤 
景色 素 斑 - 角 肠 息 肉 病 
小 肠 血 管 再 
五 、 膜 腔 内 血管 阻塞 性 疾病 
缺 血性 “结肠 炎 ” 
急性 门静脉 血栓 形成 
人 六、 全 身 性 及 中 毒性 疾病 
除 上 述 下 消化 道 出 血 的 原因 外 , 尚 有 姐 疼 伤寒 、 羡 下 病 、 
伤寒、 副 伤寒 


急性 大 量 出 血 时 , 除 发 生 呕吐 和 便血 外 , 常 有 失血 
性 休克 征象 。 小 量 而 缓慢 的 消化 遵 出 血 , 不 发 生 明 显 
症状 或 仅 有 头 量 乏力 症状 , 有 的 仅 在 作呕 叶 物 或 粪便 
幅 血 试验 时 方 被 发 现 。 - 般 , 下 消化 道 出 血 常 引起 便 
血 , 上 消化 道 出 血 往往 兼 有 呕血 。 如 血液 停留 在 骨 内 ， 
与 胃酸 接触 后 转变 为 酸性 血红 蛋白 , 使 眠 出 的 血液 旦 
棕 褐 色 或 咖啡 酒 样 ! 如 血液 停留 在 肠 内 时 间 长 , 其 中 全 
红 人 绰 往 的 铁 与 肠 内 硫化 物 经 纲 菌 作用 结合 碾 硫 化 铁 ， 
致使 类 便 黑 如 沥青 , 称 柏油 样 便 , 一 般 出 血 量 超过 
60ml 即 可 引起 黑 凑 。 

诊断 依据 根据 呕血 . 黑 类 、 便 血 的 出 现 , 诊断 消化 
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道 册 血 不 难 。 大 呈 出 血 时 , 旨 对 出 血 的 程度 作出 分 级 ( 表 


3), 以 利 制定 治疗 方案 。 


表 3 ”消化 送出 血 的 程度 分 级 








分 级 失 醒 最 血压 脉 捕 血红 虱 委 症状 

加 度 全 身 总 血 量 的 0% 一 15% {成 基本 正常 J 贡 无 变化 可 有 头 异 
大 失 和 好 < 500ml) 

中 度 全身 总 血 量 的 20% 霸 右 (成 人 下 降 100 次 Amin 左 右 。 70 一 100 gAL 一 时 性 氏 眩 , 口 渴 , 心烦 , 少 碌 
失血 最 5800 一 ] 200ml) 

重 上 庶 个 身 总 血 量 的 30%% 以 上 (成 人 收缩 硅 之 120 次 /min <70 g/L 心 导 . 四 肢 厥 冷 .冷汗 、 少 展 或 
失 别 景 >1 500ml) 10.7 gpa 以 下 无 尿 . 神 志 鸯 愧 

其 次 , 要 确定 消化 道 出 血 的 原因 。 仔 细 收 舍 病 史 和 。 常 不 能 发 现 小 而 浅 表 的 病变 。 


体征 ,对 判断 出 血 的 原因 很 有 有 帮助, 甚至 可 以 估计 出 血 的 
部 位 , 出 和 起 否 停止 抑或 继续 出 血 不 止 。 多 年 慢性 上 腹 
痛 般 史 或 消化 性 流光 病史 , 提示 出 血 最 大 可 能 来 自 胃 、 十 
一 指 胎 溃疡。 肝炎、 黄 丫 . 血吸虫 病 或 慢性 乙醇 中 毒 病史 
有 利于 食管 骨 底 静脉 由 张 玻 裂 出 血 的 诊断 , 如 体检 时 可 
见 禾 蛛 半 、 肝 掌 、 脾 种 大 、 腹 在 静 肪 曲张. 腹水 等 征象 , 则 
可 能 性 更 大 。 有 时 不 易 与 消化 性 泪 病 出血 鉴别 时 , 可 试 
放 双 气 哈 -: 胜 管 填塞 止血 , 出 租 停 止 ,食管 四 底 静 脉 曲张 
破裂 出 睾 的 诊断 可 以 确立 。 伴 有 吞咽 困难 的 哎 盘 , 多 起 
源 于 食管 疗 与 食管 演 疡 。 少 好 便血 多 米 源 于 真 肠 \ 乙 状 
结 电 碟 降 结肠 疾病 , 如 兰 、 演 疡 ,息肉 与 癌 等 ; 中 等 量 使 血 
多 见于 肠系膜 及 门静脉 血栓 形成 ; 大 量 便 血 应 考虑 米 白 
十 消化 道 病 杰 、 息 性 出 血性 坏死 性 肠炎 .回肠 结肠 总 室 病 
和 缺 盘 性 结 。 鲜 血 在 排 使 后 滴 下 , 是 与 类 使 不 相 
混杂 者 多 见 十 内 半 、. 肝 有 裂 或 直肠 息肉 。 血 与 头 便 相 混杂 ， 
伴 有 粘液 省 ,应 基 虑 结肠 痢 , 结 肠 息 央 病 , 慢性 结肠 炎 。 
类 使 号 胀 血样 , 或 血 使 们 有 粘液 及 胺 液 , 应 考虑 菌 痪 , 结 
肠 血 吸虫 病 ,全 性 结肠 炎 、 结 肠 结核 等 。 便血 伴 有 剧烈 腹 
痛 ， 其 至 出 更 休克 现象 ， 应 考虑 肠系膜 血管 栓塞 ,出租 
手 坏 死 性 肠炎 、 缺 应 性 结肠 炎 、 肠 矢 亚 等。 便血 伴 有 腹 
郎 肿块 者 ， 须 想到 结肠 癌 、 及 食 营 与 放 线 菌 病 等 。 便 血 
伴 有 皮肤 或 其 他 器 官 出 血 现 象 者 , 要 注意 血液 系统 疾病 、 
急性 在 染 性 疾病 、 重症 肝病 ,尿毒 症 ,维生素 C 缺 乏 症 等 
情况 。 

临床 诊断 有 困难 时 , 可 选用 下列 辅助 检查 方法 : 四 纤 
维 角 十 -: 指 肠 名和 结肠 较 检 查 : 分 别 是 上 消化 道 出 血 和 
结 、 直 肠 出 血 病因 诊断 的 最 佳 方 法 ,病情 允许 时 叮 在 急性 
出 血 时 进行 检查 , 直接 禾 见 活动 性 出 血 病变 的 状况 和 部 
位 , 闫 能 作 活 休 组 织 愉 查 。@ 选 择 性 动脉 造影 : 适用 于 小 
乃 出 血 病变 的 诊断 , 能 检 出 内 镜 和 X 线 钢 餐 检查 难于 发 
现 的 病变 , 如 血管 净 , 血 管 畴 撒 和 毛细 血管 扩张 症 等 。@ 
胃 肠 X 线 山 餐 造影 : 仍 别 为 常规 检查 , 对 出 血 的 病因 和 定 
位 诊断 有 重要 意义 , 但 传统 的 出 血 后 10 一 14d 进 行 检查 ， 








防治 要 点 ”对 中 度 以 上 的 消化 道 出 血 应 及 时 进行 急 
救 措施 .患者 应 绝对 卧床 休息 , 保持 安静 。 严 窗 观 察 脉 捕 、 
血压 .呼吸 及 末梢 循环 灌注 情况 , 准确 记录 呕血 或 黑 次 次 
数 、 数据 和 每 小 时 尿 量 , 定期 复查 血红 全 和 白 , 红 细胞 计数 
与 血细胞 比 容 , 血尿 素 氮 、 电 解 质 和 肝 功 能 等 。 重 度 消化 
道 出 血 者 应 在 监护 室 进行 抢救 和 竟 察 。 积 极 补充 循环 血 
容量 , 静脉 输入 电解 质 溶液 . 葡萄糖 液 或 血浆 代用 品 。 右 
旋 糖 本 40 每 日 不 宜 超过 1 000ml, 过 多 可 降低 血小板 的 粘 
附和 棠 集 作 用 反 合 出血 增 加 。 对 出 血 件 休克 应 在 短期 内 
输入 足够 量 的 全 血 , 维持 血红 蛋白 不 低 于 100g/L, 脉搏 
每 分 钟 在 100 次 以 内 。 

止血 措施 有 药物 治疗 .经 内 镜 止 血 和 手术 治疗 三 种 : 
加 正 血 药物 , 可 选用 立 止 应 、 沽 血 酶 . 维生素 K、 维 生 素 C 
或 氨 甲 某 酸 (对 闫 基 某 胺 ), 中 药 有 云南 白药 、 二 七 粉 、 白 
及 .地 榆 等 。 和 白骨 管内 注 人 凝血 酶 或 去 甲 凤 上 腺 素 适 用 
于 胃 省 疡 出 血 。 垂 体 后 叶 素 用 于 食管 胃 底 静脉 曲张 破裂 
出 血 , 可 使 门 脉 血 流量 减少 而 降低 门 脉 压力 , 但 冠 心病 串 
者 禁 由 。 急 性 骨 粘 膜 病 变 与 溃疡 出 血 , 可 使 用 西 咪 替 丁 
( 甲 氰 吐 妥 ) 或 奥 美 拉 唑 。 加 经 内 镜 止 血 方法 有 局 部 喷 酒 
五 血 剂 .微波 凝固 .高 频 电 并 和 激光 照射 , 吕 应 用 于 应 激 
性 病变 、 胃 溃疡 . 肿瘤 和 内 峙 的 止血 。 食 管 胃 底 静 脉 曲张 
破裂 出 血 可 经 纤维 内 镜 下 注射 硬化 剂 , 能 收 到 较 好 的 疗 
效 。 国 手术 治疗 主要 取决 于 出 血 病 因 和 全 身 情况 , 原则 
上 在 前 两 者 治疗 无 效 时 考虑 手术 治疗 。 


蛋白 质 丢 失 性 胃 肠 病 


蛋白 质 丢失 性 骨 肠 病 (protein-losing gastroenter- 
opathies) 是 由 胃 肠 道 疾 病 或 淋巴 管 阻塞 引起 的 血浆 蛋 
白 从 髓 肠 道 大 量 丢 失 。 族 床 表现 为 全 身 水 肿 和 低 白 蛋白 
库 症 。 

发 病 机 制 和 临床 “在 正常 情况 下 ,人体 每 日 从 胃 肠 
道 环 失 白 蛋 白 约 5 一 10g, 并 由 肠 道 吸收 食物 生 月 质 经 消 


化 而 成 的 氨基 酸 , 在 肝 内 合成 白 蛋白 , 以 维持 血浆 蛋白 的 
动态 平衡 。 因 胃 肪 道 疾病 而 影响 胃 肠 粘膜 完整 性 或 肠 淋 
色 流 受阻 , 均 可 引起 角 肠 道 蛋 白 丢 失 过 多 、 肠 道 吸收 和 肝 
内 合 城 异 白质 减少 , 从 而 造成 体内 蛋白 的 负 平衡 ,导致 低 
白化 白 血 症 。 

引起 本 病 的 基本 病因 可 分 为 两 大 类 : 中 胃 肠 道 病 变 
所 致 粘膜 通 透 性 增加 , 包括 炎症 性 疾病 (如 慢性 非特 异性 
趾 疡 性 结肠 炎 、Crohn 病 、 泪 痪 型 肠 结核. 角 粘 膜 巨 肥 症 、 
急性 细菌 性 或 病毒 性 胃 肠 炎 》、 肿 痪 (如 食管 交 、 胃癌 、 结 
肠 辣 、 肠 淋巴 瘙 及 多 发 性 肠 卸 肉 病 ) .吸收 不 良 综合 征 、 胃 
肠 过 繁 及 钧 虫 病 等 。 近 年 有 人 发 现在 肠 道 炎症 病变 时 
肠 粘 膜 内 纤维 蛋白 溶 酶 的 活性 明明 增高 。 系 因 肠 粘膜 炎 
症 性 病变 导致 血管 内 皮 细 胞 释 出 大 量 纤维 蛋白 溢 酶 原 的 
活化 剂 , 使 酶 原 活化 为 纤维 蛋白 溶 酶 , 从 而 增加 了 肠 粘膜 
的 通 透 性 , 使 白 蛋 凰 易 于 漏 典 。 避 @ 肠 臂 淋巴 管 阻 寒 扩张、 
蕉 裂 , 以 致 淋巴 液 外 溢 , 常见 于 原因 未 明 的 原 发 性 肠 淋 巴 
管 扩 张 症 及 某 些 继 发 性 肠 琳 巴 管 扩张 症 , 如 充血 性 心力 
大 竟 . 右 房 究 痊 关 闭 不 全 、 缩 罕 性 心包 炎 、Budd-Chiari 
综合 征 .静脉 性 肝 硬 化 , 肠系膜 淋巴 结 结核 , 丝 虫 病 、 淋 
巴 瘤 、 腹膜 后 或 胶 导 管 半 用 的 肿瘤 或 慢性 炎症 及 肠系膜 
膨 膜 炎 或 问 皮 瘤 等 。 

本 病 的 病理 变化 随 原 发 病 性 质 的 不 同 而 异 。 原 发 性 
肠 淋 包 管 扩张 症 经 肠 痢 膜 活 组 织 检查 可 见 粘 膜 及 粘膜 下 
浏 巴 管 明显 扩张 , 内 含有 泡沫 样 噬 脂 细胞 , 淋巴 细胞 显著 
减少 。 手 术 时 下 发 现 浆 膜 下 淋巴 管 扩张 。 淋 巴 管 造影 可 
见 胸 导 管 阻塞, 腹 主 动脉 党 淋巴 结 缺 如 , 上 腹膜 后 及 下 胶 淋 
巴 管 发 育 不 良 , 肠系膜 淋巴 管 扩张 及 淋巴 液 返 流 人 肠 腔 
等 异常 现象 。 

临床 上 主要 表现 为 全 身 或 周围 性 水 肿 及 需 轩 性 低 白 
蛋白 血 症 。 和 急性 胃 申 道 炎症 的 蛋白 肝 失 此 可 持续 数 日 至 
数 月 。 食 物 过 敏 所 致 者 可 伴 有 有 皮疹、 哮 员 及 嗜 酸 粒 细 胸 
增多 等 表现 。 原 发 性 肠 淋 巴 管 扩张 症 多 见于 儿童 及 青 少 
年 , 男女 均 可 患 病 。 主 要 症状 为 浮肿 和 俐 演 或 脂肪 泻 。 
多 数 患 者 拷 长 发 育 缓慢 。 少 数 种 者 有 腹痛 、 限 性 .手足 搁 
氨 症 等 。 部 分 患者 失去 劳动 力 , 婴儿 期 患者 可 因 严重 腹 
膏 和 吸收 不 良 曾 致死 。 由 于 胃 肠 道 淋 巴 液 大 量 委 失 , 周 
围 血 淋巴 细胞 明显 减少 ; 可 出 现 腹水 或 胸水 , 常 为 漏出 
液 , 有 时 呈 乳 糜 性 ; 血浆 白 隙 卢 、 球 蛋白 明显 减低 , 转 铁 球 
蛋白 及 网 蓝 蛋 白 亦 略 有 减少 , 纤维 蛋 息 原 、 血清 胆 国 醇 、 
辐 . 铁 和 铁 结 合力 等 也 可 降低 。 患 者 的 凑 内 脂肪 含量 增 
多 ,对 维生素 A, 木 糖 \ 荀 萄 糖 的 吸收 也 可 异常 。 

诊断 依据 凡 有 明 吕 水肿 . 低 白 蛋白 血 症 及 周围 血 
淋巴 细胞 减少 而 肝 肾 功能 无 明显 损害 虱 应 考虑 本 病 。 为 
了 证 实 肠 道 内 蛋白 丢失 , 可 采用 串 涌 乙烯 吡咯 烷 柄 
{PVP》、I 自 蛋 自 、9Cr 白 蛋白 , 呈 e 右 旋 糖 本 铁 或 "Cu 久 
蓝 蛋 白 等 放射 性 核 素 法 测定 类 便 中 蛋白 的 丢失 量 。 空 肠 
粘 咏 活 组 织 检查 可 见 粘膜 及 粘膜 下 沫 巴 管 扩张 , 内 合 大 
量 泡沫 状 降 脂 细胞 。 腹腔 俺 检查 可 见 肠 曲 浮肿 , 浆 腊 
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和 脑 系 跑 的 淋巴 管 扩张 ， 如 蛇行 烷 多 曲张 ， 可 见 乳 糜 唱 
水 。 对 于 某 些 原 因 未 明 者 可 经 足 背 济 巴 管 作 淋巴 管 造影 
术 。 

防治 要 点 "治疗 应 针对 原 发 病 去 除 病 因 。 原 发 性 易 
淋巴 管 扩张 症 尚 号 和 过 有效 疗 法 。 由 于 本 病 常 伴 有 脂肪 海 , 
应 采用 禾 脂 饮食 , 每 只 耻 肪 低 于 5g, 应 用 中 链 踢 肪 代 蔡 长 
链 脂肪 , 能 减低 胸 导管 内 淋巴 液压 力 , 从 而 可 碱 少 淋巴 液 
向 肠 驻 外 洲 及 威 少 胃 肠 道 看 入 丢失 。 有 时 采用 大 隐 静 肪 
与 右 髓 外 静脉 邻近 处 扩张 的 淋巴 管 作 端 - 健 吻 合 术 , 可 减 
轻 症 状 。 如 淋巴 管 扩张 只 限于 ~ ` 段 小 肠 , 可 试行 手术 团 
除 ; 对 于 炎症 性 肠 病 , 可 试用 抗 纤维 蛋白 深 酶 制剂 , 以 降 
低 粘膜 通 遂 性 , 减少 胃 肠 蛋白 的 丢失 。 


胃 肠 道 淀粉 样 变 


胃 肠 道 淀粉 样 变 (gastrointestinal amyloidosis) 是 
指 淀粉 样 蛋 白 沉 积 于 骨 明 道 所 致 的 疾病 。 胃 肠 道 全 部 和 
各 层 均 可 发 生 淀粉 样 变 , 引起 天 肥大 或 变 硬 , 食管 . 胃 、 肠 
蠕动 碱 慢 、 梗 阻 .溃疡 、 出 血 .吸收 不 良和 腹泻 等 症状 ; 也 
可 引起 肝 脾 了 肿 天 , 但 一 般 无 严重 功能 障碍 。 

发 病 机 制 和 俐 床 ” 肯 肠 道 淀粉 样 变 的 确切 发 病 机 制 
不 其 清楚 。 

淀粉 样 蛋 白 愉 沉 积 于 细胞 之 间 , 在 光学 显微镜 下 是 
一 种 均 质 状 的 , 无- -定形 状 的 嗜 酸性 的 玻璃 透明 状 物质 ， 
HE 染色 呈 粉 红色 。 淀 粉 样 小 扬 可 湿润 全 身 任 一 器 官 , 受 
累 脏 器 因 之 肿 大 而 呈 蜡 样 。 演 粉 样 变性 分 原 发 性 和 继 发 
性 其 类 。 原 发 性 者 倾向 于 结 节 性 沉积 , 主要 累及 舌 、 心 笑 
管 系统 .皮肤 ,平滑 肌 、 骨骼 肌 等 , 约 70% 累 及 消化 系统 ; 
继 发 性 者 常 由 多 发 性 骨 彤 瘤 、 结 被 、 雷 奇 金 病 等 引起 , 多 
累及 肝 、 脾 、 具 . 肾 芋 腺 等 , 约 55% 的 继 发 性 霄 累及 消化 系 
统 。 

淀粉 样 蛋白 在 消化 道 的 沉积 可 从 由 个 方面 影响 消化 
系统 并 产生 临床 定 状 。 

{1 } 淀 粉 样 蛋白 在 血管 壁 沉积 , 逐渐 使 血管 腔 狭 窗 
和 闭塞 , 导致 粘膜 缺 血 坏死 厅 发 生 省 疡 , 由 此 而 致 的 肠 段 
梗死 或 穿孔 则 罕见 。 俱 此 基础 上 可 致 肠 粘膜 糜烂 .省 疡 、 
出 血 和 蛋白 质 丢失 。 

(2) 淀 粉 样 蛋 吉 在 粘 芒 肌 层 和 肌 层 纤维 问 沉 积 , 导 
致 肌 纤维 被 挤 压 而 奢 缩 , 失去 运动 能 力 ; 也 可 导致 被 温润 
器 官 的 肿 大 。 病 变 辕 及 百 者 , 可 致 巨 天 , 舌 和 餐 直 而 致 影响 
咀嚼 ,吞咽 和 说 话 功能 ; 舌 表 面 可 有 讽 病 , 再 质 有 齿 印 ; 病 
变 呈 瘤 样 沉积 于 胃 筷 道 者 , 可 致 四 肠 道 梗阻 。 病 变 导 致 
食管 运动 能 力 减 退 针 , 可 发 生食 管 扩 张 无 力 各 吞咽 两 难 ; 
角 受 农时 可 致 轩 蠕 动 减 慢 , 排 空 延迟 , 食欲 泪 退 和 食 后 上 
上 腹 饱 胀 ; 肠 运 动 功能 障碍 时 可 产生 腹泻 或 便秘 , 以 及 琢 收 
不 良 等 症状 。 

(3) 支 配角 肠 道 的 神经 受 困 时 , 可 影响 消化 器 官 的 
分 小 和 运动 功能 。 支 配角 和 胰腺 的 神经 党 累 时 , 可 致 消 
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化 液 分 小 减少 , 引起 消化 不 良 症 状 。 支 配 小 肠 的 神经 受 
累 时 , 可 和 小 肠 运 动 障碍 , 引起 小 肠 吸 收 不 良 综 合 征 , 发 
年 脂肪 党 和 维生素 Bi 吸收 不 只 。 

(4) 诈 粉 样 重 白 沉 税 于 胸膜、 肠系膜 或 网 谋 时 , 可 致 
渗 出 性 病变 市 卢 生 腹水 。 

霄 肠 道 淀粉 样 变 是 全 身 性 淀粉 样 病变 的 -部 分 , 因 
此 尚 有 其 他 器官 受累 的 临床 表现 。 

诊断 依据 ”本 烙 的 诊断 有 赖 于 病 生 , 症 状 和 实验 室 
检查 结果 。 

(1) 血 液 恰 验 : 一 般 出 现 记 清白 蛋白 降低 。 继 发 于 
多 发 性 骨 苯 瘙 者 蛋白 电 沐 常 有 单 克 降 免疫 球 蛋 白 , 邮 M 
看 和 门 。IgG 增 商 亦 多 见 。 血 沉 多 增 速 。 

(2 )X 线 检查 : 胃 肠 钢 餐 检查 可 见 食管 、 骨 或 小 肠 扩 
张 ， i 弱 和 排 空 碱 慢 。 按 胃 肠 道 受 累 的 范 财 和 称 度 
不 同 , 可 见 骨 内 溃疡 , 多 前 缺 损 , 小 肠 粘膜 增 粗 、 狭 窗 或 溃 
疡 ; 结肠 并 形 清 大 等 。 

(3 ) 内 镜 检 查 : 食管 . 直 淀 粉 样 变性 病变 , 均 可 通过 
内 镜 和 活 组 织 检查 获得 确诊 。 活 组 织 的 HE 染色 或 电镜 
检查 叮 以 确定 淀粉 样 蛋 白 的 存在 。 直 肠 粘 膜 及 粘膜 下 层 
作 策 理学 检查 , 阳性 率 趾 达 80% 专 右 , 而 且 安全 ,简便 , 为 
活检 的 首选 部 位 。 

防治 要 点 ”日 前 尚志 有 效 的 防治 方法 。 治 疗 主要 中 
去 除 原 发 病因 。 时 期 病例 串 试 用 吉 霉 胺 .秋水 仙 碱 . 肾 上 
腺 皮质 激素 、 溶 内 粒 素 (sarcolysin》、 环 磅 酰胺 等 治疗 。 
辣 部 有 梗阻 普 叮 子 于 术 治 疗 。 


胃 、 十 二 指 肠 手术 后 并 发 症 


角 . 十 二 指 肠 手术 后 并 发 疗 分 为 即 期 和 远 期 两 种 , 前 
者 多 与 手术 操作 有 关 , 后 者 则 出 手术 本 身 带 来 的 解剖 、 生 
埋 和 消化 功能 改变 以 太 代 谢 障 三 所 引起 。 

即 期 并 发 症 ”常见 有 以 下 儿 种 : 

(1 ) 术 后 胃 内 大 出血 : 系 指 术 后 短期 内 从 胃 管 内 持 
续 流 出 大 最 鲜 询 , 其 至 呕血 或 黑 类 等 情况 。 发 生 在 术 后 
24h 以 内 的 , 多 系 吻合 口 缝合 处 粘膜 靳 裂 起 幼 合 不 善 所 
至 在 术 后 4 一 6d 以 内 的 , 多 系 吻合 口 部 分 粘膜 坏 
死 脱 洛 后 引起 ; 发 年 在 手术 后 10 一 20d 的 , 多 系 吻合 口 终 
线 处 感染 和 烙 腊 下 肤 肿 腐蚀 血管 的 结果 。 如 经 禁 食 . 目 
应 药 物 和 输血 等 措施 , 出 血 仍 不 能 制止 且 有 应 讨 下降 者 ， 
应 肯 次 于 术 止 血 。 

(2 ) 吻 台 口 瘘 : 少见 , 多 出 缝合 不 够 紧密 、 吻 合 处 张 
力 过 大 、 低 由 蛋白 血 症 导致 组 织 愈合 不 良 等 引起 。 多 发 
牛 在 术 所 5 一 8d, 表现 为 突 发 的 上 腹部 剧烈 疼痛 , 六 有 腹 
部 庄 痛 利 胞 肥 紧 张 等 息 性 腹 噶 炎 体 征 , 须 立 即 手术 收 补 。 
如 局 部 已 有 着 连 , 则 多 形成 局 部 脓肿 或 日 后 向 外 穿 破 而 
发 生 外 疤 。 可 先 巴 引流 和 胃 管 减 压 , 给 支持 疗法 。 若 痿 
口 经 久 不 鲁 合 , 应 择期 手术 修补 。 

(3) 十 一 指 肠 残 端 疗 : 尾 “种 严重 并 发 症 , 因 漏 出 的 











胆 补 , 胰 液 和 肠 液 可 腐蚀 腹 内 胜 器 和 较 大 的 严 管 . 也 可 社 
渍 炎 口 周围 皮肤 使 之 廉 烂 。 多 发 生 在 十 二 指 肠 效 端 首次 
较 大 致使 妈 合 困难 和 组 织 傅 全 不 良 等 情况 之 后 。 祭 理 原 
则 是 充分 引流 , 纠正 失 水 和 电解 质 紊乱 , 给 予 充分 的 背 养 
文 持 。 

(4 ) 吻 合 口 梗 阴 : 有 机 械 性 梗阻 和 骨 排 空 障碍 两 种 。 
前 者 的 发 生 原 因 有 吻合 口 过 小 ,缝合 时 胃壁 内 翻 过 多 和 
输出 段 逆行 僚 营 堵塞 吻合 。 易 合 口水 肿 . 炎 薄 更 加 重重 
阴 程 度 。 表 现 为 食 后 上 腹 饱 胀 , 呕吐 食物 。 哎 叶 物 不 含 
胆 禧 。X 线 知 饥 检查 可 见 钢 剂 完全 洲 久 在 由 内 。 经 胃 管 
减 压 和 支持 疗法 无 效 者 , 骨 次 手术 重 作 较 大 的 崩 空肠 吻 
合 口 。 骨 吻合 口 排 空 障碍 , 多 发 生 在 术 后 ?7 一 10d, 进食 
后 突然 发 生 呕吐 , 与 残 角 弛 张 无 力 .吻合 水肿、 输 志 段 
麻痹 或 功能 亲 乱 有 关 。 治 疗 原则 是 持续 骨 管 吸引 , 输液, 
输血 , 应 用 肾上腺 皮质 激素 , 切 尽 再 次 手术 。 

(5) 输 入 器 空肠 恒 阳 ; 发 生 原因 有 : 输入 段 容 肠 贸 得 
过 短 而 被 拉 紧 , 狂 使 空肠 在 吻合 口 处 或 十 一 指 跌 空肠 曲 
处 形成 锐角 ; 输入 空肠 过 长 市 发 牛 扭曲 , 内 容 物 不 易 排 
出 ; 输 和 人 段 穿 人 输出 段 系 膜 与 横 结肠 系 莘 之 问 的 孔隙 , 造 
成 内 疝 ; 在 结肠 前 胃 空 肠 吻 合 术 , 过 短 的 输入 段 空肠 受到 
下 慰 的 横 结 肠 和 大 网 膜 的 压迫 , 或 输出 段 空肠 穿 过 吻合 
口 后 下 方 孔 辽 而 止 这 输入 段 空 疡 。 完 全 恒 阻 时 , 上 腹部 
胀 痛 或 剧烈 疼痛 , 呕吐 频繁 , 基 少 , 不 含 胆 汁 , 上 膜 偏 有 有 
上 里 痛 , 甚至 可 拉 及 乌 块 。 应 及 时 手术 解除 梗阻 。 不 完全 
梗阻 时 , 进食 后 15- -30min 左 右 感 右 土 昨 胀 痕 , 待 输入 段 
空肠 内 典 汁 、 胰 液 和 肠 液 泪 留 达 一 定量 时 , 经 强烈 蜘 动 居 
注 人 四 内 , 一 阵 显 心 后 即 有 大 其 胆 社 喷射 性 哎 出 , 呕吐 后 
连 状 立即 消失 。 具 备 上 述 典型 症状 者 , 亦 称 输入 段 综合 
征 。 在 Billroth Il[ 式 胃 切 除 术 , 如 吻合 在 胃壁 上 的 输出 段 
位 置 比 输入 段 高 , 食物 较 易 进 人 并 谐 留 在 输入 段 内 , 其 临 
床 静 与 输入 段 综合 征 相似 , 但 多 为 进食 后 即 吐 , 呕吐 物 
有 胆 计 和 食物 , 亦 有 称 其 为 输入 段 选 流 背 。 上 述 两 种 输 
入 段 不 完全 梗阻 经 禁 食 和 胃 管 减 压 后 不 能 缓解 者, 应 再 
手术 , 作 输 入 上段 和 输出 段 之 间 的 空肠 吻合 , 或 改行 Roux- 
YY 型 吻合 。 

《6 ) 输 出 段 空肠 梗阻 较 常 见 , 其 发 生 诛 因 有 粘连 带 
或 大 网 膜 炎 性 肿块 压迫 , 输出 段 空 肠 与 吻合 口 粘连 后 形 
成 锐角 , 横 结 肠系膜 裂孔 林 固 定 在 由 克 上 市 铭 裂 孔 疗 六 
收缩 ,压迫 输出 段 ,吻合 口 远 端 小 肠 穿 人 吻合 口 后 下 方 孔 
腺 而 形成 内 疝 。 表 现 为 上 腹 饱 胀 , 呕吐 食物 和 胆汁 。X 
线 否 狗 检 查 可 人 兢 定 梗阻 部 位 。 不 能 自行 绥 解 者 , 应 再 次 
手术 。 

远 期 并 发 症 ”是 组 成 骨 手 术 后 综合 征 的 主要 原因 ， 
该 综合 征 是 指骨 切除 术 和 《或 ) 迷走 神经 切断 椒 后 引起 的 
胃 容 量 减少 ,山门 正常 功能 丧 失 , 十 一 指 肠 和 上 段 空 肠 让 
实 形 成 , 以 及 胃 功 能 障碍 等 一 组 征 群 。 

(11) 倾倒 综合 征 ; 又 称 餐 后 早 发 综合 征 , 发 生 在 骨 切 
除 与 骨 肠 吻合 术 后 , 困 家 内 食 廉 怠 然 倾 人 空肠 所 引起 的 


- 系 刻 办 上 豚 道 和 血管 运动 功能 障 乌 辣 状 。 本 征 见 十 10% 
一 25% 的 青 次 余 切 除 和 骨 空 肠 吻合 术 的 轧 者 , 在 迷走 神 
经 切 斯 术 加 央 门 战 形 术 或 部 分 切 浴 术 后 , 也 有 10 名 患者 
出 现 此 征 。 发 病原 理 尚 未 完全 阐明 , 一 般 认 为 于 由 切除 
征 骨 空肠 陶 合 术 后 , 失去 正常 则 门 的 控制 , 骨 内 容 排 空 加 
快 , 大 唱 高 渗 性 食 麻 骤然 进 入 小 肠 而 使 之 扩张 , 并 因 渗 透 
压 阶 差 使 大 量 液体 各 血浆 娑 人 肠 腔 , 从 而 引起 血 容量 减 
少 , 站 并 时 可 减少 15%。 亲 有 认为 本 综合 征 的 发 生 种 小 
肠 扩 张 所 臻 神经 反射 有 关 , 可 因 群 放 菜 些 胃 肠 道 激素 , 如 
5- 径 色 胺 .血管 活性 肠 肽 (VIP) . 抑 胃 肽 (GBP), 特别 是 血 
管 千 组 素 - 缓 激 肽 系统 的 活性 增加 ,引起 周围 血 流 基 , 毛 

细 血 管 的 遂 透 性 增加 、 胃 肪 道 平 滑 有 收缩 、 肠 旺 动 增 快 及 







特别 进食 吞 的 流 汁 后 10 一 20min 
\ 哎 吐 、 咀 气 、 肠 鸣 、 腹 胀 . 腹 党 等 
习 饭 道 症 状 , 问 时 感到 软弱 .颤抖 . 口 渴 . 出 汗 及 面色 巷 
白 、 心 怪 , 头 时 ,体位 性 低 血 蚊 , 甚至 学 顾 等 血管 运动 障 
碍 。 上 述 表 现 - 般 在 lh 内 完全 消失 。 和 餐 后 六甲 15 一 
30min 可 迅速 缓解 或 避免 发 作 。 治 疗 宜 少量 多 泉 , 少 进 
汤 汗 , 餐 后 于 卧 六 小 时 , 在 餐 间 或 空腹 时 才 饮 水 。 餐 前 
3Cmin 服 抗 胆 碱 能 药物 可 阻止 过 度 的 胃 肠 蠕动 。 多 数 串 
者 经 上 述 治疗 后 可 在 数 月 全数 年 内 获得 痊愈 。 少 数 经 久 
不 爷 的 严重 患者 需 再 手术 治疗 , 如 将 Billroth 1 式 改 为 I 
式 、 空 肠 问 置 手术 或 Roux-Y 型 吻合 手术 。 

《2 ) 导 切除 后 餐 后 低 血 糖 症 : 又 称 餐 后 迟 发 综合 征 ， 
发 生 在 进食 后 2 一 4h, 表现 为 心慌 、 无 力 、 肪 掌 、 出 汗 , 手 
疗 . 哺 睡 , 也 可 导致 虚脱 。 共 原因 是 由 于 食 麻 过 快 进入 空 
申 , 前 萄 糖 过 快 地 吸 妆 , 血糖 呈 一 时 性 增高 , 引起 肠 升 糖 
素 释 必 , 再 刺激 胰腺 分 说 过 多 的 胰岛 素 , 而 发 生 反 应 性 低 
血 糖 所 致 。 小 肠 这 种 反应 性 肠 升 糖 素 的 释放 - - 般 需 在 胃 
切除 后 数 月 才 出 现 , 故 本 症 多 在 胃 切 除 术 后 半年 左右 发 
生 。 治 疗 原则 为 少量 多 餐 , 减少 碳水 化 合 物 类 食物 , 增加 
蛋白 质 和 脂肪 食品 , 乱 秋 粮 症 状 发 牛 时 立即 进食 精 果 以 
减轻 症状 。 多 数 和 患者 在 6 一 12 个 月 内 症状 自行 缓解 。 

《3) 胃 手术 后 代谢 障碍 : 多 由 于 角 肠 道 吸收 功能 床 
乱 所 致 ,常见 的 有 : 中 营养 不 是 和 体重 减轻 ; 原因 有 胃 切 
除 过 多 的 小 胃 综 合 征 , 严重 倾倒 综合 征 , 食 糜 排出 过 快 而 
不 能 充分 与 消化 液 混合 所 致 的 摄 人 量 和 吸收 功能 不 总 
侈 腹 赃 与 脂肪 演 : 腹泻 多 因 胃 排 空 过 快 ， 小 胞 师 动 增强 
消化 与 吸收 不 良 所 敏 ; 自 凑 便 中 排出 超过 7%% 摄 人 的 脂肪 
称 为 脂肪 痢 , 多 见于 Billroth [ 式 胃 切 除 林 , 因 食物 不 再 
经 过 十 一 指 肠 , 不 能 及 时 与 胆 计 、 胰 液 充分 混合 , 玄 失 了 
胰 液 分 解 脂肪 和 胆 盐 的 乳化 作用 , 影响 了 脂肪 的 吸收 。 
在 输入 段 空 肠 过 长 利 食物 满 留 致使 细 阔 繁殖 加 速 胆 盐 分 
解 的 情 兹 下 ,更 为 多 见 。 治 疗 宜 进 少 渣 易 消化 的 高 蛋白 
饮食 , 补 芭 胰 畴 和 胆 酸 钠 , 应 用 抗生素 以 抑制 细菌 生长 。 
图 骨 病 : 多 发 生 在 术 后 5 一 10 年 内 , 分 隐 性 骨 质 软化 , 骨 质 
蚊 松 和 混合 型 三 种 , 以 肯 质 软化 为 多 见 。 钙 质 主要 在 十 
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二 指 肠 内 吸收 , Bilroth 贡 式 胃 切 除 后 钙 吸 收 减少 , 加 上 脂 
肪 消化 障碍 使 小 肠 内 脂肪 酸 增 加 , 和 钙 盐 结合 形成 不 淤 
解 的 钙 卸 , 更 影响 钙 的 吸收 。 脂 肪 吸收 不 良 也 影响 脂 深 
人 性 维 牛 素 D 的 吸收 。 主 要 症状 有 革 入 疼 痛 , 常 位 于 下 背 
部 ,胸部 和 股 部 , 局 部 有 是 正 痛 , 下 歧 无 力 , 容易 肯 折 , 吨 
者 清瘦。 血清 鳃 磷 可 稍 有 下 降 。24h 尿 钼 排 山 量 减少 
和 血清 三 性 辜 琴 酶 活力 升 高 为 较 钱 感 的 诊断 指标 。 使 用 
绰 白 同化 激素 南 诺 龙 ( 茶 丙 酸 诺 龙 ) 等 、 钻 和 和 维生素 DD 治 
疗 有 效 。 加 贫血 : 有 两 种 。 一 种 是 较 常见 的 缺 铁 性 贫血 ， 
由 于 残 胃 低 酸 使 铁 不 易 被 溶解 吸收 以 及 食物 所 售 铁 未 经 
过 铁 的 主要 吸收 部 位 (项 站 ,十 二 指 肠 和 空肠 上 段 ) 或 内 
通过 空肠 上 段 过 快 而 造成 铁 的 吸收 不 良 所 致 , 可 给 巴 铁 
剂 治 疗 。 另 … 各 是 罕见 的 巨 幼 细 胞 贫血 , 发生 率 为 0.3% 
一 1.5%。- - 般 在 术 后 2 年 左右 出 现 , 由 于 骨 切 除 后 抗 贫 
血 内 因子 缺乏 , 普 成 维生素 Bl 吸收 障 得 所 化 。 可 给 维 生 
素 B1。 和 叶酸 治疗 。 

《4 ) 碱 性 返 流 性 胃炎 ; 常 始 于 胃 大 部 切除 术 后 1 一 2 
年 , 由 于 央 门 括约肌 立 失 ,胆汁 持续 返 流 人 内 , 其 中 的 胆 
盐 和 溶血 性 卵 磷脂 做 坏 了 胃 粘 膜 屏 障 作用 , 使 胃液 中 H+ 
道 向 弥散 而 致 肥大 细胞 玛 放 组 胺 , 引起 胃 粘 膜 充血 .水 
肿 、 炎 症 ,出 血 、 靡 烂 等 病变 。 旭 上 述 病 变 证 要 局 限于 吻 
合 口 太 其 周围 者 , 则 称 骨 切除 后 吻合 口 炎 。 其 临床 表现 
为 典型 的 三 联 征 : 名 剑 突 下 持续 烧灼 痛 , 进食 后 加 重 , 搞 
酸 剂 无 效 。 全 胆 半 性 哎 吐 , 吐 后 疼痛 依旧。 他 体重 减 径 。 
长 期 小 量 出 血 还 可 半 臻 贫血。 胃镜 活检 上 吕 示 蚀 性 医 六 性 

给 考 来 烽 胺 ( 消 胆 胺 ) 治疗 , 每 次 3. 一 4g, 每 日 4 次。 
严重 者 可 手术 河 闻 , 改行 Roux-¥Y 型 空肠 吻合 手术 。 

《5) 吻 合 口 汗 疡 : 多 见于 吻合 口 的 空 鹏 侧 。90%% 以 
上 发 生 在 十 二 措 肠 溃疡 行 直 次 全 切除 术 后 。 常 发 病 于 洒 
后 2 年内, 症状 和 原 米 沉 疡 病 相似 , 但 疼痛 绞 剧 , 节律 性 
不 强 , 易 并 发 出 血 。 常 见 原因 是 胃 切 除 不 够 或 未 彻底 切 
除 胃 赛 粘膜 所 致 , 需 利 胃 泌 这 瘤 或 下 状 旁 腺 冯 所 致 的 复 
发 性 澳 疡 相 区 别 。 宜 作 子 术 治 亲 , 重 行 合乎 要 求 的 胃 次 
全 切除 术 , 或 同时 作 迷 走神 经 切断 术 。 

《6) 骨 切除 后 双 简 胃 : 在 Billiroth 开 式 骨 栽 除 或 胃 
空肠 吻合 术 后 , 慢性 炎症 使 吻合 口琴 端的 输 和 人 眉 和 输出 
段 空肠 阁 膜 松弛 并 发 生 皱 折 、 靠 按 而 形成 双 简 守 。 胆 汁 、 
胰 液 和 十 二 指 肠 液 由 输入 段 大 量 放 人 残 胃 , 引起 易 合 品 
及 残 胃 粘膜 水 肿 、 充血 .糜烂 .出 也 等 病变 。 临 床 表现 有 
上 腹 疼 痛 、 呕吐 胆汁 和 食欲 减退 等 。X 线 看 铀 检查 跨 子 
确诊 。 用 考 米 燃 胺 治疗 胆汁 返 流 性 骨 炎 , 无 效 者 行 
Roux-Y 型 空肠 吻合 手术 。 

(7 ) 残 胃 瘤 : 指 消 化 性 演 疡 行 骨 切除 术 全 少 5 年 以 
后 所 发 生 的 残 角 原 发 性 况 , 一 般 多 发 生 在 离 第 一 次 手术 
约 20 一 25 年 。 发 病原 因 未 明 , 可 能 与 懂 胃 内 无 酸 . 胆 汗 和 
鹏 道内 绍 薯 逆流 人 角 引 起 的 慢性 萎缩 性 胃炎 有 关 。 诊 断 
依靠 X 线 和 胃镜 检查 , 治疗 以 再 次 手术 切除 为 主 。 
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十 二 指 肠 炎 


十 一 指 肠炎 (duodenitis) 系 指 十 二 指 肠 粘膜 的 炎 
症 , 临床 上 并 无 特征 性 症状 。 出 于 十 二 指 肠 粘膜 活 组 织 
检查 技术 及 纤维 十 二 指 肠 镜 检查 的 临床 应 用 , 对 本 病 的 
诊断 日 趋 增多 。 在 上 消化 道 纤维 内 镑 检查 中 , 十 二 指 肠 
火 的 发 现 率 约 占 2.1% 一 30.3%。 炎 症 多 在 球 部 。 男 女 
比例 约 为 4:1, 青 壮年 患者 约 占 80% 以 上 。 

慢性 非特 异性 十 二 指 肠炎 ”病因 尚 不 清楚 , 吕 能 与 
进食 刺激 性 物 酒 ,药物 如 阿 且 还 林 等 有 关 , 角 酸 在 发 病 
上 可 能 起 定 作 用 。 胃 酸 进入 十 二 指 肠 后 未 能 被 很 好 地 
中 和 , 返 弥散 的 H* 刺 激 肥 大 细胞 而 释 出 血管 活性 物质 ， 
学 起 局 部 业 脐 充血 .水 种 和 炎 细 胞 浸 注 。 本 病 也 常 伴随 
于 某 些 全 身 或 局 部 的 疾病 , 诸如 中 枢 神 经 系统 病变 , 如 脑 
震 泛 、 鼎 内 于 升 高 等 , 大 面积 烧伤 .大 手术 、 心 力 误 竟 、 慢 
性 胃炎 ,慢性 肝炎 、 肝 硬化 伴 门 脉 高 压 、 胆 道 疾 病 , 慢 性 胰 
腺 炎 、 溃 疡 性 结肠 炎 等 。 过 去 曾 认为 本 病 是 十 二 指 肠 沉 
疡 的 前 期 病变 , 但 确切 的 关系 仍 未 有 定论 。 

临床 症状 缺乏 特征 性 , 主要 表现 为 上 腹部 疼痛 、 泛 
酸 , 咀 气 .恶心 , 哎 吐 . 哎 血 或 昧 类 等 。 上 腹部 疼 灿 可 呈 节 
律 性 与 周期 性 , 但 也 可 变化 不 定 。 食 物 或 碱 性 药物 可 使 
疼痛 暂时 缓解 , 因此 , 有 时 和 十 二 指 肠 溃 疡 不 易 区 别 , 单 
凭 临床 症状 无 法 确诊 。 

本 病 诊断 主要 依靠 十 二 指 肠 粘膜 活 组 织 检查 。 按 粘 
腊 炎 症 程度 及 其 分 布 , 以 及 十 二 指 电 绒毛 、 粘膜 肌 层 以 至 
全 层 的 病理 改变 , 中 分 为 以 下 三 种 ; 四 浅 表 性 ; 最 为 常见 ， 
炎症 仅 限于 绒毛 。 绒 毛 间 葬 充满 炎症 细胞 并 有 充血 及 小 
出 血 灶 。 极 少见 到 廉 烂 , 精 膜 肌 层 与 十 二 指 肠 腺 一 般 正 
常 。@@ 间 质 性 : 炎症 细胞 浸润 主要 见 干 接近 粘膜 肌 层 的 
肠 腺 隐 窝 , 有 时 涉及 整个 粘膜 固有 层 。 全 压缩 性 : 粘膜 层 
变 菏 , 绒毛 显示 不 同 程度 的 萎缩 , 常 有 重度 的 上 皮 细 胞 退 
行人 性 窗 , 并 见 大 片 脱落 , 从 而 呈现 糜烂 。 肠 腺 减少 其 至 消 
失 





本 病 无 肯定 的 X 线 特征 。 一 般 旦 现 十 二 指 肠 球 部 激 
车 现象 。 可 持续 痉挛 而 不 能 良好 充盈 , 排 空 加 速 , 粘膜 外 
壁 增 粗 而 不 规则 , 有 时 9 时 小 息肉 样 充 人 缺损 。 骨 肠 X 
线 饥 餐 检 查 对 本 病 的 诊断 阳性 率 明 显 低 于 纤维 内 镜 检 
查 。 

特异 性 十 二 指 肠 淡 是 组 由 各 种 特异 性 病因 引起 
的 十 二 指 肠炎 症 , 包括 钩 虫 病 , 梨 形 攻 毛虫 病 ,类 加 线虫 
病 等 肠 寄生 虫 病 , 结核 菌 感染 , 真菌 感染 , 原 发 性 吸收 不 
良 , 肠 脂肪 代谢 障碍 (Whipple 病 ), Crohn 病 , Zollinger- 
Ellison 综合 征 等 。 有 时 十 二 乒 肠 火 可 为 全 身 性 感染 的 
一 个 局 部 表现 。 

十 二 指 鹃 炎 的 . - 般 治疗 原则 与 骨 代 ,消化 性 溃疡 相 
同 。 有 些 患 者 还 可 试用 口服 链 每 素 等 不 吸收 抗生素 。 特 
异性 十 一 指 肠 炎 则 针对 病因 治疗 。 





十 二 指 肠 扩 张 和 寿 积 


十 二 指 肠 扩张 和 副 积 症 {duodenal dilatation and 
stasis) 简称 十 二 指 肠 瑟 积 症 , 是 指 各 种 原 内 引起 的 十 二 
指 肠 阻 塞 , 以 致 其 阻塞 部 位 近 侧 的 十 二 指 肠 扩张 , 食 床 变 
积 而 产生 的 临床 综合 征 , 表现 为 饱餐 后 中 上 腹 饱 胀 或 餐 
后 喷射 状 哎 吐 , 以 及 呢 逆 ,恶心 等 消化 不 良 证 状 。 

发 病 机 制 和 临床 ”发病 原因 有 先天 和 后 天 的 。 先 天 
的 有 : 中 神经 不 平衡 引起 的 先天 性 巨 十 一 指 肠 , 其 机 制 
与 责 门 失 弛 缓 症 或 先天 性 巨 结肠 相似 。 回 先天 性 粘连 使 
十 二 指 肠 \ 十 汪 指 肠 空 肠 曲 或 空 退 第 一 自发 持 招 曲 梗阻 。 
全 小 肠 或 结肠 旋转 不 全 使 育 肠 横 在 十 二 指 肠 横 部 的 前 面 
而 致 上 连 梗阻 。@ 十 二 指 肠 先天 异常 。 后 大 的 多 属 栅 械 
性 醒 阳 , 如 : 中 良性 或 恶性 肿瘤 。 促 胃 , 十 二 指 肠 溃疡 。 
图 胆石 .寄生 虫 等 异物 。 鳃 环 状 胰腺 压迫 十 二 指 肠 降 部 。 
加 骨 癌 或 胰腺 瘤 引 起 的 肠系膜 淋巴 结 肿 大 , 或 是 淋巴 结 
结核 沿 肠 系 膜 上 血管 分 布 , 引起 十 二 指 肠 压迫 。@@ 十 二 
指 脑 受 肠系膜 上 动 可 .回肠 结 有 电动 脉 或 右 结肠 动脉 压迫 ， 
其 中 尤 以 肠系膜 上 动脉 引起 十 二 指 肠 横 部 受 压 较为 多 
见 , 也 称 肠系膜 上 动 胀 压迫 综合 征 。 

十 一 指 肠 横 部 及 升 部 位 于 腹膜 后 , 是 消化 道中 最 周 
定 的 部 分 。 它 们 从 种 至 左 横行 跨越 第 三 厅 椎 和 腹 主 动 采 , 
十 二 指 肠 的 远 端 又 被 十 二 指 肠 悬 韧带 所 周 定 , 其 前 方 被 
肠系膜 根部 内 的 肠系膜 上 血管 神经 束 所 横路 。 肠 系 膜 上 
动脉 ~- 般 在 第 一 盘 椎 水 平 处 分 出 , 与 主动 脉 时 30" 一 40” 
角 , 如 其 角度 变 小 , 肠系膜 上 动脉 由 可 将 十 二 指 肠 模 部 和 
升 部 压 至 椎 体 或 腹 主 动脉 上 , 造成 肠 腔 壮 窜 或 梗 附 。 引 
起 上 述 角度 小 是 多 种 因素 的 结果 , 如 十 二 指 肠 悬 切 带 过 
短 而 将 十 二 指 肠 的 远 端 固定 在 较 高 的 位 置 .肠系膜 上 动 
脉 起 始 处 呈 狭 角 、 上 肠系膜 上 动脉 起 源 于 腹 主 动脉 的 位 置 
过 低 .在 十 二 指 肠 跨越 梭 体 前 方 有 异常 行走 的 肠系膜 上 
动脉 等 。 此 外 , 愿 椎 前 凸 畸 形 . 十 二 指 肠 悬 韧带 和 胸 系 膜 
根部 邻近 淋巴 结 炎 性 肿 大 、 消瘦 所 致 肠系膜 和 后 腹 噶 脂 
肪 减少 以 及 内 脏 下 垂 等 , 均 可 缩小 消 梭 与 肠系膜 动脉 
根部 之 间 的 空 省 , 易 使 十 二 指 肠 机 部 遭受 正 迪 。 

十 二 指 鹏 遭受 酚 阻 后 , 其 近 侧 肠 腔 扩张 , 肠 壁 肥厚 ， 
幽门 往往 有 舒张 现象 , 食 廉 湿 留 在 十 二 指 肠 内 , 再 经 返 流 
而 引起 骨 洲 留 , 出 现 哎 疆 , 醋 似 山门 梗阻 , 但 其 呕吐 物 含 
有 胆汁 , 吕 资 鉴别 。 后 期 串 发 生 营养 障碍 , 有 失 水 , 电解 
质 素 乱 , 低 钾 、 低 氨 性 碱 中 毒 万 为 常见 。 重 证 患者 更 有 准 
后 素 缺 乏 、 肾 前 性 气质 血 症 , 甚至 表现 为 亚 病 质 。 

诊断 依据 ” 凡 遇 有 反覆 呕吐 胆 守 和 食物 的 病人 , 伴 
右上 腹胀 痛 , 有 上 上 腹 脱 隆 ,蠕动 波 和 做 水 声 , 随后 出 现 哎 
吐 , 量 大 , 含有 胆 守 , 呕吐 后 上 述 征 象 消失 , 应 即 考虑 十 二 
指 肠 训 积 症 的 可 能 。 如 申 以 卧 位 或 胸 王 位 而 能 部 分 或 完 
全 缓解 症状 的 , 可 诊断 为 肠系膜 上 动脉 标 迫 综合 征 。 

本 病 诊断 需 作 胃 肠 钠 餐 检查 , 可 见 十 二 措 万 第 一 二 





部 扩张 , 并 有 反覆 的 强烈 道 时 动 , 钢 剂 可 回流 入 胃 内 。 奉 
服 的 钢 剂 在 2 一 4h 后 不 能 从 十 二 指 肠 内 排 空 , 即 提示 有 
恢 阻 存在 。 如 在 十 一 指骨 横 部 或 升 部 有 “外形 整齐 的 斜 
行 庄 迹 和 乌 剂 通过 受阻 现象 , 提示 肠系膜 上 动脉 庄 迫 综 
合 征 的 可 能 ; 如 病人 到 居 卧 或 左 侧 卧 位 ,十 一 指 电 滞 留 消 
失 , 更 可 确 涌 为 本 综合 征 。 必 要 时 , 可 同时 进行 主动 脉 造 
影 和 钢 均 检查 , 能 显示 十 二 指 肠 受 压 与 肠系膜 上 动脉 之 
间 的 关系 。 
要 寺 找 引起 上 二 指 肠 梗阻 的 其 他 个 因 。 近 人 已 有 慢 
性 十 二 指 肠 梗 阻 合并 消化 性 溃疡 成 胰腺 炎 的 报道 ， 诊 断 
时 需 如 以 广 意 
治 要 点 ” 找 出 病因 , 针对 处 理 。 如 切除 肿瘤 . 分 离 
粘连 、 解 除外 在 压迫 或 内 在 梗 限 等 , 同时 注意 营养 的 补充 
和 失 水 ,电解质 葵 乱 的 纠 止 。 凡 诊断 为 肠系膜 上 动脉 压 
迫 综合 征 者 , 先 采用 韭 手术 治疗 , 特别 在 急性 发 作 期 给 耶 
静脉 营养 补充 、 禁 食 、 鼻 骨 管 减 庄 和 抗 痉 术 药物。 症状 组 
解 后 , 可 进食 流质 , 少量 多 和 餐 , 餐 后 即 取 馆 卧 位 或 右 侧 个 
位 , 以 后 逐步 改 为 软 食 。 待 背 养 改善 和 体重 增加 疝 使 腹 
膜 后 间隙 的 脂肪 沉积 , 症状 或 可 改善 。 上 述 治疗 失败 后 ， 
改 用 手术 : 四 游离 十 一 指 肠 县 彻 带 , 收效 甚 微 , 仅 适用 于 
十 二 指 声 悬 茹 带 过 得 为 主要 病因 者 。 名 十 二 指 肠 空肠 响 
合 术 已 被 广泛 采用 ,效果 良好 , 切 开 模 结 陶 系 膜 , 取 膨大 
的 十 二 指 肠 第 三 部 与 距 十 一 指 肠 空肠 曲 10 一 15cm 的 空 
肠 梓 侧 伍 殉 侣 。 不 宜 采 用 轩 空 疡 欧 合 术 。 国 十 一 指 肠 复 
位 术 , 多 应 用 于 儿童 , 游离 有 半 结 肠 和 整个 十 二 指 肠 C 型 
实 , 坦 达 肠系膜 血管 下 迫 处 , 区 松 狩 十 二 指 肠 县 官 带 ,将 
十 二 指 肠 和 跌 系 膜 血管 后 方 的 空肠 安置 十 腹 中 线 的 右 
侧 , 即 回复 到 胚胎 期 尚未 转 位 的 位 置 上 。 不 雪 开 忆 壁 是 
这 种 方法 的 优点 。 








肠 道 脂 代谢 障碍 症 
肠 道 脂 代 谢 障 但 证 (intestinal lipodystrophy) 是 -种 

少见 的 吸收 不 良 综合 征 , 1907 年 由 Whipple 首先 报道 ， 
故 又 称 Whipple 病 。 临 床 表现 为 消瘦 . 脂肪 洱 , 发热、 多 
发 性 关节 炎 及 多 发 性 效 膜 炎 等 。 叫 者 小 肠 粘 膜 上 皮 细 胞 、 
固有 居 、 小 淋巴 管 及 肠系膜 淋巴 结 中 有 大 量 脂 质 沉着 。 
小 吻 粘 膜 有 大 量 能 被 过 砚 骏 -Schiff 染色 法 (简称 PAS 
染色 法 ) 染 成 红色 (PAS 阳性 ) 的 后 只 细胞 浸润 万 为 本 病 
的 病理 特征 。 本 病 多 见于 中 年 男性 白 种 人 , 妇女 罕见 。 

发 病 机 制 和 临床 病因 未 明 , 一 般 认 为 系 某 种 细菌 
感染 所 致 。 小 肋 粘 腊 同 有 层 及 淋巴 结 内 均 发 现 类 似 细菌 
的 杆 状 小 体 , 经 电镜 证 实 有 具有 细菌 的 变 忻 结构 ; 经 抗菌 治 
疗 后 , 随 着 证 状 的 消除 , 此 种 小 体 大 部 消失 。 但 迄今 未 能 
堵 养 出 肯定 的 致 病 苏 , 束 未 能 通过 接种 动物 而 引起 本 病 。 
通过 荣光 免疫 技术 , 证 明 甲 型 溶血 性 链球 菌 的 抗原 畜 与 
病变 中 巨 只 细胞 内 PAS 内 性 颗粒 有 交叉 免疫 反应 。 

本 病 病变 最 常见 于 小 肠 粘 腹 , 尤其 是 在 十 二 指 肠 和 
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近 端 空肠 , 其 次 为 肠系膜 淋巴 结 及 其 他 部 位 淋巴 结 . 肝 、 
肤 等 处 。 此 外 ， 可 有 多 发 性 浆 膜 炎 ， 关 节 腑 、 胸膜 及 心 
包 均 可 累及 。 心 办 膜 受累 出 现 发 生物 时 常 致 关闭 不 全 。 
她 微 镜 下 死 小肠 粘膜 绒毛 变 棚 钝 , 充满 巨 叭 细胞 , 闫 阴 塞 
淋巴 管 ， 使 淋巴 管 扩张 ， 管 腔 内 充满 脂肪 滴 , 这 也 是 很 
突出 的 病理 表现 。 粘 膜 上 皮 细 胞 及 内 有 层 内 有 上 脂 质 沉 着 。 
发 生 脂 肪 泻 的 原因 可 能 和 细菌 侵 人 细胞 , 引起 吸收 功能 
障碍 及 已 蜂 细胞 阻塞 淋巴 答 有 关 。 吸 收 不 良 可 发 生 低 包 
血 症 曾 导致 肠 麻 将 扩张 淋巴 管 彼 虱 后 可 使 重 白质 丧失 。 

本 病 主 要 证 状 为 体重 减轻 腹泻、 腹痛 及 关节 痛 。 体 
重 减 轻 较 明显 , 常 首 先 出 现 , 件 疫 乏 、 虚弱 , 以 笃 恶 病 质 。 
腹泻 为 突出 表现 , 每 天 5 一 10 次 , 叫 为 水 样 洱 或 稀薄 吡 臭 
的 典型 脂肪 泻 , 伴 上 腹胀 和 腹 捅 。 上 腹 泣 部 位 不 定 , 多 在 上 腹 
部 , 饭 后 常 加 重 。 关 节 痛 多 为 多 发 性 、 游 走 性 . 常宁 及 肤 、 
躁 、 骨 及 腕 等 关节 , 可 有 红肿 、 发 热 .关节 腔 积 液 ,一 般 无 
畸形 。 关 节 炎 常 和 下 肠 着 症状 而 出 现 , 而 在 发 生 典 型 的 
巍 演 后 可 以 消失 。 常 有 低热 , 血压 偏 低 , 淋巴 结 肿 大 , 皮 
肤色 素 沉 着 , 水 肿 与 舌 炎 。 腹 块 吕 能 和 肠系膜 淋巴 结 肿 
大 有 关 。 偶 有 了 腹水, 多 因 狗 白 蛋白 血 症 引起 。 若 淋巴 阻塞 ， 
可 见 乳 说 腹水 。 此 外 可 有 肝 脾 肿 大 等 。 

贫血 常见 ,多 为 正 细胞 低 血 红 蛋 白 性 , 少数 有 缺 铁 表 
现 。 侦 见 血清 叶酸 值 降低 , 血清 维生素 B1> 浓 度 多 正常 。 
低 血 效 白 蛋白 血 症 常见 , 与 艇 白质 级 收 不 良 , 合 咸 障 碍 及 
肠 内 丢失 过 多 有 关 。 低 钙 、 低 钾 、 低 镁 , 低 胆 因 蚤 及 低 凝 
血 酶 原 血 症 均 有 报道 。 右 旋 木 糖 吸收 不 良 , 维生素 B12 吸 
收 多 正常 。 胃 跌 X 线 馈 餐 检查 可 见 小 肠 自 扩张, 粘膜 钻 
壁 增 厚 及 钢 剂 成 团 等 征象 

诊断 依据 “小 肠 粘 膜 活 组 织 检查 是 最 可 章 的 确诊 依 
据 ,目前 采用 经 口 插入 小 肠 烙 腊 活 检 管 或 小 肠 纤维 内 镜 ， 
在 十 二 指 肠 与 空肠 交界 处 采取 站 膜 标本 最 好 。 如 发 现 粘 
膜 充满 含有 PAS 阳性 颗粒 的 巨 吗 细胞 伴 淋巴 管 扩张, 特 
划 是 电镜 下 见 巨 噬 细 胞 内 含 大 量变 性 细 世 时 , 可 确定 诊 
断 。 肠系膜 与 外 周 淋巴 结 及 直肠 粘膜 活 组 织 检查 中 如 发 
现 上 述 改变 , 也 和 提示 本 病 的 诊断 。 由 于 病变 中 PAS 染色 
阳性 巨 咬 细 胞 并 非特 掉 性 , 特别 是 房 围 麻 巴结 及 直 疡 粘 
膜 的 这 种 改变 也 可 见于 结肠 组 织 细胞 增生 证 、 结 节 病 、 铁 
中 毒 及 Gaucher 病 等 , 必须 加 以 鉴别 。 通 过 抗生素 治疗 
后 , 如 病变 中 细菌 逐渐 消失 , 则 有 助 于 本 病 的 诊断 。 

防治 要 点 ”抗菌 药物 治疗 普遍 有 效 。 发 热 和 关节 痛 
数 天 消失 , 腹泻 和 吸收 不 良 2 一 4 周 消退 。 氮 性 素 、 四环素、 
金 才 素 青竹 素 、 氮 荣 西 林 ( 氨 六 青 笑 索 ) 及 水 杨 酸 偶 氨 矿 
胺 吡啶 等 均 曾 被 试用 。 通 常 采用 每 口 霖 惟 素 120 万 U 及 
链 震 索 1g 肌 注 , 2 局 后 改 为 四 环 素 每 日 1 g, 连续 用 10 一 
12 月 。… 般 症状 消失 时 , 各 项 化 验 逐 光 好 鸭 , 肠 上 皮 细 胞 
恢复 正常 。 肾 上 腺 皮质 类 册 醇 对 减轻 症状 有 效 , 但 不 能 
消除 病变 ; 如 重症 患者 或 抗生素 疗效 受 慢 , 可 加 用 小 龙 松 
( 强 的 松 ) 每 日 40mg, 症状 大 部 消失 后 逐渐 停 用 。 对 于 级 
收 不 良 引起 的 营养 缺乏 症 , 宜 用 相应 桂 补 说 疗 。 
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本 乱 采 用 抗生素 治疗 后 , 基本 可 以 治 意 , 产后 良好 。 


肠系膜 淋巴 结 炎 

上 肠系膜 淋巴 结 炎 (mesenteric lymphadenitis) 是 助 
系 膜 淋巴 结 非特 异性 或 特异 性 病原 微生物 感染 性 炎症 ， 
前 者 多 数 由 肠 道 病毒 引起 , 而后 者 则 由 结核 杆菌 所 致 。 

非特 异性 肠系膜 淋巴 结 炎 ”临床 志 现 常 似 急性 出 尾 
炎 , 疾病 多 时 自 根性 , 预后 良好 。 病 因 - 般 认为 是 由 
Coxsackie B 病毒 引起 , 少数 患者 叮 众 血 和 肠系膜 淋 耶 
结 中 分 离 出 Yersinia 假 结核 性 菌 属 。 有 人 将 病变 淋巴 
结 进行 细菌 培养 , 企 有 链 坏 随 .葡萄 球 荫 、 沙门 茵 或 大 肠 
杆 落后 长 , 但 很 难 确定 为 木 病 致 病菌 。 本 病 好 发 于 儿童 
或 青少年 , 中 年 以 上 患 病 盏 少见 。 临 床 卡 先 有 上 了 呼 哄 道 
感染 , 绒 部 淋巴 结 肿 大 , 然后 病毒 贿 血 流 到 回 育 部 淋巴 结 
引起 炎症 ,出 现 持续 性 右 下 昭 痛 , 儿童 则 多 为 脐 局 痛 。 局 
部 可 有 不 同 程度 的 年 痛 或 肌 紧 张 。 体 温 可 正常 或 升 高 。 
周围 血 白细胞 一 般 正 常 , 偶 有 增高 , 淋巴 细胞 相对 增加 。 
本 病 尚 难 与 急性 阑 昆 炎 相 鉴 别 , 然 预 后 良好 , 多 在 3 一 4d 
内 缓解 。 本 病 可 用 清热 解毒 的 中 草药 制剂 或 吕 服 广 谱 抗 
菌 药物 治疗 。 若 经 党 疗 后 症状 体 入 加重, 应 疑 有 淋巴 结 
化 胺 或 总 性 六 虹 贷 , 需 及 时 剖腹 探查 。 

结核 性 肠系膜 淋巴 结 炎 义 称 肠系膜 淋巴 结 结核 ， 
为 史 驻 内 结核 病变 前 一 种 , 是 由 结核 杆 世 引起 的 淋巴 结 
慢性 炎 证 。 多 见 十 儿童 及 青少年, 发 病 缓慢 , 可 有 轻微 腹 
部 症状 与 全 身 反应 。 病 程 由 数 月 至 数 年 不 等 。 根 据 发 病 
情况 , 在 原 发 性 与 继 发 性 陋 种 。 原 发 性 结核 性 肋 系 膜 淋 
巴结 炎 可 由 饮用 受 结核 杆菌 污染 的 牛 乃 或 乃 制 品 收 病 。 
继 发 性 结核 性 肠系膜 淋巴 结 炎 远 比 不 发 性 者 多 见 , 多 继 
发 于 开放 性 师 结 核 及 肠 结核 。 妆 性 起 者 尚 丰 继 发 于 铬 腔 、 
输卵管 结核 。 病 理 改 变 初期 肠系膜 淋巴 结 种 大 , 有 充血 、 
水 肿 避 单 核 细 胞 增生 。 随 着 病变 发 展 可 出 现下 酷 样 坏死 ， 
如 订 巴 结 修 澳 可 发 生 结核 性 腹膜 炎 。 病 变 疙 台 过 和 中 各 
纤维 组 织 形成 , 并 可 钙化 。 上 述 不 同 阶段 的 病理 变化 , 常 
可 在 同 一 病例 中 同时 出 现 。 本 病 的 痢 床 表现 各 寞 , 可 隐 
匿 而 无 症状 , 或 仪 有 轻 度 局 部 与 全 身 表现 。 常 有 右 下 腹 
脐 岂 隐痛, 件 有 低热 ,食欲 减退 ,体重 减轻 。 女 性 患者 呆 
有 月 经 周期 素 乱 或 停经 。 麻 巴结 显著 肿胀 或 破 流 时 出 现 
剧烈 疼痛 。 部 分 患者 与 肠 结核 或 结核 性 腹膜 炎 并 在。 结 
核 性 肠系膜 淋巴 结 炎 的 诊断 可 从 患者 有 原 发 性 结核 病 
灶 , 轻微 的 腹部 与 全 身 症状 , 血沉 增 快 等 提供 线索 、X 线 
腹部 平 片 发 现 有 钙化 淋巴 结 , 则 颇 有 诊断 意义 。 钙 化 影 
的 形态 多 为 班 片 状 , 侧 位 片 见 位 于 将 柱 前 方 , 须 与 肾脏 或 
输尿管 结石 鉴别 。 左 上 最 的 钙化 影 应 与 估 性 胰腺 炎 引 起 
的 胰腺 钙化 区 分 。 部 分 思 者 需 经 剖腹 探查 确立 诊断 。 治 
疗 应 采用 抗 结核 药物 及 全 身 支持 疗法 。 另 烟 肘 对 干 酷 样 
坏死 的 淋巴 结 炎 比较 有 效 , 疗程 笃 少 一 年 ， - 般 常 与 链 霉 
素 ( 疗 程 2 一 3 月 ) 或 对 氨水 杨 酸 钠 (疗程 3 一 6 月 ) 台 几 ; 必 


要 时 可 与 利 福 平 (疗程 3 一 6 月 ) 台 用 。 在 急性 发 作 期 疑 为 
急 腹 症 或 腹部 肿瘤 时 , 可 考虑 施行 剖腹 探查 术 , 并 记 淋 巴 
结 作 病 理 检 要。 少数 病例 切除 下 酷 样 坏死 淋巴 结 后 , 病 
情 可 加 速 好 转 。 


选择 性 吸收 不 良 


出 于 先天 或 后 天 的 原因 , 如 小 肠 上 皮 细 胞 三 状 缘 基 
些 酶 的 缺乏 或 细胞 膜 的 转运 功能 障碍 , 致使 某 种 或 儿 种 
物质 吸收 不 良 , 称 为 选择 性 吸收 不 良 (selective 
malabsorption)o 

双 糖 酶 缺乏 症 ”又 称 双 糖 不 奎 受 症 。 包 括 乳 精 酶 缺 
乏 症 . 荒 糖 酶 缺乏 证 、 茧 粮 卫 - 麦 东 精 嘛 缺 工 症 及 海 葛 精 
酶 缺乏 证 等 。 

乳 糖 栈 缺 广 症 ”又 称 乳 糖 不 耐 受 症 或 孔 糖 吸收 不 良 
症 。 息 雪 于 摄食 含 乳 炳 的 食物 后 , 出 现 腹 次、 呕吐 .腹胀 、 
胃 肠 道 不 适 等 症状 。 食 物 内 去 除 乳糖 后 , 症状 便 很 快 消 
失 。 其 病因 为 小 肠 粘 膜 上 皮 表 面 双 糖 酶 的 摧 陷 。 其 临床 
类 型 包括 ; 中 家 族 性 乳糖 不 耐 受 症 : 婴儿 于 出 生 后 , 进食 
母乳 或 牛乳 后 不 久 即 出 现 哎 吐 . 脱 水 . 虐 中 毒 和 严重 腹 
泻 。 项 后 较 差 , 即使 给 予 无 乳糖 饮食 , 有 时 亦 不 免 死亡 。 
怨 先 天 性 乳糖 不 耐 受 镍 : 小 肠 精 膜 内 乳糖 星 活 力 很 低 , 于 
始 喂养 后 出 现 暴发 性 腹泻 , 龙 便 呈 水 样 . 多 泡 、 龄 性 , 可 伴 
腹胀 。 停 下 喂 乳 后 , 腹泻 很 快 消失 。 问 胞 或 双亲 中 亦 有 
患 本 病 者 , 提示 本 病 可 能 呈 常 染色 体 显 性 得 舍 。 国 成 人 
后 天 性 乳糖 不 耐 受 症 ; 是 最 常见 的 一 -种 乳糖 酶 缺乏 症 , 饮 
牛奶 后 有 腹泻 、 腹 胀 等 这 是 由 于 继 发 性 小 蚁 烙 赐 损害 ， 
当 患 者 食用 乳 制品 后 , 产生 大 量 短 链 挥发 性 此 赚 .乳酸 、 
CO 和 H*。 由 于 未 吸收 的 乳糖 在 鹏 腔 中 , 使 其 内 容 物 沙 
透 庄 增高 , 有 机 酸 刺 激 肠 粘膜 , 导致 渗透 性 和 分 小 性 皮 
污 。 肠 内 产 气 过 多 引起 踢 胀 . 肠 鸣 。 钙 吸收 不 良 可 引起 
骨 质 蚊 松 , 儿童 则 易 致 发 育 不 良 及 软骨 病 。 

诊断 依据 : 了 有 慢性 腹泻 史 , 停食 牛乳 或 含 乳 粳 的 食 
物 后 腹 污 消失。 名状 便 呈 梭 性 , pH5 一 6。@@ 类 便 内 出 现 
还 涉 糖 。 四 乳糖 耐量 试验 为 低 于 曲线 。 加 小 肠 娄 腊 活检 
乳糖 麻 活 力 测定 结果 明显 低下 。 针 呼吸 试 验 发 现 呼出 
COz 低 于 正常 。 

患者 宜 禁 食 奶 类 和 其 他 含有 乳糖 的 食物 。 婴 儿 可 用 
不 含 乳 精 的 怒 制 品 或 其他 色 方 的 食物 喂养 。 有 了 脱水、 酸 
中 毒 和 电解 质 训 乱 时 , 应 子 对 症 落 疗 。 随 首 症 状 的 缓解， 
逐渐 增加 乳糖 晶 , 以 不 出 现 症状 的 最 大 耐 爱 量 为 维持 时 
长 期 服用 少量 牛奶 , 可 能 产生 对 乳糖 的 耐 受 性 。 

蔗 厌 酶 缺乏 症 是 一 种 少见 的 双 糖 酶 缺乏 症 , 系 因 
小 肠 粘 腹 刷 状 缘 诬 糖 酶 缺乏 和 异 麦 芽 糖 酶 缺乏 或 其 他 活 
力 减 退 所 政 。 本 病 是 一 种 遗传 性 疾病 , 由 常 染 色 体 的 隐 
性 基因 所 传递 。 婴 儿 在 咀 母 乳 期 无 症状, 但 当 进 食 含 蔗 
糖 . 物 精 或 淀粉 的 食物 后 , 出 现 发 作 性 的 水 样 腹泻 , 凑合 
革 酸 性 , 可 说 公 酷 酸味 , 类 便 量 多 , 日 达 300 一 500g。 





诊断 依据 : 中 腹 汽 病史 、 姜 便 旦 酸性 , 含 较 多 的 醋酸 
及 她 酸 。@ 苏 糖 而 星 坛 验 曲线 低 平 。@ 小 肠 粘 膜 活检 酶 
分 析 可 见效 糖 栈 活性 降低 。 

本 病 治疗 应 从 饮食 内 去 除 工 糖 、 糊 精 和 演 粮 。 待 症 
状 控 制 后 , 腔 渐 增加 含意 糖 食品 , 定 出 维持 量 。 

葡萄 精 - 半 乳糖 吸收 不 良 症 ”是 一 种 小 肠 对 熏 萄 精 
和 半 关 糖 运转 缺陷 的 遗传 性 疾病 ,出生 后 很 快 出 现 六 状 ， 
进食 含有 葡萄 糖 利 半 乳糖 或 其 他 双 粮 .多糖 的 食物 后 引 
起 严重 腹泻 ， 伴 有 脱水 。 如 停止 只 支 利 补液 后 ， 腹 泻 很 
快 停止 ， 再 路 奶 义 出 现 腹泻 。 如 症状 持 绪 ， 可 在 数 月 内 
死亡 。 

诊断 依据 : 中腹 污 史 , 美 便 呈 酸 性 , 含有 多 量 的 葡萄 
糖 。 人 区 萄 糖 耐量 试验 血 精 册 线 平 坦 , 但 果糖 耐量 试验 
划 下 常 。@ 小 肠 粘膜 活 恰 、 上 脂肪 和 木 糖 吸收 试验 均 正常 。 

本 病 岂 青 应 给 予 无 葡 御 糟 和 半 乳 猪 的 特殊 睛 养 食 
品 。 早 期 主要 给 予 酪 蛋白 、 黄 辟 粉 .下 米 糖果 糖 和 维 生 
素 。 以 后 可 子 高 蛋白 、 高 脂肪, 低 碳水 化 合 物 饮食 , 不 含 
苏 糖 、 葡 欧 糖 或 乳糖 。 成 人 后 饮食 可 以 比较 随 使 。 

B 脂 蛋 白 缺乏 症 ” 闵 称 琼 状 细胞 增多 症 , 是 一 种 先 
天 性 脂肪 转运 缺陷 , 常 在 5 岁 后 发 病 , 原因 森 明 。 可 能 与 
器 脂 蛋白 形成 缺陷 有 关 , 以 致 不 能 形成 乳 糜 微 粒 , 使 上 皮 
纳 胞 已 吸收 的 脂肪 不 能 转运 到 乳 糜 答 。 临 床上 可 见 脂肪 
光洁 围 血 球状 红细胞 增多 。 符 得 、 脑 束 , 后 束 和 疝 于 神 
经 . 视 刚 膜 有 脱 艇 畏 的 变化 , 站 引起 相应 的 神经 症状 。 

诊断 依据 : 中 有 特殊 的 临 打 表现 。 多 血清 如 脂 便 白 
减低 或 缺乏。@ 血 浆 内 甘油 三 酝 . 租 辣 醇 、 卵 赦 脂 等 明显 
低下。 人 @ 小 肠 粘 膜 活检 见 上 皮 细 胞 空 泡 内 充满 脂 泣 。 全 
周围 血 束 状 红细胞 增多 。 

本 病 患 者 应 给 予 低 脂肪 饮食 , 或 用 中 链 革 油 三 酷 , 补 
充 脂 溶性 维生素 。 

氨基 酸 转 运 障 碍 包括 - 组 有 关 氨 基 酸 在 小 肠 和 肾 
小 管 上 皮 细 胞 主动 转运 缺陷 的 疾病 : 中 胱 氨 酸 尿 : 胱 氨 
酸 . 精 氨 酸 、 赖 氨 酸 和 鸟 氨 酸 吸收 障碍 , 引起 胱 气 酸 性 尿 
路 结石 。 一 般 无 骨 晤 道 症状 ,严重 者 有 腹泻 ,呕吐 高 氢 
血 症 . 肝 肿 大 和 和 粒 细胞 减少 等 。 全 Hartnup 病 : 中 性 氨 
基 酸 中 除 且 氨 酸 、 状 肺 氨 硬 和 甘氨酸 外 , 均 有 了 咀 收 不 良 ， 
尤 以 色 氨 酸 为 明显 。 引 起 糖 皮 样 皮疹 ; 色 氨 酸 经 肠 道 细 
菌 降解 为 嘻 哄 , 吸收 后 引起 小 脑 性 共 济 失 调 。 介 蛋氨酸 
吸收 不良 大 量 熏 人 氨 酸 在 肠 内 经 细菌 分 解 为 池村 通 , 从 
肠 道 及 展 排 出 。 婴 几 发 育 不 良 , 腹泻 , 类 及 永 内 合 大 旺 a 
郑 丁 酸 和 和 蛋氨酸。 治疗 时 食物 中 应 避免 大 量 动物 蛋白 质 ， 
对 Hartnup 病 痢 应 补充 烟 醚 胺 。 

其 他 选择 性 豚 收 不良 ”如 遗传 性 氧化 物 腹 污 , 家 族 
性 长 铂 血 症 , 维 牛 素 D 依 赖 性 们 偿 病 .家族 性 低 傍 酸 血 症 
性 向 全 病 . 假 性 甲状 变 腺 功能 减退 症 、Menkes 头发 扭 结 
综合 征 . 维 生 素 Bls 惧 收 不 良 证 及 叶酸 吸收 不 良 症 等 。 
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乳 糜 演 

乳 麻 污 (celiac disease) 系 由 摄 和 人 含 均 质 食物 所 致 
的 吸收 不 良 综合 征 , 故 又 称 均 质 诱发 性 肠 病 ,或 非 热 带 性 
吕 炎 性 腹 演 , 特 发 性 脂肪 汽 、 原 发 性 吸收 不 只 综合 征 等 。 
病理 特征 为 近 端 小 肠 粘 膜 绒毛 粗 钝 变 平 ,小肠 吸收 动能 
受 损 。 临 床 表 现 有 囊 泻 上 腹胀 .消瘦 无力、 维生素 缺乏 及 
电解 奈 窒 乱 。 对 无 执 硕 饮食 有 良好 效 序 。 起 病 年 龄 有 两 
个 高 峰 , 即 幼儿 期 和 青 壮 午 期 。 本 病 多 数 发 病 于 断奶 古 
的 幼 用 , 可 持续 到 儿童 期 , 得 常 在 青春 期 症状 好 转 或 消 
失 , 30 岁 后 肯 度 出 现 症状 , 至 和 0 一 50 岁 达 高 峰 。 一 部 分 患 
者 在 儿童 期 无 明 电 症 状 ,至 成 人 期 十 表现 出 来 。 女 多 于 
男 。 白 种 人 较 多 见 ,但 印 庆 及 非洲 亦 有 散发 病例 。 中 辐 
尚 少 够 , 北京 市 有 少数 病例 报道 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 的 病因 与 才 类 食物 中 堵 质 看 
口 (gliadin) 有 关 。 日 前 认为 主要 是 堵 质 中 所 含 的 <。 醇 
深 堵 筷 白 具有 致 病 性 。 有 入 认为 本 病 是 一 种 先天 性 代 澳 
缺陷 , 由 于 小 肠 粘 膜 上 皮 细 胞 缺乏 某 种 及 能, 不 能 分 解 均 
质 , 以 将 和 苹 溢 堵 蛋 白 或 谷 氨 酰 胺 等 中 加 产物 损害 粘膜 面 ， 
引起 病变 ; 也 有 人 认为 本 病 系 的 质 恒 所 引起 的 免疫 反应 
所 致 。 在 肠 粘 膜 上 皮 细 胞 间 及 固有 层 充 沟 淋 巴 细胞 及 此 
细胞 , 经 菊 质 饮 食 治疗 后 这 些 细胞 浸润 明显 减退 。 人 在 串 
者 血清 及 肠 首 分泌 物 中 可 测 到 抗 坎 蛋白 抗体 , 给 予 堵 质 
饮食 后 , 血清 中 补体 减少 ,说 明 有 可 能 形成 抗原 杭 体 复合 
物 而 致 病 。 肠 粘膜 活 组 织 检查 , 组 织 培养 和 多 种 细胞 免 
疫 试 验 研 究 证 明 堵 质 蛋白 郑 不 直接 损害 肠 粘膜, 很 可 能 
是 通过 激发 异常 细胞 免疫 反应 而 致 病 。 忠 者 家 族 中 , 本 
病 的 发 后 举 较 高 。 近 年 通过 人 类 白细胞 抗原 (HLA) 系 统 
的 研究 , 发 现 本 病 患者 以 HLA-Bs 型 和 HLA-DW3 型 为 
多 , 说 明 遗传 因素 和 本 病 有 关 。 

阐 变 主要 侵犯 十 二 指 肠 及 上 段 空肠 , 回肠 病变 较 少 
且 轻 。 肉 眼见 类 膜 变 薄 , 争 辟 明显 研 少 。 组 织 化 学 方法 
证 明 ,病变 处 吸收 细胞 的 某 些 消化 眩 类 , 如 卜 矣 . 双 糖 酶 、 
碱 性 磅 酸 覆 .ATP 旷 . 脂 酶 等 均 减少 。 电镜 下 见 吸收 细 
胞 腊 刷 状 缘 的 徽 绒毛 变 短 . 融 合 . 排列 不 规则 .数量 减少 。 
上 皮 细 胞 间 踪 变 宽 , 细胞 内 胞 饮 作 用 减弱 , 含 卓 肪 的 空 泡 
碱 少 , 胞 质 内 的 游离 核糖 体 增多 , 线粒体 伸 芭 ,密度 减低 ， 
肿胀 , 其 全 役 裂 , 内 质 网 的 膜 性 结构 减少 , 继 胞 内 的 溶 栈 
体 和 空 泡 增加 。 

吸收 不 良和 小 肠 粘膜 面 损害 .吸收 而 积 锐 减 . 上皮 细 
胞 内 酶 系统 缺乏 , 肠 道 与 胆 于 收缩 无 旋 , 胆 计 瞧 肝肠 循环 
变 慢 ,、 胰 酶 及 重 碳酸 盐分 小 减 少 等 多 种 因素 有 关 。 患 首 
有 脂肪 吸收 缺陷 , 蛋白 质 和 碳水 化 合 物 的 消化 也 受 损 。 
由 于 刷 状 缘 内 各 种 消化 酶 的 缺乏 , 低 亦 . 低 聚 糖 及 双 粮 的 
水 解 有 明显 障碍 ; 加 以 肠 上 皮 的 破坏 , 使 简 萄 精 、 半 乳 糖 、 
果糖 及 氨基 酸 的 吸收 受阻 。 这 些 物质 积 窜 在 肠 腔 内 可 引 
起 渗透 性 腹泻 , 六 使 肠 内 胆汁 酸 稀 释 和 细菌 繁殖 , 以 致 进 


-474 .中 国医 学 百科 全 书 


一 步 影响 脂肪 的 消化 。 

本 病 的 临床 表现 以 腹 油 和 消瘦 为 最 常见 。 典 型 患者 
的 腹泻, 炊 使 量 多 、 色 淡 , 稀 烂 、 意 只 、 多 泡沫 油 荆 状 、 浮 
于 水 面 ; 也 可 为 水 海 或 软 便 ; 有 时 并 无 腹泻, 仅见 卓 胀 、 排 
气 增多 。 幼 儿 患 者 发 牛 水 泻 可 造成 脱水 和 电解 质 素 配 。 
腹泻 时 可 伴 有 恶心 .呕吐 、 腹 部 不 适 或 隐痛 , 常 无 剧烈 腹 
痛 而 有 胃 纳 不 振 和 和 疲 能 乏 万 。 态 者 一 般 消 瘦 、 矮 小 , 常见 
痊 掉 、 再 焉 .口腔 炎 、 口 角 炎 、 皮 肤色 素 增加 或 淤 班 , 腹部 
脱 隆 , 四 肢 可 水 肿 。 维 生 素 D 缺 乏 及 钙 吸 收 不 良 可 导致 
骨 质 软化 , X 线 骨骼 检查 可 见 肯 质 谎 松 或 压缩 性 骨 拓 。 
血 钙 , 血 鲍 浓 度 下 降 , 而 血清 三 性 磷酸 酶 活力 则 增加 。 维 
生来 A 缺乏 可 引起 从 育 和 皮 腑 毛 阶 骨 化 。 蛋 白质 缺乏 ， 
各 种 激素 台 成 水 足 可 致 类 似 垂体 功能 不 全 的 表现 , 如 月 
经 不 调 、 性欲 减 退 、 软 红 、 哺 睡 、 低 销 血 症 、 低 血 讨 等 。 

诊断 依据 “典型 病例 的 诊断 并 不 困难 。 对 长 期 腹 汽 ， 
永 因 不 明 的 消瘦 , 水 驯 、 骨 质 琉 松 或 难 藻 性 贫血 等 , 应 考 
虚 本 病 。 儿 童 期 有 慢性 腹 海 ,发 育 不 良 或 家 属 中 有 了 吸收 
不 良 病史 者 更 应 想到 本 病 。 通 过 类 便 涂 片 苏丹 三 染色 及 
24h 凑 便 脂 肪 定 其 等 检查 可 证 实 脂肪 演 。 右 旋 森 糖 吸收 
试验 等 检查 能 反 映 吸收 情况 。 刷 状 隶 病变 常 导致 双 糖 央 
的 缺 三 , 故 乳 糖 耐 量 曲 线 低 平 。 重 症 者 血浆 白 蛋 白 低下 , 
采用 Cr 标记 白 焦 白 可 愉 测 到 肠 内 蛋白 对 类。X 线 检查 
可 网 钠 剂 通过 小 肠 时 间 延 长, 室 肪 弥漫 性 扩张 , 此 外 , 粘 
障 皱 改变 扯 , 针剂 分 节 与 成 图 等 。 

小 肠 精 膜 活 组 织 检查 对 诊断 最 有 帮助 , 如 发 现 典 型 
改变 即 应 考虑 本 病 。 但 是 小 肠 粘膜 的 组 织 学 改变 对 本 病 
诊断 尚 缺乏 特异 性 , 应 和 热带 口 炎 性 腹 沪 , 叶酸 缺乏 症 、 
糖尿 病 、 病 毒性 骨 肠 炎 、 营 养 不 良 ,小 肠 寄 生 虫 病 、Zol- 
linger-Eliison 综合 征 ,十 燥 综合 征 , 放 射 性 小 肠炎 等 疾 
病 鉴 别 。 经 无 康 质 饮食 治疗 后 小 肠 上 皮 细 胞 病变 壕 束 好 
转 , 数 月 后 病变 大 部 恢复 , 则 可 确诊 。 几 童 患 病毒 性 肠炎 
机 会 较 多 ,其 小 肠 病变 与 本 病 相似 , 差 可 白 行 缓解 , 往往 
造成 假象 。 因 此 , 对 儿童 加 者 , 待 病情 好 转 后 , 有 时 需 再 
给 诸 质 饮食 进行 诱发 , 然后 经 第 三 次 小 肠 粘膜 活检 验证 ， 
诊断 才能 明确 。 本 病 常 需 无 款 质 饮食 终生 治疗 , 故 诊断 
必须 慎重 。 近 年 来 可 通过 组 织 培养 , 观察 获 质 蛋白 的 作 
用 而 作出 诊断 , 或 许可 避免 反 敢 的 小 肠 粘 膜 活 检 。 

本 病 尚 须 与 小 肠 淋 巴 瘤 ,疱疹 样 皮炎 .胶原 性 乳 糜 注 
和 难 治 性 乳 亭 海 等 鉴别 。 

防治 要 点 ”严格 遵守 无 卖 质 食谱 。 凡 含有 均 质 的 食 
物 如 小 者 .大 才 , 黑 考 或 燕 考 均 应 禁 食 。 有 效 者 于 ;一 2 周 
后 症状 即 明显 减 轻 , 继 之 各 种 检查 结果 亦 逐 渐 恢 复 正常 
如 严格 治疗 3 一 4 周 仍 无 效 , 应 考虑 诊断 是 全 正确。 一 般 
经 3 个 月 有 效 治疗 后 , 可 试 巴 含 执 质 的 食物 , 如 症状 复 
现 , 则 需 更 长 期 的 饮食 限制 。 否 则 即 可 放松 饮食 限制 , 因 
有 些 非 真正 乳 廉 演 患 者 , 经 治疗 后 症状 可 不 再 现 。 对 严 
重 脂 泻 者 宜 同 时 适当 限制 脂肪 。 肾 上 腺 皮质 激素 能 迅速 
控制 症状 , 但 对 粘膜 病变 的 恢复 无 效 。 真 正 的 乳 糜 演 串 





者 须 终生 进行 饮食 限制 。 

本 病 如 能 发 时 诊断 和 用 无 灰质 饮食 治疗 , 预后 良好 ， 
幼儿 能 正常 后 长 发 育 ; 但 如 无 适当 治疗 , 特别 在 幼儿 可 并 
发 严重 营养 不 良 .出 血 、 继 发 感染 、 缕 发 性 肾上腺 皮质 功 
能 不 全 等 , 则 预后 恶劣 。 


Crohn 病 


Crohn 病 是 种 慢性 韭 特异 性 胃 肠 道 炎 症 性 疾病 ， 
消化 道 各 部 均 可 累及 , 但 好 发 于 远 端 小 肠 和 右 侧 结肠 。 
主要 表现 为 腹痛 、 腹 湾 , 瘘管 形成 . 肠 梗 阻 、 发 热 和 党 养 障 
但 等 病程 迁延 ,重症 患者 预后 不 良和 任何 年 龄 均 可 发 病 , 
但 青 .壮年 占 半数 以 上 , 男性 稍 多 于 女性 。 

发 病 机 制 和 上 临床 ”病因 至 今 未 明 。 本 病 与 慢性 非特 
异性 溃疡 性 结肠 炎 有 不 少 共同 点 , 两 者 统称 “炎症 性 肠 
病 ”"。 病 变 旦 节 段 性 分 布 的 肠 壁 全 层 炎 症 , 有 级 行 裂隙 样 
溃疡 非 干 酪 样 坏死 性 肉 菠 肿 ,纤维 组 织 增 牛 和 淋巴 管 阻 
塞 。 还 可 有 消化 道外 的 损害 。 多 数 认 为 本 病 是 免疫 因素 
所 致 , 其 主要 病理 特征 是 肉芽 肿 炎 性 症 , 有 Langhan 型 
的 细胞 形成 , 被 认为 是 -- 种 巡 缓 型 变态 反应 的 组 织 学 表 
现 ; 息 者 的 淋巴 细胞 在 试管 培养 中 能 杀伤 让 常 结肠 上 皮 
细胞 , 显示 细胞 毒 作用 ; 卢 细胞 移动 抑制 试验 可 时 异常 反 
应 , 提示 存在 细胞 介 导 的 迟 发 超 敏 班 象 ; 患者 对 结核 菌 素 
和 一 硝 握 从 (DNCB) 皮 肤 试 验 常 为 明 性 , 本 病 活动 期 T 强 
胞 计数 和 混合 淋巴 细胞 培养 的 刺激 指数 降低 , 提示 细胞 
免疫 功能 低下 ; 患者 的 巨 监 细胞 也 可 能 协同 T 细 胞 种 搞 
体 介 导 的 细胞 毒 作用 , 攻击 靶 细 胞 而 损害 弓 织 , 点 者 血清 
中 发 现 有 结肠 上 皮 细 胞 抗体 或 抗原 抗体 复合 物 , 提示 组 
胞 免疫 作用 。 本 病 吕 并 发 肠 外 损害 如 关节 炎 , 胆管 周转 
炎 等 , 也 与 免疫 复合 物 沉积 有 关 , 应 用 肾上腺 皮质 激素 有 
良好 的 治疗 作用 , 握 示 自身 免疫 现象 。 少 数 忠 者 有 家 斤 
史 , 可 能 存在 遗传 因素 。 晚 近 认为 本 病 可 能 由 某 种 病毒 
引起 ,有 人 发 现 Yersinia 小 肠 结 肠炎 所 引起 的 急 忻 回肠 
炎 和 本 病 相 似 , 因而 提出 感染 是 可 能 的 病因 。 

病变 可 累及 自 口 腔 至 肛门 整个 消化 道 的 任何 部 位 ， 
但 以 回肠 末 段 最 常见 , 其 次 为 右 侧 结 肠 。 此 外 , 可 见于 出 
尾 、 近 上 段 回肠 、 肛 门 、 直肠 .空肠 .幽门 .十 二 指 肠 . 胃 、 食 管 
及 口腔 。 据 国内 148 鲍 资料 分 析 , 累及 回肠 者 占 55%, 回 
肠 、 升 结肠 同时 受累 者 占 2%, 仅 累 及 结肠 者 占 9 %, 其 
余 累 及 空肠 .十 二 指 肠 和 盲肠 。 结 肠 受 累 者 义 称 为 内 全 
肿 性 结肠 炎 , 因 常 同时 累及 回肠 , 又 称 回 结肠 炎 。 

受累 肠 壁 的 基本 病变 为 节 段 性 的 肉芽 肿 性 透 壁 性 炎 
症 。 有 襟 巴 管 扩 张 , 大 量 淋巴 细胞 聚合 , 上 皮 样 细胞 与 巨 
细胞 组 成 的 肉芽 有 种。 肉芽 肿 炎 症 自 阁 膜 下 层 开始 , 逐渐 
发 展 , 阻 寒 肠 壁 小 淋巴 管 , 导致 肠 餐 水 肿 , 粘膜 号 卵石 状 
隆起 , 有 饥 行 性 纵 行 裂 脸 样 溃疡 , 与 肠 轴 平行 , 沿 肠系膜 
侧 分 布 。 病 变 肠 段 与 正常 肠 段 之 问 分 界 清晰 , 形成 典型 
的 跳跃 区 。 肉 芽 肿 炎症 扩展 到 浆 腊 或 小 疡 穿 透 至 浆 膜 时 , 





即 引起 浆 膜 炎 性 反应 , 导致 邻近 肠 淮 粘连 或 腹腔 内 腑 肿 。 
常 有 瘘管 形成 ，- 端 与 肠 壁 溃疡 相通 , 另 一 端 溃疡 破 人 腹 
内 其 他 器 官 或 腹壁 会 阴 等 处 形成 内 糯 或 外 灵 。 本 病 后 
期 , 肉芽 肿 逐 汤 被 纤维 组 织 代 蔡 , 肠 壁 各 层 增 厚 , 肠 腔 狭 
窄 , 呈 管 状 强直 , 邻近 上 肠系膜 增 厚 收缩, 和 肿 大 的 肠系膜 
淋巴 结 粘连 成 团 , 可 引起 部 分 性 肠 重 阻 。 

临床 表现 多 样 , 大 多 起 病 缓慢 , 开始 症状 轻微, 仅 约 
1/5-- 1/4 中 急性 肠 梗阻。 结 期 有 长 短 不 等 的 绥 解 期 , 随 
后 皇 进 行 性 发 展 。 主要 临床 表现 如 下 : 

《1 ) 腹部 症状 ; 四 腹痛 ; 约 80% 一 90% 患 者 有 腹痛 ， 
右 下 腹 绞 多 , 伴 有 压痛 。 早 期 与 轻型 者 仅 有 腹部 涉 适 与 
胀 痛 , 可 由 粗 炊 食 物 或 进餐 诱发 , 件 有 肠 鸣 增 加 。 和 饭 腔 狭 
罕 或 肠 粘连 引起 部 分 肠 醒 阻 时 , 有 肠 绞 痛 , 鼓 肠 与 肠 型 。 
病变 累及 胃 . 顷 门 或 十 二 指 肠 者 , 腹痛 可 类 似 消化 性 溃 
疡 。 少 数 回 肠炎 伴 邻 近 肠 系 膜 淋巴 结 炎 时 酷似 和 急性 阑尾 
炎 。 同 结肠 炎 的 腹痛 可 经 排便 , 排 气 效 得 缓解 。 后 期 有 
腹腔 内 脓肿 与 瘘管 形成 时 呈 持 续 性 腹痛 。 人 @ 上 腹泻: 见于 
85% 一 90% 患 者 , 开始 为 糊 样 业 便 , 每 日 2 一 5 次 , 可 自行 
缓解 , 每 因 饮 食 不 当 而 诱发 重症 或 晚期 加 重 , 便 次 增多 . 
可 有 人 少 基 粘液, 伴随 腹痛 , 兢 固 不 念 。 病 变 累及 结肠 者 可 
出 现 粘液 或 坊 血 便 。 虹 门 直肠 受累 者 常 有 里 急 后 重 。 小 
肠 病 变 广泛 者 可 因 吸 收 不 良 而 有 泡沫 状 亚 臭 脂肪 洱 。 国 
腹 块 : 约 173 患 者 可 扣 及 肿块 , 多 位 于 丰 下 腹 , 也 可 在 脐 
则 ,下 腹部 , 有 时 经 直肠 (月 道 ) 检查 时 发 现 。 腹 块 系 肠 骆 
和 肠系膜 增 厚 、 肠 粘连 、 肠系膜 淋巴 结 种 大 .内 瘘 及 腹 用 
内 脓肿 等 引起 , 质地 中 等 , 较 固定 , 常 伴 里 痛 。 

( 2) 全 身 症状 : 中 发 热 : 约见 于 2/3 闽 者, 一 般 为 低热 
或 中 度 发 型 不 规则 ; 急性 重症 病例 或 有 化 膝 性 并 发 
症 时 , 可 出 现 高 热 , 伴 毒 血 症 。 个 别 仅 有 发 热 而 缺 斥 肠 道 
症状 。@ 营 养 辜 碍 : 比较 常见 , 后 期 加 重 , 有 贫血 、 消瘦、 
党 养 不 良性 水 肿 、 多 种 维生素 缺乏 、 骨 质朴 松 与 电解 质 亲 
乱 , 严重 考 可 出 现 患 病 质 。 系 由 于 长 期 炎症 毒性 作用 , 摄 
食 碱 少 、 吸 收 不 良 、 腹 污 天 兴 蛋 白质 等 综合 央 素 所 致 。@@ 
共 他 : 可 有 游 走 性 关节 痛 , 关节 炎 、 强 直 性 脊椎 炎 、 结 节 性 
红斑 .虹膜 睫 状 体 炎 , 坏 疹 性 脓 皮 病 及 血管 炎 等 。 

( 3) 并 发 症 : 本 病 的 主要 并 发 症 是 慢性 部 分 性 电 醒 
阴 , 少数 可 发 展 为 完全 性 肠 醒 阻 。 约 8% 一 30% 患 者 有 瘘 
管 形成 , 让 要 为 内 楼 ,多 由 回肠 末 段 通 向 其 他 肠 入 、 膀 胱 、 
输尿管 、 于 窜 、 阴 道 等 处 ; 外 瘘 多 发 生 在 腹部 手术 后 , 由 病 
变 肠 祥 通 向 腹壁 手术 仇 痕 ; 肛门 直肠 受累 者 可 有 有 应 凄 , 其 
至 瘘管 通 向 会 阴 。 常 有 腹腔 内 脓肿 . 肛 导 肤 肿 、 直肠 肪 肿 。 
钨 性 肠 穿 孔 . 大量 肠 出 血 均 少 见 。 

辅助 检查 有 助 本 病 诊断 : 思 者 常 有 轻 至 中 度 贫 凶 。 
病变 活动 期 或 并 发 腹部 癌 管 ,脓肿 者 血 白细胞 总 数 与 中 
考 粒 细胞 数 增 多 , 血沉 增加 。 上 曙 清 溶菌 酶 浓度 增高 , 有 助 
地 区 别 其 他 肠 道 炎症 。 黄 便 检 查 可 见 红 ,白细胞 , 隐 迎 试 
验 可 阳性 , 亿 细 菌 培养 阴 人 性。 小 肠 吸 收 功能 试验 常 有 了 吸 
收 障 碍 , 病变 六 泛 的 严重 病例 常 有 低 白 蛋白 卫 症 和 电解 
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质 紊乱 。 

X 线 腹部 平 片 可 见 部 分 性 肠 醒 阻 引起 的 肠 禄 扩张 或 
肠 外 块 物 。 骨 肠 X 线 钢 餐 和 钢 剂 灌肠 检查 可 见 节 授 性 马 
壁 受累 , 常 以 回肠 末 段 为 主 。 病 变 粘膜 锌 对 率 乱 , 多 号 由 
石 状 隆起 , 可 见 圆 形 或 纵 形 演 疡 。 痉 挛 的 肠 涯 轩 钢 剂 不 
易 充 司 而 出 现 线 样 征象 ,两 端 卜 常 肠 裕 则 充 鳃 良好 , 显示 
钠 影 跳跃 征象 。 后 期 肠 业 膜 皱 辟 消失 , 肠 辟 强直, 肠 腔 疾 
罕 . 肠 段 缩短 , 常 有 扬 寄 章 癌 管 形成 。 

直肠 乙状结肠 镜 检 查 对 确定 病变 部 位 有 一 定价 值 。 
纤维 结肠 镜 检查 可 发 现 近 段 结肠 ,盲肠 与 末 段 回肠 病变 ， 
多 粘膜 水 肿 、 充血 , 粘膜 较 胸 , 有 沟 槽 状 涡 疡 , 名 以 正常 烙 
膜 。 内 镜 直 视 下 粘膜 活 组 织 检查 , 时 无 特异 性 , 但 有 时 可 
发 现 非 干 酷 样 肉芽 肿 性 病变 , 差 叮 排除 肠 阿 米 巴 病 、 哦 结 
核 、 肿 靖 等 疾病 ,有 助 本 病 诊 断 。 

诊断 依据 根据 慢性 病程 , 进行 性 发 展 的 腹痛 、 济 
演 、 发 热 , 腹 块 等 表现 和 胃 肠 X 线 征象 以 及 发 现 肠 梗 阻 、 
肠 瘘 等 并 发 症 , 应 考虑 本 病 诊断 。 

鉴别 诊断 主要 包括 肠 结 核 肠 阿 米 巴 病 、 右 侧 结 肠 痪 
和 刚 型 麻 巴 瘤 ! 急性 起 病 寺 须 和 急性 阑尾 炎 鉴 别 ; 结肠 
Crohn 病 应 和 慢性 非特 异性 省 疡 性 结肠 炎 、 悍 性 细菌 性 
痪 疾 . 肠 血 看 虫 病 .放射 性 肠炎 、 纲 血性 结肠 炎 、 结肠 息 
肉 ,结肠 慈 室 等 鉴别 ; 曲 门 十 二 指 肠 病 变 应 与 消化 性 溃疡 
区 曾 ; 上 周 损害 应 与 结核 性 肛瘘 区 分 ; 伴 有 口腔 溃疡 者 须 
和 Behset 综合 征 鉴别 。 

防治 要 点 ”本 病 尚 无 特效 疗法 。 急 性 期 治疗 包括 合 
理 安排 休息 , 富 于 营养 的 流质 或 饮食 , 补充 多 种 维生素 、 
叶酸 及 忽 、 镍 等 矿物 质 。 重 症 者 暂 于 禁 食 , 并 地 静脉 高 营 
养 供应 热量 , 注意 纠正 水 ,电解 质 与 酸 碱 平衡 订 乱 , 必要 
时 输血 ,血浆 或 白 蛋 白 。 抗 菌 治疗 - 般 采 用 水 杨 酸 个 所 
矿 胺 吡啶 , 可 有 一 定 疗效 , 尤其 对 结肠 Crohn 病 效果 较 
好 , 服 法 与 慢性 非特 异性 溃疡 性 结肠 炎 相 同 ; 继 发 感染 者 
宜 注射 氮 革 西林 ( 氨 革 青 才 素 )、 庆 大 筹 素 等 。 肾 上 腺 皮 
质 激 素 不 能 改变 本 病 白 然 过 程 , 对 小 肠 Crohn 病毒 各 症 
明显 的 严重 急性 发 作 期 及 肠 外 表现 如 关节 炎 , 结 节 性 
红斑 等 的 患者 效果 较 好 ; 在 肠 梗 阻 .瘘管 形成 或 腹腔 内 及 
肿 的 患者 应 慎 用 或 不 用 。 硫 唑 哄 叭 或 斑 味 只 (6- 葡 天 味 
叭 ) 对 部 分 患者 有 较 好 效果 。 甲 硝 唑 ( 灭 滴 灵 ; ,左旋 咪唑 
治疗 , 也 有 一 定 效果 。 

半数 以 上 病例 需 作 手 术 治 疗 。 目 前 认为 急性 小 肠 梗 
但 .广泛 结肠 病变 伴 急性 结肠 扩张 对 保守 治疗 无 效 者 , 以 
及 肠 穿 孔 、 严 重 肠 出 血 , 腹 内 感染 灶 用 抗生素 不 能 控制 者 
宣 考虑 紧急 手术 ; 对 内 科 治 疗效 果 不 佳 者 , 并 发 瘘管 . 严 
重 肛 局 病变 或 有 药物 不 良 反应 而 不 能 继续 内 科 治 疗 者 也 
可 作 择 期 手术 。 手 术 方式 可 单纯 切除 病变 肠 神 如 部 分 小 
饭 、 部 分 结肠 ,直肠 以 及 邻近 的 肠系膜 淋巴 结 , 对 结肠 
Crohn 病 也 有 采用 回肠 双 造 瘘 术 , 辣 寺 将 氧 可 的 松 每 昌 
100mg 加 入 生理 盐水 500ml 滴 入 疤 口 内 , 部 分 可 获 满意 
疗效 。 手 术 治 疗 后 五 年 内 复发 者 达 半 数 以 上 。 
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本 病 部 分 患者 经 治疗 后 可 好 转 或 自行 缓解 , 但 多 数 
迁延 不 愈 , 反 材 发 作 , 难于 根治 。 急 性 重症 患者 可 于 数 日 
至 数 周 内 ,内 可 血 症 .水 和 电解 质 严重 失调 及 各 种 并 发 证 
而 死 。 


小 肠 非 特异 性 炎症 


小 肠 非 特 噶 性 炎症 (nonspecific inflammation of 
the small intestine) 包括 愿 发 性 小 肠 注 疡 与 慢性 非 风 芽 
肿 性 空肠 回肠 溃疡 等 , 病因 未 明 , 临床 上 很 少见 。 

原 发 性 小 跌 澳 病 又 称 诛 发 性 非特 异性 小 肠 演 疡 ， 
病因 曾 寂 及 小 肠 节 上 段 性 血 供 障碍 神经 功能 紊乱 腹部 创 
伤 、 营 养 不 殷 及 感染 等 内 索 , 但 迄今 无 定论 。 动 物 实验 表 
明 , 氧化 狠 与 小 肠 粘膜 接触 后 , 引起 局 部 刺激 , 可 造成 澳 
疡 ; 或 可 因 肠 矢志 部 血 供 障 但, 引起 肠 嵌 缺 血性 梗死 , 结 
致 汕 断 形成 。 病 变 位 于 空肠 或 回肠 , 以 后 者 较 多 见 , 多 在 
小 肠系膜 对 俩 缘 , 溃疡 呈 单 个 或 多 个 孵 圆 形 , 其 长 径 往往 
和 肠 轴 垂直 , 边缘 清楚 , 略 隆起 , 基底 洁净 于 有 肉芽 组 织 ， 
似 消 化 性 溃疡 。 急 性 溃疡 的 周转 仅 有 少量 炎症 反应 , 有 
时 澳 疡 深 达 效 膜 层 , 常 吕 引起 出 血 、 穿孔。 慢性 沉 疡 有 环 
形 发 展 趋势 , 伴 有 粘膜 下 纤维 组 织 增生 , 央 此 小 肠 梗 阻 成 
为 常见 的 并 发 症 。 

临床 病程 一 般 较 长 , 证 要 表现 为 脐 周 阵 发 性 腹痛。 
谈 疡 位 于 近 段 空肠 者 , 症状 不 易 与 消化 性 溃疡 区 别 ; 远 段 
空肠 或 回肠 溃疡 多 伴 有 腹泻 。 在 无 并 发 定 患者 , 体检 可 
仅 有 部 位 不 定 的 腹部 压痛 。X 线 检查 一 般 对 小 肠 溃疡 本 
身 的 诊断 无 帮助 , 但 在 出 现 小 申 梗 限 或 急性 穿孔 时 , 可 见 
到 有 关 的 阳性 发 现 。 并 发 症 中 以 肠 栋 阻 为 最 多 见 , 其 次 
是 急性 肪 穿孔 和 大 量 出 血 , 多 经 手术 调 确 诊 。 

本 病 在 切除 病变 肠 汰 后 可 获 痊 愈 , 术 后 一般 不 复发 。 
对 并 发 症 及 时 治疗 则 玻 后 良好 。 

慢性 非 肉 芽 肿 性 空 声 回肠 澳 病 ”是 -- 种 罕见 的 伴 有 
吸收 不 良 的 小 肠 尝 奖 。 发 病原 理 可 能 和 机 体 丙 种 球 蛋 白 
咎 成 不 良 有 关 。 其 临床 表现 、 并 发 症 与 原 发 性 小 肠 澳 疡 
相似 , 有 腹痛 、 腹 渔 和 吸收 不 良 ,脂肪 泻 .贫血 与 消瘦 尤为 
明 苇 。 小 肠 粘 膜 活检 可 见 粘 膜 绒毛 萎缩 .溃疡 与 单 核 细 
胞 浸 光 用 无 均 质 饮食 治疗 不 能 获得 缓解 。 病 变 以 空肠 
为 主 , 汀 疡 系 多 发 性 , 是 有 进行 性 发 展 趋势 , 预后 很 差 。 
鉴于 小 肠 粘 及 的 绒毛 萎缩 私 局 限于 溃疡 的 周围, 甚至 起 
毛 形 态 正常 , 采用 无 拷 质 饮食 不 能 证 正 级 收 不 良 , 故 认为 
是 种 原 发 性 病变 。 在 部 分 患者 经 丙种 球 蛋 白 治 疗 可 效 
得 持续 缓解 。 手 术 切除 病变 肠 段 有 时 可 使 病情 缓解 , 但 
因 小 肠 病 变 较 广泛 , 用 易 复 发 , 病死 率 高 , 预后 不 良 。 


急性 出 血 坏死 性 肠炎 


急性 出 血 坏死 性 肠炎 (acute hemorrhagic necro- 
tizing enteritis) 是 由 能 产生 B 毒 素 的 Welchii 杆菌 引起 


的 一 种 出 血 坏 毫 性 小 肠 急 性 炎症 。 急 性 起 病 , 病情 危急 ， 
主要 临床 表现 有 腹痛 、 便血 、 发 热 . 鹃 吐 、 腹 胀 , 严重 者 有 
中 毒 症状 .休克 和 肠 麻 镁 。 过 去 曾 被 命名 为 肠 坏 六 .坏死 
性 肠炎 .出血 性 肠炎 和 节 自 性 肠炎 等 。 

本 病 多 中 散发 性 , 候 旦 暴发 性 。 农 村 的 发 病 数 显著 
高 于 城市 。 余 年 丝 可 发 生 , 但 以 夏秋 季 多 见 。 泌 蛮 和 将 
少年 比 成 人 好 发 , 小 于 20 岁 者 可 达 总 发 病 数 的 70% 左 右 。 
男女 发 病 比率 为 2 一 3: 1。 

发 病 机 制 和 临床 “” 木 病 的 病因 尚未 完全 阐明 。 现 认 
为 发 病 与 感染 产生 B 老 素 的 Welchii 杆 荫 (C 型 产 气 某 膜 
杆菌 ) 有 关 。 流 行 病 学 研究 和 动物 实验 也 证 明 , 本 病 的 发 
生 除 了 进食 污染 有 致 病菌 的 肉 类 食物 之 外 , 还 有 别 的 饮 
食 因素 , 如 饮食 习惯 突然 改变 , 从 多 吃 蔬 菜 转 变 为 多 吃 肉 
类 食物 , 使 肠 腔 内 咎 态 学 发 牛 改变 , 有 利于 Wetchii 杆菌 
的 繁殖 ; 以 甘 警 为 主食 者 肠 腔 内 几 热 性 胰 蛋 白 酶 抑制 因 
子 的 大 量 存在 , 使 B 毒素 的 破坏 减少 等 有 关 。 

本 病 的 主要 病理 改变 为 肠 台 小 动脉 内 类 纤维 蛋白 沉 
着 .栓塞 而 致 小 肠 的 明显 汕 血 和 坏 犯 。 病 变 部 们 以 空肠 
及 回肠 为 多 见 , 且 严 重 , 有 时 也 可 累及 十 二 指 肠 .结肠 及 
角 。 少数 病例 全 胃 申 道 均 可 受累 。 病 变 党 里 节 段 性 , 叮 
局 限于 肠 的 一 段 , 但 也 bf 时 多 发 性 ,表现 为 肠 粘 膜 的 肿胀 
和 广泛 性 出 血 。 病 变 也 可 延伸 至 业 腊 肌 层 , 其 至 累及 浆 
腊 。 严 重 者 可 致 肠 演 疡 及 肠 穿孔 。 

本 病 起 病 急 , 发 病 前 多 有 不 洁 饮食 史 。 卓 痛 最 多 见 ， 
也 常 是 最 早出 现 的 症状 。 病 初 常 表 更 为 逐渐 加 剧 的 脐 半 
或 左 中 上 腹 阵 发 性 绞 痛 , 其 后 逐渐 转 为 全 腹 待 续 性 痛 半 
有 隆 发 性 加 剧 。 效 痛 发 生 后 即 台 有 腥 洗 。 傣 使 初 为 糊 状 
而 带 凑 质 , 其 后 渐 为 黄 水 样 , 继而 即 呈 血水 状 , 或 呈 赤 豆 
汤 和 果 蕴 样 , 甚至 可 号 鲜血 状 或 暗 红色 血块 , 裴 质 少 而 具 
恶臭 。 无 里 急 后 重 。 出 甸 量 多 少 不 定 , 轻 者 可 仪 有 旋 污 , 
或 私有 类 使 隐 血 试验 限 性 而 无 便血 , 严重 者 1 日 出 血 量 
可 达 数 百 毫升 。 腹 次 和 便血 时 间 短 者 仅 1- -2d, 长 者 吕 
达 1 月 余 , 且 可 能 圣 间 加 发 作 , 或 反覆 多 次 发 作 。 哎 吐 常 
与 腹痛 ,腹泻 同 时 发 生 。 哎 吐 物 可 为 黄 水 样 、 咖 罪 样 或 血 
水 样 , 亦 可 呕吐 胆汁 。 起 病 后 即 可 出 现 全 身 不 适 、 软弱 和 
发 热 等 全 身 症状 。 发 热 一 般 在 38 一 39 亿 ,少数 可 达 41 一 
42 亿 ,但 发 热 多 于 4 一 7d 渐 退 , 而 持续 2 周 以 二 者 少见 。 
腹 海 严重 者 可 出 现 脱水 和 酸 中 毒 等 定 状 。 

患者 骨 肠 道 定 状 员 重 , 但 腹部 体征 则 相对 较 少 。 腹 
部 饱 账 , 有 时 可 见 肠 型 。 迟 居 和 上 腹部 可 有 压 痛 。 早 期 
上 肠 罗 音 可 亢进 , 而 后 可 减弱 或 消失 。 

本 病 疾 情 轻 重 林 一 , 病变 仅 及 肠 粘膜 者 多 为 轻型, 病 
程 通常 为 1 一 3 周 ,复发 较 少 而 病 傅 后 常 无 后 遗 定 。 病 变 
严重 者 可 在 起 病 后 1 一 24 内 出 现 大 量 便血 而 致 休克 ;或 
在 腹痛 、 便 身后 1 一 2d 出 现 高 热 、 抽 搞 ,神志 模糊 和 芽 迷 
等 严重 中 毒 症状 。 此 外 , 尚 可 出 现 麻痹 性 肠 梗 阻 、 肠 穿孔 
和 急性 腹膜 炎 等 严重 并 发 症 。 

诊断 依据 主要 根据 临床 症状 。 突 然 腹痛 .腹泻 、 便 









血 和 呕吐 , 伴 中 等 度 发 热 , 或 突然 腹痛 后 出 现 休克 症状 ， 
应 考虑 本 病 的 可 能 。 本 病 血 象 白 组 胞 增多 , 尤 以 中 性 粒 
细胞 增多 为 基 , 并 有 核 不 移 现象 。 棒 便 呈 血性 , 或 隐 血 试 
验 强 阳性 , 也 可 有 少 虹 或 中 等 景 脓 细 胞 。 腹 部 X 线 半 片 
见 空肠 对 气 战 液 站 而 则 有 助 于 诊断 。 肠 穿孔 者 尚 串 有 气 
腹 。 一 般 在 急性 期 鼠 作 胃 肠 掀 餐 或 负 剂 灌肠 检查 , 以 免 
发 牛 胸 穿 孔 。 急 性 期 后 饥 剂 治 肠 可 示 肠 粘膜 粗糙 . 肠 
增 厚 . 电 问 孙 增 宽 、 肠 壁 米 力 和 鳍 动 减弱 ,肠管 扩张 和 萌 
直 。 部 分 病征 尚 可 出 现 筷 痉 事 、 狭 窗 和 肠 获 要 样 积 气 。 

本 病 应 与 中 毒性 押 痢 、 过 第 性 紫 几 .急性 Crohn 病 、 
疆 这 性 肠 梗 阻 , 肠 僚 下 , 阿 米 巴 肠 病 和 肠 息 内 病 等 鉴别 。 

防治 要 点 

非 手 术 疗 法 (1) 休息、 禁 食 : 腹痛 .便血 和 发 热 期 
应 兴 全 了 床 休 息 和 禁 食 。 直 至 呕吐 停止, 便血 减少 , 腹痛 
减轻 时 方 可 进 流质 饮食 , 以 后 逐渐 加 量 。 禁 食 期 间 记 静 
肪 输入 高 党 养 液 , 如 10% 一 15% 和 葡萄 糖 液 .复方 氨基 酸 液 
利水 解 便 门 等 。 

(2 ) 纠 正 水 . 电解质 亲 碟 ， 根据 病情 决定 输 波 总 莉 
和 和 成分。 几 章 每 天 补液 量 约 80 一 100ml/kg, 成 人 约 2 000 
一 3 000ml/d, 此 中 5% 一 10% 匡 萄 糖 液 约 占 2/3 一 3/4, 生 
埋 此 水 约 占 1/3 一 1/4 苞 加 入 适 基 毛 化 印 。 

(3 ) 搞 休克， 迅速 补充 有 效 循环 血 容量 。 除 补充 晶 
体 溶液 外 , 应 适当 输血 桨 ,新 鲜 全 血 或 人 体 血清 白 蛋白 等 
胶体 液 。 血 奈 仍 不 升 音 可 配合 血管 活性 药物 治疗 ,如 wx 
受 体 阻 洁 药 .总 受 体 激动 绮 或 山 划 营 磊 等 均 可 酌情 选用 。 

(4) 抗 咎 素 ， 控 制 瑶 道内 感染 可 减轻 临床 症状 , 常 
用 的 抗生素 有 氨 荣 贞 林 ( 氨 革 青 替 素 ) . 氧 霉 素 、 庆 大 堆 
来 ,下 那 因 素 、 多 粘 菌 素 和 头孢 获 素 等, 一 般 选 用 两 种 联 
会 应 用 。 

《5 ) 崩 上 腺 皮质 激素 : 可 减轻 中 毒 症状 , 抑制 过 敏 反 
应 , 有 助 于 抗体 克 , 但 有 加 重 肋 出血 和 促 发 肠 穿 也 之 危险 
性 。 … 般 应 用 椒 超过 3 一 5d。 儿 童 用 和 氨 可 的 松 每 日 4 一 
8mg/kg 或 地 蹇 米 梭 1 一 2.5mg/d, 成 人 用 氧 可 的 松 200 
一 300mg/d, 或 地 塞 米松 5 一 10mg/d, 均 由 静脉 滴 人 。 

(6) 抗 毒 了 血清: Welchii 杆菌 抗 毒 血清 42 000 一 
85 0000 静 脉 渍 注 , 有 较 好 疗效 。 

{7 ) 对 症 疗法 :严重 腹痛 可 于 哌 蔡 啶 ( 度 冷 丁 ); 腹 
胀 和 哎 此 严重 者 可 作 骨 肠 减 床 ! 高 热 、 烦躁 者 可 给 氧 、 解 
热 药 ,镇 静 药 成 予 物理 降温 。 

外 科 手 术 治疗 下列 情况 可 考 虚 手术 治疗 : D 肠 穿 
孔 。 回 严重 肠 坏 死 , 腹腔 内 有 胀 性 或 血性 渗 液 。@ 反 箱 
大 最 肠 则 血 ,并 发 出 血性 休克 。 中 不 能 排除 其 他 急需 手 
术 的 急 腹 症 者 。 

手术 方法 中 肠管 尚 无 坏死 或 穿孔 者 , 可 于 普 鲁 卡 
因 肠 系 膜 封闭 , 以 改善 病变 肠 段 的 血循环 。 名 病变 严重 
而 局 委 者 可 作 肠 段 切 除 并 易 合 。@@ 肠 坏死 或 肠 穿 孔 者 ， 
可 作 肠 段 切除 , 穿孔 修补 或 肠 外 壮 术 。 
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慢性 非特 异性 演 疡 性 结肠 炎 


慢性 非特 异性 演 疡 性 结肠 炎 (chronie nonspecific 
ulcerative colitis) 是 一 种 原 央 不 明 的 慢性 结肠 炎 , 病变 
主要 限于 结肠 的 粘膜 , 是 以 深 疡 形成 为 其 病理 特点 。 证 
溉 临床 表现 为 粘液 血性 腹 沪 ,腹痛 和 里 急 后 重 。 病 各 长 ， 
易 复 发 。 可 发 牛 于 任何 年 龄 ,但 以 青 半年 多 见 , 男 梢 多 于 女 。 

发 病 机 制 和 临床 

发 病 机 制 ” 尚 末 完全 明 趴 。 代 多 数学 者 认为 本 病 的 
发 病 , 径 有 自身 免疫 机 制 参 与 ,也 有 遗传 因素 作为 背 巢 。 
精 坤 创伤 和 微生物 感染 被 认为 是 诱发 因素 。 了 晚近 认为 炎 
瘦 递 质 的 作用 很 重要 。 炎 症 化 学 递 质 如 前 列 腺 案 (PGs》、 
白 三 烯 (LT3》. 组 胺 , 缓 激 肽 . 十 扰 素 .血小板 激活 因 了 
《PAF). 往 介 素 -1 等 均 参 与 炎症 反应 的 放大 与 洞 节 作用 。 

出 于 本 病 患 者 常 伴 有 请 如 虹膜 炎 结 节 性 红斑 .系统 
性 红斑 狼疮 、 自 身 免疫 性 溶血 性 贫血 等 免疫 性 疾病 , 峭 上 上 
腺 皮质 激素 有 良好 的 治疗 作用 : 患者 的 大 肠 组 织 内 可 分 
离 出 作用 于 肠 粘 膜 上 皮 的 抗体 ; 患者 血清 大 场 杆 著 Ou 型 
抗体 能 与 结肠 上 友 抗 原 起 交叉 反应 ,患者 血清 常 可 检 出 
巨 噬 细 胞 移行 抑制 因素 等 ; 在 组 织 培养 中 患者 的 淋巴 细 
胞 可 损伤 结肠 上 皮 ; 应 用 荧光 免疫 技术 可 显示 患者 结肠 
粘膜 团 有 层 中 有 lgG, 补体 和 纤维 蛋 让 原 沉积 的 免疫 复 
合 物 存在 ; 本 病 的 肠 外 并 发 症 如 关节 炎 , 皮疹 和 血管 炎 等 
也 可 能 与 免疫 复合 物 沉着 有 关 ; 此 外 , 利用 免疫 方法 , 已 
成 功 地 制 成 了 实验 性 动物 省 疡 性 结肠 炎 的 模型 。 因 此 , 
认为 本 病 的 发 牛 与 自身 免疫 机 制 有 关 。 

本 病 的 发 病 数 因 种 族 不 同 而 差异 悬殊, 旦 常 早 家族 性 , 
单 孵 双 胎 可 同 患 本 策 。 本 六 患 者 的 入 羔 白 细胞 抗原 
《HLA) 系 统 属 HLAB) 及 Br 者 较 多 , 上 其 伴 强 直 性 脊柱 炎 者 , 
属 HLAB2> 者 可 达 50% 一 9096。 因 此 , 本 病 与 站 依 因素 训 关 。 

病理 改变 从 直肠 开始 , 向 上 弥漫 分 布 , 可 涉 太 乙 状 结 
肠 和 降 结肠 , 甚至 整个 结肠 。 炎 症 主要 位 于 粘膜 层 , 亦 是 
累 太 粘膜 下 层 , 较 少 累 及 肌 层 。 粘 膜 水 肿 充血, 变 脆 , 触 
之 易 出 血 , 常 有 密集 小 溃疡 沿 肠 的 维 轴 发 展 , 继 则 融合 成 
广泛 不 规则 的 大 片 谈 疡 , 覆盖 粘液 脓 血 。 

早期 病变 发 生 于 肠 腺 窗 基 底部 , 有 炎症 细胞 浸润, 并 
成 隐 帘 脓肿 ; 局 部 组 织 坏 此 脱落 , 可 形成 隐 帘 糜烂 和 演 
捞 。 急 性 期 炎症 温润 明 统 , 若 右 层 血管 增多 , 其 右 出 血 和 
血栓 形成 。 亚 急性 期 炎症 略 轻 , 电镜 下 示 杯 状 细胞 不 成 
熟 腺 上 皮 微 绒 毛 变 短 , 桶 少 而 不 规则 ,内 质 网 扩张, 线粒体 
肿胀 , 溶 酶 体 增加 等 。 组 织 化 学 染色 证 实 病 变 肠 粘膜 的 粘 
蛋白 减少 , 含 唾液 酸 粘 蛋 白 增多 而 硫酸 粘 蛋白 减少 。 在 修 
复 过 程 中 有 肉芽 增 牛 . 上皮 再 和 后 和 纤维 疗 痕 形成 。 慢 性 期 
粘膜 多 萎缩 , 粘膜 下 忆 首 痕 化 。 后 期 常 引起 假 性 息肉 , 甚至 
瘤 变 。 溃 闹 傅 全 形成 癫 痕 , 可 导致 结肠 纳 短 或 肠 腔 狭 窗 。 

临床 表现 本 病 大 多 起 病 缓慢 , 少数 急骤 。 主 要 表 
现 有 : 且 血 性 腹 尝 : 为 最 主要 症状 , 类 中 含 血 、 肪 和 粘 





.478 .中 国医 学 百科 全 


液 。 轩 痢 腹 污 每 H2 一 4 次 , 凑 软 或 糊 状 , 混 有 血 和 精液 ; 
重 者 每 日 多 达 10--30 次 , 粪便 往往 呈 血 水 样 。 加 腹痛 : 常 
为 阵 发 性 痉 训 性 绞 痛 , 局 限于 右 下 腹 或 下 了 腹部。 疼痛 后 
可 有 便 意 , 排便 后 疼痛 可 暂时 缓解 。 里 急 后 重 : 因 直 肠 
炎症 刺 激 所 致 。 常 有 骨 部 不 适 。@ 消 化 不 良 ; 有 瞩 食 ,上 
几 饱 胀 不 适 、 咀 气 、 亚 心 . 哎 吐 等 。 加 全身 症状 : 重症 患者 
出 现 全 身 每 血 症 , 水 . 电解 质 .维生素 、 蛋 白质 从 肠 道 丢失 
而 致 体重 减轻 和 体力 下 降 。 急 性 期 多 有 发 热 。 

腹部 检查 常 有 腹胀 , 鲁 性 结肠 扩张 者 上 腹部 膨 许 特 
别 明 吕 。 左 腹 或 全 腹 证 猪 , 可 触 太 硬 管状 的 降 结肠 或 乙 
状 结肠 。 病 变 范 围 广泛 的 急性 活动 期 患者 叮 时 现 腹 肌 紧 
张 。 肝 用 可 内 脂肪 温 光 或 并 发 慢性 肝炎 而 肿 天 。 直 上 肠 指 
检 可 发 现 肛门 括 约 及 汉字 ,但 在 急性 中 毒 症 状 较 重 者 可 
松 凶 , 指 套 染 血 。 

辅助 检查 : D 直 肠 乙 状 结肠 镜 和 纤维 结肠 镜 检 查 : 对 
本 病 诊 断 有 重要 价值 。 早 期 可 见 肠 粘 膜 充血 水 肿 , 脆 而 
易 市 血 , 呈 颗 粒状 , 有 背 烂 及 多 数 形状 不 规则 ,大 小 深浅 
不 一 的 泪 疡 , 黎 盖 膝 血 性 分 洲 物 。 后 期 见 肠 睹 增 厚 , 肠 腔 
狭 罕 , 常 有 假 性 息肉 。 活 组 织 检查 和 芭 分 泌 物 作 涂 片 或 
培养 of 协助 诊断 和 排除 特异 性 结肠 炎 。@@X 线 负 剂 涂 肠 
检查 : 早期 可 见 结 肪 粘膜 紊乱 , 伐 形 加 深 , 肠 壁 冶 挛 。 结 
妃 轮廓 有 小 刺 或 锯齿 状 姑 影 , 提示 存在 澳 疡 。 了 晚期 可 见 
管 玫 强直, 管 腑 狱 窄 , 肠 寄 缩短 以 及 息肉 所 引起 的 充盈 缺 
损 等 .类 便 检 查 : 次 便 涂 片 见 多 数 红 .白细胞 或 脓 细 胞 。 
类 使 洲 组 织 阿 米 巴 原 虫 检查 .血吸虫 卵 及 孵化 、 致 病 细菌 
和 真菌 培养 等 均 阴 性 。(D 血 液 和 生化 检查 : 因 慢 性 失血 、 
缺 铁 或 洲 血 可 引起 贫血 ; 重症 者 可 有 血 白细胞 计数 升 高 
与 核 左 移 , 白细胞 狗 质 出 现 中 毒性 颗粒 。 血 小 板 数 可 明 
旺季 高 , 血沉 增 违 。 血 丈 第 Y ,在 而 因子 的 活性 增加 和 纤 
维 蛋 白 原 增加 , 导致 高 疾 血 状态 , 常 可 引起 血管 栓塞 现 
象 。 严 重 者 血清 白 蛋白 降低 , a 1 和 a 2 球 蛋白 明显 升 高 。 
在 缓解 期 如 xz 妹 蛋 白 增加 , 常 为 复发 的 信号 。 7 球 蛋白 
下 降 , 常 为 预后 不 良 之 兆 。 严 重 发 作者 常 有 明显 的 电解 
质 素 乱 , 尤 以 低 钾 血 症 为 突出 。 

并 发 站 ”有 上 肠 道 和 肠 外 两 类 。 

(1 是 道 并 发 症 : 吨 急 性 结肠 扩张 与 溃疡 穿孔 : 低 
钾 血 症 , 应 用 抗 胆 碱 能 药 或 吗啡 制剂 以 及 灌肠 等 可 诱发 
急性 结肠 扩张 , 多 累及 横 结 胸 或 全 部 结肠 , 易 引 起 溃疡 穿 
和 孔 并 发 急性 弥漫 性 腹膜 炎 。@@ 肛 周 疾病 : 有 肛 裂 . 开 疤 、 
直肠 脱 垂 、 肛 周 脓 肿 等 。@) 结 有 咖 大 量 出 血 。 外 结肠 假 息 
内 形成 和 癌变 ; 假 息肉 常 为 多 发 性 , 少数 可 发 生 痛 变 。 癌 
变 的 发 生 与 病程 时 限 和 病变 范 财 有关。 病程 越 长, 范围 
越 广 , 癌变 机 会 越 多 。15% 一 20% 瘤 变 为 多 灶 性 。 回 结 
其 狭 座 ， 粘膜 下 广泛 纤维 化 或 粘膜 肥厚 所 致 , 多 见于 结 
肠 远 端 , 常 引起 肠 梗阻 。 

(2 ) 肠 外 并 发 症 ; 儿童 患者 的 生长 和 发 育 可 受 影响 。 
可 有 绪 节 性 红斑 .多 形 红斑 , 坏 痊 性 脓 皮 病 等 皮肤 表现 和 
口疮 性 澳 疡 。 可 出 现 结膜 炎 、 虹 膜 炎 、 眼 色素 膜 炎 等 眼 损 


害 。 一 过 性 游 走 性 关节 炎 较 常见 , 偶尔 有 强直 性 脊椎 炎 。 
此 外 , 可 并 发 脂肪 肝 .慢性 活动 性 肝炎 ,坏死 后 性 肝 硬化 、 
胆管 周围 炎 、 硬 化 性 胆管 炎 等 。 

预后 ”本 病 首次 发 病 而 病情 较 轻 . 病变 局 限于 直肠 
者 , 预后 较 好 ; 病情 严重 , 病变 广泛 , 病程 元 长 者 预后 较 
差 , 癌变 率 也 增多 。20 岁 以 下 或 60 岁 以 上 者 , 病情 较 重 。 
病死 率 较 高 。 

诊断 依据 “慢性 腹 洱 而 瘀 中 出 现 血 . 趴 利 粘液 , 以 及 
腹痛 , 里 急 后 重 , 不 同 称 度 的 全 身 症状 . 有 有 反 蓝 发 作 趋 势 
者 可 报 诊 本 病 。 多 次 绕 检 无 病原 体 发 现 , 内 镜 及 X 线 钢 
剂 灌肠 显示 结 入 炎 病征 , 伴 有 糜烂 或 总 疡 形成 者 即 可 确 
诊 。 本 病 须 和 Crohn 病 、 慢性 细菌 性 痢疾 、 慢性 阿 米 巴 
肠 病 、 省 病 型 肠 结 核 . 结肠 瘤 , 肠 道 激 惹 综合 征 、 结肠 息肉 
这 .结肠 得 室 炎 、 伪 膜 性 结肠 炎 等 鉴别 。 

防治 要 点 急性 发 作 期 应 适当 体 息 , 给 易 消化 和 富 
营养 的 饮食 , 重症 患者 需 给 流质 饮食 或 暂时 竺 食 , 从 静脉 
补充 营养 和 热量 。 精 神 过 度 紧 张 者 可 用 镇 静 、 安定 剂 。 
腹痛 或 腹泻 较 多 者 可 适当 用 解 坚 药 或 止 演 药 , 但 应 慎 防 
引起 急性 结 孢 扩张 的 危险 。 纠 正 贫 血 和 低 白 蛋白 血 症 ， 
可 少量 多 次 输血 , 血浆 或 注射 白 伐 白 。 注 意 纠正 电解 质 
紊乱 , 特别 是 低 钾 血 症 。 

抗菌 药物 : 首选 柳 氨 磺胺 吡啶 (sulfasalazine 水 杨 
酸 偶 气 磺 胺 吡 喧 ，salicylazosulfapyridine, SASP ), 较 适 
用 于 慢性 期 和 轻 、 中 度 串 者。 开始 剂 车 每 日 4 一 6g 分 
4 次 服用 , 病情 缓解 后 , 逐渐 减 为 每 日 2g, 维持 1 一 2 年 以 
上 。 也 可 选用 偶 氨 水 杨 酸 二 钠 (disodium azosalicy- 
late) 或 水 杨 酸 偶 氨 共 甲酸 (salicylazobenzoic acid) 疗 
效 更 佳 , 不 良 反 应 少 。 国 外 已 应 用 5- 氨 基 水 杨 酸 (5- 
ASA) 能 长 期 维持 本 病 的 缓解 , 特别 适用 于 不 能 耐 受 
SASP 的 患者 。 广 洪 抗 朱 素 主要 用 于 肠 穿 孔 ,直肠 周 腹 脓 
肿 等 化 胺 性 并 发 症 ,。 如 肠 内 有 厌 氧 菌 繁 殖 而 致 病情 加 剧 ， 
可 采用 甲 硝 唑 (天 渍 录 ) 或 口服 万 古 粤 素 。 

免疫 抑制 剂 : 肾上腺 皮质 激素 和 ACTH 适用 于 总 性 
期 重症 患者 , 可 用 所 可 的 松 或 ACTH 却 入 葡 菊 糖 液 中 静 
脉 滴 注 , 通常 2 周 为 一 疗程; 或 口服 深 尼 松 龙 ( 强 的 松 龙 ) 
或 没 尼 松 , 取得 满意 疗效 后 , 宜 逐 渐 减 量 至 维持 量 。 可 每 
晨 或 隔日 服用 - - 剂 姿 尼 松 。 待 病变 完全 或 基本 消退 , 逐 
渐 停 用 。 确 唑 吸 叭 或 大 呆 叭 (6- 荡 基 最 吟 ) 对 本 病 的 疗效 
尚未 确定 , 仅 在 SASP 或 育 上 腺 皮质 激素 治疗 无 效 时 试 
用 , 蓄 注 意 其 骨髓 抑制 作用 。 

药物 灌肠 :病变 局 限于 直肠 和 乙状结肠 远 端 时 , 可 选 
用 琉 珀 酸 复 可 的 松 100mg 或 没 尼 松 龙 20mg 置 于 0.5% 普 
便 卡 因 溶 液 100mi 中 作 保 留 治 肠 ; 应 用 5-ASA 4g, 置 于 适 
量 的 深 液 中 灌肠 , 也 有 较 好 疗效 。 2 周 为 一 疗程 。 

手术 治疗 ; 其 指 征 为 : 肠 穿孔 或 源 临 穿孔 ; 大 量 或 反 
覆 严 重出 血 ; 肠 狭 率 并 发 肠 梗 钼 ; 痛 变 或 多 发 性 息肉 ; 急 
性 结肠 扩张 内 科 治疗 3 一 5d 无 效 ; 结肠 局 围 脓肿 或 疤 管 
形成 ; 并 发 关节 炎 、 皮 肤 及 眼 部 病变 药物 治疗 无 歼 ; 长 期 


内 科 治疗 无 效 ,影响 刻意 发 育 。 手 术 方 式 有 多 种 , 自 单纯 
回肠 造 瘘 术 , 部 分 结 上 切 除 至 全 结肠 切除 术 等 , 根据 病 
寞 ,范围 .病情 及 病人 全 身 情况 而 定 。 


特异 性 省 疡 性 结肠 炎 

特异 性 党 疡 性 结肠 炎 (specific ulcerative colitis) 
是 -组 能 够 查 出 病因 的 慢性 结肠 炎 , 病变 主要 在 结肠 和 
真 肠 , 以 泪 疡 花 成 为 共 病 理 特点 以 腹泻, 腹痛、 粘液 血 
便 , 腔 血便 和 里 急 后 重 等 症状 为 主要 临床 表现 。 如 经 过 
全 面 检查 , 找 不 出 病因 者 则 称 为 目 特 异性 泪 疡 性 结肠 炎 ， 
或 特 发 性 党 疡 性 结肠 炎 。 临 床上 5 引起 溃疡 性 结肠 炎 的 病 
内 甚 多, 主要 有 下 列 儿 种 。 

感染 性 溃疡 性 结肠 炎 ”包括 细菌 性 痢疾 .、 阿 米 巴 痪 
奖金 黄色 萄 萄 球菌 性 结肠 炎 . 血 豚 息 福 结肠 炎 , 真 菌 性 
结 胞 痰 性病 性 淋巴 肉 菠 肿 和 惫 膜 性 小 肠 结 朋 炎 等 。 

非 感染 性 省 病 性 结肠 炎 

缺 血 性 结肠 类 ”多 见于 老年 人 , 由 于 动脉 硬化 引起 。 
突然 发 病 , 下 腹痛 伴 哎 吐 、 血便 、 发热 等 。 结 肠 镜 检查 叮 
见 册 于 粘膜 下 出 血 造 成 的 瞳 柴 色 隆起 , 粘膜 剥脱 出 血 玉 
演 疡 等 , 与 正常 粘膜 分 界 明 显 , 病变 多 见于 结肠 和 脾 曲 处 。 
其 诊断 应 结合 病史 太 肠 系 膜 动脉 造影 。 

放射 性 结肠 炎 ”是 指 谷 腔 , 腹 腔 或 腹膜 后 恶性 肿 痛 ， 
经 放射 治疗 所 引起 的 并 发 辣 , 可 累及 小 肠 、 结 肠 和 直肠 。 
早期 症状 为 恶心 . 虚 吃 , 伴 腹 演 , 排出 粘液 或 血样 装 便 , 累 
及 直肠 者 有 里 急 后 重 。 结 肠 镜 检查 可 见 粘膜 水 肿 . 充血 、 
浅 表 温 疡 及 靡 烂 。 如 属 后 期 则 上 述 症状 加 重 , 若 肠 道 发 
生 疾 窗 , 可 出 现 腹痛 凑 便 变 细 、 进行 性 便秘 ; 严重 者 有 瘘 
管 . 彤 肿 形成 。 

肌 赫 切 特 (Behget) 综合 征 病因 不 明 , 其 特点 是 中 
腔 溃 疡 、 外 生殖 器 溃疡 和 有 眼 色素 层 炎 。 常 伴 有 上 肠 道 溃疡 ， 
病理 特征 是 血管 火 , 多 发 生 于 回 育 部 , 单个 或 多 个 溃疡 , 
可 引起 出 应 和 穿孔 。 





















肠 道 气 冲 肿 


肠 道 气压 肿 (pneumatosis cystoides intestinalis》 
是 罕见 的 良性 肠 道 疾 项 , 侵犯 小 肠 和 结肠 , 也 可 侵犯 食 
管 。 病 变 为 肠 道 粘膜 下 或 浆 膜 下 多 发 性 含 气 的 小 历 或 大 
泡 。 本 病 可 发 生 于 任何 年 痊 , 伺 以 青 壮年 为 多 见 。 临 床 
表现 多 隐 矿 , 常 由 X 线 腹部 平 片 或 钢 剂 检查 侦 尔 发 现 。 
其 发 病 和 直肠 道 或 呼吸 道 疾 病 密切 有 关 。 

本 病 的 确切 病因 不 清 。 如 见于 消化 性 溃疡 并 发 幽门 
使 阻 思 者, 可 能 和 反覆 呕吐 从 而 扎 使 角 肠 内 气体 洲 进 溃 
疡 周围 的 组 织 间 队 有 关 。 此 外 , 可 因 肠 结核 慢性 非特 异 
性 丫 疡 性 结肠 炎 、 肠 寄 牛 虫 病 .Crohn 病 等 崩 肠 道 疾 病 ， 
或 内 乙状结肠 镜 检 查 , 息肉 切除 而 使 气体 通过 破损 的 粘 
膜 溢 入 肠 壁 。 部 分 患者 发 生 在 急 、 慢 竹 阳 塞 性 肺 气 肿 的 


消化 系统 疾 磋 “479 ， 


基础 上 , 肺 汇 破裂 后 , 气体 滩 纵 隔 主 动脉 周 半 盘 膜 下 行 至 
后 壁 居 更 膜 , 继而 沿 肠系膜 件 桨 膜 下 和 粘膜 下 层 。 气 壮 
大 小 自 数 毫米 至 5 cm 不 等 。 镜 检 所 见 气 玫 系 扩张 的 淋 
巴 管 , 侨 收 窗 盖 - 层 内 皮 细胞 , 坏 绕 气 可 周围 的 结缔 组 织 
有 嗜 通 粒 细胞 , 桨 细 胞 和 淋 已 细胞 滋润 。 病 变 广泛 时 呆 
引起 下 昨 部 痉 全 性 疼痛 、 腹 往 , 甚或 血便 ; 表扬 受 察 时 可 
出 现 里 急 后 重 ; 气 赛 肿 巨大 时 可 阻塞 肠 腔 , 出 秽 肠 恒 阴 征 
象 ; 桨 膜 下 巨大 气 赛 肿 役 询 时 引起 自发 性 气 腹 ; 广泛 小 肠 
气 蛮 肿 阻塞 及 党 小 潮 马 管 时 , nf 引起 吸收 不 良 综合 征 。 
本 病 多 呈 民 性 经 过 。 

不 少 肠 道 气囊 肿 可 无 症状 和 体征 。 气 囊肿 巨大 叶 ， 
在 腹部 可 触及 一 个 无 痛 、 质 软 、 活 动 的 包 块 。X 线 租 部 报 
片 或 胃 肠 X 线 钢 餐 检 查 是 论断 本 病 的 主要 方法 , 见 粘膜 
下 如 的 气 宫 时 蜂 帘 状 半 透亮 带 或 沿 着 肠 壁 中 饮 肉 状 
六 透亮 带 , 较 大 的 气 宫 肿 可 以 其 半 透 亮 特 征 而 与 此 他 
高 密度 的 肿块 相 鉴别 。 和 直肠 、 乙 状 结 及 受累 时 , 通过 
乙状结肠 镜 检 查 可 见 到 苍白 , 质 软 的 圆 形 肿 块 突 人 县 
腑 , 易 误 为 息肉 ,采取 活检 时 如 有 种 鼎 突然 著 陷 , 更 有 诊 
断 价值 

阁 症 状 不 明显 , 除 治疗 原 发 病 外 , 对 本 病 本 身 ， 般 不 
需 处 理 。 有 骨 70% 气 吸入 促使 肠 道 气 训 肿 白 行 消退 的 报 
道 。 出 现 气 腹 , 多 不 需 手 术 。 当 并 发 肠 穿 所 .大出血 、 肠 
梗阻 或 严重 腹痛 和 里 急 后 重 首 , 可 考虑 手术 治疗 , 们 病变 
肠 禄 切除 术 后 的 复发 它 胶 高。 











结肠 软化 斑 


结肠 软化 十 (malakoplakia of the colon) 是 -种 较 
少见 的 肉芽 肿 性 炎症 性 疾病 。1963 年 首先 出 Ferner 和 
Lattes 报道 。 病 因 不 明 , 可 能 是 结肠 粘膜 对 太 肠 杆 的 分 
解 物 的 异常 组 织 反应 ,引起 大 量 弓 叭 细胞 积 刘 而 形成 肉 
芽 肿 , 其 外 周 由 少量 纤维 支架 包 绕 。 马 喉 细 胞 内 合 贺 形 
分 层 的 、 深 染色 的 包涵 体 , 称 为 Michaelis-Gutman 小 
体 。 包 涵 体 是 由 糖 脂 组 成 , 入 有 钙 示 、 铁 规 在 其 内 沉积 , 
PAS 染色 阳性 。 包 渗 体 可 能 来 自 大 肠 杆 英 胞 瞳 , 目 抗菌 
治疗 有 时 能 奏效 , 故 近年 来 多 认为 本 病 与 细菌 感染 , 尤其 
是 革 兰 阴性 杆 获 的 感染 有 一 定 关系 。 

病变 常 侵犯 降 结肠 和 乙状结肠 , 少数 同时 侵犯 锐 尾 、 
本 端 回肠 .直肠 .肛门 . 胃 、 结 肠 系 筑 , 告 腹膜 和 肠系膜 淋 
巴结 。 

本 病 可 见于 任何 年 龄 ,但 以 老 午餐 弱者 多 见 , 男女 发 
病 无 差异 。 常 见 临床 症状 有 发 热 、 采 痛 、 腹 湾 、 血便 、 艇 部 
肿块 .衰弱 和 贫血 等 。 少 数 病灶 下 累及 结肠 系 膜 和 后 腹 
借 , 甚至 造成 肠 当 和 盆腔 内 肤 肿 。 乙 肌 结 肠 佛 检查 肉眼 
可 见 病 变 粘膜 有 黄 褐色 结 节 、 息肉 或 肿块 突入 肠 腔 , 表面 
可 正常 或 有 淡 疡 ,结肠 广泛 受累 时 , 肠 壁 增 原 , 肠 腔 变 窑 ， 
但 肠 壁 多 和 柔软, 表面 呈 黄 宰 色 , 边缘 多 不 整齐 。 在 乙 状 结 
上 肠 镜 下 取 活 组 织 检查 , 可 明确 诊断 。 





“480 中 国医 学 百 共 全书 

本 病 患 者 常 有 细胞 免疫 功能 衰退 表现 , 开 常 与 六 闹 、 
结核 病 科 结 节 病 共存 , 尤 以 并 发 结肠 逐 癌 为 多 见 。 本 病 
预后 其 ， 高 达 50%。 包括 对 钙 和 支持 疗法 。 
上 证 结肠 病 变 者 可 试用 多 站 性 杆菌 的 抗生素 治 
疗 ， 局 限 者 可 予 局 部 切除 或 电 灼 治疗 。 并 发 结 及 痛 、 
下 消 比 道 大 三 出 血 、 腹 部 肿 其 ,或 央 肋 赚 狭 窄 而 敏 肠 醒 查 
者 可 考虑 外 科 手 术 治 37。 











到 






肠 道 子宫 内 膜 异 位 症 

肠 道 子宫 内 膜 价 位 窜 (intestinal endometriosis) 
系 指 子 广内 膜 组 织 在 肠 遵 生长 而 引起 的 病变 和 粒状 。 子 
罕 内 腊 异 位 症 可 累及 了 宫 旁 组 织 , 如 卵巢 .子宫 直肠 窜 、 








子宫 岂 骨 闭 蜗 和 腾 胱 等 处 , 也 常 累及 消化 道 。 育 龄 妇女 
约 10% 吕 患 子 宫 内 膜 蛋 位 症 , 其 小 1/4 累 及 肠 道 。 多 发 生 
于 30 一 45 岁 。 


发 病 机 制 和 临床 “病因 尚 本 完全 阐明 。 有 认为 在 月 
经 期 , 由 寺 其 种 诛 因 , 子宫 内 膜 组 织 经 输卵管 倒流 人 贫 
及 植 人 F1 穷 组 织 、 腹 膜 腔 小肠 和 结肠 了 宫 内 膜 组 织 也 
可 通过 血循环 和 淋巴 途径 向 过 处 迁移 , 偶尔 亦 可 为 先天 
革 位 。 本 病 多 偿 犯 盆腔 肠 祥 , 以 直肠 和 乙状结肠 为 多 见 ， 
其 次 中 回肠 . 园 尾 和 空肠 。 异 位 了 省 内 膜 常 先 累及 浆 膜 
层 , 亦 可 累及 肌 层 、 粘 膜 导 , 因 受 卵巢 激素 的 影响 , 每 到 
月 经 期 出 血 , 在 桨 膜 下 积 血 和 红 闻 化 , 形成 硬块 而 奈 
扎 第 近 组 织 和 肠 寄 。 病 变 企 乙状结肠 者 , 常 忌 结 记 状 
线 块 而 环线 鄙 内 引 起 肠 腔 犹 窄 。 蜡 位 的 子宫 内 膜 向 
腹腔 演 彼 时 , 鹏 社 和 盆腔 器 官 吕 发 生 粘连 。 于 宫 、 髋 
胱 .直肠 . 乙 状 结 马 和 小 肠 肠 襟 于 晚期 可 粘连 一 起 谭 
发 生 肠 模 阳 。 

月 经 期 蜡 痛 为 本 病 的 证 要 症状 , 在 肠 梗 阻 发 生 后 尚 
叮 站 起 相应 的 症状 。 本 病 常见 阵 发 性 腹痛 、 蛋 泻 或 便秘 ， 
晶 痛 of 向 下 腹部 放射 , 月 经 期 证 状 加 重 。 病 灶 军 有 向 粘 
腊 淡 破 , 故 便血 少见 。 阴 道 检 查 可 触 到 子宫 直 鹏 窝 舍 直 
肠 前 辟 有 来 软 结 节 或 不 规则 硬结 , 这 是 侵犯 直肠 . 乙 状 结 
肠 的 重要 体征 。 乙 状 结肠 镜 检 查 , 可 发 现 肠 腑 变 获 窗 , 但 
烙 肛 无 异常 ， 铁 剂 灌肠 显示 病变 肠 腔 狭窄, 狭 案 的 节 段 
较 长 , 边缘 光 消 。 子 宫 内 膜 异 位 症 可 因 移 植 内 膜 灶 的 侵 
蚀 或 效 肿 破 的 引起 血 腹 症 。 

诊断 依据 主要 依赖 详细 病史 和 体内 , 由 二 病情 变 
化 与 月 经 周期 有 关 , 所 以 在 行经 期 前 中、 石 应 反覆 作 
妇科 检查 , 仔细 观察 病变 与 经 期 的 关系 。 病 变 于 行经 
期 后 脆 退 为 共 特 和 钙 。 结 肠 了 宫 内 膜 异 位 症 有 肠 腔 狭 
案 者 应 与 结肠 癌 、 演 断 性 结肠 炎 、 内 十 肿 性 结 鹏 火 等 
作 鉴别 。 

防治 要 点 ”根据 症状 病变 部 位 .年 龄 及 尘 育 要 求 而 
决定 。 对 人 年轻 而 要 求生 育 者 , 应 多 考虑 药物 治疗 , 对 年 长 
思 者 应 力求 根治 。 但 如 已 近 绝经 年 龄 , 而 症状 不 出 者 , 不 

- 定 要 手术 , 内 绝经 后 卵巢 功能 宕 退 , 内 膜 样 组织 可 以 萎 


缴 , 症状 也 能 消失 。 

药物 治疗 主要 应 用 内 分 波 制 剂 , 包括 华 沿 素 如 甲 其 
杀 酮 或 热 诺 酮 ; 雄 激 索 可 用 甲 鹿 酮 或 替 军 酮 。 近 年 有 人 
应 用 达 那 唑 (danazol), 取得 较 好 池 效 。 手术 治 亲 话 用 十 
痛经 其 剧 而 药物 治疗 失败 者 , 或 者 有 答 腔 病变 引起 肠 杯 
阻 前 。 放 疗 仅 应 用 于 手术 后 站 留 的 异 位 内 膜 组 织 仍 产 牛 
症状 者 ,或 不 能 喘 受 药物 治 亲 H 不 守 手 术 者 。 


伪 膜 性 小 肠 结肠 炎 

伪 膜 性 小 肠 结 肠炎 (pseudomembranous entero- 
colitis) 是 小 肠 太 结 肪 由 难 辩 梭 状 芽 胞 杆菌 外 琳 大 所 到 
的 急性 粘膜 坏 多 性 炎症 , 并 有 念 障 形成 。 主 要 去 现 为 腹 
演 、 腹 病 、 柱 血 症 .休克 等 。 好 发 十 50”60 岁 , 女 略 多 丁 男 。 
病情 严重 , 奖 后 较 差 。 

发 病 机 制 各 临床 ”本 寅 常 发 生 十 大 于 术 战 广 谱 抗 生 
素 治疗 后 , 亦 见于 慢性 消耗 性 疾病 如 慢性 及 部 疾病 、 
肝炎 、 肝 储 化 、 贞 生 障 好 性 贫血 、 户 血 病 、 
病 . 屎 过 症 . 蛇 咬 伤 .心脏 病 , 特别 是 心力 衰 岗 与 心肌 醒 
死 , 以 及 肠 梗阻 ,败血症 等 基础 |-。 

日 前 已 确认 本 病 由 革 兰 阴性 大 氧 蓝 难 办 检 状 奸 胞 村 
菌 在 肠 道 大 量 繁殖 而 引起 , 其 外 姓 素 可 使 肪 粘膜 坏死 , 并 
形成 伪 膜 。 实 验 表 明 难 辩 梭 状 芽 胞 征 菌 毒素 可 使 仓 限 发 
生 伪 膜 性 肠炎 ; 这 种 毒素 在 组 织 培养 中 有 朋 世 的 细胞 毒 
作用 , 并 与 污 泥 梭 状 症 胞 杆菌 毒素 时 交叉 反应 , 可 被 后 苦 
的 抗 毒素 中 和 。 广 谱 抗 生 素 特 别 是 林 可 宕 素 { 洁 霉 素 )、 
克 林 大 素 ( 氯 洁 霉 未)、. 庆 大 寡 素 等 的 应 用 , 央 串 抑制 号 道 
正常 菌 群生 长 , 故 为 难 辨 酚 状 芽 胞 杆菌 的 谥 生 繁 殖 创 千 
了 有 利 角 件 。 万 十 答 素 和 不 吸收 的 贷 腕 类 药物 则 可 有 效 
地 抑制 楼 状 劳 胞 菌 的 生长 。 根 据 研究 推测 , 难 状 梭 状 芽 
上 胞 杆菌 的 外 毒素 在 肠 粘 膜 产 生 局 部 性 的 Schwartzman 
反应 , 造成 小 血管 内 凝血 ,血栓 形成 补血 管 壁 坏死 而 导数 
肠 粘 腊 , 粘膜 下 层 等 组 织 的 变性 和 缺 血 性 坏死 , 形成 伪 
膜 。 此 外 , 外 毒素 可 由 油 粘 模 上 皮 细 胞 的 cAMP 系统 ， 
使 水 . 钠 分 小 大 其 增加 , 加 重 肥 海 。 

本 病 病 变 可 发 上 于 肠 道 任何 部 位 , 涉及 范围 个 等 , 可 
呈 散 在 的 小 媳 片 全 太 片 坏 光 , 其 至 环 及 大 部 分 肠 道 。 本 
主要 累及 结肠 ,也 可 癌 时 累及 小 肠 , 但 病变 局 限于 小 肠 
消 少 见 。 坏 死 病变 常 扩展 至 粘膜 下层 , 偶 可 累 帮 全 层 , 其 
至 穿 人 和。 

显微镜 检查 见 肠 粘 联 病 变 可 局 限 上 绒毛 项 部 或 为 上 
泛 坏 死 , 表面 有 纤维 蛋白 、 中 性 粒 绢 胞 已 哗 细 胞 、 粘 蛋 
白 、 坏死 细胞 碎片 及 纳 菌 等 凝 块 所 组 成 的 伪 膜 。 腺 体 因 
粘液 排 泥 受阻 咱 扩 张 , 甚至 断裂 。 

木 病 起 病 较 急 , 一 般 在 手术 后 第 5 一 20d, 或 在 接受 
请 首 抗生素 期 间或 停 药 后 10d 内 发 后。 常见 症状 有 了 脱 泻 、 
上 腹痛, 腹胀、 澡 心 与 哎 吐 等 , 腹 洒 为 鼎 突 出 的 表现 , 吕 类 似 
付 乱 , 由 于 粘膜 淡 症 和 外 毒素 刺激 ， 肠 道 吸 收受 操 , 液体 








渗入 肠 腔 所 禾 。 休 多 可 早期 出 现 , 位 在 后 期 更 多 见 。 可 
有 有 少 尿 , 甚至 邮 功 能 不 企 表现 。 常 有 不 同 程度 的 发 热 , 心 
动 过 速 .全 身 软 入 等 毒 血 症 ; 部 分 碟 者 有 激动 . 讶 安 、 定 向 
力 障碍 、 意识 模糊 与 卉 睡 等 。 吕 有 明显 失 水 .代谢 性 酸 中 
毒 . 低 氮 血 症 和 低 印 血 症 等 水 、 电解 质 代谢 闪 乱 下 现 。 

周转 血细胞 计数 利 中 性 焙 细 胞 增多 。 类 便 显 微 镜 夫 
查 主要 见 白 细胞 , 隐 血 试验 叮 呈 附 性 。 类 便 培 养 有 难关 
棱 状 芽 胞 杆 师 与 金黄 色 简 萄 球菌 或 其 他 细菌 生长 。 美 便 
滤液 毒素 试验 1 ， 100 以 - 上 有 诊断 意义 污 泥 梭 状 芽 胞 杆 
菌 抗 亚 素 中 和 试验 

本 病 常 累及 上 段 结肠 ， 故 自 肠 、 乙状结肠 镜 检查 是 更 
要 的 诊断 于 段 之 镜 下 所 见 肠 粘 膜 的 证 要 征象 是 水 肿 、 
齐 血 . 赚 迷 、 漫 疡 , 或 持 昧 粒状 , 可 有 隆起 的 葡 片 或 融合 
片 的 区 绿 或 灰 宰 色 的 伪 膜 覆盖 。 病变 粘 膜 活 组 织 检 
查 常 显示 急性 或 慢性 炎症 , 如 发 现 初 期 绒毛 硕 部 病变 
或 紧 贴 粘膜 面 的 盆 腊 则 助 二 诊断 和 区 别 其 他 的 结 
肠炎 症 。 

诊断 依据 本 病 的 临床 表现 缺乏 特征 性 , 故 诊断 较 
为 困难 ， 个 少 病例 在 忆 检 时 二 获 确诊 。 为 提高 早期 诊断 
率 , 对 接受 广 谱 抗 生来 治疗 或 大 手术 的 患者 , 如 出 现 腹 
痛 , 用 党 、 发 热 或 病情 于 化 而 无 明显 原因 上 解释 时 , 应 警 
藤本 病 的 可 能 性 , 并 及 时 进行 直肠 , 乙状结肠 镜 愉 查 与 肠 
粘膜 活 组 织 丛 查 。 首先 检查 木 效 确诊 而 病情 仍 无 好 转 者 ， 
重复 内 锐 检 查 常 可 帮助 确诊 。 

本 病 序 与 租 欧 球菌 性 肠炎 ,慢性 非特 异性 省 疡 件 结肠 
伙 . 急 性 出 血 坏 絮 性 肠 伙 、 新 生 儿 坏死 性 肠炎 、Crohn 病 ` 缺 
血性 结肠 炎 吧 阿 米 巴 原虫 或 绢 请 引起 的 结 肪 炎 相 区 别 ; 对 
少数 酷似 总 腹 症 的 患者 , 应 与 急性 肠 醒 阻 .急性 坏死 性 胰 
腺 炎 、 急 性 腹膜 炎 、 上 肠系膜 前 脉 血 栓 形 成 等 相 鉴 别 。 

防治 要 点 "治疗 包括 :由 控制 休 训 ， 补充 从 骨 肠 道 
天 失 的 液 休 和 电解 质 , 亦 可 通过 口服 葡萄 糖 盐 水 来 补充 
毛 化 销 的 于 尖 。 网 时 纠正 版 中 毒 。 输 注 血浆 , 白 蛋 白 址 
全 血 以 补充 血 容量 , 必要 时 应 用 能 改善 肾脏 灌注 的 升 压 
药 , 如 多 巴 装 等 。 晴 上 腺 皮质 激素 可 减轻 毒 血 征 。 人 @ 扶 
植 止 常 肠 道 菌 群 ， 立 即 停止 序 用 抗 牛 素 , 严重 病例 可 口 
服 乳 枉 牛 .维和 牛 素 C, 复 合 维 牛 素 B, 谷 氢 酸 等 ,或 用 健康 
成 人 类 便 泓 液 150--200ml 保留 灌肠 , 以 引 人 正 常 菌 天 。 
全 病因 治 亲 : 在 凑 便 培养 确定 致 病菌 及 其 药 敏 试验 前 ， 
应 选用 对 难 淹 梭 状 芽 胸 什 菌 敏感 的 抗菌 药物 , 如 万 古 寒 
素 和 不 吸收 的 磺胺 类 药物 如 磺 疫 县 (SG) 或 本 磺 胶 唑 唑 
(PST) 口服 。 申 俏 几 ( 灭 滴 灵 ) 让 有 较 好 疗效 。 此 外 , 还 
可 鲜 情 应 用 红 霉 素 、 氧 霉 素 等 。 外 其 他 : 考 来 炳 脓 { 消 胆 
胺 ) 可 与 堆 素 结合 以 减少 此 素 的 吸收 , 并 促进 末 段 回电 对 
胆 此 的 吸收 , 以 改善 腹泻 。 止 演 剂 可 诱发 急性 结肠 扩 线 ， 
应 愤 用 之 。 对 手术 后 有 严重 营养 不 良 者 , 可 给 予 静脉 高 
营养 治疗 。 

本 病 的 预防 在 于 禁止 滥用 抗生素 , 应 根据 病情 、 细 
苦 学 或 药 弧 试验 正确 选用 抗 乍 素 , 并 严格 掌握 疗 
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程 。 


药物 性 肠 病 


药物 性 肠 病 (drug-indnced enteropathy) 系 措 应 用 
某 些 药物 后 3 起 的 肠 着 疾病, 蜂 床 表现 为 胞 炎 或 吸收 不 
朗 。 

按 其 发 病 机 制 可 分 成 以 下 几 种 类 型 ; 

(1 ) 药 物 对 小 肠 精 膜 的 损 岂 ， 新 雷 素 、 上 那 余 素 、 巴 
龙 圭 素 和 金 等 素 等 可 致 小 肠 绒 括 缩短 , 粘膜 赔 有 了 膜 淋巴 
细胞 和 卢 噬 细胞 增多 。 停 药 后 这 类 病变 叮 芍 逆转 。 长 其 
应 用 这 类 药物 可 抑制 脂肪, 扎 硕 , 则 萝卜 来, 铁 . 维 牛 来 
Biz. 木 糖 和 苟 萄 糖 的 吸收 , 并 能 够 沉淀 微 胶 粒 中 的 脂肪 
酸 和 胆 盐 , 因此 也 减低 了 甘油 单 脂 ,第 肪 酸 、 甩 辣 饼 和 脂 
溶性 维 牛 素 的 吸收 。 临 床 表现 上 重演. 脂肪 泻 等 吸收 不 良 

(2) 药 物 下 扰 业 膜 面 和 缉 胞 内 秘 的 活力 ， 新 夫 素 、 
秋水 仙 珀 和 葵 乙 福 明 { 基 乙 双 肛 等 发 县 类 降 血 糖 药 ) 均 可 
抑制 双 精 酶 的 活力 因而 引起 木 糖 . 胡 驶 卜 素 、 葡萄 糖 、 
水 . 钠 、 维 生 素 Bi 氨 共 酸 和 脂肪 的 吸收 。 某 些 口 服 避 洗 
药 尚 可 抑制 小 肠 粘膜 嵌 岭 多 谷 氨 酸 水 解 酶 的 活力 , 导数 
叶酸 的 吸收 障碍 ,临床 也 可 出 现 腹 将 等 吸收 不 良 钙 状 。 

( 3) 药物 收 灾 肠 腔 内 浴 透 讨 ， 硫 酸 钠 ,硫酸 镁 .碳酸 
镁 等 污 药 , 山梨 蔡 , 甘 诺 芷 等 高 渗 性 脱水 剂 , 以 及 半 乳 糖 
三 -果糖 等 降 血 氨 药 华 肠 腔 内 木 易 被 吸收 , 即 可 使 肠 内 容 
物 渗 表 压 增加 而 导致 大 最 水 和 钠 的 排出 , 引起 渗透 性 用 
演 。 酚 航 及 曹 麻 油 能 抑制 肠 些 内 水 和 钠 的 咀 收 , 亦 中 时 
致 腹 演 。 砧 去 氧 胆 酸 等 胆 汗 酸 制剂 在 肠 腔 内 达到 一 定 法 
境 后 , 能 抑制 水 的 吸收 而 引起 腹 海 。 

【4) 药 物 损 施 肠 粘膜 ， 金 属 制剂 如 爹 . 促 、 本、 锦 及 
铁 化 合 物 等 , 临床 上 虽 少 使 用 , 但 如 误 服 或 服用 过 入, 可 
损害 肠 粘 膜 而 引起 肠炎 ; 其 中 乘 、\ 伸 可 致 肠 辣 膜 出 血 , 坏 
索 , 引起 肠 绞 痛 、 严 重 股 当 及 自 便 。 氮 尿 喀 喧 、 甲 氨 嵌 ' 怜 、 
放 线 菌 素 D 【 克 生 考 素 ) 及 两 卡巴 及 ( 甲 基 某 肘 ) 等 , 服 几 
全 一 定 剂 量 后 时 损害 肠 粘 膜 引起 溃疡 性 肠炎 , 表现 为 亚 
心 . 呕吐 .厌食 ,腹痛 腹泻 , 甚至 粘液 血便 。 

《5 ) 药物 促进 肠 蠕动 : 洋 地 黄 . 奎 尼 于 .版 乙 院 和 副 
交感 神经 兴奋 药 等 , 可 促进 肠 晴 动 而 致 肠 功 能 厅 乱 , 引起 
腹泻。 

{6 ) 结 物 引 起 肠 道 菌 从 失调 利 隅 重 感染 ， 广 谱 搞 牛 
束 使 用 到 - 定 剂 量 后 , 易 导致 肠 道 兰 从 失调 , 出 现 册 药 苗 
株 而 敏 几 海 , 甚至 伪 蜡 性 肠炎 , 也 可 诱发 真菌 嫩 染 。 其 中 
氮 某 西林 ( 氨 荣 吉 霉 素 ) 、 林 ?I 堆 素 、 克 林 先 素 ( 氧 林 可 寒 
素 } 和 万 古老 素 所 致 首 更 为 多 见 。 详 见 “ 擅 膜 性 小 肠 结肠 
炎 " 条 。 此 外 , 长 期 使 用 糖 皮 质 激素 而 致 的 两 重 感 染 者 临 
床 也 颇 为 常见 。 

《7) 其 他 : 氨 气 化 铝 能 与 肠 腔 内 的 磷酸 盐 结 合 
正 其 吸收 , 因此 长 期 服用 可 敏 低 磷 破 血 症 、 信和 县 太 ， 
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消化 道 钙 典 收 过 多 和 和 高 钙 血 症 。 闫 重 者 可 出 现 虚 弱 无 力 、 
食欲 减退 。 碱 性 止 酸 剂 还 可 抑制 维生素 A 吸收 , 甚至 导 
致 肯 质 软化 症 。 考 来 烯 腕 ( 消 且 腕 ) 可 致 脂 深 性 维生素 吸 
收 不 良 而 致 低 嵌 血 酶 原 血 症 和 出 血 倾向 , 个 别 长 期 应 用 
者 亦 可 产 牛 侍 质 元 化 症 。 

根据 服药 史 及 腹泻 等 临床 表现 , 本 病 诊断 通常 并 不 
困难 。- -了 怀疑 或 确诊 本 病 时 , 应 立即 停 服 臻 病 药 物 ，- 
最 妈 能 较 快 地 控制 腹泻 。 除 重金 属 制剂 引起 的 肠炎 和 搞 
咎 索性 伪 戏 性 肠炎 外 , 多 不 需 特 殊 治 疗 。? 重 腹 注 而 有 
水 ,电解质 亲 乱 者 可 适当 静脉 补充 水 分 、 电解质 、 黎 萄 糖 
液 , 同时 给 予 对 症 处 理 。 引 起 踊 收 不 良 而 致 营养 不 良 者 ， 
应 于 支持 疗法 。 


肠 梗 阻 


疡 梗阻 (ileus, intestinal obstruction) 是 肠 内 容 物 
不 能 正常 运行 或 通过 障碍 的 统称 , 是 外 科 的 常见 病症 。 

发 病 机 制 和 米 床 ” 肠 梗 肌 的 发 病原 因 很 多 , 核 其 发 
咎 的 基本 原因 可 分 三 类 :中 机 械 性 肠 醒 阻 ， 最 常见 , 嘴 
电子 各 种 原因 引起 肠 腔 狭小 而 使 肠 内 容 遂 过 障碍 。 加 动 
力 性 肠 梗 阻 ， 是 由 于 神经 反射 引起 肠 壁 肌肉 功能 紊乱 而 
致 筋 管 冶 率 或 肠 映 动 吕 失 , 又 分 别称 为 阁 辜 性 肠 模 阻 或 
麻痹 性 肠 楼 阻 。 前 者 多 见于 情绪 波动 内分泌 功能 痊 筷 、 
肠 道人 炎症 , 铀 中 毒 或 食物 过 敏 患 者 , 后 者 划 多 发 生 在 腹膜 
伙 、 腹 部 大 手术 ,腹膜 后 血肿 或 感染 之 后 。@@ 缺 血性 肠 粳 
崩 ， 有 肠系膜 动脉 栓塞 和 静脉 血栓 形成 丙种 , 使 肠管 血 
运 障 珀 , 继而 发 生 肠 麻痹 。 此 外 , 按 肠 壁 有 无 血 运 障碍 ， 
分 为 绞 案 性 和 单纯 性 肠 梗 阻 ; 按 梗阻 的 部 位 , 分 为 高 位 
(空肠 上 段 ) 和 低位 {回肠 末 段 和 结肠 ) 膀 梗 阻 ; 核 醒 阻 的 
程度 , 分 为 完全 性 和 不 完全 性 肠 梗 阻 ; 榨 发 展 过 程 的 快 
慢 , 分 为 急性 和 慢性 肠 梗 阻 。 

肠 恒 阻 的 病 罗 很 多 , 但 其 病理 过 程 基本 上 是 相同 的 。 
以 机 械 性 跌 醒 阻 为 例 , 醒 阳 部 位 以 上 的 肠 竺 显示 扩张 , 醒 
阻 愈 趋 完 全 , 部 位 请 低 , 时 同 愈 长 , 扩 长 愈 骨 总 , 肠 腔 内 积 
气 积 液 , 这 是 造成 膨胀 的 主要 原因 。 实 验证 实 , 其 70% 的 
气体 是 咽 下 的 空气 , 30% 是 来 自 血液 弥散 和 肠 内 细菌 发 
醇 ; 肠 腑 内 积 液 主要 是 消化 液 分 泌 增 加 和 吸收 障碍 所 致 。 
梗阻 部 位 以 下 的 电 管 则 变 细 , 内 容 空虚 。 急 性 完全 性 肠 
梗阻 时 , 肠管 扩张 变 薄 , 如 有 血 运 障碍 , 粘膜 有 溃疡 和 坏 
多 ;慢性 不 完全 性 肠 梗 阻 时 , 鹃 壁 往往 因 肠 蠕动 增强 而 肌 
层 肥大 增 厚 , 在 腹部 体 表明 现 肠 型 和 蠕动 波 。 为 了 克服 
内 容 物 通过 障 丝 , 梗阻 部 位 以 上 的 肠管 蠕动 增强 , 表现 为 
阵 发 性 绞 痛 , 伴 肠 鸣 音 亢进 。 早 期 击 现 的 呕吐 属 反射 性 ， 
随 着 病情 进展 , 呕吐 频 生 ,呕吐 物性 质 以 及 与 其 他 症状 之 
问 的 关系 , 则 在 不 同 的 肠 神 阻 有 所 差异 。 如 高 科 小 肠 醒 
了 的 哎 吐 疾 繁 , 吐出 物 主要 为 胃 . 于 二 指 肠 内 容 , 稀薄 而 
无 类 臭 味 ; 低位 小 肠 梗 限 的 呕吐 出 现 较 晚 , 吐出 物 为 小 蚂 
内 容 , 粘 笛 具有 臭 味 。 由 于 不 能 进食 和 频繁 吧 吐 , 骨 饭 液 


大 量 委 撩 , 导致 失 水 和 电解 质 紊乱 。 如 肠管 过 度 脱 胀 , 则 
影响 肠 壁 血液 回流 , 肠 堂 水 肿 和 血浆 外 渗 更 使 体液 大 量 
丧失 。 肠 管 发 生 绞 罕 时 , 先 丰 静 脉 淤血 , 继 向 动脉 血 运 受 
阻 , 毛细 血管 通 透 性 增加 , 并 有 血性 沙 出 液 外 溢 耕 肠 腔 和 
腹膜 秩 。 最 后 肠管 可 因 缺 血 坏 死 而 省 疡 穿孔 。 由 于 组 织 
缺 血 缺 气 以 及 股 腔 渗 出 物 的 刺激 , 绞 窄 性 肠 梗 阻 的 腹痛 
转 为 持续 性 , 并 有 上 腹膜 类 征象。 肠 梗 阻 的 全 身 病 变 主 变 
是 由 于 液体 和 电解 质 备 失 、 毒素 的 吸收 ,感染 所 致 。 如 不 
及 时 抢救 , 态 者 可 因 毒 血 症 、 中 毒性 休克 .急性 消 功 能 和 
呼吸 功能 衰竭 死亡 。 

诊断 依据 凡 具 有 腹痛 .腹胀 和 陀 吐 者, 机 车 虑 肠 怀 
蛆 的 可 能 。 在 机 械 性 肠 醒 阻 , 腹痛 圣 阵 发 性 , 伴 肠 风 音 高 
亢 , 或 呈 气 过 水 音 种 金属 首 ; 在 麻将 性 肠 梗 阻 , 临床 表现 
以 腹胀 为 主 , 无 绞 痛 , 腹胀 明显 , 肠 鸣 音 减 对 或 消失 。 高 
位 肠 梗 阻 , 哎 此 出 现 早 , 是 胀 不 明显 ; 低位 肠 醒 阻 , 呕吐 出 
现 晚 ,腹胀 明 品 。 停 止 排 便 排 气 是 完全 性 肠 梗 阻 的 特征 ， 
出 现 肠 绞 窄 时 , 腹痛 剧烈 , 革 持 续 性 , 有 腹膜 币 激 征象, 或 
有 国定 的 局 部 压痛 和 反 跳 痛 , 或 可 拉 及 单个 胀 大 的 肠 社 ， 
同时 可 见 体 温 、 脉 率 和 血 白 细胞 计数 上 升 的 趋势 。X 线 
腹部 透视 或 平 片 有 助 于 诊断 , 如 发 现 肠管 充气 胀 大 , 有 液 
平面 , 即 表示 有 肠 梗 阻 存在 。 机 械 性 肠 梗阻 时 充气 与 胀 
大 的 肠管 仅 限于 醒 阻 以 上 部 分 ; 麻痹 性 电 醒 阻 时 则 可 见 
胃 肠 道 包 括 结肠 普遍 胀气 。 出 现 原 立 的 腾 气 肠 社 , 重 获 
腔 或 肠 襟 问 有 积 液 , 应 考虑 到 绞 窄 的 存在 。 

最 后 , 要 查 明 肠 梗阻 的 原因 。 要 结合 病人 年 龄 .病史 、 
体征 及 X 线 栓 查 进 行 全面 分 析 。 新 咎 多 肠 梗阻 多 为 先 
天 性 畸形 所 致 ，2 岁 以 下 幼儿 以 肠 估 下 为 多 见 ; 映 虫 病 党 
发 地 区 的 儿童 要 考虑 到 蚜虫 引起 的 肠 堵塞 { 见 " 肠 堵 塞 ” 
条 ) 有 有 昨 舱 炎症 或 手术 中 者 应 考 虚 到 粘连 性 肠 梗 阻 的 可 
能 ; 腹 外 疝 患 者 志 现 肠 梗 阻 时 应 想到 嵌 李 或 绞 窗 疝 的 可 
能 。 

防治 要 点 ”治疗 方法 视 具体 情况 而 定 。 首 先 应 荞 正 
区 肠 梗 阻 所 引起 的 全 身 生 理 训 乱 。 根 据 血 兹 甸 、 钠 、 氢 和 
血气 分 析 结 果 输 入 适当 的 液体 和 电解 质 溶液 , 注意 酸 碱 
平衡 。 对 因 血 运 障碍 而 失血 的 患者 , 应 补充 血浆 或 全 血 ， 
以 扩充 血 容量 。 放 置 骨 肠 减 压 管 以 减轻 腹胀 , 唆 出 肠管 
内 积 液 ,改善 肠管 的 血 运 , 减轻 全 身 中 毒 症状 。 需 要 手术 
时 , 胃 肠 减 庄 可 作为 术 前 准备 。 

基本 治疗 分 非 手术 和 手术 疗法 两 大 类 。 非 手术 治疗 
适用 于 动力 性 肠 梗 阻 , 曙 虫 . 异物 及 类 便 引起 的 堵塞 性 肠 
神 阻 ,治疗 措施 有 针 刺 .中 药 ( 通 里 攻 下 为 主 , 辅 以 理气 开 
郁 和 活血 化 凉 ) 和 抗 痉挛 药物 等 。 早 期 手术 活用 于 缺 血 
性 . 绞 窜 性 和 完全 性 肠 梗阻 。 如 不 完全 性 或 单纯 性 机 械 性 
上 电 醒 蛆 经 蚂 肠 减 压 等 措施 病情 不 见 好 转 或 继续 加 重 者 ， 
需要 转 为 手术 治疗 。 手术 治疗 应 争取 解除 梗阻 的 原因 , 如 
分 解 帖 连 . 到 出 异物 .切除 狭 达 的 网 段 等 。 如 不 能 解除 皮 
阻 原因 , 可 在 梗阻 近 . 远 便 肠 禄 问 作 旁 路 手术 。 如 肠管 确 
已 坏死 ,应 耶 切 除 。 要 注意 感染 、 毒 血 症 和 休克 的 防治 。 














消化 系统 获 病 。，483 ， 
肠 酸 阻 将 因 、 类 型 、 病 情 和 治疗 原则 
类 型 病 因 肠管 烟 液 循环 障碍 楼 归程 度 发 病 组 急 治疗 闵 则 
相 械 性 肠 梗 阻 ” 肠 道 先天 性 几 形 
闭 镍 无 (单纯 性 ) 完全 急 嘻 期 手术 
狂 牢 无 (单纯 性 ) 不 全 级 早期 手术 
回转 不 良 可 能 有 (可 能 绞 帘 ) 和 多 为 不 全 缓 或 急 早期 手术 
肠 腔 内 病变 
炎症 和 韶 痕 痰 容 ( 结 无 (单纯 性 ) 不 全 组 非 手术 或 于 术 
核 .克隆 病 等 ) 
肿 冯 无 ( 单 绝 性 ) 多 为 不 全 绥 手术 
堵塞 ( 姻 虫 .类 石 ) 无 (单纯 性 ) 比较 完全 急 非 手术 为 二 
局 腕 外 于 过 
囊 痛 .腹腔 肪 肿 等 无 (单纯 性 ) 不 全 要 必要 时 手术 
扬 腊 粘连 
广泛 粘连 多 无 (多 为 单纯 狂 ) 多 为 不 全 组 或 急 必要 时 手术 
案 带 粘连 有 (妆容 性 ) 完 急 早期 手术 
疝 
站 疝 有 ( 绞 窜 性 ) 完全 急 由 期 手术 
内 疝 有 ( 绞 奉 性 ) 多 为 完全 急 早期 手术 
肪 亦 查 有 ( 统 窑 人 ) 完 急 早期 灌肠 复位 , 必要 时 
手术 
扬 扫 转 有 (入 案 性 ) 完全 急 早期 手术 
动力 必 麻将 性 无 (单纯 性 ) 完全 急 非 手术 为 主 
万 梗阻 。。 宇 这 性 无 (单纯 性 ) 不 全 急 
敏 血 性 动 及 胃 守 有 { 缺 血性 ) 完全 急 早期 手术 
肋 醒 阴 。 ”静脉 朋 守 有 《充血 性 ) 完全 较 朋 早期 于 术 





肠 堵塞 


肠 堵 塞 (intestinal obturation) 是 -种 机 械 性 单纯 
性 肠 梗 阻 , 由 肠 腔 内 容 物 堵塞 所 引起 。 

晒 虫 扭 结 成 团 并 引起 局 部 肠管 (常见 于 回 丙 ) 疗 挛 是 
肠 博 塞 最 常见 的 病因 。 多 见于 儿童 。 凑 块 堵塞 多 见于 有 
习惯 性 便秘 的 老年 人 , 较 少见 的 是 摄取 含 县 酸 的 食物 ， 
与 胃酸 混和 后 形成 胶 状 物质 , 后 者 与 富有 植物 纤维 的 食 
清 凝 合成 硬块 , 如 进入 电 道 未 能 排出 即 形成 类 石 性 堵塞 。 
大 胆石 引起 胆石 性 肠 堵塞 其 少见 , 仅 占 所 有 肠 梗 阻 的 
1 % 一 3 狼 。 胆 石 通常 是 经 胆 麻 十 二 指 肠 瘘 的 瘘 口 排 人 
肠 道 而 在 回肠 未 段 堵塞 。 

尽管 肠 堵塞 的 临床 表现 因 不 同 病 因 而 有 差异 , 但 均 
具有 机 械 人 性 单纯 性 肠 神 限 的 特点 , 即 阵 发 性 腹痛 .号 吐 和 
证 胀 , 因 肠 堵塞 多 系 不 完全 肠 醒 组, 稚 一 般 仍 有 肛门 排 气 
和 排便 。 


胡 堵 塞 的 诊断 应 包括 两 个 方面 , 即 在 确诊 为 肠 堵塞 
所 致 的 机 械 性 肠 梗 蛆 后 , 尚 须 鉴别 是 何 种 病因 所 致 。 如 
儿童 有 肠 道 镯 虫 史 , 并 在 驱 虫 治疗 后 发 病 , 呕吐 物 中 有 晶 
虫 ,有 时 下 腹部 可 拉 及 曙 虫 轩 块 , 则 为 帅 虫 性 埔 塞 。 对 习 
局 性 便秘 的 老年 患者 , 应 作 直 肠 指 诊 检查 有 无 类 岂 堵 塞 ， 
更 重要 的 是 要 排除 直肠 肿瘤 。 如 在 空腹 大 量 进食 含有 丰 
语 果 酸 和 攻 酸 的 柿子 等 食物 后 发 病 , 出 可 能 为 植物 性 结 
块 形成 的 类 石 性 堵塞 。 至 于 胆石 性 肠 堵 塞 , 则 以 往 多 有 
反覆 胆道 感染 的 病史 。 上 腹部 X 线 平 片 不 仅 可 以 明确 有 
无 肠 堵 塞 , 是 有 助 于 鉴别 其 病因 。 例 如 电 虫 性 肪 堵塞 可 
见 到 肠 腔 内 有 成 团 的 映 虫 阴影 , 如 发 现 有 异 位 的 巨大 胆 
石和 胆 遵 内 有 气体 则 可 能 为 胆石 性 肠 堵塞 。 

如 刚 虫 性 肠 堵 塞 应 首先 采用 非 手 术 治疗 , 包括 禁 食 、 
补液 . 角 肠 减 压 和 经 骨 管 注 人 氧气 或 驱 虫 剂 。 如 腹痛 剧 
烈 时 可 给 予 解 痊 止 痛 药 物 。 如 经 非 手术 治疗 无 效 , 病情 
进展 为 完全 狂 小 酌 梗 阻 或 并 发 肠 扭转 夺 应 手术 治疗 。 术 
中 可 将 虫 团 挤 散 驱 和 结肠 , 尽量 不 切 开 肠 壁 取 捍 , 以免 残 
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留 在 肠 腔 内 的 帼 中 经 肠 辟 切 开 绎 合 处 外 出, 酿 成 肠 穿 孔 
利 腹膜 炎 。 如 为 低位 直肠 类 块 堵塞 , 则 用 于 指控 除 。 如 
凑 块 位 痢 较 高 手指 不 能 触 攻 , 则 叮 用 漫 盐水 或 于 皂 水 灌 
声 。 类 石 或 胆石 引起 的 肪 堵塞 ，- 般 应 早期 手术 , 将 美和 
或 胆石 扒 向 宰 阻 近 端 . 切 开 肠系膜 对 侧 肠 壁 , 取出 火石 或 
最 石 。 对 于 胎 石 性 堵 案 , 如 木 中 病人 情况 良好 , 可 同时 处 
理 胆 - 肠 巍 。 


肠 套 笃 


肠 储 蒜 (intussusception) 足 一 眉 肠 管 套 人 另 段 
肠管 而 引起 的 : -种 机 械 性 肠 醒 阻 。 以 小 儿 多 见 , 占 小 儿 
肪 宣 阻 的 首位 。 起 病 总 , 多 表现 阵 发 性 脱 痛 , 继 以 呕吐 、 
便血 和 腹部 包 块 。 

据 统 计 , 肠 套 得 由 小 儿 占 88%, 成 人 占 1296; 以 男性 
较 多 , 见 女 之 比 为 2 : 1 。 分 原 发 性 和 继 发 性 两 种 , 前 者 
由 于 声 蠕 动 失去 节律 性 和 肠 答 环 状 肌 持 续 痉挛 所 致 , 多 
见于 两 岁 以 下 小 儿 ; 后 者 多 由 于 肠 辟 有 肿瘤 、 怠 室 等 病 
灾 , 以 成 人 多 见 。 根 据 肠管 蠕动 方向 , 可 将 肠 套 过 分 为 顺 
行 达 登 ( 近 占 电 管 大 人 远 端 肠 答 ) 和 逆行 多 看 ( 撑 端 肠管 
会 入 近 端 用 答 ) 两 种 。 痢 床上 前 者 多 见 , 毛 者 少见 。 枢 据 
赛 侣 的 部 位 又 可 分 以 下 儿 型 : 回 结肠 型 指 回 肠 经 辐 言 岂 
安信 结肠 ; 回 讶 结 助 型 措 回 肠 与 自 肠 均 套 入 结肠 ; 小 肠 小 
膀 卉 指 小 肠 套 和 小肠, 结肠 结肠 型 指 结 胸 储 人 结 胎 ; 其 他 
如 病 尾 套 准 、 盲 肪 袋 夸 状 、 空肠 由 吻合 口 套 人 髓 等 。 肠 代 
状 由 三 层 肠 竖 组 成 , 分 别称 外 简 . 中 简 和 内 简 。 外 简 又 称 
外 畏 或 套 鞘 , 向 和 内 简 合 称 为 僚 人 部, 它 的 两 端 分 别称 
为 头 部 和 颈 部 。 复 杂 性 肠 套 站 或 称 " 复 套 ", 是 整个 已 经 
套 登 的 部 分 再 套 人 邻近 肠 简 内 , 在 一 个 垂直 切面 上 可 看 
见 五 个 简 。 这 种 复 僚 十 分 少见 。 肠 套 伏 的 发 病原 时 尚 不 
太 清 想 。 可 能 与 以 下 因素 有 关 ; 包 急 能 性 因素 : 如 某 种 
原因 (食物 、 量 虫 等 ) 的 刺激 引起 肠管 痉挛 和 剔 动 大 凋 。 
名 解剖 关 素 ， 如 最 多 见 的 回肠 与 结肠 套 营 , 两 者 肠管 的 
门 径 不 同 , 义 呈 真 角 , 以 及 回 言 拓 的 病变 第 能 诱发 套 委 。 
二 病理 因素 ， 肠 管 本 身 的 各 种 病变 , 如 肿 闻 . 列 室 、 紫 疗 
等 均 可 诱发 。 成 人 套 鸽 多 与 肠管 器 质 性 病变 有 关 。 

典型 的 肠 套 倒 有 四 大 症状 ; 即 绞 痛 .呕吐 , 粘 泪 上 血便 
和 慢 部 包 块 。 典 幼儿 肠 腔 较 小 , 套 倒 后 犁 出 现 急性 完全 
性 跌 梗 阻 的 症状 与 体征 ,上述 四 大 症状 较 明 显 。 成 大肠 
腔 较 大 ， 一 般 不 发 生 完 全 性 肠 醒 阻 表现 , 亦 不 常 有 呕吐 和 
血便 , 而 表现 为 慢性 腹痛 并 常 有 腹 块 。 成 人 肠 套 琶 也 常 
有 自行 复位 的 可 能 。 复 位 后 可 再 次 发 生 套 香 , 这 种 情况 
常 发 牛 于 移动 较 大 的 小 肪 , 因此 呈 慢 性 复发 性 肠 套 全 的 
表现 。 同 育 结 肠 型 吻 套 过时 , 因 盲 肠 套 人 结 申 而 使 右 下 
腹 有 空虚 感 。 此 外 , 少数 病 入 可 在 直肠 内 触 到 肿块 ( 套 蛋 
头 部 )。 不 典型 肠 套 癌 的 鉴别 诊断 亦 上 分 重要 。 除 与 其 
他 类 型 的 肠 梗 阻 鉴别 外 , 还 要 与 急性 阑尾 炎 、 腹 及 结核 等 
相 鉴 别 ; 有 便血 者 与 过 敏 性 紫 凋 , 肠 息 肉 等 相 鉴别 有 包 





决 者 项 与 肠 种 瘤 , 邵 集 囊肿 及 其 他 腹部 肿 物 相 鉴 别 。X 
线 愉 查 特别 是 钠 剂 灌肠 检查 和 空气 灌肠 检查 对 回 ( 晴 ) 结 
肠 套 区 的 诊 源 有 重要 意义 。 钢 剂 灌肠 吓 见 套 息 的 头 部 时 
“ 杯 口 状 ”, 而 空气 灌肠 是 借助 透亮 的 空气 将 套 入 部 衬托 
出 软组织 包 块 阴影 , 呈 半 诱 形 、 钳 形 .球形 等 。 套 枉 发 生 
时 间 较 入, 有 肠 坏 死 或 穿孔 时 , 应 此 辟 做 上 述 检查 。 

肠 套 到 的 治疗 有 非 手术 与 手术 疗法 两 种 。 侨 手 术 疗 
法 适用 于 发 病 的 早期, 无 电 未 死 .穿孔 此 左 器 质 性 病变 
者 。 话 手术 治疗 方法 有 负 剂 灌肠 复位 法 和 空气 灌肠 复位 
法 。 腹 外 手术 复位 也 可 试行 。 中 药 攻 针 刺 可 调节 肠管 运 
动 功 能 ,有 利于 春 合 恢复。 中 国 不 少 单位 推荐 空气 
复位 法 , 这 种 方法 有 操作 简单 、 复 位 迅速 、 安 全 可 第 .条 














的 危险 。 当 灌肠 复位 失败 时 , 及 时 改 用 手术 总 位 。 当 肠 
管 失去 牛 机 或 有 上 其 他 器 质 性 病变 时 , 争取 旅行 -期 切除 
吻合 术 。 


肠 扭 转 


肠 扭 转 (intestinal volvulus) 是 - ' 段 肠 榜 沿 具 系 膜 
长 轴 旋 转 而 造成 的 机 械 性 畅 宣 阻 。 常 是 因为 肠 于 帮 其 系 
膜 过 长 , 系 膜 根部 附着 处 过 人 膏 或 粘连 收缩 靠拢 等 解剖 上 
的 因素 , 并 因 然 饮 暴 食 后 肠 内 容 物 至 增 , 肠 符 动力 异常 ， 
以 及 突然 改变 体位 等 诱发 因素 而 引起 。 多 为 顺 时 钟 方 向 
扭转 , 常 在 180” 一 360” 之 间 , 有 时 可 达 720", 或 更 多 。 

肠 扭转 可 分 为 以 下 三 种 ， 中 小 肠 扭转 ， 多 发 生 在 20 
一 50 岁 之 间 , 男女 之 比 约 10 : 1 , 带 有 饮食 后 剧烈 活动 等 
诱发 因素 。 发 生 于 儿童 者 则 常 与 先天 性 小 肠 话 转 不 攻 有 有 
关 。 好 发 于 问 肠 空肠, 全 小 肠 扭转 较 少见 。 钨 乙 状 结 肪 
扭转 : 多 见于 男性 老年 人 , 常 有 使 秘 习 惯 , 或 以 往 有 多 次 
腹痛 发 作 并 经 排 气 、 排 使 后 缓解 的 病史 。@ 言 肠 扭 转 : 
实际 上 是 指 让 肠 连 同 末 段 癌 肠 和 升 结肠 的 扭转 。 多 见 十 
20- 一 40 岁 男性 , 常 有 饮食 过 多 .用力 过 度 等 病史 。 

肠 招 转 后 , 可 发 生 团 券 性 肠 梗阻 和 肠 系 腊 血 管 的 血 
运 障碍 , 肠 禄 两 端 均 出 现 闭塞 , 大 芝 渗 出 液 积聚 在 闭 粹 腔 
内 , 造成 肠 腔 内 压 不 断 升 高 严重 者 肠管 发 生 绞 罕 . 出 血 、 
坏死 , 其 至 穿孔 。 

小 肠 扭转 患者 常 选 “种 特殊 的 体位 , 即 胸 肤 位 或 届 
曲 侧 卧 位 。 发 病 时 腹痛 十 分 剧烈 , 位 于 隘 闭 , 呈 持 续 性 ， 
阵 发 性 加 重 , 并 有 采 背 部 牵扯 痛 。 若 腹痛 发 展 为 持续 性 
绞 痛 , 则 有 肠 绞 罕 的 可 能 。 慢 痛 出 现 不 久 , 即 可 发 生 恶心 
呕吐 , 开始 时 呕吐 物 以 胃 、 寺 二 措 肠 内 容 物 为 主 , 后 期 则 
哎 出 粪便 。 和 相继 出 现 腹胀 和 停 由 排 气 、 排 便 。 患 者 全 身 
症状 多 比 - 般 机 械 性 肠 恒 阻 严重 。 上 腹部 检查 可 见 不 对 称 
的 腹部 脱 隆 , 脐 周 压痛 , 肠 呜 音 活 胖 。 发 牛 肠 绞 窄 时 , 党 
有 休克 和 腹膜 刺激 征象 。X 线 检查 具有 重要 诊断 价值 ， 
在 平 片上 可 匈 空肠 与 回肠 倒置 , 特殊 的 肠管 排列 {“S” 状 ， 
间 心 圆 状 或 香 敬 状 ) .将 砷 向 左 侧 弯 曲 等 . 需要 与 其 他 原 





因 引 起 的 机 械 性 肠 模 阴 、 肠 系 腹 动脉 栓塞 、 急 性 出 血 坏 姨 
性 胰腺 炎 、 小 儿 中 毒性 消化 不 良 等 相 监 别 。 乙 状 结 肠 扭 
转 的 临床 去 现 除 腹 部 绞 痛 外 , 有 明 吕 腹胀 , 而 呕吐 - 般 不 
明显 。X 线 钢 剂 潍 肠 检查 , 所 转 部 位 钢 剂 受 限 , 饥 剂 尖端 
呈 " 鸟 路“ 状 。 月 有 电 扭 转 的 主要 表现 为 右 下 腹痛 , 昨 张 和 
叫 吐 , 钢 剂 准 肠 见 钢 剂 受 阳 在 横 结肠 的 肝 昌 部 位 

手术 是 肠 扭 转 的 主要 疗法 ， -经 傅 诊 序 太 早 进行 , 将 
扭转 的 肠 禄 按 其 扭转 的 相反 方向 回转 复位 。 过 长 的 乙 状 
结肠 可 将 共 平 行 折 营 , 图 定 十 降 结肠 内 侧 , 如 情况 允许 可 
切除 过 长 的 人 状 结肠 。 如 肠 答 已 坏死 , 则 作 上 肠 切 除 和 端 
端 吻合 。 同 内 已 有 用 颠 艇 疗法 治疗 早期 小 肠 扭 转 取得 良 
好 疗效 的 报道 。 采 用 此 疗法 时 , 必须 严格 选择 适应 证 , 在 
治疗 过 程 中 须 严 寡 观 察 , 如 病情 不 见 好 转 , 应 及 时 手术 治 
疗 。 





肠 坏死 

肠 敬 血循环 产 重 受 损 可 致 肠 址 死 [intestinal gangre- 
ne)。 常 见 的 机 械 册 素 为 鹏 管 被 粘连 丈 带 或 疝 环 卡 住 受 
甘 , 或 肠 合 . 肠 招 转 后 系 膜 血管 被 握 曲 导致 绞 率 性 肠 梗 
阴 。 也 可 因 肠 系 膜 应 管 阻塞 {总 性 肠系膜 上 动脉 栓塞 或 
肠系膜 静脉 血栓 ) 等 病因 所 下。 其 次 为 感染 因素 ,如 急性 
出 血性 坏死 性 肠炎 , 与 感染 Weichii 杆菌 有 关 。 病 变 部 
位 以 空肠 及 回肠 为 多 多 呈 节 段 性 。 其 主要 病理 改变 是 
肠 壁 小 动脉 覆 寨 后 发 生 贤 壁 出 备 和 未 死 。 本 病 起 病 时 的 
临床 表现 与 病因 有 关 , 一 呈 肠 坏死 后 , 肠管 内 细菌 或 细 苦 
毒素 即 能 透 过 病 必 的 肠 壁 或 直接 经 肠 忌 坏死 穿孔 处 进 人 
腹腔 , 造成 急性 化 脓 性 腹膜炎 , 后 期 可 出 现 麻 闻 性 肠 梗 阻 
和 感染 性 休克 。 

结合 上 述 临床 表现 , 体检 全 上 腹 有 压痛 、 肌 卫 及 反 由 痛 
等 腊 膜 刺激 征 , 后期 因 肪 麻 握 致使 肠 鸣 彰 消失。 直肠 指 
检 可 发 现 血性 或 腑 血样 美 便 。 用 部 X 线 立 位 和 车 位 半 
片 可 明确 有 有 万 肠 梗阻 , 何 种 类 型 梗 阴 和 梗阻 部 位 。 实 验 
室 检 查 血 白 网 胞 及 中 性 烷 绸 胞 增多 。 

本 病 应 急诊 于 术 , 目的 是 去 除 病因 , 切除 坏死 肠 段 和 
彻底 清除 腹 错 内 含有 毒素 的 炎 性 涂 液 。 切 除 肠 段 时 要 正 
确 判断 坏死 的 界线 , 以 保证 切 端 有 良好 的 血 供 。 通 常 根 
据 肠系膜 血管 有 无 搏动 . 桨 膜 而 的 色泽 和 有 无 肠 旺 动 米 
估计 肠 壁 活力 。 如 有 可疑 , 可 用 等 渗 温 执 水 热 甫 后 上 再 行 
观察 , 作出 判断 。 本 前 积极 准备 , 包括 纠正 水 . 电解质 及 
酸 碱 失 衔 和 休克 等 治疗 , 可 增加 手术 的 安全 性 。 

场 坏 外 后 , 腹膜 及 发生 严重 感染 , 故 抗 感染 也 极 重 
要 。 在 周 于 术 期 即 应 静脉 滴 注 坟 菌 药物 。 前 者 包括 氨 巧 
糖 民 类 抗生素 、 半 合成 青竹 素 等 , 如 感染 严重 , 可 联合 应 
用 这 两 类 抗 生 训 或 选用 第 一 或 第 二 代 头 型 菌 素 。 针 对 大 
氧 菌 感染 , 旭 以 甲 硝 哗 为 首选 药物 。 








直肠 脱 策 


和 直肠 脱 重 (prolapse of the rectum) 足 指 册 管 . 直 
肠 , 其 至 乙状结肠 下 端 外 番 脱 出 于 肛门 外 。 吕 分 为 部 分 
性 及 完全 性 脱 徘 。 前 考 脱 出 部 分 仅 为 直肠 粘膜 , 后 者 为 
肠 壁 全 层 脱 出 。 上 脱 垂 的 直肠 , 不 论 为 完全 性 或 部 分 性 , 其 
粘膜 外 刁 均 嘻 环 状 。 本 病 多 见 十 幼儿 、 老 人 或 生育 过 多 
的 妇女 。 

对 直肠 脱 垂 原因 有 有 两 囊 看 法 , 一 种 认为 是 滑动 加 , 另 

` 种 认为 是 肠 侍 短 。 前 者 系 晚 膜 反 折 经 盆 甩 薄 兰 处 向 下 

冶 出 , 辣 内 容 物 推 向 直肠 前 辟 , 久 后 使 直肠 (包括 直肠 乙 
状 结肠 交界 部 ) 脱出 全 肛门 外 。 后 者 认为 直肠 脱 垂 是 畅 
食 帝 , 矢 普 和 白 直 肠 乙 状 结 肪 交界 处 扩 始 , 逐渐 下 行 , 终于 
脱出 香江 门 外 。 与 真 肠 脱 生发 竺 的 有 关 因素 是 乙状结肠 
直肠 松弛 且 长 ; 腹膜 反 折 们 置 低 , 直肠 膀胱 战 丰 肠子 宫 陷 
门 较 深 角 骨 伦 曲 度 较 家 ;发育 不 良 或 金 千 情况 差 , 致使 
直 疡 周 忆 组 织 ,上 肛 提 肌 、 贫 吧 松 弛 , 对 直肠 的 支持 力 减 弱 ， 
创伤 或 多 次 分 娩 使 盆 肪 受 损 , 孔 穴 扩大 ; 长 期 股 演 、 使 秘 、 
排尿 困难 慢性 咳嗽 等 使 腹 内 频 增 高 。 

早期 , 大 使 时 有 肿 物 自 肛 门 脱 出 , 便 后 自行 缩 回 。 病 
情 发 展 , 肛 管 括约肌 松弛 , 则 腹 内 不 稍 有 增加 如 核 喇 .路 
喀 、 用 力 、 走 路 等 即 可 发 生 肿 物 脱出 , 月 脱出 肿 物 需 用 手 
上 托 , 方 可 将 其 送 回 。 直 肠 粘膜 经 常 脱出 后 , 粘 波 刺激 肛 
局 皮肤 , 引起 湿 疙 、 廉 洋 太 刺 痛 。 脱 出 的 粘膜 因 遭 受 摩 所 
而 产生 炎症, 水肿. 省 病 及 出 血 等 , 以 致 复位 困难 , 其 至 发 
和 后 绞 窜 , 由 起 剧烈 疼痛 。 直 肠 脱 每 时 , 肛门 部 有 下 除 或 胀 
感 , 常 有 便 意 而 排便 不 多 , 且 有 排便 不 尽 的 感觉。 此 四 ， 
亦 可 有 下 腹 三 痛 或 腰 骨 部 钝 痛 、 尿 意 频数 等 症状 。 检 查 
时 可 让 病人 下 蹲 ,用力 增加 腹 压 作 排便 动作 , 即 叮 见 直肠 
脱出 。 上 脱出 的 肠管 粘膜 皇 环 状 皱 丑 , 颜色 鲜红 。 复 位 后 
直肠 指 锥 多 数 有 肛 括 约 肌 松弛 。 对 脱出 肿 物 应 与 外 
翻 的 内 痊 或 脱出 的 息肉 相 鉴别 .只 需 侍 细 检 查 即 叮 区 别 。 
上 内装 外 釉 仅 限于 粘膜 , 至 分 叶 状 , 翻 出 粘膜 与 肛 周 皮肤 之 
间 无 深 脓 。 脱 出 的 息肉 三 复位 后 直肠 指 检 可 以 卉 到 。 

5 岁 以 下 儿童 , 多 为 部 分 性 脱 重 , 应 对 腹 演 便秘 、 咳 
嗽 等 病 给 予 治 疗 , 并 加 强 省 养 , 训练 大 便 习惯, 症状 即 可 
改善 ; 脱出 后 子 以 还 纳 , 很 少 需 要 手术 治 打 。 告 往 在 儿童 
成 长 后 , 即 可 自然 消退 , 经 … 般 治疗 无 效 者 , 可 用 硬化 剂 
作 直 肠 半 国 组 织 的 注射 疗法 , 使 直肠 周围 组 织 形成 疗 痕 ， 
支持 直肠 不 再 脱出 。 但 应 注意 注 药 量 不 能 过 多 , 针头 勿 
过 分 靠近 直肠 壁 , 以 免 将 硬化 剂 注 人 直 盘 获 内 引起 直肠 
坏 死 。 成 人 脱 生 无 自然 愈合 倾向 , 如 脱 重税 度 轻 , 病程 较 
短 , 亦 可 试用 注射 疗法 , 但 疗效 不 如 儿 闽 , 且 复 发 素 较 高 ， 
脱 垂 较 重 者 多 需 手 术 治疗 。 手 术 目 的 是 : 收复 松弛 的 括 
约 肌 , 修补 盆 腾 的 薄弱 区 ,增加 直肠 并 管 加 度 , 封闭 或 提 
高 直肠 前 叫 和 修复 或 切除 元 长 的 肠管 。 于 术 方 法 较 多 ， 
以 经 腹 手 术 效 果 较 好 。 手 术 包 括 修补 因 直 肠 脱 重 而 被 分 
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开 的 肛 提 肌 和 谷底 简 膜 的 水 册 区 : 将 直肠 全 周 的 前 2/3 壁 
予以 折 普 缝合 , 以 增加 直肠 肛 管 的 角度 ; 把 直肠 固定 于 骸 
前 两 侧 坚 国 的 第 膜 或 纤维 组 织 。 应 注意 避免 误 伤 钥 前 神 
经 和 静脉 从 。 必 要 时 , 为 更 好 地 辕 定 脱 垂 的 直肠 , 可 用 
自体 阔 筋 膜 , 腹 直 肌 前 萧 或 teflon 带 悬 吊 直肠 上 部 并 周 
定 在 钥 前 筋 区 上 ; 将 脱 垂 而 加 深 的 直肠 前 四 陷 予 以 话 合 
封闭 , 如 肛门 括约肌 松弛 者 可 施行 肛 缩 环 术 , 好 在 肛 周 皮 
下 埋 人 金属 线 并 绪 成 环 状 , 使 肛门 仅 容 一 指 通 过 , 2 一 3 
月 后 再 取出 埋 置 线 , 肛门 括约肌 松弛 不 是 直肠 脱 垂 的 唯 

或 主要 病因 . 故此 术 式 的 作用 不 大 。 为 减少 术 后 复发 ， 
术 前 应 积极 治疗 慢性 咳嗽 , 腹 海 ,使 秘 和 排 康 困难 等 致使 
腹 内 庄 增 高 的 疾病 。 对 肛门 括约肌 松弛 者 , 术 后 应 辅 以 
功能 锻炼 。 


肛 管 .直肠 狭窄 


肛 管 ,直肠 狭 窑 (anal、rectal stricture) 是 指 肛 管 
直肠 部 位 由 于 炎症 、 外伤 .手术 后 首 痕 , 肿瘤、 先天 性 发 育 
不 全 等 造成 狭 窗 , 致使 排便 困难 。 

肛 管 狭窄” 分 先天 性 及 后 天 性 两 类 , 前 者 在 直肠 发 
育 过程 中 原始 肛 道 肛 膜 未 消失 或 消失 不 全 即 可 造成 先天 
性 出 锁 或 狭窄 。 后 者 常见 于 将 或 肛瘘 切除 手术 后 , 系 由 
拒 作 技术 不 当 , 粘膜 切除 过 多 , 以 致 疗 痕 计 缩 而 把 成 狂 
窄 。 肛 门 部 凌 疡 ,创伤 .烧伤 .肿瘤 等 均 可 造成 锋 窑 。 让 
各 症状 是 类 便 细 及 排 使 困难 。 如 有 感染 或 溃疡 并 存 时 则 
有 疼痛 。 对 轻 度 无 涡 疡 的 狭 窑 , 可 行 手指 或 器 械 扩张 治 
疗 , 定期 进行 , 逐步 扩大 , 对 早期 狂 窑 效果 较 好 。 扩 张 时 
避免 强力 , 以 防止 烈 伤 。 重 度 狭 窑 或 伴 有 溃疡 者 则 需 行 
手术 矫正 。 将 狭 秦 部 纵 行 或 Z 形 切 开 , 济 行 剥离 真 肠 下 
端 粘膜, 拉 下 与 皮肤 切 缘 缝合 。 术 后 须 定期 扩张 以 防止 
次 痕 学 缩 。 

直肠 狭窄” 病因 除 癌 肿 外 , 常见 于 直肠 手术 后 疗 疗 
收缩 。 其 他 良性 狭 罕 原 因为 直肠 慢性 炎症 、 演 疡 .外伤 、 
放射 性病 肉芽 肿 等 。 按 其 长 度 可 分 为 环形 与 管 形 锋 窗 ， 
以 环形 狂 窜 较 多 见 。 炎 症 常 起 源 于 直肠 外 , 感染 先 侵 及 
直肠 周围 淋巴 管 , 后 侵 及 肠 壁 各 层 淋巴 组 织 , 使 淋巴 回流 
爱 附 , 继 厕 肠 壁 组 织 增生 变 厚 亨 致 锋 窗 。 如 炎症 起 源 于 
直肠 内 , 初始 为 真 肠 粘 膜 溃烂 坏死 , 有 溃疡 或 肉芽 形成。 
炎 定 可 扩展 双 肌 层 及 直肠 周转 组织 , 大 量 纤维 组 织 增生 ， 
电 壁 增 厚 变 便 , 内 闻 痕 收缩 而 使 肠 壁 锋 窑 。 狭 窄 以 上 直 
肠 用 扩张 , 粘膜 可 有 溃疡 或 炎 性 肉芽 形成 , 有 时 可 人 台 并 罕 
道 与 膀胱 或 阴道 相通 。 

早期 主要 是 炎症 感染 症状 , 有 腹痛 ,直肠 内 坠 胀 感 ， 
大便 急 频 、 里 急 后 重 、 腑 血便 等 ,容易 误诊 为 病 疾 。 病 情 
发 展 后 , 出 现 慢性 梗阻 症状 , 有 便秘 , 排便 困难 , 类 便 变 
形 , 呈 幅 条 状 并 混 有 月 血 。 直 肠 指 诊 常 可 发 现 肛 括约肌 
较 松 弛 ,手指 可 触及 狭 率 处 。 如 狭窄 处 尚 能 容 手 指 通过 ， 
则 可 测定 狱 窄 长 度 , 以 区 别 其 为 环形 或 管 搓 狭窄 。 前 者 


一 般 不 超过 2.5cm, 后 者 在 2.5cm 以 上 。 直 场 镜 检 查 可 
见 狭 认 处 有 氢 痕 组 织 或 省 妾 。 应 在 狂 窗 处 不 同 部 位 作 活 
检 , 以 与 恶性 肿瘤 相 鉴别 。 普 性 肿 痫 狭窄 下 缘 “ 般 无 狗 
痕 组 织 。 妨 灌肠 用 肛 管 能 通过 狭 窗 处 , 可 作 小 昌 钢 敬 肠 
检查 , 以 了 解 狭 认 长 度 及 近 映 肠 腔 有 无 瘘管 或 多 处 狭 府 。 
怀疑 性 病 肉 芽 肿 时 应 作 Frei 试验 。 对 环形 狭窄 多 先 采 
用 扩张 术 治 疗 , 用 手指 或 Hegar 子 请 领 扩 张 器 每 日 或 陶 
日 扩张 次 , 以 改善 狭 秦 情况 。 但 必须 持续 定期 扩张 , 省 
则 狭 卒 可 再 度 收缩 。 手 术 治疗 方法 : 人 纵 行 切 开 狭 次 部 
后 壁 疤 痕 组 织 , 继 以 扩张 术 治疗 。 此 法 多 用 于 环形 疾 窜 。 
人 @ 保 留 肛 管 括约肌 的 直肠 拖 出 切除 术 , 用 于 答 状 狭 罕 。 

鲜 对 直肠 高 位 狭窄 (腹膜 反 折 以 上 ), 可 经 腹腔 切除 狭窄 
部 后 作对 端 吻 合 。 对 于 直肠 管状 狭窄 兼 有 肠 梗 阻 、 内 疤 
及 严重 直肠 局 围 感染 者 , 应 先 子 抗 感染 治 籽 , 必要 时 可 先 
作 模 结肠 造 口 , 待 感染 得 到 控制 后 再 行 手术 治疗 狭窄 。 

如 炳 因为 癌 肿 , 则 按 癌 种 治疗 原则 处 理 。 









急性 部 尾 炎 


急性 阐 尾 炎 (acute appendicitis) 是 外 科 常 见 病 之 
一 , 约 占 普 外 科 住院 病人 的 10% 一 15%, 在 白 然 人 群 的 发 
病 率 为 0.1%。 以 青少年 为 多 , 85% 在 10 一 40 岁 之 问 。 男 
玄 之 比 约 为 2 一 3 ; 1。 病 死 率 为 0.1% 一 0.5%。 

发 病 机 制 和 临床 “急性 阑尾 炎 在 病理 解剖 上 均 袁 现 
为 阑 昆 壁 的 细菌 性 感染 , 但 其 真 止 的 发 病 机 制 有 不 同 的 
学 说 ; 名 阑 尾 腔 醒 阻 学 说 ; 认为 阑尾 腔 的 机 械 性 梗阻 是 
诱发 用 尾 急性 炎症 的 基本 原因 , 细 获 感染 则 是 续 发 的 。 
加 细菌 感染 学 说 : 如 在 切除 的 阑尾 标本 中 未 见 管 腔 梗阻， 
则 痢 尾 炎 的 发 生 可 能 昆 细 菌 直接 侵 人 或 经 血 运 、 邻 近 感 
染 赣 延 的 结果 。 人 神经 反射 学 说 : 阐 尾 与 其 他 内 脏 一 样 ， 
受 神经 系统 支配 , 因此 阑尾 的 生理 和 病理 变化 与 神经 系 
统 的 活动 也 有 密切 关系 。 骨 肠 功 能 亲 乱 时 , 出 尾 肌 层 和 
血管 可 是 反射 性 阁 李 , 并 妨碍 其 排 空 和 血 殿 , 导致 辣 尾 抵 
抗力 低下 , 易 被 细菌 人 侵 而 引起 炎症 。 

病 尾 发 生 炎症 后 , 可 出 现 不 同 的 病理 变化 和 发 展 过 
程 : @ 急 性 单纯 性 阑尾 炎 : 属 病变 早期 , 炎症 起 于 粘膜 
和 粘膜 下 层 , 连 渐 扩展 至 肌 层 和 桨 膜 层 。 阑 居 轻 应 肿胀 ， 
表面 充血 , 串 有 少量 纤维 素 渗 出 物 。 痔 必 各 层 均 有 水 肿 
和 中 性 粒 细胞 浸润 。 此 时 , 临床 上 出 现 右 下 片 部 奈 痛 和 
反 跳 痛 , 体温 及 血 白细胞 计数 略 上 升 。@@ 急 性 化 肤 性 前 
尾 痰 : 炎症 加 重 , 闹 尾 明显 肿胀 , 浆 腊 高 度 充血 , 有 纤维 
束 附 兰 , 粘膜 有 明显 坏死 灶 及 小 疡 , 腔 内 积 脓 。 临 床 上， 
腹部 体征 及 全 身 症状 多 较 急 性 单纯 性 阑尾 炎 为 重 。 人 @@ 坏 
冶 性 阑尾 类 : 病 尾 呈 暗 红色 或 灰 黑 色 , 变 粗 , 腔 内 储 积 黑 
褐色 或 紫红 色 臭 胺 , 阑尾 壁 全 层 坏死 , 并 有 血 符 栓 塞 。 俐 
床上 , 症状 和 体征 明显 加 重 , 腹痛 加 剧 , 压痛 , 反 跳 痛 及 肌 
紧张 更 加 显著 , 体温 及 血 白 细胞 计数 更 加 升 高 。 二 穿孔 
性 羡 尾 炎 : 病变 扩散 到 阑尾 周围 或 整个 腹腔 , 引起 出 尾 





辕 围 脓肿 或 化 脓 性 了 腹膜炎, 极 少 数 严重 病例 还 可 并 发 化 
及 性 门静脉 炎 或 脓 壹 自 症 。 辐 阐 尾 剧 围 脓肿 ， 约 占 急性 
困 尾 灾 的 4 %- 一 10%。 炎 症 测 尾 被 大 网 膜 及 周围 组 织 烙 
连 包 在 而 形成 炎 性 包 岂 ,或 因 闲 尾 穿 孔 后 的 腹膜 炎 逐 渐 
局 恨 在 出 尾 周 围 形成 炎 性 包扎 或 有 防 肿 。 因 此 , 前 必 周转 
肪 肿 病 例 必 然 有 痢 尾 炎 病 史 。 羡 尾 周期 脓肿 最 常见 于 回 
让 部 , 包 块 位 于 右 下腹 紧 靠 佣 窝 。 包 块 大 小 不 - -, 旦 贺 形 
或 半圆 形 。 肤 液 多 者 张力 较 大 ; 腑 液 少 或 局 限 者 , 可 为 中 
等 硬度 的 实质 感 包 块 ， 如 局 限 成 盆腔 逐 种 , 可 出 现 里 急 
后 重 ,粘液 便 等 直肠 刺激 症状 以 及 尿 痛 尿频. 屎 急 等 网 
胱 刺激 症状 ， 此 外 , 靖 屁 穿 屹 后 也 可 形成 右 豚 部 结肠 旁 
沟 脓 种 和 腹膜 后 身 窒 脓肿 等 。 

盖 尾 病理 损害 轻 者 , 炎 证 可 消退 , 或 因 遗 留 催 必 管 腔 
狭 储 、 管 壁 粘连 或 抽 曲 而 易 致 阑尾 炎 复 发 。 

诊断 依据 ”急性 出 尾 炎 的 诊断 主要 依据 其 临床 表 
现 。 腹 痛 是 最 重要 的 症状 , 起 于 上 腹部 或 脐 周 , 多 由 于 发 
病 初 期 阑尾 功能 失常 通过 内 脏 神经 反射 所 致 。 经 过 数 小 
时 后 , 症 尾 炎症 刺激 腹 肛 , 疼痛 即 局 限于 右 下 腹部 。 约 
70%- -80% 病 人 可 出 现 此 种 转移 性 腹痛 , 企 诊断 上 很 有 
意义 。 少 数 病人 无 此 典型 钙 状 , 疼痛 开始 部 位 不 定 , 有 的 
开始 于 腰部 .会 阴部 或 腹股沟 部 等 , 但 最 后 一般 都 出 现 有 有 
下腹 定位 性 腹痛 。 病人 常 伴 有 胃 肠 道 定 状 , 如 
食欲 减退 、 腹 演 或 便秘 等 。 右 下 腊 讽 尾部 位 局 限 而 周 定 
的 压痛 是 最 重要 的 体征 。 临 床 常用 体 表 定位 点 有 两 处 ， 

为 右 艇 前 上 棘 与 脐 连 线 的 中 . 外 1/3 交 办 处 , 称 之 为 考 

氏 (McBumey) 点 ; 一 为 左右 通 前 上 闲 连 线 的 右 . 中 1/73 
交界 点 , 称 之 为 Lanz 点 。 央 益 尾 位置 不 癌 , 体 表 压痛 点 
也 可 稍 有 郑 异 , 主要 是 右 下 脾 有 一 局 限 的 明显 压痛 点 即 
丰 诊 断 价值 。 此 外 还 有 几 种 特殊 引发 压痛 的 检查 方法 ; 
中 反 跳 痛 ， 用 手指 在 亲 尾部 位 渐次 施 庄 , 然后 迅速 抬 手 ， 
此 时 患者 在 该 区 腹 内 感到 明显 的 疼痛 , 称 之 为 反 距 痛 征 
阳性 , 表明 已 有 腹膜 刺 激 , 提示 阑尾 炎症 已 波及 到 壁 层 用 
膜 。 避 结 甩 充气 试验 (Rovsing 征 先 以 - 卑 按压 左下 
腹 降 结肠 区 , 再 用 另 手 反 甸 按 讨 上 上端 ,病人 诉 右 下 腹痛 
为 阳性 , 表示 炎症 病变 与 盲肠 有 关 , 一 般 也 表示 阅 尾 有 炎 
症 。 此 试验 在 与 输尿管 结石 等 相似 部 位 疼痛 相 鉴 别 时 可 
参考 应 用 。 但 试验 阴性 并 不 能 除外 急性 闲 尾 炎 。@ 腰 大 
肌 试 验 ， 按 压 病 人 右 下 腹 , 抬 高 病人 伸 直 的 右 下 肢 , 如 果 
产生 右 下 腹 疼 痛 或 使 疼痛 加 重 , 称 试验 阳性 , 提示 发 炎 辣 
尾 位 园 权 近 跟 大 肌 。 四 闭 孔 肉 肌 试 验 :病人 平 辕 、 右 腿 
届 曲 并 内 旋 角 关节, 如 能 引起 腹痛 加 剧 , 则 表示 金 节 位 发 
炎 靖 尾 佑 近 财 孔 内 肌 贡 哎 , 称 肝 也 内 肌 试 验 阳 性 。® 举 
妃 回 缩 试验 ， 按 压 右 二 腹 叶 , 右 侧 罕 丸 即 向 上 回 缩 , 移 去 
加 压 的 手指 时 , 寨 丸 又 退回 原 处 , 称 尝 丸 回 缩 试验 阳性 ， 
对 诊断 坏 疤 性 说 尾 炎 有 - 定 参 考 价值 。 加 直肠 内 触 靖 : 
直肠 指 检 时 , 直肠 布 侗 上 方 有 触 痛 , 表示 发 炎 阑尾 位 置 较 
低 。 

值得 注意 的 是 衰弱 患者 ,老年 人 小儿 、 孕 妇 的 临床 
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表现 有 时 很 不 典型 。 由 于 老年 人 反应 力 低 , 腹痛 多 不 剧 
烈 , 呕吐 也 轻 , 腊 部 压痛 及 肌 紧 张 不 明显 , 其 至 体温 、 血 白 
细胞 反应 亦 多 不 显著 。 小 儿 和 急性 阑尾 炎 多 继 发 于 上 呼吸 
道 感染 、 扁 桃 体 炎 或 肠炎 之 后 , 向 身 反 应 较 重 , 体温 高 , 娶 
吐 重 , 夺 痛 范围 较 太 。 由 于 小 儿 亲 屁 莒 薄 , 包 训 局 限 感染 
的 能 力 差 , 在 就 诊 时 30% 一 40 史 的 小 儿 急性 交尾 炎 已 有 
上 腹膜炎, 死亡 率 约 为 2 % 一 3 %。 妊 娠 期 并 发 急性 亲 屁 
炎 者 占 住院 产妇 的 0.3% 一 -0.5%。 随 妊娠 期 于 宫 辽 渐 增 
大 , 冰 尼 位 置 逐 渐 疝 外 -: 方 移 位 , 在 妊娠 8 个 月 后 阑尾 根 
部 位 置 上升 到 攻 典 上 二 指 。 在 向 上 推移 过 程 中 , 出 尾 也 
发 生 一 定 旋转 。 由 于 阑尾 位 置 的 改变 , 可 造成 体征 与 非 
妊娠 靖 尾 炎 之 癌 的 - - 定 差异 。 妊 娠 期 急性 侧 尾 炎 对 孕妇 
及 胎儿 均 有 较 大 威胁 。 由 于 痢 尾 的 异 位 , 临床 上 所 更 的 
盆腔 急性 仿 尾 炎 , 计 肠 后 腹膜 外 急性 说 尾 炎 、 肝 下 急性 并 
尾 灾 、 左 侧 急 性 闲居 炎 等 各 有 其 特殊 表现 。 

血 、 尿 常规 化 验 , 对 急性 阐 尾 炎 的 诊断 其 一 定价 值 。 
多 数 病人 有 自白 岗 胞 计数 和 中 性 粒 细胞 比例 升 高 。 但 血 
白细胞 计数 上 升 不 明显 者 , 并 不 能 否定 急性 测 尾 炎 的 存 
在 , 可 作 动态 检验 观察 , 如 白细胞 计数 逐渐 增高 , 更 具有 
诊断 价值 。 尿 液 检查 一 般 正 常 , 但 育 肠 司 位 须 电 炎 可 刺 
激 右 侧 输尿管 , 锁 检 下 尿 液 可 含有 少数 红细胞 和 和 白细胞。 

急性 油 尾 炎 虽 是 常见 的 外 科 疾 病 , 仍 需 与 右 侧 输 尿 
管 结石 .肠系膜 淋巴 结 炎 .早期 急性 胃 肠 炎 , 末 端 回肠 炎 、 
宫外孕 破裂 .输卵管 炎 等 相 鉴别 。 

防治 要 点 ”手术 疗法 是 治疗 急性 靖 尾 炎 的 有 效 方 
法 。 一 般 作 右 下 上 膜 持 切口 (McBurney 切口 ), 切除 痢 是 。 
炎症 疯 民 穿孔 省 , 可 加 腹腔 引流 。 弥 漫 性 腹膜 炎 肤 液 多 
者 , 以 剂 腹 探 查 切 口 为 好 , 有 利于 清洗 腹腔 ,有 条 件 时 可 
切除 轩 尾 , 加 用 适当 抗生素 治疗 。 遍 尾 局 间 脓 肿 一 般 可 
末 用 中 西医 结合 疗法 , 如 继续 增 大 则 应 切 开 引 流 。 急 性 
单纯 性 阑尾 炎 和 轻型 化 肤 性 益 尼 炎 或 可 采用 非 手术 疗 
法 , 如 抗生素 , 针 刺 或 中 草药 等 , 但 有 一 定 的 复发 率 。 复 
发 性 急性 阐 尾 炎 原 则 上 应 选用 手术 疗法 ; 妊娠 期 .小 儿 和 
老年 人 急性 疫 尾 伙 则 以 手术 疗法 为 佳 。 阅 尾 切 除 术 后 并 
发 症 有 切口 感 染 、 询 腔 残 余 脓 种 、 内 出 血 、 烘 瘘 等 , 应 注意 
预防 。 


慢性 阑尾 炎 


慢性 词尾 炎 (chronic appendicitis) 是 - -临床 概念 ， 
包括 多 种 不 同 病 理 改 变 , 可 分 为 两 种 类 型 。 一 -类 继 发 于 
急性 阑尾 炎 之 后 , 或 因 治 疗 不 彻底 , 使 急性 炎症 转 为 慢 
性 : 或 因 反 要 发 作 , 形成 肉芽 样 病理 改变 ; 或 因 和 性 炎症 
恢复 后 留 粘连 、 扭曲 、 管 腔 狭 窑 , 甚至 管 腔 六 塞 等 病理 
改变 而 引起 腹痛 。 另 一 类 病人 从 无 急性 发 作 病 史 , 由 于 
阅 尾 类 石 、 闲 尾 寄 生 虫 ( 曙 虫 、 晓 虫 ) 或 贝多 (血吸虫 、 电 
虫 ) 阑尾 过 长 或 先天 性 粘连 、 淋 巴 组 织 增生 , 或 因 移 功 盲 
肠 症 和 盲肠 功能 不 良 , 继 发 靖 尾 排 空 不 良 , 进而 引起 慢性 
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炎症 。 凡 管 民 性 末尾 炎 病 因 、 病 理 如 此 多 样 , 但 临床 表 钢 
比较 简单 , 常见 有 两 组 症状 。 - 组 为 右 下 腹痛 , 腹痛 性 质 
为 间歇 性 轻 庶 绞 痛 或 持续 性 隐痛 , 其 发 作 常 与 饭 后 运动 。 
过 和 久 行走 和 经 期 有 关 , 另 … 组 是 消化 道 功能 亲 乱 症状 , 如 
晋 心 , 嗓 气 、 打 吗 , 腹胀 , 腹 污 ,便秘 等 , 其 中 有 腹胀 及 大 便 
改变 青 , 常 提示 有 结肠 功能 闪 乱 。 右 下 腹部 局 限 性 压痛 
是 慢性 阑尾 炎 药 最 重要 体征 。 化 验 室 检查 多 无 异常 发 现 。 
确立 慢性 出 尾 炎 诊断 尺 慎重, 具有 典型 用 尾 炎 病史 , 随后 
有 持续 性 或 发 作 性 右 下 腹 疼痛 以 收 有 右 下 腹 局 限 性 压痛 
诊 较 容易 。 不 其 备 以 上 病史 和 体征 者 需 做 X 线 钢 
“ 现 羡 尾 部 位 的 讨 痛 , 并 苦 阑 思 位 曾 的 改变 而 
。 还 可 发 现 尊 必 纠结 轿 定 、 充 僵 不 规则 或 有 节 
段 儿 窄 , 并 尼 长 而 排 空 迟缓 , 成 不 能 显影 等 。 需要 鉴别 的 
疾病 有 慢性 给 腑 类. 慢性 肠 系 腊 淋 巴结 炎 、 届 性 结肠 炎 、 
慢性 痢疾 、 移 鳃 育 肠 征 和 四 盈 神 经 症 等 。 

手术 切除 阐 尾 是 主要 的 治疗 方法 , 如 术 中 发 现 阑 必 
病变 不 明 音 ,应 详细 检查 附近 器 官 , 如 育 肠 ,回肠 不 端 , 胸 
系 膜 淋巴 结 , 输 卵 管 等 , 以 便 发 现 病变 做 相应 的 处 理 。 友 
于 功能 性 因素 引起 的 , 不 宜 做 阑尾 切除 术 , 给 中 西医 药物 
调理 功能 。 






急性 胰腺 炎 


急性 频 有 原 炎 (acute pancreatitis) 是 由 于 胰腺 消化 
矢 白 身 消化 所 致 的 急性 化 学 性 炎症 , 多 见于 青 壮年 。 临 
床 以 急性 股 狂 和 血 、 尿 淀粉 酶 增高 为 特点 。 为 消化 系统 
常见 急症 之 -。 

本 病 按 临床 表现 , 可 分 为 急性 胰腺 炎 和 急性 复发 性 
胰腺 炎 ; 按 病 理 特征 , 叮 分 为 急性 水 肿 型 , 坏 多 型 和 出 血 
坏死 型 胰腺 炎 ; 按 其 病因 你 可 分 胆道 性 、 乙 醇 性 和 手术 后 
胰腺 炎 。 

发 病 机 制 和 临床 急性 胰 叉 炎 的 病因 很 多 ( 见 表 ) ， 
国内 以 胆道 疾病 最 多 见 ( 约 50%), 其 次 为 饮食 因素 { 约 
30%)。 和 如 结石 或 姻 虫 嵌 顿 在 妥 胰 竺 共同 通道 或 Oddi 括 
约 肌 处 , 或 该 处 发 牛 炎症 ,水 肿 和 凉 亨 , 均 可 导致 胆 衬 递 
流入 肤 管 而 激活 且 笼 。 腔 者 炎 和 胆道 感染 呆 通 过 胆 胰 间 
宰 巴 管 而 引起 胰腺 炎 。 鞭 食 . 酌 酒 可 引起 十 一 指 肠炎 、 屯 
头 水 肿 . Oddi 括约肌 冶 字 , 促使 胰 泥 素 和 胰 液 分 水 过 多 
而 敏 病 。 情 绪 激动 可 诱发 木 病 , 与 胃 肠 道 和 Oddi 括 约 
肌 功 能 紊乱 有 关 。 此 外 , 少数 急性 胰腺 炎 病 人 可 能 有 家 
族 史 , 系 常 染色 体 显 性 遗传 。 

本 病 的 发 病 机 制 与 胰 旷 对 胰腺 组 织 的 自身 消化 有 
关 。 胰 外 分 泌 液 中 有 很 强 的 消化 酶 原 , 存 排出 受阻 时 , 胰 
管内 高 斥 使 小 胰 管 破裂, 并 使 胰 液 中 消化 酶 原 被 激活 , 损 
伤 胰 管 粘膜 屏障 , 形成 胰 听 组 织 的 自身 消化 , 发 生 剧 烈 炎 
性 改变 。 胆 汁 . 血液 , 脓 液 . 组 戎 .组 织 液 等 均 可 使 胰 消 化 
酶 原 激活 。 肤 弹力 酶 可 航 坏 胰腺 内 血管 壁 弹力 纤维 , 使 
血管 破裂 引起 出 血 及 缺 血性 坏死 , 造成 出 血 坏死 型 急性 


胰腺 炎 。 当 胰腺 的 水 肿 、 出血、 炎 性 淆 出 液 以 及 外 游 的 胰 
液 刺激 胰腺 包 膜 以 及 腹膜 组 织 时 , 可 产生 持续 而 剧 鹿 的 
疼痛 , 或 伴 阵 发 性 加 重 。 疼 痛 局 限 十 上 腹 战 弥漫 全 腹 , 也 
可 向 左肩 和 腰 背 部 放射 。 体 湿 增 高 为 感染 和 组 织 坏死 也 
教 。 黄姜 多 为 合并 的 胆管 炎 或 胆石 症 的 表现 。 胰 蛋 白 租 、 
组 织 坏死 和 毒 案 等 促使 大 曙 血 管 活性 物质 释放 , 加 上 失 
水 和 心肌 抑制 因子 等 作用 , 早期 串 以 出 现 休克 。 大 景 胰 
腺 浴 出 物 .出 血 以 及 外 洲 的 胰 液 流入 腹腔 ,可 以 引起 严重 
的 腹膜炎 。 急 性 胰腺 炎 也 常 是 狮 玫 的 “个 原因 , 出 于 释 
出 的 胰 溅 肝 损 害 心肌 所 致 ,在 出 应 坏死 型 急性 胰腺 炎 时 ， 
血液 或 活性 胰 酶 透 过 盘 腊 和 肌 层 , 在 腹部 两 删 皮 下 形成 
览 - 棕 色 斑 (Gray-Turner 征 ), 在 脐 周 则 形成 蓝 色 改变 
(Cullen 征 )。 








急性 师 峰 炎 的 病因 
分 类 病 因 

胆道 疾病 胜 石 病 . 朋 砷 炎 、 肌 道 山中 证 

胰腺 疾病 胰 霹 、 胰腺 转移 培 , 且 管 蜗 由 证 , 内 镜 逆行 
肤 胆管 造影 (ERCP ) 后 

十 一 指 静 疾 病 十 二 指 肠 狭 罕 、Crohn 病 、 目 - 指 肠 乳头 
旁 号 宗 、 狭 罕 性 乳头 炎 、| 一 - 指 肠 溃疡 、 
输入 汶 综 合 征 

手相 及 创伤 胰 , 胆 、 胃 手术 后 , 腹部 穿 透 伤 和 钝 器 伤 


代谢 ,物理 性 因素 ”高 脂 血 症 , 高 钙 血 症 (甲状 腺 功能 亢进 证 、 
多 发 性 骨髓 桨 ,乳腺 癌 、 胰 岛 细 胞 癌 转 格 
等 ) ,甲状 旁 腺 功能 讽 进 症 、 低 温 

肖 脏 疾病 肾 雪 能 误 竟 、 昌 移 棋 

血管 及 免疫 性 疾病 动 肪 硬化 , 系统 性 红斑 狐 郊 . 类 风湿 关节 
炎 、 结 节 性 多 动脉 炎 . Bebcet 综 合 征 

即 物 肖 上 腺 皮 硕 激素 、 峻 激素 .避孕 药 . 氨 氢 麻 
啼 类 ,以 赛 米 + 速 尿 )、 依 他 尼 暇 (利尿 版) 
等 利尿 剂 , 某 乙 福 明 ( 降 糖 灵 ) 、 茶 丙 在 
素 、 丰 旋 门 冬 酰胺 酶 ,水 杨 酸 , 右 旋 丙 气 
挫 . 地 西洋 (安定 )、 西 咪 蔡 丁 {( 申 握 咪 
妥 )、 硫 唑 原 叭 .对 乙酰 分 革 酚 ( 扑 热 总 
痛 ) 、 氢化 东 , 乙 朴 等 

其 他 归 毒 . 岳 毒 性 感染 { Coxsakie B 病 责 、 妥 
腺 炎 病 毒 、ECHO 病夫 等 感染 ) 





诊断 依据 本 病 以 突 发 腹痛 和 血 , 尿 淀粉 钥 增 高 为 
主要 表现 。 腹 痛 程 虎 与 胰腺 的 病理 变化 有 关 。 水 肿 项 胰 
腺 炎 的 症状 较 轻 , 腹痛 位 于 中 上 腹 , 需 与 角 、 十 一 指 肠 温 
病 . 朋 道 感 染 , 胆石 症 . 急 性 肠 梗 阻 和 急性 思 鹏 炎 相 鉴 别 。 
凡 有 中 上 腹 剧烈 疼痛 并 伴 发 腹膜 炎 、 休克 者 , 应 先 考 虑 急 
性 胰腺 炎 的 可 能 。 血 、 尿 淀粉 酶 增高 是 诊断 本 病 的 重要 
依据 。 -- 般 在 发 病 后 3 一 4h, 血清 淀粉 酶 邮 见 增高 , 大 
于 500U (Somogyi 单位 ) 即 有 诊断 价值 , 果 演 粉 艇 的 增高 


较 血 湖 者 迟 2 h, 但 竺 续 时 间 较 长 。 腹 腔 液 中 淀粉 酶 常 
比 血 .眼中 更 尚 , 如 已 排除 十 - 指 肪 省 疡 穿孔 , 则 更 有 沦 
断 价 值 。 伍 重型 胰腺 炎 可 因 胰 穆 广 泛 坏死 而 淀粉 酶 不 冉 
增高 。 为 鉴别 是 否 且 淀 粉 酶 增高 , 需 作 异型 淀粉 对 浏 定 ， 
并 加 作 淀 粉 酶 与 肌 寺 廊 济 率 比 值 。 血 清 胰 脂肪 艇 测定 ， 
可 作为 辅助 诊断 。 血 精 水 平 可 因 胰 岛 大 最 破坏 而 升 秽 。 
一 名 下 降 也 可 作为 坏死 性 胰腺 炎 诊 斯 的 佐证 。 腹 部 X 
线 平 片 串 见 “ 哨 寄 征 ”, 系 因 爱 血 性 渗 山 和 激活 的 胰 紫 的 
和 刺激, 十 一 指 肠 水 平 段 受 阻 , 在 上 腹部 相当 于 第 十 一 胸椎 
一 第 .: 采 稚 水 平 出 现 小 肠 允 气 征 ; 也 可 见 结 肪 截断 征 ， 
系 因 闭 样 原因 引起 的 中 段 小 瞬 和 有 有 半 横 结肠 充气 征 。 超 
声波 检查 可 风 胰 腺 肿胀 , 有 助 于 诊断 。 

防治 要 点 ” 震 严 党 观 察 疝 情 , 防治 感染 和 休克 , 解 痉 
填 痛 和 减少 胰 外 分 滋 等 。 吗 啡 类 药物 可 致 括约肌 癌 亨 ， 
应 洲 免 使 用 ,小 痛 可 用 美沙 酮 ( 美 散 痛 ) 加 地 丙 洋 (安定 )， 
或 哌 特 咏 ( 度 冷 卫 ), 也 可 采用 静脉 滴 注 普 鲁 卡 内 。 补 充 
液体 和 血 桨 以 纪 让 低 循 坏 最 休克 、 电解质 紊乱 和 酸 碱 失 
稀 。 注 意 钾 莽 . 钙 盐 的 补充 , 保持 - 定 前 尿 量 。 在 发 病 初 
35h 应 用 大 剂 姑 肾上腺 皮质 激素 和 丰 旋 糖 杆 40, 可 减轻 
胰 组 织 破 未 程度 , 改善 检 体 对 休 训 的 山 受 力 。 搜 肪 酶 有 
对 抗 胰 畴 的 作用 , 但 其 临床 疗效 尚未 完全 肯定 。 有 高 血 
糖 者 适当 给 了 胰岛 素 。 扣 制 胰 外 分 谱 也 是 重要 措施 。 禁 
食 加 由 肠 减 压 , 叮 减 少 胰腺 分 小 。 在 禁 食 期 间 , 须 从 静脉 
补充 营养 。 还 可 用 抗 胆 碱 能 药物 , 如 阿托品 或 省 丙胺 太 
林 ( 普 鲁 本 六 ) 等 以 减少 骨 酸 分 弯 。 应 用 抗 咎 泰 以 预 芒 感 
染 。 用 清 胰 汤加 减 , 配合 针 刺 缓解 疼痛 , 对 轻型 急性 胰腺 
炎 有 效 。 

近年 来 忆 对 出 血 坏死 性 急性 胰腺 炎 采 用 手术 藻 疗 ， 
如 腹腔 江 洗 法 以 清除 漏出 的 胰 液 和 渗 液 , 病灶 清除 术 以 
除 类 坏死 部 分 府 减 经 具 中 疙 症状 , 对 某 些 病例 还 可 做 规 
则 性 切除 术 。 伴 梗阻 性 黄 冶 者 应 行 胆道 探查 , 以 解除 梗 
阻 和 引流 朋 着 ,或 作 括约肌 苏 开 术 。 并 发 屠 腺 很 性 要 种 
时 , 可 观察 6 一 8 周 , 不 见 消退 时 行 守 肿 内 引流 术 。 








慢性 胰腺 炎 

慢性 胰腺 炎 (chronic pancreatitis) 是 胰 实 质 的 慢 
性 炎症 , 临床 主要 表现 为 腹痛 消瘦、 腹 交 或 脂肪 泻 , 后 期 
可 出 现 腹 部 包 块 、 黄 站 和 精 尿 病 等 。 发 病 年 龄 在 30 一 50 
岁 , 以 男性 较 多 见 , 有 两 种 类 型, 即 慢性 复发 性 胰腺 炎 利 
真正 的 慢性 胰腺 炎 。 前 者 较 多 见 , 系 在 慢性 胰腺 损害 的 
基础 上 伴 反 黎 的 急性 或 亚 急 性 发 作 , 最 终 出 现 胰腺 三 泛 
纤维 化 ; 后 者 较 少 见 , 系 慢性 胰腺 炎 的 持续 过 程 , 伴 腺 光 
和 胰岛 细胞 萎缩, 以 胰 躲 功能 不 足 为 其 主要 表现 。 由 十 
不 同 的 病因 和 病 奋 过 程 , 尚 有 其 他 的 命名 , 如 慢性 乙醇 性 
能 腺 类 ,慢性 遗传 性 胰腺 类 .慢性 代谢 性 胰腺 炎 , 人 慢性 钙 
化 性 胰腺 炎 ,、 慢 忻 阻 泰 性 胰腺 炎 、 慢 忻 硬化 性 胰腺 炎 等 。 
大 多 数 思 者 有 不 同 程度 的 问 歇 性 或 持续 性 腹痛 , 位 于 剑 
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突 下 发 上 上 腹 , 而 左上 腹痛 更 有 诊断 意义 , 少数 表现 为 不 典 
型 的 下 腹痛 。 

发 病 机 制 和 临床 ”已 阐明 的 致 病因 素 有 ， 中 乙醇 中 
毒 , 为 国外 常见 的 因素 。 因 乙 醉 可 直接 损害 且 腺 细胞 , 环 
激 胰 液 分 沁 , 并 增高 其 中 蛋白 会 景 而 使 看 胰 管 内 泊 积 成 
声 , 常 伴 厂 管 结石 或 钙化 。@@ 肌 道 病变 . 是 国内 最 站 
病因 , 如 胆 赛 炎 , 胆 结 右 , 胆 道 旺 下 症 .Dddi 括约肌 痊 李 
或 狭 窑 , 多 数 与 焊 汁 逆流 入 胰 管 在 关 。 呈 过 传 内 素 , 赂 党 
染色 体 部 性 遗传 , 具有 家 必 发 病史 , 多 在 15 岁 区 前 发 病 ， 
可 伴 发 肾 小 管 再 吸收 功能 障 候 { 氨 基 酸 尿 )、 申 状 穷 腺 增 
生 或 腺 瘤 (高 铝 血 症 )、 家 族 性 肥 胰 管 解剖 噶 常 等 。 钱 代 
谢 人 性 因素 , 如 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 、 高 钙 血 定 、 高 脂 血 定 
等 ,后 者 多 由 并 发 的 急性 胰腺 炎 转 化 而 成 。 名 其 他 , 如 热 
带 地 区 的 疏 崩 质 苛 养 丰 良 . 上 十 .- 擂 肠 冲 疡 的 感染 灶 , 胰 
腺 外 伤 , 以 及 叶 寨 米 ( 束 吉 ) 和 氨 氧 野 嗪 ( 双 氢 克 尿 唉 ) 等 
药物 均 可 引起 慢性 胰腺 淡 。 

病变 胰腺 质地 变 硬 , 体积 缩小 , 失去 正常 弹性 , 镜 检 
胰 小 叶 结 构 破 坏 , 形成 大 小 不 等 结 站 。 肤 异 管 部 分 梗阻 
背 则 有 管 壁 灾 厚 , 形成 节 段 性 狭 窜 种 扩张, 可 有 配 右 积 
在 ,形成 单个 或 多 个 假 性 赛 有 种 。 病 变 的 结果 使 胰 外 分 小 
减少 , 引起 消化 不 良和 脂肪 下 桨 , 竺 胰岛 细胞 受 罕 还 可 出 
现 糖 已 病 。 除 纤维 增生 病变 外 , 可 时 慢性 炎 狂 和 小 坏 允 
灶 。 炎 症 刺激 ,纤维 组织 的 庄 人 迫 , 血管 痉挛 性 缺 灾 刺 激 内 
脏 神经 , 以 及 胰 导 管 狭 窜 或 梗阻 所 致 的 管内 下 增高 , 均 中 
引起 中 上 腹 或 偏 左 疼痛 ,并 可 涉及 背部 。 腹 痛 常 见于 急 
性 发 作 寺 , 随 病变 加 重 而 频繁 发 作 , 问 歇 期 缩短 , 以 后 转 
为 持续 性 疼痛 阵 发 性 加 看 。 串 并 发 假 性 礁 种 , 或 与 周围 
脏 器 粘连 而 使 之 变形 。 有 总 管 受 压 可 敏 黄 让; 门静脉 受 
奈 可 致 门 脉 高 压 。 

诊断 依据 揽 发 性 胰腺 炎 在 急 件 发 作 期 诊断 不 难 ， 
其 临床 表现 和 化 验 结果 与 - - 般 的 急性 胰腺 炎 相 同 , 并 常 
有 血清 淀粉 酶 值 升 高 。 如 在 发 作 的 闻 敬 期 则 诊断 不 易 。 
反覆 测定 血清 淀粉 酶 , 一 次 在 500U (Somogyi 单位 ) 以 
上 者 有 助 于 诊断 。 检 查 脐 腺 外 分 泌 功 能 的 方法 有 新 斯 的 
明 刺 激 试验 , 肌 注 1 mg 后 2h 时 血清 淀粉 入 增高 雪 提 
示 胰 管 不 够 通畅 。 促 醚 酶 素 - 促 胰 液 素 刺激 试 恰 更 为 敏 
感 。 演 粉 耐量 试验 的 阳性 率 为 50% 一 70%。 缩 得 变 素 刺 
数 试验 .Lundh 试验 .BT-PABA 试验 、 胰 月 桂 栈 荧 光 索 试 
验 、a 1 搞 栈 和 蛋白酶 活 件 以 及 弹性 盘 白 酶 1 测定 对 诊断 均 
有 一 定 的 价值 。 血 清 淀粉 牌 同 ! 睡 测定 已 获得 临床 重 
视 , 已 知 慢性 复发 性 胰 幅 炎 寺 , 总 淀粉 酶 和 胰 注 粉 酶 (P- 
A) 活性 升 高 ,唾液 淀粉 酶 (5-A) 无 变化 ; 慢性 使 化 性 胰 
腺 炎 时 , 总 淀粉 酶 和 P-A 活性 降低 ; 虹 腺 守 性 纤维 化 时 ， 
P-A 活性 显著 降低 ; 乙醇 性 胰 逐 炎 时 , $-A 活性 升 高 , 而 
P-A 活性 降低 。 

X 线 腹部 平 片 可 显示 胰腺 钙化 或 结石 。 十 一 指 肠 低 
张 造影 可 问 接 见 胰腺 变 夫 。 选 择 性 胰 血 管 造影 呆 示 蓉 缩 
胰腺 的 血管 图 象 , 并 可 与 胰腺 种 痛 鉴别 。 上 一 指 肠 内 镜 
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道行 胰 管 造影 (ERP) 可 显 示 胰 管 狭 窗 和 扩张 。B 超 和 
CT 拉 描 亦 可 反映 病变 影 象 , 但 不 易 与 胰腺 瘤 鉴别 。 在 
超声 当 引 下 经 皮 细 针 直接 穿刺 抽 吸 胰 腺 组 织 作 细胞 学 检 
查 , 确诊 率 较 高 。 

防治 要 点 重点 在 于 预防 及 治疗 诱发 因素 , 如 下 酒 、 
处 理 肌 石 证 或 胆道 病变 等 。 给 高 蛋白 .高 贱 水 化 合 物 , 低 
缘 肪 饮食 。 适 当 给 予 镇 痛 药 , 避 旨 药物 成 癌 。 剧 痛 者 可 
用 0.5% 普 重卡 因 或 无 水 乙 陕 作 内 脏 神 经 限 计 。 胰 外 分 
小 功能 不 足 时 给 晓 酶 制剂, 如 胰 酶 片 、viokase 或 
catazym 等 。 有 糖尿 者 口服 降 精 药 或 给 峡 岛 素 。 胰 管 守 | 
流 手术 士 要 适应 于 胰 管 部 分 梗阻 , 引流 可 减轻 或 阻止 毁 
损 病 变 继 续 进 行 。 谈 路 口 或 胰 管 口 狭窄 者 , 可 经 十 二 指 
肠 作 括约肌 切 开 成 形 术 或 胰 管 扩张 术 (Archibald 上 未 ) 。 
胰 头 或 体 部 局 限 性 狭 空 者 , 可 作 胰 尾 切除 及 胰 近 断 端 空 
肠 Y 型 吻 台 术 (Duval 式 )。 有 节 眉 性 多 处 狂 认 ,扩张 或 
结 右 者 , 纵向 充分 切 开 胰 管 , 清除 结石 , 作 大 口径 空肠 胰 
管 侧 侧 吻合 术 (Puestow 式 )。 对 胰腺 已 经 广泛 毁损 而 
不 能 解除 严重 疼痛 者 , 可 作 胰 次 全 切除 术 。 肤 管 栓 寨 术 
可 使 胰 外 分 洲 腺 组 织 菱 缩 , 能 起 到 与 胰 切 除 相 滞 的 效果 ， 
但 可 保存 怀 岛 功能 , 也 可 应 用 于 慢性 胰腺 炎 的 治疗 。 


急性 复发 性 胰腺 炎 


和 急性 复发 性 胰腺 炎 (acute relapsing pancreatitis) 
是 指 反 覆 发 作 急 性 胰腺 炎 , 而 每 次 缓解 后 不 遗留 胰腺 功 
能 或 组 织 学 上 的 改变 者 。 和 人 慢性 复发 性 胰 凰 炎 的 主要 区 
别 在 于 后 者 在 发 作 间 葡 期 遗留 有 胰腺 功能 的 损害 , 以 及 
胰腺 组 织 病 理学 的 改变 , 如 腹部 平 片 胰腺 有 钙化 影 , 常 并 
发 糖尿 病 和 片刻 率 / 缩 胆囊 素 试 验 显 示 碳 酸 氢 根 、 胰 消 
化 酶 和 胰 外 分 泌 功 能 的 损害 等 本 病 在 急性 发 作 期 , 其 临 
床 表 现 和 实验 室 检查 结果 与 一 般 急性 胰腺 炎 及 慢性 复发 
性 晓 腺 炎 的 急性 发 作 期 相同 , 因此 两 者 在 急性 期 无 法 鉴 
别 。 急 性 复发 性 胰腺 炎 - - 般 多 属 水 肿 型 , 病情 较 轻 , 恢复 
较 快 , 每 次 发 作 后 胰腺 外 分 小 功能 多 在 3 周 内 恢复 正常 ; 
胰腺 组 织 也 可 完全 修复 而 不 遗留 持久 性 病理 变化 。 任 何 
引起 急性 胰腺 炎 的 病因 均 能 产生 急性 复发 性 胰腺 炎 , 其 
中 尤 以 朋 道 疾病 最 为 常见 , 但 也 有 部 分 患者 的 病因 始终 
不 明 。 此 型 种 者 也 有 可 能 转化 为 慢性 复发 性 胰腺 炎 , 但 
甚 为 少见 。 

急性 发 作 期 的 治疗 同 急性 胰腺 炎 。 对 非 醒酒 引起 的 
急性 复发 性 胰腺 炎 应 常规 寻找 病因 。 在 间歇 期 应 作 B 
超 . 口服 胆囊 造影 和 静脉 胆道 造影 , 以 肯定 或 排除 阴道 疾 
患 。 反覆 发 作 而 找 林 出 病因 者 常 需 手 术 探查 。 


慢性 复发 性 胰腺 炎 


慢性 复发 性 胰腺 炎 (chronic relapsing pancreati- 
tis) 是 指 让 慢性 胰腺 炎 的 基础 上 有 反覆 的 急性 发 作 。 本 


病 与 急性 复发 性 胰腺 炎 不 同 , 在 每 次 发 作 后 的 间歇 期 , 虽 
然 可 以 无 明显 腹痛 , 但 多 次 发 作 后 , 在 胰腺 外 分 站 功能 、 
组 织 病理 学 .临床 和 实验 室 检查 等 均 可 遗留 持久 的 损害 。 
如 腹部 X 线 平 片 呆 见 胰腺 钙化 影 , 临床 并 发 糖尿 病 , 以 
及 胰腺 外 分 泌 功 能 试验 异常 等 。 尤 其 足 肤 腺 组 织 的 病理 
党 检查, 可 见 腺 泡 被 纤维 组 织 所 取代 。 

本 病 的 第 一 次 急性 发 作 与 急性 胰腺 炎 和 急性 复发 性 
胰腺 炎 者 相仿 , 十 要 为 腹痛 和 血清 淀粉 栈 的 升 高 。 其 后 ， 
部 分 病例 发 作 逐 渐 增多 , 间歇 变 短 , 甚 全 发 展 为 持续 性 腹 
痛 ; 另 一 部 分 病例 则 急性 发 作 逐 产 减 少 , 程度 也 可 逐 汶 减 
轻 , 其 至 最 后 次 痛 消失 , 但 病理 变化 则 皇 进行 性 发 展 。 

本 病 叮 从 急性 复发 性 或 非 揽 发 性 能 腺 炎 演 变 而 来 。 
其 常见 的 原因 是 醒酒 和 好 道 疾患 。 国 外 以 前 者 多 见 ,中 
国 则 以 后 者 为 多 见 。 治 疗 同 急性 胰腺 炎 。 发 作 后 的 间 晤 
期 , 亦 应 深信 检查 有 无 胆道 疾病 让 在 , 以 去 除 发 病因 素 。 


巨 淀粉 酶 血 症 


巨 淀粉 酶 血 症 (macroarnylasemia) 是 指 血 清 中 存 
存 一 种 分 子 量 异 常 大 的 淀粉 酶 复合 物 , 这 种 复合 物 具有 
淀粉 栈 的 活性 , 但 不 能 通过 肾 滤 排出 , 而 表现 为 持久 的 高 
淀粉 驮 血 症 。 巨 淀粉 酶 血 症 不 是 个 独立 的 临床 疾病 ， 
也 无 特 站 的 临床 表现 。 本 症 仅 在 血清 学 检验 时 才能 识别 ， 
其 临床 意义 目前 尚 不 够 清楚 。 

正常 淀粉 酶 的 分 子 量 为 45 000, 属于 低 分 子 景 蛋白 ， 
可 由 肾 小 球 滤 出 , 经 崩 小 答 再 吸收 。 巨 泻 粉 酶 血 症 是 由 
淀粉 酶 的 巨大 分 子 化 , 形成 分 子 量 达 160 000 -200 000 的 
大 分 子 淀粉 酶 复合 体 , 难以 由 背 小 球 读 过 , 因此 在 血清 内 
贮 留 而 致 高 淀粉 酶 血 症 , 而 尿 淀粉 酶 正常 或 降低 。 本 症 
淀粉 艇 庆 清 率 较 低 , 淀粉 酶 肌 醋 廊 尘 率 比 率 也 较 低 。 导 
致 淀粉 酶 巨大 分 子 化 的 确切 机 制 , 目前 已 确认 或 排 测 的 
有 : 中 淀粉 酶 和 免疫 球 蛋 白 (IgA、lgG) 结合 。 加 淀粉 
本 与 免疫 球 和 蛋白 以 外 的 血清 蛋白 结合 . 有 大 认为 作为 结 
合 蛋 白 的 串 能 有 。 1-anti-tripsin 等 , 但 共 构 造 尚 个 够 了 
解 。@ 各 韭 蛋 白 性 高 分 子 ( 糖 诛 ?} 结 合 .人 D 淀 粉 酶 的 重合 ， 
但 详细 机 制 尚 待 进一步 研究 。 

长 期 持续 存在 的 高 淀粉 酶 血 症 者 , 籽 功 诡 正 常 而 纪 
淀粉 酶 正常 或 降低 应 怀疑 巨 淀粉 酶 血 症 ; 如 有 血清 淀粉 
酶 与 肌 本 清除 率 比值 (Cam /C cr) 的 降低 , 则 有 坊 于 本 
病 之 确诊 。 正 常人 《Cam / Cer 为 3. 1% 士 0.1%, 而 巨 演 
粉 酶 血 症 时 可 < 1 %。 急 性 胰 相 炎 时 Cam / Ccr 比值 
明显 升 高 , 故 Cam / Cer 检测 有 鉴别 诊断 价值 。 在 唾液 
型 (S 型 ) 高 淀粉 酶 血 症 时 , Cam / Ccr 比值 亦 降 低 , 此 时 
需 用 柱状 色 层 分 析 法 确定 血清 中 有 无 巨 演 粉 胜 存在 。 值 
得 注意 的 是 , 吸收 不 良 综合 征 .慢性 六 腺 炎 和 某 些 冶 的 等 
疾病 , 也 可 有 巨 淀粉 酶 血 症 的 一 过 性 出 现 , 旦 与 病情 的 于 
化 相 一 致 ,其 发 病 机 制 也 不 其 清楚 , 但 值得 重视 。 


黄 这 


黄 疤 (jaundice] 是 由 于 血 中 有 红 素 浓度 超过 34 .2 
Amol7 上 (2mg / d) 时 , 使 丽 腊 、 皮 肤 , 御 膜 各 某 些 体液 
和 染 黄 现象 。 上 壬 常人 血清 总 胆 红 素 为 5.0 一 17.0 zmol /上 
(0.3 一 1.0mg / dD, 其 中 结合 胆 红 素 不 趋 过 3.4 x mol / 
L (0.2mg / dl)。 当 应 浅 朋 红 素 超过 正常 值 时 称 为 高 胆 
红 素 血 症 。 血 清 胆 红 素 已 增高 而 临床 未 出 现 黄 闪 者 称 为 
隐 性 黄 粕 。 血 清 胡 蓝 卜 过 增高 和 服用 大 剂量 米 帕 林 ( 阿 
的 平 ) 时 , 皮肤 .粘膜 也 可 出 现 黄 辣 , 但 均 非 由 胆 红 素 增高 
所 致 , 称 为 假 性 黄 疤 。 

发 病 机 制 

胎 红 素 代 谢 “ 胆 红 素 是 一 种 四 吡咯 色素 , 其 前 身 为 
血红 素 或 其 他 铁 中 啉 化 合 物 , 其 米 源 有 三 方面 : 

(1 ) 迹 老 红细胞 的 血红 蛋白 ， 正 常 红 强 胞 的 帮 命 为 
120d, 超过 此 寿 限 , 衰老 的 红细胞 被 肝 、 牌 和 骨髓 的 单 核 
-后 哈 细 胞 系统 修 坏 , 将 血红 蛋白 分 解 成 血红 素 . 铁 和 球 
蛋白 。 上 时 中 铁 被 再 利用 , 珠 蛋 白 进 和 蛋白质 代 谢 池 , 而 血 
红 素 则 转变 为 肚 红 素 。 约 占 朋 红 素来 源 的 80%。 

(2 ) 肝 胜 和 其 他 组 织 内 含 血红 案 或 铁 叶 啉 的 蛋白 : 
如 肝 细 胞 色素 P-450、 细胞 色素 b-5、 肌 红 和 蛋白、 过 氧化 气 
府 , 过 氧化 物 酶 , 色 氨 酸 吡咯 酶 和 细胞 色素 酶 等 , 这 部 分 
来 源 的 胆 红 素 , 占 血 胆 红 素 的 20% 一 229%。 

(3 ) 凤 内 内 木 成 熟 的 红细胞 ， 在 骨髓 中 尚未 进入 血 
液 的 红细胞 , 或 骨髓 中 新 生 红细胞 过 早 被 破坏 而 释 出 , 均 
能 烈 解 成 朋 红 素 。 这 种 无 效 的 红细胞 生成 过 程 所 致 的 胆 
红 素 , 称 为 旁 路 性 胆 红 素 。 正 常 占 胆 红 素来 源 的 3 % 以 
下 

血红 素 分 子 中 的 初 吐 呆 在 氧 合 酶 作用 下 , 成 为 胆 丝 
素 , 然后 在 胆 丝 素 还 原 酶 作用 下 转变 为 胆 红 素 。 成 人 每 
日 形成 甩 红 案 约 4,275 一 5.130mmol(250 一 300mg)。 胆 
红 素 在 单 核 己 噬 细 胞 系统 牛 成 后 , 进入 血液 后 与 血浆 白 
蛋白 联结 , 以 胆 红 素 - 白 蛋 白 的 形式 存在 和 运输 。 i moly 
LL 髓 蛋白 至 少 能 国定 2mol /L 服 红 素 。 未 经 白 蛋 向 同 定 
的 游离 肌 红 素 可 进 人 组 织 细胞 , 并 有 毒性 作用 。 这 种 胆 
红 素 不 溶 于 水 , 分 了 量 大 , 故 不 能 从 肾脏 排泄 与 偶 氮 试 
剂 叶 间接 反应 , 在 化 学 结构 上 , 未 与 葡萄 糖 醛 酸 结合 , 故 
称 非 结合 胆 红 素 和 间接 胆 红 素 。 在 新 牛 儿 溶 血 时 , 血清 
非 结合 胆 红 素 吕 著 增高 , 并 能 透 过 血 脑 屏 障 和 神经 细胞 
脐 , 引起 大 脑 功能 障碍 , 称 为 核 黄 益 。 肝 细胞 膜 通 过 - -种 
特 跌 的 载体 , 将 血液 内 的 胆 红 素 摄 人 肝 细 胞 , 即 被 胞 质 内 
的 受 体 和 蛋白 (Y 和 Z 和 蛋白) 结合 , 运输 至 肝 细 胞 的 滑 面 内 
质 网 (微粒 体 )。 约 80% 的 非 结合 胆 红 素 在 此 处 经 葡萄 精 
酶 酸 移 换 酶 的 催化 作用 , 与 葡萄 糖 醋酸 结合 成 大 量 胆 红 
素 双 葡萄 糠 醋酸 酵 和 少 基 胆 红 素 单 葡萄 糖 酸 酯 。 与 葡萄 
精 醛 酸 结合 后 的 胆 红 素 具 极 性 较 强 的 水 溶性 , 与 偶 氮 试 
剂 皇 直 接 反应 , 故 亦 称 直接 朋 红 素 和 结合 胆 红 素 。 结 合 
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胆 红 束 为 水 溶性 , 故 易于 从 胆道 或 悄 胜 排泄, 用 不 易 透 过 
用 脂 类 构成 的 细胞 膜 , 对 组 织 不 具 毒 性 。 结 侣 朋 红 素 在 
血液 中 也 可 朴 松 地 与 血浆 癌 蛋 上 月 联结 。 结 合 胆 红 素 在 许 
多 绸 胞 器 的 参与 下 由 上 几 绸 胞 排 泌 全 毛细 胆管 , 并 与 肝 细 
胞 排泄 的 胆 沪 酸 盐 、 卵 茧 脂 , 胆 周 醇 等 汇合 组 成 胆 计 , 经 
胆道 排 人 肠 道 。 结 合 肌 红 素 在 小 跌 内 基本 不 能 被 重 吸收 ， 
击 到 达 回 肠 末 问 和 结肠 后 , 在 肠 腔 内 经 细菌 作用 被 还 原 
为 鼎 胆 案 原 (无 色 ) 和 尿 胆 案 (有色), 大 部 分 随 羡 便 排出 ; 
小 部 分 在 结肠 内 被 重 吸 收 , 经 门静脉 进入 肝脏 。 在 肝 细 
胞 内 再 被 氧化 成 结合 胆 红 案 再 排 入 肠 道 , 完成 胆 色 案 的 
肠 肝 循环 。 被 吸收 至 门静脉 的 尿 胆 案 原 有 极 小 部 分 进入 
导 疑 环 , 经 肾脏 排出 , 每 日 尿 内 含量 不 超过 6. 76 px mol 
(4 mg)。 凑 内 尿 有 旧 素 原 合 量 为 每 日 169 一 422 y: mol100 
一 250mg)。 非 结合 胆 红 素 除非 经 过 光 氧 化 作用 , 变 成 一 
种 一 吡咯 物质 , 十 可 经 肝 细 胞 的 结合 步骤 而 排 至 胆汁 。 

黄 这 的 发 生机 制 ”可 归纳 为 以 下 几 种 , 

1 . 胆 红 素 产生 过 多 : 如 胆 红 素 的 形成 超过 肝脏 处 
理 的 能 力 时 , 血清 胆 红 素 即 可 增高 , 主 此 见 上 溶血 性 黄 
站, 也 可 由于 旁 路 性 胆 红 素 形成 过 多 所 致 。 新 生 儿 期 由 
于 肝脏 发 育 不 成 熟 , 肝 细 胞 对 胆 红 素 的 摄取 和 结合 能 力 
低 于 正常 , 故 新 生 儿 溶血 症 时 常 有 很 深 的 黄姜 。 

2 . 肝 细 胞 处 理 胆 红 素 障碍 : 肝 细 胞 对 有 红 素 摄 
取 , 结合 和 排 汽 的 异常 , 均 可 致 黄 这 。 按 其 病因 和 发 病 机 
制 又 可 分 先天 性 和 后 天 性 两 大 类 : 

(1) 先 天 性 胆 红 率 代谢 障碍 ， 包 括 ，DGilbert 综 
合 征 : 由 葡萄 糖 醋酸 转移 酶 活力 低下 和 对 胆 红豆 摄取 缺 
陷 所 禾 。 四 Crigler-Najjar 综合 征 ， 由 葡 欧 糖 醋酸 转移 
杉 活 力 缺 乏 或 严重 低下 所 致 。@@ Rotor 综合 征 : 由 肝 
细胞 摄取 非 结合 胆 红 素 和 排泄 结合 胆 红 素 的 先天 性 缺陷 
所 致 。 昌 Dubin-jJohnson 综合 征 : 出 肝 细 胞 先天 性 胆 红 
素 排 洋 功 能 障碍 , 对 省 磺 栈 钠 等 非 水 溶性 染料 ,色素 和 有 
机 辆 离子 的 排 被 缺陷 所 致 。 国 家 族 性 肝 内 深 胆 综合 征 : 
胆 红 素 和 胆 守 分 泌 异 常 。 

{2)} 后 天 性 肝病 ， 常 见 的 肝病 有 病 坦 性 开火 ,慢性 
活动 性 肝炎 、 肝 硬化 ,肝癌 ,药物 性 肝病 和 乙醇 性 肝炎 等 。 
其 黄姜 的 发 牛 机 制 是 多 种 的 , 包括 于 细胞 摄取 、 结合, 排 
洲 朋 红 素 代谢 的 障碍 ; 胆汁 经 江 细 胞 病变 部 位 , 返 流 至 肝 
淋巴 管 和 肝 血 窦 而 致 藤 净 发 生 等 。 

3 , 胆 红 素 排泄 障碍 : 包括 非 阴 塞 性 和 阻塞 性 岗 大 
类 。 

(1) 非 阻 寒 性 ， 通 常 称 为 于 内 胆汁 淤积 , 主要 由 于 
肝 细 胞 分 冲 胆 守 的 细胞 器 障碍 和 肝 内 小 胆管 病变 , 包括 
毛细 舱 管 、 细胞 骨架 、 高 尔 基体 和 深 酶 体 功能 异常 , 引起 
胆汁 和 胆 红 素 不 能 有 效 地 排 泌 至 胆道 系统 , 并 返 流 至 肝 
淋巴 液 和 血 赛 而 致 黄 痊 发 生 。 湾 胆 型 病毒 性 肝炎 、 药 物 
性 肝病 (如 氧 两 唆 . 甲 秘 用 等 ) 和 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 等 
属 此 类 型 。 

《2) 阻 塞 性 ， 如 胰 癌 . 老 腹 癌 , 明 管 冶 , 胆 石 病 、 硬 化 





性 胆管 炎 等 朋 管 系统 的 机 械 性 阻 赛 。 巾 于 胆 并 排 进 全 胸 
道 的 通道 耻 塞 , 朋 答 内 诗 力 增 议 , 从 而 使 胆汁 返 流 至 肝 淋 
巴 液 和 血 察 ; 肝 细 胞 分 粥 肌 让 的 能 力也 取 之 降低 , 让 导致 
服 红 来 的 返 流 。 

黄 闪 的 分 类 ” 根 拱 黄 辣 的 发 病 机 制 .病因 和 病变 部 
位 ,可 将 黄 六 进行 各 种 分 类 。 但 由 于 黄 壮 的 产 牛 原因 众 
多 .复杂 , 各 种 类 型 的 黄 狂 之 问 , 在 发 生机 制 、 临 床 表现 等 
方面 也 有 交叉 和 重 克 ,迄今 沿 无 满意 的 分 类 方法 。 

临床 沿用 的 分 类 ” 想 据 黄 粕 发 病 机 制 和 结合 临床 实 
用, 分 溶血 性 黄 壮 ( 先 大 性 和 后 天 性 ). 肝 细胞 性 黄 膏 , 阻 
塞 性 黄 贸 ( 肝 外 与 肝 内 } 各 先天 性 非 溶血 性 黄 辣 。 其 中 肝 
细胞 性 和 阻塞 性 黄 疤 此 者 间 有 很 多 重 至 。 阻 塞 性 黄 净 也 
因 影 象 诊断 技术 的 进展 而 在 临床 上 进步 分 为 肝 内 胆 计 
浴 积 性 黄姜 和 肝 外 阻 案 性 黄 窒 ; 按 其 治疗 方法 不 同 , 可 分 
为 内 科 性 黄 妆 和 外 科 性 黄 冶 。 

按 增 高 胆 红 素 的 性 质 分 类 即 按 非 结合 胆 红 素 或 结 
合 岂 红 素 何者 增高 多 为 主 分 类 。 此 种 分 类 方法 也 串 友 映 
肝脏 疙 变 的 部 位 .生化 马 能 和 病因 。 

(1 ) 非 结合 胆 红 素 增高 为 一: 中 产生 过 多 : 包括 血 
管内 和 血管 外 溶血 ,骨髓 内 尝 血 等 。@@ 禾 摄取 障碍 ， 包 
括 Gilbert 经 合 征 .药物 性 肝 热 (如 黄 绵 马 酸 、 新 生 霉 素 
和 某 些 腿 客 造影 剂 所 致 `。@ 胆 红 素 结 全 障碍， 包括 
Gilbert 综合 征 、Crigler-Najjar 综合 征 、 新 生 九 生理 性 黄 
瘟 . 肝 炎 种 肝 硬 化 等 肝 细 胞 性 疾病 , 以 及 氢 霉 素 . 孕 烷 一 
醇 等 续 物 所 至 的 肝病 。 

{2) 结 令 朋 红 素 增高 为 主 :中 肝 排 变 障 盐 : 包括 
Dubin-Johnson 综合 征 . Rotor 综合 征 . 妊娠 期 复发 性 黄 
辣 、 良 性 复发 性 肝 内 胆 计 洲 积 等 。@@ 后 无 性 疾病 ， 包 括 
病毒 和 反 物 所 敏 的 肝 网 胞 疾病 .病毒 和 药物 所 入 的 肝 内 
胆 斗 淤 积 等 。 节 胆道 吊 塞 : 包括 肝 外 胆道 阻塞 (结石 、 肿 
并 . 狭 窑 的 机 械 性 阻塞 ). 肝 内 胆道 阻塞 ( 肝 内 较 小 胆管 由 
于 瘤 栓 、. 旭 栓 、 纱 泥 样 结石 栓塞 ), 或 管 外 受 肿 瘤 、 叙 肿 等 
庄 追 。 此 种 分 类 方法 , 如 以 肝脏 为 中 心 , 根据 引起 黄 盖 的 
原 发 病变 的 部 位 不 同 , 又 可 分 为 肝 前 性 黄 拉 、 肝 性 黄 冶 和 
肝 后 性 黄 钼 。 

{ 3 ) 其 他 分 类 : 按 胆汁 排出 障 得 的 有 无 可 分 为 :QD 
无 胆 计 排出 障 锝 性 黄 疤 : 包括 溶 盘 性 和 家 族 性 慢性 特 发 
性 黄 痊 等 。 多 有 胆汁 排出 障碍 性 黄 瘟 ， 包 括 胆汁 滩 积 、 
肝 细 胞 损害 所 致 的 黄 妆 等 。 也 可 按 黄 痊 发 生 在 肝 细 胞 赵 
微 结构 的 部 位 分 为 微粒 体 前 性 黄色 (如 和 送 血 性 ,Gilbert 
综合 征 等 ) .微粒 体 性 黄 辣 (如 新 生 儿 黄姜 、Crigler-Najjar 
综合 征 等 ) 和 微粒 体 后 性 黄姜 ! 如 Dubin-Johnson 综合 
征 .职守 洪 积 性 黄 痊 等 )。 微 粒 体 前 手 和 微粒 体 性 黄姜 血 
清 中 未 结合 明 红 案 增 高 为 证, 而 微粒 体 后 性 黄 痊 则 血清 
中 结合 肌 红 素 增高 为 主 。 

某 些 特殊 原因 所 致 的 黄 癌 , 如 出 药物 治疗 诊疗 检 
可 .外科 十 术 等 造成 的 医 源 性 黄 癌 和 手术 后 黄 癌 , 其 发 生 
中 涉及 胆 红 素 生成 过 多 . 肝 细 用 功能 损害 .时 外 胆道 损伤 


或 犹 窗 等 乓 节 , 这 种 黄 妆 尚 无 法 归 类 。 
黄 冶 的 临床 表现 ,诊断 . 鉴别 诊断 和 防治 参见 各 有 关 
条 日 。 


非 结合 性 高 胆 红 素 血 症 


出 于 非 结 合 肛 红 素 牛 成 过 多 , 成 肝 细胞 摄取 缺陷 、 运 
输 和 结合 障碍 向 披 血 清 非 结合 胆 红 素 增 高 , 称 为 韭 结合 
性 高 胆 红 素 血 症 (unconjugated hyperbilirubinemia)。 
本 症 趾 者 也 可 能 同时 有 血清 结合 胆 红 素 的 轻 度 增高 , 办 
此 亦 称 为 以 非 结 合 甩 红 素 增 扁 为 主 的 黄姜 。 

本 首发 牛 愿 因 : 中 胆 红 素 生成 过 多 : 溶血 性 , 包括 
Rh 战 ABO 血型 不 合 溶血 症 等 免疫 性 溶血 ; 遗传 性 葡萄 
捷 - 6 -磷酸 脱氧 酶 (G6PD) 缺陷 遗传 性 球形 红细胞 增 
多 疗 等 非 免疫 性 深 身 等 。 人 性 溶 血 时 非 结合 胆 红 素 生成 
过 多 , 超过 肝脏 的 清除 能 力 ; 溶血 伴随 的 贫血 , 缺 氧 ,发 热 
和 溶血 的 毒性 产物 影响 肝 细胞 功能 , 使 大 量 非 结 合 胆 红 
素 营 积 而 致 黄 癌 。 溶 血性 黄 痊 , 在 非 结合 胆 红 素 生成 过 
多 的 同时 , 肝 细 胞 中 结合 朋 红 素 的 形成 也 相应 增多 , 但 因 
结合 胆 红 素 在 肝 细 胞 的 排泄 过 程 呈 限 速 性 , 不 可 能 及 时 
完全 清除 , 故 在 血液 中 浓度 可 增高 ,但 一 般 不 会 超过 总 朋 
红 素 的 二 %。 各 种 先天 性 和 获得 性 入 血 性 黄 疤 , 以 及 旁 
路 性 高 胆 红 素 血 症 均 属于 韭 结合 性 高 胆 红 素 血 症 。@ 肝 
细胞 摄取 . 运输 胆 红 素 的 障碍 : 摄取 胆 红 素 的 障碍 可 发 
生 在 肝 细 胞 膜 或 受 体重 白 (Y 蛋白 和 Z 蛋白 ) 的 环节 上 上， 
常见 于 Gilbert 练 合 征 和 利 福 平 、 新 生 赛 素 等 引起 的 药 
物性 高 得 红 素 血 症 。@ 肝 细胞 结合 胆 红 素 的 障 但 ， 葡 簿 
精 醛 酰 转移 酶 活性 缺乏 所 致 的 Crigler-Najjar 综合 征 ; 
答 活 性 不 足 所 致 的 新 生 儿 生理 性 黄 站 和 Gilbert 综合 
征 ; 促 合成 类 固 醇 . 毛 虱 素 ,维生素 K 等 引起 酶 活性 抑制 
所 致 的 药物 性 黄 痢 均 属于 此 类 障碍 。 的 如 乳 黄 痊 , 克 洒 
病 、 新 生 儿 多 血 症 .手术 及 创伤 所 致 的 组 织 和 体腔 内 积 
血 、 组 织 大 块 醒 死 等 , 均 可 引起 非 结合 性 高 胆 红 素 血 症 。 

非 结合 性 高 胆 红 素 血 症 的 临床 表现 包括 引起 非 结合 
胆 红 泰 增高 的 原 发 疾病 表现 和 由 非 结 合 胆 红 素 增高 所 下 
的 临床 表现 两 个 方面 。 前 者 因原 发 疾病 的 不 同调 如 ; 后 
者 则 与 血清 非 结合 胆 红 素 增高 的 水 平 赂 切 有 关 。 当 未 结 
合 胆 红 素 的 增高 超过 白 蛋白 运载 能 力 , 或 超过 肝脏 代谢 
负荷 , 未 经 肝脏 结合 的 非 结合 胆 红 素 可 通过 血 脑 屏障 而 
弥散 人 含有 磷脂 成 分 的 组 织 , 通过 含 脂 细胞 膜 , 特别 是 神 
经 元 细胞 膜 而 进入 神经 元 , 导致 脑 组 胞 受 报 , 引起 胆 红 素 
脑病 , 因 其 神经 核 的 黄 染 而 亦 称 核 黄 冯 (kernicterus)。 
患 儿 丹 声 尖 叫 , 反射 消失 , 其 至 出 现 强直 性 抽 搞 , 惊 眶 和 
角 己 反 张 等 。 多 亡 率 高 , 而 幸免 于 死亡 者 , 以 后 可 留 有 智 
能 发 育 不 全 、 运动 功能 不 全 及 听觉 障 得 等 后 车 症 。 

非 结 含 性 高 胆 红 素 血 症 的 治疗 让 要 针对 原 发 疾病 。 
由 葡萄 糖 醛 酰 转移 酶 不 足 或 受 抑制 所 致 者 , 可 应 用 麻 诱 
导 剂 如 革 巴 比 公 , 格 鲁 米 特 ( 茜 乙 哌 旦 病 )、 安 葵 比 林 等 治 


六, 有- 定 疗效 。 


结合 性 高 胆 红 素 血 症 


结合 性 高 腔 红 素 血 症 (conjugated hyperbilira- 
binemia) 主要 由于 结 仿 胆 红 素 排泄 谭 碍 , 引起 结合 胆 红 
素 返 流 人 血 而 致 自 中 结合 胆 红 素 增 吝 。 结 合 性 高 胆 纪 素 
血 症 时 血液 中 可 能 问 寺 有 少 基 非 结合 胆 红 素 的 增 锅 , 因 
此 这 种 黄姜 也 称 结合 胆 红 素 增高 为 证 的 黄 辣 。 

引起 结 台 性 凯 担 红 素 应 许 的 常见 病 四 有 ; 全 时 细胞 
性 ， 如 新 生 儿 肝炎 综合 征收 血 症 晚 期 和 半 乳 糖 血 症 、 遗 
传 性 果糖 不 耐 受 症 、« 抗 胰 蛋 白 酶 缺乏 症 千 遗传 性 找 病 。 
回 肝 外 阻 寄 ， 如 胆道 结石 、 胆 道 肿 痛 , 胰 头 癌 ,Vater 室 
腹 瘤 , 笛 门 淋巴 结 转移 密 . 先天 性 有 道上 畸形 (如 胆道 内 锁 、 
胆 兰 管 驮 肿 等 ) 溶血 性 胆 计 粘 精 综合 征 , 以 及 损伤 性 甩 
道 狼 窗 等 。 含 肛 内 阻 案 和 肝 内 肌 入 淤积 ， 如 先 大 性 非 深 
血性 黄 总 (Dubin-Johnson 综合 征 . Rotor 综合 征 ) ,药物 
性 肝病 ( 氧 丙 厌 、 几率 酮 等 所 致 )、 和 急性 病毒 性 肝炎 或 乙 台 
性 肝炎 的 胆 守 溢 积 磺 ; 以 帮 泥 沙 样 结石 . 华 支 学 忠 虫 亢 阳 
塞 诸 内 肌 管 和 原 发 性 胆 守 性 吓 宰 化 所 致 的 时 内 胆管 阻 
塞 。 这 些 疾病 引起 结合 性 高 加 红 素 血 症 的 原理 吕 能 为 : 
于 终 胞 坏死 引起 毛细 姐 管 阻 塞 和 破裂 , 时 细胞 肿 贱 压 妃 , 
肝 细 胞 胆汁 分 泌 功 能 障 但 , 毛细 胆管 的 通关 性 增 谨 均 可 
致 胆 计 分 泌 流 量 减 少 , 胆汁 浓缩、 汶 清 , 促使 胆汁 沉 演 和 
胆 榨 形成 , 并 敏 毛 细 胆 管 闭 塞 ; 炎症 细胞 傍 展 阻塞 末梢 胆 
小 管 。 血 小 非 结合 胆 红 素 的 程度 增高 可 能 是 由 于 结合 胆 
红 素 的 排泄 障 码 , 抑制 萌 糙 配 梧 转移 莓 活性 和 肝 细 胞 对 
非 结合 朋 红 束 的 摄取 所 致 

结合 性 高 胆 红 素 血 凌 的 临床 表现 因 其 原 发 疾 羔 的 不 
问 而 各 异 。 央 结合 胆 红 素 能 道 过 妥 道 和 肾脏 排出 , 不 能 
通过 血 脑 评 障 而 进入 神 经 元 与 脑 细胞 结合 , 故 无 核 黄 钼 
发 生 。 结 合 性 高 胆 红 素 黎 症 的 治疗 可 根据 不 同 病 因 进行 
对 镍 疗法 及 特异 疗法 。 













旁 路 性 高 胆 红 素 血 症 


旁 路 性 离 胆 红 素 血 辣 (shunt hyperbilinbinemia) 
是 册 十 峭 髓 内 红细胞 或 幼 红 .细胞 破坏 过 多 , 血红 蛋白 分 
解 而 致 的 高 胆 红 素 血 疗 。 本 策 较 少 妃 。 

用 "SN、"C 或 外 标记 的 甘氨酸 或 3 氨基 乙酰 酸 注 
入 止 常人 体 后 , 在 前 5 d 内 即 可 以 粪便 中 析出 标记 总 量 
的 15%, 此 后 120d 又 可 析出 5855%。 共 红细胞 的 体内 过 程 
推测 , 后 一 部 分 的 胆 红 素 主 要 米 源 于 成 熟 和 间 老 的 红 细 
网 ; 市 最 初 5d 内 测 得 的 旭 红 素 并 非 来 自 成 熟 和 误 老 的 红 
细胞 , 其 米 源 有 三 方面 : 四 肝 细 胸 内 过 气 化 氧 酶 、 细胞 包 
素 P450 与 色 氨 酸 吡 咯 酶 或 体内 肌 红 备 白 所 含 的 血红 素 
可 转化 成 肌 红 素 。 针 骨髓 造血 过 程 中 , 未 成 熟 红 细胞 破 
坏 释 出 血红 蛋白 , 进一步 形成 胆 红 素 。 团 肯 芋 中 新 形成 
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的 红细胞 内 有 过 量 的 胞 质 性 血红 和 蛋白, 肯 笨 内 林 成 熟 和 
新 形成 的 红细胞 破坏 , 均 能 释 出 血红 重 白 亨 形 成 胆 红 素 ， 
这 种 朋 红 素 即 " 旁 路 性 有 红 素 ”; 这 种 红细胞 的 形成 过 程 ， 
也 称 为 “无 效 性 红细胞 后 成 ”。 

旁 泗 性 高 胆 红 素 血 症 可 分 原 发 性 利 继 发 性 沿 类 。 前 
者 较 少见 ; 后 者 较 原 发 性 者 多 见 ,多 继 发 于 恶性 贫血 、 镰 
状 细胞 贫血 、 地 中 海 贫血 ,遗传 性 血 中 啉 病 利 铝 小 点 等 
本 病 忠 者 均 有 轻 度 或 中 虚 黄 疱 , 其 前 净 皇 慢性 迁延 点 波 
动 过 程 , 以 青少年 患者 多 见 。 多 数 患 者 有 囊肿 大 , 向 肝 肿 
大 首 少 见 。 血 清 非 结合 胆 红 素 和 碌 、 关中 尿 旭 点 增高 、 屎 
内 无 胆 红 素 ; 笑 柴 铁 运 转 增 加 , 而 周转 血红 蛋 自 ,网 织 
细胞 数 正常 , 骨 请 象 示 幼 红细胞 增生 ; 肝 坊 能 斌 答 除 血 洁 
胆 红 素 外 , 基 木 正常 , 胆 红 迪 而 是 试 验 、 葡 人 芍 糖 栈 酸 与 大 
关 7 .酸菜 胺 结合 的 试验 也 正常 : 应 用 号 Cr 检测 周 膨 笛 纪 
细胞 的 存活 期 亦 正常 。 肝 及 活检 可 见 肝 小 昨 边 缘 区 的 盾 
细胞 利 Kupffer 细胞 内 含有 很 多 含 铁血 黄 委 颗 柱 。 

本 病 治 疗 主要 针对 原 发 病 。 












肝 前 性 黄 盖 

职 红 素 代 澳 障碍 发 峙 于 侨 结 合 眶 引 素 在 肝 细 胞 内 与 
葡萄 糖 峰 酸 结合 之 前 , 引起 血 中 非 结合 胆 红 素 增高 而 至 
的 黄 瘟 , 称 肝 前 性 黄 首 (prehepatic jaundice)。 肝 前 性 
黄 瘟 发 瀣 的 主要 卡 持 足 册 于 循环 红细胞 破坏 增加 , 朋 纪 
素 的 产 牛 过 多 , 超过 正常 肝脏 的 清除 率 。 在 少数 情况 下 
也 打 因 肯 髓 内 未 成 熟 红 纲 胞 的 破坏 ( 即 无 效 红 织 胞 生成 } 
过 和 多 或 出 韭 血红 焦 自 成 分 如 肌 红 蛋 白细胞 色 来 等 物质 
在 时 内 会 成 增多 所 敏 。 乒 者 由 韭 循环 血 中 红细胞 外 坏 增 
多 所 致 的 黄 瘟 , 亦 称 为 觉 路 性 黄 净 。 

引起 肝 前 性 黄 独 的 主要 病因 , 是 各 种 先天 性 或 后 大 
性 流血 , 故 肝 前 性 黄 钼 亦 称 溶血 性 黄 郊 。 其 他 病因 尚 个 
无 效 红 册 胞 生成 . 血 桨 白 盘 白 缺 筷 等 。 血 迷 白 尼 让 缺乏 
时 , 游离 妈 红 束 容 易 进入 组 织 而 产生 黄 疱 。 此 外 , 出 血 所 
致 的 组 织 与 体腔 内 积 血 , 组 织 大 块 梗死 , 以 及 败 血 定 和 严 
重 感染 等 也 可 使 体内 非 结合 胆 红 素 生成 过 多 , 4[ 起 旧 前 
性 黄姜 。 





肝 性 黄 盖 


胆 红 素 代谢 障碍 主要 发 生 在 肝 细 胞 摄取 ,结合 非洲 
等 环节 而 致 的 黄 痊 , 称 肝 性 黄 站 (hepatic jaundice)。 由 
于 胆 红 素 代谢 障 三 发 生 的 部 位 不 同 , 血液 中 可 见 非 结 合 
肿 红 素 增高 为 主 或 结合 胆 红 素 增高 为 主 。 此 结合 胆 红 素 
增高 为 主 的 肝 性 黄 这 元 由 于 先天 性 或 家 族 性 肝 细 胞 代谢 
缺 的 所 臻 , 包括 非 结合 胆 红 素 的 摄取 和 转运 障碍 ( 肝 细 胞 
胞 质 内 Y、Z 蛋白 减少 ), 葡萄糖 醋酸 转移 艇 不 足 或 缺乏 
所 致 的 结合 障碍 等 , 常见 的 病因 有 Gilbert 综合 征 , 新 生 
儿 黄 痘 .Crigler-Najjar 综合 征 等 。 结 合 胆 红 素 增高 为 主 
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的 肝 性 黄 疤 主要 由 于 肝 细 胞 排 小 结合 胆 红 素 障碍 所 致 
Dubin-Johnson 综合 征 和 Rotor 综合 征 均 由 单纯 排 小 结 
合 胆 红 素 和 和 嗜 胆 染料 (如 省 磺 醚 钠 等 ) 障 王府 致 : Lucey- 
Driscoll 综合 征 、 复 发 性 媳 娠 黄 粮 ,各 种 病因 的 肝炎 、 肝 
硬化 和 其 他 肝 脐 损害 , 均 可 由 十 结合 胆 红 素 排 泥 障碍 和 
(或 ?时 内 胆 计 洪 积 所 致 。 药 物性 黄 这 一 般 可 分 为 淤血 型 、 
肝 细 胞 邢 . 腿 着 淤积 型 和 混合 型 , 共 中 除 溶血 型 外 , 均 属 
肝 性 黄 冶 { 见 “药物 性 黄 首 "条 ) 。 


肝 后 性 黄 冶 


肝 后 性 黄 让 (posthepatic jaundice) 多 由 胆 总 答 阻 
塞 所 致 , 故 相 当 寺 肝 外 阻塞 性 黄姜 。 常 见 的 病因 有 胆 总 
管 结石 、 狭 窗 和 肿瘤 . 胰腺 癌 .Vater 索 腹 痛 . 肝 门 淋巴 结 
转移 癌 , 以 及 先 大 性 胆道 闭锁 和 有 总 管事 肿 等 ( 见 " 阻 罕 
性 黄 疙 "条 )。 肝 后 性 黄 冶 可 能 是 由 于 昌 塞 近 端 的 胆道 内 
不 为 增高 引起 肝 细胞 功能 障碍 , 开 使 毛细 胆管 ,末梢 胆 小 
管 壁 的 遂 透 性 增加 , 以 丝 胆 计 返 流 至 组 织 液 和 血液 之 战 ， 
血 中 主要 昆 结合 班 红 素 增高 。 血 清 非 结 合 胆 红 素 亦 有 增 
高 , 但 较 结合 型 红 素 少 , 可 能 昆 由 十 胆道 内 频 力 的 增高 ， 
导致 于 细胞 损害 , 并 怪 肝 细 胞 摄取 和 结合 胆 红 素 的 能 力 
减退 ; 也 可 能 由 寺 结 合 胆 红 素 脱 结合 所 致 。 

肝 后 性 黄 冶 的 临床 表现 ,诊断 和 治疗 参见 “阻塞 性 黄 
钨 "条 。 


溶血 性 黄姜 


由 各 种 原因 引起 纪 细 胞 破坏 增加 , 韭 结合 胆 红 素 全 
成 过 多 , 超过 肝 胜 代谢 清除 能 力 而 致 的 黄 疹 称 溶血 性 黄 
这 (hemolytic jaundice)。 

引起 溶血 性 黄 冶 的 原因 有 : 他 因 红细胞 脆性 增加 ， 
如 形态 异常 4 造 传 性 球形 红细胞 增多 症 等 ); 红细胞 酶 的 
异常 (红细胞 缺 三 葡萄 糖 - 6 -磷酸 脱 条 酶 和 谷 联 廿 肽 合 
成 租 ), 均 可 影响 红细胞 膜 的 稳定 性 而 致 溶血 ; 血红 蛋白 
结构 异常 (如 灸 状 细胞 贫血 ) 等 .@@ 身 效 中 存在 溶血 因素 ， 
如 生物 因素 (如 狂 原 虫 和 蛇 此 )、 化 学 因素 (如 苹 则 、 蔡 和 
砷 化 氧 等 ). 免疫 四 素 { 如 血型 不 符 的 输血 和 自身 免疫 性 
溶血 ) ,物理 因素 (如 体外 循环 .人 工 辩 腊 , 微 循 坏 血管 病 ) 
等 导致 红细胞 大 量 破坏 ,溶解 的 疾病 , 均 能 产生 溶血 性 黄 
荐 。 

临床 常见 的 福 血 性 黄姜 有 : 全 先天 性 溶血 性 贫血 ， 
如 遗传 性 球形 红 纠 胞 增多 症 、 血红蛋白 病 。@ 获 得 性 溶 
血性 贫血 , 如 和 白 身 免疫 性 溶血 性 贫 儿 .异型 输血 后 溶血 性 
贫血 ,新 生 儿 溶血 症 , 遗传 性 葡萄 精 - 6 -磷酸 脱 复 酶 (G- 
6PD) 缺乏 (蚕豆 病 )、 恶性 宅 疾 、 某 些 化 学 物品 和 生物 毒 
中 毒 , 大 面积 烧伤 等 。 大 量 溶血 时 血红 蛋白 分 解 后 形成 
过 多 的 非 结合 胆 红 素 , 超过 肝 细 胞 摄取 ,结合 和 挂 泄 的 能 
力 , 增加 肝脏 负担 ; 同时, 溶血 所 致 的 贫血 和 缺 氧 .红细胞 


破坏 产物 的 毒性 作用 , 也 前 弱 了 肝 细 胞 的 代 澳 功能 , 导致 
生 结 合 胆 红 素 在 血液 内 清 留 而 产后 黄 站。 出 于 虹 脏 代谢 
胆 红 素 的 能 力 很 蝇 , 血液 中 大 部 分 非 结 合 胆 红 素 仍 能 被 
肝 细胞 转变 为 结合 得 红 素 , 并 经 胆道 排泄 , 二 此 溶血 所 致 
的 黄姜 一 般 不 深 。 

| 溶血 性 黄 站 的 临床 特征 有 : 中 可 右 引 起 溶血 的 有 关 
病史 , 如 输血 用药 .严重 二 染 以 及 家 族 史 等 。 扩 急性 大 
其 溶血 或 溶血 危 象 时 , 起 病 殷 肾 , 可 出 现 剧 烈 溶 血 上 反应 ， 
表现 为 高 热 ,寒战 .全 身 不 适 、 乏力 .腹痛 . 呕 此 等 , 严重 者 
可 出现 休克 、 异 迷 、 严重 贫血 和 和 急性 肾 功能 衰 竟 等。 四 悍 
性 , 反 获 少量 溶血 时 , 症状 可 甚 轻微 , 可 有 面色 苍白 , 莹 力 
等 贫血 症状 , 黄 痊 较 不 明显 。 肝 脾 可 有 不 同 程度 肿 大 。 
国 实 验 室 检查 可 有 血清 总 胆 红 素 增高 , 除 溶血 危 象 外 , 血 
清 总 胆 红 素 常 <85.5 pmol/L (5mg / dl), 其 中 非 结合 
胆 红 素 占 80% 以 上 ; 殿中 屎 胎 原 和 尿 股 素 增多 ,而 无 胆 红 
素 ; 在 急性 血管 内 浴血 , 血 中 游离 血红 司 目 超过 1.38 /1 
(130mg / dl) 时 , 康 呈 誉 油 色 , 称 为 血红 蛋白 尿 ; 24h 闫 
中 永 胆 原 排出 量 增多 , 常 超过 507 mol (300mg); 血清 
铁 和 尿 中 会 铁血 英 素 合 量 增 加 ; 除 贫血 外 , 周围 血 中 网 织 
红细胞 增加 ( 常 星 5 % 一 20%, 偶 达 90 总 以 上 ), 有 多 染 性 
红细胞 出 现 , 明 散 检查 可 显示 有 核 红 细胞 增生 等 代 传 性 
改变 ; 红细胞 脆性 在 遗传 件 球形 红细胞 增多 证 埋 增高 , 而 
在 珠 秘 入 生成 障碍 性 贫血 者 降低 ; 白 身 免疫 性 溶血 时 , 杭 
人 体 球 蛋 白 (Coombs) 试验 阳性 , 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋 
白 尿 时 , 酸 溶 血 (Ham) 试验 阳性 , 急性 大 量 溶血 时 , 可 出 
现 急 性 肾 巧 能 韶 竟 的 实验 室 检 查 异 常 。 


肝 细 胞 性 黄 冶 


肝 细 胞 性 黄 癌 (hepatocellular jaundice) 是 次 床上 
最 常见 的 一 类 黄 疤 , 是 出 于 肝 细 胞 损害 而 引 起 , 见于 病毒 
性 肝炎 ,中 毒性 肝火、 药物 性 肝病 、 肝 硬化 、 肝 脓肿 肝癌 、 
脂肪 肝 , 以 及 传染 性 单 格 细 胞 增多 症 、 钧 端 蜡 旋 体 病 和 履 
血 症 等 。 

由 于 胖 细 胞 损害 , 肝 小 叶 结 构 破 坏 , 可 造成 毛细 胆管 
破 投 ; 炎症 和 肿 张 等 因素 可 压迫 肝 内 服 管 , 引起 和 加 重 胆 
红 素 的 排泄 障碍 ; 炎症 亦 可 致 毛细 胆管 ,未 梢 胆 小 管 管 壁 
的 道 尼 性 增加 。 因 此 , 结合 胆 红 素 不 能 全 部 止 常 地 排泄 
至 毛细 胆管 和 胆 小 管 , 而 大 量 返 流 至 淋巴 液 与 血液 中 ; 肝 
细胞 对 胆 红 素 的 摄取 .结合 的 障碍 , 以 及 结合 腻 红 索 在 肝 
细胞 溶 酶 体内 经 过 脱 结合 作用 , 或 由 于 红细胞 滚 血 所 至 
的 贫血 与 缺 氧 , 红细胞 破坏 产物 的 奏 性 作用 , 削 田 了 肝 细 
胞 的 胆 红 素 代谢 功能 , 以 致 也 有 小 基 非 结合 胆 红 素 滞留 
在 血液 中 。 

肝 细 胞 性 黄 冶 的 临床 特征 : 中 击 急 性 肝炎 引起 者 ， 
虑 者 多 有 发 热 .乏力 .食欲 威 退 、 肝 区 痛 等 症状 , 肝脏 肿 
大 , 有 明显 庄 痛 ; 慢性 肝炎 所 致 者 , 时 质地 增加 , 庄 痛 多 不 
显著 ; 肝 硬 化 者 多 较 消瘦 , 皮肤 勋 黑 , 并 中 J 有 肝 脾 肿 大 , 腹 


壁 退 脉 和 食管 静脉 曲张 和 巍 蛛 栈 , 晚期 常 可 有 腹水 .出血 
懂 向 、 肾 功能 损害 , 其 至 肝 性 腕 病 出 现 。 全 血清 胆 红 素 一 
般 不 超过 170 ymol 7 工 (10mg / dh, 其 中 结合 朋 红 素 党 
贞 35 吃 以 上 。 屎 中 胆 红 素 妇 性。 出 于 肝肠 循环 障碍 , 米 
所 肠 道 的 误 胆 原 不 能 在 肝 内 氧化 后 肯 排 至 肠 道 , 而 经 血 
循环 由 悄 脏 排出 , 所 以 尿 中 尿 胆 原 和 尿 蛆 素 亦 呈 阳 性 。 
急性 肝炎 早期 , 肝 内 毛细 和 骨 管 受 炎 症 肿胀 的 肝 细胞 压迫 ， 
朋 红 索 排 至 肠 道 受 阳 , 尿 中 尿 胆 原 和 屎 胆 素 可 能 暂时 阳 
性 , - - 般 为 时 1 疝 左 右 。 肝 内 盈 淤 时 , 妥 细 胞 排泄 胆 红 素 
的 能 力 减退 , 尿 中 尿 胆 原 也 可 碱 少 或 缺 恕 。 肝 内 胆 注 或 
阻 窟 时 , 凿 中 尿 扣 原 碱 少 , 党 色 较 浅 , 其 至 也 可 出 现 陶 十 
色 凑 使 。 肝 细胞 性 黄 癌 时 , 血 消 转 氨 往 增高 ; 絮 状 与 油 度 
试验 虽 阳 性 ; 血浆 上 凝血 酶 原 时 间 延 长 , 日 维生素 常 不 能 纠 
正之 ; 严重 肝脏 损害 时 , 血浆 胆固醇 、 胆 固 醇 酯 以 及 血清 
胆 夏 酯 酶 均 下 降 ; 血清 碱 性 磷酸 酶 活力 大 多 正常 ,是 内 胆 
谈 时 可 开 商 ; 血清 前 白 直 日 (prealbumin) 和 白 蛋 白 下 
降 , 血清 款 盘 册 上 升 , 白 、 球 蛋白 比例 失调 ; 租 社 性 肝 硬 化 
时 , az 和 8 球 蛋 白 常 明显 增 商 。 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 
患 首 血 线粒体 抗体 可 阳性 ; 乙 型 病毒 性 肝炎 者 HBsAg 检 
测 吓 阳性 。@ 肝 活 组 织 病 理学 检查 对 叉 漫 性 肝病 引起 的 
黄 辣 有 病因 诊断 的 价值 , 如 病毒 性 肝炎 、 肝 硬化 .脂肪 肝 
和 和 肝 内 胆 洪 等 疾病 。 人 二 肝 区 放射 性 核 素 妇 描 .B 超 利 CT 
显 象 技 术 对 肝 内 占 位 性 病变 所 臻 黄 六 的 诊断 有 帮助 。 
治疗 多 采用 内 科 方 法 。 


阻塞 性 黄 瘟 

阻塞 性 黄 站 (obstructive jaundice) 是 由 十 肝 外 胆 
管 或 肝 内 最 管 阴 塞 所 致 的 黄 交 , 前 者 称 为 时 外 盟 赛 性 黄 
盖 ; 后 者 称 为 肝 内 阻塞 性 黄姜 。 肝 内 阻塞 性 黄 净 见 干 泥 
小样 结石 . 华 支 睁 吸虫 虫 卵 或 肿瘤 等 病因 ; 肝 外 阻塞 性 黄 
疝 则 党 见于 胆囊 炎 ,胆石 病 . 胰 腺 炎 、 胰 腺 总 等 病因 ; 先天 
性 胆管 闭锁 和 先天 性 胆 总 管 扩张 除 能 导致 肝 外 由 塞 性 哉 
辣 外 , 尚 能 导致 肝 内 阴 塞 性 黄 冶 ; 临 永 上 常见 的 胆 淤 型 病 
兹 性 肝炎 {毛细 胆管 性 肝炎 ) ,药物 性 肝 内 姐 满 .妊娠 其 肝 
内 胆 流 和 原 发 性 胆 眷 性 肝 硬 化 与 良性 复发 性 服 淤 等 疾 
病 , 在 牛 化 检验 方面 都 和 肝 外 阻塞 性 英 疯 有 相同 的 特点 ， 
但 病理 学 上 并 无 肝 内 胆管 阻塞 的 证 据 , 而 实质 上 是 肝 细 
胞 排 小 胆 红 素 功 能 摩 碍 所 致 , 故 宜 称 肝 内 胆 淤 , 实 属 肝 网 
胞 性 黄 净 。 匈 “ 肝 内 胆 汗 洲 积 条。 本 条 仪 介绍 肝 外 阻塞 
性 黄 闯 。 

肝 外 阻塞 性 黄 痢 的 常见 病因 是 造成 胆管 下 缚 塞 和 狱 
奉 的 疾病 , 如 胆管 结石 或 肿瘤 、 甩 管 辟 炎症、 手术 后 狭 窗 
和 胆道 巾 虫 症 等 。 计 癌 、 胰 腺 癌 、 肝 门 淋巴 结 和 胆 总 管 周 
财 淋 包 结 转移 癌 等 则 可 从 外 压迫 胆管 , 造成 胆 等 阻塞 。 
有 时 外 胆管 阻塞 时 , 阻塞 近 端 的 胆管 内 压力 不 断 增高 , 胆管 
逐渐 扩大 , 最 后 使 肝 内 胆 小 管 漆 朋 或 破裂 , 妥 计 北 经 肝 组 
织 间隙 与 淋巴 管 进入 体循环 , 引起 血 中 以 结合 胆 红 素 增 


消化 系统 疾病 495 


高 为 二 的 黄 丫 。 病 理学 检查 可 见 沪 管 区 和 肝 血 塞 有 大 基 
中 性 迷 细 胞 浸润 。 其 临床 特征 为 : 也 皮肤 明暗 黄 或 绿 瘟 
色 , 天 策 盐 在 血 中 滑 留 刺激 皮肤 神经 末梢 而 多 在 拱 痕 。 
名 因 肥 道 隅 塞 ,胆汁 个 能 进入 肠 道 而 凌 色 变 淡 或 皇 陶 士 
色 , 尿 有 原 减 少 或 缺 如 。 钱 不 色 加 深 , 灰 胆 红 素 阳性 , 展 
胆 原 减少 。 在 胆道 完全 阻塞 时 , 尿 胆 原 可 消失 。 印 血清 
转氨酶 -- 般 无 明显 增高 , 在 伴 有 继 发 性 肝 细 苞 损 害 时 可 
轻 度 或 中 度 升 高 ; 血 消 胆 红 素 明显 增高 , 在 守 件 性 胆道 阻 
塞 时 , 可 达 510 ymol /AL (30mg / dD) 以 上 , 其 中 结 侣 胆 
红 茹 上 35% 以 上 (可 至 60% 左 右 ]。 结 石 性 黄 六 常 虹 波动 
性 ; 冶 性 黄 站 常 呈 进 行 性 加 深 , 但 由 袁 首 癌 所 致 者 则 可 因 
瘤 肿 泪 疡 而 使 黄 冶 有 短暂 的 减轻 。 血 清 碱 性 磅 酸 酶 
(ALP》 7 谷 氨 酰 转 移 艇 (> GT). 胆 固 醇 . 胆 计 酸 和 晶 蛋 
白 -X (LP-X) 等 均 有 噶 著 增高 。 回 胆道 阻塞 后, 肠 道 内 
缺 芝 胆汁 酸 . 朋 因 醇 等 , 如 以 脸 深 性 维生素 的 缺乏 , 临 朵 
上 宫 表 现 为 脂 肋 泻 .皮肤 黄色 症 、 出 血 倾向 , 骨 质 玖 松 等 ; 
冶 性 阻 寒 者 尚 可 出 现 Courvoisier 征 。@@ 腺 部 X 线 平 片 、 
胆囊 和 胆道 X 线 造影 、 腹 部 B 超 和 和 禾 部 CT 检查 ,内 钞 
道行 胰 胆 管 造 影 (ERCP) 和 经 皮 肝 穿刺 胆道 造影 
《PTC), 均 有 助 于 限 塞 性 黄 六 的 定性 和 定位 诊断 。 牛 化 
学 和 免疫 学 的 癌 瘤 标志 , 如 癌 肪 抗原 (CEA》 CA19-9、 铁 
自白, a ; 抗 胰 恒 白 聘 等 ,有 助 于 癌 性 阻 寒 的 病因 诊断 ,但 
均 非 特异 性 。 
本 组 黄 六 多 需 外 科 手 术 治 疗 。 





妊娠 期 黄 盖 


妊娠 期 黄 痊 (jaundice during pregnancy) 包括 妊 
娠 期 由 各 种 病因 所 致 的 黄 着 , 其 发 生 率 为 0.02% 一 
0.1%。 正 常 好 娠 时 肝脏 的 大 小 . 组织 学 和 自流 量 均 正常 ， 
但 出 王 肉 激素 的 增高 和 机 体 代谢 的 旺盛 , 部 分 正常 妊娠 
妇女 在 妊娠 未 3 个 月 , 可 出 现 半 功能 的 轻微 改变 , 如 血清 
白 蛋 白 、 球 恒 户 帮 血 清 铁 均 减 低 , 盟 固 醇 . 血 脂 质 及 碱 性 
页 酸 能 增高 和 省 磺 醚 销 (BSP} 注 留 等 。 寻 人 姑 时 BSP 注 
留 增 加 是 肝 细 胞 分 泌 BSP 减少 的 结果 , 而 肝 细 胞 对 BSP 
的 摄取 和 和 结合 并 泡 任 何 改变 。 血 清 碱 性 磷酸 酶 增加 
乃 是 由 于 胎盘 生成 此 酶 之 故 。 正 常 妊娠 -- 般 不 引起 朋 红 
素 代 谢 的 明显 异常 , 仅 个 并 病例 可 有 血清 总 朋 红 素 的 轻 
度 增高 。 约 273 的 健康 孕妇 在 妊娠 期 出 现 物 蛛 夺 和 肝 掌 ， 
可 能 与 肉 激素 过 多 有 关 。 上 述 种 种 变化 在 分 媚 后 可 和 逐渐 
馈 复 正常 。 

发 病 机 制 和 临床 ”妊娠 期 黄 盖 的 病因 叮 分 为 聘 类 : 
信和 娃 娠 本 身 有 关 的 病因 , 包括 妊娠 剧 吐 、 好 娠 中 毒 症 、 
复发 性 妊娠 黄姜 ,妊娠 急性 脂肪 肝 , 以 及 妊娠 期 的 并 发 
证 , 如 流产 ,产后 官 内 感染 ,败血症 所 致 继 发 性 肝 损 害 。 
鲍 和 妊娠 本 身 无 关 的 病因 , 包括 病毒 性 肝炎 ,明石 病 , 慢 
性 落 血 性 疾病 等 。 妊 娠 前 原 有 隐 人 性 或 亚 临床 肝病 , 寻 媒 
可 使 之 恶化 而 出 现 黄 癌 。 峻 激素 由 胎 熏 形成 , 其 血泪 度 
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在 妊 媒 期 可 较 非 妊娠 期 高 出 500 信 。 瞧 激素 能 搞 制 肝 细 
胞 的 掉 汇 功能 , 影响 胆 红 素 、 溃 碘 栈 锁 和 朋 酸 盐 的 正常 排 
湛 ; 还 可 使 壬 绸 朋 管 壁 的 道 透 性 增加 而 臻 水 分 向 管 辟 外 
沟 出 , 昌 半 因 之 笛 厚 而 易 形 成 胆 栓 , 最 后 内 时 内 胆汁 淤积 
府 发 生 黄 贸 。 内 此, 妊娠 期 黄 病 的 发 生 "J 能 和 肉 激 素 代 
谢 有 关 。 

引起 黄 益 的 各 种 疾病 , 多 站 影响 妊娠 的 正常 过 程 , 其 








位 向 和 肝 性 脑 

妊娠 剧 吐 媳 绥 出 吐 时 用功 能 试验 可 外 轻 度 站 党， 
特别 是 血清 胆 红 来 和 大 冬 拨 酚 转 毛 酶 (AST) 可 有 和 轻 度 
增高 。 时 组 织 学 常 正常 .但 可 出 现 轻 度 脂肪 变 。 

妊娠 有 时 内 胆汁 淤积 ”又 称 复发 性 好 娠 蓝 辣 ( 兄 “ 复 发 
性 妊娠 黄 疙 "条 ) 。 

妊娠 沸 芒 肝 ” 足 指 由 妊娠 引起 的 急性 髓 肪 肝 ， 
不 包括 妊娠 期 由 其 他 原因 所 化 的 总 性 脂肪 肝 。 本 病 多 发 
牛 于 好 鳞 晚 扰 , 多 见于 初 产妇 , 病情 凶险 , 病 北 率 高 , 叉 称 
应 科 急 性 黄色 肝 蓉 缩 。 起 病 多 急剧 , 孕 基 i 
次, 以 后 病情 急 媒 恶化 , 出 现 严 重 眠 吐 、 亚 - 
上 腹痛、 自发 性 出 血 、 肝 避 功 鲁 内 训 尖 和 休克 等 ， 也 吕 并 发 弥 
散人 性 血管 内 凝血 (DIC)。 实验 室 检查 可 人 岂 血 白细胞 增高 ， 
血泪 胆 红 索 、 城 性 俊 酸 酶 开 高 , 前 消 党 9 > 85.5 
AmoyL (5mg ”dl 血清 丙 氨 酸 转 毛 酶 (ALT) 和 天 冬 
氨 酸 转 儿 了 酶 (AST) 中 上 度 升 高 ; 凝血 酶 原 时 间 延 长 。 病 理 
学 检查 见 上 时 必 姜 缩 , 其 黄色 , 吁 纽 织 多 无 坏 多 或 炎症 病 
变 , 但 肝 绸 胞 内 丰 大 昌 的 脂肪 滴 , 并 可 见 胆 栓 。 患 者 多 在 
起 病 后 2 周 内 多 亡 。 日 然 分 娩 常 使 阁 情 沁 化 , 少数 患 疼 
在 分 阁 后 或 剖腹 产后 病情 有 所 缓解 。 

妊娠 高 血压 综合 征 ”了 痢 前 期 临床 表现 卞 划 是 商 血 
奈 . 蛋 和 屎 利水 上 种。 肝 及 组 织 党 改变 轻微 。 叶 切 能 试验 
仅 有 轻 度 并 常 。 于 邯 痛 期 , 除 有 子 病 前 期 临床 表现 外 , 沿 
串 有 枯 病 样 发 作 和 和 掉 迷 。 肝 脏 可 有 局 灶 性 坏死 出血 ; 组 
织 堂上 串 见 出 血性 坏死 伴 肝 塞 扩 张 , 毛细 盘 管 和 肝 塞 血 
徐 形 成 和 纤维 蛋 口 沉着 , 并 津 致 时 内 出 血 、 被 膜 上 血肿 。 
严重 才 J 发 生 浆 散 性 血管 内 凝血 击 铬 肝 破 欣 。 患 者 尚 可 
有 黄 痊 、 出血 倾向 和 微血管 病 性 济 血 性 贫血 和 肝 功 能 试 
验 蜡 常 。 

诊断 依据 要 详细 了 解 妊 娠 前 后 的 病史 , 分 析 症 状 
和 体征 , 联系 妊娠 期 叮 引起 黄 阁 的 各 种 因素 , 并 进行 必要 
的 辅助 检查 。 血 清 胆 红 于 、 贮 性 嵌 酸 酶 , 转 气 柱 等 于 功能 
试验 有 助 于 妊娠 期 黄 匀 的 鉴别 诊断 , 必要 时 可 作 B 赵 、 
HBsAg 检测 ; 有 选择 的 病例 串 作 上 穿刺 活 组 织 检查 。 

防治 要 点 ”妊娠 其 黄 疙 的 处 理 原 则 应 在 兰 卜 上 产科 情 
议 的 前 担 下, 对 有 关 基 疾病 进 行 处 理 。 至 于 是 否 需 中 
止 媳 媒 或 作 剂 股 产 , 则 要 权 伪 母体 和 胎儿 的 利 泗 , 慎重 选 
择 。 
















复发 性 妊娠 黄姜 


复发 性 妊 媒 黄 折 (recurrent jaundice of pregnan- 
Cy) 又 称 妊娠 肝 内 此 浴 性 黄 疱 或 妊娠 特 发 性 黄 独 , 恩 
种 原因 不 明 的 良性 疾病 。 

本 病 的 发 病原 理 尚 未 完全 阐明 , 可 能 与 妊娠 时 体内 
雄 激 束 聚 积 有 关 , 特别 是 歇 激 素 在 止 常 人 体 亦 可 引起 肝 
脏 肌 红 素 排 泌 功 能 的 改变 , 故 堆 想 本 病 跨 洗 对 肉 激 素 战 
孕 酮 的 肝脏 效应 具有 墙 高 的 舅 感性 或 敏感 性 , 以 笋 在 好 
娠 期 发 生 肝 内 肌 涝 性 黄 丫 。 由 于 患者 母 女 或 姐妹 也 品 发 
生 本 病 , 提示 本 病 可 能 与 遗传 内 素 有 关 。 本 病 的 发 病 有 

定 的 地 区 倾向 , 北欧 和 智利 多 见 , 同 内 少见 。 

本 病 通常 发 生 上 媳 娠 本 3 个 记 , 佣 也 可 发 生 于 妊娠 
?了 周 后 的 任何 时 间 。 -- 般 先 有 全 身 性 间 六 , 尤 以 夜间 为 
其 。 一般 在 六 痒 贞 现 后 1 -- 2 周 始 有 黄 盖 , 黄 泪 多 较 轻 。 
煤 疗 与 黄 痊 并 无 平行 关系 。 患 痢 常 无 其 他 症状 , 仅 少数 
有 右上 腹 不 适 感 。 肝 脾 不 肿 大 。 血 清 胆 红 素 常 之 85.5 
mot /上 (5mg / dy 血清 转 拱 酶 正常 或 梢 有 增高; 血 池 
碱 性 坦 酸 酶 . 胆 固 萨 、 血脂 和 朋 酸 盐 均 增高 ; 族 血 入 原 时 
问 叮 有 延长 。 肝 活 组 织 病理 学 检查 可 表现 为 不 同 程度 的 
姐 计 洪 积 , 调 肝 实质 细胞 的 改变 极 微 。 临 床 去 现 廊 时 长 
短 不 一 般 为 6 一 8 周 , 疤 痒 常 在 产后 1 `- 2 周 内 消 
失 , 蓉 疤 较 晓 退 尽 。 血 清 胆 红 素 和 和 转氨酶 较 早 恢复 正常 
岳 各 基 良 性 和 自 限 性 , 仅 须 村 症 治疗 应 用 状 米 燃 胺 ( 消 
盈 腕 ) 可 减轻 煤 痒 。 随 诊 无 肝病 征象 , 但 有 复发 倾向 , 过 
次 妊娠 又 中 复发 。 





乙醇 性 肝炎 

乙 舱 性 肝炎 (aicoholic hepatitis) 是 由 于 长 期 大 量 
饮 消 引起 的 “种 诗 脏 损害 , 可 发 展 为 乙 藤 性 脂 驴 肝 和 乙 
醇 性 肛 硬 化 。 病 理 表 规 为 小 叶 中 心性 细胞 变性 、 坏 弦 , 中 
性 粒 细胞 浸润 上 乙醇 性 透明 小 体 (Mallory body), 后 者 
在 不 病 有 ” 定 特 征 性 意义 。 有 的 病例 可 闻 时 见 到 脂肪 变 
或 肝 侧 化 的 表现 。 有 的 中 因 小 叶 中 央 坏 死 太 门 脉 膨 周 炎 
造成 肝 内 循环 障 姆 , 市 出 现 门 通 脉 高 压 。 

发 病 机 制 和 临床 “本 病 是 几 乙 醇 及 共 中 问 代 谢 产物 
乙 几 对 肝 细 胞 的 直接 损害 引起 。 已 知 摄 人 1 g 乙 醉 可 产 
牛 29.29JC7cal) 热 , 亿 只 能 供 作 能 量 而 无 党 拳 作 川 。 乙 
醇 在 肝 细 网 内 经 忆 腑 脱 气 酶 作用 代 澳 为 乙醇, 乙 脱 可 拱 
省 肝 细 胞 线粒体 与 细胞 腊 而 当 致 时 细胞 坏 兹 。 

并 非 所 有 了 哮 漆 考 部 会 发 生 乙醇 性 时 损害 (包括 乙 醇 
性 脂肪 肝 、 乙 醉 性 肝炎 与 乙醇 性 肛 珊 化 ), 足 奋 引起 肝 损 
害 与 遗传 因素 ,饮酒 的 最 与 饮酒 历史 的 长 短 有 关 。 此 外 ， 
六 性 静 酒 者 .合并 乙 计 病毒 感染 阁 与 营养 不 入 者 更 易 发 
牛 。 

乙 萨 可 造成 肝 细 胞 坏死 , 也 可 改变 肝 细 胞 膜 的 抗原 


性 , 引起 视 体 继 发 性 免疫 反应 , 如 出 现 循环 肝 组 豫 膜 搞 
体 . 坑 透 明 小 体 抗体 及 淋巴 细 萎 对 肝 细 胞 的 细胞 毒 作用 
等 而 产后 继 发 性 免疫 损 甫 。 因 此 有 消 数 患 者 在 戒 酒 后 仍 
发 牛 持续 性 肝 损 , 旦 其 病理 形态 表现 艇 似 慢性 活动 性 肝 
炎 , 有 大 员 单 核 细胞 集 京 与 碎 虱 样 坏 死 。 

乙 葵 性 肝炎 按 其 痢 床 症状 经 看 j 分 为 万 症状 型 (无 
黄 辣 融 ) .慢性 持续 型 .慢性 活动 型 、 暴 发 型 及 胆 湾 卉 等 类 
型 。 轻 者 无 症状 , 仅 有 肝 肝 人 及 轻 度 肝 功 能 损害 , 或 仪 有 
入 轧 、 食 欲 信 振 、 肝 肿 大 帮 压 痛 。 重 者 有 严重 肝脏 拓 代 侥 
表现 , 如 发 热 、 黄 并 、 亚 必 
看 倾 癌 。 亦 有 的 
朋 均 圳 显 肿 大 , 光 潜 而 坚实 ， 
有 时 硬化 , 脾脏 般 不 大 。 人 少数 患者 可 因 肺 脂肪 检 赛 或 低 
血糖 而 区 死 。 

除 无 症状 的 轻型 以 外 , 患 才 一 般 有 血清 胆 红 素 与 转 
氨 眩 升 高, AST / ALT 往往 > 2, 7 谷 氨 酰 转移 酶 (7 
GT) 与 城 性 磷酸 敌 (ALP) 升 高 , 凝血 酶 原 时 间 延 长 , 血 
消 IgA 明明 天 高 。 白 焉 白 结合 的 锌 明显 减少 , 这 在 其 他 
肝病 中 未 见 到 。 血 尿酸 、 乳酸、 甘油 三 芋 升 高 , 血糖 血 钾 、 
血 镁 则 降低 。 外 周身 白细胞 增多 , 且 与 病情 的 严重 程度 
平行 。 红 细胞 平均 体积 (MCV) 多 >95f9.5 pm’)。 

诊断 依据 ”对 长 期 大 屁 饮 酒 者 出 现 丘 述 临床 表现 要 
考虑 本 病 的 诊 世 ,但 确诊 则 有 束 于 肝 穿刺 组 织 学 检查 。 
本 病 应 与 病毒 性 ,药物 性 及 中 毒性 肝炎 相 鉴 别 。 请 
问 病 忠 及 作 有 关 病 毒性 肝炎 的 血清 学 检查 可 助 鉴别 。 
发 热 . 腹痛 \ 血 怕 细 了 驳 增 高 时 应 与 急性 胆囊 炎 .胰腺 炎 ， 机 
化 性 溃疡 穿孔 等 鉴别 。 

本 病 约 有 175 患 者 , 肝 活 检 发 现 乙醇 性 肝炎 时 也 可 有 
乙 苹 性 肝 感 化 同时 存在 ; 半数 元 时 硬 化 患者 可 保持 惕 性 
持续 性 肝炎 状态 。 戒 酒 后 约 10% 患者 的 肝脏 可 恢复 正常 
结构 。30% 一 10% 左右 可 演变 为 乙醇 性 慢性 活动 性 肝炎， 
经 数 年 左右 进展 为 肝 硕 化 。 约 10% 一 15% 患 者 可 发 牛 紧 
发 性 乙 生 性 肝炎 而 死亡 。 

防治 要 点 。” 式 酒 吓 治疗 本 病 的 根本 。 忠 者 应 卧床 休 
息 , 给 予 高 热量 、 高 蛋白 饮食 , 静脉 补充 损 基 酸 , 大 基 补 充 
维生素 。 旦 上 腺 皮质 激素 及 胰 开 糙 素 ,胰岛 素 的 疗效 均 
不 肯定 。 



















药物 性 肝病 

药物 性 肝病 (drug-induced hepatopathy) 是 指 在 
常规 剂 基 药 物 治疗 过 程 中 , 应 于 药物 毒性 拟 害 或 对 药物 
发 生 过 敏 反应 所 致 的 肝 艇 疾病 。 如 出 现 黄 盖 者 , 让 称 为 
药物 性 黄 疤 。 药 物性 肝病 是 医 源 性 疾病 , 随 着 新 药 与 新 
制剂 不断 问世 , 其 发 病 率 在 逐年 增高 。 因 此 在 临床 - 作 
中 除 谨慎 用 药 外 , 还 须 将 药物 性 时 病 询 为 肝病 鉴别 诊断 
的 重 归 内 容 。 

发 病 机 制 和 临床 “肝脏 是 药物 (特别 是 口服 药 ) 在 体 
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内 代谢 (生物 转化 ) 的 主要 器 官 ,肝脏 有 许多 药物 代谢 兢 ， 
这 些 陛 多 存在 士 肝 细胞 微粒 体 部 分 ( 沟 面 内 质 网 ), 主要 
有 细 胸 色素 C 达 永 雍和 细胞 色素 诲 P-450, 辅酶 是 胞 质 
中 的 还 原型 辅酶 四 。 药物 一 般 在 睹 细胞 酶 系统 作 有 山下 , 
经 过 氧化 . 述 原 或 水 解 , 最 后 与 葡 糖 输 酸 或 硫 皮 结 合 而 成 
水 洲 性 物质 , 其 中 分 了 上 旦 < 200 者 内 尿 排泄 , >200 者 山 胆 
计 排 激 ， 

药物 性 肝病 的 发 病 机 制 尚未 完全 曾 明 。 药 物 是 否 : 
引起 肝 损 , 决定 于 药物 对 肝脏 的 毒性 作用 和 机 体 对 药物 
的 到 应 。 在 先天 性 酶 缺陷 .新 生 儿 ,营养 不 从 和 患 右 肝胆 
疾病 . 旦 状 腺 功能 亢进 症 、 贫 血 、 心 力 衰 凡 、 糖 尿 病 的 共 储 
上 史 易 发 病 。 凡 能 引起 肝 胜 损害 的 药物 称 为 扣 肝 药物 ， 
- 般 分 为 过 性 损 肝 药物 和 特异 体质 性 需 肝 药物 凑 大 类 
( 胡 ]) 

(1 ) 姆 性 损 肝 药物 ， 用 药 者 天 多 数 发 生 肝 耻 氛 寄 ， 
发 病 是 可 以 项 测 的 。 这 类 药 勾 可 分 为 直接 肝 得 素 与 问 接 
肝 毒 泰 遇 类 :全 直接 肝 毒 泰 : 又 称 为 原 浆 毒 , 药物 经 代 
澳 后 所 产生 的 毒性 中 间 产 物 破坏 细胞 膜 相 结构 和 全 部 细 
胞 器 , 引起 区 域 性 或 广泛 肝 绸 胞 坏死 和 (或 ) 脂肪 变性 。 
除 肝 脏 外 , 还 可 引起 肾 、 肺 、 胰 、 脐 和 心 蹲 等 多 脏 顺 损伤 。 
贸 问 接 肝 老 素 ; 这 类 药 不 直接 作用 了 肝脏 , 而 是 通过 干 
拢 或 竞争 性 抑制 必需 的 代谢 产物 或 干扰 肝 细 胞 的 特 蛛 代 
谢 过 程 而 引起 的 细胞 毒性 作用 。 王 扰 代 谢 过 程 造 成 时 细 
胞 坏死 和 (或 ) 内 扩 变 性 的 称 为 细胞 总 性 则 姜 扩 册 玫 移 
二 扰 肝 细胞 排 尖 胆汁 或 于 扰 肝 细胞 报到 ,转运 和 结合 和 
红 素 而 引起 胆 计 谈 积 者 称 为 胆 泊 性 问 接 损 肝 约 物 。 

《2 ) 特 异体 质 性 损 肝 药物 : 这 类 药 从 在 极 少数 有 特 
殊 易 感 体 质 的 人 发 病 , 发 并 足 不 可 顶 测 的 。 这 类 药 也 分 
为 两 种 : 四 超 敏 性 损 许 药物 : 是 通过 赵 敏 反应 损害 肝脏 。 
这 种 计 栅 害 , 多 在 反覆 或 较 长 期 应 用 后 发 生 , 青 用 小 前 量 
可 迅速 再 发 :发病 率 与 病变 的 严重 程度 与 药物 剂 草 人 小 
无 关 ; 潜伏 期 长 短 不 -: 有 胆 计 淤 积 的 临床 表现 和 病理 特 
征 ; 常 伴 有 发 热 , 皮疹 、 哺 酸 粒 细胞 增多 。 富 代谢 性 损 肝 
药物 ; 药物 在 肝脏 代谢 过 程 中 产 乍 其 有 楷 性 的 代谢 产物 
而 致 时 损害 。 这 种 秆 损害 发 生 率 低 , 潜伏 期 长 , 企 实验 动 
物 中 不 能 复制 。 

药物 引起 的 急性 肝脏 病变 主 这 有 上 岗 型 , 即 肝 细胞 
型 (或 称 上 肝炎 型) 和 毛细 胆管 型 (或 称 胆汁 诺 积 型 , 简称 
朋 洪 型 ) 。 有 时 在 同一 患者 , 这 贾 种 病变 可 问 时 存在 ， 
称 为 混合 型 病变 。 问 一 药物 在 不 同 患者 引起 的 病变 也 
不 尽 相 同 。 慢 性 药物 性 肝病 则 可 表现 为 慢性 活动 性 肝 
炎 、 慢性 肝 内 胆 溢 和 肝 肿 瘤 者 。 根 据 病 型 特点 和 临床 
表现 分 述 于 下 : 

药物 引起 的 急性 肝脏 病变 《1 ) 肝 细胞 型 ， 给 织 学 
证 要 表现 为 肝 细 胞 坏死 和 脂肪 变性 ， 包 于 细胞 坏 抱 型 : 
组 织 学 变化 为 区 域 性 或 弥漫 性 坏死 , 病变 让 要 在 第 3 区 ， 
网 状 支 架 山 陷 . 汇 符 区 和 小 时 内 炎症 细胞 浸 油 。 常 由 扬 
烷 , 对 乙酰 氨 基 酌 (扑热息痛 )、 异 烟 肝 等 药物 引起 。 临 床 
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表 1 报 肝 药物 的 分 类 和 特征 








类 者 发 病原 理 病理 学 发 策 率 ”动物 实验 ”剂量 依 咎 性 。 潜伏 期 药物 举例 
者 件 损 肝 药 
身 接 肝 考 素 破 址 细胞膜 相 结构 和 肝 细 胞 坏死 和 总 本息 制 (+) 很 揭 ( 数 分 钟 可 氢化 媒 . 对 乙酰 氨 
( 度 痪 森 ) 全 部 肝 细 稳 器 ( 咒 指 肪 变性 至 数 小 时 ) 共 本 {扑热息痛}、 
氧 仿 . 镑 . 伐 . 砷 等 
闻 接 有 毒素 
细 胸 吉 性 下 扰 特 萄 代谢 过 程 ” 脂 肥 变性 或 坏 高 可 复制 《+), 较 难 旭 ( 数 小 时 各。 四 环 紊 、 统 噬 哈 、 甲 氨 蝶 
死 数 由) 脸 (MTX? 
胆 汶 必 { 拒 肝 细胞 , 排 小 胆 ” 胆 栓 形 尸 惑 高 高 可 复制 (+), 较 难 。 短 ( 数 日 ) 。” 利 福 平 .口服 避孕 药 、 新 
汪 或 干扰 肝 细 移 肥 纪 素 血 定 生 霉 素 ` 胆 惠 造 影 
内 胎 红 束 代谢 前 
特异 凰 体质 性 
损 采 药 
超 伍 性 超 敏 免疫 反 尽 坏 狗 或 上 让 湾 低 不 可 复制 (一 ) 多数 恒定 .长 ” 克 胺 后 、 氟 烧 . 异 烟 有 、 
积 (1 一 4 周 } 红 属 素 , 脂 化 州 \. 申 基 
名 巴 
代谢 性 不 串 复制 (一 ) 不定 ,长 人 2 一 界 烟 腾 , 这 可 芬 .时 草 多 


药物 代 丈 产物 的 让 性 十 死 或 胆 潮 洲 低 
作 币 积 


50 周 以 上 ) 巴 





表现 很 象 急性 病毒 性 肝火 , 有 三 力 、 食 欲 大 振 、 号 心 . 哎 直 
等 症状 。 黄 辣 吕 轻 可 重 , 具有 肝 细 胞 黄 疤 的 特征 。 有 些 
感 江 可 有 皮疹 与 关节 酸痛 等 谈 态 反应 症状 。 大 屿 肝 细胞 
坏死 可 致 肝 功 能 衰竭、 黄 : 加深、 玫 胜 缩小 腹水、 由 
烦 道 出 血 , 串 迷 具 殖 弦 亡 . 展 为 坏死 后 性 肝 硬 化 。 血 
清 牛 化 检验 有 红 素 、 丙 氨 酸 转氨酶 、 碱 性 丧 酸 酶 均 显著 逢 
高 , 白 蛋白 和 朋 周 醇 明显 降低 、 兹 血 酶 原 时 间 延 长 。 此 型 
















病死 率 葛 睹 脂肪 变型 : 常 几 四 环 素 . 驻 奈 叭 等 药 
物 引 起 。 组 织 学 卡 要 表现 为 肝 细 胞 大 月 滴 性 或 微小 脂 滴 


性 由 肪 宰 , 以 小 叶 中 心 最 显著 ,同时 有 坏死 炎症 和 胆 注 。 
临床 上 有 厌食 、 恶心 . 叹 吐 机 黄 癌 等 症状 。 有 时 尚 有 胰腺 
炎 竹 状 , 体检 有 肝 肿 大 。 血 清 后 化 检验 和 肝 细 胞 型 相似 ， 
有 昌 红 保 、 碱 性 磋 酸 酶 . 谷 丙 转氨酶 亦 可 售 高 , 病死 率 亦 较 
高 。 多 仑 十 蝶 血 、 休 克 及 趾 迷 等 。 

(2 ) 胎 汁 洲 积 型 ， 较 肝 细 胞 型 多 兄 . 但 症状 较 轻 , 以 
肝 内 服 流 为 主要 特征 。 根 据 有 无 毛细 肌 管 周 痢 炎 的 表现 
浆 可 分 为 以 下 两 异 他 朋 汶 性 肝炎 型 ; 常 由 氧 内 哄 、 红 
次 束 , 呐 陋 唑 酮 (独特 灵 } 等 药物 引起 。 组 织 学 证 要 表现 
为 毛细 职 管 . 肝 细胞 , 星 状 细胞 内 有 胆汁 洲 积 , 汇 管区 有 
淋巴 细胞 浸 浏 , 胆 浪 送 有 肝 细 胞 根 害 。 临 床 表现 有 发 热 、 
恶心 腹胀 .皮肤 炬 痒 . 黄 辣 ,于 吨 大 并 有 压痛 。 周 围 血 象 
有 了 嗜 酸 粒 细胞 增高 , 血 消 胆 红 素 、 转 氮 蔗 , 碱 性 碰 酸 酶 和 
胆 辕 难 增 高 。 预 后 良好 , 极 少数 长 期 不 愈 者 可 发 展 为 胆 
讨 杆 且 硬 化 。 全 单纯 胆 淤 型， 大 多 由 甲 府 天 ( 晶 基 惜 刀 
未 ) . 坎 诺 砌 ( 康 力 降 ) 等 及 口服 避 尝 药 如 甲 地 刍 酮 、 烧 诺 








病 引 起 。 病 理 特征 为 肝 小 叶 中 央 区 姐 计 淤积 , 毛细 胆管 
内 有 胆 柱 , 肝 细 胞 和 性 状 细胞 内 胆 色 素 沉 郑 , 不 伴 有 汇 管 
区 炎症 。 起 病 隐 匿 , 常 无 前 驱 症 状 , 无 发 热 . 皮疹 或 哮 酸 
粒 细胞 增高 。 表现 为 肝 内 胆汁 部 积 , 转 酶 氨 可 升 高, 胆 图 
障 和 不 性 磷酸 酶 多 下 常 。 病 死 率 极 低 , 少数 患者 可 导致 
香 性 胆 补 洪 积 综合 征 。 多 混合 型 ， 可 兼 有 肝 细 胞 地 太阳 
计 洪 积 型 的 变化 , 如 贷 胺 类 药物 、 对 氨水 杨 皮 销 所 敏 肝 损 
害 。 有 的 以 肝 实 质 损害 为 卞 莱 有 胆 计 洪 积 , 有 的 则 以 胆 
汁 注 积 为 主 兼 有 肝 实 质 损 害 。 临 床上 有 肝 细 胞 损害 的 症 
状 及 黄 辣 , 血清 有 红 素 、 转 氨 敌 升 高 . 碱 性 磷酸 隆 正 常 或 
开 高 。 

药物 引起 的 慢性 肝 胜 病变 。 《1 ) 翌 性 肝炎 型 :可 
由 双 酷 酚 丁 . 申 其 多 巴 、 异 烟 膨 等 引起 。 组 织 学 表现 为 肝 
小 叶 周 围 有 相片 举 乓 死 和 小 时 内 考 性 坏死 , 汇 答 区 扩大 
和 炎症 细胞 没 润 小 叶 界 板 破坏 伴 是 状 细胞 肥大 、 有 纤维 
组 织 增生 。 在 组 织 学 上 有 时 与 慢性 活动 性 肝炎 难以 区 分 。 
临床 表现 有 乏力、 食欲 减 退 、 上 腹 不 适 、 关 节 奖 痛 . 皮肤 有 
洪 隆 . 黄 靖 、 肝 脾 肿 大 。 重 考 吕 发 步 亚 急性 肝 坏 下 而 致 肝 
功能 准 竟 , 或 演变 成 肝 硬化 。 血清 胆 红 素 . 转 氢 酶 可 升 高 、 
白 伐 自 下 降 , 球 集 白 增高 ,x 球 蛋 种 增高、 核 抗体 和 十 洗 
了 册 抗 体 阳性 , 狼疮 细胞 偶 为 阳性 。 

(2) 慢 性 肝 内 胆 湛 型 出 毛 内 嗪 或 磺胺 类 药物 引起 。 
诅 织 学 表现 为 毛细 胆 莹 内 有 胆 检 , 肝 纲 胞 、 丸 状 细胞 内 有 
胆 色素 沉 善 , 小 胆管 增 牛 和 假 小 胆 管 形成 。 临 床 表现 为 
梗 阻 性 黄 折 , 皮肤 冶 尖 、 美 便 色 浅 . 肝 脾 肿 大 。 血 朋 固 醇 、 








碱 性 人 酸 酶 .转氨酶 增高 , 如 及 时 停 药 , 黄 应 消退 , 一 般 不 
发 生 胆汁 性 诺 硬 化 。 

(3 ) 孚 桨 型 ， 长 期 应 用 蛋白 合成 激素 和 口服 各 孕 药 
均 可 诱发 良性 或 恶 忻 脐 效 。 雄 性 激素 主要 尾 17- 烃 基 蔡 
代 的 类 固 醇 可 诱发 肝 细 胞 肝 瘤 。 长 期 服用 避孕 药 可 引起 
肝脏 结 节 性 病变 导致 共性 肝 腺 禄 。 闫 理 变化 为 肝 洪 笑 ， 
肿 交 内 血管 丰富 , 血管 扩张 , 自 实 充满 血液。 体检 财 腑 及 
大 ,超声 波 与 核 素 # | 措 肝 内 有 占 位 性 病变 。 

少数 病人 应 用 避 臻 药 可 损害 血管 内 皮 细 胞 击 至 肝 静 
脉 血栓 形成 和 肝 静 脉 阻 宁 综合 征 。 

引起 各 型 肝脏 损害 的 药物 见 表 2 。 


表 2 肝脏 损害 类 型 和 到 将 药物 








损 尘 类 型 常见 报 肝 药 物 





急性 采 胜 病 或 
导 细 胞 型 [ 坏 钞 和 《或 ) 脂 肪 “四 所 化 厂 , 氟 壹 ,对 乙醚 氨基 
变性 及 炎症 ] 酚 (扑热息痛 )、 异 烟 腹 . 殖 
嘿 叭 、 对 氨水 杨 酸 钠 ,市 可 
共 . 蒜 妥 英 钠 . 甲 基 多 巴 , 思 


环 玄 
毛 经 胆 管 型 ( 打 内 胆汁 洪 。。 氧 丙 嗪 ,. 红 堆 素 . 哮 响 嘱 酮 ( 首 特 
积 ) 灵 )、 破 气 连 啶 .Ci7- 烷 化 必 户 
合成 结 . 甲 统 环 唑 (他 巴 哈 ) 霸 
所 只 唆 ( 双 和 氢 克 尿 塞 ) 


合 型 (时 细胞 坏 多 和 肌 汁 ” 氨 丙 六 四 某 磺 丁 服 (D860) 味 哺 


湾 积 ) 妥 内 人 号 哺 坦 也, 硫 哗 嗓 崔 
慢性 时 脏 病 安 
慢性 肝炎 型 双 酷 琴 ]、 甲 其 多 巴 、 界 烟 朋 
慢性 肝 内 胆 汉 弄 所 再 嗪 ,磺胺 类 药 
肿瘤 型 蛋白 合成 激素 口服 避 健 药 





诊断 依据 药物 性 肝病 的 诊断 主要 依靠 详细 询问 最 
药 史 , 注意 所 用 药物 对 肝脏 有 无 损害 , 用 药剂 车 , 用 药 和 
停 药 的 时 间 友 距 发 病 的 间隔 。 在 治疗 用 药 期 间 如 发 现 肝 
脏 损 害 或 黄 辣 但 无 病毒 性 肝炎 接触 史 者 应 初步 诊断 为 药 
物性 肝病 。 如 有 发 热 或 哮 酸 粒 细胞 增多 或 时 穿刺 活 组 织 
痊 查 显示 汇 管区 有 哮 酸 粒 细胞 浸润 则 更 有 利于 诊断 。 药 
物 激发 试验 对 药物 性 肝 损害 诊断 有 一 定价 值 , 然 有 危险 
性 , 尤其 是 能 致 肝 细 胞 坏死 的 药物 如 利 福 平 , 芋 妥 英 钠 等 
更 不 官 作 药物 激发 试验 。 

防治 要 点 药物 性 肝病 的 治疗 首先 是 停 用 损 肝 药 
物 。 售 药 后 发 热 ,皮疹 等 全 身 超 敏 证 状 在 1 一 2 周 内 消 
失 , 而 肝 肪 损害 约 需 3 一 4 周 才 能 恢复 , 有 时 可 延至 数 
月 。 此 外 , 尚 须 加 强 支持 疗法 , 保证 是 够 的 热量 及 下 白质 ， 
给 予 大 量 维生素 C 及 B。 病 情 严 重 或 黄姜 较 深 赴 者 可 
给 予 凤 上 腺 皮质 油 素 。 胆 湾 型 病例 世 可 试用 蜗 上 腺 皮质 
激素 或 革 巴 比 妥 等 治疗 。 长 期 胆汁 淤积 可 引起 肠 吸收 不 


消化 系 绕 病 大 ，499 ， 


良 . 骨 授 脱 钙 等 , 家 补充 维生素 A. 维生素 D、 钙 盐 及 其 他 
省 养 物 质 。 暴 发 性 肝 功 能 衰竭 时 可 按 暴发 型 肝炎 治疗 ， 
也 可 试用 人 工 肝 透析 治疗 或 换血 疗法 等 。 


脂肪 肝 

及 及 (fatty Jiver) 系 指 各 种 原 国 引起 的 肝 织 胞 内 
脂肪 堆积 , 是 常见 的 临床 表现 。 正 常 肝 胜 的 脂肪 含 商 约 
占 肝 湿 重 的 5 %, 证 要 为 碰 脂 (60%) ,甘油 三 酯 (20%) 及 
少量 脂肪 酸 、 朋 固 醇 和 胆固醇 贱 。 当 肝 内 脂 入 含量 超过 
肝 湿 重 的 10%, 或 在 组 织 学 1 上 50% 以 上 肝 细 上 胞 有 脂 胁 变 
福 时 , 称 脂 肪 肝 。 

发 病 机 制 和 临床 ”上 肝 胜 内 的 脂肪 十 由 肠 道 吸收 和 由 
蕴 肪 性 存 组 织 转移 而 来 。 肝 肚 本 千 也 可 利用 上 脂肪酸、 粮 
友和 蛋 白质 合成 路 肪 。 肝 胜 主 要 以 初生 态 或 分 小 型 的 航 低 
密度 脂 蛋 崩 (YLDL) 及 高 泌 度 脂 蛋 白 (HDL) 将 脂肪 分 
小 到 血液 中 。 这 些 脂 蛋 白 的 蛋白 质 部 分 称 载 脂 售 白 。 

脂肪 肝 不 是 -个 独立 的 疾病 , 而 可 由 多 种 原 央 引起 。 脂 
肪 肝 的 病理 学 表现 可 仅 有 肝 细 胞 脂 贴 变性 , 也 可 伴 门 脉 纤维 
化 和 炎症 细胞 浸润 ,或 呈 脂 肪 性 肝 硬 化 。 肝 细胞 脂肪 变性 也 
可 仅 发 生 于 局 部 而 形成 局 灶 性 脂肪 采 。 

由 于 赂 肪 肝 的 病因 不 同 , 蕴 肪 存 肝 细 胞 内 可 以 大 脂 滴 或 
微小 及 注 两 种 主要 形式 聚集 , 也 吕 以 两 种 形式 同时 存在 。 

大 脂 满 性 脂肪 肝 ” 当 肝 细胞 中 脂 质 增加 时 , 脂肪 集 
始 在 有 细胞核 与 肝 窦 之 问 , 脂 质 颗粒 融合 市 形成 大 脂肪 
渍 , 使 胞 质 与 核 移 位 而 使 肝 细胞 形成 -个 大 母 。 肝 细胞 
器 仍 正 党 , 但 细胞 内 转 输 通路 则 明显 扭曲 。 相 邻 细胞 的 
大 脂 滴 可 融合 而 形成 大 脂肪 于 有 种 。 这 些 襄 肿 变 洒 的 表面 
可 作为 胶原 沉积 的 部 位 , 导致 肝 实质 纤维 化 。 脂 肪 面 肿 
可 破裂 , 脂 质 被 吞噬 细胞 吞噬 而 形成 小 脂肪 闵 芽 肿 。 单 
-的 含有 大 腹 滴 的 细胞 由 于 盟 几 通过 时 密 的 血 流 也 吕 成 
为 胶原 沉着 的 部 位 , 并 导致 血 流 阻 力 的 增加 而 可 能 引起 
门 脉 高 压 。 

大 脂 滴 性 脂肪 时 的 病因 有 :中 营养 性 ， 儿 童 瑟 性 营 
养 不 良 症 (kwashiorkor) 四 肠 道 疾病 . 胰腺 疾病 、 肥胖 、 
肠 道 旁 路 术 和 长 期 胃 肠 外 营养 等 。@ 代 谢 性 ， 粮 犬 病 、 
半 和 乳糖 血 症 . 糖 原 沉积 病 、 果 糖 不 耐 受 症 , 肝 豆 状 核 灾 性 、 
酶 氨 版 血 症 .高 脂 血 症 , 无 8 脂 蛋 白 血 症 . Wolman 病 、 
脂 膜 炎 等 。@) 药 物性 ， 包 括 乙醇 中 毒 .长 期 应 用 肾上腺 
皮质 激素 或 肝 毒素 类 药物 。@@ 病 毒 感染 性 ;包括 再 型 和 
成 型 病毒 性 肝炎 和 其 他 全 身 性 病毒 感染 性 疾病 。 号 隐 攻 
性 : 在 上 述 病因 中 尤 以 糖尿 病 , 肥胖 与 乙醇 性 脂肪 肝 为 
最 多 见 。 糖 尿 病 与 把 胖 患 者 肝 穿 刺 病 理学 检查 约 60% 一 
$0% 可 发 现 不 同 程度 的 脂肪 肝 。 

( 1) 糖尿病: 庚 岛 素 可 激活 脂 蛋白 酯 晓 , 促进 脂肪 
的 贮存 , 减少 腾 肪 组 织 的 动员 。 糖 尿 病 胰岛 素 不 足 时 , 脂 
肪 贮存 减少 ,动员 增多 而 致 和 中 和 肝 内 脂肪 酸 增加 。 糖 
灰 病 控制 后 脂肪 肝 可 和 逐渐 减轻 好 转 。 
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(2) 肥 胖 ; 肥胖 者 山 于 总 热 基 摄 人 超过 身体 的 再 裴 ， 
肝脏 利用 糖 关 合成 脂肪 过 多 而 发 生 脂 肪 肝 。 肝 炎 恢 复 期 
四 者 由 于 担 人 高 热量 饮食 和 过 分 限制 体力 活动 或 长 期 静 
脉 滴 入 衔 有 有 糖 也 可 所 起 脂肪 肝 。 控 制 饮 食 , 体重 减轻 后 
肝 内 脂肪 谤 润 串 改善。 患者 叮 有 三 力 、 右 胁 部 沉重 十 ,有 时 
种 大 , 肝 功 笔 愉 查 转氨酶 、 碱 性 磅 酸 酶 轻 虚 上 升 , 糖 耐 其 
人 多 异常 , 常 伴 有 高 脂 血 症 。 

(3 乙 醉 性 脂肪 肝 : 乙 藤 在 肝 细 胞 内 经 乙醇 脱 氢 酶 
作用 变 为 乙 码 , 万 者 再 进步 代谢 为 乙酸 , 最 所 氧化 为 一 
氧化 碳 与 水 。 肝 细 觅 微粒 体内 乙醇 氧化 系统 亦 可 使 乙醇 
转变 为 乙 醛 。 在 乙醇 脱 所 过 程 中 , 氧化 型 辅酶 (NAD) 
是 H* 的 受 体 , 使 NAD 转变 为 还 原型 辅酶 I (NADH), 结 
果 NAD 减少 , NADH 增多 , NADH: NAD 比值 增高 , 对 致 
及 细胞 内 氧化 述 蛛 系统 的 “系列 代谢 亲 乱 , 如 币制 上 时 细 
胞 的 三 北 酸 循环 , 导致 脂肪 酸 氧化 分 解 减 少 , 肝 内 甘油 三 
随 沉 积 增多 调 形 成 脂 腑 肝 。 

糖尿 病 . 肥 胖 与 乙醇 性 脂肪 肝 均 可 表现 为 局 灶 性 病 
理学 损害 , 向 临床 上 无 特殊 症状 。 

(4) 空 回肠 旁 路 术 ， 术 后 可 发 生 严重 脂肪 肝 、 肝 硬 
化 , 甚至 肝 误 网 。 其 发 病 机 制 不 明 , 可 能 与 肠 首 细菌 产 牛 
的 毒 下 白质 营养 不 由 有 关 , 四 应 用 甲 硝 唑 ( 火 滴 灵 ) 
与 闹 蛋 白 党 医治 疗 可 使 脂肪 肝 减 轻 。 

微小 隙 肪 滴 性 脂肪 肝 ” 肝 细胞 内 有 不 与 膜 结合 的 微 
小 脂 滴 襄 积 , 细胞 核 一 般 无 移 位 , 用 细胞 坏死 少见 或 很 轻 
微 。 

小 脂 滴 性 脂肪 肝 的 病因 石 ， 急 性 好 娠 脂肪 肝 、Reye 
综合 征 , 四 环 素 性 脂肪 肝 、 牙 买 加 呕吐 病 , 调皮 酸 (val- 
proate) 中 毒 , 先 大 性 尿素 循环 酶 缺陷 .人 醇 中 毒 和 胆 回 
藤 上 脂 沉 积 病 等 , 其 中 尤 以 寻 娠 脂肪 肝 、 四环素 性 脂肪 肝 及 
Reye 综合 征 最 常见 。 

(1) 急 作 妊 娠 脂 芒 肝 : 系 由 妊娠 引起 的 脂肪 肝 , 不 
包括 妊娠 期 由 其 他 原因 引起 的 脂肪 肝 。 常 发 生 于 妊 媒 第 
30-. 38 周 , 初 起 有 恶心 . 反 祯 呕吐 、 腹 痛 , 翅 之 出 现 黄 冯 。 
怀 双 租 和 怀 男 标 的 初 产妇 发 生 较 多 , 其 病因 不 明 , 可 能 与 
病 才 感 染 . 沾 毒性 或 此 养 因素 有 关 。 

患者 血 消 胆 红 素 转 氨 艇 与 血 氨 增高 , 尿 版 增多 , 此 
万 不 同 于 病 考 性 肝炎 与 由 其 他 原因 所 致 的 肝 嘉 竟 。 上 患者 
外 周 血 白 册 网 增多 , 血小板 减少 , 并 可 见 巨大 血小板 及 嗜 
破 性 点 彩 红细胞 , 可 提示 本 病 , 且 可 与 先兆 子 痢 与 儿 毒 性 
肝炎 鉴别 。 本 辩 常 可 见 出 血 倾向 , 而 DIC, 大 出 血 及 肾 功 
能 衰竭 , 常 为 其 常见 的 致 钨 原因 。 本 病死 亡 率 高 达 80%， 
近年 来 由 于 早期 诊断 率 的 提高 而 病死 率 已 有 所 降低 。 

本 病 治疗 以 支持 对 症 治疗 为 主 。 及 时 中 正 妊娠 可 提 
高 存活 窑 。 存 活 考 再 次 妊娠 时 一 般 仍 安全 。 

{2 ) 四环素 所 致 脂肪 且 : 常 由 静脉 大 剂量 注 人 四 环 
素 引 起 , 妊娠 后 期 和 肾 小 球 滤 过 降低 时 更 易 发 生 , 临床 表 
现 与 好 垦 脂 肪 肝 相仿 。 本 病 的 发 生 是 四 环 素 也 止 VLDL 
从 肝 中 释放 及 阻 正 肝 细胞 线粒体 的 氧化 磷酸 化 作用 的 结 





末 。 本 狐 辣 变 尚 可 崇 及 胰腺 和 肾 肚 , 病 匈 率 高 达 80%。 
出 上 T 服 四 环 素 后 吸收 需要 一 定时 间 , 局 时 药物 通过 肝 
脏 可 被 洲 除 , 故 不 会 引起 本 病 。 

(3) Reye 综合 征 : 系 小 儿 脂 肪 肝 合 并 脑病 的 综合 
征 , 其 病因 不 明 。 流 行 病 学 调 鳃 提示 可 能 与 病毒 感染 发 
服用 阿司匹林 有 关 。 本 病 多 发 和 牛 于 儿童 , 开始 表 现 为 乏 
力 , 和 呼吸 道 感染 类 似 的 症状 , 以 后 迅速 发 展 , 出 现 高 热 、 
呕吐 和 惊 丹 . 铬 迷 等 中 概 神 经 系统 症状 , 死亡 率 高 。 实 验 
室 检 查 结果 与 妊娠 脂肪 肝 相 人 血糖 更 多 见 , 而 应 沾 
胆 红 未 不 高 * 本 病 亦 可 崇 及 肾 胰腺 及 大 脑 皮质 ， 
多 今 兴 无 特 了 了。 存活 者 肝脏 可 于 2 一 3 月 内 恢复 ， 
但 中 得 留神 经 系统 后 遗 症 。 

诊断 依据 ”脂肪 于 的 诊断 证 要 依靠 肝 穿 市 病理 学 检 
查 , 肝 活 组 织 冰 洪 切 片 苏 丹 染 危 可 显示 细胞 内 脂 舱 。 在 
蜡 切 片 则 只 能 见 到 陡 细 胞 内 空 泡 。 B 超 与 CT 对 脂肪 放 ， 
万 其 是 对 所 谓 局 灶 理 及 肪 时 的 诊断 亦 有 帮助 。 

治 要 点 ”脂肪 村 的 治疗 主要 是 病因 治疗 。 肥 了 胖 者 

应 适当 减肥 , 体重 减轻 后 脂肪 肝 可 恢复 。 业 尿 病 趾 者 应 
控制 血糖 水 平 。 哮 酒井 应 戒 酒 , 避免 应 用 导致 脂肪 肝 的 
药物 。 应 注意 饮食 平衡 , 采用 高 华 由 低糖 与 低地 和 脂肪 
酸 的 食物 。 补 充 多 种 维 生 京 。 右 旋 儿 茶 素 (cyanidanol- 
3) 和 水 飞 草率 ( 益 肝 灵 , silymarin) 有 一 定 疗效 , 而 趋 晰 
物质 的 职 碱 , 蛋 复 酸 ( 申 硫 氨 酸 ) 、 肌 芋 和 卵 辜 脂 则 无 治疗 
作用 。 










肝 内 胆汁 淤积 

肝 内 胆 守 淤积 (intrahepatic cholestasis) 系 指 肝 纳 
胞 排 滋 朋 汗 的 功能 障 多 而 导致 胆汁 在 肝 内 洪 积 , 胆 计 分 
泌 量 减少 及 血清 胆 着 成 分 增加 。 它 和 高 盟 红 素 库 症 具有 
不 同 的 含义 , 胆 洲 时 徐 有 高 胆 红 素 血 症 外 , 血 中 胆汁 酸 成 
分 增加 , 故 称 为 胆 计 浴 积 性 黄 冶 ; 而 高 胆 红 索 血 症 则 不 一 
定 伴 有 血 中 月 汁 本 浓度 增高 。 

发 病 机 制 和 临床 “ 自 肝 细 胞 分 泌 到 毛细 胆管 的 胆 六 
流出 黄 部 分 组 成 ， 胆 酸 依 获 性 胆汁 分 小 与 非 胆 酸 依 赖 性 
甩 汗 分 泌 , 前 者 在 正常 情况 下 受 达到 肝 细 胞 的 胆 酸菜 的 
调节 , 因此 与 胆 酸 库 的 大 小 , 每 日 肠 计 循环 的 次 数 , 胆 春 
的 功能 , 肠 道 动力 与 进食 的 食物 , 毛细 朋 答 膜 及 肝 细 胞 癌 
接点 复 体 (junctional complex) 的 通 透 性 , 肝 细胞 接点 
复 体 的 * 漏 性 ” (leaky) 及 Na+ - K+ - ATP 酶 的 活性 有 
关 。 后 者 则 与 肝 细 胞 膜 Na - K+ - ATP 酶 的 活性 有 关 。 

这 两 部 分 胆 害 分 洲 的 任何 “种 发 生变 化 即 可 影响 胆 着 从 
许 细 胞 向 各 道 系统 的 分 谈 而 发 生 肝 内 胆 洪 。 其 结果 胆汁 
成 分 可 自 肝 细 胞 递 流 至 肛 罕 , 并 道 过 毛细 肌 管 与 Disse 
腔 交 通 或 分 泌 至 细胞 问 际 而 进入 血 流 。 

从 病理 角度 上 看 , 肝 内 胆 淤 可 分 为 纯 性 肝 内 胆 诬 ( 主 
要 以 代谢 异常 为 基础 ) 及 胆 注 性 肝炎 两 种 。 前 者 最 初 仅 
有 汗 细 胞 朋 汁 分 泌 器 (包括 请 面 内 质 网 高尔基 体 、 溶 几 


体 与 毛 绍 衣 答 ) 的 异常 ,以太 才 有 小 叶 实 质 及 门 防 区 炎症 
的 继 发 件 卜 变 。 所 者 除了 证 细胞 肚 计 分 纶 的 异常 外 , 尚 
有 共 他 方面 的 岩 省 亦 可 间 时 存 介 。 

于 内 肌 洪 让 要 病 埋 表现 是 胆 色 素 沉 积 二 小叶 中 央 区 
有 细胞 , 毛细 胆管 扩张, 管 腑 内 常 充满 有 胆 栓 。 电 镜 下 中 
见 毛细 朋 管 吉 毛 变形 .种 此 或 变 印 , 其 全 消失 。 己 细 朋 税 
具 漳 肝 细 胸 的 胞 质 朋 显 增 宽 , 高 尔 基体 区 丧 大 , 消 面 内 质 
阿 与 溶 肯 体内 合 有 浓缩 的 史 铁 物质 (osmiophilic mate- 
rial) 可 能 为 歼 本 或 胆 趟 的 流 状 结晶。 所 细腻 答 的 变化 
是 继 发 的 ， 大 毛细 有 抽 管 内 的 县 汁 必 于 水 分 蝶 收 而 形 
成 肌 栓 , 过 去 称 毛细 朋 答 性 肝炎 , 现 已 不 村 应 用 。 

不 同 病 因 引起 的 肝 内 肛 洪 此 临床 表现 亦 不 相同 , 按 
其 恪 床 符 征 可 分 为 名 性 ， 描 性 与 及 短发 a 

























外 和 尾 性 竺 内 胆 溢 串 有 皮肤 黄 邢 、 
达 的 表 错 及 和 介质 足 松 。 

给 查 弛 了 罕 性 黄 辣 的 特 在， 如 血清 结合 合 
红 索 和 胆汁 酸 浓度 增 
移 量 (7 -GT)、5“- 核 攻 酸 贡 CCNT) 认 
{LAP) 升 高, 在 侍 酸 转 握 廊 (ALT) 轻 全 中 度 上 升 , 3 胆 
人 般 让 及 血 乳 同 醇 磷 栈 与 甘油 三 麒 增高 , 如 有 姐 红 素 狂 
性 , 类 中 尿 服 原 合 恒 减 少 等 。 肝 内 胆识 的 分 类 方法 有 多 
种 。Popper 和 Schaffner 将 其 分 成 单纯 性 (或 纯 
合 放 甩 深 性 肝炎 两 类 , 现 分 述 如 个 : 

线性 肝 内 肥 洪 ”几乎 所 有 可 引起 计 脏 损害 的 因素 都 
可 引起 纯 计 内 朋 洪 ,常见 彰 有 如 下 几 种 : 

{1 只 性 非特 蜡 性 复发 性 肌 深 :本 儿 为 常 染 色 体 放 
性 遗传 , 们 有 很 少 外 显 率 , 主要 EF 
临床 胡 民 为 反 效 发 作 性 月 洪 性 黄 六 














血清 胆 计 酸 直 才 比 采 


实验 从 检查 符合 扣 宣 性 黄 他 特征 。 
红 索 为 快 , 虎 站 消 人 退 乒 血 中 有 六 虑 仍 高 于 正 营 。 组 织 
检查 仅 有 了 胆 淤 而 无 其 他 异常 。 缓 解 时 可 残留 门 脉 区 纤维 
化 , 元 其 是 反攻 多 次 发 作 以 

《2 证 锯 特 发 性 黄 娄 : 无 并 发 症 的 孔 妇 发 生 朋 流 ， 
多 出 现 于 好 姑 后 期 (第 7- 10 个 月 ), 少数 可 发 生 于 好 媒 
中 期 。 除 黄 辣 及 疤 痒 外 , 无 其 他 症状 。 盾 脏 亦 不 增 大 。 
临床 表现 历时 长 除 血 清 胆 红 素 增 高 以 外 , ALP 
与 LAP 升 高 而 y -GT 不 高 。 黄 疝 和 瘙痒 常 在 产后 2 周 
内 消失 , 长 期 随访 可 无 肝病 征象 。 再 次 妊娠 又 可 复发 。 
不 病 受 站 传 因素 支配 , 因 性 躁 与 胎盘 纵 性 激素 的 代谢 发 
和 牛 改 变 , 应 中 肉 性 激素 增多 , 影响 肝脏 旭 汁 的 排灌 。 忠 
省 母 女 或 姐妹 也 可 类 似 发 病 。 如 使 用 恩 瞧 类 潍 孕 药 可 话 
发 服 洪 性 划 辣 。 发 病 有 一定 地 区 自身 , 智利 与 北欧 地 区 
发 生 较 多 ,中国 少 见 。 

(3) 药 物 所 致 纯 性 有 内 有 淡出 于 乙 燃 雌 一 蒂 对 胆 
汁 分 说 起 调节 作用 , 因 醇 类 避孕 药 与 邮 化 作用 雄性 激素 ， 
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尤其 是 C17 取代 的 团 醇 类 均 林 引起 纯 性 肝 内 胆 淤 。 病 
理 检 查 仅 战 示 胆 淤 。 妊 刀 复 发 性 胆 洪 惠 者 校 多 的 地 区 ， 
雅 患者 小 多 。 

《4) 轩 肋 外 高 营养 所 致 胆 淤 ; 骨 肠 外 高 营养 治疗 时 ， 
睁 其 是 逆 儿 易 发 生 胆 深 , 而 在 成 人 也 可 有 部 分 患 阁 出 现 
黄 钻 , 肝 功 能 可 发 竺 异常 。 组 织 学 上 常 可 见 在 脂肪 肝 基 
胆 淤 。 本 病 的 发 病 机 制 不 明 , 胆 酸 依赖 性 胆 守 分 
小 受 报 , 可 能 与 石 昌 酸 (ithocholic acid), 傈 食 , 肠 道 吸 
收 的 毒素 等 有 关 。 

15 ) 纲 落 性 感染 所 敏 有 洪 ， 补 尿道 与 肺 部 细菌 感 染 
等 , 中 于 细菌 每 厌 或 DIC 而 导致 肝 内 胆 注 。 

56) 术 后 朋 注 ， 可 由 F 休 克 、 缺 氧 ,内 毒素 血 症 . 肾 
功能 内 竟 战 血管 内 溶血 等 引起 , 亦 称 良性 手术 后 肝 内 租 

(7) 亚 性 肥 瘤 所 敏 胆 淤 : 恶性 肿瘤 如 淋巴 瘤 . 此 癌 
等 出 代谢 儿 常 或 瘤 病 毒素 而 引起 浊 洪 , 大 属 伴 癌 综合 征 。 

(8) 急 .慢性 充 自 性 循环 障碍 所 致 胆 尝 。 急 、 慢 性 
充血 作 心 力 衰竭 均 吕 引起 胆 淤 , 肥 深 与 心 衰 及 肝 细 胞 坏 
让 的 严重 程度 不 平行 。 有 房 室 辩 美 闭 不 侈 .Budd-Chiarj 
综合 征 等 肝 血 流 受 队 时 亦 常 易 发 生 朋 洪 , 力 与 肝脏 缺 氧 
影响 Na+* 尺 '-ATP 能 的 活性 有 关 。 

(9) 洲 血 及 原 中 啉 病 亦 可 引起 肝 内 胆 洪 。 

合并 胆识 性 肝炎 ”任何 类 型 的 肝火 均 可 伴 有 肝 肉 胆 
湛 , 此 叶 痢 床 与 生化 学 检查 多 表现 为 胆 淇 , 而 组 织 学 则 主 
要 表 现 为 肝炎 。 

(1 ) 药 物 引 起 的 朋 当 性 肝炎 :本 病 与 药物 引起 的 纯 
性 肝 内 胆 淤 的 区 别 在 于 小 叶 实质 与 门 肪 区 有 炎症 反应 
临床 与 实验 室 翌 查 亦 有 肝炎 表现 。 

《2) 胆 淤 性 辆 毒性 肝炎 : 肝 内 服 淤 在 成 人 甲 型 肝炎 
者 中 相对 多 见 , 持续 时 间 可 达 数 月 , 但 症 您 后 无 后 遗 病 
变 。 

(3) 肯 洪 性 乙 藤 性 肝炎 ， 肝 内 胆 洪 在 严重 乙醇 性 肝 
炎 中 常见, 有 时 可 十 分 明显 , 可 能 与 内 毒 家 向 症 有 关 。 

1 4) 慢性 活动 性 肝炎 并 发 肝 硬化 时 胆 湾 ， 任 何 病因 
所 敏 的 肝 硬 化 均 可 出 现 肝 内 姐 洪 , 尤 以 慢性 活动 性 肝炎 
并 发 肝 硬 化 时 多 见 。 肝 内 胆 洪 一 般 在 共 病 程 的 较 晚期 出 
现 , 但 胆 浴盆 有 可 能 消退 , 故 出 现 胆 浴 不 “ 定 表 未 预后 

诊断 依据 ” 涂 断 肝 内 胆 湾 时 须 注 意 与 肝 内 及 用 外 胆 
道 伟 塞 监 刊 , 以 及 傅 定 计 内 胆 洪 的 病因 。 应 详细 询问 有 
无 肝 类 接触 史 及 饮食. 服药 .手术 , 输 答 等 有 关 病 史 。 体 
格 检查 应 注意 黄 疙 的 色 度 . 皮 肽 色泽、 淋巴 结 、 蜂 蛛 疙 . 肝 
掌 、 腮 腺 、 肝 、 腹 .胆囊 、 驹 壁 静脉 ,腹水 及 直肠 指 检 发 现 。 
血清 肝炎 病毒 标点 的 检测 有 助 于 甲 弄 、 忆 型 等 肝炎 的 诊 
斯 。B 超 、 经 皮 肝 穿 刺 胆 道 造 影 \ 内 镜 逆 行 胆管 造影 \CT、 
选择 性 血管 造影 及 于 穿刺 活 组 织 检查 等 有 助 于 肝 内 ,外 
胆道 疾病 的 鉴别 与 病因 诊断 。 

防治 要 点 根据 不 同 的 病因 采取 不 问 的 治疗 措施 ， 
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日 前 对 肝 内 胆 淡 本 身 尚 无 特异 性 的 治疗 方法 。 肾 上 腺 皮 
质 激素 仅 能 降低 血 中 胆 红 素 水 平 而 对 基本 疾病 无 治疗 作 
用 , 仪 对 药物 过 敏 引 起 的 肝 内 担 浴 有 效 。 柴 巴 比 妥 对 部 
分 患者 串 使 黄 丫 减轻 , 然 结 物 本 身 可 引起 肝脏 损 珊 , 故 应 
书 用 。 服 沽 米 烯 胺 ( 消 胆 胺 ) 可 减轻 冶 痒 ， 正 重 粮 痒 时 可 
采用 血浆 分 亢 冶 疗法 。 由 十 长 期 胆 淤 而 致 脂 溶 件 维 牛 素 
缺乏 者 应 予 补充 。 





肝 肉 芽 肿 


肚 肉芽 肿 (hepatic granutoma) 并 非 一 独立 性 奖 
病 , 可 由 感染 ,药物 .肿瘤 等 多 种 病 央 引起 。 

发 病 机 制 和 临床 

感染 性 肉芽 肿 (1) 细 将 所 致 的 肝 肉 芽 肿 , 包括 布 
氏 杆 菌 病 ,麻风 .新 生 儿 李 本 不 项 病 、 结 核 、 免 热 病 等 。 

《2 ) 直 菌 所 敏 的 肝 肉 芽 肿 , 包括 酵母 获 病 , 球 抱 子 菌 
病 , 隐 球菌 病 和 组 织 胞 浆 菌 病 等 。 

( 3) 寄生 虫 病 所 致 的 肝 肉 芽 肿 , 包括 量 虫 病 、 血 吸虫 
病 等 。 

(4 ) 病 此 所 致 的 肝 肉芽 肿 , 包括 巨细 胞 包 葡 体 病 . 传 
染 性 单 核 细胞 增多 症 和 病毒 性 肝炎 等 。 

(5) 并 克 次 体 所 致 的 用 肉芽 有 种 , 如 宕 热 (Q 热 ) 等 。 

(6) 螺旋 体 所 致 的 肉芽 肿 , 如 时 梅毒 等 。 

药物 疡 致 肝 肉芽 肿 ” 磁 胺 类 , 保 奈 松 、 别 呆 藤 、 苯 有 安 
英 钠 乔 金 忆 丁 等 , 均 可 引起 本 病 。 

肿瘤 所 致 肝 肉芽 种 ”包括 规 胡 金 病 、 原 发 性 肝 述 等 。 

病因 不 明 的 肝 肉 第 肿 包括 慢性 炎症 性 肝病 、 脂 肪 
肉 交 肿 、 原 发 性 胆 计 性 是 硬化 和 结 节 病 等 。 

其 中 以 血吸虫 病 ,结核 病 与 结 节 病 所 致 的 肝 肉 芽 肿 
为 最 多 。 过 去 称 肉芽 肿 性 肝炎 , 但 从 病理 学 , 血清 学 及 生 
化 学 方面 的 检查 均 无 肝炎 的 让 其 , 故 已 不 再 用 此 和 名 称 。 

肝 肉 党 肿 可 发 牛 于 肝脏 各 部 位 , 但 主要 在 门静脉 区 ， 
表 规 为 大 小 不 等 的 结 节 , 小 者 肉 眶 无 法 办 认 , 大 者 直径 可 
达 2 一 3 cm, 结 节 边 漠 清 楚 , 主要 出 单 核 细胞 ,已 噬 细 胞 
和 上皮 样 细胞 组 成 。 集 聚 的 细胞 可 因 不 加 的 病因 而 发 生 
『 酷 样 .化 肤 性 或 胶 质 样 坏死 。 

另 大 一 种 类 卉 的 肝 肉芽 肿 称 脂肪 肉芽 肿 。 结 节 由 脂 
质 小 泡 . 嗜 脂 笨 ,混合 性 炎症 细胞 及 不 等 量 的 胶原 组 成 ， 
用 trichrome 及 网 织 素 (reticulin) 染色 有 助 于 与 前 类 
肉芽 肿 区 别 。 病 变 限 子 肝 实质 近 中 央 静 脉 处 , 在 脂肪 肝 
和 乙醇 性 肝病 中 较 多 见 , 无 脂肪 计 的 肝脏 农林 见 到 , 可 能 
与 摄 入 广泛 用 十 食品 加 工 的 矿物 没有 关 , 也 可 在 恶性 有 种 
痛 中 见 到 。 肉 芽 种 的 形成 叮 能 与 机 人 栖 免疫 功能 小 全 , 机 
体 对 某 些 刺激 因素 产生 的 延 估 过 敏 反 应 有 关 。 

肝 肉 菠 肿 的 临床 表现 常 为 非特 异性 , 如 体重 下 降 、 
下 为、 食欲 减退 或 发 热 。 如 系 某 一 特异 性 疾病 所 伴 有 
诈 , 则 临床 表现 与 原 发 病 表现 相交 织 , 可 有 肝 脾 有 种 大 、 
淋巴 绪 肿 大 、 黄 疤 , 皮疹 等 。 血 常规 有 贫血 、 口 细胞 增 








多 .血沉 快 等 。 时 内 病变 显著 时 可 出 更 肝 纲 胞 功能 不 
良 及 门静脉 高 压 。 

诊断 依据 ” 肝 组 织 活检 足 发 现时 肉芽 有 种 最 直接 的 方 
法 , 并 有 助 于 揭示 病因 。 据 国外 统计 肝 穿 刺 活检 标本 中 
10% 发 现 有 肉芽 肿 , 但 有 时 发 现 肝 座 芽 肿 仍 不 能 明确 病 
因 。 如 病因 不 明 , 诊断 仍 属 不 完全 , 应 详细 询问 病史 、 体 
检 , 对 疼 、 血 、 尿 . 骨 液 、 粪便 .组织 进 行头 细 青 学、 血清 
学 、 免疫 学 的 检查 。 肝 组 织 著 片 除 - 般 性 微 镜 检查 外 述 
应 作 特殊 染色 或 英 光 检 查 , 可 提高 诊断 率 。B 超 与 CT 
除 可 发 现 病变 外 还 可 指导 作 叶 活检 , 同时 可 发 现 腹 腔 内 
其 他 病变 所 致 的 淋巴 结 肿 大 等 。 必 要 时 可 作 禾 腔 镜 与 剖 
腹 探 查 。 有 20% -30% 患 者 昌 经 仔细 检查 仍 涉 能 明 俏 原 
因 。 

防治 要 点 ” 治 果 主要 针对 病因 及 原 发 疾病 , 对 于 仔 
细 棕 查 仍 未 能 明确 病因 者 , 进行 试验 性 搞 姜 治疗 。 此 人 密 
切 观 察 同时 友 驾 进行 检查 以 确定 发 病 的 真正 痢 因 。 








细菌 性 肝 脓 肿 


细菌 性 肝 胀 肿 Cbacterial liver abscess) 是 由 细菌 
感染 而 引起 的 肝 胜 肤 肿 。 细 荫 进 入 肝 上 肚 的 途径 以 腹 爱 内 
脏 器 感染 , 经 门 毅 脉 和 肛 道 感染 党 胆道 逆行 土 升 进入 肝 
脏 背 为 常见 。 临 放 以 发 热 .寒战 、 黄 泪 .时 种 大 和 右上 腹 
或 中 上 腹痛 为 十 要 表现 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 细 前 性 肝 脓 肿 的 病原 兰 主 要 为 大 
肠 村 菌 、 金 黄色 葡萄 球菌 .溶血 性 链球 菌 、 变 形 杆菌 和 产 
气 杆菌, 天 氧 戎 和 多 种 细 背 的 混合 感染 也 不 少见 。 

网 菌 侵入 肝 胜 的 途 穆 有 ; 中 胆道 系统 ， 为 最 常见 ， 
约 占 总 病例 的 1/4。 胆 道 蜗 虫 症 . 朋 石 . 索 腹部 狭窄 ,胰腺 
六 等 , 均 可 致 月 总 管 阻塞 ,胆汁 淤积 ,细菌 沿 朋 道 道行 上 
升 ;细菌 亦 可 经 胆道 淋巴 炸 小 静脉 到 达 胆 道外 , 沿 门静脉 
侵 人 。 回 门 靛 肪 系统 ， 继 发 于 天 屁 炎 、 肠 道 感染 . 羡 感 染 
等 肠 首 化 肤 性 请 变 , 细菌 可 经 门静脉 食 入 肝 胜 。@ 肝 动 
肪 途径 ， 败血症 , 细 苗 性 心 内 膜 炎 ,骨髓 炎 , 疝 辣 , 中耳炎 
等 , 细 苦 可 经 肝 动 号 入 肝 。 钱 外 伤 : 穿 透 性 外 伤 可 把 体 
外 细菌 污染 肝脏 引起 脓肿 ; 非 穿 透 性 外 伤 使 肝脏 损伤 出 
血 , 亦 可 致 及 脏 继 发 感染 。@ 直 接 播 散 ， 胆 改 穿 破 、 脑 下 
肤 肿 .胰腺 腑 肿 、 帮 容 肪 种、 目 肠 穿孔 等 于 肚 邻 近 啥 官 的 
化 肪 性 感染 , 均 可 直接 蔓延 到 肝脏 而 发 生 肤 肿 。 
细菌 侵入 肝脏 后 引起 炎症 反应 , 进而 形成 多 数 小 胺 
肿 , 其 中 心 为 肝 细 胞 坏 就 区 , 内 含 肝 细 胞 碎 悄 ,白细胞 残 
片 和 细菌 , 其 周围 的 肝 细 胞 退行 性 变 , 炎症 细胞 渡 渔 , 外 
周 有 纤 维 组 织 增生 。 小 胀 肿 可 逐渐 扩大 , 相 呈 融合 凋 成 
藕 脓肿 。 细 菌 性 肝 腑 肿 发 后 于 右 叶 者 5 倍 于 左 时 ; 胆管 
源 性 脓肿 则 发 生 于 左 时 者 多 见 。 腑 有 种 大 小 不 ， 小 至 肉 
眼 不 易 察 见 , 大 至 直径 10cm 以 上 。 单 发 性 者 略 多 于 多 
发 件 者 。 

细菌 性 肝 肤 肿 多 先 有 原 发 病 表现 。 其 临床 表现 与 阿 





米 世 仁 肝 脓肿 相似 ,但 程度 较 重 , 病程 较 急 ， 部 分 病例 呈 
缓慢 起 病 , 先 有 过 力 、 什 身 坎 痛 、 食欲 
区 疼痛 。 多 数 病 例 在 原 发 钴 发 作 后 ， 
腹部 疼痛 , 短期 内 呈 重 首 容 。 热 和 多 呈 弛 张 弄 ， 
守 。 随 若 肝 内 著 种 的 增 大 , 肝 包 蛋 阿 联 , 肝 区 呈 持 续 性 包 
痛 。 时 上 脏 肿 大 而 有 柜 著 剖 痛 ; 脓肿 近 体 表 党, 肝 区 皮 状 红 
肿 、 并 可 触及 波动 ,炎症 刺激 鹏 肌 可 有 右 府 部 疼痛 ; 
刺激 胸 绚 则 可 有 刺激 性 咳 喇 和 胸腔 积 液 出 现 。 黄 往 多 在 
晚期 出 现 , 电 允 轻微。 但 伴 有 化 胺 性 胆管 炎 必 黄 疤 发 朱 
较 早 , 月 程 度 严重 。 病 程 较 长 吉 可 致 例 对 豪 济 , 伴 半 苦 阴 
性 杆菌 败 在 症 者 常 殉 休克 。 慢 性 病例 可 措 及 脾脏 。 

多 发 性 肝 驴 肿 党 继 发 于 胆道 感染 , 起 病 较 急骤, 中 毒 
症状 较 重 , 常 有 黄 盖 , 死亡 秦 较 商 ; 单 发 性 证 脓肿 常 继 发 
于 血行 感染 ,外伤 及 原因 不 胡 少 , 肤 腑 虽 天 ,从 治疗 效果 
较 好 。 

且 肤 肿 出 现 并 发 症 常 使 病情 加 重 , 且 混 清 临 床 征象， 
锣 笋 误诊 。 有 壬 胀 肿 吕 穿 破译 秘 下、 腹腔 、 胸腔 , 其 至 穿 信 
支气管 、 下 腔 静 脉 . 心包. 肖 、 肠 和 皮下 等 。 

诊断 依据 急骤 发 牛 高 战 , 上 采 区 疼痛 及 中 市 
痛 , 肛 脏 肿 大 , 血 象 白细胞 总 数 及 中 性 粒 细 胞 增多 , 核 左 
移 等 , 担 示 肝 肢 肿 可 能 。X 线 检 查 肝 右 叶 腰 肿 者 可 见 丰 
侧 肪 肌 抬 高 , 活动 溉 限 ,由 产 气 杆菌 所 做 者 , 咱 见 液 气 面 。 
用 左 叶 脓肿 普 , 可 多 立 门 右 便 、 委 小 穹 及 二 二 指 肠 有 压 迹 
或 移 位 。 赵 声波 探查 肝 睐 腔 部 位 可 见 液 平 诺 射 。 核 圭 持 
描 和 CT 检查 可 发 现 占 位 性病 变 。 以 上 检查 对 细菌 性 肝 
肤 昨 的 确诊 有 重要 价值 在 超声 波 的 引导 下 作 诊 断 性 穿 
定 认 断 、 判 断 感染 落 种 类 型 和 选用 抗生素 治疗 均 




















本 病 应 与 阿 米 巴 肝 腑 昨 、 丹 下 脓肿 ,门静脉 抽检 性 葛 
脉 炎 和 肝癌 等 只 有 发 热 . 盾 肿 大 .于 痛 、 血 哲 细 胞 和 中 性 
煌 细胞 赠 高 的 各 种 疾病 相 鉴 别 。 

防治 要 点 ”细菌 性 肝 脓 肿 是 继 发 性 病变 , 如 能 早期 
诊断 入 时 治疗 原 发 病 , 肝 朋 肿 是 可 以 蚤 防 的 。 即 使 时 
内 已 有 早期 感染 , 给 予 大 量 有 效 抗生素 治疗 , 亦 呆 避免 脓 
肿 形成 。 

本 病 治疗 以 应 用 抗 咎 未 合并 肝 穿 刺 抽 胀 为 并。 抗 生 
素 的 选 拓 可 根据 伊 病 菌 药 敏 试验 结果 ; 如 未 能 增 养 出 至 
病菌 者 则 先 采 用 针对 肠 道 致 病 席 吧 大 氧 菌 的 抗生素 或 
谱 抗 生 素 。 宜 通 肪 或 穿 机 抽 脓 后 及 腔 内 注射 抗 生 
泰 。 此 外 , 还 十 采用 经 脐 静 恢 博 管 注射 抗生素 治疗 。 必 
要 时 可 经 皮肤 穿刺 播 管 引流 , 问 时 注 人 坑 生 素 。 凡 病程 
较 长 , 压痛 局 限 , 总 车 肿 大 或 呆 包 鼎 状 晤 出 消 , 尤其 是 单 
发 性 肤 肿 应 尽早 切 开 手术 引流 。 









肝 淀粉 样 变 
肝 淀 粉 样 灾 (bepatic amyloidosis) 系 指 淀粉 样 蛋 
白 积 罕 于 肝 实 质 或 且 血 管内 , 常 是 全 身 性 淀粉 样 变 累及 
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肝脏 。 临 床 主要 表现 为 肝 肿 大 . 经 虚 肝 功能 损 考 和 进行 
性 肾 功能 损害 。 

淀粉 们 变 的 发 疾 机 制 尚 二 完全 阐明 。 因 其 常 合并 浆 
细 胸 肿瘤 种 贡 性 抗原 性 刺激 状态 , 故 长 期 以 来 曾 怀疑 本 
病 可 能 是 免疫 系统 功能 障碍 的 结果 , 但 至 今 尚 无 足够 的 
证 据 。 

淀粉 样 变 的 分 类 思 今 尚未 一 致 ,大钱 可 分 为 四 型 ; 
人 D 原 发 性 淀粉 样 变 , 比较 罕见 , 肝脏 很 少 被 累及 。@@ 继 发 
性 淀粉 样 变 , 此 型 多 见 , 常 继 发 于 1 攻 复 炎 、 肺 
脓 有 ,结核病 及 类 风湿 关节 炎 等 慢性 感染 性 疾病 。@ 家 
族 性 遗传 性 淀粉 伴 变 , 常 不 累及 肝脏 。 吧 局 限 性 淀粉 样 
变 , 仅 累及 个 别 脏 器 。 

肝 淀 粉 伴 变 足 全 身 性 淀粉 样 变 的 一 部 分 , 而 并 无 单 
独 的 村 淀粉 样 变 。 在 原 发 性 和 和 继 发 性 淀粉 样 变 病例 中 ， 
万 检 发 现 填 淀粉 样 空 者 各 占 60% 左 右 。 肝 淀粉 样 变 病例 
的 肝 组 织 学 检查 发 现 , 淀粉 祥 蛋 白 沉积 局 限于 肛 血 管 者 
的 占 1/3, 多 数 沉积 于 汇 管区 肝 小 动脉 壁 的 中 层 ; 淀粉 样 
于 肝脏 实质 者 约 占 2/3, 多 数 在 小 时 的 周围 或 中 
者 肝 小 时 内 淀粉 样 蛋 握 的 沉积 可 致 肝 实 质 细 
胞 频 迫 性 萎缩 。 

临床 上 除 有 虎 发 病 的 表现 外 , 主要 有 肝 肿 大 , 肝 表 面 
光滑 , 质 如 像 皮 样 , 无 庄 痛 。 脾 亦 肿 大 。 晴 脏 常 同时 受累 
页 可 有 浮肿 、 蛋白 尿 和 进行 性 宵 功 能 损害 , 甚至 肾 巧 蝎 。 
少数 可 有 黄 疤 , 而 其 门静脉 高 压 征 少 少见 。 

肝 坊 能 试验 一 般 巨 明 恕 异常 。 晚 期 杆 有 碱 性 磷酸 酶 
增 商 (60%)、 天 冬 氨 酸 转氨酶 增高 (20%), 也 可 见 血 消 球 
重 壬 ( 兆 其 是 et 球 恒 白 } 增 高。 出 淀粉 样 篆 白 能 吸 
收 刚果 红 , 所 以 刚果 红 试 验 有 一 定 的 诊断 价值 。 在 静 肚 
注射 1.0% 刚 果 红 溶液 10ml 1 h 后 , 如 90%--100% 的 染 
料 证 吸收 《在 内 傅 量 消 泉 ), 表示 刚果 红 试验 旺 阳 性 结果 。 
本 病 系 肝脏 弥漫 性 病变 , 故 肝 穿 刺 活 组 织 恰 查 对 确诊 有 
重要 和 价 值 。 组 织 学 上 淀粉 样 盟 电 是 一 种 均匀 性 无 定形 的 
全 让 人们 人 与 刚果 红星 绿色 或 与 甲 紫 星 弛 色 反应 , 或 

碘 呆 红 棕色 反应 

继 发 性 淀粉 样 变 常 在 诊断 后 2 年 内 死 于 慢性 感染 和 
肾 功能 哀 竟 , 生存 期 的 中 数 为 4 个 月 ; 不 发 性 者 牛 存 期 的 
中 数 为 14.7 个 月 。 

本 病 目 前沿 无 有 效 治疗 , 应 以 支持 疗法 为 主 。 继 发 
性 者 如 能 有 效 控制 售 发 病 , 淀粉 样 蛋白 可 以 消失 , 疾病 可 
得 好 转 。 












门静脉 血栓 形成 
门静脉 血栓 形成 (thrombosis of the portal vein) 
是 门静脉 梗阻 最 常见 的 康 因 。 根 据 其 发 病 的 缓急 临床 上 
吕 分 为 急 狂 和 慢性 两 类 , 其 病因 和 临床 表现 各 蜡 。 
性 门静脉 血栓 形成 ， 较 少见 , 多 发 生 于 ; 器 有 牌 切 
除 术 后 ,本 后 血 流 动力 学 的 改变 和 血小板 的 增高 为 其 重 
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区 因素 。 病 人 可 加 时 有 脾 静 脉 栓 寒 和 门静脉 栓 寨 . 且 内 
和 肝 外 门静脉 阻塞 。 久 门 静 寺 吻 合 术 后 , 吻合 口 处 有 血 
挫 形 成 。 轩 化 胺 性 门静脉 炎 。 呈 全 身 性 感染 (如 败血症 、 
伤寒 等 ) 和 外 伤 。 

慢性 门静脉 血栓 形成 : 绞 常 见 , 多 发 牛 二 ; CD 肝 硬化 ， 
门静脉 内 血 流 减 慢 发 慢性 门静脉 内 膜 炎 和 静脉 价 
化 , 故 易 发 生 血 答 。 加 癌 冶 硅 连 或 侵 仁 门 静脉 , 她 骨 、 胰 、 
胆 付 的 按 肿 战 净 肿 转移 性 肿块 。 仿 肠系膜 战 脾 静 脉 血栓 
形成 并 蔓延 至 门静脉 。 引 腹腔 内 化 脓 性 感染 引 走 化脓 性 
门静脉 炎 ; 真性 红细胞 增多 证 . 门 血 病 等 血液 只 高 凝 状态 
等 。 

门 族 凡 血栓 找 成 化 门静脉 及 其 主要 属 支 的 组 塞 , 将 
引起 门静脉 循环 的 血 流动 力学 变化 , 证 划 表 现 门 静脉 系 
统计 万 的 增高 和 侧 支 循环 血管 网 的 形成 , 并 产后 相应 的 
临床 症状 和 体征 。 妆 这 些 您 业 的 侧 支 血 答 破 错时 , 则 可 
发 牛 消化 道 大 量 出 血 。 肝 外 门静脉 阻 案 , 肝 结 构 太 功能 
在 较 长 期 内 可 维持 止 常 , 肝 表 脉 企 入 压 亦 可 在 正常 范围 ; 
上 脏 内 门静脉 阻塞, 则 肝脏 结构 发 功 能 均 受 损 , 肝 送 脉 称 入 
往 亦 增高 。 后 者 的 临床 证 状 和 体征 也 较 前 者 为 其。 

本 病 多 见于 30 一 50 岁 的 男性 , 男女 比率 约 为 。 
但 单纯 的 肝 外 门静脉 阻 寨 则 多 见于 儿童 , 其 发 病 率 约 为 
门静脉 高 蛙 症 的 10% 一 20%。 临 床 表现 依 血 栓 形 成 的 绥 
急 而 各 异 。 急 性 门静脉 血栓 形成 起 病 急 又 , 有 剧烈 腹痛 、 
腹胀 和 路 叶 。 如 血栓 形成 延 及 肠系膜 静脉 , 叮 有 腹 污 、 血 
便 和 腹膜 炎 、 咏 瘾 性 肠 梗 阻 症状 。 串 者 进 巡 形 成 腹水 , 计 
可 致 休克 , 邬 分 患者 串 在 短期 内 死 十 急性 肝 功 能 误 山 。 
肝 外 门 静 肪 急性 阻塞 的 首发 症状 可 为 突然 上 消化 得 出 
血 , 多 见 十 婴 幼 儿 。 此 类 病人 脾 多 肿 大 ,腹壁 静脉 曲张 则 
偶尔 可 见 。 悍 性 门静脉 血栓 形成 的 起 病 缓 悍 , 主要 表现 
为 由 门静脉 高 庄 所 玖 的 顽 轴 性 腹水 、 脾 肿 大 . 脾 功 能 亢进 
和 食管 静脉 曲张 破裂 出 血 等 。 

本 病 预 后 取决 于 病因 和 血栓 形成 的 部 位 。 门 静脉 主 
于 的 血栓 形成 可 化 全 面 的 门 老 脉 高 压 , 门 医 脉 庄 、 上 肠系膜 
闪 读 上庄 和 脾 静 脉 寺 均 见 增高 , 常 可 超过 2.94kPa 
(30cmHzO), 脾 门 静脉 造影 显示 梗阻 位 于 肝 前 。 出 于 门 
静脉 血 供 减少 , 且 功 能 受 损 明 显 , 尤其 在 发 生 大 最 消化 道 
出 血 后 , 易 出 现 腹水 和 脑病 。 脾 静脉 或 肠系膜 下 静脉 在 
进 人 门静脉 前 处 血栓 堪 成 , 仅 引 起 局 限 的 门静脉 高 奈 , 时 
性 脑病 较 少 发 生 , 门静脉 测 压 可 正常 , 仅见 脾 静 脉 压力 增 
高 , 即使 有 静脉 破裂 出 血 , 多 能 迅速 停止 。 

本 病 治 疗 包括 原 发 病 治 疗 和 对 症 处 理 。 有 门静脉 高 
讨 者 可 行 有 切 除 或 分 流 术 。 




















用 而 化 

肝 硬 化 (cirrhosis of the liver) 足 一 种 常见 的 由 不 
同 病 因 引起 的 慢性 、 进 行 性 、 弥漫 性 肝病 。 其 病理 特点 为 
广泛 的 肝 细 胞 变性 .坏死 和 纤维 组 织 弥 漫 性 增生 , 再生 小 


结 节 迪 成 , 正常 肝 小 叶 结 构 破坏 及 假 小 叶 形成 , 于 内 血管 
解剖 的 破 坯 导致 时 内 血循环 茶 筷 , 肝 实质 总 景 碱 少 , 肝 脐 
这 渐变 形 、 变 硬 而 形成 肝 硬 化 。 音 期 可 无 临床 症状 , 后 其 
则 可 纪 现 肝 功 能 减 遂 、 门 静脉 高 讨 和 多 系统 受累 的 各 种 
袁 项 。 常 有 上 消化 道 大 出 血 , 叶 性 脑病 . 肚 晴 综合 征 和 继 
发 感染 等 严重 并 发 钙 。 

分 类 ” 肝 硬 化 的 分 类 迄今 尚 正 统 -的 意见 , 常用 的 
有 两 种 , 出 按 病理 形态 分 类 及 病因 分 类 。 

控 病 理 形态 分 类 ”加 小 结 闻 性 用 硬化 ， 结 节 大 小 相 
仿 , 直径 为 3 一 5 mm, 一 般 不 趋 过 1 cm 纤维 问 隔 较 狭 
罕 、 均 匀 , 相当 于 过 去 所 称 的 Laennec 或 门 静 且 性 肝 合 
化 。 避 大 结 闻 性 肝 硬 人 节 大 小 不 “最 大 直径 可 达 
5 em, 纤维 间 陆 粗细 不 等 ,”- 般 较 宽 , 人 目 当 于 坏 儿 后 性 肝 
硬化 。 人 @ 溪 合 性 肝 合 化， 为 以 上 两 型 的 混 全 型。 外 再 牛 
结 节 不 明显 性 肝 硬 化 ， 邮 不 邯 全 分 陋 性 于 硬化 , 多 数 小 
叶 被 纤 绯 隔 人 包围 形成 顷 节 , 纤维 陋 可 向 小 叶 和 证 伸 , 但 不 完 
全 分 隔 小 叶 , 冉 牛 结 节 不 明显 , 相当 于 得 计 性 肝 而 化 。 

接 病 因 分 类 ”名 肝炎 后 肝 人 硬化 。@ 乙 瞪 性 肝 硬化 。 
全 胆 守 性 肝 硬 化 {由 上 上 肝 内 及 肝 外 疾病 所 致 的 长 期 租 
洲 )。 外 洪 血 性 肝 硬 化 (包括 心 源 性 于 硬化 .时 静 脉 明 塞 
攻 静 脉 堵塞 性 疾病 }]。 侣 此 素 及 药物 性 肝 弄 化 。@@ 代 谢 
性 肝 硬化 , 多 为 遗传 性 或 先天 性 , 主要 包括 铜 代谢 闻 乱 
(多 十 肝 豆 状 核 变性 , 好 Wilson 病 ) 铁 代谢 素 配 (见于 
血色 病 )、 平 乳糖 血 症 .全 型 糖 原 累 积 症 、 先 天 性 酷 氮 酸 代 
谢 豪 乱 症 、s | 搞 胰 蛋白 散 缺 芝 症 、 送 传 性 果糖 不 耐 受 症 、 
无 8 脂 息 白 血 症 。 鲍 遗传 性 出 血性 捷 纳 血管 扩张 症 。 
各 这 养 忻 肝 使 化 。 国 病因 不 明 性 肝 矿 化 。 

中 国 以 病毒 性 肝炎 所 致 的 肝 硬 化 最 为 常见 ,在 国外 ， 
季 别 是 北美 ,西欧 则 以 乙 障 性 肝 硬 化 最 多 风 。 

发 病 机 制 和 临床 

发 病 机 制 “无论 肝 硬 例 的 病因 嘴 什么 , 其 结果 部 一 
样 。 在 发 展 过 程 中 病变 有 时 活动 , 有 时 青山 ,及 终 肝 及 变 
形 , 表面 后 不 规则 颗粒 或 大 小 不 等 结 节 , 肝脏 质 闻 变 便 ， 
包 膜 增 序 。 最 微 镜 下 可 见 肝 小 叶 结 构 破坏 , 结缔 组 织 增 
牛 。 有 细胞 变性 . 混 亨 肿胀 .透明 样 变 . 脂 肪 浸润 . 空 泡 形 
成 , 以 至 坏死 。 正 常 网 状 支架 增 陷 , 肝 细 胞 结 节 性 再 牛 ， 
世 生 肝 细 胞 大 小 不 ,有 双核 或 多 核 , 用 为 增生 结缔 组 织 
所 包 绕 形成 候 小 叶 。 候 小 叶 缺 乏 止 常生 管 和 胆管 。 结 缔 
组 织 增 牛 自 汇 管区 一 汇 管区 , 或 广 汇 管区 - 中 央 静 脉 区 
伸延 扩展 , 形成 纤维 问 隔 。 由 于 洲 泛 肝 实质 破坏 ,结缔 组 
级 收 册 和 生生 结 节 此 迫 , 造成 肝 内 循环 亲 乱 , 引起 门 甫 焚 
血 流 受阻 , 肝 动 脉 代 偿 性 扩大 与 门静脉 分 支 之 问 形 成 分 
流 , 使 门静脉 压力 增高 。 门 静脉 分 支 和 所 静 二 分 支 之 问 
和 亦 可 形成 短路 。 肝 小 叶 因 得 不 到 是 够 的 血 供 , 肝 细 屯 因 
缺 血 而 变性 坏死 。 肝 坏死 叉 吕 引起 纤维 增 牛 反应 , 肝 硬 
化 进 -- 步 加 重 。 门 静脉 不 力 增高 中 信 食 管 骨 底 通胀 曲张 
和 腹 溺 静脉 山 张 。 巾 1 站 静 性 压 增 商 后 脾脏 惯性 深 血 和 
路 索 红 维 组 织 增生 而 敏 胁 肿 人 。 鹏 道 亦 右 卓 脉 扩张 与 粕 














膜 流血 水 肿 等 变化 。 由 二 门 静脉 高 压 , 最 皮质 血管 特别 
是 肾 小 球 入 球 动脉 出 虹 痉 宰 性 收缩 。 初 角 串 无 显著 的 病 
理 改 变 ， 持 续 发 展 则 可 致 贿 小 管家 性 、 坏 死 。 

临床 表现 ”病程 一 般 缓慢 , 可 能 隐伏 数 年 全 十 数 企 
之 入。 临床 上 肝 硬 化 分 为 肝 功 能 代 偿 斯 与 上 时 功能 失 代 偿 
期 。 

(1 ) 及 功能 代 偿 期 ， 症 状 较 轻 , 常 缺 乏 特 外 性 , 可 有 
世 妨 ,食欲 减退 、 恶 心 . 蝶 叶 ,人 于 股 隐 痛 或 不 天 和 乳 注 等 
症状 。 体 征 可 有 上 肝 、 脾 轻 度 册 天 、 蝴蝶 接 . 用 学 等 。 肝 荔 
能 检查 多 在 正常 范围 内 或 有 轻 度 错 常 。 

(2 ) 有 于 功 能 失 代 偿 期 ， 名 于 功能 减 送 征 样 ， 由 于 消 
化 道 洪 笑 、 水 肿 及 内 肠 首 分泌 暴 收 功能 障碍 , 可 有 恶心、 
鹃 叶 , 枢 痛 , 腹 汽 等 消化 着 症状 。 部 分 忠 者 有 轻 度 黄 关 。 
黄 疗 进行 性 加 深 者 , 提示 症 细 网 有 进行 性 坏 钞 。 可 出 现 
映 出 面 . 才 春 出 血 . 皮 肤 粘 膜 识 点 及 紫 妆 等 出 俱 倾 疝 。 系 
直上 肝 功 能 减退 时 , 凝血 内 了 合成 减少 和 脾 功 能 元 进 时 
血小板 减少 所 致 。 因 党 养 缺乏 、 肠 道 鹃 收 功 能 障碍 和 牌 
过 等 员 有 有 信人。 由 于 内 分 小 代谢 类 衡 , 向 田 毛 细 

管 扩张 而 出 现 贱 蚜 屿 与 于 党 等 , 但 岗 和 

人 蜂 蛛 持 分 布 于 前 面 融 、|- 胸 、 壬 背 : 
脉 分 布 区 碟 。 他 天 外务 人 直人 减退 , 阳 半 、 
学 丸 萎 缩 、 由 所 女性 化 及 乳房 发 育 ; 女性 患 首 有 闭经 及 不 
育 。 肝 脏 质 硬 , 表 而 呈 结 节 状 ， - 般 无 讨 痛 。 在 台 进 行 性 
叶 绸 胞 坏 多 或 肝 # ) 和 肝 髓 国 炎 时 , 吕 有 甬 首 或 吨 击 
莉 。 印 门静脉 高 庄 征 群 : 肤 脏 一 般 中 度 圳 天, 有 时 可 为 
斑 牌 。 伴 脾 功 能 亢进 时 表现 为 血 扫 细胞 , 红 细 移 与 下 小 
板 数 减少 。 侧 支 衢 坏 夫 成 ! 见 “门静脉 尚 斥 症 "条 }。 在 临 
床上 最 有 重要 意义 的 是 食管 下 段 和 胃 底 静脉 曲张 , 常 易 
酸 独 而 发 牛 大 出 血 : 腹 柴 各 脐 膨 静脉 曲 瀛 及 痔核 的 形成 。 
腹水 是 于 硬 化 门静脉 高 奈 最 突出 的 表现 。 腹 水 世 多 时 腹 
部 隆起 , 腹壁 皮 著 紧张 发 亮 , 皮下 静脉 如 露 曲张。 大 铺 股 
水 时 , 及 可 突出 而 形成 脐 铬 。HH 于 肥 肌 拾 总 可 出 更 旦 吸 
困难 和 心 怪 。 腹 水 的 产生 和 发 展 与 门静脉 高 条 , 血浆 胶 
体 渗 透 应 办 由 踢 白 浓度 降 低 而 上 降 , 肝 与 肠 道 淋巴 循 球 
障 钼 , 晤 功能 障 但 , 继 发 忻 晤 未 , 血 答 紧 张 素 . 醛 周 醒 和 搞 
利尿 激 索 增多, 激 肽 释放 季 、 缓 激 肽 活力 霸 低 以 及 利 铀 因 
子 活力 降低 有 关 。 

并 发 症 有 如 下 几 种 。 

(1) 上 消化 道 出 血 ， 为 最 常见 的 并 发 症 , 曲张 的 食 
管 静 脉 或 骨 谍 静脉 可 因 粗 料 食 物 ,化 学 性 刺激 及 腹 内 让 
增高 等 因素 调 突然 朋 弄 ,发 生 叹 站 与 黑 汰 。 大 忆 出 血沉 
中 至 休克 并 诱发 股 水 和 肝 性 脑病 , 其 主 死 亡 。 部 分 肝 便 
化 患者 也 串 内 首发 消化 性 溃疡 或 急性 糜 料 性 骨 炎 引起 。 

{2 ) 继 发 性 感染 ， 于 硬化 患者 , 由 于 免疫 功能 低下 
刊 脾 功能 亢 香 , 矩 抗 力 降低 ; 由 于 门 体 静 脉 问 出 支 循环 的 
建立 ,增加 了 细菌 等 微 牛 物 绕 过 丰 胜 进入 休 循环 的 机 会 ， 
故 易 并 发 各 种 感染 , 如 肝炎 、 支气管 灾 , 朋 可 胆管 炎 , 昔 兰 
表 性 杆菌 败血症 ,自发 性 腊 膜 炎 及 结核 性 腹膜 炎 等 。 
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《3) 肝 性 脑病 : 中 晚期 肝 硬 化 的 最 严重 并 发 证 之 -， 
也 是 最 常见 的 死亡 原因 ( 见 “ 肝 性 脑 首 "条 )。 

{ 了 } 原 发 性 时 焕 : 多 发 生 在 大 结 节 型 或 泥 合 型 肝 硬 
化 的 基础 上 。 初 央 并 巨 特 章 表现 。 当 肝 禹 化 患 首 让 短期 
内 出 岗 肝 脏 迅 速 肿 大 , 持 终 肝 区 疼痛 , 以 发 无 其他 诛 央 可 
解释 的 发 热 和 里 经 积极 治疗 市 病情 反而 恶化 者 , 应 怀疑 
并 发 原 改 性 肝癌 。 宜 做 进一步 检查 如 B 超 、CT. 甲 胎 蛋 
白 等 。 

(5) 肝 晤 综合 征 (功能 性 肾 八 间 ): 肝 硬 化 后 期 市 现 
顽 疝 性 研 水 患者 , 内 有 效 备 容 基 减 少 . 痛 面 流 最 及 督 小 球 
滤 过 率 下 降 、 电解质 北 瑟 和 内 虚 素 血 症 等 可 导致 呈 另 能 
合意 , 临床 有 少 虐 . 氨 质 血 症 、 稀 释 性 低 钠 血 症 和 低 尿 钠 
等 表现 。 

(6) 门 静脉 血栓 形成 , 10% 肝 而 化 病人 有 此 并 发 症 ， 
系 由 门 天 脉 醒 阳 , 血 流 缓慢 , 门静脉 内 膜 炎 引 虹 。 绎 起 者 
临床 有 剧烈 腹痛 ,腹胀 、 使 血 .发 热 和 休 交 , 牧 脏 党 迅速 种 
大 ， 股 术 加 束 形 成 和 常 诱发 盾 忻 类 病 。 

预后 ”部 分 肝 熏 化 病人 经 中 西医 综合 治疗 后 , 病情 
本 好转 焉 延缓 发 展 。 有 黄 诅 .腹水 和 出 规 并 发 症 者 预后 
不 佳 。 如 备 清白 蛋白 <25g / 工 . 胆 秽 醉 酯 降低 .长 期 胆 纪 
素 或 转 气 酶 水 平 卉 讽 、 凝 笑 酶 序 时 间 显 黄 延 长 、 低 血 钠 
等 , 表示 肝 功 能 棉 定 已 茸 产 重 阶段 。 

诊断 依据 

辅助 检查 ” 肝 硬 化 省 尤 其 足 失 代 偿 期 患者 , 共同 围 
血 象 常 显示 有 轻重 不 等 贫血 , 白细胞 与 血小板 数 减少 。 
邮 功 能 的 改变 见 下 表 。 























用 强化 (失色 访 欣 ) 时 功能 
检查 的 改变 
项 日 结果 
血液 姬 红 束 轻 度 缚 高 


总 胆 固 醉 . 朋 国术 梧 降低 
结合 肥 酸 (空腹 或 均 后 ) ”增高 





白垩 上 降低 
球 代 白 增高 
白 蛋 自 一 球 蛋 卢比 例 去 1 
7 款 淖 日 增高 
转 黎 酶 正常 , 轻 或 中 度 增 商 
单 腑 氧化 酶 增 向 
凝血 因 六 (由 更 ， 减少 
X) 
胡 氛 绿 试验 屎 普 满 贸 
氨 亚 常 或 增高 ( 肝 性 脑 
病 前 期 ) 
永 弥 有 上原 增加 
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忠 考 细胞 免疫 功能 低 下, 免疫 球 滞 由 增 高 。 肝 炎 后 
肝 厂 化 尤 以 fgG 的 增 商 为 显著 , 乙 型 肝炎 病 霸 标志 常 阳 
性 。 由 于 免疫 监督 作用 下 降 , 叮 出 现 其 些 自身 抗体 如 下 
滑 肌 抗体 . 核 抗体 和 线粒体 杭 体 等 。 

食管 X 线 乌 佬 检查 号 见 食管 中 下 起 有 虫 蚀 状 或 
菠 花 形 缺 损 。 内 和 镜 检查 可 直接 发 现 静 脉 曲张 范围 及 其 程 
度 , 阳性 率 较 X 线 秽 餐 检查 为 高 。 利 用 门 肪 压力 测定 及 
门 脉 显 象 检查 如 测定 脾 内 压 与 脾 - 门 静脉 造影 .了 脐 况 脉 博 
管 测定 门 访 压力 与 脐 - 门 静 且 造影 .测定 肝 静 脉 攀 频 与 于 
静脉 造影 等 , 呀 了 解 门静脉 高 压 的 类 型 本 只 的 部 位 太原 
办, 侧 支 循环 的 程度 和 血行 方向 ,为 外 科 治 疗 提供 
提供 分 流 术 后 疗效 判断 的 客观 根据 。 此 外 , 超 F 
检查 、 核 素 肝 扫描 ,选择 性 肠系膜 上 动脉 造影 , "f 了解 肝 
脏 、 眩 胜 的 太 小 与 形态 . 肝 内 动脉, 门静脉 主 十 、 脾 静脉 等 
形态 , 对 诊断 均 有 价值 。 对 临床 表现 人 明显 的 肝 硬 化 病 
例 , 下 做 肝 穿 刺 活 组 织 检查 。 乃 腔 镜 检查 吕 直 接 观察 肝 
胜 表 谭 病 理 形 态 , 并 可 在 直 视 下 进行 时 穿 刺 活 组 织 检查 ， 
和 藉以 确定 诊断 。 

失 代 偿 期 的 肝 硬 化 诊断 不 难 。 代 偿 期 巾 虱 临床 表现 
多 不 典型 ,早期 诊断 困难 ,内 此 , 对 原因 不 明 的 肝 脾 肿 大 ， 
长 期 迁延 不 愈 的 肝炎 患者 及 长 期 营养 失调 的 醒酒 者, 应 
以 争取 早期 诊断 。 

本 病 首 先 应 与 其 他 原因 所 致 的 肝 目 大 的 疾病 如 慢性 
肝炎 、 原 发 性 时 况 . 脂 肪 时 及 其 他 类 王 肝 硬化 相 鉴别 。 有 
并 发 症 者 应 和 消化 性 泪 疡 出 应 .结核 性 股 膜 炎 、 缩 宰 性 心 
包 炎 . 卵 梨 森 肿 , 下 腔 静 脉 胰 塞 综合 征 必 肖 功 能 豪 竭 等 相 
鉴别 。 

防治 要 点 ”本 病 无 特效 治疗 , 关键 在 于 早期 诊断 , 针 
对 病因 和 加 强 -一 般 治疗 , 使 病变 缓解 和 延长 长 代 偿 期 。 
对 失 代 偿 期 患者 , 主要 是 对 症 治疗 , 改善 肝脏 功能 利 治疗 
并 发 症 。 

一 般 稚 疗 。” 代 偿 期 患者 可 参加 一 般 轻 工作 。 失 代 偿 
期 有 并 发 症 者 应 卧床 休息 , 给 予 高 热量 , 扁 蛋 白质 、 低 脂 
肪 、 维 后 素 丰富 的 饮食 , 禁 消 。 如 肝 功 能 显著 减退 或 有 肝 
性 脑病 先兆 者, 应 控制 蛋 扬 质 的 摄 入 , 进食 不 足 者 可 酌情 
静脉 滴 信 葡萄糖 液 ,血浆 或 人 体 白 蛋 白 等 , 补充 多 种 维 牛 
素 , 包括 维 生 束 K, 微 量 元 雪 如 锌 等 。 

药物 治疗 ”日 前 无 特效 药 , 不 宜 灌 用 药物 , 所 谓 促进 
肝脏 解毒 和 肝 细 胞 再 生 的 药物 , 疗效 均 未 肯定 。 去 脂 药 
物 如 胎 碱 , 番 氨 厂 等 , 在 有 血 氨 偏 高 或 有 肝 性 脑病 前 期 征 
象 时 禁用 。 抗 纤维 化 药物 如 D 青 等 胺 .秋水 仙 碱 等 , 已 前 
尚 在 试验 阶段 。 

腹水 法 疗 应 臣 床 休息 ,水 摄 和 人 限制 在 每 日 约 
1 000ml 以 内 , 如 有 稀释 性 低 钠 血 者 应 限制 在 300- - 
500ml; Na” 的 报 和 人 限制 在 每 日 10 一 20mmol 左 有 (相当 
和 摧 赴 500mg / d)。 约 20% 息 者 通过 水 、 钢 盐 接 人 的 限制 
可 产生 名 发 性 利尿 。 无 效 时 可 加 用 利尿 剂 , 如 螺 内 上 醒 ( 安 





体 舒 通 )、 呐 塞 米 ( 速 尿 ) 等 单独 或 联合 应 用 。 使 用 利尿 剂 
时 意 电 解 质 平衡 , 利尿 速度 不 宜 过 快 , 利尿 效果 以 
每 周 体 重 下降 不 超过 2 kg 为 宜 , 否则 nf 引起 有 性 脑病 或 
功能 性 肾 合 竟 。 大 量 腹水 引起 心肺 窘迫 者 可 适量 放 用 水 
并 补充 白 蛋 白 治疗 。 腹 水 法 缩 问 输 是 治疗 难 治 性 腹水 较 
有 效 的 方法 。 腹 水 经 过 组 滤 浓缩 由 静脉 及 输入 , 可 提高 
血浆 扑 己 站 法 上 庶 和 血浆 胶体 渗透 , 增加 有 效 循环 血 容 
显 和 降低 腹 内 压 。 使 门静脉 和 肾 循环 改善 , 恢复 对 利 
奈 剂 的 利尿 效果 , 故 消 除 腹水 效果 和 贸 好 。 村 用 组 乃 功 
能 较 好 和 无 感染 的 项 固 性 腹水 可 采 肌 上 腹 腔 - 颈 静脉 分 
流 术 (LeYeen 术 ) 或 胸 导 管 - 允 内 静脉 吻合 术 , 术 后 能 
使 腹水 消退 。 门 静脉 高压 明明 、 肝 功能 拟定 较 轻 省 可 
考虑 作 脾 肾 静 脉 分 流 术 、 电 腔 静脉 欣 桥 术 与 脾 功 除 术 
等 。 

并 和 发音 的 治疗 ”食管 静脉 曲张 破裂 引起 的 消化 道 
出 血 ,应 禁 食 , 赎 床 休息 ,补充 血 容 其 。 控 制 市 血 呆 用事 
体 加 压 素 20U 深 于 葡萄 糖 液 200m] 中 , 在 10 一 20min 内 
静脉 注 人 或 以 每 分 钟 0.3 .0.45U 的 速度 持续 滴 注 , 每 日 
不 起 过 200U。 此 药 能 使 肠系膜 动脉 和 峙 动脉 收缩 , 减少 
肝 血 流 荐 , 从 而 使 门 稳 脉 玉 力 降低 而 止血 ; 口服 去 申 上 肾 上 
腺 索 盐水 (每 100ml 含 去 甲 肾上腺 素 8 mg), 服药 后 可 使 
胃 肠 道 局 部 血管 收缩 , 而 达 色 止血 。 氨 甲 恭 酸 { 对 羚 基 某 
胺 } 可 酌情 应 用 。 西 味 蔡 卫 ( 甲 氰 咪 股 ) 可 降低 骨 酚 分 说 ， 
减少 肯 食 管 返 流 对 食管 粘膜 的 损害 作用 , 每 有 静脉 滴 注 
400 一 600mg。 但 要 注意 该 药 可 引起 神经 、 精神 症状 。 经 
以 上 处 理 , 出 血 仍 不 止 者 , 可 采用 三 腔 管 王 迫 。 厂 化 疗法 ， 
在 内 镜 直 视 下 向 曲张 的 静脉 注射 硬化 剂 , 使 曲张 静脉 栓 
塞 , 可 用 于 出 血 停止 时 或 预防 出 血 。 普 蔡 洛 尔 ( 必 得 安 ) 
呈 服 可 减少 心 搏 出 旦 , 降低 门静脉 主力 , 对 预防 再 出 血 可 
能 有 效 。 经 内 科 积 极 处 埋 , 仍 大 量 出 血 或 反复 出 血 不 止 
而 具备 手术 条 件 背 可 考虑 手术 治疗 。 

对 并 发 自发 性 腹膜 炎 或 革 兰 阴性 败血症 者 应 加 强 去 
持 疗 法 和 抗生素 的 应 用 。 宜 选择 ? 一 3 种 抗生素 联合 应 
用 , 剂 其 要 大 , 治 程 要 较 长 。 









结 节 性 肝 硬 化 


肝 硬 化 至 今 尚 无 满意 的 堪 态 学 分 类 , 主要 尽 击 于 形态 
学 变化 与 其 病因 之 间 尚 无 一 定 的 联系 。 门 一 病因 可 引起 
不 同志 态 类 型 的 肝 硬 化 ; 而 不 同 的 病因 也 可 引起 相同 形 
态 类 型 的 肝 硬 化 。 为 多 数 病理 学 家 所 接受 的 是 由 
Anthony 等 提出 的 按 肝 细胞 肯 生 结 节 大 小 进行 分 类 。 在 
1974 年 国际 肝病 会 议 中 , 对 肝 硬 化 的 分 类 进行 了 审定 , 提 
出 了 肝 硬 化 不 论 其 病因 , 从 病理 形态 学 应 称 为 结 节 性 肝 
硬化 (nodular cirrhosis), 并 分 为 小 结 节 性 .大 结 节 性 、 
大 小 结 节 温 合 性 和 再 生 结 节 不 明显 忻 四 型 。 呈 小 结 节 性 
肝 便 化 : 相当 于 门静脉 性 肝 硬 化 ,包括 乙 生 性. 营养 不 良 
性 及 弥散 分 阳性 肝 硬 化 等 , 其 特点 是 结 节 大 小 相仿 , 直 征 


约 3 一 5 mm, 一 般 不 超过 1 cm, 纤维 太 的 相 纳 大 敏 相 
侯 。( 如 大 结怨 性 肝 硬化， 相当 于 坏 弦 后 性 肝 硬 化 , 其 特 
点 是 结 节 较 大 ， 上 用 太 小 不 等 ， 其 直径 超过 1 cm, 一 般 在 
1 一 3cm, 最 大 可 达 5 cm, 其 间 的 纤维 陋 也 粗细 不 等 。 
图 大 小 结 节 混合 性 肝 厂 化 : 系 上 上述 两 型 的 涡 合 类 型 , 部 
分 病 檀 性 肝炎 和 乙醇 性 肝炎 所 让 的 肝 琼 化 属 此 类 型 , 其 
特点 是 大 结 季 和 小 结 节 相 混 从。 名 再 生 结 节 不 明显 性 有 
硬化 ， 即 不 完全 分 往 性 肝 便 化 , 相当 于 甩 计 性 肝 硬 化 , 其 
特点 是 多 个 肝 小 叶 为 纤维 组 织 所 包 绕 形成 结 节 , 纤维 隔 
晤 向 肝 小 叶 内 伸展 , 但 结 节 青年 首 不 明显 。 

和 根 搓 结 节 的 多 寡 可 将 肝 硬 化 分 为 二 期 ， 
质 仅 有 少 症 结 节 ; 第 -期 盏 少 有 半 的 时 实质 转变 为 结 
节 ; 第 三 期 几乎 所 有 肝 实 硕 均 为 再 生 结 节 所 代 蔡 。 

在 临床 上 傅 定 肝 硬 化 的 存在 要 比 确定 其 疾 理 形态 学 
类 型 更 为 重要 , 因为 在 加 -和 肝 内 串 以 儿 到 不 同 的 病理 类 
焉 ,而且 这 些 类 型 也 不 一 定 且 有 特异 性 。 如 肝炎 后 忻 夺 
硬化 六 凡 大 结 节 性 为 二 ,但 可 有 混合 性 结 节 形 成 ; 乙醇 性 
册 硬 化 虽 届 小结 节 为 证, 个 疾病 发 展 过 程 中 可 转 安 力 大 
结 节 性 , 同样 也 叮 有 混合 人 性 结 节 。 

结 节 性 肝 硬 化 应 与 肝 细 有 临 结 季 性 再 后 相 鉴 列 。 后 再 
及 肝脏 各 处 ,但 其 周 刚 仅 为 受 床 之 网 状 支 
缔 组 织 的 包 闭 , 亦 无 肝 妞 级 和 逢 管 的 改建 , 因 
此 有 别 于 结 节 性 肝 硬 化 。 









门静脉 性 肝 硬 化 


门静脉 性 肝 硬 化 (portal cirrhosis) 旧称 Laennec 
尾 硬 化 ,是 各 类 肝 是 化 中 最 多 赐 的 一 种 , 约 占 所 有 肝 硬 化 
的 0%。 按 病理 形态 分 类 属 小 结 节 性 肝 硬化 。 本 病 以 肝 
铀 胞 变性 , 坏 红 和 再生, 纤维 组 织 增生 ,血管 改建 皮 出 现 
循环 入 得 为 主要 病理 改变 。 因 其 病变 起 源 于 门静脉 系统 ， 
项 获 此 命名 。 为 应 映 产 牛 肝 娃 化 的 病因 和 发 病 栅 制 , 为 
方便 临床 诊断 和 防治 , 门 鹏 脉 烨 肝 硬化 这 一 -名 称 , 已 逐步 
被 产生 本 类 肝 硬 化 的 病因 命名 所 攻 代 , 如 肝炎 后 性 肝 古 
化 ,乙醇 性 肝 页 化 等 。 

引起 本 病 的 病因 其 多 , 常见 者 有 : 呈 症 毒性 计 炎 : 
在 各 型 肝炎 中 , 引起 采 硬 化 者 主 曲 必 病毒 性 肝炎 中 的 乙 
出 肝炎 , 具 次 是 肉 型 和 成 型 肝炎 。 乙 型 肝 变 为 肝 而 
化 常 需 经 党 性 活动 性 肝炎 阶段 , 免疫 因素 起 主导 作用 。 
少数 重症 病毒 性 肝炎 件 亚 龟 性 肝 坏 死者 , 也 可 演变 为 肝 
而 化。 名 乙醇 性 肝炎 : 乙醇 寻 肝 绍 胞 有 直接 毒性 作用 ， 
长 期 大 晶 酌 酒 可 丝 肝 细胞 变性 ,坏死 , 于 伴 纤维 组 织 增 生 
和 炎症 细胞 浸润 , 演化 为 肝 重 化 。 据 千 计 乙醇 性 肝炎 成 
为 肝 硬 化 的 病因 , 在 欧洲 为 42%, 美洲 669%, 亚洲 仅 占 
11%%, 在 中 国 无 确切 统计 , 据 估计 不 会 超过 5 各 。@ 营 状 
不 良 ， 饮 食 中 长 期 缺乏 必 策 氨基 酸 如 织 氮 酸 , 色 氨 区 、 苏 
氨 睫 , 胱 氨 丘 , 重 握 骏 , 胆 碱 和 抗 些 肝 因子 等 , 可 使 肝 细 有 
坏死 , 在 门静脉 周转 出 更 脂 肪 变性 和 竺 维 弓 织 增生 ; 缺乏 








消化 系统 类 病 ”507 ， 


B 族 维 生来, 则 可 影响 肝脏 修复 并 降低 肝脏 对 某 些 毒 性 
物质 的 解毒 功能 , 从 而 导致 肝 醒 化 。 凶 慢性 感染 ， 慢 性 
肠 道 或 胆道 感染 的 细菌 及 其 弄 素 , 通过 门 静 斥 引起 肝 细 
胞 变性 , 坏 羔 和 结 缮 织 织 增生 。 加 慢性 中 毒 ， 长 期 在 生 
产 过 程 中 反 材 接受 小 量 的 磁 , 砷 ,四 氨 化 碳 等 痊 物 , 可 引 
起 盎 性 中 毒性 肝炎 , 境 后 发 展 为 肝 硬 化 。@ 循 环 障 姨 . 
长 期 的 充血 性 心力 误 竟 , 区 其 是 右 谎 室 辩 关闭 不 件 和 缩 
窗 性 炎 , 以 及 肝 静 脉 病 (Budd-Chiari 综合 征 ) 均 可 
由 肝 内 洪 血 . 缺 氧 击 致 肝 小 叶 由 央 区 有 细胞 压缩 , 以 致 消 
失 , 网 状 支 哥 的 增 陷 与 纤 继 组 织 增 牛 , 最 终 导致 肝 厂 化 。 
命 病因 不 明 , 称 为 隐 源 性 肝 硬 化 。 

门静脉 性 肝 硬化 多 为 小 结 节 性 ,但 在 并 发 大 出 血 \ 感 
染 或 其 他 原因 发 牛 于 细胞 大 其 坏 死 后 , 亦 可 演变 为 大 结 
节 性 和 大 小 结 节 混合 性 肝 硬 化 。 一 般 规律 是 , 在 早期 肝 
腑 有 脂肪 浸润 和 结缔 组 织 增生 而 略 增 大 或 由 度 增 大 ; 后 
期 多 黄 缩 变 便 。 表 面 见 弥 训 颗粒 或 小 结 节 . 呈 黄 褐色 或 
红 福 色 桶 皮 状 。 结 节 在 ] mm 一 1 cm 不 等 , 绪 节 问 有 大 
白色 结缔 组 织 。 上 肝脏 常 无 压痛 。 多 伴 不 同 程度 的 牌 肿 大 。 
显微镜 下 匈 肝 细胞 变性 .坏死 、 再生, 以 及 给 维 结缔 组 织 
增生 和 血管 受 压 政变 等 { 见 " 肝 硬 化 "条 ) 。 大 结 节 性 肝 
硬化 能 病 理 组 织 学 比较 , 本 病 的 肝 小 叶 结 构 常 消失 , 机 多 
胞 坏死 程度 相对 较 轻 , 脂肪 浸润 则 较 多 , 结 节 上 周围 纤维 员 
较 罕 而 均匀 , 受 压 的 血管 多 为 较 小 的 静脉 。 

本 病 以 男性 多 见 , 约 为 女性 的 4 入。 本 病 的 起 病员 
演进 过 程 差异 较 大 , 多 数 病人 较 缓 慢 。 由 病毒 性 肝炎 而 
致 肝 硬 化 者 , 多 教 表现 为 慢性 肝炎 (尤其 是 慢性 活动 性 肝 
炎 ) 的 病程 中 逐步 出 现 肝 硬化 的 症状 各 体征 , 从 而 临床 上 
才 被 怀疑 为 肝 硬 化 。 也 有 些 病 人 发 病 隐约 , 无 明确 的 病 
毒性 肝炎 病史 ,只 是 在 体检 或 腹部 手术 时 倘 尔 发 现 。 本 
病 早 期 肝 功 能 代 偿 良好 , 可 仅 有 乏 力 、 食 欲 减退 和 轻 度 健 
康 状况 下 降 等 表现 ; 当 肝 功能 失 代 傍 要 表现 为 肝 功 
能 损害 和 和 门静脉 高 讨 的 症状 或 其 并 发 疗 。 采 穿刺 活 弓 织 
检查 对 确诊 有 有 价值。 治疗 除 针 对 病因 外 , 问 其 他 类 现 肝 
硬化 。 











坏死 后 性 肝 硬 化 


坏死 后 性 肝 硬 化 (postnecrotic cirrhosis) 首先 由 
Marchand 所 描述 。1974 年 国际 肝 肛 疾病 命名 诊断 标 
准 和 诊断 方法 标准 化 会 议决 定 以 大 结 节 性 肝 硬 化 代替 坏 
琵 后 性 肝 而 化 。 因 为 上 其 他 类 型 的 肝 硬化 也 可 因 肝 坏死 而 
形成 , 故 “ 坏 死 后 性 ”这 一 名 词 不 名 妥善。 但 沿用 已 久 , 县 
为 临床 工作 者 所 熟悉 , 至 今 仍 被 应 用 。 

发 病 机 制 各 临床 病毒 性 肝炎 破坏 死 后 性 用 硬化 的 
最 常见 病因 , 其 中 病情 急剧 发 展 首 形 成 坏 元 后 性 肝 硬化 
(大 结 节 性 ), 缓慢 发 展 者 形成 门静脉 性 肝 便 化 (小结 节 
性 )。 病 毒性 肝炎 发 展 为 坏死 后 性 肝 硬 化 者 约 占 15% 一 
45%, 其 中 多 数 由 慢性 活动 性 肝炎 演变 而 米 , 其 次 为 急性 
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或 亚 急 性 重型 采 炎 , 亦 有 人 少数 励 黄 交 更 肝炎 也 可 演 灾 为 
坏死 后 性 时 硬化 。 坏 拒 后 性 肝 硬 化 HBsAg 册 性 率 为 10% 
一 80%, 提示 乙 型 肝炎 病毒 是 本 病 的 下 览 病因 。 申 型 肿 
炎 发 后 急 性 或 亚 急性 肝 坏 多 考 , 经 抢救 存活 万, 往往 形成 
坏死 后 性 肝 硬 化 。 急 性 重症 肝炎 发 展 为 坏死 后 性 肝 僻 化 
的 时 间 最 短 为 3 个 月 左 厂 。 慢 性 肝炎 病情 反 著 如 重 , 演 
变 为 坏死 后 性 肝 硬 化 约 需 3 一 10 年 。 慢 性 活动 性 肝炎 是 
本 病 的 常见 原因 。 

乙醇 中 毒 常 形 成 脂肪 及 , 进一步 发 展 形成 门静脉 性 
于 硬化 。 有 些 病例 继续 发 展 , 可 发 生 肝 上 坏死 , 晚期 也 可 形 
成 坏死 后 性 肝 硬 化 。 在 美国 由 乙 侠 中 毒 所 笋 的 时 使 化 中 ， 
30% 一 50% 属 上 坏死 后 性 肝 醒 化 ; 在 中 国 则 相对 少见 

某 些 对 肝 胜 有 损害 作用 的 肝 毒 物 , 如 四 氢化 伐 、 氟 
烷 . 氢 仿 、 砷 、 磷 、 锐 、 异 内 类 脂 (iproniazid). 对 把 水 杨 版 
以 及 毒 吉 等 , 均 吕 至 肝 坏 妹 ,最 后 形成 坏 泡 后 性 于 硬化 。 
肝 肯 物 造成 肝 坏 死 的 机 制 有 两 类 。 一 上 为 再 接 租 物 , 如 
由 氮 化 贮 等 , 直 技 引起 用 坏死 , 上 共 损 有 程度 与 药物 剂量 成 
止 相 关 ; 另类 为 问 接 毒 物 , 如 氟 烷 等 , 对 特异 质 的 人 体 
先 引 起 过 敏 反应 , 以 后 才 造 成 肝 损 , 对 少数 人 体 可 致 肝素 
死 , 并 致 坏死 后 性 上 时 便 化 。 其 搞定 肝脏 的 程度 与 药物 剂 
其 无 关 。 

肝脏 形态 明显 芋 缩 , 重 旦 减轻 ( 约 30% 一 403%), 纶 廊 
赛 形 , 尤 以 左 叶 明 最 , 质地 结实 变 厂 。 表 而 有 大 小 不 等 的 
结 节 , 直径 多 在 3 一 5 cm, 粗大 者 虑 多 数 , 结 节 呈 红 色 、 
福 色 或 绿色 。 结 节 被 宽阔 的 灰白 色 结缔 组 织 分 隔 战 深浅 
不 -的 塌陷 湖 。 显 微 镜 下 可 见 结 节 大 小 不 等 , 被 不 规则 
的 .宽阔 的 结缔 组 织 束 分 隔 。 全 部 肝脏 结构 扭曲 变形 , 汇 
管 了 和 中 央 静 脉 移 位 , 常 在 一 个 宽阔 的 结缔 组 织 束 中 有 
数 个 汇 管区 存在 , 中 央 静 脉 明 显 减 少 , 提示 有 肝 小 时 坏 多 
塌陷 。 肝 细胞 变形 , 其 周 闭 有 淋巴 细胞 . 浆 细 胞 ,多 以 多 
胞 及 哮 酸 粒 细 胞 涪 润 。 随 着 病变 的 逐 浒 进展 , 上 述 特征 
性 改变 也 可 逐渐 不 易 辨 认 。 伴 有 活动 性 肝炎 存在 时 , 可 
见 碎 片 状 坏死 和 嗜 酸 小 体 。 

本 炳 有 以 下 临床 特征 ;名 病程 较 短 , 症 状 较 种 , 进 懂 
较 快 。， 芝 有余 身 不 适 . 独 芝 无力 , 并 伴 有 食欲 不 振 . 此 心 、 
呕吐 、 厌 油 . 诈 胀 及 腹泻 等 消化 系 症状 。 约 失 % 丰 少 有 中 
等 发 热 , 除 感染 外 , 可 能 出 于 肝脏 坏死 组 织 的 骨 解 产物 吸 
收 ,或 由 于 时 功能 损害 而 对 呈 些 致 热 类 岗 醉 的 灭 活 儿 用 
低下 , 或 从 朋 道 来 的 致 热源 和 内 毒素 给 侧枝 循 斥 直接 进 
人 体循环 而 致 。(@80% 以 上 有 中 等 其 至 重 樟 黄姜 , 且 出 
现时 而 持续 不 退 。(@@60%--80% 忠 者 有 上 上 腹 或 上 上 脂 疼 
痛 。 腹 痛 吕 为 持续 性 , 也 "为 阵 发 性 , 黄 至 似 胆 绞 痛 样 发 
作 。 胆 痛 的 原因 除 肝 病 外 , 也 可 能 与 合 天 消化 性 渍 疡 、 股 
系 感染 ,胆石 病 . 自 发 性 腹膜 炎 等 疾病 有 关 。 个 别 病人 也 
可 能 与 合并 门静脉 血栓 形成 和 胆道 功能 障碍 有 关 。OO 肝 
“功能 损害 较 严 重 , 血清 转 氨 放 .7 谷 氨 栈 转移 酶 显 苦 逢 
高 ; 大 部 分 病人 血清 胆 红 素 >85.5 pe mol/ L (5mg / dl 
血清 白 蛋 白 <30g /TL; 血清 碱 性 磷酸 酶 增 商 , 而 得 肌 碱 栈 











租 活 力 和 秀 图 醇 明 显 降 代 ; 避 血 醇 原 时 间 骨 显 延长 ,小 血 
亲子 V、 亚 .区 、 玉 从 永 减 少 ; 80% 病 
例 的 正清 单 胺 氧化 酶 : { 泛 血 机 制 隐 明 意 , 常 有 
才 积 出 血 、 紫 壮 、 氏 出 1 b ,， 件 有 上 消化 道 
出 血 者 多 不 易 控制 。i 人 在 门静脉 
功能 全 竟 市 现 , 腹水 一 巧 出现 ， 病情 到 
较 多 见 , 如 感染 (上 肺炎、 此 
炎 、 萤 蔚 卫 性 枉 苦 败 血 : 
等 均 比 小 结 节 性 肝 乔 化 多 几 。 衣 文 南 维 谍 10%% - 
的 坏死 后 性 肝 储 化 开发 原 发 性 用 痛 , 而 肝 冯 并 发 相处 后 
全 各 从 化 者 出 代 % 一 100%。 加 随后 也 较 小 结 节 性 溃 

s, 详 见 “ 肝 硬 化 "条 。 

少数 坏 多 后 性 肝 稻 化 形 病程 也 可 缓慢 , 起 病 隐 做, 与 
门 裔 脉 性 肝 硬 化 表现 相似 。 

不 病 时 期 虚 吝 营 ; 明 蝇 疏 流 , 调 晚 期 则 消 
瘦 , 面色 儿 瞳 , 呈现 所 谓 慢性 肝病 容 。 常 有 驱 腊 蓉 染 , 岗 
押 邦 和 肝癌 串 见 。 腹 兢 咱 见 静 脉 册 张 。 肝 及 肿 大 , 边 综 
不 整 ,触及 质 坚硬 的 结 节 ,但 至 晚期 多 不 能 触 太 。 有 活动 
杆 肝 炎 时 可 有 不精 。 脾脏 轻 度 作 中 度 肿 大 。 晓 期 多 有 虱 
水 年。 

诊断 依据 有 有 吓 炎 友 泪 发 作 或 币 症 肝炎 史 , 万 于 足 
慢性 活动 性 肝炎 史 足 诊断 木 病 的 身 紫 人 参考 依 氟 。 如 肝 抽 
地 硬 , 有 结 节 , 脾 肿 大 , 邮 可 作出 初步 诊断 。 如 能 证 实 有 
食 答 静脉 曲张 或 有 腹水 征 , 则 中 确诊 为 肝 硬 化 。 伺 确定 
为 坏 滤 后 性 肝 硬 化 则 涯 沸 睹 穿刺 活检 或 腹腔 镜 检 查 。 本 
议席 与 午 症 病毒 性 肝炎 和 其 他 类 型 的 肝 硬 化 鉴别 ; 个别 
病例 表现 剧 列 腹痛 和 ( 式 ) 胆 汁 深 积 时 , 需 与 胆道 阻 窒 性 
疾病 鉴 剂 。 

防治 要 点 ”治疗 同 其 他 有 时 使 化 [多 “ 肝 硬 化 "条 )。 病 
内 为 乙 苹 或 肝 毒物 者 , 应 禁酒 和 以 免 与 有 毒物 质 接 触 。 































原 发 性 胆汁 性 时 弄 化 


原 发 性 胆汁 性 肝 页 化 (primary biliary cirrhosis) 
足 rh 
洪 积 . 肝 纤 维 化 , 最 后 导 笋 肝 而 化 ,本 病 在 
中 国 较 少 见 。 随 着 诊断 技术 利 方法 的 发 展 , 沦 
明显 提高。 

发 病 机 制 和 临床 病 畔 迄今 未 盈 ， 可 能 与 以 下 因素 
有 关 : 外 免疫 因素 多数 人 认为 本 病 为 … 上; 
病 , 因 多 有 高 球 蛋 白 血 症 (60% 一 -90%), 尤其 
免疫 抗体 和 循环 免疫 复合 物 及 补体 系统 的 异常 。 细 胞 锡 
疫 功能 减退 , 并 日 肝 内 有 肉芽 肿 形成 等 改变 。 也 有 人 认 
为 患者 的 兄弟 姐妹 战 有 血缘 关系 者 , 线粒体 抗体 等 白 身 
抗体 的 检 出 率 比 其 他 免疫 性 疾病 高 , 故 认 为 本 病 可 能 与 
免疫 造 忧 有 关 。 此 外 , 号 者 血清 中 尚 可 出 现 胆管 细胞 搞 
笨 、 平 淆 肌 坑 体 、 核 抗体 和 C 3 分解 代 谢 增 燥 , 结核 揭 素 
试验 阳性 增加 , 一 硝 甚 气 共 皮 试 无 反应 性 , 植物 血 肇 素 所 










致 麻 世 细胞 转化 率 低 于 止 ” 
性 状 病 , 旭 二 炬 综合 征 湿 关 请 炎 、 桥 本 里 状 腺 炎 
统 性 红斑 狼 冯 ,CRST 征 ( 皮 有 睦 负 化, 疏 端 血管 
指 , 趾 或 成 此 酸化 和 和 毛细 血管 扩张 或 CREST 4 
(期 CRST 综合 征 再 加 食管 运动 陆 三 ) 等 同时 任 在 。 本 病 
与 慢性 宿 主 -移植 栖 排 斥 反 应 (chro 
host disease, CGVHD) 芷 临床 . 肝 组 绍 学 与 免疫 学 等 方 
面 有 许多 相似 表现 , 提示 本 身 与 CGVHD 有 有 其 别 的 发 病 
基础 , 即 变 午前 组 织 相 容 忻 杭 原 的 免疫 到 应 。 人 在 本 炸 
的 日期 不 [上 述 免疫 试验 的 异常 出 现 , 故 本 病 与 多 
疫 异 名 的 因果 关系 向 本 有 满意 的 解释 。 仿 病 站 
钼 型 病毒 性 肝炎 可 引 钨 毛 绷 有 管 安 和 上 几 内 朋 他 加 
部 分 患者 航 消 中 商 串 检 出 乙 型 片 炎 病 毒 抗 院 (HBAg), 族 
多 年 来 甸 怀 颖 六 本 病 的 病因 , 但 缺乏 病 电 性 肝 
的 组 织 学 改变 , 用 HBAg 检 健康 得 血 痢 谋 无 明显 
故 闪 为 是 偶合 或 隐 性 感 淋 。 写 中 毒 内 素 :， 时 期 将 
有 以 砷 剂 治疗 梅毒 商 发 后 本 病 的 报道 。 近 年 发 现 不 少 姑 
物 有 毒物 如 毛 西 嗪 .出 雷 关 .FI 服 各 汪 弄 有 机 而 齐 等 均 
可 化 肝 内 胆汁 洲 积 , 并 可 持续 多 年, 或 
用 现 化 才 。 但 本 病 并 万 鸯 药物 
点 , 故 认为 中 达 史 窗 仅 可 能 为 本 病 的 促进 内 素 。 人 二 内 分 
论 率 配 ; 本 策 好 发 于 女性 , 推测 与 女性 内 分 站 激素 改变 
有 关 。 此 外 , 文献 上 普 右 本 病 伴 发 慢性 非特 异性 资 疡 性 
结 贤 炎 的 报道 ,其 发 病 机 制 不 明 , 但 提示 黄 过 可 能 有 具 问 
的 发 病 免 疫 基 础 。 

本 病 发 病 机 制 尚未 前 明 。 据 锥 测 认为 . 出 于 病原 作 
用 于 舱 小 管 土 皮 , 造成 胆管 细胞 可 和 寄 , 细胞 成 分 的 群 放 制 
油 了 体液 和 细胞 免 瘘 系统 。 抗 胆管 细胞 自身 坑 原 的 免疫 
球 租 站 等 形成 免疫 复合 物 , 出 屯 哄 细 用 在 噬 市 形成 肉芽 
管 , 导致 遇 管 持续 性 
下 朋 计 法 的 机 械 性 阻塞 , 进而 引起 胆 盐 、 担 红 替 和 钢 
的 分 洲 障 得 以 太 门 静脉 系统 的 纤 绯 化 , 进 “ 步 使 肝 细 胸 
破坏 加 速 。 机 体 对 受 返 j 铜 荔 积 损害 的 肝 细 胞 ， 
产生 非特 异性 免疫 反应 , 政司 发 咎 进行 性 纤维 化 和 性 硬 
化 。 






常 等。 木 病 常 与 其 他 白 点 免疫 
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病理 学 检查 可 发 现 末 腻 一 般 增 大 , 表 别 平滑 或 细 颗 
焙 状 , 呈 深 绿色 。 病 天 组 织 学 主要 为 时间 肌 管 的 慢性 非 
化 胀 性 酸 坏 以 有 蚜 管 炎 (chromic nonsuppurative des- 
tructive cholangitis, CNSDC) 改变 , 并 有 小 叶 间 朋 管 减 
光 和 肉芽 肿 形 成 。 根 据 肝 上 脏 病 空 的 不 同 可 分 为 此 期 :第 

-期 以 小 乳 管 的 损害 为 特点 ,小 时 间 肌 管 CNSDC 的 改 
变 , 腻 管 上 皮 细胞 空 泡 变性 和 坏死 ， 大 管 周 疝 各 性 细胞 社 
润 , 有 时 可 见 到 淋巴 滤 泡 和 国 芭 肿 形成 ; 
坏 和 增生 , 剧 转 有 炎 性 细胞 流 测 , 在 并 率 
和 后, 并 癌 肝 小 时 内 延伸 , 阿 时 出 筑 朋 变现 象 ， 

的 小 胆管 坏死 以 后 形成 疗 痕 组 织 , 纤维 化 和 及 
蘑 ; 第 四 期 时 硬化 改变 明显 , 纤维 组 织 分 割 肝 小 时 , 形成 
假 小 叶 , 肝 细 胸 有 局 限 性 坏死 和 结 节 形成 。 
















湛 化 系统 搞 病 “509 


本 病 约 90% 发 后 于 中 年 妇女 , 册 性 仅 占 1096 无 右 。 
少数 患者 于 妊娠 名 发 病 。 在 临床 上 可 分 为 有 大. 状 和 无 省 
状 奖 , Sherlock 人 Et 者 不 候 大 临 















有 二 了 部委 了 天 
的 中 数 年 后 始 出 现 黄 冶 ; 约 1/4 病 例 辣 痒 和 此 冶 同时 
出 现 ; 先 有 黄 冶 而 后 出 现 瘤 疼 者 不 常见 。 由 于 朋 赴 分 洲 
及 排 洪 至 肠 腔 减 少 , 影响 脂肪 的 消化 吸收 , 致 有 脂肪 海 必 
脂 溶 性 维生素 吸收 减少 , 而 出 现 皮肤 粗糙 和 夜 育 辣 ( 维 牛 
素 A 缺 筷 )、 骨 软化 证 和 骨 质 琉 松 (维生素 站 缺乏 )、 太 
出 应 倾 问 (维生素 KK 缺乏 ) 等 。 因 于 内 肌 小 答 朋 寨 , 血清 
腊 质 含 最 明显 而 # 宫 , 吕 出 现 黄 斑 败 、 山 半 蓝 术 或 结 
他 黄 交 。 就 斑 痛 为 黄色 扁平 组 岂 , 多 出 现 于 内 紫 阶 
斗 黄 瘤 或 结 节 黄 痛 多 分 布 半 掌 , 饥 ,好 王 及 乳房 下 , 指 由 
部 位 的 黄 痛 可 累及 周 力 神 经 而 引起 疼痛 。 晚 期 肝 功 能 交 
疯 时 , 血脂 质 合 成 障碍 而 血 浓度 下 降 , 芯 色 奖 吕 过 渐 靖 
退 。80% 一 90%% 病 例 可 有 上 肝 肿 大 ， 证 代 
益 蚀 著 , 多 在 有 肋 下 4 一 ]0em, 其 者 可 平 脐 , 质 
多 无 触 痛 , 表面 光 潜 或 呈 绸 颗粒 状 ， ee 入。 

约 3/4 叫 者 有 耻 肿 大 。 食 管 静脉 山 张 卫 血 是 本 渍 常见 的 
起 怒 钙 状 之 一 , 其 原因 不 明 。 但 通常 是 在 胆 计 性 肝 硬 化 
的 后 期 发 后。 晚期 约 50%% 患 者 出 现 门静脉 总 正 证 , 也 可 
出 现 赐 练 美 . 股 水 ,全 身 水 肿 和 肝 性 脑病 等 。 少 数 患 者 讶 
发 机 械 性 朋 道 阳 赛 或 感染 时 , 也 可 有 发 热 和 塞 战 。 此 外 ， 

本 病 尚 加 并 发 类 风湿 关节 炎 , 干 煤 综 合 征 ,CRST 综合 征 
和 和 CREST 综合 征 等 。 

本 摘 预 后 不 良 , 病程 约 3 一 -11 年 , 平均 5 年 。 黄 痊 
加 深 , 冶 痒 或 黄 冶 消 失 , 耻 水 出 现 , 沟 提 示 病 稍 已 进入 晚 
期 。 计 性 脑病 、 上 消化 道 出 血 及 感染 为 本 病 常 见 的 琵 亡 
有 原因。 

诊断 依据 “实验 室 检 查 可 见得 塞 性 黄 疤 的 乍 化 学 改 
变 , 早期 血清 碱 性 克 酸 上 静 明 显 增 高 , 7 谷 氨 本 转移 晨 , 况 
揽 酸 氨 肽 降 、5“- 核 苷 酸 酶 亦 即 各 升 高 ; 血清 胆 酸 增高， 
二 送 朋 酸 与 二 凑 胆 舱 比 例 亦 增 消 职 因 上 外 和 磷脂 增 
片 油 酯 正常 或 仅 轻 度 增高 ; 血清 白 皆 站 在 疾病 
\、 中 期 可 正常 , 肝 功 能 衰 并 时 则 降低 , 奈 蛋 日 增 加 , 上 上 要 
是 ez 及 B 球 弘 白 增高 ; y 球 蛋 白 正常 或 中 度 增高 ; 血 
沪 转 毛 能 基本 正常 或 轻 诺 异常 ; 凝血 酶 原 时 间 延 长, 在 号 
期 注射 维生素 K 后 可 被 纠正 , 晚期 则 不 能 纠正 。 可 检 出 
蛆 小 答 上 皮 抗 体 . 平 谓 肌 抗体 、 核 扩 体 和 线粒体 抗体 等 日 
身 抗体 , 共 中 线粒体 抗体 尤为 重要 , 约 80% 一 90% 可 插 阳 
性 , 且 沉 度 常 在 】: 128 以 上 , 为 本 病 的 特征 性 改变 。 如 
线粒体 抗体 检测 阴性 , 对 本 病 的 诊断 要 特别 市 慎 。80% 
的 感 者 白细胞 移动 挤 制 , 淋巴 细胞 转 比 率 与 玫瑰 花 结 斌 
验 低 于 正常 值 。lgM 明 吕 增高 , 且 随 病程 的 进展 其 效 价 
也 增高 , [gG、IgA 也 有 轻 度 增高 。 

下 列 三 项 中 有 一 项 即 可 诊 斯 为 本 病 : 外 病理 组 织 学 



























"510 ， 中国 时 学 百科 全 书 


检查 发 现 有 CNSDC 改变 者 。 氏 线粒体 抗体 站 性 , 在 线 
粒 体 抗体 (MA) 的 6 种 亚 型 中 , MeA 是 本 病 的 特异 性 抗 
体 , 更 其 诊断 价值 ; 如 病 妾 纠 织 学 不 出 现 CNSDC 改变 ， 
但 病理 组 织 所 见 与 本 炳 无 矛盾 青 。 儿 MA 阳 人 性, 下 结合 
临床 表现 及 病程 经 过 符合 也 吕 以 诊断 车 病 。 

本 病 应 与 肝 外 附 骞 性 黄姜 .硬化 性 昌 管 炎 、 用 门 部 位 
肿 稳 和 其 他 各 种 肝 内 胆汁 淤积 等 疾病 鉴别 。 内 镜 逆 行 拍 
管 造 影 (ERC)》、B 超 以 太 腹 腑 镜 检 查 对 本 病 的 诊 新 和 鉴 
别 诊断 有 重要 价值 。 

防治 要 点 ”本 炳 在 今 尚 无 特效 治 条 , 主要 是 对 症 呈 
支持 疗法 。 免 疫 抑制 剂 如 滩 尼 松 ( 强 的 轮 )、 滩 尼 松 龙 、 硫 





治疗 。 有 朋 举 性 维 牛 素 缺乏 用 , 可 册 注 维生素 A.Da、 Ke 
不 地 和 此 盘 酸 十 降低 血脂 。 骨 项 六 松 及 软化 胡可 子 25- 
茎 维生素 Ds 或 维生素 Ds 治 亲 。 


继 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 


继 发 性 用 计 性 肝 硬 化 (secondary biliary cirrhosis) 
允 称 阻塞 性 胆汁 性 肝 硬 化 . 臣 由 用 外 胆管 ( 胆 总 答 、 于 总 
管 ] 长 期 持续 性 阻 尝 所 致 的 肝 硬化 。 

引起 长 期 叶 外 朋 管 阻 紫 的 诛 内 主要 有 : 包 眼 总 管 结 
石 央 顿 。 冤 胰 头 瘤 、 宣 腹 交 . 胆 总 答 和 且 几 的 原 发 性 癌 、 
肝 门 淋 纠 结 转移 净 及 胆管 襄 肿 等 引起 胆道 阻塞 。 加 先天 
性 开外 朋 管 闭锁 或 缺 如 。 针 王 术 后 胆管 狭窄, 饮 性 胆 系 
感染 反 履 发 作 引 起 妥 总 答 周 周 粘连 , 以 及 谈 腹 口 溃疡 报 
痕 形 成 的 良性 狭 衬 。 图 胆道 寄生 虫 病 如 严重 的 路 华 分 支 
摆 吸 虫 病 、 肌 道 是 虫 病 和 肝 亿 贝 病 等 。 

在 时 江上 胆 管 改 后 阻 案 后 , 陪 密 上 端的 胆管 由 下 向 上 
地 逐渐 扩 炉 迁 曲 , 甩 汁 充 局 , 胆道 内 压 增高 , 肝 细胞 受到 
机 械 性 诗 追 而 坏死 , 停 灌 于 肛 内 之 胆汁 中 某 些 毒 素 亦 叮 
损 喜 肝 细 胞 。 久 之 , 孚 管 帮 其 局 辣 亦 可 发 生 炎 性 病变 。 
淤 浅 于 胆 小 管 和 毛细 胆管 内 的 耻 半 不 断 浓 绒 而 形成 胆 
栓 , 叶 间 王 管 则 可 有 微小 胆 右 形成 。 扩 张 的 细 肌 管 破 裂 
后 昌 由, 形成 胆 湖 ; 与 朋 检 . 胆 湖 相 部 的 肝 线 胞 叶 巩 
毛 样 变性 , 在 汇 管区 有 结缔 组 织 增生 , 并 有 炎 人 性 细胞 浸 
润 , 久 后 结缔 组 织 向 肝 小 叶 扩 展 并 向 其 内 伸 稻 ,将 肝 小 叶 
分 割 . 包 图 而 形成 假 小 叶 。 肝 巨 体检 查 of 显 缩小 , 表面 站 
滑 或 颗粒 状 , 肝 色 渗 绿 褐 , 厂 度 中 等 。 

本 病 主要 临床 表现 为 慢性 阻塞 性 黄 净 , 故 与 原 发 性 
妥 汁 性 肝 醒 化 有 相 估 之 处 , 凑 齐 区 别 主 要 在 本 名 继 发 
性 盟 计 性 时 硬 化 县 有 肝 外 醒 阴 的 特点 ,时 种 大 常 > 3 
cm; 串 二 病 涅 组织 学 检查 中 发 现 于 组 织 有 胆汁 性 坏死、 
江 答 区 有 多 核 细胞 浸润 和 胆管 扩张 ; 乙醇 脱氧 酶 (ADHD 
同 工 艇 检查 可 发 现 血清 ADH 的 Am / Et< 2.0( 肝 细胞 
内 有 了 疝 种 ADH 由 工 栈 , 即 Am 和 Et, 前 者 主要 存在 于 时 








细胞 微粒 体内 , 后 者 十 要 存在 于 肝 细 胞 浆 的 可 溶性 成 分 
内 。 正 常人 血 ADH 回 工 酶 Am /Et 活力 之 比 为 1.0 左 
右 。 在 肝 内 胆 深 时 , 哇 细胞 微粒 体内 的 ADH 向 血 济 释 
放 , 故 ADH Am y Et, 常 >3.0; 肝 外 胆 洲 时 , 于 细胞 桨 可 
溶性 成 分 中 的 ADH 释放 人 血清 , 故 ADH Am / Et 不 逢 
高 或 开 高 不 著 )。 碱 性 磷酸 酶 1 1. 酶 检查 可 见 ALP 可 
增高 ; 血清 脂 袋 自 X> 3g 7 L; B 超 检查 可 见 腊 总 管 、 朋 
训 . 肝 总 管 和 上 肝 内 胆管 的 扩张 ; "I 政 瑰 红 战 ”™Tc 一 乙 基 
乙酰 葵 胺 某 亚 氨 一 乙 通 (HIDA) #1 描 放 射 性 核 案 不 能 进 
人 肠 道 ; 位 于 胆 总 管 以 下 部位 的 非 炎症 性 阻塞 常 可 拉 太 
种 大 的 ,表面 光滑 ,nj 移动 的 胆 事 。@ 床 发 性 妥 秆 性 肝 硬 
化 多 见于 中 年 由 女 . 而 本 病 患者 的 年 龄 和 性 绰 幅 按 原 发 
病 的 不 同 而 异 , 先天 性 职 道 周 锁 或 缺 如 省 多 于 半 岁 鹏 即 
已 形成 肝 硬 化 , 日 死亡 率 亦 高 ! 查 右 病 和 胆道 狭 窗 者 则 多 
见 上 成 年 人 , 其 形成 肝 便 化 的 平均 期 限 为 7 年 亚 性 肿 狼 
所 致 错 , 少数 在 8 一 10 个 月 即 形 成 于 硬化 。 全 本 病 免疫 
学 检查 异常 不 如 不 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 明 轧 ,尤其 是 线 粒 
体 抗体 在 原 发 性 胆 计 性 肝 便 化 呈 特 异性 增高 。 四 胃 肠 X 
线 钢 餐 检查 ( 低 张 )、 内 镜 道行 胰 肌 等 造影 (ERCP3 和 经 点 
于 穿刺 搬 管 造影 (PTC) 等 , 在 本 病 党 在 异常 发 现 。 

本 病 的 治疗 和 预后 视 原 发 病 而 定 。 结 石 能 顿 及 手术 
后 狭 膏 等 诺 性 梗阻 , 有 完全 治愈 的 叮 能 , 应 及 时 诊断 、 及 
时 手术 解除 梗阻, 以 避免 发 天 到 用 硬化 阶段 。 中 性 病变 
所 至 的 梗阻 应 争取 及 时 诊断 利 手术 治疗 或 可 延长 生命。 
如 肝 而 化 已 至 晚期 出 现 肝 功能 寮 竟 的 临床 表现 时 , 应 巴 
积极 支持 疗法 , 创造 手术 条 性 。 伴 有 继 发 性 朋 道 感染 再 
宜 以 抗生素 治疗 。 


心 源 性 肝 硬 化 


心 源 性 于 硬化 (cardiac cirrhosis) 叉 称 淤血 性 肝 硬 
化 , 系 由 慢性 充血 性 心力 共 况 芭 获 发 作 或 织 心包 炎 
等 引起 的 肝 淤血 ,坏死 及 结缔 组 织 增 和 后 所 致 的 肝 硬化 。 
出 于 诊断 的 标准 尚 不 统一 , 本 病 发 铬 率 相差 很 大 (4.4% 
1。Sherlock 认为 , 在 病理 组 织 学 上 除 充 而 性 心 
中 心 区 纤维 化 外 , 必须 有 了 肝 小 叶 结 构 
的 改变 , 才 属 十 心 源 性 肝 硬 化 诊断 的 范围 。 据 文献 综合 
统计 , 本 病 占 充血 体 心 力 衰 凋 尸 解 病 例 的 1.4 和 1590。 

心 源 性 肝 便 化 的 病因 主要 见 十 :中 多 湿性 心 光 膜 病 : 
在 引起 心 源 性 肝 硬 化 的 心脏 疾病 小 居 首 位 , 其 中 以 右 房 
室 辩 狭 罕 最 多 见 , 共 次 为 右 房 室 辩 关闭 不 全 如 左 房 室 法 
病变 。 风 湿性 心 浴 膜 病 并 发 心 源 性 肝 硬 化 者 约 占 4 % 一 
129%6。 鲍 慢性 缩 窍 性 心包 炎 : 无 论 是 结核 性 抑或 是 化 胀 
性 者 均 可 致 心 源 性 肝 硬 化 。 在 上 海峰 科大 学 18 例 心 源 性 
肝 硬 化 中 解 中 ,慢性 心包 炎 所 致 者 3 例 , 占 16.6%。 轩 其 
他 心脏 病 如 高 血压 性 .动脉 硬化 性 . 肺 源 件 和 先天 性 心脏 
病 等 合并 充血 性 心力 衰竭 者, 均 可 致 心 源 性 肝 硬 化 。 反 
覆 而 持 扩 的 心力 吉 竟 、 下 腔 静 脉 和 肝 静 脉 高压, 肝脏 因而 















| 起 主 小 时 中 类 区 了 且 细 雹 变性 坏 弦 , 进击 
纤维 化 , 开 逐 渐 扩 展 与 计 管 区 的 结缔 组 织 相 联 全 。 则 时 
纵 册 大 的 持续 减少 , 血气 饱和 度 降低 , 可 进 
时 使 小 哮 周 秽 针 细胞 发 生 缺 氧 性 灾 性 


长 鞭 淡 备 缺 氧 ,了 











,并 从 门静脉 血 流 亿 和 
,在 心 沽 性 用 厂 化 形成 过 程 中 所 起 
的 不 廊 作 用 均 趾 不可 扔 视 的 。 如 基本 疾病 能 在 短 时 戎 内 
缓解 , 肝 深 血 消失 , 肝 实 项 症 变 即 串 逆 转 。 芷 戎 充血 性 心 
力 但 出发 作 次 数 的 增加 , 肝 内 淤血 . 缺 所 程度 的 加 剧 ，- 
般 认 为 持续 6 个 月 以 上 时 , 纤维 合同 邻 近 肝 小 叶 伸 展 , 分 
隔 原 米 的 小 是 而 加 以 包 挟 , 形成 很 小 时 , 慑 后 撒 戌 心 源 性 
肝 旺 化 。 
心 狼 性 肝 硬 化 后 则 , 肝 肝 通常 缩小 变 硬 , 重量 减轻 ， 
表面 呈 细 团 粒 状 , 边 毕 尖 锐 。 邮 人 包 蜡 轻 度 增 坚 并 常 有 周 





泊 及 而 引起 损害 人 






国 外 观 企 结 箱 翌 , 称 为 糖衣 肝 。 肛 切 上 面 浴 别 ,可 时 
现 深 壤 色 或 紫色 与 淡 黄 色 斌 点 相互 混杂 , 形 如 辟 攻 , 帮 在 


病 埋 学 上 义 称 芯 紫 肝 。 组 织 病 型 学 可 见 肝 小 叶 中 央 静 脉 
间 肚 宣 显 莹 洲 血 扩大 , 伴 有 出 血 , 中 央 静 肪 辟 增 厚 ; 小叶 
中 央 [ 区 肝 细 胞 变性 、 业 琵 友 芋 缩 ; 中 央 散 脉 及 肝 密 叶 用 纤 
维 化 , 并 向 汇 管区 伸延 扩展 , 与 邻近 的 中 央 静 脉 现 国 的 好 
维 组 织 彼 此 联结 , 形成 反常 小 时 (reversed lobulation》, 
此 万 为 心 源 性 肝 硬 化 的 病理 学 特征 。 

本 炳 的 临床 表现 和 闪 他 类 型 肝 硬 化 其 本 相同 , 华 有 
原 有 心脏 疾病 的 表现 。 在 心 源 性 用 硬化 后期 , 肝 耻 有 洪 
竹 性 肿 太 伴生 痛 , 肝 蕴 静脉 和 流 征 队 性 。 有 了 肝 细胞 明 最 
受 损 时 , 可 出 现 和 经 鱼 中 虐 黄 位。 本 病 可 有 上 腹水 出 现 ,但 并 
括 杰 病 的 可 靠 体征 , 侍 为 充血 性 心力 训 竟 , 瞩 其 是 慨 性 让 
心 误 则 和 缩 罕 性 心包 炎 帅 , 在心 源 性 肝 硬 化 形成 前 即 可 
计 现 。 燥 仅 在 利 不 和 强 心 武 治疗 后 , 心力 变 刚 的 其 他 症 
状 得 惠 控 制 硬 叭 独 腊 水 不 免 减退 时 , 应 考 盐 本 病 的 可 能 。 
门静脉 高 床 关 不 如 其他 肝 硬 化 明 哟 , 有 腑 可 存 肿 大 ,人 脐 
态 静 脉 肌 张 .上 脾 和 仿 管 静脉 曲 迷 比较 少见 。 

根据 诛 有 心脏 疾病 和 持续 体循环 谈 血 的 病史 . 夺 硬 
化 的 临床 表现 , 以 及 肝 功 能 损 表 的 证 据 可 以 作出 本 病 之 
诊断 , 们 需 和 其 他 原因 引起 的 儿 夺 化 及 Budd-Chiari 综 
合 征 鉴别 。 

积极 治疗 利 控制 心力 府 山 , 尽量 减轻 插 六 也 各 度 , 缩 
短 肝 淤 谋 时 间 , 采取 多 圳 护 上 是 治 免 应 用 损 肝 药 和 禁 
酒 是 预防 椒 锁 的 有 效 措施 。 本 病 治 闻 以 针对 原 有 心 胜 病 
为 证 , 辅 以 - 般 直 持 太 对 辛 闻 法 。 











乙醇 性 肝 硬 化 

乙 醉 性 计生 化 (alcoholic cirrhosis) 又 称 酒 精 性 肝 
醒 化。 是 因 长 期 及 过 量 饮酒 所 致 开 细 胞 脂肪 性 变 、 坏死、 
再 后 与 纤维 化 , 而 最 终 产生 的 肝 硬 化 。 





消化 系统 获 病 “511 


研究 表明 , 饮酒 的 程度 .持续 时 间 己 乙 醇 性 肝 辣 的 发 
祭 有 有 自 接 关系 。 如 每 中 摄 入 80- 一 150g 乙 栈 , 乙醇 以 肝 袖 
第 的 危险 性 增加 5 信 ; 如 每 日 超过 160g 则 增加 2 
不 均 摄 人 乙醇 227g, 持续 8 年 , 则 33% 的 嗜 消 垢 
醇 性 肝炎 ,14% 发 生 世 醇 性 计 硬 化 。 3 000 例 慢性 哺 消 少 
的 肝 活 检 钱 究 发 现 有 30%% 显示 为 肝 硬 化 。 美 图 种 年 和 车 
上 大 化 有 关 的 患者 中 , 50% 以 上 由 乙 醉 所 至。 据 流行 
病 学 调查 , 木 病 在 西方 国家 占有 时 硬化 的 普 位 , 哺 洒 者 肝 储 
化 发 病 率 昆 不 饮酒 者 的 6 一 8 倍 , 在 中 国 则 比较 少见 。 

发 病 机 制 和 临床 “正常 人 钦 酒 后 , 约 90% 的 乙醇 在 
于 内 代谢 , 二 要 在 肝 继 胞 质 的 乙 杉 脱 气 散在 辅 栈 A 的 作 
用 下 ,催化 乙醇 变 成 乙 醛 。 然 后 在 线粒体 内 的 乙 醛 脱氧 
拷 的 催化 下 而 灾 为 入 酚 。 并 参与 三 路 酸 御 环 , 代谢 成 
CO 和 Hs0, 并 产生 能 其 。 长 其 大 攻 饮 酒 超过 基体 对 乙 
了 醇 的 代谢 能 力 时 , 可 引起 乙 了 性 证 病 , 包括 脂肪 肝 、 中心 
静脉 浏 围 硬化 , 乙 莅 性 肝炎 和 有 硬化 ,上 述 病 变 呆 单独 存 
存 或 问 时 并 存 , 其 中 以 脂肪 用 的 发 后 率 拔高。 已 际 能 影 
珊 肝 细胞 脂肪 代谢 的 各 个 环节 , 长 期 醒酒 者 癌 时 又 摄食 
癌 脂 肪 饮食 , 则 可 竹 肝 脏 内 脂肪 变性 利 时 内 脂 芒 酸 增 加 ， 
葵 先 引起 夷 腑 肝 。 长 期 重 的 肝 内 上 同 肪 性 沉 可 国有 于 内 代 
谢 亲 乱 或 脂肪 洪 积 的 用 细胞 壬 追 肝 赛 , 引起 肝 山 胞 缺 血 、 
坏 录 和 纤维 组 织 增生 , 进而 发 展 为 肝 硬 化 。 脂 殷 肝 可 弛 | 
起 肝 绸 胞 代谢 障碍 , 继 市 横 伤 肝 细 和 胞 , 发 生 肝 细胞 坏 比 和 
炎 钙 , 从 而 导致 乙 障 性 肝炎 。 乙 醇 性 肝炎 为 肝 硬 化 的 前 
过 程 , 肝 细胞 的 坏 此 和 炎症 ,能 促 发 胶原 纤维 的 形成 和 增 
生 , 并 至 疤痕 化 而 形成 乙醇 性 肝 硬 化 。 肝 穿 再 活 纹 织 的 
系列 观察 发 现 , 38% 的 乙醇 性 轩 炎 发 展 为 肝 硬 化 。 动 物 
实验 证 明 , 乙醇 性 肝 损伤 首先 集中 于 肘 小 叶 中 心 区 , 引起 
申 心 区 肝 细胞 氧 供 减少 , 进而 发 年 变性 、 坏 上 , 台所 
化 性 玻 态 变性 坏死 ”, 项 中 心静 肪 周围 蜂 化 。 迹 4 
发 现 , 乙醇 和 尾 脂 肪 丘 忠 者 40% 丰 中心 静脉 周 用 三 化 , 而 这 























种 病变 最 终 也 时 能 导致 上 三 化。 至 寺 脂 肪 肝 能 开发 展 为 
肝 钱 化 , 乙 藤 性 肝炎 足 否 是 4| 致 肝 硬化 的 必 经 阶段 , 尚 无 





埃 看 法 。 几 脏 对 乙醇 的 代 澳 个 耐 受 能 力 共 有 个 体 其 四， 
故 本 病 的 发 告 可 能 尚 有 其 他 内 素 参 与 , 如 营养 不 内 、 免疫 
和 遗传 机 制 、 其 他 报 肝 因素 存在 等 。 哮 酒 者 饮食 中 缺 近 
熏 髓 质 、 祛 脂 物质 和 党 养 不 良 , 虽 与 乙醇 性 肝 策 化 无 可 控 





的 病因 学 关系 , 但 可 能 是 重要 的 族 央 。 免 商 内 素 的 伪 吴 
日 次 受 到 注意 。Mallory 发 现 , 在 乙 作 性 是 狐 的 肝 绸 胞 





内 有 -种 粮 击 不 规则 的 孩 瑞 样 网 状 小 体 , 伊 红 沫 色 较 次 
称 之 之 脚 中 每 件 虑 璃 样 小 体 , 亦 你 Mallory 小 体 。Mal- 
lory 小 低下 肝 细 胞 释 和 人 血液 , 可 敏 体 被 及 细胞 免疫 反 
应 。 在 乙 蕉 性 肝病 患者 血清 免疫 感到 H, 尤其 是 [gA 明 
最 增 高 , 日 可 在 血清 中 检测 到 Mallory 小 体 抗 点 及 其 抗 
体 , 用 抗体 水 平 的 高 低 与 乙醇 性 肝炎 急性 发 作 的 
度 相 平行 ; 当 乙 醇 性 肝炎 黎 复 时 , Mallory 小 体 抗 
矢 , 其 后 抗体 也 途 源 消失 。 和 如 乙醇 性 时 炎 反 若 发 作 , Mal- 
lory 小 体 可 唤起 免疫 回忆 反应 , 使 抗体 滴 度 增高 , 并 有 












“ 512 ， 中 国医 学 百科 全 书 


免疫 复合 物 形 战 ; 抗体 的 持续 存在 则 标志 着 疾病 不 断 发 
展 , 有 叮 能 发 展 为 肝 硬 化 。 因 此 认为 , Mallory 小 体 号 本 
病 的 特征 性 病理 组 织 学 改变 。 

本 病 肝 脏 表 面 有 均 旬 的 细小 颗粒 , 量 小 结 节 性 。 肝 
性 大 小 根 记 其 纤维 化 ,炎症 和 脂肪 沁 词 的 程度 市 定 。 至 
晚期 结 节 增 大 , 喇 以 瘾 痕 , 呈 大 结 节 性 。 显 微 镜 下 可 见 肝 
亩 驳 杰 性 坏死 . 扬 细 胞 浸润 , 部 分 肝 缁 胞 有 脂 驴 斌 润 , 此 
以 小 时 中 央 区 最 为 最 著 : 在 核 周 围 的 肝 细 胞 质 内 可 见 
Wallory 小 体 ; 中 央 静 脉 常 可 发 生硬 化 性 透明 坏死 , 引起 
姬 维 化 和 管 验 闭 寨 : 纤维 组 织 白 坏死 塌陷 的 小 叶 中 央 区 
向 汇 管区 伸展 , 将 竺 小 叶 分 割 成 假 小 叶 。 可 能 是 因为 乙 
卫 含 铁 较 多 之 故 , 肝 细胞 利 星 状 细胞 内 有 铁 颗 粒 沉着 , 铁 
质 义 可 刺 油 纤维 增生 , 加 重 肝 在 化 的 形成 。 
此 者 平均 发 病 年 龄 在 50 岁 左右 , 男性 为 女性 的 2 倍 。 









息 病 隐 攻 ,常见 机 性 一 酒 引起 的 消化 不 良 症状 及 多 发 性 
神经 炎 ; 而 部 党 有意 背 的 毛细 血管 扩张 ; 可 有 腮腺 对 称 性 





无 痛 性 肿 大 和 男性 乳房 发 育 ; 肝 大 而 坚实 , 边缘 较 钝 , 晚 
期 可见 黄 谊 、 甩 水 . 脾 肿 拓扑 次 震 蜂 . 贿 蛛 疙 和 掌理 和 纺 征 
(Dupuytren 学 字 缩 征 ) 等 。 

实验 室 检 查 血 请 胆 红 素 增高 , 血 荣 据 滞 白 降 低 . 球 蛋 
白 增高, 电泳 示 户 、Y 球 重 白 增高 , 凝血 眩 原 减少 , 免疫 
球 从 站 JgA,1gG、IgM 均 增 高 。 随 着 肝 损 害 的 发 展 , 由 于 
砚 盎 朋 回 醇 酰基 转换 酶 CLCAT) 活性 减低 , 香 紫 及 加 本 
随 化 受 抑制 , 而 致 。 脂 破门 及 前 a 脂 蛋 白 减 少 万 至 消 
头 。 

诊断 焦 据 诊断 可 根据 长 其 大量 酮 消 史 及 有 肝 硫 化 

的 临床 表现 。 肝 活检 可 确定 诊断 。 

防治 要 点 ”治疗 的 关键 在于 戒 酒 利 改善 营养 。 肝 蕊 
能 不 全 时 以 支持 亲 法 为 主 , 对 有 活动 性 乙 冬 性 肝炎 者 , 可 
用 肯 上 腺 皮质 激素 治疗 。 亦 有 试用 内 硫 氧 蜂 昨 治 疗 本 病 
看 , 但 其 疗效 尚 待 进 -- 步 观察。 


非 肝 硬化 性 肝 纤 维 化 


韭 肝 硬化 性 邮 纤 维 化 (noncirrhotic fibrosis of the 
Jliver) 是 “组 击 不 同 病 氏 引起 的 肝脏 纤维 性 结缔 组 织 异 
党 增生 ,病理 组 织 学 上 并 无 肝 硬化 形成 , 临床 上 有 食 答 静 
胀 曲张 . 脾 胎 大 和 脾 坟 能 亢进 等 门静脉 高 压 症 的 特征 。 
按 其 病因 可 分 为 山大 类 :先天 性 肝 纤维 化 。 侣 后 下 性 
肝 纤 维 化 。 后 者 较为 多 匈 者 如 血 哄 虫 病 性 肝 纤 维 化 和 特 
发 性 门静脉 高 二 症 等 。 

先天 性 肝 纤 维 化 ” 系 遗 传 性 肝脏 疾病 , 是 种 王 胎 
发 育 不 良 的 少见 病 , 阁 常 巢 色 体 隐 性 遗传 。 多 于 儿童 期 
或 声 少 年 期 出 现 临床 症状 。 约 半数 病例 各 多面 肝 . 多 叙 
肾 同时 存在 , 故 被 认为 只 多 窒 病 的 -种 变异 。 本 病 肝 胜 
质地 坚韧 , 表面 光 党 。 病 翰 温 织 学 上 可 见 肝 内 各 汇 管区 
结 维 组 织 增生 明 量 , 其 间 仿 许多 粗细 不 -… 外 形 完整 的 胆 
小 管 从 , 呈 管 状 、 守 状 识 内 折 等 扩 业 。 宽 厚 的 纤维 索 连接 


着 胆管 , 把 肝 实 质 分 割 为 无 数 不 整 齐 的 小 岛 , 时 小 叶 结构 
仍 保持 止 常 ,并 有 完整 的 中 天 甬 脉 , 无 肝 组 织 活动 性 再 牛 
现象 ， 由 于 纤维 组 织 的 增 牛 , 坏 绕 亦 压 迫 半 内 门 蓄 号 的 
分 支 ,而 致 门静脉 高 奈 征 的 产生 。 

本 病 的 临床 表现 基本 上 有 三 种 类 型 ， 由 门 甬 脉 高 扑 
征 群 ， 肝 脾 肿 大 .看 壁 静 脉 曲张 .食管 静脉 曲张 等 , 于 可 
有 上 消化 道 大 量 出 血 发 生 。 肝 功能 可 保持 止 常 。 钨 胆 答 
澳 表 现 ， 中 因 反 移 感 染 而 出 现 发 热 、 贡 后 和 极 善 。 全 
混合 型 ， 基 以 上 两 组 症状 合并 出 现 。 检查 血清 转 
氨 隆 ,血浆 蛋白 均 可 下 常 ; 伴 胆管 炎 者 可 和 血清 蛆 红 索 、 
碱 性 购 酸 酶 升 高 ; 任用 纤维 化 活动 期 或 件 有 炎症 时 , 血清 
胶原 肽 酶 常 显著 增高 。 门 租 肪 造影 可 显示 侧 支 循 不 和 肝 
内 门 更 脉 分 支 扭曲 ; 血液 动力 学 检查 可 发 虎 肝 内 窒 闻 性 
门静脉 高 压 的 证 据 。 

木 病 须 与 幼年 期 肝 和 硬化 区 别 , 经 肝 穿 刺 或 外 村 手术 
获取 活 组 织 检 查 可 以 确诊 。 肝 实 贡 功能 能 保持 堪 常 者 ， 
鼎 后 “ 般 较 好 。 并 发 二 消 批 道 大 斌 出 身 者 , 可 考虑 门 静 
上 脉 分 流 术 。 

血吸虫 病 性 肝 绎 维 化 ”由 晚期 血 叹 虫 病 所 致 。 其 证 
要 病理 学 特征 足 肝 内 门静脉 纳 分 支 因 虫 孵 栓 业 引起 的 弥 
齐 件 门静脉 炎 、 较 大 的 门静脉 分 支 周 闲 显 车 红 维 化 , 门 静 
脉 分 支 与 肝 动 脉 分 支 捷径 等 改变 。 有 全 前 性 门 青 肪 商讨， 
肝 蕊 能 损 青 相对 较 轻 。 

特 发 性 门静脉 高 压 症 ” 亦 称 Banti 综合 征 、 和 用 门 静 
脉 硬化 症 、 非 肝 便 化 性 门静脉 纤维 化 。 本 症 以 牧 肿 大 、 贫 
血 和 门静脉 高 压 为 特征 , 但 无 时 础 化 . 肝 外 门静脉 或 采 静 
脉 阻 器 和 血 哄 忠 病 等 证 据 , 是 病因 不 明 的 . -种 珊 站 性 疾 
病 ( 见 “Banti 综合 征 "条 )。 











门静脉 高 压 症 

门静脉 高 压 症 (portal hypertension) 系 1 门 静脉 条 
统 血 流 受 限 、 前 液 深 潍 和 扩 帮 增高 的 - -种 病 畔 状态 。 临 
床上 测 现 脾 肿 大 ,有 功 能 亢进 . 食管 静脉 曲张 .呕血 和 腹 
水 等 症状 。 根 据 门 静脉 血 流 受阻 的 部 位 , 门静脉 高 压 定 
可 分 为 时 前 型 、 肝 内 点 和 及 后 型 三 型 。 造 成 门 亡 脉 高 讨 
钙 的 主要 原因 是 肝 醒 化 。 在 中 国 , 主要 是 血吸虫 病 性 用 
纤维 化 种 肝炎 后 秆 硬化 , 属 有 时 内 型 门静脉 高 讨 症 , 山 
709%… 80%。 由 门静脉 主 后 的 先天 性 畸形 和 血栓 形成 所 
致 的 肝 外 门静脉 阻塞 属 肝 前 型 门静脉 高 压 症 , ,515% 一 
25%。 肝 后 型 门静脉 高 压 症 贸 少 见 , 上 0.1% -1 %, 主 
要 巾 肝 外 肝 静 脉 阻塞 和 缩 窄 性 心包 膜 炎 或 慢性 右 心 误 况 
引起 。 此 外 , 还 有 特 发 性 门静脉 高 此 狂 ( 见 “井上 肝 硬化 性 
肝 纤 维 化 "条 }, 即 Banti 综合 征 , 系 在 肝 Giisson 悄 及 其 
周围 纤维 化 , 与 用 内 门静脉 终 示 分 支 疾 守 或 闭 之 , 病因 未 
明 , 可 能 与 病毒 性 肝炎 或 自身 免疫 狂 反 应 有 关 。 

发 病 机 制 和 临床 ”肝火 后 且 础 化 , 肝 小 中 内 发 生 的 
纤维 组 织 增 生 攻 肝 细 胞 再生 结 节 挤 语 了 肝 小 叶 内 的 用 








闭塞 。 这 种 门静脉 血 访 的 阻塞 可 发 牛 在 
,继而 即 可 发 生 门静脉 庄 力 增 商 。 此 时 ， 


塞 , 使 其 变 
肝 汤 , 也 可 在 






位于 肝 小 叶 间 她 管区 的 肝 动 脉 小 分 支 和 门静脉 小 分 支 之 
间 前 许多 半 时 不下 放 的 动静 脉 交通 支 大 量 开 放 , 致使 压 
力 较 高 的 肝 动 脉 血 流 返 流 人 门静脉 小 分 支 内 , 使 门静脉 
频 力 更 形 增 高 。 而 在 租 吸 贝 病 肝 娃 维 化 时 , 血吸虫 路 沉 

1 静脉 小 分 支 内 , 钼 便门 静脉 管 驼 变 奉 , 加 .| 
人 在 其 周围 发 生 的 肉芽 肿 芭 应 , 造成 究 前 门静脉 血 流 受阻， 





过 

门静脉 止 常 压力 为 1.27 一 2.35kPa (13--24 
cm H20》 些 力 超过 2.35kPa (24cm HaO) 时 即 称 为 门 静 
脉 高 卜 。 门 静脉 高 压 症 形成 后 发 生 的 主要 病理 寥 化 是 脾 
肿 大 , 脾 幼 能 记 进 , 腹水 形成 和 门静脉 与 腔 静 脉 之 问 的 交 
通 支 扩 线 。 常 见 的 扩 线 交通 支 有 4 组 : 加 在 食管 下 端 和 
胃 底 , 骨 冠 状 静 脉 经 食管 静脉 与 奇 静脉 交通 。 氏 冠状 甫 
脉 的 食管 支 和 轩 支 常 对 曲张 状态 。@ 在 前 腹壁, 脐 浴 静 
肪 和 脐 静 脉 与 腔 静 脉 系统 的 腹 侣 浅 深 静脉 交通 , 形成 海 
蛇 头 状 脐 周 静脉 曲张 , 或 称 Cruveilhier-Baumgarten 综 
合 征 。 加 在 直肠 下 端 和 肛 管内 . 直肠 上 部 脉 汇 和 人 门 静 针 
系 ,直肠 上 肛 管 静脉 汇 人 腔 静 脉 系 , 它们 在 直肠 下 端 构 城 
互相 父 通 的 直肠 静脉 从。 外 在 腹膜 后 , 门静脉 、 肠系膜 上 、 
下 静脉 分 支 与 下 公 静 脉 分 支 革 相交 通 , 称 为 震 济 厄 斯 
(Retzius) 静脉 丛 。 

门静脉 高 奈 症 多 见于 小 年 男子 。 定 状 央 病因 不 同调 
有 差异 。 主 要 为 食管 曲张 葛 肪 破裂 出 血 (呕血 吉 黑 使 ) 、 
腹 叉 和 充血 性 牌 种 大 组 成 的 -= 联 征 。 门 体循环 性 脑病 是 
门静脉 高 主 症 的 常见 并 发 症 ,中 食管 曲张 移 脉 做 裂 出 血 : 
临床 上 最 主要 足 智 底 食 管 下 端 交 通 支 的 划 血 。 它 离 门 静 
脉 最近, 商 腔 静脉 主 于 也 较 近 , 生 力 差 最 大 , 因而 经 受 门 
况 脉 高 压 首 的 影响 也 最 多 和 最 大 。 这 些 静脉 发 止 曲张 后 ， 
可 使 履 盖 在 其 上 的 食管 粘膜 变 薄 。 变 注 的 粘膜 易 为 粗 精 
食物 或 运 流明 酸 的 腐蚀 所 撕 伤 。 当 恶心 . 吸 吐 ,咳嗽 和 负 
重 等 使 版 腔 内 些 力 罕 然 升 商 时 , 门静脉 压力 也 随 之 突然 
增 商 , 即 "f 和 导致 曲张 静脉 破 梁 引起 急性 大 出 血 。 门 静脉 
内 无 静脉 瓣 , 故 出 血 最 较 人 , 又 央 肝 功能 损害 引起 的 凝血 
功能 障碍 和 脾 切 能 亢进 引起 的 血小板 降低 , 出 秋 不 易 自 
止 , 常 可 导致 出 血性 休 交 , 诱发 时 性 脑病 。 撕 统计 首次 大 
出 血 后 死亡 幸 可 达 25%, 六 数 病人 可 在 1 一 2 年 后 此 次 
大 出 血 。 剑 牌 肿 大 :为 门静脉 高 压 症 被 动 性 充血 忻 脾 肿 
大 , 央 脾 艇 臧 坏 血 细胞 功能 赠 加 , 可 继 发 收 功 能 讽 进 。 血 
小 板 可 减少 至 (7?0 一 -30) X 10 "4L, 白细胞 降低 至 3 x 
103/L, 也 叮 出 现 贫 亿 。 罕 左 肋 缘 下 可 打 及 肿 大 的 脾脏 。 
血吸虫 病 性 肝 纤 维 化 时 , 脾脏 常 明显 驯 大 , 有 的 可 达 脐 
下 。 时 斯, 肿 大 的 脾 肪 质地 较 软 ,活动 , 后 期 可 因 脾脏 内 
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纤维 组 织 增 牛 而 变 硬 。@) 腹 水 形成 ， 胎 水 形成 与 门静脉 
高 硅 时 门静脉 系 毛细 血管 床 的 小 过 朱 增 高 有 一 定 关 系 。 
腹水 是 -组 综合 因素 作用 的 结果 , 如 血 桨 胶体 渗透 庄 下 
降 ( 低 白 蛋 白 血 症 )、 肝 内 淋巴 液 生成 让 多, 继 发 性 醛固酮 
和 莉 体 后 叶 的 抗 利尿 激素 在 体内 增多 , 促使 肾 小 管 对 钠 
和 水 的 重 吸 收 , 引起 钠 和 水 的 灌 留 等。 腹水 是 肝 功能 换 
害 的 表现 。 病 人 常 有 腹胀 和 食欲 减退 。 还 存 肝 肿 大 , 部 
分 病人 有 有 黄 益 和 腹壁 静脉 曲 上 瀛 。 门 静脉 高 压 时 , 通过 交 
通 支 的 分 流 , 正常 存在 于 门静脉 血 中 的 非 游离 氮 (NHa), 
可 不 经 过 肝脏 解毒 而 进 人 器 循环 , 可 产生 白 发 性 高 血气 
证 ,引起 门 体循环 性 脑病 。 

诊 鹿 依据 根据 病史 和 三 联 征 , 门静脉 商 压 症 的 诊 
斯 一 股 不 困难 。 下列 检 查 有 助 于 诊断 ; 全 血 象 愉 查 : 可 
了 和 解 有 无 脾 功 能 亢进 。 名 食管 否 钢 XX 线 检查 ， 在 食管 
内 钢 剂 完 朋 时, 可见 曲张 的 静脉 旦 虫 蚀 状 充 蜗 缺 损 。 钢 
剂 排 空 后 , 曲张 的 静脉 又 表 现 为 是 好 状 或 串珠 状 充 发 缺 
损 。@ 纤 维 内 镜 检 查 ， 可 直接 观察 到 有 无 食管 曲张 静脉 
及 其 范围 和 程度 。 在 发 生 上 消化 道 出 血 时 急诊 行 纤维 内 
镜 检 查 , 可 鉴别 婴 血 来 白 食 管 曲张 静脉 破裂 出 血 , 还 是 省 
疡 病 出 自 。 钙 超声 检查 ， 可 确定 脾 肿 大 和 腹水 , 也 能 调 
得 有 硬化 的 波 型 。 

防治 要 点 。 相 论 何 种 原因 产生 的 门静脉 高 讨 症 , 食 
管 曲 张 静 脉 破裂 大 出 血 是 最 常见 的 生死 性 并 发 症 。 约 有 
50% 一 人 0% 的 食管 角 底 曲张 静 入 最 终 并 发 破裂 出 血 。 测 
血 后 , 肝 功 能 衰竭 是 常见 死亡 原因 之 一 。 因 此 , 防治 食管 
砷 张 静 脉 似 错 出 血 是 治疗 门静脉 高 压 着 的 最 主要 的 癌 
题 。 治 疗 的 主要 月 的 是 紧急 制 主 食管 家 底 曲 张 静 脉 破裂 
所 致 的 大 出 血 , 对 没有 黄 癌 和 明显 腹水 的 病人 , 如 发 生 大 
出 血 ,应 争取 即时 手术 或 经 短 时 间 准 备 后 即行 手术 。 手 
术 治 疗 分 两 类 一 类 是 遂 过 各 种 不 同 的 分 流 于 术 , 建立 
门 体 循环 通路 来 笑 低 门静脉 填 力 ; 另 一 类 在 阻 断 门 奇 前 
脉 的 反常 血 流 , 从 而 达 对 赴 血 目的 , 即 断 流 手 术 。 常 用 的 
分 流 手术 方式 有 脾 肾 藤 脉 鬼 合 术 、1 腔 静脉 易 合 术 、 脾 腔 
分 流 术 .号 系 膜 上 静脉 与 下 腔 静脉 吻合 分 流 术 , 以 及 选择 
性 门 体 分 流 术 (如 远 端 牌 肾 静 脉 吻 合 术 和 冠状 静脉 腔 静 
脉 吻合 术 等 ) 。 门 腔 静 脉 哆 合 分 流 术 降 低 门 静脉 上庄 力 的 
作用 最 大 , 其 次 是 肠 腔 分 演 术 , 脾 肾 分 流 术 的 降 压 作用 服 
小 。 降 正 效果 越 好 , 门静脉 分 流量 就 超大 , 肝脏 的 灌注 量 
就 威 少 越 多 。 术 后 就 越 容易 发 生 肝 性 脑病 。 选 择 性 分 流 
术 较 少 影响 肝脏 的 灌注 , 效果 较 好 , 但 手术 难度 较 大 。 断 
流 手 术 即 在 脾 切 除 的 回 时 结扎 切断 冠状 静脉, 以 阻 断 门 
奇 静脉 间 的 反常 血 流 。 御 底 结扎 切断 骨 冠 状 静脉 并 包括 
高 位 食管 支 在 内 的 这 种 断 流 手术 称 为 责 门 周 关 血管 离 断 
术 。 在 断 流 手 术 后 门静脉 压力 不 降低 , 甚至 更 有 增高 , 因 
此 不 影响 肝脏 的 灌注 。 

除 上 述 分 流 、 断 流 手 术 外 , 为 解决 脾 肿 大 , 脾 切 能 亢 
进 , 特别 对 血吸虫 病 性 肝 纤 维 化 后 所 致 的 牌 帅 大 , 施行 脾 
切除 术 能 起 到 较 好 的 治疗 效果 。 但 对 肝炎 后 肝 厂 化 者 ， 
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竹 判 是 由 功能 不 佳 , 脾脏 又 较 小 者 , 因 脾 切除 常会 造成 有 
二 能 的 进步 号 化 , 脾 切 除 的 施行 旧居 重 。 

对 肝 破 化 件 腹 水 者 以 内 科 治疗 为 证 , 氧气 哗 哑 { 友 气 
克 绒 蚂 )、 嫖 内 酪 {( 安 奉 舒 通 ) , 冉 塞 米吉 如) 等 药物 均 有 
较 好 的 利 宁 和 减轻 腹水 的 作用 。 巍 水 较 多 者, 吓 进行 摘 
吸 、 收 集 、 过 滤 , 波 缩 后 稻 脉 内 占 输 入 , 有 “ 定 的 疗效 。 对 
有 项 刚性 揽 术 背 有 人 作 彼 腔 - 静 脉 引 流 术 (Le Veen 管 ), 
疗效 尚 可 。 

有 有 商定、 大 呈 腹 水 、 肝 功能 疾 重 受 撕 的 病人 发 生 大 汕 
了 手术 治疗 , 死记 率 可 高 达 60% 一 70 哆 。 刘 这 
用 目 玫 术 疗 法 , 如 输血 补充 身 容量 , 静脉 注 
英 加 频 案 。 采 和 刑 气 变 二 贬 管 诗 迫 止血 ; 序 用 纤维 内 镜 对 
明 张 的 食管 静脉 注射 硬化 剂 , 以 及 预防 肝 性 脑病 和 护 肝 
治疗 等 。 这 些 措 施 亦 可 在 前 述 可 进行 手术 治疗 的 病人 中 
作为 术 前 准备 。 对 出 血 不 止 的 病人 , 有 时 可 采用 经 腹 结 
扎 骨 底 好 张 苹 脉 的 手术 , 可 收 到 暂时 止血 的 效果 。 近 年 
来, 还 有 大 采用 经 皮 肝 穿 再 门静脉 插 答 造影 ,发现 讯 血 部 
位 后 对 冠状 静脉 行 栓 寨 修 , 来 治疗 食 答 出 张 静 脉 玻 列 出 
血 , 有 一 定 的 祭 血 效果 。 门 静脉 高 认证 病人 虽 有 食管 静 
脉 曲张 . 但 元 出 血 风 时 ,一般 不 主张 作 预 防 性 分 流 手术 。 













亚 急性 肝 坏 死 


亚 总 性 秆 坏死 {submassive necrosis) 是 重症 肝病 

之 “， 山 与 暴发 性 肝 坏 死相 同 病 因 所 引起 的 肝 细 胞 大 量 
坏死 , 出 现 与 肾 发 性 于 未 死相 似 的 临床 综合 征 , 世 病 称 一 
般 超 过 10d, 常 达 数 出 芋 数 月 不 等 。 故 同时 有 肝 纲 胞 与 
结缔 组 织 增 牛 。 

于 脏 体 积 一 般 增 大 , 表面 可 出 现 大 小 不 等 的 结 节 , 吕 
微 镜 下 可 见 有 较 广 泛 的 坏死 区 , 并 常 超 南 肝 小 叶 范 围 , 而 
与 邻近 汇 管区 或 中 央 裔 脉 相 联 结 , 形成 架 桥 样 水 纸 。 坏 
死 区 支 保 结构 增 陷 , 有 炎症 细胞 浸润 , 于 细胞 再 生 明 显 。 
问 时 , 有 小 胆管 及 结缔 组 织 增生 , 病变 易 发 展 为 坏 紫 后 肝 
硬化 。 
班 急性 时 坏死 患者 起 病 与 急性 黄 疝 型 肝炎 相似 , 代 
疗 状 常 较 更 , 如 乏力 、 食欲 不 振 , 亚 心 , 虑 此 ,腹心 等 均 明 
显 , 黄 冶 持续 不 退 或 进行 性 加 深 , 腹水 常 较 多 , 并 有 出 血 
颁 向 。 晚 期 常 出 现 肝 性 脑病 . 肝 肾 综合 征 或 并 发 感染 。 
部 分 业 例 可 发 展 为 坏死 后 肝 硬 化 。 

实验 室 检 查 常 可 出 现 血清 朋 红 素 >171 x mol /1 
(10mg / d)), 凝 迄 酶 原 时 间 明 显 延 长 , 血清 甩 碱 酯 酶 活力 
明显 降低。 

本 病 治 疗 原则 上 同 毗 发 性 肝 坏 琵 。 但 是 , 由于 亚 急 
作 肝 坏死 的 病 他 发展 过 在 术 处 理 上 有 一 定 差 异 。 蛋 

9 要 ,但 食物 借 白 质 须 严格 控制 。 由 静 

笨 人 白 蛋白 . 血 染 全 血 及 支 链 所 其 酸 { 旭 
亮 氨 股 、 异 亮 拨 酸 )。 严 重 黄 六 .腹水 及 出 嵌 做 向 
常 尖 为 突 由 于 大 ; 继 发 感染 (包括 自发 性 腹 踢 伙 ) 及 有 于 肾 综 

















人 台 征 也 易 发 牛 , 均 应 注意 其 防 和 友 叶 处 理 。 


暴发 性 肝 功 能 衰竭 


暴发 性 厅 切 能 误 靖 (fulminant hepatic failure, 
FHF) 又 名 急性 时 勇 能 误 竟 。 趾 者 原先 无 肝 疾 的 基础 , 在 
用 病 发 生 后 的 6 一 8 周 内 出 现 广 泛 大 片 的 于 细 胞 坏 比 和 
{或 ) 重度 急性 此 肪 变性 ， 临 床上 以 进行 性 黄 宜 、 肝 广 缩 
小 、 肝 性 议 病 ,出血 贷 向 .腹水 、 上 消化 道 测 血 为 其 特征 ， 
最 终 可 出 现 呼 豚 、 循 坏 襄 网 和 凡 功 能 宸 漠 , 佟 后患 沙 , 多 
在 ] 周 内 死 广 。 病死 来 高 达 70% 一 90%。 

发 病 机 制 和 痢 床 

病因 《1) 急 性 病毒 性 上 是 炎 : 是 主 要 的 病 网 , 其 中 
多 数 由 乙 型 肝炎 病 查 所 致 , 其 次 为 认 型 . 皮 覃 肝炎 病 恰 ， 
而 转型 和 型 所 致 才 较 少 。 

{2 ) 结 物 性 肝病 : 占 病 因 的 第 一 位 , 主 
结核 药 (对 氨水 杨 酸 钠 、 异 类 有 午 、 利 福 平 入 1 
《对 乙酰 氨基 酚 )、 抗 种 鸣 药 、 免 疫 抑 制药 ( 倘 归 只. 硫 喔 吧 
岭 等 ) ,四环素 { 大 剂 其 静 滴 人 四 氧化 玻 、 镑 剂 和 砷 剂 等 。 

3) 急性 脂肪 变性 ， 如 妊 媒 总 性 脂 曙 用 .Reye 综合 
人 外 和 大 嘲 静 滴 四 环 素 等 。 

14) 其 他 病毒 件 域 娄 ， 如 EB 病毒 .已 组 胞 病毒 , 疙 
熔 病 毒 、 柯 萨 奇 病毒 和 埃 叶 病毒 等 感染 。 

15 ) 其 他 专 物 中 杜 ， 如 考 莹 ,青鱼 甩 中 毒 等 。 

病理 (1) 鱼 性 广泛 大 片 肝 细 胞 坏处 ， 坏死 初期 
肝脏 有 总 车 的 浆 温 性 完 血 , 切面 嘻 红 色 ， 对 友 称 为 红外 县 
莹 缩 。 盎 后 , 有 实质 细 胞 大 多 消失 , 但 支架 保存 , 充满 胆 
计 , 切面 明黄 公 , 故 有 急性 或 亚 急 性 黄色 上 时 蓉 销 之 称 。 由 
二 肝 亚 胞 的 大 量 坏死 , 时 驻 增 陷 而 体积 缩小 , 外 观 松 软 ， 
色 膜 皱 缩 , 其 香 基 可 小 上 000g。 存 光学 显微镜 下 可 见 
肝 细 胞 广 证 坏死 , 坏死 多 白 小 是 中 央 开始 , 问 四 周 扩 延 。 
坏死 区 内 网 状 纤维 支架 塌 了 ,用 细 胞 很 少 再 生 。 汇 管区 
及 其 周围 有 丈 漫 性 炎 钙 细 胸 当当 

[2 ) 各 性 旦 细胞 脂肪 变性 : 由 四 环 素 . 妊 多 急性 脂 
肪 肝 和 Reye 综合 征 所 致 虱 均 以 肝 细 胞 脂肪 变性 为 让 。 
生活 弓 织 检查 可 见 午 小 守 排 列 训 乱 , 党 限 板牙 坏 , 用 特殊 
染色 在 肝 细 胞 质 内 可 网 微 小 的 脂肪 滴 充 用 ,但 无 明显 肝 
组 胞 坏死 和 炎症 细胞 谤 润 。 由 了 于 脂肪 的 广泛 演 积 , 肝 租 
并 不 缩小 , 甚至 可 有 肿 人 。 

贴 床 表现 及 其 发 生机 少 《1) 黄 阁 : 肝 细胞 坏 巡 时 ， 
朋 红 素 的 摄取 、 直人 和 和 这 了 人 敏 血 请 出 红 素 明星 增 
高 , 以 结合 肌 红 素 为 主 , 多 急 又 出 现 , 呈 进 行 性 加 深 。 部 
分 串 才 在 肝 性 脑病 症状 出 虎 时 , 黄昏 串 尚 不 明显 ,但 也 有 
患者 黄 闪 出 聘 于 脑病 证 状 之 前 。 也 有 轻 度 黄 冶 , 此 全 完 
企 缺 如 者 。 

2 ) 肝 性 脑病 : 患者 的 已 所 多 正常, 提示 站 发 生机 
制 和 澳 性 肝 功 能 哀 山 或 门 体循环 分 流 押 致 的 肝 性 脑病 不 
尽 相同 , 主要 并 非 氨 代谢 障碍 引起 ， 实 验 空 检查 表明 ,起 
































者 硫 醇 、 站 得 氢 基 酸 1 人 内包 胞 . 酪 氮 酸 , 色 氨 酸 ) . 芥 、 叫 
唆 . 7 氨基 | 酸 、 游 离 脂肪 酸 和 短 摆 脂肪 骏 等 血 浓度 增 
高 ; 页 核 匠 酸 、 文 链 氨 大 酸 ( 细 氨 酸 . 亮 似 县 、 异 沈 气 酸 ) 葡 
萄 糖 . 钊 、 钠 . 镁 和 名 离子 进 浓 度 降低 。 朵 此 , 玫 性 脑病 发 
生 的 机 制 虽 本 完全 开明, 但 担 示 与 于 述 现 察 结果 密 切 有 有 
关 。 

FHF 药 盾 性 脑病 出 现 较 快 , 可 有 类 和 掉 的 性 档 改变 、 行 
为 异常 和 狂躁 不 安 , 随 之 进入 嘲 星 和 芽 迷 。 

3) 叶 血 舍 商 ， 由 于 肝 细 胞 的 大 蕊 坏死 或 变性 , 肝 
内 活 身 栈 原 、 纤 维 副 半 原 和 其 他 次 写 因子 后 成 减少 或 并 
发 次 散 性 血管 内 淆 血 , 吕 出 现 明显 的 出 血 倾 向 。 迪 功能 
襄 阅 的 逢 期 , 也 避 扩 现 寡 肠 道 粘 阐 糜烂 及 潜 疡 遇 数 出身。 
闫 发 虞 内 出 盘 者 常 可 引起 致命 竹 结果 。 

(1) 低 手 糖 ， 采 细胞 的 大 芋 坏 死 或 脂肪 恋 性 可 敏 秆 
糖 原 的 减少 或 缺乏 ,加 之 胰岛 素 存 肝 内 火 活 的 减少 , 党 可 
见 低 备 糖 症 状 。 有 时 可 突然 发 生 而 无 先兆 , 或 被 肝 性 若 
病 的 症状 所 造 诊 而 不 易 察 觉 。 

《5 ) 低 白 绰 听 血 症 : 竺 细胞 的 大 景 坏死 和 脂肪 变性 ， 
拉 眉 三 的 合成 和 由 企 受 损 , 可 导致 括 白 蛋白 血 症 。 

(6) 鹿 水 ， 血 紫 白 蛋白 降低 , 血水 胶体 渗 遂 奈 随 之 

上 降 ; 肝 细 胞 大 旺 坏 多 与 脂肪 变性 , 酚 寺 前 、 抗 利水 激素 
和 5 - 凑 色 饥 等 血管 活性 物质 灭 活 的 减少 , 均 可 导致 水 、 
钢 的 涨 留 , 促进 腹水 的 形成 输液 补 钠 盐 过 多 ,. 睹 疹 综合 
征 的 发 牛 以 及 原 发 性 腹 凡 炎 和 继 发 性 腹 肥 感染 均 避 致 
腹水 形成 , 并 可 使 利尿 剂 失效 。 腹 水 人 多 出 现在 
10d 俯 后 ,腹水 昌 少 至 中 等 , 多 局 注 出 液 , 少数 为 渗 出 潍 ， 
偶 呈 所 性 。 

{7 ) 对 腑 缩小 : 时 细胞 大 蜡 怀 死 、. 液 化 .吸收 的 结 采 ， 
肝脏 体积 明显 缩小 , 乃 为 FHF 的 重要 体征 之 “。 动 态 观 
察 , 肝 肚 可 能 由 大 变 小 , 提示 病情 恶化 ; 也 可 能 出 小 变 大 ， 
常 巴 示 肝 细胞 再 和 牛 ,病情 好 转 。 

(8) 及 水 肿 ， 约 1/3 感 否 涉 于 脑 水肿 , 是 FHF 早期 
死人 的 重要 床 因 。 表 现 为 呼吸 困难 、 哎 吐 、 血 不 增高 、 球 
结膜 和 视 乳 头 水 肿 。 瞳 凡 不 等 大 和 心动 过 缓 等 。 严 重 时 
可 内 脑病 而 致死 。 青 少年 患者 较 常见 。 脑 水 肿 发 生 的 原 
理 尚 不 清楚 . 可 能 与 过 量 输 液 、 粤 浆 腕 体 渗 适 压 降低 型 肾 
功能 宾 赐 等 有 闫 。 

(9) 感 染 : 宗 者 开 细胞 免疫 功能 的 降低 . 肝 细 胞 合 
成 户 全 月 和 Cs 的 减少 , 机 体 防御 功能 明 思 减 习 ; 治疗 过 
程 中 各 种 注射 ,穿刺 、 插 管 和 邯 果 等 澡 作 , 增加 了 感染 的 
机 会 , 因此 , 本 病 并 发 严重 强 菌 性 感染 约 占 10%。 呼 吸 道 、 
崩 电 道 感染 较 常 见 。 长 期 曾 留 导 屎 管 和 表 脉 插 管 , 多 可 
致 全 身 性 或 局 部 感染 。 徊 种 感染 途径 引起 的 革 兰 阴性 村 
菌 败 和 而 症 和 内 吕 崇 钾 症 则 常 是 导致 肾 功 能 吝 昌 和 循环 误 
这 的 重 妆 原 让。 

U0) 肾 功能 亮 渴 ， 几 及 多 无 带 质 性 改变 , 而 临床 丧 
现 为 少 屎 . 后 不 氮 质 惫 症 .代谢 性 酸 中 毒 和 低 钠 以 等 。 
在 重 选 黄 冶 者 可 有 此 小 管内 胆 栓 形成 , 产生 胆 计 性 省 病 ; 


















条 生效 玉 515 
肾 内 梳 原 抗体 复合 物 的 沉积 或 并 发 弥散 性 血 营 内 六 自 
等 , 均 可 加 重 容 功 能 诸 刘 首发 嘲 兰 阴性 行为 改 血 疗 引 
起 内 坦率 性 体 序 时 , 则 可 导致 急性 睛 小管 未 多 。 

《0) 呼吸 富 竟 本 病 早 其 .由于 代 澳 闪 乱 而 表现 为 
过 度 换 气 , 继 之 出 现 呼吸 弛 律 不 齐 科 深浅 不 -。 肝 性 及 
病 深 畦 迷 、 脑 疝 . 腿 海 怨 酸 中 毒 和 占 内 出血 发 生 后 , 则 nj 
则 现 中 棋 性 呼吸 误 剖 。 约 173 炳 人 尚 吕 出 现 昌 水 肿 















系统 症状 。 
省 血 上 下降。 此 重 时 可 屿 
。 脑 铬 发 生 后 , 血 床 可 石 二 
机 后 不 从 之 






后 期 卫 普 册 笠 、 感 熔 的 发 生 ， 
现 心律 失常 种 周 咖 特 坏 岁 
显 升 启 。 因 此 , 坦 奈 肌 虹 地 降低 或 着 高 均 骂 
先兆 。 

实验 室 检 查 《IT 血 少 朋 红 素 测定 : 血清 肌 红 泰 
迅 速 进行 性 升 高 为 本 烽 之 特征 , 昌 常 提示 丙 行 全 良 。 

(2 ) 血清 转 所 及 血清 AST 和 ALT 沟 常 明显 升 调 ， 
万 以 后 次 升 高 更 落 。 当 志清 胆 红 素 明显 升 铅 市 转 气 扼 过 
速 下 要, 呈现 * 有 酶 "分 离 现 象 时 , 提示 珊 后 不 良 。 

(3) 凝 血 酶 原 时 间 常 显著 延长 , 阳 碱 除 隆 活力 常 明 
显 下 噬 , 血 胆 册 醇 常 显 若 降 低 。 

(4) 雹 清 自 恒 妾 : 随 肝 细胞 坏 东 和 脂肪 变 考 的 加 下。 
血清 上 归 蛋白 未 浙 下 降 

(5 ) 血气 ; 

16) 血浆 氨 芷 杉 ， 支 链 氨 基 玻 各 芳香 氢 茶 酸 的 克 分 
子 比 慎 明 显 下 隆 , 常 在 1.0 以 下 ,但 下 隆 的 程度 与 病人 的 
和 苹 迷 程度 常 不 平行 。 

(7 ) 纤维 站 合 素 (fibronectin)， 人 在 急性 肝 功能 妆 竭 
时 ,纤维 结合 束 被 大 最 消耗 , 故 血 浓度 明显 降低 。 

{8) 肝炎 病毒 标志 的 检测 : 乙 弄 肝炎 核心 抗体 -IgM 
( 抗 HBc-IgM) 各 甲 型 肝炎 病毒 抗 休 -lgM 【 抗 HAV-ISMD 
的 检测 有 上 助 十 病因 座 断 ; 

诊断 依据 ”既往 无 肝病 中, 本 次 发 病 符合 急性 病 册 
性 肝炎 省, 在 发 病 后 6 一 8 周 内 出 现 以 上 3 项 表现 以 
计 功 能 误 竟 。 人 病理 所 见 为 急性 大 块 慎 
坏死 灌 性 时 绝 胞 变性 。 急 有 急性 用 性 脑 病 的 临 
订 表 现 。 怨 肝脏 急速 地 进行 性 缩小 。 轩 皮肤、 粘膜 公用 
脏 器 出 让, 雍 血 记 原 时 间 延 长 。 轧 黄 抽出 现 旦 迅速 茹 深 ， 
证 有 "有 酶 分 离 " 现象。 

防治 要 点 《1 了 了 ) 急性 病 堆 性 肝炎 患者 应 友 叶 四 床 体 
息 , 戒 酒 , 吉 免 对 肝脏 有 可 害 的 药 哆 和 精神 紧张 ,防止 肾 
发 性 于 功能 误 岗 的 发 生 。 

{2) -- 般 处 理 ， 成 人 每 天 应 摄 入 热 基 6 691 一 
8 368kKJ (1 600 一 2 009kcaD, 厌 则 二 以 般 脉 内 补充 
10% 一 50% 葡 欧 糖 该 为 证 , 根据 病情 可 转 以 党 全 。 是 中 
的 葡 欧 糖 摄 人 有 利于 诗 细 胞 的 修复 , 红包 防止 候 应 糖 的 
发 生 。 控 制 补液 最 , 以 防 下 输液 过 多 引起 肺 水 肿 和 脑 水 
肿 的 发 生 。 攻 时 纠正 电 逢 质 和 酸 志 代 谢 火 稀 , 低 钱 血 症 
能 遂 发 肝 性 脑 疾 和 过 功能 衰 况 。 血 氮 增 商 寺 本 刺激 呼吸 
咎 椒 , 引起 搞 气 过 度 而 致 呼吸 性 大 中 毒 , 使 肝 性 脑病 加 
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重 ; 代谢 性 酸 中 毒 能 促使 血液 呈 高 凝 状态 , 易 产 牛 浆 散 性 
息 管 内 凝血 , 均 应 积极 治疗 。 应 注意 补充 维生素 B.C 
和 Ki。 时 期 输 新 鲜 外 区 、. 全 血 和 白 蛋 白 对 防止 出 血 , 腹 
术 . 脑 水 种 和 肿 水 肿 的 发 生 有 积极 作用 , 也 有 利于 于 细胞 
的 凡生 。 

(3) 糖 皮质 激素 ， 有 人 认为 , 在 粒 细 有 移 . 单 核 细 胞 机 
淋 世 细胞 表 徊 含有 糖 皮质 注 素 受 体 , 糖 皮质 激 率 与 之 结 
合 ,能 抑制 细胞 免疫 功能 , 减轻 炎症 反应 ,保护 肝 细 胞 , 故 
主张 星期 .各 期 使 用 。 剂 二 不 宜 过 大 , 以 改善 栓 应 症状 、 
半 抽 只管 旬 了 区 下 证 作 训 和 保生 和 生生 让 的 后 
高 肝 糖 原 合 成 和 蛋白 质 代 谢 。 但 也 可 到 出 血 侦 向 , 低 
血 连 .发 重 感染 .水 钠 注 留 等 不 及 反应 ， 全 
了 栈 所 才 的 坏 多 性 胰腺 炎 。 

{4 ) 采 性 脑病 的 治疗 ， 参 见 " 肝 性 脑病 条 。 

(5) 胸 腺 肽 ;在 重建 T 细胞 功能 上 极为 重要 。 中 
国 使 用 的 是 猪 胸腺 素 和 胸腺 肽 . 牛 胸腺 未 和 胸腺 肽 。 牛 
胸腺 肽 常用 量 为 20 一 40mg / d, 静脉 滴 注 , 疗程 为 10d 左 
在 。 未 见 不 良 反应 。 

(6 ) 胰 习 糖 素 和 胰岛 束 ;， 动 物 实验 证 明 , 前 者 对 频 素 
循环 中 的 戎 有 诱 当 作用 , 后 者 对 FHF 的 氨基 酸 代谢 训 瑟 有 
牛 抗 作用。 两 者 全 用 能 改善 氨基 甬 和 氨 的 并 党 代谢, 增加 
上 时 血 流 , 有 防止 肝 细 胞 坏 紫 , 促进 肝 细 胞 再 竺 的 作用 。 

常用 胰岛 素 12U 和 胰 升 糖 素 1 mg, 加 入 10% 葡 欧 糖 
溶液 500ml 内 静 济 ,每 PB 1 一 2 次 , 疗程 为 10d。 

(7) 出 血 的 治疗 ， 如 确诊 为 弥散 性 血管 内 凝血 者， 
宜 及 早 应 用 肝素 和 鲜血 浆 治 疗 。 肝 崇 50 一 100mg ;中 分 
2 次 静 满 。 可 防止 凝 血 因 子 的 消耗 和 微 循环 内 微 血 栓 形 
成 ,能 阻止 病情 发 展 , 并 具有 利尿 和 消退 黄 辣 等 作用 。 并 
发 上 消化 道 出 血 硝 可 使 用 两 味 殖 丁 ( 甲 握 咪 肛 )600 
800mg 静 滴 ,每 9B 1 次 , 亦 可 预防 应 激 性 省 疡 的 发 生 。 

18) 急 必 灶 功能 误 章 的 治疗 : 见 "急性 好 功能 误 间 " 条。 

{9) 暂 时 性 肝脏 支持 疗法 ， 临 床 已 采用 的 方法 有 多 
种 ,如 血液 遂 析 法 、 恒 外 灌注 法 、 交 换 输血 法 、 交叉 循环 闻 
法 、 肝 移植 等 , 对 本 病 存活 率 的 提高 有 较 大 帮助 。 





肝 性 脑病 


肝 性 脑病 (hepatic encephalopathy) 是 由 各 种 产 重 
肝病 时 发 生 的 代谢 紊乱 所 引起 的 神经 精神 综合 征 , 可 进 
展 为 骨 迷 以 他 死 亡 。 

发 病 机 制 和 临床 “本 病 的 病因 有 : 呈 急 性 肝 误 部: 
包括 重症 病毒 性 肝炎 、 乙 瞧 性 肝炎 、 药物 过 甚或 中 毒 . 急 
性 脂肪 用 等 , 信 各 种 类 型 的 用 硬化 , 尤其 是 由 出 血 ,感染 、 
过 度 利尿 、 不 天 当 地 放 腹 水 腹泻 或 呕吐 、 便秘 、 于 
术 , 以 及 使 用 镇 静 剂 和 大 基 进 食 蛋 白质 等 因素 而 
号 门 作 分 流 ; 包括 门 体 分 流 手 术 和 肝 本 化 门 静 且 高压 在 
肝 内 , 肝 外 自然 形成 的 门 体 分 流 。 后 师 类 所 致 者 又 称 为 
慢性 门 体 性 肝 性 脑病 。 











发 病 机 制 本 病 的 发 病 机 制 十 分 复杂 , 迄今 未 完全 
上 明了。 出 采 病 所 致 的 体内 代谢 茶 乱 , 使 某 些 志 性 物质 积 
聚 及 纵 寺 中枢 神 经 系统 止 常 功 能 的 物质 碱 少 。 继 而 导 息 
中 笋 神经 系统 的 功能 发 生 障 科 。 

(1) 导 弟 肝 性 脑病 的 毒性 物质 ， 中 血 氮 。 血 所 主要 
来 白 肠 道 、 几 胜 与 肌肉 合成 的 氮 。 肠 道 的 氢 是 血循环 中 
的 永 素 浆 散 至 峨 道 , 受 细 前 分 泌 的 尿素 酶 分 解 向 产后 的 ; 
还 有 -- 邮 分 是 由 食物 中 的 蛋白 质 被 肠 道 细 落 分 解 而 米 。 
氢 的 吸收 主要 以 非 离 了 型 (NH3) 弥散 大肠 粘膜 。NHs 
与 离 了 型 氮 (NH4*) 可 互相 转化 , 并 受 pH 值 的 影响 。 
在 结肠 内 基 酸 性 环境 时 , NH3 一 NHs+，NHs 从 血液 转移 
多 肠 腔 ; 蝶 研 性 环境 时 NHs* 一 NHs, NHs 从 肠 腔 大 量 
弥散 人 门静脉 血液 。NHs 可 透 过 租 脑 屏障 而 对 中 枢 神 
经 系统 有 点 性 作用 , NHi + 则 不 能 。 竖 小管 土 皮 的 谷 氨 
酸 及 酶 可 分 解 血 液 中 的 谷 氨 酰 胶 而 产生 NHs 骨髓 肌 活 
动 时 也 可 产后 NHs。 机 体 清除 所 的 主要 及 器 是 肝脏 。 
肝 胜 将 来 白 肠 道 的 NHs 经 乌 氨 酸 循环 转变 为 展 泰 , 上 肖 经 
肾脏 排出 。 大 脑 、 肾 及 肺 也 全 与 部 分 NHs 的 代谢 与 清 
除 活动 。 严 重 肝 病 时 , 由 于 肝 有 央 合 成 绿 索 的 功能 减退 ; 旺 
道 来 源 的 NHs 通过 门 体 分 流 而 未 经 肝脏 解毒 即 进入 体 
循环 ; 以 及 肠 道 产 NHs 过 多 利 肾 功能 减退 使 血 氨 增 高 。 
NHs 可 干 扰 中 枢 神 经 系统 的 能 时 代谢 从 市 干扰 其 神经 
传 续 的 功能 。@ 令 肪 ， 止 常情 况 上 , 硫 酵 由 甲 琉 氨 酸 在 
肠 道 经 细菌 分 解 产 生 , 而 在 肝 内 解毒 。 肝 功能 衰 涪 时 令 
藤 的 血 浓度 升 珊 ,并 进入 中 概 神经 系统 , 抑制 Na 、KT- 
ATP 酶 的 活性 , 十 扰 线 烷 体 的 电子 传递 。 介 其 主要 作用 
还 在 上 促进 其 他 专 性 物质 的 作用 , 如 抑制 肝脏 对 NHs 的 
解毒 过 程 地 增加 后 首 的 考 性 , 肝 由 好 为 其 代 澳 户 物 所 致 。 
国 短 链 甩 肪 酸 ， 严 再 肝病 时 短 链 脂 肪 酸 增加 的 原因 不 请 
起。 短 儿 脂肪 酸 可 减少 天 脑 磷酸 肌 本 及 ATP, 抑制 氨 的 
解 柠 ,并 与 在 醉 有 协同 毒性 作用 。 

(2 ) 和 氨基酸 代谢 交 常 ，@ 假 性 神经 递 质 形成 ， 在 下 
常情 况 下 肠 道中 由 进食 摄 人 的 鱼 拨 酸 与 蔡 氨 酸 等 经 
肠 道 细 茵 作 几 转化 为 酪 胺 与 莱 乙 胺 , 在 肝 内 均 吕 被单 胺 
氧化 酶 分 解 。 肝 功能 府 况 时 这 上 晤 种 胶 不 能 被 清除 而 致 和 
浓 府 增 高 , 并 进入 肪 组 织 经 脱 凑 酶 作用 形成 能 胺 (8 其 胰 
胺 ) 乌 葵 乙 醒 胺 。 后 岗 者 化 学 结构 与 正常 神经 递 质 多 巴 
胺 .去 中 肾上腺 素 相 似 , 从 而 在 蘑 组 织 中 与 多 巴 胺 、 具 中 
肾上腺 未 竞争 , 并 取代 之 , 并 导致 神经 冲动 传导 发 生 陈 
得。 国芳 型 族 氨基 酸 与 文 链 氨基酸 的 摩尔 每 升 tmol / 1) 
比 钢 大 平衡 ， 肝 性 脑病 时 芳 香 族 食 基 酸 如 揽 氢 酸 、 革 两 
贷 皮 增加 , 而 支 链 氨基 酸 如 频 氨 酸 ,党 贷 酸 与 异 党 所 酸 减 
少 , 造成 这 两 组 氨基 酸 的 摩尔 每 开 (mol /上 ) 比例 失调 。 
支 链 氨 其 酸 让 要 在 党 骨 肌 内 代谢 , 胰 砚 素 可 促进 这 类 所 
基 酸 进入 肌肉。 肝 便 化 时 由 于 胰 贞 素 在 用 内 的 灭 活 作用 
降低 , 血 中 浓度 增高, 促使 支 链 氮 基 上 又 大 量 进 入 肌肉, 从 
而 使 其 血 浓度 降低 。 上 述 两 组 氨基 酸 通过 竞 他 抑制 进入 
血 脑 屏障 , 支 链 氨 基 酸 时 减少 时 , 芳香 族 氨 基 瞬 进 人 脑 中 























增多 。 的 色 气 酸 漆皮 增加 : 游离 色 氮 酸 可 授 过 血 蒿 屏 辜 
向 进入 脑 组 强 1 代谢 为 5 - 凑 色 胺 全 吕 | 蛛 乙酸 ， 
它们 都 足 里 要 的 换 制 性 神经 递 质 。 人 名 甲 栈 氨 肯 徐 在 肠 中 
由 细 山 作 时 而 产 生 硫 醇 以 外 , 本 身 对 中 枢 神 经 系 ? 
抑制 作用 。 7 气 基 卫校 (7 -aminobutyric acid, 
GABA) 足 大脑 中 主 灾 的 抑制 性 神经 
出 产 咎 , 肝 雪 能 寡 问 时 血 深 度 增加 。 
通过 血 脑 研 障 , 而 看 肝 二 时 血 脑 拟 障 人 破 打 ,GABA 得 以 进 
和 大脑, 增加 人 了 脑 的 神经 抑制 作用 。 合 谷 氨 酸 与 类 冬 气 
酸 目 兴 傅 性 神经 递 质 。 血 贷 增 高 二 ,大 闹 利 用 谷 亿 酸 与 
钨 人 台 成 谷 贫 酰胺 , 结果 使 从 所 上 玻 玻 少 。 天 冬 氨 酸 也 在 氨 
代谢 过 程 中 减少 , 从 而 使 神经 兴 合 性 降低 。 

了 肝 性 脑病 的 发 策 过 程 中 第 由 上 上 述 多 入 二 率 参 与 折 
由。 此 外 , 具 他 代谢 紊乱 如 缺 气 、 低 血糖 .电能 质 与 酸 墩 

由 灿 发 牛 中 也 起 一 定 的 促进 作用 。 

时 脑病 的 发 炳 砚 制 不 羡 相同, 相 
患 青 血 尖 不 增 高 。 由 于 日 前 尚 无 
































关 。 急 性 肝 改 竟 所 致 的 时 性 胶 铬 , 脑 吾 的 痢 
如 学 异常 不 明寺 , 代 大 元 数 有 有 继 发 性 脑 水 耶 。 慢 性 肝 性 
鸯 病 者 常 有 旺 形 纳 胞 凤 大 与 增 和 ,上 度 质 趟 多 和 神经 纤维 
变性 。 基 克昌 经 节 , 小 脑 与 育英 均 可 累 太 向 事 现 相应 的 
种 经 系统 症状 { 见 表 )。 











临床 去 现 








大 觅 皮质 
小 脑 
育 髓 
冶 质 








临床 表现 ”了 肝 性 脑 雇 的 临床 表现 因原 存 肝 病 性 质 、 
上 冒 细胞 损害 的 缓 总 .轻重 避 透 央 不 后 而 各 异 。 主 要 表 现 
可 遇 纳 为 : 神经 精神 异常 、 行 为 与 个 性 改变 、 知人 
请 言 障 每 与 神经 肌肉 活动 障碍 (如 扑 竖 样 宕 疗 ) 等 五 个 
面 。 

急性 肝 宾 漠 时 病情 进展 迅 
内 进入 红 迷 声 至 先 亡 , 前 驶 症状 不 明显 。 肝病 所 致 
的 出 性 肪 狗 , 即 慢 符 门 体 性 果 性 脑病 旭 [进展 开始 时 
临床 上 御 往 本 兄 察觉 。 根 据 临 床 去 现 , 于 性 较 病 可 分 为 
五 斯 : 。 





, 患者 往往 在 起 病 数 品 












消化 系统 疾 奖 。，517 


(1 ) 亚 临 床 期 ，60% 一 70% 用 砚 化 所 致 的 肝 性 脑病 
有 亚 怡 床 期 。 串 者“ 般 去 现 正常 , 临床 体检 也 不 能 发 现 
神经 粘 神 异常 。 入 电 图 仍 正 常 。 需 作 特 殊 检查 才能 发 现 。 

(2 )} 前 此 期 :在 轻 度 性 格 与 行为 异常 , 欣 快 或 淡 注 ， 
请 . 脑 电 贸 仿 正 常 。 

《3 ) 每 迷 前 期 : 有 意识 错 配 , 睡 跟 障 但 .举止 反常 ， 
出 现 扑 姻 样 震 额 。 脑 电 图 异常 

(< ) 者 睡 期 ， 以 始 睡 与 产 重 精神 错乱 为 主 , 各 种 神 
经 体征 持续 存在 。 和 全 星人 时 仍 能 唤醒 。 

(5) 芽 迷 期 ， 神 向 完 个 交 失 , 不 能 唤 解 。 

实 蛤 室 检 查 ， 慢 性 肝 性 稿 病 , 尤其 是 门 体 分 流 性 驴 
敬 包 有 血气 增高 。 脑 电 图 在 神志 洲 醒 的 前 坚 硼 时 份 叫 正 
党。 随 关 脑 病 的 发 展 , 腑 电 阐 出 现 高 峰 慢 波 。 严 重 时 呈 
改 相 波 。 出 坝 -: 相 波 背 大 多 死亡 。 近 年 来 用 视觉 诱发 电 
位 fwisual evoked potentials, VEPs) 检查 较 脑 电 图 更 为 
敏感 , 业 临 床 期 即 可 出 现 变 化 。 

共 他 检查 ， 亚 临床 肝 性 脑病 时 ，-- 般 临床 检查 均 正 
常 , 但 不 能 很 好 完成 措 模 木 试验 ,数字 连接 试验 与 持续 反 
应 时 间 试 答 (continuous reaction time test)。 

诊断 依据 性 肝病 的 存 作 。 人 名 于 性 脑病 的 诱 
因 。 二 明显 肝 功 能 损害 现象 (体征 和 肝 功 能 等 检验 )。 印 
神经 精神 症状 利 作 征 。 印 扑 到 样 起 颜 和 { 或 ) 肝 臭 。 铝 血 
氢 增 调和 (或 ) 氨基 酸 代谢 异常 表现 。 加 脑 电 图 异常 。 以 
中 项 是 主要 的 诊断 条 件 和 依据 ; 一 中 项 对 诊断 
参考 价值 。 

用 性 脑病 应 与 中 枢 神经 系统 疾病 如 感染 、 脑 血管 意 
外 . 种 焰 .外伤 等 鉴别 ; 亦 应 与 尿毒 症 ,糖尿 病 氏 迷 、 中 毒 
{ 旭 药物 山 毒 ) 等 鉴别 。 在 氏 迷 前 期 出 现 精神 或 行为 异常 
时 , 克 诺 与 精神 病 鉴别 。 

要 点 《1) 加强 坊 理 ， 如 保暖 , 保持 呼吸 道 通 
畅 , 注意 水 . 电解 质 与 酸 碱 平衡 , 尤其 是 低 钾 血 症 、 低 血 
办 虹 的 预防 继 发 感染 。 

) 去 除 诱 央 。 

3 次 食 与 党 养 ， 邮 现 肝 性 脑病 时 要 严格 限制 焦 白 
质 的 摄 和 人 , 输入 适 其 葡 私 糖 以 供 热量 , 每 日 6 276k} 
《1 500kcal) 左右 , 并 补充 各 种 维生素 。 病 情 好 转 时 逐步 
放宽 蛋 百 质 报信 的 限制 。 

《4 ) 肠 道 清洁 : 口服 不 被 吸收 的 抗 区 药物 如 新 霉 泰 、 
枚 那 伏 素 或 甲 硝 唑 ( 火 滴 灵 ) . 可 抑制 肠 道 绍 菌 生长 。 轻 
j 剂 . 竺 理 盐水 或 科 酸 性 梁 液 尘 演 壮 肠 等 清洁 电 道 法 可 































消除 肠 浊 细菌 与 氮 质 的 相互 作用 。 乳 果糖 或 山梨 醇 乳 粮 
中 服 , 可 作为 热 士 底 物 , 使 绍 历 同化 氮 , 减少 尿 末 的 降解， 
并 只 有 酸化 肠 道 与 经 泻 作用。 

(5 ) 降 氮 药 物 ， 详 风 “ 治 疗 夺 性 脑病 药物 的 临床 应 
用 "条 。 

(6 纠正 氢 基 酸 代谢 关 衡 : 详 见 “治疗 肝 性 脑病 药 
物 的 临床 应 用 "条 。 


《73 脑 水 肿 防 治 : 应 用 甘露 醉 脱水 对 脑 水 肿 有 效 。 








8) 大 瑟 肝 由 姓 肝 嘉 岗 时 应 用 大 [ 肝 
脏 支 持 系统 有 利 ] , 开 为 册 胜 再 持 和 是 功能 
的 恢复 獒 得 必 归 的 时 间 身 渡 过 爷 险 期 。 对 伐 性 肝 性 脑病 


则 不 适用 。 

(9) 鲜 的 蒜 完 ， 包 的 缺 三 可 妨 寿 氨 在 肝 内 的 转化 。 
短期 [1 服 硫 酸 锌 , 每 昌 3 次 , 每 次 0.2g, 其 了 gd。 串 补 充 
所 在 轩 由 中 晴 学 转化 所 需求 的 镍 离子 。 

茧 性 用 性 杭 铬 有 明博 谤 办 或 门 体 分 流 术 后 发 全 闸 ， 
通过 去 除 透 对 和 积极 治 季 ,上 肝 性 脑病 可 减轻 或 恢复 沽 外。 
闫 笛 且 功 能 宴 淘 及 手 发 以 肝炎 所 到 的 肝 性 脑 扫 颈 后 很 
沁 .。 





急性 胆 圳 炎 

有 避 炎 (acute cholecystitis) 为 不 町 铅 内 所 敏 
灾 放 < 类 六 中 仅 限 开明 色 与 共 他 有 册 道 
结石 性 
虹 吐 和 发 







炎症 并 在: 
出 赛 炎 风 类。 临床 大 现 中 1 - 隐 阁 六 ,党 
热 。 

发 病 机 制 和 网 床 “急性 结 和 性 胆 车 炎 是 由 于 结 儿 附 
案 本 胆 骂 管 , 造成 胆 吕 内 腻 半 灌 留 , 开 继 茵 感染 所 引 
谍 。 肿 虽 玫 膜 民 发生 类 凌 水 肿 , 以 后 次 症 波 攻 到 胆 北 全 
尼 。 肌 终 内 可 充满 忱 液 , 丈 膜 面 丰 肤 性 纤维 索性 渗 出 。 
最 后 ,用 铬 本 发 生 坏 者 上 导 健 肥 计 性 取 膜 炎 。 穿 礼部 
位 才 发 后 在 肌 惟 民 汶 秽 的 朋 帮 过 腹部 或 倾 部 。 
胆 野 穿 筷 全 邻近 脏 器 , 如 上 指 肠 .结肠 和 家 等 ,可 造 城 
甩 内 瘘 。 肥 可 内 匠 液 排 人 胆 总 管内 , "引起 急性 胆管 类。 
少数 串 引 起 急性 胰腺 炎 。 到 菌 多 数 为 人 肠 村 前 、 克 册 
摇 的 和 次 链 球 前 - E 






























生 在 创伤 后 , 式 与 胆 系 无 
常 无 阻 宕 。 “- 朋 认 为 于 
你 i 脱水 、 禁 食 、 麻 秤 剂 的 应 用 , 以 及 池 重 的 应 
激 反 | 折 至 的 神经 内 分 滋 伟 因素 的 影 响 , 可 导 和 个 胆 赛 胆 
得 加 二 继 发 细 荫 感 
对 成 有 六 的 多 结石 性 肥 划 炎 发 展 
迅速 。 般 在 24h 内 即 发 展 成 坏 弛 性 虐 间 炎 ， 并 表现 为 整 
个 胆 皮 的 坏 担 。 

天 部 分 的 
上 腹 眶 发 伺 组 狂 ， 









[有 袁 炎 病人 在 发 阁 初 期 有 由 上 腹 和 人 
并 寿 右 认 必 下 区 的 放射 病 , 常 伴 有 恶心 
古 中 吐 。 发 热 一般 在 38 39 ,无 寒战 ,少数 病人 可 有 有 轻 
上 度 黄 搞 。 多 数 病 人 过 去 有 有 奖 似 发 作 史 。 体 阁 检 查 :二 
腹 有 主 病 和 肌 紧 张 。 囚 和 (Murphy) 征 阳性 ( 员 竹 轻 控 
丰盈 缘 下, 患者 深 吸 气 因 有 触 铺 而 突 然 停 目 )。 在 约 有 有 
4 的 病人 可 吉大 用 大 和 有 触 痛 的 肌 哥 。 摆 丘 细 胞 计数 
常 径 度 增 疝 全 (10 一 15) X 108 二。 病变 发 展 为 阳台 坏 
钼 和 穿孔 ,位 发 肛 鹏 炎 时 ,可 出 现 寒 戴 , 若 热 .脉搏 增 恢 ， 
赤 扑 细胞 计数 本 高达 20 X 109 LL。 各 部 炎症 所 黎 的 腊 
股 制 激 征 评 册 电 。 身 消 GPT 各 胆 红 来 (Sb》 值 中 有 增高 ， 















捞 示 用功 能 有 孝 度 损害 。 非 结石 性 胆 骂 炎 的 临床 表现 利 
站 石 性 朋 玫 炎 相 似 , 供 不 典型 。 
诊断 依据 根据 临床 表现 和 B 超 检查 , 诊断 - 般 不 
闲 堆 。B 超 能 显示 胆 守 体积 增 大 , 辟 增 厚 (超过 3 mm)， 
在 85% 一 各 % 的 病人 中 可 有 结 右 光 团 看 到 。 此 外 ,还 可 
作 放 射 性 核 索 *"Tc-IDA 有 系 扫描 和 照相 , 显示 胆管 , 伺 
加 和 + 有 阻塞 凋 胆 可 不 型 示 , 从 曾 可 懈 定 急性 肥 可 炎 
诊断 。 诊 断 正 确 率 可 赵 过 95% 。 急 性 目 续 石 性 胆 赛 炎 
的 认 时 全 全 允 断 前 关键 在 于 创伤 或 腹部 手术 后 病 
人 有 急性 胆 吕 和 炎 的 症状 出 现时 , 要 想到 有 急性 此 结石 性 
胆 守 炎 存 在 的 可 能 。 
要 点 对 症状 轻微 的 急性 胆 歧 炎 , 可 先 用 非 于 

















术 疗 法 控制 炎症 , 包括 桂 食 或 限制 饮食 , 解 闯 镇 痛 , 抗 牛 
泰 的 应 用 , 以 及 纠正 全 导 水 和 电解 质 平衡 失调 和 其 他 支 







以 后 再 进一步 查 遇 病情 , 进行 择期 性 甩 玻 切除 
术 。 邓 较 重 的 急性 化 肚 性 或 坏 狂人 性 胆 宫 炎 吉 , 应 太 时 进 
行 手术 。 如 病情 更 笃 或 朋 可 局 部 级 织 水 肿 粘 连 严 重 者 ， 
为 挽救 生命 , 可 先 作 月 咱 造 品 术 。 待 朋 此 炎症 控制 3 个 
月 后 , 所 进行 朋 豆 切 在 侨 于 术 治 疗 期 问 , 必须 密切 
观察 商情 塞 化 , 如 病情 有 发 展 或 恶化 ,应 及 时 改 为 于 术 治 
和 疗 。 间 老 年 人 玻 奖 尿 病 呈 者 ， 更 应 特别 注意 。 对 于 性 结 
一 般 不 采用 非 手术 
术 沱 亡 率 约 为 2% 
在 和 。 








5 9a, 择期 A 廊 率 为 0.5 


慢性 胆囊 炎 

慢性 胆 灾 炎 (ehronic cholecystitis) 足 出 于 结石 或 
纤维 组 织 增生 等 “ 些 因 素 折 造成 的 肥 桔 慢性 炎 辣 , 病人 
多 数 有 胆 辟 结石 , 且 常 是 急性 胆 韶 灾 多 次 发 作 的 结果 。 
胆 歧 驼 有 增 厚 和 纤维 组 织 增 生 , 粘 肛 有 不 同 程度 的 萎缩 ， 
轩 膜 与 胆囊 周转 组织 常 有 粘连 。 当 胆 哥 答 完全 阻 案 时 ， 
可 造成 朋 夺 积 水 。 临 床 表现 和 诊断 基本 |. 和 肌 可 结石 相 
同 。 治 疗 主要 为 胆 圳 切除 术 。 蔓 性 非 结石 性 肌 哥 炎 的 病 
办 尚 不 清楚 。 常 内 有 肥 结 管 的 先 大 性 异常 . 电 宇 管 纤维 













组 织 的 增 填 和 抓 曲 造成 肌 冤 答 部 分 阻 宕 , 影 区 胆 襄 的 排 
革 切 能 。 临 床 表现 可 与 慢性 结 右 性 肌 衷 炎 先 爹 相 四。 有 





右上 上 腹 印 冶 , 少数 人 中 有 绞 痛 。 饭 后 饱 王 ,暖气 、 排 乞 多 
等 消化 不 良 症状 。 还 有 厌食 油腻 食物 中 ,上 腊 有 二 斥 靖 。 
B 起 和 口服 胆囊 造影 常 显示 正常 胆 宁 或 仅 示 胆囊 有 收缩 
功能 轻 度 减退 。 对 这 类 病人 可 采用 口服 且 囊 造影 36h 再 
报 片 法 来 检查 。 如 在 36h 摄 片 时 胆 村 仍 持续 显影 , 则 提 
示 甩 紧 有 措 裕 障 但 。 也 有 人 应 用 缩 胆 歧 索 - 口服 胆 强 造 
影 法 来 检查 此 症 。 如 能 诱发 朋 绞 痛 出 现 , 计 在 胆 入 造影 
片上 显示 胆 训 缩小 不 到 和 %, 即 可 诊断 为 韭 结石 性 胆 史 
炎 , 甩 小 管 部 分 阻 罕 症 。 此 外 , 有 和 人 把 胆 豆 了 识 周 瞬 沈 着 富 
和 及 凌 腺 肌 增 牛 症 也 包括 在 懂 性 非 结 石 性 职 移 炎 的 范畴 
肉 。 临 床 表现 亦 为 不 同 程度 的 中 上 腹 或 有 上 腹 疼 痛 。 诊 





斯 王 要 仿生 如 械 和 4 服 胆 昌 造 有 彤 术 ,B 超 下 有 单个 或 多 









个 小 光 团 三 光 点 , 共生 无 声 影 。 规 片 中 好 有 单个 或 多 个 
小 的 完 盘 缺损 影 , 凤 可 明确 诊断 。 于 益 状 明 强 的 上 述 铅 


大 可 作 胆 于 切除 本 , 小 吕 民 好 。 


年 遇 





要 ,以 后 
逢 几 卑 帮 是 米 月 肠 阁 ,下 时 为 大 肠 杆 半 、 克 
宙 让 网 、 党 链球 菌 和 茶 些 【大气 藤 。 

发 病 机 制 和 临床 ”上 嵌 管 阻 罕 继 发 细 殉 感染 语 , 胆管 
粘膜 发 上 侍 只 ,水 时 -进步 拥 章 子 着 答 的 槐 性 , 地 
成 且 性 , 山 答 内 讨 力 不 断 增 高 , 使 险 近 侧 的 胆 苞 把 
含 脓 性 胆 计 的 服 管 高 夸 作 用 下 ,地 肪 可 肿 大 , 肝 细 胞 坏 
疆 , 形成 有 开 肉 多 发 性 小 睦 肿 。 胆 管 壁 可 发 后 溃 疡 , 发 咎 朋 
道 凡 席 。 胆 和 F 肤 件 及 汁 共 这 脓 栓 叮 经 过 江 破 的 肝 
实 进 入 血 特 与 败血症 。 病 人 可 由 此 发 牛 
感染 性 休克 于 彤 忒 能 宜 半 或 式 获 性 血管 内 认 血 等 - - 系 
球 生 理 收 鹿 。 这 系 放 病理 生 且 改 谈 , 在 临床 上 即 
二 阳性 化 胺 性 豚 管 炎 尸 称 重 症 肌 答 炎 。 去 成 为 起 
站 丰 上 腊 刚 烈 疾 痛 , 继而 发 生 大 战 、 商 
机 隧 时。 多 数 绩 人 有 黄 炉 。 
1 了 流 伴 、 镶 睡 月 全 独 迷 等 中 
要 神经 系统 首 状 ,并 常 有 看 盯 下 降 现象 。 这 些 秆 往 提 下 
病人 已 发 症 败 血 症 柏 感染 性 休克 , 表示 病情 危 于 。 体 检 
有 体温 升 商 , 扩 率 超过 120 次 一 min, 脉 排 微弱 , 剑 突 上 及 
有 上 腹 有 阴 模 计 冯 和 山上 紧 张 , 常 是 拉 及 肿 大 了 要。 应 和 白 
细胞 计数 所 升 至 (20 一 40) X 108 /上 并 出 现 中毒 里 粒 。 
血清 朋 红 素 和 碱 证 例 酸 租 佳明 显 乔 总。 血 革 养 有 细 抽 沾 
长 。 






















近 半 数 病人 出 规 炳 














诊断 依据 根据 典型 的 煞 柯 - 联 入 , 即 腹痛 、 塞 成 、 






读 入 以 及 病情 发 展 中 出 现 中 想 统 抑制 和 
概 讶 上 等 情况 , 即 本 诊断 为 化 由 性 胆管 灾 。B 超 叮 如 坟 
出 着 丰 有 扩张 , 并 水 结 如 光 | 村 。 
















防治 要 点 
床 和 引流 有 
过 于 手术 治 拉 ( 繁 食 、 胃 肠 泪 不 、 解 
前 蜂王 谱 抗 生 素 ) 可 使 病 铺 看 
约 有 35 的 病人 将 遇 拒 为 EFE 神 阻 性 化 脓 手 由 管 
痰 , 此 刻 永 攻 于 采用 。 积 恢 做 好 术 前 维 备 ， 
包括 到 上 休克、 水 和 电解 质 失 油 、 大 剂 斌 广 谱 抗 生 友 
等 ， 于 本 力 法 要 简单 有 将。 是 胆管 切 开 探查 各 了 
管 引 流 本。 近来 水洗 节 区 用 经 皮 肝 穿 抽 肥 答 外 引流 
未 米 治 打 妆 性 化 肤 性 昌 答 秋 , 待 病情 稳定 和 感染 控制 古 ， 


了 深 





是 于 术 解 除 肌 答 恒生 ,胆管 减 


;感染 得 到 控制 。 但 
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二 根据 胆管 造 叉 情 况 对 胆管 病变 作 择 期 性 手术 治疗 。 


慢性 胆管 炎 

雹 性 胆管 炎 (chronic cholangitis) 大 多 是 
火 留 上 来 的 结果 。 急 性 朋 答 炎 经 过 治疗 上 
了 但 胆管 内 的 原 发 病因 , 如 时 内 胆 胆道 帅 
Oddi 括约肌 部 的 狭窄 等 于 木 能 解除 , 在 这 种 情 
1 管内 的 急性 炎 莹 即 可 转变 为 恬 性 炎症 改变 , 胆管 
在 增 怪 。 由 于 典 管 内 大山 阴性 病变 的 在 在 , 股 管 常 

和 从 可 达 2 一 3cm, 共 至 可 达 5em。 当 肌 管 内 
在 生 阴 的 情况 胆道 内 细菌 感染 加 
和 急性 胆管 炎 的 系列 改 
蛮 。 多 次 太医 的 和 步 加 重 肌 管 慢性 炎 
症 的 改 此 。 本 病 般 无 特异 性 症状 , of 表现 为 中 上 上 腹部 
不 适 艇 痛 , 有 时 灾 可 有 绞 反 发作 。 进 食油 腻 食 物 矿 ,上 
股 疼 痛 加 重 。- 般 很 少 有 发 热 和 黄 狂 。. 上 腹 吕 有 轻 正 痛 ， 
肝癌 不 肿 大 , 如 有 急性 发 作 , 即 可 出 现 腹 靖 、 业 战 发 热 . 英 
拉 , 区 Charcot 

诊断 主要 依 第 项 史 中 有 急性 胆管 炎 的 肥 因 出现。 如 
趋 检查 对 发 现 胆 总管 有 扩张 , 壁 有 增 乏 。 有 时 还 能 显示 










管 
六 得 到 





















重 时 , 即 林 造成 











影 剂 排 空 延迟 的 现象 。 肉 镜 道 行 且 炳 普 造 影 
(ERCP) 能 清楚 地 显 孙 扩张 的 朋 管 和 胆管 内 结石 等 病变 ， 
并 能 了 解 且 内 外 胆管 有 无 狭 窑 。 

最 寻 在 病情 稳定 期 内 进行 手术 。 治 疗 不 则 为 去 除 胆 
管内 檬 阻 办 素 , 保证 胆道 的 引流 通畅 。 作 妥 答 芭 于 取石 
或 取 师 虫 , 并 作 T 管 引 流 。 对 有 管 下 端 有 酚 阴 者 , 可 加 
作 朋 肠 内 引流 术 如 Oddi 括约肌 成 形 术 、 骨 总 管 于 --- 指 
鹏 易 合 术 或 朋 管 空肠 Roux-Y 式 吃 合 太 。 此 可 应 常规 切 








胆道 出 血 

有 职 道 出 血 {haemobilia) 系 指 来 自 时 内 外 胆管 系统 
的 大 员 出 血 , 是 上 消化 道 出 才 的 头 因 之 - -, 比较 少见。 上 典 
型 的 朋 道 出 血 常 老 现 为 一 组 综合 征 , 即 有 明 吕 的 上 消化 
道 出 和 (本 和 或 黑 咒 )， 问 时 伴 右 在 上 腹 绞 痛 和 黄 焉 。 在 
中 国 , 90% 以 上 是 出 炎症 引起 , 尤 以 骨 道 虾 由 继 发 感染 引 
起 的 为 最 多 , 其 次 是 胆石 症 继 发 感染 , 外 伤 引起 的 仅 占 
2.59%- 5 和 %。 在 国外 , 产生 胆道 出 血 的 原 内 主要 是 外 伤 
( 占 季 .5%》 此 次 研 炎 证 和 上 胆 右 等 。 测 看 部 位 与 国外 也 
有 明基 着 别 , 在 中 出 ,出血 部 位 米 白 肝 内 上 则 管 的 赵 过 
90%, 拷 外 胆管 一 页 赫 私 占 2.83%。 而 在 亲 外 , 半数 以 主 
的 出 重 来 自 肝 外 胆管 。 胆 道 出 息 也 评 发 生 在 出道 手术 后 ， 
证 要 原因 为 手术 探查 造成 的 胆管 换 伤 , 眶 手术 中 胆管 睹 
止血 不 彻 片 。 

发 病 机 制 和 临床 “不 管 引 起 胆道 出 血 的 原 内 是 哪 一 
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种 , 其 基本 病变 旦 存在 “个 动脉 朋 管 天 ( 或 血管 肌 答 搂 ) 。 
在 四 伤 和 燃放 的 出 寺 下 肝 动 及 分 炎 和 朋 答 分 支 后 了 
沟通 。 册 于 胆汁 的 溶解 作用 , 肝 动 脉 分 支 愉 上 节 做 口 处 
奴 以 通过 血栓 形成 市 自行 愈合 。 

多 数 病 人 部 是 以 有 上 腹 
在 几 分 钟 或 数 小 时 万 汕 现 严重 的 呕血 种 
草 询 的 绞 痛 邹 缓 解 。 林 伴 闻 贡 战 右上 上 用 
可 拉 帮 上 肿 大 的 肝 朋 ,有 时 能 拉 及 肿 大 谣 这 些 症状 往 
往 是 何 敬 性 反 乱 发作。 发 作 的 问 炊 期 -- 般 为 数 口 宇 数 局 
(1- 1?7d)。 几 部 绞 痛 .吸血 和 黄 站 足 朋 道 出 血 的 特征 
或 称 三 联 征 。 有 了 答 引 流 省 , 本 见 到 了 工 管 内 有 鲜血 流 
出 。 

诊断 依据 临床 上 有 明显 的 二 联 征 去 现 , 作 有 间 风 
性 的 出身 反 窗 发 作 , 诊断 -- 般 不 困难 。 病 人 有 如上 腹部 
外 伤 号 也 妊 助 于 诊断 。 最 有 帮助 的 诊断 方法 是 选择 性 用 





绞 痛 开 好 起 炳 。 
黑 闵 , 以后， 


的 剧烈 绞 















动脉 造影 , 造影 剂 在 肝 内 某 - -处 有 局 限 性 案 休 现象 , 即 是 
肝 动 脉 分 支出 血 灶 的 所 在 。 烁 扫描 中 显示 及 内 有 充 





腔 存 在 , 内 会 坏死 组 织 , 血 拟 和 朋 
汁 , 有 助 十 诊断 创伤 .肿瘤 和 炎症 所 致 的 胆道 汕 血 。 内 和 镜 
逆行 胰 胆 管 造 影 (ERCP) 有 时 也 州 于 检查 , 主要 欧 别 | 
消化 道 出 血 的 共 他 蛛 因 或 发 现 帝 腹 部 出 血 。T 管 造 影 有 
助 十 了解 肝 内 外 朋 管 的 情况 , 有 时 要 手术 探查 后 才 能 明 

防治 要 点 ”于 术 是 上 此 的 茶 闻 方法 。 但 对 些 出 血 
居 不 太 大 的 病人 亦 巾 先 采 : 术 洽 亲 , 特别 是 些 刚 
作 于 术 的 病 大 。 非 手术 治疗 包括 全 身 应 用 止血 药物 , 经 
过 了 管 注入 Hz0; 溶液 、 皮 由 肾上腺 索 深 液 止 备 种 搞 生 
素 的 应 用 。 近 年 来 介 人 放射 学 已 开展 肝 动 驴 栓 案 疗 法 ， 
经 选 拼 性 是 动脉 插 管 造 岁 显示 出 八道 出 壬 病灶 后 , 注 人 
栓 寨 剂 止血 , 和 有 - 定 疗 效 ,但 吻 复 发 。 












手术 治疗 主要 出 于 出 血 划 和 较 大 者 、 侨 手 术 治 疗 无 效 
者 吉 反 箱 出 血 趣 过 2 周 以 上 者 。 出 符 来 自 胆囊 者 可 作 胆 


槛 切除 不 。 有 了 管 引流 有 利 二 控制 感染 , 并 可 通过 

影 发 现 出 血 搞 出 托 动 脉 结 所 术 环 柴 用 十 肝 内 胆管 有 有 
eh 出 血 者 , 特别 是 出 血 病灶 上 玉 自 双 侧 肝 内 胆管 者 , 可 

行 结扎 肝 固有 支脉。 结扎 肝 总 动脉 的 止 备 效果 不 佳 。 
Ee “ 侧 肝 内 胆管 , 结扎 患 侧 肝 动 读 的 止血 效果 
更 佳 。 肝 段 址 肝 叶 切除 术 二 要 用 于 出 血 病灶 局 限 一 便 
时时 者 ,时 内 肪 有 种、 肿瘤、 结石 或 外 伤 等 病灶 比较 肯定 者 。 
不 论 采 用 何 方法, 胆道 出 血 的 疗效 均 不 够 满意 。 
出 应 的 复发 率 较 高 , 有 时 须 多 次 手术 治疗 。 琵 亡 率 可 高 
达 50% 一 60%。 





胆道 异物 


船 道 异 物 (foreign body in the biiiary tract) 是 指 
帅 所 内 存在 非 容 后 也 性 的 异物 , 较 少 网。 党 更 的 有 两 种 
类 型 , - 种 是 大 注 性 的 , 在 王 术 中 皮 手 术 后 j 遗留 在 且 道 


内 , 如 折断 的 引流 管 或 引流 物 、 锋 线 结 头 . 纱布 条 , 其 至 扩 
断 的 丝 针 。 另 “种 为 病理 性 肌 道 其 道内 疗 捞 成 后 或 虎 源 
福 朋 肠 内 引流 吻合 术 后 , 肠 道 内 食物 残 汪 如 夏 菜 皮 、 压 子 
等 经 内 瘘 道 流 人 朋 道 而 成 为 噶 物 。 存 在 于 肥 道 内 的 这 些 
异物 可 形成 结石 的 核心 。 的 来 源 。 电 因 多 物 造 
成 胆 放 引流 未 畅 , 妥 道 即 串 发生 醒 隆 和 娘 桨 ， 
出 钢 胆管 炎 的 症状 和 体征 。 多 数 病人 通过 利用 
内 药物 治疗 后 缓解 。 部 分 闫 人 有 了 有 职 道 
症状 有 扩 蕉 发 作 , 则 须 于 术 治 疗 , 取 除 外 物 , 引流 胆道 。 













胆石 病 

胆 邦 病 (cholelithiasis》 足 指 发 生 企 姥 宅 和 肝 认 外 
朋 答 内 拘 结 石 , 是 常见 病 和 多 发 病 。 女 性 病人 较 男 性 多 
3 信 。 有 看 发 牛 的 部 位 和 结石 的 性 奈 在 中 国 各 地 有 
很 大 的 差错 。 一 般 朋 车 结 右 的 发 咎 多 于 出 管 结石, 但 东 
北 地 区 以 胆管 结石 较 多 , 福建 省 和 江西 省 以 时 内 胆管 结 
石 发 生 率 较 高 , 可 高 达 稚 %。 胆 者 结 右 多 数 为 胆 同 醇 结 
右 , 胆管 结石 多 数 为 胆 色 素 钙 结 右 。 按 其 所 合成 分 不 同 ， 
- 般 将 结石 分 为 二 种 类 型 , 即 合 肯 间 醇 为 让 的 朋 回 醉 结 
右 ; 出 非 结 合 性 妥 红 素 和 不 同 数 是 的 有 机 物 和 人 少 最 钙 给 
成 的 有 色素 钻 结 右 (又 可 分 为 - - 般 的 朋 红 素 钙 结石 和 特 
殊 的 黑色 素 结石 j: 由 胆 周 酵 、 肌 红 来 利 钙 具 等 组 成 的 泥 

合 结 而 。 

朋 社 渝 锥 , 有 计 理 化 成 分 的 改 灾 , 以 及 肥 遂 感染 足 形 
成 胆石 的 3 个 主要 因素 。 并 有 多数 此 三 合作 用 的 结 
果 。 在 泉 - -种 类 型 的 结 右 形 成 过 程 中, 常 是 其 中 -个 内 
素 起 着 证 要 作用 。 例 如 胆 炎 胆 冉 藤 结石 就 是 胆汁 理化 成 
分 的 改变 起 主要 作用 。 胆 汁 中 有 固 和 浓度 衬 对 
增高 , 胆 上 共和 和 磷脂 浓度 的 降低 , 胆汁 的 微 胺 
环 ， 全 昌国 栈 革 过 但 和 状态 而 林 间 结 吕 再 加 
前 尚未 清楚 的 
出色 索 钙 结 则 外 道 如 为 下 要 活 汶 。 - 般 
认为 胆道 感染 时 , 肥 道 内 大 肠 杆 箭 大 其 紧 香 , 产生 3 葡 
糖 醛 酸 酶 , 使 结合 的 胆 红 素 双 菊 糖 隆 酸 酶 分 租 出 左 结 合 
性 朋 红 束 , 旨 与 钴 离子 结合 ,好 形 成 胆 名 素 钙 结 五 。 

胆囊 结石 胆 守 结石 在 胆囊 内 不 仙 可 相 起 肝 守 慢性 
炎症 , 市 卫 结 有 钳 顿 在 胆囊 管 后 还 叮 引 起 急性 # 
石 对 胆 融 铬 膜 的 慢性 制 激 , 还 可 能 时 至 胆 让 类 

肥 和 结石 的 症状 取决 于 胆 变 结石 的 大 小 、 部 位 ， 以 及 
有 无 阻塞 和 炎症 等 。 约 50% 的 胆 才 结 妖 病人 可 终身 无 症 
状 , 即 所 背 隆 性 结石 。 一 般 病 人 有 中 革 腹 或 右上 腹 闷 卜 
不 适 、 暖气 或 央 食 油 用 食物 等 消化 不 良 症 塞 
胆 灾 管 后 可 引起 胆 绞 痛 和 急性 胆 埠 炎 , 有 
肪 食物 所 诱发 。 结 弛 朋 事 管 进 入 朋 总 管 后 可 音 成 醒 阻 
村 黄 注 大 继 发 烘 胎 。 琐 如 长 期 阻 宕 租 痢 管 而 不 发 
生 感 罕 , 可 形成 朋 变 积 水 。 体 答 时 可 拉 六 肿 大 、 巨 压痛 的 
幅 费 。 旭 我 结 { ~ 般 克 特殊 体征 。 当 六 发 急性 由 器 炎 时 
































可 有 十 膜 及 右上 上 腹 夺 痛 、 肌 紧张 和 Murphy 征 阳 性 的 长 








项 。 

B 趋 检 查 能 正确 诊断 肌 喜 结 右 , 显示 有 性 内 有 交 转 ， 
其 后 有 点 影 , 正确 率 本 到 95%。 中 服 鼎 才 造 影 而 杰 肌 赛 
内 有 结 有 有 影 。 





治疗 主旨 为 则 赛 切 除 术 (剖腹 或 经 腹腔 钱 )。 
亲 凡 好 。 于 术 中 必须 注意 有 无 继 发 性 朋 符 结 天 的 存在 ， 
必要 时 全 有 扣 总 管 探查 。 刘 胆囊 内 结 右 较 小 , 用 了 最 用事 
造影 前 显示 胆 堵 切 能 正常 的 X 线 透 光 结 有 有 病人, 可 试用 
瘟 支 贷 胆 酸 或 能 去 氧 肥 酸 作 济 有 治疗, 有 效率 般 为 
30%— 70%。 但 pete 名 



















页 波 作 : 
须 与 次 在 
数 人 汰 为 可 以 不 作 肥 于 切 除 
胆管 结石 ”用 管 结石 分 原 发 性 和 继 发 性 呐 种 。 在 中 
国 ,多数 独 人 所 出 答 结 五 和 胆 红 素 钼 结石。 
的 石 来 自 四 萎 , 多数 为 多 而 形 前 混合 结石。 
0, 并 随 者 年 龄 供 攻 市 赠 商 。 朋 状 
化 主要 决定 于 结石 造成 册 管 者 阳 的 
程度 , 以 及 有 无 继 发 感染 的 发 后 。 结 而 的 梗阻 - 般 是 间 
其 性 的 和 不 定 全 性 的 。 樟 阻 的 近 侧 胆管 吓 有 扩张 和 辟 增 
需 。 在 继 发 感染 后 可 发 展 为 恒 队 性 化 层 性 胆管 炎 , 严重 
上 时 病 大 本 内 中 考 诈 休克 而 死亡 。 香 忻 恒 阴 和 度 下 感染 地 
后 叶 形 成 得 半 性 肝 辜 化 , 较 少 的 胆管 结石 影响 靶 管 的 埋 
空 时 可 继 发 急性 胰腺 炎 , 即 腔 右 性 胰腺 炎 。 
后 的 典型 莉 床 表现 为 朋 绞 痛 、 高 
中 T Charcot 三 联 征 , 如 无 感染 旭 主 要 表 
及 上 腊 猎 和 黄 阁 。 黄 赂 - 般 不 很 深 , 及 波动 忻 特点 。 
装 时 在 皮肤 媒 痒 , 展 色 变 深 , 荧 便 闫 色 变 淡 。 体 检 ， 十 上 腹 

































和 在 上 用 有 还 痛 、 贞 紧 此 。 生 阻 管 结 右 常 可 扣 ] 太 肿 
大 此 变 , 但 继 发 性 胆管 结 有 网 常 不 能 加 及 。 后 期 可 拉 及 
各 人 的 肝 及 和 脾脏。 


临床 上 上 丰 典 理 的 Charcot 三 联 征 , 此 其 是 过 去 有 胆 
历 结 万 鳄 史书 , 疹 断 ， 般 不 内 难 。 但 病人 仅 有 Charcot 
二 联 征 中 “个 或 网 个 症状 侍 , 右 时 会 造成 诊断 四 难 。 静 
脉 明道 造影 能 显示 碍 管 内 结 右 影 和 扩 业 的 瞩 算 , 战 胆管 
内 造 裳 剂 排 空 经 迟 。B 档 有 时 亦 能 检 出 胆管 结石 。 对 伴 
要 茧 靖 的 病 大 须 与 驯 净 吉 诈 内 胆 讶 诬 积 证 太 致 的 黄 儿 ， 
区 及 肝病 或 肝炎 所 致 的 蓝 六 人 鉴别。 在 诊断 困难 时 , nj 
点 用 经 皮 和 用 罕 影 (PTC)、 CT 或 放射 性 核 素 
Tc- IDA 有 主 及 闻 象 图 等 检 丛 来 协助 诊断 。 
采用 于 不 治疗 。 作 肥 总 管控 查 和 切 开 找 石 术 。 
















为 减 





诚 余 结 石 的 发 年 ,应 作 术 中 胆管 造影 术 , 也 叮 
用 上 胆道 镜 检 查 。 胆 管内 放置 管 引 流 , 术 后 10 -14d nf 





拔除 T 管 。 册 二 原 发 性 胆管 结 有 往往 为 较 多 较 碎 的 色 





手术 后 胆管 钱 余 结 右 , 呆 
法 进行 治疗 。 机 械 取 好 
电视 屏 观 察 下 或 道 过 胆道 镜 的 观察 , 用 取 右 网 将 残余 结 
和 取出 。 也 吓 通 过 纤维 十 一 指 肠 镜 切 于 十 二 指 岂 乳 头 部 
括约肌 (EPTY, 再 用 结 生 网 取 夺 或 让 结 大 晶 然 排 则 胆道 。 
机 械 取 石 法 的 成 功率 较 高 。 楷 物 溢 石 法 上 出 十 有 昌 管 结 看 大 
多 数 为 色素 性 钙 结 人 , 至 今 尚 天 特别 有 效 的 尝 解 药物 , 故 
效果 不 埋 想 , 常 刑 的 药物 存 修 方 思 
溶液 备 。 非 于 术 疗 法 万 效 首 , 必 
及 内 租 管 结石 ” 肛 内 有 己 管 结 有 有 是 指 发 个 在 左 在 采 竺 
汇合 常 以 上 的 结石, 多 数 为 原 发 性 朋 色 素 包 结 石 。 可 分 
布 于 左 有 有 采 管 得 分 支 肉 。 但 发 生 在 左 肝 外 厅 古 及 后 目 
钼 较 才 。 
暗 


















表现 很 不 典型 ， - 般 仅 有 上 上 腹 轻 度 不 适 。 但 有 
急性 感染 时 , 可 出 现 您 性 化 赎 性 屯 管 炎 的 Charcot 三 联 
征 。 这 些 症状 , 多 数 可 能 是 合并 的 肝 外 胆管 结石 所 造成 。 
单纯 用 内 朋 管 结石 的 病人 , 继 发 感染 后 可 仅仅 出 贡 要 寨 、 
发 热 等 全 身 感染 证 状 , 甚 笃 出 现 休克 等 重症 贞 管 炎 B 病 
人 可 仍 无 明显 腹 独 和 黄 痊 。 肝 内 肥 管 结石 的 特征 性 临床 
胡 现 是 问 时 性 周期 性 发 作 。 体 愉 可 折 及 不 对 称 的 一 全 用 
有 种 人 , 并 可 有 触 冶 。 

诊断 比较 复 妇 ,证 要 通过 X 线 的 直接 胆管 造影 法 来 
当量 和 类 如 PTC. 内 镜 道 行 胰 胆管 造影 {ERCP) 和 工 

造影 能 清楚 地 显示 肝 朋 管 结 而 在 肝 内 导管 各 分 支 中 的 
分 市 情况 , 以 太 了 解 到 是 奋 伴 有 肝 内 胆 惫 的 狂 案 。 这 此 
影 象 上 的 形态 改变 , 对 诊断 各 指导 治疗 有 很 重 要 的 意义 。 
B 超 可 发 现 采 内 胆管 结 瑟 ， 几 作 为 放出 客 结 的 和 
步 诊 断 方法 。 通过 手术 探查 , 省 结 合 术 小 胆管 道 影 
首 定 肝 内 胞 结 右 诊 断 的 手段。 

治疗 以 乎 本 为 让 但 由 上线 夏 在 肝 内 殿 管 内 分 布 较 
广 , 数 日 较 多 , 卫 常 有 肝 内 胆管 狭 容 , 平 术 不 易 将 结石 彻 
底 清除 , 疗效 尚 不 鲍 玉 术 治疗 的 原则 是 尽量 到 尽 

结石 和 解除 狭 膏 ; 在 娇 二 胆管 狂 衬 和 解除 醒 阻 的 基础 上 

作 -- 慑 肠 内 引流 术 , 以 扩大 肥 管 的 流出 着 ,病变 局 碌 - 二 在 
删 肝 叶 考 天 帮 左 肝 叶 切除 。 平 术 一 般 采 用 高 位 胆 答 切 于 
取石 , 诗 管 的 医 罕 环 雪 开 和 肝 管 - 肌 总 管 -空肠 Roux-Y 
吻合 术 , 或 问 置 空肠 胆管 十 一 指 肠 吻 合 术 。 对 不 能 切 开 
的 肝 内 胆管 获 罕 . 可 扩张 后 导入 U 形 管 作 支撑 引流 , 引 
流 营 - 般 须 放置 一 年 以 上 。 左 肝 外 时 切除 是 最 常用 的 … 
种 手术 方式 , 用 断面 的 拭 认 胆管 可 与 空肠 并 Roux-Y 式 
吻合 术 。 
































胆 费 瘘 


胆 上 过 瘘 (fistula of the galibladder) 系 指 胆 事 与 体 


， 522 ， ”中 国医 学 百科 全 书 
到 或 腹腔 内 及 问 形成 的 病 开 作 通道 , 有 胎 吉 外 三 入 胆 灾 
内 痿 两 种 。 有 均 外 瘘 是 由 赛 与 皮 肽 之 问 相 沟通 的 灶 管 。 
用 嘲 内 姜 是 胆 吉 与 股 腔 内 脏 , 娃 二 一 指 肠 IH 答 、 号 或 结 
县 之 问 J 亚 臣 的 楼 管 。， 产后 辣 管 的 永 






















成 他 大 多 数 朋 区 外 多 是 
朋 绕 本身 病变 所 引起 ， 
胆 襄 外 瘦 ”伴侣 
能 帮 受 胆 歧 切除 , 而 病情 又 必须 
本 下 择期 手 术 中 局 部 角 训 人 洁 ， te 
构 如 胆管 ,门静脉 等 , 不 家 龟 晤 作 胆 讨 切 除 术 时 , 往往 要 
作 则 吉 造 楼 术 。 术 中 取出 朋 取 内 的 结 7, 唆 净 脓 液 和 出 
汗 后 放 界 F26 一 28 开花 导 屎 管 , 出 皮肤 著 吕 引出 ,造成 
肥 囊 外 姜 。 如 胆 究 管 和 畅 , 导管 放 甸 14d 后 即 趾 找 除 与 
管 , 肌 村 外 疤 人 多 可 闭合 。 旭 肌 僚 管 个 通畅 , ”- 般 不 能 找 
管 , 看 则 会 六 生 胆 瞧 精 流 性 外 瘘 , 常 须 再 次 于 本 方 能 
冻 傅 。 此 外 , 急性 明净 炎 病人 册 于 不 适当 的 治疗 ,并 发 了 
朋 诬 周 采 脓肿 , 后 普 与 腹 忆 精 连 并 认 泣 人 内 , 再 出 腹 辟 皮 
肤 溃 破 , 也 训 内 结石 和 脓 液 可 市 此 排出 , 形成 白 发 性 明寺 
皮肤 瘘 。 胆 惨 外 洋 四 给 病人 带 来 以 下 损害 ， 届 每 日 由 楼 
门 引流 出 大 叶 仿 电解 质 钠 、 鱼 、 气 离 - 和 的 肥 引 ;可 造成 水 
失调 。@ 大 汁 灶 皮肤 的 刺 滞 , 可 造 种 
和 靡 长 。 匈 灶 管 或 导管 引流 不 畅 时 , 胆 儿 各 楼 管 可 发 咎 
诊断 - - 般 不 败 难 。 有 有 朋 计 样 液体 自 僵 避 流出 即 可 诊 
断 为 胆 外 阅 。 如 诊断 发 生 困难 或 须 了 解 朋 外 将 的 原 内 和 
米 源 时 , 可 通过 瘘管 部 插 管 作 X 线 造影 。 

治 六 证 要 针对 胆 外 瘘 的 原因 进行 治疗 。 腔 灾 外 瘘 
拔 除 引 流 导 管 后 即 可 痊愈 。 肥 上 豆 空 疡 吻合 口 潭 内 要 保 
持 朋 汁 引流 通畅 , 外 加 负 厅 吸引， 般 均 能 自 愈 。 自 发 
性 胜 囊 皮肤 瘙 须 切 除 胆 曙 后方 能 准 意 ,治疗 中 你 注意 
纠正 水 和 电解 质 平 衡 的 失 兽 ; 应 用 铝 糊 剂 涂 在 瑟 口 周 
出 皮肤 上 , 保护 皮肤 不 受阻 汁 换 斋 , 保持 瘘 [引流 遂 畅 

胆 训 内 闺 ” 除 少数 两 医疗 需要 而 作 胆 变 容 电 网 合 
形成 妥 可 内 冲 外 , 绝 大 多 数 胆 避 内 疾 是 胆 玫 本 身 疾病 广 
后 了 并 发 症 后 所 可 起 。 急 性 服 嵌 炎 时 胆 惠 产生 肤 肿 、 坏 
冶 , 继而 穿 破 到 与 姜 粘 连 的 令 近 脏 腕 内 印 可 造成 胆 狗 内 
瘘 。 最 常见 的 是 朋 半 上 一 指 肠 巍 , 其 次 是 朋 富 肌 答 事 , 胆 
诡 结 肠 痿 和 有 更 骨 痿 。 还 可 产生 及 用 十 二 指 肠 结 盟 疤 。 
胆 昨 内 瘘 吕 造成 以 下 损 D) 旭 肠 道 内 容 物 着 该 人 有 时， 
发 生 逆 行 性 岂 守 感染 , 特别 在 瘘管 狭 罕 引 流 不 畅 叶 发 人 
这 种 感染 的 机 会 较 多 。 合 胆 豆 内 的 结石 经 过 瘘 门 进入 鹏 
管内 。 如 结 卫 直径 大 于 2， 5cm, 结 右 即 林 堵 塞 在 回肠 下 
档 玉 起 机 械 性 肠 醒 阳 。- - 般 发 牛 在 老生 人, 于 疡 率 较 商 。 
名 提 颖 职 管 冯 时 胆囊 内 结 右 可 进入 服 管 造 成 朋 答 梗阻 
和 胆管 炎 。 

胆 琳 内 凄 如 无 感染 ， 


























一 般 雹 特殊 症状 和 体征 , 主要 为 


必 迷 本 时 次 病 ， 如 流入 畅 , 则 可 发 宇明 显 
的 急 放 昌 囊 炎 的 将 杯 赤 现 。 腹 党 症 胆 恬 结 师 坡 的 “个 特 
被 性 症状 。 则 发 生 结 人 性 有 睁 醒 阳 , 则 可 出 现 朋 褐 杜 的 证 
状 和 体征 。 

摄 腹部 平 片 以 了 解 肥 资 成 查 答 内 有 再 空气 (二 所 胆 
年 )。 平 昨 有 叶 可 网 到 结 右 级 影 移 局 全 小 肠 于 上段 贤 祥 
岗 。 鹏 椒 阻 时 可 见 肠 玉 有 失意 和 流 平 。 饥 剂 灌肠 能 显示 
肌 电 结肠 疤 。 钢 换 检 但 ,能 显示 出 锯 齐 自 办 或 上- 指 肠 
返 流 全 向 林内 。 如 接站 通畅, 拔 剂 可 很 快 下 如 并 内 提出 ， 
如 瘘 1 引流 不 畅 , 则 蚀 锁 存 风格 内。 

如 鹤 内 痿 的 治 -机 丢 内 接 的 原因 和 
0 5 肠 四 道 之 辐 的 痿 答 。 造 成 肯 赛 内 亚 的 原因 大 

昌明 于 结 右 , 故 组 作 吕 费 协 除 本 , 关 用 相 顾 的 辕 、 
肠 上 上 的 琅 口 。 朋 4 的 的 人 本 于 

































发 生 感 
对 由 村 胆 答 瘘 的 疾 人 天 太 要 特别 条 细 ， 不 能 日 ed 
党 宝 腹 刁 地 管 之 阿 的 粘连 ,以 免得 成 得 管 氢 伤 戏 积 管 
从 村 名 所 

结 太 性 鹏 梗 阴 “ 般 纠 于 术 消 疗 ,本 中 将 站 石 挤 推 钙 
二 拱 宗 肠 后 切 开 肠 司 服 出 。 如 用 赛 内 还 存在 笠 丰 , 则 二 
则 时 作用 圳 切除 术 , 以 防备 次 发 年 结 生性 肠 相 电 。 如 胆 
中 内 无 结 丰 , 胆 赛 上 上 一 指 肠炎 可 和 暂 不 处 埋 或 在 以 后 再 作 
于 术 治 亲 。 











胆道 功能 庇 乱 

胆道 功能 紊乱 (biliary dyskinesia) 系 指 有 取道 继 发 
性 运动 功能 紊乱 , 多 数 发 生 在 但 去 切除 本 万 。 蛮 胆 赛 切 
除 术 后 , Oddi 括约肌 常 处 于 松弛 状态 , 胆 计 交大 了 贮存 
场所 而 持 北 不 断 地 流 人 | 一 指 肠 。 ”上 艇 经 过 儿 个 月 后 ， 
机 体 即 能 代 侍 性 地 逐步 恢复 任 随 进食 的 天 要 而 将 胆 计 问 
断 地 排 人 十 一 指 肠 。 于 术 所 由 了 饮食 不 池 或 3 
中 十 白 证 统 功 能 的 障 辜 , Oddi 括约肌 中 
和 松弛 功 不 协调 , 引起 肌 答 内 压力 增 商 利 蛆 
张 。 此 外 . 从 有 可 能 - 
返 流 人 有 职 道 , 使 胆管 内 扑 
释 病 变 , Oddi 括 约 机 长 遇 处 } 纤维 
化 改 倒 , 虽然 切除 了 胆 才 , 0ddi 括约肌 人 不能 松 绝 ， 而 产 
后 身 管 训 目的 排出 困难 。 

本 病 的 主要 症状 足 ? 
繁 发 帮 的 在 上 腹痛 , 
位 有 腹胀 .暖气 和 上 腹 汽 
利 黄 谊 。 上 腹 串 有 卜 靖 。 

本 病 的 诊断 比较 困难 。 儿 史 中 常 有 上 腹痛 , 其 发 作 

器 听 1omg 可 诱发 契 上 上 阳 

造影 有 时 可 显示 造影 剂 排 空 障 斜 或 排 空 包 
进 。 内 馆 闻 行 胰 胆 管 造影 (ERCP) 显示 肌 竺 内 
映 忠 等 阴影 。 腔 管 测 讨 示 胆 道内 压力 右 增 点 现象 。 























4 秦 切 徐 术 后 , 近期 为 出 现 频 
痛 状 , 有 时 放射 至 在 府 部 , 可 
消化 木 良 碍 状 。 仙 无 寒战 .发 执 
















经 过 下 个 月 的 目 玫 术 治疗 ( 利 胆 解 莽 药 物 和 调和 攻 饮 
食 ), 大 部 分 外 人 的 0ddi 招 约 也 动能 可 得 到 慨 复 , 症状 
自行 缓解 。 如 果 症 状 不 缓解 , 可 蕉 虑 于 术 探 可 。 术 中 以 
须 除外 胆道 辑 硕 性 病 宰 。 各 栓 全 发 现 Oddi 括约肌 出 11 
不 能 通过 3 号 扩张 器 , 术 中 造影 胆管 内 造 虹 剂 椒 易 进入 
十 二 指 肠 , 经 X 线 检 而 提 不 高 玉 开 朋 道 功 能 亲 可 作 
Oddi 括约肌 切 环 成 形 术 。 









管 狭窄 






伤 而 造成 的 胆管 驴 : 
炎 宰 针管 汪 字 人 - 


术 后 。 据 不 完全 让 
0.5 哆 。 少 数 人 也 可 发 牛 在 妥 管 
报 伤 的 主旨 原因 为 于 术 时 不 够 仔细 , 将 有 总 管 或 夺 ， 
误 兴 为 有 村 管子 以 切断 结扎 ; 也 可 能 出 于 解 剂 原因 , 有 职 要 
答 或 机 总 管 , 或 昌 赛 管 妃 如 等 造成 木 中 
昌 管 损伤 , 结 芒 胆 千 管 时 过 度 瞧 接 致 使 结扎 部 位 移 全 肌 
总 管 , 也 林 使 阻 管 损伤 。 因 时 门 部 肥效 动 瑟 或 肝 有 动脉 
志 血 时 言 是 止血 也 是 造成 胆管 损伤 的 带 见 诛 册 。 此 外 ， 
术 中 过 多 地 分 离 胆 爸 管 , 怪 使 止 总 管 的 血 供 受 损 , 即 可 在 
儿 个 月 之 所 职 答 因而 似 障 三 而 造成 缺 血 性 纤维 化 改变 ， 


于 术 碟 则 手术 万 。 胆 管 








市 生 胆 管 狭 穿 。 
胆管 损伤 后 由 于 胆管 措 衔 的 部 位 和 程度 不 可 发 
年 不 向 的 入 理 改变 。 胆 汁 的 外 话 本 造成 胆管 感 部 的 炎症 








水 莉 和 铎 维 化 , 有 职 道 措 伤 处 可 以 发 生 部 分 性 或 完全 性 附 
塞 。 近 侧 胆 符 品 有 不 同 程度 的 扩张 和 管 些 增 厚 。 在 梗阻 
过 浊 的 由 管内 安 : 二 继 发 感染 后 , 病理 改变 更 为 明显 的 朋 
无 击 肝脏 , 产生 汇 答 区 的 炎 疗 改变 、 
纤维 化 , 继而 发 生 有 计 性 肝 硬 化 , 门静脉 高 床 症 。 约 20 网 
的 病人 对 终 会 发 咎 这 些 改变 。 
术 后 早期 可 出 现 上 上 隘 靖 , 问 驹 忻 战 持续 性 黄 疝 , 可 
有 发 热 和 赛 成 。 部 分 壮大 的 伤 门 有 有 14。 还 可 有 用 
胜 驯 大 , 后 周 有 脾 肿 大 和 和 腹水。 用 功能 中 血清 谷 具 和 转 氨 
隆 常 正常, 惯性 爸 酸 酶 和 7 从 氨 能 转移 胡 可 明 最 升 高 。 
括 术 万 时 期 策 人 即 出 弄 上 腹痛 、 黄 痢 , 发 热 等 症状 ， 
即 剖 怀疑 有 朋 管 损伤 。 邵 有 大 汗 澎 则 克 应 考虑 存 胆管 损 
伤 的 可 能 。 采 则 B 虑 各 经 皮 肝 穿 腔 道 造 影 (PTC) 等 检 
查 来 协助 诊断 , 可 发 现 损 衍 胆管 的 近 便 胆管 有 扩张 。 
PTC 更 能 寿 出 损伤 肚 答 的 部 位 和 范 园 。 有 五 沪 尘 者 可 
作 污 管 造影 。 
对 术 时 即 发 现 的 胆管 摄 伤 , 应 及 叶 处 再。 对 胆 等 模 

断 损伤 , 家 将 模 断 胆管 的 近 、 远 端 , 在 无 张力 下 作对 端 吻 

合 术 , 并 放 帘 支撑 管 引流 。 模 断 损 伤 忽 机 太 大 , 或 因 张 力 

过 大 个 能 对 端 吻合 音 , 可 采用 肝 管 空肠 Roux-Y 式 吻合 。 
如 外 科 医 咎 缺少 这 方面 处 理 的 经 验 时 , 应 先 做 好 胆管 外 






















523 ， 


引流 本 , 以 后 再 作 何如 于 本。 妇 钢 眶 公有 少 放 
喘 拱 洛 DR 旋 次 下 管 雪 撑 ，3i 六 时 
癌 Lf 术 后 也 无 肌 湛 . 也 有 的 
破 置 6 版 i 所 隆 的 。 A 5 的 病人 术 后 将 和 发生 哆 合 
骨 狭 案 , 处 理 更 外 困难 。 

划 在 下 术 后 才 发 现 胆管 损伤 , PTC 检查 对 全 面 下 解 
是 根据 狂 案 的 情况 决定 
网 Roux 了 忒 啊 侣 、 如 

















和 2 胆管 成 
发 门静脉 
炎症 性 胆管 狭 容 ”又 你 
综合 征 、Mirizzi 综合 作 . 系 
闹 和 肌 管 应 困 炎 的 肝 内 外 朋 答 狭 宇 。 病 变 
为 特点 ,肝胆 管 乡 蔡 环 状 次 罕 。 y 
合 部. 左 肝 管 横 部 战 上 ee 
部 位 的 肝 胜 损 ; s 
增生 。 有 有 时 患 ;全 肝 级 织 可 为 二 外 
扩张 的 胆 答 , 共 中 完满 色 舟 性 结 症 。 此 时 , 肝 # 
被 纤维 组 织 所 代 虐 , 或 在 一 且 红 绯 组 织 中 只 下 在 少 避 
状 时 细胞 几 瑞 。 钢 肝 妥 管 儿 并 不 引起 商洛 。 















狭 他 












常 属 多 发 性 昌 范 赎 较 小 ,- 般 不 元 于 术 ， 可用 抗议 
和 利 肌 药物 治疗 。 堪 右 肝 管 | 级 分 支 的 犹 宰 , Hl 于 病变 
本 卫 可 发 生产 重 并 发 辣 ， - 般 均 再 手 不治 疗 。 手 术 将 

管 狭 军 部 扩张 后 , 将 引流 答 笃 于 狭 窜 段 近 侧 , 术 后 延长 
下 泊 下 所内， 如 于 胆管 狭 案 部 较 局 限 各 子 以 完 分 团 
开 , 取 尽 结存 后 , 作 肝 有 向 管 - 妥 总 管 -空肠 吻合 本。 如 狂 变 
局 限 一 侧 夺 管 , 是 该 位 用 组 织 己 严 束 损 寅 时 , 村 采 用 耕 
或 右 半 肝 团 除 术 。 - 般 较 多 作 车 六 是 或 左 采 外 叶 团 除 ， 
很 少 作 布 吓 时 世 近年 米 , 有 人 作 经 皮 肝 穿 制 肌 管 
流 后 , 逐步 扩大 让 i 经 此 疾 答 插入” 宅 早 管 , 对 
肝 内 胆管 狭窄 处 行 气 事 扩张 术 

十 二 指 肠 乳 头 部 狭 窒 
尚 不 清楚 。 可 能 名 病因 有 上 -一 
胆 喜 辣 杰 时 屯 头 部 括 约 必 民 
石 站 续 持 下 而 造成 的 报信 及 杭 陈 交 [ 
等 。 在 桨 理 上 可 见 到 乳头 
增 抽 ;着 膜 增 殖 , 原 体 强 闫 扩 瑟 , 以 及 大 号 淋 
胞 和 财 帷 熔 细 胞 说 润 。 

主要 表现 为 此 靖 。 多 数 铬 人 作 过 胆 填 切除 术 。 
般 无 黄 疙 ,发热 。20% 的 病人 腹 靖 时 有 面 清 演 粉 攀升 讽 ， 
破 性 合 酸 眩 … 般 有 开 高 。 

诊断 比较 困难 。 可 根据 以 下 几 点 来 分 析 和 判断: 中 
租 脉 胆道 造影 提示 有 造影 剂 排 空 悉 退 ,120min 后 胆管 仍 
洲 想 显示 。 回 邓 啡 演 新 斯 的 明 试 稚 ( 吗 啡 10mg, 溃 新 斯 
的 明 1 mg 肌 注 ), 可 出 现 发 作 时 - - 样 的 腹痛 , 并 有 血清 这 


























时 炎症 
比 、 册 内 
胞 、 浆 多 
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粉 酶 和 脂肪 酶 升 议 。 凶 内 镜 逆 行 胰 胆管 造影 cD 站 
测 讨 试验, 呈 见 到 胆管 有 扩张 造影 斌 有 排 室 延 志 ， 

内 压力 由 止 常 2.0kPa (15mmHg) 上 升 到 2. Se 
《22mmHg) 以 上 侈 手术 中 拧 查 肥 管 ,胆管 下 端 不 能 通 
过 3 号 扩张 器。 胆管 内 放 洁 了 T 管 后 测 奈 , 压力 大 于 
1.37kPa (14cmH20) , 流速 每 分 钟 小 二 16ml。 术 中 胆管 
造影 显示 胆管 上 喘 不 通畅 。 志 乳头 部 活检 前述 疾 各 改 









变 
经度 乳头 炙 性 狭 罕 , 可 用 解放 止痛 药物 对 症 治疗 。 
如 已 造成 明显 次 罕 ,出 可 经 ERCP 途径 作 揪 约 肌 切 下 不， 


或 作 手术 行 Oddi 括约肌 上 成形 术 。 


原 发 性 硬化 性 胆管 炎 


诛 发 性 硬化 性 遇 管 灾 (primary sclerosing cholan- 
Sitis) 丸 称 疾 窄 性 肌 是 -- 种 原 内 不 明 的 , 以 肝 内 外 
月 管 慢 性 纤维 性 殖 挛 和 阿 塞 为 特征 的 肥 道 疾病 。 临 床上 
较 少见 , 表现 为 梗阻 性 黄 拓 。 - 般 无 胆石 症 笋 管 手术 从。 
不 少 病人 也 时 有 江 疡 性 结肠 炎 。 少 数 人 还 伴 有 纤维 性 甲 
状 腺 炎 政 后 腹膜 纤维 化 等 奖状 。 多 数 发 牛 在 30-~59 岁 
务 性 多 于 女性 。 昌 前 认为 纳 菌 和 病毒 感染 ,免疫 功能 异 
常 , 以 及 会 有 某 些 先天 性 站 传 因 了 基本 病 的 可 能 致 病因 
素 。 

发 病 机 制 和 临床 80% 病 人 的 病变 可 影 帮 包括 肌 究 
在 内 的 整个 胆道 系统 。20% 的 病变 仅 局 限于 肝 外 胆道 系 
统 。 -~ 般 以 肝 管 汇合 部 受累 最 严重 。 受 累 的 肝 外 胆 竺 的 
外 径 变 化 水 明显 , 但 妥 管 管 壁 极度 纤维 化 , 以 致 管 喀 增 理 
和 管 腔 明 显 狭 宗师 小 ,胆管 内 径 最 细 可 小 于 2 mm。 肝 
内 钥 管 可 发 生 类 似 变化 , 后 期 可 并 发 胆汁 性 时 硬化 和 门 
郑 脉 商 压 定 。 但 胆管 内 胆 计 大 多 仍 汀 清 。 

主要 表现 为 醒 阴 性 黄 痊 。 黄 痢 呈 进行 性 的 缓慢 过 程 。 

- 般 无 腹痛 , 而 仅 有 上 上 腹 不 送 和 胀 痛 。 有 了 明显 的 皮肤 疤 
痒 ,食欲 减退 、 亚 心 和 过 力 等 。 少 数 人 可 有 旭 寨 和 发 热 。 
航拍 细胞 计数 有 淋巴 细胞 和 哮 酸 粒 细 腑 增多 。 么 济 班 红 
素 、 碱 忻 磷 能 酶 和 7 谷 氨 栈 转移 旷 值 均 右 乱 高 。JgM 也 
高 于 正常 。 部 分 病人 的 核 抗体 和 平滑 上册 抗体 怪 阳 性 , 线 
料 体 抗体 星 隔 性 。 肝 和 尿 含 钢 攻 增高 。 

诊断 依据 - - 般 在 手术 探查 时 才能 明确 诊断 。 术 小 
见 胆 管 皇 使 案 状 收 变 , 管 辟 增 厚 , 管 腔 织 小 。 术 中 胆管 造 
影 显示 胆管 呈 式 温 性 不 规则 获 率 。 手 术 中 肛 管 壁 活检 无 
六 肿 齐 在 . 结合 病史 有 进行 性 版 阻 性 黄 痊 , 万 胆石 和 姐 管 
手术 史 , 即 可 诊断 为 原 发 性 硬化 性 胆管 炎 。 肌 管 癌 与 原 
发 性 硬化 性 胆管 炎 的 些 别 很 困难 , 即使 活检 无 癌 有 种 , 有 时 
也 难以 完全 除外 朋 管 癌 。 近 秆 应 用 经 皮 肝 穿 胆 道 造 影 
《PTC) 和 内 镜 道行 胰 肥 管 造 影 (ERCP) 检 查 可 有 助 于 在 
术 前 作出 诊断 。ERCP 能 显示 出 肝 内 外 服 管 晤 浆 漫 性 、 
串珠 样 带 状 犹 窗 改 变 。 

防治 要点” 尚 无 特效 的 治疗 方法 。 外 科 治 疗 的 作用 














号 引 注 胆 计 ,使 及 管 威 压 , 以 减轻 秆 胜 撕 过。 功 开 狭 定 的 
于 以 扩张 后 放 人 启 导 碌 管 或 商 料 管 作 支 榜 5| 流 。 
胆管 引出 , 亦 司 自 肝 六 引出 。 引 流 管 坡 好 放 管 
一 征 或 更 长 。 有 人 提出 帮 的 胆管 上 作 肌 肠 内 引流 术 ， 
个 多 轩 革 术 国 让 和 并 1 果 不 理 起 ， 而 很 少 采用。 近年 


















用 效果 入 寻 太 雪 应 效果 不 邮 。 下 谱 
答 急 扫 炎 症 的 z 
有 用 基 他 免疫 抑 竺 剂 旭 殖 哇 虞 
肯定 。 

原 发 性 硬化 性 胆管 炎 的 预订 较 关 。 多 数 病 人 忌 
发 有 汗 性 肝 而 们 ,门静脉 高 不 症 , 邢 于 星 血 或 肝 功 信 
竟 。 硬 立 诊断 后 和 狐 数 病 大 仅 能 缓解 牛 存 5 一 -10 年 , 
6 - 了 年 , 合并 浇 疡 性 结肠 炎 首 , 似 后 更 差 。 


等 来 治疗 的 , 但 效果 不 









原 发 性 胆道 运动 共 济 失调 


原 发 乌有 道 运动 三 济 失 调 (primary dyssynergia of 
biliary movement) 系 指 因 自主 神经 功能 率 风 而 引 旺 的 
胆道 功能 障碍 。 较 常见 的 是 Oddi 括约肌 和 胆 释 的 高 张 
型 胆道 功能 豪 乱 , 其 次 是 低 张 型 肌 道 动能 北 斋 。 
朋 道 功能 率 天 证 要 为 胆 器 
外 界 的 刺激 有 反应 增强 。 朋 性 - 
正常 为 小 , 服 脂肪 餐 所 胆汁 排出 较 1 Kk Oddi 括约肌 紧张 
度 增 高 , 表现 为 胆 融 时 收 绸 但 朋 管 内 肥 计 排出 缓慢 。 高 
张 型 肌 道 功能 讲 乱 可 能 与 迷 相 神经 功能 亢进 有 关 。 低 张 
型 肥 间 功能 妹 禹 主要 为 胜 壮 收缩 功能 各 张 必 减 退 , 服 脂 
肪 餐 后 朋 宫 胆汁 排 空 延 组 ,Oddi 括约肌 紧张 庶 减 低 。 低 
张 型 肥 道 功能 亲 乱 串 能 与 交感 神经 功能 相对 战 绝对 过 强 
有 关 。 

疝 张 型 主要 产 牛 反 著 发 作 的 绞 痛 , 不 伴 有 黄 冶 利明 
管 炎 。 绞 痛 常 在 饭 后 发 生 , 易 在 进 脂肪 餐厅 诱发 。 记 服 
岂 早 造影 和 静 歌 胆道 造 影 检查 基本 正常, 侍 在 进 此 炉 餐 
或 注射 消 胆 事 素 后 , 可 见 到 及 器 收缴 明显 , 并 要 现 腹痛 。 
肝 功 能 包括 碱 性 磷 艇 酶 值 均 上 正常。 蚂 过 内 镜 送 行 胰 及 管 
造影 (ERCP) 插 管 测 主 或 手术 中 造 裳 加 测 盯 可 以 最 语 确 
论 。 可 发 现 胆 管内 谍 力 增高 ,并 有 一 个 犀 常 高 的 河 注 不 ， 
即 注 入 造影 剂 后 造影 剂 洲 人 十 一 指 肠 的 速度 减 慢 。 这 种 
胆管 内 压力 的 增高 , 常 可 及 静脉 办 注射 阿托品 使 其 降低 。 
注射 吗啡 后 能 诱发 朋 绞 靖 , 并 有 有 骨 答 内 不 力 增高 的 现 演 。 
低 张 型 主要 产生 上 上 虱 钢 此 , 沉 重 钻 , 元 明显 胆 绞 痛 和 
胆管 炎 , 口服 胆 春 造影 急 示 妥 奢 较 大 、 无 张力 。 进 脂肪 餐 
后 或 注射 缩 朋 囊 素 后 均 碟 反应 。 遂 脉 胆道 造影 机 肝 动 能 



























试验 均 止 常 。 肥 道 测 上 引 显 示 咀 答 内 正 力 过 低 , 胆管 内 洪 
注 压 很 低 , 即 造影 剂 很 容易 排 人 十 一 指 肠 内 。 


本 病 可 先 采 用 非 手 术 汽 疗 。 少 食 脂肪 詹 食 或 刺激 性 


食物 , 服用 解 阁 利 旭 药物 , 多 数 病 人 的 症状 能 缓解 。 反 给 
出 现 胆 绞 痛 , 若 测 出 胆管 内 奈 力 异常 增高 者 , 为 除外 胆 襄 
或 胆管 器 质 性 病变 , 吕 进 行 手术 治疗 , 作 胆 娶 切除 和 胆 总 
管 探查 术 , 有 时 还 吕 加 作 迷 走神 经 切断 术 或 经 十 一 指 肠 
Oddi 括 约 肝 成 形 术 , 对 部 分 病人 有 效 。 对 低 张 型 胆道 功 
能 闻 乱 尚 无 有 效 的 非 手 术 闻 法 。 症 状 明 显 者 可 试 作 胆 圳 
切除 术 , 有 时 能 缓解 症状 。 


胆囊 扭转 


胆 宫 拉 转 (torsion of gallbladder) 是 由 十 胆 禾 存 在 
系 膜 而 出 现 的 一 种 自身 旋转 , 是 -种 少见 的 外 科 备 腹 钙 。 
表现 为 上 股 剧 痛 , 伴 恶 心 、 哎 丝 等 , 常 误 涂 为 其 他 疾病 而 
进行 腹部 手术 。 

发 病 的 主要 因素 是 职守 有 较 大 的 活动 度 解 误 基础 ， 
最 午 和 胆 圳 管 有 一 个 活动 的 系 膜 或 胆 斗 仅 有 胆 乾 管 系 腊 
盐 贡 附着 于 肝脏。 随 着 四 .十 二 指 肠 和 结肠 的 旺 动 , 胆 襄 
即 可 发 生 所 转 。 半 数 病 人 人 有 胆 野 结 丰 。 结 石和 炎症 可 
能 是 胆 森 扭转 发 生 的 另 -个 泛 发 因素 。 胆 时 扭转 在 老年 
体质 消瘦 型 女性 病人 中 发 生 较 多 。 女 性 病人 较 田 性 病人 

胆 吉 扭转 可 分 两 类 。 类 是 胆 枚 发生 个 完全 氢 转 ， 
扭转 小 F180"。 租 赛 血 供 一 般 不 受 影响 , 起 病 较 缓慢 , 病 
人 可 出 现 右 上 腹 隐 痛 、 胀 痛 , 无 发 热 。 右 十 腹 有 时 可 拉 太 
有 种 大 胆 酸 。 且 圳 扭转 自行 贫 位 后 , 胆 绝 有 种 大 可 消失 。 田 
- -类 为 胆 村 发 生 完 全 性 扭转 。 扭 转 大 于 180”, 甚至 扭转 
360"- -720”。 常 严重 影响 胆囊 血 供 , 以 致 常 发 生 缺 授 性 
坏 针 和 穿 也 。 和 党 急性 起 病 , 在 上 腹 剧 烈 疼痛 , 有 恶心 , 哎 
叶 , 伴 发 热 。 可 有 右上 腹 计 痛 、 了 肌 紧 张 和 反 跳 痛 等 腹膜 类 
体征 ,有 时 会 出 妇 休 克 。 充 1/3 的 病人 中 可 拉 及 肿 大 胆 守 。 

- 般 无 黄 冶 。 

术 前 诊断 较 图 难 。 常 诊断 为 急性 得 赛 炎 而 手术 , 在 
手术 中 才 确 定 诊断 , 可 误诊 为 急性 出 尾 炎 、 急 性 肠 僵 阳 、 
消化 性 溃疡 穿孔 和 卵 梨 栖 肿 扫 转 等 。 凡 遇 有 急性 腹痛 的 
老年 女性 病人 有 呕吐 , 无 黄 类, 在 数 小 时 内 即 可 条 及 肿 大 
的 胆 襄 , 且 上 比 肿 大 的 胆 痢 可 时 现时 消音 , 应 怀 锋 有 胆 可 搞 
转 。 

诊疗 方法 为 朋 囊 切除 术 。 手 术 中 党 可见 到 胆 赛 有 肿 
大 , 脸 囊 奈 交 呈 黑色 , 但 较 少 穿 妃 。 











腹膜 后 疝 

腹膜 后 疝 (retroperitoneal hernia) 系 指 肠 寄 进 和 人 
上 腹膜 奖 窝 而 形成 的 腹 内 疝 。 其 发 生 和 及 胎 发 育 时 小 肠 硫 
转 不 良 有 关 。 根 据 发 生 的 部 位 , 有 十 二 措 肠 旁 病 、 育 肠 旁 
阁 和 乙 状 结 电 间 疝 等 。 本 病 多 有 腹膜 形 成 疝 杆 , 故 属 真 
类 。 出 于 阁 王 常 为 结肠 系 膜 组 成 , 这 类 疝 又 统称 为 结肠 
系 膜 拖 。 本 病 不 多 见 , 其 中 约 半数 以 上 为 十 二 措 肠 旁 疝 。 
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十 二 指 易 旁 辣 呆 分 为 摧 大 类 。 -类 为 右 侧 十 二 指 肠 
旁 疝 , 因 十 二 指 肠 施 转 不 完全 , 停留 在 右 侧 艇 内 , 呵 大 胸 
在 其 前 旋转 正常 , 近 侧 小 肠 送 隐 人 看 侧 结 肠系膜 内 , 形成 
内 病 , 近 疝 千 绒 部 有 肠系膜 上 动脉 。 另 -类 是 小 旺 旋 转 
至 左 侧 , 而 结肠 固定 , 以 致 小 肠 陷 人 左 侧 结 肠 杀 腊肉 , 形 
成 左 侧 十 一 - 指 肠 穷 辣 , 电 系 膜 下 静 脉 常 位 于 疝 林 颈 的 前 
缘 。 

本 病 常 无 症状 。 出 现 症状 , 则 主要 为 肠 杯 阴 的 临床 
表现 , 肠 樟 阻 叶 反 轩 发作。 突然 发 生 肠 梗阻 , 击 在 某 - 体 
位 的 改变 下 , 肠 醒 组 义 突然 缓解 , 是 本 病 的 特点 。 有 时 企 
腹部 可 扣 到 一 肿块 , 印 诊 鼓 音 , 听诊 有 
时 常 发 牛 餐 后 腹痛 或 不 适 , 腹 屿 、 恶 心 .呕吐 , 有 时 有 使 向 
或 发 作 性 腹 演 。 诊 断 很 出 难 。 于 术 前 腹部 X 线 平 片 姓 
东 人 充气 的 肠 福 聚集 一 团 , 应 怀疑 有 本 病 可 | 

本 病 常 因 肠 梗阻 而 作 手 术 。 手 术 时 
位 置 和 解剖 , 多 免 在 松 解 阁 环 具 误伤 重要 遂 管 。 对 在 侧 
十 二 乒 肠 旁 疝 , 应 将 右 侧 结肠 的 侧 腹膜 记 开 , 使 右 侧 结 租 
左 移 , 小 肠 不 致 受 纹 。 对 左 侧 十 一 指 肠 旁 疝 , 应 沿 肠系膜 
下 静脉 将 结肠 系 膜 切 开 , 松 解 出 小 肠 , 并 沿 小 肠系膜 恨 部 
的 在 侧 将 结肠 系 膜 与 后 腹膜 固定 , 防止 辣 的 再 形成。 












特 发 性 腹膜 后 纤维 化 


特 发 性 腹膜 后 纤维 化 (idiopathic retroperitoneal 
fibrosis) 又 称 腹膜 后 纤维 化 , 是 - 种 病因 未 明 的 腹膜 后 
纤维 脂肪 组 织 的 非特 异性 非 化 驴 侍 进行 性 慢性 炎症 . 可 
引起 腹膜 后 广泛 纤维 组 织 增生 , 使 腹膜 后 空 腑 脏 器 受 压 
而 发 牛 醒 阳 。 本 病 自 种 人 较 多 见 , 在 中 国 晤 为 少见。 

病因 本 明 。 多 数 人 认为 本 病 是 周身 特 发 性 纤维 化 表 
更 之 一 , 和 硬化 性 甲状 腺 炎 、 硬 化 性 胆管 炎 、 眼 眶 内 假 性 
肿 狂 等 类 侯 , 其 病因 币 自 身 免疫 有 关 。 也 有 人 认为 是 由 
于 慢性 感染 的 刺激 所 致 , 因 病 人 往往 有 慢性 炎 性 病 炸 , 如 
腹膜 后 器 官 ( 篆 、 鼎 胱 } 慢 性 炎症 、 距 膜 后 淋巴 管 或 淋巴 结 
炎 及 盆腔 内 妇科 慢性 感染 。 长 期 服用 甲 基 去 角 酸 了 醇 酰 
腕 治疗 偏 头 痛 可 诱发 腹膜 后 纤维 化 。 其 他 药物 如 脐 届 味 
{ 膨 葵 达 叶 )、 错 痛 剂 、 抗 组 胺 药 、 矿 胺 类 各 抗生素 都 曾 被 
认为 能 诱发 本 病 , 其 原因 可 能 是 这 些 药 物 能 作为 半 抗原 
参与 抗原 抗体 反应 。 

本 病 为 慢性 、 非 化 及 性 炎症 。 早 期 病变 为 腹膜 后 脂 
咏 组 织 中 有 淋巴 细胞 , 单 核 细胞 和 浆 细胞 浸润, 并 有 小 
动 .静脉 的 血管 类; 晚期 燃 证 现象 逐渐 减少 而 代 之 以 人 量 
致密 的 胶原 纤维 。 腹 膜 后 纤维 化 旦 忒 白色 的 户 硬 纤维 化 
班 ,厚度 不 - -。 一 般 病变 始 于 腰部 中 下 自 , 包 绕 重 主 动脉 
和 髓 动脉 的 分 支 , 进 -- 步 发 稻 可 侵 及 骨 骨 曙 和 悄 门 , 向 帅 
之 可 学 及 一 侧 或 双 侧 输 尿 管 , 造成 对 这 些 组 织 的 压 扎 和 
限 塞 。 少 数 病 例 的 病变 可 向 上 下 扩展 , 累 皮 肾 筋 腊 , 甚至 
穿 坟 及 肌 有 牌 向 纵 障 扩 展 , 也 可 进入 盆腔 累及 肠系膜 根部 
及 乙状结肠 系 膜 , 有 时 胆 总 管 或 门静脉 也 可 被 侵犯 。 病 
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变 分 界 常 很 清楚 , 最 易 受 奈 的 腊 膜 后 空 腔 
的 Fl73 处 , 约 占 75%- 85% 的 病例 ， 但 丰 分 检 邮 管 和 
壁 , 其次 为 下 腑 静脉 ,一般 不 发 后 动脉 二 迫 性 梗 阳 。 
任何 外 龄 均 可 趾 本 辣 , 但 多 见于 40 一 60 岁 , 见 较 女 多 
2 一 3 售 。 起 病 澡 很 缓慢, 病程 较 长 。 初 期 
后 因 输 销 管 梗阻 吕 出 现下 咀 , 下 腹部 钝 痛 , 疲乏 .不适 、 厌 
食 、 、 虹 时 .体征 下 降 人 等 辣 状 。 疗 状 轻重 和 尿毒 症 的 
发 展 程度 乒 , 严重 的 输 永 竺 地 阴 可 产生 无 岩 。 晶 腊 厅 
上 脸 静 脉 和 淋 已 管 本 和 能 引起 下 肢 水 肿 , 但 一般 不 重 , 庄 
过 神经 可 引起 疼痛 , 在 直 腰 时 疙 痛 叮 累 太 外 阴 、 会 如 ,用 
夜间 疼痛 较 月 大 为 重 。 
腹膜 后 内 及 神 经 而 引起 家 肠 道 功能 
泰 乱 。 个 别 林 床 近 十 二 
检查 不 具 特 不 六 。 得 性 肾 功 能 不 全 为 
证 此 发 现 , 静脉 虹 均 造影 或 以 中 和 可 匈 肾 下 积 水 ， 
答 尿 答 在 慨 阻 部 位 以 上 是 曲 扩张 , 并 向 内 侧 移 位 ， 全 
造影 时 导管 通过 和 输尿管 可 无 防 耕 。 淋 巴 造 影 如 发 现 第 
有 梗阻 和 带 角 也 有 助 十 诊断 、 地 了 
梗 对 可 经 下 腔 静 肪 造影 i 手术 探查 活 组 织 病理 检查 































进行 拍 , 但 有 时 能 自行 缓解 。 预 启 一般 沿 
用 变 角 等 诱发 本 病 的 约 物 ; 哩 期 使 用 
肾上腺 皮质 类 辕 醉 疗效 较 好 , 但 个 药 后 易 复 发 。 晚 期 如 
发 后 输尿管 梗阻 嗅 行 输 谍 答 恰 解 并 移 位 全 腹膜 腔 内 或 作 
晴 造 炎 术 , 以 解除 尿毒 泣 。 





腹膜 后 腔 出 血 


上 族 膜 后 星 出 和 (retroperitoneal hemorrhage) 系 指 
血 答 破 全 , 血液 流 到 腹膜 后 癌 辽 。 艇 常 妃 的 原 肉 为 外 伤 ， 
外 伤 吓 伤 及 者 膜 外 较 大 血管 或 腹膜 后 性器 , 如 肾 、 胰 、 肯 
颁 , 肯 柱 骨 折 也 引导 致 腹膜 后 出 血 。 少 见 的 原因 是 肾 战 
腹膜 后 肿 福 上 发 破裂; 腹 主 动脉 痛 或 骼 动脉 痛 破 发, 以 及 
抗 涨 疗 汰 。 此 外 , 出 血 坏死 性 胰腺 火 偶 可 引起 腹膜 后 以 
出 血 ， 腹膜 生 出 血 的 特点 常 表现 为 急性 进行 性 出 血 , 失 
身 藤 一 般 和 银 大 。 因 腹膜 后 组 织 玻 松 , 出 血 范 周 往 往 大 面 
积 地 波及 腹膜 后 问 幅 , 其 至 小 肠系膜 问 , 但 也 可 自行 局限 
形成 人 的 血 种 。 

临床 表现 央 出 应 部 位 、 范围 ,程度 和 速度 而 有 不 癌 ， 
并 无 典型 的 表现 。 往 往 间 时 存在 腹壁 或 腰部 严重 挫伤 或 
腹 履 脏 器 捞 伤 ， 体 其 他 部 位 多 发 创伤 。 内 此 , 临床 
表现 多 种 多 样 , 错 CK, 相 开 影 响 , 以 敏 发 生 关 注意 到 
损伤 部 位 的 症状 和 体征 而 忽 赂 了 膜 膜 后 出 血 的 情 沈 , 其 
全 仅 在 尸检 时 才 发 现 腹膜 后 出 血 的 存在 。 临 床 表现 为: 
四 创伤 和 大 出 血 症状 。 多 数 病 人 有 腹痛 , 有 的 有 腰 背 痛 。 
由 于 大 出 血 而 出 现 休克 症状 的 比例 相当 高 , 并 出 现 相 应 
的 体征 , 有 时 腹膜 后 息 液 通过 组 织 问 陈 滩 至 刚 奉 皮下 组 
织 , 吓 在 筒 米 皮肤 弓 现 洪 斑 (Gray Turner 征 ) 或 有 罚 周 转 














皮肤 由 现 浴 途 [Cullen 征 )。 国 血 肿 未 迫 症状; 血 肯 压 
迫 神 经 和 内 脏 可 引起 神经 性 疼痛 及 胃 肪 道 和 洲 灰 系统 切 






能 内乱 , 在 多 数 病人 , 血肿 区 有 压痛 , 并 可 扫 及 隆起 或 肿 
物 。 全 腹膜 刺激 症状 ， 股 膜 后 出 血 n/ 表现 轻 度 腹 腊 刺 激 
征 , 由 肿 如 穿 破 呈 腹膜 , 血液 流入 脱 脉 , 则 腹膜 刺激 征 更 
加 明显 , 并 可 有 上 腹 峻 内 积 液 征 。 人 虽 血 液 涂 不 肠系膜 癌 
院 , 可 引起 肠 功 能 泰 乱 , 故常 有 腹部 胀气 、 易 鸣 癌 消失 等 
肠 典 兽 表 典 。 合 腔 股 如 后 可 幅 肿 时 , 则 可 市 现 直 肪 刺激 
症状 , 直肠 指 棕 党 本 触发 血 种 。 
出 血 有 册 不 易 与 腹 惧 内出血 作 出 鉴别 ,有 
存在 。 樟 腔 窑 和 烤 和 即 诊 检 查 网 定 有 无 移动 
性 独 育 有 助 上 鉴 制 腹腔 内 有 无 击 血 。X 线 检 查 发 现 有 骨 
盆 、 肤 枞 凤 折 , 以 及 大 大 肌 阴 影 模 类 等 ,提示 有 了 腊 腊 后 出 
身 of 能 ， 静脉 峭 盏 造影 发 现 造影 剂 活 到 肾 外 也 提示 迪 外 
伤 和 腹膜 后 有 出 和 详 。CT 检查 对 诊断 血肿 有 重大 价值 
无 外 伤员 的 自发 性 腹 腊 后 人 出血 , 在 老年 人 频 首先 汰 庶 
动脉 棉 彼 慌 。 

腹膜 后 少 研 出 血 可 以 自行 局 限 吸 收 , 出 和 各 大 , 应 积 
极 防 治 休克 。 如 已 有 血肿 形成 , 则 易 继 发 感染 而 党 抗 感 
染 涌 疗 。 怀 疑 合并 有 内 脏 拱 伤 或 腹 粹 穿 琳 有 血 或 补充 血 
容量 所 休克 似 不 见 杂 转 , 则 应 于 术 探 查 , 探 可 时 要 注意 腹 
内 及 服 腊 后 多 发 损伤 的 可 能 , 如 发 现 服 腊 后 出 血 有 
黄 染 成 腹膜 后 有 气 肿 , 永 想 到 | 下. 指 肠 的 损伤 , 须 找到 损 
伤 妊 , 予以 姓 理 。 骨 贫 肖 折 腹 膜 后 血肿 不 断 扩 大 ,出租 不 
止 时 , 可 考虑 结扎 观 侧 骼 内 动脉 或 经 选择 性 散 内 动脉 插 
管 注 人 自身 凝血 决 或 明胶 海绵 使 动脉 栓 案 。 发 现 动脉 瘤 
破 倪 时 , 应 从 过 切除 动脉 闹 和 移 可 人 造血 管 , 但 手术 危险 
性 很 大 。 


















网 膜 扭转 


网 漠 扭 转 (torsion of the omentum) 系 指 人 网 膜 沿 
其 纵 轴 旋转 而 致 人 网 膜 扭转 , 并 3 引起 其 血液 循环 障 姆 。 

“ 般 分 为 大 发 性 和 继 发 性 丙种 。 搜 转 常 为 顺 时 针 方 向 ， 
可 扭转 多 周 。 病 因 不 很 清楚 。 原 发 性 扭转 均 属 单 极 所 转 ， 
因 右 侧 人 网 蜡 较 左 人 出 大, 活动 虚 也 大 , 故 捍 转 多 发 生 于 布 
仙 。 其 发 生 可 能 与 网 膜 边 缘 有 舌 霄 突出 、 因 网 几 、 思 膜 肥 
版、 网 膜 过 长 和 根部 狭 容 形 成 落 状 有 关 。 继 发 性 扭转 营 
开发 十 腹 内 党 有 的 蘑 些 病变 , 如 疝 、 肿 瘤 ,到 下 .炎症 等， 
大 网 膜 与 共 烙 连 , 形成 两 端 册 定 的 双 秘 , 网 膜 扭转 发 生 在 
两 极 之 间 的 中 央 部 。 引 起 网 腊 操 转 的 诱 涯 可 能 人 有 用 力 、 
突然 改变 体位 、 咳嗽. 屏 气 . 过 饱 后 引起 胃 肠 师 动 亢进 等。 
有 人 认为 网 膜 上 静脉 曲张 而 动脉 止 常 也 是 诱 内。 

扭转 发 病 较 急 , 有 可 能 缓解 , 以 后 可 册 发 。 扭 转 轻 省 
只 3 起运 侧 网 膜 组 织 的 水 肿 和 静脉 洪 血 。 重 虱 引 起 血 运 
障碍 , 网 膜 旺 蒙 黑色 梗 丝 性 出 血 和 坏死 ,有 障 上 腔 有 小 虹 血 性 
渗 出 液 , 梗 站 范围 大 小 不 - -, 大 阁 在 笃 可 达 20em 以 上 。 
扭转 梗死 的 网 膜 段 可 逐渐 形 战 纤 维 化 岂 状 物 , 其 件 可 脱 








落 威 为 腹 脏 内 的 游离 物 。 

本 病 少见 , 多 发 生 于 中 年 人 , 男 比 女 多 1 倍 。 小 儿 的 
大 网 膜 蕾 发 育林 全 、 较 知 , 位 也 有 发 生 扭 转 的 。 继 发 性 坦 
转 较 让 发 性 搜 转 多 匈 。 临 床 表 现 为 持续 性 急 腹 痛 , 开始 
和 常 绞 轻 , 位 于 全 腹 或 脐 周 财 , 后 渐 加 出 , 最 后 腹痛 点 多 转 
移 至 有 有 证 股 , 有 时 腹部 可 拉 得 “种 块 , 表 库 平湖 , 有 
可 有 上 友 跳 痛 征 或 轻 度 腹 员 紧 张 。 约 - -六 病人 有 六 
此 , 少数 病人 体温 稍 上 升 , 身 白 细胞 数 经 度 增 多 。 本 病 i 
误 认 为 其 他 常见 急 腹 症 , 特别 是 急性 阑尾 炎 , 但 术 中 可 以 
确诊 。 手 术 切 除 作 部 扭转 使 死 的 向 腊 , 切除 答 线 要 经 过 
健康 的 网 膜 组 织 。 椒 醒 死 的 网 噶 握 转 复位 后 , 音 血 运 好 
转 , 但 天 扭转 或 神 纸 的 呈 能 性 二 大 , 故 仍 家 切除 。 手 术 效 
果 良 好 。 













网 路 蛮 肿 

网 膜 变 肿 (cyst of the omentum) 系 指 发 生 在 大 网 
驱 的 谭 朋 , 由 当 少 见 。 李 分 为 真性 礁 肿 和 般 性 各 肿 两 类 。 
真性 宫 肿 党 由 于 淋 名 等 杆 附 所 致 ,或 由 先 大 的 异 位 淋 纠 
组 织 生 长 发 育 而 来 。 囊 肿 的 内 容 物 旺 浆液 性 , 皮 腔 ?为 
单 房 或 多 房 , 村 内 器 有 内 皮 细 胞 层 禾 瘟 , 组 织 学 上 和 改 状 
淋巴 管 瘤 的 内 辟 相 问 。 履 种 的 直径 可 以 数 记 米 至 30cm 
不 等 。 另 “种 真性 囊肿 为 皮 样 星 肿 , 极 少 见 。 假 性 赛 肿 
多 为 大 网 膜 的 脂肪 坏死 损伤 性 血肿 或 异物 等 引起 的 炎 
症 反 应 所 形成 , 纤维 组 织 和 炎 性 细胞 构成 吉 壁 , 内 容 物 混 
济 或 带 血 色 。 

小 的 琳 种 … 般 不 产生 症状, 多 在 服部 手术 时 偶然 发 
现 。 大 的 终 肿 可 出 现 用 部 肿块 或 腹部 膨大 , 片 可 产 牛 腹 
部 沉重 , 饮 胀 不 适 或 腹痛 等 症状 。 也 可 因 歧 肿 并 发 扫 转 、 
感染 .破裂 或 引起 肠 恒 组 而 发 生 剧 烈 托 痛 。 体 检 和 村 可 在 
中 下 几 部 打 得 表面 光滑 、 无 压 痛 和 移动 性 较 大 的 币 块 。 
腹部 X 线 六 片 有 时 可 发 现 圆 形 约 软组织 影 。 拓 肠 道 钠 
餐 X 线 检查 可 见 到 肠 嘛 移 位 及 庄 迫 和 社 。 如 显示 钙化 或 
牙齿 骨骼 等 , 则 可 诊断 为 皮 样 泗 肿 。 超 声波 检查 可 证 实 
为 缆 肿 。 需 与 肠系膜 . 腹 异 和 腹膜 后 颤 肿 或 实质 件 种 灼 
相 鉴 别 。 必 要 时 可 作 肾 生 造 束 和 CT 反 霸 等。 确诊 有 末 
于 手术 探查 。 手 术 切 除 效 果 朗 好。 








穿 网 膜 疝 


穿 网 民 疝 系 指 肠 襟 通过 网 胶 妃 进 人 网 虐 洗 或 穿 过 条 
腊 、 网 膜 上 的 像 礼 (大 多 为 先天 性 ) 丽 形成 的 用 内 疝 ; 也 可 
因 穿 和 出 腹 部 损伤 .手术 利 炎 症 在 腹 牙 监 内 造成 的 孔 陈 
而 形成 。 辣 坏 由 网 膜 孔 、 系 膜 孔 陈 、 大 网 膜 孔 院 或 人 网 膜 
与 前 腹 辟 或 内 胚 问 粘 连 后 罚 下 的 扎 踊 组 成 。 不 具有 铬 赛 ， 
属于 和 乳 辣 。 本 病 不 多 见 。 腹 压 增加 可 能 基 促 使 丰 病 发 生 
的 重要 因素 。 

铬 坏 比 较 宽 松 , 病 内 容 物 不 多 时 , 疝 往 往 可 以 日 行 全 
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复 ,不致 产 生 归 显 症状 , 或 仅 引 起 轻微 的 旗 胀 不 适 。 阁 环 
小 咱 坚 时 , 可 使 辣 内 容 物 发 牛 嵌 顿 , 出 现 腹部 剧 痛 , 以 及 
吕 梗 阻 的 其 他 表现 。 腹 部 出 现 腹膜 刺激 征 , 提示 肠 涯 有 

本 病 帝 被 诊断 为 机 械 性 肠 梗 阻 , 而 于 剂 般 探 塌 时 广 
实 引起 肠 樟 阳 的 原因 属 本 病 。 外 科 手 术 治疗 时 将 肠 襟 复 
位 , 关闭 孔隙 , 或 团 除 部 分 大 网 膜 。 如 肠 已 坏死, 应 将 坏 
姨 肠 洪 切 除 。 有 时 辣 环 和 大 的 系 脱 血 竺 等 十 分 贴近 , 松 
和 解 疝 环 时 , 要 注意 避 令 损伤 血管 。 


肠系膜 赛 肿 


肠系膜 囊肿 《imesenteric cyst) 系 指 发 生存 肠 系 腊 
内 的 要 肿 。 - 般 为 多 性 , 日 不 易 发 。 孜 圳 可 来 自 
先天 性 发 育 异 常 , 如 肠 源 性 囊肿 . 结 晰 系 膜 妆 液 性 间 肿 、 
点 样 囊肿 等 ; 或 属于 新 生物 类 , 如 释 性 淋巴 管 辛 。 此 外 ， 
尚 有 寄生 虫 性 堵 肿 、 外伤 性 囊肿 (出血 性 囊肿、 炎 性 变 肿 ) 
等 。 电 系 攻 囊肿 天 多 为 单 发 性 , 位 于 空肠 或 回肠 珊 反 肠 









可 超过 20cm, 大 多 数 圳 肿 呈 多 内 性 。 

多 见 , 病人 以 儿童 和 青 牛 较 多 。 病 人 一般 元 
钙 状 。 肠 系 膜 囊 圳 过 类, 以 致电 答 被 讨 或 发 生 扭 转 , oj 六 
生 疝 旺 性 腹痛 或 肠 醒 阻 。 病 人 大 多 在 无 意 中 发 现 腹 块 。 
体检 可 在 昨 部 拉 得 边界 较 消息 , 表 徊 光滑 的 肿块 ,一般 无 
压痛 或 仅 为 轻 度 正 痛 。 由 于 小 肠系膜 的 根部 足 纵 呵 辕 定 
的 , 肠系膜 谭 肿 有 将 殊 的 活动 性 , 即 横向 的 活动 度 大 于 织 
向 的 活动 庶 。 如 用 抉 出 现 这 样 的 活动 性 , 好 应 考虑 肠 系 
膜 囊 种 的 可 能 。 超 声波 检查 有 时 可 以 发 现 肿 快 共 有 吉 性 
特征 。X 线 检 查 有 时 可 以 发 现 肠 嵌 受 里 或 被 推移 的 现象 。 
作 手 术 前 难以 确诊 。 涌 疗 “ 般 可 作 材 肿 摘除 术 , 如 嘲 肿 
与 肠管 关系 密切 或 与 系 膜 血管 党 密 粘连 , 可 连同 部 分 肠 
管 -起 切 除 。 手 术 疗 效 较 好 。 









肠系膜 慢性 纤维 性 脂 膜 炎 


肠系膜 慢性 纤维 性 脂 膜 炎 {chronic mesenteric 
fibrotic panniculitis) 义 称 肠系膜 脂肪 代谢 障 伺 或 收 缩 
性 肠系膜 类 , 是 发 生 在 里 系 几 的 - -种 慢性 非特 蛋 性 炎症 。 
病变 二 要 涉及 肠系膜 内 的 脂肪 纤维 组 织 。 时 期 病变 二 要 
侵犯 小 肠系膜 , 以 后 可 暴 太 结肠 系 膜 。 

脂肪 细胞 坏死 , 其 问 有 急性 炎症 细胞 没 润 , 形成 在 哄 
及 肪 的 泡 诛 状 已 赂 细胞 及 纤维 化 。 肠系膜 旺 散在 不 规则 
狐 灶 , 表现 为 棕 红色 半 透 明 偶 块 , 系 膜 变 厚 、 隆 起 和 发 硬 、 
东 腊 的 奖 膜 也 紧密 粘连 在 一 起 , 以 后 纤维 组 织 太 痕 化 收 
缩 , 以 致 系 腊 缩短 , 变 成 - 一 , 肠 雍 可 五 由 粘连 引起 肠 梗 
阴 。 肠 系 膜 内 的 动静 脉 甸 液 循 坏 不 受 干 朱 ，- 般 无 供血 
不 是 或 血 流 受 阴 现 象 。 肠 系 腊 淋巴 结 - 般 不 肿 大 。 此 外 ， 
皮下 组 织 或 心肺 、 肾 ,网 膜 等 也 可 有 同样 病变 。 
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此 病 从 炎症 反应 至 纤 维 化 似乎 是 一 个 白 限 性 的 慢性 
演变 过 程 , 但 可 反 医 发作。 用 于 不 同 阶段 的 病理 组 织 学 
变化 有 兰 别 , 文献 上 对 此 病 的 撕 述 各 定名 也 各 有 不 同 。 
致 岳 原因 未明 , 后期 镜 下 所 见 与 一 般 脂 肪 慢性 炎症 相间 。 
有 人 认为 本 病 可 能 只 是 全 身 性 原 发 性 纤维 变性 的 种 表 
现 , 与 见于 别处 的 纤维 变性 病 如 特 发 性 腹膜 后 纤维 化 , 硬 
化 性 胆管 炎 , 侵袭 性 纤维 性 甲状 腺 炎 (Riedel 病 ), 结 节 
性 非 化 脓 性 脂 膜 炎 (Weber-Christian 病 ) 等 类 似 , 同 为 
一 种 自身 免疫 性 疾病 。 

各 合 瞧 均 有 发 疾 , 以 女性 较 多 。 临 床 表现 主要 为 反 





办 发 作 性 腹痛 , 伴 : 喉 叶 , 常 有 低热, 食欲 不 振 、 伴 乏 。 
发 作 期 沿 人 皮下 结 凶 ,红斑 ,关节 痛 , 盱 利 人 和 贫血 。 半 


数 以 上 病例 上 腹部 可 扫 及 肿块 , 偶 有 博 动感 。 腹 部 串 有 
压 捕 , 但 无 腹膜 刺激 征 。 血 液化 验 和 血 象 检查 无 特殊 。 
和 线 可 发 现 小 肠 受 庄 变 位 , 握 曲 成 角 , 部 分 阻 埃 , 排 空 六 
缓 。 术 前 不 易 确诊 , 可 误 为 肠系膜 或 腹膜 后 肿瘤 。 无 特 
殊 的 治疗 方法 。 由 于 病变 范围 广泛 , 位 置 又 接近 较 大 血 
管 ， - 般 不 能 全 部 切除 。 手 术 限 于 分 离 粘连 , 解除 肠 梗 阻 ， 
或 作 部 分 肠 切 除 。 类 固 醇 类 药物 的 效果 涉 肯 定 。 一 般 预 
后 较 好 。 反 覆 发 作 较 长 ”- 段 时 间 后 , 常 叮 停止 再 发 。 


腹腔 异物 

腹腔 异物 (foriegn body in abdomen) 系 指 关 物 进 
大 和 停留 在 腹膜 星 内 。 吉 因 外 伤 .内脏 穿 破 或 医 源 性 点 
因 , 将 各 种 如 物 带 人 腹腔 , 腹部 贯通 伤 时 , 可 将 弹片 、 木 
刺 、 衣服 健 忆 和 企 上 上 带 人 腹 肥 ; 内 脏 破 型 或 穿 扎 后 , 血液 、 
驱 计 , 胰 液 、 骨 肠 内 容 物 或 尿 液 可 流 人 腹腔 ; 医 产 性 原因 
如 缝 线 、 药 物 . 引流 物 ,手套 上 的 粉 太 .手术 用 纱布 . 锦 球 
纤维 或 于 术 器 械 ( 颖 针 、 镖 于 ,血管 钳 、 秀 刀 等 }， 均 可 赴 贸 
于 腹腔 ; 治疗 上 有 时 需 将 人 造血 管 绎 合 器 的 金属 钉 等 短 
在 腹腔 内 。 节 育 环 也 可 白宫 腔 经 输卵管 移行 全 腹腔 内 。 
异物 的 物理 性 、 化 学 性 和 生物 性 (如 微生物 } 刺激 均 可 引 
起 腹膜 的 异物 反应 , 其 强 娘 取决 于 异物 的 性 质 , 如 无 感 
染 , 机 体 多 能 机 受 。 直 径 小 于 3nm、 分子 量 小 于 2 000 的 
分 了 颗粒 , 能 由 股 膜 下 毛细 应 管 吸收 ; 稍 大 、 稍 重 的 分 子 
颗粒 , 则 由 淋巴 管 吸收 。 腹 腔 异 物 友 应 初期 可 呈 急 性 炎 
证 反应 , 如 异物 刺激 性 不 强 可 被 纤维 组 织 所 包 囊 ; 刺激 性 
秽 大 , 则 形成 异物 肉芽 肿 , 苦 节 结 状 , 镜 下 可 见 淋巴 细胞 、 
浆 细 胞 和 并 物 巨细 胞 浸润 , 有 时 尚 串 见 到 多 物 的 颗粒 或 
结语 , 有 时 可 发 生 无 菌 性 肪 肿 , 常 需 将 异物 取出 才能 愈 
合 。 异 物 合 并 感染 , 可 引起 局 限 性 腹膜 炎 或 腹腔 脓肿 , 共 
或 破 人 邻近 空 腔 胜 器 或 向 腹壁 泪 破 。 

临床 表现 不 --。 异 物 细小 , 不 影响 腊 内 脏 器 功能 时 ， 
可 无 症状 , 不 需 特 萄 治 字 如 因 异 物 引 起 粘连 性 陶 梗 阻 
或 腹腔 肤 有 种, 常 需 手术 处 理 。 处 理 腹 部 鞭 道 伤 , 内 脏 破裂 
或 穿孔 时 , 应 仔细 探查 , 请 除 所 有 异物 , 防止 继 发 感染 。 
乃 脏 引流 物 应 妥善 固定 于 腊 壁 , 以 免 油 人 腹腔 。 手 术 中 





防止 异物 遗 硕 克 其 重要, 包括 于 介 上 滑石 粉 要 用水 冲 兆 ， 
不 使 用 干燥 或 小 块 纱布 , 手术 完毕 后 清点 纱布 和 器 械 等 。 





乳 麻 腹 


乳 糜 腹 (chyloperitoneum) 系 扫 淋 巴 液 流 人 用 腔 形 
成 旗 麻 性 腹水 。 本 病 不 多 见 , 可 发 生 丁 任何 年龄 。 

在 成 人 , 病因 以 肿瘤 和 炎症 为 多 , 创伤 次 之 ,在 儿童 ， 
多 出 先天 性 因 来 引起 。 腹 内 麻 巴 肉 痛 、 胰 癌 , 饭菜 癌 、 胸 
内 肿瘤 均 可 因 直 接 注 润 或 转移 而 引起 较 大 的 淋 纪 管 道 醒 
阻 。 醒 险 处 多 在 乳 糜 池 区 , 其 次 在 纵隔 胸 导 答 处 。 醒 阳 
的 近 便 淋巴 管 扩大 , 办 腊 失效 , 以 致 她 糜 液 倒流 , 管内 压 
力 增加 , 党 薄 的 管道 易 受 损伤 而 破 借 , 造成 乳 糜 腹 。 股 内 
淋 书 结 结核 卜 迫 或 侵蚀 淋巴 管道 , 也 是 乳 糜 腹 的 常见 匠 
因 。 周 合 性 和 开放 性 腹部 伤 、 腹 部 手术 中 的 误伤 , 部 可 伤 
及 较 大 的 淋巴 管道 , 导 纹 乳 麻 外 浇 。 版 内 淋巴 管道 的 先 
天 性 变异 、 出 现 与 腹腔 相 接 的 交通 支 或 殉 样 扩张 破裂 , 也 
可 产生 她 麻 腹 。 有 少数 原因 不 明 , 术 中 也 找 不 到 潮 乳 糜 
的 部 位 。 

腹水 员 屯 白色 , 脂 质 多 , 较 精 笛 ,每 100ml 含 脂肪 量 
可 达 0.4 一 4.0g, 焉 站 质 售 量 平均 约 为 3.5 一 4.58g, 比重 为 
1.012--1.020, 镜 下 见 大 量 脂 肪 注 , 络 胞 很 少 。 谭 巴 帘 病 
人 中 有 时 也 偶 有 腹水 略 呈 乳 卢 多, 镜 下 可 见 大 量 淋 巴 细 
胞 和 一 些 种 福 细 胞 ,纤维 微 肩 , 但 无 脂肪 沉 , 被 称 为 情人 性 
乳 麻 腹 。 

临床 表现 主要 为 腹水 的 症状 , 其 次 为 诛 发 病 的 六 状 。 
病程 大 多 缓慢, 偶 有 以 急 腹 症 开始 。 下 肢 山 于 乳 麻 液 返 
流 吕 出 更 淋巴 性 水 种。 也 可 以 同时 存在 乳 摩 胸 和 她 糜 尿 。 
腹腔 穿刺 是 发 现 和 确诊 乳 靡 腹 的 简单 方法 。 麻 巴 管 造 影 
可 以 发 现 通 区 和 冰 柱 旁 的 淋巴 管道 有 受 时 ,梗阻 .扩张 或 

除 很 少数 病例 的 病灶 局 限 , 能 发 现 济 润 而 可 子 以 雏 
闷 外 ,手术 治疗 的 效果 不 佳 。 咎 漆 也 结 结核 所 敏 者 ,应 积 
极 采 用 抗 结核 治疗 。 对 会 并 有 乳 麻 腹 的 淋巴 肉 痛 或 电 奇 
金 病 , 放射 治疗 有 时 有 效 。 继 发 于 外 伤 的 她 麻 腹 吕 能 逐 
渐 自 息 , 一 般 不 寄 手 术 处 理 。 预 后 随 病 内 而 异 。 有 人 认 
为 对 乳 麻 腹 采用 低 脂 饮食 , 并 以 中 链 一雄 十 油 酯 代 蔡 日 
常食 州 的 脂肪 , 可 改善 症状 。 亦 有 应 用 腹腔 - 颈 内 静脉 分 
流 术 (LeVeen 管 ) 治疗 乳 糜 腹 , 获得 较 好 效果 的 报道 。 


横 肪 扑 动 
模 跨 扑 动 (diaphragmatic flutter) 系 指 -- 侧 或 双 侧 
横 肾 阵 发 地 以 每 分 钟 35 一 150 次 的 十 度 不 自主 地 收缩 的 
种 病理 情况 。 临 床上 很 少 遇 到 。 发 疾 原 因 不 明 , 可 能 
与 精神 紧张 因素 有 关 。 横 甩 收 缔 有 时 很 剧烈 , 可 在 下 胸 
或 上 -腹部 见 到 。 每 次 发 作 一 般 仅 持 绪 数 分 钟 , 偶 串 竺 续 
数 月 。 可 反覆 发 作 , 问 点 期 不 定 。 


模 电 扑 动 发 作 时 , 点 者 常 突然 感到 呼吸 宾 迫 、 胸 
狂 , 或 心 导 。 休 检 有 呼吸 浅 速 , 上 腹壁 有 阵 发 性 搏动 
听诊 有 米 网 杂音, 类 似 心 动 过 速 或 冠 心病 , 但 杂 首 与 心 
彰 无 向 定 关系 , 心电图 多 尤 异常。 根据 胸 适 能 看 到 横 
果 的 快速 收缩 , 可 作 击 诊断 。 治 疗 可 用 镇 甬 剂 , 也 可 使 
用 些 麻 解 剂 。 必 要 时 用 药物 阻 断 中 神 经 。 肢 神经 切 
断 术 为 喜 后 措施 。 








横 骊 脱出 

横 脐 由 出 《diaphragmatic eventration) 又 称 腹 及 
突出 , 是 指 横 量 因 麻 癣 ,发 育 不 全 或 肌纤维 有 不 同 程 度 的 
鞭 编 , 以 致 横 脐 持 高 或 许 起 , 合股 腔 竹器 向 胸腔 突出 。 而 
模 脐 本 身 并 区 缺损 或 裂 开 。 本 病 少 见 。 

横 腊 脱出 可 分 为 先天 性 { 非 麻痹 性) 和 后 天 性 ( 既 辣 
性 ) 两 类 。 前 者 的 发 病原 因 不 甚 清楚 。 又 可 分 为 完全 型 、 
部 分 蜡 和 双 侧 型 一 种 。 后 者 常 因 甩 神经 损伤 所 引起 

病人 多 数 并 无 症状 , 少数 可 出 现 呼 咀 道 和 和 骨 肠 道 症 














状 , 如 呼吸 急促 或 困难 、 肺 部 感染 反 蕊 发 作 , 发 绀 消化 不 
良 . 坚 气 、 食 欲 不 仁 、 心 前 区 烧灼 感 ,使 秘 和 间歇 性 肠 梗 聘 
等 。 纵 脑 突然 移 位 时 , 叮 出 现 心 律 失 常 和 蒋 脉 回流 障 坦 


等 循环 系统 症状 。 此 外 , 还 可 出 现 胸 辟 畸形 。 

诊断 一 般 不 困难 。 根 据 下 位 和 侧 位 X 线 胸 片 常 
可 见 到 下 上 上 颠倒 或 

Ff 或 人 工 气 腹 后 拍 直立 位 
。 也 有 用 悦 素 及 扫描 战 肝 肺 
,但 般 并 非 必 需 。 有 明显 症状 的 
病人 而 作 手术 治疗 。 手 术 一 般 通过 胸腔 径路 进行 。 将 
烙 附 在 机 同上 的 腹腔 脏 器 游离 后 , 妇 除 多 余 的 、 松 弛 的 
膜 状 横 鼎 , 以 不 吸收 继 线 重 莹 间断 甸 合 两 边 横 脚 。 手 
本 效 果 较 好 。 


脐 下 脓肿 


及 下 肤 有 种 (subphrenic abscess) 是 发 生 于 肥 下 间 
贮 的 胺 肿 , 为 腹 驻 踊 香 的 一 种 常见 类 型 。 

有 瞄 下 间隙 是 位 于 肠 肌 下 方 , 柑 结 肠 及 其 系 膜 上 - 方 
的 一 个 潜在 间隙 , 范围 比 较 广 阔 ， 一 般 分 为 七 个 区 域 
{ 间 苹 )， 除 而 叶 肝 胜 裸 区 位 于 腹 慌 之 外 , 其 余 六 个 区 域 
均 存 腹腔 内 。 以 肝 腊 为 界 , 分 为 肝 革 与 时 下 向 随 。 肝 
上 以 镰 状 但 带 为 标志 , 分 为 有 肝 上 和 左 肝 上 间隙 。 碳 
肝 上 间隙 又 被 现状 志 带 分 为 布 肝 上 前 和 右 肝 上 后 两 间 
孙 。 肝 上 以 夺 遇 刁 带 和 静脉 导管 索 为 界 , 分 为 右 肝 下 
和 和 友和 时 下 问 阶 。 左 肝 下 间隙 又 被 明和 小 网 膜 分 成 左 肝 
下 前 和 碟 肝 下 后 间 阶 ( 即 网 膜 变 , 见 玫 )。 据 下 胀 种 绝 
大 多 数 并 发 于 急性 腹膜 炎 病 称 中 或 剖腹 手术 之 后 。 致 
搞 效 因原 发 秽 灶 而 重 , 以 人 易 村 茵 ,金黄 色 葡萄 球菌 为 
多 , 上 革 次 是 链球 菌 。 近 午 来 变形 杆菌 、 绿 上 脓 杆 菌 、 上 大 氧 
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菌 等 有 增多 趋势 。 





肪 下 间 耻 解 判 示 意图 
1 三 上 前 间 辽 2, 秆 $3. 有 上 肝 上 后 间隙 4, 右 时 下 
刘 辽 5 最 5. 在 时 上 间隙 了 .在 肝 下 前 间 隐 .和 左 
肝 下 后 间 阶 9. 骨 10. 横 结肠 


脑 下 脓肿 多 表现 为 她 张 型 或 称 国 型 高 热 , 宕 战 . 脉 
速 \ 庆 和 食 \ 厦 逆 , 莹 力 ,衰弱 ,出 冷 计 等 症状 。 血 白细胞 计 
数 增多 , 中 性 粒 细 胞 比例 增高 或 出 现 中 毒性 里 粒 。 局 部 
体征 有 患 侧 呼 吸 活动 受 限 , 下 胸部 胁 问 深 于 痛 , 印 击 痛 ， 
并 向 肩 秘 部 放 散 , 这 些 症状 多 在 原 发 病灶 好 竺 后 或 手术 
到 应 恢复 司 出 现 。 但 体征 可 不 明显。 如 腹腔 内 其 他 部 位 
无 肪 肿 体征 , 即 应 考虑 及 下 艇 肿 的 可 能 。X 线 透视 可 见 
肪 肌 护 高 ,活动 度 受 限 , 甚至 消失 ; 肋 捅 前 模糊 , 胸腔 反应 
性 积 液 等 。 起 声波 检查 有 液 半 反射 波 , 诊断 可 以 确立 。 
里 期 脓肿 尚未 形成 , 应 采用 砷 手术 治疗 , 以 抗生素 和 中 药 
控制 感染 为 主 ; 晚期 脓肿 已 经 形成 , 除 个 别 采 用 穿刺 抽 
脓 , 脓 腔 内 注入 抗生素 并 服 中 引 处 , 绝 大 多 数 病例 应 手术 
切 开 引流 。 如 治疗 延误 , 胺 肿 可 能 会 穿 破 至 腹 贬 ,胸腔 或 
结肠 等 。 


腹 外 疝 

凡 腹 内 胜 器 或 组 织 , 经 先 上 大 存在 或 后 天 形成 的 孔道 
或 游 弱 区 域 向 体 硼 突出 者 为 腹 外 冶 (external abdomin- 
al hernia)。 

发 病 机 制 和 临床 ”发 病原 因 有 昨 此 强度 降低 和 贤 腔 
内 压力 增高 两 大 原因 , 前 者 重要 , 后 者 起 诱 因 。 吕 腹壁 强 
凡 降 乌有 先天 性 和 后 天 性 两 种 原因 。 属 于 先天 性 的 有 
发 育 不 良 , 如 腹膜 鞘 状 察 未 财 , 腹 白 线 发 育 不 全 ;或 因 先 
天 存在 的 解剖 结构 因素 引起 , 如 精 索 或 子宫 圆 厚 带 穿 过 
腹股沟 管 ; 股 动 、 静 脉 由 腹股沟 韧带 中 点 深 面 与 耻骨 支 之 
问 进入 股 部 ; 脐 血 答 穿 过 脐 环 ; 以 及 腹股沟 部 的 黑 寨 尔 巴 
苗 (Hesselbach) 三 角 区 等 处 , 均 系 腹壁 清 弱 部 位 。 后 天 
性 的 有 腹部 手术 切口 愈合 不 良 ; 腹壁 损伤 后 组 织 缺损 , 过 
度 肥 娠 或 高 龄 者 腹 避 肌肉 、 妥 膜 萎缩 等 均 可 导致 腹 友 强 
度 降低 。@@ 腹 腔 内 庄 力 增高 ， 如 从 事 体 力 劳 动 . 举 重 运 
动员 等 ; 惯性 咳嗽 , 长 期 便秘 , 前 列 腺 肥大 致 排尿 困难 , 肝 
模 化 伴 有 大 基 腹 水 或 腹腔 内 有 较 大 肿瘤 均 可 使 腹腔 内 纹 
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万 增高 诱发 用 外 疝 。 

焉 型 的 腹 外 铅 ( 图 1 ) 应 具有 以 下 几 个 组 成 部 分 
守 病 环 ， 为 辣 突 出 腹壁 的 缺口 处 , 经 此 疝 并 突出 于 股 
辟 外 , 病根 据 疝 环 所 在 部 位 命名 , 如 腹股沟 病 、 股 闸 闭 
九 疝 、 膀 疝 和 腹 自 线 疝 等 。 包 疝 砷 是 腹膜 壁 尼 
环 突出 和 延伸 的 嘱 伐 , 又 分 须 . 体 和 底 二 个 部 分 。 
内 容 物 :以 小 跌 最 常见 , 其 次 是 大 网 噶 , 育 肠 或 髋 胱 较 
少见 。 全 冶 赛 外 覆盖 物 , 通常 为 筋 膜 .用 膜 .骨肉 、 皮 下 
组 织 机 此 肤 。 












图 1 腹 外 疝 


临床 表现 视 其 不 同 的 类 型 而 定 ， 半 易 复 性 辣 ， 守 弘 
比较 宽大 , 内 容 物 很 易 回 纳 到 腹腔 。 站 内容 物 突出 时 有 
下 内 感 ，- 般 无 具 他 不 适 。 回 礁 复 性 辣 ， 夫 颈 壁 增 皮 , 仲 
展 性 差 , 内 容 物 还 叮 能 与 宫颈 发 生 粘 连 致使 不 易 或 部 分 
回 纳 , 其 临床 表现 与 掏 复 性 疝 相 同 。 如 言 肠 或 膀胱 等 用 
屠 间 位 冉 锋 滑 入 疝 萎 , 该 脏 咒 及 其 奖 腊 也 成 为 池 讲 的 -… 
部 分 ， phe 这 种 疝 的 内 容 物 一 

。 坷 嵌 频 性 疝 (图 3 ): 内 容 物 卡 在 狭小 
es 初期 内 容 物 无 血 运 障碍 。 共 临 
林 表 现 为 向 鼎 肿 大 不 能 同 纳 , 有 剧 痛 。 如 疝 内 容 物 为 肠 
管 , 呆 有 急性 肠 梗 阻 症状 。 如 仅 肠 管 壁 的 一 部 分 被 脱 顿 , 
肠 梗 阻 不 明显 , 也 称 侧 艾 旬 (Richter 疝 )。 如 Meckel 苯 
室 被 髓 驰 则 称 Litter 疝 。 如 有 两 段 肠 答 呈 W 过 被 嵌 顿 ， 
也 名 Maydi 四, 术 中 易 发 下 洱 诊 。 甸 绞 窗 性 疝 : 疝 内 容 
物 嵌 顿 后 发 生 血 运 障碍 即 转化 成 绞 座 性 疝 , 可 致 组 织 缺 
血 坏 钞 。 疝 块 增 大 , 伴 有 上 肠 梗 阴 和 众 血 症 症状 。 蚁 管 坏 
张 后 局 部 有 红 、 热 . 永 痛 等 急性 炎症 表现 。 严 重 者 可 并 发 
感染 性 休克 , 危及 生命 。 

诊断 依据 。 幅 外 疝 的 疝 块 必然 位 于 疝 环 处 , 于 平 由 
或 休息 时 可 回 纳 而 消失 。 即 征 疝 内 容 物 被 典 顿 或 绞 罕 ， 
追问 以 往 病 史 亦 应 有 首 块 回 纳 史 。 如 疝 块 较 小 或 尚未 突 
出 体 表 , 用 于 指 按 住 辣 环 嘱 病 人 咳嗽, 局 部 有 冲击 感 , 即 
可 确定 诊断 。 此 外 还 要 进步 确定 疝 环 的 解剖 位 置 , 鉴 
别 二 于 可 复 性 { 匈 复 性 或 准 复 性 } , 嵌 顿 性 或 绞 完 性 辣 , 以 
决定 手术 方式 和 手术 时 机 。 

防治 要 点 ” 腹 外 疝 原 则 上 均 应 手术 治疗 。 但 一 周岁 














图 3 访 瑟 性 疝 


以 办 的 患 儿 , 由 于 腹 霹 量 度 随 生长 发 育 而 增强 , 有 折合 可 
能 , 可 和 哲 组 手术。 她 腹 外 疗 合并 或 继 发 于 前 烈 逐 肥大 , 慢 
性 支气管 炎 , 习 惯性 便秘 或 其 他 使 腹腔 内 压力 增高 的 疾 
病 , 尚 应 控制 原 发 性 疾病 后 方 可 进行 手术 。 对 继 发 于 肝 
生化 腹水 或 腹 腑 内 肿瘤 者 更 应 禁 喉 作 任 们 腹 外 疝 的 手 
术 。 如 忽视 这 一点 , 则 必然 导 丝 治 疗 上 的 错误 , 并 影响 阁 
的 手术 效果 。 如 媳 娠 后 期 并 发 展 外 症 ,分娩 后 大 多 能 自 
息 , 无 击 手 术 诊疗 。 

可 腥 性 疝 可 择期 手术 , 但 内 琥 性 疝 ” 经 确诊 均 应 紧 
急 手 术 复位 。 小 儿 内 疝 环 很 少 有 纤维 疗 痕 组 织 , 坏 向 组 
织 有 - 定 弹 性 和 伟 展 度 , 允 顿 性 疝 可 在 严密 观察 下 作 非 
手术 治疗 。 如 能 同 纳 再 择 期 手术, 如 无 效 仍 应 紧急 手术 ; 
如 为 绞 窄 性 闸 , 肠管 已 坏死 , 作 申 切除 木 。 

腹 外 疝 的 手术 原则 为 疝 守 沿 位 结扎 和 修补 不 ,后 者 
包括 收 补 腹 蛙 薄弱 多 和 被 疝 内 容 物 撑 大 的 疝 环 。 道 常 小 
儿 只 作 疝 可 高 位 结扎 , 因 在 发 育 过 程 中 旋 辟 肌肉 、 妥 腊 等 
组 织 会 逢 步 增强 自行 惨 复 。 辣 成 形 术 只 适应 于 腹 驹 有 严 
重 缺 损 、 薄 弱者 , 不 常 采用 。 














肛 裂 
及 测 (anal fissure) 是 指 肛 管 皮肤 因 皮 巍 损 伤 和 感 


染 引 起 的 皮 肘 全 层 倪 开 , 以 臻 形成 慢 必 溃疡 。 

本 病 常 见于 长 期 便秘 病人 , 凑 使 于 硬 , 排 合 时报 伤 肛 
管 皮 睦 所 笋 。 务 一 种 原因 是 起 中 红 腺 体 、 氏 隐 帘 | 
下 蔓延, 形成 肛 管 皮下 小 腑 种 罕 破 后 ， 由 于 不 断 有 有 肯 
自 隐 窝 , 加 之 dA 
因此 创 所 不 吻合 合 , 成 为 星 管 
多 在 后 中 线 , 少数 在 前 
后 止 中 部 位 的 皮肤 较为 网 定 , 六 时 
报 伤 。 此 外 直肠 下 请 近 测 线 处 后 
时 也 易 遵 党 创伤 而 鞋 致 该 处 肝 腺 体 、 隐 +。 拭 诛 宵 
被 分 开 时 是 纵 梭 形 , 长 约 1 em 左右 ,上 端 接近 货 线 , 二 
底部 下, 色 浅 红 成 稍 往 , 无 明显 网 芽 组 织 。 藉 丘 端 相 邻 肠 
精 蜡 常 哇 局 限 杜 肥厚 , 并 伴 有 用 乳头 肥大 。 裂 局 下 瞻 潜 
行 外 浅 袋 形 皮 竺 , 此 皮 自 内 慢性 感染 而 增 大 , 突出 于 肛 歼 
六 , 称 之 为 "哨兵 灶 "3 

下 他 主要 证 状 大 排便 时 及 排 使 后 烧灼 性 疼 狂 , 并 有 














疡 。 有 八大 
全 和 认为 肛 管 
夫 庶 , 故 排便 时 易 党 
楼 样 降 起 , 排便 

























关 蛮 性 加 重 , 持续 半 小 时 或 更 全 关 生 的 平时 则 
感到 肛 口 本 或 痒 。 排便 时 工 裂 常 有 少量 出 血 。 检 查 
时 常见 肛 员 后 中 钱 处 有 皮 入 (好 哨兵 所 门 皮 


虑 血 基 得 分 顾 寻 可见 到 淡 疡 。 有 时 由 于 检 客 可 引起 刚烈 
妆 握 向 梧 用 括 约 骨 痉 这 , 采 品 紧 钞 , 因果 溃疡 不 易 显 路， 
但 局 部 有 由 显示 狂 。 在 元 以 椰 情 况 下 , 对 肛 裂 病人 可 咎 
不 作 直 肠 指 检 或 内 镜 检查 , 以 免 引起 难以 忍受 的 疼痛 , 必 
要 时 可 在 局 膝下 进行 。 

条 裂 早期 经 热 水 坐 溢 , 服用 滑润 剂 玛 缓 污 剂 。 排 便 
前 溃疡 局 部 涂 以 表面 麻 栗 剂 或 用 含 及 醉 剂 的 坐 荨 二手 
术 疗 法 , 有 可 能 竣 龟 。 如 上 虹 烈 久 不 应 会 或 短暂 全 全 后 又 
反复 发 作者 需 手 术 治疗 。 于 术 方 法 主 皮 有 : DD 扩 肛 
不 :在 局 部 腰 角 下 , 适当 用 力 使 肛 括 约 肌 充 分 扩张 。 在 
了 本 后 段 时 间 内 能 减轻 括约肌 总 守 。 在 扩 肛 时 , 演 闹 
臣 织 亦 被 借 开 , 有 利于 肉 攻 组 织 的 新 条 , 可 芍 
- 肛 筑 切除 . 外 括约肌 (皮下 部 ) 切断 术 : 将 
包括 上 端 你 窗 、 下端 皮 重 , 及 其 底部 在 内 的 此 型 守 伞 切 
除 , 再 切中 皮下 部 外 括 约 册 , 疗效 多 数 清音 。 全 内 括约肌 
雪 断 术 : 用 双 叶 内 镜 显 露点 管 后 壁 , 从 肯 线 上 方向 下 乔 
不 缘 屿 开 内 插 约 肌 的 下 部 。 亦 可 经 肛 篆 侧 方 皮 肽 人 路 切 
并 内 括约肌 的 上 部 , 而 不 切 开 肛 答 皮 肤 。 















及 瘘 

且说 {anal fistula) 是 开 管 与 4[ 门 周 田 皮肤 相通 的 嫩 

4 诈 , 其 内 [通常 位 -上册 外 TT 位 于 肛 周 皮肤 
衣 肠 周 周 脓肿 自行 谈 破 或 切 夺 引流 后 , 月 腑 
缩小 而 形成 正 管 国际 发病 业 的 招 妆 侧 水 仍 不 斯 由 内 
1 进入 管道 , 故 经 久 不 傅 。 管 道 多 数 证 而 ,引流 不 畅 , 外 所 
常生 闭 , 近 液 积聚 后 是 再 次 形成 脓肿 。 由 十 反 籁 发 作 , 可 
司 原 米 单纯 性 肛瘘 (一 个 内 中 ,个 外 口 ) 成 为 复 全 狂 采 姜 
【个 内 局 多 个 外 口 )。 多 数 肛 说 位 于 肛 管 直 肠 怀 的 卜 方 ， 













为 低位 肛 亚 。 少 数 在 用 管 直肠 环 的 
订 于 将 肛瘘 分 为 单纯 . 复 估 和 低位 .高 位， 
和 牛 括约肌 撩 禁 有 重要 的 指导 意义 。 此 外 , 本 个 
均 企 肚 管 、 直 肠 膀 内 的 你 用 内 冲 , 临 庆 要 为 少 

正和 亚 多 隶 鱼 下 
他 继 发 上 放 线 菌 感染 , 演 疡 性 结 肠炎 或 肿瘤 者 ,更 为 少见 。 

证 瘘 的 亡 要 症状 是 , 肛 周 皮 肽 上 的 外 口 囊 有 少量 的 
肤 性 分 这 物 排出 , 皮 肽 看 交 疙 和 撞 痒 等 不 适 。 姐 外 口 封 
济 无 呐 液 排出 后 可 号 假 性 辣 合 ，“ 电 肤 吕 再 次 形成 , 局 部 
六 有 红肿 .疼痛 。 如 谊 种 天 而 深 , 则 可 伴 有 
全 身 忻 感染 症状 。 上 上述 症状 肥 槛 发 作 足 用 痿 徇 本 表现 的 
特点 , 肛 疤 外 嫩 多 有 内 起 的 肉 共 创 徊 , 按 之 可 昼 出 少许 脓 
性 4 泥 物 。 如 外 口 封闭 , 被 表皮 生长 窗 蓉 后 则 时 假 性 重 

合 , 但 拉 之 有 硬结 感 , 衣 肠 措 检 时 版 此 而 结 { 或 外 品 ) 可 和 党 
皮下 或 深部 有 条 { 囊 管 ) 通 向 兴 线 部 位。 

肛 普 必须 于 不治 疗 ( 切 开 或 切除 肛 疤 )。 于 本 必须 找 
划 内 口子 以 切 并。 如 为 高 位 肚 瘘 , 不 下 一 次 切 斤 ,以免 男 
断 肛 管 直肠 坏 而 发 生 括 约 有 失禁 , 故 应 分 崎 手术 。 先 切 
开 民 管 直 电 环 及 瘘管 的 上 于 部 , 待 利 全 疾 与 向 围 组织 灿 
若 后 , 要 - -期 切 玫 研 久 的 上 平 部 分 。 对 于 低位 或 铝 倍 复 
杂 性 红 疤 , 为 避 锡 术语 发 竺 肛 括 约 肌 失 樵 , 也 应 分 次 于 
术 。 先 切 豁 所 有 分 支 , 符 钨 合成 为 单纯 性 路 瘘 厂 丰 一 期 
急 坟 。 术 后 伤口 处 埋 共 证 便 座 引流 通畅 , 使 
肉芽 从 创 而 基部 向 外 生长 ; 术 后 每 次 便 后 热 水 学 浴 , 定期 
作 直 肠 指 办 使 创业 两 出 皮肤 急 缘 分 开 , 以 龟 
流水 蝶 。 排 线 疗 法 可 用 于 单纯 性 高 位 且 瘘 ， 
过 肛瘘 的 挂 线 , 造 成 炎 管 缺 血 、 坏 比 面 型 开 ， 同时 新 被 他 
断 的 用 管 直 盘 环 呀 与 财 半 组 织 发 生 粘 连 岗 定 , 不 化 办 制 
猥 收 缩 而 发生 天 禁 。 如 果 不 是 - - 般 化 脓 煌 感染 3 起 的 轴 
搂 , 则 治 闻 应 随 病因 而 庆 。 














































肛 管 急性 感染 
肛 管 急 

是 贞 陷 窝 和 肥 - 
究 区 多 伴 和 洒 限 作 


感染 (acute infection of the anus) 下 要 


次 。 采 隐 窜 处 有 由 腹 体 Lb 















5 无 全 身 不 适 的 省 状 。 用 痢 检 查 训 甬 友 上 I 管内 小 
范 痢 蕊 限 性 硬结 和 上 庄 痛 , 有 时 可 触及 增 大 的 有 乳头。 内 镜 
检查 可 见 受 累 隐 窜 部 充血 , 和 炎 性 分 洲 物 或 网 薄 组 闪 5 邻 








治 凶 。 经 热 水 华 治 并 保持 扑 使 通畅, 急性 炎症 地 渐 消 壕 。 
于 帝 急性 感染 可 发 展 为 用 管 直肠 周 寺 及 肿 。 

肛 管 、 直肠 周围 脖 肿 是 指 其 内 岗 组 织 间隙 内 感 疾 而 
志 成 的 腔 脐 。 感 染 大 多 来 日 肛 腺 体 , 肛 管 表皮 或 直肠 下 
端 粘 腊 创 伤 性 破损 也 是 感染 侵入 的 途 答 。 禾 病 换 大 多 为 
多 种 细菌 混合 , 以 人 肠 杆 随 、 拟 杆菌、 全 半球 靖 为 3 :党 次 
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杂 有 产 气 杆菌, 单纯 的 结核 芯 感 染 现 已 少见 。 急 性 感染 
开始 为 蜂窝 织 炎 , 发 展 快 , 容易 形成 脓肿 。 根 据 肛 管 直 肠 
周围 的 解剖 特点 , 脓肿 部 位 可 在 不 同 问 阶 ( 略 1 、2)。 临 
床上 可 分 为 以 下 凡 种 ， 忆 及 中 有 周围 脓肿 ， 最 常见 ,感染 白 
肛 隐 窒 延 及 内 ,外 括约肌 问 及 皮下 , 未 侵 和 人 坐骨 直肠 窗 , 腕 
种 位 于 肛 口 周 性 皮 F, 向 侧 方 可 乍 及 大 范 赎 的 等 部 皮 上 组 
织 。@@ 坐 肯 直 肠 窗 胀 肿 : 感染 白 肛 管 穿 过 内 、 外 括 约 员 不 
坐骨 直肠 窗 , 腑 肿 上 界 为 民 提 肌 , 下 界 为 - - 草 层 入 腊 间 陋 ， 
内 侧 为 肛 甸 括约肌 ,外 侧 为 闭 孔 内 奈 ; 向 后 可 通过 肝 管 后 
深部 问 隐 征 向 对 侧 坐 骨 自 肠 窗 ; 向 上 可 穿 破 肛 提 肌 , 并 发 
候 直 肠 腔 肿 ; 向 二 可 穿 破 薄 层 盘 膜 亲 陋 并 发 厅 口 岗 围 腔 
及 ;有 些 坐 骨 真 肠 窝 脓肿 系 开 口 央 围 脓 肿 向 上 穿 破 筋 膜 间 
隔 进 入 坐骨 直肠 窒 调 形成 的 。(@ 肛 管 后 深部 脓肿 ， 位 于 
肛 管 后 外 括约肌 必 骨 附着 点 与 肛 提 肌 之 间 , 此 间隙 胺 肿 范 
出 巾 小 , 但 可 有 明显 周围 软组织 蜂窝 织 炎 , 可 与 两 铺 坐 公 
坪 肠 窜 相 沟通 。@ 盆 直肠 脓肿 ， 最 少见 , 位 于 及 提 肌 以 上 
腹膜 外 , 与 直肠 壁 相 紧邻 。 加 角 前 问 阶 受 种， 位 于 佣 前 直 
申 后 两 直肠 出 乞 带 之 问 , 因 间 了 酸 小 , 不 易 发 现 。 





轩 1 。 江 管 直肠 周围 间 陈 (正面 ) 
i. 和 盆 直 肠 问 阶 “2. 及 提 遇 3. 学 骨 直 肠 窝 4. 外 括 约 
肌 诬 部 5. 外 括约肌 浅 部 6. 天 口 革 转 间 辽 7. 外 括 
的 朋 皮 下 部 





图 2 ”及 管 直肠 周 轿 问 腺 (侧面) 
1. 直 肠 后 间 阶 2. 肛 提 肌 3. 肛 后 煤 部 间 阶 
本 病 临床 表现 为 局 部 疼痛 肿胀 .压痛 等 炎症 现象 ， 
全 寺 有 发 热 ,无 力 等 感染 症状 。 肛 口 周转 脓肿 由 于 部 位 
较 浅 , 局 部 症状 突出 而 爹 身 性 症状 较 辑 。 部 位 深 在 的 坐 


骨 直 肠 帘 脓肿 利 狠 前 间 漠 昧 肿 的 症状 则 与 此 相反 , 全 身 
症状 重 而 局 部 症状 不 明显 。 粘 膜 下 脓肿 和 盆 直 肠 脓肿 在 
肛 口 外 部 可 无 任 知 表现 , 需 经 直肠 指 检 才 能 发 现 炎 性 肿 
专 。 在 少数 情况 F, 开 . 直肠 周末 急性 感染 系 演 疡 性 结肠 
炎 、 局 限 性 肠炎 、 肛 直肠 恶性 种 阐 等 的 并 发 症 , 因此 在 济 
问 病史 时 需 和 警惕 这 些 奖 病 的 可 能 性 , 并 根据 情况 进行 必 
要 的 肛 直 肠 检 查 。 
本 病 应 及 早 给 下 抗菌 药物 治疗 。 脓 肿 形成 后 , 应 根 

氛 脓 肿 所 在 解剖 间 辽 及 时 切 开 引流 , 以 免 脓肿 总 延 突 册 
邻近 间 孙 。 庶 表 的 肛 口 周围 脓肿 可 在 波动 感 最 明 吕 部 位 
作 放 射 形 场 引流 。 如 发 再 有 赛 道 通 向 肛 隐 窝 时 , 叫 子 

-期 切 开 。 坐 消 直 肠 窝 或 侈 直肠 窜 等 部 位 深 在 的 脓肿 
局 部 常 无 波动 感 , 可 经 直肠 指 检 以 腑 痛 、 隆 起 处 作 导 可 
再 从 肚 周围 皮肤 进 针 穿刺 定位 。 为 避免 括 伤 肛 直 上 肠 环 及 
其 括 约 骨 功能 , 家 在 距 肛 缘 3 5 cm 姓 作 强 形 切 口 。 
切口 宜 大 , 并 用 手指 促 入 脓 腔 , 分 秆 间 气 彻底 引流 。 在 切 
开 尖 流 眶 直肠 周围 间隙 脓肿 时 , 不必 强求 寻找 密 道 和 守 
是, 以免 招 致 感染 扩散 和 损伤 肛 括 约 肌 。 日 后 形成 肛瘘 
后 再 拌 期 手术 。 


肛门 失禁 

肛门 失禁 (anat incontinence) 深 指 肛门 括约肌 功 
能 瑚 失 , 不 能 随意 控制 次 便 和 气体 排出 。 撩 禁 程度 轻重 
不 等 。 肛 门 的 随意 控制 主要 来 白条 和 外 揪 约 肌 及 耻骨 吉 
肠 肌 。 插 约 肌 损 伤 . 括 约 肌 神 经 感 党 次 失 及 中 枢 神 经 疾 
病 是 肛门 失禁 的 三 大 原因 ，。 括 约 肌 的 损伤 多 因 外 伤 、 难 
产 或 肛 直 扬 手 术 所 致 , 奉 以 肛瘘 术 中 切断 开 管 直 肠 环 为 
常见 。 肛 直肠 炎 性 疾病 .直肠 脱 垂直 肠 痛 等 亦 吕 引 起 肛 
门 失禁 。 于 慢性 便秘 苦 人 ,体力 豪 弱 尾 或 巨 结肠 半 患 多 ， 
其 肛 括 约 如 功能 昌 属 正常 ,但 因 直 肖 内 长 期 充满 大 最 妆 
便 , 汪 可 使 肛 括约肌 松 驰 而 出 现 失禁 样 排 炊 。 采 管 疗 痕 
狭窄 伴 括约肌 功能 丧失 时 , 排便 困难 和 失禁 可 同时 存在 。 

治疗 视 病因 而 异 。 从 伤 或 手术 损伤 所 臻 者 多 需 手术 
治疗 , 效果 较 好 。 手 术 方法 较 多 , 如 肛 括 约 肌 修 补 术 , 将 
切断 的 括约肌 丙 端 剥离 显露, 重新 对 拢 吻合 ; 括约肌 折 又 
术 适 用 于 括约肌 松 闻 而 卡 切断 寿 ; 以 性 部 或 大 妥 肌 内 ,高 
噶 作 括约肌 成 型 术 , 适用 于 括约肌 已 丧失 者; 肛 管 成 里 完 
全 缺损 引起 的 感 常 性 失禁 , 叮 用 带 蒂 皮肤 移植 上 肛 管 内 。 
如 局 邦 组 织 破坏 较 少 , 手术 方式 选择 适当 , 可 使 失禁 有 明 
显 改 善 。 严 重 疗 痕 所 造成 的 狭 窑 合 并 失禁 时 治疗 亲 难 。 
因 中 枢 神 经 系统 疾病 造成 的 肛门 失禁 , 手术 效果 不 良 。 


将 

痔 (hemorrhoid) 是 友 肠 、 肛 管 交 界 催 线 附 近 上 甬 脉 
从 上 胆 张 后 形成 的 静脉 团 , 分 内 痔 、 外 痔 两 种 。 信 十 此 线 以 
上 , 来 自 兰 上 静脉 从 者 称 内 痔 , 由 直肠 粘膜 查 闸 , 以 右前 、 


在 后 和 左 侧 为 最 常见 , 与 周 上 动脉 末 梢 分 布 有 关 。 

处 的 内 壮 称 为 原 发 性 内 持 , 也 参 母 痔 。 pe 来 
自 竺 卜 静 吃 从 者 称 外 半 , 看 肛 管 皮肤 记 窗 益 。 阁 上、 下 太 
脉 从 间 有 让 富 的 交通 支 ， 由 两 音 的 训 肪 从 及 其 交通 支 所 








至 考 称 混合 壮 , 亦 即 相连 的 内 外 阁 。 血 栓 性 外 羡 足 指 衣 
脉 团 有 血栓 彤 成 。 外 桂皮 策 是 指 肛 站 处 的 皮肤 争 裙 , 表 





面 为 成 状 , 皮下 主要 为 结缔 组 织 , 无 曲张 的 静脉 , 实际 上 
已 不 是 检 性 外 痔 血块 暖 收 记 致 。 痔 常见 子 成 
年 人 , 男女 发 病 率 相 似 。 

发 病 机 制 和 临床 ”和 阁 的 发 病因 素 有 : 红 流 向 门静脉 
条 统 的 羡 于 稻 肪 开放 肪 处 均 大 静 胀 所 ,将 上 、 下 葛 脉 共 芝 
注 表 浅 , 如 长 期 直立 .静脉 内 持 入 增 前 行 可 使 静脉 洪 血 遇 
鲜 民 性 赎 墩 、 习 懒 性 便秘 排 原 图 难 , 或 好 媒 后 腹 内 
, 静脉 回流 亚 阻 。 例 时 内 或 且 外 型 门静脉 高 于 证 ， 
或 盆腔 内 肿 瘙 也 可 生 致 育 肠 施 脉 辣 流 受 岩 。 四 直肠 证 端 
或 肝 管 慢性 感染 使 静脉 学 及 周末 组 织 纤 维 化 , 支持 力 显 
减弱 , 以 及 肌 括 约 肌 异 常 松弛 等 也 十 兰 的 形 威 麻 因 。 

羡 可 以 二 期 无 任何 症状 。 如 病情 盈 重 , 则 类 便 带 血 
是 内 痔 战 混合 痔 最 多 见 症状 。 血 色 鲜 红 , 在 类 全 表面, 与 
凑合 不 相 混 , 车 或 多 或 少 , 可 在 大 便 并 始 或 终了 时 滴 出 ， 
常 为 问 断 性 , 多 发 牛 在 类 但 过 二 时 。… - 盘 不 引起 全 身 症 
状 ,但 长 期 慢性 小 草 天 血 可 导致 程度 不 同 的 贫血 。 出 血 
不 伴 有 疼痛 、 下坠 感 或 大 使 次 数 的 灾 化 。 直 肠 癌 病人 可 
辐 时 患 有 妊 , 类 使 带 髓 可 因 兰 或 肿 净 所 引起 。 因 此 对 党 
便 带 血 病 人 , 除 考虑 此 的 原因 外 , 融 警 惕 有 无 直肠 其 他 病 
密 的 可 能 性 。 不 可 因 发 现 有 兰 而 不 作 直肠 指 榨 。 内 痔 或 
混合 痔 的 务 主 归 症 状 足 阅 脱 出 至 肛 口 外 , 引起 肛 部 不 
适 。 内 疣 或 泥 合 桂 按 脱出 情 阅 分 为 三 期 : 仅 有 出血 症状 
大 不 脱出 至 肛 [1 外 洗 为 -期 ; 排 使 时 脱出 主 肛 丫 外 , 敌后 
自行 缩 同 者 为 一 期 ; 排便 、 久 站 . 久 坐 或 用 力 后 脱出 至 肛 
口外 , 不 易 白 行 回 还 纳 后 叉 极 易 再 脱出 , 或 平时 长 
期 即 在 肛 昌 外 者 为 三 项。 四 粘液 长 期 刺激 皮 肌 可 引起 疙 
畔 和 皮 肽 课 饮 。 外 疗 去 面 为 皮肤 , 与 内 将 表 而 的 粘膜 不 
问 , 在 充血 或 类 使 通过 时 , 不 容易 造成 破损 , 因而 很 少 有 有 
出 血 首 状 。 外 兰 地 时” 般 无 症状 , 当 突 然 发 生 血 栓 丧 成 
时 , 即 梧 有 持续 性 刚烈 疼 痛 。 血 栓 性 战 绞 窄 性 装 并 发 严 
重 感染 时 , 洛 昔 性 子玉 经 门静脉 尸 腔 静 恩 揪 散 到 肝 或 肺 ， 
形成 多 发 性 肤 律 , 但 在 临床 映 少 见 . 

诊断 依据 通 有 便血 或 件 和 次 搬 时 应 状 虑 半 的 丰 
























任 。 直 视 必 肛门 内 镶 疯 察 是 检查 内 ,外 辣 的 重要 方法 。 及、 
直 瑶 指 检 也 是 不 串 缺少 的 检查 步 丸 ,但 是 共 月 的 在 于 检 


查 肛 , 直 筷 下 眉 有 无 肿 冯 或 其 他 病变 , 及 了 解 老年 尹 人 性 前 
列 腺 的 情况 。 和 急性 血栓 性 外 痔 表 现 为 肛 公 局 限 性 肿块 。 
表面 常 时 上 暗 紫 色 , 触 之 较 人 而 , 触 精 继 著 , 绞 窄 性 壮 的 表现 
与 下 栓 作 壮 类 侯 , 但 范 赎 大 , 累及 星 口 - 户 , 肿 胀 程度 也 
重 。 检 查 兽 时 , 如 括 和 上 共 他 疾病 即 应 进步 做 乙状结肠 
镜 ,X 线 钢 港 肠 等 检查 。 

防治 要 点 ”和 塌 丰 少量 上 出血 , 或 症状 较 轻 的 内 痔 者 的 





消化 系统 疾病 。，533， 


治疗 是 , 少 饮酒 , 少 吃 辛 否 食 物 , 多 吃 多 纤维 食物 , 保持 大 
便 通 畅 ,或 经 肛 管 注 人 有 有 收敛 作用 的 油 襄 , 或 置 人 坐 药 。 
出 盟 较 多 者 可 行 硬化 剂 注射 疗法 , 使 其 纤维 化 而 琴 缩 。 
如 无 将, 串 行 橡皮 轿 辩 扎 或 手术 切除 壮 核 。 如 为 三 期 内 
痔 应 手术 切除 。 此 外 , 对 内 痔 也 可 采用 冷冻 或 激光 治疗 。 

外 等 - 般 无 需 治疗 。 如 为 小 的 血栓 性 外 于 , 可 热 水 
坐 浴 ,减轻 疼痛 , 促使 消退 。 如 较 大 或 疼痛 剧烈 的 血栓 性 
外 等 , 可 手术 取出 血栓 , 切口 不 缝合 , 能 迅速 缓解 疼痛 - 

混合 痔 的 治疗 原则 是 ， 位 于 具 线 以 上 部 分 同 内 将 ， 
不 线 以 下 部 分 同 外 于。 


血 腹 


血 腹 (hemoperitoneum) 是 措 血 液 流 人 牙 腔 引起 的 
腹腔 内 积 血 。 因 觅 腊 具 有 脱 纤维 作用 , 故 积 血 不 凝 。 主 
要 表现 为 腹痛 和 而 色 苍 户 , 血 计 下 降 等 出 应 症状 。 

发 病 机 制 和 临床 名 创伤 性 ， 最 常见 为 腹部 闭合 性 
创伤 , 如 钝 性 紧 力 引起 实质 脏 器 牌 、 肝 、 胰 破裂 或 空 腔 脏 
器 和 -二 指 肠 , 小 肠 、 结 肠 、 直 肠 疏 勿 。 亦 可 因 腹 部 等 穿 透 
伤 (枪弹 、 如 刺 ) 所 致 上 述 及 器 的 损伤 引起 血 腹 。 多 非 创 
伤 性 :后 位 妊娠 , 如 输卵管 妊娠 破裂 亦 为 血 腹 常 见 病因 

一 。 肝 痛 破 更 出 血 也 不 少见 。 少 数 腹 主 动脉 净 也 可 问 
游离 腹 腔 破 绚 出 血 。 团 医 源 性 :上 因 腹 脏 手 术 后 血管 结扎 
线 滑脱 而 引起 血 腹 。 

主要 临床 表现 为 : 面色 莅 白 皮 肤 湿 冷 ,脉搏 细 束 、 
自打 下 降 。 如 为 实质 脏 句 或 大 血管 破 措 , 出 血 量 大 、 速 度 
快 , 则 迅速 出 现 炎 血性 休克 。 不 论 何 种 病因 所 致 的 血 腹 
均 有 程度 不 同 的 急 腹痛 史 , 尤 以 创伤 性 血 腹 为 其 。 非 创 
伤 人 性 血 腹 , 如 并 位 妊娠 .肝癌 破 开 出血, 腹痛 也 可 为 首先 
出 现 的 主要 症状 。 单纯 血液 对 腹膜 刺激 而 引起 的 反应 较 
为 轻微 , 但 多 数 流出 的 血液 中 含有 其 他 物质 , 如 肝 破 裂 时 
血液 中 含有 胆汁; 空 足 脏 器 破 要 时 则 含有 胃液 或 肠 液 ; 异 
位 娃 话 后 可 并 发 本 发 感染 等 。 因 此 , 血 腹 的 腹膜 刺激 征 
仍 贸 明显 。 

诊断 依据 ”主要 依据 是 内 出 血 .腹痛 和 腹膜 刺激 征 。 
诊断 性 腹腔 穿刺 是 很 重要 的 检查 方法 , 不 仅 有 助 于 确诊 
血 腹 , 有 时 观察 穿刺 吸出 的 积 血性 状 还 可 判断 出 血 的 来 
源 。 如 吸出 不 此 血液 即 可 确诊 。 如 腹腔 穿刺 阴性 , 可 作 
诊断 性 腹腔 冲洗 本。 冲洗 液 呈 血性 或 总 微 镜 检 查 红细胞 
之 0.JX103 /4 白细胞 >0.5X10” /1L 表示 有 血 腹 。 
拟 诊 为 宫 外 刍 疏 裂 出 血 , 可 经 阴道 作 后 穹 作 穿刺 林 。 上 腹 
部 透视 有 甩 下 游离 气体 则 提示 血 腹 件 有 空 惧 胜 器 破裂 、 
损伤 。 如 为 肝 、 脾 破 服 可 见 横 肥 失 高 和 邻近 胜 器 被 推移 
的 现象 。 必 要 时 行 B 型 超声 波 或 腹腔 镜 检查 , 也 有 助 于 
诊断 。 

防治 要 点 - 般 应 急诊 手术 治疗 。 对 已 发 生 失血 性 
休克 者 呀 ~ -而 积极 抗体 克 , 一 面 作 手 术 。 首先 迅速 控制 
出 血 , 然后 再 仔细 ,全 面 检查 出 血 部 位 。 对 创伤 性 血 腹 应 





注意 是 各 有 多 个 脏 器 损伤 或 件 有 腹部 以 外 脏 瞩 的 损伤 。 
术 中 应 根据 脏 句 的 病变 程度 、 部 位 .性质 采取 相应 的 于 术 
步 又 和 方式 。 对 于 下 消化 道 损伤 , 二 手术 期 即 应 给 子 搞 
菌 药物 。 


腹膜 后 脓肿 

域 染 发 生 或 蕊 征 到 腹膜 后 问 院 , 并 局 限 成 脓肿 , 称 为 
腹膜 后 腑 肿 (retroperitoneal abscess)。 

发 病 机 制 和 临床 ”感染 多 来 白 部 分 或 全 部 位 十 履 膜 
后 的 脏 器 , 如 | 二 指 肠 、 升 结 断 、 降 结 
症 些 证 或 创伤 。 1 - 指 肠 深 沪 向 后 穿 扎 、 术 ! 他 约 及 外 
伤 引 起 的 强 脱 后 修 变 , 演 滋 性 结肠 炎 , 结 县 阿 米 巴 病 、 结 















映 辣 ,结肠 他 室 炎 间 腹膜 后 穿 筷 , 以 及 后 肠 腹 膜 后 调 必 炎 
窜 孔 部 是 较 常 见 的 病因 。 直 易 旁 感染 形成 的 东 贫 喜 跌 他 


际 脓 种 , 可 沿 腹 腊 后 问 际 身 上 上 延 ; 情理 肾炎、 曙 艇 肿 、 外 
伤 后 浓 周 膨 血 肿 和 灰 外 渗 等 均 可 起 腾 膜 后 间隙 感染 戒 
航 肿 。 名 性 出 血 坏 多 性 胰 如 炎 可 引起 腹膜 乒 脂肪 消化 、 
坏死 和 广汉 继 发 感染 。 也 有 经 血行 或 淋巴 途径 感染 , 咯 
引起 腹膜 后 肚 种 的 。 前 者 如 转移 性 豹 帅 , 后 者 如 甫 富 腔 
了 驯 。 腹 后 忌 筋 膜 后 肌肉 前 问 际 的 腑 肿 太 多 来 户 灯 体 或 上 
一 助 的 此 赃 炎 , 但 严 格 地 说 , 它 并 椒 属 于 此 下 的 腹膜 后 间 
慑 驴 肿 。 盆腔 瘟 髓 外 的 腑 肿 多 和 青 申 、 膀 胱 . 前列腺 和 女 
性 很 器 炎症 有 关 。 感 染 儿 来 旧 肠 送 和 展 路 , 故 致 柄 菌 以 
大 肠 杆菌 和 节 兰 六 性 杆 英 的 湿 合 感染 最 常见 , 其 次 为 葡 
葡 球菌 .链球 菌 等 , 也 可 发 朱 厌 氮 基 感染 , 结核 秆 落 和 布 
氏 杆 落 较 少 妮 。 

肘 肿 开始 常 限 乒 








- 侧 , 可 向 对 侧 营 延 或 胸 整 个 问 阶 
扩散 , 波及 肠系膜 根部 , 分 腔 深 部 腹膜 下 间 腔 , 向 上 可 这 
腾 下 间 深 , 甚至 纵隔 , 向 下 可 宝 艇 部 、 大 腿 , 向 后 可 经 助 稍 
其 . 腰 三 角 而 达 皮 下 。 脓 肿 还 nj 破 入 阴 遵 .由 腔 、 消 化 道 ， 
但 极 少 破 人 网 腑 内 。 刀 有 感染 严重 , 呈 广 泛 暗 窝 织 炎 ,在 
尚 末 形 成 肤 肿 时 , 病人 可 因 脓 眶 性 休克 出 死亡 

临床 表现 除 … 股 感染 症状 外 , 还 与 5 不 发 抽查 变 利 { 或 ) 
篇 染 的 严重 程度 、 范 围 及 部 位 有 关 。 出 于 部 位 洪 在 , 腹部 
症状 党 不 很 局 限 , 但 在 感染 的 相应 部 位 有 较 明 显 的 疼痛 。 
常 有 腰 背 部 谋 痛 , 疼痛 处 有 深 诗 痛 。 皮 周围 感染 时 , 背部 
即 击 痛 常 很 明显 。 踢 膜 后 南 尾 炎 甫 部 相应 部 位 有 深 压 痛 。 
此 外 , 腹膜 后 感染 可 出 现 乳 大山 刺 激 征 , 髋 , 荐 部 大腿 及 
膝 部 容 涉 性 疼痛 。 

诊断 依据 “除根 将 病员 及 临床 表现 外 . 要 人 组 体检 ， 
他 括 直肠 或 盆 腑 胜 器 检查 。 腰 背部 有 压痛 ,隆起 可 采 败 
针 制 抽 吸 ,标本 送 细 忒 和 病理 学 检查 , 帮助 诊断 。 杂 液 中 
发 现 欢 细胞 ,做 白 等 有 助 于 诊断 。 超 声 探测 有 助 于 发 现 
脓肿 。X 线 愉 查 帮助 最 大 , 腹部 平 片 可 能 发 现 内 轮廓 和 
腹 大 肌 阴 影 消失 , 感染 局 部 密度 增加 , 有 时 rjJ 以 看 到 腹膜 
后 积 气 ; 钢 餐 造影 有 时 可 发 现 上; 指 肠 ,结肠 、 直 肠 病 变 
积 移 位 , 造影 剂 进 人 肤 骆 等 。 毅 脉 肾 硬 造影 对 诊断 焊 册 














图 脓 圳 也 有 有- 定 帮 助 。CT 检查 某 术 上 品 以 确诊 和 定位 。 
如 脓肿 已 破 到 皮肤 外 , 经 实 道 造影 可 准确 定 闵 。 
防治 要 点 由 1 把 延 。 长 时 间 
害 万 天 贫血 ,出 座 
; 蛤 床 可 以 遇 到 感染 盟 有 所 控制 
为 各 性 睹 种 后 应 与 服 膜 后 束 注 肿 
包括 入 作风。 












感染 , 消 桂 ， 可 使 病人 上 分 闪 弱 ,名 
并 等 。 ” 因 扫 全 素 的 应 用 





剂 也 可 采用， 以 控制 感染 。 肝 肪 须 子 以 红 注 。 上 重 
的 感染 应 于 期 急 开 , 充分 引流 。 “ 般 在 引流 控制 焙 菜 万 
根 揣 其 休 情 况 对 原 发 本 时 行 处 下 


原 发 性 腹膜 炎 


原 发 性 并 腊 燃 (primary peritonitis) 姑 称 月 发 必 腹 
虐 炎 , 系 措 眉 由 服 腑 驻 涡 炎症 , 案 乱 或 股 巷 贷 通 创 , 收 风 
透析 所 致 的 急性 、 籽 总 性 细 药 性 贞 蜡 感 染 , 哆 见于 服 水 、 
栅 体 免 疫 功 能 低下 域 有 昨 外 感染 灶 , 特 乔 足 碌 路 感染 、 碌 
道 党 管 的 狂人 。 膏 发 生 在 晚期 叶 硬 化 扩 竹 病 巾 者 。 

本 病 可 由 多 种 煞 炳 次 引起 ,但 感 者 的 腹膜 感染 常 由 
单 … 钱 病 英 造成 。 其 发 生 原 理 在 肾 痢 总 者 因 有 有 低 是 村上 
应 济 及 免疫 功能 异常 , 引起 视 体 对 让 病菌 的 抵抗 放下 降 ， 
ES 双 球 前 或 溶血 性 链球 菌 戌 染 。 肝 而 化 腹水 患者 
履 上 述 发 病原 理 外 ,出 主 生 脉 高 计 折 致 内 怠 浴 血 、 淋 巴 演 
灌 , 引起 肠 厨 道 透 作 增加 而 使 细 区 进入 腹 腑 ; 还 可 国 峙 清 
除 纳 苗 功能 削弱 及 出 支 循 环 的 建立 , 使 肠 道 细菌 由 门 静 
脉 血 流 至 体 循 林 , 干 血行 感 案 腹膜 。 致 站 区 常 为 大 肠 杆 
苗 与 克 省 白明 菌 属 。 此 外 , 儿童 的 诛 发 性 腹膜 炎 常 和 机 
体 抵 抗力 较 低 有 关 , 多 在 上 呼吸 道 感染 ,、 般 炎 、 脓 皮 病 、 猩 
红 热 等 疾病 后 发 咎 , 可 能 和 细菌 血 行 感染 有 头 。 

木 病 起 病 多 陷 殴 , 也 可 叔 起 。 有 持续 或 问 褒 福 膜 靖 ， 
伴 有 刚 胀 ,发热 ,呈现 浆 漫 性 禾 晓 次 体征 , 引见 笑语 下降 
或 中 毒性 体 完 。 肝 硬化 腹水 病人 常 中 此 诱发 并 性 彤 病 刁 
肝 情 综合 征 。 

在 白 网 胞 数 天 都 显著 增高 , 中 性 粒 细 胞 可 高 达 90%。 
用 硬化 合并 脾 功 能 元 进 将 , 血 站 细胞 数 有 有 时 齐 正常 范 困 
内 。 模 水 常规 办 可 白细胞 数 >300x1075 /iL 中 性 粹 细 
胞 古 75% 以 上 , 重 白 都 不 超过 30g / 工 。 应 出 抗生素 前 , 腹 
水 细菌 培养 阳性 率 林 达 90%, 腹水 涂 片 找 细 前 的 检测 
较 低 。 血 培养 也 可 有 病原 贡生 长 , 常 与 腹水 红 香 培养 为 
同 …- 世 种 。 

诊断 必须 排除 继 发 性 腹膜 火 。 当 鉴别 有 困难 时 , 需 
剖腹 探 坦 , 以 免 延 误 治疗 ; 痢 水 中 者 出 现 
琶 化 和 有 了 胸膜炎 体征 者 , 应 警惕 不 病 的 可 能 , 须 
水 常规 检查 此 细菌 培养, 常 可 明确 诊断 。 早 期 合理 应 用 
抗 革 有 较 好 的 治疗 效果 , 但 炳 迁 率 较 商 , 特 草 足 肝 他 
化 合 玫 不 发 性 询 腊 炎 者 预后 不 以。 




































急性 上 腹膜炎 

急性 腹膜 炎 (acute peritonitis) 着 指 腹 膜 的 急性 炎 
证 。 多 继 发 于 腹腔 内 及 器 炎症 ,溃疡 , 措 伤 或 肿 痛 等 引起 
的 穿孔 或 臣 像 , 统称 继 发 性 腹膜 炎 。 根 据 致 病因 素来 分 ， 
有 纳 薄 性 和 非 细 菌 性 (化 学 性 ) 腹膜 炎 ; 根据 炎症 涉 帮 的 
范围 来 分 , 有 局 限 性 和 弥 江 性 腹膜 炎 。 临床 二 常见 的 基 
继 发 性 ,细菌 性 、 弥 漫 性 腹膜 炎 , 通常 简称 为 总 性 腹膜 炎 。 
病因 常 是 条 腔 内 空 腑 脏 句 究 孔 , 如 辣 尾 炎 、 胃 及 十 一 指 肠 
省 场 , 胆 总 炎 或 肠 道 病 谈 等 的 穿 筷 。 实 质 性 及 器 的 炎症 、 
肿 手 浸润 和 破 稳 , 虽 也 能 引起 腹膜 炎 , 但 比较 少见 。 上 腹部 
开放 性 或 闭合 性 损伤 , 出 本 外 源 性 污染 或 合并 空 腔 脏 器 
役 禾 , 腹部 手术 肠 内 容 物 污染 ; 骨 肠 吻合 术 的 易 合 口 尘 和 
女性 牛 殖 器 官 炎症 扩散 等 , 也 能 引起 急性 腹膜 炎 。 常 见 
的 致 病 蔚 有 大 肠 什 东 、 美 链球 芋 、 灾 形 杆菌 . 绿 歧 杆菌 和 
厌 氧 些 等 。 原 发 性 腹膜 炎 多 为 单一 笃 病 菌 感染 , 继 发 性 
腹膜 炎 几 平 全 是 混合 感染 。 

发 病 机 制 和 有 临床” 脏 器 穿孔 捷 , 其 内 容 物 流 人 腹腔 ， 
咀 酸 或 电 汗 等 化 学 物质 对 腹膜 具有 强烈 的 刺激 作用 , 迅 
速 拒 成 化 学 性 腹 异 炎 。 进 入 腹腔 的 细菌 , 因 条 件 适宜 也 
迅速 繁殖 , 继而 形成 细菌 性 腹膜 炎 。 浆 腊 充 笑 , 水 肿 , 有 
纤维 性 滩 出 , 炎症 细胞 流 润 。 于 数 小 时 至 数 十 小 时 内 形 
成 大 党 防 液 , 大 网 膜 和 肠 坐 常 移 向 穿孔 或 炎症 部 位 , 将 其 
包 奖 ,阻止 感染 扩散 。 病 情 串 央 感 染 程度 、 机 体 抗 病 能 力 
各 治疗 是 否 及 时 调 不 同 , 叮 议 限 为 限 局 性 腹膜 炎 ; 或 发 
展 、 扩散 为 弥漫 忻 腹膜 交 。 前 者 经 治疗 可 治愈 或 天 成 腹 
腑 内 局 限 性 脓肿 ; 后 者 如 治疗 不 当 , 多 趋 于 恶化 , 终 内 出 
现 峡 辛 性 肠 梧 限 和 中 毒性 休克 调 危 及 生命 。 

临床 去 现 - 要 为 脱 痛 、 腹 肌 紧 瀛 (强直 )、 侍 痛 入 有 反 跳 





体位 ， 仰卧 翅膀 少 动 , 腹 式 呼吸 可 消失 。 某 些 脏 喘 穿孔 
可 引起 过 涉 性 痛 , 如 胃 穿 孔 可 引起 右 多 痛 。 体 检 可 见 到 
四 者 腹部 居 板 状 败 。 全 腹 有 压痛 和 反 跳 痛 。 肠 网 音 减 别 






诊断 依据 诊断 - 般 不 困难 。 介 玻 膜 炎 出 现在 腹部 
下 术 后 ,或 其 他 部 位 多 处 损伤 , 特别 是 颅 脑 损伤 伴 神 志 
糊 或 苗 述 者 , 临床 “ 般 检 查 方 法 往往 难以 傅 诊 , 需 赖 其 他 
铺 助 诊断 技术 。 X 线 腹 部 殷 片 可 见 肠 管 积 气 、 肠 间隙 增 
宽 或 有 气 液 面 . 脑 下 游 启 气体 等 。 超 声 检查 可 发 现 腹 
星 肤 肿 、 肝 腑 肿 和 胆 、 胰 病变 。 用 性 守 抽检 

肤 细 胞 . 旭 洁 , 并 如 作 涂 片 .细菌 培养 或 测定 省 。 
在 腹部 四 个 象限 穿刺 抽 吸 , 可 提高 穿刺 阳 件 率 ;但 穿刺 阴 
性 不 能 排除 腹 肛 炎 的 诊断 。 近 年 采用 觅 租 冲 洗 本 , 对 疑 
有 上 腹 内 胜 嚼 拱 伤 , 特别 对 至 合 并 颅 脑 . 消 钥 损伤 面体 征 不 
明显 的 病例 有 较 大 诊断 价值 。 上 其 他 特 练 诊断 技术 尚 有 腹 















腔 镜 检 查 、 小 型 前 腹 术 等 ,但 

除 确定 腹膜 炎 的 诊断 外 , 还 应 判断 其 病因 。 应 注意 
和 鉴别 能 产生 剧烈 腹痛 的 非 腹 腊 炎 性 疾病 , 如 下 叶 肺 炎 、 铝 
绞 痛 ,路 啉 病 , 糖 尿 病 病症 酸 中 毒 .尿毒 证 等 。 

有 些 腹 膜 炎 是 全 身 痪 病 的 个 表现 , 无 需 手 术 治疗 , 
战 需 注 意 鉴 别 , 如 腹膜 脉 管 淡 、 过 缴 性 紫 手 ,多 发 性 浆 膜 
炎 等 。 

防治 要 点 ”急性 腹膜 炎 可 根据 基体 情况 采用 中 西医 
结合 治疗 或 手术 治疗 。 手 术 治 疗 以 济 除 铝 染 原 和 腹腔 引 
流 为 主 , 术 式 应 简 使 .有 效 , 以 抢救 患者 的 生命 。 例 如 能 
行 拉 尾 切除 术 , 链 合 或 切除 穿 筷 或 破裂 的 往 器 , 清除 碟 活 
力 的 组 织 和 引流 脓 血 。 对 某 些 重 危 病 人 , 可 作 某 种 外 瘘 
术 , 如 胆 事 造 瘘 术 、 结肠 外 冒 造 疤 本 等 。 对 重症 急性 腹膜 
炎 病 例 , 术 中 采用 大 量 等 渗 盐 水 冲洗 , 术 捕 通过 置 于 脱 下 
或 刍 腔 的 导管 , 用 抗生素 溶液 间 敬 性 冲洗 腹腔 , 能 减少 术 
后 并 发 症 和 死亡 率 ， 无 论 是 下 采用 手术 党 疗 , 患者 都 必 
须 禁 食 . 半 卧 位 、 胃 肠 减 正 、 静 脉 补充 液体 和 电解 质 等 , 如 
要 及 时 输 处 浆 或 全 血 , 及 早 应 用 足 量 广 潜 抗 牛 束 或 口服 
清热 解毒 . 行 潮 理 气 中 药 , 以 控制 感染 和 改善 全 身 状况 。 
在 治疗 过 程 中 应 密切 观察 无 腹腔 脓肿 形成 。 


慢性 腹膜 炎 

慢性 腹膜 炎 (chronic peritonitis) 一 般 系 指 起 病 较 
缓慢 或 病程 较 长 的 腹膜 火 。 除 结核 性 腹膜 炎 淮 , 尚 有 
些 不 多 见 的 腰 膜 炎 也 可 归 人 慢性 腹膜 类 的 范畴 。 

肉芽 肿 性 腹膜 炎 ”外 结 节 病 ， 本 病 很 少见 , 侵犯 股 
蜡 者 开 少 。 肉 芽 肿 腹 赔 炎 吕 引起 腹水 。 诊 断 需 排除 其 他 
可 能 性 , 包括 组 织 胞 浆 蔚 病 和 其 他 自 菌 感染。 如 沿 现 结 
节 病 皮肤 试验 (Kveim test) 阳性 , 血管 紧 线 素 酶 原 工 活 
力 增 高 , 诊断 不 十 分 确定 时 , 宜 先 作 抗 结核 试验 治疗 , 疗 
效 不 佳 时 才 可 诊断 。@ Crohn 病 : 少数 Crohn 病 吕 出 
现 浆 膜 结 节 , 几 非 干 酷 样 肉芽 肿 构成 , 咯 静 壁 的 病变 较 
微 , 易 与 结核 性 腹膜 炎 相 混 请 。 全 异物 肉芽 肿 性 腹膜 炎 : 
有 些 异物 进入 腹腔 后 , 可 以 刺激 族 膜 , 发 生肉 芽 肿 性 腹膜 
炎 。 例 如 , 手套 清润 用 的 玉米 淀粉 , 被 遗留 二 腹腔 后 , 即 
可 当 起 腹膜 炎 。 发 病原 理 尚 不 清楚 。 病 理 表 现 为 胸膜 .上 
发 生 则 粒 结 节 , 并 有 粘连 和 腹水 。 总 微 镜 下 的 病变 有 上 
皮 样 细胞 、 巨 细胞 及 大 量 淋 巴 细胞 浸润 和 肉芽 肿 形成 。 
淀粉 颗粒 PAS 染色 阳性 , 在 偏光 镜 下 表现 为 冯 折 射 。 本 
病 多 出 现在 手术 后 2 周一 4 个 寺 , 以 9 周 以 内 发 病 者 较 
多 。 临 床 表现 有 发 热 . 晚 痛 腹胀. 恶心 及 哎 叶 。 体 检 发 
现 腹 部 有 压 狂 。 可 合并 小 肠 杯 阻 。 本 病 无 特殊 疗法 , 但 
可 自 愈 , 预后 良好 。 可 试用 虹 上 腺 皮质 激素 或 器 噪 美 六 
{消炎 痛 ) 。 个 别 病例 病程 迁延 可 达 一 年 以 上 。 

肠 道 脂 代 谢 障碍 症 ” 即 Whipple 病 。 本 病 为 全 身 
性 疾病 , 其 中 有 个 别 病例 可 表现 腹膜 炎 。 症 状 与 结核 性 
腹膜 炎 复 相似 。 病 理 表 现 为 腹膜 发 生 多 发 性 结 节 。 显 微 
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镜 下 为 慢性 炎症 细胞 岩洞, 弄 叹 细胞 中 含有 棒状 的 PAS 
染色 几 性 天 噬 物 。 肠 系 膜 受 侵 时 可 造成 淋巴 管 梗阻 向 破 
裂 , 引起 乳 糜 噬 水 ( 见 " 肠 道 脂 代谢 障 得 症 " 条 )。 

哺 酸 粒 绍 胞 性 腹 脐 炎 。 嗜 酸 粒 细胞 性 骨 电 炎 的 病变 
主要 在 粘膜 层 太 粘 膜 下 层 。 但 有 的 柴 腊 下 也 可 以 发 牛 喇 
样 的 病变 , 形成 腹膜 炎 , 并 可 出 现 上 腹水。 病理 表现 为 浆 腊 
增 夺 ,水肿 及 哺 酸 粒 细 胞 . 讲 巴 细胞 和 桨 细胞 浸润 。 临 床 
表现 除 腹 水 外 , 误 状 和 体征 厅 明 显 。 距 水 中 在 大 量 哮 雄 
粒 细胞 (50%]。 本 病 为 自 限 性 疾病 , 用 昱 上 上 腺 皮质 类 半 
醇 治疗 疗效 显著 。 

慢性 硬化 性 腹膜 火 本 病 很 少见 。 为 长 期 {1 年 以 
上 上 ) 服 用 心得 证 引起 的 药物 反应 。 起 病 缓慢 , 可 在 口服 心 
得 宁 期 间或 停 药 2.5 一 8 个 月 之 后 不 出 现 症状 。 病 理 改 
变 为 腹膜 增 厚 , 小 肠 被 淹 化 的 腹膜 所 包揽 。 巍 床 表 现 为 
上 腹痛 . 呕吐 , 体重 减轻 。 开 可 有 其 他 病变 , 如 银 悄 病 样 
皮 疙 . 干 性 角膜 结膜 炎 、 移 膜 炎 等 。 体 检 引 触及 肠 凑 粘连 
形成 的 肿块 。 本 病 易 误 诊 为 结核 性 腊 膜 炎 。 必 要 时 需 手 
术 解 除 肠 梗 附 。 


腹膜 粘连 


上 腹膜 粘连 (peritoneal adhesion] 系 指 腹 腑 内 及 之 
问 或 内 胜 与 腹膜 壁 居 之 癌 的 纤维 性 粘连 。 有 先天 性 与 后 
天 性 丙种 。 前 首 因 了 娱 膜 发 育 异 常 或 胎 姜 忻 腹 虹 炎 所 致 。 
后 首 与 腹部 手术 炎症 ,组织 缺 血 或 异物 兢 留 开关。 粘连 
可 成 点 状 , 索 带 状 或 膜 状 ,分布 范畴 与 部 位 不 定 。 先 天 性 
粘连 多 见于 回 折 部 与 脐 之 问 , 也 有 敬 见 全 股 ; 后 天 性 粘连 
常见 于 原 发 病灶 周 肝 . 胃 肠 吻合 站 附近 或 腹 党 切 员 之 记 ， 


膜 状 或 案 带 状 兼 有 , 多 较 广泛 。 


二 人 二 为 伴 有 肥大 细 

性 或 生物 性 (如 细 蔚 ) 
刺激 后 , 问 皮 细 胞 及 其 下 局 的 肥大 细胞 受到 损害 , 释 市 各 
种 生物 活性 物质 , 使 包 纳 血管 的 通 透 性 增加 , 紫 液 涂 出 ， 
并 本 出 纤维 焦 白 和 纤维 素 , 其 中 大 部 分 经 内 源 性 纤维 蛋 
白 溶 解 过 各 而 吸收 , 椒 吸收 部 分 成 为 后 续 胶 原 素 成 的 基 
础 , 成 纤 绯 细胞 浸润 和 新 生 的 毛细 血管 长 人 ,机 化 后 便 形 
成 纤维 性 粘连 。 

腊 膜 粘连 可 不 产生 任 伍 症状。 出 现 症状 往往 表示 粘 
连 引 起 了 急性 或 慢性 肠 醒 外。 此 共 同 特征 足 瘟 痛 , 号 胀 、 
呕 此 和 停止 排 气 、 排 便 。 伺 程 虐 有 轻重 , 了 脱 膜 粘连 形成 的 
重要 因素 足 局 部 组 织 缺 血 和 异物 线 留 。 前 者 导致 组 织 纤 
溶 能 力 下 隆 , 后 者 激 起 炎症 反应 , 阳 得 纤维 蛋白 吸收 和 消 
散 。 内 此 , 腹部 手术 时 ，- 般 不 党 缝补 腹膜 缺 拔 , 可 任 间 
皮 细 胞 生长 修复, 以 减少 粘连 形成 。 主 术 操 作 应 轻 节 、 细 
心 , 妥善 保护 肠管 ,从 明 清除 腹腔 内 坏死 组 织 . 积 滚 , 积 
诺 , 不 使 用 过 和 料 颖 残 端 不 留 过 长 , 腹 腑 内 不 放 党 
币 激 性 药物 , 可 有 效 地 减少 用 膜 粘连 的 形成 。 

项 防 和 党 疗 昨 膜 粘连 的 力 法 很 多 , 例如 使 用 抗 组 胺 
药物 和 肾上腺 皮质 激素 可 减少 腹膜 炎症 反应 小 出 ， 
用 坑 效 血 茹 酶 、 忱 纤维 蛋白 原 . 睹 素 能 防止 滩 出 液 法 轴 和 
纤维 率 沉 着 ; 剖腹 朋 内 注 人 氧气 .等 渗 盐 水 . 石 精 油 、 太 旋 
雯 本 、 握 碳 或 利用 羊膜 .游离 大 网 膜 、 银 条 , 使 腹 蝇 缺损 面 
与 胜 器 表 奋 分 卫 开 ; 使 用 透明 质 酸 酶 . 庶 蛋 白 的 、 胰 蛋白 
酶 等 , 促进 纤维 蛋白 溶解 和 吸收 ; 使 用 生 杂 喀 院 及 其 他 细 
应 毒药 物 , 以 抑制 成 纤维 细胞 的 活性 等 。 们 效 华 并 不 肯 
定 。 
















泌尿 生殖 系统 疾病 


肾 小 球 疾病 
煤 小 球 次 病 (omerulonephropathy) 是 指 各 种 病因 


引起 的 或 局 类 性 尾 小 妹 疾病 。 本 病 吕 分 
久 述 原 发 性 肾 小 球 








8 要 在 悄 小 球 的 肾 昨 

于 籽 一 肾炎 和 小 答 间 硬件 肾病 ; 按 病 理 疏 爸 
性 改变 是 吾 朋 看, 分 别称 原 发 性 肾 小 球 涌 
炎 和 卡 性 举人 小 于 怪 效 。 以 往 杷 原 发 性 俑 小 
肾 小 球 煤 给, 易 引 起 概念 二 的 泊 请 。 本 组 综 
制 大 多 与 免疫 反应 省 义 , 病 理 疏 变 类 型 晤 多 , 临床 上 以 其 
中 上 , 血 展 、 管 型 碌 、 高 自生 -水 肿 和 种 或 不 伞 肾 功能 减退 
为 工 要 特征 。 由 于 不 同 的 病理 类 型 吕 有 相 伏 的 临床 故 现 、 
问 “ 辆 理 类 晶 灾 可 用 多 种 病因 。 类 似 的 临床 考 观 义 可 有 
所 以 党 宫 依 千 蜂 脏 活 组 织 检查 所 斤 病 
了 方案 和 估计 草 后 。 日 前 售 向 械 认为 总 
性 凤 小 球 肾 炎 和 和 懂 性 恰 小 球 肾炎 是 两 类 性 质 不 4 的 效 
闹 ; 不 应 以 病程 长 知 作 为 < 分 的 唯一 依 : 
发 病 机 制 和 临床 ” 壤 发 件 邮 小 球 疼 病 己 知 节 病因 

kt: 细 请 (如 链 区 前 球 获 、 须 发作 j 

[只 生生 和 麻风 和 1)、 病 四 i 已 剖 





























等 ) 咸 染 。 CR 鲜 体 内 某 此 
县 有 抗原 宪 的 重 扬 质 : 如 贝 状 腺 球 绥靖 、 时 小 答 剧 状 缘 搞 





中 前 认为 大 多 数 原 发 性 性 小 球 闵 病 玖 发 多 条 免疫 有 

关 ,细胞 免疫 和 体液 免疫 ! 有 有关。 介质 系统 如 补体 、 
中 性 入 细胞 , 单 核 三 只 细胞 系统 太 糙 胜 非 侈 六 因 素 存 发 
病 中 也 起 一 定 作用 。 务 种 原 改 性 肾 小 球 疾 病 可 共同 侈 疫 
发 闹 机 市, 伍 妈 有 各 自 特 点 。 现 概述 如 
(0 ) 位 小 球 肾 痰 发疯 机 制 : 按 免 疫 发 病 机 再 , 峭 小 球 
肾炎 四 分 为 沿 增 。 信 小 球 售 腊 抗体 型 情 炎 ; 由 上 某 
种 因素 的 作 硬 , 轴 体 对 自身 时 小 球 革 膜 为 是 续 肛 
的 非 产后 抗 体 。 后 痢 在 晴 小 球 此 膜 内 皮 侧 
与 抗原 东 合 ,激活 补体 系统 , 中 起 系 例 炎 皇 肥 应 市 破坏 
肾 小 坏 基 腊 , 并 引起 纤维 蛋白 在 层 小 球 内 沱 积 , 损伤 贤 小 
球 。 免 疫 区 光 检 在 忆 发现 fgG.C3 硫 纤 维 蛋 自 州 关 坑 原 
全 小 妹 蘑 放电 EF 下 电 镑 见 沪 可 位 有 电 寺 
和 近 5%。 人 册 血 



































数 下 ， 机 人 和 对 应 的 特 儿 狂 抗 体 。 当 抗 原 稍 多 于 抗体 
时 在 血循环 中 形成 中 等 分 于 呈 的 可 溶 尾 免疫 复合 物 , 随 
俐 流 沉积 工具 小 球 基 用 上皮 下 ,激活 补体 系统 产生 - - 系 
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列 炎 症 反 应 , 损伤 肾 小 球 。 有 有 些 非 涌 狂 抗 原 可 由 其 锡 
疫 、 生化 或 腐 子 电 敬 等 特性 先 植 人 肾 小 球 毛细 血管 壁 其 
些 部 售 或 系 膜 区 形 或 * 植 人 性 "抗原 . 然后 机 体 再 产生 对 
度 特异 性 抗体 , 随 图 波 循 环 到 肾脏 , 在 肾 小 奈 原 位 与 己 梢 
人 的 抗 矿 形成 说 位 免疫 复合 物 , 激活 补体 系统 而 笃 病 。 
此 常见 于 膜 性 肾病 , 免疫 荧光 检查 可 发 现 愉 小 球 基 膜 上 
皮下 有 免疫 球 彼 御 ,补体 等 坚 颗 粒 样 碟 轩 块 样 i 电镜 
见 沪 部 位 有 电子 致密 物 沉积 。 导 致 本 型 焊 炎 的 抗原 为 毕 
生性 抗原 。 此 型 占 肾 小 球 肾炎 的 75% 以 上 。 

















部 分 病例 , 痛 小 球 免疫 严 光 检查 只 有 后 戎 补体 
(ci C9 沉积, 而 无 抗体 沉积 。 有 挤 测 此 系 某 些 内 过 下 
的 《3, 经 竞 路 途径 激活 衬 体 





统 。 凯 发 现 C3 首 炎 

个 (C3 转化 酶 抗体 能 直接 激活 C3, 明和 炎 
ep 痛 次 业 型 ) 患 眶 血 洲 中 升 高 , 但 其 在 
po 疯 人 1 让 补体 系统 被 注 活 1 











细 移 在 肾炎 发 病 中 的 作用 至 闫 重要。 时 
肾炎 患者 肾 小 球 中 存在 单 核 记 哈 细胞 说 漳 。 后 者 通过 其 
在 哈 作 放 和 释 放 洲 酶 体 酶 , 造成 内 小 款 损 伤 , 同时 释放 某 
此 年 长 因子 , 玫 注 消 小 球 上 皮 细 胞 垃 生 , 甚至 形成 新 月 
体 。 

肾 及 局 部 因素 , 旭 恰 血 流量 高 .毛细 血 等 滤 过 虑 高 、 
滤 过 鹿 积 大 , 坚 小 奈 基 膜 带 负电 莓 、 凤 小 球 上 皮 细 胞 和 系 
膜 细胞 有 C3b 受 体 和 素 路 细 有 物 有 lgG-Fc 受 体 等 , 均 有 
利生 免疫 复合 物 在 肾 小 序 沈 丙 。 

(2 肾 小 球 肾 疾 发 辣 机 制 : 沿 木 阐明 。 此 资料 提 
示 与 细胞 免疫 有 关 。 旭 微小 中 者 常 有 下 淋巴 细 
胞 , 特别 是 了 捉 制 细胞 功能 亲 乱 , 其 白细胞 移动 独 制 斌 
验 党 级 手 , 忠 者 淋巴 细胞 对 刀 豆 过 A 或 植物 血 凝 索 的 反 
应 碱 虹 。 本 病 可 央 些 损 制 继 胞 功能 的 如 麻疹 
的 发 后 而 缓解 等 。 此 外 , 微小 病变 型 多 对 肾上腺 糖 皮 质 
激素 和 其 他 免疫 抑制 前 反应 良好 , 均 提 示 其 发 病 与 细胞 
免疫 有 - 定 闫 条 。 
世界 卫生 组 织 的 分 类 (1982) (1) 潭 发 件 疹 小 球 奖 
D 轻 微 峭 小 球 病变 (微小 病变 )。@ 局 灶 战 节 彼 性病 



























辣 ; 
变 。 的 昧 湿性 懈 小 球 展 炎 , 包括 膜 竹 篆 小 球 肾 炎 ( 膜 性 峭 


病 ) ,增殖 性 肾 小 球迷 火 , 如 系 腊 增 殖 人 性 肾 小 球 肾炎 、 毛 绩 
血管 内 增殖 性 背 修 球 痛 炎 , 系 膜 毛细 血管 性 肾 小 球 昌 炎 
( 即 蜡 增 殖 性 消炎 卫 型 和 新 月 体 性 涌 小 奈 悄 炎 , 即 毛细 三 
答 外 肾炎 等 ) 和 硬化 性 崩 小 球 崩 炎 。 地 林 分 类 肾 小 球 肾 
火 。 

(2) 全 上身 疾 病 所 致 篆 小 球 肾 货 ;包括 结缔 组 织 疾 病 、 
感染 性 疾病 、 血管 性 代谢 性 效 病 ,散失 性 旧病,I8A 
疹 病 用 肺 讲 面 -肾炎 综合 征 等 
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临床 分 和 型， 上述 原 发 性 肾 小 球 疾病 系 按 病 理 分 型 ， 
鉴于 中 国 目 前 展 穿 刺 活 给 织 检查 于 展 尚 不 普及 , 完全 按 
病理 分 型 尚 有 - - 定 困难 , 故 制订 了 临床 分 型 。19885 年 第 
一 届 全 国 晴 脏 病 学 术 会 议 制订 的 原 发 性 浓 小 球 疾病 临床 
分 型 如 下: 中 急性 峭 小 球 内 炎 。@ 急 进 性 崩 小 球 肾炎 。 
加 慢性 肾 小 球 峭 炎 , 进 - 些 分 为 : 普通 型 . 商 血 压 型 和 和 急 
性 发 作 型 等 二 型。 四 肾病 综合 征 又 分 为 1 型 单纯 型 , 指 
无 高 血压 砍 硝 和 肾 功能 正常) 和 了 型 ( 指 伴 有 高 血压 ) 。 

诊断 依据 ”不 发 性 肾 小 球 疾病 的 病变 十 要 在 习 小 
球 , 肾 小 管 和 间 质 也 可 有 不 同 程度 的 改变 。 病 理 所 见 为 
诊断 的 重要 依据 , 核 内 小 球 病变 的 性 质 亿 病 变 范 围 以 及 
在 肾 小 球 内 部 位 可 分 为 : 

(1 ) 微 小 病变 性 肾病 : 光 镜 下 肾 小 球 结构 正常 或 轻 
微 病变 , 如 系 膜 细胞 轻 虚 增生 , 上 皮 细 胞 肿胀 空 泡 安 性 。 
近 端 肾 小 管 上 上 由 约 胞 跌 肪 变性 , 故 叉 称 类 脂性 峭 病 。 电 
镜 下 可 见 痛 小 球 上 皮 纳 网 足 突 融 合 , 故 亦 称 是 突 型 悄 病 。 
免疫 荧光 检查 阳性 。. 

(2 ) 局 灶 或 节 段 性 上 月 病变 : 病变 仅 累 及 又 涌 的 部 分 
肾 小 球 (局 灶 性 ) 毛细 血管 襟 的 个 乔 节 段 ( 节 段 性 ), 偶尔 
累 太 一 个 肾 小 球 的 全 部 毛细 血管 襟 。 可 表现 为 系 膜 细胞 
和 和 系 膜 基质 增生 (局 灶 堵 殖 性 消炎 ), 捷 细 了 血管 苟 纤 维 素 
样 坏死 (局 灶 坏 死 性 肾炎 ) ,纤维 纽 织 增生 或 玻 墙 样 变 { 局 
姓 硬化 性 痛 炎 , 包括 局 灶 节 段 硬化 和 局 灶 全 肾 小 球 硬 
化 ) 。 后 者 免疫 荧光 检查 谢 竹 或 倘 见 igM 或 C3 沉积 )。 
前 两 者 免疫 荧光 检查 常 可 见怪 小 球 基 膜 或 系 膜 区 IgA、 
JgM 或 IgG 等 沉积 。[gA 肾病 也 可 视 为 种 局 灶 性 增殖 
性 肾 小 球 崩 炎 , 其 主要 特点 是 其 在 瑞生 系 膜 区 内 有 多 层 
的 [gA 伴 或 不 伴 少 量 lgG.IgM 和 C3 沉积 。 由 于 本 病 在 
肾 外 毛 甸 自 管 壁 也 中 见 类 似 改 变 , 并 与 过 第 性 业 疗 有 相 
似 之 处 , 也 可 划 归 全 身 疾病 所 致 肾 小 球 宵 炎 。 本 型 除 特 
发 性 局 灶 性 肾 小 球 肾炎 外 , 大 多 继 发 于 系统 性 疾病 ` 感染 
性 心 内 膜 炎 和 家 族 性 肾炎 等 。 

(3) 弥漫 件 肾 小 球 肾炎 ; 指 病 变 累 及 六 侧 量 脏 80% 
以 上 肾 小 球 。 四 膜 性 肾 小 球 肾炎 或 膜 性 避 病 ; 肾 小 球 毛 
细 血 管 基 膜 弥漫 件 增 原 , 并 向 上 皮 侧 全 出 许多 密集 的 具 
状 突起 。 不 翌 渗 出 和 增生 性 病变 。 电 镜 下 见 基 膜 上 皮 侧 
电子 致 包 物 沉积 。 免 疫 荧光 检查 见 该 区 IgG 和 C3 等 皇 
颗粒 样 沉 积 。@@ 增 殖 性 肾 小 球 肾炎 : 系 隐 增殖 性 峭 小 球 
肾炎 见 肾 小 球 系 膜 细胞 和 系 驱 基质 增 牛 , 部 分 患者 电镜 
下 见 系 膜 区 电子 致密 物 沉 积 , 免疫 荧光 检查 见 有 IgG、 
IgA 及 C3 等 沉积 。 毛 细 血 管内 增 条 性 肾 小 球 凤 炎 或 内 
皮 系 膜 性 肾炎 , 有 肾 小 球 系 腊 细 胞 和 内 皮 细 胞 增生 , 常 伴 
炎症 细胞 浸润 ; 电镜 下 见 基 腊 上 皮 侧 有 "驼峰 状 "电子 致 
密 物 沉积 ; 免疫 荧光 检查 见 lgG、C3 等 沿 基 膜 嘲 粗 颗粒 
状 沉积 。 系 膜 毛 细 血 管 性 肾 小 球 肾 炎 ( 膜 增殖 性 肾炎 本 
型 和 本 型 ) 有 肾 小 球 系 膜 细胞 和 系 膜 基质 增 和 牛 , 并 沿 内 占 
下 伸 入 毛细 血管 内 皮 细 胞 和 基 刚 间 造 成 毛细 血管 党 高 度 
增 厚 , 光 镜 下 呈 双 轨 状 轮廓 。 电 镜 下 可 抑 电 子 致密 物 在 


系 腊 区 和 虚 膜 内皮 侧 沉 积 ( | 型 ,或 系 膜 攻 、 匡 膜 内 皮 侧 
和 上 皮 侧 均 有 沉积 (由 型 ); 免 
IgM 及 人 员 C3 沿 毛 细 血 管 雹 利 系 腊 区 
分 吓 状 肾 小 球 虹 炎 系 指 系 膜 增 和 牛 、 基 膜 
受 挤 太 而 闵 塞 。 光 镜 下 肾 小 球 呈 分 叶 状 , 有 认为 这 也 起 
蜡 增 铝 性 峭 炎 的 一 个 病变 阶段 。 致 密 物 沉积 性 肾 小 球 肾 
炎 ( 膜 增殖 性 肾炎 工 弄 ), 系 膜 细胞 和 了 系 膜 基质 可 右 轻 度 
增 牛 或 不 增 牛 , 电镜 上 见 毛细 血管 于 膜 内 有 电子 化 帘 物 
免疫 荧光 检查 见 较 多 C3 旦 细 颗 粒 样 或 近 伏 线 样 
有 有 IgM 沉积 ,少见 JgA、IgG 沉积 。 新 月 体 性 肾 
小 球 肾炎 战 毛 细 血 管 外 辟 炎 , 常 在 疹 小 球 毛 细 血 管 祥 坏 
死 , 其 上 联 断裂, 肾 小 玫 司 皮 上 上 皮 细 网 高 度 增 牛 , 单 核 细胞 
浸润 ,形成 上 皮 细 胸 性 新 月 体 , 随 纤维 化 而 形成 纤维 忻 新 
月 体 ; 肾 小 餐 填 塞 , 坏处 的 毛细 血管 襟 被 挤 向 血管 极 侧 ， 
电镜 下 免 毛 细 利 管 基 膜 内 外侧 或 其 膜 内 电子 纺 铝 物 呈 颗 
粒 样 或 线 样 沉积 ; 免疫 交 光 检查 可 有 IgG 及 C3 沉积 , 侧 
见 IgM 沉积 ; 当 受 累 悄 小 球 达 50% 以 上 , 称 新 月 休 考 肾 
小 款 肾 炎 , 中 与 伴 少 最 新 月 体形 成 的 其 它 类 型 肾 小 球 内 
炎 区 别 。 鲜 硬化 性 肾 小 球 肾炎 : 肾 小 球 内 细 移 成 分 减少 , 
系 膜 基 质 或 基 膜 样 物质 大 量 增 牛 , 或 某 些 特殊 物质 如 糖 
蛋 牛 .省 粉 样 物质 .纤维 素 等 大 星 沉积 , 纤 继 增 和 后。 毛细 
血管 襟 毁损 。 电 镜 下 -- 般 无 电子 致密 物 沉积 , 免疫 荧光 
检查 多 阴性 。 国 终 末 期 周 缩 肾 : 病变 肾脏 大 部 分 肾 小 球 
(075% 以 上 ) 萎缩 ,纤维 化 , 伴 大 其 懂 性 炎症 缚 胞 浊 泣 。 
防治 要 点 ” 鉴 上 上 木 组 疾病 为 免疫 性 疾病 , 因此 治疗 
原则 首先 应 清除 抗 不 , 包括 寻找 和 证 实 致 儿 的 亨 泊 性 抗 
原 (如 链球 冰 抗 原 ), 用 药物 或 手术 清除 ， 
除 抗 原 , 可 使 用 肾上腺 糖 皮质 小 区 
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注意 顶 防 免疫 抑制 治疗 的 毒 副 ; 有 时 还 应 加 用 抑制 
炎症 过 程 的 特价 性 治疗 如 使 用 党 炎 痛 抽 制 前 列 腺 素 合 
成 , 以 及 使 用 抗 洲 或 溶 纤 药物 抑制 缘 小 球 内 癣 血 过 程 等 。 
防治 诱 内 (如 域 染 、 劳 辕 等 )、 对症 治疗 (如 降 奈 利 果 )、 减 
轻 肾 负 倚 (如 休息 和 适合 的 饮食 ) 以 及 避免 使用 生态 忻 引 
物 也 有 重要 意义 。 部 分 肾 小 成 疾病 可 出 现 严重 肾 芒 能 损 
害 , 应 及 时 施行 应 液 兆 化 治疗 , 这 对 一 些 峭 功能 可 递 忻 损 
害 的 病人 来 说 , 则 吕 特 取 时 间 挽 救生 命 。 





原 发 性 肾 小 球 肾病 


原 发 性 肾 小 球 肾 病 (primary glomrulopathy) 在 儿 
童 又 称 原 发 件 肾病 综合 征 (idiopathic nephrotic syn- 
drome, INS), 为 多 种 原因 引进 肾 小 球 滤 过 上 腊 道 延性 增 
高 ,大量 白 蛋白 由 尿 中 丢失 而 引起 的 临床 疗 供 群 。 临 床 
特点 是 大 是 重 白 隶 . 低 句 蛋白 血 症 ,高 胆固醇 血 症 必 轻 重 
不 等 的 水 肿 。 多 发 生 于 蚁 儿童 , 亦 可 见于 青 半年 ， 

根据 国际 儿童 肾病 研究 组 1978 年 的 观察 , 儿童 INS 








了 6.4 匆 为 微小 痢 杰 ,局 灶 性 节 段 性 肯 小 球 硬化 占 6.996， 
膜 增生 性 峭 炎 占 7.5%, 单纯 性 系 腊 增 生性 肾炎 占 2.3%6， 
增 和 牛 拍 肾 小 球 料 炎 占 2.3%6, 局 灶 性 全 小 球 硬化 占 1 .7%， 
噶 性 肾炎 占 1.5%, 其 他 为 1.4%。 微 小 病变 型 在 成 人 较 
少见 , 随 年 龄 增长 而 发 病 率 渐 降低 , 3 月 一 6 岁 为 8796, 6 一 
16 岁 为 5396, 16 岁 一 35 岁 为 2596, >35 购 为 15%。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 病 内 和 发 病 机 制 尚 不 清楚 。 
近年 来 研究 结果 提示 册 者 免疫 急 能 尤其 是 细 肥 免疫 功能 
异常 可 能 与 发 病 有 关 。 肾 上 腺 糖 皮 质 激素 和 其 他 免疫 抑 
制剂 对 本 病 有 明志 疗效, 说 明 木 病 叮 能 存在 有 免疫 失调 。 
超 微 结构 示 踪 研究 和 肾脏 生理 研究 提示 , 肾 小 球 毛 细 血 
管 娩 固定 的 阴 电 荷 在 肾 小 球 通 透 性 选 尝 性 中 起 重要 作 
有 用。 微小 病变 电站 尿 的 发 生 与 党 小 球 上 皮 风 胞 带 附 钢 子 
的 唾液 蛋 自 明显 减少 有 关 。 此 外 , 痛 病 综合 征 时 大 分 于 
物质 在 肾 小 雨 系 膜 的 转运 也 有 改变 , 大 分 于 物质 在 系 腹 
沉积 增加 , 这 些 沉积 物 可 能 作为 炎 辣 介 贰 促进 峭 小 球 扣 
伤 的 进展 。 

由 十 好 小 球 基底 膜 道 透 性 增加 , 使 分 子 晶 较 小 的 口 
蛋白 大 量 潮 出 , 致使 血浆 白 蛋 白 迅 速 降低 ; 肾 小 管 对 滤 出 
蛋白 形 吸 收 增加 , 肾 小 管 分 解 白 蛋白 更 加 重 低 户 蛋白 各 
症 , 胶体 渗透 庄 明 显 卜 降 , 水 . 钠 出 血管 内 渗 人 组 织 间隙 
而 形成 水 有 种。 同时 由 于 血浆 容重 减少 , 酉 回 酮 和 抗 利 尽 
激素 分 小 增加 , 利 钠 因 子 减 少 , 更 使 水 肿 加 重 。 至 于 高 脂 
血 症 产 生 的 原因 尚未 完全 明 腑 , 血 内 脂 类 物质 及 脂 蛋 白 
天 高 与 血浆 痕 蛋 入 降低 往往 皇 负 相关 。 彤 病 综合 征 时 肝 

合成 脂 蛋 白 增 多 而 分 解 代 谢 降低 , 另外 , 清除 障 得 也 足 
个 证 要因 喜 

微小 病变 型 肾病 - 般 无 高 血压 太 避 功 能 拱 害 , 但 在 
高 度 水 肿 患 者 可 因 血 浆 白 蛋 乌 明显 下 隆 , 血 容 其 减少 , 晴 
向 流 妃 卜 降 . 引起 晴 素 -血管 紧张 素 系 统 的 活性 增加 。 这 
时 可 央 钠 满 留 而 出 现 过 性 容 骨 依赖 性 高 血 庄 和 因 少 永 
而 发 生 虹 前 性 氮 质 血 症 。 在 利 深 消 肿 后 , 高 血压 .气质 血 

临床 有 以 下 表现 ; 包 大 基线 白 尿 : 成 人 24h 殷 蛋 握 排 
出 其 在 3.58 以 上 , 小 目 >0.1g/kg 体重 , 主要 为 白 绰 中 
星 高 度 选择 性 全 白 尿 。@ 低 公 魏 血 症 ; 主要 因 血 清 跨 蛋 
拍 下 降 , 共 程 翰 与 尿 滞 月 莽 有 关 , 通常 <30g/L, 血清 a 
和 y 球 组 白 正常 或 下 降 , ay 和 有 球 蛋 白 增 商 , 分 子 景 
较 小 的 转 铁 伐 白 亦 下 隆 。@ 锅 脂 血 症 : 肌 轿 本 “ 般 明 时 
升 高 , 大 多 高 于 6.4mmol/L (250mg/dD), 偶 有 高 于 
25.9mmol/L (1000mg/dl) 青 。 千 油 三 酝 和 三 脂 低 常 度 
发 极 低 密 度 2 脂 蛋白 均 增高 , 后 者 易 诱发 心血 管 并 发 
证 。 全 水肿; 轻重 不 等, 与 病程 长 短 及 低 月 蛋白 血 症 程度 
有 关 , 轻 痢 表现 为 面部 ,下 歧 浮肿 , 屋 叫 陷 性 ; 重 羽 全 身 水 
肿 , 可 伴 有 胸水 和 腹水 。 挟 尿 沉 渣 : 偶 有 镜 下 血尿 , 但 红 
细胞 数 常 <10 个 /高 售 视野 , 可 见 透 明 管 型 。 

本 病 常 并发: 多 感染 : 由 于 低 蛋 白 血 症 和 血清 IgG 
降低 等 原因 , 易 放 发 皮肤 .呼吸 道 . 尿 路 感染 及 腹 职 炎 。 
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在 儿童 以 肺炎 双 球 世 腹 用 炎 多 见 昌 较 严重 , 遇 有 突 发 点 
内 不 明 高 热 时 , 应 注意 腹膜 炎 的 可 能 。 加 电解质 亲 乱 : 可 
时 低 钢 血 症 、 低 钾 血 证 、 低 钻 血 症 , 以 低 钠 血 症 最 常见 , 临 
床 表现 软 噶 无 力 , 食欲 减退 , 浮肿 加 重 , 甚至 惊 邱 、 休克， 
常 与 长 期 忌 盐 饮食 , 混用 汽 药 .利尿 剂 有 关 。 
栓 形成: 码 病 综合 征 患者 常 呈 高 凝 状 态 , 血 容量 减少 , 血 
管内 党 滞 友 商 血 脂 , 易 有 静脉 血栓 形成 , 多 发 生 上 彤 静 
脉 , 侦 也 果 发 牛 二 动脉 系统 。 

诊断 依据 ”患者 有 典型 的 上 述 症 状 者 , 诊断 个 难 , 对 
肾上腺 糖 皮质 激素 治疗 无 效 者 , 序 和 争取 肾 穿 刺 活 组 织 检 
查 以 确诊 。 此 外 , 尚 须 除 外 避 小 球迷 类 肾病 昏 和 全 身 性 
疾病 并 发 的 情报 害 , 如 系统 性 红斑 狼疮 、 过 敏 性 紫 报 ,多 
发 性 骨髓 冯 、 糖 尿 病 和 肾 演 粉 样 变 等 。 

治疗 要 点 ”对 久 病 虚弱 的 患者 应 首先 改善 一 般 情 
况 , 应 用 对 症 支 持 疗 法 , 预防 各 治疗 感染 。 待 - 般 情况 好 
转 后 ,用 糖 皮 质 类 固 醇 激 素 及 其 他 免疫 抑制 剂 治疗 , 对 前 
考 不 敏感 的 患者 应 采用 中 隔 医 结合 治疗 。 

(1 一般 治 疗 : - - 般 不 必 严 格 限制 其 活动 , 水 肿 明显 
或 血 店 增 高 的 病人 应 围 床 休息 。 供 给 足够 热 抽 , 食物 中 
彝 白 质 含 基 问 正常 人 , 有 氮 质 血 症 者 需 稍 加 限制 。 在 浮 
肿 或 大 剂 最 江上 腺 糖 皮 质 激素 治疗 时 序 限 钠 盐 {成 人 每 
2 38, 儿童 1 一 1. 5g), 待 浮肿 消退 、 血 上 竺 水 常 时 则 钠 盐 
摄 人 可 适当 放宽 , 疯长 期 尽 钠 盐 可 发 生 低 钠 综 合 征 , 特别 
是 在 有 感染 时 。 

《2 1) 利尿 ，- 般 于 限 销 . 从 上 腺 糖 皮质 激素 治疗 后 8 

10d 常 不 必用 利尿 剂 , 可 出 现 利尿 。 但 在 水 肿 较 重 时 
可 用 右 旋 糖 研 40( 每 次 5 一 10ml/kg 体重 ) 静 注 或 气 氮 只 
嗪 ( 双 复 克 尿 麻 ), 螺 内 紫 ( 安 体 舒 通 ) 口服 , 亦 叮 两 种 药 合 
用 。 对 水 肿 严 重 , 血清 白 蛋 白 其 低 而 各 种 利 眠 续 效 果 不 
住 者 , [静脉 输入 白 蛋 白 ( 小 儿 0.5- -1g/kg 体重 ) 或 血 
浆 , 遂 过 自称 胶体 渗透 下 提高 自 容量 , 增加 肾 小 球 滤 过 率 
米 加 强 利 尿 。 但 输入 的 白 蛋 白 一 -部 分 于 短期 内 又 从 尿 中 
琶 拓 , 战 不 作 常 规 治 亲 手段 。 强 利尿 齐 如 哄 碎 米 ( 速 尿 ) 
须 在 补充 血 容量 的 基础 上 方 可 应 用 。 

{3 ) 糖 皮质 类 闫 萨 激素 : 儿童 肾病 用 激素 治疗 后 的 
缓解 认 多 数 报 告 在 90% 以 上 , 成 人 约 85% 左 右 , 但 在 减 量 
或 停 药 后 容易 复发 。 … 般 选用 没 尼 松 , 于 始 剂 基 为 成 人 
每 日 4 一 60mg, 儿童 每 站 1.5 一 2mg, 全 日 总 党 最 高 不 蚂 
过 60mg, 分 3 一 4 次 口服 。 对 肾上腺 糖 皮 质 激素 敏感 ( 式 
称 激素 效应 ) 的 病例 大 多 于 1 一 3 周 内 展 蛋 白城 少 或 消失 ， 
用 药 满 4 周 后 , 减 去 每 日 是 的 1/3, 两 天 剂量 合并 隔日 捍 
号 一 次 顿 服 , 再 4 局 以 后 每 一 4 周 减 量 一 次 , 你 次 减 去 陋 
日 是 5 10mg, 总 疗程 6 一 12 月 左右 。 一 次 治疗 后 不 再 复 
发 的 病例 仪 占 总 数 1/3, 复发 时 重新 按 开 始 剂量 给 药 , 姐 
存 永 削 白 消失 2 出 后 即 串 按 上 列 顺序 减 药 。 减 药 过 程 中 
屎 蛋白 1 周 内 连续 出 现 十 十 在 3 次 以 上 者 ,应 恢复 减 最前 
的 剂 其 治疗 。 肾 上 腺 糖 到 质 激素 治疗 4 周 民 代 白 未 完全 
消失 者 , 可 将 开始 齐 基 延长 4 周 , 然后 减 晶 并 改 隔日 疗法 ， 
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以 后 每 4 周 减 量 一 次 , 必 疗 程 9 月 一 年。 肾上腺 糖 皮质 激 
求 持续 治疗 8 周 , 尿 蛋白 仍 无 减少 者 为 对 肾上腺 精 皮质 激 
素材 药 { 无 效应 ), 可 加 用 其 他 免疫 抑制 剂 战 甲 波 尼龙 ( 甲 
基 强 的 松 龙 ) 静脉 冲击 疗法 。 对 肾上腺 糖 皮质 激素 敏感 
但 在 减 械 过 程 中 或 你 药 4 周 内 即 复发 青 为 肾上腺 糖 皮 质 
癌 素 依赖 , 可 长 须 小 剂 甚 维持, 即 当 泼 尼 松 ( 强 的 松 ) 减 至 
隔日 5 一 15mg 时 ， 企 陋 3 月 或 更 多 时 间 减 量 -次 ， 籽 
程 1.5 一 2 年 或 更 长 。 

(4 其 他 免疫 抑制 剂 : 常 与 情 上 腺 糖 皮质 激素 联合 
冶 疗 。 对 好 十 上 腺 糖 皮质 激素 无 效应 或 依 琥 病 例 , 常用 的 
为 环 磷 酰胺 , 成 人 剂量 每 日 100 -150mg, 展 1 次 或 2 次 口 
服 , 或 200mg 每 日 或 隔日 静脉 注射 , 总 剂 其 6 一 8g。 儿 童 
每 H2 一 2.5mg/kg 体重 口服 , 总 剂量 150 一 250mg/kg 体 
重 , 主要 不 度 反 旋 为 周围 血 亡 细 胞 降低 , 脱发、 肝脏 损害 
长 市 血性 膀胱 炎 , 用 药 3 个 月 以 上 可 引起 性 腺 所 害 . 必须 
镇 用 。 亦 可 必用 环 乱 醚 腔 静 脉冲 击 疗法 , 500mg/m” 体 
表面 积 每 户 1 次 , 6 次 为 1 疗程 。 治 疗 日 给 予 20mrl/kg 体重 
输液 蘑 以 保持 足够 尿 量 , 出 作用 比 持续 服用 小 , 需 注意 随 
访 肝 功能 。 共 他 免疫 宛 制剂 旭 蒜 丁 酸 氨 并 、 宣 项 派 、 氨 芥 、 
环 屯 再 素 A 亦 可 应 用 。 需 公 胶 多 茂 亦 有 免疫 抽 制 作用 ， 
不 腿 反应 少 , 成 人 每 次 剂 最 10 一 20mg, 每 口 3 次 , 儿 章 每 
日 imgy/kg 体重 , 每 日 最 大 量 不 越过 30mg, 疗程 2 一 3 月 。 

本 病 一 般 预 后 较 好 。 





急性 肾 小 球 肾炎 

急性 悄 小 球 悄 炎 (acute glomerulonephritis) 足 
组 急性 起 病 , 以 血尿 , 重 白 妃 , 少康 ,水 肿 .高 血压 及 氮 质 
血 症 为 主要 临床 表现 的 疾病 , 可 由 多 种 病因 引起 , 以 链球 
菌 感染 后 为 多 见 , 其 他 尚 叮 见 于 金黄 色 区 区 球菌 肺炎 球 
汞 、 胭 腺 炎 病 橙 . 乙 型 肝炎 病毒 、 Coxsachie Be ECHO 9 
型 及 腺 病毒 3.4.7 型 病毒 等 感染 后 。 

急性 链球 菌 感 染 后 肾 小 球 崩 炎 (acute post- 
streptococecal glumerulonephritis) 本 病 发 和 于 世界 
各 地 , 可 呈 流 行 性 , 但 多 数 为 散发 性 。 小 儿 意 性 崩 小 妹 晴 
炎 中 约 90% 必 此 型 。 男 性 发 病 率 高 ， 男 女 之 比 约 2: 1, 以 
4- "14 风 儿童 为 多 见 。 一 -年 四 季 均 可 发 病 , 但 在 1.2 月 及 9、 
10 月 份 有 两 个 发 病 高 峰 。 

发 病 宙 制 和 临床 ”本 病 常 继 发 于 上 呼 叹 道 感染 或 皮 
肤 链 球菌 域 染 之 后 。 已 让 实 本 病 与 B 型 溶血 性 链球 菌 
甲 组 中 的 若干 型 有 关 , 万 以 第 1、2 型 最 常见 , 其 他 尚 有 4、 
1.49、41、6、23、25、 18 型 与 呼吸 道 感 染 后 急性 峭 小 球 浓 炎 
有 关 , 49、2、55、50、 60 型 与 皮肤 脓 皮 病 后 急性 肾 小 球 肾 炎 
有 关 , 这 些 型 的 链球 获 称 闵 " 致 兴 类 菌 怕 "。 本 病 多 数 为 
免疫 禾 合 物 型 肾炎 , 抗原 米 白 致 肾炎 葡 株 , 具有 抗原 性 的 
部 位 - 般 认 为 是 细菌 包 膜 的 M 蛋白 , 人 有 人 认为 屁 菌 体 
肉 的 成 分 。 极 大 多 数 患 者 在 抗原 刺激 机 体 产生 抗体 之 后 ， 
上 辟 小 球 基 膜 局 部 或 在 血循环 中 形成 抗原 .抗体 复合 物 


沉积 于 肾 小 球 , 市 引起 免疫 复合 物 型 悄 炎 , 极 少数 患者 可 
引 成 抗 肾 抗 体型 肾炎 。 免 疫 复合 物 旭 何 激活 补体 尚 无 定 
论 ,根据 CH50 及 C3 明 品 下 降 而 Clq、 C4 下 降 , 恢复 亦 
很 快 , 故 殉 向 于 旁 路 激活 补体 。 某 些 菌 株 ( 特 别 是 由 腔 皮 
病 引 起 者 ) 可 分 沁 毒 素 , 直接 由 旁 路 激活 补 汪 C3。 激 活 
后 的 补体 引起 肾 小 球 -系列 免疫 性 损害 及 炎症 。 

( 1) 病理 改变 ; 多 为 肾 小 球 急性 内 皮 系 腊 昨 漫 性 增 
生 , 肾 小 球 毛 细 血 管内 皮 细 胞 及 系 膜 细胞 肿胀 , 增生 , 管 
腔 内 外 有 中 性 将 细胞 当 润 , 偶 有 球 襄 新 月 体形 成 。 电 镜 
下 可 儿 上 皮下 电子 致密 物 司 驼峰 状 沉 积 , 为 本 病 之 特征 。 
免疫 荧光 检查 可 见 基 膜 | IgG、 C3 及 备 解 素 等 呈 里 粒状 
沉积 。 这 些 上 变化 呆 使 毛细 血管 蒜 狭 窑 , 甚至 闭塞, 致使 内 
小 球 血 流量 减少 , 滤 过 率 降 低 而 致 气质 注 留 , 任 小 球 滤 过 
诚 少 而 远 端 肾 小 管 对 钠 及 水 的 重 吸收 相对 正常 , 导 敏 体 
内 水 钠 泪 留 , 出 现 少 尿 , 水 肿 、 高 血 正 及 循环 诬 血 。 此 外 , 
肾 小 球 免 疫 损伤 及 炎症 病变 致使 基底 腊 上 唾液 蛋白 成 分 
减少 , 基底 膜 阴 电荷 降 低 而 致 带 有 兰 电 栅 的 白 绰 白 分 子 
易于 竟 出 , 形成 盘 自 永 。 司 时 基底 膜 断 裂 加 重 彝 睛 隶 并 
引起 红细胞 , 白细胞 及 纤维 蛋白 自 尿 中 人选 出 。 部 分 病人 
可 为 膜 增 范 性 肾 小 球 肾炎 , 偶 有 芝 新 月 体 性 崩 小 球 肾 炎 
者 。 

{2 ) 临床 表现 : 大 部 分 病人 起 病 前 有 急性 呵 哗 炎 、 扁 
桃 体 炎 .猩红热 或 腔 皮 病史, 于 感染 后 7 一 21d 发 病 。 肾 
炎 的 严重 程度 并 不 取决 于 前 豫 感 染 的 严重 程度 。 约 30%6 
-40% 的 病例 首先 发 更 肉眼 血尿 , 尿 呈 鲜 红色 或 洗 肉 水 
样 , 或 呈 暗 红色 或 浓 茶色 , 持续 数 天 至 一 一 周 。 多 伴 少 原 、 
水 肿 ,水肿 以 颜面 为 主 , 关 重 者 可 波及 全 身 , 多 数 于 2 一 4 
周 内 自行 利尿 消 肿 。 约 80% 以 上 的 病人 有 高 血 讨 ,一 般 
中 等 度 增高 , 随 利尿 而 恢复 止 常 。 起 病 时 可 伴 低 热 , 疲 入 、 
头 时 .恶心 .食欲 碱 退 、 量 部 钝 痛 等 症状 和 暂时 性 凤 功 能 
减退 。 病 情 轻 省 症状 可 不 明显 , 仅 有 朵 镜 检 异常 。 重 者 
可 出 现 严重 循环 淤血 心力 衰竭 和 急性 肾 功 能 不 全 。 严 
重症 状 较 多 见于 儿童 , 多 发 生 于 疾病 初期 第 一 二 周 内 。 

大 多 数 病 例 有 蛋白 尿 , 但 罕见 达 肾 病 综 合 征程 度 。 
碟 沉 潮 镜 检 可 见 红细胞 及 红细胞 管 型 , 外 可见 少数 白 细 
上 息 、 上 皮 细 胞 及 颗粒 管 型 。 周 转 血 象 常 示 轻 度 贫血 , 与 急 
性 期 血液 稀释 有 关 。 血 沉 党 增 快 。 约 65% 患 者 有 血 肌 时 
及 尿素 氮 增 高 , 随 利尿 而 恢复 正常 。 总 补体 、C3 下 降 ， 
十 5 一 8 岗 内 恢复 正常 。C1q、C4 偶 有 轻微 下 下 , 3 周 内 恢 
复 正 常 。 约 709%6 一 80% 患 埋 抗 链球 菌 溶血 达 “0" 滴 度 上 
升 。 

诊断 依据 “链球 菌 感染 后 ] 一 -3 周 内 出 现 典型 临床 症 
状 者 , 疹 断 多 无 困难 。 无 症状 病例 需 多 次 作 尿 常规 检查 , 
结合 血清 C3 下 降 , 抗 "D" 增 高 而 作出 诊断 。 有 大 量 蛋 白 
屎 者 须 注 意 与 其 他 原因 的 肾病 综合 征 相 鉴别 。 急 性 肾炎 
严重 少 呆 者 与 急 进 性 肾炎 的 早期 上 相似 , 但 随 若 病程 进 
展 ,后 者 十 起 病 2 一 3 周 时 急 刚 亚 化。 其 他 绩 注 意 鉴 别 的 
有 病毒 感染 后 消炎 ,lgA 肾病 、 慢 性 肾炎 急性 发 作 、 狼疮 





性 肾炎 、 急 性 肾 孟 肾炎 等 。 

防治 要 点 ”本身 目前 尚 无 特殊 治疗 , 证 要 是 针对 急 
性 症状 对 症 处 理 , 防止 病情 却 重 , 促进 恢复 。 包 括 : 全 休 
息 : 不 论 病情 轻重 , 急性 起 病 斤 均 应 卧床 休息 , 直至 肉眼 
血 屎 消失 .利尿 消 肿 . 血 庄 恢复 正常 、 血 肌 栈 恢复 正常 后 
方 能 起 床 活 动 。 加 饮食 : 给 巴 少 盐 、 富 有 维生素 的 饮食 ; 
出 现 气质 血 症 少 应 限制 蛋白 质 摄 入 所 ( 帮 人 每 日 优质 动 
物 蛋 口 20g)。 严 重 少 趟 ,水肿 及 高 血压 者 应 控制 销 盐 及 
水 摄 入 前 ,给予 足 够 热量 。 鲜 感染 灶 的 治疗 : 有 明显 感染 
灶 时 给 抗菌 药物 治疗 ， - 般 应 用 青霉素 7- -10d。 团 对 证 
治疗 : 包括 利尿 . 降 庄 和 控制 心 哀 。 当 出 现 高 血 止 脐 病 症 
状 时 可 用 硝 善 钠 5 一 20mg 洲 于 100ml 葡萄 糖 液 中 静脉 
点 滴 , 根据 降 止 效果 调整 速度 ; 或 用 二 氮 陵 ( 低 止 厂 ) 每 次 
3 一 5mg/kg 体重 快速 静脉 的 注 (30s 内 }, 严重 水 小 留 者 
可 应 用 迁 析 疗法 超 滤 威 少 细胞 外 液 容量 。 当 出 现 原 塘 症 
时 可 按 尿 毒 症 治疗 ( 见 ” 蚜 功 能 衰 竟 "条 ) 。 

本 病 预 后 较 好 , 儿童 痊愈 率 80% 一 9096, 成 人 约 50% 
一 75%。 病 程 - 航 6 月 至 1 年 。 少 数 忠 者 镜 下 少 其 红细胞 
及 微 址 全 白 可 持续 1] 一 2 年 。 对 起 病 时 症状 严重 或 高 血压、 
镜 下 血 不 .蛋白 尿 持 续 时 间 较 入 的 患者 应 长 期 随访 , 少数 
患 埋 可 发 展 为 肾 小 球 硬化 、 肾 功能 不 全 。 

非 链 球菌 感染 后 急性 肾 小 球 肾 炎 ”为 此 他 感染 后 总 
性 凤 小 球 肾 炎 , 如 肺炎 双 菌 、 金 殴 蓝 、 和 伤寒 杆菌、 白喉 杆 涯 
和 麻疹 病理 感染 后 的 急性 蚂 小 球 肾 炎 , 其 临床 表现 与 链 
球 苗 感 染 后 肾 小 球 蚂 炎 大 致 相同 , 但 可 有 这 些 病原 体 所 
引起 的 相应 疾病 之 病史 和 症状 。 某 些 病 毒 感染 后 肾炎 ， 
如 强 腺 炎 病 毒 感染 等 , 临床 表现 常 较 轻 微 , 仅 以 庶 镜 检 错 
常 为 十, 血清 补体 成 分 不 下 降 。 发 病 机 市 不 明 , 除 可 能 为 
免疫 复合 物 沉积 干 基 膜 土 外 , 也 串 能 为 病 瞪 对 肾脏 的 直 
接 栅 害 。 忆 型 肝炎 表面 抗原 抗体 复合 物性 党 炎 , 以 膜 性 
及 腊 增殖 性 为 多 见 , 除 为 急性 外 也 可 表现 为 慢性 甚或 尿 
毒 症 。 本 组 疾病 确诊 较 困 难 , 如 能 在 晴 活 组 织 免 疫 荧光 
检查 时 发 现 相应 的 抗原 , 则 对 诊断 有 很 大 帮助 。 治 疗 方 
法 依 其 去 现 而 异 。 预 后 则 和 抗原 能 否 清除 , 以 及 并 损 伤 
能 省 逆转 恢复 有 关 。 








急 进 性 肾 小 球 肾炎 

急 进 性 肾 小 球 肾炎 (acute rapidly progressive 
glomerulo-nephritis) 是 .- 组 起 病 急 鲍 , 发 展 迅 速 , 由 全 
白 归 .血尿 等 迅速 发 展 为 少 尿 或 无 尿 , 此 功能 进行 性 减 
退 ,多 于 发 病 后 几 周 、 几 个 月 内 (多 在 半年 内 ) 出 现 凤 功能 
就 剖 为 临床 特征 的 肾 小 球 疾病 。 又 称 亚 急 性 肾炎 、 恶性 
晴 炎 、 急 出 性 肾炎 、 急 性 少 悄 (或 无 尿 ) 性 虹 炎 ,毛细 血管 
外 性 (增殖 型) 肾炎 或 浆 漫 性 新 明 体 肾炎 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 由 多 病因 下 起 , 凡 病因 不 明 
者 称 原 发 性 { 特 发 性 ) 急 进 性 峭 小 奈 肾炎 。 除 弥漫 性 新 月 
体 愉 类 外 , 可 为 伴 弥 漫 性 新 月 体形 成 的 原 发 性 时 小 球 肾 
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炎 、 膜 增殖 性 肾炎 ( 帮 其 是 下 型 )、 障 性 肾炎 \IgA 肾病 ,局 
灶 节 段 皮 小 球 便 化 ,以太 感染 后 属 信 球 悄 炎 链球 
效 感 染 、 感 染 性 心 内 腊 炎 .败血症 利 乙 型 肝炎 后 虹 炎 等 ; 
本 铬 亦 可 继 发 于 系统 性 次 病 或 为 系统 性 疾 首 的 一部分， 
诸如 肺 出 血 -肾炎 综合 征 、 系 统 性 红 玛 贸 疮 过敏 性 紫 握 、 
播 散 忻 血管 炎 姨 韦 格 勒 肉 苍 肿 和 过 级 性 血管 炎 、 冷 球 弄 
白 血 省 ,复发 性 多 软骨 炎 、 肺 痛 和 淋巴 痪 等 。 

沫 病 约 20% 一 50% 为 抗 峭 抗 体型 肾 尖 , 30% 一 5094 为 
免疫 复合 物 型 肾炎 。 另 有 少数 岩 者 肾 小 球 无 免疫 沉积 物 ， 
其 发 病 可 能 与 非 免疫 因素 或 细胞 免疫 因素 有 关 。 单 核 焉 
哈 细 胞 在 本 病 新 月 体 堪 成 中 起 重要 作用 。 本 病 病理 表现 
为 弥漫 性 新 月 体 肾炎 ， - 般 认 为 形成 新 月 体 的 是 小 球 永 
超过 竖 小 球 总 数 之 509%。 

木 病 多 见于 成 年 入, 起 病 急 又 , 主要 志 现 为 少 碌 或 无 
屎 . 血 民 (党 为 附 眼 血尿 用 反 枫 发 作 )、 大 莉香 瑶 尿 .红岗 
胞 答 型 屎 . 伴 或 不 伴 有 水 肿 和 高 血 绒 , 病情 迅速 发 展 , 多 
上 数 周 . 数 月 内 发 展 为 尿毒 辣 。 极 少数 病例 J 痊 您 或 遂 
留 不 同 程度 的 肾 功 能 损害 。 

诊断 依据 ”根据 土 述 典型 的 临床 表 规 ,诊断 不 困难 。 
需 与 肾 前 性 或 肾 后 性 急性 此 功 能 误 疯 ,急性 问 质 性 尾 炎 、 
急性 内 小 管 坏 死 , 双 俩 肾 皮质 坏死 和 坏死 性 悄 乳 头 炎 等 
疾病 相 鉴 别 。 峭 诊 后 尚 应 努力 查 明基 本 病因。 肾 穿刺 活 
检 不 但 有 助 于 确诊 , 而 且 对 病因 诊断 也 颇 有 帮助 。 

防治 要 点 日 前 尚 缺 乏 肯 定 有 效 的 治疗 方法 。 药 物 
治疗 应 尽早 进行 , 并 加 强 对 症 及 支持 治 打 。 常 用 的 有 : 四 
邮 上 过 皮质 激素 ; 多 主张 早期 大 剂量 冲击 治疗 , 如 甲 浚 尼 
紫 { 申 基 蝇 的 松 龙 ) 静脉 滴 注 , 10 一 30mg/kg 体重 {超人 
剂 搬 1@), 血 日 或 隔日 1 次 , 连续 3 一 5d; 气 可 的 恰 100 一 
200mg 静脉 注射 , 隔 1 一 2h 重复 1 次 , 每 由 总 量 500 一 
1000 mg, 连续 3d, 以 后 改 为 口服 泌 尼 松 ( 蝇 的 松 ) 40mg 
维持 数 周 后 减 量 ， 可 加 用 环 磅 酰胺 侣 日 100-200mg 静 
肪 注射] 一 24。 约 70% 一 80 病 例 褒 好 后 肾 功 能 有 好 续 
或 暂时 好 转 。 有 人 划 出 四 联 疗 法 , 即 泼 尼 松 (每 了 
40mgym? 体 表 面积 , 1 一 3 月 ), 环 磷 通 上 胺 (每 日 2 一 
3mg/kg 体重 ), 秆 来 (每 次 100U/kg 体重 , 每 日 3 次 , 其 ] 
月 ; 维持 试管 法 凝血 有 时间 为 正常 2 倍 ), 双 喀 达 葛 { 潘 止 了 ， 
每 日 10mg/kg 体重 ), 疗效 不 肯定 。@ 杭 凝 灯 法 : 常用 有 
肝素 . 尿 激酶 . 华 法 令 和 双 蛇 达 莫 等。 肝素 治疗 要 早 , 持 
续 时 间 长 ,剂量 适中 , 并 严密 观察 出 血 倾向 。 每 日 75 一 
100mg 静脉 滴 注 较为 安全 , 维持 凝血 时 间 在 30 min 左 
可。 永 激 酶 用 法 为 每 次 1 万 一 4 万 U。 每 日 2 次 , 静脉 滴 注 ， 
维持 优 球 蛋 白 溶解 时 间 在 和 0 一 120 min。 姐 无 出 血 倾向 ， 
可 延长 半 素 使 用 时 间 。 人 @@ 血 浆 寺 换 疗 法 : 宜 早期 应 用 并 
记 合 尾 上 腺 皮质 激素 及 其 他 免疫 抑制 剂 治疗 , 对 部 分 病 
例 有 效 。 全 透析 疗法 : 出 现 悄 功能 真 端 时 应 吕 时 应 用 , 以 
延长 患者 生存 时 间 。 

本 病 预 后 其 差 , 80 一 90% 趾 者 十 1 年 内 死亡。 下 
列 情况 预后 尤 养 ; 中 抗 肾 抗体 型 从 炎 。 针 新 月 休 堪 成 广 
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泡 者 。 国 严重 小 管 问 质 病变 或 育 小 奈 鞭 缩 。 侠 出 急性 链 
球 蔚 感 染 所 致 的 成 年 思 者 。 病 理 上 主要 为 内 皮 细 胞 增生 
者 , 顶 后 较 好 。 


慢性 肾 小 球 肾炎 

慢性 内 小 奈 消 炎 (chronic glomerulonephuitis) 是 由 
多 种 病因 引起 的 组 渐进 性 ,免疫 性 炎症 性 , 原 发 性 崩 小 
球 疾病 。 多 具有 起 病 缓 慢 或 隐 监 , 病情 迁延 .病程 较 长 ， 
有 不 同 程度 的 保 白 尿 , 频 尿 及 管 型 尿 , 伴 或 不 伴 水 肿 、 高 
血 庄 和 不 同 程度 的 肾 荔 能 减退 等 临床 特点 。 本 病 以 成 人 
多 见 ,起 病 时 多 在 20- 40 岁 问 , 男性 多 十 女性 , 约 2-3: 1。 

发 病 机 制 和 临床 ”多数 古 者 病因 不 明 , 与 链球 菌 感 
染 无 明确 关系 。 仅 较 少 数 病 例 可 由 急性 消 小 球 涌 炎 发 展 
而 成 。 某 些 细 靖 ,病毒 (好 乙 卉 肝 炎 病 毒 ) 及 原虫 ! 如 姜 原 
虫 ) 等 感染 , 与 本 病 关 系 正 受到 重视 。 发 病 机 制 与 免疫 反 
应 引起 的 炎症 性 损伤 有 关 , 可 分 为 免疫 复合 型 和 抗 些 抗 
体型 。 细 胸 人 免疫 在 发 病 测 的 作用 已 受到 重视 。 

独 理 表现 极为 多 样 , 常见 的 有 系 腊 增 殖 涌 汪 、 腊 性 彤 
病 , 局 灶 增 殖 或 使 化 性 肾 小 球 肾 炎 改 膜 增 殖 性 肾 秋 等 , 最 
终 均 表 现 为 终 末 期 固 缩 晴 。 

大 部 分 嵌 者 起 病 隐匿, 多 以 水 肿 为 首发 症状 , 也 有 以 
高 血 此 或 过 力 、 贫 血 ,多 屎 、 让 由 等 为 首发 症状 。 常 有 在 
同 程度 的 焦 白 尿血 训 , 水 肿 或 高 血压 。 病 情 天 多 进展 组 
饭 , 逐渐 出 现 肾 功能 减退 , 部 分 患者 在 疾病 过 程 中 因 某 种 
因素 影响 , 病情 可 在 短期 内 迅速 恶化 而 进 人 尿毒 症 。 

临床 上 可 分 为 五 型 : OD 普通 型 : 最 常见 。 表现 为 轻 至 
中 麻 蛋 白 屎 (十 一 十 十 ), 离心 尿 红细胞 >10 个 /高 信 视 野 
友 不 同 程度 管 型 尿 。 可 伴 有 轻 至 中 度 高 血 讨 和 水 种 , 后 
期 叮 有 肾 功 能 减退 。 本 型 进展 缓慢 , 可 持续 多 年。 加 高 
血压 型 : 除 上 述 普通 型 的 表现 外 , 以 持续 性 中 等 度 以 上 多 
压 上 以 舒张 下 升 高 为 特点 。 村 型 常 伴 心血 管 损 害 和 眼底 
改变 , 料 功 能 恶化 较 快 。 匈 展 病 型 (又 称 类 肾病 型 ): 1985 
年 将 本 型 划 归 沉 病 综合 征 石 型。 突出 的 临床 表现 是 大 最 
和 蛋白 大 (>3.5g/d, 旦 多 为 站 选择 性 蛋白 尿 ; 常 有 中 全 
高 度 水 肿 和 血浆 白 蛋白 降低 (党 < 308g/L); 可 有 高 胆 周 
醇 血 症 {>5.4mmol/L)。 上 成 沉渣 检查 可 见 有 红细胞 此 
各 种 管 碟 。 血 压 可 有 轻 度 持续 增高 。 肾 功能 常 有 轻 度 找 
央 , 多 见 内 生 上 肌 栈 清除 率 下 降 。 酚 红 排 小 率 减 少 利 血液 
气质 涨 留 。 多 伴 有 不 同 程度 贫血 , 血沉 常 增 快 。 本 型 虽 
可 缓解 但 常 复 发 , 损 致 内功 能 缕 慢 减退 。 从 混合 型 : 同时 
具有 高 血压 型 和 肾病 硬 表 现 者 呆 称 混合 型 。 本 型 多 有 
定 程 度 之 肾 功 能 减退 。 人 多 急性 发 作 型 ; 在 病情 相对 稳定 
或 缓慢 进展 过 程 中 , 由 于 呼吸 道 或 全 身 感 染 、 劳累 等 因素 
影响 , 经 较 得 洪 伏 期 多 为 3 一 5d, 甚至 1 一 2d), 出现 类 似 
总 性 妈 小 球 凤 炎 的 准 床 表现 , 血压 常 升 高 , 肾 功能 可 有 明 
显 恶 化 。 经 适当 处 理 后 , 病情 rj 趋向 缓解 或 稳定 , 肾 功 能 
可 恢复 至 或 接近 急性 发 作 前 水 平 。 但 也 有 肾 功能 持续 恶 


化 ,或 经 多 次 发 作 后 进入 尿 马 症 。 什 得 指出 ,临床 各 型 之 
间 的 区 分 不 是 绝对 的 , 可 相互 转化 。 男 外 , 慢性 肾炎 患者 
常 有 高 血 诗 引起 的 眼底 改变 , 其 中 高 血压 型 太 混 合 型 万 
为 严重 。 表 现 为 视网膜 动脉 变 细 绎 曲 , 动静 脉 交 义 庄 迫 
现象 ; 严重 时 可 有 泥 状 物 渗 出 , 眼底 出 笛 积 祝 乳 头 水 肿 
可 影响 视力 。 后 者 世 见 于 急性 发 作 型 。 

本 病 常 并 发 心脏 损害 , 包括 心脏 扩大 、 心律 失常, 其 
至 心力 豪 赐 , 主要 与 高 血压 、 贫 别 、 动 脉 硬化 昌 水 .电解质 
平衡 失调 有 关 , 坊 可 出 现 恶性 高 血 讨 或 高 血 止 脑病 。 感 
染 也 是 常见 合并 症 , 多 因 患 者 抵抗 力 降 低 所 致 , 以 呼 吸 
道 , 说 尿道 感染 为 常见 。 

在 慢性 肾炎 发 展 过 程 中 , 常见 的 如 剧 内 素 右 
肾 楷 性 药物 。 回 感染 : 尤其 是 泌尿 道 或 呼吸道 ® 
血 流动 力学 改变 : 如 持续 高 血压 或 血 斥 又 降 、 休克 或 心力 
壬 竟 等 。 外 水、 电解质 \ 酸 碱 平衡 失 湖 和 其 他 代谢 业 乱 : 
如 低 铝 高 磷 血 症 及 甲状 旁 腺 功能 元 进 等 。 全 妊娠: 有 大 
革 蛋 和 白 尿 ,高 血压 战 肾 功能 减退 时 , 妊 妊 可 加 重 痛 胜 病 
变 ,胎儿 生长 受 影响 。@ 共 他 : 任何 预防 接种 均 可 吕 卑 病 
情 。 

悍 性 旦 小 球 悄 炎 病 理 类 型 与 临床 表现 并 万 密切 关 
系 ,无 法 依据 临床 表现 推断 病理 类 型 。 然 病理 类 型 与 顶 
后 却 有 较 密 切 的 联系 ,下 面 简 述 几 种 常见 病理 类型 的 典 
型 临床 表现 。QD 系 膜 增 组 性 肾炎 : 常见 有 肾 小 球 系 膜 细 
胞 弥 温 增殖 和 基质 增多 , 多 见 士 男性 青年 人 , 临床 表 钢 为 
蛋白 屎 、 血 斌 、 妈 病 综合 征 或 有 高 血压 等 。 病 称 长 短 不 一 ， 
常 可 缓慢 进展 成 悄 功 能 不 全 。 以 内 病 综合 征 为 证 要 表现 
者 ,用 肾上腺 皮质 激素 或 其 他 免疫 搞 制 剂 治疗 50% 以 上 
患者 可 缓解 , 预后 较 好, 对 上 述 治疗 无 效 者 , 叮 能 伴 有 或 
发 展 成 周 灶 性 肾 小 球 硬化 症 或 系 膜 区 有 较 多 IgM 沉积 ， 
项 后 绞 差 ; 对 以 血尿 和 高 血压 表现 为 证 者 , 闻 效 常 不 满 
意 。2 腊 增殖 性 肾炎 : 多 发 生 于 儿童 及 青年 , 男女 发 病 率 
无 明显 差异 , 临床 上 常 有 急性 发 作 , 伴 持 续 肾 病 综 介 征 和 
高 血 太 ,可 友 敌 发 生肉 眼 血 碌 , 亦 可 仅 为 元 症状 性 血尿 和 
削 白 尿 。 长 期 持续 的 血 C3 浓 庶 降低 是 本 病 “个 特征 。 
病情 常 为 进行 性 , 首次 就 诊 时 已 有 彤 小 球 滤 过 率 下降 及 
高 血压 者 , 持续 肾病 综合 征 或 病理 显示 有 较 多 新 月 体形 
成 者 预后 差 。 夺 治疗 无 肯定 疗效 , 衬 有 自行 缓解 者 。 据 
统计 伴 或 不 伴 持续 虱 病 综合 征 工 型 病例 10 年 生存 率 分 别 
为 40% 和 85%, 下 型 预后 较 了 卉 中 差 。@ 局 灶 性 崩 小 球 
硬化 : 男性 稍 多 见 , 以 肾病 综合 征 为 最 常见 去 现 , 常 伴 高 
血压 , 5% 一 10% 病 人 有 血 嵌 , 可 出 现 无 菌 性 上 脓 磋 和 和 肾 性 
糖尿 等 崩 小 管 功能 损害 。 崩 小 球 滤 过 率 多 呈 进 行 性 下降 。 
山 于 本 病 早 期 病 灾 始 于 莲 入 单位 , 扬 造 成 明 活 检 泪 诊 或 
误诊 。 对 治疗 常 无 有 人 定 疗效 , 预后 较 差 , 但 影响 由 素 颇 多 ， 
如 有 病程 中 期 肾 活 检 已 示 木 病 , 伴 系 膜 增殖 , 累及 崩 小 球 
球门 区 , 持续 肾病 综合 征 , 对 肾上腺 皮质 激素 捷 反 应 等 情 
况 者 戎 后 差 。 旨 统 计 5 年 和 10 年 生存 率 分 别 为 70% 和 
40%8。 名 膜 性 肾病 ; 多 见于 中 年 男性 , 80% 以 上 伴 肾 病 综 
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合 征 , 常 合并 虹 况 盯 血 检 形 成 。 晚 期 可 存 血尿、 高 血压 币 
时 动能 家 六 40 岁 以 上 患者 要 注意 除外 继 发 性 膜 性 崩 病 。 
本 病 有 和 较 高 临床 完全 缓解 和 部 分 缓解 率 , 但 有 10% 一 
15 由 复发 。10 年 生存 球 可 高 达 75%。 起 独 年 龄 大 .男性 
成 人 .和 蛋品 灰 呈 多 侧 持 续 表 殷 后 差 。 缓 解 者 使 用 上 点 性 
药物 或 有 揭 韦 肾 邹 能 因素 时 十 使 病情 较 快 亚 化 。 

诊断 依据 。 几 具 有 上 述 临 床 表现 , 持续 1 年 以 上 者 , 
均 应 净 处 本 病 。 肾 穿 抽 活 组 织 检查 不 仅 有 助 于 栈 诊 , 而 
日 能 估计 顶 后 指导 治疗 。 本 病 应 与 下 列 疾病 鉴别 :CD 原 
发 性 必 病 。 轩 慢性 痛 重 展 炎 。 全 原 发 性 高 血压 继 发 嵌 损 
害 。 思 狼疮 性 肾炎 、 紫 疗 性 肾炎 。 回 糖尿病 首 病 。 回 痛 
风 肾 病 。 爹 租 传 性 肾炎 。 也 多 发 性 丹 骨 瘤 肾 损害 和 淀粉 
将 等 。 

治 要 点 ”包括 以 下 用 方面 ; 

(1 ) -项 治疗 : 防治 各 种 串 能 加 重病 情 的 夫 素 。 
有 阴 显 水 肿 . 高 血压 和 翌 功 能 减退 月 , 应 归 调 全 人 
销 盐 摄 人 (每 日 2 一 38), 并 的 情 给 予 利尿 . 降 上 计 治疗 。 对 
有 大 呈 伐 站 尿 而 肾 功 能 无 严重 减 进 者 , 可 提高 鼻 口 摄 人 
量 ; 若 习 功能 不 全 省 (为 牛 肌 上 钙 消 除 率 在 30ml/min 左 
右 ), 则 应 限制 蛋白 质 { 每 H30 一 40g) 和 磁 摄 人 其 , 必要 时 
加 用 少 宽 和 氨基酸。 

特殊 疗法 ; 肾上腺 皮质 激素 ; 对 右 肾病 综合 征 

本 型 为 膜 性 时 病 或 早期 膜 增殖 性 肾炎 者 可 
应 用 。 剂 晤 较 点 发 性 肾 小 球 旦 病 者 略 大 , 淡 尼 松 ( 强 的 松 ) 
起 始 剂 量 每 110.5 一 Img/kg 体重 (成 人 舒 R40--80mg)， 
维持 时 间 较 长 , 并 常 与 共 他 免疫 抑制 剂 配 合 使 用 。 对 有 
氨 质 血 症 者 , 肾上腺 皮质 激素 应 惰 用 , 因 其 可 促进 蛋白 质 
分 解 ,加重 氮 质 血 症 。@@ 其 他 免疫 搞 制 剂 ; 常用 于 情 病 型 
病 侧 , 尤其 对 悄 上 腺 皮质 激素 治疗 效果 不 满意 者 。 常 用 
药物 有 烧 化 剂 (包括 氮 芥 、 案 痊 深 、 环 碰 酰 腾 和 荣 丁 酸 气 
芥 ) 和 硫 吗 唉 叭 等 。 常 选择 内 上 腺 皮质 激素 与 环 砚 通 胺 ， 
亦 可 与 硫 唑 嘎 叭 联 ,但 还 应 根据 病情 、 骨 笨 耐 受 能 
力 和 肝 肾 切 能 状态 决定 药物 种 类 和 剂量 , 以 减少 不 良 反 
应 。 怨 抑制 血小板 凝集 . 搞 凝 或 深 检 疗法: 如 使 用 双 喀 达 
茧 ( 潘 生 由、 肝素 或 华 法 令 (wartarin) 和 尿 激酶 等 , 可 联 
会 使 用 以 减少 不 良 反应 , 增强 疗效 。 叶 非 当 体 类 抗 炎 药 : 
如 叫 躁 美 冯 ( 消 炎 痛 ) 等 有 减少 前 列 腺 素 合成 而 减轻 炎症 
反应 , 代 因 和 有 降低 凤 小 款 滤 过 率 导 致 水 , 钠 济 留 等 不 良 芭 
应 , 现 已 少 用 。 

(3 ) 中医 辩证 施 治 。 

(4 ) 如 已 发 生 慢性 肾 功 能 衰 竟 , 则 按 肾 衰 治 疗 ; 如 有 
急性 发 作 , nf 按 急 性 峭 小 球 肾炎 治疗 。 
得 然 病程 变化 很 人 , 虽 有 不 少 病例 有 长 时 
聊 定 或 林 完 全 缓解 , 但 除 极 少 数 府 人 可 白 行 组 
缓慢 发 展 成 惕 性 肾 切 能 衰竭 。 匣 有 反 团 急性 
发 作 , 持 续 血 时 增高 ,或 赔 活 组 织 检查 示 有 较 多 内 小 壤 有 
新 月 体形 戚 或 纤维 化 , 符合 障 增 殖 性 峭 小 球 肾炎 或 局 灶 
硬化 性 昱 小 球 肾炎 者 防 后 较 差 。 无 诱因 渐进 性 峭 功 能 减 




































说 果 生 一 
退 的 速度 越 快 , 硕 后 越 老 。 


隐匿 性 肾 小 球 疾 病 

隐 旧 性 肾 小 球 疾病 (latent glomerulopathy) 又 称 原 
发 性 单纯 性 血尿 和 {或 ) 看 白 尿 。 本 病 的 定义 尚 不 统一 ， 
扣 学 者 认为 凡 无 任 他 症状 或 特征 , 仪 企 体 恰 忆 偶 然 情况 
下 发 现 的 灰 检 并 党, 妈 属 本 病 ; 另 有 学 者 认为 个 病 是 肾 小 
球 肾 炎 的 一 种 独立 的 临床 类 型 , 表现 为 长 期 单纯 血尿 战 
集 咎 尿 或 两 者 兼 有 之 , 称 为 隐 棋 性 肾炎 (或 隆 区 型 消 小 款 
背 炎 ); 还 有 认为 这 种 特 发 性 消 小 球 肾 炎 的 亚 临 床 型 应 典 
据 病 理学 资料 诊断 , 故 还 包括 肾 小 球 展 炎 患者 临床 证 状 
体征 消失 后 , 尿检 杰 无 异常 而 内 小 球 组 织 学 损害 仍 持 续 
存在 者 , 或 系统 性 疾病 如 系统 性 红斑 狠 疮 等 由 少 万 肾脏 
异常 临床 表现 前 已 有 肾 小 球 组 织 学 异 澡 消 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 条 日 指 隐 医 性 虹 小 球 疾 病 为 
些 肾 小 款 疾 病 的 特定 临床 表现 的 诊断 { 喝 恰当 地 说 是 
个 印象 ), 并 非 一 种 独立 疾病 ; 它 具备 下 列 特 征 : 由 盛 明 显 
症状 和 体征 。 句 飞 液 检查 有 间断 或 竺 续 的 微量 蛋白 和 
(或 } 血尿 , 甚至 为 反 材 发 作 肉 眼 血尿 ,但 其 发 作 期 问 成 检 
可 上 正常。 人 @ 病 程 长 匡 预 后 好 , 甚至 可 自 愈 。 

本 组 疾病 病因 不 明 , 不 少 病人 发 现 患 病 前 有 细 艺 性 
或 病毒 性 感染 证 撕 , 提示 与 此 有 关 。 部 分 病人 肾 活 组 织 
免疫 荧光 检查 发 现 有 lg 及 补体 沉积 在 肾 小 球 不 问 区 域 
《以 系 膜 区 为 多 见 ), 提示 发 病 机 制 与 免疫 反应 有 关 。 

病理 所 见 极 为 多 样 。 临 床上 以 血尿 为 主 青 , 多 为 局 
让 节 段 增殖 性 肾炎 ( 约 占 30% 一 50%%) 及 丈 漫 性 系 膜 增 和 
性 肾炎 ( 约 占 20% 一 50%) , 少数 表现 为 其 他 类 型 的 弥 温 
增殖 性 肾炎 。 均 可 伴 或 不 伴 有 局 灶 节 段 性 肾 小 球 便 化 或 
局 灶 性 或 弥 温 性 新 月 休 横 成 。 约 5% 一 15% 病 例 肾 小 球 
正常 或 仅 有 轻微 旭 小 球 改变 。 临 床上 以 单纯 组 日 碟 为 主 
者 , 多 为 膜 性 肾病 , 局 灶 性 肾 小 球 硬化 及 局 灶 性 或 弥漫 系 
膜 增殖 性 悄 炎 等 。 免 疫 莹 光 检查 发 现 部 分 患者 崩 小 球 系 
膜 区 有 多 量 IgA 发 C3 沉积 , 可 能 好 为 IgA 肾病 ; 部 分 惠 
者 系 膜 区 显著 的 IgEM 太 C3 沉积 。 部 分 病人 为 继 发 性 肾 
小 球 奖 病 , 如 系统 性 红 竹 狼疮 、 过 敏 性 昆 几 . 造 传 性 肾炎 
(Alport 综合 征 )、Fabry 炳 、 注 状 细胞 贫血 和 隐 性 精 请 病 
等 。 

诊断 依据 临床 上 以 儿童 及 青 壮 午 多 见 , 起 首 多 隐 
医 , 偶然 情况 下 发 现 肉眼 血尿 和 (或 ) 党 月 屎 ,一 般 无 水 
肿 、 高 血压 及 肾 功能 损害 。 按 其 不 改变 , 可 分 为 三 类 : 四 
长 期 单纯 性 蛋白 尿 : 又 称 “ 无 症状 性 蛋白 尿 ”, 成 
1.0g/d。 可 内 上 呼吸 道 厂 染 和 劳累 等 因素 影 中 
白明 显 增加 , 但 短期 内 又 可 恢复 到 原来 水 
作 性 血 隶 : 又 称 " 单 纯 性 血尿 "。 患 者 平时 恨 愉 查 正常 , 在 
一 些 诱 内 影响 下 (如 感染 ), 很 快 ( 数 小 时 至 4d) 出 现 血 
尿 , 甚至 肉 限 血尿 , 一般 经 1 一 4d 后 由 检查 完全 恢复 正 
常 ,但 可 反覆 发 作 。 全 持续 蛋白 尿 莫 有 发 作 性 血尿 忠 者 














， 灰 伐 





- 546 ′ 申 国 于 学 百科 金吉 


常 为 二 重 白 尿 , 住 某 些 诱因 作用 下 出 现 血 扇 , 吕 有 水 
肿 太 高 血汗 , 诱因 去 除 后 吕 恢 名 

凡 符 合 上 述 临床 表现 诊断 隐匿 性 疹 小 球 峭 炎 开 无 内 
难 。 但 绵 指 出 , 此 并 非 个 独立 的 疾病 诊断 。 长 期 随访 ， 
发 时 作 肾 活 组 织 检 他 对 全 立正 确诊 断 ,拟定 合理 治疗 方 
豪 和 估计 预后 均 有 重 。 此 外 应 注意 和 功能 性 蛋白 
尿 .二 位 性 蛋白 尿 、 各 种 原因 的 血尿 {如 逆 际 系 结石 或 肿 
瘤 等 ) 以 及 一 些 全 身 性 疾病 (如 Alport 综合 征 和 系统 性 
红斑 狼 阁 等 ) 相 鉴别 。 

防治 要 点 ”本 纠 疾 病 - 般 不 需 特 殊 治 疗 , 但 要 注意 
避免 加 重 肾 损害 的 因素 , 并 应 吉 张 随访 。 

大 部 分 患 阁 病情 稳定 , 可 20 一 30 年 无 明 辑 消 功 能 减 
退 。 部 分 患 赂 尤其 嘎 蛋 白 尿 和 血尿 兼 有 者 , 可 遂 渐 出 现 
涡 血 不及 肾 功 能 损害 而 进入 尿毒 症 。 












狼疮 性 肾炎 


当 籽 脏 操 害 为 系统 性 红斑 狼疮 {SLE) 的 主要 临床 表 
战 时 , 称 为 狼疮 性 肾炎 (lupus nephritis)。 本 病 是 继 发 
性 肾 小 球 疾病 中 最 常见 的 疾病 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 狼 冶 性 肾炎 是 典型 的 自身 免疫 复 
合 物性 晤 炎 。DNA- 抗 DNA 抗体 是 引起 悄 朋 损害 的 证 
要 免疫 复合 物 , 此 外 藉 他 自身 核 内 成 分 如 Sm SSA, 其 至 
肾 小 球 基底 膜 (CGBM) 、 浓 小 管 茶 底 膜 (TBM) 及 相应 白 身 
抗体 也 可 能 参 预 痛 脏 免疫 病理 损伤 。 免疫 复合 物 引 起 
SLE 背 腑 氢 害 的 途径 , 现 认为 有 二 种 可 能 : 中 循环 免疫 复 
合 物 沉积 于 坚 小 球 。 (位 免疫 复合 物 形成 。 轩 少数 为 
抗 -GBM, 抗 -TBM 抗体 型 肾炎 。 沉 着 十 晴 组 织 的 免疫 复 
会 物 激活 补体 系统 , 引起 -系列 免疫 损伤 的 炎症 反应 , 导 
至 局 部 组 织 细胞 的 坏死 , 血管 内 靛 血 以 太 毛 细 血 管 通 透 
性 的 增加 。T 纳 胞 功能 紊乱 参 预 其 免疫 发 病 机 制 , 抑制 
性 T 继 胞 功能 及 数 景 降低 , 铺 助 性 T 细胞 活性 增高 , 促 
进 了 体液 免疫 的 亢进 。 遗 位 因素 ,病毒 感染 、 紫 外 线 照射 
可 能 在 DNA 抗原 暴 省 , 正常 免疫 屏障 功能 的 破坏 , 疾病 
活动 的 激发 等 环节 起 一 定 的 作用 。 

狠 疮 性 崩 炎 的 组 织 病理 特点 呈 广 泛 必 和 多 样 化 。 呆 
表现 为 晴 小 球 . 旦 小 筑 . 间 质 及 血管 多 部 位 , 不 同 福 虞 的 
多 种 病变 。WHO 将 是 小 球 组 织 学 病变 分 为 以 下 六 种 类 
型; 正常 战 轻 微 崩 小 款 病 变 、 系 膜 增殖 型 .局 灶 及 节 段 性 
增殖 型 、 丈 江 增殖 型 ( 木 型 串 见 小 球 基底 膜 增 厚 厕 钥 硬 对 
“ 摇 金 耳 " 样 改变 、 有 诊 斯 意义 的 苏 木 素 小 体 )、 膜 理 ( 但 常 
同时 存在 系 秋 区 病变 ) 以 及 肾 小 球 硬 化 型 。 除 WHO 对 
肾 小 球 组 织 学 病变 分 类 外 , 还 可 包括 新 月 体型 。 

疹 小 管 太 间 项 累及 以 及 各 种 病理 类 型 的 混合 存在 均 
十 狼疮 性 肾炎 病理 组 织 学 特点 之 一 。 在 同一 张 肾 组 织 病 
理 切 片 中 ， -部 分 肾 小 款 表 现 为 “种 病理 类 型 特点 ,而 另 
一 部 分 肾 小 球 可 表现 为 田 - -种 病理 类 型 。 甚 至 在 同 - 肾 
人 小 球 中 , 不 同 小 叶 可 以 有 不 同 病 理 类 型 的 特征 。 此 外 , 各 











种 病理 类 型 问 转变 在 狼疮 性 峭 炎 也 常见 。 在 有 效 的 治疗 
让 ,有 时 可 见 到 弥漫 性 增 竺 型 转 变 为 局 灶 性 增 给 型 或 腊 
辜 。 
狼疮 性 肾炎 主要 累及 生育 年 龄 的 女性 ， 女 届 比 例 

10 一 12: 1, 发 病 的 高 峰 年 龄 在 20 一 30 岁 。 起 始 表现 发 牛 
上 40 岁 以 上 的 也 有 -党 比例 , 绝 大 多 数 肾脏 累及 的 临床 
表现 出 现在 SLE 发 病 1 一 4 年 之 内 ， 少 数 病 人 习 脏 疾病 
为 SLE 的 首发 表现 , 当时 缺乏 SLE 的 其 他 临床 表现 及 
实验 室 证 据 , 数 月 至 数 年 请 才 确 诊 为 SLE。 

狼疮 性 肾炎 的 临床 表现 可 呈 多 种 类 型 。 站 轻型 : 无 
明 电 症状 或 仅 有 轻 度 下 肢 泽 肿 、 血 太 正 常 。 尿 常规 检查 
有 蜡 常 发 内, 尿 蛋 白 十 十 以 下 , 常 伴 镜 下 血 永 。 凡 功能 正 
常 。 怨 峭 病 综合 征 漠 : 有 典型 肾病 综合 征 的 表现 , 但 血 胆 
岗 皖 党 不 天 商 , 并 伴 有 高 血压 、 镜 下 迎 屎 或 此 功能 误 竭 。 
国 香 件 肾炎 型 : 有 浮肿、 高 血压 、 不 阿 程度 蛋白 尿 . 尿 常规 
常 发 现 红细胞 、 丹 细胞 及 管 型 。 肾 功能 逐渐 性 损害 至 肾 
功能 亮 网 。 电 其 他 : 少数 病人 出 现 急性 粒 炎 综合 征 表 现 ， 
表 规 为 蛋白 果 、 血 尿 、 少 尿 及 水 肿 高 血 此 及 氟 壬 血 症 。 
严重 病例 号 急性 肾炎 表现 , 发 生 人 急性 肾 功 能 衰竭 。 贸 疝 
性 肾炎 除 有 肾 小 球 次 病 的 临床 袁 现 外 , 还 可 伴 有 性 小 管 - 
间 质 病变 的 表现 。 特 齐 足 远 端 举 小 管 功能 的 损害 , 可 出 
现 完 全 性 透 端 肾 小 管 性 友 中 毒 的 表现 , 以 及 代 痪 性 酸 中 
每 、 低 血 钾 、 多 屎 、 肾 忻 骨 灶 及 坚 结 石 等。 有 部 分 病人 存 
在 不 完全 忻 远 端 糙 小 管 性 酸 中 毒 。 极 少数 病人 可 以 问 质 
性 肾炎 和 导 敏 的 急性 肾 坊 能 衰 淆 为 突出 表现 。 

狼疮 性 肾炎 的 全 身 表 现 以 发 热 , 关 季 酸 痛 或 关节 炎 、 
皮 损 最 为 常见 。 伴 随 受 罕 的 系统 有 心脏 、 造 血 器 官 ,各 丈 
膜 腔 太 中 枢 神 经 系统 。 

诊断 依据 在 血液 检查 中 , 三 系 均 减 少 , 血沉 明显 增 
快 。 血 效 球 蛋白 增高 , 电泳 时 y 球 食 白明 显 增高 。 类 
风潮 四 了 了 阳性。 血液 核 抗 体 或 DNA 抗体 阳性 。Sm 搞 
体 阳性 率 虽 不 高 , 但 特异 性 强 。RNP 抗体 可 阳性 , 但 滴 
度 不 高 , 血清 补体 成 分 均 明显 下 降 。 

防治 要 点 ” 狼 郊 性 肾炎 的 治疗 仍 以 肾 上 几 糖 皮质 数 
素 为 证 , 常用 小 尼 松 ( 强 的 松 ), 配合 使 用 其 他 免疫 抑制 
剂 、 抗 肇 药物 及 中 药 治 疗 。 轻 型 临床 表现 者 , 可 应 用 非 当 
体 消炎 镇 痛 药 吗 | 织 美 讲 ( 消 炎 痛 )、 布 洛 芬 ,雷公 芯 制 剂 或 
小 剂量 糖 皮 质 激素 。 肾 病 综合 征 型 , 应 用 中 等 量 以 上 的 
糖 皮质 数 素 , 对 于 疗效 不 佳 或 伴 有 肾 功能 减退 , 严重 高 血 
奈 者 , 可 配合 其 他 免疫 抑制 剂 应 用 , 以 减少 糖 皮质 激素 剂 
量 , 缩短 疗程 , 减少 其 不 良 反应 。 常 给 环 磷 酰 胺 、 硫 唑 奈 
吟 . 茶 丁 酸 氮 芥 等 。 对 于 锅 凝 状态 .高 度 浮肿 .大 基 生 晶 
屎 . 隶 FDP (纤维 蛋白 诛 降解 产物 ) 阳性 者 可 采用 肝素 搞 
雍 治 籽 。 肝 索 基 有 改善 绷 小 球 微 循环 ,利尿 ,减少 蛋白 浙 
出 等 效果 。 大 剂 其 精 皮 质数 素 冲击 治疗 , 能 在 短期 内 抑 
制 亢进 的 体液 免疫 , 减轻 免疫 病理 损伤 和 炎 疗 反应 , 控制 
肾脏 活动 性 病理 改变 , 使 恶化 的 峭 功 能 逆转 , 以 取得 较 显 
善 的 近期 疗效 。 适 用 于 四 持续 大 基 重 白灰 {1>6g/d)。 


馈 持 续 镜 下 血尿 。 全 尿 FDP 增加 。 加 免疫 指标 明显 屋 常 。 
辐 肾 胜 活 动 性 病理 改 谈 (透明 血栓 ,上皮 新 月 体 , 节 段 性 
环 多 ,急性 血管 炎 、 苏 木 素 小 休 )。 铭 因 高 度 免 疫 活动 性 
病变 导致 的 怪 功 能 急剧 号 化 。 常 用 中 泼 尼龙 0.5 18/d， 
共 3d。 当 病人 出 现 肾 功能 急剧 恶化 , 严重 高 血 容量 、 项 
固 性 心 关 , 可 采 革 紧急 血 透 和 腹 透 司 其 小 过 危险 期 。 为 
其 他 治疗 措施 创造 条 件 和 争 得 时 间 。 中 药 配合 糖 皮质 激 
素 治疗 , 具有 减少 激素 不 县 及 应 , 改善 月 党 症状 , 调整 机 
体 免疫 功能 的 明显 优点 。 

近年 片 展 的 血浆 置换 疗法 可 去 除 血 党 中 抗原 .抗体 
及 免疫 复合 物 , 以 达到 控制 病变 活动 的 目的 。 环 胞 芯 索 
能 选择 性 抑制 辅助 T 泊 巴 细胞 与 粳 皮 质 激素 合用 治疗 
本 病 已 取得 较 好 疗效 。 

肾 穿 刺 病 埋 检 甬 , 在 其 些 情况 下 对 选择 治疗 方案 有 旭 
要 指导 作用 ,如 进展 性 肾炎 中 , 确定 肾 小 球 有 无 细胞 性 
新 月 体 , 以 决定 是 否 应 用 冲击 疗法 。 思 鉴别 肾 功 能 急 副 亚 
化 系 晴 小 球 弥 江山 损 还 是 急性 悄 小 管 坏死 所 致 , 以 决定 治 
和 疗 措施 及 估计 预后 .图 当 治 疗效 果 与 预期 估计 相差 其 大 ， 
则 病理 资料 对 调整 治疗 方案 有 较 重要 的 参考 价值 。 











感染 性 心 内 膜 炎 肾 损害 

感染 性 心 内 膜 炎 肾 损害 (kidney damage in infec- 
tious endocarditis), 血 鼎 的 发 生 率 可 高 达 37% 一 93%。 
尸体 解剖 中 肾脏 病 发 生 率 为 82.4%。 娩 染 性 心 内 膜 炎 肾 
驻 损 害 可 有 时 梗 死 和 人 免疫 复合 物性 肾 损 寡 黄 种 类 增 , 党 
合并 存在 。 

(1 ) 肾 梗 多 ; 常见 于 左 心 的 感染 性 心 内 膜 炎 , 由 心 凑 
膜 上 弥生 物 脱落 所 至 , 发 生 率 约 38% 一 68%, 如 包括 显 微 
镜 下 小 栓塞 , 旭 发 后 举 可 高 达 92%。 在 急性 心 内 膜 炎 可 
为 胀 毒性 栓塞 , 引起 到 脓肿 。 亚 急性 者 则 人 多 为 无 散 
性 醒 死 。 大 恰 子 引 起 急性 肾 梗死 症状 可 表现 为 突然 剧烈 
腰 六 和 肉眼 血尿 。 小 的 桦 塞 可 无 明显 临床 症状 或 仅见 镜 
下 血尿 和 组 白 尿 。 亚 急性 感染 后 心 内 膜 炎 经 治疗 , 落 血 
症 消失 后 的 一 段 时 间 内 有 时 仍 可 见 有 检 塞 现象 。 

(2 ) 免疫 复合 物性 党 损害 ; 由 细菌 或 其 产物 作为 搞 
原 的 免疫 复合 物 可 沉积 十 肾 小 款 。 在 崩 小 球 中 已 检测 到 
感染 病原 的 可 溶性 抗原 和 相应 抗体 。 从 病变 肾 组 织 中 洗 
脱 的 抗体 可 与 问 一 -病例 血 培养 获得 细菌 皇 阳 性 反应 也 证 
实 了 这 种 理论 。 在 凝固 酶 阳性 葡萄 球菌 性 心 内 膜 炎 , 常 
呈 可 溶性 小 分 子 循环 免疫 复合 物 , 易 沉积 于 肾 小 球 基 膜 
的 上 皮下 , 而 由 草绿 色 链球 菌 感染 少 , 常 呈 难 溶性 大 分 子 
循环 免疫 复合 物 , 大 多 沉积 于 基 膜 的 内 皮下 和 系 腊 区 。 
肾 小 球 病理 损害 可 旦 灶 性 或 弥 温 性, 表现 为 系 腊 和 内 皮 
细胞 的 增 牛 肿胀 。 血 管 襟 纤维 素 样 坏死 , 微 血 栓 形 成 和 
中 性 粒 细 跑 浸润 常见 。 病 变 弥 漫 性 者 易 有 新 月 体形 成 。 
免疫 荧光 显示 系 膜 世 和 毛细 血管 赚 的 免疫 球 和 蛋白 和 C3 
沉积 ,电镜 下 电子 儿 密 物 主要 沉积 于 上 皮 和 (或 ) 内 皮下， 
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营 伴 不 阿 程度 的 系 腊 增生。 有 些 病 例 在 小 球 可 无 免疫 复 
合 物 沉积 的 证 撕 , 因此 , 细 苗 毒素 也 叮 能 直接 扫 害 凤 小 球 
毛细 血管 壁 , 或 为 细胞 分 导 免 疫 反应 的 参与 。 肾 拟 害 的 
临床 表现 多 变 , 多 为 镜 下 或 肉眼 血 永 , 常 伞 有 不 问 程度 的 
蛋白 屎 、 腑 屎 和 管 型 碌 。 肾 病 综 合 征 表 现 者 不 多 , 而 轻 、 






中 谨 的 急性 懈 炎 综合 征 伴 气质 血 症 者 相对 多 匈 。 偶 有 丈 
渡 性 新 月 体形 成 者 情急 能 可 急 双 恶化 。 本 病 的 家 音 发 病 





率 约 10% 一 30%。 活动 期 血 C3 和 C4 大 多 下 降 。 类 风 
浑 肉 子 约 半 数 阳性, 有 时 滴 度 相当 高 。 血 抗 核 因 也 可 时 
阳性 , 常 有 有 冷 球 蛋 趾 血 症 。 在 未 演 疗 或 未 充分 治疗 病例 ， 
多 数 叮 铀 定 到 循环 免疫 复合 物 。 

治疗 主要 针对 感染 性 心 内 膜 炎 。 尽 于 选择 上 杀菌 作 
用 的 敏 域 抗 牛 素 , 州 站 宪 大 ,但 应 兼顾 某 些 抗 蕴 药 物 的 肾 
毒性 。 如 心 内 膜 炎 控制 , 苗 血 症 消失 , 部 分 病人 肾 损害 可 
恢复 。 儿 数 病人 肾炎 临床 表现 叮 持 续 数 月 , 如 持续 不 组 
解 者 叮 考虑 加 用 肾上腺 皮质 激素 治疗 。 严 重 肾 衰 表 须 行 
透析 或 肾 移植 。 


多 动脉 炎 肾 损害 

多 动脉 炎 又 损害 (renal damage in polyarteritis) 为 
多 动脉 炎 在 痛 及 引起 的 不 同 程度 病变 , 包括 肾 动脉 痛 、 肾 
动脉 血栓 形成 . 曼 樟 死 、 煤 小 球 纤维 骨 白 样 坏 外 等。 多 动 
脉 炎 足 “种 严重 的 进行 性 的 多 系统 疾病 。 本 病 可 毗 太 动 
脉 路 各 层 引 起 坏 玩 性 动脉 炎 , 导致 多 发 性 动脉 痛 、 血栓 形 
或 或 梗 案 。 本 病 以 或 年 尖 性 局 多 , 可 累及 心 .神经 、 皮肤 、 
册 肉 、 关 闻 、 消 化 道 . 肿 及 军 九 等 胜 器 。 

病因 尚 不 清楚 。 发 病 过 程 可 能 与 抗体 介 导 的 免疫 反 
应 有 关 。 对 药物 如 磺胺 、 青 狗 素 、 硫 毛 喀 喧 等 过 敏 , 注射 
血清 过 第, 可 发 证 本 炳 。 少 数 乙 型 肝炎 也 可 合并 木 病 。 
部 分 病人 在 病 伙 的 动脉 此 上 有 HBsAg 利 C3 沉着 , 伴 动 
脉 瘤 者 , HBsAg 发 牛 率 也 高 。 因 此 , 有 人 认为 7, 增 肝炎 
病 此 及 其 形成 的 免疫 复合 物 在 本 病 发 病 起 重要 作用 。 在 
部 分 病人 可 发 现 有 类 风湿 因子 、 冷 球 蛋白 等 自身 抗体 。 
本 病 可 能 有 地 种 不 同 的 病因 参与 发 病 机 制 ,引起 相似 的 
组 织 病 埋 变化 。 在 病理 堂 和 临床 上 , 有 其 种 不 辐 的 内 损 
害 表现 , 可 单独 发 生 或 合并 存在 。 

(1) 皮 多 动脉 炎 : 为 木 病 的 常见 组 织 改变 , 十 要 累及 
肾 马 形 及 小 叶 间 动脉 。 病 变 特 点 为 动脉 壁 纤 维 夫 样 坏死 。 
轻 者 仅 影 响 动脉 一 部 分 , 重 者 可 累及 全 层 。 结 打 导 致 动 
文 交 形成 、 肾 动脉 血栓 用 避 醒 死 。 在 临床 上 表 现 为 高 血 
止 .发 作 性 腰痛 、 肉眼 血尿 ,腹膜 后 出 血 及 师 功 能 不 全 等 。 

{23 坏死 性 肾 小 球 籽 炎 : 本 病 有 浆 漫 或 节 段 性 消 小 
球 纤维 蛋 委 样 坏死 , 伴 系 膜 细胞 增生 。 球 襄 壁 屋 细 胞 增 
生 , 新 月 体形 成 和 毛细 血管 内 微 血 栓 形 成 。 旬 疫 荧光 检 
查 可 显示 毛细 血管 壁 有 ig、.C3 及 纤维 蛋白 沉积 。 临 床 
表现 为 少量 蛋白 犬 、 镜 下 血尿 、 伴 或 不 伴 轻 度 血压 升 高 。 
肾 小 球 病变 明显 时 尿 蛋 口 可 较 多 , 血尿 皮 高 自由 让 较 明 
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显 。 翌 病 综 合 征 则 少见 。 少 部 分 病例 以 急 进 性 悄 炎 为 突 
出 表现 , 并 叮 进展 至 内 功能 衰竭。 

队 有 上 述 此 胜 损害 所 致 的 表现 外 , 还 有 发 热 、 多 汗 、 
皮下 结 节 , 心 动 过 右 、 周 图 神经 炎 、 腹 痛 等 表现 ,结合 血 白 
细胞 增多 和 免疫 球 伐 白 增高 可 诊断 本 病 。 时 活 恰 友 晴 动 
脉 造影 有 助 于 本 病 的 确诊 。 

禄 皮质 激素 治疗 能 控制 多 动脉 炎症 状 及 肾 胜 病变 的 
进展 , 坏 锯 醉 腕 . 抗 凝 剂 叮 和 糖 皮质 激素 常 合并 应 用 。 喇 
期 应 积极 治疗 和 控制 血压 。 急 进 性 俏 炎 才 则 主张 用 大 剂 
是 糖 皮质 激素 及 血浆 置换 术 治 疗 。 


系统 性 硬化 症 肾 损害 


系统 性 硬化 症 肾 损害 (renal damage in systemic 
sclerosis) 是 指 系统 性 硬化 症 累及 肾脏, 表现 为 蛋白 尿 、 
高 血压 与 氨 质 血 症 等 。 系 统 性 硬化 症 是 一 种 主要 影响 缚 
缚 组 织 和 血管 的 疾病 。 藉 特征 为 皮肤 三 证 变 硬 伴 心肺 、 
请 化 道 及 肾 等 损害 。 好 发 40 岁 以 上 , 女性 多 见 。 

本 病 确切 原 肉 不明, 可 能 系 多 因 性。 包括 内 分 洲 切 
能 亲 乱 .感染 , 胶原 峰 管 性 改变 及 免疫 缺陷 等 。 根 据 本 病 
的 免疫 系统 和 结缔 组 织 皆 有 显著 并 常 ,推断 因 异 常 免疫 
反应 , 刺激 结缔 组 织 , 胶原 纤维 增殖 , 导致 硬 皮 病 的 典型 
组 织 病 型 改变 。 

肾脏 损害 是 本 病 重 要 内 胜 损害 之 一 , 坚 功 能 哀 山 是 
主旨 死记 麻 因 。 肾 肚 病变 主要 在 小 叶 问 动脉 , 内 膜 细胞 
叉 漫 增殖 , 伴 粘液 样 变 。 内 膜 与 内 膜 下 层 分 要 , 其 中 有 胶 
原样 物质 玲 积 。 硬 化 而 增 厚 的 血 营 雍 旦 同心 样 增 厚 , 使 
血管 腑 明 竟 狭 窑 甚至 闭 罕 。 相 应 崩 皮 质 缺 血 、 坏 学 。 昱 
小 球 人 球 动脉 常 有 纤维 素 样 坏死 , 毛细 血管 琅 有 血栓 ,、 萎 
陷 及 纤维 化 等 缺 血性 改变 。 球 旁 细 胞 可 增多 。 肾 小 管 可 
姜 纳 或 扩张 , 辐 质 纤维 化 。 

肾 血 管 将 挛 造 成 显著 痛 皮质 血 流星 减 少 , 对 恶性 高 
血 庄 的 发 生 、 肾 功能 的 澡 化 起 主要 必用。 病人 的 迎 浆 肾 
率 活 性 增高 , 在 病情 恶化 时 更 为 显著 , 提示 肾 素 -血管 紧 
张 素 系 统 亢 过。 

蛋白 尿 、 高 血压 和 算 质 血 症 是 本 病 肾脏 损害 的 主要 
表现 。 大 部 分 病例 有 轻 度 蛋白 屎 ,早期 蚂 功 能 止 常 。 吕 
出 现 轻 度 至 中 度 高 血压 和 氮 质 血 症 , 缓慢 进展 至 肾 功 能 
衰竭 。 伴 有 感染 、 心 衰 、 失 水 或 创伤 时 则 可 促使 病情 恶化 , 
血压 明显 升 高 , 肾 功 能 急剧 恶化 。 少 部 分 病人 有 急 进 卉 
高 血压 , 时 现 高 血 上 于 脑病 、 心 衰 及 峭 功 能 迅速 咕 化 

皮质 激素 对 本 病 疗效 差 。 应 避免 受 冷 .脱水 . 峭 血 管 
收缩 药物 的 应 用 , 维持 肾脏 有 效 血 流量 。 对 高 血压 , 尤其 
发 生 急 进 性 高 血压 者 应 及 时 积极 处 理 , 可 选用 米 诺 地 尔 
( 敏 乐 定 )、 峙 届 嗪 ( 肢 某 占 哮 )、 卡 托 普 利 ( 统 甲 两 月 酸 ) 及 
六 受 体 阻 洪 剂 , 日 的 是 增加 肾 血 流量 , 降低 肾 素 -血管 紧 
张 素 水 平 。 





Wegener 肉芽 肿 


Wegener 肉 痊 肿 (Wegeners granumatosis) 是 一 种 
特殊 类 型 的 坏 多 性 肉芽 及 性 血管 灾 。 主 要 累及 呼吸 道 、 
时 脏 及 皮肤 。 本 病 较 少见 , 可 发 牛 在 任何 年 龄 , 以 中 年 另 
性 多 见 。 

策 因 疝 丰 清楚。 多数 认 为 与 免疫 反应 蜡 常 有 关 。 血 
管 炎 的 表现 与 多 动脉 炎 中 见 旬 的 局 灶 坏 死 性 小 动脉 炎 和 
细 动 脉 炎 相似 , 并 可 在 部分 病人 中 发 现 乙 型 肝炎 病毒 六 
体 , 因此 有 认为 本 猎 为 一 种 几 型 的 多 动 肪 炎 。 有 少数 病 
例 最 后 发 展 为 恶性 淋巴 六 

临床 可 表现 为 发 热 ,乏力 、 虎 溢 、 流 肪 说 . 描 出 血 或 排 
出 坏死 组 织 。 遇 中 卫 和 肉 葵 肿 。 可 有 咳 喇 、 
吻 血 ,胸痛 。 肺 部 有 孤立 或 多 发 性 结 凶 浸润 或 袍 漳 形 成 ， 
及 部 潜 巴 结 种 大 罕见 。 央 及 皮肤 血管 时 时 现 繁 瘦 、 结 他 
或 江 疡 。 部 分 有 了 腿 、 神 经 .心血 管 或 消化 道 病变 , 如 肉芽 
种 性 角膜 炎 、 腿 假 性 痪 ,多 发 性 神经 炎 . 心肌 炎 或 心律 失 
常 、 消 化 道 溃疡 等 

展 阶 受 损 在 木 病 约 占 50%。 姑 理 变 化 为 坏死 性 内 芽 
肿 样 小 血 答 炎 和 局 灶 节 朗 性 , 增 青 性 峭 小 奈 肾炎 表现 。 
免疫 奖 光 检查 可 见 jgG 与 纤维 蛋白 原 沉 积 。 电 镜 下 见 
俱 膜 内 与 上 皮下 有 沉积 物 。 临 床上 表现 为 蛋白 尺 、 血 飞 
或 管理 尿 。 后 期 可 有 遍 血 压 及 肾 功 能 训 竟 。 少 数 病人 表 
现 为 急 进 性 峭 小 球 涌 炎 。 环 克 醇 肢 与 糖 皮质 激 察 合并 应 
用 ,可 使 病情 缓解 , 提高 在 活 率 。 












过 敏 性 紫 瘦 肾炎 

过 生 性 紫 疯 此 炎 (nephritis of Schinlein-Henoch 
purpura) 惰 由 过 敏 性 此 嫌 引 起 的 肾脏 损害 , 后 背 的 肾 累 
及 率 约 30% 一 60%。 成 人 过 敏 性 紫 闻 相对 少 , 介 旦 累及 
率 较 儿 童 高 日 较 产 重 。 男 性 较 女 性 多 见 。 林 病 为 免疫 复 
合 物 引 起 的 系统 性 血管 炎 。 病 因 可 能 为 药物 或 感染 等 。 
主要 及 皮肤 、 骨 肠 道 , 关 季 和 肾脏 。 血 水 为 其 主要 临床 
表现 。 曾 发 现 本 病 的 循环 单 校 细 胞 和 有 牌 脏 巨 峰 细 胞 表面 
Fc 受 体 减少 , 提示 免疫 复合 物 的 清除 异常 。 组 织 常 沉积 
有 IgA 和 补体 后 期 成 分 太 备 解 素 , 提示 为 补体 旁 路 激 
活 。 

肾病 理 损害 主要 为 峭 小 球 系 膜 细胞 增生 , 可 呈 局 灶 
和 弥漫 性 , 但 大 多 有 节 段 性 加 重 倾 向 。 常 可 见 血 管 禄 的 
纤维 素 样 坏死 , 中 性 粒 细胞 浸润 , 纤维 恒 白 渗 出 和 毛细 笑 
管内 血栓 形成 。 新 月 体 很 常见 。 免疫 荧光 检查 可 见 IgA 
为 目的 系 膜 区 颗粒 状 沉 积 , 可 测 到 J 链 提 示 IgA 为 多 来 
体 。C3 和 备 解 素 远 较 C1g 和 C4 常见 。 电 镜 上 可 见 系 
膜 芝 的 电子 致密 物 沉积 , 后 者 亦 偶 可 见于 内 皮 和 和 上皮 下。 

紫 巍 性 肾炎 的 临床 骨 现 主要 为 肉眼 和 镜 下 血尿 , 可 
苦 一 过 性 或 持续 性 。 多 于 皮肤 紫 疗 后 4 周 内 上 出现, 较 晚 出 











现 者 预后 较 蔡 。 可 局 时 作 和 蛋白 尿 和 水 肿 , 部 分 表现 为 
肾病 综 白 多 号 性。 高 血 讨 相对 不 常见 。 






EF 。 肾病 理 为 新 月 体 
性 肾 小 球 肾炎 , 怪 动 号 呈 忽 至 恶化 。 
检查 约 50% 病 例 可 有 血清 lgA 增高 ; 约 30% 病 例 有 中 度 
血清 兽 补 体 和 备 解 素 水 下 下 降 , 而 而 C3 水 平 大 多 正常 。 
人 在 活动 期 前 可 测 到 会 1gA 或 IgG 的 循环 免疫 复合 物 。 
证 才 被 认为 和 损 害 的 发 牛 发 展 有 关 。 某 些 系 证 发 现 本 
病 的 HLA B35 的 检 出 济 较 高， 
本 病 在 首次 发 作 后 数 月 殖 数 年 , 其 皮 肤 业 普 、 关 节 痛 
和 血 诛 可 有 复发 , 但 一般 认为 本 病 县 良性 白 限 性 , 如 起 病 
后 3 4 个 内 肾 功 能 无 影响 ，-- 般 很 少 进展 至 凤 灌 。 供 本 









病 如 高 龄 发 病 , 起 病 益 急性 痛 炎 综合 征 表 现 或 旧病 综合 
征 持续 不 缓解 , 肾病 理 呈 弥 湿性 系 膜 增 牛 伴 50% 以 上 肾 


小 奈 新 月 体形 成 疹 , 党 杠 示 预后 不 良 。 紫 瘾 性 崩 炎 约 有 
10% 一 20% 的 次 例 悄 损害 呈 届 性 进展 至 成 枚 症 。 

落 亲 原则 为 去 除 病因 ; 肾上腺 皮质 激 率 和 上 共 他 免疫 
抑制 剂 可 控制 崩 外 症状 , 对 恬 损 害 nf 能 有 帮助 但 疗效 不 
殉 细 。 对 上 于 大 量 新 月 体形 成 者 , 认为 此 类 药物 可 改善 坚 
功能 。 


肾 淀 粉 样 变 

淀粉 样 物 瞩 沉 积 丁 凤 央 所 产生 的 肾脏 病变 称 展 淀粉 
样 伙 (renal amyioidosis)。 淀 粉 样 变 是 “种 病因 不 明 的 
全 身 性 奖 铜 。 

消 演 粉 样 变 可 分 为 册 类 。 中 原 发 性 者 无 诱发 疾病 叮 
碍 , 常 暴 及 心肌 、 天 肛 、 消 化 道 .皮肤 及 神经 系统 , 峭 脏 受 
累 闪 约 占 40%。@ 继 发 性 者 由 多 种 疾病 诱发 , 如 慢性 化 
胀 性 感染 ,结核 .梅毒 .类 风湿 性 关节 炎 、 多 发 性 骨髓 瘤 或 
其 他 恶性 肿瘤 等 , 肾 为 主要 受 办 器 全。 

发 病 机 制 和 临床 “组 织 涉 积 的 淀粉 样 物质 证 要 有 两 
种 蛋白 成 分 : 中 淀粉 样 轻 链 (AL): 4 型 多 见 ， 分 子 量 
5 000 一 25 000, 为 桨 细胞 产 牛 。 二 要 见 十 原 发 性 和 继 发 
于 骨髓 净 的 淀粉 样 灾 。 此 类 感 者 血清 中 常 叮 检 出 单 株 峰 
奈 重 白 并 狮 现 轻 链 展 。 因 沦 粉 样 A 蛋白 (AA): 分 子 量 
8 500, 可 能 为 血清 中 的 AA (SAA) 水解 而 成 , 多 见 十 继 发 
性 淀粉 样 变 。 

淀粉 样 肾 外 观 增 大 , 此 镜 下 淀粉 样 物 质 呈 路 酸 性 染 
色 , 主要 沉积 于 基 膜 , 系 膜 、 峭 间 质 和 小 动脉 中 尽 。 刚 灯 
红 染 色 旦 均匀 桶 红色 , 在 偏 极光 下 尝 第 果 绿 的 双 折 光 反 
应 。 如 切片 用 高 锰 酸 钾 预 处 理 , AA 和 蛋 入 的 刚 傈 红 染 色 
仍 呆 阳性 反 记 ,AL 漠 白 则 转 阴 ,此 有 助 于 鉴别 诛 发 性 或 
继 发 性 肾 演 粉 样 变 , 在 电镜 下 可 见 8 片 状 结构 纳 长 纤 
维 旺 在 分 文 相同 。 

肾 受 累 的 临床 表现 与 淀粉 样 物质 在 肾脏 沉积 的 部 
位 ,范围 和 数量 有 关 。 早 期 可 无 任何 症状 和 体征 , 可 持续 
多 年 。 重 门 厌 是 最 早 和 最 常见 的 表现 (为 非 选 择 性 ), 其 








程度 和 淀粉 样 物质 在 肾 小 款 的 沉积 莽 有 关 , 严重 者 哇 肾 
病 综合 外 ,发 生 率 57% 一 93%。 血 胆 周 醉 增高 相对 少见 。 
如 有 明显 低 蛋 白 血 症 时 , 上 应 注意 可 能 同时 伴 有 上 肝 和 上 肠 道 
淀粉 样 变 。 痛 淀粉 样 变 即 使 在 肾 哀 时 , 高 血 上 庄 仍 相 对 少 
见 , 税收 20% 一 50%。 有 时 可 旦 进行 性 低 血 讨 。 肾 淀粉 
样 变 常 伴 有 小 管 问 质 病变 , 表现 为 尿 浓 缩 和 和 酸化 功能 不 
全 。 淀粉 样 物质 的 沉积 也 足 晴 静脉 血栓 形成 的 常见 原因 。 
将 衰 是 证 粉 样 变 的 主要 死亡 原因 , 与 凤 小 球 时 及 , 间 质 纤 
维 化 及 血管 闭塞 所 致 的 辟 缺 血 程 度 有 关 。 出 现 蚂 病 综合 
征 提示 随后 不 从 , 有 认为 3 年 生存 率 小 于 10%。 

诊断 依据 “此 淀 粉 样 变 的 疹 断 依赖 于 肾 活 检 , 恋 吕 
肥 下 肠 粘 膜 、 咎 眼 、 皮肤 和 腹壁 脂肪 等 组 织 作 病理 学 检 
查 。 血 清单 株 峰 款 恒 卜 、.SAA、 尿 轻 链 和 原 中 淀粉 样 管 弄 
的 恰 测 羡 有 助 于 诊断 。 老 年 人 蛋白 展 和 骨骼 瘤 者 如 同时 
伴 有 巨 舌 、 心 胶 肥 厚 、 肝 脾 肿 大 、 半 图 神 经 病变 、 腕 管 综合 
征 .吸收 不 良和 直立 手 低 血压 时 均 应 高 麻 怀 必 淀 粉 样 变 ， 
需 尽 早 作 活检 以 明确 诊断 。 

防治 要 点 ”本 病 尚 无 有 效 的 治疗 方法 。 继 发 性 者 应 
首先 治疗 原 发 病 , 有 时 可 好 转 。 肾病 综合 征 的 糖 皮质 激 
素 治疗 常 无 效 。 其 他 免疫 抑制 剂 的 疗效 也 不 肯定 。 尿 毒 
年 时 透析 治疗 可 逢 长 生命 , 移植 峭 是 否 会 发 生 淀粉 样 变 
尚 无 定论 。 





IgA 肾病 

[IgA 肾病 (IgA mesangial nephropathy) 义 称 Berger 
病 , 为 1968 年 Berger 首先 描述 的 以 复发 性 血尿 和 {或 ) 
蛋白 尿 , 及 病理 上 见 有 展 小 球 系 膜 区 大 时 IgA 沉积 为 特 
征 的 肾 小 球 疾病 。 尽 管 大 多 数 作者 将 本 病 列 信康 发 性 肾 
小 碌 疾 病 中 , 但 出 于 其 肾 或 皮肤 等 处 的 免疫 病理 天 更 与 
过 敏 性 紫 狠 、 某 些 肿 芍 及 酒精 性 肝病 有 十 分 相似 之 处 , 故 
也 有 认为 应 划 归 继 发 性 晴 小 球 疾病 范 厂 。 本 病 在 亚洲 术 
平 洋 地 区 发 病 率 颇 高 , 占 原 发 性 肾 小 球 疾 病 之 30% 一 
40%。 本 病 以 肖 壮 年 多 见 , 男性 多 于 女性 。 

本 病 病 因 尚 不 清楚 。 山 于 在 病人 肾 小 球 系 膜 区 有 图 
显 的 颗粒 样 lgA 和 C3 沉积 , 而 无 前 期 补体 成 分 , 血 中 可 
测 到 含 IgA 的 免疫 复合 物 。 提 示 本 病 为 免疫 复合 物 病 , 
补体 系统 经 C3 旁 路 途径 激活 。 其 抗原 来 源 尚 不 清楚 。 

- 些 实 验资 料 提示 本 病 敏 病 抗 原 与 呼吸 道 烙 膜 上 皮 有 

关 。 细 胞 免疫 异常 . 单 核 巨星 系统 处 理 含 IgA 免疫 复合 
物 能 力 下 降 , 可 能 在 本 病 发 病 机 制 中 起 一 定 作用 。 

病理 上 除 肾 小 球 系 膜 细胞 增殖 和 基 项 增多 伴 大 量 
JgA 沉积 外 , 可 有 IgG、IgM 及 C3 沉积 。 肯 小 款 病 变 可 
为 很 轻微 , 直至 广泛 新 月 体 性 肾 小 球 肾 炎 之 各 种 增殖 性 
肾 小 球 肾 炎 改 变 。 

临床 表现 多 样 , 肉眼 血尿 为 最 常见 的 首发 症状 , 常 于 
上 呼吸 道 , 隶 路、 胃 肠 道 等 感染 问 时 或 1~-2d 后 发 生 , 可 
伞 轻 度 腰 背 疼痛 .尿频 尿 痛 及 低热 等 .水 种. 高 血压 少见 。 


" 550 ,中 国医 学 百 科 全 书 


亦 有 发 生 可 道 性 急性 此 功 能 登 竟 者 , 急 进 性 肾炎 伴 广泛 
新 月 体形 成 者 则 极 宇 见 。 肉眼 血尿 可 仅 发 作 -次 或 反覆 
发 作 . 持续 数 小 时 至 数 日 , 随后 表现 为 圭 续 性 或 向 歌 性 镜 
下 血尿 。 部 分 患者 仅 为 镜 下 血尿 伴 轻 度 蛋 白 尿 , 从 不 出 
现 肉 眼 血 赃 ， 持 续 或 间 风 性 蛋白 尿 在 本 病 常见 , 多数 每 
日 1.0g, 表现 为 肾病 综合 征 者 不 到 10%。 起 病 时 息 庄 ,、 避 
功能 多 止 常 , 但 随 阁 病 情 发 展 , 部 分 患者 逐渐 出 现 高 血 庄 
及 肾 功能 损害 而 发 展 为 尿毒 症 。 约 六 数 血 济 IgA 水 半 
升 高 . 多 训 BA 也 可 升 高 , C3 止 常 。 部 分 感 者 血 洲 中 可 
测 得 含 igA 的 免疫 复合 物 。 

对 有 上 述 临床 表现 者 , 应 怀疑 本 病 。 确 诊 须 窜 肾 守 
刺 活 组 织 检 查 。 - 些 继 发 性 肾 描 害 也 常 表现 为 肾 小 球 系 
膜 区 显著 的 IgA 沉积 , 如 过 敏 性 紫 瘦 、 肝 硬化 、 沪 闪 样 皮 
炎 ,Reiter 病 和 肿瘤 等 , 应 注意 牙 乔 。 

日 前 尚 无 肯定 有 效 的 治疗 方法 。 一 般 治 疗 包括 限制 
淖 白 摄 人 其 、 控 制 高 血 于 ,防治 感染 ,避免 劳累 等 。 对 有 
桃 体 炎 反 获 发 作者 , 可 切除 扁桃 体 。 对 表现 为 肾病 综合 
征 , 或 病理 上 为 轻 度 怪 小 球 系 膜 病 变 者 , 上 月 上 腺 皮质 激 家 
有 一 定 疗效 (可 减轻 血尿 发 作 , 但 远 期 疗效 不 肯定 ) 。 对 
表 聘 为 急 进 性 嵌 炎 尾 , 可 试用 肾上腺 糖 皮质 激 娄 ,细胞 雷 
药物 及 血浆 置换 六 法 。 

本 病 进 展 缓慢 , 曾 认为 属 良性 颅 后 ; 但 长 期 随访 发 现 
20 年 以 后 约 20% 一 30% 病 人 最 终 发 展 为 尿毒 症 。-- 般 认 
为 刚性 ,发 病 年 龄 > 各 岁 , 持 续 修 白 尿 (每 日 >3.0g) 或 中 
等 度 以 上 血 庄 升 高 , 病 埋 示 肾 小 球 系 膜 弥 滥 性 增生 、 伴 有 
新 月 体形 盛 . 芝 小 球 硬化 , 痛 小 管 萎缩 及 间 质 纤维 化 和 旦 
小 球 毛 细 血 管 壁 亦 有 免疫 物 沉积 者 , 预后 较 差 。 


肝病 性 肾病 


肾脏 与 肝脏 的 关系 较 密切 , 肝脏 疾 病 常 可 导致 肾脏 
损害 , 称 肝病 性 肾病 (renal damage in Jiver disease)。 
常见 的 有 :中 乙 型 肝炎 病毒 几 关 性 肾 小 球 肾 炎 。 回 肝 硬 
化 时 , 肠 章 内 的 病毒 .细菌 和 其 他 抗原 叮 由 侧 支 循环 进入 
大 循环 而 产生 肝 性 肾 小 球 硬化 症 。 鲜 慢性 肝病 时 的 肾 小 
管 性 酸 中 专 。 多 肝 功 能 不 全 时 肝 肾 综合 征 { 见 " 肝 肾 综合 
征 "条 )。 

乙 型 肝炎 病毒 相关 性 肾 小 球 肾炎 ”简称 乞 肝 性 晴 
炎 。 乙 型 计 炎 病毒 (HBV) 态 染 可 引起 多 种 多 样 的 肝 外 病 
变 , 通常 认为 与 HBY 免疫 复合 物 沉积 在 组 织造 成 的 免 
疫 损 害 有 关 。HBV 导致 的 尼 小 球 肾炎 是 HBV 感染 后 的 
一 种 主要 的 肝 外 脏 器 病变 。 经 免疫 病理 证 实 , 与 沉积 于 
肾 小 球 的 HBV 免疫 复合 物 造成 的 免疫 损伤 有 关 。 

在 乙 型 肝炎 的 流行 区 , 乙肝 性 肾炎 发 生 率 高 。 发 病 
年 龄 以 儿童 多 见 , 可 能 与 儿 章 对 HBYV 免疫 反应 不 完善 
有 关 。 在 乙 型 肝炎 高 流行 区 , 本 病 在 成 人 也 占有 相当 比 
例 。 传 播 途 径 主 要 为 隐匿 性 感染 . 母 婴 垂直 传播 及 应 用 
血 制 品 。 患 者 感 架 HBYV 后 ， 血 清 中 先后 出 现 抗 -HBc、 


抗 -HBe 及 杭 ~HBs 等 抗体 , 在 血循环 中 形成 免疫 复合 
物 。 若 病人 的 抗体 生成 不 是 , 抗原 稍 过 剩 , 形成 分 子 量 相 
对 较 小 的 免疫 复合 物 , 就 可 能 逃避 皇 史 细胞 的 清除 , 而 反 
可 沉积 十 情 小 球 毛细 血管 襟 。 游 离 的 抗原 也 可 植 入 肾 小 
款 毛 细 血 管 涯 , 然后 相应 抗体 在 原 位 形成 免疫 复合 物 。 
沉积 的 免疫 复合 物 激活 补体 , 造成 免疫 损伤 。 

乙肝 性 肾炎 可 有 多 种 临床 类 型 , 其 主要 表现 为 旦 病 
综合 征 ,还 可 表现 为 隐匿 性 肾炎 , 甚至 慢性 肾 功 能 不 全 。 
血尿 的 发 生 率 较 识 。 下 期 病例 , 血压 和 肾 功能 大 多 数 在 
正常 范围 。 部 分 病例 串 合并 慢性 病毒 性 肝炎 的 表现 。 血 
清 乙 型 肝炎 各 种 抗原 抗体 检查 , 大 多 时 了 朵 性 。 血 清 补体 
C3 水 半 低 于 正常 。 乙 肝 性 肾炎 肾 腕 病理 类 型 以 膜 性 、 膜 
增殖 性 最 常见 , 免疫 荧光 检查 疹 小 球 基底 腊 或 系 膜 有 
HBsAg、HBcAg、HBeAg 及 本 .Cs 的 砚 积 。 部 分 虑 者 肝 组 
织 的 病理 变化 可 为 慢性 迁延 性 肝炎 、 慢 性 活动 性 肝炎 和 
肝 硬 化 等 。 下 列表 现 可 作为 诊断 乙 盾 性 峭 炎 的 临床 参考 
依据 ; GO 中 青年 男性 患者 。@@ 临 床 表现 为 肾病 综合 征 。 
多 血清 C3 水 平 低下 , 而 免疫 球 蛋 各 无 相应 降低 。 人 的 记 
消 HBsAg 阳性 ; @ 肝 功能 指标 异常 。@@ 病 各 迁延, 时 上 
腺 精 皮 质 激素 治疗 效果 不 佳 。 

进一步 确诊 可 采取 下 列 步 又: 四 重视 肝炎 接触 史 和 
肝炎 中 的 询问 。@ 测 定 HBY 抗原 抗体 或 HBV-DNA 多 
聚 诅 。 人 二 肾 活检 HBV 标记 抗 康 免 疫病 理 及 组 织 学 检查 。 

乙肝 性 肾炎 的 预防 是 要 先 预 防 HBV 的 域 染 。 其 治 
疗效 果 尚 不 满意 。 肾 上 乏 精 皮质 激素 或 (和 ) 其 他 免疫 抑 
制剂 的 确切 疗效 无 定论 。 王 扰 索 有 一 定 疗效 。 在 治疗 卉 
秀 上 应 采取 中 西医 结合 . 发 挥 中 医 中 药 扶 证 轩 本、 活血 化 
疗 , 调节 免疫 功能 及 减少 副作用 的 特点 

肝 性 肾 小 球 硬化 症 ”在 肝 硬 化 及 其 他 肝病 , 肾 小 球 
可 有 弥漫 性 硬化 病变 。 这 种 病变 有 4 种 组 织 和 免疫 病理 
特点 :OD 肾 小 球 硬 化 。@@ 电 镜 下 肾 小 球 系 腊 有 颗粒 状 痪 
积 物 。 国 肾 小 球 基底 膜 沉积 物 中 出 现 稀 政 区 ， 候 有 免疫 
球 蛋 白 及 补体 沉积 , 特别 是 [gA 和 C3。 

发 病 机 制 还 不 清楚 。 明 前 多 认为 与 免疫 复合 物 有 关 ， 
抗原 可 能 来 自 消化 道 的 细菌 、 病 毒 或 食物 成 分 。 病 变 的 
肝脏 不 能 很 好 消除 来 自 消化 道 的 抗原 , 或 内 侧 支 循环 的 
形成 , 使 这 些 抗原 进入 血循环 , 激发 相应 抗体 产生 。 有 报 
告 肝 硬化 病人 血清 常 有 较 高 的 大 肠 杆 菌 抗体 。 不 少 肝 硬 
化 病人 血清 中 长 期 据 带 HBsAg, 故 记 型 肝炎 病毒 抗原 所 
形成 免疫 复合 物 的 作用 不 能 和 忽视。 此外, 慢性 生病 者 血 
中 各 种 免疫 球 蛋 白 均 增高 , 免疫 球 蛋白 发 生 肾 集 , 沉积 于 
肾 小 球 , 可 引起 病变 。 此 着 的 临床 表现 不 明 缀 , 仅 少数 育 
肾炎 表现 , 多 数 由 肾 活检 或 尸检 发 现 。 

肝 性 肾 小 管 性 酸 中 毒 ” 蚀 性 活动 性 肝炎 ,隐匿 性 及 
原 发 性 朋 汁 性 肝 硬 化 和 肝 豆 状 核 变性 等 可 们 有 竖 小 管 性 
酸 中 毒 。 临 床上 以 远 端 肾 小 管 性 酸 中 毒 为 主 , 不 完全 性 
比 完 全 性 发 生 率 高 。 肝 上 辟 状 核 变性 还 可 发 牛 近 端 肾 小 管 
性 酸 中 毒 。 











肾 小 等 性 肯 中 毒 发 后 的 机 制 与 肾 小 管 免疫 病理 损 
伤 ,离子 转运 异常 及 铜 半 肾 小 管 的 直接 损害 有 关 。 在 慢 
性 活动 性 肝炎 、 隐 匿 性 或 原 发 性 胆汁 性 夺 硬 化 病人 的 肾 
活检 可 发 现 近 端 小 管 和 问 质 组 织 被 致 敏 的 音 核 细胞 自体 
抗体 所 损害 。 肝 细胞 膜 抗 原 与 Tamm-Hersfall 糖 蛋白 
有 交叉 性 ,已 证 实 自 身 免疫 性 肝病 伴 右 晴 小 管 性 酸 中 此 
者 可 产生 Tamm-Horsfal 糖 蛋白 抗 体式 淋巴 细胞 对 撑 
端 此 小 管 细胞 有 细胞 毒 作用 。 这 些 免疫 病理 改变 损 补 了 
远 端 肾 小 管 的 说 H* 能 力 。 肝 合 化 时 近 端 避 小 管 对 Na 
过 度 吸 收 , 造成 近 端 崩 小 管 Na -H+ 交换 降低 , 气 H+ 
排出 减少 也 是 尿酸 化 缺陷 的 原因 之 一 。 原 发 性 胆汁 性 计 
硬化 发 乍 旨 小 管 性 酸 中 开 的 另 一 个 机 制 与 钢 随 朋 汁 排 浊 
减少 , 钢 监 蛋白 合成 降低 ,发生 钢 注 留 , 与 视 击 愤 小 管 有 
关 ， 肝 豆 状 核 变性 , 全 身 组 织 铜 沉 积 , 尿 铜 排 港 增加 , 与 
损害 肾 小 管 恨 酚 化 作用 有 关 。 

肝 性 背 小 管 人 性 酸 中 毒 的 临床 表现 上 及 治 疗 与 其 他 原因 
的 肾 小 管 性 酸 中 万 相同 。 此 外 , 慢性 活动 性 肝炎 及 原 发 
性 上 妥 计 性 肝 硬 化 吕 应 用 少 是 涌 上 腺 糖 皮 硕 激素 合并 上 共 他 
免疫 抑制 剂 治疗 。 对 因 铀 代谢 亲 乱 所 致 的 肾 小 管 性 酸 中 
毒 者 , 则 应 防止 制 继续 在 组 织 中 累积 , 开 移 出 已 沉积 的 制 
( 见 “用 辟 状 核 变 性 "条 )。 


分 流 性 肾炎 

分 流 性 肾炎 (shunt nephritis) 系 指出 于 脑室 -心房 
(或 颈 静脉 } 或 动静 脉 瘘 感 染 后 所 继 发 的 肾 小 球 虹 炎 。 仅 
出 现 士 小 部 分 的 持续 瘘管 感染 者 。 大 多 在 坡 当 后 1 个 月 
至 6 年 内 发 生 。 

感染 病原 以 凝固 酶 阴性 的 白色 萄 芥 球 菌 最 多 , 偶 为 
金黄 色 葡萄 球菌 .大 肠 杆 菌 、x 溶血 性 链球 菌 、 微 球 苦 . 肠 
杆菌 及 牛 棒状 杆菌 等 , 并 损害 的 发 病 机 制 曾 有 血管 栓 寄 、 
微血管 病 等 学 说 , 佣 日 前 都 认为 是 免疫 复合 物 病 。 在 种 
者 的 肾 小 球 中 已 检 出 感染 的 细菌 抗原 。 肾 病理 损害 在 光 
镜 下 可 表现 为 肾 小 球 系 膜 增生 或 工 型 系 膜 毛细 血管 增生 
性 肾炎 , 新 月 体 易 见 , 倘 可 呈 广 泛 的 新 月 体形 成 。 肾 免疫 
菊 光 检查 可 见 弥漫 性 的 毛细 血管 襟 ，IgG.EigM、C3 和 纤 
维 蛋 白 的 里 粒状 沉 积 。 电镜 下 在 基 膜 内 皮 侧 可 见 电子 致 
窗 沉 积 物 。 

临床 除 原 发 病 和 亚 急 性 感染 表现 外 , 最 常见 的 肾 损 
害 特征 是 镜 下 血尿 , 常 件 有 中 等 度 蛋 白灰 , 表现 为 崩 病 综 
合 征 者 大 纳 占 30% 病 例 。 高 血 庄 相对 不 常 和 多。 可 翌 有 贫 
血 . 肝 脾 肿 大 和 和 氮 质 血 症 。 少 数 病理 呈 新 月 体 肾炎 考 临 
床 表 现 为 快速 进展 性 骨 小 球 肾 炎 , 肾 功 能 呈 急 又 亚 化 。 
实验 室 检 查 , 血清 C3 大 多 下 降 , 7 球 熏 扫 增高 。 类 风 
湿 因 子 、 冷 球 蛋 蝗 和 循环 免疫 复合 物 常 可 阳性 , C 反应 小 
白 也 可 增高 。 

本 病根 据 分 流 手 术 史 和 临床 亚 营 性 感染 症状 - 般 易 
下 诊断 , 但 由 于 此 类 手术 患者 易 伴 有 大 静脉 笑 栓 形成 和 
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右 心 刘刚 , 此 时 亦 可 出 现 凤 损害 和 明 意 果 液 改变 。 因 此 
明确 诊断 有 时 须 有 闲 于 绷 活 检 证 实 。 

治 籽 上 应 用 抗生素 控制 感染 ,但 彻底 治疗 则 沉 去 除 
分 流 管 ,早期 诊断 和 瘘管 感染 的 彻底 治疗 可 获 临 床 痊愈， 
但 也 有 患者 在 感染 消除 后 数 年 , 肾 小 球 肾炎 仍然 迁延 不 
息 。 对 严重 分 流 性 肾炎 , 凤 上 迪 皮 质 激素 和 此 他 免疫 抑 
制剂 以 及 血浆 置换 术 的 疗效 仍 不 肖 定 。 





淤血 肾 

充血 性 心 嘉 时 , 心 排出 景 卜 降 使 肺 淤血 或 伴 体循环 
静脉 浴血 、 静 脉 压 增 高 , 最 所 导致 各 内 胜 器 官 洪 血 。 洪 血 
晴 (cyanotic kidney) 为 有 效 肾 血 流量 下降 , 肾 内 血 流 停 
灌 , 肾 组 织 注 血 , 缺 氧 , 使 宵 小 球 共 腊 增 序 , 内 小 管 三 皮 细 
胞 省 肿 . 变性 甚至 坏死 。 临 床 主要 表现 有 水 驯 ,蛋白 屎 、 
血尿 篆 功 能 减退 。 

慢性 充血 性 心 衰 时 , 肾 内 应 流 重 新 分 布 , 肾 皮 质 血 流 
减少 而 髓 质 血 流 相对 增多 , 有 效 悄 血 浆 流量 常 明显 下 降 ， 
滤 过 分 数 增加 。 此 时 肾 小 管 管 出 毛 细 血管 腔 内 静水 讨 下 
降 , 胶体 渗透 压 增加 。 这 些 血 流动 力学 变化 可 增加 肾 小 
管 对 水 、 钠 的 重 吸收 , 产 牛 水 、 钠 注 留 , 出 现 水 肿 和 少 尿 。 
出 于 白天 常 处 于 立 或 坐位 , 肾 血 流量 较 转 位 更 少 , 故 在 严 
重心 豪 者 白色 尿 量 常 较 夜 闻 少 , 屎 比重 则 增高 , 可 在 
1.025 全 1,030。 湾 血 肾 时 缺 氧 使 肾 小 球 滤 过 膜 递 透 性 增 
高 , 人 球 小 动脉 血浆 流量 的 下 降 均 可 使 血浆 重 白 从 肾 小 
球 滤 过 增加 。 在 充血 性 心 衰 时 , 蛋白 上 厂 的 出 现 率 叮 上 
80% 一 80%。 但 果 蛋 白 量 少 ，- 般 不 趋 过 1.0g/d, 其 程度 
常 与 心 误 穆 度 呈 正 相 关 。 也 可 伴 丰 镜 下 血尿 , 透明 、 颗粒 
和 王 皮 管 型 。 心 训 控 制 后 尿 异 常 可 消失 。 少 数 心 训 者 可 
表现 肾病 综合 征 ,此 类 涯 考 在 心 但 控制 后 ,给予 适量 降 上 
腺 皮质 激素 治疗 常 可 治愈 。 在 大 量 蛋 白 屎 时 应 注意 除外 
旦 和 否 伴 有 疹 静 脉 血栓 形成 。 

充血 性 心 衰 时 的 氨 质 血 症 主要 为 肾 前 性 , 由 十 有 效 
消 血 流量 下 降 , 肾 小 球 泪 过 率 明 显 减 少 所 致 。 此 时 灰 基 
可 减少 , 但 尿 比重 较 高 在 1.025 堪 右 。 心 训 控 制 后 气质 血 
钙 常 可 缓解 。 在 严重 顽固 性 充血 性 心 误 则 可 导致 码 小 管 
上 上 细胞 变形 、 坏死. 甚至 最 终 导致 肾 硬 化 。 此 时 不 比重 
降低 , 心 衰 控制 后 悄 功 能 也 不 易 改善 , 最 终 可 导致 隶 兽 
症 。 





浆 细胞 病 肾 损害 


浆 细 胞 病 即 蜡 常 浆 细胞 过 度 增殖 并 且 合 成 和 分 洲 异 
常 免疫 球 蛋 白 及 多 肥 结 构 痢 。 本 组 疾病 主要 包括 多 发 性 
峭 体 痛 、 轻 链 病 、 原 发 性 (华氏 ) 蕊 球 重 白 血 症 、 良 性 单 克 
隆 高 碌 蛋 白 血 症 . 原 发 性 冷 球 蛋 白 血 症 和 原 发 性 淀粉 样 
变 等 , 均 可 累及 肾脏 , 称 浆 细胞 病 肾 损 宕 (renal damage 


in plasma cell dyscrasis) 。 
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多 发 性 骨髓 瘤 峭 病 ”为 交纳 胞 恶性 增生 并 合成 单杠 
细胞 免疫 球 眉 [的 严 性 疾病 , 对 累 及 率 约 60%6 一 -90%。 
肾 豪 足 主要 的 致死 原因 之 一 。 上 骨髓 净 消 病 的 发 病 机 制 十 
要 昆 由 于 和 肯 骨 桨 合成 的 大 斌 免疫 球 重 白 轻 链 ( 凝 深重 白 ) 
从 肾 小 球 滤 过 , 对 肾 小 管 上 皮 细 胞 的 代谢 产 牛 每 性 损害 ， 
并 可 与 Tamm -Horsfall 焦 由 作用 形成 管 型 , 引起 肾 小 管 
的 机 想必 阻塞。 此 外 , 骨髓 净 关 胞 的 溶 骨 沂 措 涯 针 致 襄 
和 鱼 血 症 虹 病 , 肿 阁 纤 胞 的 分 解 代 谢 导 答 高 尿酸 迄 症 皮 病 ; 
淀粉 样 空 及 血 糙 度 增高 等 均 可 成 为 峭 拱 富 加 重 的 内 来 。 
肾病 理 改 变 在 展 小 坏 有 时 可 见 系 膜 基质 晤 结 节 状 增 尘 。 
背 小 管 上 皮 爸 性 萎缩 , 管 腔 中 可 见 粕 大 的 哮 酸性 符 型 , 轻 
链 的 免疫 荧光 染色 可 时 阳性 。 问 质 中 可 见 单 个 核 细 胞 泛 
润 和 纤维 化 。 约 10% 病 病 可 出 现 演 粉 样 变性 。 

本 病 多 见于 50 一 60 岁 以 上 男性 , 发 病 前 可 有 20 年 左 
有 有 的 匹 钙 状 期 。 肾 损害 以 秘 前 红 为 最 初 和 主要 表现 , 最 
多少 不 -多 | 时 每 天 可 高 达 20g, 电泳 可 提单 株 贬 免疫 球 
仍 白 与 (或 ) 闽 链 慰 。 大 最 白 仍 委 隶 不 多 见 。 多 数 病 例 并 
有 肾 小 管 功能 损害 。 表 现 为 以 浓缩 , 酸化 幼 能 不 全 或 芋 
成 年 型 范 mJ 尼 综合 征 。 偶 可 以 急性 肾 衰 起 病 。 蜂 尿 、 浮 
肿 和 高 血 庄 不 常见 , 供 昂 作 有 应 跟 感染。 此 外 , 人 多 伴 有 
骨骼 玖 的 全 身 系统 受 架 表现 , 如 骨 质 化 十. 感染、 贫血 . 失 
血 等 。 诊 断 有 赖 于 骨 艇 涂 生 的 桨 绸 胞 异常 增生 ,X 线 的 
溶 骨 现象 和 血尿 中 的 单 株 蜂 免疫 球 蛋 白 和 轻 镍 。 联 分 化 
疗 对 本 病 有 较 好 闻 效 。 同 时 必须 注意 拓 水 .高 血色 ,高 展 
酸 血 证 和 殿 路 感染 等 加 重 肾 损害 的 因素 。 

轻 链 肾病 ”为 丈 细胞 病 的 务 -种 主要 怪 损 害 。 册 现 
在 非 稍 髓 瘤 的 浆 细 殉 病 息 者 , 系 异常 功能 浆 细 胞 不 均衡 
的 全 或 过 剩 轻 链 所 致 , 多 阁 现 在 等 电 点 较 商 的 异常 轻 链 
碌 者 。 病 理学 光 镜 下 可 见 小 球 有 哺 酸 性 和 过 碘 酸 -二 大 
染色 {PAS) 的 结 节 状 硬化 , 结 节 内 可 见 有 琅 问 血管 的 痛 
样 扩张 ; 电镜 下 可 见 连 续 的 、 电 子 密度 不 的 细小 颗粒 特 
氏 地 沉积 于 基 膜 内 桥 朴 层 和 系 腊 区 。 免疫 组织 化 学 表现 
儿 平 所 有 目 者 都 有 异常 单 株 轻 链 存 小 管 、 小 球 基 腊 和 条 
膜 区 、 鲍 氏 改 辟 的 江 积 。 宵 损害 的 临床 表现 为 程度 不 一 
的 重 身 尿 和 轻 链 良 , 可 皇 肾病 综合 征 和 肾 功 能 不 全 , 血尿 
少见 。 伍 胞 毒药 物 有 时 nj 改 善 蛋 白 永 和 肾 功 能 。 

华氏 巨 球 蛋 白 肾病 ”和 多 见于 60 岁 以 上 老人 , 为 一 种 
幼稚 8 细 殉 恶性 增殖 性 疾病 。 以 淋巴 结 和 肝 脾 肿 大 ， 
皮 瞪 及 淋巴 结 中 淋巴 细胞 , 桨 细胞 ,淋巴 样 浆 细胞 增生 和 
单 怕 IgM 增高 为 其 特点 。 可 伴 有 镶 血 粘 综合 征 和 家 诺 
现象 。 虹 受累 相对 较 少 见 。 高 严 精 效 态 , 肿瘤 细 胸 浸 润 
及 继 发 忻 淀粉 样 灾 足 肾 损 富 的 证 要 原因 。 病 理 方 商 , 在 
着 镜 下 可 见 并 小 球 毛 细 血 管内 的 栈 酸 性 栓塞, 免疫 奖 光 
从 查 证 实 为 凝 案 的 IgM。 问 质 内 肿瘤 细胞 浸润 者 约 目 
50% 一 60%。 临床 表现 为 轻 、 中 度 蛋白 永 , 倘 呈 浓 病 综合 
征 。 尿 中 IgM 阳性 助 于 诊断 , 轻 链 屎 发 生 率 约 为 10% 
一 30%, 可 侍 镜 下 血 永 和 肾 衰 。 煤化 剂 和 小 尼 松 ( 强 的 松 ) 
对 本 病 有 ”人 定 疗效 。 高 血 粘 综合 征 时 可 应 用 血浆 管 换 疗 

















法 。 

良性 原 发 性 单 株 球 蛋 白 病 肾 损害 ”为 老外 人 原 发 的 
单 株 高 lgM (IgA 或 1gG) 血 症 。70 岁 以 上 老年 人 中 的 出 
现 率 约 3%。 形 成 的 免疫 复合 物 可 沉积 于 肾脏 , 免疫 荧光 
检查 证 实 华 肾 小 球 内 有 与 循环 单 栋 集 目 相 同 的 免疫 球 重 
由 沉积。 大 多 可 无 临床 表现 , 肾 受 从 表现 为 包 魏 尿 , 侦 足 
涌 辣 综合 征 , 可 有 血尿 各 内 功能 损害 。-- 般 无 党 治 疗 , 必 
时 时 可 用 烧 化 剂 和 肾上腺 皮质 激素 治疗 。 

大 发 性 冷 球 蛋 白 血 症 肾 损害 ”血循环 中 存在 上 且 冷 凝 
类 特征 的 免疫 球 集 门 , 无 明确 的 系统 性 疾病 者 称 原 发 性 
冷 球 蛋白 血 症 , 部 属 JgG-IgM 混合 型 。 过 量 内 成 的 冷 球 
重 白 免疫 复合 物 沉积 于 展 眶 引起 肾 报 击 。 当 共 在 血循环 
中 起 过 10g/L(1.0g/d) 时 nj 引起 急性 峭 穴 。 虹 这 累 党 发 
生 人 在 讲 冷 及 脱水 后 , 临床 去 现 为 焦 白 尿 , 血尿 , 偶 侍 悄 病 
综合 征 , 的 20% 伴 有 有 蛤 豪 。 上 应 汶 免 寒冷 及 失 水 ,肾上腺 皮 
质 激素 和 上 共 他 类 免疫 抑制 剂 打 效 不 肯定 。 血 奖赏 换 可 隆 
低 冷 球 熏 白 浓度 而 缓解 症状 。 


间 质 性 肾炎 


间 质 性 籽 炎 (interstitiai nephritis) 又 称 小 管 间 质 性 







靖 火 , 足 主旨 办 太 肾脏 问 压 和 小 管 的 肾脏 烧 六 , 以 
不 同 程度 的 性 小 管 功能 障碍 和 不 检 异常 为 纵 证 要 嵩 床 特 





征 , 可 有 多 种 病 内 引起 。 按 临床 特征 串 分 为 急性 和 慌 性 
丙种 。 常 见 病 因 有 ! 生 ) 域 染 : 如 细 萌 性 、 真 苦 性 和 病 虑 性 
感染 , 也 称 凤 鼎 峭 炎 ; 以 及 各 种 特 噶 性 域 染 。 避 药物 ; 引 
起 应 如 急 件 间 质 性 肾炎 或 引起 中 毒性 肾病 如 镇 痛 
剂 肾病 。 怨 逆流 性 肾病 。 吕 代谢 紊乱 : 如 高 屎 酸 血 症 肾 
和 金属 : 如 做 中 毒性 肾病 等 。 图 梗 附 性 凤 阁 。 

避免 疫 性 疾病 : 可 出 晴 小 管 抗原 抗体 ,内 源 性 或 外 源 性 锡 
疫 复 合 物 .细胞 介 综 的 赵 丝 反应 等 引起 。 人 @ 肿 手 ; 如 浆 细 
胞 病 。 呈 放射 性 肾炎 。 4 得 传 性 小 管 问 质 性 疾病 。 邮 其 
他 : 原因 未 明 或 地 方 性 疾病 如 Balkan 肾病 。 人 在 众多 的 
病因 中 , 大 部 分 病因 较 肯 定 或 临床 表现 特 隶 者 常 有 专用 
术语 命名 为 独立 疾病 (有 独立 条 日 )。 对 未 明 原 央 , 或 涉 
及 多 因素 如 感染 和 药物 , 梗阻 或 道 流 和 感染 门 时 存在 时 ， 
党 使 用 本 病名 称 。 本 病 并 非 缮 对 无 避 小 球 累 及 , 只 足 相 
对 地 小 管 问 质 损害 突出 调 已 , 及 在 慢性 问 质 性 峭 炎 晚期 
可 引起 癌 灯 他 段 性 肾 小 球 硬化 并 最 终 进入 环 毒 症 。 按 起 
病 方式 .临床 特点 和 病理 所 见 , 本 病 可 分 成 急性 和 慢性 两 
组 。 本 病 可 四 票 及 肾 小 管 问 质 部 位 不 同市 出 现 不 同 的 肾 
小 管 功 能 障碍 表现 。 囚 及 近 端 小 管 为 主 闪 ,可 外 型 性 
小 答 性 酸 中 斑 伴 或 不 件 Fanconi 综合 征 表 现 ; 标 及 寺庙 
小 管 为 主 者 , 多 有 工 型 痛 小 管 性 酸 中 每, 高 鲜血 证 和 类 南 
等 表现 ; 损害 尾 锯 质 为 证 次 , 常 有 尿 浓缩 稀释 功能 障 仔 。 

尿检 异常 以 轻 中 度 重 白 屎 为 二 , 党 少 上 2g/d 但 病程 后 
期 可 增多 ; 果 液 中 口 织 胞 数 增多 较 明显 , 如 有 多 野 嗜 酸 粒 
出 胞 常 提示 有 药物 过 丝 性 急性 问 质 性 内 炎 避 能 。 其 余 临 




















床 去 开 与 时 小 球 疾病 类 似 。 病 理 检查 对 俑 诊 很 让 带 助 。 
能 骆 去 除 或 控制 约 因 ， 亲 黎 果 影响 极 大 。 

急性 间 质 性 肾炎 
急 比 主要 表现 的 ， 纽 疾 些 。 病 因 符 急性 细 黄 性 坚 
让 肾炎 外 , 主要 是 药物 引起 的 变态 反应 , 以 碟 胶 向 青 寡 泰 
类 [如 帆 氢 贞 林 (“ 甲 氧 上 时 占 震 素 )、 氨 站 两 林 ( 饮 拓 十 赛 
素 ) 和 蔡 天 是 林 ( 必 氧 从 素 ) 等 半 合 成 声 符 素 ] 为 多 
见 , 头孢 戎 素 获 、 茶 受 英 , 保 泰 俗 利 福 站 、 味 塞 米 ( 速 虚 } 
及 唑 嗪 类 利康 剂 等 也 可 引起 ; 全 身 感光 (如 白 喇 杆菌、 在 
长 杆 荫 . 链 球菌 、 爹 碍 菌 、 己 尼 体 虫 .军团 病菌 各 其 些 病 彝 
感染 ) 时 叮 内 毒 求 等 四 素 致 筑 ; 尚 有 部 分 原因 不 山 。 

发 病 机 制 尚 未 的 明 。 现 有 有 广 据 蝇 烈 提 示 与 变态 反应 
有 关 , 例如 在 一些 病 大 的 肾 小 答 其 底 膜 上 见 有 会 I8G、C3 

各 物 , 证 含 有 某 些 药物 的 半 抗 原 ; 血 中 在 有 循 下 

上 E 底 摸 抗体 帮 多 半 IgE; 此 外 , 细胞 介 导 的 免疫 机 
制 也 可能 和 与。 时 脏 常 肿 大 , 问 质 有 水 肿 上 不 问 竹 度 的 
址 性 细胞 浸润 , 以 淋巴 及 单 核 细胞 为 下, 区 以 少 民 里 酸 并 
中 住 粒 细胞 。 蛤 小 管 细胞 可 有 变性 或 厂 死 , 峭 小 奈 多 而 
党 或 稍 有 改变 。 

临床 表现 轻重 不 … 党 有 发 热 , 皮 痊 .关节 酸 儿 及 腰 
硼酸 痛 ; 木 梢 血 白 纲 胞 增多 , 可 有 哮 酸 烷 绸 胞 增多 ; 哥 筷 
可 减少 , 存 少 至 中 等 苇 借 门 矿 血尿、 和 腑 (白细胞 ) 绒 太 管 
型 典 ; 可 有 人 不同 程度 的 籽 功 能 执 害 , 重症 # 可 出 现 急 性 晴 
功能 衰竭 。 依 启 病 中 太 下 述 志 更 诊断 并 不 于 分 困难 , 必 
要 时 可 作 虹 活检 以 确诊 。 控 制 和 去 除 病因 (包括 停 川 至 
敏 药 物 } 后 , 常 在 数 周 内 恢复 。 应 用 少 上 腺 糖 皮质 数 案 可 
减轻 症状 种 缩 知 病程 。 有 急性 峭 坊 能 衰 渴 者 可 考虑 透析 
疗法 。 仪 少数 患 痢 残 入水 入 性 肾 功 能 拥 定 。 

























急性 问 质 性 肾炎 引起 的 急性 峭 功 能 朗 测 其 病因 大 敏 
可 归纳 为 两 类 : 人 : 感染 原 如 英 萄 球 兰 、 大 肠 杆 菌 、 鼻 


获 . 狼 每、 钩 问 螺 旋 体 等 圳 直接 侵犯 肾脏 引起 问 质 急 性 炎 
症 ; 也 可 因 志 索 如 伤寒 、 申 型 链球 菌 , 自 哈 导 菌 等 对 问 质 
的 影响 所 致 , 其 发 病 机 制 尚未 完全 明 六 可 能 尚 有 免疫 办 
求 参 生 。 嵌 少 常 有 各 该 域 染 性 疾病 的 表现 , 尿 中 出 现 盘 
白质 和 红 、 和 细胞 太 管 型 , 其 肾 功 能 衰 册 程度- 般 较 创伤 
引起 党 经 。 名 药物 以 全 了 内 本 胺 结构 才 最 多 见 (如 甲 氧 
西林 、 头 抱 只 眶 等) 复习 类 的 物 { 亿 轿 其 塞 米 等 有 太 腕 结 
构 的 药物 ) 以 及 气 握 唑 唆 , 利 福 六 。 非 符 体 消炎 结 ( 如 叫 
哄 英 识 、 布 党 芬 类 ), 后 者 除 吕 因 抑制 前 列 物 来 合成 绞 迅 
速 出 规 少 永 吧 高 钟 血 症 等 表现 外 , 长 期 应 形 亦 可 有 急性 
问 质 性 籽 炎 而 致 箭 衰 ; 茱 上 帅 一 病 及 西 咪 闫 丁 (由 握 味 肛 ) 
诱发 者 亦 常 有 报道 。 出 者 党 有 过 敏 反应 的 表现 如 发 热 、 
皮疹 . 嗜 酸 粒 细胞 增多 疼痛 、 尿 常规 有 起 品质 . 红 白 
细胞 及 符 型 ; 肾 功 能 衰 岗 - 般 较 轻 , 以 非 少 屎 型 占 乡 数 。 
除 上 了 晴 类 原因 外 , 尚 有 原因 不 明 者 。 

病理 上: 肾 活 组 织 检查 发 现 患 者 肾 小 球 病 变 轻 微 , 时 
间 质 水 肿 有 细胞 浸润 (主要 为 单 核 及 淋巴 ), 叮 杂 有 嗜 酸 
粒 细胞 ; 内 域 染 诱发 者 可 有 中 性 粒 细胞 , 肾 小 管 有 不 同 程 



















度 环 多 。 

由 于 本 类 的 刍 性 肾 功 能 合 况 的 临 涉 南 坦 和 糙 小 管 坏 
死者 相似 , 因此 党 合并 过 论 。 

慢性 间 质 性 肾炎 悍 疆 间 质 性 内 炎 是 以 小 管 剧 质 进 
性 病变 为 主要 表现 的 一 组 疾病 。 除 为 急性 问 质 性 痛 炎 之 
发 展 而 来 外, 常见 的 有 尿 路 梗 筷 , 膀 且 输 厌 符 返 流 ,慢性 
特 儿 忻 和 非特 异性 感染 、 药 物 { 镇 痢 剂 和 印 剂 等 )、 重金 属 
( 钳 、 负 , 未、 金 , 银 , 钢 , 铁 和 铂 等 ) ,代谢 紊乱 { 糖 嵌 病 、 拘 
息 血 症 酸 血 症 、 高 草 瞪 尿 钼 和 低 钟 血 症 等 )、 结缔 组 
织 烧 病 (系统 性 红 骨 狼疮 和 十 燥 综合 征 等 )、 上 肿瘤 (Fi 应 
病 、 淋 纪 瘤 . 多 发 性 骨髓 病 和 轻 链 病 等 、 放 射 损伤 和 遗传 
( 医 质 去 种 病 和 家 族 性 问 | 质 性 肾炎 等 ) 等 。 另 有 部分 忠 省 
病因 人 不明 , 如 Balkan 蚂 病 逢 特 发 性 肉芽 肿 性 癌 质 性 肾 

发 病 机 制 是 村 与 免疫 有 关 尚 本 定论 。 病 理 改变 随 病 
因而 六 。 合 阻 者 圳 有 肾 亚 肾 坑 扩 大 ; 肾 毒 性 物质 引起 者 
以 问 质 纤维 化 .小 管 蓉 峭 故 部 分 扩张 为 主 。 间 需 常 有 径 
虐 水 肿 和 不 同 程度 的 淋巴 和 效 细 胞 浸润 , 小 动脉 和 微 动 
脉 可 有 内 膜 增 牛 上 及 玻 璃 样 变 。 肾 乳头 部 可 有 坏 嘴 、 
化 必 变 形 。 肾 小 球 可 正常 或 伴 有 周转 纤维 化 。 购 肾 缩 小 
而 大 小 不 对 称 , 外 观 不 燃 则 可 见 疤痕 。 

临 珠 表现 除 原 发 病症 状 体征 外 , 以 内 小 管 功能 不 全 
各 为 突出 。 常 见 的 有 浓缩 功能 障碍 , 出 现 多 屎 或 肾 性 屎 
谢 辣 状 ; 泌 氢 启 氨 功能 不 良 , 出 坝 肾 小 管 酸 中 专 表 现 , 部 
分 病人 可 有 失 盐 性 消炎 和 失 锦 性 肾炎 表现 。 慨 性 肾 瑟 崩 
炎 表 可 有 尿 路 刺激 证 状 。 肾 乳头 坏死 时 常 有 皮 痛 、 血尿 
上 或 尿 中 发 现 坏死 组 织 块 。 病 程 进 展 虽 较 缓慢 , 但 终 可 酿 
成 不 毒 证 。 屎 液 检 查 常 东 肾 小 管 性 蛋白 尿 , 但 罕有 超过 
2g/d 者 , 可 有 少许 纪 、 门 细胞 及 管 型 。 笃 超声 及 肾 盏 和 
影 对 诊断 有 一 定 带 助 , 确诊 需 作 肾 活检 。 因 皮 除 和 控制 
病因 可 望 停 止 病程 进展 , 故 病因 诊断 极为 重 费 。 涌 疗 应 
针对 病因 移 涌 。 虹 小 管 功 能 障 人 好 则 以 纠正 水 、 电解 硕 和 
酸 碱 闪 乱 为 主 。 茹 出 进入 代 性 料 功 能 宸 竭 , 应 接 庶 型 症 
处 再 。 

Balkan 肾病 Balkan 肾病 是 -种 发 牛 在 多 现 河 流 























域 多 雨 湖 湿 地 区 农村 的 地 方 性 慢性 浆 漫 性 进行 性 内 小 管 
间 炎 。 迄 今 病 因 术 明 , 青少年 期 离开 疫 区 几乎 不 


发 病 , 呵 迁 入 疫 区 定居 15 年 以 土 普 可 得 病 , 提示 与 环境 天 
来 有 关 。 已 锋 及 某 些微 好 元素 , 细菌 、 杂 草 订 泰 、 病 虑 及 

沪 染 贮存 谷物 后 产生 的 毒素 可 能 与 本 病 有 关 , 但 均 
未 被 确认 。 搞 理 变 化 以 内 小 管 上 皮 绢 胞 变性 莹 缩 . 肾 间 
质 水 种 纤维 化 、 肾 小 球 受 累 其 微 和 无 明 量 细 胞 浸润 为 特 
征 。 随 病情 发 展 发 时 可 对 称 缩小 。 临 床上 起 病 隐 医 , 先 
有 高 六: 微 球 蛋 白 尿 症 , 继 有 小 管 性 蛋白 尿 、 尿 酸化 可 六 
缩 功能 障碍 攻 多 种 近 端 小 管 功 能 减 进 。 常 万 水 肿 和 高 血 
庄 。 多 于 初诊 后 10 午 内 进入 尿毒 辣 期 。 约 1/3 病 例 伴 发 
泌尿 系 肿瘤 。 本 病 现 尚 无 有 效 治疗 。 
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肾 乳 头 坏死 

肾 乳 头 坏死 (renal papiliary necrosis) 又 称 坏死 性 
容 乳 头 炎 或 崩 散 质 坏 死 , 是 央 料 内 区区 缺 血 和 (或 ) 严重 
感染 导致 的 肾 实质 毁损 性 并 发 着 。 病 变 常 品 限于 时 乳 头 
部 , 以 并 绞 痛 、 血 有 恨 、 腔 尿 、 菌 尿 和 眼中 发 现 坏死 的 肾 乳 头 
组 织 为 其 常见 临床 特征 。 本 症 昌 可 视 鸭 皇族 发 过 程 的 急 
性 肾 现 肾炎 , 但 其 本 质 上 可 归属 于 慢性 间 质 性 骨 炎 。 病 
因 主 要 为 糖 屎 病 、 尿 路 梗阻 . 峭 孟 峭 炎 、 镇 痛 剂 肾病 , 馈 状 
红细胞 病 , 巨 球 集 白 血 症 、 肾 移植 排 异 反应 和 和 肝 硬化 等 。 
由 『 晴 蟹 质 血 供 仅 占 肾 血 流 之 10% 一 15%, 印 近 乳头 部 
在 供 愈 少 , 所 以 在 缺 气 , 有 小 或 微血管 病变 , 晴 更 内 压力 
增高 , 酸性 物 刺激 和 血 粘 稠度 增高 时 可 发 后 悄 乳头 区 演 
重 缺 血 。 缺 血 的 肾 和 乳头 组 织 对 细菌 的 易 感 性 增高 , 故 易 
发 生 晴 更 肾炎 ;后 者 引起 的 炎症 和 水 肿 史 加 重组 织 缺 血 
最 后 导 敏 肾 乳 头 坏死 。 

临床 上 可 分 项 型 : 人 D 急 性 好 她 头 坏死: 党 在 上述 病 因 
基础 上 突然 起 病 , 有 寒 颜 ,高 热 . 灰 痛 .内服 血 尿 及 尿 路 刺 
激 症 状 , 可 发 展 成 败血症 。 当 血块 或 脱落 的 坏死 组 织 块 
垦 塞 输尿管 时 可 出现 肾 绞 痛 及 少 尿 , 两 毛病 变 时 可 出 现 
急性 肾 鳃 能 亮 竟 。 包 民 性 肾 乳 头 坏死 : 表现 与 慢性 间 质 
性 肾炎 相似 , 兼 以 层 发 凤 盏 肾炎 或 偶 有 肾 绞 痛 , 长 期 镜 上 
血尿 及 进行 性 肾 功 能 减退 ; 四 有 在 偶 作 尿 路 造影 时 发 现 
而 无 自沉 症状 , 最 终 可 发 展 成 尿毒 症 。 血 白细胞 数 常 增 
高 , 月 有 和 氮 质 油 留 ; 80%6 以 上 叫 者 有 蛋白 尿 , 脓 飞 和 血 太 ; 
尿 纺 世 培养 多 可 获 阳性 结果 ; 灰 液 中 时 可 发 现 坏死 的 乳 
头 组 织 块 ; 尿 路 造影 可 见 肾 乳 头 模糊 , 不 规则 , 微小 腐蚀 
区 .缺失 区 , 环 状 影 或 钙化 影 。 除 针对 病因 施 治 外 , 尚 应 
积极 控制 感染 , 解除 梗阻 ; 如 届 单 侧 病 变 可 汐 虑 手术 治 
疗 ;已 发 展 成 内 功能 衰竭 前 则 按 肾 功 能 衰 则 处理。 





肾 小 管 性 酸 中 毒 


肾 小 管 性 酸 中 毒 (renal tubular acidosis) 是 系 消 小 
管 分 泌 H1 机 制 训 乱 和 回收 HCOs” 障碍 , 造成 尿 渡 酸 
化 功能 失常 的 临床 综合 征 。 肾 小 球 滤 过 功能 则 正常 或 损 
富 程 度 由 对 较 轻 。 其 临床 特征 包括 有 慢 件 高 所 性 代谢 性 
酸 中 毒 ; 水 .电解 质 平衡 失调 , 如 低 锦 或 高 钾 血 症 , 低 钠 、 
低 钙 血 症 , 多 尿 、 多 饮 等 ; 肾 性 人 向 偿 病 或 骨 软 化 症 ; 肾 钙 
化 、 昱 结石 及 并 发 尿 路 感染 等 。 

维持 机 体 的 正常 酸 碱 平衡 , 除 血 液 的 缓冲 系统 及 肺 
的 调节 外 , 肾 小 管 的 功能 参与 了 重要 作用 。 人 近况 肾 小 
管 备 吸 收 HCO。 ,保存 机 体 磊 储 备 。 痛 小 球 汪 过 的 
HCOs” 绝 大 多 数 ( 约 80% 一 90%) 在 近 端 肾 小 管 被 重 鹃 
收 , 其 余 在 艇 禄 及 远 端 肾 小 管 坡 重 吸收 。 因 此 尿 中 无 
HCO; “排出 。 近 端 肾 小 管 上 上 皮 绚 胞 向 小 管 腔 内 分 阅 HT， 
与 滤液 中 HCO3” 形成 了 HzCO;。 近 端 凤 小 管 刷 状 绿 舍 


有 丰富 的 碳 肯 本 酶 , 将 管 膀 液 中 形成 的 HsCO; 迅速 催化 
分 解 为 COz 和 Hz0。CQ: 则 浆 散 进入 小 管 细胞 , 在 细 胞 
内 碳酸 上 村 酶 作用 下 , 又 与 胞 内 HzO 形成 HzCOs。 门 寺 ， 
HzCO* 电解 为 HCOs” 和 H” 。 拔 终 , HCO，” 顺 电 位 梯 
度 进入 管 周 液 , 被 毛 强 上 血管 重 吸收 。 电 解 的 H+ 又 为 小 
管 细胞 向 管 腔 分 泌 H+ 提供 了 保证 。 由 于 近 问 小 管 吊 
状 缘 )”“ 泛 分 布 丰 窗 的 碳酸 妍 酶 , 并 是 细胞 腔 耐 膜 对 CO 
通 透 性 比 HzCOs 大 。 所 以 , 管 腔 液 中 HzCO; 以 COz 形 
成 迅速 向 细胞 内 弥散 , 减少 小 管 液 中 HY 浓度 , 降低 了 
跨 上 皮 的 H+ 浓度 赚 度 。 因 此 , 有 利于 细胞 H' 的 分 小 。 
句 远 端 峭 小 管 分 小 H', 排 锌 (NHs*)、 排 串 滴定 酸 (TA)， 
以 排出 皮 性 代谢 物质 。 远 端 肾 单 位 分 泌 H” 证 要 是 通 
过 腔 面膜 的 H” 泉 , 是 由 ATP 水 解 后 产 牛 的 代谢 能 直接 
推动 的 。 皮 质 部 远 端 性 小 管 H” 某 的 分 沁 速 率 受 管 腑 
中 电位 的 影响 。 在 脱 固 了 珊 的 调节 下 , 小 管 液 路 的 Na 
被 重 明 收 , 腔 内 为 负电 位 , 促使 H+ ,K+ 恢 电 位 产 向 管 及 
中 分 洲 。 当 抑制 该 部 位 Na* 的 重 咀 收 , 邮 使 H+ 有 泵 完 
整 , HY 分 记 也 会 明 时 减少 。 夭 质 部 肾 单 位 腔 内 呈正 电 
位 , H” 分 小 是 对 抗 电位 梯度 进行 的 。 髓 质 部 在 远 端 恰 
单位 的 酸化 过 程 中 起 主要 作用 。 此 外 , H* 泵 的 速率 还 
受 小 管 液 pH 值 的 控制 。pH 值 升 高 刺激 H* 分 小 , pH 
值 降 低 则 H+ 分 洲 随 之 减少 。 当 小 管 液 pH 值 降 至 4.4 
时 , H+ 分 小 完全 停 正 。 氮 主要 在 近 端 展 小 管 细胞 内 生 
成 。 扩 散 全 间 质 及 集合 管 排 出 。 近 端 肾 单位 分 泥 的 H 
大 多 通过 与 NHs 形成 NH” 4 而 排 出 。 氨 的 生成 和 NH*4 
排出 不 仪 为 H7 提供 了 接受 者 , 并 且 因 降低 小 管 液 H 
浓度 而 有 利于 远 端 悄 修 管 H” 的 继 绪 分 泌 。 而 当 小 管 
浪 H* 浓度 增加 pH 值 降低 时 ，NHs 向 管 腔 方 向 扩散 的 
景明 显 增多 , H+ 形成 NH+4 量 也 增加 。 内 此 , NHs 的 生 
成 和 NH 排泄 , 是 远 端 凤 单位 排出 净 酸 的 十 要 途径 。 

可 滴定 酸 的 形成 不 是 远 端 凤 单位 排出 酸性 代谢 物质 的 主 
要 方式 。273 的 可 滴定 酸 在 到 达 远 端 肾 单 位 起 始 段 小 管 
液 中 己 形 成 ， 而 线 以 磷酸 缓冲 对 形式 排泄 的 H”, 在 正 
常生 理 或 代谢 性 酸 中 毒 情况 下 ， 也 不 占 主 刘 地 位 。 

通过 性 小 管 的 作用 , 肾脏 每 日 能 排出 代谢 所 产生 的 
酸性 物质 (相当 于 H+ 50 一 100mmol)。 每 日 净 酸 排出 
量 = 尿 NH 十 尿 TA 一 尿 HCOs。 。 

按 本 病 的 发 病 部 位 和 机 制 不 同 , 分 为 以 上 四 个 临床 
类 型 。 

远 端 肾 小 管 性 酸 中 再 (典型 或 I 型 ) ”本 型 是 因 远 疾 
肾 小 管 酸化 功能 缺陷 击 导 致 的 代谢 性 酸 中 毒 。 

本 型 的 病因 可 分 为 原 发 性 利 继 发 性 。 原 发 性 者 与 踪 
传 有 关 , 为 常 染色 体 显 性 网 传 , 有 家 族 史 , 但 多 呈 散 发 性 。 
继 发 性 者 可 出 遗传 性 全 血性 疾病 (如 馈 状 细胞 贫血 等 )、 
自身 免疫 性 疾病 (如 干燥 综合 征 、SLE 等 ) .引起 肾 钙 化 的 
疾病 (如 原 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 等 )、 药 物 或 毒物 { 恕 两 
性 霉 素 B、 锂 .镇 策 剂 等 )、 肾 腑 病 及 其 他 (如 慢性 肾 笛 肾 
炎 . 梗 阻 性 肾病 、 肝 硬化 、 冷 球 蛋 白 血 症 等 ) 引 起。 典型 者 





具有 高 氧 性 代谢 件 酸 中 毒 , 果 滚 不 能 酸化 , 弓 pH >5.5 
(速率 依赖 型 除外 )。 由 于 远 奖 此 小 管 K -Na” 交换 减 
少 ,大 量 K” 丢失 ;Cast+ ,Nat+ 亦 从 尿 中 大 景 排出 , 故常 
伴 有 低 钾 血 症 ( 电 讨 依 赖 型 除外 )、 低 钠 及 低 钙 血 症 而 出 
现 相应 症状 ,并 因 常 伴 肾 小 管 浓 缩 功 能 障碍 而 表现 多 康 、 
烦 温 、 多 饮 。 严 重 者 因 低 血 钙 、 酸 中 毒 太 继 发 性 甲状 旁 腺 
功能 亢进 而 间 发 伯 全 疾 或 肯 软 化 症 。 尿 钙 排出 增多 , 尿 
掏 插 酸 导 减少 促使 克 酸 钙 在 夏 性 尿 中 沉淀 历 发 牛 肾 钙 
化 或 晴 结石, 并 发 尿 路 域 染 机 会 增加 。 病 情 轻 , 无 全 身 性 
酸 中 毒 表 现 , 但 有 潜在 远 问 肾 小 管 酸化 功能 缺陷 , 称 之 为 
不 完全 性 远 端 懈 小 管 性 酸 中 毒 。 

根据 过 端 码 小 警 骏 化 功能 缺 隐 的 不 问 病 至 生理 改 
变 , 可 将 过 端 情 小 管 性 酸 中 毒 分 为 四 种 于 型 。 

(1) 分 户型 : 此 型 的 病理 生理 特点 是 近 端 内 小 管 分 
泌 H' 泵 的 功能 庆 竟 。 当 某 些 疾病 航 坏 了 远 端 怪 单 位 的 
H + 家 , 些 素 抑制 了 H+ 泵 功能 ,或 H” 奈 的 遗传 性 缺陷 
都 可 引起 本 型 。 由 二 还 端 肾 小 管 H* 的 分 路 障碍 , 在 酸 
中 毒 情况 上 , 屎 pH 值 木 能 相应 降低 (> 5,5}。 有 关 实 验 
室 诊断 负 痊 试验 均 异 常 , 注射 碳酸 揽 钠 、 中 性 磷 直 扫 后 ， 
内 远 端 肾 单 位 H” 分 小 障碍 , 所 产生 的 HzCOs 量 减少 ， 
分 解 成 COs 相应 减少 。 注 射 硫酸 钠 后 虽 提高 了 过 端 晴 
单位 管 腔 负 电位 , 因 H+ 分 小 障碍 , H” 分泌 仍 大 增加 。 
因此 , 屎 pH 值 仍 >5.5。 

(2 ) 返 漏 型 : 此 拒 的 病理 生理 特点 是 二 端 肾 单位 |- 
皮 细 胞 紧密 连接 部 的 通 透 性 提高 , 小 管 滚 中 H+ 返 流 增 
多 ,H* 浓度 降低 , 净 酸 排泄 量 减 少 。 两 性 夫 素 B 号 引起 
返 漏 性 远 端 肾 小 管 性 酸 中 毒 的 典型 例子 , 也 可 见于 遗传 
性 远 端 凤 小 管 性 酸 中 毒 。 在 酸 中 毒 时 , 尿 pH >5.5。 由 
于 H+* 返 潮 及 同时 伴 HzCO3 返 漏 , 使 远 端 情 单位 管 腔 中 
HzCOs 景 碱 少 , 注射 中 性 磷酸 盐 及 硫酸 钢 后 , 因 形成 的 
酸性 硫酸 盐 不 易 扩 散 或 SOs” 提 高 了 远 端 内 单 位 管 腔 
内 负电 位 , 使 H” 返 漏 减少 , 因此 尿 pH 值 吕 像 正 常 时 一 
样 <5.5。 

{3) 电 上 时 依赖 幸 ， 其 病理 牛 理 特点 是 了 近 端 悄 单 位 
Na 重 吸收 减少 或 C[ 重 吸收 增多 ,不 能 形成 管 驻 为 负电 
位 的 电位 差 。 腔 内 负电 位 降低 , 抑制 了 电压 依赖 的 HY 
分 滋 作 用 。 片 因 腔 内 负电 位 降低 也 使 K* 的 分 泌 三 少 ， 
因此 ， 与 基 他 亚 型 不 同 ， 有 商 钙 血 症 。 中 起 还 端 肾 单 位 
Na* 重 吸收 减少 而 和 脓 内 负电 位 降低 ,可 见于 应 用 幅 卿 利 
尿 剂 氨 氧 吡 咪 , 梗 阴性 党 病 及 镰 状 细胞 贫血 等 。 柄 中毒 
时 ,H* 分 弯 减 少 , 尿 pH >5.5。 由 于 远 端 肾 单位 不 能 
重 吸 收 Na ,H” 分 记 不 增加 , 因此 , 碳酸 氢 钠 、 中 性 磷酸 
盐 及 硫酸 销 负 荷 试验 均 异 常 。 引 起 远 端 肾 单 位 C1 重 
暖 收 增加 可 见于 慢性 小 管 一 一 间 质 性 疾病 和 糖尿 病 肾 
病 。 它 和 Nat 重 吸收 碱 少 所 豆 者 的 区 别 , 是 酸 中 毒 时 ， 
pH 值 之 5.5, 各 种 负荷 试验 结果 都 正常 。 

(4 ) 速率 依 赖 型 : 本 型 病理 生理 特点 是 远 端 肾 单位 
HT+ 泵 分 泌 速 率 降低 。 可 见于 长 期 锂 剂 治疗 者 。 锂 竞争 
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性 地 抑制 近 端 肾 单位 对 Na ”的 重 吸收 , 降低 了 腔 内 负 
电位 , 使 1H” 分 着 碱 少 。 具 中 毒 时 尿 pH <5.5, 中 性 磅 
酸 扑 和 硫酸 钠 负 荷 结果 正常 , 提示 H 7 分 泌 功 能 未 完全 
受 损 。 注 射 碳酸 所 钠 斤 ,pCOs 则 不 能 升 高 , 因此 反映 了 
日 ”分 小 速率 降低 。 

根据 上述 典 型 的 临床 表现 , 高 气 性 酸 中 毒 而 果 pH 
>5.5( 速 率 依赖 地 除外 }, 可 予以 诊断 。 对 于 锋 似 者 或 不 
完全 性 远 端 肾 小 管 性 酸 中 毒 才 可 作 和 氨 化 狠 负 茵 试验 {每 
日 氢化 饼 0.1g/kg 体重 , 分 3 一 4 次 口服 , 连续 3d), 肝病 者 
可 用 氧化 钙 替 代 。 如 试验 后 血 pH 值 降低 市 尿 pH > 
5.5, 则 表明 远 端 肾 小 管 酸化 功能 有 障碍 。 根据 尿 pH 估 ， 
血 钾 水 平 及 碳酸 气 钠 ,中 性 磷酸 盐 和 硫 松 钠 负 苛 反 应 结 
果 , 吕 明 确 其 属 何 种 亚 型 。 

治疗 原则 : 中 纠 于 酸 中 毒 : 可 等 天 服用 碳酸 氧 钠 1 一 
1.5mmol/kg 体重 或 复方 构 柳 酸 洛 液 ( 构 梅 酸 140g, 枸 构 
酸 钢 98g, 加 水 至 1000mlD) ,每 天 50 100ml, 分 3 次 口服 。 
图 纠正 电解 质 头 乱 : 低 钾 血 症 时 补充 钾 盐 , 每 次 服用 10% 
析 标 酸 钾 10mi， 日 3 次 。 为 避 移 加 重 高 氧 血 症 , 不 家 用 
氮 化 钟 。 低 销 、 低 钙 血 症 补 充 钠 盐 及 钙 剂 。@) 怕 病 治疗 : 
可 用 维生素 D,. 钊 剂 用 蛋白 台 成 剂 。 昌 纠正 异常 病理 后 
理 : 电压 依赖 型 Na” 供应 不 足 玫 , 增加 钠 盐 的 摄 和 人 , 提 
高 挝 端 蚂 单 位 管 腔 内 Na * 量 供应 。 对 CI 重 吸收 增加 
者 , 应 限制 饮食 中 的 氮 化 销 并 使 用 唑 嗪 类 利尿 剂 。 加 积 
极 治疗 原 发 疾病 :有 部 分 病人 可 自行 缓解 , 也 有 部 分 病人 
可 发 展 为 慢性 肾 功能 衰 疯 。 

近 端 肾 小 管 性 酸 中 内 ( 工 型 ) 本 型 是 因为 近 端 并 小 
管 重 吸 收 HC9 ”功能 障碍 , 丢失 健 过 多 而 引起 的 肯 中 
竹 。 沂 日 往 往 伴 有 近 端 内 小 管 多 种 重 吸收 功能 障碍 。 病 
因 吉 分 为 原 发 性 和 继 发 性 。 原 发 性 与 遗传 有 关 , 继 发 性 
可 包括 有 遗传 性 疾病 (如 肝 塞 状 核 变性 ), 伴 有 低 钙 血 定 
和 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 (如 维生素 D 缺乏 或 依赖)， 
药物 或 毒物 (如 过 期 四 环 素 、 钙 等 ) 友 肾 及 疾病 (如 肾病 综 
合 征 .干燥 综合 征 、 多 发 性 骨 复 瘤 等 )。 本 型 发 病 机 理 尚 
本 完全 了 解 , 可 能 与 下 列 因素 有 关 : 中 近 端 肾 小 管 刷 状 绿 
上 的 碳酸 本 酶 活力 下 降 。 人 加 过 端 汉 小 管 H” 分 泌 机 制 
异常 。@ 近 端 肾 小 管 H+ 转运 机 制 异 常 。 

典型 者 出 现 高 氨 性 代谢 性 酸 中 毒 和 低 钾 血 症 。 关 运 
端 肾 小 管 酸化 芒 能 正常 , 故 尿 pH <5.5, 与 还 端 凤 小管 
性 酸 中 毒 相 比 , 本 型 症状 较 轻 , 一 艇 不 发 生 骨 损害 。 有 少 
数 病 人 表现 为 不 完全 人 性 近 端 翌 小 管 性 酸 中 毒 , 无 全 身 性 
酸 中 毒 表现 。 可 作 碳 酸 氧 钠 重 吸 收 负荷 试验 明确 诊断 。 
口服 或 静脉 滴 注 惑 酸 气 钠 , 提高 血浆 HCOs 浓度 。 测 定 尿 
HCOs” 徘 出 量 及 计算 被 滤 过 的 HCO3” 排 汇率。 永 HCO3 

尿 HOCO; (molD Xx 尿 最 (m/min) 
排 江 加 一 必 中 康 OR。 当 避 
HCOs ”排泄 率 >15% {正常 之 5%6), 则 可 确诊 。 治 疗 原 
则 与 远 端 肾 小 管 性 酸 中 毒 相同 , 但 补充 碱 剂量 较 大 (每 昌 
5 一 J]0mmol/kg 体重 )。 氧 氧 星 嗪 有 一 定 疗效 。 本 型 预 
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后 较 好 。 

混合 型 肾 小 管 性 酸 中 毒 { 亚 型 ) 本 型 的 近 端 肾 小 管 
HCOs” 重 吸 收 及 远 端 肾 小 管 酸化 功能 均 有 蜡 常 。 在 酸 
中 毒 时 , 屎 pH 值 不 能 降生 5.5 以 下 。 纠 重 酸 中 毒 后 , 尿 
HCOs” 排 汇率 趋 过 5%, 约 占 滤 过 二 的 5%- -15%。 临床 
及 实验 室 检查 兼 有 上 述 西 型 的 表现 。 治 亲 匡 工 、 且 型 相 
同 。 

高 钾 血 型 崩 小 管 性 酸 中 秘 ( 末 型 ) 本 型 是 因 体 册 疝 
分 让 不 是 或 远 端 肾 单位 对 其 友 应 降低 音 致 H ”分泌 不 
足 而 产生 又 中 毒 。 本 型 的 桨 因 可 分 为 髓 出 酮 分 泥 不 足 或 
缺乏 的 疾病 (如 Addison 病 、 双 侧 凤 上 上 逐 切除 术 后 等 )， 
肾 小 管 对 构 固 酮 反应 降低 (如 假 性 酶 周 关 缺 蕊 症 . 失 盐 性 
肾炎 等 ), 引起 低 晴 素 血 症 性 低 藤 周 酮 地 症 的 疾病 (如 避 
性 小 管 一 一 间 质 性 峭 病 , 肾 移植 ,糖尿 病 肾 病 等 }， 发 
凯 制 与 下 列 困 素 有 关 : GD 夺回 靖 分 站 不 是 或 缺乏 , 或 肾 小 
管 对 其 反应 性 降低 , 使 H+ K” 利 Na” 交换 减少 , 而 产 
生 酸 中 毒 及 高 钙 血 症 。 避 肾 单位 丧 失 和 肾 小 管 损 害 , 造 
成 H*、K* 排泄 减少 NHs 牛 成 威 少 。 名 高 血 钾 抑 制 了 
肾 驻 产生 NHs 的 能 力 。 

本 型 的 病理 生理 特点 与 电压 依赖 态 远 端 疹 小 算 性 本 
中 毒 相似 , 远 删 肾 单位 管 腔 负 电位 降低 , 抑制 了 电 里 依赖 
的 说 H+ 作用 , 问 时 也 使 K* 分 泌 减 省。 供 在 本 型 肾脏 
生成 H* 梯度 能 力 仍 能 维持 。 因 此 上 酸 中 毒 时 灰 pH < 
5.5, 对 碳酸 氢 钠 、 中 性 链 酸 盐 及 硫酸 钠 负 荷 试验 的 反应 
正常 。 

本 型 的 临床 特征 是 高 所 性 代谢 性 酸 中 毒 , 蔡 续 性 高 
钾 应 症 。 尿 HCOa - 排 量 增多 > 尿 NH4* 减少 , 血 悄 素 
上 附加 酮 水平 减 低 等 有 助 于 诊断 。 部 分 病人 大 常 伴 有 不 同 
程度 的 肾 小 球 滤 过 率 降 低 , 但 酸 中 毒 及 高 钾 血 证 的 严重 
程度 与 肾 小 球 小 过 功能 不 全 的 程度 不 相称 。 治 疗 可 使 用 
恬 剂 、 排 镍 措施 和 补充 9 a - 氟 毛 叮 的 松 。 





梗阻 性 肾病 


梗阻 性 肾病 (obstructive nephropathy) 是 指 内 各 
种 原因 引起 的 屎 掖 或 妈 小 管 液 流 动 木 畅 所 导致 的 肾 
病 。 未 流 不 畅 常 引起 其 上 部 尿 路 内 压 增 高 , 发 生 - 系 
列 病 理 生理 变化 影响 肾 实 质 , 临床 上 常 有 突然 或 渐进 
的 肾 功能 减退 ; 若 能 及 时 解除 病因 , 肾 损 害 吕 户 终 止 发 
展 甚 或 戈 道 转 。 

屎 路 梗阻 的 原因 可 分 两 类 : 四 机 械 性 尿 路 梗阻 : 如 消 
内 尿酸 磺胺 或 径 链 蛋 外 大 量 沉积 ; 肾 或 输 归 答 因 先天 异 
常 、 结 石 . 肥 瘤 或 炎症 致 狭窄 或 抓 曲 , 输尿管 被 明基 ,及 
性 、 真 菌 球 或 坏死 脱落 的 肾 乳 类 堵塞, 输尿管 被 妊娠 的 子 
宫 、 腹 内 肿 物 、 反 常 血管 纤维 束 带 或 糙 连 所 压迫 其 或 被 
手术 误 扎 ; 膀胱 结石 炎症、 肿瘤、 窑 缩 或 脱出 ; 前 列 腺 肿 
大 或 肿瘤, 膀 朋 颈 蛮 缁 , 先天 性 后 尿道 瓣膜 , 尿道 效 窑 、 结 
石 或 异物 等 。 国 功能 性 (动力 性 ) 屎 路 梗阻: 如 疹 壬 将 膀 


血管 病 、 多 发 性 硬化 等 中 框 神经 系统 病变 , 糖果 病 狂 膀胱 
神经 病变 和 先天 必 巨 输尿管 等 。 膀 胱 输 水 管 逆流 等 引起 
的 逆流 性 肾病 , 其 肾 损 害 与 不 病 相似 。 

本 病 之 严重 程度 与 醒 租 部 位 ,持续 时 间 和 是 否 并 发 
感染 有 关 。 醒 阻 后 . 醒 具 上 部 灰 路 性 内 压力 增高, 发生 
肾 亚 小 营 道 流 。 当 时 小 蜗 内 压 高 达 3.3kPa 叶 , 肾 小 球 滤 
过 即 告 停止 。 当 压力 继续 增 商 时 , 展 小 管 或 集合 管 可 破 
烈 , 管 此 内 滚 滩 汕 人 朝 间 质 、 面 管 或 淋巴 管 , 使 小 管 问 质 
要 规 。 便 胆 后 尿 流 不 畅 易 继 发 感染 ， 病原 体 避 随 尿 流 送 
见 肾 脏 增 大 和 水 肿 , 肾 

标 肯 小 管 上 皮 细胞 
时 扁平 或 蓉 缩 。 晓 期 性 皮 夺 2 受 庄 鞭 缩 变 医 薄 , 晴 小 管 声 
陷 及 纤维 化 , 肾 小 奈 有 不 同 程度 纤维 化 。 标 阻 后 24h 好 
有 痛 血 流量 及 加 小 球 滤 过 率 降 低 , 刺激 前 列 腺 素 分 闪 乃 
发 生 咽 管 千 缩 安 化 。 长 期 宰 阻 染 吧 悄 小 管 功能 , 中 有 浓 
缩 , 雇 H* 小 NH3 和 排 K1 障碍 。 动 物 实验 示 醒 凯 下 
两 出 内 解除 者 , 平 数 肾 功能 可 恢复 ;5 周 后 解除 者, 肾 功 能 
损害 不 能 被 逆转 。 醒 限 解 除 后 常 有 多 所 , 可 能 与 水 利尿 、 
渗透 性 利尿 、 小 管 对 ADH { 抗 利尿 激素 ) 反 永 尚 未 恢复 
及 将 链 质 血 流星 增加 破坏 乱 质 高 浴 等 因素 有 有 关 。 

临床 表现 可 分 梗阻 症状 各 肾病 症状 两 方面 。 下 尿 路 
流 变 细 或 中 断 、 排尿 不 蝎 或 淋漓 不 尽 ; 
完全 梗 限 可 无 尿 而 冬 胰 高 度 充 虱 伴 胀 感 。 上 屎 路 梗阻 党 



















有 腹痛, 输尿管 模 阻 常 有 肾 绞 痛 及 血尿。 严重 肾 琴 积 水 
常 晒 痛 难 以, 旦 可 打 及 肿 大 的 营 脏 。 届 性 梗阻 症状 较 急 
性 为 少 而 轻 。 部 分 模 阻 本 有 多 误 或 灰 量 正常 。 长 期 梗阻 
必 致 崩 小 管 功能 损害 , 梗阻 部 位 依 高 肾 氛 害 出 现 愈 音 。 
质 





常见 有 多 屎 、 夜 民 、 等 渗 屎 , 酸 中 毒 .高 血 钾 、 高 肌 
游 留 和 红细胞 增多 疗 ; 梗阻 解除 后 可 呈现 辟 性 尿 崩 狂 
低 血 钾 和 低 血 钠 。 并 发 如 路 感染 由 常 见 。 病程 过 久 荆 歇 
侧 完 全 梗阻 吕 发 生 悍 性 或 急性 宵 功 能 衰竭。 

当 共 有 上 述 表 现时 诊断 不 难 。 越 声 , 核 案 及 磋 路 造 
影 检 查 , 对 判定 梗阻 部 位 程度 和 原因 有 -定价 值 。 

治疗 原则 包括 解除 醒 阻 保持 尿 流 通畅 .防治 永 路 大 
染 和 症状 治疗 等 。 单 侧 痛 毁损 而 对 侧 肾 功能 良 佳 者 可 切 
除 患 肾 ; 梗阻 无 法 解除 者 应 造 冲 。 控 制 高 血 庄 不 仅 绥 解 
症状 , 号 对 保护 肾 功能 有 重要 意义 。 骨 病 辣 状 治疗 以 组 
正 水 ,电解质 和 酸 玻 率 矶 为 主 ; 有 肾 功 能 衰 疯 首 按 肾 坊 能 








高 尿酸 血 症 肾病 


高 隶 酸 血 症 肾病 (hyperuricemic nephropathy) 是 
指 原 发 性 或 继 发 性 高 尿酸 血 症 伞 有 宁 琶 (或 尿 酸 趟 ) 沉 积 
于 坚 , 引 起 肾 结石 .梗阻 、 间 质 性 肾炎 、 急 性 或 慢性 明基 能 
站 将 为 表现 的 肾脏 疾病 。 

入 体内 尿酸 由 核 志 白 分 解 ( 占 80%) 和 食物 中 ( 占 
209%) 而 来 , 2/3 由 肾 排泄 。 尿 县 经 此 小 球 滤 过 后 , 的 98 络 


被 近 端 痛 小 管 重 吸收 , 最 终 排 出 的 尿酸 主要 由 远 端 崩 小 
管 所 分 说 。 当 尿酸 超过 59.5x103 wmoVL(1000mgydD 
时 , 称 高 尿 骏 尿 症 ; 当 血浆 尿 酸 超过 417 Ac mol/L 
{7mg/d) 时 , 称 高 灰 酸 血 症 。 高 尿酸 血 站 之 病因 可 见 高 
尿酸 血 症 利 痛 风 等 条 目 。 

尿酸 结晶 沉积 本 硅 脐 的 诱因 有 : 中 血尿 酸 浓 度 过 高 、 
肾 滤 出 增加 。 加 远 端 慑 小管 和 集合 管 中 识 为 酸性 ,使 尿 
艇 易于 结 毅 而 沉积 十 肾 小 管内 。 他 上 陪 水 或 内 小 管 重 吸 收 
水 分 增加 使 反问 展 小 管 和 集合 管内 尿酸 浓度 增高 。 四 肾 
间 质 液 中 尿 具 浓 度 增 高 促使 尿酸 结 唆 沉积 于 问 质 中 。 结 
咏 的 局 部 市 激 "J 引起 炎症 ,纤维 化 和 组 织 萎缩 , 小 管 腔 内 
多 量 尿 甬 结 蝇 可 引起 阻塞 或 形成 结石 , 引起 梗阻 性 肾病 
或 肾 石 症 。 模 阻 和 肾 小 管 结构 改变 易 继 发 感染 。 严 重 者 
可 引起 肾 功 能 衰竭 。 本 病 的 病理 改变 是 逆 质 性 内 炎 . 肾 
体质 中 可 见 放射 形 排列 针 状 的 尿酸 结 旧 , 间 质 可 有 纤维 
化 , 肾 小 管 及 内 亦 可 见 尿 酸 结晶 , 肾 小 管 细胞 受 损 或 著 
缩 , 间 质 血 答 可 受 止 。 病 变 以 肾 复 质 和 俊 体 部 为 明显 。 
涌 小 球 吓 有 基 膜 增 厚 及 硬化 , 闪 小 到 纤维 化 等 改变 。 生 
细小 动脉 可 出 硬 化 引起 相应 的 病理 改变 。 

临床 表现 可 分 三 种 : 中 急性 尿酸 肾病 : 常 由 血 利尿 尿 
酸 都 增高 引起 , 多 见 丁 匡 髓 增生 性 疾病 化 疗 、 首 痫 持续 状 
态 .中 里 .Lesch-Nyhan 综合 征 和 多 个 实体 肿瘤 白 发 忻 坏 
死 时 , 表现 为 突 发 少 尿 或 无 尿 , 血 氮 质 水 乎 迅速 增高 。 嘻 
期 可 有 肉眼 血尿 及 排出 尿 坝 结石 史 , 尿 尿 酸 / 尿 股 酬 > 
1.0 有 利于 诊断 。 发 后 急性 肾 衰 的 原因 是 结晶 堵塞 集合 
管 , 亦 有 认为 结晶 庄 迫 远 端 恰 血管 使 出 球 动 脉 和 肾 小 管 
旁 毛细 血管 此 力 增高 也 是 重要 原因 。@ 民 性 痛风 肾病 : 
常 因 长 期 高 尿酸 血 症 , 尿酸 结 品 沉积 于 后 间 质 , 引起 慢性 
间 质 性 肾炎 表现 , 可 有 轻微 腰痛 ,水 肿 和 高 血压 ; 尿 液 呈 
酸性 , 伴 轻 至 中 度 重 白灰 , 部 分 们 月 尿 或 菌 尿 , 有 结石 者 
常 有 血尿 ;早期 瞩 浓缩 稀释 功能 或 酚 红 排 泌 率 下 降 , 晚期 
因 多 数 肾 小 球 受 累 出 现 气质 血 症 甚至 暴 毒 症 。 但 近年 对 
本 炳 是 否 古 “个 独立 的 疾病 有 争议 , 倾向 于 单纯 高 尿酸 
血 症 无 恶化 肾 功能 作用 , 展 功能 减退 与 病人 伴 有 高 血 讨 、 
动脉 硬化 . 冠 心病 ,. 烽 尿 病 , 原 有 肾病 和 铅 接 抽 史 有 关 。 
国 尿 酸 忻 晤 石 症 ; 在 原 发 性 或 继 发 性 高 尿酸 血 症 路 肾 石 
症 发 病 率 分 别 约 为 22% 和 42%。 结 石 细 小 者 可 无 症状 ， 
仅 在 尿 中 见 砂 状 鱼 子 样 结石 ; 较 大 者 为 黄 福 色 结 石 , 视 大 
小 9 引起 万 路 梗 了 或 此 绞 痛 。 碌 职 结 石 是 放射 线 阴性 结 
石 。 高 尿酸 血 症 常 有 关节 病变 、 心 血管 病变 .痛风 石和 痛 
风 发 作 等 肾 外 表现 。 

治疗 原则 包括 低 味 叭 饮食 . 禁 矶 酒 , 应 用 抑制 永 酸 合 
成 药 (如 别 呆 叭 醇 ), 碱 化 尿 液 至 pH 6.2-- 6.5( 过 分 碱 化 
易 形 成 磷酸 钙 或 正版 钙 结石 }, 大 量 饮水 保持 每 日 尿 量 在 
2 000ml 以 上 , 避免 使 用 引起 血尿 本 增高 的 药物 (如 赚 利 
尿 剂 等 ) 。 丙 筑 每 虽 可 增加 尿酸 排泄 , 但 使 永 尿酸 增高 对 
肾脏 不 利 。 高 尿 通 必 症 之 是 外 表 典 亦 应 可 极 治疗 , 控制 
高 血 计 和 防治 感染 等 对 保护 内 功能 有 重要 意义 。 
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高 钙 血 症 肾病 

商 外 血 症 肾病 (hypercalcemic nephropathy) 是 由 
各 种 原因 的 血 钙 增高 (> 2.?5mmolML) 引起 的 肾 胜 功能 
或 结构 改变 , 以 肾 浓缩 功能 减退 等 肾 小 管 功能 障碍 、 尿 路 
结石 .感染 为 临床 特征 。 本 病 虽 罕见 , 但 急性 重 菠 可 臻 多, 
揽 性 少 可 发 展 成 尿毒 症 。 常 见 病因 有 了 原 发 性 甲状 旁 腺 功 
能 亢进 .恶性 肿瘤 肯 侵蚀 或 产生 类 似 甲 状 旁 腺 素 物质 . 维 
生 素 D 中 毒 ,甲状 腺 功能 亢进 、 白 严 病 ,淋巴 痛 .次 漫 姓 
多 器 官 嗜 欢 粒 细胞 浸润 症 , 结 节 病 , 晤 形 性 骨 炎 ,她 碱 综 
合 征 、 特 发 性 婴儿 高 钙 血 症 , 废 用 性 骨 芋 缩 \ 肾 小 管 性 酸 
中 过 和 坚 上 腺 皮质 功能 低下 等 。 

高 钙 血 症 可 直接 或 通过 儿 茶 酚 肢 释放 使 晴 小 球 壬 管 
收缩 致 呈 小 球 滤 过 率 下 降 , 使 峭 小 管 上 皮 细胞 膜 紧密 化 ， 
搜 制 膜 钠 彩 ATP 酶 致 Na* 重 吸收 减少 , 阻 幅 抗 利 碟 激 
素 和 晴 小 管 细 胸膜 上 受 体 结合 , 损害 肾 浓 缩 功 能 ; 影响 内 
小 管 泌 日 '、 被 NHs” 功能 致 酸 中 毒 , 或 笛 激 胃酸 分 弯 
和 骨 盐 溶解 至 臧 中 毒 。 尝 胜 病 变 叮 有 髓 裕 升 支 , 远 端 小 
管 和 集合 管 填 皮 细胞 变性 和 坏 屁 , 形成 钙化 管 型 可 堵塞 
肾 小 答 伴 其 近 端 扩 张 , 问 贰 和 血管 受累 发 后 肾 外 化 和 姜 
痕 , 引起 肾 硬 化 。 钙 结石 尚 可 致 尿 路 醒 蛆 和 继 发 感染 。 

本 病 早期 常 示 肾 浓缩 功能 不 全 , 有 多 尿 多 人 饮 . 脱水 ， 
可 伴 血 钠 . 钾 、 钙 和 镁 降低 ,对 外 源 性 抗 利尿 激素 励 肥 应 ， 
高 壬 钙 秆 高 尿 钙 {>75mmol/d) 与 尿 出 症 可 资 鉴 别 。 侦 
有 肾 性 糖尿 , 氨基酸 尿 太 轻 度 小 管 性 盘 白 如 。 了 晚期 右 氨 
质 血 症 甚或 尿毒 症 。 多 数 有 尿 路 结石 . 肾 钙 化 和 继 发 感 
染 , 部 分 有 坚 小 管 性 酸 中 毒 表现 。 原液 镜 检 常 有 红 、 种 细 
胞 和 锁 化 管 型 , 平 片 可 见 肾 钙化 影 或 结石 。 常 有 原 发 病 
及 高 钙 血 症 肾 外 表现 , 后 者 诸如 肌 张 力 降 低 . 血压 瑞 高 、 
心律 失常 .心电图 Q-T 间 期 缩短 、 皮 肤 冶 痒 ,慢性 结膜 炎 
利 血管 钙化 等 。 血 钙 >3.75mmolL (15mg/db 时 可 出 
现 高 名 危 象 ,有 致命 危险 。 

锁 疗 原则 是 积极 治疗 原 发 病 和 迅速 控制 高 血 钙 。 包 
括 多 饮水 或 静 滴 生理 盐水 ; 限制 钙 摄 量 <50mmot/d 内 
服 磷 酸 纤维 泰 或 肾上腺 皮质 激素 以 碱 少 肠 道 钙 吸 收 ; 应 
用 利尿 剂 增 加 尿 钙 排 出 , 但 有 加 重 肾 拱 害 之 义 ; 口服 偿 酸 
氨 一 钠 , 静 渍 0. lmol 中 性 磷酸 盐 , 使 用 普 卡 老 素 (光辉 老 
素 ) 和 降 钙 素 促进 骨 卡 沉着 ; 以 及 静江 EDTA 或 适 析 和 亲 
法 直接 去 除 血 钙 等 。 防 治 并 发 症 及 对 症 治疗 , 包括 控制 
感染 .保持 水 电解 质 酸 碱 代谢 平衡 和 控制 高 血 下 等 。 峭 
衰 时 可 行 透析 疗法 。 


放射 性 肾炎 

放射 性 悄 炎 (radiation nephritis) 是 肾脏 玻 受 较 大 
剂量 射线 照射 后 产 竺 的 急性 或 慢性 损伤 , 常 以 高 血压 、 重 
白 尿 和 不 同 程度 的 肾 功能 损害 为 临床 特征 。 一 般 认为 肾 
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脏 于 5 启 内 接受 的 照射 量 起 过 23 一 25Gy (2 300 一 2 500 
rad) 即 可 发 牛 本 病 。 常 见 因 腹部 或 银 腔 内 恶性 肿瘤 接受 
放射 治疗 愉 防 护 人 周 而 发 全。 

和 急性 放射 性 肾炎 病理 改变 主要 是 : 肾 动脉 及 小 动脉 
毕 绎 维 素 样 坏 琵 , 消 小 球 内 血管 裕 局 灶 性 坏死 ; 肾 小 球 增 
大 、 靶 膜 增 厚 及 玻璃 样 变性 , 内 皮 细 胞 肿胀 ,变性 , 电镜 见 
内 皮 细 胸 下 有 电子 半 透 明基 借 样 物 沉积 , 系 膜 基质 增多 
可 和 伴 局 灶 硬 化 , 球 森 上 皮 纸 胞 内 出 现 新 月 体 ; 肾 小 管 蓉 
缩 , 间 质 可 有 纤维 化 。 近 有 人 认为 血管 内 皮 损 伤 导致 易 
散 性 血管 内 凝血 为 本 病 重要 发 病 机 理 。 慢 性 放射 性情 炎 
坚 脏 常 缩小 , 问 质 明显 纤维 化 伴 不 同 程度 的 血管 病变 ; 肾 
小 球 可 有 疤痕 和 硬化 ; 肾 小 管 广泛 葵 缩 及 纤维 化 。 

临床 上 可 将 本 病 分 五 型 : 

(1 ) 急 性 放射 性 肾炎 ; 潜伏 期 约 6 一 12 月 (儿童 可 更 
短 ) ,可 有 蛋白 尿 ,血压 升 高 ,贫血 和 心脏 扩大 ;症状 出 现 
后 每 迅速 发 展 , 有 披 软 , 纳 减 , 呀 叶 、 头痛 ,水 肿 ,呼吸 朵 
难 ,顽固 性 贫血 、 高 血压 和 氮 质 血 症 , 部 分 有 称 散 性 血管 
内 凝血 症状 。 严 重 者 有 心 误 . 高 血压 脑病 及 视 巾 膜 病 变 。 
屎 中 常 有 少量 蛋 握 , 偶 有 了 血尿。 肾 功能 常 有 中 至 重度 损 
害 。 精 死 率 高 达 50%, 主要 取决 于 有 无 急 进 性 高 血 庄 。 
部 分 病人 数 月 后 症状 缓解 , 其 中 多 数 在 2 年 内 逐步 好 转 ， 
但 肾病 仍 可 进展 成 慢性 型 。 

(2 ) 慢 性 放射 性 肾炎 : 除 由 急性 放射 性 肾炎 演变 市 
来 外 , 也 有 于 接受 照射 后 数 年 十 发 病 。 表 现 为 贫血 . 重 白 
尿 , 管 型 尿 、 低 张 尿 及 不 问 程度 的 氮 质 湾 贸 , 吕 有 高 尿酸 
血 症 及 痛风 发 作 ,也 中 有 不 同 程度 的 高 血压 。10 年 死记 
率 约 50%。 

(3) 无 症状 性 蛋白 灰 : 接受 照射 后 , 只 有 无 症状 性 重 
白 尿 , 此 功能 大 多 汕 常 , 然 增加 肾 负荷 可 诱发 暂时 性 凤 坊 
能 不 全 。 本 型 预后 较 好 。 

《4 ) 良 性 高 血压 : 接受 照射 后 洲 年 至 1 年 出 现 重 白 
尿 和 高 血压 , 可 持续 多 年 不 恶化 , 然 可 于 若干 年 后 发 展 成 
急 进 性 高 血 正 型 。“ 

(5 } 急 进 性 高 血压 恩 : 多 并 发 于 上 述 诸 型 中 , 可 出 现 
于 单 侧 肾 照射 后 , 后 者 患 肾 切除 可 望 缓解 或 洽 众 。 

有 有 受 照射 史 及 肾 损 秆 证据 诊断 不 难 。 鉴 别 诊断 包括 
楼 性 肿瘤 引起 的 免疫 性 懈 视 害 或 淀粉 样 变性 、 伴 发 肾 小 
球 涌 炎 、 高 血压 病 崩 损害 和 放射 后 后 腹膜 纤维 化 等 。 

防治 原则 包括 照射 前 肾脏 情况 检查 、 照射 时 加 强 肾 
胜 防 护 和 照射 后 定期 随访 等 支持 治疗 包括 维护 肾 功 能 、 
降 血 压 种 透析 疗法 等 。 有 主张 使 用 抗 凝 亲 法。 单 肾 受累 
且 有 和 急 进 型 高 血压 时 可 考虑 感 肾 摘除 。 








皮 性 镁 丢失 症 

广义 肾 性 镁 丢失 症 {renal magnesium wasting) 包 
括 各 种 原因 而 毕 致 Mg?* 从 肾脏 丢失 增多 的 情况 。 主 
要 有 中 本 因 陋 增多 症 ; 包括 原 发 性 醛固酮 增多 症 及 Bart- 


ter 综合 征 , 主 归 诛 四 吉 能 是 血 容 时 扩张 而 致 家 胜 排泄 
镁 过 多 。 思 肯 功 能 喜 蝎 。 多 甲状 汐 腺 功能 亢进 及 高 钙 血 
证 ; 主要 因 战 钙 血 症 真 接 抑制 明 小 管 对 Mg*' 的 重 吸 
收 。 包 利尿 剂 : 主要 为 麻 哑 类 利尿 剂 , 该 药 可 直接 损 制 对 
Mg*” 重 吸收 。@ 获 得 性 峭 小 管 镁 重 吸收 障碍 ; 常见 者 
由 使 用 氨基 灼 武 类 抗生素 、 顺 铀 ( 顺 氢 气 铂 ) 和 两 性 竹 素 
B 等 所 致 。@@) 先 天 性 肾 小 管 镁 重 吸收 障 斜 : 此 即 狭义 所 
指 的 肾 性 镁 斑 失 征 , 为 党 染 色 体 隐 性 遗传 性 疾病 , 党 表现 
为 搞 反 , 腕 足 准 谷 、 王 力 . 恶 心 等 。 严 重 者 可 有 心律 失常， 
包括 室 性 心动 过 速 、 室 性 纤 题 , 甚至 心肝 停 搏 由 于 Mg 
缺乏 可 使 心肌 对 洋 地 黄 类 药物 摄取 增加 , 细胞 内 K* 天 
失 , 因而 使 用 该 组 药物 时 容易 造成 中 梅 。 尿 镁 排 鸿 明 弛 
增多 , 不 少 病例 党 合 开 软 骨 病 。 治 疗 士 要 为 补充 镁 盐 , 例 
如 家 区 糖 酸 锐 、 醋酸 镁 或 氧化 镁 。 低 钙 血 症 少 袜 同 时 补 
充 钾 盐 。 


假 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 


假 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 (pseudohypoparathyroi- 
dism) 是 一 种 少见 的 由 于 甲状 旁 腺 靶 体 (主要 包括 肾 、 
骨 , 特别 是 近 端 怪 小 管 上 皮 细 胞 ) 对 甲状 旁 腺 激素 作用 不 
敏感 而 致 的 疾病 , 大 多 数 认为 由 件 性 起 性 遗传 引起 , 以 妇 
性 较 多 见 。 病 人 体态 妖 小 , 呈 贺 脸 . 复 项 , 第 四 及 第 亏 掌 
骨 及 指 肯 缩 短 , 另 常 有 白内障 、 皮 下 组 织 钙化 . 智力 发 育 
下 迟 , 以 六 低 辐 性 手足 抽 搓 症 。 血 申 状 序 腺 激素 测定 结 
果 明 时 高 于 正常 , 注射 外 源 性 甲状 旁 叉 激素 (PTH) 既 不 
导 敏 肾脏 排 磷 的 增加 , 也 不 使 肾 性 环 赫 腺 本 {cAMP) 排泄 
增加 为 本 病 特点 , 据 此 也 提示 肾 小 管 上 皮 细 胞 对 PTH 无 
反应 。 血 磷 水 平 明显 升 高 , 血 钙 - 般 不 一 定 明 显 降 低 。 
近来 有 人 报告 本 病 患 许 血 1, 25- (OH) 2Ds 水 平 绞 低 , 往 
射 1,25- (OH) sD 可 以 部 分 纠正 本 病 患 者 未 磷 排 泄 过 少 
的 情况 , 同时 煤 小 管 上 皮 细胞 的 cAMP 可 能 与 25- (OH) 
Ds 转化 为 1, 25- (OH) 3Ds 有 关 , 因此 推测 25- (OH) D; 转 
化 为 1, 25- (QOH) 2Ds 障碍 也 是 本 病 发 病 机 制 之 一 。 病 人 
偶尔 也 可 出 现 甲状 旁 特 激素 过 商 的 … 些 症状 , 例如 红 维 
塞 性 骨 炎 等 。 

起 与 本 病 鉴 别 诊 断 的 疾病 有 : 信 特 发 性 甲状 旁 腺 功 
能 减退 : 一 般 无 异常 体型 及 短 指 ( 赴 ) 畸形 , 血 PTH 水 平 
低 , 注射 PTH 后 尿 磷 及 嗓 性 cAMP 排出 明显 增加 。 包 
假 - 假 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 : 本 症 实际 上 为 候 性 甲状 旁 
腺 功能 减退 症 的 “不 完全 型 "。 临 床 症状 与 役 性 甲状 膏 腺 
功能 减退 相似 , 位 无 抽 搞 , 旦 血 钙 , 碰 正常 。 尿 磷 战 尿 钙 
排出 正常 也 可 资 鉴别 。 

治疗 本 病 与 治疗 申 状 旁 肛 功 能 减退 症 基本 相 问 ,但 
一 般 所 需 维生素 D 最 比 原 发 性 甲状 旁 珠 功能 减退 症 要 
少 , 加 最 钙 剂 可 维持 正常 血 钙 水 平 , 改善 症状 。 治 疗 期 间 
家 经 常 测定 血 钙 、 全 及 尿 钙 等 以 调节 用 药 , 防止 高 个 血 症 





失 钾 性 肾病 


类 钾 性 肾病 (hypokalemic nephropathy) 是 慢性 低 
钾 血 症 所 致 的 展 脏 病 。 主 要 狂 理 特征 是 崩 小 怎 上 皮 细胞 
内 有 多 数 空 海 , 从 以 近 端 为 突出 。 空 泡 内 不 含 脂肪 或 糖 
原 。 肾 小 球 及 血管 - 般 无 损害 。 悄 功能 改变 主 概 是 尿 浓 
缩 功 能 减低 。 早 期 失 钾 可 引起 代谢 性 焉 中 毒 , 发 生 肾 间 
质 拱 害 后 可 引起 肾 小 管 酸化 永 的 功能 障碍 而 致 肾 小 管 性 
酸 中 毒 。 本 病 的 临床 表现 , 病人 除 因 低 旬 血 症 引 起 乏力 、 
本 痒 、 软 疤 、 心 律 失常 等 外 , 崩 眶 病 表 现 以 多 屎 、 烦 渴 、 从 
屎 为 主 , 其 全 出 现 肾 性 尿 崩 症 , 对 加 广 素 试验 反应 不 佳 。 
凋 沾 管 浓缩 功能 减退 , 尿 比 重 低 , 酚 红 排泄 率 减低 。 血 屎 
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中 期 病变 是 可 道 的 , 一 般 缺 妓 纠 止 后 数 月 肾 功 能 中 改善 
Re 浓 小 管 上 皮 细 胞 的 病理 改变 多 数 数 月 至 一 年 
才 可 恢复 。 车 长 期 缺 钾 或 反 履 发 牛 缺 钾 则 可 致 明 问 质 纤 


维 化 . 疤 疯 形成 和 蓉 缩 , 则 病变 不 能 恢复 。 





急性 肾 功 能 衰 问 


急 功能 误 疯 (acute renal failure) 是 急 又 发 生 
的 尿毒 症 综 合 征 。 主 要 表现 为 嗓 肚 功能 急剧 减退 , 肾 小 
奈 让 过 率 至 少 较 正 常 下 降 50%6，- 般 党 在 5% 以 下 , 导致 
代谢 产物 在 体内 积聚, 并 常 有 少 屎 或 无 尿 以 及 水 、 电解 项 
和 酸 碱 古 衡 紊乱 及 其 他 尿 索 症 吉 或。 本 综合 征 可 发 生 在 
正常 此 功 能 者 及 原 有 慢性 此 功能 不 全 者 。 若 能 及 时 诊治 , 
则 多 六 县 可 北 性 的 , 可 康复 或 好 转 。 广 义 而 言 , 急性 肾 功 















率 氢 及 肌 醋 - 般 虐 常 。 本 病 常 伴 发 悄 孟 消炎 , 后 期 可 发 
生 蚂 功能 衰 赐 。 治 疗 原则 是 纪 正 失 印 原因 , 补充 钾 盐 。 能 韶 竟 - 般 可 分 为 肾 前 性 . 肾 性 及 肾 后 性 三 类 , 见 下 表 。 
名 性 缀 功能 衰 光 的 分 类 
肾 前 性 凤 性 畏 后 性 (梗阻 性 } 
心性 逢 出 减少 血管 性 疾病 输 尿 稍 内 梗阻 
息 性 心服 梗死 登 性 站 血 床 所 块 
严重 心律 不 齐 血管 炎 结石 
失 代 偿 性 充血 性 心力 衰 章 入 血 性 尿毒 症 综合 背 忆 头 坏死 
心包 填塞 血栓 性 外 小 板 减少 作 繁 灾 真菌 球 
肺 杯 死 妊娠 高 血压 综合 征 输 隶 答 外 阻塞 
不 正常 正 压 酉 械 通 气 怪 小 球 性 疾病 驯 癌 
低 容量 伴 二 不 伴 低 血 压 急性 感染 后 性 肾 小 球 季 类 后 腹 民 纤维 化 , 肿瘤 
严重 报 人 过 少 肺 出 血 -肾炎 (Goodpasture ) 综合 征 子宫 内 腊 异 位 症 
细胞 外 液体 外 丢失 急 进 性 肾炎 下 尿 器 醒 险 
经 虹 天 失 狼疮 性 肾炎 尿道 狭 窑 
经 胃 肠 这 云 失 ]8A 肾病 前 列 腺 肥大 或 肿 疤 
经 皮 跌 丢失 刘 质 性 肾炎 腾腾 凉 肿 或 神经 流 性 眉 腕 
细 胸 外 液 估 内 丢失 或 更 新 分 布 各 种 感染 性 病因 引致 考 ( 金 葡 兰 、 革 兰 子宫 颈 奖 
低 提 得 白 血 蕉 明 性 菌 等 ) 色素 性 
叶 恒 化 腹水 说 润 性 莉 内 引 敏 者 肌 球 重 白 尿 症 
性病 综 台 征 白血病 、 淋 己 瘤 、 其 他 内 全 冲 性 疾病 血红 弄 向 飞 辣 
纪 织 创 和 药物 结 品 引致 
腹膜 炎 青 索 素 茧 、 头 爷 菌 素 放 . 非 任 体 性 消炎 仑 、 累 融 性 翌 辣 
场 醒 限 别 味 叭 醇 、 镇 痛 剂 等 草 通 性 肾病 
灼伤 虹 小 管 性 疾病 " 鳃 性 凤 小 管 十 死 ” 民 澳 性 原因 
周 图 血管 扩张 缺 血 性 商 钙 血 六 
败血症 肾 前 性 掀 项 血 症 持 统 时 间 过 长 骨 藤 冶 重 白 
休克 订 克 、 手 术 后 轻 链 性 二 病 
肝 功 能 误 竟 撞 庄 综合 钙 , 创 攀 
抗 高 血压 先 物 不 治 当 应 用 肾 毒性 
药物 中 毒 抗生素, 造影 剂 .化 疗 药物 ,免疫 扣 制 性 
药物 ,重金属 ,有 机 溶剂 
条 血管 蛆 塞 
动 骇 粥 样 硬化 
坚 血 管 相 寒 
半 落 压迫 
肾 性 兵 我 调节 损害 
前 列 腺 索 抑 制药 应 用 


转换 障 抑 制剂 应 用 
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病因 不 同 的 急性 肾 功 能 衰 竟 , 虽 发 病 机 理 、 病 理 变化 
各 有 特点 , 但 却 有 类 似 的 临床 表现 , 其 中 以 急性 肾 小 管 坏 
死 最 为 常见 , 也 最 具 特 征 性 , 另外 , 肾 前 性 者 持续 发 展 , 也 
会 转化 为 急性 尼 小 管 坏 死 。 本 条 目 乃 着 重 于 阅 释 肾 小 管 
坏死 。 

急性 肾 小 管 坏死 ”为 急性 肾 功 能 豪 竟 的 种 常见 类 
型 , 叮 因 多 种 因素 如 休克 、 毒 素 .过 人 敏 等 引起 , 组 织 学 上 以 
不 同 程 度 的 家 小 管 细胞 坏死 和 间 质 病变 为 主要 表现 , 病 
情 一 般 严 重 , 但 若 治 疗 得 当 , 大 部 分 患者 可 以 康复 。 

发 病 机 制 和 临床 引起 本 病 的 病因 主要 归纳 为 峭 灌 
注 血 量 不 足 和 毒素 的 作用 , 两 者 有 时 同时 存在 。 包 创伤 、 
烧伤 .各 种 大 出 血 、 晓 水 , 渗 液 人 桨 膜 胎 、 糖尿 病 酮 症 、 心 
衰 等 使 血 容 景 低下 因素 或 伴 以 体循环 血管 强烈 扩张 肾 
血管 蜡 烈 收缩 者 , 若 持续 过 入 下 造成 肾 小 管 坏死 。 人 名 肾 
毒性 物质 但 括 : 生物 毒素 有 蛇毒 、 班 司 、 蜂 毒 、 明 蛛 毒 、 生 
鱼 胆 、 代 党 等 ! 金属 款 类 如 东 . 铬 , 础 , 锦 . 银 、 锯 . 镑 , 锂 等 
有 机 洲 剂 如 甲 藤 , 甲 茶 , 四 气 化 磋 , 氮 仿 ,之 一 醇 等 ; 杀 凋 
消毒 剂 如 酚 、 甲 酚 等 ; 药物 则 包括 抗生素 类 药物 如 新 雷 
烷 , 卡 那 短 素 , 庆 大 短 素 , 甲 气 西 宁 ( 二 甲 氧 荣 青 蚕农 } .多 
粘 菌 素 、 利 福 半 ,磺胺 类 药物 等 及 其 他 药物 如 对 乙酰 氨基 
醒 ( 盾 热 息 痛 )、 保 泰 松 、 中 | 噪 美 辛 消 炎 痛 ) 、 锐 宁 、 由 氧气 
迷 , 巴 比 妥 盐 、 有 检 磷 和 各 种 杀 虫 剂 ; 造影 剂 如 砚 酝 钠 、 证 
影 区 胺 、 碘 马 眠 酸 等 ; 细菌 .真菌 ,病毒 (流行 性 出 血 热 等 } 
及 钧 端 螺旋 体 均 可 引起 本 综合 征 。 呈 血管 内 溶血 : 血型 
不 合 的 输血 ,自体 免疫 性 溶血 性 贫血 危 象 . 阵 发 性 夜间 或 
冷 性 血红 蛋白 尿 及 许多 药物 及 毒素 导致 的 溶血 , 在 体内 
产生 大 基 血 红 和 蛋白 及 红细胞 破坏 产物 ,使 肾 血 答 收 在 
痛 小 管 中 形 成 血红 蛋白 管 型 造成 堵塞 。 其 他 如 肾 移植 排 
异 反 应 ,羊水 栓塞 等 。 

出 于 病因 及 病情 严重 度 不 同 , 病理 表现 亦 多 差异 。 
肉眼 可 网 肾 体 积 增 大 水 肿 、 皮 质 呈 苍白 , 体质 深 红 。 组 
织 学 病变 主要 在 肾 小 管 , 可 有 以 下 几 种 类 型 : 中 广泛 此 小 
管 坏 死 , 中 考 性 者 以 近 曲 小 管 上 皮 灶 性 坏死 较 显 著 ; 缺 血 
性 者 则 肾 小 管 各 段 上 皮 均 可 出 现 坏死 业 , 月 有 肾 小 管 玻 
裂 , 可 见 十 典型 病人 。 名 急性 崩 小 管 间 质 病变 ; 此 型 最 多 
见 , 近 端 小 管 略 扩张 , 上 皮 细 胞 无 坏死 , 但 有 空 泡 样 变性 ， 
其 刷 状 缘 良 好 , 远 端 肾 小 管 常 有 灶 性 上 点 细 跑 坏 多 、 脱 
落 , 管 略 中 常 有 各 种 管 型 , oj 有 管 腔 阻 寒 。 肾 问 质 有 不 同 
程度 水 肿 及 淋巴 细胞 浸润 , 此 类 病变 多 见于 有 休克 、 创 
伤 .溶血 反应 的 轧 者 。@@ 间 质 性 肾炎 : 在 猩红热 或 其 他 和 急 
性 感染 及 药物 过 铂 者 中 常见 , 外 可 见于 肖 移 植 后 的 急性 
排 异 反应 。 和 问 质 有 明 总 水 种 , 敏 密 的 单 核 细胞 (以 淋巴 细 
胞 为 主 , 亦 有 少量 的 组 织 细胞 ) 浸润 , 肾 小 管 腔 内 很 少 管 
型 。 久 肾 小 管 病变 极 轻 或 几 无 病变 , 偶 有 间 质 轻 度 弥 温 
性 纤维 化 , 答 腔 中 可 有 结晶 或 管 型 , 多 见于 钊 中毒 和 某 些 
轻 胃 病人 。 根 据 临 床 表现 肾 小 管 的 损害 以 远 端 为 主 , 近 
曲 小 等 的 病变 虽 较 明显 , 但 不 能 忽视 远 端 改变 。 

后 小 球 一 般 正 常 , 偶 见 毛细 血管 中 有 轻 度 炎症 , 血管 


内 凝血 和 球 堆 中 有 看 岂 滩 出 物 。 由 于 有 些 病例 未 能 发 现 
有 肾 小 管 坏死 性 病变 , 有 主张 采用 急性 肾 功能 衰竭 的 名 
词 。 

发 病 机 制 尚未 完全 明 瞳 , 可 能 与 下 列 内 素 有 关 : 中 肾 
下 球 前 血管 受 血 答 收 缩 物 质 (如 去 甲 痛 上 腺 素 、 血管 紧张 
素 工 等 ) 的 作用 而 持续 收缩 ; 肾 小 奈 血管 内 皮 细 胞 洪 筷 减 
少 , 上皮 细胞 足 突 形态 有 改变 , 滤 过 面积 缩小 , 超 滤 系数 
下 降 致 崩 小 球 滤 过 率 明 总 减少 。@ 肾 小 管 细 胞 坏死 , 基 
膜 破 型 , 小 等 腔 内 液体 回 滩 。 注 射 染 料 十 实验 动物 后 , 其 
色泽 在 近 端 小 管 显现 但 随 液体 下 行 而 变 淡 , 至 远 端 小 管 
可 全 部 消失 , 认为 是 回 滩 的 佐证 ,因明 旺 的 肾 小 管 坏 此 并 
不 常见 , 似 非 发 病 主要 原因 。@ 肾 小 管 腔 堵 察 : 认为 肾 小 
管 细胞 肿胀 坏死 .脱落 及 形成 答 型 可 堵塞 管 腔 , 造成 少 尿 
或 元 尿 。 近 年 来 研究 发 现 由 寺 肾 小 管 各 部 的 结构 、 功 能 
发 血液 供应 的 不 同 , 所 受 损害 程度 亦 氏 , 近 往 肾 小 款 在 缺 
血 时 所 获 肾 血 流量 较 表 浅 皮质 肾 小 球 少 , 占 由 于 夭 质 中 
肾 小 管 及 血管 均 呈 发 夹 样 排列 , 肾 小 管 周 动脉 中 氧气 易 
弥散 人 相应 的 静脉 中 , 以 致 在 外 髓 中 氧 分 压 梯度 下 降 迅 
速 , 存 正常 情形 下 该 处 氧 分 压 仅 较 其 标 氧 量 略 高 , 在 丛 氧 
时 即 不 能 满足 需要 , 易 引 起 功能 障碍 帮 细 胞 肿胀 坏死 。 
在 外 钵 部 二 要 存在 着 髓 襟 开 枝 厚 眉 及 近 段 小 管 直 自 ,前 
才 功 能 活路 是 吸收 钠 盐 的 重要 部 位 , 因此 富 合 钠 - 钾 
ATP 酶 , 在 缺 氧 及 (或 ) 中 毒 时 组 织 ATP 含 基 下 降 , 钠 - 
钾 交 换 受 影响 , 导致 小 管 中 钠 浓度 升 高 , 万 者 可 通过 球 - 
管 反馈 使 血管 紧张 素 开 分 涛 增加 , 肾 小 球 血管 收缩 。 出 
于 诱发 急性 肾 小 管 环 弦 的 原因 有 多 种 , 发 病 机 制 也 十 能 
有 差异 , 如 毒 洁 常 同时 导致 / 泛 近 有 昌 小 管 损害 而 有 下 应 
的 表现 , 故 宜 按 县 体 情况 考虑 。 

性 床 表 现 ; 患者 大 多 有 前 坚 症 状 但 随 原 发 疾病 而 异 ， 
可 历数 小 时 或 1 一 2d 出 现 典型 表现 , 一 般 可 分 为 三 期 。 

(1) 少 尿 期 : 尿 量 自发 病 后 迅速 减少 , 每 日 在 400ml 
以 下 , 但 完全 光 厂 者 少见 , 部 分 病人 的 尿 量 可 在 600 一 
800mi 或 更 多 , 称 为 非 少 尿 性 总 性 肾 功 能 豪 竟 。 少 尿 期 
短 者 ] 一 3d, 长 者 数 十 天 ,一般 在 1 一 2 周 左 太 , 以 后 尿 基 
逐渐 增多 。 可 出 现下 列 症 状 : 中 水 用 及 稀 血 症 : 主要 因 补 
液 过 多 及 组 织 高 分 解 代谢 内 生 水 分 牛 成 增多 引起 。 句 高 
血 还 ; 因 血 容量 增加 或 凤 素 分 小 增加 所 化 。 备 者 可 册 现 
高 血压 荒 病 。 凶 心力 碍 竟 : 大 多 因 补 液 过 多 , 原 有 心肌 损 
害 者 更 易 发 后 , 以 肺 水 肿 为 主要 表现 , 可 有 奔 马 律 , 肺 部 
湿 曙 彰 等 。 国 高 钾 血 证 : 少 尿 时 牧 小 留 , 更 内 壤 染 、 肌肉 
损伤 ,溶血 ,组 织 分 解 代谢 亢进 而 加 剧 , 可 致 心率 失常 或 
狂 死 。 加 高 镁 血 症 : 在 重症 或 给 予 儿 盐 治疗 时 可 发 生 , 一 
般 少见 。@ 低 钠 血 症 ; 主要 为 稀释 性 , 与 高 血压 上 心力 并 
音 有 密切 联系 , 可 因此 而 诱发 细胞 水 肿 。 脑 水 肿 严 重 时 
可 有 抽 接 、 着 痢 样 发 作 、 亚 心 . 呕 此 及 氏 迷 。@@ 酸 中 毒 及 
尿毒 症 , 为 代谢 产物 滞留 的 结果 , 重 者 在 起 病 2- 一 3d 内 ， 
一 般 在 5 一 6d 内 趋 严重 , 症状 见 “异性 怪 功 能 不 全 "条 。 
图 感 染 : 由 于 疾病 本 身 (烧伤 、 挤 压 伤 ) 或 患者 抵抗 廊 低 





下 , 或 作 气 管 切 开 、 捅 管 等 因素 引起 , 以 肺 部 最 常见 。 

非 少 尿 性 急性 肾 功 能 识 竟 的 症状 和 少 尿 人 性 相似 , 但 
- 释 较 轻 。 

实验 宝 检 查 : 尿 旦 酸性 , 色 深 , 共 比 重 下 降 , 可 国定 于 
1.012 左 右 , 殿中 可 有 哇 白 质 、 条 细胞 .白细胞 ,脱落 的 上 
皮 细 胞 及 各 种 管 型 (包括 血红 蛋白 、 肌 红 蛋 白 管 型 }、 结 品 
(如 磺胺 类 尿酸 结晶 )。 血 常规 常 发 现 白细胞 计数 升 高 
0 -2) X 10%L, 中 性 粒 细 胞 增多 , 红细胞 常 降低 至 (2.5 
一 3.0) X 10%YL 左 右 , 血小板 在 有 弥散 性 血管 内 凝血 时 
降低 。 血 液化 学 测定 显示 碌 素 氮 、 肌 酷 、 饥 浓度 天 高 , 钠 、 
毛 化 物 、 二氧化碳 结合 力 及 血 pH 值 降低 , 血清 钙 也 降 
低 , 磷 升 高 。 

{ 2) 多 灰 期 ; 在 少 尿 后 期 , 孙 量 逐渐 增多 , 达 500mt 
以 上 即 入 移行 阶段 ,超过 1 000ml 时 好 和 人 多 累 期 ,此 时 尿 
量 虽 增加 但 尿毒 症 仍 处 在 高 峰 。 当 原 量 增 至 1500 一 
2 000ml 以 上 时 , 水 肿 逐 新 消退 , 尿毒 症 及 酸 中 毒 症 状 随 
之 减轻 , 血 计 、 内 尿素 氨 及 肌 栈 也 下 降 趋 于 正常 。 本 期 
般 历 1 一 3 周 , 由 十 明 小管 重 吸收 功能 恢复 较 慢 , 在 多 屎 期 
间 易 有 失 水 . 失 钠 , 失 钊 , 出 现 权 应 的 症状 。 贫 血 的 恢复 
及 尿 可 白 的 消失 较 慢 。 尿 比重 常 偏 低 , 白细胞 可 增多 , 管 
并 可 持续 存在 数 周 。 

(3 ) 恢复 期 : 出 于 病程 中 组 织 样 损 甚大 , 根据 氨 平 衡 
测定 , 要 3 一 5 月 始 能 恢复 。 有 些 患者 的 肾脏 有 不 同 程度 
的 皮质 坏死 及 问 质 纤维 化 , 少 尿 其 长 者 则 损害 较 音 , 蚂 小 
球 滤 过 率 及 浓缩 黎 释 坊 能 等 可 在 较 长 时 间 内 显示 减退 共 
至 不 能 完全 佑 复 , 苦 现 慢性 肾 功能 不 全 的 表现 。 

诊断 依据 ”根据 发 病 诱因 如 休克 、 创伤 等 和 典型 的 
临床 表现 , 急性 崩 小 管 坏 死 的 诊断 较 易 确 立 ,但 在 发 病 初 
期 常 有 失 水 ,循环 不 民 和 肾脏 损害 表现 并 存 , 因此 要 明确 
是 功能 性 少 尿 还 是 器 质 性 肾 误 , 可 选用 下 列 检查 : 

{I} 纪 正 休 克 , 改善 循环 后 观察 尿 景 若 在 17ml/h 以 
让 , 则 有 明 小 管 坏死 可 能 , 但 非 少 尿 性 合 性 峭 衰 尿 量 可 超 
过 此 数 。 

0 有 性 少 村 的 屎 比 在 1,020 以 上 , 尿 中 仅 
偶 见 透明 太 少 量 颗 烷 管 型 , 而 睛 小 、 管 坏死 尿 中 党 有 级 站 > 
色素 及 上 皮 细 跑 管 型 。 Rt oe 1.018 以 下 。 诊 
断 朵 准时 可 作 中 村 圳 醇 或 睹 塞 米利 尿 试验 : 结 20% 革 名 
苹 100 一 125ml, 在 15min 内 静脉 注射 完毕 , 以 后 观察 每 
小 时 屎 量 , 若 尿 量 < 40ml/h, 则 提示 急性 肾 小 管 坏死 (本 
法 在 心 功能 不 全 者 禁用 )。 也 可 试用 叶 塞 米 ( 连 尿 )100 一 
200mg 静脉 注射 , 苦 注 射 后 屎 量 迅 速 增加 , 则 表示 为 功 
能 性 少 尿 或 时 期 肾 小 管 坏 死 , 但 若 注 射 大 剂 其 睦 蹇 米 后 
无 利尿 及 应 , 则 表示 肾 小 管 坏 死 已 确立 。 针 尿 钠 浓度 测 
定 ; 在 臂 小 管 坏死 时 , 展 小 管 对 钢 重 吸收 能 力 减 裔 , 尿 钠 
浓度 常 超过 30- ~40mmol/L, 而 功能 性 少 尿 者 则 肾 小 管 
重 吸收 钠 能 力 好 , 与 旺 小 球 滤 过 率 比 较 , 回 吸收 比例 相对 
增高 , 孙 钠 排出 常 <10mmolL. 出 于 影响 钠 排 泄 因素 较 
多 , 利用 单一 指标 作 鉴 别 , 不 其 可 繁 。 信 尿 肌 栈 / 血 蚌 时 
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比值 测定 : 肾 小 管 坏死 时 其 重 吸收 水 的 能 力 下 降 , 故 尿 肌 
研 、 血 役 对 比值 亦 低 , 在 功能 性 少 尿 比 第 常 >20 其 至 > 
50, 而 消 小 管 坏死 时 此 值 常 <15, 若 与 尿 钢 测 定 同时 进 
行 , 则 诊断 较 可 和 对。 测定 屎 渗透 出 /血浆 渗透 上 比值 共 意 
义 和 肌 本 比值 相同 , 崩 前 性 者 常 在 1,8 一 2.0 左 右 , 而 急性 
痛 小 管 环 死 则 常 <1.5, 但 正常 与 异常 的 范 困 有 重 各 ,可 
疑 时 (尤其 是 在 功能 性 少 尿 向 器 质 性 转变 时 ) 要 配合 其 他 
检 埋 诊断 。 风 怪 训 指数 及 滤 过 钠 排 泄 分 数 (FENa): 两 者 
艾 结合 尿 钠 及 肌 时 排涝 情形 考虑 , 悄 训 指数 以 尿 钠 浓 度 
{mmol/) / 尿 吸 醒 浓 度 /血浆 股 栈 深度 计算 , 滤 过 钠 排 
泄 分 数 则 以 { 尿 钠 浓度 /王浆 钠 浓 度 )/ { 尿 肌 醋 浓 度 / 血浆 
肌 酝 浓度 ) x 100 计 算 , 两 者 均 以 1 为 界限 , <] 者 为 肾 前 
性 , >1 者 为 肾 小 管 坏 死 , 一 般 认 为 此 两 者 的 分 辨 率 较 高 。 
出 于 肾 莫 可 有 其 他 原因 引起 的 功能 衰退 及 疾病 有 自 功 能 
性 料 误 转变 为 器 质 性 肾 衰 的 过 程 , 因此 要 全 面 考虑 , 然后 
作出 诊断 。 

(3) 本 综合 征 需 和 肾 后 性 急性 肾 功 能 亡 网 鉴别 , B 
型 超声 波及 CT 可 发 现 有 到 尿 路 结石 . 肾 一 扩张、 膀胱 北 
留 等 , 必要 时 可 作 放 射 核 素 凤 图 ,膀胱 镜 等 检查 , 作 尿 路 
光影 则 宜 慎 。 对 消 性 其 他 疾患 引起 的 急性 肾 功 能 衰竭 大 
多 可 凭 异 临 床 表现 区 分 , 但 肾 静 脉 血 栓 形 成 .主动 号 或 肾 
动脉 栓塞 诱发 者 要 作 血 管 造影 明确 。 在 急性 和 慢性 消 功 
能 衰竭 有 混 少 时 可 作 超 声波 或 腹部 平 片 观察 虹 胜 大 小 及 
其 结构 , 但 此 不 能 排除 急性 明 功 能 衰竭 发 生 十 惕 性 肾 疾 
患 的 基础 上 。 双 倘 肾 皮质 坏 珑 的 症状 与 本 综合 征 完全 相 
同 , 唯 - -区 分 为 肾 功能 长 期 不 能 恢复 。 进 诊断 存 疑难 的 
病例 推测 为 肾 小 球 、 血管 或 问 质 病变 所 引起 者 有 时 可 和 作 
肾脏 穿刺 活 组 织 检查 以 明确 之 。 肝 峭 综合 征 的 急性 峭 功 
能 误 竟 , 肾脏 本 身 无 病变 , 故 非 肾 小 答 坏 死 。 

防治 要 点 积极 去 除 病 因 , 纠 止 休克 时 多 几 矿 张 血 
管 结 物 以 保持 微 循环 灌流 量 , 治疗 原则 是 在 少 尿 期 给 予 
低 蛋 白 饮食 并 严格 控制 人 液 量 , 多 尿 期 注意 调整 水 .电解 
质 平衡 。 

1. 少 尿 期 ; 在 少 尿 早期 可 试用 血管 扩张 药物 如 多 包 
胺 、 酷 妥 拉 明 、 妖 桌 碱 , 并 可 试用 利尿 药 , 一 般 用 号 塞 米 以 
抑制 消 小 管 对 刍 重 吸收 , 减轻 殴 襟 升 支 厚 段 的 负担 , 增加 
尿 量 并 改善 悄 内 血液 笛 环 , 剂量 可 用 100 一 200mg 静脉 
注射 或 口服 , 2 一 4 次 /d, 若 效 果 不 著 , 可 增加 剂量 , 有 时 
可 达 1 000mg/d 以 上 , 也 可 用 20% 甘 露 醇 125 一 250ml 静 
脉 快速 滴 注 以 增加 尿 量 。 在 少 屎 期 应 : 

(1 ) 严格 控制 人 液 基 ; 一 般 应 量 出 而 入, 以 免 水 分 补 
给 过 多 , 诱发 心力 衰竭 。 病 人 每 日 从 皮肤 及 呼吸道 的 不 
显 性 失 水 约 600 一 900mI 左右 , 机 体内 代谢 产生 的 水 分 区 
300 一 400ml, 车 体内 有 高 分 解 代谢 , 则 释 出 的 游离 水 可 
增加 100 一 200ml 或 更 多 ; 故 若 患者 的 尿 量 为 100ml/d， 
则 全 口水 分 补给 应 为 900 十 100 一 300 一 200=500ml, 这 
是 估算 所 得 , 更 准确 的 方法 是 每 日 测 病人 体重 , 如 每 日 下 
降 0.2 一 0.5kg, 则 表示 补液 适量 。 应 随时 观察 病人 血压 、 
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水 肿 . 血 清 钠 浓度 的 变化 作出 相应 的 调整 , 不 使 人 液 景 过 
多 。 

(2 ) 营养 : 在 发 病 初 虫 2 一 39 至 1 局 , 蛋白 质 负 平衡 
显著 , 更 兼 俏 功能 不 全 , 氮 质 代谢 产物 积 乐 迅速 , 故 伍 白 
质 宜 控 制 ; 多 给 磁 水 化 合 物 以 减少 内 脂肪 分 解 代 碘 过 速 
引起 酮 症 的 机 会 ; 给 予 足够 的 热量 以 降低 机 体重 白质 消 
耗 。 在 不 能 进食 时 则 给 予 25% 一 50% 葡 欧 糖 液 静脉 注射 
或 桨 注 , 至 少 100g/d 以 防止 醉 症 及 控 换 人 液 节 。 若 病 入 
能 进食 , 每 日 可 给 予 蛋 白质 20 一 30g (0.4 一 0.5g/kg 体 
重 ), 选择 蛋 类 、 乳 类 等 高 质量 易 消 化 蛋白 质 下 足够 的 热 
量 。 在 必需 氨基 酸 及 足 量 热量 供应 下 , 若 诺 激 反应 刺激 
前 分 解 代谢 不 严重 , 机 体能 利用 体内 襄 全 的 尿素 氮 合 成 
紫 必 需 氨基 上 酸 , 从 而 串 略 减轻 氮 质 血 症 的 上 升 趋 势 ; 若 欲 
改善 感 者 各 白质 负 平衡 , 则 仍 需 补给 足 量 蛋白 质 , 为 此 若 
情形 许可 袜 早日 进行 透析 治疗 以 纠正 弗 养 情况 及 水 、 电 
解 质 平衡 。 若 患者 分 解 代谢 不 产 重 则 可 每 日 给 予 重 白质 
1g/kg 体重 , 否则 可 再 增加 。 蔚 病情 不 容 局 服 则 可 用 全 
静脉 营养 疗法 , 使 用 氨基 酸 (包括 必需 友 非 必需 ). 简 萄 粮 
及 乳化 脂肪 。 合 适 的 营养 疗 活 可 防止 体重 过 遵 下降 及 缩 
短 恢复 期 , 增加 机 体 抵抗 力 。 

(3) 并 发 症 处 理 ; 中 高 钾 血 症 : 要 经 常 注意 , 严格 限 
制 钾 盐 摄 人 , 包括 含 K* 高 的 中 草药 , 不 用 库 血 ; 彻底 清 
创 , 尽量 去 除 坏死 组 织 以 减少 钾 苦 吸收 ,纠正 酸 中 毒 以 减 
少 K* 自 网 胞 内 释 出 。 轻 度 高 血 钾 (<6.0mmol/L) 可 
暂 观 察 , 车 起 过 6.0mmol/L 而 无 症状 , 可 用 Na 型 离子 
交换 树脂 20 一 30g 与 20% 一 25% 山 梨 醇 或 甘 器 鲜 25 一 50g 
九 服 或 保留 灌肠 , 每 隔 3-…4 次 。 若 高 血 钾 严 重 (> 
6.5mmokED) ,应 选用 葡萄 精 加 栈 岛 素 静脉 注射 或 快速 
滴 注 , 碳酸 氢 钠 50 一 100mmol 静 注 , 若 有 心电图 明显 异 
常 (如 QRS 增 宽 ) 则 以 10% 葡 萄 糖 酸 钙 10 一 20ml 萎 脉 组 
蔓 推 注 , 应 可 极 准 务 腹膜 或 血液 透析 。@@ 水 肿 及 血 钠 过 
低 : 加 强人 液 量 控制 , 产 重水 肿 有 用 20% 一 25% 士 圳 醇 或 
出 哥 肯 25 一 50g 口服 , 每 日 1 一 2 次 以 产生 轻 度 腹 油 。 抽 
钠 过 低 击 现 脑 水 肿 表现 者 序 进 行 透析 。@@ 高 血压 太 心 力 
衰竭: 前 者 可 用 降 虞 药 如 米 诺 地 尔 (长 太 定 } 、 哌 哗 嗪 、 卡 
托 普 利 { 簿 甲 琴 且 酸 ) 等 , 心力 长 凋 有 急性 肺 水 肿 表 现 者 
宜 给 让 洋 地 黄 类 药物 如 毛 萎 臣 C0,4 一 0.8mg 头 注 , 酚 爱 
拉 明 {苯胺 唑 啉 )5mg 于 10% 葡 萄 糟 内 静脉 注射 , 其 他 如 
氨 茶 碱 .地上 罪 ( 吗 了 罪 盐酸 盐 ) 及 嘱 昔 院 { 度 冷 本 的 应 用 可 
见 "心力 醋 竟 "条 , 出 现 心 衰 青 应 积极 准备 透析 。 

透析 疗法 , 为 抒 敦 重 危 急性 肾 功能 训 竟 的 主要 措施 ， 
可 以 改善 病情 。 放 宽 人 液 量 及 人 饮食 的 严格 控制 , 从 而 有 
利于 各 种 治疗 措施 的 进行 , 目前 多 主张 时 斯 开始 透 桥 , 万 
其 对 重 危 患者 , 可 以 减少 并 发 疗 , 缩 得 恢 复 期 和 降低 死亡 
率 , 可 根据 情况 选择 腹膜 或 血液 透析 。 一 般 有 高 分 解 代 
谢 患 者 , 有 驯 腔 内 疾病 眶 新 近 作 过 习 部 手术 者 以 血液 透 
本 为 窒 ; 而 血压 偏 低 昌 不 稳 , 有 出 血 倾向 或 病情 较 轻 者 财 
吕 作 上 腹 腊 透析 。 对 有 严重 挤 故 伤 .烧伤 等 高 分 解 代谢 者 





有 主张 作 顶 防 性 透析 ( 辑 氨 质 代谢 产物 洞 留 水 平 尚未 到 
达 - - 般 透 析 标 准 ), 对 需要 大 最 补液 青 有 内 连续 性 动静 脉 
血液 小 讨 透析, 宜 报 据 病 博 及 客观 条 件 决定 ( 见 "血液 透 
析 " 条 )。 

(4) 感 染 ; 虽然 急性 肾 切 能 误 蝎 时 从 中 感染 的 机 会 
较 多 ， - 般 不 主张 预防 性 应 用 抗 生 案 , 以 免 在 抵抗 力 低下 
时 有 抗 药 苦 株 侵入 繁殖 ， 有 感染 时 宜 选 用 元 崩 毒 性 首 ， 
若 必 须 应 用 则 选 对 属 脏 毒性 相对 较 轻 者 , 根据 药物 在 体 
内 洲 队 速度 决定 首 剂 量 ,给 药 间 故 及 维持 剂量 , 基 进 行 透 
析 治 疗 则 应 考虑 药物 与 血浆 蛋白 结合 度 , 透析 时 丧失 等 
因素 。 

(5 其 他 : 常用 毛 氧 化 铝 肇 胶 10 一 20ml 口服 3 一 4 
次 /d, 以 防止 应 激 性 溃疡 出 血 和 降低 磷 的 吸收 , 有 用 组 
胺 开 - 受 体 阻 光 剂 如 西 味 禁 丁 ( 甲 和 氰 咪 肛 ) 抑制 骨 酸 , 该 药 
可 使 血 肌 栈 轻 烧 升 高 , 但 停 药 后 可 降低 , 长 期 应 用 有 发 生 
间 质 性 肾炎 的 报道 。 自 透析 疗法 普及 以 来 , 促进 蛋白 质 
合成 药物 如 芋 丙 酸 诺 应 已 少 应 用 。 

2. 多 灰 期 ; 多 尿 早 期 实 为 少 尿 期 的 继续 , 严重 并 发 症 
常 可 发 生 , 宜 仍 孩 少 尿 期 处 理 , 在 屎 量 增多 ,水 肿 开始 销 
退 . 血 尿素 氨 逐 渐 下 降 时 宜 注意 水 . 销 . 钴 的 平衡 。 为 避 
免 低 钾 备 症 出 现 , 每 日 可 补给 氧化 钾 3 一 6g, 尿 最 过 多 时 
可 适当 罕 给 葡 欧 糖 盐水 ,用 量 约 为 尿 量 的 173 一 2/3。 本 
期 内 患者 应 适当 增加 蛋白 质 营 养 , 以 促进 恢复 健康 。 

3. 恢 复 期 : 重症 病例 常 致 机 体 有 巨大 的 蛋白 质 耗 损 ， 
为 加 速 履 复 , 必须 注意 营养 , 同时 加 强 体 育 锯 炼 , 使 体 方 
得 以 恢复 。 患 者 应 定期 随访 肾 功能 , 对 有 慢性 疹 功 能 氢 
害 者 应 视 其 严重 度 予 以 通 当 的 处 理 。 

急性 双全 性 绷 皮 质 坏 死 为 -种 严重 的 急性 消 功 能 
误 竟 , 较 少见 , 常 在 产妇 有 产 前 或 产后 大 出 血 时 发 生 , 以 
前 几乎 占 半数 , 近 因 医疗 水 平 提高 , 发 病 率 下 降 , 而 其 他 
病因 如 移植 后 排 异 反应 ,感染 ,毒素 及 药物 如 蛇 咬 伤 . 毒 
草 、 砷 中 毒 及 创伤 .烧伤 等 均 训 报道 。 由 于 本 病 的 确诊 主 
上 要 依 章 病 姬 检查 , 网 切 发 病情 形 较 准 估 计 。 

发 病 视 制 ” 可 能 有 中 休 克 上 太 大 出 血 使 肾 血管 强烈 收 
缩 造成 内 皮 细 胞 损害 , 共 后 损害 处 可 有 血 检 形 成 。@ 妊 
娠 后 期 血 淤 中 贝 小 板 及 凝血 因子 增加 市 纤 深 能力 则 减 
噶 , 分 妖 时 胎 级 灵 击 大 量 帮 血 激酶 样 物质 造成 血管 内 凝 
血 暴 及 人 球 及 小 时 间 动 肪 ,导致 大 片 崩 皮质 献血 奈 光 。 
@ 销 移植 态 者 体内 存在 细胞 毒 杭 体 , 造成 移植 公 近 管内 
皮 细 胞 免疫 损 年 导致 血管 内 沅 血 。 侠 毒素 .细菌 感染 及 
药物 可 直接 或 通过 免疫 机 制 损害 血管 内 皮 细 胞 , 发 生 肾 
内 弥散 性 血管 内 凝血 , 使 崩 皮质 缺 血 坏死 。 

病理 变化 ”主要 在 肾 皮 质 , 宵 小 血管 及 肾 小 球 毛 细 
血管 中 有 不同 程度 血栓 撒 成 及 内 皮 细 胞 坏 琵 , 并 有 纤维 
束 沉 首 , 可 时 灶 性 或 片 状 或 广泛 坏 多 , 几乎 累及 全 部 皮 
质 , 仅 包 膜 下 薄 层 及 皮 , 笛 交界 处 可 保存 , 若 病人 生存 由 
坏死 皮质 蓉 缩 纤维 化 , 肾 外 形 缩小 , 王 存 的 背 单位 则 代 偿 
增生 , 包 膜 下 血管 增 粗 。 






临床 表现 ” 较 轻 的 急性 肾 皮 质 坏死 临床 表现 和 急性 
内 小 管 坏 死 励 法 区 分 , 典型 性 多 表现 为 壬 症 肾 功能 误 况 ， 
少 尿 或 无 尿 , 多 在 100ml/d 以 下 , 非 透析 治疗 不 能 维持 生 
命 。 较 轻 者 在 数 周 或 数 月 后 成 其 逐渐 增加 , 应 灰 素 所 水 
平缓 慢 下 降 , 可 停 止 透析 , 然 肾 功能 仍 有 严重 毁损 , 可 转 
人 慢性 肾 功能 误 半 。 常 有 贫血 及 高 血压 。 

防治 机 点 ”本 病 除 肾 移植 后 发 生 超 急 或 加 速 排 只 者 
外 , 在 疾病 的 至 期 只 能 诊断 为 急性 悄 功 能 衰竭 , 但 在 产后 
流血 及 有 吹 前 性 血管 内 凝血 忠 者 的 籽 豪 伴 严 重 少 尿 时 要 
考虑 本 炳 , 可 作 宵 脏 活 组 织 检查 明 确 之 。 对 急性 时 误 长 
期 不 好 转 或 转 为 慢性 崩 功 能 衰竭 者 可 作 肾 动脉 造影 可 
发 现 晴 皮质 血 供 不 良 , 包 膜 血管 粗大 , 若 生存 期 较 长 则 网 
部 平 片 或 B 型 超声 波 可 显示 晴 驻 缩小 , 实质 中 有 龟 化 ， 
透析 治疗 为 主要 治疗 措施 。 若 转 人 慢 忻 肾 功能 衰 赐 , 则 
可 考虑 情 移 植 。 

肾 小 球 疾病 引起 急性 崩 功 能 衰竭 。 并 不 少见 。n] 为 
原 发 忻 肾 小 球 展 炎 如 急性 链球 菌 后 性 肾 小 球 肾 炎 、 抗 基 
膜 增 或 抗 免 疫 复 合 物 型 急 进 性 肾炎 的 急剧 发 展 所 致 , 也 
可 为 继 发 性 内 小 球 肾炎 如 系统 性 红斑 狼疮 、 结 节 性 多 动 
脉 炎 , 过 敏 性 血管 炎 、 坏 死 性 肉芽 肿 、 肺 出 血 - 肾 炎 综 合 征 
病情 恶化 造成 , 亚 化 的 原因 或 为 感染 ,或 为 过 敏 、 或 因 使 
用 药物 战 化 学 物品 所 致 。 发 生 急 性 肾 功能 衰竭 的 机 制 可 
能 有 下 列 三 种 : 中 原 米 的 如 小 球 靖 灾 迅 速 发 展 , 肾 小 球 因 
内 皮 系 膜 细 胞 增生 , 单 核 或 中 性 粒 细胞 温润, 使 毛细 血管 
血 流 不 畅 ; 或 硝 小 球 圳 上皮 细 仍 及 单 核 细胞 增 竺 , 纤维 素 
沉 善 形成 众多 新 月 体 使 小 球 大 部 毁损 , 废 用 。@@ 在 原 发 
小 球 疾病 的 基础 上 病情 突变 如 原 为 膜 增生 型 肾炎 或 膜 性 
肾炎 突 有 广泛 的 新 月 体形 成 使 内 功能 急剧 恶化 。 他 内 小 
管 - 间 质 病变 恶化 : 如 系统 性 红斑 狼疮 峭 炎 常 有 肾 小 管 病 
变 , 有 时 肾 小 球 病 况 如 介 而 间 质 -小 管 损 害 突 趋 严重 而 使 
肾 功能 衰退 。 此 外 血管 病变 如 肾病 综合 征 时 有 肾 静 脉 血 
栓 形成 , 便 皮 病 及 结 节 性 多 动脉 炎 动 肪 病变 等 以 及 慢性 
肾脏 病 轰 功能 已 有 虎 损 青 , 遇 有 促 发 其 恶化 的 因素 如 大 
出 血 . 失 水 .使 用 峭 毒 性 药物 等 均 可 导 敏 急性 崩 功能 误 
竭 。 一 般 这 类 病人 原来 的 肾 小 球 病变 表现 绞 明显 , 诊断 
不 甚 困难 。 
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慢性 肾 功 能 不 全 {chronic renal insufficiency) 系 指 
各 种 悍 性 肾脏 疾病 逐 痪 进展 引起 崩 功 能 减退 ,出现 以 代 
谢 产物 滞留 , 水 . 电解 质 和 酸 碱 失衡 及 某 些 内 分 小 功能 亲 
乱 为 主要 表现 的 临床 综合 征 。 按 肾 功能 损害 程度 , 分 为 
二 期 , 中 肾 功 能 不 全 代 侍 期 : 情 小 球 滤 过 率 (GFR) 在 50 一 
70mi/min。 临 床上 除 原 发 病 表现 外 无 其 他 症状 , 内 在 蛋 
企 质 摄 入 过 多 或 应 茹 状态 (如 感染 ,休克 和 大 手术 等 时 ， 
才 出 现 氨 质 血 定 。 四 肾 功 能 不 全 失 代 偿 期 或 氮 质 血 症 央 : 
GFR< 50ml/min。 可 有 轻 度 乏 力 , 纳 状 ,贫血 及 多 尿 和 
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夜 尿 增 多 等 表现 。@@ 肾 功能 衰竭 期 或 尿 每 症 期 : GFR< 
25ml/min, 出 现 角 显 奈 龙 症 症 状 。 如 GFR<10mi/min 
及 < 5ml/min, 则 分 别称 尿毒 症 晚 期 和 尿毒 症 终 林 期 。 
慢性 晴 功 能 不 全 的 分 期 应 将 临床 表现 与 血 生 化 指标 结合 
判定 更 为 可 靠 。 

发 病 机 制 和 临床 ”各 种 局 性 肾 及 疾病 发 展 到 后 期 ， 
均 可 引起 慢性 肾 功能 衰竭 。 共 中 以 慢性 浓 炎 为 最 多 见 ， 
慢性 肾 下 肾炎 次 之 。 其 他 病因 尚 有 好 血管 性 疾病 , 如 肾 
小 动脉 硬化 症 . 恶性 高 血压 . 党 动脉 奖 窄 、 肾 静 脉 血 栓 形 
成 ; 系统 性 疾病 所 致 肾 损害 , 如 系统 性 红 壕 狼 阁 、 结 节 性 
多 动脉 炎 、 糖 尿 病 , 多 发 性 骨 骨 冶 、 高 尿 欢 血 症 ; 骨 结 核 ， 
泌尿 道 机 械 性 梗阻 疾病 及 输 永 管 膀胱 返 流 ; 各 种 药物 、 毒 
物 所 致 肾 损害 和 遗传 性 及 先天 性 疾病 , 如 多 嗓 肾 、 遗传 性 
肾炎 等 。 

慢性 肾 误 的 发 病 机 制 较 复 杂 , 日 前 有 四 种 学 说 解释 。 
加 "完整" 肾 单 位 学 说 : 慢性 肾 豪 时 ， 部 分 肾 单 位 完全 肌 
损 , 另 部 分 肾 单位 受 损 程 度 较 轻 , 尽管 同一 内 单位 内 小 
球 和 肾 小 管 爱 损 程度 可 不一致 ,但 通过 自身 调节 , 可 保持 
相对 "完整 "的 功能 , 如 当 肾 小 球 滤 过 床下 降 , 小 过 Na 
减少 时 , 肾 小 管 重 豚 收 Na+ 也 相应 减少 , 从 而 维持 了 机 
体 Na! 平衡 。 这 部 分 肾 单位 , 称 为 "完整 "内 单位 。 回 
肾 小 球 高 灌注 学 说 : 慢性 肾 衰 时 , 大 部 分 肾 单 位 毁损 , 剩 
余 肾 单位 肾 小 球 人 球 小 动脉 较 出 球 小 动脉 扩张 更 明 弓 ， 
使 肾 小 球 毛细 血管 内 压 和 血 流量 增加 , 单个 肾 小 球 滤 过 
率 增 加 , 代 偿 肾 功 能 ; 问 时 也 使 剩余 肾 单位 加 快 毁 损 。 全 
矫 枉 失衡 学 说 : 慢性 肾 衰 时, 机体 为 了 禾 正 某 不 平衡 而 
进行 相应 调整 , 其 结果 又 造成 新 的 不 平衡 。 如 晴 功 能 减 
退 时 , 尿 磅 排出 减少 , 血 磷 升 高 , 血 钙 降 低 , 从 而 刺激 甲状 
旁 腺 激素 分 泌 增 加 , 后 者 一 方面 增加 肾 小 管 排 磷 并 动员 
骨 钙 入 血 ,纠正 高 磷 低 钙 血 症 , 另 一 方 而 则 可 出 现 继 发 性 
甲状 旁 腺 功能 先进 导致 骨 性 骨 病 ,心血 管 及 神经 系统 损 
害 , 并 加 重 贫血 。 全 飞 毒 症 每 率 : 可 部 分 地 解释 堪 毒 症 表 
现 , 主要 由 尿毒 症 时 此 脏 排泄 或 灭 活 减少 致 某 些 物质 满 
名 及 某 些 物质 生成 过 多 而 成 。 

慢性 肾 功能 不 全 早期 仅 有 原 发 病 表 现 , 只 有 在 应 激 
情况 如 大 出 血 、 严 重 感 染 等 引起 肾 功 能 急剧 恶化 时 , 才 出 
现 明显 临床 表现 , 待 应 激 因素 解除 , 肾 功能 常 可 恢复 至 原 
来 水 平 。 当 疾病 继续 进展 , 时 功能 进一步 恶化 , 则 过 渐 出 
现 各 种 临床 表现 , 证 要 包括 : 

(1 ) 消化 系统 ; 初期 有 食欲 减退 ,恶心 和 腹部 不 适 等 
省 状 , 后 有 口中 有 和 异味、 交 腔 和 和 胃 肠 道 粘膜 麻 业 或 湾 疡 、 
呕吐 、 腹泻 、 消化 道 出 血 等 。 此 与 氨 质 代谢 产物 从 骨 肠 道 
排出 增多 , 经 细 芯 作用 生成 气 和 二 甲 基 腕 等 物质 , 刺激 办 
上 场 粘膜 ; 水 .电解 质 及 酸 碱 失衡 和 服 类 等 尿毒 症 毒 素 对 家 
肠 道 及 神经 系统 的 作用 有 关 。 

《2 ) 圳 经 系统 :中枢 神经 系统 早期 可 出 现 精神 委 靡 、 
果 湛 ,健忘 , 失 眼 等 , 严重 时 可 有 有 烦躁. 诡 安 , 哺 睡 、 后 迷 、 
木屋、 抽 摘 和 震 晤 等 。 周 围 神 经 系统 表现 有 四 肢 蛙 水, 烧 








“564 ， ”中 国医 学 百科 全 书 


灼 感 .乏力 , 少数 下 及 酸痛 难 忍 , 被 边 将 下 散 经 常 活动 , 称 
“下 肢 多 动 综合 征 "。 共 产 牛 原因 与 酚 . 蚜 类 中 分 子 物质 
小 留 , 甲状 旁 腺 激素 (PTH) 过 多 , 铝 中 毒 , 水 、 电 解 质 训 乱 
和 酸 中 毒 等 有 关 。 

(3) 心 血管 系统 : 心血 管 并 发 症 是 民 性 肾 衰 的 主要 
死亡 原因 之 一 , 约 占 50% 以 上 。 们 高 血压 : 晚期 发 生 宁 在 
80% 左 右 。 大 多 属 容 量 依 赖 型 , 极 少 数 属 肾 素 依赖 型 。 
部 分 发 和 高 血压 脑病 , 并 诱发 急性 左 心 豪 。@ 心 脏 病变 : 
包括 心腹 扩 大、 心律 失常 ,心力 衰竭、 心绞痛 及 心肌 梗死 
等 。 产 牛 原因 有 长 期 高 血 奈 , 贫血 ,高 脂 血 症 \ 炎 血 系统 
功能 障 瑾 、 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 郊 进 、 某 些 尿毒 症 毒 性 物 
质 刺 激 血 管 平滑 肌 及 纤维 母 细 胸 生 长 ,水 .电解 质 及 酸 碱 
平衡 失调 等 。 有 时 尚 与 感染 及 继 发 性 肾 损 害 的 原 发 病 有 
关 。 侈 尿 每 症 性 心包 炎 : 发 后 率 高 达 60%。 人 包括 纤维 素 
心包 炎 .、 洪 出 性 心包 炎 , 晚期 部 分 发 展 为 缩 罕 性 心包 痰 。 
表现 为 心 前 区 疼痛 不 适 , 心包 摩擦 音 , 严重 时 出 现 大 量 心 
包 积 液 其 至 心包 填塞 。 其 发 生 主 要 与 尿毒 疗 毒 素 满 留 及 
容量 过 多 有 关 , 少数 为 病毒 感染 所 至。 

(4) 造 血 系 统 : 全 贫血 : 当 内 生 肌 竺 清除 率 低 于 
40ml/min 时 , 大 多 出 现 贫血。 一 般 为 正 细 胞 正 色 素性 
贫血 。 其 发 病 机 制 主要 与 肾脏 产生 红细胞 生成 素 减少 、 
其 些 尿毒 三 毒 素 (如 PTH,、 中 分 子 物 质 , 精 胺 及 股 类 物质 
等 ) 抑制 雪 船 红 系 细胞 生长 及 蚀 红 蛋白 合成 和 破坏 红 细 
胞 , 与 铁 .叶酸 和 维生素 Bls 缺乏 、 铝 中 毒 、 慢 性 失血 等 内 
素 有 关 。@ 出 血 倾向 : 皮肤 港 点 淤 斑 . 鼻 出 血 、 牙 二 和 消 
化 遵 出 血 等 , 其 原因 主要 是 血小板 功能 异常 。 另 外 , 某 些 
凝血 因子 ,如 卫 、V 、 台 、 义 等 也 常 减少 ,毛细 血管 驳 性 可 
增加 。 @ 高 凝 状 态 : 家 因子 (包括 von Willebrand 因子 }、 
前 凝血 活性 因子 、 狂 因子 相关 抗原 均 有 升 高 。 

(5) 睡 吸 系统 : 人 DD 尿毒 症 肺 :X 线 检查 发 现 以 肺 门 和 
脑 内 带 为 主 的 密 立 增高 , 轻 者 可 无 症状 , 重 者 则 死 响 呼吸 
功能 。 其 发 生 与 容量 过 多 、 左 心 功能 不 全 及 尿毒 症 毒 素 
引起 肺 毛 细 血 管 通 透 性 增高 有 关 。 外 胸膜 炎 : 尸检 发 现 
率 较 高 , 而 有 临床 表现 者 不 多 。 以 纤维 素性 胸膜 炎 为 常 
见 , 也 可 发 生 胸 腔 积 液 , 星 渗 出 性 或 血性 , 细菌 培养 常 明 
性 。 轩 呼吸 常 稍 增 快 并 加 深 , 与 代谢 性 酸 中 毒 .贫血 . 肺 
诬 血 等 有 关 。 

{6) 内 分 小 系统 : 肾脏 可 产生 和 降解 多 种 内 分 泌 活 
性 物质 , 尿毒 症 时 可 出 现 多 种 内 分 小 异常 。 继 发 性 甲状 
旁 腺 功能 亢进 最 为 突出 , 并 导致 多 系统 损害 , 如 骨 病 、 贫 
血 、 心 肌 损害 .高 连 庄 、 高 脂 血 症 、 神 经 系统 炳 灾 及 皮肤 冶 
痒 等 。 血 Ts 水 平 下 降 , 主要 是 由 于 外 周 组 织 Te 向 Ts 
转化 受 抑制 所 致 。 生 长 激素 增多 , 但 生长 激素 介质 减少 ， 
是 儿童 生长 发 育 迟 组 的 因素 之 -。 促 肾上腺 皮质 激素 及 
肾上腺 糖 皮质 激素 升 高 , 前 者 与 肾脏 灭 活 减 少 有 关 , 捷 者 
与 皮 胜 排 洪 减少 有 关 。 

《7) 肾 性 骨 病 { 明 性 骨 营养 不 良 症 ): 慢性 肾 哀 时 , 由 
什 磷 代谢 异常 发 一 些 内 分 弯 训 乱 可 导致 骨骼 病变 。 多 见 


十 病程 较 长 , 尤其 基 长 期 生存 的 透析 患者 。 按 炳 理 和 X 
线 表 现 分 为 四 种 类 型 。 吕 纤维 圳 性 骨 类 : 主要 由 继 发 性 
甲状 旁 腺 功能 记 进 所 致 ， 病 理 上 表 现 为 破 肖 细胞 增多 ， 
溶 骨 加 强 , 而 骨 样 组 织 增多 。X 线 见 骨膜 上 骨 吸 收 , 骨 皮 
质变 薄 , 并 可 见 可 性 透 党 区 , 以 手指 骨 、 颅 他 为 其 。 临 床 
上 可 有 圭 续 性 或 发 作 性 骨 痛 , 按 止 后 加 重 。 加 软骨 病 : 十 
要 由 十 1, 25- (OH) 。 维生素 Ds 合成 减少 所 笃 , 某 些 长 期 
血 透 点 者 , 还 与 名 蓄积 有 关 。 烧 理 上 表现 为 骨 矿 化 减少 ， 
末 矿 化 的 骨 样 组 织 增多 。X 线 见 骨 密度 降低 , 前 皮质 变 
簿 , 革 小 梁 变 细 模 天 骨 舱 区 安 宽 。 以 股骨 , 坚 剧 骨 . 尺 檬 
骨 等 为 主 , 并 可 见 假 性 骨折 。 临 床上 可 有 全 身 疼 痛 , 下 腕 
为 甚 , 常 伴 近 端 机 无 力 。 椎 体 压缩 可 致 身长 缩短 。 儿 童 
则 有 生长 发 育 障碍 。 人 @@ 骨 硬化 证 : 与 继 发 性 甲状 穷 妹 功 
能 亢进 、 降 钙 素 升 高 等 有 关 。 病 理 表现 为 骨 样 组 织 增加 , 
因此 尽管 单位 骨 组 织 矿质 密度 降低 , 但 总 的 骨 矿质 增多 , 
致 X 线 上 见 悄 密度 增高 , 骨 皮 质 增 厚 , 肾 小 梁 增 粗 , 以 腰 
椎 ,颅骨 等 为 共 。 团 导 质 朴 松 症 : 与 长 期 酸 中 毒 臻 甘 钙 动 
员 人 血 有 关 。 病 理 上 表现 为 成 骨 细 胞 减少 , 芭 量 及 骨 厂 
质 减 少 。X 线 见 半 密 度 降低 , 骨 小 染 稀少 . 清晰 , 骨 皮 质 
变 薄 。 以 稼 柱 、 骨 盆 为 其 。 临 床上 rf 见 椎 体 斥 缩 , 身长 绾 
短 , 腰 背 疼痛 , 并 易 发 生 骨 折 。 以 上 几 种 类 型 可 泥 合 存在 ， 
并 常 伴 角 噶 结膜 ,皮肤 ,血管 及 心肺 等 组 织 钙化 。 常 伴 血 
钙 降 低 , 但 有 明 总 继 发 性 由 状 旁 腺 功能 亢进 时 可 增高 , 血 
侈 及 碱 性 伙 酸 酶 常 增高 。 

(8) 生殖 系统 : 男女 陶 性 均 可 有 性 功能 障碍 .不 至。 
男性 常 有 阳 萎 , 性 欲 减退 . 精 千 减 少 或 消失 ,精子 活动 能 
力 减 退 .性 成 识 延 迟 。 由 十 合成 分 刻 减 少 , 血 罕 病 水 半 下 
降 。 可 能 与 锌 和 维生素 D 缺乏 , PTH 过 多 等 有 关 。 女 性 
常 有 月 经 周期 不 规则 , 经 血 量 减少 或 闭经 , 有 时 有 异常 的 
子宫 出 血 或 久 梨 村 性 病变 。 血肉 激素 及 孕 副 均 降低 。 黄 
体 生成 索 常 升 高 , 卵泡 刺激 素 正常 或 升 高 。 提 示 钒 巢 功 
能 障碍 , 此 与 性 激素 水 平 下 降 有 关 。 患 者 下 丘脑 - 莉 体 - 
性 腺 轴 的 反馈 调节 在 障 碍 。 

(9 ) 免疫 系统 表现 : 免疫 功能 万 其 是 细胞 免疫 功能 
低 上 大 部 分 砷 者 血 T 淋 已 细胞 计数 降低 .T 淋巴 细胞 
亚 群 相对 百分比 可 止 常 。 迟 发 超 敏 反应 降低 。 体 液 免疫 
功能 也 降低 , B 淋 忆 细胞 计数 降低 , 对 特异 性 抗原 刺激 的 
反应 下 降 , 部 分 患者 免疫 球 蛋白 及 补体 水 平 低下 。 免 疫 
功能 降低 的 原因 可 能 与 尿毒 症 毒 素 及 僧 惩 质 代谢 异常 有 
类。 因此, 患者 易 患 各 种 感染 , 尤其 是 肺 部 和 尿 路 等 处 , 
HBsAg 阳性 率 明显 增高 ,巨细 胞 病毒 感染 也 极 常 见 。 

(10) 皮肤 : 由 于 皮脂 腺 和 汗腺 萎缩 , 患者 皮肤 于 曲 无 
光 洋 , 因 皮 肤 钙 沉积 及 周围 神经 病变 , 皮肤 瘙痒 十 分 党 
见 。 出 于 黑色 素 细胞 刺激 素 增多 , 促进 皮肤 黑色 素 沉积 , 
皮肤 呈 宰 黄色 。 

4 电解 质 和 了 酸 碱 平衡 失调 :中 Na” 代谢 异常 : 由 
于 肾脏 对 Na” 的 调节 功能 差 , 易 发 生 低 钠 血 症 或 高 钠 
血 症 。@@ 狠 代谢 站 常 :长 期 进食 少 .呕吐 、 腹 污 、 大 量 使 用 


排 钙 利 尿 剂 时 可 引起 低 钾 血 症 。 高 钾 血 症 则 较 常见 于 感 
娄 . 酸 中 毒 或 钾 喜 报 人 过 多 的 少 屎 或 无 尿 患者 。 轩 钙 诗 
代谢 异 融 : 出 于 肾 小 球 滤 过 率 (GFR) 降低 , 尿 磷 排出 减 
少 , 血 磷 才 高 。 磷 从 肠 道 排出 增多 并 与 钙 结合 及 活 性 维 
生 素 减少 , 导致 肠 钙 吸收 减少 , 常 有 低 钙 而 症 。 低 血 铅 、 
高 血 磷 刺 激 甲 状 旁 腺 分 泌 甲 状 旁 腺 罕 增 多 , 可 部 分 纠正 
低 钙 高 僻 血 症 ; 例 晚 期 则 常 呈现 明 电 低 钴 遍 磷 血 症 。 届 
于 患者 往往 问 时 有 代谢 性 酸 中 毒 , 故 血浆 游离 钙 降 低 可 
不 明 续 。 但 酸 中 毒 纠正 后 , 游离 鲈 明显 降低 , 并 可 发 生 于 
是 搞 氨 .心肌 抑制 等 危重 情况 。 册 磷 升 高 本 身 … 般 不 引 
起 严重 症状 。 四 镁 代谢 乔 这 :高 镁 笑 症 常见 , 多 于 少 恨 、 
感染 . 酸 中 卜 或 使 用 镁 剂 时 发 生 , 但 罕见 有 引起 严重 症状 
者 。 低 镁 血 症 发 生 原因 与 低 钾 血 症 相 似 , 并 党 与 后 者 问 
时 发 生 。 轿 代谢 性 配 中 毒 ; 很 常见 。 其 产生 原因 有 酸性 
代谢 产物 浪 国 、 晒 小 管 重 吸 收 瑞 酸 氢 盐 能 力 减退 . 远 曲 小 
营 泌 拨 和 牛 成 氮 的 能 力 碱 退 等 。 

(12) 糖 、 脂 肪 、 蛋 入 质 代 谢 异常: 0D 糖 代谢 异常 : 可 有 
空腹 血糖 稍 升 高 和 糖 耐 最 降低 。 与 靶 组 织 对 胰岛 素 肥 应 
F 笑 有 关 , 如 外 六 组 织 尤其 是 肌肉 受 胰岛 尝 刺 激 的 葡萄 
御所 习 量 减 少 , 其 机 制 尚 不 清楚 。 血 胰岛 素 水 平常 升 高 ， 
主要 因 肾 脏 清除 减少 和 肝脏 .肌肉 灭 活 减少 。 屎 毒 症 趾 
害 偶 可 发 生 白 发 性 低 血 粮 , 其 发 后 机 制 尚 不 济 楚 。 回 脂 
助 代 谢 异 常 : 常 有 高 甘油 三 酯 血 症 , 极 低 密度 脂 蛋 让 升 
高 , 高 密度 脂 蛋 入 降低 。 此 可 促进 心血 答 并 发 症 的 发 生 。 
脂 蛋 上 分解 代 谢 减 少 是 导致 高 凸 油 二 酯 血 症 的 主要 是 
因 。 患 考 肝 外 组 织 内 皮 册 胞 表面 脂 蛋 白 能 含 嘲 减少, 其 
活性 受 抑制 , 崎 的 激活 物 和 抑制 物 (如 胰岛 素 ) 比例 下 降 。 
某 些 患 普 甘 油 二 酯 合成 也 增多 。 针 蛋白 质 代 谢 异 常 : 由 
于 担 人 减少 . 丢失 卉 多 ( 尿 及 透析 时 蛋白 质 丢失 或 出 惫 
等 ) 及 种 种 原因 引起 的 氨 茜 酸 代 谢 异 常 和 蛋白 质 合 成 障 
碍 , 造成 负 氢 平衡 。 多 有 消瘦 、 肌肉 萎缩 血 济 蛋 白 重 降 
低 。 血 浆 和 细胞 内 某 些 必 逢 氨基 酸 如 组 氮 酸 、 醇 氨 酸 水 
平 下 降 , 而 非 必 和 需 和 氨基 歼 如 差 膊 氮 酸 ,氨基 甲 攀 乌 氨 版 等 
水 平 .| 升 , 酶 氮 酸 / 茶 到 氨 酸 、 贪 氮 酸 / 则 氨 酸 比 值 下 降 。 
可 能 与 氨基 酸 转化 隋 活 性 受 抑制 有 关 。 氨 基 酸 代谢 异常 
加 重 蛋 白质 合成 障 伍 。 

诊断 依据 根据 临床 表现 友 肾 功能 检查 , 诊断 不 难 。 
部 分 早期 患者 无 明显 临床 表现 , 因 某 些 诱因 背 功 能 急剧 
恶化 , 易 误诊 为 急性 皮 功 能 衰 竟 。 如 同时 有 贫血 . 肾 性 骨 
议长 期 高 血压 ,多 尿 、 夜 尿 增多 以 及 双 侧 晴 脏 缩小 等 , 有 
助 村 本 病 的 诊断 。 某 些 患 者 某 些 系统 表现 突出 , 如 恶心 、 
比 道 出 血 、 贫 血 及 神经 精神 症状 等 , 易 误 
诊 或 沁 诊 ,应 注意 鉴别 。 

确诊 本 病 后 , 尚 应 确定 其 原 发 病 帮 其 活动 性 , 并 努力 
寻找 诱因 。 原 发 病 诊断 有 时 较 困 难 , 但 对 治疗 有 一 定 意 
义 , 某 些 原 发 病 及 时 处 理 后 稼 功能 可 记得 到 不 同 程度 的 
改善 。 如 尿 路 模 阻 并 炎 活动 期 、 高 血压 , 尿 路 感染 , 得 静 
脉 血栓 形成 和 药物 毒物 所 致 肾 损害 等 。 水 、 电解 质 平衡 
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失 凋 (如 失 水 、 低 钠 和 低 钙 等 ), 血 流动 力学 改变 (如 心 误 、 
低 血 压 . 休 克 和 高 血压 等 ), 感染 , 应 用 肾 毒 性 药物 和 饮食 
控制 不 当 等 , 可 加 出 此 功 能 的 恶化 , 应 注意 寻找 并 及 早 处 
理 。 
防治 要 点 ” 慌 性 肾 功能 不 全 治疗 原则 是 阻 让 肾 功 能 

进步 炎 化 , 去 除 诱因 , 调整 饮食 , 防治 感染 , 纠正 水 , 电 
解 质 和 酸 碱 失策 , 解除 或 减轻 症状 , 防治 并 发 症 和 替代 治 

(1) 去 除 可 逆 因 素 ; 包括 - - 些 同 者 原 发 病 经 适当 治 
疗 后 情 功能 可 得 到 一 定 程度 改善 或 停止 恶化 。 积 极 防治 
临 述 诱发 肾 功能 恶化 的 因素 , 十 保护 肾 功能 的 重要 措施 。 

(2 ) 饮食 昔 养 : 低 和 蛋白 饮食 可 以 延缓 内 功能 恶化 , 减 
轻 尿 毒 症 症状 。 传 统 主张 较 晚 期 肾 训 患者 蛋白 摄 人 量 
20 一 25g/d {每 RO0.3 一 -0.6g/kg 体重 ), 并 以 高 生物 效 价 
的 动物 蛋白 为 主 , 如 蛋 、 乳 品 , 鱼 、 肉 等 , 对 植物 性 蛋 刍 如 
谷物 等 应 予 限制 。 蛋 白质 的 实际 给 量 应 根据 肾 功 能 , 营 
养 状况 ; 有 无 蛋白 丢失 (如 伐 扫 尿 各 透析 丢失 量 等 ) 及 看 
当 消 耗 ( 如 感染 等 ) 情况 决定 ; 儿童 应 适当 增加 , 必要 时 应 
计算 握 平 衡 。 可 给 予 必 需 氨 基 酸 或 必需 氨基 酸 的 对 应 
= 柄 栈 。 癌 时 保证 足够 热量 (每 日 146.3J/kg 体重 ) 及 维 
生 素 , 避免 高 钾 食 物 (如 红 吏 、 鲜 荐 菇 、 榨菜 .卷心菜 、 柑 
桥 、 柠 樟 . 香 攻 等 ) 和 高 磷 (500 一 900mg/d) 饮食 , 酌情 补 
充 微量 元 素 。 有 高 血压 和 水 肿 者 宜 限制 销 摄 人 量 。 

(3 ) 纪 正 水 .电解 质 和 瞪 碳 平衡 素 乱 : 失 水 宜 分 次 适 
量 补充 葡萄 糖 盐水 。 体 液 注 留 时 给 予 利尿 剂 , 除非 有 有 严 
重 容量 依赖 性 高 血压 或 心 误 , 否则 钠 盐 限制 不 宜 过 严 。 
低 销 血 症 除 稀释 性 外 , 多 同时 伴 失 水 、 低 毛 血 症 , 可 适量 
给 予 复方 氟 化 销 液 或 葡萄 糖 盐 水 。 低 钾 血 症 时 应 根据 体 
内 缺 钾 程 度 酌情 补 钾 盐 ; 高 钾 血 症 常 有 致命 危险 , 除去 除 
诱因 外 , 应 根据 高 钾 血 症 的 严重 程度 和 机 体 对 容量 扩张 
的 耐 受 情况 , 给 予 克 分 子 乳 酸 钠 60 一 200ml 或 5% 
NaHCOs 250ml、 10% 萄 萄 粮 酸 鲈 10 一 20ml 或 5% 和 氧化 钙 
10 一 20ml, 胰岛 素 高 渗 葡 殊 糖 液 , 以 及 静 注 大 剂量 味 塞 
米 ( 速 尿 } 或 布 美 他 尼 ( 丁 尿 胶 ) 等 。 低 钙 血 症 可 服 乳酸 铬 
或 区 萄 猪 酸 钙 10--20ml。 高 磷 血 症 除 限制 赚 的 报信 量 
外 , 可 口服 碰 结 合剂 如 碳酸 鲈 等。 代谢 性 酸 中 毒 , 轻 症 可 
口服 碳酸 氨 钠 , 重 者 静脉 补充 破 剂 , 但 应 广 意 防止 钠 盐 重 
和 和 容 景 增加 的 不 人 影响 。 严 重水 、 电 解 质 和 酸 碱 失衡 应 
作 紧 急 透 析 , 以 挽救 生命 。 

《4 ) 利 尿 : 对 较 早期 患者 , 应 用 排 钾 利 尿 剂 , 可 促进 
机 体 排水 排 销 、 排 钾 , 并 有 助 于 维持 水 , 电解 质 平衡 , 纠 
焉 高 血 讨 和 心 误 等, 且 可 使 血 氨 质 水 平 有 一 定 程度 的 下 
降 , 但 对 晚期 趾 者 无 黎 。 唉 嗪 类 利尿 剂 在 肾 剖 时 不 它 使 
用 , 故常 用 祷 利 尿 剂 如 哮 骞 米 和 布 美 他 尼 等 , 氨 葵 屿 喧 和 
螺 内 酯 ( 安 体 舒 通 ) 引 起 K” 满 塘 。 

(5 ) 降 卜 : 控制 高 血压 是 保护 崩 功 能 的 重要 措施 。 
对 容量 依 下 型 高 血 庄 应 限制 水 钠 摄 人 。 对 轻 中 麻 患 者 可 
加 用 利 录 药 , 必要 时 加 用 降 压 药 。 后 者 常 选 不 降低 肾 血 
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流量 和 不 增加 旦 罕 活 性 者 为 宜 。 可 途 渐 增加 剂 最 或 加 药 ， 
但 应 避免 频 谍 下 降 过 快 , 减少 肾 洪 注 。 常 用 药物 如 峭 恰 
地 平 ( 硝 芋 吡 腔 )、 嘱 昱 嗪 、 腓 届 吴 (上 脖 共 哑 符 )、 可 乐 定 、 用 
基 多 巴 、 米 谨 地 尔 ( 敏 乐 吁 ) 窜 ; 对 上 上 展 素 依 加 型 商 血 庄 ， 
常用 普 蔡 党 尔 ( 心 得 安 ) 和 下 托 普 利 ( 往 肝 具 且 氨 悉 ) 后 
首 可 引起 高 自 钾 , 应 注意 。 对 于 殉 血 压 危 象 者 , 可 俐 脉 滴 
注 硝 普 钠 . 希 妥 拉 基 ( 革 胺 昱 啉 ] 等 , 严重 钠 、 水 滞留 者 叮 
行 单纯 越 淡 或 序 贯 透析 等 血液 带 化 疗法 。 对 极 少 数 严重 
肾 素 依 炉 型 高 血 卜 者 经 积极 治疗 后 仍 无 改善 其 或 继续 恶 

化 , 可 摘除 区 贤 , 继 以 血液 透析 维持 生命 , 然后 作怪 移 
令 

( 6) 心力 窒 疡 ; 除 限 制 水 铀 摄 人 及 强 心 , 利 尿 队 上 比 治 
疗 外 , 必要 时 可 行 透析 治疗 。 洋 地 黄 制剂 治疗 时 , 应 按 几 
豪 程度 适当 减 录 , 并 保持 适当 手 鲜 浓度 , 以 减少 毒性 作 
用 。 

















也 可 安装 临时 心脏 起 搏 器 。 充 分 的 血液 准 化 治 坟 
淮 心 律 失常 。 对 并 发 冠状 动脉 高 样 丰 化 性 心脏 病 玫 的 心 
律 失常 , 应 按 冠 心 病 治疗 。 

8 ) 心 包 炎 : 大 部 分 患者 对 透析 , 尤其 是 血液 涉 过 治 
疗 肥 应 较 佳 , 可 使 心包 积 液 请 失 。 少 数 透析 无 效 首 , 其 发 
病 可 能 与 容量 过 多 无 关 , 晤 与 病毒 感染 战 变 态 反应 等 有 
关 , 应 于 抗 病毒 或 抗 变态 友 应 治疗 。 部 分 血 透 号 者 出 现 











血性 心包 积 液 时 , 应 注意 调整 肝素 剂 荆 或 用 体外 肝素 法 ， 
以 减少 心包 填塞 危险 性 。 吗 喉 美 辛 (消炎 痛 } 及 糖 皮质 激 


素 能 减轻 症状 , 但 不 能 碱 少 心包 积 液 , 防止 心包 坡 害 及 缩 
窜 性 心包 火 。 心 包 内 注射 不 易 吸收 芍 糖 皮质 激素 如 有 曲 安 
西 龙 (去 炎 松 ), [减轻 症状 。 当 出 现 急性 心包 填塞, 持续 
或 逐渐 增多 的 心包 积 波及 缩 罕 性 心包 炎 时 , 应 考虑 手术 
治疗 。 手 术 方 法 有 心包 穿刺 排 液 或 引流 、 心 包 开 窗 术 太 
全 心包 切除 术 等 。 

(9) 贫血 : 红 细 息 生成 之 治 疗效 果 显 车 , 起 始 剂量 
50--100U/kg 体重 , 每 周 3 次 , 皮下 或 静脉 注射 , 待 血球 斥 
积 升 至 30% 时 减 景 , 并 维持 在 此 水 六- 左右, 治疗 期 间 应 注 
意 血压 升 高 和 凝血 增加 。 有 铁 . 叶 识 、 维 生 素 Blz 等 缺乏 
时 , 应 予 补充 。 严 重 贫 血 者 可 少 最多 次 输血 。 

(10) 蛋 白质 问 化 激素 的 应 用 : 有 促进 蛋 百 质 合成 , 减 
少 分 解 作用 , 可 减少 氮 质 小 留 ; 诗 有 促进 骨 骨 干细胞 增殖 
而 改善 贫血 。 常 用 再 酸 案 刀 素 或 共 丙 酸 诸 龙 等 。 俱 长 期 
地 用 有 明显 肝 毒 性 , 并 有 引起 女性 男性 化 和 男性 前 列 腺 
肥大 等 副作用 。 现 因 疗 效 有 限 和 不 医 反 应 较 大 已 少 
用 。 

1) 防治 肾 性 骨 病 : 除 控制 坟 失 人 , 补充 钙 剂 外 , 对 
闻 重 高 磷 首 串 加 用 磷 结 合剂 。 对 软骨 病 和 严重 继 发 性 由 
状 旁 腺 功能 亢进 者 , 还 可 加 必 活 性 维生素 D。 常用 的 有 
1 25- 二 凑 维 生 豆 Ds ( 岁 钙 人 多)0.25 一 1.0 yg/d。 活 性 
维生素 D 治疗 的 应 首先 降低 血 磷 , 开 在 治疗 中 避免 高 钙 


血 症 或 名 娩 乘 积 过 高 , 以 防止 转移 讨 辐 化 和 纵 生 素 D 中 
毒 。 如 经 上述 治 闻 后 , 甲状 旁 腺 功能 讽 进 症状 仍 无 明显 
改善 , 可 行 甲状 旁 妥 次 全 。 

区 其 他 对 症 治 和 呕吐 呈 这 路 氧 氮 普 胺 ( 骨 
复 安 ) 工 鳞 丙 嗪 口服 或 肌 注 , 皮肤 痉 冶 , 除 充分 透析 外 , 可 
子 皮 肽 泪 滑 剂 或 抗 组 胶 药 等 ; 神经 精神 症状 , 如 烦躁 林子 
镇 静 剂 , 抽 摘 可 耶 地 西洋 (安定 )、 茉 妥 英 铀 等 - 

(3 证 液 净 化 疗法 : 即 用 人 工 方法 蔡 代 背 用 功能 , 洲 
除 体内 代谢 产物 ,净化 血液 , 借以 维持 机 体内 十 境 半 衡 。 
治 亲人 慢性 冯 功 能 蔓 刘 主要 应 用 血液 透析 , 血液 小 过 、 腹膜 
透析 相 口 服 骨 由 闫 忻 等 。 应 用 的 指 征 是 : 中 血尿 素 所 > 
37.7mmol/L (100mg/d)。 加 和 而 肌 本 > 707.2 movL 
(8mg/db 。 扣 内 尘 肌 醒 清 除 率 <10ml/min。 愉 充血 性 
心 ` 力 误 况 经 常规 保守 治疗 无 效 或 有 屎 专 症 性 心包 炎 埋 。 













祭 系 统 支 现 。 人 也 尿 这 症 册 音 
血液 净化 治疗 可 提高 手术 而 受 能 为, 减少 并 发 省 
土 决定 大 在 施行 血液 净化 治疗 及 其 方法 的 选择 , 应 根据 
患者 只 体 病 情 综合 分 析 。 过 时 施行 血液 净化 党 闻 婴 然 没 
有 必要 , 但 在 肾 外 胜 器 受到 明显 损害 或 全 身 情况 恶化 时, 
应 用 时 能 行 , 可 明显 提高 存活 窑 , 延长 牛 存 时 间 , 提高 咎 
活 厌 量 。 

014) 导 移 植 : 崩 移 植 是 慢性 晴 功 能 豪 竟 有 效 的 生物 
替代 疗法 。 晶 前 已 开展 的 有 回 种 异体 亲属 肾 勤 尸体 肾 移 
植 , 异种 阐 肾 移植 员 有 报道 , 但 还 本 成 熟 。70 千 代 以 来 ， 
组 织 相 容 性 配 者 技术 和 免疫 抑制 治疗 方法 的 进步 已 使 种 
者 牛 存 率 有 好 苦 提高 。 

(15) 药物 的 选 拌和 应用 : 慢性 肾 衰 时 ，- 些 原 米 身 时 
脏 排 泄 或 代谢 的 药物 其 淡 活 、 清 除 减少 , 辐 本 组织 刘 一 些 
药物 的 耐 受 性 也 降低 , 兄 出 吏 药 物 的 不 良 反应 。 因 此 , 必 
须 充分 了 解 各 种 为 物 在 体内 的 代谢 排涝 途径 及 其 毒 剧 作 
用 , 并 根据 肾 功能 损害 程度 选择 药物 和 调整 剂 荆 。 对 氨 
基 糖 下 类 坑 生 素 及 多 粘 逆 束 等 肾 毒 性 药物 , 应 特别 慎 用 
或 避免 应 用 。 在 内 生 肌 本 请 除 率 <<20mj/min, 个 家 使 用 
复 胺 类 、 呐 哺 妥 因 ( 叶 喃 贡院 )、 氨 氧 噬 吃 、 二 害 醇 .未 利 尿 
训 和 水 杨 酸 类 药物 。 另 外 , 在 少 药物 尤其 是 分 子 量 较 小 
或 蛋 仆 结合 率 较 低 的 上 药物 , 可 经 透析 消除 , 必须 在 透析 当 
天 适 容 加 大 剂量 或 于 透析 后 补充 剂量 。 慢 性 肾 功 能 装 竟 
时 可 依据 肾 荔 能 损害 程度 或 测定 药物 动力 学 条 数 决定 所 
选用 药物 的 剂量 或 给 药 时 条 间 随 , 区 保持 有 效 治疗 血泊 
志和 减少 药物 毒 副 反应 。 















药物 性 肾病 


药物 性 肾病 {drugs induced nephropathy) 是 指出 
疹 毒 性 药物 引起 的 痛 诗 损害 。 近 年 来 其 发 病 率 口 狐 增 允 ， 
大 约 25% 的 急 . 慢 性 肾 功 能 误 疯 与 肾虚 性 药物 有 关 。 

肾脏 特别 容 动 招 人 敏 药物 毒性 副作用 , 万 足 内 为 肾脏 





具有 “ 些 解 削 和 和牛 理 特 : 有 : 四 但 脏 面 流 多 , 其 血 
放量 约 占 心 博 旋 1/4, 但 肾 重 最 仅 占 体重 的 0.4%, 因而 通 
过 昌 胜 的 药物 其 相对 较 多 。 钨 闻 流 倍增 系统 使 旦 圣 质 和 
她 头 部 的 药物 浓度 增加 , 故 在 一 些 药物 性 绷 病 中 容易 于 
现 疹 乳头 部 坏死 的 表现 。 仿 近 曲 小 管 对 多 种 药物 有 分 说 
和 重 吸 收 的 作出 。@ 肾 小 球 毛细 血管 床 的 表面 积 与 重 景 
比 .天 于 体内 其 他 任何 器 官 ， 原 - 抗 体 复合 物 的 
沉积 , 产后 过敏 性 血管 炎 。 例 稍 小 管 在 酸化 过 对 中 的 
PH 值 收 变 , 可 影响 各 种 药物 前 深 甫 度 , 造成 菜 些 峰 查 性 
药物 在 痛 小 管内 的 沉积 , 从 而 损害 峭 小 兽 。 人 @ 当 药物 排 
汇 时 , 许多 肾 实质 细胞 的 往 系 统 被 捉 制 世 灭 活 。 

鉴于 肾 毒 性 药物 种 类 繁多 , 其 肾 损害 临床 表现 各 噶 。 
从 诊断 的 几 度 ,将 药物 引起 的 肾 损害 分 类 如 下 : 

(1 各 性 六 能 光合 全 CARFS); 包括 中 前 到 腺 
素 合 成 抑制 剂 所 致 的 蜂 前 福 ARF。@@ 肾 毒性 洛 物 直接 
损害 肾 小 管 细胞 和 和 殷 性 过 敏 性 肾 小 管 - 半 质 性 崩 病 所 敏 
的 实质 性 ARF。 全 磺胺 类 和 甲 气 钳 叭 等 所 致 的 使 用 件 
悄 病 。 

(2 ) 慢 性 涌 功能 衰 况 
问 质 性 肾病 和 肾 小 球 病变 。 

(3 ) 肾炎 和 翌 病 综合 征 : 如 青 霉 咬 、 保 奈 松 和 抗 惊 肪 
药 等 所 敏 。 

{4) 肾 小 管 功能 降 故 : 常见 者 有 ; 加 范 可 尼 综 合 征 ; 
如 过 期 四 环 素 所 敏 者 。 四 冰 性 尿 出 症 : 如 多 西 环 素 ( 强 力 
雷 素 }、 友 甲 金 众 素 或 甲 气 气 烧 所 致 者 , 或 鲜 盐 引起 肾脏 
对 抗 利尿 激素 无 反应 所 改 。 辐 内 小 管 琴 中 态 : 可 见于 两 
性 徘 红 日 等 引起 的 肾 损害 。 

抗生素 肾 损害 ”抗生素 路 以 卡 那 示 素 .新 亚 素 , 杆 兰 
有 眩 ,多 粘 戎 素 B 对 展 脏 的 损 宕 较为 显著 。 

(1 ) 氨基 成 类 抗生素 (AG):AG 广泛 用 于 治疗 
并 性 细菌 感染 , 由 此 市 产生 的 肾脏 损害 相当 和 常见， = 
率 约 10% 一 20%。 实 验 性 AG 对 鼠 怪 毒性 由 大 到 小 依 
次 为 : 新 栖 素 > 庆 大 每 索 > 卡 那 霉 素 及 阿 米 卡 星 ( 开 
腔 卡 郑 筹 案 ) > 受 布 冉 素 >> 奈 棱 米 星 [ 乙 基 上 朵 检 窒 索 ) 
> 链 得 素 。 

AG 肾 柱 性 的 发 病 机 制 尚 不 清 想 , 但 细胞 受 AG 作 
用 的 主要 部 子 足 细 胞 膜 . 溶 酶 休 及 线粒体 , 这 些 细胞 结构 
完整 性 及 功能 的 改变 无 疑 臣 引起 细 航 中 每 的 病理 生理 变 
化 的 关键 因素 。AG 从 肾 小 球 滤 过 后 , 可 与 近 曲 小 管 管 
眶 侧 的 细胞 腊 受 体 结合 , 随后 通过 胞 饮 或 细 航 基底 赚 的 
转运 进入 近 昌 小 管 细胞 。 -上 股 认为 , 在 近 曲 小 管 删 状 缘 
讲 泡 上 共有 AG 的 受 体 。 它 们 系 带 附 电 荷 的 酸性 磷脂 ， 
与 带 朋 电荷 的 AG 通过 静电 3 引力 而 结合 , AG 的 肾 毒 性 
拾 与 它们 所 具有 的 氨基 数 密切 相关 。 上 共有 6 个 氨基 的 新 
器 来 毒性 最 大 , 市 共有 3 个 氨基 的 链 寒 素 最 小 ; AG 可 能 
通过 抑制 博 脂 酶 A 和 C 而 十 预 细胞 膜 的 熏 脂 代谢 。 动 
物 实验 观察 到 庆 大 得 素 应 用 后 12 一 14h, 肾 组 织 中 酸性 
磅 脂 - 爸 脂 酰 甩 醇 、 磷 脂 酸 含量 明 总 升 高, 由 此 造成 细胞 





















常 继 发 二 药物 引起 的 肾 小 管 - 
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腊 的 通 生 性 增高 . 肾 细胞 线粒体 内 和 鲈 离子 含 总 增多 , 针 致 
细胞 严重 损伤 ; AG 被 近 曲 小 管 细胞 摄取 后 , 主要 积聚 二 
洲 酶 体 由 , 导致 溢 复 体 酶 的 通 透 性 升 高 或 降低 , 引起 细胞 
损害 , 如 庆 大 霉 素 可 抑制 辉 酶 体 酶 (神经 菜 磅 此 艇 和 磷脂 
艇 A.C) 于 禾 磷 脂 分 解 代谢 障 夺 \ 磷 酸 肌 醇 堆 积 \ 骨 样 小 
体 的 形成 ; 庆 大 才 索 对 悄 皮 质 线粒体 的 氧化 磷酸 化 有 直 
接 捉 制作 用 , 导致 肾 皮 质 Na+ -ATP 酶 .K* -ATP 酶 的 活 
性 、 ATP 水 于 明显 下 降 。 上 述 细胞 损害 过 程 最 终 导致 上 





病理 变化 -- 般 限 - 过问 小 和 的 曲 部 和 直上 段 ($; 各 
32), 最 早 为 溶 隋 体 数 景 滑 多 , 体积 增 大 , 髓 样 小 体形 
成 。 继 之 , 刷 状 绿 微 绒 毛 数 量 城 少 , 胞 浆 空 泡 化 , 内 质 
网 扩大 , 线粒体 水 肿 , 以 后 小 管 细胞 坏死 及 脱落 , 晴 小 
管 堵塞。 

临床 表现 最 早 为 莓 尿 、 尿 溶 牌 体 衣 增 多, 肾 小 管 转运 
扇 消 , 出现 将 敬 糖尿 .氨基酸 尿 、9 2? 微 球 蛋白 为 主 的 竖 小 
管 人 性 蛋 口 尿 及 范 可 尼 综 合 征 , 也 可 引起 内脏 失 钾 、 失 鳞 及 
多 尿 . 肾 性 原 崩 浓缩 功能 障碍 和 对 抗 利尿 激素 无 反 
应 。 隐 期 肾 小 球 渡 过 率 (GFR) 降低 , 发 生 急 性 肾 功 能 误 
瘟 (ARP) ,多 为 非 少 不 型 。 

已 知 许多 久 素 可 加 删 AG 肾 毒 性 , 药物 的 剂量 和 疗 
程 是 两 个 最 重要 因素 。 剂 是 越 大 , 则 药物 浓 皮 越 高 肾脏 
聚积 越 快 ; 疗程 越 长 , 宵 实 质 药物 少 度 越 高 。 血 AG 水 平 、 
痛 实 质 浓度 太 科 毒性 二 者 之 间 密 转 相关 。 其 他 危险 因素 
包括 老年 人 、 原 有 最 功能 不 全 、 近 期 兽 用 此 类 药物 以 下 合 
并 应 用 睦 他 肾 毒 药物 包括 头孢 苗 素 类 . 环抱 菌 泰 、 顺 铂 、 
洋 利 尿 剂 等 , 容量 痰 失 、 尖 钾 、 撩 镑 。 

AG 的 治疗 剂量 与 中 毒剂 量 较为 接近 , 尤其 是 性 功 
能 不 全 时 , 药物 在 体内 的 半衰期 延长 , 宜 按 内 生 肌 栈 清 除 
农 减 少 剂量 或 延长 给 药 间 期 , 疗程 一 般 不 容 超 过 10 一 
14d。 治 疗 期 间 训 监测 尿 常规 , 如 有 条 件 , 应 作 纺 物 血 浓 
度 及 尿 酶 测定 。-- - 昌 发 生 ARF, 则 按 ARF 处 理 。 

{2) 头 把 苦 素 类 : 均 有 不 同 的 肾 毒 性 , 以 头孢 唑 昕 最 
强 . 而 头 抱 氮 千 ,头孢 拉 定 等 毒性 不 明显 。 主 要 由 近 上 蜂 小 
管 排 泪 , 其 排泄 过 程 与 对 氨 马 尿酸 近似 。 本 组 药物 的 肾 
毒性 作用 是 由 于 共有 抑制 肾 小 管 细胞 广 活 性 的 作用 ,在 
罕见 的 情况 下 , 亦 可 因 过 敏 反 应 而 发 生 急性 问 质 性 肾炎 
与 AG 或 叶 塞 米 ( 违 尿 ) 联 用 ,老年 人 、 原 肾病 者 .容量 
缺乏 或 电解 质 紊乱 等 时 , 肾 意 性 增加 。 病 理 改 变 可 有 近 
曲 小 答 上 皮 细 胞 变性 或 趟 死 。 头 难 克 陡 用 量 超 过 6g 即 
有 发 后 ARF 的 可 能 。 治 疗 措施 首要 是 停 药 , 停 药 后 大 多 
数 可 逆转 。 发 生 ARF 珍 技 ARF 处 理 。 

(3 ) 四 环 素 族 : 四 环 素 族 抗 牛 素 因 具有 抗 问 化 作 币 ， 
可 使 血尿 素 氨 升 高 , 而 朋 酝 不 升 高 。 原 有 肾 功能 不 全 者 
可 使 复 质 血浆 和 酸 中 韦 加 重 。 其 肾 毒 性 主要 在 于 其 降解 
产物 , 除 可 导致 肾 前 性 气质 血 症 外 , 过 期 四 环 素 更 应 避 
免 。 如 临床 必须 用 此 类 抗生素 时 , 可 选用 肾 毒 性 较 小 的 
多 耳环 素 (强力 老 素 )。 停 药 后 肾 毒 性 证 状 多 逐 新 消 
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退 。 

{4) 多 粘 菌 素 族 : 肾 毒 性 较 大 , 旧 与 剂量 和 背 功 能 状 
况 相 关 , 每 日 3mg/kg 体重 中 可 引起 背 功 能 正常 者 的 
GFR 降低 。 原 有 肾病 者 即使 剂 景 较 小 也 nF 引起 。 此 外 
尚 可 引起 低 钠 、 低 钟 和 低 钙 血 症 。 多 粘 菌 素 获 抗生素 的 
肾 邦 性 可 能 与 对 肾 细胞 的 爸 脂 具有 甚 帆 订 和 力 之 故 , 故 
临床 上 应 避免 应 用 此 药 。 本 组 药物 中 抗 敌 紊 的 肾 毒 性 较 
低 , 们 其 疗效 也 较 差 。 治 疗 主要 为 停 药 和 对 症 处 理 。 停 
药 后 一 般 可 在 ?一 10d 内 逐渐 恢复 , 但 部 分 病人 可 进展 到 
慢性 肾 代 。 

( 5) 两 性 霉 素 B: 其 肾 毒性 与 剂量 有 关 , 总 量 达 48 
时 , 41% 赃 者 可 有 和 肾 损 害 ; 若 大 于 5g 时 , 则 90% 以 上 肾脏 
受 损 。 痢 床 基本 特征 是 GFR 降低 、 血 肌 计 升 高 , 远 端 小 
管 酸 中 毒 、 背 性 失 钾 和 对 抗 利 康 激 素 不 敏感 的 肾 性 灵 骨 
证 。 治 疗 期 间 应 严密 监测 背 功能 、 尿 常规 和 尿 pH 值 。 
治疗 主要 是 停 药 及 对 症 处 理 。 有 ARF 者 按 ARF 处 理 。 

(6 ) 青霉素 族 ; 主要 易 发 生 过 缴 反 庶 而 到 急性 问 质 
性 尼 炎 、 肾 小 血管 炎 和 肾 小 球 肾炎 , 或 出 它 引起 的 电解 质 
闪 乱 而 损害 稍 脏 。 以 急性 间 质 性 肾炎 最 多 见 , 其 发 牛 与 
剂量 大 小 无 关 , 停 药 后 好 转 , 内 用 药 可 复发 。 由 此 药 引 起 
的 急性 间 质 性 肾炎 所 致 的 ARF, 2/3 为 非 少 成 型 , 峭 十 腺 
皮质 激素 可 加 速 其 症 鳃 , 重 危 者 常 尖 透析 治疗 。 

(7 ) 其 他 : 具有 肾 毒性 的 抗生素 尚 有 万 古 均 素 .杆菌 
肽 .利禄 平 , 紫 喜 素 等 。 

磷 胺 药 骨 损害 ” 磷 胺 类 药物 引起 的 凤 损 宕 包括 矿 胺 
结晶 所 致 的 梗阻 性 骨 病 、 过 敏 性 损害 和 血红 蛋白 尿 。 磺 
胶 药 结 井 常 发 牛 于 容量 缺乏 的 病人 , 表现 为 血尿 , 结 夫 尿 
和 肾 内 、 外 梗阻 , 临床 上 常 发 生 肾 绞 痛 , 严重 者 串 出 现 少 
尿 型 ARF。 由 于 绝 大 部 分 厂 胺 药 在 歌 性 尿 中 溶解 度 很 
高 , 因此 主要 治疗 措施 是 碱 化 尿 液 和 利尿 。 -县 发 生 严 
重 梗阻 性 肾病 的 临床 表现 时 , 可 考虑 作 膀 胞 镜 , 输尿管 插 
管 以 温 热 的 碱 性 溶液 (Lo0%NaHCOs) 冲洗 肯 二 , 重症 患者 
的 处 理 同 梗阻 性 肾病 。 

除 药物 结晶 导致 梗阻 性 肾病 外 , 相当 部 分 病例 是 央 
对 本 类 药物 过 敏 而 致 的 急性 过 敏 性 肾 小 管 - 问 质 性 旦 病 。 
因此 在 服药 前 应 详细 询问 有 无 磺胺 过 敏 史 , 有 过 敏 中 者 
应 禁用 。 此 外 , 本 类 药物 对 先天 性 葡萄 糖 -6- 磷 酸 脱 气 酶 
缺乏 者 可 发 生 溶血 性 贫血 及 应 妇 看 白果 , 严重 时 可 引起 
肾 衰 。 

前 列 腺 素 合 成 抑制 剂 隔 损 害 前列腺 素 合 成 抑制 齐 
包括 阿司匹林 类 复合 物 和 非 省 体 类 抗 炎 药物 (NSAID ) 摧 
类 ,都 是 通过 抑制 环 氧化 酶 这 - -环节 来 阻止 前 列 腺 素 的 
合成 。 阿 司 匹 林 类 复合 物 对 环 氧化 酶 的 抑制 荐 不 可 北 性 
的 , 因而 人 栖 必须 合成 新 的 酶 以 克服 其 影响 , 这 一 代 偿 过 
程 在 肾脏 需 24 一 48h; 相反 , NSAID 对 其 抑制 是 可 逆 性 
的 , 作用 时 间 较 短 , 约 8 一 24h。 

在 某 些 病理 生理 情况 下 , 如 血 容 其 减少 . 充血 性 心 
豪 . 肝 硬化 .肾病 综合 征 , 原 有 晴 功 能 不 全 、 老 年 人 等 , 通 





过 直接 或 问 接 途 径 , 肾脏 缩 血管 物质 特别 足 血管 紧张 素 
IT 4) 合成 增多 , 导致 汉 动 脉 收编, 肾 血 流量 和 GFR 
降低 , 同时 A 又 反馈 刺激 肾 胜 前 列 腺 素 Ex (PGE。) 合成 
增加 以 维持 肾 血 流量 (RBF) 和 GFR。 前 列 腺 素 全 成 卸 钙 
阻 断 了 PGEz 的 舒 血 管 效 应 , 导致 家 血管 收缩 增加 , RBF 
和 GFR 癌 著 降低 , 产生 悄 前 性 ARF。 

治疗 措施 主要 是 停 药 和 治疗 基础 疾病 。 八 于 其 肾 胜 
作用 仪 5 一 48b, 个 此 后 1 一 2d 罕 功 能 通常 可 以 明显 改 蔷 ， 
恢复 到 基础 水 平 。 很 少 需 杰 通 析 治疗 。 

此 外 , NSAID 还 可 导致 总 性 过 敏 性 间 质 性 肾炎 、 商 
钾 血 症 利 销 、 水 满 留 。 高 钟 血 症 是 由 于 NSAID 臻 是 素 释 
放 减 少 , 在 基 些 敏感 病人 如 原 有 暗 功 能 不 全 者 , 占 素 的 减 
少 吓 使 上 腾 辕 酮 分 小 过 少 而 表现 为 代谢 性 齿 中 表 和 高 血 
镍 。 

镇 痛 剂 肾病 镇 痛 剂 肾病 系 指 长 期 摄 人 镇 痛 剂 引起 
的 慢性 问 质 性 肾炎 合并 肾 乳 头 坏死 。 本 病 欧 美国 家 发 病 
率 较 高 , 中 国 很 少见 。 多 见于 30 岁 以 .上 -的 妇女 ,病人 多 因 
头痛 ,关节 痛 及 肌 痛 等 而 长 期 服用 镇 痛 剂 , 一 般 认 为 每 品 
服用 镇 痛 剂 6 片 以 上 、 持 续 2 年 以 下 .总 量 超过 2kg 者 易 趾 
本 病 。 

此 发 病 机 制 主要 通过 直接 的 肾 毒 性 作用 及 晴 缺 血 两 
种 机 制 。 镇 痛 剂 及 其 代谢 产物 被 远 曲 小 管 各 吸收 后 , 在 
肾 髓 质 特别 是 肾 乳 头 部 被 浓缩 达到 很 高 浓度 , 如 酷 气 酚 
的 髓 质 浓度 较 痛 皮质 及 血浆 中 浓度 可 高 出 5--…? 倍 ; 非 那 
西 丁 能 增加 ADH 的 作用 , 哆 增加 了 药物 在 髓 质 的 浓 瘦 
程度 ; 酯 氮 栈 和 水 疡 酸 盐 能 使 晴 髓 质 细胞 内 的 谷 胱 甘 胀 、 
和 葡萄糖-6- 磷 酸 脱 乞 随 等 减少 ; 醋 氨 角 在 微粒 体 栈 作用 下 
形成 的 中 间 代谢 产物 与 细胞 强 白 共 价 结合 而 损害 细胞 
阿司匹林 使 组 白质 乙酰 化 ,干扰 氧化 侈 酸化 和 三 着 酸 御 
环 , 抑制 克 酸 己 糖 旁 路 。 止 痛 剂 男 - 镍 用 大 抑制 肾脏 的 
前 列 腺 素 合成 , 肾 储 质问 质 细 胞 中 PGEz 减少 , 道成 血管 
收编 ,RBF.GFR 下 降 , 肾 昔 质 缺 血 .乳头 坏死 。 其 基本 病 
至 改变 是 民 性 同 质 性 肾炎 和 晤 乳头 坏 多 , 除 肾 间 古 有 安 
性 .细胞 爱 润 和 肾 小 管 蓉 缩 外 , 尚 可 有 不 同 程度 的 展 小 球 
纤维 化 。 

本 病 的 诊断 依据 主要 有 激 用 镇 痛 剂 病史 , 以 及 惯性 
间 质 性 肾 炎 、 肾 乳头 坏死 的 临床 表现 和 肾 功 能 进行 性 减 
退 。 如 能 早期 发 现 , 及 时 停 结 , 可 恢复 正常 或 稳定 。 到 后 
期 肾 功 能 明显 损害 时 , 则 病变 将 不 可 逆转 。 治 疗 原则 是 
停 服 镇 痛 剂 , 对 症 处 埋 , 保护 肾 功能 。 发 生 肾 豪 时 , 按 
般 峭 礁 的 原则 处 理 。 

造影 剂 性 芭 病 ”造影 剂 引起 的 此 损害 , 也 称 造影 剂 
肾病 , 主要 是 指 注 射 造影 剂 后 引起 的 月 功 能 急 又 减退 。 
随 若 新 的 诊断 技术 的 发 展 , 造影 剂 的 应 用 日 益 普 记 , 由 此 
引起 的 ARF 逐渐 增多 。 在 洁 物 引起 的 ARF 的 病人 中 ， 
造影 剂 仪 次 丁 和 氨基 不 抗生素 而 怖 第 一 位 

造影 剂 所 致 的 ARF 的 发 后 党 与 一 些 危险 内 素 有 密 
切 关系 , 寺 晴 功能 正常 省 约 0.6% 一 1.4%, 调 在 原 在 竖 功 





能 不 全 的 糖尿 病 患 者 中 高 达 90% 以 上 。 电 前 已 被 证 实 的 
危险 因素 有 慢性 隐 棋 性 内 功能 不 全 和 粮 尿 病 ; 其 他 促 发 
因素 包括 多 发 性 浓 售 疗 、 脱 水 、 肾 移植 后 、 高 血 里、 蛋 站 
万 .大 剂 虽 造影 剂 .老年 人 .动脉 粥 样 便 化 及 高 尿 酸 血 辣 

发 疾 宙 制 尚 不 清楚 , oj 能 为 吕 肾 小 管 毒性 : 注射 造影 
剂 后 成 酶 . 屎 滔 让 增多 , 肾 活 检 发 现 峭 小 管 上 皮 细 胞 肿 
胀 . 空 泡 变性 及 与 急 什 肾 小 管 坏死 相间 的 - 些 变 化 ,这些 
均 支 持 造影 剂 对 痛 小 管 有 直接 毒性 。 加 晴 缺 血 ; 全 身 注 
射 造影 剂 后 , 首先 引起 痛 血 管 扩张 , 5min 后 峭 血 管 收缩 ， 
可 能 是 币 濑 肾 未 -血管 紧张 泰 系统 所 黎 。 造 影 剂 引起 的 
滩 透 性 利尿 与 纳 乃 外 液 丢 失 也 加 重 肾 血管 收缩 。 其 次 造 
影 剂 叮 引 起 红细胞 皱 缩 、 梁 集 , 血液 粘 澡 度 增加 等 如 重 肾 
缺 血 。 此 外 , 尚 串 造成 性 皮质 于 艇 质 的 血液 分 流 。 甘 露 
醇 有 预防 作用 也 支持 肾 缺 血 学 说 。 轩 睛 小 管 阻 塞 造影 
剂 可 使 多 发 性 骨髓 癌 患 者 的 凝 溶 蛋 白 在 肾 小 管内 沉积 增 
多 , 共 强 力 的 促 眼 酸 排泄 作用 可 使 虚 酸 结 损 并 限 寄 于 肾 
小 管 。 

临床 上 本 药 所 致 的 ARF 多 发 后 于 注射 后 24h 内 ，-- 
般 较 轻 , 圭 续 时 间 较 短 , 常 于 1 周 内 恢复 。 约 50% 为 少 尿 
地 ARF, 少数 病人 可 发 生 不 可 道 性 展 次 , 其 危险 性 似 
平 与 原 有 肾 功 能 不 全 有 直接 关系 , 如 有 糖尿 病 更 是 如 
此 。 屎 沉 清 可 见 小 管 于 皮 管 型 和 不 定型 尿酸 起, 钠 排 
港 分 数 常 小 于 1。 原 有 小 管 - 问 质 病变 者 易 发 生 非 少 
尿 型 ARF。 

注射 造影 剂 后 血清 肌理 [急骤 升 高 , 此 能 除外 其 他 诛 
基 ( 如 如 前 性 氮 质 血 症 、 氨 基 蕊 类 抗 生 嘻 肾 损 害 等 ), 即 可 
诊断 为 造影 剂 肾病 。 为 了 防止 造影 剂 肾病 , 首先 应 严格 
学 扣 检 坦 指 征 ， 有 上 述 危 险 因 素 普 应 尽量 避免 使 用 造影 
章 , 若 必 须 俭 查 时 应 避免 脱水 , 纠正 酸 中 毒 及 高 尿酸 血 
症 , 避免 问 时 使 用 其 他 肾 毒 性 药物 。 多 次 检查 时 要 有 一 
定 的 间隔 时 间 , 以 保证 造影 剂 完全 排泄 ,尽量 使 用 最 小 有 
效 剂量 , 革 跨 醇和 (或 } 时 内 米 (如 碌 ) 可 减少 其 发 生 率 及 
严重 程度 。 其 治疗 主要 是 对 证 处 理 , 维持 水 .电解质 平衡 ， 
必要 时 可 行 透析 治疗 。 

化 疗 药物 肾 损害 ”化 学 治疗 药物 的 肾 损害 包括 直接 
肾 毒 性 和 内 源 性 崩 毒 性 作用 贞 大 类 。 

1 .化 疗 药物 的 直接 内 毒性 ; 化 疗 药物 的 崩 损 害 常 发 
和 牛 于 使 昌 顺 铂 、 业 硝 基 腺 类 或 大 剂量 的 甲 氢 蝶 叭 等 药物 
之 后 , 使 用 丝 委 条 素 C、 普 卡 短 素 ( 光 光 筠 素 ) 之后, 有 时 
也 可 能 发 生 明显 的 肾 毒性 作用 。 

(1 ) 顺 铀 (cisplatin): 为 售 销 的 抗 肿 痛 药 物 , 对 肾脏 
有 显著 的 毒性 作用 , 旦 与 剂量 有 关 。 苦 一 次 给 2mg/kg 
或 75mg/m*BSA (平方 米 休 表面积), 或 者 15 一 25mg/ 
mzBSA 连续 5d, 约 1/4 一 1/3 病 人 出现 性 损害 。 关 剂量 反 
覆 治疗 时 , 他 损 害 常 为 不 可 逆 性 的 。 其 临床 表现 为 GFR 
降低 及 相应 的 血 艳 素 氨 和 肌 栈 升 高 , 肾 小 管 性 蛋白 尿 及 
管 型 尿 , 肾 竹 失 镁 导致 产 重 低 镁 血 症 , 常 伴 有 低 钙 、 低 钾 
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血 症 及 手足 搞 扬 。 病 理 改变 十 要 为 近 端 小 管 急性 坏死 。 
玩 防 为 料 给 药 时 间 延 长 ,控制 给 药剂 晤 (不 超过 
120mg/m*BSA) .治疗 过 程 中 及 治疗 后 补液 使 用 廿 祥 醇 
和 吴 塞 米 ( 速 尿 } 等 等 。 此 外 尚 可 用 丙 磺 舒 类 药物 排 制 稼 
小 管 分 泌 顺 铂 , 以 减轻 其 肾 毒性 。 

(2) 甲 氮 嵘 叭 (MTX): MIX 主要 经 肾脏 排泄 , MTX 
长 其 代谢 产物 (7- 控 甲 氨 蝶 啶 ) 在 酸性 宋 液 中 的 溶解 度 很 
低 , 故 在 脱水 和 睦 性 永 时 , MTX 及 其 代谢 物 易 在 肾 小 管 
内 沉淀 造成 栋 了 性 肾病 , 其 次 , MTX 对 肾 小 管 可 能 有 直 
接 毒 性 作用 。 忆 知 肾 小 管 分 滋 MTX 是 通过 如 机 酸 转 
运 系统 , 历 磺 舒 可 增加 其 毒性 作用 。 此 外 , MTX qf 能 
使 避 小 球 小 动脉 收缩 , 导致 RBF 种 GFR 下 降 。 补 波 
和 磊 化 尿 液 可 使 共 溶 解 讼 提高 , 从 而 可 防止 MTX 结 
晶 沉 注 。 

(3) 亚 俏 基 脲 类 (nitrosoureas); 为 用 以 治疗 实体 性 
肿瘤 的 药物 , 以 有 忠 基 毛 己 环 已 亚 硝 基 酸 (methyL-CCNU) 
和 卡 葛 司 汀 ( 卡 氨 芥 ) (BCNU) 为 常山。 其 展 毒性 程度 与 
剂 尽 有关 , 大 剂量 的 methyLCCNU 可 造成 不 叮 逆 性 肾 
衰 , 通常 在 亚 硝 基 最 类 药物 完成 疗程 后 18 一 24 个 月 才 出 
现 肾 损害 的 征象 。 懈 脏 体积 缩小 , 有 严重 问 质 病变 , 局 灶 
性 肾 小 管 蓝 缩 及 间 质 明显 的 纤维 化 伴 中 度 淋巴 细胞 浸 
渔 , 晚期 可 导 黎 涌 小 球 硬化 。 预 后 严重 , 常 进行 性 加 重 ， 
有 时 需 透析 治疗 。 鉴 于 大 多 数 病人 累积 剂量 超过 
1000mg/m?BSA, 故 应 控制 总 剂量 在 1 000mg/m?BSA 以 
下 , 省 定期 监测 肾 功能 。 

2. 化 疗 药 物 的 内 源 性 恰 毒 性 作用 : 肿瘤 化 症 过 程 中 
可 产生 大 量 内 源 性 肾 毒 性 物质 , 如 尿 欢 、 黄 呵 叭 和 健 , 可 
造成 高 尿酸 血 症 . 高 黄 味 哈 血 症 , 高 磅 血 症 和 高 钾 血 
症 。 

环 孢 菌 素 肾 毒性 ”环抱 菌 素 A 主要 消毒 作用 为 使 
GFR 降低 , 日 与 使 用 剂量 成 正比 。 在 肾 移 柏 病 人 中 , 其 
肾 考 性 应 与 排斥 反应 相 鉴 别 。 长 录 使 用 环 侈 苗 素 A 导 
致 慢性 中 毒 表 现 为 肾 小 管 - 间 质 纤维 化 。 用 高 效 液 相 色 
谱 (HPLC) 和 放免 法 (RIA) 监测 其 血 浓度 有 助 于 指导 治 
疗 。 尽 管 其 血 浓 度 峰 谷 水 半 与 治疗 或 毒性 作用 之 问 无 明 
显 相关 性 , 但 一 般 认 为 谷 值 < 200 py g/L 很 少 发 生 肾 毒 
性 。 口 服 后 2h, 谷 值 100 一 400 yz g/L, 峰值 400 一 1 000 
ASB/L <<100 g/L 其 免疫 抑制 作用 很 弱 , 因此 , 应 保持 
最 件 负 疫 浓度 。 本 药 的 肾 毒 机 制 可 能 与 其 亲 脂 性 及 改变 
细胞 膜 结构 和 苏 能 有 关 。 病 变 证 要 在 近 曲 小 管 的 5; 段 。 
一 口 发 后 肾 毒 性 后 ， 减 少 剂量 和 降低 血 浓度 ， 常 可 使 肾 
功能 改善 。 

利尿 剂 性 肾病 利 藉 剂 性 肾病 是 指 应 用 利尿 剂 引起 
的 肾 损 害 。 各 类 利尿 剂 均 有 法 在 的 肾 毒 性 , 万 以 唆 嗪 类、 
喘 寨 米 和 乙酰 唑 胺 引起 的 肾 损害 最 为 常见 。 

【1 ) 轿 嗪 类 利尿 剂 : 此 类 药物 的 消毒 性 主要 有 名 性 
过 敏 性 间 质 性 怪 炎 或 过 微 性 血管 炎 ; 低 血 容 寺 电解 质 各 
酸 碱 平衡 误 乱 也 常见 人 到。 由 于 有 效 血 容量 减少 , 叮 至 
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RBF 和 GFR 降低 , 原 有 好 功 能 不 良性 证 剧 ; 长 期 用 药 可 
芭 起 低 血 钾 . 低 钾 性 肾病 低 铁 、 低 镁 血 症 和 低 氮 生 碱 中 
毒 , 本 类 药 可 致 精 耐 量 降低 、 堆 糖 升 高 而 使 精 尿 病 加 重 以 
及 引起 高 不 酸 讶 症 而 加 重 痛风 发 作 或 孩 肾 损 千 。 

(2 ) 赃 春 利 岂 剂 ; 其 晴 毒 性 与 唾 唆 类 相似 , 可 引 
性 过 敏 性 间 质 性 肾炎 或 性 血管 炎 , 肾病 综合 征 对 共 
性 增加 , 低 毛 、 低 销 或 低 钊 租 证 也 租 当 常见 ,少数 串 敏 不 
可 首尾 低 血 钾 , 低 铀 血 辣 和 低 气 性 破 中 毒 。 本 类 药物 亦 
可 致 高 呆 酸 血 症 而 如 事 或 引起 肾 描 害 . 故 高 屎 砍 自 症 首 
应 慎 和 型。 与 氨基 起 类 抗生素 等 凤 物 性 药 物 联 册 ,可 加重 
其 内 毒性 , 尤 以 老年 人 为 其 。 

(3 ) 乙酰 唑 肤 : 用 药 后 灰 钠 及 HCO3 ”排泄 增多 , 屎 
旺 咎 件 , 加 上 高 尿 钙 , 可 致 尿 路 结石 及 肾 钙 质 沉着 。 亦 吓 
击 过 绒 反 应 致 急性 问 贰 性 肾炎 或 血管 炎 , 此 外 , 偶 可 发 和 
卫 型 肾 小 答 酸 中 毒 。 

抗 疗 病 药物 肾 损 害 ” 此 关 药 物 中 万 以 三 甲 双 柄 和 荣 
轨 英 所 致 的 崩 损 害 最 为 多 见 。 

(1) 一 筷 双 酬 (tridione): 服药 2 周 后 即 吕 出现 诺 尿 、 
做 白 尿 太 管 型 尿 , 重 者 oj 发 牛 肾病 综合 征 。 肾 活检 显示 肾 
小 妹 轻微 病变 或 膜 性 病变 , 肾 小 球 毛 细 血 管 嘲 酸 性 细胞 浸 
润 , 森 腊 弥漫 性 增 厚 伴 腊 内 沉积 。 坚 上 腺 皮质 激素 和 其 他 
免 没 近 制剂 可 能 有 效 ,但 停 药 后 一 般 能 白 行 缓解 。 

人 2) 莱 爱 英 ; 常 于 服药 1 月 后 出 现 全 和 白灰、 血尿 和 时 
啉 尿 , 假 串 出 现 ARF。 可 伴 有 发 热 . 淋 巴结 肿 大 .剥脱 性 
皮炎 、 秆 脾 胎 太 、 协 哮 酚 粒 细胞 增多 等 崩 外 表现 。 上 病理 
改变 为 肾 间 质 内 淋巴 细胞 增多 等 悄 外 表现 。 其 病理 改变 
为 肾 间 质 内 淋巴 细胞 和 哮 酸 粒 细胞 浸 沉 , 小 针 绪 为 可见 
类 看 白 物质 ; 免疫 荧光 检查 可 多 肾 小 球 和 球 林 内 有 IgG、 
lgM、IgA 及 绎 维 化 白 沉积 ， 并 可 检 到 莱 爱 览 成 分 ， 肾 
小 营 基 膜 上 有 肾 小 管 基 膜 抗体 省 积 , 握 示 为 免疫 性 问 质 
性 上 厅 炎 。 避 上 腺 皮质 沿 索 治疗 有 一 定 疗效 。 

其 他 药物 引起 的 肾 损害 ”其 他 药物 如 甲 氧气 烷 青 
伍 蚁 、 金 盐 、 锂 盐 等 也 可 引起 肾 损害 。 

{1 ) 申 气 气 烷 : 为 常用 的 全 身 麻醉 药 , 在 肝脏 代谢 为 
所 和 草酸 。 气 能 抑制 酶 系统 , 损害 丹 祷 升 枝 及 远 端 小 管 ， 
影响 钠 泵 的 正常 转送 或 Na* -ATP,K* -ATP 能 的 活性 ， 
从 而 引起 尿 染 继 功 能 障 但 , 甚至 肾 性 尿 崩 症 。 此 外 大 量 
章 酸 可 在 贤 小 管 玫 间 质 内 形成 结晶 沉积 而 引起 肾 实 质 损 
害 , 慢性 问 质 性 纤维 化 和 少 屎 型 ARF。 对 原 有 肾病 者 ， 
选择 麻醉 剂 时 应 慎重 , 尤 应 避免 与 其 他 肾 毒 性 药物 联 用 。 
在 全 麻 过 程 中 , 应 充分 补液 , 促进 氟 白 尿 中 排 沪 ,以 防止 
其 肾 损害 。 

《2 》 青 霉 胶 : 青 零 胺 串 作为 半 抗 原 与 蛋白 载体 结合 
形成 抗原 , 引起 免疫 复合 物性 疾病 。 其 肾 损 害 表现 为 蛋 
白灰 和 (或 ) 肾病 综合 征 , 少数 病例 可 伴 血 康 。 此 外 可 有 
皮疹 及 哮 酸 粒 细 胞 增多 。 肾 活 丛 证实 有 膜 性 肾炎 或 轻 度 
增殖 性 肾炎 。 停 药 后 可 恢复 , 再 用 药 会 加 剧 。 . 

( 3) 金 让; 应 用 金 盐 治疗 类 风湿 性 关节 炎 , 约 7% 一 














10% 的 患者 出 现 组 白 尿 , 多 见于 治疗 后 数 月 , 累积 呈 达 


4.2g 以 上 者 。 蝇 体 性 金 多 沉积 于 悄 脏 , 初期 在 近 曲 小 管 
较 多 , 儿 年 后 , 在 运 山 小 管 . 问 质 及 属 小 球 中 均 可 见 其 沉 





积 。 动 物 实验 证 实 给 大 鼠 远 复 小 剂量 注射 余 盐 下 导致 异 
性 肾炎 。 共 机 理 为 企 对 肾脏 有 让 接 毒性 作用 , 但 倘 可 有 
史 起 过 敏 友 订货 白 碌 串 消失。 

(4) 锂 技 ( 破 酸 锂 ) : 主要 用 于 治疗 躁 鱼 抑郁 性 精神 
病 。 和 急性 键 中 虚 为 误 服 锂 盐 肖 起 , 估量 但 离子 蘑 积 于 细 
脸 内 { 讽 以 神经 细胞 内 ) 。 当 迄 锣 淋 碟 >1.6--2mmaol/L 
时 即 可 引起 急性 小 毒 。 狠 离子 在 细胞 外 被 与 钠 咨 子 竞 第 
性 进入 细胞 内 以 代 蔡 钾 离子 ， 乙 本 只 齿 和 活 座 性 利 屎 剂 
可 性 使 片 排 湛 。 临 床 表现 为 严 心 、 3 
锥 外 束 症状 , 肤 反 射 亢进 , 站 重 时 可 儿 迷 。 
ARF, 主要 由 血 符 性 休 号 引起 。 此 外 , 锣 可 于 拢 远 端 小 管 
的 环 腺 芹 酶 活性 , 导致 内 体 尿 麻 症 。 病 理 变化 为 肾 皮质 
远 端 小 管 和 集合 答 十 皮 细 胞 空 泡 变 汪 有 气球 样 变 。 治 疗 
上 应 立即 停 药 , 昔 滴 大 嫩 丰 水 , 加 用 NaHCO; 和 渗透 性 
利 屎 剂 , 更 症 患 者 可行 透析 治疗。 

慢 件 钾 中 毒 常 二 长 期 服用 丙 酸 锂 的 患 吉 , 当 血 浓度 
达 0.6 1.3mmolLH 可 见 局 灶 性 肾 小 管 痿 缩 , 问 质 纤 
维 化 。 临 床 表现 为 蛋白 屎 、 氮 质 血 芋 .多 灰 、 烦 潢 、 低 竣 屁 
和 州 抗 利 慌 激 未 作 用 不 敏感 。 

重金 属 中 理性 肾病 ”重金属 中 形 性 肾病 大 指 重 金属 
中 毒 引 起 的 肾脏 损害 , 以 慢性 间 质 性 悄 炎 最 常见 , 多 见 十 
铝 , 金 , 负 . 锂 , 铁 、 仲 . 锯 太 久 中 毒 了 | 起 者 。 













其 发 病 机 制 有 : 属 对 辟 衣 的 直接 缚 胞 毒性 , 是 
最 常见 的 发 病 机 制 之 一 。 重 金属 的 原 桨 组 素 可 影响 细胞 


腊 六 的 骆 质 活性 , 从 而 改变 继 胞 膜 的 通 远 性 发 载体 的 转 
运 功能 ; 重金 属 可 与 细胞 肉 的 某 些 上 基 财 如 殖民 白 基 团 , 紫 
或 栈 作 用 等 结合 , 使 能 活性 受到 捉 制 , 影响 细胞 的 能 其 代 
谢 。 此 外 , 尚 可 与 非 酶 蛋白 质 或 核 艇 结合 , 影响 这 些 活性 
物质 的 功能 。 因 通过 免疫 发 病 机 制 呵 损害 肾 胜 。 重 金属 
可 作为 平 抗原 进入 体内 与 蛋白 质 结合 而 成 抗原 , 刺激 免 
疫 系 统 引起 免疫 反应 而 损害 霄 肚 。 鲜 由 于 变态 反应 而 引 
起 展 小 管 问 质 性 肾炎 。 

临床 上 ， 所 丝 的 肾 损 害 可 表现 为 各 种 痛 及 病 
综合 征 , 主要 有 : 中 肾 小 管 损害 综合 征 , 如 范 叫 尼 综 合 征 
可 见于 钳 、 名 、 负 、 钢 、 甸 . 未 等 中 毒 作 肾 病 ; 肾 性 尿 骨 人 症 ， 
可 昂 于 锂 中 毒性 提 病 ! 肾 小 管 酸 中 毒 , 可 见 十 饥 中 毒性 崩 
病 等 。@ 急 性 崩 功能 衰竭, 可 见于 多 种 急性 重金 属 中 毒 。 
de 可 见 寺 锋 , 铅 中 毒性 肾病 等 。 中 旦 炎 

与 肾病 综合 征 。 侣 变态 反应 性 间 质 性 悍 炎 。 各 种 

和 现 见 下 表 。 

由 于 重金 属 中 毒性 晴 病 是 重金 属 中 毒 的 表现 之 …， 
故 其 除 有 有 不 同 重金 属 中 毒 的 肾脏 损害 特点 外 , 尚 会 有 不 
同 重金 属 中 毒 的 全 身 症状 。 有 时 全 身 症状 可 掩 益 消 病症 
状 , 如 钠 、 利 等 中 毒 时 ;但 一 些 病 人 发 牛 旦 病症 状 时 ,可 无 
明显 件 身 症状 。 











其 诊断 主要 依据 重金 妈 接 蚤 史 、 体 内 该 重金 局 含 黄 
有 和 君 损 告 的 临床 表现 , 并 能 除外 其 他 原 内 沁 起 的 凡 

此 外 ,临床 此 遇 到 原因 不 明 的 怪 损 害 时 ,应 详细 
居中 毒 





增 
顶 
询问 病 大 的 职业 有 无 重金 属 的 接盘 , 以 除外 重金 
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性 肾 羡 的 可 能 性 。 人 在 治疗 上 首要 措施 为 停放 对 该 种 金 避 
的 接触 , 设法 促进 体内 重金 属 的 排泄 , 除 采用 一 般 措 施 
外 , 可 购 情 采用 透析 疗法 、 换 窒 或 血 丈 萝 换 疗法 , 此 外 为 
妨 症 治疗 。 . 


一 些 重金 属 中 溺 性 具 病 缴 主要 上 临 泊 表现 








朱伟 略 急性 肾 小 答 。。 闻 炎 稿 (或) 悦 极 。”” 慢 提问 质 持 境 人 性 肾 幼 能 单纯 性 肾 小 管 规 证 
坏 比 综合 征 业 炎 车 焉 自 隶 综合 征 
无 机 求 十 + 十 十 十 
有 机 有 + 十 
铬 二 + + 
锯 - + 下 + + 
名 + + + 十 
钠 + + 1 + + + 
砷 1 十 
银 十 + 
铁 + 十 
铀 + + ft 十 十 
能 + + 
使 十 十 1 十 十 





有 机 溶剂 中 毒性 肾 损 害 。 在 有 机 流 剂 中 , 四 所 化 碳 、 
内 瞧 闪 一 芥 较 常 引起 中 者 性 肾 损 害 。 

(1 ) 四 氧化 碳 : 由 氧化 碳 及 其 分 解 产物 可 经 呼吸 道 、 
皮肤 和 小 肠 吸 收 ， 引起 慎 、 背 中 毒 。 乙 克 叮 使 其 吸收 
增多 、 纪 性 加 剧 。 将 及 表现 开始 隐 蓝 , 数 大 至 数 周 后 可 突 
然 出 现 少 成 ,无 硝 . 恒 白 尿 、 管 型 灰 、 能 尿 、 血尿 和 符 小 管 

EF 皮 细 胞 的 脱落 、 坏死 , 友 现 为 ARF。 发 生 ARF 时 , 全 身 
扣 血 与 得 小 概 减 少 或 寿 凝 血 敌 原 血 症 有 关 , 市 尿素 氨 相 
对 降 批 , 可 能 与 由 功能 损 甫 有 闫 , 反 卜 了 肝脏 合成 成 素 功 
能 障 但。 

(2 ) 具 芥 ;内 醇 系 防冻 前 , 为 无 色 天 臭 略 带 刊 味 的 液 
体 , 往往 因 误 最 而 中 诲 , 致死 重 为 ]00ml。 内 醉 有 和 多 种 
以 内 “ 苹 引 起 的 展 损害 最 多 见 。 

再 “ 醇 对 肾 肝 有 直接 眶 性 作用 , 并 纤 在 体内 分 解 
过 程 中 串 产 牛 大 及 草酸 , 沉积 于 肾脏 , 导致 急性 肾 小 
管 坏死 。 岳 埋 上 , 必 小 答 内 充满 草酸 钻 结 胡 ,阻塞 部 
的 近 端 肾 小 管 扩 线 , 上 皮 损 伤 , 但 基 膜 仍 保持 完整 , 问 
质 水 种 , 并 有 单 核 细胞 兴 漳 。 中 枢 神 经 系统 辣 状 迅速 
出 现 , 与 乙醇 中 毒 相 伺 , 哨 睡 、 媒 迷 、 人 惊厥 而 敏 死 亡 。 









可 有 瑟 心 . 哎 吐 和 黑 类 , 中 毒 后 12 一 24h 可 有 产 重 的 肺 功 
能 损 富 , 表现 为 心动 过 速 、 紫 绀 、 肺 水 种, 其 至 心 误 市 导 纹 


肾 腑 去 现 为 腰痛 和 肾 区 四 击 痛 ， 一般 于 48h 左右 出 
现 。 中 于 翌 实质 及 集合 系统 阻 寨 可 出现 少 尿 型 ARF, 常 


伴 有 县 中 毒 。 急 性 中 毒 的 处 埋 应 立即 洗 轩 和 静 满 
NaHCO3, 同时 应 贞 偿 液 送 析 或 腹膜 透析 清除 夫 一 醇 及 
草酸 款 。 发 生 ARF 时 , 则 按 ARF 处 理 。 


生物 毒性 肾病 


生物 毒性 消 病 (biotoxic nephropathies) 是 指 由 动 
物 或 柏 物 并 素 如 蛇 海 、 蜂 斑 、 生 胆 枯 、 师 虹 毒 、 蒙 齿 和 杭 子 
注 等 引起 的 中 毒 件 肾病 。 本 类 疾病 的 发 病 机 制 部 分 是 由 
毒 索 的 直接 疹 毒 作用 引起 急性 浓 小 管 坏 儿 或 肾 皮 质 坏 
死 , 部分 因 过 敏 性 休克 , 血管 内 溶血 或 肌肉 坏死 等 因素 引 
起 继 发 忻 肾 损 害 。 

{11 蛇毒 : 引起 的 性 病 应 有 潮 蛇 咬 伤 史 , 以 蜡 蛇 咬 伤 
弛 常 见 。 蛇 毒 吸收 后 以 背 脏 分 布景 为 最 多 。 蛇 村 在 肝脏 
降解 , 由 肾脏 排 小, 故 肾 损害 较为 常见 。 蛇 毒 可 分 为 神经 
毒 和 血 循 硒 丙 类。 海蛇 迪夫 神经 瞪 可 引起 横 纹 肌 侦 坏 致 
骨 红 蛋白 尿 ; 血 循 毒 如 同 蛇 青 、 暴 蛇 些 等 可 引起 组 织 出 
般 、 坏 琵 、 洲 自 、 凝 乍 和 抗 族 改变 , 致 血尿 、 少 尿 或 无 尿 , 循 
环 镶 饱和 急性 肾 功能 衰竭 。 本 病 诊 断 除 靠 病 史 体 征 外 ， 
乳 凝 试验 及 乳 砍 捉 制 试验 能 带 助 确定 致 伤 蛇 种 ; 尿 常 得 
及 虹 功 能 试验 可 判定 皮 受 损 程度 ; 肾 活检 结果 以 急性 肾 
小 管 坏死 居多 见 。 治 疗 原则 包括 局 部 伤口 处 理 , 使 用 抗 
蛇毒 血清 及 蛇 药 , 减轻 毒 血 症状 , 维持 呼吸 及 循环 , 保护 
及 肾 且 能 和 人 工 肾 痊 代 治疗 等 。 
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(2) 鱼 胆 中 毒 : 常 有 吞 服 牛 鱼 胆 史 , 以 青色 胆 中 每 最 
常见 。 常 累及 多 脏 器 , 但 以 时 肾 为 最 窦 出。 肾脏 多 见 近 
端 和 (或 ) 远 回 肾 小 管 急 性 坏死 .集合 管 阻塞 和 宕 小 球 变 
性 等 。 临床 上 多 见 急 性 肾 功 能 京 库 和 中 毒性 肝炎 之 表现 。 
发 病 机 制 不 详 。 治 疗 包括 支持 簿 疗 . 保护 脏 器 功能 
等 。 

(3) 蜂 毒 : 主要 引起 局 部 炎症 或 坏死 , 多 处 莹 伤 串 致 
严重 症状 。 对 蜂 才 过敏 者 可 发 牛 严 重 过 敏 反 应 , 其 至 休 
克 , 急 性 肾 功能 衰 岗 和 死亡 。 治 疗 原则 除 局 部 处 理 外 , 对 
有 过 敏 反 应 考 应 用 抗 过 敏 措施 , 对 有 休克 和 急性 迷 功 能 
训 况 者 宜 按 有 关 条 日 要 求 处 理 。 

(4 } 网 蛛 毒 : 主要 为 神经 毒 , 蒙 伤 后 主要 有 局 部 炎症 
坏 引 , 9 发 牛 干 性 坏 弦 或 溃疡 ; 严重 者 可 有 全 身 中 毒 钙 状 
用 中 相 神 经 系统 麻 幅 症状 , 可 有 溶血 .血红 蛋白 尿 .急性 
肾 功能 衰 网 和 弥散 性 血管 内 凝血 等 表现 。 治 闻 除 后 部 处 
理 外 , 对 有 全 身 中毒 症 状 者 可 用 阿 托 前、 氢 雁 嗪 和 痛 上 腺 
皮质 激素 , 并 应 防治 急性 肾 功 能 训 竭 和 弥散 性 血管 内 凝 
血 等 。 

(5 ) 娱 蛤 溺 和 纺 于 毒 : 有 毒 成 分 与 蜂 毒 相似 , 个 别 蒙 
伤 后 可 发 生 过 敏 性 休克 及 急性 骨 功 能 事 坊 。 蝎 子 毒 毒 忻 
大 小 不 -东北 毒 蝎 毒 毒 力 与 上镜 蛇 蛇毒 相似 , 整 伤 后 是 
有 低 血 庄 , 溢 血 ,出 息 , 浆 散人 性 血管 内 痪 血 和 总 性 肥 腺 炎 
等 表现 , 樟 有 急性 肾 功 能 衰竭 者 。 

(6 } 草 毒 : 可 引起 肾 损 害 , 代 远 较 肝 和 神经 系统 受 损 
为 少 。 部 分 毒 草 含有 毒 莫 毒素 (如 死 幅 莹 类 ) of 引起 涌 小 
管 细胞 变性 或 坏死 , 部 分 含有 似 溶血 素 的 毒素 (如 马鞍 
草 ) 可 引起 血管 内 溶血 。 临 床下 除 骨 肠 道 症状 、 肝 受 损 、 
血管 内 溶血 各 神经 精神 症状 外 , 少数 可 有 急性 崩 功能 豪 
竟 或 肝 肾 综合 征 表现 。 治 疗 原则 可 依 中 毒 表现 选择 阿 托 
品 或 入 基 解毒 剂 , 重症 者 可 用 肾上腺 皮质 激素 治疗 , 并 
应 防治 血管 内 溶血 和 肝 肾 功能 衷 赐 。 需 防 靠 避免 误 
服 。 

(7 ) 株 子 中 毒 : 为 棉 柄 引起。 棉 顶 具有 血 流 毒 和 
原 浆 毒 作用 , 对 心 , 肝 , 肾 和 神经 均 有 毒性 , 还 影响 生 
化 细胞 。 闫 重 中 毒 者 可 出 现 总 性 肾 功 能 衰竭 。 部 分 
可 有 低 钙 血 定 、 肌 力 降低 、 代谢 性 酸 中 毒 等 I 型 时 小 
管 性 酸 中 毒 表现 。 治 疗 并 无 特异 解毒 方法 , 靠 对 症 刘 
理 。 预 防 措施 包括 禁 食 粗 制 棉 子 油 和 严格 棉 子 加 工 
处 理工 序 等 。 





泌尿 系 梗阻 性 疾病 


路 尿 系 梗阻 性 疾病 (diseases of urinary obs- 
truction) 的 梗阻 类 型 可 分 为 机 械 性 或 动力 性 ; 先天 性 或 
后 天 性 ; 完全 性 或 部 分 性 ; 上 尿 路 或 下 屎 路 。 膀 胱 以 上 的 
尿 路 梗阻 称 上 尿 路 梗阻 , 膀胱 以 下 的 梗阻 称 下 尿 路 梗 昭 。 
小 尿 系 发 生 梗阻 后 将 造成 - -系列 病理 牛 理 改 变 , 容易 诱 
发 尿 路 感染 ,结石 以 及 上 尿 路 积 水 导 致 肾 功 能 损害 等 并 


发 症 。 

发 病 机 制 和 临 开 ”梗阻 部 位 的 不 癌 对 飞 路 产生 的 影 
响 也 不 同 。 上 永 路 梗阻 将 直接 影响 肾脏 , 对 肾 功 能 损害 
较 快 ; 下 尿 路 梗阻 由 于 膀胱 的 缓冲 , 所 以 在 较 长 时 期 后 才 
会 发 生 肾 脏 的 执 害 。 梗 阻 程度 的 不 同 具 后 果 也 不 同 。 和 急 
性 完全 性 楼 钮 的 后 果 严 重 诊 处 理 。 进 行 性 不 定 
全 的 梗阻 和 处 理 不 当 或 不 上 太 时 可 发 展 为 完全 性 梗阻 。 
信任 人 各 攻 多 者 为 竖 幼 儿 的 后 尿道 潜 膜 膀胱 给 

答 网 流 及 肾 重 输尿管 .输尿管 膀胱 交界 处 获 窗 等 ， 
语 关 从 四 人生 者 有 半天 三 外 全 呈 3 起 的 人， 及 
列 逐 增 竺 或 肿瘤 , 膀胱 及 痛 , 第 腔 肿瘤 构成 的 外 米 压 
迫 , 悄 路 结石 、 上 腹膜 后 纤维 化 或 急性 肿瘤 的 压迫 以 及 
妊娠 等 。 

模 险 后 肾 内 引力 升 高 使 友和 更 肾 坟 扩大 形成 肾 积 水 ， 
呈 皮 质 逐 半 著 缩 空 薄 。 输 尿 管 在 梗 昭 的 时 期 , 旺 动 增强 ， 
但 当 樟 昌 持续 较 长 时 间 基 就 导致 管 腔 扩 大 , 旺 动 减 钥 。 
长 时 间 的 上 尿 路 槐 阻 易于 诱发 结石 ,感染 等 并 发 六 。 下 
尿 路 梗阻 后 , 膀 脱 的 早 措 改变 是 逼 尿 肌 收 缩 力 代 偿 性 增 
强 , 排尿 期 内 庄 增 高 . 朋 肉 逐渐 肥厚 。 但 当 梗 阻 持续 较 长 
时 间 之 后 则 腾 胱 功能 代 佬 失调 , 收缩 力 逐 产 减弱 , 肌肉 变 
薄 , 膀胱 小 洪 与 小 室 逐 渐 增 加 继而 出 现 左 余 尿 。 梗 阻 时 
间 较 长 后 肾 小 管 细胞 受 压 鞭 缩 , 功能 降低 ,一 岂 醒 阻 解除 
由 于 对 钠 . 水 的 回 吸 收 不 能 立即 恢复 而 出 现 暂时 的 利 记 。 
如 不 及 财 处 理 , 吻 造 成 细胞 外 脱水 .电解 质 的 不 平衡 及 代 
谢 性 酸 中 毒 . 甚至 死 亡 。 

灰 液 从 肾 下 的 排出 受到 阻碍 可 导 玫 肾 积 水 ( 肾 点 输 
灰 管 交界 处 梗阻 )。 屎 液 在 肾 重 内 压力 升 高 调 使 肾 乔 肾 
芳 扩 大 , 导致 肾 实质 不 同 程 魔 的 葵 编 。 其 病因 : 先天 性 的 
有 @D 节 段 性 肌肉 缺 如 ,发 育 不 全 或 解剖 结构 紊乱 影响 输 
隶 管 的 正常 晴 动 。 加 内 在 性 输尿管 狭 牵 : 在 肾 二 输尿管 
交界 处 有 过 度 的 胶原 纤维 增生 。 国 输尿管 得 曲 、 束 带 或 
六 腊 。 外 恒 位 血管 压迫 。@@ 输 尿 管 高 位 插入 皮 去 。(@ 先 
天 性 异 位 输尿管 , 赛 肿 或 双 输 水 管 等 。 

后 天 性 的 有 : 中 炎症 或 缺 血性 病变 后 的 疤痕 。 轩 膀 
上 胱 输尿管 回流 造成 的 输尿管 扭曲 。 扑 肿瘤、 息肉 等 新 生 
物 外 来 压迫 引起 的 梗阻, 有 血管 病变 ,种 玖 .腹膜 后 纤维 
化 等 。 

下 隶 路 各 种 醒 阻 性 疾病 有 前 列 腺 增生 、 有 种 交 , 腾 胱 颁 
部 牵 缩 .尿道 狭 守 、 结 石 .种 痛 以 及 包茎 等 均 可 引起 模 
阻 。 

上 厌 路 发 生 梗阻 后 , 可 引起 下 列 病理 生理 改变 。 

(1 ) 肾 重 尿 的 返 流 : 当 肾 去 庄 力 升 高 后 , 除 -部 分 瞩 
液 仍 能 从 输尿管 排 空 外 , 可 从 另外 三 条 途径 返 流 : 中 外 渗 
到 肾 周围 间隔 。@@ 返 流 到 肾 备 局 围 的 静脉。 余 返 流 到 晴 
重出 围 的 淋巴 管 。 

尿 液 返 流 后 将 产生 三 方面 的 改变 : 人 中 肾 直 内 此 增高 
下 起 的 返 流 , 可 减低 肾 备 内 压 而 使 昼 胜 能 继续 分 洛 屎 液 。 
加 代谢 产物 能 经 返 流 回流 到 循环 系统 , 再 由 正常 的 肾脏 





排 汇 出 来 。@ 经 返 流 途径 , 感染 进入 到 肾 实质 内 , 并 引起 
炎症 进入 循 坏 产生 菌 血 症 。 

(2) 肾 功 能 的 平衡 与 代 偿 : 肾脏 在 35 岁 前 可 引起 代 
偿 , 积 水 后 造成 的 肾脏 功能 损 定 部 分 可 由 懈 脏 自身 的 油 
时 平衡 作 由 使 总 晴 功能 仍 在 不 常 水 半 , 一 直到 对 侧 肾 脏 
与 其 余部 分 也 发 生 不 可 道 改 变 , 才 表现 出 总 肾 功 能 损害 。 
当 杰 阻 解除 展 功能 恢复 , 则 原来 肥厚 代 傍 的 肾脏 也 可 恢 
复 到 原来 的 水 平 。 

(3 ) 醒 阻 对 坚 功 能 的 影响 : 四 急性 完全 性 梗阻 后 , 在 
开始 的 90min 党 血 管内 太 力 增高 , 主要 是 因 内 小 球 前 动 
脉 的 血管 扩张 ; 90min 到 5h 则 悄 小 球 前 血管 收缩, 血 流 
减少 , 此 时 由 于 梗阻 输尿管 内 壬 力 升 高 ; 到 5h 后 , 肾 小 球 
前 血管 的 收缩 已 引起 肥 侧 肾 血 流 减 少 , 输 碌 簿 压力 反而 
降低 , 此 后 歇 小 球 滤 过 素 减少 好 小 管 功能 出 受 插 。 贸 慢 
性 完全 性 单 匣 梗阻 从 开始 后 第 2 周 晴 血管 收纳 , 者 小 管 蓉 
缩 ; 至 第 6 周 . 输尿管 而 力 下 降 , 肾 血 流 减 少 到 对 照 贤 的 
20%。 凶 慢性 部 分 粳 阳 造成 的 肾 功能 损 壹 类 似 于 完全 性 
梗阻 。 仿 单 但 与 双 侧 捷 阻 可 引起 不 阿 的 生理 改变 : 单 侧 
桓 险 人 人 奈 动 脉 的 血管 路 册 从 而 减少 了 自流 与 晴 小 球 河 
注 ; 双 侧 模 阻 时 , 近 曲 小 管 的 止 力 和 蠕动 阻力 增加 。- - 岂 
梗阻 缓解 万 即 发 咎 措 钠 与 利 成 。 而 单 侧 琶 阻 则 不 发 生 类 
做 改 变 。 鲜 旧 胜 代谢 改变 : 主要 是 对 氧气 利用 减少 和 - 
氧化 磅 的 产后 增 加 , 形成 - 个 悄 胜 在 低 气 环境 下 的 代 
谢 。 

二 阻 后 的 其 他 改变 可 有 肾 素 增高 引起 的 高 息 府 , 尿 
性 腹水 , 肾 容 障 部 球 液 渗 滞 , 继 发 性 红细胞 增多 症 等 。 肾 
积 水 如 芋 前 止 半 奖 状态 或 发 展 十 分 缓慢 , 在 临床 二 可 无 
任何 症状 。 泽 积 水 尚 有 进展 者 大 多 有 症状 出 现 。 

悍 性 梗阻 时 往往 症状 不 明显 , 仅 表 现 为 腰部 馆 痛 , 急 
性 年 阻 时 吕 出 现 较 明 显 的 腰痛 或 典型 的 旧 绞 痛 。 蔓 性 神 
阻 导致 肾 动 能 损害 表现 为 多 屎 , 面 双 侧 完 全 性 梗阻 可 发 
生 无 尿 。 

置 续 减 退 亚 心 呕吐 , 一般 出现 十 急性 上 灰 路 梗阻 后 
(各 输尿管 结石 } 的 反射 性 篆 肠 站 的 在 慢性 梗阻 后 
引起 的 慢性 性 功能 衰竭 岂 有 这 些 骨 瞄 道 症状 。 

继 发 性 尿 路 感染 , 由 于 梗阻 存在 , 因此 很 难 治愈 日 曙 
复发 。 较 大 的 肾 积 水 在 体 给 对 , 在 上 腹部 有 寺 可 触及 族 
性 肿块 。 继 发 感染 时 出 霸 触 痛 及 全 身 感 染 症状 。 

诊断 依据 ”主要 依据 病史 .体征 和 说 尿 系 检查 。 实 
验 室 检查 主要 包括 总 肾 功 能 及 不 培养 。X 线 检查 包括 灰 
路 平 片 观察 有 无 结石 , 睁 脉 肾 盏 造影 (必要 时 行 大 剂 景 静 
脉 滴 注 造影 ) 观察 崩 积 水 程度 , 左右 侧 肾 功能 及 梗 队 
部 位 和 程度 。 在 静 球 内 击 造影 不 够 清晰 及 不 能 进行 
逆行 晴 荔 输尿管 造影 病例 可 在 超声 引导 下 行 终 皮 肾 
掉 窑 刺 造影 。 超 圳 检查 可 总 示 肾 积 水 大 小 玫 实 质 厚 
讶 。 放 射 性 核 索 内 图 及 CT 检查 能 较 准 确 地 显示 阅 
伪 汉 功能 , 在 不 能 中 确 上 尿 巾 是否 存 在 司 阻 的 病例 可 
行 凤 直 内 上 庄 测 量 。 





器 尿 皇 硅 杀 统 次 策 “573 ， 


防治 要 点 。 治 灯 崩 积 水 的 目的 是 解除 梗阻 以 保护 肾 
功能 和 缓解 症状 。 肾 积 水 较 轻 、 本 了 则 不 严重 考 可 行 定 期 
随访 观察 , 每 隔 1/2 一 1 年 进行 静脉 痛 王 造影 . 芭 切 能 测定 
及 尿 培 养 1 次 。 如 尿 绍 养 无 纲 戎 生长 ,内 功能 及 积 水 天 小 
保持 不 变 可 继续 长 期 随访 。 凡 有 奈 路 感染 或 崩 功 能 执 害 
普 , 应 在 改善 后 后 行 肾 击 成 形 于 术 。 翌 各 成 形 术 的 治疗 
原则 是 使 籽 瑟 输尿管 交界 处 位 于 悄 孟 的 最 低位 诈 嘛 漏斗 
形 。 肾 下 过 大 者 可 切除 部 分 肾 重 以 缩小 其 容 其 。 巨 大 肾 
积 水 ,功能 已 定 全 次 失 或 所 秋 慨 微 者 如 对 侧 双 功能 正常 
可 行 肾 切 除 术 。 


泌尿 系 结石 

泌尿 系 结石 (urinolithiasis) 足 泌 咀 条 统 中 的 常见 
狐 , 为 吧 、 答 尿 答 和 膀胱 等 结石 的 统称 。 其 中 此 和 输 屎 管 
结石 称 上 尿 幢 结石 ; 膀胱 和 了 碌 道 结 右 称 下 昭 紫 结石 。 滋 
虐杀 结 右 几 尿 内 多 种 晶体 物质 和 非 晶体 物质 沉 各 ,聚集 
而 成 , 多 网 于 肯 壮 年 。 灰 国 、 埃 及、 印度 .智利 .巴西 等 ,为 
结石 多 发 区 。 中 国 云南 .广东 ,贵州 等 地 区 的 发 病 率 较 高， 
而 东北 和 西北 等 地 区 则 较 低 。 随 者 营养 条 件 改善 , 过 去 
常见 的 小 北 膀胱 结石 忆 明 显 减 少 , 而 成 年 大 的 上 上 尿 路 结 
石 却 逐 渐 增 加 。 

发 病 机 制 和 临床 ”一般 结石 多 有 一 个 核心 , 尿 中 蝇 
体 和 粘 化 白 构 战 的 基 贰 网 架 围 绕 兰 核心 集 集 , 途 渐 增 大 ， 
撒 成 结石 。 核 心 的 大 小 ,形状 不 尿 由 周 有 的 品 体 、 非 
晶体 , 以 及 血块 纤维 蛋 门 . 绍 胞 碎 悄 , 答 型 细菌 和 各 种 异 
物 都 可 成 为 核心 。 如 结石 核心 物质 和 周围 物质 的 密度 一 
人 敏 时 , 核心 的 界限 就 不 清晰 。 

结石 的 成 分 可 以 用 化 学 分 析 、 偏 光 旺 微 镜 、X 线 衍 
射 , 原 于 蜡 收 光谱 、 红 外线 吸收 光谱 等 进行 检定 。 常 见 的 
是 一 种 成 分 为 主 , 含有 少 最 共 他 成 分 的 结 三 。 

结石 的 病 内 复杂 , 大 正中 分 为 三 类 。 

{1 ) 局 部 病因 : 中线 深 积 : 灰 路 醒 阳 引 志 的 尿 滩 积 ， 
导致 尿 中 晴 体 或 其 他 颗 料 滞留 所 形成 结石 。 续 路 恒 限 入 
往 继 发 感染 , 形成 所 谓 “ 感 染 石 ", 多 为 磷 玻 钙 和 赤 酸 镁 这 
石 , 结 右 的 出 现 叉 加重 梗 阳 , 造成 恶性 循环 。 长 期 平 卧 位 ， 
不 利于 原液 引流 , 还 可 导致 骨骼 脱 钙 , 增加 结石 形成 的 机 
会 。 名 感染 : 有 些 细 渭 可 分 解 尿素 产生 氨 使 尿 碱 性 化 , 促 
进 磁 兵 盐 析 出 , 形成 磷酸 镁 铵 结 有 。 感 当时 组 菌 还 死 组 
织 和 肤 块 等 可 成 为 结石 的 核心 。 结 右 易 继 发 感染 , 造成 
恶性 循环 , 使 结石 增 大 或 形成 多 发 结石 。 全 异物 ; 怀 路 的 
异物 如 导 尿 管 .丝线 , 由 于 经 常 与 尿 液 接触 , 日 入 也 可 形 
成 为 结石 的 核心 。 

{2 ) 新 陈 代谢 亲 乱 : DD 秆 代谢 茶 乱 : 高 血 钙 可 3 起 高 
尿 辆 ,形成 含 钙 的 结石 , 约 占 全 部 屎 厂 的 90%。 高 血 钙 和 
高 尿 名 可 由 甲状 旁 腺 激 率 分 泌 增 加 所 歼 。 此 激素 既 增 强 
此 细胞 的 溶 间作 用, 使 骨骼 钙 进 入 血循环 , 并 提高 肠管 对 
钙 的 吸收 , 使 血 钙 升 高 ; 又 作用 于 肾脏 , 降低 磷酸 盐 的 再 
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吸收 , 增加 尿 内 页 酸 芭 排出 , 因此 血 磷 显著 降低 。 通 常 库 
钙 和 血 磷 的 乘积 为 -常数 , 血 磷 降低 则 导致 血 钙 升 高 , 因 
此 约 60% 存 状 旁 腺 功能 亢进 症 可 以 引起 高 尿 钙 , 发 生 肾 
结石 。 和 痛 结 石 病人 中 2% 一 16.5% 册 中 状 旁 腺 动能 亢进 
引起 。 共 他 如 乳 碱 综合 征 、 维 生 素 D 中 毒 、 恶性 
质 醇 增 多 首 和 原 发 性 商 屎 钨 
尿 钙 而 形成 不 右 。 回 水 能 代谢 训 配 ; 原 发 性 者 多 见 上 痛 
风 , 日 前 发 现 先天 性 酶 的 异常 导致 苛 蛤 代谢 闪 乱 。 继 发 
性 者 见 二 白血病, 种 痛 等 , 尤其 抗 癌 治疗 过 程 中 大 昌 细 胞 
破冰 时 , 在 浓缩 的 酸性 尿 中 尿 肯 析出 可 形成 结石 。 鲍 黄 
味 恰 代谢 紊乱 : 由 于 黄 嗓 吟 氧化 酶 缺乏 , 也 可 导致 贯 嗓 聆 
结石 . 位 很 衬 见 。 呈 及 思 酸 代 放 率 瑟 ; 常见 二 先天 性 胱 氨 
酸 尿 的 病人 ,由 下 晴 小 管 上 表皮 收 功能 处 常 , 尿 由 数 种 氨基 
酸 含 星 铅 增高, 而 不 易 洲 解 的 胱 氨 酚 晶体 析出 形成 结石。 
回 缘 养 亲 二 和 维生素 缺 .: 遇 幼 儿 可 内 营养 缺乏 所 发 生 
膀胱 结石 。 动 物 实验 中 , 维生素 A 缺乏 可 使 尿 路 上 皮 角 
化 、 脱 悄 , 成 为 结石 核心 。 而 成 人 的 含 钙 结 石和 孙 琶 峭 结 
右 却 与 进食 过 多 的 她 制品 , 肉 炎 , 糖 类 有 关 。 人 名 肾 小 管 性 
酸 中 形 : 是 -少见 的 肾 小 管 疾病 , 系 远 映 民 曲 符 排 汕 H+ 
的 功能 障碍 (J 型 ) ,或 近 湛 崩 曲 管 再 吸收 碳酸 气 共 功能 
障碍 (有 [型 ) 所 致 ,病人 办 具 中 者, 引起 骨 盘 脱 钙 , 钻 白 如 
路 排出 而 所 成 疹 结 石 。 工 型 最 易 形 成 昌 结 石和 肾 钙 化 。 
草酸 钙 结 看 是 最 常见 的 结石 , 但 患 痛 库 , 味 化 验 结 果 均 用 
常 ,里 前 对 此 病因 尚 缺 乏 了 解 。 

( 3) 气候 水质 ,性 别 各 续 物 等 因素 对 结石 形成 也 有 
一 定 的 影响 : 日 照 时 间 长 , 气候 干 热 可 使 尿 浓缩. 容易 形 
成 结石 。 男 性 尿 石 较 女 性 多 见 , 中 能 与 女性 尿道 短 而 粗 ， 
屎 中 棉 构 酸 含量 和 保护 性 胶体 较 多 有 关 。 此 外 , 某 些 药 
物 如 磺胺 哮 喧 等 磺胺 类 药物 , 利 果 药 乙酰 唑 胺 , 抗 结核 药 
氨 硫 甩 以 及 去 痛 ( 索 密 痛 ). 四 环 素 等 药物 , 都 有 引起 碌 路 
结石 的 可 能 。 

不 论 泌 果 系 结石 发 生 在 任何 部 位 都 可 引起 以 下 三 个 
方面 的 病理 变化 : @ 醒 阻 ; 尿 路 结石 在 各 个 部 位 都 可 引起 
梗阻 , 并 在 梗阻 以 上 引起 积 水 。 最 常见 的 是 输尿管 结石 
造成 的 输 康 管 和 肾 积 水 。 膀 胱 结石 长 期 阻塞 尿道 内 局 可 
引起 膀胱 紫 增 厚 , 以 至 双 侧 输尿管 肾 积 水 。 加 感染; 
结石 常 合并 感染 , 感染 多 是 慢性 和 进行 性 的 , 最 常见 
的 细 戎 是 大肠 杆 苦 。 模 阻 易 使 肾 的 感染 发 展 为 肾 积 
胺 。 国 损伤 ; 结石 可 使 各 近 的 移行 上 皮 细 胞 水 种 , 形 
成 溃疡 。 铬 膜 长 期 受到 制 激 , 吕 形 成 鳞 状 细胞 癌 。 周 
医 组 织 吕 发 生 纤维 化 , 炎 性 细胞 浸润 , 形成 炎症 狭 罕 
或 继 发 性 部 室 。 

泌尿 系 结石 可 引起 下 列 临 床 表现 :人 结石 本 身 引 
起 的 症状 : 肾 、 输尿管 结石 梗阻 呆 引 起 绞 痛 ; 膀 跳 结 右 
可 引起 排尿 痛 。 弯 尿 系 结石 损伤 局 部 粘膜 可 引起 不 
同 程度 的 血尿 。 入 胱 和 尿道 结石 还 可 引起 排尿 淋 难 。 
多 感染 引起 的 症状 : 有 时 泌 恨 系 结石 仅 表现 为 泌尿 条 
急性 或 慢性 感染 如 发 热 . 昨 狂 .尿频 , 尿 急 、 腑 尿 等 。 









此 叶 应 检 可 感染 的 原因 , 而 木 致 误诊 。 翅 肾 急 能 障碍 ; 
一 侧 肾 输 绿 管 结石 的 梗阻, 吕 引 起 一 侧 内 积 水 和 进行 
性 肾 荔 能 减退 。 如 双 侧 肾 输尿管 结石 , 最 终 将 可 能 发 
展 为 尿毒 症 。 

诊断 依据 凡 伴 有 将 沛 的 血尿 或 运动 后 出 现 血 尿 部 
应 考虑 结 右 的 可 能 , 但 有 些 结石 串 以 有 无 痛 性 血尿 , 尿 内 
排出 砂粒 史 足 重要 的 线索 。 一般 体 格 检查 常 不 能 确定 诊 
断 , 但 虐 道 结 在 可 能 在 检查 时 触及 。 最 重要 的 诊断 方法 
是 义 线 半 片 及 座 尿 系 造影 。90% 以 上: 的 泌尿 系 结石 可 
在 处 线 片上 显影 , 显影 程度 主要 与 含 外 成 分 多 少 有 关 。 


大 小 对 显影 也 有 关系 , 2mm 以 下 的 结石 常 难 在 X 线 
片上 上 显示。 屎 路 造影 可 进一步 明确 结石 对 谱 尿 系 的 
影响 。 

防治 要 点 ”泌尿 系 结石 的 治疗 方法 有 由 种 ;QD 病因 
治疗 : 只 有 少数 病人 能 找到 结石 病因 , 例如 中 状 旁 腺 功能 
亢进 切除 甲状 旁 腺 瘤 乒 , 尿 路 结石 可 能 白 行 消失 。@ 药 
物 治疗 : 如 尿酸 . 胱 氮 酸 结石 可 试用 药物 溶解 。 直 和 较 小 
的 肾 、 输 尿 管 结石 , 可 采用 中 西 结合 方法 促 其 排出 。 感 染 
结石 应 采用 抗菌 药物 , 以 避免 结 石 复发 。 抑 制 康 索 酶 的 
药物 可 减少 尿素 分 解 , 尿 液 莽 化 , 防止 结石 发 展 。 局 部 溶 
石 药物 (如 G 或 M 溶液 .renacidine 等 ), 在 个 别 病例 有 
临床 应 用 价值 。@ 手 术 治 疗 ; 除 直接 手术 摘除 结石 外 , 可 
应 用 经 尿道 手术 , 膀胱 镜 内 碎 石 , 输尿管 套 石 或 输尿管 
镜 . 疹 击 镜 等 将 结石 取出 。 合 并 感染 时 , 原则 上 先 控制 感 
巢 。 有 醒 阻 和 不 易 控 制 感染 时 可 先行 引流 , 然后 租 取 除 
结石 。 辐 体外 震波 碎 石 术 : 利用 水 中 火花 放电 引起 液 电 
效应 作 月 聚焦 的 原理 使 人 体内 结石 移动 到 焦点 上 , 庄 力 
波 透 过 人 体 软组织 到 达 结 石 区 , 使 结石 受到 震波 拉 、 压 的 
作用 , 可 使 结石 逐渐 粉碎 。 因 为 人 体 软 组 织 和 水 液 的 声 
波 阴 抗 相 嫌 近 不 发 生 折 反射 现象 , 压力 波 顺 利通 过 软 组 
织 面 , 不 受 任何 损伤 。 册 于 结石 的 密度 不 同 , 声波 阻抗 不 
辣 会 产生 折射 和 反射 现象 , 对 结石 有 压 与 拉 的 力 景 使 结 
石 碎 裂 。 日 前 已 由 水 槽 改 为 水 春 , 病人 可 不 必 睡 在 水 村 
中 , 同时 聚焦 准确 , 世 不 必用 麻 了 腑 。 根 据 妃 前 国内 外 报道 
此 法 已 治疗 数 万 例 , 且 取 得 成 功 , 碎 石 率 达 95% 以 上 , 此 
疗法 改变 了 过 去 手术 到 石 的 观点 。 

肾 结石 的 复发 率 在 10% 一 60% 之 间 , 因此 需 加 强 
预防 , 尤其 对 反覆 发 生 结石 的 病人 更 为 必要 。 根 据 结 
石 成 分 和 可 能 的 原因 采取 相应 的 方法 : 中 解除 梗阻 。 
@ 防 止 感染 。 国 多 饮水 ,稀释 尿 小 结石 成 分 。@ 减 少 
尿 中 有 关 成 分 或 增加 其 溶解 度 , 如 应 用 氢气 唑 嗪 、 磷 
酸 盐 纤 维 素 ( 降 钙 )、 别 呆 吟 醇 ( 降 尿酸 ) 、 右 旋 青 零 胺 
( 降 胱 氨 酸 ) , 并 改变 尿 pH 值 等 。 回 增加 抑制 物 : 如 
嵌 剂 (抑制 草酸 结石 ) 、 正 磷酸 盐 (增加 焦 磷 酸 ) 等 。 人 @ 
控制 饮食 : 根据 结石 成 分 采用 低 钙 , 低 磷 、 低 草酸 、 低 
嗓 叭 饮食 。 


肾 结 石 


弯 灰 系 任何 部 位 的 结 右 者 可 始 发 于 糙 。 趾 者 男性 比 
女性 多 3 一 9 倍 。 年 龄 多 在 青 壮年, 21 一 50 岁 占 839%6。 左 
而 侧 发 病 率 相似 , 双 仙 点 10%。 

盯 猎 和 血 屎 是 肾 结石 的 常见 症状 。 少 数 患 洗 可 以 长 
期 无 症状 。 多 数 有 钝 痛感 觉 , 筋 动 后 可 使 疼痛 发 作 或 加 
重 。 较 小 的 肾 到 , 肾 荡 结 右 串 引起 肾 绞 痛 。 典 型 的 肾 绞 
痛 旺 剧 姑 刀 割 样 痛 ， 作 , 痛 自 一 侧 兰 肋 角 或 上 用 部 
放射 全 下 腹部 ,腹股沟 及 大 腿 内 人 出. 在 男性 可 放射 全 阴 禹 
和 举 丸 , 女性 放射 至 附 展 附近 。 笑 展 常 伴随 腰痛 出 现 , 多 
为 馈 下 血 刻 , 也 可 为 肉眼 血 屎 。 储 有 无 痛 性 血 灵 。 活 动 
后 血尿 加 重 。 病 人 偶 有 砂 石 排出 史 。 不 少 炳 大 央 尿 路 同 
染 就 医 。 结 石 梗阻 可 引起 肾 积 水 , 孤立 崩 或 双重 崩 结 石 
便 阴 可 引起 急性 无 未 。 甲状 旁 腺 功能 亢进 和 痛风 等 引起 
的 习 结 石 尚 有 各 自 原 发 病 的 临 林 症 状 。 体 检 可 能 完全 下 
常 , 疹 助 角 可 有 轻 度 吨 击 痛 。 感 染 时 压痛 明显 , 积 水 或 积 
县 时 可 触及 肿 物 。 

X 线 检查 有 助 于 确诊 。 滋 大 系 平 片 必须 世 括 全 泌尿 
系 , 以 免 造 潮 其 他 部 位 。 在 侧 位 片 肾 结石 阴影 与 睫 椎 体 
重 选 或 在 大体 稍 前 广 ( - 般 在 2cm 以 内 )。 静 脉 尿 路 造 
影 可 了 解 双 肾 功 能 和 形态 .有 无 畸形 和 积 水 。 在 疼痛 发 
作 期 in 造影 常 显示 排泄 懂 于 和 于 常 。 对 础 过 敏和 其 性 结石 
病人 , 可 用 道行 造影 (以 空气 为 对 比 剂 )。 断 层 X 线 片 斌 

显影 更 为 清晰 。 

展 结石 病人 应 常规 检查 血 征 和 血 三 。 对 双 肾 或 复发 
结 有 的 病人 应 在 “定时 间 内 作 ?2 一 4 次 血 钙 、 血 伴 测 定 , 因 
血 钙 可 间 葡 性 升 高 。 如 血 钙 超 过 2.75mmol/L 击 血 磷 低 
于 0.808mmolML 时 , 以 再 进步 作 24h 尿 钙 永 克 测定 ( 甲 
状 旁 腺 功能 亢进 时 , 24h 尿 钙 在 200mg 以 上 , 尿 磷 也 天 
高 ), 辟 小 管 亿 加 吸收 试验 (中 状 旁 腺 素 可 减少 肾 小 管 的 
倒 玻 盐 击 吸收 , 正常 人 应 超过 83%, 认 山 旁 亢 考 低 于 
78%, 有 时 降 至 50%- 一 70%), 钼 负荷 坛 验 ( 申 状 党 腺 分 小 
与 血 钙 浓 度 成 反比 ,正常 人 输 钻 乒 抑制 中 状 旁 腺 分 论 、 尿 
侠 应 显著 减少 , 减少 20% 一 60%, 血 全 明显 增高 , 向 甲 旁 
讽 病 人 输 钙 后 尿 甸 减少 不 是 20%, 而 血 磷 很 少 改变 ) 。 

尾 结 右 疼 痛 发 作 时 有 恶心 .呕吐 ,腹心 .便秘 等 钙 状 ， 
易 涡 诊 为 其 他 急 腹 症 , 如 肌 玫 炎 . 肥 右 症 .胆道 帅 虫 .急性 
痢 尾 炎 、 急 忻 肠 标 阳 , 胰腺 炎 , 卵 党 冲 种 扭转 、 宫 外 孚 等 
在 X 线 片上 糙 结 石 尚 需 与 胸腔 内 钙化 谭 巴 结 、 上 腔 内 容 
物 .胆石 .结核 性 冷 月 肿 . 肾 结 核 咎 化 . 肿 痛 钙化 等 鉴 
别 。 

肾 结石 的 内 科 治 疗 包括 - 般 疗 法 ,中药 治疗 、 屎 石 病 
因 治 疗 及 食 证 疗法 。 所 有 是 结石 病 估 均 应 大 量 饮水 , 尽 
可 能 使 每 H 尿 晤 维持 在 2 000 一 3 000m, 马 合 利 鼎 解 痉 
药物 , 有 助 于 小 结石 的 排出 。 称 释 尿 可 敌 缓 屎 石 牛 长 , 防 
下 灰 石 声 发 ,促使 感染 消退 。 尾 绞 痛 时 可 采用 哌 荷 啶 、 中 
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而 嗪 城 四 、 阿托品 解 疤 直 病 。 有 感染 时 , 应 同 时 采用 抗 
感染 治疗 。 较 小 的 尿 石 采 用 中 西医 结合 治疗 , 吕 户 结石 
自行 排 山 。 

申 状 汐 腺 功能 元 进 的 患者 , 应 先 治 打 出 旁 讽 , 然后 寻 
处 理 尿 石 。 如 先 作 手 术 取 石 , 可 能 发 全 术 后 商 血 钙 危 象 
在 中 状 旁 腺 腺 痛 战 瘤 切 除 后 , 尿 石 不 二 发 展 , 并 引 能 自行 
深 解 。 

长 期 卧床 的 患者 , 需 多 变换 体位 , 作 床上 L 体 疗 并 尽早 
起 床 活动 。 限 制 多 钼 饮食 。 有 了 尿 路 域 染 叶 用 抗 咸 染 
药物 ， 口 版 复 氧 化 锅 疙 胶 , 每 日 ?次 , 每 次 30 一 60mb， 
使 绍 启 子 与 肠 道 内 购 酸 化 合成 不 溶解 的 爸 酸 馈 , 随 券 
便 排出 , 从 而 使 血 磷 及 尿 内 磷 舱 盐 减 少 , 有 项 沪 磷 酸 
在 结石 的 作用 。 

尿酸 结石 可 用 碱 性 药 如 碳酸 氧 钠 或 碱 性 合 齐 维 持 尿 
pH 在 .7 左右 , 深 厂 效果 役 满 意 。 如 饮食 不 能 控制 血 内 
大 扔 时 可 口服 别 呆 叭 醇 (altlopurinol) 100 一 200mg, 每 
中 3 次 , 以 抑制 嗓 叭 代谢 中 的 氧化 酶 , 减少 屎 酸 的 产生 ， 
本 药 无 不 良 反应 。 用 1.5% 厂 酸 氧 钠 冲 洗 怪 志 可 以 溶解 
尿酸 结 如 。 黄 呵 吟 石 治 亲 同上 。 

腕 锋 皮 结 右 应 大 最 饮水 保持 生日 烧 景 3 900ml, 用 正 
酸 氢 钠 或 碱 性 会 剂 保持 床 pH ?7.5 左右 。 

半 际 央 不 明 的 高 孙 千 肾 结石 , 应 限制 钴 人 斌 , 用 气 毛 
雁 嗪 、 嫌 酸 盐 纤 维 素 (cellulose phosphate)、 氧 化 镁 .法 

雪 合 剂 等 控制 高 展 钙 。 如 同时 有 高 尿酸 、 高 草酸 尿 等 
应 加 时 用 饮食 和 药物 控制 。 

如 发 牛 肾 小 管 性 酸 中 毒 , 可 用 碳酸 气 钠 或 碱 忻 合剂 
矫 止 之 。 碱 性 合剂 处 方 为 格 梅 酸 408、 板 橡 酸 悄 608. 柏 炉 
酸 钟 60g, 栖 皮 醒 6g, 加 85% 精 浆 至 600ml, 每 日 3 次 , 每 次 
10--30ml。 

以 上 的 药物 治疗 , 必 有 

食 馈 疗法 对 某 些 成 分 的 结石 有 - 定 效 果 。 屎 酸 结 
应 用 低 原 哈 食 物 , 限制 岗 类 万 应 吉 免 吃 肝 、 业 、 脑 等 脏 器 。 
胱 氨 酸 结石 也 应 限制 内 食 , 避免 重 类 、 鱼 类 和 和 和 乳 类 食品 。 
高 钙 永 应 避免 奶 类 上 太 含 二 的 制品 ,草酸 结石 应 流 免 菠菜 、 
茶 、 可 可 、 嘱 啡 ,巧克力 ,杨梅 等 食物 。 

磁化 水 治疗 录 石 症 似 有 一 定 作 川 , 现 虽 用 于 临床 , 尚 

体外 震波 碎 石 术 已 站 泛 用 于 时 结 右 ， 
Ti" 条 。 

痛 结 石 的 外 科 手 术 适 应 让 是 : 四 反 荐 发 作 背 绞 痛 , 结 
石 直径 大 二 lem 估计 不 能 排出 者 。 办 证 发 严重 槐 阳 、 感 
染 危 及 肾 功能 者 。 呈 急性 宣 卫 性 无 尿 或 少 屎 。 四 无 功能 
的 脓 肾 。 辐 碌 石 引起 阅 变 的 病例 。 

外 科 和 手术 方法 有 ; 中) 悄 孟 切 开 取石 术 。 名 肾 实 盾 切 
于 忠 石 术 。 名 肾 部 分 切除 椒 。 加 肾 切除 术 。 国 缘 造 口 术 。 
全 双 肾 或 沂 立 铸 状 {鹿角 找 } 结 石 的 手术 。 从 低温 下 离休 
肾 切 开 取 右 及 自体 晴 移 植 术 。 








硕 长 期 坚 圭 , 才能 获得 较 好 的 疗 


见 " 洲 成 系 结 






输尿管 结石 
输 成 管 结石 人 季 米 源 于 痛 , 原 发 性 箱 尿 管 结石 极 少 ， 
可 时 输 尿 管 儿 空 、 避 ,各 或 葵 尿 管 周转 粘 连 等 





引起 。 左 右 两 币 输 让 管 结 乔 的 发 病 率 大 钼 相等 , 双 侧 输 
永 管 结石 占 2% 一 6%, 男性 多 于 女性 , 多 见于 青 站 年 。 结 
石 发 生 部 位 以 输尿管 下 1/3 段 最 多 (50% 一 60%)。 

发 病 机 制 和 临床 ”输尿管 结石 能 造成 尿 流 栅 阻 ， 
损害 背 功 能 , 在 折 立 翌 或 “ 侧 输 尿 管 结石 耐 对 出 此 有 
病 为 严重 。 结 石 部 位 越 高 , 梗阻 程度 越 重 , 或 





并 则 对 肾 的 损害 亦 越 严 重 。 结 右 对 灿 膜 的 刺 
激 损 伤 及 吕 部 的 水 肿 . 梗 蛆 , 可 引起 给 大 管 凑 讲 性 收 





缩 而 发 后 阵 发 性 绞 痛 ; 因 粘 膜 的 擦 伤 .炎症 而 出 现 不 
同 程度 的 血 屎 。 

在 梗阻 上 段 的 输尿管 初期 叶 出 现 蠕动 亢进 , 输 应 管 
平 深 肌 呆 代 偿 性 肥大 。 由 于 碌 流 烘 积 , 上 段 输 展 管 缓慢 
的 进行 性 的 扩张 、 招 曲 , 管 壁 变 薄 或 延长 , 计 选 渐 扩 展 到 
此 到 和 肾 瘟 ; 输 永 管 张力 降低 , 蠕动 波幅 也 缩小 , 其 至 消 
类 。 几 小 球 滤 过 率 世 可 发 后 不 同 程度 的 下 降 , 直到 完全 
停止。 如 为 双 侧 输 永 管 完全 醒 阳 , 则 将 导致 兴 积 水 、 肾 功 
能 长 出 。 输 尿 管 结石 可 并 发 肾 重 捕 炎 , 旧 腑 肿 , 结石 嵌 融 
部 们 的 输 成 管 及 其 周围 发 生 炎 症 浸润 和 纤 缘 组 织 增生 而 
使 输 灰 答 变 厚 和 仿 育 。 

疼痛 和 血尿 是 输 水 管 结石 的 主要 秆 状 。 约 90% 的 患 
者 有 腰部 和 腹部 疼 精 , 绞 痛 和 钝 痛 为 数 各 半 , 多 在 活动 后 
诱发 或 加 剧 。 引 起 交 痛 最 常见 的 原因 第 结 石 柄 阻 .|- 方 的 
输 民 管内 压 增高 。 输 其 管 忌 受到 结 有 刺激 或 继 发 感染 亦 
可 引起 疙 蛮 性 疼痛 。 

输 哨 管 结 右 可 发 生 典 型 背 绞 痛 , 疼痛 常 突然 发 作 , 难 
以 忍受 , 病人 饶 转 相安 , 可 伴 有 恶心 哎 叶 甚至 大 汗 淋漓 等 
虚脱 症状 。 输 尿 管 中 上 段 结石 可 表现 为 同 侧 腰 腹部 的 剧 
端 , 向 下 放射 至 下腹 部 、 外 峙 .会 阳 ,、 大 妥 内 侧 等 处 。 输 请 
管 下 段 的 结石 疼痛 发 作 时 , 可 们 有 尿 笑 , 厂 急 、 尿 冯 等 证 
状 , 这 是 由 于 输尿管 下 段 与 膀胱 三 角 区 的 骨肉 相连 。 姬 
并 发 急性 感染 , 可 有 寒战 .体温 升 高 . 血 白细胞 计数 增 
高 。 

绞 痛 时 可 有 不 同 程度 的 血尿 , 肉眼 血尿 占 20% 一 
30%。 结 石 的 体积 与 梗阻 .血尿 ,疼痛 的 程度 并 不 一 定 成 
让 比 。 

在 狐 立 肾 的 输尿管 结石 阴 塞 、 双 侧 上 尿 路 结石 阻 党 ， 
或 -出 给 尿 管 结石 阻塞 而 对 侧 反射 性 无 尿 等 情况 下 可 发 
生 急性 厌 闭 。 

诊断 依据 泌尿 系 X 线 检查 对 输尿管 结石 的 诊断 
有 决定 性 忘 义 。 小 尿 篆 平 片 对 结石 的 大 小 等 具体 情况 可 
政 得 初步 的 了 解 , 96% 以 [的 结石 在 XX 线 平 片上 显影 。 
X 线 片 上 能 否 显 影 主要 与 其 大 小 和 化 学 成 分 有 关 , 较 小 
的 输 不 管 结石 在 X 线 半 片上 易 遗 漏 , 可 疑 病 例 应 重复 摄 





局 部 点 片 。 仍 骼 关节 段 的 输尿管 结石 易 被 共 质 阳 影 掩 


善 


淡 妇 系 X 线 平 片 所 见 阴影 须 与 肋 代 钻 化 .胆石 、 有 网 内 
容 物 、 疡 系 膜 或 邻近 淋巴 结 钙化 .盆腔 静脉 石上 骨 岛 、 动 肪 
粥 样 化 碘 等 相 紫 别 。 必 要 时 插入 输尿管 导管 后 进行 双 肾 
光 或 直 侧 位 摄 片 。 在 X 线 片上 可 见 结石 阴影 咀 住 导管 
或 紧 贴 导 答 之 劳 , 则 有 助 于 诊断 。 

昔 脉 娟 路 或 道行 肾 起 造影 吕 以 确定 钻 化 阴影 是 否 在 
输尿管 之 内 , 并 of 了 解 肾 梗 阻 程度 、 肾 功能 , 有 无 先天 性 
异常 以 及 其 他 病理 改变 。 在 输尿管 结石 完全 梗阻 或 必 功 
能 不 良 的 病人 , 则 肯 脉 尿 路 造影 哆 影 不 佳 或 定金 不 星 影 。 
在 绞 痛 时 肾 功 能 受到 影响 , 需 摄 延 缓 片 或 大 剂量 静脉 成 
路 造影 。 在 疑 有 XX 线 显影 不 良 的 阴性 结石 时 , 可 经 导管 
注 人 空气 作对 比 。 网 顿 于 膀胱 壁 段 输尿管 结石 , 膀胱 镜 
检 可 见 输尿管 口水 肿 . 出 血 , 有 时 在 输尿管 口 晴 动 时 可 完 
见 部 分 结石。 

放射 性 核 素 凤 图 对 了 解 结石 梗阻 及 峭 功 能 情况 有 玫 
助 。 

防治 要 点 输尿管 结石 的 治疗 包括 非 手术 治 亲 ,中 
草药 , 未 外 震波 玉石 术 . 输 尿 管 镜 取 石林 和 手术 皮 石 , 预 
防 复 








适 于 排 石 治疗 的 条 件 是 ; 中 直径 在 Jecm 以 内 、 形 
状 较 规整 、 表 面 较 光滑 的 结石 。@@ 病 程 不 太 长 ,结石 所 
在 的 输尿管 段 尚 无 严重 纤维 化 。 转 让 尿 系 无 畸形 、 狭 
窄 和 严重 感染 。 从 肾 运 造影 显示 好 及 输尿管 功能 尚好 
的 病例 。 

中 西医 结合 治疗 输尿管 结石 , 可 使 部 分 直径 在 0.6 一 
1.0cm 澡 留 时 间 较 长 的 结 五 得 以 排出 。 

在 排 石 过 程 中 , 常 应 用 解 癌 . 止 痛 纺 配合 治疗 。 输 尿 
管 骨 从 段 小 而 光滑 的 结石, 若 停留 时 间 较 长 , 经 - 般 排 石 
治疗 无 效 者 适 于 经 膀胱 镑 用 套 石 复 插 人 输尿管 作 套 石 治 
疗 。 器 械 操 作 时 应 谨防 感染 及 损伤 。 

手术 取石 的 适应 证 是 : 他 结石 直径 大 于 lcm 或 由 顿 
十 输 导管 矶 上 。 人 名 经 用 上 述 治疗 无 效 并 出 现 感染 , 梗 朋 、 
肾 积 水 , 影响 晴 功 能 者 。@ 有 明显 的 泌尿 系 畸 形 狭窄 者 。 
外 双 侧 输 尿 管 结石 引起 尿 闪 者 。 近 年 来 发 展 了 体外 震波 
碎 石 术 , 在 临床 上 取得 明显 效果 , 也 可 应 用 于 输尿管 结 
石 ,缩小 了 手术 的 指 征 。 在 输尿管 中 下 173 的 结石 可 在 输 
展 管 镜 上 铅 出 。 


膀胱 结石 

膀胱 结石 主要 发 生 于 男性 , 女性 仅 占 2% 左 可。 

发 病 机 制 和 临床 ”及 胱 结石 分 原 发 性 和 继 发 性 两 
类 。 原 发 性 膀胱 结石 多 内 于 营养 不 良 引 起 , 但 近年 已 减 
少 。 中 国 “ 结 石 多 发 区 "珠江 三 角 洲 , 膀胱 结石 与 情结 石 
发 病 的 比例 已 转 为 1; 7。 继 发 性 膀胱 结石 , 继 发 于 区 年 人 
的 前 列 腺 增生 、 归 道 效 窜 . 联 胱 惑 容 、 异物、 神经 原 性 膀 胶 


功能 障碍 等 。 结 石膏 以 尿酸 为 核心 , 最 后 常 发 展 为 含有 
磷酸 钙 和 厂 航 镁 锭 感染 石 。 中 国 膀胱 结石 多 为 草酸 钙 、 
磷酸 盐 和 尿酸 的 混 台 结 右 。 原 发 性 膀 肚 结石 多 为 单 发 
伍 继 发 于 罚 阻 者 25% 为 多 发 。 单 发 结石 多 呈 孵 圆 形 , 而 
多 发 结 右 可 旺 多 是 体形 。 结 石 大 小 不 --, 小 省 如 做 粒 , 大 
至 可 达 2575g。 

与 结石 接触 的 膀胱 粘膜 有 充血 或 出 血 。 并 发 十 染 时 
膀胱 粘膜 发 生 水 肿 、 深 疡 。 引 起 下 尿 路 梗阻 时 , nj 使 膀胱 
壁 出 现 小 染 笋 室 。 少 数 严 重 膀胱 演 疡 的 岳 例 可 穿 破 到 
部 近 的 阴道 下 肠 或 前 腹壁 , 形成 尿 痿 , 结石 和 炎症 的 长 
期 测 激 可 诱发 膀胱 鳞 状 上皮 癌 , 长 期 的 梗阻 可 导致 输 尼 
管 和 肾 积 水 。 

诊断 依据 ”典型 的 膀胱 结石 症状 多 锡 于 儿 覃 。 在 排 
屎 时 出 上 结 右 突 然 几 顿 在 膀胱 萄 部 使 排尿 中 断 并 引起 出 
烈 疼痛 , 向 阴 千 头 和 会 阴部 放射 。 此 时 病 孩 常 手 握 阴茎， 
蹲 华 婴 叫 , 变换 体位 穗 可 幅 利 排尿 , 并 常 同时 排出 类 便 和 
引起 直肠 脱 乖 及 疝 。 

大 多 数 患 朝 都 有 尿 镍 、 尿 急 , 尿 痛 及 终 卡 血尿 , 时 有 
排 腿 中 断 现象, 在 并 发 膀胱 感染 时 膀胱 刺激 症状 吉 更 , 有 
的 病人 有 排 砂 石 的 病史 。 前 列 腺 增生 继 发 结石 可 伴 误 排 
展 困 难 的 症状 。 

巨大 结 右 在 肛门 扫 诊 有 时 咱 甬 及 , 进一步 确诊 可 采 
取 下 列 方法 : (DX 线 平 片 。 大 多 数 结 右 在 X 线 片上 可 钢 
到 阴影 , 照片 庶 包 括 全 弯 灰 系 以 免 壮 汗 其他 部 位 结 右 的 
存在 。 轩 人 金属 榨 车 控 但 结 右 。 探 子 与 结 右 接 触 时 有 摩 所 
感 太 金 届 声 。 加 膀胱 镜 检 查 可 明确 诊断 。 诊 断 还 应 包括 
对 结石 原因 和 并 发 症 的 检查 。 

防治 要 点 ”治疗 可 采用 外 路 胱 碎 石 术 : 适用 于 较 小 
(一 般 直径 在 2cm 以 上 月 质地 较 松 的 结 右 。 用 膀胱 碎 
石器 自 永 道 插入 膀胱 , 迁 碎 结石 , 然后 将 结石 碎片 冲洗 清 
除 。 共 他 尚 可 应 用 超声 波 、 爆 破 ,激光 等 碎 石 方法 还 处 于 
研究 阶段 。 四 耻骨 上 膀胱 切 开 取石 术 : 适用 上 较 大 的 或 
十 地 坚硬 的 结石 。 

因 下 碌 路 梗阻 性 病变 ,尿道 疾 窜 引起 的 膀胱 结石, 应 
同时 手术 解除 下 果 路 梗阻 以 防 结石 的 复发 。 








尿道 结石 

尿道 结石 , 较 少 匈 . 常 好 于 男孩 。 结 石 大 多 来 自 膀 脱 ， 
排出 时 停留 在 永 道 的 前 列 腺 部 、 球 部 或 舟 状 窜 等 处 。 尿 
道 结石 导致 尿道 炎 、 尿 道 周 围 炎 , 脓肿 或 破 省 形成 尿道 
瘘 。 若 长 期 梗阻 . 感染 可 致 肾 幼 能 损害 。 前 尿道 结石 叮 
扣 到 帮 结 , 后 尿道 结石 可 于 直肠 指 检 时 发 现 , 作 屎 道 探 道 
时 有 摩 接 感 ,X 线 平 片 可 和 证实。 尿道 造影 串 显 示 累 道 病 
变 如 犹 窄 及 利 室 。 结 石 停留 在 身 状 窗 剖 可 用 钳子 取出 ， 
较 小 的 前 尿道 结石 可 试 注 润滑 剂 于 尿道 内 以 助 结石 排 
出 。 不 能 排出 青 行 尿 道 切 开 取石 本 , 同时 作 驻 骨 上 膀胱 
造 门 。 后 碌 道 结石 可 用 探 于 将 结石 推 人 膀胱 后 经 果 道 碎 








在 或 行 耻骨 上 膀胱 切 开 取 让 。 
取石 同时 处 理 。 


前 列 腺 结石 


结 右 发 乍 前列腺 腺 学 内 称 前 列 腺 结石 。 病 央 不 时， 
其 发 生 与 前 列 腺 分 泌 液 中 淀粉 样 体 有 关 。 

前 列 腺 结石 常 为 多 数 、 分散 或 基 集 上 “出 或 双 铅 
腺 体内 。 结 石 小 , 多 数 患 将 合并 有 前 列 腺 增 土 症 、 开 
道 狂 蛮 或 前 列 腺 炎 。 常 继 发 总 性 化 脏 性 感染 或 形成 
脓肿 。 

多 数 患 省 无 特殊 症状 。 但 也 可 发 牛 碌 频 , 排尿 困难 ， 
腹 包 部 ,会 阴 或 阴 芋 疼痛 ;也 可 出 现 性 功能 障 姆 , 如 阳 蓉 、 
早 汇 、 射精 疼 痛 或 血 精 等 现象 。 小 的 结 有 偶 可 经 尿道 排 
出 。 





直肠 指 诊 配 拉 及 正常 或 增 人 的 前 列 赂 , 较 大 的 结石 
也 可 能 被 们 及 或 平 片 十, 可见 
上 隆 骨 联 全 区 的 一 侧 或 六 乔 有 阳性 结石 影 。 中 应 与 前 
列 腺 增生 炎症、 结核 , 痪 ,后 屎 道 郝 守 上 及 窗 道 继 发 尿 路 结 
石 等 鉴别 。 

无 症状 或 症状 轻微 者 , 不 需 特殊 治 交 
串 选择 下 列 手术 治疗 。D 经 中 湖上 战 经 会 
切 开 取 石 术 。 但 太后 结石 复 发 率 高 。@ 经 水 首 
除 术 。 轩 经 耻骨 1 或 经 会 明 前 询 腺 切除 本。 在 后 两 
,应 力求 全 部 摘除 前 列 腺 . 以 免 在 邻近 被 脐 
急性 尿 注 留 时 ， 
























包皮 结石 与 包 芭 有 密切 的 关系 , 包皮 垢 聚集 , 钻 盐 泊 
者 可 形成 神色 软 结石 ,性 质 与 屎 石 不 同 。 包 皮 外 口 狭 府 ， 
永 液 涉 留 , 尿 盐 沉 着 , 可 形成 磷酸 钙 及 位 酸 猴 结 有 。 自 屎 
道 排 出 的 结石 , 停留 包皮 夺 内 。 包 皮 结 如 多 见于 成 人 ， 
常 华 有 阴 华 头 包皮 炎 , 包皮 内 有 肿块 。 包 苓 结石 引起 
尿 路 醒 阴 , 长 期 慢性 刺激 可 导致 癌变 。 急 件 感 染 时 可 
行 包皮 青 侧切 开 引 流 , 取出 站 石 。 无 感染 考 行 包皮 环 
切 术 。 





肾 血 管 疾病 


肾 血 管 疾病 (renal vascular diseases) 少见 ,临床 所 
见 的 有 肾 动脉 瘙 、 写 动脉 栓塞 , 肾 静 脉 栓 寨 、 肾 动静 脉 凌 
和 晴 静 脉 血 答 形成 等 。 这 些 疾病 的 发 生 诊断 困 
难 , 且 籽 效 也 差 。 

肾 动 脉 痛 ” 较 少见 , 占 所 有 动脉 瘤 的 1%, 可 发 牛 在 
任何 华 龄 , 左右 两 侧 发 病 率 相仿 , 男性 略 高 丁 女 性 。 





… 578 中 国 笠 全 节 


其 病因 为 皮 动 脉 辟 中 忆 弹 性 组 织 有 先 大 性 缺陷 ; 后 
天 性 疾 感 , 如 肾 动 脉 损伤 .细菌 性 动 凡 炎 、 结 和 他 性 动脉 外 
膜 炎 、 梅 毒 等 粤 符 疾病 以 及 动脉 硬化 .动脉 晶 肪 变性 等 也 
吕 引 起 。 

真性 动 丸 靖 芋 梭 状 或 囊 状 , 痛 辟 石 钙化 与 页 转 组 织 
粘连 , 有 时 可 莹 人 约 而 形 或 假 性 动脉 痛 。 假 性 动脉 痛 之 发 
展 , 据 慢 不 外形 较 大 , 并 组 织 可 内 受 庄 而 葵 缩 。 肾 动 
脉 癌 亦 可 和 问 崩 盏 , 习 放 间隙 或 腹腔 发 生 做 禹 而 造成 大 出 
寿 导 致死 六 。 
胀 业 -和 服 无 症状 ,但 在 时 出 现 上 腹痛 ,腰痛 及 
部 叮 摸 到 捕 动 性 肿 埃 或 听 到 血管 杂 疗 。 册 于 动 

玉 边 悄 实 质 或 降低 峭 血 流量 引起 肾 素 分 泌 的 增高 ， 
可 出 现 高 血 卜 。 若 育 动脉 痛 信 询 则 有 出 庆 疼痛 ,休克 。 
晴 风 久 线 平 片 林 部 示 加 丧 阴 影 , 瘤 辟 周转 有 外 化 , 则 震 
与 胆 购 、 襟 允 结 钙化 相 鉴 别 。 具 脉 尿 路 造影 可 最 示 背 点 
上 正 常 或 肾 志 , 此 营 受 由 或 鞭 缩 。 而 惨 动 脉 造影 则 可 显示 
动脉 瘤 的 部 位 、 大 小 入 形 仿 。 

治疗 上 “ 般 采 用 包括 动脉 瘙 在 内 的 部 分 肾脏 切除 木 
或 全 里 切 除 术 . 少数 病例 行 单纯 动脉 瘤 的 切除 在 。 

芭 动 脉 栓塞 ” 颇 为 罕见 , 病 闵 可 分 为 血 答 炎症 性 与 























慌 性 肾炎 .好 娠 期 感 歼 ， 
f 后 考 多 与 撒 血 管 手 术 和 痛 动 扰 舟 内 获 珍 


消失 。 
小 动脉 栓塞 可 无 症状 , 如 突然 发 后 完全 性 栓塞 , 约 
173 忠 者 有 腰部 凤 区 和 上 腹部 疼痛 ,半数 有 蛋白 尿 , 1/3 


右 镜 下 血 碟 。 有 还 可 有 发 热 呕吐 .血红 得 自 蒜 等 症 
象 。 早 期 由 于 怪 缺 血 可 有 血 庄 升 高 , 见 期 则 消 撩 。 双 向 
展 动 脉 福 赛 压 可 出 现 急性 肾 将 刘 。 
室 检 查 叮 下 虑 者 涌 功 能 减退 ; 静脉 尿 路 造影 肾 
影 , 而 逆行 造影 显示 肾 重 背 莲 外 形 止 常 , 肾 体 积 彤 
小 , 片 从 答 尿 管 导 管 中 无 尿 液 流 出 。 放 射 性 核 素 肾 图 蝇 
示 无 血管 峰 , 虹 线 平地 。 在 发 病 初 期 1 一 2d 内 血清 谷 氨 
酸 具 酰 乙酸 转氨酶 .乳酸 脱 氨 酶 以 及 碱 性 磷酸 酶 均 可 开 
高 。 伯 谷 氨 酸 草 鸡 乙 酸 转氨酶 , 碱 性 磷酸 酶 可 在 4d 后 恢 
蓝 止 常 , 而 乳酸 脱 气 酶 升 高 可 维持 2 周 。 江 动脉 间 影 可 见 
动脉 栓 宕 。 

治疗 时 … 般 在 症状 出 现 后 2 一 4d 内 进行 到 栓 手术 ， 
部 分 区 切除 或 痛 切 除 木 。 少 数 病例 可 行 血管 重建 本 。 自 
体 肾 移 接 术 可 恢复 肖 功 能 。 不 能 于 术 治 疗 时 可 应 用 抗 讼 
治疗 , 可 使 部 分 痛 功能 恢复 , 并 叫 预 防 血栓 发 展 。 

肾 动 静脉 疗 ”可 分 先 下 性 与 获得 性 两 种。 多 数 由 十 
摄 你 所 引起 . 永 可 继 发 下 肾 肿 瘙 。 常 见 症 状 为 血压 升 高 
















有 的 腹 铀 , 继 之 有 血尿 , 双 侧 病变 时 可 出 现 尿 
少 , 其 至 碌 雯 症 。 体 检 时 在 籽 区 前 后 可 昕 到 库 管 余音 , 沿 


吕 拉 及 震 富 。 匣 动静 脉冲 筷 较 大 , 收缩 奈 可 升 高, 脉 里 增 





宽 。 为 明确 诊断 需 作 腹 卡 友 脉 - 峭 动 脉 造 
除 瘘管 , 分开 颖 合 动议 脉 , 禾 补 术 失 败 时 出 作 肾 切除 木 。 
少数 病例 可 采用 白 体面 埃 或 脂肪 注入 痛 动 驴 分 枝 内 , 以 
达 刘 但 塞 疗 门 的 目的 。 由 痛 穿刺 活 办 而 引起 的 痛 动 静脉 
瘘 党 可 自行 封闭 。 闪 动静 脉 瘘 预 后 取决 于 背 损 伤 的 程度 ， 
多 数 病例 为 不 可 逆 的 。 

肾 静 脉 血栓 ” 肾 静 脉 主 二 及 其 大 小 分 支 发 后 是 栓 
(简称 RVT), 可 发 后 于 成 人 或 婴 幼儿 。 

本 病 按 病因 大 致 有 四 种 类 型 : 中 原 发 性 RVT: 主要 
包括 与 高 秦 状 态 有 关 的 疾病 如 迷 上 腺 冶 , 锐 状 细胞 贫 矶 、 
要 儿 人 失 水 ,皮质 激素 治疗 及 妊娠 等 。@ 与 洗 肚 疾病 有 六 
的 RVT: 以 膜 必 展 炎 最 常见 。@ 由 外 来 结 人 迫 所 致 的 RYT: 
如 上 腹 证 动脉 瘤 . 癌 肿 各 上 其 转移 的 淋巴 结 等 。QD 腔 静脉 血 
栓 形 成 潍 及 晴 甬 脉 : 如 炎症 、 外 伤 和 瘤 肿 浸 油 等。 成 人 的 
RVT 澡 伴 有 肾病 t 统 性 纪 丹 贸 榨 、 尝 粉 样 冯 ,楼 
永 病 和 瘤 肿 。 攻 童 则 党 与 严重 失 水 .感染 性 败 血 钙 等 有 

RVT 的 产生 机 制 可 能 与 血液 浓缩 高 凝 科 肾 静 脉 血 
流 思 流 障 但 等 有 关 。 肾 病 综合 钙 'h RVT 的 发 生 这 可 达 
21.6% 一 48.1%。 其 尚 发 生 率 与 其 常 伴随 的 高 凝 状态 、 
继 发 于 低 重 门 血 症 和 利 虹 治疗 所 致 的 低 血 容 最 征 , 高 脂 
血 症 , 免疫 反应 对 血管 内 腊 的 损伤 及 皮 硕 激 率 治疗 等 促 
交 央 泰 有 关 。 

RVT 的 临床 表现 取决 于 病 内 起 病 的 缓急、 栓塞 足 
可 完全 , 以 及 窒 寄 静脉 的 大 小 ,部 位 , 是 否 有 侧 支 形成 及 
伴 有 感染 等 因素 。 突 然而 完全 的 RYT 可 针 臻 肾 梗 琵 , 出 
现 典 型 的 RVT 征 群 。 去 现 为 剧烈 腰痛 , 明显 的 肋 稍 角 虽 
痛 , 符 屎 ,蛋白 尿 其 全 少 记 和 和 氮 质 血 症 , 也 可 伴 有 发 热 和 
白细胞 增多 。 存 发 生 缓慢 而 不 完全 的 栓 寨 可 无 任何 疗 状 ， 
临床 上 典型 表现 少见 。RYT 的 腰痛 程度 大 多 剧烈 , 日 常 
呈 桂 续 不 易 缓解 , 水 肿 可 在 短期 内 出 现 或 加 重 。 肉 眼 血 
屎 不 多 但 镜 下 库 尿 常 见 , 约 90% 以 上 病例 可 作 有 白细胞 
碌 。 蛋 白 尿 多 少 不 等 , 吕 微 基 至 大 地 息 性 发 病 者 尿 蛋 折 
中 突然 增多 。 原 纤维 蛋 握 原 降解 产物 (FDP) 大 多 阳性 ， 
常 伴 有 不 同 程度 的 肾 小 球 滤 过 功能 减退 和 肾 小 管 功能 不 
全 。 肾 外 栓塞 以 脐 荔 脉 常见 , 发 洼 率 约 60%, 件 有 下 上 腔 静 
脉 血栓 时 可 出 现下 肢 浮 怠 和 腹 夏 网 胀 曲张 。 有 了 时 可 扣 及 
种 大 的 肾脏。 

在 可 能 出 现 RVT 的 疾病 , 尤 在 一 些 礁 治 性 缘 病 综合 
征 中 ,如 出 现 恬 外 栓塞 症状 , 尿 蛋 白 突 然 增多 , 崩 功能 急 
加 恶化 , 肾 活 检 中 呈 明 显 闻 质 水 肿 和 睛 细胞 误 润 者 汐 应 
高 度 和 警惕 RVT。 无 症状 者 依 种 于 X 线 检 查 , 静 玉 肾 击 千 
影 在 急性 期 全 晴 外 形 增 大 , 显影 迟缓 或 不 显影 肾 重 牵 张 
形状 不 规则 , 约 25% 病 例 近 端 输尿管 受 有 曲张 倪 支 静 脉 庄 
这 皇 典型 的 回 陷 性 表现 。 肾 动脉 造影 的 静脉 相 呆 显示 已 
人 建立 的 侧 支 循环 。 下 腑 静脉 造影 如 肾 静 号 引流 区 的 " 剖 
洗 " 现 象 消失 应 高 度 怀 颖 RYT。 确 诊 有 赖 于 静脉 造影 ,B 
超 和 CT 小 有 助 开 涂 断 。 















RVT 诊断 确立 应 尽快 进行 抗 凝 治疗 , 以 图 恢复 明 笑 
流 , 预防 血栓 的 进一步 形成 。 急 性 期 治疗 都 采用 肝素 和 
深 栓 药物 如 链 激 酶 三 尿 激 眩 , 华 法令 可 用 于 维持 。 栓 了 
的 外 科 切 除 呈 获得 成功, 但 术 后 易 复 发 , 故 只 能 用 于 特殊 
病例 。 


肾 性 高 血压 

情 性 高 血 壬 (renal hypertensiom 是 拓展 动脉 狭 罕 
和 肾 实 质 病变 所 引起 的 高 血压 , 前 者 称 消 血管 性 高 自主 ， 
后 者 称 凤 实质 性 高 血压 。 浓 血管 性 高 应 里 常 出 大 动脉 炎 、 
动脉 融 样 硬化 . 肾 动 脉 纤 维 肌 增生 (可 分 内 膜 纤 维 增 止 、 
中 层 纤 维 肌 性 形成 不 全 和 动脉 周 几 纤维 增生 )、 肾 动脉 性 
案 、 肾 动脉 先天 发 育 不 全 、 肾 动脉 奖 、 肾 动静 脉 媒 和 汉 
动脉 受 压 等 原因 丝 肾 动脉 狭窄 而 引起 。 晴 实质 性 高 
血 讨 多 为 双 侧 肾 胜 弥 说 性 病变 所 致 , 以 急性 或 慢 镍 肾 
不 球 肾炎, 慢性 背 下 肾炎 为 最 多 见 , 各 种 继 发 性 展 脏 
将 病 和 各 种 原因 所 臻 急性 或 慢性 肾 荔 能 长 端 中 也 可 
发 生 。 单 侧 肾 实质 病变 四 患 峭 献血 也 可 引起 冶 实 质 
性 高 血压 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 的 发 病 机 制 : DD 有 功能 的 群 
单位 减少 引起 Na” 注 留 和 细胞 外 液 容量 增加 。 人 @@ 肾 素 、 
血管 紧张 素 下 增多 和 肾 胜 加 球 物 质 活性 增强 。 写 月 胜 降 
压 物 质 活性 减弱 。 人 @@ 可 交换 Na” 与 肾 素 间 关 系 氏 常 。 
按 发 病 机 制 中 起 主要 作用 的 因素 , 可 将 悍 性 高 血压 分 为 
容量 依赖 和 肾 素 依赖 须 型 。 

(1 ) 窑 量 依 粮 卉 高 血 夺 : 从 实质 受 损 后 , 展 脏 处 理 Na 
能 力 减 退 , 当 机 体 摄 Na* 曲 起 过 排 Na” 昔 时 , 钠 水 在 
林内 注 留 ,细胞 外 液 昌 扩张 。 钠 水 兹 留 使 血管 半 滑 肌 细 
胞 内 钠 水 含 好 增加 , 血管 壁 增 厚 , 弹性 降低 , 血管 阻力 太 
对 儿 茶 酚 胺 反应 性 增强 ; 开 使 血管 紧张 素 卫 对 血管 受 体 
的 亲和力 增高 , 办 亨 正常 水 平 的 血管 紧张 素 上 已 本 升 高 
血 床 。 肾 功能 不 全 时 , 血 钠 和 细胞 外 流量 增加 抑制 肾 这 
分 治之 作用 减弱 , 形成 可 交换 Na” 与 背 索 水 平 间 关系 
失 凋 。 内 此 嘻 现 可 交换 Na', 纳 胞 外 渡 信 血浆 容 量 增 加 , 
心 排 血肉 及 周转 血管 阻力 止 常 或 增加 , 血浆 峭 这 血管 紧 
张 素 水 平 正常 的 现象 。 

(2 ) 肾 素 依 赖 型 高 血压 ; 本 型 因 肾 素 - 血 管 紧张 素 活 
性 增高 , 使 小 动脉 收缩 居 主导 地 位 而 发 生 高 血压 。 背 动 
防 狭 窗 和 单 侧 晴 实 质 病变 时 的 高 血压 多 属 本 并; 少数 双 
俩 弥 说 人 性 肾 实 质 病变 因 影响 肾 小 球 旁 器 籽 素 分 沙 增多 ， 
也 可 引起 本 型 高 血压 , 肾 素 瘤 .分 说 尼 素 的 恶性 肿 痢 和 
Wilms 瘤 等 也 可 相 起 本 型 高 血压 。 本 型 发 病 机 制 较 复 
杂 , 涉及 诸多 因素 , 如 中 消 内 灌注 诗 下 降 或 缺 血 ,分 小 肾 
素 的 肿 疾 可 使 妹 旁 细胞 释放 大 量 肾 素 , 使 血管 紧张 素 活 
考 增高 , 全 身 小 动脉 收缩 产 牛 高 笑 床 。 绍 泰 ,也 管 紧张 素 
卫生 促使 惨 同 酮 分 小 增多 , 导致 钠 水 满 罚 ; 后 者 串 刺激 
抗 利尿 激素 分 滋 , 肾脏 重 吸 收 水 分 增加 ,细胞 外 液 容量 扩 
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张 , 形成 容量 依赖 卉 高 自 庄 。 攻 对 侧 肾 脏 能 产 牛 满意 的 
利 钠 反 旋 , 便 无 明显 细胞 外 液 容 量 扩 张 。 
紧张 过 水 平 增高 呆 刺 激 交 感 圳 经 系统 , 使 
增强 , 每 次 神经 冲动 时 神经 木 梢 释放 的 介质 熏 增 加 ; 站 可 
直接 利 激 昌 素 释放 和 通过 降低 晤 小 球 滤 过 率 降 抵 到 达 致 
密 斑 处 小 管 渡 中 钠 含量 刻 激 肾 素 释 放 , 使 仙 频 增高 。 回 
肾 实 质 受 损 后 ,党 内 舒 血 答 活 性 物质 减少 。 如 前 列 腺 过 
As 和 Es 降低 , 使 肾 内 血管 扩张 作用 减 赐 ; 激 肽 释放 
酶 分 泌 减 少 使 数 肽 形成 减少 , 不 仅 扩 血 管 作用 减弱 ， 
而 且 进一步 降低 前 列 腺 素 分 滋 。 上 述 周 血管 活性 物 
质 减 少 也 是 高 血压 形成 的 重要 罗素。 办 此 时 现 血 兹 
竖 素 -血管 紧张 素 及 周围 阻力 明显 增加 , 可 众 换 销 与 
细胞 外 液 容 量 正常 或 大 致 止 常 的 现象 。 震 要 指出 的 
是 土 述 疲 型 高 血 计 可 相互 转换 或 回 时 存在 , 只 是 各 犁 
的 程度 不 同 , 故 在 临 所 实践 中 有 时 难以 将 上 述 晨 型 商 
血 庄 哉 然 分开 。 

惨 血管 性 吝 血 庄 之 病理 改变 可 四 肾 动 以 受 崇 部 位 不 
加 而 所。 着 病变 位 于 怪 动 脉 口 或 证 -上 则 作 肯 受 票 ,肾脏 
缩小 安 硬 , 人 球 小 动脉 硬化 、 肾 小 球 透明 变 件 、 肾 小 球 穷 
器 细胞 可 有 增生 , 虹 小 管 忒 缩 和 肖 间 质 纤 维 化 等 。 阁 病 
塞 仅 累 及 肾 动 脉 菜 -分支 , 则 由 其 供血 部 分 疹 脏 组 织 发 
生 上 述 改 变 , 余 可 正常 巷 或 代 偿 性 增 大 。 晴 动脉 狭窄 后 
期 因 长 期 高 血压, 对 侧 痛 脏 可 央 小 动脉 硬化 芒 发 生 肾 茵 
能 豪 竟 。 

肾 血 答 性 高 血压 常 有 下 列 临床 特征 : 中 高 血 诗 出现 
在 30 岁 以 下 ( 常 由 大 动脉 炎 和 纤维 肌 增 牛 症 引 起 ) 或 50 岁 
以 上 ( 常 出 动脉 痢 样 而 化 引起 ) 。 名 高 血压 发 作 突然 , 发 
展 边 速 病程 较 短 ; 或 有 长 期 高 血 读 调 突 然 加 出 。 怨 近 有 
腰痛 或 胁 间 部 疼痛 或 腰 腹 部 外 伤 史 。 人 @ 无 明显 高 笑 压 家 
族 史 。@@O50W% 一 70% 上 患者 于 上 腹部 或 相应 背部 肋 俏 划 区 
得 及 连续 性 或 收缩 期 血管 杂音 , 中 伴 岩 额 。 回 常 尤 肾病 
症状 , 控 检 及 肾 功 能 试验 多 届 正 常 ; 偏 有 伴 红细胞 增多 证 
者 。 肾 实质 性 高 血压 临床 特点 则 以 原 发 病 表现 为 主 , 伴 
不 同 程度 的 血 讨 增高 。 

诊断 依据 “ 疹 性 高 血 正 的 诊断 应 首先 屏 除 其 他 原因 
引起 的 各 种 高 血 革 ,诸如 高 血 庄 病 及 内 分 湾 奖 病 引起 的 
尚 血 压 等 。 对 疑 为 展 血 管 性 高 血压 者 , 下 列 检查 有 助 于 
诊断 ; (DX 线 平 片 或 排 油性 尿 路 造影 中 两 此 大 小 明显 不 
癌 ( 右 凤 长 轴 较 左 背 小 zcm 以 上 或 左 肾 长 铀 较 右 肾 小 
1.5cm 以 上 )。 名 每 分 钟 连续 静脉 肾 天 造影 示 患 峭 造 影 
剂 出 现 较 健 肾 壕 lmin 以 上 或 浓度 较 淡 , 以 后 各 片 中 逐步 
加 深 直 至 超过 健 肾 ( 患 肾 事 吸 收 水 分 较 多 使 造影 剂 增 
浓 )。@ 鼎 路 造影 片 中 见 患 侧 峭 击 及 上 上 段 输尿管 有 小 波 
浪 状 压 迹 (为 锋 窜 之 肾 动脉 引起 侧 校 循环 所 致 `。 四 放射 
性 核 素 肾 图 在 患 内 功能 受 损 时 可 出 现 异常 , 如 该 肾 低 上 
能 或 无 功能 , 血管 段 及 分 泌 段 碱 低 等 ;放射 性 核 素 崩 扩 描 
在 患 崩 萎缩 时 示 缩小 , 放射 性 分 布 稀疏 不 名和 健 肾 可 有 
代 楼 性 增 大 等 。 合 腹 主 动脉 - 肾 动 脉 造影 不 仅 能 确定 内 











.580 ， “中 国医 百科 人 
动脉 狭 容 之 诊断 , 尚 厅 确定 病 党 部 位 ,范围 性 质 、 单 侧 战 
双 侧 等 , 有 很 高 诊断 价值 。 仿 血浆 肾 过 活性 测定 对 诊断 
有 相当 价值 。 若 中 肾 睛 静脉 血浆 肾 素 活性 明 癌 高 于 对 侧 
(>1.5:; ]) ,不 仅 能 确定 诊断 而 凡 对 手术 打 效 和 预 所 判定 
有 重要 意义 。 人 血管 紫 张 素 正 持 抗 剂 如 册 内 泰 
(saralasin) 和 转换 随 抑 制剂 如 工 肽 坑 压 素 (SQ30881， 
teprotide) 试验 对 确定 诊 类 和 估计 手术 预后 有 意义 。 亿 
分 仙 肾 功能 试验 叮 见 患 侧 屎 惧 碱 少 、 灰 钠 和 pH 值 降低 、 
奈 抽 村 和 永 渗 透 浓 度 增高 , 对 诊断 颇 有 价值 。 肾 实质 性 
祠 血压 的 诊断 起 要 依 香 原 发 病 诊 断 能 和 否 靖 立 。 性 话 组 织 
检查 对 确诊 有 重要 意义 ,但 对 血压 过 高 者 福 灌 慎 , 应 在 满 
意 降 压 后 施行 以 免 术 后 出 血 。 皮 活检 阴性 结果 , 不 能 除 
外 非 弥 漫 性 或 单 侧 性 峭 实 质 病 变 所 致 的 高 严 奈 。 





治 要 点 。 肾 性 高 血压 的 治疗 可 按 病因 和 病理 后 理 
分 型 选择 。 
(1 ) 肾 素 依赖 更 高 血 庄 治 中 中 竹 术 治疗 : 糙 动 






亚 狭 它 、 分 褒 辟 素 的 肿瘤 , 单 侧 肾 实质 性 高 血压 对 侧 肾 功 
能 愉 佳 湖 吕 选择 于 术 治 疗 。 常 用 手术 方法 有 肾 切除 术 、 
部 分 肾 切 除 术 、 肾 血管 重建 术 和 自体 肾 移植 术 等 数 种 。 
术 前 应 严格 掌握 手术 模 征 和 认真 估计 于 术 疗 效 。 双 侧 习 
实 硕 病变 所 敏 的 肾 素 依赖 型 高 血 圭 , 药物 和 血液 净化 疗 
法 无 效 日 发 展 成 恶性 高 血压 者 , 可 考虑 双 冯 切除 术 , 然后 
用 透析 疗法 维持 生存 , 待 有 条 件 时 施行 肾 移植 不 。 句 药 
物 治疗 ; 可 选用 下 列 药 物 或 联合 使 用 : 的 管 紧张 素 本 转换 
艇 卸 制 剂 如 卡 托 普 利 《 玖 甲 丙 膊 酸 ) 等 , 每 倡 100mg 分 4 
次 服 , 可 逐步 加 量 , 并 注意 预防 高 血 钾 等 不 恨 反 应 ; 彤 师 
上 腺 素 能 受 体 阻 滞 剂 如 普 葵 将 尔 { 心 得 安 ) 等 , 可 降低 坚 
索 分 小, 悄 功 能 不 全 时 每 日 需 股 200mg 左右 方 能 降低 血 
效 凤 素 活 性 . 并 注意 监护 心 晴 功能 , 对 心 功能 减退 者 层 用 
或 不 用 ; 血管 紧张 素 开 竞争 性 持 抗 剂 如 沙拉 新 
(saralasin) 等 , 可 静 滴 !1 一 100 x g/kg 体重 ; 作用 于 中 枢 
和 交感 神经 系统 的 药物 如 甲 基 多 巴 、 可 乐 定 ( 氧 奈 定 ) 等 。 
出 现 商 血压 危 象 时 可 用 二 氮 里 ( 氢 甲 茶 感 - 嗪 ) 、 硝 普 钠 
和 三甲 只 酮 (arfonade) 等 迅速 控制 高 血压 , 然后 选用 其 
他 药物 维持 疗效 。 

{ 2) 容量 依赖 型 高 血 庄 治疗 原则 : 人 @ 疝 整 钠 摄 人 基 
全 适合 时 排出 能 力 水 平 , 可 依据 血 庄 及 尿 钠 水 平 调整 。 
园 利 屎 剂 : 当 肾 小 球 滤 过 率 低 于 20ml/min 时 , 禁用 啼 嗪 
类 利尿 剂 , 故常 首选 寄 利 碌 剂 , 以 号 塞 米 使 用 最 多 , 剂量 
视 病 情 需 要 可 高 达 繁 日 数 自 党 克 , 应 注意 药物 的 耳 利 肾 
毒性 , 并 注意 纠 自 水 和 电解 质 代谢 亲 乱 。@ 扩 血管 降 庄 
药 : 周围 血管 阻力 降低 可 相对 地 降低 血 党 容 明 负 蕉 , 使 血 
压 下 降 。 常 用 的 如 腊 而 嗪 、 米 诺 地 尔 (minoxid 训 二 所 
唉 (diazoxide) 、 哌 叭 奈 、 硝 莹 钠 和 硝 苯 地 平 ( 硝 荃 啶 ) 等 。 
此 类 药物 常 可 反射 性 地 增加 心 排 血 遇 和 增加 肾 率 分泌， 
引起 钠 水 灌 留 , 故常 合用 利尿 剂 和 有 晴 上 腺 能 受 体 阻 洲 
剂 。 四 血液 净化 治疗 : 当 上 述 疗法 不 能 奏效 时 , 可 考虑 施 
行 单纯 体外 超 瑟 . 序 贰 透析 ,血液 滤 过 和 服 膜 透析 等 血液 








兆 化 治疗 , 迪 速 清除 体内 淆 曾 的 水 和 钠 , 有 效 地 控制 容量 
依赖 性 总 血 庄 。 对 已 有 肾 功 能 北 疯 者 这 也 是 支持 患者 生 
存 的 有 效 手 段 。 





泌尿 生殖 系 淋巴 管 病变 

由 炎 证 、 肿 糖 等 病因 导致 的 淋巴 系统 届 械 性 与 动力 
性 的 梗阻, 使 淋巴 回流 障碍, 近 端 淋巴 管内 上 庄 万 开 高 。 致 
使 局 部 的 淋巴 到 与 淋巴 水 肿 , 这 些 病变 如 发 后 在 泌尿 咎 
殖 系统 , 主要 可 形成 乳 麻 水 . 阴 歧 精 腊 积 液 .阴茎 阴 吉 
橡皮 肿 等 病变 。 由 泌尿 生殖 系 淋巴 管 病 灾 所 敏 的 阴 
圳 畏 腊 积 滤 不 多 见 , 故 重 点 介绍 乳 糜 屎 和 阴 蕉 阴囊 橡 
皮 肿 。 

乳 糜 尿 ”各 种 原因 引起 的 淋巴 管 病变 , 致使 淋巴 管 
发 牛 机 矿 性 战 动 力 性 的 醒 隆 , 近 端 淋巴 管内 压力 升 高 , 峭 
上 丰 粘 膜 下 的 淋巴 管 玻 裂 产生 迪生 -淋巴 痰 , 乳 麻 液 进入 尿 
液 而 形成 她 靡 尿 。 

发 病 机 制 与 萤 床 ”总 麻 尿 的 淋巴 管 病变 大 多 H 于 经 
虫 病 引 起 。 中 国 南 方 15 省 市 均 有 丝 虫 病 流 行 。 壕 氏 丝 虫 
与 马 来 丝 虫 都 寄生 于 人 体 的 淋巴 系统 内 , 前 省 寄 咎 在 人 
体 浅 深 淋巴 系统 内 , 而 后 者 主要 寄生 在 胶 床 浅 部 淋巴 管 
内 。 当 人 体 患 丝 虫 病 后 引起 淋巴 管 炎症 , 并 使 管 壁 增 厚 ， 
从 肠 干 到 胸 导 管 问 的 淋巴 管 者 扩张 , 管内 匆 膜 关闭 不 全 
而 产生 动力 上 的 谱 碍 , 并 引起 淋巴 液 阻 潜 , 淋巴 答 内 压力 
增高 , 于 最 泗 简 处 发 牛 肢 裂 。 常 见 的 破裂 部 位 在 肾 走 窜 
陈 处 , 且 可 产生 明示- 淋巴 闫 。 乳 麻 液 可 经 淋巴 管 的 破 品 
进入 腹腔 造成 她 糜 腹 ; 如 进 人 胸腔 则 为 泡 魔 胸 。 偶尔 也 
可 发 生 输 尿 管 ,膀胱 三 角 区 及 后 尿道 淋巴 瘘 。 

除 毕 虫 病 外 其 他 寄生 虫 如 包 虫 . 疮 原虫 . 钩 虫 . 滴 息 
等 也 会 半 黎 淋巴 管 病变 而 产生 乳 廉 雇 。 引 起 乳 麻 尿 的 非 
寄生 虫 济 素 有 用 瘤 压迫 、 结 核 , 外 伤 . 先 挟 性 淋巴 管 疾病 
等 。 

在 乳 靡 尿 上 患者 中 仅 少数 病人 微 丝 鸯 检查 阳性 。 上 海 
医科 大 学 -组 125 例 乳 廉 尿 患者 仅 17 例 微 丝 时 检查 阳性 
( 占 13.6%)。 在 丝 虫 炳 患者 中 约 2% 一 10%6 的 病人 发 生 乳 
廉 尿 。 发 生 乳 魔 成 的 年 龄 一 般 以 中 年 多 见 , 平 均 年 龄 为 
44.1 岁 , 其 中 曙 忻 9%5 例 , 女性 30 例 ,病程 从 1 个 月 一 32 年 
(平均 6.9 年 ), 而 病程 ] 年 以 上 省 点 834%。 

乳 麻 尿 的 发 生 大 多 旦 间 歌 性 , 劳 罚 和 进食 油 且 后 
容易 诱发 , 主要 症状 为 尿 液 混浊 而 不 沉淀 , 多 伴 有 版 
部 酸 胀 不 适 。 在 上 海 医科 大 学 的 病例 组 中 , 伴 有 血尿 
者 83 例 , 占 66.4%。 当 乳 糜 虔 阻塞 输尿管 时 可 引起 背 
绞 痛 ; 阻 灌 十 腾腾 时, 也 可 导致 排尿 困难。 部 分 病人 
伴 有 下肢 淋巴 水 肿 或 峭 膜 积 波 等 由 淋巴 答 堵塞 而 至 
的 并 发 症 。 

诊断 依据 有 以 下 一 方面 ; 

(1) 尿 液 检 查 : 记 注 稻 党 后 -- 般 可 见 上 点 为 丹 色 
脂肪 , 中 层 为 粉红 色 乳 麻 肛 ,上 居 为 红细胞 及 沉 洁 。 这 与 








结晶 尿 引起 混浊 的 尿 液 不 同 , 后 并 静 痪 后 仅 可 见 结 蝎 沉 
淀 于 底层 。@ 乙 醚 试验 ( 叉 称 尿 液 乳 靡 试验 ): 在 乳 廉 尿 
液 中 加 乙 隧 或 氯仿 , 使 隶 流 变 清 , 当 宁 与 乙 酵 充 分 混合 
后 , 加 苏丹 下 染色 , 镜 下 可 见 红 黄色 油 点 ,加 尿 蛋 白 检查: 
邓 麻 尿 点 痢 尿 重 乌 阳性 者 可 达 95% 左 有 

(2 ) 膀 腕 镜 检 查 与 肾 下 造影 : 在 她 冻 太 发 作 期 间 , 膀 
胱 镜 检查 n| 见 患 侧 输尿管 喷 乳 糜 , 也 可 从 双 侧 输 庆 管 插 
管 急 尿 作 乳 廉 试验 来 确定 诊断 。 偶 尔 也 可 见 腾 胱 壁 上 有 
乳 滴 沙 出 ,， 力 为 膀胱 淋巴 瘘 所 致 。 

在 道行 凤 重 造影 中 , 有 时 可 见 虹 生 肾 芒 的 淋巴 回 流 ， 
但 这 不 能 作为 诊 源 肾 下 淋巴 洋 的 依据 。 静 脉 内 二 造影 对 
乳 廉 碌 诊断 无 价值 。 

( 3) 淋巴 管 造 影 : 可 从 足 背 与 精 索 淋巴 管 穿刺 行 淋 
巴 管 造 影 , 这 是 乳 魔 永 定位 诊断 最 可靠 的 方法 。 不 论 在 
发 作 期 与 问 睦 期 均 能 发 现 必 更 淋 巴 瘘 的 存在 , 县 可 坑 定 
其 病变 部 位 。 淋 巴 造影 的 临床 意义 : 四 了 解 淋 巴 尿 路 瘘 
的 存在 范围 和 程度 。@ 了解 淋 巴 管 阻塞 的 部 位 . 数 昌 和 
淋巴 管 的 料 细 , 有 上 助手 术 方 法 的 选择 。 凡 了解 淋巴 结 
有 无 病理 变化 。 迎 术 后 手术 疗效 的 观察 。@@ 为 引 糜 尿 的 
病 关 研究 提供 重要 资料 。 

乳 廉 尿 患者 的 淋巴 管 造影 常 可 见 : 人 D 病 变 淋巴 管 扩 
张 . 增 粗 , 弛 曲 或 呈 网 状 变化 。@ 淋 巴 管 - 悄 副 瘘 的 形成 
侧 使 部 分 肾 荔 、 肾 重 显 影 。@ 大 多 数 病 人 胸 导管 无 扩张 
或 神 阻 的 改变 , 下端 常 不 显影 , 乳 糜 池 一 般 可 在 Ti 一 Lz 
水 于 购 到 。@@ 存 双 侧 腹膜 后 淋巴 管 之 间 可 见 到 交通 村。 

防治 要 点 ”有 以 下 由 方面 ; 

(1 ) 非 手术 治疗 ; 包括 卧床 休息 .降低 淋巴 管 止 力 ， 
促使 性 下 、 荡 -淋巴 痿 早 口 愈合 。 同 时 使 用 消炎 药物 或 清 
热 解 毒 止血 的 中 药 。 鼠 脂肪 饮食 , 在 疾病 早期 症状 较 轻 
的 惠 者 常 吕 取 得 较 好 的 疗效 。 

(2) 肾 击 冲洗 : 用 1% 硝 版 银 作 肾 天 冲洗 , 使 潭 巴 瘘 中 
凝 各 愈合 , 但 复发 率 高 。 

(3) 籽 匡 淋 巴 璋 脱 术 : 将 肾 动 静脉 与 悄 孟 输 尿 营 上 
段 各 刊 离 2cm 左右 , 使 进 出 些 胀 的 淋巴 管 全 部 结扎 , 这 
可 使 处 于 高 二 的 淋巴 管内 的 淋巴 液 不 返 流 人 肾 内 , 以 免 
导 臻 消息 、 肾 起 -淋巴 姜 。 减 压 后 , 瘘 口 可 愈合 。 在 双 侧 
乳 魔 尿 者 , 此 手术 一 般 分 两 期 作 , 但 大 多 数 在 严重 的 
一 侧 作 完 后 即 缓 解 而 不 必 再 作对 侧 手 术 。 这 手术 适 
合 于 永 状 严重 反 揽 不 禽 的 中 者 , 但 其 复发 率 在 8.4% 
一 到 中 之 坷 。 

(4) 淋巴 管 静脉 吻 台 于 术 ; 包括 腰 干 淋巴 管 与 精 索 
《卵巢 ) 静 脉 吻 合 , 胸 导 管 奇 静 脉 吻合 .腹股沟 内 精 索 淋巴 
与 静脉 吻合 , 及 下 肢 淋 巴 管 静 脉 吻合 术 等 方法 , 过 去 虽 有 
- - 些 报道 , 位 疗效 不 确 , 用 复发 率 高 , 日 前 已 很 少 应 
用 。 

阴茎 阴 襄 象 皮 肿 。” 当 生殖 系 淋巴 管 受到 丝 虫 病 的 侵 
化 厂 , 淋巴 管 反复 感染 后 导致 淋巴 管 梗阻 , 因 含 焦 崩 高 的 
济 巴 滚 积 聚 , 使 皮下 纤维 组 织 增生 ,皮脂腺 、 汗腺 萎缩, 组 
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织 增 撮 , 弹 竹 消失 , 色素 增加 , 阴 赛 增 大 。 此 处 皮肤 容易 
感染 月 长 久 不 愈 府 形 成 省 疡 。 严 重 者 阴 守 吓 达 4.5 一 - 
10kg, 因 芭 内 陷 缩 人 附 褒 。 

在 本 病 早期 , 经 休息 和 开放 托 高 后 阳 训 .阴茎 肿胀 可 
消失 。 如 有 阴 复 乳 廉 杷 肿 者 , 可 作 册 村 精 膜 切除 与 翻转 
术 。 在 后 期 , 阴 讲 象 皮 肿 形成 者 虽 项 作 切 除 整形 手术 , 重 
建 外 生 将 器 外 形 。 


男子 性 功能 障碍 


男子 性 功能 障碍 (male sexual disfunction) 是 性 生 
活 过 程 中 某 环节 的 功能 发 十 改变 , 影响 正常 性 牛 活 的 总 
称 。 常 见 的 男子 性 功能 障碍 有 性 欲 改变 、 阳 姜 ,早泄 、 不 
射精 和 遗精。 

男子 的 正常 性 活动 包括 性 欲 冲 动 、 开 基 勃 起 、 性 交 、 
情欲 高 钴 和 射精 等 过 程 。 整 个 过 程 由 “系列 的 条 件 反射 
秋 非 条 件 反射 组 成 。 性 的 条 件 反射 中 存 性 成 熟 和 性 生活 
过 程 中 形成 , 在 性 活动 中 起 决定 作用 。 正 常 的 性 功能 有 
赖 于 健康 的 精神 心理 状态 和 健康 的 体格 , 包括 完整 的 性 
器 官 、 支 持 其 功能 的 正常 神经 . 内 分 小 调节 及 血 溢 供应 


等 。 


性 和 欲 改变 “性 钻 是 指 在 一 定 的 刺激 下 有 进行 性 交 的 
和 欲望, 即 性 的 兴奋 。 人 性 欲 改 变 包括 无 性 欲 ,性欲 低 下 或 性 
欲 过 盛 。 性 欲 改变 六 多 由 大 脑 功能 豪 乱 所 引起 。 性 从 与 
年 龄 .健康 状况 等 也 有 和 密切 关系 。 正 常 男子 50 岁 左右 性 
功能 逐 新 减退 ,60 岁 以 后 逐渐 消失 ,但 也 有 70 岁 以 上 仍 保 
持 性 能 力 者 , 故 个 体 的 差别 很 大 。 严 重 的 肝 情 疾病 、 糖 尿 
病 及 与 性 活动 有 关 的 神经 系统 疾病 均 串 影 响 性 能 力 。 其 
些 药物 可 影响 正常 性 功能 , 例如 大 蘑 镇 静 药 抑制 性 欲 和 
性 反应 。 

阳 苑 ” 阳 鞭 症 田子 性 功能 障 凤 最 常见 的 。 阳 萎 是 
阴 蕉 不 能 勃起 进行 性 交 , 或 阴茎 虽 能 勃起 但 不 能 维持 
足够 的 硬度 以 完成 性 交 。 则 娄 呈 分 为 原 发 性 和 继 发 性 
两 类 。 前 者 指骨 茎 从 未 能 进入 阴道 进行 性 交 ; 后 者 指 
有 过 成 功 的 性 奖 , 世 后 来 发 生 阴茎 过 起 障 得 。 侦 而 暂 
时 的 因 某 种 原因 不 能 勃起 则 属 正 常 现 象 , 如 疲劳 ,心情 
不 安 . 豆 酒 .急性 病 或 掉 时 的 焦虑 常 串 引 起 暂时 的 勃起 
障碍 。 阳 次 的 病 央 可 出 器 质 性 病因 和 精神 心理 因素 两 
种 。 约 10% 一 15% 阳 萎 患 考 有 器 质 性 病因 . 常见 有 身 
体 或 代谢 的 原因 。 临 床 表 现 为 在 任何 情况 下 阴 荃 都 不 
能 勃起 。 精 神 心理 因素 所 致 的 阳 奢 约 占 80% 一 90%W， 
常见 原 汶 包括 在 发 育 过 程 中 所 受 的 影响 如 儿童 期 活动 
中 的 创伤 人 与 人 之 问 的 关系 不 协调 所 造成 的 影响 如 
对 女方 的 不 信任 ; 情感 方面 的 原 岩 如 焦 虚 、 内 欣 以 及 性 
认识 方面 的 误解 。 临 床 表 现 为 性 兴奋 时 不 能 勃起 而 有 
生发 的 孝 起 (如 睡梦 中 或 县 间 蔓 起 ) ,或 者 性 兴奋 时 能 
邯 起 , 但 在 试图 性 交 时 勃起 又 消失 。 主 要 由 于 大 脑 皮 
质 对 勃起 的 强烈 抑制 造成 。 
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早 江 ”早泄 的 定义 比较 含糊 , 因为 射精 的 快慢 内 人 
而 异 、 因 时 而 异 。 严 格 的 说 , 只 有 在 阴茎 勃起 未 进入 阴道 
即 射精 十 能 称 为 早泄。 一 般 认为 壮年 健康 人 在 性 交 2 一 
6min 时 射精 ,但 在 更 短 时 间 内 射精 仍 属 正常 。 性 交 持续 
时 徊 的 长 短 可 以 在 实际 性 生活 中 这 渐 获得 - 定 的 控制 能 
为。 临床 上 常见 有 自称 早泄 的 人 有 许多 并 无 任何 不 正常 ， 
只 是 性 交 时 问 不 够 长 而 已。 

不 射精 “不 射精 比较 少见 。 上 患者 在 性 交 中 - 般 能 维 
蔡 坚 便 的 阴茎 勃起 , 在 功能 十 正好 与 早泄 由 反 , 是 达 不 到 
兴奋 高 湖 。 若 是 器 质 性 病变 引起 的 不 射精 在 任何 情况 下 
都 不 射精 , 其 病因 包括 滋 尿 小 殖 系 统 先天 性 解剖 异常 、 痛 
身受 损 ,、 腰 交 感 神经 划 损 伤 皮 使 用 影响 交感 神经 张力 的 
药物 。 若 是 性 生活 不 能 以 射精 结束 而 同时 存在 遗精 , 往 
御 不 射精 足 由 精神 心理 因素 所 致 。 这 是 由 于 大 脑 皮层 对 
射精 的 抑制 加 强 或 俏 散 中 概 荔 能 衰竭 。 此 种 情况 有 时 可 
追溯 到 某 种 特殊 的 精神 创伤 , 但 更 多 的 是 原因 不 明 。 有 
的 人 有 射精 感觉, 让 有 性 欲 高 潮 , 而 尿道 口 无 精液 流出 ， 
则 是 逆向 射精 , 不 能 称 不 射精 。 

遗精 遗精 是 在 无 性 交 活动 时 发 生 的 射精 。 - 般 见 
于 未 婚 的 男子 , 约 80% 都 有 这 种 现象 , 它 是 - -种 生理 现 
象 。 遗 精 的 频率 有 很 大 差 刊 , ] 一 2 周 或 更 长 时 间 出 现下 
精 -次 应 认为 是 正常 的 , 1 周 数 次 或 1 夜 数 次 , 或 在 有 正常 
性 生活 情况 下 经 常 遗 精 则 属 病态 . 多 与 严重 的 神经 衰弱 
有 关 。 有 时 病人 把 性 兴奋 时 出 现 的 尿道 分 店 ; 或 在 无 性 
兴 谓 下 的 前 列 腺 分 泌 液 误 认为 精液 而 自称 遗精 , 临床 上 
必须 加 以 区 别 , 解除 病人 的 顾虑 。 

对 干 性 功能 障 但 病人 , 诊断 和 治疗 往往 需要 同时 进 
行 。 首 先 要 与 病人 财 心 的 交谈 , 了 解 病人 性 生活 的 特点 ， 
有 助 于 正确 诊断 。 同 时 通过 帮助 病 入 纠正 一 些 对 性 生活 
的 误解 , 可 以 获得 良好 的 治疗 效果 。 然 后 , 选择 性 地 应 用 
下 列 实验 室 检查 方法 串 以 得 选 器 质 性 病变 。 愉 查 空腹 血 
糖 .口服 糖 耐 景 试验 . 肝 坊 能 、 血脂、 血清 电解 质 、 甲 状 腺 
功能 .血清 举 酬 、 血清 促 黄体 生成 激素 (LH) ,血清 促 滤 泡 
成 熟 激 素 (FSH) 、 俱 乳 素 (PRL) 等 。 诊 断 阳 获 可 通过 监测 
睡眠 时 阴 芝 的 过 起 提供 有 价值 的 诊断 依据 。 动 脉 造 
影 . 阴 攻 脉 搬 及 血压 测 毅 可 以 了 解 血 管 情况 , 膀胱 压 
力 描 记 或 直接 的 神经 生理 堂 试验 有 时 于 检查 神经 性 
因素 。 

性 坊 能 障 得 的 治疗 , 首先 医务 人 员 对 病人 的 问 情 、 峙 
心 , 得 到 病人 的 信任 , 往往 使 治疗 奏效 。 其 次 , 由 于 性 生 
活 是 夫妻 之 闻 的 一 种 和 谐 活 动 , 双方 相互 影响 , 临床 上 发 
现 男子 性 功能 障碍 与 女方 有 密切 关系 。 性 治疗 实际 应 包 
括 病人 及 其 喜 子 双方 同时 接受 治疗 。 近 年 来 孙 外 采用 此 
种 性 治疗 取得 较 好 疗效 。 其 方法 如 下 ; 

则 次 病人 往往 有 性 焦虑 , 在 一 段 时 间 内 避免 性 的 接 
触 是 有 益 的 。 在 不 性 交 的 情况 下 , 焦虑 心情 渐渐 减退 , 大 
腋 皮 奈 和 睡 炭 中 杠 得 刘 充 分 休息 , 以 使 兴 音 期 自然 恢复 
并 出 现 阴茎 擂 起 。 此 时 应 让 男女 收 方 明确 问题 可 以 解决， 








树立 治疗 信心 但 仍 不 要 性 交 , 使 阴 竺 恰 凶 ,然后 再 引起 
勃起 。 阴 葵 松 弛 的 方法 ; 一 是 停止 性 刺激 。 二 是 采用 “ 挤 
庄 手 法 ”, 邮 在 阴茎 冠状 沟 处 由 三 措 挤 上 庄 , 拇指 在 腹 制 系 
带 处 , 示 指 .中指 在 阴茎 背 侧 , 挤 压 可 使 阴茎 松 邮 。 病 人 
有 过 起 .松弛 、 肯 撮 起 的 经 验 后 , 才 可 指导 病人 在 出 现 兴 
全 后 呈 其 自然 发 展 , 获得 性 交 成 幼 。 

早泄 病人 间 样 容易 出 现 性 焦虑 , 尤其 在 变 子 得 森 到 
性 满足 时 更 容易 出 现 , 所 以 初期 应 致力 干 消除 性 焦 塌 。 
对 早泄 病人 采用 上 述 的 “ 挤 奈 手 法 "治疗 可 以 延缓 射精 反 
射 。 在 不 性 交 的 情况 下, 性 兴 窗 ,阴茎 勒 起 后 在 即将 出 现 
射精 感觉 时 应 用 "“ 挤 庄 手法 "使 阴茎 松弛 。 如 此 重复 兴 
奋 ,勃起 .松弛 的 过 程 , 可 以 提高 病 大 性 刺激 的 “六 值 " 延 
长 财 受 性 刺激 的 能 力 。 这 种 训练 可 以 逐渐 使 病人 获得 
定 的 射精 控制 能 力 。 世 可 应 用 吉 华 套 , 局 部 涂 麻 本 剂 以 
降低 性 敏感 性 。 在 牧 交 时 牵 拉 阴囊 和 墨 丸 可 降低 性 兴奋 
性 , 以 延缓 射精 的 效果 。 

不 射精 病人 的 治疗 可 先 采 用 禁止 性 交 但 保持 性 兴奋 
的 方法 , 数 日 万 再 试用 手淫 方法 引起 体外 排 精 或 由 才子 
用 手 刺 激 半 他 引 起 射精 。 如 训练 有 一 定 成 效 再 试行 临 排 
精 前 将 阴 共 进入 阴道 , 经 短期 用 力 阐 擦 使 之 射精 。 青 不 
能 射精 可 由 妻子 继续 用 于 刺激 阴 荃 , 当 有 射精 感觉 时 绸 
次 进入 阴道 , 一 莫 射精 成 功 往往 可 永久 地 改变 此 功能 障 
码 。 亦 可 采用 临 萎 前 服 麻黄 素 25 一 50mg 以 增强 平 请 肌 
收缩 , 促进 射精 。 还 可 应 用 电 按摩 器 诱发 射精 , 或 手 托 军 
丸 可 以 让 性 兴奋 高 潮 到 来。 

尝 柄 对 性 功能 障碍 有 定 的 洽 疗 作用 , 在 精神 心理 
方法 及 性 生活 指导 的 基础 上 短期 应 用 , 对 病人 有 暂时 的 
生理 推动 , 打 断 精神 心理 上 的 恶性 循环 。 

阳 攻 病 人 可 行 海 缩 体内 注射 婴 聚 大 或 哆 票 大 与 鳃 有 
拉 明 混合 剂 诱发 阴 芭 勃 起 , 但 有 发 生 持 续 勃 起 的 可 能 ,应 
及 时 加 以 处 理 。 

中 药 如 其 获 、 赣 智 仁 .冬虫夏草 等 助 阳 药 , 龙骨 、 特 
蝙 , 五 际 子 、 荣 蝶 峭 .山茶 葛 等 固 浴 药 , 配 以 神气 药 可 以 治 
疗 性 功能 障碍 。 金 锁 因 精 刀 对 遗精 有 愉 好 的 疗效 。 针 刺 
常用 关 元 、 中 概 、 命 门 、 三 阴 交 等 儿 位 。 

近年 对 阳 苍 病 人 国内 外 已 开展 向 阴 莹 海绵 体内 植 人 
假 体 手术 。 假 休 有 两 种 ; 可 胀 性 假 体 和 半 便 性 假 体 。 对 
动脉 供血 不 全 者 施行 阴茎 海绵 体 的 血管 重建 于 术 。 此 类 
手术 治疗 均 有 严格 的 适应 证 。 


紧 下 和 


肾脏 的 .上 下 活动 距离 超过 一 个 腰椎 椎 体 (2.5cm) 者 
称 为 凡 下 垂 (nephropeosis)。 党 下 重 是 -种 常见 病 ,为 
采 痛 和 前 尿 的 最 因 之 一 。 风 见于 20--40 岁 妇女 , 女性 和 
男性 的 比例 为 3: 1。 患 者 的 体型 大 多 是 瘦长 硫 , 好 发 于 右 
侧 。 

竖 下 重 的 发 病因 素 为 : 四 体内 结 蒂 组 织 松 凶 ,脆弱 ， 


不 能 起 到 县 吊 肾 胜 的 作用 。 人 名 消 瘦 : 肾 周围 脂肪 减少 ,使 
肾脏 四 周 的 衬托 减 田 。 团 莉 逐 压力 降低 : 如 分 妙 后 , 腹壁 
肌肉 松 疙 ,腹腔 压力 突然 下 降 , 容易 涛 发 诊 下 竹 。 外 肯 窝 
浅 ; 体型 瘦长 首 , 虹 窝 较 浅 , 对 肾脏 的 装 托 力 较 小 。 辐 当 
悄 脏 受到 剧烈 震荡 , 有 时 可 使 周 定 则 及 的 结 凋 组 织 斯 列 
曾 发 生 几 下 卉 。 

肾 下 垂 人 不 - 定 有 疗 状 , 症状 轻重 也 不 与 下 垂 程度 成 
比例 。 肾 下 垂 可 有 下 出 三 类 症状 ; 他 泌尿 系 症状 : 腰痛 党 
与 体位 有 关 , 行走 劳累 . 久 立 后 出 现 或 扣 重 , 平 苇 后 逐渐 
减轻 或 消失 。 少 数 由 于 愉 下 下 引起 输尿管 扭曲 而 可 发 符 
狄 脱 危 象 Dietfs crisis), 患者 突然 发 生 十 分 剧烈 疼痛 ， 
伴 恶 心 呕 味 , 有 时 蕊 至 可 发 牛 开 孤 。 其 他 泌尿 系 症状 可 
有 了 尿频. 尿 急 、 显微镜 血 展 及 浮肿 , 少数 有 肉眼 血尿 。 并 
发 肾 抽 坚 炎 时 有 发 热 . 尿 痛 等 症状 -@ 胃 肠 道 症状 : 腹胀 、 
厌食、 消化 不 良 ,暖气 、 咀 酸 ,恶心 . 哎 吐 ,便秘 等 。 他 神经 
是 状 : 乏力 ,眼花 . 头晕 ,心性 ,烦躁 .失眠 .易于 疲 芝 .神经 
过 敏 等 。 体 检 时 80% 患 者 在 蝇 部 可 触及 肾脏 。 腰 痛 发 作 
时 , 晴 区 有 压痛 , 肋 背 角 丰 即 击 痛 。 

依据 症状 体征 、 相 同体 位 { 平 臣 及 站立 位 ) 的 静脉 肾 
孟 造 影 或 不 同体 位 的 超声 检查 , 即 可 作出 凤 下 玛 的 诊断 。 
作 清 法 灰 培 养 菌落 计数 , 观察 有 无 未 路 感染。 

无 症状 和 无 并 发 症 者 不 需 治 疗 。 症 状 严重 影响 工作 
或 有 展 备 肾炎 , 尾 积 水 或 公 结 石 者 , 应 积极 治疗 。 几 年 龄 
较 轻 , 无 并 发 症 者 可 作 医 疗 体育 。 每 日 作 你 卧 起 坐 体操 ， 
镶 炼 腹 肌 , 增 基 腹腔 内 还 。 体 媒 必 须 长 期 坚持 。 人 年 志 体 
弦 无 并 发 证 者 可 用 紧身 家 或 腹 带 。 连 状 较 重 或 并 发 晴 邱 
迪 炎 或 糙 积 水 者 叮 采用 手术 同 定 肾脏 ( 痛 男 定 术 )。 











肾上腺 性 征 异 常 症 

医 上 腺 性 征 儿 常 症 (adrenal hermaphroditism) 是 
由 肾上腺 皮质 (主要 为 网 状 民 ) 增 牛 或 肿瘤 引起 性 激素 分 
滋 过 多 击 致 。 按 起 病 年 龄 ,性 别 与 病因 的 不 合 可 分 为 四 
种 类 型 。 

产生 肾上腺 性 征 异 常 证 的 病因 为 : 合 域 凤 J. 腺 氧 皮 
质 素 过 程 中 不 同 阶 段 的 酶 缺乏 ,使 其 正常 合成 过 程 障 得 ， 
导致 替 体 分 泌 促 盱 上 几 皮 质 激素 (ACTH) 增 加 ; 同时 使 怪 
上 - 腺 中 产生 的 雄 激素 量 增 多 。 本 病 梅 的 缺乏 卡 要 为 21- 
兰 化 畴 .118 -经 化 散 ,17 a - 拔 化 酶 ,38- 痉 类 因 了 芥 脱 氨 
酶 等 缺乏 。 尤 其 足 21- 兰 化 入 缺 乏 时 , 17- 产 孚 酮 不 能 转 
化 为 脱氧 皮质 醇和 皮质 本, 引起 ACTH 升 高 , 导致 17- 送 
旬 症 积 柴 , 座 激 素 分 泌 增 多 。 而 垂体 前 叶 为 对 性 腺 功能 
起 调节 作用 的 中 枢 , 当 肾 上 腺 皮质 性 激素 分 泌 增 多 时 会 
发 生 转 向 蜡 性 的 调节 作用 市 撒 成 性 征 上 的 异常 。 

( 1) 女性 假 天 性 畸形 : 此 病 常 有 家 属性 因素 , 是 先 人 
性 肾上腺 皮质 增 牛 所 引起 。 且 胎 期 办 大 是 雄 激 素 的 作用 
使 生殖 系统 特别 足 曾 勒 管 结构 发 育 受 影 响 , 虽然 仍 发 育 
成 子宫 与 月 道 ,但 洲 快 牛 殖 赛 依然 存在 ,并 向 前 与 永 道 相 





沁 果 生 于 系 开奖 病 “583… 


通 , 向 后 与 阴道 、 于 宫 烙 接 , 造成 阴蒂 显著 增 大 , 有 了 时尚 能 
勃起 , 外 疯 和 尿道 下 裂 的 阴 芭 相似。 由 于 大 阴唇 肥厚 , 小 
阴 层 萎缩 就 像 雪 森 。 幼儿 期 即 有 阴毛 、 腋 吾 .胡须 等 产生 。 
在 幼儿 期 身材 高 大 , 但 到 青春 期 和 成 年 期 停止 发 育 , 至 十 
二 二 岁 即 发 生 骨 做 融合 , 因此 体格 反 较 正常 人 为 小 , 声音 
低沉 ,乳房 不 发 育 , 无 月 经 , 商 部 阅 疮 , 输卵管, 子宫 , 孵 梨 
均 共 不 发 育 状态 。 

此 种 患者 , 17- 酬 类固醇 与 芝 三 柄 增高。 对 于 性 刊 的 
确定 让 作 细 臣 内 性 染色 体检 查 。 外 阴部 畸形 可 经 尿 牛 殖 
塞 半 影 确定 生殖 赛 、 膀 腻 及 阴道 , 并 可 作爱 部 X 线 片 以 
确定 骨 征 年龄 天 小 , 帮助 诊断 。 

林 病 需 与 真 两 性 畸形 与 男性 假 两 性 畸形 鉴别 。 此 类 
上 患者 的 内 分 沁 检 查 可 示 尿 17- 酌 类 团 醇 值 正 常 , 也 无 雄 激 

治疗 方面 , 如 由 肾上腺 皮质 增生 所 致 者 则 手术 效果 
不 佳 , 可 用 糖 皮质 激素 替代 肾上腺 气 皮 质 素 的 不 足 , 并 抑 
制 过 多 的 ACTH 释 效 , 以 减少 雁 激素 的 过 多 。 开 始 时 蕊 
人 可 用 可 的 恰 每 日 50mg, 儿童 每 日 25mg 肌 注 1 次 。 当 尿 
中 17- 酬 类 辕 醇 接近 正常 水 下 时 改 用 维持 剂 景 , 成 人 每 日 
25mg, 儿童 5 一 -12.5mg; 至 尿 中 17- 酮 类 固 醇 降 至 正常 或 
月 经 恢复 为 止 。 

如 由 肾 开 腺 皮质 肿瘤 所 致 者 则 可 手术 切除 。 阴 党 增 
大 者 在 2 一 4 岁 时 作 头 鞍 切 除 , 城 竺 后 再 作 阴 道成 形 术 。 

(2) 女 性 男性 化 症 : 本 病 大 多 企 成 人 期 或 青春 发 育 
后 发 生 的 肾 廿 踊 皮质 增 牛 或 肿瘤 所 致 , 为 是 本 的 障碍 在 
出 生 后 较 晚期 方 始 发 牛 症状 的 结果 ,在 儿童 其 患 本 病 者 ， 
与 女性 假 两 性 畸形 类 似 , 但 外 生殖 器 正 常 , 成 年 女性 可 出 
现 第 二 性 年 和 部 分 女性 性 征 减 退 , 临床 表现 为 面部 ,四肢 
多 毛 , 阴毛 、 胡 颁 男 性 样 分 布 , 乳房 . 孵 业 、 子 官 萎缩, 肌肉 
发 达 , 皮下 脂肪 减少 , 脸 、 胸 部 闪 郊 , 声音 低沉 、 哈 结 增 大 ， 
月 经 减少 或 停 目 , 阴蒂 增 大 , 尿 中 17- 柄 类固醇 可 民 著 逢 
高 。 

木 病 震 与 特 发 性 多 毛 症 (无 遇 性 化 表现 )、 卵 巢 币 瘤 
和 多 可 性 变 鉴别 。 

如 本 病 由 展 上 腺 皮质 肿瘤 所 致 才 应 作 手 术 切 除 ; 由 
肾上腺 皮质 增生 所 致 者 则 用 精 皮 质 类 固 醇 治疗, 疗法 问 
女性 假 两 性 了 畸形 ; 如 问 时 伴 严重 的 新 陈 代谢 亲 乱 者 则 可 
作 单 钢 或 大 部 肾 上 膀 切除 林 。 

(3) 男 性 女性 化 症 : 大 多 为 避 上 腺 皮质 网 状 层 的 亚 
性 肿瘤 所 致 , 主要 分 小 肉 激 素 而 表现 为 乳房 女性 化 ,性欲 
消失 或 阳 萎 , 从 丸 状 销 , 精子 减少 , 尿 中 女性 激素 排出 是 
升 高 , 17- 重 类 固 桩 出 可 天 高 。 本 病 需 与 军 丸 间 质 细胞 六 
引起 的 乳房 女性 化 鉴别 , 治疗 以 手术 切除 肿瘤 为 主 , 也 可 
作 大 剂量 放疗 。 米 托 也 (mitotane) 及 氟 尿 嗜 院 合 首 使 有 
也 有 助 于 治疗 。 

(4 男性 早熟 性 阴 苦 ,大 多 发 生 于 要 儿 与 儿童 , 二 要 
由 21- 郑 化 酶 缺陷 引起 。 本 病症 状 是 由 于 先天 性 或 后 天 
诈 凤 上 腺 皮质 增生 或 皮质 肿瘤 引起 的 性 率 酮 的 代谢 亲 乱 
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所 致 。 临 床 表现 , 儿童 从 2 一 4 岁 起 即 有 阴茎 发 育 如 成 人 ， 
有 阴毛 且 能 勃起 , 声音 低沉 , 多 凌 疮 ,前列腺 也 有 发 育 , 但 
睾丸 并 不 增 大 , 其 全 发 育 反 受 抑制 。 有 精液 但 大 多 不 含 
精子 , 肌肉 与 骨骼 发 育 快 如 成 人 , 有 胡须 和 腋毛 , 到 10 岁 
充 有 即 停止 发 育 。 灰 中 17- 酮 类 辕 醇 与 学 三 醇 均 明显 升 
高 。 

此 症 必须 与 体质 性 早熟 、 颇 内 病变 和 办 丸 间 质 细胞 
瘤 引 起 的 性 早熟 鉴别 , 从 神经 系统 的 检查 与 军 太 检查 可 
区 别 。 主 要 依据 为 尿 17- 队 类 团 荚 升 高 可 作 监 别 。 

对 本 病 山 肾上腺 皮质 增生 所 致 考区 昌 上 腺 皮质 激素 
党 疗 为 主 ; 由 肿瘤 所 狼 者 则 需 手 术 切 除 。 


阴 圳 及 其 内 容 物 的 损伤 


阴囊 损伤 (injury of scrotum) 分 开放 性 和 闭合 性 。 
包括 挫伤 . 括 裂 伤 、 穿 通 伤 。 严重 阴历 损伤 丰 但 伤 及 皮肤 ， 
而 且 可 伴 学 丸 、 精 索 . 阴茎 和 尿道 损伤 , 其 中 以 阴 赛 皮肤 
撕 脱 伤 较 为 多 见 。 

阴 襄 撕 脱 伤 时 应 清 创 、 止 血 、 综 合 。 阴 惟 皮 肤 松弛 ， 
有 高 度 再 生 能 态 , 易于 关闭 伤口 ，- 艇 不 需 植皮 。 六 重 缺 
损 时 可 用 转移 皮 瓣 修复 或 将 学 丸 移 到 大 楼 内 侧 皮 下 , 入 
待 择 期 整 揽 。 

阴囊 皮肤 及 其 内 容 物 血 供 丰 富 , 一 昌 损 伤 其 易 局 部 
形成 血肿 。 阴 赛 血肿 呆 由 直接 暴力 引起 , 也 可 由 手术 中 
闭 血 不 严密 引起 。 由 十 阴 具 内 组 织 松弛 , 血肿 甚 易 扩 大 。 
血肿 可 位 于 内 膜 下 , 阴 束 纵隔 中 、 畏 膜 旁 或 畏 膜 内 。 击 肿 
可 继 发 感染 。 血 肿 迅 速 增 大 时 伴 剧 靖 , 缓慢 增 大 时 仅 微 
痛 。 轻 度 血 肿 仅 需 休息 . 冷 匮 , 使 用 阴 赛 托 带 及 止痛 药物 
治疗 即 可 。 血 肿 迅速 增 大 时 应 手术 止血 , 清除 血肿 。 关 
闭 伤 口 时 应 留置 引流 。 

闲 膜 积 血 即 靖 膜 腔 内 出 血 。 有 了 时 可 在 畏 膜 积 水 基础 
上 发 生 。 此 时 透 光 试 验 不 透 光 。 涂 斯 性 穿刺 对 诊断 有 意 
义 。 但 学 妃 肿瘤 时 易 发 生 精 膜 积 血 , 需 加 注意 。 

睾丸 损伤 多 见于 剧烈 活动 或 意外 事故 时 , 直接 暴力 
撞 庄 举 丸 于 耻骨 或 大 腿 之 间 引 起 。 PJ 分 开放 性 或 闭合 性 。 
而 按 其 撕 伤 程度 可 分 挫伤 、 裂 伤 ( 白 膜 破裂 )、 脱 位 或 扭 
转 。 军 丸 可 脱位 到 腹股沟 、 会阴 或 大 腿 等 部 位 。 举 丸 损 
伤 常 伴 精 膜 积 液 , 积 血 .阳春 血肿 。 轻 度 举 志 损 伤 可 卧床 
休息 .使 用 阴 春 托 带 .局 部 冷 豆 , 严重 者 应 抢救 休克 , 清 创 
缝合 。 术 中 应 清除 血肿 , 严 内 小 血 , 并 尽 可 能 保留 摆 丸 。 

精 索 损伤 多 见于 手术 时 误 扎 精 案 动脉 。 出 于 输精管 
动脉 也 可 供应 部 分 军 万 血 供 , 故 大 部 分 病例 不 致 发 生 举 
丸 萎缩 。 但 如 有 条 件 则 还 应 在 显微镜 下 行 血管 吻合 , 以 
尽 基 争取 保留 军 丸 。 





阴 莹 损伤 
阴茎 损伤 (injury of penis) 不 多 见 , 这 与 阴 基 位 置 隐 


项 , 移动 度 大 有 关 。 阴 茎 栅 伤 有 时 伴 发 尿道 损伤 。 常 见 
阴茎 损伤 有 挫伤 .型 伤 、 刺 伤 、 切 伤 及 穿 通 伤 。 少 见 较 严 
重 的 阴 往 损伤 有 璋 神 (皮肤 撕 脱 ) 、. 缩 窄 、 脱 位 .折断 和 缺 
损 。 

挫伤 多 为 队 葵 勃起 时 直接 暴力 所 致 。 轻 者 仅 需 休息 
和 冷 莫 止 应 或 热 数 加速 血肿 吸收 。 朱 伤 有 皮下 血肿 时 应 
切 开 止血 。 

裂 伤 . 制 伤 和 切 伤 均 应 尽 娃 清 创 止 血 缝合 。 

(1) 阴 茎 折断 : 是 阴 革 在 勃起 状态 时 党 暴力 作用 吊 
引起 白 腊 破裂, 海绵 体 出 血 而 形成 皮下 血 有 种。 受伤 时 党 
有 响声 及 剧 痛 , 过 起 的 阳 集 随即 松软 。 应 立即 手术 清除 
血肿 ,修补 厂 裂 的 白 膜 。 否 则 疤痕 讲 缩 可 使 阴 蔡 变 拒 , 术 
后 发 生 勃 起 障碍 。 

《2 ) 阴 此 脱位 : 蹲 加 力作 用 使 阴 芭 头 部 周转 包皮 呈 
环 状 裂 开 , 阴茎 赔 离 其 餐 盖 的 皮肤 而 被 推 挤 到 阴森 根部 、 
下 腹 或 大 腿 根 部 皮下 , 有 时 伴 尿道 损伤 。 应 立即 清 创 止 
血 , 清除 包 肿 , 将 阴 葵 揽 位 固定 (可 借助 于 保留 导 尿 管 ) 。 

《3) 裸 潭 ; 是 指 阴 符 皮肤 被 转动 的 机 器 绞 缠 曾 完 全 
斯 脱 , 常 累及 骨 哥 。 闭 茎 皮肤 注 而 松弛 , 易于 斯 脱 但 血 供 
丰富 , 有 利于 创伤 优 合 。 如 撕 脱 的 皮肤 已 肯定 无 牛 机 , 可 
行 中 看 皮 片 植皮 。 

(4) 阴 茎 缩 窗 : 系 手淫 或 恶作剧 套 上 金属 环 或 用 线 
盘 扎 所 致 。 绞 窗 物 常 嵌 人 肿胀 组 织 , 难以 解除 。 严 重 者 
可 起 远 端 坏死 , 应 侠 速 去除 缩 窄 环 。 

( 5) 阴茎 横断 或 缺损 : 可 由 动 寡 或 性 畜 咬 伤 所 致 。 
离 断 的 球茎 经 清 创 后 再 植 成 功率 较 高 , 不 应 丢 痉 。 清 创 
时 应 尽量 保留 阴 茶 海绵 体 , 以 利 以 后 阴 侍 再造 术 。 





尿道 损伤 

男性 尿道 损伤 injury of urethra) 是 泌尿 男生 秒 系 
最 常见 的 损伤 。 如 处 理 不 当 , 可 发 牛 感染 狭 率 、 尿 外 浴 
及 疤 11 等 后 果 。 

损伤 原因 有 : D 尿 道内 损伤 : 包括 器 械 操 作 引起 的 损 
伤 (如 尿道 探 杆 ,膀胱 镜 等 ), 异物 (如 手淫 搬入 的 各 种 异 
物 ) 和 化 学 灼伤 。@ 尿 道外 妖 力 损伤 : 可 为 穿 通 伤 (如 枪 
弹 、 弹片 . 刀 刺 或 打 合 伤 (如 骑 跨 伤 、 骨 和 线 骨 折 时 伴 有 的 
尿道 损伤 )。 

依 模 伤 的 部 位 "J 分 为 D 前 尿道 损伤 : 坡 多 见于 骑 跨 
伤 , 损伤 在 球 部 尿道 。 阴 东部 尿道 有 较 大 的 活动 度 故 个 
易 损 伤 。 其 视 伤 时 (如 切割 伤 ) 常 伴 阴 共 损伤 。@@ 后 尿道 
损伤 :多 因 肯 盆 骨 折 引 起 , 常 伴 膀胱 或 其 他 脏 器 损伤 。 

依 损 伤 的 严重 程度 可 分 为 : 四 挫伤 : 尿道 并 本 发 开 。 
轩 破 裂 : 吕 伴 尿 外 渗 。 国 断裂 ; 尿道 完全 断裂, 断 端 回 缩 。 
团 缺 损 : 尿道 部 分 或 整 段 缺 损 。 人 @@ 穿 通 伤 : 可 形成 瘘管 和 
假 道 。 

尿道 损伤 的 十 要 症状 和 体征 有 : 中 休克 : 伴 有 骨盆 骨 
折 者 较 易 发 生 。 回 疼痛。 加 尿道 咒 滴 血 : 前 碌 道 损伤 时 


尿道 口 滴 血 , 后 尿 着 损伤 时 村 排 碌 初 和 终 末 时 出 血 较 明 
显 。 印 排 录 困难 . 其 侍 尿 注 留 : 出 括 约 山 痉挛 、 虹 道 完全 
断 黎 、 良 道 出 转 血 肿 及 外 兴 尿 沪 的 球道 , 以 及 骨折 断 端的 
挤 压 所 造 感 。 加 局 部 肿 上 胀 及 洲 自 。 人 @ 成 外 渗 : 见于 屎 道 
全 民 破 出 时 , 外 渗 范 财 依 损伤 的 部 位 而 有 所 不 同 。 组 织 
受 尿 液 浸润 时 间 较 长 后 常 继 发 感染 。 

根据 病史 ,症状 和 体征 , 让 道 损伤 的 诊断 诊 不 图 难 。 
如 能 磺 利 插入 导 上 未 管 进 膀 胱 ,导出 大 量 清 晰 尿 液 , 常 说 明 
尿 追 无 产 重 裂 伤 。 导 尿 应 在 严格 瑟 菌 操作 及 麻 尽 下 进行 。 
如 插入 遇 阻 即 准 备 手术 , 不 应 反复 进行 插入 , 加重 创伤 。 
后 尿道 损伤 时 , 如 真 肠 指 检 发 现 前 列 腺 尖端 已 被 向 上 推 
移 , 并 可 直接 触 帮 耻骨 , 说 明 尿 道 已 完全 断裂 。 屎 外 渗 的 
出 现 和 范 用 有 助 于 诊断 尿道 损伤 的 部 位 和 程度 。 
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尿道 损伤 后 尿 外 渗 


治疗 方面, 如 有 体 上 应 先 治疗 。 检 查 有 香 骨 贫 及 共 
他 胜 器 严重 撤 伤 。 屎 道内 化 学 灼伤 时 , 可 用 消 此 生理 盐 
水 对 将 , 但 足 用 酸 . 碱 液 皮 中 和 致 伤 药物 , 以 免 加 盏 灼伤 。 
排尿 困难 时 不 必 强 行 排尿 , 以 减少 战 外 渗 。 如 能 插入 导 
尿 管 , 常 提 示 损伤 不 严重 , 应 予以 保 符 导 尿 1 一 2 周 , 然后 
定期 作 尿 道 扩 张 。 发 生 瞩 外 浴 时 应 予 充分 基 开 引流 , 防 
止 感染 。 

尿道 外 伤 后 常用 手术 方法 有 : D 会 师 术 ; 适用 于 后 号 
送 断 名 。 经 由 背 上 切 并 膀胱, 从 飞 道 外 口 及 内 口 各 党 一 
尿道 探 子 ,使 两 表 在 奈 道 断 找 部 会 师 , 十 由 此 引导 和 一气 
训导 气管 。 气 讲 注 水 后 轻 辑 这 引 导 泰 管 (150g 重 某 或 用 
橡皮 藤 国 定 于 大 腿 内 出 ), 以 引流 膀胱 尿 液 并 使 原 道 两 断 
端 对 合 。 率 引 给 持 ?一 -10d4。2 一 3 周 后 技 除 导 屎 管 , 再 定 
期 作 录 道 扩张 , 防止 发 生 狭 窗 。 印 尿道 吻合 或 修补 术 : 主 
要 用 于 骑 跨 伤 引起 的 尿道 球 部 破 牧 。 剪 除 断 端 坏死 组 织 ， 
然后 在 无 张力 情况 下 行 端 端 外 翻 易 合 。 也 有 人 主张 后 契 
道 损伤 作 工期 端 端 吻合 , 但 病人 情况 危重 时 , 应 单 作 膀胱 
造 品 术 或 会 师 术 为 宜 。 以 后 如 发 生 囚 道 狭 窄 可 再 择期 修 





上 殖 系 名 





复 。 
尿道 损伤 后 常见 并 发 症 有 : QD 水 道 狭 罕 。 名 假 道 , 为 
尿道 被 穿 破 后 , 长 期 不 愈合 而 形成 , 常见 了 "尿道 穿 道 伤 
后 。 鲜 尿道 瘘 。 思 阳 鞭 或 不 育 。 名 长 期 下 尿 路 梗阻 , 可 
引起 肾 .输尿管 积 水 , 灰 路 感染 . 甚至 肾 功 能 严重 损害 。 


膀胱 损伤 

联 腕 位 于 骨盆 深 处 , 空虚 时 木 易 损伤 。 当 膀胱 充满 
尿 液 时 高 出 耻骨 联合 , 易 致 膀胱 损伤 injury of 
bladder)。 

致 伤 原因 有 :; 中 闭 合 性 损伤 最 为 常见 。@ 开 放 性 损 
伤 大 多 发 生存 战 时 。 国 手术 损伤 , 七 见于 施展 科 经 请 道 
的 膀 避 内 于 术 操 作 中 。 其 他 如 直肠 或 子宫 手术、 腹股沟 
铅 修 补 术 . 阴道 手术 以 友 难 产 等 均 可 损伤 膀胱 。 膀 胶原 
有 病变 时 (如 结核 溃疡 , 魏 室 ) 更 易 损伤 , 甚至 发 生 自发 
性 膀 胖 破裂 。 

膀 胱 破裂 有 三 种 类 漠 : 中 膀胱 挫伤 : 执 伤 局 限于 粘 
蜡 、 肌 层 或 浆 腊 , 无 尿 外 渗 。 避 腹 刚 贮 外 破裂: 大 多 并 发 
情人 象 督 折 或 穿 通 性 创伤 。 破 烈 多 发 牛 于 膀胱 前 壁 , 接近 
膀胱 颈 部 。 识 液 外 渗 到 膀胱 周围 及 耻 示 后 间隙 , 并 延伸 
到 前 腹壁 的 皮 下, 沿 骨 盆 筋 膜 到 盆 谋 , 或 沿 输尿管 周围 琉 
松 组 织 草 延 到 上 硼 区。 血肿, 外 滩 屎 液 及 组 织 损伤 可 继 发 
感染 ,引起 妖 帘 组 织 炎 。@ 腹 肛 腔 内 破 儿 : 多 见于 膀胱 充 
至 时 , 玻 烈 口 与 腹腔 相通 , 尿 液 流入 腹腔 引起 腹膜 炎 。 贯 
通 伤 时 有 多 处 破裂 , 腹膜 腔 内 及 腹膜 腔 外 膀胱 破裂 可 同 
时 存 仁 。 膀 胱 与 附近 脏 器 同时 受伤 , 则 可 形成 膀胱 直肠 
凌 、 膀 胱 阴道 瘘 ,膀胱 腹壁 赚 并 继 发 说 尿 系统 感染 。 

膀胱 挫伤 的 临床 表现 可 仅 为 少 基 血 恨 及 卡 腹 轻 度 本 
痛 , 短期 即 可 恢复 .膀胱 破裂 则 情况 严重 , 可 有 上 下列 表现: 
出 血 与 休克 : 休克 的 原因 是 创伤 和 出 血 , 尤其 伴 革 盆 骨 
折 皮 此 他 内 脏 损 伤 时 。 避 血尿 和 排 果 障 得 : 尿 液 从 裂口 
外 渗 , 赦 伤员 盏 有 了 尿 意 , 但 无 水 液 排出 成 排出 少 基 血尿 。 
司 疼 痛 : 腹膜 腔 外 腾 胱 玻 钨 时 , 常 有 下 腹痛 及 腹壁 氟 直 ， 
有 骨盆 肯 折 时 万 为 严重 。 双 手 挤 压 划 盆 可 引起 剧 痛 。 疼 
痛 可 放射 到 会 阴 、 直 肠 、 阳 茎 虐 下 歧 。 因 血 . 绿 液 外 渗 , 耻 
骨 上 可 有 当 音 区 。 在 下 腹 与 直肠 效 侣 诊 时 , 可 触及 包 块 。 
继 发 感染 后 则 有 发 热 。 腹膜 腔 内 膀 驶 破 弥 时 可 肯 急 性 腹 
膜 炎 征象 。 由 于 惠 膜 吸收 灰 液 而 使 血液 中 尿素 所 增高。 
四 晚期 症状 ; 各 种 尿 瘘 形成 , 常 有 尿 路 感染 。 疹 断 十 要 依 
据 病 史 及 体征 。 但 膀 腕 损 伤 对 , 常 伴 有 其 他 脖 器 的 严重 
损伤 , 早期 诊断 并 不 容易 。 凡 下 腹部 、 恬 部 ,会 阴 有 创伤 
时 , 病人 如 不 能 排尿 或 仅 排出 少量 血性 累 时 , 均 应 想到 膀 
胱 损伤 吓 能 。 进 一 步 确诊 可 进行 导 尿 , 如 无 尿 或 仅 导 出 
少许 血性 屎 , 再 注入 一 定 景 生理 盐水 稍 符 片刻 再 袖 出 。 
如 抽出 量 明 旺 少 注入 量 , 应 考虑 膀胱 破裂 。 此 时 再 注 
入 造影 剂 , 摄取 前 后 位 及 斜 位 X 线 片 , 可 确诊 有 无 膀胱 
破 度 及 骨 爹 骨折。 腹膜 腔 内 玻 煞 时 , 如 注入 气体 , 可 况 甩 





"586 ， 中 国医 学 百科 全 书 


下 游离 气体 。 

治疗 方面 , 膀胱 挫伤 采 几 草 手 术 治 疗 , 用 抗 竺 索 预 防 
感染 , 较 重 的 挫伤 可 保留 导 尿 管 。 膀 胱 破裂 应 采取 积极 
治疗 。 首 先 应 迅速 纠正 休克, 尽早 手术 , 引流 飞 液 , 控制 
感染 。 手 术 也 括 控制 出 血 , 排除 血肿 , 充分 引流 屎 外 应 及 
感染 区 , 修补 型 孔 , 引流 膀胱 及 处 理 其 他 脏 器 的 并 发 损 
伤 。 如 有 真 肠 啼 胱 同时 损伤 、 穿 孔 , 除 修补 裂口 及 引流 创 
口外 , 应 作 结肠 造 门 , 以 达到 尿 、 类 分 流 的 HH 的 。 

膀胱 周围 的 引流 以 经 会 阴 的 低位 引流 为 宜 。 术 中 找 
不 到 裂口 或 病人 情况 危重 时 可 单 作 膀胱 造 口 术 。 晚 期 治 
疗 主要 是 修补 各 种 膀胱 丫 。 


神经 源 性 膀胱 


控制 排尿 功能 的 中 枢 神 经 系统 或 周围 神经 受到 损害 
而 引起 的 膀胱 战 道 功 能 障碍 称 为 神经 源 性 膀胱 
(neurogenic bladder) 。 由 此 诱发 的 泌尿 系统 并 发 症 是 
轧 者 死亡 的 主要 原因 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 的 病因 有 : 必 峭 钥 或 颅 脑 损 
伤 。 信 中枢 神经 手术 或 广泛 盆腔 手术 (如 直肠 六根 治本、 
全 子宫 切除 术 )。 国 某 些 疾病 , 如 糖尿 病 , 梅毒 . 震 知 性 麻 
痹 症 ,冰峰 灰白 质 炎 、 消 血 炎 ,中 风 等 。 史 先天 性 疾病 , 如 
次 柱 裂 月 腹 脱出 、 骨 骨 崎 形 等 。(@ 药 物 作用 。 对 交感 或 
副交感 神经 功能 有 影响 的 药物 , 如 普 鲁 本 辛 .阿托品 、 酒 、 
尼古丁 , 以 及 用 于 降 血 压 、 脱 繁 . 抗 组 胺 等 药物 。 全 原因 
不 明 。 

神经 源 性 膀胱 依据 膀胱 在 充 谷 时 是 否 有 搞 制 性 收缩 
分 成 两 类 : 他 青 尿 肌 反 射 亢进 : 逼 尿 肌 对 刺激 (压力 、 脱 
胀 .疼痛 等 ) 的 反应 有 反射 亢进 现象 , 在 测 是 膀胱 内 正 时 
出 现 无 抑制 性 收缩 。 可 伴 或 不 伴 闲 道 括约肌 功能 障碍 。 
名 通 尿 肌 无 反射 : 这 - -类 神经 源 性 膀胱 的 运 尿 肚 对 刺激 
无 反射 或 反射 碱 退 , 在 测量 膀胱 内 上 计时 不 出 现 无 抑制 住 
收缩 。 可 伴 或 不 伴 碌 道 括 约 肌 功 能 障碍 , 

神经 源 性 膀胱 的 泌尿 系统 症状 与 一 般 刻 果 系统 疾病 
相似 , 如 排尿 时 难 、 尿 注 留 .尿频 、 尿 急 、 尿 失禁 等 。 较 为 
特殊 的 有 尿 意 立 失 , 伴 有 大便 功能 亲 乱 及 反射 性 排尿 ( 同 
歇 性 屎 失禁 ) 。 

诊断 依据 “诊断 神经 源 性 膀胱 首先 应 明确 排尿 功能 
障碍 是 再 为 神经 病变 所 引起 , 其 次 为 神经 源 性 膀胱 属于 
哪 一 类 型 。 

(1) 排尿 功能 障碍 是 否 为 神经 病变 所 引起 : 主要 依 
据 病史 和 体格 检查 。 注 意 有 无 外 伤 .手术 ,和 精 未 病 , 冰 骨 
其 白质 炎 等 病史 或 药物 应 用 史 , 有 无 尿 意 、 膀 胱 脱 胀 等 感 
觉 的 减退 或 上 裕 失 。 如 腾 胱 感觉 有 明显 的 减退 或 赤 失 , 即 
可 确诊 为 神经 源 性 膀胱 。 检 查 有 无 会 阴部 感觉 减退 , 肛 
门 括约肌 了 胀 力 减 退 或 增强 . 有 无 月 柱 裂 , 俏 膜 脱出 、 吴 划 
发 育 不 良 等 畸形 。 

(2 ) 鉴 别 两 种 神经 源 性 膀胱 的 方法 : 主要 依据 膀胱 


测 压 时 有 无 抑制 件 收 粥 , 必要 时 采用 站 立 位 测 压 , 咳 咯 、 
牵 拉 导 成 管 等 , 激发 后 检查 有 无 抽 制 忻 收缩 的 方法 。 姐 
出 现 无 抑制 忻 收纳 部 属 逼 尿 肌 反射 亢进 一 炎 , 存 则 , 属 道 
尿 肌 无 反射 - 类 。 

其 他 检查 包括 : Q 尿 培养 菌落 计数 。@@ 肾 功能 测定 。 
鲜 静 脉 果 路 造影 。 估 排尿 期 膀胱 鼎 道 造影 , 观察 有 无 料 
胱 输尿管 回流 及 下 永 路 梗阻 (膀胱 并 部 抑 眶 腊 部 尿道 )。 
全 排尿 量 大 残余 尿 其 调 定 。 人 @ 有 条 件 者 进行 多 道 程 未 流 
动力 学 的 同步 检查 , 特别 在 尿 拓 禁 的 总 者 或 上 尿 路 有 委 
功能 减退 及 积 永 而 盛 残 余 尿 者 更 需要 应 用 电 了 仪器 进行 
检查 , 以 详细 了 解 下 尿 路 功能 谭 税 的 原因 , 如 站 尿 肌 、 括 
约 肌 功能 协同 失调 等 。 

防治 萎 点 治疗 神经 济 性 膀 航 的 主要 目的 是 保护 注 
脏 功能 ,防止 肾 夭 肾炎, 肾 积 水 而 导致 慢性 肾 功 能 疾病 。 
次 要 日 的 是 缓 锥 非 尿 症状 以 减轻 患者 生活 上 的 痛苦 。 治 
和 疗 的 其 体 卉 施 是 采用 各 种 非 手术 或 手术 方法 减少 残余 尿 
量 。 残 余 尿 被 消除 或 碱 竺 < 50ml 之 后 可 减少 尿 路 并 发 
症 。 但 必须 注意 , 有 少数 患者 , 虽然 残余 尿 是 很 少 其 至 完 
全 没有 , 优 可 发 生 肾 积 水 , 灶 再 背 炎 . 坚 功 能 减退 等 并 发 
钙 。 这 些 患者 在 排 厂 时 逼 尿 肌 强 烈 收 缩 , 可 使 膀胱 内 正 
高 出 正常 数 倍 之 多 。 这 些 病员 应 及 早 进行 治疗 , 解除 下 
灰 路 梗阻 。 观 简单 介绍 几 种 常用 的 治疗 方法 如 上; 

1. 非 手术 疗 法 : 中 间 鞭 导 尿 或 连续 引流 : 如 悄 功 能 正 
常 , 对 屎 注 留 或 有 大 量 残 余 尿 的 患者 可 用 问 歇 导 屎 , 对 女 
性 较为 适用 , 可 训练 进行 自家 间歇 导 尿 。 如 全 碳 情 况 不 
佳 或 肾 功 能 有 损 者 , 则 用 留置 导 尿 管 或 耻骨 二 膀胱 造 瘘 。 
全 药物 治疗 : 凡 胸 胱 残余 尿 昌 绞 多 者 ,应 用 a 受 体 阳 洲 
前 或 与 乌 控 坦 碱 {或 省 新 斯 的 明 ) 合用 以 减少 残余 永 ; 对 
于 有 到 果 肌 反 射 亢进 症状 { 尿 笑 、 尿 急 、 壮 碌 ) 而 无 残余 尿 
或 残余 屎 很 少 者 可 应 用 抑制 膀 胸 收 缩 的 药物 如 维 拉 帕 米 
( 错 捕 定 )、 普 鲁 本 六 等 ; 对 于 有 轻 度 压力 性 屎 失禁 而 无 残 
余 尿 者 , 可 应 用 心得 安 、 麻 黄 素 等 促进 膀胱 颖 部 和 后 尿道 
收编 的 药物 。 凡 怪 功 能 有 损害 者 都 应 首先 采取 措施 使 尿 
液 引 流 贤 通 而 不 是 应 用 药物 改善 排尿 症状 。 辐 封 夺 闻 法 ; 
适用 十 甬 尿 肌 反 射 亢进 患者 , 对 副 尿 肌 志 反射 者 效果 本 
佳 , 少数 患 音 在 封闭 -次 之 后 , 效果 能 维持 半年 到 .年 之 
些 患者 只 需 定期 进行 封闭 疗法 , 乒 需 和 手术。 封闭 
疗法 有 膀胱 丫 膜 封闭 . 双 侧 阴部 神经 阻 游 、 选 样 性 骸 神 经 
{5 一 $1) 阻 涪 等 。 可 按 上 述 次 序 进行 。 如 一 种 封闭 疗法 
效果 较 好 , 以 后 可 反覆 试验 数 次 。 

2. 手 术 治 疗 ; 手术 治疗 - 般 在 非 手 术 疗 法 无 效 和 神 
经 病变 稳定 后 进行 。 和 如 具备 多 道 程 检查 仪 者 , 道 过 检查 ， 
在 明确 功能 性 下 尿 路 醒 阴 的 部 位 和 性 质 后 进行 相应 的 手 
术 , 解除 梗阻。 

(1 ) 手术 原则 ; QD 说 尿 系 有 机 械 性 梗阻 首 ( 如 前 列 腺 
增 牛 ), 应 首先 去 除 机 械 性 梗阻 。 念 关 尿 肌 反 射 亢 进 患 者 ， 
如 前 部 神经 阻 沾 仅 有 短暂 效果 , 可 行经 尿道 外 括约肌 切 
开 术 。 全 站 尿 职 反射 元 进 串 者, 如 选择 性 贱 神 经 阻 洲 仅 





有 短暂 效果 , 可 行 相应 的 骨 神 经 无 水 乙醇 注射 或 相应 的 
丹 神 经 根 切 断 术 - 印 剧 烈 的 尿 闫 尿 急 壮 状 { 急 追 性 排尿 
综合 征 ) , 无 残余 不 或 残余 尿 量 很 少 , 经 药物 治疗 、 封 不 疗 
法 无 效 者 , 可 考虑 行 膀胱 神经 剥脱 术 或 经 膀胱 镜 用 无 水 
乙醇 注射 膀胱 底部 两旁 的 贫 峭 神经 。 回 肖 功 能 有 关 重 损 
害 的 男 忻 和 患者 可 考虑 后 尿道 全 长 切 开 术 , 形成 无 阻力 性 
尿 失 柴 ,使 尿 渡 引 流畅 通 , 患 省 终生 用 阴 薪 套 及 集 尿 袋 收 
集 尿 液 。 也 可 施行 耻骨 上 膀胱 造 瘘 或 时 造 阅 等 屎 流 改 道 
手术 。 屎 道 保 留 导 屎 管 对 女性 病员 是 一 种 良好 的 处 理 方 
法 。 

(2 ) 下 阻力 性 尿 失 森 的 处 理 ; 男性 忠 者 可 用 阴茎 夹 
或 集 尿 袋 , 女性 患者 可 用 尿道 夹 或 作 卫 骨 上 入 胱 造 瘘 等 
户 流 政道 手术 。 有 条 件 考 可 用 手术 装置 人 工 尿 道 括约肌 。 

神经 湾 性 膀胱 患者 经 过 治疗 达到 较 好 的 效果 之 后 ， 
仍 需 定 期 随访 , 每 年 行 残余 屎 各 定 、 尿 培养 . 肾 功能 检查 
及 静脉 尿 路 造影 1] 一 2 次, 以 观察 有 无 排尿 功能 减 遂 及 要 
路 并 发 症 。 


输尿管 损伤 


输尿管 损伤 (injury of ureter) 万 指出 外 伤 .器 械 . 手 
术 和 放射 引起 , 其 中 区 手术 损伤 较 常 见 。 和 输尿管 位 于 用 
膜 后 间 耻 . 损伤 机 会 较 少 。 输 尿 管 受 外 来 妖 力 损伤 时 , 其 
症状 常 被 其 他 内 脏 损 伤 所 遗 盖 , 不 易 早 期 发 现 。 

输 隶 管 手术 损伤 可 有 结扎 , 切 开销 炎 、 部 分 切除 . 切 
断 及 输 录 管 血 供 损伤 ,常见 的 损伤 部 位 在 输 虑 管 骨 仇 段 。 
此 多 见于 妇科 手术 中 。 女 性 盆腔 手术 的 答 尿 管 损伤 率 为 
1% 一 3%。 结 所 一般 输 眠 管 可 无 任何 症状 。 但 多 数 病 例 
人 在 其 后 4 一 5d 内 有 寒战 和 发 热 , 峭 区 疼痛 。 体 检 时 发 现 
宵 脏 肿 大 。4 一 7d 甚 译 2 周 后 才 出 现 屎 瘘 。 屎 液 从 切口 
或 阳 道 流 出 。 输 尿 管 阴道 瘘 大 多 形成 狭窄 而 继 发 给 尿 答 
及 红 积 水 。 两 侧 输 屎 管 被 结扎 则 出 现 无 尿 。 术 中 创口 内 
可 发 现 不 断 有 血水 样 液体 积案 或 发 现 输 成 管 比 于 术 初 时 
增 粗 。 可 殿下 询 方法 及 时 判断 有 无 输尿管 失 伤 。 外 蒋 脉 
内 注射 能 胭 脂 , 观察 手术 创口 内 有 无 监 色 液体 积 素 。@ 
道行 输尿管 插 管 以 证 实 其 通畅 忻 。 

手术 后 众 断 有 否 输 录 管 损伤 的 方法 是 : 四 大 剂量 静 
胀 尿 路 造影 可 显示 肾 天 、 输 尿 管 扩张 ,排泄 功能 延 或 碱 
退 。@ 膀 胱 镜 检 查 及 输尿管 逆行 插 管 术 时 , 导管 在 损伤 
处 轴 阻 。 号 放射 性 核 素 肾 图 旺 梗 阻 曲线 。 

治疗 原则 是 : 保存 肾 功能 , 恢复 尿 路 的 通畅 , 争取 及 
时 发 现 , 即时 修复 损伤 。 为 保证 手术 的 成 功 , 必须 彻底 切 
除 无 生机 的 组 织 ( 如 已 钳 光 过 的 输尿管 ), 吻合 必须 在 无 
张力 情况 下 进行 , 别 合 口 必须 对 合 良好 , 彻底 引流 外 渗 的 
尿 液 , 必要 时 叮 留 置 内 支架 。 常 用 治疗 方法 有 中 输尿管 
插 管 术 ; 应 用 于 输尿管 穿孔 、 部 分 横断 或 部 分 继 所 等。 可 
作为 组 织 修 复 的 支架 并 引流 尿 流 。 如 用 双 J 导管 作 内 
引流 可 保留 较 长 时 间 。 人 @@ 解 除 输尿管 结扎 线 并 保留 输 尿 
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管 插 管 : 适用 于 术 中 及 时 发 现 的 病例 。 怨 输尿管 吻合 修 
复 术 : 可 作 输 尿 管 对 端 吻合 。 可 留置 支架 。 一 般 不 作 肾 
造 U 术 。 应 防 目 术 后 尿 路 感染 。 如 吻合 口 有 张力 时 , 可 
游离 性 脏 , 以 利 断 端 对 合 。 下 段 输尿管 损伤 可 直接 作 防 
止 输 碌 管 弟 流 的 输尿管 膀胱 再 植 术 。 则 时 将 伤 侧 膀胱 游 
离 并 缝合 于 坷 侧 腰 大 须 上 , 以 减少 吻 合 口 的 张力 。 缺 损 
过 长 时 可 作 膀胱 潜 成 形 术 ，- 般 可 替代 下 上段 输 眠 管 达 
10cm。 图 肠 道 代 输尿管 。 回 自体 肾 移植 。 适 用 于 大 段 
输 永 管 缺 损 。Q@ 峭 造 癌 术 。 适 用 于 因 严重 复合 伤 。 全 身 
情况 差 ,严重 感染 等 不 家 作 即 刻 修复 时 , 可 留待 日 后 再 行 
修复 。 

出 工 腔 内 恋 尿 外 科 的 发 展 , 器 械 操 作 习 起 的 输尿管 
报 伤 曲 益 多 见 。 器 械 损 伤 常 发 生 在 : 四 应 用 僚 石 能 行 输 
刀 管 套 石 时 。 人 过 速 地 扩张 输 藉 管 狭 窗 时 。 轿 用 高 压 注 
射 液体 时 。 回 非 在 直 祝 下 置信 输尿管 镜 或 操作 粗暴 。 器 
械 损伤 轻 则 为 轻微 擦 伤 , 术 后 有 少量 血尿 。 重 则 可 穿孔 ， 
其 全 用 暴力 痊 拉 套 右 篮 时 引起 输尿管 断裂 、 剂 脱 。 输 尿 
管 器 械 损 伤 的 诊断 可 依 病史 或 永 路 造影 来 确定 。 轻 度 损 
伤 时 仅 需 休息 , 局 部 热 数 , 多 饮水 , 抗菌 药物 治疗 。 较 大 
绚 伤 应 兽 输 尿 管 插 管 引流 呆 液 。 输 尿 管 破 像 有 较 多 尿 外 
渗 应 手术 修补 , 并 引 流 外 活 屎 液 。 和 输尿管 外 伤 性 损伤 少 
见 ,党 伴 其 他 脏 串 严重 损伤 。 主要 并 发 症 是 尿 外 请、 尿 瘘 
及 感染 。 多 数 患 者 在 尿 痿 形成 后 才 考 虑 到 输尿管 执 伟 。 
其 手术 原则 同 手术 氛 伤 。 输 尿 答 的 放射 性 损伤 多 见于 宫 
贷 粮 等 放射 治疗 后 。 由 于 输 果 管 周转 纤维 化 形成 和 全 化 
而 引起 输尿管 醒 阻 。 严 重 忠 者 应 根据 情况 用 上 述 各 种 手 
术 解 除 输 尿 管 下 段 梗阻 。 

为 了 预防 手术 损伤 输 永 管 , 除 术 者 应 熟悉 倪 腔 各 器 
官 解剖 位 置 . 仔 细 操 作 、 先 分 离 出 输 永 管 外 , 也 叮 术 前 锯 
置 输尿管 旱 管 作为 指标 , 防止 损伤 输 永 管 。 











肾 损 伤 

痛 损 伤 (ipjury of kidney) 常 与 剧烈 活动 有 关 , 20- 
40 岁 的 男性 多 兄 ,小 儿 则 由 于 肾 脏 位 置 相对 较 低 , 目 周 于 
无 坚强 的 肌肉 与 脂肪 执 , 易 发 生 肾 损伤 。 日 常生 活 中 轻 
度 肾 棱 伤 其 多 见 ,但 常 破 其他 脏 器 的 严重 损伤 所 掩盖 . 其 
发 牛 率 在 腹部 损伤 中 , 应 高 于 通常 所 报告 的 14%。 

肾 损伤 的 发 生 原 因 有 中 闭合 伤 : 多 见于 平时 , 由 直接 
暴力 ( 挤 击 , 跌 打 , 挤 斥 ) 或 间接 暴力 ( 剧 玖 震动 ) 所 化 。 也 
可 见于 身体 突然 动作 或 搬运 重 物 引 起 肌肉 的 剧烈 收缩 使 
肾 受 到 损伤 。@ 半 放 伤 : 多 见于 战 时 。 如 刺刀 .子弹 或 弹 
片 的 贯穿 伤 。 肾 损伤 也 可 为 医 源 性 的 , 如 肾 穿 刺 活检 , 道 
行 输 怀 管 插 管 过 高 。 闻 行 肾 重 造影 注 造影 剂 庄 力 过 大 或 
其 他 腔 内 小 永 外 科 的 操 必 。 当 消 脏 有 原 发 病变 (如 肾 积 
水 , 呈 赛 肿 , 肾 肿 交 、 肾 结核 } 时, 轻微 的 外 力 即 可 引起 破 
裂 称 之 为 肾 自发 性 破裂 。 

根据 肾 报 伤 的 程度 常 分 为 : 四 肾 栓 伤 。 最 为 常见 , 点 
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闭合 伤 的 609%6---80%, 公 为 疹 实 质 的 深 血 或 微小 的 裂 伤 ， 
皮 被 腊 , 肾 五 粘膜 完整 。 名 肾 部 分 裂 伤 。 轻 微 的 裂 伤 , 三 
被 噶 呈 完整, 仅 在 被 膜 下 形成 血肿 。 如 被 膜 也 有 八 伤 , 血 
液 外 渗 形 成 肾 周 围 血 肿 。 若 租 雪 , 悍 昔 裂 伤 则 血 流入 肾 
一 。@ 肾 伞 层 裂 伤 。 血 , 尿 河 外 滩 人 精 周 国 组 织 , 血 向 内 
流入 肾 亚 , 外 沙 尿 波 如 “个 月 左右 仍 不 吸收 , 即 可 形成 宫 
肿 , 称 为 凤 旁 假 玲 有 种 。 外 渗 的 尿 液 也 串 渗 到 已 破裂 的 腹 
绕 腔 内 或 胸腔 内 , 引起 尿 性 腹膜 炎 及 尿 胸 。@ 肯 破 烈 。 
为 严重 的 肾 损伤 , 崩 可 破 成 碎 块 , 引起 严重 出 血 , 芳 不 及 
时 处 理 常 可 致死 。 人 @@ 展 蒂 断 裂 伤 。 常 发 后 于 自 高 处 跌 下 
的 间接 伤 , 肾 因 重量 向 下 芷 , 肾 动 脉 与 主动 脉 交接 处 较 周 
定 , 肾 落 容易 在 该 处 断裂 。 伤 员 常 因 大 出 血 , 休克、 不 及 
抢救 而 死亡 。 

痛 损伤 的 不 良 后 果 , 早期 为 出 血 , 晚期 为 感染 , 萎 共 
在 有 血肿 与 尿 外 渗 时 , 粘 染 可 发 展 成 周围 脓肿 眶 脆 涌 。 

肾 损伤 的 症状 与 损伤 程度 有 关 , 需 注意 缴 因 其他 内 
骨 损 伤 掩盖 峭 损 伤 的 症状 而 延误 诊断 。 主 要 沪 状 有 : 四 
休克 。 严 重 悄 损伤 多 伴 有 休克 , 须 密切 观察 处 理 下 次 出 
现 休克 , 表示 有 肯 发 性 出 血 。 加 出 血 。 出 严 其 大 小 不 -。 
伤 后 数 周 还 可 出 现 继 发 性 出 血 应 子 警 网 。 国 血尿 。 可 以 
是 镜 下 或 肉眼 血尿 。 如 展 带 、 输 尿 管 完全 断裂 或 输尿管 
被 血块 肾 碎片 堵塞 可 无 血尿 。 图 疼痛 与 肿块 。 出 血 或 
瞩 外 渗 , oJ 引起 肾 区 局 部 肿胀 疼痛 和 肌肉 强直 , 应 产 密 观 
察 其 发 展 , 加 重 时 则 需 手 术 处 理 。 

诊断 除 症状 体征 外 , 常 需 借助 十 辅助 检查 。 最 常用 
的 是 放射 线 检查 。@D 屎 路 平 片 : 仅见 一 些 与 肾 损伤 有 关 
的 间接 征象, 如 下 位 肋骨 、 横 突 骨折 , 将 柱 向 健 侧 侧 突 。 
因 肾 包 膜 下 血肿 醒 肯 影 扩 大 。 因 血 不 外 活 而 展 影 . 屡 大 
职 影 消失 , 伤 但 鹏 肌 拾 高 。 血 、 尿 渗入 腹腔 致 腹膜 炎 和 麻 
注 性 肠 梗 队 表现 。@ 静 脉 展 路 造影 : 常规 剂量 静脉 尿 路 
造影 常 因 疼痛 而 难以 忍受 加 所 腹部 和 伤 悄 分 效 功 能 减退 
市 显影 不 佳 。 大 前 量 静 脉 尿 路 造影 可 克服 这 些 缺 点 。 断 
层 摄 片 可 减少 肠 内 容 物 的 干扰 。 无 严重 疹 外 伤 时 可 清楚 
见 到 集合 系统 中 的 造影 剂 。 轻 度 虹 实质 损伤 时 可 见 个 别 
肾 六 变 形 。 肾 南 痛 功 内 的 血块 则 表现 为 充 玲 缺 栅 。 肾 实 
质 内 血肿 在 断 吧 片上 为 密度 增高 影 。 霄 全 层 裂 伤 或 叔 孟 
破裂 时 可 见 造影 剂 外 渗 。 血 . 尿 外 渗 可 使 输尿管 推移 、 肾 
雷 肾 埠 受 讨 变 形 。 除 了 解 伤 肾 受伤 情况 外 , 同时 可 了解 
对 侧 凤 功能 情况 。 伤 悄 不 最 影 也 可 由 休克 血管 痉挛 , 栓 
塞 或 反射 性 无 尿 。 故 静脉 尿 路 造影 应 在 纠正 休克 后 进行 。 
鲜 道 行 果苗 造影 : 因 易 致 逆行 感染 , 年 伤员 弟 因 疼痛 不 能 
耐 受 , 故 多 以 静脉 尿 路 造影 代 之 。 中 晴 血管 造影 : 急性 找 
镶 时 -- 般 不 用 , 在 损伤 后 期 病情 稳定 后 呆 以 考虑 。 乞 行 
家 动脉 造影 可 显示 肾 血 答 的 分 布 与 状态 。 最 实 质 腹 伤 、 
肾 内 血肿 ,血管 损伤 、 肾 动脉 栓塞 、 动 静脉 瘘 时 均 有 特殊 
表现 。 必 要 时 可 行 选择 性 峭 动脉 造影 并 可 通过 导管 注 估 
栓塞 剂 (自身 血块 ) 以 达到 止血 的 目的 。@@CT 检查 : 清 
断 地 显示 各 种 损伤 。 放 射 性 核 泰 扫描 可 见 肾 损伤 部 位 核 


素 浓度 减低 。 超 声波 检查 可 作为 肾 损伤 的 初步 诊断 方法 。 

轻 度 闭合 性 展 皮 质 挫 竹 和 绚 伤 可 以 非 手术 治疗 。 包 
括 静 卧 休息 至 少 两 周 , 避免 过 早 活动 引起 此 出 血 。 应 用 
镇 静 正 血 或 止血 剂 和 抗 生 索 。 并 鼓励 多 饮水 。 在 治疗 中 
严密 注意 伤 情 变化 ,观察 展 液 血色 浓度 的 改变 , 可 将 钴 次 
尿 液 留 在 试管 中 比较 。 测 量 血 奈 、 脉 搏 、 血红 蛋 身 相 红 细 
胞 庄 积 。 特 别 注意 局 部 肿胀 是 告 增 大 。 

开放 性 肾 损伤 和 严 单 闭合 性 肾 损伤 , 如 严重 展 挫 胸 
伤 , 屎 外 滩 , 肯 常 损伤 均 应 尽早 手术 治疗 。 

于 术 应 在 充分 估计 和 准备 下 进行 。 如 有 严重 失血 、 
休克 应 先 纠正 。 如 疑 有 腹腔 内 脏 尖 损伤 应 经 隘 部 切口 探 
查 。 首 先 控 制 肾 蒂 , 然后 再 探 看 伤 悄 。 术 中 应 探查 共 他 
脏 嚣 有 从 损伤 。 清 创 、 止血 .缝合 时 应 尽 基 保 曾 精 组 织 。 
损伤 无 法 修复 时 可 行 部 分 妈 切 除 或 虽 切 除 。 但 作 肾 切除 
之 前 必须 确定 对 侧 肾 脏 完好 。 

早期 并 发 症 为 出 血性 休 史 、 永 外 渗 、 感 染 巷 至 腑 毒 血 
疗 、 肾 周 脓 疡 , 尿 炎 。 晚 期 可 并 发 言 和 应 不、 肾 积 水 、 峭 二 内 
炎 、 肾 内 动静 脉 内 和 和 伤 凤 功能 形 类 。 





精囊 炎 

精囊 炎 (vesiculitis) 多 由 乔 萄 球菌 .大肠 杆菌 感染 或 
寄 牛 虫 感染 引起 。 结 核 性 感染 所 致 者 较 少见 。 精 囊 和 前 
列 腺 均 开门 于 后 尿道 , 故 精 圳 感染 常 伴 发 前 询 腺 炎 或 后 

《1) 急 性 精 冯 炎 ; 常 有 发 热 . 塞 战 等 全 身 症状 , 以 及 
上 腹部 疼痛 和 怀 频 , 尿 急 , 尿 痛 。 血 精 是 精 赛 炎 的 特征 胡 
经 , 并 伴 有 排 精 时 疼痛 。 直 肠 指 诊 前 列 腺 附近 有 触 痛 。 
治疗 应 用 细菌 敏感 的 抗菌 药物 , 禁忌 局 部 按摩 , 避免 性 刺 
激 与 性 生活 。 性 欲 过 强 者 , 可 用 少量 峻 激素 。 

(2 } 慢性 精 森 炎 : 精囊 本 身 构造 上 的 特点 常 引流 不 
畅 , 故 容易 转 为 慢性 , 并 与 慢性 前 列 腺 炎 难 以 区 分 , 月 天 
者 常 同时 存在 。 血 精 亦 为 其 特征 , 博 液 呈 上 暗 红 色 , 镑 办 有 
红 . 白 细胞 。 精 子 大 多 死亡 。 血 精 啤 因 除 常见 精囊 炎 外 , 
尚 有 精 讲 肿瘤 和 精囊 囊 钟 、 精 惠 前 列 腺 结石, 以 及 后 万 
道 , 精 息 和 精囊 志 腹部 乳头 状 准 等 。 后 者 血 柄 颜色 新 鲜 , 
可用 超声 或 精 台 造影 检查 等 加 以 鉴别 。 

治疗 宜 采 到 综合 性 措施 , 如 热 水 坐 浴 , 局 部 理疗 , 应 
用 抗菌 药物 等 。 亦 可 作 前 列 腺 精 森 按摩 , 挤 压 排出 精囊 
内 炎 性 分 小 物 。 


附 罕 炎 

附睾 炎 (epididymitis) 多 发 于 中 青年 , 临床 分 为 急性 
和 慢性 两 种 。 引 起 附 罕 类 的 常见 病菌 有 大 肠 杆 菌 .葡萄 
球菌 .于 妹 菌 和 衣原体 。 感染 常 由 感染 的 尿 液 , 从 前 列 腺 、 
后 尿道 . 精 赛 沿 输精管 蔓延 至 附 学 。 留 导 纤 尿 答 与 前 列 
腺 手术 后 的 忠 者 , 亦 易 发 生 附 府 炎 。 


(1) 急 性 附 学 炎 : 起 病 急 、 阴 密 肿 痛 , 站 立 加 重 , 并 伴 







和 和 重 者 可 形成 附 蛮 脓肿 。 山 上 附 沁 位 置 表 
浅 较为 容易 。 本 炳 应 与 螺 丸 扭转 、 学 万 蝇 糖 或 结核 


壬 虹 炎 作 监 别 。 超 志波 或 放射 性 核 索 "mTec 军 几 扫 描 
检查 , 有 助 上 确诊 。 治 疗 包括 抬 高 了 明 蛮 ,应 用 抗生素 , 局 
部 热敷 等 。 急 性 炎症 常 5 7d 过 渐 消 返 。 如 有 脓肿 检 成 
则 六 切 开 下 流 。 

2) 慢性 附睾 炎 ; 比较 常见 。 患 者 有 阴 课 疼痛 、 发 胀 





格 检 查 可 发 现 附 举 部 肿胀 , 压痛 或 硬结 节 。 友 侧 附 机 





炎 可 能 影响 生育 。 诊 断 本 病 应 与 丝 虫 病 或 结核 性 附 党 炎 
和 鉴别。 本 病 的 处 理 主要 针对 慢性 前 列 腺 类 , 包括 局 部 理 
疗 , 托 起 阴 虱 。 结 节 较 大 或 有 你 次 急性 发 作者 , 可 了 于 术 
切除 作 病 理 检查 。 


前 列 腺 炎 


前 列 腺 炎 (prostatitis) 是 “种 常见 病 。 好 发 十 直 半 
年 , 常 和 尿 路 感染 五 为 因果 。 临 床 可 分 为 急性 和 慢性 黄 
型 

(1) 急 性 前 列 腺 炎 : 急性 前 列 腺 炎 是 细 缘 、 病 专 及 其 
他 病原 体 或 其 毒素 所 引 电 的 前 询 腺 急性 炎症 病变 。 丝 病 
菌 二 要 是 大 肠 杆 菌 、 绿 肪 杆菌 和 变形 杆菌 , 其 次 为 殴 欧 球 
前 及 肠 球 菌 等 。 炳 原 菌 进入 前 列 腺 途径 最 常 匈 的 有 经 万 
道 着 行 感染 , 以 及 血行 .淋巴 域 染 途 径 。 此 病 吕 白 行 缓解 
或 经 治疗 而 傅 , 或 转 为 慢性 。 诱 发 因素 如 饮酒 过 多 ,纵欲 
或 不 正常 的 性 生活 , 受 寒冷 或 过 久 骑 车 骑马 等 , 引起 前 询 
腺 过 度 充 血 , 使 潜在 前 州 腺 内 的 病菌 繁 将 而 发 病 。 另 外 
皮肤 的 化 及 病灶 , 如 居 桃 体 、 齿 牙 或 上 呼吸 道 感染 灶 , 区 
可 诱发 前 列 腺 炎 。 

临床 表现 为 起 病 急 , 突然 发 热 、 届 寒 等 全 身 症 状 , 伴 
有 尿频、 永和 急 、 岂 痛 等 后 尿道 激 著 症状 。 侦 有 血尿 ,会阴 
肛门 处 疼痛 等 。 并 常 伴 发 精 改 炎 、 附 举 炎 , 严 里 背 其 至 
致 败血症 。 

腿 道 分 说 物 发 现 有 肤 细 胞 者 诊断 不 难 。 尿 细菌 培 茵 
在 党 疗 上 有 有 甚 于 药物 的 选 拼 。 录 二 怀 检查 第 一 杯 可 
发 现 有 腑 细 胸 。 直 肠 指 诊 可 发 现 前 列 腺 肿胀 旦 在 击 痛 。 
局 部 有 波动 感 者 表明 脓肿 形成 。 急 性 期 茜 旭 作 明 列 腺 按 
摩 。 

治疗 方面 , 家 肝 床 休息 、 吕 饮 酒 和 不 食 半 羔 食 物 , 软 
化 类 使 . 碱 化 际 液 。 中 性 生活 。 热 水 坐 浴 或 透 热 理疗 。 
根据 细菌 药 敏 试 验 选用 抗 牛 率 。 近 有 报告 氧 氟 沙 星 或 诺 
毛 沙 星 有 一 定 疗效 。 冀 有 外 种 形成 , 必要 寺 可 经 会 附 部 
切 开 引流 。 

(2) 慢性 前 列 腺 炎 ; 常 为 细菌 性 感染 , 多 有 反覆 尿 路 
感染 史 。 亦 可 出 真菌. 病夫, 滴 虫 和 结核 等 引起 。 部 分 串 
者 的 发 病 时 能 与 自身 免疫 有 关 。 人 临床 症状 与 前 列 腺 伙 类 
似 , 而 前 列 用 液 镜 迷 与 培养 均 完 全 正常 首 称 为 前列腺 

















; ‘589. 
痛 ”, 共 病 因 末 明 。 懂 性 前 列 腺 炎 的 搞 埋 改变 有 区 种 形式 ， 


有 卡 他 性 .充血 性 或 化 脓 性 。 久 病 玫 会 出 现 纤维 性 变 , 腺 
体 缩小 或 硬化 而 固定 。 
临床 表现 有 多 种 多 样 , 十 永 频 、 尿 摘 和 尿 不 尽 





常 有 军 太 、 
可 伴 


感 , 使 后 或 排尿 后 有 白色 分 泌 物 犁 永 道 扩 济 。 
精 索 ,会 阴 , 腰 煞 部 病 , 有 时 疼痛 可 放射 到 并 芝 
有 志 帮 ,性 功能 障碍 .下泄 阳 蓉 或 不 育 和 神经 

虐 沪 从 查 可 见 少 蔡 脓 细 胞 。 见 前列 膨 按 谭 液 馆 丛 和 
细胞 每 高 倍 视 野 想 过 10 个 或 成 团 井 可 诊断 为 慢性 前 列 
逐 炎 。 如 果 卵 姻 脂 小 体 减少 托 于 50% 者 会 出 天性 功能 异 

此 病 容 易 复 发 而 不 易 极 治 。 
的 综合 措施 。 一 股 疗法 应 做 到 牛 活 起 居 有 
身体 , 包括 气功 、 估 极 淘 , 以 增 蝇 体质 。 消 
止 过 劳 或 入 坐 湿地 , 避免 饮 酒 与 车 啡 ,节制 房 








治疗 家 采用 中 上 帅 诺 结合 
当 锻 炼 
顾虑 , 防 
。 物 即 季 
















法 有 药物 离子 透 人 疗法 和 磁 闻 等。 入 部 治 亲口 每 网 “次 
前 列 腺 按摩 , 6 一 ?次 为 “个 灯 程 。 经 尿道 药物 滴 注 或 贿 


道 放 觉 特 制 的 硅胶 双 餐 导 永 管 ( 相 “于 后 永 通 前 询 腺 全 
管 开口 处 有 小 孔 ) 光 注 抗 荫 药 物 , 有 一 定 疗效 。 由 于 慢性 
炎症 前 列 腺 包 膜 增 号 , 其 侍 塘 巢 灶 内 有 小 结石 , 多 数 抗 生 
素 难以 弥散 到 腺 体内 , 务 外 , 前 列 腺 炎 也 并 非 都 是 细 凋 忻 
中 : F :理想 ,常用 抗 生 未 为 红 等 
素 、 林 趾 务 素 、 氢 哌 酸 、 氰 暴 酸 、 环 内 阔 星 和 氧 氧 沙 星 等 。 


尿道 炎 
道 炎 (urethritis) 可 分 为 急性 和 人 慢性。 常见 背 为 
性 交 传 播 的 淋 东 性 尿道 痰 , 在 急性 期 尿道 口 有 黄 脓 色 的 





分 泌 物 流出 . 伴 有 扰 尿 刺激 皇 。 习 性 晚期 患 背 出 于 疤痕 
收缩 而 可 形成 尿道 锋 窄 。- 症 特 外 性 尿道 炎 帮 为 大 肠 杆 商 
或 葡 药 球菌 , 外 "J 有 病 志 或 滴 虫 所 禾 。 共 诱发 因素 有 包 
莹 过 长 . 夏 道 狭 窜 、 结 石和 种 冶 等 , 以 及 前 询 腺 炎 或 女性 
的 朋 道 官 弄 炎 。 长 期 放 兴 导 飞 管 等 也 电 汪 起 本 病 。 下 淋 
病 性 不 道 炎 , 常 由 沙眼 衣 栋 体 和 了 尿素 分 解 支原体 所 禾 。 
急性 炎症 期 尿道 U 有 较 多 分 泌 物 , 件 有 尿频 种 排 厌 痛 。 
女性 患 痢 则 有 阳 道 宫 开 脓 狂 分 池 物 。 光 性 患者 的 诊断 主 
要 依据 尿道 口 分 说 物 涂 片 革 关 染色 检查 和 尿 细 荫 培养 找 
到 阳性 球菌 。 已 婚 考 需 癌 时 愉 查 配偶 。 治 疗 并 淋病 性 碌 
道 炎 可 用 青 短 素 或 红 替 素 等 。 同 时 应 治疗 引起 尿道 炎 的 
原 发 病 , 如 阴道 火 . 包 闫 炎 或 前 列 束 炎 等 。 


妊娠 期 肾脏 病 

妊娠 妥 晴 莫 儿 (the renopathy in gestational 
period) 放 指 由 上 妊娠 市 诱发 的 肾 及 病变 , 如 肾 夭 肾炎 、 
妊娠 期 急性 尾 误 .产后 特 发 性 急性 肾 误 以 及 妊 贱 期 高 忆 
爪 综合 征 所 致 的 肾脏 改变 。 此 外, 媳 岂 期 的 生理 变化 电 
可 导致 晴 功 能 的 改变 。 


" 590 。 中 国医 学 百科 全 书 


从 妊娠 中 期 始 邓 妇 的 肾 血 流量 和 肾 小 球 滤 过 率 均 吕 
增加 30% 一 50% , 持续 至 分 娆 后 逐渐 恢复 。 正 常 孕 妇 血 
肌 队 平均 为 44 一 -53 x molML(6.5 一 0.6mg/d) ,如 血 有 [村 
大 71 一 88 xmol/L(0.8 一 1mg/qdl), 往往 提示 有 肾 坊 能 
诚 退 。 孕 期 易 有 水 铀 滞留 , 约 20% 单 妇 可 有 人 少 划 蛋 白灰 。 

妊 媒 斯 常见 的 肾脏 疾病 有 以 下 四 种 : 

(1 ) 肾 盏 肾炎 : 孕期 急性 峭 孟 肾 淡 的 发 生 率 约 1% 一 
2%, 多 发 生 在 奸 娠 6 个 月 后 。 其 诱因 有 子宫 压 连 葵 囚 管 ， 
输 尿 符 张 力 减 退 、 扩 张 和 尿 液 澡 留 , 形成 性 下 积 水 。 本 病 
选用 抗生素 治疗 时 应 考虑 对 母体 和 胎儿 可 能 产生 的 不 良 
反应 。 

《2 ) 妊 娠 高 血压 综合 征 : 发 生 于 妊娠 24 周 以 后 , 多 数 
在 终止 妊 媒 后 可 过 束 治愈。 发 和 后 率 约 20% 一 3096, 多 见 
于 年 轻 初 产妇 。 发 病 机 制 尚 不 清楚 , 均 伴 有 子宫 舱 盘 血 
流 景 下降。 妊娠 子宫 可 释放 肾 素 , 血管 紧张 罕 增 多 , 胎盘 
合成 前 列 腺 素 E 和 A 减少 而 产生 血管 痉 舍 。 有 认为 可 
能 与 胎盘 滋养 叶 细胞 周围 封闭 抗体 的 产生 绝对 或 相对 不 
是 , 使 洲 养 叶 细胞 苑 受 免疫 损伤 . 导致 子宫 胎盘 缺 血 有 
关 。 亦 有 认为 滋养 液 含 有 的 父 源 牲 抗原 和 肾 小 球 有 共同 
抗原 性 , 母体 产生 的 相应 抗体 可 与 情 小 球 发 生 交 尺 反 应 
侧 损 伤 悄 胜 。 妊 娠 高 血压 综合 征 的 基本 病理 生理 改变 是 
全 身 小 动脉 冶 挛 引起 的 高 血压 和 全 上身 各 器 官 损伤 。 表 现 
为 肾 血 流 和 肾 小 球 滤 过 率 下降, 伴 缺 氧 时 肾 小 球 毛细 血 
管 右 通 进 性 增加 。 浓 实质 严重 缺 血 可 产生 肾 小 球 种 小 管 
损害 直至 辟 皮 质 坏死 。 临 床 志 现 为 中 度 以 上 高 血压 .有 重 
日 碌 和 水 种 。 约 1/3 病 例 可 表现 为 肾病 综合 征 , 都 为 非 选 
择 性 妃 白 尿 。 盏 症 者 可 出 现 光 浪子 靖 、 子 病 和 急性 肾 衰 。 
治疗 原则 主要 为 防治 子 靖 , 适时 分 娩 或 中 止 妊 刀 久 及 减 
少 母 体 和 胎 婴 儿 并 发 症 。 

(3) 妊娠 期 急性 肾 衰 ; 多 发 生 于 妊娠 初 3 个 月 和 林 3 
个 月 ,早期 以 10 一 12 周 为 高 峰 , 主要 发 生 于 败 血 性 流产 ， 
沙 数 继 发 于 好 奶 剧 吐 的 水 盐 丢 失 。 后 期 以 34 一 40 周 为 高 
蜂 , 主旨 由 妊娠 高 田 压 综合 征 的 先兆 子 痛 、 于 烽 所 致 。 其 
次 为 产科 并 发 症 如 胎盘 早期 剥离 .羊水 栓 寨 和 大 出 血 。 
少数 为 好 所 期 急性 脂肪 有 简 。 急 性 肾 大 的 处 理 与 非 孕 期 青 
相同 , 积极 的 病因 治疗 , 如 产科 出 血性 并 发 症 应 及 时 输 
血 。 大 多 主张 早期 透析 治疗 。 早 期 病例 大 多 可 恢复 , 晚 
期 者 约 I/4 可 发 牛 肾 皮质 坏死 , 部 分 可 转变 为 慢性 兴衰 。 

(4 产后 特 发 性 急性 肾 衰 : 发 生 于 产后 当天 至 产后 6 
周 内 。 妊 娠 和 分 况 过 程 正常 。 大 部 分 病例 仁 微 血管 病 性 
溶血 性 贫血 , 尚 可 伴 发 热 , 心 衰 和 阁 痛 样 发 作 。 病 因 吕 能 
与 病毒 感染 , 朗 角 制剂 和 催产 索 应 用 及 胎 委 碎片 滞留 有 
关 。 发 病 机 制 不 明 。 日 前 无 肥效 治疗 , 可 试用 肝素 和 隶 
激酶 抗 龊 和 溶 纤 。 此 症 预 后 差 , 近年 应 用 透析 及 血浆 置 
换 治 疗 后 预后 有 所 改观 。 

肾炎 者 如 伴 有 高 血压 和 和 氮 质 血 证 , 则 妊娠 后 早产 , 死 
胎 及 孕期 并 发 症 发 生 率 均 增加 。 妊 娠 可 使 肾 功 能 恶化 。 
因此 , 绷 炎 伴 高 血压 和 氮 质 血 症 者 不 宜 妊娠 , 如 已 妊娠 ， 


应 考虑 终止 。 


月 经 失调 


月 经 失调 (menstrual disorders) 为 妇科 常见 症状 之 

-多 因 内 分 记功 能 障 但 .全 身 性 疾病 或 生殖 器 官 疾 病 引 

起 。 几 月 经 周期 及 月 经 量 与 正常 月 经 周期 不 同 者 均 属 此 
范畴 。 常 用 以 描述 月 经 失调 的 名 称 及 涵义 如 下 : 

《1 ) 月 经 过 多 : 指 月 经 量 过 多 , 月 经 周期 规则 或 不 规 
则 。 其 发 生 原因 有 : 中 内 分 说 功能 障碍 : 如 功能 失调 性 子 
请 出 过 ,此 时 除 经 量 过 多 外 常 伴 周 期 个 规则 。 加 生殖 器 
官 疾病 : 如 子宫 有 册 瘤 子宫 内 借 息 肉 、 子宫 腺 肌 交 、 宫 体 
炎 、 和 输卵管 炎 、 盆腔 炎 及 宫 内 节育 器 等 。@ 全 身 性 痪 病 ; 
如 心 芭 能 代 偿 不 全 ,. 肝 硬化 .血液 病 , 缺 铁 性 贫血 等 , 或 因 
静脉 郁 血 、 或 因 影响 雁 激 素 代谢 、 或 因 凝 血 机 制 障碍 等 而 
致 月 经 过 多 。 

(2 ) 月 经 过 频 : 指 月 经 周期 短 于 21d 者 , 经 最 正 常 或 
略 有 改变 。 多 因 无 排卵 或 排卵 前 期 过 短 引 起 。 甲 状 腺 功 
能 低下 也 可 使 月 经 过 频 。 

(3 ) 月 经 稀 发 : 指 月 经 周期 超过 40d 的 不 规则 子宫 
出 血 , 经 基 正 常 或 减少 , 多 无 排 旷 。 常 由 内 分 小 障碍 或 全 
身 健 康 不 良 引 起 。 

(4) 月 经 过 少 ; 指 经 最 减少 , 月 经 周期 有 规律 。 多 见 
于 内 分 小 功能 障碍 , 如 下 丘脑 -垂体 -卵巢 轴 异 常 .肾上腺 
皮质 功能 低下 , 申 状 腺 功能 亢进 等 。 全 身 性 疾病 影响 金 
身 健康 状况 时 , 如 严重 肺结核 及 重 浇 营养 不 良 等 也 可 致 
月 经 过 少 , 最 后 发 展 为 闭经。 至 于 牛 殖 英 官 疾病 如 宫颈 
阻塞 、 宫 腔 粘 连 及 子宫 内 膜 结核 等 , 亦 是 重要 原因 。 

{5 ) 经 间 期 出 血 ; 指 两 次 正常 月 经 之 间 的 少量 出 血 ， 
又 称 排卵 期 出 血 , 因 多 发 生 在 接近 排卵 期 时, 故 名 。 

(6) 经 期 延长 : 指 月 经 期 超过 8d 者 , 多 见于 无 排卵 
月 经 或 子 官 内 膜 不 规则 脱 印 。 

(7) 月 经 不 规则 ; 指 月 经 周期 不 规则 , 一 般 经 景 不 太 
多 。 


代 偿 性 月 经 失调 


代 偿 性 月 经 失调 (vicarious menstrual disorders) 
是 指 由 全 身 健康 情况 不 良 引 起 的 月 经 失调 。 常 见于 : QD) 
心 功能 代 偿 不 全 : 因 静 脉 郁 血 而 致 月 经 量 增多 。 窟 于 及 
疾病 : 尤其 是 肝 硬 化 患者 , 因 肝 功能 受 损 , 峻 激素 的 灭 活 
作用 减弱 , 致 体内 歇 激 素 过 多 , 可 致 子宫 内 膜 增生 , 月 经 
基因 而 增多 。 坊 血液 病 : 如 原 发 性 血小板 减少 性 紫 癫 . 白 
血 病 等 因 凝 血 机 制 障碍 而 致 月 经 量 增多 。 缺 铁 性 贫血 时 ， 
月 经 量 也 可 增多 , 估量 增多 加 重 贫血 , 形成 恶性 循 坏 。 图 
全 身 健康 不 良 ; 如 严重 肺结核 ,严重 草 养 不 良 等 均 可 引起 
月 经 稀 发 .经 量 减 少 , 甚至 闭经 。 守 内 分 沁 功 能 京 乱 : 如 
生体 功能 低下 ,肾上腺 皮质 功能 低下 ,甲状腺 助 能 亢进 


等 , 均 可 引起 月 经 稀 发 、 经 节 减 少 , 甚或 财经: 巾 状 腺 动能 
低下 可 半 致 卵巢 不 排卵 从 而 月 经 频 发 ,月 经 刀 多 等 , 但 四 
状 腺 功能 低下 粘液 性 水 各 则 常 习 起 闭经 。 

有 关 诊 断 需 经 详细 询问 病史 , 进行 全 而 检查 包括 如 
科 检 查 , 除外 其 他 妇科 病 后 才能 和 作 踢 。 治 疗 原则 以 治疗 
源 发 疾病 为 本 , 并 增强 体质 , 改善 健康 情况 。 


功能 性 子宫 出 血 病 

功能 性 子宫 出 血 病 (dysfunctional uterine blee- 
ding) 简称 功 血 , 足 妇 { 女 月 经 失调 的 临床 表现 之 一 , 足 由 
丘脑 下 部 - 重 体 - 铠 梨 轴 调 节 功 能 受 干扰 所 致 的 子宫 内 上 腊 
出血 。 常 表现 为 经 是 增多 , 经 期 迁 长 或 不 规则 出 血 。 

发 病 机 制 和 临床 ”机 体内 外 任何 因素 如 影响 括 脑 下 
部 - 乖 体 - 妨 结 轴 任 何 环 弛 的 调节 专 能 , 均 可 诱发 月 经 失 
调 。 常 风衣 对 有 精神 过 发 紧张 .环境 改变 .气候 台 变 、 过 
度 劳累 、 营 养 不 民 、 代 澳 妆 乱 及 其 他 全 身 性 覆 病 等 。 这 些 
诱因 通过 大 脑 皮质 的 神经 递 质 , 扰乱 玉 脑 下 部 ,垂体 与 卵 
梨 三 瑚 间 相 互 调节 和 制约 机 制 , 致使 卵巢 功能 失调 , 性 激 
素 分 泌 失 常 , 从 而 影响 子 广 尽忠 的 周期 性 变化 , 具体 表现 
为 月 经 尝 本 。 

直接 影响 卵巢 切 能 的 激素 古 牌 体 分 滋 的 促 性 腺 激素 
即 促 卵泡 束 (FSH) 和 和 黄体 生成 素 ({LH)。 上 述 任何 诱因 如 
限 碍 丘 策 下 部 对 垂体 促 性 申 激 素 的 控制 ,致使 月 经 中 期 
不 能 形成 FSH、LH 峰 状 分 泌 , 卵 梨 即 不 能 排卵 而 发 生 无 
排卵 型 功 血 。 有 时 虽 有 排卵 , 但 卵泡 期 FSH 相对 不 足 ， 
笋 使 卵泡 发 育 延 迟 , 黄体 期 LH 相对 不 是 而 引起 黄体 不 
健 ; 也 可 由 于 意 有 是 够 的 FSH, 位 LH 相对 不 足 或 持久 分 
弯 而 发 生 黄 体 鞭 缩 不 全 。 

按 贸 莫 功 能 失调 的 程度 不 周 , 功 血 可 分 为 无 摸 抽 型 
和 有 排 多 型 两 大 类 。 

(1) 无 排卵 型 功 血 : 多 见于 青春 期 和 更 年 期 如 女 。 
明和 集 排 氏 功 能 发 生 障 母 , 卵泡 有 不 问 程 度 发 育 , 分 这 不 同 
电 几 激素 但 缺少 旬 激 素 。 根 据 血 内 纵 激 素 的 多 少 和 作用 
时 间 的 长 短 , 以 及 子宫 内 腊 对 雁 激 素 的 敏 域 性 和 上 反应, 内 
膜 可 出 现 不 同类 型 的 增生 性 变化 : 全 增生 期 子宫 内 膜 : 子 
宫 央 膜 在 糙 个 睛 经 周期 中 均 量 增生 期 状态 , 与 正常 月 经 
周期 的 增生 期 无 区 别 。 针 了 宫 内 异 圳 腺 型 增 咎 过 长 : 子 
宫 内 膜 局 部 或 全 部 增 哑 , 或 呈 息 肉 样 增生 , 腺 体 数 增多 ， 
腺 腔 扩大 , 大 小 不 ,犹如 瑞士 干酪 样 结 铭 , 故 又 称 瑞士 
干酪 样 增 汪 过 长 。 腺 上 皮 细 胞 为 高 柱状 , 号 复 层 或 假 复 
层 排 做 , 间 质 常 有 水 肿 , 表面 微血管 及 小 更 脉 增多 , 日 扩 
张 有 淤血 或 栓 寨 , 内 膜 有 局 部 坏死 和 出 血 ， 加 子宫 内 膜 
腺 型 增生 过 长 ; 又 称 腺 痛 型 增 竺 过 长 。 腺 体高 度 增生 , 数 
目 增多 , 问 质 少 , 腺 体 呈 背 得 背 现象 。 腺 上 皮 早 复 层 或 假 
复 层 , 核 大 党 染 , 有 时 腺 上 皮 呈 乳头 状 , 问 腺 腔 突出 ， 如 
腺 上 上 皮 发 生 异型 性 改变 是 为 子宫 内 膜 不 典型 增生 , 是 为 
子宫 内 膜 癌 的 癌 蚁 期 病变 ( 见 “ 子 宫 内 凤 上 皮 内 瘤 样 病 








变 " 条 )}。 印 鞭 缩 型 了 了 宫 内 用 : 少数 病例 的 了 宫 内 瞳 变 湾 ， 
腺 体 少 而 小 , 上 皮 细 胞 时 立方 形 或 低 柱状 , 朋 腔 狭小 , 问 
质 少 而 致 党 血管 极 少 ， 维 相对 增多 。 堪 排 铀 型 功 
秆 的 内 戏 出 贞 属 雁 激 索 永 平 下 降 的 突破 性 或 撤退 性 市 血 
性 质 , 内 膜 表层 不同 部 位 有 此 起 彼 莫 的 坏死 和 溃 侵 , 而 不 
足 完整 脱落 ; 由 二 长 期 受 歇 激 素 刺 激 而 缺少 他 激素 作用 
内 膜 缺少 发 育 良好 的 问 质 支架 ， 询 弱 易 损 具 曼 旋 小 
动脉 也 不 发 朱 节 段 性 收缩 控制 血 流 . 所 以 出 血 无 规律 性 。 
临床 表现 为 月 经 周期 各 经 基 长 短 不 … 经 量 多 少 不 定 , 其 
至 大 重 串 血 。 

(2 ) 有 排卵 型 切 血 ; 多 发 生 于 生育 年 龄 妇女 , 卵巢 有 
排卵 , 但 卵泡 成 熟 期 或 黄体 期 功能 失调 。 常 见 下 列 炎 再: 
也 排卵 型 咱 经 过 多 ; 由 于 性 激 紊 过度 分 泌 或 代谢 紊乱 (如 
肝 功 能 灾 佳 1 引起。 少数 患者 披 商 ， o 
临床 表现 为 月 经 则 期 、 经 期 均 汉城 增多 。 公 黄体 
期 功能 不 伞 : 由 于 黄体 期 旬 激 素 分 滋 不 足 . 了 宫 内 脱 分 洲 


















区 应 不 尾 或 





落 不 全 ; 
由 黄体 萎 峭 不 全 造成 , 临床 表现 为 月 经 周期 正常, 经 期 延 
长 达 L0d 左右 , 常 发 本 在 流产 后 或 是 月 广 后 或 史 年 期 妆 
女 。 的 排卵 期 出 血 ; 帆 丁 左 激 素 水 于 暂时 性 下 降 让 起 中 
经 中 期 出血 ,临床 表现 为 岗 次 月 经 之 问 有 少 全 子宫 出 血 ， 
: 般 2”3d 自 止 , 偶而 景 较 多 , 出 自 时 间 则 与 基础 体 湿 朋 
措 册 期 相符 。 
诊断 依据 “必须 根据 详细 询 门 病史 、 全 面体 格 检查 
包括 妇科 检查 及 片 他 辅助 检查 才能 作出 诊断 。 

















(1 1) 详 细 询 问 病 来: 习 站 人 的 年 龄 , 产 次 , 胎 次 ， 
分 娩 呈 ,月 经 史 , 一 般 健康 情况 及 从 无 慢性 疾病 如 肝病 、 
血 渡 病 、 高 血压 ,代谢 性 有 无 精神 紧张 .情绪 冲 


动 .并 惯 忧伤 等 影响 止 常 月 经 的 因素 存在。 对 流血 情况 
更 需 详细 询问 , 如 发 病 时 间 、 流血 基 、 持续 时 间 、 出 血性 
质 、 流 血 前 有 无 停经 .用 结 等 网 中。 

{2 ) 全 而 体格 检查 : 包括 全 身 检查 ,妇科 检查 及 血液 
化 验 等 , 以 除外 全 身 性 疾 铬 及 后 殖 道 器 质 性 

《3 ) 辅 助 检查 ; OD 诊断 性 齐 宫 ; 诊 刊 时 必 
人 小 、 撒 态 、 官 党 是 否 光滑 , 刊 出 物 的 性 质 和 诅 。 
乔 整 个 宫 腔 。 为 了 解 有 无 排卵 或 黄体 功能 是 否 健全 , 应 
在 经 前 期 或 月 经 米 潮 6h 以 内 行 刊 宫 ; 旭 疑 有 子宫 内 膜 脱 
落 不 全 , 则 应 在 月 经 第 5 日 刊 宫 。 全 上 不 疯 则 流血 信者 ， 
任何 时 候 都 可 刊 取 内 膜 。 诊 刊 具 有 明确 诊断 刊 遇 净 内 膜 
达到 止血 月 的 双重 意义 。 侈 基础 体温 测定 : 攻 侧 体温 单 
相 据 示 谍 排卵 。 黄 体 纯 能 不 全 时 显示 发 相 亚 , 但 体 进 逢 
高 时 间 短 , 仪 9- -31d。 了 宫 内 中 下 全 时 蛙 双 相 卉 但 
下 降 缓 惕 。 人 @ 富 颈 粘 液 结晶 检查 : 经 前 出 秽 斗 此 状 结 时 
提示 无 排卵 。 的 际 道 脱落 细胞 但 ; 无 排卵 增 功 血 
时 反映 仅 有 上 峻 激素 作用 , 黄体 功能 不 全 时 反映 孕 激 泰 作 
用 不 足 , 摧 乏 典型 的 细胞 堆 集 和 皱 赚 。 呈 激素 测定 : 为 倘 
















如 疑 有 了 卵巢 
、17- 产 酮 或 
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4 ) 其 他 : 如 应 用 腹腔 镜 或 B 型 超声 检查 叮 协 盐 除 
放量 各 用 车 作 宫 腔 镜 答 查 或 磷 油 造影 则 吕 除 外 精 腊 
下 职 癌 等 。 

功能 失调 性 子宫 出 血 震 与 下 列 疾病 引起 的 子宫 出 血 

: 生 全 身 性 疫病 , 如 高 血 让 ,血液 病 、 肝 病 、 甲 状 逐 坊 
能 元 进 或 低下 等 。 式 异常 妊娠 及 妊娠 于 发 症 , 如 流产 . 宫 
外 人 竺 , 滋养 细胞 效 铬 、 胎 埠 洲 留 .子宫 复 旧 不 恨 . 阶 此 息肉 
区 道 感 染 , 如 急性 上 或 慢性 子 育 内 膜 炎 、 了 官 肌 交 
后 多 器 肿 商 , 如 子 官 内 膜 瘤 .子宫 肌 闯 、 卵 贷 肿 瘤 













点 从 吾 体 出 发 , 注意 洛 养 , 纠正 贫血 , 严 
重 者 击 输血 。 出 血 期 间 避 免 过 典 精神 紧张 和 劳累 , 不 宜 
参加 剧烈 运动 , 保证 充分 休息 。 治 疗 核 排卵 功能 障 但 情 
况 亨 异 。 
(1 ) 无 排卵 耐 功 血 : 中 流血 多 者 壳 先 止血 , 再 湖 整 周 
期 , 万 促 排 孵 , 以 恢复 排卵 为 痊愈 标准 。 止 血 可 用 雌 激 素 
或 (和 和 ) 弟 激素 。 半 始 用 药 基 视 当 时 流血 全 的 多 少 而 定 ， 
- 般 机 求 24h 内 而 景明 显 减 少 ,48 -72h 内 止血 。 若 用 
大 章 失 激素 , 仁 3 昌 递减 用 量 1/3, 然后 维持 低 剂 量 条 目 
血 20d 左 丰 停留 , 停 药 2 一 3d 后 会 有 报 药 性 出 血 。 雌 激 
素 止 血 适 用 上 青 可 期、 了 答 发 育 差 .内 驱 不 过 分 增 睛 者， 
于 始 可 用 已 烦 肉 酚 3- 6mgyd 口服 (每 sh 一 次 ,每 次 1 一 
2mg), 维 尘 量 约 1mgy/d, 伺 易 有 恶心 吸 吐 。 孕 激素 吕 用 
于 任何 年 龄 , 更 适合 二 子宫 内 膜 明 显 增 夯 ,子宫 发 育 侍 
者 。 常 用 的 孚 激素 制剂 有 他 肌 衍 生物 或 具有 孕 激 素 作用 
的 19- 去 甲 基 学 酮 如 块 诺 酮 , 后 者 止血 效 价 高 , 但 影响 肝 
功能 , 可 导致 SGPT 才 高 , 若 时 间 不 太 久 , 停 药 后 可 恢复 , 
大 二 出 血 时 可 问 时 如 用 少 景 肉 激 素 , 维持 攻 为 烽 诺 醉 
2.5mg/d。 典 . 孕 洲 素 合剂 如 口服 或 针剂 避孕 药 ， 
素 或 复方 黄体 珊 痢 有 止血 作用 , 位 停 药 后 都 会 有 
出 血 。 以 副 宫 术 刊 除 增生 的 内 膜 , 止血 效果 既 快 , 又 可 排 
除 器 项 性 病变 , 但 对 未 婚 者 宜 慎 重 。 刊 宣 术 具 能 作为 应 
和 急 的 暂时 措施 , 术 后 仍 需 用 性 激素 调节 月 经 周期 。-- 般 
止血 药物 如 口服 凝血 酸 片 ,静脉 注射 葡萄 糖 止血 环 酸 、6- 
氨基 已 酸 或 抗 血 纤 溶 芳 酸 , 中 药 墨 叶 莲 或 口服 风 轮 下 血 
片 等 , 对 性 激素 治疗 后 减少 微 药性 流血 有 效 。 针 灸 断 红 
从 (人 2.3 掌 萌 远 端 下 1 二) 对 减少 瀛 血 量 亦 有 效 。 四 调整 
月 经 周期 可 用 肉 , 孚 激素 顺序 人 工 周 期 法 , 如 已 烯 肉 酚 
g/d X20d, 于 最 后 5d 加 用 黄体 网 ; 或 骏 . 孕 激 素 合并 
, 如 口服 避孕 药 都 可 上 用 以 调节 无 排卵 型 功 血 患者 的 
月 经 。3 个 周期 为 一 疗程 。 停 药 后 有 时 有 反馈 性 排卵。 
司 促 排 卵 , 氨 米 劳 屁 一 种 基石 弱 雌 激素 作用 的 合成 非 省 
体 激 素 , 其 主要 作用 部 位 在 丘脑 二 部 , 与 内 激素 争夺 受 
体 , 造成 低 峻 激 索 影响 从 而 促使 FSH 增多 , 促使 孵 泡 成 
熟 排 卵 。 白 月 经 第 5 日 开始 口服 50mgy/d. 共 5d, 停 药 5 一 















?d 后 可 能 排卵 。 不 良 反应 串 有 求 热 感 , 重 者 久 单 增 大 玄 
变 , 甚至 破裂 市 血 , 或 多 发 排卵 后 引起 多 胎 好 娠 。 促 性 腺 
激素 的 使 用 也 可 诱发 排卵 , 在 月 经 后 注射 人 绝经 期 促 性 
腺 激素 (HMG)9 一 12d, 中 期 每 大 测 导 夫 激 素 控 制 在 0 
J00 rg 24h 后 , 岂 加 用 绒毛 膜 促 性 激素 (hCG)。 
的 不 具 反 应 有 过 度 制 激 综合 征 , 轻 者 卵 偶 增 大 ， 天 
梨 破 裂 , 导 敏 腹痛 .腹水 .胸水 和 电解 质 失 衡 。 若 受孕 可 
能 致 发 胎 或 多 胎 。 当 孵 梨 内 有 钨 泡 发 育 近 成 熟 时 , 单 用 
hCG 出 可 能 引起 排外 。 黄 体 生 成 素 释放 激素 (LRH) 是 
种 正 脑 下 部 激素 , 可 使 血 中 黄体 牛 成 素 {LH) 明显 升 高 ， 
促 卵泡 素 (FSH) 轻 度 上 升 , 在 月 经 中 期 注射 可 促使 排卵 。 
(2) 有 排卵 型 功 血 : 黄体 功能 不 金 和 黄体 萎缩 不 全 
可 补充 名 激 考 以 征 长 周期 或 缩短 经 期 并 减少 流血 量 。 丰 
排卵 后 用 区 激素 或 孕 激素 加 肉 激 素 10d 左 矿 , 或 用 三 合 
激素 3 一 5 针 或 于 排卵 后 用 hCG, 隔日 -次 共 5 针 。 若 撤 药 
性 出 血 景 过 多 ,加 用 一 般 上 正 血 药 。 月 经 过 条 者 , 可 地 经 期 
用 两 酸 罕 太阳 或 十 中 期 口服 少 其 申 基 摆 酮 , 以 对 扩 峻 激 





经 间 期 出 血 
经 间 期 出 血 (intermenstrual bleeding) 系 指 正常 重 

经 之 问 的 少 车 出 血 。 出 血 量 - 般 很 少 , 呈 袍 色 , 倘 可 多 
如 月 经 凡 ， 持续 3 一 4d, 最 长 叮 达 一 周 。 可 伴 或 不 伴 腹痛, 
疼痛 可 以 很 轻 圭 续 2 一 3h, 或 如 痛经 样 持续 2 一 3d。 出 血 
是 由 十 排 孵 时 , 血液 内 肉 激 素 水 半 波 动 所 入 ;腹痛 则 与 排 
卵 时 少量 出 血 进入 腹 腑 , 刺激 腹 晚 有关。 疼痛 的 程度 与 
进入 腹腔 的 血 基 有 关 。 此 时 子 容 内 膜 呈 早期 分 泌 期 , of 
能 有 部 分 呈 啤 期 增 咎 期 。 

测定 基础 体温 观察 出 血 与 排卵 的 关系 可 协 盐 诊断 。 
出 血 多 者 需 除 外 了 宫 内 膜 右 质 性 病变 , 行 诊断 性 融 定 或 
子 官 榆 卯 管 破 油 造 影 有 助 紧 别 。 

流血 -- 般 能 自 止 , 不 必 处 理 。 对 症 处 理 可 用 燃 肉 本 
人 EE)D0.005 一 0.01mg/d, 自 月 经 周期 第 10d 起 口服 , 连续 
10d。 


女 阴 白色 病变 


去 阴 白 色 病 变 (white lesions of the wutva) 是 妇科 
常见 病 , 又 称 慢性 女 阴 营 养 不 良 。 是 指 各 种 不 同 原因 引 
起 的 女 阴 皮 肤 和 粘膜 营养 障 但 所 致 的 胡 皮 组 织 生长 床 乱 
和 真皮 组 织 变性 。 本 病 以 往 的 命名 很 多 , 比较 紊乱 , 如 癌 
竣 的 乌 色 女 阴 、 女 阴 于 枯 、 女 阴 白 疯 等 , 并 被 认为 是 女 阴 
癌 前 病变 。 坦 至 1975 年 国际 外 阴 疾 研究 协会 
{International Society for the Study of Vulval Disease, 
1SSVD) 决定 统 -- 命 名 为 女 阴 白色 病变 又 称 女 阴 营 养 不 
朗 , 并 决定 取消 女 阴 白斑 及 女 阴 王 枯 的 名 称 。 女 阴 白 色 
病变 是 良性 病变 , 仅 在 伴 有 不 典型 增 后 时 才 有 癌变 危险 ， 


其 请 变 率 <5%。 女 阴 白 色 病 变 的 糙 因 尚 不 清楚 。 请 如 
女 阴 的 潮 热 .慢性 刺激 及 抓 伤 . 某 种 浓 养 缺乏 .变态 区 尾 、 
代谢 庆生、 神经 精神 因素 ,自身 免疫 机 制 等 都 可 能 是 发 病 
原因 。 

[SSVD 根据 女 阴 活 组 织 检查 , 显微镜 下 所 见 将 女 阴 
莒 养 不 良 分 为 二 类; 

增生 型 营养 不 良 ”主旨 表现 为 女 阴 十 皮 增 站 , 义 分 
为 有 或 元 不 典型 增生 山 类 ,增生 者 营 养 不 良 的 病 型 特征 : 
在 无 不 典型 增生 病例 , 可 见 上 皮 肥 邵 , 琼 细胞 居 增 厚 , 上 
皮 脚 灾 深 变 宽 , 角 化 层 增 际 , 真皮 层 有 慢性 炎 证 细胞 浸 
渔 。 有 不 典型 增生 的 病例 , 除 上 述 病理 变化 外 , 尚 可 见 上 
皮 细 胞 排 别 闪 乱 , 有 站 型 性 。 控 侵犯 上 皮 友 的 不 同 程度 
分 为 轻 , 中 、 重 三 度 。 

好 发 部 位 为 大 、 小 表层 及 阴蒂 。 主 诉 女 阴 瘙 痒 , 因 抓 
痒 而 探伤 、 菱 列 或 江 疡 形成 , 常 伴 灼 狂 长 性 交 图 难 等 。 局 
部 皮 鞭 及 粘膜 增 怀 .粗糙 .水肿 ,充血 , 呈 粉 红 或 红色 , 盖 
有 灰白 色 角 和 蛋白 。 

诊断 有 帧 上 病理 检查 , 用 1% 申 芥 胺 蓝 涂 女 半 病变 
区 , 待 2 一 3 min 干 煤 乒 再 用 1% 栈 能 脱色 , 如 伴 不 典型 增 
生 , 则 甲 芋 胺 蓝 与 活跃 细胞 核 内 DNA 结合 , 病 安 区 旺 紫 
监 而 不 脱色 。 在 不 脱色 区 作 活 检 送 病理 检查 , /提高 活 
检 的 阳性 率 , 从 而 明确 诊断 。 

治疗 要 点 为 : 上 保持 女 阴 清洁 、 干燥 , 出 棉 织品 内 裤 ， 
勤 换洗 , 严禁 抓 播 。@@ 局 部 应 用 止 痒 药 如 樟脑 夭 、 匡 嗓 卡 
内 冷 带 等 ; 局 部 甘 闭 有 一 定 疗效 , 用 1% 一 2% 普 鲁 卡 央 
10ml 加 淡 尼 松 龙 1ml 作 局 部 点 下 封闭 ;]% 气 可 的 恰 软 
宫 兼 有 抑制 上 皮 增 竺 .改善 局 部 情况 及 止 痒 作用 。@ 激 
光 治 疗效 果 良 好 。@@ 伴 不 典型 增生 震 则 应 根据 患者 年 龄 、 
病变 范围 ,程度 等 决定 , 考虑 单纯 女 阴 切 除 或 局 部 病灶 切 
除 或 其 他 保守 治疗 。 手 术 切 除 并 不 能 保证 周围 组 织 不 再 
发 生 营养 不 中 用 癌变 之 可 能 , 故 不 论 手 术 或 保守 治疗 均 
需 定期 随访 , 必要 时 币 复 活检 。 在 女 阴 博 生 型 营养 不 良 
中 , 不 典型 增 牛 约 占 1096。 不 典型 增生 的 程度 铺 严 重 , 恶 
变 的 可 能 性 意 大 , 而 轻 度 考 有 可 着 忻 , 经 过 治疗 多 可 全 
人 息 。 

萎缩 型 营养 不 良 “又 称 女 阳 硬 化 若 蜂 型 营养 不 内 
症 。 病 因 不 明 , 因 常 见 县 女 同 病 市 认为 与 焉 传 因素 有 关 。 
本 病 可 侵犯 竟 干 或 四 肢 , 但 常见 于 处 生 钾 器。 任何 年龄 
都 可 得 病 , 但 多 发 牛 二 绝经 后 妇女 {男性 生殖 内 ,年 轻 如 1 
女 及 儿童 也 有 由 病 的 )。 显 微 镜 下 的 病理 特征 为 : 鳞 状 J 
皮层 菲 薄 , 上 皮 皱 辟 缺 如 , 棘 细胞 层 将 缩 ,上 皮 肢 进行 性 
消失 , 表皮 有 明显 过 度 角 化 , 基底 层 细 胞 有 空 泡 撒 成 , 真 
皮 上 部 早 均 质 化 , 胶原 纤维 右 透明 变性 及 水 肿 , 弹力 绎 维 
消失 , 真皮 深 二 有 炎 性 细胞 浸润 。 

病变 时 期 常 无 症状 或 有 轻 度 冶 料 。 冶 冶 逐 浙 加 剧 后 
常 伴 有 性 交 疼 痛 或 困难 。 病 程 缓慢, 初 起 时 表现 为 散在 
的 小 记 平 丘 痊 . 叶 白 色 , 丘疹 融合 形成 边缘 清 断 的 象 牛 色 
病变 。 最 先 累 必 小 阴 导 和 阴 带 , 皮肤 ,粘膜 逐渐 变 薄 , 直 











汉 * 593: 


潮 而 透 区 。 束 个 女 阴 时 莫 钱 统 , 严重 青 
, 若 累 及 肛 周 , 并 门 林 号 锁 扎 状 。 









至 如 疗 皮 纸样 、 
导 笋 阴道 中 狭 












根据 病 5 扩展 情况 以 里 休 其 他 部 位 有 无 问 样 
病变 易 第 出 诊断 。 辣 变 处 作 活 组 织 检查 更 串 确诊 。 


治疗 应 保持 外 阴 清 沾 干燥 , 局 部 用 军 出 宵 剂 (两 酸 音 
希 300mg 泥 寺 凡士林 10g 内 ) 对 改善 局 部 芳 养 . 止 痒 存世 
效 , 其 他 冷冻 及 激光 治疗 也 有 效 。 

一 般 认 为 女 肖 硬化 性 苦 巷 不 狂 发 牛 癌 必 ,除非 伴 区 
域 性 上 皮 增 生性 病变 。 

女 朋 混合 型 营养 不 良 ” 指 女 半 硬化 性 苔 链 伴 局 灶 性 
上 上 碾 肥 味 。 女 附 醒 化 性 蔡甸 的 上 皮 代 谢 活 路 , 因而 常 可 
伴 局 灶 性 上 皮 增 储 。 组 织 学 检查 见 上 皮 增 生性 及 菱 缩 性 
病变 同时 存在 。 在 硬化 性 昔 世 的 病 罕 中 火 杂 下 皮 细 胞 增 
生 , 在 上 皮 细 胞 增 牛 的 区 域 中 又 可 出 现 不 典型 虹 生 , 并 在 
后 者 的 基础 上 发 生 冶 变 。 

共 临 床 表现 皮 处 理 辐 女 关闭 缩 型 背 养 不 世 。 


阴道 腺 病 

阴道 内 有 腺 上 成 结构 存在 称 为 内 道 腺 病 (Vaginal 
adenosis), 其 细胞 呈 扁 柱状 , 有 粘液 分 泌 , 与 颈 答 内 膜 的 
上 皮 细 胸 “样本 病 首 先 由 von Preuschen(1877) 描述 ， 
但 未 引起 重视 , 直至 1970 人 年 后 方 始 发 现 可 能 'j 趾 者 母 京 
在 怀胎 时 服用 非 团 醇 类 合成 崔 激 素 (Diethylstilbestrol, 
简称 DES) 有 关 。DES 可 能 抑制 鳞 状 上皮 的 止 常 分 裂 活 
动 , 以 致 柱状 上 皮 继 续 向 下 牛 长 , 进入 问 质 形成 腺 状 辣 
构 , 多 发 牛 在 阴道 上 段 。 阴 道 腺 病 也 可 发 生 在 无 DES 见 
的 如 女 , 这 可 能 是 由 于 慢性 炎症 , 或 长 期 过 其 激素 的 影响 
使 部 分 鱼 状 上皮 基底 细胞 发 生 柱状 上 皮 化 市 形成 腺 体 。 

无 症状 的 患者 占 20%。 不 规则 阴道 流血 及 明道 排 液 
增多 为 证 要 症状 , 有 时 诉 性 交 疼 痛 。 妇 科 检 查 可 见 吴 半 











道 或 窟 隆 部 呈 颗 粒状 , 灿 膜 红 丙 辟 淡 疡 形成 , 多 个 圳 泡 成 
群 , 粘膜 增 厚 等 。@ 部 分 或 完全 性 ” = 由" 形成, 由 于 





阴道 鹤 体 的 圆 形 煞 悦 , 部 分 或 完全 盖 作 宫 预 大任。 图 让 
颈 皇 鸡 过 状 , 宫颈 前 层 帽 否 洋 , 表面 颗粒 突起 , 状 如 鸡冠 ， 
常 位 了 10 一 2 点 处 。 印 宫 领 或 阴道 槛 痛 , 在 宫颈 或 队 道 
形成 横 的 煞 裙 , 形 如 次 状 。 阴 道 镜 下 见 有 柱状 上 皮 腺 体 
开口 、 粘 液 开 种 , 白色 上 上 皮 、 白 雯 、 点 状 锐 脱 等 。 

根据 病员 及 临床 表现 即 叮 疑 有 本 病 。 碘 试验 不 染色 ， 
因为 腺 细胞 缺乏 精 原 。 永 取 不 染色 部 位 做 活检 以 明确 诊 
断 。 需 与 中 峭 管 移 肿 相 北 草 。 阴 道 腺 六 可 发 撒 成 为 延 册 
细胞 腺 癌 , 发 持 率 <0.4%。 然 而 DES 的 牛 物 效应 并 非 
致癌 而 是 致 因 , 沅 发 柱状 上 皮 向 下 生长 , 改变 移行 带 位 
和 ,以 后 由 十 诱发 内 素 而 发 生 种 瘤 。 

无 星 洒 表 现 者 , 可 密切 随访 不 予 治疗 , 每 半年 随访 闭 
遂 脱 落 细胞 防 癌 洪 片 及 阴道 镜 检 查 , 必 紫 时 作 活检 。 苦 
病灶 少 , 可 用 硝 肯 银 烧灼 、 电 灼 或 激光 治疗 。 如 病灶 允 、 
症状 明显 , 必要 时 可 施行 部 分 或 全 阴道 切除 术 。 
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宫颈 和 白斑 

宪 须 白旗 (leukoplakia of cervix) 是 指 宫 须 阴道 部 
出 现 的 自 色 不 透明 姓 片 状 病 变 。 本 病 首 先 用 Hinsel- 
nann {1927) 在 阴道 蚀 秽 察 下 发 现 而 提出 。 随 防 瘤 普 查 
故 阴 道 镶 检 查 的 广泛 开展 , 对 官 颁 瘤 前 病 痰 及 官 公转 期 
况 的 深入 研 贫 崩 译 已 逐渐 受 到 重视 。 出 上 2% 的 出 
省 将 发 展 成 ) 刘 帮 宫 颈 目 斑 被 列 为 宫 现 癌 前 炳 3 

发 病 机 制 和 临床 ” 宫 贷 了 J 手 的 病 革 尚 不 清楚 , 可 能 
与 下 列 因 未 有 关 : 四 内 分 站 失调 : 体内 肉 激 素 水 平 过 高 ， 
革 致 宫 稀 袁 居 上皮 过 度 朋 化 或 角 化 不 企 。 人 后 局 部 刺激 
慢性 祖 炎 、 明 道 炎 等 引起 条 腊 上 皮 的 度 角 化 。 仿效 

、 原 位 癌 . 叶 项 证 
宫 颁 及 班 的 内 周 或 下 方 可 能 存在 亚 性 病 
雪 斋 的 发 后 可 能 与 狼 癌 因素 有 关 。 

本 病 的 典型 病理 变化 是 去 呈 纳 胞 过 度 角 化 .不 全 角 

化 ; 上 虚 纳 胞 增生 肥大 , 款 绸 胞 层 肥 睛 , 粒 细 胞 层 增 芭 并 

EE 二 而 长 的 乳头 ; 间 质 有 圆 撒 细胞 浸 
状 增生 邮 乳 头 状 白 三 。 在 此 基础 上 
介入 。 

宫 颂 芒 广 并 不 站 起 任何 症状 , 当 合 并 富翁 炎 上 成 阴道 
炎 时 , 则 白带 增多 号 脏 性 灿 液 , 女 阴 因 受 昌 带刺 激 而 阁 
痒 , 阴道 血性 分 弯 物 或 接触 出血 等 较 少见 。 妇 科 愉 查 见 
宫 癸 朋 道 部 有 白 鱼 不 透明 斑 片 状 改 安 ,大 小 及 形态 不 
单个 或 多 个 , 边缘 整齐 或 不 规则 , 界限 多 清楚 , 逐渐 移行 
于 周 痢 应 常 粘膜 。 有 的 白班 较 正常 粘膜 略 隆 起 , 易 被 霸 
大 而 涤 露 有 点 状 出 血 的 底部 , 2 一 3d 后 却 又 被 白色 不 延 
明王 片 状 病变 覆盖 。 个 别 串 者 病灶 问 大 片 甬 合 , 超越 窜 
颈 而 达 阴 道 罕 订 部 。 

诊断 依据 根据 妇科 检查 见 官 驯 阴道 部 有 白色 不 透 
明 隆 片 状 病变 即 吕 颖 为 定 颂 白班 。 有 时 病灶 范 出 小 , 内 
= 或 让 能 伴 有 恶性 变 时 , 应 进 - - 步 作 阴道 镜 愉 
查 , 并 作 活 组 织 检查 以 明确 诊断 。 

阴道 镜 上 所 见 宫 负 白 丙 有 三 种 表现 : 外 白色 病变 和 
白旗 : 局 部 组 织 发 广 皇 班 块 区 域 , 境界 清楚 , 其 上 无 血管 
病变 , 友 而 粗糙 , 稍 隆起 , 涂 栈 酸 后 色 更 白 。 若 | 皮 增 牛 
活跃 ， 友 面 明显 粗糙 变 原 ,形态 不 规则 且 罕 出 表面 , 提示 
病变 较 重 。@@ 点 状 结构 : 魏 班 表面 皇 常 贡 化 , 上 皮 因 炎 症 、 
损伤 或 其 他 因素 脱落 后 , 病 灾区 较 周 转 低 陷 , 表 而 光 兆 ， 
边界 清楚 。 册 上 留 有 不 同 厚度 的 上 皮 铅 哇 桶 黄 包 或 浅黄 
名 , 底面 桂 托 极 细 的 红色 小 点 ,大 由 位 于 乳头 项 点 
扩 织 征管 所 构成 。 久 馈 配 ; 异常 角 化 上 皮 旺 片 块 状 增生 ， 
每 块 白色 或 黄色 区 域 周 围 有 红色 血管 网 围绕 , 犹如 鱼 鲜 
或 蜂 闪 状 。 涂 酷 厂 号 中 间 上 皮 上 更 为 明显 , 发 白 或 暗 , 宵 降 
起 。 病 灾 下 年 者 异常 角 化 上皮 增生 迅速 , 将 血管 推 癌 玛 
局, 血管 可 有 酌 形 。 

通过 窜 颂 局 部 检查 , 包括 碘 试 验 、 副 片 检查 . 阴道 镜 












































检查 和 病理 组 织 学 检查 , 即 可 诊断 。 若 宫 休 门 闹 位 于 不 
典型 转化 区 , 让 围 见 点 状 结构 、 锐 镁 及 异形 血 符 等 , 则 上 其 
周围 太 下 方 可 能 存在 恶性 病变 , 必须 作 活 组 织 病理 检查 。 

防治 要 点 ”宫颈 月 班 可 选用 出 灼 、 电 昼 ,冷冻 或 激光 
疗法 ,但 有 复发 可 能 , 一旦 复发 , 宜 行 袁 绒 维 形 切 除 术 , 不 
仅 可 切除 病灶 , 尚 串通 过 病 肆 检查 傅 定 有 无 中 期 容 贷 癌 
存在 。 中 药 药物 锥 切 疗法 战 ”PpP 窑 颈 局 部 兽 贴 均 有 效 。 
如 患者 年 轻 需 保存 生育 能 力 , 单纯 性 寥 预 白斑 可 予 才 名 
观察 定期 随访 。 





宫颈 息肉 

宫颈 管 粘 腊 或 宫颈 明道 部 上皮 局 部 增生 , 形成 小 蓝 
生物 突 由 在 希 管 1 或 富 须 阴道 部 , 称 为 宫颈 息 岗 
(cervical-polyp)。 常 是 局 部 慢性 炎症 、 孕 期 雌 激 素 过 度 
反应 .激素 紊乱 等 刺激 的 结果 。 

宣 弥 息肉 常 呈 单个 或 多 个 , 色 鲜红 或 暗 红 , 质 软 , 触 
之 易 出 血 。 大 小 不 -~ - 般 较 小 , 直径 多 在 lem 以 下 从 
而 较 大 , 有 带 形成 , 突出 十 宇 贷 外 口 或 位 二 宫 须 管 内 。 

镜 下 示 息 肉 由 上 皮 及 间 质 形成 。 富 颈 管 息 肉 常 出 杜 
状 上 皮 材 盖 , 宫颈 阴道 部 的 息 夫 则 由 旦 状 上 皮 覆 盖 。 问 
质 欧 松 , 血 等 丰 当 , 水 种 , 见 炎 性 细胞 。 

上 息 肉 可 发 后 癌变 形成 鳞 癌 或 腺 痪 。 宫颈 小 息肉 芝 无 
症状 , 仅 在 妇科 检查 时 候 然 发 现 。 常 见 的 症状 为 白带 增 
多 , 接触 性 出 血 , 流血 量 - - 般 不 多 。 旭 科 检 查 见 官 诺 管内 
或 宫 贫 阴道 部 上 有 二 述 小 蓝 生 物 。 

根据 上 述 症 状 及 检查 所 见 , 诊 斯 即 可 明确。 但 为 除 
外 痛 变 或 与 宫颈 准 . 子 官 内 膜 疗 等 鉴别 , 仍 需 作 防 癌 涂 片 
检查 、 阴道 镜 检查 等 。 较 大 的 息 内 需 与 粘膜 下 肌 瘤 、 宫 痪 
册 痛 ,子宫 内 膜 息 内 等 鉴别 。 

处 理 原则 是 诊断 明确 后 行 息肉 搞 除 术 。 摘 除 的 息肉 
必须 全 部 送 病理 组 织 学 检查 。 术 后 需 颈 防 感染 和 出 血 





宫颈 糜烂 

育 颁 外 上品 周 国 的 鲍 状 上 皮 被 育 颂 管 粘膜 往 状 上 皮 蔡 
代 , 上 皮下 血管 显露 而 产 牛 的 红色 病变 称 为 宫颈 糜烂 
(cervical erosion) 。 实 际 此 红色 病变 并 非 真 正 的 糜烂， 
故 又 称 为 假 性 糜烂 。 

发 病 机 制 各 临床 ”导致 宫颈 糜烂 的 原因 很 多 : DD 女 
性 胎儿 在 生殖 系统 发 育 时 期 , 受 母 体 性 激素 影响 , 宫颈 饮 
柱 交 界 向 外 推移 而 成 官 颈 红色 病变 , 称 为 先天 性 糜烂。 
园 宫颈 炎症 使 宫颈 鳞 状 上 皮 营 养 失调 , 鳞 状 上 皮 长 期 浸 
渍 在 碱 性 粘液 白带 中 , 浅 软 而 脱落 , 暴 韦 出 上 皮 于 组 织 ， 
形成 真性 糜烂 (此 种 情况 很 少 妃 ) 。 继 之 被 米 自 宫 弦 腺 体 
开口 部 的 柱状 上 皮 覆 盖 , 成 为 假 性 糜烂 。 合 分娩 时 官 磺 
撕 伤 . 宫 弄 外 种 , 领 管 粘膜 处 于 不 良 环境 , 易 受 感染 ; 且 分 
娩 损 伤 十 拢 宫 席 神经 分 布 , 易 发 生 组 织 营养 失调 及 廉 烂 。 


图 内 分 泌 障碍 。 鳞 柱 交界 部 位 可 随 妇 女 年 龄 . 看 梨 功能 
等 变 移 。 孕 妇 及 某 些 青年 妇女 由 于 肉 激 素 水 平 高 , 可 使 
宫颈 充血 ,宫颈 腺 体 分 泌 物 增多 , 颈 管 柱状 上 皮 增 生 下 移 
而 使 官 颈 早 糜烂 状 。 - 般 在 青春 期 前 及 绝经 期 后 , 鳞 村 
交界 均 位 于 颈 管 内 。 

先天 性 廉 烂 表面 出 柱状 上 皮 覆 盖 , 粘膜 下 组织 无 炎 
性 细胞 浸润 。 由 炎症 引起 的 宫颈 糜烂 又 称 后 大 性 糜烂 。 
后 天 性 糜烂 时 , 毛细 血管 丰富 而 时 红色 。 其 表面 上 皮 有 
两 种 , -种 是 颈 管 柱状 上 皮 向 了 宫颈 阳 道 部 延 仲 , 矢 盖 其 
表面 或 形成 多 数 孤 岛 ; 另 一 种 是 柱状 上 皮下 的 储备 细胞 
通过 增生 ,增殖 、 鳞 化 , 化 生成 鳞 状 上 皮 答 盖 于 子 官 强 阴 
道 部 表 而 。 辣 膜 下 组 织 有 多 核 白 细胞 ,淋巴 细胞 , 效 细 胞 
和 巨 喉 细 胞 明显 浸润 。 

根据 廉 烂 面积 大 小 分 为 三 度 : 中 轻 度 : 糜烂 面积 占 整 
个 宫 须 面积 的 1/3 以 下 。 四 中 度 : 嵘 烂 面积 占 整个 宫颈 面 
积 的 1/3 一 2/3。 人 @ 重 度 : 糜烂 面积 占 整 个 宫颈 面积 的 2/3 
以 上 。 

恨 据 麻 烂 外 观 分 为 三 种 类 型 : 中 单纯 型 ; 糜烂 面 为 单 
层 柱状 上 皮 材 盖 , 表 向 平 去。@) 活 粒 型 : 出 于 宫颈 腺 上 皮 
过 度 增生 和 和 癌 质 增生 , 糜烂 面目 凸 不 平 , 呈 颗 粒状 。 园 乳 
头 型 : 腺 上 皮 及 间 质 增生 明显 , 故而 表面 显著 冲 凸 不 于 ， 
形成 乳头 状 突起 。 

临床 常 无 症状 。 如 炎症 明显 , 其 症状 与 宫颈 炎 利 做 ， 
表现 为 白带 增多 , 时 乳白 色 粘 液 状 或 淡 黄 色 脓 性 。 检 查 
所 见 官 颁 糜烂 的 范围 和 形态 不 一 , 可 由 宫颈 外 口 伸 出 数 
毫米 或 数 座 米 , 甚至 占据 大 部 分 官 颈 阴道 部 , 呈 班 状 或 贺 
形 ,境界 清楚 , 边缘 整齐 或 不 规则 , 表面 光滑 或 时 颗粒 状 ， 
色 鲜 红 。 常 伴 有 官 颈 腺 体 厢 肿 , 由 于 在 康 烂 愈合 过 程 中 ， 
新 生 的 鳞 状 上 皮 镇 盖 容 颈 腺 管 吕 或 伸 人 腺 管 而 堵塞 腺 管 
口 ,或 由 于 腺 管 周 围 组 织 增生 、 腺 管 因 市 狭窄 阻塞 , 腺 体 
分 论 物 小 留 于 腺 腔 内 , 疹 成 琳 肿 。 砷 肿 一 般 很 小 , 略 高 出 
于 宫颈 表面 , 光滑 发 亮 , 含 黄白 色 粘 液 。 

诊断 依据 根据 病史 和 临床 表现 即 可 诊断 。 如 涂 碳 
液 常 示 不 全 着 色 。 阴 道 镜 检查 可 见 鳞 状 上 皮 区 内 柱状 上 
皮 绰 位 和 腺 体 开门 ,有 时 可 见 官 开 了 腺 体 讲 肿 、 血管 分 布 增 
加 ,柱状 上 皮 扳 岛 和 白班。 

宫颈 廉 烂 与 早期 官 颈 瘤 肉眼 不 能 区 别 , 须 常 规 作证 
颈 防 瘤 涂 片 检查 , 必要 时 行 阴 道 镜 检 查 宫颈 活检 必 虎 管 
刊 术 , 甚至 宫颈 锥 内 切 除 术 送 病理 检查 以 助 鉴 别 。 

防治 要 点 “ 宫 巴 料 烂 与 官 诺 癌 的 发 生 关系 密切 , 积 
极 治疗 宫颈 糜烂 对 预防 官 颈 癌 有 重要 意义 。 官 倾 糜烂 以 
局 部 治疗 为 主 。 常 用 方法 有 : 中 药物 疗法 : 适用 于 轻 度 病 
例 , 常用 10% 一 25% 硝 酸 银 及 重 铬 酸 钾 溶 液 局 部 腐蚀 。 
确 版 银 每 周 上 药 1 次 ,2--3 次 为 一 疗程 。 重 铬 酸 钾 - 般 于 
月 经 后 涂 药 1 次 , 必要 时 1 一 2 个 月 后 再 涂 1 次 。 两 种 药 
物 均 为 腐蚀 忻 续 物 , 涂 药 时 , 慎 防 药 液 腐蚀 阴道 粘膜 。 涂 
药 后 应 用 生理 盐水 或 75% 乙醇 械 净 。 外 物理 疗法 : 适用 
于 中 ,重度 病 例 , 常用 电 必 .冷冻 及 激光 治疗 。 电 磺 时 可 
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在 官 颈 上 依次 恕 壳 整 个 糜烂 面 , 深度 ?一 3mm, 深入 颁 管 
0.5 一 1.0cm, 使 组 织 破 坏 坏死 , 继而 鳞 状 上 皮 再 牛 愈合 。 
冷冻 亲 法 是 以 快速 超低温 度 ( 一 60 一 一 196 避 }, 使 宫 谢 廉 
烂 组 织 冻 结 、 变 性 ,坏死 .脱落 , 然后 再 生 。 一 般 冷 冻 次 
即 可 治愈 。 激 光 治 闻 多 采用 CO; 激光 器 , 激光 "J 使 宫颈 
表面 汽化 、 灰 化 . 结 闯 , 辛 脱落 后 , 鳞 状 上 皮 新 生 , 覆盖 创 
面 击剑 合 。@ 手 术 汉 疗 ; 以 上 治疗 无 效 或 官 颁 肥 大 糜烂 
面 广 而 洪 量 波及 颈 管 者 , 可 考虑 宫颈 锥 形 切 除 或 全 子宫 
切除 术 。 





子宫 肥大 症 

由 于 子宫 平滑 肌 肥 大 、 肌 层 结缔 组 织 增生 所 致 的 子 
宫 均 所 性 增 大 , 并 伴 有 不 同 程度 子宫 出 血 的 疾病 称 为 子 
官 肥大 症 (hypertrophy of uterus) 。 

其 发 病原 因 有 : 中 产 禄 期 或 流产 后 反共 感染 , 子 官 覆 
旧 不 全 , 或 因子 宫 肌 层 反 收 炎 半 以 致 纤维 化 。 回 多 次 妊 
娠 后 弹力 纤维 及 结缔 组 织 增多 , 日 环绕 于 血管 及 肌 来 间 。 
名 上 肉 激 素 过 多 引起 子宫 肌 层 肥厚 。 人 慢性 盆腔 注 血 以 至 
子 窜 血 管 扩张 及 结缔 组 织 增生 。 仿 原 发 性 了 宫 血 管 病变 ， 
引起 子 官 肌 层 血管 硬化 。 

病理 特点 为 子宫 均匀 性 增 大 , 肌 层 增 摩 达 2 一 3cm ， 
切面 硬度 增加 , 号 浇 红 色 或 灰白 色 , 纤维 化 , 肌 是 血管 丰 
富 , 内 膜 多 止 常 , 偶 见 肥厚 呈 息 肉 状 。 显 微 饶 下 见 平滑 肌 
细胞 肥大 , 纤维 结缔 组 织 增多 、 弥漫 于 肌 层 问 或 在 浆 膜 下 
特别 明显 , 偶 见 透明 变性 。 子 宫 肌 层 血 管 及 淋巴 管 明显 
扩张 。 

本 病症 多 见于 经 产妇 , 主要 症状 为 月 经 量 过 多 , 经 期 
延长 达 10 一 15d 以 上 ,周期 缩短 。 常 继 发 贫血 , 行经 时 伴 
下 腊 及 腰 骨 部 具 胀 等 。 凡 多 胎 的 经 产妇 , 有 月 经 过 多 ,了 
官 吧 均 匀 性 增 大 不 超过 妊 媒 3 个 月 大 小 者 即 可 考虑 有 子 
宫 肥 大 证 的 可 能 性 。 诊 断 性 刮宫 有 助 诊断 , 除 宫 腔 稍 增 
大 外 , 内 腊 多 为 正常 , 或 偶 见 内 膜 增生 过 长 。 子 宫 肥 大 症 
需 与 子宫 肌 瘤 、 功能 性 子 官 出 看 太子 宫 腺 肌 病 等 鉴别 。 

治疗 时 应 注意 改善 全 身 情 况 , 出 血 期 间 省 免 精 神 紧 
张 与 过 度 劳累 , 保证 充分 休息 和 睡眠, 适当 补充 营养 。 可 
用 雄 激 素 治疗 以 减少 经 血 量 , 常用 申 举 栈 5 一 10mg 让 
服 , 每 日 1 一 2 次 , 连 服 20d, 或 用 两 酸 举 酮 25mg 册 注 , 每 5 
一 -7d 1 次 , 经 期 时 每 口 注射 1 次 , 每 次 25mg。 每 月 总 量 不 
超过 300mg。 出 血 多 时 可 用 氨 甲 环 酸 (止血 环 酸 )、.6- 迄 
基 已 酸 或 氨 甲 茶 酸 { 对 凑 基 某 胺 ) 与 其 他 止血 剂 。 对 药物 
治疗 经 久 不 愈 者 可 考虑 行 子宫 切除 术 , 对 50 岁 以 下 患者 
手术 时 应 保留 正常 卵巢 。 


子宫 内 膜 增生 过 长 
二 祖 内 膜 因 持久 ,大 星 的 崔 激 素 币 激发 生 过 度 增 诗 
的 病理 改变 称 为 子宫 内 腊 增 牛 过 长 (hyperplasia of 
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endometrium) 。 它 是 无 排 久 大 功能 性 子宫 出 血 病 的 一 
种 。 多 发 后 二 占 存 期 及 更 年 期 妇女 。 

发 病 机 制 和 咏 床 “在即 供 玫 始 发 育 和 次 退 时 期 易 
发 牛 呈 脑 下 部 -本体 -卵巢 轴 的 功能 失 阔 , 相 气 同 的 关系 
水 带 , 以致 重 体 功能 亲 乱 。 由 十 促 孵 泡 激 索 、 黄 体 牛 成 激 
系 的 释放 闻 和 刍 必 比例 均 异 常 , 卵泡 旭 有 发 育 , 但 不 能 战 
熟 , 亦 无 排卵 。 由 于 持续 少量 或 过 最 的 峻 激素 刺激 , 又 无 
黄体 本 二 如 子 全 内 腊 过 度 增殖 , 央 此 子宫 内 腊 增 牛 过 长 
常 与 子 窒 肌 疗 、 多 灵 卵 喇 综 合 证 .功能 性 氏 莫 肿 癌 、 子 富 
所 上 腺 皮质 味 常 以 及 其 他 内 分 泌 异 常 并 存 。 长 
暴 应 且 外 洲 性 肉 激 素 旬 可 能 敏和 病 。 余 王宫 出 倡 的 机 制 
尚 不 类 六 除了 宫 兴 膜 面 积 增 加 外 , 可 能 尚 有 血管 改变 ， 
如 螺旋 小 名 肪 纤维 化 , 影响 血管 收缩 。 出 血 歇 率 和 起 - 
般 与 子宫 让 膜 增生 过 长 的 程度 无 关 。 

后 炉 可见 子 弛 内 膜 局 部 或 全 部 肥厚 , 有 时 全 多 发 性 
息肉 样 隆 上 。 内 腾 表面 光 请 , 略 呈 水 肿 。 显 微 镜 上 子宫 
内 膜 增生 过 长 串 分 为 三 型 : DD 子宫 内 用 此 赂 型 增生 过 长 : 
王宫 内 由 购 体 友 问 硕 均 在 增 牛 , 腺 体 数 日 增多 , 穆 腑 大 小 
不 “ 似 喘 二 主 酷 , 故 又 称 瑞士 于 路 料 增 上 过 长 。 腺 上 此 
细胞 时 高 柱状 , 核 深 染 , 可见 分 裂 柑 。 大 的 穆 腔 内 衬 以 音 
屋 柱 此; 小 的 腺 腔 内 上 上皮 持 列 成 复 怀 或 假 复 皮 。 间 
需 细胞 亦 时 甚至 较 腺 体 增生 更 为 明显 , 量 见 分 裂 
相 。 血 多 , 术 米 并 出 血 , 可 满 布 内 膜 全 层 。 部 分 区 
域 有 变性 , 有 小 加 细 胸 滋润 , 血管 内 有 栓塞 , 何 质 内 有 出 
佣 。 仿 子 容 内 膜 腺 蜡 增 后 过 长 : 又 称 腺 瘤 样 增生 过 长 。 
腺 体 增多 , 形态 不 规则 , 切面 见 逐 体 旦 袋 样 向 外 伸 屡 , 间 
质 组 织 少 , 腺 体 坚 浓 提 背 现 象 。 逐 上皮 细 胞 为 村 状 , 呈 复 
层 或 假 复 层 , 核 深 染 而 大 , 位 于 细胞 中 央 。 了 可见 分 裂 相 。 
常见 上 皮 风 胞 呈 徐 状 , 如 乳头 样 向 腺 腔 内 突 杞 。 名 子宫 
内 膜 不 典型 增 牛 : 子 它 内 膜 腺 体 明显 增多 , 形状 不 规则 ， 
大 小 不 ,可 时 指 状 向 外 牛 长 ,有 时 可 见 背 靠背 现象 。 腺 
二 皮 增 生 , 排 刘 不 规则 , 尔 可 为 复 层 并 向 腺 腑 内 时 她 闫 样 
突出 。 细 胞 呈 异 型 性 , 核 深 染 , 区 色 质 料 而 成 蒋 , 见 核 仁 
分 像 相 多 。 子宫 内 膜 丧生 可 为 局 灶 性 生长 ， 也 吕 波 及 内 
膜 全 层 。 根 据 细胞 异型 性 程 莽 ,分 为 [级 {经度 )、 三 级 (中 
度 )、 开 级 (重度 )。 

临床 表 击 证 要 为 不 规则 阴道 出 了 血 , 流血 前 常 有 短期 
停 纤 。 流 身 基 或 多 或 少 , 中 持续 性 或 膨 斯 性 。 部 分 思 首 
并 记 明 继 流 血 症 状 而 峙 其 他 康 因 行 诊断 性 刊 容 或 切除 了 
罕 后 方 始 发 更。 妇科 检 售 一 般 无 蜡 常 , 除 卡 有 其 他 合并 
症 子 富 或 印 巢 可 能 增 大 。 

诊断 依据 根据 病史 、 临床 表现 , 女 i 科 检查 、f 宫 镜 
取 内 瞳 作 病理 检查 即 可 明确 诊断 。 但 
洲 、 了 子宫 内 膜 生 全 和 其 他 子宫 良性 、 恶 










































米 的 研究 课题 , 口 前 认为 子宫 内 腊 腺 桨 型 增生 
宫 内 膜 不 典型 增生 是 了 富 内 膜 癌 的 癌 前 病变 


治 要 点 ”治疗 方案 应 根据 患者 年 龄 ,出血 情况 .全 

身 健康 状况 而 决定 。 年 轻 要 求 牛 译 者 应 尽量 采取 保守 治 
疗 ,争取 所 业 功能 白 然 恢复 ; 年 长 病程 较 长 .多 次 复发 者 
可 考 目 手术 切除 子宫 ( 见 “ 功 能 狂 子宫 册 血 "条 )。 

华 轻 木 千 育 而 惑 有 子宫 内 膜 不 典型 增 牛 者 , 根据 情 
况 可 试用 大 剂 所 条 激素 , 不 仅 能 使 内 膜 转 化 , 尚 可 增加 受 

会 。 共 具体 用 法 可 参照 子宫 内 膜 癌 的 孚 激素 治疗 。 
对 久 治 不 写 、 揽 发 及 伴 其 他 子宫 或 卵 梨 病变 , 尤其 是 更 年 
期 妇女 有 晋 变 危险 者 , 宜 行 子 官 切除 术 。 





子宫 内 膜 息 肉 

子宫 内 膜 忆 限 性 增生 , 在 宫 腔 内 形成 息肉 样 突 起 . 称 
为 子 育 内 膜 息 内 (endometrial polyp)。 共 发 病原 因 : 四 
机 体 一 系列 坊 能 葵 乱 。 例 如 影响 激 泰 节律 的 神经 系统 功 
能 亲 乱 与 慢性 尖 症 所 敏 的 子 育 组 织 血液 循环 及 营养 障 
闪 内 膜 基底 尺 发 生 的 小 肿 交 ,增殖 发 育 进 入 内 
月 经 期 也 不 齐 脱 , 继续 发 育 到 子宫 腔 内 形成 息 
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子 寄 内 膜 恕 内 可 为 单 发 或 多 发 , 外 观 于 贺 形 .长 圆 形 

或 舌 形 等 , 大 小 不 ~, 下 径 展 小 仅 上 -2mm, 偶 丰 人 至 数 
厘米 癌 。 除 少数 基底 较 宽 外 , 大 帮 有 ' 东 , 有 时 可 自 颈 管 脱 
重 于 阴道 内 , 息肉 中 粉红 色 。 如 有 出 血 坏死 , 可 芋 暗 红色 。 
当 合 并 感染 , 可 见 渗 出 液 或 脓 苔 样 物质 益 其 表面 。 
障 息 肉 由 子宫 内 膜 腺 体 及 闻 质 组 成 , 表面 震 
有 一 层 立 方形 或 低 柱 形 上 皮 。 根 据 息肉 对 卵 间 激素 的 反 
应 , 显微镜 下 可 分 为 两 大 类 : 四 由 功能 内 膜 组 成 与 局 朵 下 
党 内 膜 相同 , 有 周期 性 改变 , 对 雌 、 孕 激素 都 有 反应 , 在 经 
前 期 皇 分 泌 反 应 , 在 月 经 期 可 以 脱落 , 此 型 较 少 见 , 约 占 
20%。@ 册 未 成 熟 内 及 组 战 , 此 型 较 多 见 。 仅 对 肉 激 素 
有 反应 , 即使 基山 的 子宫 内 获 有 显著 的 分 泌 期 变化 , 该 处 
内 膜 仍 旦 增生 过 长 , 可 为 腺 琶 型 或 为 蛛 瘤 型 。 

少数 子 寥 内 膜 息肉 可 以 发 生 恶 变 。 诊 断 息 内 恶变 的 
条 件 是 : 四 见 息 肉 整 个 形态 。@ 河 变 限于 息肉 内 。@ 息 
肉 周 围 的 内 膜 无 恶变。 

单个 小 的 子宫 内 膜 息肉 - 般 无 临床 症状 。 常 因 其 他 
克 因 切除 子宫 或 诊 刮 病理 检 查 时 发 现 。 较 大 的 或 多 发 的 
息肉 常 位 有 月 经 景 增多, 经 期 延长 或 有 少量 不 规则 船 首 
流血 。 总 肉 陪 生 于 阴道 内 者 . 常 发 和 感染、 坏死。 白带 明 
显 增多 , 可 旺 血 性 并 有 恶臭 。 

当 子 宫 内 膜 息 肉 突入 宵 颈 管 , 脱 得 于 阴道 内 时 , 诊断 
较 易 。 在 宫 腔 内 的 息肉 除 用 宫 腔 镜 或 子宫 输 印 管 磺 油 造 
影 可 内助 诊断 外 , 需 作 诊断 性 刊 官 和 组 织 病理 检查 才能 
确诊 。 

子 官 内 膜 息肉 的 治疗 ， -和 股 作 刊 宫 将 恕 肉 三 除 即 止 
血 。 术 后 定期 随访 以 防 复发 。 若 出 血 贡 多 , 经 治疗 效果 
不 佳 或 反覆 发 作者 , 可 酌情 行 全 子宫 切除 术 。 





盆腔 郁 血 症 

盆腔 郁 血 往 (pelvie congestion) 是 届 性 合 腔 静脉 郁 
血 引 起 的 圳 综合 征 。 由 于 人 盆腔 内 各 部 位 的 蔡 屿 均 与 
问 名 动脉 伴 行 , 但 数 委 较 动 脉 多 , 自流 较 迟 缓 。 四 大 的 静 
脉 T 之 问 往往 有 较 大 的 吻合 支 。 扣 盆腔 静脉 壁 较 身体 共 
他 部 位 的 静脉 壁 薄 , 弹性 差 , 色 扩 张 。 吕 静脉 内 志 拆 腊 阻 
止血 流 阿 流 。 名 各 器 官 局 围 的 静脉 处 , 如 卵巢 静脉 从 、 子 
宫 阴 道 部 脉 从 ,膀胱 阴道 静脉 从 又 互相 沟通 , 相互 发 后 影 
响 , 在 此 种 特定 的 解剖 学 基础 上 , 再 如 上 其 他 因素 , 如 长 
期 以 站 立体 位 工作 , 答 舱 各 脉 血 流 不 畅 ; 后 位 子宫 时 , 子 
宫 卵巢 血管 殖 子 官 体 下降 , 屈曲 下 钱 门 两 侧 , 使 静脉 压力 
增高 ,回流 受 影响 ; 孕期 盆腔 前 脉 容量 增加 , 日 受 妊 娠 子 
官 斥 迫 , 盆 鹏 静脉 血 流 回流 受阻 而 郁 血 。 全 其 他 如 早 婚 、 
多 产 . 慨 性 便秘 及 性 生活 失 测 等 均 为 引起 静脉 部 血 的 原 
因 ， 

由 了 盆腔 静脉 血 流 缓慢 .分 血 , 引起 局 部 组 织 败家 充 
血水 肿 。 初 超常 是 暂时 和 可 逆 的 , 但 久之 出 于 组 织 慢 性 
缺 氧 , 串 臻 结缔 组 织 增生 , 表现 为 子宫 颈 肥大 , 皇 蓉 紫色 ; 
子宫 充血 .后 位 , 稍 胀 大 ; 久 梨 由 水 肿 而 增 大 .下 乎 而 影响 
其 正常 功能 。 

其 主要 临床 表现 是 范围 较 广 的 不 则 程度 的 疼痛 , 如 
下 腹 险 胀 .疼痛 或 又 痛 (特别 是 贫 腔 深部 痛 ), 有 时 波及 体 
部 、 下 肢 及 腰 骨 部 。 还 名 痛经 ,性交 痛 、 月 经过 多 、 白 带 过 
多 .乳房 周期 性 版 痛 必 太极 度 疲 劳 等 。 上述 症状 常 于 长 
入 站 立 ` 劳 累 后 .性交 后 及 经 前 期 加 剧 , 而 卧床 休息 后 及 
经 期 后 则 缓解 。 此 外 , 患者 常 忻 有 自主 神经 系统 亲 乱 的 
症状 , 如 心情 烦躁 .失眠 ,多 和 梦 . 头痛, 心 慰 等 。 嵌 者 主诉 
多 而 严重 , 而 妇科 检查 除 可 发 现 官 颈 和 子宫 肥大 . 质 软 
外 , 无 明显 的 欲 腔 炎 性 增 厚 。 

本 病 的 症状 与 慌 性 盆 踢 炎 极 为 相似 , 故常 被 误诊 为 
盆腔 炎 亨 长 期 按 炎 症 治疗 。 如 详细 询问 病史 , 注意 自觉 
症状 与 客观 检查 之 问 的 不 相称 , 辅 以 盆腔 静脉 造影 , 能 作 
出 诊断 。 盆 腔 基 脉 造影 符 显示 子宫 ,卵巢 静脉 增 棚 计 曲 ， 
在 20s 及 40s 摄 片 中 仍 可 见 到 不 同 程度 的 造影 剂 注 留 
时 , 叮 协助 诊断 。 孜 腔 镜 检查 可 见 盆腔 内 无 明显 炎症 病 
变 , 但 见 盆腔 毅 脉 曲张 或 充血 。 

治疗 以 综合 措施 为 二 。 胡 强 体育 绢 炼 以 增强 盆腔 肌 
肉 张力 和 改善 局 部 血液 循环 ; 纠正 不 良 体 位 , 每 日 坚持 膝 
胸围 位 ]- 一 2 次 , 以 侧 俯卧 位 代 葵 仰卧 位 休息 ; 保持 大 便 通 
畅 , 减少 性 交 刺激 等 。 必 要 时 应 用 中 医 活血 祛 柱 治疗, 经 
前 服用 甲 举 酮 ( 甲 基 罕 丸 农 ) 及 自主 神经 油 节 药 ; 盆腔 部 
理疗 也 可 见效 ; 对 -F- - 些 治疗 无 效 的 重 辣 患 者 , 酌情 采取 
手术 治疗 , 如 子宫 韦 带 悬 吊 术 , 经 腊 全 子宫 及 附件 切除 
术 。 








子宫 内 膜 异 位 症 

子 育 内 膜 措 位 症 endometriosis) 是 指 有 生长 功能 
的 子宫 内 膜 出 现 于 正常 子宫 腔 内 壁 以 外 的 部 位 { 不 包括 
子宫 肌 层 ) 。 蜡 位 的 子宫 内 膜 , 在 月 经 周期 中 受 卵 炳 激素 
的 影响 , 亦 可 出 现 增生 或 分 泌 期 改变 , 但 这 种 形态 上 完全 
良性 的 内 膜 组 织 却 可 像 珀 性 种 痛 一 样 播 散 、 种 植 与 转移 
而 这 种 病变 的 发 生发 展 和 消散 又 是 在 内 分 泌 功 能 控制 下 
进行 的 。 子 宫 内 跑 异 位 钙 最 常见 士 卵 喝 、 节 官 尼 肯 官 带 、 
盆腔 粘膜 等 处 , 故 浆 称 为 盆腔 子宫 内 膜 异 位 症 。 子 宫 内 
膜 异 位 症 是 较 常 见 的 妇科 疾病 。 多 发 生 于 30-40 岁 牛 育 
年 龄 亡 { 妇 ,20 岁 前 后 发 病 青 也 不 少见 。 

发 病 机 制 和 临床 “关于 子宫 内 膜 异 位 症 的 发 牛 机 制 
有 以 下 几 种 学 说 , DSampson 学 说 。 即 月 经 血 倒流 学 说 。 
月 经 血 经 输卵管 倒流 , 引起 子宫 内 腊 酚 片 异 位 播 散 而 种 
植 于 贫 腔 组 织 及 其 他 脏 器 。@ 体 腔 十 皮 化 后 学 说: 女性 
后 殖 系统 上 上皮 、 驯 第 生殖 上 皮 肥 盆 输 腹膜 均 起 源 于 体腔 
上 皮 , 当 受 到 炎症 、 创 伤 、 峻 激素 过 高 等 因素 的 影响 时 , 可 
使 体腔 上 皮 化 全市 成 子宫 内 膜 样 组 织 , 80% 的 子宫 内 膜 
异 位 症 发 生 在 卵巢 , 与 九 鞭 生发 上 皮 的 化 生 潜能 有关 。 但 
日 前 很 多 学 者 认为 腹 腊 刺激 合并 子宫 内 虐 异 位 症 是 果 凋 
不 是 四, 而 且 腹 膜 秽 激 都 发 生 在 异 位 灶 以 外 的 部 位 。@ 
淋巴 及 药 脉 播 获 学 说 : 是 措 子 宫 内 膜 碎 悄 道 过 淋巴 或 静 
脉 播 散 至 远离 党 腔 的 器 官 如 腹膜 后 淋巴 结 , 输 上 尿 管 、 肺 、 
胸膜 、 大 腿 、 手 、 泗 、 麻 也 结 等 组 织 。 人 名 直接 种 植 : 是 指 直 
接 将 子宫 内 膜 带 至 腹壁 手术 切中 ,或 官 须 . 阴道 .会 阴 伤 
口 等 处 , 是 医 源 性 种 植 。 如 剖腹 取 胎 术 后 可 见 腹壁 疤痕 
子宫 内 膜 侠 位 症 , 或 分 娩 后 会 阴 切 开 处 发 千 子 官 内 膜 异 
位 症 等 。@ 基 因 学 说 ; 某 些 子宫 内 广 异 位 症 患 者 , 在 闪 家 
属 中 阿 病 的 发 生 率 较 - - 般 妇 女 为 多 , 因而 推荐 可 能 有 址 
传 基因 的 存在 。 加 Koninckx 等 学 说 : 最 近 Koninckx 等 
提出 在 子宫 内 腊 异 位 症 息 者 中 常 守 并 黄 案 化 未 破裂 姥 泡 
综合 征 (luteinized unruptured follicle syndrome, 简称 
LUFS)。 由 于 LUFS, 孵 泡 未 做 训 , 腹水 内 舱 , 学 激素 的 法 
度 低 , 有 利于 子宫 内 膜 细胞 种 植 而 易 发 生子 宫 内 膜 异 位 
症 , 此 学 说 尚 竺 进 一 步 证 实 。 人 免疫 学 学 说 ; 现 已 证 实 妇 
女 细 胞 免疫 缺 网 易 发 牛 子 宫 内 膜 碎 片 移 位 . 种 植 而 发 生 
子 宣 肉 腊 绎 位 症 。 

本 症 的 病理 特点 是 异 位 的 子 官 内 膜 受 性 激素 的 影 
响 , 发 和 后 反覆 周期 性 出 血 从 而 导致 病灶 周围 组 织 纤维 化 ， 
最 后 形成 结 节 或 包 氧 。 切 开 包 块 及 结 节 , 可 见 陈 但 性 出 
血 友 着 痕 , 显微镜 下 异 位 址 应 含 子宫 内 膜 的 问 质 、 红 细胞 
及 含 铁 血 黄 素 巨 只 细胞 。 异 位 子宫 内 腊 的 组 织 结构 与 正 
党 内 膜 基本 相同 。 终 位 内 膜 也 爱 性 激素 影响 , 叮 呈 增生 
或 分 泌 反 应 ,但 不 一- 定 与 正常 对 宫 内 膜 同步 。 异 位 内 膜 
对 激素 反应 不 如 正常 内 腊 敏 感 , 特别 对 他 解 常 孔 乏 反 应 ， 
可 能 是 由 于 病灶 周围 大 重 纤 维 结缔 组 织 增 竺 , 影响 血 供 


* 598 ， 中 国医 学 百科 全 蔬 


或 异 位 内 膜 尚 不 成 熟 。 在 盆腔 子宫 内 膜 异 位 症 中 , 以 卵 
巢 子 宫 内 膜 异 位 症 为 多 见 , 可 形成 玖 肿 肉 含 福 色 糊 状 液 
体 , 称 为 子宫 内 膜 措 位 囊肿 , 你 称 为 卵巢 巧克力 让 肿 。 此 
外 子宫 直肠 陷 趾 部 腹膜 皮子 官 骨 骨 韦 带 亦 是 常见 发 病 部 
位 ,病变 部 位 呈 斑 点 状 或 小 结 节 , 此 颜色 可 以 呈 红 色 、 福 
色 、 灰 色 、 白 色 等 

子宫 内 刚 异 位 症 的 临床 表现 随 病 变 部 位 ,范围 及 演 
变 过 程 亨 不 同 。 主 要 表现 为 : 四 痛经 : 常 为 继 发 性 。 痛 经 
和 局 部 前 列 腺 素 增高 有 关 , 在 异 位 内 膜 组 织 中 合成 PGF: 。 
及 PGE 增多 , 而 排出 减少 , 代谢 灭 活 减 慢 , 以 致 请 部 蔷 积 
和 腹水 中 PG 增 和 多。 在 局 部 内 膜 结 节 中 PGFa 。 过 高 可 诱 
发 局 部 炎 疗 , 刺激 激 肽 (kinins) 的 产生 , 使 局 部 痛觉 过 
敏 。 经 期 中 , 溶 酶 体 破 裂 和 出 血 , 释放 大 其 PGFa 。, 责 痛 
加 剧 。 疼 痢 发 生 在 下 腹 及 腰 片 部, 可 以 放射 至 阴道 .会 阴 、 
肛门 ,或 有 性 交 疼 痛 。 少 数 患者 的 巧克力 历 肿 在 行经 期 
间 发 生 自然 玻 儿 ,产生 突 发 性 脐 周 或 下 腹 剧 痛 。 加 月 经 
异常 : 表现 为 周期 缩短 , 经 量 增多 , 或 经 量 少 而 经 期 延长 ， 
经 前 点 滴 出 血 等 。 这 与 卵 梨 问 质 受 异 位 内 膜 的 侵犯 或 久 
巢 周 围 重度 粘连 影响 排 钱 有 关 。 团 不 孕 ; 约 30% 一 50% 
的 患者 有 诛 发 性 或 继 发 性 不 孕 ,不 孕 诛 因 可 能 与 输卵管 
钊 划 粘 连 影响 输卵管 失 卵 及 改变 其 电动 有 关 。 或 因 异 位 
内 膜 产生 前列 腺 家 , 腹腔 液 PGF 水 平 升 高 , 使 黄体 溶解 
及 影响 输 久 管 蠕动 妨碍 受孕。 或 内 患者 常 合并 黄 素 化 未 
破 绝 入 泡 综合 征 所 致 。@ 肠 道 及 尿 路 症状 : 如 子宫 内 膜 
蜡 位 症 侵 犯 肠 道 , 可 有 里 急 后 重 、 排 便 困难 , 或 周期 性 便 
血 ; 如 累及 膀胱、 输 尿 答 或 峭 脏 , 则 可 产生 尿 急 、 排 水 困 
难 , 以 及 周期 性 血尿 等 症状 。 人 名 妇科 检查 时 , 发 现 双 侧 附 
件 增 厚 , 或 扣 到 不 活动 的 囊肿 , 或 在 后 帘 隆 处 偶 可 见 到 紫 
蓝 色 斑点 。 

诊断 依据 ”主要 根据 病史 ,临床 表现 及 妇科 检查 。 
由 于 患者 症状 常 不 典型 , 部 分 医务 人 员 对 本 病 缺 乏 认 识 ， 
易 发 生 误诊 及 尘 诊 。 不 少 病例 在 剖腹 后 才 确诊 。 腹 腔 迄 
检查 是 常用 的 有 效 辅 助 诊断 方法 , 除 可 直接 观察 盆腔 病 
变 外 , 必要 时 作 活 体 组 识 检 查 。 也 可 用 于 治疗 , 分 离 粘 连 
或 电 覆 病灶 等 。 跟 腔 镜 下 常见 腹膜 病灶 表现 为 : 中 白色 
不 透明 纤 痕 或 局 限 的 斑点 、 增 摩 、 稿 隆起 。 轩 红色 火焰 样 
病灶 , 酷 高 丰 于 腹膜 。 二 与 子宫 内 膜 面相 似 的 腺 体 样 病 
灶 。 四 黄 棕 色 途 点 。 回 圆 形 腹膜 缺陷 , 筹 状 或 非特 异 炎 
性 浸润 。@ 水 泡 样 蓉 生物 。 中 其 他 如 非特 异性 色素 、 炎 
性 反应 、 兹 膜 上 皮包 涵 体 等 。 最 后 确诊 须 经 病理 组 织 切 
片 证 实 。 

子宫 内 膜 异 位 症 的 分 期 ; 根据 腹腔 锁 检 查 或 剖腹 探 
查 所 见 进行 分 期 。1985 年 美国 生育 协会 的 分 期 法 , 其 目 
的 是 希望 制订 全 世界 妇 产 科 医 生 都 可 应 用 的 标准 分 期， 
以 统 收集 资料 , 考评 不 同治 疗 方法 的 效果 及 预后 。 子 
请 内 膜 异 位 症 的 分 期 方法 见 下 表 。 

防治 右 点 “应 根据 患者 年 龄 临床 表现 ,病变 部 位 ， 
范围 以 及 对 生育 要 求 等 酌情 选用 最 侍 的 治疗 方法 。 原 则 


上 对 年 轻 有 生育 要 求 的 患者 , 应 多 考虑 药物 治疗 , 尽 可 能 
保留 卵巢 及 生殖 功能 。 

















子 官 内 膜 异 位 六 的 分 期 方法 
病变 部 位 与 评分 
病变 性 质 
腹膜 卵 肯 后 陷 蔬 ”输卵管 
及 范围 
表 深 2 
浅 部 右 左 有 左 
了 宫 内 膜 蜡 位 灶 表 深 表 深 
浅 部 浅 部 
<lem 1214 14 
1 一 3cm 2421 216 
>3cm 4 642 420 
阻 寨 
部 分 
完全 40 
粘连 丝 紧 丝 紧 丝 紧 丝 紧 
状 密 状 密 状 密 状 密 
<3 14 14 1] 
173 一 2/3 28 28 28% 28 
>2/3 416 416 416 416 


* 车 伞 端 完全 封闭 , 改 为 16 分 


I 期 (微小 型 1- 一 5 分 
工期 (轻型 ) ”6 一 15 分 
夺 期 {中 型 ”16 一 40 分 
开 期 (重型 ) ”>40 分 


药物 治疗 有 : 作假 孕 疗法: 应 用 大 剂 晤 含有 肉 激 素 及 
孕 激 素 的 省 体 药物 造成 假 孕 的 治疗 方法 。 使 异 位 内 膜 转 
化 为 暗 膜 , 以 后 晓 膜 坏死 ,吸收 和 消退 。Kistner 介绍 每 
天 用 抉 诺 柄 5mg、 块 崔 醇 0.075mg 治疗 , 疗效 好 , 不 良 反 
应 轻 。 持 续 给 药 6 一 12 月 ,症状 明显 缓解 , 病灶 缩小 或 消 
失 。 停 药 后 部 分 种 者 可 复发 。 治 疗 结束 后 , 在 短 时 间 内 
可 恢复 排 晓 功能。 治疗 后 的 妊娠 率 为 320% 一 43%, 送 表 
于 病情 较 轻 , 要 求生 育 的 年 轻 患 者 , 以 及 手术 后 症状 复发 
患者 。 回 假 绝经 疗法 : 采用 人 工 合成 的 17- a - 乙 块 军刀 
酮 衍生 物 达 那 唑 。 该 药 具有 微弱 雄 激 素 作 用 , 抑制 促 竹 
腺 激素 的 释放 , 直接 影响 卵 梨 洗 类 激素 产生 , 使 体内 肉 激 
未 下 距 而 抑制 子宫 内 膜 生长 , 患者 出 现 闭经 , 但 其 FSH 
及 LH 雇 低 值 而 非 锅 值 , 故 又 称 假 绝 经 疗法 。Domoski 
报告 用 本 药 治疗 后 的 妊娠 率 为 7296, 治疗 期 间 症 状 100% 
缓解 , 体征 改善 达 85%。 停 药 后 有 15% 一 30% 复 发 。 常 用 
剂量 为 每 日 400 一 800mg, 分 2 一 4 次 口服 , 从 月 经 第 5 口 


开始 服药 , 连续 治疗 3 一 6 个 月 。 停 药 数 局 内 即 可 恢复 排 
卵 。 其 不 良 反应 为 潮 热 . 出 省. 放 疮 .水 肿 、 体 重 增加 等 。 
其 他 有 SGPT 升 高 , 这 与 药物 的 化 学 结构 有 关 , 引起 胆汁 
郁 积 所 致 , 停 结 后 即 可 恢复 。 达 那 肉 治疗 子宫 内 膜 异 位 
症 疗效 较 好 , 不 良 反 应 轻 , 如 合并 予 宫 肌 瘤 时 , 还 可 以 促 
使 其 蓉 绾 ,但 其 价格 曲 贯 , 尚 难 普遍 应 用 ， 团 药物 性 切除 
煞 梨 : 即 采 用 长 效 促 性 腺 激素 释放 激素 类 拟 物 治疗 (长 效 
GnRH-a) 。 药 物 作用 是 明显 抑制 FSH 水 平 , 减少 卵巢 崔 
激素 的 分 记 。Meldrum 报道 十 月 经 第 5 日 开始 , 用 
GnRH-al00 yg, 皮下 注射 , 1 次 /dX 28d, 治疗 一 个 月 济 
血肉 一 醇 虹 显 减 低 , 与 卵 梨 切除 者 相仿 。 治 疗 时 病人 症 
状 改 闫 ,停止 治疗 - - 周 后 重新 恢复 月 经 , 长 程 治疗 和 卵巢 
切除 相似 , 基 日 前 治疗 子宫 内 膜 异 位 症 较 肯定 的 方法 。 

手术 治疗 : 加 保守 手术 : 适用 于 要 求生 育 的 年 轻 串 
者 。 手 术 范 围 包括 分 离 从 腔 烙 连 、 电 灼 或 切除 贫 茧 病灶 、 
子宫 县 吊 术 . 孵 集 子宫 内 膜 异 位 赛 肿 剥 出 术 等 。 如 手术 
林 能 完全 切除 病灶 , 术 后 宜 用 药物 治疗 3 一 4 月 。 保 守 手 
术 后 的 妊娠 率 为 40% 一 60%。 人 @ 半 保守 手术 : 对 无 生育 
要 求 者 , 或 病情 需要 切除 子宫 而 较 年 轻 者 , 尽 可 能 行 保留 
孵 梨 的 半 保 守 手 本 , 保留 - 侧 或 双 侧 正常 的 卵 俩 组 织 , 以 
免 术 后 出 现 绝经 期 综合 征 。 加 根治 手术 : 病情 较 重 , 年 龄 
较 天 前 可 行 全 子 富 及 附件 切除 术 , 达到 根治 月 的 。 如 粘 
连 严 重 , 切除 下 宫 有 轩 难 时 , 可 行 次 全 子宫 切除 术 或 仅 切 
除 叉 侧 卵 梨 。 

本 症 的 预防 应 着 重 : 四 防止 经 血 倒流 : 先天 性 牛 殖 道 
畸形 阻碍 经 血 外 流 的 应 及 时 手术 治疗 , 经 期 -- 般 不 作 盆 
腑 检查 , 必要 检查 时 , 动作 要 轻 , 避免 挤 压 子 官 。 加 避免 
手术 操作 引起 子宫 内 膜 种 植 : 如 剖 官 取 胎 时 , 应 用 纱布 垫 
保护 手术 野 , 以 防 官 腔 内 容 物 溢 人 腹腔 或 腹壁 切 呵 , 经 前 
禁 作 输 孵 管 通 息 试 验 、 宫 颈 冷冻 、 电 丑 、 锥 切 和 整形 术 等 。 
人 流 吸 宫 时 , 官 腔 内 负 压 不 可 突然 降低 , 吸 窜 后 不 家 用 手 
薪 床 子宫 。 鲜 适龄 婚 育 和 药物 避孕 : 妊娠 和 抑制 排卵 可 
减少 或 延缓 本 病 的 发 生 。 





子宫 腺 肌 病 

子宫 腺 肌 病 tadenomyosis) 是 子宫 内 膜 侵 人 子 育 肌 
层 引 起 的 一 种 良性 病变 , 为 常见 的 妇科 病 。 在 某 些 因素 
如 损伤 .炎症 或 持续 高 水 平 峰 激素 的 刺激 下 , 豆 坏 了 子宫 
县 层 的 防御 能 力 , 市 促使 本 病 发 生 。 少 数位 于 深 股 层 的 
克 立 病灶 , 可 能 是 子宫 内 膜 琴 片 经 血管 或 淋巴 管 扩散 所 
致 。 

子 容 内 膜 在 肌 层 内 可 呈 局 灶 性 浸润 生长 , 局 部 纤维 
姑 束 增 咎 , 形成 结 节 , 无 色 膜 , 结 节 剖 面 可 见 褐色 或 紫 蓝 
色 陈 旧 出 血 点 或 小 于 腔 。 亦 可 旦 次 湿性 肖 润 生长 , 子宫 
时 均匀 性 增 大 , 质地 较 谭 , -…- 般 如 两 个 月 妊娠 大 小 。 如 将 
子宫 齐 开 , 在 了 宫 壁 的 切 醒 可 见 到 大 小 不 等 的 小 腔 , 内 会 
陈旧 血液, 镜 检 时 可 见 到 子宫 内 膜 腺 体 及 间 质 。 





没 果 生殖 系 绝 痰 痊 “599 ， 


其 主 要 的 症状 是 逐渐 加 重 的 痛经 , 月 经 前 或 经 斯 中 ， 
由 于 内 膜 岛 充血 .水 串 及 出 应 , 位 于 致密 朋 层 中 的 经 血泪 
留 ,小惠 腔 内 证 力 剧 增 , 刺激 出 围 平 滑 肌 , 发 生 痉挛 性 收 
缩 而 引起 上 腹痛。 出 于 子宫 体积 增 大 以 致 子 富 肉 膜 面积 亦 
增 大 , 故 临床 有 月 经 量 增多 , 亦 可 因 于 宫 内 膀 的 浸润 与 纤 
维 肌 束 的 增生 , 干扰 了 子宫 肌 层 的 正常 收编 止血 功能 , 以 
致 月 经 量 增 和 多。 其 治疗 原则 古 施 行 全 子 官 或 次 全 于 宫 切 
除 术 , 年 龄 较 大 者 同时 切除 双全 卵 菜 。 若 记 变 较 局 限 , 患 
者 年 轻 有 生育 要 求 , 也 可 酌情 行 局 部 病灶 切除 术 , 但 术 后 
可 复发 。 激 素 治 疗 对 本 病 无 效 。 


性 生活 障碍 


男女 双方 性 生活 不 能 达到 性 高 潮 , 获得 性 快感 , 称 为 
性 生活 障碍 (sexual disorders)。 引 起 性 生活 障碍 的 原 
因 有 器 质 性 及 心理 性 两 大 类 。 绝 大 多 数 患 者 系 赎 三 正确 
的 性 知识 以 及 某 种 心理 因素 引起 。 

男性 性 功能 障碍 ” 除 先天 性 畸形 所 致 的 障碍 外 , 党 
见 有 加 阳 萎 :是 指 阴 葵 不 能 勃起 或 虽 能 勃起 , 但 不 能 持续 
足够 的 项 度 进行 性 交 称 为 阳 鞭 。 原 发 性 或 完全 阳 邦 是 指 
尽管 手淫 能 沾 精 而 从 未 有 过 性 欲 高 潮 , 继 发 性 或 部 分 阳 
著 是 指 有 时 能 达到 性 欲 高 湖 但 不 经 常 , 或 不 能 维持 完全 
勃起 。 器 质 性 阳 著 应 针对 病因 进行 治疗 , 如 血 讲 酮 低下 
者 可 给 人 绒 促 性 素 (hCG} 及 再 酸 尝 酮 。 心 理性 阳 莹 的 治 
疗 在 于 消除 患者 对 性 交 的 钨 恨 和 焦虑 , 可 采取 性 感 集中 
练习 。@ 早 汇 : 指 交 录 前 或 骨 答 进入 阴道 后 不 久 即 排 精 。 
早泄 的 原因 均 为 心理 性 的 , 应 告知 患者 及 其 圳 子 共同 了 
解 正 常 性 反应 周期 , 症 教 会 掌握 提 挤 法 。 仿 迟 泄 : 指 阴 共 
进入 阴道 45min 后 尚 不 能 港 精 或 根本 不 能 港 精 , 多 为 心 
理性 原因 , 治疗 原则 同 星 浴 。 

女性 性 功能 障碍 ”常见 的 Q@ 性 高 潮 挤 市: 是 指 妇女 
在 充分 的 刺激 下 达 不 到 快感 , 或 从 未 体验 性 欲 高 潮 。 可 
分 为 原 发 及 继 发 两 种 。 原 发 性 的 原因 几乎 均 为 心理 社会 
性 的 , 如 童年 受到 过 封建 教育 的 影响 ; 强迫 婚姻 所 导致 的 
感情 不 和 。 继 发 性 的 原因 如 忧郁 .疲劳 .夫妻 问 缺 乏 情感 
交流 , 以 及 性 后 活 单调 无 变化 等 。 此 外 , 性 高 潮 反 应 是 由 
自主 神经 所 控制 的 , 故 神经 系统 病变 可 致 病 。 人 性 欲 变 
失 : 是 指 女方 长 期 无 性 要 求 , 即 对 性 活动 丘 兴 趣 。 但 如 对 
方 要 求 性 生活 时 仍 会 首肯 。 其 原因 可 能 是 性 特 功 能 不 是 ， 
或 垂体 腺 竟 等 器 质 性 病变 , 而 绝 大 部 分 患 普 由 于 心理 社 
会 性 原因 所 致 。 如 忧 虽 . 生 活 压 力 过 大 或 事业 上 遭受 打 
击 , 夫妇 问 长 期 不 和 等 。 轩 阴道 涯 挛 ; 指 在 性 交 时 阴道 品 
环 肌 或 肛 提 肌 的 收缩 , 伴 有 股 部 内 收 肌 的 收缩 , 以 致 不 能 
性 交 。 阴 着 冯 挛 可 为 外 阴 或 明道 口 器 质 性 病变 引起 的 一 
种 自然 保护 性 反射 活动 , 而 大 多 数 患 者 均 为 心理 原因 所 
致 。 轩 性交 半 痛 : 是 指 性 交 时 或 {和 } 性交 后 感到 疼痛。 
可 分 浅 表 或 深部 两 种 。 线 表 疼 痛 多 局 限于 前 庭 区 , 为 防 
茎 进入 过 程 中 引起 的 疼痛 , 常 为 器 质 人 性 病变 所 致 , 如 外 阴 
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阴 乔 炎 、 队 道口 获 窗 .阴道 粘膜 干燥 . 装 短 .会 阳 部 钨 痕 
等 。 也 可 由于 心理 诛 因 , 如 担心 受 王 或 对 男方 有 厌恶 感 
时 缺乏 性 兴奋 , 以 致 着 道 淘 光 不足 而 引起 性 交 痛 。 深 部 
疼 精 是 盆腔 深部 上 或 下 腹 正 中 部 疼痛 ， ' 知 是 当 阴 苦 捕 人 
深部 特别 是 反正 推进 时 疼痛 最 剧 。 其 原 内 可 能 有 解剖 位 
置 改变 如 子 宇 脱 垂 、 了 宫 后 位 ,卵巢 下垂 等 或 因 器 质 性 病 
变 如 子宫 内 膜 妆 位 症 、 输 孵 管 炎 、 盆腔 内 有 粘连 等 。 

患者 - 般 不 会 提 山 有 关 性 生活 问题 , 常 诉 腰 痛 、 腹 
痛 白带 多 、 尿 烙 、 月 经 前 紧张 等 。 因 此 详 洛 病 史 , 热情 接 
待 , 才能 使 患部 主动 谈 出 隐情 。 性 功能 障碍 患者 大 都 有 
精神 创伤 和 心理 矛盾 。 由 本 矛 后 心理 , 常 引起 情绪 紧张 ， 
逐 壮 发 展 成 性 功能 障 幅 。 内 牛 匈 着 器 质 性 病变 而 引起 的 
性 生活 障 和 但, 可 按 病 情 对 症 处 理 。 对 心 埋 性 性 功能 障 弓 
者 进行 集体 治疗 , 通过 幻灯 或 图 片 诗 明 有 关 牛 殖 省 官 的 
解剖 和 生理 , 正常 和 异常 的 性 行为 表现 , 然后 分 析 引 起 性 
功能 障碍 的 心理 和 生理 因素 , 以 消除 患者 的 顾虑 和 恶 惯 。 
另外 集体 治 妆 能 相互 局 发 , 建立 对 治疗 的 信心 。 问 题 复 
杂 者 , 则 应 作 个 别 深入 治疗 。 出 于 性 生活 朵 难 常 是 双方 
的 问题 , 因此 可 对 丈夫 说 明 情 况 , 并 进行 性 知识 教育 , 如 
告 之 女方 -- 般 产生 性 感 较 慢 . 应 耐心 设法 唤起 她 的 情感 ， 
性 交 前 先导 找 易 引起 性 感 的 敏感 区 等 。 问 时 也 要 求 男 广 
要 体贴 女方 , 消除 女方 的 紧张 情结 。 工 作 太 疲劳 时 , 则 不 
宜 性 交 。 车 女方 性 生活 障碍 大 由 务 方 的 障碍 引起 者 , 则 
应 对 男方 进行 治疗 。 因 器 质 性 病变 引起 的 性 功能 障碍 则 
应 按 病 因 治 疗 。 














滋养 细胞 疾病 


滋养 细胞 疾病 (trophoblastic disease) 是 指 -组 由 
胚胎 激 养 细胞 发 生变 化 引起 的 疾病 , 包括 葡萄 胎 . 途 仙人 性 
人 葡萄 胎 及 绒毛 膜 瘤 。 滋 养 细 跑 疾病 绝 大 部 分 继 发 于 妊娠 ， 
故 浆 称 妊娠 汶 养 细胞 疾 阁 。 亚 性 滋养 细胞 疾病 又 称 为 游 
养 细胞 肿瘤 。 

葡萄 胎 系 来 源 于 胚胎 的 泣 养 细胞 。 由 于 绒毛 水 种 增 
大 形成 大 小 不 等 的 水 泡 , 累累 成 串 , 细 蒂 相连 , 状 似 葡 欧 
故 名 , 又 称 水 泡 状 胎 块 ( 匈 “ 节 萄 肥 " 条 )。 

侵 伍 狂 葡 理 抬 是 指 葡 萄 有 组 织 侵入 子宫 肌 由 或 转移 
对 其 他 器 官 如 肺 、 脑 、 阴道 等 。 大 多 发 生 在 葡萄 鹏 清官 后 
6 个 月 内 , 常 合并 黄 夫 囊肿 , 组 织 学 上 见 滋养 细胞 增 牛 , 但 
仍 见 轼 毛 结构 ! 见 “侵蚀 性 葡萄 胎 " 条 ) 。 

绒毛 膜 痛 是 高 度 伙 性 的 滋养 细胞 肿瘤, 绝 大 多 数 继 
发 于 妊 妮 后 , 故 称 为 “妊娠 性 线 瘤 ， 少数 发 生 于 未 婚 或 绝 
经 后 妇女 , 常 和 九 集 种 痢 同 时 存在 是 为 “ 非 媳 娠 性 绒 癌 ” 
或 你" 卵巢 原 发 性 绕 六 ”"。 妊 媒 性 践 况 约 50% 一 60% 继 发 
于 葡 等 胎 , 20%-…30% 继 发 干流 产 , 10% 一 20% 继 发 于 足 

4 产 。 其 临床 表现 与 侵蚀 性 萄 葡 胎 相似 , 但 组 织 学 上 只 
见 滋养 细胞 增生 , 不 见 绒毛 结构 ( 见 “ 绒 毛 膜 瘤 " 条 )。 大 
多 数 滋养 细胞 肿瘤 继 发 于 妊娠 ,其 发 病 时 间 昂 士 追 漳 , 多 


数 的 病程 很 短 , 也 易于 作出 致 的 观察 。 多 数 滋养 细胞 肿 
瘤 发 展 很 快 , 贸 旱 就 可 以 遂 过 血 运 而 出 现 转移 , 成 为 全 壬 
性 疾病 。 滋 养 细胞 疾病 可 以 产 牛 绒 促 性 素 , 俊 易 用 生物 
或 免疫 方法 测定 , 不 仅 有 上 助 于 诊断 , 亦 有 二 上 观察 病情 变 
化 、 治 疗效 果 以 及 有 无 复发 。 洲 养 细胞 次 病 来 白 儿 体 组 
织 , 是 一 种 同 种 站 体 移植 , 共有 较 强 的 抗原 性 。 滋 养 细 胞 
疾病 多 见于 东南 亚 国 家 , 而 在 欧美 则 较为 少见 。 近 年 米 
滋养 出 胞 疾病 已 引起 人 们 的 重视 , 并 取得 较 大 的 进展 。 

随 滋 养 细胞 疾病 的 不 断 深入 研究 , 对 以 往 文献 上 所 
提 的 有 关 妊 媒 性 滋养 细胞 疾病 容易 引起 泥 请 的 名 称 , 性 
界 卫 生 组 织 十 1983 年 提出 修订 如 下 : 

) 下 述 名 称 可 用 于 滋养 细胞 疾病 的 鉴别 诊断 , 而 

不 是 滋养 细胞 疾病 ; 了 胎盘 部 位 反应 : 是 指 在 胎 魏 床 部 位 
滋养 细胞 的 生理 现象 及 炎 性 细胞 浸润 。 加 水 泡 样 变性 : 
是 指 胎 走 绒 毛 扩 张 以 及 液体 含 说 增多 , 或 绒毛 问 质 浪 化 
以 致 形成 水 漠 样 组 织 , 但 无 滋养 细胞 增生 。 

(2 ) 下 述 名 称 应 废弃 不 用 : 中 过 流 型 前 萄 胎 : 是 指 敬 
萄 及 与 盾 胎 或 妊 媒 炎 同 时 存在 。 避 绒毛 性 绒毛 腊 癌 ; 是 
指 虐 有 转移 病灶 , 又 有 绒毛 存在 , 实际 即 是 侵蚀 性 利克 
胎 。 鸣 合体 细胞 子宫 内 膜 炎 : 基 指 在 胎盘 神 杆 部 位 见 合 
体 细胞 及 炎症 细胞 , 好 胎 盘 部 他 。 如 称 为 合体 细胞 
子 官 内 膜 炎 反 易 引起 混淆 , 故 建议 废弃 不 用 。 





女性 生殖 器 移 位 


女性 牛 殖 器 移 (displacement of female 
gebitalia) 系 指 女 性 乍 殖 器 官 恒定 在 异常 位 兽 。 当 妇女 
到 志 并 姿势 时 , 正常 千 宫 位 于 骨盆 中 部 , 子 官 底 位 上 肖 贫 
六 口 半 面 稍 下 :子宫 领 外 门 接近 坐骨 本 水 平 ; 闻 宫 颈 轴 线 
与 阴道 轴线 形成 60 "一 90" 的 角度 ; 子 官 弄 轴线 在 内 口外 
与 子宫 体 轴线 又 形成 100* 一 150* 的 角度 , 故 子宫 体 在 人 

旦 议 怖 前 屈 位 置 。 维 持 子 言 在 届 常 位 置 的 支持 组 织 是 
对 宫 的 各 蕊 带 和 肯 贫 底 的 绷 织 。 

常见 的 女性 生殖 器 移 位 有 以 下 七 种 : 

《1 ) 子 言 过度 前 届 : 子宫 体 的 纵 负 与 子宫 倾 的 纵 轴 
相交 叉 的 角度 小 于 90, 称 为 子宫 过 度 前 届 。 多 发 生 在 先 
天 发 育 不 良 的 细 长 型 子宫 。 由 于 子宫 贡 发 育 不 全 , 户 体 
过 上 度 前 届 , 经 血 排出 困难 , 患者 常 诉 严重 痛经 , 婚 后 常 不 
孕 。 林 婚 妇 女 痛 经 较 剧 者 叮 用 峻 激素 及 哩 激素 周期 治疗 
促进 子宫 发 育 ; 已 婚 未 孚 者 , 可 扩张 窒 颈 , 宫颈 内 口 稍 扩 
太后 可 减轻 痛经 。 经 过 妊娠 生育 后 ,子宫 位 时 及 痛经 者 
有 可 能 改善 。 

《2 ) 子 容 后 位 : 子宫 沿 纵 轴 方向 向 后 转动 。 车 富 后 
倒 指 整个 子宫 沿 纵 轴 方向 向 后 转动 , 而 千 宫颈 与 千 宫 体 
的 关系 未 变 。 于 宫 后 屈指 官 颈 保持 谨 位 而 宫 体 向 后 倒 。 
根据 子宫 向 后 的 程度 可 分 为 : 四 工 度 : 子宫 底 与 低 髓 曙 按 
近 ,了 千 启 体 纵 轴 与 子宫 贷 纵 轴 交 叉 角 之 180"。 人 @ 卫 度 : 子 
宪 底 倒 向 楼 骨 冲 , 但 比 宫 顶 平面 要 高 全 亚 度 : 了 宫 后 大， 











子安 底 倒 向 子宫 直肠 陷 伺 , 宫 底 位 于 窜 琉 平面 。 

子宫 后 位 的 原因 很 多 , 如 妊娠 产 裤 期 或 经 期 长 期 取 
牧 吕 位 , 这 时 王宫 峡部 充血 末 软 , 重心 另 倒 册 后方 ; 合 腔 
炎 证 .陈旧 性 言 外 孕 的 粘连 ,盆腔 内 子宫 内 膜 并 位 壮 均 可 
将 子宫 图 定 在 扩 位 。 先 大 性 子宫 斤 位 较 少见, 活动 性 子 
宫 后 位 - 般 不 产生 钙 状 。 粘连 性 子 窜 后 位 及 亚 度 后 届 了 
宫 , 巾 士 全 腔 俘 血 ,引起 经 期 腹胀 . 跑 痛 及 经 景 过 多 ; 因子 
宫 谍 顿 于 子宫 直 饭 防 町 , 呈 巢 亦 随 之 下 降 , 可 引 起 腰酸 ， 
骸 运 部 摘 和 性 认 时 触 痛 。 厂 邓 于 宫 妊 娠 后 常 易 引起 流产 
或 尿 淇 稚 。 粘 连 性 子宫 后 位 , 因 精 连 使 输 孵 管 曲 折 人 不通 
而 致 人 不 孕 。 通 过 妇科 三 合 诊 检查 即 可 诊断 。 

无 症状 背 不 必 治 疗 , 如 继 发 于 炎症 、 利 瘤 、 尿 浪 饥 等 
则 先 治疗 病因 。 无 粘连 的 后 位 了 宫 可 较 民 期 每 日 定时 采 
取 舱 胸 下 位 使 其 自然 复位 ,或 行 徙 手 复位 法 复位 。 如 经 
徒手 不 能 整 复 时 , 可 行 了 官 悬 首 术 矫治 之 。 

(3 ) 了 了 宫 一 出 位 ; 指 子宫 向 一 侧 倾 倒 , 包括 侧 倾 和 侧 
届 , 前 者 指 了 与 子宫 现 关 系 不 变 , 栗子 官 倒 向 “ 侧 ; 后 
者 指 子 定 颈 位 置 不 变 , 而 子宫 体 向 - 侧 届 拍 。 子 宫 侧 位 
常 原 发 于 子 方 发 育 不 良 或 继 发 于 种 狂 扑 迫 .炎症 粘连 。 
硕 发 性 子宫 侧 位 的 症状 及 治 亲 与 子 当 过 度 前 届 同 , 继 发 
性 者 应 治疗 病因 。 

(4 了 宣 握 转 : 指 子宫 体 沿 着 纵 轴 旋转 , 但 请 贷 夯 定 
不 转 , 常 发 生 在 子 官 峡部 变 软 的 时 候 , 如 虹 娠 期 ,子宫 肿 
奖 或 卵巢 肿 阐 的 境 压 等 。 如 系 和 逐渐 发 生 的 棚 转 常 无 明 鲁 














症状 扭转 时 , 则 由 于 子宫 血管 扭曲 , 血循环 受阻 
而 产 腊 福 .呕吐 等 腹膜 刺 洛 症 状 , 其 至 休克 , 再 于 


术 矫 注 。 

(5 ) 子 宫 内 翻 : 指 了 宫 的 内 腔 翻 向 阴道 。 有 急性 、 慢 
性 之 分 。 前 者 常 发 生 在 分 伯 第 三 产程 , 因 牵 拉 脐 带 或 从 
腹部 播 力 推 压 官 底 所 黎 。 后 者 见于 子 方 片 部 粘膜 下 肌 痛 
的 重力 牵引 使 宫 底 先 形成 站 陶 , 以 后 凹陷 逐渐 加 深 而 脱 
出 宫 颂 口 外 ; 也 可 以 是 产后 健 性子 宵 内 德 的 继续 。 

总 性 子宫 内 策 的 临床 志 现 有 阴道 流血 、 下 暗部 剧 痛 、 
应 庄 下 降 , 天 重出 血 者 吓 埃 失血 性 休克 。 部 分 病例 可 有 
继 发 感染 击发 热 ; 小 肠 陷 人 内 翻 子 言 之 止 陷 内 时 , 可 致 肠 
醒 阻 。 提 性 子 宾 内 翻 林 引起 月 经 过 多 发 腰部 轻 度 险 帐 感 ， 
病程 稍 久 后 , 时 贫血 稻 。 子 广内 膜 因 摩擦 市 感染 坏死 , 流 
出 多 其 污 移 分 泌 物 。 由 于 盆腔 腹膜 受 竺 连 和 子宫 附件 、 
初 带 受 窑 引 而 产生 胁 髓 部 肯 病 。 妇 科 检 查 时 见 阴 道内 有 
块 物 , 如 一 般 了 富 大 小 , 其 表面 粘膜 常 控 伤 , 感染 坏死 , 中 
大 站 色 污 秘 状 , 宫 颁 旺 环 状 包围 块 物 上 部 , 摸 不 到 宫 体 。 
根据 仔细 检查 可 作 册 诊断。 处理 慢性 子宫 内 翻 应 先 抗 感 
染 , 纠 引 贫血 ,然后 再 经 上 腹部 或 经 阴道 行 子 官 复位 于 术 或 
了 高 切除 术 。 前 者 多 用 于 年 轻 需 要 保留 了 宫 的 感 者 , 后 
者 多 应 用 于 年 龄 较 大 或 有 子宫 册 灼 的 患者 。 

《6 卵巢 下 素 ; 由 于 孵 菜 园 有 韦 带 过 长, 卵巢 要 性 变 
或 子宫 后 位 , 单 侧 或 双 侧 卵巢 可 能 下 重 色 子 帘 直 肠 寅 或 
直肠 侧 窝 , 称 为 卵巢 下 垂 。- - 般 无 症状 , 仅 在 性 交 及 妇科 
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内 诊 时 有 明显 触 痛 。 由 于 卵巢 下 入, 骨盆 漏斗 韧带 牵 拉 
扭曲, 使 及 划 征 循 环 受 阻碍 , 产生 盆腔 帮 血 , 其 至 粘连 。 
妇科 检查 子宫 常 呈 后 位 , 于 子宫 真 肠 寅 处 触及 卵 策 。 一 
般 不 家 治疗 , 如 有 症状 可 嘱 患 者 作 膝 胸 卧 位 , 期 待 外 梨 白 
然 上 滑 。 也 中 用 手指 复位 , 手术 悬 吊 仅 几 于 症状 明显 而 
手指 复位 无 效 者 。 

《7) 子 方 赔 垂 : 见 "子宫 脱 垂 "条 。 


子宫 脱 垂 

了 富 从 正常 位 置 沿 阴道 下降 , 子宫 颈 外 口 达 坐 骨 趣 
水 平 以 上 , 其 双 整 个 子宫 全 部 脱出 士 阴 道口 之 外 , 称 为 子 
官 脱 重 (prolapse of uterus)。 据 中 国 各 地 普查 统计 , 子 
宫 脱 重 的 发 病 率 为 ]% 一 4%, 山区 较 半 原 多 , 体力 劳动 者 
比 脑力 劳动 考 多 见 ,多 产妇 发 病 率 高。 

发 病 机 制 和 临床 “子宫 脱 系 的 原因 和 发 病 机 制 与 支 
持 了 宫 的 各 彻 带 及 骨盆 底 托 力 的 强度 有 关 。 子 家 的 支持 
声带 内 妊娠 而 变 软 拉 长 ,分娩 时 盆 底 组 织 义 常 要 损伤 撕 
型 , 产后 若 各 组 织 尚未 复原 即 藉 招 过 大 的 服 床 , 如 重 体力 
劳动 ,咳嗽 等 , 易 诱发 子宫 脱 重 。 子 窒 后 位 叶 , 其 纵 轴 与 
阴道 纵 轴 相 笋 , 腹 诗 即 作用 王子 宫 底 , 可 使 子宫 沿 阴道 
轴线 下 降 。 年 区 体 舅 . 卵 梨 功能 减退 , 车 殖 器 官 萎 缩 . 革 
盆 底 肌肉 组 织 弹 旋 减退 ,如 再 加 上 慢性 咳 喇 , 长 期 腹 演 等 
可 促使 了 宫 脱 骤 。 有 些 如 女 因 先天 性 发 请 愉 常 以 至 子宫 
支 肯 结 构 洲 弱 太 缺乏 上 力 , 虽 林 经 过 媳 娠 分 婉 , 也 可 发 生 
了 宫 脱 系 。 

根据 子 高 下 降 的 程度 , 子宫 脱 重 可 分 为 二 度 {1979 年 
规定 ): (D I 度 ; 工 度 轻 , 子宫 颁 上 距 处 女 膜 缘 少 于 4cm 但 
未 达 处 女 膜 缘 ; 工 度 重 , 子宫 颈 已 达 处 女 膜 缘 , 于 阴道 口 
即 可 见 到 。 人 名 在 度 : 【[[ 度 轻 , 子宫 颈 已 脱出 阴道 口外 , 但 
宫 体 尚 在 明 遵 内 ; [[ 度 重 , 寥 颈 及 部 分 宫 体 已 脱出 阴道 口 
外 , 部 分 宫 体 尚 在 阴道 内 。 侠 焉 度 : 子宫 颈 发 子宫 体 全 部 
脱出 阴道 口外 。 

其 临床 表现 因 脱 重 程度 而 异 , 轻 麻 脱 季 表 症状 常 不 
骨 显 ,严重 者 可 出 现 上 列 症状 : 四 阴部 有 块 物 脱 出 : 初 起 
仅 在 劳动 时 脱出 , 不 床 体 息 后 又 自然 回 缩 , 随 兰 脱 垂 时 间 
的 延长 和 脱 垂 积 虚 的 加 重 , 即使 在 休息 时 也 不 能 回 缩 。 
加 阴道 分 滋 物 增加 ; 脱 垂 于 阴道 口外 的 宫颈 经 常 受 摩擦 
发 牛 麻 烂 ,省 搁 , 继 发 感染 等 , 禾 人 分泌 物 增加 , 芋 族 血 
性 。 轩 经 量 增多 ,经 期 延长 : 由 于 子宫 脱 季 后 血液 循环 发 
生 障 碍 , 局 部 邦 血 所 致 。 他 下 坚 感 双星 肯 县 痛 : 由 于 了 宫 
后 位 , 宫 旁 组 织 及 官 刻 韧带 下 事 引 起 盆腔 郁 诺 所 到 。@@ 
了 客 呈 慌 性 肥大 改变 : 宫颈 因 受 摩擦 、 外 伤感 染 , 呈 炎 性 
肥大 。 人 @ 膀 胱 及 尿道 受 闪 引致 移 位 ; 产生 尿频 、 尿 急 及 康 
湾 留 等 症状 , 也 易 引 起 尿 路 感染 。 

诊断 依据 于 宫 脱 垂 的 诊断 主要 恨 突 闭 部 有 块 物 脱 
出 。 检 查 时 应 令 患 者 先 排 空 膀胱, 取 蹲 位 用 腹 压 , 观察 其 
脱 垂 最 严重 程度 作为 诊 晰 标准 。 双 合 诊 检 查 时 必须 注意 
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有 理子 宫 额 延长 , 阴道 前 后 壁 膨 出 程度 , 以 及 子 官 的 位 
置 。 
防治 要 点 "子宫 脱 重重 在 预防 。 预 防 措施 包括 推广 
科学 接生 , 提高 接 产 水 平 , 减少 汪 产 及 会 阴 据 有 裂 , 有 会 阴 
裂 伤 及 时 正确 锋 合 ; 产 福 期 注意 充分 休息 , 不 参加 重 体力 
劳动 ; 减少 腹 庄 ; 产后 哺乳 期 不 宜 超过 “年 , 以 兔子 宫 及 
其 支持 组 织 姜 缩 ; 加强 妇女 劳动 保护 。 在 子宫 脱 垂 治疗 
期 间 此 治疗 后 一 定时 间 内 应 轩 免 重 体力 劳动 , 以 巩固 疗 
效 并 减少 复发 。 
治疗 原则 ”取决 十 脱 牌 程度 。 工 度 脱 垂 无 症状 者 可 
木 治 疗 , 须 加 强 劳动 保护 , 预防 脱 重 程度 加 重 。 让 度 轻 者 
可 采用 非 手 术 疗法 , 如 使 用 子宫 托 ( 喇 以 花形 、 环形、 球 
形 ), 按 由 者 子宫 脱 民 程度 及 阴道 内 容积 选择 配 由 。 指 导 
患者 自行 掌握 , 晨 起 安放 , 晚间 取出 洗 净 。 亦 可 应 用 针灸 ， 
取 穴 中 极 、 关 元, 维 胸 ,三洲 交 、 曲 骨 等 , 用 蝇 刺 激 法 , 有 近 
期 效果 。 应 用 补 中 益 气 , 升 提 收 摄 及 补 峭 固 脱 的 中 药 , 对 
身体 虚弱 及 产 裤 期 子 官 脱 垂 有 一 定 效果 。 正 度 重症 患者 
可 先 采用 非 手术 疗法 , 无 效 时 改 几 手术 治疗 。 常 用 的 子 
宫 赔 季 娇 治 术 是 子宫 酉 部 分 切除 、 经 阴道 全 子 官 切除 . 子 
官 体 及 部 分 宫 棋 切除 术 , 明道 脐 后 壁 修补 术 及 阴道 纵 际 
成 形 术 等 。 可 根据 感 者 年 龄 ， 对 生育 要 求 ， 全 身 健 康 状 
况 及 有 否 合并 万; 科 和 疾患， 手术 条 件 等 全 面 考虑 ， 选 择 术 
式 。 





膀胱 脱出 

膀胱 脱出 (cystocele) 又 称 阴 道 前 壁 膨 出 。 可 单独 
存在 , 或 与 直肠 脱出 ,于 官 脱 垂 合 并 存在 。 出 于 分 娩 , 胎 
头 通过 阴道 时 , 使 耻骨 膀胱 宫颈 筋 膜 过 庶 伸 展 , 以 致 松弛 
或 撕 裂 。 若 产 福 期 未 能 恢复 , 膀 腾 底部 失去 支持 , 迟 胜 即 
逐渐 由 脑 胱 宫颈 得 陈 向 阴道 前 壁 腾 出 。 如 果 有 耻骨 了 膀 肤 宫 
颈 韧 带 前 部 受 损 , 则 同时 出 现 尿道 脱出 。 按 阴道 前 夏 脱 
出 的 程度 分 为 : 四 轻 启 : 即 阴道 壁 已 达 处 女 膜 缘 , 尚未 及 
出 于 阴道 外 。 针 中 度 ; 即 部 分 明道 壁 已 早出 阴道 外 。@ 
重度 : 即 陆 道 野 已 全 部 财 岂 于 阴道 外 。 轻 者 无 症状 中、 
重度 者 可 有 下 险 壤 、 晒 酸 , 久 立 后 吉 重 或 自觉 有 肿块 自 阴 
道 赔 出 , 排 屎 困难 尿 光 留 趴 失禁 或 并 发 膀 航 炎 或 展 道 
菊 。 通 过 妇科 检查 即 可 诊断 , 并 在 如 腹 压 下 诊断 其 影 晶 
程度 。 轻 度 者 不 需 治疗 , 中 、 重度 昌 症 状 明显 者 项 作 阴 道 
前 壁 收 补 术 。 


直肠 脱出 


直肠 脱出 (rectocele) 义 称 阴道 后 壁 脱出 。 由 于 分 
多 ,使 肛 提 肌 的 氏 尾 部 分 分 离 及 皮 铭 底盘 膜 松弛 撕 腊 , 直 
易 前 汐 及 阴道 后 压 失 去 支持 , 直肠 向 阴道 后 改过 淘 脱 出 ， 
可 单独 存在 , 或 与 子宫 脱 垂 .膀胱 脱出 同时 存在 。 直 肠 脱 
出 的 轻重 分 个 同 膀胱 脱出 ( 见 “ 医 晤 及 出 "条 ) 。 轻 度 直肠 


脱出 无 症状 , 中 、 重度 者 有 阴部 F 难 感 , 厢 蛟 , 大 使 困难 
等 。 通 过 妇科 检查 即 可 诊断 , 并 在 加 腹 球 涉 诊断 其 酌 出 
程度 。 

直肠 膨 出 需 与 肠 胶 出 及 明道 辣 相 鉴 别 。 阴 道 疝 发 生 
于 已 切除 子 官 的 妇女 , 卫 道 辟 全 部 旦 绕 状 脱 垂 , 在 其 中 可 
以 触 到 电 曲 。 肠 膀 出 部 位 稍 高 , 而 阴道 壁 并 不 脱 重 。 轻 
度 直 肠 膨 出 不 湛 治 疗 。 中 、 重 度 脱 出 有 明 号 症状 者 需 作 
明道 后 壁 修补 术 。 


肠 脱出 


肠 膨 出 (enterocele) 是 指 了 宫 直 肪 陷 岂 经 阴道 后 筷 
床 部 脱出 内 含 肠管 , 义 称 子宫 真 饭 陷 由 辣 。 由 于 子 官 直 
肠 问 筋 膜 及 围绕 直肠 的 耻 尾 肌纤维 松弛 或 断 型 所 臻 。 可 
单独 存在 或 与 直 盘 脱出 并 存 。 轧 者 有 下 翟 生 ,如 合并 朝 
肠 膨 出 , 可 有 排 使 困难 。 妇 科 检 查 时 用 阴道 窒 器 可 见 阳 
道内 球形 脱出 来 自 阴 道 后 窒 隆 。 如 直肠 脱出 同时 丰 在 则 
可 见 归 个 凸 出 球 高 , 其 - -来自 阴道 后 辟 , 另 ,来 自 后 窜 
麻 。 检 查 者 可 肯 手 指 插 进 直 门 内 直抵 阴道 项 , 指 尖 不 能 
伸 和 早出 的 我 内 者 为 肠 膀 出 , 指 尖 可 以 伸 入 脱出 的 代 内 
者 为 家 是 膨 出 。 通 过 妇科 检查 , 即 吕 诊断 。 肠 脱出 的 治 
疗 是 经 阴道 或 经 腹 修 补 之 。 


女性 生殖 器 官 损伤 


女性 竺 殖 肉 官 损伤 (trauma of female genitalia) 多 
发 生 于 分 娩 时 。 和 常见 的 女性 生殖 器 官 损伤 有 : 陈旧 性 会 
明和 裂 伤 . 性交 损 伤 , 器 被 损 伤 ,药物 性 损伤 ,创伤 性 损伤 
等 。 

(1) 陈旧 性 会 阴 裂 伤 : 见 “ 陈 旧 性 会 阴 裂 伤 "条 。 

《2 性 交 损 伤 : 见 “性 交 损伤 ”条 。 

( 3) 器械 报 效 : 子宫 穿孔 是 器 械 损 伤 中 最 常 多 的, 参 
见 " 子 宫 穿 孔 " 条 ; 宫 闯 蛮 伤 多 因 作 官 棋 扩张 术 时 用 力 过 
狂 或 未 按 昭 序 扩张 所 引起 。 轻 裂 伤 可 无 蚜 显 症状 或 仅 有 
少量 流血 。 严 重 裂 伤 时 致 剧烈 疼痛 , 并 有 人 鲜血 自 官 融 流 
出 ,手术 者 感觉 原来 扩张 困难 , 突然 阻力 消失 。… 匡 损 笑 ， 
应 立 基 修补 , 手术 后 需 用 抗生素 预防 感染 。 如 未 及 时 发 
现 , 日 后 可 形成 宫颈 旧 双 伤 , 导致 慢性 育 绒 炎 , 习 惯性 流 
产 或 早产 等 ( 见 “ 宫 绒 旧 裂 伤 "条 )。 

{4) 药 物性 损伤 : 多 发 生 于 进行 外 阴 、 阴道 局 部 治疗 
时 , 如 冲洗 . 上 药 或 放置 坐 药 时 , 误 用 过 高 浓度 将 蚀 性 药 
物 (如 高 馆 酸 钾 、 硝酸 银 等 ) 致 伤 。 因 药物 腐蚀 粘膜 使 其 
发 后 坏死 ,形成 溃疡 , 并 引起 烧 均 感 .疼痛 、 脓 血性 分 泌 物 
或 出 血 等 症状 。 久 之 , 则 形成 阴道 疤痕 性 狭 罕 , 明道 疤痕 
性 闭锁 , 其 至 发 生生 殖 道 瘘管 。 悍 撕 病 史 及 临床 表现 , 诊 
断 “ 般 无 困难 。 在 诊断 检查 中 , 应 尽 可 能 了 解 所 误 置 药 
物 的 名 称 、 种 类 , 任 细 检查 外 阴 皮 肤 , 阴道 粘膜 被 腐蚀 的 
强度 。 如 仍 有 药物 残 贸 , 应 立即 取出 , 用 消毒 液 冲洗 , 并 


清除 腐败 组 织 。 腐 蚀 药 为 碱 性 者 , 以 酸性 液 如 3% 垦 酸 液 
冲洗 ; 酸性 者 用 碱 性 液 如 3% 矶 酸 氧 钠 液 趾 洗 。 控 上 后 ， 
涂 以 抗 感染 药物 , 如 新 窒 素 廿 油 或 氮 老 素 鱼 肝 油 等 , 同时 
全 身 应 用 抗生素 预防 感染 。 

《5 ) 创伤 福 损伤 : 多 因 不 愤 猛 然 摔 跃 辜 挤 到 至 硬 的 
物体 , 造成 外 附 及 有 附送 的 损伤 , 有 时 外 阴部 挤 在 共有 棱角 
的 顶 物 上 , 异物 穿 过 阴道 壁 , 可 损伤 泉 道 . 膀胱. 直肠 等 脏 
器 组 织 , 培 成 复杂 性 创伤 , 车 袍 亦 可 形成 复杂 性 创伤 。 其 
临床 表现 随 损伤 部 位 及 范 采 不 同 电 有 区 划 。 由 于 外 阴 、 
阴道 组 织 朴 松 、 血管 丰 富 , 损伤 后 出 血 不 易 自然 停止 , 往 
往 形成 血肿 , 表面 呈 紫 红色 、 局 部 肿胀 . 剧 痛 。 车 伤 及 碌 
道 、 膀胱 直肠 , 则 可 出 现 排尿 困难 、 血尿 , 最 终 可 内 成 尺 
瘘 或 业 痿 。 根 据 外 伤 病史 及 局 部 检查 可 明确 诊断 , 但 应 
仔细 检查 由 伤 部 位 及 其 程度 。 必 要 时 需 在 麻 角 下 检查 。 
严重 外 伤 者 , 不 可 眩 名 身体 其 他 部 位 的 外 伤 , 如 颅 脑 损 
做 ,骨盆 骨折 等 。 外 伤 应 以 预防 为 主 , 在 劳动 中 加 强 安全 
防护 措施 , 预防 事故 发 生 。 外 阴 、 阴 道 小 血 驯 , 可 行 压迫、 
冷 散 后 暂时 观察 ; 如 血肿 不 继续 增 大 , 24h 后 改 为 热 甫 ， 
外 用 软 坚 育 , 内 服 活血 化 疗 中 药 , 促进 吸收 ; 如 血肿 继续 
增 大 或 原 为 大 血肿 , 应 立即 行 血肿 切 开 恕 合 术 。 复 杂 报 
伤 者 , 应 常规 给 玻 伤风 抗 毒 素 及 抗生素 。 出 血 多 者 , 需 及 
时 进行 输 鳞 , 纠正 休克 。 问 时 进行 扩 创 ,清除 异物 , 行 止 
血 颖 合 人 不 。 凡 新 鲜 的 尿道 .膀胱 衍 口 ,在 清洗 缝合 后 , 要 
留 兽 导 屎 管 。 直肠 损伤 修补 后 , 进 无 洁 人 饮食; 难于 缝合 者 ， 
先行 结肠 造 瘘 , 待 全身 及 局 部 情况 好 转 后 再 修补 。 


陈旧 性 会 阴 裂 伤 


陈旧 性 会 阴 像 伤 (old perineal laceration) 是 指 会 阴 
部 在 基 受 过 度 伸 展 或 压力 后 发 生 裂 伤 , 出 于 未 及 时 发 现 
及 修补 , 或 修补 后 愈合 不 佳 而 留 下 的 裂痕 。 少 数 为 意外 
损伤 , 如 蝎 伤 、 撞 伤 等 , 多 数 因 分 娆 损伤 所 致 。 常 多 的 原 
因 有 ; 人 D 会 朋 体 过 长 ,组织 坚 害 .水肿 或 其他 病变 , 使 之 缺 
和 弹性 , 促 展 性 差 , 分 妙 时 易 发 生 裂 伤 加 胎儿 娆 出 过 速 ， 
如 急 产 , 使 会 阴部 急 别 地 过 度 扩 张 而 致 据 裂 。@ 胎 儿 过 
大 或 胎儿 以 较 大 的 周 径 通过 产道 , 如 巨大 几 、 颜 面 位 、 社 
后 位 、 己 位 等 , 或 产妇 耻骨 马 狭 窑 , 胎 头 娩出 时 间 后 , 利用 
后 三 角 区 ,使 会 了 过 上 度 伸 展 而 造成 和 裂 伤 。@ 接 产 时 保护 
会 阴 不 及 时 (如 先 产 ) 或 保护 不 当 。 回 经 阴道 手术 肪 产 操 
作 不 当 , 如 产 钳 助 产 ,展位 助 产 . 蔷 位 牵 委 术 等 。 

按 锅 伤 的 程度 , 陈旧 性 会 阴 裂 伤 可 分 为 三 度 ; 中 第 - - 
度 裂 伤 ; 指 会 阴部 皮肤 及 粘 腊 、 阴 层 系 带 、 前 庭 粘膜、 阴道 
粘膜 斯 裂 , 但 未 累及 肌 层 。 避 第 二 度 橡 伤 : 指 撕 弄 累及 骨 
合 底 肌肉 和 筋 膜 , 如 球 海绵 体 肌 . 会 明 深浅 横 肌 以 及 肛 提 
贡 , 但 肛门 颖 约 肌 仍 保持 完整 。@@ 第 三 度 裂 伤 : 指 肛门 括 
约 肌 全 部 或 部 分 其 裂 其 至 直肠 前 避 亦 撕 裂 。 

临床 表现 取决 于 裂 伤 的 程 度 。 第 一 .二 度 陈 旧 性 会 





朋 损 伤 患 者 常 无 明显 症状 , 作 妇科 检查 时 吕 发 现 局 部 有 
疤痕 组 织 , 阴道 口 较 松弛 , 有 时 可 发 现 会 明 体 消失 , 盆 底 
支持 力 差 , 阴道 后 壁 脱出 。 第 二 度 裂 伤 患者 的 临 末 表 现 
按 其 裂 伤 程度 而 异 。 如 尼 门 括约肌 完全 据 裂 , 患者 不 能 
控制 肛门 排 气 , 排 稀 便 时 大 便 失禁 ; 若 肛 门 括约肌 部 分 撕 
猥 或 疤痕 组 织 代 偿 部 分 括 约 功能 时 , 则 症状 不 明显 。 肛 
诊 时 , 肛门 括 约 感 消失 , 在 肛门 两 侧 可 见 撕 裂 之 括约肌 旦 
断 端 回 藻 而 形成 的 止 陷 疤 痕 , 肛 提 肌 间 角 张 力 低 或 消失 。 
虱 伤 延 及 直肠 前 改 者 , 可 见 直 肠 粘 膜 外 翻 .充血 , 水肿, 外 
阴 常 伴 有 炎症 .座次 及 溃疡 。 

加 强 转生 期 保健 , 普及 科学 接生 , 提高 接 产 技 术 , 注 
意 保 护 会 阴 , 必要 时 作 会 阴 切 开 , 可 防止 会 阴 裂 伤 。 接 生 
后 仔细 检查 , 及 时 发 现 会 阴 裂 伤 , 止 确 修补 , 预防 感染 ,可 
以 防止 发 生 陈旧 性 会 阴 裂 做 。 

单纯 第 一 二 度 陈 时 性 会 阴 裂 伤 很 少 需要 治疗 。 皇 
患者 因子 宫 脱 重 .阴道 壁 及 出 而 行 手术 治疗 时 , 应 同时 修 
补 之 。 第 三 度 会 附 异 伤 应 行 手术 修补 , 包括 扬 裂 的 直肠 、 
肛门 括约肌 、 肛 提 肌 , 并 重建 会 阴 体 。 

局 部 疱疹 坚 志 者 可 用 峭 上 腺 皮质 激素 、 适 明 质 通 酶 、 
麻 缓 白 酶 , 话 血 化 凉 中 药 ,促使 疤痕 组 织 软化 。 


性 交 损伤 


由 性 交 引 起 的 损伤 称 为 福 交 损伤 (trauma due to 
coitus) 可 分 为 二 大 类 : 中 外 阳 效 伤 : 初次 性 交 可 造成 处 
女 樟 不 同 程度 的 虱 伤 而 引起 出 血 。 - 般 裂 伤 较 线 , 出 血 
不 多 , 多 数 能 自 傅 。 如 贺 伤 较 严重 , 伤 及 较 大 血管 时 , 唱 
引起 多 是 出 血 , 甚至 裂 伤 可 延 及 会 阴 体 ,小 阴唇 、 阴 蒂 部 、 
尿道 . 蒋 胱 。@@ 阴 道 裂 伤 : 性 交 所 引起 的 骨 道 裂 伤 多 发 生 
在 后 容 隆 , 环绕 官 颈 形成 横 形 新 月 形 异 口 , 达 绿 较 整 齐 。 
因 该 部 组 织 蓝 松 , 血管 丰富 , 以 至 损伤 后 不 易 止血 , 可 形 
成 较 大 血肿 、 甚 至 造成 休克 等 。 严 重 者 , 损伤 穿 透 上 腹膜 导 
致 腹腔 内 霸 血 , 甚至 损伤 直肠 。 

池 曹 性 交 损 伤 多 因 性 交 粗 暴 , 姿势 不 直 确 或 强奸 所 
致 。 此 外 , 外 阴 、 阴 道 发 育 不 全 ; 哺乳 其、 绝经 期 由 于 内 分 
泥 改 变 , 阴道 组 织 脆 弱 ; 手术 后 或 腔 内 放射 治疗 后 明道 狭 
窗 月 短 ; 严重 外 阴 、 阴 道 炎症 , 局部 组 织 脆弱 弹性 较 差 ， 
均 易 发 生性 交 损 伤 。 

恨 据 病史 , 性 交 中 或 性 交 后 出 现 疼痛 、 出血 , 诊断 并 
不 困难 。 但 应 在 严格 消毒 后 , 仔细 查 明 出 应 部 位 及 损伤 
范围 .深度 , 有 无 穿 破 腹 膜 , 有 无 内 出 血 , 有 无 直肠 尿道、 
膀胱 损伤 。 应 给 镇 痛 剂 后 或 在 全 身 麻 酬 下 进行 处 理 。 流 
血 多 而 体 克 考 , 应 立即 输液 .输血 , 纠正 休克 。 活 动 性 出 
血 点 应 先 缝 扎 止 血 , 然后 用 肠 线 缝合 裂 伤 。 注 意 肠 线 缴 
穿 透 直肠 或 膀胱 , 注意 无 菌 操作 , 勿 留 残 腔 。 真 肠 、 尿 道 、 
膀胱 之 型 伤 序 分 别 于 以 恋 合 。 术 后 预防 感染 , 并 禁 赴 性 
生活 , 直至 伤口 完全 愈合 。 


" 604 ， 中 国医 学 百科 全 书 


宫颈 旧 裂 伤 

宫颈 加 裂 伤 (otd laceration of cervix uteri) 是 指 分 
婉 时 或 行宫 颈 扩 张 尺 时 造成 育 颈 损伤 , 但 未 吧 时 进行 手 
术 自 补 , 从 而 遗 符 的 方 颁 陈 用 撕 玫 。 裂 伤 种 度 不 一 , 轻 首 
仅 发 生 在 宫 顷 外 口 , 重 痢 本 延 及 宫 侨 内 口 , 甚至 达 阴 道 容 
降 部 。 册 于 窟 痕 组 织 他 缩 , 使 方 颈 管 外 翻 , 宫颈 管 粘 膜 暴 
露 于 外 即 形成 子宫 颈 外 尖 , 极 易 受 外 界 细菌 感染 而 发 生 
慢 件 宫颈 炎 , 民 性 宫颈 管 炎 。 患 者 表现 为 白带 增多 , 常 伴 
稻 钥 部 疼痛 。 因 上 时 撕 列 而 致 宫颈 内 门 松弛、 窗 颈 内 口 关 
闭 不 全 , 易 引 起 习惯 性 流产 或 早产。 妇科 检查 可 见 宫 颁 
有 不 则 程度 的 撕 裂 , 可 为 单 侧 、 双 侧 或 星 状 。 宫 颈 有 不 同 
程 变 肥大 、 嵘 烂 ,外 翻 。 阳 道 指 诊 感官 颈 外 口 较 松 , 有 时 
可 役 到 预 管 中 线 的 纵 形 策 耿 。 

根据 病史 及 妇科 检查 即 呈 诊断。 轻 度 官 殴 裂 伤 可 行 
擒 床 、 激 光 或 电 污 治疗 。 裂 伤 严重 者 应 行 手术 修补 。 术 
后 注意 顶 防 感染 , 创面 息 合 前 应 禁止 性 生活 。 


子宫 穿孔 
窒 穿 妃 (perforation of uterus) 是 最 常见 的 女性 
生殖 串 作 器 械 栅 伤 。 多 发 生 在 人 流产、 刊 宫 、 放 取 官 内 
节育 器 .了 僻 给 卵 管 碘 油 造影 腹 腑 镜 及 宫 朋 镜 检 人 得 等 于 
术 吉 作 时 , 如 子宫 探 针 子宫 操纵 杆 .宫颈 张 器 、 刊 胰 、 
子 窒 吸 符 、 胎 委 钳 , 子 方 导管 等 器 械 均 可 造成 子 窒 穿 孔 。 

多 因 术 前 未 罚 清 子宫 位 置 .大 小 及 倾 届 虚 , 误 身 相反 
方向 仿 和 器 械 , 加 之 用 力 不 当 , 操作 粗暴 ,而 造成 子 官 穿 
孔 。 如 妊娠 期 .哺乳 期 .绝经 后 , 子宫 壁 薄 桨 .柔软 , 子宫 
极度 前 倾 和 后 届 , 前 宫 产 或 子宫 肌 痛 剂 出 术 后 子宫 疤 疗 
您 全 不良, 畸形 子 它 , 起 癌 或 子宫 体 癌 等 , 若 不 注意 , 亦 易 
发 生 穿孔 。 

临 抹 表 现 , 随 穿 孔 的 部 位 .大 小 .有 无 活动 性 出 血 , 有 
无 内 脏 损伤 和 发 现 是 否 虽 时 而 不 同 。 穿 孔 小 而 未 紫 必 血 
管 者 , 如 探 针 穿孔 , 可 无 任何 症状 或 症状 较 轻 , 内 是 在 操 
作 时 感到 器 械 进 人 子宫 腔 失 去 阻力 或 超过 其 应 有 的 深度 
时 才 发 觉 。 由 官 颈 f 张 器 .子宫 吸管 或 胎盘 钳 造成 的 穿 
孔 较 大 , 在 术 中 病人 突然 感到 剧烈 腹痛 , 月 部 折 按 有 上 庄 
痛 。 如 穿孔 损伤 大 血管 , 短 时 间 内 即 可 出 现 腹 腔 为 出 血 
的 典型 体征 , 甚至 发 生 休 克 。 有 时 肠管 、 大 网 膜 , 甚至 膀 
胱 通过 穿孔 部 位 被 子宫 吸管 或 胎 如 错 拉 人 容 腔 内 , 引起 
内 驻 损 伤 , 此 时 病人 因而 烈 腹 痛 、 出 血 市 出 现下 腹 压 痛 、 
全 身 出 冷汗 , 以 致 休克 。 如 肠管 破裂 , 可 迅速 发 展 为 弥 湾 
性 腹膜 炎 。 若 膀胱 受到 损 衡 则 出现 香水 或 尿 性 腹膜 炎 。 
如 穿 获 未 能 友 时 诊 源 而 延误 处 理 , 可 引起 严重 的 继 发 感 
染 , 如 盆腔 炎 , 盆腔 艇 肿 , 甚至 叮 发 生 败 血 症 或 感染 性 休 
克 





根据 手术 时 情况 及 共 临 床 表 王 , 子宫 穿孔 的 诊断 一 


般 不 困难 。 人 工 流 产 、 刊 富 、 放 环 或 取 环 昌 是 较 简 单 的 小 
手术 ,但 不 能 在 直 视 下 进行 。 故 凡 进行 宫 腔 内 手术 操作 
前 应 详细 了 解 病史 , 对 子宫 的 - 些 特殊 情况 有 所 估计 , 侣 
作 时 应 更 加 并 愤 。 必 须 严 格 遵 守 手术 操作 规程 , 术 前 认 
真 检查 子宫 位 置 ,大 小 及 届 度 。 任 人 器 术 进 入 宾 腔 部 应 
准确 而 又 轻巧, 切 尽 操 作 粗 畦 。 

-日 子 窗 发 生 穿 筷 , 切 勿 反覆 探查 验证 , 以 免 扩大 破 
口 . 增加 损伤 。 穿孔 小 , 无 自觉 证 状 亦 无 内 出 血 者 , 可 收 
住院 严密 观察 。 若 尚 有 部 分 子 官 内 容 物 滞留 宫 惧 , 可 由 
有 经 验 的 医生 避 开 穿孔 口 , 小心 清理 宫 腔 , 省 给 也 官 收缩 
剂 及 抗生素 治疗 。 穿 孔 较 大 , 有 明显 内 出 备 表 现 或 怀 名 
有 脏 吕 损伤 者 , 应 在 做 好 输液 .输血 准备 后 , 立即 剖腹 探 
查 。 手 术 范围 视 损伤 性 质 , 穿 妃 大小、 部 位 、 有 无 肝 咒 损 
伤 , 患者 对 和 后 育 的 要求 太 有 无 感染 而 定 。 宫 腔 内 若 有 组 
织 残 留 , 可 在 直 视 下 经 阴道 清理 宫 腔 , 继 之 经 股 修 整 缝合 
做 口 。 弓 有 于 女 冰 应 功 其 作 绝 育 术 。 复 杂 性 损伤 或 已 有 
继 发 感染 者 , 应 切除 子 富 。 如 有 内 脏 损伤 者 应 进行 全 面 
风化 的 检查 , 根据 具体 情况 作 相 应 的 处 理 。 如 为 子宫 恶 
性 病变 折 致 的 穿孔 , 应 作 子 官 切 除 , 术 后 酌情 加 用 化 疗 或 
放射 治疗 。 在 处 理子 官 穿 也 的 同时 , 均 应 给 抗生素 药物 
治疗 以 控制 感染 。 


宫颈 管 宫 腔 粘连 

宵 颈 管 宫 腑 粘连 (adhesions of endecervical canal 
and uterine cavity) 是 指 由 于 创伤 或 炎症 , 导致 宫 萄 管 、 
宫 腔 沈 余 或 不 完全 烙 连 的 情况 。 师 者 可 以 单独 存在 , 亦 
可 合并 存在 。 

育 颈 管 精 连 可 发 生 于 人 人 工 流 产 负 不 吸 引 损伤 类 管内 
膜 者 , 亦 可 发 生 于 用 电 锡 ,冷冻 、 激 光 或 腐蚀 性 药物 治疗 
寥 颈 糜烂 而 伤 玉 颈 管内 膜 者 。 由 于 粘连 程度 与 范围 不 -， 
可 引起 襄 腔 分 泌 物 或 经 血 流通 不 畅 其 至 完全 受阻 , 学 至 
宫 腔 积 液 .经 血 注 留 , 而 发 生 痛经 ,区 性 闭经 , 继 发 感染 而 
致富 腔 积 朋 。 患 者 和 腹痛 (有 的 呈 周 期 性 腹痛 ), 可 有 体温 
升 高 及 血 白细胞 增多 。 检 查 时 发 现 误 颁 答 不 通畅 或 完 
封锁 ,了 宫 可 增 大 , 经 插入 子宫 探 针 后 , 如 右 积 液 或 暗 红 
色 血 液 溢 出 , 即 可 明确 诊断 。 病 程 短 者 易 用 宫 须 扩张 术 
恢复 其 通畅 。 术 后 可 用 金 露 素 甘油 ( 金 雪 来 1g 十 甘油 
30m0) 或 氢 短 素 鱼 肝 油 ( 氮 守 素 0.5g 十 鱼肝油 30mj) 涂 宫 
颈 管 , 每 口 1 次 , 连续 3--5g, 以 防 肯 粘连。 有 感染 才 给 坑 
生 束 。 病 程 久 而 粘 连 紧 密 , 不 能 用 方 颁 扩 张 器 分 开 粘 连 
者 , 须 切 开 宫颈 管 , 分 离 粘连 , 排除 积 液 或 积 应 后 , 在 宫颈 
管内 放 轿 引流 管 , 再 锋 合 绒 管 , 48h 取 去 引流 管 。 术 后 处 
理 同 前 。 

育 束 粘连 是 指 因 了 宫 内 膜 创伤 向 引起 的 粘连 ,财经 、 
继 发 不 育 , 又 称 Fritsch-Asherman 综合 征 。 常见 不 因为: 
包 人 工 流 产 及 各 种 诊疗 性 吸 到 宫 时 , 过 麻 播 刊 官 腔 或 吸 
广 时 负 压 过 高 而 损伤 子 广内 障 其 至 肌 层 。@ 子 育 肌 疾 齐 


出 术 后 (进入 宫 腔 者 }。 售 子宫 内 膜 感 染 性 破坏 , 如 子宫 
内 腊 结核 .子宫 内 膜 炎 。 由 杆子 窒 内 膜 创伤 或 炎症 , 宫 腔 
内 疤痕 形成 , 导致 多 发 性 精 连 , 引起 痛经 闭经、 继 发 不 
育 。 根 据 病 束 及 症状 , 昕 卵巢 功能 检查 正常 者 , 应 苦 虑 有 
容 腔 粘连 。 作 子宫 碘 油 造影 , 可 见 到 粘连 部 位 的 充 盘 缺 
损 阴影 。 官 腔 镜 检查 可 在 直 视 下 观察 粘连 程度 及 部 位 。 
对 官 腑 粘连 患者 的 治疗 原则 是 解除 粘连 并 预防 具 精 连 。 
叮 用 宫 颁 扩张 器 探 入 宫 腔 或 在 它 腑 镜 直 视 下 分 离 粘连 。 
粘连 分 解 后 在 宫 腑 内 上 族 兽 节育 带 (3 一 6 丸 后 友 出 ), 本 后 
给 雌 激 素 制 剂 , 如 书 烯 肉 酚 0.5- 1mg/d, 连 服 20d, 停 药 
1 周 后 再 开始 第 二 疗程 , 其 2 一 3 个 疗程 , 促使 子宫 内 膜 生 
长 ,避免 再 粘连 。 术 前 后 需 用 抗生素 预防 感染 。 如 为 结 
核 性 理 , 应 按 子 宾 内 腊 结 核 治疗 . 

宫颈 管 宫 腔 粘连 忠 者 治疗 后 应 密切 随访 , 注意 月 经 
恢复 情况 。 

电 毁 治疗 宫颈 糜烂 时 避免 深入 宫 颈 管 圾 副 宫 时 避 
免 负 讨 过 太 , 避免 过 多 过 重 吸 裂 官 腔 , 以免 损伤 窜 贷 管内 
膜 及 子宫 内 膜 : 徒 于 剥离 胎 嚼 时 避免 动作 粗暴 而 损伤 了 了 
宣 肌 壁 ; 积极 治疗 生殖 道 结核 及 子宫 内 膜 炎 等 ,性 宫颈 
管 . 宫 腔 粘连 的 预防 要 点 。 








张力 性 尿 失禁 


张力 性 尿 失 上 笨 (stress incentinence} 是 指 沪 者 小 纪 
道外 观 无 明显 病变 ,平时 无 遗尿 ,但 在 用 力 时 即 不 由 自 让 
地 有 屎 液 排出 , 逐渐 发 展 至 当 咳 嗽 、 喷 演 、 大 笑 或 担 举 重 
物 等 增加 巍 压 时 即 有 尿 液 外 流 。 各 个 年 龄 的 妇女 均 可 发 
痊 作 we 六 妇 为 多 见 。 多 产妇 不 仪 多 发 , 二 症状 也 较 严 





” 排 碌 功 能 与 尿道 的 结构 .膀胱 奖 尿 道 连 接 处 所 形成 
的 角度 以 及 贫 底 软组织 健康 与 相 右 密切 关系 。 女 性 户 道 
长 4 一 5em, 位 于 十 1/3 阴 前 前 达 内 , 出 内 为 薄 层 纵 行 , 外 
为 环形 的 平滑 肌 所 组 成 , 最 内 屋 讨 以 尿道 粘膜 。 尿 道 的 
紧张 度 可 产生 相应 阻 方 以 防止 尿 液 外 溢 。 灵 道上 车 膀胱 
颂 部 , 相 接 处 形成 的 后 尿道 膀胱 角 约 90” 一 100", 膀胱 颁 
部 弓 状 肌 粹 交 义 环绕 尿道 顶端 , 形成 内 括约肌 。 其 中 有 
少数 纤维 继续 内 下 鞍 介 , 环绕 尿道 , 直到 尿 送 外 咒 , 与 屎 
道外 层 环 撒 肌 交织 ~ 起, 对 碌 道 起 括 约 作 用 。 排 尿 时 膀 
驶 球道 后 角 内 膀胱 降低 及 向 后 移 位 而 尿道 内 口 开 放 , 角 
度 消失 , 抑 尿 时 又 上 开 。 膀 胱 底部 , 脆 部 及 尿道 , 由 富 须 
耻骨 筋 腊 、 耻 骨 尾 骨 肌 及 其 角膜、 谱 尿 生 将 胎 以 及 会 朗 浅 
层 肌 群 包 绕 固 定 , 维持 其 正常 位 置 并 控制 排 永 。 如 盆 底 
肌肉 及 筋 允 在 分 娩 时 受 撕 , 产后 丸 未 得 到 充分 休息 , 以 争 
盆 底 组 织 复 旧 不 良 导致 膀胱 颈 下降, 后 情 道 膀胱 角 浓 失 ， 
尿道 全 端 变 成 漏斗 状 , 大 大 减 钴 其 括 约 功能 , 当 腹 庄 增加 
时 , 尿 液 即 不 能 控制 而 流出 , 轻 者 仅 遗 出 数 滴 良 , 重 者 则 
膀 脱 全 然 不 能 存 尿 。 

为 确定 有 无 张力 性 尿 失 禁 ， 











攻 急 提 展 , 取 关 立 世 及 了 
先 计 是 考 咳嗽 以 





( 义 称 指 压 坛 验 )。 检 查 


截 石 位 。 检 查 者 用 示 . 中 昌 壳 伸 人 阴道 





增加 腹 刁 , 注意 有 无 灰 液 自 尿 道外 口 溢 出, 如 有 有 尿 汶 计 即 
掌 侧 





证 明 有 张力 性 水 失禁 存在 。 再 将 两 指 分 开 , 以 是 
商 分 别 技 于 膀胱 颈 必 尿道 的 两 出 , 将 瞩 道 旁 
方向 托 起 , 碌 道 随 之 上 升 , 其 而 恢复 碟 道 与 膀胱 
度 。 此 时 再 令 患 者 咳嗽 , 怒 果 尿 流 不 再 溢出 则 提示 于 
效果 较 好 。 

根据 典型 的 病史 及 性 征 ，- 般 不 难 诊断 。 为 排除 其 
他 原因 所 致 尿 失禁 , 尚 壳 作 下 列 检 查 : 中 妇科 俭 查 : 
有 无 尿 道 脱 出、 膀胱 脱出 太子 宫 脱 三, 有 万 尿 汉 、 有 万 
颁 胆 瘤 及 阔 韧 带 内 肿 疙 造成 的 附 案 等 。 名 膀 肝 镜 检查 ; 
了 解 膀胱 内 有 无 炎症 、 肿 瘙 、 尿 搂 等 , 并 叮 了 解 展 道 的 长 
度 与 张力 。 凶 呆 道 膀胱 造影 观察 膀胱 统 部 的 形态 。 些 
力 性 尿 失 禁 的 造影 象 可 显示 后 屎 道 膀胱 角 消 失 , 各 道 缩 
短 , 或 合并 有 灰 道 蒂 胱 颈 向 后 下 移 位 。 

做 好 产 前 保健 , 正确 处 理 产 程 , 避免 损伤 盆 底 支持 组 
织 , 积极 治疗 当期 及 产 福 期 慢性 使 秘 ,咳嗽 , 产 福 期 坚持 
盆 底 肌 央 银 炼 , 使 贫 底 组 织 尽快 恢复 张 为 , 可 减少 张力 性 
后 。 






















则 为 采用 介 择 术 治疗 包括 ; <D 了 
适合 的 了 宫 托 , 托 起 脱出 的 膀胱 须 部 , 以 减产 症 
提 肌 运动 : 每 几 3 次 , 每 次 15 -30min, 练习 缩 肛 运动 , 持 
线 6 一 8 启 , 加 强 胜 尾 肌 的 张力 有 一 定 疗效 。 惠 症 思 者 采 
用 手术 治疗 , 原则 为 修复 膀胱 颈 及 雇 道 的 支 
膀胱 尿道 后 角 , 极 解 精 连 , 缩小 天道 内径, 增加 屎 
手术 成 功 的 关键 在 下 能 否 将 后 民间 汪 轩 地 提高 并 同 定 。 
术 后 注意 休息 , 以免 用 迄 力 , 防止 感染 。 

上 凡 谷 并 有 慢性 咳嗽 、 碾 1 阴道 炎 者 应 分 别 对 症 
治疗 。 老 年 性 阴道 炎 可 用 雌 激 素 短期 吕 服 或 用 阴道 栓剂 。 












泌尿 生殖 道 瘘 

泌尿 生殖 道 痿 (urogenital fistula) 是 指 生 殖 凯 寥 与 
小 水 系统 之 间 形 成 的 异常 道道 , 又 称 奈 瘘 。 随 1 幼 开 生 
工作 的 发 展 及 妇 产 科 医 疗 质 量 的 提 商 , 屎 瘘 的 发 炳 率 王 
浙 直 降 。 

发 病 机 市 和 临床 ”发 生成 瘘 的 原因 有 以 下 四 方 

产 伤 :是 主要 原因 , 内 胎儿 胎位 、 产 力 异 咒 太 头 

丛 不 称 等 各 种 因素 造成 前 产程 延长 , 尤其 是 第 一 产 称 延 
长 , 使 胎 先 圳 ( 主 要 是 胎 头 ) 险 案 在 崩 盆腔, 压迫 陵 道 前 
玖 、 腾 胱 .尿道 , 丰 发 生 组 织 缺 血 水肿、 坏 多 晓 落 形成 瘘 
孔 。 在 第 一 产程 , 受 庄 超过 4h 就 有 可 能 组 织 坏 多 , 产后 
5--14d 坏死 组 织 脱落 , 形成 瘘 孔 。 去 先 露 查 亦 骨 谷 人 站 ， 
常 使 膀胱 及 富 颂 受 斥 , 形成 膀胱 输 碟 管 宫 须 痰 , 阳 守 在 中 
革 盆 或 出 口 , 则 形成 膀 肛 三 角 区 、 膀 胱 颈 部 .成 道 阳 道 疤 ， 
甚 定 发 生 全 部 尿道 坏死 、 脱落, 形成 把 痕 狭 衬 。 子 宫 玻 弄 
有 叶 岂 可 致 迟 胱 损伤 。 
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{2 手术 损伤 : 产科 于 术 损伤 , 如 产 钳 、 碎 胎 器 械 , 直 
接 损伤 阴道 壁 膀 航 太 尿道 。 剂 官 产 切 口 撕 蛮 损 禾 膀 胱 
或 痊 尿 管 。 

经 腹 或 经 明道 的 妇科 手术 , 如 全 车 官 切 除 林 .广泛 性 
全 子 疡 切除 术 、 玫 韧 带 内 肿瘤 切除 术 . 人 工 阴 让 成 形 术 
等 , 由 村 术 者 不 熟悉 解 剂 , 技术 不 熟练 , 操作 不 细 弧 或 盆 
能 广泛 粘连 , 误伤 膀胱 ,输尿管 ,尿道 或 影响 其 应 液 供给 ， 
基本 能 及 时 发 现 和 处 理 , 则 可 形成 尿 炎 。 

{3 ) 放射 治疗 : 宫颈 阅 、 官 体 阅 或 取道 癌 行 放射 治疗 
时 , 对 膀胱 保护 不 妥 , 或 洋 尿 道 原 己 有 癌 肿 浸润 ,经 放射 
治疗 捷 坏 死 脱落 而 形成 尿 瘘 。 

(1) 其 他 : 如 褒 疗 子 方 脱 垂 时 , 宫 旁 韧带 注射 硬化 药 
液 , 注射 部 位 不 准确 , 或 阴道 内 长 期 放置 子宫 托 未 取出 ， 
形成 栓 由 ,组织 压迫 坏死 而 形成 飞 瘘 。 阴 道内 放置 腐 独 
性 药物 .阴道 内 针 刺 挑 制 ,外 伤 亦 可 损伤 良 道 及 膀胱 而 发 
生 尿 瘘 。 此 外 , 晚期 官 开 癌 ,阴道 净 、 泌 尿道 癌 , 膀 胱 结核 、 
膀胱 结石 均 可 侵蚀 穿 透 阴道 辟 而 发 生 尿 痿 。 

按 解 剖 部 位 妹 瘘 可 分 为 : 中 尿道 阴道 瘘 ; 尿道 与 阴道 
相通 的 于 管 , 包括 尿道 缺损 、 纵 裂 ,横断 。 避 膀胱 阶 道 瘘 : 
膀胱 各 个 部 位 与 阴道 相通 的 瘘管 。@ 腾 胱 上 道 阴道 半 : 
通 胶 级 部 的 疤 孔 累及 膀胱 及 原 道 并 与 阴道 相 遂 , 残 相 的 
成 道 短 于 3cm。 包 膀胱 官 颈 朋 道 瘘 ; 膀 肪 与 宫颈 , 阴道 相 
通 的 瘘管 。 司 腾 胱 尿道 官 颂 明 道 疤 。 忆 膀胱 子 官 瘘 。 信 
睹 胱 宫颈 瘘 。@@ 输 尿 管 阴道 痿 。@ 尿 类 联合 冯 。 如 其 他 
合 六 阴道 获准 或 闭锁 , 难以 确定 瘘 孔 解剖 部 位 者 , 称 为 屎 
瘘 未 分 类 。 多 种 原 嫌 并 发 者 , 称 为 多 发 性 尿 瘘 。 多 发 性 
尿 痰 的 大 小 不 一 , 根据 损伤 情况 而 定 , 辣 孔 周转 疤痕 时 多 
可 少 , 质 软 或 坚硬 。 

灰 瘘 的 临床 表现 随 其 发 生 原 因 、 部 位 . 时 间 及 瘘 孔 之 
大 小 不 同 出 有 区 别 , 漏 尿 及 漏 果 后 的 并 发 症 为 其 主要 症 
状 。 人 D 淹 赚 ; 手术 损伤 性 尿 瘘 多 在 手术 后 立即 发 生 小 成 ; 
压 过 . 缺 血 ,坏死 性 , 常 在 产后 或 术 后 ?一 14d, 坏死 组 织 
脱 菏 后 出 现 沁 尿 。 漏 尿 程度 因 嫌 筷 大 小 及 部 位 而 异 。 尿 
让 阴道 瘘 战 尿道 部 位 缺损 , 位 于 味道 内 口 以 下 者 ,直道 内 
括约肌 未 受 损 伤 , 仍 林 控制 排尿 功能 , 漏 尿 现象 不 严重 ; 
膀胱 底部 赚 及 亚 道 弯曲 者 站 立 位 可 无 测 不 , 卧 位 时 则 完 
全 不 能 控制 ; 小 瘘 筷 , 姜 孔 周围 被 潜 状 肉芽 组 织 让 盖 者 ， 
往往 能 控制 一 部 分 尿 液 , 在 膀胱 过 度 充盈 时 才 漏 尿 ; 巨大 
内 也 而 排 永 完全 失控 , 则 终日 漏 尿 。 输 尿 管 阴道 火 发 生 
之 初 , 常 有 术 后 持续 发 热 , 患 侧 腹 痛 、 腰 痛 , 腹胀 , 许 肌 紧 
张 , 恶 心太 厌食 , 症状 随 尿 液 通 声 流出 而 绥 解 。 一 贡 输 尿 
管 嫌 在 漏 尿 同时 尚 有 定期 排尿 。 名 漏水 后 并 发 症 : 患者 
因 累 液 长 期 浸 溃 刺激 而 发 生 外 阴 发 臂 部 尿 性 皮炎 , 有 时 
可 伴 有 不同 柱 度 的 洲际 系 感染 症状 。 若 输尿管 瘘 伴 局 部 
给 素 管 狭窄, 吕 致 骨 孟 积 水 , 则 更 易 引 起 感染 。 患 者 可 伴 
有 尿 路 结石 而 引起 疼痛 。 有 阴道 疤痕 狭窄 者 , 可 致 性 生 
活 困难 , 有 些 原 瘘 患者 可 伴 财 经 。 屎 痿 患者 精神 十 分 痛 
芳 , 以 致 精神 抑郁 。 





诊断 要 点 根据 病史 及 漏 尿 症状 , 诊断 并 不 困难 。 
但 应 根据 详细 的 病史 太 各 种 辅助 检查 明确 产生 尿 瘘 的 原 
因 。 瘘 孔 的 部 位 ,大 小 及 周 周 组 织 疤痕 程度 , 还 贫 注意 小 
尿 系统 有 无 畸形 。 鸭 了 便于 暴露 灵 孔 , 恰 查 时 可 嘱 病 人 
皮 膝 胸围 位 , 用 单 叶 阴 道 拉 钧 向 上 提 拉 阴道 后 壁 ; 此 时 ， 

- 般 常 见 的 瘘 孔 如 膀胱 阴道 炎 、 尿道 阴道 疤 . 膀胱 尿道 瘘 
等 连同 阴道 前 蓝 、 宫颈 均 林 被 清楚 将 视 。 瘘 乃 较 大 者 一 
般 可 见 到 自 疤 孔 内 翻 出 的 鲜红 色 腾 胱 粘膜 。 如 嫌 孔 较 小 
或 部 位 较 高 不 易 发 现时 , 可 吴 惠 者 咳嗽 或 作 深 旦 吸 , 此 时 
即 可 见 尿 液 白 瘘 孔 溢出 。 或 在 阴道 内 塞 无 菌 于 纱布 , 常 
规 导 碟 , 自 导 尿 管 注 人 亚 甲 监 液 , 如 纱布 蓝 读 , 串 诊 断 为 
膀胱 阴道 闸 。 者 未 蓝 染 ， 静 脉 注射 0.49 散 腿 脂 3 一 5ml， 
5 一 ?min 后 车 纱布 染 成 淡 监 色 , 则 为 输尿管 阴道 瘘 。 为 
确 淖 瘘 孔 数 日 .部 位 及 与 输 绿 管 开口 处 关系 , 省 了 解 炎 症 
程度 . 有 无 结石 .膀胱 是 壤 有 挛缩 畸形 , 术 前 应 作 膀 胱 镜 
检查 。 根 据 需 要 作 X 线 平 片 以 了 解 结石 部 位 , 作 静 脉 肾 
更 造影 和 逆行 输尿管 造影 , 以 了 解 输尿管 琅 的 部 位 及 双 
肾 功 能 , 排除 说 尿道 畸形 。 在 中 痿 检查 诊断 中 应 注意 以 
下 几 点 : 中 大 的 膀 脏 三 角 区 瘘 孔 , 注意 输尿管 开口 与 瘘 妃 
的 关系 。 加 注意 膀胱 内 异常 情况 , 如 炎症 .结石 。@ 注 意 
疤 筷 周 肝 有 无 疤痕 组 织 太 其 程度 。( 如 注意 检查 阴道 疤痕 
和 狭 窑 及 其 程度 。 子 宫颈 及 丁 宫 活动 性 , 有 无 盆腔 包 块 
及 直肠 损伤 等 情况 , 有 无 炎症 。 名 注意 尿道 和 尿道 括 约 
山 情 况 。 

防治 要 点 。 旁 力 开展 妇幼 保健 工作 , 认真 做 好 
期 保健 , 正确 处 理 准 产 ; 普 太 防 瘤 卫 生 知识 , 广泛 开展 肿 
瘤 普查 普 治 , 降低 晚期 癌 种 发 生 率 ; 提高 治疗 质量 及 手术 
操作 技术 水 平 , 预防 手术 损伤 等 , 均 是 预防 尿 煤 的 关键 。 
对 产程 过 长 ,膀胱 及 阴道 压迫 过 久 者 , 产后 常规 留置 导 尿 
管 8 一 12d, 使 尿 液 引流 通畅, 改善 局 部 血液 循环 , 以 利于 
受伤 组 织 恢 复 , 并 适当 给 予 抗生素 我 防 感 染 , 防止 尿 瘘 形 
成 。 

尿 痿 大 都 需 手术 治疗 。 手 术 原则 是 力求 一 次 修补 成 
功 。 吉 强 术 后 护理 是 手术 成 功 的 关键 。 凡 因 结 核 , 癌 驯 
引 赴 的 尿 痿 患者 , 应 先 治疗 原 发 疾病 。 腾 胱 结石 者 , 除了 
游离 的 小 结石 在 术 中 并 取 除外 , 大 结石 上 及 与 膀胱 粘膜 
粘 者 者 , 应 先 取 结 石 , 待 局 部 炎症 消退 后 上 手术 。 








直肠 明道 瘘 


直肠 阴道 瘘 (recto-vaginal fistuia) 又 称 数 痿 , 基 指 
阴道 与 肠 道 之 间 形 成 的 并 常 通道 。 产 伤 是 造成 直肠 阴道 
瘘 的 主要 原因 。 如 因 头 盆 不 称 . 中 骨盆 以 出 口 狭窄 而 至 
第 二 产程 延长 , 胎 头 座 迫 阴道 壁 时 间 过 长 击 引 起 局 部 组 
织 缺 血 .坏死 , 坏死 组 织 脱落 则 形成 瘘 孔 , 致 附 道 直肠 癌 
形成 道道 。 此 外 , 会 阴囊 度 裂 伤 链 合 手术 失败 ; 行 会 阴 切 
开 术 缝合 深层 组 织 时 , 链 线 误 穿 透 直肠 顽 而 未 及 时 发 现 
拆除 ; 晚期 外 阴 或 阴道 冶 肿 的 侵 鲁 : 妇科 放射 治疗 损伤 外 


阴 、 则 道 ; 骑 跨 伤 等 均 可 造成 直肠 阴道 凤 。 灌 产 引 起 的 凑 
痿 有 时 可 并 发 尿 瘘 。 

本 病 的 主要 症状 是 通过 瘘 孔 向 项 道内 排 凑 、 排 气 。 
瘘 孔 绞 大 时 , 症状 较 典 型 , 瘘 孔 小 当 , 平时 仅 有 不 能 控制 
的 排 气 , 只 是 在 腹 肖 么 阴道 溢出 类 使 。 外 阴 及 阴道 
因 经 常 受 烘 合 发 带 有 类 使 的 分 党 物 刺激 而 发 和 慢性 外 阴 
皮炎 , 所 易 并 发 泥 屎 道 或 止 殖 遵 的 上 行 性 感染 。 

直肠 阴道 疤 症 状 较 单纯 而 典 昏 , 故 ”“ 般 诊断 较 容 昂 。 
大 的 疤 扎 可 在 阴道 罕 器 暴 做 下 直 视 或 经 阴道 直肠 指 检 时 
租用 , 从 而 明确 玩 乱 的 部 位 及 天 小 。 瘘 孔 较 小 时 不 易 清 
晰 看 到 或 仅见 阴道 后 壁 处 有 鲜红 肉芽 组 织 , 经 该 处 用 探 
针 探 查 , 门 时 另 “于 手指 伸 人 肛门 , 车 手指 与 控 针 相 员 ， 
即 可 明确 诊断 。 或 用 一 块 无 随 纱 布 壤 入 阴道 内 , 用 导读 
管 自 竹 门 内 注 人 亚 甲 蓝 溶 液 , 车 纱布 及 瘘 孔 部 位 被 蓝 色 
所 染 ,使 可 确 众 。 

本 病 重 在 预防 。 正 确 处 理 异 常 分 婉 , 正确 助 产 , 避免 
会 阴 重 度 列 伤 ; 缝合 会 明 切 开 伤 口 或 会 时 深 据 列 伤口 时 ， 
注意 色 线 知 穿 迁 直 肠 粘 膜 , 一 日 发 现 缝 线 穿 透 直 肪 多 许 
立即 拆除 , 重新 幼 合 ; 行 妇科 手术 缝合 贫 底 腹 借 时 亦 
意 勿 罕 透 肠 厨 ; 妇科 放射 治疗 时 注意 保护 因 道 直 咽 壁 , 积 
极 处 理 直 肠 反 应 等 . 均 是 防 防 阴道 直肠 瘘 的 重要 措施 。 

明道 直 扬 疗 的 治疗 为 手术 修补 。 术 前 宜 积 极 控制 外 
阴 , 附 着 炎症 ; 糯 孔 周 力 疤 痕 多 而 硬 者 , 可 用 肾上腺 皮质 
激素 、 麻 蛋白 驻 . 透 明 质 版 酶 等 促使 辣 痕 软化 ; 术 前 应 作 
肠 道 准备 , 手术 宜 在 月 经 净 后 3 -5d 进行 。 术 后 可 给 巴 
无 秸 半 流 饮 食 , 但 万 这 用 药物 控制 大 便 。 如 术 后 4 一 54 
仍 林 解 大 使 , 可 服 缓 党 剂 使 姜 便 软化 易 二 排出 。 术 后 应 
保持 局 部 清洁 , 预防 感染 。 





生殖 道 异 物 


生殖 道 异物 (foreign body in genital tract) 是 指 异 
物 残留 在 阴道 、. 子 官 、 贫 坚 内 。 以 阴道 异物 多 见 。 其 常见 
原因 有 : 四 幼女 或 精神 穴 常 的 妇女 将 小 瓶 塞 、 检 皮 , 果 核 、 
况 黄 .发 天 等 异物 塞 人 阴道 内 。 四 门诊 手术 或 治疗 时 (如 
富 须 活检 ,阴道 冲洗 .阴道 上 药 、 些 所 目 血 等 ), 产后 缝合 
会 明 时 所 用 之 纱布 . 棉 球 本 及 时 取出 ,罕见 的 情况 是 箱 部 
手术 时 纱布 遗留 在 倪 腔 内 。 人 @ 使 用 子宫 托 治疗 子宫 脱 垂 
时 , 忠 者 未 按 规定 取出 , 以 敏 子宫 托 典 顿 在 阴道 内 。 四 放 
臣 宫 内 节育 器 时 损伤 或 穿 侦 子 宫 , 节育 器 嵌 寺 子宫 壁 或 
节育 器 异 位 至 盆腔 、 阅 蔬 带 .子宫 膀胱 帘 或 直肠 高等 部 
位 。 轩 企图 非法 流产 , 将 异物 或 药物 诗人 阴道 .了 宫 , 其 
至 穿 通宵 壁 而 进 人 盆腔 。 

临床 表现 视 异 物 残 留 部 位 而 异 。 主 要 表现 为 白带 增 
多 . 呈 用 性 . 有 时 为 血性 。 如 为 纱布 或 槐 球 残留, 分 刻 物 
常 有 恶臭。 在 未 婚 者 或 幼女 作 应 诊 时 可 甬 及 异物 , 必要 
时 征 得 家 属 同意 后 , 可 在 全 麻 下 用 扩 易 器 病 视 阴道 。 已 
婚 妇 女 在 作 阴道 检查 时 诊断 即 可 明确 。 如 节育 环 异 位 时 , 










则 在 富 腔 内 常 探 不 到 环 , 而 B 超 认 
子宫 腔 外 有 节育 环 。 盆腔 遗留 纱布 常 5 
准 以 控制 .下 痛 ,腹部 出 贡 包 块 ， 人 
中 物 残 留 硬 在 预 防 , 对 幼女 应 加 强 也 和 教育 履 管 理 
医务 人 员 要 加 强 责任 心 , 严格 遵守 手 兴 各 项 制度 , 术 前 
及 关 腹 前 后 需 认 真 清点 纱布 和 器 械 , 以 免 遗 贸 。 阴 道内 
填塞 纱布 时 , 必须 记录 留 放 数 日 及 取出 时 间 , 省 好 洋 细 交 
班 , 并 向 息 者 交代 清楚 , 以 使 按时 取 由 并 核对 .之 
一 旦 发 现 戎 道 界 物 应 业 即 取出 , 如 有 损伤 及 出 血 应 
链 合 止 亚 , 术 后 用 抗生素 大 防 感染 。 未 婚 者 , 特别 是 幼 
女 , 可 在 全 身 麻 醇 下 用 小 号 罕 阴 器 成 扩 届 器 扩 天 阴道 取 
出 异物 , 局 部 炎症 明 刀 者 可 用 导 尿 答 扬 仙道 ,以 抗 感染 
药物 低压 冲洗 阴道 。 对 非法 流产 者 , 除 取出 入 物 外 , 还 应 
给 破 伤 风 抗 毒素 (TAT)1500U 肌 内 注射 (注射 前 先 作 过 
敏 试验 ) 以 预防 破 伤风 。 阴 道内 创面 可 用 新 辟 素 冉 油 ( 新 
雷 素 lg 二 甘油 10m]) 或 所 霉 素 鱼 肝 油 { 氢 蔷 索 250 一 
500mg 十 鱼肝油 30mb 涂 布 , 每 下 一 次 , 也 可 加 用 少 十 己 
烯 峻 酚 促 使 上 皮 生 长 , 以 防 烙 连 。 匣 为 节育 环 堪 顿 子 ? 
浅 肌 层 , 可 在 X 线 透 视 下 或 B 超 监 视 下 下 环 , 也 可 在 容 
上 腑 镜 真 祝 下 取 环 。 取 出 后 须 核对 坏 丝 是 省 完整 , 本 后 给 
抗生素 旧 官 继 齐 。 节 育 环 称 至 盆腔 内 , 纱布 壮 留 腹腔 者 
风 党 剖腹 探查 取出 之 , 术 后 继续 控制 感染 。 


















不 孕 症 

不 孕 症 {infertility) 是 指 上 夫妇 同居 一 定 长 时 间 后 不 能 
受孕 者 。 过 去 以 3 年 以 上 未 能 受孕 者 为 不 孕 演 , 现今 主 
张 2 年 林 能 受孕 的 即 可 称 为 不 孕 。 从 未 受 隶 考 称 为 诛 发 
不 孚 , 曾 有 一 次 妊娠 《包括 足 月 好 娠 .早产 、 流 产 、 宫外孕、 
位 葡 胎 ), 而 后 又 有 一 华 术 将 孕 者 , 称 为 继 发 不 有。 

发 病 机 制 积 临 潜 ”受孕 必须 其 备 以 下 条 件 : 四 正常 
的 生殖 细胞 : 包括 卵 某 排出 正常 的 身子 和 精 流 内 含有 下 
常 的 精 千 。 正 常 男子 每 次 射精 约 2 一 6ml, 平均 为 4ml, 每 
堂 升 售 精 季 0.6 亿 一 2.5 亿 , 活动 率 60% 以 小 , 活动 力 好 。 
正常 形态 精子 占 80% 以 上 。 精 流 在 5 一 30min 内 液化 , 时 
钴 性 , pH 7.2- -7.8, 以 保护 精子 少 受 酸 性 骨 道 环境 的 影 
响 。@ 精 子 的 效能 : 获 能 是 指 精 了 必须 在 女性 生殖 道中 
吸 冯 数 小 时 才 有 使 孵 子 受 精 的 能 力 。 获 能 后 的 精子 在 形 
态 .没有 特殊 变化 ,但 腊 的 稳定 性 降低 , 当 其 到 达 饥 子 附 
近 或 进入 卵泡 液 时 , 膜 受 神 击 、 做 怕 , 使 之 与 项 体 膜 合并 ， 
顶 体 秀 被 释放 出 , 有 央 精 于 铀 人 卵子 。( 同 卵子 和 精子 

的 结合 : 排 钊 后 卵子 被 答 卵 管 伞 端 撕 取 , 于 由 输卵管 上 此 

的 纤毛 推动 其 前 进 , 性 交 后 进入 阴道 内 的 精子 道 过 定妆 
粘液 到 达官 腔 , 并 上 行 达 输 台 管 密 股 部 与 卵子 相 
成为 受精 卵 。 四 受精 久 的 着 床 : 受精 卵 运 行 过 官 入 必须 
衣 到 周 步 的 子宫 内 膜 才 能 着 床 。 和 仔 何 原 内 修 坏 了 上 【 述 受 
孕 必 备 的 条 件 即 可 导致 不 孕 。 

芍 坏 受孕 必 备 条 件 的 原因 很 多 , 呆 能 是 女方 的 田 方 












-608 中国 到 学 百科 全 书 


的 或 男女 双方 的 。 

(1 ) 女 方 的 原因 : 名 后 续 系 统 发 育 异 常 : 如 先天 性 无 
阴道 .无 子宫 或 无 卵 梨 患 背 显 然 不 能 受 昔 。 处 女 膜 闭锁 、 
阴道 横 甩 常 致 性 交 困难 或 护 碍 精 千 和 卵子 相遇 。 子 富 发 
育 不 良 , 不 能 为 受精 多 准备 足够 的 着 床 条 件 。 全 生殖 系 
统 疾病 : 阴道 炎症 改变 其 分 小物 的 酸碱度 , 不 利于 精子 的 
竺 存 与 活动 。 宫 须 炎 的 脓 性 分 小 物 , 子宫 内 膜 炎 的 渗 出 
物 有 杀 精 作用 。 了 子宫 内 膜 结核 破坏 了 子宫 内 腊 , 不 利于 
茸 贸 着 洒 。 输 旷 管 炎症 引起 管 腔 堵塞, 炎 性 粘 过 影响 输 
卵 管 旺 动 , 妨碍 精子 通过 府 敏 不 孕 。 定 腔 粘 连 、 子 宫 内 膜 
异 位 症 、 宫 须 裂 伤 也 常 致 不 华 或 不 育 。@ 内 分 泌 率 乱 : 丘 
脑 上 部 - 垂体 - 匈 巢 轴 的 功能 失调 , 卵巢 不 能 排卵 或 黄体 
不 健 , 以 化 子宫 内 腹 不 能 转化 为 适应 人 孕 卵 种 植 的 赔 膜 组 
织 。 峻 激素 缺乏 的 妇女 其 官 颁 粘 液 粘 稠 、 量 少 .拉力 小 、 
细胞 多 , 精 于 不 易 穿 过 , 不 利于 生育 。 卵 巢 放 射 性 破坏 ， 
多 赛 卵 梨 综合 征 不 能 排卵 , 其 他 内 分 谱 腺 体 如 肾上腺 、 甲 
状 腺 之 问 调节 功能 失常 也 影响 生育 。 高 催乳 素 血 症 常 伴 
闭经 , 黄体 不 健 与 不 孕 。 外 遗传 因素 : 染色 体 畏 变 呆 引起 
不 各 或 生殖 能 力 减弱 , 如 染色 体 结构 畸变 、 断 裂 , 缺 失 与 
易 位 , 染色 体 数 日 增多 或 减少 , 如 XO、XXY 等 , 其 性 腺 不 
发 育 。 加 免疫 因素 :精液 被 角道 或 官 颁 上 皮 吸 收 后 , 女方 
血液 中 产生 抗体 , 使 村 子 法 集 或 使 精子 失去 活动 能 方 , 以 
致 不 孕 。 原 因 不 明 的 不 孕妇 女 中 , 约 有 10% 一 30% 可 能 
大 由 于 免疫 反应 所 下。 

(2 ) 男方 的 原 六: 四 精 了 生成 和 成 熟 障 依 而 致 精液 
质量 低下 : 如 降尘 , 精 索 静 肪 曲张 、 睾丸 炎 、 染 色 体 异常 和 
药物 坦 性 所 致 军刀 生 精 功能 障 介 , 曲 细 精 管 功能 损 雪 至 
少 精 。 开 脑 下 部 ,垂体 功能 紊乱 也 可 引起 举 丸 生 精 功能 
障碍 , 临床 表现 为 少 精 或 无 精 。 避 精子 输送 道 梗阻: 常见 
的 有 先天 性 附 亩 或 葵 精 管 不 通 , 附 举 炎 、 附睾 结核 . 附 党 
赛 肿 所 致 附睾 管道 梗阻 。 鲜 各 种 原因 射精 障 短 : 如 外 生 
殖 吕 畸形 ,性 功能 低下 等 。@ 附 属性 腺 的 异常 : 前 列 腺 炎 
以 及 前 列 腺 酶 的 异常 , 使 精液 不 液化 , 影响 精 了 活动 力 和 
成 活 率 。 侣 遗传 因素 ; 约 10%6- 一 15% 不 全 患 首 有 梁 色 体 
异常 。@@ 免 疫 因 素 : 不 育 可 由 奥 清 中 存在 抗体 引起 精 杆 
凝集 所 致 。 

诊断 依据 “诊断 不 孕 症 必 须根 据 以 下 几 方面 ; 

(1 ) 病 史 及 体 赂 检查 : 首先 询问 夫妻 双方 年 龄 . 职 
了 业 、 已 婚 年 数 、 分 居 情 况 、 性 生活 ,女方 妊娠 史 、 月 经 史 、 过 
去 史 , 有 无 采取 和 避孕 措施 , 有 无 毒物 或 放射 线 接触 史 , 男 
方 有 无 阳 菱 . 早泄 。 

全 身 检 查 应 注意 全 身 发 育 及 第 二 性 征 的 发 育 , 并 排 
除 严重 内 科 疾 患 及 恶性 肿瘤 等 。 

女性 盆腔 检查 包括 处 女 膜 及 外 阴 口 松弛 程度 , 阴道 
长 度 ` 有 无 狂 率 、 疤 痕 ,炎症 , 阴道 分 刻 物 的 质 和 量 、 酸 碱 
度 , 宫颈 有 无 炎症 、 肠 喇 是 否 获 小 ,有 无 疤痕 , 旧 撕 裂 、. 息 
肉 、 蓝 生物 , 宫颈 粘液 性 状 , 子宫 体 大 小 .位置 . 活动 度 有 
无 结 节 、 肿瘤, 双 侧 附 性 有 无 肿块 , 增 厚 及 压痛 。 有 无 生 





殉道 畸形 。 

男性 检查 包括 有 无 牛 殖 道 畸 形 , 尿道 下 裂 , 有 无 军 丸 
中常 ,有 无 附 守 炎 、 附 军 结 核 , 有 无 精 索 静 脉 曲张 , 有 无 前 
列 腺 肥大 ,前 列 腺 炎 、 肿 痛 , 输精管 有 无 外 常 等 。 

(2 ) 生育 功能 检查 : 男女 双方 均 需 检查 ; D 男 卢 生 育 
切 能 检查 : 包括 举 丸 功能 检查 (精液 量 测定 、 精 子 计数 和 
精子 活性 测定 。 见 “ 捍 丸 功能 检查 ”条 ) 、 血 洲 促 卵泡 激素 
{FSH)、LH ( 促 黄体 激素 ) 测定 ( 见 “垂体 功能 试验 "条 )、 血 
清 举 酮 测定 .血清 精子 抗体 测定 及 染色 体检 查 等 。 男 外 
还 需 进 行 男性 不 育 的 实验 室 检 查 ( 包 括 性 交 后 试验 , 体外 
宫 颁 粘液 与 精子 结合 试 监 、 精子 凝聚 试验 法 ,精子 制 动 试 
验 法 。 见 “男性 不 育 的 实验 室 检 查 " 条 ) 。 轩 女方 止痛 功 
能 检查 : 包括 排卵 功能 检查 { 有 基山 体温 测定 、 阴道 脱落 
细胞 检查 、 定 颁 粘 液 检查 血 原 孕 激素 测定 、 子 言 内 膜 活 
组 织 检 但 )、 输 卵 管 通畅 试验 (有 输卵管 通气 及 通 液 本 . 子 
宫 输 卵 管 碘 油 造影 , 腹腔 镜 下 亚 甲 蓝 液 检 测 输 卵 管 道 畅 
床 ) 等 。 此 外 还 可 进行 丘脑 下 部 .垂体 奉 上 腺 与 甲状 腺 
等 的 功能 从 查 。 对 一 些 双方 均 未 发 现 异 常 的 不 孚 夫妇 可 
作 免 疫 学 测定 , 测定 精子 抗体 太 透 角 带 抗体 。 

防治 要 点 ”男女 双方 要 注意 体质 锻炼, 纠 由 营养 不 
良 与 贫血 ; 治疗 慢性 病 ; 去 除 吸烟 ,醒酒 陋习 ; 消除 优 郁 、 
焦虑 、 紧张 等 情绪 ; 正确 对 待 生育 问题 , 同时 应 给 以 性 知 
识 指导 。 

无 排 孵 或 黄体 不 健 的 妇女 , 可 给 以 促 排 卵 药 物 如 氯 
米 芬 ( 氧 芪 酚 胺 ) .人 绒 促 性 素 、 人 绝经 后 促 性 腺 激素 , 黄 
体 生 成 激素 释放 激素 、 澳 隐 亭 等 治疗 。 多 宴 卵 时 患者 可 
作出 音 棉 形 切 除 术 。 

答 卵 管 病变 及 阻塞 的 妇女 可 以 作 和 输卵管 造 口 术 、 输 
名 管 吻 合 术 、 烙 连 松 解 术 和 输卵管 孵 巢 移植 等 手术 。 

子宫 内 草 异 位 症 患 者 可 按 子 宫 内 膜 异 位 证 治疗 ( 见 
“子宫 内 膜 异 位 症 " 条 ) 。 免 疫 性 不 尔 的 妇女 可 用 阴茎 套 
一 段 时 间 , 以 后 会 提高 受理 率 。 

对 某 些 梗阻 性 无 精子 症 、 隐 咖 及 精 索 衣 脉 曲 张 的 男 
性 不 育 患 者 , 可 用 外 科 方 法 进行 治疗 。 因 内 分 小 疾病 所 
致 不 育 者 , 可 用 药物 治疗 , 如 人 绒 促 性 素 、 垂体 促 性 逐 激 
素 、 甲 从 酮 、 氮 米 分 等 。 

凡夫 妇 双 方 经 过 系统 办 查 后 认为 自然 受精 有 困难 , 
叉 切 盼 生育 者 , 可 行人 工 受精 。 此 情况 可 能 有 上岗 种 : 一 是 
下 大 精液 正常 ,由 于 性 功能 谱 碍 .器 质 性 病变 使 精子 不 易 
进 人 子宫 腔 ; 二 是 丈夫 少 精 症 , 活动 力 低下 或 精液 液化 不 
全 。 前 者 可 用 丈夫 精液 进行 人 工 受精 , 后 者 则 可 采用 供 
精 者 精液 。 每 月 人 工 受精 3 次 , 尽 可 能 选择 二 排卵 前 ?2、 
24h 大 排卵 后 24h 内 进行 。 本 月 不 成 动 着 , 上 月 仍 可 进 
行人 工 受精 。 

胚胎 移植 , 俗称 “试管 婴儿 ”, 是 指 以 人 1 方法 收集 精 
子 、 孵 子 , 在 体外 受精 , 竺 受精 卵 发 育 至 一 定 阶段 , 然后 再 
植 人 到 子宫 腔 内 , 继续 发 育 为 胎儿 。 这 是 治疗 不 育 症 的 

-种 新 方法 。 随 着 体外 受精 技术 的 发 展 , 且 胎 移植 的 指 


征 已 从 单一 的 输卵管 阻 案 扩 展 为 : 四 输卵管 病变 引起 的 
不 孕 。 的 治疗 无 效 的 少 精 症 。 同 免疫 性 不 孚 或 某 些 不 明 
原因 之 不 孕 . 轩 遗传 性 缺陷 者 (可 出 健 康 人 供 精 或 供 卵 ) 。 

接受 采 胎 移植 者 以 35 岁 以 上 为 宜 , 并 需 具 省 下 列 条 
件 ; 轧 正 党 功 能 的 卵 艇 。 人 加 有 功能 而 无 粘连 的 子宫 。 巧 
无 细 消 或 疯 毒 感染 的 有 生育 力 的 精液 。 

1978 年 第 一 例 试 管 婴 儿 "为 女 婴 , 在 英国 前 宫 产 出 
世 , 以 后 世界 各 国 陆续 有 报道 。1988 年 中 国 第 - 例 ^ 试 管 
婴儿 "在 北京 是 后 。 





外 阴 炎 


欠 阴 炎 (vulvitis) 十指 发 生 十 外 阴部 的 皮肤 或 粘膜 
的 炎症 。 市 上 解剖 部 位 的 特点 , 外 阴 为 炎症 好 发 部 位 。 
分 为 非特 儿 性 外 阴 炎 ,真菌 性 外 遇 伙 、 阿 米 巴 性 外 阴 炎 和 
急性 前 话 人 腺 炎 。 

非特 异性 外 阴 炎 ”常见 的 有 单纯 性 外 阴 炎 ,外 阴毛 
下 炎 及 外 央 布 病 。 共 病因 为 : 四 阴道 分 泌 物 刺激 : 如 炎 性 
分 刻 物 .经 血 或 恶露 的 刺激 。@@ 上 其 他 刺激 因素 : 如 外 阴部 
出 汪 , 不 广 意 外 队 消 洁 或 肥胖 者 因 摩 破 皮肤 而 继 发 感染 ， 
展 事 、 类 瘘 患者 阿 恒 的 刺激 , 糖尿 病 患 者 糖 灰 刺激 肠 道 
晓 虫 等 。 合 细 英 感染 常见 北 病 菌 为 垃 莉 球 苗 、 链 球菌、 
大 肠 杆 戎 和 

(1 ) 单纯 性 外 阴 炎 ; 分 急 、 慢 性 两 种 。 急 性 期 外 阴 肿 
胀 .充血 .糜烂 , 有 时 形成 表 浅 省 疡 或 成 片 的 湿 疙 。 患 者 
有 均 热 、 烃 料 或 疼痛 感 。 严重 者 腹股沟 淋巴 结 肿 大 、 庄 痛 。 
慢性 期 , 外 阴部 皮肤 长 期 受 才 抓 刺激 而 增 厚 .粗糙 , 皇 苔 
峡 幸 变 。 

(2) 外 阴毛 鹤 炎 ; 为 金黄 色 荀 葡 球 凋 侵 人 外 明 部 皮 
睦 市 引起 的 毛 虱 友和 毛 笑 周 国 炎 , 起 病 时 常见 外 阴 有 多 个 
散在 的 、 米 粒 大 小、 红色, 浅 表 的 毛 赛 性 丘疹 , 阴毛 周围 皮 
肤 有 炎 性 红学 , 伴 煤 洋 及 微 捅 。 如 继续 发 展 , 乒 将 互相 融 
合 形 成 局 部 脓肿 。 可 自然 彼 玖 排出 大 量 脓 液 , 待 局 部 十 
燥 结 病 后 炎症 浙 消退 介 常 易 复发 。 

(3 ) 外 阴 疝 病 : 为 葡萄 球菌 侵 人 毛 襄 而 引起 的 外 明 
皮肤 深部 化 受 性 感染 。 好 发 十 大 阴唇 外 侧面 , 常 多 个 发 
生 。 初 起 旱 结 节 状 , 红肿 疼痛 , 以 后 结 节 中 央 变 软 , 表皮 
皮肤 变 薄 , 顺 端 出现 黄白 色 点 。 卓 股 沟 淋 巴结 常 肿 大 , 疼 
痛 。 

根据 临床 表现 , 皮 损 部 位 和 特点 诊断 不 难 , 但 需 常 规 
检查 阴道 分 泌 物 有 无 滴 虫 、 真菌 等 . 必要 时 查 屎 糖 , 尖 便 
查找 虫 卵 。 

外 阴 炎 的 治疗 包括 : 中 去除 病因 。 加 保持 外 阴 清 洁 ， 
用 1: 5 000 高 锰 酸 钾 溶 液 坐 浴 、 避免 局 部 刺激 及 播 抓 。 急 
性 期 渡 减 少 活动 。@ 急 性 单纯 性 外 阴 炎 时 针对 致 病菌 可 
应 用 抗生素 或 磺胺 药物 , 局 部 用 抗生素 软 育 。 中 外 阴毛 
厢 炎 已 玫 成 月 瘤 者 可 刺 玻 , 清除 及 液 后 患处 涂 抗生素 或 
磺胺 软 育 。 色 疗 病 早期 每 站 用 50% 鱼 石 脂 软 育 涂 散 , 促 





议 民 生 硝 条 流 疾 病 609 … 


使 炎症 消散 ; 热 歼 可 促使 市 肿 软 化 ; 脓肿 形成 则 切 寺 排 
脓 。 

真菌 性 外 阴 炎 ” 真 英 性 外 阴 炎 是 由 白色 念珠 菌 引起 
的 外 阴 炎 症 , 常 与 真菌 性 阴道 炎 并 存 , 称 为 真 贡 性 外 阴 阴 
道 炎 。 孕 妇 .糖尿 病 吕 ,长 期 应 用 抗 牛 率 痢 易 患 病 。 临 
上 订 表 现 为 外 朋 灼 热 , 疤 料 , 尿 痛 及 性 交 痛 、 外 荐 红肿、 水 郊 
状 丘 疹 , 号 湿 疹 样 糜烂 。 闻 重 时 可 形成 溃疡 , 病 损 波及 会 
阴 、 肛 门 周 乃 及 股 生殖 皱 改 。 取 局 部 及 阴道 分 泌 物 作 悬 
液 检查 与 培养 找到 真菌 , 诊断 即 明确 。 党 疗 原则 为 清洁 
外 队 部 , 局 部 涂 0.5% 一 1% 甲 紫 ( 龙 胆 紫 ) ,隔日 涂 一 次 或 
制 霉菌 素 软 彰 等 日 2 一 3 次 。 

阿 米 巴 性 外 期 淡 ” 较 罕见 ,多 继 发 于 肠 道 阿 米 巴 感 
染 , 患者 美 便 中 的 阿 米 巴 滋养 体 随 绑 便 排 出 , 可 直接 污染 
外 阴 及 明道 , 若 全 身 健康 情况 较 差 , 外 阴 阴 道 有 破损 时 ， 
阿 米 巴 滋养 体 易 侵 人 组 织 , 繁殖 生长 , 而 引起 阿 米 巴 性 阴 
道 炎 和 宫颈 类 。 其 临床 表现 .诊断 及 治疗 见 "阴道 炎 " 条 。 

急性 前 庭 大 腺 炎 ”多 发 生 于 生育 期 妇女 。 病 原 体 多 
为 葡萄 球菌 ,大 肠 杆 苗 , 链球 菌 等 混合 感染 , 少数 为 淋 球 
菌 感染 。 急 性 期 局 部 红肿 ,疼痛 , 检查 时 "发 现 大 阴 居 下 
1/3 处 有 红肿 硬块 , 触 猜 明 号 。 急 性 期 应 卧床 体 息 , 局 部 
冷敷 , 应 用 杭 生 素 。 腑 肿 形成 者 应 切 开 引 流 。 

婴 幼 儿 外 了 骨 炎 ” 因 册 幼 儿 的 外 牛 殖 器 尚未 发 育 , 搞 
感染 力 差 , 易 发 生 伙 症 是 为 要 幼儿 外 阴 炎 。 婴 幼儿 有 传 
统 习惯 穿 开 裙 裤 的 , 如 不 注意 卫生 易 致 炎症。 阴道 异物 、 
和 急性 全 身 性 疾病 后 , 抵抗 广 碱 退 均 易 发 生 外 阴 炎 , 常 与 了 
道 炎 并 存 。 

其 临床 表现 婴 幼 儿 常 器 疝 , 用 手 抓 外 阴部 。 外 阴 病 
变 部 位 红肿 , 尿道 口 及 阴道 口 粘膜 充 血 、 红肿, 皮肤 或 粘 
膜 破 演 ,分泌 物 增多 可 呈 肤 性 。 如 未 及 时 处 理 , 可 造成 两 
侧 小 阴唇 灶 连 , 严重 者 其 至 店 盖 尿道 口 及 阴道 口 。 本 病 
需 与 真菌 性 外 阴 炎 鉴别 。 

治疗 原则 为 保持 外 明 清 洁 , 1: 5 000 高 锰 酸 钾 液 从 
浴 , 局 部 用 抗 牛 素 软 痛 涂抹 。 小 阴唇 粘连 则 可 用 消毒 了 
指 或 蚊 式 错 分 离 之 , 分 离 而 涂 消 毒 几 十 林 直 全 上 皮 止 常 ， 
以 防 再 度 粘连 。 





外 阴 湿 疣 


外 阴 湿 疣 (condyloma of vulva) 力 由 病毒 引起 , 有 
尖 寺 湿疣 与 扁平 湿疣 两 种 。 

失 圭 温 疣 ， 足 由 人 乳头 状 瘤 病 橙 (HPV)6、11、16、38 
型 引起 的 女 阴 鳞 形 上 皮 增 生性 病变 。 主 要 通过 性 交 传播 ， 
也 可 自身 接种 。 潜 伏 期 1 一 8 个 月 ，， 般 3 个 月 。 党 合并 淋 
病 、 渍 虫 或 真菌 感染 。 因 阴道 分 小 物 多 , 局 部 湿润 而 激发 
因 妊 娠 .口服 避孕 药 而 加 速 发 展 。 

尖 直 湿疣 好 发 于 皮肤 粘膜 交界 处 , 如 阴 层 内 侧 . 阴 
带 、 阴 进口 .肛门 周围 。 初 起 为 淡 红 色 、 尖 头 \ 小 撕 阁 。 逐 
渐 增 多 长 大 后 , 互相 融合 或 重 着 而 皇 乳 头 状 、 曹 状 或 鸡冠 


“610 ， 中 国 条 全 节 


状 牛 长 , 色 变 暗 红 、 污 灰 , 质 柔 软 , 表面 湿润 , 易 十 继 发 感 
染 , 举 焙 , 活 出 亚 由 诈 浊 紧 液 尸 脓 液 , 引起 将 痒 、 烧灼 和 痛 
感 。 黄 秆 物 林 延伸 至 阴道 . 官 颁 , 其 全 贞 管 . 瑶 肠 下 段 。 
有 时 形成 单 发 性 户 大 疣 , 易于 发 生 不 典 晶 增 牛 , 约 15% 瘤 

根据 临 洒 表现 诊断 不 难 。 作 活 组 织 检查 可 见 主要 病 
理 改 变 为 误导 高度 肥 在 ,向 外 中 乳头 状 生 长 并 向 真皮 内 
分 支 伸 殿 。 环 层 上 部 和 粒 层 有 许多 空 泡 细 胞 , 上 皮 角 化 
不 全 。 基底 反 核 分 裂 由 多 , 色素 颗粒 多 , 但 细胞 排列 规则 。 
真皮 水 肿 ,E 细 血管 扩张 , 有 懂 性 炎症 细胞 涯 润 。 

治 痢 从 局 部 着 手 ; 中 保持 外 阴 清洁 下 燥 。(21: 5 000 
高 镍 酸 饰 或 2% 一 4% 硼 酸 液 坐 浴 , 每 日 1 一 2 次 。 全 小 的 
病 损 吕 用 腐蚀 剂 , 如 10% 水 杨 酸 , 冰 酷 酸 , 石炭 酸 或 20% 
一 25% 购 日 树脂 ( 溶 于 乙 藤 或 液体 石蜡 ) 点 涂 , 每 周 1 次 , 1 
一 3 次 可 您。 鬼 白 酝 脂 点 涂 4 一 6h 后 , 需 将 余 药 冲 去 ; 不 
可 几 寺 糙 膜 病灶 , 查 旭 除 引 起 剧 痛 之 外 . 吸收 过 多 可 发 生 
全 身 人 性 中 毒 肥 应 。 钱 较 大 的 狗 . 根据 生长 部 位 , 可 手术 切 
除 , 电 燃 ,冷冻 或 激光 治疗。 冷冻 法 适用 于 阴道 ,宫颈 病 
灶 。CO: 激光 气 化 切除 的 治愈 率 串 达 95%, 术 时 失血 少 ， 
本 后 雪 口 疼痛 轻 、 易 于 愈合 , 局 部 无 硬结 , 少 凑 痕 。 适 用 
于 大 面积 感染 ,多 发 融合 病灶 , 电 大 辛 帮 合 并 癌变 的 病 
例 。 则 在 术 后 加 用 十 扰 素 (局 部 喷 酒 、 病 杜 基底 部 注射 或 
肌 为 注射 ) 可 加 速 创 血 剑 合 , 纳 复 闻 程 。 如 男女 同 炳 , 应 
同时 涌 疗 。 治 疗 期 间 严 禁 性 生活 , 尚 需 注意 存 具 卫生 和 
内 胡 消 毒 。 

扁平 湿疣 ”为 二 期 梅毒 成 站 。 发 牛 于 外 队 必 肛门 的 
丘 痊 系 基底 部 较 硬 、 志 向 湿 洲 . 圆 形 或 树 圆 形 、 大 小 不 “ 
了 状 几 起 称 为 宽 平 湿疣 。 疣 皇 灰 口 色 , 向 图 有 暗 
辣 或 皮疹 分 失 册 现 
















入 HE 上 肿 大 
局 部 渗 出 液 中 
奏 血 济 
述 , 不 留 闻 浪 。 





训 梅 毒 螺旋 体 ( 蜡 视 野 显 微 镜 检 查 )、 梅 
诊 后 下 以 是 量 青 答案 治疗 , 皮疹 消退 迅 





外 阴 溃 疡 


按 发 展 速度 区 分 , 外 阴 演 疡 {vulvar ulcer) 有 急性 与 
慢性 两 类 。 没 将 可 发 牛 寺 外 阴 和 任何 部 位 ,而 以 大 .小 前 堪 
内 侧 多 网 。 

(1) 急 人 性 外 阴 污 病 ; 可 为 局 部 皮 损 或 系 全 身 性 疾患 
的 一 种 表现 , 见 上 :加 玫 特 并 性 外 阴 火 : 由 于 异常 白 
和 类 摩擦 等 刺激 , 外 阴 发 炎 、 充血 水肿, 伴 冶 痒 、 

感 ， 常 为 混合 性 细菌 感染 。 党 疡 多 发 后 于 报 抓 后 , 表 
民 明星 炎症 , 效 痛 刚烈 。 介 外 阴 净 疹 : 由 单纯 性 总 
得 病毒 卫 型 引起 。 开始 时 , 因 病 考 血 症 而 发 热 ,乏力 。 郊 
疹 零 散 或 成 群 出 现 , 破 昏 后 , 好 区 成 大 小 不 “的 浅 溃疡 ， 












且 可 昧 及 奈 道 .级 道 和 祈 颈 。 外 队 痛 , 奈 痛 剧烈 , 常 伴 腹 
彼 沟 淋 吕 全 肿 大 。 淡 疡 在 1 -3 府内 可 日 行 意 合 , 代 易 复 
发 合 征 : 外 阴 漠 疡 与 眼 、 口腔 病变 回国 
ce 综合 征 " 条 )。 多 性 病 : 风 趾 梅毒 、 
软 下 将 及 性 病 性 淋巴 肉芽 肿 时 , 均 可 出 现 外 各 法 疡 ( 见 
“梅毒 "“ 软 下 半 "“ 性 病 性 淋巴 内 东 肿 "条 )。 

《2 } 慢 性 外 阴 淡 疡 : 见 下 外 阴 结 核 ; 杂 发 于 阴 展 和 
前 庭 粘膜 , 有 溃疡 皮 增 生 两 型 。 洽 疡 型 者 , 初 起 时 为 结 节 
状 肿块 , 继而 演 破 形成 表 浅 溃疡 , 此 底 四 凸 不 平 , 覆 有 黄 
色 十 局 样 汽 若 。 常 伴 腹 肯 沟 淋巴 结 肿 人 人。 四 外 骨 瘤 : 约 
有 /3 的 时 期 表现 为 外 阴 江 疡 。 病 灶 大 多 位 “大 阴唇 、 小 
阴 情 , 关东 皮 尿 授 门 周 园 次 之 。 地 克隆 病 : 义 称 节 段 性 肠 
炎 , 为 慢性 无 干酪 坏 儿 性 肉芽 肿 性 炎 , 大 多 累及 回肠 本 段 

利 结肠 ， 常任 女 阴 多 发 性 谈 疡 。 
诊断 序 以 病史 必 泪 闸 特 点 为 依据 。 必 要 时 作 汉 出 物 

让 及 民 养 梅毒 血清 试验 等 。 急 性 发 作 时 , 应 仔细 检查 
全 身 皮肤 、 眼 . 丫 腔 炸 膜 等 处 有 无 病变 。 久 治 不 龟 的 演 疡 
应 作 活 组 织 检查 。 

患者 必须 保持 外 队 清 洁 干 爆 , 减少 摩擦 。1: 5 000 高 
鳃 酸 钾 坐 浴 , 每 日 两 次 , 严禁 性 牛 活 。 非 特异 性 外 阴 炎 时 ， 
应 积极 寻找 病因 以 消除 刺激 米 源 , 全 身 或 局 部 应 用 消炎 
抗菌 药物 。 外 阳 疱 烷 无 理想 的 抗 病 毒药 物 , 证 要 对 症 治 
疗 , 防止 继 发 感染 , 局 部 涂 数 2%6 甲 些 .0.5% 者 者 素 软 育 
或 金 霉 素 软 育 。 渗 出 液 多 时 , 可 在外 用 软 育 内 加 江 上 腺 
皮质 激素 。 中 药 青 售 敬 局 部 应 用 效 显 。 其 他 性 质 的 外 阴 
溃疡 根据 病因 治疗 。 





阴道 炎 

阴道 炎 (vaginitis) 可 由 细菌, 真菌 或 寄生 虫 引 起 。 
青春 期 后 , 卵 间 功 能 成 熟 , 阴道 上 皮 在 肉 激 素 影 响 下 , 增 
生变 际 是 富有 糖 原 , 在 孕 激素 影响 下 , 加 速 脱落 。 上 皮 细 
胞 脱落 、 玻 坏 后 . 入 放 糖 原 , 糖 原 经 正常 寄居 十 前 道内 的 
乳酸 杆菌 作用 , 分 解 为 乳 虎 , 使 明道 保持 一 定 酸度 (pH 
4.5- 一 5) 而 不 利于 病原 体 生长 繁殖 。 因 此 在 成 年 妇女 , 至 
病菌 仅 在 阴道 自然 防御 机 能 遭 破坏 时 , | 得 以 乘机 侵 人 
而 引起 肝 道 炎 。 幼 女 帮 绝经 后 妇女 , 出 于 缺乏 峻 激素 , 阴 
道上 虚 非 薄 月 糖 奈 含 基 少 , 阴道 pH 值 高 且 抵 抗力 低 , 易 
于 感染 。 

非特 异性 明道 炎 ” 凡 阴 道 炎 的 病原 体 非 滴 贝 .真菌 、 
淋菌 者 , 均 属 此 类 。 如 链球 菌 、 葡萄 球 苦 . 大 肠 什 菌 、 变形 
杆菌 等 引起 。 凡 阴道 损伤、 异物、 避孕 药 只. 腐蚀 性 或 刺 
激 性 药物 、 子 官 出血 或 炎 性 分 小 物 等 皆 串 破坏 阴道 白 然 
防御 机 能 , 为 第 病菌 的 生长 繁殖 创造 条件 。 

非特 错 性 阴道 炎 时 , 阴道 灼热 、 胀 痛 , 排 液 增多 呈 浆 
液 性 或 睛 性 , 阴道 阁 膜 驶 血 , 触 痛 明 臣 。 炎 性 排 液 刺激 悄 
道口, 9f 引起 尿 痛 成 频 。 取 阴道 渡 作 涂 片 ，j- 苹 兰 染 色 
后 , "| 找到 病原 菌 。 


治疗 要 点 在 于 去 除 诱因 , 纠正 阴道 酸碱度 及 局 部 应 
用 消炎 抗菌 药物 。 用 0.5% 醋 酸 或 1% 和 乳酸 冲洗 阴道 , 拭 
干 后 . 留置 磺胺 粉 或 氨 霉 素 粉 等 。 每 日 次, 10d 为 “好 
穆 。 必 要 时 , 全 身 用 药 。 

滴 虫 性 阴道 淡 ”常见 ,由 阴道 毛 滴 虫 引起 。 滴 虫 是 
一 种 原虫 ,生活 史 简 单 , 只 有 滋养 体 而 无 包 村 期 , 出 细 胞 
直接 分 插 繁 殖 , 故 体积 不 等 ，- 般 约 为 多 核 白 细胞 的 2 一 3 
售 大 。 虫 体 呈 梨 形 , 后 端 活用 有 轴 柱 凸 出 , 顶端 有 鞭毛 4 
根 , 体 部 有 波动 膜 , 故 能 游 动 。 它 的 生存 力 较 强 , 能 在 3 一 
5 各 低温 下 生存 21d 在 失信 时 , 生存 20 一 60min; 在 洗衣 、 
洗 溃 的 肥皂 水 中 生育 45 一 120min; 在 半 干 燥 环 境 中 生存 
10h。 最 适宜 的 环境 酸碱度 为 pH 5.5 一 6, 当 pH <5 或 
>7.5 时 , 其 生长 繁 禾 受 抑制 。 滴 虫 能 消耗 或 奉 唾 糖 躁 ， 
阿 夸 乳酸 牛 成 , 破坏 阴道 防御 机 制 而 诱发 细 蓝 性 感染 。 

滴 虫 十 寄生 于 阴道 , 也 可 侵 和 人 厌 道 ,尿道 劳 腺 , 其 至 
胶 胱 、 蚂 重 。 传 染 途 径 有 人 直接 传 染 。 滴 虫 常 帘 生 于 男 
性 包皮 初 、 尿 道 或 前 列 腺 中 , 可 通 过 性 交 传 播 。@ 和 间接 传 
染 。 滴 虫 可 借 滩 洱 ,浴盆 , 滩 中 ,游泳 池 , 便 桶 ,衣物 ,医疗 
器 械 等 传播 。 

角道 感染 滴 虫 后 , 主要 引起 白带 增多 及 外 阴 瘙痒 。 
白带 稀 注 、 呈 泡沫 状 , 若 合并 细菌 感染 , 则 呈 脓 样 .腥臭 ， 
: 痛 、 性 交 痛 。 如 有 尿 路 感染 , 出 现 尿频 、 
。 检 查 串 见 阴道 及 宫颈 散在 红色 斑点 或 
草莓 状 突 起 , 后 窍 险 积 有 多量 被 性 或 脓 性 泡沫 状 排 液 。 
不 过 , 少数 妇女 阴道 内 虽 有 滴 忠 寄 生 却 无 炎症 上 反应, 也 无 
症状 , 称 为 带 虫 者 。 

对 疑似 病例 , 应 在 双 合 诊 前 , 取 阴 道 排 液 查 找 滴 虫 以 
肯定 诊断 。 最 简便 的 方法 是 悬 滴 法 , 即 用 长 棉签 酶 取 阴 
道 深部 排 被 少许 , 与 已 滴 在 玻 片上 的 温 生理 盐水 调和 , 在 
低 倍 镜 下 视 有 无 滴 虫 , 该 下 为 透明 无 色 时 波状 运动 并 本 
将 周围 白细胞 推移 。 亦 可 将 所 取 阴 道 排 液 置 于 盛 有 温 生 
理 盐 水 的 试管 内 , 迅速 送 验 。 如 症状 明显 而 多 次 镜 检 阴 
性 , 应 作 滴 贝 培养 。 

确诊 后 , 通过 局 部 治疗 可 迅速 控制 症状 。 先 几 肥 名 
液 擦洗 阴道 辟 , 清除 状 匿 于 阴道 皱 皮 内 的 滴 虫 可 提高 疗 
效 。 继 用 0.5% 酷 酸 或 1% 乳 酸 冲 洗 阴 道 , 提高 酸性 以 抑 
制 滴 虫 繁殖 , 每 日 1 次 。 抗 滴 虫 药 , 滴 维 净 或 甲 确 唑 ( 火 滴 
灵 } (200mg) 或 卡巴 种 (200mg), 每 晚 1 片 塞 人 阴道 深部 。 
10d 为 疗程。 治疗 期 间 , 内 裤 及 洗涤 用 的 毛巾 ,应 煮沸 
5 一 10min 以 消灭 病原 避免 重复 感染 。 阴 道 滴 虫 叮 深 茂 
于 尿道 旁 腺 .宫颈 腺 体 中 , 单纯 局 部 治疗 不 易 根除 , 如 合 
首 族 尿道 或 肠 道 滴 贝 感染 , 更 需 结 合 全 身 用 药 。 口 服 四 
硝 唑 , 每 次 200mg, 每 日 3 次 , 共用 7d。 服 药 后 , 可 有 恶心 、 
哎 吐 等 胃 肠 道 反 应 , 偶 见 眩 学 .头痛 ,皮疹 及 白细胞 减少 , 
一 旦 出 现 , 应 即 停 药 。 早 孕妇 女 鼠 服 , 遵 防 胎儿 分 畸 。 如 
丈夫 哨 液 .前列腺 波 中 找到 滴 虫 , 需 同时 治疗 。 

滴 虫 性 阴道 炎 易 于 复发 , 多 其 在 月 经 后 , 当 阴 道内 酸 
性 降低 时 。 所 以 , 即使 治疗 后 阴道 排 液 内 已 无 滴 贝 找到 ， 
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仍 应 于 下 次 月 经 兆 后 继续 治疗 一 疗程 以 凡 固 疗效 ,随后 ， 
需 在 每 次 月 经 后 复查 滴 虫 , 连续 3 次 阴性 , 方 为 治愈 。 

念珠 菌 性 阴道 兴 常见, 发 病 率 仅 次 上 滴 虫 性 阴道 
炎 。 多 由 白色 念珠 菌 引 起 。 此 种 真菌 持久 图 形 . 有 党 生 
移 子 吕 纲 胞 发 芽 伸 长 而 形成 的 假 昔 丝 , 芽 人 与 假 菌 丝 相 
连 成 链 状 或 分 枝 状 。 它 对 干燥 .日光 、 紫 外 线 及 化 学 制剂 
等 的 抵抗 力 较 强 , 但 不 耐 热 , 加 热 至 60 1h 即 死亡 。 基 
适 于 它 繁 殖 的 pH 为 5.5。 

念珠 菌 可 寄生 在 人 的 皮肤 , 粘膜 、 消化 道 或 其 他 脏 器 
中 。 口 腔 、 肠 道 与 阴道 粘膜 上 的 念珠 蓝 可 交叉 感染 此外, 
亦 可 通过 性 生活 传播 。 据 统计 , 约 10% 非 邓 妇女 利 30% 
孕妇 的 阴道 中 有 少量 念珠 菌 寄 生 , 却 不 引起 症状 , 然而 ， 
当 机 体 抵抗 力 降低 时 , 或 当 附 道 酸度 因 糖 原 增多 而 增高 
时 , 念珠 菌 即 迅速 繁殖 而 致 病 。 所 以 , 念珠 菌 性 阴道 炎 多 
见于 孕妇 , 糖尿 病 和 接受 较 大 剂量 峻 沿 率 治疗 的 忠 者 。 
长 期 应 用 广 溢 抗 生 素 , 改变 阴道 内 微生物 之 问 的 相互 制 
约 关系 ; 长 期 应 用 免疫 抑制 药物 、 肾上腺 皮质 激素 , 降低 
机 体 抗 感染 能 力 , 均 可 促使 念珠 菌 繁 苑 。 此 外 , 复合 维和 
素 B 侧 筷 .严重 的 传染 性 疾病 及 消耗 性 疾 疾 亦 有 利 寺 念 
珠 历 性 阴道 炎 的 发 展 。 

主要 症状 为 白带 增多 与 外 阴 阁 痒 。 蝗 党 粘 稠 如 疑 乳 
或 豆渣 样 , 有 时 白带 稀薄 , 含有 白色 片 状 物 。 严 重 时 , 外 
阴 约 痛 . 尿 频 , 尿 痛 及 性 交 痛 。 检 查 可 见 小 别 展 内侧 故 阴 
道 粘 膜 红肿 , 有 易 二 剥离 之 片 抉 状 白 色 注 膜 , 粘 附 处 的 粘 
膜 糜烂 或 有 淡 汗 疡 形成 。 

典型 病例 临床 不 难 诊 断 。 若 企 阴道 排 液 中 找到 白色 
念 球菌 , 更 可 确诊 。 - 般 采 用 县 滴 法 ( 见 “ 滴 虫 性 月 道 炎 ” 
内 容 ) 吉 作 涂 片 予 以 革 兰 染色 。 如 症状 明 时 而 多 次 检查 
念珠 菌 阴 性 , 应 进行 培养 。 患 者 如 有 肛门 摄 痒 , 应 取 肛 拭 
培养 。 

确诊 后 , 首先 消除 诱因 。 立即 停 用 抗生素 、 肉 激素 等 
药物 , 积极 治疗 精 永 病 。 治 疗 时 , 应 兼顾 外 阴 及 阴道 炎 。 
每 日 1 次 , 用 2% 一 1% 碳酸 氧 销 液 冲洗 外 阴 及 明道 , 10 次 
为 一 疗程 。 冲 洗 后 , 拭 干 , 选用 下 询 药 物 : 四 制 霉 菌 素 片 
剂 . 栓 浏 塞 入 阴道 或 粉剂 、 软 育 涂 嵌 阴 道 。 每 次 10 万 一 
20 万 U, 每 晚 1 次 , 连续 ]0- 一 14d。 外 阴部 涂 以 制 答 英 素 软 
膏 (10 万 U/ 图 或 3% 克 霉 唑 或 2%6 咪 康 唑 软 育 。 他 1% 申 紫 
( 龙 胆 紫 ) 涂 擦 外 阴 和 阴道 , 隔日 1 次 , 连续 2 局 。 媳 娠 8 个 
月 前 的 孕妇 同 法 治疗 以 防 感染 新 生 几 。 治 疗 期 间 应 避免 
性 生活 , 勤 换 内 裤 。 内 裤 . 毛巾 , 盆 等 均 需 用 开水 必 洗 。 
如 合并 肠 道 念珠 菌 感染 , 应 口服 制 竹 菌 素 50 万 一 100 所 
了 每 日 3 次 , 7 一 10d 为 “疗程 。 

阴道 哮 血 杆菌 性 阴道 炎 ”阴道 哺 血 杆菌 足 阴 道内 最 
常见 的 致 病菌 。 此 落体 小 , 两 端 呈 辆 形 , 似 球菌 样 , 边界 
降 暗 。 主 要 道 过 性 交 或 医用 器 有 具 传播 , 常 与 大 氧 菌 混合 
感染 。 

该 种 特 蜡 性 阴道 炎 好 发 于 育龄 妇女 , 尤其 是 闭经 或 
月 经 稀少 者 。 几 床 特点 为 顽固 性 白带 增多 , 久治不愈, 华 
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外 前 ,人 崩 道 轻 度 冶 痒 及 灼 : 己 带 胜 臭 , 均 质 性 , 稀薄 ， 
蜂 灰 白色 ,个别 显 殴 黄色 绿色 泡沫 状 。 有 时 白带 旭 
薄膜 桩 覆 首 于 基 红 色 . 轻 虚 水 肿 之 阴道 敬 上 。 阴 道 pH 
5 -5.5。 


地 角道 波 作 绚 片 检查 , 镜 二 可 免 卫 道上 皮 细 胞 表面 








如同 撤 有 粉 椒 而 或 颗粒 状 。 经 革 兰 染色 后 , 可 明 
:阴性 坏 菌 样 小 杆 苗 群集 粘 附 造 


确 该 全 特殊 现象 出 昔 
成 。 

防 道 哮 血 杆 苦 对 磺胺 类 药物 及 四 环 素 族 敏 鳄 。 选 市 
四 环 素 100g 或 磺胺 喧 唑 0.5g 叱 入 央 道 , 每 晓 1 次 , 夫 
10d。 困 时 进行 酸性 阴道 溃 洗 , 局 部 应 用 雌 激 素 制剂 有 
益 。 则 疗效 不 轧 , 可 能 合并 大 氧 菌 感染 , 加 服 忠 硝 雁 ( 灭 
滴 灵 )0.2g，- 上 H3 次 , 共 7d。 治 疗 期 间 桂 止 性 生活 以 防 
交 EE。 男方 共有 尿道 或 前 列 腺 嗜 血 杆菌 感染 , 应 同 
时 治疗。 

阿 米 巴 性 阴道 炎 少见, 病原体 为 溶 组 织 内 阿 米 巴 ， 
多 继 发 于 肠 道 感染 。 名 性 痢疾 时 , 阿 米 巴 汶 养 体 可 白 肠 
着 经 血液 -淋巴 蔓延 伴生 将 系统 ; 外 可 随 类 便 排 出 汽 染 外 
阴 攻 由 道口 而 在 全 身 情况 差 或 外 和、 了 入道 有 所 损伤 时 似 
人 ,生长 繁殖 , 引起 炎症 。 

阴道 阿 米 巴 首 的 某 本 病理 密 化 为 滤 疡 形成 。 滋 基体 

供 入 阴道 烙 膜 后, 借 伪 足 的 和 机械 活动 和 所 分 洲 的 溶 组 织 
移 的 作用 ,在 赚 、 破 坏 太 溶 解 组 织 , 形成 光 疡 。 严 重 时 , 阴 
道 溃疡 融合 成 征 , 官 巴 亦 爱 侵 染 。 侦 而 , 由 于 启 部 结缔 组 
,明道 这 有 不 规则 肿 靖 样 增 和 后。 
状 为 血性 浆液 性 或 黄色 粘液 腑 性 阴道 排 液 ， 
伴 外 屿 九 痒 ,外 于 与 隐 道 疼痛 。 检 查 引 见 阴道 怠 散 在 渡 
疡 , 其 边 综 不 此 齐 及 显 善 降 起 , 表 曾 被 逢 黄 棕 色 坏 琵 组 
织 , 易 出 血 , 有 甬 痛 。, 偶 为 种 故 样 蒙 生 物 , 质 侯 , 表面 演 烂 、 
易 放血 。 宫 预 充血 , 肥 人 , 组 织 脆 、 易 出 血 。 用 真 接 涂 片 
法 在 倒 道 排 滚 中 找到 阿 米 巴 汶 养 体 即 可 确诊 。 必 要 时 到 
样 壤 养 。 如 阴道 病变 可 疑 , 应 作 活 组 织 检查 以 除外 癌 肿 
与 结核 病变 。 
治疗 以 外 身 用 药 为 主 。 近 年 米 , 硝 基 咪唑 类 药物 蕊 
慰 渐 蔡 代 幅 民 破 成 为 首选 药物 , 因 该 类 药物 使 用 方便 ,一 
作用 小 , 电 对 各 种 巷 态 及 兹 位 的 阿 米 包 胃 有 佳 效 。 如 全 
甲 硝 哗 , [1 服 400mg, 每 林 3 次 . 5--10d 为 疗程。 加 用 
四 环 泰 得 天 1 一 28, 连 用 5d, 更 可 提高 疗效 。@ 蔡 峭 陵 (四 
俏 乙 甚 磺 酰 胀 峰 ) 每 日 2g, - 次 口服 , 连 最 2 一 3d。 多 数 
患者 经 全 身 用 药 后 , 炎 证 消退 , 溃疡 愈合 。 局 部 治疗 , of 
用 中 药 鸦 胆子 或 钻头 区 郑 汤 沾 洗 阴道 , 每 日 1 次 , 7 一 10d 
为 疗程。 

老年 性 阴道 迷 ”绝经 后 妇女 , 由 于 卵巢 功能 吉 进 , 瞧 
激素 水 平 降低 , 阴道 竖 闭 缩 , 粘膜 变 薄 , 上 皮 细 胞 糖 原 含 
寻 减 少 , 以 黎明 道 pH 值 上 升 , 局 部 抵抗 力 降 低 , 致 病 彰 
易于 人 和 概 繁 筑 引 起 炎 凑 。 

串 背 阴道 排 液 增 多 , 他 黄 水 状 ,严重 时 , 血性 胀 梓 。 
常 伴 外 阴 粮 首 或 灼热 嫩 。 检 查 可 见 阴道 呈 芯 年 性 变化 ， 
































镀 改 消失 , 上 友 菲 注 , 业 膜 侈 血 后 秀 在 出 表 斑 点 , 有 时 形 
成 表 浅 泪 疙 或 肉芽 组 织 增生 。 个 别 病例 阳 道 精 连 , 其 全 
诸 锁 。 

根据 年 龄 及 临床 表现 , 诊断 较 易 。 然 市, 仍 应 取 阴道 
排 液 查找 滴 虫 及 真 落 。 若 系 笑 性 排 液 , 应 等 蝎子 宫 亚 性 
肿瘤 ; 如 在于 道 访 病 或 肉芽 组 织 获 竺 需 与 出 道 痪 鉴别 , 必 
要 时 进行 分 段 诊 断 性 刊 宵 或 局 部 活 组 织 检查 。 

治疗 以 增 曝 阴道 抵抗 力 及 抑制 细 艺 生长 为 原则 。 人 每 
日 败 0.5% 醋 酸 或 1% 乳 酸 冲 洗 阴 道 。 拭 二 后, 涂 氛 磺 胺 
吗 唑 、 氧 霉 索 等 抗生素 粉剂 或 软 育 。 睡 前 , 将 忆 烯 雁 酚 
0.25- -0.5mg 案 和 人 央 道 。7 一 10d 为 疗程。 如 将 已 燃 
虞 队 30mg 及 毛 老 素 18 溶 填 100ml 鱼肝油 中 , 于 阴道 构 
性 冲洗 后 使 用 , 则 更 其 简便 。 

黑 幼 儿 阴 道 炎 ” 竖 幼 儿 的 性 腺 和 生殖 路 育 处 于 幼稚 
状态 ,阴道 粘 刚 上 皮 薄 ,明道 酸度 低 , 局 部 抵抗 态 紧 ,故而 
易 受 病原 体 侵犯 。 常 见 的 致 病 苗 有 葡萄 球 摆 .链球 菌 .大 
肠 杆 赣 等 。 沉 虫 .念珠 菌 感染 较 少 见 。 病 原 体 可 通过 护 
理 人 贡 的 手 、 衣 物 、 洗 谋 用 只 传播 , 或 内 外 阴 不 沾 , 美 便 污 
染 , 随地 坐 赴 直接 接触 污 物 , 误 将 异物 放 入 阴道 等 得 以 人 
侵 。 此 外 , 阴道 炎症 亦 可 继 发 于 晓 虫 感染 。 

上 让 十 炎 性 排 液 刺激 , 引起 外 阴 疤 痛 , 患 儿 必 然 蜂 闲 不 
安 ,或 用 手 抓 播 。 检 查 可 见 外 阴 红 种 或 有 玻 泪 , 前 庭 、 阴 
道口 籼 膜 充血 , 有 脓 性 排 液 自 队 道 流出 。 应 取 阴 道 排 液 
查找 滴 虫 . 念珠 萌 、 晓 虫 卵 ; 作 涂 片 革 兰 染色 找 致 病菌 或 
送 增 养 。 通 过 肛 指 检查 明确 阴道 内 有 无 异物 。 

如 有 异物 , 必须 取出 。 治 疗 时 , 应 注意 外 阴 清洁 , 保 
持 于 燥 , 减少 摩 控 。 等 由 用 细小 导管 将 0.5% 了 醋酸 或 1% 
乳酸 注入 阴道 , 进行 冲洗 并 增加 明道 酸度 。 予 以 已 炳 肉 
酚 0.1mg 口服 , 每 晚 ] 次 , 共 7 一 -10d 以 促使 明道 也 皮 生 
长 。 根 据 致 病菌 种 类 及 药物 敏感 试验 , 选用 抗生素 口服 、 
山 注 或 泣 人 阴道 。 亦 可 将 已 烯 肉 前 .抗生素 泥 尼 于 鱼 肝 
油 中 , 在 冲洗 后 滴 人 阴道 , 效 佳 。 









宫颈 炎 

官 颈 炎 (cervicitis) 为 宣 颈 受 损伤 及 病原 体 侵 准 所 
致 。 是 已 婚 育 岭 好 女 的 常见 病 , 大 多 由 一 般 化 脓 菌 (如 葡 
移 球 苗 、 链 球菌 .大肠 杆 将 等 ) 侵 交 ,性交 、 流 产 , 分娩 或 手 
术 损 伤 可 为 诱因 。 此 外 , 阴道 内 遗留 棉 球 ,纱布 等 异物 ; 
应 用 强酸 、 强 厂 性 溶液 溃 洗 阴 道 或 腐蚀 性 较 强 的 阴道 栓 
剂 等 , 亦 可 诱发 。 至 于 由 淋 球菌 、 滴 忠 , 真 苗 . 阿 米 巴 , 单 
纯 疱疹 病毒 等 特 外 狂 病 原 体 通 过 性 接触 或 间接 传播 感染 
宫颈 者 则 少见 。 

急性 宫颈 炎 ”临床 较 慢性 官 绒 全 少见 。 沉 与 急性 子 
宫 内 膜 炎 { 如 产 电 感染 .感染 性 演 产 ) 或 急性 全 道 炎 并 存 。 
急 秋 时 , 宫颈 充血 、 水肿 , 颈 管 内 允 和 外 德 , 分 泌 物 增 
多 , 常 呈 脓 性 , 触 痛 明显 。 由 于 炎 性 分 泌 物 刺激 ,， 外阴 辣 
痒 。 若 炎症 波及 宫 旁 组 织 与 韧带 , 作 发 腰酸 佣 楚 、 下 腹 险 





痛 及 膀胱 刺激 症状 。 如 系 急性 淋 球菌 性 官 颈 炎 , 则 有 不 
同 程度 的 发 热 及 血 白细胞 增多 。 为 明确 诊断 , 应 取 阴 道 
排 液 查 滴 忠 .真菌 ; 取 宫颈 分 沁 物 作 涂 片 草 兰 染色 检查 及 
细菌 培养 。 治 疗 必须 针对 病因 , 且 力 求 彻底 。 治 疗 期 间 
禁 避 性 交 , 作 官 频 活 组 织 检查 ,息肉 切除 、 电 里 等 术 。 

慢性 宫颈 火 ”大 多 由 急性 宫颈 炎 壮 变 而 来 , 因 宫 颁 
凰 体 分 枝 复杂 、 宫颈 管内 膜 皱 装 多 , 病原 体 易 于 隐匿 潜伏 
而 不 易 清 除 。 嫩 染 较 轻 者 , 常 无 急性 过 程 的 表现 。 

宫 贫 长 期 慢性 炎症 , 可 发 生 下 列 病理 变化 : 中 官 颈 麻 
嫉 : 宫颈 表面 的 鳞 状 上 皮 因 营养 障碍 战 长 期 浸渍 于 炎 性 
分 泌 物 中 而 脱落 , 问 质 裸露 , 形成 真性 谭 烂 。 随 后 ,子宫 
颈 管 的 柱状 上 皮 增 生 , 柳 盖 糜烂 面 , 称 为 假 性 糜烂 。 炎 证 
初 起 , 糜烂 面 仅 为 单 层 柱状 上 皮 所 覆盖 , 表面 平 过 , 称 单 
纯 型 亭 烂 。 随 炎症 的 进展 , 由 于 腺 上 皮 和 和 则 质 增生 , 糜烂 
面 高 低 不 平 , 呈 颗 粒状 , 称 颗 粒 型 糜烂 ;如 宫颈 间 质 过 度 
增生 , 则 糜烂 面 明显 凹凸 呈 乳 突 状 , 称 乳 突 型 糜烂 。 人 @ 宫 
颈 肥大 : 由 于 长 期 充血 .水 肿 , 宫 贷 腺 体 和 间 质 增生 致使 
宫颈 呈现 不 同 程度 的 肥大 , 终 因 纤维 结缔 组 织 增生 而 质 
地 变 硬 。@ 官 颈 虞 体 夺 种: 宫颈 糜烂 由 糜烂 边缘 的 鲜 状 
上 皮 细胞 向 内 、 向 柱状 上 皮下 生长 ; 或 由 柱状 -皮下 的 储 
备 细胞 增生 、 分 化 为 讨 状 上 皮 雷 胞 , 将 柱状 上 皮 顶 落 而 但 
合 。 在 此 过 程 中 , 新 和 的 鳞 状 上 皮 可 逢 盖 宫 弄 腺 管 口 或 
伸 入 腺 管 而 堵塞 之 。 此 外 , 腺 管 亦 可 因 轩 围 结缔 组 织 增 
后 而 变 罕 ,甚至 不 通 。 腺 管 口 封 抽 , 腺 体 分 泥 物 注 留 , 即 
形成 哥 肿 。 森 肿 如 在 宫颈 深部 , 使 宫颈 肥大 ; 如 近 官 颈 表 
面 , 则 表现 为 透亮 小 泡 , 内 售 无 色 粘液 或 黄白 色 胶 冻 状 
物 。 二 高 须 息肉 : 由 棋 管 粘膜 增生 , 逐渐 向 宫颈 外 口 突出 
而 成 。 单 个 或 多 个 , 色 红 , 质 脆 坎 , 易 出 血 , 呈 舌 形 或 扇形 。 
回 宫颈 管 炎 : 炎症 局 限于 伺 颈 管 巾 噶 及 粘膜 下 组 织 。 充 
血 与 水 肿 的 宫 颂 管 症 膜 叮 外 翻 , 常 伴 结缔 组 织 增生 。 

主要 症状 为 白带 增多 。 至 于 白带 的 色 \ 性 状 及 量 , 则 
因 病 原 体 .炎症 范围 及 程度 而 异 , 叮 呈 乳白色、 粘液 状 ,或 
为 淡 黄色 有情 性 。 官 颈 糜 烂 严重 或 有 息肉 形成 时 , 易 有 天 
带 , 其 全 不 规则 阴道 出 血 或 性 交 后 出 详 。 炎 症 着 沿 官 骸 
者 带 、 主 韧带 扩散 至 盆 膝 结缔 组 织 , 则 引起 腰 骸 部 酸痛 ， 
下 腹 坠 胀 隐痛 , 因 行 经 ,性 交 而 加 重 。 痰 症 若 竟 延至 膀胱 
三 角 区 及 周围 结缔 组 织 , 则 有 尿频 , 尿 痢 等。 粘 稠 、 含 大 
其 睛 细胞 的 炎 性 宫颈 分 沙 物 , 不 利于 精子 的 通过 和 活动 ; 
息 内 堵塞 官 颈 管 , 可 能 是 不 孕 原因 。 

检查 可 见 宫颈 有 康 烂 .肥大 战 ( 及 息肉 、 满 留 层 肿 等 
病变 。 根 据 面积 大 小 , 宫颈 糜烂 分 为 3 度 : 糜烂 而 < 宫颈 
总 面积 的 1/3 为 轻 度 ; 糜烂 面 占 宫颈 总 务 积 的 1/3 一 273 为 
中 度 ;糜烂 面 之 宫颈 总 面积 的 2/3 为 重度 ,根据 深浅 程度 ， 
宫颈 糜烂 分 为 单纯 型 .颗粒 型 和 乳 突 型 。 宫 绒 育 糜烂 时 ， 
应 常规 作 刊 片 检查 , 必要 时 作 阴 道 镜 及 活 组 织 检查 以 排 
除 早期 宫颈 癌 。 

积极 治疗 慢性 宫颈 炎 , 具 防 况 意 义 。 应 根据 不 同 病 
变 分 别处 理 : 四 宫颈 廉 烂 : 以 局 部 治疗 为 主 , 方法 很 多 , 目 
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的 均 在 于 使 糜烂 面 杜 状 上 皮 坏 死 与 脱落 , 由 新 生 的 鲜 状 
上 皮 取代 而 愈合 。 糜 烂 面积 较 小 .炎症 浸润 较 浅 的 病例 ， 
可 用 腐蚀 剂 。 如 用 铬 酸 , 在 月 经 后 涂 一 次 , 或 两 次 。 涂 药 
前 , 拭 净 宫颈 粘液 , 用 杭 球 或 纱布 保护 周转 阴道 璧 ; 涂 药 
后 ,用 乙醇 棉 球 吸 去 多 余 药 物 。 若 用 10% 一 20% 硝 酸 银 ， 
则 于 月 经 后 每 周 涂 1 次 , 共 2 一 4 次 为 一 疗程 ; 涂 药 后 , 用 生 
理 盐水 棉 球 措 洗 。 糜 烂 面积 较 大 , 炎症 滔 泗 较 深 的 病例 
宜 选 用 电导 ,冷冻 或 激光 等 物理 疗法 以 求 一 次 性 彻 拘 破 
坏 麻 烂 面 及 其 了 的 深层 炎 性 组 织 。 创 面 您 合约 需 4 一 8 周 ， 
期 间 禁 刀 性 交 、 盆 浴 和 阴道 冲洗 , 每 月 复查 一 次 。 如 以 上 
疗法 效果 不 佳 , 或 宫颈 肥大 、 麻 烂 面 深 广 且 累 及 颈 管 者 ， 
可 考虑 施行 宫颈 锥 形 切 除 术 , 甚至 子宫 切除 本 。 人 富有 贫 
腺 体 森 肿 : 可 用 电 针 刺 破 。 侠 宫颈 息肉 ; 予以 手术 摘除 。 
带 较 相 者 , 其 断 端 需 电 灼 或 用 铬 酸 卉 灼 止 血 





宫 体 炎 

宣 体 炎 包 括 子宫 内 膜 炎 和 子 官 肌 炎 , 以 子 官 内 腊 炎 
为 主 。 常 波及 邻近 表 浅 肌 层 , 感染 严重 时 , 侵犯 深部 肌 居 
乃至 浆 膜 层 。 因 此 , 子宫 内 膜 炎 大 多 伴 有 子宫 肌 炎 而 单 
纯 子 宫 肌 炎 九 不 存在 。 

息 性 子宫 内 膜 炎 、 子 官 肌 炎 ”多 见于 分 挽 或 流产 后 ， 
亦 可 发 生 于 安置 宫 内 节育 器 、 宫 乃 上 镭 、 宫 颈 扩 张 及 副 
宫 . 宫 颈 电 烙 等 手术 操作 后 , 下 病 昔 侵 袭 子宫 内 草创 面 ， 
扩散 而 引起 急性 炎 性 反应 。 此 外 , 内 膜 息肉 .粘膜 下 肌 瘤 、 
内 腊 瘤 继 发 感染 时 , 亦 可 导致 急性 子宫 内 膜 类。 病原体 
主要 为 寄生 于 阴道 .宫颈 内 的 厌 氧 与 需 气 著 从, 以 链球 
刻 、 葡 萄 球菌 及 大 肠 杆 菌 感染 最 常见 。 

病情 轻重 决定 于 致 病菌 毒 力 和 机 体 抵抗 力 。 当 致 病 
菌 毒 力 较 低调 机 体 抵抗 力 较 强 时 , 炎症 局 限于 子宫 内 腊 
层 。 子 宫 内 膜 充 血 ,水 肿 , 间 质 及 腺 腔 内 有 大 量 中 性 糙 细 
胞 浸润 , 腺 体 变 形 。 严 重 时 , 内 膜 表 面 有 脓 性 渗 出 物 ,局 
部 组 织 坏死 脱落 , 形成 溃疡 。 患 者 轻 度 发 热 .上 腹痛 、 白 
带 增多 。 白 带 可 呈 血 性 , 可 有 恶臭 。 检 查 时 ,子宫 有 轻 度 
压痛 ,如 为 产后 .流产 后 起 染 , 则 子 官 复 旧 延缓 、 较 软 。 梢 
若 致 病菌 毒 力 强 而 机 体检 抗力 弱 , 炎症 迅速 向 肌 层 扩散 ， 
肌 层 内 可 有 多 发 性 小 脓肿 形成 之 外 , 炎症 其 至 可 蓝 延 至 
宫 旁 组 织 . 腹膜 或 引 [起 盆腔 血栓 性 静脉 炎 , 或 发 展 成 为 菌 
血 症 、 败 血 症 。 此 时 , 患者 全 身 症 状 严重 , 寒战 高热. 头 
痛 、 脉 数 , 白细胞 显著 增多 。 检 查 下 腹 明 显 压 壮 , 子宫 增 
大 , 富 旁 组 织 增 厚 及 触 痛 。 

治疗 以 应 用 抗菌 药物 为 主 。 由 于 急性 子宫 内 膜 炎 常 
为 混合 感染 , 而 及 时 处 理 可 望 控 制 炎 症 扩散 , 因此 , 一 般 
先 联合 应 用 青 蚕 素 或 甲 硝 唑 ( 灭 滴 灵 ) 和 贷 基 机 了 臣 类 ( 庆 
大 霉 素 . 卡 那 车 素 ), 再 根据 宫 腔 培养 及 药 敏 试验 结果 适 
当 调整 。 用 药 期 间 , 患者 应 取 半 卧 位 以 有 利于 炎 性 渗 出 
物 外 流 及 炎症 局 限 在 盆腔 内 。 此 外 , 尚 需 注意 营养 , 补充 
水 分 ,纠正 电解 质 素 乱 。 凡 发 生 在 分 娆 或 流产 后 者 , 需 考 
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虚 有 无 胎盘 组 织 残留, 必要 时 清宫 。 如 宫 内 放 有 节育 器 
或 镭 针 , 应 迅速 取出 。 若 经 超声 检查 , 疑 有 内 膜 息肉 或 粘 
膜 下 肌 瘤 存在 , 应 在 炎症 控制 后 , 手术 处 理 。 

异性 于 宫 内 膜 淡 、 于 宫 肌 炎 ”由 于 于 宫 内 膜 有 周期 
性 剥脱 而 子宫 腔 又 强 流 通畅 , 除 结核 性 或 老年 性 子 官 内 
腊 炎 外 , 其 他 慢性 子宫 内 膜 炎 临床 少见 。 然 而 , 如 果 急 性 
子宫 内 膜 炎 处 理 不 当 , 病变 深 及 内 膜 基底 层 , 则 潜藏 于 其 
中 的 致 病菌 可 反 钴 感染 再 生 的 内 膜 功 能 层 市 导致 慢性 炎 
症 , 万 其 在 官 腔 内 有 妊娠 产物 (绒毛 、 蜡 膜 ) ,内 膜 息肉 或 
粘膜 下 肌 瘤 的 情况 下 。 此 外 , 长 期 输卵管 卵巢 炎 . 重 度 宫 
颈 炎 亦 是 致 病因 素 。 放 置 节 育 器 时 , 颈 管 粘液 中 细菌 被 
带 人 , 常 引 起 表层 内 膜 急性 炎症 反应 。 日 久 后 , 急性 炎症 
反应 消失 , 由 于 节育 器 的 机 械 性 压迫 , 发 生 僵 性 炎症 病 
变 。 绝 经 后 , 子宫 内 膜 变 薄 , 对 感染 的 抵抗 力 降低 , 常 发 
和 牛 原 发 性 慢性 内 膜 炎 , 且 常 与 老年 性 阴道 炎 并 存 。 至 于 
内 膜 结核 为 -种 特异 性 慢性 子宫 内 膜 痰 , 几 平均 米 自 输 
卵 管 结核 , 局 上 行 性 感染 及 血行 播 散 者 极 少 。 

临床 主要 表现 为 月 经 异常 或 不 规则 出 血 , 白带 增多 ， 
下 看 坚 胀 隐痛 , 有 时 发 热 。 检 查 子宫 可 能 增 大 、 触 痛 , 宫 
旁 组 织 可 能 增 痒 . 触 痛 。 部 分 患者 无 症状 , 而 在 因 其 他 缘 
故 作 诊 断 性 刊 官 时 发 现 。 镜 下 子宫 内 膜 间 质 水 种 ,充血 ， 
有 大 量 浆 细 胞 及 淋巴 细胞 浸 淘 , 纤维 母 细 胞 及 血管 增生 ， 
形成 肉芽 组 织 ; 腺 体 可 有 形态 变异 。 老 年 性 子宫 内 膜 炎 
严重 时 , 局 部 有 溃疡 形成 , 如 引流 不 畅 , 可 发 生 宫 腔 积 腑 。 

治疗 要 点 首先 在 于 去 除 诱因 , 例如 取出 官 内 节育 器 ， 
乔 宫 以 清除 可 能 残留 的 退化 胎盘 组 织 .内 膜 息 肉 等 。 其 
次 ,适当 应 用 抗生素 。 如 发 现 有 粘膜 下 及 瘙 , 或 合并 慢性 
输卵管 卵巢 炎 、 宫颈 炎 , 另 作 相应 处 理 。 

悍 性 子宫 肌 炎 多 由 急性 炎症 治疗 不 彻底 造成 , 刀子 
宫 肥 大 的 病因 之 一 , 主要 引起 月 经 过 多 , 若 药物 治疗 无 效 
者 , 可 考虑 子宫 截 除 。 


盆腔 炎 

盆腔 炎 (pelvic inHammatory disease, PID) 万 女性 
内 生殖 器 及 其 周围 结 绕组 织 、 贫 腔 腹膜 炎症 的 统称 , 为 常 
见 的 妇女 病 。 炎 症 可 局 限于 一 个 部 位 , 也 可 几 个 部 位 同 
时 发 病 。 

发 病 机 制 和 临床 “主要 病原 体 为 细菌 , 以 链球 菌 、 葡 
萄 球菌. 大肠 杆菌 . 大 氧 菌 、 淋 球 菌 .结核 杆菌 等 较 常 见 。 
此 外 ,病毒 .衣原体 ,支原体 亦 可 致 病 。 感 染 来 源 有 中 由 
接触 污染 的 空气 、 飞 沫 衣物 、 器械. 手 等 传人 , 为 外 来 感 
染 。@@ 由 寄生 或 法 伏 于 阴道 及 宫颈 内 ,体内 其 他 脏 器 组 
织 的 病原 体 在 条 件 适 宜 时 (如 流产 后 产后、 术 后 ,行经 
时 ) 滋生 繁殖 ,乘机 播 散 引起 , 属 自体 感染 ， 

感染 途径 有 中 沿 生殖 器 粘膜 上 行 莫 延 : 病原 体 沿 阴 
道 粘 膜 上 行 , 经 子宫 颈 ,子宫 体 ,输卵管 内 借 至 卵巢 及 用 
腔 。 如 葡 者 球菌 、 淋 球 菌 。 斧 经 潭 巴 系统 传播 : 病原 体 侵 


和 外阴, 阴道, 子 官 颈 或 子宫 体 创伤 处 , 经 济 巴 管 播 散 全 
盆 膝 结缔 组 织 ,输卵管 . 卵 梨 .盆腔 。 如 链球 菌 、 葡 萄 球菌 
感染 。 图 血行 传播 : 身体 其 他 部 位 的 病原 体 经 血液 循环 
传播 至 生殖 器 官 。 如 结核 菌 感 染 。 余 直接 蔓延 : 邻近 胜 
器 的 炎症 , 如 阑尾 炎 、 膀 胱 炎 、 结 路 类 、 腹膜炎? 直接 蕊 延 
至 内 生殖 器 。 

按照 发 病 过 程 .临床 表现 , 盆腔 炎 可 分 为 急性 与 慢性 
两 类 。 急 性 仁 腔 炎 常 发 生 于 月 经 期 .流产 .分 娩 . 刊 定 、 放 
置 季 育 器 或 其 他 宫 腔 内 手术 操作 后 。 此 际 机 体 防 得 功能 
低下 , 官 颈 内 口 松弛 或 裂 伤 , 宫 腔 有 创面 , 细菌 易于 上 升 
侵入 宫 腔 。 临 床 表 现 因 业 证 轻 重 与 范围 而 异 。 起 病 时 , 
下 荟 痛 伴 发 热 , 病情 严重 者 , 可 有 高 热 . 寒战. 头痛。 如 有 
腹膜 炎 , 则 出 现 消化 系统 症状 , 如 恶心 ,呕吐 ,腹胀 . 腹 污 
等 。 若 有 脓肿 形成 , 可 出 现 膀 鹏 受 压 、 刺 激 迁 状 , 如 排尿 
困难 、 尿 频 、 尿 痛 ; 或 伴 直 上 肠 受 压 刺 激 症状 , 如 里 急 后 重 感 
和 排便 困难 。 检 查 时 , 患者 呈 急 性 病 容 、 腹 胀 .下 腹 有 压 
吗 、 反 跳 痛 及 肌 紧张 . 肠 鸣 音 减弱 或 消失 -阴道 粘膜 充血 ， 
并 有 脓 性 分 谱 物 , 穹 隆 部 明显 触 痛 。 子 宣 颈 充血 .水 肿 、 
明显 举 痛 。 子 宫 体 略 大 , 有 压痛 , 活动 受 限 。 子 宫 两 侧 明 
显 压痛 \ 增 夯 或 育 块 物 。 

慢性 盆 焉 炎 常 因 每 性 炎症 治疗 不 彻底 , 或 因 病 原 体 
对 药物 不 敏感 而 患者 防御 机 能 较 差 以 致 病程 迁延 造成 。 
于 机 体 抵抗 力 下 降 时 , 易 有 急性 或 亚 急性 发 作 。 全 身 症 
状 大 多 不 明显 , 可 有 低热 .乏力 .周身 不 适 等 。 由 于 盆腔 
充血 及 粘连 , 下 腹 坐 胀 ,疼痛 及 腰 能 部 酸痛 , 在 劳累 ,性 交 
后 ,月 经 前 后 加 剧 。 由 于 盆腔 郁 血 , 可 有 月 经 和 白带 增多 ， 
卵巢 功能 损害 时 , 则 月 经 素 乱 。 由 于 输卵管 粘连 阻塞, 往 
往 不 孕 。 检 查 时 ,子宫 常 呈 后 位 , 活动 度 差 , 其 公国 定 , 宫 
旁 扫 及 增 粗 呈 条 素 状 的 输卵管 . 片 状 增 厚 或 块 物 , 且 有 压 
痛 。 宣 爷 初 带 增 厚 、 触 到。 

诊断 依据 根据 病史 ,症状 与 体征 ，- 般 可 作出 诊 
断 。 但 急性 盆腔 炎 需 与 急性 阑尾 炎 . 异 位 妊娠 . 卵 蘑 肿瘤 
蒂 捏 转 或 破裂 等 急 腹 症 相 鉴 别 ; 慢性 盆腔 炎 时 需 与 子宫 
内 膜 异 位 症 相 鉴别 。 

防治 要 点 "预防 急性 盆腔 炎 的 要 点 在 于 司 好 经 期 、 
孕期 及 产 裤 期 卫生 宣教 ; 加强 无 菌 观 念 , 作 好 术 前 准备 
注意 无 菌 操作 1 术 后 慎 防 感染 。 一 旦 发 病 , 务 需 彻底 治 印 
以 免 转 为 慢性 。 

急性 盆腔 炎 思 者 应 住院 治疗 , 取 半 卧 位 以 利 炎症 局 
限 , 多 饮水 , 进 高 能 量 、 易 消化 的 半 流质 食物 。 高 热 时 , 以 
静脉 补液 为 主 , 注意 电解 质 及 酸 碱 平衡 。 治 疗 关键 在 于 
应 用 有 效 抗生素 ， 由 于 混合 感染 居多 , 而 致 病菌 常 为 大 
电 杆 菌 及 类 杆菌 属 ( 龙 其 是 脆弱 类 杆菌), 故 可 先 玫 庆 大 
窒 烤 加 甲 硝 唑 {( 灭 滴 灵 )。 如 类 症 与 流产 或 分 燃 有 关 , 至 
病菌 可 能 为 B.D 族 链 球菌 ; 或 已 知 条 淋 球菌 总 浊 , 则 以 
青 震 素 及 甲 硝 只 为 首选 药物 。 然 后 , 根据 疗效 , 宫 颂 分 小 
物 培养 及 药物 敏感 试验 结果 续 用 或 更 换 抗菌 索 。 若 病情 
严重 , 则 作 血 培养 , 静脉 滴 注 对 多 数 霓 氧 及 厌 氧 菌 均 有 效 





前 广 谱 抗生素 , 可 考虑 加 用 肾 上 听 皮质 激素 以 加 强 抗 生 
素 疗 效 。 开 始 时 , 静脉 滴 注 氢 可 的 松 (每 天 200mg), 待 病 
情 改善 后 , 改 为 口服 泌 尼 松 , 并 逐渐 减 明 (每 日 30 一 
1l0mg), 续 用 1 周 左 右 , 先 停 友 上 腺 皮质 激素 , 后 停 抗 生 
素 。 如 应 用 足 最 抗生素 后 , 体温 持续 不 降 , 可 能 已 有 盆腔 
竹 肿 形成 。 若 在 后 容 隆 扣 太 讲 性 或 有 波动 感 的 块 物 ( 大 
多 为 盆腔 腹膜 炎 太 急性 绍 腔 结缔 组 织 炎 所 致 ), 作 后 容 座 
穿 币 。 有 有 胶 液 抽出 , 取样 作 普通 及 大 氧 菌 培养 后 , 即行 切 
开 排 肤 , 午 粗 橡皮 管 引流 。 亦 可 在 抽 吸 腑 菠 后 , 注 人 抗 生 
素 , 以 反 履 吸 . 注 代 餐 切 开 引 泪 。 若 盆腔 肿块 在 宫 穷 或 位 
党 较 高 (以 输卵管 孵 巢 脓肿 可 能 性 大 }, 作 B 型 超声 检查 
以 了 角 块 物 内 是 否 有 液 性 旱 区 , 证 实 为 脓肿 , 适时 齐 腹 手 
术 。 若 患者 突然 腹 冯 加 出 , 出 现 急 性 腹膜 炎 体 征 或 有 中 
吉 性 休 先 表现 , 应 考虑 绎 腔 肪 种 破 橡 , 必须 立即 剖腹 探 
查 。 玫 术 范 围 根 据 病变 范 肝 ,结合 患者 年 龄 及 全 身 情况 ， 
有 无 再 生育 归 求 等 ,采取 局 部 肤 肿 切除 及 引流 , 或 全 子宫 
太 双 侧 附 件 切除 加 引流 以 络 后 患 。 

对 于 慢性 入 腔 炎 患 者 , 首先 需 解 除 其 思想 顾虑 , 使 增 
强 治疗 信心 , 艾 励 增强 体质 , 注意 营养 以 提高 机 体 抵抗 
力 。 一 般 在 门诊 进行 综合 治疗 : 中 试用 抗 牛 素 以 杀 灭 残 
存 的 致 病 蓝 , 同时 可 加 用 肾上腺 皮质 激素 。 加 选用 超 短 
波 、 嵩 子 透 入 等 物理 疗法 , 促进 盆腔 血液 循 坏 , 改善 组 织 
章 养 状态 , 提高 新 陈 代谢 以 利 消炎 散 肿 。 图 中药 灌 肠 。 
用 红 盯 、 败 效 草 , 蒲公英 . 鸭 跌 草 、 紫花 地 丁 各 30g, 小 庆 
100ml, 于 湿热 时 , 作 保留 灌肠 。 凡 朋 显 盆腔 肿块 而 不 
能 排除 肿瘤 者 , 或 经 常 反 焰 发 作者 , 宜 行 手术 治疗 以 获得 
彻底 治愈 为 原则 。 


输卵管 炎 


输 卵 符 炎 (salpingitis) 常 与 路 梨 炎 , 仿 腔 腹膜 炎 , 其 
至 盆腔 结缔 组 织 炎 并 存 , 极 少 为 单纯 性 。 可 分 为 急性 . 慢 
手 及 肉芽 肿 司 二 类 。 

急性 输卵管 炎 大 多 发 生 十 育龄 妇女 。 淋 球菌 感染 、 
流产 后 .产后 感染 , 宫 内 节育 器 , 过 早 . 过 频 以 及 在 月 经 期 
性 交 , 消毒 不 严 的 输卵管 通 液 、 矶 油 造 影 与 刮宫 手术 , 经 
腹腔 镜 进 行 输卵管 电 烙 绝育 术 等 为 引起 急性 输卵管 炎 的 
主要 原因 。 和 全 十 常见 致 病菌 及 感染 途径 见 “ 煞 腔 炎 " 条 。 

如 系 上 行 性 感染 , 当 病 原 体 侵入 输 贸 管 粘 膜 后 , 粘膜 
充血 ,水肿 , 并 日 大 量 白细胞 浸润。 粘膜 血管 极度 充血 时 ， 
可 出 现 血 性 渗 出 液 。 炎 症 反 应 迅速 葛 延 至 肌 履 、 效 膜 层 ， 
致使 输 刚 管 红肿 , 粗 大 。 管 腔 内 的 炎 性 闫 出 物 易 经 伞 端 
外 溢 , 导致 盆腔 腹膜炎 及 卵巢 周围 炎 , 其 至 流入 子宫 直肠 
陷 止 而 形成 绍 腔 肪 肿 。 炎症 严 重 时 , 输卵管 丫 膜 及 浆 噶 
均 可 发 生 粘 连 而 将 们 端 封闭 , 炎 性 渗 出 物 积 秦 在 管 腔 内 
即 形成 输卵管 积 腔 。 

六 病原 体 经 淋巴 系统 扩散 至 输卵管 , 首先 波及 其 浆 
股 层 。 管 此 因 充血 ,水 肿 及 大 最 炎 性 细胞 浸润 而 增 厚 , 易 
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与 卵巢 ,周围 组 织 器 宵 发 生 广泛 精 连 。 粘 膜 层 却 可 不 受 
累 或 仅 轻 度 类 证, 管 腔 仍 可 保持 通畅 。 

病 起 即 有 发 热 及 两 侧 下 了 腹 剧 痛 , 发热 前 , 可 有 寒战 。 
如 在 月 经 期 发 作 , 则 往往 经 量 增多 或 经 期 延长 。 如 在 非 
月 经 期 发 作 , 则 可 有 不 规则 阴道 出 血 、 白带 增多 等 现象 。 
少数 患者 可 伴 有 肠 道 及 膀胱 刺激 症状 , 表现 为 腹胀 , 腹 
泻 , 凑 便 中 有 粘液 或 (及 ) 尿频 、 碌 印 等 。 和 检查 时 , 患者 有 
急性 病 容 , 下 腹 触 痛 , 反 虹 痛 , 肌 紧张 明显 , 腹 微 胀 , 肠 鸣 
音 减 能 , 宫颈 外 有 脓 性 分 论 物 。 如 系 淋 球 萝 感 染 则 在 
前 放 大 腺 腺 管 外 口 . 屎 道口 及 宫 蜂 外 口 处 均 可 见 刘 或 挤 
压 出 胀 液 。 宫 颈 举 痛 及 季 宫 压痛 明显 . 宫 旁 组 织 水 肿 和 
触 痛 。 在 尚未 形成 较 大 的 输 铀 管 卵 梨 炎 性 块 牺 时 , 常 难 
以 扣发 增 粗 的 输 卯 管 。 

根据 病史 ,症状 体征、 周 国 血 白细胞 总 数 及 中 性 粒 
细胞 明 品 增加 、 血 沉降 率 明显 增高 , 即 可 作出 诊断 。 通 过 
取 官 颈 分 小物 或 后 窒 隐 穿刺 液 涂 片 找 病原 体 及 作 培 养 。 
里 可 确诊。 但 此 病 应 与 急性 阐 是 炎 , 急性 角 肠 炎 以 及 其 
他 急性 妇科 疾病 , 如 歇 巢 春 肿 蒂 担 转 、 感 染 或 破裂 、 异 位 
妊 旦 或 卵巢 黄体 破裂 等 相 鉴 别 。 苔 疗 以 迅速 控制 炎症 发 
展 为 目的 ,方法 见 “盆腔 炎 ” 条 。 

慢性 输 孵 管 光 r 多 由 急性 输卵管 炎 治 疗 不 当 或 未 经 
治愈 , 迁延 日 久 造 成 。 

慢性 输 晓 管 杰 大 都 为 双 侧 性 , 可 有 以 下 几 种 病理 改 
变 : 四 滤 泡 人 输卵管 炎 : 急性 输卵管 炎 时 所 留 下 的 粘膜 纤 
维 异 白 粘 连 , 在 愈合 和 机 化 后 , 并 成 腺 样 死 腔 与 输卵管 腔 
不 通 。 输 卵 管 间 质 内 有 效 细 胞 和 淋巴 细胞 浸润 。(@ 输 卵 
管 积 水 ; 较 常 见 , 有 两 种 来 源 。 其 一 , 急性 炎症 过 后 , 输 卵 
管内 先 液 中 的 肪 细胞 及 坏 组 织 经 分 解 春 被 大 单 核 细胞 
吞 嘱 清 除 , 留 下 水 样 液体 。 其 一 , 管 腔 两 端 因 粘连 而 阻塞 
后 , 粘膜 细胞 的 分 说 液 逐渐 积聚 于 答 膝 中 , 形成 箱 镶 管 积 
水 .由 于 输卵管 志 腹 部 册 壁 薄 轮 而 峡部 肌 层 相对 较 肥厚 ， 
液体 多 积 友 在 谈 腹 部 段 ,故而 积 水 的 输 钊 管 里 曲 颈 瓶 样 ， 
越 近 伞 端 越 粗 , 璧 薄 而 透亮 ; 若 与 周围 无 粘连 , 则 可 以 峡 
部 为 轴 发 生 扭转 。 有 时 , 内 讨 增 高 可 使 子宫 端的 输入 管 
口 张 开 , 积 水 经 子宫 自 阴道 流出 。 凶 峡部 结 节 性 输 卵 答 
炎 : 病变 局 限于 峡部 , 有 结 节 形 成 。 由 输卵管 粘膜 上 皮 受 
炎症 刺激 再 室 样 地 向 峡部 肌 壁 内 伸展 引起 肌 壁 结 节 性 增 
生 所 组 。 

由 于 盆腔 粘连 及 充血 , 临床 主要 表现 为 下 腹 及 米 猎 
部 蔡 痛 ,月 经 量 或 白带 增多 。 由 于 输 贸 管 病 点 , 往往 不 孕 
此 外 , 可 有 低热 .乏力 等 不 适 。 妇 科 检 查 时 , 子宫 活动 度 
差 , 在 启 旁 或 其 后 方 们 及 增 粗 .压痛 的 输卵管 或 壁 东 .可 
推动 而 无 触 痛 、 蕴 子 状 的 于 性 块 物 。 

根据 以 往 曾 有 类 似 急性 输 孵 管 炎 的 发 作 以 及 上 述 症 
状 与 体征 , 诊断 不 准 。 但 需 与 子宫 内 膜 异 位 证. 印 菜 要 肿 
相 监 别 。 洁 疗 见 “ 盆 腔 类 "条 。 

肉芽 肿 性 输 孵 管 炎 ”以 结核 性 输卵管 炎 最 常 兄 ( 见 
“生殖 器 结核 "条 )。 由 蜡 物 ( 矿 油 、 滑 石粉 ), 放 线 菌 及 寄 
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生 虫 {血吸虫 , 曙 虫 . 缂 虫 ) 感染 引起 者 较 罕见 。 起 病 缓慢 ， 
常 无 急性 发 炎 过 程 。 大 多 在 于 术 切 除 后 , 标本 作 病 理 检 
查 时 发 现 。 


输卵管 卵 梨 炎 


输卵管 炎 和 卵 梨 炎 并 存 时 , 称 为 输卵管 孵 偶 火 
(salpingo-oophoritis), 又 称 子宫 附件 炎 。 多 见 王 育 沧 妇 
女 。 

出 集 炎 大 多 继 发 于 输 孵 管 炎 , 极 少 单独 存在 。 致 病 
菌 参 见 “ 贫 腔 炎 "条 。 上 行 性 域 染 时 , 输卵管 内 膜 首先 发 
生 急 性 炎症 , 继而 波 太 管 疏 各 层 。 输 孵 管 腔 内 的 炎 性 分 
说 物 易 经 伞 端 外 洲 击 累及 孵 梨 。 非 特 外 性 感染 ,通过 血 
路 或 淋巴 道路 引起 的 输卵管 周 用 炎症 串 直 接 吝 延 或 经 淋 
巴 扩散 而 侵犯 卵巢 。 因 有 坚实 的 白 膜 保护 , 卵 筑 炎 常 表 
现 为 卵巢 周围 炎 , 卵 策 增 大 , 表面 充血 、 水 肿 , 有 浆液 性 纤 
维 素 渗 出 物 畴 善 , 败 常 与 肿 大 的 输卵管 粘连 成 块 。 如 病 
原 体 直接 侵 人 薄 壁 或 玻 弄 的 卵泡 和 黄体 而 达到 卵巢 实 
质 , 则 可 形成 单个 或 多 个 脓肿 腔 。 卵 巢 屿 肿 若 与 输 郧 管 
积 脓 粘连 穿 遂 , 即 形成 输卵管 卵 策 肤 有 种。 输卵管 卵 嘛 腑 
驯 可 发 生 十 急性 输卵管 册 集 炎 初 次 发 病 之 后 , 但 往往 足 
反 政 发 作 的 结果 。 急 性 输卵管 卵巢 炎 双 全 性 居多 。 单 侧 
性 者 常 继 发 二 邻近 器 官 炎 症 , 如 急性 末尾 炎 或 乙状结肠 
枉 室 炎 。 

急性 输卵管 卵巢 炎 的 临床 表现 与 急性 输卵管 炎 相仿 
《 见 “ 和 输卵管 炎 " 条 )。 如 已 形成 输卵管 卵 梨 腑 肿 , 则 可 在 
子宫 - 侧 或 双 侧 , 或 在 了 宫 直 肠 陷 叫 处 拉 及 压痛 明显 的 
春 性 肿块 。 治 疗 方法 见 "盆腔 类" 条。 

急性 期 治疗 不 彻底 或 不 及 时 , 可 转化 为 慢性 输 拷 管 
卵巢 炎 而 产 牛 下 列 病变 ; 也 急性 期 形成 前 答 卵 入 孵 巢 及 
肿 经 久 不 消 , 且 反 覆 发 作 , 以 致 腑 肿 壁 高 度 纤维 化 , 日 益 
增 厚 , 肤 液 浙 变 粘 稠 , 形成 肉芽 组 织 , 甚至 发 生 钙化 。 包 
输卵管 卵巢 可 肿 : 南 输 匈 管 卵 梨 肪 种 中 的 脓 液 液化 后 形 
成 ;或 由 输卵管 积木 的 锌 端 与 卵巢 粘连 , 卫 与 其 卵泡 哥 肿 
贯通 形成 。 为 大 小 不 等 , 开辟 洲 , 表面 光滑 , 可 有 或 无 精 
连 。 针 输卵管 卵巢 炎 性 包 块 ; 由 于 慢性 炎症 引起 纤维 组 
织 增生 , 输卵管 与 卵 甘 相 气 粘连 , 形成 炎 性 肿块 , 且 昂 与 
肠 曲 .大 网 膜 , 膀 腕 等 周转 脏 器 广泛 粘连 。 

临床 主要 表现 为 下 腹 隐 痛 或 不 适 、 睫 骨 部 酸痛 坠 账 。 
如 与 膀胱 粘连 , 可 出 现 尿频 . 屎 急 与 尿 痛 。 若 与 肠 曲 粘连 ， 
则 有 排便 疼痛 . 里 急 后 重 等 。 册 二 鼻腔 充血 帮 钩 时 功 能 
障 码 可 致 月 经 失调 , 表现 为 周期 缩短 、 经 量 增多 、 痛 经 等 。 
此 外 , 尚 有 白带 增多 、 性 交 疼 痛 等 。 恰 查 时 , 两 侧 下 腹 叮 
有 轻 度 压痛 , 在 帘 旁 扫 及 大 小 不 等 、 形 状 不 规则 、 实 质 性 
或 囊 性 .固定 不 移 的 包 块 , 可 有 或 无 压痛 。 

慢性 输卵管 卵巢 炎 可 因 重复 感染 及 思考 抵 抗力 降 
低 , 性 使 以 伏 的 病原 体 得 以 重新 活 著 市 反 获 急性 发 作 。 
每 次 发 作 , 均 使 输卵管 卵 梨 与 周围 组 织 器 官 的 粘连 更 此 





紧密 而 包 块 有 所 增 大 , 症状 亦 更 其 明显 。 诊断 与 鉴别 诊 
断 见 “输卵管 炎 " 条 , 治疗 方法 见 “ 贫 腕 炎 " 条 。 


盆腔 结缔 组 织 炎 


倪 腔 结缔 组 织 炎 {pelvic parametritis) 多 初 发 于 了 
宫 旁 结缔 组 织 , 然后 播 敬 至 其 他 部 位, 分 为 急性 与 慢性 两 
类 。 

铭 腔 结缔 组 织 介 于 贫 腔 筋 膜 及 人 腔 腊 膜 之 间 , 与 幕 
个 腹 后 (下 达 肾 肝 围 ) 结缔 组 织 相连 , 万 贫 腔 及 大 周围 的 
软 垫 , 而 盆腔 血管 神经 ,淋巴 管 及 输 碌 管 等 行 直 其 问 。 

内 生 第 器 急性 炎症 寺 , 或 其 道 , 宫 开 有 创伤 时 (记分 
娩 . 手 术 ), 病原体 可 经 淋巴 管 迁 入 子 官 觉 结 缮 组 织 , 相应 
引起 继 发 性 或 诛 发 性 每 腔 结缔 组 织 炎 。 局 部 组 织 因 充 血 、 
水 肿 .大 最 让 细胞 及 浆 细 胞 淄 渔 、 桨 液 纤 维 性 渗 出 而 增 
厚 , 但 过 界 不 消 。 继 而 , 炎症 疝 两 侧 盆 辟 呈 扇形 扩散 。 如 
组 织 化 腔 , 则 形成 大 小 不 等 的 睛 种 。 产 重 时 , 惧 种 可 向 前 
蔓延 至 眩 窜 , 或 向 上 莹 延 导致 肾 周 朵 肤 肿 。 

原 发 性 、 急 性 盆腔 结缔 级 织 炎 初 起 时 , 寒战 .高热 、 下 
腹痛 、 稻 艇 酸痛 。 血 白细胞 及 中 性 粒 细胞 明 电 升 高 , 与 急 
性 输卵管 别 梨 炎 不 易 区 齐 。 如 有 脓肿 形成 , 可 出 现 局 部 
具 迫 市 激 症状 。 包 抉 位 于 前 方 , 则 排尿 困难 、 碌 频 或 尿 痛 ; 
包 块 位 于 后 方 , 则 排便 困难 .党 便 含 粘液 .腹泻 ,有 里 急 后 
重 感 。 榨 查 时 ,下 腹部 压痛 , 反 跳 痛 及 肌 紧 张 。 了 宫 周围 
组 织 增 厚 水 肿 , 压痛 明显 或 住 子 官 旁 ,后 方 拉 及 包 块 。 

治疗 以 应 用 抗 牛 素 为 主 。 如 患者 高 热 仍 不 退 , 除 更 
换 所 用药 物 之 外 , 应 考虑 有 隐匿 的 肤 肿 (如 肾 周 财 肤 肿 ) 
或 ( 太 )} 盆 腔 舞 栓 性 静脉 炎 可 能 而 子 以 相 示 处 理 。 

急性 阶段 治疗 不 彻底 必然 转 为 慢性 。 此 外 , 慢性 盆 
了 腔 结缔 组 织 炎 洒 常 继 发 于 重度 慢性 官 颈 炎 或 为 子宫 颈 癌 
的 并 发 症 之 一 。 慢 性 炎症 时 , 由 于 纤维 组 织 增生 , 盆腔 结 
缔 组 织 逐 新 变 为 坚硬 的 疤 疯 组 织 , 甚至 形成 “冰冻 骨盆 ”。 

轻 虚 慢性 盆 腾 结缔 组 织 炎 可 无 症状 。 - 艇 表现 为 腰 
能 部 或 (及 ) 下 腹 账 痛 . 性交 疼 冯 。 单 纯 的 盆腔 结 缮 组织 
炎 不 影响 生育 。 最 常 多 的 体征 为 双 侧 主 多 带 , 滞 钱 韧带 
增 硅 及 触 痛 ; 子宫 移 位 且 周 定 。 

治疗 从 抗 感染 及 促进 炎 性 病变 明 收 着 手 , 联合 应 用 
抗生素 与 物理 疗法 效果 较 好 , 见 “ 贫 腔 炎 ” 条 。 





















盆腔 腹膜 炎 


盆腔 内 器 官 . 盆 腔 结缔 组 织 急性 发 炎 时 , 往往 波及 倪 
腔 腹膜 而 引起 急性 盆腔 腹膜 炎 (acute pelvic 
peritonitis) 。 急 性 发 炎 的 腹膜 完 血 水肿 并 有 含 纤 维 当 
自 的 浆液 滩 出 , 易于 造成 盆 脏 脏 器 之 全 的 广泛 相连 。 严 
重病 例 可 有 脓 性 渗 出 液 积 业 存 粘 连 间 吹 内 , 形成 散在 的 
小 脓肿 。 然 而 , 更 多 见 的 大 大 量 月 液 积 训 上 子宫 直肠 季 
症 内 , 形成 子宫 直肠 窜 肤 种 , 而 肠 曲 及 大 网 膜 粘 连 于 其 顶 


部 。 脓 肿 吕 破 入 真 肪 白 行 引流 , 病情 因而 缓解 ; 也 可 玻 和 人 
腹腔 引起 弥 浊 性 腹膜 炎 而 病情 加 重 。 

息 性 盆腔 腹膜 炎 的 主要 临床 表现 为 高 热 及 下 腹 剧 
靖 , 常 伴 恶心 .呕吐 、 食欲 不 振 . 腹胀 、 几 汽 等 消化 道 症状 。 
如 有 肤 香 形成 , 则 可 出 现 胶 驶 .直肠 受 刺激 或 受 压 证 状 ， 
如 尿 妾 . 尿 痛 、 排 哄 因 难 、 里 急 后 重 感 、 排 使 疼痛 和 不 畅 。 
下 腹部 右 严重 讨 痛 . 反 跳 痛 , 腹壁 紧张 .强直 板 样 。 由 十 
护 按 , 妇科 检查 不 满意 , 但 宫 刺 及 穷 黎 部 触 痛 明 显 , 或 有 
可 性 肿块 月 后 容 际 证 出 , 独 痛 帅 兄 。 

根据 病史 ,症状 及 体征 , 诊断 不 难 。 但 需 与 急性 潭 必 
炎 穿 孔 以 及 其 他 引起 腹膜 刺激 证 状 的 妇科 病 , 诸如 旷 梨 
种 往 芝 扭转 .子宫 册 痛 窑 性 、 宫 外 茸 破 裂 等 相 鉴 别 。 

济 疗 以 积 援 控制 感染 为 主 。 如 清 籽 有 效 , 病变 可 完 
全 吸收 , 仅 遗留 和合 腔 脏 器 间 的 紧密 粘连 。 若 有 脓肿 形成 
而 药物 治疗 无 效 , 唯 有 于 术 引 流 。 如 治疗 不 及 时 、 不 彻底 ， 
则 转 为 慢性 。 

悍 性 盆腔 腹膜 炎 沉 与 慢性 输卵管 卵 梨 炎 、 慢 性 盆腔 
结缔 组 织 炎 等 并 在。 症状 与 治疗 相同 ( 见 “ 盆 腔 炎 "条 )} 。 


盆腔 肪 肿 


盆腔 肪 肿 (pelvic abscess) 包括 输卵管 积 腑 、 卵 集 脓 
肿 . 输 卵 管 角 梨 脓 胎 以 及 出 急性 合 腔 股 膜 炎 与 急性 盆腔 
结缔 组 织 炎 所 化 的 脓肿 , 其 中 以 输卵管 卵巢 脓肿 最 多 见 。 

输卵管 和 腑 由 急性 输卵管 炎 发 展 而 成 , 当 输卵管 的 
他 部 及 峡部 因 炎 症 而 粘连 封 出 后 , 脓 液 即 积聚 逐 内 。 由 
于 相互 邻近 , 急性 输卵管 炎 往 御 与 卵 梨 炎 并 存 , 旺 紧 密 粘 
连 成 块 。 急 性 输卵管 廓 梨 炎 如 治疗 不 及 时 不 衔 底 , 肥 获 
发 作 , 可 发 展 成 输卵管 卵巢 肪 肿 。 单 纯 卵 巢 肤 肿 少见 。 
当 卵 梨 排 卵 时 , 如 输卵管 有 急性 炎症 并 有 分 说 物 , 炎 人 性 分 
谱 物 可 经 排 贸 处 进入 卵巢 而 逐渐 形成 腾 肿 。 急 性 合租 腹 
膜 炎 严重 时 , 渗 出 的 脓 液 可 积案 于 化 腔 底部 。 急 性 盆腔 
于 缔 组 织 炎 化 肤 形 成 的 脏 肿 可 局 限于 子宫 一 侧 , 亦 可 位 
于 阴道 直肠 山中 。 

引起 脓肿 的 病 皮 休 包括 需 氨 蓝 . 大 气韵 及 衣原体 与 
支原体 等 ,而 以 天 氧 菌 为 主 。 存 脓 液 培养 中 , 最 常见 的 中 
腹 吕 类 杆菌 受 大 肠 杆 菌 。 近 年 来 有 些 作 者 注意 到 放 线 栈 
属 是 导致 贫 腔 脓肿 的 常见 病原 体 , 旦 与 官 内 节育 咒 有 关 。 

腑 种 形成 后 , 临床 证 要 煮 现 为 高 热 及 下 阳 痛 , 虽 经 积 
航 治 疗 无 改善 。 妇 科 检 查 时 在 了 宫 “出 或 双 侧 折 及 稍 呈 
要 性 、. 触 靖 明 显 的 肪 块 或 在 阴道 直肠 隔 的 上 方 触及 肿块 。 
如 有 隧 肿 向 腹腔 仇 妆 , 思 者 突然 发 牛 剧烈 腹痛 , 持续 加 剧 |， 
恶心 呕吐 、 寒战 , 其 至 出 现 休克 等 症状 , 腹部 有 弥漫 性 庄 
跳 痛 . 腹 肌 强 直 、 脱 胀 、 电 麻 闻 等 急性 弥漫 性 腹膜 炎 
体征 。 如 脓肿 向 直肠 或 阴道 后 穷 降 穿 破 , 则 有 大 最 及 液 
种 六 或 阴道 排出 , 体征 与 症状 可 迅速 缓解 。 急 性 盆腔 
炎 患 涌 , 采用 足 量 抗生素 积极 治疗 后 , 如 不 见 好 转 , 所 口 
细胞 总 数 在 15X10/L 以 下 , 盆腔 内 艾 拉 帮 压 痛 明 最 的 肿 
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块 ,应 疑 有 盆腔 脓肿 可 能 。 借 助 于 B 超 愉 查 可 明确 诊断 。 

盆腔 肤 肿 - - 旦 形成 , 治疗 以 切 开 引 流 或 将 腑 肿 切 除 
为 主 。 肤 肿 部 位 低 , 已 达 盆 底 可 作 后 穹 从 穿刺 抽出 脓 液 
后 再 行 后 窑 麻 切 开 引 流 林 。 如 系 腹腔 内 胶 肿 , 先 予 大 最 
抗生素 , 适时 剂 腹 探 查 , 根据 具体 情况 引流 或 切除 病灶 。 
如 脓 种 修 入 腹 腑 , 应 立 旭 输液 .输血 ,纠正 脱水 、 电解 质 亭 
瑟 及 体 克 , 同时 剖腹 手术 , 尽 可 能 切除 脓肿 并 留置 硅 橡 腕 
六 套 管 准备 行 持续 负 压 吸引 , 清除 残 句 的 炎 性 渗 出 物 , 并 
向 绍 腑 内 滴 人 帝 和 后 素 进行 冲洗 , 以 利 迷 证 控制 和 消散 。 
本 后 子 以 支持 治疗 , 并 根据 脓 液 需 氧 利 大 氧 蔚 培 养 及 药 
绒 试 验 结果 选用 抗生素 。 








羊水 栓塞 


水 酚 然 大 车 进入 母体 血循环 , 引起 肺 性 讲 , 休 充 及 
弥散 性 血管 内 凝血 等 一 系列 严重 病变 , 称 为 羊水 栓塞 
(amniotic fluid embolism) 。 多 发 生 于 分 嫉 过 程 中 , 也 
可 发 生 于 中 期 妊娠 引产 或 钳 刮 术 时 。 起 病 急骤 , 病情 凶 
险 , 母体 死亡 率 高 达 809%。 

发 病 机 制 和 临床 ” 胎 腊 破裂 .羊膜 腔 内 时 超过 静脉 
压 , 母体 血管 开放 是 羊水 进入 母 矶 循环 的 先决 条 件 , 而 子 
宫 纠 内 膜 静脉 及 膀 盘 附 兰 部 位 的 血 赛 是 羊水 进入 母 血 特 
环 的 主要 途径 。 因 此 , 羊水 栓塞 多 见于 胎 膜 早 破 ,经 产妇 
(多 产 可 致富 席 及 宫 体 强力 纤维 损伤 , 肖 分 娩 时 易于 裂 
伤 )、 高 年 初 产 妇 ( 宫 颈 不 易 扩 线 , 因而 易于 损伤 ) 、 宫 编 过 
强 ( 自 然 的 或 用 催 产 索 引起 ) . 胎 身 里 刊 和 前 填 胎 盘 (胎盘 
附着 部 位 血 密 开 放 )、 子 育 破 俐 及 剖 宫 产 (子宫 静脉 血 塞 
大 量 开放 ) 等 情况 下 。 此 外 , 死胎 及 羊水 肥美 污染 ( 羊 本 
内 有 形 物质 多 ) 也 诱发 羊水 栓 寒 。 

羊水 进入 繁体 血循环 后 , 主要 引起 肺动脉 高 主 和 弥 
散 性 血管 内 齿 血 (DIC) 两 种 病理 生理 改变 。 羊 水 中 的 有 
形 物质 在 肺 小 动脉 和 微血管 内 形成 栓塞, 并 兴奋 迷走 神 
经 3| 起 反射 性 血管 痉 李 , 造成 肺动脉 高 庄 , 致使 肺 组 织 缺 
血 缺 氧 , 肺泡 毛细 血管 通 透 性 增加 , 发 生 肺 水 肿 及 肺 出 
血 , 导 殖 呼吸 功能 音 谢 。 由 于 有 有 心 排 血 受 陡 , 导致 急性 右 
心 衰 赐 , 使 左 必 回 心血 量 减 少 , 排出 量 也 明显 减少 市 发 生 
循环 嘉 竟 。 羊 水 中 所 含 促 凝 物质 类 似 组 织 凝 血 活 酶 , 进 
入 二 血 后 , 激活 外 源 性 凝血 系统 , 导致 DIC。 急 性 呼吸 和 
循环 并 竟 所 致 的 严重 低 氧 血 症 .DC 所 致 的 秘 该 灌注 基 
减少 均 损害 脏 器 , 以 肾 功 能 急性 亮 高 最 常见 。 由 于 羊水 
中 尚 含有 纤 深 激活 酶 , 纤维 蛋白 溶 酶 系统 被 激活 , 纤维 全 
白 降 多 产物 增多 , 又 加强 了 抗 凝 作用 , 致使 血液 由 高 涂 状 
态 迅 速 转 人 纤 盗 状态 , 血液 不 法 而 大 量 出 血 。 此 外 , 羊水 
中 的 胎 粪 . 胎 蛋 等 有 形 物 质 赂 是 致 敏 原 , 吕 引 起 过 敏 性 反 
应 而 加重 休克 。 

羊水 栓塞 起 病 的 缓急 、 病情 的 轻重 , 在 仅 与 羊水 进 人 
母 血 循环 的 量 和 速度 , 并 且 和 羊水 中 所 含有 形 物质 , 尤其 
是 胎 类 及 粘液 的 多 少 有 关 。 羊 水 由 有形 物 质 少 , 主要 时 
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致 DIC, 有 形 物质 多 则 引起 肪 动脉 高 诗 和 DIC 之 外 , 是 
并 发 过 敏 性 休克 。 

其 临床 过 程 可 分 为 三 个 阶段 ; 中 休克 ,、 心肺 功能 障 
三 : 于 胎儿 婉 出 前 后 短 时 间 内 . 尤其 在 破 膜 后 或 中 期 妊 媒 
钳 乔 术 时 , 常 先 有 烦躁 不 安 .寒战 .呕吐 等 前 驱 症 状 , 还 即 
出 现 哈 咳 .呼吸 困难 . 紫 给、 口 吐 粉 红色 泡沫 状 痰 、 抽 摘 、 
葡 迷 , 心率 快 . 肺 部 有 湿 嘱 音 、 脉 细 数 而 弱 、 血压 下 降 。 甚 
至 仅 尖 叫 一 声 , 即 心 下 呼 吸 玫 停 。Q 净 血 障碍: 部 分 患者 
渡 过 急性 休克 期 后 , 继 之 出 现 多 量子 官 出 血 , 持续 不 断 ， 
血液 不 凝 。 有 时 全 身 粘膜 ,皮肤 . 胃 肠 道 、 族 尿 关 ,手术 衔 
口 篆 有 出 血 。 仿 急性 肾 功 能 衰 问 : 表现 为 少 尿 ,无 尿 及 尿 
毒 症 。 上 述 三 阶段 证 状 , 基本 上 按 顺序 出 现 , 但 也 有 休克 、 
呼吸 困难 等 和 凝血 功能 障碍 同时 出 现 ,或 仅 出 现 血 不 凝 
性 出 血 及 休克 。 中 期 妊 妇 引 产 怠 钳 刊本 时 发 生 的 羊水 栓 
塞 一 般 病情 较 轻 , 柜上 后 较 好 。 

诊断 依据 根据 在 分 娩 过 程 , 训 宫 产 术 中 , 尤其 在 破 
膜 后 或 胎儿 娆 出 前 后 , 或 于 中 期 妊娠 引产 、 钳 刊 术 时 , 突 
然 出 现 刺 激 性 咳嗽 ,网 问 , 呼吸 困难 、 紫 红 、 休克、 出 血 不 
凝 等 即 可 作出 诊断 。 应 进行 下 列 辅助 检查 : 中 血 凝 障碍 
检查 : 见 “ 弥 散 性 血 萤 内 凝血 "条 。 四 血 涂 片 找 羊水 的 有 
形 物质 ; 抽取 下 腔 静 脉 血液 , 沉淀 后 , 以 沉淀 物 作 涂 片 染 
色 镜 检 , 性 找 鳞 状 上 皮 细胞 、 粘 沾 , 悦 毛 等 。@) 胸 部 X 线 
报 片 : 可 见 双 侧 弥散 性 点 状 或 片 状 浸润 性 阴影 , 沿 肺 门 局 
图 分 布 , 伴 有 轻 度 肺 不 张大 心 胜 扩 大 。 包 死亡 后 诊断 : 抽 
取 右 心室 血液 置 试管 内 离心 , 到 最 上 层 的 架 状 浑浊 译注 
作 涂 片 检查 以 确诊 。 尸 体 解剖 可 见 肺 部 明显 水 肿 , 充血 
或 肺泡 出 血 , 伴 局 限 性 肺 不 张 。 用 特殊 染色 可 在 肺 . 肾 、 
心 . 脑 .血管 . 子 官 或 阅 韧 带 内 见 到 革 水 成 形 物质 。 

本 病 应 与 急性 肺 梗塞 、 空 气 栓塞 、 子 痛 、 脑 血管 意外 、 
急性 心力 衰竭 等 鉴别 。 





人 工 破 膜 前 不 剥 膜 。 名 不 在 官 给 时 人 工 破 膜 。C@ 严 格 掌 
担 剂 宫 产 指 征 , 注意 加 免 产 道 裂 伤 。@ 严 格 掌握 缩 宫 罕 


使 用 指 征 。 加 宫 缩 过 强 时 , 适当 应 用 镇 静 剂 。@@ 中 期 妊 
媒 钳 刊 术 叶 , 序 先 破 腊 , 待 羊水 流 尽 后 , 再 行 钳 刊 。 四 中 
期 妊娠 羊膜 腔 内 注射 药物 引产 时 , 穿刺 外 宜 组 , 力争 一 次 
穿刺 成 功 。 

让 水 栓塞 患者 约 有 40% 死 于 难以 控制 的 凝血 障 得 ， 
其 余 则 主要 死 十 肺动脉 高 压 所 致 的 心肺 豪 喘 。 政 而 , 应 
抓 住 这 摧 个 关键 问题 进行 紧急 处 理 : 中 纠正 缺 氧 : 面色 或 
气管 插 管 加 压 册 氧 , 以 改善 肺泡 毛细 血管 缺 氧 , 预防 肺 水 
肿 , 从 府城 轻 心 脏 负担 。G@ 解 除 肺动脉 高 压 , 可 用 器 柴 碱 、 
阿托品 、 酚 受 拉 明 等 解除 肺 血 管 痉 杰 , 用 肾上腺 皮质 激素 
如 小 尼 松 此 .地 塞 米 松 , 以 稳定 溶 酶 体 , 保护 细胞 , 并 可 抗 
过 敏 反 应 。 加 防止 心 衰 : 及 时 使 用 毛 花 武 C( 西 地 兰 ) 或 
毒 毛 花 莽 K, 以 加 强 心 肌 收 缩 , 防止 心力 台 竭 。 中 有 关 
DIC 的 处 理 : 高 凝 阶段 应 用 肝素 , 按 每 千克 体重 lmg 计 
算 ，- 般 用 50mg 加 生理 盐水 100ml 静脉 漳 注 1b, 继 以 
50mg 加 5% 葡 萄 糖 500m] 静脉 绥 滴 , 维持 15 一 20 min, 并 
以 试管 法 闭 血 时 间 监 护 。24h 内 总 剂量 可 达 100 一 
150mg。 与 此 同时 需 定期 复查 凝血 酶 原 时 间 和 纤维 蛋白 
原水 平 。 转 人 即 深 亢进 阶段 后 , 则 可 在 应 用 肝素 及 输 鲜 
血 的 同时 , 加 用 6- 氨 基 妃 二. 氨 甲 环 释 ( 凝 自 酸 ) 等 , 以 挤 
制 纤维 蛋白 深 酶 原 的 激活 因子 。@@ 抗 休克 治疗 : 输 新 鲜 
血 、 用 升 压 药 (以 多 巴 胺 为 首选 ), 同时 注意 纠正 酸 中 毒 。 
行 中 心静 脉 压 测 定 , 以 及 时 了 解 血 容量 情况 , 并 可 抽身 检 
查 羊 水 有 形成 分 。@@ 防 正 肾 功能 衰 将 : 当 血 容量 补足 后 ， 
加 用 十 露 本 可 扩张 肾 小 球 前 小 动脉 , 以 防 内 功能 衰 奖 。 
如 仍 屎 少 可 加 用 陵 寨 米 ( 速 尿 )。 如 已 发 生 肾 功能 衰 竟 则 
按 肾 衰 处 理 。 念 产科 处 理 ; 羊水 栓塞 发 生 在 第 -产程 时 ， 
应 积极 抢救 肺动脉 高 讨 ,心肺 功能 不 全 或 嘉 问 及 DIC, 有 
所 好 转 后 即行 剖 富 产 。 如 宫 口 开 全 , 胎 头 位 置 低 行 产 钳 
助 产 。 产 后 常 有 大 景 队 道 出 血 , 着 短 时 间 内 不 能 控制 , 则 
在 输血 和 应 用 止血 药物 的 博 况 下 , 作 子 宫 切除 术 , 以 减少 
胎盘 剥离 面 大 血 罕 的 出 血 并 杜绝 羊水 及 上 其 成 形 物质 继续 
进 人 血循环 。 


造血 系统 疾病 


再 生 障碍 性 贫血 


上 崩 牛 障 但 性 贫血 (aplastic anemia) 简称 贞 障 , 系 由 
多 种 病因 引起 的 造血 干细胞 及 造血 微 坏 境 损伤 . 芋 致 红 
骨 艇 总 容量 减少 , 造血 衰 竟 . 全 血细胞 减少 。 临 床 | 以 贫 
血 . 出 迄 及 并 发 感染 等 为 主要 表现 的 “组 综合 征 。 分 先 
天 性 ( 见 “ 先 大 性 再 生 障 证 性 贫血 "条 ) 和 获得 性 黄 大 类 ， 
后 者 按 病因 分 原 发 性 和 继 发 性 。 按 临床 表现 分 为 急性 和 
慢性 。 国 内 统计 以 原 发 性 后 多 , /ii67%, 急性 型 证 20% 左 
右 。 

发 病 机 制 和 临床 继 发 忻 再 由 可 由 上 询 因 素 引 起 : 
名 药物 : 有 丙种 类 型 ， -种 与 药物 剂 最 有 关 , 毒性 作用 引 
起 肯 骨 的 抑制 , 如 抗 种 痢 具 ; 另 一 种 与 药物 剂 星 关 系 不 
大 , 因 于 个 别 的 过 人 敏 反应 。 可 臻 青 障 的 药物 甚 多 ,已 报道 
的 有 所 于 素 . 有 机 囊 . 米 帕 困 ( 阿 的 平 )、 保 泰 松 、 吡 罗 并 
《类 痛 富康 ). 甲 筑 咪 唑 { 他 巴 唆 ! 等 , 其 中 以 毛竹 素 最 常 
妃 , 多 于 发 病 六 半年 内 有 服药 史 。 氮 雪 素 发 病 的 机 制 为 
抑制 血细胞 业 白 及 脱 气 核 粮 核 版 的 合成 , 从 而 损 竹 造 血 
干细胞 。 全 化 学 物 ; 主要 为 茶 及 其 衍化 物 。 避 电离 镶 射 : 
由于 X 线 、?7 线 或 中 子 穿 过 或 进入 细胞 , 直接 执 害 造血 十 
细胞 和 肯 稻 微 环 境 。@ 病 毒 在 染 ; 如 病毒 性 肝炎 相关 性 
再 障 , 尤其 是 丙 型 肝 炎 病 每 为 主要 致 病因 子 , 症状 产 重 ， 
病死 综 高 。 由 十 肝炎 病毒 自 接 影 响 造 血 十 细胞 ,或 扰乱 
机 体 免疫 功能 .或 损伤 造血 微 坏 境 所 致 。EB 病毒 .单纯 
净 粹 病毒 等 水] 敏 再 障 。 合 免疫 因素 : 再 障 可 继 发 于 胸 
腺 狼 、 系 统 性 红 考 狼疮 、 类 风 淘 关节 炎 等 自身 免疫 性 疾 
病 , 患者 自 清 中 吕 找 到 换 制 造血 干细胞 的 抗体 。@ 阵 发 
性 睡眠 性 血红 蛋白 屎 (PNH); 约 25% 的 PNH 可 件 有 再 
障 , 10% 肯 障 发 生 PNH, 称 为 "再 障 - PNH 综合 征 "。 信 
其 他 因素 包括 妊娠 .慢性 习 功 能 衰竭 及 严重 嘻 状 腺 或 前 
( 腺 ) 生体 功能 减退 症 等 均 呈 导致 再 障 。 原 因 不 明 的 称 为 
原 发 性 再 陈 。 

发 病 机 制 包括 ; WD 造血 十 细胞 减少 或 增 毕 缺 阶 (种子 
学 说 ): 患者 骨髓 查 细胞 体外 培养 电 示 培养 集 沙 生成 单位 
《CFU-C)、 红 系 暴 增 型 集落 生成 单位 (BFU-E) 和 红 系 集 
落 牛 成 单位 (CFU-E) 均 低 于 正常 , 表示 多 种 造血 十 细胞 
减少 。 骨 骨 粒 系 、 红 系 和 巨 核 纳 胞 均 减 少 ,全身 淋巴 组 织 
也 有 不 同 程度 次 缩 。@ 造 血 微 环境 的 缺陷 ( 十 壤 学 说 ): 
造血 微 坏 境 有 助 十 造血 十 细胞 的 定向 和 增殖 , 尤其 是 基 
质 细胞 对 造血 起 重要 调节 作用 。 如 有 造 笑 微 环 境 虽 有 关 
生长 因子 缺陷 时 , 即使 有 造血 干细胞 , 亦 不 能 生长 成 熟 。 
转 体 液 和 细胞 介 叶 的 免疫 机 制 异 常 : 免疫 反应 破坏 造血 
组 织 。 再 障 病 人 T 细胞 亚 群 分 析 示 抑制 性 T 淋 岂 细胞 
增多 而 辅助 性 T 淋巴 细胞 减少 , 自然 杀伤 细胞 减低 , 白 
介 素 卫 和 町 的 变化 和 7 干扰 索 增多 等 都 可 能 引起 再 障 
干细胞 的 增 将 和 和 分 化 紊乱 。 造 应 干细胞 的 免疫 抽 制 : 继 
发 于 系统 性 红斑 狼疮 或 类 风湿 关节 炎 的 再 障 可 发 现 有 和 白 
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身 抗体 。 无 论 十 实验 研究 和 临床 研究 部 能 训 
的 发 病 机 制 中 存在 有 抑制 性 T 淋巴 细胞 。 

声 障 证 要 的 病变 足 造 血 组 织 减 少 , 红 荫 总 容量 减少 
代 以 晶 肪 血 , 造血 细胞 减少 , 淋巴 细 胎 、 效 细胞、 组 
细胞 及 网 状 细胞 增多 。 悍 性 再 障 中 吕 有 代 绒 性 灶 1 
但 骨 髓 癌 质 可 见 水 肿 及 灶 性 出 血 。 急 性 再 摩 娄 髓 的 病变 
发 展 进 速 而 广泛 , 波 上 避 全 里 骨 能 。 慢 性 肯 障 进 
朵 于 “向 心性 著 纳 ”, 脂肪 化 先 累及 能 骨 而 后 痊 椎 , 胸骨 多 
保 稻 造 和 在 灶 。 主 要 临床 表现 为 贫血, 出 上、 发 热 和 感染 。 
急性 再 障 起 病 急 , 进展 迅速 , 出 血 上 省 而 严重 , 多 伴 内 用 
出 山 , 感染 也 较 严重 , 口 咽 部 和 肛门 出 同月 炎症 及 淡 疡 ， 
导致 败 库 辣 , 多 数 病例 在 - - 千 内 死亡 。 慢 性 凡 庶 起 病 
病 神 长 , 主要 表现 为 贫血 , 出 血 和 感染 常 不 明显 。 车 治疗 
得 当 , 椒 少 病例 可 获得 长 期 缓解 以 全 竣 息 。 代 右 部 分 病 
例 江 延 不 分 , 后 期 发 展 为 急 件 ( 重 型 ) 贞 障 。 

诊断 依据 诊断 表 障 可 依据 :名 企 应 细胞 减少 。 名 
无 明 电 的 证 、 脾 、 淋 巴结 肿 大 。 怨 血液 中 网 织 红细胞 的 绝 
对 值 低 于 正常 。 著 菇 甬 检查 显示 至少 一 缉 分 增生 低下 
增生 活 茎 部 分 的 红 系 细胞 增多 , 此 其 是 晚 幼 红 押 胞 增多 ， 
巨 核 细胞 总 是 显 营 减少 ; 骨 峰 液 脂 肪 沉 增 加 , 表 瞻 小 粒 中 
非 造血 细胞 增多 ; 骨 艇 活 组 织 检查 中 脂肪 弓 织 业 例 增高 ， 
造血 细 网 减少 , 已 核 细胞 数 共 减 少 。 

本 炳 要 和 其 他 全 血细胞 减少 的 疾病 鉴 曾 , 如 阵 发 性 
睡眠 性 血红 盘 扯 碌 (可 人 备 朵 含 铁 血 黄 素 、 糖 水 试验 及 
Ham 试验 阳性 鉴别 ) .骨髓 增 生 异常 综合 征 ( 肯 通 增生 ， 
证 有 纪 胞 畸形 )、 低 增 牛 性 急性 白血病 (骨髓 中 原始 细 胱 
让 分 比 增多 }。 

急性 骨 障 表现 为 骨髓 造血 有 严重 的 抑制 , 疾病 发 展 
快 , 病 势 凶险 , 血细胞 减少 的 程度 比 慢性 者 闫 午 。 

防治 要 点 "包括 病因 治 亲 、 友 持 yf 了 法 和 促进 骨 体 造 
血 功能 。 凡 和 可 能 引起 骨髓 损害 的 物质 均 应 设 尖 去 除 ， 
禁用 - - 切 对 骨髓 有 抑制 作用 的 药物 ,积极 顶 防 域 染 。 对 
粒 细胞 缺乏 者 宜 进行 保护 性 隔 次 。 输 血 要 近 当 掌握 , 多 
次 输血 可 增加 输血 反应 及 公 铁 血 黄 素 沉着 症 等 并 发 拉 。 

- 役 可 输入 浓缩 红细胞 ; 凡 粒 细胞 缺 筷 伴 感 染 者 , 宜 积极 
应 用 抗菌 药物 ; 血小板 减 少 伴 出 血 者 宜 输 入 浓缩 租 小 板 。 
慢性 再 障 常 须 经 过 长 期 综合 治疗 , 可 取得 满意 疗效 ,一般 
以 雄 激 素 和 中 药 治 疗 为 证 。 以 上 药物 治疗 对 急性 骨 障 常 
无 效 , 宜 及 早 决定 选用 背 艇 移 慎 . 抗 认 巴 细 乳 球 重 口 或 环 
苑 篆 素 久 等 治疗 。 促 进 肯 甬 造 血 功能 恢复 的 措施 如 下 : 

(1 ) 雁 激素 : 曾 是 治疗 慢性 再 隙 首选 药物 , 常用 制剂 
有 内 瞧 军 酮 、 司 坦 肉 ( 康 力 龙 ,stanozoloi)、 关 雄 酮 (大力 
补 ，metandienone)j。 其 机 制 一 般 认 为 能 增加 红细胞 牛 
成 素 产生 , 促进 红 系 衫 细胞 分 化 , 激发 处 于 休止 期 的 多 能 
T 细 胞 进入 细胞 增 区 周期 。 剂 贡 要 较 大 , 持续 时 间 较 长 ， 
方 可 能 有 疗效 。 具 上 松 军 前 每 日 530 一 -100mg, 肌 注 ;或 用 可 
组 只 2 一 4mg, 每 由 3 次 口服 ,疗程 - 般 企 4 月 以 上 。 
不 良 反 应 有 男性 化 ,水 钠 沾 留 及 肝 损 雪 , 儿童 影响 咎 长。 
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(2) 中医 中 药 ; 治 则 以 补肾 为 本 , 单 补 气 血 效果 不 
传 。 常 用 中 药 为 鹿角 胶 、 仙 茅 、 仙 灵 脾 、 生 热 地 . 首 乌 , 当 
归 . 其 蓉 . 乌 戴 . 补 骨 脂 、 范 丝 子 、 枸 杞 子 .阿胶 等 。 

(3) 搞 淋巴 细胞 球 蛋 白 (ALG) 或 抗 欧 腺 细胞 球 绰 
白 (ATG]: 适用 急性 再 障 或 严重 型 再 障 的 治疗 , 其 作用 机 
制 除 免疫 抑制 作用 外 , 尚 有 刺激 造血 作用 。 - 般 用 静脉 
消 注 , 连续 5 d。 不 良 反应 有 过 敏 反应 . 血清 病 , 易 并 发 
感染 和 血小板 减少 。 因 此 , 用 药 前 需 微 过 丝 试 验 , 并 与 激 
素 合用 , 注意 防治 感染 和 输 注 血小板 。 

14)》 环 孢 菌 素 A; 适应 证 同 ALG, 其 作用 机 制 可 能 
通过 扼 制 T 淋巴 细胞 , 剂量 为 每 中 5 一 12mg/kg, 多 数 
病例 需要 2 一 4 月 维持 治疗 不 良 反应 主要 为 肾脏 毒性 。 

(5) 骨 钥 移植 :适用 于 急性 和 严重 再 谤 治疗 。 对 干 
细胞 缺乏 者 可 有 效 , 且 为 当今 唯一 有 根治 希望 的 治疗 。 
问 种 化 基 因 骨 丹 移 植 的 成 功 与 否 与 患者 年 龄 (应 控制 在 
35 岁 以 下 ), 供 信者 与 患者 的 组 织 相 容 性 ,移植 前 是 否 输 
应 ,移植 前 患者 病情 及 移植 前 准备 是 否 得 当 等 有 关 。 

(6 ) 脾 切 除 术 : 应 严格 掌握 指 征 , 适用 于 慢性 再 障 经 
长 期 内 科 治 疗 无 效 .有 脾 肿 大 者 、 有 溶血 或 免疫 因素 存在 
者 。 严 重 再 障 , 骨髓 增生 极度 减少 及 年 龄 较 大 者 常 疗效 
不 佳 , 术 前 反覆 感染 者 , 脾 切 除 要 慎重 。 

(7 ) 肾上腺 皮质 激素 : 对 造血 干细胞 并 无 刺激 作用 ， 
仅 适用 于 有 免疫 因素 或 有 明显 出 血 倾向 的 病例 。 

(8) 其 他 治疗 : 用 基因 重组 人 类 红细胞 生成 素 
GhEpo) 和 粒 细胞 -巨星 细胞 集落 刺激 因子 (rhGM-CSF) 
治疗 重症 再 障 , 对 个 别 病人 可 有 有效 。 钢 蓝 蛋 白 、 士 的 宁 和 
一 叶 芍 碱 . 芮 车 类 药物 ,左旋 咪唑 、 胎 肝 输 注 治疗 再 障 , 虽 
有 取得 疗效 者 , 但 确实 作用 尚未 完全 肯定 。 








纯 红 幼 胞 再 生 障 得 


纯 红 细胞 再 生 障 碍 (pure red cell aplasia) 简称 纯 
红 赃 障 , 系 骨髓 红细胞 系列 选择 性 再 生 障 码 所 致 的 一 组 
少见 的 综合 证 。 其 转 征 是 患者 有 进行 住 的 严重 贫血 , 暴 
正常 细胞 性 或 轻 度 大 细胞 性 贫血 , 坷 织 红细胞 最 著 减少 ， 
而 周 图 血 白细胞 和 血小板 数 则 正常 或 接近 正常 ; 骨 峰 有 
核 细胞 中 粒 细胞 和 巨 核 细胞 系列 增生 正常 , 但 幼 红细胞 
系列 显著 减少 ,甚至 完全 缺乏 , 个 别 病例 可 见 幼 红细胞 成 
熟 停 浇 于 早期 阶段, 形成 原 红细胞 小 复 , 伴 巨 幼 样 变 , 但 
缺乏 较 成 热 的 幼 红细胞 。 铁 动力 学 测定 显示 红细胞 生成 
障碍 。 临 床上 分 先天 性 及 获得 性 两 类 , 获得 性 又 可 按 病 
内 分 为 原 发 性 和 继 发 性 。 按 病程 分 为 急性 和 慢性 两 类 。 

发 病 机 制 和 昼 床 

先天 性 纯 红 细胞 再 生 障 研 又 称 Diamond Black- 
fan 综合 征 ,90% 于 1 岁 内 或 出 生 时 发 病 , 遗传 规律 不 清 
楚 , 部 分 病例 有 家 族 性 , 患者 可 有 胚胎 型 大 红细胞 增多 ， 
腺 背 脱 氨 酶 增高 , 约 30% 患 儿 常 合并 其 他 先天 性 畸形 , 生 
长 发 育 迟 缓 。 患 者 的 淋巴 细胞 在 体外 可 抑制 正常 的 红 系 


集落 形成 单位 (CFU-E) 生长 ,用 肾上腺 皮质 激素 治疗 ， 
50% 患 儿 可 缓解 。 

获得 性 纯 红 细胞 再 生 障 研 ”50% 系 继 发 于 欧 腺 痛 ， 
胸腺 交 中 合并 纯 红 肯 障 占 5 %。X 线 摄 片 胸腺 瘤 检 出 率 
为 85% 一 90%, CT 检 出 可 达 100%。30% 的 病例 在 胸腺 
瘤 切除 后 , 贫血 可 缓解 。 此 外 , 纯 红 再 障 也 可 继 发 于 某 些 
自身 免疫 性 疾病 ; 在 传染 性 单 核 细胞 增多 证 ,病毒 性 肝 
炎 、 药 物 反 应 及 肿 竹 , 如 慢性 淋巴 细胞 白血病 ,慢性 粒 细 
胞 白血病 , 淋巴 瘤 及 其 他 种 类 肿瘤 时 也 可 发 牛 。 在 原 有 
溶血 性 贫血 基础 上 继 发 病毒 感染 , 特别 是 人 类 微小 病毒 
{parvovirus) 感染 也 可 导致 纯 红 再 障 , 称 为 溶血 性 贫血 
的 青 生 障 碍 性 危 象 。 但 大 多 数 患 者 的 病因 不 明 , 称 原 发 
性 、 获 得 性 纯 红 再 障 。 本 病 的 发 病 机 制 多 数 与 免疫 机 制 
引起 幼 红细胞 系列 生成 抑制 有 关 。 患 者 血清 中 存在 幼 红 
细胞 抗体 或 红细胞 生成 素 抗体 , 有 的 患者 抑制 性 T 淋巴 
细胞 增多 。 某 些 患 者 可 发 现 有 多 种 人 免疫 学 异常, 如 y 球 
蛋白 增高 或 降低 , 出 现 异常 免疫 球 蛋 白 , 血清 多 种 抗体 ， 
如 冷凝 集束, 温 闭 集 素 、 冷 溶血 素 、 异 嗜 性 抗体 , 核 抗体 阳 
性 等 ,但 也 有 无 免疫 因素 证 据 者 。 

多 数 获得 性 纯 红 再 障 在 临床 上 寻 慢 性 型 。 也 可 为 分 
性 型 , 如 继 发 于 某 些 病毒 感染 或 药物 等 。 儿 童 暂时 性 幼 
红细胞 减少 证 以 及 溶血 性 贫血 的 再 障 危 象 党 为 急性 型 。 
如 能 去 除 病因 , 可 自行 缓解。 

防治 要 点 ” 继 发 性 者 应 治疗 原 发 病 , 胸腺 瘤 合 并 纯 
红 再 障 应 切除 胸腺 瘤 , 不 伴 胸腺 瘤 者 可 选用 : 也 肾 上 腺 皮 
质 激素 , 合用 雄 激 素 有 辅助 效果 。 人 2) 其 他 免疫 抑制 剂 ,如 
环 六 酰胺 、 弘 厅 岭 (6- 萄 基 呆 叭 ) 、 抗 淋巴 细胞 球 蛋 白 或 搞 
网 腺 细胞 球 蛋 白 及 环 孢 菌 索 A 等 。@) 其 他 治疗 无 效 且 
有 脾 功 能 亢进 者 可 考虑 脾 切 除 术 。 全 大 剂量 丙种 球 蛋 白 
静脉 滴 注 或 血 效 交换 术 可 改善 症状 。 


缺 铁 性 贫血 

缺 铁 性 贫血 (iron deficiency anemia) 基 指 体内 可 
用 来 制造 血红 蛋白 的 贮存 铁 耗 竟 时 发 生 的 贫血 。 其 特点 
是 骨 骨 , 肝 、 脾 及 其 他 器 官 组 织 中 均 缺 乏 可 染色 铁 , 血清 
铁 . 血清 铁 饱 和 度 和 血清 铁 蛋 白 均 降低 , 典型 的 呈 小 细胞 
低 色素 型 贫血 。 缺 铁 狂 贫血 是 最 常见 的 贫 锯 , 患 病 率 以 
2 岁 以 下 届 幼 儿 、 育 龄 妇女 和 妊娠 妇女 较 高 , 钧 虫 病 流 行 
区 也 较 高 。 

发 病 机制 和 临床 ”机体 对 铁 的 缺乏 可 分 三 个 阶段: 
首先 是 贮存 铁 耗 尽 , 称 为 缺 铁 ; 继 之 发 生 红细胞 内 缺 铁 ， 
称 缺 铁 性 红细胞 生成 , 最 后 才 出 现 缺 忽 性 贫血 。 缺 铁 和 
缺 铁 性 贫血 的 发 生 原 因 包 括 : 中 营养 因素 : 因 饮 食 中 缺乏 
足够 量 的 铁 或 食物 结构 不 合理 导致 铁 吸 收 和 利用 减低 。 
人 体内 的 铁 来 源 于 食物 , 动物 性 食物 铁 的 含量 和 吸收 率 
普遍 较 植物 性 食物 为 高 , 其 中 以 动物 肝 、 血 含量 较 高, 其 
次 为 内 类 和 蛋 娄 。 重 含 铁 量 虽 高 , 但 吸收 率 低 , 牛乳 类 仿 


铁 量 低 , 植物 性 食物 售 铁 唱 以 豆 类 较 商 , 吸收 也 较 好 。 藉 
革 和 水 果 中 的 含 铁 景 和 暖 收 均 较 低 。 来 自动 物 组 织 的 血 
红 绰 白 和 肌 红 和 蛋白 是 血红 素 铁 的 主要 食物 米 源 , 其 吸收 
利用 较 好 , 不 受 腾 食 因 素 影响 , HL 可 促进 铁 吸 收 。 非 库 红 
素 铁 须 先 被 溶解 , 离子 化 , 还 原 成 亚 铁 离 了 或 与 铁 蒙 合 物 
鳌 合 后 才能 居 收 。 植 物 类 食物 小 的 亿 酸 上 .草酸 此 .植物 
盐 太 长 酸 等 可 与 铁 形 成 不 溶 忻 孝 类 而 影响 铁 吸 收 。 维 牛 
素 习 作为 还 不 剂 和 莹 合剂 可 促进 铁 的 吸收 。 因 此 合理 
的 腾 食 对 预防 缺 铁 有 只 有 重要 上 意义。 正常 成 生男 千 和 绝经 
后 的 旭 女 每 关 铁 排灌 其 不 到 1 mg, 因此 普通 饮食 (每 日 
搬入 铁 15 一 30mg) 已 是 驳 供 给 需要 的 铁 晶 , 一般 不 会 发 
生 缺 饶 。 内 有 在 铁 党 要 量 增多 的 情况 下 , 如 婴 幼 儿 , 占 少 
年 ,月 经 期 #1 女 、 孚 妇 和 哺乳 期 寻 女 , 饮食 结构 又 不 合理 ， 
就 容易 发 牛 朝 养 性 缺 铁 性 贫血 。 如 婴儿 后 长 迅速 , 尤其 
是 早产 名 , 其 先天 贮 铁 少 , 以 及 人 工 距 养 才 , 如 不 及 时 流 
加 含 铁 量 和 吸收 率 高 的 辅食 品 就 容易 发 牛 缺 猴 。 较 大 儿 
童 因 偏 食 也 吻 发 病 。@ 妊 娠 和 哺乳 : 多 次 妊娠 和 哺乳 是 
妇女 引起 缺 铁 的 常见 原因 。 胎 儿 所 迪 的 铁人 多 部 取 之 于 人 母 
体 , 如 上 分 婉 时 失血 , 据 估计 次 正常 妊娠 笋 额外 增加 
960mg 忽 。 在 妊 垦 乒 期 , 每 而 铁 世 增 到 3,5 一?.5mg; 
单纯 从 饮食 难以 补足 。 哺 乳 期 间 每 日 从 屯 计 中 丧失 铁 约 
0.5- 1 mg。 节 慢性 失血 : 体内 总 猴 量 的 70% 分 布 于 血 
红 蛋 白 , 因此 慢性 失血 等 让 失 铁 , 是 引起 缺 铁 性 贫血 的 主 
要 原 内 。 成 年 男性 引起 缺 铁 常 见 原因 是 消化 道 慢性 失血 ， 
见 手 消化 性 省 疙 ,食管 或 由 区 静脉 曲张 . 骨 肠 道 阅 、 电 道 
息 基 或 禹 室 炎 太 痔 疮 等 ; 生育 年 龄 的 妇女 常见 原 若是 中 
经 量 过 多 ; 儿童 长 期 反覆 鼻 出 血 、 多 虫 病 . 多 次 献血 . 民 期 
服 上 用 阿司匹林 引起 由 肠 粘膜 出 血 部 是 常见 惕 性 失血 康 
因 。 慢 性 血管 内 溶血 , 反覆 发 牛 血红 蛋白 尿 , 见 十 阵 发 性 
睡眠 性 血红 蛋白 尿 及 有 人 工 心脏 典 膜 装 喀 者 , 也 可 引起 
缺 铁 性 贫血 。 加 铁 的 吸收 障碍 : 铁 的 吸收 士 要 在 十 二 指 
肠 及 襟 有 易 上 端 ,四 次 全 切除 的 病人 因 食 物 进入 小 肠 过 速 ， 
有 些 食物 没有 经 过 十 二 指 肠 , 故 食物 中 的 铁 没 有 很 好 被 
吸收 。 长 期 严重 腹 海 的 病人 不 但 影响 铁 吸 收 , 同时 随 着 
上 皮 细 胞 脱落 谭 丧 失 铁 。 萎 缩 性 胃炎 因 胃 版 长 期 缺乏 以 
及 小 儿 反覆 感染 也 可 能 影响 铁 的 吸收 。 

缺 铁 不 仅 引起 血红 素 合 成 减少 而 导致 贫血 , 而 月 影 
响 细胞 电子 传递 系统 , 因为 许多 与 细胞 氧化 还 原 过 程 有 
关 的 酶 含有 铁 或 为 铁 依赖 酶 , 例如 血红 率 蛋 凡 类 的 细胞 
色素 C. 细 胞 色 泰 C 氧化 酶 .过 氧化 氢 酶 等 , 及 铁 - 黄 素 蛋 
白 类 的 细胞 色素 C 还 原 筹 .还 原型 一 礁 琶 吡啶 核 背 酸 
(NADR) 脱氧 酶 、 黄 味 叭 氧化 酶 、 歼 珀 酸 脱 氧 酶 等 。 缺 铁 
可 引起 患 儿 精 神 发 育 和 行为 改变 , 对 外 界 反应 苏 , 易 和 多， 
不 安 , 智力 发 育 也 受 影响 , 这 果 能 和 单 胺 气 化 酶 活性 降 
低 . 多 茶 酚 胺 代谢 北 乱 有 关 ; 劳动 财力 降低 可 能 和 细胞 色 
束 C 及 线粒体 中 « 甘油 磅 役所 化 硒 活 性 降低 , 彤 响 革 靓 
肌 能 旭 代 谢 , 电 与 肌 球 重 片 员 减 少 也 有 关 ; 缺 铁 使 抗 寒 能 
力 降低 , Ts 水 平 显著 减低 : 淋巴 细胞 和 中 性 粒 细胞 功能 









降低 , 细胞 免疫 功能 也 有 “ 汗 称 度 损 省 。 产 重 缺 铁 性 名 
血 可 将 粘膜 组 织 变化 和 外 脏 时 营养 障 体 , 出 现 口 炎 , 而 
炎 、 萎缩 性 胃炎 及 骨 酸 缺乏 .皮肤 干 煤 . 毛 发 于 燥 脱落 、 指 
甲 扁 绊 脆 薄 昂 裂 , 反 申 ,其 宝 出 现存 吴 图 难 及 多 食 狼 。 

诊断 依据 只 有 缺 铁 的 病因 , 典型 的 血液, 消食 及 铁 
代谢 异常, 除外 非 缺 铁 性 低 色素 性 余 血 。 病 央 诊 断 其 重 
要 , 有 时 引起 缺 铁 性 贫血 的 基本 疾病 远 比 贫 血本 身 更 严 
重 , 如 消化 道 癌 肿 引 起 的 慢性 失血 等 。 

血液 : 轻 症 患者 可 无 贫 耐 或 轻 度 贫血 而 不 引起 注意 ， 
严重 的 可 引起 典 起 的 低 色素 .小 细胞 型 贫血 , 丫 均 红细胞 
容积 (MCV) 低 盏 60 一 80fl, 平均 红细胞 血红 彝 自 浓 瑟 
(MCHC) 25% 一 309, 红 细 允 大 小 不 久 , 小 抒 居 多 ,中 央 
湾 染 区 扩大 。 网 织 红细胞 和 白细胞 计数 大 多 正常 , 婴儿 
和 儿童 的 血小板 计数 可 减低 。 红 纳 胞 咎 在 期 可 略 缩短 。 

骨 黎 : 幼 红细胞 增生 , 中 幼 红细胞 比例 增多 。 幼 引 细 
了 胞 胞 质 党 减少, 体积 小 , 边缘 不 改 齐 , 血红 蛋白 量 减 少 。 
肯 骨 铁 染 色 含 铁血 黄 素 颗粒 阴性 , 铁 粒 幼 红 细胞 低 于 
159%。 

铁 代 谢 检 查 : 血 消 铁 法 度 低 于 10.74 mmolWL 
(60mg/ 由 ), 总 铁 结 合力 商 了 64.5mmolL 360mgrdD 血 
清 铁 饮 利 度 低 于 15%， 血清 铁 愉 岂 法 度 低 - 
L, 伴 有 感染 时 低 于 50 rgiLs 红岗 胞 游离 原 趾 啉 高 0.90 
x molL {50 gp gidl 全 血 ) 或 血液 鲜 原 中 颗 高 于 1.08 
2&molLi60m gidl 全 血 ), 红细胞 游 高 原 中 啉 与 血红 仿 自 
比值 高 于 4.5 yegig。 以 Fe 作 铁 动力 学 检查 示 铁 从 血 染 
中 的 清除 率 加 速 , 铁 利 用 率 轻 度 增高 或 

抵 色素 性 贫血 尚 可见 丁 海洋 性 贫血 、 血 红 集 站 病 攻 

























感染 、 人 慢性 炎症 .类 风湿 关节 炎 、 碍 性 肿 奖 和 肝病 等 伴 发 
缺 铁 , 血清 铁 蛋 白 浓度 多 增高 或 正常 ,但 红细胞 肉 碱 州 铁 


避 白 多 减低 , 有 助 于 诊断 。 

防治 要 点 ” 缺 铁 性 贫血 的 治疗 原则 是 : 积极 查找 及 
治疗 造成 缺 铁 性 贫血 的 病因 , 其 次 是 补充 是 够 的 铁 , 直到 
属 复 正常 铁 由 存 昌 ; 补 铁 治 疗 以 口服 无 栅 铁 盐 最 恰当 , 二 
价 铁 比 三 价 铁 易 吸收 , 常用 的 有 确 酸 亚 馈 { 含 元 来 软 
20%)、 诊 马 酸 忽 { 含 元 素 铁 33%} 等 。 成 人 剂 恒 为 硫 甬 亚 
铁 每 日 3 次 , 每 次 0.2 或 0.3g, 小 玫 可 用 2.5%% 硫 肉 亚 铁 合 
剂 ,每 R 3 一 6 mg/kg 元 索 铁 , 分 3 次 服用 。 丙 敬之 问 服 
用 有 利 上 吸收 , 餐 后 服用 可 减少 胃 肠 道 的 刺激 . 和 维生素 
C 合用 可 促进 铁 剂 吸收 , 服 汗 后 网 织 红细胞 可 轻 谋 升 高 ， 
工 周 林 达 高峰 , 2 周 后 血红 焉 片 开 始 果 显 上 升 。 铁 剂 治 
疗 应 持续 至 悄 艇 可 染 铁 馈 复 正常 ,疗程 一 般 宽 3--6 个 
月 。 注 射 用 铁 剂 应 严格 掌握 指 征 , 仪 限于 不 能 耐 受 口 服 
铁 剂 、 有 严重 消化 道 区 应 、 严 于 消化 道 疾病 、 胃 乃 道 铁皮 
收 赔 碍 ,不易 控制 的 慢性 失血 使 失 铁 基 超过 了 肠 掉 能 吸 
收 的 含 铁 量 及 妊娠 后 期 和 等 待 外 科 手 术 而 贫血 产 重 者 。 
常用 的 有 右 旋 糖 栈 铁 , 每 口 50mg 深部 肌 济 , 每 注射 
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300mg 可 提高 血红 蛋白 10g/ 世 。 根 据 所 需要 提高 的 血红 
蛋白 克 数 乘 以 300, 再 加 上 1 000 作 为 补充 贮存 铁 , 即 为 成 
人 总 剂 虹 的 富 克 数 。 不 良 反应 有 过 化 反 应 .局 部 肿 痛 及 
色素 沉着 血红 集 同 上 升 速 度 开 不 比 口服 铁 剂 快 。 

预防 方面 应 加 强 妇 栅 保健 , 预防 早产 , 做 好 喂养 指 
导 , 提倡 桂 乳 喂养, 及 时 添加 含 铁 量 及 铁 吸收 率 高 的 辅食 
品 。 楼 儿 龙 其 是 中 产儿 可 吉 用 铁 剂 预防 。 对 妊娠 后 期 和 
哺乳 期 间 . 多 次 献 田 的 献血 员 以 及 由 次 全 切除 患者 等 也 
应 友 时 补 铁 预 防 。 在 高 危 人 群 也 可 推行 铁 量 化 食品 。 





铁 粒 幼 细胞 贫血 


铁 粒 幼 细胞 贫血 (siderobiastic anemia) 是 由 于 多 
种 不 同 原 内 引起 的 铁 利 川 障碍 性 贫血 , 在 党 髓 内 出 现 较 
多 的 “ 铁 粒 环 " 幼 红 细胞 。 正 常情 况 下 , 转运 铁 蛋 白 的 铁 
进入 幼 红细胞 需 借 助 幼 红细胞 膜 上 的 受 体 , 进入 幼 红 细 
胞 后 还 原 为 下 铁 离子 进 人 线粒体 , 进行 血红 素 合成 。 寺 
氨 酸 与 怠 开 酸 , 辅 帮 A, 通过 理 酸 吡 哆 醛 依赖 性 ALA 合 
成 及 , 形成 6 氨基 - > 陋 戊 酸 (ALA)。 上 有 经 -系列 酶 的 作 
用 , 在 线粒体 内 形成 原 叶 嘛 , 亚 铁 离子 与 原 叶 啉 及 结合 ， 
最 后 形成 血红 素 。 本 类 贫血 的 发 病 机 制 为 细胞 内 铁 不 能 
充分 和 上 疆 常 被 利用 于 血红 素 合成 和 红 继 胞 无 效 性 生成 。 

铁 粒 功 细胞 贫血 的 分 类 : 

(1 ) 遗 传 忻 铁 粒 幼 细胞 贫血 ( 见 “ 遗 传 忻 铁 鞍 侯 细 跑 
贫血 "条 ): 系 由 于 血红 素 合成 途径 中 所 需 黎 的 遗传 性 缺 
陷 , 如 ALA 合成 酶 等 。 

(2 ) 获 得 性 铁 粒 幼 细 胞 贫血 ; 又 串 分 为 : 四 特 发 性 铁 
粒 幼 细胞 贫血 , 又 称 原 发 性 梭 治 性 铁 粒 幼 细胞 贫血 。 病 
因 不 明 ,5S 遗传 无 关 , 尚 元 确 雍 证 据 能 证 明 有 红细胞 的 异 
常 克隆 增生 , 但 与 骨髓 增生 性 疾病 关系 较 密切 。 近 年 研 
究 表 牙 种 者 骨髓 中 血红 素 人 台 成 酶 和 ALA 合成 酶 的 活力 
减低 。 回 继 发 性 忽 粒 幼 细胞 贫血 ; 可 继 发 于 某 些 药物 、 毒 
物 和 某 些 疾病 ; 例如 异 烘 讲 . 环 丝氨酸 及 陛 哄 醚 胺 均 系 维 
生 素 Bs 的 持 抗 剂 , 抑制 后 者 转变 为 磷 航 吡 哆 醛 ; 氢 霉 素 
可 捉 制 线 粒 体 的 蛋 扫 质 合成 , 从 而 影响 血红 素 合成 酶 和 
ALA 合成 酶 的 活力 ; 铅 中毒 也 能 抑制 ALA 合成 酶 和 血 
红 素 合成 酶 等 ; 乙 尽 及 其 代谢 物 可 抑制 磷酸 吡 哆 醛 的 形 
成 ; 勿 粒 幼 细胞 贫血 可 伴 发 于 多 种 疾病 如 白血病 前 期 、 红 
白血病 . 多 发 性 骨骸 瘤 、 鹤 奇 金 病 、 骨 骨 纤 维 化 .真性 红 细 
胞 增多 证 ,溶血 性 贫血 , 巨 幼 细胞 贫血 前列腺 瘤 , 类 风湿 
关节 交 、 结 节 性 多 动脉 炎 , 感染 .粘液 性 水 肿 、 甲状 腺 功能 
亢进 症 ,尿毒 症 及 中 啉 病 等 , 抗 肿瘤 药 如 氮 芥 、 硫 唑 叮 岭 、 
茶 氨 酚 氮 开 等 也 能 引起 暂时 的 铁 粒 幼 细胞 贫血 改变 。 

铁 粒 幼 细胞 贫血 的 基本 病变 系 由 于 上 述 病 因 导 至 红 
细胞 内 血红 素 合成 障碍 , 线粒体 内 的 铁 没 有 很 好 被 利用 ， 
使 大 量 非 血 红 素 铁 积聚 在 线粒体 内, 损伤 线粒体 的 功能 。 
环形 铁 粒 就 是 这 种 充满 铁 粒 被 损伤 的 线粒体 , 环绕 在 核 
的 周围 。 昌 型 的 为 小 细胞 低 色 素性 贫血 , 也 可 为 大 细胞 


性 或 “ 双 形 性 ”( 低 和 正常 色素 细胞 并 {贫血 , 常 有 哮 碱 
性 点 彩 细胞 。 骨 髓 幼 红细胞 明 昆 增生, 有 形态 异常 , 核 固 
缩 或 公 核 , 胞 质 缺 筷 血红 蛋白 或 出 现 空 泡 , 有 的 呈 巨 幼 红 
伴 变 化 。 崩 通 涂 片 铁 染色 示 合 铁血 黄 素 甘 粒 总 著 增 多 ， 
铁 粒 幼 细胞 显著 增多 , 幼 红细胞 中 粗大 铁 颗 粒 坏 绕 核 周 
排列 ,形成 完全 或 不 完全 环 状 , 这 种 铁 粒 环 幼 红细胞 至 少 
在 15% 以 上 ,多数 超过 40%。 血 清 铁 .血清 铁 代 白 浓度 必 
血清 铁 饱 和 度 显著 增 高 。 特 发 性 铁 粒 幼 纸 胞 贫血 , 男女 
均 可 忧患, 以 中 、 老年 居多 。 贫 血 进展 缓慢 , 约 有 40% 病 
大 串 有 肝 脾 肿 大 , 晚期 可 出 现 血 色 病 表 现 , 少数 可 演变 为 






急性 当 血 病 。 
部 分 铁 粒 幼 细 胞 贫血 , 包括 50% 遗传 性 , 20% 特 发 性 
及 部 分 继 发 ,维生素 Bs ( 吡 哆 辛 ) 注 打 有 效 , 称 维 





和 牛 素 Be 反应 性 铁 粒 幼 细胞 贫血 , 一般 筑 要 大 剂 其 
(100 一 500mg/d) 。 儿 幼 红 细胞 内 屁 多 萨 代谢 或 ALA 全 
成 酶 缺陷 所 致 的 铁 粒 幼 细 有 跑 贫 血 , 红细胞 内 原 趾 啉 和 类 
路 啉 含量 降低 者 , 维生素 Be 治疗 可 望 有 效 。 血 清 叶 酸 
降低 或 骨髓 有 所 幼 样 改变 者 , 用 叶酸 治疗 串 使 贫血 减轻 。 
有 些 患 者 对 梭 激 素 及 晴 上 腺 皮质 激素 有 效 。 输 血 震 严 柯 
掌 氛 , 仅 限于 月 心肺 症状 者 , 以 兔 加 重 铁 负荷 。 铁 剂 应 属 
禁 尽 。 出 现 血色 病 者 应 静脉 放血 和 虹 铁 治疗 。 


巨 幼 细胞 贫血 


巨 幼 绚 胞 贫血 (megaloblastic anemia) 是 拟 于 
CNA 合成 障 但 所 引起 的 组 贫血 。 其 特点 为 骨 骨 中 出 
现 大 量 形态 和 功能 异常 侈 已 幼 ( 红 ) 绸 胸 , 外 周身 液 皇 现 
大 红细胞 贫血 。 

发 病 机 制 和 临床 “所 幼 细 胞 贫血 主要 系 体 内 缺乏 维 
生 素 Bis 或 叶酸 所 致 。 维 牛 素 Bis 和 叶酸 是 细胞 合成 
DNA 过 程 中 的 重要 辅酶 。 叶 龄 须 转 变 成 由 气 叶 上 通才 能 
发 挥 作用 , 后 者 在 氨基 酸 . 喀 喧 和 厌 零 代谢 小 起 极其 重要 
的 单 碳 转 递 作用 。 在 DNA 合成 过 程 中 , 尿 喀 啶 脱氧 核 
苷 酸 变 成 胸腺 喀 啶 脱氧 核 背 酸 以 及 嘎 岭 环 中 碳 2 及 8 的 
合成 , 叶酸 均 不 可 缺少 。 维 生 素 Bla 缺乏 导致 DNA 合 
成 障碍 是 通过 叶酸 代谢 障碍 引起 的 维生素 Blz 缺乏 时 ， 
半 胱 氨 酸 转变 成 旦 氨 酸 发 生 障 碍 , 叶酸 不 能 转变 成 活性 
可 氢 叶 酸 。 此 外 维 牛 素 Bts 缺乏 还 阻 必 叶酸 进入 细胞 
并 直接 影响 单 谷 氨 酸 转变 为 聚合 氨 酸 , 后 者 是 活性 的 叶 
酸 辅 酶 , 结果 影响 DNA 的 合成 。 维 生 素 Bla 参与 神经 
组 织 的 代谢 。 册 哆 醇 以 磷 般 吡 喀 醛 的 形式 也 参与 上 述 的 
四 氢 叶 酸 循环 , 在 丝氨酸 及 甘氨酸 的 互相 转换 过 程 中 , 吡 
路 醇 昨 必 不 可 少 的 , 其 缺乏 也 能 影响 DNA 合成 , 发 生 蕊 
幼 细 胞 贫血 。 国 内 叶酸 缺 筷 是 巨 幼 细胞 贫血 最 主要 原因 。 
垩 性 贫血 (内 因 地 缺 筷 所 致 的 维生素 B12 缺乏 ) 国内 极 军 
见 。 少 数 巨 幼 细胞 贫血 是 由 药物 和 遗传 等 引起 的 。 药 物 
性 巨 幻 细胞 贫血 有 两 类 : -类 药物 干扰 叶酸 和 维生素 
By 代谢, 如 茶 妥 英 、 甲 氨 蝶 哈 、 忆 . 胺 栈 喧 . 对 氨水 杨 酸 


钢 , 新 性 素 等 ; 另 一 类 抗 代 谢 药 如 镀 味 叭 (6- 统 基 味 吟 ) 等 
能 引起 DNA 合成 障 租 , 用 叶 苹 或 维生素 Blz 治疗 无 效 。 
遗传 性 巨 幼 细胞 贫血 可 由 多 种 影响 叶酸 与 维 牛 素 Biz 代 
谢 的 酶 缺 互 或 有 遗传 性 吸收 缺陷 引起 。 

维 生 发 Biz 或 叶酸 缺乏 时 , 幼 红细胞 中 DNA 的 合 
成 速度 减 慢 , 核 分 釉 时 间 延 长 , 故 细 胞 核 比 正常 为 大 , 惊 
染色 质 呈 晃 松 的 网 状 。 由 十 胞 质 内 RRNA 的 合成 并 无 明 
显 障 疆 , 随 首 核 分 裂 的 延迟 ，RNA 蕾 积 过 多 , 胞 质量 增 
多 。 册 于 核 浆 发 育 不 同步 ,“ 老 浆 幼 核 " 撒 成 细胞 体积 巨 
大 的 巨 幼 ( 红 ) 细胞 。 峭 能 红 系 细胞 明显 增多 , 各 期 巨 幼 
细胞 均 增多 , 万 以 原始 及 早上 幼 细胞 增多 为 甚 。 贫 乌 届 
大 细胞 正常 色素 性 。 平 均 红细胞 容积 (MCY) 和 平均 红 
细胞 血红 滞 魏 (MCH) 增高, 供 平 均 红 细胞 血红 绰 白 浓度 
(MCHC) 仍 属 止 常 。 血 片 中 大 而 屈 因 形 红细胞 较 多 。 红 
细胞 咎 存 时 间 缩 短 , 破坏 过 多 , 骨髓 内 纠 红 细胞 旦 无效 生 
成 , 故 血 清 游 离 肛 红 案 可 增多 。DNA 合成 障碍 也 使 粒 细 
胞 和 血小板 发 生 丧 态 种 功 能 改变 , 出 现 粒 细胞 和 血小板 
数 碱 少 , 中 性 粒 细胞 核 分 叶 过 多 , 多 者 可 达 6 一 5 叶 , 并 
吕 见 体积 特大 和 形态 不 规则 的 血小板 。 骨 艇 中 和 粒 系 出 现 
巨 晓 幼 和 巨 杆 状 核 粒 细胞 ; 巨 核 细胞 核 分 叶 过 多 , 并 昌 核 
与 核 叶 间 可 不 相连 接 。 体 细胞 也 受到 影响 , 尤其 是 骨 肠 
道 粘 膜 细胞 的 形态 和 功能 改变 , 出 现 舌 炎 , 舌 昔 光滑 , 乳 
头 消失 , 再 质 红 绛 , 疼痛 ; 消化 系统 症状 有 食欲 不 振 、 些 
心 . 哎 吐 、 腹 海 等 。 维 生 素 Bla 缺乏 时 , 神经 系统 的 细胞 
和 髓 质 也 常 发 和 变性 , 出 现 神经 系统 症状 ; 患 儿 主要 表现 
为 神经 精神 发 育 落后 或 倒退 , 表情 呆滞 , 对 向 必 反 应 迟 
钝 .嗜睡 , 重症 可 出 现 寡 颜 ; 成 人 主要 表现 为 末梢 神经 病 
变 和 亚 急性 冰 备 联合 变性。 

诊断 恢 据 嘻 大 细胞 性 贫血 , 常 有 消化 道 证 状 及 下 
炎 , 维生素 Bls 缺乏 常 有 神经 系统 表现 . 白细胞 和 血小板 
党 减少 , 中 性 粒 细 胞 分 叶 过 多 ,5 叶 首 > 5 % 或 6 叶 痢 > 
1 %, 骨 舟 二 系列 细胞 均 有 巨型 变 , 巨 幼 网 胞 >10%。 叶 
酸 缺 乏 俐 , 血清 叶酸 测定 < 6.8] nmolL, 红细胞 叶酸 < 
227 nmolL。 维 生 素 Bi 缺乏 者 , 血清 维生素 Blz 测定 
挟 74pmolL。 补 充 叶 酸 或 维 目 素 By 后 , 已 幼 细胞 形态 
显著 还 速 好 转 , 有 助 于 诊断 。 篆 养性 巨 幼 细胞 贫血 常 有 
营养 不 良 病 虫 。 恶 性 贫血 常 有 典型 的 背 鸯 后 侧 束 联合 病 
变 及 周围 神经 病变 , 血清 (或 骨 液 ) 内 因子 抗体 和 (或 ) 抗 
角 壁 细胞 抗体 附 性 , 改 射 性 核 索 标记 的 维生素 Biz 吸收 
试验 CSchiling 试验 ), 24h 尿 中 排出 量 < 4 %, 加 内 因 
和子 后 可 恢复 正常 。 

防治 要 点 ”对 睛 幼 细胞 贫血 患者 的 处 理 首 先 要 但 明 
病因 。 对 维生素 Bl 缺乏 者 应 补给 维生素 Blz ; 叶酸 块 
到 者 应 补给 叶酸 。 如 不 能 明确 维生素 Bls 或 叶 肯 缺 乏 者 ， 

- 般 了 岂可 以 维 牛 素 Biz 和 叶酸 合用 。 禁 忌 单 用 叶 右 来 兴 
疗 维生素 Bls 缺乏 者 , 以 免 加 重 神 经 系统 损害 。 对 形状 
性 瞩 幼 细胞 贫血 , 两 者 合用 比 单 用 叶酸 效果 为 伴 ， 上 述 
补充 治疗 必须 继续 至 血液 学 异常 得 到 纠正 后 , 部 分 感 者 











造血 系统 痰 病 ，625 - 


需 长 期 维持 治疗 , 如 贫血 改善 不 满意 , 要 注意 有 入 合 并 缺 
铁 , 以 便 太 时 补充 。 严 重 巨 幼 细 胞 贫血 开始 治疗 阶段 应 
注意 并 发 低 钾 血 症 。 虹 养性 贫血 尚 舌 问 时 补充 缴 生 泰 C、 
维生素 B! 和 Bs 等 。 


维生素 Bi 缺乏 的 瑟 幼 细胞 贫血 
维生素 Bz (简称 Bls ) 缺 瑟 的 巨 幼 细胞 贫血 


(megaloblastic anemia of vitamin Biz deficiency) 是 一 
组 因 Bls 缺乏, 导 臻 DNA 合成 障 奏 引起 的 玉 幼 细胞 贫 
血 。 临 床上 上 除 巨 幼 细胞 贫血 外 常 侍 有 再 炎 和 神经 系统 症 
状 。 

发 病 机 制 和 临床 “维生素 Bl ( 氰 钴 胺 ), 是 一 种 水 
溶性 维生素 , 在 细胞 内 DNA 合成 过 程 中 , 起 背 重 归 的 辅 
酶 作用 。 引 起 Bis 缺乏 可 有 下 询 原 因 : 

(1 ) 营 养 因 素 : 人 体内 的 Biz 主要 来 源 于 动物 食物 ， 
如 肝 、 肾 、 肉 类 、 鱼 、 禽 借 , 乳 和 屯 制品 。 目 常 成 人 体内 含 
Bl 总 景 约 2 一 5 mg, 其 中 约 1 mg 由 存储 肝 胜 小 。 小 
儿 的 贮存 最 较 感人 为 少 ,正常 初生 婴儿 约 为 20 一 25 pg， 
每 日 从 原 中 排出 约 在 0.25 yg 以 下 。 由 胆 守 排出 的 Btz 
可 再 吸收 , 形成 肠 肝 循环 。 成 人 每 天 需要 帅 约 为 2 一 5 
Ag, 婴儿 约 需 1 一 2 mg。 一 般 饮 食 中 所 提 殿 的 Bis 量 
均 远 超过 需要 量 , 因此 单纯 内 食物 中 含 基 不 足 而 导 政 
Biz 缺乏 者 极为 军 见 。 摄 入 莉 不 足 可 见于 食物 中 缺少 动 
物 蛋 白 , 外 其 是 要 儿 , 如 不 及 时 添加 和 辅 食品, 厄 址 亲 饮 食 
中 叉 缺 乏 动物 食品 者 

(2) 需 要 量 增多 ， 见 十 要 儿 、 儿 章 , 妊娠 .溶血 性 贫 
血 、 感 染 、 甲 状 腺 功能 亢进 及 恶性 肿 的 等 。 

(3) 上 吸收 不良: 当 食 物 中 Biz 含量 < 2 wg 时 ， Biz 
须 与 骨 粘 膜 分 说 的 内 因子 结合 后 方 能 吸收 。B12 -内 因 
于 复合 物 在 钙 离 子 存在 和 pH 5-6 以 土 的 条 件 下 能 附着 
在 回肠 粘膜 绒毛 上 的 B12 受 体 , 将 Bi 吸收 入 粘膜 细胞 
而 内 因子 不 被 吸收 。 如 口服 大 剂 景 Bz 制剂 后 , 则 可 在 
小 肠 中 被 动 浆 散 吸收 。Bia 缺乏 几乎 大 都 是 消化 道 疾 串 
影响 其 吸收 而 发 生 的 。 亚 性 贫血 是 “种 可 能 和 钊 族 . 扯 
传 有 关 的 自身 免疫 性 疾病 , 多 见于 北欧, 在 中 国学 见 。 在 
多 数 病人 血清 、 骨 液 和 唆 液 中 检 出 抗 白 身 衫 过 细 胞 抗体 ， 
在 血清 中 还 可 检 出 两 种 抗 内 内 子 抗体 ( 阻 断 抗体 和 结合 
抗体 )。 患 者 骨 粘 膜 萎缩 ,胃酸 缺 乏 和 内 因子 缺乏 。 幼 年 
恶性 贫血 可 能 是 要 儿 内 因子 分 洲 缺 陷 的 纯 侣 子 状态 , 血 
清 中 不 存在 抗 联 细胞 利 内 因子 抗体 。 骨 全 切除 后 由 于 内 
因子 缺乏 导致 Bl 吸收 障 青 。 人 小肠 疾病 如 手术 吻合 后 形 
成 的 小 肛 言 问 或 肠 曲 的 旁 路 . 肠 兹 、. 回 是 切除 、 空 电 可 室 
火 及 节 段 性 回肠 炎 等 因素 , 影响 Bis 吸收 或 因 小 肠 细 世 
大 基 繁 殖 而 消 配 了 大 量 Bia 。 才 胶 肠 病 或 乳 廉 泻 以 及 热 
营口 炎 性 腹 光 都 可 影响 空肠 吸收 步 能 。 短 “ 叶 烈 头 缘由 
寄生 在 空肠 争夺 大 量 Bi 。 某 些 药 物 如 对 氨水 杨 酸 钠 、 
苯妥英 , 新 震 素 等 叮 影响 小 肠 内 Bua 的 吸收 。 慢 性 胰腺 








分 泌 功 能 不 是 .回电 远 端 Biz 受 体 异 常用 家 族 性 Bl 选 
择 性 吸收 障 但 等 负 可 引起 Byz 吸收 障碍 。 

14) 斩 运 障碍 : 腊 收 后 的 Blz 部 分 与 转 钴 有 双 站 
(transcobalamin 下 ] 顷 合 , 进入 是 虹 喧 帮 ; 部 分 与 转 钴 胺 
1 结合 , 转运 至 各 组 织 。 罕 见 的 遗 全 性 转 辕 肪 正 缺 斑 可 
革 至 转运 降幅 出 引起 Biz 缺乏。 

眉 归 临床 表现 有 电 幼 网 胸 贫血 ,天灾 及 末 权 神经病 
变 册 次 崩 亚 急性 联合 变性 , 串 亲 时 出 现 或 单独 出 现 。 租 
租 业 急性 联 会 变性 在 类 性 贫血 比 其 他 类 型 的 Bs 缺乏 更 
发 生 可 能 与 Bis 缺乏 导致 异常 













甬 肪 酸 各 到 有关。 


诊断 依据 “可 根 据 临 床 交 现 , 血 象 种 移 象 具有 巨细 
细胞 贫血 的 特点 。 确 定 维生素 Blz 缺乏 , 可 依据 下 列 方 
证 ; 
;是 检测 Bs 缺 三 虹 直 接 的 证 据 。 
定 , 前 者 生 常 值 为 160 一 925ng/ 
秆 为 280 


(让 血清 Bis 测 
可 用 微生物 法 或 核 素 刘 
二 如 测定 值 芝 100ng 工 , 提示 Bi 缺乏 ,后 者 让 
一 13500 ngL。 

423 任 址 内 一 酸 排 淋 斌 验 : 时 其 四 一 酸 - 辅 随 A 转变 
为 殖 垢 本 -辅酶 A 的 过 程 中 需要 Bla , 当 Byz 缺乏 时 , 碌 
中 甲 基 两- . 酸 排 港 增 多 。 

3) 放射 性 维生素 Bis 吸收 试验 : 亦 称 Schilling 试 
难 , 正常 大 24 h 不 内 排出 的 放射 性 Bi 量 至 少 超过 口服 
基 的 7 %% 以 上 , 珀 性 贫血 常 在 2 % 以 下 。 如 结果 不 正常 ， 
至 少 5d 后 同时 口服 内 因子 重复 试验 , 如 排泄 莉 转 为 止 
常 , 加 内定 为 内 因子 缺乏 ; 如 排泄 量 仍 少 , 则 为 其 他 原因 
直 起 的 Biz 吸收 障 侍 。 

{4 ) 治 疗 性 试验 : 每 口 肌 注 Bls，2 一 3 d 后 ,症状 
改善 , 网 织 红 细胞 上 升 ,7 d 后 达 可 峰 , 骨髓 中 避 幼 细胞 
于 6h 全 3 一 4 内 消失 ,这 些 效应 的 出 现 叮 帮 为 Bl> 
缺乏 的 依据 。 

防治 要 点 ”补充 足够 的 Bis , 直到 补足 应 有 的 贮存 
基 。 开 始 本 用 Biz 100 “gd 股 注 , 途 续 2 周 , 届 后 改 为 
合 周 2 次 ,连续 4 车 , 身 象 正常 后 包月 1 次 。 有 神经 系统 
症状 首 , 剂量 朗 人 ,每 日 Bs 1 000 pg 贞 注 ,连续 2 周 ， 
以 后 改 为 每 周 2 次 ,连续 4 局 , 血 象 正常 后 每 月 工 次 , 以 
所 每 2 月 注射 1 次 。 恶 性 贫血 和 胃 切 除 者 , 家 族 性 Byz 
选 拌 性 咕 收 隆 碍 、 先天 性 内 因子 缺乏 者 需 终身 维持 褒 疗 。 
本 证 单 用 叶酸 治疗 足 禁 如 的 , 虽然 贫血 能 部 分 改善 ,但 神 
经 系统 损害 反 见 加 重 。 让 于 叶 艇 和 需要 Biz 才能 发 挥 作用 ， 
大 是 叶 酸 口服 后 , 皮 而 加 剧 体内 Bys 的 缺乏 。 






















叶酸 缺乏 的 巨 幼 细胞 贫血 


叶酸 扔 三 的 瞩 幼 细 乳 贫 钥 (megablastic anemia of 
iotate deficiency) 是 … 组 因 叶 酸 缺 之 , 针 致 DNA 合成 
障碍 引起 的 巨 幼 细胞 贫血 。 主 要 临床 表现 有 上 H 幼 细 胞 贫 


血 和 皇 炎 。 在 中 国 叶 前 缺 蕊 引起 的 呈 幼 细胞 贫 血 这 比 维 
牛 素 Bz 缺乏 了 起 者 多 见 , 散发 于 企 固 各 地 。 

发 病 机 制 和 临床 叶酸 是 -种 水 济 性 的 吾 族 维 牛 
素 , 化 党 名 蝶 栈 谷 氨 酸 (pteroylglutamic acid), 叶 齿 在 
味 叭 和 喀 院 核 址 酸 及 DNA 的 合成 , 以 及 氨基 琴 的 互 变 
过 给 中 起 重 灾 的 辅 孵 作用。 人体 所 需 的 叶酸 来 源 于 食物 , 
绿叶 蔬菜 、 水果, 的、 豆 及 动物 的 肛 , 肾 和 酵 古 等。 食物 如 
在 水 中 衰老 过 久 能 破 趟 大 部 分 叶酸 。 正 常 成 人 在 呈 所 需 
中 酸 量 估计 拉 少 为 507g 联合 国 此 界 卫 生 组 织 推荐 每 日 
震 要 摄 权 的 叶酸 量 为 : 成 人 200 pg, 婴儿 40 -60 yeg, 儿童 
100 gg, 孕妇 400mg 哺乳 期 妇女 300 mg。 一 般 食物 中 时 
酸 的 食 晤 已 是 够 人 体 所 需 。 叶 酸 被 吸收 后 , 在 肝脏 中 以 
聚 谷 所 酸 的 形式 迪 存 。 正 常 成 人 体内 叶酸 巡 存 总 其 约 为 
5 一 20mg, 其 中 约 半数 在 肝 胜 中 , 所 以 体内 贮存 晶 公 可 
供 3 一 4 个 月 需 几 。 

引起 叶酸 缺乏 的 原因 如 下 : 

(3) 营养 因素 : 一 般 背 养 不 良性 巨 幼 细胞 贫血 主要 
是 叶酸 缺乏 引起 的 。 婴 儿 单 纯 以 六 乳 、 奶 粉 战 熬 发 乳 呢 
茂 , 成 人 以 谷类 为 主食 , 很 少 进食 新 鲜 蔬菜 、 瓜 果 和 肉食 ， 
再 加 上 恬 调 不 台 理 , 极 易 引起 叶 版 缺乏 。 长 期 纵 酒 背 , 悍 
性 病 患 者 下 长 期 接受 血液 透析 的 尿 替 辣 病人 因 进 食 少 ， 
透析 丧失 由 可 引起 叶酸 缺乏 。 澳 养 不 恨 引起 时 酸 缺 乏 可 
加 时 合并 其 他 营养 素 的 缺乏 , 如 铁 、 维 生 泰 C. Bi 和 Bi 
等 。 

(2) 需 要 量 增加 ; 婴儿 生长 快速 , 如 有 感染 时 叶酸 需 
要 草 相 对 比 成 人 高 。 妊 娠 后 期 叶酸 需要 基 可 超过 平时 的 
5 -10 倍 , 哺乳 , 深 血 性 贫 站 ,恶性 肿瘤 , 铁 粒 幼 细胞 贫 
血 、 甲 状 腺 功能 亢进 及 撕 甩 策 等 痢 能 增加 机 体 对 叶酸 的 
需要 垦 , 如 食物 中 缺乏 叶酸 而 体内 贮存 又 不 足 , 好 可 发 牛 
握 幼 细胞 贫血 。 

(3 ) 肠 道 吸收 障碍 : 食物 中 的 举 谷 氮 通 叶 版 不 能 直 
接 被 吸收 , 必须 经 小 肠 分 小 的 结合 酶 7 左旋 谷 酰胺 羟基 
卜 艇 将 它 变 成 单 谷 氨 瞬 时 酸 后 方 施 被 骸 收 , 吸收 部 位 主 
要 在 空 跌 的 近 端 。 某 些 肠 道 疾病 如 麦 胶 肠 病 、 乳 靡 酒 . 热 
带 呈 伙 性 腹泻, 小肠 切 除 等 都 可 下 起 助 道 吸收 时 龄 障碍 。 

(4 ) 药物 ; 某 些 药物 可 影响 叶酸 吸收 或 上 扰 叶 酸 代 
谢 而 发 生 巨 纲 纠 胞 贫血 。 抗 壮 痛 药 森 爱 英 , 抗 结核 痪 噶 
烟 肝 、 坏 丝氨酸 及 催眠 药 荃 乙 旺 天 等 , 可 能 通过 开 扰 染 谷 
氨 龄 叶 睁 在 肠 内 分 解 市 影响 叶酸 吸收 。 申 氮 蝶 叭 能 捉 制 
二 氢 叶 酸 还 原 酶 , 阻碍 叶酸 被 利用 , 三 氨 钳 吟 、 乙 胺 喀 院 
和 三甲 氧 基 所 啼 院 也 有 类 似 肝 氨 蝶 吟 的 作用 。 

叶酸 缺乏 的 圭 要 临床 大 夫 有 已 幼 纲 胞 贫血 、 舌 炎 , 但 
没有 神经 系统 表现 。 

诊断 依据 根据 临床 表现 、 血 象 和 骨髓 象 有 巨 幼 细 
殉 贫 血 的 特点 。 确 定 叶 陵 号 乏 , 可 依据 下 列 方 法 : 

《3 ) 血 清和 红细胞 叶酸 测定 : 可 州 微生物 法 或 核 索 
放射 免疫 法 测定 。 患 者 血 尘 叶 酸 和 红细胞 叶酸 晶 常 低 于 
正常 。 





(2 ) 亚 膀 甲 酰 谷 氨 酸 (FIGlu) 排泄 试验 : 叶酸 缺乏 
时 , 组 氨 酸 转变 为 谷 氨 酸 的 过 程 受到 于 扰 , 其 代谢 中 间 产 
物 FIGlu 的 产后 增 加 并 从 尿 中 大 基 排 出 。 受 检 者 口服 组 
揽 酚 20g 后 如 尿 中 无 或 含 极 少 FIGlu, 吓 排 除 叶酸 缺乏 的 
可 能 。 

{3 ) 叶 酸 吸收 试验 ; 正常 人 从 味 中 排出 口服 叶酸 剂 
量 的 32% 一 41%; 如 排出 量 <26% 表 示 肠 道 对 叶酸 吸收 
有 障碍 。 

{ 4) 治疗 性 试验 ; 用 小 剂量 叶酸 0.2mg/d 册 注 , 如 
果 贫 血 是 叶酸 缺乏 引起 的 , 即 可 观察 到 网 织 红细胞 的 上 
升 和 巨 幼 ( 红 ) 细 胞 形态 的 消失 。 维 生 素 Biz 缺乏 者 对 小 
剂量 叶酸 无 效 。 

治 要 点 ”首先 去 除 病因 。 叶 酸 治疗 常用 剂量 为 每 

日 5 一 10mg, 疗程 最 好 3 一 4 月。 对 叶酸 有 抗 药 者 , 可 
用 四 氧 叶 酸 每 日 3 ~- 6 mg 肌 注 。 预 防 原则 : 婴儿 应 提 
倡 母乳 喂养 和 合理 喂养 , 及 时 添加 辅食 品 , 积极 控制 和 预 
防 感染 ; 孕妇 应 多 食 新 鲜 蔬菜 和 动物 蛋白 质 , 妊娠 后 期 可 
常规 补充 叶酸 ; 在 营养 性 大 红细胞 贫血 的 高 发 区 , 应 积极 
官 传 改进 食谱 ; 对 慢性 溶血 性 贫血 及 长 期 服用 抗 冶 靖 药 
省 应 给 予 哮 酸 预 防 性 治疗 。 


蛋白 质 能 最 营养 不 良性 贫血 


蛋白 质 能 基 营 养 不 展 又 称 夸 希 奥 科 病 (Kwashio- 
rkon), 为 缺乏 蛋白 质 所 致 的 严重 营养 不 良 综合 征 。 在 某 
些 贫 穷 国家 较为 常见 , 好 发 于 5 岁 以 下 的 小 儿 。 蛋 白质 
能 量 营 养 不 良性 贫血 (anemia in protein-energy mal- 
nutrition) 系 由 于 缺 筷 恒 白质 供给 , 从 而 影响 造血 于 细 
胞 和 祖 细 胞 的 增殖 分 化 , 导致 戎 养性 贫血 。 思 者 骨 艇 可 
染 铁 哇 阳 性 , 维 牛 素 Blz 和 叶酸 测定 在 正常 范围 。 某 些 
病例 可 以 有 红细胞 叶酸 ,血清 维生素 C、 维 生 素 E, 血清 铁 
和 铜 减低 , 但 其 贫血 并 非 由 上 述 原因 引起 。 铁 动力 学 检 
查 表明 贫血 机 制 是 由 于 红 系 生成 障碍 和 红细胞 寿命 轻 度 
减低 。 红 系 生成 障碍 可 能 主要 在 红 系 祖 细 胞 池 , 而 不 是 
庄 于 无 效 性 红细胞 生成 。 

贫血 通常 为 轻 度 或 中 度 , 正常 色 案 性 , 但 红细胞 大 小 
及 形态 变化 较 明显 。 由 于 血浆 容量 的 显著 减少 , 血细胞 
比 容 降低 反而 不 明显 , 半 均 红细胞 容积 (MCVY) 可 正常 。 
网 织 红细胞 计数 大 多 正常 。 血 象 白细胞 和 血小板 尚 在 正 
常 范围 。 骨 入 红 系 可 增生 减低 或 正常 , 也 有 增生 者 , 罕有 
伴 纯 红细胞 再 障 者 , 部 分 病例 可 有 巨 幼 样 改变 。 骨 锋 贮 
铁 量 正常 或 增加 , 铁 科 幼 细胞 中 铁 颗 粒 的 数 日 和 大 小 可 
增加 , 军 有 “ 铁 粒 环 " 幼 红细胞 ,本 病 预 后 严重 , 病死 率 高 。 

治疗 不 则 应 补充 高 蛋白 饮食 及 多 种 维生素 。 下 重 者 
十 输血、 血浆 政 氨 基 酸 。 治 疗 见效 很 慢 , 先是 血浆 蛋白 和 
血浆 容量 恢复 , 以 后 才 是 贫血 的 改善 。 


造血 系统 疾病 “627 


维生素 C 缺乏 性 贫血 


维生素 C 缺乏 性 贫血 (anemia of vitamin C de- 
ficiency) 系 维生素 C 缺乏 引起 的 一 种 营养 性 贫血 。 中 
国人 民 常 食 新 鲜 世 菜 , 婴儿 又 多 哺 和 母乳 , 因此 本 病 罕 见 。 
缺乏 维生素 C , 临床 土 主要 引起 出 血 和 骨骼 病变 , 严重 
缺乏 者 始 出 现 贫血 。 维 牛 素 C 在 铁 和 叶酸 代谢 中 起 重 
要 作用 , 它 能 促进 肠 道 中 铁 的 吸收 , 将 三 价 铁 还 原 为 二 价 
铁 , 可 使 亚 铁 络 合 酶 的 SH 基 处 于 活性 状态 ; 维生素 C 
对 维持 叶酸 还 原 酶 的 活性 起 重要 作用 , 后 者 对 四 氢 时 酸 
的 形成 有 密切 关系 。 但 也 有 报道 , 某 些 病例 应 用 铁 剂 , 叶 
酸 和 维生素 Bi 不 能 纠正 费 血 , 而 对 维 牛 素 C 有 效 。 维 
生 素 C 缺乏 性 贫血 的 形成 还 有 两 个 因素 需要 考虑 , 一 是 
维生素 C 缺乏 患者 圳 有 广泛 皮肤 、 深 部 组 织 , 甚至 四 肠 
道 出 血 引起 贫血 ; 其 次 是 维生素 C 和 叶酸 的 食物 来 源 相 
问 , 因此 缺乏 维生素 C , 常 同 时 缺乏 叶酸 。 

贫血 可 以 是 正常 色素 正常 细胞 性 , 也 有 低 色 素性 或 
大 红细胞 性 贫血 者 , 网 织 红 细胞 可 轻 度 升 高 或 正常 。 骨 
稻 幼 红细胞 增生 属 正常 幼 红 细胞 性 , 也 可 出 现 典 型 己 幼 
细胞 性 贫血 。 

防治 : 预防 维生素 C 缺乏 发 生 。 补 充 继 牛 素 C , 同 
时 要 注意 补充 铁 剂 和 叶酸 。 


溶血 性 贫血 


溶血 性 贫血 (hemolytic anemia) 是 红细胞 破坏 加 
连 , 超过 骨 藤 造血 代 偿 能 访 时 所 发 全 的 贫血 。 如 红细胞 
寿命 缩短 , 破坏 过 多 , 而 骨 蔚 造血 功能 仍 足以 代 偿 时 , 可 
以 不 发 生 贫血 , 称 为 代 偿 性 溶血 病 或 溶血 性 疾患 。 深 血 
性 疾患 有 黄 辣 者 , 称 溶血 性 黄 净 。 黄 姜 的 有 无 除 决 定 于 
溶血 程度 外 , 还 和 肝脏 处 理 胆 红 素 能 力 有 关 , 内 此 溶血 性 
贫血 并 不 一 定 都 有 黄 痊 。 变 儿 期 的 骨 贱 腔 内 均 为 红 艇 ， 
溶血 时 借助 骨 获 外 ( 肝 和 上 脾 ) 造血 , 代 偿 能 力 较 低 , 故 易 出 
现 失 代 偿 性 贫血 。 

发 病 机 制 和 痢 床 

分 类 ”1. 按 溶血 性 贫血 的 发 病 机 制 分 类 ， 分 两 大 类 
( 见 表 )。 

(1) 红 出 胞 内 缺陷 所 致 的 溶血 性 贫血 ; 红细胞 直上 身 
存在 缺陷 以 致 寿命 缩短 导致 洲 咽 。 这 种 缺陷 主要 与 纪 细 
胞 膜 的 结构 或 功能 、 与 能 量 代谢 或 还 原 机 制 有 关 的 静 和 
血红 蛋白 分 子 结构 有 关 , 大 多 是 遗传 性 的 。 吃 膜 结构 与 
功能 缺陷 : 遗传 性 球形 细胞 增多 症 ,遗传 性 椭圆 形 细胞 增 
多 症 .遗传 性 口 形 细胞 增多 症 、 坦 形 细胞 增多 症 。 避 酷 缺 
陷 : 糖 无 氛 葵 解 途径 中 租 , 如 丙酮 构 激 酶 . 己 糖 激酶 缺陷 
等 ;磷酸 成 精 旁 路 中 能 , 如 葡萄 糖 -6- 焉 酸 脱 气 酶 缺陷 等 ; 
与 谷 胱 甘 肽 代谢 有 关 酶 缺陷 核 昔 酸 代谢 茶 乱 如 喀 喧 - 
5 “- 核 天 酸 酶 缺陷 。 国 血红 蛋白 分 子 病 、 珠 蛋 自 异常 : 伯 
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代 白 讨 链 第 罕 常 , 如 纯 合 了 六 海洋 性 贫 碳 ,所 红 蛋 身 H 
狐 等 ; 珠 蛋 广 肽 链 质 异常 , 如 镰 状 组 胞 贫血 ( Hbs 病 ) 、 
闷 他 纯 合 子 异 常 血红 蛋 F 病 (如 HbC、HbE、 HbD 等 )、 不 
稳定 血红 货 魏 病 。 人 多 中 晤 代谢 异常: 先天 性 红细胞 生成 
牢 忠 啉 病 , 红细胞 生 或 性 了 不 中 啉 病 。@@ 阵 发 件 睡 眠 性 血 
红 重 白 悄 。 

(2) 红 细胞 外 因 来 所 敏 深 血性 贫血 : 常 是 后 人 获得 
的 , 串 以 是 外 党 的 免疫 作用 , 或 化 学 、 物理 或 生物 因素 。 
红细胞 本身 是 正常 的 , 相 可 因 和 外 常 溶血 机 制 的 作用 使 红 
细胞 发 上 改变 而 破坏 。 呈 代谢 因素 , 如 无 性 脂 蛋 器 血 症 。 
也 免疫 因素 {存在 有 破坏 红细胞 的 抗体 ), 如 新 生 儿 同 种 
免疫 溶血 性 贫血 、 血型 不 合 的 输血 反应 、 自 身 免 疫 性 溶血 
性 贫血 ( 漫 抗 体 或 冷 拉 体 )、 药 物 诱发 的 免疫 溶血 性 贫血 。 


















索 此 等 。@ 机 械 因 素 , 如 创伤 性 、 心 源 性 ,微血管 策 性 、 大 
思 积 烧伤 吕 行 奋 性 血红 盘 白 永 。(@) 脾 功能 亢进 。 

在 少 数 情况 下 红细胞 内 在 或 外 源 性 内 素 的 溶血 办 泰 
可 在 后 一 闹 大 同时 存在 , 例如 伯 氨 哄 引 起 葡萄 糖 - 6 -人 
隔 脱 氛 酶 (G6PD) 缺乏 者 的 溶血 性 贫血 。 


2. 按 济 笑 发 生 的 主要 部 位 分 类 : 分 为 髓 管 外 洲 血 
利 血 管内 溶 晨 。 

{1) 血管 外 溶血 : 指 红 细胞 修 坏 的 部 位 主要 在 单 核 - 
三 噶 绚 胞 系统 。 轻微 异 红细胞 Fj 被 脾脏 阻 留 耐 清除; 
而 由 莫 异常 的 红 纳 网 则 中 在 共 他 的 单 核 巨 哄 细 胞 系 
如 用 中 喉 细 胞 等 存 噬 。 羽 管 外 深 肖 见 工 户 身 免疫 洲 血 性 
贫血 等 。 骨 瞻 内 诛 们 淤血 . 也 称 为 天 黎 性 红 强 胞 上 成 , 实 
际 上 也 足 种 血管 外 溶血 。 

{2 ) 血管 内 溶血 : 当红 细胞 结构 损 甫 严重 时 可 在 循 
球 巾 被 彼 坏 , 称 为 血管 内 游 血 。 此 类 洲 血 见于 迎 型 不 合 
的 输血 攻 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 等 。 

临床 表现 ” 吧 决 于 溶 迎 过 程 的 缓急 , 急性 溶血 常 起 
病 急 骤 如 见于 异 翅 输 血 。 短 期 内 大 其 的 溶血 川 有 显著 腰 
背 及 四 胶 酸 冯 . 伴 头 痢 . 呕 二、 宕 战 , 随后 高 热 .而 色 郑 白 
和 黄 柱 。 哆 严重 朱 如 冉 阐 循 环 衰 岗 或 肾 功能 衰竭 。 悍 性 
溶血 起 病 强悍 , 环 昌 有 和 贫血、 黄 狂 、 肝 脾 有 种 大 等 三 人 特征 。 
长 期 的 上 凯 胆 红 素 身 症 可 并 发 胆石 症 和 肝 功能 损害 。 

企 急 性 溶 血 过 程 中 尚 可 突然 发 生 总 性 造血 功能 赛 
更 , 考 现 为 网 织 丝绸 胞 减少 、 贫 血 加 剧 和 全 血细胞 减少 ， 
称 肖 牛 障 三 性 危 象 。 

诊断 依据 ”实验 案 检 杏 溶血 的 特征 有 以 下 儿 方面 : 

红细胞 生 枪 时 间 缩 短 ”用 核 素 法 测 得 红细胞 牛 存 时 
站 | 缩短 是 溶血 破 育 接 的 让 据 。 日 前 常用 为 标志 的 有 放射 
性 铬 (Cr) 或 放射 性 二 异 内 大气 磷酸 (DF*P 或 3HLDFP), 
通常 者 采用 “Cr 法 , 以 独 肯 盐 注射 人 静 肽 后 , 与 血红 蛋白 
A 的 3 链 相 结 合 。 御 环 址 溢 中 红细胞 专 命 缩短 ,Cr 的 
半 嘉 期 得 了 正常 {25 一 35d), 表示 溶血 。DF“P 或 H-DFP 
的 测定 较 "Cr 为 敏感 。 




















血红 蛋白 玻 坏 增多 《1 ) 高 肌 红 素 血 症 : 主要 是 血 
清 间接 胆 红 素 增 多 ， 分钟 朋 红 素 党 少 于 总 胆 红 素 的 
15%。 由 于 上 时 及 清 除 胆 红 素 能 力 较 强 , 即使 有 急性 的 大 
量 溶血 , 总 朋 红 束 一 般 不 起 过 85.5 wmolL (5mgyd) 。 
(2) 尿 胆 原 排泄 增多 : 肌 红 素 证 要 的 代谢 产物 是 孙 胆 
原 , 所 以 溶血 时 类 和 屎 中 尿 朋 际 排泄 均 增多 。 正 常人 每 晶 
从 中 尿 胆 谊 排出 其 易 受 多 种 因素 的 影响 , 测定 方法 并 不 简 
单 ,实用 意义 不 大 。 正 常人 24h 碌 内 尿 胆 原 托 漆 师 为 ~ 
5.91 ymol (0 一 3.5mg)。 急 性 大 革 洲 血 时 , 尿 朋 原 排 没 量 
二 吕 增 加 ; 慢性 溶血 时 尿 肌 诛 册 并 不 增多 , 仅 在 肝 功 能 减 
退 , 无 法 利用 从 丽 道 重 晓 收 的 戌 阻 原 时 , 成 中 才 会 增 
(3) 血 红 贷 白 血 症 : 正常 血 桨 仪 有 给 最 游离 的 血红 蛋 
白 ( 约 0.001--0.01g/ 工 )。 当 急性 血 营 内 溶血 , 或 有 严重 溶 
血 时 , 大 攻 游 离 血红 集 白 进入 租 将 , 可 高 达 1g/ 工 以 上 。 
血浆 中 结合 珠 重 白 是 一 种 * : 糖 集 白 , 让 常量 为 0.5 
一 1.5g8/ 上 上。 全 一 结合 珠 蛋 白 分 子 能 与 血红 蛋 门 分 解 后 
的 2 个 a 二 生体 结 合 ,所 以 血管 内 溶血 或 血管 外 大 基 
溶血 后 血 紫 中 结合 珠 蛋 白 量 迅即 减少 或 消失 。 如 超过 与 
结合 珠 盒 白 所 能 结合 的 量 时 , 游离 血红 伐 白 即 转变 成 高 
铁血 纪 和 蛋白, 后 育 你 分 解 为 扁 铁血 红 素 , 与 血浆 中 六 血液 
结合 素 (hemopexin, 8 糖 蛋 白 , 正常 值 0.6 lg/ 工 ,新 
和 牛 儿 为 0.18g/ 工 ), 连结 成 复合 物 。 如 血管 内 有 严重 溶血 
时 血浆 内 血 结 泰 浓度 也 可 降低 但 不 芯 敏 感 。 血 桨 白 看 所 
与 溶血 后 多 余 的 笑 红 素 结合 成 黄 铁 血红 素 白 盒 昌 ,可 在 
授 兹 小 持续 数 天 , 为 血管 内 溶血 的 另 一 种 征象 。 
(4) 血红 蛋白 尿 : 游离 血红 看 白 和 结合 珠 蛋 白 形成 
的 复合 物 , 由 二 分 子 量 较 大 不 能 通过 肾 小 球 排出 。 但 当 
航 交 游离 血红 重启 超过 了 结合 珠 绰 白 和 血 结 素 所 能 结合 
的 量 , 游离 的 血红 蛋白 则 可 从 时 小 球 滤 贞 ,但 在 近 端 避 小 
管 中 仍 可 被 重 吸 收 , 因此 具有 当 游 访 血 红 蛋 所 浓度 高 达 
1.3g/L (者 红 蛋 白 肾 阅 ) 以 上 时 , 临床 生出 现 血 红 淫 拍 
屎 。 所 以 血红 蛋白 尿 症 总 性 血管 内 严重 洲 重 的 征象 
《5) 仿 铁血 黄 素 成 : 被 内 小 管 重 吸收 的 汶 离 血红 蛋 
白 , 看 宵 册 小 管 上 皮 细 胞 内 被 分 解 ,释放 的 铁 以 含 铁血 黄 
素 形 式 上 存 于 细胞 内 , 随 上 皮 细 胞 脱落 呵 从 尿 中 排出 , 含 
铁血 黄 素 尿 一 般 仅见 于 慢性 血管 内 溶血 。 
红细胞 代 偿 性 增生 ” 深 血 性 贫血 时 关 血 红 蛋 白 分 解 
产物 刺激 , 红细胞 牛 成 素 分 阔 增 多 。 导 至 幼 红细胞 增生 
过 多 ,骨髓 涂 片 中 粒 ; 红 比 例 倒 簿 。 周 围 血 出 现 有 核 的 幼 
红细胞 , 约 1% 2%。 网 织 红 细胞 增多 ,大 多 在 5% 一 
20%。 深 血性 贫血 患者 如 纯 人 台子 海洋 性 贫 生 或 灸 状 细胞 
性 贫血 等 , 自 幼 即 有 骨髓 增生 , 常 件 发 骨骼 改变 ; X 线 所 
片 显示 虐 皮 和 其 他 篇 平 骨 板 障 增 党 和 皮质 安 注 。 
红细胞 损坏 的 表现 《1 ) 血 片 中 成 熟 红 细 胞 早 现 各 
种 异形 : 例如 球形 焕 圆 形 .上 1 形 . 杭 状 . 靶 于 . 镰 状 . 碎 错 
红细胞 等 常 提 传 性 红细胞 本身 缺陷 或 细胞 外 溶血 
因素 所 黎 细 胞 撒 态 学 变化 。 














(2 ) 红 细胞 渗透 性 脆性 变化 : 红细胞 渗透 性 脆性 表 
示 红 细胞 面积 禄 体积 的 比例 关系 。 如 红细胞 匣 积 /体积 
比例 缩小 , 如 球形 红细胞 则 渗透 性 脆性 增加 ; 如 比例 增 
大 , 如 海洋 性 贫血 中 的 靶 形 红细胞 则 渗透 性 脆性 减 
低 。 

(3) 珠 蛋白 变性 小 体 : 珠 集 白 变性 小 体 亦 称 赫 恩 
{Heinz) 小 体 , 是 受 损 红 细胞 内 一 种 包涵 体 , 系 血红 看 白 
变性 后 的 沉淀 物 , 发 生 于 红细胞 的 还 诛 能 力 不 足 以 消除 
过 多 氧化 剂 如 G6PD 缺陷 .不 稳定 血红 鼻骨 或 舌 胶 、 硝 
基 茉 类 化 合 物 中 毒 所 致 溶 由 性 贫血 。 

防治 要 点 “多数 溶 迄 性 贫血 日 前 尚 无 根治 方法 。 如 
有 原 发 病 基础 应 积极 治疗 之 。 肾 上 腺 皮质 激素 对 免疫 性 
溶血 性 贫血 有 效 , 也 可 用 于 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 , 作 
用 机 制 说 法 不 -。 脾 切除 水 适用 于 异常 红细胞 三 昌 在 脾 
脏 破 坏 者 , 例如 遗传 性 球形 强 胞 增多 症 , 需 较 大 剂量 月 上 
跟 素 皮质 激素 维持 的 髓 身 免疫 溶血 性 贫血 , 以 及 其 些 类 
型 的 称 洋 性 贫血 。 其 他 免疫 抑制 剂 如 硫 唾 贬 叭 、 环 磅 酰 
胺 等 仅 对 少数 免疫 性 溶 鼻 性 贫血 有 效 。 和 输血 虽 可 和 畦 时 改 
善 - - 般 情 帝 , 但 对 自身 免疫 溶血 性 贫血 及 阵 发 性 睡眠 性 
鼻 红 盘 魏 雪 , 可 带 来 严重 不 良 反应 , 应 谨慎 为 之 , 从 严 党 
握 适 应 证 。 


高 铁血 红 蛋 白 血 症 


高 铁血 红 借 白 血 症 (methemogiobinemia] 系 指 红 
细胞 内 高 铁血 红 蛋 白 积 聚 过 多 , 超过 正常 范 几 (1 %) 而 
引起 的 病理 状态 。 

当 血 红 索 铁 类 失 一 个 电子 , 被 氧化 为 王 价 铁 (Fe ) 
的 血红 和 蛋白 , 即 称 为 总 铁血 红 蛋 白 。 正 常人 血 中 高 铁血 
红 和 蛋白 仅 占 血 红 蛋 白 总 晶 的 1 % 并 且 较 为 恒定 。 在 红 组 
胞 无 氧 糖 醉 解 过 程 中 三 磷酸 廿 油 醛 脱 气 酶 所 产 和 后 的 还 原 
型 二 磷酸 吡啶 核 苷 酸 (NADH, 或 称 DPNH ) 连结 的 高 铁 
血红 蛋白 还 原 酶 ( 亦 称 黄 递 酶 ，diaphorase) 作用 下 使 细 
胞 色素 b5 氧化 型 转 为 还 原型 , 后 者 将 电子 传递 给 高 铁 
血红 归 魏 。 这 十 体内 高 铁血 红 生 白 还 原 为 正常 血红 蛋白 
的 主要 途径 。 此 外 , 维生素 C 及 还 原型 耸 胱 甘 胀 也 对 高 
铁血 红 蛋 鼎 有 还 原作 用 。 涡 铁血 红 焉 证 血 症 可 分 为 中 毒 
性 和 遗传 性 两 类 , 如 果 体 内 氧化 类 毒物 使 红细胞 内 血红 
蛋白 的 氧化 作用 超过 细胞 内 抗 氧化 和 还 原 能 力 100 售 以 
上 , 血 中 高 铁血 红 代 白 迅速 增多 , 称 为 中 毒性 高 铁血 纪 蛋 
白 血 症 ; 或 内 还 原型 一 磷 骏 吡 院 核 苷 酸 -高 锈 血红 蛋白 还 
原 酶 缺乏 引起 的 遗传 件 高 铁血 红 蛋 白 血 症 。 

中 毒性 高 铁血 红 蛋 白 血 症 ”许多 氧化 剂 专 物 都 能 直 
接 或 间接 氧化 血红 蛋白 中 的 铁 而 产生 中 毒性 高 铁血 红 合 
自 自 症 。 外 药物 : 包括 非 那 西 卫 安仁 比 林 、 乙酰 苯胺 、 磺 
胺 类 药 、 磺 类 药 、 伯 拨 哗 、 扑 疙 唑 啉 、 磁 酸 直 (次 硝酸 锯 . 硝 
酸 铁 )、 亚 销 县 盐 、 氧 肯 钾 、 高 得 酸 盐 等 。 外 生产 性 毒物 : 
在 示 业 生产 中 引起 高 铁血 红 蛋 白 最 常见 的 有 芳和 型 氨基 衍 
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生物 如 苯胺 ( 阿 屁 林 }、 三 硝 基 甲 基 和 硝 基 茶 , 由 于 车 向 通 
风 防 护 设备 不 度 , 通过 呼吸 道 或 皮 苇 而 吸收 入 体内 。 人 @ 
日 常生 活 中 接触 芭 的 氧化 剂 毒物 : 有 鞋 油 ( 含 硝 基 葵 ) 、 皮 
鞋 染 料 ( 含 阿 尼 林 染 料 ) .印染 用 汕 盟 等 。 并 水 如 含有 过 
多 的 硝 版 盐 也 叶 引 起 中 毒 。@ 蕊 菜 中 含有 较 多 的 砚 酸 赴 : 
许多 肠 道 细 萌 能 将 硝酸 盐 还 原 成 亚 硝酸 盐 。 放 食用 大 堪 
蔬菜 如 小 白菜 、 青 某 、 继 菜 ,韭菜 以 及 茎 菜 、 灵 菜 等 野菜 均 
能 引起 中 毒性 高 铁血 红 蛋 白 自 症 , 称 为 肠 源 性 青紫 症 
{enterogenous cyanocsis)。 

直接 氧化 物 大 多 数 为 药物 , 即使 在 体外 试验 , 也 能 产 
生 高 铁血 红 蛋 白 , 主要 有 确 酸 趟 等 。 闻 接 氧 化 剂 大 多 为 
峭 基 和 氨基 化 合 物 , 在 体内 转化 为 某 些 代谢 产物 后 才 对 
血红 扬 白 有 氧化 作用 。 

当 高 铁血 红 重 白 浓度 达到 35% 一 40% 时 , 患者 有 软 
暗 气急 .心动 过 速 及 绒 学。 浓度 达 到 50% 一 60% 左右 出 

志 退 钝 .嗜睡 ; 超过 60 哆 一 ?0% 时 可 发 后 循环 诅 站 、 
每 迷 , 甚至 死亡 。 

患者 静脉 血 时 巧克力 样 棕色 , 在 空气 中 振 落 不 能 变 
成 鲜红 色 。 用 分 光 光度 计 检 查 , 酸性 高 铁血 红 蛋 白 的 光 
谱 吸 收 高 峰 在 波长 502nm 及 632 nm 之 间 , 经 加 和 5 % 
氰 化 钾 或 氨 亚 硫酸 盐 结晶 后 吸收 带 即 消失 。 氧 化 类 毒物 
也 能 在 好 细胞 膜 或 胞 质 内 产生 变性 珠 蛋 白 小 体 , 该 类 小 
体 较 为 候 硬 , 致使 红细胞 膜 安 形 , 易 在 脾 内 破坏 而 发 生 溶 
血 。 肠 源 性 青紫 症 轧 者 常 有 腹泻 ,腹胀 等 症状 。 

防治 关键 是 立刻 停止 与 有 关 药 物 或 毒物 的 接触 。 如 
血液 中 高 铁血 红 重 白 浓度 不 超过 20% 一 30%, 几 日 内 和 白 
行 消退 . 紫绀 也 随 之 消失 。 如 高 铁血 红 蛋 白 浓 度 超过 
40%, 可 采用 1% 亚 甲 蓝 {( 美 蓝 ) 水 小 液 作 组 慢 静 肪 注射， 
常用 的 成 人 剂量 为 1.0mg/kg, 儿童 1.5mgy/kg, 机 儿 2 
mgykg, 必 释 时 串 重复 静 脉 注射 。 亚 甲 蓝 作 为 电子 携带 首 
在 磷酸 戊 精 旁 路 中 还 原 酶 的 作用 下 , 使 高 铁血 红 蛋 白 逊 

店 传 性 高 铁血 红 蛋 白 血 症 ”本 症 由 常 染色 体 隐 性 遗 
传 。 趾 者 出 生 后 即 有 业 绀 , 或 数 年 后 才 出 现 。 预 期 寿命 
不 一定 短促 , 串 有 智力 发 育 不 全 太 其 他 中 枢 神 经 系统 症 
状 。 杂 合子 酶 活力 消失 50% 左 右 , 高 铁血 红 蛋 月 仅 1% 一 
2%, 除 对 氧化 剂 药 物 极为 敏感 外 , 并 无 其 他 任何 症状 。 

目前 无 特效 疗法 。 亚 甲 蓝 有 定 不 恨 反应 , 故 不 宜 
长 期 使 用 。 由 于 缺 气 症状 不 明显 , 可 长 期 服用 维生素 C。 





硫化 血红 蛋白 血 症 


硫化 血红 蛋白 是 硫 与 血红 蛋 由 相 结合 的 化 合 物 , 其 
确切 成 分 尚 不 清楚 。 硫 化 血红 肝 白 常 舌 高 铁 捞 红 和 蛋白 血 
症 春 发 牛 , 所 以 凡 能 引起 高 铁 馆 红 蛋 白 的 大 多 数 氧化 齐 
也 能 产生 硫化 血红 蛋白 血 症 (sulthemoglobinemia), 主 
要 有 乙酰 芋 胺 . 非 那 西 丁 和 磺胺 类 药物 。 但 口服 或 接触 
上述 化 学 物 者 仅 极 少 数 发 生 克 化 血红 蛋白 , 原因 不 明 。 
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与 高 铁血 红 租 白 不 同 , 硫化 血红 蛋白 一 旦 形成 即 不 能 复 
原 为 血红 蛋 毛 。 硫 化 血红 蛋白 也 无 携 氧 功能 号 较 高 铁血 
红 和 蛋白 更 易 发 生 紫 绀 , 但 不 “ 定 有 明 旱 症状。 少数 串 有 
轻 度 溶血 。 血 液 在 空气 中 呈 蓝 褐色 , 振荡 后 仍 不 变色 ; 用 
分 光 镜 检查 , 在 波长 620nm 处 可 见 “ 光 吸 收 带 , 加 入 所 
化 钾 并 不 消失 。 治 疗 关键 是 立刻 停 服 有 关 药 物 和 脱离 化 
掌 物 接触 。 紫 绀 能 腿 动 消退 , 但 常 需 几 个 月 。 


阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 症 


阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 症 (paroxysmal noctur- 
nal hemoglobinuria, PNHD 时 年 曾 称 为 Marchiatava- 
Micheli 病 , 足 -种 慢性 血管 内 溶血 性 贫血 , 常 有 发 作 性 
的 血红 蛋白 尿 , 除 贫血 外 , 尚 可 有 血 白 织 胞 及 (或) 血小板 
减少 。 患 者 部 分 红细胞 的 膜 有 获得 性 缺陷 , 对 激活 的 补 
体 异 常 敏感 。 近 年 来 认为 本 病 是 “种 造 笑 于 细胞 疾病 。 

发 病 机 制 和 临床 病因 尚 不 洲 楚 。 国 内 男性 点 者 较 
多 ,发 病 年 龄 多 在 20 一 40 岁 , 儿童 及 老年 罕见 。 

本 病 患者 红细胞 被 补体 破坏 和 溶解 较 正 常 敏 感 。 近 
年 来 , 根据 红 细 胸 对 补体 敬 感 程度 的 不 同 可 分 为 三 种 
(IE、 亚 型 ) 红 细胞 群 。 工 型 : 对 补体 的 敏感 性 正常 或 
接近 正常 ; [型 : 中 间 型 敏感 细胞 ; 于 型: 对 补体 明显 若 感 
细胞 。 不 同 患者 体内 各 红细胞 群 的 组 成 比例 不 同 。 正 常 
人 的 红细胞 群 对 补体 的 溶血 有 司 受 性 。 

应 用 扫描 电镜 发 现 红 细胞 表面 呈 波 浪 状 或 有 和 皱 赠 ， 
部 分 有 小 坑 和 性 起 。 红 细胞 内 乙酰 胆 碱 醒 酶 活力 显著 低 
于 正常 。 脂 质 如 磷脂 酰 胆 碱 . 亚 油 酸 . 油 酸 及 花生 四 烯 酸 
均 碱 低 ; 磷脂 酰 丝氨酸 及 三 磷酸 酰 萌 酶 活力 增加 。 红 细 
胞 与 降低 补体 粘 附 活 性 有 关 的 部 分 膜 蛋白 缺 蕊 , 表面 负 
电 但 较 止 常 为 多 。 上 述 改变 都 提示 红细胞 膜 的 缺陷 。 

本 病 白 细胞 及 血小板 对 活化 补体 的 敏感 性 亦 增加 ; 
粒 细 胞 常 有 功能 异常 , 血小板 膜 能 结合 比 正常 量 更 多 的 
C3, 对 抗体 和 补体 的 敏感 性 均 较 正常 明显 增高 。 在 间 时 
镀 工 两 种 类 型 葡萄 糖 -6- 磅 酸 脱 氢 酶 的 阵 发 性 七 虐 性 血 
红 蛋 白 尿 患者 中 有 缺陷 的 红细胞 只 限于 一 类 的 红细胞 ， 
而 另 一 类 葡 欧 糖 -6- 储 酸 脱 乞 酶 的 红细胞 正 首 , 提示 本 病 
红细胞 异常 来 源 于 一 个 克隆 。 克 隆 的 异常 还 反映 在 白 细 
胞 及 血小板 .上 , 表示 本 病 是 骨髓 造血 多 能 干 弛 胞 的 异常 。 
不 少 学 者 均 提 出 本 病 是 造血 干细胞 疾病 。 

本 病 与 再 生 障 碍 性 贫血 (再 障 ) 的 关系 密切 。 再 障 的 
病程 中 出 现 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 或 酸 溶 血 试验 阳 
性 , 称 为 再 生 障碍 性 贫血 - 泗 发 性 睡眠 性 血红 蛋 晶 尿 综合 
征 ; 在 阵 发 性 睡眠 性 血红 组 白 尿 病程 中 也 可 呈现 持久 或 
短暂 的 再 障 的 临床 表现 ; 本 病 少 数 患 者 在 病程 中 转变 为 
不 间 类 型 白血病 或 骨髓 纤维 化 。 因 此 阵 发 性 路 眠 性 血红 
蛋白 累 也 被 认为 是 骨 骨 增生 性 疾病 的 一 个 类 型 ,是 造血 
干细胞 发 生 基因 突变 的 结果 。 

临床 可 以 究 发 性 次 油 色 尿 起 病 , 或 先 有 贫血 然后 才 


有 血红 化 白 尿 发 作 ; 少数 患者 可 始终 以 贫血 为 突出 表现 
而 无 血红 看 白 尿 发 作 。 患 上 自觉 贫血 症状 , 每 在 血红 用 
白 尿 发 作 后 加 得 , 发 作 间歇 期 贫血 碱 轻 。 在 病程 中 可 有 
发 热 . 牙 眼 出 血 、 皮 肤 出 血 及 鼻 出 血 等 。 

坝 红 蛋白 碌 的 发 作对 同 - -病人 在 不 同时 期 亦 可 有 不 
局 表 现 。 大 部 分 病例 在 贫血 出 现 后 1 一 2 年 才 有 血红 蛋 
白 尿 发 作 , 最 长 者 达 27 年 。 发 作 的 情况 亦 不 同 , 有 的 持续 
发 作 ; 有 的 时 好 时 发 , 发 作 程度 亦 不 同 。 血 红 滞 白 永 的 发 
作 常 有 一 定 诱因 , 常见 的 是 上 呼吸 遵 感染 ,输血 反应 、 服 
用 特殊 药物 .情绪 波动 过 诬 疲 劳 、 手 术 、 妇 女 月 经 期 前 后 
等 。 中 国医 学 科学 院 按 患 者 血红 蛋白 尿 发 作 情 况 分 为 频 
发 .偶发 与 不 发 三 组 。 频 发 组 人 院 时 病程 多 较 长 , 可 伴 有 
上 肝 脾 肿 大 ; 不 发 组 , 人 院 时 病程 较 短 , 常 伴 有 全 血细胞 三 
少 , 骨 丹 象 类 似 再 障 。 有 的 病例 由 于 持续 滨 血 , 易 发 生 静 
脉 栓 塞 , 如 脑 血 管 . 门静脉 、 药 静脉 、 肝 静脉 等 , 位 国 内 不 
如 欧美 多 见 。 多 数 患 者 皮肤 艺 黄 , 巩膜 黄 染 , 病程 长 者 有 
色素 沉着 , 心脏 可 有 代 偿 性 扩大 , 于 脾 轻 度 肿 大 。 

贫血 为 大 细胞 正常 色素 型 , 也 有 低 色素 型 者 。 大 多 
数 患 者 网 织 红细胞 计数 增高 , 少数 病 估 威 少 , 反 蓝 发 作者 
常 明显 增高 。 约 半数 患者 的 血 白细胞 计数 低 于 正常 , 同 
时 有 中 性 粒 细胞 减少 , 淋巴 细胞 相对 增多 。 白 细胞 数 可 
四 感染 而 升 高 。 血 小 板 数 大 多 低 十 正常 , 少数 可 较 止 常 
为 狐 。 约 有 半数 病人 全 血细胞 减少 。 

大 部 分 病人 骨髓 象 增 牛 活 莱 , 少数 增生 减低 。 红 细 
胞 牛 成 系 代 偿 性 增多 , 主要 是 中 、 晚 幼 红 细胞 。 粒 细胞 系 
成 熟 停 灌 。 此 骨 增 生 良 好 者 巨 核 细胞 正常 或 增多 ; 增生 
不 良 者 已 核 细胞 显著 减少 。 

发 作 时 尿 潜 血 试验 常 为 阳性 ; 绝 大 多 数 病人 孙 含 铁 
应 黄 素 试验 阳性 。 血 清 胆 红 素 增加 , 尿 胆 原 及 美 胆 原 排 
泄 增加 , 溶血 指数 明显 高 寺 正 常 。 血 浆 游离 血红 蛋 明 增 
多 , 结合 珠 蛋 饭 碱 少 。 尿 铁 排 港 比 正常 明显 增多 , 可 使 血 
浆 铁 减少 , 未 侈 和 铁 结合 力 增加 。 中 性 料 细 胞 碱 性 度 
配 酶 正常 或 低 于 正常 。 红 细胞 乙 紫 胆 碱 生 贱 活 万 较 
正常 为 低 。 染 色 体 检查 可 示 C 组 和 (或 ) G 组 染色 体 
异常 。 

本 病 经 过 缓慢 , 病程 一 般 为 5 一 10 年 ,有 时 长 达 20 余 
年 。 少 数 因 肾 功能 衰 映 死亡 , 也 有 因 合并 血栓 而 危及 生 
命 。 个 别 病例 转变 为 再 障 或 白血病 , 或 因 并 发 感染 和 出 
血 而 死亡 。 也 有 经 过 治疗 好 转 者, 血 象 恢复 止 常 , 血红 党 
白 尿 发 作 减 少 而 缓解 。 

诊断 依据 ”有 上 典型 溶血 性 贫血 及 血红 蛋白 照发 作者 
诊断 开 不 困难 。 临 床 表现 不 典型 病例 的 诊断 主要 靠 尿 中 
发 现 含 铁血 黄 素 皮 血液 中 有 对 补体 敏感 红细胞 的 证 据 。 
常用 的 诊断 方法 有 : 中 尿 含 铁血 黄 素 试验 ( Rous 试验 }。 
图 热 溶血 试验 ( 热 抵 入 试验 ) , 试验 无 特异 性 , 只 能 作为 初 
筛 用。 图 原粮 溶血 试验 , 有 少数 假 阳性 。 人 外 酸 溶血 试验 
( Ham 试验 ) ,有 特异 性 。@ 补 体 溶血 试验 , 也 有 特异 性 。 
全 蛇毒 因子 溶血 试验 , 利用 蛇毒 因子 激活 补体 , 作为 本 





病 的 特异 性 诊断 方法 之 一 , 比 酸 溶血 试验 可 更 敏感 。 浊 
血 酶 试验 ( Crosby 试验 ), 溶血 不 显著 , 现 已 很 少 用 。 

有 这 红 重 白 尿 发 作者 度 与 阵 发 性 冷 性 血红 蛋白 万 、 
阵 发 性 行军 性 血红 蛋白 屎 及 自身 免疫 洲 血 性 贫血 等 鉴 
别 。 不 发 作 病人 如 有 全 血细胞 减少 , 骨髓 增 牛 不 良 , 易 与 
再 牛 障碍 性 贫血 混 清 。 

防治 要 点 ”日 前 尚 无 特殊 治疗 方法 。 应 注意 避免 感 
染 .过 度 体 力 劳 动 . 精 神 紧张 及 滥用 药物 等 情况 , 以 免 诱 
发 或 加 重病 情 。 如 症状 明显 时 , oJ 采用 下 列 方 法 治疗 ; 中 
输血 ; 宜 输 入 经 生理 盐水 洗涤 过 的 红细胞 , 以 免 输 全 血 引 
起 溶血 反应 。 日 前 有 用 冰冻 保存 的 红细胞 进行 业 注 。@ 
肾 了 腺 皮质 激素 : 部 分 病例 用 药 后 可 控制 血红 蛋白 尿 的 
发 作 , 使 血红 蛋白 暂时 上 升 , 但 远 期 打 效 不 够 满意 。®@ 雄 
激素 ; 用 蛋白 同化 激素 治疗 ,不仅 能 刺激 红细胞 生成 , 且 
可 碱 少 溶 自 。 近 年 来 , 有 试用 骨骼 移植 治疗 本 病 有 效 的 
病例 报道 。 鲜 铁 剂 : 在 有 上 缺 铁 现象 时 可 用 小 量 铁 剂 , 但 宜 
谨慎 , 以 免 诱发 血红 蛋白 民 发 作 。 





行军 性 血红 蛋白 尿 症 

行军 性 血红 蛋白 尿 症 (march hemoglobinuria) 是 
-种 很 少见 的 ,暂时 性 血红 般 白 尿 , 发 生 十 体力 活动 特别 
是 长 距离 的 步行 成 赛跑 之 后 ,患者 多 为 健康 的 青年 男子 ， 
不 少 是 士兵 或 运动 员 。 发病 机 制 尚 采 完全 阐明 , 可 能 与 
是 底 表 面 毛 绢 血管 内 的 红细胞 在 奔走 时 受到 强烈 的 撞击 
和 挤 压 而 坡 碎 有 关 。 行 军 性 血红 蛋 扬 孙 也 见于 篮球 队员 、 
职业 性 手指 击 鼓 及 日 本 空 王道 武术 者 , 其 全 头颅 反覆 樟 
击 墙壁 后 也 可 发 生 。 但 该 病 仅 发 牛 于 报 个 别 的 长 途 步 行 
或 赛跑 员 中 , 而 且 在 同样 条 件 下 通过 同样 运动 量 的 患 虱 
并 不 定 每 次 部 发 病 。 所 以 曾 怀 疑 红细胞 内 在 缺陷 或 其 
他 因 过 与 发 病 有 关 。 但 迄今 未 明确 。 典 末 临 床 表现 为 中 
者 于 体力 活动 后 突然 排出 闫 油 色 尿 ,一 般 持 续 仅 数 小 时 ; 
第 一 次 尿 色 变 淡 , 6 一 12h 后 尿 色 已 正常 。 倘 尔 血 红 蛋 


造血 系统 疾病 。。 631 。 


自 尿 有 持续 几 天 者 。 患 者 一 般 无 全 身 症状 , 也 无 贫血 。 

个 别 有 亚 心 . 哎 吐 腹痛 , 腰 背 痛 、 大 腿 酸 痛 及 足 底 发 热 等 
轻微 症状 。 红 细胞 形态 正常 , 即使 在 血红 蛋白 尿 发 作 期 
间 。 痕 据 病 史 和 临床 特点 与 其 他 血红 蛋白 尿 不 难 鉴别 ， 
但 须 与 肌 红 蛋白 尿 相 区 划 。 巾 王 发 作 时 间 短 , 又 无 贫血 
等 全 身 症状 , 不 赶 治疗。 如 为 走路 或 赛跑 引起 , 鞋 内 从 放 
有 弹性 的 海绵 软 底 , 改换 直路 步 态 对 预防 发 作 有 益 。 


免疫 性 溶血 性 贫血 


由 抗体 参与 的 溶血 肥 应 所 至 的 贫血 称 为 免疫 性 溶血 
性 贫血 (immune hemolytic anemia)。 这 种 特 民 性 免疫 
反应 , 称 为 第 且 型 过 敏 反 应 ,是 由 于 红细胞 本 身 的 表面 抗 
原 或 者 结合 丁 红细胞 表面 的 外 来 抗原 或 半 抗 原 ( 如 药物 
等 ) 与 相应 的 抗体 (如 lgG、IgM 等 ) 结合 , 在 有 或 无 补体 
的 参与 ~ 引起 红细胞 的 凝集 或 溶解 而 发 病 。 附 着 有 抗体 
的 红细胞 也 可 被 巨 只 细胞 午 噬 而 疲 坏 。 

根据 病因 学 分 类 , 免疫 性 溶血 性 贫血 可 分 为 : 四 同族 
免疫 : 红细胞 《抗原 ) 或 针对 患者 红细胞 的 抗体 从 他 人 和 转 
移 给 患者 而 发 生 溶 血 , 例如 输血 型 不 合 血 引 起 反应 或 新 
生 儿 溶血 病 。@ 自 身 人 免疫 ; 由 于 人 体 和 免疫 反应 发 生变 异 
而 产生 的 自 对 抗体 和 (或) 补体 , 结合 于 红细胞 表 而 , 导致 
红细胞 破坏 加 速 而 发 生 贫血 。 抗 人 款 蛋 白 试 验 大 多 数 阳 
性 。@@ 药 物 免疫 : 药物 性 免疫 导致 有 抗体 参与 的 溶血 反 
应 , 除 自身 抗体 型 外 , 尚 有 免疫 复合 体型 及 六 抗原 型 。 


自身 免疫 性 溶血 性 贫血 


自身 免疫 性 溶血 性 贫血 (autoimmuhe hetmolytic 
anemia) 系 免疫 反应 发 生变 异 而 产生 各 种 自身 抗体 , 直 
接 作用 于 红细胞 表面 的 抗原 而 发 生 的 多 种 溶血 性 贫血 的 
总 称 。 抗 体 通常 为 18G， 较 少见 的 是 了 BM， 偶 而 是 JgA， 
抗体 产生 的 机 制 尚 不 清楚 。 


自身 免疫 性 溶血 的 温 抗 体 与 冷 抗体 主要 特点 比较 








冷 抗体 
特 ” 丰 温 抗 体 
冷凝 集 素 综合 征 阵 发 性 冷 性 血红 和 蛋白 康 症 

证 要 免疫 球 蛋 白 类 别 leG [eM Ig6 

抗体 特异 性 多 为 抗 Rh 抗 或 抗 1 抗 P 

免疫 化 学 特点 大 多 为 多 克隆 大 多 为 单 克隆 名 克隆 

轻 链 成 分 x 及 4 湿 合 单纯 x 

抗体 类 型 不 完全 完全 不 完全 

血管 内 溶血 罕见 轻 度 重度 

& 细 胞 表面 蛋白质 189G 惰 (和 ]C3 C3 C3 


* 632 ， 中 国医 学 哥 科 全 书 


根据 抗体 与 红细胞 抗原 发 生 反 应 的 最 适宜 温度 , 本 
症 可 分 为 温 抗 体 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 ( 见 “ 浊 抗体 所 身 
免疫 性 溶血 性 贫血 "条 ) 太 冷 抗体 白 身 免疫 性 溶血 性 贫血 
两 大 类 型 ;后 者 又 可 分 为 冷凝 集 素 综合 征 友 阵 发 性 冷 性 
血红 蛋白 尿 症 ( 见 “ 阵 发 性 冷 性 血红 化 白 成 症 "条 }。 这 两 
种 抗体 的 主要 特点 见 表 。 


温 抗 体 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 


温 抗 体 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 (warm antibody 
autoimmune hemolytic anemia) 系 温 抗 体 或 (和 ) 补 
体 附 着 红细胞 表面 而 引起 的 -组 溶血 性 疾病 。 温 坑 体 

般 在 37C 时 作用 最 活路 , 主要 是 JBG， 其 次 为 目 
凝集 素 IgM，IgA 很 罕见 . 可 用 抗 人 球 重 白 扣 接 试 验证 
实 。 

发 病 机 制 和 上 临床 ”多 种 疾病 均 能 并 发 自身 免疫 性 溶 
血性 贫血 ,区 以 慢性 淋 也 细胞 三 血 病 、 淋巴 瘤 麻 丫 、 结 
核 , 亚 急性 感染 性 心 内 膜 炎 ,支气管 肺炎 等 感染, 以 及 系 
统 性 红斑 狼疮 .肝炎 后 肝 弄 化 等 较 多 匈 。 药 物 , 特别 是 甲 
基 多 巴 也 为 多 见 原因 之 一 。 较 少 抑 的 有 癌 肿 、 良性 肿瘤 、 
守 肿 .溃疡 性 结肠 炎 等 。 婴 幼儿 中 感染 引起 较 多 见 。 发 
病原 内 不 明 者 ( 特 发 性 ) 占 半 数 。 年 龄 多 较 大 , 以 女性 为 
多 。 发 病 机 制 多 未 清楚 阐明 , 自前 认为 下 列 可 能 较 大 : 抗 
体形 成 器 官 由 于 淋巴 组 织 感染 或 恶性 病变 而 致 壮 传 基因 
突变 , 加 上 移 腺 疾患 影响 , 对 自身 红细胞 失去 识别 能 力 ， 
从 市 产生 自身 抗体 。 

红细胞 膜 表 面 附 首 [gG1 或 lgG3 市 性 丝 , 但 不 足以 
在 血管 内 深 血 。 脾 或 肝 内 巨 哄 细胞 腊 上 有 lgG1 及 IgG3 
的 Fe 受 体 , 与 致 化 红细胞 相 结合 。 户 苯 细 胞 可 乔 哈 整 
个 红细胞 或 仅 拖 着 红细胞 膜 的 一 部 分 。 由 于 膜 的 反 效 缺 
损 和 修补 , 红细胞 趋向 球形 , 阻 留 在 脾 索 而 破坏 。 如 果 红 
细胞 膜 上 同时 存在 igG 激活 的 C3b， 则 可 加 速 致 敏 红 细 
胞 的 破坏 作用 。 巨 噬 细 胞 也 有 具有 C3b 的 特 浴 受 体 , 后 者 
呆 促 进 红细胞 与 己 晓 绢 胞 的 “结合 作用 ", 而 “ 右 几 作用 ” 
则 依赖 于 IgG-Fe 受 体 。 卫 种 受 体 有 相互 协同 作用 。 所 
以 当红 细胞 膜 上 除 KG1 或 IgG3 附着 外 又 有 C3b 时 ， 
则 溶血 大 为 加 重 。 单 独 附 着 有 C3b 战 非 疾 集 素 IgM 的 
红细胞 仅 可 在 肝 内 阻 留 破坏 , 因 肝 脏 体 积 大 , 主流 丰富 ， 
世 哈 细胞 数量 相对 为 多 。[gA 致 敏 红细胞 极 罕见 , 溶血 
机 制 也 不 详 。 温 抗体 白 身 免疫 性 浴血 性 贫血 发 生 血管 内 
溶血 背 很 少见 。 

起 病 缓急 不 一 。 总 性 型 多 见于 小 儿 , 特别 是 伴 有 病 
毒 感染 , 个 也 见于 青年 。 患 者 有 寒战 、 高热、 头痛. 哎 叶 、 
腹痛 及 腰酸 背 痉 。 产 重 者 有 有 少 尿 ,无 尿 , 甚至 肾 功能 衰竭 
或 休克 而 威胁 生命 。 多 数 则 缓慢 起 病 。 贫 血 程度 不 ， 
可 伴 有 轻 至 中 度 黄 疤 及 脾 大 , 肝 大 较 少 。 血 中 球形 细胞 
增多 时 , 红细胞 渗透 脆性 增高 。 血 小 板 显 其 减少 , 应 考虑 
有 Evans 综合 征 。 





诊断 依据 抗 人 球 伐 白 试验 (Coombs test) 是 自身 
免疫 性 溶血 性 贫血 毅 重 要 的 诊断 方法 。 直 接 抗 人 球 蛋 白 
试验 是 用 以 测定 附 普 在 红细胞 表面 上 不 完全 抗体 和 补 
体 。 而 间接 抗 人 球 蛋 白 试 验 则 川 以 发 现 血 清 中 游离 抗体 
或 补体 。 如 采用 特 氏 的 单价 抗 血清 , 尚 可 分 别 检测 红 细 
胞 膜 上 的 lgG 亚 型 或 C3b 等 。 自 身 免疫 性 溶血 性 贫血 
时 直接 试验 经 常 阳 性 而 问 接 试验 大 多 阴性 , 仅 少数 严重 
病例 也 可 阳性 。 在 亚 型 方面 以 IgG 十 C3b 为 最 多 
(67%), 其 次 为 单纯 IgG (20%), 单纯 C3b 型 最 少 
(13%)1。 非 府 集 素 IgM 和 lgA 都 很 罕见 。 少 数 患 埋 (2% 
一 4%) 有 典型 临床 表现 并 对 肾上腺 皮质 激素 效果 较 好 但 
抗 人 球 蛋 白 试验 阴性 , 中 能 是 习 用 的 抗 人 球 蛋 魏 试 验 尚 
不 够 铂 感 或 红 纳 胞 上 附着 的 抗 休 过 少 , 不 是 以 引起 阳性 
反应 。 临 床上 称 为 抗 人 球 重 饭 试验 阴性 的 站 射 免疫 性 溶 
应 性 贫血 。 新 生 儿 裕 血 性 贫血 或 由 多 次 输血 引起 的 同族 
免疫 溶血 性 贫血 ,以 及 少数 类 风湿 关节 炎 及 省 闹 性 结 肪 
炎 也 可 有 抗 人 球 恒 户 试 监 阳 性 , 需 结合 临床 加 以 鉴别 。 
实验 室 尚 有 应 用 酶 ( 胰 重 白 酶 、 木瓜 蛋 岂 租 或 菠 莫 蛋白 
酶 ) 处 理 的 Rh 基 内 型 的 O 型 红细胞 的 北 集 反应 以 检 
淹 自 清 中 汶 离 抗体 , 结果 较 问 接 抗 人 球 蛋 白 试验 为 敏 
嫩 。 

防治 要 点 ”肾上腺 皮质 激素 (简称 激 来 ): 是 主要 和 
首选 的 治疗 药物 , 其 他 免疫 抑制 剂 可 用 于 其 些 病例 。 初 
用 剂量 宜 大 , 沁 尼 松 ( 强 的 众 ) 60mg/d。 重 乱 病 人 人 rJ 加 用 
氢 可 的 松 200mg 静 滴 。 一 般 疗效 较 速 ，1 周 后 血红 蛋白 
上 升 , 病 况 好 转 。 以 后 缓慢 减 量 , 最 后 以 5 - 10mg/d 小 
剂量 维持 至 少 3 一 6 月 。 停 药 后 溶血 复发 , 可 增加 剂量 。 
激素 治疗 3 周 无 效 或 10mgyd 不 足以 稳定 疾病 者, 官 改 
用 其 他 疗法 。 约 80% 的 特 发 性 患者 激素 可 有 短期 缓解 ， 
但 仅 13% 一 16% 可 闭 长 期 缓解 。 自 身 坑 体 生成 碱 少 可 能 
是 激素 作用 机 制 之 -…。 

脾 肚 基 抗 体 生成 器 官 又 是 致 繁 红细胞 的 主要 破坏 场 
所 , 所 以 激素 治疗 无 效 , 或 需 较 人 剂量 {>>10mg/d) 长 期 
维持 和 患 首 均 宜 脾 切 除 治疗 。 切 脾 有 效率 ?0 牛 代 报告 已 达 
器 .6%, 但 继 发 性 思 者 效果 较 差 (30% 左右)。 术 后 复发 
患者 再 用 茹 素 治疗 , 份 叮 有 效 。 

其 他 免疫 抑制 剂 : 激素 或 切 脾 孝 不 足以 导 敏 缓解 者 
或 对 切 脾 有 禁忌 证 者 吕 应 用 硫 唑 味 叭 、 环 磷酸 胺 、 甲 氨 嵌 
叭 及 甲 基 革 肌 等 免疫 抑制 剂 。 硫 唑 厌 叭 或 环 磅 酰胺 75 一 
200mg/d。 该 类 抑制 剂 可 与 激素 同 用 , 待 血 象 缓解 , 可 先 
碱 激素 量 , 以 至 传 服 。 免 疫 抑制 剂 试用 4 周 疗效 不 佳 . 增 
加 用 量 或 改 用 其 他 制剂 ; 如 疗效 满意 总 疗程 的 需 半年 左 
{is 

日 前 有 试用 抗 淋巴 细胞 球 蛋 白 、 大 剂量 静脉 注射 丙 
种 球 蛋 各 、 达 那 叶 (danazol) 及 血浆 置换 术 等 , 初步 效果 
尚 满意 。 

输血 : 本 证 患者 的 自身 抗体 有 时 对 输 大 的 红细胞 也 
有 致 敏 作 用 , 因而 输入 细胞 的 寿命 期 明显 缩短 , 其 至 发 生 





明 普 溶 盘 。 有 些 自身 抗体 显 东 “相对 特异 性 ", 对 带 有 Rh 
抗原 的 红细胞 具有 强烈 的 有 反应。 由 于 妊娠 眶 输 血 市 引起 
的 阿 族 芒 体例 如 Rh 抗体 、Kell 抗体 及 Kidd 抗体 等 ， 
也 能 引起 输 钥 庶 应 。 四 而 仪 能 输入 缺乏 上 述 各 类 抗原 的 
红细胞 。 所 以 输血 应 尽 时 避免, 严格 控制 适应 证 。 但 各 
贫血 和 缺 氧 症状 严重 威 腑 生命, 输血 仍 属 必要 ， 

些 定 、 朋 血 交叉 试验 及 输血 现 察 应 非常 谨慎 。 





阵 发 性 冷 性 血红 蛋白 尿 症 


阵 发 性 冷 性 血红 一 日 尿 症 (paroxysmal cold 
hemoglobinuria, PCH) 十 “种 很 少见 的 溶血 件 疾 病 , 其 
特点 为 全 身 战局 部 受 寒 后 突 热 发 生 血 红 蛋 白 尿 。 有 关 的 
抗体 总- .种 IgG， 在 低温 下 能 使 红岗 胞 发 生 溶血 , 称 为 
Donath Landsteiner (D-L) 型 伶 浓 血 素 。 本 病 可 以 是 特 
发 性 的 尸 继 发 于 麻 疙 .腮腺 炎 、 水 癌 、 流行 性 感 骨 .传染 性 
单 核 细胞 增多 症 等 病毒 感染 , 以 及 梅毒 {特别 是 先天 性 梅 
毒 ) 等 , 下 年 较 多 见 , 近年 已 很 学 匈 。 

-- 般 患者 血清 中 存在 D-L 溶血 来 , 这 是 一 种 IgG， 
能 发 牛 特异 性 反应 。 这 种 杭 体 是 一 种 双 
烈 冷 溶血 素 , 当 温 度 降 至 20C 以 下 时 , 能 结合 
于 红细胞 表面 , 并 激活 补体 ; 当 温度 升 高 至 37 亿 时 , 抗体 
虽 与 红细胞 解 离 , 但 已 结合 于 红细胞 上 的 补体 能 继续 依 
次 全 部 被 激活 , 发 牛 溶血 。 在 少数 不 典型 情况 下 , 有 - - 些 
抗体 能 于 较 宽 让 温度 的 范围 内 (例如 在 15 一 25 亿 } 发 生 
“ 单 相 ” 溶 血 。 

典 而 病例 的 表现 是 暴 韦 于 寒冷 后 , 自 儿 分 钟 至 玻 长 
约 8 bh 内 先 出 现 采 腿 酸痛 .腹痛 ,头痛 ,寒战 .高热 ,全 身 
扩 力 、 权 心 哎 仁 等 症状 , 继而 突然 解 出 暗 红色 或 省油 样 
永 。 诈 状 消退 很 快 ,第 三 次 排水 后 , 灰色 大 多 已 恢复 正常 。 
发 作 之 次 日 脾 腑 轻 庶 肿 大 , 亦 可 暂 对 出 现 轻 庶 黄 益 , 偶尔 
出 现 东 详 烧 。 成 入 大 多 为 慢性 病例 , 可 内 受 冷 而 多 次 发 
必 。 因 病毒 感染 引起 的 此 童 忠 考 , 寒冷 环境 对 溶血 的 发 
作 太 - 定 是 必 上 要 的 条 件 。 

除 临床 表现 外 , 冷 溶血 试验 人 D-L 溶血 试验 ) 附 性 为 
重要 诊断 依据 。 冷 次 血 试验 是 以 病人 的 血清 加 入 辣 血 型 
的 正常 人 红细胞 和 新 鲜 的 肘 鼠 血清 (供给 补体 i, 先贤 于 
冰 水 中 (0--40C) 约 30 min, 然后 置 于 37 亿 水浴 路 2h, 即 
可 见 到 溶血 , 而 正常 对 照 不 溶血 。 抗 人 球 蛋 白 直 接 试 验 
在 溶血 发 作 时 或 发 作 刚 过 时 C3 阳性 。 

防治 : 妥善 保暖 , 防止 暴露 十 寒冷 的 环境 中 。 病 毒 感 
染 后 发 病 者 溶血 常 自 发 终止, 不 需 特殊 治疗 。 梅 毒 引起 
者 , 抗 梅毒 治疗 后 , 多 数 病人 可 闭 治 愈 。 















化 学 物品 及 药物 所 致 溶血 性 贫血 


出 化 学 物品 及 药物 引起 的 溶血 性 贫血 , 根据 其 不 呵 
的 发 病 机 制 , 可 以 分 成 师 大 类 ; 中 对 红细胞 直接 的 毒性 作 


造血 系统 疾病 ”633 ， 


用 , 溶血 的 发 生 与 剂 景 有 关 , 只 要 剂量 足够 大 , 对 任何 人 
均 能 发 生 溶 血 和 供血。 加 仅 在 菜 些 人 中 俩 尔 发 生 的 溢 熏 
性 贫 身 , 这 些 人 成 有 红细胞 遗传 性 代谢 异常 , 或 因 产生 了 
异常 的 免疫 机 制 。 

(1) 红 细胞 有 直接 麦 性 作用 的 化 学 品 太 药物 : DD 无 
机 物质 : 铅 、 砷 化 氧 , 铜 盐 等 。 四 有 机 化 合 物 : 硝 基 葵 及 莱 
胺 、 蔡 . 鞋 肝 及 乙 栈 葵 肝 . 所 未 及 卵 僻 脂 。 国 且 物 : 而 类 、 
非 那 西 丁 及 乙 栈 某 腕 辛 。 

(2 ) 能 引起 荀 萄 糖 -6- 克 酸 脱 气 酶 (G6PD) 缺 哆 或 
不 稳定 血红 蛋 崩 病 患 玫 溶 血 的 药物 及 化 学 物品 : DD 抗 定 
药 : 伯 氨 唑 、 扑 疙 唾 叭 米 帕 林 ( 阿 的 平 )、 氧 春 、 祭 宁 。@ 
砚 类 药 ; 氢 苯 岗 . 索 尔 福 克 宋 (sulphoxone])。 念 磺 胶 类 
药 : 赔 胺 呈 喧 、 磺 觅 甲 氧 这 、 磺 胺 由 噶 只 .水 杨 酰 偶 氨 磺胺 
吡啶 。QD 硝 芒 味 哺 类 : 叶 清 妥 因 . 叶 哺 西林 、 叶 哺 唑 酮 ( 痢 
特 天 )。 加 解 热 镇 痛 药 ; 乙酰 水 瑟 龄 、 安 替 比 林 , 非 那 西 丁 、 
乙酰 葵 胺 、 安 对比 林 。 回 其 他 : 水 溶性 维 咎 束 K. 荣 (樟脑 
丸 ) . 夫 磷 好, 二 琉 内 醇 , 亚 甲 蓝 { 美 蓝 ) ,对 氨水 杨 酸 、 闪 烟 
腾 、 新 促 凡 纳 明 、 亚 硝酸 异 成 酯 .村 尼 丁 、 搞 坟 血 酸 、 某 妥 
黄 钠 及 氧 霉 素 。 

13 ) 通过 免疫 机 制 引起 洲 血 的 药品 : 由 免疫 : 青 寒 
素 , 头 抱 藻 素 、 磺 胺 类 洁 ,李宁 、 爹 尼 丁 , 异 烟 腹 、 利 福 六 、 
对 氨水 杨 酸 .水 杨 酸 侦 和 氮 磺胺 吡啶、 脱 波 芬 (stibophen)、 
着 那 西 了 、 安 他 肉 啉 , 氨基 比 林 、 甲 务 那 酸 (mefenamic 
acid)、 氢 丙 嗪 、 握 磺 丙 腺 胰岛 素 及 左旋 溶 肉瘤 素 。@ 
白 身 免疫 : 申 基 多 巴 。 

名 贫血 是 慢性 锁 中 得 后 期 症状 之 一 , 大 多 轻 鱼 中 
度 , 位 在 儿童 中 较 重 。 红 细胞 号 正常 色素 或 低 色素 特征 。 
血 片 中 路 碱 性 点 彩 绝 胞 增多 , 与 钓 中 毒 程度 不 时 平行 关 
系 , 不 能 作为 铅 中 毒 的 诊断 标准 。 红 细胞 的 渗透 脆性 减 
低 。 网 织 红细胞 轻 度 增多 。 红 细胞 寿命 比 正常 缩短 约 
20%。 骨 骨 中 红 系 细胞 增生 活跃 。 有 一 些 铁 粒 幼 细胞 内 
的 铁 小 粒 在 核 剧团 排列 成 坏 状 。 铅 中 毒 时 , 叶 蛛 的 代谢 
障碍 自 接 影 响 到 血红 素 合 成 , 表现 在 红 细 鹏 中 游离 原 中 
啉 及 铸 趾 啉 增多 , 尿 中 关中 啉 及 6 氨基 - 酮 戌 酸 的 排 港 增 
多 。 盘 红 蛋 白 的 合成 减少 , 因此 游离 铁 积 聚 在 核 周 忆 的 
线粒体 中 。 珠 蛋 御 的 合成 也 受到 抑制 , 表现 在 血红 蛋白 
中 Hpas 及 HbF 的 比例 增高 。 

铬 中 毒 贫血 的 治疗 主要 是 用 络 合剂 坚 钳 , 贫血 迅速 
纠正 。 

融化 气 ” 砷 化 气 (AsHs) 为 无 色 气体 , 工业 生产 中 
当 含 惠 硅 铁 冶炼 遇 潮 湿 空 气 或 含 砷 热 矿石 , 矿 咎 等 洒水 
后 均 可 产生 砷 化 所 患者 往往 不 自觉 地 大 量 吸 人 而 中 毒 ， 
所 以 常 不 能 获得 与 砷 直接 接触 的 病史 , 诊断 易 被 忽视 。 
砷 化 揽 的 吸入 可 引起 急性 溶血 性 贫血 , 出 现 黄姜 和 血红 
蛋白 尿 。 血 片 中 可 见 大 小 不 匀 , 异 形 红 细胞 攻破 碎 细胞 。 
砷 化 氢 引 起 溶血 的 机 制 尚 不 很 清楚 , 可 能 是 当 惠 化 氢气 
化 后 产生 的 过 氧化 氢 或 氢化 钾 与 红细胞 膜 的 簿 某 结 合 而 
损伤 红细胞 膜 。 
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氧 酸 钠 或 氯酸钾 这 中 … 种 强力 氧化 剂 , 除 能 产生 
高 铁血 红 重 白 外 , 也 能 引起 溶血 性 贫血 。 氧 酸 销 和 氢 酸 
钙 可 被 误 用 为 毛 化 钠 和 氧化 钾 而 发 生 中 毒 。 

饮 盐 ”天 股 大 日 硫 舰 铀 可 引起 溶血 性 贫血 。 文 献 曾 
报告 一 鲍 因 皮肤 灼伤 反 材 应 用 硫酸 铜 结晶 亨 致 溶血 。 曾 
有 报道 因 透 析 液 碱 性 太 强 , 溶解 透析 机 器 上 的 铜 而 引起 
急性 淤血 性 贫血 。 肝 豆 状 核 变性 患者 体内 的 无 机 铜 能 被 
释放 人 血液 而 3 起 溶血 。 

有 机 化 合 物 “多 种 有 机 化 合 物 如 硝 基 某 , 某 胺 等 都 
能 引起 溶血 性 贫血 。 葵 肝 有 强烈 的 溶血 作用 。 


新 生 儿 溶血 症 


新 生 儿 溶血 疗 (hemolytic disease of newbom) 是 
媳 亲 和 胎儿 血型 不 合 所 致 的 免疫 性 溶血 症 , 内 新 生 儿 肝 
胜 代 谢 胆 红 素 的 能 力 不 足 而 出 现 高 度 未 结合 胆 红 素 血 
辣 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 当 胎 儿 其 有 母体 所 缺乏 的 血型 抗 
原 的 红细胞 进入 母体 后 { 姓 姨 时 进入 量 少 , 出 年 过 程 中 景 
较 多 ), 孕妇 经 过 8 一 9 周 或 6 个 月 时 间 , 产生 同 种 免疫 ; 以 
后 再 怀 具 有 相间 血型 抗原 的 胎 业 时, 少量 胎儿 红细胞 进 
人 母体 即 能 迅速 使 孕妇 产生 大 晤 抗体 。 这 种 抗体 通过 胎 
盘 进 入 胎儿 血循环 后 , 即 破 坏 其 红细胞 , 使 胎儿 或 新 生 儿 
发 生 溶血 病 , 常见 的 新 生 儿 溶血 病 以 ABO 或 Rh 血型 不 
合 为 多 。 其 他 如 MN 血型 不 合 所 致 溶血 病 其 罕见 。 

ABO 血型 不 合 引 起 者 在 中 国 相对 较 多 , 孕 母 多 为 0 
型 , 胎儿 为 A 型 或 B 型 。 由 于 与 A 型 或 B 型 抗原 相似 
的 物质 广泛 存在 于 自然 界 小, 孕妇 在 第 1 次 怀孕 前 已 被 
致 敏 , 体内 存在 抗 A 或 抗 B 抗体 , 因此 约 有 50% 的 ABO 
溶血 病 发 生 在 第 1 胎 。 临 床 实践 中 ABO 溶血 病 的 发 生 
率 远 较 实际 母 负 ABO 血型 不 同 率 为 低 , 乃 因 ; 四 胎儿 红 
细胞 的 抗原 性 较 弱 。@ 母 亲 血 清 中 抗 A 或 抗 B 抗体 若 
是 单一 lgM, 则 不 能 通过 胎盘 。 图 胎儿 及 胎盘 组 织 中 含 
有 可 溶性 A 或 B 物质 , 对 来 自 母体 抗 A 或 B 抗体 有 一 
定 中 和 作用 。@ 部 分 ABO 血型 不 合 溶血 病 的 症状 很 轻 ， 
容易 漏诊。 

Rh 血型 系统 共有 6 种 抗原 , 邑 C、c、D、d、E、 
e， 其 中 以 D 抗原 性 最 强 , 是 引起 Rh 溶血 病 最 主要 的 
抗原 ,但 在 中 国 E 抗原 引起 的 溶血 病 也 有 发 生 。Rh 阳 
性 或 阴性 细胞 仅 指 Rh (D) 抗原 是 否 存 在 而 言 ，RhE 溶 
血 病 时 , 孕 母 血型 昌 为 Rh E 阴性 , 但 因 存 在 D 抗原 , 故 
其 红细胞 仍 为 Rh 阳性 。 

Rh 血型 不 合 溶血 病 一 般 不 发 生 于 第 + 胎 , 但 如 孕 母 
于 孕前 有 输血 史 , 第 1 胎 也 可 发 生 。 

有 时 呈 母 亲 和 胎 儿 Rh 血型 不 合 , 而 胎儿 并 不 发 病 ， 
此 乃 因 胎儿 和 母亲 Rh 和 ABO 血型 都 不 配合 时 , 舱 儿 红 
细胞 进入 母体 后 尚未 刺激 Rh 抗体 的 产生 , 已 先 被 A 或 
B 抗体 所 破坏 , 使 Rh 溶血 病 的 发 生机 会 大 大 减少 。 


Rh 应 型 不 侣 引起 的 洲 血 病 在 中 国 以 少数 民族 较 多 
见 。 大 多 为 Rh(D) , 少数 为 RhCE) 不 合 所 敏 。 

新 牛 儿 溶血 病 开 始 于 胎儿 期 。 极 重 首 出 生 时 嘲 肯 总 
贫血 浮肿 、 心力 衰竭. 肝 脾 极 人 ,胎盘 水 肿 , 市 多 无 黄 烽 ， 
因 胎 儿 期 胆 红 素 可 经 胎盘 由 母体 较 彻底 处 理 。 临 床 以 泽 
肿 为 主要 表现 , 故 又 称 胎儿 水 肿 。 

大 多 数 贾 儿 出 生 数 小 时 后 {最 晚 36h 内 } 出 现 不 同 程 
度 的 黄 痢 和 进行 性 贫血 , 肝 脾 随 之 增 大 。 新 生 儿 于 生 后 
3 一 5d 内 肝脏 代谢 胆 红 素 的 功能 不 是 , 故 发 生 溶血 时 
可 出 现 较 严 重 的 高 度 未 结合 朋 红 素 血 症 。 轻 者 黄 盖 多 于 
3 一 4d 内 达 高 峰 ,1 计 内 恢复 。 重 青 黄 丫 出 现 早 , 病情 发 
展 快 , 朋 红 素 迅 速 升 高 。 当 足 月 儿 总 胆 红 素 超过 307.8 一 
342 wmolL (18--20mg/dD) (早产 儿 约 为 其 2/3 一 3/4 量 ) 
时 病 儿 可 出 现 大 食 , 嗜 三 等 神经 系统 症状 , 即 核 芯 钥 。 病 
各 中 可 出 现 肺 出血 或 弥散 性 血管 内 活 血 等 症状 , 以 及 呼 
吸 和 心力 衰 疯 。 偶 可 发 生 胆汁 粘 稠 综合 征 。 

本 炳 轻 者 多 有 白眼 性 , 预后 较 好 , 位 贫血 可 延续 数 
周 。ABO 溶血 病 多 较 轻 , Rh 溶血 病 多 较 疾 重 。 

红 纳 胞 及 血红 蛋白 进行 性 减少 , 网 织 红 细胞 串 达 
5 %% 一 6 %, 幼 红细胞 达 15%。 血 清 未 结合 胆 红 素 明 显 
升 高 , 若 不 治疗 , 重 者 可 高 达 513 x moWL (30mg/di ) 以 
上 。 

诊断 依据 新 牛 儿 出 生 后 36h 内 尤其 第 “日 内 出 现 
黄 丫 应 首先 考虑 新 生 儿 溶血 病 。 血 型 鉴定 及 血型 抗体 的 
检查 是 诊断 及 鉴别 血型 不 合 溶血 的 依据 。 在 中 国 多 数 地 
区 , 对 父母 患 儿 者 应 先 作 ABO 血型 鉴定 , 必要 时 再 作 
Rh 血型 鉴定 。 用 抗 人 款 和 蛋白 间接 试验 及 抗体 滴定 可 检 
定 存在 于 血液 中 的 抗体 ; 用 抗 入 球 蛋白 直接 试验 及 抗 体 
车 放 试验 检定 附着 于 患者 红细胞 上 的 抗体 , 最 有 诊断 价 
值 。 怀 疑 有 新 生 儿 溶血 病 者 , 出 后 时 应 作 脐 血 检验 。 前 

- 胎 有 新 生 儿 溶血 病史 者 , 再 妊娠 时 应 进行 产 前 诊断 。 

本 病 应 与 新 生 儿 失血 .葡萄 精 -6- 磷 酸 脱 气 酶 (G6- 
PD) 缺乏 症 所 致 的 溶血 , 非 溶 血性 高 度 未 结合 胆 红 素 血 
症 、 遍 结合 胆 红 素 血 症 等 鉴别 。 

防治 要 点 《1 ) 药物 治疗 : 加 强 肝 了 酶 活力 , 促进 胆 红 
素 的 结合 , 可 口服 小 记 松 ( 蝇 的 松 )、 静 浦 地 察 米 松 , 或 中 
服 茉 巴 比 妇 和 尼 可 利 米 。 静 滴 和 葡萄 精 怕 有 利于 月 红 东 的 
代谢 , 卫 可 防止 低 血 糖 和 酸 中 毒 的 发 生 。 为 减少 胆 红 素 
脑病 的 发 生 , 可 用 25% 白 蛋白 或 血浆 静脉 输 注 。 每 克 白 
蛋白 能 联结 未 结合 胆 红 素 15mg, 当 血 清 胆 红 素 超过 342 
AmolLt20mg/di 时 , 白 蛋 白 注射 不 能 防止 胆 红 素 脑 病 
的 发 后, 但 可 用 作 换 血 之 前 的 辅 动手 段 。 

(2》 光 疗 : 光疗 可 用 于 任何 程度 的 高 盟 红 素 血 症 。 
取 波长 420 一 470nm 的 蓝 绿色 光源 照射 , 使 未 结合 胆 红 
素 转变 为 光 红 素 排出 体外 , 起 到 减轻 黄 狠 的 作用 , 顶 防 核 
黄 疤 的 发 生 。 

{3) 换 血 疗 法 ; 用 与 新 生 儿 ABO 血型 相同 , 而 Rh 
血型 与 母 订 相 同 , 又 无 致 炳 抗原 的 抗体 的 血 进行 换血 , 换 


堵 新 生 儿 血 中 的 抗体 和 致 敏 红 岗 胞 , 阴 目 溶血 , 减轻 黄 
这 。 

{4 ) 预防 : 对 有 可 能 发 生 新 牛 儿 溶血 证 的 茸 妇 { 如 二 
一 胎 感 过 新 牛 儿 溶血 症 ), 当 血液 中 抗体 效 价 超过 正常 ， 
在 预产期 前 一 向 应 开始 给 苯 巴 比 妥 每 日 50 一 90mg, 分 
2 一 3 次 口服 , 可 减轻 新 生 儿 溶血 症 的 黄 疙 。 对 娩出 的 新 
生 儿 应 加 强 临床 监护 , 发 现 异常 , 及 时 处 理 。 近 年 来 也 有 
采用 免疫 抑制 法 预防 Rh 血型 不 合 , 给 Rh 阴性 的 产妇 
在 娩出 Rh 阳性 的 遇 儿 后 3 d 内 , 肌 注 抗 D 免疫 球 蛋白 
300 yzg, 以 彼 坏 进入 体内 有 抗原 性 的 胎儿 红细胞 , 抑制 母 
亲 产 生 抗 D 抗体 , 从 而 防止 下 - 胎 Rh 阳性 胎儿 发 生 海 
血 病 , 但 对 已 致 敏 的 产妇 无 效 。 也 适用 十 Rh 阴性 妇女 
流产 .宫外孕 或 产 前 出 血 、 输 入 Rh 阳性 血 或 羊膜 穿刺 
后 。 


造血 系统 获 靖 “635 - 


药物 诱发 的 免疫 性 溶血 性 贫血 


某 些 药物 可 通过 免疫 机 制 而 诱发 溶血 性 贫血 , 有 时 
仅 有 直接 抗 人 球 蛋 白 试验 阳性 而 无 贫血 。 根 据 和 免疫 反应 
的 性 质 , 这 种 贫血 可 分 成 两 大 类 :; 中 免疫 性 溶血 性 贫血 :; 
所 产生 的 抗体 作用 于 有 关 的 药物 或 其 代谢 产物 。 在 体外 , 
用 庄 常 红细胞 (间接 抗 估 球 蛋 白 试验 ) 不 能 证 实 血清 中 存 
在 着 朋 关 的 抗体 ,除非 在 试验 时 加 人 有 关 的 药物 。 此 类 
又 分 为 抗体 和 免疫 复合 体 药 种 类 型 。 儿 自身 免疫 性 洲 血 
性 贫血 ; 所 产生 的 抗体 作用 于 患者 自己 的 红细胞 抗原 。 
在 二 外 作 斌 验 时 , 不 需 加 入 有 关 的 药物 , 即 能 证 实 血清 中 
存在 着 抗 红细胞 的 抗体 。 


药物 所 致 不 同 机 制 的 移 疫 溶血 性 贫血 比较 











项 日 半 抗 原型 免疫 复合 物 型 自身 免疫 型 
主要 的 有 关 药 物 青 和 毒素 车 宁 、 爸 尼 本 等 多 种 药物 甲 基 多 巴 
药物 剂量 与 剂 基 小 剂量 长 期 给 药 
起 病 较 急 和 急 缓慢 
消退 数 周 数 天 数 剧 
溶血 部 位 血管 外 血管 内 血管 外 
球形 细胞 偶 见 多 见 多 见 
消 功 能 究竟 罕见 多 见 罕见 
抗 人 球 蛋 白 问 接 试 痊 阴性 明 性 阳性 
不 加 有 闫 药物 (一 } (一 ) {+} 

加 有 关 药 物 (+) (十 ) (+) 
抗体 lgG IgM, 补体 lgG 
半 抗 原型 ( 表 需 素 型 ) 如 每 日 用 青 短 素 剂量 高 达 ” 侈 宁 , 韭 那 廿 丁 等 能 刺激 gM 抗体 的 产生 并 与 之 牢 饲 地 


1 007 万 --2 000 万 U 以 土 , 时间 至 少 1 局, 青 堆 素 或 代 举 
产物 能 作为 半 抗原 与 正常 红细胞 膜 上 的 蛋白 质 牢固 地 
结合 , 所 产生 的 抗体 是 IgG 的 温 抗 体 , 对 青 喜 素 具 有 
特异 性 。 体 外 试验 显示 这 种 抗体 只 作用 于 有 青 均 素 
结合 的 红 纳 胞 。 贫 血 大 多 很 轻微 , 极 少 发 生 血 管内 海 
血 。 表 堆 素 停 用 后 , 溶血 很 快 减轻 ; 数 周 后 , 血 象 完全 
复原 。 在 溶血 发 作 时 , 抗 人 球 蛋 白 直 接 试 验 强 阳性 ， 
间接 试验 阴性 。 少 数 病人 只 发 生 阳 人 性 的 杭 人 球 蛋 声 
试验 而 无 贫血 。 

野 上 腺 皮质 激素 治疗 不 能 使 贫血 减轻 。 大 多 数 病人 
不 需要 输血 。 最 重要 的 治疗 是 停止 有 关 药 物 的 应 用 。 

头孢 菌 素 偶尔 亦 可 引起 与 表土 素 相似 的 免疫 溶血 性 
贫血 , 头孢 唆 吟 能 与 红细胞 膜 牢 大 地 结合 而 产生 抗体 ,但 
所 和希 剂量 匀 小 。 头 起 蜂 喧 及 其 他 头 雹 菌 寞 也 可 以 只 发 生 
阳性 的 抗 人 球 蛋 白 直接 试验 而 不 发 生 溶血 。 

免疫 揽 合 物 型 (这 尼 本 型 } 许多 种 药物 如 夺 尼 丁 、 


结合 成 复合 物 。 这 种 复合 物 被 吸附 于 红细胞 膜 革 , 并 激 
活 补 体 而 发 生 溶血 ,复合 物 与 红细胞 的 结合 是 不 牢固 的 ， 
当 它 与 红细胞 解 离 后 又 能 再 与 其 他 红细胞 结 台 , 并 激活 
补体 。 因 此 , 少 明 抗 体 即 能 引起 血管 内 溶血 和 血红 蛋 
鼎 尿 。 此 类 免疫 复合 物 引起 的 贫血 常 突 然 发 生 , 即使 
所 用 药物 的 剂量 不 大 , 亦 可 引起 严重 的 急性 血管 内 溶 
血 。 贫 血 发 展 很 快 , 可 发 生 急性 晴 功 能 衰竭 和 弥散 性 
血管 内 厂 血 。 抗 人 球 蛋 白 试验 C3 阳性 。 抗 人 球 蛋 
白 间 接 试验 阴性 , 除非 事先 将 红细胞 与 有 关 的 药物 温 
育 后 。 在 少数 情况 下 , 例如 有 关 的 药物 如 对 氨水 杨 酸 ， 
所 产生 的 抗体 只 引起 红细胞 凝集 。 治 疗 首先 应 立刻 
停 用 有 关 的 药物 。 如 有 血红 蛋白 尿 , 到 给 以 充分 的 小 
体 及 碱 人 性 药物 。 

自身 免疫 型 (c 甲 基 多 巴 型 ) ”在 长 期 服用 降 压 药 = 
甲 基 多 巴 后 约 10% 一 36% {平均 15 和 %) 可 出 规 搞 入 球 眉 内 
直接 试验 阳性 , 但 发 生 洲 血 阁 仅 有 0 一 5% (平均 0.8%) 。 


" 636 ， 中 国医 学 百科 全 书 


这 种 药物 所 引起 的 抗体 与 特 发 性 白 身 免疫 性 洲 血 性 贫血 
的 温 抗 体 IgG 不 能 元 划 。 这 种 抗体 虽 由 药物 刺激 而 产 
生 , 但 与 药物 本 身 无 反应 , 而 与 自己 的 或 其 他 人 同型 的 红 
细胞 发 咎 反应 , 抗 人 球 蛋 白 直接 试验 阳性 , 在 血清 小 也 存 
在 着 游离 的 抗体 , 故 间接 试验 亦 阳性 。 a 甲 基 多 巴 引 起 
的 贫血 起 病 缓慢 , 鱼 服 续 开 始 3 -4 月 至 上 年 左右 才 开 
始 出 现 。 - 般 较 轻 , 有 白 限 倾向 。 停 药 后 , 溶血 大 多 在 
1 一 2 周 内 即 明 显 诚 轻 , 抗 人 球 蛋 白 直接 试验 可 持续 阳 
性 3 一 6 月 ,最 长 可 达 2 年 。 停 药 后 如 血 象 进步 较 慢 , 可 
给 以 肾上腺 皮质 激素 治疗 。 一 般 病 人 不 需 输 血 。 服 用 左 
旋 多 巴 的 病人 , 少数 (有 人 报道 约 9 %} 也 可 发 由 抗 人 球 
蛋白 研 验 阳性 或 溶血 性 贫血 。 


生物 毒 所 致 非 免疫 性 溶血 性 贫血 


动物 和 植物 的 某 些 生物 毒素 有 溶血 作用 , oJ 引起 非 
免疫 性 溶血 性 贫血 ,常见 有 以 下 几 类 ; 

《1) 细 获 感 染 所 致 济 血 性 贫血 : 仅见 二 产 气 匡 膜 杆 
菌 。 该 茵 所 产生 的 «溶血 案 是 ~ 种 久 磷 脂 酶 , 作用 于 红 
细胞 膜 上 脂 蛋 白 复合 物 , 产生 溶血 孵 磷脂 , 具有 强烈 溶血 
作用 。 此 外 肺炎 双 球 菌 . 金黄 色 葡萄 球菌 ,沙门 菌 属 大 肠 
杆 著 、 流感 嗜 血 杆 菌 , 径 乱 弧 苗 等 也 可 直接 作用 二 红 细 
胞 , 发 牛 深 血 。 个 别 伤 寒 和 副 伤 寒 病例 并 发 急性 血管 内 
溶血 和 血红 蛋白 灰 者 , 中 国 已 有 多 篇 报道 。 极 个 别 票 粒 
性 结核 或 脾 结 核 患 者 也 有 发 生 严 重 溶血 前 。 文 献 兽 报 告 

- 例 回 归 热 所 致 明 总 溶血 性 反应。 在 秘鲁 安第斯 趾 区 一 
带 由 白 龄 传 布 的 巴尔 通体 炳 的 急性 期 串 发 生产 重 的 血管 
外 溶血 。 

(2 ) 原 虫 感染 所 致 溶血 性 贫血 : 以 首 疾 最 多 见 。 被 症 
原虫 液 养 体 或 裂 殖 体 所 寄生 的 红细胞 多 在 牌 内 溶血 。 亚 
性 访问 时 促 人 各 期 红细胞 , 引起 血红 蛋白 尿 , 称 为 黑 碌 热 。 

(3) 毒蛇 咬 伤 所 致 深 血 性 贫血 : 少数 蛇 咬 伤 病 人 可 
引起 非 免疫 人 性 溶血 性 贫血 。 蛇 毒 中 有 两 种 成 分 与 溶血 有 
关 ， -种 为 磷脂 酶 , 使 血 中 孵 磷脂 变 为 溶血 性 娘 磷 脂 , 后 
者 损坏 红细胞 巍 而 发 生 溶血 ; 男 一 种 则 为 直接 溶血 因 了 。 
两 种 成 分 有 相互 协同 作用 。 蜂 蛛 一 般 对 人 类 无 午 大 人 危害, 
其 他 种 属 如 " 黑 寡 妇 " 蝴 蛛 及 狠 蛛 等 数 种 毒性 刚烈, 偶 可 
引起 血管 内 盗 血 和 血红 蛋白 尿 。 南 美的 一 种 棕色 隐 忆 最 
蛛 咬 伤 后 有 少数 人 在 几 小 时 至 5 d 内 发 生 急性 血管 内 深 
应。 其 他 如 蜂 整 伤 所 致 洲 血 性 贫血 很 罕见 

(4 ) 植 物 所 致 溶血 性 贫血 : 植物 中 的 某 些 毒 莫如 马 
蒜 埋 含有 洲 血 素 , 食用 后 6 一 12h 除 发 生 胃 肠 道 症状 外 , 
还 可 发 生 急性 血管 内 溶血 , 出 现 血红 蛋白 成 贫血, 黄 冶 
等 。 营 麻子 也 含有 一 种 强 有 力 的 溶血 素 。 





机 械 性 溶血 性 贫血 
当 血 液 特 环 中 红细胞 受到 超过 耐 如 程度 的 撞击 或 冲 


击 力量 , 剧烈 磨损 或 被 绊 住 制 裂 等 , 可 直接 在 血管 内 海 
血 。 机 械 人 性 损伤 也 可 使 红细胞 丧失 部 分 细 移 膜 , 发 生 明 
显 变形 , 如 球形 , 盔 形 ,三 角形 或 破碎 红细胞 。 变 形 红 细 
胞 易于 在 脾 内 阻 留 、 过 度 破 坏 。 机 械 因素 导致 的 溶血 既 
有 血管 内 , 也 有 血管 外 。 临 床 所 见 的 机 械 性 溶血 性 贫血 
《mechanical hemolytic anemia) 十 要 有 创伤 性 心 汰 性 
溶血 性 贫血 { 见 “ 创 伤 性 心 源 性 溶血 性 贫血 "条 ) .微血管 
病 性 溶血 性 贫血 ( 见 "微血管 病 性 党 血性 贫血 "条 ) 以 行军 
性 血红 和 屋 白 尿 辛 ( 见 “ 行 军 性 血红 村 白 吉 症 " 条 )。 


创伤 性 心 源 性 溶血 性 贫血 


茶 些 心思 膜 病 或 大 血管 疾病 , 尤其 是 于 本 后 , 常 因 红 
细胞 遭受 机 械 性 损伤 而 致 溶血 性 贫血 , 称 为 创伤 性 心 源 
性 浓 血 性 贫血 (traumatic cardiogenic hemolytic an- 
emia)。 

心 扒 膜 病 或 大 血管 挤 常 如 士 动 脉 因 狭窄 或 关闭 不 
全 ,主动 脉 缩 宏 、 左 房 室 故 关 闭 不 全 、Valsalva 察 做 腊 、 
创伤 性 动静 脉 瘘 , 内 处 于 左 心 一 侧 或 全 身 循环 方面 
用 收缩 时 左 心 室 或 主动 脉 内 上 庄 力 突然 升 高 , 血液 经 过 一 
小 孔 或 狭 道 射出 , 红细胞 所 受 压力 较 高 , 血 流 冲击 力 较 
大 , 串 能 发 生 流血 。 但 常 因 济 血 较 轻 且 骨 体 代 偿 好 , 贫血 
不 明显 , 不 致 引起 注意 。 仅 极 个 别 点 者 叮 有 明显 溶血 ,发 
生 较 严重 贫血 。 

自 人 工 心 凌 膜 装 岩手 术 开 展 以 来 , 术 后 溶血 情况 逐 
见 增多 , 程度 也 村 对 较 重 。 人 工 氛 腊 如 部 位 安置 不 妥 , 或 
因 严 流 冲 击 市 引起 白 裂 或 分 离 , 在 瓣膜 中 间或 周围 有 血 
液 回流 而 苍 致 溶血 , 尤 以 在 人 工 主 动脉 扒 装 管 最 为 多 见 。 
球形 人 芽 括 膜 装置 过 久 , 表面 因 脂 质 沉 积 而 增 厚 、 增 粒 ， 
活动 不 灵活 , 也 可 使 大 腊 狭 窜 或 关闭 不 全 市 北 溶 血 。 如 
果 人 工 心 辩 膜 所 用 材料 相 糙 , 表面 不 光滑 , 红细胞 反覆 麻 
擦 易 造成 损伤 而 破碎 。 房 间隔 原 发 孔 修补 术 旭 不 再 起， 
修补 片 表面 不 交 滑 以 及 瓣膜 上 纤维 率 沉 积 也 均 可 导致 溢 
血 。 

洲 血 和 贫 备 程度 不 一 , 心 肚 手 术 后 济 血 严重 者 可 发 
后 血红 蛋白 尿 。 白 皮 有 由 于 心 输出 量 较 大 , 滨 血 较 夜 问 为 
重 。 慢 性 溶血 有 含 铁血 黄 农 尿 。 血 中 有 坡 碎 或 球形 及 其 
他 异形 红细胞 。 由 寸 尿 中 铁 的 形 失 可 同时 并 发 缺 铁 症 。 

对 轻 度 溶血 仅 需 限制 体力 活动 , 补充 铁 剂 或 叶酸 。 
如 果 溶 血 严重 , 必须 重 行 手术 装置 或 修补 , 否则 难以 自发 
缓解 。 








微血管 病 性 溶血 性 贫血 

微血管 尤其 昆 小 动 玉 的 血管 壁 病变 引起 血栓 形成 ， 
或 腔 内 纤维 素 沉 积 引 起 部 分 阻塞, 导致 红细胞 汤 列 而 发 
生 的 溶血 称 为 微血管 病 性 溶血 性 贫血 (microan- 
giopathic hemolytic anemia)。 在 动脉 奈 的 冲击 下 , 红 


细胞 被 纤维 素 丝 绊 作 厅 划 发 , 发 牛 血 管内 溶血 。 丰 些 破 
碎 细 胞 则 在 脾脏 或 其 他 单 核 -所 区 细胞 系统 内 破坏 。 

不 少 疾病 可 伴 发 微血管 特性 溶血 性 贫血 , 例如 血栓 
性 血小板 减少 性 此 娘 、 深 血 -尿毒 症 综合 征 、 恶 性 商 血 生 、 
急性 肾 小 球 肾 炎 , 悄 皮质 坏死 ,时 移 种 被 排 环 , 姓 召 高 血 
压 综 合 征 。 其 他 部 位 的 小 动脉 炎 如 结 节 性 多 动脉 炎 、 坏 
紫 住 肉芽 肿 、. 过 敏 性 血管 必 太 已 天 的 海 编 状 血管 瘤 也 叮 
导致 微血管 病 性 深 血 。 此 外 , 胎盘 早 期 剥离 , 伴 有 休克 的 
吃 血 症 以 及 促 凝 性 迪 毒 中 素 等 电 可 在 弥散 性 血管 内 凝血 
基础 上 , 发 牛 微 迎 管 病 性 溶血 。 斤 床 表现 除 原 发 次 病 的 
症状 和 体征 外 , 严重 溶血 虽然 几 现 , 可 有 血红 蛋白 碌 , 牌 
脏 偶 肿 大 。 生 液 中 出 现 各 种 形状 的 破碎 红细胞 为 本 病 特 
征 。 治 疗 主 要 针对 原 发 次 病 。 如 在 丈 散 性 备 管 内 凝血 其 
础 十 发 后 的 , 肝 率 治疗 可 能 有 效 。 















烧伤 引起 的 溶血 性 贫血 

度 或 三 度 烧 伤 后 24 一 48b 内 可 发 生 海 血 性 
。 这 种 日 烧伤 引起 的 深 血 性 贫血 的 济 血 程度 与 烧伤 
面积 太 温 度 有 关 。 贫 血 可 持 绪 数 周 。 血 中 测 现 破碎 细胞 ， 
红细胞 二 可见 菠 状 小 次 出 , 奈 形 细胞 增多 。 滩 透 性 和 机 
械 性 施 性 都 增高 。 受 损 红细胞 主要 在 脾脏 或 肝 内 被 胡 坏 。 






妊娠 合并 贫血 


妊娠 合并 贫 错 (pregnancy with anemia) 较 常 见 。 
妊娠 期 得 容量 增加 , 血液 被 稀 轰 , 贫血 的 诊断 标准 相应 降 
低 。 当 血红 重 白 在 100g/ 开 以 上 可 诊断 为 贫血 。 妊 九 合 
并 贫血 常见 的 有 缺 铁 性 贫血 ( 占 95%), 已 幼 细 胞 贫血 (1 
3 %‰), 其 他 少见 的 有 再 生 障 舒 性 贫血 等 。 所 以 缺 铁 性 贫 
血 是 妊娠 期 最 常见 的 -种 贫血 。 轻 度 贫 从 对 好 姓 分 如 的 
影响 不 大 , 中 .重度 贫血 易 并 发 妊娠 尚 血压 综合 征 。 重 度 
贫血 所 其 红细胞 在 1.5X102%L 或 血红 蛋白 在 50g/ 工 
以 下 ,或 血细胞 比 容 在 13% 以 下 , 可 有 心肌 模 害 而 部 贫血 
性 心脏 病 。 重 度 贫血 蓝 如 在 分 娩 期 可 因子 窜 收 缩 迄 力 而 
致 灌 产 和 产 所 出血。 贫血 时 对 失血 的 赔 受 性 低下 , 容易 
发 生出 血性 休克 , 产后 易 导 敏感 染 。 重度 贫血 时 可 发 牛 
胎儿 宫 内 生长 迟缓、 流产 和 早产 。 

好 娠 合并 缺 铁 性 筑 血 ” 育 龄 妇女 由 于 月 经 失血 . 尘 
育 及 哺乳 等 因素 , 体内 贮 铁 量 常 低 下。 妊娠 后 铁 的 需要 
景 增加 , 整个 奸 娠 期 总 额外 需 铁 量 约 为 750 一 800mg, 其 
申 因 下 容量 增多 , 红细胞 增加 和 需 铁 500msg, 胎儿 胎盘 生长 
址 铁 250，500mg。 这 些 额 外 所 铁 量 多 半 在 妊 媒 后 半期 
摄取 。 在 妊娠 后 半期 每 天 沉 铁 量 在 4 mg 以 上 ，- 般 食谱 
每 天 叮 吸 收 的 铁 仅 为 1 -2 mg, 因此 除 食 物 供应 铁 揽 人 
量 外 沉 铬 外 补充 , 否则 将 动用 体内 贮 铁 。 贮 铁 耗 尽 后 即 
会 世 现 缺 铁 性 贫血 。 如 果 妊 娠 期 营养 不 良 , 或 多 次 妊娠 
分 问 缺 铁 得 不 到 补充 , 或 闪 慢 性 失血 如 表 、 十 一 指明 演 疡 
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出 库 , 辣 疮 出 血 . 移 里 失血 , 或 因 双 胎 等 铁 的 需要 局 增加 ， 
都 可 负重 贫血 。 最 常用 药物 仍然 是 硫酸 业 铁 。 自 妊 九 后 
半期 想象 刀 应 常规 服用 硫酸 亚 铁 , 预防 剂 其 为 0.38 短 日 
1 次 , 谣 后 服 。0.3g 硫酸 业 铁 含 铁 离子 60mg, 按 1/10 量 
被 吸收 , 则 每 中 吸收 铁 启 子 6mg, 比 每 日 需 铁 已 4mg 赂 
多 。 治 疗 方法 及 原则 见 “ 缺 铁 性 贫血 "条 。 严 重 贫血 特别 
是 接近 分 娩 时 可 考虑 输血 ,输血 量 每 次 不 超过 200ml, 滴 
注 速 度 全 控制 企 每 分 钟 最 多 20 滴 , 以 防 心力 衰 疯 。 

对 有 和 钩 虫 感染 的 孕妇 , 轻 度 感 染 者 为 防止 内 服用 卫 
钩 虫 药 所 引起 的 不 良 反应 , 可 和 角 待 产 福 期 再 进行 驱 宝 藻 
疗 。 重 庶 感 染 者 先 积极 纠正 贫血 , 以 后 则 行 驱 虫 治 疗 。 
奸 刀 早期 (3 个 月 内 } 环 脸 发 育 旺盛 , 为 防止 药物 对 胎儿 
可 能 引起 的 不 法 反 许 , 应 避免 驱 虫 , 待 好 娠 中 晚期 时 吾 虑 
虫 较为 安全 。 

妊娠 合并 巨 幼 细胞 贫血 妖 媒 人 台 并 目 幼 细胞 贫 虑 ， 
主要 者 片 酸 缺 三 所 引起 . 故 又 称 叶 徐 缺乏 性 贫血 。 尘 如 
对 维 牛 率 Blz 太 叶 酸 的 两 构 其 增 多 , 维 牛 束 Bl 体内 贮 
在 较 多 , 而 时 酸 此 - 存 相 对 较 少 , 仪 可 供 上 月 之 用 。 非 孚 由 
女 丝 日 霄 要 叶酸 量 为 50- 100 yg , 姓 娠 后 期 增加 为 300 
一 400 yg。 好 妮 时 由 十 骨 酚 分 逆 减 少 , 骨 肠 蜂 动 减 罚 , 吸 
收 功 能 较 莽 。 如 果 经 产妇 因 多 次 妊娠 体内 贮 在 减少 , 成 
因 多 胎 妊 炭 对 时 肯 的 需要 量 增加 , 或 因 党 养 缺 三 ,慢性 腹 
污 等 影响 叶酸 的 吸收 , 更 容易 发 竺 央 叶 酸 缺 莹 所 致 的 捅 
幼 细 胞 贫血 。 本 病 对 孕妇 的 主要 威胁 为 贫血 性 心脏 病 与 
妊 妮 血液 动力 学 负荷 所 敏和 狗 充血 性 心力 哀 疯 ; 对 胎儿 的 
证 要 威胁 为 重度 贫血 所 致 的 死胎 、 死 产 与 新 千 儿 束 亡 。 
本 舌 的 临床 表现 及 治疗 原则 参见 “ 叶 齿 缺乏 的 已 幼 细 鹏 
贫血 "条 。 妊 媒 期 叶 艇 需要 最 增加 , 可 在 妊娠 后 于 期 常规 
给 预防 性 口服 叶酸 每 口 5 mg, 以 和 有 类 似 病 风 者 再 次 好 
娠 H+ 有 复发 可 能 注意 。 一般 缺 铁 性 贫血 孕妇 经 铁 
剂 治疗 1 月 以 上 上 不 能 改善 血 象 时 , 应 考 卉 合并 本 痪 的 可 
能 性 。 

妊娠 合并 再 生 障 码 性 贫血 ”极为 罕见 , 妊 并 后 十 儿 
的 病死 率 均 捧 显 开 高 , 凶 产 妇 病 死 率 高 达 30%, 图 牛 儿 弦 
亡 率 达 25%。 媳 娠 与 再 生 障 但 性 贫血 的 关系 尚 无 “ 致 的 
看 法 ,妊娠 可 能 不 是 引起 本 病 的 原因 , 合并 妊娠 后 未 见 病 
情 缓 解 , 也 不 使 病情 加 咎 。 但 本 病 对 屋 儿 均 不 利 , 对 孕 好 
的 上 :要 威胁 为 贫 自 、 出 血 和 小 染 , 充 共 在 分 嫩 胎盘 列 访 
所 形成 的 大 创面 ,党 是 引起 出 血 和 感染 的 主要 诱因 ; 对 上 胎 
儿 的 主要 威胁 为 将 严重 贫血 影响 胎 舱 的 输 氧 功能 , 而 至 
流产 .早产 或 胎儿 子宫 内 称 亡 。 对 本 病 的 处 理 过 去 认为 
必须 中 止 妊娠 , 近来 由 于 治疗 方法 的 改善 , 慢性 些 生 障碍 
性 贫血 合并 妊娠 时 如 能 获得 合理 、 积 极 的 - 般 尚 能 
流 过 妊娠 与 分 娩 。 在 妊娠 3 月 内 发 现 者 为 减少 村 母体 隐 
威 肋 , 守 作 人 芽 流产 术 ; 在 好 娠 中 晚期 发 现 者 则 中 止 妊 眶 
将 比 继续 妊娠 的 危害 性 更 大 。 继 续 寻 娠 时 治疗 方法 参见 
“再 生 障 三 性 贫血 "条 。 尽 量 使 血红 蛋白 维持 在 708/ 上 以 
上 。 烃 上 腺 皮质 激素 如 泼 尼 松 ( 强 的 松 ) 等 因 水 钠 注 和 留 等 
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木 良 反应 , 可 诱发 娃 娠 高 血 入 综合 征 , 目 在 妊娠 早期 使 用 
者 可 能 引起 胎儿 肚 扣 等 畸形 , 应 避免 使 用 。 


症状 性 贫血 

症状 性 贫血 (symptomatic anemia) 也 称 继 发 性 贫 
血 , 足 中 上 许多 种 全 身 性 疾病 所 引起 的 贫血 。 引 起 此 类 
贫血 的 厌 发 性 疾病 有 感染 (包括 传 沫 病 和 炎症 )、 肾 功能 

距 性 种 痪 肝病 .内 分 沙 病 和 结缔 组 织 病 等 。 贫 血 

病 的 常见 症状 之 一 。 

此 类 贫血 大 多 属 正 常 细胞 、 正常 色 泰 型 。 但 侦 而 也 
可 以 是 大 细胞 型 或 小 细胞 者 。 幼 红细胞 对 詹 的 利用 减少 ， 
故 有 时 可 产生 低 色 素 型 英 血 府 体 内 贮 铁 景 增多 。 患 者 体 
内 并 不 缺少 任何 造血 物质 。 治 疗 针对 原 发 病 。 





骨髓 病 性 贫血 


上 肖 髓 病 性 贫血 (myelophthisic anemia) 是 上 证 被 
处 常 组 胞 或 组 织 温润 后 所 发 生 的 贫血 , 其 特征 为 线 图 血 
液 出 现 幼 粒 和 幼 红 细胞 , 改 也 称 为 幼 粒 - 幼 红细胞 贫血 。 
常见 恶性 肿瘤 绝 胞 漫 刚 骨 能 , 骨 般 纤 继 化 . 脂 质 沉积 
证 , 也 可 见于 感染 ,内 芽 种 及 理化 因素 致 病 等 。 蜡 常 细胞 
和 组 织 浸 润 骨 艇 后 令 坏 骨髓 结构 和 造血 功能 。 血 波 肯 散 

屏障 的 破水 , 使 鲍 黎 细 胞 外 流 , 十 血液 中 幼 粒 、 幼 红细胞 
的 来 源 之 .。 本 病 贫血 的 程度 不 “有 时 较 严重 , 库 片 小 
出 现 幼 红细胞 和 幼 术 细胞 外 也 可 见 多 染 性 、 嗜 碱 性 点 彩 
及 异形 红细胞 , 甚至 巨 核 细胞 的 课 核 。 癌 细胞 和 血小板 
数 商 低 不 “。 和 并 瞻 涂 片 和 活检 可 发 更 异常 细胞 或 原 发 交 
肿 转 移 , 可 见 成 堆 净 细 跑 , 常 有 干 抽 观 象 。 


肝病 性 贫血 


贫血 为 慢性 肝病 常见 表现 之 …, 在 肝 硬 变 和 悍 性 几 
炎 中 区 为 多 见 。 上 肝病 忻 贫血 (anemia due to jiver dis- 
ease) 的 发 病因 素 包 括 ; 肝 实质 损害 、 失血 .叶酸 缺乏 . 脾 
元 和 洲 血 ,血浆 容 基 增多 造成 血液 稀释 叮 "加 重 " 贫 血 。 各 
种 因素 可 单独 或 共同 存在 。 

贫血 与 且 功 能 损害 有 关 , 但 两 者 并 无 下 行 关系 。 造 
备 功 能 的 抑制 长 红细胞 生存 时 间 的 缩短 与 贫血 的 发 后 都 
有 联系 。 肝 硬 变 门 脉 高 压 发 生 问 歇 性 食管 或 胃 底 静脉 破 
发 出 血 或 兰 出 血 时 可 引起 贫血 。 肝 功能 严重 障碍 伴 有 雍 
血 缺 陷 所 敏 出 血 也 可 引起 贫血 。 吓 酸 缺 乏 大 多 发 生 于 营 
养 不 良 , 特别 慢性 嗜 酒 者 。 持 硬 变 并 发 门静脉 高 正 时 引 
在 脾 功 能 记 进 。 虽 然 开 病 时 红细胞 的 生存 时 间 大 多 有 轻 
至 中 度 缩短 , 但 明显 的 溶血 性 贫血 较 少见 。 偶 尔 血液 中 
出 现款 刺 形 纳 胞 ( spur celD, 这 种 细胞 因 膜 内 胆固醇 合 
二 增多 , 变 得 优 硬 , 易 在 脾 内 破坏 而 发 生 溶 血 。 因 慢性 饮 
酒 过 度 发 生 脂 肪 肝 么 极 闪 高 脂 血 症 , 引起 急性 溶血 , 称 为 


Zieve 综合 征 。 这 类 贫血 多 由 维 生 素 Bi 缺 三 所 致 。 

贫血 大 多 属 轻 全 中 度 , 血红 蛋白 在 80 一 90g/ 工 在 
帮 , 可 低 至 50 一 60g/ 工 。 时 大 细胞 型 或 正常 细胞 .正常 色 
索 型 ,如 并 发 出 自 亦 可 呈 低 色素 型 。 大 细胞 型 可 分 成 薄 
的 大 红岗 胞 , 厚 的 大 红细胞 , 靶 形 大 红细胞 .二 种 业 型 。 其 
中 以 薄 的 大 红细胞 最 多 见 , 发 生 于 各 种 肝 实质 细胞 疾病 
和 阻塞 性 黄姜 。 厚 的 大 红细胞 较 少见 , 主要 出 现 寺 乙 芋 
中 毒性 肝 硬 变 , 与 营养 在 良 有 关 , 骨髓 中 出 现 “ 不 典型 "的 
巨 幼 细胞 。 层 形 大 红细胞 大 多 出 现 于 长 期 有 股 道 梗阻 的 
病人 。 红 细胞 大 小 木 匀 和 异形 大 多 是 轻 至 中 度 的 。 网 织 
红细胞 大 多 有 轻 虚 增高。 如 无 其 他 并 发 症 , 血 白细胞 计 
数 正常 ; 血小板 计数 常 偏 低 或 中 等 减少 。 苦 莫 内 幼 红 细 
网 止 常 或 大 多 增多 , 偶尔 减少 。 幼 幻 细胞 形态 正常 , 但 可 
出 现 少数 巨 幼 纲 驳 。 

有 效 的 治疗 证 要 是 改善 肝 功 能 。 对 慢性 活动 性 肝炎 
想 者 可 用 邮 上 沾 皮 质 濑 率 或 其 他 免疫 抑制 剂 治疗 。 慢 性 
乙 航 中 柱 者 , 注 酒 后 贫血 可 有 定 程 度 减 经 。 如 有 失血 
中 或 有 缺 铁 者 可用 铁 剂 治疗 。 对 有 巨 幼 细胞 贫血 者 可 用 
叶酸 治 疗 。 


内 分 泌 疾 病 的 贫血 

内 分 小 功能 减退 症 党 出 现 贫血 , 以 甲状 腺 功能 减退 
钙 .成 人 垂体 前 叶 功 能 减退 证. 属性 肾上腺 皮质 功能 减退 
证 , 及 性 腺 功能 减退 症 最 为 常见。 内 分 小 疾病 的 贫血 
{anemia of endocrine diseases) 的 发 病 机 制 尚未 完全 
汐 明 。 垂 体 前 叶 和 肾上腺 皮质 激素 可 能 参与 造血 功能 的 
调节 。 委 体 前 叶 或 甲状 诛 功 能 减退 时 , 因 组 织 对 氧 的 需 
求 减低 , 红细胞 生成 素 处 于 较 低 水 平 , 红细胞 生成 不 活 
茎 , 导致 贫血 的 发 生 。 

甲状 腺 功能 减退 症 的 贫血 约 1/3 一 172 的 甲状 腺 功 
能 减退 症 病人 家 贫 血 。 贫 血 不 - 定 与 申 状 腺 功能 减退 症 
的 程度 相 半 行 。 血 红 蚀 自 一 般 不 低 于 80 一 908/L , 但 面 
色 苑 白 往往 超过 贫血 的 程度 , 这 可 能 与 粘液 性 水 肿 有 关 。 
红细胞 属 正常 细胞 . 止 常 色 素性 , 或 为 低 色素 性 , 但 如 有 
月 经 过 多 同时 有 缺 铁 性 贫血 时 , 则 有 明显 的 低 色素 性 。 
有 时 血 片 中 出 现 较 多 大 红细胞 , 可 能 与 叶酸 缺乏 有 关 ; 也 
可 能 因 出 血 引起 网 织 红 继 胞 增多 有 关 。 适 当 剂 垦 的 甲状 
腺 素 治疗 能 使 得 红 蛋 白 逐 渐 上 升 , 经 过 几 个 月 的 时 间 饮 
复 正 常 。 如 有 低 色素 贫血 可 加 用 铁 剂 。 合 片 有 巨 幼 细胞 
贫血 时 , 加 用 叶酸 治疗 。 

成 人 和 霍 体 前 叶 功 能 减退 症 的 贫血 符 体 前 叶 功能 减 
退 症 常 发 生 轻 全 中 度 贫血 。 产后 垂体 前 叶 功 能 不 足 
{Sheehan 综合 征 } 或 经 手术 切除 垂体 后 , 中 者 均 有 贫血 。 
血红 蛋白 一 般 在 80 一 90g/L 左右 。 贫 血 忆 正常 细胞 、 正 
常 色 素性 , 也 可 能 系 轻 度 大 红细胞 或 低 色素 性 。 红 细胞 
的 大 消 和 形状 很 少 变化 。 网 织 红 细胞 计数 正常 。 铁 动力 
学 的 研究 发 现 铁 的 转换 变 慢 , 表明 造血 功能 减低 , 骨髓 造 


血 组 织 增生 减退 。 应 用 币 状 腺 素 , 肾上腺 皮质 激素 及 押 
羡 治 疗 常 能 使 贫血 减轻 或 得 到 纪 正 。 

慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 的 黄 血 义 称 Addison 
病 的 贫血 。 患 者 的 全 身 红细胞 容 至 常 有 轻 度 减少 , 但 由 
于 血浆 量 减 少 血液 浓 演 ,血液 性 杏 常 不 能 正确 反映 贫血 
的 存 人 在。 经 过 适当 治疗 , 当 血 浆 容 量 得 到 纠正 , 痊 红 鼻 所 
和 血细胞 比 穿 均 下 降 , 贫血 可 显得 明显 。 血 红 和 蛋白 - 般 
不 低 于 90g/L 。 严 重 的 贫血 竺 见 。 贫 血 为 正常 细胞 、 正 
常 色 索性 。 用 肾上腺 皮质 激素 竺 代 治 47, 可 使 贫血 得 到 
组 正 。 

性 腺 功能 减退 症 的 贫血 雁 激 素 有 刺激 红细胞 后 成 
的 作用 , 能 刺激 层 脏 分 粥 红细胞 生成 素 , 并 提高 骨髓 对 红 
细胞 生成 素 的 反应 。 男 娘 训 除 或 尝 丸 功能 减退 的 病人 常 
有 轻 至 中 上 峻 贫血 , 用 通 当 剂 基 的 亩 酮 治 籽 可 以 纠正 。 


感染 性 贫血 


感染 性 贫血 (anernia due to iniection) 指 由 十 感染 
而 引起 的 贫血 。 最 常见 的 十 悍 性 感染 或 炎症 时 , 红细胞 
的 生成 受 插 制 而 伴 轻 微 深 血 , 这 种 贫血 有 时 称 为 毒性 贫 
血 。 另 一 种 较 少 见 的 是 由 于 大 量 红 细胞 迅速 被 破坏 而 发 
和 的 急性 溶血 性 贫血 。 

感染 引起 的 贫血 中 最 常见 的 感染 有 和 舍 腔 炎 ( 此 其 是 
产后 感染 ) 、 隶 路 感染 . 肺 脓 疡 、 脓 胸 、 化 且 性 支气管 扩张 
肺炎 、 骨 钥 炎 .感染 性 心 内 膜 炎 ,结核 病 、 伤 寒 、 波 状 起、 急 
性 风湿 热 ,各 种 化 脓 性 疾患 禄 炎症 以 及 原虫 及 真菌 感染 
等 。 轻 度 或 组 暂 的 感染 很 少 引起 贫血 ,但 重度 感染 , 特别 
旦 慢性 化 肤 性 感染 , 则 常 讲 现 贫血 。 

本 病 中 , 红细胞 的 生存 时 间 轻 度 缩短 。 造 血 田 能 减 
退 ,红细胞 代 偿 性 瑞 牛 能 力 很 芸 。 骨 髓 代 偿 功能 减退 与 
以 下 因素 有 关 : 中 红细胞 生成 素 减 少 或 利用 减低 。 回 铁 
的 利用 障 三 。 

主要 证 状 系 诛 发 的 感染 所 中 起。 贫血 大 多 是 轻 或 中 
庶 的 , 但 严重 感 当 或 败血症 时 可 以 很 严重 。 铁 红色 示 细 
胞 外 铁 显 着 增多 而 铁 粒 幼 细胞 减少 , 血清 铁 , 血清 总 铁 缚 
合力 和 铁 饱和 上 度 都 降低 。 

感染 引起 的 急性 溶血 性 贫血 以 产 气 蔷 膜 杆菌 政 血 症 
引起 的 暴发 性 溶血 性 贫血 最 为 严重 , 大 多 发 牛 于 著 毒 血 
症 性 流产 , 了 富 内 域 染 。 

治疗 : 最 根木 的 是 清除 感染 。 除 非 贫血 特别 严重 , 一 
般 不 需 输血 





急性 失血 后 贫血 


短 时 间 内 大 量 失血 引起 的 贫血 称 急性 失 徊 后 供血 
{anemia from acute blood loss)。 失 血 后 不 入, 由 于 血 
细胞 和 血浆 损失 比例 大 致 相等 , 所 以 仅 有 血 容量 的 总 剧 
减少 而 无 血细胞 比 容 种 血红 佛 白 晤 的 变化 。 此 时 单 任 血 





证 血 系 经 次 消 .639， 
细 胸 比 容 佑 计 失 血 基 往往 不 林苑 。 3h 后 , 出 于 血 窒 菜 
的 重新 调整 , 组 织 液 进入 血管 使 血液 稀释 , 血细胞 比 穷 才 
逐步 下 降 , 约 在 3d 左 帮 降 至 最 低 水 六 。 贫 血 属 中 





织 
胞 友 正 常 色 素 弄 。 随 荃 贷 血 和 组 织 缺 氧 , 红细胞 牛 成 素 
代 偿 性 分 滋 增 多 , 促使 共 散 增生 ,释放 更 多 的 红 细 肥 。 在 
贫血 出 现 6 一 12 后 血 中 网 织 幻 细胞 开始 增多 ; 在 出 租 与 
6--11d 达到 最 高 峰 , 增高 程度 与 出 血 昌 有关, 位“ 股 不 
赵 过 15%。 在 出 血 后 2 一 3d 骨骸 幼 红 继 胞 开始 增生 ， 


而 在 3 一 5 d 最 为 明显 。 红 细胞 内 2. 3 一 磁 酸 片 汕 埠 增 
多 , 血红 蛋白 氨 离 曲线 左 移 , 有 利于 史 多 氧 释 放 。 血 小 板 
在 出 血 后 1h 开始 天 高 , 个 章 有 超过 1 900 x 105L 者 。 
出 血 后 血 白 细胞 进 即 增多 , 看 2 一 5h 左右 般 都 增 主 
{10 一 20) X10%L, 也 有 总 这 35X10%L 者 。 粒 经 胞 核 左 移 ， 
血 中 可 见 纺 粒 细胞 。 出 血 停 止 后 3 一 - 4 d 血 折 细胞 数 才 

急性 失血 直 恋 引起 循 包 血 量 减少 , 动脉 由 玉 降低 。 
除 脑 及 心脏 外 , 禾 内 脏 囊 .皮肤 和 肌肉 血管 赂 收缩 , 因 市 
外 周 阻 访 增 大 , 心率 加 快 , 以 尽量 保持 体内 重要 器 官 的 血 
流 供应 。 大 多 健康 人 失血 基 在 400ml 以 上 特别 是 在 下 
小 时 以 内 缓慢 出 血 400ml 以 下 者 , 很 少 吉 起 症状 。 
1000ml 左右 的 失血 量 都 能 引起 头 氏 及 昏 吴 。 大 量 而 迅 
速 出 血 达 全 身 血 晤 40% 一 30%, 心 输 出 最 与 动脉 压 上 幅 
度 下 降 , 最终 出 规 休 克 。 由 于 代 闭 障 姆 、 隔 中 邦 及 毛细 血 
管 壁 融 伤 , 可 导致 弥散 性 血管 内 凝血 , 休克 成 为 不可 道 
性 。 

原因 不 明 的 突然 贫血 , 必须 首先 怀疑 消化 道 、 女 性 生 
殖 道 战 胸 肪 .腹腔 内 出 血 的 可 能 性 。 急 件 失 血 后备 象 应 
与 轻 度 急性 溶血 件 贫血 相 鉴 别 , 调 且 出 血 至 体腔 或 完 种 
内 也 可 伴 有 轻 度 高 胆 红 索 血 症 , 更 应 与 浴血 性 黄姜 杠 鉴 
草 。 

约 在 出 血 停 止 至 10 一 14d, 妃 红 纳 胞 增 牛 象 其 本 消 
失 , 站 组 胞 多 在 3 一 4d 恢复 正常 。 持 续 的 卢 细 胞 和 网 织 
红细胞 增高 , 必须 排除 继续 潜在 出 血 的 可 能 性 。 

治疗 必须 针对 出 血 原因 , 新 皂 止血。 同时 应 迅速 答 
和 人 全 血 , 血 浆 , 右 旋 糖 梧 或 生理 盐水 , 以 补充 血 容量 。 原 
来 健康 者 在 出 血 停 止 后 4--6 周 左右 红细胞 数 可 恢复 下 
常 , 血红 蛋白 的 复原 常 沙 斤 约 2 周 。 有 慢性 出 血 基础 或 
原来 铁 贮 其 已 较 低 者 , 待 出 血 终止 后 1 一 2 月 , 应 给 铁 剂 站 
服 。 








恶性 肿瘤 的 贫血 


贫血 为 恶性 肿 痛 最 常见 的 症状 , 可 发 生 在 早期 , 作为 
肿 交 的 首发 表现 ,也 可 出 现在 晚期 , 程度 轻 乎 个-。 溃 性 
肿瘤 的 贫血 (anemia due to malignancy) 的 病因 大 多 
为 综合 性 的 , 其 中 以 类 血 和 督 锋 肿瘤 转移 为 主 , 其 次 尚 有 
感染 .、 稼 养 不良 , 溶 血 和 抗 毛 药物 毒性 等 因素 。 在 贫血 类 
型 方面 以 合 开 慢性 炎症 和 缺 铁 性 贫血 引起 的 多 见 。 


"640 ， ”中 国医 学 百科 全 书 


肖 肠 道 及 妇科 肿瘤 中 , 由 丁 癌 肿 表面 发 生 坏 多 和 演 
欧 , 可 引起 出 血 , 例如 上 胃 瘤 ,结肠 凉 和 官 颈 癌 等 。 但 失血 
也 可 仅 在 晚期 表现 。 任 何 能 发 生 慢性 失血 的 肿瘤 都 可 引 
起 缺 全。 此 外 , 胃 、 晓 腺 和 近 端 小 肠 的 肿 癌 浸 润 可 引起 铁 
吸收 的 隘 得 , 更 吻 导 致 缺 铁 。 早 期 铁 剂 治 疗 可 在 部 分 病 
创 纠正 贫血 , 晚期 因 造 血 功能 受 损 , 多 不 见效 。 

在 瑟 性 肿瘤 播 散 时 , 对 叶酸 的 需求 量 增 加 , 如 同时 有 
浓 养 不 良 等 国 素 , 可 导致 叶酸 缺乏 症 。 在 发 展 较 快 的 淋 
巴 瘤 中 , 口服 叶酸 后 , 贫血 可 改善 。 革 散 增 殖 症 中 继 发 性 
叶酸 缺 三 常见 , 口服 叶酸 对 部 分 病例 叮 获 改 善 。 

晋 性 肿 六 导致 红细胞 和 或 异常 , 合并 有 慢性 炎症 性 
贫血 及 铁 粒 幼 细 胞 贫血 , 后 者 较 罕见 , 仪 在 骨髓 增殖 症 友 
造血 系统 肿瘤 中 见 到 。 

肿瘤 细胞 浸润 骨髓 或 并 发 骨髓 纤维 化 时 , 可 呈现 骨 
髓 造血 再 后 障碍 。 约 50% 慢 性 获得 性 纯 纪 细胞 再 生 障碍 
继 发 于 胸腺 癌 。 胸 腺 疤 忠 者 也 可 由 纯 红 证 胞 再 生 障碍 而 
上 后 发 展 为 再 生 障碍 性 贫血 , 有 极 少 数 从 开始 即 伴 发 全 血 
细胞 减少 症 。 

如 有 肿瘤 播 散 时 , 红细胞 寿命 可 缩短 , 溶血 因素 七 要 
在 细胞 外 。 肿 瘤 代 谢 产 物 所 生 单 核 - 巨 叭 细胞 过 度 活 唉 ， 
也 被 认为 是 溶血 的 可 能 因素 。 如 有 脾脏 肿 大 , 红细胞 寿 
命 缩短 常 与 脾 功 能 让 进 有 关 。 慢 性 淋巴 细 网 白血病 和 淋 
已 瘤 足 温 抗体 型 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 的 重要 原因 。 此 
外 , 旷 巢 崎 胎 瘤 、 艺 蘑 皮 样 囊 串 及 广泛 瘤 肿 转移 ,特别 是 
有 粘液 分 沁 的 痛 细 胞 转移 容 妃 引起 弥散 性 血管 内 凝血 。 
临床 表现 为 微 血 等 病 性 溶血 性 贫血 , 血 片 中 除 有 大 量 破 
碎 红细胞 外 尚 有 血小板 减少 。 

上 有 艇 是 仅 次 于 肺 和 肝 的 癌 肿 转移 好 发 部 位 , 最 常见 
的 原 发 癌 有 乳腺 癌 、 前 列 腺 阅 , 其 次 为 肺癌 、 凤 说, 甲状 腺 
癌 . 胃癌 及 亚 性 色 率 瘤 等 。 革 艇 转移 较 多 见于 稍 柱 , 助 骨 、 
胸骨 、 骨 盆 .颅骨 以 及 肪 骨 和 股骨 , 可 引起 骨髓 病 性 贫血 。 
周围 血液 中 叶 出 现 多 少 不 一 的 幼 粒 和 幼 红细胞 , 即 所 谓 
幼 粒 - 幼 红 细胞 贫血 。 骨 丹 涂 片 发 现成 堆 恶 性 肿瘤 细胞 ， 
下 扰 道 血 功能 。 

很 多 肿瘤 扎 者 有 血 容量 增加 , 因此 血液 稀有 释 也 可 能 
十 贫血 的 原因 , 在 转移 性 次 肿 及 淋巴 瘤 中 均 可 发 上 后。 可 
能 由 于 肿 大 的 肿瘤 上 育 大 量 的 血管 分 布 及 抗 利尿 激素 分 
小 增加 , 都 是 应 容量 增加 的 发 生机 制 。 

贫血 的 治疗 主要 针对 瘙 种 。 肿 癌 如 能 去 除 , 贫血 即 
碱 径 战 消除 。 诊 断 时 要 注意 纠正 贫血 后 ,病情 好 转 , 因而 
忽视 肿瘤 的 存在 而 延误 治疗 。 


结缔 组 织 病 性 贫血 

结缔 组 织 病 常 并 发 血液 学 异常 , 其 中 以 贫血 发 生 率 
为 高 , 病因 不 -。 由 结缔 组 织 病 所 致 的 贫血 , 称 为 结缔 组 
织 病 性 贫血 (anemia of connective tissue disease)， 兹 
按 以 下 各 类 分 别 阐述 。 


慢性 系统 性 (或 炎症 性 ) 贫血 是 最 常见 的 种 贫 
血 , 程度 与 病情 有 关 。 贫 血 多 数 为 轻 度 , 为 正常 细胞 、 正 
党 色 秦 性 , 也 中 为 低 色 素性 贫血 ,但 小 细胞 性 者 很 少 。 网 
织 红岗 胞 减低 。 除 非 问 时 伴 有 缺 铁 , 体内 储藏 铁 正常 或 
增多 ,但 血清 铁 及 总 铁 结 合力 均 降低 。 骨 出 象 多 在 正常 
范围 。 贫 血 的 发 生 有 多 方面 综合 因素 , 主要 系 红细胞 寿 
命 缩短 而 机 体 缺乏 相应 红细胞 代 偿 性 增生 。 后 者 与 红 细 
胞 生成 素 不 足 及 铁 代谢 异常 有 关 。 闭 缔 组 织 疾病 由 者 的 
单 核 已 蜂 细胞 系统 增 咎 , 活力 增加 , 因而 红细胞 被 脾 等 的 
清除 斑 也 增加 。 此 外 红细胞 膜 也 可 因 疾 病 本 里 发 热 而 至 
疏 视 。 因 此 红细胞 寿命 缩短 主要 是 细胞 外 因素 所 敏 。 铁 
代谢 异常 可 能 与 白介素 -1 (IL-1) 有 关 。IL-1 由 户 噬 细 
胞 分 泌 的 “种 激素 样 多肽, 存在 于 各 神 炎 性 渗 出 渡 中 , 例 
如 类 风湿 美 节 炎 时 关节 腔 内 IL-1 即 升 高 。IL-1 有 促进 
和 粒 细 胞 增生 和 路 粒 反应 , 中 性 颗粒 中 乳 铁 重 白 也 随 之 释 
放 。 乳 铁 蛋 白 与 铁 结合 能 力 大 于 运 铁 蛋 捕 , 并 很 快 被 巨 
噬 细 胞 清 队 而 情 存 于 单 核 巨 喉 纲 胞 系统 内 , 导致 血清 铁 
减少 而 储 铁 则 增加 。 近 年 检测 红细胞 生成 素 的 产生 也 可 
能 为 LL-! 所 抑制 。 因 此 在 结 绪 组 织 疾 病 时 , 缺乏 反应 性 
增生 。 

自身 免疫 性 溶血 性 贫血 多 种 结缔 组 织 病 , 如 系统 
性 红 考 狼疮 .类 风湿 关节 炎 及 便 皮 病 等 都 可 片 发 自身 锡 
疫 性 溶血 性 贫血 。 有 时 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 可 作为 结 
缔 组 织 疾病 的 首发 表现 , 数 月 至 数 年 后 才 出 现 结 缔 组 织 
疾病 的 典型 症状 。 多 数 病人 起 病 隐 用, 少数 串 急性 发 病 
伴 有 发 热 。 自 身 免疫 性 洲 血 性 贫血 多 由 温 坑 体 所 致 , 多 
系 I1gG 或 18G+C3 型 , 极 少数 仅 有 C3, 均 可 经 抗 人 球 重 
白 试 验 检 测 证 实 。 

再 生 障 碍 性 贫血 ”结缔 组 织 病 并 发 再 生 障 碍 性 贫血 
《 骨 障 ) 考 不 多 见 , 多 数 因应 用 抗 风湿 药 如 保 泰 松 、 羟 布 宗 
( 羟 保 泰 松 ) , 吡 罗 音 ( 炎 痛 癌 康 ) 等 药物 所 引起 。 系 统 性 
红 辛 狼疮 可 产 牛 针对 造血 下 细胞 的 自身 抗体 而 发 生 再 
障 , 血 象 类 似 ， 最 青 永 , 但 此 髓 中 淋巴 细胞 百分率 极 低 。 

其 他 贫血 ”结缔 组 织 病 累及 肾 胜 后 , 可 因 肾 切 能 误 
竭 而 发生 严重 贫血 。 也 可 因 累 及 党 脏 发 生 血 尿 , 服用 水 
杨 酸 类 药物 导致 消化 道 出 血 等 慢性 失血 而 致 缺 铁 性 贫 
备 。 类 风湿 关节 炎 可 并 发 叶酸 缺乏 而 致 已 纳 细 网 贫血 
原因 未 明 。 结 缔 组 织 病 长 期 服用 叶酸 插 抗 物 具 保 索 松 等 
药物 也 可 造成 呈 酸 缺乏 。 

对 上 述 各 种 贫血 , 唯一 有 效 疗 法 是 针对 蛛 发 病 。 对 
自身 免疫 性 溶血 性 贫血 的 首选 药物 是 肯 上 腺 皮质 激素 , 
也 可 加 用 其 他 免疫 抑制 剂 。 红 细胞 表面 主要 结合 IgG 
者 可 考虑 切 脾 。 对 并 发 再 陈 者 , 雄 激素 治疗 反应 不 住 ,大 
其 痛 寺 腺 皮质 激 率 , 其 他 免疫 抑制 剂 或 血浆 交换 可 能 有 
效 。 叶 版 口服 对 巨 幼 细胞 贫血 治疗 育 效 。 肾 性 贫血 用 红 
细胞 生成 素 治 疗 者 效果 满意 。 参 见 " 慢 性 旧 功 能 衰 间 的 
贫血 "条 。 


慢性 肾 功 能 衰竭 的 贫血 

慢性 肾 荔 能 衰 况 中 贫血 为 常见 的 症状 。 引 起 慢性 翌 
功能 衰竭 的 贫血 (anemia of chronic renal failure) 的 
原 发 性 肾 及 疾病 有 慢性 内 炎 、 慢 性 肾 孟 凤 炎 、 肾 压 肿 、 尿 
路 阻塞 、 肾 结核 , 以 及 全 身 性 疾病 而 伴 有 肾 及 损害 着 如 亚 
性 高 血 庄 、 采 统 性 纠 斑 狼疮 、 多 动脉 炎 、 淀 粉 样 变 等 。 贫 
筑 的 发 生 与 肾 功 能 衰竭 的 严重 程度 有 关 。 

贫血 的 发 生机 制 与 多 种 因素 有 关 。 最 主要 的 因素 是 
肯 储 抑制 和 红细胞 破坏 增多 , 以 前 者 为 于 , 与 机 体 代 谢 产 
年 的 某 些 毒性 物质 在 企 内 滞留 有 关 。 轩 朝 血 兹 中 的 红 细 
胞 生 上 成康 减少 和 骨 胡 对 红细胞 生成 察 的 反应 降低 , 通常 
认为 十 贫血 发 牛 的 直接 版 因 。 上 患者 红细胞 生存 时 间 缩 短 ， 
故 溶血 是 加 重 贫 血 的 另 - -个 因素 。 出 血 不 是 发 生 贫血 的 
重要 原因 ,但 可 使 贫血 加 重 。 

血红 雷 白 大 多 为 中 至 重度 降低 , 发 展 快慢 不 -。 贫 
身 为 正常 细胞 ,正常 色素 性 , 偶 见 小 细胞 低 色素 人 性, 极 少 
数 病例 属 大 细胞 性 。 红 细胞 有 大 小 不 色 、 异 形 , 出 现 锯齿 
形 细 胞 、 三 角形 细胞 、 盔 形 细胞 及 小 济 球 形 细胞 ,提示 有 
微血管 病 性 溶血 性 贫血 。 常 髓 缺 互 特殊 表现 。 有 核 细胞 
量 可 正常 或 稍 增 亡 。 民 锋 铁 汪 常 或 稍 增 多 。 

有 严重 贫血 时 ,输血 可 减轻 症状 。 血 液 透 析 可 减轻 
尿毒 症 , 也 有 助 于 纠正 贫血 。 合 并 读 铁 者 应 给 铁 剂 治疗 。 
罕有 赃 移 植 如 获 成 功 , 造 自助 能 可 获 明 显 进 步 。 红 细胞 生 
成 素 注射 ,可 使 红细胞 迅速 提高 , 为 当前 最 有 效 治疗 方 
法 。 





红细胞 增多 症 


红细胞 增多 症 (erythrocytosis) 是 指 单位 体积 血液 
中 红细胞 计数 .血红 看 白 量 与 血细胞 比 容 角 显 高 于 让 常 
的 -- 组 疾病 。 中 国平 原 地 区 正常 成 人 , 凡 红细胞 计数 : 男 
性 >56.5X]02L 女性 之 6.0X103; 血红 秘 白 ; 田 件 > 
175g/L, 女性 > 160 g/L; 血细胞 比 容 : 男性 >54%, 女性 
>50% 考 即 为 红细胞 增多 。 红 细胞 正常 值 因 海 拔 不 同 各 
地 区 有 所 差异 。 如 测定 值 比 当 地 平均 值 增加 2 个 标准 差 
以 上 则 有 诊断 意义 。 红 细胞 增多 证 分 为 绝对 性 与 相对 性 
两 大 类 , 前 者 是 红细胞 总 容量 的 绝对 增多 ; 后 者 是 册 于 血 
浆 容 量 的 减少 , 红细胞 量 相对 地 增多 , 而 全 身 红细胞 总 容 
量 无 改变 。 按 发 病 的 原因 , 绝对 红细胞 增多 症 又 可 分 为 
原 发 性 与 继 发 性 两 类 。 原 发 性 红细胞 增多 症 即 真性 红 细 
胞 增多 症 ( 见 “真性 红细胞 增多 症 ” 条 ); 继 发 者 ( 见 “ 继 发 
性 红细胞 增多 症 " 条 ) 又 可 分 为 红 纳 胞 生成 素 民 代 性 与 韭 
代 偿 性 增加 者 , 代 钳 性 增加 者 如 高 原 性 红细胞 增多 证 , 非 
代 傍 性 增加 者 可 由 于 皮 脏 疾病 等 引起 ， 相 对 性 红细胞 增 
多 症 也 称 为 假 性 {或 应 激 性 ) 红 细胞 增多 症 ( 见 “ 假 柏 红 细 
胞 增多 症 ” 条 ) 。 


造血 系统 疾 项 “641 - 


真性 红细胞 增多 症 


真性 红细胞 增多 症 (polycythemia vera) 是 - -种 拓 
因 不 明 的 上 克隆 性 骨髓 增生 性 疾病 。 国 外 每 年 的 发 病 率 为 
0.6/10 万 一 -1,6/10 万 , 犹太 人 较 多 。 

发 病 机 制 和 临床 ”发病 机 制 仍 不 清楚 。 思 者 血清 中 
可 能 有 一 种 因子 , 刺激 纪 细 胞 生成 和 血红 蛋 祈 合成 , 对 粒 
细胞 生成 也 有 轻微 的 刺激 作用 , 称 为 骨 艇 笠 激 因子 。 此 
因子 的 抗原 性 与 红细胞 生成 素 不 同 , 在 体内 直 要 红细胞 
生成 素 的 参与 才能 起 作用 。 因 为 粒 及 巨 核 细 胞 系 均 明 吕 
增 牛 , 染色 体 又 有 异常 核 型 , 故 为 多 能 干细胞 疾病 。 

让 要 的 病理 改变 是 长 骨 、 遍 于 骨 中 的 脂肪 散 均 被 红 
骨 蔡 代 , 骨髓 细胞 增多 , 脂肪 细胞 明 蕊 减少 , 网 状 纤维 稍 
增加 , 血 窦 高度 扩 张 , 赛 内 充满 大 最 红细胞 。 肝 脾 均 可 和 有 
苦 外 化 生 。 

中 国 大 患者 以 31 一 -60 岁 首 居多 , 男性 多 于 女人 性。 起 
病 缓 慢 病人 可 无 明显 症状, 很 多 在 偶然 查 血 象 时 发 现 。 
症状 多 与 血 容 晶 及 血液 粘 滞 狂 增加 有 关 。 患 者 感觉 头 旦 、 
头 胀 , 头痛 、 姜 乏 无 力 、 终 网、 视力 模 崩 , 怕 热 .出 汗 等 。 以 
后 可 有 不 同 部 位 的 静脉 血栓 形成 或 出 血 。 消 化 性 泪 疡 发 
生 率 较 高 。 可 有 全 身 瘙痒 , 代 国 内 并 不 多 见 ， 检 查 皮 肤 
及 精 膜 呈 瞳 红色 , 两 颊 发 红 , 四 肢 远 映 或 木 端 中 紫红 色 。 
皮下 可 有 港 点 及 溢 斑 。 约 半数 以 上 患者 有 高 血 庄 。 大 部 
分 患者 有 脾 肿 大 , 173 一 172 有 肝 肿 大 。 本 病 党 见 阁 发 症 
有 了 肝 硬 变 、 峭 结石 . 胆 结石 痛风 性 关节 炎 等 。 

实验 家 检查 有 三 方面 的 变化 : 红细胞 数 大 多 在 
(7 一 10) X10%; 血红 蛋白 180--220g15 血细胞 出 容 
60%- -80%。 血 白细胞 和 血小板 计数 高 于 正常 , 少数 在 
正常 范围 内 。 粒 细胞 分 类 有 核 左 移 现 象 ; 个 别 血 片 中 可 
见 中 、 晚 幼 粒 细胞 。 人 @ 骨 骨 象 增 牛 明显 活路 或 活 隋 , 粒 与 
红 系 比例 大 致 正常 , 巨 核 细胞 多 见 . 个 别 骨 髓 增生 减低 。 
图 全 身 血 总 容 景 增加 , 红细胞 容量 明显 增加 , 血浆 容量 可 
以 正常 ,减少 或 增加 。 血 液 粘 兆 人 性 比 正常 高 5 一 8 倍 。 血 
滚 比 重 达 1 .070 一 1.080。 血 沉 缓慢 , 动脉 血 氧 饱和 度 正 
常 , 中 性 粒 细胞 碱 人 磷酸 酶 高 于 正常 , 血清 维生素 Biz 结 
合 蛋 白 .血尿 酸 及 组 受 边 增加。 染色 体 可 有 非 整 倍 体 . 假 
二 伴 体 .多 倍 体 .F 组 20 号 长 辟 缺 失 , 最 常见 者 为 9 号 染 
色 体 的 三 体型 。 

本 病 发 展 缓慢 , 如 无 并 发 症 , 可 存活 10 一 20 年 。 不 治 
疗 的 中 数 生存 时 间 仅 18 个 月 。 主 要 死亡 原 内 为 血 检 形成 、 
出 和 ,发 牛 白血病 或 骨髓 纤维 化 症 。 

诊断 依据 ”典型 病例 具有 皮肤 及 粘膜 暗 红色 、 了 脾脏 
肿 大 ,全 血细胞 增多 等 表现 , 问 时 伴 有 动脉 血 氧 侈 和 度 正 
常 , 诊断 并 不 困难 。 必 要 时 可 作 企 身 血 放 容量 及 红细胞 
容量 (用 * Cr 标记 法 ) 测定 。 要 注意 与 继 发 件 和 假 性 (应 
激 性 ) 红 细胞 增多 症 区别 。 临 床 土 尚 应 与 慢性 粒 细 息 白 
血 病 、 原 发 性 血小板 增多 症 和 上 骨髓 纤维 化 相 鉴 别 。 


"642 中 国医 学 百科 全 地 


防治 要 点 "上 甬 脉 放血 办 息 期 内 即 可 使 血 容 景 恢 复 正 
常 , 消除 症状 。 适 用 二 有 者 管 缴 塞 做 冉 者 或 术 前 准备 等 。 
但 放血 后 可 发 尘 继 发 性 壬 髓 刺激 现象 ; 多 次 放血 串 导 化 
缺 铁 ; 册 握 强 胞 与 血小板 数 增高 音 放 血 后 常 不 能 下 降 。 

每 次 放血 300 一 500ml, 随 2--3d 1 次 , 直至 血细胞 比 容 上 上 
常 。 老 咎 人 放血 世 它 适当 沽 少 , 每 次 可 放血 250mt, 每 周 
1 次 





变 射 治疗 以 中 进行 选择 性 内 照射 。 中 能 集中 在 
骨 租 核 分 裂 活 路 的 细胞 中 而 起 治疗 作出 , 常 出 的 基 
NazH*PO4, 剂量 为 2 一 3mCims， 如 3 个 月 不 见效 , 叮 再 
给 药 - -次 ,用量 增加 25%, 但 不 超过 7 mCi。 至 少 间 网 6 
个 月 , 可 重复 给 药 -次 。 口 服 比 静脉 用 量 增 加 25%。 朋 
药 前 10d 及 报 药 后 半 个 月 用 低 磁 饮食 , 以 促进 馆 的 提取 。 
党 可 缓解 玫 个 月 硅 工 年 以 上 。 中 数 生 存 时 间 约 为 13 年 。 
主 鉴 不 恨 反应 是 革 甬 可 制 。 关 上 吨 治疗 木 病 是 省 会 诱 
发 名 性 白血病 , 日 前 尚 碟 多 见 。 

化 学 治 好 适用 上 三 系 迎 细胞 均 增 多 , 抑 具 是 血小板 
有 明显 增多 者 ; 有 髓 下 造血 , 肝 脾 明显 有 种 大 者 ; 有 皮肤 疤 痒 
誉 ;有 痛风 性 关节 炎 等 开发 症 ; 老年 患者 合并 有 心血 管 疾 
病 不 能 放血 考 等。 国内 常用 的 为 : 四 自 消 安 ( 马 利 兰 ) 每 
日 2 一 6 mg 级 解 时 间 可 达 1 年 左右 , 但 可 引起 家 骨 抑 
制 。 包 某 丁 酸 气 芥 ( 痛 可 宁 ) 每 日 6 一 8 mg, 可 以 连续 服 
用 守则 , 开 问 葡 4 周 , 约 有 4/5 病 人 见效 。 最 近 报道 , 治疗 
后 发 牛 急 性 月 血 病 者 较 多 。 图 左旋 溶 肉 靖 素 (此 肌 氨 酸 
氮 共 ) 开始 每 月 6 一 -10mg, 5 一 ?7d 后 改 为 生日 2 一 4mg, 疗 
所 i 改 为 每 周 2 一 6mg 维持 。 有 有 较 好 效果 ,涉及 反 
7 很 少 。 攻 期 应 用 嫉 化 剂 , 有 致 白血病 可 能 , 目前 证 张 痉 
基 腺 口服 , 每 HH] -1.5mg。 中 国 试用 二 类 杉 注 射 , 初步 
效 内 较 好 。 











假 性 红细胞 增多 症 

假 性 红 细 移 增多 症 (pseudo-erythrocytosis) 亦 名 
相对 性 红细胞 增多 省 ,应 激 性 红细胞 增多 症 或 Gaisb6ck 
综合 征 。 木 病 不 足 一 个 独 六 性 疾病 , 其 临床 特点 是 血 细 
胞 比 容 增 高、 血浆 容量 减少 胞 总 容量 正常 。 发 病 年 
龄 较 轻 , 男性 多 见 。 和 临床 常 有 轻 度 头痛 , 头 尝 , 神经 衰 明 ， 
面 、 卫 、 妓 、 眼 站 合 膜 及 粘膜 时 紫红 色 、 充血 , 脾 不 肿 
大 高 血 下 。 身 入 细胞 、 几 小 板 及 网 织 红细胞 数 均 正 
常 。 愉 骨 增 生活 路 。 血 胆 央 醇 扩 上 省 三 栈 常 增高 。 红 细 
胞 咎 成 率 住 正常 范围 内 。 结 合 中 病 特点 , 诊断 并 不 困难 ， 
伺 需要 与 真 必 红细胞 增多 症 鉴 吊 。 治 闻 官 服 低 胆 两 苹 、 
低热 量 饮 食 , 多 运动 , 减轻 体重 , 并 停止 肯 烟 。 一 般 不 需 
广 脉 放 曙 , 冉 笨 抑制 性 化 学 治疗 及 放射 治疗 亦 不 宜 采 用 。 
顶 后 较 好 , 但 约 有 30% 的 病人 可 并 发 血栓 形成, Rj 死 于 心 
肌 棉 死 或 徐 冉 性 疾病 。 也 有 少数 发 展 为 真性 红细胞 增多 
辣 。 








继 发 性 红细胞 增多 症 


继 发 性 红细胞 增多 症 (secondary erythrocytosis) 
是 继 发 于 共 他 疾 辆 或 病理 状态 的 红细胞 增多 , 可 以 因 生 
埋 适 应 代 偿 性 增加 或 非 代 偿 性 红 绑 胞 牛 成 的 刺激 作用 而 
发 生 。 按 病因 分 为 以 下 几 种 : 

新 生 儿 红 绍 胞 增多 症 ” 正常 是 月 新 生 儿 的 血红 电 摇 
为 180 一 195g/ 工 ,红细胞 (5.7 一 6.4) X1027I-, 应 细胞 比 
容 53%- 549%, 这 是 由 二 胎儿 在 母 体内 处 于 和 理性 缺 氧 
状态 。 婴 儿 出 牛 后 红细胞 数 还 渐 下 降 , 2 周 后 可 达 正 常 。 
如 授 弓 司 自 >210g/L, 血细胞 比 容 之 65 %, 即 可 诊断 为 
新 自 儿 红细胞 增多 证 。 其 发 病原 因 可 能 忆 于 胎儿 经 胎盘 
受 血 , 如 胎盘 地 侧 血 漏 癌 舱 儿 , 或 字 生 豚 上 之 间 转 输血 。 
症状 多 多 于 生 后 1 日 内 , 表现 为 面色 紫红 ,呼吸 窜 迫 、 心 
力 京山 . 低 血糖 .高 有 红 素 血 症 。 严 重 缺 氧 可 有 抽 摘 及 呼 
吸 停顿 。 治 闻 的 首要 日 的 惰 降 低 血 继 胞 比 容 , 可 用 血浆 
或 4% 上 人 彝 白 作 交换 输 人 。 

高 原 性 红细胞 增多 症 ”这 是 慢性 高 山 病 的 一 种 类 
型 。 由 十 在 高 诛 地 区 , 大 气压 减低 , 在 缺 氧 的 刺激 下 , 红 
细胞 生成 素 有 代 偿 性 增加 , 促使 红细胞 增多 。 本 病 在 中 
国 肯 海 .西藏 等 地 均 有 报道 , 男女 均 可 发 病 。 在 海拔 
3 500m 以 上 , 随 海拔 高 度 增 加 , 本 病 的 发 病 数 亦 相应 增 
多 。 治 疗 方法 最 寻 是 移 忆 至 海平 线 地 区 , 静脉 放血 亦 可 
减轻 症状 。 有 用 上 肉 激 素 尸 韦 上 肉棒 治 疗 有 效 的 报道 。 

慢性 肺脏 疾病 所 致 红细胞 增多 症 ” 如 肺 气 肿 、 长 其 
支气管 蜂 螨 ,严重 消 柱 侧 突 或 后 突 影响 肺 心 功能 , 肺 源 性 
心脏 病 、 多 发 性 肺 栓塞 ，Ayerza 综合 征 , 肺 换 气 不 腿 综 
合 征 (pickwickian 综合 征 ) 等 均 可 继 发 红细胞 增多 症 。 

心血 管 疾病 所 致 红细胞 增多 症 ” 先 天 性 心脏 病 , 如 
肺动脉 名 狭窄 ( 常 伴 有 室 问 隔 或 房间 隐 缺 损 、 卵 园 筷 未 
闭 、 动 肪 导管 开 放 ) .大 血管 完全 移 位 ,法 洛 四 耿 症 等 常 可 
继 发 红细胞 增多 疗 。 这 是 由 于 血液 短路 使 动脉 血 氧 饱和 
度 降低 , 氧 张 力 降低 , 利 激 红 细胞 千 成 素 的 分 泌 , 促进 红 
细胞 造血 。 获 得 性 心脏 病 , 如 左 房 宝 淤 锋 窜 各 慢性 肺 源 
性 心脏 炳 , 由 填 人身 血 循环 谭 碍 和 肺 通气 受阻 , 亦 可 伴 发 
红细胞 增多 症 。 先 天 性 肺 动 静脉 痿 .门静脉 与 肺静脉 血 
管 人 交通 羡 伴 发 红 绚 移 增多 症 。 

血红 蛋白 病 所 致 红细胞 增多 症 ”与 所 亲和力 增高 的 
血红 小 白 不 易 将 氧 释 放 至 组 织 , 引起 组 织 缺 气 ,使 红细胞 
生成 素 异常 增加 而 发 生 红细胞 增多 。 国 外 报道 有 30 余 种 
异常 血红 蛋白 都 有 氧 亲和力 增加 , 氧 合 血红 蛋白 解 离 曲 
线 左 移 , 组 织 氧 张力 减低 , 红细胞 生成 素 增多 , 重 者 可 引 
起 红细胞 增多 症 。 息 者 常 有 遗传 性 问 。 

变性 血红 蛋白 所 致 红细胞 增多 症 ”这 组 疾病 包括 一 
些 遗 传 性 或 病理 条 件 下 血红 蛋白 对 氧 的 摄 和 或 释放 蜡 
常 , 如 商 铁 血红 看 目 血 症 、 硫 化 血红 集 自 血 症 、 碳 和 氧 血 红 
党 白 血 症 等 。 直 于 血红 幻 上 自 和 失去 与 氧 结合 的 能 力 , 不 能 


携带 氧 到 组织. 故 可 继 发 红细胞 增多 症 , 共 程 度 -- 般 均 较 

吸烟 所 致 红细胞 增多 症 ”日 于 大 语 吸 烟 , 长 期 暴露 
在 - -氧化 碳 高 水 平 中 , 吸入 的 一 氧化 碳 对 血红 蛋白 有 较 
强 的 亲和力, 从 而 降低 了 血红 蛋白 结合 氧 的 能 力 , 造成 组 
织 缺 气 状 态 , 4| 起 幻 细 苞 增多 症 。 

肾 趾 疾病 所 致 红细胞 增多 症 ” 晴 脏 疾 病 继 发 红细胞 
增多 症 者 以 肾 净 为 最 多 , 其 次 为 多 襄 肾 、 肾 击 积 水 . 时 内 
性 腺 净 、 肉瘤 ,结核 等 ; 继 发 性 肾 腑 肿瘤 、 肾 移植 等 也 叫 有 
红细胞 增多 症 。 由 于 串 痛 . 千 肿 或 积 水 庄 连 肾 组 织 ,阻碍 
血 流 , 引起 局 部 组 织 缺 气 , 晴 及 产生 幻 细胞 牛 成 素 增 加 ， 
导致 红细胞 增多 。 手 本 切除 腹痛、 装 肿 或 此 胜 , 即 可 使 红 





肿瘤 所 致 红细胞 增多 症 ” 中 国有 肝 细 胞 痛 及 子 罕 肌 
疙 合并 红细胞 增多 症 的 病例 报 适 , 发 病 机 制 上 并 不 相同 , 有 
的 还 不 清楚 。 某 些 肿 癣 或 吉 被 中 含 红 绸 胞 生成 利 激 物质 ， 
如 小 脑 成 血管 细胞 瘤 ,于 细胞 准 等 ; 有 的 肿 病 可 能 是 内 晴 
外 非 代 偿 性 红细胞 生成 素 生 成 , 如 肝 细 胞 癌 、 子 宫 肌 痪 
等 ;也 有 的 是 因为 肿瘤 床 迫 影响 肾脏 供血 , 引起 时 缺 氧 ， 
导致 红细胞 牛 成 素 增 加 , 如 子宫 肌 痛 ;部 分 肿瘤 可 能 与 内 
分 小 影响 红细胞 生成 家 有 关 , 媚 哮 锚 组 胞 瘤 等 。 个 别 报 
道 尚 有 胃癌 \ 前 列 腺 六 , 稚 育 金 病 及 食管 肿瘤 等 了 [起 红 细 
胞 增多 证 者 。 这 些 肿瘤 切除 后 . 大 部 分 患者 的 红细胞 数 
可 恢复 正常 。 


家 族 性 良性 红细胞 增多 症 


家 族 性 良性 红细胞 增多 症 (Iamilial benign polycy- 
themia) 罕见 , 为 常 染 色 体 遗 估 性 疾病 , 有 不 同 的 外 显 
性 。 症 状 较 经 , 多 无 牌 大 , 仅 有 红细胞 系 增 牛 , 血红 蛋 门 
常 >200g/L, 血 容 芝 增多。 有 家 族 刚 。 病 程 良性 , 可 活 
到 成 年 。 芳 内面 液 粘 筒 度 高 和 产生 症状 ,可 放血 治疗 。 





中 性 粒 细胞 减少 


中 性 粒 细 胞 减少 (neutropenia) 又 称 粒 细 跑 减少 ， 
指 外 周 血 中 性 粒 细胞 绝对 值 成 人 低 于 2.0X10%L ,儿童 
概 于 1.5XI0%L , 机 幼 儿 低 于 1.0X I0WL 。 粒 细胞 减少 
可 继 发 于 物理 因素 如 放射 线 等 , 记 可 出 化 学 因素 如 茶 上 及 
其 他 有 机 溶剂 、 抗 况 药 、 磺 上 胺 药 , 抗 贬 药 、 抗 甲状 腺 药 等 引 
起 。 严 重 的 细菌 、 病 毒 . 立 克 次 体 等 感染 也 均 可 引起 粒 细 
胞 减少 。 其 他 如 歼 功 能 亢进 太 系 统 性 红 这 狠 疹 等 白 身 免 
疫 性 疾病 也 常 发 生 粒 细胞 减少 。 粒 细胞 减少 的 发 病 机 制 
可 以 看 于 粒 细胞 的 牛 成 减少 .破坏 过 多 或 分 布 不 均 ( 外 周 
血 柱 细胞 较 元 转移 至 边缘 池 ) 所 致 。 治 疗 主要 是 去 队 病 
因 , 及 时 采取 预防 或 控制 感 桨 措施 。 本 未 目 内 容 昭 于 原 
因 不 明 的 粒 细胞 减少 中 的 一 些 特殊 类 型 。 

慢性 特 发 性 中 性 粒 细胞 减少 ” 足 一 种 病因 不 明 的 慢 


次 血 系统 疾病 “643* 


性 良性 综合 征 。 中 性 粒 细胞 绝对 数 - 般 在 1.0X108L 以 
和 下, 但 感染 现象 不 多 。 部 分 患者 有 口腔 炎 或 牙 鼎 炎 , 但 与 
粒 细 胞 减少 无 关 。 单 核 细胞 和 淋巴 细胞 计数 可 相对 或 绝 
对 增高 , 红细胞 利 血小板 数目 常 。 骨 髓 增生 正常 或 粹 网 
胞 旦 轻 度 成 熟 受 阻 , 少数 病 入 粒 红 比例 降低 。 细 胸 动 力 
学 研究 显示 幼 粒 细胞 增殖 能 力 正常 。 骨 全 细胞 培 蕉 集落 
牛 成 单位 大 多 数 正 常 或 增加 。 血 液 和 尿 中 集落 刺激 因子 
不 增多 。 当 有 严重 感染 时 应 用 抗 咎 来。 肾上腺 皮质 激素 
和 和 脾 切 队 不 仅 无 效 甩 有 不 良 反应 。 

家 族 性 良性 中 性 粒 细胞 减少 ”党 染色 体外 性 遗传 ， 
中 分 为 两 型 : 人 重型 , 儿童 发 病 , 可 有 反 村 感染, 泪 轻 度 肿 
大 。 中 性 粒 细 胞 明显 减少 , 单 核 细胞 常 增多 。 皮 艇 增 牛 
正常 , 粒 条 成 熟 障 班 。 nJ 伴 有 丙种 球 蛋 白 增 疝 。 脾 切除 
无 效 , 输 正 常人 血浆 后 可 使 部 分 病人 血 象 改善 。 积 极 控 
制 和 预防 感染 可 活 至 青年 。 名 良性 型 ,发病 年 龄 较 大 。 
中 性 粒 细胞 轻 度 或 中 度 减少 , 哺 酸 粒 细 胞 可 增多 。 可 有 
一 般 虚 半 症 状 。 随 年 龄 的 增长 可 自行 缓解 。 

周期 性 中 性 粒 细胞 减少 ”本 病 病 多 不 明 , 常 有 家 族 
时, 具有 不 同 的 遗传 形式 。 发 作 时 集落 制 激 因 了 增加, 提 
示 发 病 机 制 可 能 由 于 干 细胞 调节 的 缺陷 。 任 何 年 龄 饼 叮 
发 病 ,但 以 小 儿 居 多 。 本 病 特 点 为 属 期 性 发 作 , 12 一 35d 
为 一周 期 ,每 次 发 作 3- 一 10d。 发 作 时 血 白细胞 (2 一 4) X 
103%L, 生性 粒 细胞 <<0.5X103L, 而 单 核 细胞 常 增多 。 目 
者 有 发 热 , 乏 力 、 严 重 感染 , 哈 痛 ,关节 痛 、 门 腔 与 咽 瞪 部 
溃疡 ,淋巴结 肿 大 , 脾 也 可 肿 大 。 革 散 象 呈 周 期 性 粒 系 抑 
制 , 见于 外 周 血 象 变化 之 前 。 间 歌 期 定 状 缓解 , 血 象 . 骨 
艇 象 恢复 。 脾 肿 大 及 成 年 患者 脾 急 除 后 可 使 梯 细 胞 减少 
和 症状 缓解 但 不 能 完全 控制 周期 性 发 作 。 肾 上 上 腺 皮质 
激素 或 雄 激 素 对 改善 症状 有 效 。 

无 效 生成 性 慢性 粒 细胞 缺乏 ”本 病 由 于 条 细 胞 后 期 
在 骨 乔 内 破坏 利 释放 障碍 引起 。 多 刀 于 儿童 , 尤其 在 1 
一 2 岁 时 。 肯 髓 粒 细胞 增生 , 形态 异常 , 核 分 叶 过 多 , 核 
叶 间 有 过 长 细 丝 相连 , 染色 质 浓缩 , 胞 质 内 有 空 兆 。 粒 细 
胞 的 杀菌 功能 洞 正常 , 但 移动 和 吞噬 能 旋 都 较 饥 。 牛 存 
时 间 短 十 正常。 

婴儿 期 中 性 粒 细胞 减少 ”婴儿 期 中 性 粒 细胞 三 少 包 
插 以 下 各 种 病症 ,如 曼 上 儿 过 传 性 粒 细 胞 缺乏 稚 、 先 上 性 白 
细胞 缺 互 症 、 伴 有 体质 性 缺陷 的 中 性 粒 细胞 减少 、 件 有 扫 
环 某 种 血浆 因子 的 中 性 粒 细 上 胞 减少 、 伴 有 了 胰 功 能 缺陷 的 
中 性 蒂 细 胞 减少 , 伴 有 代谢 异常 的 中 性 粒 细 胞 减少 、 
Chediak-Higashi 综合 征 ( 见 ”Chediak-Higashi 综合 征 ” 
条 )、 恒 性 白细胞 综合 征 [ 见 “lazy leucocyte 综合 征 ” 
条 ) . 同 种 免疫 性 新 生 儿 中 性 六 细胞 减少 、 小 上 慢性 良性 
中 性 粒 细 胞 减少 。 上 述 各 病 除 小 几 慢 性 良性 中 性 粒 细胞 
减少 见于 6 一 24 月 的 小 儿 外 , 其 他 基本 上 仅见 于 新 牛 儿 ， 
而 昌都 非常 罕见 。 
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粒 细胞 缺乏 


中 性 粒 细胞 显著 减少 , 绝对 数 低 于 0.5X10%L 称 为 
粒 细胞 缺 莹 (agranulocytosis), 常 们 有 严重 感染 。 

病因 很 多 , 但 最 常见 的 足 药物 反 有 以 下 几 
种 : 中 解 热 镇 痛 药 ; 氨基 比 林 . 保 泰 松 、 安 乃 近 , 辛 可 上 分 上 太 
对 乙 松 握 蘑 酚 ( 盾 热 息 育 抗生素: 氧 登 素 .中 碍 窒 
夫 , 氨基 西林 或 阿 莫 西 林 (其 介 冰 青 寒 未 )、 头 型 药 素 族 。 
您 确 胺 类: 磺 尽 蜡 咀 叶 、 矿 腕 甲 此 哗 、 席 胺 申 氧 哄 、 柳 氨 
磺 肪 吡啶 等 。 针 抗 结核 药 ; 并 烟 肝 对 毛 水 杨 构 钠 , 氨 硫 
脲 、 异 烟 腔 。 回 抗 甲 状 腺 药 : 甲 令 氧 团 啶 成 内 硫 氧 啼 咏 、 
甲 统 味 哗 (他 巴 隘 ) 、 卡 比 马 具 ( 甲 亢 平 )。 名 各 种 抗 癌 药 
物 。 抗 竟 病 药 : 第 受 英 钠 、 一 甲 双 前 
















其 他 ; 金 盐 , 砷 , 硅 宁 . 阿 的 平 , 利 血 下 、 申 此 多 巴 、 氧 氧 噬 
咀 ( 双 气 多 左 寨 ) 、 依 他 尼 酸 (利尿 酸 ) . 抗 过 丝 药 及 抗 糖 展 


痪 药 等 。 上 述 药物 中 以 氨基 比 林 、 安 妃 近 、 保 泰 丛 、 氧 宁 
素 、 氮 丙 哄 . 甲 统 昧 哗 、 申 硫 气 暗 啶 , 伐 胶 类 结 等 引起 的 粒 
细胞 缺 三 着 最 常见 。 

大 多 数 药物 引起 的 料 
扫 有 一 种 可 能 ; 中 中 
用 , 抑制 或 破坏 细胞 核 







中 胞 峡 之 的 机 制 尚未 度 明 。 概 
直接 对 皮 峰 纳 胞 有 毒性 作 
,阻碍 细胞 分 弄 , 如 大 多 抗 
的 药物 。 针 过 组 学说: 个 体 对 引物 敏感 性 不 同上 所 到 ,如 氧 
内 贼 、 抗 甲状 腺 续 物 等 。 全 免疫 学 说 : 药物 (如 氨基 比 林 
等 ) 作 为 “种 半 抗 原 , 在 敏感 者 体内 与 口 细胞 蛋白 质 结合 
为 全 抗原 导 和 化 抗 音 身 由 细胞 抗体 的 产 牛 ,当量 复 给 药 后 ， 
再 次 使 太 世 抗 休 附 春 于 粒 绝 表面 , 迅速 引起 白细胞 破 
趟 。 

免疫 反应 引 反 前 粒 甸 胞 缺乏 可 人 在 单 次 服药 后 很 快 发 
病 。 因 出 考 血液 蜡 已 有 抗体 存在 ; 如 在 服药 7 d 后 发 岳 ， 
则 患者 多 为 首次 与 该 药 接 触 , 有 待 - 段 时 间 以 建立 起 过 
敏 反应。 质 基 比 林 类 药物 作用 力 属 此 类 , 日 与 剂 最 无 关 。 
毒性 作用 引起 的 将 细胞 缺 三 证 与 药物 剂量 有 关 , 起 病 多 














在 持续 服药 “ 段 出 问 捷 或 短期 服 大 剂量 后 产 牛 。 “ 电 料 
细胞 缺乏 , 发 病 往往 娘 起 。 人 在 高 热 . 展 寒 . 头痛 、 耿 心 . 哎 


叶 等 全 身 症 状 , 10% 病 人 吕 厅 皮 痛 。 牙 埠 、T 腔 粘膜 、 软 
腾 . 特 、 吴 峡 吕 发 生 坏 郊 性 演 效 , 形成 黑色 或 黄色 假 腊 。 
身 腔 、 间 道 . 子 育 .直肠 .肛门 等 处 也 可 发 乍 粘膜 溃 疡 , 伴 
遍 部 琳 巴 结 肿 大 。 如 继续 发 展 可 迅速 出 现 败血症 。 血 门 
锣 胞 明显 减少 , 常 齐 0.5 X10 以 下 , 有 时 仅 10.05 一 
0.1) X10%L。 分 类 中 中 性 粒 细 胞 反 1 % 一 2 %, 其 侍 完 
全 和 缺乏。 淋巴 细胞 相对 增多 , 单 核 细 胸 可 相对 或 绝对 增 
名。 般 血 红细胞 ,血小板 数 正常 。 骨 头 检 往 红 系 和 户 
核 细胞 止 党 , 由 药物 专 性 引起 的 粒 细胞 缺 生 , 粒 系 明 普 减 
少 或 屿 如 , 保 强 胞 .淋巴 细 胞 和 和 组织 细胞 柑 对 增多 ; 部 分 
免疫 性 的 可 以 仅 有 成 熟 障碍 。 恢 复 期 原 粒 及 尾 幼 粒 细 胞 





喇 短 期 增多 , 应 与 急性 白血病 鉴别 。 

“经 诊断 应 立即 停 用 竹本 症 的 oj 疑 药物 , 严格 保护 
性 隔离 以 防 继 发 感染 。 忆 有 感染 者 , 反 昌 细菌 培养 , 分 离 
出 细菌 后 作 药 物 敏 感 试验 。 在 获得 确切 的 感染 蓝 前 可 先 
试用 二 全 三 种 广 谱 抗 牛 素 以 控制 草 兰 染色 和 阳性 和 阴性 
菌 。 全 身 支持 治疗 和 护理 工作 也 极 重 要 。 








淋巴 细胞 减少 


让 常人 淋巴 细胞 绝对 值 因 年 龄 而 异 。 城 人 血 淋 巴 细 
胞 绝对 数 小 十 1.5X10%L, 儿童 小 于 3.0X10%L 为 淋巴 细 
胞 减少 dymphopenia)。 引 起 淋巴 细胞 减少 的 病因 和 发 
病原 理 如 下: 

(1) 牛 成 减少 ; 多 与 免疫 有 关 的 疾 思 , 如 GD Wiskott- 
Aldrich 综合 征 。 加 共 济 失 调 性 毛细 血管 扩 线 征 。 句 胸 
腺 痛 联 合 综合 征 。 印 先天 性 胸腺 和 申 状 腺 发 育 个 全 (Di- 
George 综合 征 )。 回 联合 免疫 缺陷 性 疾患 。 二 性 联 胸腺 
淋巴 生成 障碍 综合 征 。 信 淋巴 细胞 减少 伴 有 异常 丙种 球 
组 白 。 罗 先天 性 白细胞 减少 性 胸腺 淋巴 发 育 不 全 等 。 此 
外 再 千 障 碍 性 贫血 .晚期 肿瘤 芭 晚 期 霍 奇 金 病 也 有 讲 巴 
细胞 生成 减少 。 

(2 破坏 增 多 : 放射 性 核 案 、 抗 肿瘤 化 疗 及 抗 淋 世 细 
胞 球 和 蛋白 的 临 术 应用, 均 可 导致 过 多 破坏 。 周 期 性 淋巴 
细胞 减少 症 及 血浆 中 可 的 松 荆 增加 等 , 也 可 引起 淋巴 细 
胞 破坏 加 速 。 

(3) 过 多 天 失 : 如 人 网 导 管 引 流 。 人 名 肠 庆 巴 管 拉线。 
交 咀 收 不 良 综合 入。 他 严重 的 右 心 衰 竟 。 

(4 ) 其 他 : 如 结 节 病 , 菜 粒 性 结核 ,系统 性 红斑 狠 疮 、 
肾 功能 误 岗 .重症 册 无 力 等 也 有 淋 岂 细胞 减少 。 

治疗 原 发 病 , 最 为 根木 。 





中 性 粒 细胞 增多 


上 让 常人 体 牛 细胞 帮 粒 细胞 总 数 随 年 龄 种族 及 生理 
改变 而 六。 外 局 血 白 细胞 正常 值 人 一 10) X10%YL。 中 性 
粒 细胞 占 白细胞 总 数 的 50% 一 70%, 其 绝对 值 为 (2 一 7) 
X10%L。 成 年 人 白细胞 总 数 在 12X 10%L 以 上 , 称 白细胞 
增多 。 中 性 粒 细 胞 绝对 数 超 过 8X108L 称 中 性 粒 细胞 增 
多 (neutrophilic granulocytosis)， 叉 称 粒 细胞 增多 。 

让 性 粒 细胞 增多 的 原因 ;QO 生理 性 , 如 好 姨 、 分娩 , 排 
卵 、 新 生 儿 .运动 . 届 惧 ,抑郁 、 兴奋 .恶心 慌 吐 、 抽 接 等 。 
念 入 染 , 以 细菌 感染 霹 常 见 , 尤 共 是 葡萄 球菌. 链球 戎 .及 
炎 球 菌 .脑膜 炎 双 球菌 感染 。 某 些 真 菌 ,螺旋 体 、 立 克 次 
体 利 寄生 虫 感染 世 有 引起 中 性 粒 细胞 增多 , 人 病毒 感染 
很 少 刀 。 无 论 是 局 部 感染 如 中 证 炎 、 扁 桃 体 炎 、 脑膜 炎 、 
骨髓 炎 , 急 性 肾 焉 痛 炎 、 肺 伙 , 和 急性 阑尾 炎 , 坦 绕 炎 , 输 外 
答 炎 或 全 身 感 染 如 猩红热 .窒息 、 磺 阁 伤 塞 . 镍 犬 病 、 天 
花 . 水 阁 等 均 林 到 中 件 粒 纳 胞 增多 。 图 结缔 组 织 疾 疙 , 如 





风湿 热 、 类 风湿 关节 炎 、 油管 炎 、 肌 炎 等 。 轨 组织 坏 丝 伴 
人 大量 白 细 有 息 破 坏 , 如 心肌 杭 死 、 肿 醒 寻 、 肝 坏处 。 加 内 分 
弯 代 谢 性 疾病 , 如 糖尿 病 酮 症 构 中 毒 捅 风 、 妊 多 高 
血 奈 综 合 征 及 卯 状 叉 功能 多 进 危 象 。@ 急 性 失血 , 尤其 
在 胸腔 腹腔、 关节 腑 、 蜂 网 腊 下 腔 及 颅 内 出 血 。 信 慢性 
粒 细胞 白血病 、 原 发 性 骨髓 纤维 化 ,真性 红细胞 增多 症 、 
各 种 溶血 反应 、 粒 细胞 缺乏 症 恢 复 期 ,所 幼 细胞 贫血 治疗 
后 、 脾 切除 术 后 以 及 输血 友 应 等 。 性 种 冶 , 如 肺 、 胃 、 
胰腺 . 子宫、 前 列 逐 , 乳腺 、 脑 实体 癌 。 久 化 学 因素 , 如 各 
种 化 学 物 急性 中 毒 , 药物 反应 如 蚂 上 腺 素 、 肾上腺 皮质 激 
素 .肝素 等 。 四 物理 因素 , 如 冷 、 热 .疼痛 、 烧伤 创伤, 电 
出 等 。 吕 其 他 尚 有 家 族 性 中 性 粒 细胞 增多 症 及 病因 不 明 
的 特 发 性 粒 绍 胞 增 乡 症 等 。 开 极 少数 铬 例 经 长 期 随访 无 
肯定 病因 发 现 才 称 为 慢性 特 发 性 粒 细 胞 增多 , 罕见 的 尚 
有 家 族 性 粒 细胞 增多 。 

中 性 粒 细胞 增多 的 机 制 : 人 中 性 粒 细 胞 自 边 毕 池 ( 紧 
贴 在 毛细 血管 绽 上 的 ) 脱落 到 血循环 中 , 引起 白细胞 增 
才 , 如 出 痛 , 运 动 后 或 情绪 激动 等 , 外 周 血 粒 细胞 常 可 暂 
时 增加 , 称 为 移 位 性 或 假 性 粒 绍 胞 增多 。 久 阻 抑 粒 细胞 
自 边缘 池 或 血循环 中 进 和 组织, 如 肾上腺 皮质 激素 。 全 
和 肯 骼 粒 细 胞 生成 以 员 释 放 人 血 流 的 速度 增加 , 如 粒 细胞 
性 白血病 .骨髓 增 牛 症 、 鳄 染 , 炎症 、 急 性 中 毒 、 肿瘤 等 。 
中 性 粒 细胞 增 商 可 圭 续 数 骨 或 数 周 。 肾 上 腺 皮质 激素 、 
还 原 尿 学 旦 及 细 荫 内 毒 夫 等 也 有 促进 熔 细 胞 释放 的 作 
用 


















中 性 料 细 胞 增 剖 的 程度 取决 于 原 发 病 的 性 质 和 严重 
程度 , 由 决定 机 体 反 应 。 严 重 感 染 和 中 毒 反 应 时 , 除 中 性 
粒 细 胞 增多 外 , 尚 可 见 到 胞 质 中 有 志 性 蚌 粒 . 空 淘 、 
D6hle 小 体 等 。 粒 细胞 白血病 外 周 血 中 尚 可 见 到 兵 粒 网 
胞 。 中 性 粒 细胞 类 白 血 炳 反应 除 中 性 粒 细 胞 增多 外 , 血 
中 也 可 出 现 幼 粒 细胞 。 

一 般 当中 性 粒 细胞 增高 时 原 发 疾病 多 已 被 发 现 ; 但 
有 少数 病例 原 发 疾病 可 能 不 明显 , 则 需 好 找 隐匿 病 灶 。 











里 酸 粒 细胞 增多 


外 周 血 哮 酸 粒 细胞 绝对 值 超过 450X 10%L 称 嗜 酸 粒 
细胞 增多 (eosinophilia)。 

引起 嗜 酸 粒 细 话 增多 的 病因 有 以 下 各 类 ; 中 寄生 出 
病 , 最 为 常见 , 如 钧 虫 . 晴 虫 . 丝 虫 . 综 虫 . 氏 吸 出 , 任 支 尝 
吸 忠 , 肺 吸虫 , 旋 毛 贝 , 包 讲 贝 ,其 出 , 虹 出 等 感染 。 加 变 
态 反 应 性 疾病 , 如 支气管 哮喘 . 等 麻疹 .药物 过 敏 . 血管 神 
经 性 水 肿 、 血 清 病 .异体 蛋白 过 比 、 花 粉 钙 (枯草 热 ) .过敏 
性 鼻炎 等 。 轿 皮肤 病 , 如 湿疹 .剥脱 性 皮炎 、 天 疱疹 、 银 习 
疾 、 接 触 性 皮炎 。 团 单纯 性 肺 嗜 酸 细胞 浸润 症 , 计 有 过 敏 
性 肺炎 ( 即 Lffler 综合 征 )、 慢性 哮 酸 粒 细胞 肺炎 、 哮 映 
性 肺 哮 酸 细胞 尖 涧 症 、 热 带 性 肺 哮 酸 细 上 胞 湿润 症 , 流行 性 
踢 酸 粒 细胞 增多 症 等 。 句 胃 肠 道 疾 病 , 包括 嗜 瞬 粒 细胞 


造血 系统 疾病 .645， 


半 肠 炎 、 局 限 性 肠炎 上 太 溃 疡 性 结肠 炎 。 狗 血液 肿瘤 , 如 恶 
性 淋巴 瘤 、 慢 性 粒 细胞 白血病 ,真性 红细胞 增多 症 . 誉 奇 
金 病 、 哮 酸性 淋巴 肉芽 种 等 。@D 各 种 恶性 肿 冶 , 尤其 是 有 
全 身 播 散 或 组 织 坏死 时 。 回 哮 酸 烷 细 胞 心 内 腥 炎 。 回 弥 
漫 性 嗜 琶 粒 细胞 病 或 称 哮 酸 粒 细胞 胶原 病 。 其 他 尚 有 结 
节 性 多 动脉 炎 , 感 染 恢复 期 哮 酸 粒 细胞 可 暂时 增高 猩 红 
热 等 传染 病 , 物 埋 化 学 性 损伤 如 XX 射 , 磷 或 樟脑 中 
每, 家 族 性 哮 酸 粒 细胞 增多 症 及 特 发 性 哮 酸 粒 细 胞 增多 
症 。 

发 病 机 制 尚未 明确 , 与 哮 酸 粒 细胞 选择 性 地 对 组 织 
喷 碱 细胞 释放 艳 疝 性 物质 一 一 四 肽 类 、 组 胺 可 能 有 关 。 
此 外 在 一 些 免疫 反应 释放 递 质 中 的 补体 (C567、C5a 》 
的 裂解 产物 , 和 致 敏 淋巴 细胞 的 产物 一 一 促 哮 酸 粒 细 胞 
生成 素 等 也 趾 引起 哮 酸 粒 细胞 增多 。 抗 床 : 抗 体 复合 物 
刺激 局 部 组 织 中 嗜 碱 细 觅 的 增生 , 促使 后 者 脱 里 粒 , 释放 
组 胺 等 趋向 性 物质 , 刺激 哮 酸 粒 织 胞 增殖 而 大 项 释 放 。 
药物 反应 一 般 认 为 与 工 型 或 玉 型 过 敏 反应 有 关 。 所 以 哮 
酸 粒 细胞 增多 往往 系 过 才 的 结果 。 单 纯 性 肿 哮 酸 绸 胞 浸 
润 症 过 丝 性 肉芽 肿 , 哮 酸 粒 细胞 胃 肠 炎 . 哺 甬 烷 细 胞 心 
内 膜 炎 和 弥漫 性 嗜 构 粒 细胞 病 等 可 为 急性 或 慢性 , 也 可 
央 病 因 不 同 而 表现 为 良性 或 恶性 。 哮 酚 粒 细胞 浸润 累及 
多 个 胜 器 , 具有 严重 症状 和 体征 , 嗜 酸 粒 细胞 明显 增多 ， 
临床 称 为 嘲 酸 粒 细胞 过 多 综合 征 , 有 时 与 嗜 厂 粒 细 胞 白 
向 病 难以 区 别 。 

应 积极 寻找 病因 , 有 无 育 牛 虫 感染 和 慢性 感染 灶 。 
针对 诛 发 病 治 疗 。 如 无 特殊 一 般 不 需 采 用 肾上腺 皮质 激 
束 以 减少 嗜 酸 粒 细胞 数 。 














淋巴 细胞 增多 


淋巴 细胞 增多 (lymphocytosis) 是 指 淋巴 细胞 绝对 
值 婴 儿 及 幼儿 超过 9 XxX 10ML ; 儿童 超过 7.2X10%L ; 成 人 
超过 4X10ML 。 如 果 淋 巴 细 胞 绝对 数 未 超过 上 述 值 , 而 
外 细胞 分 类 中 尖刀 细胞 百分比 明显 增多 {>40%) 称 为 相 
对 性 讲 巴 细胞 增多 。 

引起 淋巴 细胞 增多 的 常见 病因 如 下 ; 

(1) 急 性 感染 ; 中 病毒 感染 : 传染 性 单 核 细胞 增多 
症 、 传 染 性 淋巴 细胞 增多 症 、 急 性 病毒 性 肝炎 、 水 疝 , 风 
疙 、 妥 腺 炎 , 麻 次 .巨细 胞 病毒 域 染 , ?细菌 感染 : 百日咳 、 
伤寒 布 氏 杆菌 病 。 针 原虫 感染 : 弓形 虫 病 。 

《2 ) 慢性 感染 ; 如 结核 病 , 梅毒。 

〈《3) 轴 儿 或 小 儿 王 急性 感染 。 


( 4) 造血 系 统 疾病 ; 如 急 ,慢性 淋巴 细胞 白血病 , 非 “ 


和 蛋 奇 金 淋巴 瘤 ,已 球 彝 自 血 症 , 重 链 病 。 

(5 ) 内 分 小 疾病 : 甲状 腺 功能 亢进 症 ,甲状 腺 炎 , 肾 
上 有 眠 皮质 功能 减退 症 等 常见 相对 性 淋巴 细胞 增加 。 

(6) 粒 绍 胞 减少 战 缺 乏 ; 淋巴 细胞 并 不 增加 , 仅 相 对 
增多 。 
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增多 的 淋巴 细胞 一 般 为 成 熟 的 小 淋巴 细胞。 传染 性 
单 核 细胞 增多 症 和 上 他 病毒 感染 可 见 到 异形 淋巴 细胞 
(如 空 泡 型 ,花边 型 .幼稚 型 等 ) 。 病 毒 感染 时 尚 可 见 到 兹 
细胞 样 淋巴 细胞 。 急 性 淋巴 细胞 白血病 淋巴 痛 细 胞 白 
血 病 血 滚 中 主要 可 见 原 淋 巴 细胞 和 幼 淹 巴 细胞 增多 。 结 
核 病 时 淋巴 细胞 增多 , 但 在 组 织 硫 坏 、 结 核 空洞 形成 . 粟 
料 性 结核 和 结核 性 脑膜 炎 时 淋巴 细胞 却 不 增多 。 


单 核 细 胞 增多 


正常 成 人 外 周 血 单 核 细胞 绝对 值 为 (0.3 一 0,45) X 
3107L, 婴儿 出 生 司 2 局 为 0 一 1.2) X 10YL, 儿 章 较 成 人 
偏 多 , 男 稍 多 于 女 。 单 核 细 跑 绝对 数 在 成 人 >0.5X10% 
L, 在 儿童 >0.75 X10% 时 , 称 为 单 核 细胞 增多 
(monocytosis)。 如 绝对 数 未 超过 上 述 范围 而 血 中 单 核 
细胞 百分数 显著 增高 (> 8 %) 称 为 相对 性 单 核 细胞 增 
多 。 

《1) 造血 系统 疾病 : 急性 单 核 细胞 白血病 或 急性 
粒 - 单 核 细胞 白血病 ,增高 的 主要 为 原单 核 细胞 及 纺 单 核 
细胞 。@ 粒 细胞 缺乏 症 的 恢复 期 。®@ 共 他 血液 病 , 如 : 骨 
髓 增生 异常 综合 征 、 恶 性 组 织 细 移 增生 症 ,淋巴 瘤 , 多 发 
性 骨 彤 瘤 、 真 性 红细胞 增多 症 、 溶 血性 贫血 , 特 发 性 血 小 
板 减 少 性 汪 赢 等 。 

《2 ) 感 染 性 疾病 : 亚 急性 感染 性 心 内 腊 炎 、 结 核 病 、 
布 氏 杆菌 病 、 伤 寒 、 麻 风 、 梅 奏 . 立 克 次 体 病 ,证 疾 , 欠 虫 

{ 3 ) 结缔 组 织 病 : 风湿 热 ,类 风湿 关节 炎 、 旺 动脉 炎 、 
结 节 性 动脉 周围 炎 、 系 统 性 红 垃 狼疮 等 。 

( 4) 消化 系统 疾病 ; 演 疡 性 结肠 炎 、Crohn 病 \ 肝 硬 
化 ,热带 口 炎 人 性 噬 演 。 

此 外 , 引起 单 核 细 胸 增 多 者 尚 有 结 节 病 .恶性 肿瘤 、 
药物 反应 恢复 期 及 脾 切 除 术 后 等 。 

在 感染 性 疾病 中 , 结核 病 引 起 的 单 核 细胞 增多 较 常 
见 ,尤其 在 结核 活动 期 。 约 15% 一 20% 亚 急性 感染 性 心 
内 膜 炎 可 有 单 核 细胞 增多 。 传 染病 恢复 期 可 引起 暂时 性 
单 核 细胞 增多 。 急 人 性 淋巴 顷 胞 由 应 病 和 各 急 、 旬 性 粒 细 胞 
白血病 处 于 缓解 时 也 可 有 单 核 细 腹 增多 。 骨 和 通 异 常 增生 
综合 征 时 , 外 周 血 往 往 表现 为 全 血细胞 减少 , 但 单 核 细胞 
可 持续 增多 。 药 物 引 起 的 中 性 粒 细胞 缺乏 症 恢 复 期 时 可 
有 单 核 细胞 增多 , 并 提示 珊 后 良好 。 恶 性 肿瘤 中 胃癌 、 乳 
腺 交 、 卵巢 冯 , 单 核 细胞 常 增多 , 曾 认为 系 机 体 对 肿 瘤 细 
胞 的 一 种 免疫 反应 。 结 缔 组 织 病 中 , 个 别 胶原 血管 病 可 
有 较 明显 的 单 核 细胞 增多 。 


类 白血病 反应 


类 白血病 反应 (leukemoid reaction) 是 骨 散 造血 组 
织 对 某 些 刺激 的 一 种 病理 生理 反应 , 表现 为 周围 血液 白 


细胞 总 数 红 加 , 出 现 幼稚 细胞 , 这 些 变 化 随 昧 发 病 好 转 而 
消失 。 

类 白血病 反应 的 常见 病因 包括 感 梁 和 瘤 肿 , 其 次 为 
急性 中 毒 , 变 仿 反应 .大量 出 血 和 急剧 洲 血 等 。 按 日 细胞 
增生 的 类 型 可 分 为 ; 四 中 性 粒 细胞 类 白血病 反应 : 主要 见 
于 严重 网 菌 性 感染 ,急性 化 学 中 毒 、. 严 重出 血 和 溶血 。 加 
淋巴 网 网 类 白血病 反应 : 见于 百日咳 ,结核 病 、 传 染 性 单 
核 细胞 增多 证. 传染 性 淋巴 细胞 增多 症 和 麻疹 等 感染 。 
图 单 核 细胞 类 白血病 反应 : 较 罕见 , 偶 见 于 播 散 性 结核 
病 , 感染 性 心 内 膜 炎 。 避 哮 酸 粒 细胞 类 白血病 及 应 ; 见于 
青 生 息 病 , 晚期 癌 有 种, 害 奇 金 病 及 [offier 综合 征 等 。 其 
他 罕见 的 还 有 红 白 血 病 样 的 及 此 细胞 类 由 撕 病 反应 。 

类 日 盘 病 反应 必须 与 白血病 认真 鉴别 , 因为 两 者 的 
疗法 和 蕉 后 截 训 不 同 。 类 白血病 反应 有 原 发 病 表现 , 一 
般 无 贫血 和 血小板 减少 。 血 白细胞 数 高 低 不 一, 大 凶 超 
过 50X 10%L 。 短 细胞 有 严重 毒性 颗粒 与 空 泡 变性 , 但 无 
明显 的 核 畏 形 或 核 兹 发 育 不 半 衡 。 中 性 粒 细胞 类 白血病 
反应 者 原 粒 细胞 及 早 纺 粒 细胞 不 超过 10%, 粒 细胞 碱 性 
磷酸 酶 活性 明显 增高 。 积 极 治疗 原 发 病 , 则 血 象 恢 复 不 
常 。 预 后 决定 于 原 发 疾病 。 





类 淋巴 瘤 疾 病 


类 淋巴 痢疾 病 (lymphoma-like disorders) 是 在 临 
床 和 病理 方面 过 似 淋巴 痛 , 但 文 与 淋巴 瘤 不 同 的 组 疾 
病 。 类 淋巴 瘤 疾病 的 范畴 尚 无 统 -的 看 法 , 病因 和 发 病 
机 制 多 不 明确 。 这 一 类 疾病 中 可 包括 下 列 各 种 : 多 毛细 
胞 百 应 病 ( 又 称 白血病 性 网 状 内 皮 细胞 增多 三 )、 血管 免 
疫 母 细胞 淋巴 结 病 伴 异常 蛋白 血 症 、 血管 滤 泡 性 济 巴 样 
增 全 和 伴 巨 块 淋巴 结 有 种 大 的 赛 组 织 细胞 增多 症 。 广 义 的 
类 淋巴 瘤 疾 病 还 包括 浆 细 胞 肿瘤 (如 7 重 链 病 ) 等 。 

多 毛细 胞 白血病 ” 见 “ 才 毛 细胞 白血病 ”条 。 

血管 免疫 母 细胞 淋巴 结 病 伴 异常 蛋白 血 定 ”本 病 是 
Frizzera 等 于 1974 年 命名 的 种 较 少 见 的 全 身 性 淋巴 结 
病 , 病因 和 发 病 机 制 尚未 阁 明 , 部 分 病例 与 过 敏 育 关 , 可 
在 用 药 或 暴露 所 某 些 过 敏 原 毛发 病 。 由 于 本 病 最 终 可 能 
发 展 为 免疫 母 细胞 淋巴 瘤 或 Burkitt 淋巴 瘤 , 因而 被 认 
为 是 淋巴 瘤 前 期 的 - -种 表现 。 

临床 表现 与 淋巴 瘤 相 似 。 主 要 见于 中 老年 , 男 略 多 
于 女 。 首 发 症状 常 为 发 热 。 几 乎 均 有 浅 表 淋 巴结 肿 大 ， 
约 半数 有 深部 淋巴 结 肿 大 。 反 覆 发 作 的 全 身 性 多 形 性 皮 
疼 伴 瘙痒 是 本 病 的 特征 。 肝 脾 肿 大 常见 。 部 分 病例 可 有 
胸 腹 腔 渗 液 , 肺 部 及 神经 系统 有 炳 损 。 

忠 者 有 不 同 各 度 的 贫血 , 如 抗 人 球 蛋 白 试验 阳性 , 贫 
备 多 较 严重 。 血 白细胞 数 不 一 。 淋 巴 绍 胸 减少 为 预后 不 
良 表 现 ; 也 有 中 性 或 嗜 酸 粒 细胞 增多 者 。 血 片 可 见效 细 
胞 样 淋巴 网 胞 。 高 琴 球 蛋白 血 症 占 809%6。 多 种 自身 抗体 
如 类 风湿 因子 , 核 抗体 .DNA 抗体 等 可 呈现 阳性 。 有 兢 


因 性 腹水 和 全 身 浮肿 者 , 则 有 低 白 蛋白 血 症 和 低 钠 血 症 。 
乳酸 脱 氢 酶 (特别 是 同上 酶 LDH 和 LDHz ) 增 高 反映 疾 
病 活动 。 讲 巴结 的 病理 组 织 学 发 现 是 诊断 的 主要 依据 : 
淋巴 结 结构 破坏 , 呈 树 枝 状 血管 增生 ; 免疫 母 细 胞 伴 浆 细 
上 胞 增生 ; 细胞 间 有 了 哮 酸 性 万 定形 物质 沉积 。 部 分 病例 的 
骨 艇 活 织 织 检查 亦 可 见 上 述 改 谈 。 增 生 细 胞 的 免疫 标记 
多 数 为 B 细胞 , 但 少数 也 可 为 了 细 胸 或 组 织 细胞 者 。 

治疗 可 试用 肾上腺 皮质 激素 。 环 磅 酰胺 等 抗 肿瘤 化 
疗 使 用 宣 谨慎 。 初 治 呆 能 很 快 缓解 , 日 多 年 不 发 作 。 但 
大 多 病例 短期 内 再 度 复发 加 重 。 中 数 生存 期 仅 9 个 省 ， 
少数 病例 在 晚期 可 转变 为 恶性 免疫 母 细胞 淋巴 痛 。 

血管 滤 泡 性 淋巴 样 增生 症 ”本 病 为 -种 淋巴 结 增 
生 , 但 病理 组 织 学 上 类 似 胸腺 痛 。 病 变 的 确切 性 质 不 清 
楚 , 曾 被 认为 是 淋巴 样 错 构 瘤 。 

临床 表现 多 样 化 ,友和 葡 发热 较 常 见 , 伴 有 消瘦 ,咳嗽 
等 。 有 浮肿 ,胸腔 积 液 或 腹水 。 儿 童 得 病 则 生长 退 缓 。 
X 线 检查 串 显 示 纵隔 肿瘤 。 幅 、 肠系膜 和 胜 噶 后 淋巴 结 
均 串 肿 大 。 偶 有 淋巴 结 外 病变 。 上 患者 有 轻 度 贫血 。 纤 维 
蛋白 诛 , 7 、a z 球 蛋 白 显著 增高 。 骨 艇 内 浆 细 胞 轻 度 增 
牛 。 病 理 组 级 学 分 两 型 : 即 透 明 血 管 型 和 浆 细 胞 型 。 前 
者 占 大 多 数 {91%), 可 误诊 为 胸腺 冶 ; 后 者 主要 由 成 片 成 
熟 或 不 成 熟 的 浆 细胞 组 成 。 两 型 间 有 密切 的 联系 。 病 程 
较 长 , 手术 切除 后 可 恢复 正常。 极 个 别 发 展 为 血管 免疫 
母 细胞 淋巴 结 病 伴 异常 蛋白 血 症 。 

伴 巨 块 淋巴 结 肿 大 的 赛 组 织 细胞 增多 80% 串 者 发 
病 在 20 岁 以 下 。 极 大 多 数 总 者 有 明显 的 颈 淋 巴结 肿 大 ， 
病变 可 累及 眼眶. 眼 蛤 或 眼球 , 突 腿 和 脑 神经 麻 癣 。 肿 鼎 
压迫 湖 髓 可 有 截 竣 。 发 热 呈 间 王 性, 可 高 达 39C。 少 数 
有 肝 脾 肿 大 及 肺 门 淋巴 结 肿 大 。 轻 度 贫血 和 血沉 增 快 。 
7 球 蛋 自 增高 , 少数 有 IgM 增高 。 病理 组 织 学 发 现 有 
赛 内 组 织 细胞 增生 , 引起 髓 质 及 包 膜 下 寞 总 著 扩 张 ; 纤维 
组 织 和 俩 索 内 蒙 细胞 显著 增 牛 , 止 常 结构 破坏 。 本 症 须 
与 组 织 细胞 增多 症 X、 恶 性 组 织 戎 胞 病 、 组 织 细胞 淋巴 瘤 
和 戈 谢 (Gaucher) 病 相 鉴别 。 病 程 发 展 缓慢 , 常 呈 自 限 
性 。 无 痛 性 肿块 累及 局 部 重要 器 官 , 可 进行 手术 切除 。 
月 前 尚 无 特殊 药物 疗法 。 


反应 性 组 织 细胞 增多 


继 发 于 某 些 疾病 的 组 织 细胞 增多 , 存 骨 骨 涂 片 及 单 
核 -巨型 细胞 系统 内 可 见 组 织 细胞 增多 , 也 可 有 血 绍 胞 赴 
吞噬 现象 。 随 原 发 病 好 转 , 反应 性 组 织 细胞 增多 (reac- 
tive histiocytosis) 也 可 随 之 消失 。 

反应 性 组 织 细胞 增多 最 常 继 发 于 严重 的 细菌 感染 
( 伤 塞 、 播 散 性 结核 病 `. 感 染 忻 心 内 膜 炎 、 败血症 .化 肤 性 
炎症 等 ), 病毒 感染 (疱疹 病毒 . 腺 病毒 和 肝炎 病毒 等 感 
染 ) 以 及 变态 反应 性 和 自身 免疫 性 疾病 (药物 过 敏 .结缔 
组 织 病 等 )。 刚 床 及 血 象 表现 随 原 发 病 而 异 。 骨 骨 中 所 
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见 组 织 细胞 形态 大 致 正常 , 也 串 有 较 轻 度 畸形 , 可 找到 天 
哈 性 组 织 细胞 , 但 不 出 现 多 核 巨 型 或 有 明显 畸形 的 异常 
组 织 细 胞 。 组 织 细胞 通常 无 或 仪 有 极 微弱 的 抗 酒石酸 酸 
性 磷酸 能 同 工 酶 的 活性 。 肿 大 的 淋巴 结 结构 很 少 破坏 。 
根据 上 述 各 特点 , 可 与 恶性 组 织 细胞 病 相 鉴 别 。 积 极 治 
疗 原 发 病 最 为 重要 , 据 后 决定 于 原 发 病 性 质 。 


良性 单 克隆 再 种 球 蛋 和 白 病 


良性 单 克隆 丙种 球 蛋 白 病 (benign monocional 
gammaglobulinopathy) 又 名 未 定性 单 克 隆 球 蛋 白 病 , 特 
发 性 单 克 隆 丙种 妹 蛋 让 病 等 。 本 病 有 两 个 特征 : 中 患者 
增多 的 血浆 免疫 球 蛋 白 或 尿 轻 链 蛋 白 具 有 单 上 克隆 B 淋 
包 细 胞 或 效 细胞 产物 的 分 子 特征 , 血清 中 出 现 结构 均一 
的 M 蛋白 。@ 无 B 淋巴 细胞 肿瘤 或 多 发 性 骨髓 痛 等 亚 
性 桨 细胞 病 的 表现 。 很 少 在 青 奔 期 前 发 病 , 对 正常 人 的 
调查 , 发 现 血 清 M 蛋白 发 生 闪 随 年 秀 增 长 而 增加 , > 25 
岁 者 约 1 %, >70 岁 者 约 3%, >80 岁 则 可 达 10%。 

本 病 病因 不 明 。 可 能 因 某 些 感染 ,肿瘤 ,自身 抗原 等 
对 某 -- B 淋巴 细胞 克隆 的 刺激 , 而 导致 单 克隆 丙种 球 蛋 
白 的 增多 。 部 分 患者 于 数 年 或 十 年 后 发 展 为 多 发 性 骨髓 
瘤 , 巨 球 蛋 所 症 、 原 发 性 淀粉 样 变 等 , 故 有 学 者 认为 本 
病 是 桨 细胞 病 的 前 期 表现 。 

无 会 并 症 时 ， - 般 不 引起 临床 症状 , 无 任何 B 淋巴 
细胞 或 兹 细胞 的 浸润 表现 。 血 中 单 克 降 M 蛋白 含量 稳 
定 多 年 不 见 升 高 。M 蛋白 最 常见 的 是 ]gG , 其 含量 常 < 
308gL. 其 次 是 IgM .1gA 或 轻 链 型 , 含量 常 <15gL 、 双 克 
隆 1gG 十 IgA 、IgG 十 igM 或 二 克隆 [RGT [BAT+IBM 较 少 
见 。 皮 髓 中 成 熟 浆 细胞 可 增多 , 但 < 10%。 本 病 系 良性 
疾病 可 稳定 多 年 而 无 临床 表现 , 姓 需 特殊 治疗 。 但 患 省 
需 长 期 随访 观察 , 除外 浆 细 胞 病 。 


Waldenstrom 巨 球 蛋白 血 症 


Waidenstrom 忆 球 鼻 白 血 症 (Waijldenstrom mac- 
roglobulinemia) 是 由 Waldenstr5m 于 1944 年 提出 的 一 
种 原因 不 明 的 巨 款 蛋 入 宣 症 , 属于 一 种 少见 的 恶性 浆 细 
胞 病 。 有 B 淋巴 细胞 及 淋巴 样 浆 细胞 等 异常 细胞 的 亚 
性 增殖 , 骨 艇 及 淋巴 结 . 肝 ,、 脾 等 崩 外 器 官 的 六 泛 浸润 , 血 
浆 中 单 克 障 [gM 量 明显 增高 。 临 床 出 现 器 官 的 混 润 症 
状 及 与 血 IgM 霄 高 有 关 的 高 粘 尘 血 证. 贫血 .出 血 等 表 
现 , 是 本 症 的 特征 。 本 症 多 于 50 一 60 岁 间 发 病 , 男性 多 于 
女性 。 

发 病 机 制 和 临床 ”病因 尚 不 明确 , 病程 进展 缓慢 , 中 
期 部 分 患者 可 无 症状 。 临 床 表现 酷似 慢性 淋巴 细 胸 性 白 
血 病 及 淋巴 痛 。 常 见 的 症状 是 全 身 乏 力 .软弱 ,体重 减轻 、 
头 莉 、 视 力 碱 址 、 贫 站 及 出 血 等 , 约 1/3 一 2/3 溃 者 有 肝 、 路 
肿 大 和 轻 度 至 中 度 淋巴 结 肿 大 。 产 生 临 床 表现 的 原因 是 
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多 方面 的 ,但 总 的 可 根据 其 发 病原 理 分 为 两 大 组 : 

噶 党 延性 增殖 细胞 的 浸润 表现 。 肝 、 及 . 淋 巴结 是 最 
常委 温润 的 器 官 。 肠 道 , 肠 系 异 淋 巴结 及 神经 条 统 的 浸 
润 可 产生 相应 症状 和 体征 , 如 腹痛 、 腹 污 、 竣 病 种蛋 迷 等 。 
与 多 发 性 骨髓 痛 比 较 , 本 病 少 有 骨 第 疼痛 和 压痛 , 溶 肯 病 
变 及 淀粉 样 变 。 

腊 常 球 蛋 白 增高 的 表现 《1 ) 高 煌 滞 血 着: 约 90% 
患者 中 B 淋巴 细胞 ,淋巴 样 桨 细胞 分 弯 及 合成 大 量 分 子 
旦 高 达 90 万 .有 高 凝集 能 力 的 巨 球 蛋 白 (lgM), 使 血 粘 潜 
度 增高 , 产生 高 粘 潜 血 症 。 红 细胞 膜 上 由 于 有 大 量 蛋 白 
质 , 常 排列 成 钱 串 状 , 进 - 步 增高 血液 粘 灌 性 , 使 已 妹 人 入 
中 更 容易 相互 聚合 , 影响 血液 循环 及 毛细 血管 的 灌注 。 
在 中 枢 神 经 双 统 方面 常 才 现 为 头 输 ,头痛 , 眩 尝 ,视力 模 
糊 . 填 莹 . 瘫 疾 , 其 至 型 迷 。 眼 底 检查 可 发 现 乳头 有 渗 出 、 
出 血 , 视网膜 血管 迁 曲 、 香 肠 样 分 段 构 张 。 有 时 会 出 现 周 
围 神经 和 浓 艇 病变 及 肌 病 的 老 现 。 由 于 代 偿 性 的 血 容量 
增加 , 可 引起 心力 褒 渴 。 当 所 球 蛋 白 其 有 冷 球 蛋 白 件 质 
或 有 冷凝 集 泰 时 则 现 军 诺 现 象 及 周 几 血管 恰 塞 症状 。 

《2 ) 贫血 : 与 红细胞 生成 不 足 及 血浆 容量 增高 ,血液 
被 稀释 有 关 。 

{3) 出 血 贷 向 : 与 下 列 关 束 有 关 : 四 秆 湖 中 IgM 与 
凝血 因子 由 、Y、 证 ,及 、 半 等 结合 , 形成 复合 物 , 影 啊 故 血 








因子 的 功能 ,干扰 凝 血 过 程 。@I8M 覆盖 血小板 表面 , 影 


响 血 小 板 切 能 。 节 血小板 生成 碱 少 。 团 血 粘 湛 性 过 高 、 
冷 球 蛋 白 沉 普 和 巨 球 蛋 白 复合 物 等 损伤 血管 整 。 味 者 党 
有 生出 血 . 口 腔 粘 膜 出 血 。 严 重 者 有 内 胜 、 中 枢 神 经 系统 
出 租 。 

(4 ) 婚 染 ; 出 于 正常 抗体 的 形成 受 抑 制 , 故 患 者 容易 

在 实验 室 检 查 中 , 蛋白 电泳 7 或 y 与 8 之 间 出 
现 M 成 分 ,经 免疫 电泳 提示 为 lgM。 赵 速 离心 沉降 系数 
为 19S, 部 分 尿 中 出 现 * 轻 链 , 约 1/3 患 者 的 [EM 为 冷 球 
和 蛋白。 血浆 粘 灌 度 增加 。 谢 开水 试验 阳性 。 血 象 常 有 贫 
血 , 白细胞 及 中 性 粒 细胞 数 减 少 而 嗜 酸 粒 细胞 及 单 核 细 
胞 增高 , 血小板 数 降低 。 骨 丹 浊 显示 淋巴 细胞 、 讲 巴 样 将 
细胞 及 浆 细胞 增多 。 人 免疫 荧光 检查 胞 质 内 有 IgM 存在 。 
透射 电镜 见 到 细胞 具有 卡 富 的 粗 面 内 质 网 及 发 达 的 高 尔 
基体 。 

诊断 依据 诊断 依据 患者 血清 中 出 现 大量 单 克隆 
IgM, 骨髓 中 淋巴 样 兹 细胞 增生 , 典型 临床 表现 , 并 除外 
各 种 继 发 性 IgM 增多 症 。 有 条件 的 应 做 电镜 及 超速 离 
心 沉降 检查 证 实 。 继 发 性 巨 球 蛋 白 增 多 症 如 慢性 淋巴 细 
了 胞 性 白血病 淋巴 瘤 .慢性 域 染 ,结缔 组 织 病 及 7 重 链 
病 等 。 各 有 其 独特 的 临床 表现 , 应 注意 鉴别 。 

防治 要 点 ”对 本 病 治疗 的 有 效 药物 有 某 内 版 氮 莉 、 
扬 消 安 ( 切 利 兰 ), 坏 钴 酰胺 等 。 晶 前 多 采用 苹 丙 酸 氮 齐 ， 
每 0D4-- 10mg, 口服 ,至 临床 症状 改善 后 减 量 , 以 免 明 髓 
抑制 。 肾 上 腺 皮质 激素 对 拧 制 出 血 有 一 定 效果 。 如 患者 


高 粘 滞 血 症 明 时 ,特别 昆 中 栋 神经 系统 表现 较 朋 显 时 , 可 
采用 细胞 分 离 器 进行 血 桨 痛 换 , 以 迅速 降低 血液 粘度 , 组 
解 症状 。 


冷 球 蛋 白 血 症 

冷 球 蛋 白 血 症 (cryoglobulinemia) 串 者 的 血液 中 
含有 冷 球 蛋 白 , 临床 表现 为 过 冷 时 肢 端 紫绀 .麻木 和 疼痛 
等 。 

冷 球 蛋 白 是 -种 在 低温 条 件 下 发 牛 可 逆 性 沉淀 的 血 
消 免 疫 球 蛋 白 ,纤维 重 白 原 等 。 冷 球 蛋 自 可 分 两 大 类 : 中 
单 克 隆 冷 免疫 球 蛋白 : 多 见于 多 发 性 骨 葵 痛 、 已 球 蛋 门 血 
症 、 良 性 单 克隆 免疫 球 蛋白 增多 症 、 慢性 淋巴 细胞 白 血 
病 、 非 霍 奇 金 淋巴 瘤 等 , 此 类 多 属 IgG 或 lgM , 少数 为 轻 
链 及 IgA 。@ 泥 合 或 复合 性 冷 球 蛋 白 : 较 单 克隆 类 多 见 ， 
中 见于 各 种 类 型 的 自身 免疫 性 疾病 、 结缔 组 织 病 、 冷 球 蛋 
珀 血 症 业 壮 .慢性 感染 、 慢 性 肝病 、 结 节 病 、 急 性 心肌 梗死 
等 。 

冷 球 蛋白 血 症 的 临床 症状 大 由 于 冷 沉 淀 反 应 导线 捷 
细 血 管庄 流 循环 障 但 及 高 粘 滞 壬 症 引 起 ; 表现 为 过 冷 时 
出 现 雷诺 现象 、 皮 肤 呈 网 状 青 斑 或 县 大 理 石 色 , 出现 冷 性 
等 麻疹 等 。 严 重 者 可 出 现 营养 不 良性 演 疡 , 坏 盖 。 有 了 时 
会 由 现 租 管 炎 、 鼻 出 应 . 紫 启 . 视 网 噶 出 血 、 黑 状 、 峭 炎 、 肌 
肉 疼痛 等 表现 , 少数 严重 者 还 可 能 发 生 肺 、 肾 或 肠系膜 血 

本 症 的 诊断 依据 是 有 典型 的 临床 表现 及 冷 沉淀 试验 
阳性 , 即 在 <4 它 条 件 下 患者 血清 出 现 沉淀 现象 。 防 治 要 
点 是 避免 受 冷 , 保 瞬 , 治疗 原 发 病 。 有 明显 高 粘 滞 综 合 征 
可 采用 血浆 置换 。 


组 织 细胞 增多 症 XX 


组 织 细胞 增多 症 X (histiocytosis X) 是 一 组 原因 不 
明 、 临 床 表现 不 一 , 有 分 化 较 好 的 组 织 细胞 , 即 裔 格 汉 斯 
(Langerhan) 组 织 细胞 增生 或 肉芽 肿 形成 的 疾病 。 本 病 
义 称 朗 格 汉 斯 组 织 细胞 增多 症 。 

发 病 机 制 和 临床 本 病 部 分 患者 有 胸腺 组 织 学 站 
常 , 抑制 性 T 细胞 活性 降低 , 朗 格 汉 斯 细胞 共有 参与 搞 
原 传递 及 免疫 应 答 的 功能 , 因此 推测 可 能 有 异常 刺激 改 
变 了 自身 抗原 , 不 断 刺激 机 体 免疫 反应 , 最 后 使 明 格 汉 斯 
细胞 持续 增生 而 导致 本 病 。 本 病 也 可 能 为 朗 格 汉 斯 细胞 
的 异常 增生 。 

病理 变化 可 为 孤立 或 弥散 温润, 以 骨 钥 、 肺 . 肝 、 上 、 
淋巴 结 ,皮肤 ,胸腺 ,生体 、 糖 膜 、 小 电 等 富有 组 织 细胞 的 
器 官 最 易 受累 。 品 微 镜 下 尚 可 匈 多 核 已 细胞 ,泡沫 样 细 
上 胞 , 嗜 酸 粒 细胞 及 中 性 粒 细胞 ,淋巴 细胞 和 兹 细胞 。 受 累 
器 官 多 , 病情 进展 快 的 病例 多 以 组 织 细胞 没 润 为 主 。 扳 
立 骨骼 病灶 则 以 嗜 酸 粒 细胞 浸润 为 主 。 疙 程 迁 延 较 和 久 者 


则 有 太 最 充 脂性 组 织 细胞 太 嘲 酸 粒 细胞 浸润 。 继 而 过 渐 
纤维 化 , 增生 病灶 中 心 常 有 出 血 及 坏死 -个 病灶 肉 可 问 
时 有 上 述 变化 。 

临床 症状 以 受 素 器官 多 少 和 病变 部 位 的 不 同市 异 。 
多数 起 者 起 病 后 病 灾 持 综 进 展 , 数 月 或 更 外 后 方 静 止 于 

- 定 阶段 , 故 分 型 只 能 作为 预后 和 治疗 的 参考 。 临 床上 
~ 般 分 五 型。 

(1 ) 内 胜 病 变 为 主 者 : 病情 重 , 进展 迅速 , 相当 于 | 
分 型 的 菜 特 勒 - 西 书 (Letterer-Siwe) 病 。 多 于 1 岁 内 发 
病 。 主 要 表现 为 不 规则 发 热 ,皮疹 、 计 脾 迅 速 增 大 , 肺 部 
广泛 浸润, 曾 色 莅 入, 耳 溢 朋 ,个 身 淋 巴结 有 种 大 等 。 皮 疙 
主要 分 布 于 头皮 、 发 际 和 躯 于 部 , 四 肢 少 见 。 头 部 皮肤 多 
时 皮脂 溢出 样 , 驱 二 部 呈 淡 红色 型 丘 阁 , 以 后 结 病 。 脱 坑 
后 有 色素 沉着 。 皮 次 常 成 批 出 现 , 一 批 消退 , 一 批 义 起 。 
党 有 咳嗽 , 重 者 出 现 呼吸 困难 , 支 下 气 有 种 。 此 外 常见 营 莽 
木 良 、 腹泻 和 贫血 。 胸 片 见 瞄 肺 散在 网 点 状 阴影 , 有 的 两 
种 透 光度 减低 , 时 毛 玻 璃 状 , 或 颗粒 状 朋 影 问 可 见 小 事 
肿 。 严 重 者 有 癌 质 性 种 气 肿 , 共 至 气胸 纵隔 气 肿 。 此 型 
预后 差 , 若 不 及 时 藻 疗 , 多 弦 感染 或 全 身 训 过。 

(2) 上 骨骼 损伤 伴 中 度 内 脏 器 官 侵犯 型 : 好 介 苍 菜 特 
勒 - 西 书 病 与 汉 - 许 - 克 (Hand-Schiiller-Christian) 病 间 
的 中 间 型 。 多 于 1 ~2 岁 起 病 , 也 可 出 莱特 轴 - 西 书 病 经 
治疗 后 转变 而 来 , 临床 表现 太 预 后 介 於 上述 两 型 之 问 。 

(3) 骨骼 缺损 伴 少数 内 用 器 官 侵犯 型 : 即 汉 - 许 - 克 
病 。 其 主要 症状 为 骨骼 损害 突 眼 和 多 人 饮 多 尿 。 三 者 可 
先后 出 现 或 仅 具 1 一 2 个 特征 。 革 散 病 变 发 生 率 依次 为 
颅 肯 , 股骨 ,肋骨 、 骨 得 .将 柱 。 下 饥 骨 受累 可 引起 牙 雌 松 
动 . 龌 模 肪 肿 。X 线 呈 虫 蚀 样 病变 全 巨大 缺损 , 颅骨 破坏 
时 地 图 样 , 消 椎 修 坏 皇 扁 六 棍 , 但 椎 问 孙 不 狭 罕 。 其 他 表 
现 有 贫血 皮疹、 肝 脾 肿 大 等 皮疹 常 呈 扳 立 、 稀 朴 、 黄 色 、 
米粒 至 黄豆 大 小 丘疹 或 结 节 , 故 本 病 又 有 黄色 斑 之 称 。 
病程 迁延 , 上 后 多 数 馈 复 , 位 常 戎 有 永 肯 、 身材 矮小 等 后 
选 症 。 

( 4) 单纯 骨 损 害 型 ; 即 刘 分 类 之 骨 财 酸性 肉芽 肿 。 
多 十 4 一 7 岁 起 病 。 病 变 常 为 单 发 , 也 可 多 发 。 多 见于 颅骨 、 
四肢 ,学 容 和 上 骨盆。 病变 局 部 肿胀 , 并 可 有 痛感 。 一 般 无 
全 身 症状 。 此 型 预后 最 佳 , 病 损 个 别 可 於 1 一 2 年 内 自 
行 消退 , 不 留 痕迹 。 

【5 1) 单 - - 回 官 型 ; 较 少 见 。 可 单独 发 生 于 肺 .和 于 、 淋 
巴结 .皮肤 等 部 位 而 出 现 相应 临床 表现 。 

诊断 惊 据 ”诊断 需 临床 X 线 及 病理 检查 三 者 结合 。 
新 鲜 皮 阁 的 印 片 或 活检 找到 上 成 能 或 大 量 大 小 一 致 的 组 织 
细胞 具有 重要 诊断 和 意义。 病灶 穿刺 或 刮 出 物 病理 检查 找 
到 朗 格 汉 斯 细胞 的 Birbeck 颗粒 或 Te 抗原 决定 钴 , 具 

防治 要 点 ”应 根据 类 型 ,年龄 .病变 范围 帮 部 售 、 活 
动 性 等 选择 手术 ,放射 或 联合 化 疗 。 预 后 可 明显 改善 。 
单纯 骨 损 坦 如 病变 处 于 易 刮 除 部 位 , 可 采用 于 术 刮 除 术 。 











刘 血 系统 疾病 ”649 ~ 


年 幼 音 为 防 发 展 成 多 脏 器 损害 , 宜 用 化 疗 6 个 月 六 观察 。 
眼眶 .下颌 、 乳 突 . 兰 椎 的 孤立 病变 , 或 有 和 肯 折 危险 部 位 之 
病灶 ,可 直接 用 放疗 4- -6Gy (400--600 rad) 。 屎 骨 证 尚 
未 完全 考 失 屎 液 浓缩 功能 者 , 头 部 放疗 可 使 症状 消 淡 或 
减轻 , 剂 其 8 一 12Gy (800--1200 rad) 。 病 变 广 证 , 多 脏 
器 损害 痢 可 用 联合 化 疗 。 有 效 药物 有 泌 尼 械 ( 强 的 松 )、 
长 春 新 碱 .长 春 契 、 环 碰 酰 胺 、 荣 丁 酸 氮 共 ( 韶 可 宁 、 
CB1348)、 甲 氨 蝶 岭 、 殖 味 叭 (6- 莹 其 嘎 吟 )、 阿 糖 胞 苷 .来 
红 露 这 .VP -16 等 。 一 股 采 用 两 药 联 合 方案 , 眼 据 病情 经 
重 , 问 敬 使 用 或 不 同方 案 安 营 使用。 病情 稳定 时 也 可 采 
用 单 药 维持 。 大 片 眠 湛 太 及 部 病 突 以 滩 尼 松 较 好 。 化 疗 
剂量 与 急性 白血病 同 。 化 疗 需 持续 至 病变 静止 后 6 一 12 
月 止 。 病 称 中 病情 稍 有 波动 不 能 了 未 为 三 化 。 脏 器 损害 多 
的 病例 半数 以 上 其 活动 期 > 5 年 。 有 免疫 功能 缺陷 者 可 
试 贞 胸腺肽 治疗 。 尿 凯 硬 无 尿 液 浓 缩 荔 能 者 可 用 加 卜 束 
( 蕉 体 后 叶 率 ) 或 合用 氮 磺 内 脉 或 气 贝 特 ( 安 过 明 )。 加 强 
支持 疗法 , 预防 及 积极 售 制 感染 其 为 重要 。 长 节 病 变 者 
需 预 防 病理 性 骨折 , 背 椎 病变 考 丙 用 支撑 或 整 点 法 。 


骨髓 增 生性 疾病 


骨髓 增生 性 疾病 (myeloproliferative diseases) 是 
指 肯 确 组 织 持 续 性 蛋 常 增殖 而 引起 的 一 组 疾病 。 增 殖 的 
细胞 包括 红 , 粒 , 蕊 核 , 原 纤维 和 原 造 骨 纳 胞 。 临 床 表 现 
为 脾脏 和 肝脏 有 不 问 程度 种 大 , 易 并 发 出 血 或 血栓 形成 ， 
上 骨 艇 有 - 系 或 多 系 细胞 异常 增生 , 局 围 血细胞 出 现 质 和 
量 的 改变 等 。 

骨髓 增 牛 性 奖 病 的 病因 及 发 病原 理 迄 今 沿 不 清楚 。 
推测 可 能 是 多 能 干细胞 在 向 不 同 定向 的 造血 祖 细胞 或 原 
纤维 细胞 的 分 化 过 程 中 受到 原因 不 明 的 刺激 而 引起 的 增 
殖 病 变 。 由 于 各 增殖 病变 均 为 持续 性 异常 的 增殖 , 因而 
偏向 肿瘤 样 病变 。 近 通过 遗传 学 , 伍 区 精 -6- 磷 酸 脱 乞 笑 
同上 随 的 测定 及 祖 细 胞 培养 认为 原 纤维 细胞 的 增生 是 骨 
髓 造血 干细胞 增殖 的 - -种 反应 表现 。 

分 类 : 根据 增殖 的 细胞 不 同 分 为 : 四 真性 红细胞 增多 
疗 、 红 白血病 ,@@ 原 发 性 血小板 增多 症 、 巨 核 细胞 白血病 。 
加 慢性 、 急 性 粒 细胞 白血病 、 早 纺 粒 细胞 饭 血 病 及 急性 粒 
细胞 白血病 的 变异 。 国 原 发 性 骨髓 纤维 化 症 等 。 根 据 病 
情 缓急 分 术 性 和 急性 , 慢性 包括 有 真性 红细胞 增多 症 、 原 
发 性 血小板 增多 症 .慢性 粒 细胞 白血病 \ 原 发 性 骨髓 结 维 
化 症 ; 急性 包括 红 白 血 病 、 急 性 粒 细 稻 白血病 .急性 早 幼 
粒 细胞 白血病 . 巨 核 细胞 白血病 等 。 

本 组 疾病 存 相似 的 病理 生理 和 临床 表现 : 中 月 蟹 细 
胞 的 增生 , 以 -- 细 胞 系列 为 主 , 兼 伴 有 其 他 - -系列 或 此 系 
列 细胞 增生 。 如 真性 红细胞 增多 症 , 除 红细胞 增生 外 常 
伴 有 六 细胞 和 自 小 板 增 多 ; 慢性 粒 细胞 白血病 , 除 粒 细胞 
明显 增加 外 , 常 伴 有 伺 核 细胞 增生 。@@ 各 病 之 间 可 合并 
存在 或 相互 转化 , 如 慢性 粒 细 胞 白血病 、 真 性 红细胞 增多 
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证 病程 的 后 期 串 并 发 肯 舟 纤维 化 症 ; 红 户 血 病 、 慢 性 粒 细 
胞 白血病 终 未 期 常 转 为 急性 粒 细胞 白血病 。 信 本 组 疾病 
中 可 有 稀 外 化 生 。 四 各 病 中 常 有 代谢 增高 的 症状 , 如 消 
瘦 、 心 作 , 忒 力 .低热 等 , 以 及 有 核 蛋 白 转 化 增加 的 表现 ， 
如 尿酸 增高 痛风、 肾 结石 等 。 号 骨 艇 细胞 培养 有 相应 异 
常 集落 生长 。@ 血 小 板 常 有 功能 缺陷 。 


骨髓 增生 异常 综合 征 


肯 租 增生 异常 综合 征 (myelodysplastic syndrome, 
简称 MDS ) 指 一 组 与 白血病 的 发 生 密切 有 关 的 造血 功 
能 异常 或 造血 功能 亲 乱 征 群 , 这 种 骨 备 增生 异常 并 不 包 
括 - 般 血 液 病 中 所 发 生 的 骨 艇 造血 异常 。 日 前 国际 上 已 
统 :采用 MDS 这 个 新 的 名 称 , 取代 了 传统 的 “白血病 前 
期 "以 进行 前 路 性 的 诊断 , 并 提出 了 诊断 依据 和 分 型 , 对 
白血病 的 早期 诊断 ,病因 探讨 和 有 效 防 治 方 法 的 建立 均 
有 重要 意义 。 本 病 串 者 以 老 和 后 居多 , 临床 表现 主要 为 贫 
血 , 但 也 有 感染 发 热 或 出 血 。 血 象 多 数 为 全 血细胞 减少 。 
骨髓 造血 虽 活跃 , 但 三 系 细胞 的 增生 异常 , 表现 为 细胞 异 
形 , 原 粒 细 抢 及 早 幼 粒 细胞 增 才 , 有 明显 的 病态 造血 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 是 -类 由 于 二 细胞 突变 而 引 
起 的 克隆 性 谈 异 。 从 已 有 的 实验 及 临 宁 侠 究 结果 , 本 综 
合 征 与 正常 细胞 的 增生 水 同 , 与 白血病 细胞 的 增 牛 也 有 
区 别 , 是 一 种 介 于 两 者 之 间 的 病理 性 增生 。 部 分 病例 有 
染色 体 异常, 也 发 现 有 基因 重 排 。 木 病 的 病因 不 明 , 其 发 
生 可 能 与 病毒 感染 .电离 幅 射 化 学 刺激 等 有 关 , 但 与 遗 
从 因素 、 体 细胞 的 突变 也 有 关 。 发 病 机 制 可 能 包括 多 阶 
段 的 演变 , 最 终 叮 发 生 白 血 病 。 由 于 干细胞 的 病变 可 发 
生 在 不 同 的 分 化 水 平 , 因此 在 不 同 的 亚 型 之 间 可 有 不 同 
的 表现 , 由于 同时 存在 无 效 造血 , 周围 血 象 出 现 血 细胞 减 
少 。 本 病 最 终 不 -一 定 演变 发 展 为 白血病 , 部 分 病例 由 于 
感染 或 出 血 而 引起 死 Z。MDS 出 现 临 床 症状 以 后 , 一 般 
在 “年 或 两 年 内 发 后 白血病 , 但 在 某 些 类 型 如 难 治 性 贫 
血 或 伴 环 状 铁 粒 幼 细胞 的 难 治 性 贫血 , 可 以 相隔 一 段 很 
长 的 时 间 。 在 发 展演 变 的 急性 白血病 中 , 主要 是 粒 细胞 
性 , 得 也 可 演变 为 粒 单 . 急 单 . 红 白血病 或 其 他 类 型 。 

目前 根据 MDS 的 血液 学 特点 分 为 5 型, 其 分 型 的 
主要 特点 见 下 表 。 

各 类 型 的 区 分 万 根据 血液 学 的 表现 : 中 难 治 性 贫血 
CRA) 的 诊断 根据 骨 链 象 细胞 增生 必 三 系 细 移 移 形 态 异 
常 , 但 必须 排除 其 他 各 种 原因 引起 的 增生 性 贫血 , 尤其 是 
瑟 幼 细胞 贫血 。 句 难 治 性 贫血 伴 环 状 猎 粒 幼 细胞 (RAS) 
一 类 中 , 铁 染 色 后 幼 红细胞 内 有 环 状 分 布 的 粗大 铁 蛋 白 
颗粒 , 超过 幼 红细胞 的 15% 以 上 , 必须 除外 遗传 性 及 其 他 
原因 引起 的 铁 粒 幼 细 胞 贫血 。@@ 难 治 性 贫血 伴 原始 细胞 
增多 大 转化 型 (RAEB 及 RAEB-D), 应 根据 血 象 及 骨 授 
中 原始 细胞 百分比 的 多 少 ，RAFB-t 血液 原始 细胞 > 
5 %, 骨 黎 内 诛 始 细胞 数 为 20% 一 30%。 上 原始 细 胞 中 可 





有 棒状 小 体 。 国 慢性 炉 - 单 细胞 白血病 中 血液 内 单 核 细 
胞 数 > 1 X10 。 

MDS 的 分 型 中 以 RAEB 及 RAEB-t 最 多 见 , 此 外 ， 
MDS 还 可 区 分 为 原 发 性 或 继 发 性 。 继 发 性 类 主要 由 于 
放疗 ,化 疗 及 恶性 疾病 等 引起 , 以 RAEB 型 多 见 。 








生得 增生 异常 综合 征 的 分 型 
分 型 血 象 骨 癸 象 
1， 玲 治 性 贫血 原始 细胞 。 原始 细胞 <5% 
<1% 
2， 难 治 性 贫血 伴 环 环 状 铁 粒 幼 细 胞 >15% 
状 铁 粒 幼 细胞 
3， 难 治 性 贫血 件 原始 细胞 。 原始 细胞 5% 一 20% 
原始 细 乃 增多 <5% 
4， 慢 性 以 - 单 细胞 单 蕊 细胞 原始 细胞 5 阁 一 209 
白瓜 病 >1xX10%L 
5 转化 殉难 治 性 贫血 原始 细胞 。 原始 细胞 20% 一 30%。 
伴 原始 细胞 过 多 >5% 有 棒状 小 体 





本 病 以 50 岁 以 上 的 居多 , 但 中 国 报道 中 青年 的 也 不 
少见 , 从 症状 开始 到 转 为 白血病 在 1 年 以 内 的 约 占 50% 
以 上 。 半 数 以 上 起 病 隐 匿 。 本 病 缺 乏 特 征 的 表现 , 常 有 
乏力 、 虚 组 及 体重 喊 轻 。 原 因 不 明 的 发 热 占 10% 一 15%， 
多 数 为 低 度 或 中 度 发 热 。 仅 少数 起 病 急 最, 有 有 高热。 有 
出 惫 症状 的 占 端 例 的 1/4。 脾 胜 及 淋巴 结 肿 大 占 25%, 脾 
肿 大 常 为 加 至 中 等 度 。 病 情 发 展 后 , 不 少 病例 因 造 血 功 
能 胡 竟 而 死亡 。 如 - 旦 发 生 请 血 病 , 病程 多 短促 , 疗效 较 
原 发 的 白血病 更 差 。 

诊断 依据 从 转化 为 白血病 的 发 病 率 分 析 ，RAEB-t 
最 高 , 约 占 50%; RAEB 及 悍 性 粒 - 单 细胞 白血病 (CMML) 
其 次 , 约 为 30%; RA 及 RAS 最 少 , 抵 于 15%。 从 平均 存 
活期 分 析 。RAEB 及 RAEBt 常 在 1 年 内 多 亡 , 而 RA 及 
RAS 则 可 存活 5 年 以 上 。 死 亡 原 因 除 白血病 外 , 也 可 出 
十 出血 或 严重 感染 。 下 列 渚 因素 提示 MDS 预后 不 良 : 
@@ 有 周围 血细胞 明显 减少 ， 因 骨髓 中 原始 细胞 数 > 5 %， 
丁 及 持续 上 升 。 图 发 病 前 有 化 疗 药物 史 。 人 @ 半 髓 细胞 培 
养 CFU-GM 生长 异常 。 回 骨 甬 活检 中 出 现 ALP( 见 下 
述 “ 骨 髓 活检 )。 

造血 细胞 形态 学 ” 粤 象 及 骨 甬 象 中 的 血细胞 形态 改 
变 是 本 病 诊 断 的 让 要 依据 , 大 多 数 病例 造血 细胞 史 淹 增 
生 。 原 始 细胞 的 比例 数 及 形态 异常 程度 在 不 同 部 位 有 所 
差异 , 必须 反覆 检查 。 各 系 细胞 的 形态 异常 计 有 以 下 各 
种 表现 : 

(1) 红 系 : 骨 散 中 的 红 系 细胞 可 有 或 多 或 少 幼 红 细 
胞 的 核 形 异常 . 巨 幼 样 变 , 胞 质 内 可 有 点 彩 或 嗜 多 色 性 。 
血液 涂 片 可 有 巨 红细胞 、 幼 红细胞 及 红细胞 畸形 。 血 象 
中 的 红细胞 可 有 双色 性 变 。 PAS 染色 幼 红细胞 可 为 阳性 。 


《2 ) 粒 系 : 除 原始 细胞 增多 外 , 形态 振 常 可 有 核 桨 发 
育 不 平衡 , 核 分 叶 过 多 或 过 少 , 呈 假 性 Pelger-Huat 时 
形 , 胞 质 嗜 酸性 强 , 颗 交 减少 或 缺乏 , 分 布 不 匀 等 。 原 始 
细胞 包括 [型 及 下 型 , 工 型 的 形态 与 | 型 相似 , 但 可 有 少 
数 颗粒 , 需 与 早 幼 粒 细胞 区 别 。 在 骨髓 细胞 分 类 计数 时 ， 
如 红 系 占 40% 以 上 , 需 除 外 红 系 细胞 后 单独 进行 粒 系 细 
胞 计数 。 

(3 ) 巨 核 细胞 : 此 髓 中 可 有 小 淋巴 样 的 小 巨 核 细 稻 ， 
大 小 为 < 800nms, 有 单个 核 或 多 个 小 圆 校 。 如 骨髓 小 原 
扎 核 细胞 >10% 时 , 有 诊断 意义 。 血 片 中 可 有 巨 大 团 亏 
的 血小板 。 

棚 性 活检 ”80% 的 病例 骨 苦 增生 , 可 见 到 幼稚 及 原 
粒 细胞 增生 及 分 布 异常 。 原 始 细 胸 及 幼 蕉 细胞 不 分 布 企 
正常 骨 内 膜 专 面 上 , 而 在 骨骼 血 赛 的 中 央 部 位 , 呈 小 徐 状 
分 布 , 称 为 ALIP (abnormal localization of precursors), 
对 诊断 有 特殊 意义 。 有 典型 前 体 细胞 位 置 异常 者 而 后 鲍 
都。 切片 中 也 可 见 到 红细胞 于 集成 堆 , 形成 小 岛 ; 不 红岗 
胞 增多 , 伴 成 熟 障 得 。 骨 钥 中 小 巨 核 细胞 增多 , 与 其 他 原 
始 细胞 有 时 难 区 别 , 需要 用 电镜 血小板 备 过 氧化 本 如 以 
识别 , 或 作 免 疫 化 学 检查 。 

骨 贬 细 胞 培养 各 种 类 型 MDS 的 肯 巍 细胞 培养 的 
结果 不 一 样 。 在 RAEB 及 RAEB-t 的 病例 中 , 大 多 数 肯 
括 细 胞 培养 的 牛 长 不 止 常 , 表现 为 集 阔 后 成 单位 - 粒 单 福 
细胞 {CFU-GM) 形成 减少 , 集 秘 / 集 阔 比 例 增加 , 细胞 成 
熟 障 三 , 幼稚 粒 细胞 增加 。RAS 的 CFU-GM 形成 异常 较 
少 。 红 系 集落 生成 单位 -红细胞 (CFU-E) 集落 的 生长 减 
少 , 对 本 病 的 诊断 有 参考 价 伯 。MDS 患者 血清 中 的 集落 
刺激 因子 (CSF) 常 增高 。 细 胞 培养 生长 异常 者 白血病 
的 发 病 率 较 生 长 正常 的 病例 为 高 。 如 果 CSF 逐渐 增 如 
而 集落 形成 进行 性 ,持续 性 地 降低 , 则 为 预后 不 度 的 征 
兆 , 预示 患者 将 有 迅速 转化 急性 白血病 的 可 能 。 

骨 芋 染色 体检 查 大 多 数 MDS 染色 体育 异常 , 多 
数 为 染色 体 的 缺失 , 常见 的 为 5q、.7q.7P, 9q 或 20q 的 
缺失 ; 或 为 -7. 十 8 等 其 他 复杂 畸形 。 其 有 59q 缺失 的 病例 
临床 上 常 有 大 红细胞 性 贫血 , 血小板 增多 , 肯 肯 增 牛 低下 
且 有 上 己 核 细胞 分 叶 过 少 等 特点 。 这 类 病例 病情 较 稳 定 ， 
报 少 发 生 急 性 白血病 。 染色 体 的 案 化 对 御 后 有 参考 价值 ， 
疾病 发 展 或 有 白血病 转化 时 , 染色 体 畸 变 可 有 进一步 的 
发 展 。 在 非 整 倍 体 的 病例 中 , 亚 二 倍 体 比 超 一 镑 体 的 预 
后 差 , 存活 期 也 短 。 

防治 要 点 “本 病 目前 尚 缺 乏 有 效 的 根治 方法 。 对 不 
同类 型 的 MDS , 采用 的 疗法 也 不 尽 相 同 。 由 于 本 病 以 
老年 居多 , 对 RA - 类 病情 较 稳定 者 , 主要 采用 省 种 支持 
疗法 。 对 有 严重 贫血 者 酌情 输血 , 有 感染 的 病例 应 用 适 
当 抗生素 控制 , 同时 密切 观察 病情 演变 或 转化 白血病 可 
能 。 对 RAEB 上 碟 RAEB-t -类 ,尤其 是 病情 严重 而 及 有 
发 展 的 病例 , 大 多 学 者 主张 适量 应 用 化 疗 , 有 时 可 控制 病 
情 , 得 到 好 转 。 本 病 常 用 的 几 种 主要 治疗 方法 包括 : 
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(1) 权 性激素: -- 般 认为 疗效 不 理想 , 仅 少数 病例 
治疗 后 有 效 , 使 血红 蛋白、 粒 细胞 及 血小板 数 有 所 增 
加 。 

{ 2) 肾上腺 皮质 激素 : 也 仪 少数 病例 可 有 有效, 治疗 后 
贫血 改善 , 白细胞 及 血小板 数 稍 增 多 。 剂 量 - 般 为 每 日 
40 一 60mg, 有 效 时 , 用 药 3 一 4 局 后 血 象 好 转 , 但 对 造血 细 
胞 形态 只 常常 并 无 作 有 几 。 

( 3) 化 疗 药物 : 适用 于 CMML、RAEB 及 RAEB-t 的 
病例 。 由 于 患者 大 多 为 老年 , 一- 般 不 主张 用 强烈 的 化 疗 。 
用 药 的 意见 很 不 一 致 , 但 对 适当 的 年 青 患 者 , 病情 严重 且 
有 转化 倾向 时 , 有 人 仍 采用 强烈 化 疗 , 曾 报道 可 以 取得 较 
高 的 缓解 率 , 但 必须 严格 掌握 指 征 , 道 慎 权衡 利 旦 。 治 疗 
方案 和 剂量 与 急性 白血病 相似 。 近 年 来 有 人 尖 议 用 小 剂 
量 阿 糖 胞 车 治 疗 , 剂量 - 般 为 10mg/mm* 皮 下 或 静脉 泣 注 ， 
每 12h 1 次 ,疗程 ?7 -21d, 一 般 2 个 疗程 即 见 效 。 据 近年 
报道 总 有 效率 可 达到 48%, 但 疗效 短暂 , 并 有 和 骨 甬 抑制 可 
能 。 小 剂量 阿 糖 网 苷 有 选择 性 的 挤 制 , 也 可 能 兼 有 诱导 
分 化 作用 。 

(4) 粒 细胞 诱导 分 化 剂 : 维 甲酸 ,1, 25- (OH)s 维 生 
束 Ds 等 对 原始 细胞 可 能 有 分 化 诱导 作用 , 可 单独 用 或 
与 小 剂量 阿 精 胞 芽 合 用 。 全 反 式 维 甲 酸 用 量 20 一 
60mg/d, 疗程 2 一 3 个 月 ,副作用 包括 居 炎 .皮肤 角 化 增 
生 , 肝 荔 能 视 害 。1, 25- (OH) 维生素 Ds 剂量 1 “gd ， 
分 两 次 口服 。 

(5 ) 肯 髓 移植 : 对 年 轻 患 者 而 义 有 HLA 相配 的 供 体 
时 , 骨髓 移植 是 可 以 考虑 的 治疗 方法 。 部 分 病人 可 以 获 
得 完全 缓解 。 但 这 种 治疗 易 有 感染 、 间 质 性 肺炎 及 严重 
并 发 证 , 因此 有 条 件 移植 的 机 会 极 少 。 

{6 ) 其 他 ; 新 的 治疗 药物 中 还 包括 a 干扰 素 ,重组 
集落 刺激 因子 (rhGM-CSP) 、 达 那 唑 (danazol) 等 , 疗效 
有 待 观察 。 





骨 骨 纤维 化 症 


骨髓 纤维 化 疗 (myelofibrosis) , 也 称 骨 髓 硬化 症 ， 
系 肯 艇 具有 不 同 程度 纤维 组 织 增生 伴 能 外 造血 和 幼 粒 - 
幼 红 细胞 贫血 。 根 据 病因 分 类 , 骨髓 纤维 化 有 原 发 性 及 
继 发 性 两 种 。 

项 发 性 骨髓 纤维 化 症 ”本 病 为 骨髓 增生 性 疾病 的 - 
种 , 其 病因 及 发 病原 理 迄 今 尖 未 阐明 。 与 其 他 骨骼 增生 
性 疾病 可 共 问 存在 或 相互 转化 , 如 真性 红细胞 增多 症 , 原 
发 性 血小板 增多 症 等 都 可 转 为 骨 甘 纤维 化 症 。 近 年 通过 
细胞 培养 . 缚 色 体 和 葡萄 糖 -6- 磅 酸 脱 氢 酶 的 研究 , 发 现 
原 纤维 细胞 并 非 起 涉 于 多 能 十 细胞 , 因而 认为 骨 骨 纤维 
组 织 增生 可 能 是 反应 性 病变 , 因为 在 肝 或 脾 的 体外 造血 
灶 周 围 也 可 见 类 似 纤维 组 织 增生 。 肯 母 细胞 ,纤维 母 细 
胞 曾 被 认为 来 源 于 闻 质 细胞 。 所 以 骨髓 微 环境 的 改变 可 
能 与 本 症 发 病 有 关 。 关 于 艇 外 造血 可 能 由 于 骨 艇 微 环 境 
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破坏 , 造血 祖 细胞 过 早 从 骨髓 内 释放 到 外 周 血 中 , 而 在 
肝 、 脾 等 器 官 中 生成 集落 ; 也 可 能 系 同一 异常 刺激 所 致 增 
生性 反应 。 多 见于 中 年 及 老年 患者 , 男 多 于 女 , 起 病 隐 匿 ， 
进展 缓 异 。 可 偶然 四 脾 种 大 或 血液 检查 而 获得 诊断 。 常 
见 症状 为 乏力 , 心 导 等 贫血 症状 及 出 牌 大 而 引起 的 压迫 
症状 ; 患者 可 有 进行 性 体重 减轻 、 低热 及 心动 过 速 等 代谢 
增高 表现 。 少 数 有 此 骼 疼痛 及 黄 净 等 。 晚 期 有 六 重 贫血 
及 出血 。 户 脾 常 是 特征 之 ,就诊 时 脾 可 已 达 脐 水 下 其 
双 下 达 盆腔 , 质 多 坚硬 , 表面 光滑 并 无 触 痛 。 肝 肿 大 占 
1/2 一 3/4 忠 者, 多 为 轻 至 中 度 肿 大 。 个 别 可 达 脐 下 其 至 
盆腔 。 因 肝 或 门静脉 血栓 形成 而 致 门 脉 高 奈 症 。 儿 童 思 
者 仅 偶 见 , 起 病 往往 较 急 , 有 显著 贫血 , 伴 有 脾 、 肝 及 淋巴 
结 肿 大 , 发 热 也 较 常 见 。 急 性 型 骨髓 纤维 化 罕见 , 起 病 急 
聚 , 迅速 沪 化 ,病程 类 似 急 性 自 血 病 。 本 病 是 否 为 “独立 
类 型 尚 有 争论 。 

实验 室 检 查 , 大 多 病人 人 有 轻 到 中 度 贫血 , 晚期 有 严重 
贫血 , 为 正 色素 型 。 由 于 部 分 红细胞 在 脾 内 破坏 , 尚 可 出 
现 溶 血 现象 ， 成 熟 红细胞 明显 大 小 不 等 及 异 撒 , 有 滑 滴 
状 和 桶 并 形 红细胞 。 外 周身 中 可 婴 现 少数 幼 红细胞 。 网 
织 红细胞 轻 度 增高 。 和 白细胞 数 正常 或 中 度 增 加 , 个 别 叮 
减少 ; 白细胞 增多 时 以 成 熟 中 性 粒 细胞 为 主 , 岂可 见 中 幼 
粒 和 晚 幼 六 网 胞 (两 者 在 10% 一 20%), 偶 可 见 到 原料 利 
早 幼 粒 细 胞 (<5%)。 嗜 酸 及 哺 碱 粒 纸 胞 也 轻 度 增加 。 
血小板 数 早期 大 多 正常 或 减少 , 约 I/3 趾 者 可 增多 。 血 中 
可 见 到 巨型 或 畴 形 血小板 , 偶 见 巨 核 细 胞 碎片 。 血 小 板 
功能 ( 帖 附 性 及 第 3 因子 ) 异常 。 

肯 化 多 部 位 穿刺 常 早 干 抽 , 有 核 细胞 数 很 少 , 有 时 也 
可 抽 到 局 寺 性 增生 象 。 则 皇 活 检 为 本 炳 诊断 依据 。 早 期 
全 血细胞 增 牛 伴 轻 度 纤维 组 织 增 牛 ; 中 期 骨髓 造血 组 织 
攻 缩 和 纤维 化 ; 进而 骨 甬 纤维 化 和 骨 质 硬化 。 有 目 脏 穿刺 
活 片 或 活检 串 发 现 体外 造血 , 晚期 所 见 与 正常 肖 艇 类 同 。 
于 穿刺 液 可 与 脾 相 同 。 

血 洲 维生素 Bis 与 术 饱 和 维生素 Blz 结合 蛋白 增 
高 ; 血清 尿酸 增多 ; 血清 厂 性 碳酸 酶 . 乳酸 脱氧 酶 及 组 胺 
均 增高 。 

X 线 检查 : 典型 表现 为 骨 质 饮 度 不 均匀 地 增加 , 出 现 
丈 点 透亮 区 , 呈 毛 玻璃 样 。 尚 叮 见 到 新 肯 形 成 , 肯 膜 呈 花 
边 样 增 厚 。 病 变 好 发 于 脚 骨 、 助 骨 、 锁 骨 、 股 骨 、 稍 柱 或 骨 
盆 。 长 骨 远 端 和 指 , 趾 很 少 受 累 。 

放射 性 核 素 扫 措 : ”Tc 扫描 骨髓 纤维 化 患者 脾 和 肝 
大 最 放射 性 聚积 , 肤 关 节 微 弱 显 影 而 饮 干 骨 和 长 骨 近 端 
则 不 能 显影 。* Fe 肯 髓 扫描 , 及 胜 影 象 增强 , 但 月 髓 椒 
显影 。 同 一 患者 用 "ln 扫描 可 见 到 中 央 秽 干 肖 骨 明显 
显影 和 膝 关 节 、 肩 腥 骨 异常 扩展 表现 。 

本 症 病程 长 短 不 -。 中 位 生存 2 一 5 年 。 侦 可 达 30 
年 。 死 办 多 为 充血 性 心力 衰竭, 出血, 继 发 感染 ,或 转化 
为 急性 白血病 。 

中 年 以 上 有 刁 脾 幼 粒 - 幼 红 细胞 贫血 , 多 次 肯 艇 穿刺 








嘻 干 抽 应 考虑 本 症 可 能 。 骨 髓 活 检 病 理 切 片 中 见 到 网 状 和 
胶原 纤维 纽 织 增生 或 伴 有 骨 质 硬化 可 确定 诊断 。 本 证 尚 须 
与 翌 性 粒 细 胞 白血病 上 及 真性 红细胞 增多 证 相 区 别 。 

本 症 日 前 尚 无 特效 疗法 。 少 数 患 者 如 病程 已 多 年 而 
进展 缓慢 , 虽然 有 脾 大 者 可 不 需 治疗 。 主 要 改善 贫血 及 
脾 肿 大 引起 的 不 迫 症状 。 常 用 内 版 替 酮 肌 注 或 可 示 ( 康 
万 龙 ) ,类 币 烯 尼 ( 康 复 衣 口服 ,用 法 种 再 生 简 弓 性 贫血 。 
合并 洲 血 青 可 应 用 肾上腺 皮质 激素 。 产 重 贫血 者 可 暂时 
用 输血 纠正 , 但 数 最 与 次 数 应 从 严 控制 。 - 般 定 期 输 给 
红细胞 , 使 忠 者 保持 无 症状 即 可 。 当 血 象 折 细胞 太 血 小 
板 增多 , 而 并 人 通 造 血 障 胡 不 明显 时 可 考虑 用 烷 化 剂 。 一 
般 先 采用 小 剂量 白 消 安 ( 马 利之 ) (2 一 4mgyd) 。 长 期 服 
药 可 使 脾 逐 渐 缩 小 , 随后 有 白细胞 下 降 , 但 贫血 改善 不明 
显 。 瞩 脾 引 超 压 这 症状 , 或 有 恒 死 而 其 他 疗法 无 效 者 可 
考虑 芭 腺 ,但 切 脾 后 常见 肝 胜 进行 性 增 大 。1, 25 二 源 基 
维生素 Ds, 即 1, 25xCOH)Ds 可 以 捉 制 纤维 组 织 增生 。 用 
药 后 约 50% 的 病人 血红 蛋白 及 血小板 计数 有 所 改善 ,但 
可 并 发 高 钙 血 症 。 

继 发 性 骨 矿 纤维 化 症 ” 继 发 性 省 髓 纤维 化 由 各 种 不 
同 病 因 下 起 。 堂 见 者 有 : 白血病 、 真 性 红细胞 增多 症 , 谭 
巴 疾 、 骨 艇 靖 、 骨髓 转移 癌 . 全 身 组 织 哺 磊 细 网 增生 证 、 维 
生 素 缺乏 引起 的 何 偿 病 , 虽 切 能 衰竭 .四 状 旁 腺 功能 
亢进 或 减 授 ,灰色 血 小 怕 综合 征 ,溶血 性 贫血 ,恶性 贫血 、 
系统 性 硬化 病 、 系 统 性 红 考 狼疮 、 莱 及 四 氧化 碳 中 玫 . 放 
射 病 、 全 身 播 散 性 结核 和 诲 毒 等 。 

临床 表现 除 有 程度 不 同 骨 艇 纤维 组 织 增生、 造血 障 
碍 和 髓 外 造血 外 , 尚 有 原 发 疾病 本 身 引起 的 临床 表现 。 
叫 者 发 病 年 龄 较 轻 ; 脾 肿 大 远 不 如 原 发 性 骨髓 纤维 北 明 
显 。 血 象 与 骨髓 象 大 致 类 同 。 治 疗 以 针对 需 发 病 为 主 。 


原 发 性 血小板 增多 症 


原 发 性 血小板 增多 症 {Primary thrombocythemia) 
为 一 类 临床 十 黄 少 见 的 骨髓 增生 性 疾病 。 共 临床 特点 为 
血小板 持续 显著 的 增多 , 骨髓 中 巨 核 细胞 异常 增生 , 可 有 
反 窗 出 血 及 血 恰 形成 的 倾向 , 也 称 为 出 血性 血小板 增多 
症 。 

本 病 属 村 原因 不 明 的 造血 多 能 十 细胞 异常 所 致 的 骨 
丹 增 半 性 疾病 。 肯 彤 中 忆 核 细胞 数量 显著 增加 , 幼稚 型 
巨 核 细胞 增多 , 产生 大 量 匆 血小板。 骨髓 活检 中 这 种 变 
化 表现 得 更 明 总 。 骨 锯 外 组 织 亦 可 有 巨 核 细胞 增 牛 灶 ， 
并 引起 肝 脾 肿 大 。 血 小 板 极度 增多 时 引起 血管 内 血栓 。 
血小板 的 粘 附 及 聚集 功能 降低 . 出 血 可 能 与 血小板 内 缺 
陷 有 关 。 少 数 患者 的 林 梢 血液 中 可 见 到 巨 核 岗 胞 及 已 核 
细胞 碎片 。 

本 病 主 要 多 于 中 年 人 , 患者 无 件 别 差 并 。 病 种 一 般 
较 缓慢 。 临 床 症状 主要 为 出 血 及 血栓 。 出 血 以 党 . 拷 具 
及 消化 道 粘膜 最 为 常见 。 皮 肤 出 血 表 现 为 淇 点 . 谈 王 ,月 


经 过 多 也 常见 。 颅 内 出 血 偶 见 , 但 甚 赤 重 , 可 引起 死亡 。 
血小板 计数 超过 1 000 x10%L 时 , 出 血 机 会 增加 。 微 血 
管 栓塞 吕 发 生 于 全 身 不 同 部 位 , 症状 随 栓 案 部 位 而 异 。 
好 发 部 位 为 脾 胜 、 肠 系 膜 太 下 肢 深浅 静脉, 本 病 也 可 有 头 
锤 、 乏 力 .失眠 等 症状 。 脾 种 大 常 多 ,部 分 病例 有 及 肿 大 。 

30% 的 病例 有 轻 度 红细胞 增 和 多。 出血 时 , 红细胞 喊 
俏 , 有 大 小 不 “ 太 多 染 。 血 象 白细胞 数 常 增加 , 计数 在 (10 
一 30) X108L 问 , 一 般 不 超过 50X10%L, 以 中 性 粒 细胞 增 
多 为 主 。 血 小 概 持续 旺 著 增多 , 大 多 数 在 1 000 x 10%/L 
以 上 , 最 高 可 达 2 000X 109L。 血 片 中 血小板 聚集 成 堆 ， 
大 小 不 等 ,有 巨型 及 畸形 血小板 , 并 可 见 到 巨 核 细胞 碎 
片 。 出 血 时 间 正 常 或 稍 延 长 。 血 小 板 粘 具 率 、 几 上 腺 素 、 
ADP 诱导 的 聚集 反应 降低 。 骨 艇 巨 核 细 胞 增多 以 成 熟 
型 为 证 ,但 可 有 小 型 及 幼稚 增 户 核 , 红 系 及 和 粒 系 增生 , 也 
可 伴 有 背 髓 纤维 化 。 站 细胞 城 性 磷酸 酶 积分 正常 。 血 清 
酸性 磷酸 酶 太 尿 酚 可 增高 。 染 色 体检 查 : 大 部 分 病例 下 
常 , 少数 可 有 赵 一 倍 体 攻 亚 二 倍 体 , 也 叮 有 21g 畸形 变 。 

本 病 应 与 反应 性 血小板 增多 症 区 别 。 不 典型 的 绅 期 
原 发 性 血小板 增多 症 还 应 与 真性 红细胞 增多 症 、 慢 性 粒 
细胞 白血病 等 骨髓 增生 性 疾病 区 别 。 

本 病 呈 较 良性 过 程 , 治疗 日 的 在 于 降低 患者 的 血 小 
板 数 。 常 用 的 治疗 为 邢 及 烷 化 剂 。z 可 口 版 或 静 
脉 注射 , 首次 剂量 为 2 一 4mCi,”- 般 在 2 一 3 周 后 虹 效 。 
1 一 1.5 个 月 达到 最 大 疗效 , 如 病情 无 好 转 , 隔 3 个 月 万 
再 给 药 次 。 人 缺点 为 停 药 后 容易 复发 。 剂 量 过 大 有 峙 丹 
抑制 的 危险 。 煤 化 剂 首选 为 白 消 安 ( 杞 利 兰 ), 剂 其 每 月 
4 一 6mg, 血小板 降 至 上 正常 后 , 改 小 量 维持 。 上 共 他 化 疗 
药物 亿 括 : 某 两 酸 氨 并、 噬 蔡 哌 . 茶 本 酸 握 芥 { 疾 可 宁 )、 送 
其 上 服 , 也 串联 合用 。 年 轻 而 无 证 状 者 , 有 人 主张 可 加 强 观 
察 , 不. - 定 立 即 采用 化 疗 。 抗 血小板 药物 应 出 上 崩 的 为 减 
少 血 栓 形 成 。 对 仅 有 出 血 , 而 无 血栓 倾向 者 应 避免 使 用 。 
如 有 出 血 及 血栓 时 , 应 采取 紧急 处 理 , 包括 血小板 分 离 
术 。 静 脉 注 射 或 泣 注 氨 芥 0.4mgy/kg 也 可 有 效 。 脾 切除 为 
绝对 禁忌 , 有 效 的 中 药 包 括 牛 黄 解毒 片 及 当 几 其 蕉 类 等 。 


脾 功 能 亢进 


脾 功 能 亢进 (hypersplenism) 简称 脾 亢 , 是 一 种 综 
合 征 , 临床 表现 为 脾 肿 大 ，- -种 或 多 种 血细胞 减少 , 而 骨 
艇 造血 细胞 则 相应 增生 ; 脾 切 除 后 自 象 可 恢复 或 接近 下 
常 ,症状 缓解。 

脾 讽 分 为 原 内 不 明 或 继 发 性 丙种。 急性 感染 性 疾病 
有 传染 性 单 核 细胞 增多 症 及 细 阔 性 心 内 膜 火 ; 慢性 感染 
如 结核 . 布 氏 杆菌 病 ,血吸虫 病 和 闪 疾 等 。 可 引起 牌 脏 内 
麻 巴 细胞 、 兹 细胞 明显 增多 及 已 聊 细 胞 的 高 度 活跃 , 导致 
不 同 程度 脾 肿 大 和 功能 亢进 。 脾 亢 也 可 继 发 于 各 种 原 央 
引起 的 门静脉 高 压 定 , 元 以 门静脉 性 肝 硬 化 为 常见 。 脾 
静脉 压力 增高 此 脾 赛 充血 , 可 使 脾 充 血性 种 大 伴 有 功能 
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亢进 。 很 多 造血 系统 疾病 , 例如 遗传 性 球形 细胞 增多 症 、 
遗传 性 椭圆 形 细胞 增多 症 、 血 红 疏 白 病 以 及 白 身 免疫 性 
海 血 性 贫血 等 大 量 红细胞 在 脾脏 内 外 坏 。 信 辣 一 类 情况 
下 , 脾 仅 是 被 动 地 把 有 缺陷 的 红细胞 加 以 清除 。 所 以 这 
类 血液 疾病 不 属 典 型 的 脾 记 。 此 外 , 淋巴 网 状 系统 恶性 
肿瘤 如 淋巴 狼 和 慢性 淋巴 绸 胞 上 血 病 , 儿童 型 及 婴儿 型 
组 织 细 苞 增多 疗 X 以 及 类 脂 质 沉积 症 如 总 谢 病 和 尼 曼 - 
皮 移 病 等 也 都 可 发 牛 脾 讽 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 脾 讽 的 发 病 机 制 迄今 尚未 完全 才 
明 , 近年 来 有 以 下 儿 种 党 说 ， 

《1) 过 分 阻 留 各 春 史 作用 : 正常 人 有 173 左 右 血 小 板 
被 阻 留 在 脾脏 。 血 小 板 容易 粘 附 在 睹 内 网 状 纤维 。 此 外 
经 放射 性 核 素 测定 , 部 分 淋巴 或 单 核 细 胞 四 可 阻 留 在 正 
常 脾 内 。 俱 当 脾 上 脏 有 病理 性 肿 大 时 , 不 但 更 多 的 血小板 
及 淋巴 细胞 在 脾 内 被 阻 留 , 而 月 红细胞 也 可 在 脾 内 滞留 。 
据 估计 , 当 脾脏 显著 肿 大 村 , 约 50% 一 90% 血 小 板 及 30% 
以 上 红细胞 被 阻 留 在 脾脏 , 结果 外 岗 血 液 中 面 小 板 及 红 
细胞 均 减 少 。 

外 向 血 中 衰老 的 红细胞 以 及 受 抗 体 、 氧化 剂 、 化 学 毒 
物 或 物理 因素 损伤 的 红细胞 均 在 单 核 - 巨 噬 细 胞 系统 内 
破坏 , 尤其 在 脾脏 。 由 于 脾 内 兼 有 开放 上 太 财 锁 的 黄种 特 
殊 循环 结构 , 红细胞 在 迁 曲 的 脾 索 内 缓慢 前 进 , 灌 留 较 
和 久 。 脾 索 内 血液 相对 菏 缩 , 血糖 及 pH 值 均 较 低 , 被 附 留 
红细胞 易 办 能 量 耗 尽 而 碎 发 分 解 。 也 有 些 红细胞 因 受 巨 
陛 细 胞 杏 噬 , 损失 部 分 纳 胞 膜 ; 或 因 膜 代谢 障 丛 , 大 最 钠 
盐 种 水 分 进入 细胞 内 , 导 化 球形 细胞 形成 , 渗透 脆性 明显 
增加 。 这 种 球 拱 红细胞 的 可 塑性 极 差 , 无 法 通过 基 膜 小 
孔 进 人 牌 静脉 赛 , 最 终 大 多 在 白 锋 边缘 及 红 髓 边缘 站 的 
脾 索 中 心 为 巨 鸣 细 胞 折 吞 玫 , 所 谓 " 噜 除 作用 " 
(cutling)。 

另 有 “- 些 红细胞 胞 质 内 有 变性 珠 蛋 白 小 体 (Heinz 
bodies)、 染 色 质 微粒 (Howell-Joliy bodies)、 异 常 血红 重 
折 包 洱 物 或 痉 原 虫 等 ; 当 由 脾 索 进 人 全 有 牌 守 时 , 浆 内 变性 
珠 生 和 白 小 体 或 染 名 质 微 鞍 等 部 分 由 于 从 碌 不 易 变形 , 常 
被 拖 住 在 仅 有 2 一 3 wm 的 基 膜 小 孔 而 无 法 进 人 有 牌 赛 , 
最 后 为 脾 塞 周 图 巨 叭 细胞 所 吞噬 , 称 为 控 除 作用 (pit- 
ting) 。 网 织 红 细胞 因 吸 附 有 运 铁 蛋 白 , 粘性 较 高 , 在 脾 
索 内 运动 缓慢 ; 当 进 人 脾 衬 时 其 效 内 所 含 残余 线粒体 等 
也 易 在 基 膜 小 孔 炎 住 而 被 百 噬 , 致使 细胞 的 表面 积 减少 。 

当 脾 脏 内 单 核 - 巨 蜂 细 胞 系统 过 度 活 贱 或 脾 索 内 异 
常 红细胞 明显 增多 (如 遗传 性 球形 细胞 增多 症 或 自身 免 
疫 性 溶血 性 贫血 等 ), 上 述 “ 吻 除 ”或 “ 达 除 "作用 均 显 著 加 
强 , 议 至 大 量 红细胞 在 脾 内 破坏 而 导致 贫血 。 

(2 ) 自身 免疫 反应 : 脾脏 是 lgM 主要 生成 器 官 , 也 
可 能 是 很多 病 吾 性 抗体 的 来 源 , 牌 脏 肿 大 时 这 种 免疫 作 
骨 更 为 突出 。 当 脾脏 切除 后 , 抗体 虽 仍 有 生成 , 但 出 现 较 
晚 , 及 抗 体 效 价 较 低 。 因 此 牌 亢 可 能 是 种 自身 免疫 反 
说 。 脾 内 单 核 -巨星 细胞 系统 由 于 各 种 不 同 原因 发 牛 了 
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异常 的 免疫 反应 , 导致 自身 杭 体 的 产生 , 具有 破坏 自身 血 
细胞 市 引起 一 种 或 多 种 血细胞 的 减少 。 曾 有 部 分 原 发 性 
脾 记 澡 才 ,其 拭 细 胞 抗 人 球 借 日 试验 常 为 阳性 。 有 人 设 
想 热 带 性 脾 大 症 的 发 病 机 市 隙 可能 为 对 感染 原 的 免疫 反 
应 。 至 于 免疫 学 说 的 最 后 确立 还 有 待 于 更 多 的 实验 室 证 
据 。 

此 外 , 牌 对 血 桨 容量 太 魏 蛋白 会 成 有 一 定 的 控制 作 
用 。 慢 性 脖 脏 如 著 肿 大 时 , 血浆 容量 明显 增多 ; 而 雪 牌 后 
6 个 月 , 笑容 最 才 恢 复 贞 常 。 因 此 牌 讽 趾 者 血 象 降低 也 
有 稀释 性 内 崇 的 参与 。 

诊断 依据 〈] ) 脾 肿 大 : 几乎 极 大 多 数 患 者 的 脾脏 
均 肿 大 。 - 般 说 米 脾 脏 越 大 , 脾 抑 越 明 显 , 但 这 不 是 绝对 
的 。 轻 度 牌 有 种 大 可 应 用 ”Tc 或 "In 胶体 注射 后 牧区 
扫 措 , 有 助 于 对 脾脏 大 小 及 形态 估计 。 

(2 ) 血 细胞 减少 : 任何 -系列 或 所 有 系列 血细胞 都 
可 减少 , 代 很 少 有 单纯 白细胞 减少 而 红细胞 或 血小板 沿 
在 目 常 范围 者 。 在 疾病 时 期, 当 造 血 功能 尚 处 于 代 偿 阶 
段 ,血细胞 也 串 竺 不 减少 。 

( 3 } 革 丹 造 血细胞 增生 象 ; 如 骨髓 代 偿 功 能 良好 , 骨 
髓 细胞 增 半 程度 与 脾 讽 有 相关 性 。 由 于 外 周 血 细胞 大 最 
破坏 , 到 丹 中 成 熟 细胞 释放 过 多 、 过 速 , 有 时 形成 类 似 成 
关 障 碍 世家 。 

(4)sGr 标记 血小板 或 红细胞 注 人 体内 ， 牌 区 体 胡 
?Cr 是 测定 大 于 肝脏 2 一 3 倍 , 提示 标记 的 血细胞 有 人 在 
牌 区 破坏 这 多 的 印象 

(5 ) 脾 切除 后 外 问 血 象 of 接近 或 恢复 正常 。 

防治 要 点 。 脾 亢 的 治疗 应 先 积极 治 闻 原 发 疾病 。 如 
打 脾 亢 原 因 不 明 或 原 发 病 治 疗效 果 不 明 显 , 在 出 现 以 下 
备 种 情况 时 可 考虑 切 脾 : 脾 肿 大 显 着 而 引起 明显 压迫 症 
状 ; 贫血 严重 , 区 其 是 有 洲 血 性 贫血 ; 血 小 慨 明 电 减少 并 
伴 有 出 血 疾 状 ; 粒 细胞 缺乏 而 有 反覆 感染 史 。 儿 童 切 牌 
家 在 5 岁 以 所 进行 。 

由 于 脾脏 与 免疫 及 能 密切 有 关 , 切 牌 后 尤其 是 串 造 
血 系统 疾病 的 2 岁 以 内 儿童 易 发 生 感染 , 特别 是 脑膜 炎 、 
急性 心肌 炎 或 急性 感染 性 心 内 膜 炎 , 死亡 率 较 高 。 病 原 
菌 多 为 肺炎 球菌 、 流感 杆菌 等 具有 芙 膜 的 细菌 , 后 者 平时 
多 为 政 所 筛选 吞噬 。 术 前 血小板 数 正 常 或 轻 度 减 少 者 ， 
切 脾 后 可 能 出 现 血 小 板 增多 证 , 甚至 发 生 血 栓 形成 。 





血管 性 兹 闻 


血管 性 紫 钼 (wascular purpura) 是 -类 因 血 管 因素 
所 至 的 出 血 。 由 于 毛细 得 管 壁 或 小 血管 壁 先天 性 结构 异 
常 ,或 某 些 原因 造成 的 血管 壁 通 透 性 和 爱 性 增加 , 血管 内 
盘活 及 红细胞 外 溢 , 引起 皮肤 兹 疗 , 粘膜 利 内脏 出 频 。 

发 病 机 制 和 临床 “正常 的 止血 与 血管 壁 的 结构 是 否 
正常 有 关 , 如 小 血管 壁 结构 异常 即 不 能 维持 正常 的 止血 。 
正常 的 血管 忌 由 内 至 外 包括 三 层 结构 : 四 内 余 层 : 有 内 皮 


细胞 层 .基底 膜 及 内 皮下 结缔 组 织 三 部 分 。 内 皮 细 胞 尼 
为 “ 层 连 续 的 细胞 组 成 , 中 问 有 狭 窗 的 间 艾 , 表面 覆盖 一 
种 粘 区 糖 类 物质 。 基 底 膜 直接 位 上 内 皮 细 雹 层 下 , 组 成 
的 成 分 近似 胶原 。 内 皮下 结缔 组 织 中 含 弹力 纤维 .胶原 
纤维 ,基质 及 结缔 组 织 细胞 。@@ 中 层 ; 由 平滑 肌纤维 及 弹 
力 纤维 组 成 。 中 层 与 内 膜 层 间 有 学 力 层 相隔 。 印 外 膜 : 
有 外 弹力 层 和 中 层 相隔 , 由 结缔 组 织 组 成 , 胶原 十 分 丰 
富 , 形成 一 纵向 蝶 旋 状 栅 。 血 管区 的 基底 齐 化 学 成 分 为 
糖 佣 白 , 胶原 、 弹 性 一 崩 及 基质 物质 , 其 主要 上 成 分 为 通 性 
粘 多 糖 。 

得 等 在 止血 动能 中 的 主要 作用 包括 : 小 血管 收缩 ， 
包括 立即 的 反射 性 收缩 及 体液 因素 引起 的 较 持久 的 收 
缩 , 血管 收缩 可 使 创口 缩 小 和 封闭 。 名 血管 壁 受 损 时 产 
生 的 电流 在 血管 止血 中 有 重要 意义 。 狼 妈 露 的 内 皮 细 胞 
层 下 的 基底 膜 及 胶原 对 血小板 产生 粘 附 , 进一步 使 血 小 
板 发 生 案 集 堵 住 破 口 , 起 初步 止血 作用 。 针 激活 凝血 系 
统 ; 暴露 胶原 , 激活 因 了 亚 > 等 能 名 动 内 源 凝 血 系统 . 破 
损 血 很 瑟 可 释放 组 织 内地. 启动 外 源 涂 甸 系统 , 进一步 止 
血 。 保 证 小 血管 的 止 常 止血 功能 时 必需 要 有 : 小 血管 的 
结构 止 常 ! 胶原 的 分 了 结构 正常 , 要 有 合成 胶原 所 需要 的 
凑 化 骼 只 维生素 C; 小 将 管 对 神经 .体液 的 正常 反应 性 ; 
正常 的 vW 因子 活性 等 。 以 上 任何 一 种 发 生 障碍 时 , 血 
管 止 血 功 能 即 失 常 , 导致 出 血 。 

木 病 除 皮肤 帖 膜 出 血 外 , 不 少 疾病 其 有 特殊 的 临床 
表现 。 过 敏 性 此 疗 出 血 主要 对 称 分 布 在 两 下 肢 及 臂 部 ， 
且 高 出 表面 , 大 小 不 等 。 维 生 素 C 缺乏 性 出 血 分 布 在 粘 
隘 及 毛 襄 周围 ; 遗传 性 毛细 血管 扩张 症 在 吾 、 居 及 面部 可 
发 现 有 毛细 血管 扩张 的 血 答 征 ; Ehier Danlos 综合 往 蚜 
有 皮肤 弹性 增加 ,关节 过 伸 现 象 等 。 

分 类 〈1) 血 管 结构 异 常 所 引起 的 出 血性 疾病 : 
钙 和 遗 传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 。 四 遗传 性 结缔 组 织 缺 
陷 : 如 Ehler-Dalno 综合 征 , 弹性 假 黄 凋 。 多 获得 性 结 缚 
组 织 缺损 ( 维 生 京 C 缺乏 .皮质 醇 性 荣 首 、 蕊 年 紫 疗 、 恶 





病 质 紫 首 }。 
(2) 免 疫 性 自 管件 紫 泪 ;过 敏 性 紫 症 。 加 药物 性 
血管 性 紫 冶 。 


(3) 感 染 性 血管 性 紫 祝 : 四 细菌 性 。 人 名 病毒 性 。 
国立 克 次 体 病 性 。 由 原虫 病 性 。 

(4 ) 其 他 因素 引起 的 血管 性 紫 烤 : 四 出 蛋白 血 症 , 如 
高 球 蛋 白 血 症 、 冷 球 蛋 白 血 症 , 原 发 性 巨 球 伐 白 进 定 等 。 
图 单纯 性 紫 癫 、 体 位 性 及 机 械 性 灶 巍 。 宝 色素 沉着 性 紫 
报 。 轩 淀粉 样 变 引 起 的 紫 闻 。 

诊断 依据 血管 性 紫 癖 与 血小板 或 具 血 障碍 引起 的 
出 血 不 同 , 常 无 特异 性 的 化 验 异 常 。 诊 断 必 须根 据 仔细 
完整 的 病史 资料 和 全 面 的 体格 检查 才能 确定 。 属 于 遗传 
性 的 , 可 有 家 族 史 , 月 有 - 定 的 焉 传 方式 。 对 获得 性 的 一 
类 , 可 发 现 明确 的 病因 或 找到 诛 发 病 。 体 格 检查 对 这 类 
疫病 的 诊断 也 有 帮助 。 


防治 要 点 ”遗传 性 出 血性 疾病 日 前 尚 无 根治 方法 ， 
主要 是 避免 意外 创伤 ; 也 要 尽 基 避免 手术 , 必须 手术 时 ， 
要 微 好 充分 准备 , 术 后 密切 观察 。 对 获得 性 共 主 要 是 针 
对 病因 治疗 。 单 纯 性 业 疗 可 不 必 治 疗 。- - 般 正 血 药 可 不 
风 用 。 输 血 对 止血 也 并 无 帮 且 ,治疗 日 的 主要 是 为 了 纠 
正 册 血 后 的 贫血 。 展 上 腺 皮质 激素 或 安 络 血 制剂 对 有 些 
病例 可 减少 毛细 血管 的 稳 性 和 通 透 性 , 使 症状 减轻 。 


过 敏 性 此 站 


过 敏 人 性 此 被 (allergic purpura) 是 .类 血管 变态 反 
应 性 出 血性 疾病 , 是- 种 其 常见 的 血管 性 业 疗 。 也 称 
Schonlein-Henoch 紫 疫 。 本 病 由 于 机 体 对 “ 些 物质 产 
生变 态 反应 , 引起 小 血管 火 。 毛 细 血 管 壁 的 通 透 性 及 脆 
性 增高 而 引起 出 血 。 响 床 除 有 特征 的 下 收 对 称 性 皮肤 出 
血 外 , 常 有 关节 和 炎 、 腹 痛 太 肾炎 等 并 发 疗 。 实 验 室 检查 常 
并 无 特 涉 发 现 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 的 病因 往往 难 确 定 , 有 关 的 
因素 有 : 四 感染 : 包括 细 匡 病毒 和 寄 牛 虫 等 感染 ,加 药 
物 : 如 抗生素 . 磺 驻 药 . 异 烟 脐 、 水 杨 酚 类 , 节 巴 比 妥 钠 、 奎 
条 等 。 国 食物 : 如 鱼 、 虾 . 牌 、 蛤 、 蛋 、 人 牛奶 等 化 性 价 白 质 。 
外 其 他 ; 如 花粉 吸入. 虫 咬 或 疫苗 注射 等 。 

发 病 机 制 为 变态 反应 , 可 有 两 类 情况 : 中 速 发 型 变态 
反应 : 由 丝 敏 原 与 体内 蛋白 质 结合 , 形成 抗原 。 产 生 的 
IgE 抗体 吸附 在 肥大 细胞 上 , 释放 出 组 胺 及 慢 反 应 物质 
(SRS-A)。 这 类 物质 引起 小 动 艇 及 毛细 血管 扩张 , 血管 通 
透 性 增加 。@ 免 疫 反 应 : 是 由 于 抗原 -抗体 复合 物 的 形成 
所 致 。 这 类 可 溶性 ,小 分 子 的 复合 物 叫 刺 激 哮 碱 粒 细胞 
释放 组 胺 及 5- 状 色 胶 , 也 可 沉着 于 血管 壁 及 肾 小 球 的 基 
底 膜 上 激活 补体 , 引起 组 织 损伤 。 

病 再 变化 是 毛细 血 符 及 小 动脉 血管 警 的 纤维 样 坏 
死 , 血管 周围 有 浆液 渗 出 及 炎 性 细胞 浸润 。 以 -上 病 安 主 
要 发 生 十 皮肤 , 但 也 本 发生 于 心 , 肺 、. 肝 ,头颅 内 的 血管， 
引起 器 官 损害 及 出 血 。 肾脏 病变 是 本 病 病 理 变 化 的 “个 
重要 方面 , 轻型 的 病例 表现 为 峭 内 局 灶 性 病变 , 仅 有 绰 白 
尿 ; 病变 进展 时 , 晴 小 球 毛细 血管 基底 膜 有 广泛 的 增殖 性 
病变 , 反 逢 发 作 时 , 昌 小 球 基底 草 及 粘 合 质 上 有 大 量 纤维 
蛋白 、lgG、IgA 及 C3 等 沉着 , 出 现 肾 劲 能 不 全 ; 严重 首 
肾 小 球 毛 细 血 管 有 灶 性 坏死 及 血小板 血栓 形成 , 崩 小 管 
上 皮 细 胞 肿胀 , 管 腔 堵塞 。 

本 病 以 儿童 和 忠 者 较 多 见 。 起 病 可 急 或 缓 。50% 一 90% 
儿童 及 30% 成 人 起 病 前 可 有 上 呼吸 道 感染 、 全 身 不 适 、 发 
热 等 。 皮 肤 出 血 有 特征 性 , 在 下 肢 及 屠 部 皮肤 出 现 大 小 
不 等 的 湾 点 及 诬 斑 , 对 称 分 布 , 分 批 出 更 , 本 融合 成 片 , 以 
伸 面 多 见 。 常 伴 有 皮疹 、 等 胖 阁 、 多 形 性 红斑 , 轻 度 瘙痒。 
党 重 的 病例 可 有 水 净 、 恋 疡 及 坏死 。 面 部 . 饮 下 及 粘膜 站 
少 累 及 。 按 临床 表现 , 可 有 以 下 类 型 , 中 单纯 皮肤 型 : 仅 
表现 为 出 血性 皮疹 。@@ 关 节 型 (也 称 Schonlein 型 ): 与 
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出 现 皮 获 繁 钦 同时 , 有 关节 疼痛 .腹胀 , 旦 游 直 性 , 发 生 于 
膝 、 躁 、 财 、 腕 等 关节 。 关 节 肪 可 有 活 出 , 好 转 后 不 留 后 遗 
症 。@) 腹 型 (也 移 Henoch 型 }: 本 型 除 皮肤 紫癜 外 , 件 有 
覆 痛 , 少数 可 在 紫 癫 前 发 生 。 叶 脐 周 阵 发 性 统 狂 , 也 可 在 
下 腹 或 全 腹痛 。 少 数 病 例 有 哎 吐 、 直 海 , 便血, 偶 可 发 生 
肠 任 登 。 腹 部 检查 虑 定位 频 痛 及 几 膜 刺激 证 状 。 名 后 型 : 
肾炎 症状 在 出 现 紫 几 后 1 周 咸 迟 全 3- 5 个 月 出 现 。 有 
血尿 ,蛋白 尿 ,管理 尿 及 浮肿 , 也 可 有 有 高 血 庄 , 少数 病例 发 
展 成 慢性 肾炎 、 肯 病 综合 征 , 甚至 尿毒 症 。 加 混合 型 : 有 
以 上 类 型 的 混合 表现 。@ 少 见 类 型 ; 少数 病例 果 有 中 训 
神经 系统 症状 , 表现 为 头痛 、 谎 宪 、 抽 境 、 粹 冲 , 年 迷 , 脑 洲 
血 、 多 发 性 神经 炎 等 。 以 呼吸 症状 为 突出 表现 的 听 有 咯 
血 、 嵌 喘 , 胸膜 炎 及 肺炎 。 岂 有 少数 病例 表现 为 认 神 经 韶 
缩 、 昨 膜 炎 及 腿 炎 。 

本 病 的 出 、 长 血 检 查 无 异常 。 束 辟 试 验 吕 正常。 从 
艇 象 正常 , 合并 大 最 内 脏 巾 血 者 可 有 失血 性 贫血 , 合并 肾 
炎 者 有 厅 液 变化 ， 部 分 病例 类 使 潜 血 试 答 是 阶 性 。 人 免疫 
学 检查 中 血清 [8G、 IgA 可 增高 ，EAC 玫瑰 花 结 试验 降 
低 。 

诊断 依据 ”有 特征 忻 皮肤 紫 疗 表现 的 典型 病例 诊断 
不 难 。 关 节 型 病例 应 与 风湿 病 区 . 别 ; 腹 型 有 腹 症 又 
别 : 们 有 肾病 的 须 与 急 柱 肾 小 球 肾炎 、 狠 疮 性 好 炎 太 肾 结 
核 区 别 。 

防治 要 点 ”加 病 内 说 闻 : 应 去 病灶 , 避 驶 可 能 
引起 过 敏 的 药物 及 食物 , 更 除 畅 道 寄生 虫 等 。 加 抗 组 胺 
药物 ; 森 海 拉 明 或 蜡 丙 嗪 可 减轻 症状 。 皮 下 注射 阿 托 蝇 
或 山 蕊 著 厂 (654-2) 可 能 减轻 腹痛 ; 也 可 给 静脉 注射 10% 
简 萄 糖 酸 钙 或 以 普 鲁 卡 因 150- 一 300mg 加 入 5 % 葡萄 糖 
溶液 500ml 静脉 滴 注 也 可 有 效 。 鲜 晴 上 腺 皮质 激素 : 可 
以 抑制 抗原 -抗体 反应 , 改善 毛细 血管 通 透 性 , 减轻 症状 ， 
但 不 能 防止 肾 筑 及 其 复发 。 严 重 者 可 攻 氨 可 的 松 140 一 
200mgyL 滴 注 , - - 般 口 服 深 尼 松 ( 强 的 松 ), 好 转 后 停 药 
或 减 量 维持 。 团 其 他 免疫 抑制 药物 治疗 : 对 以 上 疗法 效 
果 不 传 时 , 可 采用 硫 哗 呆 叭 . 环 磷 酰 胶 , 芝 丁 陵 氨 芥 ( 痛 可 
宁 ) 等 。 先 采用 小 剂量 , 无 效 时 适当 加 大 剂 景 。 对 肾病 综 
合 征 的 疗效 较 好 , 但 应 注意 药物 的 不 良 反 应 。 








自身 红细胞 及 DNA 过 敏 性 紫 闻 


本 病 是 -类 少见 的 血管 性 出 血性 疾病 。 白 身 纪 细 胞 
过 敏 性 紫 疗 (erythrocyte autosensitization purpura) 
系 忠 者 内 对 自身 的 红细胞 过 敏 , 产 汪 血 管 的 递 透 性 增加 ， 
市 出 现 紫 疲 。 几 患者 自身 的 血红 蛋白 , 进行 皮 试 , 可 旦 阳 
性 反应 。 自 身 DNA 过 敏 性 紫 站 (DNA autosensitiza- 
tion purpura) 措 息 者 对 自身 的 白细胞 . 白 身 或 异体 的 脱 
氨 核 精 核 酸 (DNA) 产后 过 敏 引 起 的 血管 壁 异 常 及 皮肤 
紫 凉 。 用 小 剂量 DNA 作 皮 内 试验 可 见 典型 的 皮 损 和 此 
让。 注射 组 胺 释放 的 物质 也 可 发 生 紫 闪 。 这 两 类 紫 存 的 
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发 病 机 制 迄 今 册 不 十 分 清楚 。 自 身 红细胞 过 第 性 紫 疗 好 
发 于 情绪 紧张 及 精神 红 常 的 中 年 女性 。 

忠 兴 在 外 伤 或 手术 后 串 出 现 有 触 痛 的 湾 斑 , 先 在 下 
肢 出 现 , 然后 也 出 现 于 面部 太 诸 干 等 处 。 局 部 有 烧灼 及 
冶 痒 感 。 病 情 严重 时 , 串 有 发 热 腹痛 .恶心 呕吐 , 甚至 脑 
出 血 。 可 反 纤 发 作 。 

自身 DNA 过 敏 性 紫 疗 也 见于 女性 , 起 病 时 患处 有 
疼痛 。 串 处 叮 有 疼痛 性 红斑 、 肿 联 或 结 节 , 也 吕 有 冶 痒 。 
病变 可 逐 产 扩 大 。 病 变 部 位 多 见于 四 歧 , 也 可 累及 面部 
太 颈 干 。 紫 所 在 1 周 左右 逐渐 消退 。 

本 病 用 毛 唑 治疗 , 有 良好 的 疗效 。 


血小板 减少 性 紫 疗 

血小板 减少 性 此 着 (thrombocytopenic purpura) 
指 由 于 循环 血液 内 血小板 数 景 减少 引起 的 出 血 。 正 常人 
血液 内 血小板 计数 正常 范围 为 (150 一 300) xX 10%L 
05 万 一 320 万 /mma, 一 般 以 100X10%L 为 低 限 , 低 于 此 
数值 时 即 为 血小板 减少 。 本 病 出 血 的 轻重 - 般 与 血小板 
减少 的 程度 有 直接 关系 。 如 血小板 低 于 50X10%L 时 ,党 
可 有 明显 的 皮肤 粘膜 出 血 ; 低 于 20X 10%L 以 下 时 ,可 有 
严重 的 自发 性 出 血 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 按 病因 分 遗传 性 太 效 得 性 两 
类 , 前 前 甚 少 见 , 而 后 者 则 是 一 类 较 常 见 的 出 血性 疾病 ， 
可 由 于 各 种 不 同 的 病因 引起 。 本 病 按 发 病 机 制 , 有 四 类 
原因 : 中 血小板 的 生成 减少 或 成 训 障 碍 : 其 主要 特点 是 骨 
诡 中 的 巨 核 细 胞 数量 减少 成 缺乏 , 如 有 巨 核 细胞 成 熟 障 
得 时 , 巨 核 细胞 不 能 让 常 地 产生 血小板 , 叮 有 巨 核 细胞 的 
形态 异常 。 血 小 板 的 寿 人 多 常 正常 。 加 血小板 的 破坏 或 消 
耗 增多 : 在 这 一 类 中 , 骨髓 中 的 巨 核 细胞 并 无 减少 , 月 常 
有 代 从 性 增多 。 巨 核 细 胞 的 形态 也 可 正常 , 幼稚 的 巨 核 
细胞 增 和 多。 血小板 的 减少 主要 是 由 于 血小板 的 破坏 和 消 
耗 增 加 。 血 小 板 的 寿命 缩短 。 由 于 新 生 的 亚 小 板 增多 ， 
血 片 中 常 表现 为 大 形 的 应 小 屋 , 与 巨 核 细胞 的 增多 呈 一 
臻 性。 加 血小板 分 布 异常 : 体内 血小板 的 数量 可 并 不 减 
少 。 由 于 循环 血液 内 血小板 的 分 布 异 常 或 在 脾脏 内 截留 
过 多 , 致 血液 中 的 血小板 数量 减少 。 名 血小板 生成 的 调 
节 紊乱 : 其 少见 , 如 血小板 生成 素 缺乏 症 或 周期 性 血小板 
减少 症 。 以 上 各 类 发 病 机 制 可 以 单独 或 合并 存在 。 

血小板 减少 可 合并 有 血小板 功能 障碍 。 尤 其 是 遗传 
性 的 一 类 常 可 伴 有 其 他 特征 的 临床 表现 。 这 类 疾病 有 人 
称 之 为 血小板 病 性 血小板 减少 症 。 

本 病 主 要 表现 为 皮肤 洪 点 或 洪 班 , 可 读 布 躯干 , 尤 以 
下 肤 最 多 见 。 粘 膜 出 血 常见 为 鼻 出 血 , 牙 起 出 血 或 口腔 
粘膜 血 泡 。 玄 性 患者 以 月 经 增多 最 为 常见 , 有 时 可 为 本 
病 主 要 的 或 唯一 的 症状 、 如 有 消化 道 出 血 时 有 便血 或 哎 
血 。 滋 尿道 出 血 表 现 为 血尿 。 手 术 时 伤口 可 有 大 量 渗 血 
不 止 。 陆 内 出 血 昌 不 常见 ,但 是 本 病 主要 的 致死 原因 。 





分 类 

血 小 松 生成 缺陷 【1 ) 巨 核 细胞 牛 成 减少 : 四 遗传 
性 : 为 范 科 尼 (Fanconi) 贫血 、TAR 综合 征 。 轩 获得 
性 再 生 低下 : 放射 因素 、 化 学 因素 、 感 染 、 药 物 等 所 致 。 
加 骨髓 占 位 和 如 骨 铀 瘤 、 白 血 病 , 癌 肿 转移 等 。 

《2 ) 巨 核 细胞 生成 无 效 ; 四 遗传 性 : 如 May-Hegglin 
畸形 、Wiskott-Aldrich 综合 征 等 。@ 获 得 性 : 如 维生素 
Bi 缺乏 或 叶酸 缺乏 , 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 症 等 。 
图 其 他 : 如 Di Guglielmo 综合 征 、 口 血 病 前 期 等 。 

分 布 异 常 或 稀释 ”中 脾 贮 留 ; 各 种 原因 (如 充血 , 浸 
润 .感染 .肿瘤 等 ) 引起 的 脾 功 能 亢进 。 钨 稀释: 如 输 注 库 
存 血 。 

血小板 破坏 增加 《1 ) 免疫 性 : 中 自 对 免疫 ( 特 发 性 
血小板 减少 性 紫 着): 有 急性 、 慢性 和 继 发 性 (如 系统 性 纪 - 
舞 性 狼疮 等 )。@ 输 血 后 紫 癫 : 少见 , 由 十 输血 后 同 种 锡 
疫 芒 体 引起 。 句 新 生 儿 柴 疗 。 轩 药物 性 此 阁 ; 药物 可 有 
免疫 性 巨 核 细胞 生成 抑制 或 破坏 血小板 的 作用 , 如 诗 尼 
丁 、 奎 宁 , 磺胺 类 等 药物 。 

《2 ) 非 免疫 性 : 中 血管 因素 : 如 各 种 原因 并 发 的 血管 
炎 、 血 栓 性 血小板 减少 性 柴 窒 及 溶血 尿毒 症 综 合 征 、 弥散 
性 血管 内 凝血 (如 蛇 咬 伤 .外 科 手 术 , 产科 意外 、 感染、 肿 
瘙 ) 和 巨大 海绵 罕 状 血管 瘤 即 Kassabach-Merritt 综合 
征 。 @@ 信 工 心肺 、 体 外 循环 。 加 感染 : 如 细菌 ,病毒 ,真菌 、 
原虫 . 立 克 次 体 等 感染 。(D 药 物 : 直接 破坏 血小板 , 如 里 
嗪 类 等 。 

诊断 依据 各 类 血小板 减少 性 紫 窜 的 主要 特点 见 下 





页 表 。 
外 周 血小板 计数 明显 减少 是 本 病 诊断 的 主要 依据 , 
常 在 (20 一 50) X10%L (2 万 一 5 万 /mm?y 以 下 。 血 小 板 减 
少 与 出 血 程度 不 成 比例 时 , 要 检查 有 和 否 伴 有 也 小 板 功能 
障碍 。 血 涂 片 中 的 血小板 数量 可 有 助 于 检查 计数 有 否 误 
差 。 如 血 片 中 发 现 血小板 数 不 减少 时 , 应 复查 计数 有 再 
误差 。 血 小 板 的 形态 有 助 于 判断 血小板 减少 的 病因 及 类 
型 。 上 骨 岩 巨 核 细胞 增多 的 血小板 减少, 血 片 中 有 大 形 的 
血小板 , 面 骨 髓 已 核 细 胞 减少 的 常 无 大 形 血小板 。 有 些 
遗传 性 血小板 功能 障碍 中 可 有 血小板 形态 异常 ,如 Ber- 
nard-Soulier 综合 征 中 可 有 巨大 血小板 。 征 涂 片 中 的 其 
他 血细胞 变化 有 助 于 一 些 血液 病 的 确诊 , 如 白血病 及 再 
生 障 碍 性 贫血 等 。 本 病 的 出 血 时 间 延 长 , 血块 退缩 不 良 ， 
束 禹 试验 阳性 而 凝血 时 辣 及 凝血 因子 的 检查 则 正常 。 出 
血 时 间 延 长 与 血小板 泸 少 有 一 定 相 关 性 , 如 不 成 比例 , 则 
应 检查 有 无 伴 发 的 血小板 功能 障 得 或 血管 因素 的 止血 障 
三。 血块 退缩 不 良 可 见于 较 明 显 的 血小板 减少 症 。 

血小板 体积 的 测定 可 采用 自动 化 体积 测定 装置 , 直 
接 测 出 不 同体 积 的 血小板 数量 , 描记 出 分 布 的 直方 图 。 

上 骨髓 检查 是 血小板 减少 性 紫 疗 诊 凯 中 的 重要 指标 。 
巨 核 细胞 数量 的 多 少 能 分 清 血 小 板 的 减少 是 由 于 巨 核 细 
胞 产生 的 血小板 数量 减少 , 还 是 由 二 血小板 在 外 央 库 的 
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各 类 血小板 减少 性 紫 所 的 特点 














血小板 生 战 障 丝 破坏 增多 分 布 蛋 常 
待 点 
生成 低下 无 效 生成 

共 核 细胞 总 基 ! t 二 不 同 程 度 增 加 
巨 核 细胞 数 日 ! 1 1 不 同 程度 增加 
所 顶岗 驳 体 积 增 大 正常 或 缩小 增 大 不 同 程度 增加 
血小板 转换 率 或 生成 率 ! 1 人 不 总 度 增加 
血小板 总 基 减少 减少 减少 正常 
脾 血 小 板 池 减少 减少 减少 增加 
巍 小 板 寿 命 正常 不 同 程度 缩短 峭 短 不 定 
玻 坏 或 消耗 增加 。 由 于 后 一 类 发 生 的 租 小 板 减 少 ,骨髓 急性 特 发 性 血小板 减少 性 紫 瘦 本 病 主 要 发 和 十 儿 


中 的 已 核 细胞 数量 并 不 减少 , 甚至 反而 增加 。 其 他 引起 
血小板 减少 的 原 发 病 也 串通 过 骨 凡 涂 片 的 检查 而 被 确 
定 。 肯 几 活 检 对 反映 巨 核 细胞 的 数量 及 质 量 比 穿刺 涂 片 
更 可 靠 , 可 以 与 涂 片 检查 的 结果 结合 进行 分 析 。 无 效 造 
血 的 一 类 , 骨髓 中 的 巨 核 细胞 常 并 无 减少 。 
血小板 的 寿命 可 采用 核 素 "Cr 及 un 标记 的 方法 
进行 测定 , 也 可 用 测定 血小板 中 丙 二 醛 的 含 最 进行 分 析 。 
应 小 板 表 面 免疫 球 蛋 白 PAlg 主要 是 PAlgG, 也 可 
以 是 PAlgM 或 两 者 的 合并 存在 , 用 于 检查 免疫 性 血小板 
减少 症 。 这 类 血小板 减少 症 中 , 血小板 表面 的 PAlg 增 
高 , 引起 血小板 的 破坏 。 
各 -TG (8 血小板 球 蛋 白 ) 及 PF4( 贬 小 板 因 子 4) 等 
是 血小板 中 可 以 释放 的 特 捉 性 蛋白 , 如 血浆 中 的 浓度 高 
于 焉 常 , 表示 血小板 在 血管 内 活化 ,消耗 和 破坏 增多 。 
防治 要 点 ”血小板 减少 性 紫 记 应 按 策 因 行 针 对 性 的 
治疗 。 有 病因 的 应 去 除 病因 或 预防 病因 。 从 发 病 机 制 看 ， 
对 已 核 继 胞 生长 换 制 的 , 可 以 采用 促进 造 自 ,刺激 血小板 
生成 的 方法 。 对 血小板 破坏 的 , 应 减少 血小板 的 破坏 , 除 
友 破 坏 血小板 的 因素 。 对 有 免疫 因素 存在 的 , 血小板 表 
面 存在 PAIgG, 可 采用 免疫 抑制 疗法 。 对 急性 发 作 或 有 
严重 出 血 、 血小板 极度 减少 的 病例 , 应 卧床 体 息 , 输 注 新 
鲜血 或 血小板 县 液 。 对 需要 手术 治疗 的 病例 , 也 要 先 补 
充血 小 板 。 对 血小板 减少 的 病例 , 应 避免 损伤 , 尽 可 能 加 
免 手 术 , 辟 用 阿司匹林 类 抑制 血小板 功能 的 药物 。 


特 发 性 血小板 减少 性 紫 疗 


特 发 性 血小板 减少 性 紫 疗 Cidiopathic thrombocy- 
topenic purpura, ITP ) 指 一 类 原因 不 明 的 血小板 减少 。 
其 发 病 已 认为 与 免疫 作用 残 坏 血小板 有 关 。 本 病 是 一 类 
较为 常见 的 出 血性 疾病 , 分 为 急性 与 慢性 两 类 。 这 两 类 
在 发 病 机 制 , 临 琳 表 现 及 治疗 措施 方面 并 不 完全 相同 。 


童 , 大 多 数 患 者 的 年 龄 在 8 岁 以 下 , 常 呈 白 限 性 。 疾 病 多 
发 生 在 病毒 感染 的 恢复 期 , 表示 病毒 感染 与 病因 可 能 有 
一 定 关系 , 也 有 的 病例 在 注射 结核 菌 素 或 接种 疫苗 后 发 
生 。 发 病 机 制 与 免疫 因素 有 关 。 患 者 的 血清 中 有 较 高 浓 
度 的 抗 病毒 抗体 。 血小板 表面 的 lgG (PAIgG) 明显 升 高 。 
血小板 的 破坏 可 能 是 由 于 血小板 的 表面 吸附 了 病毒 抗原 
产生 的 自身 抗体 , 也 可 能 是 由 感染 引起 的 免疫 复合 物 与 
血小板 的 Fc 受 体 结合 , 或 与 两 考 都 有 关系 。 血 小 板 的 
表面 存在 血小板 相关 的 [gG (PAIgG) 后 , 引起 血小板 在 
网 状 内 皮 细 胞 系统 中 的 破坏 增加 。 本 病 中 PAlgG 的 升 
高 一 般 为 一 过 性 。PAIgG 增高 的 水 平 与 血小板 减少 的 程 
度 有 相关 性 。 当 病情 好 转 时 , 血小板 上 升 ，PAIgG 迅速 
降低 。 如 经 静脉 注射 再 种 球 蛋 白 将 大 开 细 胞 的 Fc 受 体 
封闭 或 切除 凰 星 , 都 可 使 病情 减轻 , 表示 血小板 表面 
有 免疫 复合 物 结合 , 也 表示 这 些 因 素 对 本 病 的 发 后 有 
美 系 。 

本 病 起 病 急 枝 , 可 有 甘 寒 发 热 , 起 病 前 1 一 2 局 , 常 
有 上 呼吸 道 感染 或 其 他 病毒 感染 史 。 皮 肤 的 出 血 可 广泛 
而 严重 , 用 大 小 不 等 的 流 点 分 布 于 下 肢 肥 躯干。 粘膜 出 
应 也 常见 , 表现 为 扯 出 血 、 牙 眼 出 血 及 口腔 内 或 下 部 有 血 
泡 。 胃 肠 道 及 被 尿道 出 血 也 不 少见 。 少 数 可 有 中 枢 神 经 
系统 出 血 。 有 颅 内 出 血 时 , 出 现 头痛 嗜睡 , 惊 医 . 理 迷 ， 
可 有 生命 危险 。10% 一 20% 患 者 可 有 肝 牌 种 大 。 约 有 
10% 一 20% 息 者 转 为 慢性 。 

血小板 计数 常 明显 减少 ,在 20X10% (2 万 /mm) 以 
下 。 面 小 板 寿命 缩短 至 1 一 6b。 出 血 时 间 延 长 。 血 块 
收缩 不 良 , 束 辟 试验 多 数 为 阳性 。 血 象 扬 细胞 计数 正常 。 
分 类 : 哮 酸 粒 细胞 .淋巴 细胞 可 增多 。 肯 骨 象 : 巨 核 细胞 
数量 正常 或 增多 , 体积 小 , 有 空 泡 或 退行 性 变 , 大 多 数 为 
未 成 熟 剧 , 形成 血小板 的 巨 核 细胞 减少 。 急 性 ITP 的 
PAIgG 增高 较 慢性 显著 , 且 为 一 过 性 。 

本 病 80% 以 上 旦 自 限 性 ,经 过 治疗 即 疾 愈 。 发 作 时 ， 
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感染 。 治 疗 方法 与 慢性 ITP 相 类 似 。 

i 先 波 尼 徐 ( 强 ) ,小 儿 每 日 前 疙 1 一 2 mg/kg, 
人 病情 严重 时 , 也 可 采用 静脉 滴 注 氢 
可 的 松 , 小 儿 剂 昌 每 10 一 20mg/kg, 成 人 每 口 200 一 
300mg. 或 用 地 骞 米松 每 U5 1l0mg, 疗程 - 般 为 2 一 4 
向 。 血 小 板 恢复 或 接近 正常 时 减 虽 , 然后 停 药 。 幅 切除 
手术 对 总 站 卉 ITP 无 指 征 。 

慢性 特 发 性 血小板 减少 性 紫 壮 本 辣 与 急性 型 不 
同 , 多 网 十 表征 或 中 秆 妇女 , 男女 之 比 1: 3 。 

本 病 的 发 生出 于 免 疫 因 素 。 丰 省 25% 一 65% 血清 小 
可 检 出 血小板 抗体 。70%- -95% 息 者 用 酶 标 法 或 核 索 法 
标记 血小板 表面 的 igGCPAIgG) 升 高 , 少数 为 PAlgM 、 
PAISA 战 PAC 等 均 增高 。 在 病情 较 重 的 病例 中 PAIgG 
的 升 高 串 其 为 明显 ，PAIgG 的 增高 与 血小板 减少 的 程度 
由 关 。 病 情 好 转 川 凤 上 腺 皮质 激素 治疗 眶 切 脾 后 PAISG 
F 降 或 个 自 正 带 。 考 小 板 抗体 可 与 自身 的 血小板 结 
也 可 与 忆 接 织 胞 结合 , 抑制 血小板 生成 。 慢 性 ITP 的 血 
小 板 抗 壤 性 不 受 反 引 洗 注资 胶 过 滤 和 血小板 溶解 所 破 
坏 , 因 调 可 能 是 -种 本 身 固 有 的 血小板 噶 成 分 。JTP 患 
考 血 小 板 的 洗 脱 液 可 与 正常 血小板 结合 , 但 不 能 与 缺乏 
gp 下 py 硬 a 复合 物 的 血小板 无 力 症 患者 的 血小板 结合 ， 
从 而 表示 其 些 TTP 的 血小板 抗体 可 能 是 针对 这 柄 种 糖 
疏 站 或 其 中 的 种 。 越 近 采 用 正常 A 人 血小板 gpIb/a 
的 单 克隆 抗体 3Bs 检查 , 发 现 ITP 患 考 血小板 的 结合 
应 显著 降低 , 提示 血小板 膜 上 的 gp 三 a 被 PAIgG 庶 

。 此 外 , 也 发 现在 其 他 一 些 免疫 性 或 甚至 是 韭 免疫 性 
的 疾病 中 PAIgG 也 可 增高 , 表示 PAIgG 并 非特 异性 。 
也 有 的 相关 抗原 不 明 , 表示 还 可 能 有 其 他 膜 成 分 的 关系 。 
细胞 免疫 在 ITP 的 发 病 机 制 中 也 有 作用。ITP 轧 者 的 淋 
巴 细胞 与 自身 的 血小板 捷 甬 后 可 忆 发 生 淋巴 细胞 的 
转化 。 血 液 中 了 细胞 的 数 日 与 血小板 的 计数 成 反比 。 
在 丁 册 胞 中 常见 为 辅助 细胞 异常 亢进 或 挤 制 细胞 
的 缺陷 ,引起 B 纪 胞 的 功能 异常 和 细胞 免疫 平衡 失 

脾 肪 在 夫 性 TTP 的 发 病 宙 制 中 有 重要 意义 。 有 人 
将 [TP 患者 的 脾 细 胞 进行 培养 , 证 实 它 能 产生 血小板 搞 
体 。 脾脏 可 能 是 体内 形成 血小板 抗体 的 主要 场所 , 也 是 
对 有 抗体 或 抗 点 -抗体 复合 物 附着 血小板 破坏 的 场所 。 
切 牌 后 , 血液 中 的 血小板 抗体 滴 度 下降, 血小板 的 数量 上 
升 。 如 切 牌 后 PAlgG 仍 增高 , 血小板 减少 , 则 表示 其 他 
部 位 , 如 上 汉 髓 有 抗体 继续 产 牛 。 

起 病 - 般 隐 玖 , 发 病 前 无 明显 的 感染 史 , 出 血 倾向 比 
急性 轻 , 以 皮肤 注 点 .复出 血 、 牙 眼 出 血 、 女 性 月 经 增多 为 
让 , 拔牙 、 创 伤 或 手术 后 常 有 过 量 出 血 。 颇 内 出 血 其 少见 。 
与 急性 型 要 比 , 90%% 以 上 的 病例 不 能 自动 缓解 。 病 程 迁 
延 , 反 短发 作 。 脾 用 一 般 无 明显 肿 大 。 如 有 明显 的 脾 胜 
肿 大 , ，- 般 不 之 持 本 病 的 诊断 。 在 少数 患者 中 可 问 时 伴 
发 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 , 称 为 Evans 综合 征 , 可 有 外 















腊 黄 染 , 原 色 加 深 ,明显 的 贫血 及 脾脏 肿 大 。 

人 慢性 型 的 血小板 减少 程度 比 急性 型 轻 , 党 在 (30 一 
80) X103ML {3 万 ~ 8 万 /mm), 外 周 血 涂 片 常 有 天 而 畸 
慈 的 血小板 , 表示 新 生 的 血小板 及 骨髓 的 代 偿 性 造血 。 
出 血 时 间 延 长 , 血块 退缩 不 良 、 束 辟 滤 验 可 阳性 。 有 严重 
出 血 时 , 红细胞 及 血红 绰 由 减低 。 消 髓 检查 中 蕊 核 秽 胞 
增多 。 片 核 细胞 胞 质 中 嗜 碱 性 增 坚 , 颗粒 减少 , 血小板 形 
成 减少 。 伴 有 自身 免疫 溶血 性 贫血 时 , Coombs 试验 阳 
性 。 

诊断 依据 ; 名 外 周身 液 中 秋 小 板 减 少 , 修 坏 增多 , 寿 
命 缩 短 , 血 涂 片 有 大 典 血小板 。 回 皮 内 小 巨 核 细胞 增多 
件 成 熟 障 碍 。@ 结 合 在 血小板 上 的 血小板 抗体 PAlgG 
和 血 靖 血小板 抗体 SPBIgG 增 高 。 轩 排除 继 发 性 免疫 性 
血 小 杨 减少 。 回 脾脏 无 明显 牌 大 。 本 病 要 区 
性 两 类 , 两 者 的 临床 表现 及 转 归 不 同 。 继 发 人 免疫 性 
小 板 威 少 性 紫 梳 可 发 生 于 输血 后 或 妊娠 期, 患者 发 病 前 
右 输 血 或 好 刀 史 。 兹 瘾 在 输血 后 7 一 10d 发 生 。 在 新 生 
半期 间 , 区 于 母体 内 的 IgG 抗体 通过 胎盘 串 发 生 新 生 儿 
则 种 免疫 性 血小板 减少 性 紫 癖 。 药 物 因 素 也 可 引起 紫 报 ， 
发 病 前 有 药物 应 用 史 , 必需 要 除外 。 停 药 后 7 一 10d 血 小 
板 计数 恢复 正常 , 再 用 药 时 重新 发 作 。 体 外 试验 可 显示 
药物 对 血小板 的 破坏 必用 。 肝 案 也 可 引起 血小板 减少 性 
紫 首 .其 发 病 机 制 与 免疫 因素 有 关 。 红 现 狼疮 与 淋巴 增 
生性 疾病 均 可 引起 免疫 性 应 小 慨 减 少 性 紫 纠 , 除 紫 所 外 ， 
还 有 原 发 病 的 临床 表现 及 实验 室 特点 。 

防治 复 点 : (1 ) 糖 皮质 激素 : 为 本 病 首选 的 药物 , 用 
于 提高 血小板 数 , 控制 出 血 症状 , 有 效率 达到 70% 一 
90%. 但 长 期 恢复 正常 者 仅 15% 左 右 。 作 用 机 制 为 抑制 
单 核 巨 并 细胞 知 只 附 有 抗体 或 抗原 -抗体 复合 物 的 直 小 
板 , 降低 毛细 血管 诡 性 , 降低 应 清 中 JEG。 剂 量 : 每 日 口 
服 淡 尼 松 ( 强 的 松 30 一 60mg, 症状 改善 后 减 量 。 维 持 量 
每 天 或 隔 天 服 5 一 10mg, 连续 服 4 一 6 个 月 。 连 续 服 大 
剂量 时 , 要 注意 用 大 剂量 糖 皮质 激素 引起 的 不 良 反 
应 。 必 要 时 也 可 静 滴 毛 可 的 松 , 每 次 200mg。 无 效 时 
可 加 用 硫 唾 嘎 吟 。 

《2 } 其 他 免疫 抑制 剂 ; 常用 为 硫 呼 嘎 叭 、 环 砍 酰 胺 、 
长 春 靳 碱 , 有 效率 可 达 60% 以上。 长 春 新 减 有 效 这 呀 达 
66% 以 上 。 长 春 新 碱 每 向 注射 1 次 , 每 次 I 一 2 mg, 缓 
解 率 可 达 50%。 丰 人 提出 静脉 滴 注 可 比 一 次 注射 疗效 更 
好 , 世 有 人 提出 将 长 看 新 碱 与 血小板 旺 育 后 输 注 灯 效 好 。 
坏 磷 酰 肢 一 般 每 周 1 次 , 每 次 静脉 注射 300 一 600mgymm 

一 般 要 2 一 6 周 见 效 。 硫 唑 味 叭 丫 服 每 日 1 ~ 3 mg/kg， 
缓解 率 可 达 40%, 联合 方案 COP ( 环 磷 醉 胺 , 长春 新 碱 、 
泌 尼 松 ) 也 可 适用 于 免疫 性 血小板 减少 性 紫 闻 。 

(3) 脾 切 除 手术 : 适用 于 精 皮 质 激素 或 其 他 免疫 抑 
制剂 治疗 无 效 的 病例 。 完 全 缓解 率 可 达到 70%- -80%。 
咎 小 板 在 50X10L (5 万 /mm 以 上 ,年龄 在 50 岁 以 下 ， 
PAlgG 不 其 商 者 容易 有 效 。 脾 切除 后 容易 发 生 感 染 , 儿 








童 患 者 宜 在 5 岁 以 后 进行 。 脾 切除 无 效 者 应 进 - 步 确 定 
有 无 剖 脾 。 脾 切除 后 对 原 用 硫 唑 嗓 叭 , 环 磷 酰 肢 起 糖 皮 
质 激素 无 效 者 可 有 效 。 
(4 ) 其 他 ; 对 淆 固 性 ITP 或 切 脾 前 , 可 采用 竟 脉 滴 

广大 量 IgG ,可 有 良好 疗效 。 甸 天 剂 基 为 400mg/kg， 

程 兵 5 次 , 隔日 或 每 日 ] 次 , 不 良 反应 包括 头痛 . 寒战 、 
。 达 那 唑 (danazol) 足 一 类 合成 的 峻 性 激 
素 , 每 天 门 服 量 为 200--400mg。 对 某 些 难 治 性 病例 可 有 有 
效 。 左 旋 咪 唑 及 胸腺 束 有 提高 Ts (T 抑制 性 细 驳 ) 功 能 
及 阐 鉴 免疫 的 作用 , 也 可 用 于 治疗 。 对 项 周 性 ITP ,有 
大 主张 试用 血浆 置换 , 去 除 血 桨 中 的 血小板 抗体 , 以 治疗 
危重 的 病例 。 





暴发 性 紫 瘦 


烘 发 性 紫 嫩 (purpura-fulminans) 是 -其 少见 而 危 
重 的 疾病 , 病因 不 明 , 主要 见于 儿童 。 蕊 者 发 病 前 多 数 有 
皮肤 感染 如 猩红热 .水 痘 、 链 球菌 感染 等 。 经 过 一 段 潜 估 
期 后 , 在 四 肢 、 下 背 、 锤 部 及 而 部 皮肤 出 现 大 片 裔 合 的 紫 
贸 , 日 在 疼痛 。 患 处 的 皮肤 坚实 发 硬 、 肿 胀 , 嘻 紫 黑色 , 边 
绿叶 红色 有 压痛 。 皇 灶 扩 人 时 , 逐渐 闻 周 于 扩 茹 ,皮肤 坏 
死 。 内 肪 病变 少见 , 但 可 能 伴 有 肾 皮质 坏死 。 

从 大 量 的 病理 分 析 中 , 认为 本 病 属于 弥散 性 血管 内 
姓 血 (DIC) 的 病理 变化 。 病 理 切片 中 有 广泛 的 毛细 血管 
及 小 静脉 内 血栓 , 血管 周 出 有 炎症 反应 。 大 部 分 病例 血 
小 板 、 纤 维 尝 和 白 原 及 其 他 凝血 因子 减少 。 引 起 DIC 的 原 
因 不 清楚 , 由 于 常 在 感染 恢复 期 发 病 , 故 可 能 是 与 感染 有 
关 的 免疫 反应 形成 抗原 抗体 复合 物 所 致 。 血 栓 病 变局 限 
于 皮肤 内 的 原因 尚 不 清楚 。 有 入 认为 发 病 机 制 与 动物 实 
竹中 的 Arthus 反应 及 Schwartzman 反应 相 类 似 , 皮肤 
有 出 血性 坏死 。 最 近 有 人 报道 暴发 性 紫 万 与 遗传 性 蛋白 
C 缺 和 有 关 的 新 牛 儿 病例 。 

本 病 用 肝素 治疗 可 有 效 , 一 般 认 为 疗程 至 少 鉴 持续 
一 周 以 上 。 也 有 用 肾上腺 皮质 激素 及 右 旋 糖 寻 治 疗 有 效 
者 。 





血栓 性 血小板 减少 性 紫 疗 


血栓 性 血小板 减少 性 紫 疗 (thrombotic throm- 
bocytopenic purpura, TTP) 又 称 应 栓 性 微血管 病 性 深 
应 性 贫血 、 直 小 板 血栓 综合 征 . 播 散 性 或 小 动脉 毛细 库 管 
血栓 病 、Moschowitz 综合 征 。 患 者 全 身 各 组 织 的 小 血 
管用 毛细 血管 内 有 血小板 及 纤维 乍 白 组 成 的 玻璃 样 透明 
血栓 形成 。 临 床 特征 有 血小板 减少 .溶血 件 贫 备 . 发 热 、 
反覆 发 作 的 神经 症状 及 肾脏 损害 。 

发 病 机 制 和 临床 TTP 的 发 病 机 制 尚 不 清楚 , 可 能 
由 于 各 种 不 同 的 病因 , 通过 不 同 的 发 病 途 径 而 发 生 。 有 
的 病 估 发病 与 病毒 .细菌 等 感染 有 关 。 也 有 的 病人 与 疫 
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苗 注 射 、 结 缔 组 织 病 、 姓 媒 、 用 避 银 药 、 化 疗 、 肿 痛 、 一 氧化 
碳 中 毒 、 蜂 莹 、 狗 咬 、 遗传 因素 等 可 能 有 关 。 血 答 病 理学 
研究 发 现 血管 内 有 血小板 大 世 沉 积 , 血 管内 皮 细 胞 损害 
及 广泛 增生 。 日 前 ， - 般 认 为 , 本 病 的 发 生 可 能 是 出 于 一 
类 病因 因子 (如 毒素 等 ) 作 用 于 血管 引起 血 答 损害 或 血 小 
板 聚 集 , 或 同时 作用 于 两 彰 , 形成 血小板 血栓 。 关 于 发 状 
机 制 有 以 下 几 种 学 说 ; 四 原 发 性 血小板 聚集 : 日 前 有 大 发 
现 TTP 患者 的 血浆 中 含有 凝血 酶 样 作用 的 血小板 沼 集 
因子 《PAF), nj 能 有 自动 形成 凝血 酶 活性 的 特点 。TTP 
血浆 中 的 PAF 可 能 是 一 类 并 质 性 的 物质 。 已 有 人 发 现 
有 些 TTP 吊 瑚 血浆 内 有 血小板 聚集 作用 的 成 分 与 PAF 
不 同 。@ 血 管内 皮 细 胞 损伤 是 TTP 发 病 的 始 动因 泰 : 血 
管内 皮 损 伤 后 , 革 露 内 皮下 组 织 , 触发 血 小 极 粘 列 ，ADP 
释放 及 血栓 烷 A。(TXA) 的 合成 。 血 管内 皮 损 伤 后 前 
列 环 素 PGl 及 PGls 的 合成 减少 。 有 些 TIP 患者 的 血 
桨 中 可 发 现 能 损伤 内 皮 细 胞 的 补体 依赖 性 细胞 毒 因 于 ， 
可 能 产 牛 内 皮 绸 胞 毒 作用 。 售 血 些 中 存在 促 血栓 形成 
的 因子 或 抗 血栓 形成 因子 减少 : 有 人 所 出 血管 性 血 友 
病因 子 (vWF} 在 TTP 的 发 病 中 有 重要 意义 。 临 床上， 
对 其 些 慢性 TTP 种 者 输入 vWF 多 殖 体 , 症状 可 有 改 
普 。 大 多 数 TTP 患者 输 人 血 紫 后 钙 状 均 有 改善 , 表示 
正常 人 血 兹 中 含有 有 抗 血小板 血栓 的 物质 。TTP 患 吉 输 
入 PGD 后 , 临床 症状 常 并 丘 改 善 。 体 外 实验 也 发 现 
PGiz 不 能 抑制 TTP 血浆 对 血小板 的 友 亿 作用 。 轩 其 
他 : 有 人 提出 本 病 的 发 生 与 免疫 因素 或 遗传 素质 也 有 
关 。 
病理 特点 : 血管 管 些 内 有 透明 样 血 榨 形 成 。 光 镜 下 
可 见 PAS 染色 及 Gjemsa 染色 阳性 的 颗粒 , 铁 及 血红 滞 
让 染 久 阴性 。 免 疫 荧光 观察 血栓 由 纤维 蛋 和 及 血小板 组 
成 。 电 镜 中 透明 血栓 中 含 不 同 阶段 江 集 的 血小板 。 血 栓 
表面 的 血管 内 皮 细 胞 增生 旺盛 . 数 景 与 损害 时 间 有 关 。 
昌 镜 中 含 原 纤维 的 内 皮 细 胞 胞 质 肿 胀 成 微 答 状 . 有 许多 
胞 质 突起 。 小 动脉 及 毛细 血管 均 有 广泛 的 栅 害 。30% 一 
50% 病 例 牛 良 , 皮 肤 和 皮 骼 活 组 织 榨 得 有 典 地 的 病 型 伙 


内 。 缺 血性 改变 和 梗 先 较 少见 。 

本 病 不 常见 , 可 发 生 于 任何 年 龄 , 大 多 数 在 40 岁 左 
右 。 有 典型 的 三 联 症 , 包括 小 血性 贫血 、 血小板 减少 性 出 
血 及 神经 症状 的 约 占 70%, 同时 伴 有 发 热 及 肾脏 病变 五 
联 症 状 的 占 40%。 

本 病 多 数 起 病 急 , 少数 较 缓慢 。 出 应 表 现 主要 为 皮 
肤 洪 点 淤 班 , 也 叮 有 门 、 鼻 出 血 , 骨 、 肠 、 谈 尿 , 肺 .视网膜 
出 血 等 。 神 经 系统 症状 可 在 起 病 时 也 可 在 病 穆 外 发 竺 ， 
表现 为 头痛 、 意 识 障碍 .神志 模糊 、 结 迷 、 失 洛 , 轻 竣 、 疗 
痛 、 抽 描 , 共 济 失 调 等 , 中 为 -过 性 或 反覆 发 作 。 深 诬告 
迷 表 示 鼎 内 有 大 的 测 血 病灶 。 少 数 病 俩 有 腹痛 , 可 由 小 
禾 腺 炎 或 骨 肠 微血管 病 安 所 致 。25% :30% 患者 有 肝 脾 
肿 大 。 赃 者 可 有 限 部 症状 , 脉络 膜 或 视网膜 出 血 可 引起 
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视力 障 但 。88% 的 病例 有 浓 脏 病变 , 表现 为 镜 下 血尿 、 借 
白 尿 或 少 屎 , 15% 有 肉眼 血尿 。 急 性 肾 功能 哀 竟 少见 。 
累及 心脏 时 可 有 心律 失常 及 心力 喜 竟 。 肺 部 病变 表现 为 
肺 水 肿 , 少数 可 有 急性 呼吸 容 迫 证 。 累 及 其 他 脏 器 时 可 
引起 相应 的 症状 。 

血小板 减少 , 计数 常 在 20X10%L 左 在 。 血 小 概 的 在 
命 缩 知 , 出 血 时 间 延 长 。 大 多 数 病人 有 中 度 贫血 , 涂 片 内 
红细胞 大 小 不 --, 有 碎 裂 的 红细胞 嗜 碱 性 点 彩 及 有 核 红 
细胞 出 现 。 网 织 红细胞 增多 。 有 溶血 时 , 问 接 肛 红 素 增高 ， 
血浆 中 游离 血红 看 白 增 多 。 如 合并 有 系统 性 红斑 狼疮 或 
其 他 结缔 组 织 闫 时 , 叶 有 狼疮 细胞 , Coombs 试验 附 性 。 
大 多 数 病 例 的 血 白细胞 数 轻 度 或 中 度 增 多 , 亦 可 有 类 和 白 
血 病 反 应 。 峭 髓 象 弓 系 及 巨 核 细胞 增生 , 红 系 可 有 已 幼 
样 改变 。 约 35% 病 例 在 肖 攻 活检 中 可 发 现 有 微血管 血栓 
的 病理 变化 。 秦 血 象 检 可 ; 凝血 酶 原 时 间 (PT)、 白 隐士 
部 分 痊 血 活 酶 时 间 (KPTT) 及 纤维 蛋 上 月 原 含量 正常 。 
纤维 蛋白 ( 原 ) 降解 产物 (FDP) 仅 轻 上 度 增 加 ，- 般 无 
典型 的 DIC 表现 。 累 及 肾脏 时 , 可 有 轻 度 氮 质 血 症 、 
血清 非 蛋 白 氮 及 肌 栈 升 高 。 如 有 和 吴 腺 炎 时 , 血清 淀粉 
每 升 高 。 

诊断 依据 TTP 病变 部 位 的 组 织 活 检 有 助 于 上 鉴别 
和 肯定 诊断 ， 本 病 应 与 Evan 综合 征 及 DIC 区 草 。 

防治 要 点 “日 前 本 病 沿 缺乏 有 效 的 治疗 方法 。 一 般 
试 为 感 者 可 先 采用 抗 血小板 药 如 阿 可 匹 林 及 (或 ) 双 蛇 达 
莫 ( 潘 生 了) 治疗, 也 可 同时 用 大 量 蛙 上 腺 皮质 激素 。 对 
阿 辣 开 林 或 双 略 达 黄 无效 时 , 也 可 试用 磺 吡 页 ( 革 磺 唑 
酮 ) (800mg/d) 或 氧 从 噬 是 (300mg/d)。 如 24 一 48h 后 
无 好 转 时 , 应 即 采 用 连续 血浆 输 注 或 置换 备 效 。 如 以 上 
均 无 效 时 , 可 试用 PGl 静脉 滴 注 。 剂 量 为 每 分 钟 5- 
8mg/kg, 有 时 症状 可 明显 好 转 。 同 时 用 厂 旋 精 愤 。 有 人 
提出 用 珀 切除 治疗 ,但 疗效 不 肖 

本 病 的 病程 多 数 其 短促 。2/3 以 上 的 存活 期 不 到 3 
个 月 。 在 7d 内 即 死亡 的 将 近 半 数 。 近 年 来 , 采用 血浆 
置换 等 综合 治疗 , 存活 率 可 有 提高 。 





血小板 增多 


血小板 增多 (thrombocytosis) 指 循 坏 血液 中 的 血 
小 板 数量 多 党 增多 , > 400 X10ML 。 按 病因 可 分 为 两 类 : 
一 类 属 骨 髓 增生 性 疾病 , 除 原 发 性 血小板 增多 症 外 还 包 
括 真 性 红细胞 增多 症 、 慢 性 粒 细胞 白血病 及 原 发 性 骨髓 
纤维 化 , 相互 之 间 可 以 转化 或 让 渡 ; 另 一 类 为 继 发 性 , 继 
发 十 某 些 疾病 或 和 后 理 因素 。 可 发 生 于 感染 ,炎症 .肿瘤 、 
大 最 出 血 或 溶血 后 , 也 可 见 丁 外 科 手 术 三 创伤 后 。 脾 切 
除 后 可 有 血小板 增多 。 

血小板 增多 有 两 种 原因 。 -种 是 由 于 巨 核 细胞 增多 . 
产生 大 最 血小板 , 如 骨 得 增生 性 疾病 或 骨 艇 代 仙 性 增 
生 。 另 -类 原因 则 是 由 于 血小板 的 破坏 减少 , 如 路 切 


除 后 。 

蛛 发 性 血小板 增多 中 , 除 血 小 板 品 黄 增多 , 常 伴 有 血 
小 板 形 态 和 功能 的 异常 ,并 发 出 血 或 库 栓 。 继 发 性 血 小 
板 增多 有 原 发 病 的 表现 , 血小板 的 增多 为 经度 百 中 度 , 党 
并 无 特殊 症状 。 


血小板 功能 障碍 性 疾病 


血小板 功能 障碍 性 疾病 (platelet functional dis- 
orders) 一 般 是 指 血小板 功能 减退 而 引起 出 血 的 一 类 疾 
病 , 不 包括 血小板 功能 亢进 在 内 。 本 病 近 年 来 才 被 逐渐 
认识 , 随 着 血小板 功能 测定 技术 的 提高 , 已 发 现 本 病 并 个 
少见 。 据 国外 资料 分 析 , 可 占 出 血性 疾病 的 60% 左 右 。 
分 为 壮 传 性 及 获得 性 果 类 。 前 者 虽 较 少见 , 亿 日 前 发 现 
可 能 并 不 比 跑 传 性 凝血 缺陷 少 , 获得 性 的 -类 可 见于 各 
种 内 科 疾 病 , 万 以 多 种 药物 引起 的 更 为 常 郊 。 

发 病 机 制 和 临床 ”血小板 的 北 血 功能 , 不 仅 与 血 小 
板 的 数量 有 关 , 也 与 血小板 的 功能 有 关 。 血 小 板 减少 可 
同时 伴 有 血小板 的 功能 障 锝 , 其 出 血 可 比 单纯 血小板 减 
少 的 病例 严重 。 血 小 板 的 焉 应 功 能 与 血小板 的 结构 及 生 
化 代谢 有 关 。 如 血小板 的 结构 或 代谢 功能 发 生 异 常 时 ， 
即 发 牛 血小板 功能 障 但 性 疾病 。 按 血小板 结构 的 异常 而 
分 为 三 大 类 : 中 血小板 膜 冻 常 : 如 巨 血 小 板 综合 征 、 血 小 
板 型 血管 性 血 友 病 、 血小板 无 力 症 、. 血 小 板 第 3 因子 缺乏 
症 。 人 多 贮存 池 疾 病 : 包括 血小板 综合 征 (« 颗粒 缺 三 ， 
a -SPD )、 致 馈 体 缺 筷 证 .复合 性 心 存 池 狂 狂 (ae， 
9 -SPD)。 人 国花 生 四 燃 酸 代谢 异常 : 坏 氧 郑 后 二 证、 血栓 
烷 台 成 酶 缺乏 症 、 而 栓 烧 反 应 症 。 遗 传 性 的 “类 仅 有 -“ 
种 缺陷 , 故 表现 为 “类 特殊 的 血小板 急 能 障碍 。 获 得 性 
的 一 类 常 有 复合 性 的 血 小 慨 功能 陆 碍 , 常见 于 骨 丹 增生 
性 疾病 , 各 种 内 科 疾 病 如 屎 每 症 .异常 球 蛋 白 血 钙 、 丈 散 
性 血管 内 瞻 血 , 肝 脐 疾病 、 急 性 白血病 与 骨髓 处 常 增生 综 
合 征 。 在 获得 性 类 中 , 药物 足 最 常见 的 个 因素 。 很 
多 不 辣 种 类 的 药物 都 叮 引起 血小板 功能 障碍 , 如 阿 司 匹 
消炎 痛 ) 等 一 类 干 拢 前 列 蝗 素 合成 的 药 , 义 
与 头 扒 音素 类 扩 生 素 、 交 感 神经 阻 洁 剂 包括 = 
及 户 受 体 挡 抗 剂 等 , 以 及 肝 率 、 右 旋 糖 册 , 稳 定 胞 腊 的 比 
物 如 局 部 腑 醇 药 . 抗 组 腕 药 . 抗 指名 药 等 。 

本 病 的 临床 表现 与 血小板 减少 性 紫 握 相 类 似 , 主要 
表现 为 皮肤 及 烙 膜 出 血 , 可 有 紫 巍 , 淤 班 , 牙 限 出 血 及 鼻 
出 血 。 女 性 月 经 增多 、 内 脏 出 血 常见 为 角 肠 道 及 小 碌 道 
的 出 血 症状 , 颅 内 出 血 不 常见 。 遗 传 性 的 - -类 , 出 血 常 自 
幼 即 发 生 , 可 伴 有 其 他 先天 畸形 , 有 家 族 史 。 各 类 遗传 性 
的 血小板 功能 障碍 , 出 血 轻重 不 一 。 - 般 耐 言 ,已 血小板 
综合 征 及 血小板 无 力 症 出 血 较 重 , 而 贮存 池 病 出 血 较 轻 。 
获得 性 的 -- 类 可 有 原 发 病因 或 原 发 病 的 症状 。 血 小 板 减 
少 合计 有 血小板 功能 障碍 者 , 其 出 血 程度 与 血小板 减少 
的 程度 不 成 比例 , 常 有 较 严重 的 出 血 。 










诊断 依据 ”血小板 功能 障碍 性 疾病 的 诊断 主要 根据 
血小板 功能 的 各 项 检查 。 出 血 时 间 检 埋 是 木 病 临 床上 一 
项 有 用 的 端 选 试验 。 出 血 的 病例 如 血小板 计数 正常 , 又 
能 除外 血管 因素 引起 的 出 血 , 即 应 考虑 是 否 为 本 病 可 能 。 
出 血 的 症状 与 血小板 减少 类 似 。 遗 传 性 的 -类 要 做 家 系 
调查 , 临 所 上 要 注意 有 否 合 半 存 在 的 其 他 先天 性 畸形 包 
括 血 小 板 形态 的 畸形 在 内 。 获 得 性 的 有 原 发 性 因素 太原 
发 病 。 临 床上 常用 的 血小板 芒 能 检查 包括 血小板 粘 附 藉 
能 、 聚集 功能 第 一 波及 第 一 波 的 变化 , 血块 退缩 试验 及 血 
小 板 第 3 因子 功能 的 测定 。 进 一 步 的 检查 项 中 包括 血 小 
板 的 超 微 结构 检查 , 用 单 克 隆 芒 体检 查 血 小 板 膜 的 受 体 ， 
如 糖 蛋白 gpIb, gpb/ 了 a, 血小板 的 生化 代谢 如 cAMP 
及 前 鹿 腺 素 代谢 产物 等 。 

防治 要 点 ”对 遗传 性 -类 尚 无 根治 办 法 , 有 严重 出 
血 时 可 输 注 血 小 板 ,要求 采用 新 鲜血 , 用 塑料 器 输 注 , 以 
减少 血小板 的 破坏 。 对 效 得 性 者 , 应 针对 原 发 病 进行 治 
疗 。 注 意 滩 免 外 伤 , 如 需要 手术 时 , 要 补充 血小板 , 以 免 
大 量 出 血 。 禁 用 可 以 引起 血小板 功能 障碍 的 药物 。 - 般 
小 血 药物 对 这 类 疾病 沙 疗 的 作用 不 大 。 


血液 凝固 异常 所 致 的 出 血性 疾病 

和 馆 液 凝 加 异常 所 致 的 出 血性 疾病 (blood coagula- 
tion disorders) 包括 三 类 : 四 缺乏 疑 血 因 了 或 仅 有 无 兢 
血 活 性 的 因 于 。@@ 循 环 血 液 中 抗 凝 物质 增多 。 钨 纤维 看 
白 溶 解 过 度 。 

发 病 机 制 和 怖 床 “本 病 按 发 病 机 制 叮 分 为 遗传 性 及 
获得 性 师 类 。 址 传 性 医 血 因子 缺乏 症 :是 一 类 少见 的 岂 
血性 疾病 。 可 和 缺 乏 的 因子 包括 已 被 发 现 的 各 种 凝血 因 二 ， 
大 多 是 单 .的 缺 互 , 其 中 以 缺乏 因子 便 ( 血 友 病 A) 及 缺 
过 因子 区 ( 血 友 病 B) 较 常 见 , 为 性 联 遗 传 ; 而 因子 V、VI、 
XXXIL XI 碍 血 酶 厌 、 纤维 售 白 原 缺 乏 症 、 异 常 此 血 
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酶 原 血 症 、Fitzgerald 因子 缺乏 症 、Fletcher 因子 缺乏 
症 为 常 染色 体 隐 性 遗传 ; 异常 纤维 蛋白 原 血 症 、Passo- 
voy 因子 缺 三 症 为 常 染 色 体 显 性 遗传 。 各 种 凝血 因子 缺 
王 及 各 类 艇 血 异 常 所 致 的 出 血 症状 苏 由 类 似 , 但 与 血管 
或 血小板 央 素 所 至 的 册 血 性 疾病 则 不 相同 (多 表 ), 接触 
内 子 如 Fletcher 因子 等 缺乏 , 可 并 无 出 血 。 获得 性 的 血 
液 凝 固 异 常 较 遗 传 性 一 类 远 为 多 见 。 发 生 的 原因 可 为 凝 
血 因子 的 合成 减少 或 被 抑制 , 如 严重 肝病 .维生素 K 缺 
三 .口服 双 香 豆 素 类 抗 凝 药物 ; 凝血 过 程 的 抑制 如 注射 肝 
素 或 出 现 循环 血液 内 的 抗 凝 物质 , 凝血 因 了 消耗 过 多 及 
纤维 绚 白 洲 解 过 度 如 弥散 性 血管 内 凝血 及 原 发 性 纤 溶 。 
出现 法 血 因子 缺乏 时 , 往往 不 大 单一 的 , 而 是 复合 的 。 出 
血 症状 可 与 吐 传 性 无 何不 同 。 除 话 血 障碍 的 表现 外 ,还 
可 有 上 原 发 病 的 表现 或 发 现 有 原 发 病因 。 出 血 的 症状 随 出 
血 的 部 位 、 程 讼 及 范围 而 异 。 
诊断 依据 各 种 凝 应 号 碍 的 出 血 症 状 可 甚 相 类 似 ， 
精确 的 实验 室 检查 为 不 可 缺少 的 诊断 手段 , 也 为 治疗 中 
纠正 相应 的 缺陷 所 必须 。 化 验 中 包括 才 步 的 过 得 试验 ， 
如 凝血 时 间 测 定 ,凝血 酶 原 时 间 及 白 陶 土 凝血 活 酶 时 间 
测定 , 以 确定 是 否 有 凝血 异常 , 属 何 凝血 系统 , 并 选择 进 
- 步 的 检查 , 如 纠正 试验 及 因子 活性 测定 , 循环 性 抗 冰 物 
质 或 弥散 性 血管 内 凝血 的 各 项 检查 , 以 确定 缺乏 因子 的 
种 类 及 程度 以 及 有 否 抗 凝 物 质 及 浆 散 性 血管 内 凝血 存 
在 。 病 因 中 但 传 性 一 类 可 有 家 族 史 , 获得 性 -类 应 仔细 
询问 有 关 的 病因 及 原 发 病 。 
防治 要 点 ”对 遗传 性 一 类 自前 尚 缺 乏 根 治 手 段 , 应 
向 患者 本 人 .家属 及 单位 交待 病情 。 防 止 意外 创伤 、 要 尽 
量 区 免 手 术 , 如 必须 进行 于 术 , 要 作 充分 术 前 准备 。 对 状 
得 性 一 类 , 要 针对 病因 进行 积极 处 理 , 才能 有 效 , 对 有 人 
基 出 血 和 严重 缺乏 凝血 因子 时 , 必须 进行 适当 补充 。 要 
反对 小 用 所 谓 “ 上 血 药 ", 不 少 此 类 药物 可 诱发 或 引起 凝 
链 障 碍 。 必 须 按 指 征用 药 。 


出 血性 疾病 的 临床 鉴别 要 点 














临床 表现 血 竺 或 血小板 因素 所 致 出 血性 疾病 凝血 机 制 障 碑 所 致 出 自 性 疾病 
出 血 部 位 多 为 皮 胀 粘膜 点 状 绑 表 出 血 、 范 围 极 广 多 为 深部 血肿 , 较 局 限 , 或 大 淤 并 
关节 旺 肿 很 少见 多 见于 血 友 病 
月 经 基 常 增多 不 一 定 增多 
颅 内 出 血 较 常 见 少见 (个 曾 血 友 病 有 ) 
小 表 创 伪 出 血 常 较 重 不 重 
手术 出 血 常 有 手术 中 出 血 及 渗 血 手术 中 出 血 常 不 多 , 术 后 出 血 严重 
gulation factors) 是 一 类 由 各 种 不 同 病 因 及 不 同 疾病 引 
但 起 的 出 血性 并 发 症 , 与 下 传 性 一 类 模 比 , 要 常见 得 多 , 表 
获得 性 凝血 因子 缺乏 现 为 多 覆 血 因子 缺乏 , 引起 出 血 症状 。 


获得 性 凝血 因子 缺乏 (acquired deficiency of coa- 


发 病 机 制 和 病因 ; 中 用 肝病 伴 于 功能 不 全 引起 的 比 
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血 因子 合成 障碍 , 如 肝炎 , 肝 硬 变 及 肝癌 等 。( 加 维生素 K 
缺 互 使 凝血 因子 缺乏 产后 活性 所 必需 的 谷 氨 酸 - 7 羧基 
化 反应 。 他 口服 双 香 豆 素 类 抗 凝 药 物 引起 凝 才 因 了 合成 
的 抑制 。@ 紫 血 因子 被 大 景 消耗 , 见于 弥散 性 血管 内 凝 
血 (DIC)。 癸 纤维 蛋白 ( 原 ) 溶解 引起 纤维 蛋白 ( 原 ) 及 大 
重 凝 血 因子 的 破坏 , 产 牛 纤维 重 白 裂解 产物 的 抗 凝 作用 。 
全 输 注 大 量 缺 乏 凝 香 因 子 帮 洗 血 活性 的 库 血 。 他 机制 不 
明 , 如 急性 白 钥 病 、 骨髓 纤维 化 症 中 可 有 因子 V 缺乏 等 。 
以 上 不 同 原 内 中 , 最 常见 的 是 肝病 引起 的 凝血 因子 证 、 
区 、X 及 凝血 酶 原 减少 , 其 次 是 维生素 K 缺乏 太 DIC 等 。 

临床 表现 除 有 出 血 症状 外 , 还 常 有 原 发 病 的 症状 及 
体征 , 出 粤 的 轻重 与 内 子 缺 乏 的 程度 、 原 发 病 的 病情 轻重 
相 一 致 。 严 重 的 肝病 、DIC 及 纤维 重 白 溶解 有 严重 而 广 
泛 的 出 租 可 导致 死亡 。 

严重 的 凝血 因子 缺 蕊 时 , 凝血 时 间 的 测定 廷 长 , 但 轻 
度 缺 乏 时 可 在 正常 范围 。 白 陶土 凝血 活 麻 时 间 延 长 表示 
内 源 上 凝血 系统 因子 缺乏 , 反 缺 因子 XH JJKVI 减 少 , 共 
血 酶 原 时 间 延 长 表示 外 源 浴血 系 统 因 子 缺 乏 , 反映 因子 
正 、 允 .出 和 缺乏 。 如 两 者 同时 延长 时 则 表示 有 内 、 外 源 
系统 复合 因子 缺乏 , 和 累及 共 问 途径 的 因子 缺乏 。 根 据 
以 上 过 筛 试验 检查 的 结果 , 作 进 - 步 因 子 活性 测定 及 纠 
正 试 验 即 可 确定 所 缺乏 凝血 因子 的 性 质 。 

应 积极 治疗 引起 凝血 困 于 缺乏 的 原 发 病 或 消除 病 
因 。 补 充 疗 法 仅 适 合 于 纠正 办 大 量 凝血 因子 缺 蕊 引起 的 
严重 出 血 。 单 纯 补充 缺乏 因子 仅 能 暂时 生效 。 对 DIC 
类 疾病 , 如 未 进行 合理 的 抗 凝 治疗 , 单独 进行 补充 凝血 
因子 ,有 时 可 能 反而 会 促使 DIC 恶化 。 


维生素 K 缺乏 引起 的 凝血 因子 异常 


维生素 K 依赖 性 的 凝血 因子 包括 凝血 酶 厌 、 因 于 
而 .区 、X 及 蛋白 C, 这 些 因子 在 肝 内 合成 时 需要 有 维 生 
索 K 参与。 维生素 K 缺 三 时 引起 这 些 帮 血 因子 合成 的 
异常 。 蛋 白 C 缺乏 引起 抗 凝 血 功能 减退 , 易 发 生 撕 栓 ， 
因子 三, 区 、 工 , 工 缺 乏 , 凝血 功能 减退 , 严重 时 引起 出 血 。 

发 病 机 制 和 临床 在 肝 细 胞 内 合成 各 种 凝血 因子 
时 , 必须 要 有 维 牛 素 K 使 此 血 因子 的 前 体 中 的 谷 所 酸 转 
变 为 了 着 基 谷 气 酸 , 才能 与 Ca"' 结合 , 产 牛 凝 血 活性 。 

维生素 K 的 基本 结构 为 甲苯 醒 。 天 然 的 维生素 KK 
为 脂 深 性。 从 音 蕃 类 植物 中 提出 的 为 维生素 Ki ( 绿 醒 
phyllequinone)， 由 微生物 中 合成 或 由 腐败 鱼肉 中 提出 
的 为 维生素 K。( 甲 基本 类 menaquinone), 由 人工 合成 
的 如 维生素 Ks ( 亚 琉 酸 氢 销 甲 茜 醒 menxdione ) 和 维 
生 素 K4 (乙酰 甲苯 醒 ), 均 为 水 洲 性 。 

人 体 维生素 K 的 来 源 主要 为 食物 , 或 由 骨 肠 道 的 细 
茵 合成 。 维 竺 素 K 在 肠 道 内 借 胆 盐 被 吸收 , 经 血液 和 淋 
巴 系统 进入 肝脏 。 在 生理 情况 下, 人 体 需 要 维生素 K 的 
量 其 少 , 每 日 每 千克 体重 约 为 1 xg 左右 。 要 几 每 日 仅 


需要 1 xg。 

临床 上 引起 维生素 K 缺乏 的 原因 包括 : 外 体内 维 生 
素 k 的 摄 人 不足 或 吸收 障碍 。 回 严重 的 肝病 影响 维 咎 
素 K 的 合成 。 全 药物 对 维生素 K 产生 竞争 性 拙 制 。@ 
体内 维和 牛 束 K 依赖 性 凝血 因子 的 消耗 或 丢失 。 在 合成 
障碍 方面 : DD 新 生 儿 出 血性 疾病 ; 新 牛 儿 由 于 出 咎 后 , 肠 
道内 细菌 少 不 能 合成 维生素 K, 同时 肝脏 的 合成 功能 不 
完善 ,加 之 母乳 中 缺乏 维 牛 素 K, 故 引起 维生素 K 缺乏 ， 
注射 维生素 K 串 防治 。 加 严重 的 肝病 : 如 重症 肝炎 , 晚 
期 肝 硬 化 .中 者 性 肝炎 等 时 细胞 损害 。 肝 用 不 能 利 出 维 
生 素 K 合成 维生素 人 依赖 性 凝血 因子, 即使 补充 维 生 
素 K, 亦 不 能 使 这 种 凝血 因子 异常 纠正 。 北 血 央 子 低 于 
10% 时 , 发 牛 出 血 , 表示 肝病 重 , 顶 后 差 。 在 维生素 尺 吸 
收 不 良 的 原因 中 , 常见 的 有 : 外 肠 道 路 缺乏 胆 盐 , 影响 维 
生 素 K 吸收 , 如 胆石 ,胆道 感染 或 肿瘤 等 引起 的 长 期 完 
全 性 胆道 梗阻 , 胆汁 分 澡 详 碍 。 加 娥 道 髓 肪 吸收 功能 障 
得 ; 如 慢性 肠 道 疾病 、 悍 性 胰腺 炎 、 骂 人工 造 瘘 , 小 肠 广 泛 
切除 , 悍 性 腹泻 等 。 长 期 服用 石蜡 油 、 药 麻 油 等 润滑 剂 ， 
可 使 脂 溶 性 维 牛 素 K 排出 体外 , 长 期 口 版 广 谱 抗 生 素 抑 
制 肠 道 细菌 群 , 引起 维 年 素 K 的 合成 不 足 , 均 9f 引 起 维 牛 
素 R 依赖 性 凝血 因子 缺 王 。 注 射 维生素 后 , 放血 因 
了 的 会 量 上 天 。 羡 口服 抗 疑 剂 : 双 香 豆 素 、 节 二 酮 的 分 于 
结构 与 维生素 K 相 类 似 , 在 体内 产生 竞争 性 抑制 , 影响 
于 网 跑 对 维生素 K 依 事 性 凝血 因子 的 合成 , 但 对 已 合成 
的 凝血 因子 的 功能 则 并 无 抑制 作用 。 在 凝血 因子 中 , 最 
先 受到 影响 的 足 内 了 于 下 , 因 了 区、X 在 第 5 一 10d 降 至 坡 
低 水 平 。 双 香 豆 素 通过 胎盘 或 乳 计 进 人 届 目 体内 , 可 使 
要 多 发 生出 血 。 

出 钥 症 状 一 般 以 表 浅 的 皮肤 及 粘膜 出 血 多 见 , "J 有 
皮肤 洪 班 及 牙 庸 出血 。 血 屎 及 胃 肠 道 出 血 不 少见 , 但 深 
部 组 织 出 血 少见 。 和 外伤 及 手术 后 有 伤口 活血 。 新 生 儿 在 
出 生 后 第 2 一 3d 脐带 出 血 ,严重 的 可 有 肾脏 、 峙 上 腺 及 
颅 内 出 血 。 轻 洛 在 4 一 5d 自然 停止 。 婴 儿 期 发 生 者 ， 
颇 内 出 血 为 常见 表现 。 

诊断 依据 “本 病 中 一 期 法 凝血 艇 原 时 间 延 长 。 部 分 
凝血 活 酶 时 间 也 可 延长 , 严重 者 凝血 时 间 及 复 钙 时 间 延 
长 。 对 于 凝血 酶 原 . 因子 由 .区 及 并 缺乏 的 区 别 呆 采用 纠 
正 试验 及 蜂 蛇 凝血 时 间 。 对 于 维生素 KK 吸收 不 良 与 肝 
病 引起 的 维生素 K 合成 障碍 两 者 引起 的 凝血 酶 原 时 间 
延长 , nf 通 过 注射 维生素 Ks (水 溶性 ) 加 以 区 别 。 前 者 
24 一 48h 论 血 酶 原 时 间 缩 短 30%。 由 于 肝病 引起 的 异常 ， 
注射 维生素 K 后 仍 不 能 纠正 。 

防治 要 点 "本 病 的 治疗 应 注意 针对 原 发 病 , 给 予 相 
应 的 措施 。 由 于 发 香 豆 素 和 节 一 酮 过 景 引起 的 出 血 , 应 
停 药 并 补充 维生素 K。 静 脉 缓慢 注射 维生素 Kil0 一 
20mg 后 凝血 酶 原 在 12h 内 恢 复 正 常 。 紧 急 情 况 下 , 应 
立即 输入 全 间或 新 鲜血 浆 或 涨 血 酶 原 复合 物 , 补充 缺乏 
的 凝血 因子 。 人 工 合成 的 维 牛 素 Ks 及 维生素 K4 药 效 





小 , 适用 于 出 得 较 轻 的 病例 。 维 后 素 K 为 口服 , 每 次 4 
mg 每 日 2 一 3 次 。 作 外 科 手 术 前 准备 时 , 可 补充 新 鲜 
血浆 或 效 血 酶 原 复 台 物 。 肝 病 引 起 的 出 血 , 补充 维生素 
K 多 无 效 或 仅 暂时 有 效 , 阻塞 性 黄姜 或 豚 收 不 良 者 , 每 日 
注射 维 牛 训 Ka 5 mg 可 有 良好 作用 。 预 防 新 生 儿 出 血 可 
在 出 生 后 12h 肌 注 维生素 Ki 剂量 1 mg 有 紧急 出 血 者 
可 和 输 少量 新 鲜血 , 因子 骨 的 半 寿 期 仅 5 一 7h, 必须 每 旭 
补充 -次 。 


肝脏 疾病 引起 的 凝血 障碍 


肝脏 疾病 中 常 伴 有 复杂 的 疼 血 障碍 , 也 常 与 肝病 的 
轻重 成 比例 。 可 有 不 间 程 度 的 出 血 , 凝血 象 的 检查 常 有 
一 项 或 多 项 异常 。 

发 病 机 制 和 临床 《1 ) 族 血 因子 减少 : 血浆 内 大 部 
分 的 雍 血 因子 都 由 肝脏 合成 , 在 肝脏 疾病 中 , 常 有 多 种 凝 
血 因 子 减少 , 且 常 与 肝脏 疾病 的 损害 - ' 致 。 在 肝病 中 , 维 
生 素 K 依 束 性 凝血 因子 均 减少 。 其 中 最 为 显著 的 是 凝 
血 酶 厌 及 因子 证 , 肝病 局 复 时 , 因子 全 、 娠 ,以 、X 了 在 血浆 
中 的 含量 也 恢复 主 常 。 肝 病 中 因子 六 的 含量 也 减少 , 由 
于 不 受 维生素 K 的 影响 , 对 反映 肝病 的 轻重 最 有 意义 。 
血浆 中 纤维 蛋白 原 的 含量 仅 在 严重 肝 损 害 时 减少 。 在 肝 
手术 切除 的 无 肝 期 中 , 纤维 重 白 原 减 少 , 因子 砚 . 居 区、 
Y 均 减少 , 瞩 血 入 愿 明显 减少 。 肝 脏 移 术语 各 种 凝血 因 
子 谷 复 至 正常 水 平 。 因 子 出 主要 不 在 肝 内 合成 , 故 企 肝 
病 中 可 并 不 减少 。 

(2 ) 效 自 因 子 的 消耗 增加 : 肝 胜 内 合成 抗 纤 济 酶 原 
活化 素 及 抗 纤 溶 酶 , 并 能 消除 活化 素 。 在 肝病 中 可 出 现 
纤维 蛋白 溶解 亢进 。 肝 病 及 肝 手术 后 无 肝 期 , 优 球 蛋 白 
溶解 时 间 | 缩 短 , 有 纤维 蛋白 溶解 时 , 纤维 蛋白 ( 原 ) 降解 产 
物 (FPDP) 增加 。 纤 维 任 请 洲 解 可 消耗 纤维 蛋白 原 及 其 
他 凝血 因子 。 严 重 的 季 病 中 有 DIC 及 纤维 蛋白 溶解 亢 
进 。 如 果 发 生 , 预后 恶劣 。 

{3) 抗 小 物质 增加 : 肝 胜 内 产生 类 肝素 物质 。 有 肝 
病 时 , 血液 内 的 类 肝素 物质 的 含量 增加 。 肝 脏 合 成 AT 
对 皮 其 他 一 些 性 质 不 明 的 抗 凝 物质 。FDP 也 有 抗 雍 作 
用 





本 病 除 有 肝病 的 症状 外 , 出 血 的 轻重 也 与 肝病 的 轻 
重 虑 比例 。 一 般 以 皮肤 粘 嵌 向 血 多 见 。 也 可 有 淮 旦 、 牙 
龄 出 血 点 月 经 过 多 。 消 化 道 出 血 也 常见 , 可 有 哎 亩 及 黑 
羔 。 肝 炎 的 早期 可 仅 有 凝血 酶 原 时 间 延 长 , 而 无 明显 的 
出 血 。 重 症 肝 病 如 伴 发 DIC 或 纤维 蛋白 溶解 , 出 粤 证 状 
可 其 为 严重 。 

诊断 依据 ” 邮 病 的 凝血 象 异常 可 表现 为 凝血 酶 原 时 
问 (PT). 白 陶 七 部 分 凝血 酶 时 间 (KPTT) 及 涂 血 酶 时 间 
CTT) 延长 , 其 中 以 PT 的 延长 最 敏感 , 也 最 为 常见 。 由 
于 因子 V 的 测定 不 受 维生素 缺乏 的 影响 , 其 测定 结果 
对 反映 肝病 对 涂 亚 异常 的 特异 性 最 高 。 如 测定 PT 的 结 


造血 系统 疾病 ”，663， 


果 正 常 , 一 般 不 支持 急性 或 重症 肝炎 的 诊断 。 肝 病 如 伴 
发 DIC 或 继 发 性 纤 溶 时 , 表现 血小板 减少 , 纤维 蛋 饭 原 
减少 , 优 球 蛋 白 溶解 时 间 缩 短 ，3P 试验 阳性 。 严 重 肝 病 
的 北 狠 象 异常 与 伴 发 DIC 者 有 时 可 甚 相 类 似 , 应 仔细 加 
以 区 别 。 肝 病 与 蛆 塞 性 黄色 均 可 有 维生素 K 依赖 性 具 
血 因子 减少 , 凝血 酶 原 时 间 延 长 。 两 者 的 区 别 是 在 阻塞 
性 黄 钼 或 吸收 不 良 综合 征 中 , 凝血 酶 原 时 间 延 长 , 用 维 生 
素 K 治疗 可 以 纠正 恢复 正常 , 而 在 肝病 中 则 不 能 纠正 。 

防治 要 点 ”根本 的 治疗 应 积极 防治 肝病 , 对 有 维 生 
素 K 依 罚 性 凝血 因子 缺乏 者 , 有 人 认为 注射 维生素 民 
有 时 也 可 有 效 ,剂量 为 每 日 20 一 60mg。 凝 血 因子 减少 也 
起 较 多 出 血 , 或 需要 手术 时 , 可 采用 冷冻 或 新 鲜血 浆 , 补 
充 凝血 因子 ; 一 般 每 6b 不 宜 超 过 300ml。 由 于 有 些 凝 血 
因子 的 半 寿 期 其 短 , 容易 在 贮存 后 丧失 活性 。 在 严重 肝 
病 出 血 , 输 库 血 时 , 要 间 时 补充 一 定量 的 新 鲜血 浆 。 凝 血 
酶 原 复合 物 中 含有 因子 由 、 开 、 究 、 工 等 , 也 可 用 于 补充 缺 
乏 的 因子 , 制止 出 血 。 定 期 补充 可 以 使 凝血 因子 保持 在 
- : 定 的 水 平 。 肝 病 时 循环 血 中 出 现 类 肝素 物质 增多 , 可 
用 鱼 精 蛋白 治疗 , 医 往 注射 , 每 次 量 不 超过 50mg, 每 日 给 
药 3 次 。 甲 莱 胺 蓝 也 可 有 效 ,每 天 剂量 为 4mg 一 6mg/kg， 
分 1 一 2 次 注射 。 DIC 的 治疗 可 参见 “弥散 性 血管 内 凝 
血 " 条 。 采 用 肝素 及 抗 纤 深 药 物 时 应 谨慎 , 以 免 加 重出 
血 .w 


循环 性 抗 凝 物质 所 致 凝血 障碍 


本 病 分 先天 性 及 获得 性 两 类 , 前 者 其 为 少见 。 在 基 
些 免疫 性 疾病 如 系统 性 红 班 狼 闫 , 肝病 ,尿毒 定 、 淋 巴 增 
生性 疾病 、 浆 细胞 病 等 , 或 经 过 反覆 输 注 效应 因子 制剂 
后 , 血循环 内 可 出 现 抑制 正常 凝血 因子 的 物质 , 引起 凝血 
障 得 及 出 钨 或 出 血 加 重 , 这 些 物 质 称 为 获得 性 循环 性 抗 
凝 物质 (circulating anticoagulant)。 获 得 性 抗 覆 物 质 
中 , 常见 的 为 因子 针 的 抑制 物 , 其 他 的 如 纤维 蛋白 原 , 因 
子 V. 区 .XLXIXII 等 的 抑制 物 也 有 报道 。 

根据 抗 族 物质 的 作用 环节 , 可 分 为 : 抗 用 血 活 酶 生 
成 , 抗 雍 血 酶 咎 , 抗 凝血 柱 , 肝 秦 或 类 肝素 物质 。 

常 旬 的 循环 性 抑制 物质 有 以 下 几 类 : GD 因子 VII 的 抑 
制 物 ; 可 见于 5 %- 一 16% 血 友 病 A 患 者 , 经 过 反覆 多 次 输 
注 全 血 、 血 奖 或 抗 血 友 病 球 恒 白 剂 后 , 产后 抑制 因子 
VHAvWF 复合 物 。 某 此 健康 人 中 也 可 出 现 , 男女 管 有 . 
以 老年 人 较 多 。 女 性 可 在 分 娩 后 数 天 或 数 月 出 现 , 产生 
类 位 嘿 友 病 样 的 症状 。 本 病 也 可 见于 . - 些 免疫 性 疾病 如 
系统 性 红斑 狼疮 .类 风湿 关节 炎 , 药物 过 敏 .溃疡 性 结肠 
炎 等 。 四 因子 区 的 抑制 物 : 在 血 友 病 B 目 者 输 应 浆 或 凝 
血 能 原 复合 物 后 出 现 的 为 少数 , 仅 占 1 % 左 右 。 全 其 他 
因子 V 的 挤 制 物 , 也 偶然 可 在 手术 后 输 应 的 病例 中 出 现 ， 
也 有 发 牛 于 用 链 荐 素 治 疗 者 , 甚至 也 有 健康 人 中 出 现 因 
子 V 抑 制 物 的 报道 。 因 子 V.XTXI XI 抑制 物质 很 少见 。 


“664 . ”中 国医 学 百科 全 书 


有 报道 因子 X 册 捉 制 物 出 现在 异 烟 脖 治疗 后 的 病例 。 

发 病 机 制 和 临床 “关于 形成 循环 性 抗 凝 物质 的 三 类 
假设 : 亿 异 体 抗原 的 很 说 ; 当 严 重 的 血 友 病 患 者 经 过 反 禾 
输入 血浆 或 因子 VI[ 制 剂 后 , 存在 有 类 似 异 体 抗原 的 物 
质 , 因而 产生 了 对 因子 VII 的 抗体 。 但 是 , 难以 解释 的 是 , 
有 些 重 型 的 病例 反覆 输 抗 血 友 病 球 蛋 魏 后 并 不 产生 搞 
体 , 厢 轻 型 有 时 也 会 有 。 有 人 认为 这 与 得 传 变 异性 可 能 
有 关 。 轩 免疫 耐 受 性 学 说 : 认为 这 是 由 于 缺乏 免疫 耐 受 
或 因 免 疫 耐 受 发 生 破 坏 , 使 循环 中 出 现 了 交叉 反应 的 抗 
原 。@@ 多 形变 态 假设 : 认为 这 是 由 于 患者 体内 呆 能 有 结 
掏 异 常 而 无 生理 活性 的 因子 VIll。 

从 抗体 的 性 质 分 可 有 强 抗 体 及 弱 抗体 丙 类 。 抗 体 在 
体内 消失 的 时 间 长 短 不 一 。 短 的 仅 数 周至 数 月 , 长 的 可 
达 数 年 。 抑 制 物 与 凝血 因子 形成 揽 合 物 后 被 灭 活 和 破坏 。 

临床 表现 为 大 片 皮肤 出 血 , 也 可 有 牙 卢 出 应 .算出 
血 . 口 腔 粘膜 出 血 , 出 血 的 轻重 与 抑制 物 对 于 凝血 因子 的 
抑制 程度 有 关 。 获 得 性 因子 YI 的 抑制 物 一 般 无 严重 的 
大 量 出 应。 严重 的 则 有 上 典型 的 血 友 病 症状 , 如 肌肉 . 关节 
腔 血 肿 。 本 病 患者 的 另 一 特点 是 原来 输血 或 血浆 有 效 的 
变 为 无 效 。 由 打发 病 引 起 的 , 可 有 源 发 病 的 症状 及 体征 。 

诊断 依据 ”循环 性 杭 巍 物质 的 实验 室 簿 选 试验 是 此 
符 时 间 及 诅 桨 复 钙 时 间 延 长 , 用 正常 人 的 血清 或 血浆 不 
易 纠 正 或 不 能 纠正 。 肝 素 或 肝素 样 抗 皮 物质 用 甲 蘑 胺 蓝 
或 鱼 精 蛋白 可 纠正 。 

防治 要 点 ”对 有 原 发 病因 的 , 应 积极 治疗 原 发 病 如 
系统 性 红斑 狼疮 (SLE), 采用 糖 皮质 激 系 及 其 他 免疫 抑 
制剂 治疗 后 , SLE 好 转 , 循环 性 抗 疾 物 质 逐 步 消失 。 血 友 
病 A 治 疗 中 如 出 现 因子 Vi 的 抑制 物 常 甚 蒜 手 , 如 有 严重 
出 血 时 可 考虑 先 输 洗 涤 的 红细胞 , 以 防止 抑制 物 有 进 一 
步 的 增加 。 侣 也 有 人 所 出 用 多 次 大 量 输 新 鲜血 或 输 人 因 
子 VII 以 中 和 抗体 者 。 如 无 效 时 , 输 注 凝血 酶 原 复合 物 可 
能 有 效 。 其 作用 可 能 是 输入 某 些 激活 的 凝血 因子 如 以 a、 
义 a 参与 止血。 也 有 人 用 区 制剂 治疗 因子 巴 挤 制 物 增加 。 
如 仍 无 效 , 应 考虑 采用 血浆 置换 术 以 降低 抑制 物 的 浓度 。 
免疫 抑制 剂 对 因子 罚 抑 制 物 增多 的 疗效 差 。 业 皮质 激素 
治疗 常 无 效 。 有 人 用 其 他 免疫 抑制 剂 如 硫 只 嘎 叭 等 与 精 
皮质 激 率 合用 , 作用 比 单 用 好 。 


弥散 性 血管 内 凝血 


弥散 性 血管 内 凝血 (disseminated intravascular 
coaguiation, DIC ) 是 许多 疾病 过 程 中 发 生 的 一 种 出 血 
性 综合 征 , 也 称 为 去 纤维 蛋白 综合 征 .消耗 性 凝血 病 . 血 
管内 族 血 -纤维 蛋白 溶解 综合 征 。 其 发 病 特点 是 徽 循 环 
中 发 生 血 小 板 聚 集 和 纤维 蛋白 沉积 , 形成 播 散 性 血栓 , 消 
耗 大 量 的 血小板 和 效 血 内 子 , 引起 继 发 性 纤维 蛋白 溶解 
和 微 循 环 障碍 。 临 床上 有 广泛 的 出 血 , 体 克 , 器 官 损害 等 
表现 。 


发 病 机 制 和 临床 “DIC 可 以 由 各 种 不 同 的 致 病因 子 
引起 , 主要 由 于 血循环 内 的 凝血 机 制 被 激活 , 产生 过 量 凝 
和 应 酶 , 破坏 了 体内 凝血 与 抗 凝 血 的 平衡 。 微 循环 内 形成 
血栓 , 引起 微 循 环 详 但 而 发 生体 克 。 红 细胞 各 过 堵塞 的 
血管 受到 机 械 性 损伤 而 溶血 。 随 着 疾病 的 发 展 , 血小板 
及 瞩 血 因子 被 大 量 消耗 , 血液 由 初 起 时 移 高 族 状 态 转 为 
低 凝 ; 同时 体内 形成 血 熔 后 , 可 发 生 继 发 性 的 纤维 蛋白 深 
解 , 形成 纤维 蛋白 ( 原 ) 降解 产物 (FDPFgDP)。 这 些 因素 
结合 在 起 即 引 起 十 分 产 蓄 的 大 量 出 应 。 

病因 和 发 病 机 制 ”包括 以 下 几 关 。 

(1) 血 管 壁 内 皮 损 伤 及 组 织 损 伤 : 主要 包括 : 中 感 
染 ; 可 为 各 种 革 兰 阳性 及 阴性 的 细 蔚 感染 ; 病毒 感染 , 如 
流行 性 出 血 ,重症 肝炎 等 ;螺旋 体 及 原虫 感染 等 。 各 种 严 
重 的 细菌 感染 及 其 内 、 外 毒素 均 可 引起 血管 内 皮 细 胞 及 
组 织 损伤 , 通过 激活 因子 XI[, 激 肽 释放 酶 及 释放 组 织 因 
子 的 外 源 途 径 , 汶 活 凝血 机 制 。 现 已 发 现 白细胞 在 激活 
凝血 机 制 中 起 重要 作用 , 受 内 毒素 的 影响 , 释放 组 织 因 
子 , 激活 凝血 。G) 抗 原 -抗体 复合 物 : 系统 性 红斑 狼疮 或 移 
植物 排斥 反应 等 免疫 疾病 或 免疫 反应 中 产生 的 抗原 - 搞 
体 复合 物 , 可 损伤 内 皮 细 胞 , 激活 补体 , 引起 血小板 聚集 、 
释放 和 启动 凝血 。@@ 其 他 : 体温 升 高 , 酸 中 毒 .休克 、 缺 氧 、 
持续 低 血 庄 . 电解 质 紊乱 、 内 分 沁 失 调 是 各 种 内 科 疾 病 中 
常见 的 并 发 症 , 均 可 损伤 血管 内 皮 细 胞 , 请 发 或 加 重 
DIC。 

(2 ) 大 量 促 衣物 质 进入 血液 循环 : 羊水 .胎盘 组 织 、 
癌 肿 细胞 白血病 细 胞 及 坏死 组 织 中 含有 大 早 的 组 织 因 
子 及 促 此 物质 , 如 进入 血循环 后 , 可 激活 外 源 性 凝血 系 
统 , 诱发 DIC。 糙 床 常见 于 : 产科 意外 , 如 羊水 栓塞 、 胎 
盘 星 剥 .死胎 滞留 .感染 性 流产 。@@ 各 种 瘤 种 的 广泛 转移 
及 组 织 坏死 , 尤其 是 胰 , 肯 . 前 列 腺 及 支气管 瘤 等 。 急 性 
旱 幼 粒 细胞 光 血 病 , 特别 是 化 疗 后 。@) 外 伤 、 骨 折 、 手 术 、 
大 而 积 灼伤 、 蛇 玻 伤 急性 出 血 坏 死 性 胰腺 炎 等 。 

(3) 红 纳 胞 及 血小板 的 大 曹 玻 坏 : 红细胞 破坏 后 帮 
放大 最 红细胞 素 , 血小板 破坏 能 有 释放 血小板 第 3 因子 及 
其 他 血小板 因子 ,引起 内 、 外 深 凝 血 系统 凝 血 。 见 于 应 弄 
不 合 的 输血 , 血管 内 溶血 ,体外 循环 等 。 

(4 ) 其 凶 因 素 : 重症 肝炎 ,长 期 应 用 糖 皮质 激素 可 阻 
沸 单 核 - 巨 轿 细胞 或 抑制 纤 溶 系统 , 不 恰当 地 应 用 抗 纤 溶 
药物 如 氨基 忌 酸 . 氨 甲 萃 酸 {对 凌 基 某 胺 ) 等 均 可 促 发 
DIC。 

根据 中 国资 料 分 析 , 各 种 病因 中 以 感染 最 常见 ,其 次 
为 恶性 肿瘤 {包括 急性 早 幼 粒 细胞 白血病 )。 创 伤 .体外 
循环 及 产科 意外 又 次 之 。 

病理 解剖 约 90% 的 病例 可 发 现 有 血管 内 的 微 血 栓 或 
纤维 蛋白 沉着 , 以 入 、 肾 、 骨 肠 道 . 晴 上 腺 等 器 宫 较 常见 。 
较 小 的 血栓 需要 用 乌 洛 里 砚 多 酸 苏 木 系 等 特殊 染料 或 电 
镜 加 以 证 实 。 微 血栓 有 时 仅 在 局 部 器 官 中 见 到 。 有 些 己 
解 中 并 无 血栓 发 现 , 可 能 是 死 后 纤维 蛋白 溶解 所 致 。 肾 


有 竹内 可 有 局 限 性 或 广泛 的 肾 小 管 或 崩 皮 质 坏死 。 少 数 病 
例 有 肺 部 透明 膜 病 变 。 

妖 订 表现 本 病 分 急性 , 亚 急 性 及 慢性 三 种 , 急性 占 
大 多 数 , 病情 凶险 ; 亚 急 性 病情 较 缓和 ; 慢性 少见 。DIC 
莲 状 可 被 原 发 病 掩盖 。 

(1) 大 量 击 血 : 见于 70% 一 80% 的 急性 DIC 病例 ， 
常 突然 发 生 , 出 血 部 位 视 原 发 病变 而 异 。 在 产科 意外 中 ， 
主要 为 大 拓 阴 道 流血 , 手术 时 表现 为 伤口 渗 血 不 站 ,注射 
部 位 可 有 针 孔 流血 ,皮肤 出 血 可 为 大 片 深 况 或 局 部 血 脐 。 
轩 肠 道 .泌尿 道 及 肺 部 也 串 有 出 血 。 暴 发 性 第 拔 主 要 发 
生 在 两 下 肢 及 性 部 , 有 皮肤 坏死 及 下 肢 坏 辛 。 慢 性 的 
DIC ,出血 比 急性 轻 , 可 有 反 材 发 作 。 少 数 轻型 或 早期 病 
鲍 可 无 出 血 。 

(2) 微 血管 栓塞 疗 状 : 在 少数 病例 中 可 为 突出 的 表 
现 , 常 发 生 于 梗 期 病例 , 届 性 的 可 反覆 发 作 。 受 果 问 官 以 
肺 及 肾 较 常见 , 也 可 见于 上 其 他 器 官 产生 缺 血 及 组 织 坏 死 ， 
引起 相应 器 官 的 证 状 和 功能 衰 竟 。 皮 肤 栓塞 时 引起 十 性 
坏死 , 手指, 足 趾 、 滤 、 酚 及 耳 部 紫绀 。 

(3) 低 血压 及 休克 ;: 在 急性 DIC 中 常见 , 且 多 见于 
革 兰 附 性 杆菌 败血症 。 休 克 与 出 血 不 成 比例 , 常 突然 发 
生 , 促使 病情 恶化 , 加 重 脏 器 功能 涯 竟 。DIC 发 生 休 克 的 
机 制 主要 由 于 内 脏 小 血管 广泛 的 血栓 ,导致 肺 动脉 压 及 
门静脉 压 增高 , 回 心 血 量 减 少 , 心 排 血 量 减低 , 组 织 血 流 
灌注 也 减少 , 结果 血压 降低 。 此 外 , 内 源 性 紫 宇 系统 触动 
时 , 由 于 因子 XI 的 激活 , 相继 茹 活 了 激 肽 释放 戎 及 缓 激 
航 , 引起 血管 扩张 , 血压 下 降 。 休 克 的 发 生 加 重 了 DIC ， 
形成 恶性 循环 , 导致 难 治 性 休克 。 

{4 ) 溶血: 红细胞 强行 道 过 血管 内 网 状 艇 白 结构 , 遭 
受 机 械 摄 伤 , 产生 微血管 病 性 溶血 性 贫血 。 临 床 表现 为 
寒战 .高热 . 黄 这 , 血红 蛋白 尿 。 红 细胞 避 坏 后 释放 的 促 
凝 物 质 可 进 - - 步 加 重 DIC。 

临 来 症状 可 因 厌 发 病 而 不 同 , 原 发 病 的 症状 可 与 
DIL 的 症状 相 混 清 。 急 性 DIC 中 , 以 上 四 类 症状 可 相继 
出 现 。 虹 期 以 休克 、 微 血栓 引起 的 幅 器 功能 障碍 为 主 晚 
期 突出 表现 为 出 血 。 亚 急性 及 慢性 DIC 主要 表现 为 出 
血 , 而 休克 及 脏 器 功能 障碍 少见 。 

诊断 依据 DIC 的 化 验 项 目 多 , 但 缺乏 特异 性 , 结果 
必须 结合 临床 综合 考虑 。 由 于 DIC 的 病情 发 展 快 、 变 化 
大 , 必须 反 轿 检查 , 进行 动态 观察 。 化 验 要 求 正确 简便 ， 
以 便 及 早 肯定 诊断 。 要 恰当 评价 化 验 的 意义 。 临 床 表 现 
与 化 验 结果 有 同样 重要 的 意义 。 在 各 种 疾病 中 , 如 出 现 : 
DO 不 明 原 因 突 然 发 生 的 大 量 出 血 。@@ 顽 同性 休克 。 仿 肢 
体 发绀 等 栓塞 现象 。 针 原因 不 明 的 肾 功能 训 竟 或 呼吸 训 
瘟 。 合 血 液 凝 固 机 制 障碍 。 人 @ 不 明 原 因 的 溶血 并 发 出 血 ， 
应 考虑 DIC 的 可 能 性 。 诊 断 的 关键 是 要 提高 警惕 , 密切 
观察 , 并 及 时 进行 必要 的 化 验 检查 。 

〈《1 ) 有 关 消 耗 性 凝血 障 码 的 检查 : 四 二 小 板 减少 : 
95% 的 病例 都 有 , - - 般 低 于 100X10%L (0 万 /mm) 。 如 
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病程 中 发 现 血小板 进行 性 下 降 , 诊断 意义 更 大 。 有 些 病 
例如 肝病 或 白血病 等 , 在 DIC 发 生前 , 已 有 血小板 明 芝 
下 降 则 无 助 于 诊断 ; 反之 , 如 血小板 数 在 150X30%L (15 
万 /mm?) 以上, 则 表示 DIC 的 可 能 不 大 。 人 名 凝血 酶 原 时 
间 延 长 : 阳性 率 达 到 80%, 表示 DIC 中 有 大 量 因子 工 、 
Y .出 . 工 消 耗 。 凝 血 酶 原 时 间 如 正常 , 一 般 不 支持 DIC 
的 诊断 。 针 纤维 蛋白 原 定量 减少 : 阳性 率 在 70% 左 右 ,-- 
般 低 于 1.5g/L 有 诊断 意义 。 对 一 些 原来 水 平 较 高 或 里 
期 DIC 的 病例 , 降低 可 不 明显 。 

(2) 有 关 纤 维 蛋 白 溶解 亢进 的 检查 : 四 凝血 本 时 间 
延长 : 反映 纤维 蛋白 原 明显 减少 或 纤维 蛋白 ( 原 ) 降 解 产 
物 (FDP) 增多 , 是 检测 FDP - -项 较 敏 感 的 指标 。 外 血 
浆 蛇 喜 致 度 时 间 : 用 蛇毒 中 提 皮 的 酶 (ancrod) 代替 凝血 
做 , 当 FDP 增多 时 , 时 间 延 长 , 本 方法 优点 屁 不 受 肝素 影 
响 。@ 纤 维 蛋 白 降 解 产 物 的 检查 : 如 FDP 明显 增多 , 表 
示 纤 维 蛋 白 溶解 亢进 也 间接 反映 存在 DIC。 正 常人 测 出 
的 抗原 含量 小 于 80 yx gL， 如 增多 显著 , 表示 有 急性 DIC 
的 可 能 。 人 @ 血 浆 鱼 精 蛋白 副 凝 固 试 验 (plasma pro- 
tamine paracoagulation test, 3P 试验 ) 及 乙醇 胶 试验 ; 
阳性 者 表示 上 血浆 中 存在 FDP。 合 优 球 蛋 白 溶解 试验 ; 如 
在 2h 内 溶解 , 表示 纤 济 亢 进 。@ 纤 维 蛋 白 溶解 酶 原 含 
景 测定 DIC 伴 继 发 性 纤维 蛋白 溶解 亢进 时 ， 纤 溢 酶 
原 含量 减少 。 

(3) 有 关 微 血管 病 性 溶血 的 愉 查 : 血 片 中 可 内 到 了 破 
碎 、 变 形 的 红细胞 六 盔甲 细胞 , 占 红 细胞 的 2 % 以 上 。 

{ 4) 其他: 一 些 新 的 实验 方法 中 包括 : 中 抗 覆 血 酶 大 
{AT 了 HH) 的 含量 测定 : 可 测定 免疫 活性 及 凝血 活性 ，DIC 
中 均 降低 。@ 用 *Cr 标记 血小板 或 标记 纤维 蛋白 原 
可 发 现 两 者 的 寿命 缩短 。@ PP 血小板 球 和 蛋白 (8 -TG) 
及 血小板 第 4 因子 (PF4): 在 DIC 中 , 血循环 中 血小板 释 
放 的 -TG 及 PF4 增高 。@ 纤 维 蛋 白 原 分 解 产 物 的 测 
定 : 纤维 蛋白 采 A 增加 , 可 用 放射 免疫 法 测定 。 色 谱 分 
析 中 可 发 现 纤 维 蛋白 单 体 、 双 体 及 多 育 体 增多、 血浆 素 
原 及 “3 抗 血浆 素 诚 少 ,B- 8 -15 一 42 肽 增多 ,特异 性 较 
高 。 但 实验 要 求 高 , 操作 较 复 条, 临床 上 不 常用 。 临 床上 
却 步 筛选 的 试验 包括 血小板 计数 ,放血 酶 原 时 间 及 纤维 
蛋白 壤 的 定量 测定 。3P 及 优 球 蛋 白 溶解 试验 , 作为 纤 溶 
增高 的 指标 , 对 确立 DIC 的 诊断 也 有 重要 价值 。 

防治 要 点 “DIC 病情 严重 , 必须 积极 抢救 , 才能 挽回 
生命 。 诊 断 治 疗 不 及 时 , 可 发 展 为 不 可 逆 性 。 原 发 病 与 
DIC 五 者 闻 , 互 为 因果 , 治疗 必须 兼顾 , 治疗 措施 要 根据 
病情 多 变 , 进行 动态 观察 , 如 活 掌握 。 

(1 ) 消 除 病因 : 应 积极 治疗 原 发 病 , 控制 DIC 发 病 中 
的 不 利 因素 , 例如 积极 控制 感染 .清除 子 官 内 容 物 (如 死 
胎 .胎盘 )、 抗 肿瘤 治疗 等 病因 治疗 。 补 充血 容量 , 提高 血 
压 , 防治 休克 , 纠正 酸 中 毒 , 改善 缺 氧 , 纠正 水 , 电解 质 京 
乱 等 , 控制 和 消除 不 利 因 素 。 

(2) 上 肝素: 应 用 方法 及 原理 参阅 “血栓 性 疾病 ”条 。 
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预防 DIC 时 , 可 采用 小 剂量 皮下 注射 , 治疗 时 则 要 采用 
较 大 的 常规 剂量 。 肝素 应 用 的 指 征 限于 诊断 明确 的 DIC， 
应 争取 早 用 , 以 免 病情 转 为 不 可 道 性 。 对 疑似 病例 , 可 暂 
不 应 用 , 而 作 严密 观察 。DIC 后 期, 以 继 发 性 纤维 蛋白 溶 
解 为 主 , 且 有 大 最 出 血 的 病例 肝素 的 应 用 要 特别 谨慎 , 以 
免 加 重出 血 。 急 性 DIC 经 用 肝素 有 效 时 ,凝血 酶 原 时 间 
可 在 24h 内 恢复 正常 。 纤 维 蛋 当 原 等 约 在 1 一 3d 内 上 
升 , 血小板 上 升 较 悍 , 约 需 1 周 左 右 。 

(3 ) 抗 血小板 药物 : 适用 十 早期 三 DIC 尚未 确诊 的 
病例 。 常 用 药物 如 双 喀 达 莫 ( 潘 生 丁 )、 阿 司 匹 林 等 , 也 可 
采用 右 旋 糖 时 或 丹参 制剂 ( 见 “ 血 栓 性 疾病 "条 ) 。 

(4 ) 抗 纤 维 绰 白 溶解 剂 : 适用 于 DIC 后 期 , 这 类 药 
物 应 在 足 节 肝素 治疗 下 适当 加 用 , 否则 有 使 病情 恶化 的 
可 能 。 常 用 药物 如 氨基 已 酸 、 氨 甲 环 酸 { 小 租 环 酸 } 或 氨 
甲苯 酸 (对 羧基 茶 腕 ), 也 可 采用 抑 肽 酶 , 试用 剂量 8 万 一 
12 万 U, 静 注 , 以 后 每 2h 用 1 万 U, 直至 出 迎 停 止 。 

(5 ) 溶 栓 药物 : 临床 疗效 尚 不 肯定 , 可 用 链 宾 栈 及 尿 
激酶 。 

(6) 补充 凝血 因子 ; 可 采用 新 鲜 全 血 , 新 鲜 冰 冻 血 
浆 .浓缩 纤维 重 白 原 制剂 , 也 可 补充 凝血 因子 浓 编制 及 血 
小 板 。 在 未 用 肝素 治疗 前 补充 凝血 因子 , 有 促进 凝血 太 
血栓 的 可 能 , 加 重 DIC, 应 予 足够 的 重视 。 





原 发 性 纤维 蛋白 ( 原 ) 溶 解 症 


原 发 性 纤维 蛋白 { 原 ) 溶解 症 (primary fibrinolysis， 
fibrinogenolysis) 简称 原 纤 , 系 由 于 某 些 因素 引起 纤维 
蛋白 ( 原 ) 溶解 的 活力 过 度 增强 。 由 于 血液 中 大 量 纤维 蛋 
白 溶解 艇 原 转变 为 纤维 重 凰 溶解 醋 , 引起 纤维 蛋白 原 、 因 
子 V、 因 子 避 等 疾 血 因子 的 分 解 。 本 病 甚 少见 , 需要 与 浆 
散 性 血管 内 凝血 (DiC) 引起 的 继 发 性 纤维 蛋白 溶解 亢进 
仔细 区 别 。 

发 病 机 制 和 临床 ”发病 机 制 包括 绎 溶 酶 原 活化 素 增 
多 和 纤 溶 抑制 物 减少 。 

(1) 纤 深 酶 原 活 化 素 增多 : 前 列 腺 ,子宫 . 卵巢 、 肺 、 
甲状 腺 等 组 织 内 含有 丰富 的 纤 溶 酶 原 活化 率 , 当 这 些 器 
官 发 生 肿 瘤 或 对 这 些 器 官 进行 手术 时 , 纤 溶 酶 原 活化 素 
可 被 大 量 释放 人 血液 循环 , 引起 原 发 性 纤维 蛋白 溶解 证; 
严重 缺 氧 . 中毒 . 休克 等 有 广泛 内 皮 细 胞 的 损害 时 , 也 可 
有 大 量 活 化 率 释 放 入 血循环 。 羊 水 栓塞 等 产科 意外 可 引 
起 DIC, 问 时 也 引起 原 发 性 纤 溶 。 频 用 纤 溶 激活 药物 如 
链 激 钴 、 录 激 酶 等 可 引起 药物 性 纤维 蛋白 溶解 。 

《2) 鱼 溶 抑制 物 减 少 : 体内 的 纤 溢 活化 素 为 单 核 巨 
哎 央 胞 系统 清除 , 如 清除 功能 发 生 摩 三 也 可 使 纤 溶 活性 
增强 。 严 重 肝 细 胞 损伤 时 , 抗 纤 溶 酶 原 活化 素 友 杭 纤 党 
酶 , 主要 为 纤 深 酶 抑制 物 、a 2 匡 球 蛋白 及 a | 杭 胰 蛋白 
酶 产生 减少 , 引起 平衡 失调 。 抑 制 纤 溶 的 活力 降低 , 也 可 
导致 原 纤 发 生 。 如 同时 存在 门 腔 静 脉 分 流 更 容易 发 生 。 


有 一 些 发 生 的 原因 尚 不 清楚 。 纤 维 蛋 白 原 降解 时 产生 绎 
维 蛋 丹 奈 降解 产物 (FgDP)。 

本 症 可 有 原 发 病 的 表现 , 与 继 发 性 -类 的 临床 表现 
常 并 无 差别 。 出 血 广 涝 而 严重 。 皮 肤 的 淤 班 常 为 大 片 性 ， 
粘膜 的 出 血 也 常 十 分 严重 , 累及 消化 道 、 泌 尿道 及 子 户 等 
脏 器 时 , 有 相应 的 出 血 症状 。 注 射 针眼 及 手术 部 位 均 可 
有 大 量 渗 血 不 款 , 出 血 芝 过 多 时 , 可 并 发 休克 , 颅 内 出 血 
是 死记 的 原因 之 一 。 

凝血 时 间 明 吕 延长 , 其 全 血液 不 发 生 凝 周 , 血浆 纤维 
蛋白 原 及 因子 的 含量 减少 。 血 凝 块 溶解 时 间 及 优 球 蛋 
白 溶解 时 间 明 显 缩短 。 纤 维和 蛋白 平板 洲 解 面积 增 大 。 年 
溶 酶 原 降低 , 血液 中 FgDP 明显 升 高 。 

本 病 的 预后 取决 于 原 发 病 能 否 去 除 或 控制 。 如 能 帮 
时 治疗 加 以 清除 或 控制 , 页 后 较 好 。 本 病 的 预后 与 纤 次 
程度 和 出 血 的 轻重 有 关 , 即 与 纤维 蛋白 溶 酶 活化 素 进 入 
血液 内 的 数量 和 速度 有 关 。 

诊断 依据 原 发 性 纤维 借 白 溶解 症 要 与 DIC 并 发 
的 继 发 性 纤维 蛋白 溶解 亢进 仔细 区 别 ( 见 表 ) 。 本 病 与 于 
病 引 起 的 出 血 也 应 加 以 区 别 , 后 者 血浆 纤维 蛋 提 原 并 无 
明显 减少 , 优 球 蛋 白 溶解 时 间 并 无 缩短 , FgDP 的 测定 一 
般 止 常 。 








原 纤 与 DIC 的 鉴别 

鉴别 点 上 原 纤 DIC 
血性 形成 少见 常见 
休克 少见 常见 
血小板 计数 正常 减少 
出 血 时 间 正常 延长 
红细胞 形态 异常 无 常见 
乙醇 腕 试验 (一 ) 《十 ) 
3 P 试 验 (一 ) (+) 
纤维 重 白 ( 原 ?降解 产 物 (FDP) 定 量 。 ”明显 增加 。 增加 
FDP/FgDP 比 值 降低 升 高 
碎片 D- 二 聚 体 无 增加 
优 球 蛋白 溶解 时 间 明显 缩短 ”正常 或 缩 得 
纤维 贡 白 原 定 最 减低 正常 或 减低 
因子 减少 减少 
因子 三 正常 或 略 减 减少 
治疗 纤 深 抑制 剂 肝素 





防治 要 点 ”中 去 除 病因 是 治疗 成 功 的 重要 关键 。@ 
纤 深 抑制 药物 : 常用 如 复 基 已 酸 (EACA》， 首 次 剂 景 为 4 
一 6g, 加 入 5% 葡 萄 糖 液 静 脉 滴 注 , 以 后 每 1 一 2 h 1 8 或 
口服 每 日 3 次 , 每 次 2 % 氨 甲 环 酸 ( 止 应 环 散 ,AMCA ) 每 
日 静脉 滴 注 250 一 500mg, 每 日 2 一 3 次 。 氮 甲 芋 酸 (对 
减 基 革 胺 , PAMBA) 每 日 200 一 400mg, 加 人 5 % 葡 芍 精 液 
静脉 注射 或 滴 注 , 每 日 2 一 3 次 ; 抑 肽 敌 首 次 剂量 静脉 滴 


注 4 万 一 10 厅 U, 以 后 每 4h 2 力 一 4 万 U, 副作用 小 , 卫 
有 抗体 克 和 作用。 全 输血 或 血浆 ,静脉 注射 纤维 蛋白 原 , 每 
输 2g, 可 提高 血浆 含量 0.58/L。 人 外 局 部 止血 措施 。 


高 凝 状态 


高 凝 状态 (hypercoagulable state) 是 指 止 人身 与 抗 
血性 平衡 失 湖 的 临床 和 病理 状态 , 可 以 通过 实验 宣 检 出 。 
高 凝 状 态 容 易 发 生 血 镁 ,但 不 一 定 就 发 生 。 其 是 河 能 作 
为 -类 血栓 形成 前 状态 或 血栓 倾向 , 持 有 争议。 

发 病 机 制 和 临床 “日 前 对 高 凝 状态 的 看 法 不 一 致 。 
有 人 认为 , 说 凝 状 态 化 验 检查 的 结果 反映 的 是 一 些 有 利 
于 血栓 形成 因素 的 存在 , 而 莫非 直接 地 反映 血栓 形成 , 与 
途 栓 形成 之 问 并 无 直接 的 关系 。 但 也 有 人 认为 ,由 于 存 
在 这 种 情况 的 人 发 后 血 栓 的 危险 增加 , 可 能 是 代表 血栓 
发 生前 的 状态 。 世 至 也 有 人 把 高 凝 状 态 看 成 是 反映 血栓 
后 的 变化 , 认为 由 于 这 些 血 栓 处 于 早期 域 是 轻 度 的 
病变 , 因而 是 亚 临 床 型 的 , 没有 明显 临床 的 迹象 表现 , 而 
通过 血液 检查 则 可 以 发 现存 在 商 凝 状 态 。 这 些 意见 日 前 
并 未 取得 统一 。 

高 瞩 状 态 化 验 检查 的 异 营 表 现 , 反映 血管 壁 神伤 的 
试验 时 了 作 ; 血小板 的 数量 增多 , 粘 附 性 反 聚 集 性 增高 ; 
促 凝 活性 增高 表现 为 凝血 肉 子 的 浓度 或 活性 增加 , 消 梯 
增加 ; 抗 效 物质 的 活性 降低 , 纤维 绰 折 溶解 的 活性 降低 。 
僵 液 的 变化 表现 为 血液 洪 灌 , 血细胞 表面 电荷 的 改变 , 密 
度 下 降 。 与 高 凝 状 态 发 人生 有 闫 的 生理 因素 包括 : 中 应 激 
及 剧烈 活动 可 引起 -时 性 的 凝血 时 间 第 短 。 如 有 血管 
损伤 , 即 产 生 有 省 的 作用 。 人 名 寒冷 ; 可 引起 血管 收缩 , 血 
流 停 潍 ; 血 阁 度 增加 。 避 妊娠 : 自 怀孕 4 个 月 开始 可 有 血 
浆 凝 血 因 子 如 纤维 蛋白 诛 . 因子 VIL.VHI.XI 等 升 高 , 于 分 
娩 前 达 高 峰 ; 产 查 期 也 可 有 凝血 因子 及 应 小 板 增 多 , 可 能 
由 十 出 利 后 的 代 偿 。 冉 年龄 : 厂 年 龄 增加 , 血浆 因子 , 如 
纤维 重 白 原 , 因 于 V、VILVIIL 区 等 均 可 增加 , 而 ATH 及 
纤 深 酶 原 活化 物 的 活性 降低 , 血小板 的 粘 附 性 及 促 洗 几 
增高 , 故 老年 人 比 青 年 容易 发 生 高 医 状 态 。@@ 吸 烟 : 可 引 
起 血小板 功能 亢进 , 循环 血液 中 聚集 物 增 多 。 

与 疾病 有 关 的 高 髓 状态 : 中 动 护 粥 样 硬化 : 也 管内 皮 
细胞 的 损伤 可 引起 血小板 的 粘 附 性 增高 , 斑 块 中 前 列 环 
素 (PGla) 的 合成 抑制 , 血小板 释放 过 多 的 血栓 烷 A 
(TXAz) 可 引起 小 动脉 收缩 , 循环 血 内 生成 血小板 涌 集 
物 , 可 引起 心绞痛 发 作 , 心肌 梗死 .短暂 性 脑 缺 血 及 脑 蛤 
栓 。 名 糖尿 病 : 血管 内 皮 细胞 合成 的 PGIz 减少 , 血小板 
功能 齐 进 , 血液 精度 增高 , 血浆 纤维 蛋白 诛 增 高 , 纤 溢 活 
性 降低 。 加 肝 硬 变 ; 门静脉 内 血 流 深 沾 , 肝脏 的 非特 异性 
抗 贱 作用 减弱 ,中 痛 胜 疾 病 : 溶血 性 尿毒 症 、 恶性 高 血压 、 
痛 移 慎 排斥 ,产后 肾 功能 豪 竟 等 血 答 获 上 部 有 纤维 重 自 
沉积 。 凝 血 因 子 VVIL XIL VI 及 纤维 蛋白 谋 增 高 , 慢性 
皮炎 中 血清 及 尿 液 内 纤维 蛋白 ( 原 ) 降解 产物 (FDP) 增 
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高 , 与 尿素 氨 呈 相关 性 , 常 有 白 陶土 部 分 凝血 活 酶 时 间 
(KPTT) 缩短, 抗 凝 想 酶 豆 (AT 正 ) 减少 , 存在 多 种 产生 
高 凝 状 态 的 变化 。 回 其 他 : 不 少 内 科 疾 病 中 均 有 高 凝 状 
态 , 如 真性 红细胞 增多 症 \、 原 发 性 血 小 慨 增多 益 、 急 性 早 
幼 粒 细胞 白 粤 病 、 单 克隆 免疫 球 重 身 血 症 、 系统 性 红 考 狼 
郊 及 其 他 胶原 疾病 . 心 故 膜 疾病、 炎症 .中 吴 等 ,口服 避孕 
药 可 使 凝血 因子 增高 。 

诊断 依据 ”高 凝 状态 往往 表现 为 多 环节 的 异常 , 应 
作 多 方面 的 化 验 进行 综合 分 析 。 由 于 存在 生理 因素 的 影 
响 , 其 意义 也 要 结合 临床 情况 考虑 。 此 外 , 也 要 注意 实验 
室 的 检查 在 体外 进行 , 结果 不 一 定 能 真正 反映 体内 的 情 
况 。 必 要 时 , 要 作 动 态 观 察 。 

化 验 项 日 中 常用 的 检查 方法 : D 血 流 方面 的 检查 : 如 
微 循 环 的 观察 , 血液 粘 虚 测定 , 红细胞 电泳 , 血小板 电泳 
等 。 四 血管 党 损 伤 的 检查 : 出 血 时 间 调 定 , 血液 中 6- 
酮 -PGF12 的 测定 等 。 例 血小板 方面 ; 血小板 计数 , 粘 附 
试验 , 自发 性 或 诱发 聚集 试验 , 循 坏 隧 集 物 测定 , 血栓 烷 
Ba 测定 , 8 血小板 球 蛋 白 ( 8 -TG) 测定 , 血小板 第 和 因 
子 (PF4) 测定 . 血 小 扳 第 3 因子 (PFs) 活性 测定 等 。 售 
凝血 机 制 : 测定 凝血 时 间 , 部 分 凝血 活 酶 时 间 , 凝血 酶 原 
时 间 , 纤维 蛋白 原 测定 , 因子 由 测 定 , 纤维 蛋白 肽 A 抗 颖 
自 酶 由 (AT 三) 测定 , 优 球 蛋 白 溶解 时 间 测 定 , 纤维 蛋白 
原 降 解 产物 测定 等 。 

防治 要 点 。 有 原 发 病因 的 高 紫 状 态 , 治疗 应 主要 针 
对 病因 ,对 有 症状 的 , 要 特别 加 以 注意 。 采 取 必 要 的 防治 。 
根据 化 验 检查 结果 的 异常 , 进行 相应 的 纠正 , 如 对 血小板 
功能 亢进 着 采用 抗 血小板 药物 阿司匹林 等 治疗 。 治 疗 后 
要 密切 观察 化 验 的 变化 。 





血栓 性 疾病 


血栓 性 疾病 (thrombotic diseases) 是 由 十 体内 目 
备 及 抗 血栓 功能 的 平衡 失调 而 发 生 。 血 检 形 成 后 堵塞 血 
管 引起 组 织 器 官 的 缺 血 性 改变 和 功能 障碍 。 由 于 心 . 移 、 
肾 、 肺 等 疾病 而 死亡 者 中 血栓 形成 是 -个 主要 原因 。 血 
栓 形 成 的 机 制 , 诊断 及 防治 近年 来 引起 临床 广泛 的 重视 。 
这 类 疾病 的 发 生 率 及 死亡 率 远 比 出 血性 疾病 商 。 

发 病 机 制 和 临床 

发 病 机 制 其 复杂 ,迄今 末 完 全 并 有 阴 ,涉及 血管 .应 
流 状态 及 血液 成 分 等 各 方面 因素 。 

(1 ) 血 管 壁 : 血管 壁 的 内 皮 细 胞 有 很 强 的 抗 血栓 能 
力 。 凸 常 的 内 皮 细 胸 层 能 防止 处 小 板 在 血管 上 圣 上 烙 附 、 
来 集 , 因而 能 防止 血管 内 发 生 血栓 。 而 内 皮下 层 成 分 如 
胶原 . 币 纤 维 等 的 作用 则 不 同 , 可 有 相反 的 促进 血栓 的 作 
用 。 血 管内 皮 细 胞 的 抗 血 检 机 制 主要 包括 ; 个 合 成 和 释 
放 前 列 环 家 (PGlz) 有 扩张 血管 和 抑制 血小板 至 集 的 作 
用 。 轩 摄取 、 降解 、 清 除 血液 中 的 一 只 酸 腺 昔 (ADP). 5- 
羧 色 胺 , 儿 茶 助 胶 .前列腺 素 等 代 沛 产物 .血管 活性 物质 
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及 帮 血 弦 等 。@ 合 成 搞 凝 应 麻 AT 用 等。 中 调节 和 激活 
蛋 自 的 活性 。@ 合 成 肝素 。@ 合 成 和 群 放 纤 溶 酶 原 
的 活化 物 。 以 上 各 方面 的 作用 都 能 防止 血栓 的 发 生 。 血 
管 璧 损伤 可 致 抗 血栓 能 力 减 亲 。 

(2 ) 血液 成 分 : 血小板 对 血栓 克基 是 动脉 内 的 血栓 
形成 有 重要 意义 。 血 小 板 的 功能 亢进 表现 在 血小板 的 炸 
附 . 秦 集 及 释放 等 各 方面 。 血 小 板 对 诱 闷 物质 的 敏感 性 
增高 。 血 管内 可 有 血小板 的 自发 性 聚集 或 在 循环 血液 内 
形成 血小板 的 聚集 物 。 血 小 板 释放 的 活性 物质 , 血小板 
因子 及 促 凝 成 分 增加 , 的 表现 为 应 液 的 高 此 状 态 。 血 栓 
性 疾病 中 也 可 有 癣 由 因子 合 量 增多 , 活性 增强 , 或 抗 六 及 
纤 溶 活性 减弱 , 引起 盱 血 及 抗 凝 系统 的 平衡 失调 。 血 桨 
内 重要 的 抗 凝 物质 包括 ; 抗 凝血 广 耳 (AT 帅 )、 a ; 刁 球 和 
入、 < : 抗 胰 蛋 白 栈 .Cl 抑制 物 、 蛋 白 C 系统 及 肝素 物 
质 等 。 

(3 ) 血 流 状态 : 正常 的 也 液 流动 是 对 血 答 壁 内 皮 纳 
胞 保持 正常 的 代谢 功能 的 重要 保证 。 血 液 循环 流动 时 ， 
血小板 不 易 粘 附 在 血管 壁 内 皮 细 胞 上 , 激活 的 放血 因子 
被 血 流 稀释 和 清除 。 血 流速 度 慢 时 , 血液 的 精度 增高 , 血 
流 中 的 渡 避 在 血栓 形成 中 有 重要 意义 ,容易 造成 血管 内 
皮 损 伤 , 促进 血栓 形成 。 血 栓 性 疾病 发 生前 常 存在 商 北 
状态 , 涉及 以 上 有 关 各 个 方面 的 病理 变化 参见 “高 凝 状 
态 "条 。 

血 检 的 美 型 和 阁 床 表现 ” 血 流 急速 的 部 位 如 动脉、 
心 驻 或 在 静脉 起 始 的 部 位 容易 形成 白色 血栓 , 这 种 血栓 
的 主要 成 分 是 血小板 , 呈 白 色 。 红 色 血栓 多 发 生 于 血 流 
缓 烛 和 停滞 的 部 位 , 这 类 血栓 由 纤维 蛋白 .红细胞 及 其 他 
细胞 形成, 嘲 红 色 。 血 性 的 发 生 主要 自 于 歪 血 和 搞 凝 的 
失 油 。 混 合 血栓 兼 有 这 了 两 种 表现 , 证 要 在 静脉 血栓 的 体 
部 发 生 。 血 营 堵塞 后 引起 血 流 障 倡 , 动脉 内 的 血栓 引起 
组 织 各 官 缺 血性 的 变化 。 血 栓 撒 成 后 可 全 部 或 部 分 脱落 
形成 检 子 , 进 人 血 流 远 端 使 血管 栓塞 。 全 身 的 微血管 内 
发 生 和 检 时 引起 弥散 性 血管 内 凝血 。 血 栓 形成 及 栓塞 的 
临床 表现 及 后 果 取 决 于 血栓 的 大 小 ,堵塞 的 部 位 及 受累 
腑 器 和 组 织 的 种 类 : 胶体 动脉 血栓 形成 导致 肢 阐 疼痛 、 揣 
血性 坏死 ; 冠状 动 通 内 血栓 导致 心绞痛 .心肌 损 害 和 心肌 
梗死 ; 频 动 肪 或 脑 动脉 内 血栓 表现 为 偏 竣 意 识 障 得 ; 胶 
体 深 静 脉 血 栓 引 起 肢体 局 部 肿胀 、 疼痛 、 皮 肤 温度 天 高 ， 
逐渐 发 生 潜 巴 水 肿 。 本 病 可 有 秒 得 性 及 遗传 性 丙 类 。 获 
待 性 血栓 性 疾病 可 发 生 于 各 种 不 同 的 器 官 , 而 有 各 种 不 
同 的 临床 表现 , 其 中 以 心 . 态 、 肾 器 官 病变 的 后 果 最 严重 。 

遗传 性 血栓 性 疾病 不 常见 , 由 于 凝血 和 抗 凝 机 制 
中 菜 -环节 的 缺陷 而 发 华 , 症状 常 首发 于 青少年 时 期, 表 
现 为 反覆 发 作 血栓 ; D 泪 传 性 凝血 因子 增多 : 已 发 现 的 有 
齐 传 性 凝血 因子 V 及 如 的 增 商 , 患者 大 部 分 有 自发 性 血 
栓 性 疾病 的 倾向 。@ 遗 传 性 异常 纤维 蛋白 原 血 症 ; 本 病 
常 为 党 染色 体 显 性 遗传 .纤维 看 自 原 的 分 子 结构 异常 。 
本 病 在 一 些 病例 中 有 血栓 形成, 在 荔 - 些 中 可 有 出 血 合 





并 身 栓 。@ 遗 忧 性 AT 骨 缺乏 症 。@ 蛋 白人 .蛋白 5 缺 
乏 症 ; 遗传 性 的 病例 少见 。 患 者 可 有 严重 的 复发 性 静脉 
血栓 形成 。 回 纤 深 系 统 异 常 : 包括 应 管内 皮 细 胞 合成 和 
释放 纤维 溶 能 原 活化 素 障 碍 ; 红 深 驻 原 结构 异常 或 活性 
降低 ; a | 抗 纤 党 酶 过 量 。 

诊断 依据 ”包括 粤 检 形成 后 血液 流动 状态 及 生化 改 
变 两 个 方面 。 血 栓 的 检查 方法 包括 放射 性 核 素 方法 及 非 
放射 性 两 种 。 

非 放 射 性 方法 (1) 超声 波 法 :主要 适用 于 四 胶 静 
脉 血栓 症 的 诊断 。 当 胶体 血栓 形成 时 , 正常 的 收缩 利 舒 
张波 形 减 及 其 至 消失 。 检 查 为 无 创 性 , 但 对 深 静 脉 血栓 
的 诊断 不 敏感 , 血栓 检 出 率 为 30% 一 90%。 

{2 ) 体积 描记 方法 : 测定 静脉 同 流 的 障碍 。 药 脉 血 
受阻 后 容积 减少 , 速度 变 慢 , 搭 记 波 减弱 。 

(3 ) 盟 管 造影 法 : 肢体 静脉 造影 可 显示 血管 腔 的 缺 
损 及 侧 支 循环 形成 。 肺 血管 造影 是 诊断 及 检察 最 特异 而 
可 靠 的 方法 , 且 能 了 解 肺 内 的 血液 动力 学 太 心 胜 功能 , 诊 
断 符 合 率 可 达 90% 左 右 。 脑 血管 造影 仅 适 用 二 准 备 手 术 
者 , 阳性 率 本 高。 

(4 ) 血液 流 变 学 的 有 关 检 查 ; 中 血浆 粘 座 测定 ; 量 细 
胞 比 容 增 高 , 肯 聚 率 增 遍 , 切 变 率 异 常 .下 效 精度 上 开 ,。 
名 @ 自 栓 弹 力图 的 描记 ; 有 助 于 发 现 血栓 形成 或 商 凝 状态 
时 的 有 关 参 数 变化 。 

(5)CT 扫描 : 为 无 创伤 性 方法 , 可 清楚 地 显示 颇 内 
病变 的 部 位 , 结构 的 横断 面 图 象 , 有 助 于 脑 血 管 疾病 的 鉴 
别 , 万 其 是 对 栓塞 与 血肿 的 鉴别 有 优越 性 。 也 可 提供 对 
血管 闯 训 和 栓塞 引起 的 脑 水 肿 、 脑 软 化 和 脑 萎缩 等 的 鉴 
别 诊断 。 

放射 性 检查 方法 《1 ] 血栓 标记 法 : @D'3I 纤维 蛋白 
诛 摄取 试验 : 根据 纤维 恒 折 原 进 人 血栓 内 的 放射 性 核 索 
的 变化 作 诊 断 。 对 下 上 肢 血 栓 诊断 符合 率 达 到 90%, 3[y 
光子 能 量 比 四 强 , 能 检 出 深 静 脉 血栓 , 还 能 检 出 血管 床 
二 窜 的 肝 . 脾 、 心 能 和 肯 侈 静脉 系 等 的 病变 。@ 纤 党 物 质 
的 放射 性 标记 : 采用 放射 性 磷 标 记 红 溶 酶 原 . 链 激 能 、 尿 
激酶 及 纤 溶 酶 进行 。 轩 细胞 放射 性 的 标记 检查 : 用 "Cr 
oxine 作为 中 介 体 或 用 "in 标记 血小板 观察 。 

(2 ) 血 流动 态 检查 : (D) 动 脉 血 流 分 布 显 象 : 了解 血 流 
分 布 的 变化 及 血 流 障碍 的 部 位 和 范围 。@ 放 射 性 胶体 静 
脉 道 影 法 : 用 ”Tec 标记 胶体 粒子 被 血栓 摄取 后 进行 选择 
性 扫 和 描 显示 出 静脉 的 缺损 或 狭窄 和 侧 支 循环 - 国 肺 扫描 : 
有 和 较 高 的 敏感 性 , 准确 率 达 到 90%, 可 进一步 结合 肺 血管 
造影 进行 诊断 。 冉 脑 扫 描 : 脑 身 栓 处 有 放射 性 核 素 率 集 。 

治 要 点 根据 参与 血栓 形成 的 因素 及 不 同 阶 段 ， 
选用 适当 的 治疗 。 抗 血栓 药物 可 分 为 三 类 : 抗 血 小 板 药 
物 、 抗 凝 药物 太 洲 血栓 药物 。 

抗 血 小 扳 药 物 “” 常 四 的 为 阿 司 号 林 、 磺 了 吐 酬 ( 芋 磺 只 
羡 ) 及 双 嘻 达 莫 ( 语 生 丁 ), 其 中 以 阿司匹林 为 最 常用 . 对 
环 氧 化 酶 产 牛 不 可 逆 性 抑制 , 对 缺 血性 脑 血 管 疾 病 有 有 效 。 


剂 遇 大 小 不 -… 确切 有 效 剂 量 尚 在 摸索 中 。 矿 吡 天 能 可 
首 性 地 抑制 环 氧化 酶 , 对 缺 血 性 心脏 疾 的 疗效 较 好 , 每 昌 
剂量 为 0.4- -0.8g。 双 喀 达 葛 抑 制 血小板 磷酸 一 脂 量 ,每 
日 剂量 为 0.2 一 0.4g, 疗效 林肯 定 。 - 般 而 言 , 抗 血 小 覆 
洁 物 对 静脉 血栓 的 疗效 不 肯定 。 前 列 腺 素 类 的 PGD、 
PGD;、PGE2, 是 - -类 有 前 途 的 抗 血 小 概 药物 。 净 床 十 尚 
未 投 入 太 景 应用。 气 内 特 ( 安 受 明 ) , 握 某 苞 院 、 券 氮 唑 、 
右 族 糖 栈 40 均 有 抑制 前 小 板 功能 的 和 作用。 此 外 , Ws 不 
饱和 脂肪 酚 、20- 碳 五 矫 酸 等 自 鱼 类 食物 中 提取 , 已 证 明 
有 预防 及 治疗 血栓 的 作用 。 

抗 疑 药物 通过 附 扫 体内 北 血 过 程 的 菜 些 环节 , 防 
止血 检 形 成 及 已 形成 的 血栓 扩大 , 得 对 已 形成 的 血栓 则 
无 效 。 故 在 确诊 后 , 要 争取 尽早 使 用 , 才能 产生 较 好 防治 
效果 。 抗 吴 药 物 可 响起 出 血 的 并 发 症 , 对 有 出 血性 疾病 
或 已 有 出 利 倾 加 者 应 镇 用 或 木 儿 。 对 有 严重 肝 、 导 功能 
本人 首要 注意 调整 剂量 , 防止 剂 基 过 度 。 用 药 时 要 进行 
实验 字 监 测 , 以 便 调 整 剂 量 。 抗 凋 药 物 中 以 肝素 及 口服 
抗 凝 药 最 为 常用 。 

(1 肝素 ; 只 能 注射 用 , 可 持 续 用 药 或 短 时 间 内 间歇 
用 。 用 法 : 分 小 ,中 及 大 剂 项 。 小 剂量 , 每 册 8- -12h 深部 
剂 最 。 不 需要 进行 化 验 监测 , 也 
每 日 1 万 U; 中 剂 证 ,每 日 2 万 - 3 万 U 静 注 
I 最 , 用 晤 比 中 剂量 大 1 倍 左右 。 化 验 监 测 凝 
血 时 间 延 长 达到 下 2 一 3 信 , 使 站 网 十 部 分 凝血 活 
葡 时 间 (KPTT) 延长 至 60 一 100s。 不 良 反 应 为 出 血 , 一 
日 发 生 , 除 立即 中 止 肝素 外 , 可 用 鱼 精 怎 白 静脉 注射 治疗 
(1 mg 健 酸 色 精 蛋白 可 中 种 ]00U 肝 素 )。 肝 案 无 效 时 , 静 
脉 输 注 AT 四 ,可 提高 疗效 。 

(2 ) 趾 展 抗 凝 药 : 包括 并 再 豆 夫 、 酷 硝 香 豆 素 ( 新 搞 
褒 ) 及 华 法 林 等 。 双 音 豆 素 类 首次 斌 为 300mg, 维 择 量 为 
25 -150mg。 栈 硝 香 豆 素 片 首 生 为 12 一 16mg, 维持 虽 每 
大 1- -4mg。 华 法 林 应 用 最 广 , 首 量 为 10 一 15mg, 维持 最 
每 日 2 一 5mg，。 这 类 药物 的 优点 是 可 口服 ,作用 维持 时 间 
于 羔 情 较 轻 , 或 需 长 期 昨 药 者 。 缺 点 是 亦 效 晶 ， 
不 易 控 制剂 量 。 因而 有 时 可 合用 肝素 。 在 效 才 庆 原 时 间 
延长 至 还 常 2 信和 时 , 改 用 维持 量 。 理 想 的 洲 血 能 原 活动 
度 要 求 维持 在 10% 一 25%。 在 给 药 1 一 2 周 内 , 必须 每 
日 检测 , 以 后 每 岗 化 验 -次 。 过 重出 血 时 可 采用 维 牛 素 
Ki 静脉 注射 ,也 可 给 新 鲜血 浆 或 覆 自 酶 原 复合 物 。 

(3 ) 深 血栓 药物 健 激 通通 过 与 血 奖 素 原 结合 形成 
复合 物 , 使 血浆 素 原 转变 为 血浆 素 。 本 药 具有 抗原 性 , 荔 
致 过 敏 反 应 。 体 内 的 抗 链 球菌 抗体 可 使 之 卸 制 , 用量 个 
易 掌握 。 该 品 在 社 环 壬 内 溶解 放血 因子 反 纤维 蛋白 原 时 
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可 引起 出 宇 。 永 注 牌 与 链 激 往 相 比 , 与 年 栓 内 的 看 桨 索 
和 力 大 , 溶血 栓 作用 强 。 在 国外 几 遇 较 大 , 每 电 剂 旺 
20 厂 U 以 上 。 国 内 常 出 小 剂量 , 每 日 2 一 3 次 , 仔 座 
2 万--8 万 U, 舟 脉 滴 注 。 还 可 以 通过 导管 直接 注 人 的 
栓 的 所 在 部 位 进行 治疗 。r-tPA (重组 组 织 纤 溶 酶 原 激 
活 剂 ) 及 SCU-UK ( 单 链 尿 激酶 与 纤 溶 后 化 剂 ) 为 一 
类 新 的 游 血栓 药物 , 可 由 蕉 上 工程 合成 , 国外 己 较 广泛 应 
肝 。 其 优点 是 与 血栓 纤维 蛋 外 的 亲和力 强 , 四 此 对 血栓 
局 部 的 作用 大 , 而 对 血循环 中 的 纤维 盘 站 原 藉 尘 血 因子 
玻 坏 较 少 。 对 新 鲜 形成 的 血栓 洲 解 作用 更 好 , 剂量 “ 段 
不 超过 0.5mg/kg, 连续 泣 注 60- -90 min。 过 记 纤 溶 发 生 
出 曙 时 , 可 采用 抗 血 纤 深入 酸 或 代 基 已 般 对 抗 。 














蛋白 C 缺乏 症 

蛋白 缺乏 症 Cprotein C dificieney) 分 次 传 性 和 
获得 性 沿 类 。 

遗传 性 蛋白 C 缺乏 症 ”为 一 类 其 少见 的 疾病 , 但 迄 
今 为 赴 已 有 不 少 散 在 的 家 族 绩 例 报 道 。 本 病 为 常 染色 体 
时 性 遗传 或 不 完全 显 性 遗传 , 忠 者 有 容易 发 生 血 栓 与 栓 
塞 性 疾病 的 秘 向 。 杂 合 了 冯 状 较 轻 , 党 在 青 壮年 或 成 华 
后 发 病 。 化 验 愉 查 血 荣 中 的 C 舍 量 极 少 。- 让 
抗原 及 活性 的 减少 相 平 行 , 但 在 有 些 病人 中 抗原 1 
党 而 活性 只 有 正当 的“ 半 , 表示 江 白 C 的 结构 

次 得 性 蛋白 C 缺乏 症 可 见于 弥 江 性 血管 内 
严重 诗 病 .手术 后 或 口服 双 理 豆 素 类 站 物 者 。 人 在 口服 华 
法 林 的 早期 , 有 些 病例 发 牛皮 了 肽 坏 抵 , 认为 与 恒 上 CC 的 

城 少 可 能 有 关 。 因 此 可 在 开始 用 药 时 , 同时 应 用 肝素 。 

某 些 紧 发 性 紫 首 由 与 蛋白 〔 缺乏 可 能 有 闫 。 

蛋白 C 《PC) 为 一 类 维 尘 未 K 依赖 的 蛋 户 质 , 下 党 
人 血浆 含量 为 2.- 6 mg/L。 与 租 检 调节 入 让 (TMD, 修 
站 SCPS; 及 活化 重 掉 5C 抑制 物 (APCT 组 成 组 抗 激 物 
质 系统 , 邮 为 八 白 C 系统 。 血 管内 皮 纲 胞 于 的 血栓 调 竹 
蛋 折 对 PC 有 调节 作用 。TM 对 PC 的 激活 更 先 遍 过 峙 
身 枯 , 也 要 有 Ca 的 参与 。PC 激活 后 的 抗 洗 作 用 卡 芭 
分 三 方面: 中 使 因子 Wa 及 鲁 a 炎 活 。 加 促 述 内 皮 细 胞 
释放 组 织 纤 溶 酶 原 激活 物 (tPA)。 包 抑 刺 血小板 与 四 于 
Xa 结合 。PC 在 微 循 环 内 的 活性 比 大 血 答 内 大 , 固 此 对 
微血管 内 的 抗 凝 作 用 更 为 重要 。 蛋 有 S 对 激活 焦 半 CR 
灭 活 因子 Ya 有 加 速 作 用 , 能 促进 PC 前 活性 , 起 调节 作 
用 。 

由 于 血 桨 内 含有 电 牛 CC, 因此 输 省 血浆 对 本 病人 有 效 。 



















内 分 泌 、 代谢 和 营养 性 疾病 


性 早熟 


性 早熟 (sexual precocity) 是 一 种 生长 发 育 异常 ， 
表现 为 青春 期 特征 提前 出 现 。 不 同 民 族 性 成 熟 的 年 龄 也 
有 差异 , 中 国 目前 以 女孩 9 一 10 岁 后 开始 乳房 发 育 , 13 一 
17 岁 出 现 月 经 初潮 为 止 常 , 男孩 青春 期 发 育 比 女 该 迟 2 
年 。 - 般 认为 女孩 8 周岁 以 前 开始 乳房 发 育 , 10 凋 岁 以 
前 出 现 月 经 , 男孩 9 周岁 以 前 出 现 睾 丸 、 阴 茎 增 大 等 性 征 
为 性 早熟 。 

发 病 机 制 和 临床 ”性 早熟 可 分 为 真性 性 早熟 , 假 性 
性 早 束 和 部 分 性 性 早熟 。 真 性 性 早熟 是 指 下 互 脑 -垂体 - 
性 腺 活动 提早 , 除 过 早出 现 第 一 性 征 外 , 玄 孩 可 有 规则 的 
月 经 和 排卵 , 男孩 可 有 正常 的 精液, 可 导致 生殖 能 力 提前 
出 现 。 凡 影响 下 丘脑 功能 或 破坏 抑制 性 腺 中 枢 活 动 和 神 
经 结构 的 病变 如 颅 内 肿瘤, 脑 炎 、 脑膜 炎 、 鼎 者 外 伤 等 均 
可 引 敏 真性 性 早熟 。 假 性 性 早熟 是 由 于 性 蛛 肿 瘤 . 肾 上 
腺 增生 或 肿瘤 产生 太 量 性 激素 或 垂体 组 织 分 洲 过 多 的 促 
人 性 逐 激 素 或 黄体 生成 素 所 致 。 也 有 的 是 因 摄 人 了 富 含 性 
激素 的 药物 或 食物 引起 。 假 性 性 早熟 的 女 们 乳 房 发 育 ， 
甚至 明道 出 血 , 但 无 排 久 性 月 经 , 男 该 无 精子 形成 。 部 分 
性 性 早熟 主要 指 单纯 乳房 或 阴毛 早 发 育 ,不 伴 其 他 性 征 
发 育 及 牛 长 加 速 。 

第 二 性 征 与 性 别 一 致 的 为 同性 性 早熟 , 与 性 别 不 一 
致 的 , 如 男孩 省 现 乳房 发 育 或 女孩 出 现 喉 结 . 阴毛, 阴蒂 
肥大 为 异性 性 早熟 。 

真性 性 早熟 以 特 发 性 性 早熟 {又 称 体质 结构 性 性 早 
熟 ) 为 多 见 , 约 占 女 孩 性 早熟 的 86% 一 95%, 占 男 该 性 早 
熟 的 65%, 女孩 较 血 孩 约 多 4 一 8 司 。 部 分 患者 有 家 族 性 。 
多 数 在 4 一 8 岁 出 现 。 发 育 顺 序 与 正常 青春 发 育 相似 , 但 
提前 并 加 速 。 女 孩 先 有 乳房 发 育 , 继而 外 生殖 器 发 育 , 阴 
道 分 小物 增多 及 阴毛 生长 , 然后 月 经 来 潮 , 腋毛 出 现 。 男 
孩 首先 睾丸 及 阴茎 增 大 , 以 后 串 有 阴茎 勃起 及 排 精 , 并 出 
现 阴 毛 、 闻 疮 、 喉 结 。 在 性 发 育 的 同时 , 身高 和 体重 增长 
加 快 ,骨骼 生长 如 速 , 故 身材 较 同龄 儿 高 , 但 由 于 其 骨 电 
提前 融合 , 成 年 后 身材 将 比 正 常人 然 小 。 因 颅 内 肿瘤 引 
起 的 性 早熟 男 售 远 多 于 女孩 。 往 往 先 表现 性 早熟 , 至 病 
情 发 展 到 一 定 阶 段 方 出 现 中 枢 占 位 性 症状 。 肿 痛 多 位 于 
第 三 脑室 底 . 下 丘脑 后 部 , 因此 常 伴 有 多 饮 .多 尿 .多 食 、 
肥胖 等 下 丘脑 功能 闲 乱 表现 。 常 见 的 有 下 丘脑 错 构 闻 、 
胶 质 瘤 . 颅 喘 管 竟 , 松 果 体 痛 等 , 预后 较 差 。 

假 性 性 早熟 由 见 业 肿瘤 引起 者 , 由 于 瘤 体 分 弯 大 量 
峻 激素 可 使 患 儿 乳房 发 育 , 乳 录 及 小 阴 层 色 家 沉着 ,阴道 
分 小 物 增多 并 可 有 不 规则 阴道 出 血 , 为 孵 草 颗 粒 细胞 瘙 ， 
钊 泡 膜 细胞 冲 , 肿瘤 切除 后 阴道 玉 血 停止 , 第 二 性 征 可 完 
全 消退 。 田 孩 摆 丸 间 质 细胞 闯 , 因 分 滋 大 量 雄 激素 贞 出 
现 第 二 性 征 。 先 天 性 肾 上 由 皮质 增生 症 在 男孩 引起 同性 
性 早熟 , 但 尘 丸 不 增 大 , 女 倍 则 出 现 异性 性 半熟 伴 原 发 性 
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闭经 。 异 位 产生 促 性 腺 激素 的 肿瘤 为 绒毛 膜 上 皮 癌 或 辐 
胎 痛 , 可 产生 绒毛 膜 促 性 腺 激素 , 肝 细 胞 癌 可 产生 类 似 黄 
体 生 成 素 祥 物质 , 均 可 引起 性 激素 分 小 过 多 。 但 忠 儿 并 
无 下 丘脑 -垂体 -性 腺 轴 的 真正 发 动 , 故 不 具备 生殖 能 力 。 
因 摄 人 含 性 激素 的 药物 或 食物 (如 含 蜂 皇 桨 ,花粉 . 鸡 肘 、 
委 赠 等 ) 所 引起 者 近 午 有 增多 的 趋势 , 摄 人 雌 激素 过 多 可 
致 乳房 发 育 .乳晕 色素 沉着 , 女孩 还 可 出 现 小 阴 居 包 灶 汽 
着 .阴道 分 泌 物 增多 , 甚至 阴道 出 血 , 停止 摄 人 后 ,上述 征 
象 逐 渐 消失 。 

部 分 性 性 早熟 主要 指 女 孩 单 纯 乳房 早 发 育 , 多 在 4 
岁 以 前 出 现 , 乳房 增 大 但 无 乳头 、 乳 坚 增 大 或 色素 沉着 ， 
不 伴 其 他 性 征 发 育 及 生长 加速。 病程 系 自 限 性 , 数 月 或 
数 年 内 回 缩 或 持续 存在 。 个 别 发 展 为 真性 性 早熟。 

诊断 要 点 ”首先 应 确定 是 同性 还 是 异性 性 早熟 , 其 
次 是 确定 性 征 发 育 程度 及 各 性 征 是 否 相称 , 肯 区 分 是 真 
考 送 是 很 性 性 早熟 , 真性 性 早熟 着 应 区 分 是 特 发 性 还 是 
继 发 性 性 早熟 。 需 详细 询问 病史 , 全 窗 体 格 检查 及 作 有 有 
关 实 验 室 检 查 。 下 丘脑 附近 占 位 性 病变 可 表现 真性 性 早 
熟 , 其 血 及 尿 中 促 性 腺 激素 及 性 激素 显著 升 高 可 达成 人 
水 平 , 还 常 伴 有 尿 崩 , 肥胖 , 哮 睡 , 情绪 波动 , 体温 调节 失 
常 等 下 丘脑 综合 征 及 闹 力 ,视野 改变 。 头 鼎 平 片 . 头 撞 
CT、MRI( 磁 共振 成 象 ) 可 助 诊断 。 肾上腺 皮质 阁 患 老 , 血 、 
永 促 性 腺 激素 水 平 低 , 而 尿 24h17- 醒 类 固 醇 , 血 17 a - 产 
孕 珊 显著 升 高 。 地 寒 米松 抑制 试验 可 鉴别 党 上 客 皮 质 增 
生 和 肿瘤 , B 超 和 咱 部 CT 有 助 于 发 现 病变 性 质 和 部 位 。 
如 假 性 性 忠和 肿 净 引 起 者 , 往往 能 扣 及 病 侧 性 脓肿 大 伴 结 
节 , 对 侧 常 萎缩 , 血 中 可 检 到 相应 的 性 激素 ( 举 珊 或 由 二 
醇 ) 中常 增高 。 男 性 无 精子 , 女性 无 排卵 现象 。 军 丸 活检 、 
B 超 . 气 腹 造 影 有 助 于 发 现 古 位 病变 。 黄 体 生 成 素 释放 
激素 (LHRH) 兴 奋 试 验 对 鉴别 真性 和 假 性 性 早 玖 很 有 价 
值 , 前 者 于 静脉 注射 LHRH 后 15 一 30min FSH、LR 水 半 
成 倍 升 高 而 假 性 者 无 此 反应 , 单纯 性 乳房 早 发 育 仅 稍 有 
增高 。 排 除了 器 质 性 病变 的 真性 性 早熟 方 能 诊断 为 特 发 
性 性 早熟 。 

防治 页 点 ”器 质 性 病变 引起 的 性 早熟 主要 是 治疗 原 
发 病 。 特 发 性 性 早熟 大 多 数 不 需 治疗 , 但 需 注意 患 儿 的 
心理 治疗 。 部 分 患 儿 可 给 予 黄体 生成 素 释放 激素 类 似 物 
(LHRH analogue LHRH-A), 此 药 与 垂体 LHRH 受 体 结合 
后 , 抑制 生体 促 性 腺 激素 的 分 这 , 从 而 使 性 激素 水 平 下 
降 。 乳 房 蓉 缩 , 阴道 出 血 停止 , 并 能 延缓 骨 散 的 成 部 , 有 利 
于 将 来 改善 身高 ,剂量 4 g/kg 体重 , 每 日 - -次 皮下 注射 。 
或 用 甲 地 孕 酮 4 一 8mg/d (或 氮 地 茸 珊 20 一 60mg/d) 分 次 
服用 , 出 现 疗效 后 减 量 , 此 药 能 使 竹 征 消退 , 但 不 能 控制 
骨骼 生长 过 过 , 故 不 能 防止 身材 矮小 。 滋 阴 距 炙 中 药 如 
大 补 阴 丸 , 知 粕 地 黄 元 对 特 发 性 性 早熟 也 有 - 定 疗效 。 
勿 随意 给 小 儿 服 用 滋补 药品 , 尤其 不 要 长 期 大 景 腾 用 , 以 
避免 外 源 性 激 友 引致 的 性 早熟 。 
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青春 期 延迟 


凡 到 青春 期 年 龄 尚 万 性 发 育 的 标志 , 但 延迟 数 年 后 
仍 能 出 现 赴 常 性 功能 称 青春 期 延迟 (delayed puberty)。 
男性 最 晚 可 至 20 岁 , 女 件 最 晚 可 至 18 岁 。 以 体质 性 青春 
期 延迟 最 多 见 , 男性 多 十 女性 。 

体质 性 吉 看 期 延迟 者 , 出 生 时 身高 .体重 均 正常 , 到 
7 -8 岁 后 生长 发 育 淅 见 较 同年 龄 组 缓 悍 , 到 16 一 17 岁 
差距 更 大 , 身高 和 骨 龄 可 推迟 2 一 4 岁 , 且 无 性 发 育 的 标 
志 。 人 体 性 发 育 的 标志 , 男性 表现 为 : 坚 丸 、 阴 茎 增 大 , 肩 
部 增 宽 , 胞 部 丰满 , 阴毛 .腋毛 .胡须 出 更 , 哈 结 突起 、 声 音 
变 粗 , 出 现 遗 精 ; 女性 表现 为 体态 丰满 , 典 部 发 达 , 骨 倪 横 
径 增 宽 , 乳房 发 育 , 乳头 、 乳 学 增 大 , 阴道 出 现 强酸 性 分 小 
物 , 阴毛 .腋毛 生长 ,月 经 玉 潮 等 。 

本 病 内 分 灌 检 查 可 示 中 大 腺 和 肾上腺 功能 在 正常 范 
围 , 尿血 促 性 腺 激素 水 于 唱 低 , 但 促 黄体 生成 激素 释放 
激素 (LHRHD) 试 验 呈 正常 反应 。 生 长 茹 素 基 值 以 及 激发 
试验 均 正常 。 有 人 提出 将 促 甲状 腺 激素 释放 激素 (TRH) 
注射 十 青春 期 延迟 者 体内 , 可 见 正 常 的 催乳 素 (PRL) 反 
应 , 而 注射 于 垂体 性 侏 竺 症 者 体内 则 呈 低 弱 反 应 , 有 助 于 
黄 者 的 鉴别 。 此 外 本 病 应 与 性 幼稚 - 失 喷 综合 征 , 又 称 
Kaliman 综合 征 、 先 天 性 小 肠 吸 收 不 良 症 以 及 45XO、 
47XXY 等 染色 体 疾病 相 鉴 别 。 

青春 期 延迟 的 治疗 原则 是 性 灌 率 应 用 不 宜 过 早 。 男 
性 以 14 岁 , 最 好 16 岁 开始 治疗 。 先 试用 绒毛 腊 促 性 腺 激 
来 , 每 周 肌 注 3 次 , 每 次 1 000 1 500U, 连续 6 月 , 停 药 
3 一 6 月 , 姐 无 性 成 熟 显著 效果 , 可 重复 2 一 3 疗程 , 女 
性 可 先 试用 峻 激素 如 己 烯 肉 顶 0.25 一 0.5mg/d, 每 月 20d 

疗程 , 数 月 后 停 药 观察 。 治 种 中 宜 每 半年 随访 一 次 骨 

龄 。 





性 发 育 不 全 


性 器 官 的 止 常 发 育 有 赖 寺 下 丘脑 生体 及 性 腺 轴 的 
正常 调节 , 这 三 者 中 任 … 病 变 均 可 引起 性 发 育 不 全 
{gonadal dysgenesis)。 本 条 叙述 限于 下 五 脑 -垂体 疾病 
所 和 化 促 性 腺 激 案 (GnH) 减 少 引 起 者 , 性 腺 本 身 病变 引起 
者 醋 参 阅 本 关中 有 关 条 目 。 

发 病 机 制 和 临床 ”下手 及 -垂体 疾病 所 致 性 发 育 不 
全 的 病因 可 分 为 :四 下 丘脑 -垂体 损害 , 其 中 伴 有 肥胖 者 
称 肥胖 生殖 无 能 综合 征 (Fr6hiich syndrome)。 四 多 发 
性 先天 性 缺陷 , 其 中 有 性 幼稚 -多 指 畸 形 综合 征 , 性 幼稚 - 
低 肌 张力 综合 征 。@ 单 纯 性 促 性 腺 激素 缺乏 , 包括 性 幼 
蕉 - 失 嗅 综合 征 、 药物 (如 抗 抑 郁 药 、 抗 高 血压 药 ` 巴 比 妥 
热 .阿片 类 等 ) 引起 黄体 生成 激素 (LH) 缺 乏 症 以 及 二 后 
脑 -生体 病 拔 。 后 背 一 般 由 肿瘤 、 炎症 创伤 血管 病变 、 
岗 蒜 肿 皮 自身 免疫 性 入 体 炎 等 引起 , 往往 累及 垂体 前 叶 


大 部 分 泌 功 能 , 央 而 件 有 多 种 垂体 前 叶 激素 缺乏 的 临床 
表现 ,此 外 , 尚 吕 出 现下 处 脑 纺 能 亲 旋 的 症状 , 如 尿 崩 症 、 
嗜 竖 、 体 温润 节 失 常 及 颇 压 增高 等 征 钴 。 有 时 也 可 无 明 

肥胖 生殖 无 能 综合 征 见 “Frihlich syndrome” 条 。 
性 幼稚 -多 指 畸 形 综合 征 见 “Laurence-Moon-Biedle 
syndrome" 条 。 性 幼稚 - 低 肌 紧张 力 综合 征 , 见 “Prader- 
Willi syndrome" 条 。 

单纯 性 促 竹 腺 激素 缺乏 证 只 有 GnH 缺乏 , 而 其 他 
垂体 前 叶 激素 分 沁 正 常 ,下 正 脑 及 垂体 部 位 无 明显 损害 ， 
可 能 为 一 先天 性 缺陷 . 并 伴 有 其 他 先 大 性 异常 , 如 膀 列 、 
情 发 、 颅 不 对 称 . 色 下 等 。 

性 幼稚 失 嗅 综合 征 见 “Kaliman syndrome”" 条 。 

单纯 黄体 生成 激素 缺乏 只 见 丁 男性 , 患者 精子 牛 成 
功能 尚 可 , 军 克 体积 可 正常 或 略 小 , 但 淘 妃 间 质 细胞 缺乏 
或 发 育 不 全 , 血 及 尿 中 均 测 不 到 黄体 生成 激素 , 而 卵泡 刺 
激素 4FSHD 正 常 。 

诊断 依据 性 发 育 不 全 需 与 青春 期 延迟 相 区 别 , 除 
临床 表现 外 , LHRH 可 有 帮助 。 其 次 。 垃 鉴别 继 发 性 ( 病 
因 在 下 斥 脑 -垂体 ) 还 是 原 发 性 (病因 在 罕 丸 或 卵巢 ) 。 
实验 室 检 查 尿 或 血 中 GnH 含量 , 原 发 性 者 升 高 , 继 发 性 
者 降低 。 最 后 尚 需 进一步 明确 病因 , 结合 临床 表现 进行 
必要 的 脑 神经 系统 检查 。 在 实验 室 方面 ,LHRH 兴奋 试 
验 有 反应 而 氧 米 芬 试 验 无 反应 者 , 提示 下 丘脑 病变 ; 对 两 
者 均 无 反应 者 ,病变 大 多 在 垂体 。 此 外 , 须 注意 垂体 分 泌 
GnH 功 能 降低 可 为 暂时 性 , 如 消耗 性 疾病 .严重 营养 不 良 
以 及 精神 创伤 等 , 一 修 上 述 情况 消除 , 研 体 及 性 腺 功能 可 
恢复 。 

治疗 ”如 出 肿瘤 引起 则 视 其 性 质 及 是 否 引起 压迫 等 
而 考虑 相应 处 理 。 内 分 滋 方 面 , 男性 可 先 试用 人 经 绝 期 
促 性 腺 激素 (HMG), 隔日 肌 注 支 ( 含 和 卵泡 刺激 素 活性 
75U), 连续 90d (精子 成 熟 平均 所 需 天 数 ) 以 上 , 同时 肌 注 
人 绒毛 膜 促 性 腺 激素 (HCG》, 其 作用 近似 LH, 每 次 
1 500U, 每 局 2 次。 如 无 效 或 停 用 后 效果 消失 , 则 需 用 雄 
激素 普 代 治疗 , 可 肌 注 长 效 制剂 如 庚 酸 举 病 (testoster- 
one enanthate) 200mg, 每 3 一 4 同一 次 。 女 性 患者 可 
先 试 用 肉 激 素 , 以 天 然 制剂 注射 或 埋藏 较 佳 。 对 阴毛 不 
长 或 合并 有 身材 矮小 者 可 加 用 雄 茹 素 , 如 上 用 药 3 一 9 
个 月 , 直到 乳房 . 阴 居 、 阴 道 . 子 官 发 育 后 停止 , 改 用 周期 
治疗 。 女 性 如 采用 促 性 腺 激素 则 一 般 每 日 肌 注 HMG 2 
支 , 连续 10d, 可 促进 卵泡 成 熟 , 于 第 13、14、15d, 每 日 肌 
注 HCG 5 000U 以 促进 排卵 。 


高 催乳 素 血 症 


高 催乳 素 血 症 (hyperprolaetinemia) 系 多 种 病 风 所 
致 的 血清 催乳 素 浓度 超过 正常 水 平 , 正常 高 限 女 性 为 
1 一 25 8/L(1 一 25ng/ml) 、 男 性 为 1 一 20 ug/LU 一 


20ng /mbD。 该 症 临床 上 可 伴 有 溢 乳 证 或 溢 乳 -闭经 症 
也 可 无 症状 , 多 见于 女性 。 

发 岳 机 制 和 临床 “病因 丰 : 四 下 斤 脑 及 神经 系 病变 : 
颅 咽 管 瘤 、 神 经 胶 质 病 , 松 打 体 痛 , 脑室 腊 瘤 、 结 节 病 、 脑 
赤 . 蚁 腊 炎 .肉芽 肿瘤 及 衣 髓 富 洞 症 等 。 由 于 这 些 病 变 使 
下 丘脑 分 说 催 乳 素 释放 抒 制 关 子 (PIF? 不 足 , 使 丘脑 对 
垂体 分 小 催 乳 素 (PRL) 的 抑制 减 除 。 名 重 体 疾病 : 催乳 
素 痪 、 皇 体 泥 合 细胞 痢 或 丘 明 显 肿 瘤 仅 有 高 催乳 素 血 辣 
伴 滋 乳 -闭经 综合 征 , 系 生体 分 泌 PRL 过 多 所 致 。 混 合 
细胞 瘤 中 以 分 泌 GH (生长 激素 ) .ACTH 及 PRL 的 组 合 
较 多 。 肢 端 肥大 症 , 白 于 GH 的 牛乳 作用 , 也 可 能 是 由 二 
PRL 的 释放 增多 。 促 肾 上 逐 皮质 腺 瘤 件 皮质 通 增 多 症 ， 
除 分 泌 大 虽 ACTH 外 , 还 可 能 分 逆 过 多 的 PRL。 Nel- 
son 综合 征 关 可 能 出 于 生体 肿瘤 增 大 压迫 垂 体 柄 . 阻碍 
了 下 丘脑 的 PIF 刘 达 垂 体 前 叶 , 从 而 引起 PRL 分 小 增 
多 。 如 冬 体 柄 切断 后 亦 使 下 丘脑 释放 的 PF 不 能 到 达 重 
二 , 性 使 PRL 分 弯 增 多 。 兮 其 他 内 分 斌 疾病 ; 原 发 性 币 
状 腺 劝 能 减退 症 , 内 十 甲状 腺 激素 分 洲 诚 少 , 从 而 使 下 丘 

脑 分 论 促 申 状 腺 激素 释放 激素 (TRHD 增 多 , 刺激 乘 体 
PRL 分 小 增多 , 多 淮 卵 梨 综合 征 患者 血 中 峻 激素 通常 正 
常 或 犀 对 增高 。 而 相对 稳定 水 平 的 此 激素 可 道 过 小 问 作 
用 刺激 PRL 细 胞 增生 肥厚 和 PRL 会 成 增多 。 外 异 位 
PRL 分 小 综 合 征 : 见于 术 分 化 支气管 癌 , 肾 癌 , 它 可 产生 
PRL 样 物质 或 产生 能 抑制 PIF 对 重 体 作用 的 分 子 。 合 
乳房 区 刺激 : 吸 院 乳 头 , 带 状 疱疹 , 胸部 手术 , 乳腺 炎 , 她 
腺 肿瘤 等 胸 硅 病变 , 刺激 乳房 区 周围 神经, 可 通过 符 甬 、 
脑 干 而 影响 下 丘脑 动能 , 解除 其 对 垂体 PRL 的 抑制 作 
用 。 人 名 药物 ; 肉 激 素 , 口服 六 孕 药 可 能 刺 沿 PRL 细胞 增 
生 肥 耕 太 PRL 分 泌 增 加 。 氧 琴 喷 、 酚 唉 哄 , 利 血 平 及 甲 
基 多 巴 等 通过 抑制 下 斤 脑 PE 的 分 泌 , 导致 对 体 PRL 分 
浊 增 多 。@ 空 泡 蝶 鞍 件 空 蝶 壕 综合 征 。 回 特 发 忻 高 俊 乳 
素 血 症 : 女性 溢 乳 , 但 查 不 出 任何 原因 , 月 经 正常 , 生殖 器 
不 萎 绾 。 

不 同 病 因 可 有 不 则 临床 表现 : 也 溢 乳 和 月 经 率 乱 : 游 
乳 症 见于 30% 的 本 证 患者 中 , 有 些 轻 证 病例 虽然 可 有 正 
常 月 经 , 但 月 经 量 减 少 或 无 排卵 性 月 经 . 多 数 为 继 发 性 闭 
经 。 也 可 无 症状 , 党 大 生育 。@@ 垂 体 瘤 征 群 : 催乳 素 桨 常 
为 季 体 微小 腺 闯 , 早期 女性 可 无 症状 仅 有 洲 乳 及 月 经 失 
调 , 男性 可 表现 为 阳 莹 ,性欲 咸 退 。 肿 瘤 增 大 后 可 伴 有 头 
痛 . 视 力 减 退 、 视野 缺损 等 征 群 。 以 御 在 女性 游 乳 - 财经 
综合 征 沾 常 分 Chiari-Frommel 综合 征 和 del Castill 综 
合 征 , 前 者 指 产后 起 病 伴 闭经 - 溢 乳 症 , 后 者 指 非 产 后 起 
病 者 。 Forbes-Albright 综合 征 , 伴 垂体 瘤 者 , 起 病 与 妊 姑 
无 关 。 但 近年 来 发 现 上 述 三 个 综合 征 大 都 系 垂 体 微 小 腺 
瘤 引 起 。 此 外 , 可 见 肢 端 肥 大 证 或 皮质 醇 增 多 证 征 群 . 写 
甲状 腺 功能 减退 症 征 样 名 各 种 不 同 病 因 的 原 发 病征 群 。 

诊断 依据 ”对 高 催乳 率 血 症 病人 , 需 详细 询问 病史 
及 检查 , 找 出 病因 予以 治疗 。 应 仔细 询问 有 无 应 用 有 关 
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药物 , 月 经 及 生育 哺乳 史 , 详 僵 乳房 及 生殖 
蝶 较 区 下 奢 脑 - 重 体 的 X 线 检查 ,激素 
PRL、 卵泡 刺激 素 (FSH) 与 促 黄体 牛 成 激素 (LH), 以 用 
激素 水 平等 。 如 PRL > 200 ug/L(>>100ng/ml), 则 有 催 
乳 未 瘤 的 呆 能 ， 如 之 200 fAL( 之 200ng/mi) 则 儿 乎 I 确 
诊 为 痛 ， 必 要 时 还 可 采用 TRH 成 Sulpiride 兴 
LDopa 加 制 试验 有 有 助 于 病因 诊断 。 警惕 其 些 旦 
种 痛 所 敏 的 异 位 内 分 滋 综 合 征 。 经 总 覆 检 他 末 发 现任 何 
原因 者 局 * 特 发 性 高 催乳 素 血 症 ”。 
防治 要 点 病因 治疗 , 如 药物 引起 者 疗 即 停 药 。 
重 体 痛 所 级 者 则 行囊 瘤 切除 , 并 铺 以 放射 治 亲 。 溃 障 享 
从 小 剂 昌 库 始 , 于 进餐 中 或 睡 前 口服 , 每 日 “次 , 以 减少 
反应 , 以 后 渐渐 加 大 到 2 .5 一 5mg, 每 日 3 次 。 般 须 连续 
虽 数 月 可 使 腺 闹 继 小 , 症状 消失 , 有 时 可 受孕 。 钳 位 
PRL 分 泌 综 合生 应 尽量 切除 原 发 肿瘤 身 辅 以 放 闻 或 比 
亲 。 无 重 体 瘤 证 据 的 高 伦 乳 素 血 症 着 可 试用 典 激 素 太 黄 
体 酮 周期 治疗 , 水 可 应 用 燃 诺 揣 避 孕 药 。 果 显 
著 , L-Dopa 0.25 一 0.5mg, 每 日 3 次 , 岂可 奏效 。 

























重 体 性 侏儒 症 


垂体 性 侏儒 症 (pituitary dwarfism) 又 称 生长 激素 
缺乏 性 侏 储 证 (growth hormone deficiency dwarfism)， 
是 在 二 存 期 前 因 下 让 脑 生长 激素 释放 因 了 缺 志 或 重 体 前 
叶 生 长 激素 分 泌 不 足 或 靶 器 官 对 生长 激素 不 放 感 引起 的 
身材 绑 小 和 性 发 育 延 迟 或 缺 如 为 特征 的 痊 病 。z 可 伴 有 其 
他 系 体 数 素 分 丫 不 足 , 最 常见 者 为 贷 性 腺 激素 缺乏 , 藉 次 
是 促 甲状 腺 激素 缺乏 。 

发 病 机 制 和 临床 “临床 上 有 原 发 性 和 继 发 性 两 种 。 
原 发 性 者 多 数 诛 内 不 明 , 也 叮 由 条 体 发 育 异 常 所 敏 。 继 发 
性 原因 是 几 影 响 垂 体 及 下 瓜 脑 的 执 变 和 损 汗 者 如 肿 痛 、 
组 织 细胞 增生 症 X, 感染 .外 伤 、 手 术 、 放射 性 治疗 以 及 搬 
身 免疫 性 疾病 。 

床 发 性 者 出 后 时 身长 体重 正常 , 1 一 2 岁 后 生长 缓 恤 ， 
至 成 牛 身高 常 在 130cm 以 F。 身 材 习 称 , 智力 发 育 正常， 
外 观 头 稍 大 , 脸 圆 , 面容 常 比 其 实际 生冷 幼稚 , 皮肤 纳 嫩 ， 
出 牙 延 迟 , 骨 龄 与 其 同 身高 年 龄 小 儿 相 仿 , 骨 和 其 而 合 较 
晚 。 多 发 性 垂体 沿 束 缺乏 者 , 至 青春 期 无 第 一 性 征 出 现 ， 
男性 尘 殖 吕 仍 如 幼 童 ; 女性 有 了 原 发 性 闭经 及 子宫 小 等 。 
继 发 性 垂体 侏 情 症 尚 可 有 原 发 病 表现 。 

根据 血 中 生长 激素 水 平 商 低 , 不 病 可 分 为 4 种 类 型 ; 
Ot 长 激素 不 足 , 对 外 源 性 生长 激素 反应 良好 。 此 型 最 

。 国 生长 激素 正常 , 缺 达 生发 激素 烦 以 发 挥 作用 的 

由 及 地 等 级 闪 合 训 的 全 从 对 外 源 忻 牛 区 激素 不 坡 

感 (Laron 型 }]。 国 牛 长 激素 和 生长 介质 均 不 足 , 对 外 源 

忻 牛 长 激素 无 反应 .名 生长 激素 和 生长 介质 虽 均 不 缺 三 ， 
但 革 器 官 对 激素 无 效 (pygmy 型 )。 

诊断 依据 “可 根据 小 儿 生长 发 育 缓 异 , 身长 低 于 问 
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年 龄 正常 小 儿 均 值 存在 二 个 标准 差 , 即 身体 各 部 比例 相 
称 , 骨 龄 落后 及 血清 生长 激素 浓度 降低 作出 诊断 。 2 岁 
以 下 止 常 儿童 休息 状态 下 空腹 生长 激素 叮 过 8 x g/L 
(8ng/ml); 以 下 可 达 4 wg/L; 4 秒 以 后 与 成 人 同 为 

3%B/Le。 运动 刺激 试验 必 肤 怠 素 兴奋 试验 可 进一步 
全 前 者 为 靖 先 试验 ， 后 者 在 幼 小 儿童 如 许 发 低 自 接 。 
应 检查 有 
积 钙 、 果 小 
以 及 慢 




















5 先天 性 心 胜 病 、 有 入 原 
5 基 性 侏儒 症 及 家 族 性 矮小 , 
障 斜 作 鉴别 。 
继 发 性 垂体 性 侏儒 症 需 进行 病因 治疗 ， 
如 颇 咽 管 手术 , 血吸虫 病 性 伯 储 症 常 于 病因 去 
除 后 恢复 正常 或 明显 改 沿 。 奈 发 性 扯 体 性 侏 傅 症 为 促进 
后 长 发 育 可 用 加 生长 激素 , 内 生长 激素 具有 物种 特异 性 ， 
除 灵 长 类 动物 外 , 动物 的 牛 长 激素 不 能 用 于 人 类 的 治疗 ， 
所 以 生长 油条 的 来 源 朵 难 , 价格 品 贵 。 用 法 : 人 生长 激素 
5mg/m 体 表 。 每 周 1 次 , 每 月 20 45mg (lmg 约 有 
].5USP 单位 ), 分 12 -15 次 山内 注射 , 可 加 快 生长 ,但 后 
期 疗效 差 , 可 能 是 产生 抗体 的 缘故 , 近年 来 对 于 生长 激素 
的 活性 核心 研究 指出 , 生长 激素 的 生物 活性 主要 在 氨基 
湛 二 分 之 内 ,通过 基因 二 筝 已 在 大 肠 杆 菌 中 合成 该 活 
手 片 断 , 故 山 望 人 工 合成 生长 激素 的 活性 片断 而 出 于 临 
床 治疗 中 , 生长 激素 的 演 疗 仅 对 缺乏 生长 激素 的 垂体 性 
休 颂 症 有 效 , 对 生长 激素 免疫 水 平 升 高 的 重 体 性 侏 需 症 
无 歼 。 怨 大工 合成 的 蛋 鼎 同化 激素 南 诺 龙 ( 东 两 雄 诺 此 ， 
又 称 19- 去 甲 择 酮 志 酸 蓝 ), 每 月 总 剂量 为 歧 公 斤 体重 ! 一 
1.5mg, 分 次 肌 注 ,- - 般 1 周 1 次, 因 南 诺 龙 在 促进 牛 长 
发 育 的 同时 , 有 促进 背 骼 生长 的 作用 , 所 以 往往 玫 始 用 药 
时 疗效 较 显 鞭 , 以 后 疗效 就 差 些 , 治疗 中 应 避 免 剂 量 过 大 
市 使 针 锋 过 富 才 全 上 有 肥胖 轻微 男性 化 表现 , 如 中 
女性 记 音 变 碍 , 骨 芝 增 大 时 宜 停 药 , - - 般 疗 程 3 一 6 月 , 停 
药 3 一 6 月 后 可 以 重复 治疗 。 鸣 甲状 腺 片 , 在 用 状 腺 功能 
党 时 对 生长 激 泰 才 有 反应 ,剂量 可 以 每 月 15mg 开 始 ， 
等 1 一 2 周 增加 剂 虽 , 维持 量 为 每 日 30--60mg。 旬 绒毛 膜 
促 性 腺 激素 , 剂量 每 次 500 一 ; 000U, 每 周 ] 一 2 次 , 疗程 也 















为 3 一 -6 片 ,，- 般 用 药 不 时 过 皇 ,因为 它 能 促进 骨 骨 甬 合 ， 
最 终 阻 但 骨骼 增长 ， 所 以 妇 性 串 以 在 16 岁 以 后 用 药 ， 各 


性 可 以 在 起 岁 以 后 用 药 。 包 如 伴 有 上 共 他 垂体 前 叶 功能 减 
退 , 治疗 可 按 竺 体 前 叶 切 能 减退 处 理 。 适 当 党 养 , 特别 是 
保证 蛋 呈 质 的 皂 人 和 加 强 体育 毛 炼 也 有 助 二 生长 发 育 。 


成 人 垂体 前 叶 功能 减退 症 

当 重 体 前 叶 秦 坏 超 过 759, 人 体 就 可 以 出 现 一 种 或 
几 种 垂体 前 叶 激素 不 是 的 临床 表现 , 见于 成 年 人 , 故 称 为 
成 人 生体 前 时 鳃 能 贼 退 症 (adult pimitary insu- 
fficiency), 

发 病 机 制 和 临床 “引起 牌 体 前 叶 功能 不 足 的 原因 有 





蝶 蒋 内 和 蝶 鞍 附近 的 肿 狂 (如 牌 体 嫌 色 细 胞 瘤 、 各 咽 管 瘤 
或 餐 肿 等 )、 重 体 缺 血 ( 如 产后 大 沁 腊 或 产 宪 热 引 起 的 希 
四 综合 征 , 凤 Sheehan syndrome) , 少数 糖尿 病 、 镰 状 细 
胞 贫血 ,结缔 组 织 病 等 , 战 脑 奸 伤 .手术 或 放疗 、 汪 润 性 疾 
议 (如 自 色 病 ,组 织 细 胞 增多 症 X, 结 节 病 等 ), 感染 (如 化 
脓 性 脑膜 炎 、 结 核 性 脑膜 炎 以 太 霍 菌 性 脑膜 炎 等 ) 利 自身 
免疫 性 生体 炎 等 。 垂体 前 上 激 素 对 十 摄 伤 的 筋 感 性 虎 序 
旦 生长 素 . 促 性 腺 素 . 促 甲状 腺 素 、 促 宵 上 腺 皮质 泰和 催 
屯 素 。 由 于 损伤 的 程度 不 一 。 垂 体 前 时 功能 减退 症 也 可 
有 部 分 性 和 完全 性 之 判 。 

部 分 性 即 轻 型 起 体 前 时 功能 减退 仅 表 现 为 忻 功能 的 
减退 ,如 女性 闭经 , 男性 阳 获 .阴毛 脱落 等 , 成 人 生长 激素 
缺 省 芭 表现 为 对 饥 狐 和 胰岛 素 的 敏感 性 增加 , 诛 有 糖 不 
病 者 虚 此 病 后 血糖 下 降 、 胰 岛 素 需要 晶 减 少 。 完 全 性 即 
重 甬 垂体 前 叶 功 能 减退 除 性 腺 功能 减退 外 , 临床 上 可 有 
习 冷 、 芒 白 、 纳 差 .使 秘 、 借 息 等 继 发 性 申 状 腺 功能 减退 表 
现 , 以 帮 脱 水 , 低 血 压 等 继 发 性 肾上腺 皮质 功能 减退 表 
现 。 产 后 大 出 血 引起 的 季 体 前 叶 功 能 低 下, 又 称 希 恩 综合 
征 。 病 人 产后 可 出 现 无 奶 ,闭经 .脱毛 .乳房 和 生殖 器 官 
萎缩 等 , 志 有 些 病人 在 分 娩 后 若干 年 因 低 血 糖 而 发 现 本 
证 。 垂 体 性 申 状 腺 和 肾上腺 皮质 功能 减退 症 与 序 发 性 妓 
腺 功能 减退 的 区 别 在 于 前 者 临床 上 无 明显 粘液 性 水 肿 和 
色素 沉着 , 血 胆 固 醇 增高 也 不 明 总 , 垂体 促 性 申 、 促 甲状 
腺 . 促 皮 上 腺 激素 的 水 平均 低下 , 同时 有 引起 垂体 前 时 功 
能 减退 症 的 原 发 病因 可 查 。 

诊断 惊 据 诊断 除 应 详细 询问 有 无 产后 大 出 血 、 产 
福 热 . 频 脑 外 伤 手术 .放射性 治疗 .感染 等 病史 外 , 还 应 测 
定 技 腺 功能 和 各 种 促 激素 释放 激素 基础 水 平 , 为 了 解 其 
铺 备 能 力 尚 需 做 特殊 的 功能 检查 。 

垂体 前 叶 功 能 试验 有 : D 促 黄体 生成 激素 释放 注 素 
[LRH 试验。 更 注 LRH 100 yg, 分 别 于 0min、30min、 
60min、 90min 采血 测 LH 和 FSH。 成 年 男子 LH (种 黄 
体 生成 激素 ) 的 反应 超过 FSH (多 泡 刺激 素 ), 高 蜂 约 在 
30min 出 现 ,LH 至 少 天 高 2 倍 ,大 多 4 倍 , 而 FSH 很 少 
超过 2 倍 { 因 青春 期 请 LH 芭 应 增强 , 而 FSH 的 反应 未 增 
强 或 反 减 弱 , 所 以 FSH 的 反应 明显 低 于 LH}。@ 促 甲状 
腺 激素 释放 激素 (TRH) 试 验 。 巷 注 TRH 200 yzg, 分 别 
于 0min、]5min、30min.45min 和 60min 采血 浏 促 甲状 
腺 激素 (TSH). 正常 人 高 峰 大 多 在 15 一 30min 出 现 , 升 
高 3 一 5 倍 , 也 即 绝对 值 升 谍 10 一 20 关 U/Aml。 人 地 垂体 促 痛 
鞋 腺 皮质 激素 (ACTH) 储备 能 力 试 验 常 用 甲 吡 痢 
{Su4885，metyrapone》 750mgy/ 次, 每 4h 1 次 。 服 药 前 
一 日 .服药 日 利 服药 后 一 四 分别 留 24h 屎 测 17- 产 类 国 醉 
(17-OHCS), 或 服药 前 清晨 8 点 钟 和 服 最 后 1 次 药 4h 
后 测 血 ACTH 及 11- 脱 氧 皮质 上 (化合物 S)。Su 4885 
是 11- 如 凑 化 酶 抑制 剂 , 能 盟 断 11- 脱 氧 皮质 醇 产 化 成 皮 
质 醇 , 正常 人 服药 后 ACTH 分 小 增加 , 使 11- 脱 氧 皮质 醇 
合成 更 多 , 尿 中 17-OHCS 亦 增多 。 止 常人 服药 后 尿 





17-OHCS 增加 一 信 , 血 ACTH 增加 到 55.1pmolL 以 上 ， 
血 化 合 物 S$ 达 0.30 xmoML 以 上 。 的 胰岛 素 诱发 低 血 精 
过 验 (IST)。 按 每 公斤 实际 体重 给 正规 胰岛 素 0.1 一 
0.159 蔚 驴 注射 , 要求 注射 后 血糖 较 空腹 血糖 降低 50% 
以 上 , 止 常人 GH 识 峰 在 60min 左 右 出 现 , 儿童 血 GH 峰 
秆 >7ngym], 低 全 3ng/ml 示 GH 缺乏 。 因 本 试 答 有 定 
危 障 性 , 本 症 由 较 少 使 用 。 念 TRH 舱 她 素 闪 查 试验 , 可 
提示 乍 体 前 叶 激 素 储备 能 力 降低 。 

由 肿瘤 引起 者 则 有 视力 减退 、 视 时 缺失, 常见 有 颗 侧 
仿 育 , 颇 怖 X 线 摄 片 可 提示 蝶 芝 扩 大 。 由 子 计算 机 休 层 
摄影 (CT; 及 位 基板 成 象 (MRD 有 助 填 发现 较 小 的 鞍 内 
肿 痛 、 囊 肿 ,出 血 和 空 泡 屿 裕 等 。 颅 咽 管 瘤 常 可 见 蝶 蒜 上 
方 有 钻 化 点 。 

防治 要 点 ”包括 去 除 病 因 和 蔡 代 疗法 两 部 分 。 牛 育 
年 龄 的 部 分 性 挟 体 功能 减退 症 女 性 患 才 , 周期 疗法 有 利 
于 维持 第 一 性 征 以 加 防 上 性 器 守 蔚 缩 。 方 法 可 用 己 尹 肉 
本 125 一 500 mu g/d 共 20d {月 经 第 5 d 起 用 ), 至 第 16d 加 用 
黄体 酮 10 一 20mg/ 次 , 肌 注 , 每 9 1 次, 共 5 次 。 雌 激素 
因 有 增加 血小板 凝集 力 , 可 致 高 血压 .高 血 蕴 , 影响 糖 耐 
其 万 致 子宫 内 膜 痛 变 等 不 信友 应 , 宜 尽 可 能 采用 小 剂量 。 
男性 再 酸 睾 枉 每 周 1-- 2 次 , 50mg/ 次 , 豚 注 , 有 助 于 维持 
性 功能 , 增加 强 白 质 台 成 , 纠 让 导体 性 贫血 等 。 甲 状 腺 二 
制剂 的 替代 … 般 较 诛 发 性 甲状 腺 功能 减退 需要 量 小 。 
60 一 180mg/d, 从 15 一 30mg/d 开 始 逐 周 增加 , 可 随访 血 
中 甲状 腺 激素 (Ta、T4) 水 下 来 调整 剂量 。 如 有 尼 上 腺 皮 
质 功 能 不 足 , 宜 先 蔡 代 肾上腺 皮质 激素 , 剂量 常用 9 的 松 
25mg/d, 早上 8 时 顿 服 。 如 肖 感染 、 手 术 时 宜 加 大 剂 垦 。 


尿 崩 症 

因 抗 利尿 素 (ADH) 分 沙 不 足 (中 枢 性 尿 崩 症 ), 或 肾 
小 管 对 ADH 涉 敏感 ( 肾 性 碌 崩 症 ) 所 致 的 多 饮 、 多 尿 、 低 比 
重 尿 一般 <1.006) 称 为 尿 崩 症 《diabetes insipidus)。 
本 条 重点 氢 述 中 枢 性 尿 展 症 。 本 症 在 丰年 发 病 素 较 高 , 
男性 多 于 女性 ( 约 2;1)。 

发 病 机 制 和 临床 凡 累 及 分 泌 ADH 的 祝 上 核 . 室 旁 
核 , 运输 ADH 的 下 丘脑 -垂体 束 的 病变 均 可 以 引起 本 病 。 
常见 病因 有 颅 内 肿瘤 .感染 (脑膜 炎 、 苦 炎 、 结 核 .者 芋 性 
感染 等 ) ,浸润 性 疾病 (组 织 细胞 增多 辣 、 黄 色 瘤 , 结 节 病 、 
血液 病 以 及 转移 性 肿瘤) .血管 病变 .下 丘脑 - 乖 体 附近 的 
手术 以 及 创伤 等 。 尚 有 部 分 病例 的 原因 人 不明。 根据 病 情 
的 轻重 分 为 部 分 性 尿 骨 症 和 完全 性 尿 崩 症 。 前 者 病情 轻 ， 
尚 有 部 分 分 泌 ADH 的 功能 , 在 禁 水 后 度量 能 减少 , 碌 比 重 
能 增加 , 尿 渗 透 压 可 以 起 过 血浆 渗透 压 (的 
300mmol/L) 。 根 据 病程 下 同 可 分 为 暂时 性 三 期 性 以 
及 持久 性 屎 崩 症 。 前 两 种 均 下 眠 内 手术 或 外 伤 后 1 2d 
出 现 多 屎 ,一 般 1 一 2 岗 可 消失 。 可 能 是 脑 组 织 水 肿 等 影 
响 ADH 的 释放 , 如 ADH 分 阔 中 枢 未 受 栅 , 脑 水 肿 消退 后 


内 分 淡 , 代谢 和 营养 性 疾 薄 “677 ， 

症状 亦 就 消失 ; 如 分 滋 中 枢 受 损 , 则 “ 侠 贮 存 的 ADH 分 
小 完 后 就 出 现 持久 性 永 崩 辣 , 起 病 方 式 上 呈 二 期 性 尿 崩 
症 (triphasic diabetes insipidus)。 因 皮质 激素 和 申 状 
腺 激素 有 持 抗 ADH 作用 (机 制 不 明 ), 如 伴 垂体 前 部 二 
能 减退 时 , 尿 骨 证 狂 状 可 减轻 , 补充 上 述 激素 后 , 症状 又 
可 加 重 。 

部 分 件 永 朋 症 如 不 伴 有 有 口 渴 中 枢 功 能 受 损 , 往往 能 
及 时 饮水 , 除 多 由 、 低 比重 碌 外 可 无 明显 不 适 。 完 全 性 碌 
崩 钙 则 可 因 脱 水 引起 头 攻 三 力 低热、 烦躁 不 安 等 。 如 
由 继 发 颅 内 器 质 性 疾病 所 致 者 , 应 有 诛 发 病 的 俐 床 表 现 。 

诊断 依据 奈 比 重 ,成 渗透 讨 , 康 糖 . 由 糖 视 定 有 肪 
于 区 别 糖尿 病 性 多 尿 , 但 部 分 性 尿 骨 症 与 精神 性 烦 渴 的 
鉴别 比较 困难 。 后 理 往往 以 女性 更 年 期 多 见 , 碌 景 趟 一 ， 
白昼 症状 较 夜 问 为 重 , 血 渗透 压 正常 或 偏 低 , 水 剥夺 试验 
后 , 大 量 明显 减少 , 屎 比重 和 屎 渗透 压 可 超过 血 渗 透 卜 ， 
试验 中 体重 不 会 有 明显 降低 。 而 皮下 注射 外 源 性 水 剂 加 
讨 素 5U 后 , 卡其 透 压 增加 不 超过 5%, 茧 至 反 下 降 。 部 分 
性 果 央 症 水 剥夺 试验 后 , 尿 量 也 可 减少 , 尿 比重 . 尿 渗透 
压 则 可 增加 , 血 血 渗透 诗 增 加 也 不 明显 , 此 点 与 精神 性 烦 
渴 难 以 区 别 , 但 补充 外 源 件 ADH 后 屎 渗透 压 可 明显 增 
加 , 绝对 值 常 超过 80mmoiyL 或 较 基 值 增加 9% 一 50%。 
完全 性 尿 崩 症 , 禁 水 后 尿 量 不 减 , 所 以 试验 中 体重 常 降低 
3% 一 5%, 甚 至 出 现 脱 水 证 状 而 需 中 止 试验 , 尿 滩 透 压 明 
显 低 才 血 渗 透 压 , 血 渗透 奈 明 品 升 高 , 其 者 可 大 于 
300mmol/L (正常 约 290 土 I 0mmol/L)。 注 射 水 剂 加 压 
素 后 尿 渗透 计 至 少 较 基 值 上 升 50% 以 上 。 而 肾 性 灰 崩 症 
对 外 源 竹 ADH 则 无 反应 。 

情 性 尿 户 症 又 可 分 为 原 发 性 与 继 发 性 两 种 , 原 发 性 
肾 性 尿 裔 症 与 遗传 有 关 , 一 般 女 性 遗传 , 男性 起 病 , 个 别 
严重 首 也 有 女性 发 病 的 , 其 发 病 机 制 可 能 是 肾 小 管 上 皮 
腺 在 酸 环 化 酶 缺乏 , 而 对 ADH 无 反应 。 继 发 性 肾 性 尿 
凯 症 可 因 梗 阻 性 尿 路 病变 、 崩 孟 消 炎 , 失 钾 , 高 钙 、 急 性 肾 
小 管 坏死. 以 及 锰 、 镁 、 汞 等 重金 局 中 毒 .骨髓 瘤 , 注 粉 样 
变 、 镰 状 细胞 贫血 . 干 煤 综合 征 、 肾 移植 锂 和 过 期 四 环 泰 
中 毒 等 所 致 , 根据 其 每 日 屎 电 增 多 的 程度 也 可 分 为 部 分 
性 及 完全 性 肾 性 尿 崩 症 , 但 这 种 分 类 在 治疗 方面 并 无 特 
别 意义 。 

治 要 点 ”首先 去 除 病 因 。 治 疗 部 分 性 尿 衣 证 的 常 

用 药物 有 氢气 嘛 嗪 ( 双 氢 克 尿 塞 ) 25 一 50mg, 每 日 3 次 ， 
同时 如 氧化 钾 0.5 一 18, 每 日 3 次 , 如 成 食 及 咖啡 类 饮料 。 
一 般 子 2 一 3d 后 尿 量 可 减 半 。 其 治疗 机 制 可 能 是 排 钠 利 
尿 后 使 血 容 景 减少 , 降低 肾 小 球 滤 过 率 而 增加 近 曲 小 管 
的 再 吸收 率 , 所 以 对 肾 性 尿 骨 症 也 有 效 。 毛 磺 琴 腺 
(chlorpropamide)0.1 一 0.3g 每 日 1 次 , 作用 在 3 一 4d 
后 出 现 。 其 治疗 机 制 可 能 是 增加 肾 小 管 对 于 ADH 的 反 
应 性 ; 或 尾 能 刺激 ADH 的 妓 放 和 恢复 口 溜 中枢 的 敏感 
人 性。 本 品 的 不 良 反应 为 低 血糖 .白细胞 减少 . 轻 度 肝 损害 。 
厂 脱 类 过 敏 青 禁用 。 卡 马 西 平 0.1 一 0.28g, 每 日 3 一 4 次 。 
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其 治疗 机 制 癌 上 上 。 不 良 反应 为 白细胞 减少 . 嗜 三 .头痛 、 
恶心 等 。 氧 贝 特 ( 安 轨 明 ) 0 0.5g, 每 日 3 次 , 机 制品 
上 、 不 良 反 应 有 睹 损害 、 。 完全 性 尿 崩 症 窜 以 垂 
钵 后 叶 束 蔡 代 。 常 用 药物 有 水 剂 垂体 后 时 素 5U, 每 4 一 
6h -次 , 肌 注 , 仪 通 用 于 功能 试验 和 外 伤 后 暂时 性 尿 衣 
症 ; 粉剂 尿 崩 停 20- 50mg/ 次 , 自 吸 人 , 其 不 良友 应 为 呈 
引起 萎缩 性 鼻炎 .过敏 性 文 气管 哮 英 ;长 效 尿 崩 停 
{5U/m) , 每 次 从 0.1ml 起 。 逐 步 增加 全 0.5 -0.8ml 深部 
肌 注 , 以 作用 可 维持 3 一 5d 为 度 ; 1- 去 揽 8- 右 旋 - 精 和 氮 酸 
加 压 索 ,具有 必用 长 , 加 庄 副作用 小 的 特点 ,等 日 2 次 , 描 
吸 或 天 下 含 用 , 每 次 20 一 40 x g。 原 发 性 峭 性 尿 崩 症 可 试 
邯 氢 氧 唆 蚊 治疗 , 继 发 性 晴 性 办 崩 症 着 重治 疗 诛 发 疾病 。 









空 蝶 鞍 综合 征 

邯 Empty sejla 综合 入 , 是 因 远 隔 缺 损 或 垂体 芋 缩 ， 
蛛网 膜 下 脱 脑 背 液 在 压力 冲 目下 突 人 竺 内 , 致使 屿 蒜 扩 
头 , 垂体 受 压缩 小 而 产生 -系列 临床 表现 。 可 分 为 两 类 ; 
在 鞍 内 成 著 旁 手术 或 放射 治疗 后 发 生 省 , 称 为 继 发 性 空 
泡 蝶 鞍 综合 征 。 非 手术 或 放射 治疗 所 致 者 称 为 原 发 性 空 
泡 碟 鞍 综 合 征 。 

空 泡 屿 糠 的 病因 与 下 列 因素 有 关 : 外 车 隔 的 先天 性 
解剖 变异 , 鞍 陋 不 完整 或 屿 如 , 在 搏动 性 脑 绷 液压 力 持续 
作用 下 使 虹 网 膜 下 腔 脑 痛 液 及 组 织 疝 人 和 鞍 区 , 以 致 蝶 园 
扩大 , 骨 质 吸收 , 垂体 受 庄 萎缩 而 成 扁平 状 由 于 通 底 。 忆 ) 
贰 区 的 蛛网 膜 粘连 : 使 脑脊液 引流 不 畅 , 在 正常 的 脑 背 液 
捕 动 性 庄 力 作 由 下 冲击 鞍 隔 , 逐 浙 使 其 下 陷 . 变 薄 、 开放。 
致使 蛛网 膜 下 腔 及 第 三 脑室 的 前 下 部 均 可 突 大 车 内 , 此 
种 病例 国内 较 多 见 。 罗 交通 件 脑 积 水 及 良性 颅 压 增 商 : 
更 易 司 蛛网 膜 下 腔 挤 入 迁 内 , 并 使 鞍 内 充满 脑 月 液 。 世 
内 分 站 因素 : 妇女 在 妊娠 期 垂体 呈 牛 理性 肥大 , 多 舱 妊 刀 
时 垂体 增 大 , 可 把 鞍 隔 孔 及 生体 帘 撑 大 , 分 暗 后 简体 复 
但 , 给 鞍 隔 孔 及 系 体 窜 留 下 较 大 的 空间 ,有 利于 蛛网 腊 下 
腔 突 入 鞍 内 。 全 生体 病变 : 重 体 梗死 , 重 体 装 或 项 咽 管 疙 
发 生 大 性 变 ; 囊 胜 破裂 后 可 与 蛛 也 膜 下 腔 交通 。 侣 苇 内 
或 烷 旁 肿瘤 , 经 手术 或 放疗 后 引起 鞍 隔 缺损 及 (或 ) 垂体 
萎缩 而 致 继 发 性 空 泡 蝶 鞍 。 

本 病 多 见于 女性 , 尤为 小 年 以 上 肥胖 的 经 产妇 。 大 
多 有 头痛 , 时 有 轻 度 高 血压 。 少 数 病例 有 视力 减退 , 视野 
缺损 , 可 呈 向 心 人 性 缩小 或 题 侧 偏 盲 , 多 数 由 于 较 区 的 蛛网 
腊 业 连 所 敏 。 少 数 病 人 有 腿 性 颅 内 压 增高 症 ( 假 性 脑 肿 
疤 ), 可 伴 有 视神经 乳头 水 种 及 脑 疹 液 诗 力 增高 。 部 分 病 
人 有 了 腋 背 液 鼻 漏 , 大 多 数 病 人 无 明显 的 内 分 泌 功能 紊乱 
的 表现 。 仅 少数 病人 可 时 轻 度 性 腺 或 申 状 腺 功能 减退 。 
一 般 无 骨 症 。 头 眠 摄 片 示 显 圾 扩大 , 蔡 球形 或 卵 圆 形 ， 
车 辟 大 多 光 整 而 规则 。CT 扫描 可 显示 扩大 的 垂体 窝 内 
垂体 蓉 缩 , 充满 了 低 密 度 的 脑 将 液 。 木 病 需 与 生体 瘤 相 
鉴别 。 


- 般 组 需 特殊 处 理 。 有 人 认为 如 有 视 万 明显 障碍 青 
应 行 手术 探查 , 若 系 视 神 终 周 围 粘 连 , 可 行 粘连 松 解 术 ， 
可 使 视力 有 ~ - 定 程度 改善 ,也 有 人 建议 用 人 旋 鞍 隔 治 疗 。 
放 发 脑 疹 液 钳 潮 者 可 行 开 项 术 用 肌肉 填塞 垂体 窜 。 加 华 
有 内 分 泌 功 能 做 下 者 , 则 国情 予以 替代 治疗 。 


下 丘脑 综合 征 

下 丘脑 综合 征 (hypothalamus syndrome) 是 由 多 种 
致 病因 素 累及 下 丘脑 所 致 的 一 组 疾病 。 主要 临床 表现 有 
内 分 小 -代谢 功能 失 油 , 自主 神经 功能 紊乱 , 以 及 睡眠 , 体 
温 调 节 和 性 功能 障碍 , 多 饮 战 尿 崩 症 、 多 食 战 厌食, 以 及 
精神 失常 等 征 群 。 

发 病 机 制 和 临床 “可 为 先 大 性 或 后 天 性 , oj 为 器 质 
性 病变 或 功能 性 障碍 , 串 睛 纳 如 下 : 四 先天 性 或 遗传 因 
素 : 如 性 发 育 不 全 -嗅觉 形 失 征 群 , 下 正 脑 激素 缺乏 有 单 
发 或 多 发 性 沿 素 缺 三 症 。 避 肿 病 ; 如 颅 咽 管 痪 , 星 形 细胞 
瘙 ,垂体 痛 向 粮 上 伸展 , 异 位 松 果 体 疗 、 白 血 病 淄 渔 、 转 移 
性 癌 肿 等 。@ 肉 芽 肿 : 结核 病 , 慢性 多 发 性 黄色 瘤 、 嗜 酸 
性 肉芽 肿 。 鳃 炎症: 结核 性 或 化 月 性 脑膜 炎 、 水 冶 等 。 句 
退行 性 变 : 辣 节 性 硬化 、 脑 软化 。 命 血管 性 ; 脑 动脉 交 . 蚁 
溢 血 . 脑 血 性 、 脑 徐 塞 ,名 物理 因素 : 颅 脑 外 伤 . 颇 脑 手术 、 
放射 治疗 ( 脑 , 垂体 区 或 左 部 ) 。 品 脑病: 系统 性 红 垃 狼疮 
脑病 .风湿 性 脑病 。 的 药物 : 毛 丙 琅 、 利 血 平 及 避孕 药物 
可 引起 浇 乳 ~ 闭经 综合 征 。 节 功能 性 障 但 : 因 环境 变迁 、 
精神 创伤 等 因素 可 发 生 闭经 或 阳 萎 , 伴 甲状 蛛 或 肾上腺 
皮质 功能 低下 , 厌食 消 首 等 。 

下 丘脑 体积 哩 小 , 但 功能 复杂 .损害 常 不 限于 一 个 神 
经 核 而 累及 多 个 神经 核 , 因 市 临床 表现 较为 复杂 。 主 要 
有 内 分 小 和 神经 系 两 方面 症状 。 

(1 ) 内 分 补 功 能 障 再 : 可 引起 功能 元 进 或 减退 , 可 有 
一 种 或 数 种 激素 分 粥 豪 乱 。 中 全 部 下 丘脑 激素 缺乏 : 引 
起 全 部 垂体 前 叶 功能 降低 ,@ 促 性 腺 释放 激素 分 小 失 常 : 
女性 中 功能 亢进 者 呈 人 性 早熟 , 减退 者 为 十 经 元 性 闭经 ; 男 
性 中 起 能 亢进 者 亦 呈 性 早 风 ,减退 者 为 肥胖 生 铺 无 能 三 。 
团 小 乳 素 抑 制 或 释放 因子 分 弯 异 常 ; 有 泌乳 素 分 刻 过 多 
所 致 溢 乳 症 或 滋 乳 -闭经 综合 征 及 泌乳 素 缺乏 症 。 针 促 
肾上腺 皮质 激素 释放 因子 分 站 失常 , 肾上腺 皮质 增生 伴 
功能 亢进 症 或 下 丘脑 性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 。@ 促 甲 
状 腺 激素 释放 激素 分 滋 异 常 : 下 丘脑 性 甲状 腺 功能 亢进 
症 或 下 丘脑 性 甲状 腺 功能 减退 症 。@ 生 长 激素 释放 激素 
或 抑制 激素 分 泌 失 常 : 促使 垂体 前 叶 牛 长 素 分 说 , 亢进 者 
虹 巨 人 症 , 玻 端 肥大 症 ; 生长 激素 分 泌 减 退 者 皇 垂 体 性 侏 
侍 症 。 亿 抗 利尿 激素 分 说 失常 : 分 泌 雹 进 者 呈 抗 利尿 激 
素 分 小 过 多 症 ; 减退 者 为 尿 出 症 。 

(2 ) 神 经 系 表 现 : 下 丘脑 病变 如 为 局 限 性 , 可 出 现 一 
些 提 示 下 丘脑 损害 部 位 的 征象 。 如 为 弥漫 性 , 则 往往 缺 
乏 定 位 体征 。 下 丘脑 症状 : 四 哺 配 : 病变 在 下 丘脑 后 区 大 





脑 脚 时 患者 寻 发 作 性 睡眠 , ~ 般 持 续 数 分 钟 至 数 小 时 , 其 
至 数 日 。 睡 眠 发 作 期 常 避 被 喊 醒 , 过 后 又 睡 , 有 时 则 不 易 
叫 醒 , 往往 醒 后 暴食 , 故 溃 者 多 肥胖 。@ 多 食 肥胖 或 顽 时 
性 厌食 消 瘦 : 破坏 件 病变 在 腹 内 侧 核 或 结 节 部 则 多 食 而 
肢 胖 , 常 伴 性 发 育 不 良 (如 肥 辟 性 生殖 无 能 症 ) 或 性 早熟 ， 
智力 发 育 不 全 或 减退 , 以 及 屎 项 证 等 破坏 性 病变 昧 帮 腹 
外 出 核 时 则 大 食 ,消瘦 , 若 阿 奉 损 害 答 体 则 出 现 竺 体 性 瑟 
病 质 , 伴 重 体 前 叶 功 能 减退 省。 国体 温 过 低 和 低热 : 低温 
过 低 可 降 到 36 亿 以 下 ; 低热 一 般 在 37-5C 左 丰 ; 本 
弛 张 型 或 不 规则 型 , -日 内 体温 多 变 , 俱 高 热 闻 肢体 常 冰 
冷 , 颈 干 如 上 暖 , 有些 病人 甚至 心率 与 呼吸 可 保持 正常 , 高 
热 时 对 一 般 退 热 药 大 效 。 人 性 功能 障碍 : 性 敬 减 授 或 亢 
进 , 月 经 失 阅 , 财经 不 育 , 阳 鞭 ,性 早熟 , 以 及 发 育 延迟 等 。 
名 尿 崩 定 : 多 饮 、 多 尿 , 每 日 排尿 量 在 5 一 6L 以 上 , 也 可 为 
精神 忻 堪 温 多 人 饮 。 加 精神 失常 过 度 兴奋 、 避 笑 无 常 , 定 
敬 力 障 但 , 纪 觉 及 易 怒 等 轩 间 脑 性 疗 病 。 亿 多 汗 或 汗 闭 。 
图 手足 发 纵 。 史 括约肌 功能 障 再 等 。 

诊断 依据 本 症 诊断 比较 困难 , 必须 详细 询问 病史 。 
结合 各 种 检查 综合 分 析 判 断 , 并 需 进一步 查 明 病 因 。 脑 
确 滤 检查 在 闫 内 占 位 病 灾 有 颇 内 压 增高 及 炎 , 时 有 百 细 
胸 计 数 升 高 。X 线 头颅 壬 、 侧 位 摄 片 , 偶 有 苇 上 钙化 点 ， 
岗 鞍 扩大 或 后 突破 坏 等 表现 , 必要 时 作 CT 扫 描 及 MRI。 
脑 电 图 本 有 异常 表现 。 下 正 脑 - 乘 体 - 靶 腺 功能 检查 有 助 
了 解 内 分 泌 功能 障 再 情况 。 

治疗 要 点 ” 国 病 因 治 疗 ; 如 肿瘤 则 采取 手术 切除 或 
放射 治疗 ,感染 性 炎症 则 选用 适当 抗生素 积极 控制 感染 。 
药物 引起 者 则 立即 停 药 。 精 神 因素 所 致 需 精神 分 析 及 治 
疗 。@ 特 殊 治 疗 : 尿 骨 症 轻 症 者 可 服用 气 氮 嘱 嗪 ( 双 握 克 
尿 寨 ) 、 氯 磷 座 肢 或 栈 胺 喉 哄 。 重 症 者 需 肌 注 牌 体 后 叶 尿 
崩 停 , 有 垂体 前 什 急 能 低下 者 按 情 用 已 烯 肉 酚 黄体 柄 
(人 民 周 期 治疗 ), 甲状 逐 片 及 (或 } 可 的 松 等 符 代 补充 治 
疗 。 有 洲 乳 者 可 用 省 隐 训 或 L- 多 巴 。 人 对症 治 疗 ; 如 下 
丘脑 性 发 热 者 可 用 税 避 匹 林 等 退 热 药 或 物理 降温 , 以 及 
人 工 冬 眼 , 即 用 所 再 里 .、 异 内 吴 、 哌 痊 啶 ( 度 冷 丁 ) 静 滴 。 











Nelson 综合 征 


部 分 库 欣 病 患 者 在 两 侧 肾 上 腺 全 切除 或 次 全 切除 
后 , 全 身 色素 增 深 , 蝶 鞍 扩大 , 出 现 垂 体 瘤 者 , 称 为 Nel- 
son 综合 征 。 这 种 肿瘤 在 成 人 发 生 率 约 为 ]0 双 一 30%%， 
儿童 患者 的 发 生 率 可 达 30% 一 67%。 可 能 库 欣 病 患者 于 
体 中 原 有 微 躁 瘤 存在 , 在 肾上腺 增生 并 有 大 量 糖 皮 质 汶 
素 分 让 情况 -F, 激素 对 下 丘脑 -垂体 旦 一 定 的 抑制 作用 ， 
当 必 上 穆 切 除 后 , 垂体 ACTH 细胞 的 挤 制 被 解除 , 为 腺 
瘤 的 形成 和 增 大 提供 了 条 件 。 业 已 证 明 ，Nelson 综合 
征 病人 有 火 量 ACTH 入- 促 脂 素 {六 -LPH) 分 沁 , 血浆 
ACTH 大 多 > 220.2 pmoML (] 000pg/mD), 其 至 可 达 
2 202pmol/L (10 000pg/mi)。 色 素 增 深 和 -LPH 增多 
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有 有 关 , 其 增 乍 称 度 远 比 慢 几 肾 上 腺 皮质 功能 减退 病人 为 
明显 。 Nelson 综 台 征 的 垂体 瘤 有 以 下 全 色素 增 
深 往往 在 肾上腺 切除 术 后 数 月 至 1 年 半 后 于 始 出 现 。@ 
作 吧 上 腺 切除 术 的 病人 并 不 全 部 发 生 Nelson 综合 征 ， 
约 有 50% 在 下 仁 肉 串 发 现 微 腺 癌 , 伺 并 无 进行 性 发 展 ; 
20% 病 人 垂体 个 发 生 肿 瘤 。 此 两 类 病人 临床 上 元 色素 增 
深 表 现 , 但 血 ACTH 可 有 中 度 升 高 。@ 增 大 的 串 瘤 在 常 
规 病 例 检 查 时 ,大 多 属 ACTH 细胞 痛 , 说 明 囊 瘤 细 胞 分 
泌 并 释放 ACTH 的 功能 旺盛 。 四 肿瘤 大 多 为 请 性 , 极 少 
数 也 可 发 展 为 恶性 。 重 体 卒中 的 发 生 率 较 高 。 加 肿瘤 分 
小 的 ACTH 对 外 源 性 糖 皮质 激素 有 丰 对 的 括 抗 作 。 名 
肿瘤 细胞 培育 后 进行 激素 分 析 , 发 现 除 ACTH、P -LPH 
外 , 尚 可 有 8 内 啡 肽 、 黑色素 细胞 刺激 素 (~MSH) 和 
> LPH 等 免疫 活性 物质 存在 

库 欣 病 惠 者 在 作 肾 上 腺 切除 术 后 仅 一 部 分 人 出 现 
Nelson 综合 征 , 原因 还 不 很 清楚 , 有 认为 与 下 乒 脑 过 度 
兴 验 有 关 。 一 :部 分 Nelson 综合 征 病 人 应 用 较 大 剂量 赛 
庚 喧 (每 日 24mg) 后 ACTH 可 环 降 ，ACTH 分 泌 的 名 夜 
节律 可 恢复 , 色素 沉着 可 减轻 , 似 支持 这 种 观点 。 

引起 Nelson 综合 征 的 垂体 瘤 对 深度 X 线 或 “Co 外 
照射 大 多 无 明显 效果 , 采用 重 粒子 照射 对 部 分 病人 有 效 。 
里 服用 赛 庚 啶 于 部 分 病人 取 可 有 效 , 但 明 姓 的 垂体 肿 交 ， 
特别 是 已 影响 视野 者 , 宜 作 垂体 切 陈 术 。 











单纯 性 甲状 腺 肿 


单纯 性 甲状 腺 肿 (simpie goiter) 又 称 胶 性 甲状 腺 
肿 , 是 指 由 缺 碘 等 因素 引起 的 代 偿 性 甲状 腺 肿 大 , 一 般 不 
伴 有 甲状 腺 功能 异常 。 根 据 发 病 的 流行 情况 , 可 分 为 地 
方 性 与 散发 性 两 类 。 

地 方 性 甲状 腺 肿 ”这 是 一 种 分 布地 域 广 .站 病人 数 
多 的 地 方 病 。 主 要 由 于 缺 矿 引 起 息 状 腺 种 大 , 继 以 退行 
性 变 ， 本 病 多 见于 离 海 较 远 的 内 中 。 世 界 各 地 亦 有 不 同 
程度 的 流行 , 估计 全 址 界 患 病人 数 在 2 亿 左 右 。 中 国 于 
1949 年 后 , 经 过 大 规模 群 防 群 治 忠 病 率 有 了 大 幅度 降低 。 
本 病 女 多 于 男 , 10 岁 以 前 大 致 相等 , 随 着 青春 期 的 到 来 ， 
性 别 差 逐渐 明显 , 此 与 妇女 月 经 ,好 娠 、 咕 乳 期 对 甲状 腺 
激素 需要 增加 有 关 。 患 病 率 高 峰 在 11 一 40 岁 。 访 行 越 严 
重 的 地 区 , 甲状 腺 肿 的 发 病 年 龄 越 早 。 缺 本 是 本 病 的 主 
要 原因 , 且 为 绵 大 多 数 流 行 区 唯 -- 的 致 病因 素 。 地 方 性 
甲状 腺 肿 流行 的 严重 程度 与 反 哆 缺 弄 的 指标 一 一 ?4 摄 
取 率 增高 和 尿 碘 排泄 减低 成 正 相关 , 流行 越 严 重 , 这 种 正 
相关 越 明显 。 有 些 地 区 除了 与 水 源 矿 禽 其 低 有 关外 ,水 
源 钙 含量 较 高 攻 含 有 机 硫 复 合 物 或 水 被 纳 菌 污染 也 有 关 
系 , 渤 食 致 甲状 腺 肿 物质 , 在 某 些 地 区 的 甲状 腺 种 发 生 二 
起 一 定 作 用 。 近 年 来 , 中 国 济 北 黄骅 县 , ff 东 晶 照 县 , 庆 
云 县 发 现 了 商 左 地 方 性 甲状 腺 种。 但 此 仅 占 地 方 性 甲状 
腺 肿 发 病因 素 中 的 小 部 分 。 此 界 上 各 地 地 方 性 甲状 腺 肿 
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的 主要 病因 是 缺 矿 , 以 化 甲状 腺 细胞 不 能 合成 足够 的 申 
状 腺 激素 , 血 中 甲状 腔 激 素 浓 度 下 降 , 对 垂体 分 泌 TSH 
( 促 甲状 腺 激素 ) 的 反 镇 抑制 作用 减弱 , 生体 前 叶 TSH 分 
店 增 加 , 血 中 TSH 水 平 升 高 , 代 偿 刺 汐 甲 状 腺 增生 肥 坟 
形成 本 病 。 

地 方 性 甲状 腺 肿 分 为 : 弥漫 地 ; 甲状 腺 对 称 性 均匀 
增 大 , 邢 结 节 。 (GO 结 节 型 : 在 甲状 腺 内 有 -一 个 或 数 个 结 节 。 
国 混合 型 : 在 弥 洲 性 肿 大 的 申 状 腺 内 有 - -个 或 数 个 结 节 。 
腺 体 肿 大 程度 颇 不 -“ 致 , 用 本 人 摸 指 末节 大 小 到 几 头 大 ， 
黄 殖 更 大 。 早 期 甲状 腺 轻 度 弥 温 性 有 种 大 ， - 般 无 自觉 症 
状 。 继 续 发 展 , 颈 部 归 显 变 粗 昌 有 压迫 感 , 压迫 气管 严重 
时 出 现 呼 吸 困难 。 久 病 者 乏 体 往往 巨大 常 有 结 节 , 占 满 
颈 部 或 下 重 于 颈 下 胸骨 盘 , 腺 外 隐约 可 见 静 脉 曲张 。 昨 
漫 型 多 见 了 青年 , 申 状 腺 均匀 性 肿 大 或 - 侧 较 天 , 表面 光 
滑 , 偶尔 可 听 到 杂音 ,个别 病例 , 甲状 腺 结 节 多 年 后 可 转 
化 为 贩 瘤 或 腺 癌 伴 功能 亢进 。 多 见于 流行 区 内 。 几 内 可 
发 生出 血 、 坏 死 , 引起 突然 疼痛 , 腺 体 急 剧 肿 大 , 触 之 可 有 
波动 感 。 在 严重 缺 碘 地 区 ,甲状腺 驯 的 发 生 较 早 ,可 在 儿 
童 期 , 其 至 在 胚胎 期 起 病 , 腺 体 肿 大 较 显 著 , 且 多 结 节 。 
甲状 巍 功 能 减低 , 表现 为 粘液 性 水 肿 或 克 汀 病 者 较为 多 
见 。 在 缺 磺 较 轻 的 地 区 , 申 状 腺 肿 发 生 较 晚 、 较 小 , 结 节 
较 少 , 甲状 腺 功能 低下 症 少见 。 

实验 室 检 查 基 础 代谢 率 多 正常 , 少数 病人 可 稍 低 , 血 
清 蝇 白 结合 砚 正 常 成 稍 低 , 平 状 腺 "I 摄取 率 增高 , 多 在 
24h 达 最 高 峰 , 称 为 碳 饥 饿 曲线 , 24h 尿 砚 排 泄 减低 , 常 低 
于 50 yg/g 妥 醛 , 血清 T3、TSH 可 增高 或 正常 。 胸 骨 后 或 
胸 睿 内 甲状 腺 肿 , 须 借助 士 X 线 检查 及 中 状 逐 打 描 , 以 便 
与 其 他 纵隔 肿 物 相 区 别 。 诊 断 地 方 性 甲状 腺 肿 需 对 整个 
地 区 进行 调查 , 凡 甲 状 腺 肿 大 , 在 居民 中 患 病 雍 >10%, 
尿 碘 >50 AgV/g 肌 醋 , 为 轻 度 流行 地 区 ; 1 
50%, 屎 碘 25 一 50 8/8 肌 本 ,为 中 度 流 行 区 ; 患 病 率 
40% 一 90%, 尿 硬 < 25 jg/g 肌 栈 为 重度 流行 区 , 居民 血 
中 无 机 碘 水 平 减低 , 甲状 腺 六 I 摄取 率 呈 会 饥饿 曲 线 , 也 
可 以 说 明 该 地 区 流行 的 地 方 性 甲状 腺 和 肿 以 缺 夏 为 其 病 
因 。 倘 经 过 调查 , 碘 的 报 人 量 充分 , 每 日 大 于 100 pg 则 
对 地 方 性 甲状 腺 肿 应 予 怀疑 并 寻找 其 他 原因 , 如 饮水 污 
染 或 食物 中 含有 臻 甲状腺 肿 物质 , 高 碘 摄 人 等 。 

本 病 预 防 较 治疗 更 重要 而 有 效 。 常 用 的 防治 方法 有 : 
不 化 食盐 , 生前 国内 采用 的 碘 盐 浓度 大 多 在 1/20 000 一 
1/50 000 之 间 。 正 常人 每 天 约 需 100 一 300 yg 碳 , 用 以 
合成 甲状 腺 获 素 。 如 果 按 1/20 000 浓 上 度 的 碘 化 食盐 , 每 
人 每 日 服用 10g, 就 能 满足 正常 生理 需要 ， 碘 化 饮水 , 浓 
府 为 1: 1 亿 { 即 每 10 万 L 水 中 加 础 化 铂 或 碳化 销 18)。 瑞 油 
肌 注 , 也 是 一 个 防治 地 方 性 甲状 腺 肿 比较 方便 而 且 有 效 
的 方法 。 常 用 剂量 , 1 岁 以 下 125mg ( 指 含 珊 量 ), 1 一 5 
岁 250mg, 5 一 9 岁 750mg, 10 岁 以 上 1 000mg, 成 人 一 次 注 
射 碘 油 1000mg, 即 合 珊 40% 的 碳 油 2.5mj。 注 射 部 位 , 成 
人 取 三 角 肌 , 小 儿 取 必 大 肌 。 上 述 剂量 于 一 次 肌 注 后 , 成 





人 在 5 年 内 砚 供 应 正常 ,对 结 节 性 中 状 腺 肿 的 病人 ,为 了 
避免 发 生 碘 甲亢 , 注射 剂量 应 碱 半 。 儿 章 须 于 3.5 年 后 再 
次 注射 。 对 碘 化 物 过 敏 者 不 宜 使 用 。 关 甲 状 腺 处 于 早期 
增生 阶段 时 , 单纯 页 剂 治疗 可 以 使 甲状 腺 肿 缩 小 其 至 近 
于 全 部 消失 。 

当 发 生 胶 质 性 甲状 腺 肿 时 , 甲状 腺 肿 较 大 ， 砚 的 疗效 
就 不 显著 , 可 用 干 甲状 腺 片 , 每 日 60 一 180mg, 试验 治疗 
期 为 4 一 6 个 月 , 若 各 效 , 可 持续 治疗 一 年 或 更 长 。 在 使 有 
基础 代谢 率 降低 的 病人 ,用 药 后 更 能 使 甲状 腺 肿 明 显 缩 
小 , 质地 变 坎 。 儿 童 及 青少年 应 用 时 加 服 各 剂 ,在 流行 区 。 
于 个 用 十 甲状腺 片 后 , 应 给 予 页 齐 , 以 防止 复发 。 倘 阁 四 
状 腺 肿 体积 太 大 , 经 药物 治疗 无 效 , 或 产生 压迫 症状 ,或 
伴 有 坊 能 亢进 症状 而 影响 心脏 , 或 疑 有 恶性 变 , 或 腺 体 肿 
大 于 网 腔 内 等 , 都 是 作 甲 状 腺 部 分 或 次 全 切除 的 指 征 。 
本 后 残留 逐 组 织 可 以 此 增生 , 因此 还 需 服 干 中 状 腺 制剂 。 
中 医治 疗 用 化 闭 软 坚 法 , 选用 海 幕 .昆布 . 浙 忠 母 . 海 浮 
全 海 甫 .海地 虹 、 海 蛤 粉 等 均 有 效 。 针 草 疗 法 亦 为 治疗 
地 方 性 甲状 腺 朋 的 “种 方法 , 由 西 省 地 方 性 申 状 腺 肿 防 
治 研 究 组 介绍 以 天 突 、 气 会 为 主 穴 , 配 穴 有 恬 风 、 泽 前 、 列 

、 合 从 等 ,每 病 2 日 针 刺 1 次 , 一般 弥漫 型 关 共 针 3 次 ， 
治 357 例 , 有 不 同 程度 的 绒 围 缩小 , 甲状 腺 吸 矿 能 力 在 针 
市 后 有 所 增加 。 对 高 而 地 方 性 甲状 原 肿 应 给 低 碘 饮 食 , 
放免 饮用 高 碳水 。 

散发 性 甲状 腺 如 ”散发 性 甲状 腺 肿 , 不 呈 地 方 性 流 
行 . 而 是 散发 于 个 别人 或 家 族 中 的 甲状 腺 病 , 亦 不 像 地 方 
性 申 状 腺 肿 那 样 缺 矶 是 其 明确 的 病因 , 而 是 山 各 种 不 同 
病因 所 致 , 但 这 些 病因 导致 的 结果 相同 , 即 机 体 对 甲状 腺 
激素 需求 增加 而 引起 相对 性 缺 页, 或 甲状 腺 激素 合成 内 
三 , 人 体 处 于 相对 或 绝对 的 甲状 腺 激素 不 足 .TSH 兴 碍 ， 
TSH 分 说 增多 , 于 是 甲状 腺 组 织 增生 肥大 。 

引起 本 病 的 病因 有 : 对 甲状 腺 激素 的 生理 需要 赠 
加 , 如 肖 春 期 行经 期 .妊娠 其 嘲 乳 期 及 创伤 .感染 、 精 神 
紧张 等 因素 , 人 体 需 要 破 并 需 合成 由 状 腺 激素 较 平时 增 
多 , 力促 使 腺 体 炳 生 , 引起 甲状 腺 及。 国 此 物 阳 得 甲状 诛 
激素 的 合成 , 如 各 种 抗 甲 状 腺 药物 ( 硫 奴 关 等 )、 确 氰 由 
钾 . 过 氧 酸 钾 、 对 氨 柳 破 , 长 期 应 用 华 , 缆 , 贷 肤 关 , 磺 朋 美 
药物 , 孕妇 长 期 服用 含 碘 药物 , 其 出 生机 多 可 有 甲状 听 
肿 。 轩 甲状 腺 激素 合成 的 先天 狂 缺 陷 。 轩 某 此 食物 路 如 
大 号 .白菜 、 水 蓟 .坚果 等 。 甲 状 沾 激素 生物 合成 的 过 程 
包括 下 列 步骤 ,甲状腺 摄取 斑 , 碘 离 子 经 过 氧化 物 酶 氧化 
后 和 和 甲状 史 妹 看 哲 中 酯 氨 酸 相 结 合成 “和 低 必 二 确 酷 气 
酸 . 珊 化 栈 氨 酸 的 偶 联 , 甲状 腺 妹 蛋 白水 解释 出 殉 化 本 所 
酸 及 甲状 腺 激素 。 甲 状 腺 内 开 化 栈 所 酸 的 陪 确 作用 及 其 
砚 的 青 利用 , 甲状 腺 激素 释 人 血循环 。 在 上 述 进 程 中 的 
各 个 步 遇 中 可 因 一 些 特殊 的 酶 缺陷 而 引起 甲状 巍 激 素 合 
成 障碍 , 可 导致 TSH 分 泌 亢 进 , 引 民 申 状 腺 肿 。 

散发 性 甲状 腺 肿 星 轻 度 到 中 度 肿 大 , 因此 很 少 发 生 
明显 的 诗 迫 症状 , 叶 弥 漫 性 , 质地 软 ,早期 无 绪 节 , 几 人 年 后 


可 有 大 小 不 等 .质地 不 -的 结 节 。 申 状 腺 功能 止 常 或 碱 
退 。 若 呈现 申 状 腺 8 摄取 率 增高 , 宜 作 甲状 腺 Ts 抑 制 斌 
验 , 以 除外 功能 亢进 , 或 证 实 为 缺 供 。 对 经 期 ,青春 发 育 
期 . 妊 媒 等 罗素 或 服药 后 引起 者 , 可 从 病史 分 析 获 得 诊 
断 。 对 一 些 代谢 缺陷 引起 的 甲状 腺 肿 , 则 需 进 行 实验 室 
检查 才能 确诊 为 何 种 缺陷, 如 础 摄取 缺陷 时 , 由 申 状 腺 
3 摄取 率 检查 发 现 甲状 腺 不 能 浓 集 础 。 唾 液 中 也 缺乏 
础 的 浓 集 , 唾液 而 / 血 效 艳 比值 接近 1 (正常 人 此 比值 为 
20 一 40); 过 氧化 物 酶 缺陷 时 , 过 氧 酸 钾 释放 碟 试 验 为 阳 
性 , 血 中 甲状 逐 素 水 平 降低 ; 偶 联 缺陷 时 , 层 析 测 定 甲状 
腺 组 织 标本 可 发 现 中 状 腔 内 大 量 碘 化 栈 氨 酸 ; 态 化 酷 氨 
脱 卤 泰 酶 缺陷 时 , 在 给 患者 示 踪 剂量 的 放射 性 碘 后 , 用 层 
析 法 可 显示 血浆 及 有限 路 磺 化 酷 氨 酸 。 

治疗 方面 宜 用 将 代 疗 法 。 最 常用 者 为 下 甲状腺 片 ， 
每 日 60 一 180mg, 在 儿童 往往 能 使 甲状 腺 肿 消 退 , 在 成 人 
已 形成 多 结 节 性 甲状 腺 肿 者 则 不 能 明显 缩小 , 对 碳 担 取 
缺陷 玉 脱 碘 卫 缺陷 病人 , 每 日 给 几 沉 复方 碳化 狠 溶 液 , 在 
一 定 程度 上 帮助 代 偿 缺 陷 。 其 次, 也 可 应 用 甲状 腺 率 或 
三 碳 甲 腺 原 氨 酸 来 抑制 促 申 状 腺 滞 素 ,使 甲状 腺 肿 缩小 。 
Ts 开始 剂量 为 25 4g, 每 日 2 次, 缓慢 地 增加 , 每 日 最 高 
前 是 不 袜 超过 100 “go。 若 用 甲状 腺 素 , 可 用 钠 盐 , 片 始 每 
日 0.1mg, 最 高 剂量 每 日 不 宜 超 过 0.3mg。 在 治疗 过 程 
中 , 需 防止 因 药 物 过 晶 而 发 上 甲状 腺 功能 亢进 症 。 






异 位 甲状 腺 


蜡 位 申 状 腺 (ectopic thyroid gland) 是 一 种 胚胎 发 
育 畸 形 , 甲状 腺 不 有 颈 部 正常 位 置 而 出 现在 甲状 腺 下 降 
途中 的 其 他 部 位 , 如 咽 部 、 舌 内 、 百 骨 上 、 百 骨 下 、 喉 前 , 胸 
肯 上 |-、 气 管内 ,食管 内 胸骨 后 太 胸 腔 内 等 处 。 其 中 以 胸 
肯 后 甲状 腺 肿 及 甲状 腺 酉 管 赛 较为 常见 。 

胸骨 后 甲状 腺 种 ”有 物 峭 后 甲状 腺 肿 很 少 , 是 来 自 胚 
胎 其 纵隔 内 遗存 的 甲状 逐 组 织 , 以 后 发 展 成 胸骨 后 甲状 
逐 腺 瘤 , 而 多 数 是 原来 的 颈 部 甲状 腺 肿 , 以 后 下 坠 人 胸 革 
后 间隙 。 大 多 数位 于 胸 冰 后 前 上 纵隔 , 少数 位 于 后 上 纵 
隔 。 因 胸 肯 后 纵 陋 半 隙 甚 罕 , 故 肿 物 稍 增 大 时 即 可 引起 
较 明 显 的 压迫 症状 。 如 气管 受 太 可 引起 刺激 性 咳嗽 ,时 
吸 困 难 , 计 迫 喉 返 神经 引起 声音 师 星 等 , 这 些 症状 常 在 信 
暑 位 或 头 转向 患 侧 时 加 重 ; 胸 肯 或 消 村 受 压 可 出 现 胸 内 
问 胀 感 或 胸 尼 穴 痛 ; 偶 见 食管 受 压 引起 知 啊 困难 或 上 腔 
前 脉 受 压 引起 头面 部 浮肿 、 硕 静脉 怒 张 等 上 腔 吏 脉 综合 
征 。 少 数 病例 可 出 现 甲状 腺 功能 亢进 证 状 。 当 出 现 刷 烈 
孩 敬 .咯血 .声音 路 哑 时 应 考虑 到 甲状 腺 恶性 病变 的 可 
能 , 体检 时 约 有 半数 病人 可 在 颈 部 摸 到 结 节 样 甲状 腺 肿 。 
X 线 检查 可 见 到 前 上 纵隔 构 风 堪 或 略 芋 分 叶 状 的 致密 阴 
影 , 轮廓 清晰 , 边缘 规则 , 位 置 较 高 , 上 缘 可 伸 人 左 部 , 并 
可 向 一 侧 或 双 侧 突出 , 形成 典型 的 “漏斗 状 "阴影 , 其 边缘 
党 超越 主动 脉 , 其 上 界 突 出 在 胸骨 柄 窝 , 如 看 到 肿 癌 外 化 
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阴影 , 只 有 诊断 价值 。 透 视 下 阴影 可 随 吉 吊 二 上 移动 , 大 
部 分 可 见 气管 受 庄 移 位 现象 。 如 肿 物 内 售 有 极 磺 功能 性 
组 织 时 , 则 放射 性 碘 试 验 阳性 , 申 状 腺 扫描 也 可 以 证 实 诊 
断 , 但 放射 性 磺 吸 收 扇 乏 并 不 - 定 能 除外 胸骨 后 甲状 腺 
肿 的 诊断 ,血管 造影 可 鉴别 甲状 腺 肿 和 血管 癌 。 胸 骨 后 
甲状 腺 肿 无 明显 症状 者 不 震 外 科 治 疗 . 给 予 甲状 腺 素 可 
抑制 其 生长 。 肿 块 较 大 产生 奈 追 症状 或 峰 有 恶性 病变 者 
宣 手 术 治 疗 。 具 有 甲状 腺 功能 亢进 者 , 应 于 术 前 作 充 分 
药物 共 疗 蕉 备 后 , 方 可 行 手术 。 

甲状 腺 舌 管 囊肿 ”甲状 腺 天 管事 用 是 由 甲状 腺 舌 导 
管 的 残余 上 皮 发 生 。 在 胚胎 第 4 周 时 , 咽 底部 第 “和 第 
二 腮 弓 之 间 有 一 下 行 的 袋 状 罕 册 牺 即 四 状 腺 的 原 基 , 就 
是 以 后 的 舌 盲 孔 。 在 且 胎 早期 带 有 蒂 答 即 甲状 瑞 导 管 。 
在 胚胎 第 6 周 结 管 开始 退化 , 第 10 周 导管 闭锁 消失 。 胎 
儿 发 育 期 中 , 甲状 舌 管 退化 不 使, 残存 上 皮 分 玉 物 到 可 向 
形成 先天 性 巍 肿 , 即 为 甲状 腺 天 管 琳 肿 。 此 病 多 见于 1 一 
10 岁 的 儿童 , 亦 可 见于 成 年 , 男女 元 大 差别 , 绝 肿 绝 大 多 
数位 十 颈 中 线 ,但 少数 病例 也 可 路 为 偏向 - - 侧 。 上 自 诗 
盲 孔 , 上 至 胸骨 切 迹 任何 部 位 均 可 发 牛 , 但 以 舌 骨 上 、 下 
部 为 最 常见 。 事 肿 牛 长 缓慢 , 持 辐 形 或 桶 网 形 , 大 小 不 一 ， 
直径 - 般 为 1 一 2cm, 表 血 光 消 , 边缘 清楚 , 未 发 生 感染 的 
闭 肿 与 表面 皮肤 及 周转 组 织 无 粘连 较 固 定 , 不 能 上 下 或 
左右 推动 , 无 压痛 , 也 不 影响 吞咽 送 动 , 往往 因 可 内分泌 
物 充 重 紧 张 , 肿块 有 实质 感 。 肿 块 可 随 在 咽 或 伸 卫 运 动 
而 上 移动。 病员 多 无 自觉 症状 , 若 可 种 发 生 于 天 日 筷 
下 面 或 前 后 部 , 可 使 五 根部 种 张 , 发 生 香 咽 , 语 言及 呼 哎 
功能 障碍 。 诊 断 可 根据 砷 块 部 位 和 移动 情况 , 穿刺 检查 
可 机 出 透明 、 微 混 的 黄色 稀薄 或 烙 稠 性 液体 。 手 术 座 疗 
是 唯一 的 有 效 疗 法 。 2 岁 以 内 的 婴儿 和 体积 小 未 发 生 感 
染 的 齐 肿 可 暂时 不 作 手 术 。 若 囊肿 有 急性 感染 , 初 起 时 
必须 先 用 抗菌 药物 治疗 , 符 炎 症 完 全 消退 后 2 一 3 周 再 进 
行 手 术 。 如 究 肿 已 化 脓 就 序 先 切 开 引流 。 荐 在 感染 时 施 
行 切除 手术 , 不 但 操作 困难 , 影响 伤口 的 愈合 , 且 还 有 扩 
散 感 染 的 危险 , 增加 复发 的 机 会 。 手 术 切 除 舌 骨 中 央 段 
和 和香 骨 上 到 咎 根 可 能 存在 的 未 退化 导管 , 方 能 吉 免 复发 。 





激素 合成 障碍 性 甲状 腺 肿 


激素 合成 障碍 性 甲状 腺 肿 (dyshormonogenic goi- 
ter) 是 因 激 率 质 和 量 的 异常 , 以 致 甲状 腺 为 代 偿 甲 状 腺 
激素 量 和 质 的 不 是 而 发 生 的 申 状 腺 肿 。 激 素 合成 障碍 并 
非 均 系 遗 传 缺 和 猪 所 致 , 也 可 在 出 生 后 获得 。 

发 病 机 制 和 临床 “激素 合成 障碍 可 由 于 不 同 环节 上 
的 缺陷 所 入 , 可 分 以 下 几 种 : 全 摄 磺 缺 陷 : 最 少见 ,在 促 甲 
状 腺 激素 (TSH) 的 兴奋 作用 下 , 甲状 腺 报 破 功能 仍 低 于 
正常 。 申 状 赂 多 忠明 显 结 节 性 肿 大 。 甲 状 腺 组 织 增生 但 
其 少 胶 质 , 滤 泡 腔 充 满 长 的 微 绒 毛 , 粗 而 内 质 网 扩张 。 本 
病 系 常 染 色 体 隐 件 缺陷 。 例 有 抽 结 合 功能 缺陷 : 即 车 化 
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物 和 甲状 腺 球 蛋 目 不 能 共 价 结合 。 申 状 腺 能 浓缩 碘 但 不 
能 进行 有 机 结合 , 故 甲 状 腺 组 织 提取 液 中 其 少 - ` 碘 酷 所 
酸 (MIT), 在 体外 也 不 能 生成 MIT。 在 非 地 方 性 区 域 如 
有 甲状 躁 秆 大 伴 括 莹 和 语言 发 育 障 于 应 考 此 有 家 族 性 呆 
小 伟 哑 症 (Pendred 综合 征 ) 可 能 , 临床 上 未 必 有 甲状 逐 
功能 减退 ,但 党 有 有 机 结合 功能 的 缺 聊 , 如 过 握 酸 钾 排 说 
试验 氏 常 。 本 症 也 多 系 常 染 色 体 隐 忻 缺陷 。 鲜 甲状 腺 球 
蛋白 合成 缺陷 ; 申 状 腺 球 重 白 生 成 量 不 是 或 出 现 质 的 异 
常 。 有 有 的 伴随 过 人 氢 酸 苹 排 泌 试 验 寞 常 , 故 也 可 认为 是 用 

栅 结 侣 功能 的 缺陷 。 患 者 中 状 腺 勾 浆 上 或 血清 中 常 有 非 申 
状 腺 球 蛋 电厂 化 占 重 白 , 但 在 桥 森 甲状腺 炎 、 弥 漫 性 四 
亢 、 结 节 性 甲状 腺 明太 各 种 甲状 腺 冶 , 也 可 发 现 夏 化 白 玫 
广 或 其 他 异常 碘 化 鼻 白 。 命 偶 联 缺陷 ; 较 常见 。 甲 状 腺 
球 蛋 扬 经 水 解 后 所 成 的 碘 化 栈 氨 酸 /硫化 中 腺 原 氨 栈 的 
比率 如 趋 过 2.0, 表示 倘 联 作用 低下 , 此 外 尚 可 辣 时 伴 有 
异常 的 甲状 腺 磺 化 全 扬 , 主要 系 碘 化 卢 蛋 片 。 吕 去 夏 隆 
缺陷 。 

激素 合成 障碍 性 甲状 腺 肿 虽 仅 占 申 状 腺 肿 的 极 少 
数 , 但 如 果 在 韭 地 方 性 甲状 腺 肿 性 克 丁 病 流 行 区 域 , 发 现 
散发 性 甲状 腺 肿 性 甲状 腺 功能 减退 不 伴 有 桥 本 病 以 友 由 
状 腺 肿 伴 耳 例 患者 中 有 家 族 狂 甲状 腺 肿 者 , 应 疑 及 本 病 。 

诊断 依据 ”血浆 蛋 鼎 结合 碘 (PBD) 测定 不 仅 能 检测 
申 状 腺 激素 , 尚 能 检 出 血清 碘 化 重 白 , 亩 后 者 不 能 被 总 
T4 和 丁 醇 提取 砚 (BED 测 定 所 检 出 , 故 如 PBI 测 得 结果 
超过 间 时 测定 的 总 T4 或 BEi 结果 20% 以 上: 时, 提示 有 
异常 的 血清 碘 化 蛋 白 生 在。 在 本 病 的 多 数 种 者 中 , 甲状 
腺 3 摄取 弟 增 高 。 在 碳 摄取 缺陷 时 摄 碳 率 低下 ,但 需 除 
外 桥 本 甲状 逐 炎 伴 甲 威 和 由 于 试验 前 进食 过 多 碳化 物 导 
致 的 摄 碘 率 低下 。 过 氯酸钾 排 废 试验 若 排 泌 率 赵 过 
10% 一 15%, 提示 有 要 结合 功能 缺陷 或 桥 本 甲状 腺 痰 。 
以 穿刺 或 切除 的 甲状 腺 组 织 经 过 提取 后 可 以 测定 其 过 所 
化 物 酶 的 活性 。 甲状 腺 球 蛋 品 的 含量 皮 埋 化 特性 分 析 对 
先天 性 甲状 腺 肿 的 估价 有 一 。 忠 状 腺 球 蛋 白 可 白 
甲状 腺 匀 效 可 溶 部 分 中 充分 ` 般 每 克 组 织 可 提出 
60 一 80mg, 占 腺 体 矿 含 基 的 90% 一 95%。 经 过 酶 消化 后 , 
MIT 太 DIT (一 碘 酪 氨 酸 ) 以 及 让 化 甲 腺 诛 氨 酚 Ts 及 Ts 
可 道 过 低层 析 或 柱 层 析 予 以 分 离 。 正 常 时 MIT/DIT 为 
0.5- 0.75, 仿 化 酷 氨 酸 / 碘 化 甲 腺 原 氨 酸 比率 约 2.0, 而 
T/T4 约 0.05， 若 中 状 腺 球 仍 魏 水 平 上 的 碳化 作用 减弱 ， 
则 上 述 比 率 增加 , 若 磺 化 水 平 降 至 0.19%6 以 下 , 则 Ts 和 Ta 
很 少 形成 , 提示 偶 联 作用 障 但 。 破 化 酷 氮 酸 的 去 碳 作 用 
也 可 道 过 以 甲状 腺 组 织 切 片 和 用 标记 的 DIT 培育 后 
测定 其 游离 标记 碳化 物 的 生成 。 

防治 要 点 主要 是 及 早 给 予 甲 状 腺 素 或 十 甲状 胺 
片 ,补充 其 牛 理 不 是 , 以 减轻 甲状 腺 肿 。 对 摄取 切 能 障碍 
埋 尚 可 给 予 硫化 钙 。 提 高 碘 化 物 的 血 浓度 可 以 增加 其 向 
甲状 腺 内 的 弥散 。 每 日 服 复方 碘 溶 澈 15 一 20 滴 。 














甲状 腺 功能 亢进 症 

申 状 腺 功能 亢进 症 (hyperthyroidism), 简称 申 亢 ， 
是 由 多 种 原因 引起 甲状 腺 激素 分 当 过 多 所 致 的 一 组 常见 
内 分 说 病 。 本 病 在 病理 上 呈 昨 汪 性 , 结 节 性 或 滨 合 性 甲 
状 腺 肿 大 和 其 他 有 关 组 织 的 病变 。 由 于 过 量 甲 状 腺 激素 
的 作用 , 临床 表现 主要 有 高 代谢 率 和 神经 过 敏 等 壮 状 。 

甲亢 按 病因 不 同 , 四 分 为 以 下 十 余 类 :; 他 弥漫 性 甲状 
腺 种 伞 甲 亢 : 简称 弥漫 性 甲亢 。 本 症 主 要 由 丁 自身 免疫 
反应 和 精神 刺激 所 致 ,高 代谢 率 症状 常 利 浆 淡 性 甲状 腺 
有 种 、 突 眼 同时 战 先 后 发 牛 ,是 甲亢 中 最 常见 的 一 种 。 本 疮 
闵 称 弥漫 性 毒性 夸 状 腺 肿 、 突 服 性 甲状 腺 种 、Graves 病 
或 Basedow 病 等 .@ 自 主 性 高 功能 趾 状 腺 结 节 ; 本 病 病 
因 示 了 明 , 功 能 亢进 的 结 节 或 腔 痛 为 引起 个 亢 的 主要 组 织 。 
鲜 毒 性 申 状 稼 种 伴 甲 亢 : 原 肉 未明, 常见 于 原来 甲状 腺 呈 
多 结 节 性 肿 大 多 年 的 患 玫 , 引起 甲亢 的 组 织 为 整个 由 状 
腺 组 织 ( 见 “毒性 甲状 腺 用 "条 )。 团 垂体 肿 痛 : 如 促 甲状 
腺 激素 (TSH) 冶 , 下 见 ( 见 “ 重 体 肿瘤 "条 )。 侈 申 状 腺 访 
泡 性 瘤 ; 产 牛 过 多 甲状 腺 激素 , 引起 甲亢 。 回 错位 TSH 
综合 征 : 如 支气管 冶 和 胃 吧 道 瘤 等 均 吕 分 泌 TSH 或 与 人 
绒毛 膜 促 性 腺 激素 相似 的 申 状 腺 刺激 物 , 引起 甲亢。 分 
砚 甲 亢 : 本 症 与 长 期 摄 人 较 多 的 碘 有 关 , 但 忠 者 甲状 逐 可 
能 原 有 内 在 缺 隐 , 常 有 结 节 , 临床 上 很 少 发 生 突 眼 ( 见 “ 碳 
甲状 腺 切 能 亢进 症 "条 )。 图 桥 本 吊 状 腺 炎 伴 由 状 腔 毒 站; 
慢性 淋巴 细胞 性 帅 状 腺 炎 { 桥 本 甲状 依 炎 ) 和 闵 温 性 甲亢 
有 共同 的 自身 免疫 基础, 在 部 分 慢性 淋巴 细胞 性 中 状 腺 
炎 的 早期 可 表现 为 甲亢 ,后 又 常 转变 为 且 状 腺 功能 减退 
证 。 图 亚 急性 甲状 腺 炎 初 期 ; 甲状 个 滤 泡 破坏 , 摄 艳 率 减 
低 , 甲状 腺 激素 溢出 至 血循环 , 引起 血清 申 状 腺 激素 增 
多 , 临床 上 也 可 有 短暂 的 甲亢 表现 , 但 甲状 咎 本 身 几 能 党 
不 亢进 , 可 正常 其 而 偏 低 。 从 卵巢 甲状 逐 肿 : 甚 少见 , 在 
名 沫 畸 胎 匀 中 可 含有 甲状 珠 组 织 , 分 小 过 多 甲状 腺 激素 
而 数 围 讽 。 人 如 药 源 性 甲亢 : 如 甲 减 患者 或 因 其 他 是 的 摄 
人 过 多 甲状 腺 激素 , 可 引起 甲亢 症状 , 实际 于 和 亚 和 急性 甲 
状 腺 炎 所 致 的 “过 性 甲亢 表现 - 样 , 甲状腺 本 身 功能 并 
不 亢进 , 可 正常 或 偏 爸 。 








甲亢 合并 妊娠 


在 妊娠 妇女 中 , 甲亢 的 发 生 率 约 为 271000。 患 甲 让 
的 妇女 常 有 月 经 紊乱 和 性 欲 减 退 , 但 仍 可 受孕 。 

正常 妊娠 时 , 内 于 代谢 率 升 高 , 肉 激 素 等 增多 , 有 些 
表现 酷似 甲亢 , 如 心率 增 速 每 分 钟 可 达 100 次 左右 , 甲状 
腺 增 大 , 基础 代谢 率 (BMR) 在 妊 垦 3 个 月 后 较 止 常 增加 
约 20% 左 右 , 甲状 腺 2 摄取 率 也 增高 。 此 名 引产 
稀 循 环 中 雌 激 素 波 度 增 高 , 引起 血 中 申 状 腺 素 结合 款 
饭 (TBG) 增 高 ,影响 了 血浆 甲状 腺 激素 的 测定 结果 ， 和 





浆 蛋 彤 结 合 磺 (PBD) 或 总 中 状 腺 素 (TT9). 总 三 碘 甲 腺 原 
氨 酸 (TT3) 也 较 非 杂 娠 正常 人 增高 ，PBI 可 达 正常 时 的 
-和信 , 凡 此 均 易 与 甲亢 混淆。 才 姓 娠 笠 甲 亢 的 诊断 标准 
较 单 纯 甲亢 有 所 不 同 ，- 艇 根据 血清 TT4 超过 
167.3lnmol/L (13 pg g/d),，TTs 在 3.54nmol/L 
(230ngydb) 以 上 , :35LTs 树脂 摄取 率 正 常 为 诊断 依据 , 供 
最 理想 的 是 测定 不 受 TBG 影响 的 甲状 腺 功能 试验 , 如 
测定 游离 T4 或 Ta 有效 甲 状 腺 素 比值 等 , 结果 的 可 高 于 
正常 。 不 可 使 用 各 种 人 址 体 的 放射 性 砚 。 

申 充 和 妊 姨 可 相互 影响 , 甲亢 可 引起 早产 、 流 产 .好 
媒 毒 血 症 及 死胎 等 , 而 妊娠 则 可 进 -一 步 加 重 甲亢 时 的 心 
脏 负 荷 , 但 并 不 加 重 甲亢 病情 。 

在 选择 治疗 方案 和 用 药 时 , 须 按 妊 娠 时 柏 体 和 胎儿 
的 特点 和 县 者 的 关系 认真 考虑 , 既 能 控制 申 亢 , 又 能 使 胎 
儿 得 到 正常 发 育 。 由 于 怀孕 !2 -14 周 后 胎儿 甲状 腺 已 有 
摄 碳 和 合成 激 率 的 功能 , 也 能 对 促 甲 状 逐 激 素 (TSH) 起 
反应 , 故 放射 性 核 泰 碘 治 疗 或 诊断 均 属 产 栓 之 例 。 申 亢 
伴 妊 娠 时 一 般 不 镍 人 工 流产 , 在 早期 和 晚期 时 也 不 宜 作 
乎 术 治疗 , 以 抗 甲状 腺 药物 疗法 比较 合适 而 安全 。 

抗 甲状 腺 药物 使 用 时 , 原则 十 应 使 申 亢 得 到 理想 控 
制 ,但 不 可 要 求 将 BMR 或 血清 总 T4 或 PBI 控制 在 完全 
正常 ( 非 妊娠 时 ) 的 水 平 , 而 宜 泗 节 在 上 述 正常 好 娠 时 中 
度 增高 的 水 平 , 以 免 发 生 甲状 腺 功能 减退 ( 甲 减 ) 和 流产 。 
抗 甲 状 腺 药物 是 奸 媒 合并 申 亢 的 首选 药物 , 但 义 可 自由 
通过 胎 蔓 给 织 , 抑制 胎儿 甲状 腊 的 发 育 和 合成 甲状 腺 激 
率 , 引起 胎儿 TSH 的 反馈 增高 , 刺激 胎 多 四 状 腺 肿 大 , 故 
在 服药 过 程 中 可 能 引起 脸 儿 甲状 腺 肿 和 甲状 腺 功能 减 
退 , 故 应 尽 攻 采用 有 长 小 的 有 效 剂 景 , 尤其 在 分 娩 前 2 个 月 
用 药剂 朋 不 窒 过 大 。 如 每 日 接受 丙 硫 氧 喀 啶 的 剂量 在 
I00mg 在 右 则 新 生 儿 很 少 发 生 甲状 腺 有 种。 此 组 药物 也 可 
自 乳 着 分 小 , 故 产 妇 分 娩 后 如 继续 服用 , 不 可 授 她 。 在 抗 
苇 状 腺 药物 中 , 内 硫 揽 啼 喧 可 限 灌 T 转 变 为 Ts, 能 较 快 地 
拉 前 甲 记 , 帮 在 妊娠 合并 甲亢 时 为 首选 药 。 开 始 时 每 日 
服用 300mg, 以 后 尽快 调节 至 敲 小 有 效 剂量 。 有 人 建议 
加 用 小 量 甲 状 腺 素 以 防止 小 儿 甲 状 腺 肿 和 发 生 甲 减 ,但 
如 和 母体 无 甲 减 , 似 无 必要 。 对 此 尚 有 争论 。 

砚 化 物 也 可 通过 胎盘 引起 胎儿 申 状 腊 肿 和 甲状 腺 功 
能 减退 , 故 若 孕 妇 须 手 术 治疗 , 应 作 快 速 准备 , 以 碱 少 对 
胎儿 的 影响 ,手术 后 每 日 补充 Ts 以 防止 甲 减 或 流产 。 普 
奉 洛 尔 (心得 安 ) 会 增加 子宫 活动 和 延迟 宫颈 扩张 , 故 在 
姓 娠 时 宜 慎 用 


弥漫 性 甲状 腺 肿 伴 功能 亢进 症 

弥漫 性 甲状 腺 肿 伴 肋 能 亢进 症 (diffuse goiter 
hyperthyroidism), 又 称 Graves 病 、Basedow 病 等 , 为 
甲亢 中 最 常见 的 一 类 。 临 床上 有 由 于 过 多 甲状 腺 激素 引 
起 的 高 代谢 症状 .甲状 障 肿 大 限 部 病征 以 及 皮肤 损害 四 


肉 分 谈 , 代 庚 和 党 养性 奖 病 683 … 


组 主要 表现 。 本 病 病因 主要 和 自身 免疫 反应 有 密切 关系 。 

发 病 机制 和 临床 “1956 年 , 在 本 病 患 霄 血浆 中 发 现 
长 作 肌 甲状腺 刺 激 物 CLATS》, 在 以 下 各 个 环节 中 刺激 动 
物 甲状 腺 : 碘 摄 挨 , 激素 合成 利税 放 , 精 氧 化 , 位 脂 , 核 蛋 
白 和 蛋白 质 的 全 成 , 甲状 余 腺 泡 增 生 。LATS 对 人 类 甲状 
虞 无 兴奋 作用 。 盟 然 在 生物 活性 方面 LATS 除 似 促 甲状 
腺 激素 (TSH), 但 LATS 为 药 疫 球 蛋白 G, 故 和 TSH 有 普 
著 不 同 , 不 参加 下 正 脑 -垂体 -甲状腺 轴 的 反馈 调节 。 
LATS 可 在 本 病 的 约 60% 患 者 中 检 出 , 在 儿童 各 伴 有 十 
液 性 水 肿 和 浸 油 性 突 眼 的 患者 中 检测 率 尤 苘 ， 近 年 来 在 
本 病 妃 者 中 疝 发 现 另 - 些 免疫 球 蛋 白 , 于 要 对 人 类 甲状 
逐 有 兴奋 作用 ， 如 LATS 强 护 物 (LATS-P)， 人 甲状 腺 
特异 刺激 物 (HSTS), 促 甲状 腺 激素 置换 活性 物 CTDA) 
等 , 连同 LATS 统称 为 甲状 蛛 刺 数 免 疫 球 蛋 白 CT5D), 均 
阐 本 病 患者 淋巴 细胞 产生 的 IgG 抗体 。 这 些 TS] 能 自由 
状 腺 细胞 膜 受 体 置换 放射 性 核 素 标记 TSH, 故 实际 系 
TSH 受 体 抗体 。 此 外 , 在 本 病 中 尚 有 细胞 免疫 反应 参与 。 
本 病 叫 者 血 中 的 免疫 活性 淋巴 细胞 数 晶 增加。 如 以 人 甲 
状 腺 为 抗原 , 本 病 中 的 移动 抑制 因子 试验 及 淋巴 细胞 转 
化 试验 多 呈 阳 性 反应 , 均 系 细 胞 介 时 免疫 的 证 据 。 引 起 甲 
旋 患 兰 细胞 免疫 和 体液 免疫 的 主要 环节 是 由 于 患者 基因 
缺陷 商 引 起 抑制 性 T 淋 巴 细 肪 的 切 能 障碍 , 对 白 身 甲状 
腺 组 织 特异 的 辅助 T 淋 巴 细胞 和 杀伤 细胞 功能 的 抑制 减 
弱 ， 导 致 相应 B 淋 巴 细胞 分 泌 大 其 白 身 抗体 。 本 病 在 发 
病 时 每 有 精神 刺激 或 精神 创伤 病史 , 其 重要 性 已 为 公认 ，， 
但 栅 制 不 明 。 实验 证明 精 神 应 激 可 以 扰乱 机 体 免 疫 系 统 
功能 。 

本 病 起 病 大 多 较 缓 , 里 状 妹 渐 呈 不 同 程度 弥漫 性 捉 
大 , 血管 直 富 , 扩张 充血 , 腺 滤 泡 上 皮 细 胞 增 牛 , 呈 柱 状 ， 
泡 辟 增生 争 褐 呈 乳头 状 突起 伸 向 恋 光 及, 腔 内 胶 质 减少 , 
上 皮 细 胞 内 高 尔 其 器 肥大 , 线粒体 数目 增多 。 腺 组 织 中 
有 弥漫 性 淋巴 细胞 和 和 浆 细胞 浸润 .在 祝 润 性 突 眼 患 者 中 ， 
了 腿 外 中 纤维 增 粗 、 水 肿 , 纹理 消失 , 脂肪 含 基 增 加 , 并 有 淋 
巴 细胞 及 浆 细 胞 浸润 。 球 后 组 织 体积 增 大 虎 形 成 厅 问 程 
度 的 突 眼 , 主要 由 十 球 后 结缔 组 织 等 的 增加 和 水 肿 所 致 。 
本 病 临床 表现 多 数 几 于 甲状 腺 激素 分 这 过 多 所 黎 。 甲 状 
腺 激素 可 通过 刺激 细胞 膜 铀 钾 泵 的 活性 而 促进 氧化 磷 轴 
化 反应 , 从 而 使 气 耗 和 产 热 增多 , 能 量 和 多 种 营养 物质 消 
耗 均 增加 , 重要 脏 器 如 心 用 收缩 功能 和 激 车 性 增强 , 胃 肋 
蠕动 增 快 , 吸收 功能 增强 , 也 有 吸收 不 良 , 肌肉 蛋白 质 逐 
渐 消耗 等 临床 表现 。 

叉 漫 性 甲状 腺 肿 伴 功能 亢进 症 的 临床 表现 涉及 全 身 
各 系统 , 表现 多 种 和 多样 。 本 症 多 见于 女性 , 约 5 倍 十 男性 ， 
多 于 20 一 40 岁 发 病 。 “ 般 起 病 缓慢 , 不 易 确定 发 病 时 日 ， 
精神 应 激 为 重要 诱因 , 在 少数 又 然 发 病 的 患者 中 , 精神 刺 
激 史 尤为 窒 出 。 临 床 表 现 的 个 体 差异 很 大 , 在 典型 病例 
中 常 有 局 部 申 状 腺 肿 、 眼 征 以 及 皮肤 损害 表现 和 伞 身 性 
高 代谢 症状 , 轻 症 病 例 则 酷似 神经 症 。 
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许多 思考 常 以 由 状 腺 肿 大 为 主 拆 。 一 般 呈 称 福 性 、 
对 称 性 肿 大 , 质 软 , 存 喇 时 随 在 喝 上 下 移动 。 也 可 不 对 称 
或 分 叶 状 。 在 颈 部 腺 体 上 下 部 常 可 闻 必 血管 杂音 和 扣 及 
， 风 颐 , 尤 以 腺 体 上 部 较 明 显 。 突 眼 也 是 本 病 常 见 的 主诉 ， 
可 以 分 为 非 溪 润 性 和 浸润 性 两 种 。 非 浸润 性 突 跟 又 称 良 
性 突 眼 , 占 本 病 的 大 多 数 ， “ 般 属 双 侧 对 称 性 , 可 能 由 于 
交感 神经 兴奋 , 眼 外 肌 群 和 上 蛤 肌 张 力 增高 所 致 , 临床 上 
表现 为 : 眼 瞪 裂 增 宽 (Dalrymple 征 ); 少 蚜 根 和 凝视 
(Stellwag 征 )) 眼球 向 内 侧 聚 侣 从 佳 (Mabius 征 ); 眼球 
向 下 看 时 ,上 眼 上 脸 因 后 缩 而 秆 往 不 能 随 眼 球 下 每 (von 
Graefe 征 ); 眼 向 上 看 上 时 , 前 额度 肤 不 能 皱 起 (Joffroy 
征 ) ,内 分 论 瀑 涧 性 突 眼病 , 眼 肌 麻 米 性 突 眼 或 恶性 突 腿 ， 
较 少 见 , 详 见 下 述 的 本 症 特 殊 表 现 。 少 数 趾 者 尚 有 局 部 
皮 损 和 肢 端 改变 。 皮 损 呈 粘液 性 水 肿 , 大 多 见于 小 腿 肥 
前 下段, 称 肥 前 烙 液 性 水 肿 , 有 时 可 延伸 全 足 背 攻 朋 部 ， 
也 可 网 十 面部 ,上 上 肢 , 其 而 头 部 , 初 起 时 呈 暗 红色 , 渐变 
粗 . 理 .万 ,以 后 发 生 广泛 的 片 状 或 结 节 状 登 起 , 最 后 呈 树 
皮 状 , 皮肤 破损 后 伴 继 发 感染 和 疤痕 组 织 ,多 合并 色素 沉 
着 。 肢 端 改变 有 软组织 肿胀 和 掌 指骨 上 骨膜 下 新 革 形 成 ， 
称 为 甲亢 性 肢 端 病变 。 


皮肤 温暖 湿润 , 面 . 颈 、 胸 部 皮肤 红 渔 , 患者 可 伴 低 热 , 危 
象 时 可 出 现 高 热 。 全 身 症状 有 : 中 神经 系 : 患者 常 神经 过 
敏 , 容易 激动 , 亲手 震 额 , 多 言 , 失眠 , 思想 不 集中 , 烦躁 不 
安 , 吉 钨 无 当 , 多 疑 多 谍 , 时 有 幻觉 , 甚而 患 踩 狂 症 , 但 也 
有 究 言 、 抑 邦 者 。@ 心 血管 系 : 常 诉 心 俊 、 胸 浆 、 气 短 , 稍 活 
动 即 加 和 草 。 心 脉 加 速 , 有 赛 性 心动 过 速 , 每 分 钟 
100 一 120 次 , 兢 眠 时 心率 仍 快 为 本 病 特 点 , 同时 常 伴 有 心 
律 不 齐 , 以 过 早搏 动 或 心房 颤动 或 扑 动 较为 常见 。 心 脏 
搏动 有 力 , 心音 增强 , 心 尖 区 第 -- 音 亢进 , 常 闻 及 收缩 期 
杂音 , 偶尔 可 闻 及 舒张 期 杂音 。 本 病 持久 发 展 至 一 定 程 
竹 , 心脏 负 克 加 重 , 可 向 两 侧 增 大 , 其 市 发 展 至 充 自 性 心 
力 衰竭 。@) 消 化 系 ; 患者 食欲 亢进 , 但 体重 明显 下 降 。 少 
数 患者 有 厌食 、 恶 往 多 见于 高 年 轧 者 。 消 瘦 尤 为 戎 
显 者 , 有 时 可 发 展 为 恶 液 质 状态 。 部 分 患者 有 大 便 次 数 
增多 或 硕 固 性 腹泻。 便 呈 精 状 , 含 较 多 不 消化 食物 , 有 时 
可 影响 肝 肪 吸收 而 呈 陛 肪 刚 。 吧 里 动 增加 和 甲状 腺 功能 
亢进 程度 有 党 切 关系 。 本 病 中 常 可 发 生 肝 脏 扣 害 、 肿 大 ， 
BSP 注 留 , GPT 增高 , 具 面 黄 盖 。 人 名 运动 系 : 绝 大 多 数 患 
者 均 有 肌肉 软 弹 无力 , 至 一 定 程度 则 可 出 现 特殊 的 甲亢 
性 肌 病 , 有 了 眼 肌 麻 六 性 突 眼 症 , 急 ,慢性 甲亢 性 肌 病 , 中 亢 
性 周期 性 麻 妆 , 甲亢 伴 重症 册 无 力 。 合 生效 系 : 女性 早期 
月 经 减少 , 周期 延长 至 数 月 “次 , 甚而 财经, 但 部 分 患者 
仍 能 妊 九 生育 。 男 性 则 阳 著 , 偶而 可 发 生男 子 乳房 发 育 。 
@@ 血 液 系 : 本 病 是 由 于 消耗 增加 , 营养 不 良和 铁 的 利用 障 
碍 可 引起 各 种 贫血 。 周 围 血 中 狼 巴 细胞 百分比 和 绝对 值 
太 单 核 细 胞 增多 , 但 白细胞 总 数 仿 低 。 血 小 板 寿命 也 较 
短 ,有 时 可 出 现 紫 星 症 。 









除 .| 述 典型 临床 表现 外 , 有 时 表现 特 穆 , 因而 党 造成 
漏诊 、 误 论 。 特 殊 去 现 有 以 下 几 种 .中 内 分 泌 当 润 性 突 眼 
证 ( 见 "内 分 泌 浸 油性 突 眼 证 "条 }。 名 淡漠 型 四 元 : 多 见 
于 区 年 患 音 , 临床 上 起 病 隐 黎 , 表现 多 不 典型 , 党 突出 某 
系统 的 症状 , 亡 其 是 心血 管 和 胃 肠 道 症 状 。 老 年 人 伴 
发 其 他 心脏 病 宙 会 较 多 ,但 心动 过 速 发 生 率 较 少 而 心律 
内 乱 和 心力 衰 端 则 较 友 半生 甲亢 息 者 更 为 常见 , 约 占 举 
数 以 上 。 在 淡漠 型 甲亢 目 者 中 , 食欲 减退 的 发 生 素 也 较 
多 , 凡 常 有 腹 海 , 以 化 消 冶 其 突 出 , 全 身 党 渴 , 表情 淡漠 神 
甬 , 临床 上 常 误 疹 为 癌症 。 上 典型 的 服 征 、 眼 病 以 及 高 代谢 
症状 在 淡漠 型 甲 克 中 较 少 此 , 甲状 腺 种 大 也 不 明 盐 , 但 甲 
状 腺 结 节 的 发 生 率 较 高 ,患者 的 应 将 蛋白 结 台 殊 浓 度 和 
I] 报 取 率 - 般 均 增高 , Ts 抑制 试验 时 不 挤 制 有 反应。 治疗 
要 采用 放射 性 砚 , 也 可 服 出 抗 甲状 腺 药 物 。 此 外 尚 需 耶 
以 各 种 支持 疗法 。 图 甲亢 合并 肌 病 ; 包括 急 ,慢性 甲亢 性 
肌 病 , 甲亢 伴 周期 性 麻痹 和 甲亢 伴 重症 肌 无 力 。 急 性 甲 
充 性 肌 病 罕 见 , 起 病 急 , 可 在 数 周 内 出 现 说 话 和 吞咽 图 
难 , 发 音 不 准 等 延 夭 及 痢 症 状 , 并 可 导致 呼吸 肌 肪 痹 而 危 
及 生命 , 需 进行 监护 抢救 , 伺 括 气管 插 管 或 切 开 等 措施 。 

甲亢 逢 制 后 , 肌 病 可 望 好转。 慢性 出 亢 性 肌 病 较 多 见 . 起 
病 慢 , 早期 最 多 累及 近 端 肌 群 如 骨 或 能 部 肌 群 , 故常 有 登 
公 、 足 位 起 立 或 类 头 动作 困难 , 肌肉 消 疤 以 至 萎缩 , 尿 中 
及 酸 排泄 量 增高 。 治 疗 时 主要 控制 甲亢 , 则 肌 病 也 可 逐 
渐 好 转 。 甲 讽 伴 周期 性 麻 疝 多 见 上 东方 国家 的 年 轻 央 性 ， 
发 作 时 常 伴 血 钾 过 低 , 并 可 以 葡 欧 精 或 胰岛 素 诱 发 ,症状 
与 家 族 性 周期 性 麻 疯 相似 。 麻 效 发 作 的 机 制 不 明 , 一 般 
认为 可 能 由 于 甲状 腺 激素 促进 精 和 钾 向 细胞 内 转移 有 
关 , 而 过 多 的 申 状 腺 激素 通过 促进 Na” 条 的 活性 可 能 诱 
发 本 症 。 申 亢 控 制 后 , 联 疗 好 转 , 日 不 能 再 用 条 萄 糖 等 诱 
发 , 为 临床 常见 现象 , 故 支持 此 说 。 甲 亢 伴 重症 肌 无 力主 
要 泉 太 限 部 肌 样 , 如 上 脸 卞 垂 和 复 视 , 外 轻 幕 重 , 对 省 下 
斯 的 明 有 贸 寻 效应 为 其 特点 。 甲 亢 和 重症 肌 无 力 均 系 自 
身 兔 疫病。 甲亢 开 不 直接 引起 重 辣 肌 无 力 , 但 两 者 叮 先 
后 或 同时 见地 有 遗传 缺陷 的 同一 患者 。 治 疗 主要 采用 省 
新 斯 的 明 . 安 忠 氧 铵 ( 抑 酶 宁 ) 等 药物 , 尚 需 注意 稳步 控 
制 四 亢 。 外 浆 湿性 息 亢 合并 糖尿 病 ; 甲亢 时 过 多 的 甲状 腺 
激素 本 身 可 自 多 方面 影响 慷 代 谢 , 如 促进 糖 原 分 解 和 糖 
异 生 , 增加 肠 道 葡 莉 糖 的 吸收 等 均 可 造成 糖 耐 基 减 退 可 
达到 糖 展 病 的 标准 , 但 控制 甲亢 后 , 多 数 患 者 的 糖 耐 量 减 
退 可 以 改善 , 仅 有 少数 患者 确 合 并 糖尿病。 日 前 尚 不 能 
肯定 申 亢 是 机 可 引起 糖尿 病 . 但 可 加 重 原 有 的 糖尿 病 病 
情 , 增加 胰 虑 素 的 需要 量 。 出 十 临床 上 可 以 见 到 甲亢 和 
] 弄 糖 尿 病 发 生 在 同 昂 双 生 儿 中 , 也 可 在 自身 免疫 性 多 
腺 体 功 能 低下 症 中 , 除 可 多 到 原 发 性 甲状 腺 功能 碱 退 、 特 
发 性 肾上腺 皮质 功能 减退 .糖尿 病 外 , 尚 可 癌 时 有 丈 温 性 
由 亢 , 遍 弥 漫 性 甲亢 和 | 型 糖尿 病 病人 的 白细胞 抗 诛 
(HLA) 均 以 HLA-Bs 型 为 主 , 故 弥 湿 甲 亢 和 某 些 糖 尿 病 
可 能 具有 共同 的 自身 免疫 的 发 病 基 础 。 在 治疗 时 应 兼顾 

















一 病 的 治疗 原则 。 人 在 头 2 一 4 个 月 中 , 应 补充 高 蛋 扬 质 和 
多 种 维 牛 素 , 酌情 增加 总 热 基 。 甲 亢 控制 后 糖尿 病 常 吕 
诚 轻 。 国 新 后 儿 甲亢 ( 见 “ 新 生 儿 外 亢 " 条 )。 苞 Ti 型 甲 
讽 { 见 “Ts 甲状 腺 功能 亢进 症 "条 )。 鸭 甲亢 合并 妊娠 。 四 
亢 患 者 虽 有 月 经 率 杞 , 仍 可 受孕 。 正 常 妊 姓 时 , 体内 峻 激 
素 浓度 增高, 使 血 中 甲状 腺 索 结 合 球 华 白 (TBG) 增 高 , 可 
影响 血浆 甲状 腺 素 的 测定 结 虹 , TTa、TT: 均 较 划 妊娠 正 
常人 增高 , 易 与 甲亢 混淆 。 故 妊娠 伴 甲 亢 的 诊断 与 单纯 
甲亢 不 间 , 卡 要 根据 不 受 TBG 影响 的 申 状 腺 功能 试验 ， 
如 游离 T4 (FT4) 或 游离 Ts (FTs) 或 有 效 申 状 腺 素 比值 等 
测定 , 这 三 项 试验 结果 可 明 娟 高 于 正常 。 不 可 使 用 进入 
母体 放射 性 碳 的 试验 , 如 甲状 腺 I 拣 取 率 积 T 抑制 坛 
验 。 

由 于 怀 孚 12 一 14 周 后 胎儿 甲状 腺 已 有 摄 碘 功 能 , 故 
禁 川 放射 性 核 察 砚 进 行 治疗 , 在 妊娠 早期 和 晚期 也 不 宜 
作 手 术 治 疗 , 仅 在 中 期 可 以 考 典 , 故 电 亢 合 并 好 姓 的 治疗 
以 抗 申 状 踪 药物 较 适 宜 。 洽 疗 过 程 中 不 可 将 血清 中 状 腺 
激素 水 平和 控制 过 严 ,以免 发 牛 申 状 腺 功能 减退 和 流产 。 
抗 甲状 腺 药物 可 通过 胎盘 , 捉 制 上 胎儿 甲状 腺 发 育 , 通过 胎 
儿 TSH 的 反馈 增高 , 刺激 胎儿 甲状 腔 肿 大 和 功能 减退 ， 
故 应 尽 基 采用 最 小 有 效 剂量 , 如 每 日 接受 朴 氧 咯 院 
100mg 左 右 , 新 生 儿 很 少 发生 申 状 腺 肿 。 此 组 药物 叮 自 
乳汁 分 纺 , 故 分 剖 后 继续 服药 者 , 不 可 授 有 列 。 碘 化 物 也 可 
通过 胎盘 市 引起 胎儿 甲状 腺 肿 和 功能 减 遂 , 如 需 作 中 期 
手术 治疗 本 病 时 , 宜 作 快速 准备 , 术 后 每 日 补充 T4 防止 
甲 减 和 流产 。 

诊断 依据 ” 侨 医 上 述 典 重症 状 和 体征 , 诊断 - 般 并 
不 困难 。 早 期 或 轻 症 患者 , 或 年 也 和 儿童 病 例 , 临床 表现 
常 少 而 不 典型, 此 种 病例 的 诊断 关键 在于 对 本 病 , 特别 是 
不 典型 病例 的 充分 认识 和 警惕, 尚 谊 和 多 地 借助 于 实验 
室 检查 。 在 本 病 的 许多 临床 表现 中 , 有 些 对 于 诊断 是 有 
价值 的 , 特别 是 伯 热 ,多 汗 、 激 动 . 纲 亢 . 消 痛 . 基础 心率 过 
速 、 典 型 眼 征 .中 状 腺 肿 大 等 , 如 甲状 腺 表面 看 血 普 杂 音 
甚而 震 丫 , 则 更 上 员 有 诊断 意义 。 对 不 典型 的 疑似 病例 , 可 
测 TTs、TT4 和 rTs ( 反 Ta) 浓度。 本 病 FTz.T3、T4 均 增高。 
如 患 彰 TBG 正常 时 . 血 效 蛋白 缚 合 研 (PBD > 
630nmol/L (8 Agd), 总 T4 测定 > 154nmol/L (12 
A 如/ 由) 提示 甲亢 。 如 怀疑 TBG 可 能 异常 时 , 则 应 测定 
325-Ts 结合 率 或 比值 , 前 者 悉 以 PB 或 TT 结果 , 可 纠 
正 TBG 的 异常 . 或 测定 有 效 甲状 腺 率 比 值 (ETR), 超过 
1.17 者 考虑 为 甲亢 。 如 上 述 各 种 检验 并 无 特殊 发 现 , 临 
床上 仍 杯 疑 为 本 病 , 则 应 争取 作 血 TTs 测定 或 促 甲状 腺 
激素 释放 激素 兴奋 试验 , 以 明确 有 无 Ts 型 甲亢 的 可 能 
性 。 

本 病 尚 需 和 以 下 疾病 进行 鉴 划 : 单纯 性 甲状 腺 有 种、 神 
经 证. 毒性 结 节 性 巾 状 腺 肿 。 此 外 , 出 于 低热 .多 汗 . 心 动 
过 速 .消瘦 , 木 病 尚 需 和 结核 病 鉴别 。 

防治 要 点 ”本 病 忠 者 首先 要 解除 精神 紧张 , 避免 情 
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绪 波 动 和 感染 等 因素 , 在 治 闻 初 期 应 适当 休息 和 支持 治 
疗 , 补充 足够 热量 和 营养 物质 , 包括 维 牛 素 B 族 等 。 与 此 
癌 时 应 决定 治疗 方案 : 选 抽 全 抗 甲状 腺 药物 。 包 放射 性 
碘 。 八 甲状腺 手术 。 取 这 三 种 主要 方法 之 “控制 亢进 
症状 , 使 甲状 腺 功能 恢复 正常 状态 , 并 防治 并 发 证 与 防止 
抗 甲状腺 药物 有 多 种 , 最 常用 者 系 硫 腺 类 如 甲 或 内 
酸 氢 喀 啶 . 甲 殖 呈 唑 (他 巴 唑 ) 和 甲亢 六, 主要 作用 于 甲状 
腺 内 过 氧化 物 酶 系 , 阻 江 甲 状 腺 激素 的 合成 。 酸 化 物 则 
主要 用 于 危 象 及 手术 前 准备 。 硫 脲 类 药物 主 归 适 用 十 : 
站 轻 度 弥 漫 性 甲亢 各 种 年 铃 的 患 首 , 包括 儿童 及 老年 。 
加 妊娠 旭 女 。@ 甲 状 腺 次 全 切除 术 前 的 准备 或 术 后 复发 
者 。 图 放射 性 核 索 碘 治疗 的 辅助 处 理 。 但 令 受 类 药物 不 
宜 用 于 周 前 血 白 绸 胞 持 续 低 3 3X10VL(3 000/mmn) 者 
或 对 该 药 有 过 敏 反应 者 。 对 高 度 由 状 腺 肿 大 或 虽 结 节 性 
甲状 腺 肿 大 的 患者 , 也 不 宜 以 硫 腺 类 药物 作为 唯一 疗法 。 
硫 脲 类 治疗 的 总 疗程 一 般 为 1 .5 一 2 年 ,大 多 数 可 分 
为 二 个 阶段 ; 中 初 治 阶段 , 根据 病情 种 疗效 ,为 期 约 1 一 3 
个 月 。 租 日 服用 甲 筑 味 唑 成 甲亢 平 30 一 6umg ( 甲 或 丙 
硫 氧 喀 睿 为 300 一 600m8g) , 分 2 一 3 次 服用 。 一 般 在 此 阶 
段 中 得 日 约 串 降 低 其 础 代谢 率 (BMR)1%。 钨 减 药 阶段 ， 
约 需 2 一 3 个 月 。 当 初 治 阶段 后 期 症状 显著 减轻 , 体重 
增加 ,心率 下降, T4 或 PBI 也 接近 正常 时 , 可 逐步 递减 为 
每 日 中 琉 味 唑 5 一 10mg (或 甲 硫 氧 喀 啶 50 一 100mg), 每 
次 递减 后 观察 2 --3 周 。 团 维持 阶段 , 为 期 1 午 宝 ] .5 年 。 
每 日 服用 甲 藻 咪 唑 或 中 亢 平 最 约 5 一 10mg。 在 初 治 阶段 
中 可 辅 以 镇 静 剂 如 地 曰 洋 (安定 )2.5mg, 每 日 2 一 3 次 ; 六 
受 体 阻 灌 剂 , 如 普 葵 洛 尔 (心得 安 ) 10mg, 每 日 2 一 4 次 。 
在 病情 接近 控制 时 , 加 用 少 基 甲状 腺 片 , 每 月 40--60mgy 
以 调整 垂体 -甲状 腺 辅 功能 并 防止 出 现 申 状 腺 功能 减退 、 
腺 体 种 大 和 眼 征 加 重 。 整 个 服药 过 程 中 , 必须 定期 ( 初 治 
期 每 周 1 次 , 两 三 个 月 后 172 一 1 个 月 1 次) 随访 占 纳 胸 
计数 , 必要 时 分 类 计数 , 以 观察 药物 所 致 的 白细胞 低下 反 
应 。 白 细胞 <<3.0X 103/L 战 中 性 粒 细胞 总 数 <].5X 
108/L 时 , 位 停 药 观察 并 服 内 天 高 内 纲 胞 的 续 物 , 如 利 血 
生 或 核 背 酸 等 。 同 时 应 警惕 有 否 粒 细胞 缺 壹 症 。 此 症 起 
病 时 常 有 蕊 万 、 th, 须 予 踊 离 抢救 。 如 果 出 现 药 
起 也 应 暂停 药物 或 改变 药物 品 神 涯 服用 抗 组 上 药 物 , 如 
看 和 剥脱 性 皮炎 趋势 者 应 及 是 采 用 糖 皮质 激素 治 闻 。 单 用 
硫 原 类 治疗 的 惠 者 约 有 50% 可 获 痉 傅 。 在 疗程 中 如 撒 人 
高 酸 饮 食 或 疗程 不 规则 , 可 增加 复发 率 。 对 此 类 患者 , 串 
继续 服 砚 , 如 含 碘 的 息 药 , 或 体内 长 期 积 染 碳 , 或 含 碘 造 
影 剂 , 则 须 加 大 抗 甲状 肛 药 的 剂量 , 并 考虑 于 术 治 疗 。 服 
出 抗 甲状 腺 药物 -一 疗程 而 倍 药 后 是 省 复发 , 可 各 疗程 中 
梅 床 表现 好 转速 度 .T3 抽 制 试验 、 促 甲状 腺 激素 释放 激素 
(CTRH) 兴 奋 试验 的 结果 来 判断 , 如 治疗 后 见效 快 , 甲状 腺 
逐渐 明显 缩小 ，Ts 拖 制 利 TRH 兴奋 试验 转 为 正常, 提示 
复发 机 会 较 少 , 据 近 年 临床 经 验 , Ta 抑制 试验 较 不 可 靠 
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且 可 加 重心 脏 负 担 , 故 老 年 患者 官 采用 TRH 兴奋 试验 。 
静脉 注射 TRH 200 一 500 yg 后 30min, 如 惫 TSH 升 高 数 
倍 子 注射 前 的 水 平 , 表示 反应 正常 , 如 注射 后 30 或 90min 
未 见 TSH 升 高 , 表明 下 丘脑 -垂体 - 申 状 腺 轴 关 系 仍 不 正 
常 。 近 年 来 发 现 血 液 中 有 HLA-Ba 或 DRW 阳性 者 易 复 
发 , 但 也 有 认为 整定 人 所 细胞 抗原 (HLA) 类 型 帮助 不 大 ， 
而 建议 检测 血清 甲状 腺 刺激 免疫 球 蛋白 是 否 持 续 存 在 作 
参考 , 似 更 可 靠 。 

放射 性 核 素 中 能 在 组 织 内 主要 放出 射程 仅 为 数 毫 
米 的 8 射线, 利用 甲状 腺 具有 高 度 浓 集 碘 的 能 力 治疗 本 
病 , 使 甲状 腺 受 射线 破坏 而 鞭 缩 , 但 邻近 组 织 则 不 受 影 
响 , 如 剂 鼠 适当 , 可 达到 大 部 分 腺 组 织 受到 破坏 , 从 而 获 
得 满意 疗效 。 放 射 性 核 素 I 治疗 适用 于 : 中 年 龄 在 30 岁 
以 上 .中 等 度 甲 状 蛛 蝇 文 .病情 不 十 分 重 的 本 病 患 悍 , 特 
别 适 用 于 对 抗 甲 状 腺 药物 有 过 敏 色 应 ,治疗 后 复发 而 又 
不 拘 手 术 的 患者 ,四 合并 心 . 肝 、 肾 等 疾病 而 不 宜 手术 者 。 
全 某 些 结 节 性 息 状 腺 肿 笠 甲亢 , 而 结 节 具 有 良好 摄 碘 功 
能 者 。 僵 手术 后 复发 者 。 放 射 性 核 素 ?4 在 下 列 情况 时 
禁用 ; 巴 年 龄 小 于 20 岁 。 名 妊娠 或 授 乳 的 妇女 。 包 重度 
浸润 性 突 眼 症 时 愤 用 。 

2 剂量 主要 根据 临床 及 实验 室 估计 的 甲状 腺 重量 、 
甲状 腺 吕 最 高 摄取 率 个 计 ， 每 克 甲 状 腺 组 织 可 给 8 
ACi。 病 情 较 重 , BMR 高 于 +60% 者 应 先 用 抗 甲状 腺 药 
物 治疗 , 待 症 状 减轻 时 , 停 药 3 一 5d 后 服用 SI。 一 般 于 治 
并 2 一 3 周 后 症状 逐渐 减轻 ,甲状腺 缩小 ,3 个 月 后 约 
80% 得 到 完全 缓解 。 如 半年 后 仍 来 缓解 者 , 可 考虑 第 二 
次 治疗 。 治 疗 后 1 一 2 周 内 可 出 现 放射 性 甲状 腺 
炎 , 还 期 的 副作用 为 申 状 腺 功能 减退 症 , 其 原因 与 剂量 仿 
大 或 个 体 对 射线 敏感 有 关 , 由 于 自体 免疫 反应 而 引起 甲 
状 腔 组 织 进行 性 破坏 , 最 后 发 生 永 久 性 甲状 腺 功能 减退 
定 , 则 需 长 期 补充 甲状 腺 激素 。 

甲状 腺 次 全 切除 术 的 适应 证 为 : 中 药物 治疗 无 效 或 
停 药 后 复发 者 。@ 绪 节 性 甲状 腺 肿 伴 甲亢。 全 甲状 腔 显 
蔷 肿 大 压迫 邻近 器 官 或 陶 骨 后 甲状 逐 肿 伴 甲 亢 者 。 手 术 
治疗 的 禁忌 证 为 : 了 浸润 性 突 眼 。 包 有 严重 的 心肝 、 肾 
疾病 不 能 忍受 手术 者 。 加 妊娠 早期 和 晚期 。 

手术 治疗 前 般 均 需 给 予 抗 甲状 上 腺 药物 , 榨 制 高 代 
谢 症状 , 要 求 心率 每 分 钟 在 80 次 左右 , 甲状 腺 功能 基本 正 
当时 , 然后 于 术 前 2 周 开 始 如 服 复方 碘 液 , 开始 时 每 自 
2 一 3 次 ,每 次 3 滴 , 以 后 渐 增 至 每 次 5 滴 , 以 减少 术 中 
出 血 和 术 后 危 象 。 术 后 并 发 症 有 : 局 部 出 血 , 多 见 手术 
后 1-- 2d 内 ; 哈 返 神经 损伤 ;永久 性 甲状 腺 和 甲状 旁 腺 
功能 减退 症 。 


毒性 结 节 性 甲状 腺 肿 


毒性 结 节 性 甲状 腺 肿 (toxic nodular goiter) 是 -种 
病因 不 明 , 甲状 腺 常 星 结 节 性 肿 大 , 多 年 后 出 现 甲 亢 的 甲 


状 腺 疾病 , 多 多 于 中 、 老年 患者 。 按 病 埋 生 埋 和 甲状 逐 显 
象 图 可 分 为 黄 类 。 … 为 摄 碳 功 能 张 聚 于 结 节 局 部 , 结 节 
可 单个 或 多 个 , 而 结 节 周 围 组 织 因 TSH 受 反 馈 抑 制 久 而 ， 
发 后 萎缩 , 因而 在 扫 质 检查 时 , 仅见 结 节 有 浓缩 碘 的 功 
能 , 而 周转 组织 9[ 不 显影 ,注射 外 源 性 牛 TSH 10 名 后 ， 
原来 不 显影 部 分 可 雇 恢复 总 影 为 其 特点 , 临床 上 常 无 突 
眼 , 有 轻 度 的 甲状 腺 功能 亢进 , 血清 Ts 常 增高 , Ts 抑制 
试验 捍 不 卸 制 反 应 , 称 自主 性 高 功能 申 状 腺 结 节 。 另 
类 为 摄 碳 功 能 弥漫 而 活跃 亿 不 均匀 , TSH 和 甲状 腺 激素 
并 不 改变 摄 碟 功 能 , 可 翌 有 突 眼 、 盈 前 粘液 性 水 肿 , 血 
中 也 可 检 出 甲状 腺 刺激 抗体 , 故 属 于 弥漫 性 甲亢 的 范畴 ， 
只 是 发 生 在 原 有 结 节 性 甲状 婴 币 的 基础 上 , 故 与 自主 性 
高 功能 甲状 腺 结 节 不 同 。 根 据 上 述 临床 和 显 象 特点 , 可 
以 作出 诊断 本 病 治 疗 基本 上 可 参照 浆 漫 性 申 状 腺 肿 伴 
甲 点 ,但 故 射 性 巷 剂 量 适 当 增加 , 手术 治疗 指 征 较 强 。 





碘 甲 状 腺 功能 亢进 症 

由 无 机 或 有 机 现 北 物 如 瑰 造 影 剂 和 合 碘 药物 所 诱发 
的 甲状 腺 功能 亢进 症 , 称 砚 甲 状 腺 功能 亢进 (iodine- 
induced hyperthyroidism), 简称 跑 甲 亢 。 对 此 的 描述 较 
Graves 病 早 10 余 年 。 在 甲状 腺 肿 流 行 区 采 骨 现 化 物 巴 
防 后 , 本 病 的 发 生 率 较 前 增高 。1972 年 后 在 不 缺 丰 的 地 
区 , 以 硫化 钾 治 疗 多 结 节 性 甲状 逐 肿 或 作为 化 痰 药 时 , 也 
发 现 可 引起 本 病 。 甚 而 有 机 夸 化 物 如 胆囊 造影 剂 、. 静脉 
肾 孟 车 影 剂 动脉 造影 剂 , 抗 心律 紊乱 药 如 胺 碘 柄 ( 乙 膀 
瑞 睦 毅 ) 等 均 可 在 非 甲 状 腺 肿 流 行 地 区 引起 本 病 。 本 病 
发 病 机 制 不 明 。 一 般 多 见于 原来 甲状 腺 有 病变 如 多 结 节 
性 地方 福 甲状 叉 肿 的 患 普 中 , 其 而 在 非 流行 地 区 平 状 腺 
正常 者 中 也 有 发 生 。 通 常 , 药理 剂量 的 艳 化 物 可 抑制 中 
状 腺 内 有 机 碘 化 物 的 合成 , 即 Woilt-Chaikotf 效应 。 但 
此 抑制 作用 仅 维持 约 2 一 3 周 左右 , 久 后 可 能 由 于 甲状 腺 
摄 珊 减 低 , 腺 体内 砚 化 物 浓度 不 足 而 出 更 陪 逸 现象 , 抑制 
作用 即行 消失 。 此 时 甲状 不 激素 的 合成 又 可 正常 进行 。 
在 某 些 部 者 中 , 如 在 缺 碘 性 甲状 腺 增生 的 基础 上 持续 大 
量 给 碳 , 则 合成 和 释放 甲状 腺 激素 均 持续 增多 , 于 是 产生 
碘 虫 亢 , 六 认 为 本 病 主要 由 于 趟 者 甲状 腺 内 环境 的 自身 
调节 机 制 发 生 亲 乱 所 致 .临床 上 上 患者 的 甲状 上 腺 并 无 特殊 ， 
但 在 功能 上 却 并 非 完全 正常 。 本 病 临 床 表现 较 轻 , 甲状 
腺 因 腺 内 充满 着 碘 而 致 "| 摄取 率 降低 , 血清 三 碘 币 腺 原 
氮 酸 (T3) 申 状 腺 激素 (T4) 均 增高 , 血 TSH 则 降低 。 有 
些 患 者 于 口服 胆 箱 造影 剂 或 腕 息 配 后 , 血清 Ts 增高 ,但 
Ts 降低 伴 反 Ts (rT3) 增 高, 临床 上 可 无 甲亢 表现 。 故 诊 
断 本 病 须 有 了 服 大 最 碘 章 病史 , 伴 血 Tt 和 Ts 均 增高 和 TSH 
的 降低 , 但 以 甲状 腺 中 摄取 率 很 低 为 特征 。 治疗 本 病 时 ， 
一 般 仅 需 停 用 矿 剂 , 并 于 以 对 症 处 理 , 约 2 一 3 月 后 大 多 
能 自行 绥 解 。 于 并 始 停 用 碘 剂 时 , 由 于 解除 了 对 激素 自 
腺 体 释放 的 部 分 抑制 , 可 能 使 腺 内 贮存 的 激素 大 量 释放 


至 血循环 , 以 教 甲亢 症状 暂时 加 重 。 如 数 周 后 申 亢 症 状 
仍 明显 持续 , 则 需 短期 服用 少量 抗 甲状 腺 药物 和 户 受 体 
阻 沾 剂 。 但 有 人 发 现 本 病 对 抗 甲状 腺 药物 剂量 较 
Graves 病 为 大 , 且 疗 程 较 长 , 此 吕 能 因 腺 体内 有 大 明 沿 
青贮 存 , 血循环 中 激素 浓度 也 持续 较 高 之 故 。 如 原 有 结 
节 性 甲状 腺 肿 则 仍 可 根据 情况 考 虚 手 术 治 疗 。 


新 生 儿 甲状 腺 功能 亢进 症 


新 生 儿 甲状 腺 功能 亢进 症 (neonatal hyperthyro- 
idism), 简称 新 生 儿 申 亢 。 有 师 种 类 型 。 第 一 型 较 常 见 ， 
患 儿 的 鞭 亲 于 妊娠 时 有 弥 洗 性 甲亢 , 及 多 数 未 经 民 好 控 
制 。 母 体内 的 甲状 腺 兴奋 性 抗体 TSAb) 可 通过 胎 瘟 到 
达 胎儿 引起 巾 充 。 故 在 出 生 时 患 儿 已 有 甲亢 表现 , 如 突 
限 、 甲 状 腺 肿 大 .心动 过 速 、 多 汗 .烦躁 等 。 一 般 于 产后 3 
个 月 内 和 白 行 缓解 , 血 中 病理 性 抗体 也 随 之 消失 , 并 无 斤 遗 
症 , 也 无 复发 。 出 于 甲亢 时 的 高 代谢 表现 对 病 儿 生长 发 
育 有 明显 障碍 , 应 尽快 控制 病情 , 砍 . 般 采 出 抗 甲状 腺 药 
病状 可 在 要 儿 嘻 期 出 
性 甲亢 , 但 常 有 阳性 家 
族 史 。 此 型 忠 儿 的 甲亢 不 能 白 行 缓解 , 常 有 颅 肯 骨 缝 提 
早 融合 , 肯 龄 超前 , 智力 障碍 等 后 遗 症 。 治 疗 与 第 一 型 同 。 






Ts 甲状 腺 功能 亢进 症 


了 甲状 腺 功能 亢进 定 《Ts hyperthroidism), 简 称 Ts 
型 甲亢 。 的 临床 表现 和 通常 的 浆 漫 性 甲状 腺 串 伴 功 能 亢 
进 或 毒性 结 节 性 甲状 腺 肿 并 无 不 同 , 均 以 女性 为 多 , 也 可 
见于 此 童 。 本 病 多 见于 缺 栅 地 区 , 可 占 甲亢 忠 者 的 4% 一 
30% 不 等 , 在 非 缺 碘 地 区 一 般 约 占 5%。 此 可 能 是 因 缺 碘 
致 腺 体 代 偿 性 地 合成 的 甲状 腺 激素 以 会 珊 较 少 的 Ts 为 
主 。 本 型 可 见于 弥漫 性 甲亢 中 , 更 多 见于 自主 性 高 功能 
甲状 腺 结 节 或 结 节 性 甲状 腺 肿 。 一 般 在 弥 洲 性 甲状 腺 种 
伴 功 能 亢进 患者 中 血清 甲状 腺 激素 (Ta) 和 三 夏 甲 腺 原 
氨 酸 (Ts) 均 较 正 常 增高 , 但 Ts 增高 的 幅度 及 速度 甚 于 
Te 如 Ts 增高 为 正常 的 1 一 2 倍 时 , Ts 的 增高 可 为 正常 的 
2 一 3 司 。 故 在 甲亢 初 发 或 复发 的 早期 某 一 阶段 , 当 Ts 增 
高 尚 不 明显 而 Ts 增高 已 达 一 定 程度 时 即 表现 为 T3 型 咎 
亢 , 或 在 治疗 后 , T4 合 成 已 明显 减少 而 下 降 至 正常 范围 。 
但 Ts 仍 较 正常 高 而 症状 尚未 控制 者 , 也 可 星 Ts 型 甲亢 。 
故 本 型 甲亢 可 能 即 为 普 遂 型 甲亢 病程 中 的 一 个 阶段 ,一 
般 临 床 表 现 较 轻 微 。 诊 断 本 型 甲亢 需 具 有 申 亢 的 症状 和 
体征 ; 甲状 腺 "摄取 率 正常 或 增高 , 不 能 为 外 源 性 Ts 所 抑 
制 ; 星 清 总 Ti 和 游离 T4 均 正常 ; 血清 总 Ts 增高 ; 血 沾 甲 状 
腺 素 结合 球 电眼 (TBG) 含 量 止 常 , 因为 血清 TBG 偏 低 
而 不 予 纠正 则 可 使 普通 型 甲 记 皇 更 Ts 型 甲亢 的 假象 。 治 
疗 可 参考 “由 状 腺 功能 元 进 "条 。 
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滋养 层 甲状 腺 功能 亢进 症 
出 只 性 区 萄 胎 或 线 毛 慌 上 皮 细 胞 癌 以 及 学 丸 滋养 层 
肿瘤 引起 的 几 亢 , 称 涝 养 居 甲状 腺 动能 亢进 证 (troph- 
oblastic hyperthyroidism)。 女 性 患 该 病 时 , 又 可 称 为 胎 
块 状 甲亢 。 由 于 病变 的 滋养 层 组 织 能 分 小 一 种 刺激 甲状 
腺 的 异常 物质 , 与 人 绒毛 蜡 促 性 卡 激 素 (HCG) 相 关 , 从 
而 引起 甲亢 。HCG 和 重 体 促 甲状 孤 激 素 (TSH) 其 右 机 
局 的 < 亚 基 , ? 虹 基 的 氨基 松 顺 序 也 很 相似 , 能 和 甲状 腺 
渡 泡 细胞 结合 而 刺激 激素 分 沁 。 企 询 萄 胎 伴 有 甲亢 的 串 
者 中 , HCG 符 清 浓度 远 远 赵 过 止 常 音 妇 , HH 和 血 消 在 状 腺 
激素 浓度 成 正比 。 故 认为 在 滋养 层 病变 中 甲亢 的 发 生 吕 
能 和 增高 的 HCG 相关 物质 有 关 。 大 部 分 患者 仅 有 惫 消 
甲状 腺 流 素 增高 , 也 有 部 分 患 普 在 临床 上 伴随 明显 的 申 
六 症状 ,其 而 出 现 甲状 腺 危 象 ， 葡 萄 胎 引起 的 由 亢 远 较 
般 想象 这 见 , 尤其 在 东方 国家 , 约 有 半数 的 东欧 胎 忠 
者 , 其 甲状 腺 功能 可 高 于 绝 大 多 数 轧 者 临床 上 尚 
有 阴道 出 血 , 少数 有 吐 以 及 先兆 子 痛 。 有 甲亢 表 
现 者 藉 子宫 大 小 均 超 过 孕 月 。 超 声波 扫描 、 节 水 分 析 必 
绕 毛 膜 促 性 腺 激素 药 测 定 有 助 于 时期 诊断 , 如 见 到 胎 央 
状 组 级 自动 道 排 出 , 更 叫 明 确诊 断 葡萄 胎 , 而 甲亢 的 诊断 
则 常 因 汶 养 层 病 变 以 及 妊娠 得 血 证 的 症状 而 被 经 祝 。 不 
症 战 音 的 甲亢 不 论 严重 与 否 ,，- 电 肿瘤 根除 后 均 可 迅速 
好 转 , 故 家 使 用 碘 化 角 静脉 泣 人 和 普 茜 洛 尔 (心得 安 ) 作 
快速 准备 后 , 极 早 手术 根治 肿瘤 。 垦 甲 讽 由 绒毛 膜 上 皮 
细胞 癌 所 至 , 则 让 要 须 治 疗 阅 肿 , 但 由 于 绒 六 的 疗效 远 较 
记性 肿瘤 缓慢 , 故 应 同时 积极 治疗 中 亢 , 宜 给 予 全 剂量 的 
抗 甲状 腺 药物 , 其 中 以 丙 硫 氧 喀 啶 为 首选 。 对 于 仅 有 也 
清 申 状 腺 激素 增高 而 无 明显 临床 症状 者 , 也 应 积极 治疗 ， 
因为 甲亢 可 以 迅速 加 重 。 











内 分 泌 浸 润 性 突 眼 

内 分 泌 浸 润 性 突 眼 {endocrine infiltrative exoph- 
thalmos) 义 称 恶性 突 眼 , 眼 肌 麻 兽性 突 眼 。 多 见于 40 岁 
以 上 的 男性 患者 , 系 丈 江 性 甲状 腺 肿 伴 功能 亢进 的 特 吻 
表现 之 一 , 可 见于 甲状 入 功 能 正常 的 患者 中 

本 病 的 发 病 机 制 未 完全 闻 明 , 过 去 曾 考虑 由 于 二 体 
促 申 状 腺 激素 (TSH) 和 与 TSH 不 易 分 离 的 致 突 腿 因子 、 
长 效 甲状 腺 刺激 物 (LATS) 或 存 状 腺 刺激 免疫 球 蛋 白 
《TSD 所 致 , 但 均 因 突 腿 表现 和 上 述 物质 的 血 浓度 不 相 一 
致 而 未 能 明确 。 近 年 来 认为 可 能 道 过 丙种 途径 导致 滔 泣 
性 突 眼 : 全 体内 甲状 腺 球 蛋 由- 抗 甲 状 腺 球 蛋 折 抗 体 免疫 
复合 体 , 通过 淋巴 管道 到 达 球 后 组 织 , 与 细胞 膜 结 合 引 起 
细胞 损伤 。@@ 球 后 抗原 组 织 通 过 网 胞 介 导 免疫 联合 体液 
免疫 产生 针对 眼 肌 等 组 织 的 免疫 球 仿 白 抗体 和 奈 后 组 织 
细胞 膜 结合 造成 眼 外 肌 炎 症 , 淋巴 细胞 浸润 , 肌肉 坏 引 和 
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晚期 纤维 化 , 同时 球 后 脂肪 和 结缔 组 织 增 牛 , 相 多 糖 和 迁 
朋 质 骏 沉 积 等 病理 变化 。 由 于 在 发 病 过 程 中 有 甲状 腺 兴 
会 性 抗体 , 突 眼 免疫 球 蛋 白 的 参与 , 以 及 有 针对 球 后 组 织 
或 (和 ) 甲状 腺 抗原 的 移动 抑制 因子 的 存在 , 故 认为 丰 病 
和 白 身 免疫 反应 有 关 。 
本 病 起 病 急 组 不 一 
, 系 进行 件 对 称 或 不 对 称 突 眼 , 突 眼 度 多 在 19 一 20mm 
, 常 感 眼球 胀 痛 . 旦 光 , 流泪、 结膜 充血 ,视力 减退 . 复 
视 . 眼 册 麻 疗 性 斜视 ; 严重 时 球 结膜 可 膨 出 , 眼球 半 脱 位 ， 
其 而 并 发 角膜 溃疡 、 穿 亿 、 失明。 突 眼 程度 种 高 代 济 症状 
轻重 不 成 比例 , 对 无 高 代谢 症状 而 突 眼 极为 产 重 者 , 则 在 
疹 断 时 应 注 轩 排除 蝶 内 尸 韦 内 肿 疯 ,特别 在 单 侧 罕 腿 时 。 
三 磺 用 腺 原 氨 上 (Te) 抑 制 试验 在 前 者 示 目 常 抑制 率 , 在 
后 者 则 往往 不 受 抑制 , 促 甲状 腺 激素 释放 激素 (TRH) 试 





, 可 见于 手术 或 放射 性 仿 素 治 疗 












验 则 相应 为 正常 兴奋 曲线 和 低 平 曲线 。 在 治疗 漫 酒 性 突 
限时 应 同时 注意 控制 高 代谢 症状 ,一般 可 采 肯 惑 黑 眼镜 





避免 服 受 和 激 , 睡眠 时 用 抗菌 腿 畜 或 眼 学 ,以免 角膜 暴露 
部 分 受 刺激 而 发 生 炎 疗 , 战 交 蔡 滴 用 抗 牛 索 眼 药水 及 可 
的 松 眼 药水 , 或 采用 0.5% 申 基 纤 维 素 眼 药水 减轻 眼 部 刺 
激 。 全 身 治 疗 , 早期 以 其 有 免疫 抑制 及 非特 异性 抗 炎 作 
用 的 没 几 松 等 肾上腺 皮质 激素 为 首选 药 , 但 效果 不 一 。 

泌 尼 松 开始 时 丝 由 30mg 评 新 增 至 60mg 以 上 , 以 后 渐 减 
划 , 2 一 3 个 月 后 根据 病情 可 递减 全 维持 其 , 陋 日 10 一 
30mg, 也 叶 用 淡 埠 松 紫 或 昌 蹇 米松 等 景 治疗 。 环 磷 酰 胺 
每 日 静 脉 注 射 200mg, 或 (和 ) 旦 上 腺 皮质 激素 隔 周 交替 
使 用 , 2 一 3 个 月 后 或 见效 后 递减 , 环 磷 酰 胶 可 改 为 口服 ， 
每 日 50 一 100mg 或 CBiass 2 一 4 mg, 维持 较 长 时 期 。 疗 
程 后 期 可 间断 予以 小 剂 基 ACTH 兴奋 肾上腺 皮质 。 用 
药 期 间 宜 随 防 血 象 。 如 果 上 述 治疗 效果 不 佳 , 可 试 垂 休 
或 球 后 放射 治疗 。 有 了 时 当 突 眼 其 为 严重 , 为 保护 角膜 锡 
受 损伤 , 万 不 得 已 时 也 可 考虑 采用 眼 瞪 侧面 暂时 缝合 术 ， 
待 突 眼 减轻 后 再 行 拆除 缝合 , 但 一 般 此 疗法 轻易 不 予 采 
用 。 虐 肉 减 庄 术 仪 用 于 严重 的 进行 性 突 腿 , 经 激素 等 治 
疗 无 效 者 , 或 视神经 受 止 视力 严重 下 降 者 。 


甲状 腺 危 象 


申 状 腺 危 象 (thyreid crisis) 系 由 Graves 病 临 床 表 
现 亚 化 而 成 的 危重 征 群 。 宇 昌 诱 因为 精神 应 激 ,感染 、 手 
术 前 准备 不 充分 , 放射 性 碘 消 疗 不 当 等 , 各 种 年 瞪 均 可 发 
生 , 但 多 见于 老年 患者 。 目 前 对 危 象 的 诊断 尚 无 一 致 的 
未 准 。 有 人 认为 甲亢 症状 加 重 伴 有 高 热 及 其 他 并 发 证 即 
应 考虑 为 危 象 。 危 象 可 分 为 两 个 阶段 : 体 混在 39 仿 以 下， 
脉 率 在 120 一 159 次 /min, 体重 明 叶 减轻 、 烦躁, 哺 蚂 、 纳 
减 . 恶 恬 者 为 危 象 前 期 ， 体 刘 在 39C 以 上 ， 脉 率 在 160 
次 Zmin 以 于 ,大 汁 . 沟 声 , 妖 迷 ,呕吐 腹泻 者 为 危 象 其 。 发 
牛人 危 象 后 ,临床 表现 凶险 。 常 因 高 热 、 息 脱 ,心力 究竟 , 肺 
水 肿 、 水 和 电解 质 代谢 认 乱 市 死亡 。 


实验 室 检查 发 现 和 一 般 甲亢 相仿 , 血浆 蛋 门 结合 碳 
(PBD 或 血清 总 甲状 腺 素 (T T4) 的 增高 并 不 十 分 突出 , 血 
清 总 三 砚 甲 腺 原 氨 酸 CT Ts) 洛 虚 的 增 向 常 较 TT4 明 她 ， 
故 危 象 并 非 完全 由 于 甲状 腺 激素 合成 和 分 过 多 所 和 致 ， 
而 与 交感 神经 兴 育 或 区 应 性 增高 , 以 及 甲亢 时 展 上 腺 皮 
质 功能 负荷 增加 ,久之 可 能 发 牛 功能 减退 等 均 有 一 定 关 
系 。 





对 Graves 病 患 者 积极 采 肥 措施 控制 高 代谢 症状 , 
半 免 精神 刺激, 预防 各 种 感染 以 及 在 手术 战 放射 性 碳 治 
疗 前 , 做 好 充分 准备 足 闫 防 甲状 腺 危 象 的 重要 措施 。 

涌 疗 申 状 腺 危 象 出 , 可 采取 以 下 措施 : 四 进 速 减 少 中 
状 腺 激素 的 释放 和 合成 。 丙 令 氧 喀 啶 在 周围 组 织 中 呀 减 
少 T4 转 化 至 Ta, 败 考 虑 为 首选 药物 。 口 最 或 胃 管 内 注 人 
100 -200mg, 每 6h 一 次 。 如 用 甲 葡 号 唑 (他 巴 叭 1 或 甲 
充 平 , 则 剂量 为 竺 次 10 一 20mg, 每 6h -次 。 四 紧 接 次 ， 
口服 或 静 滴 大 基 碘 溶液, 以 迅速 阻 抑 甲状 腺 激素 的 分 泌 
和 释放 。 一 般 在 500ml 的 10% 葡 区 精深 液 中 加 碘 化 销 或 
碘化钾 0.58 蒋 脉 滴 注 ,每 8h 次 ,也 叶 册 服 复方 碳 溶 液 
每 日 30 滴 左右 ,分 3 ”4 次 进 服 。 他 迅速 阻 灌 儿 茶 酚 胺 
的 作用 , 可 采用 普 蔡 洛 尔 (心得 安 )20 一 40mg, 每 4 一 6h 
日 服 一 次 , 或 静 注 0.5 一 1.0mg, 每 2 一 3h -次 , 总 剂量 
2 一 10mg 椒 等 , 们 宜 注 意 心 用 功能 , 尤其 是 老 年 患者 。 
或 可 使 用 利 让 平 或 县 乙 啶 , 仁 此 隙 者 作用 太 慢 , 故 少 用 。 
全 支持 或 其 他 疗法 。 吕 每 日 静 泣 气 林 的 松 300 一 500mg, 
以 支持 危 象 时 应 激 反 应 和 肾上腺 皮质 功能 不 全 。 好 有 高 
热 应 采用 物理 和 化 学 降温 , 如 氧 两 唆 。 同 时 可 给 氧 , 纠正 
水 和 电解 质 代谢 紊乱 , 补充 大 晶 维生素 B。 如 有 心 轧 训 
刘 需 用 强 心 剂 。 此 外 尚 须 针对 诱因 所 以 必要 处 理 , 如 有 
感染 应 及 早 子 以 合适 的 杭 生 素 。 


甲状 腺 功能 减退 症 


甲状 腺 功能 减退 症 (hypothyroidism) 简称 甲 减 , 是 
由 于 甲状 腺 激素 合成 或 分 小 不 足 , 导致 机 体 代谢 功能 降 
低 的 病症 。 临 床 表 现 视 起 病 年 龄 、 病情 严重 程度 .病程 长 
短 而 不 同 , 如 功能 减退 始 于 胎儿 期 或 出 牛 不 入 的 新 生 儿 
称 为 呆 小 病 , 又 称 克 汀 病 ( 见 “ 果 小 病 " 条 }); 始 寺 发 育 前 儿 
童 期 称 为 幼年 甲状 腺 功能 减退 症 , 年 龄 较 大 患 儿 的 症状 
与 成 年 甲状 腺 功能 减退 症 同 , 午 龄 较 幼 者 症状 接近 果 小 
病 ; 始 于 成 年 期 者 称 为 成 年 甲状 腺 功能 减 进 症 , 其 中 病情 
严重 者 , 产生 特征 性 的 非 四 陷 性 水 肿 , 称 为 粘液 性 水 肿 。 

发 病 机 制 和 临床 

成 年 甲状 腺 功能 减退 症 ” 按 病因 可 分 为 甲状 腺 性 、 
生体 性 ,下 竺 和 丹 性 和 局 峡 性 四 类 。 

甲状 腺 性 甲 减 的 病因 有 : 中 病因 不 明 的 甲状 腺 激 率 
缺 瑟 , 又 称 “ 特 发 性 ”, 可 能 和 甲状 腺 白 身 免疫 性 损害 有 
关 。 国 甲状 腺 手术 切除 , 放射 性 34 或 织 部 病 放射 治疗 
后 损害 ,全 与 自身 免疫 有 关 的 慢性 淋巴 细胞 性 甲状 乳 炎 、 


甲状 腺 癖 册 ,淀粉 样 变 . 淋巴 痛 、 结 尽 等 引起 腺 泡 组 织 广 
泛 破 坏 。 人 二 药物 因素 如 抗 甲状 腺 药物 (过 氧 酸 钾 、 硫 氨 酸 
盐 、 对 氨基 水 杨 酸 销 、 保 索 松 、 破 歧 锂 等 ) 。 

垂体 性 中 减 万 由 于 垂体 前 叶 分 族 促 甲状 巍 激 素 
(TSH) 不 足 所 致 。 其 病 内 可 为 垂体 肿瘤 、 炎症 、 外 你 、 出 
血 等 因素 。 

下 丘脑 性 申 减 乃 由 于 下 丘脑 促 甲状 腺 激素 释放 激素 
《TRH) 分 说 不 足 所 统 。 岗 困 性 甲 减 乃 由 于 周转 组织 受 体 
不 应 所 致 。 

日 前 多 称 甲 状 腺 性 申 减 为 原 发 性 甲 减 ; 垂体 .下 正 藉 
性 甲 减 为 继 发 性 甲 减 ,或 将 下 丘脑 性 甲 减 称 为 二 发 性 甲 
减 。 

根据 甲 减 的 症状 明显 程度 又 分 为 : 中 临床 型 : 又 按 症 
状 轻重 分 为 重型 和 轻型 。 信 亚 临 床 型 : 一 般 无 甲 减 症状 
或 表现 不 明 大 , 仅 在 化 验 时 有 甲状 腺 功能 减退 的 证 据 。 
病情 发 展 缓慢 , 常见 的 临床 表现 有 怕 冷 . 少 汗 、 发 音 不 清 、 
言语 缓慢 、 首 调 低 嘎 , 毛发 档 干 、 权 购 、 腾 、 咏 脱落 , 尤 以 眉 
梢 为 其 , 岁 性 硼 顷 生长 缓慢 。 行 动 及 志 情 壕 钝 ,记忆 力 减 
退 、 嗜 锤 ,浮肿 .体重 增加 、 面 鱼 花白 带 黄 、 和 居 增 厚 、 二 
大 。 皮 肤 干 燥 、 粗 厚 , 指 用 隐 而 脆 。 心血 管 系统 常 饮 缓 驴 ， 
心率 缓 . 心音 低 红 , 全 心 扩大 较 常见 , 入 病 考 易 并 发 动脉 
强 样 汞 化 , 发 生 心 绞 痛 和 心律 不 齐 。 消 化 系统 常 有 上 炙 食 、 
腹胀 ,便秘 、 鼓 肠 。 由 于 有 抗 胃 壁 细胞 抗体 存在, 故 50% 
甲状 腺 性 甲 减 患者 崩 酸 减少 或 无 骨 酸 。 坚 收 系 统 可 四 肥 
胖 、 烙 液 性 水 种、 胸腔 积 液 、 贫 血 及 循环 系统 功能 差 等 综 
会 因素 而 引起 呼吸 急促, 肺泡 中 二 氧化 碳 麻 酬 现 象 。 内 
分 沁 系 统 中 痛 土 腺 皮质 功能 - 般 偏 低 , 出 于 转换 率 减 慢 ， 
?4h 永 17- 郑 类 半 入 可 低 寺 5mg, 但 血 皮质 酵 一 般 在 正常 
范 半 内 。ACTH 兴奋 试验 反应 在 后 期 可 卓 现 延 迟 ,但 临 
床 并 无 肾上腺 皮质 功能 不 足 表 现 , 如 本 病 笠 自身 免疫 性 
肾上腺 皮质 功能 减退 症 和 糖尿 病 , 称 为 Schmidt 综合 
征 , 对 胰岛 素 敏感 性 增强 。 小 水 系统 可 出 现 肾 血 流量 降 
低 , 酚 红 试验 排 没 延 组 , 凤 小 球 基 膜 增 昔 可 出 现 少量 蛋白 
尿 。 造 机 系统 可 因 造 血 功 能 受 掉 制 , 红细胞 生成 素 减 少 ， 
由 酸 缺乏 使 维生素 Btz 豚 收 障 岂 , 加 之 月 经 过 多 以 致电 者 
中 约 1/3 有 轻 , 中 虚 小 红岗 胞 型 或 正常 色素 贫血 , 少数 有 
天 红细胞 型 贫血 , 严重 时 革 甬 表现 再 生 不 只 。 由 于 用 , 区 
凝血 因子 减少 及 毛细 血管 脆性 增加 而 易 致 出 血 。 血 沉 可 
增 快 , 男性 可 出 现 阳 芋 , 不 育 症 ; 女性 可 表现 月 经 不 调 , 无 
排卵 , 月 经 来 潮 延 迟 或 早期 列 梨 族 缩 ,闭经 , 但 亦 可 有 血 
崩 等 出 血性 月 经 失常 , 怀孕 率 低 , 易 流产 。 

粘液 性 水 肿 ”具有 明显 的 用 状 腺 功能 减退 症状 , 并 
伴 有 各 组 织 粘液 性 水 肥 病 理 变化 者 称 为 粘液 性 水 肿 。 此 
组 病人 的 各 组 织 细胞 问 有 大 量 粘 液 , 内 含 由 硫酸 软 肯 素 、 
透 切 质 酸 太 下 白 质 组 战 的 - -种 粘 蛋白 , 此 种 看 白 质 亲 水 
力 强 , 故 含 有 大 量 水 分 。 粘 液 组 织 中 还 有 大 量 巨 噬 网 胞 ， 
胞 内 有 大 量 粘 多 糖 , 皮肤 被 糊 蛋 白 及 粘 多 糖 类 浸润 后 发 
生 有 和 肿胀 , 表皮 角 化 , 真皮 层 呈 非 四 陷 性 粘液 水 肿 。 内 脏 细 
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胞 间 有 相似 粘液, 称 为 内 有 精液 性 水 秆 , 兹 膜 腔 ( 胸 腊 腔 、 
心包 腕 .腹膜 腔 ) 内 可 有 粘液 性 积 液 。 全 身 肌 宙 不 论 骨 骨 
有 珊 、 平 滑 肝 或 心肌 都 呈现 肌 细胞 肿 大 、 苍 百 、 肢 年 维 汤 裂 
具有 空 光 与 退行 性 病灶 。 罕 胜 可 有 其 屡 增 厚 从 而 出 现 重 
外 屎 。 中 枢 神 经 系统 显示 嗜 色 颗 粒 ( 尼 氏 小 体 ) 消失 。 烙 
液 性 水 肿 异 迷 忠 者 ,大脑 有 退行 性 变 扩 水 肿 , 水 种 物质 和 
皮下 粘液 性 水 种 的 组 成 机 何 , 沉着 于 下 丘脑 部 位 , 可 能 是 
引起 体温 下 降 的 上 原因。 小脑 亦 呈 退 行 性 变 , 小 及 的 大 神 
经 细胞 减少 , 周转 神经 系统 的 神经 内 支持 组 织 及 神经 束 
农 有 水 肿 件 当 润 , 髓 莱 及 神经 突 捍 局 灶 性 退行 性 安 。 始 
于 成 人 期 的 粘液 性 水 肿 称 成 人 粘液 性 水 肿 , 以 4 -60 岁 
为 多 , 男女 之 比 为 1 4 一 5 起 病 隐 匿 , 病程 发 展 组 介 - 可 长 
达 10 余 年 之 入, 方 出 更 明显 的 粘液 性 水 如 证 状 。 临 床 去 
现 比 成 人 甲 减 更 为 显著 , 颜面 .皮肤 精液 性 水 肿 明 显 ; 晚 
期 皮肤 可 呈 四 陷 性 水 有 种, 毛发 脱落 显 见 ; 易 发 生动 脉 硬 
化 , 尤其 是 冠状 动脉 溃 样 硬化 , 心 捕 缓 慢 , 心音 
心肌 粘 滚 性 水 各、 纯 维 化 等 病理 变化 引 
假 性 肥大 , 心脏 往往 增 大 。 久 病 未 获 适 当 
内 常 有 积 荒 , 心包 该 内 含有 高 浓度 胆固醇 及 引 坟 质 , 而 细 
胞 数 少 。 胸 腹腔 积 液 产生 的 原因 可 能 由 于 毛细 血管 通 
延性 增加 , 以 及 因 局 部 粘液 性 水 肿 而 有 嗜 水 性 粘 多 精 堆 
积 折 致 。 神 经 系统 可 骨 现 为 祝 力 威 退 ,记忆 力 关 、 堵 睡 伞 
导 鸣 .头晕 , 有 时 町 星 神经 质 或 可 发 生 记 想 、 幻觉、 抑 俘 或 
偏 狂 ; 严重 者 有 精神 失常 , 呈 木 优 、 痴呆 、 但 睡 状 。 久 病 未 
获 治疗 及 初 治 患 者 苦 兼 有 精神 病 , 称 阁 液 性 水 肿 精神 病 。 
偶 有 小 脑 综合 征 , 有 其 济 失调 等 表现 , 还 可 有 手足 麻木 、 
痛觉 异常 。 风 反射 变化 具有 特征 性 , 反射 的 收纳 往往 敏 
捷 , 活 洲 , 而 松弛 期 延缓 , 跟 建 反射 减退 ,大 于 360 yxs 有 
利 十 诊 断 。 膝 反射 多 正常 , 篇 电 图 可 异常 。 脑 冰 液 中 盘 
白 可 增高 到 3g AL。 性 腺 有 发 育 玫 功能 障碍 , 女性 患者 
可 有 子 容 出 首 , 月 经 过 多 .周期 不 淮 , 其 至 可 发 牛 闭 经 , 生 
育 能 力 减 退 。 

甲状 腺 功能 减 膛 性 心脏 阁 ” 由 于 甲状 逐 激素 水 平 降 
低 引起 的 心脏 病 , 党 伴 有 心包 积 液 ,总称 甲 状 腺 功能 减退 
性 心脏 病 。 甲 减 性 心脏 病 的 诊断 依据 是 : 除 申 状 逐 功 能 
碱 退 的 佐证 外 , 尚 有 ; 中 肯定 的 心脏 体征 , 如 心率 减 慢 或 
心音 减弱 , 心脏 扩大 。 轩 心脏 X 线 摄 片 或 透视 示 心 脏 扩 
大 。 国 有 心 电 罗 异常 。 团 除外 其 他 原因 的 心脏 病 。 加 经 
甲状 腺 素 或 甲状 腺 片 治疗 后 , 于 不 同时 期 内 明显 好 转 或 
临床 上 完全 恢复 正常 , 因此 , 本 病 可 以 递 转 。 心 电 隐 变化 
中 最 常见 的 为 低 电 压 、 塞 性 心动 过 缓 .ST-T 波 变化 , 个 见 
P-R 延 长, QRS 增 宽 , 过 旱 搏动， 一 至 一 度 房 室 传导 阻 滞 。 
偶 见 心肌 梗死 。 轻 微 的 心电图 异常 可 能 是 -种 止 特异 性 
改变 , 仅 反 映 心 肌 功 能 类 常 ,而 非 心肌 病理 改变 。 

甲 碱 性 心脏 病 很 少 发 生 充血 姓 心力 衰竭, 心 豪 是 否 
发 生 取 决 于 ; @@ 心 衰 的 早期 体征 是 否 为 粘液 性 水 肿 所 入 
盖 。@@ 莽 础 代谢 率 的 水 平 。@) 继 发 贫血 的 程度 。@ 血 容 
旺 。 回 体力 活动 的 程度 。 因 冠状 动脉 病变 或 高 血 正 存在 
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与 否 。 对 木 经 激素 蔡 代 治疗 的 甲 减 并 发 心力 衰 竟 者 需 答 
葛 有 其 他 器 质 性 心脏 病 合 并 存在 。 有 心 星 病症 状 者 除非 
有 充血 性 心 旋 瘤 并 ,一 般 不 必 使 用 洋 地 黄 。 在 许 用 甲状 萎 
激素 替代 藻 疗 后 - -个 月 左 看, 心脏 扩大 可 消失 ; 4 一 6 向 
后 心电图 变化 ( 除 心 肌 梗 死 岁 形 外 ) 多 可 恢复 正常 。 对 伴 
有 心身 管 羡 状 ,体征 的 烙 液 忻 水 肿 和 甲 减 性 心脏 病 忠 者 ， 
尤其 明 对 老年 种 省 , 应 用 甲状 腺 制剂 机 特别 遵 愤 , 要 从 小 
剂量 开始 , 缓慢 递增 , 以 免 又 然 投 子 大 基 甲 状 腺 制剂 , 使 
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幼年 中 状 腺 功能 减退 症 始 于 发 育 前 儿童 期, 严重 
时 称 为 幼年 烙 液 性 水 驯 。 其 病因 与 成 人 患者 相同 。 临 床 
表现 随 起 杂 年 龄 而 异 , 介 寺 果 小 症 及 成 人 粘液 性 水 肿 之 
如 果 小 病 严 重 , 让 没 有 成 人 粘液 性 水 肿 的 
审 几 咎 长 延迟 , 牙齿 蝴 了 缓慢 , 智力 差 , 但 不 
像 果 小 病 有 严重 智力 障碍 , 伴 存 先天 性 神经 性 耳 营 及 哑 。 
耐 于 儿童 期 才 出 现 申 状 躁 肿 的 Pendred 综合 征 { 见 “ 呆 
小 病 " 条 ) 为 幼年 粘液 性 水 肿 的 -一 个 类 型 。 在 2 岁 以 后 发 
病 者 , 往往 不 引起 由 枢 神 经 系统 严重 的 永久 性 的 要 害 。 
隧 状 年龄 增长 , 逐 新 形成 身材 绑 小 , 面容 较 实际 年 龄 为 
幼 , 崩 龄 延 述 , 较 大 儿童 及 青春 期 发 病 者 , 大 都 似 成 人 粘 
液 性 水 种 , 但 伴 有 不 同 程度 的 生长 阻 滞 , 青春 期 延迟 。 

诊断 依据 “基础 代谢 率 降 低 , 常 在 一 35 铝 至 一 453%， 
有 时 可 低 达 一 70%。 租 少 总 甲状 珠 素 (TTs) 常 在 
38.6lnmolML (3 yg/dD 以 Kk。 在 临床 型 甲 减 中 , 血清 总 
三 础 四 腺 原 扬 酸 (TT3) 、TT 和 到 TxrT3) 以 及 游离 Ta 
(FT3). 游离 Ts (FT4) 浓 度 均 有 不 同 程度 的 降低 , 而 在 亚 临 
床 型 中 , 血浆 副 白 结合 矶 (PBD 常 降低 至 236 一 
315nmol/L (3… 4 4 8/dl), 甲状 逐 339 摄 取 率 也 明显 低 于 
正常 , 常 旺 扁平 曲线 ,TTs (或 FT3) 可 降低 而 TT4 (或 FT4) 
可 正常 ,或 两 者 均 届 正常 范围 。 证 清 促 四 状 腺 激素 
(TSH) 测 定 是 诊断 本 病 的 可 车 依据 , 甲状 腺 性 甲 减 患者 
TSH 册 显 增高 。 对 促 甲状 逐 激素 释放 激素 (TRH) 兴 奋 
试验 呈 高 反应 ; 得 体 性 者 常 明 显 降 低 , 对 TRH 兴奋 试验 
反应 很 差 : 下 丘脑 性 者 则 TSH 低 而 对 TRH 试验 有 反应 
但 较 迟 印 。 内 此 TRH 兴奋 试验 可 用 于 鉴别 甲 减 是 原 发 
干 甲状 上 蛛 抑 或 继 发 于 生体 ,下 丘脑 。 出 自身 彰 疫 反应 引 
起 者 血液 中 可 测 得 抗 甲状 腺 球 眉 白 及 (或) 微粒 休 抗体 等 
效 价 增高 , 有 时 达 很 高 水平 。 此 外 , 备 胡 茵 卜 娄 可 增高 达 
3.73 一 5.59 py mol/L (200 一 300 pg/dl) 对 典 起 病例 的 诊 
断 并 不 难 , 但 早期 轻 证 及 不 典型 的 病例 常 易 与 贫 重 . 肥 
圣 、 水 有 种、 晴 病 综合 征 、 低 代谢 训 综 合 征 等 混 清 , 耕作 外 状 
逐 功 能 测定 以 帘 鉴 别 。 

治 村 点 "本 病 则 甲状 腺 激素 替代 治疗 效果 总 蓉 ， 

妇 册 二 手术 切除 或 放射 ,炎症 等 破坏 引起 , - - 般 莹 
代 , 使 用 的 药物 有 于 甲状 腺 片 .L- 甲 状 腺 素 钠 (T4) 三 三 
甲状 腺 原 氨 酸 (T3)。 治 疗 方案 应 根据 血 TTs、TT4、 FTs、 
FT4, 从 小 剂 基 开始 。 下 甲状 腺 片 较 常用 , 每 日 15 一 30mg, 











早晨 - -次 顿 服 , 以 后 每 1 一 2 周 增加 15 一 30mg, 最 大 剂 
量 为 每 日 120--240mg。 T4100 “8 或 Ta20 一 25 wg 相当 二 
十 时 状 腺 片 60mg, Te 每 日 2 次 , 每 次 口服 25 cg, 以 后 每 

] 一 2 周 增加 50mg 最 终 剂 是 为 每 时 200--300go Ts 
每 日 60 一 100 jg。Ts 的 作用 比 T4 和 于 和 甲状腺 片 快 而 强 ， 
但 作用 时 间 较 扰 , 作为 替代 治疗 则 干 甲状 腺 片 和 Te 比 Ts 
优越 。 当 治疗 见效 至 证 状 改善 . 脉 率 及 基础 代谢 率 依 复 
正常 时 应 将 剂量 减 至 适当 的 维持 景 , 一 般 Ti 每 日 100 一 
150 gg 已 足够 。 治 疗 中 如 有 心 怪 、 心 律 不 齐 、 心 动 过 速 、 
和 兴 眠 ,烦躁 ,多 汗 等 症状 应 减少 用 量 或 暂停 服用 。 年 龄 较 
轻 不 伴 有 心脏 病 者 , 首次 剂量 可 有 赂 大 , 剂量 递增 也 可 较 
快 。 老 年 患者 剂量 应 酌情 减少 , 件 有 冠 心 病 或 其 他 心脏 
病史 以 及 有 精神 症状 者 , 更 应 从 很 小 剂量 开始 , 剂量 着 增 
更 应 缓慢 。 伴 有 贫血 者 给 予 铁 剂 .叶酸 .维生素 B1z 或 肝 
制剂 治疗 。 





烙 液 水 肿 性 荞 迷 


粘液 水 肿 隆 氏 迷 (myxedema coma) 为 粘 波 性 水 肿 
的 最 严重 表现 。 多 见于 年 老 ,长 期 未 获 治 疗 前, 大 多 在 冬 
季 发 病 , 受 寒 及 感染 是 最 常见 的 诱因 。 其 他 如 创伤 .手术 、 
麻醉 .使用 镇 静 剂 等 均 可 促 发 。 氏 迷 前 常 有 嗜睡, 名 迷 时 
四 肤 松 邮 , 反射 消失 , 体 湿 很 黎 ( 可 在 33 它 以 下 ), 呼吸 浅 
慢 , 心动 过 缓 , 心音 微弱 , 血压 降低 , 休克 , 并 可 伴 心 、 肾 功 
能 衰 端 , 常 威 盎 牛 命 。 粘 波 性 水 肿 患 者 对 胰岛 素 、 镇静剂、 
麻醉 剂 其 敏感 , 可 诱发 昏迷 , 使 用 应 十 分 递 慎 。 粘 液 水 肿 
性 昏迷 属 内 科 和 急诊 , 对 这 种 病人 应 争取 时 间 , 迅速 提高 血 
循环 中 申 状 腺 激素 含量 , 应 立即 采用 作用 快速 的 三 碘 甲 
腺 原 氨 酸 , 静 注 40 一 120 jzg, 其 后 每 6b 静 注 5 一 15 xg， 
直至 病人 清醒 改 为 口服 , 如 无 注射 制剂 可 将 三 碘 甲 腺 原 
氨 酸 片 剂 研 绍 加 水 鼻饲 , 每 4 一 6 h 一 次 。 有 心脏 病 者 ， 
起 始 宜 用 较 小 量 , 为 -- 般 用 量 的 1/5 一 -1/4。 由 于 精液 性 
水 肿 铬 迷 时 怖 体 对 肾上腺 皮质 语素 的 要 求 增加 , 而 凡 上 
腺 皮质 的 反应 较 差 , 因此 可 同时 应 用 皮质 激素 治疗 。 发 
生 休 克 、 低 血糖 , 低 血 钠 时 , 更 应 如 用 皮质 激素 治疗 ,每 天 
给 予 氢 可 的 松 50 一 100mg, 由 于 辣 液 水 丢 性 蛋 迷 时 呼 豚 
蚁 率 很 慢 , 可 致 二 氧化 碟 黄 积 , 发 生 严重 的 呼吸 性 酸 中 
毒 , 应 及 时 给 予 治疗 。 保 持 气 道 通 顿 , 保证 气体 充分 交换 
也 属 必要 , 此 外 , 应 注意 保暖 , 及 时 处 理 休克 , 补充 适量 葡 
萄 精液 必 维 生 素 , 警惕 心 训 发 生 。 经 以 上 治疗 zth 左 右 


病情 有 好 转 , 则 - - 周 后 可 逐渐 恢复 , 如 34h 后 不 能 北 转 ， 
则 预后 严重 。 
呆 小 病 


时 小 病 又 称 克 河 病 (cretinismm), 是 小 儿 时 期 因 先 天 
性 甲状 腺 蕊 能 不 足 引 起 的 疾病 , 主要 临床 表现 为 体格 和 
逢 能 的 发 育 障碍 。 有 散发 性 呆 小 病 和 地 方 性 呆 小 病 。 


散发 性 呆 小 病 由 币 状 腺 的 先天 性 缺陷 所 将 者 称 为 
前 发 性 果 小 病 。 

发 病 机 制 和 临床 “本 病 的 发 生 与 以 下 因素 有 关 ; 

{1) 甲状腺 先天 发 育 异 常 , 占 绝 大 多 数 。 可 为 甲状 
腺 缺 如 发 育 不 全 或 异 位 甲状 穆 , 多 由 钙 舱 发 育 缺陷 所 
致 。 少 数 系 因 孙 母 点 有 慢性 淋巴 细胞 性 币 状 腺 炎 等 自身 
俩 疫 性 疾病 , 血清 中 抗 申 状 躁 抗体 道 过 胎盘 进入 胎 儿 体 
内 , 破坏 了 胎儿 甲状 腺 所 致 。 

(2 ) 甲状 腺 激素 合成 嫌 得 。 大 多 为 常 染色 体 隐 人 性 牙 
传 。 册 于 甲状 腺 上 上 皮 网 胞 内 合成 激素 的 酶 系统 存在 先天 
缺陷 , 使 中 状 迎 激 素 合成 不 足 。 

(3 ) 孕 由 在 妊 妖 期 应 用 抗 甲状 契 药 物 治 疗 。 该 药 可 
通过 胎盘 抑制 胎儿 围 状 腺 激素 的 合成 。 

(4) 下 开 脑 和 午 体 的 先天 缺 聊 。 下 甘 术 分 沙 的 促 甲 
状 腺 激素 笠 放 激素 (thyrotropin hormone releasing 
hormone, TRH) 和 (或 ) 淮 体 分 泌 的 促 甲 状 腺 激素 Cthyr- 
oid stimulating hormone, TSH) 不 足 。 

(5) 彼 器 官 对 甲状 彤 素 (thyroxine, Ta) 无 效应 。 后 
两 种 病因 比较 少见 。 

甲状 腺 激素 的 生理 作用 极为 广泛 , 主要 为 加 速 细胞 
内 的 氧化 过 程 , 增加 产 热 , 提高 基础 代谢 率 ; 促进 蛋白 质 
合成 .促进 糖 的 暧 收 和 利用 、 加 速 脂 肪 的 氧化 分 解 ; 增加 
心率 和 心肌 收缩 为, 加 速 血 液 循环 ; 增强 肠 道 平滑 肌 的 兴 
奇 性 , 促进 饭 蜂 动 。 特 别 在 小 儿 , 可 促进 组 织 的 分 化 成 熟 ， 
促进 骨 和 软骨 细胞 的 分 化 ,使 钙 . 砚 在 骨 质 中 沉积 而 促进 
骨骼 生长 ; 特异 地 促进 神经 细胞 微 管 蛋 白 的 合成 ,从 而 促 
进 神经 元 树 突 和 轴 突 的 形成 , 故 对 胚胎 期 和 牛 后 早期 中 
枢 神经 系统 的 发 育 极为 重要 。 内 此, 当 甲状 腺 功能 不 是 
时 , 可 引起 一 系列 代谢 及 生理 功能 低下 , 体格 及 智能 发 育 
障碍 。 

本 病 临床 症状 出 现 的 早 腊 及 轻重 程度 与 患 儿 甲 状 腺 
组 织 的 多 少 及 功能 低下 的 程度 有 关 。 若 甲状 腺 完全 缺 如 ， 
多 于 生 后 1 3 及 内 出 现 症状 , 有 少量 腺 体 组 织 者 多 于 
生 后 6 个 月 症状 渐 显 。 

新 生 儿 期 的 症状 为 ; 

《1) 喂 养 困 难 , 食欲 不 振 , 喧 吸 乏力 , 吞咽 绥 慢 。 

{2 ) 迟钝 及 嗜睡, 反应 巡 纯 , 少 问 多 睡 , 与 声 低 旺 。 

{3 ) 便秘 及 腹胀 , 胎 装 排 出 延迟 , 以 后 则 往往 有 顽 轩 
性 便秘 及 腹 账 。 

《4 ) 牛 理性 黄姜 时 间 延 长 , 常 持续 到 3 周 以 上 。 

《5 ) 低 代 谢 状态 , 体温 偏 低 , 呼吸 及 心率 较 慢 , 心音 
较 轻 , 血压 偏 低 。 

《6) 常 致 过 期 产 , 出 生体 重 常 >4000g, 但 前 后 贸 特 
别 大 。 

要 幼儿 期 的 症状 为 : 

(1 ) 特殊 面容 ,颜面 浮肿 , 面色 苦 黄 , 前 额 皱纹 明显 ， 
瞪 私 小 , 眼 距 宽 , 鼻梁 塌 , 鼻翼 肥大 , 展 厚 , 舌 大 而 宽厚 , 常 
伸 出 口外 , 表情 迟钝 果 傻 , 头发 稀少 干枯 。 
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(2 ) 智 能 发 育 障碍 。 动 作 发 育 如 外 身 、 华 、 立 、 走 等 
都 较 延 迟 ; 神经 反射 迟钝 如 舱 随 反射 .痛觉 反射 等 减弱 或 
消失 ; 智能 发 育 如 认 人 、 说 话 等 都 延迟 。 

13) 体格 发 育 障碍 。 骨 骼 发 育 迟 缓 , 尤 以 长 骨 更 最 
著 , 身材 矮小 , 四 肢 短 而 躯 下 相对 轰 长 , 指 幅 粗 短 。 因 门 
关闭 延迟 , 出 秘 迟 。 

《4) 代 谢 及 各 系统 功能 低 下。 体温 低 , 蕉 塞 肢 冷 , 皮 
陵 干 燥 , 器 声 晰 旺 , 呼吸 及 心率 缓慢 , 心音 低 钝 , 血压 偏 
低 , 食欲 不 振 , 便秘 , 腹胀 , 脐 疝 及 肌 张 力 低下 等 。 

( 5) 甲状腺 种 大 。 央 杉 系 统 缺 陷 弘 甲状 腺 激素 合成 
不 是 者 , 由 于 代 偿 人 性 牌 体 TSH 分 说 增多 , 常 有 甲状 腺 肿 
大 。 

诊断 依据 必须 尽早 作出 诊断 , 及 时 治疗 。 出 生 3 
个 月 以 后 才 开 始 治疗 者 , 因 中 枢 神 经 系统 已 产生 不 可 道 
的 损害 , 智能 往往 落后 于 正常 。 早 期 诊断 的 有 效 方法 为 
开展 新 生 儿 甲状 对 功能 簿 查 。 于 出 生 后 5 一 ?d 自 足 跟 皮 
肤 采血 制作 滤纸 干 血 片 , 以 放射 免疫 法 测定 TSR 太 T4。 
凡 TSH>20mIU/L, Ti<78nmoVL 56“gAdD) 者 为 短 查 
阴性 。 

凡 筛 查 阳 性 者 或 新 生 儿 出 现 上 述 症状 者 , 应 考虑 本 
病 , 但 尚 禹 进一步 作 下 列 检查 : 

(1) 血清 TSH、T3、 Ts 测定 。 如 TSH >20mlU/L, Ta 
低 于 或 接近 正常 下 限 (正常 值 44 一 167nmolML 即 5 一 13 
wg/dl) 即 可 确诊 , 并 说 明 病变 位 于 甲状 腺 。 严 重 者 T? 也 
降低 (正常 值 1.2 一 3nmol/L, 即 80 一 200ng/d)。 对 T4 降 
低 而 TSH 不 高 者 , 可 进 -- 步 作 TRH 刺激 试验 。 对 TRH 
反应 正常 , 说 明 病 变 在 下 丘脑 , 如 对 TRH 无 反应 , 则 病 
变 在 垂体 。 

(2 ) 骨 骼 X 线 检查 。 新 生 儿 期 后 膝 关 季 X 线 片 , 如 股 
上 骨 返 端 及 肥 骨 近 端 骨 化 中 心 未 出 现 , 表示 上 骨 徐 落后, 有 诊 
断 意 义 。 1 岁 以 上 则 摄 腕 骨 X 线 片 , 观察 腕 骨 骨 化 中心 
有 无 发 育 落后 情况 。 已 出 现 的 骨 化 核 则 往 御 钙 化 不 均匀 ， 
星 斑 点 状 , 形状 也 可 时 不 规划 同形 。 

(3 ) 诊 断 性 治疗 。 临 床上 难以 确诊 而 又 无 条 件 进 行 
实验 室 检查 者 , 可 采用 干 甲状 腺 片 作 试 验 性 治疗 。 苦 为 
本 病 患者 , 服药 2 一 3 周 后 即 见 反应 灵活 , 食量 增加 , 便秘 
减轻 , 水 肿 消退 ,2 一 3 月 后 可 见 生长 发 育 加 快 ,一 旦 停 药 ， 
则 症状 义 复 出 现 。 

本 病 在 临床 上 和 需 与 伯 偿 病 、 先 天 轧 型 .先天 性 巨 结 
肠 , 软 骨 发 育 不 良 及 粘 多 糖 病 等 相 鉴 别 。 

防治 要 点 “本 病 不 论 何 种 病因 . 均 需 及 早 开 始 并 终 
身 维持 甲状 腺 素 治疗 。 开 始 剂量 应 根据 病情 轻重 及 年 龄 
大 小 拟定 , 并 随 患 儿 年 龄 增长 而 逐渐 加 量 。 中 国 日 前 采 
用 王 甲 状 腺 片 (每 片 40mg), 开始 剂量 1 岁 以 下 者 为 5 一 
10mg/d, 1 一 3 岁 为 10 一 20mg/d, 以 后 每 隔 2 一 4 刚 增 加 5 
一 10mg, 至 精神 活 小 , 食欲 好 转 , 便秘 消失 , 腹胀 减轻 , 临 
床 好 转 而 又 无 甲亢 表现 时 , 所 用 剂量 即 作为 维持 量 。 一 
般 每 日 维持 量 约 为 每 公斤 体重 3 一 6mg。 国 外 采用 左旋 
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息 状 腺 未 钠 治疗 , 每 100 yg 相当 于 干 甲状 腺 片 0mg。 治 
冶 过 程 中 应 定期 复 但 血 清 TSH 太 T4, 并 参考 其 测定 结果 
调整 剂 基 。 于 始 每 日 复查 -次 , 血 中 激素 浓度 达 正常 范 
转 改 用 维持 量 后 , 可 每 3 个 月 复查 次 , 以 后 可 6 一 12 个 
月 复查 -一 次 。 每 年 复查 航 骨 X 线 片 测定 骨 龄 的 增长 也 足 
重要 的 疗效 观察 指标 。 艺 药 量 不 足 , 可 表现 为 身高 得 骨 
龄 增长 较 慢 ; 剂量 过 大 刘 可 引起 烦躁 不 安 , 多 汗 、 消 瘦 , 用 
痛 和 了 昨 污 等 症状 。 治 疗 后 忠 儿 代谢 增强 , 生理 功能 改善 ， 
生长 发 请 加 速 , 应 适当 补充 各 种 营养 。 

地 方 性 呆 小 病 ”本 病 见于 较 严重 的 地 方 性 甲状 腺 肿 
流行 地 区 。 当 地 饮水 含 碘 量 常 在 1 y g/L 以 下 , 捷 民 24h 
果 砚 常 在 20 jg 以 下 , 甚至 接近 于 零 。 在 中 国 西南 、 西 北 、 
华北 等 地 的 山区 及 高 原 地 区 有 本 病 的 流行 。 同 外 拉丁 美 
洲 的 阿根廷 委内瑞拉、 巴 拉 未 、 厄 瓜 多 尔 , 亚洲 的 尼 泊 
尔 、 泰 国 , 此 洲 的 扎 仿 尔 等 本 病 的 流行 也 很 严重 。 

发 病 宙 制 和 临床 ”本 病 的 发 生 主要 因 地 方 水 土 中 缺 
珊 或 含 氟 、 钙 过 高 影响 孕 旭 对 碘 的 吸收 和 利用 ,造成 胎儿 
缺 碘 , 此 申 状 腺 不 能 合成 足 基 的 申 状 腺 激素 , 致使 全 身 各 
系统 尤其 是 中 枢 神 经 系统 的 发 育 障 牌 。 患 儿 出 生 后 , 由 
干线 缺 过 仍然 得 不 到 完全 纠正 , 甲状 腺 激素 合成 不 足 , 号 | 
起 系列 代谢 及 竺 理 功能 低下 的 表现 , 中 枢 神 经 系统 、 内 
分 小 系统 及 骨骼 的 发 育 障 码 则 导致 智能 低下 ,体格 发 育 
迟滞 及 性 发 育 漳 碍 。 

本 病 有 两 种 不 问 的 临床 征 群 。 -种 是 神经 型 , 表现 
为 严重 智能 低下 、 茹 看. 肢体 冶 倍 性 竣 痰 ,运动 失调 , 常 有 
甲状 腺 肿 , 但 身高 正常 , 其 他 甲状腺 功能 优 下 的 表现 较 
轻 ; 男 -种 是 精液 性 水 肿 型 ,甲状腺 功能 低下 表现 明显 ， 
特殊 面容 及 短 能 ,体格 发 育 落 后 的 情况 与 散发 性 果 小 病 
者 相似 , 旦 年 龄 越 大 越 显著 , 向 共 他 神经 系统 检查 足 正 常 
的 。 实 际 临床 上 较为 多 见 的 是 兼 育 上 述 晤 型 表现 的 混合 
型 





防治 要 点 ” 患 儿 内 胎儿 期 缺 珊 造 成 的 中 枢 神 经 系统 
发 育 障碍 大 个 可 逆 的 . 出 后 后 补 砚 无 效 , 干 甲 状 腺 片 仅 能 
改善 其 他 甲状 腺 功能 低下 的 症状 , 故 孕期 防治 是 最 重要 
而 有 效 的 带 施 。 特 别 是 存 地 方 性 甲状 及 肿 地 区 广泛 应 用 
窜 栅 食盐 ( 含 0.01% 碘 化 钾 ) 有 上 明显 效果 , 或 注射 仿 碘 
6% 的 矶 油 , 每 次 2.5ml 吕 保证 3 年 内 的 碘 需 要 量 。 对 
二 患 地 方 性 甲状 腺 肿 的 华 妇 分 娩 的 新 生 儿 , 应 常规 进行 
甲状 腺 功能 饰 查 。 


急性 甲状 腺 炎 


急 忻 甲状 腺 炎 (acute thyroiditis) 为 甲状 腺 化 肤 性 
感染 , 临床 上 少见 。 最 常见 的 病原 体 为 金黄 色 葡萄 球菌 、 
溶血 性 链球 菌 , 肺炎 双 球菌, 少见 病原 体 有 沙门 菌 几 ,大 
肠 杆 菌 、 结 核 杆菌、 流行 性 感 写 杆 萝 , 个 别 病例 并 发 于 伤 
宕 ,肺炎 。 纤 病菌 献血 道 或 淋巴 道 , 或 直接 创伤 ,或 邻近 
化 腑 病灶 优 太 甲 状 腺 , 也 可 由 息 状 腺 内 奏 肿 继 发 感染 后 


发 牛 。 起 病 急 绎 , 币 状 腺 出 现 肿块 疼痛、 局部 皮肤 发 红 、 
发 热 , 触 痛 明 时 , 边缘 模 贿 不 清 , 随 首 频 部 活动 .伸展 , 乔 
咽 时 疼痛 加 出 , 肿块 质 较 便 , 化 肤 时 局 部 触 论 有 液 波 感 。 
往往 侧 甲 状 腺 肿 大 , 少数 侵犯 两 侧 , 严重 者 可 有 上 压 连 症 
状 , 如 喉 鸣 、 晰 三 , 啊 下 出 难 .呼吸 困难 等 。 全 身 然 染 症状 
有 攻 塞 发热. 不适. 心动 过 速 、 血 白细胞 计数 增高 。 甲 状 
腺 部 位 扫描 检查 在 炎症 部 位 放射 碘 显 影 减 淡 芋 “ 冷 "区 。 
但 甲 状 腺 放射 珊 摄 取 率 正常 , 血清 甲状 腺 激素 水 半 正 常 ， 
甲状 腺 自身 抗体 阴性 。 应 及 早 作 细菌 培养 , 确定 病原 体 ， 
应 用 适当 抗 牛 素 。 局 部 早期 可 用 冷 敬 ,后 期 可 用 热敷 , 使 
炎症 迅速 销 退 。- - 量 局 部 有 波动 感 , 则 应 切 开 引 流 , 以 免 
脓肿 破裂 入 气管 、 食管 预 部 蜂窝 组 织 .纵隔 等 处 。 这 种 
甲状 腺 炎 无 后 遗 症 , 对 由 状 腺 功能 没有 影响 , 仅 留 下 永久 
性 纤维 化 。 


亚 急性 甲状 腺 炎 


亚 急 性 甲状 腺 炎 (subacute thyroiditis) 系 出 病毒 
或 病毒 产 牛 变 态 反应 引起 的 廿 化 脓 性 申 状 腺 炎症 。 义 称 
De Quervain 甲状 腺 炎 、 肉芽 种 性 甲状 腺 炎 , 户 细胞 性 中 
状 腺 火 。 在 甲状 腺 炎 中 比较 多 见 。 因 不 同 干 病程 较 短 的 
急性 化 脓 性 中 状 腺 炎 , 也 不 同 于 病程 湿 长 的 淋巴 细 殉 性 
甲状 腺 炎 , 故 称 之 为 亚 急性 申 状 腺 炎 。 本 病 病程 长 短 不 
一 ,一 般 为 2 一 3 个 月 , 可 长 达 半年 或 更 长 , 后 多 数 自 动 缓 
解 ,无 后 遗 定 , 但 有 复发 侦 向 , 发 病 年 龄 大 多 在 20 一 60 岁 ， 
女性 较 多 。 

发 病 机 制 和 临床 “本 病 病因 一 般 认为 与 病毒 感染 有 
关 , 如 埃 可 病 性 , 柯 萨 奇 病毒 及 腺 病毒 等 , 常 继 发 于 上 呼 
吸 道 感 染 或 流行 性 腮腺 炎 后 , 可 直接 从 甲状 腺 组 织 中 培 
养 出 有 关 的 病毒 而 让 实 为 感染 源 。 炳 毒 感 染 可 致 变态 反 
应 , 约 半数 患者 血清 中 可 测 到 有 关 病 毒 的 抗体 或 抗 中 状 
腺 球 蛋 白 抗 体 的 效 价 升 高 。 

起 病 , 先 有 基 寒 .发 热 、 头痛、 全 身 不 适 、 咽喉 疼痛 等 
上 呼吸 道 感染 症状 , 少数 病例 由 士 大 量 甲状 腺 激素 释放 
人 血液, 故 有 短暂 性 精神 上 紧张、 心 俊 ,多 汗 、 怕 热 、 消 瘦 、 心 
动 过 速 等 甲亢 表 更。 甲状腺 炎 的 局 部 表现 常 在 全 身 症 状 
出 现 以 后 逐渐 明显 。 在 颈 前 部 出 现 疼 壮 , 可 向 下 领 、 耳 、 
牙 床 及 杭 骨 部 放射 咳嗽 ,吞咽 、 转 功 颂 部 时 疼痛 加 出, 中 
状 腺 皇 鲁 性 弥漫 性 种 人 或 结 节 性 肿 大 , 病变 可 峙 及 一 侧 
或 是 出 。 有 明显 压痛 , 但 仍 保持 正常 甲状 腺 形态 , 与 周围 
组 织 无 粘连 , 不 固定 , 能 随 吞 咽 而 上 下 移动 , 局 部 淋巴 结 
不 肿 大 。 较 轻 的 病例 可 不 伴 有 明显 全 身 症 状 , 局 部 仅 有 
甲状 腺 内 冷 结 节 , 经 切片 才 发 现 典型 组 织 病 更 变化 。 亚 
急性 甲状 腺 炎 病 程 演进 趋向 于 白 发 地 或 经 过 治疗 后 缓解 
消失 , 但 可 在 缓解 后 复发 , 如 此 反 禾 多 次 后 症 人 各。 导致 水 
入 性 甲 减 者 少见 。 

诊断 依据 员 期 血沉 显著 增高 , 血浆 纤维 蛋 卢 原 增 
加 , 血 济 球 蛋 白 增加 。 甲 状 腺 部 分 沽 泡 破 坏 释 放 甲 状 腺 


素 (Tw), 因而 血 涛 T4 及 血清 蛋白 结合 碳 (PBD 含 景 增高 ， 
基础 代谢 率 也 可 升 高 , 部 分 病例 因此 呈现 暂时 性 轻 度 甲 
亢 古 状 。 但 由 于 病变 滤 泡 细胞 不 能 摄取 碘 , 致使 四 状 腺 
131| 摄取 功能 显著 降低 。 故 甲状 腺 的 功能 并 不 亢进 。 这 
种 分 离 现 象 , 对 本 病 诊 断 捉 供 肖 价值 的 参考 , 是 早期 阶段 
实验 室 检查 的 一 种 特殊 现象 。 少 数 病 例 可 检 出 甲状 腺 自 
身 杭 体 , 主要 是 抗 甲状 腺 球 蛋 自 抗 体 。 甲 状 腺 扫描 出 现 
放射 性 分 布 不 规则 及 碱 低 或 完全 不 出 现 示 踪 分 布 的 图 
型 。 侦 有 病例 需 作 活 礁 才能 确诊 。 

治疗 要 点 ”对 上 腺 皮质 激素 最 有 效 ,疗效 迅速 , 适用 
于 症状 较 盏 患者 , 甲状 腺 质地 较 硬 的 往往 在 用 药 后 几 日 
症状 消失 ， 周 后 甲状 腺 肿 或 结 节 显 鞭 缩 小 其 至 消失 , 一 
般 用 变 尼 松 每 惠 20- 40mg, 2 一 4 周 后 逐渐 减 晶 , 血沉 下 
降 至 止 常 可 作为 停 药 指标 。 作 用 机 制 为 非特 异性 的 抑制 
炎症 反应 。 疗 程 --- 般 为 1 一 2 个 月 , 太 短 容易 复发 , 类 区 
醇 治 疗 并 不 能 改变 或 缩短 病 释 , 复发 可 再 用 泼 尼 松 治疗 。 
疼痛 剧烈 时 宜 给 止痛 剂 , 甲状 腺 部 位 放置 沁 黎 并 下 床 休 
息 。 对 轻型 候 者 可 用 消炎 止痛 剂 如 阿 司 忠 林 每 81.5 一 
3g 或 嘲 噪 美 竣 (消炎 痛 ) 每 日 25- -50mg 即 可 。 也 有 试用 
甲状 腺 激素 治疗 , 一 艇 采用 于 甲状 腺 片 每 日 i120 一 180mg 
或 Ts 每 日 25 一 50 yzg, 1 一 2 嘲 吕 使 症状 缓解 , 病程 缩短 , 奏 
效 诛 国 为 甲状 腺 组 织 踢 受 玻 坏 后 内 源 性 垂体 促 甲 状 下 激 
素 分 泌 增 加 , 后 者 能 加 剧 甲状 腺 的 炎症 过 程 , 语 甲 状 腺 素 
制剂 能 抑制 促 甲 状 腺 激素 (TSH) 的 过 歧 分 小 。 但 如 果 种 
者 在 急性 期 有 甲状 腺 功能 亢进 的 表现 , 则 不 宜 用 干 甲 状 
腺 片 。 亚 急性 甲状 腺 炎 不 应 作 手 术 切 除 , 深度 X 线 放射 
治疗 易 结 致 甲 减 , 硫 豚 类 药物 也 不 宜 应 用 。 抗 生 素 、 磺 胺 
类 药 、 碳 剂 都 无 效 。 本 病 预 后 良好 , 绝 大 多 数 的 病程 演变 
结果 属 自 俱 性 炎症 , 终于 症状 消失 , 甲状 隶 功能 恢复 正 


常 。 


慢性 淋巴 细胞 性 甲状 腺 炎 


慢性 淋巴 细胞 性 时 状 腺 炎 (chronic lymphocytic 
thyroiditis) 性- -种 自身 免疫 性 疾病 。1912 年 由 日 本 桥 
本 策 首 先 报道 , 故 曾 被 命名 为 桥 本 病 (Hashimoto 
disease》, 又 称 白 身 免 疫 性 甲状 腺 炎 (autoimmune 
thyroiditis)。 本 病 为 甲状 腺 炎 中 最 常见 的 一 种。 

发 病 抽 制 和 临床 “本 病 发 病 机 制 与 自身 免疫 疾患 及 
遗传 缺陷 有 关 , 截至 日 前 已 发 现 患者 血清 中 有 下 列 7 种 
甲状 腺 自身 抗体 : 中 甲状 腺 球 蛋 白 抗 体 (TGA)。 人 @ 纬 状 
腺 微粒 体 抗体 (MCA), 其 抗原 在 质 膜 上 上 。 合 申 状 凰 胶体 
成 分 第 二 抗原 体 (CA2)。 四 甲状 腺 细胞 膜 抗 体 。 合 Ts 抗 
体 。@T4 抗 体 。@@ 促 甲状 腺 激素 CTSH) 受 体 的 抗体 , 但 
在 本 病 中 少见 , 其 中 甲状 腺 细胞 膜 抗 体 参 与 甲状 腺 腺 泡 
的 破坏 与 致 病 , 说 明 本 病 属 自身 免疫 性 疾病 。 现 进一步 
发 现 细胞 介 导 免疫 参与 本 病 , 激 活 的 K 细 胞 可 发 挥 其 细 
胞 毒性 作用 , 造成 委身 甲状 逐 细胞 的 破坏 。 此 外 , 遗传 倾 


内 分 洲 、 代 谢 和 这 养性 疾病 “693 - 


向 太 免 疫 监护 动能 缺陷 也 可 能 是 发 生 自身 免 疫 反应 的 基 
础 , 本 病 鞭 缩 型 者 HLA-Bs 及 HLA-DRWs 多 阳性 , 支持 此 
说 。 综 上 所 述 , 可 以 设想 本 病 的 发 生 基 于 遗传 性 免疫 监 
坊 缺 陷 , 在 T 淋 巴 细胞 免疫 抑制 功能 缺陷 时 对 T 麻 巴 辅助 
缅 胞 的 抑制 作用 减弱 , 于 是 促使 8 淋巴 细胞 产 牛 甲状 腺 
自身 抗体 , 形成 抗 厌 - 抗 体 复合 物 , 并 激活 K 淋 巴 细胞 而 
破坏 了 被 此 免疫 复合 物 所 包 右 的 甲状 躁 细胞 。 

病理 改变 可 广泛 累及 整个 腺 体 , 但 有 时 也 可 局 限于 
“正常 "甲状 巾 或 甲状 腺 一 些 其 他 病变 的 组 织 之 回 , 甲状 
腺 多 呈 浆 漫 性 增 大 , 包 膜 完整 , 与 周围 组 织 无 粘连 , 质地 
均匀 , 有 较 明显 的 分 叶 结 构 , 质 稻 好 橡皮 。 镜 下 , 甲状 腺 
分 叶 结 移 保 存 , 滤 泡 变 小 , 上 皮 蓉 缩 , 胶 质 少 或 滤 泡 玻 裂 ， 
残留 上 上 皮 呈 小 巢 状 , 胞 浆 伊 红色, 有 的 核 因 退行 性 变 而 出 
现 浓缩 或 畸 型 。 逐 泡 上 皮 可 破碎 或 嗜 氧 性 变 而 成 为 具有 
特征 性 的 体积 大 胞 浆 多 的 嗜 酸 细胞 , 被 称 为 Askanazy 
细胞 。 闻 质 有 上 泛 的 淋 乌 细胞 及 浆 细 胞 浸润 , 常 形成 有 
生发 中 心 或 无 生发 中 心 的 淋巴 小 结 。 有 不 同 程度 的 纤维 
化 , 纤维 化 广泛 者 大 部 分 细胞 受到 损害 。 

本 病 多 见于 年 龄 为 40 一 60 岁 女性 , 近年 发 现 儿童 病 
便 也 不 少 ,起 病 大 多 缓慢 .隐匿 , 但 个 别 病例 起 病 可 急骤 , 
伴 有 发 热 和 局 部 疼痛 。 最 常见 的 后期 症状 为 乏力 及 模糊 
的 颈 部 压迫 感 或 梗阻 感 , 少数 患者 局 部 疼痛 并 向 下 颌 肯 
放射 , 思 者 均 有 不 同 程度 的 甲状 腺 肿 , 表面 不 平 , 时 结 节 
或 分 叶 状 , 质地 较 硬 可 呈 硬 橡皮 样 , 峡部 肿 大 可 误诊 为 结 
节 , 腺 体 的 两 叶 册 于 病理 变化 程度 不 同 而 可 大 叮 小 其 为 
悬殊 , 偶 可 见 一 出 甲状 腺 肿 大 变形 及 移 位 以 致 对 侧 叶 难 
以 扣 清 , 少数 病例 甲状 腺 可 呈 弥 漫 性 肿 大 并 无 结 节 , 中 等 
使 度 或 偏 软 。 肿 大 的 甲状 腺 很 少 与 周围 组 织 粘连 , 局 部 
淋巴 结 多 不 肿 大 。 本 病 病情 演进 缓慢 , 一 般 无 自发 缓解 
倾向 , 常 有 原 诊断 为 单纯 性 甲状 腺 肿 患 者 , 10 余 年 后 出 现 
引 状 腺 功能 减退 时 才 确 诊 为 本 病 , 也 有 早期 表现 为 甲状 
腺 功能 亢进 而 后 逐渐 转 为 申 减 , 也 有 "青春 期 甲状 腺 肿 ” 
经 过 ' 段 很 长 的 无 症状 缓解 期 后 甲状 腺 肿 复发 再 确诊 为 
本 病 , 但 也 有 发 展 较 快 的 病例 , 经 过 6 一 9 个 月 即 产生 明显 
甲状 腺 肿 大 。 此 外 , 临床 可 过 到 以 下 几 种 特殊 类 型 : @@ 桥 
本 甲状 逐 痰 甲亢 (Hashitoxicosis): 少数 患者 伴 有 甲亢 的 
临床 表现 用 病理 改变 , 部 分 还 有 恶性 突 眼 , 股 前 粘液 性 水 
肿 等 ,此 类 患者 均 有 高 滴定 度 抗体 , 甲状 腺 3 摄取 率 试 
验 增高 至 甲亢 水 平 , Ts 搞 制 试验 可 示 不 能 搞 制 。 人 慢性 
淋巴 细胞 性 甲状 腺 炎 伴 突 眼 症 : 有 浸润 性 突 眼 , 伴 有 或 不 
伴 有 甲状 腺 肿 , 甲状 腺 功能 正常 , 甲状 腺 球 和 蛋白 反 微 粒 体 
抗体 阴性 , 但 部 分 病例 血 中 尚 有 甲状 腺 兴奋 性 抗体 
《TSAb) 和 臻 突 眼 免疫 球 蛋 白 。 人 @ 假 性 甲亢 : 甲亢 为 本 病 
的 部 分 临床 表现 , 伴 有 高 代谢 症状 , 血清 Ta.T4 正 常 或 仿 
高 。TwyTi<20( 占 80%- 一 90%) 甲状腺 !92[ 摄取 府 多 正常 

用 能 被 Ts 抑制 甲状腺 抗体 测定 阳性 。 亿 亚 各 性 发 作 ; 起 
病 较 急 . 甲 状 腺 增 大 较 快 , 可 伴 疼痛 . 需 与 亚 急 性 甲状 腺 
炎 鉴 别 , 甲状 腺 :1 摄取 率 往往 正常 , 总 至 偏 高 , 血清 三 、 
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T，- 般 正常 , 且 无 发 热 等 全 身 证 状 , 后 期 发 展 为 粘液 性 水 
胎 。 国 本 病 伴 有 其 他 申 状 腺 疾病 , 例如 腺 痛 、 癌 肿 、 亚 急 
性 及 惕 性 侵 装 性 纤维 性 甲状 腺 炎 , 甲状 腺 淋巴 痛 , 甲状 腺 
胶 质 第 二 成 分 抗体 矿 甲 状 腺 球 和 蛋白 抗体 呈 中 虚 效 价 。 某 
些 癌 种 病例 乎 状 腺 球 蛋 白 沉淀 率 阳性 。G@) 本 病 常 为 多 发 
性 内 分 泌 腺 体 (胰腺 , 肾上腺 皮质 .甲状 劳 腺 性腺) 功能 
减退 症 的 表现 之 -。 

诊断 依据 “本 病 在 临床 上 尚 无 满意 的 诊断 标准 , 下 
列 各 项 可 供 参 性 : 全 甲状 腺 弥漫 性 肿 天 .坚韧 有 结 节 贞 
表面 不 平 。 轩 甲状腺 球 和 蛋白 或 微粒 体 抗体 闲 性 , 渍 定价 一 
般 较 高 , 尤其 是 嗜 氧 变性 型 及 纤维 增生 型 。GTSH 升 高 。 
鸳 甲 状 腺 扫描 有 不 规则 浓 集 及 称 状 。 全 过 氨 酸 钾 排 说 试 
验 阳 性 。 目 前 诊断 本 病 的 关键 在 于 对 具有 相对 特异 性 的 
甲状 腺 抗体 的 测定 。 但 青春 期 淋巴 细胞 型 中 抗体 润 度 一 
艇 偏 低 , 尤其 是 甲状 腺 球 和 蛋白 抗体 有 时 可 阴性 。 在 抗体 
测定 基 咒 上 结合 临床 表现 利 必要 时 辅 以 甲状 脱 罕 刺 作 细 
胞 学 检查 串 获 确诊 。 此 外 , 对 拟 诊 本 病 的 患者 , 可 服 干 且 
状 腺 片 或 甲状 腺 素 2 一 3 周作 试验 性 治疗 。 如 肿 大 的 甲 
状 腺 缩小 , 划 可 免除 穿刺 活检 或 手术 探查 。 

防治 要 点 ”本 病 无 日 发 缓解 癸 河 , 故 确诊 后 应 采用 
干 申 状 腺 片 或 甲状 腺 素 终身 替代 治疗 , 以 防 发 生平 减 , 如 
患者 无 明显 证 状 且 申 状 腺 较 小 , 也 可 观察 随访 而 不 急于 
治疗 。 - 般 可 服用 甲状 腺 素 每 日 300 yzg, 或 于 甲状 腺 片 
每 日 180mg。 从 小 剂 晤 甲状 腺 素 每 日 50 一 100 yg 或 干 甲 
状 腺 片 每 日 30-~60mg 开 始 , 以 后 每 隔 数 周 分 别 增加 50 
yg 或 30mg, 直至 腺 体 开始 回 缩 , 再 随 个 体 而 异 , 逐渐 调 
整 到 适当 维持 晤 。 大 多 数 患 者 所 需 的 维持 量 为 甲状 腺 这 
每 口 100 一 1504g。 王 趾 状 腺 片 每 口 60 一 90mg。 由 于 T4 
半衰期 长 , 口服 每 日 一 次 已 获 良 效 , 一 般 需 长 期 治疗 , 如 
中 断 服药 , 多 数 于 短期 内 复发 , 出 现 甲 减 表 现 , 或 病情 稳 
定数 年 再 册 现 甲状 腺 肿 大 。 一 般 腺 体 缩小 最 快 者 见于 原 
来 TSH 秆 高 及 有 明显 粘 芒 性 水 肿 的 患者 。 这 类 患者 多 
具有 较 硬 而 表面 不 平 的 腺 体 及 高 滴定 度 抗体 , 而 原来 甲 
状 腺 功能 正常 者 多 数 见效 较 缓慢 。 其 中 部 分 患者 进行 了 
甲状 腺 一 叶 切 除 , 结果 对 侧 又 出 现 进 一 步 肿 大 , 部 分 未 经 
治疗 的 患者 士 数 年 内 甲状 腺 自发 萎缩 , 功能 丧失 , 出 现 甲 
状 腺 功能 减退 或 粘液 性 水 肿 , 但 也 有 患者 昌 经 长 期 甲状 
腺 素 治疗 ,最 后 也 发 生 同 样 结局 。 对 假 性 甲亢 患者 . 为 防 
止 甲 减 的 发 生 不 应 使 用 抗 甲状 腺 药物 .放射 性 核 素 及 手 
术 治 疗 , 可 试用 普 禁 洛 尔 (心得 安 ), 从 小 剂量 每 日 30mg 
递增 至 得 日 180mg 和 (或 ) 叫 叹 美 辛 (消炎 痛 ) 每 日 75mg。 
对 桥 本 甲状 腺 炎 甲 元 惠 者 可 用 甲 菜 号 哗 每 日 20 一 30mg 
及 干 甲状 腺 片 每 日 30mg 治 疗 , 疗程 中 根据 病情 调整 剂 
量 , 并 定期 随访 甲状 腺 功能 。 本 病 治疗 中 应 尽量 避免 应 
用 糖 皮质 类 固 醇 , 以 免 停 药 后 病情 反覆 , 但 急性 起 病 或 甲 
状 腺 肿 较 显著 的 早期 , 或 外 源 性 甲状 穆 沿 素 疗效 欠 佳 时 ， 
加 用 小 尼 松 每 日 30 一 40mg, 共 3 周 , 可 能 有 消炎 和 抑制 
免疫 反应 等 作用 。 本 病 很 少 需要 手术 , 但 在 不 能 排除 并 发 


腺 瘤 或 瘤 肿 时 应 即 进行 手术 探查 或 活检 。 本 病 瘤 变 的 发 
生 率 为 0.5% 一 22.5%, 多 数 报道 为 5% 一 17.7%, 因此 ， 
必须 提高 警惕 。 

此 外 , 有 下 列 情况 时 可 考虑 手术 : 名 甲状 腺 疼 捕 明 
显 , 一 般 对 症 处 理 及 甲状 腺 素 治 疗 无 效 。@@ 恩 者 不 能 出 受 
是 量 的 甲状 腺 素 治疗 。 合 甲状 腺 素 治疗 后 甲状 腺 不 能 缩 
小 并 有 明显 的 压迫 症状 ,特别 是 喉 返 神经 与 气管 受 明 显 
压迫 者 , 或 甲状 腺 虽 有 “ 定 程 度 的 缩小 但 患者 仍 不 满意 
并 坚持 要 求 手术 才 , 四 腺 内 有 冷 结 节 , 不 对 称 肿 大 、 质 硬 、 
单个 而 高 度 怀疑 癌 肿 者 。 手 术 后 一 律 需 长 期 进行 甲状 腺 
素 或 于 甲状 腺 片 治疗 , 以 防 复发 上 发 生 甲 减 。 


慢性 侵 效 性 纤维 性 甲状 腺 炎 


慢性 侵 效 性 纤维 性 甲状 腺 类 (chronic invasive 
thyroiditis) 又 称 里 德尔 申 状 腺 肿 (Riedel thyroiditis》. 
硬化 性 甲状 腺 炎 、 木 样 甲状 腺 光 。 发 病原 因 不 明 , 是 一 种 
少 凡 的 慢性 甲状 腺 炎 , 发 病 年 龄 25 一 70 岁 , 以 中 年 女性 种 
病 率 最 高 。 本 病 起 病 隐 苇 , 由 于 纤维 组 织 将 甲状 腺 和 邻 
近 凯 官 守 因 粘连 府 产 生 邻 近 右 官 受 压 症状 , 如 呼吸 困难 、 
在 喘 困 难 ,发 音 断 哑 、 哈 鸭 等 。 甲 状 腺 大 小 如 常 或 中 度 肿 
大 。 甲 状 逐 肿 大 程度 与 未 追 症状 的 严重 性 常 不 相称 。 甲 
状 腺 可 保持 正常 轮 廊 . 质 坚 如 石 , 较 甲 状 腺 癌 为 甚 。 由 于 
甲状 腺 腺 体 被 粘连 固定 , 吞咽 时 不 再 随 甲状 软骨 上 下 移 
动 ,但 不 和 皮肤 粘连 , 不 痛 , 无 全 身 症 状 , 局 部 淋巴 结 不 肿 
大 , 甲状 腺 功能 一 般 不 受 影响 。 本 病 尚 可 伴 发 特 发 性 纵 
隔 及 腹膜 后 纤维 化 、 泪 腺 纤维 化 .硬化 性 胆 训 炎 。 本 病 除 
非 压 追 邻近 器 官 而 产生 严重 证 状 外 , 病情 - 般 为 良性 而 
稳定 。 本 病 病理 改变 为 甲状 腺 组 织 被 炎 性 纤维 化 过 程 所 
破坏 , 整个 腺 体 或 一 叶 被 大 量 纤维 化 组 织 侵 获 , 纤维 化 病 
变 甚 至 可 超越 甲状 腺 包 膜 , 侵 和 人 邻近 的 气管 .食管 . 胸 锁 
乳 突 肌 。 淋 巴 样 温润 较 少 , 在 血管 及 其 周围 可 找到 淋巴 
细胞 及 浆 细胞 组 成 的 炎 性 病变 , 无 肉芽 肿 性 巨细 胞 。 实 
验 室 检查 中 茶 础 代谢 率 ,血清 蛋白 绪 合 砚 , 甲 状 腺 "E 摄 
取 率 大 都 在 正常 范围 , 如 甲状 腺 发 生 广泛 病变 者 , 上 述 甲 
状 腺 坊 能 测验 以 及 血 中 甲状 腺 激素 水 平 出 现 低 值 , 甲状 
腺 扫描 检查 在 甲状 腺 未 被 病变 累及 的 部 位 放射 性 砚 分 布 
正常 , 在 病变 累及 区 域 则 无 示 踪 图 影 , 血液 中 甲状 腺 球 蛋 
白 抗 体 可 为 阳性 , 但 滴定 度 远 较 淋巴 细胞 性 甲状 腺 类 为 
低 。 临 床 诊断 可 依据 甲状 腺 部 位 出 现 无 痛 性 ,质地 十 分 
坚硬 的 肿块 , 且 在 早期 即 和 周围 组 织 发 生 烙 连 , 产生 明显 
的 庄 近 症状。 本 病 常 误诊 为 甲状 腺 瘤 而 手术 , 术 中 肉眼 
下 见 纤维 化 甲状 腺 组 织 和 气管 粘连 在 一 起 , 可 提示 本 病 ， 
但 最 后 需 作 组 织 切片 病理 检查 才能 获得 确诊 。 本 病 用 甲 
状 腺 激素 治疗 无 效 。 糖 皮质 类 固 醇 的 疗效 不 肯定 。 有 明 
显 压 迫 症状 者 , 应 作 手 术 治 疗 , 出 现 甲状 腺 功能 减退 者 应 
用 甲状 腺 激素 替代 治疗 。 





低 Ts 综 合 征 
即 低 三 全 由 腺 原 货 版 深 合 征 , 战 low Ts 综合 征 , 是 
种 非 山 状 腺 疾病 。 正 常情 况 下 , 血清 中 状 腺 素 (Ta) 大 
部 分 转化 为 有 牛 物 活性 的 三 屿 甲 腺 诛 氨 酸 CT3), 小 部 分 
转化 为 无 生物 活性 的 反 TaCrTsj。 人 也 在 各 种 非 甲 状 腺 疾 
病 中 或 药物 的 影响 , 使 Ts 转化 为 Ta 明显 减少 向 转化 为 rT 
明 灵 增 加 , 导致 某 些 甲状 腺 功能 正常 者 或 伴 有 某 些 非 守 
状 让 疾 病 的 患者 出 现 “种 低 代谢 的 表现 。 引 起 本 病 的 疾 
病 有 饥 饭 ,营养 不 请, 急性 或 慢性 疾患 如 神经 性 呕吐 、 外 
科 手 术 ; 可 引起 本 病 的 药物 有 类 周 醇 、 甲 或 琴 令 氧 喀 喧 、 
泛 影 钠 等 ,老年 人 中 也 可 出 现 低 Ts 综合 征 。 本 病 患 喜 可 
表现 为 4 增高, Ts 降低, 放 重 者 T4 也 可 降低 。 这 种 表现 类 
似 -种 自我 保护 , 以 对 抗 过 度 的 能 萤 消 耗 , 经 反 舌 补 充 党 
养 . 或 去 除 药物 影响 ， 低 代谢 的 表现 及 血清 Ts、Ts 均 可 
恢复 正常 。 


甲状 旁 腺 功能 减退 症 


甲状 沉 腺 功能 减退 症 (hypoparathyroidism) 简称 
甲 劳 威 , 足 内 甲状 旁 腺 激素 (PTH) 产 生 减 少 或 对 器官 对 
PTH 抵抗 而 引起 的 代谢 异常 。 其 特点 是 低 钙 血 症 及 其 
导致 的 神经 肌肉 症状 。 

发 病 机 制 和 临床 “本 证 的 病因 有 : 

《1 甲状 劳 腺 缺 如 、 受 损 或 生长 发 育 障 但 :常见 苦 为 
甲状 腺 .中 状 旁 腺 或 颈 根治 术 中 切除 或 损伤 甲状 旁 腺 或 
其 血 运 所 致 , 如 功能 恢复 或 璋 余 组 织 增生 , 则 属 暂时 性 。 
少见 者 有 绒 部 放射 治疗 后 (如 3 治疗 甲亢 ), 肿 冶 广 泛 转 
攀 、 且 - 玉 妥 于 综合 征 (Di Ge6rge 综合 征 ), 山 于 先天 性 
腮 囊 发 育 障碍 , 病人 胸腺 和 中 状 旁 腺 缺 如 ; 特 发 性 巾 旁 
减 , 病人 多 为 儿 台 , 偶 为 成 人 。 有 家 族 性 和 散发 性 两 种 ， 
前 者 为 性 连锁 隐 性 和 遗传 或 常 染色 体 隐 性 或 吕 性 移 传 。 现 
认为 此 病 可 能 足 免 疫 监视 上 有 缺陷 ,病人 血 中 有 多 种 内 
分 路 腺 的 抗体 。 临 床 表 现 为 多 发 性 内 分 泌 腺 功能 减退 ， 
其 中 以 甲 旁 臧 为 最 多 见 。 还 可 伴 有 恶性 贫血 , 表皮 粘膜 
念珠 菌 感染 等 。 新 生 儿 有 临床 低 铅 血 症 者 , 为 新 生 儿 甲 
旁 减 。 止 常 新 生 儿 血 钙 于 册 生 后 2 d 内 下 降 . 2 一 3 d 恢 
复 正常 .异常 妊娠 或 分 妖 的 新 生 儿 甲状 旁 腺 功能 奸 备 差 ， 
或 产后 饥 起 . 喂 牛 奶 加 重 磷酸 盐 负 荷 , 血 钙 下 降 不 能 刺激 
血 PTH 上升 所 致 。 

(2 )PTH 分 泌 受 控制 : 四 高 血 钙 : 孕妇 有 高 血 钙 , 新 
生 妃 因 中 状 旁 腺 功能 受 捉 制 吊 有 低 血 钻 . 甲 旁 雹 切除 腺 
瘤 后 , 其 他 甲状 旁 腺 功能 受 抑制 而 有 暂时 性 甲 旁 减 。 全 
镁 缺乏 证 : 原 发 性 或 症状 性 低 镁 血 症 血 镁 < 
0.49mmol/L( 之 1.2mg/dD) 均 吓 伴 有 低 血 钙 。 这 是 由 于 
Mg>" 缺 三 时 PTH 的 合成 及 释放 有 可 逆 性 减退 , 骨 表 面 
Ca2 + 与 Mg* + 的 异性 离子 交换 减少 和 维生素 DD 痉 化 减少 





内 分 讼 代谢 和 营养 性 类 病 。” .695 - 


所 致 。 低 血 镁 时 补 钙 盐 内 能 使 血 钙 暂 时 升 高 补 镁 盐 后 
血 钙 恢复 正常 。 

(3 ) PTH 过 多 性 甲 劳 减 : 以 假 性 甲 旁 碱 较 常见 。 病 
人 有 身体 发 育 异 常 , 至 体 颂 . 圆 脸 . 矮 胖 体型 .智力 落后 、 
指 趾 肯 或 第 3、4、5 掌骨 短小 畸形 , 手 X 线 相 章 肯 轻 微 
阳性 等 表现 。 此 外 病人 肾 及 (或 ) 骨 组 织 对 PTH 抵抗 , 血 、 
尿 钙 均 降低 , 血 砖 升 高 。 帆 寺 血 钙 持 续 低 , 甲状 劣 腺 代 怪 
性 增 牛 肥大 , 血 PTH 可 正常 或 升 高 。 此 病 亡 要 是 性 连锁 
显 性 或 常 染色 体 星 遗传 , 其 临床 类 型 见 表 。 晶 前 认为 
本 病 是 出 坡 组 织 受 体 对 PTH 结 合 后 产生 cAMP 有 和 缺陷 所 
致 。 近 年 来 发 现 本 病 可 伴 有 对 促 甲状 腺 激素 释 效 激 素 
CTRH)》、 促 性 中 激素 、 胰 高 糖 素 的 抵抗 , 或 华 有 促 时 状 腺 











激 索 (TSHJ 和 催乳 素 分 族 缺 隐 。 
正常 人 与 假 性 甲 过 减 各 临床 类 型 的 比较 
临床 类 型 身体 发 ” 肾 对 PTH 骨 对 PTH 
育 异常 抵 抗 抵 抗 
正常 人 一 一 一 
假 性 甲 劣 减 | 型 十 十 + 
假 性 甲 旁 减 
( 肾 小 管 回 吸 爸 正常 ) 十 一 十 
假 仁 申 旁 减 性 甲 这 亢 
{ 假 性 甲 旁 减 伴 纤维 性 骨 炎 ) 。 十 十 一 
殷 候 仁 甲 劣 减 十 一 一 
元 畸形 假 性 甲 劣 减 一 十 十 
无 畸形 假 性 申 旁 碱 
( 晴 小 管 回 吸 歼 正 常 } 一 一 + 
无 畸形 假 性 甲 旁 减 性 甲 旁 亢 一 十 一 





此 处 尚 有 报告 假 性 甲 旁 碱 型 (PTH 受 体 细胞 接受 
cAMP 信号 有 缺陷 , 给 外 源 PTH 后 尿 cAMP 排 量 正常 或 
稍 高 , 但 无 尿 排 磷 及 库 钙 升 高 的 反应 ) 及 假 性 特 发 性 甲 旁 
减 ( 分 沾 有 交叉 免疫 性 但 无 牛 物 活性 PTH) 者 。 

很 假 性 甲 旁 减 , 病人 仅 有 体征 算 常 , 类 似 假 性 甲 旁 
减 , 但 无 生化 代谢 异常 。 咽 PTH 遇 正 常 。 临 床上 与 假 申 
旁 碱 有 相似 的 患 病 率 , 应 注意 鉴别 。 

有 下 列 几 组 临床 表现 ; CD 神经 肌肉 应 癌 性 增加 。 当 
血清 游离 种 低 于 1.08mmol/L (43mg/dl) 即 相当 于 总 血 
钙 1.75 一 1.92mmolML (70 一 7.7mg/dD 时 寺 产 生 症 状 。 
韧 期 有 麻木 . 刺 痛 及 蚊 走 感 等 感觉 异常 。 典 型 者 可 呈 手 
足 擅 气 , 阿 手 时 座 爪 状 或 助 产 士 手 形 。 腕 ,手掌 及 掌 指 关 
节 届 曲 , 手指 店 关节 伸 直 , 拇指 内 收 。 体 关节 万 膝 关 节 插 
直 , 脚跟 向 上 提 , 脚趾 向 脚掌 弯 则 , 脚背 成 拱 形 。 严 重 者 
全 身 随意 肌 收 筑 而 有 惊 习 发作。 也 可 伴 有 出 省, 声 门 类 
地 ,气管 呼吸 肌 痉挛 及 肠 , 胆 、 膀胱 平滑 肌 痉 订 等 白 主 神 
经 功能 障碍 体征 有 ; 缺 钙 击 面 征 (Chvostek 征 》， 用 手指 
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扣 击 耳 前 或 后 弓 目 面神经 , 间 侧 面 肌 抽 动 ! 缺 钙 束 辟 征 
(Trousseau 征 , 血压 袖 带 充气 芭 收 缩 奈 水平 .并 维持 4 
min, 病人 于 2 min 内 出 现 助 产 士 手 形 搞 括 )。 也 有 无 手 
足 抄 拐 体征 的 隐 性 低 钙 血 症 患者 。 人 @@) 神 经 系统 表现 。 可 
为 临床 主要 表现 , 如 阁 病 发 6 一 10% 特 发 性 或 假 性 
甲 旁 减 病人 有 震 窒 麻痹; 可 出 现 抑 郁 、 捕 绪 不 稳定 ,记忆 
力 减 退 . 安 想 等 精神 性 格 改变 ; 智力 减退 ; 双人 出 视 乳头 水 
肿 , 见于 特 发 性 或 手术 后 甲 旁 减 ; 脑 电 图 节律 异常 , 有 8 
波 和 5 波 出 现 。 回 外 有 凸 层 组 织 党 养 变 性 。 如 低 钙 忻 白 内 
障 , 出 牙 延 迟 , 牙 发 育 不 全 、 皮 肤 角 化 过 度 、 指 甲 及 媳 甲 变 
脆 变 短 . 毛发 脱落 等 。 凶 骨骼 改变 。 骨 窗 度 正常 或 增加 。 
新 生 儿 及 特 发 性 甲 旁 碱 串 有 骨膜 下 骨 形 成 。 假 性 甲 旁 减 
病人 指骨 、 踊 骨 或 掌骨 灾 短 。 晴 对 PTH 抵抗 而 骨 对 
PTH 有 反应 的 甲 旁 碱 性 甲 旁 亢 病 人 , 可 有 软骨 病 , 纤 维 
性 骨 炎 , 纤维 村 性 党 炎 表 现 , 也 可 有 生长 障碍 。 手 术 后 及 
特 发 性 甲 旁 减 患者 可 恢复 , 而 假 性 甲 旁 减 患者 因 骨 斯 早 
期 闭合 , 则 不 能 恢复 。 句 心血 管 异 常 。 低 血 钙 下 激 迷走 
神经 可 笋 心率 增 速 日 不 齐 , 心电图 上 Q-T 间 期 延长 。 
黄 者 导致 心肌 冶 他 而 突然 死亡 。 人 @ 胃 肠 道 功 能 豪 乱 。 有 
恶心 ,呕吐 ,腹痛 ,便秘 , 甚至 咽 下 困难 。 他 转移 性 钙化 

基底 节 、 软组织 . 肌 腿 、 冰 柱 旁 韧 机 等 均 可 钾 化 。 

诊断 依据 丛 家 检查 : 血 生化 检测 : 有 症状 者 血清 
总 钻 量 常 为 1.0 一 1.5mmoML4 一 6mgy/d) 游离 铅 多 低 于 
1.08mmol/L (43mg/dD))。 隐 性 者 血清 总 钙 量 为 1.75 一 
2.0mmol/L (7 一 8mg/dD)。 也 可 根据 滴 注 依 地 酸 
(EDTA) 后 低 血 钙 的 属 复 可 禾 来 判断 隐 性 甲 党 碱 患 首 甲 
状 劳 腺 的 功能 。 血 磷 正 常 或 升 高 。 血 磷 正 常 者 血 钙 与 血 
磷 比 值 仍 减低 。 尿 排 钙 芭 严 最 减少 。 血 浅 大 性 磷酸 酶 多 
正常 。 甲 旁 减 病人 可 有 碱 中 毒 倾 向 。 

也 PTH 测定 ; 正常 人 血 钙 正 常 者 血 PTH 值 为 255 士 
46pg/ml, 手术 后 或 特 发 性 甲 旁 减 患者 血 钙 低 , 但 血 PTH 
闪 低 于 正常 或 测 不 出 。 故 联系 血 钙 及 血 PTH 值 , 可 协助 
诊断 。 在 各 内 静脉 点 滴 依 地 酸 50mg 后 测 血 PTH 增加 
量 和 血 钙 降 低 量 的 比值 , 可 发 现 早期 PTH 忽 世 性 甲 旁 碱 
病人 。 假 性 甲 旁 减 病人 备 PTH 代 偿 性 增高 , 但 其 水 平 在 
滴 注 钙 剂 后 可 被 抑制 。 

Elsworth 及 Heward 试验 : 甲 旁 碱 患 者 旦 阳性 反 
应 ,与 假 性 甲 旁 碱 可 资 鉴 别 。 

甲状 腺 手术 后 发 生 .上 述 症状 者 诊断 多 无 困难 。 特 发 
性 而 症状 隐 潜 者 易 被 忽视 。 特 发 性 申 旁 减 的 主要 诊断 依 
据 有 : QD 天 甲状腺 手术 或 前 颈 部 放疗 史 。@@ 血 钙 过 低 、 血 
彝 过 高 。@@ 慢 性 发 作 性 摘 摇 症 。 人 O 除 外 可 引起 血 钙 过 低 
的 其 他 原因 , 如 肾 功能 不 全 ,脂肪 汽 等 。@@ Ellsworth 和 
Howard 试验 有 排 磷 反应 。(@) 无 体态 畸形 。 六 血清 PTH 
显 着 降低 或 钢 如 。 

尚 须 与 里 旁 减 相 鉴 萝 的 慢性 低 年 应 症 有 : 中 营养 性 
或 肠 吸 收 不 良性 维生素 D 缺 入。 人 @ 慢 性 肾 性 骨 病 。@) 长 
期 服用 搞 阁 冶 药 , 如 茶 巴 比 受 可 诱导 肝 中 维生素 D 代 谢 











为 无 活性 物质 的 酶 , 使 25- 痉 胆 骨 化 膀 碱 少 。 

防治 要 点 主 划 是 纠正 低 血 铅 。 常 用 的 药物 如 下 : 

《1 ) 钙 剂 : 常用 的 有 和 氢化 钙 、 荀 萄 糖 通 名 .乳酸 钙 及 
碳酸 钙 , 其 1 8 含 钙 旱 分 别 为 270.90.130 及 400mg。 在 手 
足 搞 损 发 作 期 或 惊 股 时 , 应 静脉 让 射 5%- 10% 氧 化 鳃 或 
敬 萄 策 构 钻 10 一 20ml。 注 射 速度 宜 惯 。 凤 性 手足 搞 扬 
病人 可 口服 钙 剂 , 剂量 为 每 日 1 .5 一 2.0g 元 素 钙 。 肠 吸收 
钙 片 剂 不 稳定 , 故 应 别人 硒 或 研 雁 后 服用 。 氧 化 钙 对 胃 肠 
道 刺 激 性 大 , 宜 地 水 稀释 后 服用 。 乳 甬 钙 溶解 度 较 差 。 
磊 酸 钙 在 肠 内 转换 为 可 溶性 钙 后 方 可 吸收 , 易 导致 便秘 。 
服 秆 钙 剂 后 洋 地 黄 的 毒性 可 加 大 , 应 子 注 意 。 

(2 ) 维 生 素 PD 单 用 钙 剂 不 能 维持 正常 血 钙 者 , 须 加 
用 维 牛 束 D 治 疗 。 维 牛 素 D 吸 收 后 风 : 存 于 肝 内 , 以 后 悍 忆 
释放 , 服药 后 4 一 6 周 方 起 作用 , 停 药 后 需 3 一 -6 个 月 方 火 
效 。 因 此 每 日 冲 一 次 口服 。 甲 常 碱 病人 由 于 PTH 水 六 
降低 , 于 肾 内 进行 的 Cl 位 关 化 减少 , 故 须 用 剂量 较 大 , 一 - 
般 每 日 5 万 一 10 万 U。 治 疗 后 血 钙 迅 速 上 升 , 但 由 于 缺乏 
PTH, 肾 小 管 回 吸 秆 仍 低 , 尿 钙 量 岗 , 可 产后 浓 钙 盐 沉 着 
或 (和 ) 展 功能 损坏 , 故 最 好 维持 血 钙 在 2 一 2.25mmolL 
但 一 9mg/dD)。 此 组 病人 榨 制 病情 的 维生素 D 剂 量 与 中 
毒剂 量 相近 。 且 部 分 维 生 索 D 中 毒 者 症状 不 多 , 四 此 必 
须 经 常 查 血 钙 以 助 凋 节 剂量 。 对 维生素 D 括 抗 者 , 每 阳 
用 量 达 15 万 U 以 上 , 血 钙 仍 不 上 升 , 可 能 是 高 血 磷 抑制 了 
骨 吸 收 , 并 使 肾 皮 质 磁 梧 走 浓 度 增加 , 搞 制 25- 产 胆 骨 化 
可 Ci 状 化 为 1, 25- 双 宏 胆 骨 化 醇 , 促进 24, 25- 双关 或 
1 24, 25- 三 闫 胆 骨 化 醇 的 形成 和 堆积 。 后 歼 者 对 肠 吸 收 
钙 和 骨 动 员 钙 的 作用 很 小 , 导致 对 维生素 D 抵 抗 。 此 时 
须 换 用 维生素 D 的 衍 牛 物 , 也 可 服 氧 氧化 铝 凝 胶 捉 制 肠 
吸收 磷 或 服 珍 磺 舒 使 展 排 磷 增 加 以 降低 血 骂 。 有 的 病人 
在 加 服 可 的 松 或 补 镁 载 后 可 恢复 对 维生素 D 敏 感 。 

(3) 维 生 素 D 衍 生物 : 常用 的 有 : 外 双 和 氨 速 融 藤 
(dihydrotachysterol 简称 DHT), 是 1- a 痉 胆 骨 化 醇 的 
类 亿 物 。 生 物 活性 是 维生素 D 的 2 一 3 售 。 几 药 后 作用 发 
生 和 消失 均 较 维生素 D 快 , 开始 用 时 每 日 i 一 2mg, 维持 量 
每 日 0.2 一 2.0mg。@25- 关 胆 骨 化 醇 ; 生物 活性 比 维 生 
素 D 大 2 一 5 倍 。 在 体内 存活 期 短 , 病人 对 之 有 反应 的 剂 
重 相差 很 大 , 由 100 mg 到 1mg。(@@1, 25- 双 关上 胆 骨 化 醇 是 
统 生 素 Ds 的 活性 型 , 静脉 给 药 2 一 3 h 就 有 反应 , 口服 
效果 不 好 .后 物 活性 (在 治疗 甲 旁 焉 病人 时 ) 比 维 牛 素 Ds 
高 200 一 1 500 傍 , 比 25 双 状 胆 骨 化 醇 约 高 100 倍 , 最 低 有 
效 剂 景 为 1 x g。@1- a 产 朋 骨 化 酚 : 已 人 下 合 成。 生物 
活性 比 维生素 Ds 高 2 一 6 伴 。 口 服 及 静脉 注射 均 有 效 , 每 
日 口服 1 x g, 数 日 后 血 钙 升 至 正常 。 现 认为 是 甲 旁 减 的 
首选 药 。 

(4 ) 围 状 旁 腺 激素 提取 液 (PTE)， PTE 口服 后 被 重 
各 酶 爸 坏 , 戎 屿 注射 后 治疗 作用 须 几 小 时 方 出 现 。 一 般 
每 1 一 2 6 皮下 ,山内 或 静脉 注射 ;0--]00U0。 长 期 用 药 
能 因 产 生 抗体 而 失效 。 


(5 ) 甲 状 旁 腺 移植 : 自家 移植 在 人 , 犬 及 大 鼠 中 已 奖 
成 功 , 但 异体 移植 只 在 大 杞 中 成 功 。 


甲状 旁 腺 功能 亢进 症 


申 状 弃 腺 功能 亢进 症 {hyperparathyroidism) 可 分 
为 原 发 性 , 继 发 性 和 三 发 性 三 类 。 本 条 主要 介绍 原 发 性 
四 状 旁 腺 功能 亢进 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 原 发 怀 申 状 旁 原 功 能 亢进 , 简称 
甲 党 亢 , 是 由 申 状 旁 腺 肿瘤 (大 多 数 为 腺 瘤 , 少数 为 腺 瘤 } 
或 增生 至 甲状 旁 腺 激素 (PTHD 分 泌 过 多 而 引起 的 全 身 性 
钻 磷 及 表 代 谢 的 疾病 。 

继 发 性 中 状 旁 深 功能 亢进 症 主要 由 于 长 期 月 病 、 吸 
收 不 良 综合 征 或 维生素 D 缺 乏 与 痉 化 障碍 等 疾病 引起 血 
辐 过 低 刺激 甲状 旁 腺 所 敏 。 临 床上 在 铝 可 低 、 可 高 或 正 
常 , 出 原 发 病因 及 病理 生理 等 情况 而 定 。 三 发 性 甲状 旁 
又 功能 未 进 则 在 长 期 继 发 性 甲状 旁 腺 增 牛 基础 上 产 牛 腺 
瘤 伴 功能 亢进 ,常见 于 肾 腹 移植 后 。 

本 病 起 炳 多 缓慢 , 病 箭 平均 约 5 年 以 上 。 近 年 来 进 
行 血 钙 筛 选 检 查 , 本 病 发 现 率 大 增 , 有 报告 达 1/1000。 

本 症 前 特征 是 由 锣 克 代谢 障碍 所 线 的 骨 售 和 肾 肚 的 
病理 和 功能 改变 。 临 床 表现 多 种 多 样 。 早 期 轻 症 仅 出 少 
许 因 高 钙 血 症 所 引起 的 骨 肠 道 或 神经 肌肉 症状 , 世 可 作 
为 诊断 的 端倪 。 

{1} 上 崩 关 节 病 变 ; 昌 剖 元 典 型 骨 病 变 是 广泛 脱 名、 纤 
维 窜 性 骨 秋 、 内 样 改变 .病理 性 骨折 及 骨 贿 形 。 育 血 钙 、 
首 脱 钙 及 骨 转 换 率 增高 是 PTH 迅速 溶 东 作用 所 致 ,而 纤 
维 性 骨 炎 是 PTH 使 骨 再 邮 造 作用 的 过 和 度 表 现 。 少 数 有 有 
骨 软 化 表现 , 可 能 因 持 续 性 低 血 盔 所 致 。 主 要 临床 表现 
为 ” 泛 的 峭 关 节 疼 痛 , 常 伴 明显 压痛 。 疼 痛 多 内 下 上 胶 或 
呵 部 开始 , 逐渐 发 展 至 全 身 , 以 致 活动 受 限 , 卧床 不 起 。 
出 于 此 质 玻 松 , 骨 佣 渐 呈 固形 如 胸壁 塌陷 、 椎 体 变形 、 骨 
熙 畸形 ,由 丢 窒 曲 、 身 材 变 短 。 有 可 样 改变 及 破 骨 细胞 瘤 
者 常 呈 局 限 性 膨 降 半 有 卜 痛 。 病 变 好 发 于 颌 绷 \ 肋 骨 , 锁 
骨 外 1/3 端 及 长 管状 骨 , 常 误诊 为 已 细胞 瘤 。 极 易 骨 折 , 万 
以 上 下 腕 最 多 见 。 肖 折 短 期 内 常 多 次 发 生 , 且 可 无 明显 
诱因 。 甲 状 旁 腺 逐 瘤 的 骨 病 变 较 增生 多 见 。 病 程 长 , 脐 
瘤 大 ,发病 后 仍 生长 发 育 或 妊娠 哺乳 者 肯 病变 常 更 严 了 

(2 ) 党 脏 损 害 : 引 旁 亢 的 高 钙 血 症 的 钙 盐 沉积 可 引 
起 尿 路 结石 或 昌 销 盐 帝 兰 首 伴 肾 功 能 不 全 。 但 两 者 很 少 
发 生 于 同一 病人 。 背 钙 盐 沉着 证 累及 肾 小 管 功能 者 可 有 
多 饮 . 多 良和 肾 小 管 性 酸 中 毒 等 。 若 累及 肾 实质 则 可 引 
起 慢性 肾 功能 误 剖 , 并 致 血 磷 升 高 、 血 钙 降 低 , 使 甲 旁 亢 
的 典型 生化 改变 反常 而 不 明显 。 

《3 ) 消 化 系统 : 高 钴 血 症 致使 神经 肌肉 兴奋 性 降低 、 
肖 肪 肌 张 力 减低 , 而 出 现 消 化 不 良 、 纳 天 .恶心 .呕吐 太 项 
辐 性 便秘 等 。 高 血 钙 刺 激 骨 小 素 分 泌 ,10%- -24% 病 人 
有 消化 性 演 疡 。Ca** 易 沉着 于 有 束 性 胰 液 的 胰 管 和 胰 








下 





内 分 演 、 代 澳 和 营 关 性 疾病 ” 697 - 


腺 内 , 激活 胰 蛋 白 酶 , 致使 5% 一 10% 病 人 有 急 慢 性 胰腺 

(4) 心 血管 系统 : 26% 一 25% 的 用 旁 亢 病人 有 高 血 
压 。 心 电 图 Q-T 向 期 缩 顷 。 由 于 血 钙 高 .病人 对 洋 地 黄 毒 
性 较 敏 感 。 

(5 ) 神经 肌肉 病变 : 经 者 性 格 改变 , 重 者 有 严重 精神 
障碍 还 可 有 全 身 无 力 . 朋 萎 缩 等 。 

《6 ) 关节 炎 : 由 于 接近 关节 商 的 骨 质 吸收 , 可 导致 党 
塌陷 及 关节 软骨 固形 , 并 致 关节 疼痛 、 强直 , 关节 腔 渗 液 
和 活动 受 限 。 

《7) 转 移 性 钙化 : 皮下 ,及 肉 , 坤 经 , 肌 妥 ,关节 周围 
可 有 转移 性 钙化 灶 。 约 半数 病人 眼 结尾 有 钙化 颗粒 。L1/4 
病人 有 角膜 钻 化 。 

本 病 尚 可 有 所 下 特殊 临床 表现 : 出 急 性 由 旁 亢 ; 少数 
币 淮 元 发 病 急剧 或 病程 险恶 , 笑 钙 迅速 升 达 3.75 一 
4.25mmolL(15 一 17mg/dl) 以 上 , 导致 血液 浓缩 及 急性 
肾 功 能 不 全 。 病 人 食欲 极 差 .顽固 性 恶心 .呕吐 、 便秘 腹 
泻 或 腹痛 、 烦 涡 , 多 尿 , 脱 水 、 氮 注 血 症 、 血 管 运 动 不 稳定 、 
虚弱 无 力 、 易 激 车、 嗜睡 , 最 后 高 热 、 木 候 、 抽 搞 和 肾 迷 。 
死亡 率 达 60%。@ 无 症状 型 : 约 1/3 病 人 属 此 型 , 或 仅 有 

- 些 非 本 病 特有 的 症状 , 经 普查 血 钙 而 发 现 。 有 些 婴 儿 
因 低 钻 接 反而 发 现 。 儿 自发 缓解 型 ; 甲状 旁 腺 腺 瘤 发 生 
梗死 , PTH 分 弯 锐 减 , 高 血 钙 症 状 消失 或 有 和 暂时 性 甲 旁 
减 症状 , 血 永 铅 辜 水 平 柜 复 正常 , 但 仍 有 纤维 囊 性 骨 炎 表 
现 。 人 甲状 旁 腺 痛 : 甲状 劳 腺 瘤 一 般 生 长 慢 , 必须 有 局 部 
及 附近 淋巴 结 的 湿润 及 转移 方 能 诊断 。 颈 部 多 能 扣 及 肿 
抉 。 病 情 较 重 , 血 名 较 高 , 转移 较 退 , 局 部 广泛 切除 常 可 
完全 治愈 。 回 多 发 性 内 分 泌 腺 腺 瘤 病 : 为 常 染 色 体 显 性 
遗传 病 。 第 工 型 为 甲状 旁 腺 、 胰岛 及 垂体 前 叶 的 腺 瘤 或 
增生 。 第 卫 型 为 申 状 腺 髓 样 净 和 硝 铬 细胞 瘤 , 降 钙 素 分 
小 常 过 多 , 但 甲状 旁 腺 继 发 性 增 咎 与 之 是 否 有 关系 尚未 
肯定 。@@ 儿 童 型 甲 旁 亢 : 少见 , 多 数 为 腺 瘤 。 临 床 表现 比 
较 模 糊 , 如 乏力 ,生长 延缓 .反覆 恶心 . 呀 吐 .性 格 改变 等 ， 
关节 炎 较 多 见 。 愉 结石 及 消化 性 省 疡 较 多 。 血 钙 水 平 较 
高 , 3/4 病 例 血 钙 在 3,75mmol/L (15mg/dD 以 上 上。 加 母 
亲 型 申 旁 亢 ; 甲 旁 亢 不 影响 妇女 受孕 。 但 妊娠 可 使 甲 旁 
亢 病情 加 重 。 婴 儿 死亡 率 达 1/4。 半 数 婴 儿 出 生 后 有 低 
血 钙 性 手足 搞 捅 。 

诊断 依据 几 具 下 列 特点 之 一 者 应 疑 为 本 症 ; 四 屡 
发 活动 性 尿 结石 或 肾 钙 盐 沉着 。@) 骨 质 吸 攻 、 脱 钙 和 春 
肿 形成 。 其 诊断 依据 为 : @@ 血 钙 过 高 , 平均 在 2.7 一 
2.8mmolM10.8 一 11.0mg/dnD 以 上 。 轩 血 磅 过 低 , 一 
般 在 1.0mnmolL3 .0mg/dD) 以 下 。 图 血清 AKP 增 高 。 外 
尿 钙 增 多 。 命 血清 免疫 活性 PTH GPTH) 增 高 。 在 前 4 
项 中 如 有 2 一 3 项 结果 异常 , 则 本 病 的 可 能 性 很 大 , 结合 临 
床 .X 线 和 生化 检查 可 以 确诊 。 

X 线 表现 : 多 见于 晚期 病例 , 其 主要 表现 有 ; 

{1 ) 骨骼 系统 : 有 上 病变 者 均 有 不 间 程 度 广 泛 性 脱 
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钙 , 以 胸 腰 椎 , 扁 骨 ,肋骨 、 掌 指骨 景明 显 。 表 现 为 密 纵 减 
低 、 骨 小 梁 稀 少 , 皮质 变 注 , 呈 不 均匀 的 尼 板 状 ; 或 骨 小 梁 
粗糙 , 皇 网 状 结构 。 头 质 呈 一 致 件 毛 玻璃 状 骨 密 度 减低 。 
颇 板 分 界 不 清 , 失去 锐利 边缘 , 典型 改变 为 颗粒 状 或 斌 片 
状 密度 减低 的 阴影 。 寺 行 性 中 旁 亢 多 有 肯 质 吸收 。 肖 膜 
下 消 质 吸收 , 表现 为 肯 皮 质 内 外 缘 不 光滑 , 呈 条 纹 状 或 化 
边 装 , 尤 以 中 指 指骨 术 侧 缘 及 指骨 未 节 的 簇 问 最 多 见 。 

牙 档 骨 人 基板 多 吸收 , 锁骨 的 肩 峰 端 ,胸骨 端 和 耻骨 联合 等 
部 位 可 有 软骨 下 骨 质 吸收 , 表现 骨 端 模糊 不 清 , 皮质 不 规 
则 、 关 季 右 际 增 宽 。 晚 期 病例 在 下 额 骨 、 面 明 及 四 肢 长 管 
状 表 有 厢 样 改变 , 呈 单 发 性 或 多 发 性 囊 状 透明 区 , 有些 膨 
胀 性 , 边缘 锐利 , 与 周围 骨 质 分 并 小 楚 , 亦 称 褐色 瘤 。 此 
外 病理 性 骨折 及 骨 质 教化 较 多 见 , 少数 病例 可 出 现 骨 硬 
化 









(2 } 说 尿 系统 : 主要 为 肾 结石 和 钙化 性 肾 功能 不 全 ， 

可 继 发 肾 志 上 肾炎 、 肾 起 积 水 等 。 

(3 ) 软组织 钙化 ; 较 少 见 , 于 肤 关 节 和 户 关 节 软 骨 、 
耻骨 联合 等 部 位 较 多 。 

骨 针 叹 活体 检查 。 诊 断 困 难 者 可 作 此 检查 , 一般 在 髓 
肯 赌 作 环 销 活检 , 有 时 须 在 胸骨 或 助 骨 作 较 大 块 活检 。 
骨 标 本 作 不 赔 钙 切 片 , 然后 用 显微镜 观察 , 并 作 微 放射 摄 
影 术 测 基 密度 , 用 四 环 素 标记 枝 术 了 解 骨 体积 的 改变 。 
甲 旁 亢 骨 医 恰 的 组 织 学 改变 有 人 骨 质 栈 松 , 纤维 革 炎 及 并 
形成 和 肯 爸 坏 增加 。 

治疗 要 点 ”治疗 有 手术 治疗 和 药物 治疗 。 手 术 治 疗 
的 日 的 基 明 确诊 断 、 切除 病变 、 并 留 下 足够 维持 正常 功能 
的 组 织 。 

(1 ) 肿 冶 定 位 : 本 前 仅 1/4 病 例 能 扣 及 甲状 旁 腺 腺 
间 , 故 须 作 选 择 性 双 侧 甲状 穆 上 动脉 造影 , 可 发 现 动脉 移 
位 扭曲 和 牟 痛 区 有 致密 染色 影 以 及 异常 便 管 影 , 但 诊断 
准确 率 不 足 50%。 甲 状 旁 腺 静脉 血 是 由 甲状 腺 兰 脉 引流 
的 , 故 选择 性 甲状 腺 静脉 造影 可 在 腺 瘤 区 在 到 静脉 移 位 
及 造影 剂 梁 色 区 。 比 较 颈 部 及 申 状 妊 普 脉 中 不 同 部 位 的 
PTH 浓度 , 可 鉴别 甲状 旁 腺 的 病理 性 质 。 甲 旁 亢 申 状 腺 
吏 脉 血 PTH 浓度 比 周 国 血 高 2 信 以 上 。 甲 状 旁 腺 增生 
者 晤 侧 静脉 血 PTH 升 高 。 腺 瘤 加 者 仅 痢 侧 静脉 量 PTH 
升 高 。 若 甲状 腺 静脉 血 PTH 不 识 而 周围 血 PTH 高 , 则 
可 能 有 异 位 甲状 旁 腺 逐 瘤 或 分 小 类 PTH 腺 瘤 。 也 有 报 
告 用 食管 钢 餐 造影 摄影 "Se 甲状 旁 腺 扫描 ,红外 线 温 力 
等 检查 作 肿 灼 定 位 。 由 于 这 些 定位 方法 所 需 设备 复杂 ， 
技术 图 礁 , 月 有 - 定 的 危险 性 , 故 无 需 列 为 常规 检查 。 

(2 ) 手 术 方法 : 首次 探查 仪 限于 颈 部 及 向 前 上 纵隔 
的 伸延 部 分 。 必 须 探 查 四 个 甲状 旁 腺 , 并 分 别 做 冰冻 切 
片 证 实 后 切除 单个 或 多 个 腺 瘤 。 增 生病 例 作 次 全 切除 ， 
好 保留 - -个 腺 的 一 半 或 是 个 的 一 小 部 分 , 但 切除 前 应 做 
颈 部 广泛 探 租 以 发 现 和 位 甲状 旁 腺 或 第 5 个 病变 腺 体 。 
异 位 甲状 旁 腺 可 位 于 领 动脉 芋 . 纵 隔 或 甲状 腺 包 膜 内 。 在 
未 找到 下 面 “对 甲状 旁 腺 时 尤 应 探查 。 





(3 ) 手术 并 发 症 ; 发 生 率 约 20%, 有 以 下 所 种 。 中 手 
术 后 低 血 钙 : 见于 65% 病 例 。 由 十 瘤 外 腺 体 功能 被 高 血 
钙 抑 制 , 大 量 钙 示 束 沉积 于 脱 钙 的 骨 所 致 。 多 在 术 后 数 
六 开 妨 , 持续 0.5 -3 个 上 月 恢复 。3.8% 病 人 因 剩余 的 腺 
组 织 太 少 或 腺 组 织 林 存 活 而 出 现 永久 性 功能 减低 , 应 治 
以 钙 剂 及 维 竺 素 D。 鳃 手术 后 低 血 铁 : 因 术 后 骨 修 修 时 
镁 盐 沉 积 十 芝 而 加 重 术 前 低 血 镁 ,表现 为 肌肉 坤 经 兴 食 。 
可 短期 i 射 硫酸 镁 。 加 喉 返 神经 损伤 。 凶 术 后 急性 由 旁 
元 。 鲜 太后 骨 靖 缓解 。 下 床 过 早 , 可 发 后 骨折 。 

药物 治疗 可 使 急性 出 旁 亢 所 竹 的 高 血 钙 得 到 迅速 纠 
正 , 以 减少 心脏 停 搏 必 全 刁 麻 酬 等 危险 , 为 手术 准备 条 
件 。 

腺 癌 已 广泛 转移 者 , 也 应 进行 以 下 急救 治疗 : 名 支持 
疗法 : 补充 水 分 , 纠正 电解 质 率 乱 , 减少 洋 地 黄 剂 量 。@ 迅 
速 排出 甸 辐 : 吏 脉 点 滴 生 理 盐 水 或 用 排 钠 利尿 剂 ,使 尿 排 
钠 量 及 排 知 量 增加 , 或 用 依 他 尼 酸 、 硫 酸 镁 等 与 Ca 结合 
或 莹 合 制剂 , 促使 钙 排 汇 , 也 可 用 血 透析 或 腹膜 透析 以 减 
低 血 钙 。 凶 抑制 骨 释 放 钻 : 较 有 效 的 基 磷 酸 盐 , 可 促使 
Ca 沉积 于 骨 而 降低 血 钙 。 人 在 6 一 8hb 内 静脉 点 滴 0.75 一 
1.0mmol/kg 体 重 ,或 每 日 口服 1 一 2 mmol/kg 体 重 ,分 
别 可 在 24h 内 或 几 日 内 出 现 降 血 辐 作用。 用药 后 有 发 生 
转移 性 钙化 者 。 遇 服 剂量 每 日 在 28 以 上 者 可 有 腹泻 。 静 
脉 点 滴 有 报告 发 乍 严重 低 血 压 及 急性 肾 功能 识 将 至 。 


代谢 性 骨 病 

在 正常 情况 下 , 由 于 凋 节 骨 质 代 沛 的 因素 完备 , 使 骨 
质 的 吸收 与 形成 处 于 动态 平衡 状态 , 并 借以 保持 彰 质 结 
构 与 功能 正常 。 当 此 质 代谢 失衡 时 则 出 现代 谢 性 骨 病 
{metabolic bone disease)。 代 澳 性 骨 病 可 分 为 4 类; 四 
骨 钙 化 正 党 而 骨 质 的 塑造 (更 新 ) 减 慢 或 增 快 。 思 用 于 共 
吸收 及 骨 质 形成 失去 平衡 所 引起 的 骨 钙 化 增多 。 名 由 于 
平移 失调" 中 起 的 骨 千 化 碱 少 。 四 钙 沉 积 失常 。 

各 类 代谢 性 崩 病 列举 如 下 : 

(1) 肯 钻 化 正常 而 肯 质 更 新 率 失 常 。 可 分 蝴 类 : 中 
肯 吸 收 增 各 伴 骨 质 形成 增 扇 , 如 申 状 及 功能 刘 进 证 轻 供 
甲状 旁 腺 功能 亢进 症 、Paget 病 , 氟 骨 病 。 回 肯 质 形成 减 
少 伴 骨 吸收 减 慢 , 如 甲状 腺 功能 减退 症 , 甲状 旁 腺 功能 减 
退 症 、 申 状 腺 租 样 况 。 

(2) 开 钙化 增多 -而 肯 症 。 也 可 分 两 类 : 四 骨 质 生成 
增多 而 吸收 正常 , 如 转移 癌 、 当 性 化 肾上腺 皮质 肿瘤 . 肢 
端 肥 大 症 利 某 些 峭 性 骨 质 病 。@ 骨 质 形 成 赴 常 而 吸收 减 
慢 , 如 上 肖 质 石 性 硬化 ,名 中毒. 父 中 考 。 

(3 ) 骨 钙化 减少 - 肯 质 疏松 及 赛 状 纤维 性 骨 炎 。 又 
可 分 防 种 情况 。@ 骨 质 形成 正常 或 增多 - 骨 阴 收 塔 快 : 特 
发 性 骨 质 蚊 松 、 甲状 芳 腺 功能 亢进 症 , 成 骨 发 育 不 全 ,中 
状 腺 功能 亢进 症 , 性腺 功能 低下 、 肿 癌 伴 骨 转 移 、 轻 度 肾 
上 蛛 皮 夺 功 能 亢进 症 。 食 骨 奈 形成 减少 而 骨 吸 收 正常 或 





增 快 : 长 期 不 活动 、 肾 十 腺 皮质 功能 亢进 。 

(4 ) 钙 沉积 障碍 。D 血 钙 、 磷 正常 , 如 坏 血 病 竣 您 期 、 
青 质 牛 成 增 快 的 各 种 情况 和 碱 性 磁 酸 栈 低 十 症 。 尼 杰 钙 
或 (及 ) 血 磷 碱 低 , 如 各 种 原因 引起 的 维生素 D 缺 乏 症 、 家 
族 性 骨 质 软化 证 及 斧 偿 病 。 

有 的 病人 有 混合 型 的 皮质 病变 , 例如 各 种 类 型 的 甘 
软化 症 可 伴 有 上 骨 质 疏松 。 某 一 种 代谢 异常 如 甲状 旁 腺 功 
能 亢进 症 可 引起 不 同类 型 的 骨 质 病变 , 如 骨 质 栈 俭 、 亲 状 
纤维 性 骨 炎 及 骨 软 化 等 。 

代谢 性 骨 病 的 症状 虽 多 种 多 样 , 但 其 共同 特 手 为 并 
病 及 肌 无 力 。 在 此 软化 症 、 原 发 性 或 继 发 性 甲状 旁 腺 上 
能 亢进 症 及 各 种 情 功 能 不 全 所 引起 的 峭 性 骨 病 都 有 下 
肢 , 骨 答 及 背部 不 定位 的 疼痛 、 不安, 药物 治疗 无 效 , 活动 
或 负重 时 疼痛 加 重 , 行走 困难 。 巾 状 旁 腺 功能 亢进 及 骨 
软化 症 和 患者 除 骨 痛 外 旱 全 身 肌 无 力 或 行走 不 使 等 。 上 及 
肌 无 力 较 轻 。 


斧 偿 病 和 皮 软 化 症 


两 病 的 临床 表现 主要 为 骨 冯 及 骨骼 畸形 。 税 仅 病 
{rickets) 发 生 在 儿童 , 骨 和 骨 上 斯 软 肯 得 受 侵犯 , 可 造成 
明显 的 侏儒 和 特征 性 骨 央 畸形。 头颅 肯 软 化 , 骨 继 变 宽 ， 
前 后 肉 门 关闭 延缓 , 头 皇 正方 形 。 胶 廓 崎 形 , 肪 骨 有 申 珠 
样 改变 。 肥 骨 、 股 肯 、 横 骨 和 尺骨 林 曲 及 末端 膨大 , 有 时、 腕 、 
肤 、 趴 关节 周 径 增加 , 病理 性 骨折 。 骨 软化 证 (osteomar 
lacia) 发 生 在 已 经 停止 生长 的 成 人 ,病史 多 比较 模糊 , 症 
状 不 典型 , 最初 呈 采 由 疼痛 , 随后 骨 痛 , 行动 困难 , 四 肢 长 
肯 , 肋 明 、 上 骨盆 及 消 椎 骨 可 发 生 骨 折 、 隔 形 及 凄 缩 。 身 材 
日 浙 矮 小 , 骨 泽 畸形 使 妇女 分 娩 困 难 。 部 分 病人 有 手足 
捷 扬 症 。 

主要 发 病 机制 如 下 ; OD 维生素 DD 缺乏 ; 由 于 阳光 照射 
不 足 、 营 养 不 良 . 饮食 摄 人 不 足 及 跑道 疾病 吸收 不 良 所 
致 。 宫 25 -类 维生素 D 缺 乏 : 由 于 肝病 或 药物 所 致 的 肝脏 
25- 羟 化 酶 不 正常 所 致 。G1, 25- 二 状 维 生 束 D 缺 乏 : 峭 
功能 衰竭 可 伴 有 1 « - 羟 化 酶 豪 间 以 及 先天 性 1 a - 痉 化 时 
缺乏 都 可 导致 1, 25- 二 关 维 生 素 D 缺 乏 , 后 者 于 儿童 发 
病 , 又 称 为 抗 维生素 D 人 向 偿 病 【 型。 四 丢 器 官 对 1, 25- 二 
羟 维生素 D 抵 抗 :病人 自 中 1, 25- 二 拔 维 生 素 D 水 平 很 高 ， 
又 称 为 抗 维生素 史 傣 病 了 型 。@ 低 磷 血 症 : 由 于 肾 小 
管 回 吸收 磷 减 少 (可 为 家 族 性 .散发 性 或 肿瘤 所 致 或 药 
物 在 肠 道 与 磷酸 大 结合 , 阻 得 名 的 吸收 所 致 。 

实验 室 检查 : 示 血 狼 正 常 成 降低 , 血 总 钙 低 于 1.5 一 
1.75mmolLAL (6 一 7mg%) 时 , 常 伴 有 手足 搞 撞 症 。 尿 钙 
的 减少 有 重要 诊断 意义 。 血 磷 降 低 。 血 铺 和 血 磷 磁 积 小 
于 30 则 有 利于 诊断 , 但 大 于 40 也 不 能 完全 排除 诊断 , 肾 小 
管 奇 吸收 磷 降 低 , 小 于 85% 有 临床 意义 , 血清 碱 性 做 酸 酶 
明显 升 高 ,可 有 轻 中 度 贫 血 。 肾 小 管 有 病变 者 , 有 酸 中 毒 、 
氨基 酸 累及 糖尿 , 近年 来 用 放射 免疫 方法 测定 血 甲 状 旁 
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腺 激素 , 血 25- 反 维生素 D 及 1, 25- 二 羧 维生素 D 水 平 对 诊 
断 、 分 型 及 了 解 发 病 机 制 很 有 帮助 。 

X 线 检查 : 儿童 向 癸 病 之 骨 央 改变 是 高 度 特异 的 , 临 
时 铝 化 带 模 糊 不 清 , 密度 比 正常 人 低 , 则 斯 板 横 径 增 宽 ， 
可 时 环 状 改变 。 向 偿 病 或 软骨 病 的 骨 质 密 瘟 普 伺 减低， 
骨 皮 质变 落 , 骨 小 梁 轮 廓 模糊 、 粗 烽 、 不 规则 。 假 骨折 是 
软骨 病 的 特征 性 改变 , 这 十 一 种 对 称 性 的 横断 带 状 骨 密 
度 减 低 , 常 列 于 股骨 颈 内 侧 、 耻 骨 支 、 助 骨 、 锁 上 和 肩 肥 骨 
的 腋 缘 。 有 时 , 长 期 软骨 病 者 有 继 发 狂 甲状 旁 蛛 功能 元 
进 的 特征 , 是 指骨 的 皮质 和 锁骨 的 远 端 有 侵蚀 样 改 变 。 

骨 活 组 织 检 查 ; 软骨 病 考 骨 样 组 织 过 多 , 而 骨 他 物化 
不 足 。 蝇 服 四 环 素 后 在 骨 组 织 中 可 见 具 有 荧光 性 质 的 四 
环 素 歼 合 物 , 可 借 此 作为 动态 观察 肯 转 移 的 指标 。 由 于 
四 环 案 仅 结合 不 成 熟 的 骨 矿 物质 , 故 于 软骨 项 者 , 可 见 在 
骨 样 组 织 -矿物 化 骨 组 织 的 交界 面 上 呈现 宽 而 不 规则 的 
四 环 素 荧光 。 维 生 素 D 缺 过 所 致 的 骨 质 软 化 , 由 于 低 血 
钙 伴 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 , 骨 组 织 表现 为 肯 质 软化 
茹 有 上 骨 纤 维 化 的 特点 , 即 过 多 的 骨 样 组 织 , 大 量 的 骨 细 
胞 、 破 骨 细 胞 和 骨 小 梁 凡 阁 骨 骨 纤维 化 。 变 缺乏 所 刍 的 
软骨 病 , 骨 组 织 仅 表现 为 单纯 性 肯 质 软化 , 即 有 过 多 的 并 
样 组 织 , 无 骨 丹 纤维 化 , 骨 母 细胞 及 破 革 细胞 减少 。 

营养 缺乏 性 斧 偿 病 和 骨 软 化 症 ”常见 于 维生素 D、 
钙 , 磷 缺 三 。 维 生 素 D 缺 乏 是 主旨 原因。 食物 中 仅仅 类 、 
乳 类 及 肝脏 含有 维 生 碌 D，- - 般 人 不 依赖 食物 供应 维 生 
素 D, 市 舍 户 外 活动 , 阳光 照射 , 使 皮肤 中 7- 脱 氯 蛆 向 芯 
转变 为 维生素 D, 以 供 身体 之 需 。 在 北方 出 生 的 小 孩 , 冬 
天 户外 活动 少 , 如 不 补充 维生素 DD, 易 发 生 徇 偿 病 。 初 生 
婴儿 的 骨 斯 售 钙 约 为 238 主要 来 自 母体 , 哺乳 时 每 日 乳 
计 委 失 的 钙 约 为 300 一 400mg, 如 缺乏 维生素 D, 又 无 钙 补 
充 , 特别 多 次 生育 的 妇女 , 易 发 牛 骨 软化 症 。 每 日 用 维 生 
素 D1000 一 10 000IU 及 元 素 钙 lg 治疗, 可 取得 良好 疗效 。 
让 元 素 镍 相当 于 8g 乳 酸 钙 或 5.5g 气 化 钙 或 11g 葡 萄 术 酸 
钙 





吸收 不 良性 斧 偿 病 和 骨 软 化 症 ”见于 胃 大 部 切除 , 
慢性 肝 、 胆 、 路 肾 疾 病 及 小 肠 吸收 不 良 综合 征 的 患者 。 由 
于 肠 道 吸收 脂肪 功能 障 得 , 脂 溶性 维 牛 素 D 吸 收 减少 , 钙 
与 脂肪 结合 成 不 溶性 的 钙 皂 , 以 及 肠 道 蠕动 增 快 等 因素 ， 
钙 、 磷 的 吸收 藏 少 , 以 致 发 生 人 向 偿 病 及 骨 软 化 症 。 治 疗 主 
要 针对 肠 道 疾病 。 同 时 每 日 补充 维生素 D1 500 一 
2 500IU 及 元 素 岳 1 一 28。 

营养 缺乏 性 及 吸收 不 良性 斧 然 病 或 骨 软 化 症 患者 ， 
盘锦 , 磷 及 25- 关 维生素 D 水 平 一般 降低 , 而 血 碱 性 琶 酸 
酶 及 甲状 旁 彤 激 达 水 平 升 高 。 

贤 小 管 功能 缺陷 性 谷 偿 病 和 和民 软化 症 ” 是 指 肾 小 管 
吸收 和 分 泥 功 能 有 缺陷 所 致 的 伯 偿 病 或 肯 软 化 症 , 而 家 
小 球 功能 基本 正常 。 

低 血 磷 抗 维生素 D 性 侈 偿 病 和 骨 软 化 症 ”其 特点 是 
近 端 性 小 管 回 吸 磁 障 但, 永 厂 增多 , 血 磷 低 , 血 、 尿 钙 基 本 
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上 生 常 . 血 25- 羟 维生素 D 及 甲状 旁 腺 激素 水 平一 般 也 于 
常 。 骨 活检 显示 单纯 性 骨 质 软化 。 有 的 病例 可 伴 有 近 端 
悍 小 管 回 吸 葡萄 糖 障碍 而 有 糖尿 。 多 数 病人 有 家 旅 史 ， 
主要 是 性 连锁 显 性 遗传 , 也 有 散发 的 。 忠 者 家 族 有 时 并 
无 骨 质 病 , 但 血清 磷 低 减 。 本 病 以 儿童 多 见 , 表现 为 向 偿 
病 及 侏 侨 症 , 也 有 到 青春 期 或 成 人 于 省 发 现 , 但 无 移 偿 病 
表现 。 应 每 日 补充 磷 1 一 3g, 由 于 对 - 般 剂 量 维 牛 素 D 
有 抵抗 性 , 每 日 给 维生素 D 2 万 一 5 万 JU 或 更 多 。 

范 可 尼 {Fanconi) 综合 征 本 病 很 少见 ,1936 年 
Fanconi 描述 3 例 儿童 具有 项 网 性 向 俱 病 , 血清 倒 低 减 ， 
而 录 磅 增加 , 血液 酸 中 毒 而 屎 不 呈 酸 性 , 采 中 含有 葡萄 糠 
和 氨基 酸 。Toni-Fanconi 综合 征 症 一 种 常 染色 体 隐 性 遗 
传 疾病 , 基本 病变 在 于 近 端 悄 小 管 回 吸 收 磷酸 盐 、 葡萄 
糖 . 气 基 酸 . 水 .电解 质 、 碳酸 气 钠 和 远 端 皮 小 管 分 说 氢 离 
子 有 障碍 , 表现 为 明显 的 向 偿 病 或 骨 软 化 症 , 以 及 代谢 性 
酸 中 毒 . 电 解 质 和 水 代谢 紊乱 。 患 儿 出 生 后 可 迅速 死亡 。 
成 人 也 可 种 此 综 会 征 , 但 多 为 慢性 疾病 , 如 多 发 性 骨骸 
瘤 . 重 金属 中 毒 (如 锅 ) 等 所 致 。 治 疗 吕 每 日 给 维生素 
D2 厅 一 5 万 IU, 元 素 钙 18, 磷 1 一 2g, 以 及 纠正 具 中 毒 . 低 
血 印 、 脱 水 等 。 Lignac-Fanconi 综合 征 除 有 胱 氮 酸 沉积 
在 软组织 中 {及 , 时 .角膜 、 骨 丹 等 ) 外 , 其 余 皆 基本 与 de 
Toni-Fanconi 综合 征 相间 。 目 儿 多 死 于 低 赤 钾 、 酸 中 奏 、 
脱水 ,感染 ,也 可 死 于 肝 硬 化 及 肾 小 球 病变 。 忠 儿 很 少 能 
活 到 10 岁 。 

肾 小 管 性 酸 中 毒 所 致 徇 偿 病 和 骨 软 化 症 ” 近 端 凡 小 
管 又 中 毒 (I 型 ) 仅 为 近 端 崩 小管 对 碳酸 氧 盐 的 此 吸收 功 
能 障碍 , 伴 有 高 毛 性 酸 中 毒 , 临床 表现 主要 为 生长 发 育 障 
碍 。 远 端 消 小 管 酸 中 毒 (I 型 ) 可 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 
种 , 前 者 为 先天 性 缺陷 , 后 少 继 发 于 慢性 凤 直 肾炎 ,慢性 
活动 性 肝炎 、 围 状 旁 腺 功能 亢进 ,维生素 D 中 毒 等 。 发 病 
机 制 主要 是 由 于 远 端 肾 小 管 不 能 排 泌 足 够 的 气 离 子 , 与 
NH; 结合 后 形成 NH1 4 减少 , 造成 三 性 永 、 代 痪 性 酸 中 
毒 .高 氮 血 症 、 肯 质 深 解 . 灰 外 增多、 低 库 钴 , 并 由 于 失去 
钾 . 钠 、 钙 等 阳离子 造成 低 血 吏 、 低 血 钾 、 耻 比重 低 及 多 尿 
等 临床 症状 主要 表现 为 向 偿 病 . 骨 软 化 症 或 低 血 钙 所 致 
的 局 期 性 麻痹 , 以 及 食欲 不 振 、 恶 心 、 呕 性 等 酸 中 毒 所 钱 
的 症状 。 治 疗 主 要 是 纠正 醒 中 毒 及 低 血 钾 , 同时 每 日 给 
维生素 D1 万 一 5 万 IU, 但 要 防止 维生素 D 过 量 。 

肾 性 骨 营 养 不 良 所 致 伯 偿 病 和 骨 孝 化 症 ”儿童 或 成 
人 患 先天 性 肾 发 育 不 全 .尿道 阻塞 ,慢性 怪 孟 肾炎 . 慢 往 
肾 小 球 肾炎 等 , 在 肾病 晚期 , 可 致 涌 功 能 减退 ,有 时 产生 
显著 的 骨 质 病变 , 称 为 肾 性 肯 蘑 养 不 良 。 这 是 由 于 有 功 
能 的 肾 单位 减少 , 25- 阁 维生素 D 在 痛 胜 合成 1, 25- 二 关 
维生素 D 减 少 , 血 钙 降 低 并 继 发 甲状 旁 腺 分 泌 增多 而 导 
致 肯 的 病变 。 临 床 表 现 为 氮 质 血 症 或 果 毒 症 及 (或 ) 向 全 
病 , 尖 软化 症 的 症状 ， 自 钙 大 多 下 降 , 血 磅 、 碱 性 磁 酸 入 
太 多 开 高 ,早期 血 磷 可 以 正常 , 尿 镍 减少 , 峭 小 球 功能 及 
肾 小 管 回 仅 磁 率 减低 , 血 1, 25- 二 羟 维生素 D 水 平 降低 , 


申 状 觉 腺 激素 水 平 开 高 。X 线 表现 有 崩 质 上 脱 钻 、 络 履 病 
或 肯 软 化 .纤维 性 骨 炎 、 骨 密度 增高 转移 性 软组织 钙化 
等 。 骨 活检 具有 崩 质 软化 及 甲状 旁 叉 功能 亢进 的 特点 。 
治疗 应 针对 肾脏 疾病 处 理 , 同时 减少 磷 的 所 入 唱 , 口服 氢 
氧化 钠 以 碱 少 磷 吸 收 , 每 日 给 予 维生素 D2 万 --20 万 J 及 
元 素 钙 1.0 一 3.0g。 近 年 来 1, 25- 二 羟 维生素 Ds 及 其 类 
似 物 1 < - 羟 维生素 Da 已 开始 在 临床 应 用 , 对 维生素 D 抵 
抗 性 人 向 偿 病 或 骨 软 化 症 ,特别 是 肾 性 骨 蔡 养 不 良 很 有 几 。 
其 优点 是 剂 景 容易 控制 ，- 量 发 生 高 血 钙 , 停 药 1-- 2d 
血 钙 贡 下 降 , 而 应 用 大 量 维生素 D 击 引起 之 高 血 钙 , 再 停 
药 数 月 血 钙 才 渐 下 降 。 

抗 祝 痛 药 物 所 致 斧 偿 病 和 骨 软 化 症 ” 奖 病 病人 长 期 
服用 芋 妥 英 钠 、 茶 巴 比 轨 类 抗 普 病 药物 , 可 发 咎 倍 偿 病 或 
骨 软 化 症 , 这 可 能 与 药物 影响 肝脏 , 使 维生素 了 D 代 谢 改 
变 , 血 25- 羟 维生素 D 水 平 降低 , 血 钙 降低 , 而 碱 性 磁 酸 酶 
及 甲状 旁 腺 激素 水 平 增高 有 关 。 此 种 表 质 病 对 中 等 剂量 
维生素 D 反 应 风 好 。 

骨 和 软组织 肿瘤 伴 低 血 磷 性 侈 偿 病 和 骨 软 化 症 某 
些 皮 和 软组织 肿 痛 , 如 神经 纤维 瘤 , 大 卢 海 绵 状 粤 管 癌 、 
喉 部 背 性 问 质 肿 痛 等 串 引 起 低 血 似 抗 维生素 D 人 性 俐 偿 病 
或 骨 软 化 定 。 茹 除 肿 瘤 后 , 骨 质 代谢 迅速 恢复 正常 。 

肝 豆 状 核 变性 伴 人 移 似 病 或 骨 软 化 症 又 称 Wilson 
病 ; 为 党 染色 体 降 性 遗传 的 钢 代 谢 库 碍 疾病 ， 由 于 钢 盐 
沉积 于 各 种 组 织 , 而 表现 为 肢体 震颤 . 肌 张 力 增高 、 构 音 
障 但 . 肝 脾 肿 大 , 浓 功 能 障碍 、 角膜 有 KP 环 、 血浆 铀 氧化 
酶 水 平 减低 以 政 各 种 骨 质 病 , 如 低 血 磷 抗 维生素 D 性 向 
偿 病 或 划 软 化 证 , 范 可 尼 综合 征 、 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 元 
进 症 等 。 典 型 的 X 线 表现 还 有 了 驶 部 肯 质 碎 裂 、 脑 背 呈 棱 
角形 ,掌骨 端 变 方 等 。 


骨 质 玻 松 综合 征 

上 骨 质 玻 松 综合 征 (osteoporosis syhdrome) 是 指骨 
总 其 威 少 , 或 单位 体积 内 骨 组 织 量 减少 。 正 常 成 年 人 的 
肯 量 随 年 龄 增长 而 三 少 , 故 老年 人 常 有 生理 性 骨 质朴 松 。 
如 单位 体积 内 上 肖 组 织 量 减少 至 低 维 持 骨 骼 结构 完整 的 
水 平 ,临床 上 可 致 冰 柱 压缩 性 骨折 、 股 骨 颈 骨折 和 梯 骨 远 
端 骨折 。 在 组 织 学 方面 , 骨 的 钙化 ,形态 及 化 学 成 分 是 正 
帝 的 ,但 崩 皮质 变 薄 、 骨 小 梁 的 量 和 厚度 减少 , 骨髓 腔 增 
大 。 在 血液 生化 方面 , 钙 . 磷 、 碱 性 得 酸 酶 一 般 正 常 , 但 外 
呈 负 平衡 。 骨 质 蚊 松 不 是 一 个 独立 的 疾病 , 吊 是 各 种 因 
素 或 疾病 对 骨骼 作用 所 造成 的 综合 征 。 临 水 上 常 锡 的 有 
下 列 几 种 ; 

绝经 后 骨 质 国松 ”又 称 老年 性 骨 质 朴 松 。 人 体 骨 不 
断 地 再 塑造 , 即 不 斯 地 进行 骨 阴 收 和 骨 形 成 , 并 随 年 龄 而 
变化 , 肯 质 三 恰 是 由 肯 吸 收 占 优势 所 致 。 从 儿童 到 成 人 ， 
肯 量 是 增加 的 , 20- -30 岁 骨 量 保持 稳定 , 以 后 开始 下 降 ， 
约 每 10 年 肯 量 减少 10% 一 15%。 临 床上 是 溃 发 生 骨 质 玻 


松 , 取决 于 成 年 时 所 达到 的 最 大 骨 量 , 以 及 骨 基 的 减少 速 
度 。 妇 女 此 其 较 男子 少 , 而 HH 肯 景 减少 开始 较 时 ,进行 较 
快 , 特 划 是 停经 后 , 所 以 妇女 红 质 疏 松 的 发 生 率 比 男子 
高 。 本 病 的 发 牛 也 有 种 族 差 异 , 黑人 在 任 休 年龄 都 比 户 
人 骨 量 大 , 内 此 黑人 因 肯 质 纹 松 所 致 的 股 肥 颈 骨 护 发 牛 
北 白人 低 。 有 大 认为 肠 道 吗 收 钙 减 少 也 足 骨 质 病 松 的 
发 病因 素 。 随 年 龄 增长 , 活动 减少 也 是 革 质 朴 愉 的 因素 
之 

和 眶 折 是 骨 质 玻 松 的 主要 临床 表现 , 尤 以 疹 柱 讨 缩 性 
骨折 最 常见 , 岂可 发 后 股 革 萄 、 助 肯 和 横 肯 下 疯 骨 折 。 夺 
病 引 起 的 骨折 常 无 疼痛 , 也 叮 有 不 问 程 度 疼痛 ,大 多 于 
3 一 4 局 内 缓解 。 消 杜 压 缩 性 骨折 可 敏 驼背 , 身材 变 狂 。 

背 其 减少 30% 以 上 时 , X 线 才能 显示 骨 密 度 减 低 。 
骨 质 蚊 松 时 , 甘 小 梁 的 减少 比 甘 皮质 明显 , 故 X 线 片 以 将 
柱 .骨盆 、 助 骨 和 股骨 上 端 表现 最 明显 。X 线 的 早期 表现 
为 肯 骼 透 光 座 增强 , 骨 小 染 减 少 , 骨 内 膜 吸收 , 皮质 变 薄 。 
将 柱 、 椎 体 成 双 凹 变形。 椎 体 前 部 塌陷 呈 穆 形 。 颅 蕊 部 
并 密度 也 可 减低 , 颇 缝 附近 骨 密 度 相 对 增加 。 外 板 吸收 变 
洲 , 鞍 背 及 蒂 左 骨 质 吸收 。 定 期 用 X 线 片 测定 右手 第 一 
掌骨 中 点 骨 皮 质 厚度 及 作 租 肖 骨 活 检 , 组 织 学 定量 测定 
消 小 深 状 态 , 可 以 观察 骨 皮 质 和 人骨 小 梁 的 动态 变化 。 老 
年 人 主诉 有 长 期 背 痛 , X 线 总 示 消 柱 骨 帘 度 减低 , 甚至 有 
骨折 , 则 应 考虑 本 病 的 诊断 ,但 应 排除 其 他 原因 的 骨 质 琉 
松 。 半 质朴 松 可 以 继 发 十 小 肠 吸 收 不 良 综合 征 ,甲状 腺 
功能 亢进 .皮质 各 增多 症 . 时 硬化 . 多 发 性 骨 崩 狼 等 。 乳 
腺 、 卵 梨 、 前 列 腺 . 甲状 腺 、 肾 及 肺 组 织 等 恶性 肿瘤 转移 到 
兰 柱 等 , 有 时 也 可 以 去 现 为 弥漫 性 骨 质 玻 松 。 骨 软化 症 
在 X 线 片上 有 时 与 肯 质 玖 众 有 类 似 之 处 , 通过 血 钙 、 磷 和 
碱 性 磷酸 酶 检查 才 可 鉴别 .但 软 骨 病 如 与 骨 质 醉 松 并 个， 
则 往往 只 有 骨 活 检 才 能 诊断 。 并 发 急性 骨折 的 患者 , 需 
卧床 休息 3 一 4 周 。 苦 卧床 时 间 过 长 , 可 因 长 期 废 用 臻 
使 骨 质 庙 松 加 重 。 肥 胖 者 应 减轻 体重 至 正常 范围 。 肉 激 
率 可 减少 骨 吸 收 , 减轻 骨 质 芷 松 的 发 展 。“ 股 用 己 师 雌 
酌 每 日 0. 1 一 0.2mg, 或 葵 甲 酸 难 二 醇 1mg, 每 周 肌 注 1 一 
2 次 , 介 长 期 使 用 峻 激素 可 致 骨 形 成 继 发 性 减少 , 并 有 增 
加 子宫 内 膜 癌 发 后 的 可 能 性 , 故 不 宜 长 期 C9 个 月 以 上 ) 
应 用 。 近 年 来 用 尼 尔 典 醇 每 寺 4mg, 疗效 较 佳 , 用 未 见 致 
瘤 作用 。 对 长 期 饮食 中 钙 含 其 不 足 的 老年 妇女 , 每 日 补 
充 元 素 钙 700 一 800mg, 2 一 3 年 后 骨 量 可 增加 。 小 量 维 
生 素 D 的 补充 也 是 必要 的 , 特别 是 对 骨 贰 疏松 件 有 和 并 软 

幼年 性 骨 质 疏松 又 称 特 发 性 骨 质 玻 松 , 足 8 一 14 岁 
青 奉 期 儿童 的 少 虹 病 , 男性 比 女 性 多 见 。 全 身 骨 骼 包括 
手足 都 有 甘 质朴 松 , 经度 外 伤 即 吕 引 起 单个 或 多 发 性 长 
肯 骨 折 。 备 钙 、 磷 、 碱 性 磷酸 酶 十 常 。 怀 钙 和 类 钙 增 高 ， 
其 至 可 超过 每 日 的 摄 入 景 。 对 本 病 的 发 病 机 制 , 日 前 了 
解 很 少 。 纪 年 性 骨 质 疏松 也 可 继 发 于 肝病 .小 肠 吸 收 不 良 
综合 征 、 皮 质 醇 增多 症 及 丫 血 病 等 。 成 骨 不 全 症 是 一 种 


由 分 尖 , 代 谢 和 营 琳 性 疾病 。 .701 、 


少见 的 遗传 性 疾病 , 由 普遍 的 胶原 成 熟 障碍 所 和 收 , "产生 
一 系列 临床 表现 , 如 骨 脆 性 增加 、 骨 质 战 松 ,多 发 性 骨折 ， 
并 有 瞧 色 巩膜 ,进行 性 站 栓 ,关节 松弛 、 身材 沽 小 等 。 婴 
儿 成 骨 椒 全 症 常 后 期 死亡 , 而 晚 发 病例 不 一 定 有 监 色 现 
膜 等 特征 性 改变 , 有 了 时 与 特 发 性 峭 质 朴 松 不 魏 鉴 别 。 本 
病 无 特 珠 治疗, 应 注意 避免 外 伤 引起 骨折 。 - 般 在 4 
5 年 内 自然 倾向 缓解 。 

雇用 性 骨 质 玻 投 ” 废 用 对 骨骼 此 代 谢 有 明显 的 作 
用 。 密 用 可 引起 吝 床 钙 症 , 肠 道 吸收 钙 减 少 , 钙 呈 负 税 衔 。 
长 期 时 床 可 造成 全 身 性 骨 质 醇 松 。 局 部 废 岂 , 可 旨 起 局 

继 发 性 骨 质 疏松 ”皮质 醇 增多 症 和 长 期 应用 肾上腺 
皮质 激素 串 以 引起 骨 质 芍 松 。 后 者 所 敏 的 肯 质 醒 
出 激素 的 剂型 、 剂 其 太 用 药 时 间 有 关 。 尾 上 蛛 皮 质 激素 
可 使 肾 小 管用 肠 道 吸收 铠 减少, 用 维生素 D 每 H 1 力 一 
2 方 IU 是 有 益 的 。 甲 状 腺 功能 元 进 有 和 册 可 产生 严重 的 革 
质 开 松 , 特别 是 在 老 千 和 病程 较 长 的 患者 。 胶 冀 肥 大 症 
也 是 发 生 骨 质朴 松 , 其 机 制 不 明 。 崩 质朴 松 和 骨 质 软化 
一 样 , 是 小 旺 吸收 不 良 综合 外 的 常见 并 发 症 , 这 两 种 骨 病 
可 以 同时 发 后 。 其 他 原因 如 骨 切 除 术 、 竺 病 、 长 期 用 肝素 
治疗 和 维 牛 素 C 缺 乏 等 部 可 引起 骨 质 前 松 。 


















皮质 醇 增 多 定 


皮质 醇 增 多 征 (hypercortisolism) 义 称 库 欣 综合 征 
《Cushing syndrome), 是 由 于 肾上腺 皮质 病变 导致 糖 皮 
质 类 因 腑 分泌 ( 以 皮质 醇 为 证 ) 过 多 所 致 。 以 满月 脸 、 多 
血 质 ,向 心性 肥 胰 ,皮肤 业 纹 , 竣 疮 ,高 血 庄 和 骨 质 蕊 松 等 
为 主要 症状 。 肾上腺 皮质 病变 可 为 双 便 增 乍 、 腺 瘤 或 遍 
种 。 本 病 多 见于 胡 年 和 中 年 人 , 女性 比 男性 多 2.3 倍 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 按 病因 可 分 为 以 下 儿 种 类 型 ; 

(1) 肾上腺 皮质 增生 : 系 迁 体 促 肾 汗腺 皮质 激 示 
(ACTH) 细 胞 瘤 或 下 丘脑 -垂体 功能 豪 乱 , 致使 ACTH 分 
记过 多 所 致 。 此 型 称 增生 型 皮质 醇 增 多 钙 或 诺 欣 病 。 在 
临床 上 最 多 见 , 后 本 病 70% 左 右 。 

《2 ) 原 发 性 尾 上 腺 皮质 肿瘤 : 包括 腺 痛 和 腺 阁 , 分 泌 
这 多 皮质 醇 而 引起 本 病 。 此 组 肿 痛 的 生长 和 和 分泌 功 能 为 
自主 的 , 不 受 垂体 ACTH 的 控制 , 电 由 于 肿 护 分泌 大 晤 
的 皮质 蕉 可 反馈 抽 制 ACTH 的 释放 , 以 臻 肿瘤 外 太 对 全 
肾上腺 皮质 可 萎缩 。 良 性腺 瘤 多 为 单 侧 性 , 体积 较 小 一 
般 不 超过 100g, 约 占 本 病 之 20%, 腺 冯 体 积 较 大 , 大 多 起 
过 100g, 占 5% 左 右 。 儿 童 点 痛 以 况 较 多 。 

(3) 外 位 ACTH 综合 征 ; 指 非 内 分 泌 腺 的 肿瘤 组 织 
产生 类 ACTH 活性 物质 刺激 辟 上 腺 皮质 增 牛 ,分 沙 过 多 
皮质 醇 。 本 征 最 常见 于 支气管 肿 癌 , 其 小 以 章 麦 细胞 肺 
冶 的 比例 散 高 , 其 次 为 胸腺 准 和 胰腺 冶 , 倘 见 于 中 状 腺 能 
样 辣 等 ( 见 “ 异 位 ACTH 综合 征 ” 条 )。 

(4 ) 医 源 性 皮质 激素 过 凶 症 {类 库 欣 综合 征 ): 由 十 
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长 期 应 用 大 剂 晤 糖 皮质 激素 市 引起 。 患 者 自身 拱 体 - 凡 
上 腺 轴 长 期 受 外 源 性 药物 抑制 而 趋 萎缩 , 分 涪 ACTH 及 
皮质 醇 的 功能 减退 。 

本 病 的 临床 表现 系 皮质 醇 过 多 引起 的 代谢 素 乱 及 多 
种 器 官 功能 障碍 。 起 病 大 多 较 缓 , 系 一 慢性 进行 性 疾病 。 
但 肾上腺 皮质 腺 况 引 起 者 发 展 较 快 。 中 特殊 体态 , 表现 
为 向 心性 肥胖 {面部 和 舱 和 十 肥胖 ), 典型 者 出 现 满 月 脸 、 水 
牛 背 、 兢 垂 脱 而 册 肢 显得 相对 瘦小 , 这 种 特殊 体态 多 与 脂 
肪 及 蛋白 质 代 谢 素 乱 有 关 。 加 皮肤 菲 洲 , 皮下 紫 纹 及 将 
广 , 出 于 皮质 醇 过 多 促使 伏 白 质 大 时 分 解 , 使 机 体 处 于 负 
和 氮 平 衡 状态 , 故 临 床 可 见 蛋 请 质 过 度 消 桂 现 象 。 皮 肤 菲 
薄 , 毛细 血管 脆性 增加 , 轻微 损伤 邮 引 起 皮下 凉 斑 。 人 在 下 
腹部 .发 部 外 侧 , 大 腿 内 、 外 侧 等 处 , 因 脂 肪 堆积 , 皮肤 紧 
张 而 更 菏 , 皮下 弹力 纤维 断裂, 可 道 过 皮肤 透 见 红色 的 血 
管 , 并 成 典型 紫 纹 ( 叶 对 称 性 .中 段 较 宽 而 两 端 较 细 的 弧 
形 栓 大 紫色 皮 纹 )。 叫 多 血 质 : 皮质 醇 可 刺激 骨 艇 , 使 红 
细胞 牛 成 增多 , 血红 蛋白 含量 增高 , 加 之 皮 耿 非 薄 , 故 面 
容 呈 多 血 质 , 脸红 ,图 紫 和 再 质 并 紫 等 。 轩 高 血 卜 ; 大 多 
数 病 人 (80%) 以 上 有 高 血 讨 ,…- 般 在 20/13kPa 以 上 , of 
伴 心 肌 劳 损 , 左 心室 肥大 、 肾 功能 减退 等 于 发 症 。 合 精 民 
谢 闪 乱 : 引起 糖 耐 其 减 退 , 严重 者 出 现 继 发 性 糖 忆 病 。 全 
电解 质 代谢 和 了 酸 城 平 衡 蒜 乱 : 本 病 患者 电解 质 可 为 正常 ， 
如 有 明显 低 钾 低 氨 性 碱 中 毒 , 提示 晤 上 腺 痛 或 重症 增生 
型 之 可 能 。 包 肌肉 各 骨骼 ; 患者 党 有 肌 无 力 和 肌 葵 峭 , 久 
病 患 者 可 有 上 三 泛 肯 质 闹 松 , 腰 背 疼痛 及 病理 性 骨折 等 。 
儿童 患者 还 可 有 阴 显 的 生长 乍 缓 。 加 神经 .精神 障碍 : 半 
数 以 上 病人 常 有 情绪 不 稳定 、 烦躁 .失眠 等 , 严重 者 可 出 
更 幻觉 或 抑郁 症 。 全 性 切 能 障 锝 ; 女性 患者 表现 为 月 经 
率 乱 或 财经, 轻 度 多 毛 及 辣 疮 较 常见 ; 男性 表现 为 性 欲 减 
退 或 阳 鞭 。 如 女性 患 者 出 现 务 性 化 症状 如 阴蒂 肥大 . 阴 
毛 叶 菱形 分 布 等 , 要 警惕 肾 二 腺 瘤 之 串 能 。@@ 抵 抗 万 上 
降 , 易于 感染 , 皮质 各 可 抑制 型 噬 细胞 的 游 走 利于 吃 作 
用 , 溶解 淋巴 细胞 和 抑制 淋巴 细胞 增生 , 抑制 抗体 产生 ， 
故 患 者 对 各 种 感染 的 抵抗 力 差 , 临床 较 常见 的 起 皮肤 , 指 
真菌 感染 。 思 其 他 ; 如 本 病 由 垂体 瘤 所 敏 , 则 少数 患 次 
可 能 有 头痛 、 视力 减退 及 视野 缺损 等 ( 因 80% 以 上 的 闹 体 
直径 <10mm 之 微 腺 搞 , 战 此 临床 表现 较 少 )。 

诊断 依据 {1) 典 卉 临床 症状 和 体 征 。 
辽 全 名 来 :也 租 杯 皮 古 朋 “大 出 展品 
收 为 0.17. -0.44mmoMLK6 16yg/dly 下 午 4 时 为 0.06 
一 0.25 rmoVL (2 一 9 ye gjdh; 复 12 时 为 0.06 一 0.14 
AmoLt2 一 5352 g/dl) 。 患 者 早 晤 高 上 正常 , 晚上 低 于 请 
展 不 明 贡 {表示 掉 常 儿 夜 名 律 消失 )。 名 2 旨 场 
17- 拔 皮质 类 国 醇 (17-OHCS) 增 高 , 相 常 1 一 38. 6 ymol/ 
24h (4 一 14mg/24h), 在 55,2 Amol/24h (20mg/24b) 以 
上 诊断 意义 较 大 。17- 珊 皮质 类 固 醇 17-KS) 正常 值 男 
27.7 一 69.3 p mol/24h (8 -一 20mg/24h)， 女 17 一 52 
Amot/24h(5 一 15mg/24h) 最 上 腺 腺 痛 患 青 多 正常 , 如 为 











逐 瘤 则 可 明显 增高 , 增 牛 十 轻 度 增高。 图 展 游 亢 度 页 本 
大 于 276nmol/24h (100 x g/24h),， 止 常 为 3 一 
276nmol/24h (10 一 100 wg/24h), 比较 17- OHCs 更 敏感 
而 对 秘 ,D 地 蹇 米松 抑制 让 验 ( 册 “ 消 上 腺 皮质 功能 坛 险 ” 
条 ) 有 助 于 鉴别 诊断 及 病因 诊断 。 仿 血浆 ACTH 测定 
库 欣 病 患 首 ACTH 疝 于 22pmoy/L, 正常 为 1 一 
11pmolML。 习 上 上 腺 皮质 甩 装 或 腺 癌 忠 者 则 低 于 正常 其 
至 上 血 中 测 不 到 ACTH。 : 可 有 空腹 血糖 增高 成 
糖 耐 晶 踢 常 。 电 解 质 测定 对 本 病 诊 斯 意义 不 大 , 如 有 明 
显 低 血 钾 性 碱 中 毒 有 助 于 肾上腺 谢 的 诊断 。 血 常规 检查 
可 见 红细胞 计数 及 血红 蛋白 含量 增高 , 白 组 胞 总 数 发 中 
性 粒 细 胞 数 增多 , 淋巴 细胞 和 酸性 粒 细胞 绝对 计数 及 分 
类 均 下 降 。 

(3) 肾 上 上 不 病 变 邮 位 检查 : 可 行 友人 出 宇 上 腺 B 赵 答 
但，CT 扫 措 或 枉 共 振 成 象 及 放射 性 辜 化 胆固醇 | 撕 或 
昭 相 等 , 恕 肾上腺 皮质 肿瘤 常 可 显示 和 肿瘤 盎 昌 。 增 生 常 
示 冯 笛 晴 上 腺 增 大 。 障 膜 后 充气 造影 已 补 上述 检查 取代 。 

(+ ) 蝶 鞍 X 线 检查 或 CT 扫描 : 小 部 分 增生 型 病例 可 
见 蝶 鞍 扩大 。 近 年 开展 经 旦 密生 体 显 微 于 术 , 发 现 蝶 鞍 
不 扩大 者 80% 有 第 体 微 腺 瘤 ( 直 径 < 10mmi。 本 病 须 与 
单 见 性 肥胖 帮 了 型 烽 尿 病 肥 辟 殉 相 鉴别 。 

防治 要 点 ”在 作 病 内 治疗 的 , 对 病情 严重 的 患者 , 最 
好 先 子 对 症 治疗 以 改善 并 发 症 。 例 如 有 低 血 钊 的 病 讽 ， 
亲 适 当 补 钾 。 有 继 发 性 糖尿 病 省 , 应 适当 进行 饮食 控制 ， 
必要 时 应 用 胰岛 素 。 和 蛋白 质 分 解 过 度 症状 明显 者 (如 肌 
无 万 , 骨 质 嘛 松 等 ), 可 于 具 胡 军 丸 王 或 南 诺 此 (和 内 酸 诺 
龙 ) 以 促进 伐 壬 质 合成 ,有 感染 时 , 应 适当 使 用 抗 牛 束 。 
病 风 治疗 按 病变 性 质 不 同 叮 有 不 同 选 拌 。 

库 欣 病 治 疗 : 日 前 对 此 组 病例 的 治疗 意见 不 一 致 , 疗 
效 不 理想 , 可 归纳 为 手术 .放射 及 引物 三 种 方法 。 名 手 本 
治疗 ; 双 便 肾上腺 全 切 或 次 全 切除 (切除 90% 以 站 ,是 旋 疗 
库 欣 病 的 经 典 方法 , 日 前 已 渐 少 用 , 内 手术 本 身 的 死 广 率 
和 复发 举 约 为 5% 一 10%, 术 后 约 有 15% 一 20% 患 者 最 终 发 
展 为 Nelson 综合 征 , 需 终身 用 氧 可 的 松 或 醒 胡 可 的 恰 蔡 
代 治 疗 。 近 年 来 由 于 经 虹 罕 显 微 外 科技 术 的 发 展 , 许多 患 
者 首选 经 内 守重 体 微 腺 痢 切 除 术 的 治疗 ， - 志 切 除 腺 瘤 , 
患者 的 临床 症状 可 获 缓解 消失 , 有 报道 手 
76%-~85%, 但 亦 有 不 满意 者。 加 放射 治 疗 : 深 X 线 或 "Co 
外 照 生 体 ,… 口 剂 其 为 150 一 200rad, 了 程 总 剂 民 - 般 为 
4500 一 5 000rad。 重 粒子 或 怖 了 
8 000 一 11 000rad, 有 报道 堆 体 放疗 
大 大 织 短 缓解 出 现 的 时 间 。 人 药物 治疗 : 轻 症 病例 可 试用 
赛 庚 啶 治疗 , 此 药 有 抗 血 清 素 作 用 , 可 抑制 CRF ( 促 肾 上 
腺 皮质 激素 简 放 因 子 ) 释放 ， 使 生肖 ACTH 水 站 降低 向 
达到 治疗 目的 。 每 日 24mg, 分 3 一 1 次 给 了 。 亲 可 6 个 月 
以 上 缓解 率 60% 左 右 , 但 售 药 后 易 复 发 。 属 谷 米 特 ( 氢 其 
导 眼 能 ) 及 忠 陛 醒 可 抑制 糖 皮质 激素 的 合成 . 0, PDDD 
对 肾上腺 皮质 有 破坏 作用 ,适当 使 用 中 能 有 有效。 





















肾上腺 肿 痛 治 疗 ; 腺 闻 褒 疗 最 根木 的 方法 足 手术 切 
除 , 大 多 预后 良好 。 在 于 术 后 半年 至 - -年 ,萎缩 的 吧 上 腺 
可 得 到 功能 上 的 代 偿 , 但 电 有 少数 病例 虽 经 较 氏 期 
ACTH 兴奋 , 仍 木 能 恢复 其 必需 功能 , 此 时 需 长 期 用 皮质 
激素 蔡 代 治疗 。 瘤 肿 治疗 庶 争 取 时 期 作 恨 治 手 术 , 其 次 
是 化 疗 , 可 选用 下 列 三 种 药物 中 的 一 至 两 种 : 中 并 气 莱 二 
毛 乙 烷 (9, P-DDD) 开始 绎 日 2 -6g, 分 3 一 4 次 口服 , 治 
疗 一 个 月 以 后 增 到 每 8s- 10g, 继续 服用 4 一 6 周 , 用 站 期 
闻 经 常 测定 碌 17-OHCS 及 17-KS, 以 此 观察 疗效 许 调整 
药 量 , 为 避免 局 二 腺 皮质 切 能 不 是 , 可 适当 补充 糖 皮质 激 
素 。 国 格 鲁 米 特 : 每 日 1 一 2g, 分 4 次 口服 , 此 药 作用 较 快 ， 
但 对 肿瘤 组 织 本 身 无 抑制 作用 , 必要 时 可 与 0, P-DDD 
合并 应 用 。 吡 陋 : 每 月 2 一 6g 分 4 次 口服 , 对 肾 上 
腺 癌 肿 组 织 破坏 作用 。 

肾 上 采 痛 或 增生 切除 术 前 后 的 处 理 : 为 避免 于 术 时 
及 术 后 皮质 苹 锐 减 而 引起 急性 时 上 腺 危 象 , 于 术 前 万 需 
轴 善 处 理 , 于 术 前 12h 及 2h 各 肌 注 醋酸 可 的 松 100mg {分 
两 俩 展 部 注入 )。 手 术 时 静 泣 和 氢 可 的 松 100 一 200mg ( 切 
除 肿 瘤 或 让 上 及 前 缓慢 滴 注 , 切除 后 快速 清 广 ), 于 相当 
日 一 般 静 滴 200- 300mg, 术 后 第 一 日 醋酸 可 的 松 50mg, 
每 6h 一 次 , 术 后 第 2. 3d 碱 为 8h-- 次 , 第 4、5d 减 为 每 12h 一 
次 , 第 6.7d 减 为 25mg, 后 服 , 每 日 3 次 , 以 后 减 为 口服 , 每 
口 2 次 。 








原 发 性 和 继 发 性 醛固酮 症 


醛 固 南 疗 分 为 原 发 性 和 继 发 性 酚 大 类 。 原 发 性 酵 固 
前 症 (简称 原 区 症 , primary aldosteronism) 指 肾上腺 皮 
质 发 生 肿 瘤 或 增 牛 , 分 小 过 区 的 腾 固 酮 导致 体 内 小 钢 , 失 
钾 , 血 容量 扩张 , 因而 出 现 肾 素 -血管 紧张 素 系统 活动 受 
神 制 的 病理 变化 。 临 床 表 更 为 高 血 庄 征 群 , 神经 肌肉 功 
能 障碍 等 。 继 发 性 醛 四 病症 (简称 继 角 症 ，secondary 
aldosteronism) 的 病因 在 肾上腺 皮质 以 外 , 如 有 效 血 容 
量 减 少 成 籽 脏 缺 血 等 原因 引起 凤 素 -血管 紧张 过 系统 活 
动 增强 , 导 丝 继 发 性 醛 负 十分 沁 增 多 。 

发 病 机 制 和 临床 原 梧 症 接 病 因 可 分 为 醛 因 酮 冶 ， 
特 发 性 醋 风 般 增 多 症 各 地 塞 米松 可 挤 制 性 醛固酮 增多 症 
(又 称 ACTH 依赖 性 原 酚 症 ) 。 

醛 因 一 瘤 : 证 要 为 肾 腺 腺 痛 , 绝 大 多 数 为 一 侧 单个 
腺 瘤 。 由 Conn 于 1955 年 首先 报道 , 故 称 Conn 综合 征 。 
此 型 临床 上 最 为 多 见 约 占 原 醛 定 的 80% 一 :90%。 极 少数 
为 肾 上 上 上 蛛 癌 肿 , 仅 占 1%。 本 病 偶 尔 由 卵 昌 肿 瘤 引起 , 旦 
上 腺 皮质 正常 而 卵 筑 种 瘤 组 织 中 可 提取 醚 向 酮 。 

特 发 性 醛 团 酮 症 ( 特 桦 症 ): 又 称 假 性 原 醛 定 。 临 床 
表现 和 生化 改变 与 悦 同 酮 瘤 相似 , 其 肾上腺 病变 为 双 侧 
球状 带 细胞 增 朱 。 其 发 病原 内 不 明 , 可 能 为 某 种 肾上腺 
外 因子 ( 非 肾 素 -血管 紧张 泰 , 非 ACTH) 兴奋 散 国 酮 分 
泌 , 也 可 能 与 血清 素 或 组 织 胺 介 导 的 醛 固 师 分 滋 过 度 兴 
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冀 有 关 , 因 坦 清 素 持 抗 物 辕 庆 院 可 使 本 病 患者 秋 浆 村 固 
酮 下 降 , 而 对 正常 人 和 醛 固 醒 痪 患者 无 此 作用 。 另 一 种 
亚 法 认为 发 病 与 内 上 腺 球状 带 细胞 对 血管 紧张 素 册 的 第 
感性 增强 有 关 。 

ACTH 依赖 性 醛 固 酬 症 : 又 称 地 塞 米 松 串 卸 制 性 辟 
园 酮 症 。 此 型 的 病因 也 不 明 , 经 手术 探查 的 病例 证 实 为 
肾上腺 皮质 增生 府 无 肿 六 , 增 牛 部 位 可 为 球状 带 或 束 状 
带 。 有 认为 此 型 的 病因 是 分 说 酵 固 醒 的 细胞 上 -有 异常 的 
ACTH 受 体 , 也 有 认为 患者 之 酶 册 银 来 自 束 状 带 , 在 川 地 
塞 米 松 后 醛 固 鳃 和 束 状 带 的 其 他 立 物 都 变 到 抑制 , 而 串 
者 的 球状 带 对 内 涉 性 肾 素 -血管 紧张 素 的 反应 仍然 存在 。 
此 型 有 家 族 性 发 病 倾向 ,但 也 可 皇 散 发 性 , 较 多 见于 男性 
青少年 。 其 特点 是 使 用 司 -|: 腺 皮质 激素 如 地 塞 米 松 治疗 
可 获得 良好 效果 。 

继 隆 症 按 病 理 牛 理 不 同 可 分 以 下 几 组 : 人 D 汉 外 原因 
使 体液 和 钠 耗损 , 如 出 庶 、 哎 吐 、 腹 湾 、 均 伤 伴 大 基 创 面 洋 
液 等 ( 木 组 之 瞪 固 病 分 小 过 多 为 杭 体 的 代 偿 功能 所 致 , -~ 
般 无 高 血 诗 , 亦 不 急促 , 补充 多 盐 和 水 分 使 体液 容量 恢复 
后 , 继 栖 症 即 消失 )。 人 @ 伴 浮肿 和 动脉 有 效 血 容 革 减少 的 
疾病 , 包括 特 发 性 浮肿 、 腹 水 型 肝 奢 化 . 肾病 综合 征 、 充血 
性 心力 亮 竟 等 。 回 经 肾脏 优 失 电解 质 , 如 失 盐 性 肾病 、 学 
小 球 旁 细 胞 增 尘 症 (Bartter 综合 征 )、 肾 小 管 酸 中 豆 、 应 
用 利康 剂 不 当 等 ,肾脏 本 身 疾病 引起 峭 泰 分 泌 增 多 , 包 
插 肾 动脉 狭 雁 .恶性 高 血 正 、 睛 素 痢 等 。 鲜 妊娠 和 月 经 周 
期 的 黄体 期 及 用 此 激素 治疗 (包括 口服 避孕 药 ), 本 组 引 
起 继 发 性 态 固 酮 分 泌 过 多 的 原 内 是 雌 激 素 使 血 营 紧张 素 
原 增加 , 黄体 酮 朱 抗 酉 辕 酮 而 引起 排 钠 。 

由 醇 固 病 引起 的 大 县 济 销 失 钾 , 总 原 醉 症 的 临床 症 
状 ,中高 血 庄 : 为 本 病 最 早出 现 的 症状 ， 般 呈 良性 进展 
大 多 数 在 22.6/33.3kPa 左 右 , 商 时 可 达 28/17.3kPa。 引 
起 高 血 正 的 原因 与 钠 小 贸 引 起 的 血 容量 扩张 ,血管 避 内 
钠 离 子 增多 太 血 竺 对 去 甲 肾 上 腺 素 的 反应 增强 有 关 。 轩 
神经 肌肉 功能 障碍 : 肌 巧 力 及 周期 性 脾 兽 较为 常见 。… 
般 说 来 , 血 钾 傅 低 , 症状 您 明显 。 往 入 在 肌肉 劳累 、 服 排 
钾 利 尿 剂 或 胃 肠 功能 失调 (如 呕吐 、 腹泻 ) 时 诱发 或 加 重 。 
周期 性 麻 辛 多 累及 下 上 肢 , 严重 时 四 服 麻 妾 ,甚至 可 发 牛 呼 
吸 和 吞咽 困难 。 麻 效 时 间 短 普 数 小 时 , 长 者 数 日 或 更 久 。 
补 钾 盐 后 即 可 暂时 缓解 ,但 常 复发 。 此 外 , 肢 端 麻木 及 手 
足 抽 搞 亦 嵌 可 发 生 , 此 与 缺 钙 引起 的 代谢 性 碱 中 毒 有 关 。 
但 是 , 在 低 钾 严重 时 , 由 于 神经 .肌肉 应 激 性 降低 , 手足 抽 
搞 可 比较 轻 或 并 不 出 现 , 但 在 补 钙 使 麻 交 消 失 后 , 手足 机 
摘 可 变 得 明显 。 团 展 脏 表现 : 由 十 长 期 严重 缺 钾 可 引起 
辟 小 管 空 光 样 变性 , 临床 表现 为 肾 小 管 洲 缩 功能 碱 退 而 
出 现 多 尿 . 低 渗 屎 , 夜 尿 尤其 增多 , 患 考 常 因此 易 并 发 尿 
路 感染 。 四 心脏 表现 : 缺 钙 对 心肌 的 影响 , 可 表现 为 心律 
失常 , 以 过 早搏 动 . 阵 发 性 室 上 性 心动 过 束 较 常见 , 最 严 
重 时 可 发 生 心 室 显 动 。 心 电 图 呈 惰 血 钾 图 形 , Q-T 间 期 
延长 ,T 波 增 宽 或 合 冒 ,U 波 明显 ,T.U 波 融合 成 双 峰 。@@ 
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儿 章 患者 可 因 长 期 缺 钟 等 代谢 紊乱 而 引起 生长 发 育 障 
碍 。 

继 脱 症 由 多 种 病因 直 起 , 故 具 备 各 原 有 疾 洗 本 身 的 
表现 , 与 继 醛 症 有 有关 的 钙 状 为 高 血 频 .浮肿 和 低 血 钾 。 央 
好 缺 自 而 到 内 来 -血管 紧张 素 - 醋 固 本 增多 者 有 高 血压 ， 
主要 由 血管 紧张 素 引 起 , 醛固酮 可 有 加 重 和 作用。 分 泌 肾 
素 的 肿 渔 病人 血压 高 , 几 激 素 治疗 使 血管 紧张 素 原 增多 
也 可 能 伴 有 高 血压 。 在 其 他 的 继 醛 益 中, 血 些 的 变化 无 
恒定 规律 , 视 具体 疾病 而 定 。 继 醋 症 一 般 不 引起 浮肿 , 因 
为 钠 代 谢 可 出 现 “ 脱 着 "现象 。 永 有 疾病 伴 浮 肿 者 ( 恕 艇 
水 型 肝 硬 化 等 } 继 发 性 醛 辐 酮 增多 时 , 可 使 浮肿 和 Na 洲 
角 加 更 , 这 些 和 患者 不 出 现 “ 脱 逸 "现象 。 继 醛 定 往往 还 有 
低 血 钾 。 

诊断 依据 

(2 ) 实 验 室 检查 结 架 : 原 脱 症 患 尾 有 典型 的 血 、 尿 生 
化 改变 : 中 低 血 锦 : 往往 < 3mmolL, 多 为 持续 性 , 也 可 为 
波动 性 . 早期 血 钾 可 正常 。@ 血 销 轻 度 增高 , 血 钠 - - 般 在 
正常 商 限 或 略 高 于 正常, 在 大 时 醛 固 贾 作用 的 匀 期 , 钠 、 
水 注 留 , 当 细 胸 外 液 扩张 到 “ 定 程度 后 { 一 般 体 波 增加 
2 一 4L, Na 满 留 约 300mmoil/bh)y 销 . 水 交角 停止, 出 再 所 
调 “ 脱 选 "现象 。 近 年 米 认为 此 与 血 窖 其 升 高 , 心房 膏 张 
而 刺激 心 钠 素 (ANP) 分 小 , 升 高 的 血浆 ANP 又 因 其 利 
销 ,利水 效应 而 使 钠 代谢 相对 平衡 。 人 高 呆 钾 : 即使 在 低 
血 钾 条 件 下 , 屎 钾 仍 可 超过 25mrmol/24h。 团 血 pH 值 和 二 
氧化 碳 结合 力 为 正常 高 限 或 略 高 于 正常 。 回 尿 pH 值 时 
秽 中 性 或 仿 碱 性 ,@ 血 北 及 尿 醛 固 酬 高 二 正常。 让 常 血浆 
了 杜 周 酮 < 20ng/dl， 尿 陵 间 商 14 - 28 nmol/24h (5 一 10 
Ag/24h)。 人 血浆 肾 素 -血管 紧张 素 活 性 降低 , 内 在 用 利尿 
剂 和 真 立体 位 兴奋 后 也 不 能 显著 增高 。 继 橙 症 亦 有 低 血 
鲜 及 而 、 尿 栈 岗 酮 增高 , 但 与 上 述 明 吕 不 同 的 必 以 血 兹 肾 
素 - 血 管 紧 张 素 活性 高 于 正常 为 特征 , 其 他 生化 改变 各 有 
其 原 发 疾病 的 特点 而 不 同 。 

(3 ) 螺 内 酯 ( 安 体 舒 通 ) 试验 的 结 打 可 作为 原 酚 症 和 
继 酚 症 鉴 别 的 - -个 依据 。 

(4 ) 算 销 、 高 销 试验 : 四 对 颖 有 肾脏 病变 的 病人 必要 
时 可 做 低 钠 试验 (每 口 气 入 Na+20mol 以 下 ,KK “60mol)， 
震 酶 症 病人 在 数 口 内 尿 钠 下 降 到 接近 报 人 量 , 同时 低 血 
钟 , 高 血压 减轻 , 而 肾脏 疾病 患者 不 能 有 效 地 谐 销 , 可 出 
现 失 钠 ,脱水 , 且 低 血 钾 、 高 血压 仍 不 能 纠正 。 凶 对 病情 
轻 , 血 钾 降低 不 明显 的 疑似 本 症 病 人 , 必要 时 可 做 高 钠 试 
验 (每 日 援 人 Na*240mol,K*60mol), 如 为 轻型 诛 醛 症 ， 
则 低 钾 加 重 。 对 血 钾 已 明显 降低 的 本 证 病人 , 不 宜 进行 
本 试验 。 

(5 ) 原 醛 症 确诊 后 , 进 - 步 明确 病因 和 病理 其 为 草 
要 (办 腺 瘤 于 手术 切除 后 可 以 根治 , 而 双 侧 肾上腺 增生 手 
术 疗 效 不 佳 , 宜 药 物 治疗 )。 醛 团 醋 瘤 患 者 电解 贡 豪 乱 的 
称 度 总 的 较 增 生 型 病例 为 重 , 血 兹 醛 国 痢 基 侧 值 也 高 , 本 


(1) 病 内 ( 继 队 症 有 原 发 病 病 史 ) 及 临床 


锻 酮 瘤 的 分 泌 受 体位 变化 (由 卧 位 至 立 位 ) 和 肾 素 -血管 
紧张 素 的 影响 较 小 , 而 和 ACTH 的 屿 夜 变化 有 关 。 止 常人 
在 隔夜 疏 床 , 上 - 午 8 时 测 血 醛 岗 师 蔓 约 为 了 一 
332pmol/L (4 -12ngydD ,保持 臣 位 到 中 午 12 时 , 血浆 醋 
园 栈 浓 芒 低 于 上 午 8 时 , 此 与 ACTH, 皮质 瞪 的 变化 情况 
相 - 致 ; 如 取 立 位 时 , 则 血浆 醚 出 三 商 上 上 午 8 时 , 此 与 
立 位 时 肾 血 流量 减少 , 儿 茶 酚 胺 活动 增强 . 江 素 -血管 紧 
张 素 增多 有 关 。 说 明 体 位 的 作用 超过 ACTH 的 影响 。 
醴 央 酮 瘤 患 者 , |- 牛 8 时 身 醛 国 酮 明 最 升 高 , 如 取 卧 位 ， 
中 午时 数值 也 低 于 土 午 8 时 , 同 正常 人 规律 , 如 取 立 位 ， 
大 多 数 屿 者 在 中 午 12 时 数值 不 上 升 , 反而 下 降 , 此 与 内 
素 - 血 答 紧 张 素 受 血 容量 扩张 的 强烈 抑制 有 关 。 增 生 型 
患者 在 站 立 4h 后 , 血浆 醉 固 酮 有 明显 升 高 ( 升 高 程度 明 
显 超过 正常 人 )。 此 点 有 别 于 卫 岗 酮 痊 , 这 是 因为 增生 型 
患者 的 肾 素 -血管 紧张 素 受 损 制 不 如 酵 固 酮 瘤 受 抑制 下 
重 , 站 立 后 可 有 轻 度 增高 , 加 上 增生 的 肾 上 穆 对 库 管 紧张 
素 的 敏感 性 增强 。 放 射 性 矿 化 胆 钢 防 坚 上 得 照相 帮 肾 上 
腺 B 趟 检查 , CT 扫描 亦 有 旧 于 对 肾上腺 腺 瘤 或 增生 的 诊 
断 。 

治疗 要 点 ” 原 醛 症 的 治疗 分 手术 治疗 和 约 物 治疗 两 
个 方面 , 蛛 瘤 用 癌 的 根治 方法 为 手术 切除 。 太 前 所 螺 内 
酯 40- -60mg 每 日 3 一 4 次 , 以 纠正 电解 质 豪 乱 , 使 血 钾 回 
复 正常 , 并 使 血 斥 下 降 。 切 除 腺 瘤 后 电解 质 可 恢复 正常 ， 
大 多 数 病人 血压 降 至 正常 。 增 生 型 患 音 手 不 疗 效 不 侍 ， 
目前 多 主张 药物 治疗 , 可 用 螺 内 栈 40 一 60mg, 每 D3 一 4 
次 , 电解 质 业 乱 纠 正 较 快 , 但 血压 降 至 正常 较 棍 , 血压 下 
降 后 可 逐渐 减 量 , 有 的 患者 每 日 40mg 左 右 即 可 维持 灯 
效 。 长 期 用 安 体 舒 道 可 出 现 男性 乳房 发 育 . 阳 萎 、 月 经 不 
调 等 不 良 反应 , 合用 降 血 庄 药物 可 减少 螺 内 栈 剂 旦 。 上 其 
他 可 选用 的 药物 为 满 钾 利 尿 剂 氨 藉 蝶 啶 和 阿 米 洛 利 { 氨 
氨 吡 咪 )。ACTH 依赖 型 腾 夸 前 增 多 症 应 用 地 寨 米 松 治 
疗 ,每 日 mg 左右 。 继 屏 症 主要 是 对 原 发 病 治疗 。 采 用 
螺 内 酪 可 在 不 同 程度 上 减轻 病情 , 其 他 对 症 处 理 可 根据 
病情 补 钢 基 或 限 钠 趟 , 补 钾 盐 、 降 压 、 合 并 应 用 其 他 利尿 
剂 等 。 





肾上腺 皮质 功能 减退 症 


和 肾上腺 皮质 功能 减退 症 (adrenocortical insuffi- 
ciency) 是 由 于 肾上腺 皮质 被 毁 或 科 体 分 这 促 坚 土 腺 皮 
质 激素 (ACTH) 不 足 , 导致 肾 |- 腺 皮质 激素 (以 皮质 醇 及 
醛 回 病 为 主 } 缺 乏 而 引起 的 病症 。 前 者 为 原 发 性 肾 上 逐 
皮质 功能 减退 症 , 临床 上 叫 分 为 急性 (又 称 展 上 腺 危 象 ) 
与 慢性 (又 称 艾 迪 生病，Addison disease)。 后 者 为 继 发 
性 肾 土 腺 趟 质 功能 减退 证 。 

发 病 机制 和 临床 “以往 认为 结核 足 慢 性 肾上腺 皮质 
功能 减退 症 最 常见 的 病因 ( 约 占 80%), 出 晤 上 腺 皮质 于 
酷 样 坏死 所 致 ， 患 者 常 先 有 或 同时 伴 有 入. 肾 、 局 . 骨 等 


其 他 部 位 的 结核 病灶 。 近 年 来 认为 特 发 性 肾上腺 凌 缩 为 
本 病 最 常见 的 病因 , 其 发 生 与 自身 免疫 有 关 。 本 病 以 女 
性 多 见 , 患 音 血 中 可 检 出 只 上 腺 杭 体 , 常 伴 有 其 他 器 官 特 
异性 自身 免疫 病 , 如 特 发 性 中 状 腺 功能 减退 症 、 特 发 性 甲 
状 旁 腺 功能 减退 症 、 财 全 功能 早衰 ,胰岛 素 依 赖 型 糖尿 
病 ,恶性 贫血 、 鞭 缩 性 胃炎 , 拍 资 病 等 。 其 中 有 些 自身 免 
疫 性 疾病 与 X 性 连锁 遗传 性 免疫 缺陷 病 有 关 。 其 次 炎 性 
肿 病 转 移 、 淋 巴 净 . 白 血 病 浸润 .淀粉 样 变 、 真 苗 感 染 , 血 
管 病变 .手术 , 以 及 放射 线 , 某 些 药物 如 围 吡 酮 、 格 鲁 米 
特 , 双 握 苹 一 氧 乙 境 (0,P-DDD)》 天 康 唑 等 长 期 应 用 也 
可 导致 本 渍 。 本 病 发 病 年 龄 以 20 一 50 岁 为 多 。 

急性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 由 于 痛 上 腺 急性 感染 、 
出 血 或 在 原 有 的 慢性 功能 减退 基础 上 因 某 种 应 激 而 诱 

继 发 性 时 二 腺 皮质 功能 减退 症 最 常见 的 病 关 为 较 长 

期 用 大 剂量 糖 皮质 激素 治疗 而 造成 垂体 ACTH 肾上腺 
皮质 受 抑制 , 其 他 如 肿瘤 ,感染 .手术 ,放射 治疗 等 所 致 下 
丘脑 - 季 体 前 叶 功 能 减退 症 , 少数 病人 哑 单 一 性 ACTH 
缺乏 症 , 其 他 生体 前 叶 功 能 保持 正常。 

慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 起 病 多 隐 人 类, 缓慢 进展 。 
当 肾 上 腺 皮质 被 毁 达 90% 以 上 时 , 即 出 现 皮 质 藤 和 了 人材 周 
痢 不 足 所 致 的 症状 ; 四 色素 沉着 ; 因 对 季 体 ACTH 的 反 
馈 抑 制作 用 减 胖 , 此 组 激素 分 泌 增 多 , 出 现 皮肤 .粘膜 色 
素 沉 着 。 摩 擦 处 、 皮 肤 皱 裙 . 乳 学. 冯 痕 以 及 口 展 、. 牙 暇 等 
处 万 为 明显 。 侣 家 肠 系 ; 食欲 减退 、 体重 减轻 、 喜 成 食 , 继 
而 恶心 呕吐 、 腹胀 . 腹 冶 、 腹 泻 等 。@ 心 血管 系 : 对 儿 茶 
酚 胺 的 升 奈 反应 减弱 . 易 加 现 体位 性 低 血压 及 低 血 容 基 
性 低 血压 。 图 神经 精神 系 , 记忆 力 减 退 ,淡漠 , 疲 莹 ,嗜睡 ， 
亦 可 失眠 、 烦 躁 甚而 诡 安 .精神 失常 。@@ 竹 功能 障碍 : 女性 
可 有 月 经 紊乱 、 团 经 及 毛发 脱落 等 , 男性 可 有 阳 鞭 。 患 者 
血 中 如 同时 存在 针对 塞 丸 或 典 集 的 抗体 , 则 性 腺 往往 被 
般 , 过 早出 现 性 功能 衰退 。 

本 病 如 得 不 到 及 时 治疗 或 在 治疗 中 遭受 应 激 而 来 能 
得 到 太 时 处 理 时 , 则 可 发 生 肾上腺 危 象 。 

肾上腺 急性 感染 ,出血 所 致 第 上 腺 危 象 表现 为 恶心 、 
呕吐 ,腹痛 , 虱 将 .血压 下 降 、 脱 水 , 少 果 ,嗜睡 , 如 得 不 到 
及 时 抢救 , 则 发 展 至 休克 、 错 迷 、 死 六 。 常 见于 严重 全 身 
性 疾病 , 如 败血症 , 儿童 多 为 暴发 性 脑膜 炎 球 菌 或 绿 胀 杆 
获 败 血 症 。 继 发 件 避 上 腺 皮质 功能 减退 症 主要 表现 为 皮 
质 醇 缺乏 所 至 的 症状 , 但 无 皮肤 , 粘膜 色素 沉着 , 且 由 于 
ACTH、MSH 缺乏 , 色素 反而 较 淡 。 

诊断 依据 (1 ) 病 史 ( 如 结核 感染 史 等 ) .临床 症状 
及 体征 。 

{2) 实 验 室 检查 结果 : 中 种 客 可 有 低 血 催 、 高 血 钾 
(一 般 不 重 ) .高 血 氧 其 全 代谢 性 酸 中 毒 。 加 空腹 血糖 低 ， 
糖 耐 最 曲线 低 平 。@ 血 常规 检查 : 可 有 贫血 ,周围 血 白 细 
胞 分 类 示 中 性 粒 细胞 减少 而 嗜 酸 粒 细胞 及 淋巴 细胞 计数 
偏 高 。 多 24h 永 17- 痉 皮质 类 固 醇 、17- 酮 皮质 类 回 醇 降 





由 分 涝 ,代谢 和 营养 性 疾病 。，705 ， 


低 。 在 男性 患者 中 , 17- 晴 皮质 类 固 鲜 来 自 罕 丸 , 故 下 降 
可 不 明显 。 回 血浆 皮 质 确 降 低 。@24h 尿 游离 皮质 本 降 
低 。 人 血浆 ACTH 全 :可 作为 原 发 性 战 继 发 忻 旦 上 腺 皮 
质 功能 不 全 之 鉴别 诊断 依据 。 原 发 性 者 明显 增高 , 继 发 
性 者 则 低 于 正常 。@) ACTH 兴奋 试验 探查 肾 |: 腺 皮质 由 
备 功能 , 最 具 诊 断 价值 , 并 可 鉴别 原 发 性 或 鱼 发 性 。 人 @@ 皮 
质 素 水 试验 : 患者 排泄 水 负 符 能 力 减 回 。 

(3 ) 辅 助 检查 : 肾上腺 X 线 摄 片 如 发 现 结核 灶 的 钙 
化 影 , 有 助 于 艾 迪 牛 病 之 诊断 。 如 怀疑 为 继 发 性 将, 蝶 较 
CT 检查 有 助 重 体 桨 的 诊断 。 

治疗 要 点 中 疹 代 疗法 ; 酷 酸 可 的 松 12.5 一 
37.5mg/d (上 午 8 时 顿 服 或 上 午 给 日 剂 最 的 2/3, 下 午 
再 给 1/3), 并 鼓励 多 进食 盐 。 药 物 的 剂量 在 使 体力 恢复 
接近 正常 又 无 药物 过 其 的 不 度 反应 (如 欣 快 . 失 路 体重 
增加 等 ) 为 宜 。 轻 证 不 需 补充 盐 皮 质 激素 。 如 经 以 上 处 
理 患 者 仍 感 头晕 乏力、 血压 偏 低 , 则 需 加 服 9- * 氟 氨 可 
的 松 0.05- 0.2mg/d, 服药 期 间 宜 注意 体重 .血压 变化 ， 
以 防 过 量 后 引起 水 肿 、 高 血压 。 患 者 在 感染 ,创伤 等 应 激 
时 , 应 适当 增加 可 的 松 用 量 。 呼 吸 道 感染 时 , 可 的 松 剂量 
宜 加 们 1 一 2 dQ。 如 明 手 术 或 此 他 严重 应 激 时 , 宜 收 为 
气相 的 松 300mg/d 静 脉 滴 注 , 术 后 逐日 减少 用 最 的 50%， 
直到 维持 垦 。 较 轻 的 短暂 应 激 , 每 日 给 于 氧 可 的 恰 
100mg 即 吕 , 以 而 递减 。@ 峭 上 腺 危 象 处 理 : 发 生 危 象 应 
立即 积极 抢救 , 如 抢救 不 及 时 , 36h 内 可 导致 死亡。 士 要 
措施 为 立即 静 注 磷酸 气 可 的 松 { 或 斑 珀 酰 所 可 的 松 ) 
100mg, 以 后 每 6h 静 滴 100mg。 最 初 24h 总 其 为 400mg， 
第 3、3 qd 可 减 至 300mg, 分 次 静脉 注射 。 如 病情 好 转 继 
续 威 至 每 日 200mg, 继而 100mg, 恶心 .呕吐 消失 后 可 减 
到 口服 可 的 松 50mg/d。 同 时 加 速 补充 糖 埠 水 及 治疗 应 
激 诱 因 ， - 般 最 初 -日 补液 量 需 2 500 一 3 000m]。@ 蛛 
发 疾病 的 处 理 : 如 结核 感染 者 需 积极 抗 结核 治疗 ; 如 合并 
其 他 自身 免疫 性 疾病 时 , 宜 兼顾 治疗 。 团 本 病 需 终年 激 
素 蔡 代 治 疗 , 但 有 的 患者 经 10 年 以 上 可 的 松 普 代 治疗 后 ， 
可 的 松 剂量 可 减少 , 个 别 者 甚至 可 停 药 。 








选择 性 醛 固 本 减少 症 

选择 性 醛 回 醋 减 少 症 (selective hypoatdosteron- 
ism) 指 凤 上 腺 皮质 醛固酮 分 说 减少 , 而 皮质 醇 分 论 正 常 。 
本 病症 状 主要 由 腾 固 酮 缺乏 导致 尿 Na* 排出 过 多 , K+、 
H1! 排出 过 少 所 引起 。 按 病因 可 分 为 峭 素 分 泌 减 少 和 本 
固 师 合成 障碍 疝 组 : 了 D 肾 素 分 小 威 少 : 称 为 低 公 素性 醇 固 
本 减少 症 。 患 者 血 桨 凤 素 .血管 紧张 素 降低 , 限制 钠 盐 摄 
人 , 直立 体位 均 不 能 局 其 明显 增高 。 酸 寺前 分 小 减少 , 更 
滴 血 管 紧 张 素 卫 可 使 其 分 泌 增 多 。 较 常见 的 病因 有 糖尿 
病 和 上 由 多 种 J 致 肾 素 减 少 的 疾病 , 如 人 球 小 动脉 硬化 
和 透明 变性 可 使 峭 小 球 旁 细 胸 受 损 ; 自主 神经 病变 可 使 
肾 素 分 小 功 能 减退 ; 糖尿 病 患者 血 中 存在 不 具 活性 的 “大 
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肾 素 ” 提 示 肾 素 前 体 转 变 为 具 活性 的 肾 素 受 阴 。 其 他 肾 
及 病变 也 吓 合 球 常 细胞 受 损 市 41 起 本 症 , 如 慢性 蚂 盏 肾 
炎 、 痛 风 性 尼 疾 ,高 钙 性 则 病 , 错 中 毒 所 致 肾病 等 。 包 本 
固 天 合成 障 锝 : 多 见于 幼儿 , 忠 痛 血浆 肾 素 活性 不 低 , 滴 
广 血 管 紧 业 素 后 , 杉 周 酮 分 小 不 增加 。 陪 周 酮 合成 障碍 
部 位 H 为 皮质 稀 的 18 返 化 障 但 或 18- 疗 皮质 柄 的 18 氧 化 






障 伺 。 
临床 表现 有 号 高 镍 血 症 : 包括 肌 尤 力 、 朋 麻 病 ; 心动 
过 缓 ,心律 失 * 肚 传导 和 阴囊 、 心 源 性 辕 友 ; 中 枢 神 经 功 





能 障碍 .意识 模糊 。 血 钟 >5.5mmol/L。 心 电 图 示 不 同 
看 度 的 高 血 钾 图 型 。 仿 失 铀 件 低 人 销 血 症 : 表现 为 软弱 、 乏 
力 . 头晕- 直立 性 低 血 压 、 虚脱 镀 厥 等 症状 。 血 钠 低 ， 
尿 钠 相 对 增高 , 销 代 谢 号 负 平 衡 。 人 高 血气 性 代谢 性 酸 
中 毒 : 由 于 凡 周 酮 减少 , 峭 小 管 中 Na -H + 交换 减少 , HT 
满 留 。 此 外 , 辟 小 管 所 的 分 洲 也 减少 , 此 与 高 钟 血 证 有 关 。 
此 种 类 型 的 代谢 性 酸 中 毒 称 为 第 四 型 虹 小 管 瞬 中 毒 。 中 
肾脏 内 原 发 病 果 有 轻 度 、 中 度 的 损害 , 血尿 素 氨 可 眉 常 或 
有 轻 度 氮 质 血 诈 , 无 尿 闭 或 少 尿 , 高 钾 木 能 出 肾 损害 来 解 
释 。 护 血 , 灰 肚 因 痢 篆 低 , 皮质 苹 正 常 。 

治疗 主要 采用 起 皮质 激素 , 成 人 可 每 日 口服 握 气 皮 
项 素 0.1 一 0.2mg 或 也 注 酯 酸 去 氧 皮质 珊 5 一 7.5mg。 共 
剂量 根据 血 钾 、 血压. 体重 等 调整 。 






儿 茶 酚 胺 增多 症 


哮 禾 细胞 瘤 发 源 于 公 上 腺 通 质 , 也 可 见于 肾上腺 外 
的 交感 神经 节 , 党 突 感 神经 节 或 其 他 部 位 的 哮 锐 组 织 中 ， 
临床 于 出 现 高 自 蛙 及 代谢 亲 瑟 征 群 。 此 处 , 肾上腺 体质 
可 发 牛 双 侧 或 单 侧 增 牛 , 其 征 群 与 瘤 相 似 , 故 统称 为 儿 茶 
陋 胺 增多 症 {hypercatecholaminism)。 

发 病 机 制 和 上 临床 ”本 病 患 病 率 在 高 血 斥 病 中 约 占 
0.1%, 任何 年 龄 可 点 此 病 , 以 20 一 50 岁 居多 。 曙 女 态 病 
率 大 致 相 等 (基质 增生 以 妇 性 为 多 ), 小 儿 患 者 约 2 倍 于 
玄 性 。 本 组 肿瘤 约 丰 80% 一 90% 位 于 疹 上 上 腺 储 质 , 90% 
为 一 侧 单个 , 少数 为 双 侧 性 或 “ 侧 吧 上 腺 痛 与 另 一 处 肾 
上 腺 外 的 癌 并 存 , 这 坤 多 发 性 嗜 铬 细胞 瘤 较 多 见 上 儿童 
和 阳性 家 族 史 汇 者 , 属 多 内 分 泌 腺 瘤 病 (MEA) 的 芽 、 
型 ( 见 “ 多 内 分 小 腺 搞 病 "条 ), 被 认为 是 常 染 色 体 显 性 遗 
传 。 肾 上 腺 外 哮 猴 细胞 瘤 主要 位 于 腹膜 后 , 腹 证 动脉 前 、 
左右 腰 惟 旁 问 隙 ( 约 占 10% 一 15%), 共 他 少见 部 位 为 消 
门 . 肾 上 极 . 肝 门 . 肝 及 下 腔 静 肪 之 间 、 腹 腕 神经 从 等 。 谭 
外 者 甚 少见 ,但 在 胸腔 、 颅 内 、 膀 胱 、 颈 部 者 亦 有 报道 。 吴 
性 哮 铬 细胞 癣 约 占 10 叹 。 

本 病 的 临床 表现 系 大 量 儿 茶 酷 胺 作用 于 肾 |- 腺 罕 受 
体 而 引起 。 

(高 血 虹 入 群 : 高 血 床 为 本 病 的 卡 要 症状 。 有 阵 
发 性 和 持续 性 两 型 , 持续 性 音 亦 可 有 阵 发 性 加 剧 , 早期 多 
为 阵 发 性 , 平时 血 庄 不 高 , 发 作 时 血压 台 升 , 收缩 让 往往 


达 26.66 一 40.0kPa, 舒张 讨 叮 达 17.33 一 24.0kPa {如 以 
释放 去 甲 凤 上 腺 素 为 主 者 则 更 高 -一些 ), 历时 各 者 数秒 
钟 ， - 般 数 分 钟 , 长 者 可 达 1 一 加 , 储 可 达 24b 以 上 , 发 作 
和 多才 一 日 数 次 , 少 阁 数 月 次， 意 频 , 万 时 僵 长 , 并 叮 
发 展 为 持续 性 高 血压 伯 阵 发 性 加 剧 。 发 作 可 无 诱因 , 也 
可 因 情绪 激动 , 体位 改变 , 吸烟 ,排尿 .灌肠 等 市 诱发 。 发 
作 时 种 者 感 心 怪 、 心 动 过 速 , 往往 伴 剧烈 头 靖 . 焦 卡 、 四肢 
及 头 部 有 震颤 .面色 苍 明 ,大 汗 麻 漓 .手足 厥 冷 、 发 麻 等 。 
有 时 出现 气 促 . 胸 网, 呼吸 困难 , 有 时 伴 以 亚 心 .呕吐 .中 
上 股 痛 等 。 对 持续 性 高 自 壬 病人 , 尤其 是 儿童 和 青年 起 
者 , 同时 伴 有 臣 专 热 、 心 位 ,心律 失常 、 头 痛 、 焦 
虑 ,体位 性 低 血 里 或 血 斥 波动 较 大 者 , 要 考虑 淋病 的 可 能 
性 。 部 分 病人 (往往 足 儿 童 或 少年 ) 病 情 发 展 迅 速 , 表现 
为 急 进 型 高 血压 , 眼底 损害 严重 , 短期 内 可 出 现 视神经 凌 
葡 以 致 关 时 , 可 发 止 氨 质 血 症 、 心 功能 不 全 ,高 血压 脑病 。 
少数 策 人 可 表现 为 阵 发 性 低 血 里 , 甚至 休克 或 高 笑 正 与 
低 血 上 庄 交 蔡 岂 现 , 产生 这 种 情况 的 可 能 原 内 是 肿瘤 坏死 
或 出 血 , 释放 儿 茶 蔡 胺 量 锐 减 或 又 停 ; 儿 茶 酚 腕 心肌 病 所 
致 心 输出 量 减 扰 ; 肿 痛 主要 分 小 肾上腺 素 , 兴奋 肾上腺 素 
能 ? 受 体 , 引起 冉 羡 血管 扩张 ; 以 及 大 医 儿 茶 琴 胺 入 血 ， 
引起 血管 强烈 收缩 , 微血管 辟 缺 氧 , 通 透 性 增高 , 血 浅 渗 
出 , 有 效 循环 血 量 减少 以 政 血 止 下降 , 此 时 又 刺激 儿 共 栈 
胺 释放 , 于 是 血 正 又 回 玫 。 对 于 高 血压 、 低 血压 交替 发 牛 
的 病人 ,或 原 有 高 血压 突然 下 降 者 , 应 与 虚 本 病 之 可 能 。 

(2) 代 谢 紊 乱 : 肾上腺 素 可 作用 于 中 要 神 经 及 交感 
神经 条 统 控制 的 代谢 过 程 , 近 半 数 病 人 有 类 似 甲 状 腺 
功能 亢进 症 的 表 琉 。 由 于 肝 糖 原 分 解 加 速 相 胰岛 家 分 小 
受 抑制 , 中 起 血糖 增高 及 糖 嵌 量 碱 低 并 吕 发 展 为 继 发 
性 糖尿 病 。 少 数 病人 可 出 现 低 钾 血 症 , 可 能 与 儿 茶 酚 胺 
促使 K* 进 入 细胞 内 有 关 。 

(3) 其 他 临床 表现 : 儿 茶 酚 胺 可 使 肠 蠕 动 太 肠 壁 张 
力 碱 缠 , 常 引起 便秘 , 腹胀, 其 而 使 肠 扩 张 , 此 外 , 还 可 消 
化 道 出 血 及 胆石 症 等 。 

诊断 依据 除 典 型 的 临床 表现 外 , 诊断 措施 如 下。 

化 学 测定 包括 尿 或 血 儿 茶 本 胺 及 其 代谢 产物 的 济 
定 ; (D24h 尿 3- 甲 气 基 -4 兰 共 苦 禁 { 酸 ( 又 称 理 草 基 奋 人 
酸 , VMA) 测定 : VMA 是 肾上腺 素 (E) 太 去 甲 上 腺 素 
(NE) 的 最 终 代谢 产物 。 正 常 值 10 一 35 “mol/24h(2 一 
Tmg/24h), 本 病 患 者 党 在 4 je mo1/24h (9mg/24b] 以 
上 。 回 2 和 h 累 儿 茶 酚 胺 测定 : 正常 值 因 各 实验 室 方 法 而 
异 , 用 荧光 法 以 E 为 祭 准 者 低 上 50w“g 以 NE 为 标准 者 
优 于 100 yg, 本 病 感 者 发 作 期 均 明 显 天 高 ,但 间 歌 期 间 叮 
正常 。 国 24h 尿 甲 氧 基 肾上腺 素 C(MN) 和 甲 氧 其 去 甲 肾 上 
腺 素 (NMN) 测 定 ， MN 和 NMN 分 别 为 上 利 NE 的 中 间 
代谢 产物 , 其 24h 正 常 值 分 别 为 0.4mg 和 0.9mg, 两 次 的 
总 和 (TMN) 为 0.75 土 90.4mg (范围 0.32 一 1.75mg/24h) 
本 病 忠 者 MN、NMN 的 排 量 高 于 正常 ,TMN 可 高 出 10 售 以 
上 。 人 @ 血 中 儿 茶 酚 胺 测定 : 各 实验 室 结果 不 挨 。 本 实验 




















室 采用 商 效 液 相 色谱 法 测定 , NE.E 正 常 但 分 别 为 
1080.38 土 220pmol/L (195.3 二 40.3pg/ml) 及 1253.5 士 
307.9pmoliL (212.1 填 52.1pg/ml) 本 绩 虑 省 则 别 直 增 
高 。 在 进行 上 述 各 种 测定 时 序 凡 人 多 使 用 影响 测定 结果 的 
各 种 药物 太 食 物 , 如 单 胺 氧化 牌 抽 制 剂 ,L- 多 巴 及 忠 基 
多 已 等 , 不 家 进食 有 荧光 反应 的 物质 如 香 蓄 、 香 昔 类 .中 
坏 素 、 握 内 趴 .水 杞 酸 上 太 纠 等 , 开 排 除 精神 紧张 状 
2 药物 者 , 须 暂 停 周 以 上 










情 选 择 。 侣 激发 试验 , 常 适用 上 
问 是 期 进行 , 如 血 硅 超 6714.6kPa 则 不 宜 选 用。 应 
先 作 冷 加 里 试验 , 待 血压 回复 至 冷 加 压 水 平 后 迅速 堤 广 
胰 高 精 索 0.5 一 lmg, 促使 高 血压 发 作 (试验 时 应 准备 好 
酚 妥 拉 明 , 于 血 卜 过 高 时 应 用 )。 如 血压 较 注 药 前 上 升 
8.0/4.0kPa 以 上 , 或 较 冷 加 压 试验 时 的 坡 高 血 讨 再 升 高 
2.7/1.3kPa, 即 为 阳性 , 有 助 于 本 闻 之 论断 。 亦 可 用 组 
上 胺 进行 激发 , 内 有 “ 定 危险 性 , 日 前 临床 已 很 少 应 用 。 人 @ 
阻 浇 试 验 ， - 般 用 酚 妥 拉 明 , 用 于 疑 为 本 病 的 持续 性 高 血 
故 太 阵 恬 性 离 血压 的 发 作 甚 , 血压 稳定 高 于 22.6 信 
]4.6kPa 者 , 成 人 - 般 用 酚 溉 拉 明 5 mg, 为 了 避免 血 庄 过 
度 下 降 , 可 从 小 剂 共 玫 始 , lmg 租 号 注射 后 , 于 最 初 3 min 
肉 竺 半 分 钟 测 血 正 一 次 , 以 后 每 1 一 2min “次, 共 15min。 
如 注射 后 2 一 3min 内 血 盯 列 扎 下 降 , 较 注射 前 下 降 
4.7/3.3kPa 以 上 , 并 维持 在 低 水 平 3 一 5min 或 更 久 者 为 
阳 作 。 正 常人 及 高 血 上 庆 趾 者 收缩 诺 下 降 - 般 不 超过 
4 ,0kPa。 作 此 试验 前 应 停止 用 镇 静 剂 用 降 毕 药 8 一 10d， 
试验 过 程 中 应 密切 观察 , 如 血压 过 低 , 应 于 去 甲 肖 上 腺 这 
静脉 滴 注 , 使 之 回复 正常 。 

党 用 的 定位 检查 方法 包括 平 片 . 葛 胀 肾 得 造 常 ,内 上 
腺 血管 造影 、 痛 上 腺 B 型 超声 波 检 查 等 。 近 年 来 电子 计 
算 机 X 线 体 尼 扫描 对 肿 奖 的 定位 诊断 有 很 人 的 价值 。 

治疗 要 点 (1 ) 手 术 治疗 : 切除 肿 痛 为 本 病 的 主要 
治疗 措施 , 如 为 肾上腺 艇 质 增 牛 , 则 作 肾 上 腺 髓 质 次 全 切 
除 。 术 前 2 局 开始 口服 * 受 体 阻 洁 剂 作 准备 , 以 降低 血 
不, 纠正 血 容 基 , 避免 手术 讨 册 压 波动 过 大 。 - 艇 用 莱 茶 
胺 , 初 用 每 日 1 次 ,每 次 10 一 20mg, 以 后 按 血 奈 调 整 , 吕 
用 到 每 日 40…60mg。 每 日 最 大 前景 可 达 100mg。 对 于 心 
动 过 速 痢 应 加 用 受 体 阻 灌 剂 。 如 普 森 洛 尔 (心得 安 ) 每 
次 ]0mg, 每 日 3 一 4 次 , 但 应 避免 单独 使 用 受 体 阻 灌 剂 。 
术 前 用 药 不 可 用 阿托品 , 叮 选用 莱 巴 比 妥 及 地 西 祥 { 安 
定 } 等 。 如 绩 悄 不 允许 手术 , 包括 恶性 肿瘤 已 迁移 者 , 中 
用 s - 甲 蔡 醇 气候 ( 菁 氨 酸 羟 化 酸 抑制 剂 ), 每 口服 1 一 
4mg, 1，2 周 可 抑制 儿 茶 琴 腔 合成 50% 一 80%, 临床 缓 
解 , 但 有 焦点 、 腹 洛 、 等 不 内 反应 。 有 人 曾 梁 册 口 服 
革 茜 胺 治疗 数 月 有 -和 定 效果 , 并 无 特殊 反应 。 

(2) 发 作 时 措施 : 高 血 上 蛇 发 可 静脉 注射 酚 妥 拉 
明 2 一 5mg, 同时 随访 观察 血 诗 等 , 当 血 压 下 降 至 
21.3/13.3kPa 左 人 1, 即 停止 注射 , 继 以 10 一 20mg 深 于 5% 


药理 试验 可 根 拱 病 












肉 % 放 和 营养 内 疾病 707 ， 


和 葡 欧 糖 盐水 500m] 中 缓慢 滴 注 , 然后 用 口服 某 下 胺 维持 。 
如 无 某 某 胺 可 试用 选择 性 = 1 受 体 阻 濡 剂 哌 唑 喇 和 血管 
紧张 泰 转换 酶 抑制 剂 上 托 营利 ( 策 甲 再 策 酸 ) 吕 获 一 定 疗 
效 。 








混合 性 性 腺 发 育 障 碍 症 

沽 合 性 性 局 发 育 障碍 症 (mixed gonadal 
dysgenesis) 是 男性 假 岗 性 畸形 中 的 种 类 型 , 号 者 核 卉 
大 多 是 45X0/46XY 民 合体, 性 腺 一 侧 为 军刀 男 一 侧 为 不 
发 育 的 条 索 状 组 织 。 性 染色 质 几乎 全 为 阴性 , 可 能 为 XY 
合子 在 早期 有 丝 分 裂 中 于 失 了 -个 Y 染 色 体 , 而 形成 了 
45X0 和 46XY 遇 种 细胞 系 。 因 肘 胎 期 认 岂 发 育 障碍 , 梭 激 
索 和 副 中 导管 排 制 物 分 沁 不 足 , 患者 出 生 时 有 两 性 畸形 
的 外 生 苑 器 , 有 子 官 , 输 由 管 .阴道 {或 尿 洼 殖 宾 ), 串 有 隐 
学, 大 多 按 男性 抚养 。 点 看 期 串 出 现 男性 第 “性 征 , 阴 竺 
增 大 , 但 无 精子 牛 成 。 约 1/3 病 例 可 有 45X0 性 发 育 障碍 
的 驱 体 畸形, 如 颈 距 .发 际 低 , 盾 胸 . 肘 外 翻 .色素 症 各 身 
材 笑 小 等 。 性 逐 发 生 癌 空 机 会 高, 除 按 男性 抚养 . 阴 赛 内 
有 军刀 的 患者 外 , 应 及 早 切 除 性 腺 , 并 按 性 别 作 外 阴 修 
补 。 青 奉 期 后 给 予 相应 的 性 激素 替代 。 





男性 性 腺 功能 减退 症 


男性 性 功能 减退 证 (male hypogonadism) 可 因 尝 丸 
病变 或 下 丘脑 - 冬 体 病变 引起 生 精 功能 障碍 (不 育 ) 或 雄 
激素 分 沁 明 显 减少 和 而 无 男性 第 一 性 征 。 骤 据 病 因 可 分 为 
下 列 儿 种 : 

塞 九 中 细 精 管 发 育 障 碍 。 常 由 以 下 几 种 病变 或 损伤 
所 致 。 

隐 闲 症 ”出 牛 时 尘 丸 未 降 的 发 生 率 约 10%，1 年 后 
药 为 1.7% 一 3%, 成 年 后 仪 为 0.3% 一 0.4 品 。 约 93% 的 
隐 学 者 伴 腹股沟 疝 。 腹 腔 内 体温 较 高 (阴间 内 温度 在 34C 
以 下 》， 可 影响 细 精 管 的 发 育 , 引起 不 育 , 而 问 质 细胞 敏感 
性 较 差 , 所 以 血清 学 酮 可 处 在 止 常 水 半 。 患 者 青 春 期 有 
正常 的 男性 表 浊 ,治疗 越 早 越 好, 一 般 6 一 7 岁 为 佳 (网 “ 副 
中 消 管 存留 综合 征 " 条 ) 。 

睾 九 类 ”常见 于 腮腺 炎 后 , 约 15%: -25 为 腮腺 炎 可 
引起 符 丸 炎 , 也 可 见于 水 辣 、 柯 萨 奇 病毒 感染 , 可 导致 细 
精 管 硬化 和 透明 样 变 。 约 5% 患者 可 致 不 育 , 但 问 质 细胞 
功能 往往 完好 。 

放 济 或 药物 所 致 的 损伤 ” 问 样 生 精 上 皮 较 问 质 细胞 
对 放疗 和 化 疗 敏感 , 前 者 铝 许 的 最 大 安全 剂量 是 4 一 
6Gy。 后 首 为 >8Gy。 其 次 有 环 磷 酰 胺 、 茶 丁 酸 氮 芥 (的 
吓 休 ) 等 细胞 毒药 物 。 

先天 性 肌 强 直 性 黄 缩 “可 伴 有 细 精 管 发 育 障 但 , 纵 
激素 不 足 , 青春 期 内 性 乃 房 发 育 , 加 时 可 有 棍 状 体 混 油 、 
秃顶 等 先天 畸形 。 
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原因 不 明之 获得 性 襄 九 姜 缩 ” 见 "无 符 症 "3 

细 精 管 和 间 质 纲 胞 发 育 障 碍 ”可 出 汉王 疾病 所 玫 。 

KJinelelter 综合 征 ” 见 综合 征 中 加 名 条 日 。 

男性 Turner 综合 征 ”核心 为 45X0, 病人 常 有 未 下 
降 之 学 蕊 以 及 细 精 告发 育 不 良 , 问 质 细胞 在 促 性 腺 激素 
禾 激 下 相对 增 牛 , 肩 刀 癌 变 率 较 低 。 

Noonan-Ullrich 综 合 征 ”又 称 假 Turner 综合 征 , 核 
型 有 丙种: 46XX 妆 性 表现 型 和 46XY 田 性 表现 型 。 女 狂 可 
风 性 发 育 延 迟 , 曙 性 可 有 隐 累 。 两 性 岁 有 Turner 综合 
征 的 性 腺 外 先天 性 辐 形 , 如 弦 踏 、 盾 胸 , 先天 性 心脏 病 等 。 
Noonan 综合 征 者 矮小 不 常见 , 但 智力 运 钝 较 Turner 综 
会 征 多 见 , 日 有 一 个 家 散 中 发 现 数 鲍 此 征 的 报道 。 

Reifenstein 综合 征 ”又 称 家 族 性 不 完全 性 紧 郊 女 
性 化 综合 征 , 不 完全 性 雄 激 素 不 敏感 性 , 有 46XY 以 型 , 血 
迷 黄 体 生 成 激素 、 军 酮 . 肉 二 本部 高 于 正常 男性 ,出 生 时 
外 和 后 倘 器 有 商 性 旷 形 , 亿 多 偏 于 男 忻 , 有 阴茎 尿 道 十 缀 、 
隐 尝 等 , 曙 丸 中 细 精 管 发 育 障 得 , 乒 精 于 形成 , 青春 期 有 
男性 乳房 发 育 。 腹 腔 内 誉 丸 氏 有 恶变 串 能 官 手术 摘除 ， 
省 以 雄 沿 素 背 代 治 疗 , 修复 外 生殖 器 畸形 。 

细 精 管 返 化 ” 仪 有 支持 细胞 , 血 FSH 升 高 , LH 正常 
范围 , 除 不 育 外 , 不 需 治 疗 。 

家 族 性 原 发 性 曹 九 发 育 不 良 “ 伴 有 失明 ,于 莹 .代谢 
异常 , 些 崩 细 精 管 透明 样 售 性 , 励 精 季 生成 , 但 有 正常 的 
嚼 性 第 二 性 征 , 血 永 难 、 甘 油 三 酯 均 天 高 。 

低 促 性 腺 激素 引起 的 性 腺 发 育 障碍 

Kalliman 综 合 征 、 下 应 脑 促 性 腺 激素 释放 激素 分 小 
部 位 以 及 嗅 球 受 所 ,患者 察 下 、 阴 东 细 小 , 无 男性 第 二 性 
征 , 可 六 肥育 , 神经 性 竺 珀 , 心痛 骼 崎 展 , 开 葵 , 免 居 ， 
身材 矮小 等 先 夫 性 畸形 。 也 呆 伴 有 了 肥胖, 糖尿病、 智力 减 
退 等 , 其 发 后 吝 男 的 约 171 万 , 女 的 约 1/ 5 万 , 是 X 连 锁 常 
染色 体 显 性 或 隐 性 遗传 性 疾病 。 散 发 或 有 家 族 癸 向 。 

Prader-Willi 综合 征 义 称 HHHO 即 有 低 由 张力 、 
匆 力 减退 .性 功能 减退 .肥胖 等 特点 。 男 性 较 多 网 。 

Laurence-Moon-Bied! 综合 征 男人 性 较 女 性 多 见 
( 男 : 女 为 2: 1), 可 有 肥胖 、 性 不 发 育 . 知 为 减退 、 色 素性 
视网膜 炎 ,、 多 指 (于 畸形 等 特 

对 于 做 促 性 腺 激素 引起 的 性 腺 发 育 障 码 , 治疗 效果 
还 不 肯定。 青帮 期 可 试用 HCG4 000U/ 钦 ,每 周 3 次 ,用 
6 个 月 , 停 5 个 月 。HMG (人 绝经 期 促 性 腺 激素 ), 每 支 
含 ESH75IU75LU/ 次 , 陪 日 1 次 , 用 45 次 以 上 ( 因 精 子 形 成 
平均 需 909) 。 或 足 气 米 芬 tclomiphene) 50mg, 每 日 2 
次 , 用 7d, 有 助 于 提高 FSH 和 LEH. 待 精子 数量 达到 引 常 
时 可 用 HCG ( 偶 用 军 醒 ) 维 博之。 文献 报道 寨 区 体积 < 
4ml 者 治疗 反应 较 差 。 














男子 乳腺 发 育 
男子 乳腺 发 育 (gynecomastia) 是 指 男 性 乳腺 组 织 


出 现 过 度 发 育 。 正 常情 况 下 , 男子 乳腺 仅 有 少数 不 发 育 
的 乳腺 管 和 少量 结缔 组 织 , 外 表 平 坦 , 乳头 小 而 不 发 育 。 
男子 乳腺 发 育 思 者, 乳房 有 不 同 程度 发 全 。 从 外 表 上 看 ， 
可 从 乳 泽 下 小 硬块 到 类 同 成 年 女性 的 沪 房 。 特 点 是 乳 腔 
组 织 和 结缔 组 织 增生 , 伴 乳头 增 大 , 乳房 局 部 胀 痛 和 乳 旭 
色素 加 深 。 通 常 为 两 侧 性 , 但 单 侧 性 也 不 少见 。 组 织 变 
化 大 致 可 分 为 两 类 : 中 乳腺 导管 数量 增加 , 导管 周围 水 
肿 , 含有 较 儿 的 好 维 母 细胞 性 基质 和 脂肪 组 织 。 侣 导管 
扩张 伴 有 不 同 程度 的 上 皮 细胞 增殖 , 无 脂 及 组 织 和 导管 
周围 水 肿 , 结缔 组 织 不 明显 。 男 于 乳腺 发 育 在 开始 发 现 的 
数 月 内 , 组 织 变化 一 般 届 于 前 -一 种 , 因此 可 乏 渐 雯 缩 , 但 
也 可 发 展 成 后 一 种 。 病 程 超过 “年 以 上 者 , 组织 变化 可 
能 属 后 - -种 。 本 症 可 分 为 生理 性 和 病理 性 两 大 类 。 
生理 性 男子 乳腺 发 育 多 见于 新 生 儿 期 、 发 育 期 和 
中 年 后 期 的 男性 , 新 后 儿 乳房 增 大 ,可 能 与 母体 冶 航 产生 
的 内 激 素 影响 有 关 ,- 般 能 自行 消失 。 发 育 期 发 生 者 较 
多 , 发 牛 率 约 为 50% 左 在 , 大 多 程度 较 轻 , 少数 病例 乳房 
可 大 而 疼痛 。 发 生 的 原 内 还 不 个 分 清楚 . 有 人 议 为 中 能 
与 男孩 在 青春 期 肉 激 素 与 克 激 索 比 例 失 凋 有 关 ; 苍 - -种 
可 能 是 青春 期 儿童 乳腺 组 织 对 肉 油 素 的 敏感 性 增强 。 这 
种 牛 理性 乳腺 发 育 , 天 多 可 月 行 消退 ，- 般 不 超过 3 年 。 中 
年 以 后 的 乳腺 发 育 可 能 是 由 于 察 太 分 泌 功 能 开始 减退 , 血 
桨 内 激素 舍 量 相对 偏 高 而 起 乳腺 发 育 , 不 过 比较 少见 。 
病理 性 男子 乳腺 发 育 原因 有 : 包 淘 丸 病变 : 原 发 性 
尝 刀 功能 减退 , 最 常见 于 Klinefelter 综合 征 。 病 人 有 小 
掌 妨 , 军 酮 分泌 相对 偏 低 、 促 性 踩 激素 分 弯 卉 多 , 表现 为 
类 万 摆 症 体型 伴 乳腺 发 育 等 。 举 丸 女 性 化 综合 征 患 者 ， 
性 染色 体 为 男性 , 乳腺 发 育 明 昆 , 乳腺 发 育 的 主要 原因 为 
乳腺 组 织 对 雄 敞 束 不 敏感 。 共 他 如 Reifenstein 综合 征 
(也 称 不 完全 福 漯 丸 女 性 化 综合 征 ) 和 腮腺 炎 并 发 宗 刀 炎 
等 , - 般 都 问 时 帮 垂 体 促 性 腺 激素 分 党 增 多 。 但 乳腺 发 
育 也 晤 见于 生 体 保 性腺 激素 分 泌 减 少 引起 的 春 丸 功能 减 
退 思 者 , 如 Kaliman 综 合 征 .垂体 前 叶 功能 减退 症 等 , 可 
能 与 雄 激素 分 泌 不 足 有 关 。 此 外 , 患 曾 九 精 原 细 臣 桨 , 军 
丸 畸 豚 瘤 . 备 太 内 有 产生 线 毛 膜 促 御 腺 激素 的 秆 痛 、 问 质 
细胞 瘤 等 也 可 出 现 男子 乳腺 发 育 ,@@ 甲 状 肛 功 能 亢进 证 ; 
患者 乳腺 发 育 的 原因 可 能 是 雁 激 素 转变 为 峻 激素 增多 ， 
性 激 索 结合 球 蛋 白 含 景 增加 , 原 发 性 或 继 发 性 甲状 腺 功 
能 减退 感 者 , 促 甲状 腺 激素 释放 激素 CTRH) 促 使 催乳 率 
分 小 增多 ,后 看 可 能 是 引起 乳腺 发 育 和 论 乳 的 一 种 原因 。 
国民 上 腺 女性 化 肿瘤: 极 少 见 , 往往 在 肉 激 素 分 小 增 多 的 
同时 , 17 - 柄 类固醇 也 可 同时 升 高 。@ 各 种 男性 假 两 性 崎 
形 : 巾 者 雄 激 素 大 多 偏 低 , 可 导致 田子 乳腺 发 育 的 发 生 。 
加 及 珊 化 : 患者 由 于 雄 激 素 降解 减少 , 转化 为 肉 激 素 增 
多 ; 另 ” 方 页, 性 激素 结合 球 蛋 号 (TeBG) 增 多 , 此 种 球 蛋 
白 和 举 本 的 结合 能 力 超过 肉 激 素 , 同时 血 内 让 蛋 白 含量 
减少 , 均 可 使 游离 肉 激 素食 入 增多 , 相 起 乳腺 发 育 。 针 各 
种 原因 《包括 慢性 疾病 } 引 起 慢性 营养 不 灸 , 在 补充 营养 








后 , 可 出 现 男子 乳腺 发 育 。 大 约 是 因为 背 养 不 良 促使 和 奏 
体 分 泌 促 性 腺 激素 减少 , 而 重新 恢复 营养 时 , 促 性 腺 激素 
分 洛 可 增多 , 从 而 发 生 驰 腺 发 育 。 外 下 后 脑 、 垂体 和 松 果 
体 等 部 位 的 肿瘤 : 可 因 激素 分 泌 异 常 导致 乳腺 发 育 。 吧 支 
气管 六 用 可 引起 异 位 绒 毛 腊 促 狂 腺 激素 分 小 增 多 而 守 致 
乳腺 发 育 。 全 各 种 可 能 引起 乳房 发 育 的 药物 : 如 峻 激素 制 
剂 (如 前 列 康 )、 雄 激素 ,绒毛 膜 促 性 腺 激素 . 异 烟 肘 、 握 内 
嗪 .出 味 赫 ] ( 甲 氛 咪 服 )、 甲 其 多 巴 . 甲 气 氧 普 腕 ( 灭 叶 灵 )、 
洋 地 黄 太 洋 地 黄 毒 会 , 盼 蛇 碎 类 药物 如 虹 内 醇 ( 安 体 舒 通 ) ， 

其 黄 需 素 以 及 三 琳 类 抗 抑 郁 药 如 氧 丙 磁 、 舒 必 利 等 。 男 糖 
尿 病 : 可 因 雄 激素 和 峻 激素 的 比值 失调 , 屹 激素 相对 升 商 , 

引起 男 了 乳腺 发 序 等 各 种 女性 化 特征 和 阳 著 。 

对 男子 乳腺 发 育 原因 的 诊断 需要 从 以 下 几 方面 进行 
探索 ; 中 仔细 检查 乳腺 发 育 情况 , 排除 因 脂 肪 堆积 .乳腺 
肿瘤 以 及 乳腺 纤 维 厢 肿 等 病变 引起 的 乳房 增 大 。 团 仔细 
询问 病史 , 排除 各 种 因 华 理 和 药物 引起 的 因素 。@ 了 解 
是 否 有 过 蘑 养 不 良 或 产 重 慢性 病变 后 营养 好 转 的 病史 。 
四 检查 有 尤 失 丸 增 大 , 著 缩 或 肿瘤 。 回 检查 是 否 有 肝 胜 
疾患 和 甲状 腺 功能 亢进 或 功能 减退 。 轩 必要 时 测定 血 或 
尿 内 卵泡 刺激 素 (FSH). 肉 激 素 、 塞 酮 .绒毛 膜 促 性 腺 激 
素 、 催 乳 素 等 。 侣 敌 惕 男子 乳腺 "发育 "可 能 足 多 种 恶性 
肿瘤 的 全 身 表 现 之 一 , 特别 是 支气管 肺癌 。 

涌 疗 方法 应 根据 发 岳 诛 因 作 出 选择 , 如 为 生理 性 , 一 
般 无 重要 意义 , 大 多 能 自然 缩小 | 如 为 药物 引起 , 停 药 后 
可 望 逐步 好 转 。 对 特 发 性 男 了 乳腺 发 育 ( 非 严重 疾病 所 
致 ) 者 , 苦 乳 房 增 大 过 于 明 昂 , 可 使 用 丙 酸 睾酮 , 每 次 
25mg, 每 周 2 3 次 。 对 肿 大 的 乳腺 组 织 进行 手术 切除 对 出 
于 其 他 疾病 引起 的 乳腺 发 育 , 应 针对 其 原 发 疾病 进行 必要 
的 祖 疗 , 尤其 是 恶性 肿瘤 引 起 者 , 应 及 早 根除 肿 疗 病 灶 。 


多 毛 症 

多 毛 症 (hirsutism) 是 指 女 牲 不 适当 的 毛发 增多 ,可 
有 单纯 的 体毛 浓密 , 副 毛 相 黑 , 也 可 同时 伴 有 男性 化 表 
现 ,如 阴毛 时 姜 形 分 布 , 出 现 胡 须 , 叭 结 . 痊 疮 ,肌肉 发 达 、 
胃 常 肥大 、 月 经 亲 乱 等 。 体 毛 的 多 守 与 遗传 因素 有 关 , 不 
同 的 种 族 , 民族 .地 区 、 家 族 变 踢 很 大 。 如 地 中 海地 区 人 
群 的 体毛 明显 多 于 北欧 地 区 , 西方 国家 人 群 多 于 东方 国 
家 。 

发 病 机 制 和 临床 多 毛 串 以 分 为 单纯 体毛 增多 和 伴 
有 男性 化 体毛 增多 两 大 组 , 后 者 均 见于 器 质 性 内 分 刻 疾 
病 。 按 病 鸯 不同 又 串 分 为 下 列 几 种 : 

(1) 体 质 结构 性 多 毛 症 ; 又 称 特 发 性 多 毛 症 , 最 为 党 
见 。 多 发 生 于 青春 发 育 期, 表现 为 体毛 增多 , 可 伴 月 经 失 
调 或 转 经 , 但 无 男性 化 表现 。 约 20% 一 25% 种 者 有 毛发 
增多 的 家 族 史 , 可 能 与 遗传 有 关 。 偶 有 上 肉 激 素 水 平 仿 低 ， 
屎 17- 羟 ,17- 酮 皮质 类 固 醉 略 高 , 24h 一 般 不 超 高 25mg, 
不 任 有 旷 业 和 肾上腺 皮质 疾患。 约 10% 明 显 多 毛 者 , 其 
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血清 译 删 正常 。 多 毛 的 原 内 可 能 是 性 激素 结合 球 蛋白 
《Te BG) 降低 , 游离 部 分 增高 ; 或 是 睾酮 转变 为 活性 更 高 
的 雄 激 素 ( 双 氨 庆 责 ), 脱氧 异 雄 羡 转 变 为 电击 过 程 加 速 ; 
或 是 雄 激 素 靶 器官 敏感 性 增高 。 某 些 孕 妇 因 胎盘 内 雄 激 
素 刺 激 也 十 见 体毛 增 粗 , 有 些 妇女 在 绝经 期 可 央 优 性 腺 
激素 增 商 、 刺激 卵 巢 分 记过 多 雄 激素 而 出 现 体毛 增多 。 

《2 ) 肾上腺 皮质 性 多 毛 症 : 先天 性 肾上腺 皮质 增生 (1 
8 羟 化 酶 缺乏 症 等 ) 或 肾 土 腺 皮质 肿瘤 可 分 沪 过 多 雄 激 
素 , 出 现 多 毛 及 务 性 化 体征 。 前 者 伴 有 血压 改变 , 24h 尿 17- 
责 皮 质 类 闵 醇 可 达 50mg 左 右 , 晶 易 被 地 塞 米松 所 抑制 ; 后 
者 尿 17- 珊 皮质 类 固 醇 朋 显 增高 但 不 被 地 塞 米 松 所 抑制 。 

(3) 卵 巢 性 多 毛 症 : 由 卵 嘛 原因 引起 的 多 毛 症 , 最 常 
见 的 为 多 谭 卵 梨 综 合 征 , 其 次 是 卵巢 男性 化 肿瘤, 如 宁 丸 
母 细胞 瘤 .卵巢 门 细胞 痛 、 脂 质 细胞 瘤 等 。 前 者 男性 化 程 
上 度 轻 或 无; 后 者 分 说 大 量 睾酮 , 男性 化 明显 ,人 屎 17- 酮 皮 
质 类 周 醇 不 会 或 极 少 升 高 。 

(4) 神 经 性 多 毛 症 : 高 度 精神 紧张 , 极度 抑 帮 .恐惧 
后 叮 出 现 多 毛 。 原 因 不 明 , 可 能 与 自主 神经 系统 过 度 反 
应 有 关 。 神 经 性 厌食 时 关 饥 饿 , 生长 激素 受 低 血糖 刺激 与 
多 毛 有 关 。 部 分 垂体 肿瘤 合并 肢 端 肥大 证 考 也 有 体毛 增多 。 

(5 ) 药 物性 多 毛 症 ; 长 期 或 大 剂量 应 用 符 柄 或 其 全 
成 激素 、 茶 受 英 钠 .合成 黄体 病 、 糖 类 皮质 激 束 ,ACTH. 米 
诺 地 尔 ( 敏 乐 定 ) 、 氮 莱 甲 雁 二 哮 等 可 发 生 多 毛 。 

诊断 依据 ”病史 询问 中 必须 了 解 多 毛 出 现 的 时 间 、 
部 位 , 太 有 无 男性 化 体征 , 有 无 家 族 史 、 可疑 药 物 应 用 史 
和 精神 创伤 史 。 实 验 室 检查 可 测定 朱 17- 羟 ,17- 毅 皮质 
类 固 醇 , 脱氧 异 雄 惠 , 血清 童 酮 , 血清 FSH、LH. 孚 三 醇 
等 。 

地 寨 米 松 抑制 试验 (小 剂量 ) 有 助 于 先天 性 峭 上 腺 皮 
质 增生 与 肿 痛 的 鉴别 。 每 日 用 燃 肉 醇 40 x g, 服 25d, 第 
21d 起 服 甲 孚 酮 , 每 日 10mg, 服 5 d 可 成 功 地 抑制 LH 后 
卵巢 雄 沂 素 的 分 小, 因而 可 区 别 雄 激素 的 来 源 是 肾上腺 ， 
还 是 孵 草 。 晴 上 腺 、 卵 巢 的 B 超 .CT 和 MRI ( 磁 共 振 成 象 ) 
检查 , 有 助 于 发 现 肿 癌 病变 , 肾上腺 动 .静脉 造影 , 卵 浊 和 
肾 十 腺 静脉 导管 采血 测定 雄 激 素 水 平均 有 助 于 诊断 。 

防治 要 点 ”治疗 因 不 同 病 因 及 病理 而 异 。 特 发 性 多 
毛 症 一 般 不 需 治疗 , 如 多 毛 太 明显 可 用 化 学 方法 去 毛 、 漂 
百 , 或 是 电离 破坏 毛囊 。 特 发 性 多 毛 症 也 可 试用 周 困 组 
织 中 持 抗 雄 激 素 的 药物 , 如 赛 普 珊 、 螺 内 酯 ( 安 体 舒 通 )、 
西 咪 蔡 丁 ( 甲 氨 呈 有 扳 ) 和 甲 孕 酮 , 但 见效 甚 慢 。 约 1/2 的 特 
发 性 多 毛 或 多 于 卵 轩 综合 征 病例 对 雁 激 素 、 黄 体 病 治 疗 
有 反应 。 先 天 性 肾 上 有 上 脱皮 贰 增生 症 可 用 糖 类 皮质 激素 治 
疗 。 卵 抹 和 肾上腺 肿瘤 则 需 手 术 切除 。 





肥胖 症 


当 进 食 热量 多 于 人 体 消耗 量 而 以 脂肪 形式 凡 存 体 
内 , 使 体重 想 过 标准 20% 者 称 肥胖 症 (obesity)。 超 过 标准 


710 。 中 国学 如 科 全 
10% 者 称 超重 ; 亦 可 根据 身高 .体重 按 体重 质量 指数 
于 罗 - 计 算 , 如 起 过 24, 不 论 性 别 均 局 肥 胖 症 。 世 
界 卫生 组 织 及 美英 等 国 的 标准 , 以 男性 人 于 27, 妇 性 大 于 
25 为 肥胖 症 。 

发 病 机 制 及 临床 肥胖 症 i 分 单线 性 和 级 发 性 现 大 类 。 

单纯 性 肥胖 泪 ” 无 明 最 内 分 语 . 代谢 病 病因 可 寻 者 
称 单纯 性 肥胖 证。 又 可 分 体质 性 肥胖 证 及 获得 性 肥胖 症 
两 型 前 者 往往 有 家 族 史 , 自 幼 肥胖 , 胶 肪 细胞 皇 增 生 肥 
大 ,后 青 大 多 由 于 进食 过 多 或 消耗 过 少 而 脂肪 细胞 星 世 
过 多 芋 肥大 变化, 但 无 增生 。 正 常人 体 进食 热量 每 人 每 
日 变异 范 团 较 大 , 取决 于 年 监 ,性 虽 、 身 高 体 表 面积 及 职 
业 等 内 如 但 体 重 相对 较 稳 定 , 这 是 由 于 神经 内 分 泌 的 精 
寓 调 闻 而 维持 的 , 仅 当 调节 功能 失常 时 才 发 中 肥 玫 证 。 
单纯 性 肥胖 症 的 病因 至 今 尚未 阐明, 从 临床 与 实验 室 次 
将 分 析 , 可 有 内 央 与 外 因 卫 部分。 外因 以 饮食 过 多 ,活动 
过 少 为 主 , 见于 疾病 痪 复 期, 经 卧床 休养 数 月 后 往往 发 
胖 , 或 由 于 党 折 同 定 , 吉 出 于 停止 体 育 煞 你 或 关 轻 体力 芝 
动 后 发 生 。 癌 样 热 居间 次 进食 大 最 食物 较 易 肥胖 ,可 能 
由 于 单 次 惠 疝 胰岛 分 沁 较 强 所 致 。 内 内 方面 有 :得 
传 内 素 : 往往 有 肥胖 家 族 史 , 自 幼 习惯 进食 较 丰 美 ， 喜 而 
食 ,进食 量 及 次 数 较 多 , 其 家 庭 中 常 有 较 多 肥胖 者 。 此 类 
肥 用 才 常 伴 有 高 脂 血 症 与 此 蛋白 血 疗 , 也 易 诱发 糖尿 
病 . 动 瑟 粥 样 硬化 . 痛 忆 等 。 轩 神经 精神 因素 ; 当下 于 及 
发 生病 变 时 , 奖 症 的 后 址 症 (如 脑膜 炎 . 脑 炎 后 )、 创 伤 . 肿 
痪 县 其 他 病理 变化 时 ,如 下 丘脑 用 内 侧 核 间 破坏 , 则 上 外 
侧 核 功能 机 对 亢进 而 夫 现 贫 食 无 天 ,引起 肥胖。 反之 , 当 
用 外 侧 核 六 下 二 , 则 诈 内 侧 核 功能 相对 亢进 而 表现 严 食 ， 
引起 消瘦 。 此 外 , 食 全 中 框 的 功能 受制 于 精神 状态 ,精神 
因素 影响 食欲 , 当 精 神 过 度 紧张 而 交感 神经 兴奋 或 肾 上 
同 素 能 神经 受 刺激 时 (尤其 是 = 受 体 占 优势) 食 候 受 控 
制 , 当 术 走 神经 兴奋 而 胰岛 素 分 泥 增 多 时 , 食欲 常 亢进 。 
据 近代 研究 , 已 知 刺激 下 丘脑 措 外 向 核 可 促使 胰岛素 分 
洲 , 帮 食欲 齐 进 ; 刺激 政 内 便 核 则 扫 制 胰岛 素 分 逆 并 加 强 
胰 逢 粮 表 分 兴 , 故 食 欲 减退 。 采 内 便 核 为 交 三 神 经 中 枢 ， 
用处 侧 核 为 到 交感 神经 中 枢机 者 在 本 证 发 病 机 制 中 起 
重要 人 用。 国内 分 冰 因素: 胰 名 素 有 促进 脂肪 合成 .抑制 
脂肪 分 解 的 作用 , 在 本 王 中 血浆 胰岛 素 基 值 发 受 区 萄 粮 
和 刺激 后 的 分 尖 值 均 偏 高 , 反映 于 空腹 及 餐 后 血 汉 胰岛素 
流 度 高 于 正常 体重 者 , 可 条 激 脂肪 合成 , 引起 肥胖 。 且 肥 
大 的 脂肪 细胞 膜 上 胰 久 素 受 体 对 族 高 率 较 不 敏 个 , 吴 入 
素 分 效 过 多 可 能 由 于 前 述 下 丘脑 腹 外 全 核 及 迷走 神经 兴 
奋 所 引起 , 但 其 确切 原因 尚 竺 鲜明 。 此 外 ,性腺 甲状 腺 
功能 低下 可 发 生 特殊 类 型 的 肥胖 症 。 

二 发 性 肥胖 首 ” 继 发 于 昼 经 -内 分 这 -代谢 豪 天 基础 
上 前 多 种 疾病 小 们 肥胖 症 有 下 列 廿 组 , D 下 乒 脑病, 多 种 
这 因 引 起 的 下 丘脑 综合 征 包括 交 症 所 让 着 ,创伤 、 种 交 、 
肉 共 肿 等 均 林 引起 肥胖 症 ,机制 己 如 前 述 。@ 重 体 病 : 包 





括 垂 体 疙 (尤其 是 嫌 色 细胞 瘤 )、 轻型 希 息 { 席 汉 ) 综 合 征 、 
空 赚 鞍 综 合 征 常 伴 以 肥 捍 症 。 多 胰岛 疾病 : 糖尿 病 [[ 型 
( 北 胰 岛 素 依 囊 型 ) 早期 ,胰岛 2 -细胞 瘙 (胰岛 素 癌 ) , 功 
能 性 自发 性 低 血糖 症 患者 较 多 肥胖 。 多 甲状腺 功能 减退 
诈 : 诛 发 性 中 减 太 下 工 脑 -垂体 性 甲 减 者 均 较 胖 , 可 能 由 
于 代谢 率 低 上 脂肪 动员 相对 较 少 , 且 伴 有 粘液 性 水 肿 所 
致 。@ 旦 上 县 皮质 功能 亢进 症 : 其 中 皮质 醇 增 多 症 常 伴 有 
向 心性 肥胖 等 典型 征 群 , 与 代 们 性 胰岛 案 分 洲 增 多 及 脂 
肪 再 分 布 有 关 。 史 性腺 功能 低 目 症 ; 女性 见于 绝经 期 后 ， 
男性 见于 类 无 军 症 患者 。 他 其 他 : 水 钠 贮 留 性 肥 冬 症 等 。 
肥胖 症 的 临床 表现 随 不 同 原因 市 异 , 除 肥胖 外 常 伴 
有 原 发 病征 群 , 效 重 点 闹 述 单纯 性 肥胖 症 。 此 组 病症 可 
见于 任何 年 龄 , 但 以 40 一 -50 岁 的 中 壮年 女性 为 多 , 60 -70 
岁 以 上 老年 者 评 不 少见 。 男 性 脂肪 分 布 以 希 及 散 十 部 、 
腹部 为 主 ,四肢 较 少 ; 女性 则 以 腹部 、 腹 以 下 性 部 .胸部 及 
四 肢 为 主 ; 轻 度 肥 胖 者 常 无 症状 , 中 重度 肥胖 者 可 有 下 列 
征 群 。 中 肺泡 低 换 气 综合 征 : 由 于 大 量 脂肪 沉积 体内 , 休 
重 过 大 , 活动 时 须 消耗 能 量 太 氧气 较 多 , 故 肥胖 青 - 般 不 
育 运 动 , 少 活动 , 嗜 唾 , 稍 扣 活 动 或 体力 劳动 后 易 疲 工 无 
力 , 但 每 单位 体 表 面积 耗 氧 量 并 不 多 于 正常 人 , 故 一 般 基 
础 代谢 率 (BMR) 正 常 , 其 至 偏 低 。 病 者 如 胸 股 部 脂肪 较 
多 时 , 股 壁 增 厚 , 横 蚁 抬 高 , 换 气 困难 , 故 有 CO。 满 留 ， 
pCO; 党 超过 6.40kPa( 正 常 为 5.33kPa) 而 缺 氧 , 以 致 pO 
降低 , 易 气 从 , 其 至 发 生 继 发 性 红细胞 增多 症 , 肺动脉 压 
增高 , 形成 悍 性 肺 心病 而 致 心力 宫 竟 。 如 体重 减轻 后 可 
恢复 。 平 时 由 于 缺 氧 倾向 与 CO? 滞 留 , 芋 倦 总 嗜睡 状 称 
肿 心 (pickwickian) 综 合 征 。 人 加 血液 动力 学 故 变 : 重度 肥 
胖 者 可 能 由 于 脂肪 组 织 中 血管 增多 , 有 效 循环 血 容 最 、 心 
搏 出 量 ,输出 曲 及 心脏 负担 均 增高 , 有 时 伴 有 高 血压 , 动 
脉 出 样 硬化 , 并 引起 左 心室 肥大 。 同 时 心肌 内 外 有 脂肪 
沉着 而 易 有 心肌 劳损 , 并 可 致 左 心 衰竭 与 心脏 扩大 。 崩 
围 循环 诅 力 则 止 常 或 俩 低 , 每 单位 体重 供血 其 也 减低 。 
当 肥 胖 减 轻 后 均 可 恢复 。 钱 内 分 粥 代谢 素 矶 : 空 重 太 餐 
后 血浆 胰岛 素 常 增高 , 基 值 达 30 wU/ml, 餐 后 可 达 360 
UVmt, 约 一 售 于 正常 人 , 由 于 肥大 脂肪 细胞 对 胰岛 素 
不 敏感 , 患者 糖 耐 量 常 减低 , 血浆 总 脂 . 胆 周 芒 、 寺 油 三 背 
及 游离 脂肪 酸 常 增高 , 呈 高 脂 血 症 与 高 脂 蛋 止血 症 ， 此 
均 为 诱发 糖尿 病 \ 动 脉 沉 样 硬 化 、 冠 心病 胆石 证 等 病 的 
基础 。 血 浆 氨基 酸 以 葡萄 罚 都 倾向 于 增高 , 形成 刺 数 胰 
岛 厅 细胞 的 恶性 循 坏 , 于 足 肥 胖 吏 加 重 。 咱 状 腺 功能 一 
般 正常 , 但 如 进食 过 多 , Ts( 三 碘 甲 腺 原 氢 酸 ) 可 偏 高 , rTs 
( 反 Ts) 可 偏 低 , 基础 代谢 率 可 偏 低 。 血 中 皮质 醇 及 24h 
屎 17- 羟 皮质 类 固 醇 排出 量 可 偏 高 , 但 地 塞 米 松 抑制 试验 
及 日 夜 周期 改变 正常 , 提示 肾上腺 皮质 功能 正常 而 前 述 
变化 由 于 肥胖 所 致 。 饥 饿 时 或 低 血 类 症 中 生长 激素 分 小 
减少 , 以 致 促进 脂肪 组 织 分 解 的 作用 减弱 。 女 患者 多 六 
经 不 育 , 提示 性腺 功能 异常 . 有 时 伴 和 多 赛 卵 茧 
常 不 育 此 男性 化 男性 多 阳 萎 , 类 无 划 钙 者 党 









化 系 征 群 : 肖 纳 多 亢进 , 善 饥 多 食 , 多 便秘 腹 联 等 症状 , 特 
别 姨 伴 糖 尿 病 、 朋 石 症 者 更 明王。 也 可 有 慢性 消化 不 县 、 
胆 绞 痛 等 闫 状 > 肝 肚 脂 肪 变性 肝 肿 大 多 见 , 伴 糖尿 病 者 更 
常见 。 名 其 他 : 疝 吕 有 关节 痛 、 腰 背 上 通病 。 伴 冠 心病 和 痛 
风 等 背 可 内 现 相应 症状 。 皮 暑 上 可 有 莹 纹 ,分布 于 性 外 偶 、 
大 腿 内 侧 、 膝 关节 .下 腹部 等 处 , 禄 给 处 易 磨损 , 引起 皮炎 、 
皮 交 , 于 时 多 汗 而 怕 热 , 挫 抗 力也 较 低 , 易 继 发 感染 。 

诊断 依据 ”根据 体征 及 体 午 : - 艇 中 
属 单纯 性 抑或 继 发 性 肥胖 症 。 此 外 , 常 
脉 北 样 硬化 ,痛风 、 让 石 等 作 中 师 。 诊 
了 出 于 脂肪 沉积 增多 而 非 水 肿 ， 以 及 有 内 













常 较 治疗 更 易 奏效 而 重要 。 必 
有 市 进 食 是 ， 特别 是 自觉 站 免 高 业 、 高 紫 肪 太 
高 热 朋 饮食 ; 经常 进 行 体力 劳 芭 和 锻炼 , 为 防治 肥 圣 最 其 
本 带 施 。 凡 儿童 青春 发 育 期 . 妇 娘 产后 疏 绝 经 期 . 田 柱 中 
年 以 后 或 病 后 恢复 斯, 特别 有 肥胖 家 中 者 尤 应 注意 ,长 期 
药物 治疗 , 不 免 发 生 各 种 副作用 或 不 良 反应 , 但 未 必 见 效 ， 
因此 必须 使 肥胖 病员 明确 本 症 的 爷 害 性 , 应 自 党 地 长 期 坚 
持 节 食 ' 的 防治 原则 , 避免 术 赖 药物 和 滥用 药物 。 

运 与 饮食 控制 相 结合 屁 最 合理 而 有 效 的 减肥 
方法 ,运动 时 肾 上 邮 雪 、 去 帅 肾 上 腺 索 分 泌 增 如, 可 提高 
脂 蛋 白 栈 髓 活性 , 促进 上 蜡 肪 分 解 作为 运动 的 能 源 而 被 利 
用 。 运 动 消耗 多 余 的 糖 , 防止 其 转化 为 脂肪 。 运 动 还 可 增 
强占 岗 , 心肺 切 能 , 改善 体质 , 诈 有 助 于 防止 动 号 硬化 、 冠 
心病 .高 血压 . 精 尿 病 等 合并 症 。 运 动 的 主要 方式 是 步行 、 
慢跑 .阻力 自行 车 游泳 等 耐力 性 运动 , 因为 这 类 运动 对 
帖 肪 的 利用 率 最 高 。 

治疗 的 县 体 方案 视 病 情 经 重 而 定 。 轻 度 肥 斜 , 仅 需 
限制 脂肪 、 含 糖 糕点 ,啤酒 等 , 使 总 热量 低 于 消耗 量 , 多 作 
劳动 及 运动 , 每 半月 皇 - -月 称 体重 一 次 , 以 观 疗效 。 如 人 每 
月 能 降 0.5kg 己 能 达到 标准 体重 ,不 宜 用 药 。 中 度 以 |: 老 
更 宜 严 格 限制 进食 , 热量 控制 在 5 000kJ(1 200kcaD/d 以 
下 ,超过 6 000kJ(1 500kcal)/a 者 常 无 效 。 食 物 中 安保 证 
质量 较 好 的 到 白质 {内 含 必需 氨基 酸 丰 富 并 ), 一 般 每 公 
斤 体重 不 少 于 1g, 总 摄 人 量 增加 至 100g/d 以 上 ,. 儿童 不 
宜 少 于 每 日 1 一 2g/kg 体 重 。 重 度 肥 翌 者 则 吕 采 用 饥 钱 利 
屎 疗法 , 每 日 进 热量 限 在 4 000kK1 000keal) 以 下 , 其 而 
于 最 初 -两 天 不 进 饮食 , 或 仅 进 3 400kKJ (800kcal) 以 下， 
并 辅 以 利尿 剂 , 5- -10 岁 儿 音 热 基 - - 般 每 日 供应 3 330 一 
4167kJ。 此 外 还 可 采用 增高 代谢 率 与 抑制 胃口 的 两 组 
药物 , 前 者 以 Ts 较 常 用 , 每 次 20 yg, 每 日 2 一 3 次 开始 
以 后 可 视 病 情 需要 而 增加 ; 亦 可 采用 二 甲状 腺 片 , 每 次 
0.06g 开 始 , 或 用 甲状 逐 素 片 (T4), 每 次 0.15mg 开 始 , 以 
后 渐 增 至 需要 贡 。 约 需 2 周 才 见效 , 如 体重 已 下 旗 到 估计 
预计 总 量 的 /10 时 可 改 为 维持 基 , 如 内 景 过 大 , 易 政 心 
改 、 兴 有 、 失眠 , 易 激 动 等 不 良 反 应 , 基 至 早 博 、 房 闸 . 心 绞 
痛 等 。 有 用 损 专 者 可 有 谷 丙 转 氨 椅 上 升 , 必须 立即 停 药 
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约 1 -2 周 后 恢复 。 抽 制 骨 11 的 药物 大 部 为 革 内 胺 的 衍生 
物 , 如 a 某 丙 胺 , 申 基 荣 丙胺 , 每 片 5 一 10mg, 可 于 早餐 及 
早饭 前 0.5 一 由 服用 1 一 2 片 , 以 后 视 需 要 市 油 整 剂量 , 但 
此 组 药物 有 中 枢 神 经 兴奋 作 用 , 可 引起 失 眼 . 紧张 等 , 亦 
非 理 起 , 其 中 较 完全 者 为 盆 气 拉 明 ( 气 亲 内 上肢 ), 每 片 
20mg, 但 效果 也 不 可 靠 。 总 之 , 肥胖 症 不 能 依 束 药 物 治 
疗 。 但 继 发 性 音 必 须 强调 针对 病因 治疗 。 国 外 提倡 小 肠 
短路 手术 疗法 , 尚 在 研究 中 。 








多 内 分 滋 腺 瘤 病 


多 内 分 泌 腺 瘤 病 Cmultiple endocrine adenoma- 
tosis， 简 称 MEA) 多 为 常 染色 体 显 性 遗传 的 家 族 性 疾病 。 
其 特点 是 有 两 个 或 更 多 的 内 分 小丑 家 发 生 肿 痛 或 增生 。 

MEA 的 发 病 机 制 尚未 陶 明 , 有 认为 MEA-1 和 MEA- 
2 中 的 病变 和 腔 前 体 摄 取 及 脱光 (APUD) 细 胞 系统 有 密 
切 联系 , 可 能 有 基 种 致 昨 交 的 因子 接 人 了 基因 组 , 使 这 些 
内 分 泌 器 官 的 共同 神经 外 有 目 层 前 体 细胞 出 现 站 常 , 而 使 
这 些 器 官 发 生 种 瘤 。 但 甲状 旁 腺 是 玫 能 归 人 APUD 细 
胞 系 , 意 见 还 不 -- 致 

MEA 中 的 内 分 记 病 变 可 同时 出 现 , 或 相隔 多 年 先后 
出 现 。 临 床上 往往 先 出 现 - -种 病变 , 但 仔细 检查 , 包括 多 
种 激素 的 放射 华 疫 法 训 定 , 可 发 现 另 - 些 内 分 泌 腺 也 有 
不 正常 。 表 面 上 无 异常 的 MEA 患者 家 族 经 检查 往往 也 
可 能 发 现 病变 , 有 利于 早期 诊断 和 治疗 。 

根据 受累 内 分 站 器 官 的 不 同 , MEA 可 分 为 ; MEA-1， 
MEA-2a 和 MEA-2b, 也 有 将 MEA-2b 称 为 MEA-3。 

第 一 型 多 内 分 泌 腺 瘤 病 (MEA-1) 又 称 Wermer 综合 
征 , 受累 的 内 分 泌 腺 为 垂体 、 距 岛 和 甲状 旁 腺 。 人 临床 表现 变 
化 多 端 ,根据 受累 的 内 分 小 腺 和 肿瘤 所 分 泌 的 滞 素 而 有 所 
不 同 。MEA-] 病变 , 产生 的 激素 及 其 相应 临床 表现 见 表 1。 


表 1 MEA-1 可 能 产生 的 激素 及 其 相应 临床 表现 














内 分 滋 病 变 产生 的 激素 临床 表现 
重 休 肿瘤 及 (或 ) 生长 素 野 端 肥大 定 
和 体 增生 ACTH 皮质 醇 增多 症 
闻 乳 率 闭经 或 阳 葵 , 滋 乳 症 ， 
或 无 症状 
无 功能 性 垂体 功能 减 用 症 , 
闹 轰 缺 损 或 无 症状 
中 状 旁 腺 肿 交 及 (或 ) 四 状 旁 腺 激素 。 高 血 钙 , 尿 路 结石 ， 
甲状 放 腺 增生 纤维 弹性 骨 炎 
胰岛 内 分 泌 肿 瘤 及 遥 口 率 低 血 久 证 
(或 ) 胰 岛 增 和 后 
嫩 血 管 肠 肽 水 演 . 抵 血 罗 、 低 导 
酸 综合 征 
胰 升 精 素 精 尿 病 , 皮肤 损害 等 
降 钙 过 无 症状 
舱 多 败 无 症状 
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MEA-1 中 甲状 旁 腺 受累 者 约 占 88%, 其 特点 如 下 : 
他 甲状 旁 腺 病变 大 多 为 多 发 性 腺 瘤 或 增生 , 市 非 家 族 性 
甲状 旁 腺 功能 亢进 , 大 多 为 单一 性 腺 瘤 。 回 起 病 年 龄 较 
一 般 甲 状 旁 腺 纯 能 充 进 症 (简称 甲 旁 亢 ) 为 小 。 念 血 钙 升 
高 的 程度 较 轻 , 碱 性 磷酸 酶 增高 者 较 少 而 轻 。 人 外 手术 治 
疗 后 复发 者 较 多 见 。 句 肾 损 害 . 尿 路 结石 .骨骼 损害 者 与 
非 家 族 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 相仿 。 

MEA-1 中 胰岛 受累 者 约 占 81% 一 84%, 其 特点 是 胰 
岛 病变 大 多 为 中 心性 , 而 且 其 中 每 个 肿瘤 所 分 说 的 激 
素 可 有 不 同 . 且 可 不 止 一 种 。 

MEA-1 中 重 体 受累 者 约 为 51 % 一 659%, 最 多 见 彰 为 
弯 对 素 痛 , 也 可 为 肢 端 肥大 证 .皮质 醇 增 多 症 或 无 功能 性 
垂体 瘤 , 后 者 可 伴 垂体 功能 减退 。 除 激素 过 多 或 过 少 症 
状 外 , 垂体 瘤 还 可 有 局 部 压迫 症状 , 包括 视 交 叉 压迫 所 至 
视野 缺 根 等 。 

MEA-! 中 还 可 出 现 其 他 较 少见 的 病变 , 包括 : DD 肾 上 
腺 病变 , 可 为 皮质 增生 、 结 节 性 增生 ,、 腺 瘤 \ 多 发 性 腺 瘤 ， 
一 般 无 症状 , 只 有 极 少数 伴 醛 固 酮 增多 症 。@@ 甲 状 腺 疾 
病 , 包括 腺 瘤 , 胶 性 甲状 腺 肿 、 髓 样 癌 以 外 的 癌 肿 ,甲状 腺 
功能 亢进 症 、 慢 性 淋巴 细胞 性 甲状 腺 炎 。 仿 脂 肪 瘤 , 常 为 

第 一 型 内 分 小 腺 瘤 病 (MEA-2) 义 称 Sipple 综合 征 ， 
受 栋 的 内 分 小 腺 为 甲状 腺 ,肾上腺 和 甲状 旁 腺 。 MEA-2 
中 肾上腺 蓝 质 病变 的 特点 为 : QD 多 在 肾上腺 内 , 为 双 侧 性 
增生 或 多 中 心性 嗜 猪 细胞 瘤 。@@ 早 期 可 无 明显 症状 。 肾 
上 逐 拨 质 病变 在 MEA-2 中 的 发 病 数 介 于 13% 一 50%。 

MEA-2 中 甲状 腺 髓 样 癌 甚 为 多 见 。 其 特点 为 : 四 为 
双 侧 多 中 心性 , 而 非 家 族 性 甲状 腺 钥 样 癌 , 大 多 为 单 侧 
性 。 回 一 部 分 病人 应 降 钙 素 可 不 明显 升 高 , 而 在 兴奋 后 
(如 注射 钙 盐 或 五 肽 胃 泌 素 ) 反 应 增高 。 坪 预后 较 非 家 族 
性 者 为 好 。 

MEA-2 又 分 两 个 亚 型 , MEA-2a 和 MEA-2b, 后 者 又 
称 第 三 型 多 内 分 说 腺 首 病 (MEA-3)。 此 两 亚 型 的 比较 见 
表 2。 


表 2 MEA-2a8 和 MEA-2b 的 比 园 





项 日 MEA-2a MEA-2b 
甲状 腺 钥 样 癌 及 (或)C 细胞 增生 常见 常见 
哺 销 细 胞 瘤 及 {或 ) 并 上 腺 崩 贰 增生 常见 常见 
甲状 旁 腺 腺 瘤 及 (或 ) 增 咎 常见 少见 
神经 节 细 胞 瘤 病 少见 常见 
类 马 凡 综合 征 少见 常见 





MEA-2a 中 甲状 旁 腺 病变 的 发 病 数 为 29% 一 64%， 
其 特点 为 ; 四 大 多 为 甲状 这 腺 增生 , 少数 为 腺 痛 , 且 常 为 
多 发 性 。 亿 一 部 分 病人 无 明显 高 血 钙 , 血 甲状 旁 腺 激素 
放射 免疫 测定 基础 值 也 林 为 正常 。 -部 分 病人 有 高 血 钙 


和 肾 结 石 。 

MEA-2b 串 青 的 外 形 不 正常 , 瞪 板 、 舌 前 部 .口唇 常 
有 神经 节 绍 胞 瘤 . 呈 结 节 状 。 消 化 道 也 可 有 神经 节 细胞 
灼 , 能 引起 便秘 - 腹 演 .已 结肠 和 囊 室 。 此 外 可 有 局 限 性 
或 浆 漫 性 肌 无 力 和 感觉 异常 。 

MEA-2b 患者 可 出 现 一 些 类 似 马 凡 (Marfar) 综 
合 征 的 表现 , 如 全 身 瘦长 , 腿 特 别 长 , 体内 脂肪 少 , 关 
节 过 松 , 消 柱 删 避 ,前 胸 畴 形 ,但 无 晶状体 异 位 和 心血 
管 异常 。 

MEA 的 治疗 宜 根据 病情 需要 切除 内 分 泌 肿瘤 , 如 有 肿 
瘤 转 移 或 多 发 性 奖 未 能 全 切 时 可 用 放疗 及 或 化 疗 。 


异 位 激素 综合 征 

蜡 位 激素 综合 征 (ectopic hormone syndrome) 指 
起 源 于 非 内 分 泌 组 织 的 肿瘤 {多 为 恶性 的 ) 能 分 火种 
或 数 种 异 位 激素 或 类 似 激素 而 引起 相应 激素 过 多 的 征 
群 。 起 源 于 内 分 说 组 织 的 种 瘤 ,有 时 除了 该 内 分 说 组 
织 所 产生 的 正常 激素 外 , 还 释放 共 他 激素 所 致 的 征 群 ， 
也 属于 蜡 位 激素 综合 征 。 目 前 已 知 的 异 位 激素 基本 上 - 
全 是 多 肽 激素 , 绝 大 部 分 的 多 肽 激素 都 叶 由 异 位 组 织 
的 肿 澳 产生 。 肿 瘤 除了 产生 具 生 物 活性 的 激素 外 , 还 
可 释放 不 上 活性 的 或 活性 较 小 的 激素 前 体 。 激 豆 的 一 
个 亚 基 或 一 个 片段 , 这 些 物质 可 作为 肿瘤 的 生化 标志 ， 
用 于 协助 肿瘤 的 早期 诊断 ,判断 疗效 和 预测 复发 。 异 
位 激素 征象 的 出 现 可 早 于 肿瘤 本 身 的 症状 , 可 成 为 
期 诊断 肿瘤 的 线索 。 异 位 激素 所 引起 的 症状 , 可 以 非 
常 严重 , 甚至 危及 生命 , 识别 和 处 理 这 些 激素 过 多 的 征 
群 , 可 减轻 种 装 思 者 的 病情 。 

肿瘤 产生 的 异 位 激素 在 一 定 程 度 上 有 其 规律 性 , 根 
据 瘤 细胞 形态 .组 织 生 化 特征 胚胎 发 生 及 其 所 产生 的 激 
素 , 可 将 产生 异 位 激素 的 肿瘤 分 为 三 类 。 第 一 类 , 肿瘤 所 
产生 的 异 位 激素 为 小 分 了 多 肘 , 这 些 汕 素 正常 时 是 由 
APUD 细胞 系统 产生 ，APUD 细胞 具有 共 局 组 织 化 学 特 
征 , 可 摄取 胺 前 体 物 , 并 加 以 脱 送 , 使 成 为 单 胺 。 APUD 
细胞 中 的 大 多 数 起 源 于 神经 峭 { 外 胚层 )。 APUD 细胞 
包括 垂体 ACTH 细胞 .胰岛 细胞 .甲状 冬 滤 泡 旁 细胞 (C 
细胞 ) . 胃 肠 道 哮 银 细胞 , 以 后 又 如 上 松 果 体 绍 胞 , 下 丘脑 
神经 内 分 泌 细 胞 , 及 胸 穆 , 滋 尿 生殖 系 哮 银 细胞 ,肾上腺 
丹 质 细胞 等 。 第 一 类 肿瘤 大 多 数 起 源 于 APUD 细胞 , 如 
类 癌 、 甲 状 腺 髓 样 癌 . 胸 腺 上 上 皮 净 胰岛 细 胞 癌 、 哮 铬 细胞 
瘤 等 。 第 二 类 , 肿瘤 多 起 源 于 中 胚层 或 内 胚层 , 可 分 为 三 
组 : DD 产生 异 位 甲状 旁 穆 激素 并 引起 高 血 钙 , 包括 赃 鳞 状 
细胞 癌 、 肾 癌 , 肝癌 等 。 加 分 泌 牛 长 激素 和 泌乳 素 , 包括 
肝癌 、 媒 痛 ,胃痛 。 句 分 沁 胎 盘 激素 : 绒 膜 促 性 腺 激素 , 绒 
膜 生长 催乳 激素 , 包括 肝癌 ,和 肺癌 。 第 三 类 肿 奖 产生 一 些 
组 织 生长 因子 , 如 间 皮 净 、 肝 癌 产 生 类 胰岛 素 活 性 (NSI- 
LILA) 物质, 肝癌 产生 红细胞 生成 素 , 肺癌 黑 素 瘤 产 生 集 








落 刺 激 因 子 CCSF)。 上 述 为 产生 异 位 激素 肿瘤 的 大 致 分 
类 , 中 有 例外 , 如 APUD 痛 、 类 况 可 产生 绒 膜 促 性 腺 激 
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素 , 而 在 APUD 痛 , 如 肺癌 , 可 产生 ACTH。 三 类 肿瘤 所 
产生 的 激素 及 其 所 引起 的 相应 征 群 , 见 表 。 





异 位 激素 的 分 类 ,来 源 及 其 临床 表现 








类 别 异 位 产 千 的 激素 产生 异 位 油 素 的 肿瘤 痊 床 表现 
第 - -类 ”ACTHLPH2-MSH.CLIP, #8 内 啡 于 肺癌 ( 开 麦 央 苑 堆 ), 胸腺 癌 , 胰岛 肾上腺 皮质 功能 亢进 症 
绍 乃 癌 , 由 状 腺 贷 梓 准 , 类 交 
加 丰 素 , 催产 素 , 神经 重 体 激素 , 载体 ” 肺 辣 ( 薪 去 细 散 型 ) 抗 利尿 激素 过 多 征 群 
| 
生长 素 肥 放 因子 肺 捐 , 类 癌 歧 端 肥大 症 
ACTH 释放 因子 凡 癌 , 类 交 肾上腺 皮质 功能 亢进 症 
生长 束 抑 制 激素 肺癌 , 甲状 跟 黎 样 癌 还 不 肯定 
降 钻 素 肺癌 , 类 癌 , 乳癌 无 辣 状 
胃 褒 素 妨 巢 肿瘤 , 济 癌 不 肯定 
舒 血 管 鹏 肽 肺癌 水 酒 , 低 血 钟 , 低 骨 酸 综合 征 
胰岛 素 肺癌 , 类 冶 低 血 糖 症 成 尤 生 状 
胰 升 粮 素 了 肤 癌 , 类 况 无 症状 
第 二 类 ”甲状 旁 脉 激 泰 背 癌 , 肝癌, 肺 钰 瘤 高 钙 血 症 
生长 康 肺癌 , 和 髓 痛 骨 关 节 肥 大 症 ? 
催乳 素 及 癌 , 肾 癌 男性 乳腺 发 育 ? 
线 膜 促 手 腺 激素 肺癌 , 肝 搞 男性 乳腺 发 育 ( 成 人 ), 位 早熟 {儿童} 
绒 膜 生长 催乳 素 肺癌 , 肝癌 男性 乳腺 发 育 ? 
第 三 类 ”红细胞 生成 到 肝癌 红细胞 增多 证 
集落 刺 滞 因子 (CSF) 上 肺 瘤 , 黑 素 炮 将 细胞 增多 症 
类 胰岛 素 活 性 物质 (NSILA) 肝癌 , 间 皮 肿瘤 疙 血糖 症 





肿瘤 细胞 产生 异 位 激素 的 机 制 还 无 定论 , 异 位 产生 
的 激素 全 为 蛋 户 质 或 多 肪 , 故 其 发 生机 制 和 基因 的 表达 
及 遗传 信息 的 转录 出 现 异 常 有 关 。 在 细胞 的 发 育 . 分 化 
过 程 中 , - 部 分 基因 可 表达 , 大 部 分 基因 被 封 阻 。 可 产生 
异 位 激素 的 细胞 组 织 , 在 其 正常 的 发 育 分 化 过 程 中 , 可 能 
原来 具有 产生 某 毕 多 及 激素 种 其 他 蛋 魏 质 的 能 力 , 到 分 
化 成 熟 后 , 即 不 青 产 生 这 些 蛋 白质 分 子 。 而 肿瘤 细胞 在 
发 育 过 程 中 , 可 能 由 于 分 化 障碍 而 停顿 在 某 一 入 段 。 根 
据 不 同 程度 的 成 熟 详 碍 , 肿瘤 细胞 可 产生 “种 或 多 种 多 
肽 激素 或 其 他 有 蛋白质, 如 甲 胎 蛋白 等 。 由 此 可 牙 测 - - 些 
在 胚胎 发 生 上 则 源 或 甚 相 接 近 的 绝 胞 , 组织, 如 APUD 
系统 中 的 某 - -种 细胞 , 在 产后 肿瘤 时 , 除了 能 合成 其 本 身 
所 产生 的 蛋白 质 、 多 天 外 , 还 可 产生 这 一 系列 细胞 所 产生 
的 蛋白质, 多肽。 


异 位 ACTH 综合 征 


伴 发 异 位 ACTH 综合 入 (ectopic ACTH syndrome) 
的 肿瘤 中 最 多 见 的 是 燕麦 细胞 型 支气管 肺癌 ( 约 占 半 
数 ), 其 次 为 类 瘤 , 其 部 位 可 在 支气管 .胸腺 、 食 管 骨 ,十 


二 脂 肠 等 ,其 他 还 有 胰岛 闪 . 甲 状 腺 锻 样 癌 , 哮 铬 细胞 痪 、 
神经 母 幼 移 疤 , 黑 素 痛 等。 以 上 稍为 APUD 痛 。 非 
APUD 瘤 , 如 肺 腺 癌 、 鳞 状 细胞 癌 , 肝癌 也 可 引起 此 综合 
征 。 产 生 异 位 ACTH 综合 征 的 肿瘤 , 除 合成 ACTH 外 ， 
还 可 产生 促 脂 素 (LPH), 中 时 类 ACTH 肽 (CLIP) 黑 素 细 
胞 刺激 素 、 内 啡 脉 等 日 前 已 证 实 ACTH 和 LPH 是 由 一 
个 共同 前 体 物 (ACTH-LPH 原 ) 衍生 而 来 , 此 前 体 物 可 异 
解 成 数 种 肽 段 。 伴 异 位 ACTH 综合 征 的 肿瘤 还 可 产生 
脑 啡 肪 .ACTH 释放 因子 。 肺 瘤 患 者 有 异 位 ACTH 临床 
表现 者 不 到 10%, 而 血 中 可 检 出 ACTH 前 体 者 达 80% 以 
上 , 可 查 出 LPH 者 达 560% 以 上 , 可 作为 肿瘤 的 标志 。 临 
床上 , 异 位 ACTH 综合 征 可 分 为 两 种 类 型 。 第 一 :型 主要 
为 燕麦 细胞 型 肺癌 患者 , 多 见于 男性 。 由 于 病程 短 , 病情 
重 , 消耗 严重 , 不 出 现 向 心性 肥胖 . 紫 纹 等 库 欣 综合 征 的 
特征 性 症状 , 主要 表现 为 明显 的 色素 沉着 、 高 血压 ,浮肿 、 
严重 低 血 铮 伴 抽 无 力 , 糖果 病 伴 烦 渴 ,多 饮 多 尿 、 体 重 减 
轻 。 血 浆 ACTH 和 皮质 醇 增 高 显著 , 前 者 多 高 于 
44pmol/L (200pg/mb, 后 者 多 高 于 993.24nmol/L (36 
Ag/d)。 第 二 型 包括 低 度 亚 性 和 良性 肿瘤, 主要 是 肺 、 
弯 、 肠 类 总 , 还 有 嗜 铬 细胞 痛 。 这 类 肿 痛 病程 较 长 , 病情 
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较 轻 , 旦 类 瘤 体积 常 很 小 , 因而 临床 上 可 表现 为 较 典 型 的 
库 欣 综合 征 , 帝 和 下 厅 舱 - 重 体 性 皮质 各 增 多 症 相 鉴别 。 
此 型 的 特点 是 有 明显 的 低 血 钾 性 碱 中 考 , 类 固 醇 性 糖尿 
病 常见 , 包 泰 议 阁 较 垂 体 性 诺 欣 综合 征 多 见 , 血浆 
ACTH、 皮质 隙 和 尿 17- 拳 皮质 类 辕 醇 也 明显 较 重 体 性病 
人 为 高 。 此 岗 型 丝 不 受 8mg/d 地 塞 米松 的 抑制 。 上 肺癌 患 
者 治疗 困难 , 预后 凶险 , 临床 诊断 时 往往 已 不 能 手术 , 仅 
可 用 联合 化 疗 。 类 瘤 在 明确 诊断 乒 宜 争取 手术 切除 。 可 
用 氨基 导 眼 能 (aminoglutethimide) 或 乎 吡 酮 以 阻 抑 皮 
质 激素 的 合成 。 同 时 可 给 小 其 滩 尼 松 龙 以 调节 此 质 功能 
和 防止 危 象 ， 对 症 治 疗 包括 补充 钾 盐 , 控制 糖尿 病 。 





异 位 ADH 综合 征 


即位 ADH 综合 征 (ectopic ADH syndrome) 的 病 
内 最 常见 的 是 伴 错 位 抗 利尿 激 率 (ADH) 分 小 的 肺癌 , 主 
足 蓝 变 细 胞 型 肺 榴 和 林 分 化 小 细胞 型 肺 冶 。 其 他 类 型 
肺癌 , 如 鳞 状 细胞 肺 交 , 腺 王 皮 肺 阅 也 可 引起 。 较 少见 的 
肿瘤 包括 胸腺 瘤 、 胰腺 瘤 、 蒋 鲈 辣 、 前 列 腺 癌 等 。 异 位 
ADH 痛 的 主要 代谢 头 乱 为 稀释 性 低 钠 血 证 , 可 伴 脑 水 
肿 ， 此 系 由 于 ADH 过 多 导致 水 潞 留 、 导 液 稀释 和 扩张 。 
体液 扩张 后 , 通过 其 种 日 前 还 不 归 确 的 机 制 ( 可 能 是 促进 
其 一 排 锁 因子 ?的 释放 , 或 是 肾 内 液压 改变 等 物理 因素 
的 影响 ), 使 尿 钠 排泄 增多 。 此 外 , 体液 扩张 使 肾 素 -血管 
紧张 素 - 醛 固 病 系统 受 抑制 , 也 使 尿 钠 增加 。 因 而 病人 的 
血 钠 降 低 , 血 兹 为 低 渗 , 而 尿 奖 透 奈 偏 高 。 轻 度 低 钠 血 症 
无 明显 证 状 , 当 血 钠 明 总 下 降 时 ( <120mmot/L), 好 出 韦 
消化 道 , 龙 其 足 神经 条 统 症状 和 体征 , 包括 鼎 食 恶心 . 哎 
吐 , 个 性 改变 , 神志 模糊 。 更 重 者 出 现 肌 力 减退 , 苇 反 射 
消失 , 呈 木 乱 状 态 , 可 有 抽 搞 发 作 , 以 至 陷入 钳 迷 。 此 组 
癌 肿 病人 出 现 神经 症状 时 , 串 以 为 脑 部 转移 所 将 或 是 
ADH 过 多 引起 低 钠 血 症 。 ADH 过 多 , 除 肿瘤 异 位 分 刻 
外 , 还 可 有 多 种 原因 , 包括 抗 并 药物 (如 长 春 新 碱 . 环 供 酰 
腕 ) 、 脑 转移 ,中枢 神 经 系 或 纵隔 感染 . 肺 部 感染 、 疼 痛 , 精 
神 刺激 等 。 异 位 ADH 综合 征 的 处 理 包括 原 发 肿瘤 的 治 
疗 和 全 止 低 钠 血 症 , 应 限制 每 日 进 水 量 在 1 L 以 内 。 低 
血 销 严 重 并 有 神经 症状 时 可 在 密切 观察 下 慎 用 3% 一 5% 
高 渗 盐 水 , 可 合用 号 塞 米 ( 速 限 ) 。 去 甲 金 委 素 可 抑制 水 
的 重 吸 收 , 每 日 0.6 一 1.2g, 分 3 次 口服 , 叮 纠 止 低 血 摧 
症 , 需 注 意 趾 引起 氮 质 血 症 。 种 瘤 患 者 血 中 ADH 增高 ， 
未 引起 症状 者 较 有 症状 者 为 多 见 , 约见 于 40% 肺 冶 叫 性 , 
其 他 肿 病 中 发 牛 座 较 低 , 但 结肠 癌 也 可 高 达 40%。 


异 位 促 性 腺 激 (及 亚 基 ) 综合 征 

生体 促 人 性 腺 激素 (黄体 生成 泊 率 和 那 泡 刺 激素 ) 以 及 
促 甲状 腺 激素 (TSH) 管 由 a、 两 个 精 基 化 及 类 亚 基 组 
成 。 此 三 激素 的 a 亚 基 相 同 , 区 别 企 于 3 亚 基 。 人 绒毛 


腊 促 性 腺 激素 (HCG) 的 。 亚 趟 结构 与 上述 二 激素 者 极 
为 相近 , 在 免疫 学 上 无 法 区 别 , 其 2 业 基 较 促 黄体 素 
(LH) 的 闻 亚 其 多 30 个 氨基 酸 , 在 僻 疫 学 上 也 时 交叉 反 
应 。 让 党 时 HCG 由 胎盘 滋养 屋 细 胞 产生 , 一些 正 常 的 
组 织 , 如 肝 、 结 肠 册 可 产 牛 类 HCG 物质 , 在 免 杰 学 上 与 
HCG 不 易 区 别 , 但 只 含 多 肽 , 不 含 糖 。 绒 膜 灼 和 栈 胎 痛 
产生 HCG, 但 由 于 含 滋养 层 细胞 , 不 能 视 为 异 位 HCG 
瘤 * 产 生 异 位 HCG 的 肿瘤 有 肺 部 肿瘤 { 去 皮 样 癌 、 分 化 
不 良 小 细胞 瘤 、 小 支气管 肺 泄 冶 )、 肝 母 细 胎 癌 、 肾 疗 、 肾 
上 腺 皮质 癌 。 呈 活性 的 HCG 于 内 孩 引 起 性 早熟 , 于 成 
年 当 性 引起 男子 乳腺 发 育 (HCG 促使 捆 刀 产生 肉 二 符 )， 
十 成 年 女 性 向 不 引起 症状 , 有 时 可 伴 不 规则 子 官 出血 。 
血 HCG 增高 作为 肿 交 的 标志 , 胰腺 瘤 阳 性 率 芭 高 , 达 
50%, 骨 癌 24%, 肝 锋 17%, HCG a 、? 了 亚 基 也 串 作为 肿 交 
的 标志 , 其 阳 性 率 往往 高 于 HCG。 不 少 病例 仅 有 血 中 异 
位 HCG 增高 但 无 症状 。 采 用 放射 免疫 法 或 免疫 组 织 化 
学 著 鉴 定 肿瘤 中 含 多 景 HCG 或 a、P 亚 茜 Wf 助 确诊 。 














自身 免疫 性 多 内 分 泌 腺 综合 征 

自身 免疫 性 多 内 分 小 腺 综合 让 (autoimmune po- 
lyglandular syndrome) 可 分 为 多 内 分 说 腺 功能 减退 综合 
征 和 念珠 萌 病 -内 分 说 炳 综合 征 , 此 是 两 种 不 同 的 疾病 抑 
或 是 同 病 的 两 种 类 型 , 尚 无 定论 。 

多 内 分 泌 腺 功能 减退 综合 征 又 称 Schmidt 综合 
征 。 最 初 Schmidt 综合 征 是 指 同 病人 出 现 艾 迪生 
(Addison) 病 和 慢性 淋 也 细胞 性 甲状 腺 炎 。 以 万 扩展 为 
任何 多 内 分 泌 腺 功能 减退 的 组 合 , 包括 特 发 性 肾 上 脓 皮 
质 功能 减退 症 ,慢性 淋巴 细胞 性 甲状 谍 炎 、 中 状 旁 腺 功能 
减退 症 ,性 腺 功能 威 退 症 和 工 增 糖尿 病 。 由 于 多 内 分 小 
腺 功能 减退 ,临床 表现 串 酰 似 垂体 前 叶 功 能 减退 症 。 有 
时 确 同时 有 重 体 炎 引 起 的 垂体 前 叶 功 能 减退 存在 。 该 综 
合 征 在 成 年 起 病 , 开始 先 出 现 其 内分泌 腺 功能 不 足 的 
表现 ,大 多 数 不 青 为 女性 , 多 数 为 散发 性 , 少数 为 家 族 性 。 
这 些 家 族 中 , 没有 内 分 泌 功 能 障碍 的 成 其 , 血 请 学 研究 可 
显示 有 免疫 功能 僻 碍 存在 。 

种 者 血 中 村 愉 出 针对 一 种 或 数 种 内 分 刻 腺 的 自身 搞 
体 ， 相 应 的 内 分 党 腺 功能 可 减退 或 正常 , 正常 者 以 后 将 
出 现 功能 减退 。 此 外 , 还 常 可 检 出 针对 骨 喜 细胞 的 抗体 ， 
可 伴 有 或 不 伴 明 癌 的 胃酸 缺乏 祥 或 恶性 贫血 ， 此 综合 征 
患者 还 可 同时 有 其 他 与 自身 免疫 有 关 的 疾病 , 包括 日 炎 
性 腹 海 白族、 重症 肌 盛 办 ,抗体 介 导 的 IgA 缺 互 钙 、 币 
状 腺 幼 能 亢进 症 等 。 此 综合 征 利 某 些 人 日 细 苞 抗 原 
《HLA) 有 关 , 于 白人 十 要 HLAB3 和 DWs。 

Schmidt 综合 征 的 发 病 和 自身 免疫 有 关 , 其 确切 发 
病 机 制 不 明 , 其 病因 可 能 是 站 质 性 的 , 有 不 问 的 发 病原 
办。 例如 遗传 因素 缺 隐 使 捉 制 T 细 胞 功能 发 生 障碍 , 下 
不 能 下 效 地 抑制 某 种 突变 淋巴 细胞 所 引起 的 自身 抗体 的 





释放 。 也 可 能 是 某 种 遗传 性 的 选择 性 免疫 功能 缺陷 , 使 
思 者 对 某 种 外 界 抗 原 [ 例 如 病毒 ) 特别 易 感 , 市 病 毒 又 选 
择 性 地 仅 犯 某 -内 分 小 及 。 腺 人 顷 胞 受 模 、 锅 解 , 导 笃 组 
胞 内 容 物 的 释放 , 并 诱导 自身 抗体 的 形 战 , 在 此 情况 下 自 
身 抗 体 可 能 并 非 致 病 性 的 , 而 只 是 一 种 伴 发 的 现象 。 但 
可 作为 疾病 的 重要 标志 。 

Schmidt 综合 征 的 治疗 主要 是 补充 缺乏 的 激素 。 

念珠 菌 病 - 内 分 泌 病 综 合 征 ”在 此 综合 征 中 ,也 有 多 
内 分 记 腺 功能 减退 和 自身 功能 障碍 。 但 和 Schmidt 综 
合 征 不 同 。 此 综合 征 自 幼 起 病 ， 出 生 后 不 入 即 出 现 广泛 
的 粘膜 . 皮 肽 念 球菌 感染 。 已 证 有 对 是 名 念珠 晨 
的 细胞 免疫 缺 栈 。 - 些 病 人 有 更 为 !" 汉 的 无 变 应 性 存在 。 
临床 七 由 状 旁 腺 具 能 减退 蚂 常 见 , 崩 上 上 址 皮 质 功能 减 返 ， 
可 急性 起 病 。 很 早 就 可 检 出 针对 多 种 内 分 小 腺 的 内 官 特 
异性 抗体 。 可 合并 口 炎 性 腹泻 和 恶性 贫血 。 上 证 实 念珠 
苗 感 染 和 内 分 泌 病 有 因果 关系 。 此 综合 征 可 见于 同胞 兄 
弟 姐妹 , 有 的 患者 父母 为 近亲 冉 姻 , 可 能 昆 以 党 染色 体 隆 
性 遗传 方式 传递 。 未 证 明和 HLA 系统 有 联系 , 但 忠 者 有 
JgA 缺 三 和 高 丙种 球 蛋 白 血 症 , 抑制 T 细 胞 功能 也 有 缺 
陷 。 

念珠 菌 感 妇 对 常用 的 化 疗效 果 不 佳 。 问 时 合用 抗 真 
菌 药 物 和 转移 因子 可 获得 部 分 缓解 。 念 珠 菌 感染 好 转 捷 
对 内 分 刻 病 并 无 影响 , 仍 震 激 素 蔡 代 治疗 。 











脱水 


脱水 (dehydration) 是 指 人 体内 水 分 的 输出 晤 大 于 
进入 时 所 引起 的 各 种 牛 理 或 病理 状态 。 正 常 成 人 般 于 
单位 时 间 内 (如 1d) 进 人 的 水 分 与 输出 的 水 分 处 于 相等 
(平衡) 状态, 故人 体内 水 总 量 非常 稳定 , 约 占 体重 的 
55% -609%。 进 人 的 水 基 包 括 饮 水 量 、 食物 含水 量 及 体 
内 粮 及 版 肪 等 氧化 而 生成 的 水 量 , 1d 约 2000 一 3 000ml。 
输出 时 水 量 包 括 灰 量 , 皮肤 太 呼 吸 道 在 不 知 不 觉 情况 下 
( 即 无 明 旱 山 汗 及 气 促 等 ) 所 排出 的 水 基 和 类 重 中 的 水 
分 ,14 为 2000 一 3 000ml。 当 人 体 处 于 高 温 环境 , 或 运动 


(如 甲状 腺 功能 亢进 症 等 ) 或 由 于 厌食 .口腔 .食管 等 疾 
只 不 能 进食 与 饮水 ,或 由 于 吸 叶 , 腹 沪 . 崩 肠 减 压 ,消化 道 
瘘管 , 或 由 于 利尿 、 肾 肛 病 多 屎 ,或 由 于 垂体 后 时 分 说 抗 
利尿 激素 不 足 而 多 尿 等 均 叮 引 起 脱水 。 气 促 病人 亦 可 引 
起 呼吸 道 脱水 。 

脱水 时 常 伴 以 失 钠 等 电解 质 丢 失 。 当 脱水 其 于 失 钠 
时 可 引起 血浆 玫 细 胞 外 液 浓缩 商 发 生 高 滩 性 脱水 即 血浆 
渗透 庄 大 于 正常 高 限 ( 约 300mmol/L)。 旭 脱水 失 钠 比 
值 与 血浆 (如 小 肠 液 ) 相近 时 则 引起 等 渗 性 脱水 , 即 昌 脱 
水 , 血浆 渗透 压 维持 止 常 。 如 脱水 少 于 失 钠 , 则 发 生 低 渗 
性 脱水 , 则 血浆 渗透 压低 十 正常 低 限 ( 约 270mmol/L)。 
但 不 论 何 种 脱水 , 体液 水 分 均 减少 , 引起 体液 量 缺 失 。 扁 


内 分 淡 , 代 谢 和 营养 性 疾病 。，715 ， 


渗 性 脱水 时 , 下 丘脑 潮 觉 中 相爱 刺激 , 神志 清醒 者 即 有 上 口 
渴 感 而 要 求 喝 水 , 同时 上 丘脑 前 部 祝 神经 上 核 受 出 激 员 
释放 抗 利 不 激素 , 经 血循环 而 作用 于 肾 近 上 曲 小 管 及 集合 
管 , 于 是 水 分 回 吸收 增多 , 限量 大 减 。 经 喝 水 、 少 尿 的 调 
节 后 体内 水 分 恢复 正常 ,于 是 高 滩 转 为 等 渗 , 体液 总 量 也 
恢复 , 故 轻 度 脱水 虽 经 常 发 生 , 不 致 引起 严重 病情 ; 但 若 
脱水 严重 , 尤其 是 调节 功能 失常 埋 则 往往 呈现 不 问 程度 
的 症状 。 高 渗 性 脱水 普 除 门 渴 外 常 呈 皮 肤 粘膜 下 燥 , 而 
部 潮红 , 躁动 不 安 。 小 儿 易 有 脱水 热 , 尿 量 减少 , 体重 明 
显 践 轻 。 由 于 血 容量 下 降 , 血压 明显 降低 , 可 引起 休克 。 
又 由 于 肾 血 循环 其 不 足 , 非 焦 白 氨 等 代谢 产物 洲 多 引起 
肾 前 性 氮 质 血 症 与 酸 中 毒 。 脑 细胞 等 脱水 可 引起 精神 神 
经 征 群 , 最 终 可 发 生 异 迷 。 此 时 血液 浓缩 , 血细胞 数 、 血 
红 蛋 白 .血细胞 压 积 及 血 Na + 等 均 可 升 高 , 血 奖 渗透 压 
亦 明 显 超过 止 党 高 限 。 斌 液 浓缩 而 比重 高 。 此 组 加 者 吝 
立即 补充 液体 , 血糖 不 高 者 可 用 5% 季 欧 糖 水 或 入 萄 往 竺 
理 盐 水 ; 严重 高 渗 性 脱水 者 应 给 10.45%NaCl 液 (六 渗 
液 ) 。 

等 沙 性 脱水 时 口 淹 常 不 明显 , 低 浴 性 脱水 时 划 无 口 
揭 , 病人 除 有 原 发 病症 状 外 主要 有 体液 缺 卫 与 失 钠 等 电 
解 质 与 酸 碱 平衡 素 乱 的 表现 。 当 脱水 超过 体重 的 2% 一 
3%, 且 血 Na+ <<125mmol/L 时 , 感 者 感 疲 近 软弱 、 四 及 
无 力 , 头 红头 痛 、 精 神 伴生 , 有 时 有 亚 心 感 。 当 每 公斤 体 
重 失 钢 (NaCD) 达 0.5 一 0.75g 时 , 血 容 基 常 下 降 , 血 庄 常 
降低 (收缩 压 <12kPa 以 下 )、 脉 细 数 ,视力 模糊 。 当 每 公 
斤 体 重 失 销 达 0.75 一 1.25g 时 , 即 有 淡漠 无 神 、 木 僵 , 休 交 
而 得 迷 , 尿 中 常 少 钠 (< 10mmol/L) 或 无 钠 。 屎 量 早 期 
因 血 浆 渗透 压 降低 , 抗 利尿 激素 受 排 制 而 未 必 减 少 ,但 后 
期 尿 量 减 少 , 患者 常 于 于 周 周 循 卫 肯 山 。 库 Na 、CL 常 
降低 , 但 由 于 肾 血 特 环 了 洪 码 , 非 蛋白 氛 . 肌 交 、 尿素 亦 可 增 
高 , 血液 亦 星 浓缩 状态 。 此 组 患者 需 补充 生理 盐水 或 项 
葡 精 盐水 。 失 钠 严重 者 还 可 补充 3% 一 5%NaCl 液 。 补 
液 时 还 需 注意 纠正 钾 代 谢 和 酸 城 平衡 紊乱 。 此 外 , 不 论 
何 种 脱水 , 除 对 症 治疗 外 , 病因 治疗 亦 为 重要 原则 。 

治疗 上 主要 是 补充 水 分 和 电解 质 ,一 般 用 等 渗 溶 液 、 
5% 葡萄糖 或 牛 理 盐 水 。 补 液 景 可 按 失 水 节 占 体重 的 1 ‰ 
需 补充 流体 1 000ml 简 单 计算 。 也 可 根据 血 铀 测定 数值 
推算 , 下 列 公式 可 供 计算 参考 : 

所 需 补液 最 (mbD)= 4 X 体 重 (kg)X ( 血 销 四 mol/L 

-142) 

应 注意 补液 速度 。 如 系 中 、 重度 脱水 , 可 在 4 -8h 内 
先 补充 计算 补液 量 的 1/2- 一 1/3; 剩余 的 可 在 24 一 48h 内 
继续 补充 。 同 时 应 密切 观察 临床 变化 , 根据 补液 后 的 反 
应 米 判 断 补液 量 是 否 充足 。 有 条 件 时 可 测 中 心静 脉 压 监 
护 输液 速度 。 
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水 过 多 

在 咎 常人 体内 , 由 于 神经 ,内分泌 , 肾 肚 等 的 调节 作 
用 维持 了 水 的 半 衡 , 人 水 基 虽 过 多 也 不 致 引起 本 症 。 但 
在 抗 利尿 激素 过 多 、 肾 血 流 最 及 肾 小 球 滤 过 其 不 中 成 肾 
上 上 腺 皮质 功能 减退 等 情况 下 , 可 引起 水 调节 失常 而 发 生 
水 过 多 (water excess)。 急 性 重症 水 过 多 称 为 水 中 毒 
(water intoxication]。 

发 病 机 制 和 临床 1. 抗 利尿 激素 注 人 或 分 溢 过 多 页 
人 水 量 林 了 予 限 制 时 可 发 生 水 中 毒 。 后 者 又 称 为 不 适当 的 
抗 利尿 激素 分 泌 过 多 综合 征 (SIADH 综 合 征 ) 。 除 尿 户 症 
过 量 上 放 抗 利尿 激素 (ADH) 党 疗 而 发 生 本 症 外 ,还 有 以 
下 多 种 情况 属 SIADH 综合 征 。 

(1) 下 丘脑 分 小 ADH 过 多 : 由 于 下 列 各 种 刺激 , 视 
神经 上 核 及 脑室 穷 核 分 泌 ADH 增多 。 名 神经 精神 刺激 ; 
包括 凡 惧 疼痛、 外伤 及 手术 , 失血 及 休克 等 引起 的 急性 
应 激 状 态 。 手 术 后 12 一 36h (尤其 是 脑 部 手术 ) 常 发 牛 少 
灰 , 补液 不 慎 也 可 导致 本 症 。 肪 部 感染 如 脑 炎 、 稿 膜 脑 炎 、 
脑 胀 肿 ; 脑 血管 病变 伴 血栓 形成 .蛛网 膜 下 腔 目 血 、 硬 脑 
膜 下 血肿 ; 脑 兽 ( 原 发 性 及 转移 性 ); 其 他 包括 脑 外 伤 、 急 
性 感染 性 神经 根 炎 , 急 性 间 葡 性 血 中 啉 病 ,各 性 精神 病 
等 。 四 药物 刺激 : 多 种 药物 包括 降 血糖 药 氢 磺 两 腺 、 申 芋 
磺 T 阴 , 止痛 药 如 蚂 啡 . 哌 蓉 啶 ( 度 冷 太 )、 卡 马 西平 (酰胺 
咪 唆 ), 抗 瘤 药 如 环 磷 酰 胺 、 长春 新 碱 , 利尿 剂 如 氢气 唑 唆 
( 双 氨 克 碌 寒 ), 降 血 脂 药 如 氧 贝 特 ( 安 要 明 ), 中 枢 神经 系 
药 如 巴 比 有 类、 全 身 麻 醇 剂 、 三 环 抗 抑郁 剂 等 。 图 肺 部 感 
染 及 正 压 呼吸 ; 肺炎 ,肺结核 , 肺 脓肿 , 曲 菌 感 染 。 中 其 他 : 
甲状 腺 功能 减退 症 。 

(2 ) 异 源 性 肿瘤 分 泌 ADH 或 其 他 类 似 物 增多 : 包 
括 燕麦 细胞 型 肺癌 ,胸腺 癌 、 恶性 淋巴 痴 ( 淋 巴 肉瘤 、 截 奇 
金 病 ) 、 网 状 细胞 肉瘤、 二 二 指 肠 癌 、 胸 腺 癌 等 。 

2. 肾 血 流量 及 肾 小 球 滤 过 量 不 足 : 引起 排水 困难 , 见 
于 ; 四 急性 肾 功 能 衰 坞 少 尿 期 人 水 量 过 多 者 。 避 严重 充 
血性 心力 衰竭. 肝 重 化 腹水 伴 肾 功能 衰 总。 

3. 肾 上 了 腺 皮质 功能 减退 症 : 由 于 皮质 醇 分 小 过 少 , 对 
抗 利 尿 激 素 的 反馈 折 制 减弱 9f 发 生 本 症 , 特别 是 采用 11- 
去 氧 皮 质 贺 或 9- 气 拨 可 的 松 过 多 而 皮质 醇 不 足 时 。 有 时 
在 水 试验 时 可 诱发 本 症 。 

水 过 多 的 临床 表现 首先 是 水 分 积聚 于 细胞 外 使 血 桨 
及 细胞 外 液 皇 低 渗 状 态 , 继而 引起 细胞 肿胀 而 导致 功能 
和 代谢 紊乱 , 其 中 最 严重 为 篇 水 肿 太 脑 疝 。 如 调节 功能 
正常 当 细胞 外 液 量 及 血 容量 扩张 时 , 履 回 酮 及 ADH 分 
小 受 邱 制 而 尿 量 增多 , 于 是 水 .销量 恢复 正常 , 但 如 调节 
功能 及 肾 功 能 失常 , 常 导致 本 症 。 临 床 表 现 分 两 种 : 中 轻 
症 慢性 者 仅 有 了 嗜睡、 头痛、 软 锅 无 力 、 食 欲 减 退 、 恶 心 哎 
吐 、 肌 肉 宁 痛 。 发 展 至 严重 时 有 性 格 改 变 , 焦 盎 不 安 、 唾 
液 及 祖 水 增多 ,皮肤 潮红 、 温暖 湿 滨 , 偶 有 水 肿 、 肌 肉 励 





力 .局 部 样 动 、 肚 反射 减弱 或 消失 , 划 中 试验 阳性 , 有 时 有 
偏瘫 , 惊 原 和 匿 迷 。 早 期 经 症 称 水 过 多 , 晚期 重症 为 水 中 
毒 。 回 重症 急性 者 主要 出 于 腑 水 肿 而 起 病 急 , 有 各 种 精 
神 神 经 表现 。 忠 者 往往 感 剧烈 头痛 ,喷射 式 呕吐 ,举止 怪 
诞 .精神 失常 , 有 时 凝视 失语 , 共 济 失调 ,定向 万 丧失 、 哮 
睡 与 跟 动 相间 , 伴 以 诡 诸 , 惊 丹 、 阵 发 或 持续 发 作 不 止 , 血 
压 常 逢 高, 心 脉 率 及 呼吸 均 减 慢 , 视神经 乳头 水 用 等 。 后 
期 常 因 脑 疝 、 呼吸 心跳 聂 信 而 死 志 。 有 时 也 林 伴 有 肺 水 
肿 表 现 及 软组织 水 肿 。 此 组 病 者 血 Na ' 常 降低 全 
120mmoML 以 下 但 尿 Na 排出 不 低 二 20mmol/L。 血 
液 常 稀释 调 血 红 绰 白细胞 数 与 血细胞 比 容 降低 。 尿 量 
早期 止 常 , 晚期 减少 。 

防治 要 点 治疗 尿 崩 症 时 家 注意 ADH 过 量 , 总 性 
肾 功 能 衰竭、 心力 衰竭、 肝 硬 化 腹水 忠 才 不 宜 摄 水 过 多 ， 
是 重要 预防 措施 ,已 发 生 本 症 者 , 轻 症 仅 须 禁 水 。 进 干 食 ， 
每 日 失 水 1 500ml 左 右 , 大 都 可 自行 恢复 正常 。 对 重症 患 
者 有 脑 水 肿 者 庶 立 即 用 脱水 剂 及 地 寨 米 松 或 氢化 可 的 
松 ，- 艇 重症 可 慎 几 3% 一 5%NaCl 及 利尿 剂 治疗 。 治 疗 
SIADH 综合 征 , 主要 古 禁 水 , 进 年 有 用 去 由 多 导 素 (de- 
meclocycline) 治疗 , 每 日 3 次 , 每 次 口服 0.2 一 0 , 3g。 


低 钠 血 症 


Na 是 细胞 外 液 中 的 主要 阳离子 。 血 桨 Na ' 正常 浓 
度 为 135 一 148mmol/L。 当 血 Na* 降 至 130mmol/L 以 下 
称 低 钢 血 症 (hyponatremia)。 血 Na* 代表 血浆 中 Na 
的 浓度, 不 表示 体内 Na+ 总 量 , 因此 低 钠 应 症 (hyponat- 
remia) 不 一 定 表示 体 钠 过 少 。 

发 病 机 制 和 临床 ”临床 上 出 现 低 钠 血 症 的 原因 除 
Na* 垣 波动 外 , 也 取决 于 水 量 , 故 水 钠 注 留 , 水 过 多 时 常 
发 生 低 钠 血 症 , 或 失 销 多 于 失 水 时 , 亦 发 生 低 钠 血 症 。 因 
此 , 本 症 可 分 缺 钠 性 ,稀释 性 和 消耗 病 性 三 种 。 

缺 钠 性 低 销 血 症 ”由 于 食物 中 NaCl 等 钠 盐 含 基 报 
人 太 少 或 因 病 限制 锁 盐 , 以 及 骨 肠 道 、 肾 及 皮肤 (大 省 ) 大 
基 失 钠 引 起 , 常 与 低 渗 性 脱水 (或 缺 钠 性 失 水 ) 同时 发 生 。 
汗液 为 低 滩 液 (Na! 浓度 约 为 45mmol/L) ,大 汗 时 失 水 多 
于 失 钠 , 可 致 高 渗 性 脱水 与 高 销 血 症 , 但 常 因 饮水 过 多 市 
发 生 低 钠 血 症 。 大 量 利尿 与 肾上腺 皮质 功能 减退 为 常见 
原因 。 近 年 来 还 发 现 出 于 选择 性 醛 周 酮 分 涂 不 足 引 起 失 
钠 , 为 本 症 中 的 特殊 病情 。 

稀释 性 低 钠 血 症 ”体内 并 不 失 钠 或 缺 钠 , 有 时 其 或 
有 Na! 涨 留 ,但 内 水 小 留 过 多 而 致 血 Na* 稀释 , 常见 于 慢 
性 心力 训 端 、 肾病 综合 征 , 肝 硬化 腹水 和 各 种 低 集 白 血 
症 。 肝 硬化 出 现 腹水 时 , Na* 积聚 于 腹腔 , 日 由 于 有 效 血 
容量 下 降 ，ADH 与 醛 加 本 分 泌 增 多 , 肝脏 对 激素 的 灭 活 
能 力 较 差 , 于 是 水 钠 满 留 , 且 水 注 贸 其 于 Na+, 故 血 Na+ 
降低 。 此 外 , 多 种 原因 包括 神经 精神 因素 、 各 种 应 激 , 刺 
激 下 上 F 脑 视神经 上 核 释 放 较 多 ADH, 或 因 肺 部 疾患 或 肺 


癌 , 胸 逐 癌 、 量 腺 况 、 十 二 指 肠 癌 及 恶性 淋巴 疤 等 多 种 肿 
痛 分 小 ADH 或 ADH 样 物质 过 多 引起 不 适当 的 ADH 分 
泌 过 多 综合 征 (SIADH 综 合 征 ), 常 伴 有 低 钠 血 症 。 

消耗 辣 性 低 钠 血 症 ” 见 于 备 种 慢性 消耗 性 疾病 如 肺 
结核 , 瘤 肝 硬化 晚期 ,营养 不 良 ,老年 体弱多病 者 。- 般 
除 原 发 病 外 无 症状 , 自 钢 隆 低 较 轻 , 发 生 原因 不 明 , 可 能 
由 于 细胞 内 重 白 质 分 解 过 多 , 渗透 压 下 降 , 水 分 外 逸 引起 
血 钠 降低 。 

在 临床 实践 中 , 引起 低 钠 血 症 的 原因 往往 系 复合 性 
的 , 如 慢性 心力 衰 竟 . 旧 物 化 . 辟 病 综合 征 中 的 低 钠 血 症 ， 
常 由 于 限 销 盐 . 利 屎 失 钠 . 有 效 血 容 景 下 降 所 致 的 ADH 
及 醛固酮 增多 , 水 分 滞留 其 于 Na 而 被 稀释 . 义 因 血 浆 白 
蛋 日 低下 , 毛细 血管 通 透 性 增高 , 肾 排 水 和 钠 功能 失常 等 
多 种 因素 综合 引起 , 故 在 诊疗 时 必须 分 析 予 盾 主 次 , 方 能 
正确 处 理 。 

低 钠 血 症 的 临床 表现 常 被 点 发 疾病 所 掩 项, 主要 表 
现 为 血浆 湛 透 庄 下 降 引起 细胞 水 肿 而 发 牛 的 神经 精神 症 
状 。 当 血 钠 低 达 125mmnoML 时 可 出 现 疲乏 、 恶 心 , 庆 食 ; 
降 至 120 一 110mmol/L 时 , 有 头痛 .嗜睡 .神志 淡漠 、 迟 
钝 、 喷 射 样 呕 吐 等 。 

诊断 依据 ” 木 症 应 根据 病史 、 症 状 .体征 与 实验 空 从 
查 资料 分 析 作出 诊断 。 缺 钠 者 往往 有 限 钠 盐 史 、 反 和 覆 采 
用 利尿 剂 或 有 慢性 胃 肠 .肾脏 等 失 钠 病史 。 当 肾脏 失 钠 
时 尿 钠 常 高 于 20mmol/L, 如 因 胃 肠 病 等 失 钠 , 则 尿 钠 低 
于 10mmol/L。 稀 释 性 低 钠 血 症 者 , 往往 有 多 种 内 素 引 
起 抗 利 尿 激 素 分 泌 过 多 , 尿 钠 排泄 如 常 或 仍 大 于 
20mmoML; 如 因 钠 水 滞留, 水 多 于 情 者 则 尿 钠 也 少 于 
10mmolL。 消 耗 病 性 低 血 钠 症 往往 有 严重 久 病 病史 。 

防治 要 点 ” 视 不 同 病 因 而 异 。 缺 销 者 应 于 补充 生理 
盐水 或 高 滩 盐 水 (3% 一 5%), 稀释 性 者 应 限制 人 水 量 。 
消耗 病 性 者 主要 在 于 治疗 病因 和 改善 体力 , 适当 限制 水 
分 , 补充 能 量 。 不 论 何 种 低 钠 血 症 , 以 防治 病因 为 主 。 


高 钠 血 症 

当 血 浆 钠 浓度 超过 150mmol/L (有 人 以 145mmol/L 
为 标准 ) 时 称 高 钠 血 症 (bypernatrernia), 又 称 高 血 钠 症 。 
引起 本 症 的 原因 主要 由 于 脱水 , 或 失 水 多 于 失 钠 和 入 水 
旺 过 少 所 引起 的 浓缩 性 高 销 血 症 。 其 次 是 由 于 肾 排 钠 减 
少 所 引起 的 满 钠 性 高 铀 血 症 。 

失 水 的 原因 主要 有 : QD 皮肤 失 水 , 由 于 高 热 . 大 汗 ( 汗 
为 低 渗 液 , Na+ 浓度 为 45mmol/L)、 灼 伤 .广泛 重症 皮炎 
伴 渗 出 (如 和 剥脱 性 皮炎 ) 。 针 肾脏 失 水 , 由 于 中 枢 性 或 肾 
性 尿 骨 症 、 渗 透 性 利尿 , 或 肾 小 管 病变 浓缩 功能 丧失 引起 
多 尿 。 怨 呼吸道 失 水 , 见于 气 促 等 呼吸 困难 患者 。 人 水 
量 过 少 往往 出 于 患者 神志 等 六, 或 精神 失常 , 或 下 丘脑 病 
变 致 渴 觉 中 枢 失 常 。 上 述 诸 点 为 本 症 的 主要 原因 。 浇 钢 
性 者 属 少 数 , 日 较 轻 , 多 见于 肾上腺 皮质 激素 分 泌 过 多 。 
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肾 功 能 衰竭 伴 少 呆 时 给 钢 丰 这 多 , 或 心肝 功能 僚 竟 伴 水 
肿 虱 给 钠 盐 过 多 也 可 引致 本 症 , 但 电 不 明显 ( 因 右 水 汝 
留 ) 。 

小 缩 性 高 钠 血 症 主要 为 高 沙 性 失 水 征 群 。 口 渴 常 严 
重 , 详 见 高 活性 脱水 。 尿 出 症 者 , 每 日 排 永 常 看 3L 以 上 ， 
烦 渴 ,多 饮 、 尿 比重 低 , 渗透 压 亦 低 ( 详 见 “ 尿 前 症 " 条 )。 
注销 性 高 钠 血 症 常 伴 有 水 浇 留 , 细胞 外 液 , 血 容量 常 增 
加 , 常见 于 心 、 肝 、 肾 功能 衰 竟 , 伴 水 肿 , 隶 销 排出 少 , 摄 钠 
盐 增 加 时 仍 未 能 增多 , 故 有 钠 满 留 。 

本 钙 以 防治 原 发 疾病 为 主 。 浓 缩 性 考 应 针对 失 水 原 
内 治疗 。 如 高 热 则 以 治疗 发 热 病因 为 二 适当 补充 牛 备 
盐水 与 区 荀 糖 水 ; 尿 裔 钙 者 亦 以 治疗 病因 为 卞 , 加 用 抗 利 
尿 激 素 (ADHD 的 各 种 制剂 或 加 强 其 释放 与 作 川 的 药物 
如 氧气 唆 嗪 ( 双 氧 移 尿 塞 ). 气 磺 十 服 、 安 妥 明 , 酰 胶 咪 野 
等 ; 利尿 失 水 者 则 可 停 用 利尿 药 并 补充 水 分 ; 气 促 失 水 青 
则 应 治疗 呼吸 道 感染 ,纠正 肪 幼 能 与 酸 厂 平 衡 。 洲 钠 玫 
羡 以 病因 治疗 为 主 , 包括 根除 肾上腺 皮 质 肿 粒 等 。 有 心 
肝 肾 功 能 岩 竭 者 应 限制 钠 盐 , 给 利尿 齐 以 加 强 钠 排涝; 高 
锦 血 症 轻 症 澡 者 口服 水 即 可 纪 目 , 重症 或 不 能 口服 癌 , 则 
需 静 脉 补液 , 可 按 减 轻 的 体重 来 估计 和 失 水 最 , 全 公斤 休 重 
补充 100ml。 

也 可 根据 血 销 法 度 补 充 水 分 。 男 性 : 体重 X4 义 敏 降 
低 血 钠 mimol/L 数 ; 女性 : 体重 X3X 徐 降低 血 钠 mmol/L 
数 。 和 欲 降低 的 血 钠 mmol/L 数 = 病人 血 钠 一 140mmol/L。 
另 诬 加 上 每 日 生理 需要 量 1 500ml。 上述 液 量 在 1…2d 央 
衬 完 , 输液 一 般 选 用 5% 葡 萄 糖 或 0.45% 盐 水 。 应 注意 纠 
正高 滩 状 态 过 快 有 发 生 腑 水 种 的 危险 , 因 脑 细胞 在 缺 水 
时 为 保留 脑 容量 , 可 主动 保留 -部 分 溶质 在 细胞 内 , 当 血 
液 迅 速 由 高 浴 转 为 等 渗 时 , 脑 细胞 仍 处 于 高 闯 状 态 , 水 分 
即 可 由 绸 胞 外 液 进 入 腑 细胞 内 而 致 及 水 种 。 








低 钾 血 症 


多 为 细胞 内 主要 阳离子 , 在 血循环 中 仅 目 全身 总 量 
的 2%, 在 正常 血浆 中 浓度 为 3.5 一 5.3mmolyL。 当 血 钾 
<3.5mmol/L 时 称 低 钾 血 症 (hypopotassemia)。 

发 病 机 制 和 临床 “ 按 病 因 可 分 缺 钾 性 低 钟 血 症 、 稀 
释 性 低 钾 血 症 和 转移 性 低 鲜 血 症 三 类 。 

然 钙 性 低 钙 血 症 ”常见 病因 有 雇 下 两 组 。 

(1 ) 报 入 不 足 : 由 于 庆 食 、 禁 食 . 补液 中 缺 钙 。 

《2) 拓 钾 过 多 : 名 D 骨 忆 失 钾 ; 因 呕 此, 腹 党 . 胃 肠 减 
压 、 肠 朋 胰 瘘 , 用 团 离 子 交换 树脂 治疗 或 各 种 倾 污 剂 治疗 
均 可 引起 失 钾 。 肠 壁 外 毛 腺 瘤 .胰岛 舒 血管 肪 肽 瘤 
(VIPOMA, 又 称 胰 霍 乱 ) 、 骨 泌 素 瘤 、 类 癌 痪 、 生 长 激 来 释 
放 抑 制 激素 癌 (或 癌 ) 等 肿 交 所 致 的 慢性 腹 洗 。 由 于 空间 
肠 肠 液 中 含 K+ 为 6.2 一 7,.3mmolML, 育 肠 肠 液 为 
21mmol/L 腹 洗 时 次 便 中 K* 可 上 升 至 80 一 60mmolML， 
因而 会 引起 失 钾 。@ 尿 路 失 钾 : 长 期 采用 失 钾 性 利尿 剂 ， 
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包括 只 叶 类 .号 塞 米 ( 速 尿 }, 依 他 尼 酸 (利尿 酸 )、 末 剂 太 
碳 了 酸 醋 时 抑制 剂 等 常 导致 低 钾 血 症 。 肾 胜 疾 病 包 括 慢性 
肾 重 凤 淡 、 失 鲫 性 肾炎 、 急 性 凤 坊 能 衰 网 多 电 期 . 肾 小 管 
性 酸 中 毒 。 原 发 性 醛 册 遍 增 多 症 友 皮质 醇 增 多 症 碟 混合 
型 侍 上 腺 皮质 功能 亢进 证 , 尤其 是 肾上腺 皮质 癌 伴 低 锦 
低 气 性 城中 每 者 低 钾 血 症 更 明显 , 也 可 见于 异 源 性 促 内 
上 陈皮 项 激素 肿 冯 或 长 期 粮 类 与 盐 类 肾 上 租 皮质 激素 治 
疗 。 此 外 , 当 静 脉 注射 的 补 滚 中 含 钢 盐 或 钙 盐 过 多 常 促 
使 肾 托 细 。' 辐 远 析 大 钾 与 放出 大 量 腹 水 击 失 钙 。 

稀释 性 低 钾 血 注 ” 山 于 人 水 基 过 多 或 补给 不 含 钾 或 
少 钾 的 生理 盐水 .葡萄 精 水 ,葡萄糖 盐水 .乳酸 钠 ,碳酸 氢 
钠 等 溶液 使 血 桨 钾 称 有 释 发 生 本 症 。 

转移 性 低 钾 血 症 ”由 二 大量 K “从 细胞 外 进 人 细胞 
认 而 引起 , 见于 : (DK ~ 随和 葡萄 糖 进入 纲 胞 内 . 葡萄 糖 注 人 
静脉 或 进食 精 类 等 饮食 后 血 印 带 下 降 , 特别 是 糖尿 病 一 
症 取 中 毒 时 注射 胰岛 素 后 , 商 渗 性 氏 迷 恢复 期 党 出现 低 
钾 血 病 。@ 低 钙 应 症 性 同期 性 麻 粒 , 发作 时 K” 从 血浆 及 
细胞 外 液 进 入 肌 细 胞 与 时 细胞 而 血 钾 暂 时 下 降 , 有 时 可 
降 他 2mmol/L 以 下 , 发 作 后 即 恢 复 。 凶 失 水 及 代谢 性 酸 
中 毒 人 恢复 期 , 代谢 性 三 中 者 时 K! 进 人 细胞 内 。 团 其 他 如 
剧烈 返 动 后 休息 期 。 

由 十 K* 主要 贮藏 于 细胞 内 , 故 血 钾 末 必 能 表示 体内 
K- 总 晶 。 但 当 酸 中 毒 时 如 血 鱼 正常, 则 可 能 已 旺 明显 缺 
钾 , 因 pH 值 每 降低 0.1, 血 钾 将 上 升 0.6mmol/L{ 来 自 细 
胞 内 ), 故 血 钾 虽 正 常 , 细胞 内 却 已 失 钾 较 多 。 反 之 , 当 碱 
中 毒 时 由 十 K1 先入 细胞 内 , 故 迎 鲜 虽 正常 , 实际 已 有 K* 
过 多 的 叮 能 , 或 低 钾 血 症 时 未 必 表 示 缺 甸 。 
钙 与 细胞 生理 活动 关系 密切 。 低 钾 血 症 叶 , 临床 上 
党 旦 多 种 表现 , 但 由 于 被 厌 发 病症 状 所 掩 藤 而 不 明显 , 常 
须 测 定 血 钾 或 作 心 电 图 检 得 才 被 发 现 。 症 状 明显 者 可 有 
下 列表 现 : 

(1) 神 经 肌肉 系统 : 患者 感 全 身 所 力 , 肌 张力 降低 ， 
四 肢 呈 不 辐 程度 的 屯 缓 性 嫌 次 ,大致 与 血 钾 下 降 及 缺 钾 
的 程度 及 速 虞 成 正 相关 , 最 典型 者 可 见于 周期 性 麻 辛 。 
由 于 神经 肌肉 的 应 激 功能 与 细胞 内 外 钾 的 比值 成 反比 ， 
盘 钾 上 下降 念 快 .多 多 , 则 细胞 外 钾 明显 降 低 而 纲 胞 内 钾 未 
及 改变 , 于是 比值 傅 大 , 味 痹 傅 重 。 最 严重 者 有 呼吸 肌 效 
沪 , 屿 考 感 气 促 , 呼吸 辅助 肌 起 代 偿 作用 而 芋 “ 鱼 口 状 呼 
吸 ", 胸肌 及 横 甩 运 动 受 限 , 有 时 可 内 窒息 死亡 。 一 般 病员 
精神 较 迟 钝 , 意识 淡漠 , 有 时 多 底 朗 , 定向 失常 , 神志 模 
糊 , 躁动 不 安 , 渐 入 芝 迷 , 尤 以 年 老者 为 严重 。 体 反射 均 
减弱 或 消失 。 

《2 循环 系统 : 缺 钾 时 心肌 应 激 性 增强 , 无 心 胜 病 普 
可 出 现 心 慰 件 心律 紊乱 , 特别 是 室 性 早搏、 阵 发 性 心动 过 
速 较 常 见闻 重 时 有 室 性 心动 过 速 .心室 富 动 或 扑 动 , 可 
致 阿 - 斯 综合 征 。 号 者 常 骤然 全 倒 、 售 厥 .紫绀 .神志 红 迷 。、 
航 捕 ,心音 消失 而 狂 紫 。 有 心脏 病 者 则 更 易 引 起 室 人 性 及 
房 性 早搏 及 洋 地 黄 中 毒 。 体 征 方面 , 由 于 周围 血管 扩张 ， 














舒 炉 压 下 降 , 脉 压 增 大 , 脉搏 饱满 法 大 呈 陷 落 ( 艺 ) 脉 。 心 
搏动 你 温 , 伴 心律 失常 。 典 型 心电图 
大 于 0.05mV, T 波 降低 、 下 拱 、 改 相 { 先 
负 后 正 ), 最 后 倒置 ,u 波 逐渐 升 高 , 以 敏 超 过 同 导 联 的 T 
波 ,T 波 与 U 波 连接 如 驼峰 状 , 此 种 变化 在 胸 前 区 导 联 Vs 
最 明显 。 有 心律 失常 青 , 最 早出 现 过 早搏 动 , 多 起 源 于 前 
一 波 的 u 波 峰 上 , 且 为 多 源 性 室 性 嘻 捕 , 室 上 性 早搏 较 少 
见 , 演 重 时 常 发 展 为 室 性 心动 过 速 及 心室 普 动 或 扑 动 。 

{3} 小 原 系 统 : 缺 钙 超 过 3-4 周 以 上 可 引起 峭 小 管 
空 泡 受 性 , 初 以 近 曲 小 管 为 主 , 后 也 影响 过 南 小管, 以 至 
浓 绒 功能 下 降 , 出 现 多 尿 , 低 比 重 尿 患者 有 烦 海 ,多 屎 ， 
夜 尿 量 常 增加 ,有 僚 末 人 证， 肾 小 管 上 皮 细胞 缺 钊 时 H 7 缺 
王 克 争 者 , 因此 Na* 、H ' 交换 增强 , 排出 较 多 的 H7 和 
Ci, 回 吸 收 较 多 的 Na+ 和 HCOs, 于 基 形 成 低 钾 低 气 性 
城中 毒 , 但 尿 显 反常 中 性 或 甬 性 。 长 期 失 钾 、 低 钾 血 症 还 
能 促进 NHs 生 成 , 使 NH 的 排出 及 NHs 的 回 吸收 增加 ， 
有 时 肝 狗 化 腹水 患者 经 多 次 利尿 失 钾 可 促成 肝 撒 迷 。 长 
期 失 锣 还 oJ 引起 问 质 性 肾炎 , 肾 小 管 萎缩 扩张 , 其 膜 不 规 
则 增 厚 , 线粒体 肿胀 , 间 质 细胞 组 织 纤维 化 。 有 人 少量 蛋白 
屎 , 红 ` 收 细胞 及 管理。 血压 升 商 不 明显 , 但 贫血 较 严重 。 

(4) 骨 肠 系 统 ; 除 原 发 病 证 状 外 , 有 腹胀 多 气 , 严重 
时 发 生 采 痹 性 肠 梗 阻 , 此 与 肠 壁 半 滑 肌 条 疗 有 关 。 

防治 要 点 ”预防 失 钾 非 常 重要 。 如 有 厌食 , 禁 食 , 哎 
吐 、 用 汽 , 胃 肠 减 讨 补液 ,利尿 . 糖 或 盐 皮 质 激素 治疗 , 胰 
总 素 治疗 柄 症 酸 中 毒 及 高 涛 性 糖尿 病 钳 迷 、 透析 疗法 等 
治疗 时 , 必须 注意 调节 钾 代 谢 , 适当 补充 K”, 常 可 免 于 发 
生 本 症 。 对 于 轻 症 , 一 般 口 服 钾 盐 或 含 名 果汁 (如 棋子 水 ) 
即 可 调节 ; 但 严重 急症 必须 静脉 滴 注 稀释 钾 协 溶液, 一 般 
以 RCI 为 首选 ,尤其 有 低 钾 、 低 毛 性 城中 毒 者 必须 采用 
KCl。 对 有 急性 麻 痒 发 作 、 心 律 紊乱 、 洋 地 黄 中 毒 、 强 利尿 
剂 引起 的 缺 钾 、 透 析 失 钾 、 大 晤 补充 生理 填 水 葡萄 精 或 用 
胰岛 素 治 疗 中 当 起 的 本 症 , 宜 从 速 静 脉 滴 注 治疗 , 但 绝 不 
可 推广 ,以免 高 评 血 症 引起 心脏 紧 停 。 补 钾 盐 的 量 及 速 
度 祝 失 钾 太 缺 钾 程 度 而 定 。 一 般 每 L 溶 液 中 可 稀释 KCl 
20 一 40mmoi/L1.5 一 3.0g), 每 小 时 滴 注 以 不 超过 18 为 
宜 。 超 过 20mmol/L 者 必须 用 心电图 监护 , 以 防止 高 钊 
怨 症 发 生 。 补 液 少 庶 太 高 常 引起 静脉 答 炎 。 局 部 疼 靖 ， 
管束 水 肿 增 原 , 以 后 可 发 生 闭塞 , 必须 注意 。 第 一 日 补 锦 
基 的 3 一 108, 以 后 递减 , 病情 好 转 能 口服 者 可 改 为 口服 钾 
盐 。 出 于 K ”主要 在 细胞 内 , 血 钾 每 降低 ImmolL, 体内 
失 钾 可 达 100 一 200mmol/L, 故 不 可 能 于 一 一 日 内 补足 ， 
一 般 须 连续 补 一 周 左右 , 方 可 使 细胞 失 钾 恢复 。 此 外 , 病 
因 治 疗 克 为 重要 , 根除 病因 方 可 免 寺 再 度 失 狠 。 








高 钾 血 症 


血 多 超过 5.5mmol/L 时 , 称 为 高 钾 血 尘 (hyperpo- 
tassemia), 又 称 高 血 钾 症 , 木 症 可 反映 体内 K+ 过 多 ,但 


也 可 由 十 血液 落 缩 或 K “从 细胞 内 转移 入 血循环 过 多 。 

发 病 机 制 和 临床 ”临床 上 按 常见 原 内 可 分 钾 过 多 性 
高 钙 血 症 .转移 性 高 钾 血 症 和 浓缩 性 高 钙 血 症 三 类 。 

钾 过 多 性 高 钊 血 症 主要 原因 有 排 K* 困难 和 摄 入 
过 多 。 
(1 ) 排 K' 困难 : 中坚 功 能 豪 端 不 论 急性 或 懂 任 好 功 
能 训 瘟 少 屎 或 尿 闭 期 , 如 肾 泪 过 量 减少 而 排 K “用 难 时 ， 
自 钾 常 升 高 , 此 为 本 症 的 最 主要 原因 。@@ 严 重 失 水 、 
循环 衰 疡 , 发 土 既 前 性 氮 质 血 证 伴 代 谢 性 酸 中 毒 时 ,党 伴 
有 高 钾 血 症 。 仿 保 K+ 性 利尿 剂 如 螺 内 酯 ( 安 体 舒 通 ) 及 
和 氮 苏 屿 院 应 用 过 景 。 多 肾上腺 皮质 功能 减退 症 , 特别 是 
危 象 发 作 时 , 回 非 少 屎 性 慢性 肾 功 能 衰竭 伴 奈 旁 细胞 
《JG celD 分 刻 蚂 素 过 少 , 导致 隆 站 柄 分 弯 过 少 而 引起 本 
症 。 多 下 尿道 梗阻 排尿 困难 。 

《2 ) 报 入 过 多 : 见于 口服 或 静脉 杆 钾 盐 或 含 钙 药物 
(如 青 雪 素 钾 盐 , 谷 氮 酸 印 等 ) 过 多 、 过 速 ,特别 在 明 功 能 
误 剖 尿 少 或 尿 几时 易于 发 生 。 

转移 性 喜 钾 血 痉 见 丁 四 瞧 中 每 休克. 中毒 .溶血 
反应 (输血 或 洲 血 性 贫血 危 象 )、 分 解 代谢 亢进 (严重 感 
染 .创伤 .手术 等 ) 或 输入 库存 过 久 的 血 , 红 幼 胞 中 常 选 出 
K+ 而 导致 本 证 。 久 恶 性 淋巴 痛 , 白血病 等 化 疗 时 由 瘙 细 
胞 内 逸 出 K* 所 致 。@ 急 性 洋 地 黄 中 毒 。 信 家 族 性 高 钾 
二 症 性 周期 性 麻 阅 (少见) 。 

浓缩 性 南 钙 血 症 ”见于 严重 脱水 病例 。 

临床 上 所 见 的 高 钾 血 症 多 系 复 合 性 , 如 肾 功能 衰 疯 
时 常 伴 有 酸 中 毒 , 水 仅 K' 不 易 排出 , 也 可 从 细胞 内 转移 
至 血循环 如 溶血 反应 时 , 肾 功能 也 常 受 影响 而 排尿 困 
惟 ;脱水 时 不 但 因 排 K* 减 少 , 也 可 因 浓 销 及 由 酸 中 毒 引 
起 K* 从 细胞 内 转移 而 诱发 本 症 。 但 引起 高 钙 血 症 的 原 
因 中 主要 为 肾 排 K* 减 少 ( 见 “ 肾 功能 衰竭 "条 ) 。 静 脉 采血 
前 ,手臂 运动 肌肉 多 次 收缩 也 可 使 局 部 壬 钾 上 升 1 一 
2mmolL, 或 贮 置身 标本 的 玻璃 管 中 有 水 分 引起 溶血 时 
血 钾 亦 可 很 性 升 高 , 凡 此 种 种 外 因 必 须 注 意 吉 免 。 高 钾 
血 症 的 临床 表现 常 被 原 发 病 所 德 蔽 , 早 朝 症状 常 不 具 特 
异 竺 , 心电图 上 商 血 钾 图 象 常 可 提示 本 症 而 被 发 现 , 其 后 
经 济 血 钾 而 破 证 实 。 也 可 因 血 钾 上 升 全 一定 水 平时 发 生 
心律 素 乱 而 被 发 现 。 本 辣 的 左 型 表现 有 : 中 神经 肌肉 系 
统 ; 当 血 印 急 出 上 开 时 , 细胞 内 钾 与 细胞 外 钾 之 比 下 降 ， 
神经 肌肉 应 激 功 能 降低 ( 因 静 息 时 膜 电位 降低 至 接近 闭 
值 市 细胞 复 极 困难 }, 于 是 发 生路 力 软弱 .瘫痪 麻 乌 。 当 
血 什 上 升 至 8 mmol/L 时 , 下 胶 常 首先 出 现 竣 痪 , 呈 上 天 
性 麻痹 (Landry 型 迅速 -上升 性 疤 痪 , 终于 发 生 四 肢 弛 缓 
性 麻痹 ), 严重 时 可 致 呼吸 肌 麻 疗 而 发 生 呼吸 国难 ; 在 呈 
肌 麻 兽 而 吞咽 困难 ; 颅 神经 麻 闻 而 言语 困难 , 但 较 少见 。 
此 种 肌肉 竣 疼 征 群 与 低 钾 血 症 性 者 不 易 区 别 。 名 循环 系 
统 : 有 心动 过 缓 , 心律 失常 , 包括 册 心 传导 障碍 所 致 的 罕 
性 待 捕 \ 心 房 停 捕 , 房 室 传导 限 沿 , 在 此 基础 上 可 发 生 室 
性 过 早搏 动 ,心室 自身 节律 . 室 性 心动 过 速 、 心 室 额 动 等 ， 





内 从 减 、 代 话 和 营养 性 疾病 “719 ， 


并 可 致 阿 -斯 综合 征 。 临 终 前 常 因 K" 抽 制 心 电 传 导 及 收 
缩 功能 , 心脏 停 搏 于 舒张 期 。 体 检 时 可 发 现 必 浊音 区 扩 
大 , 心音 经 商 遇 还 加 心律 失常 等 。 句 压 早 期 稍 上 升 , 晚期 
下 降 , 并 有 体 克 与 周 用 循环 嘉 况 。 心 电 图 变化 : 中 期 胸 前 
导 联 T 波 尖 而 高 答 , 底部 狭 ,Q-~T 时 限 缩短 提示 复 极 过 称 
缩短 ( 复 级 时 细胞 内 K* 逸 出 盏 膜 外 ): aVR 小 T 波 与 正常 
相反 , 此 时 一 般 面 岳 在 6.7- -7.5mmol/L 以 二 - 当 血 贸 上 
升 至 8 mmolMLH+. 左 侧 胸 前 导 联 R 波 浙 减低 , $ 波 渐 加 深 
增 宽 , S- 了 段 渐 压低 [提示 除 极 减 慢 , 地 Na 进入 细 
二 

施 因 静 息 电位 (Bm = 长 导 ) 减少 而 得 ]; 当 血 印 弘 
续 增 全 9--;1mmol/L 时 , 心室 内 右 东 支 型 传导 阻 汪 渐 出 
现 , 日 继续 恶化 , 以 致 QRST 波 逐渐 增 宽 转变 为 二 防 流 , 此 
时 心脏 已 洲 于 停 捕 , 有 效 血 循环 严重 障 络 ; 加 时 P 波 振幅 
新 减低 市 增 宽 ,P-R 问 期 洒 延 长 , 以 致 P 波 消失 , 中 罕 性 停 
搏 及 心房 停顿 。 这 些 变化 在 Ca 、Na* 血 浓度 低下 时 更 产 
球 。 临 终 前 心电图 下 心室 性 心动 过 速 战 心 家 启动 ,终于 
停 埔 。 号 消化 系统 : 有 亚 中、 腹痛 、 气 联 与 肠 麻 并 表 
现 。 四 泥 尿 系 基 常 减少 , 有 时 尿 闭 伴 氨 质 血 证 或 隶 
毒 症 , 可 能 系 原 发 病 辣 之 - …， 

防治 要 点 ”主要 措施 为 补 钙 盐 或 进食 富 含 钾 的 食物 
或 药物 。 补 钾 盐 时 必须 注意 此 功能 及 排尿 量 , 如 少 屎 或 屎 
闭 时 则 应 适当 限制 钙 起 的 入 量 。 答 库存 血 时 也 须 注意 防 
止 诱发 本 症 (库存 血 贮藏 较 久 者 部 分 细胞 骨 解 而 K' 镍 
出 )- 此 外 , 及 早 防治 休克 、 出血. 创伤 灼伤、 高 热 失 水 、 
酸 中 毒 等 也 是 防止 木 症 发 生 的 重要 措施 。 本 症 治疗 分 急 
救 措 施 及 排 K' 拱 施 两 部 分 : 中 当 血 钾 >8mpnrol/L, 心 于 
图 示 P-R 则 期 延长 .QRS 波 群 增 宽 或 R 放 降低 .S 波 增 宽 吉 
深 。S-T 段 压低 , 或 出 现 心室 自身 节律 时 , 病情 已 达 严 重 
阶段 , 必须 立即 抢救 , 继 以 排 K*。 轩 同时 还 须 进 行 病因 
治疗 。 

总 救 措施 ”有 于 列 三 组 : 

《1 ) 使 K* 转 移 人 细 胸 而 降低 血 钾 的 方法 : 中 碱 性 药 
物 治疗 : 可 先 采 用 克 分 子 乳酸 销 40m] 或 5% 的 NaHCOs 
80- 一 ]00ml 于 5 min 内 静脉 推广 , 观察 10 一 -15min, 必要 寺 
重复 此 类 药物 。 或 继 以 静脉 滴 注 乳酸 钠 60-- 100mi 或 
NaHCOs100 一 200ml, 对 于 心 传导 阻 江 严重 濒 荆 停 捕 或 
已 发 生 阿 -斯 综合 征 者 或 疗 时 伴 代 谢 性 彼 中 每 者 更 有 带 
助 。 避 葡萄 糖 液 或 奖 萄 糖 液 加 胰岛 素 静 注 , 继 以 静 滴 , 可 
使 K* 转 入 细胞 内 。@ 等 渗 或 高 涂 共 水 注射 , 不 仅 使 K'* 进 
和 细胞 , 还 有 利于 钾 排 出 。 

(2) 对 抗 高 名 对 心肌 的 抑制 等 毒性 作用 , 可 采用 
10% 和 萄 精 酸 钙 10 一 20ml, 在 心电图 监护 下 于 5min 内 静 

13] 如 有 阿 -斯 综合 征 或 严重 心律 尖 常 兰 还 需 其 他 
对 症 治疗 。 

排 钾 措 施 全 人 休 肾 胜 有 请 节 K' 代 谢 的 功能 , 当 摄 
人 过 多 或 血 钾 过 高 时 , K+ 可 从 涌 排 出 , 故 对 肾 功 能 良好 
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患者 , 应 停止 “ 切 含 K- 食 物 攻 药物 , 即 可 白 行 恢复 , 但 病 
情 较 重 者 尚 须 采取 上 列 措施 。 外 旧 功 能 较 好 怀 量 较 多 者 
可 静 瑟 消 注 生理 此 水 或 葡萄糖 流 , 以 利 排 K”, 此 可 竺 痛 
独 与 转移 而 降低 血 钾 。 二 少 大 旦 有 水 肺 尾 可 利 展 排 K"， 
采用 各 种 利尿 剂 如 气 气 唑 嗓 ( 双 和 气 克 尿 塞 )\ 叶 赛 米 { 束 
庶 )、 依 他 尼 肯 ( 利 尿 通 ) 或 乙 栈 吨 腕 等 。 四 痛 功 能 差 或 已 
哀 况 者 则 中 视 病情 轻重 选用 透析 疗法 , 包括 结肠 灌 洗 . 腹 
膜 透析 或 血液 透析 。 轩 肾 功 能 误 痢 较 轻 尚未 达 透 析 指 征 
者 还 可 采用 肠 道 排 K "法 , 如 凌 酸 铵 阳离子 交换 树 由 口服 
或 洪 肠 可 抑 制 民 吸收 , 也 可 采用 山梨 汞 口服 或 保留 襄 肠 
在 类 似 作 用 。 仿 肾 |- 腺 皮质 功能 减退 而 血 钾 储 饲 者 可 给 
皮质 罕 、 皮 质 术 或 去 氧 皮质 帆 以 排 K+。 此 外 , 为 了 预防 
高 钾 备 症 再 度 发 生 必须 重视 病因 治疗 。 





低 镁 血 症 


正常 血清 Mg* "浓度 为 0.7 一 1.25mmoebL 平均 
1.0mmolL。 做 于 0.75mmolL 称 为 低 镁 血 症 
(hypomagnesemia)。Mg*' 主 要 贮 产 于 细胞 内 , 其 售 其 仅 
次 于 K', 为 细胞 内 第 一 重 贤 阳离子 。 血 镁 仪 及 总 匀 明 的 
0.5 史 一 1%, 故 血 镁 染 度 未 必 反 映 镁 总 所 , 更 不 反映 细胞 
内 Mg*' 的 含量 ; 细 泡 缺 镁 , 血 镁 可 正常 血 锐 过 低 , 细胞 
肉 镁 可 上 正常 。 介 在 虱 示 实践 中 测 血 清 镁 仍 可 大 致 反映 
Mg* 缺失 或 过 多 。 如 有 吕 疑 ,应 测 红 细 脑 中 镁 及 屎 中 排 
贡 重 , 以 鉴定 是 否 缺 玺 。 

发 病 机 制 和 临床 ”正常 成 人 肾脏 有 良好 保 Mg”' 功 
能 , 但 在 十 殉情 况 下 可 发 直 Mg:* 缺 三 。 吕 摄 人 不 是 : 由 
于 镁 盐 广 泛 存在 于 绿色 第 菜 ,花生 等 借壳 果 类 . 谷类、 肉 
类 等 , 内 此 让 于 进食 不 足 者 罕见 , 正常 人 低 镁 饮食 亦 不 是 
以 发 生 本 诗 。 仅 在 长 期 禁 食 . 厌食 着 中 方 可 能 。 四 消化 、 
吸收 不 良 , 失 镁 过 多 ; 见于 呕吐 、 长 期 腹 海 ,小肠 吸 
以 综 合 征 .让 泛 肠 切除 后 、 肠 胆 胰 痿 .惯性 胰腺 炎 伴 
性 胰腺 炎 伴 Mg 与 脂肪 龄 结合 皂 化 成 脂肪 酸 镁 
响 其 吸收 。 蛋 白质- 热量 营 莽 不 良 (Kwashiorker 
病 ) ,上 脂 舱 摘 、 乙 醇 性 肝 硬 化 等 患者 也 可 出 现 低 嵌 血 六 。 
鲜 碌 路 类 侠 : 见于 多 种 晴 脏 病 包 括 肾 小 球 肾 炎 、 肾 盏 崩 
炎 、 肾 硬化 症 、 肾 香 积 水 太 肾 小 管 性 酸 中 毒 等 引起 的 多 瞩 
失 镁 。 多 种 利康 剂 包 括 嘛 唆 类 ,天 利 尿 剂 等 可 致 失 钱 , 多 
种 内 分 滋 病 包括 原 发 和 继 发 性 车 周 酮 增多 症 、 甲 状 旁 腺 
功能 亢进 与 减退 (手术 后 )、 粮 尿 病 丽 症 酸 中 毒 、 Bartter 
综合 征 , 抗 利康 激素 分 记过 多 综合 征 ,维生素 D 治 疗 及 原 
因 不 明 性 尿 钙 过 多 及 失 盐 症 、 申 状 腺 功能 亢进 症 也 可 出 
现 低 乌 血 疗 。 名 透析 失 镁 : 尿毒 证 等 疾患 中 使 用 大 量 无 
Mg 透析 波 进行 各 种 透析 疗法 时 可 发 牛 本 症 。 回 其 他 ; 
急性 乙醇 中 毒 .心力 哀 竟 及 大 量 路 乳 等 也 是 本 症 原因 之 

。 许 多 疾病 中 缺 镁 或 低 锁 血 症 的 原因 可 能 属 复合 性 的 ， 
如 峡 冰 病 辆 证 殉 中 毒 半 期 Mg 、K* 从 细胞 内 逸 出 , 血 镁 
可 增多 , 引起 尿 路 失 钾 、 失 钱 , 胰岛 素 补 液 等 治疗 后 K' 迅 











速 转 人 细胞 内 并 堪 加 排污 而 诱发 本 辣 , 治 以 补 镁 盐 后 症 
状 可 消失 。 

Mg"* 是 细胞 内 第 二 重要 阳离子 , 与 许多 生理 功能 有 
区, 对 心血 管 及 神经 肌 内 系统 有 抑制 作用 , 故 鳞 乏 时 神经 
肌肉 太 心 肌 的 应 激 性 增 晶 , 猩 床上 呈 神 经 肌肉 系 和 心 肋 
管 系 雌 组 征 群 。 中 神经 肌肉 系 表现 : 以 肌肉 嘎 额 .手足 搞 
搞 , 反射 亢进 最 为 常 网, 上 有 牙 世 明显。 印 击 耳 前 面神经 串 
引起 同 侧 口 戎 或 鼻翼 抽 搞 。 重 者 面 肌 抽 搞 称 Chvostek 
征 阳性 。 将 血压 计 橡 皮 气 完 束 于 上 活 , 充气 达 收缩 奈 与 
舒张 不 之 间 以 图 断 静 脉 回流 3 min 可 诱发 同 侧 手 臂 摘 拉 
疗 和 Trousseau 征 阳性 , 几 此 与 缺 钙 相似 ,但 以 钙 雪 治 
疗 无 效 , 必须 补 镁 盐 才 有 效 。 有 时 划 呈 反应 号 阳 人 性。 听觉、 
视觉 有 过 敏 反应 。 严 重 时 测 现 幻觉 准 交 、 精神 失常 、 定 向 
力 丧 失 , 其 事 惊 典 、 氏 迷 等 。@@ 心 血管 系 志 现 ; 心动 过 速 
及 心律 不 齐 为 常见。 有 了 时 旦 心室 性 哇 捕 及 (或 ) 心室 性 心 
动 过 速 , 严重 时 发 生 心 室 闸 动 。 早 期 血 庄 可 增高 , 约 占 半 
数 , 于 于 中 搞 扬 时 更 明显 ,由 腕 常 三 冷 革 青紫 色 , 白 觉 腾 
痛 。 严 重心 血管 征 出 现 于 低 血 镁 达 0.25--0.35mmolL 
时 , 缺 镁 无 典型 心电图 表现 , 可 能 与 低 钊 、 低 钙 相 并 丰 , 但 
与 钙 锅 缺失 不 同 而 呈 S-T 息 下 降 , T 波 倒置 ( 心 前 区 导 
联 ) .P-R 问 期 可 缩短 , 而 低 钙 音 以 Q-T 间 期 句 短 为 于 , 尚 
可 见 心 律 不 齐 。 必 有 要 时 须 束 以 血 镁 ,年 、 锦 的 测定 而 作出 
鉴别 。 

诊断 依据 ”有 时 诊断 本 症 较 内 难 , 血 镁 偏 低 未 必 反 
映 缺 狗 。 且 失 镁 时 常 同时 失 钾 、 失 钼 , 故 必 须 分 析 病 史 及 
病情 有 香 缺 镑 可 能 , 如 常 期 腹泻 .吸收 本 良 .长 期 多 尿 , 失 
镁 较 多 等 。 其 次 是 有 手足 搞 揭 等 而 投 以 钙 盐 无 效 且 血 钙 
正常 者 可 疑 及 本 症 。 血 镁 <0.75mmol/L. 东 不 肯定 但 
属 支 持 此 症 诊断 , 尿 镁 可 <<1.5mmol/24h{ 即 36mg/24h) 
者 亦 有 利于 诊断 。 可 疑 时 可 试 给 于 10% 的 MgSO420 一 
30ml 于 5% 葡萄 精液 500ml 中 静 滴 1 一 2h, 如 有 症状 好 转 
者 亦 可 辅助 诊断 。 

防治 要 点 透析 .补液 和 利尿 时 应 注意 及 时 补充 
Mg** 的 丢失 。 治 疗 方面 一 般 视 病情 轻重 缓急 采用 肌肉 
或 静脉 补 镁 盐 法 , 对 慢性 缺 镁 而 肠 遵 鹃 收 功能 正常 者 也 
可 采用 口服 氧化 镁 治疗 。 


高 镁 血 症 

摄 人 镁 盐 过 多 (作为 抗 酸 . 利 胆 . 导 海 , 降 压 等 药物 ) 
时 , 由 于 肠 , 悄 及 甲状 旁 腺 等 调节 不 致 引起 镁 过 多 而 致 高 
镁 血 症 (hypermagnesemia)。 但 在 肾 功 能 不 全 , 特别 是 
尿 少 而 摄 人 镁 盐 过 多 时 更 晶 发 生 本 症 , 甚而 引起 镁 中 毒 。 
其 他 见于 严重 失 水 . 尿 少 患 者 , 入 镁 盐 过 多 而 又 不 易 排 
出 ,及 从 细胞 内 净 出 镁 可 使 血 镁 过 高 。 糖 碌 病 酮 症 构 中 
毒品 期 亦 由 -于 脱水 与 镁 从 细胞 狼 锡 出 而 致 血 镁 增高 。 粘 
液 性 水 肿 、 甲 状 旁 及 功能 亢进 术 后 .骨髓 六 、 肺 部 疾患 窜 
有 时 也 可 有 高 镁 血 症 。 


当 血 镁 超过 2mmot/L, 可 抑制 中 板 及 (或 ) 周 用 神经 
系统 而 出 现 中 毒 症 状 。 最 早 表现 为 嗜睡 、 肌 力 减 纶 、 继 以 
软 粹 ,反射 迟钝 其 而 消失 , 最 终 民 迷 。 此 时 - 般 血 镁 在 
4 一 5mmol/L 以 上 。 心 在 管 系统 方面 串 表现 为 心动 过 速 ， 
继 以 心动 过 缓 . 房 室 太 心室 内 传导 阳江 洛 左 高 钾 血 证 而 
心电图 示 P-R 问 期 延长 ,了 该 商 答 ,QRS 省 宽 者 应 考虑 
本 征 。 当 血 镁 超过 7.5mmol/L, 可 呈现 全 身 麻 醉 .呼吸 
麻 姜 ; 当 大 于 12.5mmaolL 时 心 胜 停 搏 于 舒张 期 。 镁 中 
毒 时 周围 血管 扩张 , 血压 常 降低 , 四 肢 瘫痪 , 尿 是 减少 , 神 
志 模 糊 为 典型 表现 。 慢 性 位 过 多 见 二 慢性 峭 功 能 窒 竭 者， 
有 血 镁 过 高 上 及 促进 销 盐 沉着 , 但 片 与 锁 磷 的 关系 尚未 关 
明 。 急 性 中 毒 期 贷 洽 以 静脉 注射 稀 芍 糖 酸 钙 。 严 重 者 用 
透析 疗法 。 和 呼吸 豪放 者 应 采用 人 芽 呼 吸 。 一 般 病 例 ， 
以 改善 凤 功 能 , 限 上 入 镁 盐 量 及 到 下 失 水 , 利 奈 排 镁 为 主 
要 预防 措施 。 


低 钙 血 症 


止 常 人 血清 钙 为 2.25 一 2.65mmolEL 90 一 10.6mg/ 
d)。 妆 低 于 2.25mmolL9.0mg/dD 时 称 乓 钙 血 症 (hy- 
pocalcemia)》, 义 称 低 血 钙 辣 。 血 清 钙 浓 度 受 多 种 因素 影 
响 , 但 十 要 是 受 甲 状 旁 腺 激素 , 降 钙 素 及 维生素 D 二 种 因 
素 作 用 于 肠 、 肾 及 骨 三 个 及 器 而 调节 的 。 当 摄 人 不足 、 吸 
收 不 良 或 排 志 过 多 时 可 引起 钙 负 平衡 与 血 钙 降 低 于 正常 
而 发 生 低 钙 血 症 。 调 节 失 常 时 亦 常 发 生 低 钙 血 症 。 

发 病 机 制 和 临床 常见 病因 如 下 。 

(1 ) 肠 道 吸收 不 良 ; 钙 主 要 在 于 二 指 瑶 太空 肠 上 段 
吸收 , 当 每 日 进食 量 约 1g 时 , 结合 分 滋 人 肠 腔 液 中 钙 约 
600mg, 吸收 约 700 一 800mg, 凑 便 中 排 港 约 800 一 8900mg， 
故 实 际 肠 道 吸收 量 为 100 一 200mg。 当 慢 性 腹泻 脂肪 演 、 
多 种 原因 引起 的 小 陶 叹 收 不 良 综合 征 ,胰腺 炎 等 发 生 时 ， 
常 现 低 钙 血 症 。 

(2 ) 维 生 崇 D 缺 乏 : 由 于 报 人 不足 .营养 不 良 、 少 数 
深 寺 上 暗室、 不 受 阳 光 或 少 受 阳光 照射 皮肤 者 吕 发 生 本 症 ， 
但 大 多 数 由 于 吸收 不 良 或 代谢 紊乱 而 引起 , 元 以 前 者 为 
多 见 。 可 见于 骨 大 部 切除 . 篆 肠 吻合 术 后 短路 吸收 不 良 、 
慢性 腹泻 ,脂肪 泻 ( 见 “慢性 胰腺 炎 ” 条 ) .胆汁 性 肝 硬 化 、 
常服 泻药 与 高 磷 食 物 或 药物 。 严 重 肝 肾病 者 碳 25 和 1 位 
上 羟基 化 失常 考 常 发 生 维 生 素 D 缺 乏 赋 。 长 期 口服 抗 掠 
原 引 物 如 匠 肥 英 钠 、 苯 巴 比 妥 可 导致 低 钙 . 低 磷 血 症 , 碱 
性 辜 酸 能 升 高 , 酷似 维生素 D 缺 乏 证 , 其 发 牛 机 制 不 明 ， 
可 能 与 弃 基 化 牌 激活 有 关 。 

(3 ) 甲状 旁 腺 芒 能 减退 : 大 都 见于 甲状 旁 腺 手术 后 ， 
甲状 腺 手术 时 不 慎 切 除 甲状 旁 腺 或 血 流 减 小 中 断 引 起 ， 
或 由 丁 甲状 腺 放射 治疗 损伤 甲状 旁 腺 、 少 数 患 者 属 自 体 
免疫 性 破坏 或 先天 性 生长 发 育 不 良 或 无 甲状 次 腺 { 称 Di 
CQetrge 综合 征 )。 也 可 见于 假 性 币 状 次 腺 功能 碱 退 症 ， 
此 种 病人 血 桨 激素 浓度 很 高 , 但 受 体 不 敏感 或 无 反应 而 
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致 病 ; 也 可 由 于 甲状 旁 腺 激素 原 转化 为 甲状 劣 腺 激素 的 
激活 过 程 失常 , 称 为 假 性 原因 不 明 性 甲状 旁 腺 功能 减退 
钙 。 巾 于 申 状 旁 腺 激素 不 是 或 效应 不 足 , 骨 铅 赴 动 员 减 
少 ; 肾 小 管 回 吸收 钻 亦 少 ; 且 晴 脏 中 维生素 D 的 产 基 化 受 
抑制 ,于 居 从 肠 , 革 , 肾 吸收 入 血 的 钙 减 少 , 以 臻 发生 本 
证 。 

(4}》 臂 失 钙 过 多 ? 见 上 备 种 原因 引起 的 肾 小 球 小 管 
功能 衰 淘 , 临床 上 呈 尿 毒 症 、 代 谢 性 酸 中 雯 、 血 磷 增 高 与 
低 钙 血 症 。 电 见于 [型 肾 小 管 性 酸 中 毒 , 即 返 曲 小 管 功能 
失常 时 , 贸 形 成 减少 , 排 H’ 困难, 常 引 起 失 钙 , 尿 路 结石 ， 
肾 钙 盐 沉 普 症 与 高 所 性 通 中 毒 等 表现 。 个 别 病人 内 原因 
不 明 性 办 钙 过 多 省 击 致 病 。 

{5} 恶性 肿瘤: 大 多 数 转 移 性 瘤 搬 伤 骨 组 织 而 引起 
高 钙 血 症 , 位 也 可 发 后 低 钙 , 低 磷 血 症 。 偶 见于 乳癌 .前 
列 腺 瘤 伴 肯 转 移 者 用 肾上腺 皮质 激素 治疗 牛 效 较 好 时 由 
于 溶 骨 部 分 快速 意 合 而 发 牛 本 疗 。 转 移 性 肖 疗 引起 低 狠 
血 症 的 机 制 有 Qh 营养 不 良 、 血浆 百 重 昕 低下 。 
厌食 .恶心 .呕吐 , 吸收 及 摄 和 人 均 不 足 , 消耗 过 辣 
应 证 。 多 用 状 旁 腺 功能 低 上 (中 癌 滴 转移 破坏 )。 加 峭 功 
能 衰竭。 加 化 闻 、 肖 上 腺 皮质 激 率 治疗 及 肠 道 钞 蚂 收 不 
良 等 ,甲状 腺 癸 样 准 能 分 小 多 量 降 包 素 , 雷 沦 上 可 起 低 
钙 血 症 , 但 实际 上 多 属 正 常 血 钙 。 

(6 ) 其 他 原 网 : 较 多 见于 授 乳 妇 , 如 进入 钻 不 是 或 阳 
光 不 足 、 维 生 素 D 缺 乏 时 可 发 生 本 症 。 但 一 般 人 由 于 摄 和 人 
不 足 而 发 病 者 罕见 。 低 镁 血 症 伴 发 本 症 的 确切 机 制 未 吊 ， 
可 能 与 抑制 甲状 穷 诛 分 泌 有 关 。 答 血 时 柠檬 酸 剂 拓 过 大 
伙 可 诱发 本 症 , 因 与 血 钙 结合 而 沉 者 所 致 。 

本 定 的 临床 表现 是 否 出 现 了 到 况 于 钙 讽 子 浓度 , 而 与 
血 桨 总 钙 并 不 呈 黎 切 关 条 。 尤 其 是 慢性 低 钙 血 症 伴 酸 中 
毒 时 虽 总 钙 降 至 1.Smmol/L6mgydD) 未 必 有 症状 , 如 肾 
功能 衰竭 时 低 血 钙 证 仅见 于 碱 液 治疗 后 发 作 
省 血 钙 在 2.0mmol/L(8mg/d1) 以 下 常 有 症状 。 

典型 表现 自 ; (1) 神经 肌肉 条 表现 ; 急性 典型 发 作 呈 
手足 搞 换 症 。 成 年 人 呈 全 身 疙 挛 战 痛 性 疾 李 , 尤 以 四 肢 
为 甚 , 双 侧 对 称 性 四 肢 收缩 届 曲 , 肘 、 脑 、 膝 关节 均 居 曲 内 
翻 不 能 伸 直 , 双手 手指 及 指 掌 关 节 届 曲 内 收 旺 榴 爪 状 ; 小 
儿 呈 发 作 性 阵 谈 。 严重 时 可 累及 声 门 引起 吸 气 时 高 尖 诗 。 
腾 胱 括约肌 票 及 时 有 了 环 调 留 。 眼 肌 冯 达 引起 凝视 与 视力 
模糊 。 加 及 呼吸 肌 可 发 生 换 气 过 度 , 遂 发 呼吸 性 碱 中 此 
而 加 重 低 征 血 症 。 较 轻 病 例 呈 隐 人 性 手 吓 挤 括 症 , 临床 上 
元 症状 但 可 作 束 辟 试 验 中 断 上 歧 血 循环 片刻 诱发 同 侧 接 
扬 症 , 称 Trousseau 征 ; 也 可 册 击 面神经 支配 反 , 诱发 同 
侧面 肌 及 口角 抽 搞 , 称 Chvostek 征 (但 此 征 亦 可 见于 正 
常人 )。 慢 性 病例 血 销 明 低 至 1.5 一 1.75mmol/L (6 ~ 
7mg/d 曲 , 有 时 仅 感 肝 木 或 针 刺 样 感觉 异常 , 尤 以 四 胶 及 
口 周 为 鞭 。 

《2) 中 枢 神经 表现 : 当 血 钙 降 至 1, 75mmolL7mg/ 
dl) 以 下 时 蒋 电 图 旦 高 尖 慢 波 , 与 低 钙 程 度 相 半 行 。 有 时 
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有 占 内 遍 压 症 , 有 头痛 、 喷射 式 呕吐 , 双 侧 眼底 视 乳 头 水 
肿 与 手 是 摘 樟 症 同 时 出 现 。 个 别 病例 嘲 颅 内 占 位 性 单 侧 
证 状 , 则 诊断 常 较 困难 。 慢 性 病例 中 由 于 基底 节 钙 化 可 
出 现 锥 体 束 外 运动 神经 功能 失常 征 群 ,有 帕 人 金森 征 、 舞 路 
症 友 手足 徐 荔 症 ,多 见于 慢 作 甲状 旁 腺 功能 减退 症 病例 。 
有 时 时 可 道 性 病变 , 则 可 能 是 细胞 膜 受 低 血 钙 影响 所 致 ， 
纠正 低 钙 即 可 恢复 。 

(3) 心 电 图 表现 ; 证 要 有 Q-T 时 眼 延 长 , 此 因 S-T 段 
延长 所 致 ,QRS 无 改变 。 

(4 ) 牙 他 表现 ; 有 是 内 障 ,、 皮 肤 及 粘 腊 白色 念珠 苗 感 
染 , 多 见于 原 发 性 甲状 常 逐 功 能 减退 症 。 

防治 要 点 ” 视 不 同 庶 因 而 异 。 小 儿 孕 妇 及 乳母 宜 多 
晒 太 阳 , 多 和 进 维 生 束 D 食 物 , 有 骨 肠 道 疾病 者 应 针对 病因 
治疗 , 适当 补充 营养 。 甲状 腺 手术 尽 基 吉 免 损 伤 甲 状 旁 
腺 等 都 属 切实 可 行 的 预防 措施 。 当 急性 摘 提 发 作 时 宜 从 
速 医 瑟 推 注 10%4 葡 荀 炉 双 钻 10 一 20ml (或 每 公斤 体重 
10 一 15mg 铅 盐 )。 如 为 频 发 者 可 视 病 情 需要 对 证 处 理 ， 
或 每 4 一 6h 一 次 , 推广 时 须 注 意 心 脉 率 ,心电图 及 血压 。 
对 二 慢性 病 钢 有 胃 肠 吸收 不 良 者 须 给 维和 后 案 D, 每 日 
5 万 一 10 万 IU, 肘 注 或 口服 , 视 病情 需要 及 疗效 每 2 一 3 
膨 调整 剂 景 , 有 抗 药性 者 剂量 可 达 每 日 108fu; 冯 氢 速 变 
国 角 (dihydrotachysterol) 作用 较 快 ,每 日 剂量 自 数 滴 
开始 渐 加 太 至 1 一 2 中 或 用 胶囊 , 每 囊 0.125mg, 每 二 
0.25 一 1.0mg, 分 3 次 口服 。 问 时 须 补充 钙 剂 , 乳酸 钙 (每 
8g 含 证 趟 18), 葡萄 糖 酸 钙 (每 10g 含 钙 直 1g), 每 日 可 进 服 
8 一 12g。 近 年 有 活性 较 强 的 维生素 制剂 25COH)D;, 每 
日 50 一 200 py g, 或 1.25-(OH)aDs, 每 日 0.5 一 2.04g。 缺 
鳞 者 须 补 镁 不 , 纠正 镁 缺 矢 可 有 利于 本 症 。 有 高 磷 血 症 者 
袜 治 以 氨 氧 化 名 以 抑制 克 虹 收 。 其 余 多 种 病情 , 应 针对 
病 办 或 病理 千 理 而 调整 治 法 。 


高 饥 血 症 


当 血 钙 流 度 超过 2.75mmoML1lmgydD) 称 高 馈 查 证 
(hypercalcemia), 或 称 商 钥 鱼 症 。 常 见 病因 有 甲状 旁 腺 
功能 亢进 , 亚 性 肿瘤 ,维生素 A 或 D 过 多 或 中 毒 等 。 

发 病 机 制 和 临床 常见 以 下 原因 。 

甲状 旁 腺 功能 讽 进 ”有 原 发 性 和 继 发 性 两 类 。 前 者 
出 于 腺 瘤 . 增 生 或 瘤 引起 , 也 可 见于 多 内 分 泌 腺 瘦 辆 , 较 
罕见 。 继 发 性 者 大 多 继 发 于 低 钙 血 症 刺激 甲状 旁 逐 引 起 
分 记过 多 , 车 代 修 过 度 时 可 引起 高 钙 理 证. 临床 较 多 见 ， 
但 血 钙 升 高 程度 较 轻 。 

恶性 肿瘤 ”最 常见 于 多 种 癌 肿 伴 骨 兰 转移 。 由 于 骨 
破坏 脱 鲈 引起 血 钙 明显 入 高 , 可 达 5mmol/L20mgydD) 以 
上 , 亦 见 于 过 发 性 甘 髓 瘤 病例 件 肯 艇 破坏 缺损 而 腊 钻 , 血 
钙 亦 高 。 有 时 晋 性 肿瘤 虽 无 转移 骨 病 , 但 可 能 出 于 瘤 细 
鹏 分 洲 - 种 性 质 类 伺 申 状 旁 腺 激素 或 前 列 腺 素 Eo 的 物 
质 , 或 某 些 称 为 溶 骨 物 质 也 可 引起 本 症 。 


维生素 D 过 多 或 中 毒 ” 偶 见于 申 状 旁 腺 等 引起 的 低 
钙 量 症 用 维生素 D 治 疗 , 尤其 有 怪 功 能 不 全 者 或 用 氧 氨 
蚂 啼 { 双 氢 克 尿 赛 ) 治疗 时 易 泛 发 本 定 。 结 节 病 者 对 维 生 
素 D 促 进 钙 吸 收 作用 较 敏感 亦 易 发 生 本 症 。 

维生素 A 过 多 或 中 毒 ” 这 年 发 现 记 服 维生素 A 中 毒 
月 痛 、 肿 , 易 骨 折 , 放 伴 有 肾 钙 直 沉 着 症 太 肾 功能 损害 ， 
由 高 钙 血 症 所 致 。X 线 可 发 现 骨膜 增 厚 。 

其 他 ” 偶 见 于 甲状 腺 功能 充 进 肾上腺 皮质 马 能 减 
退 , 结 核 病 ,口服 牛乳 以 钙 盐 治疗 泣 化 性 汝 疡 病 及 长 期 名 
床 ( 如 因 骨 折 后 周 定数 月 ) 等 。 

除 原 发 病症 外 有 全 身 疲 乏 、 侍 名 无 力 .厌食 . 恶心. 腹 
胀 .使 秘 , 多 尿 . 烦 混 , 多 饮 , 伍 灰 , 心电图 示 Q-T 间 期 缩 
短 。 当 弄 钙 高 达 3.5mmolL (]4mg/d]) 以 上 时 可 发 生 高 
钙 血 症 危 锭 伴 腹 痛 及 急性 胰腺 炎 或 少 尿 . 撩 水 及 急性 坚 
功能 衰竭 。 长 期 病例 有 异 位 钙 盐 沉着 及 钙化 , 见 上 血 答 
管 改 及 关节 、 手 指 及 肾 肛 等 内 胜 。 有 时 伴 肾 结石 与 消化 
性 泪 疡 , 尤 以 甲状 旁 腺 功能 亢进 者 中 多 见 。 

防治 要 点 "防治 以 针对 原 发 病 为 主 。 如 原 发 性 甲状 
劳 腺 功能 亢进 . 冤 肿 等 均 应 采取 手术 或 如 化 闻 等 治疗 。 
维生素 D 治 疗 不宜 过 时 ,尤其 是 活性 强 的 制剂 。 高 钙 血 
定 危 象 发 生 时 家 即刻 注射 氢 可 的 松 (皮质 醉 ) 每 公斤 你 重 
3 一 4mg 葛 脉 滴 注 , 补液 以 助 名 排出 ,极度 严重 炳 例 可 用 
血液 透析 。 口 服 或 静脉 滴 注 磅 雄 盐 可 增加 尿 钙 及 降低 血 
钙 , 其 效应 可 能 出 于 抑制 骨 钙 鹃 收 , 促进 钙 沉 积 , 但 有 异 
位 钙 沉 积 及 软组织 钙化 之 痊 。 剂 量 为 每 日 每 公斤 体重 摄 
磁 40-60mg。 普 卡 其 素 (mithramycin) 能 抑制 骨 钙 吸收 ， 
每 公斤 体重 25 ng, 静 注 后 24 一 48h 血 钙 下 降 , 可 用 十 治 
疗 备 刀 肿瘤 及 骨 转 移 , 但 有 扫 制 骨髓 、 肝 肾 毒 性 等 不 良 反 
应 。 呆 | 噪 美 广 ( 消 伙 靖 }) 可 抑制 前 列 腾 案 Ez 治疗 癌 肿 而 伴 
有 的 高 钙 血 症 ,但 仅 能 收 一 时 之 功 。 降 钙 素 亦 已 采用 ,但 
疗效 不 大 。 








低 磷 血 症 


正常 成 人 血清 无 机 磷 浓 虚 为 1 一 1.5mmol/L3 一 
45mgyd) 。 小 于 为 1.3 一 2.3mmolyL4 一 ?mg/d ,一 般 
在 1.75mmol/LG5.5mg/dl) 以 下 ,要 儿 可 达 2.3mmol/L 
《7mg/d])。 当 一 岁 低 于 1mmol/L(3.0mg/d]) 时 称 低 磷 血 
症 (hypophosphatemia), 又 称 低 血 爸 症 。 临 床上 引起 本 
定 的 常见 原因 有 : QD 摄 人 不 足 : 磷 广 泛 存在 于 多 种 食物 
中 , 故 单纯 由 于 概 人 不 足 者 罕见 , 仪 见于 长 期 禁 食 , 或 有 
大 食 、 恶 心 呕吐 , 或 因 吸 收 不 良 , 或 因 进 食 碱 性 药物 影响 
上 肠 道 吸收 所 致 。 侣 失 磷 过 多 : 见于 服 路 失 绞 , 如 长 期 服 利 
尿 剂 . 崩 小 管 性 碟 中 毒 (尤其 是 近 曲 小 管 性 者 )、 代 谢 性 酸 
中 毒 , 低 钾 血 症 、 任 铁血 注 . 透析 失 绒 、 痛 城 及 肿瘤 释放 甲 
状 旁 腺 梓 激 素 引 起 的 尿 路 失 岂 等 。 团 转移 人 细 胸 : 常见 
于 静脉 输 注 葡萄 糖 盐水 后 磅 随 术 人 细胞 , 或 申 于 碱 中 毒 、 
肝 滴 , 败 血 注 , 急 性 心肌 梗死 、 甲状腺 功能 减退 症 等 病 , 亦 


可 见于 妊娠 期 或 性 激素 治疗 分 葵 二 酚 六 治 疗 等 ， 正 党 
入 餐 后 血 磷 吕 降低 0.08mmol/LC025mg/dl)。 人 名 复合 性 
原因 : 有 维 生 达 D 缺 乏 症 ,甲状 兴 腺 功能 元 进 症 、 塘 果 病 
酮 症 酸 中 每 和 酒精 中 毒 等 。 

主要 临床 表现 有 肌 力 软弱 、 感觉 异常 .反射 减低 . 肌 
肉 震 同 ( 意 识 性 ) ,神经 传导 异常 , 脑 电 图 及 肌 电 阅 异常 。 
严重 时 有 麻 兽 ,上 共 济 失调 , 甚至 氏 迷 。 乾 性 病 者 呈 红 细胞 
携 气 功能 减退 (由 于 2, 3- 一 馆 酸 甘油 酸 减 少 )、 溶 血性 贫 
血 , 让 细胞 吞噬 作用 减 缮 .血小板 夺 命 缩短 .凝血 收缩 碱 
低 。 缺 氢 严 重 时 间 影 响 肝 切 能 并 导致 肝 性 脑病 。 骨 软化 
及 上 骨 关节 病 常 见 。 

防治 以 针对 病因 为 主 。 禁 食 病人 补液 时 应 注意 磷 含 
晤 的 改变 ; 长 期 吸收 不 良 者 应 补充 维生素 D; 糖 康 病 酮 症 
酸 中 夷 时 也 须 注意 适当 补 针 磷 缓冲 液 。 磷 缓冲 液 成 分 为 
KsHPO4 28 此 KHzPO 0.4g 加 于 1L 蒸 饮水 中 。 每 次 静 漳 
约 16.2mmol, 补 磁 后 可 加 速 2 3- 二 克 酸 甘油 酸 恢复 正 
常 。 


高 磷 血 症 


成 人 血清 砚 > 1.6mmotl/L5mgjdD， 小 儿 > 
1.9mmol/LU6mg/dD), 称 高 侈 血 定 (hyperphospha- 
temia), 你 称 高 血 磷 症 。 不 常人 由 于 甲状 旁 腺 激素 、 才 外 
索 搞 制 习 小管 天 吸收 楼 , 号 两 者 在 肠 . 骨 、 肾 对 钙 锯 代 济 
的 调节 中 起 持 抗 作用 , 因此 血 磁 维持 在 正常 水 平 而 不 易 
上 升 。 但 在 肾 功 能 宫 竭 排 磷 困 难 .甲状 旁 腺 功能 减退 、 细 
胞 损坏 后 磷 转移 入 血 .维生素 D 过 明和 摄 入 过 多 等 情况 
下 可 发 生 本 症 。 分 述 如 下 。 

懈 功 能 衰竭 排 磅 困难 : 见于 多 种 原因 的 肾 小 球 过 小 
率 减 至 30mi/min 以 下 时 , 血 砍 满 留 而 上 升 , 常 伴 氮 质 血 
证 或 尿毒 症 与 酸 中 毒 。 

甲状 压 腺 功能 减退 尿 磷 回 吸收 增多 , 血 磷 常 增高 而 
血 销 降低 。 

细胞 损坏 后 磷 转 移入 血 : 见于 多 种 原因 引起 的 细胞 
破损 如 高 热 , 中 毒 等 引起 的 代谢 性 欢 中 尊 , 常 伴 细胞 分 解 
代谢 亢进 与 崩 解 , 多 种 返 性 肿瘤 尤其 是 淋巴 痛 , 白血病 化 
疗 时 由 于 细胞 崩 解 而 磷 锡 出 至 血循环 。 

维 牛 素 D 过 量 ; 由 于 肠 及 肾 小 管 吸收 钙 磷 增加 、 肯 动 
员 钙 磷 入 血 可 引致 血 磷 和 血 铺 升 高。 

报 入 与 肠 道 吸收 过 多 ; 见于 要 多 吸 以 牛乳 时 , 由 于 牛 
她 中 磷 钙 含量 远 较 人 乳 为 高 (牛乳 含 磷 940mg/L, 钉 
1 220mg/L; 创 仅 会 碘 150mg 儿 及 钙 340mg/L}, 故 出 几 
血 磷 可 达 2.3mmoi/L。 成 人 口服 天 酸 钾 或 维生素 D 时 亦 
因 吸 收 过 多 而 致 病 。 

本 病 的 防治 主要 针对 病因 , 尤其 皮 功 能 的 调节 非常 
重要 。 严 重 肾 功能 诀 网 时 须 透 析 治 疗 。 维 生 素 D 治 疗 时 
要 防止 过 其 。 婴 儿 咀 以 牛乳 时 可 同时 给 钙 片 以 抑制 肠 道 
父 吸 收 。 血 磷 增 遍 可 治 以 补液, 牛 理 盐 水 可 使 其 稀释 ; 葡 


肉 分泌, 代谢 和 党 养 住 疾病 。， 723 ~ 
萄 精 可 促进 天 转 移 人 细 胸 而 快速 降低 血 链 , 并 增加 限 路 
排 磷 。 慢 性 病例 需 治 以 AKOH》s, 乳剂 口服 以 抑制 肠 道 
中 磷 吸 收 。 





低 毛 血 症 


血 氮 正常 范围 为 100 一 106mmol/L, 当下 氮 < 
i00mmol/L 时 称 低 氮 血 症 Chypochloremia》。 见 半山 门 
梗阻 或 严重 呕吐 失去 HCI 过 多 时 可 引起 的 代谢 性 碱 中 
毒 和 各 种 原因 引起 的 失 钾 伴 低 钾 低 氧 性 优 中 专 , 如 叶 宇 
米 ( 速 屎 )、 依 他 起 酸 ( 利 尿 歌 )、 氧 氧 友 嗪 ( 双 氧 克 屎 案 ) 及 
未 剂 等 排 钾 利尿 剂 常 引起 的 失 钾 、 尖 氧 多 于 失 (HCO3》 
以 致 血 Cl -降低 ; 原 发 性 联 固 酮 增多 症 , 库 欣 综合 征 、 
Bartter 综合 征 中 失 钾 常 伴 失 氮 也 可 引起 本 症 ; 此 外 呼 及 
性 酸 中 海 纠正 过 快 , CO 已 排出 ，HCO3 相对 过 多 时 也 
常 发 生 本 症 ; 还 偶 见 于 先天 性 氨 化 物 污 . 圳 性 纤维 化 伴 汗 
液 中 失 CI- 多 于 失 HCO s ,以太 进 食 日 草 漫 育 及 甘草 次 酸 
过 量 时 。 临 床 表现 视 原 发 病情 贞 异 。 诊 断 依 策 验 血 。 采 
用 利 灰 剂 及 肾上腺 皮质 激素 时 补给 氧化 钾 可 防治 本 症 ， 
哎 时 引起 者 可 补充 生理 盐水 , 除 补 充 氨 化 物 外 , 病因 沿 籽 
为 根除 本 症 的 臣 本 措施 。 





高 氮 血 症 

血 氧 超过 正常 高 限 (106mmol/L) 为 高 氧 血 症 
(hyperchloremia)。 肠 道 及 肾 小 答 失 HCO3 过 多 而 QQ 
时 收 过 多 或 进 服 HCI、 NHsCl、 精 氨 酸 盐酸 盐 , 鸭 氨 航 候 琶 
盐 过 多 均 可 引起 本 济 。 常 伴 有 高 氮 性 龄 路 专 ， 临 床 表现 
视 不 同 原 发 性 病 而 异 。 诊 断 依靠 验 血 。 防 治 以 针对 原 发 
疾病 为 主 。 


酸 中 毒 


人 体 体 液 酸碱度 常 波动 于 较 小 范围 内 , 一 般 以 血 或 
细胞 外 液 中 H! 浓 度 的 负 对 数 , 即 pH 值 为 代表 。pH 值 的 
止 党 范围 为 7.35 一 7.45。 由 于 体内 有 完善 的 缓冲 系统 , 
肺 、 肾 的 调节 , 常 使 血 pH 值 维持 正常 水 平 。 昌 有 各 种 摊 
或 碱 的 报信 或 从 代谢 产生 , 正常 人 体内 经 上 述 调 节 后 pH 
值 往往 可 保持 于 正常 范围 内 , 从 市 保证 多 种 旷 等 活动 及 
及 器 功能 处 于 生理 状态 , 称 为 酸 给 平衡 。 当 酚 碱 平衡 失 
调 时 称 酸 碱 平衡 紊乱 。 共 有 两 大 类 : 即 酸 中 毒 (acidosis) 
和 碱 中 毒 (alkalosis)。 前 者 酸性 物质 偏 多 或 碱 性 物质 仿 
少 , 即 H* 浓 放 仿 高; 后 者 碱 性 物质 候 多 或 酸性 物质 仿 少 、 
即 H' 浓 度 偏 低 。 由 十 强大 调节 代 傍 作用 的 保证 , 临床 上 
虽 已 发 生 酸 中 毒 而 pH 值 份 保持 在 正常 范 轩 内 时 称 代 偿 
性 酸 中 毒 , 如 PH<7 .35 则 称 为 失 代 偿 性 酸 中 毒 。 又 从 酸 
中 毒 发 牛 原因 而 论 , 由 于 肺 功能 失常 , COs 泪 留 引起 的 酸 
中 毒 , 称 为 呼吸 性 酸 中 毒 。 由 于 肠 道 轧 病 , 腹 汽 失 水 , 小 
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饭 、 胰 胆 液 表 失 过 多 . 其 中 有 大 晶 HCO3 天 失 ; 或 由 于 峭 功 
能 失常 , 或 由 于 分 解 代谢 旺盛 , 酸性 代谢 产物 包括 硫酸 
基 . 但 酸 基 、 酮 酸 及 多 种 有 机 酸 等 酸性 物质 生成 过 多 , 积 
聚 体内 , 木 能 排出 市 引起 的 构 中 毒 称 代谢 性 酸 中 专 。 又 
称 非 呼吸 忻 酸 中 虚 。 由 于 报 人 食物 及 药物 中 酸性 物质 过 
多 未 能 排除 时 灾 常 发 生 代谢 性 酸 中 坊 。 如 乙 秤 中毒 时 可 
发 生 乳 骏 性 酚 中 毒 及 前 症 酸 中 毒 。 结 物 中 如 水 苏 龄 盐 、 
原本 此 林 、 氨 化 铵 . 乙 醛 、 堪 上 酸 时 酶 抑制 剂 (乙酸 唑 酌 ) 等 
均 可 引起 代谢 性 酸 中 沉 。 有 时 呼吸 性 酸 中 毒 及 代谢 性 酸 
牛 毒 可 同时 在 在 , 称 为 混合 忻 酸 中 考 。 如 清水 窒息 者 , 由 
于 COz 积 桌 发 竺 呼吸 性 柄 中 毒 , 同时 又 有 缺 0s 发 生 乳 酸 
及 其 他 舱 性 物质 (分 解 代谢 中 产生 ) 的 积聚 而 形成 代谢 性 
酸 中 毒 , 必 混 合 性 酸 中 毒 。 摧 种 钦 中 毒 并 存 可 使 pH 值 明 
显 降低 , 酸 中 毒 程度 也 因 两 首相 加 而 较 严重 。 


代谢 性 酸 中 毒 


代谢 性 酸 和 中毒 (metabolic acidosis) 又 称 非 呼 鹃 性 
台中 毒 。 由 于 肠 道 疾 砷 ,丢失 大 量 HCOi, 或 由 于 肾 功能 
撩 常 成 分 解 代 谢 旺盛 , 致 酸性 代谢 产物 生成 过 多 ,积聚 体 
内 引起 的 酸 中 瞪 { 见 “ 散 中 毒 "条 )。 

早期 症状 轻微 常 被 序 发 病症 所 掩 项 , 即使 有 有 疲乏, 软 
蝇头 党、 头 胀 .大 食 、 三 力 、 口 渴 . 尿 少 等 仍 不 易 识 别 。 往 
往 发 展 全 中 重 诬 , 血浆 COs 结 合 思 在 18 一 14mmol/L 
《40 一 30vo1%) 以 下 , 村山 现 明 显 征 群 。 此 时 呼吸 增 大 加 
回 , 呼吸 辅助 肌 使 吸 气 加 深 而 入 气 如 叹息 状 。 酮 证 酸 中 
坦 时 气息 中 有 烂 芋 果 味 ; 尿毒 症 酸 中 考 时 有 了 屎 味 ! 乙醇 中 
毒 伴 酸 中 虚 时 有 泪 味 , 凡 此 特征 对 诊断 由 有 帮助 。 当 病 
情 发展 竺 严重 阶段 , 除 前 述 症状 外 , 常 现 精神 忱 你 ,嗜睡 
倦 息 、 神 志 屏 糊 , 知觉 迟钝 .有 时 躁动 不 安 , 有 时 呈 木 从 
状 , 终于 区 迷 。 体 征 方面 , 皮 著 粘膜 常 于 燥 ; 糖尿 病 者 两 
是 滑 红 , 括 展 樱桃 红色 ; 尿毒 症 者 脸色 郊 白 而 浮肿 ; 伴 休 
移 者 , 心 , 脉 率 常 细 速 微 晨 , 血压 上 降 , 四 肢 顾 冷 , 指 ( 叶 ) 
端 瘀 紫 , 皮肤 粘 湿 (冷汗 ); 伴 高 热 瑚 常 多 汗 , 失 水 ,皮肤 粘 
膜 下 焊 而 失 弹性 , 有 毒 血 症 。 许 多 征象 将 随 原 发 疾病 而 
蜡 。 

实验 室 诊 断 可 发 现 COs 结 合力 常 低 于 正常 , 以 25 一 
18mmol/L (55 一 40vol%) 为 轻 度 , 18 一 ]4mmol/L(40 一 
30vol90) 为 中 虐 , 14mmol/UC30vol%) 以 下 为 重度 。 但 
CO2 结 人 台 力 降低 也 见于 呼吸 性 碱 中 者, 鉴别 时 必须 结合 
临床 表现 分 析 判 断 。 必 要 时 须 测 血浆 pH 值 等 血气 分 析 
以 助 诊断 。pH 值 可 正常 ( 代 偿 难 诬 ) 可 <?.35 (大 代 偿 
阶段 ); 标准 HCO3 凡 实际 HCO3 均 降低 (<24mmol/L); 磊 
贮 苦 降低 5” 50mmal/Ly 城 剩余 负 值 增 大 (> 一 2.3 
mmolL), 且 咨 了 间 孙 可 正常 或 增 大 (之 ]2mmol/L)。 

防治 主要 在 于 积极 治疗 病因 与 随时 提高 警惕 , 改 嘻 
处 理 可 以 导致 本 症 的 多 种 病情 , 特别 是 摄 人 酸性 药物 、 腹 
演 , 庶 吐 、 高 热 . 厌 食 、 备 慢性 肯 功 能 衰竭 、 精 尿 病 .乙醇 中 














梅 等 。 和 如 己 发 生 本 症 , 则 必须 分 析 病 情 轻重 缓急 分 别处 
理 , 同时 还 须 注意 病因 治疗 , 以 免 酸 中 太 继 续 发 展 。 应 因 
治疗 中 对 高 热 腹泻 .呕吐 等 必须 分 析 各 种 可能 性 , 推 叫 
处 理 。 对 于 饥饿 性 酮 症 , 叮 补充 葡萄 糖 。 糖 尿 病 酮 证 酸 
中 毒 用 普通 胰岛 素 。 乳 酸性 酸 中 毒 应 纠正 休克 和 缺 氧 
停 用 葵 乙 公 服 类 降 糖 药 、 禁 酒 等 。 尿 考 症 酸 中 毒 应 适当 
限制 蛋白 质 报 和 人 量 , 供应 葡萄 糖 等 以 抑制 自体 蛋白 质 分 
解 与 斥 量 去 除 加 重 酸 中 孝 的 因素 如 号 叶 , 基 食 . 腹 湾 . 脱 
水 .感染 等 。 如 由 于 摄 人 酸性 药物 引起 者 必须 停 药 。 对 
这 治疗 须 分 析 病 情 补液 补 碱 。 对 发 热 等 引起 的 轻 症 病例 
经 补充 生理 盐水 或 葡萄 糖 生 理 盐水 已 能 自行 纠正 , 必要 
时 可 口服 NaHCOs, 每 次 1 一 2g, 每 日 3 一 4 次 。 对 重症 病 
例 , 则 贫 分 析 酸 中 毒 发 生机 制 与 涌 功 能 等 具体 情况 。 如 
肠 道 疾患 引起 者 则 HCO35 老 失 较 多 , 宜 补 充 较 多 NaHCOs 
溶液 。 如 糖尿 病 酸 中 毒 则 以 酮 酸 过 多 引起 , 体内 HCOs 并 
不 缺 如 , 宜 迅 速 补充 液体 与 胰岛 素 , 加 速 酮 通气 化 后 可 产 
后 多 其 HCO3 纠正 酸 中 毒 。 近 代 认 为 不 宜 过 早 给 予 大 量 
NaHCOs, 以 免 发 生 脑 水 肿 ， - 般 认 为 应 在 血 pH 值 <7.1 
时 才 采 用 NaHCO3 滤 。 如 肾 功能 衰 网 引起 的 欢 中 毒 则 以 
炉 复 肾 功能 为 主 , 严重 霄 须 采用 人 工 冯 透析 , 或 腹膜 透 
析 , 适当 补充 NaHCOs 洲 波 或 口服 片 剂 , 如 肾 功能 冬 好 者 
则 可 促进 酸性 物质 排出 , 如 肾 功 能 严重 哀 疯 , 永 量 很 少 
者 , 过 量 NaHCOs 可 引起 水 肿 . 心 吉 、 肺 水 肿 、 脑 水 肿 、 游 
离 钙 下 降 而 发 生 手足 摘 据 症 等 。 因 此 补 碱 与 补液 的 量 和 
成 分 的 选择 顷 视 不 同 原 因而 导 , 临床 上 必须 严密 观察 病 
情 分 别处 理 。 除 NaHCOs 外 , 乳酸 钠 亦 常 采用 , 但 乳 骏 性 
酸 中 毒 时 必须 用 NaHCOs 液 。 





呼吸 性 酸 中 毒 


呼吸 性 酸 中 毒 (respiratory acidosis) 是 临床 上 常见 
病症 , 由 于 多 种 原因 引起 揭 呼 吸 功 能 障碍 , 换 气 困难 , 以 
致 血循环 中 PCOs 及 H2COs 增高 所 致 的 一 组 酸 中 毒 。 

发 病 机 制 和 临床 “临床 上 常见 病因 可 分 急性 和 慢性 
两 大 组 。 

急性 呼吸 性 酸 中 毒 ” 常 见于 : D 总 性 呼吸 道 阻塞: 包 
括 痰 液 , 大 量 咯 血 或 异物 阻塞, 昏迷 病 大 呕吐 物 吸 人 气 
管 , 漏水 室 息 , 白喉 等 引起 的 喉 冯 蛮 水 肿 , 受气 管 外 颈 部 
及 纵隔 肿瘤 等 压迫 。 名 急性 肺 部 疾患: 包括 肺炎 、 支 气管 
肺炎 、 肺 水 肿 , 天 块 肺 醒 死 , 霉 气 引起 的 窒息 及 肺 水 肿 等 。 
国 呼 吸 中 枢 受 搞 制 : 包括 中 枢 神经 抑制 剂 中 每 , 如 各 种 麻 
酬 剂 ,安良 剂 、 镇 静 剂 过 量 , 颅 内 占 位 性 病变 伴 高 庄 征 , 如 
脑 冶 、 及 血肿 、 脑 该 肿 引起 的 脑 水 肿 和 脑 疝 , 脑 外 伤 尤其 
是 脑 干 损伤 、 脑 炎 和 脑膜 脑 炎 累 及 呼吸 中 梢 , 脑 动脉 硬 
化 、 蒿 碍 栓 和 脑 栓塞 形成 影响 呼吸 中 枢 血循环 , 多 种 原因 
引起 的 心脏 特 搏 , 如 心室 售 顿 ,心室 富 动 、 罕 性 停 搏 , 亚 度 
房 室 传导 阻 滞 ( 心 源 性 尝 邢 ), 致使 呼吸 中 枢 外 循环 骤 停 ， 
时 常 随 之 以 呼吸 又 停 。 全 胸膜 病变 包括 炎症 . 渗 液 、 积 肤 、 


活血 .水 气胸 等 。 吕 胸 外 伤 ,包括 胸 党 助 革 等 损伤 所 引起 
的 呼吸 困难 伴 血气 胸 等 。 因 呼吸 肌 麻 痒 , 见 十 急性 贿 髓 
其 质 炎 . 失 钊 及 低 翼 血 症 引 起 的 周期 性 麻 疗 . 重症 了 肌 无 
力 . 冰 风神 经 损伤 、 肉 毒 中 毒 等 。CDCO 中 毒 。 

慢性 呼吸 性 酸 中 毒 ” 常 见于 : 中 慢性 弥漫 性 肺 部 疾 
患 : 特别 是 慢性 阻塞 性 肺 气 肿 与 老年 性 师 气 肿 , 广泛 肺 结 
核 伴 纤维 化 , 砂 肺 及 其 他 类 型 尘肺 , 广泛 肺 不 张 。 仿 慢性 
支气管 疾患: 如 慢性 支气管 炎 伴 香 气 肿 、 慢 性 支气管 碎 喘 
伴 肿 气 肿 .广泛 支气管 扩张 。@@ 移 廊 诬 柱 旷 形 , 胸膜 增 厚 
引起 肺 功 能 低下 。@ 神 经 性 呼吸 肌 麻 兽 后 道 症 : 见于 背 
骨灰 质 炎 伞 肋 间 神 经 麻痹. 重症 肌 无 力 .进行 性 肌 萎 缩 、 
脑 炎 等 呼吸 中 枢 麻 将 或 损伤 后遗症 。 

不 论 急性 或 慢性 呼吸 功能 勤 况 , 在 CO2 注 留 的 同时 ， 
常 件 有 缺 气 .以致 精 醇 解 停滞 于 丙酮 酸 阶 段 , 当 未 能 充分 
氧化 时 转 为 乳酸 , 常 引起 乳酸 性 酸 中 毒 。 因 此 呼吸 性 虑 
中 毒 常 件 有 代谢 放 本 中毒 , 应 属 混合 性 酸 中 毒 。 

急 慢 性 呼吸 性 酸 中 毒 的 病 央 不 同 , 其 病理 生理 和 临 
床 表 现 也 各 异 。 急 性 者 主要 表现 为 室 息 缺 氢 , 呈 发 绀 ` 气 
促 ,CO2zf 引 起 血管 扩张 使 脑 循环 量 增 加 市 发 生 头 痛 , 个 
有 颇 压 增高 征 。 病 人 常 躁动 不 安 ,精神 措 常 , 或 振 木 僵 状 ， 
终于 撒 迷 。 有 时 因 累 及 呼吸 中 枢 而 旺 不 规划 或 陈 - 施 呼 
吸 , 有 时 因 脑 水 肿 而 呼吸 县 停 。 缺 氧 及 酸 中 毒 严重 时 党 
影响 心脏 , 有 高 钾 血 症 者 叮 冶 发 心室 富 动 或 心 胜 停 捕 , 村 
是 缺 氧 与 脑 水 肿 更 严重 , 造成 严 性 循环 。 慢 性 呼吸 性 酸 
中 毒 以 慢性 缺 氧 及 CO2 积 聚 较 严重 。 病 史 中 常 有 入 咳 、 
吐 痰 ,哮喘 . 气 促 等 病史 。 祖 事 活 动 即 有 气 促 或 大 呼吸 。 
当 pCOs 上 升 迷 10.7kPa 时 , 可 有 头 胀 .头痛 .失眠 .兴奋 ， 
日 轻 夜 重 的 特点 。 有 时 晚间 失眠 , 白天 嗜睡 , 精神 失常 。 
体征 方面 除 慢性 支气管 炎 及 肿 气 肿 或 圣 纤 维 化 外 , 居 指 
常 呈 紫红 色 , 周围 血管 扩张 。 虹 期 常 并 发 慢性 肺 源 性 心 
胜 病 , 除 上 述 症状 外 有 胸 闽 、 气 全 疲乏 、 头 痛心 属 、 四 肢 
不 温 、 下肢 浮肿 ,发 错 尤 疗 重 ,终于 发 生 右 心室 究 渴 与 呼 
叹 间 竭 征 群 。 早 期 永昌 增多, 心 误 时 则 减少 。 强 心 利尿 
剂 逆 效 常 不 茧 。 产 重 时 更 有 神志 模糊 .精神 忱 像 、 话 嘉 焕 
跟 , 终 于 香 述 。COs 注 留 严 重 的 病人 常 有 面 妥 微 释 、 四 歧 
及 手指 ( 趾 ) 问 歌 抽动 , 两 手 呈 扑 筑 样 震 烟 。 异 迷 病 人 障 
和 孔 缩 涂 , 光 反 应 迟钝 或 消失 。 眼 底 检查 呈 血 管 扩张 . 视 乳 
头 水 肿 。 神 经 系 检查 深 妥 反射 消失 或 减弱 , 有 时 锥 体 束 征 
阳性 。 周 围 血管 扩张 .四 肢 浅 静脉 充盈 、 皮 肤 温暖 温润 而 
潮红 , 常 兄 大 汗 淋 演 , 脉搏 洪 大 有 力 , 血压 升 高 。 发 展 至 
深 钙 迷 阶 段 痊 伴 有 严重 酸 中 毒 时 , 则 血压 下 降 , 局 周 血管 
收缩 , 有 休克 或 周围 循环 衰竭 表现 。 

诊断 依据 根据 病史 , 临床 表现 , 本 症 诊断 一 般 并 不 
困难 。 但 在 慢性 呼吸 衰 疯 病例 中 , 为 了 解 COz 满 留 , 缺 Os 
和 酸 中 毒 的 程度 常 需 作 血气 分 析 , 对 诊断 治疗 均 有 重要 
意义 。pCOs 表 示 呼 吸 及 代谢 丙种 情况 的 综合 结果 , 单纯 
呼吸 性 酸 中 毒 计 增 大 (与 代谢 性 碱 中 毒 须 鉴别 )， 如 复合 
代谢 性 琶 中 毒 而 pCOs 减 低 者 可 相互 抵消 , 故 必 须 浏 
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PCO:。PpCO> 可 反映 肺泡 气 C9: 分 压 的 平均 值 , 如 > 
6.0kPa, 示 CO2> 谐 留 。 结 合 动脉 血 氧 分 压 C2G?) 如 时 时 < 
正常 值 12.6 一 133kPa, 提示 缺 氧 程度 , 则 可 明确 换 气 功能 
情况 。 再 加 以 pH 值 、 碱 储备 、 标准 碳酸 氧 ,实际 碳酸 氢 与 
碱 剩 余 测 定 则 诊断 可 以 确立 。 

防治 要 吉 ” 尾 吸 性 酸 中 毒 的 治疗 原则 , 最 主要 的 是 
维持 通气 与 撮 商 换 气 效率 , 以 利 9z 吸 和 人 和 CQ: 排出 。 为 
了 达到 此 目的 , 必须 尽量 排除 病 液 等 使 呼吸 道 畅 通 , 控制 
感染 、 消 除 支气管 粘膜 水 种 与 管 壁 痉 他 ,维持 呼吸 中 枢 正 
常 功能 及 改善 肺 循环 与 肺 功能 。 其 体 措施 有 : 中 保持 通 
气 : 去 除 呼 吸 道 次 , 血 . 异物 等 阻塞 , 傅 早 愈 好 , 以 免 宣 息 
过 久 , 影 响 脑 , 心 . 肝 、 肠 . 肾 等 重要 是 器 功能 。 病 情 轻 者 
可 经 鼻孔 插 管 吸引 效 液 ; 室 息 严重 者 须 气 管 揪 管 或 切 开 
吸 痰 , 或 用 气管 镜 去 除 异 物 。 四 感染 而 烧 粘 笛 生 多 者 必 
须 勤 吸引 , 每 1 一 2h ] 次 , 并 滴 人 抗生素 、x 讲 胰 蛋白 酶 
或 乙酰 半 腕 氮 酸 , 廿 油 . 牛 理 盐水 汶 流 , 以 利 控制 感染 、 松 
解放 液 , 便于 吸出 。@ 给 氧 : 有 描 管 法 , 面 界 法 ,气管 插 管 
法 , 面罩 加 压 法 . 呼 气 末 正 压 法 以 及 人 工 呼 吸 器 法 (如 几 
吸 己 停止 者 ), 视 病情 选择 应 用 , 使 PDz 上 升 达 7.3kPa 以 
上 。 国 控制 感染 : 为 防治 不 症 的 关键 , 常用 的 抗 昔 药 物 有 
多 种 , 议 感 染病 原 菌 不 同 而 选用 。 四 支气管 解 冯 、 社 痰 剂 : 
常用 者 有 氨 茶 碱 , 口服 每 次 0.1g, 一 日 3 次 , 急 证 用 针剂 
0.25g 汶 于 50% 的 葡萄 精 水 20 一 40mi 缓 组 静脉 推 注 或 深 
于 5% 和 葡萄糖 盐水 500ml 静 脉 滴 注 。 也 可 用 堪 定 (二 羟 茶 
碱 ) 正 喘 。 近 年 有 沙丁胺醇 ( 舒 喘 灵 )、 柳 丁 氨 醇 喷 雾 剂 、 
特 布 他 林 ( 间 羟 李 丁 肾 上 用 素 )、 奥 西 那 林 ( 间 产 叔 再 肾 上 
腺 素 ) 等 异 内 肾上腺 素 生 化 物 治 虹 疗 效 较 好 。 尤 以 小于 
胺 醇 其 选择 性 作用 于 兴奋 上 2 受 体 抗 癌 作用 强 而 对 心脏 
81 受 体 副 作用 小 。 严 重病 例 还 可 用 氧 可 的 松 100 一 
300mg 加 和 5% 兢 萄 精盐 水 中 静 滴 。 病 情 好 转 时 改 用 没 
尼 松 口服 。 国 呼吸 兴奋 剂 ; 急性 肺 功能 衰竭 青 或 神经 精 
神 症 状 严重 甚而 铬 迷 者 可 采用 足 可 刹 米 { 可 拉 明 ) 
0.375 一 0.75g, 盐酸 山 梗 划 碱 ( 洛 贝 林 ) 3mg. 号 醋 甲 酯 
{利他 林 ) 20mg 或 二 甲 弗 林 ( 回 苏 林 ) 8mg 等 中 枢 神 经 兴 
奋 剂 , 肌 内 注射 .每 1 一 4b 1 次, 视 病情 需要 而 定 。 钳 迷 
较 久 者 可 用 尼 可 简 米 5 一 10 支 加 人 10% 葡萄 糖水 500ml 
中 静脉 滴 注 , 约 每 分 钟 30 滴 , 待 清醒 后 改 肌 注 。 全 其 他 治 
疗 ; 与 代谢 性 本 中 毒 共 存 时 可 用 少量 NaHCO:; 或 早期 用 
三 羟 甲 基 氮 基 甲 烷 (THAM), 此 药 有 抑制 呼吸 中 枢 作 用 ， 
对 慢性 呼吸 性 酸 中 毒 不 宜 使 用 。 














酮 症 酸 中 毒 


在 高 热 厌食 . 因 病 禁 食 . 糖尿 病 等 病理 状态 下 , 人体 
动员 踢 肪 , 酮 体 生 尸 明显 加 速 而 组 织 利 下 相对 较 少时 , 血 
羡 积 聚 可 发 生 醋 症 , 由 于 乙酰 乙酸 和 六 - 羟 ] 酸 积 效 过 多 
时 则 发 生 酮 症 丙 中 表 (ketoacidosis)。 

发 病 机 制 和 上 临床 ” 酮 体 基 肝脏 中 脂肪 酸 六 氧化 的 中 
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间 代 谢 产 物 。 包 括 乙酰 乙酸 ,8 - 拔 ] 融和 内 酮 。 在 本 常 
人 血液 中 策 体 的 浓度 由 对 恒定 , 乙酰 乙酸 约 为 127.4 士 
25.4 pgmolLt1.3 土 0.3mg/dD)、8 - 送 丁 酸 约 为 163.2 土 
9.6 moliL (1.7 圭 0.1mg/dD, 而 内 酮 仅 微 最 。 尿 中 测 
不 出 酬 体 。 这 是 因为 肝脏 产生 的 天 体 可 被 肝 外 组 织 迅速 
利用 , 证 要 是 肾 和 心肌 有 强大 的 氧化 乙 蔡 乙酸 酶 系 , 共 次 
是 大 脑 .肌肉 也 能 利用 大 量 酮 体 , 因此 于 常人 血循环 中 酮 
体 法 度 维持 于 较 低 而 醒 定 的 水 下。 仪 当 饥 饿 .运动 . 妊 明 
和 应 激 等 情况 时 , 脂肪 动员 加 速 , 酮 体 生成 增多 , 血 酮 增 
高 , 但 由 于 利用 增 快 而 不 致 发 生 酮 定 。 病 理 状态 下 如 高 
热天 食 , 内 病 禁 食 (急性 胰腺 炎 、 胃 肠 手 术 后 等 .糖尿病 、 
乙醇 中 毒 等 , 脂肪 动员 与 酮 休 生 成 明 最 加 速 而 组 织 利用 
相对 较 少时 , 血 酮 积聚 而 发 生 般 症 。 尿 中 出 现 酮 休 , 称 为 
酮 水 ,乙酰 乙酸 和 及 泾 丁 酸 积 率 过 多 时 发 生 酮 症 酸 中 汶 。 
此 时 血亲 - 般 在 0.49mmoML5mg/dD 以 上 。 精 尿 病 严 
重 时 尾 - 送 丁 酸 咱 达 48mmol/L (500mg/dD, 乙酰 乙酸 
9.8mmol/L100mg/d1l)。 诊 断 标准 意见 不 一 般 以 血 
一 > 49mmol/L(50mg/di) 为 严重 柄 症 酸 中 毒 , 达 
1.96mmolL (20mg/di) 山 可 确诊 。 临 订 表 现 祝 不 同 病 
因而 异 。 主 要 为 原 发 病 所 掩 盖 , 早期 常 不 明 导 。 有 高 热 
者 常 厌食 , 蚂 心 . 呕 此 . 进食 量 极 少 , 伴 脱水 、 头 痛 、 全身 
靖 , 严重 时 有 了 哺 睡 . 休克、 急 忻 肾 功能 衰 况 。 精 尿 病 所 致 
者 除 上 述 症状 外 , 肖 口 济 严 重 。 由 于 高 血糖 及 船体 引起 
渗透 性 利 灰 , 早期 尿 最 增多 ( 虽 已 脱水 } 继 而 减少 。 晚 期 
尿 闭 . 此 时 已 发 牛 肾 功能 衰 竟 。 有 时 有 踢 痛 , 可 误诊 为 急 
腹 症 。 呼 吸 均 深 大 , 旦 叹息 状 , 呼 气 中 有 一 味 , 如 烂 苹 哩 
味 。 病 员 口 压 虹 楼 桃红 色 , 黄 烦 潮红 , 最 球 目 陷 , 皮肤 粘 
膜 脱水 常 严重 , 心 . 脉 率 速 而 微 台 , 血压 常 下 降 , 四 肢 器 
冷 , 除 有 妨 染 者 外 , 体温 常 降低 , 有 时 有 上 炸 压 痛 , 反射 迟 
钝 或 消失 , 最 终 千 迷 。 酒 精 中 毒 者 脸色 红润 , 或 苍白 , 早 
期 多 兴奋 ,胡言 乱 庄 ,躁动 不 安 , 时 有 上 虹 二, 口 渴 走 饮 。 晚 
期 多 绒 睡 , 甚至 者 迷 。 
诊断 依据 ”用 症 酸 中 毒 的 诊断 须 依 靠 尿 及 租 化 验 。 

- 般 做 硝 普 钠 试验 , 乙酰 乙酸 旦 强 阳 性 , 丙酮 旦 身 附 性 ， 
但 如 送 丁 酸 时 阴性, 故 恕 以 后 者 为 主 时 可 能 漏诊 误诊 必 
须 注 意 。 此 外 尚 有 代谢 性 酸 中 毒化 验 指标 阳性 ( 见 “ 酸 中 
毒 "条 )}。 

防治 要 点 同 代谢 性 酸 中 毒 ( 见 “ 代 谢 性 酸 中 毒 ” 

条 )。 对 高 热 大 食 饥 锯 性 酮 症 应 补充 葡萄 糖 生理 盐水 。 对 
糖尿 病 酮 症 则 因 血 糖 已 很 高 早期 不 宜 给 葡萄 糖 液 以 免 导 
致 高 浅 性 氏 迷 等 , 仅 需 给 牛 埋 盐水 , 还 须 太 早 给 胰岛 素 与 
钾 盐 。 近 年 来 文献 认为, 糖尿 病 酮 症 患者 补给 NaHCOs 
等 左 性 溶液 的 指 征 仅 限于 严重 酸 中 毒 (pH 值 <7.1) 者 ， 
且 量 不 宜 大 也 不 宜 过 早 补 给 , 以 免 脑 水 有 种。 胰岛 素 仅 需 
沾 剂 晶 ( 见 “糖尿病 师 症 酸 中 毒 " 条 ) 。 








乳酸 性 酸 中 毒 


屯 酸 为 糖 代谢 的 中 间 产 物 。 当 葡 移 糖 酵 解 至 丙酮 酸 
阶段 遂 缺 D? 不 易 氧 化 时 转 为 乳酸 即 可 和 导致 乳酸 性 酸 中 
毒 Qactic acidosis)。 血 乳酸 下 常 值 为 0.5 一 1.2mmol/L. 
约 为 丙酮 酸 的 10 倍 。 当 血 浓 上 度 上 升 达 5mmol/L 以 上 时 
可 发 和 后 乳酸 性 酸 中 毒 。 有 时 可 高 达 30mmoyL 以 上 , 诊 
断 标准 为 ?mmolML。 临 床上 有 两 类 : 四 多 二 多 种 休克 伴 
缺 0 状态 . 如 脱水 、 失 血性 ( 低 血 容量 性 ) 休克、 感染 性 体 
计 { 严 重 赂 血 症 )、 过 敏 性 休克 , 哗 赔 持续 状态 伴 周 国 组 织 
淤血 缺 Oz 时 。 国 见于 多 种 非 休 克 状 态 , 包括 急性 心 衰 、 
尿毒 症 ,呼吸 功能 衰竭 、 肝 功能 衰竭 (尤其 中 急性 病毒 性 
肝炎 、 栈 氨 酚 即 扑热息痛 中 毒性 肝炎 )。 糖 尿 病 责 证 酸 中 
毒 .白血病 .重度 败血症 .转移 瘤 临 终 阶段 .急性 心肌 梗 
此, 肺 梗死 和 肠 梗 死 , 亦 见 于 多 种 结 物 及 化 学 物 中 毒 如 某 
乙 双 服 ( 降 糖 灵 ) 和 二 用 双 版 ( 降 糖 并 ) 类 ,中 寿 和 乙 薛 类 
(包括 乙 二 醇 ) .水 声 酸 类 ,果糖 、 山梨 笠 和 木 责 糖 类 过 量 
时 。 

主要 临床 表现 为 代谢 性 酸 中 者 引 起 的 大 图 吸 ,严重 
时 神志 模糊 .精神 忱 愧 、 木 从 、 匿 唾 旋 致 笑 迷 。 有 时 有 哎 
吐 、 腹 浦 , 可 误诊 为 急 腹 证 。 其 他 为 原 发 病症 状 及 休克 等 。 
此 组 病员 酸 中 毒 常 严重 , 血 pH 值 可 低 达 7.6 以 下 。 阴 离 
子 疝 障 常 大 于 i8mmol/L 控 示 和 乳 瞬 酸 基 积 么 , 可 达 25 一 
45mmolML。 尿 录 强 酸性 。 血 所 细胞 大 多 升 高 , 可 达 
60x]0VL。 址 乳酸 可 升 高 10 一 30 倍 于 正常 值 。 如 可 除 
外 酬 症 .尿毒 症 及 药物 引起 的 酸 中 毒 时 则 本 症 可 疑 及 , 经 
查 血 而 确诊 。 本 证 大 都 极 严重 , 未 经 抢救 者 常 发 生 休 克 
而 死亡 , 病死 率 以 芋 乙 双 肌 引起 者 较 低 。 据 1976 年 
Cohen 及 Woods 报告 91 例 中 死亡 率 达 48.5%, 有 休克 
者 尤 高 为 64.9%。 非 双 慑 类 引起 尾 可 高 达 85%。 常 于 休 
克 发 生 后 数 小 时 死亡 。 

防治 方面 应 注意 有 肝 肾 功能 不 全 章 不 宜 用 双 服 类 治 
糖尿 病 , 尽量 名 免 末 用 果糖 及 山梨 醇 。 抢 救 时 首先 停 用 

- 切 有 关 药物 或 化 学 物 。 大 量 等 涂 NaHCO, 尊 滴 , 按 pH 
值 及 pCO2 估计 剂量 ,一般 需 补给 1 000mmol 以 上 , 年 老 
者 应 测 中 心静 脉 计 以 助 观察 , 预防 心 训 。 高 滩 NaHCOs 
可 抑制 0? 分 离 , 加 重 缺 O> 元 其 有 早期 循环 宴 竟 者 不 家 
采用 。 有 有 精 尿 病 酮 症 酸 中 毒 时 仅 需 少 量 NaHCOs 使 PH 
值 恢复 到 7 .0 一 7.1 左 右 为 度 。 般 病例 亦 仅 须 纠 正 pH 
值 至 ?7.2 左右 。 除 补液 衬 碱 外 , 随时 补充 钾 盐 以 防 低 钾 或 
缺 钱 。 如 病情 严重 不 能 接受 多 量 钠 盐 溶 液 者 可 采用 大 工 
背 等 透析 疗法 , 双 肽 及 乳酸 均 可 经 透析 排出 。 有 人 采用 
二 氧 醋酸 治疗 , 可 激活 丙酮 酸 脱氧 酶 而 降低 乳酸 , 曾经 动 
物 实验 证 实 , 近年 国外 已 试用 于 人 类 而 获 良 效 , 但 中 国 在 
动物 实验 中 发 现 毒 性 极 大 , 故 临 床上 人 至 今 未 试用 。 以 往 
采用 得 甲 蓝 治 疗 , 现 已 少 用 。 

婴 幼 儿 和 乳酸 性 酸 中 毒 不 伴 休 克 者 大 都 届 先 天 代谢 蜡 





常 ,如 葡萄 情 -6 磷酸 短缺 三 , 盯 糖 -1, 6- 一 磷 瞬 租 缺 斑 ， 
亚 急性 坏 纸 性 脑 消 髓 病 、 乳 酸性 酸 中 体 伴 肌 病 、 甲 基 丙 一 
酸 (maionic) 尿 。 


高 气 性 酸 中 毒 


商 氧 性 酸 中 毒 (hyperchloremic acidosis) 系 -种 
代谢 性 酸 中 毒 , 由 于 血 HCO5 损 失 司 , Cl 回收 增多 注 留 体 
夫 超 过 正常 浓度 , 影响 血 pH 估 而 发 生 酸 中 毒 。 见 于 小 肠 
液 大 量 老 失 时 或 肾 近 曲 或 (与 } 远 曲 小 答 性 楼 中 毒 时 失 
HCOs 而 C1- 同 收 过 多 。 此 时 阳离子 间隙 维持 正常 , 血 
CL 高 于 106mmol/L, 血 HCO3- 低 于 24mmol/L。 临 床 表 
现 视 不 同 原因 而 异 。 诊 断 须 依靠 血 化 验 。 治 疗 应 针对 不 
间 病 因 处 理 , 一 般 补 充 NaHCO3 如 可 使 血 毛 恢复 正常 ， 
酸 中 毒 亦 可 纠正 。 


肾 小 管 性 酸 中 毒 

在 调节 酸 碱 平衡 和 和， 宵 小 管 有 强大 的 排出 松 性 代谢 产 
物 和 回 豚 收 HCO5 的 功能 。 当 多 种 疾病 损毁 肾 小 管 功 能 
时 可 引起 酸 中 毒 , 称 为 肾 小 管 性 酸 中 囊 (renal tubular 
acidosis)。 由 于 晴 小 管 的 近 曲 小 管 与 过 曲 小 管 形态 功能 
不 阿 , 引起 配 中 毒 的 机 制 不 同 , 临床 表现 和 论断 治疗 也 各 
异 , 因此 本 症 可 分 近 曲 小 管 型 (简称 第 了 型 ) 与 远 曲 小 管 
型 (简称 第 [ 型 )。 如 将 其 较 径 型 (又 称 不 完全 型 与 7、 
正 型 的 混合 型 等 亚 型 合计 则 可 有 四 五 型 。 其 中 包括 选择 
性 醋 周 陋 分 泌 过 少 型 ( 属 第 自 型) 与 腔 性 物质 回流 型 。 

近 曲 小 管 型 (IT 型 ) 当 肾 小 球 泪 液 通过 近 曲 小 管 
时 , 约 有 855% 的 HCO5 重 肯 收 , 其 余 将 在 远 曲 小 管 吸收 。 
在 HCO5 回 改 的 同时 , Na* 进 入 上 皮 细 胞 与 细胞 内 H* 交 
换 , 于 是 排出 H* 而 回收 NaHCOs, H* 与 滤液 中 HCO5 结合 
成 HzCO3。 后 者 又 经 焉 酸 酬 租 分 解 为 CO: 及 HzO,.COs 可 
回收 坚 小 警 故 十 皮 细胞 再 形成 H* 与 HCO5 , 如 此 循环 个 
息 , 可 排出 多 量 H “与 吸收 等 量 HCO3。 于 是 起 排 H! 保 碱 
作用 。 当 近 曲 小 管 损毁 时 则 此 作用 诚 弱 ,大量 HCO5 流 至 
小 竺 下 降 支 , 经 享 利 检 与 上 升 支 人 远 曲 小 管 。 如 在 此 过 
程 中 HCO3- 不 能 完全 豚 收 时 , 尿 pH 值 明显 上 升 。- - 般 
在 pH>6.1 时 即 有 HCO5 存在 ,酸度 将 明显 减低 呈 中 性 其 
而 碱 性 。 由 于 H' 不 能 完全 排 泌 , 小 留 体 内 将 发 后 酸 中 毒 。 
于 是 血 pH 值 将 转 为 酸性 , 如 能 经 缓冲 而 代 偿 时 可 保持 在 
7.35 一 7.45 以 内 , 称 代 偿 性 酸 中毒 。 如 pH<7,35 称 失 代 
偿 件 酸 中 毒 。 在 此 组 病例 中 , 尿 的 酸度 与 酸 中 毒 的 程度 
视 病情 轻重 与 肾 小 球 滤 过 量 而 定 ; 轻 症 病例 宁可 嘻 弱 通 
性 而 酸 中 毒 较 轻 ; 如 肾 小 球 滤 过 量 减少 , HCOs 可 完全 再 
吸收 时 , 则 尿 可 旦 酸性 , 体内 酸性 物质 积聚 而 出 现代 谢 性 
酸 中 毒 ! 如 滤 过 最 未 减 或 接近 正常 时 , 则 HCOs 可 旦 不 也 
程度 排出 引起 中 性 或 碱 人 性 灰 , 而 血 PH 值 叶酸 中 毒 , 除 调 
节 酸 碱 绊 衡 外 , 近 曲 小 管 尚 有 回收 葡 某 糖 . 侈 欢 盐 ,氨基 
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酸 、 碌 酸 、 小 分 子 蛋 白质 (8 s 微 球 蛋 白 、 深 栈 体 、 朋 珠 蛋 
揣 、 折 蛋白), 妆 功 能 失常 时 可 发 生效 葡 糖尿 .磷酸 盐 尿 、 
氨基 破 尿 , 果 樟 果 及 蛋白 忆 , 临 林 上 称 范 可 尼 (Fanconi》 
综合 征 , 并 有 多 晶 钠 、 钾 损失 。 血 秦 旦 酸 中 毒 变化 外 , 
HCGs5 降 低 与 代 偿 性 CL 增高 , 称 高 毛 性 酸 中 毒 , 血 钠 及 多 
均 降 低 , 血 磷 亦 降低 。 临 床上 时 代谢 性 酸 中 毒 征 群 外 沿 
有 低 钙 血 症 、 低 铀 血 症 、 低 磋 血 症 及 多 种 原 发 病 的 症状 。 
血 HCOs < 18mmoi 志 时 尿 中 已 有 HCO5 排出 (正常 人 > 
26mmol/L 尿 中 才 有 HCoz)。 诊 断 此 型 病 例 时 可 作 
NaHCO: 静 脉 滴 注 负荷 试验 , 将 NaHCOs 以 每 公斤 体重 
每 小 时 0.5 一 1 .Cmmol 静 脉 滴 注 ]h, 比较 滴 注 前 后 血尿 
pH 值 及 HCO3, 可 发 现 由 十 HCOQ3 大 量 损失 (不 能 和 何 收 )， 

尿 中 HCO3 明显 增多 而 时 大 性 (pH>7.0), 而 血 HCOs 低 

下 不 易 纠正 ， 血 pH 值 仍 叶酸 中 毒 倾向 。 此 组 病因 较 复 杂 。 
诊断 须 结合 其 他 临床 资料 分 析 , 较 常见 的 有 ; 中 蛋 上 白质 
代谢 异常 包括 肾病 综 合 征 、 多 发 性 骨骼 瘤 、 干 燥 综合 征 、 
淀粉 样 变 、 原 因 不 明 性 免疫 球 蛋 犁 永 。( 台 遗传 性 代谢 岳 ， 
如 阮 氨 厂 症 ,Lowe 综合 征 、 精 氨 酸 症 、 遗 传 性 果糖 不 出 
受 症 、 肝 豆 状 核 变 性 (又 称 Wilson 病 }, 代谢 病 中 维生素 D 
缺乏 症 , 小 儿 候 性 维 生 D 缺 乏 伴 伯 偿 病 。 小 儿 高 外 尿 性 
伯 搂 病 .中 状 旁 穆 功 能 亢进 症 。(@ 鞠 物 及 化 学 物 中 毒 ,如 
过 期 四 环 素 .6- 统 基 呆 吟 , 甲 基 -5- 色 素 . 铀 、 锁 . 铅 . 求 、 磺 
胺 及 醋 氮 酥 胺 中 毒 .四 消 脏 移 植 。 久 肾 丹 质 放 性 病 。 

本 症 治疗 可 分 对 症 及 病 内 治疗 两 部 分 : 人 纠正 酉 中 
毒 一 般 须 用 大 量 NaHCos, 每 日 每 公斤 体重 10 一 
25mmol(840 一 2 100mg)。 四 纠正 电解 质 紊乱 须 补 充 通 
县 钾 、 钠 及 谤 酸 盐 。 病 因 治 疗 方面 视 不 同 原因 而 异 。 四 
环 素 临 床 应 用 师 广 , 须 避 免 所 服 过 期 药 , 已 中 毒 者 立即 售 
用 一 切 有 关 药 物 。 工 矿业 中 接触 铀 、 铺 等 应 注意 防护 。 
其 他 许多 疾病 中 如 维 牛 素 D 献 乏 症 可 补充 维生素 D, 多 发 
性 骨 骨 交 、 肝 蝇 状 核 变性 等 应 针对 原 发 病 治疗 。 大 部 分 
遗传 性 代谢 紊乱 则 无 特效 疗法 , 仅 予 对 症 治疗 而 已 。 

坛 曲 小 管 型 (I 型 ) 反 曲 小 管 有 排 洲 可 滴定 酸 及 异 
助 下 铁 的 生成 排出 强酸 的 功能 , 也 能 回 吸收 15% 的 肾 小 
球 滤 液 中 的 NaHCO3。 当 迹 曲 小 管 损伤 时 , 菲 酸 功能 受 
执 而 发 咎 酸 中 毒 。 同 时 还 损耗 大 量 K"、Na'、Cas…， 常 并 
发 低 钱 血 症 、 肾 结石 、 明 钙 盐 沉 着 症 , 多 尿 脱 水 , 肾 浓 缩 功 
能 降低 。 此 组 病人 尿 pH 值 - 般 >6.0, 未 能 如 正常 人 屎 
可 酸化 至 pH4.4 左 右 ( 从 初 眼 pH7.4 酸 化 约 1 000 悦 才 可 
达 4.4), 血 pH 值 降低 , HCO3 降低 , Ci 代 偿 性 升 高 发 生 高 
氧 性 酸 中 毒 。 候 性 脱水 引起 有 效 血 容量 降低 , 故 血压 常 
偏 低 , 匡 刺 激 肾 素 - 血 管 紧张 素 系 统 , 使 醋 固 酮 分 说 继 发 
性 增多 。 病 情 较 轻 者 经 代 偿 后 血 pH 值 尚 可 能 在 正常 范 
转 , 但 尿 pH 值 呈 中 性 或 碱 性 , 用 伴 有 低 钾 血 症 提示 本 症 。 
对 于 轻 症 可 疑 病例 , 可 作 毛 化 铵 负 葵 试验 , 给 患者 口服 氧 
化 铁 , 每 公斤 体重 0.1g, 6 一 8h 后 对 比 口 服 前 后 尿 及 血 pH 
值 。 如 尿 不 能 酸化 至 pH<5.4 时 为 阳性 , 问 时 血 pH 值 进 

- 步 降 低 , 可 能 发 生 类 代 偿 性 本 中毒 。 此 试验 对 较 重 病 
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创 可 能 外 负担, 必须 慎 用 。 

病因 方面 亦 颇 复 杂 , 已 较 第 五 型 更 常见 。 较 常见 的 
有 : 中 肝 硬化 。 避 代谢 内 分 小 病 中 甲状 旁 卡 功能 亢进 症 
伴 肾 钙 盐 沉 首 症 、 甲状 腺 功能 充 进 证件 肾 钙 盐 沉 着 症 。 
加 席 7 球 蛋 站 应 症 中 包括 红斑 狼疮 ,狼疮 性 肝炎 ,干燥 综 
合 征 、 高 Y 球 蛋白 簿 定性 紫 癫 .原因 不 明 性 高 y 球 蛋 白 血 
站, 冷 球 蛋白 血 症 、 结 节 病 ,结核病 、 震 奇 金 病 等 。 加 肾脏 
湾 小 肾 盏 肾炎 ,镇 痛 药 凤 病 及 峭 髓 质 海绵 睛 。 回 展 移植 。 
和 @ 药 物 引 起 者 有 两 性 等 素 及 维生素 D 所 致 的 肾 秆 盐 沉 着 
镁 等 。 四 熙 传 性 代谢 病 如 下 乳糖 站 症 . 遗 忧 性 果糖 不 材 
受 症 伞 肾 铝 越 沉着 症 、 遗 传 性 原因 不 明 性 肾 小 管 性 酸 中 
毒 工 型 、Fabry 病 , 爱 革 但 瞩 综 合 征 {Ehlers-Danlos 
syndrome), 

本 症 治疗 分 对 症 与 病因 治疗 两 部 分 。 人 D 纠 正 酸 中 硒 : 
所 需 NaHCO3 的 量 较 小 于 第 中 型 , 主要 由 于 HCO5 缺 失 较 
少 , 故 - 般 病例 每 公斤 体重 每 虽 仅 需 1 一 3 mmol, 即 
6 一 9g, 分 3 次 口服 已 能 控制 。 对 NaHCO3 的 不 同 需要 量 
有 助 于 鉴别 此 项 型 酸 中 毒 。 还 可 采用 Shohl 溶液 41L 合 
有 构 焰 酸 钠 98g 与 枸 检 酸 ]40g), 1d 口 服 约 50 一 ]00mil 已 
能 使 血 pH 什 恢复 正常 及 控制 酸 中 毒 。 回 纠正 电解 质 豪 
乱 : 经 酸 中 每 纠正 后 失 钾 可 消失 , 但 重度 失 甸 者 仍 需 补充 
KHCO, 或 柏 桥 酸 钾 。 失 钙 较 多 弄 可 给 维生素 D 及 补充 钙 
夫 , 但 应 防止 血 钙 过 涡 加 重 肾 钙 盐 沉着 证 与 肾 结石 。 其 
余 治 疗 视 各 种 不 同 原因 而 异 。 

远 曲 及 近 曲 小 管 的 泥 合 型 ( 卫 型 ) 








临床 表现 等 如 上 
述 。 
低 肾 素 低 醛固酮 性 肾 小 管 性 酸 中 咖 ([V 型 ) 以 应 浆 
肾 素 活性 及 梯 固 珊 分 小 不 足 伴 高 血 钙 、 低 血 钠 、 失 水 . 低 
血压 和 代谢 性 酸 中 考 为 特征 。 多 见于 糙 永 病 性 肾病 \ 慢 
性 肾 乔 肾炎 , 间 质 性 痛 炎 , 展 便 化 症 及 上 崩 上 腺 病 (如 
Addison 病 .21、18- 羟 化 莓 缺 蔗 症 及 选择 性 隆 固 丽 过 少 
症 ;。 治疗 以 补充 盐 皮 质 激素 为 主 , 如 氧气 可 的 松 等 。 


碱 中 毒 


正常 人 体内 体液 酸碱度 处 于 较 窑 的 范围 , 正常 pH 值 
为 7.35- 7.45, 称 为 酸 碱 平衡 值 。 当 酸性 物质 清除 过 多 
或 碱 性 物质 积聚 过 多 而 H+ 浓度 下 降 时 可 发 生 碱 中 毒 
(alKalosis); 如 pH 人 仍 维持 在 正常 范围 朝 称 代 伎 性 碱 中 
毒 ; 如 PH>7,45 者 称 失 代 偿 性 臧 中 毒 。 从 发 生 原 因而 论 ， 
如 由 于 呼出 CO? 过 多 而 引起 者 称呼 吸 性 碱 中 毒 ; 如 由 于 
失 H+ 过 多 或 积聚 HCO5 过 多 吉 失 CI- 多 十 失 HCO5 所 致 者 
为 代 济 性 碱 中 毒 , 义 称 非 呼吸 性 左 中 寿 。 关 于 磊 中 毒 的 
病因 .病理 生理 .临床 表现 诊断 治疗 , 详 见 "代谢 性 碱 中 
毒 ”“ 呼 鹃 性 碱 中 理 " 条 。 


代谢 性 碱 中 毒 


代谢 性 碱 中 毒 (metabolic alkalosis) 的 常见 原因 有 
名 失 H' ( 酸 ) 过 多 : 刊 * 可 从 骨 肠 、 肾 损失 , 亦 呆 移 转 入 细胞 
内 而 细胞 外 液 中 失 H*。 骨 分 泌 HCI, 幅 液 中 含有 大 是 H*。 
当 项 门 梗阻 ,十 二 措 肠 球 部 江 疡 并 发 肠 道 狭 礁 ,十 一 指 肠 
玛 滞 或 上 段 梗阻 , 或 由 炎 等 引起 严重 呕吐 , 丧失 大 量 骨 酸 
时 常 发 生 本 症 。 也 见于 持续 胃液 吸引 及 胃 痰 。 人 @HCO> 
积 果 过 多 : 偶 见 于 补充 城 性 溢 液 或 药物 过 多 、 过 速 , 如 进 
服 或 注入 NaHCO3, 乳酸 钠 、 枸 构 酸 盐 、 醋 酸 盐 过 多 过 速 ， 
超过 代 偿 调节 功能 时 可 有 血浆 HCO3 浓 上 度 土 升 , 引起 本 
症 。@@ 失 CJ] 多 十 失 HCO3: 常见 于 接受 失 钾 性 利尿 剂 治 疗 
病例 , 以 及 原 发 性 睫 固 酮 增多 症 及 皮质 醉 增多 症 中 伴 低 
钾 低 毛 性 碱 中 毒 病例 。 

代谢 性 碱 中 毒 时 的 代 偿 作用 有 :外 缓 久 系统 中 碘 酸 
及 Hi 碱 少 或 HCO3 增 多 时 ,用 7HE6 引 的 比值 二 大 ,pH 
值 怖 向 于 增高 , 呼吸 中 枢 受 挤 制 , 呼吸 变 浅 而 慢 , COs 呼 
出 减少 并 积聚 于 肺泡 中 , 于 足 血 中 HzCOs 可 回升 , 使 碳酸 
气 的 缓冲 对 比值 回 到 正常 , 如 此 维持 pH 值 于 正常 范 财 。 
回 缓 冲 系统 中 代 白 质 .血红 伐 白 及 磷酸 盐 缓 冲 对 其 中 的 
昼 玻 可 与 HCO3 结 合 , 释 出 碳酸 而 位 其 备 浓 度 圭 升 , 从 而 
纠正 pH 值 。 加 肾脏 中 碳酸 栈 酶 及 氨基 酰胺 酶 (如 谷 氨 酰 
膀 酶 ) 受 抑制 , 刻 H、 泌 NH4 作用 减弱 , 与 Na 交换 减少 , 
NaHCOs 的 加 吸收 减少 , 上 是 血 NaHCO3 下 降 而 pH 值 被 纠 
正 。 

轻 症 代谢 性 碱 中 毒 常 被 诛 发 病 所 掩 鹏 , 仪 有 呕吐 友 
朱 钾 征 群 市 无 碱 中 毒 特 往 。 仅 当 测定 PCO? 或 才气 分 析 时 
发 现 。 较 重症 者 呼吸 慢 现 浅 , 神经 肌肉 因 血 游离 钙 降 低 
而 发 生 膝 反 射 等 亢进 , 甚而 手足 搞 播 、 震 额 ,性 格 改变 、 灌 
妄 眶 迷 。 实 验 室 检查 示 血 PCO2z 升 高 至 65 容 积 % 以 上 (应 
与 呼吸 性 酸 中 毒 监 别 )。 对 无 呼吸 困难 . 肺 气 肿 及 COz 满 
留 者 ，- 般 监制 不 困难 。 复 杂 病 例 须 作 血 气 分 析 , 此 组 病 
入 血 pH 值 正常 或 >7.45, 标准 HCOs 及 实际 HCOs 均 增 
大 , 缓冲 碱 增 商 (>55mmol/L)， 碱 剩余 正 值 增 大 (> 二 
2.3mmoML), PCOz 可 代 偿 性 偏 高 (> 5.3kPa, 一 般 在 
7.3kPa 左 右 , 可 达 10kPa), 血 K' 常 降低 , 应 Cl 亦 减 低 。 

防治 方面 应 注意 避免 各 种 诱发 因素 , 如 对 于 消化 性 
溃疡 病人 采用 过 多 的 可 溶性 与 可 甬 收 性 的 制 酸 剂 (如 
NaHCOs 等 ); 对 水 肿 病人 应 避免 采用 过 其 的 排 钾 性 利尿 
剂 , 或 可 与 保 钾 性 利 呆 剂 联合 使 用 或 补充 钾 盐 ; 对 于 皮质 
醇 增 多 症 病 人 或 采用 和 上 腺 皮质 激素 时 适当 补 钾 盐 ; 对 
于 酸 中 毒 病 人 避免 及 用 碱 性 溶液 过 多 。 扩 此 均 属 防止 本 
症 发 生 的 有 效 措施 , 在 临床 实践 中 一 般 均 能 注意 , 故 本 症 
的 发 生 已 大 为 减少 。 比 较 常 见 且 严 重 者 见于 幽门 梗阻， 
因 上 呕吐 而 失 骨 酸 较 多 , 但 如 能 及 早 对 证 治疗 , 解除 山门 症 
可 或 器 质 性 梗阻 或 十 二 指 肠 狂 府 , 中 止 呕吐 , 则 串 防止 本 


症 发 生 。 对 于 已 发 生 本 症 的 病例 , 轻 症 仅 需 病因 治疗 及 补 
充 生 理 盐水 , 因 盐 水 中 Cl- 与 Na 相等 ,pH 为 7 , 较 血 Cl 
总 1/3 左 右 , 也 能 纠正 低 毛 性 碱 中 间 , 仅 个 别 重症 病例 项 
治 以 NH4Cl 每 日 3 一 6 g, 等 分 3 次 日 服 ; 除非 极 严重 病 
例 ，- 般 不 用 氢化 匀 静 脉 注射 。2% 毛 化 锐 为 高 渗 液 
(0.9% 为 等 滩 ), 每 公斤 体重 1 ml 可 使 PCO2 下 降 1vol%。 
根据 计算 先 给 1/3 一 1/2, 以 后 视 病情 需要 而 决定 是 否 继 
续 补给 。 同 时 还 应 加 入 5% 一 10% 葡 殴 精 液 缓 缓 静 滴 。 对 
于 用功 能 盖 者 不 宜 使 用 氨 化 铁 , 可 用 精 氮 酸 蔡 代 。 玉 
有 失 钾 失 人 毛 者 但 补充 氧化 钾 (如 给 过 多 NaCl 可 加 重 失 
镍 , 且 多 无 效 ), 与 莘 萄 糖 液 混和 桥 释 后 静 滴 。 有 手足 接 
所 者 可 给 前 萄 糖 酸 钙 战 氛 化 钙 静 脉 注射 , 每 次 1 一 
2g(10% 溶 液 10 一 20ml)。 有 心力 衰竭 、 肾 功能 涉 全、 肝 而 
北 腹水 ,水肿 明显 不 宜 补 Nacl 者 , 利尿 后 失 Ci 严重 时 可 
补 精 氨 酸 盐 酸 鼻 或 侦 气 酸 盐 酸 盐 , 甚而 各 HCIC0.09N)， 
如 作 静 脉 消 注 , 均 须 用 葡萄 精液 视 释 后 采用 。 此 外 , 治疗 
诱发 本 症 的 各 种 病因 非常 重要 。 如 原 发 性 醛 固 贾 增多 证 、 
皮质 醉 增多 症 . 顷 门 席 肿 等 均 须 手术 治疗 , 方 能 根治 。 





呼吸 性 碱 中 毒 


各 种 原因 引起 的 换 气 过 虚 使 和 中 CO 丧失 过 多 引起 
本 症 (respiratory alkalosis) 。 临 床上 较 少 她 。 较 常见 
的 原 内 有 : 问 炉 病 性 换 气 过 上 度 。 例 中 枢 神 经 疾病 , 如 脑 洲 
血 、 颅 脑 损伤 . 脑 炎 ,脑膜 脑 炎 和 脑 瘤 引起 呼吸 中 栋 受 刺 
激 者 。 加 高 热 或 高 温 环 境 劳 动 而 换 气 过 度 。 外 肺 部 疾病 ， 
如 肺炎 、 肺 栓塞 . 问 质 性 肺炎 、 成 人 型 呼吸 窘迫 综合 征 ( 缺 
0O: 不 明 吕 者 ), 或 呼吸 道 阻 塞 突然 解除 ， 回 其 他 ; 倘 见 于 
肝 硬 化 ,芝兰 阴性 杆菌 收 血 症 ,水 杨 版 中 毒 早 期 ,麻醉 时 
缺 氧 伴 换 气 过 度 等 情况 。 

急性 呼吸 性 碱 中 毒 的 代 偿 机 制 主要 在 缓冲 系统 。 当 
肺泡 中 CO: 排 出 过 多 时 , pCOs 下 降 , H:COs 减 少 ,于 是 细 
胞 内 制造 乳酸 增多 而 供应 H', 可 与 血 米 中 HCO3 结 合成 
HzCOs 而 起 代 偿 作用 。 此 作用 约 于 数 分 钟 内 可 完成 , 维 
持 约 2b 之 入。 在 较 慢 性 病例 中 尚 有 晒 捉 制 Ntls 及 H~ 的 
排 沁 作用 ,但 需 24- 48h 方 可 完成 , 下 在 人 体内 是 否 有 此 
反应 尚未 证 实 。 

此 症 临 床上 多 见于 阁 病 者 , 尤 以 年 轻 女性 为 多 。 常 
因 某 些 精神 因素 , 自觉 胸 间 、 气 促 、 头 尝 、 乏 力 , 于 是 换 气 
过 度 , 继 以 手足 口 导 等 处 发 麻 , 神情 紧张 , 有 时 惊 全 叫唤 ， 
严重 时 由 于 血 游离 钙 降 低 而 发 牛 手足 接 摇 症 。 也 可 禾 四 
肢 肌 肉 强 直 冶 李 , 手 是 届 曲 不 能 伸展 , 伴 以 抽 搞 、 肌 阵地 、 
哈 痉 挛 、 支 气管 痉挛 ,腹痛 、 炎 心 .呕吐 , 其 而 挤 冶 翌 发 作 。 
有 时 还 有 心律 失常 ,或 脑 缺 气 (DCO: 降 低 时 脑 血 答 收 缩 ) 
调 独 码 , 神经 反射 多 廊 进 。 实 验 室 检查 示 pCO2> 明 显 降低 ， 
血 pH 值 正常 或 >7.45,pCOz<5.3kPa, 实际 HCO5 代 偿 
性 降低 ( 约 pCO, 每 降低 1. 3kPa, HCO3 降 低 2.5mmol/L) 。 
急性 者 一 般 在 ]8mmol/L 以 上 , 慢性 者 可 降 至 
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15mmol/L, 缓冲 碱 增 商 , 碱 剩余 止 值 增 大 。 治 疗 以 针对 
病因 为 主 。 对 精神 失常 者 可 给 安慰 及 暗示 疗法 。 





低 毛 性 碱 中 毒 及 低 毛 低 钾 性 碱 中 毒 


低 氨 性 碱 中 每 (hypochloremic alkaiosis) 太 低 毛 低 
钾 性 碱 中 毒 (hypochloremic and hypokalemic alkalo- 
sis) 系 指 血 氧 < 100mmol/L, 血 酸度 呈 代 偿 性 或 失 代 修 
性 碱 中 毒 , 常 件 有 低 钟 血 症 ( 血 钾 < 3 mmol/L)。 常 见 
于 失 狠 性 利 永 剂 如 末 剂 ,号 塞 米 ( 连 永 ) , 依 他 尼 酸 {利尿 
酸 )、 氨 毛里 叶 ( 双 氧 克 尿 塞 ) 治疗 各 种 全 里 性 水 肿 后 , 也 
见于 用 ACTH 及 ( 战 ) 肾 上 腺 皮质 激素 治 闻 、 库 砍 综合 征 、 
原 发 性 配 固 酮 增多 症 、Bartter 综合 征 , 偶 见 于 用 甘草 次 
酸 治疗 中 。 临 床 表现 有 脱水 、 口 澳 少 尿 { 继 利尿 期 后 }, 碱 
中 毒 时 手足 麻木 , 有 时 站 层 搞 扬 , 伴 低 钾 征 群 。 诊 断 依靠 
查 血 钾 与 心电图 等 。 防 治 主要 采用 氧化 钾 , 经 症 口服 , 重 
症 静 浦 ; 有 心肝, 肾病 而 水 肿 明显 者 可 补充 精 氨 酸 丰 酸 
盐 , 近年 来 NHsCl 已 少 用 , 因 有 肝病 者 易 导致 肝 铺 迷 。 大 
量 利 展 所 致 者 也 可 有 失 钠 脱水 并 伴 失 氧 , 划 可 用 NaCI 深 
液 弓 止 , 但 不 少 晚期 心 僚 病人 系 称 释 性 低 销 血 证 则 以 限 
制 人 水 昌 为 妥 。 补 充 钾 此 时 还 宜 注意 肾 功 能 与 实际 排尿 
量 。 





糖尿 病 


糖尿 病 (diabetes mellitus, DM) 是 高 应 糖 状态 所 入 
的 综合 征 。 由 于 胰岛 素 分 谈 绝 对 或 相对 不 是 而 引起 体内 
糖 ,蛋白质 .脂肪 代谢 等 异常 。 以 葡萄 糖 耐 量 减低 . 血糖 
增高 和 精 尿 为 该 病 的 特征 。 本 病 患 病 率 世界 各 国 的 老 别 
很 大 , 大 多 在 1% 一 5%。 中 国 14 省 市 的 调查 资料 , 发 病 率 
为 0.67%。 男 女 患 病 率 相 仿 。 多 见于 年 长 者 ,40 岁 以 上 
随 年 龄 增长 患 病 率 明显 上 升 , 至 60- 70 岁 达 高 峰 。 

分 类 随 彰 精 尿 病 病 内 和 发 病 机 制 研究 的 不 断 深 
入 ,诊断 标准 的 不 断 改变 , 糖尿 病 的 分 类 分 型 也 不 断 改进 
和 提高 。 日 前 临床 多 采用 1980 年 世界 卫生 组 织 (WHO》 
糖果 病 专 家 委员 会 的 分 类 方案 。 上 肉体 如 下 : 

糖尿 病 ” 叉 分 以 下 几 虱 , 各 型 特点 如 下 ; 

(1 ) 酉 岛 素 依赖 型 贸 呆 病 Cinsulin-dependent di- 
abetes mellitus, IDDM): 妈 工 型 , 以 往 称 幼年 型 。 其 特征 
为 幼年 或 吉 少 年 发 病 ( 不 典型 者 亦 可 成 年 起 病 ), 起 病 较 
急 , 血浆 胰岛 素 或 血清 C 肽 水 平 低 于 正常 , 口服 降 精 药 
( 磺 层 类. 双 服 类 等 ) 治疗 无 效 , 必须 依赖 外 源 性 胰岛 素 维 
持 生 命 , 病情 往往 较 重 , 血 精 波 动 大 , 有 了 柄 症 倾向 性 。 患 
者 血浆 胰 鸟 细胞 抗体 (ICA) 多 阳性 , 某 些 易 感性 人 类 白 
细胞 抗原 (HLA) 分 布 频率 增高 。 可 伴 有 其 他 白 身 免疫 性 
疾病 。 

{2) 非 胰岛 泰 依赖 型 糖尿 病 (noninsulin- depen- 
dent diabetes mellitus, NIDDM): 即 [[ 型 , 以 往 又 称 成 年 
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型 。 其 特征 为 大 多 数 患 者 起 病 于 4 岁 后 , 但 亦 可 有 幼年 
发 病 才 , 称 成 年 起 病 的 幼年 糖尿 病 (MODY)。 起 病 缓 局， 
口服 降 糖 药物 (或 单纯 饮食 答 制 ) 治疗 多 有 效 , 血糖 该 动 
较 小 , 病情 相对 较 稳定 , 闻 时 不 需 用 胰岛 素 治 疗 , 也 不 会 
产生 麻 症 酸 中 毒 。 但 在 应 激 状况 下 可 发 牛 酮 症 破 中 毒 ， 
须 用 胰岛 素 治 闻 。 患 者 血浆 胰岛 素 或 血清 C 钛 水 平 可 下 
常 或 稍 低 , 肥胖 患者 甚至 可 高 于 正常 。HCA 上 HLA 阴性 。 

(3) 营 养 不 良性 糖尿 病 (MRDM): 1985 年 WHO 对 
糖尿 病 的 分 型 增加 了 营养 不 良性 糖尿 病 (MRDM), 又 称 
为 且 型 糖 碌 病 。 过 去 又 称 热带 糖尿 病 虑 幼 年 型 抗 酮 症 性 
糖尿 病 。 根据 不 局 作者 报道 又 有 jJ 型 .Z 型 .K 型 .M 型 之 分 ， 
多 见于 热带 国家 。MRDM 可 分 为 2 个 亚 型 , 即 蛋 白质 缺 
乏 型 及 纤维 结石 性 胰腺 糖尿 病 。 其 特征 为 起 病 于 10 一 40 
岁 ,消瘦 体型 , 用 童 期 营养 不 良 史 ; 而 糖 中 度 以 上 增高 ， 
病人 多 须 较 大 剂量 胰岛 素 (通常 每 日 >2U/kg 体 重 }) 治 
疗 ; 但 停 用 胰岛 素 不 产生 酮 症 。X 线 或 B 超 检查 叮 见 胰腺 
钙化 或 结石 ; 有 胰腺 委 分 谤 功能 障碍 。 两 个 亚 型 的 临床 
表现 基本 相间 , 但 蛋白 质 缺 乏 型 较 少 出 现 胰腺 钻 化 .结石 
和 胰 赂 外 分 泌 功 能 改变 。 

(4) 其 他 类 型 糖尿 病 : 也 括 多 种 已 知 病因 的 糖尿 病 ， 
以 往 称 继 发 性 糖尿 病 。 主 要 病 内 分 组 如 下 : D 胰 熙 疾病 
或 胰腺 切除 包括 腾 腺 炎症 、 肿瘤 创伤 .血色 病 . 赛 性 变 
等 。 加 内 分 泌 疾 病 如 肢 端 肥大 症 、 库 欣 综合 征 , 哮 铬 细胞 
瘤 、 胰 升 糖 素 闯 、 生 长 抑 索 瘤 . 原 发 性 醛 男 贾 症 等 。 回 约 
物 及 化 学 制剂 引起 的 糖尿 病 : 可 臻 糖尿病 的 药物 如 利尿 
剂 利 降 应 庄 药 物 中 的 嘿 喀 类 喘 塞 米 ( 速 灰 )、 依 他 尼 酸 
(利尿 酸 ) .所 雁 柄 (和 氧 散 利 酮 ) 等 ,激素 类 药物 中 天 然 和 人 
工 合 成 的 糖 皮质 激素 、 女 性 口服 六 学 药 ,生长 激素 、 胰 升 
糖 农 、 ACTH (人 工 侣 成 的 tetracosactrin). 申 状 腺 素 等 ; 
儿 茶 酚 胺 类 及 共 他 作用 于 神经 系 的 药物 ， 如 左旋 多 马 、 肾 
上 腺 素 、 去 申 吧 上 腺 索 、 芝 妥 因 销 、 普 柳 洁 尔 (心得 安 ) 等 ， 
作用 于 精神 系 药物 如 酚 蝉 嗪 类 中 的 氧 内 嗪 , 奋 疙 唆 . 泰 尔 
登 等 , 二 环 抗 捉 郁 制剂 中 的 阿 米 蔡 林 .去 甲 再 咪 嗪 ,多 虚 
平等 。 此 外 还 有 止痛 退 热 药 阿 司 匹 林 , 呵 吃 美 注 (消炎 
痛 ), 以 及 抗 癌 药 环 磷 栈 蚁 等 。 

卑 厨 量 减 低 (IGT) 此 组 担 称 无 症状 性 (期 ) 糖 尿 
病 , 或 化 学 性 精 尿 病 、 隐 性 糖尿 病 、 亚 临床 型 糖果 病 , 其 中 
真正 转变 为 糖尿 病 首 ( 按 WHO 诊断 标准 ) 每 年 仅 有 
1% 一 5%, 故 称 IGT 组 。 此 组 诊断 标准 为 葡萄 糖 耐 董 试 
验 (OGTT)4 点 中 ( 半 小 时 及 一 小 时 看 作 -点 ) 有 2 点 数 
值 达到 或 超过 正常 上 限 值 。 此 组 的 特点 为 : 四 不 足以 诊 
断 为 糖尿 病 。( 如 长 期 随访 中 大 部 分 病人 OGTT 可 能 转 为 
正常 , 少数 转 为 糖尿 病 。@@ 此 组 病人 极 少 有 微血管 病变 ， 
或 仅 有 极 轻微 的 病变 , 但 发 咎 大 血管 病变 伴 动脉 党 样 而 
化 者 较 正常 对 照 组 明显 增多 , 伴 有 和 冠 心病 危险 因素 {高 血 
卡 、 高 血脂 .肥胖 症 等 ) 者 也 明 总 增多 , 故 非 正常 人 。 此 组 
可 分 为 3 个 亚 型 , 即 肥 胖 型 、 非 肥胖 型 及 伴 有 其 他 疾病 或 
综合 征 者 , 后 者 也 属 继 发 性 糖尿 病 组 。 








妊娠 期 糖尿 病 【gestational diabetes mellitus， 
GDM) 此 组 限 十 妊 媒 期 发 生 的 [GT 与 DM, 故 原 有 糖尿 病 
者 妊娠 时 不 民 此 组 。 大 多 数 病人 于 分 如 后 随访 OGTT 
可 恢复 正常 , 但 于 5 一 10 生 随访 中 转变 为 真正 精 记 病 ( 按 
WHO 诊断 标准 ) 者 少 于 30%。 此 组 糖尿 病 病人 见于 
1% 一 2% 的 华 妇 。 - 般 无 症状 , 需 用 OGTT 诊断 。 

统计 学 上 的 有 糖尿 渍 危险 倾向 者 ” 糖 耐 惰 正常 , 但 
比 正 常人 易 患 糖 呆 病 。 此 组 又 串 分 为 : 

(1) 以 往 0GTT 减低 : 中 妊娠 期 糖 彝 病 分 婉 后 
OGTT 次 复 正 常 者 , 称 prev AGT。 人 @ 肥 胖 型 糖尿 病 经 饮 
食 控 制 休 重 减轻 后 OGTT 恢复 正常 。 凶 应 激 性 商务 粮 
反应 或 糖 耐 量 异 常 , 见于 急性 心肌 神 死 .创伤 ,手术 、 感 染 
等 应 激 时 OGTT 异常 , 应 激 过 后 OGTT 完全 恢复 正常 
青 。 

(2) 潜 隐 性 0GTT 减低 (PotAGT): 四 倾向 于 发 生 
NIDDM 者 有 : 回 卵 挛 生 者 中 尚未 发 生 NIDDM 的 一 个 
{ 另 “个 已 趾 DM); NIDDM 的 直系 亲属 ; 肥胖 者 ; 初 咎 巨 
机 的 产妇 ; 糖尿 病 商 发 地 区 的 居民 。 轩 侦 癌 于 发 生 
IDDM 者 有 : ICA 阳性 者 ; IDDM 的 同 即 杰 生 者 ; IDDM 
的 直系 亲属 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 继 发 性 糖尿 病 的 病因 大 多 较 明 
确 , 在 内 分 滋 疾 病 中 由 于 撒 抗 胰岛 素 的 激素 分 泌 过 多 曾 
引起 , 如 坡 端 肥大 证 , 库 欣 综合 征 等 。 绝 大 多 数 原 发 性 糖 
尿 病 , 全 今 病 因 未 立 明 。 

发 减 补 制 ”临床 流行 病 学 调查 和 进 仿 学 免疫 学 . 病 
毒 学 ,病理 学 、 内分泌 代谢 病 学 等 多 方面 综合 研究 表明 ， 
其 发 病 与 下 列 诸 因素 有 和 密切 关系 。 

(1 ) 遗传 因素 : 四 糖尿病 家 族 中 ;国内 报道 有 精 尿 病 
家 族 史 者 占 8.7%, 国外 报道 为 25% 左 右 (有 的 报道 达 
509%)。@ 挛 生 儿 研究 发 现 , 单 卵 发 生 常 可 同时 或 先后 发 
病 。 特 划 是 NIDDM 更 为 明显 。NIDDM 的 病因 中 发 现 跟 
传 背景 者 达 90% 以 上 , 而 IDDM 病因 具 遗 传 背景 信 环 境 
因素 者 约 各 占 50%。 提 示 这 两 型 由 不 同 的 病 央 所 致 ,但 
均 有 遗传 背景 。 加 人 类 白 纪 胞 抗原 (HLA) 研 究 发 现 ， 
IDDM 与 其 些 HLA 基 央 型 联系 较 密切 , 而 只 HLA 基因 
出 现 频率 随 人 种 .民族 .氏族 不 同 而 异 。 如 在 高 加 索 族 白 
种 人 中 , 此 型 粳 屎 病 病 人 的 HLA 以 Bs Bis、 Bis, DRs. DR 
为 主要 易 感性 抗原 ,B; 为 保 芒 性 护 原 ; 中 国 上 海 及 北京 地 
KK 了 型 糖尿 病人 中 HLA-DRy 人 后 强 关联 。 近年 来 研究 认为 ， 
HLA-D 太 HLA-DR 抗原 与 IDDM 的 关联 最 为 重要 , 尤其 
足 DW3-DRa 和 DW4-DR4 与 IDDM 是 最 强 的 原 发 性 联 
系 。 但 在 NIDDM, HLA 抗原 发 生 频率 与 正常 对 赔 无 明 
旺 差 异 。 

总 之 ,在 糖尿 病 发 病 的 内 在 因素 中 遗传 因素 是 非常 
肯定 的 , 但 仅仅 是 易 入 性 遗传 , 糖 永 病 的 基因 型 贷 有 内 在 
或 外 在 因素 的 诱发 才能 促成 共 发 病 。 

(2) 病 壶 感染 :JDDM 的 发 病 与 某 些 病毒 感染 有 总 
著 关 系 , 如 柯 萨 奇 B 病 毒 . 脑 炎 病毒 .心肌 炎症 专 . 胞 腺 炎 


病毒 .风疹 病毒 .EB 病 毒 等 。 病 系 可 引起 精 尿 病 的 让 据 
如 下 : 中 病毒 可 引起 实验 性 小 鼠 精 尿 病 。 因 动物 实验 得 
到 的 病毒 性 胰岛 炎 的 病理 酷似 IDDM 患者 ( 充 其 是 年 经 
女性 ) 在 起 病 后 6 个 月 死亡 的 胰 名 病理。( 马 血清 学 让 撕 
JDDM 初 发 甫 者 血清 内 含有 柯 萨 奇 Ba 病 各 中 和 抗体 , 共 
滴定 效 价 最 高 。 国 起 病 季 节 与 柯 萨 奇 B4 病 毒 流行 至 节 村 
符 。 

(3) 自身 免疫 IDDM 的 发 病 机 制 与 自身 免疫 反 
应 包括 细胞 免疫 与 体液 免疫 均 密 切 有 关 , 并 已 有 较 明 确 
的 壕 据 。 如 患者 常 伴 有 其 他 自身 免疫 性 疾病 , 如 肾上腺 
炎 、 桥 本 甲状 腺 炎 (此 三 者 合成 一 征 群 , 见 "Schmidits 综 
合 征 "条 ) 。 且 在 循环 血清 中 含 较 高 的 抗 脏 器 特异 性 自身 
坑 体 , 如 甲状 脉 细胞 胞 光 抗 体 太 胃壁 纳 胸 胞 效 抗 体 约 2 一 
4 税 于 非 糖果 病 目 者 。IDDM 患者 血清 ICA 阳性 是 本 病 
与 体液 免疫 有 关 的 优 证 。IDDM 拓 有 淋巴 细胞 汉 润 的 胰 
小 岛 炎 的 病理 学 改变 , 五 是 细胞 免疫 参与 发 病 的 佐证 ; 而 
血清 HLA 系统 抗原 约 存 在 , 则 为 IDDR 者 所 特有 的 与 
自身 免疫 有 关 的 遗传 方面 佐证 。 

(4 ) 肥胖 : 肥胖 是 NIDDM 的 重要 的 诱发 因素 之 -一 。 
肥胖 者 脂 肪 细胞 的 胰岛 索 受 体 数量 减少 , 且 对 胰 咏 素 的 
亲和力 减低 及 (或 ) 存在 受 体 后 缺 酌 , 故 对 胰岛 素 不 敏感 
而 导致 糖尿 病 。 当 肥 胆 型 NIDDM 患者 经 饮食 控制 , 体 
让 和 类 于 本 各 人 脂肪 细胞 膜 上 胰岛 素 受 体 数 可 增 

, 与 胰岛 素 的 结合 力 亦 加 强 , 从 而 使 糖尿 病 减轻 。 

(5 ) 创伤. 手术 .精神 刺激 , 多 次 妊娠 . 药物 等 可 诱发 
或 加 重 糖尿 病 : 吕 能 与 应 激情 况 下 胰岛 素 持 抗 汶 素 浓度 
增高 有 关 。 如 在 急性 创伤 .灼伤 . 心肌 醒 多 .出 血性 体 克 
出 现 应 激 性 高 血 糟 症 时 均 有 血 胰 升 精 素 菏 度 升 高 。 
药物 可 诱发 或 加 重 糖尿 病 , 如 肾上腺 皮质 糖 激素 等 。 

综 上 所 述 , 不 论 I 型 或 攻 型 精 永 病 , 其 发 病 均 与 遗传 
内 素 有 关 , 但 其 有 遗传 背景 者 只 是 存在 糖尿 病 的 易 感性 
而 并 非 必 定 患 病 。 除 遗传 因素 (决定 性 因素 ) 外 , 必须 有 
内 化 或 外 在 (环境 罗素 ) 的 诱发 方 能 发 病 。 肥 及 对 
NIDDM, 病毒 感染 ,和 月 身 免疫 对 IDDM 的 发 病 有 重点 意 
义 。 科 岛 病变 致 刀 细胞 分 刻 胰 岛 素 缺乏 吉 延 迟 , 循 环 血 
波 中 胰岛 素 抗体 的 存在 , 脂肪 细胞 及 上 胰岛 素 受 体 数 的 
减少 , 胰岛 素 受 体 对 胰岛 素 敏 感性 降低 ,或 胰岛 素 受 体 本 
身 的 缺陷 , 或 受 体 后 的 缺陷 , 或 莱 筷 素 受 体 抗 体 的 存在 等 
殉 成 为 精 尿 病 发 病 的 综合 困 素 。 因 此 不 论 IDDM 上 友 
NIDDM 皆 局 多 内 性 征 群 , 并 非 仪 仅 是 一 个 病 。 

(6 ) 营养 不 良性 糖尿 病 : 病因 尚未 前 明 。 文 献 综述 
可 能 与 3 个 因素 有 关 : 人 
0.4%) 为 主食 , 木薯 在 胃酸 中 水 解 后 可 产生 和气 招 酸 , 后 区 
如 在 体内 堆积 , 吕 损 害 胰 腺 。 色 营养 不 良 -蛋白 质 缺 乏 。 
营养 不 良 与 背 养 过 剩 均 可 加 重 胰岛 8 细胞 的 负担 , 并 导 
致 功能 减退 。 营 养 不 良 尚 能 增加 某 些 因素 对 忆 细 胞 的 毒 
副作用 。 图 某 些 中 圾 和 感染 因素 对 胰腺 的 损伤 。 

此 外 , 还 有 林 包 括 在 上 述 分 类 中 的 脂肪 著 纳 忻 糖尿 
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病 (有 随 种 类 型 , 如 胡 1 所 示 ) 和 菜 些 基因 中 常 引起 的 路 
传 性 综合 征 { 共 有 30 多 种 ), 如 工 型 时 糖 原 沉着 症 和 遗 
性 神经 肌肉 病 , 患者 可 有 糖尿 病 性 视神经 萎缩 , 伴 尿 裔 镍 
与 耳 登 的 糖尿 病 等 等 。 

临床 表现 本 病 肉 型 表现 为 (] ) 多 屎 . 烦 渴 、 多 饮 : 
由 于 糖尿 , 尿 渗透 庄 升 高 而 瞻 小 管 重 吸收 水 分 减少 , 奈 基 
常 增多 , 1 日 总 量 常 在 2 ”3L 以 上 , 偶 可 达 10 余 升 。 因 多 
尿 失 水 , 患者 烦 涡 、 多 饮 , 其 严重 程度 与 血 糟 浓度 、 屎 糖 量 
和 成 其 成 二 相关 。 

(2) 善 饥 多 食 ; 出 于 大 其 糖 展 和 精 分 未 能 充分 利用 ， 
伴 以 血 精 过 高 , 刻 溅 胰岛 分 说 , 食欲 常 亢进 , 易 饥 合 。 如 
患者 食欲 忽 降 , 甚而 厌食 , 则 应 警惕 存在 责 症 ,县 中 毒 等 
并 发 症 。 

{3) 疲 三 .消瘦 、 虚 弦 : 由 于 糖 代谢 障碍 , 高 能 人 酸 刍 
减少 , 氮 负 平衡 , 失 水 , 重症 者 喝采 症 酸 中 毒 与 电解 质 
失衡 , 忠 者 易 感 披 之 , 虚弱 无 力 , 并 有 面容 惟 迟 ,精神 不 
振 、 体 重 减轻 等 。 久 病 幼儿 身材 矮小 疫 咕 .脸色 芝 黄 、 毛 
发 于 杆 , 牛 长 发 育 受 阳 , 体力 多 虚弱 。 

(4) 皮 肤 疤 痒 : 多 见于 女性 阴部 , 多 由 尿 糖 刺激 所 
致 有 时 可 并 发 白色 念珠 菌 等 真菌 性 阴道 炎 , 煤 痒 更 为 严 
重 , 常 伴 以 多 其 月 贞 等 分 党 物 。 

《5) 其 他 连 状 : 有 四 玻 酸 痛 、 麻 木 .腰痛 \ 性 欲 减退 、 
间 获 不 育 、 月 经 失调 ,便秘 和 视力 障 磁 等 。 

病程 长 而 病情 严重 者 , 常 可 出 现 心血 管 、 肾脏 , 脑 、 
眼 、 肌 内 、 关 节 等 并 发 症 而 出 现 各 种 相应 的 症状 和 体征 。 
肝 胜 亦 可 肿 大 , 适当 治疗 后 可 恢复 。 少 数 患者 可 见 皮肤 
发 黄 和 胡 束 卜 素 血 症 等 。 














表 1 脂 态 玲 冰 性 糖尿 丧 两 神 类 型 的 比较 








硕 自 先天 性 获得 性 
遗传 方式 常 染色 体 , 隐 性 末 发 圳 有 遗传 因素 
发 病 时 间 轩 儿 期 儿童 或 成 人 期 
问 血 绿 的 多 数 无 
发 生 才 某 种 次 病 后 ”无 常见 
性 别 男女 相等 妇 ; 男 约 2: 1 
脂肪 蒜 缩 发 生 时间 出生 时 童年 或 童 全 后 
精 感 病 发 生 时 间 32 岁 在 党 在 脂肪 姜 纳 以 前 
生长 及 成 熟 过 快 与 发 病 年 龄 有 关 
肌肉 肥 大 显著 轻 
用 硬化 轻 度 一 中 虚 并重 
黑 堤 皮 病 轻 严重 
先天 性 缺陷 多 更 宇 见 
大 脑病 变 常见 罕见 





诊断 依据 糖尿 病 患 者 可 根据 有 无 症状 分 成 两 组 。 
早期 轻 症 常 无 辛 状 , 病情 较 重 或 失去 控制 时 有 口 涡 . 多 
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饮 , 多 尿 、 多 食 以 及 体重 减轻 等 典型 临床 表现 。 实 验 室 检 
查 可 发 现 高 血糖 及 糖尿 。 右 些 病人 出 现 并 发 症 时 才 发 现 
惠 有 糖尿病。 病情 较 经 或 无 明显 的 症状 和 体征 者 需 作 口 
服 萄 萄 精 耐 基 试 验 (OGTT)。 日 前 OGTT 诊断 糖果 病 的 
标准 尚 去 取得 - 致 。 

1979 年 中 国 兰 州 糖尿 病 会 议 制 定 的 .1980 年 修 引 
后 经 卫生 部 审批 的 暂行 标准 为 : 人 D 显 性 糖尿 病 ; 有 糖尿 
病症 状 或 曾 有 本 症 病史 , 伴 呆 糖 阳 性 
空腹 血糖 宇 7. 3mmol/L30mg/dD), 餐 后 2h 血糖 之 
11 2mmol/L200mg/dbD; 或 0GTT 曲线 上 有 3 点 超过 精 
坏 病 诊断 标准 ( 餐 后 1/2b 友 lh 值 仅 取 一 点 计算 }。@ 隐 
性 糖 哉 病 : 无 症状 ,而 空腹 及 餐 后 2h 血 糖 肥 QGTT 数值 
达到 上述 标准 。 图 糖 里 重 减 低 : 无 症状 , 但 OGTT 曲线 
上 有 2 点 达到 或 超过 上 述 标准 ( 见 表 2 ) 。 

WHO 的 诊断 标准 静脉 血浆 真 糖 法 . 口服 葡萄 糖 
75g: 四 有 业 尿 症状 , 不 需 作 QGTT, 一 日 中 任何 时 候 的 血 
糖 >11.2mmolML200mg/dD 者 。@@ 有 或 无 精 尿 病症 状 ， 
空 服 血糖 不 只 一 次 之 ?7.8mmol/L(140mg/qdl) 者 。 思 有 
糖尿 病症 状 , 而 血糖 未 达 上 述 诊 断 标 准 , 于 过 夜空 腹 状 况 
下 , 口服 葡萄 糖 75g 后 2h 自 精 宇 11. 2mmol/U200mg/dD 
背 。 轩 无 精 尿 病症 状 者 需 有 一 个 附加 的 异常 血 精 值 , 由 
第 一 次 OGTT 的 lh 及 2h 应 糖 均 郑 11.2mmoi/Li 或 香 复 

-次 OGTT, 2 血糖 仍 达到 11.2mmol 雍 水平 或 空腹 血 
糖 宇 7.8mmol 放 者 .空腹 血糖 <7.8mmol/L, 2h 笑 糖 在 
7.8 一 ]].2mmol/L(140 一 200mg/dl) 称 衡 敬 糖 硬 量 减低 
(IGT)。 上 述 标准 亦 适 用 于 妊娠 妇女 , 但 对 IGT 的 怠 如 |， 
应 按 糖 尿 病 处 理 。 


表 2 OGTT 糖尿 病 诊断 标准 








( 口 黑 葡萄 糖 100g 真 糖 法 ) 
藉 脉 血浆 葡萄 精 旅 度 
空腹 服 葡萄 糖 斤 

mmolL mg 二 
即刻 6.9 125 
1/2h 2 .1 200 
1b 10.5 190 
2h > 8.3 150 
3h > 6.9 125 





超过 50 岁 者 , 每 增加 10 岁 , 1 h 血糖 值 增加 0.55mmol/L 
(Lomg/dD) 


口服 壮 欧 糖 耐 量 试 验 ”试验 前 3d 的 碳水 化 合 物 人 
量 要 达 每 日 300g, 至 少 不 低 于 每 日 200g, 日 有 适量 的 体力 
活动 ; 心肌 梗死 、 脑 血管 意外 . 外 伤 等 患者 也 须 在 急性 期 
过 后 有 正常 体力 活动 时 青 作 OGTT, 否则 会 造成 假 阳 性 
结果 ( 糖 全 其 减低) 。 试 验 须 停 服 口 服 降 糖 药 ,水 杨 酸 钠 、 
烟 驳 、 依 他 尼 酸 等 3 一 4d, 停 口服 避孕 药 1 周 , 单 科 氧化 


酶 抑制 剂 1 个 月 以 上 。 试 验 前 须 空腹 10 一 1]6h, 且 试验 
前 8h 内 应 禁烟 、 酒 及 嘟 啡 .试验 应 在 早晨 7 一 时 进行 。 
口服 词 萄 糖 的 用 量 为 75g( 儿 宣 1 .75g/kg 标 准 体重 , 不 超 
过 75g), 妊 姐 妇女 用 100g。 将 葡萄 糖 稀释 成 25% 的 溶液 ， 
在 5min 内 吗 完 , 首 从 蝎 第 -- 悟 开始 计算 时 间 , 试验 中 若 
患者 出 现 面 色 芝 白 、 亚 心 . 哎 吐 . 汪 恬 ,虚脱 则 应 立即 终止 
试验 。 临 床上 已 确诊 为 糖尿 病 患者 禁 作 OGTT。 

血 粮 ,原粮 检查 - 有 役 取 静脉 血 检 查 , 清 民 空腹 毛细 
血管 血 血糖 与 静脉 全 血 身 糖 基本 相等 。 而 服 糖 后 或 餐 后 
2h 血 糖 , 毛细 血管 备 比 静脉 全 血 高 1 ,1 一 3,9mmoML (20 
一 70mg/dl), 3h 两 者 相等 。 因 此 羡 可 能 采用 静脉 血 。 全 
血 的 血糖 液 度 受 血 细胞 比 容 的 影响 , 因此 多 来 用 血 桨 。 
正常 人 每 日 可 从 尿 排出 葡萄 糖 31 一 93mg, 该 值 在 定性 工 
验 中 不 起 反应 。 当 每 日 嵌 糖 超过 150mg 时 , 在 歇 中 划 
可 测 得 阳性 反应 . 称 为 糖尿 。 上 正常 人 血浆 糖 超过 
10.1mmol/L (185mg/dl) 时 即 可 查 出 尿 糖 , 这 种 血糖 水 
平 称 为 痛 糖 闵 值 。 

治 要 点 ”糖尿 病 预 防 比 治疗 更 为 重要 。 应 上 泛 发 
动 话 务 . 保健 工作 人 员 、 粳 尿 病 病人 及 其 亲属 等 共同 努 
力 , 学 导 防 治本 病 的 知识 , 从 而 长 期 贯彻 防治 措施 , 叮 以 
达到 较 好 效果 。 本 病 证 要 的 治疗 方法 有 饮食 控制 、 药物 
治疗 及 体力 活动 。 

糖尿 病 的 控制 标准 “治疗 糖尿 病 是 使 糖尿 病 病 人 的 
精 坤 和 体力 恢复 正常 。 盏 糖 . 血脂 及 糖化 血红 蛋 岂 下 旗 
到 正常 或 接近 正常 水 平 , 保证 患 病 的 儿童 帮 青 少年 能 正 
常生 长 发 育 并 具备 较 强 的 体力 活动 能 力 。 对 成 年 病人 则 
要 求 能 维持 正常 工作 及 社会 活动 .肥胖 患者 应 诚 轻 体重 。 
要 求 血糖 达到 正常 水 平 , 特别 是 在 妊 蝶 ,空腹 及 餐 前 应 为 
5.9mmol/L (105mg/dD), 餐 后 2h 应 为?.8mmolL 
(140mg/dl) 。 但 还 应 视 病 情 及 年 龄 等 条 件 而 定 , 特别 是 
对 老年 病人 ， 般 能 达到 下 列 标准 即 为 满意 控制 : 空腹 及 
餐 前 血浆 糖 <7.8mmol/L (140mg/qdD), 餐 后 2h 血 糖 < 
11.2mmol/L (200mg/d1)。 这 样 的 控制 水 半 推 想 可 以 减 
少 或 制止 糖尿 病 的 并 发 症 。 如 想 过 以 上 水 平 , 则 应 改变 
治疗 方法 。 由 于 每 个 病人 的 年 龄 ,病变 的 类 型 及 其 他 情 
况 不 尽 相 司 , 因此 , 治疗 方法 及 其 控制 标准 需要 个 体 化 。 
例如 对 血糖 不 移 定 的 糖尿 病 病 人 , 仅 能 满足 于 空腹 血糖 
在 8.4--11.2mmol/L (150 一 200mg/dl) 及 24h 尿 糖 10 一 
20g 的 状态 。 老 年 人 的 血糖 控制 过 严 , 易 患 低 血糖 症 , 其 
而 诱发 革 心 病 上 或 心脏 病 等 并 发 症 , 也 应 避免。 

饮食 疗法 ”所 有 粮 尿 病 病 人 , 均 须 控制 饮食 。 糖 尿 
病 成 年 病人 总 热量 需要 如 表 3 所 示 。 

儿童 的 热量 需要 ，1 岁 每 日 4184kJ, 每 增 1 岁 败 
4i8kJ。 青 春 期 女子 每 日 需 10 042 一 11 300kJ, 男子 
12 552 一 15062kj。 成 人 肥胖 者 应 限 在 每 日 4 184 一 6 174kh， 
孕妇 、 哺 乳 、 音 养 不 良 及 有 消耗 性 疾病 者 要 酌情 增加 。 每 
公斤 体重 重 白 质 的 需要 量 分 别 为 : 15 岁 以 下 儿童 1.5 一 
2.5g, 成 人 18, 架 妇 1.4g, 哺乳 妇女 1.7g。 碳 水 化 合 物 占 





总 热 基 的 50%--65%。 睦 余热 其 则 由 脂肪 提供 。 在 脂肪 
总 摄 和 人 量 中 , 应 使 人 饱和 脂肪 酸 减少 到 只 占 总 硬 的 173, 其 
祭 为 不 侈 和 脂肪 酸 , 问 时 将 胆 急 醇 限制 在 每 日 300mg 以 
下 。 肥 胖 虑 者 应 减少 总 热 明 及 脂肪 摄 人 是 ,若林 见效 再 
减少 碳水 化 合 物 的 摄取 。 主 食 在 早 、 午 , 晚 三 餐 中 的 分 配 
为 1f5、2/5、275。 活 动 多 时 适 景 加 餐 。 注 射 典 岛 素 的 病 和 人， 
应 二 出现 胰岛 素 高 峰之 前 太 活 动 多 时 按 短 要 加 和 餐 ,使 
用 长 效 胰 岛 素 者 常 需 于 晚上 睡 前 加 餐 。 食 物 的 计算 应 
根据 当地 食物 供应 情况 设计 食 总 交换 成 分 , 使 病人 能 
够 更 好 掌握 饮食 。 高 纤维 饮食 是 指 每 日 摄 人 纤维 超过 
408, 可 以 延缓 肠 道 中 葡萄 糖 的 吸收 并 减少 血糖 上 升 的 
幅度 。 


表 3 成 年 糖尿 病 患者 每 热量 需要 (kJ/kg) 





体 漳 体力 和 动 。 也 床 体 息 


重 中 等 轻 





消 纯 ( 比 正常 体重 167.2 146.3 83.6-104.5 


少 209%6 或 更 多 者 》 209 
虹 帝 体重 167.2 146.3 ]25.4 41.8—83.6 
125.4 83.6— 62.7 

104.5 


肥胖 墟 过 下 党 体重 
2 多 或 更 多 者 ) 





体育 疗法 “正常 人 于 强 体力 活动 或 运动 时 ,胰岛素 
分 小 减少 , 崩 上 腺 素 , 皮 质 醇 . 胰 升 糖 达 及 生长 激素 分 泌 
增多 , 使 末梢 组 织 对 糖 利用 减少 及 肝 精 输出 增多 ;但 由 于 
朋 肉 内 血 流 增 快 , 胰岛 素 受 体 数 日 增多 , 糖 利 用 显著 增 
多 , 所 以 保持 血 精 正常 。 经 常 运 动 可 使 胰 总 素 受 体 功能 
增强 , 在 经 型 糖尿 病 病 人 , 此 其 是 非 胰岛 素 依赖 型 糖果 病 
(NIDDM) 病 人 , 适当 体力 活动 可 以 使 过 高 的 血糖 下 降 , 起 
特殊 的 治疗 作用 , 并 可 改善 脂 类 代谢 , 增进 心脏 功能 , 碱 
少 各 种 合并 症 的 发 后。 在 糖尿 病 失 控制 .胰岛 素 显著 缺 
乏 时 , 强 体力 活动 相反 地 使 血糖 升 遍 , 甚至 可 以 引起 酬 首 
酸 中 毒 。 注 射 胰岛 素 的 病人 , 运动 时 胰岛 素 水 平 不 会 降 
低 , 县 在 运动 部 位 , 皮下 注射 的 胰岛 素 吸 收 增 决 , 容易 引 
起 低 血 糖 反应 。 强 运动 后 , 肝 糖 原 及 肌 糖 原 贮 存 的 恢复 
需 在 24 一 48h 才 能 达到 运动 前 水 平 。 因 此 运动 时 及 送 动 
后 增加 碳水 化 合 物 的 摄 人 量 是 十 分 重要 的 , 否则 就 会 在 
运动 时 或 拓 动 后 几 小 时 , 甚至 10 余 小 时 出 现 低 血糖 反应 
(注射 胰岛 素 的 病人 )。 轻型 肥胖 的 NDDM 糖尿 病 病 人 
应 在 限制 热量 摄 到 的 基础 上 加强 体育 搬 炼 。 体 育 运 动 的 
方式 以 耐力 运动 为 主 , 必须 结合 每 个 病人 的 特点 , 选 拌 适 
当 的 体 疗 负荷 景 。 不 适当 的 运动 最 或 过 于 紧张 或 兴 闸 的 
运动 非但 达 不 到 应 有 的 疗效 , 有 时 反 使 血糖 升 癌 。 糖 尿 
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病 病 人 体质 ` - 般 都 比较 弱 , 开始 进行 体 疗 时 应 先进 行 短 
时 间 的 轻 体力 活动 . 随 着 体质 的 增强 , 再 逐渐 增加 运动 时 
及 运动 时 间 , 过 诅 劳 从 的 运动 不 但 无 寻 处 , 而 内 还 可 使 病 
情 恶化 。 体 育 乌 炼 要 持 之 以 便 , 除 有 和 急性 病 外 不 要 间 
断 。 

药物 疗法 ”分 以 下 两 方面 介绍 。 

1. 口 服 降 血 糖 药物 ， 昌 前 治疗 糖尿 病 的 口服 药物 右 
两 大 类 , 即 磺 脲 类 及 莱 乙 福 明 类 ( 见 表 4 )。 上 胰岛素 的 品 
服 制 遂 尚未 成 功 。 

{41) 磺 酰 逐 类 降 血 糖 药 。 四 甲 莹 磺 丁 也 (Dseo): 半 
城 期 为 2 一 6 了 4, 服药 后 中 出 现 降 血糖 作用 , 高 峰 在 4- 
6h, 12h 消 失 。 与 其 他 磺 酰 脲 类 降 血 糖 药 比 较 , 作用 最 快 、 
最 能 , 而 月 最 短 。@ 醋 磺 已 脲 : 降 血 糖 作用 比 甲 莱 磁 于 腺 
强 3 倍 , 其 代谢 产物 羟 克 环 己 脱 由 有 降 血 糖 作用 , 日 更 
蝇 。 此 药 从 肾 排出 , 其 代谢 产物 的 10% 经 胆管 腿 计 从 美 
排出 。 轿 对 甲 某 磺 酰 逐 : 此 药 比 其 他 磺 脲 类 降 血 糖 药 哎 
收 慢 , 半 减 期 约 为 和 bh。 其 代谢 产物 有 较 强 的 降 血 糖 作用 。 
名气 磺 再 胁 : 此 药 隆 血糖 作用 为 甲 葵 磺 丁 胖 的 7 -8 信 , 半 
减 期 为 38h。99% 以 原形 从 痛 随 尿 排 出 。 服 药 后 各 开始 
出 现 降 血 糖 作用 . 10h 达 高 峰 , 持续 达 60h, 连续 服药 4d 后 
血 兹 中 浓 庶 才 达 到 最 高 值 。 因 此 车 要 更 改 用 药剂 量 , 不 
要 在 服药 后 的 ?一 -8d 内 。 全 格 列 本 脲 ( 优 降 糖 ): 此 药 的 
降 血 精 作用 为 甲 薪 磺 上 了 服 的 250 一 590 倍 。 服 药 后 作用 高 
峰 在 4 h, 24h 后 , 有 95%% 排 岂 , 二 次 给 予 smg 后 , 作用 持 
续 15h。 作 用 特点 是 快 而 强 , 旦 持续 较 长 时 间 。 有 的 病人 
只 须 2.5mg 的 维持 量 。 每 及 超过 7.5mg 时 最 好 分 次 服 。 
服药 后 立即 进餐 , 以 免 抵 血糖 反应 。 侈 格 列 齐 特 ( 甲 磺 紫 
联 ): 是 近年 合成 的 新 药 。 除 有 降 血 糖 作 用 外 , 还 有 以 下 
作用 : 对 抗 旬 小 板 的 粘 附 及 素 集 , 降低 血小板 内 物质 税 放 
的 速度 , 刺激 内 皮 细 胞 合成 和 (或 释放 纤维 酶 原 激活 剂 。 
这 些 作用 对 预防 糖尿 病 微血管 病变 有 些 效用 。 降 糖 喀 喀 
钢 不 是 碟 肪 类 药 , 但 与 克 脱 类 药 的 作用 相似 。 半 减 期 为 
4h, 每 日 用 明 为 9.5--2g。 不 良 反 应 少 , 与 磺 腺 类 药 无 交 
义 过 敏 反应 。 

磺 酰 脓 类 降 血 糖 药 的 作用 杭 制 主要 是 刺激 胰岛 素 分 
泌 , 在 ~- 般 剂量 作用 下 , 若 切 除 胰 脏 , 则 降 血 糖 作用 消失 ， 
厕 大 剂 草 林 使 肝 糖 输出 减 慢 。 它 还 可 使 胰岛 素 受 体 的 数 
日 恢复 正常 ,或 增加 其 敏感 度 。 现 酰 队 类 治疗 1 - 3 月 
内 , 迎 糖 下 降 , 血浆 胰岛 素 水 平 升 高 , 但 长 期 用 药 后 , 血浆 
胰岛 未 水 平 却 下 降 到 等 于 或 低 于 用 药 前 水 平 , 而 血糖 仍 
保持 在 较 满意 的 控制 水 平 , 这 可 能 是 长 期 用 药 后 , 此 药 的 
作用 从 刺激 胰岛 素 分 记 转 为 主要 作用 二 胰岛 了 细胞 外 的 
组 织 。 此 药 对 保留 有 部 分 胰岛 8 细胞 功能 的 病人 人 有效 。 
每 旦 需 用 胰岛 囊 25 一 50U 的 此 胰岛 素 依赖 型 糖 恨 病 人 可 
发 用 此 药 治疗 。 所 有 病人 , 若 无 柄 症 , 可 先 从 饮食 控制 及 
减轻 体重 开始 。 若 经 - 般 治疗 , 体重 已 降 到 接近 正当 水 
平 , 而 空腹 旬 糖 仍 在 10-~11. 2mmol/L(180--200mg/dD) 
者 , 则 可 用 磺 酰 肪 类 药 涌 疗 。 若 仍 肥 胖 可 先 用 茶 乙 柱 明 
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类 降 血 降 糖 药 。 空 腹 血 精 在 19.6 一 28mmolL350 一 
500mg/dl), 可 先 短 暂 应 用 胰岛 素 治疗 , 好 转 以 后 改 用 口 
骨 降 血糖 药 。 用 药 量 应 从 小 其 并 始 , 逐渐 增 如 , 4--6d 内 ， 
疗效 渐 显 , 较 长 期 用 站 后 又 可 逐渐 减 量 , 达到 最 小 维持 
量 , 其 全 有 的 呀 以 停 服 。 

磺 酰 服 类 降 血糖 药 与 葵 乙 福 明 类 降 血糖 药 联合 使 用 
疏 效 果 蛙 车 提 高 。 大 剂量 糖 皮 质 类 固 茸 .甲状腺 激素 、 品 
服 避 孕 药 能 使 此 类 药 的 降 血 糖 作用 减 弹 。 在 非 莱 岛 素 依 
赖 型 精 永 病 病人 , 唆 唆 类 利康 剂 及 哇 塞 米 ( 速 尿 ) 也 有 抑 
制作 用 。 不 良 反应 的 发 生 率 约 为 5%。 甲 芋 磷 丁 脲 的 不 
良 反 应 最 小 。 主 要 的 足 低 血糖 反应 , 风 其 是 氧 磺 丙 豚 太 
格 列 本 脲 的 作用 较 强 而 持久 , 常 反 逢 发 作 , 老年 病人 万 须 
注意 , 有 肝 籽 功能 损害 者 应 鼠 用 或 慎 用 ; 中 牺 矿 」 腾 及 
HB41s 可 用 于 肌 栈 清除 率 人 不 低 于 0.65mls V173m 者 , 而 
严重 肝 功 能 不 全 者 则 禁 目 使 用 。 纳 有 20% 一 3% 病 人 有 
皮肤 反应 , 包括 皮肤 经 痒 ,红斑 正 痛 等 , 偶 有 剥脱 性 皮 
炎 。 偶 见 胃酸 增多 引起 胃 部 灼热 感 。 另 有 恶心 ,腹痛 及 
腹泻 者 。 大 剂量 氧 磺 丙 逐 可 引起 精神 失常 . 眩 尝 、 互 力 、 共 
济 失 调 。 甲 某 磺 丁 逐 及 氢 矿 内 妥 可 使 病人 于 饮酒 后 出 现 
面 红 。 氧 确 再 腺 还 可 引起 小 好 管内 胆汁 流光 性 黄 钨 , 或 
粒 细胞 减少 症 。 长 期 服用 毛 磺 再 脲 可 如 强 抗 利 碌 激素 
CADH) 释 放 和 作用 于 肾 小 管 引起 水 沾 留 低 血 钠 症 此 水 中 
毒 。 





【2 ) 某 乙 福 明 类 降 血 糖 药 。 临 床 应 用 的 有 甘 乙 福 明 
( 茜 乙 双 服 , DBI 及 甲 己 明 { 降 糖 片 ), 此 外 尚 有 卫 福 明 。 
某 乙 柱 明 一 次 口服 后 , 3h 内 血糖 下 降 , 维持 全 -6h。 敬 口 
服 按时 分 解 的 胶囊 剂 , 则 一 次 口服 后 可 维持 有 效 作用 8 
12h, 24h 内 有 90% 从 尿 排 出 。 甲 福 明 以 原 堪 从 尿 排 出 。 
甲 福 明 的 降 血 糖 作用 强度 为 华 乙 福 明 的 1/16。 蔡 性 柱 明 
的 不 鼻 反 应 (包括 骨 电 道 症 状 及 乳酸 性 酸 中 步 ) 比 申 福 明 
显著 为 重 。 葵 乙 福 明 的 常用 其 为 每 日 Tsmg, 分 3 次 服 ; 
甲 福 明 为 每 日 750 -1 500mg, 分 3 次 服 。 本 品 的 作用 机 
制 可 能 为 抑制 细胞 氧化 , 使 无 氧 糖 酵 解 增 快 , 并 换 制 糖 异 
牛 。 此 外 , DBI 还 抑制 肠 道 吸收 葡萄 糖 。 共 临床 效 永 可 
能 主要 与 此 作用 及 减少 食欲 有 关 。 

茶 乙 福 明 类 降 血 糖 药物 口服 降 血糖 药 的 剂 呈 和 用 法 
见 表 4 。 可 引起 乳酸 性 酸 中毒 , 多 见 十 肝 或 (及 } 峭 功能 
损害 者 。 肾 功能 差 者 , 中 引起 细胞 缺 氧 , 乳酸 生成 增多 而 
积案 。 有 有 心 误 及 肺 功能 低下 者 , 由 于 块 氧 , 容易 生成 乳酸 。 
因此 , 对 有 肝 、 肾 , 心 , 肺 疾患 者 , 不 宜 使 用 苯 <. 福 明 类 降 
血 糯 药 。 有 的 病人 口服 茉 乙 福 明 类 降 血 精 药 后 崩 肠 症状 
显著 , 有 厌食 、 右 心 及 吸 叶 等, 茶 乙 福 明 类 降 血 糖 药 的 适 
立 证 有 : 加 肥胖 型 NIDDM 病人 , 饮食 治疗 效果 不 满意 者 。 
四 不 能 用 胰岛 素 治疗 者 。 针 夏 酰 豚 类 降 血糖 药 治疗 效果 
不 满意 者 , 或 可 加 上 服 蒜 乙 福 明 类 降 血糖 药 。 














表 4 口服 降 血 精 冰 分类、 剂量 和 用 法 
分 类 药 名 每 昌 剂 量 (mgyd) 药 效 时 间 (b) 每 日 口服 次 数 
俩 酰 腿 尖 中 苯 磺 丁 服 (Daeo} 500 一 3 000 全 -8 2 -3 
毛 磺 丰 脲 100 一 500 20 一 60 1 
醋 磺 已 腺 (乙酰 殉 环 己 腺 ) 500 一 1 500 10—16 1 一 2 
对 甲 华 矿 附 脲 100 一 1 000 10—16 1 一 2 
格 列 本 豚 ( 优 降 精 ) 2.5 一 20 10—15 Li2 
格 刚 齐 特 ( 甲 锅 屁 甩 } 40 一 160 1 2 
某 乙 福 明 类 葵 乙 福 明 ( 荣 乙 双 肢 ) 75 一 100 6 一 7 1 一 3 
甲 禄 明 ( 一 申 双 有 最) 1 000 一 3 000 5—6 2 一 3 





2 .胰岛 素 治 疗 ， 胰 岛 过 是 由 胰岛 ?细胞 释放 的 降 血 
糖 激 素 , 也 是 最 强 的 降 血糖 药 , 它 促进 肌肉 、 脂 肪 等 组 织 
利用 区 萄 杭 , 促进 血糖 转化 为 糖 原 而 沉积 干 肝 , 肌肉 等 组 
织 , 还 碑 制 计 糖 原 释 放 , 使 血糖 下 降 , 维持 于 正常 水 平 。 

根据 胰 铝 素 制剂 作用 的 快慢 可 分 为 三 类 , 各 种 胰岛 
素 制 剂 的 特性 如 表 5 所 示 。 日 前 已 有 短 .中 及 长 效 二 种 制 
剂 。 

《1) 胰岛 宗 滩 疗 适应 证 。 胰 岛 素 依赖 型 糖尿 病 
(CIDDM) 必 须 用 胰岛 素 治 闻 。 非 胰岛 素 依赖 型 糖尿 病 
《NIDDM) 有 以 下 情况 者 也 应 采 骨 胰岛 素 治疗 : @D 口 服 降 


血糖 药 治疗 不 满意 或 失效 痢 。 扣 品 著 消 瘦 者 。@) 有 糖尿 
病 酮 症 酸 中 毒 、 感 来 等 严重 并 发 证 或 外 科 手术 不 能 进食 
者 。@ 妊 媒 期 及 分 娆 期 糖尿 病 者 。 恕 有 严重 外 阴 冶 洋 者 
可 短暂 采用 胰岛 素 治疗 。@ 有 活动 性 糖尿 病 视网膜 病变 、 
肾脏 病变 或 神经 病变 者 。 吕 应 激 反应 件 梧 症 酸 中 毒 者 。 
凶 非 醒 症 性 高 渗 性 糖尿 病 柑 迷 考 。 

胰岛素 依 束 型 精 尿 病 除 在 暂时 缓解 期 外 , 必须 用 胰 
岛 素 治疗 。 患 者 可 用 普通 胰岛 素 (RD ,每 日 3 次 , 在 晚餐 
前 的 Bl 中 加 人 4 一 8U 精 蛋白 锌 胰 马 素 (P2D ,或 早晚 2 次 RI 
与 PZ, 或 RI 与 低 精 蛋白 锌 胰岛 素 (NPHD 的 混合 液 治疗 。 


上 分 沦 , 代 谋 和 营 状 性 蒋 苯 。，735 ， 





表 5 各 种 胰岛 素 制 剂 的 特性 





来 源 











- 促使 牛 物 活 性 有 效 作 用 Ch) 
类 型 部 种 党 县 流 酸 中 人 下 长 的 物质 (于 御 
让 性 性 葡 和 牛 疾 oseinu ”一 一 一 一 一 - 
结晶 ” 雹 定形 不 始 “高峰 ”持续 
CKRD) + 一 一 十 — 二 + i/2 3 6 
知 效 中 性 + - - - + =- 一 1/2 3 6 
短 中 效 半 慢 。 一 一 十 一 十 十 一 ~ 0.2- 0.25Zn 1 5 14 
中 效 NPH 一 十 一 一 + + + 一 旬 精 蛋 卢 0.3 -0.6 1,5 6 18 
中 长 效 ” 慢 一 十 十 一 十 一 一 十 Zn0.2 一 0.5 1.5 8 26 
长 效 PZ 一 十 十 一 士 + + 一 鱼 精 漠 自 1.25,2n0.2 3.0 1 2 
超 长 效 ” 特 慢 。 一 + 一 一 十 一 十 一 Zn0.2 -0.255 32.0 10 72 
注 ; (DCZL 结 禹 锌 胰岛 素 ， 仿 中 性 ; 中 性 结 卓 锌 胰岛 素 ， 人 NPH: 中 性 鱼 精 焉 所 联 岛 素 ， 全 PZ1: 鱼 精 重 站 锌 胰岛 素 ， 这 慢 、 半 慢 、 


特 蚀 慢 . 半 慢 . 特 慢 胰岛 素 锌 混 县 液 


患者 上 午 6 一 8 时 , 即 在 早餐 前 , 血糖 快速 升 高 , 旦 早 
餐 后 第 - - 段 血 糖 , 尿 糖 最 难 控制 , 这 可 能 与 皮质 醇 皮 夜 向 
期 高 峰 有 关 。 每 日 3 次 注射 胰岛 素 者 , 早餐 前 的 RI 用 
基 必 须 加 大 , 在 病情 得 到 较 好 控制 时 , 需 于 上 午 9 一 10 时 
加 赛 ; 午餐 时 血浆 胰岛 素 浓度 较 高 , 需 按 时 进餐 ,午餐 前 
的 RI 用 量 要 小 , 晚餐 前 RI 用 最 也 要 大 , 一 般 比 早餐 前 稍 少 
些 , 并 加 PZL RI: NPH 为 2 一 3:1。 晚 餐 前 的 RI 中 可 加 
PZI 4 一 6U 或 NPH 6 一 10U。 而 在 病情 控制 较 益 时 , 晚餐 
前 混合 液 中 PZI 或 NPH 用 是 可 大 些 。 治 疗 期 间 要 注意 
根据 病情 变化 及 血 、 尿 糖 调整 胰岛 素 用 其 , 并 根据 需要 在 
活动 多 及 胰岛 素 作用 商 峰 时 刻 如 餐 , 以 防止 Somogyi 反 
应 (是 措 胰岛 窒 低 血糖 反应 后 的 高 血糖 反应 )。 以 下 因素 
可 使 病情 变 得 很 不 稳定 ; DD 严重 胰岛 素 缺乏 。 避 病人 还 
不 会 正确 使 用 胰岛 素 。@) Somogyi 效应 。@ 影 响 胰 岛 
素 作用 的 因素 (注射 部 位 .运动 及 胰岛 素 抗 体 等 )。 回 急 
性 疾病 和 创伤 。@ 精 神 因 素 。 


表 6 不 同 胰岛 素 的 作用 时 反 











作用 时 间 
注射 时 间 
[i PZI 或 NPH 
早餐 前 上 4 下 午 
下 午前 半 费 尤其 是 下午 F 半 朋 
晚餐 前 晚上 天 前 夜间 
认同 前 半 段 。 ”尤其 是 夜 癌 后 半 段 


非 胰 岛 素 依赖 型 精 尿 病人 出 于 病人 尚 有 残余 的 胰岛 
功能 , 治疗 比较 容易 。 每 日 早饭 前 注射 - -次 中 效 胰岛 素 


或 民 与 P21 的 2: 1 混合 液 即 可 。 通 过 阐 整 PZI 向 量 , of 使 
晚餐 前 屎 糖 转 为 如 性 。 芭 早饭 后 有 襄 血 糖 , 则 应 增加 RE 
少数 病人 由 于 长 期 有 空 腊 高 血糖 , 宜 早晚 2 次 注射 混合 
胰岛 素 。 在 活动 量 增多 前 要 加 餐 ,或 于 运动 日 减少 胰 久 
素 用 量 , 并 多 吃 主食 。 感 者 必须 你 日 检查 十 次 虐 业 (二 餐 
前 及 晚上 睡 前 ), 并 定期 测 2th 尿 糖 定量 。 测 定 空腹 贞 糖 
对 判断 病情 有 具有 景 大 的 参考 价值 , 特别 大 对 有 空 妥 高 血 
糖 的 NIDDM 病人 。 

{2} 胰岛 素 治 疗 的 并 发 症 。 用 胰岛 素 洽 
下 列 并 发 症 。 

低 血 糖 反应 。 引 起 低 血糖 的 主要 原 央 有 : 字 未 及 时 
适当 地 减少 胰岛 素 用 量 。 加 少食 , 炙 食 及 延迟 进食 。 回 
两 餐 间 及 晚上 睡 前 末 按 需要 加 餐 以 防 胰岛 索 作 用 高 峰 时 
可 能 引起 的 低 血 糖 反 应 。@ 体 力 活动 增多 时 术 训 和 餐 。 司 
胰岛 素 注 射 技术 上 的 问题 。 此 外 , 并 功 能 衰竭, 忆 激 或 名 
性 疾病 恢复 后 , 坚 上 腺 皮质 功能 减退 ,严重 肝病 以 及 好 垦 
期 都 比较 容易 出 现 低 血糖 反应 。 

皮下 脂肪 营养 不 良 。 有 肥大 性 反 萎 缩 性 帅 种 。 韦 在 
坷 “部 位 重复 多 次 注射 胰岛 素 , 可 产 牛 肥大 性 皮 下 脂 串 
营养 不 良 。 皮 下 脆 肪 萎缩 可 能 是 由 于 胰岛 素 制 剂 中 的 杂 
质 引起 的 ,多 见于 儿童 及 成 年 女 病 人 。 

胰岛 素 浮肿 。 当 胰岛 素 治疗 使 高 血糖 得 到 控制 时 ， 
病人 多 有 浮肿 , 可 能 原因 如 下 : 中 糖尿 病 失去 控制 时 多 尿 
引起 锁 离 子 丢失 。 糖 永 病 有 效 控制 后 , 避 素 -能 固 而 系 统 
功能 增高 , 促进 Na 的 贮 留 。 思 糖尿 病 有 效 控制 时 ， 脐 
升 糖 素 水 平 降低 , 引起 Na* 巡 留 。 

司 光 不 正 。 高 血 精 时 多 屎 , 电解 硕 太 糖 丢 失 , 眼 内 房 
水 渗透 压 下 降 , 房 水 进入 晶状体 皮质 , 使 品 状 体 届 光度 增 
加 ,引起 近视 。 反 之 ,胰岛素 治疗 后 血糖 明显 下 降 , 水 铺 滞 
儿 , 影响 晶状体 及 玻璃 体 的 渗透 庄 , 使 届 光 度 下 潍 , 可 引 


疗 可 能 发 千 








起 近视 。 但 此 局 暂时 性 变化 。 - 般 随 血糖 浓度 恢复 而 消 
拓 - 

路 总 考 过 敏 。 过 笋 反应 见于 1% 一 56 的 的 胰岛 素 治 
疗 铬 人 , 尤其 是 女性 较 多 见 , 与 血循环 中 1gE 抗 体 有 明显 
相关 。 篇 纯度 胰岛 素 引 起 的 过 敏 反应 显著 减少 提示 且 
这 制 剂 中 的 杂 舌 及 鱼 精 谷 魏 可 能 吓 却 敏 的 主要 
取向 部 过 第 反应 ; 84% 是 经度 的 , 用 药 1---2 周 内 注射 
位 有 刺 痛 , 症 痒 及 使 壮 红肿 。 用 药 ih 出 现 , 若 不 治疗 , 持 

纪 爹 身 友 应 极 少见, 筷 者 有 全 身 性 革 腾 闭 、 皮 闭 ， 
性 症状 , 如 库 管 神经 性 水 肿 、 骨 豚 道 闪 状 
腹 演 ) 及 呼吸 症状 ( 气 蜡 友 呼 吸 因 准 }, 重 者 
测 现 低 自 庄 、 休 克 , 其 全 死亡 。 有 的 病人 有 血小板 减少 性 
业 壮 。 多 数 病 人 有 有 间断 使 用 胰岛 素 的 万 训 。 

胰岛 素 抵 杭 。 肤 岛 素 拭 扩 是 指 和 人 休 或 才 组 织 胰岛 泰 
受 休 对 有 去 正常 的 敏感 性 , 需 用 显著 超过 - 般 的 
治疗 量 才 能 使 高 血糖 得 到 控制 。 引 起 胰岛 素 抵抗 的 主要 
原因 有 :; 受 体 前 缺 防 、 受 钵 水 平 缺 陷 和 受 体 后 缺 附 。 全 
受 休 前 缺陷 : 见 上 胰岛素 结构 如 常 (例如 胰岛 素 8 链 的 第 
24 位 的 芋 丙 氨 酸 被 亮 氮 醒 所 友 代 , 这 正 是 胰岛 素 分 子 生 
物 活性 区 域 , 胰岛 素 生物 合成 异常 , 类 侯 胰 岛 素 永 物质 和 
正常 胰岛 素 问 时 存在 。 胰 岛 素 抗体 水 平 很 高 ( 凡 每 日 需 
果 肤 区 素 200U 以 上 者 , 血浆 胰岛 素 抗体 水 半 往 往 很 高 )， 
以 致 精 厌 病 的 治疗 将 很 困难 , 抗 胰岛 素 激 素 增多 , 且 岛 素 
降解 增 快 ( 串 把 见 十 皮下 注射 胰岛 素 的 病人 )。 国 受 体 水 
平 缺陷 : 见于 胰岛 素 受 体 减 少 [肥胖 、NIDDM. 成 毒 症 、 肢 
端 肥 大 症 以 及 家 族 性 峡 岛 素 扳 抗 的 A 型 综合 征 } .胰岛 素 
受 体 对 胰岛 素 的 京 和 力 降低 (见于 脂肪 疼 缩 性 糖尿 病 , 糖 
皮质 类 头 醇 过 其 及 血 pH 值 降低 , 如 酮 许 厂 中 毒 ) .存在 胰 
岛 素 受 体 抗体 (见于 家 族 性 胰岛 素 抵抗 的 B 型 综合 征 ) 。 
国 受 体 后 缺陷 : 见于 有 肥胖 、 尿 毒 症 及 妖精 症 者 。 后 者 是 
诸位 性 疾病 , 容貌 丑 征 , 黄 眼 距离 宽 、 双眼 低位 , 且 有 多 
可 砚 名 妖精 狂 。 患 者 的 糖 耐量 低 减 , 血浆 胰岛 素 增高 ， 
对 胰岛 娄 抵 抗 , 受 体 前 及 受 体 部 位 无 任何 绰 常 , 病灶 是 在 
爱 体 后 细胞 内 的 代谢 障 但 。 

《3 ) 儿 童 用 青少年 患者 的 胰 留 素 治 疗 。 上 儿童 及 青 少 
年 的 糖尿 病 治 疗 比较 困难 , 内 为 他 们 的 病情 多 不 稳定 。 
胰岛 素 的 使 用 量 在 2 岁 以 内 为 每 日 0.5U/kg 体 重 ; 3 一 4 
罗 为 每 0.8U/kg 体 重 , 范围 为 每 日 0.7 一 1 .0U/kg 体 重 ; 
13 一 18 岁 为 每 日 1.1U/kg 体 重 , 范围 为 每 BR0.9 一 
2.0U/kg 体 重 。 若 按 年 龄 计算 ，- 般 在 5 岁 以 下 为 每 日 
40 一 20U; 5 岁 以 上 为 每 口 20 一 40U; 少年 期 为 每 R40 一 
80U。24h 尿 糖 应 控制 在 10 一 25g, 有 的 病人 可 于 早餐 前 - 
次 注射 RI + PZJ 混 合 液 ， 一 13 岁 以 后 , 多 需 每 日 注 
射 阿 次 混合 胰岛 素 。 二 始 治疗 1 一 3 个 月 后 , 有 的 进 人 暂 
时 缓解 期, 觅 岛 用 量 可 减 到 几 个 单位 , 但 最 好 木 要 停 用 胰 
岛 素 。 有 的 糖尿 病 病 人 是 丘 胰 岛 素 依赖 型 的 , 称 为 成 年 发 
病 思 的 少年 糖尿 病 , 这 类 病人 不 会 发 后 糖尿 病 酮 症 酸 中 
紧 . 很 少 有 微血管 证 发 症 , 且 早 显 性 遗传 。 






























其 他 治疗 ”主要 有 两 种 方法 。 

(1 ) 胰岛 素 释 放 系 统 。 分 为 两 种 : 四 闭环 式 人 丁 胰 
包装 置 : 由 三 个 部 件 组 成 , 先 由 血糖 感受 器 测 得 从 一 个 小 
静脉 不 断 流 人 的 血液 中 的 血糖 浓 庶 , 并 将 上 转变 为 电 脉 
冲 信和 号, 传 入 电 于 计算 机 内 ,次 后 由 电子 计算 机 计算 所 需 
的 胰 剖 束 量 , 并 向 装 右 胰岛 素 的 注射 泵 发 出 电 脉冲 信号 ， 
注射 泵 按 电 于 计算 机 指令 滑 整 注射 泵 输出 胰岛 素 的 速度 
(由 电 骗 榨 制 )。 这 种 由 电脑 控制 的 注射 系 输出 胰岛 素 的 
速度 , 可 以 改变 血糖 浓度 , 又 由 血糖 浓度 通过 血糖 感受 器 
对 电脑 发 牛 反馈 洞 节 。 一 般 吕 于 大 手术 、 分 狗 及 癣 壮 酸 
中 毒 时 短期 使 用 。 人 @@ 开 环 式 胰 岛 素 条 : 只 需 小 电池 发 动 
注射 尔 , 没有 血糖 感受 器 及 电子 计算 机 未 统 。 在 基础 状 
态 , 缓慢 释放 性 定数 嘲 的 贱 岛 素 ; 十 一 餐 前 可 分 别 加 一 次 
较 大 其 的 胰 总 束 。 开 始 使 用 时 , 24h 内 基础 释放 量 为 原 
先 全 日 控 制 所 需 量 的 答 %, 其 余 的 在 二 餐 就 等 分 释放 。 
以 后 , 可 根据 空腹 及 餐 前 血糖 波 度 进行 调整 。 这 种 胰岛 
素 条 的 优点 是 不 必 按 时 进餐 , 血糖 控制 比较 满意 。 

(2 ) 胰腺 与 胰岛 移 秆 。 虽然 存在 技术 上 的 困难 和 免 
疫 排 厂 等 问题 . 但 无 疑 门 静脉 内 胰岛 种 植 对 血糖 的 控制 
是 较 理想 的 。 因 为 它 能 够 分 小 适 呈 的 胰岛 素 , 适当 纠正 
香 狠 的 变 化 。 全 肤 腺 移植 难度 很 大 。 在 近 订 繁殖 的 火 鼠 
路 , 全 胰 逐 或 胰岛 移植 可 以 不 产生 排斥 ; 而 在 人 , 免疫 排 
斥 仍然 是 主楼 的 问题 ,有 人 用 聚合 物 堵塞 胰腺 的 外 分 滋 
管道 , 此 聚合 物 在 管道 内 凝固 ; 碟 让 外 分 洲 物 自由 地 向 胞 
腔 引 流 , 可 以 使 胰腺 片 块 移植 成 为 可 能 。 晓 逐 移 植 最 好 
在 发 病 的 早期 尚 无 微血管 并 发 症 以 前 进行 。 











糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 


糙 尿 病 酮 症 酸 中 毒 (diabetic ketoacidosis, DKA) 是 
糖尿 病 的 一 种 严重 急性 并 发 疗 。 当代 谢 紊乱 发 展 殖 脂肪 
分 解 加 速 . 血清 立体 积聚 超过 正常 的 2mmoML(0.3 一 
20mg/dD) 水 平时 称 为 酮 血 症 , 其 恪 床 表 现 为 酮 症 。 当 责 
酸 积 聚 而 发 生 代谢 性 构 小 毒 时 称 为 酮 症 酸 中 毒 , 如 病情 
严重 发 生 昏 迷 则 称 为 糖尿 病 性 凤 迷 。 此 组 征 崇 常见 于 胰 
岛 素 依赖 型 (I 型) 或 非 胰岛 素 依 赖 型 (型) 伴 应 激 
时 。 

发 病 机 制 和 临床 “引起 酮 证 酸 路 孝 的 病因 有 ; 巴 糖 
尿 病 未 得 到 控制 或 病情 加 重 。 轩 胰岛素 剂量 不 足 或 中 断 。 
多 应 激 ! 感染 外伤、 手术 , 麻 本 .心肌 梗 多 . 妊 九 与 分 娩 
等 。 四 其 他 ; 如 饮食 不 周 、 胃 肠 疾 巾 , 胰岛素 抗 药 性 , 质 搞 
胰岛 素 的 激素 分 滋 过 多 等 当 胰 岛 素 相对 上 成 绝对 不 足 时 , 
持 抗 胰岛 素 的 一 大 组 分 解 性 激素 ( 胰 升 精 素 、 皮 质 醉 、 邻 
茉 二 挫 胺 及 生长 激素 等 ) 相 对 或 绝对 增多 , 作用 于 激素 敏 
感性 脂肪 酶 促 甘 油 三 册 分 解 为 2- 磷 酸 甘 油 和 游离 脂肪 
酸 ; 而 游离 脂肪 酸 分 解 加 速 , 大 部 分 在 线粒体 内 经 8 氧化 
成 为 乙酰 辅 能 A, 再 缩合 成 一 休 ( 乙 构 乙酸 、8 - 羟 丁 酸 、 
丙酮 ); 当 胰 岛 素 缺 乏 时 脂肪 分 解 加 速 , 糖 原 半生 抑制 减 





弱 , 故 船体 生成 加 速 加 强 , 纪 由 于 酮 症 时 庆 食 ,饥饿 、 感 
染 . 应 激 等 因素 的 作用 使 精 原 异 生 更 增强 , 于 是 酮 体形 成 
更 增强 加 速 。 

代谢 闪 乱 : 中 高 血糖: 当 胰岛 素 不 足 , 加 之 持 抗 胰岛 
素 激素 的 协 问 作用 使 肝 糖 输出 增多 及 末梢 组 织 对 粳 利 用 
减少 , 使 血糖 显著 增高 ; 由 于 脱水 引起 血肉 量 减少 , 使 血 
糖 从 肾 清除 减少 时 , 血糖 可 超过 27.8mmolL 
{500mg/d]) 。 高 渗 性 利 成 所 引起 的 血 容量 减少 , 也 叮 使 
持 抗 胰岛 素 的 激 泰 增多 , 使 血糖 显著 增高 。 全 高 酮 血 症 
及 代谢 性 酸 中 毒 : 胰岛 素 不 足 时 盾 脏 年 柄 体 过 多 , 开外 组 
织 对 一 体 的 摄取 及 利用 减 慢 , 日 因 血 容 和 减少 , 使 峭 胜 排 
熏 体 能 力 降 低 。 由 于 责 体 生成 超过 了 水 梢 利用 及 暴 中 排 
出 的 能 力 , 可 引起 高 酯 血 症 。8 产 ]' 圾 及 乙酰 乙酸 使 血 
pH 值 降 你。 是 柄 体 在 尿 中 大 部 分 与 国定 的 阳离子 ,特别 
是 Na'、K+ 结 合成 盐 类 排出 , 也 使 血 中 NaHCOs 减 少 pH 
值 下 降 。 师 症 酸 中 毒 时 造成 组 织 缺 氧 , 使 体内 乳酸 堆积 ， 
甚至 呆 以 出 现 乳 酸性 酸 中 毒 。 以 上 铺 况 均 使 血液 酸度 增 
加 , 产生 代谢 性 酸 中 毒 。 名 水 和 电解 质 代谢 亲 乱 : 病症 酸 
中 毒 严重 时 , 水 分 琉 失 可 达 体 重 的 10%。 高 渗 性 利 庆 时 ， 
肾 小 管 对 钠 的 重 鹃 收受 到 抑制 , 俩 体 从 屎 中 排出 也 结合 
一 定量 的 Na+.K*, 呕吐 也 促进 钠 起 的 于 撩 。 胰 岛 素 不 足 
加 以 胰 升 糖 素 过 多 也 可 引起 失 Na+ 拓 水。 但 高 渗 利 尿 时 ， 
水 比 Na* 丢 类 更 多 , 使 血 Na’ 升 高 , 多 饮 使 血 Na' 下降。 天 
症 琶 中毒 病人 体内 组 织 细 胞 损坏 , 释 出 的 K* 从 慰 排 出 。 
渗透 性 利尿 ,天 尿 , 食 敏 减 返 及 虹 导 ,肾上腺 皮质 激素 分 
这 增多 等 均 引 起 失 K*。 由 于 脱水 、 酸 中 毒 .血液 浓缩 及 
肾 功能 衰竭, 血 K' 不 仅 不 降低 , 肝 反面 天 高 , 如 曾 K* 正 
常 或 降低 者 提示 有 严重 的 失 K*。 临 床上 在 胰岛 素 治 疗 
开始 后 4 一 16h 中 , 可 发 生 严重 的 低 钾 血 症 , 甚 草 引起 严 
重心 律 亲 乱 , 有 和 威胁 生命 , 故 疗程 中 必须 提高 警惕 。 

病 初 感 波 乏 软 弱 , 四 肢 无 尹 , 极度 口 渴 , 多 饮 、 多 尿 ， 
尿 量 初 现 增 多 , 轻 度 失 水 时 仍 有 多 尿 , 当 怪 循环 衰竭 或 体 
克 严 重 时 瞩 最 减少 ; 早期 常 有 食欲 不 振 、 恶 心 肛 导 , 有 时 
腹痛 , 尤 以 小 儿 为 多 见 , 也 可 有 胸痛, 年 长 而 有 和 冠 心病 者 
可 并 发 心绞痛 ,心肌 梗死 、 心 律 不 齐 或 心力 衰竭 等 。 由 于 
铜 症 酸 中 毒 时 心肌 收缩 力 碱 弱 , 捕 出 量 减 少 , 加 以 周 略 再 
管 扩张 , 血压 常 下 降 , 导致 周围 循环 勤 竟 。 当 pH< 7.2 时 ， 
常 有 呼吸 深入 , 呼出 气体 含有 丙 醒 , 故 具 有 烂 昔 果 味 , 中 
枢 神 经 受 抑制 而 出 现 伴 意 、 嗜睡 .头痛 .全 身 痛 . 意 识 模 
直 , 终于 木 伪 崩 迷 。 

实验 室 检查 : 中 高 血糖: 多 数 为 16.7 一 33.3mmol/L 
《300 一 600mg/d) ,有 时 可 达 55.5mmolWMLtL 000mgydi) 
以 上 。 人 名 高 血 般 : 定性 强 阳性 , 定量 : 般 超 过 
4.8mmol/dti (50mg/dl) 。@ 血 酸度 : pH<<?.35, 有 时 < 
?7.0; CO: 结 合力 < 13,5mmolML (30voWdl), 严重 时 < 
9.0mmol/L (20vol/dD); HCOs -< 15---16mmol/L (15— 
16mFEq/L)。 人 鲜血 Na'- - 般 < 135mmol/L (135mEq/L)， 
少数 正常 。 偶 可 升 高 达 145mmolL(145mEq/L)。 回 血 














桨 浴 透 床 可 轻 度 升 高, 有 有 时 达 330mOsm/L。 光 血 白细胞 
开 高 达 (15 000-…20 000/mm*)。 

糖果 病 酮 症 酸 中 必须 与 以 下 六 痪 鉴别 : 全 低 血糖 世 
迷 、 糖 尿 病 高 渗 性 非 阴 性 器 迷 , 以 及 其 他 原因 3| 起 的 从 玉 
如 脑 血管 意外 .严重 感染 、 尿毒 证 等 。 其 他 原因 的 坪 症 
或 酸 中 毒 , 如 乳酸 性 厂 中 每 . 饥 猎 性 或 酒精 性 师 症 酸 中 毒 
等 。 






治 要 点 ”外 长 期 坚持 严格 控制 糖尿 病 , 及 早 防治 
各 种 诱 内 。 轩 补液 : - 般 病 例 可 先 输 等 渗 液 。 当 血 Na' 
>>150mmol/Lt50mEq/L), 血浆 涂 透 下 >33GmOsm/L， 
则 应 输 低 渗 液 妇 0.45%, 半 淆 盐水。 补液 东 及 促 度 须 视 失 
水 程度 市 定 。 如 较 重病 例 , 人 人 院 初 0.5 一 tb 内 可 快速 表 
滴 1L, 以 后 1 一 2h 再 补 1 L, 逐渐 减 慢 至 每 8h 补 1L, 视 末梢 
血循环 ,血压 和 尿 景 而 定 。 对 二 老年 有 知心 病 等 心血 管 
病 者 尤 应 注意 不 宜 太 多 太 速 ,以 兔 发 生 肺 水 肿 , 必要 时 可 
根据 中 心静 脉 压 而 估计 人 水 荐 及 速度 。 . 般 第 1 日 补 
液 量 约 3000 一 5000ml。 当 血糖 降 金 13.9mmoi/L 
《250mg/dL) 时 才 开 始 给 5% 菁 萄 粮 盐水。 治疗 时 必须 寺 
免 血糖 下 降 过 快 过 低 , 以 免 发 生 脑 水 种 。 鲜 胰岛 
可 给 10 一 20U 静 注 或 肌 注 , 随即 按 每 公斤 体重 径 小 时 
0.1U 静 滴 。 每 隔 2 -4h 须 测 血糖 . 当 血 糖 下 降 罕 
13.9mmol/L (250mg/dl) 时 , 应 将 胰岛 未 用 其 减 至 和合 公 
斤 体 重 每 小 时 0.05U, 直至 可以 皮下 注射 胰岛 案 为 止 。 
钱 若 开始 时 血 钾 止 常 或 有 低 血 包 里 尿 量 不 少 者 , 应 立即 
补 钾 。 捞 钾 < 3mmol/L 时 , 补 KCI 2 一 3g/h, 血 印 3- 
4mmol/L 时 , 补 KC11.5 一 2g/h; 库 镍 4 一 5mmaol/L 时 组 二 
滴 注 KC10.5- 18/h, 硬 钾 >5.5mmoi/L 时 停止 补 钾 。 密 
切 观察 。 补 钾 时 应 连续 进行 心 电 贸 监护 检查 , 同时 勒 查 
血 钾 以 便 调 整 补 钾 此 的 剂量 。 补 磷 可 酌情 缓慢 静 泣 30 - 
50mmol 辜 酸 钾 缓冲 液 。 充 分 补 钾 盐 2 一 3d 后 , 如 血 锦 仍 
低 , 旋 考 井 有 无 低 镁 , 须 测 血 镁 而 纠正 之 , 辐 纠 引 酸 中 姆 : 
酮 症 酸 中 毒 的 基础 是 般 皮 生 成 过 多 , 韭 HCOs 损失 过 多 ; 
故 必 须 采 用 路 岛 素 抑制 酮 体 生成 , 促进 般 体 氧化 , 且 酮 体 
氧化 后 产生 HCOs 而 酸 中 毒 自行 纠 上 证 。 当 pH 志 7.1 时 可 
给 NaHCOs 50mmol、KCI 13mmoi 于 30min 内 滴 注 完 
毕 , 如 PH<7.0 则 NaHCOa 可 加 至 100mmol、KCI 26mmol 
于 45min 内 滴 完 。 此 后 隔 30min 青 测 pH 值 及 HCO3, 直至 
pH>7.1。 用 NaHCOs 治 疗 往往 导致 血 钾 降低 , 反常 性 脑 
浓 液 pH 值 降低 , Na+ 负 荷 过 多 , 反应 性 碱 中 毒 以 及 抑制 带 
氧 血红 旦 白 离 解 而 引起 组 织 缺 氧 , 甚至 可 引起 脑 水 肿 , 万 
其 是 大 前 量 而 快速 给 NaHICO* 时 易于 发 生 。 仿 处理 并 发 
症 ; 如 休克 .心力 诅 刘 .心律 不 齐 . 脑 血管 总 外. 脑 水 和 悄 
功能 豪 竟 、 感 染 以 及 血管 内 弥散 性 兢 血 等 。 必 朋 根据 其 
体 病 情 太 早 防治 。 





糖尿 病 高 渗 性 崩 迷 


精 尿 病 高 渗 性 氏 迷 (diabetic hyperosmotic coma) 


“738 ， ”中 国医 学 百科 全 书 


多 见 于 老年 无 糖尿 病史 或 非 胰岛 素 依赖 型 糖 谍 病 轻 症 串 
者 ,但 出 可见 十 胰岛 素 昼 型 糖尿 病 病 人 。 

发 病 机 制 和 临床 “发病 诱因 有 感染 、 脑 血管 意外 . 急 
性 胰腺 炎 、 急 性 胃 肠 炎 、 肾 功能 衰 端 ,腹膜 透析 或 血液 透 
析 、 口服 某 些 药 物 ( 吐 唆 类 利 屎 章 、 糖 皮质 激素 苹 妥 英 铀 
等 )、 饮 服 大 量 橘子 水 .严重 灼伤 . 颅 内 压 增 商 脱水 治疗 、 
高 浓度 葡 殴 糖 治 疗 等 。 上 上述 诱因 促进 糖 代 谢 闻 乱 加 重 ， 
血 丹 明显 升 高 致 细胞 外 液 旦 高 渗 状 态 , 于 屁 细 胞 内 液 向 
外 液 转移 , 又 因 渗 透 性 利 屎 使 H:O、 Na 、K+ 等 从 肾脏 大 
量 丢 失 , 而 水 的 丢 炎 比 电解 质 更 多 , 在 摄 人 量 不 能 维持 平 
衡 时 , 势 攻 导致 细胞 外 涪 及 内 液 的 减少 , 发 生 低 血 容 景 高 
滩 性 脱水 。 由 于 高 活性 细胞 内 脱水 , 特别 老年 人 , 原 有 动 
脉 硬化 使 大 脑 皮 质 供血 不 足 和 缺 氢 , 以致 造成 精神 神经 
症状 及 展 六 。 本 病 患 者 原 有 肤 岛 素 分 小 不 足 , 在 诱因 作 
用 下 血 粮 少量 胰 芒 素 的 分 小 已 足以 抑制 脂 
肪 大 所 分 解 , 故 不 出 现 或 仅 有 轻 庶 柄 证 。 

起 病 较 慢 , 常 被 诱发 不 病 的 疾病 或 伴随 症状 所 扼 蔽 ， 
以 敏 漏诊 或 误诊 。 起 病 时 常 先 有 多 尿 . 多 人 饮 , 可 伴 发 热 ， 
多 食 不 明显 , 其 至 出 现 庆 食 ,恶心 , 哎 叶 , 腹 污 ,导致 严重 
类 水 , 血 下 下 降 , 以 至 休克 。 可 有 明显 脱水 征 。 病 人 表情 
淡漠 , 进行 性 嘲 睡 , 源 人 展 迷 状态 。 常 可 伴 有 有 全身 或 灶 性 
神经 症状 , 如 失 庄 症 .偏瘫 、 了 眼球 震 额 、 斜 视 , 以 上 及 灶 性 或 
全 身 性 疗 痛 样 发 作 ; 反射 常 消失 , 前 庭 功能 障 但 , 有 时 有 
幻觉 。 本 病 易于 并 发 脑 血管 意外 和 冠 心病 伴 心肌 梗死 。 
心律 紊乱 等 首发 症 , 病死 率 高 达 40% 一 70%。 

诊断 依据 “ 除 上 述 症状 外 , 实验 室 检 查 诊断 标准 为 : 
企 血 类 > 33.3mmoXL600mg/dl)。 加 页 销 > 
1]45mmoL(145mEq/L)。 全 血浆 渗透 压 >350mOsm/L。 

鉴别 诊断 : 本 炳 须 与 醒 症 酸 中 毒 帮 多 种 原因 引起 的 
钳 迷 相 鉴 别 ; 有 休克 ,、 医 迷 者 应 与 感染 性 休 和 克 , 脑 炎 
骆 别 ; 有 抽 摘 者 还 须 除 外 首 痢 帮 脑 血管 意外 。 

防治 要 点 ”应 强调 防止 各 种 诱发 因素 。 如 已 发 生 者 
应 积极 抢救 , 措施 如 下 ; DD 屋 前 一 般 认为 无 休克 而 渗透 压 
明显 增高 背 应 给 0.45% 一 0.6% 低 滩 盐 水 ; 但 如 有 休克 者 
给 生理 盐水 和 胶体 溶液, 以 便 较 快 扩张 微 循环 而 补充 血 
容量 , 使 血 太太 微 循 坏 迅 速 纠正 。 补 液 贷 视 失 水 程度 而 
定 , 如 尖 水 严重 可 分 2--…3d 内 逐渐 补足 , 不 宜 太 快 太 多 ， 
以 免 发 后脑 水 肿 、 肺 水 肿 。 静 脉 注 速 须 视 全 身心 血管 及 
脑 血 答 情 况 .种 奈 . 心 脉 率 、. 尿 量 、 笑 浆 桨 透 压 电解质、 和 
糖 浓度 及 什 龄 等 内 素 而 定 。 第 一 日 可 补 知 计 失 水 总 量 的 
一 半 左 右 。 初 治 第 1 一 2h 中 可 补液 1 一 3 快速 静 滴 , 继 以 
每 2 一 4h 补 1L, 组 必须 根据 病情 酌情 处 理 。 当 血 精 降 到 
13.9mmolZLC250mg/dlD) 时 才 可 开始 静 滴 5% 葡 萄 糖水 ， 
癌 时 和 输入 钾 盐 。 如 涂 透 斥 >380mOsm/L 时 可 加 用 小 剂 
苇 肝 未 治疗 。 乓 胰 咏 素 : 首 剂 串 给 200 静 注 或 肌 注 , 随即 
按 称 公斤 体重 每 小 时 用 0.1U 毅 渍 , 每 隔 2 一 4h 经 测 血糖， 
当下 降 到 13.9mmolML(250mg/dl) 时 暂停 胰岛 素 治疗 。 
转 治 闻 诱 因 及 伴随 症 : 积极 及 早 治 疗 诱 因 和 伴随 症 为 抢 




























救 本 症 关 键 之 一 , 必须 注意 。 外 名 迷 病 人 护理 太 各 种 对 
症 治疗 。 


糖尿 病 心 . 脑 血 管 病变 

糖尿 病 易 并 发 微血管 及 大 血管 病变 , 引起 脑 、 心 、 肾 
等 脏 髓 的 慢性 并 发 症 , 为 目前 糖果 病 病人 的 主要 死亡 原 
肉 。 在 中 国 及 东方 民族 的 病人 中 以 脑 血管 意外 较 多 见 ， 
西方 国家 中 以 冠 心病 较 多 见 。 

冠 心病 ” Framingham 以 糖果 病 病人 与 同年 论 、 由 
性 别 的 非 糖水 病人 比较 , 增加 冠 心病 发 生 率 为 : 男性 1.4 
倍 , 女性 2.5 信 ;增加 冠 心病 的 病死 率 为 : 男性 2.5 们 ,女性 
7 倍 。 糖 尿 病 病 人 年 心病 的 发 病 较 早 , 且 病情 较 重 。 糖 
尿 病 病人 发 生 急性 心肌 梗死 (AMD 者 , 40% 有 不 典型 心 
绞 痛 , 或 在 不 典型 部 位 , 如 背 , 中 上 上 腹 肥 下 额 等 处 出 现 疼 
痛 。5% 一 10% 的 病人 为 无 痛 性 心肌 梗 先 ,只 有 恶心 . 哎 
吐 , 心 豪 , 或 具有 原因 不 明 的 高 血 精 。 精 尿 病 病 人 AMI 
的 病死 率 较 高 , 常 因 并 发 心律 紊乱 . 心 源 性 休克 及 充血 性 
心力 衰 疯 , 目 缓解 后 复发 率 较 高 所 致 。 尤 以 女性 更 易 冲 
AMI。 和 患者 常 同时 有 糖 隶 病 祝 网 膜 病 变 及 末梢 血管 病变 ， 
有 病症 酸 中 毒 者 预后 差 。 若 AMI 发 生前 无 糖尿 病史 , 则 
忠 病 时 高 血糖 可 能 是 由 于 原 发 性 糖尿 病 , 或 仅 是 一 种 应 
激 性 高 血糖 。 前 者 持续 不 能 恢复 , 而 后 者 其 持续 数 口 , 不 
超过 2 周 ; 在 病情 缓解 , 休 力 活动 恢复 正常 时 , 若 无 糖 尿 
病症 状 , 空腹 血 精 低 于 7.84mmol/L(140mg/dl , 可 作 口 
服 葡萄 精 奔 量 试 验 , 以 助 确诊 。 在 急性 期 , 原 发 性 糖尿 病 
及 应 激 性 高 血糖 的 治疗 相同 。 不 少 病人 有 心血 管 自主 神 
经 病变 , 可 在 较 早期 采用 心电图 测定 R-R 间 期 , 或 超声 心 
动 图 测定 左 室 心 功能 而 确诊 。 少 数 病人 有 明显 AMI 临 
床 表 现 , 甚而 狂 死 , 而 在 瞩 检 时 只 有 心肌 1 泛 微 血管 病 
和谈 、 灶 性 坏死 及 心肌 纤维 化 , 而 无 冠状 动脉 堵塞 , 则 称 精 
订 病 性 心脏 病 或 心肌 病 , 亦 可 用 超声 心动 图 等 查 出 。 冠 
心病 治疗 以 预防 为 主 。 肥 胖 者 要 减轻 体重 , 积极 治疗 精 
屎 病 及 高 血压 , 适当 增加 体育 尹 炼 , 有 吸烟 习惯 着 , 必须 
戒烟 。AMI 治疗 基本 上 与 非 糖 尿 病 人 相同 。 谷 原 用 口服 
降 糖 药 治疗 , 而 糖尿 病 控 制 良好 者 , 可 不 必 更 改 治疗 方 
法 。 若 有 高 血糖, 则 需 用 胰岛 素 治 疗 。 已 用 胰岛素 治疗 者 ， 
常 需 增加 用 量 以 保持 空腹 血 精 在 8.4 一 11.2mmolL 
(150--200mg/dl) 。 严 覆 防 止 低 血 糖 发 生 , 因 低 血 精 时 
肾上腺 素 分 泌 增 多 会 弛 起 心动 过 速 , 增加 心肌 氧 耗 量 及 
心律 紊乱 。 如 有 心 误 , 与 非 精 尿 病人 的 治疗 措施 一 样 。 
在 非 胰 岛 素 依赖 型 糖尿 病 病人 , 利尿 剂 旭 府 嗪 类 药 及 哄 
塞 米 ( 速 尿 ) 可 使 血糖 增高 。 这 可能 与 利尿 剂 所 引起 的 低 
稀 钾 有 关 , 补 钾 对 此 有 预防 作用 。 在 胰岛 素 依赖 型 糖 岂 
病 病人 应 用 胰岛 素 治疗 者 不 会 有 此 改变 。 若 心绞痛 频繁 
发 作 , 则 硝酸 十 油 的 应 用 要 十 分 造 慎 , 因为 它 叮 引起 低 血 
压 使 冠状 动脉 供血 不 足 加 重 。 普 茜 洛 尔 ( 心 得 安 ) 会 掩盖 
低 血 糖 友 应 , 容易 发 生 低 血糖 上 临床 上 有 心 究 者 应 避免 


使 用 。 某 些 病 人 可 用 外 科 手 术 治 疗 。 糖 尿 病 高 血 床 容易 
并 发 冠 心病 ,充血 性 心力 衰 奖 、 林 梢 血管 病友 脑 血管 意 
外 ,并 使 这 些 于 发 症 发 展 增 快 。 糖 尿 病 微血管 病变 , 如 肾 
病 及 视网膜 病变 也 可 伴 有 高 血 计 ( 肾 源 性 ) 且 因 高 血压 而 
病情 加 重 。 

高 血压 “糖尿病 疾 人 高 血压 发 生 率 过 比 非 糖尿 病人 
为 高 。 中 国资 料 精 尿 疾病 人 高 血 庄 的 发 牛 率 为 28.436 一 
48.1%, 但 他 们 以 收纳 压 超过 18. 钱 Pa, 千张 未 超过 
11 .9kPa 或 两 者 之 一 越过 考 诊断 为 高 血压 。 美国 Joslin 
对 1 000 例 胰岛 素 依赖 型 糖 隶 病 病 人 高 血压 串 病 闵 的 临 
康 报告 中 ,高 血 旦 的 诊断 标准 为 收缩 压 / 舒 张 庄 > 
21.2/11.9kPa。 在 所 有 年 龄 组 , 高 血 庄 丰 病 率 均 比 正 常 
人 高 。 糖 羔 病 高 血压 类 型 有 : 糖尿 病 高 血压 无 凤 病 ,糖尿 
病 高 血压 伴 肾病 .收缩 期 高 血压 。 

(1 ) 糖尿 病 高 血压 无 肾病 :发病 机 制 可 能 有 二 :CD 不 
发 性 高 血 庄 , 中 病 率 本 30 一 50 岁 增高 。 高 血压 可 在 糖 由 
病 诊 断 以 前 或 不 久 以 后 发 咎 。@ 糖 代 澳 异 常 与 其 所 伴 有 
的 因素 引起 总 血压 及 低 肾 素 活性 。 糖 尿 病 控制 不 好 时 ， 
高 血糖 会 合并 高 血 容 其 。 de Chatel R 等 报告 糖尿 病 病 
人 体内 钠 总 展 增 多 。 经 度 血 容量 增多 , 长 久 以 后 可 引起 
心 输 出 晤 增多 友 高 血 不 ,这 在 糖尿 病 控 制 不 好 时 尤 共 明 
妃 。 因 此 可 以 解释 有 些 病人 同时 有 高 血压 太 血 浆 肾 素 活 
性 受 抑制 。 治 疗 轻 度 高 血压 , 可 减轻 体 音 及 减少 销 的 摄 
取 。 如 舒张 于 仍 为 11.9 一 13.9kPa, 可 几 唑 唆 类 利尿 剂 
或 用 记性 上 腺 率 受 体 阴 澡 剂 , 从 小 量 开始 。 基 效果 不 明 
显 可 联合 使 用 这 两 种 药物 。 另 -种 治疗 方案 是 利用 利尿 
剂 , 加 时 服 申 基 多 巴 250mg 每 日 2 次 , 可 按 病情 增 到 每 日 
28g, 分 次 服 ; 或 利 恬 平 每 中 0.25mg; 或 可 乐 宁 每 日 0. 1 一 
lmg, 分 次 服 。 有 的 用 嘱 唑 唆 1mg, 每 月 ? 次 , 浙 增 到 每 
日 mg, 分 次 服 来 代 葵 交感 神经 抑制 剂 。 基 联合 用 药 治 
疗 , 且 各 种 药物 已 逐渐 加 量 达 2 个 月 之 久 , 效果 仍 不 理 
想 , 呆 加 服 购 通 跟 {有 午 匠 哄 趴 )35mg, 每 日 2 次 , 可 按 病情 
增 到 每 日 300mg, 分 次 服 。 每 2 一 4 周 检查 一 次 卧 及 立 位 
应 庄 直到 满意 控制 , 以 后 改 为 每 3 一 6 个 月 复查 一 次 。 

(2 ) 糖尿病 高 血压 伴 肾 病 ; 本 病 特点 为 肾 案 活性 降 
低 的 高 血压 合并 血 容量 增加 ,外 周 血管 阻力 .十 升 及 心 输 
出 量 增多 。 抗 高 血 庄 治疗 时 要 选用 能 逆转 上 述 病 埋 牛 理 
特点 的 药物 。 利 尿 剂 的 应 用 是 必要 的 。 在 氨 质 血 症 以 前 
及 氨 硕 血 症 早期 , 哗 哄 类 利尿 剂 可 能 有 效 ,但 在 肾病 进 一 
步 加 重 时 , 需 用 裤 利 尿 剂 治疗 。 喘 寨 米 从 20 一 40mg, 每 
日 2 次 开始 , 按 病情 可 增 到 160mg, 每 月 2 次 。 注 意 防止 
血 容量 过 度 减 少 。 由 于 这 些 病人 往往 有 低 醛 四 酮 血 三 ， 
使 用 贮 K' 的 螺 内 酯 ( 安 体 舒 通 ) 及 氢 茶 蝶 喧 时 应 上 分 说 
慎 , 治疗 期 内 应 常 测 血 K'; 有 氨 质 血 症 时 禁用 。 若 单纯 
利尿 剂 的 效果 不 显 , 可 加 服 外 局 血管 扩张 剂 。 脐 出 嗓 有 
效 , 或 用 嘱 轮 嗪 lmg, 每 日 2 次 , 按 病 情 可 增 到 每 日 
20mg, 分 次 服 。 若 仍 不 见效 , 可 加 服 8 受 体 阻 灌 剂 。 甲 
基 多 巴 或 可 乐 守 分 次 服 中 用 以 代替 避 受 体 阻 滞 剂 。 有 时 
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需 联 合 使 用 利 央 剂 、 米 诺 地 尔 (长 庄 定 ) 及 8 受 体 阻 洪 剂 。 
对 籽 功能 已 有 严重 损害 或 有 心绞痛 者 , 血 讨 急 又 下 降 会 
使 峭 血 流量 及 肾 小 球 滤 过 率 减少 , 并 使 肾 切 能 损害 加 重 , 
诱发 脑 血管 意外 或 心肌 梗死 , 有 时 引起 少 兴 或 无 虑 , 因此 
对 此 类 病 人 的 降 压 治 疗 要 灌 愤 。 对 轻微 高 血压 者 不 必 合 
用 降 讨 药 , 对 显著 商 血 压 者 可 用 降 里 灵 、 利 血 平等 作用 组 
和 的 降 讨 药 , 使 血 压 缓慢 下 降 , 以 维持 血压 上 正常 或 稍 高 
于 正常。 

(3 ) 收 缩 期 高 血 蛙 ; 此 病 病 因 基 大 血管 强 样 硬化 , 失 
去 弹性 。 糖 尿 病 的 收缩 期 高 血压 有 3 种 类 型 ; DD) 抓 立 的 
收缩 期 高 血压 , 舒张 压低 于 正常 或 在 正常 低 限 。 虽 然 脉 
压 增 宽 , 而 六 均 庄 (收缩 压 及 舒张 庄 之 和 除 2 ) 正常 或 按 
过 正常 .加 收缩 压 增高 , 而 舒张 压 正常 ,平均 庄 增 高 。 合 
收缩 压 及 舒张 计 均 增高 而 肪 不 增 沉 , 平均 压 小 增高 。 内 
有 收缩 正 增高 者 治 疗效 果 不 显 著 , 日 血压 下 降 后 可 能 会 
引起 脑 及 心脏 供血 不 足 , 因此 - 般 不 旁 虑 治疗 。 和 伴 有 和 合 
张 庄 增高 者 必须 用 降 压 药 治疗 , 可 用 8 受 体 孔 灌 剂 或 于 
基 多 包 , 单独 使 用 或 与 利尿 剂 合用 。 8 受 体 阻 潜 剂 可 相 
起 心动 过 缓 , 并 由 十 左 心室 舒张 时 间 延 长 , 会 使 收缩 压 上 
升 。 

脑 血管 病 ” 精 永 病 病人 的 脑 血管 病变 发 生 率 为 非 精 
尿 病 病 人 的 - 倍 以 上 , 在 中 国 比 西 方 国家 更 多 见 。 病 灾 
特点 以 缺 血 性 为 多 见 。 在 脑 梗死 患 背 中 , 小 动脉 比 主干 
病变 为 多 见 , 刀 病 变 常 是 多 发 的 。 惟 -基底 动脉 系统 比 效 
内 动脉 系统 更 多 累及 。 患 彰 可 反 福 出 现 中 风 , 常 合并 很 
性 球 麻 靖 , 阁 东 及 由 金森 综 台 征 。 








糖尿 病 合 并 妊娠 


糖尿 病 合 并 妊娠 对 母体 上 太 胎儿 孝公 危险 性 , 母体 糖 
尿 病 常 易 加 重 , 甚而 导致 酮 症 酸 中 毒 ; 胎儿 常 较 大 , 羊水 
较 多 , 易 有 有 难产 .死胎 、 崎 胎 等 , 产后 你 多 有 低 血 糖 反应 ， 
而 胎儿 及 新 生 儿 吏 让 率 均 高。 因此 对 糖果 病 合并 寻 娠 的 
病理 生理 , 临床 表现 特点 及 对 妊娠 和 柱 尿 病 的 处 理应 有 
是 够 的 认识 。 

发 病 机 制 和 临床 “妊娠 期 代谢 紊乱 : 糖水 病 病 人 受 
好 后 或 好 九 期 发 生 糖 民 病 者 , 如 果 未 控制 高 血糖, 容易 造 
成 胎儿 畸形 , 特别 是 媒 烧 头 10 周 具 更 易 发 生 。 好 媒 早 期 ， 
抗 胰 癌 素 激素 分 小 增多 不 很 显著 , 与 胎儿 从 母体 摄取 葡 
萄 糖 的 作用 常 相互 抵消 , 患 青 胰 饮 素 用 量 多 无 改变 。 倘 
苦 摄食 减少 , 胰岛 素 需要 量 还 可 减少 。 妊 旦 后 期 , 抗 胰岛 
素 激素 的 分 泌 显著 增多 , 需要 增多 胰岛 素 用 量 。 此 时 饥 
局 性 酮 尿 较 易 出 现 , 尤 共 是 在 过 多 限制 碳水 化 合 物 人 民 
时 。 内 此 不 要 过 分 强调 碳水 化 会 物 的 限制 。 糖 永 病 醒 症 
酸 中 毒 在 妊娠 期 比 非 妊娠 期 多 见 , 尤 以 后 期 更 甚 。 妊 九 
期 吧 血 流 最 增加, 痛 小 球 淹 过 率 增多 和 党 小 答对 葡萄 精 
的 回 吸收 减少 , 因而 肾 糖 阔 降 低 。 

White 于 50 年 前 提出 糖尿 病 病 人 妊娠 期 分 级 法 : 了 


"740 ， 中 国医 学 百科 全 书 


妊娠 期 糖尿 病 : 于 妊 媒 期 发 生 精 耐量 异常 。CDA 级 : 妊娠 
之 前 已 有 糖 耐量 不 正常 , 仅 需 饮食 控制 , 年龄 及 病 穆 不 
限 。 全 8 级: 好 媒 前 已 用 胰岛 素 治疗 ,发病 年 龄 之 20 岁 ， 
病程 <10 年 。 电 6 级 ; 发 病 年 龄 10 一 20 岁 , 或 病程 10 一 20 
年 。@D 丝 ; 发 病 年 龄 小 上 10 岁 或 病程 >20 年 , 或 伴 慢 性 
高 血压 , 或 华 良性 背景 性 说 网 蚤 病变 , 有 微血管 的 或 小 出 
血 点 。 全 F 级 : 糖 碌 病 性 内 病 有 蛋白 尿 。QDH 级 : 冠状 动 
纺 疾 患 。@R 级 ; 增殖 性 视 网 和 寞 病 变 。F.H.R = 级 , 尤其 
是 H 级 孕妇 , 预后 其 差 。R 级 者 视网膜 病变 在 妊娠 期 可 能 
还 速 亚 化 , 用 盲 危险 。F 级 者 胎儿 往往 宫 内 发 育 迟 缓 ， 
新 生 上 儿 及 变 幼 儿 期 处 亡 率 较 般 为 商 , 存活 者 智力 差 , 上 
较 多 有 运动 障碍 。 因 此 F.H.R 三 级 患者 应 早期 作 人 工 流 
疗 。F 级 以 下 各 级 总 者 , 如 伴 有 高 血 庄 , 则 妊娠 第 三 期 时 
多 并 发 好 喜 症 , 眼底 有 出 血 及 渗 出 者 并 发 胎盘 早期 剥离 
较 多 , 故 亦 应 态 告 慎重 考 吉 能 否 继 绫 妊娠 。 糖 尿 病 他 妇 
有 产科 并 发 症 者 明显 多 十 韭 糖尿 病 妊 媒 , 羊水 过 多 为 
般 理 妇 的 7 一 20 倍 , 妊娠 中 毒 症 为 2 一 8 信 , 患者 易 有 感 
染 ,日 旦 感染 , 可 以 迅速 恶化 , 其 或 因而 致死 。 

音 如 在 妊娠 早期 或 26 一 29 周 有 下 列 情 况 者 应 作 口 服 
芋 芍 糖 册 量 试 验 : 中 曾 有 巨大 胎儿 {>>4500g) 史 者 。@ 围 
产 期 脐 儿 张 亡 史 。 全 不 育 史 。 人 妊娠 糖尿 病史 。 加 糖尿 
病 家 族 风 。 仿 肥胖 , 体重 之 90kg。@@ 有 好 刀 并 发 证 。 

糖尿 病 单 妇 可 并 发 : QD 羊水 过 多 , 吕 能 与 糖尿 病 未 控 
制 有 关 。 四 妊娠 高 血压 综合 征 。 加 早产。 四 羊膜 过 早 破 
裂 。 回 好 妮 头 痛 , 在 妊娠 2 一 3 个 月 , 有 的 患者 出 现 头 部 中 
线 处 严重 头痛 , 持续 2 一 4d, 这 可 能 是 由 于 垂体 血管 阻 
塞 , 引起 生体 局 部 损坏 , 重 者 可 引起 垂体 功能 低下 ,应 及 
时 处 理 。(@) 山 症 酸 中 毒 。 人 PD 小 尿 系统 感染 。 @ 先 光子 靖 。 

治疗 要 点 ”所 有 妊 召 期 糖尿 病 病 人 均 应 适当 控制 饮 
食 。 由 于 空腹 可 加 速 锅 饭 , 故 应 把 全 日 食物 分 4 一 6 次 进 
食 , 听 上 睡 前 必须 进食 一 次 。 答 日 热 基 为 146.4 一 
167.3kJ/kg 体 重 (35 一 40kcal/kg 体 重 ); 其 中 碳水 化 合 物 
每 日 不 少 于 250g, 蛋白 质 1.5 一 28/kg 体 重 。 妊 娠 期 体重 
增加 7.5 一 9kg。 吕 服 降 糖 药 在 孕期 不 用 , 因 磺 酰 甩 类 降 
糖 药 吉 通 过 秀 意 , 引起 胎儿 胰岛素 分 小 过 多 , 导致 胎儿 因 
低 血糖 死记 ;或 引起 胎儿 畴 形 。 如 经 饮食 控制 后 血糖 能 
维持 在 满意 水 六 (每 次 正餐 前 血 奖 葡萄 糖水 乎 为 
5.6mmolL (100mg/d)， 最 多 不 超过 6.7mmol/L 
(120mg/dil) 太 餐 后 2h 为 rmmol/L(130mg/d), 最 多 不 超 
过 8.96mmol/L (160mg/dl), 则 无 须 用 降 血糖 药 治疗 。 
如 血糖 水 平 经 饮食 控制 不 满意 , 应 给 予 胰 岛 素 治 疗 。 可 
用 中 性 结 虹 和 锌 胰岛 素 (RD 与 他 精 重 白 锌 胰岛 素 (PZD 或 
中 性 鱼 精 蛋品 胰岛 素 (NPH) 混 合 液 , 根据 病情 给 予 , 晨 一 
次 或 早晚 两 沈 。 从 证 第 28 周 起 , 即 体内 抗 焉 岛 素 激素 的 
作用 达到 高 峰 时 , 应 改 用 RD 每 日 3 次 ; 必要 时 于 晚餐 前 
用 RI 与 PZI 或 NPH 混合 液 。 

产 前 检查 中 视网膜 ;应 每 肯 检 查 一 次 , 如 出 现 新 生 
血管 , 应 考虑 时 和 否 作 激光 治疗, 如 胎儿 属 期 可 活 , 但 有 致 









后 危险 病变 者 , 要 考 虚 中 于 妊娠 。 加 B 型 不 声 检查 : 应 于 
初诊 及 妊娠 16 及 26 一 28 风 时 行 B 型 超声 检查 以 助 诊断 孚 
周 及 了 解 有 无 胎儿 畸形 及 发 育 情况 。@@ 记 胎动 次 数 : 妊 
娠 32 周 后 每 日 数 次 , 每 次 1h 计 及 动 次 数 , 如 次 数 出 碱 或 
较 平时 下 降 50%, 或 每 小 时 < 5 次 者 应 警惕 为 胎 死 宵 内 
的 先兆 。@ 胎 其 功 能 及 胎儿 情况 : 妊娠 32 周 后 , 有 条 件 者 
每 周 查 血 或 尿 典 三 本 (Ea) 及 作 非 应 濑 试验 (NST》。 住 院 
患者 可 每 日 查 E5 及 每 周 2~-3 次 作 NST。 如 NST 反应 不 下 
常 则 应 作 健 产 率 激 车 试验 (OCT)。 通 过 以 上 检查 可 以 
了 解 胎盘 功能 及 胎儿 情况 , 有 助 于 决定 中 止 妊娠 的 时 机 。 

中 止 妊 媒 时 间 ”应 根据 临床 及 实验 室 检 查 的 结果 决 
定 。 当 血糖 控制 满意 时 , 多 数 可 于 妊娠 38 周 时 引产 , 但 如 
糖尿 病 病情 不 稳定 , 或 即使 血糖 控制 满意 , 但 眼底 、 肾 功 
能 持续 恶化 ,或 Es 下 降 50% 或 持 绫 低 水 平 及 NST.OCT 出 
现 异常 时 , 即 应 考虑 中 止 娃 娠 。 最 好 能 检查 羊水 外 磷脂 
与 神经 克 脂 比值 (L/S) 以 预测 胎儿 肺 成 熟 度 , 但 应 注意 
L/S 二 2.0 时 对 非 糖 尿 病 孕 妇 的 胎儿 已 为 肺 成 熟 的 标志 ， 
但 对 糖尿 病 孕 妇 的 胎 婴 儿 仍 祝 过 低 , 应 取 3.5 作 为 肺 成 熟 
的 标志 。 如 本 能 作 L/S 测 定 , 则 妊娠 38 胃 前 需 中 止 妊娠 时 
可 以 考虑 给 予 精 皮 质 类 固 醉 以 促使 胎 肺 成 熟 。 如 不 能 进 
行 实验 室 检查 时 , 则 可 根据 临床 情况 , White 级 别 以 及 胎 
动 计数 决定 中 止 妊 娠 时 机 。- - 般 B 级 者 38 一 39 周 , C 及 D 
级 者 37 一 38 周 ,F 及 R 级 者 35 一 36 间 。 

分 娆 ” 若 胎 儿 健 康 情 况 良 好 , 生 亲 既往 无 剖 官 产 , 则 
考虑 阴道 分 婉 。 若 表 产 科 指 征 , 巨大 多 (>4 500g) 或 眼 
底 出 血 及 (或 ) 渗 出 多 者 考虑 选择 性 削 宫 产 。 因 巨大 儿 吻 
致 诊 难 产 死亡 , 眼底 出 血 及 (或) 涂 出 多 则 易 有 胎盘 早期 
剥离 。 拟 阴道 分 娩 者 可 采用 催产 素 静 脉 点 滴 引 产 。 剥 膜 
下 产 仅 限 十 阴道 无 致 病 获 及 无 真 蓝 者 。 糖 累 病 胎儿 峙 受 
缺 氢 能 力 较 低 . 故 产程 不 宜 过 长 , 进展 不 顺利 时 亦 应 考虑 
剖 定 产 以 结束 分 作 , 并 宜 缩短 第 一 产程。 引产 及 手术 过 
程 中 给 予 静脉 滴 注 2~…6g 葡 药 精 加 1U 梧 岛 素 的 溶液 , 使 
看 糖 保持 在 6,7mmol/L(120mg/ di) 。 分 娆 后 租 盘 排出 ， 
抗 胰岛 素 因素 自 血 中 迅速 消失 , 感 者 胰岛 索 需 要 量 迅 速 
减少 , 胰岛 素 用量 应 予 适 当 调整 , 使 尿 糖 继 持 在 土 一 十 。 

所 有 糖尿 病 病 人 的 新 生 几 应 按 早产 婴 处 理 , 出 咎 后 
应 了 予 保 暖 及 予 短期 气 气 豚 和 人 , 加 强 监护 及 时 发 现 及 处 理 
常见 的 并 发 症 。 主 要 并 发 症 有 低 血 糖 ( 么 2.8mmoMLD)、 
低 血 钙 、 低 血 镁 ,高 胆 红 素 ,呼吸 困难 综合 征 ,红细胞 增多 
证 ,心肌 病变 及 器 官 系统 的 畸形 。 


糖尿 病 性 肾病 


糖尿 病 所 引起 的 崩 脏 病变 有 坚 小 球 和 肾 小 球 动脉 病 
变 及 由 感染 所 引起 的 病变 。 糖 尿 病人 性 肾病 主要 由 于 糖 看 
白 增多 , 而 使 肾 小 球 毛 细 血 管 基底 膜 增 厚 引 起 的 。 

发 病 机 制 和 临床 ”糖尿病 病人 的 高 血糖 太 生 长 激素 
分 泌 增多 , 使 基底 膜 糖 蛋白 生成 增多 、 增 快 。 高 血 精 又 可 


使 基底 膜 中 类 白质 发 和 后 糖 基 化 。 由 十 基 恋 腊 结构 改变 及 
电 蔽 消失 , 且 于 早期 避 小 球 滤 过 率 增 加 、 滤 过 压 增 雇 、 肾 
小 球 毛细 血 符 遂 透 性 增加 引起 蛋 壬 尿 , 而 且 有 血浆 伙 目 
在 血管 台 沉 着 。 大 分 下 血清 党 白 如 IgG 等 不 容易 通过 时 
广 膜 , 被 推 到 系 膜 区 。 系 膜 区 细胞 设 有 否 噬 能 力 , 大 分 了 
血 葡 蛋白 顺 着 系 膜 区 细胞 问 小 通 遭 被 转送 到 肾 小 球 站 7 
通过 致密 班 进入 附 近 此 近 曲 小 管 。 糖 尿 病 病 人 由 于 肾 小 
管内 有 糖 原 沉积 , 致 寅 斑 部 位 功能 名 障碍 , 大 分 子 血浆 蛋 
白 送 转 拓 畅 , 在 系 膜 区 沉积 。 在 基底 膜 内 沉积 的 血浆 蛋 
白 币 激 基 底 刚 的 尘 物 合成 , 同时 漏出 的 a 1 抗 胰 蛋 白 酶 太 
ea 23 斑 球 蛋白 均 能 抑制 基底 膜 分 解 , 基底 膜 的 降解 产物 也 
要 经 系 膜 区 运转 , 在 系 膜 区 沉积 , 使 之 增 厚 , 进而 阻塞 凤 
道 。 晴 小 球 毛 细 血 管 基底 膜 增 友 及 系 腊 区 lgG 和 蛋白 分 
解 产物 沉积 引起 肾 小 球 便 化 。 在 病理 改变 上 和 有 : 人 @ 丈 温 
性 病变 。 轩 结 节 性 病变 , 好 小 球 毛细 血管 基底 嵌 增 厚 用 
系 膜 区 有 重 外 质 及 其 分 解 产物 沉积 ,使 邻近 细胞 受 压 消失 ， 
形成 致密 结 节 。 图 潜 出 性 病变 , 包括 纤维 素 帆 及 包 氏 各 
滴 状 物 。 弥 漫 性 病变 比 结 节 性 病变 多 匈 , 可 单独 或 与 结 
节 同 时 存在 。 弥 漫 性 及 渗 出 性 肾 肚 病变 均 不 是 特异 性 的 ， 
但 车 伴 有 悄 小 球 出 球 动脉 硬化 则 可 认为 是 糖尿病 性 肾病 
所 特有 。 

早期 常 无 症状 , 仅 于 运动 后 出 型 蛋 号 尿 , 继 之 呈 问 软 
性 蛋白 卡 , 后 期 才 有 持续 性 蛋白 尿 等 证 状 。 典 型 病例 主 
要 的 临床 表现 有 蛋白 大 .浮肿 . 肾 切 能 衰 泥 ,贫血 ,高 血 厅 
及 肾 雷 肾 炎 。 所 有 这 些 表现 都 不 足 糖尿 病 所 特有 。 

《1 ) 蛋白 尿 : 精 尿 病 病人 不 可 北 肾 脏 病 变 的 最 早期 
表现 是 持续 性 蛋白 尿 。 多 见于 有 糖水 病史 10 年 以 上 者 。 
分 析 果 蛋白 时 应 除外 病症 , 腔 累 及 心 衰 所 引起 的 蛋 户 碟 。 
高 血压 也 可 以 使 灰 党 日 增多 , 但 尿 重 白 连 渐 增 多 伴 有 糖 
未 病 视 问 膜 病变 者 应 考虑 糖尿 病 性 肾病 。24h 款 蛋白 超 
过 3g 者 , 预后 差 。 

(2) 浮 胎 ; 多 数 病 人 的 蛋白 屎 较 轻 , 但 有 少数 病 入 ， 
由 于 大 景 蛋 白 尿 , 且 肝 脏 林 能 生成 足 景 的 白 伐 白 以 补充 
尿 中 的 丢失 , 发 生 了 肾病 综合 征 , 有 低 白 蛋 白 血 症 ,、 高 朋 
剧 醇 血 症 ,高 甘油 三 紫 血 症 及 浮肿 。 

(3 ) 肾 卿 能 误 凋 ，Watkin 等 观察 9 例 弯 岛 素 依 末 
型 糖尿 病 病 人 有 蛋白 尿 者 , 发 现 出 现 蛋 白 尿 后 , 晴 功能 可 
以 维持 正常 多 年 ， -日 血 非 蛋白 氮 ( 以 后 血清 肌 本 开始 
增高 , 病情 进展 较 快 。 从 糖尿 病 确 诊 到 早期 肾 衰 为 12 一 
32 年 (平均 3] 年 )。 当 血 肌 醋 达 203.3 xmolfL {2.3mg/di) 
而 无 可 去 除 的 诱因 时 , 常 表示 肾 功 能 将 迅速 进一步 减退 ， 
刘 终 末期 或 死亡 约 为 4 个 月 到 4 年 。 当 血 肌 解 达 495 .04 
zmolL(5.6mg/dD) 时 常 出 现 懈 功 能 误 凋 的 临床 表现 
如 高 血压 、 浮 有 种 ,贫血 、 酸 中 毒 及 呼吸 困难 等 。 隐 性 肾 孟 
肾炎 , 伴 展 小 管 功能 障碍 及 尿 排 H 用 难 等 部 使 酸 中 春 加 
重 。 当 血 肌 醋 达 707.2 一 795.6 pmol/L (8 一 9mg/dD) 时 ， 
常 雷 透 析 或 肾 移植 。 有 有 明显 蛋白 尿 考 几乎 均 有 精采 病 视 
网 膜 病变 , 半数 以 上 为 增殖 性 的 ,病人 多 死 于 心肌 梗 和 上、 
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充血 性 心力 衰竭 .尿毒 症 或 感染 。 当 有 糖 扎 病 性 肾病 时 ， 
出 丁 凤 上 蚁 对 胰岛 素 的 分 解 代谢 受 阳 , 胰岛 素 从 肾 排出 减 
慢 , 肾脏 的 糖 异 牛 功能 减弱 , 氨 质 笑 手 使 肌肉 对 胰岛 素 摄 
取 减 少 以 及 贤 小 球 功能 减 嘲 比 肾 小 管 为 重 ,使 滤 过 葡萄 
糟 回 吸 收 较 少 等 , 病人 的 且 岛 素面 用 量 显 车 减少。 有 严 
重 肾 匈 能 减退 者 , 血糖 水 平 波动 很 大 ， -方面 表现 为 胰岛 
素 抵抗 , 务 “ 方 徊 又 容易 出 现 低 血 糖 。 糖 尿 病 性 肾病 串 
者 由 于 肾 肝病 变 及 神经 性 膀胱, 易 有 泌尿 道 感染 及 怪 乳 
头 坏死 。 

治 要 点 ”以 预防 为 于 , 长 期 有 效 拧 制 术 尿 病 有 
定 预 防 作用 。 有 大 千代 白灰 及 浮肿 而 肾 功能 尚好 者 应 摄 
版 高 蛋白 质 钦 食 ( 每 日 80 一 100g) , 旦 多 用 含 必需 氨 某 酸 
的 动物 吾 白 质 , 鲜 日 可 多 吃 -两 个 鸡 信 或 胸 借 和 蛋 牢 ,但 多 
吃 动 物 蛋 当 质 会 增加 钠 入 量 。 适 当 限 销 也 很 重要 。 荐 自 
尿素 氨 (BUN) 低 于 24.9mmol/L (70mg/dl)} 伴 严 重水 肿 
者 , 应 积极 利尿 。 对 氨 质 血 证 前 期 或 氨 质 血 症 早期 , 唑 佑 
类 利尿 剂 可 能 有 效 , 亿 丰 肾病 进 - 步 加 重 时 , 需 用 祥 利 尿 
剂 治疗 。 顽 固 译 牌 着 常 须 用 欧 塞 米 ( 速 厅 ), 从 每 日 40 一 
80mg 开 始 , 有 暑 在 严格 监视 下 可 用 到 每 日 ;900mg。 若 
BUN 越 过 24 .9mmol/L, 应 逐渐 囊 持 续 地 肾 制 蛋白 贰 人 
量 , 这 样 可 以 减少 利康 药物 的 用 量 。 近 年 来 透析 疗法 帮 
肾 移植 均 得 到 较 好 的 疗效 , 肾 移植 最 好 用 末 钥 肾脏 。 有 
些 病人 因 低 籽 素 活性 及 低 醛 回 酮 血 症 有 引起 敏 命 性 高 血 
钾 的 倾 向 。 在 此 情况 下 高 血糖 会 合并 严重 高 血 钾 , 在 糖 
尿 病 获得 控制 时 , 血 钙 恢 复 正常 或 接近 止 常 。 当 有 显著 
高 血 钾 时 叮 用 9 - 气 所 可 的 纶 治疗 。 








感染 与 糖尿 病 


糖尿 病 病 人 , 特别 是 有 微血管 病变 者 , 感染 是 一 个 重 
大 问题 。 高 血糖, 特别 是 般 症 或 酮 症 玻 中 毒 (DKA) 吕 以 
降低 病人 对 感染 的 防御 能 力 , 表现 在 白细胞 的 杏 噬 能 力 
和 杀菌 能 力 降低 , 以 及 白细胞 向 感染 方 各 移动 减 慢 等 。 
白细胞 向 感染 方向 移动 减 慢 的 现象 若 由 高 血糖 所 引起 
则 于 高 血糖 被 控制 后 可 以 道 转 ; 代 车 是 由 DKA 所 引起 
的 , 则 是 不 可 道 的。 有 人 报告 在 胰岛 素 依 赖 型 糖尿 病 病 
人 , 这 种 移动 减 慢 现象 足 有 遗传 性 的 , 在 糖果 病 病人 直系 
亲属 中 也 可 以 发 现 。 另 外 , 忠 者 的 毛细 血管 有 基底 膜 增 
厚 , 白细胞 不 易 道 过 , 不 利于 感染 的 控制 。 高 血糖 有 利于 
划 兰 阳性 荫 繁 殖 , 而 当 血 精 疡 22.4mmol/L (400mg/dl) 
时 , 革 兰 阴性 菌 生 长 受到 抑制 。 在 高 血糖 失控 制 时 , 白色 
念珠 菌 的 生长 显著 增 快 。 

滋 尿 道 感染 ”细节 尿 的 发 生 率 在 女性 糖尿 病 病人 比 
非 精 尿 病 病 人 为 高 , 而 在 男 病人 无 此 区 别 。 细 萌 隶 发 生 
率 与 微血管 病变 密切 相关 。DKA 时 的 导 殿 及 神经 性 膀 胶 
所 引起 的 隶 贮 留 痢 可 以 导 敏 细菌 尿 。 精 尿 病 中 女 肝 部 白 
色 念 珠 菌 病 多 见 , 而 这 种 病人 的 阴道 口 容易 有 半 兰 阴性 
前 繁殖 , 常 成 为 泌尿 道 感染 的 病菌 米 源 。 粳 尿 病 病人 可 
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有 菌 屎 (>10 万 /ml) 而 无 症状 , 但 Joslin 临床 报告 糖尿 
病 病 人 有 了 尿频 及 尿 痛 症 状 者 , 约 有 - - 半 无 明显 菌 屎 , 后 者 
的 2/3 病 人 已 有 脓 果 (每 立方 毫米 有 之 8 个 白细胞 ); 在 有 
脓 谍 的 病人 中 , 虽然 排出 的 尿 中 细菌 计数 不 高 , 而 膀胱 泵 
中 已 有 细菌 , 成 有 沙 照 衣原体 态 染 。 他 们 对 这 些 病人 采 
用 广 谱 抗 生 素 , 如 四 环 素 或 克 胺 类 药物 治疗 。 在 补 尿 道 
感染 的 治疗 中 , 糖 误 病 病 人 与 非 糖尿 病 病人 上 基本 上 相同 。 
近来 对 膀胱 炎 趋 向 于 用 短程 疗法 ,或 -次 大 剂量 治疗 , 如 
一 次 用 阿 葛 西 林 3g。 若 感染 局 限于 泌尿 道 下 段 , 则 效果 
良好 。 苦 用 对 细菌 并 感 药物 而 短程 治疗 不 见效 , 则 须 考 
患 民 称 54 周 ) 治疗 。 为 了 减少 或 防止 揽 发 , 于 急性 发 作 
缓解 后 , 每 日 一 次 给 予 小 剂量 抗生素 6 一 12 月 。 可 用 TMP、 
氨 芒 西林 、 送 茶 西 林 , 必 叶 喃 有 因 ( 鞭 晴 咀 旺 ) 等 。 若 除 有 
上 述 洲 尿道 感染 表现 外 , 患者 有 全 身 症 状 如 发 热 等 , 应 考 
虑 肾 重 肾炎 , 此 时 不 能 采用 短程 疗法 。 糖 亿 病 病人 尚 须 
注意 是 否 有 峭 乳 头 坏死 。 此 六 的 临床 表现 有 发 热 , 肾 绞 
痛 以 及 急速 进展 的 氮 质 奋 症 , 有 时 在 尿 中 可 见 到 肾 乳头 
腐肉 排出 。 气 肿 性 膀胱 炎 几 乎 只 见于 糖尿 病 病 人 有 肾 孟 
肾炎 者 , X 线 检查 可 见 在 膀胱 壁 或 肾 实质 有 气体 , 常见 的 
病菌 为 肠 产 气 菌 或 大 肠 杆菌 。 

肺 部 感染 ”流行 性 感冒 对 糖尿 靖 病 人 党 是 一 种 威 
胁 , 有 的 可 引起 死亡 。 可 以 每 年 秋季 接种 流行 性 感 由 疫 
苗 项 防 。 若 接种 较 晓 , 在 流行 期 可 服用 金刚 烷 胶 两 周 。 
如 患 病 初 48h 内 , 治 以 金刚 烷 肤 5d, 剂量 为 每 日 200mg。 
可 使 病情 显著 威 轻 。 近 年 米 糖尿 病 病 人 已 不 比 非 糖 尿 病 
病人 更 易 得 肺结核 , 但 若 激发 肺结核 , 临床 表现 常 不 典 
型 , 多 见于 下 叶 , 应 严格 控制 糖 成 病 与 积极 抗 结核 治疗 。 

真菌 感 染 最 常见 的 足 白色 念珠 菌 恕 染 , 如 皮肤 擦 
烂 , 女 阴 炎 ,阴道 炎 及 口角 炎 等 。 芥 疗 可 用 克 霉 唑 ,发 氨 
茶 味 哗 及 制 唾 菌 素 。 也 易 发 生 白 色 念 珠 菌 膀胱 炎 , 吕 能 
与 留置 导 尿 管 有 关 , 病 获 从 阴部 或 会 归 引 进 。 治 疗 可 用 
两 性 霉 素 中 洗 , 用 三 通 导 尿 管 , 每 日 4 次 , 每 次 滴 注 
10mg, 共 治 疗 数 昌 。 和 此 白色 念珠 菌 尿 持续 存在 , 或 得 病 
前 未 导 尿 , 可 口服 氟 尿 哮 啶 ,在 有 肾 功 能 衰 疯 者 应 慎 用 。 
白 从 菌 病 多 见于 失控 制 的 精 尿 病 病 人 及 病症 酸 中 毒 病人 
中 ， 此 种 细菌 可 以 致 病 , 侵犯 鼻甲 骨 及 鼻 蛮 , 使 组 织 形成 
黑色 梗死 坏死 。 随 后 可 沿 着 血管 通道 伸展 至 眼眶 后 组 织 
及 大 脑 , 引起 眼 肌 麻 兽 ,头痛 , 发热、 得 睡 , 甚至 氏 迷 及 其 
他 弥漫 性 大 脑 功能 障碍 的 症状 。 此 病 的 病死 率 高 , 但 有 
的 病人 可 由 于 积极 治疗 糖尿 病 及 应 用 两 性 霉 素 而 得 救 。 

近年 来 皮肤 痢 辣 较 前 少见 , 坏人 这 后 继 发 感染 仍 常见 
《 见 “ 精 尿 病 与 外 科 疾 病 "条 ) 。 

粮 尿 病 合 并 感染 时 的 胰岛 素 治 疗 如 急性 感染 较 
重 , 应 采用 结晶 镁 胰岛 素 治疗 。 每 6 进食 恕 水 化 合 物 
或 静脉 滴 注 葡萄 糖 50g。 食 物 中 蛋白 质 约 有 50%, 脂 肪 约 
有 10% 在 体内 可 转变 成 糖 , 应 计算 在 内 。 每 6h 皮 下 注 
射 胰岛 素 -次 , 所 用 剂量 根据 病情 轻重 .原先 用 药 量 . 控 
制 情况 及 病人 对 胰岛 素 的 敏感 程度 而 定 。 随 血糖 、 尿 糖 


流动 情况 , 及 时 调整 胰岛 素 剂 最 。 


糖尿 病 性 眼病 


糖尿 病 可 侵犯 腿 肌 ,结膜 角膜, 虹膜, 唱 状 体 , 玻 壤 
体 及 视网膜 , 而 以 视网膜 病变 最 为 严重 。 糖 尿 病 病人 比 
非 糖尿 病 病 人 出 现 失 明太 视力 减 退 的 机 会 多 25 倍 。 搞 水 
病 性 眼病 有 白内障、 届 光 不 正 及 青光眼 , 最 多 见 的 为 视 网 

发 病 机 制 和 以 床 高 血糖 ,代谢 剧 常 和 微血管 病变 
可 引起 限 部 各 种 病变 。 

(1 ) 结膜 病变 : 此 病变 包括 微 动脉 瘤 及 静脉 曲张 。 

2) 角膜 病变 : 角膜 知觉 减退 , 一 般 呈 双 侧 性 , 与 糖 
尿 病 的 病程 .血糖 控制 上 视网膜 病变 程度 有 关 。 

(3) 虹 噶 病 变 ; 包括 虹膜 病理 性 色素 改变 .虹膜 水 
肿 、 盯 孔 强 直 、 障 孔 畴 形 及 脱 孔 直径 缩小 。 帆 型 病变 为 红 
膜 玫瑰 癖 及 出 血性 背光 眼 , 这 种 病 多 发 生地 有 糖尿 病 性 
增殖 性 视网膜 病变 患者 。 其 表现 特点 是 虹膜 小 环 前 表面 
及 前 房 角 有 新 生 血管 及 纤维 增生 。 新 生 血 管内 血 及 纤维 
收缩 会 使 前 房 角 闭锁 , 引起 出 血性 青光眼 。 新 生 血 管 可 
反覆 出 血 ， 尤 其 作 碱 压 手术 后 更 努 出 血 , 故 眼 压 高 难以 
控制 , 最 后 失明 。 为 了 解除 痛苦 有 时 需要 捅 除 眼 球 。 此 
病变 也 可 发 生 于 有 视网膜 中 心 更 脉 阻塞 的 屿 者 。 

{4) 暂 时 性 届 光 改变 : 在 糖 永 病 病情 加 重 时 可 发 生 
近视 , 经 积极 胰岛 素 治疗 使 血糖 快速 下 降 时 可 发 生 近 视 。 
这 种 改变 主要 与 晶状体 内 渗透 庄 疏 变 有 关 , 丛 部 分 也 可 
能 是 由 于 睫 状 体内 代谢 界 常 。 在 糙 代谢 得 到 纠正 后 昌 保 
持平 稳 时 这 种 届 光 异常 可 以 消退 。 

(5 ) 自 内 障 : 60% 一 65 % 糖 尿 病 病人 有 晶状体 混 池 ， 

- 般 分 为 两 型 。 第 “型 与 老年 性 白内障 无 差异 , 但 发 生 
年 龄 提早 , 其 发 生 ,发 展 与 病程 和 血糖 控制 好 坏 有 关 。 第 
二 型 为 真性 糖尿 病 白 内 障 , 发 生 十 未 控制 的 胰岛 素 释 赖 
型 糖尿 病 病 人 。15 一 25 岁 多 见 , 常 双 跟 发 病 , 通常 在 几 晶 
内 ,一般 不 超过 2 周 很 快 发 展 成 熟 , 其 混浊 局 限 在 紧 靠 品 
状 体 砷 膜 之 F, 呈 雪 片 状 , 大 小 不 规则 , 带 存 行 棕色 细 点 。 
血糖 拧 制 后 白内障 的 发 展 可 终止 , 其 至 可 逆转 。 这 是 由 
于 高 血糖 时 , 晶状体 内 出 梨 醇 及 果糖 增光 所 引起 的 。 

(5) 视 网 膜 病变 : 本 病变 在 10 一 15 岁 以 下 的 糖尿 病 
病人 很 军 见 。- 般 糙 尿 病 确诊 10 一 15 年 后 即 有 此 并 发 症 。 
但 在 40 岁 以 上 的 病人 ， 有 时 因 视 网 膜 病 变 米 看 病 而 初次 
被 确诊 为 精 录 病 , 可 能 病人 已 有 糖尿 病 多 年 而 未 被 发 觉 。 
视网膜 病变 有 i 雇 下 各 种 表现 : 中 早期 表现 : 血 -视网膜 屏 
障 的 破坏 。 正 常 视网膜 毛细 血管 内 皮 细 胞 无 辟 间 筷 际 ， 
细胞 互相 连接 , 紧密 封 亲 。 视 网 朵 色素 上 皮 也 有 尊 锁 声 
带 ,它们 共同 防止 大 分 子 物质 从 血 进 人 视 网 噶 。 精 尿 病 
病人 在 尚未 被 查 出 有 微血管 瘤 时 , 在 玻璃 体内 即 已 由 荧 
光 素 测 出 , 且 荧 光 素 渗 出 程度 可 作 定 量 测定 -玻璃 体内 荧 
光 素 的 数量 问 接 反映 血 - 视 网 膜 屏 麻 的 破坏 程度 。 轩 激 


血管 疙 : 是 边界 清楚 的 红色 族 点 , 其 大 小 可见 末梢 分 支 血 
管 直 径 的 2 一 3 倍 ,- - 般 长 期 不 消退 。 图 出 血 竹 : 为 边界 
不 清楚 的 红色 斑点 , 少数 可 为 浅 层 线 状 或 火焰 状 。-- 般 
出 血 斑 于 几 周 内 吸收 , 然而 新 的 出 血 又 可 出 现 。 人 V 棉 架 
状 和 白斑: 皇 灰 白色 , 边界 不 清 , 消退 惯 , 长 达 数 月 。 这 是 由 
于 神经 纤维 表层 的 血管 小 动脉 及 毛细 血管 闭锁 , 引起 局 
部 神经 纤维 的 缺 血 坏死 , 神经 纤维 肿胀 断裂 , 呈 无 结构 
的 细胞 样 小 体 。 全 便 性 渗 出 斑 : 为 边沿 清楚 的 小 白 点 , 病 
坚 上 为 外 风 腊 层 贺 形 粉 染 的 翁 白 质 和 脂 咸 可 能 是 水 种 
后 昼 经 给 织 的 分 解 产 物 ) 。@ 视 乳头 水 肿 : 是 局 部 血 运 赔 
碍 所 伍 , 影响 视力 , 积极 治疗 糖尿 病 可 使 视力 咎 复 。 人 外 视 
网 膜 水 种 : 可 能 是 局 限 的 或 广汉 分布。 黄斑 部 位 可 有 严 
重水 肿 或 盆 性 渗 出 , 使 视力 减退 。 常 伴 有 黄 考 局 围 的 微 
荀 答 瘤 及 出 血 。 当 发 现 有 许多 渗 出 或 突然 视力 减退 而 找 
不 出 其 他 不 央 时 许 考 虑 本 病 。 本 炳 几乎 只 见于 非 胰岛 素 
依赖 型 糖尿 病 病 人 , 病程 少 于 5 年 者 , 区 光 造影 示 黄 班 部 
位 视网膜 内 荧光 渗 出 , 反映 局 图 毛细 血管 通 透 性 增加 。 
晚期 可 有 束 状 变性 。 加 动脉 小 分 支 星 白 线 状 闭锁 : 重 者 可 
延 及 较 天 分 支 , 发 展 快 , 可 见 附近 视网膜 灰白 水 肿 , 寺 自 
带 脉 发 出 新 生 血 管 挤 向 此 区 或 促 向 玻璃 体 ,名 静脉 改变 : 
在 早期 为 静脉 充盈 扩张 , 晚期 呈 梭 形 、 串 珠 状 等 不 规则 扩 
张 , 可 扭曲 , 或 有 局 限 性 管 径 狭 窗 件 有 白 畏 。 仔 新 生 血管 
们 有 结缔 组 织 膜 : 日 久 , 新 生 血 管 鞭 缩 变 细 , 机 化 变 厚 。 
新 生 血管 壁 薄 , 易 破裂 致 玻璃体 反覆 出 血 及 机 化 , 视力 高 
度 障碍 。 由 于 机 化 物 牵 引 可 导致 继 发 性 视网膜 脱离 而 失 
明 。 精 尿 病 视网膜 病变 分 为 背景 性 (单纯 性 ) 及 增殖 性 两 
种 。 背 景 性 视网膜 病变 不 影响 视力 , 但 当 有 祝 村 头 水 肿 
或 有 黄斑 水 肿 时 , 出 现 视力 障 但 。 增 殖 性 视 网 腹 病变 因 
有 新 生 血管 、 出血. 机 化 及 视网膜 脱离, 严重 影响 视力 。 
增殖 性 视网膜 病变 多 伴 有 糖尿 病 性 睛 病 及 糖尿 病 性 神经 
治疗 要 点 ”严格 控制 高 血糖 及 对 症 治疗 。 有 人 试用 
藤 禄 还 原 酶 损 制 剂 治疗 古 性 白内障 。 糖 尿 病 视网膜 病变 
可 采用 低 脂 膳食 及 药物 治疗 。 阿 妥 明 可 使 黄斑 类 脂 渗 出 
焉 少 ,阿司匹林 (每 日 300-- 600mg) 及 双 喀 达 莫 ( 潘 牛 本 ) 
已 于 临床 坛 用 。 眠 弧 灯 、 红 宝石 、 氨 离子 及 所 激光 治疗 日 
益 受 到 重视 。 对 远离 火 血 管 的 视网膜 浅 表 新 生 血管 , 先 
用 光 凝 竟 新 生 血 管 外 周 视网膜 , 而 后 光 凝 固 新 生 血 管 本 
身 。 以 下 情况 需 作 全 视网膜 光 凝 固 治 疗 : 中 视网膜 乳头 
内 或 乳头 旁 ] 个 乳头 直径 范围 内 有 新 生 血管 增殖 者 。(2 
视 乳 头 其 他 部 位 有 新 生 血管 增殖 , 且 有 新 出 血 者 。 人 后 有 
新 生 血 管 增殖 的 前 兆 , 即 视网膜 动脉 小 分 支 闭锁 , 荧光 过 
眼底 血管 造形 显示 有 大 面积 毛细 血管 充 改 缺损 者 。 当 黄 
斑 病 变 距 中 心 m0 .5 视盘 以 外 , 中 心 上 四 处 无 水 肿 者 , 可 管 
观察 ; 有 水 肿 日 数 月 不 退 者 可 用 迄 激 光 治 疗 。 当 荧光 造 
影 发 现 活动 滩 潮 点 或 广汉 毛细 血管 滩 漏 而 致 黄 隆 水 肿 
者 , 外 可 用 激光 治疗 。 长 期 存在 的 玻 玩 体 出 自 及 牵 拉 性 
视网膜 脱离 , 可 行 玻璃 体 切除 术 , 去 除 玻 璃 体积 血 及 松 解 


内 分 浇 , 代谢 和 党 关 性 疾病 ，743 。 


纤维 机 化 组 织 的 牵 拉 , 这 种 手术 具 拌 视力 小 于 0.02, 玻璃 
体 出 血 己 1 年 者 。 此 于 术 的 并 发 症 较 多 。 





糖尿 病 性 神经 病变 

在 情 计 病 病人 中 , 神经 病变 也 是 一 组 主要 的 并 发 症 ， 
多 见于 病程 长 及 糖尿 病 控制 差 者 。 但 有 的 病人 精 尿 病 控 
制 尚 满意 仍 可 出 现 神 经 病变 。 近 年 来 采用 电 生理 检 查 诊 
断 , 发 现 神 经 病变 的 并 发 率 高 达 609% 一 90%, 不 少 病例 神 
经 系 症状 先 于 糖尿 病症 状 发 生 。 龙 以 对 称 性 周围 神经 病 
变 为 多 见 , 如 能 早期 严格 控制 糖尿 病 , 则 此 并 发 症 可 好 
转 , 甚而 完全 消失 。 

发 病 机 制 和 临床 精 尿 病 神经 病变 的 病因 还 不 清 
楚 , 日前 有 以 下 各 种 学 说 : 信 血 管 及 血液 改变 ; 微血管 病 
变 使 神经 营养 血管 管 腔 变 窄 , 甚至 于 完全 堵塞 。 精 尿 病 
病人 的 血小板 及 纤 溶 系统 功能 异常 , 促使 血栓 形成 。 急 
性 发 作 的 单 神经 病变 可 能 与 血管 堵 骞 有 关 。 请 寒 消失 后， 
功能 可 恢复 正常 。 全 代谢 学 说 : 末梢 神经 组 织 含有 醛 糖 
还 原 酶 ; 促使 葡 区 糖 转变 为 山梨 醇 。 在 高 血糖 情况 下 , 许 
旺 细胞 中 葡萄 精 浓度 增高 , 经 代谢 生成 过 多 山梨 醇 及 果 
糖 。 由 于 果糖 氧化 较 慢 , 山梨 醉 不 能 从 细胞 膜 透 出 , 产生 
组 织 水 肿 变 性 , 引起 节 段 住 脱 崩 精 , 导致 杰 梢 感觉 及 运动 
神经 传导 速度 减 慢 。 此 外 , 末梢 神经 中 肌 醇 代 谢 异 常 可 
引起 轴 索 病变 , 后 者 又 可 引起 许 旺 细胞 病变 。 每 日 摄 人 
食物 中 含有 肌 醇 0.5g。 在 未 控制 的 糖尿 病 病人 , 肌 醇 从 
尿 排 出 增多 , 这 可 能 是 由 于 肾 小 管 中 高 葡萄 糖 浓 度 使 觅 
醇 回 吸收 茂 慢 。 神 经 中 肌 醇 进 人 减少 , 以 致 全 量 减少 而 
导致 神经 传导 减 慢 。 在 发 病 早期 , 高 库 糖 还 使 神经 轴 索 
中 前 向 用 返回 的 物质 流动 受 醒 , 这 也 可 以 使 神经 传导 减 
慢 , 控制 高 血糖 可 以 使 其 恢复 正常 。 神 经 组 织 中 蛋白 质 
还 可 因 高 血糖 而 被 糖 基 化 , 引起 功能 障碍 。 

糖尿 病 神经 病变 的 临床 表现 多 种 多 样 , 常见 的 有 以 
于 几 奖 ; 

{1 ) 对 称 性 多 发 性 神经 病变 : 此 组 最 吕 出 现 且 最 常 
网 ,用 电 生理 检查 约 90% 糖 尿 病 病人 为 阳性 。 本 病 发 病 
缓慢 , 逐渐 加 重 , 以 双 侧 对 称 性 远 端 感觉 障碍 为 主 。 主 要 
表现 为 疼痛 及 感觉 异常 , 夜间 加 重 。 患 者 皮肤 过 度 敏 感 ， 
穿 鞋 袜 及 盖 被 均 可 使 疼痛 加 重 。 有 的 病人 有 持续 性 烧灼 
感 . 刺 痛 及 反射 痛 , 感觉 消失 呈 手 熏 及 长 袜 样 分 布 ; 音叉 
振动 觉 , 刺 痛觉 及 温度 感觉 消 返 或 消失 。 跟 腿 反 射 消失 ， 
多 发 生 在 膝 反 射 消失 以 前 。 有 的 病人 在 多 发 性 末梢 神经 
病变 症状 出 现 以 前 , 已 有 末梢 神经 的 感觉 及 运动 传导 速 
庶 减 慢 , 上 肢 可 有 手 内 肌 葵 缩 及 感觉 减退 , 末 病 如 能 早期 
治疗 , 预后 良好 , 平均 持续 时 间 为 6 个 月 一 2 年。 治疗 以 
控制 糖尿 病 为 主 , 辅 以 支持 疗法 。 镇 痛 剂 可 每 4 服用 
两 氧 吟 (darvon) 及 阿司匹林 , 并 于 晚上 睡 前 服 毛 丙 呆 
50mg。 可 用 地 西洋 (安定) 代替 氧 盏 唆 。 可 试用 高 肌 本 
饮食 , 或 醛 糖 还 原 酶 抑制 剂 , 后 者 可 抑制 正常 精子 生成 ， 
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应 加 注意 。 以 往 多 服用 维生素 B 族 及 C, 但 疗效 水 苦 。 在 
有 严重 疼痛 寺 应 慎 林 休息 。 

(2 ) 糖 下 病 肌 葵 编 : 多 见于 老年 糖尿 病 不 条 者 , 表现 
为 近 喘 员 无 力 . 肌 芙 入 ,严重 疼痛 及 压痛 。 有 的 可 见 针 刺 
痛感 党 消炎 , 倘 见 局 部 肌肉 收缩 及 阳性 足 病 反射 ， 开 始 
时 多 为 单 侧 性 , 以 后 尽 侧 均 可 累及 , 多 见于 骨盆 带 肌 群 
(区 腰 肌 、 彼 四 头 肌 , 恬 肌 等 ) 及 曙 旁 肌肉 。 员 肉 疼痛 有 时 
不 能 岂 受 . 多 伴 有 失 申 、 抑 部 及 严重 消 疯 。 由 于 运动 功能 
障 得 及 严重 疼痛 , 病人 人 常 卧床 不 起 。 此 病 关 后 良好 ，- 般 
在 一 年 内 疼痛 消失 , 肌肉 在 18 一 24 个 月 内 恢复 正常 。 主 
要 是 对 症 治疗 , 理疗 有 一 定 疗效 。 精 谍 病 最 好 用 胰岛 素 
治疗 。 此 病 的 病因 不 明 , 可 能 是 神经 末梢 受 崇 , 脑脊液 可 
有 和 蛋白 增多 , 肌 电 图 未 有 原 发 性 肌肉 病变 , 同时 有 神经 病 
变 。 肌 内 活检 示 有 肌纤维 萎缩 者 , 肌纤维 膜 细胞 在 其 周 
围 桌 集 。 

(3 ) 单 神经 病变 : 单 脑 神经 病变 可 累及 所 有 矢 神 经 
( 特 齐 是 第 正 对 及 第 可 对 ), 多 见于 糖尿 疾病 程 长 且 有 其 
他 并 发 症 者 , 有 时 有 双重 性 报 肌 亲 阅 。 发 病 急 , 50% 的 病 
大 有 头痛 及 眼 痛 。 第 正 对 脑 神 经 受累 者 , 瞳孔 对 光 反 射 
仍 保 持平 常 。 发 病 后 2 一 9 个 月 左右 , 注 状 串 减 轻 或 缓解 。 
本 病 可 能 与 精 尿 病 血 管 病变 所 引起 的 局 部 缺 血 有 关 。 林 
档 单 神经 炳 变 多 见于 梯 神 经 , 腓 总 神经 ,不 中 神经 及 股 圳 
经 。 肪 神经 , 胸 长 神经 或 闭 孔 神经 灾 可 受累 。 有 时 许多 
神经 同时 或 相继 票 及。 此 病 依 千 除 外 其 他 疾病 而 得 到 确 
诊 。 起 病 急 , 常 有 局 部 疼痛 , 无 力 及 肌 菱 缩 、 感觉 障碍 个 
明显 。 丹 消 液 中 蛋白 增多 。 本 病 常 下 得 病 后 2 一 3 个 月 病 
情 减轻 , 百 逐 渐 缓 解 。 

(4) 自主 神经 病变 ; 精 尿 病 病人 的 自主 神经 病变 多 
发 生 在 病程 长 于 15 年 以 上 , 且 多 伴 有 末梢 神经 病变 者 。 
但 车 细 心 疝 问 及 册 致 检查, 常 于 发 病 早期 即 可 发 现 。 近 
年 用 心血 管 和 主神 经 检查 早期 病例 , 阳性 率 达 60%。 病 
人 有 低 血 糖 而 无 自觉 症状 者 , 妈 应 考虑 有 自主 性 神经 病 
变 , 下 要 的 临床 表现 有 以 下 几 个 方面 :中 胃 神经 病变 , 多 
见于 病程 长 (>10 年 ) 长 期 控制 较 差 , 是 伴 有 其 他 糖尿 病 
并 发 症 者 。 骨 麻 冶 的 临床 表现 类 似 去 迷走 圳 经 胃 , 有 胃 
扩张 及 胃 旺 动 碱 罚 。 多 数 病 人 无 症状 , 有 的 有 恶心 、 哎 吐 。 
精 尿 病 性 酮 症 枉 中毒 病人 可 华 有 急性 胃 扩 张 。X 线 检查 
可 见 胃 扩张 ,蠕动 消失 , 胃 贮 留 及 巨大 十 二 措 肠 。 有 症状 
者 可 用 拟 朋 焉 药 , 如 乙酰 甲 胆 焉 , 省 新 斯 的 明 及 氢化 乌拉 
坦 碱 。 另 可 试用 朋 碱 酯 酶 抑制 剂 阿 伯 农 。 每 日 进餐 6 次 ， 
卧床 时 向 右 侧 匡 , 串 能 有 利于 胃 排 空 。 精 尿 病 病 人 可 以 
有 食道 肌肉 收缩 功能 异常 ,但 多 无 症状 , 有 的 病人 有 吞 啊 
困难 。 外 糖尿病 腹 海 , 糖尿 病 病人 可 有 小 肠 活 动 失常 , 食 
物 通过 增 快 或 减 慢 。 多 数 病 人 有 便秘 , 时 好 时 坏 。 糠 尿 
病 病人 的 肠 性 腹 洗 多 不 是 细 菌 等 感染 性 的 , 夜间 (特别 是 
二 更 醒 米 时 ) 加重, 月 多 伴 有 大 便 失 禁 。 有 的 因 食物 通过 
慢 . 劲 道中 细 莫 过 多 繁 疆 引 起 腹泻 及 脂肪 汽 , 使 用 广 谱 抗 
生 素 治疗 可 有 效 , 但 有 时 很 硕 贺 。X 线 检查 可 见 有 吸收 





不 度 的 各 种 表 静 。 肠 吸收 功能 的 检查 可 呈现 各 种 异 党， 
胰腺 外 分 洲 功 能 无 措 常 。 国 膀 腾 的 白 主 坤 经 病变 , 多 见于 
病程 长 , 如 20 年 以 上 的 患者 , 早期 膀胱 病变 不 易 察觉 。 膀 
腕 麻 辛 { 扣 碌 肌 麻 竟 ) 引 起 进行 性 永 满 留 ， 每 日 排 碌 次 数 
减少 , 有 的 每 日 只 有 :1 一 2 次 。 排 尿 时 犹 琅 及 排尿 力 弱 , 排 
妹 不 尽 。 类 似 前 列 腺 肥大 引起 床 道 醒 阻 的 症状 , 如 尿频 、 
夜 省 症 . 尿 点 满 不 尽 等 , 在 老年 病人 常 引 起 诊断 困难 ,内 
常 同 时 有 神经 性 膀胱 及 前 列 腺 肥大 ， 有 时 神经 性 腾 胱 被 
误诊 为 子宫 册 闻 , 而 行 剖 腹 手 术 。 膀 胱 压力 积 记 示 曲 线 
平坦 , 只 于 注 和 500 一 1 000ml 生 理 盐 水 时 才 有 了 尿 意 (正常 
人 300 一 400ml) 。X 线 检查 示 膀 胱 轻 度 或 中 度 扩 大 , 膀 胰 
镜 未 见 膀胱 壁 的 小 梁 形 结构 , 输尿管 口 常 闭锁 不 全 。 治 
疗 : 车 有 感染 (不 多 见 ) 则 急需 抗生素 治疗 太 引 流 , 很 少 需 
要 导 尿 或 耻 千 上 适 胱 造 瘘 术 等 临时 性 急 锌 措施 。 用 手 按 
瞧 下 腹部 可 有 助 于 排尿 . 胆 碱 能 药物 如 乌拉 坦 碱 10 一 
25mg, 每 4 一 6h 1 次 ; 必要 时 用 50-~100mg, 每 4b 1 次 ,可 
使 尿 溃 留 三 轻 。 在 有 大 明永 满 留 时 , 可 作 膀 胱 颈 切除 , 但 
效果 不 理想 。 膀 胱 颈 切除 后 内 括约肌 紧张 力 减 弱 , 使 尿 
易 十 排出 , 由 于 有 外 括约肌 的 约束 不 会 发 生 尿 失禁 。@ 

生殖 器 病变 : 糖尿 病 病 人 有 交感 神经 功能 减弱 时 , 膀胱 贫 
的 内 括约肌 力 弱 , 闭锁 不 全 , of 引起 逆向 射精 。 和 患者 有 交 
感 神经 卿 能 减弱 时 性 快感 消失 , 副交感 神经 功能 障碍 时 ， 

阴茎 不 能 亏 起 , 往 果 病 引 起 的 阳 落 均 是 缓慢 发 病 , 而 月 进 
行 性 加 重 , 激素 治疗 无 效 。 上 患者 于 膀胱 充满 录 液 时 失去 
阴茎 勃起 的 反射 , 睾丸 深 痛 感 党 碱 弱 或 消 拓 。 阴 葡 假 体 
可 能 解决 一 些 性 交 问 题 , 但 会 引起 感染 。 临床 上 要 与 精 
神 性 阳 萎 鉴别 , 后 者 的 特点 是 周期 性 串 病 , 早稻 仍 有 勃 
起 , 手淫 慎 以 成 功 地 完成 , 病 大 常 因 和 精神 紧张 或 疲劳 而 突 
然 失去 勃起 能 力 。 名 心血 管 病变 : 糖尿 病 病 人 多 有 心血 
管 的 自主 神经 控制 失调 。 对 呼吸 及 瓦尔 萨 尔 法 (Valsal- 
va method) 的 心率 反应 检查 结果 提示 有 早期 迷走 神经 
功能 缺陷 。 最 敏感 的 检查 方法 是 测定 洪 坪 吸 时 最 大 与 最 
小 的 心 撼 间距 (心电图 上 测 R-R 和 间距 ), 即 计算 深呼吸 时 
每 分 钟 最 大 及 最 小 心率 之 差 (呼吸 差 )。 出 于 有 周期 性 的 
迷走 神经 张力 改变 , 50 岁 以 下 正常 人 于 深呼吸 时 , 每 分 钟 
心率 之 差 均 大 于 15 次 { 吸 气 时 心率 增 快 )。 这 种 心率 差 并 
于 注射 阿 托 昌 后 消失 , 而 在 糖尿 病 病 大 显著 减少 , 患者 可 
能 同时 还 有 交感 神经 张力 减低 。 类 似 全 部 切断 白 主 圳 经 
的 心脏 移植 。 这 种 病人 于 休息 时 旦 心动 过 速 ( 约 100 
次 /min) 且 心率 图 定 不 变 。 有 自主 性 神经 功能 缺陷 的 精 
尿 病 病 大 于 站 立时 可 有 显著 的 直立 性 低 血 压 , 重 者 可 有 
尝 茎 。 从 陡 位 过 立 收缩 压 下 降 大 于 3.99kPa 者 , 示 有 自 
主 坤 经 病变 (除外 低 血 钠 症 ) 。 早 期 表现 如 早 居 起 床 较 快 
时 感觉 站 立 或 行走 不 稳 , 有 时 伴 恶心 .呕吐 ,站立 段 时 
间 后 症状 即 消失 。 症 状 可 因 使 用 各 种 药物 , 特别 是 降 压 
药 、 利 尿 剂 及 镇 静 药 而 加 重 。 糖 屎 病 控制 不 好 时 的 脱水 
证 也 可 使 症状 加 重 。 由 于 站 立时 血压 下 降 而 不 伴 有 心率 
增 快 , 提示 交感 神经 反射 调节 功能 失常 。 正 常人 由 卧 位 


变 立 位 时 , 心率 反射 性 迅速 增 快 , 常 >15 次 /min 有 交感 
神经 病变 的 病人 , 心血 管 反射 受 损 , 心率 缓慢 增 快 , 常 < 
15 次 /min 或 不 增 快 。 仿 瞳孔 : 峰 孔 大 小 是 由 自主 种 经 调 
节 的 。 光 照 引起 副 交 域 神经 兴奋 , 使 障 孔 缩小 。 交 感 神 
经 兴 瘟 时 瞳孔 扩大 。 榜 碌 病 病人 有 自主 性 神经 病变 者 ， 
瞳孔 缩小 日 外 形 不 规则 , 对 光 反 射 迟钝 , 有 时 可 见 阿 -多 
睫 孔 ,中 脑 兰 骨 液 : 有 植物 性 神经 病变 的 患者 中 约 有 70% 
病人 呈现 脑 疹 液 蛋 白 增多 500 一 1 000mg/L, 这 可 能 是 由 
于 靠近 兰 村 的 神经 根 病变 所 引起 的 。 凶 精 呆 病 将 艇 病变 
较 罕见 , 将 茧 后 角 可 有 节 段 性 退化 病变 , 消散 侧 角 也 可 有 
局 限 的 坏死 及 退化 性 病变 。 全 计 腺 : 夏天 天 热 时 无 汗 是 
糖尿 病 自主 神经 病变 的 一 个 常见 症状 。 无 汗 常 是 双 侧 履 
的 , 多 见于 腿 和 辟 , 馈 十 及 面部 也 可 受累 。 和 患者 诉 怕 热 、 
无 着 。 未 被 累及 部 位 的 皮肤 常 相反 地 多 证。 吃饭 时 头 额 
面部 或 颈 . 上 胸 等 处 多 汗 也 是 自主 性 神经 病变 的 表现 之 
一 ,临床 上 也 常见 。 

治疗 以 早期 发 现 ,早期 严格 控制 糖尿 病 为 主 。 重 者 
可 用 9- 气 氧 可 的 松 治疗 , 每 日 0.1 一 0.2mg, 有 的 病人 可 
用 到 每 日 0.4mg, 并 灌 慎 采用 高 钠 饮 食 。9- 氮 氢 可 的 松 
应 从 每 日 0.1mg 开 始 , 密切 观察 体重 、 血压, 有 无 浮肿 。 
因 米 时 病 病人 有 心 守 省 , 心肌 贮备 很 有 限 , 日 多 有 蜂 功 能 
误 间 , 此 药 的 使 用 应 十 分 这 债 。 穿 弹性 袜子 及 腰带 有 些 
帮助 , 但 不 理想 。 大 剂量 注射 胰岛 素 后 可 有 心率 加 快 , 评 
岛 素 通过 扩张 皮肤 . 亚 内 及 内 董 等 处 的 让 管 , 使 血 容量 相 
对 碱 少 , 静脉 回 心 血 量 减少 。 在 有 正常 心血 管 反射 的 病 
人 , 心率 (及 血管 运动 的 能 力 ) 增加 , 使 血压 保持 于 正常 范 
图。 在 糖尿 病 有 自主 性 神经 病变 者 ， 册 于 反射 性 血管 收 
缩 反 应 减弱 或 消失 可 发 生 低 血 压 , 有 在 站 立时 可 突然 有 
意识 丧失 发 作 。 这 常 被 误 认为 是 低 血糖 反应 , 需 加 以 鉴 
别 。 有 自主 性 神经 病变 者 , 出 于 心率 不 能 增 快 , 是 常 伴 有 
脑 动脉 硬化 , 低 血糖 所 引起 的 脑 缺 氧 比 无 自 于 性 神经 病 
楼 者 显著 为 其 。 有 严重 自主 神经 功能 障碍 者 . 心跳 呼吸 
可 以 又 停 , 特别 是 在 麻醉 及 手术 时 发 生 。 如 病人 年 轻 , 很 
快 复苏 , 没有 心律 失常 。 某 些 麻 醇 药 , 如 巴 比 妥 类 药 及 气 
烷 抑制 自主 神经 系统 的 张力 。 有 自主 性 神经 病变 者 对 这 
些 药物 格外 敏感 。 在 迷走 神经 被 胃 断 时 , 呼吸 中 枢 功 能 
也 可 有 改变 , 因此 有 时 病人 可 以 突然 死亡 。. 上 海 医 科大 
学 提出 糖尿 病 病人 心脏 中 大 小 血管 病变 加 上 柄 物 神经 病 
变 及 代谢 所 致 心肌 病变 可 综合 构成 糖尿 病 性 心脏 病 。 最 
常 罕 及 的 血管 除 冠状 动 脉 费 样 硬化 外 , 尚 有 直径 为 70 一 
150 pm 的 冠状 动脉 小 分 支 及 微血管 。 毛 细 血 管 基 底 膜 
增 厚 , 血管 内 膜 增 咎 , 管 腔 狭 窗 , 酸性 粘 多 糖 在 内 皮下 
沉积 , 血 流 洪江 , 血 达 功 能 异常 , 常 引起 局 部 缺 血 缺 氧 。 
重 的 有 心肌 肥厚 , 左 心室 扩张 , 心肌 内 有 广泛 灶 性 二 
死 , 细胞 浸润 , 心肌 广泛 纤维 化 , 但 未 必 有 明 冯 心肌 模 
死 。 这 些 病变 可 使 心肌 收缩 功能 减弱 , 心 搏 出 量 减少 , 
心脏 扩大 , 易于 发 生 心 力 衰 况 及 葡 死 。 早 期 可 用 心血 
管 名 主神 经 功能 试验 必 越 声 心动 图 放射 性 核 素 左 心 


内 分 涪 , 代 将 和 蓉 养 性 获 攻 745 ， 


室 功 能 检查 帮助 诊断 。 如 早期 严格 控制 糖 屎 病 可 以 逆 
转 。 





糖尿 病 与 外 科 疾 病 


由 于 糖尿 病 病 人 常 有 严重 代谢 紊乱 , 全 身 及 组 织 的 
抵抗 力 薄弱 , 易 感 皮肤 等 感染 和 各 种 外 科 疾 病 , 其 全 引起 
急性 酮 症 酸 中 毒 等 , 后 果 严 重 。 故 在 本 条 中 讨论 各 种 常 
见 外 科 情 况 如 下 。 

糖尿 病 与 外 科 感染 ”中 痛 : 疾 是 多 个 相 邻 的 毛 赛 太 
皮脂 腺 的 急性 化 肤 性 感染 , 或 系 多 个 疝 肿 融合 而 成 的 皮 
睦 、 皮 下 蜂窝 组 织 样 的 化 四 性 感染 。 在 糖尿 病 示 控制 霄 
龙 为 多 见 , 病 铺 发 展 迅速 而 较 常人 者 为 重 。 病 诛 菌 主要 
是 金黄 色 葡 欧 球菌, 其 次 是 大 肠 杆 萝 和 绿 肤 杆 菌 。 好 发 
部 位 以 颈 后 部 为 最 多 见 ,其 次 为 背部 。 局 部 表现 为 急性 
炎症 温润 , 中 心 区 为 组 织 坏死, 并 形成 多 个 腑 检 , 有 白色 
点 状 坏 死 组 织 及 脓 血 样 分 小 物 溢出 , 状 如 蜂窝 。 熔 达 深 
盘 腊 层 , 局 部 淋巴 结 肿 大 。 全 身 证 状 有 寒战 高 烧 等 毒 血 
证 症状 及 血 已 细胞 增多 等 。 防 治 以 预防 为 主 , 应 注意 诡 
诸 清 洁 , 及 早 妥善 处 理 皮肤 轻 伤 。 一旦 叫 畏 症 , 首先 要 严 
格 控 制 糖尿 病 ,病症 重 者 , 必须 用 胰岛 索 治 疗 。 早 期 局部 
村 用 超短波 、 繁 外 线 照 射 等 物理 疗法 , 也 可用 509% 的 硫酸 
钱 湿 敬 。 由 于 卡 要 到 病历 巧 金黄 色 殴 萄 球菌, 对 青竹 率 
多 抗 药性 , 应 根据 脓 液 培养 所 得 细 落 作 纯 物 敏 感 试验 的 
结果 选择 抗生素 。 - 般 可 用 红 钴 素 、 庆 大 需 素 、 卡 那 短 素 、 
氢 轮 西林、 新 青 1 号 或 头孢 霉 素 等 治疗 。 绿 肤 杆 菌 感染 
可 用 庆 大 短 素 、 多 粘 菌 率 , 凌 革 西 林 . 磷 革 西 林 、 叶 于 西林 
等 , 若 局 部 化 脓 , 则 需 外 科 切 开 引 流 。 坏 死 组 织 逐 渐 脱落 ， 
肉 伍 组 织 生 长 ,分 说 物 减 少 , 此 时 全 身 症状 也 随 之 好 转 。 
创面 小 的 可 自行 生长 愈合 , 创面 大 的 则 知行 邮票 式 薄 层 
游离 植皮 术 以 缩短 创口 愈合 的 时 间 。 因 暴发 性 败血症 ; 
较 罕见 , 但 预 后 恶 先 。 病 人 多 已 有 各 种 严重 的 迄 管 并 发 
症 , 在 病情 控制 不 好 时 , 易 受 毒性 很 蜡 的 细菌 感染 而 发 
病 。 感 染 多 自 扇 血 的 下 肢 开 始 , 随后 , 迅速 扩展 产生 改 血 
省 ,但 局 部 可 无 红 、 种 、 热 痛 , 而 表现 为 迅速 扩 履 的 洪 出 、 
出 血 及 坏死 , 且 易 并 发 中 每 性 体 克 。 治 疗 包括 紧急 扩 创 
或 截肢 .全身 支持 治疗 , 杭 感 染 \ 控 制 糖 尿 病 、 纠 正 休克 及 
酿 中 毒 等 综合 措施 。 

下 肢 血 管 病 下 肢 动 脉 粥 样 硬化 是 糖尿 病 大 秋 管 并 
发 症 的 ~ 种 。 因 缺 血 程度 不 同 , 可 发 生 间歇 性 酸 行 ,休息 
痛 及 坏 痊 等 。Q 中 问 葡 性 稻 行 : 下 层 缺 血 早期 , 肌肉 缺 血 引 
起 行 直 一段 距离 后 下 晓 乏 力 ,劳累 小 腿 疼 痛 , 出 现货 行 
症状 ; 停止 行走 休息 片刻 后 , 可 使 症状 缓解 。 如 果 谎 人 有 
歧 行 , 站 立 休息 后 不 能 缓解 症状 , 而 必须 取 坐 位 ` 卧 位 休 
息 后 才能 缓解 , 则 必须 考虑 有 无 神经 肌肉 或 骨骼 病变 。 
自 于 动脉 刻 寨 部 位 不 同 , 腑 行列 疼痛 的 部 位 也 不 同 。 例 
如 黎 动 脉 闭塞 时 , 阁 状 先 在 句 、 股 . 民 等 部 出 现 。 如 系 股 
动脉 闭塞, 腓 肠 肌 受 影响 , 则 首先 在 小 腿 部 位 产生 症状 。 


* 746 ， 中 国医 学 百科 全 书 
多 休息 痛 : 下 肢 缺 血 进 “ 步 发 展 , 则 引起 休息 痛 。 - 般 疼 
痛 从 性 部 向 足 部 放射 。 册 于 睡 眶 时 心 输 出 车 最 少 , 下肢 
灌注 血盟 也 最 少 , 故 疼痛 常 于 夜间 加 重 , 故 称 为 休息 痛 。 
当下 肢 下 垂 时 , 疙 冯 可 短 轻 。 通 热 , 抬 高 疏 体 或 运动 时 疼 
痛 加 于。 这 种 病人 经 常 被 迫 通 宵 坐 着 睡 。@ 坏 姜 : 下 肢 
动脉 堵 案 , 缺 血 严重 则 引起 坏 净 。 此 时 效 痛 呈 持 续 性 , 且 
甚 剧 烈 。 但 不 少 病人 因 同 时 有 糖尿 病 神经 病变 , 因 市 疼 
痛 不 明显 。 足 部 坏 鼻 除 缺 血 因素 外 , 神经 病变 ,创伤 及 感 
桨 等 也 甚 为 重要 , 下肢 殿 血 不 足 的 休 征 包括 : 供血 不 足 较 
明显 者 , 于 反 高 下 玻 时 , 足 部 苍白 , 此 时 如 立即 站 立 , 使 中 
下 垂 , 则 转 为 业 红 色 。 此 外 , 还 可 见 缺 血 引起 的 背 养 障碍 ， 
如 皮肤 干燥 , 薄 而 光滑 , 其 毛 脱落 、 中 甲 变 厚 或 有 网 薄 、 变 
形 ,还 可 有 肌肉 萎缩 。 患 肢 发 凉 .不 出 汗 , 胭 、 是 背 , 肥 后 
动脉 搏动 减 颈 或 消失 。 正 常人 于 卧床 抬 高 下 破 使 前 租 排 
空 然后 立即 站 立 或 坐 起 使 足下 垂 , 计算 静脉 充 盘 时 间 大 
多 少 天 15s, 下 版 缺 血 时 , 静 租 充盈 时 间 可 趋 过 1min。 论 
断 除 详细 淘 问 病史 和 全 面 检查 外 , 可 应 用 动脉 示 波 计 . 血 
流 艾 动脉 造 影 .超声 波及 血压 指数 计算 等 辅助 检查 来 进 
行 早期 诊断 。 和 应 压 指数 一 躁 部 血压 /上 竺 血压 , 正常 人 为 
1 一 1.3, 问 歇 性 央行 患者 的 站 均值 为 0.7, 休 
般 在 0.3 以 下 , 坏 壮 者 为 0。 北 京 首都 医院 1958 
住院 确诊 为 糖尿 病 者 共 1 000 例 , 其 中 发 生 下 肤 坏 痊 者 仅 
17 例 , 占 1.7%, 在 日 本 , 这 类 并 发 症 比 较 少 。 保 守 疗 法 包 
插 交 感 神经 节 封闭 (对 合并 神经 病变 背 此 疗法 作用 很 小 
甚至 无 效 ), 治疗 血循环 障 奉 以 及 Buerger 运动 疗法 。 
外 科 手 术 包括 腰 交 感 神经 节 切 除 , 血管 拱桥 术 及 截肢 术 。 
肢体 坏 冶 经 保守 治疗 无 效 月 坏 这 界限 已 清楚 者 应 行 截肢 
术 。 
糖尿 病 手 术 前 后 处 理 ”中 术 前 准备 : 患者 应 于 术 明 
3 一 5d4 人 院 以 进行 必要 的 检查 和 治疗 , 需 测定 血糖 . 尿 
糖尿 酮 体 、 血 钙 , 血 销 、 血气 化物. 血尿 素 氨 及 二 氢化 碳 
结合 力 。 中 老年 患者 还 应 描记 心电图 。 如 手术 不 是 很 急 
需 , 则 应 对 慷 尿 病 进行 积极 治疗 , 使 空腹 血糖 降 至 
8.96mmol/L(160mg/dl) 以 下 , 24h 尿 糖 低 于 10g 向 且 无 
酮 症 时 肯 进 行 手 术 。 原 来 口服 长 效 降 血 糖 络 者 ,应 于 术 
前 停 服 , 而 改 用 胰岛 素 治疗 , 原 使 用 长 效 且 岛 素 者 应 于 本 
前 -天 改 用 普通 胰岛 素 , 以 便 调节 剂量 。@ 手 术 当 日 的 
处 理 : 手术 口 晨 及 术 毕 回 病房 后 能 进食 者 , 不 需 输液 。 中 
型 ,大 型 手术 及 术 后 不 能 进食 者 , 应 于 术 前 开始 答 葡萄 
糖 , 糖 人 量 为 每 日 150 一 250g。 液 体 量 为 每 日 2000 一 
3 000ml, 如 有 必要 , 可 根据 患者 年 龄 .心血 管 情况 及 病情 
酌情 增 减 。 平 时 只 须 单纯 饮食 控制 或 口服 降 血 糖 药 者 ， 
进行 小 手术 时 可 维持 原 治疗 不 变 , 而 不 需 特殊 处 理 , 但 如 
施行 大 手术 或 有 感染 等 明显 应 激情 况 时 , 其 自身 有 限 的 
胰岛 素 储备 能 力 不 能 适应 , 需 于 术 中 、 术 后 短期 注射 胰岛 
素 。 平 时 需 浅 岛 素 治疗 者 , 尤其 是 每 日 用 量 超 过 40U 者 ， 
术 中 , 术 后 仍 必须 应 用 胰岛 素 , 可 将 普通 胰 总 素 加 和 葡萄 
糖 液 杠 内 同时 静脉 点 漳 , 葡萄 糖 与 胰岛 素 之 比例 核 2.5 一 






6g: 1U 酌 情 给 予 。 手 术 日 点 滴 16h 左 右 , 希望 矿 糖 维持 于 
{十 ) 或 ( 士 ) 较 为 理想 。f 根 据 血 糖 、 尿 糖 变化 而 随时 调 
整 葡萄 檬 与 胰岛 素 比 例 。 术 毕 巾 病 席 时 夫 照 尿 糖 悄 况 询 
整 胰岛 素 几 量 。 如 尿 糖 达 ( 十 十 十 ) 或 (十 十 十 十 ), 还 可 
皮下 补充 注射 少量 胰 总 素 ( 约 4 一 8U) 以 保持 屎 糖 (二 ) 一 - 
( 士 ), 及 血糖 5.56 一 -13.89mmol/L(100 一 250mg/dbD 。 
但 若 患者 肾 糖 阔 增 高 , 或 有 神经 性 膀胱 有 戌 留 尿 者 或 快 
速 滴 注 葡萄 糖 液 对 , 不 能 根据 尿 糖 来 调节 胰岛 素 用 量 , 市 
应 以 血糖 为 标准 。 发 牛 低 血 糖 背 , 因 常 有 心率 快 、 出 汗 等 
症状 , 易 与 内 出 血 相 混淆 , 此 时 序 立即 浏 血糖 然 乒 静 丢 注 
射 葡萄 糖 10- 308 以 鉴别 之 。 术 后 应 尽 可 能 鼓励 患者 由己 
进食 , 但 骨 肠 手术 不 能 进食 者 应 持续 带 滴 葡萄 糖 , 每 日 的 
糖 摄 人 昌 应 在 200- "250g。 禁 食 48h 以 上 者 要 、 钠 、 
维生素 等 。 能 进食 后 改 用 胰岛 素 皮下 注射 治疗 , 有 的 可 
逐渐 改 用 口服 降 血 糖 药物 治疗 。 

当 病 人 有 外 科 急 症 , 如 不 手术 则 有 和 牛 命 危险 , 此 时 应 
大 有 手术 , 同时 积极 治疗 糖尿 病 。 如 串 推迟 手术 , 则 最 好 
在 纠正 酸 中 毒 后 再 行 手术 , 如 推 退 手术 可 危及 生命 则 可 
在 手术 过 程 中 处 理 病 症 酸 中 毒 。 

糖尿 病 足 “ 糖 成 病 病人 足 部 因 卜 肢 多 有 神经 及 血管 
病变 , 容易 受 损 而 感染 。@D 神 经 病变 : 政体 血管 的 白 主神 
经 病变 使 血管 运动 减弱 ,局 部 组 织 抵抗 力 降低 , 微小 创伤 
即 可 引起 感染 。 又 因 感觉 消失 , 不 能 及 时 治疗 微小 的 病 
变 , 致使 伤口 迅速 扩展 。 同 时 还 由 于 肢体 温 觉 障碍 , 易 至 
诅 伤 。 神 经 病变 可 引起 足 部 小 肌肉 蓉 缩 , 由 于 长 肌 无 对 
抗 性 牵 拉 , 形成 狼 状 足 由 (特别 是 第 三 .四 及 五 冒 ) 。 这 种 
哺 形 使 师 肯 头 成 为 足 底 负重 的 支撑 点 ( 见 图 ), 由 于 摩擦 ， 
有 腾 朋 形 成 , 极 易 发 牛 感染 及 穿 透 性 总 疡 , 重 者 扩散 至 附 
近 的 骨骼 , 引起 上 骨 炎 。 有 时 并 发 夏 科 关 节 。 由 于 深 感觉 
消失 和 关节 运动 反射 障碍 ,使 病人 在 不 自觉 的 情况 下, 有 
些 关节 负荷 过 度 , 失去 了 对 多 次 重复 创伤 的 保护 性 作用 ， 
使 关节 及 关节 面 变 得 很 不 规则 , 骨 质 碎 裂 和 骨折 , 关节 脱 
位 和 半 脱 位 , 特别 是 距 轩 关 节 。 争 缺 血 : 糖尿 病 病人 的 下 
肢 发 牛 动脉 硬化 后 引起 足 部 缺 血 , 特别 是 足 趾 , 加 以 小 血 
管 及 微血管 病变 , 使 足 趾 血 奈 下 降 包 全 身 血 庄 的 一 半 或 
更 低 。 患 者 常 于 夜间 热 睡 时 央 足 冒 疼 痛 而 起 床 , 用 须 行 
走 几 步 才能 活血 缓解 。 在 某 些 需要 迅速 增加 血循环 的 情 
况 下 (如 外 伤 ,感染 、 过 冷 及 过 热 等 ) 应 流 不 能 相应 增加 ， 
可 引起 坏 痊 , 尤 以 足 财 为 其 。@ 感 染 : 神经 病变 及 缺 血 容 
易 引 起 局 部 创伤 , 继 发 严重 感染 。 轻 微 的 创伤 如 是 底 的 
压 阁 , 幅 甲 收 前 得 过 短 , 足 癣 治疗 不 当 均 可 引起 继 发 感 
染 。 在 足 底 庄 力 负荷 部 位 皮肤 及 皮下 纤维 脂肪 组 织 均 见 
增 夯 , 一 号 是 跟 部 有 了 感染 , 易 迅速 向 四 嘻 扩 散 , 韧带 创 
伤 可 使 感染 扩散 , 引起 距 骨 骨 炎 。 精 尿 病 病 人 是 坏 瘦 的 
发 生 率 比 非 糖尿 病 首 多 85 一 100 倍 , 旦 几乎 全 是 湿性 的 。 
足 背 动脉 可 拉 及 向 有 足 坏 痊 者 缺 血 部 位 二 要 足 在 是 岂 。 
足 背 动脉 未 能 打 及 时 , 指示 下 政大 血管 已 有 病变 。 

糖 录 病 足 的 治疗 ; 以 预防 为 主 。 要 注意 是 部 卫生 和 














避免 足 部 外 伤 。 足 部 卫生 : 中 每 晚 用 温水 及 软 电 洗 脚 , 并 
用 柔软 而 吸水 性 强 的 毛巾 轻 柔 地 氛 下 , 特别 要 注意 足 中 
绎 间 。 不 要 摩 探 太 重 以 防 任何 微小 的 创伤 ,加 擦 干 脚 后 。 
用 植物 油 涂 抹 并 轻 轻 地 先 分 摩擦 皮 肝 , 以 保护 皮肤 柔 软 
性 , 清除 鳞 悄 防止 和 燥 ,@ 谷 足 部 皮肤 太 软 且 有 里 痛 , 则 
村 每 周 用 75% 乙醇 摩擦 - -次 。@ 府 擦 时 始终 应 硕 由 尖 开 
始 向 上 可 有 利于 血循环 流动 。 若 有 况 脉 曲 业 , 则 只 须 轻 
轻 按 摩 足 部 而 不 要 按摩 腿 部 。@@ 若 财 息 干脆 , 则 应 每 晚 用 
每 ]L 含 一 涝 用 负 砂 的 微 温 水 将 足 漫 泡 半 小 时 , 以 软化 味 
甲 ,然后 用 植物 油 摩 擦 趾甲 周 周 , 并 保持 趾甲 周围 的 清 
洁 。 修 前 由 甲 时 不 要 将 幅 甲 鸯 角 剪 去 , 以 防 创伤 。@ 不 
要 穿 高 跟 鞋 , 而 应 穿 柔 软 舒 送 的 闺 。 考 尖 宜 宽 大 , 以 防 足 
哑 受 讨 。 穿 新 鞋 时 , 第 -日 不 要 超过 半 小 时 , 以 后 每 日 可 
增加 1 h。 应 选择 较 厚 的 保 姐 性 好 而 又 松软 的 茜 子 。 足 
部 外 伤 的 购 免 : 四 村 妥善 治疗 腾 朋 、 鸡眼。 加 预 随 并 治疗 
局 部 真菌 感染 如 足 瘤 。 忆 发 下 糖尿 病 足 者 的 治疗 : 叫 控 
制 糖尿 病 。@ 在 发 病 开 始 时 即 应 积极 控制 绊 染 , 限制 足 部 
的 负重 最 以 半 免 肯 受 压 , 设法 改善 肢体 应 循环 。 对 坏 站 者 ， 
先 于 外 科 清 洗 等 治疗 , 在 必要 时 进行 部 分 肢体 截 除 术 。 


爪 状 足 目 


低 血 糖 症 


当 血 浆 葡萄 糖 浓 度 <2.8mmol/L150mg/dD) 时 , 称 
低 血糖 症 (hypoglycemia)。 相 常人 空腹 血糖 波动 于 较 窑 
的 范围 内 , 止 常 值 视 不 同 测定 方法 , 以 及 所 测 血 液 系 全 血 
抑或 血浆 ,所 采血 液 系 静脉 血 , 毛 绍 血 管 血 抑或 动脉 应 等 
关 束 而 定 。 如 以 静脉 全 商用 真 葡萄 糖 法 测定 结果 而 论 则 
为 3.3- 一 5.5mmol/L(60 一 100mg/d), 相当 于 血浆 葡萄 
精 3.9 一 6.4mmol/Li70 一 115mg/dhD)。 此 外 尚 有 年 龄 因 
素 影响 ,IF 常 儿童 空 蛋 静脉 血浆 葡萄 精 (简称 血 精 ) 为 < 
7.3mmolL(130mgy/dl), 中 国 50 岁 以 上 的 正常 人 不 论 男 
女 , 血 精 均 随 年 龄 而 和 还 上 升 , 虽 空 觅 时 差别 不 大 , 但 餐 后 
及 口服 衔 草 糖 耐量 试验 中 口服 葡萄 糖 后 1 b, 每 增长 10 
岁 , 血糖 上 升 0.56mmol/L (10mg/dl)。 狼 症状 发 生 时 间 
及 不 问 原因 和 机 制 等 , 临床 二 将 低 血 糖 症 分 为 同 大 类 。 
发 生 于 空腹 期 考 称 空腹 低 血 精 症 ; 发 牛 于 餐 后 者 称 餐 后 
低 血 糖 症 。 后 者 内 餐 后 释放 胰岛 素 过 多 所 致 , 故 又 称 反 
应 性 你 血糖 症 。 前 者 多 见于 有 特殊 病理 的 各 种 锋 质 性 疾 
病 , 如 胰岛 8 细胞 首 ( 胰 岛 素 瘤 )、 垂体 前 叶 功能 低下 症 
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等 ; 后 者 多 见 填 功能 性 疾患 如 自发 性 功能 性 低 血 糖 症 , 万 
由 于 某 些 刺激 使 迷走 神经 兴奋 或 胃 肠 激素 及 营养 底 物 等 
刺激 胰岛 如 细胞 分 泌 胰 岛 娄 过 多 所 致 , 也 可 见于 垂体 、 肾 
上 腺 皮质 功能 减退 等 器 质 性 病变 。 各 种 病理 引起 的 低 血 
精 症 又 称 器 质 性 低 血 精 症 ; 乓 理 不 明显 的 或 仪 因 血 糖 调 
节 失 常 所 致 者 称 功能 性 低 血糖 症 。 但 此 两 种 不 同 的 分 类 
都 属相 对 性 , 如 胰岛 束 痛 , 可 属 空 腹 低 血 糖 症 类 , 也 可 属 
餐 后 低 血糖 证 类 ; 但 病理 上 属 器 质 性 组 , 发 作 多 见于 空腹 
期 

空腹 低 应 糖 症 原因 有 : 中 胰岛 细胞 肿 癌 或 增生 , 自 
主 性 地 不 按 机 体 需 要 而 分 小 胰岛 素 过 多 , 包括 成 人 中 最 
多 匈 的 单个 腺 瘤 或 较 少见 的 多 个 腺 瘤 , 更 少见 的 激 小 腺 
痛 、 癌 及 增生 , 有 时 侦 见 于 多 发 性 内 分 这 腺 痫 工 型 ( 伴 肛 
岛 素 瘤 者 ); 亦 见 于 婴 幼 儿 , 但 以 增生 ( 亮 氨 酸 缴 感 性 及 不 
敏感 性 )、 腺 瘤 及 肤 泡 细胞 新 生 胰 岛 症 (nesidioblasto- 
sis) 为 主要 病理 改变 。 四 持 抗 胰 总 素 的 激素 分 泌 过 少 包 
括 重 体 前 叶 、 肾上腺 皮质 功能 低 下 , 尤其 基 希 四 综合 征 及 
结核 杆菌 鳄 染 引 起 的 网 狄 森 病 者 易 得 本 症 。@ 正 重 肝病 ， 
包括 肝癌 ,肝炎 、 肝 硬化 . 心 套 性 肝 六 血 、 上 升 性 肝 内 胆 小 
管 炎 等 晚期 。 亦 见 王 军 见 的 酶 缺乏 , 如 肝 糖 原 沉着 症 中 
第 工 .下 芽 .区 型 .果糖 -1, 6- 一 磷酸 酶 缺 王 证 .遗传 性 果 
糖 不 耐 受 症 、 半 乳糖 血 症 .家族 性 半 乳 糖 及 果糖 不 醒 受 
证 。 四 胰 外 亚 性 种 瘤 , 伺 括 来 自 中 胚层 间 质 细胞 组 织 的 
瘤 。@@ 其 他 : 由 于 葡萄 糖 利用 过 多 ， 供 应 不 足 或 丧失 过 
多 , 见于 长 期 饥 馈 ,剧烈 运动 ,发 热天 食 、 妊娠 哺乳 、 重度 
腹泻、 皮 性 精 尿 等 。 还 抑 十 罕见 的 小 儿 酮 定性 低 血糖 证 
【又 称 源 因 不 明 性 低 血 糖 定 } 。 比 组 低 血糖 症 主要 由 于 胰 
岛 素 分 弯 过 多 (如 属 自 主 性 分 泌 的 胰岛 素 瘤 ) 或 持 抗 生 岛 
素 的 激素 过 少 ; 或 由 于 肝 糖 原 贮 量 不 足 , 肝 糖 原 异 生 减 
弱 , 或 由 于 酶 系 和 失常 肝 糖 源 分 解 受阻 , 肝脏 不 能 正常 调节 
血糖 水 平 ; 或 由 于 恶性 肿瘤 消耗 糖 过 多 与 可 能 分 泌 类 似 
胰岛 素 样 物质 所 致 , 故 低 血 糖 症 多 见于 空腹 期 为 本 组 特 
征 。 

餐 后 低 血 糖 症 系 进餐 或 糖 类 等 食物 后 胰岛 8 细胞 受 

刺激 ( 惠 自 主 件 ) 而 分 弦 胰 岛 素 反 应 过 强 所 致 , 临床 土 还 
可 分 餐 后 早期 ( 约 2 一 3 h} 与 晚期 ( 约 4~-5 了 发 生 两 
个 亚 组 。 前 者 多 见于 胃 大 部 切除 及 角 肠 项 合 术 后 , 尤其 
是 进 含 糖 流 计 直接 刺激 骨 肠 激素 与 糖分 吸收 后 高 血糖 刺 
激 胰 岛 素 作用 强大 折 致 。 亦 可 见于 进食 果糖 、 半 乳糖 、 亮 
氨 酸 后 。 后 者 多 见于 功能 性 (自发 性 ) 低 血糖 症 、 精 尿 病 
早期 或 果 糟 -1, 6- 二 磷酸 酶 缺乏 ( 肝 糖 异 生 鲜 陷 } 。 凡 此 
皆 属 反应 性 低 稀 精 证 。 乙 醇 性 低 血 糖 症 主要 亦 以 抑制 肝 
糖 原 异 生 所 致 , 世 可 钢 于 餐 后 3 一 4h, 亦 可 见于 空腹 期 。 

其 他 由 于 药物 ( 降 血糖 药 、 柳 酸 盐 、 抗 组 胶 药 、 单 胺 氢 
化 酶 抑制 剂 、 普 蔡 洛 尔 (心得 安 )、 保 泰 松 . 酚 妥 拉 明 荔枝 
果 、pentamidine isoethiomate 引起 者 属 外 源 性 , 从 病史 
中 不 难 觉察 。 

低 血糖 症 的 临床 表现 与 血糖 下 降 速 度 及 程度 有 关 ， 
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日 有 较 大 个 体 敏 感性 差异 , 故 征 群 复杂 , 大 化 可 分 两 大 
组 : QD 如 血糖 下降 较 快 , 临床 上 出 现 交 感 神经 受 刺激 旧 儿 
茶 酸 胺 类 物质 分 泌 过 多 征 样 。 串 者 感 饥 俄 .软弱 、 出 汗 、 
焦虑 、 紧 张 .脸色 莅 白 .心动 过 速 . 血 太 偏 高 .四肢 宕 额 、 屎 
心 , 哎 吐 等 表现 。@@ 如 血糖 下降 慢 、 历 时 久 则 有 脑 部 缺 糖 、 
缺 氧 征 群 。 蚁 部 症状 发 生 的 程序 与 其 发 育 进化 过 程 有 关 ， 
细胞 愈 进化 对 缺 糖 ` 缺 氧 应 敏感 , 故 当 低 血 糖 症 发 生 时 ， 
往往 大 脑 皮质 首先 受 抑 制 , 继而 皮质 下 中 枢 包 括 边 缘 系 
统 、 网 状 结 克 、 底 节 , 下 丘脑 及 白 主 神经 中枢 相 继 
于 中 脑 及 延 脑 活动 受 影响 。 当 神色 葡 薄 糖 后 则 按 上 述 次 
序 逆 转 而 恢复 。 证 状 的 轻重 与 个 体 差异 及 脑 部 对 低 血 精 
的 敏感 性 有 关 , 故 个 别 病人 (此 共 是 和 久 病 者 ) 血糖 即使 < 
1.3mmol/L (20mg/d) 但 仍 保持 清醒 , 而 有 些 病人 血糖 
在 2.2mmol/L(40mg/ 册 ) 左 右 , 神经 精神 症状 已 非常 明 
显 。 当 大 脑 皮质 爱 抑制 时 可 发 生意 识 模糊 , 定向 万 与 沪 
别 力 渐 开 失 、 嗜 睡 、 多 汗 、 宕 晤 ,精神 失常 . 言 洁 不 清 、 证 党 
有 头痛 、 头 妊 、 倦 和 仍 、 祝 力 模糊 健忘, 言 雇 困难 等 ,有 时 早 
期 皇 明显 精神 失常 ,有 妨 恨 , 习 乱 、&] 觉 . 奇 大 ,狂躁 等 表 
现 。 当 皮质 下 受 抑 制 时 可 华 神 直 不 清 . 躁 动 不 安 ,心动 过 
速 . 刚 筷 散 大 , 甚至 强直 性 惊 训 , 锥 体 来 征 阳 性 。 当 中 脑 
累及 时 可 在 阵 事 性 太 强 力 性 痉 训 ,扭转 症 牵 、 阵 发 性 售 
码 。 当 延 脑 波 上 太 时 已 入 严重 区 迷 阶 段 , p[ 呈 去 大 脑 性 强 
直 , 各 种 反射 的 消失 , 瞳孔 缩小 , 肌 张 为 降低 ,呼吸 浅 弱 ， 
血 斥 下 降 , 如 历时 较 久 , 常 不 易 道 转 。 嵩 部 病变 与 实际 供 
精 基 及 动静 衣 pO> 益 有 关 而 间 取 决 于 血糖 请 度 。 此 种 
发 作 酷 似 首 痛 , 临床 上 常 易 误诊 为 思 病 , 必须 提高 警惕 ， 
如 能 友 时 测定 血糖 或 试 给 葡萄 糖 治疗 可 装 好 转 。 病 情 轻 
重 与 病因 亦 有 关系 。 一 般 而 论 , 功能 性 及 反应 性 低 血糖 
症 大 都 较 轻 , 仅 有 较 明星 的 交感 神经 或 月 上 脲 素 过 多 证 
群 , 器 质 性 者 则 大 脑 神经 精神 症状 更 明显 。 但 两 音 往 往 并 
存 , 不 易 分 辩 。 久 病 者 常 有 记忆 力 , 管 力 等 衰退 , 呈 精 神 失 
常 与 性 格 变态 , 乃 是 由 于 脑 组 织 长 期 受 八 血糖 侵袭 而 细 
网 乐 多 与 软化 所 敏 。 















且 岛 外 瘤 低 血糖 症 


在 胰岛 外 尚 有 多 种 恶性 肿瘤 可 引起 低 血糖 症 , 统称 
胰岛 外 瘤 低 血糖 症 (extra-islets tumor induced 
hypoglycemia), 可 分 为 两 类 。 

《1) 上 点 细胞 瘤 : 下 列 3 种 较 多 发 生 低 血糖 症 : 中 原 
发 性 肝 痛 中 , 分 化 较 差 者 , 血糖 渐 降 是 内 于 癌症 快速 发 
慌 , 用 糖 原 贮 晶 渐 降 所 致 , 串 治 以 口服 或 静 滴 葡萄 精 ; 分 
化 较 好 者 , 于 病程 晚期 常 骤 然 发 生 低 血 糖 症 , 且 不 易 用 六 
糖 榨 制 .如 胰腺 癌 。 人 名 类 癌 癌 。 

(2 ) 问 质 细胞 瘤 : 引起 低 血 糖 症 较为 少见 。 此 类 肿 
痛 有 纤维 肉 痛 类 包括 神经 纤维 闹 , 淋巴 肉 坑 , 脂 肪 肉瘤、 
平滑 肌肉 癌 , 权 纹 肌肉 瘤 、 问 皮 细 胞 癌 和 血管 周 细胞 痛 ; 
白 血 酉 类 ; 置 奇 金 病 及 表明 交 , 此 组 肿瘤 位 于 胸 腹腔 后 


馆 , 体积 和 重 贰 不 一 , 大 者 可 达 20kg 以 上， ` 般 为 kg 左 
右 。 低 血 糖 疗 发 作 以 空腹 期 为 主 。 有 时 伴 片 他 内 分 沙 病 ， 
如 申 状 腺 肿 伴 功能 亢进 , 肢 端 把 大 症 、 男 子 乳 腺 发 全 症 、 
阳 蓉 , 女性 男性 化 等 。 

肿瘤 引起 你 血糖 症 的 原因 有 二 : 中 肿 交 分 小 类 似 胰 
岛 素 的 激 泰 。 外 痴 细 胞 利 用 葡 欧 精 过 多 、 过 速 , 病人 进食 
较 少 , 肝 糖 原生 成 相对 不 足 或 肝 糖 原 已 耗竭 未 能 补充 调 
节 版 修 。 

根据 低 血 闵 闵 状 , 血糖 及 肿 冶 证 据 诊 呈 不 难 。 但 治 
疗 大 部 困难 , 埋 论 上 以 切除 肿 摘 为 主 , 但 难以 实现 。 有 些 
肿瘤 可 以 在 切除 或 部 分 切除 后 , 继 以 化 疗 或 放疗 , 低 血 糖 
证 可 减少 或 免 于 发 作 , 住 肿瘤 多 可 复 发 , 大 都 需 后 不 良 。 
友 再 发 上 低 了 血糖 症 者 除 补充 葡 敬 糖 外 可 采用 氧 葵 甲 蝶 一 
叶 与 所 氨 只 嗪 ( 双 气 克 尿 塞 ) 治疗 , 见 " 胰 岛 素 桨 "条 。 


亮 氮 酸 低 血 糖 症 


亮 氨 酸 为 拨 些 酸 中 能 刺激 肤 岛 素 分 小 的 氨基 版 之 
一 , 在 初生 碘 此 上 太 小 儿 自发 性 低 血糖 症 的 病因 中 占 比 较 
重 赣 的 地 位 。 一 般 认 为 亮 氨 酸 低 血 糖 症 {teucine in- 
duced hypoglycernia) 系 某 些 人 对 于 党 氨 酸 刺激 较 敏 感 
所 致 。 有 些 胰 总 素 疾患 者 对 此 氨基 酸 亦 较 敏感 , 可 利 以 
帮助 诊断 。 5 氨 酸 本 身 必 其 代谢 产物 对 糖 代谢 并 无 直 
接 影 响 。 小 北 中 诊断 此 症 可 试 给 亮 氮 酸 口 服 , 每 公斤 体 
重 0.15g, 正常 儿童 血清 胰岛 素 涉 天 高 , 本 症 忠 者 将 上 升 
143.5- 一 358.75pmol/L (20--50 pe U/ml)。 治 疗 本 症 为 
适当 限制 含 亮 氨 酸 的 看 日 质 症 给 糖 类 以 纠正 低 血糖 症 ， 
娘 类 皮质 激素 治疗 易 发 生 不 良 反应 , 抑制 小 由 生长 ， 并 不 
妥当 ; 氧 乃 某 哈 集 (diazoxide) 抑 制 胰 岛 素 分 刻 可 以 一 
试 。 





功 枝 病 

荔 梳 病 (litchi disease) 系 在 盛产 功 层 地 区 的 人 群 于 
收获 高 峰 期 因 进 食 大 量 蕴 枝 而 发 生 的 低 血 糖 证 。 屿 者 有 
闫 食 . 大 基 出 汗毛 力 、 阵 发 性 抽 搞 .对 细 、 肢 冷 、. 周 半 循 环 
豪 询 等 表现 , 1h 后 昏迷 ,瞳孔 缩小 . 肠 鸣 亢进 , 腹壁 和 提 
摆 反 射 . 妥 反 射 迟 钝 或 消失 , 中 性 粒 细胞 及 计数 增高 (> 
15X10VL 以 上 ), 血糖 降低 。 经 静脉 滴 注 葡 莉 糙 液 后 迅 
速 好 转 ， 治 疗 不 及 叶 合并 肺炎 者 预后 尸检 直 不 同 
程度 的 肝 脂 肪 性 变 . 认为 是 低 血 精 症 的 问 楼 传 证 ， 但 难以 
除外 看 枝 中 毒 的 直接 损害 。 








高 脂 血 症 及 高 脂 蛋 和 白 血 症 

当 血 兹 脂 质 总 星 或 其 中 部 分 超过 平常 商 限时 称 高 脂 
血 症 (hyperlipoidemia)。 血 浆 脂 蛋白 总 量 或 其 中 部 分 
超过 正常 高 限时 称 高 脂 蛋 白 血 辣 (hyperti- 


poproteinemia)。 册 于 大 部 分 脂 质 必须 与 血球 焦 白 结合 
而 运输 全 身 , 故 高 脂 血 症 党 伴 有 高 脂 蛋 白 血 症 , 两 者 实际 
上 是 问 一 脂 质 基础 的 不 同 表达 方式 。 直 紫 脂 质 的 主要 成 
分 是 甘油 三 酯 和 胆 周 酵 , 内 此 高 脂 血 症 必 然 包括 高 甘油 
三 酯 血 症 或 (和 ) 高 胆固醇 血 症 , 也 可 有 高 乳 廉 微粒 血 症 。 

不 同类 型 的 高 脂 集 白 血 症 即 不 同 脂 质 成 分 的 增高 ， 
按 纸 上 电泳 分 析 可 分 为 5 型 。 在 正常 人 群 中 , 义 由 杆 胆 
固 屯 .甘油 二 陛 的 正常 高 限 均 随 年 龄 增高 , 故 严格 说 来 不 
能 固定 于 一 个 诊断 标准 , 作为 临床 实用 电 见 , 将 大 多 数 中 
年 人 的 拉 均 高 限 神 为 诊断 标准 , 如 空腹 血浆 胆固醇 高 限 
为 6.0mmolL (230mg%] (国外 为 6.5mmol/L), 甘油 二 
本 高 根 为 1.4mmoi/L(G30mg%) (国外 为 1.65mmol/D)， 
总 脂 高 限 为 6g/L (600mg%)。 引 起 高 脂 蛋 白 血 症 的 病因 
可 分 家 族 性 与 获得 性 两 大 类 , 前 者 属 某 些 遗传 缺陷 ,大 者 
也 于 酶 的 异常 细 起 ; 后 者 系 继 发 丁 多 种 疾病 。 下 列 分 述 
5 型 高 脂 蛋白 血 症 。 

第 I 型 义 称 高 乳 糜 微 粒 血 症 。 正 常人 空腹 血浆 海 
清 , 乳 魔 微粒 已 被 脂 蛋 白 脂肪 酶 所 分 解 而 消失 或 仅 存 微 
量 , 超速 离心 定量 分 析 时 < 0.7mmolL (30mg%)。 但 在 
本 症 中 由 于 此 筹 缺 乏 , 空腹 血浆 于 4 亿 中 放 惫 一夜 即 出 现 
上 县 基 乳 白色 奶油 盖 , 下 层 较 清 。 生 化 测定 可 发 现 其 中 
含有 大 量 计 油 三 随 ]6.5 -165mmol/L (1 500 一 
15 000mg%)。 当 甘油 三 酯 之 11mmol/LQ000mg%) ,得 
固 芦 亦 增高 , 但 胆 / 甘 比值 <<0.15, 电 湾 分 析 呈 乳 摩 微 粒 
带 深 染 , 中 带 正常 , 前 3 及 a 带 轻 染 。 当 限制 脂肪 饮食 
3 一 5d 后 , 空腹 血浆 中 乳 麻 微 粒 可 消失 , 血浆 澄清 , 甘油 
三 本 下 降 至 2.2 一 4.4mmolL(200 一 400mg%), 胆固醇 
所 3.9mmol/L(150mg%),， 8 及 a 带 增 深 ,前 8 带 更 明 
显 。 此 型 临床 上 有 家 族 性 和 获得 性 两 组 病因 。 

家 族 性 第 ] 型 ， 极 罕见 。 见 于 10 岁 以 下 或 青少年 ， 
往往 于 进食 高 脂肪 餐 后 , 突 发 总 性 中 上 腹痛 , 并 常 放射 至 
萌 部 , 伴 有 腹膜 刺激 征 及 发 热 , 似 急 性 胰腺 炎 发 作 。 这 主 
要 是 由 于 网 状 内 皮 系统 中 脂肪 积聚 酿 成 急性 腹部 危 银 所 
致 .皮肤 吓 出 现 痛 状 黄色 痛 。 约 80% 患 者 叮 有 中 度 肝 脾 
肿 大 。 当 时 油 三 酯 >22mmol/L (2 000mg%) 时 , 有 高 脂 
血 症 性 视网膜 病变 出 现 。 血 浆 中 有 上 述 特征 , 但 葡萄 糖 
耐量 试验 正常 。 根 据 前 述 特征 已 可 作出 诊断 。 对 可 疑 首 
可 作 禁 脂 试验 , 如 给 无 紫 肪 饮食 - 周 , 上 述 血脂 特征 可 明 
显 减 轻 或 消失 , 或 作 肝素 化 后 脂 蛋 白 脂 肪 能 活力 测定 , 可 
示 活 力 低下 或 缺 如 。 必 要 时 还 可 作 脂 肪 餐 耐 量 试验 , 但 
易 激 发 腹痛 。 此 症 诊断 时 应 除外 下 述 获得 性 (或 继 发 性 ) 
高 乳 魔 微粒 血 症 。 

治疗 及 预防 森 症 的 主要 措施 在 于 限制 脂肪 摄 人 , 每 
日 限 在 40g 以 下 , 并 辅 以 中 链 脂肪 酸 甘 油 三 酯 。 后 者 可 运 
人 肝脏 而 不 经 过 乳 糜 微粒 阶段 。 经 此 治疗 , 甘油 三 瞩 私 
能 降 至 8.8…-11.0mmol/L(800 一 1 000mg%)。 

获得 性 ( 继 发 性 ) 第 [ 型 ”由 诸如 系统 性 红 壕 狼疮 、 
骨骼 瘤 、 已 球 重 白 血 症 , 淋巴 瘤 等 , 以 及 胰腺 炎 和 未 控制 
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的 糖尿 病 等 引起 的 丙种 球 蛋 白 异 常 血 症 。 发 病 机 制 大 都 
未 明 。 在 胰岛 素 依赖 型 糖尿 病 中 由 于 胰岛 素 抉 乏 , 特别 
在 酮 症 酸 中 毒 时 缺乏 脂 和 蛋白 脂肪 能 , 以 致 乳 魔 油 粒 积聚 , 
极 低 密度 脂 和 蛋白 (VLDL) 也 增高 而 发 病 。 在 丙种 球 从 由 
异常 时 , IgG、lgM 可 能 与 肝素 { 内 源 性 ) 结合 而 使 脂 蛋 白 
脂肪 酶 活力 减低 , 也 可 能 由 于 红 常 内 种 球 重 扬 与 脂 借 月 
结合 谭 发 病 。 胰 腺 炎 与 本 症 的 因果 关系 更 不 明 。 藻 疗 须 
针对 病因 并 辅 以 对 症 处 理 。 

第 了 型 ”又 称 LDL 者 症 和 离 8 脂 蛋白 血 症 和 高 胆 
固 醇 血 症 。 此 型 以 高 LDL、 高 3 脂 蛋白 太 高 胆 阁 酶 为 特 
征 。 血 党 澄清 率 (Sf) 界 和平 0- -2 之 间 , 二 油 二 酯 正 
常 者 属 Ia 型 。 血 浆 稍 浑浊 , 甘油 三 瞩 硝 高 < 
3.3mmol/L (300mg%) 者 筷 卫 b 型 。 其 中 胆 / 甘 比值 常 > 
1, 有 时 叮 沁 10。 年 轻 营 如 长 期 胆 因 申 增高 时 易 得 动脉 
强 样 硬 化 。 

家 旋 性 第 卫 型 ”又 称 家 族 性 高 胆固醇 血 首 (FH)。 从 
此 型 病员 皮肤 活检 培养 所 得 的 纤维 母 细胞 提示 本 证 贞 
LDL 受 体 缺 陷 所 致 。 病 者 自 幼 得 病 , 有 多 发 性 黄色 瘙 ， 
常见 于 跟 妥 及 肘 、 腑 .手足 伸 肌 上 肌 有 风 , 可 有 压痛 及 炎症 反 
应 , 至 十 余 岁 时 已 明显 , 可 伴 以 服输 黄色 痛 及 角膜 老年 
环 , 20 一 30 岁 时 已 可 发 咎 冠 心 病 伴 证 动脉 口 狭 窗 , 周围 动 
脉 及 脑 动 脉 粥 样 硬化 。 从 遗传 片面 市 论 , 本 症 属 常 染色 
体 显 性 遗传 。 呆 分 同型 纯 合 对 型 (homozygous) FH 和 
异型 纯 人 台子 型 (helerozygous)JFH 两 型 。 后 者 病情 较 轻 ， 
上 血 胆 固 醇 在 7.8 一 13mmot/L (300 一 500mg/dD ，10 岁 
前 >6.5mmol/L (250mg/dl) 。 诊 断 依据 有 二 : LDL 增 
高 伴 上 述 第 也 型 特点。@@ 直 系 床 属 中 至 少 有 个 属 第 正 
型 。 前 者 病情 较 重 , 血 胆 周 苞 往 往 丰 13mmolL 
(5000mg/d) 以 上 伴 19 岁 前 出 现 黄色 瘤 及 动脉 硬化 。 诊 
断 依据 亦 有 二 : CLDL 胆 周 酵 增高 约 一 倍 于 异型 动脉 统 
合子 型 。@ 冯 亲 上 卖 有 LDL 胆 央 醇 浓 度 增高 成 有 关 家 属 
中 有 此 症 ( 如 父母 之 -情况 不 明 时 )。 诊 断 本 症 时 尚 颂 除 
外 获得 性 疾病 。 

本 症 治疗 分 饮食 控制 与 药物 治疗 两 部 分 。]1a 型 治 
疗 中 应 限制 食物 中 得 固 生 含量 , 每 日 在 300mg 以 下 , 并 限 
制 饱和 脂肪 酸 (S)、 适 当 增 高 个 亿 和 脂肪 酸 (P), 使 P: S> 
2:1; 除 前 述 诛 则 外 , 焉 b 尚 须 限制 精 类 食物 , 使 其 占 总 热 
量 的 40% 以 下 ,并 禁酒 及 苏 糖 , 使 病员 体重 峰 和 正常 范 
围 。 药 物 方面 可 采用 考 来 燃 胺 (cholestyramine, 又 称 消 
胆 胺 ) 或 其 同类 物 考 来 将 泌 (colestipoD)。 两 者 均 属 树脂 
类 , 在 肠 道 中 与 胆 酸 结合 , 而 抑制 股 酸 再 吸收 与 肠 肝 久 
环 , 促进 胆固醇 转化 为 胆 酸 而 排出 。 胆 向 酰胺 剂 基 为 4 一 
8g, 每 日 口服 3 一 4 次 。 主 要 不 只 到 应 有 : 恶心 ,便秘 、 腹 胀 ， 
物 有 脂肪 下 痢 , 如 组 男 酰 胺 无 效 时 也 可用 安 妥 明 每 日 1 一 
2g, 或 a -甲状 腺 素 每 月 3 一 4mg, 但 如 经 试用 4 一 6 周 后 肌 
转 醇 下 降 <15% 者 则 疗效 不 著 。 

获得 性 第 卫 型 ”引起 有 哺 脂 蛋白 血 症 或 高 胆 周 醇 血 症 
者 有 甲状 腺 功能 减退 ( 原 发 性 ) ,肾病 综合 征 ,7 球 蛋白 异 
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常 血 症 、 急 性 阵 发 性 血 叶 啉 病 、 肝 病 等 。 发 病 机 制 大 部 尚 
未 完全 陶 明 。 甲 状 腺 功能 减退 时 LDL 分 解 代谢 减低 , 血 
效 LDL 及 胆固醇 逢 高 肾病 综合 征 中 血 兹 白 蛋 白 降低 ， 
肝脏 代 偿 性 合成 增多 , 与 LDL 结合 市 血 汪 度 升 高 ( 因 
HDL 分 子 较 小 , 荔 于 经 尿 排 出 , LDL 则 较 大 而 不 易 排 
蝇 ) 如 将 人 血 钙 蛋 震 静 滴 可 使 血 高 肥 周 薛 降 低 ; 多 发 性 
骨 人 散 瘤 及 巨 球 蛋 扫 页 症 等 异常 y 球 仍 白 出 症 引 起 本 症 的 
机 制 不 明 ; 急性 阵 发 性 血 趾 啉 病 中 LDL 及 遥 男 醇 增高 可 
能 与 肝 虹 合成 中 啉 异常 增多 有 关 , 但 确切 机 制 亦 不 明 。 肝 
脏 为 合成 血浆 脂 蛋 白 的 主要 场所 , 在 急性 肝病 (如 病毒 性 
肝炎 ) 吕 伴 有 轻 中 度 血 有 园 醇 及 甘油 三 酯 升 高 ,后 期 均 降 
低 , 慢性 肝病 路 8 脂 蛋 白 升 高 、e 及 前 器 脂 蛋 中 降低 , 可 
骨 起 本 锭 。 从 超速 离心 及 免疫 化 学 研究 中 发 现 吕 能 出 于 
今 或 载 脂 蛋 白 A (APOA) 异 常 的 基本 决 陷 , 与 血 指 结合 
较 差 引起 岛 密 度 脂 蛋 目 (HDL) 降低 , 又 不 与 极 低 密度 脂 
化 让 (VLDL) 结 合 引起 各 六 带 移 动 的 VLDL, 因而 形成 本 
症 , 在 肝 内 外 胆管 阻 窗 性 疾病 中 也 可 发 现 站 党 了 脂 蛋 白 ， 
具 中 含有 较 高 游离 胆固醇 认 非 酯 化 部 分 , 此 种 脂 蛋 白 的 
和 蛋白 成 分 为 白 蛋 白 太 APOC, 称 为 脂 蛋 白 -X(Lp-X), 忠志 
血浆 服 出 醇 常 在 1]3mmol/L (500mg/dl) 以 上 ,但 甘油 三 
酯 正常 , 良 桨 瀑 清 , 发 生机 制 不 明 。 有 人 推测 可 能 出 江 久 
傍 脂 肥 闭 醇 酰 基 转 移 酶 (LCAT) 缺 咯 所 致 , 但 至 今 未 被 证 
实 。 此 组 闪 病 的 诊断 与 治疗 视 不 同 厌 发 病 而 异 。 

第 亚 型 ”又 称 宽带 型 或 阔 8 病 。 此 型 血 桨 特征 为 
胆固醇 及 廿 洱 三 醋 均 硝 轻 中 度 增 高 , 尤 以 后 者 为 多 , 使 
胆 / 甘 比 值 和 <<1。 前 冰 - 般 波动 于 5.2 一 13mmolL (200- 
500mg/d)， 后 者 于 1.65 一 7,.7ramovL (150 一 
700mg/ dh 。Sf 在 12 一 70 考 居多 , 密度 <<1.006。 血浆 稍 浑 ， 
脂 盘 白 电流 分 析 时 从 户 澡 到 前 六 带 均匀 分 布 皇 效 # 带 
型 。 临 床上 较 少 见 , 有 家 族 性 及 获得 性 两 型 。 

家 旋 性 第 可 型 ”为 此 卉 中 主要 部 分 , 属 隐 性 遗传 
病人 大 多 在 20 岁 以 上 , 各 种 年 龄 均 可 发 病 , 男性 多 于 女 
性 , 约 占 60% 一 80%。 以 黄色 瘤 为 特征 , 殿 型 者 有 手掌 纹 
状 黄色 瘤 , 呈 懋 黄色 片 状 斑 块 , 稍 隆起 , 分 布 于 手 学 及 手 
指 届 面 皱纹 中 。 有 时 旺 扁平 状 色素 沉 阁 , 称 掌 纹 黄色 症 ， 
阳性 率 从 20% 一 70% 不 等 。 其 次 为 结 节 状 黄色 瘤 及 结 节 
疹 状 黄色 瘤 , 常见 于 上 卜 肢 伸 面 肝 部 、 膝 部 及 民 部 等 处 ， 
嘻 大 小 不 等 隆起 的 成 群 结 节 , 使 表皮 高 低 不 平 , 结 节 疹 状 
黄色 瘤 较 单纯 疹 状 黄色 瘤 为 大 , 有 连接 合并 倾向 , 旦 有 红 
色 底盘 , 阳 人 性 率 30% 一 100%。 较 少 抑 者 为 肌 妥 黄色 瘤 ， 
约 占 5% 一 23%, 位 于 跟 妥 等 伸 侧 。 此 三 型 黄色 瘤 历 时 较 
久 , 质 较 着 , 易 竟 及 与 拉 改 , 比 型 中 发 生动 脉 粥 样 硬 化 者 
穴 较 多 见 , 尤 以 早年 发 牛 冠 心病 者 可 达 20% 一 30%, 脑 血 
管 及 周 困 血管 粥 样 硬化 者 约 占 10% 一 20%。 此 外 , 约 有 
J /4 高 血压 及 币 状 腺 功能 减退 症 为 常见 伴随 症 。 肥 胖 者 
亦 镁 多 。 此 组 又 称 家 族 性 8 脂 莉 白 异 常 嚼 症 , 由 载体 蛋 
记 APOE 利 献 少 , 以 致 YLDL 不 能 完全 加 到 肝 胜 分 解 而 
残余 脂 蛋 白 在 血 流 履 脐 跨 中 积聚 所 致 。 


此 型 有 种 型 临床 表现 者 较 易 诊断 , 但 症状 不 明显 者 
必须 依靠 血 胆 固 醇和 二 油 二 酯 测定 辅 以 脂 委 白 电泳 分 
配 , 并 须 广 意 除外 亚 及 下 型 。 

治疗 .OD 饮食 控制 :适当 限制 总 热量 , 给 长 饱 和 脂肪 、 
低 朋 同 降 及 低 精 类 食物 , 使 体重 恢复 正常 标准 为 本 型 主 
要 治 兴 , 且 常 可 使 黄色 瘤 等 临床 表现 及 血脂 异常 明显 好 
转 。 饮 食 中 脂肪 、 糖 占 总 热 基 的 比 各 为 40% 或 脂肪 更 少 
些 , 其 余 为 党 由 质 , 糖 类 一 般 每 日 每 公斤 体重 58g 以 下 , 胆 
周 醉 <300mg/d, 刀 酒 非常 重 上 要 。 加 药物 治疗 ; 可 用 于 食 
物 控制 失败 时 ,给 氧 由 特 ( 安 妇 明 ji 1 一 2g/d, 分 2 -3 次 口 
服 , 亦 可 试用 烟 酸 及 « -甲状 腺 素 。 图 对 症 治疗 : 如 有 甲 
状 腺 功能 减退 或 痛风 等 者 可 针对 病情 采用 特效 治疗 。 

识 得 性 第 厅 弄 ”见于 甲状 腺 功能 减退 症 ,7 球 和 蛋白 
异常 血 症 , 侦 见 于 糖尿 病 柄 症 瞬 中 毒 。 

第 本 型 又 称 高 前 有 脂 蛋 品 血 症 和 内 省 性 高 甘油 三 
酯 血 症 。 二 油 三 酯 可 从 食物 中 摄 和 人 , 包含 于 乳 魔 微粒 中 ， 
属 外 源 性 , 也 可 主要 从 精 类 由 肝肠 合成 后 以 极 低 窜 度 脂 
蛋白 形成 并 在 血循环 中 运转 , 属 内 源 性 。 此 型 高 踢 重 白 
血 症 以 VLDL 及 甘油 三 酯 增高 为 特征 , 胆固醇 一 般 正 
常 。 血 清 呈 不 同 程度 深 油 , 胆 / 甘 比值 <0.8, 空腹 血浆 中 
无 乳 廉 微粒 。VLDL 颗粒 直径 约 30 一 80nm, 当 甘 油 三 
酯 >3.3mmoyL(300mgy/d) 时 可 使 血浆 活 涉 , 但 冷 或 后 
上 层 匹 乳白 色 瘟 , Sf20-400, 密度 < 1.006。 内 源 性 甘 泪 
三 楷 每 日 约 有 10 一 50g, 在 血浆 中 0.33 一 0.55mmolW/L 
{30—50mg/dl)。 

家 族 性 高 甘油 三 酯 血 六 ”这 是 一 种 常见 的 染色 体 蕊 
性 遗传 病 , 以 高 甘油 三 酯 太 高 VLDL 为 特征 。 发 育 年 龄 
前 临床 表现 不 明 草 , 发 育 后 方 出 现 血 革 油 三 栈 升 高 , 空腹 
期 血 歼 水 平 可 达 2.2 一 5.5mmol/L (200 一 500mg/dD, 电 
泳 分 析 呈 第 本 型 典型 表现 。 本 身 少 特征 , 但 常 伴 有 高 血 
糖 .高 胰岛 素 血 症 .肥胖 证、 高 血 庄 及 高 隶 酸 血 症 。 不 少 
病人 有 糖尿 病 。 征 得 冠 心病 及 动 恢 粥 样 攀 化 者 亦 多 见 。 
但 是 否 由 于 高 甘油 三 酥 血 症 引 起 尚 有 争议 , -- 般 认为 与 
伴 有 糖 诬 病 、 肥 胖 及 高 血压 更 和 有 关系。 此 组 病员 平时 甘油 
三 栈 仅 轻 中 度 增高 , 但 如 糖尿 病 控 制 较 差 , 或 嗜 酒 , 或 口 
服 女性 避孕 药 后 , 血清 庆 可 明显 升 高 , 达 110mmol/L 
01000mgydD 以 上 。 有 时 甚而 血 中 伴 有 乳 糜 微粒 而 酿 成 
混合 型 高 脂 血 症 { 即 第 Y 型 ), 以 元 发 生 交 状 黄色 病 及 胰 

本 症 唱 已 知 为 单 基因 突变 的 显 件 遗 传 病 , 但 其 发 病 
机 制 与 生化 缺陷 林 阅 明 。 一 般 认为 糖尿 病 ,肥胖 与 本 症 
的 关系 届 巧 合 , 因 有 糖尿 病 者 未 必 有 本 症 , 在 本 症 虱 未 必 
有 糖 碌 病 , 两 者 由 不 同 遗 传 因 素 引 起 , 但 当 这 些 疾病 发 生 
于 癌 - 病 者 则 甘油 三 酯 血 症 天 高 可 非常 明显 。 与 肥胖 的 
关系 亦 然 , 当 体重 减轻 至 正常 时 , 血 廿 油 二 紫 增 高 可 减 
轻 , 反之 则 较 重 。 本 症 诊断 主要 依靠 后 化 测定 及 髓 脂 重 
白 电 瀛 分析。 当 证 实 属 第 俯 型 遍 脂 蛋白 血 症 后 尚 须 检查 
其 直系 亲属 是 否 有 相似 疾病 。 











治 打 : 限制 总 热量 .避免 雌 糖 等 甜食 , 减少 饮食 中 侈 
和 脂肪 酸 和 胆固醇 含量 , 使 体重 恢复 旦 维持 于 标准 范围 
为 本 症 治疗 的 基本 措施 。 每 口 县 岗 醇 所 和 人 控制 在 500mg 
以 下 , 馆 和 与 不 饱和 脂肪 酸 的 比 应 <1, 每 周 体重 下 降 约 
0.5kg, 禁 消 或 限 酒 亦 重 要 , 应 使 甘油 三 陛下 降 至 
2.2mrmnolML(200mgydh 以 下 。 如 未 能 次 效 , 尚 须 强调 体 
育 自 炼 。 药物 治疗 仅 用 于 上 述 措 施 完全 无 效 时 。 安 妇 明 
为 首选 药物 , 每 口 1 一 2g, 分 2 一 3 次 口服 , 常 于 2 周 内 可 使 
甘油 三 酯 明显 下 降 至 治疗 前 水 中 的 75% 以 下。 如 与 上 述 
治疗 门 用 , 则 疗效 尤 佳 , 可 使 并 油 二 酯 降 至 ].65mmolL 
(150mg/dD) 以 下 , 朋 册 醉 亦 稍 下 降 盏 5.2mmolL 
(200mg/qd]) 以 上。 但 此 药 常 吕 于 初 用 后 第 1 周 内 发 生 
恶心 ,腹胀 , 腹 海 等 胃 肠 症状 ; 继 以 肝 功 能 损害 , 谷 草 (及 
谷 两 ) 转 氢 基 酶 (SGOT, SGPT}nJ 上 升 ; 由 于 影响 甩 红 质 
代 几 而 使 胆石 症 发 牛 这 增加 约 2 倍 ; 且 常 引起 白细胞 低 
下 、 出 血 倾向 , 故 并 用 抗 凝 剂 时 宜 减 量 ; 偶 有 增加 心室 应 
激 性 , 严重 者 须 停 药 ,也 可 引起 肌 痛 , 肌 炎 、 脱 发 .男性 性 
和 欲 减 退 . 乳 房 胀 痛 等 不 良 反应 。 烟 酸 亦 可 试用 。 

获得 性 高 甘油 三 栈 血 症 ”许多 疾病 中 可 出 现 本 症 ， 
此 以 内 分 涪 - 代 谢 病 为 多 见 , 包括 胰岛 素 依赖 型 及 非 依 炮 
型 糖尿 病 , 糖 原 累 积 症 中 第 了 型 (Von Gierke 病 )、 先 大 
性 肥 获 得 性 脂肪 党 养 不 良 症 、 肢 端 肥 大 症 ; 崩 脏 引起 者 有 
尿 故 症 ( 惕 性 肾 功 能 全 网 ); 肝脏 病 中 急性 肝炎 ; 免疫 病 中 
单 株 再 种 球 蛋 目 病 变 ( 骨 髓 病 、 巨 球 蛋 白 自 症 .淋巴 痛 ); 
应 激 反应 引起 者 有 急性 心肌 梗死 .广泛 灼伤 .急性 重症 败 
自 症 等 ; 药物 引起 者 有 女性 避孕 药 峻 激素 及 酒精 等 。 引 
起 本 症 的 发 病 机 制 可 概述 如 卜 : 在 非 胰岛 素 依 赖 性 糖尿 
病 中 由 于 周 周 组 织 胰岛素 受 体 的 敏感 性 和 数量 减少 ,发 
生 胰 岛 素 抗 药 性 , 血清 胰岛 素 浓度 增高 , 但 又 由 于 朋 肪 细 
胞 膜 上 受 休 不 敏感 , 脂肪 分 多 抑 制 减弱 (分 解 增 多 ), 游离 
脂肪 能 牛 成 增多 , 人 肝脏 后 转化 为 甘油 三 紫 增 多 , 加 以 胰 
岛 素 促进 脂肪 合成 增多 , 可 引起 血清 中 VLDL 及 甘油 二 
酯 中 虚 升 高 。 在 胰岛 素 依 帧 性 糖尿 病 中 , 胰岛 素 绝对 缺 
乏 秆 致 脂肪 分 解 加 速 加 蝇 , 游离 脂肪 酸 和 人 肝 而 生成 甘油 
三 紫 和 病 体 , 毛细 血管 壁 脂 蛋 白 脂 肪 酶 活性 (表现 于 肝素 
化 后 脂肪 分 解 活性 , 简称 PHLA) 减 低 , 于 是 乳 糜 微 粒 用 
VLDL 分 解 减 弱 而 浓度 增高 。 前 者 主要 形成 第 型 高 脂 
蛋白 血 症 , 后 者 形成 第 [及 第 V 型 高 脂 蛋白 血 症 。 糖 原 
累积 症 ( 工 型 ) 中 由 于 缺乏 葡 移 糖 -6- 伺 酸 酶 , 糖 原 分 解困 
难 引 起 低 血糖 症 , 刺激 脂肪 分 解 生成 脂肪 酸 增 多 , 于 是 
VLDL 增多 而 发 生 本 症 。 肢 端 肥 大 症 及 脂肪 营养 不 良 症 
中 主要 由 于 胰岛 素 受 体 耐 药 性 而 VLDL 分 语 增 多 。 肉 
激素 及 避孕 药 可 能 有 抑制 PH-LA 的 作用 而 引起 本 症 。 
乙醇 (大 量 ) 进 人 肝脏 后 与 辅酶 | (NAD-) 结 合 经 脱 氢 酶 
氧化 为 CHasCHO 与 还 原型 辅酶 1 (NADH) 十 H+, 于 是 肝 
上 肚 游 离 脂 肪 酸 了 氧化 受阻 而 与 «甘油 磷 松 结合 形成 甘油 
三 酯 增多 。 隶 毒 证 中 发 生 本 症 的 机 制 与 非 胰岛 素 依赖 型 
糖尿 病 相 似 , 由 二 局 围 组 织 旦 胰岛 素 耐 药 性 而 肝脏 合成 











内 分 汉 、 代 谢 和 营养 性 获 冰 751 


VLDL 及 甘油 三 酯 升 高 .高 y 球 蛋 白 血 症 中 IgG 太 ISM 脂 
蛋 自 中 YLDL 或 及) 残余 几 蛋白 (remnant) 形成 免疫 复 
合 物 抑制 YLDL 等 分 解 , 上 是 血 浓度 升 岛 , 系统 性 红 王 
狼疮 中 lgG、IgM 与 计 素 结合 而 抑制 聘 仍 白 脂肪 酶 活性 ， 
形成 本 症 ; 肝火 时 则 卵 辜 脂 - 胆 同 醇 酥 基 转 移 往 (LCAT} 
受 抑制 , 朋 岂 醇 与 孵 磷脂 中 脂 通 结合 减少 , 于 是 VLDL 
增高 ; 应 激 反应 中 VLDL 合成 增多 ,分解 减 少 而 血 浓度 
增高 。 此 组 疾病 的 诊断 治疗 视 不 同 病 情 而 异 。 

第 V 型 义 称 混合 型 高 脂 蛋 帕 血 症 , 混 音 型 甘油 三 
晨 血 症 。 以 乳 麻 微粒 太 日 油 三 酯 明 昂 增 高 为 符 和 让。 血浆 
活 汕 , 冷藏 过 夜 后 常 发 生 奶 油 瘟 , 甘油 二 耳 5.5 
55mmolL (500 一 5000mg/a)， 肌 思 醇 5.2 一 
26mmol/L200 一 1 000mg/jdD), 胆 / 甘 比 值 在 0.2 一 0.4。 
此 型 亦 分 家 族 性 太 获 得 性 两 类 。 

家 族 性 第 V 型 “与 第 ] 型 不 同 仅 于 成 年 人 肥胖 玫 中 
发 病 , 常 有 糖尿 病 家 族 史 , 糖 耐 最 多 减低 , 男女 均 呆 患 病 ， 
但 以 30 岁 以 上 男性 较 多 见 。 起 病 时 有 急 腹 靖 , 旦 急性 且 
腺 炎 征 群 , 血清 淀粉 能 早期 常 - 度 升 高 。 此 后 常 有 类 似 
发 作 , 其 全 进行 剖腹 探查 。 久 病 音 肝 脾 种 大 , 有 疙 状 性 黄 
色 瘙 脂 血 症 性 视网膜 病变 。 不 少 病 者 有 了 嗜 酒 史 , 往往 伴 
高 尿酸 血 症 。 但 在 此 组 中 冠 心病 少见 。 实 验 室 检查 叶肉 
型 血浆 已 如 前 述 , 如 发 民有 此 沦 济 备 你 人 奶油 六 虱 对 诊 
断 颇 有 帮助 。 还 必须 注意 分 析 是 否 局 高 乳 糜 微 将 及 甘油 
三 萌 血 症 性 腹痛 , 尽量 避免 全 必要 的 剖腹 探查 。 从 疯 浓 
上 度 的 甘油 三 酯 、 肥 周 咎 结合 临 森 征 群 已 叮 提示 本 症 。 再 
进步 检 查 肝 素 及 脂 蛋 襄 脂肪 酶 活性 , 以 重 与 | 型 区 别 ， 
前 者 存在 , 后 者 缺 如 , 呆 鲜 明 鉴别 。 此 外 尚 须 除外 缕 发 性 
第 Y 型 此 型 治疗 以 饮食 治疗 恢复 正常 体重 为 首要 措施 。 
给 低热 量 , 低 上 脂肪 饮食 , 每 日 脂肪 后 总 热 基 的 5% 以 下。 
热量 须 视 有 只 体 休 重 而 定 , 一 般 每 小 时 每 公斤 体重 
4.18Jlcal) 以 下 , 肥胖 者 不 宜 超过 5 000JC1 200cal), 其 而 
限 至 4 200J(1 000cal) 以 下 , 蛋白 质 占 总 热量 20%。 禁 酒 ， 
停 用 女性 避孕 药 。 如 失效 者 可 1 服 氧 贝 特 , 每 口 1 一 2g。 
或 烟 酸 , 每 日 3 一 6g, 分 3 次 口服 。 急 腹痛 等 可 给 对 症 治 
疗 。 近 年 来 试用 雄性 激 罕 类 及 华丽 类 类 回 醇 , 此 类 激素 
有 快 诺 酮 , 19- 去 申 -17 a 甲 基 军 酮 (norethindrone), ox- 
androlone 等 制剂 。 

获得 性 第 V 型 ”包括 未 控制 的 糖尿 病 , 糖 原 肉 积 症 、 
尿毒 症 、 内 种 球 蛋 白 异常 血 症 , 乙 饪 过量、 肾病 综合 征 , 团 
状 腺 功能 减退 症 等 。 














低 脂 蛋白 血 症 


低 脂 蛋白 血 症 (hypolipoproteinemia) 主要 有 -= 
型 。 

B 脂 蛋白 缺乏 症 (8 .lipoprotein deficiency) 又 称 
低 密 度 脂 蛋 白 缺 乏 症 ,分 万 脂 蛋 白 血 症 和 低 8 脂 蛋 自 
血 症 两 型 。 


“752 中 国医 学 百科 全 书 


无 日 脂 午 白 血 症 《abetalipoproteinemia) 此 病 军 
见 , 篇 常 染色 体 隐 性 遗传 病 , 以 完全 缺 三 了 脂 盘 白 为 其 特 
征 。 常 于 ] 罗 前 起 病 , 有 腹 王 .下 演 .上 甩 肪 上 痢 、 生 长 记 缓 、 
薄 状 不良 等 表现 。 至 5 岁 时 神经 系 证 状 出 现 , 以 后 侧 柱 





及 小 脑 装 苗 点 痊 变 征 群 为 主 , 有 共 济 失调 、 意 身 性 震 富 、 
姑 力 减 能 、 动 、 眼 球 起 颜 . 深 妥 反 射 消 失 等 表现 ; 义 


由 十 肌 力 豪 甘 , 发 生 骨 和 骼 畸形 , 背 梓 前 凸 或 后 由, 是 总 深 
四, 是 背 隆起 ; 可 误诊 为 Friedreich 共 济 失调 , 从 智力 -- 
般 正 常 , 仅 有 情绪 波动 水 症 晚 期 有 少数 病人 眼底 色素 沉 
痢 而 出 现 视力 . 祝 蛙 减 惯 , 伴 夜 让 性 。 可 能 内 血浆 中 缺乏 
划 葛 卜 素 ( 不 能 吸收 ) 所 黎 。 实 监 认 检查 红 纳 胞 表面 时 袖 
皱 多 刺 , 尤 共 于 湿 血 片 上 易 见 , 称 棘 细 雹 。 此 种 红细胞 易 
受 机 械 性 或 过 氧化 气 等 破坏 , 习 起 自身 党 血 , 但 贫血 罕 
见 。 对 渗透 让 及 酸性 改变 出 受 性 正常 ,红细胞 寿命 亦 接 
近 正 常 。 低 胆固醇 血 症 为 本 病 的 另 一 特征 , 常 在 
2.3mmolL 以 下 ; 磷脂 亦 低 于 1.2mmolL, 甘油 王 酯 党 
在 0.22mmoi/L 以 下 ， 此 证 鲁 央 不 明 , 患 此 父母 有 较 多 
左近 床 结 婚 。 本 症 还 叮 因 某 些 造 传 缺陷 不 能 合成 形成 六 
绰 代 白 所 必需 的 8 坏蛋 白 ， 脂 蛋 白 . 乳 廉 微粒 办 缺 
如, 但 a 月 蛋 扫 正常 ， 由 于 低 密 度 莫 湾 白 (LDL》 10% 极 
低 密 度 脂 蛋白 (VLDL) 及 乳 糜 敬 粒 中 均 有 载 脂 蛋 白 结合 ， 
而 此 种 载 脂 佛 白 LP (APOLP) 的 羧基 端 为 丝 握 酸 。 经 免 
疫 化 学 鉴定 , 本 症 缺少 APOLP-Ser, 因此 不 能 形成 LDL、 
VLDE 及 乳 麻 微粒 ,但 引起 本 症 征 余 中 神经 系 及 红细胞 
狐 变 的 发 病 机 制 未 明 。 治 疗 点 面 . 以 采用 中 链 旧 油 三 酯 
最 为 有 效 。 脂 溶性 维生素 A 及 D 亦 可 应 用 。 但 长 期 治疗 
对 昼 经 及 纪 细 胞 病变 是 否 有 效 尚 不 明 。 

低 闻 月 量 自 血 症 (hypobatalipoproteinemia) 本 证 
以 低 LDL 长 低 用 团 笛 为 特征 , 局 常 染 色 体 显 性 遗传 病 。 
磷脂 亦 降低 , 但 甘油 三 酯 正常 。 脂 蛋白 电泳 分 析 旦 LDL、 
VLDL 降低 而 高 密度 脂 蛋 白 (HDL) 正 常 。LDL 常 仅 及 !E 
常人 的 1710 左 右 。 临 床 表现 与 乍 化 外 常 有 关 , 由 于 中 
不 神经 脱 稍 引起 神经 征 侠 . 红 细胞 时 藉 彤 . 腹 尘 伴 肠 
道 吸 收 不 良 。 人 本 症 病 因 不 明 , 可 能 由 于 合成 LDL 减 
少 所 敏 。 

除 家 族 性 者 外 , 亦 可 见于 慢性 重症 消耗 性 疾病 , 包括 
小 肠 吸 收 不 良 综合 征 、 贫 灾 、 感 染 、 甲 状 腺 功能 亢进 症 、 肝 
病 , 创 伤 或 心 册 梗 死 后 。 

家 族 性 高 密度 脂 蛋 白 缺 乏 症 (lamilial HDL 
deficiency) 又 称 Tangier 疾 或 家 族 性 " 脂 蛋 彤 缺乏 
证 。 此 症 以 扁桃 体 咽 及 直肠 粘膜 呈 橘 黄 尸 黄 灰色 , 件 肝 、 
脾 . 淋 巴结 及 遍 桃 体 秆 大 , 角膜 脂肪 浸 泻 , 脾 功 能 亢进 , 周 
围 神经 病变 伴 腿 反 射 消失 及 肌 电 图 异常 等 为 特征 。 病 理 
学 检查 可 见 胆固醇 酯 沉积 于 肝 , 脾 、 淋 巴结, 骨髓 .皮肤 、 
直肠 精 蜡 的 网 状 组 架 细 胞 , 并 形成 泡 水 样 细胞 旗 润 。 半 
计 神 经 应 艇 膜 损 怀 而 引起 温 觉 必 痛 觉 才 失 , 肌 内 葵 纺 等 
征象 。 实 验 室 检 查 以 低 脂 血 证 (血浆 胆 册 世 0.78 一 
3.12mmolML、 磷脂 0.9 一 2.2mmol/L) 为 特征 , HDL a 亦 








降低 , 但 片 油 三 酷 大 多 正常 或 稍 高 。 脂 贷 Fi 电 泳 不 4 脂 
温 白 缺 如 , 血清 中 a 脂 蛋 白 低 正常 信 的 1/10。 免 疫 化 
党 a 及 蛋白 抗原 性 异常 , 由 于 HDL 中 含有 的 门 芝 所 酸 - 
载体 腊 贷 白 - 苏 氨 骏 (ASP-APOLP-thr) 减 少 , APOLP- 
thr/APOLP-gIn 为 1: 11 (正常 为 3 D, 此 种 HDL 称 
HDLi。 血 兹 超速 离心 示 Tangier- “ 脂 蛋 白 不 仅见 于 密 
度 >1.063 处 , 亦 可 <<1.006 者 。 根 据 上 述 临 末 特征 与 化 
验 结 果 可 作出 诊断 。 村 证 无 特殊 治疗 , 扁桃 体 驯 大 必 脾 
功能 讽 进 者 可 以 切除 之 。 

映 桨 卵 磷 脂 胆固醇 酰基 转移 酶 缺乏 症 (lecithin 
cholesterod acyltransferase deficiency) 分 家 族 性 太 
获得 性 两 种 。 

家 族 性 军 见 。 临 床上 呈 角 跤 浑浊 , 由 于 脂肪 滔 润 
所 致 ; 蛋 身 尿 , 可 能 与 肾 小 球 中 泡沫 样 细胞 温润 有 关 ; 正 
和 常 色 素性 贫血 , 因 红细胞 膜 中 有 间 可 等 成 分 异常 引起 深 
血 而 并 非 因 泡沫 细胞 注 光 骨 通 所 致 。 此 症 属 家 族 忻 , 血 
浆 中 胆固醇 随 化 部 分 明显 降低 , 常 不 及 正常 值 的 /10, 至 
使 胆 加 页 . 甘油 三 酯 明显 增高 . 血浆 浮 涡 , 有 时 们 血尿 酸 
及 酸性 磅 酸 酶 3 凡 此 代谢 紊乱 , 孝 与 卵 磷 脂 、 肥 固 醇 
酰基 转移 酶 缺 季 有 关 , 弓 为 本 证 的 特征 与 病理 生理 基础 ， 
但 原因 不 明 。 

获得 性 山子 旷 磷脂 朋 四 醇 酰基 转移 敌 出 肝脏 所 
合成 , 故 在 肝病 与 醒 阻 性 黄 关 患者 中 亦 可 发 生 此 证 , 此 其 
是 朋 计 人 性 上 用 硬 化 者 , 共 钨 紫 胆 因 醇 可 达 3].2- 一 
39mmeol/L, 磷脂 达 5.2 一 22mmol/L, LDL 也 明显 升 高 ， 
胆 思 醇 酯 及 = 脂 伐 白明 显 减 少 或 缺 如 。 甘 汕 三 醋 可 升 高 ， 
但 由 于 磷脂 升 高 , 可 不 发 生 脂 血 症 。 徇 床上 示 服 计 性 肝 
硬化 的 典型 表现 , 尤 以 女性 为 多 见 。 有 深度 暗 绿色 黄 首 、 
皮肤 瘙痒 , 肝 脾 肿 大 、 门 脉 高 压 症 黄色 瘤 (手足 掌 及 盘 妥 
外 ) 等 征 。 诊 断 不 难 , 但 共 疗 常 无 效 。 用 6- 殖 基 噶 叭 治疗 
可 获得 暂时 缓解 , 或 用 胆 轩 蘑 酰 腕 抑制 胆固醇 驶 收 , 低 脂 
肪 及 中 链 脂 肪 、 高 脂 演 性 维生素 及 钙 盐 食物 可 防治 骨 软 
化 症 等 发 生 。 





肌 肽 血 症 


人 人体 肌肉 等 组 织 内 丙 毛 酸 存在 的 主要 形式 是 肌 肽 
《8 两 氨 酰 组 氨 酸 ), 在 肌肉 各 脑 组 织 内 , 由 贞 肽 合成 酶 催 
化 生成 。 正 常人 血 数 中 不 能 测 到 肌 为 , 展 中 有 微量 存 在 ， 
腑 消 渡 中 上 可 有 概 微 量 , 在 组 织 和 血清 中 存在 的 肌肤 酶 将 
肌 及 分 解 为 丙 拨 酸 和 组 氮 酸 。 氨基 丁 酸 和 组 氮 酸 在 肌 
肽 合成 酶 的 作用 下 合成 为 同型 肌 肽 , 主要 存在 于 脑 组 织 
上 及 脑脊液 , 可 能 也 是 在 遇 肽 酶 的 作用 下 分 解 。 在 禽类 及 
某 些 动物 肌肉 内 再 氮 酸 有 在 的 主要 形式 为 网 肌 肽 (8 夫 
氨 酰 -1- 息 基 组 氨 酸 )。 卜 常人 进食 禽 战 其 他 肉食 后 , 尿 
中 1- 甲 共 组 氮 酸 排泄 明 电 增多 。 高 8 内 氮 餐 血 症 忠 者 ， 
在 一 些 组 织 中 肌 肽 法度 升 高 , 但 血 中 肌肤 水 平 正常 。 肌 
肽 血 症 (carnosinernia) 是 一 军 见 病 , 1967 秆 Perry 首先 


报道 , 中 能 为 常 染色 体 隐 性 遗传 。 本 症 的 基本 牛 化 缺陷 
为 肌肤 旷 缺 乏 。 患 儿 常 有 智力 迟钝 . 肌 阵 这 性 抽 卑 等 神 
经 症状 。 灰 中 肌 肽 排泄 晤 助 显 增 加 , 血 肌 肽 水 六 可 升 高 
或 仅 问 歇 升 总 , 血清 册 肽 酶 活性 吕 著 低下 , 在 进食 禽类 或 
其 他 肉食 后 , 尿 中 鹅 肌 肽 排 港 坛 显著 增加 , 而 1- 甲 基 纽 气 
艇 排泄 晤 无 明显 增加 。 日 前 尚 无 有 效 藻 疗 方法 , 四 肌肤 
的 主要 来 源 足 内 源 性 的 , 串 试用 锌 辅助 因子 治 
疗 。 


淀粉 样 变 病 


淀粉 样 谈 病 (amyloid degeneration ) 为 淀粉 样 蛋白 
在 组 织 器 官 沉着 所 敏 , 吕 分 为 系统 型 和 局 限 型 。 叉 根据 
淀粉 样 蛋白 的 性 质 , 分 为 以 下 三 型 ; 他 原 发 型 ; 为 B 型 演 
粉 样 蛋白 ,来 源 士 免疫 球 焦 白 轻 链 , 亦 称 淀粉 样 轻 链 
(AL), 见于 多 发 性 骨 能 烽 , 巨 蒜 蛋白 血 闻 .散发 性 系 发 性 
淀粉 样 变 性 。@@ 继 发 型 : 为 A 型 淀粉 样 蛋品 (AA), 来 源 本 
明 , 见于 长 期 炎症 疾 忠 、 家族 性 地 中 海 热 。 回 其 他 : 为 C 
蜡 淀 粉 样 蛋白 , 见 了 年 老 患者 和 币 状 腺 骼 样 癌 、. 哮 禾 细 胞 
瘤 . 胃 沁 素 冯 , 胰岛 素 窗 患 者 。 这 些 神经 外 用 层 种 冯 的 邻 
近 组 织 , 局 部 淀粉 样 变性 和 特殊 的 基因 类 型 等 。 由 于 淀 
粉 样 季 白 可 沉着 于 各 器 种 , 临床 表现 多 样 , 但 以 肾 . 心 . 消 
化 系 等 为 重要 。 肾 受累 主要 侵犯 晴 小 球 , 亦 可 波及 好 闻 
质 和 肾 小 管 。 出 地 李 站 痛 病 综合 征 、 氨 质 血 症 以 至 肾 
功能 衰竭, 但 高 血压 不 常见 。 心 脏 病变 证 要 侵犯 心肌 , 表 
有 心电图 
示 传 导 阻 滞 , 低 血压 、 充 血性 心力 灼 竭 。 侦 见 心 因 膜 、. 心 
内 米 、 心包 腊 受累 。 胃 肠 道 全 部 及 各 层 均 吕 受累 , 引致 重 
肥大 或 变 硬 , 食管 、 胃 和 肠 晴 动 碱 慢 、 梗 阻 演 疡 ,出 血 , 吸 
收 不 良和 逐 沪 ; 肝 脾 常 肿 大 , 但 - 般 无 严重 功能 障 但 。 

皮肤 受累 是 原 发 型 常见 表现 , 皮肤 微 隆起 、 蜡 状 壕 
块 , 策 悄 处 出 现 紫 闻 。 其 他 如 脾 、 肺 、 呈 上 腺 、 甲状腺 . 骨 
骼 肌 、 周围 神经 .皮肤 .请 膜 及 玻璃体 亦 常 受 罕 , 但 兴 润 仅 
局 限于 小 血管 壁 而 不 影响 其 功能 ; 如 范围 广泛, 则 脏 器 种 
大 、 变 硬 , 并 可 压迫 邻近 本 病 易 与 其 他 疾病 混 活 调 
被 误诊 、 河 诊 。 诊 断 可 通过 活体 组 织 特 歼 染色 域 电 了 显 
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窗 、 疹 梓 活动 受 限 和 关节 强直 等 表现 。X 线 的 特征 起 肥 
鞘 、 粘 液 囊 、 滑 液 膜 及 梯 问 条 广 泛 钻 化 , 桦 间隙 变 空 , 六 村 
变 撒 , 产 重 者 可 致 绕 。 此 外 , 征 软 骨 央 素 沉 着 可 使 片 出 现 
蓝 大 色 广 , 如 侵犯 鼓膜 和 听 苷 叮 致 听 思 下降。 类 和 届 部 
也 可 出 现 棕色 或 砍 党 色色 素 沉 着 。 眼 其 膜 岂可 出 现 暑 灰 
色色 素 沈 普 , 软骨 黑 素 沪 戎 儿 出 现 于 助 软骨 、 喉 及 气管 软 
骨 。 心 内 膜 、 大 血管 内 膜 ,及 及 消 脏 也 可 有 黑 素 沈 召 。 这 
些 征 象 为 诊断 宰 黄 病 提供 线索 。 








草酸 症 


原 发 性 高 草 龄 尿 症 患者 万 其 在 疾病 晚期, 出 现 骨 外 
组 织 的 草酸 钴 沉着, 称 为 草酸 症 (oxalosis)。 好 发 生 十 
软骨 ,心肌 , 革 甬 、 淋巴结. 脾 胜 等 组 织 , 可 导致 心 脏 传 好 
阴 滞 和 肢 端 扇 血 如 手足 发 纠 、 坏 痊 及 局 半 神经 病变 等 表 
现 。 预 后 不 从。 


高 尿酸 血 症 

血液 尿 肯 浓 度 高 于 目 常 上 限 称 为 高 呆 酸 血 症 
(hyperuricemia)。 正 常 男性 血尿 酚 浓 度 为 119 -417 
4molfL (2 一 7mg/db (尿酸 酶 法 ), 女性 “ 股 较 务 性 低 
59.5ymolLlmg/ dl)。 自 动 比 色 法 较 城 酚 酶 法 测定 值 
约 商 59.5 py mol/L1mg/dD。 

尿酸 为 旱 哈 代谢 的 最 终 产物 (300 一 600mg/24h), 约 
2/3 由 省 排出 , 173 排 至 肠 内 , 在 细菌 作用 下 分 解 。 血 尿酸 
浓度 到 决 于 隶 酸 的 生成 和 排除 速度 之 间 的 平衡 关系 。 良 
酸 生 成 次 多 ,或 肾脏 排尿 酸 减 少 , 或 同时 雌 者 并 存 , 均 可 
使 血尿 酸 增高 。 尿 酸 生 成 增多 可 出 于 : DD 只 输 牛 物 合成 
增加 。@@ 机 体内 核酸 转换 加 速 , 售 进 食 高 栗 叭 及 (或) 高 照 
叭 前 体 避 食 。 尿 酸 排 污 减 少 可 出 于 : 名 是 小 球 滤 过 率 降 
低 。 四 肾 小 管 缺 陷 或 排泄 尿酸 的 部 位 受 介 其 他 物质 竞争 
王 拢 , 而 致 尿酸 排 说 减少 太 ( 或 ) 重 吸 收 增多 。 导 致 铅 尿 
酸 血 症 的 常见 原因 及 发 病 机 制 见 表 。 


高 尿酸 血 定 的 常见 原因 及 发病 机 抽 





微 筑 从 查证 实 淀粉 样 蛋白 的 存在 。 治 疗 主要 为 去 除 原 发 
病因 。 人 有 报告 原 发 型 早期 子 以 青 欧 胺 , 同时 使 用 左旋 莱 
再 氮 酸 气 从 .小 尼 松 、 氟 凑 甲 基 举 丸 素 , 取得 临床 组 解 。 


福 黄 病 


尿 黑 酸 尿 症 患者 , 由 于 尿 黑 酸 氧 化 为 苯 醒 酸 后 再 聚 
合 形成 黑色 束 物质 , 沉积 在 软骨 和 结 缮 组 织 而 形成 褐 黄 
病 (ochronosis)。 本 病 多 见于 老年 人 , 男性 常 绞 女 性 发 
病 早 且 严 重 。 福 黄 病 性 关节 病 证 要 侵犯 痛 柱 和 启 、 髋 等 
人 关节 , 而 角 稿 关节 及 手 、 足 等 小 关节 很 少 受 察 。 患 者 诉 


病 因 发 病 机 制 





先 大 性 或 特 发 性 嗓 叭 代谢 率 
瑟 , 蛛 叭 合成 加 速 及 (或 } 排 
汇 减 慢 

骨 散 增生 性 疾病 、 淋 岂 细 胞 增 核酸 转换 加 还 , 核酸 分 解 代谢 
生性 疾 病 、 红细胞 增多 症 、。 增加 
血红 蛋白 病 (8 链 地 中 海 贫 
出)、 提 性 溶血 性 贫血 、 再 牛 
障碍 性 贫血 扩 描 .六 瘤 的 
化 学 和 放射 治疗 阶 所 


原 发 性 靖 风 









慢性 上 腰 背 部 疼痛 , 并 因 连 渐 出 现 椎 问 盘 变性 . 关节 腔 变 
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( 续 表 ) 





病 因 


发 病 机 制 





慢性 展 册 疾病 : 多 吉 闻 、 痊 点 
闻 炎 , 昨 小 球 蛤 炎 
错 员 专 峭 网 





药物 ; 唑 噬 尖 利尿 药 . 乙 阴 星 
胺 、 哄 寄 米 (回归). 依 他 尼 
裔 ( 利 成 酸 ) . 吡 唆 酰 胺 、 亿 
胺 1 《 谢 产 掀 : 乳 版 、 
六 取 了 酸 、 乙 酰 忆 酸 . 夫 责 


等 





肥胖 
饥饿 


良 昼 移 

慢性 争 中 旧 

印 状 腺 功能 息 下 

让 状 次 腺 功能 亢进 或 急 下 
伸 百 样 疾 惟 


食物 : 动物 心 .用 、 肾 、 鱼 旷 、 沙 
二 鱼 、 虹 , 栈 秤 等 


妊 小 管 盾 汇 碌 甬 减少 及 {或 ) 
晴 小 球 小 过 证 降 低 

闻 撞 出 尿酸 减少 , 肾 小 管 对 屎 
上 重 吸收 增加 

『「 扰 峭 小 管 排灌 康 酸 , 抽 制 内 
个 管 对 永 杖 的 拓 泄 


热 景 摄 入 增多 , 喇叭 合成 如 速 
酮 休 牛 或 增多 ,从 上 及 排出 
时 抑制 呆 酸 排 浊 , 以 致 吧 小 
管 排泄 采 酸 降低 

核酸 合成 及 转换 加 速 

干扰 组 胞 代谢 . 导致 虽 功 能 不 
全 , 直接 或 问 接 蛆 抑 轰 小 管 
对 尿酸 的 转运 

时 血 流明 减少 , 尿酸 请 除 率 降 
低 

机 和 制 本 明 , 与 血 钙 水 平 可 能 有 
XX 

机 制 未 明 

嗓 叭 及 (或 ) 贬 叭 前 体 含量 直 


两 








沁 屎 酸 血 症 确立 后 , 需 进 - 步 了 解 其 发 生 是 由 于 屎 


酸 生 成 增多 或 排泄 威 少 , 或 两 者 并 存 。 进 无 叶 岭 饮食 一 
段 时 间 司 机 体 代谢 稳定 后 , 24h 隐 名 的 生成 量 约 等 于 同 
期 的 排出 量 。 根 据 此 规律 , 当 每 日 进 约 售 300mg 的 低 味 
叭 饮食 连续 5d 后 , 如 尿酸 排出 量 超过 6500mg/24h, 即 才 示 


:24| 





过 多 ; 如 低 于 600mg/24h, 则 可 能 为 尿酸 牛 成 止 


常 或 过 多 同时 存在 排泄 减少 。 对 于 高 尸 又 血 症 , 应 找寻 可 
能 的 致 炳 原因 , 以 及 有 无 组 织 器 官 损害 . 族 发 症 或 伴 发 病 。 


痛风 


痛风 (gout) 是 由 于 血尿 酸 持 续 增高 并 造成 组 织 及 


(或 ) 器 耻 损 伤 的 一 组 疾病 。 根 据 血 尿酸 增高 的 康 因 , 本 
病 "/ 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 类 。 继 发 性 常 因 肾脏 疾病 、 
遍 血 让 .骨骸 增 征 及 血液 病 、 汪 性 肿瘤 ,多 种 药物 等 引起 。 

原 发 性 痛风 ”是 由 先天 性 或 特 发 性 呆 叭 代谢 亲 乱 引 
志 , 可 分 为 分 了 缺陷 部 位 不 明和 和 伴 特 异 艇 缺陷 也 组 。 前 
并 多 见 , 可 致 尿酸 牛 成 过 多 、 排灌 过 少 战 两 者 并 仔 , 属 多 
基因 遗 伍 。 司 者 中 较 常 帮 的 有 : 磷酸 恢 糖 焦 碰 酸 激酶 变 


并 ,活性 增高 , 使 尿酸 牛 成 过 多 , 属性 连锁 站 传 病 。 次 黄 
呆 叭 - 乌 哄 叭 磷酸 核糖 转移 广 部 分 不 是 , 多 于 15 一 30 岁 发 
病 ( 蝇 *Lesch-Nyhan syndrome” 杀 ), 两 者 均 有 了 尿酸 生成 
过 多 , 属性 连锁 进 传 。 敬 萄 糖 -6- 杰 通 能 不 是 或 缺乏 ( 粮 
原 办 积 病 工 型 ，YonGierke 病 ), 有 尿酸 牛 发 过 多 和 排 洪 
减少 , 属 常 染色 体 隐 性 让 传 病 。 

临床 表现 上原 发 性 痛风 大 多 存 30 一 40 岁 以 后 发 病 ， 
盟 性 约 占 95 吕 ,女性 多 发 生 于 绝经 期 后 ; 但 由 特异 艇 缺陷 
所 致 者 叮 在 青少年 发 病 。 高 尿酸 血 关节 炎 反 获 
改作, 痛风 石 形成 和 关节 畸形 、 凤 实质 性 病变 和 必 尿 酸 结 
右 。 为 主要 的 临床 表现 ， 起 病 初 时 可 仪 有 血尿 酸 持续 性 
或 波动 性 增高 , 随 年 龄 增长 症状 出 现 率 逐 渐 增 尚 , 但 办 有 
终身 不 出 现 症状 者 。 急 性 关节 炎 为 常见 症状 , 典型 表现 
是 : 夜间 突然 发 病 。 初 期 单 关节 受累 , 以 路 持 及 第 一 路 中 
关节 为 多 见 , 其 次 为 中 .中 跟 、 膝 、 腕 、 指 和 肝 ; 诊 、 胸 锁 、 下 
颌 、 次 检 、 骨 通 和 和 通 等 处 侦 可 受累 。 目 病 关节 红 、 肿 、 热 、 
痛 , 关节 腔 涂 液 ; 常 伴 有 寒战 .发 热 , 血 由 细胞 增加 、 红 细 
胞 沉降 率 增 速 等 。 经 1 一 2d 至 1 一 2 岂可 占 然 缓解 缓解 
期 可 全 无 症状 , 称 发 作 问 期 , 长 短 不 “。 串 内 受 寒 、. 感染、 
劳累 ,创伤 .手术 、 饮酒、 食物 过 敏 ; 或 进 房 喧 聆 饮食、 精神 
因素 ,服用 影响 尿 通 排泄 的 药物 等 可 诱 使 再 发 。 扩 短发 
作 吕 发 展 为 多 关节 受累 , 从 急性 关节 肿胀 发 展 至 慢性 期 
骨 质 缺 振 、 关 节 畸 形 和 痛风 石 形成 。 痛 风 石 是 出 不 酸 钠 
结晶 沉积 而 成 , 以 耳 廓 ,对 年 屏 ,关上 、 指 问 、 掌 指 等 处 吻 
见 。 尿 酸 排出 明 多 者 易 发 生 晤 结石 , 可 有 避 绞 痛 . 租 灰 、 
排出 结石 。 纯 不 酸 结 石 X 线 能 透 过 , 不 能 在 普通 X 线 平 片 
中 发 现 ; 但 可 内 此 含 钙 形 成 的 复合 结石 而 时 影 。 痛 风 性 
必 病 颇 多 见 , 其 严重 性 更 大 于 关节 炎 , 是 由 纱 酸 铀 结 叫 在 
肾 间 质 沉积 此 附 塞 内 集合 管 折 致 。 早 期 可 问 次 出现 蛋 白 
尿 , 屎 比重 降低 . 良性 高 血 压 ; 共 捷 尿素 氨 升 高 ; 缓慢 发 
乡 , 最 后 可 导 笃 凤 功能 不 全 而 威胁 和 牛 命 。 

诊断 依据 根据 典型 临床 表现 ,高 尿酸 血尿 、 秋 水 仙 
碱 疗效 良好 , 并 排除 继 发 因素 , 诊断 可 以 成 立 。 确 诊 须 途 
旋光 显微镜 在 关节 腔 穿刺 液 的 白细胞 中 发 现 尿 栈 铀 结 
品 、 细 胞 外 尿酸 销 结 井 ; 或 经 痛风 石 穿刺 或 活检 发 现 尿 酸 
盐 结 弄 。 

防治 要 点 ”急性 期 用 秋水 仙 城 . 呀 峻 美 辛 (消炎 痛 )、 
保 泰 松 等 。 其 中 以 秋水 仙 碱 为 首选 , 禄 用 隔 jh 1 服 
0.5mg, 或 每 2h lmg, 至 症状 缓解 或 出 现 亚 必 
肠 反应 时 停 用 。 - 般 需 4 一 smg, 症状 可 在 6 一 12h 内 减轻 ， 
24 一 48h 内 控制 , 以 后 可 给 维持 昌 0.5mg, 3 次 /d。 叫 | 
嗓 美 辛 的 初 剂 量 25 一 50mg, 每 sh -次 , 次 日 起 25mg, 每 
8h 一 次 , 连用 2 一 3d4。 保 泰 恰 , 初 剂量 0.2g, 以 后 每 卸 
0.1- .0.2g。 糖 皮质 激素 和 促 生 上 腺 皮质 激素 虽 能 迅速 
缓解 痊 状 , 但 停 药 后 症状 常 复发 。 发 作 问 其 期 应 注意 消 
除 诱发 因素 , 选择 使 用 促进 尿酸 排灌 或 据 制 其 合成 的 状 
物 , 使 血 岂 酸 降 至 380 w molML6.4mgydD) 以 下 , 可 防 目 
复发 。 促 进 碌 酸 排泄 结 常 用 的 有 着 失 磺 胺 、 失 埃 哗 酮 、 











笔 滥 酮 等 , 适 州 于 内 功 能 尚好 ,血尿 素 握 在 
14.2mmol/L40mg/dD 以 下 , 无 上 灰 酸 结石 形成 , 每 日 从 
银 排 出 眉 酸 盐 在 900mg 以 下 首 。 眉 茶 磺 胺 ( 内 磺 寻 ), 从 
小 剂量 斤 始 , 初 用 0.58/d, 分 2 次 口服 , 以 三 于 2 岗 内 渐 
增 至 维持 最 约 ] 一 1.5g/d, 分 3 一 4 次 口服 。 抑 制 孙 歌 合 
成 结 主 要 为 别 果 吟 醇 , 适用 于 屎 酸 生 成 和 排泄 过 多 ,尿酸 
结 右 反 黎 形 成 伴 多 次 发 作 、 排 尿酸 药 无 效 , 及 其 他 不 适宜 
于 用 排尿 酸 药 者 。 口 服 别 野 冷 醇 初 用 100mg, 2 一 3 次 /d， 
后 渐 增 至 200mg, 3--4 次 /d。 为 预防 闵 坎 苍 在 肾 沉 积 ,应 
多 铁水 使 尿 昌 维 持 在 2 000ml/2 和 以 上 , 在 服 排 碌 酸 药 时 
宜 用 NaHCOy 口 服 , 3 一 68/d 碱 化 尿 液 , 使 其 pH 值 维 持 > 
6.0。 此 外 , 要 适当 节 抽 饮食, 禁酒, 增加 活动 以 防止 过 胖 
和 避免 高 厅 岭 食物 。 

继 发 性 靖 风 ”病因 多 种 ( 见 “高 成 酸 血 症 " 条 }, 当 高 
尿酸 血 症 维持 时 间 长 , 尿酸 填 在 组 织 沉 积 , 临 林 表 珊 除 有 
其 原 发 病 的 症状 外 , 余 与 原 发 性 痛风 相似 。 治 疗 主要 去 
除 原 发 病因 , 共 余 钼 理 与 原 发 性 痛风 基本 烛 同 、 





假 性 痛风 


假 性 痛风 (pseudo-goubD 系 由 于 关节 软骨 和 钙 质 沉 
着 , 焦 磷 肯 钙 结 明 存 关节 内 引起 的 滑 腊 和 关节 陪 炎 症 。 
多 在 50 岁 以 上 发 病 , 发 病 率 无 性 别 差异 。 病 因 未 明 , 有 氢 
告 少数 年 青 发 病 首 有 得 传 背景 。 临床 表现 为 急性 关节 炎 
发 作 , 与 痛风 相似 但 较 轻 , 以 膝 关 节 受 累 最 多 见 ; 其 次 为 
佣 、 肘 、 晓 ,、 肩 及 髋 等 ; 四 肢 小 关节 较 少 受累 。 单 关节 炎 多 
见 ,但 可 以 多 个 关节 先后 或 同时 受累 , 病情 反 基 , 可 演变 
为 多 关节 、 对称 性 , 慢性 进行 性病 变 , 以 臻 关节 畴 形 , 亦 称 
为 假 性 肯 关 节 炎 。 本 病 特 征 为 : X 线 平 片 可 见 关节 软 得 
钙化; 关节 滑 液 内 可 发 现 短 、 宽阔 而 末端 平 钝 的 焦 磁 酸 钙 
结晶 ; 应 和 张 的 焦 磷酸 馈 含 量 正 常 , 血 碌 酸 不 增高 ; 秋水 
亿 碱 治疗 无 效 。 本 病 可 与 芭 关 节 炎 伴 发 ; 有 和 时 亦 可 与 转 
状 旁 腺 功能 亢进 、 精 尿 病 、 血色 病 以 及 痛风 等 病 并 存 。 水 
杨 酸 盐 、 呵 哄 美 详 ( 消 炎 痛 ) , 保 索 松 .肾上腺 皮质 激素 等 
对 治疗 急性 发 作 有 效 。 难 治 病 例 可 试 作 关 节 腑 穿刺 抽 液 
并 注入 氢 化 可 的 松 酯 。 


黑色 素 沉着 症 


黑色 素 沉 着 症 (melanosis) 是 指 皮 斩 皇储 色 或 饶 灰 
色 , 较 同 种 族 正 常人 或 自己 原 有 肤色 为 深 ; 一 般 指 全 身 
性 , 但 有 时 亦 用 于 局 限 性 。 本 症 是 由 黑色 素 细胞 产后 黑 
色素 过 多 并 在 表皮 角质 细胞 沉积 过 多 所 致 , 可 见于 下 述 
临床 情况 : 中 内 分 泌 疾 病 : 由 于 黑 索 细胞 刺激 素 (MSH》、 
促 肾上腺 皮质 激素 (ACTH) 过 多 , 如 阿 狄 森 病 、 库 欣 炳 、 
Nelson 综合 征 、 卵巢 交 、 亚 性 哮 馈 细胞 癌 , 以 及 长 期 用 
ACTH 治疗 。 妊 娠 时 , 使 用 内 油 素 及 含 肉 激素 避孕 药 时 
皮肤 色素 加 深 亦 较 常 见 。 轩 代谢 疾病 ; 如 血色 病 , 共有 光 
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感性 皮炎 的 各 型 中 只 病 、 肝 呈 状 核 变 性 病 、 皮 肤 泻 粉 样 变 
俩 .高 雪 病 等 。@ 营 养性 疾病 : 维生素 A 缺 过 ,维和 后 素 Blz、 
维和 牛 率 C、 叶 酸 , 烟 通 等 缺 筷 , 吸收 不 良 综合 征 等 。@ 慢 
性 感染 : 如 沪 疾 、 黑 热 病 、 血 吸 昌 病 。 铝 肿瘤 : 见于 产 牛 异 
位 ACTH 和 MSH 的 肿瘤 , 如 肺癌 胰腺 冶 , 恶性 黑 系 痛 
晚期 , 癌 瘤 晚期 三 液 质 。 偶 见于 霍 奇 金 病 、 淋 巴 肉 瘤 . 代 
性 淋巴 细胞 白血病 。 全 结缔 组 织 疾病 ; 可 见于 类 风湿 性 
关节 炎 、Si1 病 , 泛 发 性 纪 皮 病 , 皮 肌 炎 ,系统 性 红 珊 性 狼 
郊 。 他 药 小 性 黑色 素 沉 善 : 见于 长 时 期 报 用 氢 瓜 或 么 氢 
故 、 氧 夫 号 一 甲 磺 酸 丁 酯 (busuilfan). 氨 芥 、 环 磅 酰胺、 
砷 、 馈 、 铅 等 。 加 皮肤 病变 ; 皮肤 急 慢 性 感染 , 黑 环 皮 病 , 
瑞 尔 (RiehD 黑 释 病 、 黑 变 病 和 网 状 色素 性 皮肤 异 
色 策 。 二 其 他 : 覃 性 肝病 、 肝 硬 变 、 慢 性 崩 功 能 不 作 、 
Whipple 病 等 。 
















营养 不 良 

萤 养 不 良 (malnutrition) 是 出 于 摄取 食物 量 木 足 、 
食物 不 能 吸收 和 利用 或 机 体 消耗 增加 而 报信 由 对 不 是 ， 
以 禾 不 能 维持 正常 代谢 , 出 现 体重 减轻 战 不 增 , 牛 长 发 育 
停滞 , 脂肪 逐渐 消失 , 肌肉 莹 缩 , 全 身 各 系统 功能 府 乱 , 搞 
域 染 能 力也 相应 碱 科 , 常 合并 许多 并 发 证 。 故 些 养 不 良 
包括 个性 全 身 性 营养 障碍 和 各 种 营养 素 缺乏 综 合 征 , 常 
指 热量 不 足 ( 蛋 白质 , 脂肪 、 糖 均 缺 乏 ) 和 ! 或 ) 更 白质 的 不 
是 所 造成 的 病理 千 理 状态 。 凡 热 最 和 和 蛋 口 质 摄 入 不 足 的 








PEM)。 一 般 相 分 为 鸯 大 类 ; 

(1 热量 营养 不 良 ; 以 热量 缺乏 为 主 。 包 括 小 儿 背 
养 不 良和 成 人 的 消瘦 , 严重 者 称 背 养 不 良性 消瘦 
《marasmnus)o 


(2) 蛋 白质 背 养 不 良 : 包括 以 蛋 月 质 缺 三 为 主 的 党 











养 不 良性 水 肿 和 严重 的 恶性 昔 养 不 良 又 称 夸 希 奥 科 
{Kwashiorkor), 
以 上 两 大 类 既 不 相同 又 有 ~ 定 相 似 之 处 , 难以 截然 


分 并, 因 凡 缺乏 蛋白 质 时 , 亦 常 有 总 热量 供给 不 足 。 

发 病 机 制 和 临床 “常见 病因 : 长 期 饮食 不当, 小儿 
喂养 不 妥 , 食物 不 能 满足 生长 发 育 需要 , 可 致 营养 不 良 。 
加 各 种 疾病 所 引起 的 骨 肠 道 闭 病 , 消化 道 先 大 性 畸形 , 吸 
上 收 不 良 综合 征 、 办 大 部 切除 、 钴 肠 综合 征 .结核 病 、 辐 亢 等 
慢性 消耗 性 疾病 , 以 及 心 . 肝 、 悄 等 疾患 者 , 志 年 人 由 于 用 器 
功能 口 趋 衰退 , 不 能 耐 受 各 种 变化 , 更 易 引 起 党 养 不 良 

本 病 患 者 常 因 食物 摄 和 人 量 减少 , 热量 供应 不 足 ,新 陈 
代谢 异常 , 利用 糖 原 电 使 糖 原 消耗 过 多 , 血糖 降低 , 进 一 
步 动用 自身 组 织 。 开 始 以 动 出 体内 脂肪 为 证, 使 之 逐渐 
消耗 而 减少, 以 后 机 体 以 动用 蛋白 质 为 主要 能 虽 来 源 , 此 
时 人 艇 白 质 分 解 剧 增 , 如 上 摄 人 不 足 ,体内 各 脏 跨 因 重 日 质 
大 是 消耗 背 失 而 影响 功能 , 各 器 官 组 织 均 有 严重 艺 编 。 
党 养 缺 丘 还 损害 机 体 免 疫 功 能 , 可 履 继 发 件 纪 疫 功能 低 
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F 并 发 各 种 感染 。 多 种 维系 利 微量 元 素 缺 乏 亦 常 与 苔 
养 不 良 同时 存储。 

癌 养 不 良 早 期 - 般 症状 不 明显 ,仅见 体重 减轻 , 可 见 
腹部 皮 十 脂肪 变 泗 , 称 为 上 上 度 ( 轻 度 ) 营养 不 良 。 继 之 病 
情 进 展 可 表现 ;QD 小儿 多 央 吵 , 纳 呆 , 继而 采 滞 ; 成 人 可 去 
华 甲 .疲劳 乏力 .工作 效率 低 ,记忆 力 减退 , 神情 淡漠 , 重 
背 全 秧 无 力 状态 , 形 大 劳动 力 。 台 消瘦 , 皮下 脂肪 减少 。 
小 包皮 下 脂肪 减少 的 顺序 首先 是、 腹部, 其 次 为 撕 干 , 后 
甘 部 利 四 肢 , 最 后 为 面 籽 部。 皮肤 干燥 , 苍白 旦 松弛 , 弹 
性 渐 状 , 肌 张 力 低 上 当 小 儿 两 赴 腾 肪 玖 消 类 时 , 全 身 消 
瘦 如 老人 。 成 人 向 于 皮下 脂肪 消失 , 除 皮肤 松弛 无 阐 狂 
外 , 四 肢 皮 下 静脉 显 轰 可 见 , 骨骼 明显 突出 , 舟 状 腹 , 最 后 
里 严 病 质 。 人 @ 溯 肿 和 贫血 , 早期 浮肿 仅见 于 眼 险 、 足 背 等 . 


当 体 内 血浆 重 白 下 降 , 浮肿 可 加 得 ,但 重度 党 养 不 良 者 浮 
肿 常 反 减轻 皇 干 疗 状 , 贫血 加 和音 -四 其 他 , 患 儿 体 温 低 下 ， 
活动 碱 少 .精神 委 府 , 食欲 美 , 对 食物 的 耐 受 性 极 低 , 易 吐 
湾 , 出 现 脱水 、 酸 中 者 和 电解 质 阐 瑟 , 并 发 感染 , 同时 可 有 
维生素 缺乏 表 击 如 结膜 了 燥 、 口 角 郊 等 。 成 人 可 见 且 冷 、 
四 肢 温度 低 , 易 牛 冻疮 , 低 血糖 始 顾 , 女性 月 经 不 调 或 闭 
经 、 不 育 , 男性 可 出 现 性 欲 碱 退 。 托 抗力 降低 , 易 患 肺炎 、 
肠炎 、 结 核 病 等 。 

一 般 3 岁 以 下 时 儿 可 根据 程度 的 轻重 分 为 一 度 : I 
度 ( 轻 度 ) .再度 (中 度 ) 和 可 度 ( 重 度 )， 而 3 一 13 岁 则 分 为 
轻 度 和 重度 。 旧 前 小 儿 车 养 不 良 的 分 级 法 国外 多 用 
Gomel 或 Wellcome 分 类 法 , 国内 用 人 体 测量 来 评价 ， 
参考 下 表 ( 黑 龙 江 省 儿童 保健 会 议 的 资料 )。 





小 儿 ,营养 不 良 分 度 诊断 标准 














之 3 岁 >3 岁 
工 I 1 
(民用 (中 度 ) (重度 加 度 重度 
体重 低 于 止 常平 均值 中 :9%) 15 一 5 25--40 >40 15— 30 >30 
皮下 脂肪 (cm) 
腹部 全 人 .8 一 0.4 <0.4 消失 诚 少 
性 部 万 明显 变化 明显 减少 接近 消失 减少 
面部 无 明显 变化 减少 明显 减少 或 消失 减少 
消瘦 不 明显 明显 极度 消瘦 较 轻 
精神 状态 无 变化 不 安 或 萎 应 呆滞, 反应 低下 无 变化 不 安 或 反应 差 
肌肉 变 化 基本 正常 肌肉 稍 松 凶 芳 缩 或 松弛 无 改变 答 缩 
皮肤 改变 正常 或 稍 苍 广 苍白 , 弹性 差 干燥 , 有 皱纹 , 弹性 消失 。 稍 芳 蝗 苍白 明显 , 弹性 消失 
毛发 变化 无 变化 稍 十 干枯 发 黄 无 变化 于 桔 易 折 
浮肿 无 有 干 疤 状 , 反 无 深 肿 可 有 宵 瘦 反而 不 肿 





全 空腹 去 衣 时 测量 , 有 浮肿 时 应 酌 减 体重 ”四 腹 部 脂肪 测量 法 : 在 腹部 脐 旁 乱 线 上 , 以 拇指 和 食指 相 此 3cm 处 与 皮肤 表面 冬 直 


成 90" 角 , 将 皮脂 层 抑 起 , 然后 量 其 上 缘 厚 刘 


诊断 依据 “小儿 蔡 养 不 良 仅 依据 感 儿 的 外 瑶 , 临床 
表现 和 “次 体重 测量 是 很 准 诊断 的 , 必须 与 患者 过 去 的 
情况 作 比较 , 并 随访 体重 和 皮下 脂肪 的 情况 进行 比较 后 
才能 作出 判断 。 成 人 根据 外 貌 和 临床 表现 , 诊断 不 难 , 但 
必须 进一步 查 明 病 因 、 诱因 , 检测 血浆 蛋白 浓度 、 自 浆 氨 
基 酸 、 尿 及 酸 . 加 本 和 基础 代谢 率 等 可 作为 参考 。 

防治 要 点 ”以 预防 为 主 , 加 强 保健 宣教 , 宣传 育儿 知 
识 , 给 予 必要 的 喂养 与 饮食 指导 。 小 外、 成 人 均 须 防治 引 
起 营养 不 良 的 各 种 病因 和 诱因 。 老 年 人 及 体能 者 更 应 注 
意 保健 工作 。 

诊疗 足 综 合 性 的 , 包括 良好 的 护理 , 预防 和 治疗 感 
染 、 设 法 增进 食欲, 帮助 消化 , 并 给 予 支持 疗法 。 补 充 各 
种 维生素 和 其 他 营养 成 分 等 。 其 中 最 重要 的 是 合理 喂养 ， 
以 满足 患 几 的 热量 和 各 种 背 养 成 分 的 需要 。 踢 养 的 基本 
原则 是 : 对 人 而 异 ( 如 营养 不 良 的 程度 , 消化 道 功能 和 对 
食物 的 耐 受 情况 ), 选择 适当 食品 , 逐渐 增加 , 给 予 高 热 


量 、 高 蛋白 质 饮 食 。 轻 症 病例 如 无 骨 肠 道 功 能 紊乱 , 饮食 
以 分 次 .少食 多 餐 为 宜 。 小 儿 轻 度 营养 不 良 , 热量 子 每 日 
每 公斤 体重 251 .1 一 334.8kJC60 一 80kcal), 每 日 蛋白 质 
2 一 3g, 成 人 , 热量 - 般 在 1 000kJ 左 右 { 约 2 400kcaD)/ do 
重度 营养 不 良 小 儿 , 热量 则 应 自 每 每 公斤 体重 167.4 一 
251.19g (40 一 60kcalD) 开 始 , 而 成 人 开始 每 日 热 最 420 一 
630kJ (1 000 一 1 500kcal) 左 右 , 蛋白 质 每 日 每 公斤 体重 
为 1 一 1 .5g, 然后 逐渐 增 吉 , 增加 速度 应 根据 患者 的 耐 受 
能 力 、 体 重 增长 情况 决定 , 不 宜 操 之 过 急 , 逐步 使 小 儿 热 
量 每 日 每 公斤 体重 达 502 一 586kj (120 一 140kcal), 成 人 
患者 达 840 一 1 260kJ/d (2 000 一 3 000kcal/d) ,蛋白 质 每 
日 每 公斤 体重 为 1.5 一 2& (老人 、 妇女 酌 减 ), 应 逐渐 洪 吉 
食物 的 量 和 种 类 , 待 体重 接近 正常 之 后 青 调整 到 生理 需 
要 量 。 不 能 口服 者 可 鼻饲 , 静脉 注射 高 能 营养 滚 .脂肪 乳 
剂 .水 解 蛋白 、 血 效 、 白 蛋白 或 输血 等 。 根 据 需要 而 分 别 
选用 , 局 时 应 注意 电解 质 平衡 。 有 浮肿 者 应 限制 食盐 , 给 


子 维 生 素 补充 。 
他 和 疗法, 恢复 期 宜 用 中 区 中 药 、 推拿、 外侨、 捍 绽 
等 。 治 疗 中 起 营养 不 良 的 各 种 疾病 上 其 并 发 症 认 恬 重要。 





营养 不 良性 水 肿 


营养 不 良性 水 肿 (malnutritional edema) 是 由 于 蛋 
站 质 的 吸收 和 利用 发 后 麻 碍 , 引起 负 氨 平衡 , 血浆 蛋白 减 
少 ,血清 胶体 次 透 压 明 吕 降低 而 出 现 全 身 水 条, 又 称 低 蛋 
白 血 症 。 

发 病 机 制 和 临床 凡 长 黄 腹 洱 . 记 线 , 或 肝 且 疾 患 不 
能 人 台 成 血清 蛋白 , 或 移 朋 积 液 ,腹水 、 大 面积 烧伤 上 消化 
道 出 血 . 便 血 而 丢失 大 量 蛋 白质 , 或 因 肪 每 败血症 .结核 
病 等 感染 引起 体内 合拍 质 分 解 , 均 可 引起 血浆 各 丘 减少 
而 致 营养 不 良性 水 肿 。 

临床 上 在 水 帅 出 现 之 前 已 有 营养 不 良 症状 ,如 精神 
不 振 . 泡 力 ,大 食 等 。 主 要 表现 为 水 肿 , 以 下 股 足 背 为 显 
闭 , 呈 对 称 性 门 陷 性 水 肿 , 逐渐 波 玫 腰 艇 部 外 生殖 器 ,其 
宇 颜 而 手背 。 面 部 眼 从 大 多 为 非 目 陷 性 评 肿 。 严 重 者 可 
有 腹水 或 胸腔 积 液 。 皮 肤 凉 无 弹性 , 毛发 干燥 另 脱落 , 肌 
肉松 弛 以 至 消 疗 .心音 低 钝 、 血压 下 降 伴 有 贫血 。 易 出 现 
福 疮 、 和 肺炎 等 其 他 感染 。 

诊断 依据 “根据 病史 和 体格 检查 , 临床 诊断 不 难 。 
实 蛤 室 检 查 ; 红细胞 和 血红 强 白 均 可 降低 。 血 迷 总 恒 白 减 
少 , 番 清 白 便 白 显 善 低下 , 帕 蛋 白 / 球 重 目 比值 倒置 。 本 
这 患者 常 因 和 做 蛋白 血 症 而 全 身 总 液 量 增多 , 使 细胞 外 液 
星 低 渗 性 , 当 志 现 呕 吐 、 腹 海 等 , 则 易 引 起 低 渗 性 脱水 及 
电解 质 京 本 ,产生 低 血 钾 . 低 血 钠 , 甚至 低 钙 和 低 镁 , 并 引 
起 夺 应 症状 。 

防治 要 点 ”要 大 力 宵 传 营养 与 健康 的 密切 关系 , 让 
三 大 群众 掌握 合理 喂养 小 儿 的 知识 . 提倡 订 乳 喂养 ,适时 
肉 加 辅助 食品 . 为 断 乳 作 好 充分 准备 。 儿 童 与 成 人 平时 
应 注意 正确 合理 的 钦 食 , 友 除 病因 。 

积极 治疗 消化 系统 疾 卡 及 其 他 慢性 感染 , 油 整 饮食 ， 
圳 充 营 养 , 应 按照 先 少 后 多 , 先 素 后 蔓 的 原则 进行 , 为 增 
加 热 荆 可 在 供 乳 制品 的 基础 上 增加 一 定量 的 植物 油 利 蓄 
精 , 供给 的 总 热 景 可 从 210kJ (50kcal)/dkg 体 重 开始 , 逐 
渐 增 竺 630 一 840kJ (0150 一 200kcaly/dkg 体 重 , 蛋白 质 从 
1 一 -2g 增 加 到 3-~5g8/d'kg 体 重 。 并 补充 各 种 维生素 , 可 给 
各 类 消化 用 。 严 重水 肿 者 , 应 暂时 限制 食盐 , 逐步 补充 氨 
基 柄 、 血 奖 、 白 蛋白 或 脂肪 乳剂 。 


营养 不 良性 消瘦 

背 养 不 良性 消瘦 (marasmus) 是 由 于 长 期 进食 过 少 
所 引起 的 以 热量 缺乏 为 主 , 伞 看 白质 不 是 的 营养 页 乏 症 。 
因 进 食 晤 太 少 , 即使 所 进食 的 各 种 营养 素 尚 平衡 .但 长 其 
热 景 不 足以 至 机 体 只 能 利用 并 消耗 自身 的 组 织 , 以 维持 
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生命 代谢 最 低 的 需要 。 

发 病 机 制 和 临床 “常见 的 病因 有 : 呈 原 发 性 ; 长 期 食 
物 供给 不 足 , 见于 经 济 落后 、 战 争 或 灾荒 的 国家 各 地 区 。 
母乳 不 是 时 仍 长 期 只 喂 哺 母 乳 , 未 能 谍 加 其 他 代 乳 品 或 
辅食 品 。 人 工 喂养 不 当 , 给 予 乳品 其 过 少 或 浓度 太 淡 , 均 
可 引起 背 养 不 良性 消瘦 。@ 继 发 性 : 由 于 各 种 先天 性 或 
后 大 性 慢性 消化 条 统 疾病 .慢性 感 沫 性 和 消耗 性 次 病 引 
起 长 期 消化 吸收 障碍 , 分 解 代谢 加 速 而 影响 重 电 质 合成 ， 
也 可 引起 营养 不 良性 消 瘟 , 如 型 尽 裂 肚 、 慢性 腹 海 .上 采 重 
化 、 甲亢, 结核 病 和 阅 症 等 。 因 热量 供应 不 足 , 开始 机 体 
日 对 消耗 脂肪 组 织 以 供 代谢 需要 , 进而 动用 组 织 重 白 质 ， 
导 生 组 雇 细 胞 停止 生长 发 育 和 各 组 织 基 记 忒 六 , 肌肉 明 
显 芋 缩 , 上 至 脑 琵 缩 。 闻 时 胸 熙 及 淋巴 组 织 受 损 , 使 机 体 
免疫 功能 下 降 , 某 础 代谢 降低 , 体温 调节 功能 障碍 , 肯 凡 
成 熟 受 队 ,各 器 官 功能 均 受 影响 。 

成 年 患者 表现 为 显著 消瘦 , 严重 时 呈 恶 病 质 ， 

漠 、 对 外 界 反 应 能 力 差 能 力 阅 失 。 则 时 伴 有 各 种 原 
发 病 的 临床 表现 。 小 儿 趾 者 可 表现 为 生长 发 有 速度 减 民 ， 
如 继续 进食 不 足 , 则 生长 发 育 可 完全 停顿 , 皮下 脂肪 减少 
甚至 完全 消失 。 肌 内 萎缩 ,极度 消瘦 .毛发 干枯 、 皮肤 松 
弛 起 皱 旱 十 总 状 , 似 小 老头 狐 。 心 率 减 慢 、 血 压 偏 低 。 长 
时 间 饥 狐 痛 , 因 不 能 奎 受 食物 而 常 有 呕吐 腹胀 , 可 见 少 
而 多 次 暗 绿 色 粘 液 便 , 称 为 小 儿 饥 饿 性 腹 演 , 此 时 患 儿 可 
上 出现 脱水 , 酸 中 毒 。- 般 乱 浮肿 全身 免疫 功能 低下 易 
并 发 呼吸 道 或 泌尿 道 感染 , 并 有 贫血 和 维生素 缺乏 的 表 
现 。 

诊断 依据 “根据 上 述 临床 表现 可 作出 诊断 。 实 验 室 
从 查 可 有 红细胞 压 积 和 血红 蛋白 下 降 。 血 桨 否 白 正常 或 
稍 低 , 血糖 可 降低 。 

防治 要 点 ”应 以 预防 为 主 , 加 蝇 官 教 , 平时 应 摄取 昔 
养 让 富 而 易于 消化 的 食物 , 加 强 营养 与 饮食 指导 。 

于 小 儿 上 品 洛 治疗 可 按 年 龄 给 予 合适 的 饮食 , 热 基 供 
给 按 从 小 最 递增 的 原则 , 热量 及 蛋白 质 需要 基 见 “营养 不 
良性 水 肿 ” 条 , 主要 营养素 应 按 ~ 定 比 例 搭配 ,患者 应 及 
时 治疗 原 发 疾病 , 控制 感染 , 精心 护理 , 防止 祥 疮 , 可 予 高 
能 甬 脉 背 养 沪 , 如 脂肪 乳剂 等 静脉 滴 注 , 补充 多 种 维生素 
及 给 予 必 要 的 药物 治疗 。 










维生素 A 缺乏 症 


维生素 A 缺乏 症 (vitamin A deficiency) 是 因 体 内 
维和 牛 素 A 不 足 而 引起 的 爹 身 性 疾病 , 主权 表现 为 皮肤 二 
燥 , 骤 干 和 四 肢 伸 侧 有 角 化 性 毛 堵 乓 站 , 结膜 、 角膜 下 爆 ， 
夜 官 , 甚至 角膜 软化 。 

发 病 机 制 和 临床 维生素 A 以 8 节理 前 及 其 衍生 物 
和 类 胡 昔 卜 素 两 种 彤 式 存在 , 大 然 维 生 素 A 主要 以 视 黄 
逊 形 式 在 体内 起 作用 , 植物 不 含 维生素 A 而 含 胡萝卜 素 
{ 即 维生素 A 原 ), 在 肠 粘膜 细胞 内 可 被 转变 为 维生素 A。 
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其 主要 功能 为 : 〇 人 在 视网膜 的 杆 状 细胞 内 合成 视 紫 质 , 维 
持 瞳 光 下 的 视觉 功能 。 加 维持 细胞 膜 的 稳定 性 , 保持 上 
皮 细 胞 的 完整 性 。@ 加 促进 骨髓 与 牙齿 正常 生长 。 若 食物 
中 维生素 A 供给 不 是 , 腹 洗 等 家 助 道 疾病 击 致 吸收 障碍 
或 消耗 损失 过 多 , 慢性 肝炎 或 先天 性 胆道 畸形 曾 利 册 或 
是 存 维生素 A 功能 缺陷 , 均 可 引起 维生素 A 缺 乏 庄 。 

本 姓 临 床 表 现 主要 有 : 叫 眼 部 症状 : 以 小 儿 多 昂 , 出 
现 最 早 , 开始 是 暗 适应 下 降 { 即 夜 育 ), 有 了 腿 于 、 泪 少 . 息 
光 、 角膜 太 结 膜 失 去 光泽 , 近 角 膜 缘 外 侧 中 间 的 结膜 有 皱 
初 , 可 见 银 岂 色 或 淡 黄 色 的 拒 垢 样 结膜 干燥 现 ( 即 毕 脱 
壕 ) , 又 称 于 眼病 , 最 部 疼痛 , 角膜 干燥 混 测 , 病情 进展 可 
发 生 角 腊 软 化 , 其 至 溃疡 穿 茂 , 以 致 失明 。 名 皮 肽 表现 ; 
皮肤 粘膜 角 化 增生 , 皮肤 干燥 、 陪 屑 , 后 出 现 散 发 性 角 化 
性 毛 夺 丘疹 , 四 上肢 伸 向 可 拉 到 鸡皮 疙 癌 样 感觉 头发 本 
燥 无 光泽 , 且 易 脱落 , 产生 早 秃 现 象 。 指 甲 多 纹 、 变 脆 、 无 
光亮 。 国 其 他 : 体重 减轻 , 体格 发 育 迟 缓 , 呼吸 道 和 小 尿 
道上 皮 增 殖 和 角 化 , 粘膜 亦 有 病变 , 故 易 引 起 呼吸 道 感染 
和 及 尿 症 。 志 孕妇 产生 维生素 A 缺 乏 时 胎儿 可 发 生 多 发 
畸形 。 

诊断 依据 ”临床 上 服部 及 皮肤 表现 较 显著 时 , 易 十 
诊断 。 早 期 症状 不 典型 时 , 应 注意 有 无 慢性 消化 系统 疾 
病 或 维生素 A 供 给 不 足 的 病史 , 故 几 党 养 不 良 .慢性 腹 
泻 .长 期 饮食 不 当 的 患者 有 器 光 、 皮 概 才 应 仔细 检查 眼 
睛 , 有 无 毕 陪 班 .如 有 怀疑 , 可 作 暗 适应 检查 。 血 中 维 生 
素 A 测 定 ; 成 人 <<1zmoML< 30wg/dD, 小儿 <0.7 
AmoML(20 yg/dl) 。 另 可 取 新 鲜 中 段 尿 约 10ml 加 1% 
甲 紫 ( 艺 胆 紫 ) 溶液 数 滴 , 播 匀 , 做 上 皮 细 胞 计数 , 每 立方 
毫米 尿 超过 3 术 以 上 的 ， 除 外 小 尿 系 炎症 后 , 可 提示 维 
生 素 A 缺 乏 。 

防治 要 点 ”去除 可 能 引起 的 病因 , 给 予 足 量 含 维 生 
素 A 的 食物 (如 猪 肝 、 禽 蛋 、 肉 类 牛乳 , 胡 葛 卜 和 新 鲜 蔬 
茶 等 )。 供 给 小 儿 足 量 的 维生素 A, 婴儿 每 日 需 维 生 素 A 
1000 一 1 500IU, 儿童 则 需 2 000 一 3 000IU。 孕 妇 , 乳母 应 
每 日 摄 人 维生素 A3500 一 4 000IU。 婴 儿 时 期 最 好 以 母 
乳 喂 养 , 提高 母乳 咕 养 率 。 消 化 道 功 能 订 乱 或 慢性 疾病 
患者 , 应 及 旱 补 充 维生素 A。 小 儿 预 防 可 口服 浓缩 鱼 肝 
油 。 

应 积极 治疗 引起 维生素 A 缺乏 的 原 发 疾病 。 对 疑似 
或 潜在 的 维 牛 素 A 缺 乏 患 儿 , 每 日 再 给 维 牛 素 A5 000IU。 
营 有 了 眼 部 症状 , 则 可 先 用 维生素 AD 注 射 液 ( 爱 的 命 ) 
0.5 一 lmi (每 0.5ml 含 维生素 A25 000IU, 维生素 Dz 
5001U) 深部 肌 注 , 每 日 一 次 , 共 2 一 3 次 。 成 人 下 给 10 方 全 
见 注 , 待 症状 明显 好 转 后 , 改口 服 浓 鱼肝油 制剂 ,用 法 ; 每 
月 量 约 含 维生素 A2.5 万 一 5 三 [U. 以 金 霉 素 油井 消炎 保 
护腿 睛 , 如 有 角膜 省 疡 , 应 予 1% 阿 托 品 扩 瞳 , 以 防 虹膜 陪 
出 或 辣 连 。 其 他 应 积极 治疗 呼吸 道 或 泌尿 道 感染 。 


维生素 A 中 毒 症 


维生素 A 中 毒 症 (vitamin A poisoning) 系 摄 人 过 量 
的 维 牛 素 A 而 引起 的 中 毒 综合 征 。70 年 代 以 来 ,中国 小 
几 因 滥用 浓 维 生 素 A 制剂 而 中 毒 者 明显 增多 , 应 引起 重 
视 。 

发 病 机 制 和 临床 ”由 于 家 长 缺乏 合理 应 用 维生素 A 
的 知识 , 长 期 或 短 时间 大 剂量 给 小 儿 服 过 多 的 浓 鱼 肝 油 ， 
另 芭 务 人 员 对 此 病 亦 缺 辽 警惕 性 。 由 于 个 体 差 异 及 肝 丹 
维 牛 素 A 贮 存量 的 不 同 , 故 引 起 维生素 A 中 毒 的 剂量 可 有 
很 大 的 差异 , 有 报道 成 人 一 次 剂量 超过 50 万 。 100 万 IU; 
刀 童 一 次 剂量 超过 30 万 IU 即 可 发 病 , 也 有 的 小 儿 每 日 服 
1 万 一 2 万 IU, 连续 几 个 月 亦 可 出 现 症 状 。 维生素 A 过 
量 可 降低 细胞 蜡 和 溶 酶 体 膜 的 稳定 性 , 细胞 膜 受 损 , 使 酶 
释放 , 引起 肝 . 脑 . 皮肤 和 骨骼 等 组 织 病 变 。 

临床 表现 : 中 急性 中 毒 : 小 儿 可 因 意 外 食用 大 量 准 生 
素 A- -次 剂 最 (30 万 IU) ,于 数 日 内 产生 中 毒 症 状 ; 成 人 内 
食 北 极 能 或 钱 鱼 的 肝脏 ,或 -次 服 维生素 A> 50 万 上 0 后 
6 一 8b, 或 1- 2d 内 出 现 急性 中 毒 症状 。 主 要 有 头痛 、 呕 吐 、 
烦躁 .嗜睡 等 颅 内 压 增高 表现 ,小 儿 尚 有 纳 呆 、 前 入 隆 起 、 
头 围 增 大 、 划 缝 裂 开 和 视神经 乳头 水 肺 等 , 此 因 脑 消 液 分 
让 过 多 或 吸收 万 碍 引起 ， 多 慢性 中 毒 : 多 因 长 期 搂 人 过 
量 引起 , 成 人 每 日 摄 人 8 万 一 10 万 IU 维 生 素 A, 持续 半 
年 , 或 每 日 3 万 一 4 万 IU, 超过 几 年 ; 小 几 每 日 摄 人 2 万 
IU 以 .5, 连续 6 个 月 , 均 可 引起 慢性 中 毒 。 中 毒 症状 轻重 
与 摄 人 量 多 少 不 成 正比 , 其 临床 表现 多 样 化 , 小 儿 易 激 
惹 .烦躁 . 纳 呆 , 四 肢 骨 痛 , 软组织 肿胀 和 压痛 , 枕 后 部 肿 
张 、 压痛 , 可 误 为 颅骨 软化 , 头颅 矣 部 两 侧 明 号 突出 可 误 
为 向 做 病 方 颇 。 间 时 出 现 头痛 . 哎 吐 .前 办 增 宽 而 隆起 、 
头 围 增 大 等 颅 压 增高 症状 。 皮 肤 棚 糙 、 疤 痒 、 脱 悄 , 毛发 
干枯 易 脱 落 ,口唇 发 裂 易 出 血 。 成 人 常 表现 为 食欲 减退 、 
体重 减轻 \ 皮 肤 于 燥 和 脱 悄 、 肝 脾 肿 大 , 偶 可 引起 牙 起 出 
血 、 鼻 出 血 、 贫血。 孕妇 早期 口服 大 量 维生素 A 亦 可 致 胎 
儿 栈 形 , 必须 引起 注意 。 

诊断 依据 根据 报 人 过 量 维生素 A 的 病史 及 上 述 典 
型 的 临床 表现 , 一 般 诊 断 不 难 , 但 发 病 早期 往往 只 出 现 个 
别 症状 和 体征 , 则 容易 误诊 。 临 床 医生 须 警惕 本 症 , 应 与 
向 偿 主 .维生素 C 缺 乏 症 等 鉴别 。 实 验 室 检查 : 测 血 清 维 
生 率 A 含量 明显 增高 , 正常 值 小 儿 为 1.0 一 ?2.3 
AInol/L30 一 65 产 &/d), 成 人 为 3.5 一 10.5 x mol/L。 
血 钙 及 帮 性 磷酸 酶 多 有 增高 。 脑 消 渡 检查 压力 增高 , 细 
网 数 和 糖 止 常 , 蛋白 可 咯 降 低 。X 线 骨 摄 片 对 本 病 确 诊 
有 特殊 价值 ; 长 骨 摄 片 示 骨 皮质 增 厚 ; 皮下 中 部 有 骨膜 下 
新 骨 形 成 , 呈 梭 形 草皮 状 或 薄 索 状 ; 或 有 肯 质 普遍 稀疏， 
长 骨 横 径 变 细软 组 织 肿胀 。 严 重 者 干 锋 端 皇 鱼 噶 样 突 
出 , 软骨 盘 生长 摩 碍 收缩 , 骨 骨 形成 包 埋 现象 。 头颅 摄 片 
示 颅 缝 增 宽 , 前 办 扩大 , 颅 缝 周 围 肯 质 密度 增高 由 边缘 





增 F。 

防治 要 点 ”本 症 完全 可 以 预防 , 医务 人 员 要 了 解 并 
掌握 维生素 A 制 剂 的 剂量 , 并 向 家 长 宣教 , 不 能 滥用 维 生 
素 A 制 剂 , 改变 鱼肝油 是 补药 , 剂量 大 些 ,服用 时 间 长 些 
没有 害处 的 错误 看 法 。 在 饮食 方面 也 切 缴 食 用 估量 动物 
肝脏 。 若 为 了 治疗 斧 傣 病 而 再 要 维生素 D 时 , 宜 用 纯 维 
生 素 D 制 剂 。 

确诊 本 症 后 应 立即 停 服 维生素 A, 临床 辣 状 常 在 - 
2 周 内 消 估 , 前 散 改变 和 血 中 维生素 A 注 度 恢 复 则 需 数 月 
之 入 。 个 别 病情 严重 者 有 由 移 变 珍 , 则 需 外 科 矫形 。 


维生素 81 缺 乏 症 


维 牛 素 B1 缺 生 症 (vitamin Bl deficiency) 又 称 脚气 
病 , 系 因 维生素 B1 摄 人 人 不足, 或 吸收 障碍 (如 联 演 等 消化 
功能 紊乱 ) 或 需要 莉 增 加 (如 小 儿 青 少年 生长 发 育 .发 热 、 
患 结 核 病 、 ) 而 引起 周围 神经 、 中 概 神经 .心血 管 、 
消化 系统 等 跨 官 功能 障 得 的 疾病 。 另 外 , 产妇 、 乳母 总 癌 
和 该 食 单 调 等 不 良 习惯 ,醒酒 有喜 食 生 鱼 发 生 贝 关 者 电 
易 思 本 症 。 

发 病 机 制 和 临床 维生素 B1 在 肝 、 肾 组 织 被 合成 焦 
磷酸 硫 胶 素 , 后 者 在 人 体内 作为 辅酶 催化 广 酮 酸 脱羧 , 使 
糖 代谢 顺利 进行 , 并 参与 乙酰 胆 碱 的 人 台 成 。 因 此 ,维生素 
Bi 缺乏 时 , 糖 代谢 发 生 陈 碍 , 也 影响 脂肪 酸 代谢 , 胆 碱 胰 
酶 活性 增加 , 乙酰 朋 破 水 解 加 速 , 内 胜 器 官能 量 供应 发 生 
障碍 , 神经 和 肌 央 纽 织 发 生变 性 玫 水 种 ,甚至 坏死 。 

临床 表现 : 婴儿 期 大 多 起 病 其 总 , 常 有 而 色 苍 白 , 烦 
跟 不 安 等 。 成 人 先 有 疫 三 . 纳 呆 和 肌肉 坡 痛 等 , 而 后 出 现 
下 列 各 系统 症状 。 

坤 经 系统 症状 ; 小 儿 表 现 为 淡 汉 ,嗜睡 . 豚 唤 无 力 , 鼎 
神经 麻 闹 ,也 可 有 抽 扩 、 展 迷 和 虚 性 脑膜 炎 等 症状 。 成 人 
表现 为 急 路 或 忧郁 消沉 、 健 忘 、 反 应 淡 济 , 且 有 上 行 性 对 
称 性 周围 神经 炎 , 呆 袜 僚 型 感觉 异常 ;下肢 麻木 , 呈 针 刺 
样 疼痛 和 烧灼 感 。 继 而 脚 由 不 能 十 抬 , 册 肉 无 力 , 行走 困 
难 , 影响 小 腿 的 伸 肌 与 届 肌 时 可 有 明显 的 趾 与 足下 牌 。 
成 人 亦 可 兄 精 坤 失常 症状 。 

心血 管 系统 表现 : 要 儿 易 发 生 * 暴 发 型 心理 心力 衰 
娼 "多 在 哺乳 之 后 或 睡觉 将 醒 之 际 , 突然 发 作 , 尖 声 器 
点 , 气 促 . 出 冷 并 , 发绀 肢 冷 . 心音 低 钝 , 肝脏 肿 大 , 很 快 死 
亡 。 威 人 可 出 现 气急 、 心 怪 、 和 恶心 、 忠 吐 、 肝 肿 大 , 肺 及 体 
循环 均 有 不 同 程度 的 淤血 雪 现 。 浮 种 初 期 仪 见于 用 前 区 ， 
重 者 有 下肢 和 面部 泽 肿 , 甚至 有 不 同 程度 的 胸 距 腔 积 液 。 
心电图 显示 心肌 损害 改变 。 

组 肠 道 豆 现 : 食欲 差 , 恶心 哎 吐 , 只 有 腹痛 和 腹泻 
等 。 

大 多 数 因 者 上 述 症状 并 非 同 时 存在 , 可 分 为 二 型 (以 
杭 经 系统 症状 为 主 的 , 又 称 脑 型 )、 湿 型 { 以 水 肿 或 浆液 涂 
出 为 主 者 )、 暴 发 型 (表现 为 急性 心血 管 系统 症状 和 混合 









内 分 泌 , 代谢 和 党 养性 疾病 759、 





型 。 

诊断 依据 ”主要 根据 病史 和 临床 表现 , 但 因 症 状 变 
化 多 端 , 故 不 易 早 期 作出 诊断 。 对 可 疑 患者 可 作 维生素 Bi 
诊断 性 治疗 , 是 安全 的 方法 。 
利尿 中 看 胺 素 和 丙酮 酸 浓 

防治 要 点 ”为 预防 本 病 发 生 , 应 多 食 烽 米 , 注意 淘 米 
及 宫 阅 方法 。 小 儿 、 孕 妇 或 乳母 宜 给 予 窜 含 维生素 BI 的 
豆 类 、 重 和 新 鲜 蔬 菜 等 。 从 览 儿 期 就 开始 担 伯 饮食 多 样 
化 的 良好 饮食 习 悍 

治疗 首先 对 话 发 本 病 的 疾病 如 结核 病 、 消 化 道 疾病 、 
甲状 腺 功能 充 进 等 应 予 积极 治疗 。 口 服 维生素 Bi10mg, 
每 日 3 次 。 对 乳母 可 适当 增加 剂 景 , 如 不 能 口服 或 肠 道 
吸收 不 良 , 给 维生素 BJ100mg 肌 内 注射 , 每 日 - -次 。 对 紧 
发 心 型 或 脑 型 等 危重 病人 应 立即 给 维生素 Bl (盐酸 硫 胺 
束 )150 一 100mg 加 人 50% 葡 芍 糖 水 后 静脉 注射 , 以 后 每 日 
及 内 注射 100mg, 常 使 病情 迅速 好 转 , 再 改口 腿 。 在 抢救 
过 程 中 如 免 应 用 上 骨 工 腺 皮质 激素 , 因 该 激素 与 硫 胺 有 持 
抗 作用 , 会 导致 病情 恶化 。 毛 花坛 C ( 西 地 兰 ) 等 强 心 剂 
对 本 症 所 致 的 心力 衰 网 无 效 , 需 加 以 注意 , 如 有 其 他 维 生 
素 B 族 缺乏 症 可 同时 口服 复合 维 生 泰 B。 









维生素 PP 缺乏 症 


维生素 PP 缺乏 证 (vitamin PP deficiency) 义 称 烟 
酸 缺 乏 症 或 称 痛 皮 病 。 是 因 体 内 缺乏 烟 酸 或 烟 酰胺 而 引 
起 本 症 。 在 中 国 北方 以 玉米 为 主食 时 缺乏 适当 副食 品 的 
地 区 多 见 , 另 若 忠 伤寒 、 败 血 症 等 急性 感染 性 疾病 和 结核 
病 、 肿 瘤 等 慢性 消耗 性 疾病 , 以 及 营养 不 良 等 都 可 因 消 耗 
增加 或 吸收 不 良 而 得 病 。 

发 病 机 制 和 临床 ”维生素 PP 包括 烟 酸 及 烟 酰 胺 , 来 
源 于 动物 性 食品 或 由 肠 道 细菌 合成 。 在 体内 被 吸收 后 与 
核酸 ,磷酸 , 腺 嗓 叭 等 组 成 细胞 内 的 两 种 重要 辅酶 , 即 畏 
府 I 和 辅酶 了 下, 参与 体内 细胞 代谢 过 程 中 氧化 -还 原 反 应 。 
烟 酸 还 可 抑制 胆 国 醇 合 成 , 促进 胆 周 醇 氧化 , 从 而 降低 血 
脂 浓度 。 当 缺乏 烟 酸 时 血 内 辅酶 [ 、 辅 酶 工 减 少 , 以 致 不 
能 抑制 酷 氨 酸 酶 活力 , 使 酷 氨 酸 变 成 黑色 素 , 而 使 皮肤 色 
素 产 生 过 多 。 

维 生 达 PP 缺乏 症 的 早期 症状 不 太 明显 , 起 病 缓慢 ， 
出 现 厌 食 、 困 借 及 眩 滨 。 以 后 出 现下 列 典 型 症状 : 中 皮 炎 ; 
多 在 面部 ,上 下 肢 伸 面 和 和 肢体 暴露 和 受 摩擦 部 位 出 现 红 
斑 , 边缘 与 启 转 健康 皮 胶 有 清晰 界限 , 呈 红 褐色 且 浮 肿 。 
表皮 破 溃 后 有 渗 出 性 创面 , 易 继 发 感染 。 病 情 好 转 时 原 
来 高 起 皮肤 的 红色 皮 拔 及 浮肿 逐渐 消退 , 愈 后 可 有 大 块 
脱皮 , 留 下 色素 疤痕 。@ 消 化 道 表 现 : 常见 食欲 喊 退 、 亚 
心 ` 晓 吐 、 腹 痛 , 焉 海 , 类 便 呈 水 样 或 贿 状 , 次 数 多 少 不 等 ， 
量 多 有 屎 自 。 舌 炎 表现 为 中 期 舌 面 光 , 舌尖 及 两 侧 充血 
发 红 , 再 乳头 增 朝 , 后 全 否 从 发 红 似 鲜 牛 肉色 逐渐 萎缩 。 
口腔 粘 殉 有 浅 表 泪 疡 , 牙 眼 肿胀 。@ 神 经 精神 系统 表现 ; 
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烦躁 .睡眠 不 安 , 成 人 焦虑 失眠 , 可 发 展 至 忧郁 ,反应 迟 
钝 .路 胜 、 请 衰 , 此 至 加 迷 域 精神 错乱 。 还 可 有 周围 神经 
炎 的 症状 , 如 站 肢 麻木 .烧灼 感 ,反射 辟 首 。 亿 神经 精神 
症状 不 一 定 与 皮肤 症状 并 存 。 名 成 年 女性 可 有 月 经 失调 、 
男性 有 性 欲 减退 。 

诊断 依据 根据 以 上 的 病史 及 典型 的 临床 表 弦 可 作 
诊断 。 实 验 空 检查 有 胃酸 缺乏 , 尿 中 烟 酸 代谢 产物 二 吡 
啶 酮 降低 , 少 十 2mg 有 诊断 意义 (正常 为 12 一 18mg)。 试 
验 性 治疗 , 有 效 形 可 支持 诊断 。 

防治 要 点 ” 庶 供 给 含有 姻 酸 多 的 食物 (如 总 类 、 蛋 
类 乳品, 瘦 肉 、 肝 和 蔬菜 等 )。 在 以 玉米 为 主食 的 地 区 应 
推行 下 米粉 加 大 0.63% 的 碳酸 氢 销 烹调, 使 结合 型 的 灿 酸 
可 转 为 游离 型 的 烟 酸 而 易 为 人 体 所 利用 。 

治疗 应 根据 症状 的 轻重 , 每 日 Ei 服 糊 酸 50 一 ?00mg, 
分 3 次 服 , 或 用 烟 酰 胺 , 每 日 口服 75 一 100mg。 必 要 时 叮 
肌 注 或 静脉 滴 人 焙 酸 , 小 儿 和 化 日 笃 公 片 体 重 1- -img, 成 
入 每 日 予 100 一 150mg, 见效 更 块 。 伴 口腔 演 疡 、 腹 演 、 神 
经 业 神 症状 者 应 予以 对 症 治疗 。 注 意 口腔 卫生 , 避免 口 
光照 射 , 亦 可 同时 服用 B 族 维 牛 素 。 











维生素 Bs 缺乏 症 


维生素 Bs 缺 卫 症 (vitamin B。 deficiency) 系 由 体内 
缺 三 维 牛 素 Ba{ 恢 黄 素 ) 而 引起 的 主要 表现 为 辱 笛 炎 . 口 
角 炎 、 结 膜 炎 , 角膜 炎 ,皮炎 及 阴 曙 类 等 的 疾病 。 

发 病 机 制 和 帖 床 维生素 B? 是 复合 维生素 B 中 的 一 
个 组 成 部 分 ,在 组 织 中 通过 参与 构成 黄 酶 的 辅酶 ( 黄 素 单 
核 直 酸 和 黄 素 腺 味 叭 一 核 音 酸 }, 共同 对 体内 细胞 及 组 织 
的 氧化 还 项 过 程 起 重要 作用 。 般 缺 乏 动物 蛋白 质 和 蔬 
菜 , 或 豪 调 食用 方法 不 当 , 以 玻 援 人 减少 , 或 骨 肠 道 吸收 
障 得 , 急 慢性 感染 或 创伤 , 均 可 增加 维生素 B 排 出 量 和 项 
可 景 , 引起 维生素 Bo 缺 生 。 本 症 多 与 其 他 B 族 维生素 缺 
乏 同 时 出 现 。 

本 症 临床 表现 ; 外 口角 炎 ; 口角 有 乳白 色 的 糜烂 和 弄 
缝 , 易 形成 小 腑 疱 和 结 痴 , 张口 时 易 出 血 。 加 大、 舌 炎 : 上 
下 唇 乡 粘 腊 詹 弄 , 呈 绯 红色 , 可 风 零 昨 结 疾 ; 舌 面 光 滑 , 呈 
洋红 色 , 天 乳头 初 肥厚, 后 萎缩 变 平 , 并 有 裂隙 , 出 现 花 
纹 , 称 " 地 图 状 天 "。 钨 皮肤 改变 以 脂 滋 性 皮炎 为 主 , 初 方 
皮 皮 轻 度 红斑 , 上 覆 脂 状 黄色 鳞片 见于 自居 的 皱 蛙 . 鼻 
要 .前 额 周 间 等 .成 人 可 见 阴 要 类, 即 阴 变 两 人 出 皮 肤 粗 糙 ， 
表面 出 现 针头 大 小 斤 疼 , 覆盖 以 鳞 悄 或 结 病 。(@ 眼 部 变 
化 较 少 见 , 角膜 周围 血管 增多 , 在 角膜 和 结膜 交界 处 有 小 
疱 , 吕 致 拓 光 . 流泪 、 痒 感 或 烧灼 感 、 视 力 模糊 , 也 可 有 脸 
缘 炎 或 虹膜 炎 。 严 重 者 可 发 展 到 佣 噶 混浊 , 整个 角 弄 被 
新 生 血 管 侵 柳 。 

诊断 依据 ”根据 临床 表现 口 信 炎 , 层 炎 、 币 炎 . 阴 讲 
炎 和 皮肤 改变 可 考虑 本 病 的 诊断 。 角 膜 血 管 增生 应 为 一 
有 特征 性 的 诊断 体征 , 但 若 有 沙 根 同时 存在 时 , 则 增加 诊 


断 的 困难 。 介 维 目 素 Bz 缺 乏 症 经 常 和 其 他 准 牛 束 缺 蕊 同 
时 存在 。 

实验 室 检查 : 般 可 测定 尿 核 黄 素 量 作为 诊断 依据 。 
收集 口服 维生素 Bz 5 mg 后 由 尿 , 测 其 中 维生素 Bs 含量 ， 
世 排 出 量 低 于 500 yg 者 为 缺乏 。 近 来 有 人 测定 红细胞 中 
谷 胸 凸 肽 原 敌 活力 条 数 ,此 值 >1.80 者 则 为 缺乏 。 

防治 要 点 ”经常 进食 蛋 类 、 吕 类 ,蔬菜 , 瘦 内 等 含有 
维 目 素 Ba 的 食物 是 预防 本 锋 的 重要 措施 。 维 生 素 Bz 每 日 
需要 量 : 小 儿 0.6 一 Img, 成 人 1 一 2mg。 本 证 治 疗 可 门 服 
维 牛 束 Bz 每 日 3 次 , 千 次 5 一 10mg, 症状 可 十 2 周 大 右 
消失 。 见 效 缓慢 时 可 改 为 肌 注 , 5 一 10mg/d, 同时 服 复合 
维生素 B 片 。 舌 殉 症状 明显 者 , 可 加 服 烟 酸 50 一 100mg/ 由 
角膜 病变 严重 者 , 可 加 服 维 后 素 A。 有 阴 圳 炎 可 加 用 59 
硫黄 寄 外 抬 。 层 炎 、 百 萎 痛 及 列队 则 恢复 匀 慢 , 舌 有 裂隙 可 
把 1% 硝 酸 银 水 剂 。 在 偏僻 山区 、 边远 工地 , 或 边防 、 海 防 、 
海 总 地 区 工作 , 交通 困难 , 在 无 新 鲜 蔬菜 季节 , 应 考虑 补 
充 维生素 Bz 预 防 , 每 口 口 服 5mg 即 串 。 


维生素 C 缺 乏 症 


维生素 C 缺 乏 症 {vitamin C deficiency) 是 上 由 于 长 期 
腾 食 中 摄取 维生素 C 量 不 足 而 引起 的 并 骼 变化 和 出 血 倾 
向 。 又 称 坏 血 病 。 

发 病 机 制 和 临床 “和 人 作 内 不 能 自行 合成 维生素 Co 
引起 缺乏 的 主要 原因 为 长 期 不 进食 富 含 维生素 C 的 新 鲜 
蔬菜 和 水 果 , 战 豪 调 方法 不 当 或 食物 贮藏 过 久 而 被 破坏 ， 
以 及 疾病 . 药物 或 环境 引起 的 维 牛 素 C 利 用 和 消耗 增加 。 
维生素 C 参 与 许多 代谢 过 程 和 调节 细胞 的 氧化 还 原 反 
应 , 对 于 防止 体内 胶原 解 侍 和 维持 基质 的 完整 性 部 起 到 
重要 的 作用 ; 参与 芳香 族 氨 基 酸 代谢 , 促进 血红 蛋白 ,从 
工 腺 皮质 激素 , 免疫 球 蛋 白 及 神经 递 质 的 合成 。 当 维 牛 
素 C 缺 互 时 , 胶原 和 磷酸 软骨 素 形成 障碍 , 导 敏 毛细 血管 
壁 的 通过 性 增加 , 皮肤 粘膜、 骨膜 下 、 关 节 腔 及 肌肉 等 部 
位 易 发 生出 血 ; 成 凤 细 胞 亦 不 能 形成 正常 的 骨 样 组 织 , 软 
骨 内 骨 化 过 程 发 生 障 碍 , 肯 质 脆弱 , 易 发 生 干 骼 分 离 或 脱 
位 。 本 病 近 年 来 已 少见 ,但 仍 可 见于 人 工 喂养 及 饮食 不 
当 的 小 儿 或 多 病 的 老年 人 。 

本 病 的 临床 表现 : 全 身 症状 : 成 人 有 过 力 , 伍 徐 差 、 
面色 其 白 .消沉 、 微 肿 、 感觉 迟钝 、 四 肢 软弱 与 次 痛 。 小 儿 
有 低热 . 纳 呆 、 烦躁. 消化 不 良和 生长 迟缓 等 , 但 常 不 被 注 
意 。 加 出 血 表现 : 有 齿 版 肿 帐 , 易 出 血 而 呈 紫 红色 。 全 身 
皮肤 有 测 血 点 , 皮下 组 织 ,肌肉 ,关节 均 可 出 血 , 形成 凉 斑 
或 血肿 。 此 外 可 有 出血, 血尿 .眼眶 或 内 脏 出 血 ; 女性 
可 有 月 经 过 多 ; 小 儿 常 见 到 骨膜 下 出 血 , 引起 肢体 肿胀、 
疼痛 , 下 肢 常 处 特殊 体位 : 两 大 腿 外 展 . 小 腿 内 弯 , 姿势 如 
蛙 状 , 甚至 拒绝 他 人 挪 荔 或 触摸, 呈 " 息 性 竣 妆 "。 呈 骨 骨 : 
因 骨 斯 端 有 未 经 上 骨 化 的 软组织 堆积 和 骨 般 脱位 , 可 在 胁 
崩 与 肋 元 骨 交界 处 有 隆起 , 隆起 内 侧 有 - - 蔬 陷 , 应 与 钝 贺 


隆起 的 伯 偿 病 串 球 相 区 别 。Q 澡 有 贫血 ,浮肿 , 易 继 发 感 
染 。 
诊断 依据 根据 病史 , 典型 表现 者 诊断 不 难 , 尚 需 做 
- 些 特殊 检查 , 以 帮助 诊断 。DX 线 骨 散 蕉 但 , 婴儿 有 特 
征 性 改变 : 可 见 骨 膜 下 出 血 , 骨髓 线 增 粗 , 不 规则 , 骨 皮 质 
变 薄 、 骨 小 梁 结构 模糊 , 导致 骨 于 透明 度 增加 , 成 骨 中 心 
旦 毛 玻璃 样 , 仅见 边缘 轮 郭 , 称 为 “ 指 戒 坏 "。 名 实验 室 检 
查 , 尿 中 24b 维 生 索 C 含 最 常 <113.6 ymol/L(20mg%》 
血 维生素 C 含 量 <0.2mg/dl。 @@ 毛 细 血 管 脆 性 试验 阳性 。 
名 涌 疗 试验 : 不 症 经 用 维生素 C 治 疗 , 见效 迅速 有 助 于 
诊断 。 

防治 要 点 ”提倡 母乳 喂养 , 孕妇 及 和 乳母 .小 儿 .手术 
前 后 和 目 消 耗 性 疾病 等 应 绽 巴 合 维 牛 素 C 丰 宣 的 食物 。 
注意 京 测 方法 , 以 免 维生素 C 在 烹调 中 损失 。 

轻 症 病人 以 饮食 治疗 为 证, 多 食用 绿叶 若菜 及 新 鲜 
水 果 , 亦 叮 口服 维生素 C, 200 一 300mg/d, 重症 者 500 一 
1 000mg/d, 静脉 注射 , 一 般 疗 程 2 一 3 周 , 待 症 状 明显 好 
转 时 改 为 口 股 , 剂量 碱 译 50 一 100mg, 每 日 3 次 。 对 骨膜 

出 血 者 , ~ - 般 下 维生素 C 静 脉 注射 ,2 一 3d 后 疼痛 减轻 ， 
4 一 5d 后 下 歧 可 活动 , 骨 般 X 线 改变 需 较 长 时 间 才 能 恢 
复 。 对 症 处 理 : 如 保持 口腔 清洁 , 预防 或 治疗 继 发 感染 , 
治疗 贫血 。 肯 髓 病变 明 显 的 患 儿 , 应 安静 少 动 , 以 防 外 骨 
折 及 骨骼 脱 位 ,在 治疗 过 程 中 长 期 大 基 由 服 维 生 
素 C 右 不 良 反 应 , 即 灰 中 排出 草酸 可 绚 起 说 开道 中 灰 酸 

盐 结晶 ; 孕妇 可 影响 且 胎 发 育 。 因 此 , 维生素 5 的 使 用 剂 

涯 适当 。 








维生素 D 缺 乏 症 


维 牛 京 D 缺 筷 症 (vitamin D deficiency) 是 出 于 维 
生 素 D 缺 乏 引 起 的 钙 、 碎 代谢 率 马 而 产生 的 骨骼 病变 ,小 
儿 思 者 证 要 累及 骨骼 软骨 生长 发 育 谭 致 何 偿 病 , 成 人 期 
发 病 则 为 骨 软 化 病 。 中 国 北 方 地 区 发 病 率 较 高 , 多 见于 
2 岁 以 下 的 小 儿 ， 成 人 常见 于 多 胎 而 长 时 间 哺 乳 的 妇女 ， 
旦 前 随 普 人 民生 活水 平和 计划 生育 卫生 知识 的 提高 , 发 
病 率 已 明 弓 减少 。 

发 病 机 制 和 临床 人 体 维生素 D 的 米 源 有 两 方面: 
加 内 源 性 : 皮肤 中 有 7- 脱 氧 胆 周 醇 ,经 阳光 紫外 线 照 射 可 
变 成 内 源 性 维生素 Ds。 加 外 源 性 : 维生素 Ds 和 Ds 分 别 来 
白 动 植物 性 食物 , 植物 性 草 类 中 有 麦角 固 醇 , 经 紫外 线 照 
射 后 可 形成 维生素 Ds( 即 麦角 骨 化 醇 ); 动物 性 食物 如 
肝 、 蛋 、 鱼 等 全 维 牛 素 Ds 较 多 , 丙 者 均 无 生物 活性 , 摄 人 
人 体 后 , 先 与 维生素 D 结 合 蛋白 相 结 合 , 经 血 达 肝 , 在 时 
细 胸 微粒 体 中 经 25- 关 化 眩 作 用 , 转化 成 25 羟 维生素 D， 
再 到 避 脏 , 在 宵 近 曲 小 管 二 皮 纲 胞 线粒体 内 经 1- « 羟 化 
酶 作用 和 转变 为 1, 25- 二 羟 维 生 素 D, 日 前 折 知 , 后 者 足 活 
性 基 强 的 维生素 D 代 谢 物 , 才能 发 挥 其 生物 效应 。 其 主 
要 生理 功能 为 : 亿 促 进 小 电 粘 腊 对 钙 、 磷 的 吸收 和 转运 。 


内 分 浇 , 代谢 和 党 养性 蒋 桨 。，761， 


人 @ 使 昌 肖 中 骨 盐 溶解 , 提高 血 钙 、 血 磷 浓 度 ; 又 能 直接 刺 
激 成 甘 细胞 , 促进 此 盐 沉 着 钻 化 , 形成 新 上 骨 。 鲍 促进 展 小 
管 对 钻 . 磷 的 重 吸 收 , 对 调节 血清 钙 , 磷 水 平 超重 要 作用 。 

体内 ],25- 二 关 维 千 素 D 水 平 义 受 血 清 钙 和 硫 ,中 状 
汐 腺 素 和 降 钙 素 等 调节 。 血 钻 降 低能 刺激 巾 状 旁 腺 分 小 ， 
促进 旺 道 吸收 钙 位 , 撮 制 明 近 曲 小 管 对 磋 的 重 吸 收 而 增 
加 对 和 钙 的 重 吸 收 , 另 可 使 日 骨 脱 钙 。 当 ], 25-(OHD)s 维 生 
去 D 增 高 时 , 则 可 挤 制 在 状 旁 腺 素 的 分 滋 。 降 钻 素 由 申 
状 腺 滤 泡 旁 岗 胞 产生 , 其 主要 作用 是 抑制 骨 上 溶解 , 使 血 
钙 含 量 降低 ; 也 可 搞 制 崩 近 曲 小 管 对 钙 , 砂 的 回 吸收 , 使 
尿 钻 、 屎 磷 的 排泄 增加 ; 于 能 抑制 肠管 对 钙 、 售 的 重 吸收 。 
故 当 维 牛 素 D 缺 乏 战 代谢 异常 时 , 均 可 使 活性 维生素 D 产 
生 减 少 而 引起 小 儿 的 何人 怪 病 利 成 人 的 青 软化 疗 。 

维生素 D 缺 乏 症 的 病因 有 : 中 口 光照 射 不 足 , 城市 中 
空气 污染 和 高 大 建筑 附 碍 紫外 线 照 射 , 患 儿 又 缺少 户外 
活动 。 多 食物 维生素 D 供 应 不 足 . 喂养 不 当 , 大 工 喂养 痢 
牛乳 中 征 、 倒 比例 不 当 不 利于 吸收 , 以 及 成 人 长 期 素食 
者 。 图 消化 道 吸收 不 民 : 角 和 小肠 切 除 术 后 , 骨 肠 短路, 
食物 快速 通过 减少 了 维生素 D 和 和 钙 的 吸收 。 具 他 提 性 肝 
病 , 总 胆管 梗阻 .慢性 胰腺 炎 等 , 均 可 致 维生素 D 吸 收 不 
良 。 国 维生素 D 需 要 量 增 加 : 早产 儿 、 六 胎 和 低 体 重 儿 出 
生 时 体内 维生素 D、 钙 、 磁 贮存 少 ,出 后 后 牛 长 速度 快 需 
要 好 大 , 妇女 多 次 姬 娠 ,长 时 间 哺 乳 , 均 容易 引起 缺乏 。 
图 某 些 药物 的 作用 : 长 期 服用 蒜 妥 央 钠 、 苇 巴 比 妥 等 抗 站 
痢 药 物 , 可 促进 肝 氧 化 酶 的 作用 , 使 维生素 D 加 速 分 解 为 
无 活性 的 代谢 物 而 致 缺乏 。 

当 维 生 素 D 缺 乏 时 , 肠 站 钙 磷 吸收 减少 , 使 血 钙 , 血 
爸 浓 度 下 降 , 引起 币 状 旁 腺 素 分 说 增加 。 一 -方面 动员 旧 峭 
脱 钙 , 使 血 钙 接近 正常 , 为 一 方面 抑制 肾 小管 对 爸 的 再 叹 
收 , 尿 磷 排 出 增加 而 使 血 磷 更 低 , 钙 磷 乘积 降低 , 使 软 并 
细胞 和 成 骨 细 胞 不 能 钻 化 而 继续 增殖 形成 凤 样 组 织 堆积 
于 疹 骨 洋 , 造成 骨 锅 端 膨大 且 骨 的 增长 停滞 , 扁 肖 和 长 此 
骨膜 下 的 成 骨 活动 也 发 和 障碍 , 骨 皮 质 为 不 坚硬 的 骨 样 
组 织 所 项 代 , 若 版 肖 软 化 , 鼎 部 骨 样 组 织 堆积 庙 致 方 鼎 。 
上 骨 于 上 肖 化 障碍 则 形成 骨 质 牙 松 , 易 受 肌肉 牵 拉 或 重力 影 
响 , 引起 弯曲 畸形 其 鑫 峭 折 。 战 人 由 于 髓 早已 钙化 , 则 
表现 骨 和 化、 洗 柱 的 肯 质 政 松 , J 引起 自发 性 骨折 或 畸形 ， 
骨 绍 受累 的 妇女 常 影 响 焉 常 分 娩 。 

临床 表现 : 小 儿 侈 偿 病 早期 主要 症状 是 神经 精神 症 
状 , 有 多 汗 、 易 激动 . 睡 眼 不 安 . 夜 惊 , 睡 时 经 常 摇头 擦 枕 ， 
而 使 枕 部 头发 脱落 ( 枕 秃 )。 随 着 病情 进展 , 患 儿 肌 张力 
oe 关节 天 带 松弛 , 动作 发 育 迟 缓 , 独立 行走 较 

。 可 伴 有 贫血 . 肝 脾 肿 大 .营养 不 眼 , 易 患 肺炎 和 胸 泻 ， 
Pelee 主要 为 骨 丹 改变 , 不同 年 龄 有 不 同 才 
现 : 3--4 个 月 的 婴儿 出 现 颅骨 软化 , 手 压 追 杭 骨 或 项 骨 中 
央 时 有 颅骨 联防 ,做 压 开 扩 球 感 ; 7 一 8 个 月 时 , 额 背 、 项 革 
骨 样 组 织 增生 隆起 呈 方 颅 ,国门 六合 延迟 ;1 岁 左右 的 串 
几 则 个 延迟 , 易 患 龋齿 , 肋骨 与 肋 软 骨 交 界 处 有 肋 消 趾 珠 
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畸形 。 册 于 胎 肌 牵 拉 , 其 附着 肋 肯 处 内 陷 , 形成 横 沟 (或 
称 赫 氏 沟 即 Harrison 沟 ), 胸部 正中 向 前 突出 呈 鸡 胸 ; 胸 
肯 下 旋 剑 突 区 内 陷 似 漏斗 称 漏斗 胸 ; 脑 、 踩 部 膨大 而 呈 手 
镯 , 脚 锣 状 。 思 几 开 始 走 路 后 , 下 肢 长 骨 因 负重 而 叉 隧 窒 
曲 成 “0" 形 或 “X” 形 腿 ; 疹 柱 弯曲 旱 驼 背 或 侧 弯 。 全 身 肌 
岗 无 力 , 关节 松弛 。 

成 人 骨 软 化 症 的 早期 症状 是 背部 用 腰 腿 疾 痛 , 党 被 
忽视 , 后 疯 痛 可 蔓延 至 胸 肋 .上 肢 帮 全 身 , 疼痛 难 忍 ,随后 
活动 受 限 , 不 能 走 长 距离 , 坐位 站 立 和 足下 站 起 均 有 困 
难 , 夜 不 能 穴 , 卧床 不 起 , 并 可 发 生病 理性 骨折 和 肯 髓 嘛 
形 。 妇 女 因 上 骨盆 狭 秦 畸 形 可 致 难产 , 妊 九 期 常 伴 有 于 脚 
发 麻 、 腓 肠 肌 痉 椰 、 牙 齿 松 动 等 。 若 素 妇 严重 缺 芝 维生素 
D, 其 所 分 娩 的 新 生 儿 则 可 有 先天 性 侈 人 惨 病 ( 蚁 铅 人 , 直 
通 后 向 、 颇 骨 软 化 .上 骨 颖 增 筑 , 常 伴 低 钙 惊 顾 .X 线 骨 做 摄 
片 见 典 型 的 向 偿 病 变化 ) 。 

诊断 依据 ”应 根据 维 牛 紊 D 缺 乏 的 病史 故 临 床 表现 
作出 诊断 。 诊 断 时 尚 应 了 解 串 者 澡 养 情况 , 日 光照 射 .大 
敬 胃 易 遵 和 肝胆 系统 疾患 。 对 成 人 女性 患者 还 应 了 解 怀 
孕 , 哺 乳 史 和 生活 习惯 等 。 典 型 的 向 偿 病 诊断 不 难 。 但 
对 非典 型 病例 或 向 供 病 活动 早期 患 几 尚 不 出 现 骨 骼 体征 
之 前 , 需 癌 时 检查 血 生 化 及 X 线 骨 能 检查 辅助 诊断 。 常 
见 的 血 生化 改变 为 ; 血清 钙 可 正常 或 估 低 , 血 磷 明 显 降 
低 , 血 碱 性 堪 酸 酶 升 高 。X 线 骨骼 改变 : 何 懂 病 早期 仪表 
现 长 肯 骨 斯 端 临时 钙化 带 模 糊 , 典型 变化 为 长 骨 骨 项 端 
增 宽 , 预 省 钙化 带 消失 呈 毛 出 状 或 杯 口 状 ; 骨 明 坎 肯 明 吕 
增 宽 与 干 髓 端 帅 离 加 宽 , 此 皮质 旷 松 易 髓 折 。 恢 复 期 临 
时 钙化 带 重 现 渐 趋 艳 齐 .致密 , 骨 质 密度 增加 。 成 人 攻 软 
化 症 早 期 骨 骨 可 无 特殊 变化 , 大 部 分 病人 有 不 同 程度 肯 
质 脱 钙 表 现 , 长 骨 皮 质变 注 , 并 可 有 病理 性 骨折 和 疹 林 弯 
曲 。 上 骨盆 有 了 畸形 , 口径 缩小 似 乌 品 , 后 期 有 假 性 骨折 线 ， 
为 带 状 骨 质 脱 钙 。 此 外 , 尚 需 与 其 他 原因 引起 的 向 俱 病 
骨骼 变化 相 区 别 , 如 肾 性 骨 营 养 障 但 、 肾 小 管 性 构 中 毒 、 
范 可 尼 综 合 征 和 长 期 口服 杭 粮 精华 物 莱 妥 因 钠 , 芋 巴 比 
受 等 引起 的 向 修 病 相 区 别 。 

防治 要 点 ”维生素 D 缺 乏 症 是 可 以 预防 的 。 关 键 在 
于 抓 早 , 普及 卫生 启 识 , 注意 学 妇 , 乳母 及 小 儿 的 营养 补 
充 , 多 接触 阳光 等 , 责 儿 户外 活动 应 暴露 头 部 四肢 及 对 
部 。 夏 天 可 在 树 荫 下 明 凉 通风 处 , 冬天 应 开 窗 晒 太 阳 , 因 
阳光 紫外 线 不 能 穿 过 玻璃 。 日 照 时 间 自 10min/d 开 始 ， 
渐 延 长 到 每 月 2h。 维 生 素 D 的 预防 剂量 ; 生 后 一 -个 月 起 
邵 应 补充 维 牛 素 D, 400IU/d, 钙 剂 0.5~-1g/d, 早产 儿 、 低 
体重 儿 、 双 胎 , 自生 后 2 周 起 即 可 补充 。 孕 妇 在 妊娠 后 3 
个 月 可 服 维生素 D, 500IU/d, 钙 剂 ] 一 1.5g/d。 

治疗 方面 必须 强调 早期 诊断 , 攻 时 治疗 , 防止 发 牛 骨 
骼 哮 形 的 后 遗 症 。 可 给 丰富 的 动物 性 食物 , 供给 维生素 
D 强 化 牛奶 或 奶粉 。 注 意 衣 裤 勿 紧 束 胸部 , 匆 久 站 、 久 华 、 
过 早 行走 , 以 防 骨 般 畴 形 发 生 。 先 物 治疗 : 也 维生素 D 口 
服 法 ; 轻型 时 期 向 偿 病 婴儿 给 维生素 D0.08 万 一 0.2 厅 


IU/g, 成 人 口服 维持 素 DO.5 厅 一 1 力 IU/d。 活 动 期 的 层 
儿 给 维 牛 素 D0.25 万 一 0.5 万 JU/d, 成 人 给 1 万 - -2 万 
TU/d, 治疗 量 圭 续 用 一 个 月 后 改 为 预防 其 ， 用 治疗 量 时 
需 表 单纯 维生素 了 制剂, 如 维 牛 素 Dz 片 , 英 康 利 等 , 不 宜 
用 鱼肝油 , 以 防 同时 发 乍 维 生 束 A 中 毒 。 若 为 抗 维 咎 素 D 
倍 偿 病 或 少 注 向 偿 病 的 患 儿 , 可 给 1 e -OH 错 生 素 Ds, 0.5 一 
2 pg/d; 或 1, 25-(OH) 维 生 素 D30.5 一 1 py g/d, 钙 旗 
0.58/d. 加 突击 疗法 : 婴儿 有 腹 洛 等 不 能 坚持 口服 , 串 考 
虑 维生素 D330 万 JU, 肌 内 注射 ,此 中 度 至 重度 向 偿 病 则 经 
次 间隔 一 个 月 再 注射 维 牛 素 D330 万 ]U, 共 2 一 3 次 ,后 于 换 
防 量 口服 至 2 岁 为 十 。 成 人 也 可 在 活动 期 肌 注 维 牛 素 
Das60 万 JU, 引 取 得 良好 效果 。 人 全 抗 辣 靖 药 引 起 维生素 D 
缺乏 者 , 可 给 用 维 生 泰 D0.4 万 一 4 万 吕 , 钻 剂 0.5 一 
1g/d, 抗 冶 痫 药 应 减 至 最 少 种 类 和 最 小 剂量 。 国 钙 剂 的 
应 用 , 3 个 月 以 内 的 小 凤 儿 碟 有 过 手足 擂 措 症 病史 者 , 在 
肘 注 维生素 D 制 剂 前 3 日 宜 先 口服 10% 握 化 针 或 静脉 注 
射 10% 萄 萄 糖 酸 钙 。 如 估 血 钙 过 低 引 起 手 吓 接 措 症 者 ， 
应 立 艺 给 予 10% 葡 萄 糖 酸 钙 5 一 10ml 加 25% 荀 萄 糖 稀 释 
后 静脉 推 注 。 治 疗 过 程 中 应 随访 尿 钙 。 必 须 强调 , 不 可 
因 已 形成 骨 骨 后 遗 症 而 多 次 注射 维 牛 素 D, 以 免 发 牛 维 
生 素 D 过 量 中 诲 。 有 明显 后 遗 症 青 可 乞 体 疗 或 外 和 矫形 
手术 治疗 。 


维生素 D 中 毒 症 


维生素 D 中 塌 症 {vitamin D poisoning) 是 因 防 治 斧 
侍 病 应 用 过 基 的 维和 牛 素 D 引 起 的 “系列 中 毒 定 状 。 

发 病 机 制 和 临床 ”中 儿 每 日 需 要 维生素 D400IU, 妊 
娠 和 乳 址 约 需 500TU, 成 人 需要 二 则 较 少 。 常 内 家 长 认为 
鱼肝油 是 补药 , 吃 得 越 多 越 好 , 给 小 儿 长 时 间 服用 ; 有 的 
医务 人 员 将 小 上 几 多 汗 ,出 牙 迟 .走路 晚 等 误 为 维生素 D 缺 
莹 症 , 即 给 用 维生素 D 突 市 疗法 。 一 般 认为 正常 小 岂 用 
维生素 D0.4 万 -2 娘 IU/d, 用 几 周 或 数 月 ,或 反 禾 大 量 肌 
注 维生素 D 后 均 扣 出 现 中 毒 症 状 , 维生素 D 的 诗 受 量 和 中 
毒 量 个 体 问 差 异 很 大 , 中 状 旁 腺 功能 低下 者 对 维生素 D 
敏感 性 较 高 , 即使 剂量 不 大 也 可 引起 中 毒 。 

小 儿 患 者 早期 表现 是 纳 呆 、 大 食 . 精 神 不 振 . 恶心 . 哎 
疆 \ 便 秘 , 继而 出 现 频 汐 、 多 饮 多 屎 ,体重 减轻 .表情 谈 省 、 
肌 张 力 低下 ,脱水 . 酸 中 毒 等 。 成 人 由 者 主要 表现 为 高 钙 
血 症 , 血 钙 增高 >2.8mmoeML(>1ilmg/dn 和 多 种 竹山 
的 异 位 性 钙化 , 甚至 引起 肾 钙 化 而 敏 肾 功能 衰竭 和 迁移 
性 软组织 钙化 。 发 热 , 易 有 呼吸 道 和 小 尿道 感染 。 

诊断 依据 涂 断 主要 根据 病史 , 血 钙 和 尿 钙 升 高 
25- 关 维生素 D 增 高 , 尿 比 更 低 且 固定 , 严重 者 血浆 尿素 
氮 增 高 。X 线 检查 : 小 儿 长 肖 干 髓 端 临时 名 化 带 致密 昌 
增 厚 , 鹿 平 骨 及 网 形 骨 周 缘 增 厚 , 旦 致密 环 状 带 ; 成 人 骨 
皮质 增 厚 , 皮 小 梁 密 度 增 多 日 模 生 , 中 毒 严重 者 痛 、 脑 .应 
管 、 眼 、 心 贱 . 屿 、 皮 肤 和 坎 骨 等 组 织 可 现 钙 化 影 。 


防治 要 点 ”加 强 了 和牛 方 传 , 维生素 D 应 在 医师 指导 
下 服用 , 严格 掌握 维生素 D 的 预防 和 治疗 用 最 , 治疗 向 偿 
病 应 尽量 避免 大 剂量 突击 疗法 , 对 需要 用 大 剂量 突击 疗 
法 者 , 应 先 检查 血 钙 , 磷 和 破 性 克 酸 酶 , 并 定期 输 测 血 钙 
和 和 尿 钙 浓 上 度 , 间 防 高 钙 血 症 和 高 尿 钙 的 发 后。 中 毒 确 诊 
后 应 立即 停 用 维生素 D 和 钻 剂 , 给 低 钼 饮食 , 多 饮水 , 避 
免 日 光照 射 。 严 重 者 除 上 述 治疗 外 , 可 输液 和 注射 哮 塞 
米 ( 速 隶 ) 每 次 每 公斤 体重 0.1 一 0.3mg, 增加 尿 钙 排泄 。 
口服 泌 尼 松 以 抑制 肠 钙 吸收 , 小 儿 每 日 每 公斤 体重 ] 一 
2mg, 成 人 20 一 40mg/d, 连 服 2 一 3 周 , 也 可 试用 降 钙 素 
50 一 100Uyd, 肌 内 注射 , 治疗 中 应 注意 水 . 电解质 和 皮 贼 
平衡 


维生素 E 缺 乏 症 


维生素 FE 缺乏 症 (vitamin E deficiency) 是 内 于 饮食 
中 含量 减少 , 需要 量 增多 或 吸收 功能 差 造成 血浆 中 生育 
酷 水 平 低 十 正常。 一般 认为 早产 儿 缺 三 维生素 E 可 发 生 
溶血 性 贫血 , 而 发 生 于 动物 则 可 致 不 育 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 维 生 束 E 又 名 生育 酚 , 脂 溶 性 , 已 
知 为 抗 不 育 因 子 , 广泛 地 存在 于 植物 油 、 种子. 便 壳 果 、 蛋 
黄 和 蔬菜 中 。 其 生理 作用 为 稳定 细 胸 牛 物 膜 , 为 不 饱和 
脂肪 酸 的 氧化 剂 , 可 保护 其 他 易 被 氧化 的 物质 不 遭 破 坏 ， 
又 能 保护 红细胞 膜 , 防 下 红细胞 破坏 而 致 尝 血 。 维 生 素 
E 可 参与 核酸 代谢 , 具 抗 衰老 作用 。 巾 于 组 织 内 维生素 E 
贮存 量 较 多 , 一 般 不 易 发 生 缺 乏 , 但 早产 儿 、 低 体重 此 体 
内 贮存 量 少 , 如 骨 肠 吸收 从 佳 , 易 出 现 缺乏 。 另 外 , 慢性 
肝 蛆 疾病, 小肠 和 胰腺 疾病 , 或 车 养 不 良 者 亦 可 发 生 缺 
过。 

临床 上 时 产儿 对 维生素 E 吸 收 较 差 , 车 铁 齐 报信 过 
多 , 可 加 重 维 生来 E 缺 乏 。 于 生 后 6 一 10 导 时 可 出 现实 血 
性 贫血 、 奥 出血, 阴 训 ,小腿 、 足 有 浮肿 。 奏 入 可 见于 肠 吸 
收 不 良 慢性 胆 计 郁 积 性 肝病 ,先天 性 阴道 闭锁 、 胰 及 功能 
低下 , 高 脂 血 症 者 , 常 有 上 肌 酸 尿 , 有 晓 样 物质 沉着 于 胃 肠 
平滑 贞 呈 “棕色 肠 ”, 槛 纹 肌 局 部 环 死 , 肌肉 无 力 , 步 态 不 
稳 。 

诊断 恢 据 ”人 类 缺乏 生育 酚 可 分 为 三 期 : 初期 仅 轻 

度 缺 乏 , 但 无 生理 异常 , 中 期 缺乏 可 表现 红 绚 胞 脆性 增加 
和 肌 酸 尿 症 ; 晚期 严重 缺乏 可 出 现 平滑 肌 蜡 质 样 沉着 及 
肌肉 萎缩 。 诊 断 除 临床 表现 外 , 尚 有 贫血 、 网 织 细胞 轻 度 
增高 .周围 血 涂 片 可 见 红细胞 大 小 不 均 . 球 形 红细胞 或 红 
细胞 碎片 。 浏 定 血 中 生育 酚 水 平 低 于 12/imolMLC5mg/L) 
即 有 维生素 E 缺 三 。 

防治 亡 点 "维生素 E 可 芽 防 早产 儿 溶 血性 贫血 及 气 
中 毒 所 引起 的 晶状体 后 纤维 增生 及 支气管 发 育 不 良 。 脂 
肪 吸收 不 良 的 病 儿 及 早产 儿 , 其 摄 入 量 应 增加 , 以 预防 维 
生 素 E 缺 乏 , 维 生 素 EE 供给 量 为 婴儿 3--4mg/d, 儿童 4 一 
8mg/d, 成 人 30 一 50mg/d。 


肉 分 淡 , 代 谢 和 营养 性 疾病 ”，763， 


日 前 维生素 E 已 在 临床 广泛 应 用 , 剂量 差别 也 大 , 小 
儿 开 始 口 服 维生素 30mgid, 情况 好 转 后 改 为 5mgjd 维 持 
量 。 成 人 给 200 一 600mgid, 最 好 在 治疗 的 同时 , 对 病人 
进行 血 浓度 监测 , 以 保证 获得 适当 的 剂量 。 一 - 般 认为 肌 
注 比 口服 疗效 好 , 呈 服 水 洲 剂 比 口服 油 剂 好 。 





维生素 K 缺 乏 症 


维生素 K 缺 三 症 (vitamin K deficiency) 是 由 于 维 
生 素 K 吸 收 ,利用 或 肠 道 合成 障碍 而 产生 获得 性 凝血 因 
于 缺乏 引起 的 出 血 症 。 维 生 素 K 又 称 凝 血 维 生 素 , 为 脂 
溶性 物质 , 在 自然 界 中 有 两 种 形式 存在 , 从 植物 中 所 到 者 
为 维生素 Ky, 从 肉 .日 鱼 中 提取 的 友 肠 道 菌 群 合 成 的 维 生 
束 攻 类 为 Kx, 人 工 合成 的 衍生 物 为 维生素 Ks 和 Ka。 其 基 
本 结构 为 甲 莹 本 

发 病 机制 和 临床 人 体 维生素 K 的 来 源 为 食物 摄 
取 , 肠 道 细 蓝 合成 后 借助 胆 盐 从 小 肠 吸 收 , 随 自 流 及 淋巴 
液 进 人 肝脏 , 为 肝脏 合成 因子 下、 亚 、 区、 和 所 必需 的 畏 
酶 , 当 维生素 K 缺 乏 时 , 所 合成 的 因子 不 具 抗 秦 活 性 。 正 
常人 体 对 维生素 K 的 需要 量 很 少 (<1mg/d), 旦 来 源 很 
多 , 故 很 少 引 起 缺乏 。 缺 乏 的 原 央 : 中 食物 中 含量 不 是， 
小 儿 喂奶 量 不 足 或 单纯 吃 奶 糕 ; 成 人 酮 语 或 特殊 饮食 失 
调 。@@ 肠 道 疾 患 而 吸收 不 良 , 胆石 症 、 胆 道 肿瘤 或 炎症 引 
起 胆管 梗阻, 服 道 术 后 引起 或 胆 瘘 使 胆汁 大 量变 失 , 胰腺 
疾 忠 等 均 相 影响 其 吸收 。 辐 长 期 应 用 广 谱 抗 生 素 。 耻 长 
期 应 用 抗 疾 药 物 ( 华 法 林 、 醋 硝 香 忌 索 及 双 香 豆 素 ) 或 搞 
疾病 药 等 , 因 其 化 学 结构 与 维生素 K 相 似 , 能 与 之 竞争 并 
与 肝 中 的 酶 相 结 合 , 使 肝 尾 缺 芝 合成 凝血 因子 的 能 力 。 

维生素 K 轻 度 缺 乏 时 可 无 出 应 现象 . 当 凝 血 醇 原 浓 
度 降低 为 正常 的 35% 一 40 吧 时, 则 创口 、 浊 疡 面 、 融 处 时 
有 渗 血 , 当 其 浓度 降 至 正常 的 12% 一 20% 时 , 则 可 有 自发 
性 出 血 现象 , 皮下 出 血 , 受 庄 或 穿刺 部 位 有 大 小 不 等 的 血 
肿 或 紫斑 , 细 出 血 . 牙 眼 出 血 , 血尿 或 黑 烘 , 甚至 颅 内 出 
血 , 可 危及 后 命 。 新 生 儿 \ 早 产儿 因 肪 道 无 菌 , 肝 酶 系统 
不 成 康 , 可 出 现 暂 时 性 维生素 K 缺 乏 症 , 称 之 为 新 生 几 自 
然 出 血 症 , 于 和 牛 后 2 一 7d 发 病 , 表现 胃 肠 道 出 血 (呕血 或 
村 类 ), 脐 部 ,皮肤 .皮下 组 织 .阴道 均 可 出 血 。 新生 儿 后 
期 或 生 后 数 月 内 , 为 母乳 喂养 小 儿 , 由 于 腹泻 、 肝 功能 损 
宕 或 使 用 抗生素 等 , 也 可 发 生 本 病 , 其 特征 性 表现 为 丘 内 
出 血 , 并 有 相应 的 症状 出 现 。 

诊断 依据 “可 根据 病史 及 临床 表现 予以 诊断 , 实验 
室 检查 凝血 酶 原 时 间 和 凝血 时 间 延 长 , 而 此 血 酶 时 间 正 
常 。 维 生 素 K 治 疗 试验 : 给 患者 维生素 K15 一 10mg, 肌 内 
或 静脉 注射 , 凝血 酶 原 时 间 在 24 一 48h 内 可 显著 改善 , 遗 
传 性 雍 血 酶 原 减 少 症 除外 。 

防治 要 点 ”改善 昔 养 , 消除 引起 维生素 K 缺 乏 症 的 
各 种 因素 , 患 慢性 肝胆 , 肠 道 疾患 或 术 后 长 期 应 用 广 谱 抗 
牛 素 的 病人 宜 用 维生素 K 眉 防 量 。 为 防止 新 生 儿 维 牛 素 


“764 ， 中 国医 学 百科 全 书 


K 和 缺乏 , p] 给 孕 如 在 疡 前 口服 或 注射 维 生 率 K。 对 有 出 血 
可 能 的 早产 儿 给 维 牛 来 Ki12.5 一 5mg/d 册 注 , 共 2 一 3d。 
在 所 有 维 生 衣 K 制 品 中 , Ks 或 Ks 呆 服 , Ki 用 以 肌 内 或 静脉 
给 药 , Ki 作用 最 迅速 , 本 身 瑟 毒性 , 临床 使 用 最 广泛 。 一 
般 病 例 中 可 子 维 生 素 KsrJ 服 ,4 mg/ 次 , 疆 日 3 次。 国有 
吸收 不良 者 可 用 维 牛 素 Kil10mg/d, 肌 内 注射 。 在 青 大 其 
急性 贞 血 的 感 者 中 ,应 六 即 输 新 鲜血 滚 或 血浆 , 以 补给 机 
休 缺 入 的 放血 因子 , 冲 时 给 子 维生素 K, 有 条 件 可 输 涟 血 
酶 原 复合 物 , 维生素 Ki 可 每 日 静脉 注射 , 直 全 出 血 控 制 为 
止 。 另 庶 诈 意 合成 绯 生 素 K 可 致 溶血 性 贫血 或 高 朋 红 素 
血 症 等 不 良 反应 , 故 早 产儿 或 在 G-6PD 和 缺陷 商 发 地 区 , 改 
用 维生素 为 官 。 


维生素 Be 缺乏 症 


维生素 Be 缺乏 症 (vitamin Ba deficiency) 包 括 狭 义 
的 维 生 案 Be 缺 三 症 及 维生素 Be 依赖 症 (vitamin Be de- 
pendence) 遇 种 。 狭 义 的 维 牛 素 Be 缺 乏 症 是 指 从 食物 中 
摄 人 维生素 Be 不 足 , 或 服用 某 些 药 物 使 维生素 Bs 淡 去 活 
性 而 出 秽 的 病症 。 维 竺 素 Be 依 赖 症 足 指 患者 摄取 健康 人 
所 振 维 生 束 Be 的 量 , 但 仍 出 现 维生素 Be 不 足 病症 , 多 属 遗 
传 性 疾 嘎 。 

正常 饮食 , 极 少 发 生 维 牛 素 Be 缺乏 症 。 日 前 临床 上 
所 见 到 的 维和 后 素 Be 缺乏 证 多 出 于 服用 维生素 Be 拓 抗 剂 如 
异 炯 肝 、 环 丝氨酸 青 霉 腔 等 所 引起 ; 少数 由 于 患 有 内 性 
肿瘤, 严 事 肝 、 党 病变 , 慢性 乙醇 中 毒 ; 喂养 不 当 的 婴儿 及 
食欲 不 掀 的 老年 人 亦 可 得 病 。 

临床 证 要 表现 为 皮肤 和 粘膜 炎 证 ,常见 为 脂 溢 性 长 
脱 启 性 皮炎 、 口 腔 炎 , 天 炎 、 眼 炎 等 。 其 次 为 精神 和 神经 
系统 症状 , 如 神经 过 敏 、 抑 郁 . 嗜 蚂 ,恶心 .振动 觉 及 位 置 
觉 消失 、 椒 剧 神经 炎 等 。 维 牛 素 Be 缺 乏 导 致 血红 素 合 成 
和 时 酸 代谢 受阻 而 引 起 贫血 , 加 低 色 素 小 细胞 性 贫血 ,但 
并 非 铁 的 缺 瑟 , 而 是 铁 的 利用 不 对 分 ,过剩 的 铁 以 铁 蛋 白 
形式 沉积 十 肝 , 脾 , 此 髓 , 临床 可 出 现 肝 , 脾 肿 大 。 此 外 ， 
婴 幼 儿 维生素 Be 缺乏 , 尚 可 出 现 生 长 迟缓 ,消瘦 , 体重 减 
轻 等 生长 发 育 错 常 。 

狭义 的 维生素 Be 缺 三 证 的 诊断 主要 根据 病史 症状、 
栖 征 和 必要 的 实验 家 检查 方 能 确立 。 每 公斤 体重 门 服 色 
氨 酸 100mg 后 测定 屎 由 黄 尿 酸 排 出 基 , 可 衡量 体内 维 生 
素 Be 的 营养 状况 ，6b 及 24h 内 排出 量 分 别 高 于 25mg 帮 
75mg, 则 认为 机 体内 维生素 Be 缺乏 。 

治疗 维生素 B6 缺 乏 证 最 有 效 的 方法 是 补充 大 量 维 牛 
素 Bs。 服 川 大 量 异 烟 午 或 青竹 膀 的 病人 应 同时 服用 适量 
维生素 Be, 可 预防 异 烟 腓 引起 的 末梢 神经 炎 及 青 替 胺 引 
起 的 视神经 炎 。 有 痛 痢 发 作 史 的 结核 莉 患 者 必须 服 异 烟 
剧 时 应 常规 给 予 维和 牛 素 Be, 以 防止 疗 冯 发 作 。 








维生素 B12 缺乏 症 


维 牛 素 Blz 缺 三 症 (vitamin Bys deficiency) 系 指 由 
于 各 种 原因 导致 人 体 维生素 B12 缺乏 所 引起 的 疾病 , 临床 
表现 为 巨 幼 细胞 性 贫血 。 病 人 肯 徊 中 出 岗 特 殊 的 巨 幼 红 
细胞 , 临床 以 贫血 和 将 髓 联合 变性 的 钙 状 为 特点 , 应 用 维 
生 素 Biz 治 疗 闻 效 民 好 。 这 种 贫血 类 似 叶 酸 缺 乏 所 引起 
的 五 幼 细胞 性 贫血 , 两 者 可 相伴 存在 ( 见 “ 叶 酸 缺 筷 症 ” 
条 )。 巨 幼 细胞 性 贫血 近 20 年 来 中 国 报告 已 绞 多 , 多 见 十 
陕西 川西 、 四川. 山东 ,柯南 等 省 , 其 由 大 多 数 由 于 叶酸 
缺乏 所 引起 , 由 于 维 乍 素 Blz 缺 乏 所 引起 的 较 少 。 维 生 素 
Biz 在 人 体内 的 总 含量 为 2 5mg, 每 日 需要 其 约 为 2.5 
zg; 因此 , 虽 摄 取 不 含 维生素 Bs 的 饮食 , 估计 体内 贮存 
基 须 经 3 一 6 年 才 会 被 样 尽 。 

发 病 宙 制 和 临床 “ 维 牛 束 Blz 缺 三 的 证 要 原 央 , 荐 由 
于 消化 器 官 疾病 影响 其 吸收 记 致 。 名 缺乏 内 因子 : 维 生 
素 Blz 在 胃 肪 道 的 吸收 需要 "内 因子 ”, 当 全 中 训 
切除 太后 .全 性 贫血 伴 禾 颖 性 胃炎 , 内 因子 分 沙 减 
如 。 国 肠 粘 膜 吸 收 幼 能 障碍 : 如 小 肠 部 分 切除 术 后 .过 端 
四 肠 午 点 受 损 的 回肠 炎 和 肠 结 核 , 热带 性 和 上 正 热带 性 口 
类 性 腹 洗 等 。 鲜 肪 道 绸 菌 过 度 繁殖 : 见于 肖 襟 综合 征 , 小 
乃 吻 合 术 后 、 肠 瓯 室 小肠 狭 窄 等 和 肠 阅 裂 头 绿 虫 病 , 由 
于 肠 菌 和 录 忠 夺 耻 维生素 Bi 调 导 禾 其 缺乏 。 此 外 , 少数 
长 期 素食 者 或 背 养 不 良 患 者 , 扎 取 动物 蛋白 (证 要 含 维 生 
素 B1s 的 食物 ) 不 足 ; 其 些 药物 (如 新 咱 素 .PAS 等 ) 及 得 硝 
酸 盐 均 可 抑制 维生素 Bi 的 吸收 , 都 可 能 引起 维 牛 素 Blz 
缺 所 。 

临床 表现 中 首先 表现 为 灿 性 进行 性 贫血 症状 , 重 
症 玫 皮肤 和 贡 膜 轻 度 黄 染 、 低 热 , 肝 、 脾 "能 上 赂 种 大 , 甚 他 
充血 性 心力 豪 谱 。@ 消 化 道 症 状 较 多 见 , 如 百 炎 所 致 舌 
痛 、 再 乳头 萎 缮 导 致 舌 面 光 语 、 色 绛 红 , 以 太 和 食欲 减退 , 腊 
账 腹 告 等 , 可 能 与 胃 肠 粘膜 细胞 的 忆 幼 变 有 关 。 国 最 感 
痛 基 而 治疗 亦 较 困难 的 神经 症状 , 主要 是 由 于 将 艇 后 索 
和 侧 索 的 联合 脱 般 糙 变性 , 也 nj 轻 度 时 及 周围 神经 和 大 
脑 白质 。 发 病 较 缓慢 , 最 早 表现 为 对 称 性 手足 麻木 和 感 
觉 异 常 ,四 肢 无 力 , 共 济 失调 行走 困难 。 腿 反射 膝 . 足 
跟 等 ) 先 活跃 亢进 , 尔后 减退 其 全 消失 。 锥 休 束 病理 反射 
( 巴 彬 新 基 征 等 ) 可 呈 阳 性 。 有 时 可 见 括约肌 功能 障碍 。 
少数 病例 可 见 精神 症状 , 如 健忘 .容易 洲 动 或 抑郁 .淡漠 ， 
甚至 效果 , 精神 失常 。 

血 象 和 和 骨 葡 象 与 叶酸 缺 三 症 相 癌 。 中 血 象 : 为 大 细 
胞 性 贫血 , 血 片 中 可 见 坑 图 形 大 红岗 胞 , 以 及 多 染 形 或 点 
彩 红细胞 、Howell-Jolly 小 体 , 侦 见 幼 引 细胞 等 。 可 网 已 
形 中 性 粒 细 胞 伴 分 叶 过 多 , 分 叶 超 过 5 -6 叶 以 上 为 本 病 
典型 表现 之 一 。 贫 血 较 严重 时 , 网 织 红细胞 ,中 细胞 及 血 
小 板 均 见 减少 , 不 少 病例 表现 为 全 血细胞 减少 症 。 有 时 
吓 见 所 型 或 畸形 血小板 。@ 骨 散人 象 : 骨髓 检查 很 有 助 于 












所 引 细 胸 考 贫血 诊断 。 肯 般 细 胞 中 壮 / 红 比值 减低 , 幼 红 
细胞 增 牛 明 品 活跃, 可 见 特征 性 旱 、 中 ,上 晚 巨 幼 红 细胞 , 胞 
体 增 大 , 胞 核 染色 质 疏松 浅 染 ( 发 育 迟 于 胞 北 )。 可 见 巨 
型 中 性 晚 幼 . 杆 状 核 和 分 叶 核 粒 细胞 , 后 者 分 叶 可 达 5 一 6 
叶 以 上 。 这 些 不 幼 红细胞 大 多 可 能 在 骨髓 内 被 仆 
未 (无效 的 红细胞 生成 ), 故 骨 髓 内 铁 明 显 增多 , 血 中 未 结 
合 胆 红 素 和 乳酸 脱 复 芯 {同上 酶 1) 均 可 增高 。 巨 核 细胞 
减少 ,并 吕 出 现 异 形 巨 核 细胞 。 信 汪 化 检验 : 血清 未 结合 
肯 红 素 偏 高 , 血清 铁 升 高 。 血 消 维生素 Bz 水平 减 低 , 常 
可 和 低 于 73.78pmolMLI00pg/ml) 正常 为 147.56 一 
442.68pmol/L (200 一 600pg/ml)。 奈 中 维生素 Blz 排 泄 
减少 。 让 趾甲 其 一 酸 水 半 增 高 , 尿 中 甲 基 丙 二 柄 阳性 。 
Schilling 试验 不 正常 : 口服 标记 的 维 牛 素 Byz 后 24h 尿 中 
维生素 Bi 排泄 减少 , 在 5% 一 10% 以 下 (正常 为 10% 以 
,提示 维 牛 素 B1s 吸 收 不 以 。 苛 同时 服 内 因子 , 即 见 时 
中 维 生 索 Bl? 排 港 正 常 , 提示 由 于 内 尖子 缺 三 所 致 的 维 生 
素 Blz 缺 乏 。 四 胃液 分 析 ; 胃 滚 基 减 少 , 游离 酸 天 多 低 或 
缺乏 。 在 亚 性 贫血 时 元 家 龄 分 粥 , 且 对 五 肽 胃 泌 素 的 刺 
激 无 血 中 崩 泌 素 水 平 高 , 特别 是 血 中 抗 胃壁 细胞 抗 
体 水 平 很 高 , 标示 垩 性 贫血 为 折射 免疫 性 疾病 。 

诊断 依据 主要 根据 大 细 驳 忻 贫 血 的 血 象 和 革 唤 
象 ,以 及 胃酸 缺乏 和 上 述 神经 症状 , 必要 时 应 用 维生素 
Biz 试 验 性 治疗 , 诊断 多 无 困难 。 得 需 与 下 列 疾病 相 鉴 别 : 
再 后 障碍 性 贫血 、 洲 血性 贫血 件 轻 度 黄 净 、 红 血 病 、 红 白 
血 病 、 各 种 症状 性 大 纪 细 胞 性 贫 徊 等 。 应 考虑 可 能 并 发 
的 各 种 疾病 如 常见 的 缺 铁 性 贫血 .周围 神 经 炎 等 。 尚 应 
注意 区 分 较 常 见 的 叶酸 缺乏 所 致 王 幼 细胞 性 贫血 , 临床 
症状 十 分 类 似 , 琴 月 可 各 让 单独 出 现 , 亦 可 相伴 存在 , 位 
有 下 列 不 同 点 : 四 前 者 { 叶 酸 缺 乏 所 致 贫血 ) 无 神经 症状 ， 
后 者 (维生素 Blz 缺 乏 所 致 贫血 ) 大 多 有 将 条 联合 变性 症 
状 。@@ 前 者 应 用 叶酸 治疗 后 迅 见 疗效 , 应 用 维生素 Blz(C - 
般 刊 是 2 yeg/d) 无 效 ; 后 考 应 用 叶酸 治疗 无 效 , 有 时 反 见 
神经 症状 加 重 ; 而 应 用 维和 后 索 B12 有 效 。@@ 前 者 血清 和 红 
细胞 中 叶 甬 水 平 明显 臧 低 , 而 维生素 Bi 正常 ; 后 者 血清 
叫 酸 水 平 正常 或 增高 , 而 维生素 Bi。 及 红细胞 叶酸 水 平 明 
显 减低 ; 前 者 尿 中 叶酸 排泄 减少 , 维生素 B12 排泄 正常 ;后 
者 尿 中 叶酸 排 没 正常 而 维 牛 素 B1z 减 少 ; 前 者 亚 胺 甲 基 谷 
氮 酸 试 验 阳性 , 尿 中 申 基 丙 一 酚 附 性; 后 者 淖 胺 甲 基 谷 氨 
酸 试验 及 屎 中 甲 基 丙 二 酸 均 阳性 。 

防治 要 点 ”全 首要 的 是 补充 维生素 Bix。 因 本 病 大 
多 由 于 骨 肠 疾病 影响 维 竺 素 Biz 吸 收 记 致 , 故 口 服 效 差 ， 
应 子 肌 内 注射 , 每 日 -次 100 pg 连续 2 周 。 以 后 改 为 每 
岗 1 次 ,连续 4 周 或 直至 血红 蛋白 恢复 正常 ; -- 般 在 6 周 
肉 药 给 总 长 2 000w g。 以 后 则 每 月 肌 注 1 次, 作为 维持 
基 , 视 病因 不 同 而 酌情 延长 疗程 , 有 些 病例 则 须 终 吴 给 
药 。 白 绝 肌 注 患者 , 可 应 用 大 剂量 口服 , 每 F300 一 ] 000 
Ag, 这 不 仪 浪费 , 月 难 维持 疗效 而 易 复发 。 在 治疗 开始 
后 不 久 , 血 象 即 见 明显 进步 , 但 神经 症状 严重 昌 发 现 较 晚 














内 分 湛 、 代 谱 和 营养 性 效 病 。… 765 ， 


首 , 则 不 易 完 全 属 复 .名 详尽 可 能 治疗 病因 , 如 改善 营养、 
驶 除 肠 寄 生 虫 、. 停 用 有 关 致 病 药物 等 。 写 处 理 各 种 并 发 
证 , 如 感染 、 甲亢 、 贫 血性 心脏 病 、 缺 铁 性 贫血 . 周 册 神经 
炎 等 。 恬 体 运 动 障 但 可 应 几 体 疗 或 理疗 。 严 重 贫 血 者 吕 
给 小 剂 是 输血 (100mnl/ 次 》 并 同时 给 予 叶酸 口 慨 和 维 生 
素 Btz 肌 注 , 两 者 有 协同 作用 。 





亚 急 性 联合 变性 

亚 急性 联合 变性 (subacute combined degenera- 
tion) 是 维生素 B12 缺乏 引 起 的 消 角 后 侧 案 变 性 , 常 位 有 已 
细胞 货主 , 叉 艾 恶性 贫血 。 主 要 临床 表现 为 肢体 感觉 只 
常 , 深 感 觉 缺 失 , 共 济 失调 , 痉挛 性 无 力 或 竣 病 。 通 常 50 
岁 以 上 老年 人 发 病 。 男 女 颗 病 机 率 机 等。 

发 病 机 制 和 临床 ”维生素 B12 在 动 物性 食物 中 含 其 
丰富 , 是 人 体 的 主要 来 源 , 只 有 在 内 内 子 作用 下 于 骨 肠 道 
内 吸收 。 当 胃壁 细胞 分 泌 胃 酸 和 内 四 子 减少 战 缺 筷 时 ， 
阻碍 肠 道 对 维生素 Bl? 吸收 , 导致 发 区 

病变 主要 在 疹 瞬 后 索 、 侧 从 胸 自 片 敬 , 渐 宗 及 
颈 . 腰 段 背 贷 。 由 薄 束 先 发 生 税 瞻 , 继而 扩展 到 侧 索 、 将 
艇 小 脑 束 及 角 体 来, 均 可 被 票 及 , 未 见 须 干 受 损 。 大 脑 白 
质 可 见 散在 小 脱 艇 灶 。 周 围 神经 有 轻 度 脱 租 。 显微镜 下 
可 见 早 期 舟 夭 肿胀 ,溶解 . 脱 失 。 而 轴 突 相对 完整 保存 。 
但 蜡 期 不 但 散 畏 脱 失 , 轴 突 也 骨 解 、. 消失。 病变 区 呈 海 绵 
状 , 不 规则 , 大 小 林 等 , 双 侧 对 称 . 有 纤维 性 旦 形 腕 质 充 
填 。 

起 病 亚 急性 或 慢性 。 开 始 表 现 手足 麻木 , 对称 性 , 针 
刺 般 疼痛 或 烧灼 尝 , 从 肢体 交 端 向 近 端 扩展 。 有 时 , 有 束 
带 感 , 病人 低头 出 颈 时 出 现 过 电 样 麻木 感 从 峭 背 由 下 放 
射 公 下肢 , 称 Lhermitte 征 。 共 济 朱 调 为 早期 行走 困难 症 
状 之 ., 系 后 索 或 宵 藤 小 脑 来 受累。 表现 步 态 不 稳 同 时 
成 其 后 又 下 肢 无 力 .发 已 肆 , 逐渐 发 展 3 二 戴 竣 , 用 
反射 讽 进 或 活 唉 ,党 有 病理 反射 , 反映 锥 体 东 受 拟 。 如 病 
情 发 展 , 周围 神经 也 被 水 及 时 , 四 肢 出 现 手 答 , 福 套 样 感 
党 障碍 , 色 鬼 觉 减 退 或 消失 , 腿 反 射 可 减 遍 或 消失 。 晚 期 \ 
有 小 便 失禁 。 偶 见 锯 干 有 他 段 性 痛觉 减退 , 提示 疹 般 丘 
脑 束 受气 。 少 数 有 视力 障碍 。 也 有 表现 精神 绪 常 者 , 如 
谈 漠 .激怒 .多疑 ,抑郁 , 奖 呆 状态 等 . 可 能 与 狂人 特殊 性 
格 有 关 。 部 分 病人 有 轻 度 贫血 或 恶性 贫血 ,但 让 国 少 见 。 
多 数 有 胃酸 缺乏 。 

诊断 依据 ”有 维生素 Bj; 扇 三 病史 者 , 中 年. 以 后 出 现 
对 称 性 双 下 肢 晒 本 .无力 , 由 下 肢 进展 到 上 肢 , 检查 为 珍 
散 后 索 , 侧 索 受 扳 征 象 , 有 的 伴 周 围 神经 病 , 括约肌 功能 
障碍 , 则 诊断 本 病 不 难 , 若 有 恶性 贫血 和 表 琶 缺乏 , 诊断 
更 可 靠 。 但 中 国 本 病 多 数 病人 血 象 正常 , 或 仅 轻 度 贫血 。 
内 调 血 和 骨髓 检查 价值 有 限 ,个 别 用 难 病 击 , 咱 测定 自 访 
维生素 Bi 水 平 , 必 要 时 做 Schilling 试验 ( 见 " 维 生来 By 
缺乏 症 " 条 } 对 诊断 有 较 大 帮助 。 















"766 ， 中 国医 学 百科 全 书 


冰 艇 疡 虽 也 为 后 案 病 释 , 但 有 典型 内 电 样 阁 痛 、 阿 - 
罗氏 瞳孔 , 血 和 脑 浓 液 梅毒 血清 反应 附 性 。 多 发 性 硬化 
多 伴 后 视神经 炎 , 病变 广泛 , 呈 复 发 .缓解 钴 称 。 稍 散 肿 
瘤 常 表现 Brown-Seqand 综合 征 , 腰 穿 可 见 椎 管 性 阻 , 将 
香 造 影 估 难 和 确诊 。 曲 利 德 莱 共 济 失调 (Friedeich 
ataxia), 为 家 族 遂 传 性 病 , 多 见于 儿童 , 常 华 有 弓形 足 、 冰 
柱 崎 形 。 

治疗 要 点 ”起 炳 3 个 月 内 治疗 , 可 有 最 大 程度 进步 。 
超过 6--12 个 月 治疗 , 只 能 有 不 同 程度 改善 。 维 生 素 
Br2100- 一 200 pz g, 肌 内 注射 ,每 日 ] 次 。 1 个 月 后 改 为 每 
膨 注射 ?次 ; 2 个 月 后 每 月 注射 1 次 100 pig, 应 长 期 使 
用 , 预防 复发 。 应 给 背 养 二 窗 腾 食 , 口服 复合 维 牛 素 B。 
串 胶 可 进行 理疗 , 有 肌 半 沙 能 恢复 。 重 症 巾 者 如 有 括 约 
肌 障 碍 ,应 注意 膀胱 和 皮肤 护理 , 以 预防 泌 展 系 感染 和 谋 
疙 。 

除 神经 损害 极为 严重 才 不 能 完全 恢复 外 , 多 数 病人 
珊 后 良好 。 年 老 体 弱 病 人 人 , 治疗 效果 较 其。 





神经 性 多 食 


促 经 性 多 食 (hyperorexia nervosa) 是 - -种 功能 性 摄 
食 异 常 , 特点 为 不 能 节制 的 仿 食 和 摄食 过 度 。 

发 病 机 制 和 临床 “病因 尚 不 明了 , 多 数 认为 是 由 于 
下 丘脑 功能 异常 , 有 人 旭 认 为 是 一 种 行为 措 常 和 心 埋 病 
态 。 近 年 某 些 脑 肠 肽 在 拒食 询 节 中 的 作用 口 益 为 人 们 重 
视 , 包括 胆 于 收缩 素 , 生长 抑 素 、 肪 啡 肽 、 胰 多 肘 、 神经 降 
上 庄 素 、 降 钻 索 基因 相关 肽 等 。 轩 此 , 基 些 脑 肠 肽 或 其 受 体 
异常 也 可 能 是 本 病原 因 之 --。 

贪 食 和 摄食 过 度 是 本 痢 的 主要 临床 特征 。 患 者 可 在 
1 一 2 内 狼 吞 虎 啊 地 摄 人 数 倍 于 常人 全 日 量 的 食物 , 直 
至 发 生 腹 痛 哎 吐 ,或 人 睡 及 被 人 打 断 才 中 止 进食 。 常 伴 
强烈 遍 独 感 。 食 食 和 过度 担 食 多 为 发 作 性 , 典型 表现 是 
一 日 内 有 一 宇 数 次 发 作 性 过 度 摄食 , 持续 若 下 天 , 继 之 以 
一 段 时 间 的 泪 常 摄食 和 白 我 强制 性 饥饿 。 部 分 病人 伴 有 有 
屯 胖 , 但 许多 病人 则 非常 惧怕 肥胖 而 经 常 自行 诱发 呕吐 ， 
或 滥用 海 药 和 利尿 药 以 清除 摄 人 的 营养 物质 。 后 一 类 病 
人 的 体重 取决 于 颌 食 和 厌食 中 何者 占 主导 地 位 而 有 较 大 
波动 , 不 少 病 人 体重 可 正常 甚 芭 有 消 闪 及 重度 昔 养 不 良 。 

由 于 摄食 过 度 和 频繁 诱发 呕吐 , 可 引起 各 类 并 发 症 ， 
包括 营养 不 良 , 某 些 内 分 泌 腺 体 功能 低下 、 低 钾 , 代 谢 性 
碱 中 毒 、 脱 水、 休克、 急性 胃 扩 张 . 急 忻 胰 腺 炎 、 食 管 炎 、 骨 
食管 破裂 .吸入 性 肺炎 等 。 

神经 性 多 食 可 以 是 神经 性 厌食 的 后 继 症 或 亚 型 , 或 
与 神经 性 庆 食 交 兰 出 现 , 但 也 可 是 - -种 独立 病症 。 最 常 
发 生 于 青春 期 或 年 轻 女 性 .病人 常 有 较 明 显 的 精神 色彩 ， 
表现 为 抑郁 , 烦躁 或 焦虑 , 甚至 有 自杀 或 自残 意图 。 有 的 
病人 是 偷窃 狂 和 豚 毒 者 。 多 数 患 者 意识 到 偏食 和 过 度 摄 
食 很 不 体面 , 有 自卑 自 朵 和 犯罪 感 。 由 于 惧怕 被 人 发 现 ， 


患者 的 过 度 摄 贪 和 诱发 哎 星 常 是 偷偷 进行 的 。 
诊断 依据 本 病 诊 断 有 赖 于 除外 岂 质 性 疾病 或 精神 
病 , 包括 下 丘脑 病变、 某 些 类 型 的 疗 痛 .周期 性 多 睡 症 、 精 









使 其 无 过 多 的 闲散 时 间 | 病人 自觉 控制 或 延迟 
摄食 冲动 , 鼓舞 其 信心 和 决 ， 营养 不 入 忠 者 应 改善 
党 养 状况 以 减少 饥 饱 感 和 摄食 冲动 , 问 时 应 消除 患者 对 
肥胖 移 病 态 巧 惧 心 理 。 对 于 严重 消 症 和 营养 不 良 .代谢 
紊乱 .有 自杀 意图 及 门诊 治疗 无 效 的 病人 , 应 季 住 院 治 
疗 。 





神经 性 厌食 症 


神经 性 厌食 症 (anorexia nervosa) 是 指 在 没有 发现 
相应 的 器 质 性 疾病 时 出 现 厌食 .显著 消瘦 的 疾病 。 严 重 
者 可 导致 恶 病 质 . 其 于 死 亡 。 多 见于 25 岁 以 下 青年 女性 ， 
病因 未 明 , 但 精神 因素 起 重要 作用 。 有 认为 与 诛 发 性 下 
开 脑 功能 不 全 , 导致 上 丘脑 - 重 体 前 叶 -生殖 腺 轴 功 能 率 
乱 有 关 。 患 者 开始 并 非 真正 无 食欲, 啊 是 出 - -种 病态 心 
理据 支配 ,担心 肥胖 而 主动 节食 ,过度 运 动 。 有 的 患者 进 
食 少 许 即 诉 上 腹 饱 虑 而 中 止 进食 , 或 强迫 进食 后 于 方 三 
计 诱发 呕吐 。 情 绪 变 得 急躁 、 另 激 动 或 抑郁, 对 后 活 大 们 ， 
失去 对 异性 的 兴趣 。 闲 经 但 腋毛 、 阴 毛 不 脱落 。 营 养 不 
良性 水 肿 时 有 出 现 。 体 重 下 降 常 超过 原 体重 25% 以 上 ， 
血 正 及 体温 偏 低 , 可 兄 皮肤 干燥 . 毛囊 角 化 . 需 毛 增多 。 
老年 种 者 可 因 维 生 素 K 缺 乏 引 起 皮下 出 血 。 空 有 耳 血糖 仿 
低 , 四 卵巢 半 缩 而 血 中 孕 酮 、 孕 一 酵 帮 孕 三 醇 水 平 上 降 ， 
但 肾上腺 皮质 和 甲状 腺 功能 试验 缘 正 常 。 诊 断 神经 件 大 
食 症 必须 十 分 慎重 , 因 易 与 其 些 有 食欲 不 所. 明显 消瘦 
现 的 器 质 性 疾病 相 湛 清 。 恕 消化 系统 各 项 检查 表 性 , 又 
能 排除 垂体 前 叶 功能 减退 , 结合 有 精神 创伤 史 太 特殊 的 
精神 表现 , 采取 相应 的 治疗 措施 有 效 , 可 作 出 诊断 。 对 严 
重 消瘦 病例 , 应 先 采 用 鼻饲 管 或 静脉 输 注 高 彰 养 , 设法 提 
高 体重 , 并 针对 其 精神 因素 进行 精神 治疗 。 大 多 数 病人 
近期 治疗 较 好 , 但 病程 可 长 达 2 一 3 年 以 十。 发 病 年 龄 大 
或 病程 持续 5 年 不 愈 者 预后 差 。 部 分 慢性 期 患者 可 转 为 
神经 性 多 食 症 。 









小 脑 皮 质 退 化 症 

小 脑 皮 质 退 化 症 (cerebellar cortical degenera- 
tion) 又 称 实 贡 性 小 脑 退 化 症 , 中 年 起 病 , 有 小 脑 功能 失 
调 临 床 表 现 的 -个 病理 性 诊断 。 可 分 两 类 : 中 为 乙醇 中 
毒 引 起 的 营养 不 良 所 致 。 四 肿 交 的 远 效应 。 发 病 率 不 高 








可 能 内 此 病 总 是 在 尸检 时 才 得 到 确诊 之 故 。 但 临床 让 成 
人 中 并 不 罕见 。 巾 十 酒精 中 毒 所 致 者 , 男性 比 女 性 发 病 
水 高 3 至 4 偿 。 山 于 肿瘤 引起 性, 两 性 发 病 率 相近 。 

发 病 机 制 和 临床 “日 前 认为 酒 中 毒 先 引起 音 养 缺乏 
后 导致 此 病 , 而 不 是 贞 接 出 乙醇 姐 性 所 引起 。 由 中 梢 神 
经 系统 以 外 的 肿瘤 过 效应 引 站 的 球 因 尚 不 明确 , 可 能 与 
自身 免疫 障 但 有 关 。 成 人 肺 、 乳 腺 .子宫 、 孵 全 肿瘤 及 儿 
童 成 神经 细胞 瘤 常 伴 发 小 脑 退 化 。 电 奇 金 病 吕 引起 一 个 
迅速 进展 乱 的 小 脑 退化 。 

乙 壤 中 毒性 小 脑 退 化 症 表现 为 小 脑 前 时 的 前 部 以 及 
如 部 上方 显 昔 鞭 炙 , 镑 下 见 小 脑 皮质 各 层 细胞 , 尤其 是 浦 
人 金 野 细 胞 有 明 时 退行 性 变 。 柚 榄 核 常 受累 , 其 次 是 尖顶 、 
间隙 及 前 庭 核 受累 。 由 肿瘤 远 效应 所 引起 的 小 脑 皮 质 退 
化 症 则 有 有 最 著 的 普遍 性 小 脑 改变 , 有 大 量 浦 肯 时 细胞 脱 
失 , 小 及 着 侧 损害 程度 大 致 相等 , 里 粒 层 变 薄 , 粒 细胞 稀 
少 。 小 脑 内 核 - - 般 无 大 改变 , 但 小 脑 上 臂 可 有 授 冰 脱 失 ， 
胶 质 细胞 增生 , 疹 则 长 束 脱 艇 鞘 以 及 锥 体 束 , 切 眼 神经 及 
上 他 起 神经 核 .前 寺 细 胞 的 退行 性 变 。 

发 病 多 在 50- 80 岁 30 岁 以 后 部 发 病 青 , 乙 苹 中 
庶 性 者 有 多 和 华 柄 酒 帮 和 营养 缺 乏 镍 。 肿 交 远 效应 引起 的 小 
脑 退 化 有 时 在 提现 肿瘤 以 前 弓 出 现 症状 。 

之 本 中 奏 性 感 者 首发 症状 为 步 态 端 员 , 以 后 才 出 现 
千 济 失 湖 , 上 上 收 喜 语 及 构 音 不 清 。 性 查 时 病人 落 幅 很 宽 ， 
丫 立 不 稳 , 可 出 现 煞 体 及 头 部 自发 节律 性 震 额 。 病 人 步 
态 为 缓慢 向 又 不 稳 的 小 碎 步 , 在 要 求 病人 走 下 线 时 最 明 













显 。 除 友 下 收 共 济 失 调 步 态 外 , 其 他 可 相当 完好 。 上 肢 受 
影响 小 于 下 肢 , 眼球 震 名 很 少见 , 妥 芭 射 正常 , 蛇 反 射 则 
本 的 周围 神经 病 而 消失 , 师 反 射 正常 , 步 态 随和 碍 及 下 收 共 


济 失调 较 闫 重 ,说明 病 谈 部 位 在 小 脑 电 部 前 方 。 

肿 痛 逝 效应 引起 的 小 脑 退 化 症 , 同样 有 有 站立 及 步 态 
不 稳 , 但 问 时 伴 有 构 齐 不消 , 驱 体 性 踏 吕 以 及 肢体 失 度 ， 
可 伴 有 斜视 限 阵 蛮 和 贞 疾 挛 。 病 情 进 展 还 速 时 , 共 济 失 
调 可 发 展 到 辣 人 不 能 从 卧 位 坐 起 。 眼 球 震 般 只 有 半数 炳 
大 出 现 , 不 能 说 沾 字 条, 对 反射 可 正常 .亢进 或 消失 , 可 入 
到 Babinski 征 , 也 可 出 现 痴呆 。 

诊断 依据 诊断 卞 要 乡 据 病理 。 鉴 别 诊断 须 注意 与 
小 脑 其 他 疾患 ,如 小 脑 种 痪 、 脱 能 着 病 、 中毒 性病、 代谢 性 
病 或 其 他 退化 性 病 等 相 鉴 别 。 成 人 亦 可 见 到 梧 榄 核 脑 桥 
小 脑 韶 缩 .Dandy-Walker 畸形 、Chiare 畸形 等 以 及 给 中 
得 也 有 小 脑 横 富 , 震 与 本 症 鉴 别 。 茶 妥 英 销 中 毒 及 甲状 
逐 功 能 低下 可 引 旦 小 脑 障碍 , 但 前 者 停 药 ,后 者 服用 代替 
药物 症状 扼 会 消失 。 

防治 要 点 ”乙醇 中 毒 发 病 常 呈 亚 急性 , 经 过 几 周 或 
几 个 省 才 发 展 起 来 , 但 也 有 急性 起 病 者 。-- 旦 形成 将 持 
续 若 本 年 . 戒 酒 及 调整 少 养 , 服用 维生素 B 族 药物 也 只 能 
使 之 梢 有 好 转 。 由 肿 病 引起 者 也 区 经 过 几 个 月 才 发 展 形 
成 ,以 后 症状 多 持续 存在 。 缓 解 小 脑 坊 能 障碍 除 用 早 治 
辣 肿 糖 引 , 没有 更 有 效 的 方法 。 










内 分 洋 , 代 谓 和 营养 性 疾病 ”767 - 





中 央 脑 桥 芒 蒜 溶 解 症 


中 央 脑 桥 久 闲 溶解 症 (pontic central myetinoiysis) 
是 -种 原 发 性 对 称 性 脑 桥 基部 中 央 上 炎 性 艇 精 脱 失 为 特 
点 的 疾病 。 较 罕见 。 临 床 表现 为 很 快 发 展 的 面 肌 . 舌 肌 、 
声带 、 咽 哈 麻 闸 和 四 上肢 弛 缓 性 竣 。 主 要 发 生 于 成 人 , 偶 见 
于 儿 壮 及 老年 人 。 男 女 罩 忠 几率 相等 。 无 种 族 莽 别 。 夸 
家 族 遗 传 史 。 

发 病 机 制 和 临床 病 国 术 明 。 多 与 代谢 有 关 , 见于 
缘 养 不 良和 电解 质 亲 乱 , 在 低 钠 血 症 纠 于 过 快 时 易 发 本 
病 。 有 关 敏 病因 素 包 括 : 慢性 乙 藤 中毒 件 严重 营养 不 良 ; 
共性 消耗 性 疾病 , 如 于 硬化 、 贮 病 、 握 血 病 、 电解质 灯 乱 。 
就 其 病变 时 中 线 分 布 , 出 中央 向 外 扩展 , 双 侧 对 称 , 与 维 
生 素 Blz 缺 乏 所 引起 的 兰 散 后 侧 索 变性 相似 , 亦 支持 肾 养 
缺乏 在 致 病 方面 的 作用 。 

通常 病变 位 于 脑 桥 中 上 段 基 部 中 央 , 名 示人 小 不 等 
灰色 骨 蒜 脱 失 的 软化 区 。 从 中 线 向 外 扩展 , 双 侧 对 称 , 上 
下 端 病变 逐渐 变 小 。 镜 下 髓 着 脱 失 区 界限 消 楚 , 此 中 少 
树 突 的 胶 质 细胞 减少 或 消失 , 而 轴 突 和 神经 细胞 由 对 保 
存 。 病 灶 内 可 网 含 脂肪 的 吞噬 细胞 , 有 星 形 胶 质 细胞 反 
应 , 无 小 血管 炎 性 反应 。 

本 病 通 常 总 性 或 亚 急性 起 病 , 主要 昧 久 皮 质 球 来 和 
皮质 普 髓 柬 。 患 者 较 快 出 现 四 歧 弛 缓 性 瘫痪 , 同时 伴 丰 
而 山 、 舌 肌 龙 力 , 声带 、 咽 嗣 朋 麻 疗 , 说 话 和 看 咽 内 准 , 情 
绪 不 稳 , 强 尖 , 经 笑 , 用 反射 消失 , 有 病理 反射 。 对 疼痛 刺 
激 块 三 反应 , 从 膜 反射 消失 , 尿 失 和 禁 , 意识 陈 碍 称 度 随 病 
变 大 小 而 不 同 , 有 的 意识 清楚 , 呈 闭 镀 综 合 和 全。 一 般 在 
2 一 3 内 内, 病变 发 展 到 最 大 范围 , 如 脑 桥 痛 盖 部 蒂 孔 扩张 
纤维 受 损 , 串 出现 双 胜 孔 小 刀 针 尖 。 重 青 出 现 木屋 红 迷 ， 
甚至 呼吸 麻 疗 而 死亡 。 能 渡 过 急性 期 后 而 可 恢复 考 下 见 。 

诊断 依据 ”比较 困难 , 以 往 多 通过 尸检 诊断 。 典 型 
病人 其 脑 下 听 透 发 虫 位 可 示 脑 桥 中 神 丝 仗 导 通 路 受累 。 
颅 脑 CT 扫描 和 磁 共 振 吕 显示 脑 桥 小 低 密 上 度 病变 。 岗 冰 
液 髓 妆 碱 看 魏 升 高 等 有 助 于 诊断 。 震 与 身 干 血管 梗 案 、 
感染 、 肿 净 等 鉴别 。 

防治 要 点 ”为 防止 纠正 低 钠 血 症 过 快 市 导 禾 本 病 。 
原则 上 强调 适当 缓慢 纠正 , 有 时 给 高 滩 盐 水 和 限制 液体 。 
如 低 销 血 症 不 子 纠正 或 纠正 火 惕 时 又 会 导致 脑病 和 抽 
摘 。 少 数 颅 压 高 应 给 脱水 剂 如 廿 器 醇 尿素 等 以 抗 水 肿 。 
同时 静脉 点 滴 芋 受 英 钠 , 妈 能 对 急性 搞 利 腿 激 素 分 泌 过 
多 有 效 , 又 可 起 控制 抽 质 发 作 之 作用 。 密 切 注意 旦 吸 监 
护 对 医 巡 草 症 患者 是 关键 措施 。 








微量 元 素 缺 乏 和 中 毒 


微 景 元 索 系 指 人 体 组 织 中 含 荆 伏 少 、 仅 占 体重 的 
0.01% 一 1.005% 以 下 的 元 过 ,或 称 塘 量 元 素 。 日 前 已 能 
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应 用 原 于 吸收 分 光 光 度 测定 法 、 中 了 活化 分 析 法 , 核 化 学 
微 荆 分 析 法 、 高 卜 液 相 色 谱 法 . 气相 色谱 法 和 感应 耦合 等 
离 了 体 发 射 光 谱 法 等 进行 测定 , 并 已 在 人 体内 测 得 680 种 
以 上 油 尹 元素。 其 中 已 知 具有 特殊 生理 功能 的 有 14 种 , 
为 人 体 所 必需 , 称 为 必需 微量 元 素 , 即 铁 , 气 ` 锌 , 钢 、 钒 、 
锡 .三 \ 鳃 、 碘 . 镍 , 钻 , 铬 . 钴 和 硅 , 报 人 人 不足 可 能 导致 实 
病 , 另 有 多 种 为 可 能 具有 毒性 作用 的 微量 元 素 , 如 伸 、 铅 、 
馈 、 求 . 镜 , 锌 , 锭 等 。 尚 有 铝 . 彻 、 错 . 银 、 金 . 馈 . 钳 等 , 其 
功能 尚未 完全 闵 明 。 后 两 类 可 能 由 于 机 体 接触 环境 中 的 
大 气 .水 .食物 等 而 被 摄 人 体内 , 其 中 或 有 未 被 认识 的 必 
需 微 量 元 素 。 人 体 摄 人 微量 元 素 不 足 而 引起 的 疾病 , 称 
为 微量 元 素 缺 乏 症 (microelement deficiency)。 反 之 ， 
过 其 摄 人 微 基 元 素 而 引起 的 疾病 , 称 为 微量 元 素 过 多 和 
微量 元 素 中 毒 (microelement toxicity)。 

微量 元 素 的 来 源 、 吸收 和 排泄 人 体内 的 微 最 元 素 
主要 来 源 于 食物 下 饮水 ， 部 分 来 源 于 污染 的 环境 (工厂 
三 废 污染 大 气 和 饮水 ) 或 工业 上 职业 性 接触 。 大 多 数 向 
量 元 素 在 动物 性 食品 中 的 售 基 高 于 植物 性 食品 , 但 植物 


性 食物 中 链 等 含 其 较 高 。 鱼 和 其 他 海产 食物 , 特别 如 牡 
蚌 等 贝壳 类 , 含有 多 种 微量 元 素 。 牛 奶 是 锌 的 很 好 来 源 ， 
但 含 铁 、 碘 . 钢 等 则 较 少 - 米 、 老 所 含 微 量 元 素 主要 在 胚芽 
和 均 糠 皮层 中 , 加 工 精制 后 含 其 明显 减少 。 

微量 元 京 进入 人 体 的 途径 , 大 多 是 遂 过 由 肠 道 随 问 
食物 和 饮水 进 人 体内 ,但 也 有 不 少 通过 吁 吸 道 或 皮肤 (大 
气 或 工业 上 接触 ), 特别 是 工业 上 职业 性 接触 ,日 前 已 成 
为 越 来 越 重 要 的 劳动 卫生 课题 。 微 量 元 素 进 人 人 体 后 的 
吸收 运转 和 调节 等 , 多 未 阐明 。 在 参与 体内 代谢 过 程 后 ， 
分 划 随 同 尿 , 类 , 汗 波 等 排 汇 体外, 或 作为 毛发 成 分 随同 
毛发 丢失 。 毛 发 中 的 溅 量 元 素 网 、 锌 , 镁 . 锰 , 铁 , 铅 , 铬 、 
钙 最 已 不 参与 机 体 代谢 过 程 , 但 可 用 作 机 体 曾 接触 这 些 
微量 元 素 多 少 的 指标 。 各 种 微量 元 素 在 人 体 各 组 织 器 官 
内 的 含量 很 不 相同 。 如 大 部 分 碘 ( 约 80%) 集 中 在 甲状 腺 
内 , 铁 集中 在 红细胞 内 等 , 均 与 其 生 埋 功 用 有 关 ( 见 表 )。 
有 些微 量 元 素 可 能 因 十 要 人 在 肝 肉 进行 分 解 代谢 或 主要 经 
涌 随 尿 排泄 , 故 在 肝 , 上 中 积 好 较 多 。 


人 体 必 需 微量 元 素 在 体内 情况 ,日 报信 量 和 排涝 量 











4 全 每 日 腾 食 中 排 泄 有 旦 
元 亲人 AOL。 自 交 中 让 士 笋 分 布 闻 位 。 。 帘 要 报信 明 
(mg/d) 屎 波 中 汗 波 中 毛发 中 
(mg/d) (mg/ld) (ngig) 
铁 2400 一 3 000 10.75 一 30.45yzmolf/L 估 细 胞 . 肝 、 骨 骼 10 一 18 0.2—0.5 0.05--1.0 130 
(60 170ug/dl) 
氟 2600 0.63—0.79mmol/L 骨骼 、 牙 此 1.5 一 4 1.6 0.65 
(12 一 15zBydD 
锌 >300 12.24 一 21.42 ymol/L 肌肉 .骨髓 ,皮肤 6 一 15 0.4 一 0.6 1 一 5 125 一 250 
(80—1404 g/d) 
铀 2 11.02 一 23.6yzmol/L 。 肌肉 .结缔 组 织 。 1 一 3.8 0.02—0.06 1.59 16—56 
{70 -150¢ g/dl} 
负 18 1.0rg/dl 脂肪 组 织 0.2—2.0 0.015 
锡 17 3.3pg/dl 脂肪 .皮肤 3 一 4 0.023 0.23 
硒 13 1.39—1.9 gmol/L 肢 肉 (心肌 ) 0.53—0.068 .04 0.34 0.3 一 13 
(1 一 1.5mg/d) 
鳃 12 0.15 一 0.55 gmol/L 骨 艇 . 肌 肉 2 一 9 0.225 0.097 1.0 
(0.8—3.0¢g/dh) 
酸 :0-20 315.2 一 630.4nmol/L 。 甲状 腺 0.1—0.2 0.075 一 0.175 0.006 0.015 
(4—8 ng/d]) 
猴 10 0.07 pmobL 皮 陵 0.4 0.011 0.083 0.0075 
(0.42rg/dD) 
钥 9.3 0.4—3.0p g/dl 有 0.1—0.3 D.031 0.061 
铬 1.7 一 6 0.9—5.54g/dl 肺 ,时 , 胰 0.05—0.2 0.004—0.008 0.059 
负 5 0.W03 pmolML 上 骨 彤 D0.015—0.3 0.26 


(0.018 x g/d) 





微 屋 元 素 在 人 体内 存在 的 形式 多 样 , 各 有 共 特 殊 牛 
理 功能 , 或 与 尝 白 质 结合 成 高 分 化合物 ( 酶 .激素 ,血红 
蛋白 等 ), 或 以 离子 状态 存在 。 如 二 金属 酶 , 即 微 荆 元 素 
的 一 个 肝 数 个 原 了 , 与 酶 蛋 门 结合 成 为 牢固 的 共 价 警 合 
物 , 营 两 者 分 离 则 酶 即 次 内 其 生 音 功能 。@ 金 属 激活 睡 ， 
即 微量 元 素 与 牌 蛋 白 呈 醇 松 结 合 , 其 有 激活 某 些 代谢 牛 
化 过 程 的 作用 。 久 金属 蛋白 质 , 如 铁 与 珠 蛋 白 结合 成 的 
血红 蛋 握 , 十 体 内 氧气 的 主要 递送 考 ; 如 肾 胜 内 饥 、 东 等 
毒性 微量 多 素 与 艇 白质 结合 所 成 的 金属 硫 因 , 具有 解毒 
人 作用。 全 微 最 元 素 与 蛋白 质 非特 异性 结合 , 是 运送 微 基 
元 素 的 主要 形式 。 合 微量 元 素 离 了 , 存在 细胞 内 、 外 体 
液 中 , 同 无 机 酸根 或 低 分 子 有 机 酸根 背 成 盐 或 离子 对 。 
上 述 各 形式 中 万 以 金属 酶 和 人 金属 激活 能 催 化 人 体内 相应 
的 某 些 代谢 , 具有 重要 的 生理 功能 。 

微量 元 素 的 生理 需要 量 ”每 种 必需 微 着 元 素 均 为 入 
体 代谢 生化 过 程 所 必需 ,各 有 一 - 定 的 每 昌 需 要 最 ( 见 上 表 )， 
通过 腾 食 普 告 和 冉 食 平衡 试验 , 日 前 多 已 测 得 大 要 范围 。 
生理 需要 量 与 年 龄 和 机 体 牛 理 状态 有 关 , 如 儿童 生长 发 
育 期 , 妊娠 吓 乳 期 等 需要 量 较 高 ; 并 与 腾 食 组 威 有 关 , 如 
某 些 食物 成 分 可 促进 微 最 元 素 在 肠 道 内 吸收 而 另 - 些 食 
物 成 分 则 可 昼 制 吸收 。 此 外 , 食物 中 的 有 些微 景 元 素 大 
部 分 可 在 肠 道 内 被 吸收 , 而 有 些微 最 元 素 仅 一 部 分 能 被 
吸收 。 如 各 种 食物 中 所 售 的 铁 , 仅 10% 可 被 吸收 , 战 每 日 
牛 理 需 要 是 为 1 一 2mg, 而 每 日 合理 摄 人 量 应 为 10 一 
18mgo 

徽 是 元 素 的 生理 功用 和 临床 意义 ”必需 微量 元 素 在 
和 人 体内 保持 着 较 恒定 的 血浆 水 平 , 其 主要 生理 功用 是 多 
样 的 , 它 参 与 很 多 种 代谢 酶 的 组 成 , 对 机 体 代谢 的 很 多 生 
化 过 程 起 善 极 其 重要 的 催化 作用 。 如 铁 与 原 中 啉 、 珠 下 
白 结合 生成 血红 伙 白 , 保证 体内 气 气 的 递送 。 碘 是 甲状 
腺 激素 的 必要 成 分 , 铬 为 胰 咏 素 发 挥 作用 所 必需 。 某 些 
微量 元 素 在 蛋白 质 和 核酸 合成 中 起 重要 作用 , 其 功用 涉 
及 亚 细 胞 结构 . 细胞 免疫 和 体液 免疫 , 细胞 膜 转运 ,神经 
传递 .肌肉 收缩 等 。 由 于 营养 中 微量 元 素 摄 人 不 足 或 过 
多 所 引起 的 病症 , 如 缺 铁 、 缺 碳 十 分 常见 外 , 锌 、 铜 . 硝 . 铬 
等 的 缺乏 证, 亦 屡 见 于 长 期 肠 道外 营养 患者 。 有 些微 量 
元 素 分 别 与 癌 肿 ,心血 管 疾病 或 某 些 地 方 病 发 病 有 关 。 
含 铬 或 含 镍 工业 的 工人 患 呼吸 道 癌 较 多 , 可 能 与 长 期 经 
呼吸 道 报 人 铬 或 镍 过 多 有 关 。 相 反 , 有 人 报道 贫 钼 地 区 
的 肝癌 、 食 管 癌 发 病 较 多 , 低 硒 地 区 的 乳腺 癌 , 肠 癌 的 发 
病 较 多 。 代 癌 肿 的 发 病 常 与 多 方面 央 陛 有 关 , 微量 元 素 可 
能 仅 是 其 中 的 个 因素 。 微 量 元 内 与 心血 管 疾 病 的 关系 
大 多 是 动物 实验 结果 , 但 也 有 不 少 临床 资料 。 一 般 认 为 
适量 的 微量 元 素 如 锌 、 确 、 铬 、 镁 等 对 心血 管 可 能 有 益 , 而 
销 . 镶 等 of 能 有 损害 作 内 。 临 床上 在 急性 心肌 梗死 时 , 可 
见 血 浆 匀 浓度 明显 减低 , 而 血浆 钢 、 链 、 镍 . 锅 则 升 高 , 提 
示 其 间 有 密切 关系 ; 又 如 锅 摄 人 过 多 与 高 血压 发 病 有 关 ; 
但 其 详细 机 制 均 尚 待 深入 研究 。 近 年 中 国有 报道 ,通过 








内 分 渡 , 代 澳 和 营养 性 疾病 。”， 769。 


普 售 饮水 机 食物 中 的 某 些 微量 元 素 , 发 现 其 合 量 的 多 少 ， 
与 人 的 长 寿 衰老 有 一 定 关 系 ,也 有 待 进一步 研究 阐明 。 





铁 缺 乏 症 与 铁 过 多 症 


铁 缺 筷 症 (fermm deficiency]} 与 铁 过 多 症 (hyper- 
ferremia) 系 指 腾 食 中 摄 人 量 不 足 或 通过 各 种 途径 摄 入 
过 多 而 引起 的 缺乏 症 、 过 多 症 及 中 毒 。 铁 是 入 体 所 必 雷 
的 微 其 元 素 , 人 体 总 含量 为 2 一 3.5g, 每 公斤 体重 约 为 成 
年 田子 50mg, 成 年 女子 35 一 40mg。 北 中 约 652 一 709% 
存在 于 红细胞 中 , 组 成 血红 个 魏 ; 约 25% 存 在 于 骨 酷 、 肝 、 
脾 中 , 组 成 贮存 形式 的 忽 航 魏 或 舍 收 血 黄 素 ; 约 4% 一 6% 
存在 于 肌 红 蛋白 中 , 微量 组 碟 多 种 琵 。 血 液 循环 中 铁 约 
3mg, 仅 占 0.1% 堪布 。 钥 浆 铁 浓度 为 10.75 30.45 
AimolL(60 -170xg/d) 。 人 体 每 日 铁 需 要 曙 约 1 一 
2mg, 儿童 和 育龄 妇女 需要 昌 略 高 。 食 物 中 铁 仅 5% 一 
10% 能 被 小 肠 吸 收 , 故 每 人 应 从 食物 中 摄 人 的 铁 景 , 一 般 
正常 胃 子 为 10mg, 女 了 为 1 8mg。 铁 的 米 源 为 食物 , 尤 富 
会 于 动物 肝脏 、 肉 类 、 蛋黄 、 避 类 等 , 某 些 蔬菜 售 量 不 少 , 
牛乳 和 人 中 则 含 铁 很 少 。 铁 主要 在 十 二 指 肠 和 空肠 近 端 
淫 收 , 肠 粘 膜 细胞 在 调节 铁 吸 收 和 保持 铁 在 体内 代谢 平 
街 起 着 重要 作用 。 动 物性 食物 中 的 铁 ( 血 红 素 铁 ) 在 小 肠 
中 的 吸收 率 明 显 高 于 植物 性 食物 4 的 匆 ( 非 血红 素 铁 或 
离子 铁 )。 铁 的 生理 功用 , 一 为 组 成 血红 蛋白 和 册 红 重 广 
的 必要 成 分 ; 二 为 组 成 多 种 含 詹 氧 化 苑 的 重要 成 分 , 如 网 
胞 色素 氧化 酶 . 黄 叶 叭 氧化 酶 . 殉 珀 酸 脱氧 酶 .过 氧化 气 
酶 .过 氧化 物 酶 以 及 血红 素 合成 酶 等 。 铁 缺乏 吕 引 起 临 
床 常 见 的 缺 铁 性 贫血 , 铁 摄 人 过 多 可 引起 急性 铁 中 毒 。 

缺 铁 性 贫血 ”主要 是 膳食 中 铁 长 期 不 是 , 或 机 体 吸 
收 利用 不 只 和 失 铁 过 多 所 致 。 见 “ 缺 铁 性 贫血 "条 。 

急性 铁 中 毒 。 一 次 误 服 大 剂量 铁 (150 一 250mg/kg 
体重 ) 可 引起 急性 铁 中 毒 , 多 见于 儿 章 。 摄 和 大昌 铁 剂 后 
教 小 时 可 发 生 中 毒 定 状 , 主要 为 疲软 .乏力 ,呕吐 , 胆 海 、 
心率 增 快 .血压 下 降 其 他 体 克 ,嗜睡 、 昏迷。 治疗 可 用 催 
吐 剂 请 导 哎 吐 , 吐出 误 服 的 铁 剂 。 给 服 和 牛奶 鸡蛋 使 之 与 
铁 相 结合 , 以 消除 刺激 性 并 折 制 共 吸 收 。 洗 骨 仅 限于 摄 
食 铁 剂 后 ih 内 , 可 用 1% 一 5% 碳 酸 氢 钠 液 。lh 后 禁忌 洗 
胃 , 因 骨 可 能 有 局 部 糜烂 出 血 , 以 免 崩 穿孔 。 可 给 静脉 泣 


注 法 去 铁腕 及 其 他 对 症 处 理 。 
慢性 铁 质 沉着 病 包括 下 列 的 -组 疾病 。 
原 发 性 铁 质 沉着 病 (血色 病 ) ”病因 未 明 , FJ 能 为 路 


传 缺陷 所 致 , 食物 中 铁 在 小 肠 内 的 吸收 异常 增多 , 大 其 铁 
在 肝 . 胰 皮肤 内 沉积 。 临 床 表现 为 特殊 的 皮 肝 色素 沉着 
(古铜色 ) ,糖尿 病 及 肝 硬 化 二 联 症 , 改 亦 称 表 铀 色 糖尿 
病 。 血 清 铁 明 显 增 高 , 达 35.8 一 53.7mmol/L (200 一 300 
“gj/dD)。 肝 穿刺 活检 见 肝 硬化 和 大 量 铁 沉积 在 肝 细 胞 
和 结 绪 组 织 细胞 内 , 即 可 确诊 。 治 疗 应 用 铁 络 合剂 (去 铁 
敏 ) 肌 注 或 静 滴 , 使 之 与 铁 结 合成 可 溶性 络 合 物 而 随 水 排 


"770 ， 让 本 医学 再 对 全 韦 


沾 ; 或 反覆 放血 而 重 输 入 其 血浆 , 以 免 妆 失 过 多 血浆 蛋 
白 。 精 尿 炳 常 震 贱 岛 素 治疗 。 

继 发 性 且 铁 质 沉 着 病 ”可 见于 上 反 答 多 次 输血 , 长 期 
缺乏 条 站 质 背 养 伴 铁 质 摄 人 过 多 ,酒精 性 脂肪 肝 、 酒 精 灶 
肝 现 化 ,溶血 性 贫血 . 忽 失 利用 性 贫血 等 病症 。 

特 发 性 肺 含 铁血 黄 素 沉积 证 和 肺 出 血 肾 炎 综合 征 

临床 表现 均 为 贫血 咯血 、 肺 部 浸润 为 在 噬 了 含 铁血 黄 
素 的 巨 噬 细 胸 等 , 病因 均 未 明 , 均 与 营养 无关 。 






锌 缺乏 症 

锌 缺 蕊 证 (zinc deficiency) 系 指 腾 食 中 镜 长 期 不 是 
或 杭 体 吸收 利用 障 姐 而 引起 的 疾病 。 锌 存在 十 人 体 所 有 
组 织 中 , 其 中 以 虹膜 视 阅 晚 和 前列腺 中 含量 最 多 , 其 余 
在 肝 、 兴 、 骨 等 。 馈 是 人 体内 必需 微 电 元 来 之 ， 并 具有 
重要 的 后 理 功用 ; 

( 1) 酶 的 成 分 。 如 胰 关 肽 酶 、 破 酸 栈 敌 等 均 含有 鲜 , 
并 与 合成 DNA 和 RNA 有 关 。 

(2) 促 进 性 器 官 发 育 。 

(3) 借 进食 欲 。 唾 液 鼻 哲 由 含有 镍 , 对 味觉 利 食欲 
起 促进 作用 。 

《4) 促进 细胞 的 正常 分 化 和 发 育 。 锌 是 调节 基因 的 
必需 成 分 而 调节 基因 是 出售 白质 和 核 屋 等 组 成 的 。 

(15) 锌 对 绍 胞 的 生长 .分 纤 利 分 化 的 各 过 程 , 具有 促 
进 组 织 再 生 作用 。 

(6) 锌 参与 维 牛 素 A 和 视 黄 醉 结合 蛋白 的 合成 , 并 
可 动员 上 肝脏 中 的 维 牛 素 A 到 二 浆 中 ,以 维持 血 效 中 维 生 
素 A 的 正常 含量 , 故 有 保护 视力 的 作用 。 

(7) 匀 在 核酸 的 合成 中 起 重要 作用 , 放 参 与 机 体 免 
疫 功能 。 

人 体 锌 缺乏 症 最 时 由 Prasad 于 1961 年 在 伊 期 设 拉 
子 城 发现 , 其 后 埃及 、 土 结 其 、 葡 铭 牙 .摩洛哥 .南斯拉夫 、 
印度 等 许多 发 展 中 国家 也 有 报告 。 欧 美 等 发 达 国 家 的 婴 
幼儿 、 分 如 ,老年 人 中 , 轻 度 外 缺乏 也 较为 普 记 。 中 国 部 分 
地 区 的 儿 重 也 有 较 高 的 发 生 率 。 各 种 人 群 每 日 腾 食 锌 的 
建议 摄 人 量 标 准 如 下 : 








每 日 脱 食 锌 填 议 报 入 量 标准 
人 群 年 龄 ( 岁 ) 摄 锌 量 {mg) 
黑 儿 (00.5 3 
站 5 1.0 
儿童 1—10 10 
男子 1. -5 十 15 
女 于 11 一 51 十 15 
于 妇 20 
屯 址 3 





发 病 机 制 和 临床 “可 发 扯 于 各 年 瞪 的 男女 人 尾 , 发 
护符 因 多 。 

(1 ) 营 养 央 素 。 指 由 于 食物 缺 互 或 贡 量 低劣 而 造成 
肛 食 锌 所 入 不 足 或 膳食 锌 生物 利用 学 低 的 各 种 因素 。 淡 
儿 、 儿 童 发 生 锌 缺乏 的 主要 原因 为 锌 摄 人 不 是 , - - 般 的 贞 
儿 肥 儿童 膳食 中 钙 含 县 偏 低 , 部 分 儿童 偏食 .挑食 的 J 惯 
均 可 造成 匀 报 入 满足 不 了 身体 旺 句 牛 长 的 寄 要 。 婴 儿 午 
后 未 获 初 乳 和 母乳 虽 莽 不 是 (牛乳 中 锐 的 吸收 率 低 }, 可 
使 鲜 缺 乏 早 期 发 生 。 钊 妇 由 于 对 锌 的 需要 增加 和 食 僻 不 
传 , 腾 食 锌 摄 人 常 不 足 ; 老年 人 则 因 下降 受 咀 咕 功 能 
减退 而 选 食 内 容 改 变 , 腾 食 铎 摄 入 亦 常 偏 低 。 长 期 食用 
精制 食品 , q 使 锌 摄 入 更 加 不 足 。 谷 类 植物 中 含有 较 多 
的 植 酸 、 章 酸 、 腾 食 纤维 等 , 可 降低 锋 在 人 体内 的 吸收 利 
用 。 和 谷类 经 发 盱 可 除去 其 中 人 部 分 植 酸 , 使 锌 的 吸收 率 
提高 , 说 明 食物 制作 过 程 可 影响 锌 的 生物 利用 率 。 

{2} 条 件 因素 。 凡 使 机 体 出 培 锌 吸收 不 良 、 常 要 明 
增加 、 贮 存量 减少 排泄 丢失 增加 等 后 天 性 病理 生理 改 
变 , 均 为 引起 缺 锌 证 的 条 件 性 因素 , 主要 包括 : 可 骨 肠 道 
疾患, 如 患 脂 肪 病 时 , 锌 可 与 脂 护 、 伴 酸 盐 形 成 不 溶性 复 
合 物 ; 肠 道 炎 性 疾病 引 使 会 锌 的 炎 性 溢出 物 以 及 骨 肠 道 
分 说 物 大 量 丢失 均 可 使 机 体 出 钠 负 铎 站 第 。 扣 清 胜 疾 次， 
如 慢性 肾 误 、 尿 毒 症 病人 可 有 血浆 锌 、 白 细胞 锌 和 发 锌 浓 
上 度 降 低 , 昌 不 受 透析 治疗 影响 。 多 饮酒 对 展 小 管 有 直接 
刺激 作用 , 长 期 饮酒 可 导致 锌 丢 火 增加 击 到 锌 缺乏 。 半 
恶性 肿瘤 态 者 常 表现 锌 降低 .发 清 铜 升 高 , 钢 / 任 比值 增 
加 , 发 锌 水 半 也 降低 。 导 其 他 如 心肌 梗死 ,慢性 阻塞 性 种 
疾病 ,关节 炎 、 尝 疡 病 、 精神 病 、 高 血压 等 均 可 使 人 休 血 桨 
锌 浓度 降低 , 其 原因 或 为 应 滞 状 态 引 起 血 锌 进入 组织、 机 
体 锌 需要 上 太 损 失 增加 , 或 与 摄食 减少 .分 解 代谢 增加 有 
关 。 

(3 } 遗 传 性 因素 。 由 于 先天 遗传 性 原因 使 机 体 在 获 
版 贮 留 钙 方 面 存在 障 帮 。 记 今 为 小 发 现 两 种 。 守 场 病 性 
脂 皮炎 , 属 常 染色 体 隐 性 遗传 , 易 发 于 意大利 .亚美尼亚 
或 刁 朗 血统 的 婴儿 , 中 同 也 时 有 报道 。 病 人 肠 道 鲜 吸 收 
功能 存在 先天 性 缺 隐 。 四 狼 状 细胞 贫血 , 患者 长 期 发 牛 
的 血管 内 溶血 使 锌 丢失 增加 。 

《4 ) 医 源 性 因素 常见 于 长 期 大 量 使 用 金属 络 合剂 、 
抗 代 谢 药物 和 利尿 药 治疗 , 或 进行 全 骨 肠 道外 营养 讨 忽 
略 了 锌 的 补充 等 。 

人 体 缺 锌 时 的 临床 表现 因 病 因 种 类 ,作用 时 间 及 程 
虐 不 同 而 异 , 经 神 锌 治疗 均 可 效 得 完全 治愈 或 显著 改善 。 

《1 ) 急 性 锌 缺乏 。 常 发 牛 于 肠 病 性 皮 炎 、 全 骨 申 道 
外 营养 未 补充 锌 时 。 主 要 表现 有 : 申 沟 炎 ,广泛 脱发 四 
肢 旧 口腔 、 肛 门 及 牛 确 器 部 位 出 现 进行 性 人 疱 - 胺 见 性 皮 
炎 , 常 并 发 白色 念珠 菌 感 染 ; 眼睛 受累 吕 出 现 眼 瞪 炎 、 结 
膜 炎 及 角膜 泥 浊 ; 以 长 期 慢 忻 股 演 、 消 化 不 良 、 刚 防 病 汶 
卡 的 严重 骨 助 道 症 状 ; 精神 过 敏 . 情结 障 帮 .天 颐 等 。 疾 
人 常 表 现 严重 生长 停 法 , 对 感染 性 疾病 商 度 易 感 。 给 重 











度 饼 缺 三 病人 及 时 补 锌 有 挽救 牛 命 的 重 灾 音 义 。 

{2) 人 慢性 锌 缺乏 。 主 要 包括 丙种。 中 典型 匀 缺 三 ， 
或 称 仇 朗 乡村 病 、Prasad 综合 征 。 临 床 表现 为 生长 迟 
缓 . 男 了 性 腺 不 发 育 、 食欲 不 振 、 精 神 性 嗜 县 及 皮肤 粗糙 、 
色素 过 度 沉着 。 儿 童 期 缺 锌 未 获 治疗 而 符 成 年 青色 表现 
侏 俩 、 几 地 性 舟 功 能 不 展 、 伴 或 不 伴 氏 食 闪 、 时 脾 肿 人 , 构 
成 所 谓 侏 侍 综 合 征 。 这 类 锌 缺乏 症 多 六 膳食 锌 长 期 严重 
摄 人 人 不足、 传统 主食 中 全 生物 利用 差 所 引起 , 也 见于 某 些 
原 发 性 疾病 所 致 的 继 发 忻 鱼 缺 乏 病 例 。@@ 轻 诬 鲜 缺 乏 较 
为 常见 , 多 由 于 膳食 锌 摄 人 轻 度 不 足 (建议 圾 入 标准 量 
1/2 以 上 ) 或 膳食 锌 生物 利用 涉 良 ,而 使 机 体 处 十 轻 度 锐 
总 乏 状 态 。 常 发 生 于 婴 幼 儿 .儿童 、 青 少年 、 昔 妇 、 恕 母 及 
老年 人 。 轻 度 锌 缺乏 的 临床 表现 一 般 不 明 导 , 儿童 多 以 
食欲 不 良 、 厌 食 战 拒食 为 主要 表现 , 常 伴 有 味觉 异常 . 异 
食 姓 反复 发 性 口 腑 湾 疡 , 处 于 生长 发 育 阶 段 的 患 儿 串 有 
- 定 程度 的 身高 , 体重 发 育 类 缓 。 青 少年 可 有 食欲 碱 授 、 
味 党 不 良 . 青 春 期 延缓 及 面部 深 疮 多 发 , 老 午 人 则 表现 食 
欲 不 良 . 皮 肤 炎 、 溃 疡 不 僵 等 。 所 有 轻 度 锌 缺乏 引起 的 症 
状 经 锌 治疗 即 可 消除 。 

(3) 基 他 与 锌 缺乏 有 关 的 临床 表现 。 中 伤口 傅 合 缓慢 ， 
鱼 可 参与 DNA 帮 胶原 组 织 的 合成 代谢 , 伤口 愈合 过 程 中 
必需 有 锌 的 让 在 , 但 给 锌 营养 状况 良好 的 个 体 补 锌 , 则 并 
不 能 使 伤口 愈合 进一步 加 快 。 信 人 的 味觉 异常 与 锌 缺 三 
有 一 定 关系 , 共有 缺 锌 性 生长 类 缓 .体重 过 低 或 异 食 兽 的 
疙 童 , 可 有 不 同 程度 的 味觉 敏锐 度 减退 。 介 并非 所 有 味 
说 不 良 症 均 由 锌 缺乏 引起 。 加 锌 缺乏 时 瞳 遂 应 能 力 下 隆 
是 由 于 血 中 前 白 蛋 白 , 视 黄 醇 结 会 蛋白 的 含量 减少 ; 体内 
视 黄 醒 脱 复 醋 活性 下降, 可 引起 维 牛 素 A 转运 及 利 几 障 
邵 、 血 中 维生素 A 水 平 下 降 而 使 蜡 视 党 减弱 。@ 轩 妊娠 .分 
嫉 台 并 症 及 胎儿 发 育 不 朗 , 孕妇 在 整个 妊娠 期 间 需 额外 
获得 约 400mg 和 锌 才能 维 择 正 锌 平衡 。 孕 期 锌 缺乏 可 便 味 
觉 不 良 .过 期 奸 娠 、 产 力 异 常 、 产 后 出 血 的 发 生 率 增加 。 
妊 媒 期 间 母 体 摄 人 锌 不 忠 可 影响 胎儿 的 正常 发 育 , 羊水 
中 锌 乡 度 与 胎儿 出 生体 重 焉 相关。 动物 实验 证 明 , 母体 
轻 度 以 上 锌 缺乏 可 使 子 代 先 天 性 畸形 发 生 率 升 高 , 但 目 
前 尚未 获得 人 体 资 料 证 实 。 

诊断 依据 人 体 缺 锌 时 虽 有 多 种 临 末 表现 , 但 常 缺 
少 特异 性 , 因而 诊断 锋 缺 乏 应 主要 恨 据 胶 食 调查 .临床 症 
状 .体格 检查 及 适当 的 化 验 检查 结果 综合 分 析 。 常 用 的 
化 验 检查 十 李 有 三 种 方法 : 血清 (或 血浆 ) 锌 浓度 测定 ， 
上 海 , 安徽 地 区 儿童 血清 锌 让 常 值 为 ]3.9 土 
2.0mmol/L, 正常 最 低 限 值 为 11.5mmol/L。 北 京 地 区 
测定 成 人 血清 锌 正常 值 为 16.8 土 2.6mmolML。@@ 发 锌 
含量 测定 , 可 必 为 反映 八 体 弃 往 饼 营 养 状况 的 参 号 指标 。 
北京 地 这儿 童 的 头发 锌 正常 值 {下 限 ) 为 1.69 x mol/g 
(010.7Ag&/ 史 ,对 具有 厌食 和 后 长 发 育 迟 缓 等 临床 缺 锌 
表现 的 儿童 补 锌 治疗 定时 间 后 , 不 仅 儿 童 的 缺 匀 症 状 
得 到 改善 , 而 是 发 锌 含量 也 出 较 低 水 平 显 著 增加 而 进入 
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正常 范围 。 由 于 发 锐 尚 受 头 发 本 身 生 长 可 疫 的 影响 , 故 
而 其 对 重度 锌 缺乏 的 芭 映 不 葡 感 。 团 补 锌 治疗 试验 , 即 
比较 害 锌 所 后 身高 、 体 重 增加 速度 , 性 成 熟 竹 度 以 及 其 他 
有 闫 临床 表现 或 实验 宝 检 查 指标 的 改变 。 由 于 锌 剂 毒性 
相对 较 低 , 故而 试验 性 治疗 对 诊断 锌 缺乏 不 仅 准确 可 靠 ， 
及 实 际 可 行 。 中 国有 关 儿 童 保健 工作 考 曾 先后 用 锌 治疗 
部 分 有 庆 食 .生长 迟缓 .体重 过 低 表现 的 儿童 , 一 定时 间 
后 , 观察 到 治疗 组 儿童 进食 明 部 著 增 加 , 身高 .体重 增加 
速度 无 论 是 和 自身 治疗 前 比较 , 还 是 与 同期 安慰 剂 组 比 
较 , 也 都 有 显著 增加 。 间 时 测定 上 述 儿 童 的 发 锌 .血清 锌 
银 度 和 味 党 敏锐 度 发 现 亦 有 明显 改善 。 从 而 让 明 相 当 
部 分 牛 长 缓慢 .体重 过 低 儿 童 人 存在 锌 营养 缺乏 , 补 弹 则 有 
促进 其 生长 ,发育 的 作用 。 

治 要 点 ”坚持 合理 膳食 , 保证 腾 食 中 动物 食品 占 
一 定 比 例 和 建立 良好 的 饮食 习惯 , 是 预防 锌 缺乏 的 重要 
措施 。 母 乳 中 由 于 含有 特殊 促进 锌 吸收 的 结合 配 体 , 锌 
其 有 较 高 的 牛 物 利 用 举 , 故 提倡 母乳 虽 养 对 于 预防 届 幼 
儿 匀 缺乏 十 分 必要 。 一 号 确诊 为 锌 缺乏 症 , 即 应 按 缺 锌 
牺 度 及 治 并 的 需要 确定 锌 的 治疗 剂 晤 和 疗程 。 补 给 锌 齐 
的 量 按照 婴儿 及 儿童 每 日 每 公 厂 体重 0,6 一 ] .5mg; 成 人 
为 13 一 30mg/d 计 算 。 若 病人 腾 食 中 动物 食品 所 占 比 例 
过 低 或 有 租 肠 道 消化 吸收 不 良 时 , 补 锌 最 尚 可 酌情 增加 。 
购 食 锌 不 足 常 伴 有 其 他 昔 养 素 摄 人 减少 , 应 在 补 馈 的 同 
时 补足 其 他 所 缺 营养 素 , 如 适当 增加 动物 蛋白 质 摄 和 人 最 ， 
几 可 肩 使 锌 缺乏 得 以 更 快 改善 。 若 服 锌 剂 后 未 见 临床 表 
现 有 所 改善 , 可 在 4 一 5 周 后 停 用 。 

在 人 体 必 需 的 二 价 金 属 元 素 中 , 锌 的 毒性 相对 较 低 。 
口服 锌 量 高 于 摄 和 人 其 标准 2 一 3 倍 一 般 无 任何 毒性 表 需 ， 
超过 5 一 10 倍 时 , 少 部 分 人 可 有 消化 道 轴 激 症 状 10 售 以 
上 长 期 大 量 使 用 可 引起 钢 缺 乏 、 铁 缺乏 以 及 血清 高 密度 
此 蛋白 减少 , 并 可 抑制 铁 的 利用 而 敏 奖 固 性 贫血 等 个 良 
后 果 , 故 应 避免 长 疗 得 过 量 使 用 。 








铀 缺乏 症 与 铜 过 多 症 

铜 摄 人 不 是 或 先天 性 铀 代谢 缺陷 可 引起 铀 缺乏 全 
{copper deficiency), 钙 摄 人 过 多 又 可 笋 铜 过 多 证 
《hypercupremia)。 铜 为 人 体 必 沉 微量 元 素 , 成 人 体内 总 
含量 为 72(50 一 150)mg, 其 中 1/2 一 1/3 存 在 于 肌肉 中 , 约 
]/3 存 在 于 肝 , 脑 . 心 . 肾 等 器 官 。 血 浆 铜 浓度 为 116 
(70 一 150) ygidl, 其 中 90% 一 95% 在 血浆 钢 监 蛋白 中 。 
老年 人 血 钢 止 常 偏 高 成 人 每 日 需要 报信 最 为 1 一 
3.8mg。 乌 主要 生理 功用 为 维 成 多 种 氧化 酶 的 成 分 , 如 
血浆 铜 蓝 蛋 各 、 酷 氨 酸 酶 、 细 胸 色素 氧化 酶 、 超 氧 化 物 歧 
化 酶 . 赖 氨 酸 氧化 酶 多巴胺 凑 化 酶 等 , 因而 铀 参与 能 基 
代谢 ,血红 蛋白 合成 以 及 结缔 组 织 的 胶 厌 合成 等 牛 化 过 
税 。 一 般 膳食 均 含 铀 , 含 铜 较 丰富 的 食物 为 牡 是 .是 、 牛 
肉 、 坚果 类 , 士 米 , 粮 才 、 吕 类 等 , 牛 好 含 钢 量 较 少 。 普 通 
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膳食 可 机 做 铀 2 一 3mg, 已 是 够 生理 需要 。 报 和 过 多 的 铀 
万 随 胆 计 排 小 。- 般 凶 明 每 公斤 体重 岗 的 牛 理 需 要 好 为 : 
坚 幼 儿 80 关 全 几 刘 40 区. 成 人 307g。 

铜 缺乏 症 ”人 类 较 军 网 , 可 表现 为 下 列 几 种 形式 。 
多 缺 钢 性 贫血: 较 多 见于 严重 营养 不 良 的 册 幼 儿 或 长 期 
筷 道 外 癌 养 中 者 。 册 于 钢 摄 人 不 足 , 致 铜 旧 重 握 ( 亚 铁 氧 
化 酶 } 合成 减少 , 引起 一 价 铁 氧化 为 三 价 铁 并 随 着 与 转 铁 
蛋 训 机 结合 的 过 程 发 生 障 碍 , 使 铁 不 能 被 利用 庙 参 与 血 
红 副 白 认 合成 , 导致 小 细胞 低 色 表 性 贫血 ; 缺 铜 时 , 铁 的 
吸收 和 运输 受到 障碍 , 铁 在 于 内 贮 积 , 导致 含 铁血 黄 素 沉 
着 性 贫血 。 血 清 岗 .网 旷 蛋 白 和 铁 的 浓度 均 减低 , 可 并 发 
中 性 粒 细 胞 减少 症 和 腹泻, 或 可 多 华人 骼 委 尖 矿质 。 必 须 
国 时 服用 岗 和 猴 剂 治疗 , 才 妃 疗效。 加 婴 幼儿 郑 发 综合 
征 ; 由 于 铀 在 肠 内 咀 收 的 先天 缺 哆 , 铅 不 能 通过 细 跑 膜 侧 
被 转运 , 血 湖 钢 及 制 监 蛋白 浓度 减低 。 表 现 为 头发 央 角 
化 缺陷 向 卷曲 .精神 异常 .生长 发 育 延 灌 (长 骨 骨 生病 
变 ) .神经 脱 骼 精 、 共 济 和 失调、 痉挛 等 , 常 在 幼年 死亡 。 可 
服刑 铀 制剂 ( 凡 童 0.2- 0.3mg/d, 成 人 10 一 15mg/d).@ 
站 化 项: 由 于 仿 钢 的 酷 扎 酸 氧化 酶 的 先天 缺陷 , 使 酷 氨 酸 
不 能 进行 闯 化 必 其 以 后 的 “系列 牛 化 过 程 , 因 帘 不 能 后 
或 沁 色 素 , 导致 皮肤 利 毛发 色素 消失 , 使 点 者 的 皮肤 和 毛 
发 均 时 白色 。 木 病 无 特殊 治疗 。 国 盯 豆 状 核 变 性 (Wil- 
son 病 }: 系 由 于 遗传 性 钢 代 澳 障 但, 使 钢 不 能 合成 铜 蓝 
盘 名 等 含 铀 产物 而 三 诈 沉积 在 肝 、 脑 . 肾 、 角 膜 等 器 官 组 
织 中 , 因而 引 四 肝 硬化 、 豆 状 核 密 性 ( 服 强直 .起 颜 . 构 音 
障碍 .精神 粹 状 ) 、 凤 功能 木 全 、 负 路 祸 色素 环 , 有 时 可 并 
发 急性 溶血 。 血 清 钢 浓度 及 钢 蓝 蛋白 活性 减低 , 康 铀 排 
泄 增多。 治疗 可 用 D- 肖 内 胺 等 络 合剂 , 促 钢 排 港 并 对 证 
处 理 。 名 血清 钢水 事 减 低 : 可 并 发 于 多 种 疾病 而 无 明显 
症状 , 如 组 葡 感 染 , 详 毒 感 染 , 类 风湿 性 关节 炎 、 风 湿热 、 
系统 性 红 这 狼 郊 ,心肌 梗死 , 急 悍 性 白血病 、 甲亢 利 某 些 
闹 肿 。 

铜 过 多 症 ”单独 出 于 铀 摄 人 过 多 而 引起 的 食物 性 铜 
中 碍 较 衬 见 。 曾 见 个 别 报告 数 例 急性 铀 中 毒 , 由 于 口服 
数 克 铀 制剂 所 引起 , 临床 表现 为 呕吐 , 腹 海 、 上 上 腹痛 、 头 
千 、 头 痛 、 盛 力 .心率 增 快 .高 血压 、 深 血性 黄 冶 ,尿毒 证 ， 
最 后 氏 迷 死 广 中 国 曾 报告 由 于 饮用 镀 锌 钢 这 中 饮料 后 ， 
发 和 哎 导 .腹泻 等 中 表 症 状 才 ,当时 检验 饮料 中 的 锌 含量 
为 833mg/L (过 超 法 定 允 许 量 5mg/L) , 铀 含量 为 27mg/L 
《显著 超 过 法 定 允 许 量 3mg/L) ,为 锌 和 钢 的 合并 中 毒 。 
经 治疗 后 均 获 痊愈。 此 外 , 高 钢 血 症 可 见于 多 种 疾病 而 
元 特殊 症状 , 如 慢性 炎症 .阻塞 性 黄 辣 及 亚 厂 化 、 动 脉 强 
样 砚 化 及 心肌 梗死 . 亚 性 肿瘤 (胃癌 )、 填 村 金 疾 等 以 及 妊 
娠 .口服 避 屯 药 等 。 


硒 缺 乏 症 与 硒 中 毒 症 
由 于 车 养 不 良 ,三 摄取 不 是 或 造作 缺陷 可 引起 三 起 


芝 症 (selenium deficiencyh 而 由 于 接触 .食品 污染 及 人 饮 
水 和 空气 中 硒 化 物 含量 超过 标准 . 又 可 致 硒 概 和 过 多 疝 
引起 体 中 考 (selenosis)。 确 是 -种 人 体 必需 的 微量 元 
素 , 上 1817 生 由 瑞典 科学 家 所 发 现 。1857 年 美国 军马 吃 
了 南部 某 州 的 牧草 后 泡 亡 , 到 1934 年 才 查 明 古 收 划 中 合 
有 大 景 克 所 引起 的 急性 三 中 毒 记 教 。 马 发 牛 亚 急性 三 中 
毒 表现 有 脱毛 . 脱 足 、 角 变形 .四肢 僵 硬 、 踊 行 等 , 称 为 " 碱 
上 病 "。1958 年 证 实 美国 ,加 拿 大. 新西兰 .澳大利亚 等 国 
流行 的 动物 白 肌 病 ( 多 见于 羊 、 猪 、 马 ,个 ) 足 国 缺 硒 所 禾 。 
后 来 还 发 现 , 缺 狂 可 引起 鸡 渗 出 社 素质 与 脱 腺 纤维 化 , 以 
及 大 配 肝 坏死 

人 体 各 种 组 织 和 体液 中 含有 硒 , 以 肝 、 晴 , 弯 、 心 、 脾 、 
牙 釉质 和 指甲 中 含 最 最 多 。 确 对 人 人体 健康 有 - 定 作用 。 
如 可 抑 持 肿 冯 和 心血 管 疾病 的 发 生 与 发 慌 、 对 抗 某 些 考 
物 ( 砷 、 饮 . 未 等 ) 等 。 但 直到 1975 年 才 证 实 硒 是 人 体 的 必 
需 微量 元 素 , 是 构成 谷 胱 甘 肽 过 氧化 物 往 的 给 成 成 分 从 
与 辅酶 Q 和 辅酶 A 的 合成 。 谷 胱 甘 肽 过 氧化 物 酶 的 活性 与 
缺 硒 的 程度 呈 负 相关 , 因而 可 用 作为 缺 硒 的 诊断 和 营养 
状况 评价 。 答 胱 圭 肝 过 氧化 物 共 能 催化 还 原型 谷 胱 甘 及 
变 成 氧化 型 谷 胱 甘 肤 , 同时 使 有 天 的 过 氧化 物 还 原 成 为 
无 雪 的 羟基 化 合 物 , 并 使 H20s 分 解 , 因而 可 保护 细胞 腊 
的 结构 及 功能 不 受过 氧化 物 损害 和 于 拢 。 中 国学 少 研 究 ， 
成 人 硒 最 低 需 要 最 为 18 yx gid, 建议 成 人 供给 量 标准 为 
30—50 g/d 

硒 与 心血 管 疾病 美国 .芬兰 等 国 高 硒 地 区 的 冠 心 
病 患 病 率 都 较 低 硒 地 区 明显 峰 低 . 脑 血 栓 , 风 渔 性 心脏 
病 . 心 内 膜 炎 发 全 身 动脉 硬化 症 的 此 六 率 也 低 于 低 三 地 
区 。 芬 兰 研究 证 明 心 肌 梗死 患者 全 血 硒 含量 低 于 健康 人 ， 
美国 19 个 州 的 调查 显示 农作物 硒 仿 髓 与 血库 血 研 含量 号 
平行 关系 , 而 血库 血 俩 合 量 又 和 和 冠 心 病 、 高 血压 病 和 各 峭 型 
心血 管 病 的 处 亡 率 呈 显著 负 相 关 。 但 是 人 在 进 人 老年 后 ， 
血 给 含量 有 降低 的 势 , 而 若 年 人 冠 心病 发 病 率 的 增加 恰 
与 血 硒 会 量 降低 现象 相 吻 合 , 这 预示 着 体内 体 水 半 低 下 
中 能 是 冠 心病 的 又 一 个 危险 因素 , 值得 深入 研究 。 动 物 
实验 表明 , 亚 硒 酸 钠 具有 增强 心肌 收缩 方 、 降低 外 半 面 阻 
力 , 增加 玩 状 动脉 血 流量 , 丧 强 心肌 对 缺 氧 及 霉 物 的 而 受 
性 等 作用 。 这 些 作用 不 能 全 用 硒 的 营养 牛 化 作用 来 释 解 ， 
提示 硒 对 心血 管 系统 具有 药理 学 作用 。 

膏 山 病 是 一 种 以 心肌 纤维 变性 和 坏死 为 特征 的 地 方 
性 心肌 病 。 克 山 病 和 家 畜 白 册 病 都 分 布 在 外 环境 缺 三 地 
带 , 丙 者 在 流行 病 学 特点 .病理 改变 乃 宇 临床 表现 等 方面 
都 有 不 少 类 似 之 处 。 经 大 量 流 行 病 学 调查 和 生物 地 妹 化 
学 .生物 化 学 病理 学 . 组织 化 学 等 多 学 科 的 实验 研究 ,已 
有 充分 证 据说 明 外 环境 缺 硒 致 使 和 人体 三 摄 人 不 足 是 克 山 
病 病 因 之 一 , 用 亚 硒 琶 钠 预 防 克 出 病 已 取得 成 功 。 

三 与 骨 关节 疾病 ”大 骨节 病 为 中 图 北 方 三 大 地 方 病 
之 一 , 其 原因 尚 不 清楚 。 近 年 中 国 在 大 骨节 病 痢 区 进行 
调查 , 结果 发 现 大 肯 节 病 患 者 红细胞 膜 硒 含量 明显 低 于 





正常 伯 , 并 位 有 红细胞 撒 态 太 磁 脂 含 量 异常 , 因而 推测 大 
骨节 病 可 能 与 低 三 代谢 认 乱 有 关 。 在 外 环境 调查 中 也 发 
现 , 病 区 作物 和 上 壤 中 仙 含 址 低 于 非 病 区 。 最 近 在 利用 
亚 硒 酸 铀 顷 防 儿 章 大 骨节 病 的 实验 中 , 也 取得 了 很 好 的 
效果 。 

硒 与 肿瘤 ” 钙 与 肿瘤 的 关系 尚 涉 明了 。 - 些 大 规模 
流行 病 学 调查 表明 , 血 硝 水 平 较 高 的 非 律 宾 , 波多 黎 各 、 
哥斯达黎加 、 泰 国 帮 台 济 省 ,人群 中 况 的 死亡 率 比 血 硒 水 
平 较 低 的 新 西 兰 .澳大利亚 . 英 轧 .美国 瑞典、 挪威 及 奥 
地 利 等 图 为 低 。 美国 有 作者 提 旦 低 硒 地 区 及 血 硒 低 的 人 
群 小 癌 发 病 率 高 , 消化 道 太 乳 腺 痛 更 为 显著 , 因此 认为 三 
有 抗 癌 作用。 根据 均 国 ]19 个 城市 的 调查 证 明 , 血 硒 水 平 
与 痛 症 死亡 率 时 负 相 关 。 此 外 有 大 认为 卵巢 、 前列腺 、 膀 
胱 及 小 永 系统 的 肿瘤 亦 与 环境 低 硒 有 关 。 中 国 研 究 , 在 
全 国 肿 首发 病 率 (1973 一 1975) 不 同 的 65 个 县 中 , 男 、 女 血 
三 含量 与 胃 六 .食管 将 的 死亡 率 星 明 显 负 相关 。 都 说 明 
硒 司 肿瘤 有 关 , 代 荐 否 出 于 三 和 有 抗 癌 作 用 , 值得 进一步 研 
究 。 

硒 过 多 钙 ” 除 动物 可 发 灶 慢 性 硒 由 毒 即 所 谓 " 碱 上 
病 " 外 , 人 类 也 有 蔓 性 硒 由 眶 报告 。 过 去 美洲 印第安 人 ， 
萤 央 作 地 线 水 含 硝 苞 过 高 引起 大 体 慢 性 硒 中 毒 , 典型 临 
床 表 现 为 充 发 ,指甲 异常 及 瘦 乏 无 力 等 。 中 国 潮 北 省 思 
诗 县 局 部 地 区 , 过 去 有 原因 不 明 的 脱发 脱 甲 症 , 患者 除 
毛 、 发 .指甲 及 中 甲 脱落 外 , 常任 有 皮肤 充血 ,省 从 及 四 及 
放 状 。 同 -地 区 的 耕 午 也 出 现 脱 毛 脱 蹄 ( 靳 状 蹄 ) 
着 状 。 经 过 多 年 研究 证 实 , 致 病因 素 米 源 于 地 下 煤层 中 
含有 高 确 的 煤 , 通过 白 然 作用 把 硒 带 到 土壤 ,提高 了 农 作 
物 中 硒 含 是 。 病 区 部 分 居民 发 晒 含 最 相当 于 正常 人 的 60 
捕 , 血 三 相当 于 7 倍 。 砚 中 毒 的 防治 , 首先 是 脱离 接触， 
其 次 是 增加 蛋白 质 ,蛋氨酸 及 维生素 E 的 摄 人 。 

硒 与 昭 科 疾病 含 三 的 谷 胱 里 肽 计 气 化 物 酶 和 维 牛 
素 E 可 减轻 视网膜 上 的 氧化 损伤 ; 可 改善 因 黄斑 部 的 退 
变 和 因 糖 展 病 而 减退 的 视力 。 白 内 障 的 发 生 也 可 能 与 缺 
三 有 - 定 的 关系 。 











氟 缺 乏 症 与 氟 过 多 症 

气 士 要 存在 于 人 体内 骼 和 牙齿 中 ,为 人 体 必 需 微 量 
无 束 , 在 人 体内 总 含量 约 为 2.6g, 血浆 握 浓度 约 为 0.63 一 
0.79mmol/L (12 一 15 pg/dl》 成 人 每 日 需要 最 为 1.5 一 
dmg。 握 是 组 成 骨骼 和 牙齿 的 重要 成 分 ,小 剂量 氧 有 利 士 
钙 和 砚 的 利用 并 在 骨骼 中 的 沉积 , 加 速 骨 骼 的 形成 , 保证 
骨 质 坚硬 。 氟 也 是 牙齿 的 重要 成 分 , 并 在 牙 瞧 表面 与 三 
形成 一 层 坚 硬 的 握 帮 灰 厂 保护 涯 , 能 抗 酸 的 腐蚀 .有 预防 
晴 引 的 作用 。 氟 尚 有 维持 性 腺 正常 上 理 功能 和 抑制 动 肪 
钙化 等 作用 。 扎 的 米 源 士 要 为 饮水 和 食物 , 小 尾气 广泛 
在 在 十 动 ,植物 性 食物 中 , 食物 气 含 量 在 高 氟 地 区 与 低 氟 
地 区 有 显著 差别 。 含 氟 最 多 的 食物 是 鱼 类 (尤其 镭 , 外 、 
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沙丁鱼 等 ) 和 茶叶 , 其 次 为 黑 胡 、 麦 菠 . 咎 内 , 肝 、 肾 和 化 
黄 。 

毛 缺 乏 症 (fluorine deficiency) 上 氟 摄 人 不 足 易 引 
起 电 贞 和 上 质朴 松 症 。 世 界 卫 和 组 织 建 议 低 氛 地 区 饮水 
加 握 0.6: -1.2mg/L, 可 有 将 减少 乞 具 的 新 发 生 率 。 小 国 
广州 市 总 结 饮 水 吉 气 前 后 对 比 的 经 验 , 认为 其 氟 草 以 
0.6- 0.8mg/L 为 全, 如 氧 11 千 后 同 具 新 发 牛 闪 由 麻 来 的 
63% 下 降 至 27%。 

地 方 性 毛病 (endemic Ruorosis) 亦 称 慢性 地 方 性 
氟 中 毒 , 是 氛 过 多 症 的 “种 。 见 于 欧美 业 各 洲 较 多 国 
家 的 高 握 地 区 , 在 中 国 昨 灶 :性 分 布 于 十 多 省 市 自治 区 , 如 
五 贵 , 川 广 ,加 , 忠 上, 误 . 理 、 台 , 辽 、 古 , 黑 等 。 由 十 高 
气 地 区 的 饮水 .食物 、 王 壤 、 矿 岩 中 的 含 所 其 均 高 , 长 期 随 
同 饮水 和 食物 可 摄 人 较 大 量 的 氟 而 致 本 病 。 亿 央 饮 水 的 
硬度 高 , 含 钙 量 多 , "减少 气 存 肠 道 内 的 吸收 , 而 降低 了 
氟 的 志 忻 作用 。 此 外 , 含 气 上 业 的 三 废 以 及 含 握 农 约 和 
化 肥 , 让 可 污染 水 源 和 土 朗 , 或 通过 长 期 职业 性 接触 而 至 
病 。 

临床 发 炳 十 分 缓慢 , 主要 表现 为 气 斑 利 症 (enamel 
fluorosis) 和 气 崇 症 (skeletal fluorosis》 

(1) 握 考 莉 症 ( 或 称 班 籼 此 ); 主要 见于 儿童 生长 发 
育 期 , 外 多 见 上 6 一 10 岁 儿童 。 其 发 生 率 与 饮水 中 含 氟 星 
明显 相关 ，-- 般 当 饮 水 中 握 售 量 为 0.5mg/L 以 下 时 ,发生 
率 仅 约 5%; 握 合 量 为 0.5 一 1.5mg/L 时 , 发 生 储 可 达 
30%; 氮 含 量 为 1.5 -4mg/L 时 发 生 率 可 高 达 90%; 氟 合 
县 超 过 4mg/L 时 发 生 率 则 可 高 达 % % 以 上 。 在 牙齿 造 釉 
细胞 演变 发 展 的 较 叶 期 , 因 受 报 入 过 量 毛 的 损害 而 发 生 
釉质 结构 豪 乱 、 变 形 . 散 在 面 不 规则 的 钙化 , 釉质 表面 有 
色素 沉着 等 病变 , 导致 坦 釉 举 。 人 在 造 秋风 胞 演变 发 展 晚 
期 , 釉质 发 育 完成 后 , 造 秋 细胞 已 消失 . 摄 人 过 量 氛 到 不 
骨 形 成 广 釉 齿 。Dean 将 气 斑 釉 症 分 为 六 类 ; 可 疑 、 轻 向、 
轻 度 .中 度 、 较 重 . 重度。 中 国学 者 提出 了 较 纲 致 的 二 型 
九 度 分 类 法 , 即将 鼠 卉 烛 证 分 为 白垩 型 ,着色 型 及 献 报 
型 , 各 型 再 分 为 轻 、 中 , 重 三 度 , 可 较 清楚 地 记录 病变 情 
尝 。 白 垩 型 班 秋 具 , 政 面 显示 界 暗 不 透明 类 似 白粉 笔 末 
样 白色 , 呈 点 状 , 块 状 或 云雾 状 , 由 少量 而 逐 新 增多 , 可 累 
太 什 和 站。 着 色 型 班 釉 齿 , 牙 而 着 色 逐 渐 转变 , 出 微 黄 到 深 
黄 而 褐色 , 呈 斑 釉 齿 , 牙 面 不 平 , 出 现 浅 表 的 川 陷 和 窗 穴 ， 
边缘 不 规则 , 逐渐 增 大 , 融合 并 着 估 , 部 分 病人 可 出 项 所 
此 缺损 。 此 外 , 吕 按 受累 牙齿 的 多 少 分 级 , 工 级 仅 个 别 牙 
此 受累 (大 多 为 上 下 切 牙 ), 1 级 凡 及 多 数 牙 龌 ( 仅 第 2 、 
3 恒 麻 牙 幸 免 ) 斑 级 爹 数 牙 齿 受 累 。 如 白 幼 生 长 存 所 病 
流行 区 (高 所 地 区 ), 牙 面 呈 白垩、 着 色 , 缺 指 等 病变 时 即 
可 诊断 。 鉴 别 诊断 时 应 排除 全 营养 不 良性 牙 钙化 不 良 症 。 
人 @ 服 四 环 素 所 致 牙 面 着 色 (多 旦 浅黄 色 或 次 色 , 有 服药 
史 )。 回 叹 烟 可 致 牙 面 旦 福 色 。 握 斑 种 证 虐 已 形成 , 无 特 
殊 妥善 疗法 , 可 请 牙医 师 根据 牙齿 病 损 对 症 处 理 , 主要 应 
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(2) 和 所 公证 ; 主要 见于 成 年 人 , 是 地 方 性 气 策 的 一 种 
重要 表现 , 下 重病 例 可 致 残 。 一 般 约 需 10 ”30 年 二 缓慢 
发 病 而 出 现 症状 。 过 基 氛 进 和 人 人体 后 . 除 形成 斑 番 齿 外 ， 
大 基 氟 汽 积 在 革 骨 内 生成 氟 傅 灰 石 和 和 氯 化 辐 , 刺激 成 骨 
细胞 活动 增强 , 引起 广泛 的 骨 外 膜 骨 发 增生 、 骨 小 梁 增 料 
致密 而 形成 粗 网 状 等 骨 使 化 改变 , 亦 可 见 肌 妥 韧 带 广泛 
钙化 。 另 外 , 由 于 过 旬 气 妨碍 凤 钙 靶 放 , 战 患 者 同时 也 缺 
钙 ( 钙 摄 入 不 是 ), 可 引起 继 发 性 出 状 旁 腺 功能 亢进 , 以 保 
持 血 钙 平 衡 , 因而 又 可 引起 某 些 骨骼 的 骨 质 朴 松 和 软化 
禾 展 至 胸 、 纺 部 将 柱 。 有 的 则 可 先 发 下 须 项 而 后 延展 至 
脑 、 腰 背部 , 有 的 同时 发 生 于 舰 干 和 串 肢 。 疼 痛 逐 渐 加 重 ， 
由 下 疼痛 可 引起 肌肉 痉 李 ,加 以 表 惟 骨 资 增生 , 贞 妥 韧带 
钙化 , 使 答 柱 活动 受 限 , 此 侍 燥 让 , 或 狐 畸 形 如 次 柱 届 曲 、 
例 弯 . 驳 背 、 向 腰 等 , 类 似 焊 直 性 冰 柱 炎 。 此 外 , 占 于 冰 柱 
革 质 增生 , 肌 肌 韧带 征 化 , 压迫 丕 髓 和 肖 神经 根 , 可 引起 
中 及 发 麻 、 疼 痛 、 无 力 , 其 全 次 痪 以 及 大 小 便 障 但 等 。 有 
时 可 见 骨 甫 肌 受 失 , 狐 电 同 显 未 肌 央 收 第 后 幅 虚 下 降 太 
多 相 电 位 。 若 出 现 甲 状 腺 功能 偏 低 , 则 可 能 与 氟 沉 积 在 
甲状 凰 内 , 措 溃 甲状 虑 滤 泡 上 皮 细 胞 有 关 。 不 少 患者 有 
骨 肠 道 症状 , 如 食欲 减退 ,路 胀 , 腹 鸣 , 便 秘 或 腹 污 等 。 

X 线 检查 可 将 本 病 分 为 硬化 型 (多 见于 兰 柱 )、 芍 众 
型 (多 见于 四 肢 ) 上 帮 混 合 型 。 共 中 大 多 数 为 混合 型 . 革 硬 
化 , 最 常见 , 革 小 梁 增 粗 而 致密 , 形成 砂 慰 状 粗 密 骨 纹 悍 ， 
其 全 大 片 融合 成 大 理 石 样 斑纹 肯 硬 化 。 革 膜 的 增生 和 钙 
化 , 使 并 皮质 增 夯 , 骨 骨 腔 变 窑 。 中 肢 骨 的 骨 外 膜 增生、 
骨 化 后 ,X 线 显示 双 层 皮质 。 苦 革 质 朴 松 或 骨 质 软 化 ,X 
线 则 可 见 甘 密度 减低 . 骨 小 梁 借 糊 . 骨 纹 亲 乱 , 骨 皮 质变 
沙 。 普 椎 内 转 毛 带 广泛 钻 化 .并 化 , 可 见 疹 杆 在 X 线 上 时 
特殊 的 竹 凶 状 改 变 , 极 似 类 风 误 性 强直 性 脊柱 炎 。 几 于 
椎 体 周 围 雪 带 、. 贞 条 的 广泛 镍 化 和 骨 质 增 止 , 可 压迫 将 蔚 
和 稍 神经 根 。 前 臂 尺 砂 骨 癌 膜 用 小 月 胜 腓 肯 问 膜 附 着 处 
的 钙化 , 可 形 成 两 肖 之 问 的 车 性 连接 。 在 负重 的 关 贡 , 可 
见 退 行 性 变 , 尤 常见 于 腰椎, X 线 显示 关节 软骨 上 的 破 
坏 . 骨 刺 增 牛 , 关节 胎 变 窗 等 儿童 期 骨 常 的 间断 性 牛 长 ， 
至 成 年 吕 留 上 间断 生长 的 痕迹 , 如 脊 椎 体 的 双 层 轮廓 、 藤 
背 届 上 的 多 居 环 形 线 等 。 

实验 室 检查 , 可 网 迄 扰 增高 , 尿 氟 增 多 。 一 般 认 为 蝴 
尿 售 氮 量 可 以 代表 尿 氟 排泄 情况 , 可 用 作 诊 断 参 考 。 多 
数 患 者 有 轻 度 小 细胞 性 低 色 素性 贫血 , 表现 为 缺 铁 性 贫 
多 ,但 各 铁 在 正常 范围 内 亩 略 较 正常 对 照 组 为 低 , 可 能 与 
高 气 血 症 和 骨 硬 化 卸 制 骨 骨 造血 功能 有 关 。 有 时 血 无 机 





磷 及 碱 性 饼 酸 酶 增高 , 血 磷酸 肌 酸 激酶 增高 。 部 分 患者 . 


有 肾 功能 障碍 。 诊断 根据 叫 者 来 自 地 方 性 毛病 流行 区 (高 
氮 地 区 )、 骨骼 疼痛 尤其 腰 背 痛 及 硝 柱 等 骨髓 变形 、X 线 
的 特殊 性 骨髓 改变 , 血 、 尿 氢 的 测定 。 鉴 别 诊断 主要 应 排 
除 淹 直 性 冰 柱 关节 炎 、 骨 硬化 症 ( 石 肯定 ), 骨 软化 症 ( 妇 
女 维 咎 素 D 缺 莹 症 ) ,儿童 们 偿 病 等 


硕 防 主要 在 于 降低 氟 摄 人 量 , 重点 为 收 饮 低 气 水 , J 
近 速 控制 新 发 病例 , 并 使 原 有 澡 者 症状 改善 ,使 细 釉 内 减 
经。 具体 措施 : 管理 好 水 源 ( 河 水 . 湖水 .泉水 , 雨水 , 雪 
水 ), 可 能 建 自来水 . 沉 演 过 滤 池 , 水库 .水 容 等 。 可 利用 
会 氯 基 低 的 涂 尽 地 下 水 ,条 好 深井 , 做 好 井 周 卫生 管理 。 
饮水 可 用 药物 除 氟 法 , 如 水 中 加 和 活性 氧化 铝 , 三 氧化 
钢 、 碱 虑 氧化 铝 或 硫酸 钻 等 , 铝 能 与 氟 离 子 结合 , 经 过 滤 
或 沉淀 而 除去 水 中 大 量 气 离子 , 可 使 氟 含 量 由 5mg/L 下 
降 军 0.7 一 0,8mg/L。 此 外 , 应 用 电 渗析 、 氧化 镁 ,磷酸 征 、 
冰冻 和 磁化 等 方法 也 上 可 除 氟 , 可 因地制宜 地 加 以 选用 。 
其 他 铺 助 措施 如 改变 耕种 施肥 方法 , 不 用 售 霹 农药 , 饮食 
中 增加 钙 质 , 蛋白 质 和 维生素 C 等 。 氟 骨 症 日 前 尚 无 特 
殊 疗 法 。 给 地 铝 制剂 (如 氢气 化 馈 凝 胶 或 片 剂 ), 能 与 氟 
结合 而 促 氟 随 类 排泄 ; 服用 蛇 纹 石 ( 含 MgO、 Alz03、 
FezO3、5iO2), 亦 能 促 氨 排泄。 口服 钻 制 剂 和 维生素 D, 能 
维持 体内 钙 磷 仆 谢 平衡 , 钙 能 减少 氟 在 肠 内 的 吸收 而 促 
进 簧 随 头 排 汽 。 若 有 冰 柱 安 堪 背 昔 受 讨 时 , 可 考虑 矫形 
外 科 治 条。 


钴 缺乏 症 与 钴 过 多 证 

钠 为 人 体 必需 微量 元 素 , 成 人 体内 总 食量 为 1.1 一 
1.5mg, 主要 存在 于 骨 和 能 中 。 血 浆 钴 浓度 为 0.003 
A mol/L(0.018 py g/dh) 。 销 为 销 腕 素 [cobalamin) 或 氛 
钴 胺 (统称 维生素 Biz) 的 必要 成 分 , 钴 以 钴 腕 素 或 氰 销 胺 
的 特殊 形式 表现 其 生物 活性 而 发 挥 作用 , 故人 体 必须 从 
食物 中 摄 人 钴 胶 素 或 维生素 Bi。 销 的 来 源 是 动 植物 性 
食物 , 而 大 多 是 植物 性 食物 , 如 谷类 豆 类 和 点 菜 等 ,但 维 
生 过 Biz 主 要 富 含 于 岗 类 尤其 是 内 驻 、 鱼 类 、 售 翁 中 。 销 
主要 生理 功能 是 作为 辅酶 促进 脱氧 核糖 核酸 的 生物 合 
成 , 特别 促进 红细胞 的 正常 发 育成 熟 , 亦 吕 影响 粒 细胞 及 
巨 核 细胞 。 

钴 缺乏 症 (cobalt deficiency) 实际 上 是 钻 腾 崇 或 
氰 外 胺 的 缺乏 , of 引起 巨 幼 红细胞 性 贫血 , 同时 可 见 粒 风 
胞 发 育 障碍 而 出 现 巨大 粒 细胞 和 中 性 粒 细 胞 分 叶 过 多 等 
变化 。 

销 过 多 症 (cobalt overload) ”- 般 要 超过 膳食 中 含 
量 很 多 倍 才 引起 钴 中 毒 , 故 食物 性 锋 中 毒 罕见 。 痢 床 表 
现 为 心率 增 快 .呼吸 困难 发绀 心律 失常 或 心 衰 , 严重 省 
甚至 多 亡 。 分 析 心 肌 中 含 钴 量 高 于 对 照 组 约 ]10 倍 。 己 检 
见 心 脏 肿 大 , 镜 下 见 必 肌纤维 弥漫 性 变性 ,水 肿 、 灶 性 纤 
维 化 , 有 时 并 发 心包 及 胸腔 积 液 。 用 氧化 销 等 治疗 再 生 
障 仁 性 贫血 , 可 刺激 肾脏 分 阔 红细胞 生成 素 。 巷 剂量 过 
大 , 可 引起 胃 肠 道 不 良 反应 如 食欲 减 退 . 亚 心 . 呕 叶 、 腹 
痛 , 甚至 肝 、 肾 损 害 , 暂时 性 耳 殊 和 甲状 腺 功能 低下 等 。 
长 期 暴露 于 钴 化 物 的 工大 , 偶 可 引起 心 册 病 ; 长 期 琴 起 了 
外 粉末 的 上 人 , 可 引起 肺 纤维 化 和 肺 心病 。 销 过 多 的 处 
理 主要 是 消除 病因 (减少 钴 摄 入 .避免 在 害 接 触 ) 及 相应 





的 对 症 治 疗 。 


铬 缺乏 与 铬 过 多 

馆 缺 三 与 过 多 (chromium deficieney and over- 
Joad) 系 指 铬 摄取 不 是 和 过 多 引起 的 铬 缺乏 或 猎 中 此 
(chromium toxicity)。 锐 为 人 体 必 需 微量 元 率 , 成 人 体 
内 总 会 茵 为 1.7 一 6.0mg, 上 要 存在 于 蔡 、 脑 ` 肌 肉 、 肺 、 
籽 , 胰 等 问 寥 中 。 血 效 浓 度 为 0.9 一 5.5 pg/dl。 每 莫 需 
横扫 入 第 为 0.05 一 5.5mg, 儿童 、 人 孕妇 和 老生 人 朗 多 些 。 

猪 的 生理 功用 主要 是 -: 价 铬 的 作用 , 铬 参与 重申 质 
和 核酸 的 代谢 , 促进 血红 滞 白 的 合成 侯 能 抑制 脂肪 酸 利 
胆 癌 膀 的 合成 , 从 而 降低 二 油 三 酯 、. 胆 图 醇 、 低 带 度 脂 蛋 
自 的 作用 , 故 为 糖 代谢 各 脂 代 澳 所 必 笨 ; 铬 可 增强 糖 代谢 
中 磷酸 变 位 畴 活性 , 在 影响 简 萄 糖 耐 基 作 用 中 , 络 可 作为 
胰岛 束 的 办 内 子 (出 饰 及 几 个 氨基 酸 所 组 成 ), 能 增强 肤 
岛 素 的 作用 ; 铬 还 可 改善 心肌 缺 氧 , 纠正 心律 不 齐 。 动 物 
实验 提示 , 产 重 缺 锚 可 引起 精 出 量 低 减 , 甚至 活 碌 病 , 或 
出 现 高 有 上 尖 苹 血 症 和 动脉 出 样 硬化 。 - 般 食 物 中 的 铬 均 
为 三 价 馈 , 祖 含 于 肝 、 牛 肉 , 海 世 , 草 类 .奶油 ,啤酒 酵母 以 
及 糙米 、 款 糠 中 。 销 献 三 利 铬 过 多 临床 上 均 属 罕见 。 

争 献 三 , 临床 无 独立 特 风 的 锚 缺 乏 钙 , 但 可 见 亚 临 床 
的 铬 缺乏 状态 , 表现 为 尿 铬 排 溢 碱 少 种 草 萄 炳 耐 赎 减 低 ， 
补充 馈 基 后 即 可 纠正 ,可见 妊娠 、I 型 精 永 辣 , 老生 人、 
看 站 质 党 养 不 良 儿童 及 长 期 进食 精制 谷类 痢 ( 禾 随 的 糠 
在 精制 加 工夫 丢失 

铬 过 多 , 主要 是 六 价 销 化 合 物 , 可 经 出 呼吸道 或 皮 
里 吸收 , 引起 锚 中 毒 。 临床 极为 罕见 。 栈 酸 趟 制造 或 电 争 
工人 的 肺癌 发 牛 率 明 显 高 二 对照 组 人 群 . 可 能 与 经 过 呼 
吸 道 摄 和 人 大 基 六 价 逢 有 关 。 含 锁 下 业 的 工人 号 口腔 次 、 
齿 龄 炎 、 中 伦 性 肝炎 、 鼻 中 隔 穿 孔 .皮肤 儿 淡 疡 或 变态 反 
应 性 皮炎 者 较 多 , 可 能 与 六 价 铬 直接 接触 有 关 。 








砚 缺 乏 与 碘 过 多 

现 揽 人 不 是 , o 引 起 缺 仙 性 地 方 性 中 状 腺 种 ; 碘 窒 入 
过 量 , 下 起 高 碘 性 地 方 性 甲状 腺 肿 。 础 为 人 体 必需 微 
景 万 素 , 人 体内 总 含 最 为 20 一 50mg, 其 由 20% 存 在 于 由 
状 腺 内 。 碘 为 合成 基 有 生理 活性 的 甲状 腺 束 (T4) 友 二 
碘 由 腺 原 氨 酸 (Ta) 的 必要 成 分 , 而 T4 及 Ts 是 调节 整个 机 
体 的 能 量 代谢 , 涉及 滞 月 质 、 朋 类 、 糖 水 . 盐 等 , 并 直接 影 
响 机 体 发 育 、 生 长 和 口 常生 理 活 动 , 起 者 极其 重要 作用 。 
每 日 需要 报 人 其 成 人 为 100 一 200 yg, 杂 娠 利 哺乳 妇女 应 
赂 增加 。 碳 广泛 存在 于 动 ,植物 性 食物 中 , 较 多 含 于 人 色 、 
园 、 芭 制 癌 等 , 窜 含 工 海产 食物 如 海带 、 紫 某 . 海 薄 、 海 优 、 
海蓝 等 。 

缺 砚 性 地 方 性 甲状 腺 肿 Chypoiodemic endemic 
goiter) 为 内 分 泌 系统 中 最 常见 的 “种 甲状 腺 疾病 , 主 
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要 大 出 于 机 体 缺 碘 引 起 甲状 原 代 偿 性 增生 种 大 , 多 无 明 
址 自觉 症状 , 大 多 仅 好 甲状 腺 轻 、 中 度 肿 大 , 甲状 又 切 能 
多 由 常 。 常 见于 世界 各 地 离 海 较 远 的 高 原 册 区, 中 同 西 
北 .西南 的 十 多 个 省 市 较 多 见 。 存 流行 地 区 , 骨 背 在 总 人 
数 中 约 占 10 骂 以 |-。 

发 病 机 制 和 临床 “主要 由 于 高 啤 山区 的 食物 和 水 合 
碘 量 低 , 居民 每 有 日 摄 人 趴 过 少 , 不 能 满 是 机 体 乍 理 元 要 所 
致 。 卡 他 致 病 辅 助 因 素 , 如 致 里 状 腺 肿 物质 ( 含 在 洋白菜 、 
草 卜 、 黄 豆 中 的 硫 逐 类 物质 ) 以 及 某 些 药物 (如 硫 肽 、 矿 
胺 ,对 氨水 杨 酸 等 ), 均 能 抑制 甲状 腺 激素 (T4、Ts) 合成 。 
由 症 申 状 逐 激 素 合成 不 是 , 反馈 刺激 脑 垂体 前 叶 分 小 促 
中 状 腺 激素 CTSH) 增 多 , 后 首 引起 甲状 腺 代 们 性 增生 肥 
大 而 形成 本 病 。 此 外 - 由 于 缺 碘 吕 兴 傅 甲状腺 矶 泵 ,使 甲 
状 腺 细胞 对 TSH 的 向 感性 增 总 , 故 忠 者 血 消 中 TSH 嚼 
尚 屠 正 常 ,而 甲状 腺 仍 增生 肥大 。 由 于 缺 矿 , 部 分 T4 被 组 
雇 作 用 变 成 Ta, 故 血 中 Ts 相对 地 多 于 T4, Ta/Ts 比 值 高 十 

本 病 发 病 甸 慢 , 多 发 病 十 青 在 发 育 期 及 妊娠 哺乳 期 。 
主要 症状 足 渐 见 颁 前 隆起 , 颂 变 粗 。 围 状 腺 锁 部 祭 浙 增 
大 星 儿 头 大 小 。 早 期 旦 弥漫 性 肿 大 而 柔软 , 以 后 则 较 坚 
阅 而 出 现 结 季 , 大 小 不 等 。 有 时 结 节 驳 性 变 后 并 发 出 血 ， 
则 可 突然 迅速 增 大 而 出 现 疼痛 。 大 多 数 串 者 无 明显 白 党 
症状 。 巾 状 腺 肿 可 分 为 IJ、 焉 度 , 工 度 出 可 看 到 或 触 
及 ; [[ 度 如 本 人 斧头 的 1/3 273 大 小 , 可 见 颈 变 粗 ; 开 度 
更 大 或 出 现 并 发 症 。1978 年 中 国 曾 将 甲状 腺 分 为 正常 . 生 
至 增 大 及 工 . 工 . 牙 . 术 度 种 大 等 6 级 ,即将 上 述 亚 度 再 细 
分 为 出 .下 两 级 。 少 数 显著 肿 大 或 胸骨 后 四 状 腺 , of 引起 
太 连 症状 。 如 压迫 气管 可 引起 干咳, 气 促 ; 走 扎 食管 可 引 
上 入 咽 困难 ; 压迫 只 返 神经 可 引起 嘲 王 失声 ; 压迫 深 贫 静 
脉 可 引起 颈 胸 表 浅 静脉 曲张 等 。 妇 女 如 审 重 证 , 常 可 引 
起 子女 先天 性 甲状 腺 功能 低下 , 即 克 汀 病 ( 采 小 病 )。 

于 状 腺 功能 - - 般 多 在 正常 范围 中 和 册 清 甲状 腺 激素 
水 平 ; Ti 大 多 止 常 或 偏 低 , Ts 天 多 正常 或 略 利 高 , Ts/T4 的 
比值 常 升 高 , 提示 甲状 腺 球 蛋 白 碘 化 作 有 几 不 是 , 重病 时 T4 
和 Ts 可 能 同时 低下 。@ 血 清 TSH 水 于 : 大 多 ( 约 80%) 在 
正常 范围 , 庙 具 平均 值 则 高 于 对 赂 组 , 这 可 能 是 外 于 缺 砚 
使 激素 合成 障碍 的 状态 ,增进 甲状 腺 细胞 灶 TSH 的 反应 
性 ; 碟 认 为 甲状 腺 增生 肥大 已 达到 代 偿 状 态 后 , 正常 的 
TSH 水 平 似 已 能 维持 下 常 甲状 腺 功能 。 售 甲状 脓 摄 "I 
取 率 : 常 明显 升 高 , 呈 磺 饥 银 曲线 , 但 吸 碟 总 峰 并 不 前 移 。 
大 多 延迟 至 24 一 48h, 精 此 可 鉴 兽 十 甲亢 ( 申 亢 时 高 峰 前 
称 世 甲状 腺 "I 摄 收 率 增高 )。@ 隶 矶 排涝 威 少 ; 为 项 
重要 诊断 指标 ,每 日 碌 碳 排泄 轻型 为 25 一 50 x g/g 歧 夺 , 
香 剧 为 0 一 25 w gg 肌 栈 (正常 人 为 50 一 100 yg/g 员 本 F}。 
全 其 他 : 血清 蛋 口 结合 碘 大 多 正常 或 略 偏 低 , 基地 代 疾 率 
正常 , 血清 胆 国 入 止 常 。 

诊断 依据 根据 中 状 腺 肿 大 而 无 明显 自觉 证 状 , 甲 
状 腑 功能 下 常 庙 甲状 腺 "I 撒 取 率 明显 增 识 , 屎 碘 排 泄 减 
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少 ,又 处 上 流行 诊断 并 不 困难 。 鉴别 诊断 应 考虑 排 
除 甲状 腺 逐 净 ,下 慢性 申 状 腺 炎 , 并 应 鉴 别 散 发 性 
单纯 件 甲 状 腺 和 肿 (来 日 非 流行 区 , 仪 轻 度 甲状 腺 肿 大 、 多 
见 十 女性 肯 存 期, 盛 自 党 定 状 、 夏 状 腺 坊 能 正常 )。 
防治 要 点 “全 口服 小 剂 荆 借 化 物 . 简便 而 有 效 ,尤其 
对 较 早 其 患者。 口服 嫩 化 钾 片 ( 令 俩 lmg), 每 2 一 3 口服 
片 , 直 全 里 状 腺 肿 消退 , 或 口服 1% 砚 化 钾 洲 波 , 每 H 6 
滴 , 连 服 3 个 月 为 一 疗程 。 或 口服 妇 方 例 深 该 (lugol 液 }， 













2 滴 , 连 服 2 一 3 周 为 -疗程 , 休息 4 一 6 周 后 匡 服 ， 





速 、 多 汗 、 烦躁 等 为 过 量 所 致 币 亢 症 状 , 应 即 减 最 或 暂 
停 ), 连 服 20，30d 为 “ 疗 释 , 休息 20- 一 30d 可 再 服 。 或 11 
服 甲状 腺 激素 ,上 -T4100 pg 每 日 次 ,或 4 上 Ts (5: 1) 
的 混合 制剂 100 < g 每 日 门 服药 物 均 以 嘻 层 空 路 
次 服 下 吸收 效果 较 丰 化 油 , 因 口 服 简 使 有效 ， 
般 不 必 注 射 。 四 手术 治疗 适 几 本 已 大 再 状 腺 肿 伴 计 迫 
症状 , 结 节 性 肿 大 而 外 癌 种 可 缝 、 羡 位 甲状 邮 引 起 症状 者 
等 。 忆 中 医 小 畜 治 /用 海带 、 海 葆 、 电 布 等 含 碘 药 物 。 
预防 ”名 主要 应 用 栅 化 食盐 , 邮 在 食 雪 中 加 入 珊 化 
钠 或 碘化钾 , 以 10 畏 份 食盐 加 - 份 碘化钾 或 责 化 钠 为 字 ， 
视 各 地 缺 碘 情 次 而 定 。 怨 缺 化 油 肌 沪 , 每 3 年 “次 ,在 口 
服 碘 剂 治疗 或 用 碘 化 食 趟 孩 防 等 过 程 中 , 个 别 忠 者 可 发 
生 甲状 腹 功 能 亢进 症 { 国 外 曾 有 报告 , 中 国 似 术 见 到 ), 可 
能 是 一 时 性 岗 象 , 或 原先 存在 隐 性 申 讽 , 经 应 用 碘 剂 而 暴 
露 







高 碘 性 地 方 性 甲状 栈 肥 (hyperiodemic endemic 
goiter) 本 病 主 要 出 于 饮用 高 碘 水 或 食物 , 摄 信贷 过 多 
所 引起 。60 年 代 初 , 口 本 北海 道 种 植 海带 的 海滨 居民 曾 
报道 如 有 本 病 。 近 数 年 来 中 国 亦 有 多 次 报道 , 如 河北 , 山 
朱 某 些 海 滨 地 区 居民 饮用 含 磷 量 育 (0.5 一 1.0mg7L) 的 
深井 水 , 山西 内 陆 低 注 趟 碱 地 区 居民 饮用 合 俐 景 高 的 浅 
开水 (0.5mgy/L), 均 可 致 本 病 。 

发 病 机 制 和 虱 订 ”一般 认为 是 由 于 高 嵌 抑制 酷 揽 酸 
氧 ( 碳 ) 化 , 使 甲状 腺 激素 合成 减少 , 且 高 碳 沿 可 能 抑制 甲 
状 腺 油 泰 释放 , 使 血浆 中 Ta.T3 水 平 减低 , 反馈 性 刺激 脑 
下 体 前 叶 分 刻 促 申 状 腺 激素 增多 , 引起 甲状 腺 肿 大 。 

甲状 腺 大 多 经 度 肿 人, 质 稍 坚韧 , 无 明显 白 觉 症状 。 
实验 室 检 查 , 串 见 展 奔 排泄 明显 增多 , 大 多 为 1 600 一 
2 500 ng/g 肌 本 或 更 高 (正常 对 照 为 100 一 200); 血清 T4、 
Ti,TBG 均 正常 ;TSH 可 甲状 腺 [摄取 率 明显 减低 
15% 一 6%724h) 或 止 常 。 过 氧 酸 钾 释 放 试验 (释放 减少 ) 
及 核 黄 素 试验 (甲状 腺 缩小 ), 均 可 阳性 。 

诊断 依据 根据 单纯 性 息 状 腺 肿 大 、 米 自 高 碘 地 区 、 
Ta 及 Ts 正常 而 甲状 腺 思 摄 取 率 减低 、 尿 砚 排 港 显 著 增 
多 等 , 诊断 不 困难 。 谋 与 缺 碘 性 地 方 性 中 状 腺 肿 、 散 发 性 
单纯 性 甲状 腺 肿 等 甲状 腺 肿 相 鉴别 。 








防 沙 要 点 ”主导 十 改 儿 全 碘 量 低 的 水 , 减少 摄食 过 
多 含 碘 基 高 的 食物 如 海带 等 , 使 每 吕 捍 取 的 例 考 减少 企 
机 体 正 常 击破 景 。 


锰 缺 乏 与 锰 过 多 


大 类 办 链 提 人 不 足 所 致 之 鳃 缺乏 (manganese de- 
ficiency) 疯 木 见 报道 。 动 物 实验 性 锰 缺 乏 时 可 名和 牛 长 发 
育 停滞 肯 和 散 畸形 . 共 济 拓 调 . 抽 摘 、 糖 册 节 减 低 , 性 腺 功 
能 不 全 等 。 锰 摄 和 过 多 所 致 急性 似 中 查 (manganese 
toxicity) 极 为 罕见 , 慢性 锰 中 毒 则 系 “上 业 卫 后 问题 。 
锰 为 人 体 必 需 微 量 元 素 , 成 人 体内 总 含 景 为 10 一 20mg， 
证 要 存在 于 骨 散 和 肌肉 中 , 亦 售 于 上、 从、 胰 、 胁 中 。 血 浆 
镭 浓 度 为 0.15 一 0.55 prnoyL (0.8 一 3.0 g/d), 每 品 
需要 摄 人 盟约 为 2 一 9mg。 狠 十 要 来自 坚果 类 (胡桃 、 栗 
等 ) .谷类 ! 小 去、 杞 才 、. 黑 去 , 米 ) 和 辟 关 , 较 少 合 于 瞩 菜 、 
水 果 、 奶油 、 肉 类 中 ,茶叶 中 含量 丰 当 。 鳃 的 主要 生理 功 
月 是 作为 辅 因子 参与 多 个 酶 系统 功能 (如 异 柠 慷 酸 脱 气 
酶 . 有情 氨 陵 酶 、 且 氨 肽 旷 、 亮 氨 酸 氨 肽 旷 、 已 精 磷 贞 酶 .再 
羡 酸 脱 氨 酶 等 ) , 能 激活 多 种 酶 (如 多 种 友 合 酶 、 肝 精 气 酸 
酶 . 碱 性 磷酸 酶 、 肠 肽 酶 、 胆 碱 二 能、 屋 梭 菠 荀 糖 溉 位 酶 、 
三 袋 腺 件 酶 等 ), 参与 蛋白 质 和 能 量 代谢 , 粘 多 精 合 成 等 
生化 过 入, 故 可 能 与 骨骼 正常 生长 中枢 神 经 系统 发 育 等 
有 关 。 此 外 , 在 骨 出 造血 过 程 中, 镇 与 铁 具有 协同 作用 ; 
儿 尚 gj 促进 铜 的 吸收 。 曾 有 报告 摄食 紫 首 菩 ( 含 锋 量 高 ) 
或 服 氧 化 狂 守 致 低 血糖 症 { 血 糖 0.56 一 1.11Immol/L)。 
工业 上 慢性 鳃 中 毒 , 见于 锰矿 工人 或 电 煤 工人 , 由 二 长 期 
吸 人 鳃 {二 氧化 锋 ) 微 尘 , 鳃 沉积 十 小 脑 和 基底 节 锥 体外 
运动 系统 。 临 床 表现 主要 为 震 匡 性 麻痹 ( 肌 强直 及 行走 
困难 ) 及 神经 精神 症状 , 如 强迫 行为 , 痴 笑 ,前 冲 或 后 冲 步 
态 . 记 忆 缺 损 等 。 乌 在 肝 内 代谢 后 随 朋 计 排出 , 故 肝 硬化 
及 阻塞 性 黄 闯 时 血 锰 浓度 增高 而 尿 锋 排涝 减少 。 心 肌 醒 
死 时 链 从 损伤 心肌 中 释放 , 使 血色 迅速 增高 , 可 作为 早期 
诊断 心肌 醒 钞 的 一 项 指 祭 。 似 有 赵 脂 作用 , 动脉 费 样 硬 
化 患者 的 主动 脉 和 心 胜 中 镭 含 量 减 低 。 














镁 缺乏 症 


镁 缺乏 症 (magnesium deticiency) 是 指 机 体 总 镁 量 
的 减少 , 当 血 清 镁 低 于 0.6mmol/L 时 , 称 低 镁 血 症 。 镁 
呼 人 体重 要 的 阳离子 , 在 细胞 外 液 中 仪 次 干 钠 、 御 离子 ， 
届 第 三 位 , 而 在 细胞 内 液 中 仅 次 于 钾 离子 , 与 入 体 牛 命 活 
动 有 着 极其 重要 的 关系 。 镁 吕 激 沃 己 糖 激酶、 胆 磊 栈 酶 
等 多 种 酶 , 参与 背 养 物质 代谢 ,神经 冲动 的 产生 和 传递 、 
上 遇 肉 的 收 继 等 ; 镁 作用 于 周围 血循环 ,使 血管 扩张 和 血压 
下 降 ; 铂 可 使 二 二 指 肠 括约肌 松弛 , 促进 最 守 排 空 , 而 起 
利 胆 作用 ; 镁 能 影 响 中 状 腺 和 甲状 旁 腺 功能 的 作用 ; 镁 能 
降低 钾 离子 的 通 透 性 , 减少 细胞 失 钾 。 日 前 医院 中 常用 


麻子 吸收 分 光 光 度 法 测定 血 匀 , 中 国人 正常 值 平 均 为 
lmmol/L. 

发 病 机 制 和 临床 ”常见 病因 有 :家 肠 道 太 营养 对 
素 : 长 期 衣 脉 给 被 (包括 胃 肋 外 营养 支持 ) 而 无 庆 补 充 ; 长 
期 严重 腹 海 , 如 谈 疡 性 结肠 炎 、Crohn 病 、 长 期 使 用 绥 污 
剂 等 ; 肠 道 吸收 不 展 , 如 短 肠 综合 征 、 消 化 道 瘘 等 ;慢性 酒 
精 中 毒 ( 概 食 减少 , 瞩 排 出 增多 ); 急性 胰腺 雄 病 酮 
证 龄 中 志 纠 止 后 ; 肝 珊 变 ; 蛋白 质 - 热 其 荣 养 不 良 等 ,名 凡 
得 因素 ; 长 期 应 用 利 碟 剂 ( 特 别 足 哮 塞 米 ); 肾 肝 疾 趾 ,如 
功能 衰 渴 多 尿 期 等 。@ 内 分 泌 因 素 : 甲状 腺 功能 
甲状 旁 腺 功能 亢进 及 甲状 觉 腺 功能 低下 , 长 期 噶 
继 发 性 酵 固 醒 症 。 印 新 生 儿 及 儿童 其 常见 
几 低 镁 血 症 及 低 钻 血 症 性 惊 及 , 糖尿 病理 妇 记 
和 后 新 牛 儿 , 换血 疗法 等 。 以 上 因素 常 多 种 癌 时 存在 。 

镁 缺 匡 症 弟 表 现 为 神经 肌肉 兴 畜 性 极度 增强 , 中 现 
不 同 程度 的 肌肉 抽动 . 起 题 .于 是 徐 蕊 或 舞 请 病 样 动作 
大 证 .心动 过 速 或 室 性 兄 捕 ; 易 引 由 缺 钙 的 Choostek 征 
及 Trousseau 征 。 有 的 患者 可 出 现 眩 晶 、 革 济 大 调 ,有 最 
球 赴 语 、 吴 木 或 外 制 感 、 淡 省 、 捉 俘 或 激动 狂 忠 . 话 安 ,其 















血清 镁 低 于 0.6mmol/L 叶 有 具有 诊断 点 
义 , 但 不 能 单 全 血清 铁 的 测定 , 因 体 内 铂 减 少时 , 血 请 狂 


内 分泌 、 代 澳 和 党 条 性 此 注 ，777， 


仍 可 能 在 正常 范围 。 因 此 必须 结合 临床 , 几 具 有 任何 缺 
乌 致 病因 素 的 患者 出 现 上 述 临 床 表现 时 , 邦 应 功 虚 缺 镁 
可 能 , 但 应 注意 与 缺 名 引起 的 于 趾 横 机 鉴别 。 对 缺 铸 
可疑 感 才 , 其 肾 功能 正常 时 , 可 用 试 双 i 
- 般 存 各 让 能 脉 滴 和 10mmol 镁 , 如 症状 改善 
于 乌 缺 乏 症 诊断 。 

治 要 点 ” 镁 缺 三 症 忠 才 大 多 不 能 泪 食 , 故 需 静 脉 
注射 给 药 。 常 用 制剂 症 琉 腔 铁 ( 每 史 傅 镁 4.15mmol)、 氢 
化 乌 (每 克 念 匆 ]0.5mmoD。 给 铂 热 最 初 2q 需 补充 
镁 雪 20 一 30mmol/d, 24h 均 匀 输 入 , 症状 控制 后 减 昌 。 
缺 饮 伴 重 度 于 足 摘 揣 症 患 者 , 吕 取 合 2g 斑 股 铂 的 溶液 加 
上 500mi 簿 萄 糖 溶液 中 , 并 和 运 当 补充 钾 雪 , 钙 盐 利 网 盐 ， 
约 2h 滴 完 , 使 缺 镁 症状 迅速 好 转 ,48 。 72 症状 串 完全 消 
失 。 忆 用 25%- 50% 高 浓度 的 硫酸 镁 静脉 注射 , 从 则 有 
面目 迅速 下 降 、 心 是 停 搏 和 竖 吸 个 目的 危险 。10% 硫 酸 
乌 济 液 可 供 肌 肉 注 射 ,每 次 10ml。 耿 者 如 能 进食 亦 呆 如 
口 补充 。 对 长期 进食 不 是 或 行 骨 肠子 流 出 省 , 可 在 输液 
中 每 日 加 入 相当 于 ! 一 婚 令 酸 馆 的 溶液 , 即 可 供给 生理 需 
埋 。 对 里 功能 不 正常 的 缺 镁 不 省 , 补 镑 走时 更 慎重 , 应 于 
监测 下 进行 。 

对 可 能 发 生 镁 缺乏 钙 的 病人 应 及 早 所 防 , 叮 给 现 防 
剂量 每 日 每 公斤 体重 0.1mmoi。 

















神经 系统 疾病 


病毒 性 脑 炎 


市 病毒 直接 促 犯 脑 实质 引起 的 脑 部 炎症 称 为 病毒 性 
脑 炎 (virus encephalitis)。 病毒 不 具备 细胞 结构 ， 它 在 
条 主 细胞 内 串 以 复制 , 在 体外 的 细胞 和 组 织 培养 中 能 生 
长 。 病 每 是 由 核酸 分 子 为 核心 和 一 由 沫 由 质 外 胡 所 构成 
的 颗粒 。 其 核心 负责 病 虚 生物 行为 的 各 种 活性 , 为 病毒 
繁 将 , 化 病 和 遗传 变异 的 物质 基础 。 其 蛋白 质 外 衣 识 定 
其 病原 性 。 大 多 数 病 背 均 小 上 300 wm, 中 枢 神 经 系统 的 
病 覃 , 根据 核酸 成 分 的 不 同 分 为 阿 类 ; “为 脱氧 核 精 灸 
酚 病 毒 (DNA 病毒 也 括 微小 病 坟 .乳头 多 瘤 空 沟 病 毒 
3 起 进行 性 多 外 社 自 质 脑病 ) 、 腺 病毒 , 疱 痛 病 毒 ,水 六 
病毒 。 男 ”为 恢 糖 核酸 病 查 (RNA 病 南 )， 包括 微小 核 
糖 核 酸 病 杰 { 稍 骼 灰质 炎 病 毒 . 柯 萨 奇 烧 毒 .ECHO 病 
专 )、 虫 媒 病 下 .粘液 病毒 , (流行 性 感 目 病 毒 ) 、 剖 粘液 策 
天! 稚 疹 病 坟 和 肠 腺 炎 病 毒 ) , 沙 粒 病毒 (淋巴 细胞 脉络 从 
脑膜 炎 策 毒 ) 、 弹 状 病 病 柚 ) 。 

病毒 侵 人 中 枢 神 经 系统 有 以 下 可 能 途径 : 
肤 或 粘膜 表面 , 然后 经 自流 入 胞 , 如 单纯 疱 8 
病 虚 。 蕊 经 町 胶 皮肤 侵入 补体 、 然后 沿 周围 神 经 通路 或 
经 血行 入 脑 , 如 狂犬 病 . 上 型 肪 炎 和 森林 脑 炎 病毒 。 团 经 
呼吸 道 吸 入 ( 飞 沫 传染 ), 如 淋巴 细胞 脉络 从 脑膜 炎 \ 流 
士 、 人 花 . 麻 疹 、 风 六 ,、 水 癌 、 腮腺 炎 病毒 , 经 原 发 灶 再 侵入 
和 影响 到 脑 部 。 人 二 经 注射 (疫苗 接种 后 ) 。 病 毒 侵 人 机 体 
后 ，- 般 先 在 局 部 淋巴 组 织 内 繁 秆 , 然后 经 淋巴 人 血 形成 
病毒 身 症 , 或 循 局 部 周 轩 神经 通路 进 人 路 概 神 经 系统 。 
病 此 亿 和 细胞 后 可 使 细胞 溶解 或 寄生 十 细胞 或 使 细胞 转 
变 。 病 毒 感染 在 小 想 神 经 系统 造成 的 基本 病理 变化 是 炎 
兵 。 以 秆 认为 炳 毒 是 这 种 炎症 的 直接 致 病因 了 , 央 其 在 
细胞 内 泽 殖 所 产生 的 奏 性 代谢 卢 物 能 造成 细胞 的 损害 和 
玩 亡 ,从 而 产生 组 织 变 性 、 深 出 、 增 竺 等 一 系列 变化 。 但 
免疫 学 的 进 诺 明确 了 病毒 性 炎症 的 发 生 , 并 不 在 病毒 本 
身 而 是 机 二 针对 病毒 抗原 产生 的 特异 性 免疫 反应 , 邮 体 
液 免 疫 和 (或 ) 细胞 免疫 是 产 竺 炎症 病变 的 主要 根源 。 

病毒 性 脑 炎 按 起 病 缓 急 可 分 为 急性 , 业 急 性 和 慢性 
脑 炎 。 按 炳 步 种 类 和 感染 途径 可 分 为 虫 开 病 毒 、 胞 道 病 
毒 、 星 吸 道 屿 志 . 净 疹 病 者 脑 炎 等 。 根 据 发 病情 况 又 串 分 
为 流行 性 ,散发 性 脑 炎 。 一 般 认为 急性 较 炎 代表 急 考 病 















合生 不过、 肌 痛 、 联 痛 ， 而 有 毕 病 例 可 突 
然 发 热 , 白细胞 正常 或 增加 至 (15 一 30) X10”/L。 伏 脑 
腊 刺 激 征 和 脑脊液 改 变 : 脑 将 液压 力 正常 或 增高 , 白 细 
胞 增加 全 (10 ”500) x]07L, 少数 是 达 (1000 一 1500) xX 
10%L, 以 淋 纪 细胞 为 主 。 虫 媒 病 毒 所 致 的 脑 炎 早 期 中 性 
白细胞 三 主要 成 分 。 精 正常 或 略 高 , 少数 可 降低 。 和 蛋 扬 
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可 轻 度 增加 至 0.5 一 1 g/L 单纯 疱疹 病 堪 脑 炎 脑 背 液 内 
可 有 红 纳 胞 存在 。 少 数 急 几 病毒 性 牺 炎 病例 脑 背 液 呆 以 
完全 止 常 。 加 局 限 性 战 弥漫 性 脑 炎 症状 右 精神 症状 , 丫 
亡 、 芥 送 等 意识 障 码 , 抽 墙 , 失语 , 蝇 握 , 吸 蚁 反射 , 偏 捧 ， 
腿 反 射 不 对 称 , 病理 反射 阳性 等 。 胶 于 撤 寄 揣 脑 神经 该 
闪 、 白 主神 经 系统 功能 失调 。 小 脑 损 午 有 限 球 坡 题 、 闪 许 
类 调 . 纶 蔡 运 动 不 能 等 。 针 还 可 有 中 枢 神经 系 
原 发 病变 的 有 关 体 征 , 如 麻疹 ,水 谊 、 朋 逐 炎 或 f : 
核 细胞 增多 症 。 有 些 病 例 以 精神 症状 或 高 颅 斥 症状 为 
出 , 如 病变 主要 在 脑 干 称 为 脑 干 脑 炎 。 不 同 种 类 的 病毒 
脑 类 也 可 有 其 特殊 的 表现 。 

急性 病毒 脑 炎 的 病程 通常 由 几 膨 刘 数 月 。 孩 后 很 准 
估计 , 病情 轻重 与 孩 后 无 肯定 相关 。 病情 加 省 可 有 显 车 
的 智力 樟 碍 , 而 重 炳 例 也 可 恢复 很 好 。 死 亡 率 

一 15%, 但 各 类 病毒 性 脑 炎 也 不 一样。 妥 腺 

道 病 查 脑 炎 约 为 1 % 一 2 六 ,单纯 疱疹 病毒 
70%, 外 大 病 病 柚 入 炎 几 乎 为 00%。 后 遗 症 的 
与 绩 因 有 关 。 有 很 腺 炎 病 每 觅 炎 较 少 发 和 后首 
疹 病 毒 脑 炎 和 虫 媒 病毒 脑 炎 中 有 20% 50%， 
症 。 

慢 病 玲 脑 炎 和 脑病 山 知 者 大 ， 中 亚 急 性 硬化 任 余 腕 
炎 。 四 进行 性 多 灶 性 白质 脑 炎 。 人 皮质 纹 状 体 阁 夭 变性。 
地 Kun 病 。 慢 病毒 感染 前 特点 为 ， 吕 感染 与 发 病 的 潜 
伏 期 长 , 由 数 及 到 数 年 蕉 至 数 十 年 。 名 业 急 性 或 慢性 发 
病 。 国 病人 有 免疫 缺陷 , 主要 为 细胞 免疫 缺 隐 。 全 中 度 
神经 系统 病变 比较 弥散 旺 多 灶 性 。 

病毒 性 脑 炎 无 特效 疗法 。 对 症 姓 旦 , 如 控制 眠 内 高 
于、 高热 和 轴 搞 发 作 尤 为 重 归 。 和 器 迷 病 人 需 保持 呼吸 首 
通畅 。 精 心 护理 串 防止 继 发 感染 。 高 热 、 栅 搞 避 用 中 奇 
白虎 汤 或 安 宫 牛 黄 娘 。 化 学 药物 用 内 种 球 当日 、 胎盘 球 
蛋白 可 防止 病 尹 吸附 。 用 金刚 烷 胺 , 环 闻 胺 串 防 止 病毒 
穿 人 细胞 。 用 砚 昔 . 阿 糖 胞 茸 . 阿 糖 腺 攻 、 无 环岛 车 等 可 
抑制 病毒 企 机 体内 拭 制 。 十 扰 素 可 使 人 体 细胞 产生 抗 病 
圾 各 掉 。 肾 上 腺 皮质 激素 治疗 可 用 地 塞 米 松 或 氧 可 的 松 
遂 脉 满 汁 。 由 较 大 剂量 开始 , 逐步 递减 , 疗程 不 超过 1 个 
月 。 


























单纯 净 
发 生 后 遗 





其 他 几 种 病毒 性 脑 炎 的 特点 如 下 : 

流行 性 腮腺 炎 病 弄 脑 炎 ， 病 毒 直 接 侵 犯 脑 部 , 大 多 
数 去 岗 为 脑膜 炎症 状 , 亦 林 出 现 坑 将 .四 收 冯 , 视力 形 失 ， 
征 营 , 失语 等 。 腮 腺 炎 多 与 脑 炎 同 时 或 先后 发 生 , 一 般 诊 
断 不 难 。 无 朋 腺 炎 者 可 借 血 清和 免疫 学 检查 确定 诊断 。 经 
对 症 治疗 预后 良好 。 

带 状 疱疹 脑 炎 ， 很 少见 , 个 别 病例 在 出 更 舱 干 或 头 
面部 疱 疼 后 发 生 脑 膜 炎 和 脑 炎 。 治 疗 站 一 般 娄 雪 性 脑 秋 。 

蔬 细 胞 病毒 脑 炎 ， 多 为 胎儿 及 新 生 铬 当 , 偶 见 于 
儿 章 和 成 人 。 大 多 表现 脑 发 育 不 良 , 小 头 畸 形 . 脑室 岗 骸 
及 脐 内 钻 化 , 脑 积 水 。 成 人 则 可 表现 为 急 性 多 发 性 神经 
炎 。 任 亿 小 闫 畸形 婴 幼儿 , 特别 是 伴 有 有 眼 脉 绕 膜 炎 、 视 区 
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懂 钉 化 .白内障 、 袖 神经 营 缩 时 均 应 疑 及 本 病 。44% 的 患 
儿 血 中 可 找到 特异 抗体 。 可 二 用 阿 糖 党 背 治 

进行 性 风 痣 脑 炎 ， 系 
出 生 后 14 岁 以 内 发 生 的 有 
进行 性 , 可 有 有 首 痢 , 秆 营 和 辣 呆 等 。 成 表现 各 种 脐 发 育 睛 
形 。 后 天 性 风疹 脑 炎 症状 多 轻微, 无 需 特殊 治疗 , 预后 民 
好 。 期 间 的 病毒 分 离 和 血清 免疫 试验 可 确定 诊断 。 

传染 作 单 核 细 胞 增多 症 {EB 病 直 ) 脑 炎 ， 多 在 全 身 
次 病 的 情况 下 发 生 , 偶 有 先 于 血液 及 内 味 症 状 而 发 生 者 。 
可 有 粮 澳 , 撩 诸 、 多 动脑 神经 损害 . 全 脑 共 济 失 测 和 截 竣 
等 。 典 型 血 象 和 嗜 异性 抗体 (heterophil) 可 确定 诊断 。 
预后 只 好 , 多 完全 恢复 。 

















散发 性 脑 炎 

散发 疆 脑 炎 (sporadie encephalitis) 是 指 以 散发 形 
式 发 病 的 , 临床 表现 多 样 的 “组 脑病 。 多 数 病例 的 肪 组 
织 病理 炎症 反应 不 明 吕 ,而 亡 质 脱 艇 芋 改 变 突 出 , 或 白质 
发 生 散 在 软化 .坏死 , 态 至 出 血 。 可 能 是 病毒 或 此 他 感染 
引起 的 -种 变态 反应 性 脑病 。 

中 国 各 地 各 年 龄 组 均 有 发 焕 。 
率 较 高 。 

起 王 多 为 总 性 或 下 急性 。 
青 辐 雇 时 数 月 。 初 起 中 有 .上 呼吸 道 碟 骨 腑 道 感染 症状 ， 
但 有 1/3 患 省 无 前 科 症 状 。 大 多 数 患 痛 有 发 热 , 头 痛 , 亦 
有 以 精神 症状 , 抽 接 ,瘫痪 突然 发 病 , 缓慢 或 迅速 进 人 绒 
损害 的 各 种 症状 体征 儿 乎 均 可 表现 , 常 以 
… 种 症状 最 为 宽 出 可 归纳 为 精神 病 型 , 疗 痢 埠 . 民 迷 型 、 
脑 痛 型 和 沉 干 型 等 精神病 型 最 多 见 者 为 精神 运动 性 迟 
钝 , 亦 可 呈 类 精神 分 裂 症 。 疯 痫 发 作 则 以 全 身 抽 接 为 多 
见 。 芋 迷 程 度 不 等 , 常 伴 去 皮质 或 去 大 脑 强直 。 约 半数 
患 上 背 有 颅 内 压 增 镶 或 局 限 性 神经 功能 缺失 体 入 。 脑 神经 
损害 以 面神经 受累 较 多 见 。 

根据 起 病 方 式 .病程 症状 、 各 项 检查 , 排除 共 他 脑 部 
病变 后 其 诊 斯 不 难 。 血 门 细胞 可 中 等 度 增高 。 篇 冰 液 细 
胞 数 轻 度 增加 , 蛋白 质 稍 增 , 而 糖 、 握 化物 正 常 ; 半数 患者 
的 脑 冰 液 正常 。 几 乎 全 部 病例 脑 电 图 均 叶 弥 浊 性 政变 ， 
可 随 临 床 症 状 好 转 而 恢复 正常 。 脑 血管 造影 、 脑 成 象 学 
检查 正常 。 个 别 病例 可 显示 局 姓 病变 。 流 行 季节 需 与 乙 
型 脑 炎 区别。 有 时 需 与 精神 分 裂 症结 核 性 脑膜 炎 . 真 菌 
性 脑膜 炎 , 脑 脓肿 、 蚁 瘤 ,慢性 硬 脑 膜 下 血肿 、 感染 性 急性 
中 斑 脑 病 , 钩 端 曲 旋 体 脑 炎 和 某 些 脑 寄生 虫 病 相 鉴别 。 

对 症 治疗 和 精心 护理 , 预后 较 好 。 死 亡 率 约 为 15%%， 
有 高 热 . 次 展 迷 者 死亡 率 可 达 409%6。 人 少数 患 背 留 有 不 同 
程度 的 后 遗 症 。 展 上 腺 皮质 数 素 治疗 和 抗 病 毒药 物 治疗 
尚 无 肯定 的 疗效 。 








无 季节 性 。 农 村 发 病 


病程 短 者 仪 十 数 日 , 迁延 











感染 性 急性 中 每 脑病 


感染 性 急性 中 毒 脑病 (infectious acute toxic en- 
cephalopathy) 指 发 生 本 急性 感染 过 各 中 的 脑 综 合 征 。 
好 发 于 儿童 。 临 床 表 现 诡 亡 、 抽 搞 或 只 迷 , 让 称 为 急性 中 
浴 性 脑 炎 或 急性 浆液 性 脑 炎 。 
急性 中 毒 脑病 的 二 要 疾病 有 伤寒 、 收 血 症 、 肺 
炎 、 靖 找 、 猩红热 、 白 内 、 百 日 咳 ,小 尿 系 
病例 感染 病因 不 清 , 其 与 病毒 感染 的 
统 的 病 惠 改变 卞 要 有 脑 肿胀 , 可 伴 有 点 状 出 自 , 血 
管 周围 及 细胞 周围 的 环 状 出 府 , 无 炎 性 反应 和 脱 敌 精 改 
变 。 主 稀 病 理 机 制 为 青 血 症 种 缺 氧 , 而 不 是 过 敏 反 应 。 
病理 改变 的 程度 与 毒 血 症 的 亚 重 程度 有 关 。 急 性 沾 毒 脑 
岳 多 发 生 于 2 一 10 岁 儿童, 驱 儿 少见 。 揽 季 偶 见 小 型 流 
行 。 起 病 急 速 , 可 能 存 呼吸 道 或 由 肠 道 前 驴 症 状 , 或 同时 
出 现 特定 的 多 染 症状 。 头 痛 严 重 , 并 有 开 此 , 认 实 , 其 至 
氏 迷 。 抽 拷 多 为 全 身 性 , 亦 吕 为 局 根性。 反射 亢进 , 肌 张 
为 增高 可 出 讽 坟 大 脑 强直 。 脑 膜 刺激 征明 站。 少数 病例 
可 出 现 局 灶 性 大 脑 及 消 髓 症状 , 亦 可 有 脑 神经 受 圭 。 脑 
次 液 除 正 力 增高 外 , 其 他 成 分 均 属 正 常 。 轻 症 患者 能 定 
全 恢复 。 重 笃 者 亦 可 遗留 暂时 性 或 永久 性 的 精神 运动 发 
育 迟 钝 。 诛 有 感染 病史 合并 出 现 神 经 系统 受累 , 以 及 脑 
和 痊 液 正常 为 诊断 提供 依据 , 但 不 易 与 病 查 性 脑 炎 完全 区 
别 。 鉴 别 诊断 包括 脑膜 炎 , 脑 出 血 , 上 内 静脉 宰 炎 , 尿毒 
症 或 糖尿 病 弄 迷 , 铅 中 毒 脑病 等 。 疹 热 病 后 脑 炎 及 疫苗 
接种 后 脑病 通过 病史 询问 不 难 区 别 。 

治疗 包括 对 麻 发 感染 疾病 的 治疗 及 对 症 治 疗 。 改 普 
呼吸 , 控制 抽 搞 及 处 理 脑 水 种 均 为 军 要 。 
















颅 内 脓 惠 


颇 内 肤 肿 (intracramiai abscess) 系 化 脓 性 病原 体 
侵 人 颅 内 组 织 所 形成 的 及 腔 。 根 据 脓 腔 部 位 的 不 同 有 伯 
脑膜 外 , 硬 脑 膜 下 及 脑 胀 有 种 之 分 。 三 者 可 以 单独 存在 , 让 
可 程度 不 同 地 合并 存在 。 

感染 的 来 源 有 : 全 邻近 病灶 侵 和 人 : 以 介 镍 化脓 性 服 
蕴 冶 性 中 耳 . 乳 突 炎 的 急性 发 作 所 引起 考 为 最 多 见 , 称 为 
耳 狐 性 颅 内 脓肿 。 多 见于 硬 脑膜 外 ,大脑 栖 叶 、 小 脑 及 硬 
脑膜 下 。 渔 额 赛 .得 赛 等 鼻窦 炎 引 起 的 称 鼻 源 性 颅 内 脓 
肿 , 多 见于 两 侧 额 时 及 颅 抵 。 此 外 ,头皮 上 的 辣 痛 ,颅骨 
消 髓 炎 等 亦 可 直接 蕊 延 人 颅 形成 脓肿 。 人 名 血 源 性 颅 内 脓 
肿 : 远 处 感染 经 面 行 播 散 到 颅 内 所 致 。 原 发 病灶 有 用 胸 、 
肺 肤 肿 .支气管 扩张 症 等 , 称 为 胸 源 性 颅 内 肤 肿 。 原 
灶 如 为 细菌 性 心 内 腊 炎 ,青紫 型 先天 性 心脏 病 等 , 称 为， 
源 性 顾 内 脓肿 。 此 外 , 皮肤 上 的 着 和 痛 \ 首 艇 炎 、 咎 疝 脓 
肿 , 盯 下 肤 肿 .胆道 感染 、 化 腔 感 染 等 都 可 成 为 感染 源 。 此 
类 脓肿 常 为 多 发 , 以 分 布 在 额 .项 、 显 等 大 脑 中 动脉 供应 





区 考 居多 。 汤 损伤 性 颅 内 肤 肿 : 发生 于 开放 性 颅 脑 损伤 
之 后 , 特别 是 自 姥 物 及 碎 肯 片 存 留 颇 内 者 。 肤 肿 可 发 生 
于 伤 后 数 周 , 亦 串 于 伤 后 多 全 其 至 数 十 年 才 出 现 。 加 隐 
源 攻 脑 脓肿 。 感 染 源 不 明 。 可 能 囚 原 发 灶 较 轻 , 三 短 其 
内 自重, 或 经 抗生素 治愈 , 但 病原 菌 益 抽 行 已 潜伏 脑 内 ， 
于 病人 托 坑 力 绚 时 发 病 。 灾 可 内 等 发 灶 深 在 隆 版 木 被 发 
现 。 

发 病 机 制 和 临床 ”主要 的 病原 体 有 化 胀 性 细 凋 , 如 
链球 前 、 葡萄 球菌 、 肺炎 球 彰 .大肠 杆菌 . 绿 怠 杆 苗 . 大 所 
性 拟 杆菌 等 ; 真菌 如 陷 球菌 、 放 线 殖 等 ; 原虫 如 阿 米 巴 、 肿 
嘎 虫 等 。 病 人 以 儿童 政 青 半年 占 多 数 。 介 任何 年 龄 都 串 
得 病 。 

病原 体 促 入 颅 内 形成 脓肿 - 般 经 过 四 个 阶段 : 

11) 急 性 化 肪 性 脑 炎 期 ， 病 序 体 人 侵 后 1 一 3d， 
脑 部 病理 改变 有 炎 性 细胞 包括 小 性 多 形 核 ,淋巴 和 北 组 
胞 的 次 出。 病灶 中 心 区 坏死 、 有 少 鞭 肤 液 。 病 灶 周 转让 
质 明 饶 水 用 , 常 与 浆液 性 脑膜 炎 伴 癌 有 在 。 

(2) 脑 炎 晚 期 病原 体 人 侵 后 的 4 一 9 d, 坏死 区 

太 , 有 脓 液 积聚 , 避 葡 细胞 及 纤维 坪 细 驳 组 成 包围 区 ， 
出 现 新 生 血 管 改 肉 革 组 织 。 

13) 和 包 诬 形成 星期 ,病原体 人 侵 后 的 10 一 134。 坏 
紫苑 痢 减 少 , 积 液 明显 。 周 转 除 炎 性 细胞 浸润 外 有 明显 
的 纤维 入 细 胞 增 牛 , 形成 “纤维 母 细胞 尽 。 FI 质 的 水 用 

(4) 包 广 形 成 期 ,病原体 入 侵 后 14d 以 上 。 坏 死 多 
更 威 少 。 积 脓 芝 周 赎 炎症 及 否 用 细胞 减少 而 纤维 母 细胞 
增多 。 包 腊 形 成 良好 , 并 不 断 增 厚 , 白质 水 肿 虽 为 减少 。 
丛 包 膜 的 形成 速度 取决 于 炎症 的 性 质 利 机 体 反 应 的 强 
有 能。 阿 米 巴 腑 肿 儿 乎 抑 包 异形 成 。 胸 新 性 闹 及 肿 四 病人 
抵 扩 万 下 降 常 可 元 包 膜 。 

1 和 (2) 棒 期 属 急性 期 , 此 时 的 临床 表现 以 全 身 症 状 
为 主 , 有 头痛 、 发 热 . 哎 时 万 力 .颈项 强直 .Kernig 征 阳 

性 等 。 周 图 血 象 示 中 福 粒 细胞 增加 , nJ 达 (10 30) x 
10ML 。 血 沉 增 快 。 脑 背 液 内 细胞 增多 , 含 糖 量 下 降 不 
明明 。(3) 和 {4) 随 期 属 频 内 脓肿 的 下 急性 期 及 悍 攻 期 ,此 
时 急性 症状 逐 扬 消退 , 代 之 以 缓慢 发 展 的 颅 内 压 增 商 症 
状 。 头 痛 呈 持续 性 并 有 阵 发 性 加 重 , 痛 剧 时 有 此 吐 , 脉 缓 ， 
血压 升 高 , 步 现 视神经 乳头 水 肿 。 脑 局 部 体征 取决 上 胺 
驯 所 在 部 位 。 策 时 脑 脓肿 可 有 对 侧 问 向 损 谨 及 轻 偏 次 。 
优势 侧 星 叶 胺 种 可 有 感觉 性 或 健忘 性 失语 。 小 脑 朋 肿 易 
出 现 眼球 谍 闫 . 病 侧 肢 体 共 济 失调 ,强迫 性 头 位 等 。 额 叶 
胺 肿 有 性 格 改 变 、 表情 淡漠 、 记 亿 太 减退 .部 分 或 全 身 性 
抽 挡 发 作 、 病变 对 侧 肢 休 轻 次 优势 侧 额 叶 脓肿 还 可 有 运 
动 件 失语 。 项 时 肤 肿 可 有 病变 对 侧 深 , 浅 感 觉 障碍 ; 优势 
出 项 叶 脓 肿 可 有 失 污 、 失 号、i| 算 不 能 等 。 

硬 脑 蜡 外 脓肿 大 多 是 山 卫 化脓 性 中 盾 乳 窒 炎 的 颜 内 
并 发 症 , 常 缺 三 典型 症状 。 共 至 可 无 症状 调 为 乳 突 手 术 
时 的 偶然 发 现 。 部 分 病人 可 有 中 下 流 腑 突然 增多 , 并 可 






















出 现 脓 液 的 搏动 。 侧 脑膜 下 脓肿 起 向 较 
烈 头痛 、 哎 吐 , 现 强 上 自 及 Kernig 征 阳 性 。 颅 向 丰 增 贞 凡 
进行 性 脑 局 灶 症 状 等 。 常 与 脑 脓肿 的 急性 期 末 以 区 别 。 
瑞 重 者 所 有 意识 阶 查 及 多 脑 神经 梓 疗 。 

颇 内 脓肿 常 为 单个 , 但 可 以 旺 多 房 性 。 
部 位 的 名 发 性 上 脓肿 比较 少 

诊断 依据 ”和 丰 小 计 乳 灾 炎 或 其 他 头 首 
事 现 长 期 间 例 头痛, 并 有 难以 解释 的 低热 , 性 吉 谍 及 本 
病 。 

腹 穿 太 脑 疹 液 化 验 未 土 力 大 多 增 商 , 细胞 数 轻 度 增 
加 , 约 10X 10Y1, 单 核 青 为 捷 。 司 目 含 虽 增 如。 糖 定 总 
多 数 止 尚 。 颅 越 声波 探测 齐 上 腔 对 侧 庙 
移 或 出 现 胀 肿 波 ; 幕 elit 
图 对 幕 上 胺 肿 有 定位 意义 ,个 对 后 容 用 及 的 a 
不 大 。 脑 血管 造影 除 可 匈 脑 动脉 ee 时 可见 
上 -的 增 咎 性 血管 。CT 脑 拉 1 描 常 是 示 脓 山区 低 
及 增强 后 的 均匀 性 环 状 增强 ( 见 图 )。MR[ 在 所作 蚁 发 期 
的 Tl 加 权 和 Ts 加 疏 图 象 多 本 区 及 向 也 水 由 区 的 
脑 组 织 果 高 强 ! 
图 象 中 为 低 强度 Ta W 国 旬 由 
脑 炎 的 晚期 示 中 心 要 强度 区 扩大 。 反 呵 复 
(IR) 图 象 示 病 变 中 心 伟 号 呈 低 强度 。 南 于 和 一共 丰 及 
肿 使 脑 的 藉 . 肯 质 对 比 度 消失 。 人 包 膜 形成 划 的 MRI 图 各 
绰 示 为 边缘 清楚 的 商 强 度 x, 比 炉 炎 期 灾 妓 显 。 中 心 低 
强度 区 的 Ti 更 为 引 长 ( 炭 色 ), 包 腊 名 近 |x* 的 T2 延长 
(白色 ), TI 轻 度 延长 (灰色 )。MRI 对 显 小 再 其 粮 环 光 点 
脑 水 有 种 员 CT 更 敏感 , 区 别 脓 渡 与 水 肿 的 能 丸 亦 比 CT 
为 强 , 但 在 确定 包 腊 足 柱 己 经 形成 , 区别 党 剑 与 水 肝 不 帮 
Os 


或 在 十 不 同 
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及 脓肿 的 增强 CT 图 象 
示 右 半球 有 阿 处 团 展 低 害 谋 区 华 有 球状 增 蜗 





颅 内 脓肿 的 肝 波 培养 常 为 侧 性 ， 这 是 由 为 钢 人 号 大 
量 应 用 抗生素 或 驴 液 中 类 所 次 的 止 倒 音 通 有 氧 条 





什 下 培养 难以 牛 长 。 采 几 居 氧 芋 培 养 后 阳性 率 可 增 识 到 
65% 一 859%。 
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治疗 要 点 “在 急性 化 肤 性 脑 炎 阶 段 以 搞 迪 和 药物 

为 。 如 能 俩 定 病原 菌 应 根据 共 药 第 情况 
般 以 能 通过 血 脑 屏障 的 表 咕 玄 及 握 震 未 为 首选 。 对 青 
窒 来 有 抗 序 性 的 细菌 可 用 TMP-SMZ 或 闫 驴 丙 二 
《celoxitin)。 申 请 唾 浆 称 灭 滴 灵 , 对 所 有 大 所 菌株 共有 
千 效 。 有 效 血 浓 诬 为 8 0g / ml。 成 人 州 证 为 500mg 溶 
1 5 和 草 欧 糖 液 100ml 使 成 0.5% 洲 液 , 静脉 绥 济 , 每 分 
钟 不 越过 5 滴 , 每 8h 一次。 了 服 剂量 成 人 为 400mg, 3 
次 /d。 儿 党 按 7.5mgykg 体 平 芒 脉 缓 滴 或 口服 3.7 一 
7.5rmg/kg 体重 , 分 3 次 县。 急性 化 腑 性 脑 炎 期 如 出 现 
据 内 床 增 苘 ,危及 病人 生命 时 , 可 采用 手术 治疗 。 将 炎 忻 
f 颅 内 填充 海绵 , 并 塌 人 蝎 料 导 答 了 支 。 关 
此 县 导管 分 判 作 引流 及 注 人 抗生素 , 称 
对 沽 ， 少 本 各 死亡 率 有 较 人 效果。 己 有 包 
治疗 。 对 位 上 浅 表 及 可 
切除 部 位 的 按 种 应 作 薰 肿 元 整 切 除 。 对 六 于 深部 及 有 骨 
显 功 能 区 的 脑 脓肿 , 研 脑 异 外 发 硬 脑 膜 下 脓肿 , 则 应 采取 
穿刺 抽 脓 术 , 天 针 胀 腑 内 注 人 高 效 抗生素 。 在 CT 监视 
下 穿 球 抽 点 术 的 妆 效 已 品 日 前 已 成 为 脑 脓肿 手 
术 治 疗 中 的 首选 方法 。 手 术 治疗 完成 后 应 对 原 发 病 福 作 
彻底 清除 或 治疗 。 对 耳 流 性 颅 内 脓肿 亦 可 在 清除 中部 病 
灶 的 同时 进行 睦 内 欢 肿 的 穿 利 抽 肪 或 引流 。 

人 在 抗 牛 未 药物 不 断 更 新 ,CT 及 MRI 等 无 所 伤 性 仪 
器 监视 下 脑 肤 肿 的 死记 率 已 从 60 华 代 的 40% 下 降 到 日 前 
的 10% 以 下 ,并 正在 进 一 步 下 降 。 






































亚 急性 硬化 性 全 脑 炎 


非 久 性 便 化 性 全 脑 炎 (subacute sclerosing pan- 
encephalitis), 岂 强化 性 白 项 恼 炎 , 亚 急性 包涵 体 脑 
炎 , 结 全 性 全 脑 炎 , 实质 上 是 同 “个 疾病 。 

现 已 证 实 本 病 是 一 种 麻疹 或 麻 疙 样 病毒 所 致 的 民 病 
感染 。 此 彰 的 血清 必 脑 背 液 中 摘 虹 疼 病 毒 杭 体 的 渍 定 
。 用 免疫 荧光 技术 可 证 明 忠 者 组 织 内 有 麻疹 病毒 
5。 僧 可 从 病死 者 脑 组 织 中 分 离 出 麻疹 样 病毒 , 用 病 
人 胶 纸 织 接种 十 动物 脑 具 可 使 让 物产 生 实 验 性 同类 脑 
炎 。 此 类 患者 可 能 缺 筷 细胞 免疫 能 力 。 发 病 机 制 汕 待 进 
一 此 明确 。 

病理 显示 亚 急性 脑 炎 安 化 。 脑 灰质 各 白质 的 血管 出 
羡 浙 巴 细胞 和 弥 绾 胞 混 润 , 灰质 神经 元 消失 , 尽 形 细胞 和 
小 胶 质 绢 胞 增生 , 白质 有 脱 艇 精 改 变 。 特 征 性 的 变化 为 
神经 元 , 垦 民 细胞 和 少 支 胶 项 纸 胞 的 核 内 和 胞 儿 内 存在 
踢 瞿 伴 包 肖 体 。 病 变 可 侵犯 里 叶 、 额 叶 、 杭 叶 、 项 叶 , 并 崇 
及 基底 节 , 脑 干 ,小 蚁 及 次 髓 。 

本 阁 好 侵犯 儿 齐 , 多 见 二 12 峭 以 下 小 儿 , 男女 之 比 约 
为 3.3 ; ] 。 炎 数 以 上 患 多 有 在 本 岁 以 前 办 惠 麻 疗 的 病 
史 。 吃 秦 。 病 程 择 进行 性 发 展 , 大 敏 可 以 分 为 4 期 
第 状 主要 是 大 梢 改变 、. 易 激 友 、 行 为 异常 .记忆 误 




















退 和 嗜睡 等 。 情 域 不 适当 , 构 音 障 得 和 视力 减退 亦 可 见 
于 某 些 病例 。 第 2 期 : 约 在 起 病 2 个 月 后 , 出 现 肌 阵 李 。 
初 起 时 轻 , 逐渐 加 午 。 此 外 还 可 发 生 妖 蹈 -手足 徐 动 . 册 
张力 说 厨 、 强 直 、 痉 挛 等 , 通常 有 疗 首 大 发 作 。 第 3 期 : 
痉 训 加 剧 , 出 现 阵 发 性 角 弓 友 张 , 患 儿 终于 陷入 氏 迷 。 第 
4 期 ， 肌 张力 逐渐 降低 , 肌 阵 李 丈 减轻 , 最 终归 肉松 弛 
从 发 病 到 死记 平均 约 9 个 月 。 偶 有 病程 较 长 者 , 其 问 病 
情 恶化 与 貌似 好 转交 相 错 杂 。 缓 解 可 廊 数 年 之 久 , 侍 这 
首 不 排除 在 若干 年 后 腥 发 的 可 能 性 。 

诊断 依据 : 中 脑 电 图 示 界 限 分 明 的 周期 性 阵 发 放电 。 
早期 背 失 节律 正常 , 但 区 后 即 变 为 阵 发 的 高 波幅 冯 相 人 
波 之 癌 杂 以 低 波幅 活动 的 节律 , 有 时 并 有 理 波 。 两 次 阵 
发 放电 的 间 炊 期 通常 为 3 一 5s。 四 患者 血 和 脑 将 波 的 
膝 疮 补体 结合 .中 和 血 凝 集 和 荧光 抗体 滴定 度 均 升 高 。 
全 脑脊液 蛋白 质 含 晤 和 细胞 数 均 可 正常 或 轻 度 增 商 。 蛋 
日 电泳 示 座 种 球 蛋 白 增 加 , 免疫 电泳 进 - 步 扬 示 后 者 主 
要 系 BG。 人 CT 扫描 外 脑室 系统 次 漫 性 、 对 称 性 扩大 ， 
全 脑 白 质 有 无 数 的 密度 减低 区 。 司 蚁 组 织 活检 示 库 管 周 
几 炎 性 细胞 温润, 神经 细胞 内 并 有 有 具 特 征 性 的 A 型 包涵 
二 。 

本 炳 至今 尚 无 有 效 治 疗 。 主 要 是 对 症 处 理 , 加 强 护 
理 、 防 止 发 生 并 发 症 。 





皮质 - 纹 状 体 - 疹 髓 变性 

皮质 - 纹 状 体 - 冰 壬 变性 (cortico-striato-spinal de- 
generation] 又 称 Creutzfeldt-Jakob 病 , 是 一 神 中 枢 神 
经 系统 慢 病 毒 感染 引起 的 痢 呆 。 遂 常 在 40 岁 石 发病 。 男 
女 发 病 率 相等 。 大 多 数 病例 无 家 族 史 。 有 各 种 变异 型 : 
皮质 , 皮质 - 纹 状 体 , 皮质 - 峭 丹 , 皮质 - 纹 状 体 -有 有 髓 和 皮 
质 - 纹 状 体 -小 脑 变性 等 。 最 罕 出 的 一 个 病理 特征 是 大 脑 
各 时 皮质 均 有 模 明 显 的 神经 绍 胸 脱 失 , 伴 有 星 形 胶 质 细 
胞 增 牛 。 脑 组 织 呈 海 绵 状 想 松 和 变性 , 构成 所 谓 海 绵 状 
念 , 故 车 病 有 时 被 称 为 “ 亚 急性 海绵 状 脑 炳 ”"。 同 样 的 病 
变 也 见于 基底 节 , 小 脑 、 运 动脑 神经 核 和 浓 骨 前 角 细胞 。 
白质 大 多 正常 , 通常 无 炎 性 反应 。 

病 起 时 记忆 力 减退 . 淡漠 .行为 异常 , 迅速 进入 严重 
闯 某 。 肌 和 阵 李 通常 突出 , 亦 可 有 抽 搞 发 作 。 歧 林 无 力 、 强 
直 以 及 起 类 和 舞 路 -手足 徐 动 症 , 提示 锥 体 束 和 基底 节 受 
累 。 还 可 出 现 各 种 失语 证 和 构 音 障碍 , 共 济 失调 。 脑 疹 
液 和 血 无 明显 改变 , 脑 电 图 常见 广泛 的 高 幅 尖 悍 复 合 波 。 
CT 检查 可 见 皮质 雍 编 和 脑室 扩大 。 病 程 旦 亚 急 性 , 大 
多 数 病例 , 在 起 病 后 一 -年 半 左 右 死亡 。 除 采取 - - 些 支 持 
增 施 外 别 无 其 他 疗法 。 


急性 脊 贿 炎 
急性 疹 角 炎 (acute myelitis) 足 消 内 的 急性 丰 化 及 


人 性 炎症 。 病 玉林 明 , 可 能 足 病 毒 感染 后 引 是 的 日 身 免疫 
性 疾病 。 

病变 可 黑 及 背 髓 全 长 。 但 义 上 胸 段 和 下 搞 段 冰 舌 受 
累 最 为 常见 。 疹 髓 膜 充 血 、 混浊 .肿胀 发 次 。 切 击 可 见 疹 

髓 的 大 质 与 自 质 分 类 不 清 , 有 点 状 出 血 。 显微镜 上 观察 

冰 髓 有 炎症 细胞 浸润 , 初 为 中 性 粒 Eb, 
神经 细胞 肿胀 , 尼 氏 体 溶解 ， 看 管 周 困 和 炎症 细 刚 肖 泣 ， 
严 生肖 峭 崩 软化 . 坏 球 。 懂 性 期 , 晶 经 细胞 萎缩. 脱 失 , 神 

发 病 无 性 别 差 异 , 可 见于 证 何 年 龄 . 但 以 中 华为 多 
见 。 起 病 急 剧 , 多 在 数 小 时 到 1 周 内 发 展 到 高 峰 。 可 先 
有 发 热 , 不 适 等 全 身 感 染 症状 。 有 的 叮 先 出 现 疼痛 或 束 
带 感 等 神经 很 刺激 症状 , 继而 突然 出 现成 体 振 焕 。 初 期 
服 张 力 松 弛 、 脖 反射 减弱 或 消 朱 ,无 病理 反射 , 称 为 凤 馆 
休克 期 。 大 约 持续 2 一 3 周 后 , 炎症 背 艇 节 段 以 下 的 胶 
休 乏 渐 出 现 上 运动 神经 亏损 害 的 体征 , 表现 为 不 同 程度 
的 次 炊 . 肌 线 力 增高 ,脸皮 射 亏 进 . 加 现 病 理 友 射 。 如 果 
峭 划 的 炎症 比较 广泛 , 办 太 胸 , 胺 ,能 段 , 消散 休克 过 后 ， 
下 肢 翁 表现 为 下 运动 神经 元 冶 病 。 与 胺 体 瘫 疾 同 时 , 病 
变 水 平 以 下 的 深浅 感觉 减退 或 消炎 。 如 冰 髓 炎症 在 腰 贱 
眉 以 上 , 初期 表现 为 尿 沿 留 , 疹 通 休克 期 以 后 , 出 现 反 射 
性 排 奈 , 晓 及 有 少量 尺 液 时 ( 约 100 -200mj) 即 可 引起 排 
尿 。 如 果 冰 丹 管理 尿 使 的 中 要 受累 , 初期 也 电 现 果 端 贸 ， 
但 过 后 不 能 形成 反射 性 排水 , 而 出 现 失禁 。 受 累 水 平 以 
无 汗 , 皮肤 十 燥 、 有 时 出 现 水 种 。 腰 穿 检查 椎 管 一 般 道 
畅 , 僧 有 光 冰 髓 肿胀 而 致 梗阻 。 脑 峭 液 有 的 正常 ,有 的 淋 
巴 细胞 和 化 让 最 轻 度 增 吉 。 

少数 患 阁 的 病变 范围 迅速 向 上 扩 延 ,症状 和 休 征 也 
相应 地 迅速 目 升 , 甚至 到 达 颈 疹 和 延 苯 应 危及 止 命 , 称 为 
上 升 性 俏 般 炎 。 

轻型 经 治疗 后 6 一 8 周 内 即 可 恢复 。 恢 先 越 晚 , 完 
全 恢复 的 可 能 性 越 小 。 

峭 散 炎 的 诊断 要 点 是 起 病 急剧 , 出 现 消 髓 横贯 性 损 
省 的 表现 , 有 运动 、 感 党 和 膀胱 直肠 功能 的 完全 性 障碍 。 
须 和 疹 髓 硬 膜 外 脓肿 鉴别 。 

治疗 以 激素 为 主 , 急性 期 可用 氢 可 的 恰 每 日 200 一 
300mg 加 入 5 % 一 10% 葡 区 糖 500ml 中 静脉 消 注 ,1 一 
2 周 后 改 为 小 尼 松 口服 , 每 次 ]0mg, 每 日 3 次 。 在 尿 洞 
留 期 间 , 需 留 演 导 尿 管 , 预防 尿 路 感染 。 保 持 皮肤 清洁 干 
煤 以 预防 禧 疮 。 有 呼吸 肌 麻将 者 要 用 呼吸 机 。 恢 复 期 勤 
做 肢体 按摩 和 被 动 运动 。 逐 渐 加 强 锻炼 。 亦 可 用 针 刺 、 
理疗 或 医疗 体育 。 















柯 罗 病 

柯 罗 病 (Kuru disease) 足 -种 中 从 神经 系统 慢 病 
毒 疾病 , 仅见 于 新 所 内 亚 东 部 高 原 的 十 著 居 民 。 主 要 侵 
获 成 年 由 1 女 ,这 是 由 于 妇女 训 食 亡故 亲人 的 己 肉 而 传播 。 
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被 禁止 后 , 不 病 即 显 苦 
减少 。 病 理 改变 于 脑 。 镜 上 所 见 有 神经 细胞 变性 、 
缺失 , 星 形 细胞 和 小 胺 质 细胞 明 强 雹 牛 。 病 意 分 布 广泛 ， 
以 小 脐 芒 桥 脑 最 为 她 落 , 共 次 足 基底 种 和 丘脑 下 部 。 

起 病 隐 竹 , 前 驱 症 状 有 头痛 , 疲 世 .肢体 是 疗 
发 生 小 脑 症状 如 肢体 和 限 外 上 肌 具 济 运 动 失调 , 收 
构 音 败 难 。 其 中 最 特 出 的 荐 兴 战 样 霸 吴 ， 和 
期 呈 效 打 、 粹 痪 。 病 程 中 无 发 热 , 脑 奏 液 和 共 他 各 
室 检 查 均 无 异常 。Gajdusek (1966) 将 小 病 紫 者 的 脑 组 
织 接 种 到 湿 狸 独身 上 , 经 14 一 38 个 月 的 潜伏 期 后 发 牛 与 
人 相似 的 疾病 。 本 病 无 特效 疗法 。 





日 60 年 代 起 , 当 















硬 背 膜 外 胺 肿 


硬 上 消 膜 外 脓 蝇 (spinal epidural abseess) 为 推 竹内 
硬 冰 腊 外 间 阶 的 化 点 性 感染 , 并 有 能 液 积 星 。 其 临床 特 
点 足 病情 急 刚 , 恶化 韦 速 , 常 导致 截 关 。 配 消 肥 外 且 肿 的 
发 病 率 较 硬 疹 腊 下 和 疹 骼 内 脓肿 为 高 。 江 性 发 病 较 女性 
多 ,为 2 6;1。 

感 桨 来 源 : 70% 为 血 源 性 , 米 自 皮肤 辣 、 病 ,六 疮 和 
伤口 化 月 性 感染 ， 少 数 为 邻近 组 织 的 人 
或 手术 .外 伤 时 将 病原 著 直 接 植 人 。 部 分 病 经 
不 明 。 致 病菌 主 归 为 金黄 色 葡 区 蒜苗 、 色光 欧 款 凋 
链球 菌 。 脓肿 位 , 以 上 胸 、 中 胸 段 节 多 见 , 其 次 为 
腰 段 , 颈 段 较 少 见 。 此 与 移 、 腰 段 硬 疹 膜 外 癌 阶 较 宽 , 高 
芽 脂肪 组 织 和 血管 有 关 。 硬 冰 腊 外 问 阶 二 此 站 在 于 将 散 
的 背 侧 和 外 侧 , 故 脓 液 亦 多 涌 人 朱 寺 冰 髓 背 侧 及 是 笠 。 致 
闹 菌 沿 血液 或 淋巴 侵入 神 崔 膜 外 问 上 及 ,开始 时 脂肪 组 织 
侈 血 和 滩 出 , 人 旺 白 细胞 洗 涧 。 数 及 内 脂肪 组 织品 现 坏 
死 , 便 背 膜 也 侈 册 ,水 肿 , 腕 液 逐 渐 增 多 , 癌 上 上 下 蓝 延 数 个 
节 段 。 肪 肿 除 压 迫 兰 皇 外 , 还 引起 血管 内 炎 性 血栓 形成 ， 
使 疹 依 缺 血 、 水 种. 软化 , 终于 造成 不 可 道 的 损害 。 以 后 
脓 液 逐渐 被 吸收 ,同时 出 现 结缔 组 织 增 牛 及 肉芽 生成 , 炎 













祖 捧 局 部 睫 液 及 肉芽 组 织 的 多 少 "将 硬 痊 障 外 能 有 
分 为 二 型 名 急性 型 : 间 阶 内 全 部 为 脓 液 。 名 六 急性 卉 : 
织 并 存 。@ 慢 性 地 : 全 部 为 炎 性 内 劳 组 织 。 
F 太 亚 急性 者 右 多数, 慢性 者 较 少 。 然 
疹 膜 外 问 隙 内 的 炎 性 内 容 物 与 病程 的 长 短 并 不 -至 。 有 
时 病程 虽 短 , 却 以 肉芽 组 织 为 证 。 及 之 , 石 的 病例 病程 较 
长 , 却 只 有 腑 液 和 在 。 

本 病 起 炳 较 急 , 有 商 热 、 宗 战 . 倦 急 , 精神 不 振 、 品 纠 
胞 计数 增高 等 全 身 感 。 病 程 于 期 有 病 灾 前 疼 
痛 , 病变 部 太 附 近 琼 突 庄 痛 和 中 痢 , 并 出 现 神经 根 痛 。 病 
情 进 - 步 发 展 , 逐渐 出 击 肢 体 准 这 性 准 交 , 用 反射 元 进 ， 
感觉 障碍 , 锥 体 束 征 附 性 和 括约肌 障 坦 。 最 后 , 内 将 类 起 
血 软化 , 出 现下 歧 的 凶 缓 性 峻 痪 . 嫩 沉 运动 和 妥 到 射 完 
全 消 拓 , 病理 反射 亦 引 不 出 。 











“ 786. 中国 
本 痢 的 典 击 经 过 是 







1 有 化 谊 性 感染 灶 , 经 一 定 
痛感 到 背 峭 部 明显 疼痛 ， 
即 糊 , 继而 发 生 浓 髓 是 追 症 状 。 如 浓 
挂 X 线 于 片 正 常 , 试验 性 而 存 膜 外 穿 币 抽 得 腔 液 , 即 可 
胃 确 诊断 。CT 及 MRI 呆 所 示 惟 管内 栅 疹 膜 外 占 位 。 本 
稀 须 与 急性 珍 钥 炎 、 消 杜 结核 ,次 柱 务 蕉 管内 肿 净 或 转移 
闹 , 而 奉 膜 下 和 阁 髓 内 脓肿 :等 相 鉴 别 。 

亲 行 总 症 菲 脓 手 术 , 以 解除 洽 瞻 诗 迫 , 并 作 充 分 
于 术 中 以 手术 后 序 用 抗生素 , 弄 注 意 全 上身 支 持 注 
" 效 装 和 手术 时 机 有 很 大 关系 。 看 早期 尚未 引起 
完全 性 甬 类 时 进行 下 术 , 大 多 所 行 良好 。 刀 已 发 生 完全 
性 戴 冶 , 往 作 造成 严重 残 瞩 。 



















冰 髓 蛛网 膜 炎 

管 滔 映 网 蜡 炎 (spinal arachnoiditis) 亦 称 消 斤 嵘 
网 腊 粘 连 ,是 是 网 膜 在 东 种 病因 作用 下 产生 的 组 织 反 应 。 
峡 网 腊 增 在 与 附近 组 织 粘 连 , 或 形成 囊肿 影响 俏 艇 的 血 
没 和 脑 疹 液 循环 , 占 接生 边 闪 能, 导致 消 髓 功能 障碍 。 
发 病原 因 有 炎 六 感染 , 如 结核 性 或 化 彩 性 脑膜 伙 , 布 
氏 梓 竟 病 等 ; 脊柱 外 伤 可 引起 蛛网 膜 的 点 状 出 奋 , 渗 出 县 
粘连 ; 邻近 组 织 病变 或 刺激 , 如 增生 性 权 代 炎 , 权 管 内 注 
放 或 药物 后 也 可 发 生 。 查 不 到 明确 原因 者 , 多 系 
城 玉 引 孝 。 

病变 多 累及 数 个 浓 
膨 用 的 蛛网 腊 供 。 后 根 会 











贿 节 段 或 多 长。 还 串 侵犯 神经 根 
脑 崩 液 在 此 处 御 环 较 慢 ， 











为 档 连 卉 。 骨 连 的 疗 浪 让 可 自 接 庄 所 消 额 血管 而 发 生 消 
项 蕊 血 , 软化 。 男 一 种 改变 是 出 下 粘 达 而 形成 宫 有 种 。 才 
舟 内 充满 万 色 战 黄色 液体 , 称 之 为 隆 肿 型 , 呆 单 发 或 多 
发 , 绝 肿 讨 迪 次 艇 , 类似 痛 艇 肿 癌 。 本 病 以 中 年 人 为 多 ， 
线 起 , 病程 中 症状 有 里 缓解。 可 在 受 寒 、 感染 或 外 伤 
化 。 粘 连 型 月 体 切 能 受 损 的 程度 不 -。 有 了 明 号 
， 旭 受 票 神经 根 支 配 区 的 皮肤 灼热 感 , 寒冷 感 长 
;此 种 感觉 几 常 多 见于 下 肢 。 客 观 失 查 可 发 现 
根 型 或 传导 束 型 感觉 减退 或 老大 。 感觉 障碍 的 程度 不 等 
和 分 布 不 规则 , 常 被 认为 是 本 病 的 临床 特点 之 一 。 运 动 
障碍 可 轻 可 重 , 常 由 于 氨 汗 镍 体 束 而 出 现 不 同 程度 的 关 
本性 竣 痢 。 侵 犯 六 根 时 可 出 现 肌 肉 芝 缩 。 尿 便 障 碍 轻 ， 
出 现 晚 , 伺 马 尾部 内 网 膜 粘连 时 , 尿 便 障 奏 较 重 , 出 现 绞 


日 。 














团 驯 型 蛛网 膜 炎 粘连 较 少 。 临 床 症 状 类 似 肿瘤 。 可 
有 神经 根 痛 , 病变 平面 以 下 出 现 感觉 .运动 及 白 主 神经 功 
能 障碍 。 





变 : 细胞 数 正常 或 经度 增加 . 蛋白 含 基 叮 
和 不 同 程度 增高 。 腰 检 穿 制作 Quekenstedt 试 恰 多 时 
企管 不 完全 梗阻 现象 ,各 吕 发 生 光 全 梗 阳 。 少 数 病 例 , 脑 
冰 液 也 可 元 改 实 。 冰 髓 造影 , 可见 造影 剂 星 散 在 点 状 或 











烛 油 状 分 布 。CT 扫描 对 粘连 型 的 诊断 帮助 本 大 , 但 对 
赛 肿 型 则 可 示 癌 邦 占 位 效应 , 包括 邻近 组 织 及 共和 骼 的 受 
虑 和 者 肿 区 的 低 密度 改变 , 其 CT 值 接近 于 脑 贿 该 。 
MRI 检查 有 利 乔 清 病变 的 部 位 及 累及 的 节 段 范围 。 

本 病 座 断 不 难 , 有 感染 、 外伤 或 容 骨 病 等 病 中 , 起 病 
缓慢 , 有 不 同 程度 的 感觉 ,运动 太 括 约 肌 障碍 , 病程 中 有 
缓解 , 结合 辅助 检查 即 可 作出 诊断 、 应 与 至 冉 肿 瘤 、 冯 柱 
结核 及 多 发 性 硬化 等 鉴别 。 

治疗 首先 是 病 凤 治疗 。 改 种 型 可 以 于 术 治 疗 。 粘 连 
型 可 以 应 用 肾上腺 皮质 激素 疗法 , 维生素 Ba. 维生素 
Bt 地 巴 唑 等 。 亦 可 用 血管 扩张 剂 、 针 刺 疗 法 、 音 部 厂 亢 
子 进入 和 放射 治疗 。 蝶 风 膜 下 腔 梗阻 的 病例 , 行 椎 管内 
注入 灭 菌 空气 和 地 塞 米松 , 可 能 有 缓解 粘连 和 改善 居 部 
血液 循环 的 作用 。 





良性 流行 性 神经 肌 无 力 


良性 流行 性 神经 肌 无 力 又 台 Akureyri 病 。 是 在 小 
范围 内 流行 , 神经 精神 症状 很 多 而 体征 很 少 的 疾病 , 命名 
较 泥 乱 , 曾 有 冰岛 病 , 良性 册 痛 性 脑 冰 艇 炎 , 流行 性 神经 
上 肌 炎 ,流行 性 植物 神经 尖 , 神经 性 肌 痛 症 , 良性 非 脑膜 炎 
性 肌 痛 性 淋巴 网 状 脑 疹 冉 病 , 震 襄 性 脑 炎 , 良性 亚 急性 驴 
炎 等 名 称 。 一 般 党 在 夏季 流行 。 青 年 好 女 发 病 率 较 高， 
大 多 在 女 职 下 集中 的 单位 , 如 医院 .学 校 .工厂 等 小 范围 
内 流行 。 

莉 内 与 传播 方式 , 病理 性 质 均 未 并 明 。 由 于 急 忻 期 
病例 的 血清 乳酸 陪 气 酶 .转氨酶 及 抗 补体 活性 增高 , 周转 
血 象 可 持续 发 现 异常 淋巴 细胞 , 尿 肌 酸 增加 , 部 分 病例 脑 
管 液 中 淋巴 细胞 及 掉 白 增高 。 故 认为 本 病 木 古 - 神 容 能 
性 的 " 群 性 总 病 ” 而 是 一 种 器 质 性 疾病 。 大 其 调查 资 料 
都 未 能 证 实 饮 食 或 水 源 是 其 致 病源 。 可 能 系 通过 个 体 接 
触 传播 。 本 病 预 后 好 , 概 少 死亡 。 

潜伏 期 约 - 周 。 初 期 串 有 低热 , 伴 有 上 呼吸 道 域 染 ， 
咽 痛 、 骨 聊 道 症状 等 。 临 床 症状 变化 多 端 , 常 有 全 身 淋 巴 
结 , 尤 歧 是 后 颈 部 淋巴 结 肿 大 。 很 多 未 累及 神经 系统 的 
忠 者 , 多 在 数 日 内 症状 消失 而 完全 恢复 。 有 神经 系统 受 
累 青 则 出 现 头痛 、 颈 痛 、 颈 硬 及 肌 痛 。 神 经 系统 体征 有 了 眼 
球 震 问 、 复 视 . 肌 阵 府 . 喝 肉 部 肌 无 力 .肢体 软 驳 无 力 , 膝 
反射 正常 ,亢进 或 碱 退 .括约肌 障碍 .病理 反射 阳性、 肌 来 
颤动 . 脑 神 经 损害 太 锥 体外 系 体 入 等 。 其 中 以 肌肉 疼痛 、 
上 庄 痛 及 易 疲劳 为 本 病 特 征 。 无 肢体 竣 痪 , 但 运动 迟缓 而 
困难 , 并 很 快 软弱 无 力 。 皮 肤色 觉 过 人 敏 或 异常 , 其 分 布 形 
式 多 样 日 多 变 。 精 神 症 状 表现 有 拓 耻 . 多 梦 、 情 绪 不 稳 、 
忧郁 、 阁 病 样 发 作 , 重 者 可 有 精神 错乱 及 行为 异常 。 血 象 ， 
并 , 尿 及 脑脊液 常规 检查 无 异常。 

诊断 主要 根据 有 小 范围 流行 , 青年 妇女 发 病 多 , 神经 
精神 主观 症状 繁多 而 客观 体征 少 , 肌 靖 明显 , 有 复发 倾 
向 , 戎 后 较 好 等 。 实 验 室 检查 无 特殊 帮助 , 肌 电 图 可 发 现 





阵 发 性 运动 单位 电位 发 放 , 在 问 时 期 则 为 电 静 息 。 有 人 
认为 有 诊断 价值 。 

本 病 无 特殊 疗法 , 应 采用 对 症 治 疗 , 休息 及 支持 疗 
法 。 


头皮 损伤 

头皮 损伤 (injuries of scalp) 分 开放 性 和 闭合 性 两 
类 。 开 放 性 损伤 包括 擦 伤 、 切 伤 、 刺 伤 、 捧 伤 、 魏 伤 、 穿 道 
伤 . 闫 脱 伤 和 头皮 福 疮 。 闭 合 性 捞 伤 包括 皮下 血肿 , 帆 状 
峙 膜 下 血肿 及 月 膜 下 血肿 。 

头皮 册 供 丰 近 ,皮下 层 内 之 血管 外 膜 与 纤维 问 阳 结 
合 一 体 , 当头 皮 自 管 修 橡 时, 管 学 不 能 收 币 , 出 面相 易 停 
止 ， 带 包扎 法 下 血 。 开 放 性 头皮 损伤 震 尽 早 清 创 








疗伤 为 不 同 程度 鬼才 成 腊 落 少量 出 血 或 血清 渗 
出 ，- 般 不 需 包扎 , 只 海 尚 财 头 发 尊 去 沾 洗 , 涂 以 申 紫 即 
可 。 切 伤 , 刺 伤 , 发 伤 多 为 锐 器 所 用。 昼 伤 多 为 不 规则 伤 
中, 如 册 状 肌 膜 断裂 , 则 伤口 裂 开 。 请 创 时 应 将 伤 下 内 异 
物 清除 , 用 生理 盐水 冲洗 干净 , 缝合 包扎 。 挫 伤 则 为 鲁 
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器 所 伤 。 除 表面 己 限 性 擦 伤 外 , 还 可 见 深长 纵 织 肿 胀 , 深 
血 . 讨 狂 。 可 涂 以 甲 紫 局 部 包扎 。 穿 道 伤 为 枪弹 罕 人 头 
糊 所 敏 , 常 合并 颇 骨 革 折 及 脑 损 竹 。 斯 陪 竹 为 头发 佣 机 
被 卷 人 ,大片 头皮 自 帆 状 妥 膜 下 撕 脱 。 有 时 整个 头皮 连 
加 额 肌 、 台 肌 或 骨 皮 一 齐 撕 脱 。 出 血 多 , 可 致 休克 。 清 创 
术 应 在 数 小 时 内 进行 。 头 皮 末 全 脱离 时 有 站 管 连 着 时 . 
应 细致 清 创 艺 以 维 侣 包 蕊 。 头 皮 气 全 括 脱 而 挫伤 不 下 ， 
在 有 条 件 的 情况 下 可 行头 皮 再 植 术 。 如 条 件 不 足 囊 可 将 
斯 陪 和 的 头皮 切 薄 成 中 孙 皮 片 , 同 植 于 战 骨 骨 膜 [-。 如 头 
皮 挫 伤 朋 污 染 较 晶 不 能 作 再 植 时 、 则 清 创 包扎 , 待 肉芽 生 
成 后 再 行 值 皮 。 如 肯 腊 破坏、 颅骨 外 露 可 行 颅 肯 密集 钉 
筷 , 深 至 板 障 层 , 待 肉芽 创 丙 形成 后 再 行 植 皮 。 头 皮 谎 郊 
多 央 萌 迷 病人 不 能 自动 转 头 或 手术 时 间 过 入 压迫 头皮 商 
形成 。 乾 者 局 部 头皮 红肿 , 出 现 水 疱 , 重 者 组 织 坏死 , 发 
站 巢 。 应 强 阅 顶 防 。 告 迷 病 人 由 软 柄 , 定时 翻身 , 并 
注意 池 洗 ,按摩 头皮 或 数 以 滑石 粉 , 保持 干燥 。 已 形成 沽 
郊 尹 应 避免 见 部 旧 受 压迫 , 有 红 驯 水 疱 者 外 涂 甲 紫 , 有 感 
染 者 应 将 坏死 组 织 朋 除 , 每 日 换 药 。 

闭合 性 头皮 损伤 形成 皮下 由 状 肤 噶 下 和 骨 蜡 上 三 
种 血肿 。 共 临床 特点 及 鉴别 要 点 如 下 ; 









各 型 头皮 血 朋 的 鉴 列 要 点 








血肿 类 型 狂犬 度 重 种 范围 
皮 目 血肿 较 使, 波 蔓 不 明史 局 限 存 头皮 挫伤 的 中 心 
幅 状 用 膜 下 血肿 较 软 , 有 明 呢 流动 村 幕 乍 及 全 头 , 不 受 颅 奖 限制 
内 腊 下 血肿 张力 大 , 有 该 研 血 种 边缘 不 超过 昭 妈 





皮下 血肿 较 局 限 , 一 般 数 日 后 好 自行 吸收 。 幅 状 嫂 
膜 下 血肿 改 骨 膜 下 血肿 较 小 者 , 吕 完 加 上 颖 包扎 待 其 吸收 
自 息 。 划 数 昌 后 不 见 第 小 , 或 自 肿 增 大 者 可 穿刺 拥 血 加 
压 包扎 ，- 般 穿刺 数 次 便 可 全 剑 。 如 反覆 穿刺 不 能 缩小 ， 
则 需 注 意 有 无 出 血 因素 存在 , 应 针对 原因 加 以 处 理 。 已 
有 域 染 的 血肿 则 需 切 开 引 流 。 

头皮 损伤 的 位 管 吕 报 伤 性 质 叮 必 为 排 测 外 力作 用 反 
分 析 脑 损伤 的 依据 。 关 皮 损 伤 时 需 和 鉴别 单纯 头皮 损伤 与 
伞 有 颅 脑 损伤 的 头皮 伤 , 以 便 作出 不 同 的 处 理 。 


颅骨 损伤 

关上 骨 摘 伤 (injuries of cranial bone) 包括 颅骨 和 骨 
折 , 生 长 性 颅 江 骨折 ,颅骨 缺损 、 皮 骨 灼伤 。 

颅骨 骨折 (fracture of cranial bone) 为 颅骨 受到 
钦 力 直接 作用 市 裂 碎 .其 类 型 取决 于 致 伤 物 的 物理 特性 、 
暴力 的 大 小 ,方向 ,作用 面 的 宽 罕 及 颅骨 自身 结构 的 强度 
等 因素 ,骨折 可 发 生 于 颅 盖 部 ,版 底部 , 或 两 青 问 时 都 有 。 


类 型 有 线形 骨折 ,四 陷 骨 折 吧 穿 人 性 党 折 等 。 根 据 战 骨 
骨折 的 情况 可 大 体 扒 测 外 力 的 作用 方式 友 可 能 导致 的 虐 
内 损伤 情况 。 

鼎 盖 肖 泊 顶部 最 多 , 此 次 为 家 部 . 融 部 种 部 、 最 
多 为 线形 骨折 ， 其 次 为 站 随 骨折 和 据 续 
折 的 和 纤 呈 线 条 状 或 放射 状 。 te 
颅 姻 分 高 亦 属 线形 骨折 。 表 面 头 皮 可 无 明显 培 伤 。 较 大 
的 头皮 血肿 或 王妃 肿胀 常 提示 有 骨折 存在 。 博 定 诊 斯 须 
靠 X 线 检查 , 但 纤细 的 骨折 线 仍 可 被 忽视 。 - 般 拓 
正 侧 位 片 , 枕骨 营 折 时 须 摄 姑 桃 位 片 。 骨 折 本 身 
疗 , 骨折 线 通 过 硬 脑膜 血管 沟 或 静脉 灾 时 应 等 惕 并 发 鼎 
内 血肿 。 人 @ 册 陶 骨 折 指 骨 片 向 颅 肉 移 位 并 有 周边 的 坏 形 
骨折 , 是 较 强 如 力作 用 的 结果 。 骨 折线 向 四 周 像 开 者 , 称 
粉碎 伺 四 陷 骨 折 。 电 幼儿 颅骨 绞 软 , 可 产后 无 骨折 线 的 
乒 反 款 耻 陷 样 骨折 。 大 的 中 陷 骨 折 经 触 可 确定 , 小 
的 四 联 崩 折 易 与 头皮 血肿 混淆 , 需 靠 X 线 检查 鉴别 。 临 
床 表 现 可 因 脑 故 迫 产 年 局 灶 首 状 .着 靖 等 。 萎 脉 窦 附近 
的 四 陷 骨 折 可 引起 出 血 或 压迫 静脉 究 而 孜 上 内 庄 增高 。 
















几 出 现 局 灶 或 庄 连 症状 或 骨 片 陷入 超过 1 cm 搬 均 需 手 
术 。 静 脉 密 附 近 不 表现 钴 状 或 非 功能 区 轻 度 站 陷 骨 折 可 
不 手术 。 全 穿 人 性 周折 指头 皮 、 版 骨 及 硬 脑膜 郁 被 穿 玻 ， 
系 由 锐 党 刺 玲 或 苍 阐 .弹片 击 中 所 致 。 鼎 内 的 损伤 取决 
于 呈 人 物 的 全 有 异物 在留 及 汽 染 。 易 开发 颅 内 出 
血 太 感 染 。X 线 检 查 或 CT "f 确 定 有 彗 异 物 太 出 自 。 需 
丸 早 作 清 创 术 使 开放 性 损伤 空 为 团 合 性 损伤 。 术 后 用 抗 





和 后 紊 世 防 感 染 。 
据 并 骨折 ” 常 为 线形 凤 折 , 并 由 占 盖 骨折 媳 伸 而 来 。 





0% 能 显示 骨折 线 , 故 诊断 主 归 依 换 
临床 症状 。 必 操 前 窜 骨 折 如 储 第 板 或 额 实 后 壁 有 口 借 出 
备 , 碘 脑 蛋 破 袋 串 有 脑 疹 液 尝 漏 。 人 少数 有 颅 内 积 气 。 星 
板 骨 折 有 虑 周 及 球 结膜 淤血 。 秒 板 吧 折 致 嘎 神 经 损伤 ， 
视神经 营 颇 折 吕 4 起 视力 障碍 。@@ 颇 中 锯 骨 折 若 发 生 人 在 
颗 凡 册 部 及 屯 突 , 鼓膜 林 破 可 见 鼓 膜 肯 紫 向 外 膨 山 , 如 鼓 
防 破 腥 刚 有 玫 人 市 血 及 脑 闻 液 开 漏 。 若 岩 及 嵘 察 此 析 时 ， 


X 线 检查 仅 30% 














血 及 脑 许 液 可 经 咽 鼓 管 或 蝶 察 流 到 咽 部 , 后 经 口 或 得 流 
出 。 此 外 , 三 面神经 、 听 神经 损伤 及 乳 突 部 


杖 肯 鳝 部 及 杭 肯 基底 部 骨折 有 乃 突 
及 全 各 站 应 膜 下 淤血 , 并 可 有 第 民 、 工 、 让 
蚁 神经 所 衡 > 时 合 玫 发 半 的 脑 损 移 、 脑 冰 
测 、 氢 内 起 并 及 晤 内 血管 损伤 竺 

生长 性 颅骨 骨折 (growing fracture of skull) 又 称 
外 伤 性 脑 脱出 , 为 颇 上 骨折 后 的 继 发 性 改变 。 骨 拆 发生 
于 3 岁 以 的 栅 幼儿 , 当时 使 脑 膜 也 挤 裂 , 蛛网 膜 及 脑 组 
织 嵌 入睡 折 裂隙 , 或 有 脑 将 液 囊肿 形成 , 庄 迫 颅骨, 使 骨 
折线 随 忠 放 头 部 生长 市 增 宽 。 临 订 表 现 为 外 伤 后 头 部 肿 
胀 不 退 , 驮 之 采 软 .有 博 渤 及 波动 , 随 病 于 芭 天 骨折 线 不 
断 扩大 , 病程 中 常 有 癣 病 发 作 。X 线 片 二 显示 骨折 线 增 
宽 及 至 鼎 凤 缺损 ,缺损 缘 向 外 手 起 , 如 鱼 口 状 。 局 部 穿 市 
可 抽出 谷 白 含量 较 高 之 脑 痛 液 。 一 般 主张 尽早 手术 修补 
硬 腊 膜 避 此 必 缺损 , 如 脱出 不 明显 或 肯 缺 损 不 大 亦 可 不 
手术 。 闻 靖 用 药物 控制 。 

颅骨 缺 规 (defect of cranial bone) 开放 性 版 脑 损 
冀 湾 创 术 后 或 闭合 性 鼎 脑 损伤 去 骨 拆 减 太 术 后 , 可 遗留 
颅骨 缺损 。 直 径 在 3 cm 以 下 者 由 于 局 部 疤痕 及 新 骨 形 
或 多 不 产生 症状 ，5 cm 以 上 者 除 枉 部 有 普 肌 保护 外 , 均 
有 头 部 软 细 区。 伤员 有 头角 .头痛 ,缺损 边缘 压痛 及 基 恨 
震动 , 妃 拓 等 不安 全 感 。 缺 损 处 可 甬 知 脑 搏动 。 站 立时 
己 部 向 内 则 隐 , 低头 时 局 部 向 外 月 出 , 影响 外 观 。 - 般 发 
和 症状 青 在 腹 吕 愈合 后 G 个 月 即 可 修补 , 感染 伤口 须 延 
他 伤口 意 台 一 年 以 后 。 凡 有 近期 感染 , 清 创 不 彻底 或 颅 
内 上 庄 高 而 有 脑 脱 出 者 均 暂 不 宜 修 补 。 

颅骨 灼伤 (burn of skull) 见于 头皮 严重 灼伤 . 电 





皮下 湾 币 。 












贴 伤 皮 放射 线 损 衡 。 颅 皮 外 板 坏 弦 则 骨 而 发 训 , 和 干枯、 肖 
质 坚 人 能 。 F 先 则 党 质 松 脆 ,此 商 似 焦煤 样 。 车 鉴别 


用 难 , 村 行 颅骨 辕 扰 , 如 板 障 不 出 血 即 为 全 层 坏 死 , 但 个 
孔 后 易 致 感染 扩散 , 故 匆 过 喇 施行 。 小 范围 鼎 骨 灼伤 中 


行 痢 期 焦 阁 与 死 肯 切除 , 并 以 带 蒂 皮 瓣 覆盖 患处 。 但 在 
舌 状 密 区 域 者 可 引起 出 血 , 故 有 人 不 主 张 团 除 死 骨 ,认为 
在 皮 黑 保护 下 只 此 不 发 中 感染 , 灼伤 的 顺 此 可 起 到 类 做 
移 秆 惠 的 支架 年 用。 如 不 宜 晤 期 手术 , 则 可 待 多 骨 脱 落 
或 切除 后 再 在 肉芽 创 而 上 植 成 。 大 片 颅骨 坏死 , 须 符 周 
身 情 况 稳定 后 再 行 处 理 , 以 免 古 沫 扩 艇 。 了 于 术 可 将 多 从 
玄 除 乒 鲜 创面 上 植皮 ; 或 用 骨 钻 每 距 0.5cm 钻 - 肖 
疙 , 待 内 芽 生 出 后 行 游 高 植皮 或 用 上 为 修补 。 如 发 生硬 
脑 腊 引 域 染 或 著 肿 , 谋 在 死 革 上 多 处 销 孔 引流 , 待 感染 控 
制 , 肉 落 生 出 后 植皮 。 颅 叔 缺 措 在 伤 吕 交合 半年 后 二 能 
修补 。 








损伤 性 鼎 内 血肿 


损伤 性 颅 内 血肿 (traumatic intracranial hemato- 
ma) 嵌 有 馆 液 积 守 十 颅 内 造成 虎 内 压 增 店 帮 脑 压迫 的 
蝴 恼 损伤 的 继 发 病变 。 出 血 可 发 土 于 颅 内 你 何 部 位 。 出 
佣 蜡 在 幕 上 达 20mi、 攻 下 达 10ml 以 上 , 即 可 称 为 血肿 。 
在 闭合 性 颅 脑 损伤 中 , 颅 内 血肿 的 发 牛 率 约 占 10%。 按 
发 生 的 时 间 ,，3 日 以 内 者 为 急性 ,3 日 以 上 全 3 周 以 内 者 
为 亚 急 性 , 超过 3 出 者 为 慢性 负 肿 。 接 血肿 存 颇 腔 内 所 
占 的 位 置 ,分 为 : 中 个 脑膜 旭 血 肿 。@ 健 脑膜 下 血肿 。 人 @ 
脑 内 血肿。 全 脑室 内 血肿 。 生 种 位 于 小 脑 党 以 上 的 称 幕 
让 血肿; 位 于 小 脑 幕 以 证 的 称 幕 下 血肿 。 备 肿 个 位 发 脑 
挫 裂 伤 的 为 单纯 性 血 囊 ; 合并 有 脑 挫 插 伤 的 为 复合 性 血 
驯 。 若 同时 有 数 个 咽 种 , 则 称 为 多 发 性 血 往 。 

硬 脑 膜 外 血肿 (epidural hematoma) 血肿 位 于 版 
骨 与 硬 脑 腊 之 问 的 空 孤 内 。 这 种 血肿 约 占 闭合 性 颅 脑 损 
伤 的 2 % 一 3 %%, 占 全 部 颇 内 血肿 的 25% 一 30%, 仅 次 上 
厂 脑 膜 下 血肿 。 基 中 急性 者 最 多 见 , 约 18596; 亚 急 性 青 
约 占 12%; 慢性 背 很 少 , 约 占 3 骆 。 常 见 为 单 发 , 少数 可 
多 发 于 侧 或 两 侧 , 或 幕 上 .下 同时 发 生 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 狗 脑 膜 外 血肿 大 多 足 申 于 师 骨 损 
伤 时 累及 硬 脑 哎 丘 的 血管 或 板 障 血管 所 引起 , 因此 大 多 
伴 有 颅骨 骨折 。 但 亦 有 少数 是 央 关 部 受 上 出 时 颇 骨 局 部 灾 
形 , 引起 储 脑 膜 从 颅骨 内 面 剥 风 而 出 血 , 此 时 硬 及 膜 外 和 应 
种 可 不 伴 有 颅 肯 革 折 。 

硬 脑 腊 外 血肿 的 出 血 来 源 有 ， 人 外 脑膜 出 动脉 ”最 澡 
见 。 当 骨折 线 通过 莫 点 附近 时 , 易 损伤 脑膜 中 动脉 主 上 
引起 蔬 部 应 有 种。 骨折 横 伤 脑膜 中 动脉 前 支 禄 脑 腊 中 静脉 
时 , 血肿 发 生 十 额 部 或 莪 硕 部 。 骨 折 损 伤 共 后 支 者 少见 ， 
备 肿 多 发 人生 于 酉 部 或 显 硕 部 。 避 静脉 窦 损 伤 ， 迪 折线 檬 
过 上 失 状 赛 时 , 可 形成 矢 状 实 旁 血肿 或 成 为 骑 跨 于 上 和 
状 赛 的 双 侧 性 血肿 。@ 板 障 静 脉 出 血 ， 叫 陪 或 粉碎 骨折 
时 板 障 血 管 出 多 可 引起 肯 折 处 局 部 血肿 。 人 @ 脑 膜 前 动 
胀 损伤 ， 侦 见 寺 前 额 部 着 力 骨 折 , 损伤 得 前 动脉 及 其 分 
支 脑 膜 前 动脉, 产后 额 极 或 铬 底部 硬 及 腊 外 血肿 。 横 实 
损伤 时 引起 枕 极 或 眠 后 帘 硬 脑膜 外 息 种 ( 见 图 )。 总 之 ， 














斤 肿 的 位 痊 应 根据 节 折 线 通 过 血管 或 艳 脉 实 的 似 置 来 济 断 。 





硬 脑 噶 外 血肿 的 出 血 来 源 
1 巩膜 中 动脉 十 十 2. 胶 模 中 瓜 及 前 叉 3 脑膜 中 静 
脉 4. 于 矢 状 赛 5. 板 障 静 邮 6. 胸膜 中 动脉 后 支 
7. 横 罕 8. 镑 前 动脉 其 分 支 脐 脐 前 动脉 


临床 衣 现 。 脑 损伤 后 立即 发 生 原 发 性 昏迷 , 数 分 钟 
式 数 小 时 后 兽人 恢 介 清 醒 或 告 迷 程度 变 浅 , 以 后 又 表 次 
名 迷 或 吕 迷 加 深 。 头 部 损伤 状 人 闪避 迷 过 程 中 出 现 这 样 
的 清醒 期 或 中 问好 转 期 是 急性 顾 内 血肿 的 最 特征 忻 的 六 
状 。 电 于 和 硬 脑 膜 外 血肿 任 加 的 脑 损 伤 多 较 轻 , 原 发 性 得 
迷 时 了 间 较 知 , 故 出 现 中 问 清醒 期 或 中 问好 转 朋 洗 较 多 。 
此 外 , 病 太 颇 内 奈 增 高 症状 有 明 电 , 在 中 间 清 醒 期 内 , 多 有 
剧 启 头痛, 普 区 此 , 计 人 在 继 发 氏 迷 前 多 有 躁动 , 生命 体 
定 变 化 也 较 明 显 。 局 灶 症 状 多 取决 于 血肿 的 部 位 。 位 于 
运动 区 和 其 邻近 部 位 者 可 有 有 对 侧 轻 度 中 枢 性 面瘫 或 轻 仿 
为, 位 十 上 和 失 状 赛 党 的 血肿 , 有 较 明 显 的 下 肢 次 。 

诊断 依据 头 放 损 伤 病例 出 现 明显 的 沾 间 清 醒 期 或 
中 间 好 转 期 者 , 者 应 疑 有 硬 脑 膜 外 血肿 。 在 检查 与 诊 靳 
时 应 注意 ， 中 头 部 着力 点 常 有 明 剖 的 肿胀 。 人 多 超声 波 探 
查 见 中 线 波 称 位 较 明 骂 。 沪 颇 骨 X 线 平 片 约 95% 病人 
有 鼎 贰 叔 折 , 浓 折 线 跨 椒 胸膜 血管 沟 或 质 内 静脉 记 沟 。 
人 CT 检查 , nj 见 紧 由 颅骨 内 板 有 此 透镜 形 高 络 度 血肿 
,高 密度 影 内 侧 边 缘 光 吏 。 问 时 可 发 现 并 发 药 脑 内 血 
肿 , 脑 挫 裂 伤 , 脑 水 肿 及 脑室 被 床 追 移 位 。 

治疗 要 点 ” 作 皮 潜 成 形 并 颇 术 , 清除 血肿 , 并 彻底 止 
血 。 秦 脉 安 损 伤 最 好 采用 肌肉 片 或 明胶 海绵 覆盖 于 破裂 
处 , 叮 以 顺利 止血 。 术 后 按 鼎 脑 损 伤 治疗 。 

硬 脑膜 下 血肿 (subdural hematoma) 指 血液 积聚 
于 便 脑膜 下 舱 。 在 颅 内 血肿 中 最 常 岗 , 约 库 败 合 性 颅 脑 
损伤 的 5 % 一 6 %, 颅 内 而 肿 的 50% 一 60%。 多 发 性 者 
约 占 30%, 两 侧 性 者 约 占 20%。 根 据 血肿 症状 出 现 的 早 
晚 分 为 急性 、 业 急 性 和 慢性 一 种 。 

急性 下 脑膜 下 血肿 ” 伤 后 3d 内 出 现 血 肿 症状 , 总 
而 脑膜 下 血肿 中 最 多 见 的 一 类 。 其 中 伤 后 3h 内 出现 症 
状 者 , 定 为 特急 件 血 驯 。 

出 血 多 米 源 村 搂 伤 区 的 脑 皮 质 血管 。 册 十 血 驯 与 脑 



























皇 裂 人 稳 同时 存在 , 故 称 为 复合 性 血肿 。 存 头 部 加 速 或 减 
过 性 损伤 时 , 胶 挫 扫 伤 多 出 于 脑 在 鼎 内 大 块 移动 而 产生 ， 
战 邂 肿 的 部 位 多 位 于 打击 点 的 对 溃 位 置 。 少 数 血 肿 nj 来 
源 于 人 脑 上 静脉 注入 上 失 状 赛 处 、 大 脑 中 浅 静脉 和 区 极 
静脉 注 人 蚜 质 赛 处 或 尊 叶 万 部 的 下 欧 合 静脉 注 人 乙 状 赛 
处 。 此 类 血肿 多 不 合并 较 重 的 腕 杭 伤 , 称 为 单纯 性 血肿 。 

和 急性 全 脑膜 下 血肿 的 特点 是 , 中 症状 多 较 严重 , 并 迅 
过 恶化 , 尤其 是 特急 性 血肿 , 伤 后 仅 1 一 2h 即 可 出 现 濒 
危 状态 。 回 多 数 为 持续 性 车 迷 , 程度 逐渐 加 重 , 有 中 间 清 
醒 期 者 少 多。 人 @ 颅 内 压 增 高 证 状 比较 明显 。 亿 局 灯 症 状 
可 出 现 轻 偏 竣 等 。@ 脑 阁 症 状 出 现 较 快 。 尤 其 是 特 急性 
血肿 ，-~ 俩 障 孔 散 大 不 久 , 即 出 现 对 侧 瞳 筷 散 大 , 去 天 脑 
强直 和 病理 呼吸 等 清 危 状态 。 

诊断 可 依据 : 吕 颇 肯 X 线 检查 , 约 50% 有 骨折 , 明 
吕 少 二 而 脑膜 外 血肿 者 。 内 此 无 骨折 的 颅 内 血 牌 , 应 多 
考虑 为 硬 脑膜 下 血 种。 四 超声 波 探查 , 由 于 两 侧 性 血肿 
较 多 , 故 中 线 波 可 不 称 位 或 仅 有 经度 移 位 。 另 外 袍 位 与 
打击 点 位 置 不 附 时 , 也 应 考虑 硬 脑膜 下 血肿 。CCT 检 
查 可 发 现 凹 透镜 或 新 月 形 高 蜜 凑 血肿 影 , 血肿 之 外 缘 与 
颇 芭 内 板 相 邻 , 内 缘 边 界 不 光 整 , 分 布 面 较 广 , 迎 肿 - 般 
不 如 硬 膜 外 血肿 厚 。 可 同时 伴 有 低 密度 的 脑 挫伤 . 脑 水 
肿 影 , 脑室 常 受 压 移 位 。 

治疗 除 应 用 脱水 降 颅 壬 药物 外 , 应 很 据 CT 所 见 太 时 
手术 。 在 无 CT 定位 确诊 时 , 可 恨 据 虱 床 诊断 作 钼 筷 榨 
查 。 发 现 血 肿 应 对 消除 , 彻底 止血 , 并 去 颅骨 类 广泛 减 不 。 

急性 硬 脑膜 下 血肿 由 于 伴 发 脑 损伤 较 重 , 脑 受 压 . 脑 
缺 自 、 继 发 性 脑 水 肿 和 脑 干 损害 等 也 往往 较 重 , 故 预后 较 
蔡 。 

亚 总 性 硬 脑 膜 下 血肿 ”为 伤 后 3 d 一 3 周 内 出 现 证 
状 者 , 在 硬 脑 腊 下面 肿 中 较 少见 。 出 生来 源 与 急性 血肿 
相 羽 ,但 损伤 的 血管 较 小 且 多 为 静脉 出 血 。 加 之 伴 发 的 
脑 损伤 较 轻 , 故 临床 表现 较 缓和 。 常 有 中 问 清醒 期 。 生 
命 体 征 变化 不 明显 , 可 有 视神经 她 头 水 肿 。 有 较 充裕 的 
时 问 进行 各 项 辅助 检查 , 作 血 肿 清除 后 , 预后 一 般 良 好 。 

异性 硬 脑膜 下 血肿 ”为 伤 后 3 出 以 上 出 现 症状 者 。 
临床 中 并 不 少见 , 约 占 硬 和 脑膜 下 血肿 的 1/4。 多 数 病人 有 
轻微 涉 部 外 伤 哑 , 出 血 原因 可 能 为 头 部 外 伤 时 , 脑 与 颅骨 
的 运动 速度 不 同 , 出 现 位 置 移动 , 从 而 使 进 人 上 外 状 赛 的 
桥 静 脉 括 破 出 应 。 因 为 出 血 缓慢 , 故 在 黎 后 较 长 时 间 才 
出现 症状 。 血 种 覆盖 在 大 脑 半球 表面 ,5 一 7d 出 现 包 
膜 的 稚 形 。 2 一 3 周 后 包 膜 基本 形成 , 为 - 厚 屋 黄 揭 色 
或 砍 色 的 结缔 级 织 膜 。 靠 蛛网 膜 仙 的 称 内 膜 , 较 萝 , 与 蛛 
网 膜 有 轻微 粘连 , 兄 于 剥离 。 靠 便 脑 膜 侧 的 称 外 膜 , 较 匠 ， 
与 硬 脑 膜 粘连 较 紧 。 包 膜 上 有 效 细 胞 .淋巴 细胞 和 香 喉 
细胞 , 水 有 新 牛 的 毛细 血管 , 有 血浆 突出 , 并 时 有 新 鲜 出 
身 。 鼎 肿 内 容 早期 为 黑色 半 国 体 的 粘 秽 物 , 晚期 为 黄色 
或 济 沼 色 液体 。 由 于 包 衣 内 液体 渗透 计较 高 , 脑 崩 液 通 
过 包 腹 被 吸收 进入 血肿 内 , 也 有 人 认为 由 于 血肿 壁 有 血 
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浆 渗 出 , 使 血肿 逐渐 增 大 , 导致 成 内 压 增 扁 。 多 数 病 人 在 
伤 后 较 长 的 时 间 内 有 有 轻微 头痛 , 头 氏 等 症状 , 以 后 逐渐 出 
现 恶 心 、 哎 吐 、 复 视 .视力 模糊 视神经 她 法 水 肿 等 颅 内 诗 
增高 辣 状 。 症 状 大 体 可 归 为 以 下 儿 类 ， 人 DD 颇 内 压 增 高 。 
名 精神 症状 , 如 记忆 力 和 理解 力 减退 , 智力 退 馈 , 精神 失 
常 。 团 局 灶 性 症状 , 如 偏瘫, 失语. 偏 身 感觉 障 介 , 但 均 较 
轻 。 僵 机 幼 凡 病 人 有 类 似 脑 积 水 症 状 , 如 前 资 脱 隆 , 头颅 
增 大 。 认 断 如 有 困难 , 可 在 前 国外 侧 角 进行 穿刺 , 如 抽 得 
眶 上 日 积 血 , 即 可 明确 诊断 。 本 病 需 与 颅 内 肿 痛 精神病 作 
监 别 。 在 由 幼 儿 需 与 先天 性 脑 积 水 相 鉴别 。 头 蝴 CT 扫 
指示 硬 脑 广 下 间 队 在 高 密度 ,等 密度 、 低 密度 占 位 影 , 笑 
种 包 膜 为 条 状 高 密谋 影 。MRI 扫描 对 显示 民 性 硬 脑 膜 下 
应 肿 更 为 清晰 。 从 正常 脑 结 均 的 移 位 、 灾 形 也 可 确定 占 
码 病 变 的 存在 。 少 数 病例 可 作 脑 血管 造影 , 网 到 梭 形 无 
血管 区 足以 定位 和 确诊 。 

治疗 ， 非 手术 疗法 适用 于 轻 症 病例 , 试用 中 药 或 
大 量 脱 水 药物 治疗 。 但 多 数 病人 需 采 用 手术 疗法 。 包 括 ; 
全 血肿 引流 : 在 血肿 部 位 作 颅 骨 钴 孔 , 放出 陈旧 性 积 血 ， 
冲洗 后 置 人 3 引流 管 , 行 闭 式 引 流 , 多 能 顺利 治愈 。 人 血肿 
切除 : 对 于 引流 不 能 治愈 者 , 采用 骨 淤 开 鼎 , 连同 血肿 包 
膜 “并 切 陈 。 多 前 入 穿刺 :用 于 婴 幼 儿 血 肿 , 可 在 西 侧 前 
秽 外 侧 角 有 反 敌 多 次 穿刺 , 直到 治愈 。 

慢性 寞 脑膜 下 积 液 (chronic subdural hygroma) 
为 颇 脑 损伤 后 有 大 量 脑 背 液 积聚 于 硬 脑 膜 下 脏 , 引起 脑 
局 部 受 压 的 一 种 病变 。 可 能 为 损伤 引起 脑 表 而 的 蛛网 腊 
破裂 , 脑 将 液 由 破裂 处 流 人 硬 脑 膜 下 脱 , 由 上 裂口 的 活 故 
作用 , 致使 疲 体 大 量 积 聚 。CT 上 可 见 硬 脑膜 上 逐 宽 广 
的 低 密度 积 水 区 , 脑 沟 变 宽 , 脑 团 受 卜 莹 缩 。 

痛 疗 与 急 慢 性 硬 脑 下 血肿 相 问 , 作 和 邓 乱 探查 , 当 切 开 
硬 脑 膜 时 , 可 有 大 其 清亮 或 血性 脑 背 液 喷射 而 出 , 颇 内 庄 
立即 十 降 , 脑 恢 复 搏动 并 逐渐 陪 起 。 对 于 慢性 硬 脑 蜡 不 
积 波 有 坚 序 包 膜 , 使 脑 及 起 困难 者 , 可 采用 骨 瓣 开 颅 , 切 
除 包 膜 。 

脑 内 血肿 (intracerebrai hematoma) 约 占 闭合 性 
颅 脑 损伤 的 0.5% 一 1 %, 占 颇 内 血肿 的 5 % 左 右 ， 出血 
来 其 多 为 脑 众 裂 伤 深部 的 小 血管 。 常 见 部 位 为 : 名 颅骨 
凹陷 骨折 处 , 为 骨折 片 刺 伤 脑 内 小 血管 。@@ 额 时 底面 , 为 
及 与 眶 项 骨 冉 相 挫 引 起 。 信 匡 尖 部 , 为 孩 与 蝶 贬 人 二 引 
起 。 脑 内 血肿 常 与 硬 脑膜 下 血肿 伴 发 , 偶 也 与 硬 脑 膜 外 
血肿 伴 发 。 脑 内 血肿 病人 伤 后 千 迷 多 旦 持续 性 或 乍 迷 这 
渐 加 深 。 廿 陷 骨 折 所 致 的 脑 内 血肿 , 中 间 清 醒 期 较 多 见 。 
颅 肉 压 增高 症状 - - 般 都 较 明 显 。 局 灶 症 状 则 与 血肿 的 位 
算 有 关 。 额 叶 底 部 和 枝叶 前 部 的 血肿 多 元 明显 瞩 灶 症状 。 
近 运 动 区 的 脑 内 血 种 , 有 偏瘫 和 失语 , 但 局 眼 性 症 痢 少 
见 。 顶 叶 血 种 可 有 偏 身 感 党 应 焉 , 同 向 偏 百 和 失 用 等 。 
CT 扫描 可 确定 血肿 的 部 位 。 治 疗 应 结合 损伤 机 制 和 脑 
内 血肿 的 部 位 进行 考虑 。 可 用 脑 针 试行 穿刺 , 找到 血肿 
后 给 予 清除 。 


颇 后 窝 血 肿 (hematoma of fossa cranialis 
posterior) 主要 见于 枕 部 着力 的 脑 损 伤 病例 , 的 占 闭合 
性 颅 脑 损 禾 的 0.59, 颅 内 硬 肿 的 5 %。 出 血 多 数 米 自 横 
密 , 故 除 急性 血肿 外 , 亚 急 性 者 亦 不 少见 。 以 位 于 契 脑 晓 
外 者 最 多 , 位 于 硬 脑膜 下 者 多 由 于 小 脑 表面 出 血 引起 , 亦 
可 伴 有 小 脑 内 应 肿 。 根 据 血 肿 发 生 的 机 制 , 具 后 窝 血 肿 
可 与 对 出 的 额 底 额 极 和 荆 极 醋 底 的 硬 脑 隆 下 血肿 华 
发 。 

临床 表现 有 : 四 养 力 点 位 于 后 枕 部 , 数 小 时 后 可 见 
公社 下 部 和 和 乳 突 部 皮下 洪 血 。 吧 急性 血肿 商人 意识 障碍 
时 间 较 长 , 性 迷 程度 逐渐 加 重 , 或 有 中 问好 转 期 ; 亚 急 性 
和 慢性 血肿 多 有 中 间 清 醒 期 。@ 颇 内 里 增高 表现 , 剧烈 
头痛 、 距 此 频繁 躁动 和 血压 升 高 ,脉搏 减 慢 等 。 亚 急性 
和 惕 性 面 肿 可 出 更 视神经 乳头 水 肿 。 卫 小 脑 体征 见于 -- 
部 分 病人 , 表现 为 眼球 震颤 , 从 济 失调 , 肌 此 力 减 低 。G 
颂 部 强直 或 强迫 头 位 , 但 克 旷 (Kernig) 征 阴 人 性, 有 划 于 
脑膜 刺激 征 , 加 有 小 脑 莫 切 迹 上 疝 时 可 见 两 侧 瞳 孔 不 等 ， 
对 光 反 应 消失 和 两 眼 弄 直 运 动 障碍 。@@)- - 侧 脑 十 受累 可 
出 现 问 侧 后 组 脑 神经 皮 灼 {各 咽 困 难 , 声音 跌 哑 ) 及 对 侧 
轻 偏瘫 的 交叉 性 瘫 疼 。 两 侧 受 累 时 表现 为 两 侧 锥 体 束 征 
和 去 太 脑 强直 等 。 版 骨 X 线 平 片 有 枕骨 骨折 和 人 字 继 
分 离 者 约 目 80%。 诊断 较 难 , 特别 是 急性 策 例 , 人 多 无 局 
限 性 体征 , 击 只 有 明 吕 的 鼎 内 压 增高 往 。 背 涉 部 损伤 为 后 
入 部 苦力 , 局 部 有 明显 头皮 挫伤 , 头颅 X 线 片 示 视 骨 崩 
折 , 以 及 有 上 述 意识 障碍 演变 , 应 考虑 到 颅 后 富 血 种 。 
CT 扫描 可 确 诊 。 治 疗 可 在 枕 革 鳞 部 外 孔 , 发 现 血肿 后 
扩大 骨 宵 , 清除 血肿 彻 次 止 血 。 如 在 横 赛 处 仍 未 达到 血 
肿 上 绑 时 , 应 将 骨 窗 向 上 扩大 , 直至 能 完全 清除 血肿 为 
止 。 此 外, 由 于 颇 后 窝 血 肿 常 伴 有 对 冲 部 位 的 血肿 ,大 应 
根据 病情 或 CT 所 见于 对 侧 额 极 和 各 前 部 分 别 钻 孔 探查 。 

多 发 性 颅 肉 血肿 (muktipie intracranial hemato- 
mas) 指 颅 内 同时 有 两 个 以 上 血肿 者 。 可 分 三 类 中 
不 同 部 位 的 同类 型 血 种 , 好 双 侧 的 理 厅 下 血肿 成 双 侧 的 
脑 内 血 囊 等 。 其 中 以 多 发 性 硬 脑 膜 下 血肿 占 大 多 数 。 念 
同 一 部 位 的 不 同类 型 血肿 , 又 称 混合 性 血肿 , 如 同 -部 位 
的 硬 脑 膜 外 血肿 伴 有 硬 膜 下 血肿 或 纺 内 血肿 。 凶 不 同 部 
位 不 同类 型 血肿 , 如 着 力 点 发 生 厂 脑 膜 外 血肿 , 对 冲 点 发 
生硬 腊 下 粤 肿 。 多 发 性 颇 内 血肿 的 临床 表现 常 较 严 重 ， 
伤 后 午 迷 持续 , 程度 逐渐 加 重 理 较 多 , 有 中 间 清 根 期 者 
少 。 伤 情 恶 化 快 , 脑 疝 出 现 早 , 短 时 期 内 锋 人 即 处 于 濒危 
状态 。 检 查 应 注意 ， 有 两 侧 性 血肿 时 超声 波 探查 常 无 中 
线 波 的 移 位 , 或 仅 有 轻微 移 何 血 种 较 小 的 - 倪 , 几 超 声波 
探查 正常 并 不 能 排除 多 发 性 血肿 。CT 扫 撒 对 诊断 多 发 
性 颇 内 血肿 有 上 共 独 特 的 优越 性 。 

治疗 应 尽 可 能 一 次 手术 清除 所 有 的 血肿 , 为 此 应 在 
各 相应 部 位 部 作 钻 孔 探 查 , 寻找 可 能 存在 的 血肿 。 血 肿 
清除 后 病人 一 度 好 转 , 不 久 又 出 现 另 - ' 侧 症状 在 , 应 再 探 
下 对 侧 。 





损伤 性 蛛网 脐 下 以 出 血 《traumatic subarachnoid 
hemorrhage) 见于 脑 扶 烈 伤 病人 。 出 血 来 源 于 损伤 的 
腑 皮质 血 等 。 重 液 流入 蛛 网 膜 下 腔 , 引起 明显 的 脑膜 刺 
激 症 状 , 但 很 少 造成 肪 庄 迫 。 临 床 表现 与 脑 迭 龟 伤 相似 ， 
除 有 脑 损伤 的 局 灶 症 状 外 , 还 有 希腊 刺激 症状 , 多 在 伤 后 
1 一 2d 出 击 。 上 腰椎 穿刺 脑 背 液 旦 均匀 的 血性 , 讨 力 增 
高 ,红细胞 计数 增多 。 根 据 红 细胞 的 形态 , 可 了 解 出 血 的 
新 旧情 况 。 立 类 病人 仍 应 进行 颅 超声 波 检查 , 以 排除 颅 
内 同时 存在 血肿 的 可 能 。CT 1 描 可 见 蛛 网 膜 下 腔 及 颅 
底 脑 池内 密度 增高 , 常 件 有 脑 纸 织 水 肿 , 脑室 往往 受 庄 变 
小 。 治 疗 主 费 以 药物 脱水 ,镇 静 ,镇 痛 , 以 绥 解 疗 状 。 对 
脑 腊 刺激 症状 明显 .头痛 较 剧 烈 者 , of 在 脱水 降 蛙 药物 保 
护 下 , 作 腰 椎 穿刺 放出 血性 脑 背 液 , 减轻 症状 。 对 症状 不 
断 角 重 青 , 应 重复 CT 检查 , 排除 血肿 迷 成 及 其 他 并 发 


脑 损 伤 

脑 损 伤 (injury of brain) 是 指 暴力 作用 于 头 部 所 引 
起 的 各 种 脑 伤害 的 总 称 。 如 局 时 还 有 颇 ( 头 皮 、 颅 骨 ) 所 
伤 对 称 为 卢 脑 损伤 。 脑 损 移 分 看 合 性 与 开放 性 两 类 。 

闭合 性 脑 损 伤 (closed brain injury) 常见 于 车 祸 、 
除 跌 ,工伤 ,斗殴 等 意外 事故 中 。 新 牛 儿 的 脑 损 伤 多 发 生 
于 难产 或 手术 产 时 。 暴 力作 用 的 方式 有 直接 的 和 间接 的 。 
直 按 作用 见于 名 运动 着 的 物体 撞击 头 部 , 如 头 部 遭受 
棍 棱 打 击 或 石 块 击 中 , 脑 损伤 多 见于 打 贞 点 局 部 , 称 为 加 
速 性 脑 损伤 。 人 久远 趟 着 的 头 部 撞 到 一 毅 目 的 物体 上 , 如 
险 落 时 头 部 着 地 , 除 撞击 点 可 有 脑 损伤 外 , 更 多 的 损伤 发 
生 在 撞击 点 的 对 冲 部 位 , 称 为 减速 性 脑 损 伤 。@@ 头 部 被 
挤 压 于 两 个 以 上 不 同方 向 的 外 力 之 闭 , 如 新 生 儿 头 部 被 
狭 窑 的 产道 挤 计 所 致 的 颅 内 损伤, 称 为 头 部 挤 奈 伤 。 暴 
力 问 接 作用 于 头 部 见于 : 儒 睡 落 时 两 是 或 刁 部 着 地 , 外 
力 经 痛 术 仗 到 颇 底 委 颅 底 肯 折 与 脑 损伤 。 加 外 力作 用 三 
鳞 干 , 引起 诺 干 的 变速 运动 , 由 于 头 的 惯性 作用 , 使 瞩 筑 
部 发 生 过 度 伸 届 如 挥 凌 样 运动 , 称 挥 旺 性 天 部 损伤 , nj 引 
起 高 位 消 骸 与 胶 干 损伤 。@ 外 力 挤 庄 胸腔, 冲击 上 小 腔 静 
脉 , 道 过 血 流 压 力 传 区 颅 内 外 血管 , 引起 脑 及 头面 部 弥散 
性 点 状 出 血 , 又 称 创伤 性 窒息 。 

暴力 的 作用 可 引起 各 种 不 同 程度 的 脑 原 发 性 病变 ， 
如 脑 起 苏 、 脑 挫 豚 伤 等 , 接着 可 相继 出 现 脑 水 肿 、 颅 内 出 
血 或 血肿 、 颇 内 压 增 高 等 , 从 而 引起 一 系列 继 发 性 病理 收 
变 , 如 脑 各 形成、 脑 缺 而 性 梗死 .下 丘脑 及 垂体 酉 的 损害 
等 , 导致 伤员 在 代谢 水 .电解质 平衡 , 内 分 说 , 微 循 环 及 
脑 血 流 等 病理 生理 方面 的 改变 。 

脑 损伤 的 主 览 临床 表现 为 意识 障碍 、 头 痛 头 捍 、 各 种 
神经 功能 陈 碍 (如 竣 次 ,失语 , 脑 神 经 障碍 , 感觉 障碍 等 } 
及 生命 体征 (如 体温 . 血压 呼吸. 脉 衫 ) 的 改变 等 。 根 据 
表现 的 轻重 可 将 脑 损伤 分 为 经 中、 重 , 特 重 四 级 , 其 标准 


神经 系统 疾病 “79] - 


如 下 : 信 轻 型 { 指 单纯 脑 震 荡 , 无 或 让 颅 攻 骨 折 )。 昏迷 
时 间 在 /2h 以 内 ; 有 轻 度 头痛 、 头 学 等 自觉 症状 ; 神经 系 
统 和 脑 疹 渡 检查 无 明显 改变 。 避 中 型 ( 指 轻 度 防 挫伤 , 有 
或 无 头骨 骨折 及 蛛网 膜 下 腔 出 血 、 无 脑 受 庄 ) 。 医 迷 时 间 
不 超过 12h 有 轻 度 神经 系统 阳性 体征 ; 体温 .呼吸 、 配 
捕 , 血 时 有 和 轻 度 改变 。( 生 型 (主要 指 广 泛 颜 骨 骨 折 、 广 
泛 脑 挂 腹 伤 、 脑 十 损伤 或 二 内 血肿 ) 。 深 昏迷 或 持 迷 超过 
12h 以 上 , 意识 障碍 逐渐 加 重 或 出 现 再 名 迷 ; 有 明显 神经 
系统 阳性 体征 ; 体温 ,呼吸 ,脉搏 、 血 王 有 明显 变化 。 中 等 
重型 伤 后 立即 深 昏 迷 , 有 去 大 脑 强 让, 并 有 脑 疝 征 锭 , 双 
便 赚 孔 散 大 , 生命 体征 严重 紊乱 , 或 呼吸 已 濒于 停止 。 

这 一 分 级 对 于 识别 脑 损伤 的 严重 性 , 估计 预后 , 指导 
治疗 及 总 结 经 验 均 有 较 大 意义 。 白 1960 年 以 来 已 为 国内 
广大 临床 医师 所 采用 。1974 年 英国 学 者 Teasdale 及 
Jernett 提出 了 - -种 意识 障碍 的 测定 标准 , 后 人 把 它 命名 
为 格拉 斯 哥 色 迷 量 表 (Glasgow coma scale, 见 表 )， 












































格拉 斯 如 医 迷 量 表 
自发 的 4 
中 听 芭 声 译 后 3 
着 | 下 后 3 
无 1 
正确 语言 5 
委 。 | 请 错乱 4 
训 词 不 达意 3 
应 | 不 能 理解 的 发 2 
关 语 言 1 
昕 指挥 而 动作 6 
_ 对 市 滞 有 定向 活动 5 
贡 刺激 时 有 缩 回 反应 4 
Pi 3 
Wi 2 
无 自主 动作 或 反应 1 











简称 GCS, 用 来 评定 脑 损伤 的 轻重 。 此 表 虽 较 粗略 , 但 
简便 易 行 , 目前 已 被 国际 上 普遍 采用 , 可 用 来 作为 评定 脑 
损伤 轻重 的 补充 。 根 据 病 人 的 睁 腿 活动 .语言 反应 及 运 
动 反应 三 者 各 可 评 出 一 分 数 , 将 三 个 得 分 相 加 可 得 一 总 
分 , 最 少 3 分 , 最 多 15 分 。 积 分 越 少 表示 情况 越 重 。 总 分 
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为 13 一 15 分 者 属 轻型 ，9 一 12 分 老 为 中 型 ,5 一 8 分 者 为 
重型 , 3 一 4 分 者 为 特 重 型 。 

上 述 分 类 法 虽 简 明 易 行 但 不 能 反映 临床 病情 变化 及 
病理 诊断 。 因 此 , 尚 需 补 充 病理 诊断 , 如 脑 震 荡 . 脑 挫伤 
等 。 此 外 ,篇 损伤 的 一 些 特殊 临床 表现 如 去 人 脑 蝇 直 , 去 
皮质 状态 、 脑 死亡 等 也 应 分 别提 册 作 为 个 别 诊断 名 称 。 

脑 震 荡 (concussion of brain) 是 一 种 轻型 的 脑 损 
伤 , 表现 为 伤 后 短暂 脑 功 能 障 但 而 无 确定 器 质 改 变 。 意 
识 障 但 能 迅速 自行 恢复 。 清 醉 后 可 有 反应 迟钝 、 哺 睡 、 不 
能 记 所 伤 时 或 伤 前 情况 , 称 为 逆行 性 遗忘 。 随 意识 好 转 、 
上 述 这 状 逐渐 消失 。 但 有 不 同 程度 的 头痛 、 头 学, 有 时 恶 
心 , 哎 吐 、 失眠、 耳鸣 , 恨 苑 . 心 位 .烦躁 。-- 般 3 一 5d 后 
逐渐 恢复 。 神 经 系统 无 异常 体征 , 脑 译 液 压力 正当 , 少数 
可 稍 低 或 稍 高 , 不 含 血 。 脑 庆 落 者 壳 甲 床 休息 一 周 。 不 
可 过 度 使 用 脑力 或 阅读 。 如 自觉 良好 可 逐渐 起 床 活动 。 
同时 加 强 对 病人 作 病 情 解释 , 使 病人 建立 康复 的 信心 , 注 
意 体 力 活动 锻炼 与 生活 规律 化 。 如 有 症状 , 可 对 症 苔 疗 ， 
如 口服 泰 必 利索 密 冯 .地 西洋 (安定 ) 等 镇 痛 、 镇 静 药物 ; 
有 血管 性 头痛 时 给 予 调节 血管 运动 的 药物 , 如 盐酸 氟 桂 
肤 .麦角 胺 、 地 巴 雁 等 ; 有 失眠 ,耳鸣 ,烦躁 等 神经 切 能 失 
调 者 给 邓 镇 静 剂 和 中 药 活 血 化 凉 , 镇 静安 神 以 及 针 次 、 理 
疗 











脑 控 录 化 (contusion of brain) 是 脑 的 基质 性 损 
伪 , 发 牛 在 着 力 或 对 冲 部 位 , 件 有 不 同 程度 的 腾 水 肿 。 损 
伤 严重 者 可 引起 脑 辣 。 证 要 临床 表现 为 ， 中 意识 障碍 的 
程度 和 和 持 绪 时 间 均 较 脑 震 东 为 其 。@@ 头 痛 呕 叶 刚 烈 且 持 
纺 时 间 较 长 。 但 如 竺 迷 较 深 , 可 不 出 现 呕吐 。 人 二 单纯 的 
篇 浴 裂 伤 多 无 莘 孔 改变 , 仅 在 受伤 的 瞬间 出 现 一 侧 或 双 
侧 了 瞳孔 散 大 , 很 快 恢 复 止 常 。 当 有 严重 蛛网 膜 下 腔 出 血 、 
脑室 出 血 或 脑 桥 损伤 时 可 出 现 双 侧 瞳 乃 缩小 。 全 损伤 在 
重要 功能 区 者 , 可 出 现 单 次 偏 次 失语 ,局 限 性 疗 痢 等 神 
经 功能 障碍 。 人 @@ 外 伤 性 蛛网 膜 下 腔 出 血 表 现 剧 然 头痛 、 
烦 踩 .呕吐 、 项 强 与 Kemig 征 铬 性 等 。 仿 血压 与 脉搏 在 
单纯 脑 挫 裂 时 叮 有 政变 , 但 以 后 即 恢 复 正 常 。 如 上 血 讨 上 
升 , 脉 缓 表示 颅 内 压 增高 , 须 排除 颇 内 血肿 或 水 及 。 血 条 
下 降 . 脉搏 细 速 等 休克 表现 , 提示 头 部 损伤 失血 较 多 或 身 
体 其 他 部 位 有 合并 损伤 , 须 及 时 检查 处 理 。 轻 度 脑 挫伤 
时 呼吸 无 大 改变 。 严 重 者 由 于 版 内 压 增高 可 出 现 呼吸 深 
慢 不 规则 , 甚至 停止 。 体 温 于 初期 常 有 轻微 升 遍 。 临 床 
疑 为 脑 挫 伤 病例 如 发 现 脑 峭 液 含 血 即 可 确定 诊断 , 但 仍 
需 排 除 颅 内 血肿 的 可 能 。CT 扫 撕 对 此 有 重大 价值 。 治 
疗 依 据 损伤 程 凤 而 不 同 , 轻型 脐 控 裂 伤 与 及 震 萝 基本 相 
同 , 仅 休养 期 需 相应 延长 。 中 型 脑 挫 裂 伤 需 窗 切 注意 病 
情 发 展 , 警 蝎 颅 内 血肿 。 红 迷 或 频繁 哎 吐 者 禁 食 。 补 液 
量 日 不 越过 1500ml。 年 老 体 豪 或 颅 底 骨 折 、 鼻窦 损伤 者 
给 予 抗生素 。 剧 烈 头 痛 有 蛛网 膜 下 逐 出 血 者 , 每 日 或 隔 
日 作 腰 椎 穿刺 , 放出 生性 脑 峭 液 , 鞋 液 转 清 为 下。 重型 腋 
挫 裂 移 除 上 述 治 疗 外 尚 需 : 中 保持 呼吸 道 通畅 。 异 迷 不 


诬 者 采用 头 高 15* 革 位 以 利 头 部 血液 回流 。 深 昏迷 病人 
为 防止 吸 人 , 最 好 采用 侧 、 储 卧 位 , 必要 时 行 气管 切 并 。 
人 名 脱水 疗法 。 驾 度 颅 内 不 增高 者 给 予 高 渗 莉 萄 糖 、 氨 氮 
麻 陈 ( 双 气 克 上 窒 ) 。 严 重 脑 水 肿 或 脑 疝 形 成 者 给 予 甘 起 
醇 . 峡 蹇 米 ( 速 尿 )、 右 案 等 强力 脱水 药 。 浓 缩 血 浆 可 补充 
血浆 和 蛋白 是 有 脱水 作用 ,但 降低 版 压 作 用 不 强 , 需 配 合 其 
他 药物 使 用 。 轩 冬眠 低温 疗法 可 降低 脑 代谢 , 防止 脑 扰 
氧 ,减缓 脑 水 肿 的 发 展 , 最 好 在 脑 水 肿 发 生前 使 用 。 维 持 
体温 于 32 一 34Y 为 宜 , 过 低 可 致 心 宣 纤 额 。 为 避免 萝 物 
的 呼吸 抑制 作用 , 可 少 用 或 不 用 哌 替 啶 ( 杜 准 丁 )。 疗 程 
3 一 5d。 复 混 后 如 症状 恶化 可 重复 使 用 。 印 肾上腺 皮 
质 茹 素 可 维护 血 脑 屏障 的 正常 测 节 能 力 , 抑制 肾上腺 皮 
质 的 分 滋 作 用 , 使 悟 固 酮 的 分 这 减少 。 并 抑制 抗 利尿 激 
束 的 代谢 , 对 脑 水 肿 有 -一定 预防 及 治疗 作用 。@ 早 期 使 
用 改善 脑 代谢 药物 对 神经 功能 属 复 有 一 定 帮助 。 如 三 克 
腺 昔 、 辅 酶 A. 绍 胞 色素 5, 胞 二 磷 胆 碱 等 。 全 手术 治疗 ， 
伤 后 髓 稍 迷 或 昏迷 逐渐 加 重 者 须 及 早 进 行头 部 CT 扫描 
成 销 颅 探查 。 如 能 除外 血肿 , 则 应 尽量 吸 除 停 裂 .坏死 、 
已 无 生机 的 脑 组 织 , 同时 进行 单 侧 或 双 侧 里 肌 下 或 去 骨 
握 减 压 术 , 以 免 霹 应 继续 升 高 引起 脑 疝 而 危及 生命 。 

下 严 脑 损伤 (injury of hypothalamas) 下 丘脑 位 
于 第 三 脑室 的 底部 和 两 侧 , 具有 极为 复杂 而 众多 的 功能 ， 
对 内 分 洲 , 代谢 .体温 .睡眠 .情绪 .内 脏 功 能 等 都 起 首 调 
节 作 用 。 在 颅 底 有 上 广泛 骨折 及 有 明显 的 脑 大 块 移动 的 傅 
况 下 可 使 下 丘脑 损伤 。 其 主要 病变 为 挫 裂 伤 及 出 血 。 临 
床 表 现 右 钙 迷 , 高 热 或 体温 不 升 , 循环 .呼吸 功能 障碍 , 瞳 
孔 异常 , 沁 汪 障碍 , 尿 崩 症 , 厌食 或 食 食 , 肥胖 或 消瘦 , 精 
灰 , 生殖 器 官 萎缩 , 色素 分 布 异常, 膀胱 及 直肠 功能 障碍 ， 
消化 道 出 血 及 溃疡 形成 , 水 与 盐 的 代谢 亲 乱 及 间 脑 发 作 
等 。 治 疗 采用 冬眠 低温 及 降低 颅 内 压 药物 。 此 外 应 采用 
对 症 性 治疗 , 例如 用 尿 崩 停 治 疗 尿 崩 症 , 西 味 蔡 丁 . 奥 美 
拉 唑 ( 洛 赛 克 ) 治疗 上 消化 道 出 血 等 。 
脑 死亡 (brain death) 为 中 枢 神 经 组 织 的 不 可 逆 
性 损害 , 使 脑 的 各 种 功能 全 部 玄 失 , 脑 循环 中 断 , 自主 呼 
吸 完全 停 下 。 在 人 工 呼吸 器 , 静脉 补液 及 升 计 药物 的 应 
用 下 , 心脏 仍 能 继续 跳动 。 肝 、 晴 等 周围 器 家 功能 仍 能 保 
持 良好 达 3 一 5d 或 更 长 时 间 。 但 光大 脑 细胞 都 已 死亡 
故 称 为 脑 死亡 。 这 是 确定 病人 已 经 死亡 的 新 的 标准 。 脑 
死亡 的 宜 布 必须 由 临床 医师 特别 是 神经 内 、 外 科 医 师 作 
出 。 其 主要 标准 在 临床 方面 ; 中 深 红 迷 , 无 任何 自主 活动 。 
加 自动 呼吸 停止 。 图 双 侧 瞳孔 散 大 , 光 上 反射 消 失 , 眼球 固 
定 不 动 。 名 各 种 脑 干 反射 如 角膜 反射 .咳嗽 反射 、 奉 咽 反 
射 , 睫 状 硝 骨 反射 张口 反射 , 头 眼 反 射 等 均 消失 , 压迫 虐 
上 神经 无 反应 。 句 血压 急剧 下 降 , 需 赖 升 于 药物 维持 。 
@ 冰 髓 反射 如 上 下 肢 的 腿 反 射 .腹壁 和 中 反射 有 时 仿 可 
存在 。 以 上 情况 经 过 6 一 12h 观察 和 反覆 检查 . 情况 无 
变化 者 为 荒 死 亡 。 仪 器 检查 方面 : 中 脑 电 图 呈 电 静止 状 
态 ,在 6 一 12h 内 复查 仍 无 改善 。 加 脑 多 背 勒 超声 图 泵 





脑 血 管 搏动 的 回声 波 消 失 , 号 一 直线 , 重复 检查 环 问 。@ 
前 庭 功能 试验 反应 消失 。 合 体感 脑 诱发 电位 (SEP) 太 
脑 寺 诱发 电位 (BAEP) 消失 。 视 觉 少 发 电位 (VEP) 只 能 
记录 到 视网膜 电位 但 没有 枕 叶 皮质 的 请 发电 位。@ 脑 血 
管 造影 时 对 比 剂 停留 于 菇 内 动脉, 不 能 到 达 静 脉 和 静脉 
密 , 提示 脑 循 环 已 停止 。 鲜 在心 电 图 检查 下 作 阿 托 吉 试 
验 , 没有 加 速 心跳 肥 应 , 提示 迷走 神经 营 核 的 功能 消失 。 

去 大 脑 强 直 (decerebrate rigidity) 起 脑 二 上段 横 
害 的 -种 临床 表现 。 损 伤 位 于 反 制 侍 册 收缩 的 红 核 和 促 
进 伸 肌 收 缩 的 前 庭 导 之 问 , 并 累及 冯 侧 , 致使 前 庭 神经 核 
及 延 岩 网 状 结构 失去 大 脑 皮 质 与 皮质 下 中 要 的 控制 。 病 
人 药 伸 肌 群 有 强直 性 收缩 。 头 颈 和 躯干 后 伸 , 两 上 肢 强 
直 促 展 内 旋 , 两 下 肢 亦 强 丰 性 忻 展 , 两 足 向 踊 侧 曲 届 , 病 
人 常 处 于 长 期 睛 迷 状 态 。 褒 疗 除 应 用 各 种 神经 营养 药物 ， 
给 子 各 种 昕 刺激 以 促进 神经 功能 恢复 外 , 尚 需 加 强 对 并 
发 薄 的 预防 与 治疗 . 被 动 活动 强直 的 肢体 , 保持 肢体 的 
常 姿势 , 陆 防 识 缩 睹 形 。 

去 皮质 状态 (decortication of brain) 是 央 颅 内 压 
增高 或 长 时 期 休克 使 脑 皮 质 缺 血 缺 氧 的 结集 。 病 人 处 于 
深 缘 迷 , 头 转向 -… 侧 , 两 上 肤 曲 届 , 两 下 肢 伸 直 内 旋 , 两 是 
贤 顾 。 但 脑 于 功能 如 角膜 反射 . 折 反 射 、 震 咽 反射 等 都 仓 
在 。 蔡 脑 皮 质 的 损害 为 可 送 性 的 则 经 过 一 段 细 致 的 护理 
终于 能 逐渐 恢复 , 否则 可 导 致 长 期 植物 性 生存 。 

开放 性 鼎 脑 挽 伤 (opened craniocerebral injury) 为 
头皮 .颅骨 . 硬 脑 膜 都 有 破裂 , 使 脑 组 织 与 外 界 相 通 的 脑 
损伤 。 有 颅 革 碎片 、 头 发 、 帽 片 等 异物 存留 脑 内 , 为 有 污 
桨 的 脑 损 伤 。 可 分 为 火器 伤 与 非 火 器 伤 两 类 。 非 火器 伤 
指 平时 所 见 的 刀 慌 、 短 破 等 伤 。 特 点 是 头皮 创 综 整齐 , 版 
肯 时 条 状 缺 损 , 局 部 脑 皮质 和 白质 被 切断 , 脑 血管 断裂 出 
血 ,但 周 用 脑 组 织 的 损伤 及 水 肿 轻微 , 治愈 后 常 遗 有 神经 
功能 障碍 。 火 器 伤 最 多 见 的 是 战争 中 的 枪弹 太 弹 片 伤 。 
又 可 分 为 ， 中 育 管 伤 ,只 有 射 人 中, 弹片 或 枪弹 常 停留 于 
伤 道 的 远 端 ,加 贯通 伤 , 为 枪弹 所 致 , 有 射 人 口 和 射出 口 。 
射 人 口 较 小 有 辣 骨 片 分 散 于 伤 道 的 近 段 ; 射出 口 较 大 ， 
碎 肯 片 被 带 到 颅 外 软组织 内 。 鲍 切线 伤 , 为 枪弹 呈 切 线 
擦 过 头 部 , 造成 沟 杠 形 创伤 , 脑 膨 出 和 着 痛 的 发 生 率 较 
多 。 

开放 性 脑 损 伤 的 临床 特点 有 : 人 D 除 少数 直 按 损伤 脑 
于 或 丘脑 下 部 者 外 , 发 生意 识 障碍 较 闭 合 性 脑 损 伤 肴 为 
少 。 回 急性 期 因 出 血 较 多 , 出 现 休克 的 机 会 较 闭合 性 损 
伤 者 为 多 。 侣 晚期 出 现 继 发 性 颅 内 感染 的 机 会 多 。@ 出 
现 颅 内 本 增高 症状 时 , 早期 多 出 于 颅 内 血肿 形成 , 晚期 多 
由 于 继 发 态 染 所 致 。 诊 断 间 放 性 颅 脑 损伤 不 难 , 但 除 脑 
损伤 外 还 需 明确 : GD 有 无 身体 其 他 处 的 合并 损伤 。@@ 有 
无 颅 内 路 物 存 馈 , 侈 定 其 数量 .性质 及 部 位 。 挟 有 无 库 肿 
或 脓肿 存在 ,并 确定 共 具 体 部 位 。 为 此 应 作 头 上 CT 扫 
描 以 了 解 创 道 的 位 置 及 判断 脑 永 肿 , 出 血 及 异物 的 位 置 。 
开放 性 颅 脑 损伤 的 救护 主 训 在 于 控制 伤口 出 鲜 , 以 消毒 
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数 料 加 庄 包 托 伤口 , 防止 污染 , 并 尽快 作 清 创 手术 。 当 有 
刀刃 区 器 刺 入 头 部 , 切忌 在 现场 将 致 伤 物 拔 出 , 这 可 导致 
颅 内 大 出 血 , 促使 几 人 迅速 死 Z。 清 创 于 术 应 尽 可 能 彻 
底 , 清除 血肿 、 碎 烂 脑 组 织 .上 骨 片 和 各 种 异物 后 身 关闭 创 
口 , 使 有 污染 的 开放 性 脑 损 伤 变 为 “ 清 滞 的 闭合 性 脑 损 
伤 , 然后 再 按 上 述 闭 合 性 脑 损 伤 的 治疗 原则 进行 治疗 。 


脑 于 损伤 


头 部 搞 伤 引起 丘脑 , 中 脑 、 脑 桥 或 延 脑 的 出 血 或 软化 
称 为 脑 干 损伤 (brainstem injury)。 

如 病变 直接 为 损伤 所 造成 , 称 为 原 发 性 脑 干 损伤 。 
其 发 生机 制 有 : 包头 部 受 击 时 脑 在 据 内 大 块 移动 , 使 脑 
二 与 小 脑 幕 切 迹 的 游离 缘 或 斜坡 相 撞击 而 受伤 。 针 被 枕 
骨 大 和 孔 区 骨折 直接 损伤 。 加 受 脑室 液 的 冲击 波 致 奖 。 必 
波 家 入 鼎 内 的 异物 直接 伤害 。 名 颅 贫 交 举 部 的 挥 办 性 损 
伤 3 起 脑 二 的 牵 伸 , 扭 届 疝 致 伤 。 病 变 多 发 生 于 脑 干 的 

- 侧 或 腹 侧 , 以 深 点 状 、 片 状 出 血 或 挫 斤 伤 为 十 。 大 脑 胸 

或 脑 桥 辟 部 有 时 亦 被 挫伤 。 

和 脑 干 损害 是 因 损 伤 后 继 发 病变 引起 的 称 为 继 发 性 区 
于 损伤 。 其 发 后 机 制 为 : D 脑 损伤 后 的 严重 脑 水 种、 血肿、 
鼎 内 上 诗 增 高 引起 脑 干 的 缺 血 、 缺 氧 。 吕 脑 疝 形成 使 脑 于 
受 压 、 变形 、 移 位 而 受 损 。 病 变 大 多 位 于 脑 干 的 背 盖 部 或 
中 央 部 , 以 片 状 或 长 条 状 出 血 或 小 片 软化 为 主 、 

临床 表现 :中 持续 性 特 迷 。@ 瞳 孔 时 大 时 小 , 两 侧 
不 等 大 , 光 上 反应 消失 。 全 眼球 分 离 或 高 低 不 等 , 有 同 向 偏 
视 , 或 限 问 向 运动 障碍 。 人 去 大 脑 强直 性 发 作 , 轻微 刺激 
邑 串 诱发。 回 双 侧 病 埋 反射 阳性 。(@ 有 较 明 显 的 生命 体 
征 改 变 , 表现 在 呼吸 的 节律 变 慢 . 不 规则 、 出 现 暂停 , 心率 
时 快 时 慢 , 心率 不 齐 等 。@ 脑 神经 损害 , 中 脑 损 伤 时 出 现 
动 眼神 经 瘫痪 ; 脑 桥 损伤 时 出 现 外 展 和 面神经 瘫痪 ; 延 脑 
损伤 时 出 现 吞 咽 困 难 。 本 病 急 性 期 应 注意 排除 合并 的 颇 
内 血肿 , CT 检查 能 提供 较 大 的 诊断 帮助 。 本 病 属 严重 
版 脑 损 伤 之 一 , 预后 较 差 , 病死 率 下 达 50% 一 860%， 并 党 
可 导致 植物 性 生存 。 

治疗 与 较 严 重 的 脑 撑 到 伤 相同 , 重点 在 缓解 颅 内 压 
增高 , 降低 脑 的 代谢 , 给 予 胞 二 磷 胆 性 、 吡 硫 醇 (上 脑 复 沪 1 
等 促使 苏醒 药物 及 三 磷 腺 背 , 辅 酶 A 等 昼 经 营养 药物 ; 
应 用 激素 和 脱水 药物 减轻 脑 水 肿 ; 维持 呼吸 道 通畅 ; 预防 
呼吸 道 , 尿 路 及 皮肤 的 并 发 症 ; 注意 癌 养 , 水 分 及 电解 质 
的 平衡 。 有 继 发 脑 干 损伤 者 序 尽 早 查 明 原 因 , 及 时 手术 ， 
去 除 病 因 。 


气 颅 

颅 内 各 部 位 有 气体 积 迪 , 包括 颅 外 帐 状 呆 膜 下 的 气 
体积 幅 称 为 气 颅 (pneumocephalus), 又 称 颅 脑 积 气 。 
发 病 机 制 有 开放 性 版 脑 损伤 或 开 上 术 后 有 脑 消 液 皮 
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肤 漏 形成 , 构成 活 拇 状 通道 , 使 空气 可 进 人 颅 内 , 但 不 易 
排出 。 加 颅 底 肯 折 涉 及 乳 突 气 房 或 各 颅 底 气 灾 , 并 有 硬 
脑膜 破裂 , 在 病人 咳 喇 , 喷 路 .的 鼻 时 使 气体 侵 人 颅 内 。 
国有 种 瘤 或 感染 破坏 鼎 底 各 蜜 辟 及 硬 脑 膜 也 可 形成 气 颅 。 
二 鼎 内 有 产 气 菌 所 下 的 脑 脓肿 , 气体 可 穿 破 肚 及 壁 进 入 
颅 内 各 部 。 刁 高 空 喷气 飞行 后 太医 源 性 引起 的 气 颅 , 均 
较 少 见 。 气 颅 可 引起 头痛 .恶心 . 呕 吐 、 脑膜 刺激 症状 及 
颅 内 气 过 水 南 。 有 的 可 致 抽 搁 ,瘫痪 、 颅 内 压 增高 。 本 病 
容易 并 发 总 性 脑膜 炎 。 颅 脑 X 线 摄 片 可 以 确立 诊断 。 
CT 打 搞 有 利于 查 明 颅 内 少量 的 气体 。 治 闻 应 针对 病 内 ， 
气体 量 少 时 能 自行 吸收 不 需 手 术 , 但 需 应 用 广 谱 抗 生 素 
预防 继 发 感染 。 对 症状 明显 的 或 有 颅 内 压 增高 的 , 应 作 
手术 排除 积 气 并 修补 瘘 口 。 





脑 积 水 


脑 积 水 (Hydrocephajus) 是 指 颅 内 脑室 系统 , 蛛网 
膜 下 腔 有 过 其 的 脑 背 液 积 缀 , 使 共 部 分 或 全 部 扩 人 。 单 
纯 脑 室 系统 扩大 者 称 脑 内 积 水 , 蛛网 膜 下 腔 扩 大 者 称 脑 
外 积 水 。 本 症 多 见于 2 岁 以 下 婴 幼 儿 。3| 起 脑 积 水 的 原 
因 , 主 朗 屁 由 于 脑 状 液 循环 通路 阻塞, 次 为 脑 悄 液 吸收 障 
但 , 较 少 见 者 为 脑 消 液 分 泌 过 多 , 仅见 于 个 别 脉 给 从 乳头 
瘤 患者 。 

脑脊液 循环 通路 限 塞 部 位 在 第 隔 脑 窗 孔 以 上 者 称 蛆 
塞 性 脑 积 水 , 发 生 在 第 四 脑室 孔 以 下 者 称 交 通 性 脑 积 水 。 

阻塞 性 脑 积 水 病 因 有 : 中 先天 畸 此 。 如 室 间 孔 闭 镇， 
中 脑 导 水 管 ( 又 称 大 脑 尾 水管) 闭锁, 办 腊 形成 .分 丸 或 狂 
窄 , Dandy-Walker 栈 形 , 小 脑 遍 桃 体 下 疝 畸 形 , 脊柱 裂 
等 。@ 脑 室 系 统 狭 罕 部 位 或 第 四 室 出 口 处 发 和 炎症, 出 
血 后 粘连 或 血块 堵塞 。 炎 性 粘连 可 由 脑膜 炎 引 起 , 个 别 
病例 于 胚 萎 期 已 有 炎 性 粘连 形成 。 册 血 后 粘连 则 可 继 发 
于 产 伤 或 颅 脑 损 伤 。 丙 种 粘连 均 可 险 碍 脑 峭 液 流 道 , 使 
之 不 能 被 吸收 。 名 具 内 占 位 性 病变 , 如 肿瘤 , 寄生 虫 性 可 
肿 或 肉芽 肿 、 脑 且 肿 , 以 及 各 种 炎 性 肉芽 肿 等 。 交 通 性 脑 
职 水 为 脑室 内 脑 消 液 从 脑室 流 至 消 髓 蛛网 膜 下 腔 , 但 不 
能 到 达 脑 冰 液 的 主要 吸收 部 位 一 一 大 脑 表 面 蛛网 膜 下 腔 
和 蛛网 膜 蜂 粒 。 主 要 病因 为 炎症 和 出 血 后 蛛网 膜 粘连 ， 
少见 病因 为 先天 性 或 后 天 性 一 侧 或 双 侧 横 窦 或 乙 状 塞 狭 
窗 或 团 塞 使 脑 状 流 吸收 和 回流 发 生 谭 碍 。 脉 络 外 乳头 状 
净 、 脉 给 从 组 织 增生 或 脉络 从 炎 均 可 使 脉络 从 分 小 大 量 
脑 消 渡 , 引起 脑 积 水 。 

脑 外 积 水 可 因 昧 网 膜 发 育 不 全 所 致 , 昨 网 噶 下 腔 闭 
锁 时 , 脑 疹 液 吸收 障碍 , 使 脑 池 (如 视 交 叉 池 ) 受过 高 的 脑 
冰 液压 力 冲击 而 破裂 。 大 量 脑 消 液 涌 人 硬 脑 腊 下 腔 , 积 
对 于 一 出 或 两 机 大 脑 半球 表面 所 致 . 阴 塞 性 脑 积 水 晚期 ， 
可 四 菲 薄 的 脑 质 破裂, 脑脊液 流 人 穗 脑 膜 下 腔 , 也 可 发 牛 
脑 外 积 水 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 脑 积 水 病 例 均 伴 有 颅 内 压 增高 ， 





可 小 起 上 颜 骨 改 变 、 脑 皮质 蓉 绾 及 脑室 扩大 等 改变 。 临 床 
表现 为 : 2 岁 以 下 颇 颖 未 闭合 首 , 病 儿 头 用 进行 性 增 大 ， 
义 门 (包括 前 次 ,后 名、 乳 突 囚 ) 扩 大 皮 隆 起 , 贤 颖 分 离 , 颇 
板 变 沽 ,前额 明 显 前 突 , 额 甘 部 静脉 黎 张 , 眼球 内 有 眶 顶 受 
压 及 第 三 脑室 的 松 兴 体 上 隐 窝 扩大 , 压迫 四 形体 而 沿 服 
倾向 下 视 , 巩膜 外 露 , 称 " 落 日 " 征 。 2 岁 以 二 儿 童 因 颅 轩 
上 及 颇 友 爱 源 闭合 , 颇 极 变 厚 , 头颅 增 大 不 明显 , 可 表现 为 
颅骨 不 迹 增多 , 颅 妈 分 离 , 偶 有 蝶 鞍 扩大 ,破坏 等 改变 。 

临床 表现 为 颅 为 压 增高 症状 ; 有 上 反 短 跟 丝 、 头 痛 、 视 神经 
乳头 水 肿 等 。 患 包 虽 有 蔽 萎缩, 但 早期 很 少 发 生 神 经 功 
能 瓷 失 症状 及 智力 障 人 由, 晚期 则 可 产生 智力 显著 上 降 、 运 
动 麻痹 , 挤 病 、 欠 体 束 征 、 太 脑 燥 直 、 意识 障 丝 . 呼 吸 宸 竭 。 
甚至 交 广 。 颅 内 正 增高 串 致 脑 宗 壁 破裂, 或 四 大 最 
脑脊液 由 嘎 丝 脑膜 淄 口 处 流失 后 , 脑室 壁 声 陷 产 咎 颅 内 
低压 或 出 血 死亡 。 

部 分 小 儿 稿 积 水 可 停止 发 展 , 成 为 静止 性 脑 积 水 。 
原 央 可 为 ; 包 胶 室内 止 力 长 期 增高 , 使 脉络 从 甘 竺 或 机 
化 , 脑 背 液 分 小 减少 ; 脑室 系统 过 度 扩 张 , 使 粘连 中 脑 导 
水 管 的 瓣膜 斯 玻 ; 或 使 狭窄 处 扩展 通畅 。@@ 脑 月 液 通过 
退行 性 变 的 室 管 膜 渗 人 脑 组 织 。 念 血块 或 炎 性 粘连 被 吸 
收 , 使 脑 次 液 循环 恢复 止 常 。 亿 阻塞 性 脑 积 水 的 脑室 辟 
破 溃 , 使 脑室 与 蛛网 膜 下 腔 之 间 形成 短路 侈 通 所 致 。 静 
目 性 脑 积 水 病例 的 瞩 内 压 恢复 正常 , 神经 症状 渐 稳 定 或 
有 所 改善 。 

诊断 惊 据 根据 上 述 临 床 表现 可 作出 诊断 。 辅 助 检 
查 中 最 理想 的 方法 是 CT 提 找 ,能 显示 脑室 系统 扩 人 情 
况 、 脑 池 大 小 、 阴 塞 水 半 、 颇 内 占 位 性 病变 等 , 必要 时 可 用 
申 泛 葡 胺 (Metrizamide) 5 一 10m 经 暖 穿 注 人 蛛网 腊 
下 腔 , 并 作 注 药 后 即刻 , 5 h 及 24h CT 扫描 动态 观察 , 可 
更 详细 检查 阻塞 部 位 。 用 脑室 穿刺 及 染料 试验 可 鉴别 阻 
塞 性 或 交通 性 脑 积 水 , 朋 放 射 性 核 索 检查 有 助 于 诊断 脑 
将 液 循环 太 吸 收 障 姐 的 部 位 。 

防治 要 点 ”静止 性 脑 积 水 不 需 治 疗 。 对 症状 进行 性 
加 重 青 , 药物 治疗 (脱水 药 及 抑制 脑 稍 液 分 小 药 ) 效果 状 ， 
以 手术 治疗 为 主 : 名 解除 阻塞 病因 手术 ;如 切除 版 内 肿 
瘤 等 点 位 病变 ,第 四 脑室 中 孔 处 着 连 松 解 术 , 中 脑 导 水 管 
狼 膜 扩张 疏通 等 。 回 脑 背 液 分 流 术 : 对 阻塞 性 .交通 性 
脑 积 水 均 有 效 ,日 前 常用 者 有 脑室 -心房 分 流 术 及 脑室 - 
腹腔 分 流 术 。 





正常 脑 压 脑 积 水 


正常 脑 压 脑 积 水 (normal pressure hydrocephatus, 
NPH) 又 名 隐 性 脑 积 水 、 低压 脑 积 水 , 是 一 种 成 人 的 慢性 
脑 积 水 , 其 有 脑室 扩大 ,但 颅 内 压 正 常 的 特点 , 可 以 伴 发 
精神 障碍 。 

多 数 病例 病因 不 明 , -部 分 病例 可 追溯 及 有 蛛网 腊 
下 胜出 血 、 脑 耸 伤 . 开 颅 手术 后 脑 蓝 脑 炎 或 基底 动脉 扩张 


症 等 病史 。 病 理学 资料 发 现 有 脑 基底 池 或 蝶 网 膜 下 腔 的 
蛛网 膜 增 厚 粘连 。 现 认为 可 能 在 脑室 系统 以 外 的 蛛网 腊 
下 榨 部 位 存在 某 种 阻塞 性 病变 , 阻碍 脑 冰 液 从 脑室 流向 
矢 状 宣 , 从 而 引起 各 种 症状 。 

起 病 多 在 中 年 以 后 , 男女 均 可 发 生 。 精 神 症 状 常 早 
期 出 再, 及 在 全 病程 中 鼎 突出 地 位 。 早 期 表现 近 事 遗忘 、 
精神 活动 和 行动 运 蚀 , 注意 力 沪 散 、 妃 考 困难 、 始 动 性 减 
退 , 情 感 不 活跃, 易 被 误 认 为 抑郁 症 。 智 力 早 期 即 爱 损 ， 
但 社会 企 话 能 力 却 可 初 对 保持 、 随 阁 病 情 发 展 , 出 现 定 
向 障碍 , 言 放 表达 困难 , 管 能 进步 减退 , 记忆 障碍 严重 
时 出 现 Kersakoft { 科 尔 萨 可 去 ) 综 合 征 。 偶 可 出 现 偏执 、 
攻击 紧张 症 等 精神 症状 。 
异常 可 在 精神 衰退 同时 或 硝 后 出 现 , 轻微 时 仅 
见 行走 缓 收 ,两 腿 分 天 , 易 烽 啦 ; 进一步 可 出 现行 动 和 站 
立 严 重 困 难 , 甚 全 不 能 在 床上 电 身 。 可 有 有 阁 亨 性 麻 痢 症 
状 , 伴 笛 反射 亢进 等 锥 体 束 征 。 极 少数 忠 音 可 能 出 现 蚁 
哎 必 强 棵 等 原始 反射 . 还 可 芋 壬 类 似 震 蝴 麻 疗 综 合 征 的 
临床 征象 。 尿 失 华 人 在 早期 发 后, 大 使 失禁 仅见 于 最 严重 
的 病例 。 

脑脊液 庄 力 正常 , 无 成 分 改变 或 有 轻 度 伐 息 增高 。 
蚁 电 图 常 出 现 弥漫 忻 在 特异 性 9 或 3 波 。 

脑室 造影 可 见 脑室 对 称 性 扩大 , 尤 以 侧 脑室 前 角 为 
其 总。 

本 症 需 与 老年 性 痴 条 相 监 别 , 但 本 症 发 展 迅 速 , 症状 
有 波动 性 , 较 早 出 现 步 态 异常 或 尿 失 茜 等 症状 , 再 根据 辅 
助 检查 结果 , 可 资 鉴 别 。 在 本 六 早期 , 如 精神 运动 性 抑制 
症状 突出 , 而 精神 误 退 不 明显 时 , 尚 需 与 抑郁 症 相 鉴别 。 

脑 消 液 分 流 手 术 能 使 部 分 病例 临床 症状 获得 迅速 好 
转 , 精神 症状 常 首 先 荡 态 并 常 牧 复 较 惕 。 手 术 疗效 
与 疾病 的 严重 程度 有 密切 关系 , 故 术 前 病例 选择 至 关 重 
要 。 核 素 扫描 脑室 内 示 乏 剂 长 时 间 残 留 肯 友 生 理 盐水 灌 
洗 试验 时 脑 压 恢复 正常 的 时 间 延 迟 者 手术 疗效 好 。 不 能 
十 术 的 病例 序 予 适当 的 对 症 治 疗 , 并 加 强 护理 , 防止 继 发 
感染 、 人 外伤 各社 疮 。 


















背风 损伤 

次 髓 损伤 (spinal cord injury) 入 往 是 疹 柱 骨折 和 
脱位 所 引起 的 , i 全 身 损伤 的 0.2%~-0.5%。 在 地 震 灾 
害 中 发 病 率 高 达 10%。 伴 有 硬 疹 腊 破 独 , 消 艇 或 蛛网 膜 
下 腔 与 外 界 相通 的 为 于 放 性 崩 蔚 损伤 , 多 见于 战争 时 期 。 
冰 钥 或 蛛网 膜 下 腔 与 外 界 不 相通 者 为 闭合 性 冰 髓 损伤 ， 
和 平时 期 所 见 者 多 属 此 类 。 

等 骼 损伤 根据 其 病理 变化 不 同 , 可 分 为 硝 髓 震荡 , 珍 
髓 挫 裂 伤 稍 彤 血肿。 第 二 上 腰椎 以 全 骨折 脱位 则 造成 马 
民 神 经 损伤 。 

(1 ) 和 疹 髓 震荡 : 稍 杜 受 击 后 所 产 咎 的 暂时 性 霄 髓 功 
能 障碍 , 称 为 痛 骼 起 切 , 约 占 硝 柱 兰 髓 伤 的 1 %。 损 伤 扯 
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力 较 小 故 湖 髓 神经 细胞 和 传导 吕 并 无 慨 坏 , 在 肉眼 各 显 
微 镜 下 也 看 不 到 明显 的 病理 改变 。 十 儿 分 钟 或 几 小 时 后 ， 
兰 艇 功能 可 完全 恢复 , 或 近 于 完全 恢复 。 恢 复 的 顺序 足 
先 下 上 功能 , 其 次 足 臂 部 , 最 后 是 手 的 功能 。 

{2) 背 获 挫 裂 伤 ， 是 痛 秀 的 实质 性 损伤 , 肉眼 和 显 
微 镑 下 可 看 到 小 的 点 状 出 血 . 水 肿 . 血栓 形成 , 甚至 软化 
坏死 。 将 能 表面 的 软 痛 膜 仍 保持 完整 者 称 疹 家 朱 伤 : 如 
软 疹 膜 撕 裂 , 消 骨 实质 和 神经 束 部 分 断 列 , 或 有 液化 背 苦 
组 织 自 效 呆 溢出 者 称 消 能 裂 伤 。 冰 髓 挫 裂 伤 晚期 , 坏死 
组 织 吸 收 形成 小 的 腔 阶 , 损伤 处 纤维 组 织 和 神经 胶 质 增 
生 , 产 止 疗 痕 , 病变 局 部 消 髓 莱 绮 和 变 细 。 

(3) 兰 秀 血 肿 ， 损 伤 引起 的 将 艇 血肿 有 稍 髓 内 和 疹 
莆 外 之 分 , 后 者 又 分 硬 俏 噶 外 和 硬 脊 膜 下 早 类 。 兰 髓 内 
血肿 是 状 香 实质 血管 损伤 出 页 的 结果 , 血液 积案 造成 消 
髓 压迫 。 它 与 着 久 实 质 内 点 状 出 血 及 继 发 性 疹 髓 中 央 出 
得 性 坏死 是 不 同 的 病变 。 并 散 内 血肿 经 过 长 时 间 后 可 被 
吸收 , 代 之 以 腕 质 增生 和 疤痕 形成 。 消 体 硬 否 膜 下 血肿 
和 和 疹 髓 硬 冰 膜 外 血肿 都 为 消 福 损伤 所 造成 。 各 种 冰 髓 血 
肿 均 可 造成 脊 项 压迫, 引起 损伤 平面 以 下 的 感觉 .运动 和 
反射 消失 , 括约肌 功能 障碍 。 

( 4) 马尾 神经 损伤 ， 为 第 一 腰椎 以 骨折 和 脱位 所 
造成 。 可 分 马尾 神经 样 伤 . 断 谎 , 出血 ,扭转 ,压迫 等 。 由 
二 马尾 神经 分 散 , 损伤 大 多 为 不 完全 性 。 

(5 ) 宵 髓 中 央 出 血 坏死 ， 是 消 眩 损伤 后 的 进行 性 继 
发 病理 改变 。 在 原 发 性 疹 髓 损伤 基础 上 , 损伤 区 内 有 大 
量 儿 茶 酷 胺 类 物质 烙 放 和 蓄积 , 引起 骨髓 实质 内 小 血管 
痉挛 、 局 部 缺 血 , 让 管内 皮 细 胞 之 间 出 现 缺 口 , 通 透 性 增 
加 , 浴 出 增多 , 小 静脉 郁 血 破裂 、 产 生 继 发 性 出 血性 坏死 。 
这 种 变化 最 初 见于 损伤 状 髓 的 中 央 管 附近 灰质 和 前 角 
处 , 面积 不 断 扩 大 , 伤 后 2h 面积 可 达 消 骨 横 渐 面 的 
23%, 4h 达 40%, 24h 达 70%, 2 一 3d 达 高 峰 , 仅 剩余 
消 髓 周边 一 图 白质 区 。 3 膨 后 过 渐 被 收 和 做 过 程 所 普 代 。 

发 病 机 制 和 临床 

发 病 机 制 ”将 能 杭 伤 可 因 直 接 暴力 或 间接 姨 力 所 造 
成 。 直 接 暴力 指 脊 允 直 接受 到 办 力 的 打击 , 其 损伤 部 位 
与 暴力 作用 致 , 如 铁 锤 贞 伤 背部 。 同 接 暴力 指 暴力 
作用 的 返 隐 部 位 , 由 于 发 生 消 福 上 骨折、 脱位、 使 峭 艇 继 发 
受 损 。 暴 力 造成 玖 柱 骨折 的 机 制 可 分 为 : 中 届 曲 性 损伤 ， 
即 背 柱 受 外 力 过 度 届 曲 导致 的 脊柱 骨折 和 稍 俩 可 伤 。 外 
促 虱 性 损 衔 , 月 柱 受 外 力 过 度 伸 展 所 造成 的 脊柱 骨折 和 
脊 通 损 伤 。 号 扭转 性 损伤 , 背 柱 受 力 居 曲 同时 侧 达 , 造成 
的 椎 体 压缩 骨折 和 便 方 脱位 伴 有 关 备 损伤 。@@ 纵 轴 性 报 
伤 ,暴力 由 头顶 沿 疹 柱 纵 轴 的 方向 传递 , 引起 的 疹 柱 骨折 
和 疹 锻 损伤 

根据 脊 敌 横 伤 程度 可 分 为 ， 四 完全 性 损伤 , 即 背 入 
完全 横断 在 损伤 平面 以 下 , 所 有 的 感觉 和 运动 功能 均 消 
失 。 轩 不 完全 性 损伤 , 损伤 平面 以 下 尚 有 一 些 感 觉 和 运 
动 功能 存在 。 根 据 俏 柱 损伤 部 位 . 可 分 为 : 上 颈 段 .下 须 
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段 . 胸 段 、 胸 腰 段 和 版 段 。 其 中 胸 腰 段 { 胸 11 一 - 腰 2 ) 损 伤 
最 为 多 见 ; 下 颈 段 ( 盘 5 一 ?) 次 之 ; 上 绒 段 ( 颁 1 一 4)、 
购 段 ( 胸 1 一 10) 和 奈 段 ( 腰 3 一 5 } 较 少见 。 

(17 悦 曲 性 月 柱 损 伤 : 最 常见 。 高 处 笃 落 时 是 或 辟 
部 着 地 , 或 奇 腰 工作 时 重 物 击 中 户 背 部 ,使 消 信 又 然 过 度 
前 届 , 常 在 浓 柱 活动 范围 绞 大 的 网 跟 内 交界 部 ( 胸 11 - 腰 
2) 发 咎 些 缩 性 骨折 。 共 中 以 胸 12 或 大 1 骨折 最 多 见 , 胸 
11 或 腰 2 凤 折 次 之 。 根 据 妇 力 作用 的 方向 , 如 脱位 的 分 
万 较 挤 让 的 分 为 大 时 , 容易 发 生 消 柱 骨 折 和 脱位 。 此 时 
后 纵 勒 带 多 被 撕 措 , 殿 体 脱位 常 伴 有 关节 突 的 骨 扩 或 交 
锁 ( 跳 路 )。 如 挤 村 分 力 大 于 脱位 分 力 , 则 产生 椎 休 讨 缩 
性 骨折 , 脱位 很 轻 或 元 明 错 脱 位 。 一 般 可 见 压缩 权 体 的 
后 上 上 毕 突入 权 管 内 , 共 上 方 的 容 间 盘 也 同时 破裂 并 定 入 
梭 管 内 , 导致 消 丹 的 损伤 或 受 于 。 上 骨折 脱位 明显 者 ,消散 
常 在 下 位 检 体 的 后 上 缘 与 上 位 痛 检 的 推 板 之 间 遭 受 挤 
压 , 神经 恨 也 常 因 挤 壬 和 帝 拉 向 华 伤 。 此 种 损伤 庄 扎 主 
让 来 白 普 钥 脐 方 。 

《2 ) 伟 展 性 脊 通 损 伤 : 见于 诸 交 时 额 面部 戎 地 , 或 
跳水 时 人 额 部 撞 于 池 底 , 出 于 颈 部 过 度 后 介 , 使 黄 阅 带 络 折 
突 向 椎 管 。 上 位 椎 休 可 向 后 移 位 , 如 领 椎 尚 有 肥大 性 改 
变 则 领 硝 旧 可 被 挤 压 于 黄 韦 带 与 增生 的 检 体 骨 黄 之 问 而 
受伤 。 换 害 主要 发 生 十 正 疹 艇 的 中 央 部 故 又 称 急性 颈 艇 
中 央 损 伤 综合 外 , 多 见于 有 颈椎 肥大 的 老年 人 。 

(3) 挥 次 性 损伤 : 时 力 作用 于 躯干 睫 以 腰 背 部 为 多 
见 , 引起 艇 干 的 突然 加 速 运 动 。 由 于 惯性 作用 , 头 部 的 运 
动 落 后 于 颈 杆 , 于 是 发 生 头 部 与 须 部 之 问 的 快速 前 后 搜 
动 , 引起 颅 颈 交 办 处 的 强烈 过 伸 和 过 屈 , 犹如 挥 痢 样 动 
作 , 可 使 延 昔 和 颈 血 邻接 部 损伤 , 称 为 挥 问 性 损伤 。 损 伤 
严重 时 可 立即 致 抠 。 除 延 朵 和 颈 散 交办 处 损伤 外 . 贷 散 
上 段 , 下 段 和 神经 根 汪 可 产 牛 率 拉 伤 .颈椎 软组织 如 周 
肉 、 肌 妥 和 和 惹 带 斯 刹 , 椎间盘 破 像 , 但 颈椎 多 无 肯 折 利 脱 
位 。 

(4 ) 开放 性 (万 蕉 性 ) 脊 条 损伤， 是 由 于 刀刃 制 人 椎 
管 引起 的 浓 祷 损伤 , 创 凯 处 可 有 肌肉 外 突 或 脑 消 液 流出。 
约 有 3/3 伴 发 胸膜 胜 器 损伤 。 受 伤 部 位 以 胸椎 最 多 , 颈 惟 
次 之 , 条 枞 最 少 。1/3 稼 角 损 伤 为 完全 性 , 273 为 部 分 性 。 
部 分 性 损伤 中 , 消 括 半 侧 斤 害 者 占 半数 。 

(5) 火器 性 消 髓 损 份 :平时 多 见于 低速 (200 一 
350m / 8) 的 投射 物 如 手枪 子弹 伤 和 弹片 所 伤 。 战 时 多 
见于 高 速 (650 一 1300m / s) 的 枪弹 伤 。 以 后 者 为 严重 。 
根据 投射 物 作用 于 疹 骼 的 方式 可 分 为 ， 中 盲 管 伤 , 消 稻 
内 有 异物 存留 。@ 贯 通 伤 , 投射 物 穿 过 骨髓 。@ 椎 旁 伤 ， 
投射 物 在 消 宜 邻近 通过 , 引起 绷 丹 震荡 或 挫伤 。 根 据 损 
伤 程度 又 分 为 完全 性 和 部 分 性 损伤 两 类。- - 般 在 疹 髓 圆 
铬 以 上 多 见 完全 人 性 损伤 , 而 马尾 部 多 为 部 分 性 损伤 。 常 
伴 有 颈 部 大 企管 .气管 和 食管 , 以 及 胸 腹 腔 肚 器 的 损伤 。 

赂 床 表现 浓 丹 损伤 的 早期 表现 为 在 损伤 平面 以 下 
交 即 出 现 肢 体 的 弛 缓 性 凑 疾 , 及 张力 消失 , 各 种 感觉 和 反 


射 消失 及 膀胱 和 肛门 括约肌 失禁 。 这 种 现象 总 称 为 冰 荞 
休克 。 如 为 消 髓 震荡 , 消 彤 功能 党 在 十 儿 分 钟 到 儿 小 时 内 
完全 恢 其 , 不 遗留 任何 减 药 。 如 为 俏 备 拌 到 伤 , 兰 通 休克 
持续 2 一 二 向 后 脖 色 射 .感觉 和 和 运动 才能 相 隶 恢复 。 如 为 
完全 性 背 骼 所 伤 , 则 运动 和 感觉 将 不 能 恢复 ,但 在 让 盘 休 
名 消失 后 , 瘫痪 肢体 肌 张 力 增 遍 , 妥 反 射 亢进 , 病理 反射 
阳性 , 并 逐渐 形 战 自主 性 膀胱 。 当 病 人 的 余 身 情况 不 佳 ， 
如 有 此 养 不 良 . 碌 路 感染 和 袜 疮 等 , 消 仿 休克 的 时 间 可 能 
延长 。 在 痊 髓 休克 期 间 , 复 难 判断 家 入 功 能 障碍 的 预后 。 
- 般 认为 , 冰峰 休 多 期 越 长 , 表示 和 疹 散 横 伤 越 严重 。 

兰 信 休克 其 后 的 临床 表现 将 很 搓 谋 找 受 执 的 机制 与 
部 停 不 同 , 形成 从 种 类 型 的 综合 征 , 常 外 的 有 下 列 儿 种 : 

(1) 球 - 绒 疹 萌 分 离 综 合 征 (bulbo-cervical dis- 
sociation syndrome): 枕骨 大 孔 处 芝 折 或 富 概 棍 脱 位 ， 
早 致 延生 和 贫 内 交界 处 撕 伤 战 高 绩 段 疹 髓 的 挫 措 伤 。 如 
损伤 严重 , 病 大 常 在 伤 后 迅速 出 现 呼吸 及 心跳 停止, 米 不 
及 抢救 而 死 广 。 如 损伤 较 轻 , 经 心跳 和 呼 暖 区 苏 后 ,和 
可 在 呼 惰 器 或 人 工 芳 中 继续 生存 。 由 于 损伤 水 








肌 和 其他 呼吸 肌 瘫 痪 , 呼 咀 图 难 , 说 话 气短 . 损伤 水 平 以 
下 四 肢 闻 挛 性 疙 次 , 面部 感觉 减退 战 玫 失 、 枕 部 、K 颌 角 
以 卡 感 觉 责 失 , 由 于 自主 神经 功能 障碍 而 出 现 襄 热 。 

《2 ) Dejerine 异 消 髓 捞 伤 综合 征 (Dejerine cord 
高 巴 段 背 散 损伤 , 特征 性 的 表现 为 
本 


injury syndromeh 
面部 出 现 “ 洋 营 型 "感觉 障 碚 , 即 口 忌 和 其 启 赎 、 
改 部 的 感觉 保留 (此 处 感觉 纤维 终于 延髓 下 
消 束 核 , 故 不 受 损 ), 而 头面 部 的 其 他 部 分 
体 和 四 上肢 的 感觉 均 消 和 拓 , 呼吸 出 鸡 , 四肢 羡 挛 性 竣 , 两 侧 
雏 体 束 征 阳性 。 有 此 综合 征 的 病 大 , 预后 不 往 。 

(3) 急 任 矣 艇 中 央 损 伤 综 合 征 (acute central cer- 
vical cord syndrome}， 共 临床 特点 是 : 中 上 肢 的 运动 
障碍 比 下 肢 为 明显 , 且 与 感觉 障 丰 的 程度 不 成 比例 。 包 
恢复 时 有 一 - 定 硕 序 , 下 肢 的 肌 力 首先 恢复 , 然后 上 肢 恢 
般 , 手 的 运动 功能 恢复 最 迟 。 归 有 时 四 肢 完 全 粒 疯 , 只 剩 
大 路 趾 或 小 腿 部 分 屠 肉 能 恢复 。 

(4) 完 全 性 四 有 层次 综合 征 (complete tetraplegia 
syndrome); 至 4 以 1- 椎 骨 骨折 和 脱位 造成 的 稍 盘 损伤 。 
多 见于 赛 椎 前 脱位 , 枢 椎 贞 状 突 骨 折 , 赛 性 后 脱位 及 颈 
3 -4 的 压缩 性 骨折 及 脱位 等 。 临 床 表现 除 四 收 次 外 ， 
电导 和 助 间 肌 均 次 闪 , 产后 严重 的 呼吸 困难 , 死亡 率 很 
高 。 

(5}) 胸 冰峰 可 断 损伤 综合 征 (thoracic cord tran 
section syndrome》 表现 两 下 肢 凉 广 性 截瘫, 驱 下 不 问 
水 站 的 感觉 障碍 。 膀 胱 ,直肠 括约肌 功能 均 失 , 移 6 水 平 
以 下 损伤 f 有 阴茎 的 自行 擂 起 。 

(6) 腰 贿 艇 横断 损伤 综合 征 (lumbar cord tran. 
section Syndrome)。， 表 了 现 为 两 下 居 站 病 , 肤 胜 反射 消失 
或 减退 . 距 台 反射 保留 或 亢进 。 腰 3 一 4 节 氢 损伤 时 两 
下 政 处 于 外 旋 位 , 咏 部 活动 受 限 , 股 四 头 基 及 内 收 肌 竣 










疾 , 肤 妥 反射 消 失 , 病 埋 反射 出 性 。 腰 5 节 段 损伤 时 膝 腔 
反射 和 Babinski 征 均 不 能 引出 , 但 跟 有 反射 存在 , 并 可 
出 现 四 中 性 病理 反射 如 Rossolimo 征 ,Bechterew 得 。 

《7) 和 将 竺 圆锥 部 氨 伤 缘 侣 征 (syndrome of injury 
of conus medullaris》y” 见于 第 一 腰椎 骨折 和 脱位 引起 
的 脊 类 损伤 。 表 现 为 这 失禁 , 太阳 鞭 , 直肠 括约肌 松弛 ， 
大 便 失 禁 。 感 觉 降 碍 站 而 位 十 腹股沟 蔬 带 的 稍 下 方 , 两 

下 歧 皇 她 缓 性 贱 痪 。 肌 肉 薰 缩 ,下肢 腿 反 射 消失 , 病理 及 
射 阴性 。 

{ 8) 马尾 损伤 综合 外 fsyndrome of injury of chor- 
ina); 大 多 为 不 完全 性 损伤 , 两 侧 症 状 多 不 对 称 。 
起 失 或 减退 区 在 大 腿 下 部 或 膝 关 节 以 下 牙 会阴 部。 
除 大 量 的 内 收 册 和 肛 四 头 肌 目 常 外 , 其 余 肌肉 包括 竺 部 
肌肉 均 呈 弛 级 性 竣 痰 . 肌 内 革 峭 , 有 张力 减低 , 妥 反 射 减 
低 或 消失 , 病理 反射 阴性 。 肛 门 括约肌 松弛 , 大 小 便 失 


da 











(9) 管 髓 前 方 损 伤 综合 奸 {anterior cord injury 
syndrome): 损伤 位 于 冰 储 的 前 半 部 或 损伤 疹 艇 前 动脉 。 
有 损伤 平面 以 下 的 完全 性 痛 疾 , 痛 、 温 虚 感 觉 减退 或 消 
失 , 触觉 两 点 分 辩 觉 位置 觉 .运动 沉 和 振动 党 由 常 。 

(10) 峭 丹 半 侧 损伤 综合 全 (cord hemisection syn- 
drome 或 Brown-Sequard syndrome)”， 只 有 和 疹 髓 半 侧 
报 害 。 冰 柱 部 位 的 刀 戴 伤 为 导 委 本 综合 征 较 常见 的 原因 。 
特点 是 损伤 同 侧 的 肢体 瘫 疾 , 深部 感觉 消失 和 出 现 感觉 
性 共 济 失调 , 村 侧 痛 党 .温度 觉 碱 退 或 消失 , 感觉 消失 半 
面 较 损伤 平面 低 1 一 2 个 节 段 。 道 常 临床 所 见 的 疹 骸 半 
侧 需 伤 很 少 呈现 上 述 典型 的 表现 , 大 多 是 同 侧 均 出 现 运 
动 和 域 觉 障 姆 , 只 是 两 侧 的 感 党 和 运动 障 但 的 程度 公有 
不 同 而 已 。 在 肢体 次 次 重 的 “- 侧 痛 党. 肖 度 觉 了 碍 轻 , 深 
部 感觉 障碍 重 ; 而 瘫痪 轻 的 一 侧 深 部 感觉 障 但 轻 , 痛觉、 
温度 党 障碍 重 。 两 侧 均 可 出 现 肤 反射 和 跟 胖 反射 亢进 ， 
病理 反射 阳性 。 

(11) 峭 艇 后 部 损伤 综合 征 (posterior cord injury 
syndrome): 交 内 后 束 和 后 角 的 损伤 , 多 十 背 柱 直接 受 
击 或 过 伸 性 损 黎 。 临 床 表现 主要 为 深部 感觉 (位 置 觉 . 运 
动 觉 . 振 动 觉 ) 和 两 点 分 辩 觉 障碍 , 肢体 和 髓 干 可 有 闪电 
样 疼痛 和 蚊 走 感 , 走路 如 履 杭 花 毯 上 , 品 白 (Romberg) 
征 阳 性 。 两 侧 运 动 可 发 乍 障碍, 锥 体 束 征 阳性 。 损 伤 个 
面 下 触觉 .痛觉 和 温度 党 正常 或 减 芭 。 

诊断 依据 。 痊 体 损伤 的 诊断 包括 两 个 方面 ， 人 OD 确定 
冰 柱 损伤 的 部 位 ,性 质 和 程度 。@ 确 定 消 狂 模 伤 的 平面 ， 
性 质 和 程度 , 特别 要 判明 有 无 进行 性 消 秘 受 压 现 象 。 肖 
做 损伤 半 面 的 定位 证 要 根据 消 标 骨折 、 脱 位 和 运动 障碍 
的 部 位 和 范围 以 及 感觉 障碍 的 上 缘 。 一 般 情 况 下 , 许 柱 
损伤 的 部 位 和 疹 骨 损伤 的 水 半 是 相关 的 , 但 有 有 髓 损伤 后 
期 因 疹 苦水 种, 出 血 或 疹 髓 血 供 障碍 , 所 表现 的 感 党 和 运 
动 障碍 平面 比 实际 损伤 的 平面 为 高 。 在 模 伤 早期 ( 冰 肯 
休 交 期) 确定 寡人 损伤 的 完全 性 或 不 完全 性 比较 困难 。 
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在 进行 金 身 检 查 , 二 部 检查 及 神 经 系统 检查 此 出 上, 采用 
下 列 辅助 检查 : (DX 线 报 片 。 折 括 资 杆 前 后 位 器 侧 位 片 ， 
战 加 摄 疯 侧 斜 位 片 , 疑 有 第 一 .一 伐 椎 损伤 时 摄 张 H 位 
片 , 必要 时 作 浅 层 连 续 断 层 报 片 。 仿 腰 检 穿刺 及 庄 颈 这 
验 。 观 察 脑脊液 是 否 含 血 及 脊髓 蛛网 膜 下 腑 有 无 栅 阳 ， 
有 限 塞 时 提示 有 疹 髓 受 让 可 能 。 侣 浓 柱 骨髓 CT 寺 | 描 及 
磁 共 振 成 象 , 是 日 前 诊断 衣 髓 损伤 最 精确 的 方法 , 可 以 显 
未 消 艇 的 受 庄 , 移 位 ,水 肿 情况 , 同时 总 示 浓 村 骨折 上 太 血 
肿 等 病理 形态 。 

防治 要 点 ” 俏 骼 损伤 的 处 理 首 针 
病人 : 病人 仰卧 ,身体 保持 直线 位 置 ， 
人 一 侧 , 托 住 受伤 部 位 将 病人 水 半 措 起 , 严防 疹 杜 塌 曲 ， 
半 放 在 粳 板 担架 上 ( 岁 1 ) 并 在 伤 部 垫 -- 软 垫 后 方 可 扣 
移 。 切 不 可 让 有 冰 柱 骨折 的 病人 誉 起 或 问 六 ; 不 能 出 一 
个 人 抱 起 病人 ; 也 不能 由 两 个 人 对 面 抬 (一 人 两 于 放 病 人 
腋 下 抬 , 男 一 人 抬 两 肤 ), 因 这 样 会 使 痊 柱 刀 曲 移 位 , 增加 
消 崩 损伤 的 机 会 (图 1 )。 檬 动 癸 检 骨折 病人 应 市 “人 轻 
牵头 部 保持 中 间 位 置 。 放 在 担架 上. 之后, 尖 部 两 侧 用 侯 
袋 或 衣 卷 尖 定 。 蛋 病人 不 要 抬头 或 转 颈 (图 2 ), 搬移 时 
使 半 颁 届 曲 是 错误 的 方法 (图 2)。 治 疗 要 针对 防治 小 央 
出 血性 坏死 , 减轻 并 髓 受 不 , 促使 肢体 功能 的 恢复 。 非 手 
术 治 疗 有 财会 复位 术 , 使 有 移 位 的 脊柱 复位 以 减轻 背包 
受 奈 。 常 用 方法 有 : 加 颅骨 窜 引 ,适用 于 项 椎 骨折 ; @@ 腰 
背部 巡 步 垫 高 法 适用 于 胸腔 椎 骨折 。 药 物 治疗 可 应用 甘 
露 醉 、 叶 塞 米 ( 速 尿 ), 激素 以 减轻 东区 水 种 。 抗 太 夸 肾 上 
腺 素 类 药物 能 减轻 疹 贰 内 微血管 冯 亨 , 因而 可 阻止 继 发 
性 硝 租 中 央 出 血 坏死 。 应 用 的 药物 有 利 血 站 和 左旋 多 巴 
等 。 高 止 氧 能 提 筷 血液 内 氧 分 庄 , 改善 疹 髓 缺 氧 , 践 轻 缺 
血性 坏死 。 惰 源 能 降低 消 傅 的 代谢 ,减少 气 检 员 , 均 有 助 
十 消 骨 功 能 恢复 。 手 术 治疗 有 目的 在于 解除 竣 钥 受 诗 , 恢 
复 消 髓 功能 。 适 应 十 ，X 线 显示 肯 折 脱位 或 有 肯 片 突 人 
椎 管内 ; 伤 后 观察 过 程 中 神经 症状 逐渐 加 重 ; 表 骨 功能 有 
部 分 恢复 后 又 停止 者 ; 将 笨 蛛 网 膜 直 腔 有 性 阳 ; CT 或 
MRI 发 现 桦 管 梗阻 有 受 斥 礁 现 或 检 问 王 处 有 充 重 缺 报 
者 。 无 明显 骨折 压迫 , 经 药物 治疗 后 症状 好 转 者 不 需 于 
术 。 手 术 禁 忌 症 ， 当 消 柱 骨折 脱位 严重 , 越过 1/2 椎 体 宽 
度 以 上 , 临床 表现 为 完全 性 报 伤 , 合并 严 生 颅 脐 损 伤 , 胸 
腹 脏 器 损伤 有 体 克 省。 

课 复 医疗 的 目的 是 尽 基 防止 并 发 症 , 保持 全 身 健康 
及 最 大 限度 地 利 由 残 存 功能 实现 最 大 限度 的 全 活 自理 或 
次 复 一 定 工 作 能 力 。 

(1) 下 期 康复 ;在 伤 后 经 必要 临床 处 理 后 开始 。 
日 的 在 维持 内 脏 功 能 , 防止 开发 症 , 减轻 由 萎缩 、 关节 倍 
缩 畸 形 . 骨 脱 钙 等 变化 。 主 要 措 施 有 : 加权 羔 幅 体 的 补 
动 运 动 和 按摩 。 国 床上 上 保健操, 包括 未 竹 闪 肢体 的 主动 
运动 , 呼吸 及 时 痰 练习 等 。 辐 预防 诲 疮 常规 护 瑞 , 包括 定 
时 翻身 , 使 用 气 热 床 , 保持 被 裤 千 燥 平整 及 受 压 区 皮肤 护 
理 等 。 四 预防 果 路 感染 措施 ， 除 了 针对 不 门 阶段 神经 原 
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图 1 胸 赚 椎 骨 折 时 病人 前 括 运 
(1) 正 确 方法 。 (2) 错误 方法 


性 膀胱 的 常规 处 理 外 , 要 多 饮水 , 多 做 主动 ,被动 运动 , 包 
活 厅 能 的 肛 肌 运动 。 可 能 时 尽早 采取 坐位 或 在 斜 板 上 逐 
步 进 行 体位 训练 。 

(2 ) 恢 复 期 康复 : ”在 肯 科 情况 允许 作痛 柱 适 当 运 
动 及 负重 时 开始 。 此 期 除 继续 完成 早期 康复 的 住 务 外 ， 
要 通过 更 积极 的 锻炼 来 重建 行动 和 生活 活动 功能 。 

行动 功能 训练 为 依次 进行 床上 、 椅 上 、 站 立 及 行走 练 
习 , 前 一 步 为 后 - 步 打 好 基础 。 

床 9: 中 十 肢 支撑 力量 练习 ,如 俯 围 撑 、 用 小 型 
倒立 架 或 短 腑 杖 作 坐 位 撑 起 及 移动 身体 的 练习 。 加 时 位 
胆 背 肌 练 习 , 日 的 在 稳定 浓 柱 和 加 强 对 骨盆 的 控制 以 利 
起 床 行动 和 带动 下 肢 步 行 。 人 床上 翻身 、 挪动 身体 和 举 
起 练习 以 增强 床上 活动 能 力 。 

桂 [练习 : 练习 坐 稳 、 坐 久 , 进而 作 华 位 动态 平衡 及 
华 位 站 起 练习 , 可 抓 住 扶手 使 身体 前 倾 问 时 带动 阿 膝 被 
动 伸 直 再 拌 起 上 身 , 或 用 国定 物 顶 住 双 肤 。 

站 位 练习 : 带 支架 或 夹板 在 平行 杆 或 学 步 车 内 站 立 。 
练 半 站 立 位 半 稀 身体 , 向 左右 移动 重心 , 进而 以 腹 背 肌 抒 
纵 骨 贫 提 起 一 腿 作 原 地 踏步 。 
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各 正确 方法 公 ) 错 误 方法 

步行 练习 : 先 在 平行 杆 或 学 步 车 内 练习 , 然 万 挫 双 
拐 练习 。 要 求 蛮 势 良好 , 动作 稳定 , 然后 讲求 适当 的 速度 
与 耐力 。 常 用 步 法 有 : 加 一 ; 双 拉 同时 或 轮流 向 的 
一 步 , 提起 双 腿 摆动 到 双 捞 后 方 ,熟练 时 也 可 埋 至 双 措 前 
方 。 此 法 适用 于 不 能 用 腹 背 控制 骨盆 的 较 高 位 戴 痊 音 。 
国 四 点 步 ， 右 损 , 左 腿 、 左 檬 、 丰 县 依次 向 前 一 步 , 反覆 进 
行 。 熟练 时 可 使 右 扒 与 左 腿 及 堪 拐 与 右 腿 同 时 移动 。 此 
法 较 美观 省 力 , 适用 于 腹 背 肌 功 能 保留 的 患 音 。 

轮椅 练习 : 包括 操纵 轮椅 的 练习 .上 下 轮椅 的 练习 。 
选用 适当 的 轮 桨 或 按 特殊 要 求 制作 轮 档 。 

作业 疗法 :可 在 坐位 或 轮椅 上 进行 。 

对 不 完全 性 截瘫 的 点 者 应 作 系 统 的 肌 力 训练 。 酌 情 
选用 助力 运动 .主动 运动 或 抗 附 返 动 。 也 可 采 骨 本 体 促 
进 法 或 肌 电 牛 物 反 馈 法 进行 训练 。 有 明 茧 山 痉 亨 时 必 遥 
采用 药物 解 痉 , 神 经 注射 或 作 神经 切除 、 肌 妥 切 斯 或 延长 
等 手术 。 

(3 ) 功 能 硕 后 的 估 测 及 康复 目标 的 制定 ， 完 全 性 截 
竣 患 者 的 功能 预后 与 消 驻 损伤 水 平 直 接 有 关 { 见 表 ), 应 
据 以 制定 康复 日 标 并 选用 相应 的 康复 措施 。 
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谊 链 损 伤 水 平 与 功能 预后 











损伤 水 平 最 低 有 功能 肌肉 活动 能 力 生活 依赖 程度 
CI 一 3 胸 锁 乳 突 贞 用 下 预 操 纵 电动 轮椅 人 荆 呼 吸 器 , 全 耐力 幅 
C4 鼎 肌 用 下 僻 向 纵 电 动 轮 检 全 面 依 慎 , 借助 环 说 
斜 方 肌 控制 系统 , 部 分 白 理 
C5 三 角 册 特制 纶 榆 驱 动 大 部 依 惠 , 用 特制 装置 
肪 一 天 肌 月 行 选 食 太 路 记 休 位 
ce 胸 大 肌 特制 轮椅 驱动 中 度 依 粘 
寿 侧 腕 伸 册 
C7 肪 三 六 肌 床 . 轮椅、 厕所 之 问 转 移 大 部 自 六 
柳 侧 腕 届 肌 
Ce—T1 指 届 肌 床 . 轮 阶 、 风 所 之 问 转移 , 开 汽 车。 大 部 自立 
于 内 部 肌 
Te 上 部 肋 间 遇 带 连 腰带 的 支架 基本 自 六 
上 部 痛 肌 的 拐 步行 , 花 椅 条 实习 
TI2 腊 肌 带 长 胶 支 架 步行 履 上 下 基 椒 白 立 
胸 背 肌 阶梯 , 步行 实习 
L4 股 四 头 肌 带 短 腿 支架 步行 用 干 杖 , 不 需 轮 桨 ”完全 自主 
轻 , HH 易 恢复 ; 藻 伤 及 眶 类 的 血管 , 可 致 永久 性 失明 。 管 
骨 内 段 损伤 多 见于 略 部 或 额 括 部 损伤 , 做 有 有 颅 底 和 视 才 经 
脑 神经 损伤 已 的 骨折 。 表 现 为 视力 减退 或 失明 , 视野 缺 损 , 啼 筷 中 等 


脑 神 经 共有 嗅 神 经 .视神经 、 动 眼神 经 等 共 十 二 对 ， 
颅 脑 损伤 等 不 同 原因 均 可 损 太 脑 神 经 。 

了 嗅 神经 损伤 (injury of olfactory nerve) ” 因 颅 脑 损 
伤 而 引起 的 脑 神经 损伤 中 , 嗅 神经 损伤 最 为 多 见 。 在 有 
脑 状 液 鼻 漏 的 病人 中 尤其 如 此 。 额 部 或 视 部 着 力 的 损伤 ， 
均 易 损伤 嗅 神经 。 额 部 损伤 常 引起 得 板 肯 折 , 可 直接 伤 
及 嘎 球 或 咱 束 。 杭 部 着 力 的 损 衔 引起 脑 的 大 决 后 移 使 嗅 
丝 被 拉 断 或 咱 球 脱位 , 也 可 内 筑 极 挫 裂 伤 后 血 凝 块 讨 迫 
嗅 神经 所 致 。 暗 神经 损伤 多 为 双 侧 性 的 , 双 侧 完全 性 白 
伤 时 味觉 亦 常 受累 。 约 有 10% 不 到 的 病人 可 在 2 一 ?个 
月 以 内 有 不 同 程度 的 恢复 。 但 也 有 退 至 7 个 月 后 才 恢 复 
的 。 不 少 病 人 在 功能 恢复 前 先 出 现 嗅 党 错乱 。 治 疗 沿 无 
有 效 方法 。 伤 后 及 早 应 用 肾 上 穆 皮质 激素 可 存 助 于 恢复 。 
多 数 嗅 觉 缺 失 的 病人 在 短期 内 就 能 适应 。 对 于 从 事 与 嗅 
觉 密切 有 关 的 上 作 大 员 , 例如 需 赁 嗅觉 才能 察觉 有 害 气 
体 的 化 工人 员 , 宜 考 虑 更 换 其 工种 。 

规 神 经 损伤 (injury of optic nerve) 多 数 病例 系 
糯 脑 损伤 所 致 , 少数 是 由 锐 器 直接 刺 伤 。 路 内 段 最 易 被 
刀 . 针 . 钉 和 子弹 等 直接 损伤 , 伤 后 立即 出 现 视力 减 遂 或 
和 失明。 由 于 受伤 部 位 多 在 视网膜 中 央 动 脉 进入 视神经 之 
前 的 一 段 , 因此 腿 底 的 改变 与 该 动脉 血栓 形成 相似 。 视 
神经 她 头 变 为 苍 种 .视网膜 发 灰 和 动 .静脉 变 细 等 。 视 力 
- 般 不 易 恢 复 。 眠 眶 骨折 偶 可 伤 及 视神经 , 通常 程度 较 


度 散 大 , 忠 侧 直接 光 反应 消失 而 间接 光 反 应 正常 。 视 野 
缺损 多 以 中 心 暗 点 或 旁 中 心 睛 点 的 形成 出 现 。 视 神经 芍 
萎缩 一 般 在 伤 后 3 一 6 周 才 出 现 。 单 独 的 颇 内 上段 损伤 极 
为 少见 ， 常 与 视 交 叉 同 时 受伤 。 桃 叶 昼 伤 亦 可 引起 暂时 
性 或 永久 性 的 视力 障 厨 , 但 光 反 应 存在 。X 线 价 查 对 管 
内 段 损伤 的 诊断 意义 较 大 , 党 可 发 现 颅 底 和 视神经 筷 骨 
折 。 杭 神经 损伤 后 视 亡 恢复 的 机 会 很 小 , 40%” 50% 的 
失明 病人 不 能 恢复 。- - 般 来 说 , 外 伤 后 视力 如 能 恢复 , 都 
在 伤 后 头 2 一 4d 内 开始 , 继续 4 …6 周 后 就 稳定 下 米 。 
如 伤 后 - 周 仍 无 视力 好 转 迁 象 , 大 致 全 能 再 恢复 。 若 欠 
有 视力 减退 , 则 预后 较 好 。 除 工 祝 神经 被 锐 器 直接 割断 
外 , 多 数 视神经 损伤 的 病理 改变 是 视 坤 经 的 挫伤 性 坏死、 
缺 血性 坏死 或 问 质 性 出 血 。 继 发 性 水 种 可 加 重视 力 减 退 。 
因此 , 对 于 伤 后 立即 失明 的 病人 和 伤 后 视力 障碍 在 不 断 
好 转 的 病人 , 均 无 需 手术 治疗 。 对 艇 有 视神经 损伤 式 XX 
线 发 更 视神经 筷 处 有 线形 骨折 的 车 迷 病人 , 又 无 法 确定 
视力 障 但 程度 , 亦 非 手 术 治疗 对 象 。 但 在 外 伤 后 头 几 小 
时 或 几 日 内 出 现 进行 性 视力 减退 .视野 缺损 或 XX 线 片 发 
现 视神经 孔 内 有 碎 督 片 或 有 狭 宏 等 情况 时 , 应 尽早 手术 。 
经 额 将 视神经 岂 顶 部 和 部 分 眶 板 切 除 减 压 , 如 发 现 视 神 
径 畏 内 有 血肿 , 则 予 -- 并 清除 。 此 外 , 在 头 儿 天 "[ 辅 以 激 
素 治疗 , 改善 视神经 水 肿 或 作 星 状 神经 季 封 闭 术 , 解除 所 
管 疗 亨 。 
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视 交 叉 损 伤 (injury of optic chiasm) 视 交 义 损伤 
大 多 为 额 部 损伤 的 并 发 症 , df 伴 有 颈 装 、 岩 骨 和 和 颅 前 帘 骨 
拆 。 典 型 表现 是 双 票 侧 偏 育 , 双眼 对 光 友 应 消失 或 减负 。 
现 一 侧 全 睛 和 另 一 侧 偏 宇 。 双 眼 失明 的 很 少见 
灰 结 节 和 上 末 腑 损伤 而 出 现 录 前 证 肥胖 等 。 
寓 安 叉 损 伤 后 视力 如 能 恢复 ,前 发 生 在 关 几 周 内 , 以 后 就 
很 少 再 有 大 的 变化 。 车 经 过 一 段 时 间 后 , 视力 障碍 净 渐 
加 重 , 则 可 能 为 视 交叉 蛛网 膜 炎 之 坝 , 需 作 进 - 步 检查 。 
证 实 后 应 考虑 手术 松 解 蛛网 膜 粘 连 , 单纯 的 视 交 又 损伤 
无 手术 指 征 。 

动 眼 神经 损伤 (injury of oculomotor nerve) 在 颅 
脑 损伤 中 较 常见 , 多数 芭 小 脑 营 切 这 各所 致 。 头 颅 穿 透 
性 找 伤 可 伤 总 动 眼神 经 , 但 入 入 内 同时 损伤 相 邻 的 重要 
结构 面 很 快 开 合 ,点 是 动 服 神经 损伤 的 主要 原因 。 
损伤 部 位 j 在 得 问 帘 、 海 纺 赛 、 脸 上 裂 和 眶 内 等 。 不 同 部 
位 的 损伤 临床 表现 赂 有 个 同 , 由 于 动 眼神 经 支配 提 瞪 肌 、 
缩 嘛 肌 和 了 眼 款 的 内 直 、 上 直 . 下 直 和 上 下午 负 等 , 因此 动 眼 
神经 功能 障 但 的 去 赵 为 上 蛤 下 荆 . 复 视 和 和 斜视 ,瞳孔 明显 
散 大 、 光 上 友 应 种 泣 节 反应 消失 , 卢 球 固定 于 外 展位 置 , 不 
能 向上 .向 下 和 向 内 运动 。 这 是 脚 问 窝 “ 段 损伤 的 典型 
表现 。 有 扩 瞳 功能 的 交感 神经 纤维 在 海绵 密 内 加 入 动 服 
神经 , 因此 海 绢 案 降 上 发 和 的 损伤 , 散 眶 和 编 瞳 红 维 常 同 
时 受 罕 , 使 瞳孔 至 中 等 度数 大 或 如 常 入 大 小 , 唯 对 光 反 应 
和 调节 反应 均 消 失 , 门 时 还 伴 有 腾 神 经 .滑车 神经 利 二 又 
神经 虑 支 等 的 损伤 ,视神经 亦 可 被 损伤 而 出 现 视力 障 码 。 
在 星 内 因 动 眼神 经 已 分 成 终 末 支 , 所 以 常 内 损伤 其 中 
支 , 出现 某 肌 良 的 瘫痪 。 动 眼神 经 表 牛 能 力 较 强 , 如 伤 
后 1 -2 周 内 就 有 恢复 的 迹象 , 预后 较 佳 , 可 鹿 完 全 恢 
复 , 一 般 不 需 玫 本 治 闻 。 对 恢复 不 佳 的 病 入 , 苦 发 现在 眶 
上 裂 处 有 个 骨 片 故 扎 神经 , 应 开 颅 补 除 碎 骨 片 , 解除 压 
迫 。 但 如 在 几 个 月 后 覆 见 恢复 , 可 出 现 异 行 再 牛 , 即 
出 生 纤 维 不 长 到 其 原 米 所 支配 的 肌肉 市 长 到 男 -- 些 
肌肉 上 , 留 下 一定 的 功能 障碍 , 串 考 虑 施行 眼科 手术 
甘 正 。 

滑车 神经 损伤 (injury of trochlear nerve) ”头颅 穿 
过 伤 和 质 底 骨 折 是 肖 起 滑车 神经 损伤 的 主要 原因 , 可 以 
单独 损伤 成 与 其 他 神经 合并 损伤 。 滑 车 神经 支配 上 斜 用 ， 
该 肌 竣 疾 时 使 眼球 向 下 运动 减弱 。 在 内 收 时 出 现 眼球 外 
旋 ,但 娱 视 并 不 归 咸 。 当 向 下 注视 时 出 现 复 视 , 下 梯 时 往 
往 举 步 难 行 。 为 了 纠正 外 旋 所 致 的 复 视 , 病人 需 把 头 倾 
向 健 侧 , 因而 逐 活 形 成 慢性 余 闯 。 滑 车 神经 具有 较 人 的 
此 生 能 力 , 次 奖 的 上 斜 肌 多 在 3 个 月 到 2 年 内 自行 恢复 。 
恢复 不 完全 时 通过 斜 颈 自 然 纪 正 , 也 可 作 眼 科 手 术 禾 
正 


















展 神经 损伤 (injury of abducens nerve) 主要 为 
颅 所 与 其 相 邻 的 岩 骨 或 蝶 肯 的 骨折 所 引起 。 闭 合 性 鼎 脑 
报 伤 病例 , 倘 伏 在 有 检 穿刺 后 发 生 展 神经 厅 癖 . 机制 不 
明 。 大 多 在 腰 穿 后 儿 天 出 现 麻 癣 , nj 为 一 侧 或 双 侧 , 均 能 


自行 恢复 。 展 神经 损伤 引起 同 侧 眼 外 直 肌 竣 痪 , 眼球 不 
能 外 懂 , 出 现 内 斜视 和 复 视 。 诊 断 需 与 非 损 熏 性 展 神经 
麻 疗 鉴 别 。 颅 内 奈 增高 是 其 中 最 常见 的 “个 原 内 。 某 妥 
英 钠 , 异 烟 肝 . 叶 哺 西林 等 药物 中 毒 偶 亦 可 出 现 展 神经 麻 
乌 损伤 性 展 神经 及 癖 常 能 在 2 周到 4 个 月 内 自行 恢复 ， 
若 6 一 12 个 月 后 仍 无 以 复 迹 象 , 可 考虑 作 眼 科 手 卡 矫 正 。 

三 叉 神经 损伤 (injury of frigeminal nerve) 在 二 
丸 神 经 的 周末 支 中 眶 上 支 最 易 受 伤 。 常 见 原因 为 额 部 头 
皮 措 伤 或 眶 十 绿 骨 折 , 主要 表现 为 点 侧 额 部 头皮 感觉 家 
从。 有 虐 下 支 损伤 大 少 存 上 颌 此 骨折 时 发 牛 , 出 现 面 闫 和 
上 展 麻 木 。 单 独 的 虐 上 支 损伤 极为 少见 , 通常 与 动 眼 、 
滑车 , 展 神经 等 同时 损伤 , 大 多 是 虞 骨 骨 折 累 及 距 上 
裂 所 致 。 通 过 颅 中 窝 圆 孔 的 肯 折 可 损伤 上 万 支 ,通过 
外 圆 孔 的 骨折 可 损伤 上 全 支 。 三 叉 神 经 的 青 生 力 极 
强 , 多 数 能 自行 恢复 。 不 完全 的 恢复 有 时 可 致 二 叉 神 
经 的 感觉 过 级 状态 , 甚至 出 现 神经 痛 , 需 作 三 丸 神 经 
根 切 断 术 。 

面神经 损伤 (injury of faciat nerve) 常 发 生 于 颅 
底 骨 折 、 手 术 创伤 或 产 伤 时 。 在 颅 底 骨折 中 , 以 颗 肯 岩 部 
骨折 最 为 多 见 。 可 在 损伤 当时 立刻 出 现 , 也 可 延 六 至 2 
一 3 和 后 出 玩 。 忌 即 出 现 的 提示 面神经 的 挫伤 或 裂 伤 ， 
一 般 多 为 完全 性 面瘫, 预后 较 差 。 延 迟 性 面瘫 的 机 制 不 
明 , 可 能 为 面神经 受 压 的 结果 , 90% 的 病人 能 白 行 恢复 。 
手 六 创伤 常 发 生 在 下列 手 本， 串 小 脑 脑 桥 角 的 手术 , 如 
切除 听 神 经 瘤 , 颈 静 租 球 瘤 ,脑膜 瘤 等 。@@ 乳 突 手 术 。 鲜 
腮腺 痛 切 除 林 。 产 您 引 起 的 婴儿 面神经 损伤 多 与 使 用 产 
钳 有 关 。 

面神经 麻痹 的 主要 表现 足 病 侧面 部 表情 肌 竣 疾 , 额 
部 敏 纹 消失 , 眼 裂 扩大 , 泪水 外 滋 , 描 居 沟 灾 浅 , 口角 下 
垂 , 唾液 自 该 处 外 流 , 病 侧 不 能 作 狂 额 , 感 由、 鼓 气 和 脏 电 
等 动作 。 馆 近 时 口角 和 口 后 被 牵 至 健 侧 ; 进食 时 , 食物 常 
停留 在 病 侧 的 齿 正 间 陈 内 。 病 侧 下 前 2/3 味 党 可 有 障碍 。 
岩 骨 肯 折 所 致 的 面神经 损伤 可 有 中 耳 朋 或 外 寸 道 出 血 。 
产 伤 性 婴儿 曾 竣 在 平静 不 问 时 常 不 明 关 , 易 筱 忽视 , 直 待 
几 个 月 后 倍 子 稍 大 时 才 被 发 现 。 

诊断 面神经 损伤 不 难 。 从 手术 治疗 的 角度 尚 需 确定 
损伤 的 部 位 , 特殊 位 X 线 摄 片 { 恕 Stenvers 位 和 Schil- 
ier 位 等 ) 能 清楚 地 显示 面神经 管 的 水 平 部 和 垂直 部 , 从 
而 确定 骨折 线 的 其 体位 置 。 浏 定 泪液 .唾液 分 泌 . 舌 前 
2/3 昧 觉 及 听觉 等 功能 ,有 助 于 损伤 的 定位 ( 见 表 } 。 

电 检 查 可 估计 神经 变性 的 状态 和 了 解 其 发 展 趋势 。 
常用 的 有 神 既 应 激 性 试验 和 肌 电 图 检查 两 种 。 前 者 在 伤 
后 72h 内 就 可 查 出 神经 纤维 的 变性 。 若 伤 侧 的 应 激 性 出 
健 侧 低 3.5 一 4.0mV 提示 和 伤 侧面 神经 已 开始 变性 。 共 缺 
点 是 对 轻 度 变性 不 如 负电 图 灵敏 , 但 肌 电 图 的 改变 出 现 
较 晚 , 运动 神经 的 变性 要 在 伤 后 10 一 14d 才 趋 明显 。 不 
这 神经 再 生 肌 电 图 变化 比 实际 的 面 肌 恢 复 要 早 几 周 或 几 
个 月 。 





面神经 损伤 定位 测定 





损伤 部 位 污 腺 分 沼 听 觉 唾液 分 几 天 前 下 味觉 





水 平 部 { 包 括 肤 状 节 ) 减少。 过 微 减少 消失 
重 恰 甘 肌 分 支 之 上 正常 “这 各 减少 消失 
直 鼓 过 支 之 上 正常 正常 减少 消失 
部 效 索 支 之 F 正常 ”正常 止 常 正常 





治疗 随 面 凑 出 现 的 时 间 而 定 , 损伤 在 面神经 管内 , 立 
即 出 现 的 完全 性 面 竣 , 应 尽早 探查 面神经 ; 延迟 出 现 的 面 
次 或 不 全 性 面 纪 则 应 采用 上 非 手术 治疗 , 以 激素 治疗 3 一 
10d, 一 般 恢 复 都 较 好 。 不 过 , 此 时 每 日 应 作 神 经 应 数 性 
试验 , 若 有 变性 迹象 , 就 应 子 皖 查 。 周 围 部 分 的 面神经 措 
伤 多 在 面部 错 伤 或 手术 时 发 生 , 应 作 一 期 修补 缝合 。 如 
因 故 不 能 一 期 舌 合 , 延迟 2 一 3 周颖 合 , 仍 可 效 得 较 好 的 
效果 。 商 竣 较 入 面 了 无 望 恢 复 时 , 可 作 整 形 手术 , 如 可 肌 
和 咀 肌 移 位 术 , 筋 膜 工 尼龙 丝 悬 串 术 等 。 

前 庭 蝇 神经 损伤 (injury of acoustic nerve) 系 显 
甘 岩 部 骨折 引起 。 面 神经 常 同时 受累 。 骨 折 分 为 外 侧 理 
和 内 出 开 两 种 , 外 侧 型 可 伤 玉 骨 迷 路 赛 , 内 侧 型 损伤 内 耳 
道 。 

前 庭 蜗 神经 { 位 听 神 经 ) 出前 庭 神经 和 填 蜗 神经 两 部 
组 成 , 损伤 后 出 现 前 庭 功能 泰 乱 和 听力 障碍 。 前 者 表现 
为 头 氏 、 有 蚁 学 、 步 态 不 稳 和 眼球 震颤 。 是 前 庭 功能 障 
得 的 突出 表现 。 旦 均 伴 有 了 眼球 震 部 。 庞 意识 障碍 的 病人 
在 前 庭 神经 损 衡 后 , 往往 立即 感到 剧烈 眩 旬 和 出 项 限 球 
霹 晤 。 肪 时 持续 3 一 4 周 后 才 缓慢 消失 , 在 此 期 间 前 庭 
功能 测定 不 正常 。 征 蜗 神经 损害 的 表现 为 耳鸣 和 听力 障 
碍 。 伤 及 内 苹 或 耳蜗 神经 所 致 的 听力 障碍 都 属 感 音 神经 
性 于 要 。 枉 骨 岩 部 骨折 所 引起 的 听力 障 但 , 因 中 耳 和 内 
耳 都 有 损伤 , 急性 期 常 为 混合 性 耳 礁 。 前 庭 娲 神经 损伤 
尚 无 特殊 有 效 治 亲 , 腕 学 严重 的 病人 可 服 独 制 前 庭 神 经 
的 药物 (如 盐酸 毛茶 甲 嗪 ) 。 中 耳 病 变 有 时 可 作 斗 科 手术 
以 改善 听力 。 

舌 咽 、 迷走 、 副 和 舌 下 神经 损伤 (injury of IX、X, XI 
and XI nerves) 颅 后 窝 骨折 偶 可 损伤 这 4 条 脑 神经 。 
有 时 在 颅 外 倾 杭 部 弹片 伤 或 束 突 骨折 时 也 串 发 生 这 样 的 
损伤 。 临 麻 表 现 称 为 Coliet-Sicard 综合 征 , 亿 括 在 明 困 
难 (为 病 侧 啊 壁 , 软 脖 的 感觉 表 失 和 部 分 肌 肉麻 兽 之 故 )， 
舌 后 /3 味觉 天 失 , 发 音 晰 旺 , 斜 方 肌 , 胸 锁 乳 突 肌 、 舌 肌 
的 麻将 和 蓉 纳 等 。 册 于 吞咽 困难 病人 常 取 头 低 位 , 便于 
使 唾液 外 流 , 早期 可 有 轻 度 呼 吸 困 难 和 心动 过 速 。 此 4 
条 神 经 损伤 的 顶 后 因 损 伤 程度 而 异 。 志 咽 困 难 多 数 可 因 
对 侧 功 能 代 偿 而 有 所 好 转 。 麻 痹 肌肉 的 恢复 可 通过 肌 电 
图 检查 来 测 知 。 急 性 期 的 治疗 应 以 预防 肺 部 感染 和 维持 
营养 为 三。 


导 











疹 神 经 根 损伤 


痊 神 经 根 损 衔 (injury of spinal nerve roots) 大 多 
与 脊 艇 损 恤 同 时 存在。 和 疹 柱 骨折 时 , 消 神 经 根 可 被 压缩 
的 或 陪 位 的 椎 体 及 突出 的 椎间盘 诗人 扎 , 亦 叮 被 碎 肯 片 种 
脱位 的 椎 骨 挫伤 . 撕 裂 或 切断 。 由 于 峭 稀 揭 伤 的 症状 严 
重 , 背 神 经 根 的 损 你 常 被 措 盖 , 致使 在 桦 板 切 除 
损伤 时 未 能 对 神经 根 作 特殊 处 理 。 俏 神经 椒 长 期 受 压 ， 
吕 引 起 脊 侯 萎缩 变性 , 疗 痕 炸 连 或 空 腔 形 成 , 致 神经 功能 
不 能 恢复 , 并 可 能 引起 顽固 性 疼痛 。 将 椎 骨折 合并 的 神 
经 根 据 伤 , 多 发 牛 在 受伤 椎 体 与 圭一 检 体 之 问 的 神经 根 ， 
但 有 时 与 下 - 椎 体 之 间 的 神经 根 也 可 受 找 。 在 神经 根 的 
损伤 中 , 区 下 颈椎 骨折 后 支配 三 层 的 神经 根 , 或 胸 妥 段 和 
腰椎 骨折 使 厢 神 经 根 和 马尾 神经 损伤 和 受 庄 最 为 重要 。 
要 损 神经 根 的 分 布 区 有 放射 竹 疼痛 和 感觉 减退 , 所 支配 
的 肌肉 松弛 无 力 并 有 蓉 缩 , 腿 反 射 减 弱 或 消失 。 符 椎 X 
线 摄 片 可 见 与 该 神经 根 相 邻 的 椎 骨 有 骨折 和 脱 倍 , 斜 位 
片 中 可 网 有 关 椎 间 和 孔 狭 窄 。 磁 共振 成 象 可 显示 表 髓 受 读 
及 局 部 解 剂 结构 的 移 位 和 收 变 。 肌 电 图 检查 有 皮 神 经 性 
肌 电 活动 等 , 均 有 助 于 确 六 诊断。 她 途 治 及 时 ,将 减少 兢 
区, 促进 胶体 功能 的 恢复 。 近 冰 髓 或 椎 间 亿 处 的 神经 相 
断裂 吻合 手术 比较 图 难 , 可 将 神经 断 端 找 出 对 合 , 但 如 神 
经 根木 版, 解除 它 的 庄 追 , 对 改善 胶体 功能 却 很 午 要 。 故 
在 行 椎 板 切除 次 查 时 , 除了 解 疹 卢 受 压 外 , 应 注意 性 找 并 
切除 神经 根 前 方 和 后 方 的 厌 近 物 。 












颈 从 损伤 

人 额外 由 第 …、 一, 三、 四 颈 神 经 根 的 前 支 构成 , 位 于 | 
颈 部 之 山 侧 , 肩 爵 提 职 与 中 斜 角 肌 的 前 面 。 发 出 深 线 两 
层 分 支 , 浅 层 支 分 为 入 、 横 、 降 三 支 。 升 支 为 枕 小 神经 租 
耳 大 神经 , 前 者 纤维 进 人 第 一 颈 神 经 的 感觉 支 , 接受 枕骨 
和 乳 突 部 皮肤 及 结 郭 . 颅 侧面 上 173 的 皮肤 感觉 。 秆 大 神 
经 纤维 进 人 第 二 、 三 颈 神 经 , 为 颈 从 皮 支 中 最 大 的 分 支 ， 
支配 她 突 部 皮 艇 , 耳 郭 、 颇 侧面 下 2/3 与 外 侧面 下 1/3 的 皮 
肤 感 觉 。 横 支 为 颈 皮 神 经 , 分 布 于 颈 内 侧 三 角 区 之 皮肤 。 
降 支 为 锁骨 上 神经 ,分布 寺 领 侧 下 部 的 皮肤 , 并 越过 锁骨 
分 布 至 胸 上 部 的 皮肤 。 颈 从 深层 支 分 为 前 .后 随 支 。 前 
支 包括 到 脐 肌 和 到 棋 部 深层 的 一 些 肌肉 支 。 后 支 包 括 胸 
锁 乳 突 肌 支 . 肩 腥 提 肌 支 . 斜 方 肌 支 、 中 斜 角 肌 支 和 后 斜 
角 肌 女 。 

至 神经 是 深 支 的 掉 要 分 支 ,其 纤维 证 电 来 自 第 四 绒 
神经 , 少数 纤维 来 自 第 三 和 第 五 颂 神 经 。 甩 神经 在 珊 部 
不 发 出 分 支 , 在 前 斜 角 肌 表 向, 左 深 筋 腊 的 椎 前 简 膜 的 上 
面 下 行 。 

外 伤 及 手术 是 颂 从 损伤 (injury of cervical nerve 
plexus) 常见 病因 , 引起 有 关 区域 的 感觉 辜 钥 及 肌肉 萎 











缩 , 扯 由 最 只 临床 意义 的 为 及 神经 扳 伤 。 肛 神 经 目的 有 
径 约 0.8mm, 颈 部 手术 可 识 伤 该 神经 , 但 各 操作 细心 , 串 
人 避免 损 伤 。 央 肺 神经 紧 贴 前 笠 角 肌 表 面 下 行 , 其 前 面 窗 








介 保 护 。 脑 神经 支配 同 侧 半 肠 册 的 运动 功能 , 如 县 
神经 损伤 , 同 侧 闭 脐 肌 疙 辣 升 高 , 病人 可 有 轻 度 呼吸 困 


难 。 





颈 丛 线 民 的 升 支 摧 伤 , 出 现 司 侧 乳 窒 部 、 耳 郭 帮 怖 侧 
面 -|173 的 感觉 缺损 ( 桃 小 神经 区 ) 或 颅 侧面 的 下 273 的 皮 
晓 感觉 缺损 ( 盱 天 神经 区 )。 开 仆 浅 屋 的 模 支 弛 伤 , 则 出 
现 颁 内 侧 二 角 区 之 皮肤 感 营 缺 损 。 颁 从 浅 层 的 降 支 损伤， 
出 现 绒 侧 下 部 及 胸 二 部 锁 萌 附近 的 感觉 缺 氢 。 

癸 从 深层 移 后 支 损伤 则 出 现 胸 钾 乳 突 肌 . 房 腥 择 肌 、 
斜 方 肌 的 萎 笨 ,表现 出 兽 科 及 转 项 动作 的 障碍 。 

由 了 颈 从 损伤 常 可 为 附近 神经 山 肉 功能 代 偿 , 常 不 
而 进行 特 吻 治 疗 。 








惨 丛 神经 损伤 

轩 具 神经 规 伤 (injury of brachial plexus) 分 开放 
性 损伤 与 闭合 性 损伤 。 开 放 性 损伤 有 锁 肯 上 窝 或 腋 窗 的 
刀 割 伤 ; 刚 合 镍 损伤 多 由 于 过 度 牵 拉 臂 共 所 造成 , 如 难产 
时 对 胎儿 的 过 度 窜 拉 , 上 野 卷 人 机 器 皮带 时 的 牵 拉 或 锁 
髓 发 第 一 肋骨 骨折 片 的 刺 伤 等 。 

临床 表 现 取 决 于 损伤 的 部 位 , 可 分 为 ; 中 全 辟 从 所 
伤 , 伤 仙 驳 5 一 8, 胸 二 所 支配 的 肌肉 金 部 冶 疾 , 上 辟 . 前 
汉 和 和 于 的 运动 和 感觉 功 能 完 人 次 失 , 还 可 有 Homer 综 
全 让。 多 辟 人 外 上 部 损伤 , 又 称 Erb-Duchenne 型 辟 众 损 
伤 , 最 为 多 见 。 颈 5 一 6 神经 根 支 瑟 的 肌肉 疤 病 。 主要 
障碍 为 整个 上 有 歧 下 重 . 上 肢 不 能 上 举 , 由 关节 不 能 外 展 、 
前 届 及 后 伸 受 限 , 肝 关 节 不 能 屈曲 , 前 臂 旋转 受 灰 , 拇指 
总 手指 运动 保存 。 感 觉 障碍 有 上 辟 及 前 必 的 外 侧 麻 木 。 
无 Horner 综合 征 。 斧 臂 基 下 部 眉 伤 , 又 称 Kiumpe 型 
辟 然 损伤 , 累及 于 的 下 部 ( 额 8 , 胸 1 神经 根 ), 主要 表 现 
为 正中 神经 及 尺 神经 及 闻 , 前 辟 届 肌 包 括 届 胸肌 及 局 措 
贡 和 手 的 内 在 肌 麻痹 , 造成 猿 手 , 大 小 鱼 际 肌 均 萎缩 , 手 
指 不 能 对 掌 , 手指 不 能 内 收 及 外 展 。 感 觉 障碍 位 于 手 及 
前 臂 的 尺 侧 , 上 臂 内 侧 亦 可 有 狭 窑 感 觉 减退 区 。 常 伴 有 
Horner 综合 征 。 临 床 不 存在 中 二 损伤 。 

开放 性 损伤 需 急诊 手术 , 作 神 经 吻合 或 神经 移植 手 
术 。 和 莹 从 上 十 撒 伤 内 损伤 部 位 离 支 思 肌肉 较 近 , 术 后 恢 
复 较 快 ,疗效 较 好 。 闭 全 性 涡 类 下 下 损伤 因 损伤 后 手 内 
部 肌 很 快 萎缩 , 效果 多 不 理想 。 牵 拉 伤 如 引起 神经 根 在 
楷 莹 内 损伤 , 又 称 节 前 损伤 或 根性 据 脱 伤 , 选用 神经 移 
位 术 , 即 利 用 如 神经、 肋 癌 神经 、 菇 从 神经 或 脑 神经 移 位 
于 肌 皮 神 经 , 府 肿 上 神经 , 梯 神 经 或 正中 神经 以 重 娃 上 肢 
重要 幼 能 。 若 神经 移 位 失败 或 病程 太 长 ,肌肉 已 明 吕 鞭 








缩 : 又 无 法 作 肌 肉 移植 时 , 只 能 作 肌 嘿 移 位 或 关节 融合 术 
以 改 进 和 串 肢 功能。 

绢 从 插 伤 后 要 早期 开始 康复 医疗 。 常 规 康复 措施 包 
括 对 瘫痪 肌肉 的 感应 电 刺激 以 减轻 肌肉 苑 缩 。 对 正常 及 
部 分 次 痪 脱 肉 进行 适当 的 肌 力 练习 , 防止 废 用 性 萎缩 及 
促进 肌 内 代 偿 功能 的 发 展 。 同 时 进行 按摩 和 被 动 运动 以 
保持 关节 活动 度 , 防止 挛缩 畸形 。 必 要 时 配 用 芒 能 支 扣 
及 进行 作业 疗法 。 

各 种 神经 手术 治疗 后 可 继续 进行 以 上 治疗 , 切口 息 
合 后 作 肩 关 节 活动 度 练习 。 神 经 缝合 或 移 位 修复 术 后 国 
定期 , 作 石 襄 外 各 关节 的 被 动 或 主 巧 运动 , 石 客 内 肌肉 作 
等 长 收缩 练习 , 或 在 右 谊 上 开 窗 作 电 册 激 。 云 除 石 音 后 
继续 进行 常规 康复 医疗 及 被 汰 定 关节 的 活动 度 练习 。 对 
于 尚未 出 现 主 动 运动 的 肌肉 宜 作 试 图 引起 主动 收缩 的 练 
习 , 又 称 " 传 递 冲动 "练习 , 据 信 可 活跃 神经 轴 索 流 , 加 速 
神经 纤维 的 再 生 。 各 种 神经 、 肌 腿 移 位 术 后 除 以 上 处 理 
外 , 要 注意 恢复 运动 协调 性 的 练习 。 臂 状 神 经 及 其 分 文 
如 图 。 





器 及 神经 
1. 肩 腥 背 神经 2. 户 甩 上 神经 3. 胸 前 神经 4. 肌 皮 
神经 5. 正 中 神经 6. 尺 神经 7. 腋 神经 8. 胸 背 神 
经 9. 户 复 二 神经 10. 胸 长 神经 11. 几 内 侧 皮 神经 
12. 前 臂 内 侧 皮 神经 ”13. 模 神经 


腰 骨 神经 从 损害 


腰 骨 神 经 从 包括 上 腰 从 与 峰 外 两 部 分 。 腰 从 由 腰 1 一 
4 神经 根 的 前 支 组 成 , 位 于 腰椎 横 突 前 方 . 腰 大 肌 之 后 ， 
发 出 闭 孔 , 股 、 股 让 健 皮 .能 腹 下 、 移 腹 股海 及 生 香 股神 经 
等 。 钥 从 巾 腰 4 一 5 , 骨 1 一 3 神经 根 的 前 支 组 成 , 位 于 
盆腔 内 肯 骼 关节 之 前 ,发 出 坐 贿 , 普 上 ,竹下 、 艇 后 皮 . 阴 
神经 等 。 此 两 神经 人 外 的 损害 较 少 见 , 可 发 生 于 厅 能 部 或 


腹股沟 部 的 刀 融 伤 . 枪 伤 、 潼 片 伤 , 腰椎 及 内 令 内 折 , 腊 腊 
后 巨大 血肿 , 稿 肯 肌 脓肿 , 能动 脉 癌 , 体 战 角 峰 关节 脱位 ， 
盆腔 内 肿瘤 吧 礁 产 时 胎儿 头 部 的 压迫 等 。 计 要 表现 为 该 
从 发 出 的 各 神经 支 损害 的 表现 , 如 闭 乱 神经 损害 .股神 经 
损害 、 坐 消 神经 损害 等 ( 见 “ 单 神经 损 宕 "条 }。 但 此 外 尚 
有 会 天 部 感觉 障碍 、 大 小 便 功 能 障 位 及 汗 小 功能 表 失 等 
辣 状 , 以 资 与 各 单 神经 损害 作 和 鉴别。 治疗 应 针对 病因 , 如 
消 折 周 定 , 脱 白 复位 , 脓肿 引流 , 肿瘤 切除 等 。 腰 钥 神 经 
人 妇 及 其 各 分 支 如 图 。 








腰 艇 神经 从 及 其 名 分 支 


单 神经 损害 


单 神经 损害 (injury of single nerve) 指 一 支 剧 国 神 
经 受 损 , 如 有 摧 支 以 上 的 周围 昼 经 受 损 , 则 称 为 多 数 性 单 
神经 视 害 , 以 区 别 于 多 发 性 神经 党 。 

发 病 机 制 和 临床 ”常见 病因 有 : 中 损伤 : 如 骨折 、 脱 
位 .运动 创伤 .职业 损伤 、 展 迷 、 深 睡 或 麻醉 时 神经 受 压 、 
医 源 性 损伤 , 战 伤 等 。@ 神 经 受 庄 迫 ， 如 神经 行经 某 些 
获 窗 的 管道 、 崇 张 的 能 腊 或 惹 带 时 受 机 碱 性 压迫 , 常见 着 
有 脐 管 综合 征 、 胸 庶 出 口 综合 征 . 股 外 侧 皮 神经 炎 等 。@) 
感染 ， 如 结核 , 啉 风 、 结 节 病 等 可 侵犯 某 个 单 神经 , 邻近 
组 织 的 炎症 亦 可 使 某 个 单 神经 受 损 。 个 重金 属 或 化 学 药 
物 中 毒 .昆虫 叮咬 等 。 加 变态 反应 : 如 注射 血清 或 接种 
疫苗 之 后 。 人 血管 病变 所 致 周围 神经 缺 血 , 如 动脉 硬化 、 
应 管 损伤 、 结 节 性 多 动脉 炎 . 坏 死 性 肉芽 肿 性 动脉 炎 , 巨 
绍 胞 性 动脉 炎 、 风 湿性 动脉 炎 , 过 敏 性 肉 丁 肿 性 动脉 炎 、 
里 管 柏 塞 .Volkmann 缺 血 等 。 信 种 奖 压 追 或 侵犯 。@ 
草莽 -代谢 障碍 ， 如 B 族 维生素 缺 三 糖尿病、 淀粉 样 变 
性 等 。 加 遗传 因素 。 内 辕 神 经 可 害 常 肖 是 多 因素 的 , 如 
人 金属 或 某 些 炎症 已 受 犯 了 某 个 单 神经 , 临床 上 未 表现 症 
状 , 车 加 土 损伤 、 压 追 等 因素 , 症状 就 会 显现 。 单 神经 病 
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变 的 病理 变化 主要 为 华氏 变性 、 轴 索 灾 性 及 节 上 丘 性 脱 艇 
畏 变 性 三 种 形式 。 损 伤 、 挤 压 、 窑 拉 等 可 致 华 代 变性 , 中 
毒 ,代谢 障碍 ,感染 等 则 常 表现 为 轴 索 变性 或 节 段 性 脱 髓 
蒜 变 性 。 临 床 表现 家 决 于 受 损 单 神经 的 解 前 分 布 区 。 有 
肌 无 力 或 峻 疾 , 肌 蓉 缩 , 感 党 异常 或 感觉 丧失 , 且 反 射 减 
弱 或 消失 , 皮肤 营养 及 血管 舒 缩 功 能 障碍 等 。 但 由 于 各 
种 覃 经 的 组 成 成 分 不 同 , 故 疗 状 羡 轻重 不 “。 临 床 较 党 
见 的 单 神经 损害 如 下 述 ; 

副 神 经 损害 (injury of accessory nerve] 见于 手 
本 误伤 , 特别 多 见于 到 淋 巴结 活检 王 术 中 , 偶 亦 为 颈 部 损 
伤 或 肿瘤 侵犯 造成 。 主 要 症状 为 斜 方 肌 竣 痪 . 北 绒 、 算 诊 
不 能 、 向 关节 外 展 受 限 及 内 腥 骨 内 绿 与 痛 柱 问 的 距离 增 
宽 。 

肪 神经 视 害 (injury of phrenic nerve) 常见 于 生 
肖 锋 肿瘤 , 绒 肋 膜 炎 、 绒 椎 骨 折 , 旷 神 经 肿瘤 、 手术 误伤 
单 侧 枢 害 时 症状 轻微 , 双 侧 损害 则 有 了 呼吸 困难 ,咳嗽 及 咯 
痰 图 难 , 并 可 有 诊 、 颈 区 疼痛 。 

胸 长 神经 损害 (injury of long thoracic nerve) 党 
见于 己 部 过 度 苟 重 , 锁骨 上 区 或 腋 部 损伤 , 亦 可 见于 糖尿 
病 、 劈 处 神 经 损 恤 及 全 身 性 疾病 时 。 主 要 症状 是 上 肢 前 
平 举 时 出 现 浊 状 府 肥 , 以 及 上 和 向 前 不 能 上 举 超 过 头 部 。 

户 膨 上 神经 搞 害 (injiury of supraciavicuiar nerve) 

常见 于 惟 关 书 骨 折 、 脱位 及 过 庚 简 重 , 锁 萌 骨折 及 辟 从 
神经 损伤 。 主 要 症状 是 肩 关节 不 能 外 展 及 外 旋 , 四 上 、 同 
下 肌 攻 缩 。 

脑 神经 损害 (injury of axillary nervej 常见 于 肩 
关节 脱位 、 腑 骨 颈 骨折 、 涡 外 神经 损伤 . 血清 或 疫苗 注射 
后 所 至 神经 病 等 。 部 分 病例 原因 不 明 。 表 现 为 短 不 能 向 
外 侧 平 举 . 三 角 肌 萎缩 、 上 上 肢 下 重 . 府 外 侧面 有 -一 生 觉 缺 
失 区 。 

肌 皮 神经 视 害 finjury of musculocutaneous mer- 
ve) 常 是 肢 骨 外 科 颈 骨折 所 致 。 症 状 主 疲 是 届 计 困 准 ， 
肪 二 头 肌 反 射 减 弱 , 前 臂 梯 侧 及 拿 侧 感觉 减退 。 

正中 神经 损害 (injury of median nerve) 可 见于 
罕 美 市 脱位 ,有 里 关 节 损 虱 . 械 骨 及 眩 民 骨折 、 朋 横 动 带 或 
肿瘤 压迫 等 。 正 中 神经 在 上 绢 处 受 损 时 , 所 支配 肌肉 完 
全 麻 辛 , 前臂 不 能 旋 前 , 腕 不 能 外 展 及 届 曲 , 中 指 , 示 指 的 
远 侧 指 关 节 不 能 遇 曲 , 拇指 不 能 对 党 .外 展 及 屈曲 ,大角 
际 肌 萎 缩 , 呈 “ 攻 手 " 状 。 感 觉 障碍 主要 在 掌 面 秒 侧 。 由 
于 和 引 中 神经 含有 较 多 交感 神经 纤维 , 括 伤 后 可 有 血管 运 
动 障碍 及 营养 障碍 , 并 可 出 现 灼 性 神经 靖 。 腕 部 附近 损 
伤 , 则 症状 主要 是 拇指 运动 障碍 。 腕 管 综合 征 是 正中 神 
经 通过 腕 横 韧 带 下 方 时 受 庄 所 致 , 病 因 很 多 。 其 症状 主 
要 旦 止 中 神经 支配 区 或 整个 掌 面 麻木 , 刺 痛 , 可 有 大 鱼 际 
肌 鞭 缩 。 

要 神经 损害 (injury of radial nerve) 最 常见 。 肪 
骨干 骨折 可 直接 措 伤 此 神经 主干 。 竹 迷 、 爹 身 蝶 醉 . 深 睡 
或 酒 藤 时 易 受 压 损伤, 被 称 为 "周末 神经 陈 痹 "。 臂 从 神 
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经 氢 伤 时 负 可 受 黑 。 错 中 此 、 酒 糖 中 毒 可 选择 性 地 损 沉 
秒 神 经 。 高 位 损害 时 上 披 全 部 健 肌 麻痹, 表现 为 肝 关 节 、 
腕 关节 , 葵 指 关节 部 不 能 伸 直 , 腕 下 柔 , 前 辟 不 能 旋 后 , 伸 
捞 指 及 外 展 措 措 困难 。 较 低位 损害 则 表现 为 木 完全 啉 乌 。 
感觉 障 得 仅见 于 前 臂 外 侧 及 拇指 、 东 指 敌 例 小 区 。 肪 
三 头 肌 反 射 降 低 或 消失 。 

尺 神经 损害 [injury of ulnar nerve) 常见 于 腕 或 
时 部 损伤 , 驴 代 内 上 上 圳 骨折 , 时 关节 或 府 关 节 脱位 .肿瘤 、 
炎症 , 导管 狭 窑 庄 迫 等 。 几 风 常 累及 尺 神经 。 其 证 状 表 
现 为 旭 脐 、 于 指 内 收 及 外 展 不 能 , 掌 指 关节 过 仲 , 而 末 指 
凶 不 能 促 直 , 哇 瓜 形 手 。 小 鱼 际 山 及 骨 间 肌 莹 缩 , 娩 觉 障 
碍 见 寸 环 指 小指、 手掌 及 腕 部 尺 侧 的 背面 及 学 面 。 迟 发 
性 尺 神经 简短 可 见于 先天 性 尺 神经 淘 浅 守 , 使 尺 神经 易 
二 多 次 受伤 , 或 脏 肖 内 上 铅 骨折 后 骨 阅 形成 调 压 追 或 之 
拉 尺 神经 , 其 症状 可 在 骨折 疙 便 后 数 年 才 出 现 , 可 以 手术 
治疗 。 

朵 孔 神 经 损害 (injury of obturator nerve) 可 因 
闭 妃 疝 、 难 产 .骨盆 肯 折 、 授 关节 脱位 ,用 交 .糖尿病 . 结 节 
性 多 动脉 炎 等 引起 。 表 现 为 大 照 内 收 力 弱 , 大 腿 内 收 或 
外 旋 障碍 , 患 腿 不 能 主动 架 在 健 腿 上 。 

用 神经 损害 (injury of femoral nerve) 可 央 融 部 
马 肿 、 委 及 肿 儿 、 肯 代 骨 折 、 髋 关节 脱位 . 炎 皖 ,糖果 病 、 结 
节 性 多 动脉 炎 等 而 受 损 。 出 现 髋 美 节 届 曲 无 记 , 鞭 关 节 
不 能 仲 直 , 肌 四 头 肌 麻 狂 装 缩 。 呈 然 于 地 可 以 步行 , 但 不 
能 仍 楼 吕 从 坐位 起 立 。 肤 反射 碱 又 或 消 拓 。 

和 坐骨 神经 损害 (injury of sciatic nerve) 常 因 崩 盆 
或 股骨 骨折 , 枪弹 伤 ,注射 药物 不 当 , 腰椎 病 , 腊 贱 稚 畸 
形 、 答 腔 肿 瘦 等 引起 。 完 全 狂 痿 时 县 关节 不 能 屈曲, 肤 以 
下 肌肉 无 力 或 竣 疾 , 肯 匡 缩 , 足下 季 , 中 反射 减 紧 或 消失 ， 
隘 及 是 外 筒 感觉 减退 。 

腹 总 神经 报 害 (injury of common peroneal nerve} 
帝国 大 骨头 骨折 而 致 伤 , 亦 由 因 汉 疾 形 成 . 计 迫 而 受 辕 ， 
伙 可 见 下 粮 屎 病 。 主 要 表现 为 是 不 能 背 届 , 是 下 垂 , 呈 马 
蹄 内 翻 是 ,小腿 及 足 背 外 便 感 觉 障碍 。 

肥 神 经 损害 (injury of tibial nerve) 由 于 位 置 较 
深 , 损害 不 常见 。 可 见于 枪 阐 伤 炎症 肿瘤 等 。 主 要 证 
状 为 是 部 及 足 趾 不 能 踊 晤 , 不 能 用 足 趾 站 立 ,小腿 后 面 及 
足 底部 感觉 障碍 , 弓形 足 。 部 分 损伤 时 可 册 现 灼 性 神经 
痛 , 并 可 出 现 血 管 运动 .发 汗 及 党 养 等 障碍 。 

陪 外 侧 上 度 神经 炎 ” 亦 称 感觉 异常 性 股 痛 症 (meral- 
gia paresthetica)。 为 此 神经 在 行经 腹股沟 韧带 下 方 或 
穿 出 大 腿 半 筋 膜 时 爱 压 而 表现 的 病症 。 有 时 与 感染 及 中 
毒 有 关 。 多 匈 于 肥胖 中 年 男性 .好 穿 紧 窑 短裤 者 , 腿 部 报 
伤 、 妊 妈 如 女 亦 J2 常 为 单 侧 , 主要 表现 为 大 腾 外 出 
吃 示 、 刺 痛 , 烧灼 、 蚁 二 感 等 , 亦 可 有 疼痛 , 站 立 或 行走 过 
入 可 诱发 。 恰 查 可 发 现 股 外 侧 部 痛 、 扣 觉 及 光度 觉 减退 。 
病程 - 般 为 自 娶 性 , 易 复 发 , 持续 约 2 一 4 年 。 严 重病 例 
可 考虑 手术 切 开 阅 筋 膜 或 腹股沟 车 瞬 以 松 解 神经 。 











多 数 性 单 神经 闪 [mononeuritis multiplex) 指 身 
体 不 问 部 位 的 多 条 剧 围 神经 在 不 同时 间 先 后 受累。 多 见 
于 缚 节 性 多 动脉 炎 、 风 湿性 关节 炎 、 精 尿 病 ,系统 性 红 手 
性 狼疮 以 及 硬 皮 病 等 。 病 理 变 化 主要 是 神经 束 问 的 动脉 
受累 . 内 膜 变性 , 内 党 力 屋 断裂 , 管 腔 且 麻 。 血 管 壁 内 有 
单 核 细胞 .多 形 核 白 细胞 攻 嗜 酸 或 细胞 禄 酒 。 缺 血 区 神 
经 纤维 发 生变 性 。 临 床 特点 是 起 病 讨 某 个 周转 神经 支配 
区 出 现 疼痛 ,麻木 及 肌 寺 无 力 。 数 小 时 奉 数 口 间 发 展 至 
商 峰 , 数 日 内 其 他 几 个 周转 神经 亦 受 累 。 - 般 下 瞄 神 经 
受 肉 较 上 上 肢 者 多 , 到 侧 者 常 不 对 称 , 可以 好 转 、 复 发 
化 。 

治疗 主要 针对 各 种 原 发 病因 。 使 用 肾上腺 皮质 激素 
有 可 能 搜 制 圳 经 的 炎症 性 反应 , 可 给 于 适 全 的 深化 松口 
服 。 证 马 西 六 或 攻 妥 美 俯 对 控制 神经 痛 有 效 。 握 奋 乃 静 
1 msg 与 阿 米 蔡 林 75mg 合用 , 每 晚 睡 前 服 1 次 , 可 减轻 
疼痛 。 如 需 长 期 治疗 者 , 在 神经 阅 末 植 人 皮下 电 被 , 进行 
低 网 值 电 乾 激 治疗 , 亦 有 止痛 作用 。 

诊断 依据 “根据 各 神经 支配 区 的 功能 障 但 叮 以 依 定 
各 神经 的 损害 , 病因 分 析 须 结合 病 史 及 必要 的 实验 检查 、 
X 线 摄 有 时 需 作 肌 电 图 ,神经 传导 速度 、 促 经 活检 
等 。 应 该 注意 有 无 糖尿 病 , 结 弹 组 织 疾病 等 存在 。 

治疗 原则 ”主要 是 针对 病因 进行 药物 或 手术 治疗 , 
应 早期 开始 康复 医疗 以 促进 功能 恢复 。 康 复 医疗 的 作用 
及 方法 见 “ 钼 外 神 经 损伤 "条 。 














短暂 脑 缺 血 发 作 


短暂 脑 缺 盘 发 作 (transient is chemic attacks, 
TIA) 是 一 过 竹 脑 缺 诺 所 致 的 神经 系统 局 限 性 功能 障碍 。 
可 持续 发 作 数 分 钟 至 数 小 时 , 最 多 不 超过 24h 即 可 完全 
恢复 , 可 反覆 发 作 。 约 40% 的 缺 血 性 脑 中 风 病 人 , 既往 有 
TIA 发 作 史 。 约 1]73 的 TIA 病人 在 1 一 5 年 内 可 能 发 生 
脑 恒 死 。 因 此 积极 预防 和 治疗 TIA, 对 降低 脑 卒中 的 发 
病 率 具有 重要 意义 。 

TIA 的 发 病 机 制 ， 四 微 检 塞 : 栓 子 来 源 于 舌 外 动脉 
的 凯 样 产 化 斑 块 上 的 碎片 , 它 所 由 胆 固 驻 ,纤维 素 或 (和 } 
应 小 板 织 咸 , 可 以 到 覆 刻 板式 发 作 。 加 自流 动力 党 改变 : 
脑 动脉 粥 祥 硬 化 病人 突然 发 生 - -过 性 血 庄 过 低沉 可 导 至 
TIA, 以 椎 -基底 动脉 TIA 更 为 常见 。 鲜 令 部 动脉 报 曲 、 
过 长 . 打 结 或 椎 动脉 受 颈椎 病 叔 鸭 压迫 , 当 转 头 时 常 可 引 
起 。 人 @ 心 律 不 齐 , 房 室 传导 阻 洁 , 心肌 梗死 使 脑 局 部 灌流 
景 突然 减少 。 加 高 蜂 状 态 , 思 小 板 卫 集 。@ 脑 血管 冶 李 。 

短暂 脑 缺 血 发 作 多 见于 中 老年 人 。 痢 床 表 现 与 缺 血 
发 作 部 位 有 关 。 颈 动脉 系统 的 TIA 可 有 对 侧 轻 偏瘫. 偏 
身 感觉 障碍 ,失语 ,视力 障 但 或 偏 育 , 竺 续 几 分 钟 至 数 小 
时 即 恢复 。 发 作 癌 歇 期 神经 功能 完全 正常 。 钵 愉 在 舌 部 
可 了 听 到 血管 杂音 , 触 诊 时 贫 动 脉搏 动 减 弱 , 颈 动脉 造影 及 
颈 部 多 普 勒 超声 检查 常 有 助 于 诊断 。 椎 -其 底 动 脉 TIA 


常 有 后 枕 部 头痛 ， -过 性 视力 障 辜 、 视野 改变 或 阿 时 伴 有 
脑 干 症状 。 如 复 视 , 歧 皖 、 构 音 不 清 、 右 哆 国难 .颜面 麻木 
共 济 失调 及 交叉 性 摊 等 。 镶 倒 发 作为 突然 四 肢 无 力 跌 倒 
而 意识 清楚 , 外 为 本 病症 状 之 -。 在 转 颈 时 出 现 上述 症 
状 , 可 能 为 颈椎 骨 质 增生 压迫 , 影响 脑 供血 所 致 。 

60 岁 以 上 ,有 动脉 强 样 硬化 , 出 现 反 覆 发 作 的 巴 动 脉 
或 椎 -基底 动脉 供血 不 足 证 状 , 数 分 钟 至 数 小 时 和 24 小 时 
内 完全 恢复 者 , 即 可 诊断 本 病 。 伺 有 时 需 与 其 他 腑 血管 
病 , 偏 头痛 、 阿 -斯 CAdams-Stokes) 综合 征 、 局限 性 疯 独 
等 鉴别 。 

顶 防 善 入 于 调整 自 盯 , 不 宜 过 高 或 过 低 。 如 有 心脏 
病 、 糖尿 骨 血 辣 、 血 液 病 时 , 也 应 同时 治疗 。 

治疗 采用 : Q@ 搞 血小板 积 孔 装 物 如 阿司匹林 , 双 呢 达 
莫 ( 潘 生 丁 ) 和 苯 磺 唑 病 等 , 以 及 改善 脑 血 液 循环 药物 如 
气 杜 嗪 、 忆 莫 地 中 等 对 磊 防 复发 有 一 定 疗 效 。@ 抗 颇 血 
疗法 多 用 于 检 - 某 底 芒 脉 缺 血 发 作 。@ 外 科 手 术 治 疗 包 
括 动脉 内 膜 切除 术 和 颅 内 颅 外 血管 吻合 术 , 均 有 一 定 疗 
效 。 








脑 血栓 形成 


脑 血栓 形成 (cerebral thrombosis) 系 由 于 血栓 形 
成 使 关内 或 颅 外 动脉 管 腔 狭 率 或 闭塞 , 导致 其 供血 区 脑 
局 部 缺 血 . 缺 氢 、 梗死 , 引起 局 限 性 神经 系统 功能 障碍 , 又 
称 血 栓 性 脑 健 死 。 

发 病 机 制 和 临床 脑 血 检 形 成 最 常见 的 病因 是 动脉 
粥 样 使 化 和 高 血压 。 动 脉 嘱 样 硬化 多 侵犯 较 大 和 中 等 管 
径 的 动脉 。 其 好 发 部 位 为 大 脑 中 动脉 , 颖 内 动脉 的 虹吸 
部 稚 动脉 .基底 动脉 中 下 段 等 。20% 一 30% 的 血栓 形 
成 发 生 于 颈 部 的 较 大 动脉 。 病 变 部 位 动脉 内 膜 增生 , 胆 
也 醇 沉 积 于 动脉 壁 , 有 时 名 化, 常 吕 导 致 管 腔 狭 窗 。 如 该 
动脉 远 喘 部 分 有 充分 的 侧 支 循 环 供应 , 能 保持 正常 的 血 
流量 , 叮 不 出 现 临床 症状 力 误 竭 、 心 肌 损 害 、 
心律 失常 休克、 失血 用 过 度 疲劳 等 或 睡眠 时 , 由 于 血压 
下 降 , 血 流 缓慢 , 咽 粘度 增加 及 血液 滔 因 性 异常 , 则 易 发 
牛 血栓 形成 。 其 他 引起 脑 血 栓 形成 的 原因 和 有 各 种 脑 动脉 
炎 . 头 绒 部 外 伤 .真性 红细胞 增多 症 、 镰 状 细胞 贫血 等 。 
年 轻 病 大 脑 血栓 形成 则 以 结缔 组 织 疾 病 、 先 天 性 心血 管 
发 育 异常 以 及 各 种 稿 动脉 炎 引 起 者 较 多 见 , 倘 亦 可 由 二 
脑 动脉 硬化 引起 。 

丹 应 检 形 成 多 见于 50- 60 岁 以 上 患 有 动脉 硬化 的 
中 , 老年 人 。 男 性 稍 多 于 女性 。 常 于 安静 体 息 或 睡眠 时 
发 病 。 个 别 病 人 起 病 缓慢 , 在 1 一 2 周 内 呈 阶 梯 式 加重 。 
神经 症状 ,体征 的 发 后 和 发 展 , 视 病 变 血 管 管 腑 狭 窗 (或 
闭 付 ) 的 程 虐 和 侧 支 供应 状况 而 不 同 。 临 床上 有 时 不 易 
与 可 逆 性 脑 缺 血 发 作 (RIND) 区 分 。 后 者 神经 症状 一 般 
在 24 一 72h 开始 恢复 , 最 长 可 持续 约 3 局 。 进 展 性 中 风 
系 指 局 限 性 脑 缺 血 症状 乏 渐 进展 , 时 阶 梯 式 加 重 。 这 种 
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情况 可 持续 6h 至 数 天 。 而 完全 性 中 风 则 指 症状 在 起 病 
后 6h 以 内 即 达 高 峰 。 病 情 般 较 重 , 常 为 完全 性 瘫痪 ， 
其 至 句 迷 。 据 统计 , 约 40% 脑 血栓 形成 病人 , 有 短暂 脑 缺 
血 发 作 史 ( 见 “ 短 暂 脑 缺 血 发 作 " 条 )。 

脑 血 栓 形成 的 临床 表现 常 因 病 变 部 位 不 同 身 里。 

{1 颈 内 动脉 ， 绒 内 动脉 阻塞 临床 症状 常 与 大 脑 中 
动脉 阻塞 相 做 , 有 的 尚 伴 有 精神 症状 或 单眼 失明 。 

《2 大脑 中 动 号 ， 大 脑 中 动脉 及 其 深 穿 支 阻塞 , 可 
见 到 对 侧 完 全 性 偏瘫, 偏 身 感觉 障碍 和 偏 自 ( 称 三 偏 综合 
征 ), 如 在 主 侧 半球 还 可 有 拓 清 .失恋 , 失 写 。 严 重 者 可 有 
颅 内 压 增 商 及 莉 迷 。 皮 质 分 支 阻塞 仅 出 更 部 分 功能 缺损 
的 症状 , 偏瘫 以 颜面 及 上 肢 为 重 , 视野 改变 常 不 明显 。 

《3 ) 大 脑 前 动脉 ， 由 于 前 交通 动脉 提供 侧 支 循环 ， 
近 端 阻塞 时 可 无 疗 状 。 周 围 分 支 受累 时 , 常 侵犯 锋 叶 内 
侧 , 次 次 以 下 肢 为 主 。 可 伞 有 皮质 性 感觉 障 骨 及 排 永 障 
碍 。 深 穿 支 阻塞 , 影响 内 春 前 支 , 常 出 现 对 侧 中 枢 性 面 竣 、 
舌 竣 及 上 肢 轻 竣 。 双 误 大 脑 前 动脉 闭塞 时 可 山 现 精神 症 
状 伴 有 双 侧 脑 性 竣 羔 。 

{4 ) 椎 -基底 动脉: 榴 - 基 底 动 脉 阻塞 可 表现 为 眩 学 、 
六 可 了 大风 闪 -类 济 舌尖 交 福 人 

。 基底 动脉 血栓 形成 比较 年 见 。-- 旦 发 牛 , 病情 十 分 
2 病人 四 肢 竣 、 延 瞻 座 病 、 区 迷 虑 表现 为 册 锁 综合 和 
病人 意识 尚 存 , 但 由 于 四 县, 两 侧面 次 和 延 授 麻 疗 ， 只 能 
依靠 眼 球 上 下 运动 表达 自己 的 意识 活动 。 病 变 主 要 在 桥 
脑 基 底部 。 

(5 ) 小脑 后 上 动脉， 实际 上 党 为 检 动 脉 闭塞 所 致 ， 
血栓 形成 后 , 延 敌 表 外 侧 梗死 。 临 床 表现 为 突然 防 举 , 伴 
有 亚 心 . 呕 此 , 存 明 困难 ,声音 呆 哑 , 同 侧 颈 交 感 神经 麻 
帝 , 面部 浅 感 觉 碱 退 和 胶体 共 济 失调 ,对 侧 轻 偏瘫 和 浅 感 
觉 碱 退 , 称 为 延 艇 外 侧 综 合 征 (Wallenberg 综合 征 ) 。 

《6 ) 大脑 后 动脉 。 大 脑 后 动脉 阻塞 临床 表现 为 顶 杭 
综合 征 。 偏 育 和 一 过 性 视力 障 得 如 黑 蒙 等 相当 多 见 , 还 
可 有 体 象 障碍 . 失 认 、 失 用 等 。 如 侵 及 深 穿 支 还 伴 有 丘脑 

合 征 , 有 偏 身 感觉 障 得 及 锥 体外 系 症 状 。 

诊断 依据 “本 病 诊 断 要 点 :@ 年 龄 在 50 岁 以 上 叫 有 
动脉 巴 化 .高 血压 . 精 尿 病 . 高 血脂 症 者 。 轩 既往 常 有 短 
暂 脑 缺 血 发 作 史 。 国 多 在 安静 状态 上 发 病 , 在 几 小 时 到 

1 - 2 d 内 症状 发 展 到 高 峰 。 轩 意识 多 不 丧失 , 不 伴 有 
头痛 、 路 吐 。 国 腰 穿 脑 疹 液压 力 不 高 , 细胞 数 与 生化 革 本 
正常 。@ 眼 底 有 动脉 硬化 改变 , 矣 动脉 搏动 减弱 , 颂 部 或 
锁骨 上 窝 听 到 血管 杂音 。QD 脑 血管 造影 ,放射 性 核 素 脑 
扫描 CT 脑 扫 描 , MRI 等 有 阳性 所 见 , 支持 脑 梗死 者 。 
本 病 常 需 与 其 他 急性 脑 血 管 病 如 脑 出 血 , 蛛网 膜 下 腔 出 
血 、 脑 栓塞 等 鉴别 。 此 外 , 还 需 与 脑 肿瘤 、 脑 内 血肿 、 颅 脑 
外 伤 等 鉴别 。 

防治 要 点 本 病 应 根据 预防 为 主 的 原则 , 加 强 对 动 
脉 硬化 .高 血压 糖尿病 、 高 血脂 症 的 防治 。 儿 已 发 生 脑 
动脉 硬化 的 病人 , 则 需 防 止血 诗 急 又 降低 、 脑 血 流 缓慢 、 
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血 粘度 增加 和 血液 凝固 性 增高 的 各 种 因素 。 

治疗 措施 ”对 已 经 发 皇 胶 血栓 形成 的 病人 , 应 采取 
以 下 治疗 措施 : 

11) 急性 期 需 外 订 休 息 , 加 强 护理 。 应 特别 注意 调 
整 血 庄 使 其 不 吕 过 高 或 过 低 , 影响 局 部 脑 航 流量 。 必 要 
时 应 吸 氧 ,补液 。 持 迷 病人 应 保持 呼吸 道 通畅 , 及 时 吸 痰 。 

《2 ) 右 旋 糖 时 40 或 706 代 血浆 静脉 滴 注 , 可 以 稀释 血 
液 , 改善 脑 循环 。 每 日 1 次 250 一 300ml, 7 一 -10q 为 - “ 疗 
程 。 

(3) 计 脑 血管 扩张 剂 的 应 用 , 仍 有 不 同 看 法 。 - 般 
认为 疗效 不 肯定 。 或 仅 用 于 次 复 期 。 常 用 的 药物 包括 : 
田 票 而 30 一 90mg 静脉 滴 注 , 以 及 服用 氟 储 嗪 .肉桂 嗓 、 
尼 葛 地平 ,说 他 定 等 。 

(4) 抗 讨 治 疗 对 缺 血性 脑 和 页 管 病 的 防治 有 - - 定 效 
益 。 对 短暂 脑 缺 血 发 作 和 进展 型 脑 梗死 病人 , 有 防 趾 病 
情 进 展 , 减少 发 作 的 作用 。 对 完全 性 中 风 作 用 不 大 。 但 
凡 有 有 出血 倾 向 、 溃疡 病史 ,严重 高 血压 . 肝 肾 疾患 和 年 龄 
过 大 埋 忆 用 。 

(5) 抗 血 小 慨 聚集 药物 , 对 瑞 防 短 每 脑 缺 血 发 作 和 和 
备 栓 进 ` 步 扩展 和 复发 有 帮助 。 常 用 的 药物 包括 阿 可 匹 
林 25mg 口 服 每 几 1 一 2 片 , 双 喀 达 莫 ( 潘 乍 了 25 一 
50mg 每 日 3 次 等 。 

(6) 高 计 氧 治疗 , 高 乓 氧 答 内 用 202.6kPa( 2 个 大 
气压 ) 作 吸 氧 治疗 ,对 部 分 病人 似 有 ”- 定 疗效 , 但 不 肯定 。 

{7 ) 外 科 手 术 治疗 缺 家 性 脑 血管 病 , 近年 来 有 较 大 
进展 。 对 颅 外 动脉 狭 替 和 阻塞 的 病人 , 采用 在 栓 内 膜 剥 
离 术 战 拱桥 手术 , 有 ” 定 疗效 , 特别 对 顶 防 TIA 和 脑 醒 
死 有 帮助 。 

(8) 中医 肥 针 灸 治疗 。 依 统 医学 对 治疗 中 风 , 积累 了 
丰富 的 经 验 , 活血 化 竣 剂 的 应 用 , 针灸 在 恢复 期 治疗 次 痪 
均 有 “ 定 疗效 。 

康复 医疗 ” 脑 血 栓 形成 后 的 康复 医疗 应 在 生命 现象 
稳定 时 早期 开始 。 

(1 ) 急 性 期 康复 : 昌 的 主要 在 孩 炉 卧床 3[ 起 的 肺炎 、 
己 郑 .静脉 血栓 形成 等 全 身 性 合并 这 , 玩 防 关节 李 缩 强 
直 , 特别 是 肩 内 收 牵 缩 与 足下 重 。 此 期 康复 医疗 方法 土 
要 是 QD 维持 良好 体位 , 置 四 歧 于 功能 位 , 并 定期 翻身 。@ 
- 周 后 可 开始 对 哮 忠 受 体 按摩 和 轻柔 的 被 动 运动 。@) 病 
情 稳定 , 病人 清醒 时 作 卧床 保健 操 , 主要 由 健 侧 歧 体 轻松 
的 主动 运动 和 呼吸 运动 组 成 。 外 上 患 胶 出现 主动 运动 时 开 
始 作 助力 运动 及 主动 运动 练习 。 患 肢 髓 、 膝 伸展 肌 九 达 
3 级 时 , 如 全 身 情 况 许 可 , 可 于 始 练 习 起 床 活动 。 

(2 ) 恢 复 期 康复 : 目的 在 促进 运动 功能 的 恢复 及 代 
偿 , 姿 步 恢复 行动 ,生活 自理 及 适当 的 工作 能 力 。 此 期 康 
复 医 疗 的 措施 是 :中 医疗 体育 ; 进行 系统 的 细致 的 思 肢 
功能 统 炼 。 对 尚未 出 现 主动 运动 的 腰 栖 要 诱发 及 加 强 主 
动 运动 ; 在 出 现 肌 痉 桔 及 共同 运动 时 , 要 作 控 制 共 问 运 
动 , 发 展 各 别 肌 肉 运 动 及 滑 节 肝 张 力 的 练习 ; 在 恢复 一 定 





的 各 别 肌肉 随 意 运动 时 , 要 进行 恢复 协调 及 精细 运动 的 
练习 。 如 除了 被 动 .助力 主动、 抗 也 等 运动 外 , 要 系统 地 
选用 本 体 促进 法 , 肌 电 生物 反馈 训练 及 放松 肌肉 的 专门 
技术 。@@ 作 业 疗法 ， 包 括 穿 农 . 洗 滞 进食 起 居 , 室内 移 
动 等 日 常生 活活 动 训练 及 适当 的 手工 操作 训 绕 。 他 行走 
训练 ， 先 作 坐 位 ,坐位 起 立 及 站 立 平 衡 和 姿势 练习 , 然后 
练 再 练习 迈步 行走 。 重 症 态 省 在 抉 持 下 进 
行 ,中 度 感 旁 可 在 平行 村 或 步行 车 内 进行 , 轻 度 偏 摊 者 以 
健 手 持 杖 进行 ， 监 求 步 态 平衡 放松 , 注意 维持 全 里 良好 
姿势 , 逐步 纠 目 不 良 此 念 。 练 寺中 要 避免 情 神 紧 张 及 疲 
劳 加 重 动作 失调 。 步 行 急 能 恢复 较 好 时 进行 上 楼 翌 练 
习 。 团 肌 电 牛 物 反馈 训练 : 用 以 诱发 主动 运动 , 放松 肌肉 。 
多 用 于 加 强 肥 前 肌 以 态 及 如 强 三 角 肌 、 风 上 肌 , 防 
止 记 关 茹 半 脱 位 。 人 导语 言 训练, 用 本 有 语言 障碍 的 患者 。 
@ 针 灸 和 理疗 , 如 头 部 碘 离子 或 钙 离 子 导 人 等 。 

有 统计 85% 一 90% 上 起 者 能 恢复 步行 能 力 和 月 理 生 
活 , 其 中 又 约 30% 能 局 复 -一 定 作 能 力 。 一 般 下 肢 功 能 
扩 复 优 二 上 县 , 省 肢 如 在 4 个 月 内 未 恢复 运动 协调 , 敢 难 
以 承担 主要 的 功能 。 


















脑 栓塞 


脑 桦 塞 (cerebral embolism)》 指 脑 动脉 被 进 人 血 循 
环 的 栓 子 堵塞 , 引起 急性 脑 血管 病 , 约 占 脑 谷中 的 15% 一 - 
20%。 脑 栓塞 和 脑 租 栓 撕 成 的 结局 样 , 其 七 要 病理 改 
变 均 为 脑 梗死 。 

根据 检 邓 的 来 源 可 分 为 : 中心 源 性 ， 多 发 生 于 心脏 
病 病 人 。 如 风湿 性 心脏 病 和 动脉 硬化 性 心脏 病 伴 有 心房 
纤维 颜 动 引起 者 约 占 脑 栓 罕 的 半数 以 上。 栓 子 来 源 于 亚 
急性 细 蔚 性 心 内 膜 炎 状 膜 上 的 黄牛 物 , 心 凯 模 死 或 心肌 
病 的 附 兢 血栓 、 左 房 室 辩 (二 尖 播 ) 陪 垂 、 心 胜 粘液 瘤 和 心 
脏 血 管 外 科 手 术 过 程 中 等 。 先 天 性 心 腑 病房 室 间 隔 缺 损 
者 , 来自 体循环 静脉 系统 的 检 闻 , 当 右 心 内 和 大 于 左 心 内 
压 时 , 可 以 不 通过 肺 循环 , 直接 进入 颅 内 动脉 而 引起 脑 检 
塞 , 称 为 反常 恰 察 。@ 非 心 源 性 ， 主 动脉 叶 、 须 动 肪 . 帷 ~ 
共 旋 动脉 的 错 脉 粥 样 硬化 斑 块 和 附着 物 可 以 脱落 ,使 其 
远 端的 颅 内 动脉 发 生 栓 塞 , 是 引起 短暂 脑 缺 自发 作 和 脑 
梗死 的 常见 原因 , 又 称 血栓 -栓塞 更 象 。 其 他 非 心 源 性 的 
栓 子 , 还 可 米 自 肺 静 屿 血栓 形成 .支气管 扩张 . 肺 县 肿 等 。 
脂肪 性子 多 来 源 于 长 肯 骨 折 或 于 术 。 人 气体 棕 塞 则 常见 于 
胸部 和 须 部 外 科 手 术 。 减 庄 病 时 的 氨 气 栓塞 亦 属 此 类 。 
至 于 上 肿瘤、 寄生 忠和 虫 孵 进入 自流 形成 检 子 , 常 引起 脑 转 
移 瘤 或 脑 肉 十 种 。 偶 亦 可 引起 脑 恬 获 症状 。 异 物 栓 子 则 
更 少见 。 图 来 源 示 明 的 栓 子 ， 系 指 虽 经 什 细 检 查 仍 未 能 
找到 栓 子 来 源 者 。 

发 病 机 制 和 帆 床 “ 脑 栓塞 最 多 见于 绒 内 动脉 或 大 脑 
中 动脉 的 分 又 处 或 狭 罕 部 位 , 以 有 约 1/5 发 生 于 检 - 基 底 
动脉 系统 。 一 旦 脑 动脉 棕 塞 , 则 使 该 动脉 供血 区 缺 血 。 


但 是 否 出 现 临床 症状 , 还 取决 于 脑 侧 支 循环 的 情况 和 基 
否 合 并 脑 动脉 硬化 等 因素 。 如 侧 支 循环 充分 , 虽然 脑 的 
较 大 动脉 栓 寨 , 也 可 不 出 现 或 仪表 现 轻 微 体 征 。 由 于 栓 
子 突然 堵塞 动脉 , 侧 支 循环 难以 迅速 建立 , 昌 常 伴 有 了 脑 血 
管 痉挛 , 所 以 脑 栓 赛 起 病 时 脑 缺 血 范 财 较 广 , 症状 都 较 严 
重 。 待 脑 邵 管 痉 字 解除, 侧 支 循环 建立 , 栓 子 移 问 动脉 远 
端 , 或 栓 子 碎 裂 、 溶解 , 吕 能 使 脑 缺 血 范围 缩小 , 症状 减 
轻 。 

脑 述 塞 与 脑 血 众 形 成 所 导致 的 脑 醒 死 有 共同 之 处 。 
但 脑 栓塞 引起 出 血性 梗死 更 常见 。 如 脑 梗 死 范围 大 则 
可 引起 丫 泛 脑 水 种 , 严重 时 还 可 引起 脑 中 线 移 位 及 脑 疝 。 
炎 性 栓 子 可 引起 局 限 性 动脉 炎 或 细 将 性 动脉 瘤 、 脑 炎 或 
脑 脓 肿 。 细 菌 性 动脉 交 坡 借 , 还 可 发 生 栓 塞 性 脑 出血 或 
蛛网 膜 下 腔 出 血 。 脂 肪 栓塞 时 , 大 脑 忆 质 可 见 弥 散 性 流 
班 和 脑 水 肿 。 

脑 栓塞 的 临床 表现 取决 于 栓塞 动脉 和 脑 梗死 部 位 ， 
发 病 急 桶 。 由 风湿 性 心 及 病 和 亚 急 性 心 内 膜 炎 引 起 考 ， 
多 见于 年 轻 人 条 中 年 人 。 而 由 于 心肌 樟 死 和 动脉 硬化 性 
心脏 病 引 起 者 则 多 见于 全 龄 较 大 者 ,意识 摩 开 一 般 较 轻 ， 
但 栓塞 较 大 动脉 主 下 时 , 或 多 发 性 栓塞, 亦 可 引起 氏 迷 。 
起 病 时 可 有 头痛 ,局限 性 疯狂、 偶 竣 ,失语 等 ( 见 " 脑 血栓 
形成 "条 )。 

诊断 依据 诊断 主要 根据 脑 伞 中 和 存在 栓 于 来 源 。 
心 源 性 脑 众 塞 , 同时 存在 心脏 病 疗 状 。 脂 肪 栓塞 则 多 发 
生 在 长 车 骨 折 或 手术 后 ， - 般 多 先 有 肺 部 症状 如 胸痛 、 气 
得 .咯血 等 。 皮 肤 和 粘 腊 也 可 网 到 由 于 栓塞 引起 的 流 兽 。 

脑 栓塞 病人 如 伴 有 明显 脑 水 肿 则 脑 稍 液 太 力 增高 。 
并 有 红细胞 , 数 日 后 白细胞 及 蛋白 亦 可 增高 。 颅 超声 波 
检查 可 显示 中 线 波 移 位 。 心 电 图 常见 心律 失常 心肌 梗 
睹 等 改变 。 脑 血管 造影 可 明确 栓塞 部 位 。 但 阴性 考 不 能 
排除 脑 栓 塞 , 特别 于 发 病 2 .- 3 周 后 , 栓 子 溶解 或 碎 俐 ， 
脑 血 管 造影 可 以 正常 。CT 脑 和 描 可 区 别 缺 家 性 梗死 与 
出 血性 梗死 , 同时 还 呆 以 发 现 脑 水 肿 及 有 无 脑室 受 压 、 移 
位 及 脑 疝 开 成 。 

脑 栓塞 常 开 与 脑 出 血 、 脑 血栓 形成 鉴别 。 

治疗 要 点 ” 脑 栓 塞 的 治疗 , 主要 在 于 减轻 脑 缺 氧 、 改 
养 脑 循环 。 一 般 疗法 与 脑 血栓 内 成 大 致 相同 。 急 性 期 可 
应 用 右 旋 酶 本 40 静 脉 点 滴 , 每 日 1 次 250 一 500ml, 7 一 
10d 为 -疗程 , 有 心力 误 潮 者 及 严重 心肌 梗死 时 愤 用 。 
如 合并 脑 水 肿 应 同时 用 脱水 疗法 。 抗 血小板 聚集 药物 和 
抗 凝 治疗 可 用 于 预防 复发 。 但 伴 有 高 血本 病 . 亚 急 性 细 
菌 性 心 内 膜 炎 者 禁忌 应 用 杭 凝 疗法 。 脂 肪 栓塞 除 上 述 治 
疗 外 , 静脉 点 滴 肝 案 , 有 溶 脂肪 作用 。 恢 复 期 的 治疗 与 其 
他 脑 血管 病 相同 。 病 因 治 疗 对 预防 复发 很 重要 。 本 病 预 
后 常 取决 二 栓塞 的 部 位 , 范 用 , 数 日 以 咏 原 发 病 的 情况 。 
单 期 多 由 二 严重 脑 水 肿 、 脑 疝 , 肺 部 感染 , 心 功能 衰竭 而 
危及 后 命 。 

隔 栓 塞 的 康复 医疗 见 “ 脑 血栓 形成 "条 。 
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脑 梗死 


脑 维 织 对 铀 血 和 饼 氧 非常 敏感, 当 某 动脉 完全 闭 
塞 而 又 得 不 到 出 支 循环 代 佬 时 其 供血 区 城 腑 组 织 很 快 
出 现 扇 血性 坏死 即 脑 梗 死 (cerebral infarction) 战 脑 软 
化 。 在 动脉 闭塞 后 6 以 内 , 大 体检 查 , 常 看 不 到 明显 病 
变 。 但 从 动脉 闭塞 后 8 一 48h, 病变 部 位 出 现 明显 的 鸯 
肿胀 , 脑 沟 变 窗 , 脑 同 扁平 , 脑 灰 白质 界限 不 消 。 7 一 
14d 脑 软 化 .未 死 、 逐 新 达到 商 峰 , 并 并 始 液化 。 如 果 系 
动脉 主干 如 大 脑 中 动脉 发 生 闭 塞 , 病变 范围 较 大 , 脑 组 织 
高 度 肿胀 , 则 可 引起 中 线 移 位 , 甚至 脑 攻 形成 。 3 一 4 周 
后 坏死 组 织 液化 、 被 吞噬 和 移 走 。 问 时 出 现 胶 质 纤维 增 
生 的 区 复 现 象 。 小 的 病 址 可 变 为 腕 质 疤 妆 ,大 的 病灶 则 
变 为 中 风 可 。 完 成 此 修复 过 程 有 时 筑 要 几 个 月 甚至 1 一 
2 年。 

脑 梗死 常 为 脑 动脉 血栓 形成 及 (或 ) 恰 密 的 后 果 。 分 
别称 为 血栓 性 脑 梗 此 和 栓 竺 性 脑 重 死 。 

脑 动脉 闭塞 后 , 该 动脉 供应 的 脑 组 织 由 于 缺 血 . 缺 氧 
而 发 生 模 死 。 梗 死 可 为 出 血性 的 红色 醒 针 或 缺 血 性 的 白 
色 醒 死 以 及 混合 性 醒 先 。 出 应 性 梗死 约 占 1/3, 多 见于 脑 
栓塞 。 此 万 栓塞 突然 堵塞 较 大 血管 , 造成 血管 璧 破坏 。 
后 来 栓 子 碎 裂 或 溶解, 流向 远 端 较 小 动脉 。 当 血 流 恢 复 
时 , 因原 先 栓 蹇 部 位 血管 壁 已 受到 损伤 , 很 容易 发 生 渗 出 
性 出 血 。 

引起 脑 梗死 还 有 “重要 原因 , 即 由 动脉 到 动脉 的 检 
塞 , 又 称 血栓 -栓塞 现象 。 动 脉 弗 样 硬化 竹 决 的 碎片 及 其 
附着 物 脱 落 , 造成 其 还 端 动脉 闭 窖 。 这 种 栓 子 多 系 朋 辕 
醇 结晶 , 纤维 素 血 右 块 和 血小板 组 成 。 微 小 栓 子 可 引起 
短暂 脑 缺 血 发 作 。 较 大 者 也 可 以 造成 脑 醒 引 。 当 脑 动脉 
瘤 破裂 出 血 时 常 合并 严重 脑 血管 痉 李 , 亦 可 导 敏 脑 模 死 。 
至 于 高 血压 病 所 引起 的 用 辽 性 脑 梗死, 多 出 脑 小 动脉 和 
微 动脉 的 琉璃 样 变 和 毛细 血管 的 纤维 化 所 致 ( 见 “ 腔 株 性 
脑 醒 死 "条 )。 

此 外 , 当心 力 训 竟 或 血压 极度 降低 ,致使 脑 的 某 -局 
部 血 流量 严重 不 足 时 即使 并 无 脑 动脉 的 闭塞 , 也 可 产 牛 
脑 梗 絮 。 

脑 梗死 的 防治 要 点 , 多"“ 脑 血栓 形成 "条 。 


腔 隙 性 脑 梗 死 


侠 院 性 脑 梗死 (lacunar cerebral infarction) 是 位 
于 脑 深部 的 微小 缺 血 病 灶 。 其 直径 约 为 0. 2 一 2.0cm, 常 
见 二 基底 节 、 内 囊 、 脑 桥 、 正 脑 . 放射 玩 。 偶 亦 可 发 生 于 脑 
皮质 中 。 临 床上 表现 为 多 种 综合 征 , 又 称 为 腔 阶 性 六 中 。 
病灶 多 发 者 称 为 腔 隙 状态 。 

病因 主要 是 高 血压 动脉 硬化 。 供 应 脑 深部 的 细小 穿 
通 动 脉 发 生病 变 或 闭塞 , 血 流 减少 , 局 部 缺 血 ,梗死 , 最 后 
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形成 不 规则 的 小 队 斑 , 内 含 结缔 组 织 修 粱 。 旋 壁 有 含 脂 
质 或 含 铁血 黄 素 的 已 哈 细 胞 , 周围 形成 一 层 致 密 的 纤维 
腕 质 。 其 血管 病变 为 小 动脉 纤维 素 样 坏死 .脂肪 透明 灾 
性 和 微小 动脉 的 粥 样 醒 化。 近年 研究 发 现 , 木 病 亦 可 因 
心脏 或 并 动 脉 源 性 梗死 .血管 炎 、 血液 病 , 颅 内 炎症 和 转 
移 癌 , 其 至 为 小 灶 性 的 自发 脑 出 自 所 致 。 可 见 往 际 性 脑 
神 死 的 病因 和 发 病 机 制 , 远 比 以 往 所 认识 的 多 样 而 复杂 。 

本 病 过 去 只 能 根据 病理 检查 发 现 。60 年 代 以 来 ,经 
Fisher 等 的 深入 研究 , 特别 是 脑 CT 和 MRI 检查 推广 应 
用 后 , 各 种 部 位 病灶 与 临床 表现 的 关系 , 渐 被 阐明 并 归纳 
为 20 多 种 综合 征 。 较 常见 者 有 :; 全 纯 运动 性 偏 轻 次 : 
侧面 、 臂 ,、 腿 无 力 。 偶 诉 感觉 症状 , 但 无 客观 体征 。 病 灶 
多 在 内 赛 . 脑 桥 基部 或 大 脑 皮质 。 钱 纯 感 觉 性 卒中 ;一 
侧面 、 辟 、 妥 感觉 异常 及 (或 ) 减 退 而 无 运动 障碍 。 病 灶 在 
丘脑 腹 后 核 区 。@ 共 济 失调 性 轻 偏 竣 ， 以 下 肢 为 重 的 径 
偏 擅 伴 同 侧 肢 体 较为 明 癌 的 其 济 失调 。 病 灶 多 在 放射 什 
或 脑 桥 。 人 地 构 音 障 但 - 手 笨拙 综合 征 ; 发 音 不 清 , 呐 吃 , 吞 
咽 发 喧 , 一 侧 中 要 性 面 百 肌 罗 疤 , 手动 作 笨拙 , 世 无 明显 
肢体 瘫 疯 。 病灶 在 脑 桥 。 加 感觉 运动 型 辛 中 : -侧面 . 辟 、 
腿 无 力 并 伴 有 同 侧 偏 身 感 觉 减退 或 异常 。 病 灶 在 内 赛 。 
此 外 , 基底 节 病 灶 可 表现 为 偏 侧 舞 蹈 症 , 帕 金森 综合 征 
等 。 多 发 性 腔 瞧 性 脑 二 死 ( 腔 隙 状态 ) 多 位 于 双 侧 额 叶 脑 
室 前 角 周 围 白质 中 而 引起 假 性 延 茵 麻 癖 , 疾 呆 等 综合 征 。 
腔 辽 性 脑 梗 死因 病灶 较 小 , 一 般 均 无 意识 障碍 、 靖 性 发 
作 、 严 重 失语 瞳孔 改变 . 眼 肌 麻将 或 颇 内 压 增高 等 。 定 
状 和 体征 持续 时 间 较 短 , 顶 后 亦 比 大 、 中 动脉 的 血栓 栓塞 
性 脑 梗死 为 好 。 

临床 根据 上 述 各 种 典型 症状 和 综合 征 结合 脑 部 CT 
或 MRI 检查 , 如 能 发 现 相应 的 睿 际 梗死 病灶 , 则 可 明确 
诊断 。 但 是 ,有 的 病灶 太 小 或 处 于 等 密度 期 而 不 能 检 出 。 
故 脑 成 象 检查 阴性 不 能 排除 本 病 。 反 之 , 有 的 腑 隙 性 脑 
梗死 并 不 引起 症状 和 体征 , 故 CT 或 MRI 检 出 的 病灶 不 
一 定 都 能 解释 病人 的 临床 表现 。 因 此 , 对 每 一 病人 部 需 
全 面 分 析 其 临床 和 CT 或 MRI 所 见 , 必要 时 还 应 选择 脑 
血管 造影 .经 颅 多 普 蔓 超声 波 , 心电图 ,血液 流 变 学 等 特 
殊 检 查 , 以 明确 血管 .心脏 .血液 等 病情 , 探索 可 能 的 病 
因 , 排除 其 他 性 质 的 脑 部 病 损 。 

防治 本 病 应 针对 高 血压 ,动脉 六 样 硬 化 、 心 胜 病 等 
主要 病因 。 对 已 发 病 者 , 治疗 措施 与 处 理 短暂 脑 缺 血 发 
作 、 脑 梗死 等 缺 血 性 卒中 的 病人 原则 相同 。 对 有 高 血压 
者 ,禁忌 抗 凝 治疗 以 免 诱 发 脑 出 血 。 


多 发 脑 梗 死 痴呆 


多 发 脑 梗死 痴呆 (multi-infarct dementia) 系 由 于 
反 蛋 多 次 脑 缺 血 发 作 或 多 发 性 脑 梗死 引起 的 智能 衰 吝 。 
为 担 性 脑 血管 疾病 中 较 常见 的 一 种 类 型 。 本 病 多 见于 60 
岁 以 上 有 动脉 融 样 硬化 的 老年 人 。 


本 病 的 病因 与 高 血 竺 病 、 脑 动脉 硬化 关系 密切 。 脑 
血管 造影 除 发 现 有 脑 动脉 硬化 外 , 还 偶 可 发 现 脑 动脉 闭 
塞 。 忆 部 脑 血 流 测定 可 总 示 多 处 局 部 脑 血 流 减 少 。CT 
脑 扫 搞 则 可 发 现 脑 有 多 处 密度 减低 区 , 脑室 系统 扩大 , 脑 
询 变 宽 及 脑 萎缩 。 病 理 检查 除 动脉 北 样 硬化 外 , 脑 的 重 
基 减 轻 , 大 体检 查 可 见 脑 萎缩 , 脑 沟 变 宽 。 脑 切面 检查 可 
见 有 大 小 不 一 的 多 个 脑 梗死 病变 。 每 个 病灶 常 团 绕 一 个 
或 数 个 动脉 硬化 改变 的 小 的 穿 通 动脉 、 新 卓 程 度 不 等 , 
有 的 已 形成 小 的 厢 腔 , 周围 伴 有 胶 质 增生 。 

多 发 性 脑 醒 死 痴呆 的 临床 表现 常 包括 以 下 三 组 症 
状 。 人 进行 性 痴呆 ;包括 记忆 为 减退 , 智力 壕 钝 , 定向 力 
障碍 , 判断 力 差 及 缺乏 自 知 力 。 人 名 反覆 多 次 脑 缺 自发 作 
引起 的 局 灶 性 神经 体征 。 全 全身 性 动脉 粥 样 硬化 改变 。 
最 早出 现 的 症状 , 常常 是 记忆 力 障碍 , 突出 表现 为 近 记 忆 
力 明 显 茂 退 , 但 远 记忆 万 一 般 保 圭 较 好 , 因此 病人 早期 党 
不 易 被 发现。 病情 逐渐 进展 , 病人 定向 力 受到 影响 。 
对 很 熟悉 的 人 不 认识 , 把 时 间 , 地 点 搞 错 。 专 业 知识 也 得 
忘 、 判断 力 明显 减退 、 计 算 力 差 。 严 重 时 说 话 词 椒 达意 ， 
甚至 不 连贯 。 性 格 和 行为 也 有 改变 , 精神 淡漠 ,反应 迟钝 、 
自私 自 利 .自我 中 心 , 或 伞 有 情绪 不 稳定 脾气 急躁 、 多 
疑 、 妄想 等 。 晚 期 还 可 表现 为 痴呆 或 伴 有 宕 上 麻 将 综合 
征 、 假 性 球 麻 疗 等 局 灶 性 神经 系统 功能 障碍 。 体 征 方面 : 
病人 除 有 动脉 洒 样 硬化 外 , 还 伴 有 高 血压 病 , 其 特点 是 血 
于 容易 波动 , 脉 压 大 、 时 有 直立 性 低 血 压 。 心 胜 扩大 , 可 
伴 有 心律 不 齐 、 冠状 动脉 供血 不 足 及 房 室 传导 阻 灌 等 。 
约 30% 病 人 同时 有 糖尿 病 或 隐 性 糖尿 病 。 周 图 动脉 硬化 
比较 明显 , 两 侧 梯 动 脉 足 背 动 脉 、 股 动脉 搏动 常 可 不 等 
或 扣 不 到 。 在 矣 动脉 .锁骨 下 动脉 无 名 动脉 部 位 偶 可 昕 
到 血管 杂音 。 神 经 系统 检查 常 吕 发 现 卫 侧 肥 反射 改变 ， 
病理 反射 及 阳 人 竹 掌 姑 反射 , 喧 吸 反射 , 由 间 反 射 等 。 

本 病 诊 断 依靠 病史 及 检查 外 , 辅助 检查 特别 是 CT、 
MRI. 放射性 核 素 脑 扫描 , 脑 电 图 、 局 部 脑 血 流 测定 对 诊 
断 有 帮助 。 但 需 与 老年 性 痴呆 ,正常 颇 压 脑 积 水 、 脑 动脉 
硬化 症 等 鉴别 。 

预防 高 血压 和 动脉 硬化 是 防止 本 病 的 关 链 。 调 整 血 
压 , 避免 血压 过 低 或 过 高 。 血 脂 过 高 者 可 应 用 烟 酸 肌 醇 
琵 等 降 血 脂 药物 。 抗 血小板 聚集 药物 如 : 双 喀 达 莫 { 潘 
生 丁 ) 25 一 50mg 每 日 3 次 , 阿 可 匹 林 25 一 50mg 每 日 1 
一 2 次 及 抗 凝 疗法 对 预防 短暂 脑 缺 血 发 作 有 一 定 帮 助 。 
右 旋 糖 计 40 ( 低 分 子 右 旋 糖 栈 ) 静脉 点 滴 , 250 一 500ml， 
每 日 1 次 ，7 一 10 次 为 一 疗程 , 口服 或 肌 注 脑 血管 扩张 药 
物 如 : 赦 栗 碱 , 氟 桂 嗪 、 肉桂 嗪 . 尼 莫 地 平 ` 培 他 定 等 , 亦 
有 一 定 效果 。 伴 有 的 糖尿 病 、 冠 心病 等 , 应 同时 治疗 。 早 
和 防 早 治 常 能 预防 病情 进展 。 出 现 痴呆 者 , 预后 较 差 。 


脑 盗 血 综 合 征 
脑 盗 血 综合 征 (cerebral steal syndrome) 是 由 于 


主动 脉 纪 帮 其 较 大 分 支 近 端 次 座 或 部 分 闭塞 , 引起 其 远 
端 灌注 压 明 显 下降 , 致使 邻近 动脉 血液 逆流 而 导致 该 动 
脉 的 供血 不 足 现象 。 其 中 常见 的 有 下 列 所 种 。 

锁骨 下 动脉 盗 血 综合 征 (subclavian artery steal 
syndrome) 锁骨 下 动脉 , 无 名 动脉 或 椎 动 脉 起 始 处 近 
心 段 发 生效 穿 或 完全 闭塞 , 引起 同 侧 椎 动脉 血液 逆流 , 进 
人 同 侧 锁 骨 下 动脉 ,供应 同 侧 上 肢 , 以 致 产生 椎 -基底 动 
脉 缺 血 性 发 作 和 患 侧 上 肢 缺 血性 症状 。 约 50% 病 人 由 于 
脑 动脉 删 支 循 环 健全 , 临床 可 不 出 现 辣 状 , 但 有 些 病 人 党 
在 患 侧 汪 败 活 动 后 出 现 眩 学 .视力 障 姆 . 共 济 失调 、 揽 视 、 
景 肤 等 脑 王 , 枕 叶 布 小 蒋 的 供血 不 足 症状 。 检 查 血压 时 
常 加 发 现 册 上 肢 收 缩 压 相差 在 2.7kPa (20mmHg) 以 上 ， 
患 侧 上 上肢 防 搏 退 至 0.03 一 0.06s 《正常 不 超过 0.002 一 
0.01s), 同时 还 可 在 锁骨 上 凹 听 到 收缩 期 血管 杂音 。 但 
本 病 傅 切 诊断 仍 须 奈 动 脉 造 影 。 

绒 动 脉 盗 血 综合 征 (carotid artery steal 
syndrome) “ 侧 栅 内 动 屿 闭塞 , 可 引起 对 侧 贷 内 动脉 
或 椎 -基底 动脉 供血 不 是 或 两 者 兼 向 有 之 。 如 两 侧 颈 内 
动脉 闭塞 , 血液 供给 主要 依靠 来 自 颈 外 动脉 和 椎 -基底 动 
脉 侧 支 循 环 , 故 除 大 脑 半 球 症状 外 , 还 可 引起 椎 - 基 庭 动 
脉 供血 不 足 的 症状 。 

椎 -基底 动脉 咨 血 综合 征 (vertebro-basilar arte- 

Iy steal syndrome) 椎 -基底 动脉 部 分 或 完全 闭塞 时 ， 
除 引 起 扒 - 基 底 动 脉 供血 不 足 症状 外 , 由 于 通过 侧 支 “ 资 
歌 "来 自 颈 内 动脉 欠 统 的 血液 , 故 有 时 也 可 引起 颈 内 动脉 
系统 缺 血 的 症状 , 如 偏 次 .失语 等 。 

脑 内 动脉 盗 血 综合 征 (cerebral blood steal 
syndrome) 系 指 脑 动静 脉 琦 形 和 某 些 颅 内 肿瘤 时 , 由 
于 本 身 自流 增 快 , 可 查 取 其 邻近 正常 脑 组 织 的 血液 , 致使 
该 区 域 产生 症状 , 从 而 可 能 导致 定位 错误 。 

引起 脑 内 动脉 盗 血 综合 征 最 常见 的 原因 是 动脉 绅 样 
硬化 。 其 他 原因 有 蚁 动脉 损伤 .动脉 炎 、 先天 性 发 育 畸 形 
等 。 

本 病根 据 具 体 情 况 , 有 的 不 需 特殊 治疗 , 有 的 可 采用 
动脉 内 膜 急 除 术 动脉 架 桥 术 ,版 外 版 内 动脉 吻合 术 等 治 
疗 。 但 杏 辟 应 用 血管 扩张 剂 及 降 太 药物 , 因 常 可 导致 病 
情 加 重 。 


脑 动脉 硬化 症 

脑 动脉 硬化 (cerebral arteriosclerosis) 是 脑 血管 
的 慢性 变性 与 增生 性 改变 , 昆 产 生 脑 血管 闭塞 或 破裂 出 
血 的 重要 因素 。 如 病变 广泛 , 并 未 造成 脑 梗 先 和 出 血 , 而 
是 使 脑 血 流 普遍 地 减少 并 影响 脑 功能 , 即 为 脑 动脉 硬化 
定 。 病 因 与 年 龄 、 脂 质 代 谢 障 碍 .高 血压 内分泌 病 、 饮食 、 
环境 、 址 传 素 质 有 关 。 

脑 动脉 硬化 的 病理 类 型 与 动脉 管 径 有 直接 关系 。 动 
脉 粥 样 硬化 大 都 发 生 在 管 径 为 500 xm 以 上 的 大 ,中 等 
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动脉 。 弥 散 性 小 动脉 硬化 则 多 见于 管 径 为 150 一 500 x m 
的 小 动脉 。 玻 璃 样 变 和 毛细 血管 的 纤维 化 则 主要 发 生 于 
管 径 为 150 x m 以 下 的 微 动脉 和 毛细 血管 。 以 上 三 种 不 
同 病 理 类 型 的 脑 动脉 管 距 变性 , 概括 起 来 统称 为 脑 动脉 
硬化 。 洽 种 病理 类 型 可 以 单独 发 生 或 同时 并 存 。 大 量 病 
理 资料 证 实 , 约 90% 以 上 的 老年 人 都 有 程度 不 等 的 脑 动 
脉 硬化 , 但 并 不 都 表现 出 脑 动脉 硬化 症 的 临床 证 状 。 

严重 广泛 的 入 动脉 硬化 常 能 引起 局 部 或 全 脑 血 流 景 
减少 和 慢性 脑 缺 氧 , 最 后 导致 脑 歼 缩 。 脑 部 细小 动 往 的 
颈 化 还 常 起 多 发 性 腔 隙 性 脑 梗死 。 常 见 干 基底 节 、 内 圳 、 
脑 桥 .丘脑 ,小 脑 皮质 等 好 发 部 位 , 形成 腔 隐 状态 ( 见 “ 腔 
腺 性 脑 梗 死 " 条 )。 

脑 动脉 硬化 症 常 在 50 岁 以 上 的 中 老年 人 中 缓慢 起 
病 。 男 性 比 女性 多 见 , 约 为 2 : 1 。 多 问 时 伴 有 全 身 各 
处 的 动脉 硬化 , 特别 常 与 冠状 动脉 和 肾 动脉 硬化 并 存 。 
本 病 偶 见 于 年 轻信。 

脑 动 脉 硬化 症 的 临床 表现 主要 分 为 : 中 脑 动脉 硬化 
神经 衰 腾 综合 征 ， 病 人 常 诉 头痛 .头晕 ,记忆 力 减 退 , 注 
意 力 不 集 中 .思维 缓慢 .工作 能 力 下 降 和 容易 疲劳 、 四肢 
发 麻 等 症状 。 神 经 系统 检查 除 眼底 有 视网膜 小 动脉 全 化 
外 , 常 无 特殊 阳性 体征 。 避 脑 动脉 硬化 性 奖 呆 : 最 突出 
的 临 案 表现 是 记忆 力 障 贿 和 性 焙 改 变 。 病 人 近 记 忆 力 减 
退 , 远 记 忆 力 保持 相对 和 良好。 逐渐 出 现 对 时 间 、 地 点 和 人 
物 定向 力 差 , 以 及 思维 贫乏 、 说 言 碱 少 .反应 类 钝 ,情感 淡 
漠 、 对 外 界 环境 不 关心 。 性 格 逐 浙 改 变 为 不 同 以 往 , 常 表 
现 自私 固执 、 多 疑 或 安 想 , 行为 幼稚 , 不 拘 小 节 , 喜好 无 
常 , 甚至 错 构 、 虚 构 , 严重 时 表现 为 痴呆 。 钱 假 性 震 阁 麻 
痹 综合 征 和 假 性 球 麻 疾 ， 系 由 于 浪 腔 际 状 态 或 多 发 梗死 
引起 。 临 床 表现 有 四 肢 肌 张力 高 , 运动 迟 组 , 面 无 表情 ， 
类 似 震 颤 麻痹 综合 征 。 可 同时 有 假 性 球 麻辣 , 不 乌 主 器 
笑 , 行走 困难 , 欠 体 束 征 阳性 。 有 的 病人 还 伴 有 不 同 如 度 

诊断 脑 动脉 硬化 症 除 根据 病人 有 上 典型 临床 表现 外 ， 
腿 底 检查 示 视 网 膜 小 动 肪 颈 化 , 问 时 还 有 冠状 动脉 硬化 、 
怪 动 脉 硬化 攻 周 转动 读 硬 化 。 血 胆 固 矢 增高, 特别 是 低 
密度 脂 蛋 白 姐 图 醇 . 甘 铀 三 酯 和 8 莫 蛋 白 增高 。 脑 电 
图 检查 可 见 低 波 幅 活 动 。 脑 血 流 测定 可 见 脑 血 流速 度 减 
慢 及 多 灶 性 低 灌流 区 。 CT 和 MRI 脑 扫描 则 可 见 脑 壹 缩 、 
脑 沟 变 宽 . 脑 室 扩 大 及 多 发 的 微小 低 密 度 病灶 , 提示 腔 隙 
状态 或 Binswanger 皮质 下 脑病 。 

本 病 以 预防 为 主 , 凡 中 年 以 上 病人 如 有 家 族 遗 传 史 、 
高 血脂 症 .糖尿 病 、 高 血压 病 , 肥胖 等 危险 因素 , 均 应 及 时 
泊 疗 。 血 脂 过 高 者 , 可 应 用 降 血 脂 药物 如 氨 贝 特 ( 安 妥 
明 ) 、 姻 酸 等 。 抗 血小板 积 素 药物 如 阿 司 芝 林 , 双 嘱 达 苋 
{ 潘 生 丁 ) 等 对 预防 腔 隙 性 脑 梗 死 有 一 定 帮助 。 脑 血管 扩 
张 剂 疗效 不 肯定 。 对 症 治疗 亦 可 口服 氟 桂 哄 、 肉桂 嗪 . 尼 
莫 地 平等 后 搬 抗 剂 或 静脉 点 滴 右 旋 精 醋 40( 低 分 子 右 旋 
糖 醋 ) 及 复方 丹参 等 。 经 常 从 事 适当 的 耐力 运动 如 步行 、 
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慢跑 等 有 助 于 降低 低 密度 脂 蛋 白 胆 国航 , 提高 高 密度 朋 
蛋白 照 岗 醇 , 并 能 降低 血 粘度 及 血小板 凝聚 倾向 . 对 防治 
脑 动脉 硬化 有 特殊 意义 。 


脑 出 血 


脑 出 血 (cerebra] hemorrhage), 指 脑 实质 内 大 块 出 
血 。 为 脑 座 中 的 一 种 类 型, 发 生 率 仪 次 于 脑 梗死 , 但 其 病 
死 率 在 脑 从 中 中 居 首 位 。 

发 病 机 制 和 临床 ”高 血压 和 动脉 硬化 是 最 常见 的 病 
因 , 两 青 常 问 时 存在 。 由 于 持续 高 血压 使 脑 小 动脉, 特别 
是 豆 纹 动脉 .基底 动脉 的 旁 中 央 动 脉 和 小 脑 的 齿 状 核 动 
脉 发 生硬 化 。 在 高 里 盘 流 冲 上 省 下 吉 起 管 腔 扩大 , 其 全 形 
成 微 动脉 辛 。 在 用力 激动 或 血压 紧 升 时 导致 彼 裂 出 血 。 
其 他 病因 有 : 脑 动 脉 病 、 脑 动静 肪 畸形 、 各 种 脑 动脉 炎 、 
脑 瘤 出 血 .血液 病 . 抗 凝 剂 或 洲 血 恰 剂 应 用 不 当 , 出 血性 
脑 梗死 等 。 高 血压 脑 出 血 80% 发 生 于 大 脑 半 球 , 主要 见 
于 基底 节 附近 , 少数 见 十 大 脑 各 叶 。 脑 干 和 小 脑 出 血 约 
占 20%。 其 他 原因 的 脑 出 自发 生 于 原 发 病灶 附近 。 血 液 
在 脑 实质 内 沿 神 经 纤维 扩散 , 可 压迫 或 白 裂 邻近 的 组 织 ， 
引起 小 醒 珑 或 新 出 血 点 。 出 血 量 多 者 形成 血肿 。 在 出血 
后 6h 内 ,邻近 应 肿 的 脑 组 织 即 出 现 坏 是 层 , 其 外 峙 依次 
为 血管 外 出 血 层 ,海绵 及 和 水 肿 带 。 因 此 脑 出 血 除 血肿 
本 身 对 脑 组 织 的 机 械 性 压迫 外 , 还 有 血液 及 其 分 解 产物 
对 脑 组 织 的 破坏 。 血 肿 各 脑 水 肿 引 起 脑 移 位 和 战 内 压 增 
高 , 影响 脑 血 循环 和 脑 硝 液 循环 , 使 脑 水 肿 加 重 , 最 后 汗 
至 脑 疝 , 危及 病人 尘 命 。 出 册 1 周 后 , 血块 液化 , 脑 水 肿 
和 点 状 出 血 消失 , 代 之 以 胶 质 和 结缔 组 织 增 生 。 小 血肿 
形成 胶 质 疗 痕 , 大 者 形成 广 中 腔 辽 , 内 合 黄 棕色 液体 , 腔 
壁 有 含 铁血 黄 素 沉积 。 

高 血压 性 泣 出 血 好 发 上 50 岁 以 上 , 有 高 血压 咒 的 中 、 
老年 人 。 发 病 突然 。 少 数 有 头 曙 ,头痛 .肢体 麻木 和 口齿 
不 清 . 学 出 血 等 前 驱 症 状 。 发 病 时 多 右 血压 酸 增 的 诱因 ， 
如 兴奋 大便、 饱餐、 过 上 劳 等 。 

临床 表现 吕 分 为 急性 期 和 恢复 期 。 

总 性 期 【11) 全 脑 症 状 : 系 由 出 血 和 高 频 压 引起 ， 
如 头痛 、 呕吐 嗜睡 , 惊 原 和 氏 迷 等 。 

(2 ) 局 灶 症 状 依 部 位 而 异 : 吕 壳 核 出 血 : 塌 识 清楚 
或 轻 度 障碍 , 病灶 对 侧 出 现 中 枢 性 不 全 或 完全 性 偏瘫, 包 
格 面 竣 和 下 六 偏 身 感觉 厂 退 , 同 向 偏 上 自 (影响 内 囊 ), 六 
眼 向 病灶 侧 凝视 。 优 势 半球 出 血 有 失语 。 人 @@ 丘 脑 出 血 ， 
多 有 将 迷 、 病 灶 对 侧 中 枢 性 偏 疤 、 偏 壬 感觉 障碍 、 失 语 ( 优 
势 半 球 ) 。 丘 脑 下 部 障碍 可 引起 胃 粘 膜 应 激 性 溃疡 出 血 、 
血糖 增高 .体温 调节 障碍 等 , 多 在 数 小 时 至 数 日 内 死亡 。 
司 脑 桥 出 血 : 经 者 意识 障碍 较 轻 , 重 者 多 深 亚 迷 。 一 侧 
出 血 表 现 病灶 侧 而 神经 . 展 神 经 和 对 侧 肢体 交叉 性 瘫痪 ， 
交叉 性 感觉 障碍 , 必 根 向 病灶 对 伽 凝视 。 双 侧 出 血 表 现 
四 玻 瘫痪 、 去 大 脑 强直 、 双 侧 “ 针 尖 " 样 瞳孔 、 高 热 和 呼吸 





困难 . 怀 吐 咖啡 样 液体 , 多 迅速 死亡 。 志 小 脑 出 血 ， 轻 者 
有 了 眩 量 .头痛 和 记 叶 ,眼球 震 额 和 共 济 失调 。 重 者 因 血 液 
琉 人 第 由 脑室 , 表现 名 迷 、 面 神经 和 展 神 经 晓 兽 、 瞳 孔 小 
或 左右 不 等 、 去 大 脑 强直 或 肌 张 力 低下 , 预后 不 良 。 回 脑 
室 出 血 ， 原 发 性 脑室 出 血 是 脑室 脉络 腊 从 或 室 管 膜 血管 
惟 裂 引起 , 笋 少见。 临床 多 见 必 让 基底 节 或 小 脑 . 脑 二 出 
血 破 人 脑室 者 。 表 现 为 发 病 后 即 短 迷 、 迅 速 沁 现下 丘 芒 
和 脑 干 症状 ,四 肢 强 直 , 障 筷 缩小 或 不 等 .高热 ,多 汗 、 虹 
吐 呈 啡 样 液体 , 多 短期 内 死亡 。 少 好 的 继 发 性 脑 宣 出 血 ， 

根据 病情 可 将 脑 出 血 分 为 4 级 : 工 级 : 清醒 或 嗜睡， 
有 战 无 轻 偏 竣 。 工 级 ， 浅 车 迷 , 有 不 完全 性 偏瘫 。 焉 级 : 
中 度 千 迷 , 有 完全 性 偏 次 .二 孔 等 或 不 等 。 下 级 : 深秋 迷 ， 
完全 性 偏瘫, 或 去 大 脑 强直 . 双 瞳 孔 教 大 , 有 明显 生命 体 
征 改变 。 

恢复 期 “ 轻 症 脑 出 血 者 偏 次 肢体 先 从 上 有 对 开 始 恢 
复 , 重 证 可 逐渐 清醒 ,后 遗 偏 次 ,语言 障 骨 或 呈 疾 呆 、 去 皮 
质 状况 。 

诊断 依据 根据 发 病 时 血压 增高 和 典型 临床 表现 ， 
诊断 不 难 。 但 仍 有 相当 数量 的 病人 需 借助 下 列 辅助 检查 ; 
印 脑 CT， 出 十 新 鲜血 的 CT 值 为 70 一 80Hu, 为 脑 组 织 
的 2 倍 , 因此 CT 能 准确 显示 血肿 部 位 .形态 .大 小 和 脑 
移 位 及 水 肿 程度 , 区 分 脑 出 血 和 脑 梗 死 。 但 是 它 不 能 显 
示 出 血 的 病因 。@@ 脑 血管 造影 : 用 于 脑 出 应 病因 不 明 者 。 
它 能 显示 动脉 瘤 .由 答 畏 形 , 杭 癌 等 。 通 过 脑 和 谈 管 移 位 可 
区 分 壳 核 和 丘脑 出 血 。@@ 必 要 时 选 作 腰椎 穿着 检查 脑 背 
液 有 大 于 鉴别 脑 梗死 和 蛛网 膜 下 以 出 血 。 

治疗 要 点 ”应 根据 病人 情况 选用 内 科 治 疗 或 外 科 治 
疗 。 

内 科 治 疗 ”包括 陡 床 休息 ,镇 静 、 止 痛 .止血 .控制 血 
压 和 颇 内 压 。 宜 控制 血压 存 18.7 一 21.3/12 一 13. 3kPa 
(4140 一 160A90 一 100mmHg) 范围 内 。 头 育 昼 烈 或 区 迷 
有 高 颅 压 者 , 应 静脉 点 滴 20% 甘露 酚 250ml。 或 用 哮 塞 
米 ( 速 尿 ) 40 一 80mg 或 利尿 酸 25 一 50mg 加 入 10% 葡 萄 
稿 液 中 作 静 脉 点 滴 或 注射 。 每 大 补液 量 不 超过 2000ml， 
发 病 2d 后 仍 不 能 进食 者 可 鼻饲 , 并 注意 液体 . 电解 质 平 
衡 。 为 促进 和 改善 脑 代 谢 可 用 神经 营养 剂 。 商 血压 和 动 
脉 硬化 9 影响 各 胜 器 , 因此 要 注意 心肺、 肾 等 功能 , 并 注 
意 防 止 感 染 、 福 冶 和 关节 李 埠 。 

外 科 治 疗 日 的 是 清除 血肿 .降低 颅 内 上 和 惨 善 止 
生 , 以 挽救 病人 生命 和 促进 神经 功能 恢复 。 适 应 证 : 中 
经 CT 证 实 和 经 内 科 治 疗 无 效 的 | 级 各 级 病人 。@@ 卫 
级 病人 有 了 碰 孔 不 等 大 。 鲜 壳 疼 .小 脑 宇 肿 。 由 于 血肿 和 
脑 水 肿 在 发 病 早 期 即 形成 , 因此 近来 有 人 提出 超 早期 (发 
病 6h 内 ). 早 期 (1 一 5d 内 ) 手术 ,以 提高 手术 疗效 。 
手术 方法 有 颅骨 钻 孔 血肿 穿刺 引流 ; 血肿 腔 内 注 人 尿 激 
酶 , 以 促使 血泪 块 液化 和 埋 人 混 旋 管 , 将 应 凝 块 的 太后 排 
出 , 称 为 脑 出 血 的 碎 吸 术 。 对 大 血肿 和 颅 内 压 增高 明显 





者 ,可 开 占 清 除 血 肿 并 小 血 。 手 术 前 后 要 妥善 控制 血压 ， 
合并 内 科 治 条 。 

康复 医疗 参见 脑 身 栓 形成 后 的 康复 医疗 。 早 期 康 
复 埋 出 血 停 上 ,生命 现象 稳定 时 开始 。 


蛛网 膜 下 腔 出 血 


蛛网 膜 F 腔 出 血 (subarachnoid hemorrhage, SAH) 
系 蕴 颅 内 血管 破 谎 , 血液 流 人 蛛网 腊 下 腔 。 有 损伤 性 和 
非 损伤 性 之 分 。 前 者 为 闫 脑 概 伤 引 起 , 后 者 又 称 日 发 性 
SAH。 常 见 病因 有 : 中 颅 内 动脉 瘤 破 裂 , 占 50% - -60%， 
好 发 于 中 年 人 。 人 名 脑 动静 脉 中 形 破 条 , 占 5 % 一 10%, 好 
发 于 青少年 。 凶 高 血压 性 脑 出 血 , 占 10%。 印 其 他 , 包括 
脑 底 异 常 血管 网 症 、 血液 病 (白血病 、 血 友 病 、 锐 状 细胞 贫 
血 、 血 小 板 缺 入 性 芝 注 )、 抗 凝 疗 法 的 并 发 症 ,上 肿 拟 出 血 
{ 胶 贰 痛 、 引 癌 、 黑 素 闯 .血管 母 细 胞 瘤 .脑膜 净 等 )、 脑 肪 
管 炎 , 脑 胡 脉 血栓 形成 .消散 血管 辐 形 ,维生素 C、B 战 Kl 
缺乏 。 少 数 病 大 可 找 不 到 病夫 。 

发 病 机 制 和 临床 血液 流 人 蛛网 腊 下 腔 , 使 脑 将 液 
省 染 , 脑 表面 呈 紫 红色 , 脑 底 部 , 蚁 池 、 脑 汐 染 色 克 其 。 血 
液 可 流入 痛 皇 蛛网 膜 下 腔 , 也 可 逆流 和 脑室 系统 或 破 人 
使 脑膜 下 腔 , 形成 硬 脑 异 下 血肿 。 出 血 基 多 时 , 可 积聚 成 
血 扣 或 似 入 脑 实质 内 压迫 脑 组 织 。 血 块 也 可 阻塞 脑室 系 
统 或 蛛网 膜 下 腔 通 路 或 脑 昧 网 戏 颗 粒 , 引起 颅 内 奈 增 高 
和 腑 积 水 。 血 液 的 分 解 产物 可 引起 脑 血管 痉挛 。 占 内 此 
增高 . 斑 血 管 闪 人 宰 又 可 使 脑 血 流 怖 ,区 域 胶 耗 气 量 和 脑 灌 
注 压 降低 , 从 而 加 重 脑 缺 血 缺 氧 损害 。 严 重病 人 因 下 括 
脑 功能 亲 乱 导致 心肌 要 害 、 肿 水 肿 、 轩 有 易 道 出 血 各 水 电解 
质 率 乱 。 

约 1/3 蔽 人 发 病 时 有 上 列 诱 因 ， 情 绪 激动 ,运动 ,用 
力 .咳嗽 、 尿 便 、 性 活动 等 ,起 病 大 多 突然 , 表现 剧烈 头痛 、 
显 心 . 呕 汗 .面色 苍白 .出 冷汗 .短暂 意识 障碍 , 光 记 , 部 分 
病人 有 局 灶 性 或 全 身 生 抽 搞 、 木 候 等 精神 症状 。 草 症 病 
人 可 立即 陷 人 锋 迷 并 年 有 去 大 脑 强直 发 作 , 其 至 死亡 。 
特征 性 体征 为 颈项 强直 和 Kernig 征 ,在 关 血 后 数 小 时 至 
数 日 出 现 。 有 的 病人 可 有 了 眼底 玻 坊 体 肛 下 出 血 , 具有 诊 
断 价值 。 有 ”- 侧 动 眼神 经 麻 痒 者 提示 该 人 删 可 能 有 动脉 瘤 。 

- 般 可 无 局 灶 体征 。 短 暂 或 持久 的 偏瘫 .失语 . 偏 宵 常 与 
脑 水 肿 或 血肿 不 迫 脑 组 织 及 合并 脑 血 管 痉 这 所 致 的 脑 醒 
于 有 关 。 

本 病 预 后 取决 于 病因 、 病 情 轻重 和 神经 体征 。 一 般 
动静 脉 畸 形 引 起 的 SAH 较 动脉 瘤 引 起 的 SAH 预后 好 , 
原因 不 明 的 SAH 预后 又 较 前 两 者 为 好 , 因 再 出 血 机 会 
小 。SAH 合并 脑 血管 痉 李 , 脑 缺 血 或 肪 内 血肿 者 预后 卷 。 

诊断 依据 全 腰 穿 时 脑脊液 旦 均匀 血性 为 本 病 特 
征 。 数 及 后 红细胞 皱 沈 和 溶解 、 脑 背 液 蜡 茶 黄色 。2 一 
3 局 后 脑脊液 色泽 转正 常 , 魏 绚 胞 可 增加 , 糖 降低 , 可 疑 
似 无 将 性 脑膜 炎 。 用 特殊 来 色 可 发 现 含 铁 阳 性 细胞 , 该 


神经 系统 疾病 811 ， 


细胞 存 出 血 后 1 岗 即 出 现 , 4 一 6 周 最 多 , 17 周 后 消失 。 
是 延期 诊断 SAH 的 有 用 方法 。@@ 脑 CT 是 诊断 SAH 重 
要 方法 , 它 可 显示 出 血 的 范围 , 原 发 病变 和 件 同 的 脑 血 
肿 、 鹏 水 利 、 脑 杭 死 、 脑 积 水 等 。 当 蛛网 膜 下 腔 积 血 厚度 
超过 1 mm 时 , 几乎 100% 将 发 生 脑 血管 闯 栾 。CT 证 实 
SAH 者 , "| 不 必 作 腰 穿 检查 。 册 于 出 血 5d 后 , 血 的 CT 
密度 开始 降低 , 因此 及 CT 宜 在 发 病 5 d 内 检 答 。 凶 
性 四 血管 造影 是 查 清 病因 最 主要 的 诊断 方 ; 
减 影 法 血管 造影 (DSA), 吕 提 高 诊断 率 和 减少 并 发 证 。 
名 磁 共 振 血 管 造影 (MRA) 是 无 损伤 性 检查 , 对 查 清 疾 内 
极 有 帮助 。 血 管 造影 及 MRA 检查 阴性 者 , 应 定期 复查 。 

治疗 要 点 "病因 治疗 是 最 根本 的 疗法 , 有 动脉 瘤 痢 
应 作 动脉 瘤 夹 闭 术 。 有 动静 脉 崎 形 者 应 手术 切除 呆 形 血 
管 。 未 售 朋 病因 者 , 应 采用 内 科 治 疗 , 包括 : 全 绝对 由 床 
3 -4 周 , 头 部 抬 高 30"， 保持 环境 安静 。 发 病 开 始 1 一 
2 d 内 应 禁 食 , 每 日 艇 脉 液体 人 量 不 里 超过 2 000ml。 清 
醒 病 人 如 无 路 吐 , 不必 过 多 限制 饮食 入 盟 。 办 迷 病 人 可 
鼻饲 流质 。 办 对 症 治疗 , 头痛 者 给 巴 止 痛 剂 , 必要 时 可 用 
安定 剂 , 以 减轻 病人 躁动 不 安 。 要 避免 尿 使 不 通畅 。 红 
迷 病 人 应 留置 导 战 管 , 定期 溃 洗 。 便 秘 者 可用 缓 污 剂 , 不 
人 灌肠 或 用 出 泻 剂 , 以 各 免 排便 时 用 力 而 增高 血压 
导 铬 再 出 血 。 有 EKG 异常 者 应 给 予 普 蒜 洛 尔 ( 心 得 安 ) 
等 a 或 8 尾 上 腺 能 阻 法 剂 。 轩 保持 呼 咀 道道 畅 。 凶 
控制 血压 不 超过 18.6/12.0kPa (140/90mmHg), 必要 时 
用 降 读 剂 。 加 @ 抗 纤维 蛋白 溶解 剂 对 防止 再 出 血 有 帮助 ， 
常用 药物 有 氨基 山 酸 (EACA) 8 - -12g 加 入 10% 葡 萄 糖 
500ml 内 前 脉 点 滴 , 每 日 2 一 3 次 ,连用 1 一 2 周 , 病 情 
稳定 后 可 减 量 或 改 [1 服 。 氨 中环 酸 (AMCA) 作用 比 氨基 
己 酸 强 8 一 10 傍 , 下 有 消炎 作用 , 用 闲 为 每 日 3 一 12g, 加 
葡萄 糖 液 中 静脉 点 滴 , 与 捉 肽 酶 (aprotinin) 合用 , 有 机 
互 加 强 作用 。@ 鼎 内 还 过 低 可 诱发 再 出 血 , 过 高 又 影响 
脑 血循环 。 因 此 对 SAH 病人 不 应 常规 应 用 脱水 剂 , 当 颅 
内 压 >2.7 一 4.0kPa (20 一 30mmHg) 或 有 较 明 显 意识 辜 
得 时 , 才 用 脱水 剂 或 脑室 脑 痛 液 引 跤 。( 甩 预防 及 治疗 脑 
血管 冶 李 , 可 给 予 氟 桂 庆 、 尼 英 地 平等 钙 牛 抗 剂 。 已 发生 
脑 自 管 痉 洁 者 可 买 用 畏 内 注射 重组 型 组 织 纤维 蛋 户 溶 酶 
原 激 活 剂 (rtPA) 5 一 10mg, 扩张 血 容 景 、 开 高 癸 庄 (只 适 
用 于 出 血 病因 已 妥善 处 理 者 ), 增加 心 输出 量 , 使 中 心静 
脉 庄 维持 在 0.78 一 0.98kPa (8 一 10cmH2O) 等 方法 来 改 
闭 脑 血循环 , 减少 蒿 缺 血 损害 。 

SAH 多 亡 率 和 致 残 率 仍 较 高 。 提 高 SAH 治疗 效果 ， 
关键 在 于 出 血 前 早期 诊断 和 治疗 病因 以 及 对 出 血 后 脑 血 
管 疼 挛 等 并 发 症 的 防治 。 


















颅 内 动脉 瘤 


颅 内 动脉 交 (intracranial aneurysm) 为 脑 动脉 管 
条 局 部 异常 扩张 .是 自发 性 蛛网 膜 下 腔 出 租 最 常见 的 原 
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内 , 多 见 十 中 年 人 , 女性 稍 多 于 男性 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 脑 动脉 壁 先 天 或 后 天 性 缺陷 和 动 
脉 内 压力 增高 是 动脉 瘤 发 生 和 发 展 的 重要 因素 。 在 不 同 
病人 身上 , 它们 所 起 的 作用 不 周 。 因 此 根据 病因 可 把 颅 
内 动脉 手 分 为 四 种 、Q 由 先天 性 动脉 冶 ， 主 要 由 十 动脉 管 
壁 发 育 不 全 或 且 胎 血管 残留 所 致 , 多 早 赛 状 , 约 占 总 数 的 
80% 一 90%。 人 @ 动 脉 带 样 硬化 性 动脉 瘤 ， 册 于 粥 样 硬化 
商 和 和 动脉 中 层 胶原 纤维 的 透明 变性 使 竺 壁 注 弦 , 病变 动 
脉 旺 梭 形 或 念珠 状 , 约 占 总 数 的 10% 一 18%。 鲜 感染 性 
动脉 瘤 或 细菌 性 动脉 瘤 , 由 感染 性 检 子 引起 动脉 管 壁 前 
紧 所 至 , 瘤 体 小 , 多 位 于 脑 动 脉 的 远 端 林 梢 , 常 为 多 发 , 约 
占 总 数 的 2 %。 他 损伤 性 动脉 瘤 , 头 部 闭合 性 或 开放 性 
损伤 均 可 引起 , 约 占 总 数 的 0.5%。 杠 据 动脉 瘤 辟 的 纽 成 ， 
又 呀 分 有 孟 管 壁 成 分 的 起 性 动脉 瘤 、 壁 间 动 脉 部 和 仅 有 
血肿 机 化, 纤维 组 织 的 假 性 动脉 疾 以 及 混合 性 动脉 奖 。 

动脉 辛 的 形态 : 可 分 为 了 村 粒状 动脉 瘤 , 小 而 多 发 ， 
直径 在 5 mm 以 内 。 加 秆 状 动脉 瘤 , 常 位 于 较 大 动脉 的 
分 叉 处 , 多 较 小 , 如 绿豆 或 黄豆 , 大 者 直 答 华 1 .5 一 2.5cm 
称 大 型 动脉 痛 , >2.5cm 称 巨型 动脉 瘤 。 外 假 性 动脉 瘤 ， 
多 为 创伤 引起 , 好 发 于 颅 底 骨 折 , 常见 于 鞍 旁 人 内 动脉 证 
十 的 分 支 或 眼 动 脉 分 支 姓 , 常 无 瘤 颈 。@@ 校 形 动脉 瘤 , 大 
多 在 动 肪 党 样 硬化 基础 上 形成 , 故 多 见于 较 大 的 动脉 主 
十 上 , 如 基 展 动脉, 颈 内 动脉 , 大 脑 中 动脉 等 。 按 照 La- 
Place 定律 , 动脉 瘤 上 任何 -点 所 受 的 压力 与 动脉 瘤 的 
半径 和 痛 腔 内 的 讨 力 成 正比 . 与 瘤 竖 厚度 成 反比 。 了 此 
动脉 瘤 越 大 , 瘤 腔 内 压力 越 高 , 瘤 壁 越 薄 , 瘤 壁 上 承受 的 
压力 也 越 大 , 动脉 瘦 也 越 易 破裂 。 

约 4/5 动 脉 儿 分 布 于 脑 底 动脉 环 的 前 半 部 , 即 预 内 动 
脉 .大 脑 前 动脉 前 交通 动脉 大脑 中 动脉 .后 交通 动脉 ， 
另 1/5 分 布 于 脑 底 动 脉 环 的 后 半 部 及 远离 动脉 环 的 分 支 
上 , 即 大 脑 后 动脉 、 椎 动脉 等 。 大 多 数 病例 具有 - -个 动脉 
瘤 。 多 发 动脉 瘤 的 发 生 率 因 检查 方法 不 同 而 益 别 大 , 一 
般 为 10% 一 20%。 共 中 2/3 有 2 个 动脉 瘤 , 1/5 有 3 个 ,5 
个 以 上 很 少见 , 文献 报道 最 多 的 一 例 有 12 个 动脉 瘤 
(Zacks, 1978)。 在 显微镜 下 可 见 载 瘤 动脉 壁 的 中 层 在 动 
脉 瘤 颈 部 突 热 终止 ,弹力 层 中 的 纤维 大 多 断 儿 , 使 动脉 瘤 
壁 只 有 内 膜 、 胶 原 纤维 和 外 腹 三 层 。 瘤 获 内 有 少量 炎 性 
细胞 和 知 吃 细胞。 较 大 的 动 歌 壮 壁 内 可 有 结缔 组 织 的 玻 
坊 样 变 和 钙化 十。 电镜 下 可见 动脉 瘤 壁 的 基底 膜 增 厚 ， 
各 层 癌 松 离 , 有 绍 史 碎 片 , 细胞 外 崩 肪 种 脂肪 吞 呼 现 象 。 
这 些 变化 提示 动脉 瘤 是 一 种 退行 性 病变 。 

动脉 瘤 的 转 归 , 有 三 种 可 能 : 中 增 大 和 (或 ) 破 斤 出 
血 , 最 常见。 回 瘤 内 白 发 性 血栓 形成 而 使 动脉 瘤 闭 塞 , 这 
种 情况 多 见于 问 接手 术 阻 断 载 瘤 动脉 后 , 很 少 有 不 治 自 
傅 寿 。 回 保持 静止 不 变 , 只 企 尸 检 中 或 应 答 造 影 中 偶而 
发 现 。 

颇 内 动脉 瘤 破 裂 出 血 , 引起 昧 网 膜 卜 腔 出 血 或 脑 内 
出 血 。 有 时 血液 穿 破 蛛网 膜 而 积聚 于 而 脑膜 下, 形成 硬 


脑膜 下 血 种 。 颅 内 出 血 一 般 引起 下列 变 化 : 加 颜 内 频 增 
高 。 在 急性 期 主要 由 十 血肿 占 捧 了 了- 部 分 颅 腔 容积 或 由 
于 脑 航 管 疼 挛 引起 脑 水 肿 或 因 回 块 阻塞 尾 青 液 循环 道路 
和 贤 收 障碍 致使 颅 内 上 庄 急 性 增高 。 在 后 期, 这 种 颅 内 上 庄 
增高 有 减少 动脉 冶 得 出 血 的 作用 , 但 颅 内 斥 增 高 严重 时 
叫 加 重 脑 循环 和 代谢 库 碍 。 铝 脑 动脉 粹 训 。 可 发 生 企 出 
多 或 脑 动脉 癌 术 后 。 大 多 发 年 在 出 血 后 3d 以 上 。 脑 动 
脉 穴 全 早期 可 能 仅 是 血管 壁 千 髓 功能 障碍 。 长 期 持续 的 
将 挛 则 引起 迄 竺 壁 组 织 学 上 的 改变 , 表现 为 内 腊 增 厚 , 内 
暗 力 凡 和 肌 屋 莹 缩 , 纤维 变性 , 外 膜 结缔 组 织 增 牛 , 导 敏 
管 腔 疾 罕 。 脑 血管 造影 发 现 胶 动脉 管 腔 纳 小 20% 以 上 邮 
提示 血管 痉挛 ,但 不 一 凿 引起 脑 缺 血 症状 , 如 阿 时 伴 有 脑 
侧 支 循环 或 穿 通 动脉 功能 障碍 才 引 起 脑 缺 血 表 现 。 由 于 
和 胶 血 管 痉挛 只 引起 管 腑 狭 罕 , 并 非 轩 寒 , 因此 它 所 导 丝 的 
脑 梗死 是 不 完全 的 , 表现 脑 肿胀 , 色 苍白 。 - 般 与 破裂 动 
脉 瘤 相 邹 接 的 脑 动脉 准 窜 较 重 , 但 也 可 以 信 展 到 较 远 的 
动脉 , 甚至 苞 及 对 侧 的 血管 。 一 根 主要 脑 动脉 痉 训 仪 引 
起 脑 缺 血 , 两 根 以 上 脑 动 脉 痉 这 则 引起 脑 梗 妮 并 导致 比 
亡 。 信 水 电解 质 亲 乱 和 心电图 襟 化 ， 由 二 下 丘脑 功能 亲 
乱 、 禁 食 、 哎 吐 .失血 致使 病人 肾上腺 -交感 神经 功能 亢 
进 、 抗 利尿 激素 分 泌 增 加 、 血 容重 降低 、 尿 浓缩 、 焦 记 尿 、 
糖尿 各 心电图 踢 常 , 表现 QRS 各 工 波 异常 .Q 一 T 延长, 
ST 段 抬 高 或 降低 。 

的 半数 病人 在 出 血 前 数 小 时 到 数 岂 有 先兆 征 状 , 如 
头痛 , 眶 周 痛 或 半 面 痛 . 复 视 .服输 下 重视 野 缺 损 等 , 其 
中 以 动 眼神 经 麻痹 征 最 有 诊断 价值 。 动 脉 效 破 型 常 突然 
发 生 , 主要 表现 蛛网 膜 下 腔 出 血 , 可 无 定位 征 。 少 数 病人 
伴 脑 内 血肿 可 有 不 全 偏瘫. 失语 .感觉 和 祝 墅 障碍。 出血 
停止 后 ,病人 意识 .症状 和 体征 好 转 。 若 发 后 脑 动脉 痉 窑 
或 再 出 血 , 则 病人 意 误 又 恶化 , 己 经 消失 或 稳定 的 症状 和 
体征 再 次 出 现 或 加 重 , 其 至 出 现 新 的 体征 。 菜 些 特 妨 部 
位 的 动脉 瘤 王 广 生 一 些 局 灯 性 定位 征 : 四 动 眼神 经 麻 癖 : 
表现 点 侧 眼 瞪 下 一, 眼球 外 展位 ,瞳孔 扩大 、 对 光 和 调 季 
反应 消失 , 见于 巴 内 动脉 床 突 上 动脉 瘤 ,小 脑 上 动脉 瘤 、 
大 脑 后 动脉 瘤 。 加 一 侧 悦 力 下 降 或 失明 , 多 见于 颈 内 动 
脉 眼 支 自 、 颈 内 动脉 分 闵 段 动脉 瘤 和 前 交通 动脉 瘤 。 节 
出 血 早 期 即 出 更 一 侧 或 双 下 肢 知 暂 轻 次 或 无 动 性 绒 默 
症 , 则 可 能 是 前 交通 动脉 病 。 合 偏 六 或 失语 , 常见 二 大脑 
中 苔 脉 痛 。 未 彼 的 动脉 痛 可 无 证 状 或 因 瘤 体 较 天 床 迫 血 
管 神经 产生 各 种 综合 征 : 如 前 交通 动脉 猎 引 起 视 交 叉 受 
睹 ; 海绵 窦 内 仅 动 脉 痛 产 生 突 上 服 和 海绵 窦 综 合 征 , 即 第 
亚 .NW.VY 的 第 一 支 和 第 朵 脑 神经 麻 瘤 。 大 脑 中 巧 脉 瘤 叮 
引起 闻 痛 等 脑 肿瘤 样 表 现 。 基 展 动 脉 瘤 可 压 追 大 脑 脚 、 
下 五 脑 和 中 脑 导 水 管 而 产生 脑 十 肿瘤 的 证 状 。 小 脑 上 节 
脉 瘤 可 引起 听 神 经 瘤 样 症状 。 

临床 上 常 将 动脉 驴 分 为 车 干 级 , 日 前 最 常用 的 起 
Hunt 太 Kosnik (1974) 分 级 法 : 0 级 : 未 破裂 的 动脉 病 。 
1 a 级 ， 出 血 少 , 无 症状 , 或 有 轻 头 痛 和 脑膜 焉 激 征 。Ib 











级 : 无 急 件 脑膜 刺激 征 ， 仙 有 定神 经 功能 辣 碍 。[ 级 : 
中 车 重 度 头痛 及 脑 路 刺激 征 并 有 轻 度 圳 经 功能 障 但 如 动 
眼神 经 麻辣 。 川 级， 嗜睡 或 意 让 模糊 , 颈项 强 志 , 并 有 神 
经 功能 障 釜 。 开 级 : 人 昏迷 , 中 虎 或 重度 仿 钦 , 有 明 虹 神经 
功能 障碍 开 早 进行 性 加 重 。V 维 ， 深 昏迷 , 下 危 病 人 , 有 
中 框 神经 衰竭 或 去 大 脑 强直 。 

诊断 依据 中 年 以 上 站 发 性 蛛网 膜 下 腔 出 授 莉 ,应 
首先 考虑 有 颅 内 动脉 六 可 能 。 涡 作 下 述 辅 助 愉 查 ， 吕 粮 
浓 液 检查 可 革 均 匀 血 性 , 压力 偏 高 。 四 脑 CT: 除了 诊 
断 蛛 网 腊 上 下 腑 当 血 , 它 还 可 以 发 现 脑 水 种、 血肿 、 脑 积 水 ， 
矣 测 郑 血管 次 挛 的 发 后 以 及 发 现 直 径 > 2 cm 的 动脉 
瘤 。 扎 型 动 坊 壮 内 如 无 血栓 , 表现 均匀 高 密度 、 圆 形 眶 类 
国 形 肿块 , 增强 明显 ; 如 冶 内 部 分 血栓 形成 , 则 表现 为 乌 
勾 离 密 提 肿块， 已 各 周边 增强 ( 半 征 ); 如 痛 内 充满 血 
栓 , CT 显示 均匀 不 增强 或 周 园 增强 的 肿块 。(@ 驴 血管 
造影 由 于 脑 血 管 痉 讲 易 发 生生 出 血 后 3 64,7 一 
10d 达 高 峰 , 而 再 出 血 易 发 生 在 出 血 后 2 一 3 周 。 因 此 
脑 血管 造影 宜 早 于 出 血 后 3 d 或 晚 于 3 财 后 进行 。 应 做 
选择 性 四 血管 造影 , 邮 双 侧 就 动脉 和 双 侧 椎 动脉 造影 , 以 
提高 诊断 率 。 采 用 数字 减 影 尖 血管 造影 (DSA) 技术 ,更 
机 提 高 脑 血 管 造 影 的 成 功率 和 安全 性 。 由 于 脑 血 管 造影 
共 显 示 动 脉 痛 的 内 有 各, 因此 它 与 CT 衣 合 序 用 是 诊断 巨 
大 型 动脉 瘤 的 主要 方法 。 中 多 首 勒 超声 双重 打 描 : 为 非 
损伤 性 检查 法 , 版 内 多 普 勒 超声 村 发 现 脑 床 动脉 环 的 动 
脉 猜 , 并 测定 脑 动脉 冶 挛 情况 。 电 局 部 脑 血 流 量 (YCBF) 
测定 ， 由 于 脑 血 管 痉 拿 时 rCBF 降低 , 因此 测定 rCBF 
可 必 为 术 后 硕 后 和 疗效 判断 的 指标 。@ 磁 共振 成 象 
(MRI) 有 时 中 清晰 显示 动脉 痛 与 启 力 神经 血管 结构 的 关 
系 。 在 T 和 Ts 加 权 图 象 小 动脉 瘤 与 脑 血 答 均 为 低 信 
号 , 瘤 内 血栓 为 高 信和 号。 但 MRI 仍 不 能 取代 脑 血管 造影 。 

治疗 要 点 ”外科 手术 是 根本 治疗 。 于 术 的 适应 让 为 : 
名 1, 开 级 病人 。 邻 砷 级 以 上 但 有 危及 牛 命 的 血肿 病人 。 
地 四 级 病人 经 时 科 河 疗 后 恢复 到 上 、 开 级 时 。 手 术 时 机 ， 
由 于 出 血 后 3 一 14d 易 发 生 脑 从 管 痉挛 ,再 出 血 ,水 电解 
质 花 乱 和 心肺 功能 率 乱 , 内 此 手术 (包括 脑 血管 造影 ) 应 
避免 在 此 期 内 进行 。 可 旱 期 于 出 血 后 3 d 内 或 延 退 全 出 
血 后 2 周 进行 。 但 对 有 和 危及 生命 的 血肿 或 脑 疝 病人 , 应 
紧急 手术 , 以 解除 这 些 并 发 症 的 威 动 , 并 酌情 处 理 动脉 
瘤 。 手 术 方 法 有 直接 和 间接 两 类 。 真 接手 术 主 要 是 阻 断 
动脉 瘤 和 载 三 动脉 之 间 的 交通 , 保持 载 瘤 动脉 的 适 巾 。 
在 出 血 早期 尚 能 同时 清除 脑 池 中 积 血 , 对 防止 脑 血 管 疗 
全 有 一 定 作 用 。 因 此 是 最 合理 的 治疗 , 应 列 为 首选 。 问 
接手 术 指 结扎 或 用 球 宫 阻 罕 动脉 奖 的 供血 动脉, 以 减少 
动脉 瘤 的 血 供 和 瘤 内 计 力 , 促使 动脉 桨 内 血栓 形成 而 闭 
塞 。 其 疗效 不 如 直接 法 可 第, 用 有 引 忠 脑 杯 死 可 能 , 常常 
采用 脑 血 符 生 建 手 术 来 补救 , 限 用 于 不 能 作 直 接手 术 的 
版 内 动脉 净 。 内 科 治 疗 的 日 的 主要 是 支持 病人 上 诬 过 出 血 
的 急性 期 , 防止 及 消除 脑 水 肿 及 再 次 出 血 , 缓解 症状 , 其 












方法 与 治疗 蛛网 膜 下 腔 册 应 相间 。 


颈 动 脉 海 缔 塞 瘘 

颈 动脉 海绵 塞 半 (carotid cavernmous fistula, CCP) 
又 称 搏动 性 突 眼 , 系 颈 动脉 与 海绵 罕 真 接 沟 迄 的 动 通 脉 
瘘 。 有 创伤 性 和 自发 性 两 种 , 以 前 者 为 多 。 

发 病 机 制 和 临床 ”可 出 头 部 损伤 、 手 术 、 动脉 导管 损 
伤 、. 眼眶 部 刺 残 伤 等 原因 所 致 。 -~ 般 衬 口 较 估 , 由 菇 内 动 
脉 供血 , 有 时 束 外 动脉 也 参 予 供血 。 自 发 性 CCF 多 由 动 
脉 瘤 破 裂 造 成 , 由 颈 内 动脉 供血 。 少 数 出 硬 脑膜 动静 脉 
回流 癌 海 缩 密 所 禾 , 由 贫 外 劲 脉 或 贷 内 、 外 动脉 供血 。 乒 
考 主要 见于 老年 女性 。 

临床 表现 中 决 王 痿 口 部 位 .大 小 、 租 流 方 向 和 王 庄 。 
由 于 左右 海绵 塞 通过 环 察 和 基底 从 相通 , 因此 瘘 口 大 者 
最 终 将 出 现 双 侧 体征 , 但 常 以 一 侧 为 重 。 极 少数 病例 因 
策 仙 眼 静 脉 变 异 或 闭塞 , 体 生 只 出 现在 对 侧 。 如 血 流 方 
向 向 前 , 即使 瘘 口 小 , 只 要 血压 高 可 使 突 眼 症状 明 总 ; 如 
血 流 方向 向 后 , 则 以 眼球 运动 六 由 为 二 。 常 见 ， 四 捕 贡 
性 活 眼 ， 虚 俩 眼球 向 前 突出 , 并 有 与 心跳 一 致 的 眼球 捕 
动 。 限 珠 扣 诊 有 孝 动 。'2 病 人 昕 到 血管 杂音 :为 收缩 期 
增 绎 的 连续 几 变 多 声 ,使 病人 焦虑 不 安 和 影响 胜 眠 。 检 
查 时 用 听诊 器 在 眼 部 .眼眶 四周 均 可 听 到 。 上 压迫 种 侧 颖 
动脉 可 使 杂音 减弱 或 消失 。 全 眼球 结膜 充血 , 水肿 , 严重 
者 眼 瞪 外 翻 。 轩 视力 减退 或 失明 : 可 因 眼 静脉 回流 障 碍 
或 视神经 原 发 损伤 所 致 。@ 腿 球 运 动 障碍 和 复 视 : 为 开 、 
机 .ML 脑 神经 原 发 损伤 或 它们 在 海 帝 密 受 压 。 少 数 病人 
可 不 治 而 白 傅 ,但 大 多 数 病 人 时 进行 性 发 展 , 3 ,起 脑 和 服 
缺 血 症状 , 并 可 引起 颅 内 出 血 、 瞄 出 血 府 危 及 生命 

诊断 依据 十 要 依据 搏动 性 突 眼 及 版 内 但 六 
状 轻微 的 CCF 常 需 与 海绵 窦 内 动脉 瘤 .先天 性 虑 板 缺 提 
和 堆 内 肿瘤 、 血管 畸形 等 鉴别 。 脑 血管 造影 表现 海绵 罕 
旺 期 亚 影 伴 周 围 萝 读 扩张 和 大 脑 动脉 充盈 不 良 即 可 确 
诊 。 

治疗 要 点 治疗 以 手术 为 主 。 日 的 是 使 癌 中 闭合 ， 
清除 颅 内 杂音 , 改善 脑 血 供 , 保存 视力 。 单 纯 结扎 顶部 颈 
动脉 或 版 内 , 外 颈 内 动脉 , 不 仪 不 能 使 瘘 口 闭合 , 而 且 由 
于 疤 口 低压 把 来 宫 对 侧 的 删 支 血 流 吸引 过 来, 加重 盗 血 
现象 ,使 脑 , 眼 缺 血 症状 恶化 。 日 前 常用 方法 有 ;中 带 线 
颈 内 动脉 栓塞 术 , 又 称 放风 第 法 。 妈 将 肌肉 栓 子 缚 上 
根 尼龙 线 , 导 人 颈 内 动脉 , 当 栓 子 闭塞 瘘 口 后 , 将 系 线 因 
定 于 动脉 璧 上 , 防止 栓 子 向 远 侧 移动 。@@ 颇 内 、 外 硕 动 肪 
结扎 加 入 工 栓 寨 术 。 即 先 开 颅 结扎 版 内 颈 内 动脉 近 端 ， 
然后 暴露 颈 部 颈 总 动脉 . 颈 内 动脉 和 颈 外 动脉 ,将 有 标志 
的 栓塞 物 注 人 颈 内 动脉 , 使 其 随 血 流 进 到 效 口 处 , 再 结扎 
颈 部 下 动脉 。 由 于 栓塞 物 上 带 有 标志 , 可 用 X 线 摄 片 米 
定位 输 子 。 本 法 缺点 是 牺牲 一 侧 颈 内 动脉 , 部 分 病人 可 
发 牛 脑 缺 血 。 加 做 颅 内 外 动脉 吻合 可 减少 发 生 这 种 并 发 
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症 。 侣 中 J 脱落 球 叙 栓 寨 。 用 特制 导管 , 其 管 端 有 - -可 扩 
张 和 脱 落 的 球 贞 。 插 人 玉 动 脉 , 随 血 流 漂 到 瘘 口 , 将 球 圳 
脱 下 , 使 其 留 在 乓 口 。 轩 海绵 究 电 活 术 。 利 用 壬 液 内 血 
小 板 .红细胞 和 白细胞 表面 带 阴 电荷 的 特点 ,将 带 阳 电荷 
的 裸露 铜 丝 插 人 海 缩 密 内 , 在 金属 丝 周 乃 形 成 凝血 块 , 从 
而 陋 赛 严 丫 。 可 开 颅 或 经 眼 内 蛙 静 脉 早 人 钢丝 , 以 前 者 
可 笃 。 本 藻 可 使 相当 部 分 病人 的 频 内 动脉 保持 通畅 。 吕 
经 海绵 察 巴 内 动脉 修补 。 仅 用 于 经 上 述 各 法 治疗 无 效 者 。 
但 手术 难度 大 , 并 发 症 多 。 


脑 血管 畸形 


脑 血管 畸形 (vascular anomaly of brain) 是 一 组 先 
天 性 脑 血 管 发 生 学 上 的 变异 或 畸形 性 疾病 。 根 据 畸 形 的 
形态 不 同 分 为 D 脑 动静 脉 畸 形 , 最 常见 。@ 毛 绍 血管 扩 
张 症 。@ 海 绵 状 血 管 瘤 。 人 多 静脉 性 血管 畏 形 。 全 动脉 性 
血管 畸形 。 

脑 动静 脉 畸形 (arteriovenous maltormation, AVM) 

又 称 脑 血管 瘤 是 在 部 分 脑 动脉 和 脑 静脉 之 间 先 天 缺乏 
毛细 血管 , 形成 脑 动 肪 与 脑 静脉 之 问 的 短路 , 从 而 引起 一 
系列 脑 血循环 紊乱 的 疾病 。 

发 病 抽 制 和 临床 “在 胚胎 时 期 脑 的 原始 动脉 和 痊 脉 
平行 并 紧密 相 邻 , 仅 被 各 自 的 内 皮 细胞 卫 开 。 两 者 之 间 
如 有 沟 道 , 血液 即 直接 由 动脉 访 人 静脉 , 库 流 阻力 降低 ， 
流量 增 大 ,病灶 的 动脉 和 邻近 的 脑 动脉 逐渐 扩张 以 供应 
较 多 的 血液 。 原 来 已 闭合 的 动脉 通道 可 开放 , 故 本 病 常 
伴 有 胚胎 动脉 残留 。 蔽 变 区 回流 静脉 压 增高 , 静脉 也 扩 
张 其 适应 增加 的 血 量 。 扩 张 的 动静 脉 可 相互 扭 结 成 轩 ， 
称 曲 张 型 ; 动静 脉 扩张 成 瘤 状 , 称 痛 型 ; 动静 肪 扩张 但 不 
扭曲 , 赁 许多 短小 支 相 沟通 称 帅 状 型 。AVM 可 发 生 在 脑 
的 各 部 位 , 以 顶 叶 最 多 见 。 常 位 于 皮质 与 白质 交界 处 , 呈 
欠 状 , 其 基部 宽 , 面向 皮质 , 尖端 指向 脑 深部 , 常 可 到 达 便 
芒 室 堵 。 供 应 动脉 按 病 变 部 位 而 异 。 最 常见 为 大 脑 中 动 
脉 的 分 支 , 其 次 为 大 脑 前 动脉 和 大 脑 后 动脉 的 分 支 。 巨 
大 的 AVM 可 同时 有 多 根 主要 脑 动脉 供血 。 供 血 动脉 管 
你 因 大 量 血 流 冲 击 可 并 发 动脉 瘤 。 依 病变 部 位 不 同 , 畸 
形 血管 分 别 导 人 上 矢 状 赛 .下 矢 状 窦 、 横 窦 . 大 脑 大 静脉、 
直 罕 及 窦 汇 。 在 畸形 血 符 团 之 问 条 有 变性 的 脑 组 织 畸 形 
血管 的 破裂 引起 蛛网 膜 下 腑 出 血 、 议 内 或 硬 脑膜 下 出 血 。 
多 次 反覆 出 血 可 有 局 部 含 铁血 黄 素 沉 积 , 使 脑 组 织 黄 染 。 
狸 种 机 化 形成 含有 陈旧 面 液 的 有 束 芷 。 畴 形 血管 表面 的 软 
脑膜 和 蛛网 碟 增 嗓 而 发 白 。 由 于 畸形 血管 盗 血 , 引起 脑 
缺 血 。 缺 血 区 的 脑 组 织 奢 缩 , 脑 回 缩小 和 脑 池 扩 大 。 

由 于 栈 形 血管 及 其 邻近 区 脑 血管 的 自动 调节 功能 丧 
失 , 对 神经 和 血管 活性 物质 不 发 生 反应 , 内 此 AVM 所 引 
起 的 琴 网 禾 个 腔 出 应 (SAH) 较 脑 动脉 瘤 所 引起 的 SAH 
较 少 发 生 脑 动脉 竣 挛 。 可 是 , 当 手 术 结扎 动静 脉 蝴 形 的 
供血 动脉 或 将 动静 脉 畴 形 整 块 切除 时 , 由 于 盗 血 减少 , 脑 


灌注 讨 迅 速 增高 , 脑 血 管 自动 调节 功能 丧失 而 不 能 调节 ， 
可 引起 脑 过 虚 灌 注 现 象 , 表现 鹏 组 织 急性 肿胀, 渗 血 增多 
其 至 广泛 出 血 。 

AVM 多 见于 青少年 , 比 脑 动脉 净 的 发 病 年 龄 旱 15 一 
20 岁 。 务 性 2 信 于 女性 。 常 见 症 状 有 ， (中 出 血 ， 可 表现 
为 SAH. 脑 内 或 而 脑膜 下 血肿 等 形式 。 发 病 突然 , 常 因 
体力 活动 .情绪 激动 而 诱发 。 病 人 突 感 剧烈 头痛 ,呕吐 、 
意识 丧失 和 脑膜 刺激 征 , 少数 健 冶 痛 发 作 。 有 血肿 或 脑 
内 出 血 者 可 出 现 肢体 瘫痪 、 感 觉 和 语言 障碍 , 以 及 颅 内 压 
增高 蓉 至 脑 疝 症 状 。 多 数 病人 在 出 血 1 2 周 后 汤 趋 好 
转 , 留 有 不 同 程度 的 后 遗 症 。 部 分 病人 可 上 反 和 荐 多 次 外 血 ， 
神经 功能 障碍 越 来 越 重 。 合 并 交通 性 脑 积 水 者 可 出 现 高 
颇 压 表现 。@@ 牛 病 ， 多 见于 较 大 的 AVM 伴 有 大 量 脑 盗 
血 和 邻近 脑 组 织 缺 血 缺 氧 。 发 作 可 为 局 限 性 或 全 身 性 。 
二 头痛 :出血 前 常 有 偏 头痛 样 发 作 , 服药 各 休息 后 可 缓 
解 。 出 血 时 头痛 剧烈 。 多 进行 性 神经 功能 障碍 : 表现 运 
动 或 感觉 障 但 。 多 因 脑 盗 血 、 脑 出 血 、 脑 水 肿 或 脑 萎缩 所 
致 。 儿 童 患 者 可 有 病变 对 侧面 部 ,肢体 发 育 不 良 。 虽 智 
力 障碍 ， 见 于 有 大 量 盗 血 的 巨大 AVM, 导致 脑 弥 温 性 著 
编 和 发 育 障碍 。 有 时 因 频 繁 疗 病 发 作 和 抗 阅 药 的 抑制 面 
使 智力 低下 。@ 湛 内 杂音 ， 少 数 病 变 大 而 表 浅 或 涉及 硬 
脑膜, 虎 外 软组织 时 , 可 在 腿 部 及 病变 分 近 部 位 听 到 或 由 
病人 自己 感觉 到 血管 杂 音 , 压 追 病变 侧 颈 动脉 可 使 杂音 
减轻 或 消失 。 中 其 他 ， 畸 形 的 回流 静脉 导 人 海 编 赛 可 引 
起 突 眼 。AVM 位 于 小 脑 可 产生 眼球 震 富 等 小 脑 征 , 位 于 
脑 干 可 产生 脑 干 征 。 

诊断 依据 青年 人 有 自发 SAH 或 脑 内 出 血 , 特别 伴 
有 烙 痛 发 作 和 偏瘫 者 , 应 首先 考虑 本 病 。 头 部 CT 扫描 
可 见 低 密 度 或 混合 密度 灶 , 增强 后 显示 高 密度 动静 脉 畸 
形 主体 及 其 供应 动脉 和 回流 静脉 。MRL 中 可 见 栈 形 血管 
区 的 低 强度 信号 (血液 流 空 现象 ) 。 脑 室 系统 多 无 移 位 。 
也 为 确诊 和 了 解 AVM 的 供血 细节 , 还 需 做 脑 血管 造影 。 
宣 采 用 选择 性 脑 血管 造影 , 特别 是 动脉 数字 碱 影 法 血管 
造影 (IA-DSA) 可 提高 诊断 率 和 安全 性 。 在 血管 造影 的 
动脉 期 片上 可 见 一 堆 不 规则 的 扭曲 血管 团 . 伴 有 和 粗大 的 
供血 动脉 和 早期 出 现 的 引流 静脉 。 根 据 AVM 的 大 小 、 
部 位 .动脉 和 静脉 的 形态 可 把 AVM 分 为 4 级 : 工 级 : 
畸形 血管 团 直 径 <2.5em., 部 位 浅 表 , 位 于 '" 哑 区 ,有 - - 
根 大 脑 中 动脉 或 大 脑 前 动脉 的 浅 表 分 支 供血 , 单 根 浅 表 
殉 脉 回流 。 耳 级， 畸形 血 管 团 直径 在 2.5 一 5 cm 位 于 
浅 表 的 功能 区 , 由 几 根 浅 表 或 单 根深 在 非 大 脑 后 动脉 分 
支 的 动脉 供血 , 回流 静脉 多 根 且 浅 表 , 可 形成 巨大 静脉 
况 。 肝 级， 时 形 血管 团 直径 在 5 一 7.5cm, 位 脑 深部 基 
底 节 .级 裂 . 肘 用 体 、 脑 室 履 等 处 , 由 大 脑 后 动脉 .大 脑 前 
动脉 大脑 中 动脉 的 深部 分 支 或 椎 基 动 脉 分 支 供血 , 深浅 
静脉 均 参 与 向 流 。 玉 级 畸形 血管 轩 直 径 >7. 5cm, 涉 
及 脑 干 或 脑 深部 结构 , 大 脑 前 .中 ,后 动脉 都 参与 供血 , 深 
静脉 增 粗 曲张 呈 痛 状 。 


AVM 应 与 颅 内 动脉 瘤 脑 底 异 党 血管 网 定 . 恶性 脑 
胶 质 瘤 , 供 血 丰 富 的 脑膜 瘤 .转移 瘤 , 特别 是 绒 癌 、 黑 素 痛 
的 颅 内 转移 , 以 及 血管 母 细胞 闯 等 作 鉴别 。 

治疗 要 点 “手术 全 切除 病变 应 列 为 首选 。 对 于 病变 
广泛 或 位 于 深 在 要 害 部 位 的 AYM, 如 内 森 , 丘脑 ,中 脑 和 
下 脑 干 者 , 则 难以 切除 , 可 葬 情 采用 供应 动 肪 结扎、 人工 
栓塞 .质子 照射 、y 刀 立 体 定向 照射 或 内 科 治 疗 。 内 科 治 
疗 包 括 出 性 期 处 理 ( 见 “蛛网 腊 下 腔 出 血 "条 ), 保持 
平时 生活 规律 , 避免 剧烈 体力 活动 和 情绪 波动 , 疏通 大 
便 , 注意 劳 多 。 有 高 血压 者 给 予 降 压 药物 , 有 六 冯 者 用 抗 
疗 病 剂 。 

隐 性 血管 畸形 (occult vascular malformation) 
指 不 能 被 血管 造影 显示 的 微型 血管 畸形 。 多 见于 青年 人 ， 
突然 自发 脑 内 出 血 或 闻 首 发 作 。CT 显示 高 密度 病灶 ， 
示 有 血肿 形成 , 其 中 可 有 钙化 , 一 般 无 占 位 征象 。 有 血肿 
者 可 手术 治疗 。 

海绵 状 血管 瘤 (cavenous hemangioma) 为 扩张 
的 血管 赛 构成 的 海绵 状 血管 病变 , 少见 。 病 变 大 小 不 等 ， 
其 间 无 脑 组 织 。 病 变 边界 清楚 , 旺 分 叶 状 , 紫红 色 , 质地 
软 硬 不 一 , 取决 于 有 否 血栓 形成 ,机 化 或 钙化 。 病 变 多 位 
脑 深部 , 可 引起 出 血 、 癫 病 和 局 部 脑 鞭 缩 。CT 显示 蜂窝 
状 低 密度 灶 , 注射 造影 剂 后 密度 几乎 不 增高 。 脑 血管 选 
影 通常 不 能 显示 病灶 。 病 变 在 适合 部 位 者 叮 手术 切除 。 

毛细 血管 扩张 症 (telangiectasis) 由 扩张 的 毛细 
血管 构成 的 血管 病变 , 少见 。 好 发 于 脑 桥 . 大脑 皮质 、 脑 
室 旁 白质 。 有 时 可 多 发 或 合并 有 海绵 状 血管 痛 。 可 无 症 
状 或 仅 引 起 出 血 。 其 中 -种 特殊 类 型 是 遗传 性 出 血性 毛 
细 血 管 扩张 症 , 病 大 的 皮肤 .粘膜 和 内 脏 串 有 灶 性 毛细 血 
管 扩张 , 易于 反 镍 出 血 。 为 常 染色 体 显 性 址 传 性 疾病 。 
有 血肿 者 可 手术 清除 , 并 切除 病变 。 

静脉 血管 瘤 (venous angioma) 为 比较 成 熟 的 曲 
张 而 扩大 的 静脉 所 构成 的 血管 畸形 , 少见 。 在 血管 造影 
的 静脉 期 片上 ,病变 血管 象 扑 皮 帆 样 , 汇合 成 一 较 大 的 静 
脉 ,回流 人 皮质 或 白质 深部 的 大 静脉 或 静脉 罕 。 机 无 症 
状 或 引起 SAH 或 脑 内 出 血 , 冶 靖 等 。 有 出 血 并 形成 血肿 
者 可 手术 , 有 妖 病 者 给 予 抗 首 痛 剂 。 

动脉 性 血管 畸形 ”为 没有 明显 引流 静脉 的 畸形 血管 
团 , 组 成 血管 细小 , 易 破 裂 出 血 , 形成 脑 内 血 种。 治疗 可 
手术 切除 或 > 刀 治 疗 。 





颈 内 动脉 扭曲 


颈 内 动脉 扭曲 (dolicho-ectasia of ICA) 系 指 颈 内 
动脉 颇 外 段 过 长 扩张, 以致 有 扭曲 、 打 图 、 成 襟 等 畸形 导 
致 脑 供血 不 足 的 -种 罕见 的 脑 血管 疾病 。 可 发 生 于 一 侧 ， 
也 可 为 双 侧 ，- 般 以 右 侧 较 多 或 程度 较 重 。 本 病 党 为 先 
天 性 , 也 亦 可 继 发 于 高 血本 动 配 硬化 , 使 主动 脉 弓 扩张 上 
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抬 , 引起 主动 脉 各 分 支 的 棍 对 过 长 而 招 曲 。 亦 吕 由 于 绎 
维 肌肉 发 育 不 良 而 使 动脉 废 削 弱 变 形 。 颈 内 动脉 的 扭曲 、 
成 禄 使 血 流 阻 力 增 大 , 影响 脑 的 血液 运行 ,严重 者 可 引起 
脑 的 供血 不 足 。 继 发 颈 内 动脉 血栓 形成 的 机 会 亦 较 多 见 。 
临床 表现 可 有 阵 发 性 意识 障碍 和 短暂 性 脑 缺 血 发 作 , 在 
转动 颈 部 时 尤 易 诱 发 。 常 被 诊断 为 脑 闪 中 , 体检 可 在 顶 
部 措 色 扫 曲 增 灿 . 打 圈 的 动脉 , 开 可 听 到 杂音 。 易 误诊 
为 颁 动 脉 瘤 、 绒 动脉 球 奖 、 哈 部 脓肿 ,甲状腺 肿瘤 及 其 他 
血 供 十 富 的 肿瘤 。 颈 动脉 造影 可 确定 诊断 。 治 疗 可 作 顷 
动脉 成 形 术 。 将 扭曲 成 祷 的 动脉 游 访 拉 直 , 切除 过 长 的 
部 分 , 然后 再 行 对 端 吻合 。 亦 叮 用 顶 外 动脉 的 近 端 移 接 
于 杜 曲 动脉 之 远 侧 以 代替 颈 内 动脉 扭曲 段 的 功能 。 颅 内 
外 动脉 搭桥 手术 对 扭曲 笠 度 较 重 者 亦 可 适用 。 


脑 基底 异常 血管 网 症 


脑 基底 异常 血管 网 症 又 称 烟雾 病 (Moya Moya disea- 
se), 由 日 本 学 者 (1956) 首先 报道 。 为 “种 病因 未 明 的 脑 
血管 闭塞 性 疾病 , 在 脑 血管 造影 中 表现 为 颈 内 动脉 、 大脑 
中 动脉 的 狂 窑 或 闭塞, 伴 有 了 脑 底部 模糊 不 清 的 血管 网 , 很 
像 吸烟 者 吐出 的 烟雾 , 因而 命名 。 

多 数 人 认为 脑 弃 异 常 血管 网 是 继 发 于 脑 底部 动脉 闭 
塞 后 的 代 偿 性 例 支 血管 增生 。 但 也 有 人 认为 它 是 - -种 先 
天 性 血管 畸形 。 

本 病 较 多 见于 儿童 及 青年 人 。 患 才 翅 现 偏 轻 竣 , 着 
痢 发 作 , 智能 减退 等 症状 。 在 成 人 则 以 蛛网 脐 下 腔 出 血 
多 见 , 诊断 主要 依靠 脑 血管 造影 中 具有 特征 性 的 表现 : 
@@ 双 侧 颈 内 动脉 远 端 (Ct 段 ) 和 大 脑 前 动脉 、 大 脑 中 动脉 
近 映 人 A 和 Mi 段 ) 明显 和 狭 窗 或 闭塞 。@@ 脑 底部 有 许多 
细小 血管 组 成 的 血管 网 。@ 脑 内 其 他 部 位 有 丰富 的 侧 支 
循环 。 人 @ 第 赛 内 和 大 脑 表 面 有 时 亦 吉 见 到 异常 血管 网 。 
脑 血管 造影 的 追踪 观察 表明 , 病 期 不 同 的 病人 , 脑 血管 造 
影 表现 也 不 同 。Suzuki 将 其 分 为 6 个 不 同 的 病 期 ，QD 
颈 内 动脉 锋 牢 期 。® 脑 底 异 常 血管 网 初 发 期 。@) 异 常 血 
管 网 增 重 期 。@ 异 常 血管 网 细微 期。 全 异常 血管 网 缩小 
期 。@ 异 常 血管 网 消失 期 。 不 同 病 期 脑 血管 造影 的 演变 
如 吸烟 者 喷 出 的 烟雾 那样 ,有 一 个 由 浓 到 淡 以 致 消失 的 
过 程 。 

本 病 病理 改变 部 位 主要 波及 脑 底 动脉 环 。 受 累 动脉 
管 腔 变 罕 , 内 腹 增 厚 。 中 层 和 内 膜 一 般 无 动脉 硬化 及 炎 
性 改变 , 偶尔 可 合并 血栓 形成 。 异 常 血管 网 的 管 壁 非 薄 
而 脆弱 , 故 很 容易 出 血 。 

本 病 尚 无 特殊 疗法 , 主要 是 对 症 治疗 。 有 作 颅 内 - 颅 
外 血管 吻合 术 及 大 网 膜 颇 内 移 位 术 者 , 部 分 病人 疗效 比 
较 满意 。 有 末 用 颈 交 感 神经 节 切 除 术 或 须 动脉 周围 交感 
神经 切除 术 , 以 改善 脑 血液 循环 , 但 疗效 尚 不 肯定 。 





脑 动脉 纤维 肌肉 发 育 不 良 


脑 动 肪 纤维 吉 府 发育 不 及 (fibromuscular dyspla- 
sia of cerebral artery) 系 罕见 的 节 段 性 的 非 粥 样 硬化 的 
动脉 疾患 。 病 因 未 明 , 可 能 属 十 先 大 发 育 障碍 。 其 特点 
为 动脉 菜 一 节 段 呈 交 兽性 狭窄 和 扩张 。 本 病 最 常 侵 犯 双 
侧 纠 内 动脉 , 但 脑 的 其 他 动脉 冠状 动脉 、 虹 动脉 等 亦 可 
受累 。 动 脉 狭 窗 部 分 呆 见 内 膜 和 外 膜 下 纤维 增生 。 扩 张 
部 分 则 肌 层 变 薄 或 消失 , 阐 力 纤维 断裂 , 易 并 发 动 恢 净 。 
本 病 有 家 族 性 倾向 , 女性 较 多 见 。 侵 犯 颅 内 动脉 或 其 他 
脑 动脉 考 , 临床 下 无 症状 或 伴 有 短暂 脑 缺 血 发 作 、 脑 梗 多 
等 。 合 并 动脉 瘤 者 , 则 中 引起 蛛网 膜 下 腔 出 血 。 - - 般 需 
作 动 脉 造影 方 能 确诊 。 并 党 与 内 造影 剂 注射 这 快 引起 的 
颈 内 动脉 局 限 性 狭 闪 鉴别 , 但 后 珍 动 脉 无 节 段 性 狭窄 与 
扩张 次 巷 现象 。 革 让 重复 造影 时 局 限 性 狭 论 可 消失 。 蚁 
床 无 症状 玫 可 不 需 特 殊 处 理 , 如 合并 急性 或 慢性 脑 血 管 
病 时 , 则 需 谱 相应 疾病 的 治疗 原则 处 理 。 


脑 动脉 炎 

脑 动脉 炎 (cerebral arteritis) 是 指 -组 病因 末 完 全 
亲 明 的 脑 动脉 炎 性 疾病 , 大 多 属于 自体 免疫 变态 反应 所 
臻 的 结缔 组 织 病 。 从 病变 的 部 位 归 类 ,有 的 主要 侵犯 主 
动脉 弓 附 近 的 大 动脉 , 如 十 动脉 弓 综合 征 ; 有 的 主要 累及 
中 等 及 较 小 动脉 , 如 结 节 性 多 动脉 炎 筷 细胞 动脉 炎 ; 有 
的 则 以 侵犯 小 动脉 .毛细 血管 和 小 静脉 为 证 , 如 红 坪 狼 
疤 。 尽 管 这 类 疾病 的 临床 表现 不 全 相同 , 但 均 以 血管 病 
变 及 血管 周 用 病变 所 致 证 状 为 主 。 

主动 脉 弓 线 合 征 ” 主 动脉 纪 综 合 征 义 称 Takayasu 
病 。 是 自身 免疫 疾病 引起 的 多 发 性 大 动脉 炎 , 使 主动 脉 
及 其 分 支 犹 窄 或 梗阻, 引起 脑 缺 库 和 上 了 野 缺 血 症状 。 无 
脉 症 系 本 病 晚 期 表现 之 一 。 本 病 多 见于 青 年 女性 , 主要 
侵犯 主动 脉 弓 及 其 分 支 , 但 亦 可 侵犯 肾 动脉. 肠系膜 动 
脉 . 艇 动脉 ,冠状 动脉 等 。 受 累 动脉 可 时 节 段 性 狭窄 、 增 
厚 、 血栓 形成 急性 期 为 全 动脉 炎 伴 有 潮 巴 细胞 . 浆 细 胞 、 
有 时 有 互 绍 胞 浸润 , 内 膜 增 牛 , 胶原 纤维 增生 替代 了 肌 层 
和 弹力 层 , 最 后 妾 至 动脉 管 腑 疾 窄 或 合并 血栓 形成 。 本 
病 早期 与 胶原 病症 状 相似 。 常 有 恢 热 .关节 痛 、 肌 痛 、 心 
包 炎 、 咯 肌 . 脾 大 、 电 诺 现象 .血沉 增 快 . 轻 度 贫血 及 丙种 
球 和 蛋白 增高 等 。 一 般 持续 数 周 或 数 月 后 , 主动 脉 弓 受累 。 
影响 脑 部 供血 , 则 可 产后 颂 动 脉 和 椎 -基底 动脉 供血 不 足 
症状 。 如 锁骨 下 动脉 狭 罕 或 闭塞 . 上 肢 动 脉搏 动 常 减弱 
或 消失 , 血压 两 侧 不 等 或 完全 不 能 测 出 。 上 肢 运 动 后 , 辣 
状 明显 加 重 。 最 终 常 导致 脑 梗死 。 木 病 诊断 主要 结合 
史 及 实验 室 检 查 , 动脉 造影 则 可 显示 主动 脉 弓 不 规则 狭 
罕 或 其 分 支 团 寨 , 并 有 侧 支 循环 可 以 帮助 确诊 。 动 入 活 
镍 织 检 查 则 J 证 实 诊断 。 本 病 进 展 较 慢 , 由 于 侧 支 循环 


代 偿 , 部 分 病例 可 长 期 仅 有 无 脉 症 而 无 神经 症状 。 如 合 
并 严重 脑 醒 死 者 则 磊 后 较 养 。 治 疗 可 及 呈 应 用 展 上 腺 皮 
质 激素 防止 病情 进展 。 抗 血 小 松 泥 集 药物 . 抗 凝 治疗 对 
预防 脑 梗死 有 一 定 帮 助 。 病 变局 限 者 亦 可 考虑 动脉 内 膜 
剥 讽 于 术 或 血管 旁 路 手术。 

巨细 胞 动脉 炎 ” 足 -种 亚 急性 起 病 的 动脉 炎 。 过 去 
认为 本 病 主要 侵犯 显 浅 动脉 和 眼 荔 脉 , 临床 表现 为 剧烈 
的 头痛 .失明 等 , 而 称 为 杜 动 脉 炎 。 现 已 知道 巨细 胞 动脉 
炎 是 “种 全 身 性 结缔 组 织 烤 病 。 其 他 脑 动脉 , 冠状 动脉 
和 四 肢 动脉 等 亦 可 受 罕 。 大 体 病 理 改变 显示 病变 动脉 变 
硬 , 弯 拖 。 镜 丛 包 示 个 动脉 炎 , 主要 侵 及 内 膜 及 中 层 , 表 
现 为 内 膜 增 生 、 淋 巴 细胞 和 浆 细胞 没 渔 , 还 可 见 到 多 核 的 
巨细 胞 , 内 弹力 民 断 裂 , 结缔 组 织 增 牛 , 肌 尽 变性 , 并 为 胶 
原 组 织 所 蔡 代 。 束 个 管用 叮 以 部 分 或 完全 梗阻 。 本 病 常 
见于 50 一 60 岁 以 上 的 老年 人 。 时 期 除 头痛 外 , 述 伴 有 低 
热 .体重 减轻 .全 身 天 力 ,关节 痛 等 。 头 痛 逐 新 壮烈 , 以 两 
杜 为 其 , 严重 时 影响 人 睡 。 匡 浅 动脉 及 共 分 支 变 粗 \ 弛 上 申 ， 
有 触 痛 , 早 结 节 状 。 杜 动脉 搏动 减弱 , 其 至 完全 摸 不 到 。 
如 同时 侵犯 眼 动脉 和 视网膜 中 央 动 脉 , 则 可 引起 视力 障 
狂 或 失明 。 了 眼 诡 检 查 可 发 现 渗 出 、 出 血 及 视网膜 血管 限 
寨 。 晚 期 还 可 见 缺 山 性 眼底 改变 及 缕 发 性 视神经 莹 缩 。 
如 同时 侵犯 脑 动脉 , 则 可 引起 颈 动 脉 . 椎 -其 底 动脉 供血 
不 足 域 主动 脉 马 综合 征 。 如 累及 冠状 动脉 还 可 引起 心肌 
醒 死 。 天 多 数 病人 白细胞 增高 , 轻 度 贫 血 , 血沉 增 快 。 血 
清 蛋 白 电泳 示 a -2 奈 重 白 增 高 , 白 蛋 白 减 少 。 抗 核 抗 
体 阳 性 。 桔 浅 动脉 活 组 织 检查 可 以 帮助 确诊 。 本 病 对 激 
素 治 疗 反应 较 佳 , 有 助 于 级 解 病 情 , 但 停 药 过 早 易 复发 。 
本 病 刺 后 多 属 良好 。 合 并 脑 动脉 和 冠状 动脉 病变 者 预后 
较 差 , 不 及 时 治疗 可 导致 失明 , 甚至 死亡 。 

结 节 性 多 动脉 炎 ”是 - .种 侵犯 全 身 许 多 器 宫 的 中 等 
动脉 和 小 动脉 的 炎 性 疾病 。 常 发 生 寺 猩红热, 扁桃体 炎 
等 细菌 感染 疾病 相 表 霉 素 磺胺 等 药物 过 敏 反 应 之 后 。 
病人 常 有 花粉 过 做. 哮喘 病 等 病史 。 主 要 病理 改变 是 全 
动脉 炎 。 在 动脉 竖 增 生 和 坏死 的 基础 上 , 常 有 血栓 形成 
引起 缺 血性 梗 比 或 微 动脉 痛 。 后 者 破裂 可 引起 广泛 出 血 。 
血管 两 围 有 炎 性 细胞 浸 酒 。 血 管 病变 常 累 友 痛 脏 . 心 胜 、 
肝脏 , 厂 系 膜 动脉 、 肺 及 肌肉 , 周 周 神经 , 脑 荔 脉 也 可 受 
累 。 临床 表现 多 种 多 样 , 取决 十 病变 部 位 。 全 身 症 状 有 
轻 、 关 节 肿 胀 .疼痛 . 肌 痛 ! 胃 肠 道 症状 
、 哎 吐 ,腹痛 ,时 大 等 。 皮 下 常 可 扣 及 黄 
总 大 小 结 节 伴 有 压痛 , 以 及 紫 据 、 红 斑 等 皮 阁 。 肾 及 如 受 
侵犯 常 可 出 现 血 成 、 高 血压 肾 功 能 误 疯 及 尿毒 症 。 心 胜 
病变 可 引起 心肌 捞 害 及 心包 积 血 。 肺 部 病变 叮 致 哮喘 、 
咯血 ,胸膜炎 等 。 神 经 系统 受累 时 亲 见 周转 神经 损害 , 点 
25%--50%% 左 右 。 袁 项 为 单 神经 炎 或 多 神经 炎 。 坐 半 神 
经 ,股神 经 , 甸 人 神经 等 较 大 神经 最 易 受 累 , 可 出 现 疼痛 ， 
麻木 .感觉 异常 , 肌 萎 缩 、 妥 反 射 可 减低 或 消失 。 肌 电 图 
呈 神 经 元 损害 及 运动 感觉 传导 速度 减 慢 。 中 相 神 经 病变 











约 占 20% 30%, 可 出 现 头 痛 、 头晕、 阁 痢 发 作 、 精 神 障 
三 .偏瘫 、 尖 语 等 。 可 以 合并 脑 重 拒 、 蚁 由 血 或 蛛网 膜 下 
辽 出 血 等 。 实 验 室 检 查 白 细胞 增高 , 哮 酸 粒 细胞 增加 、 血 


沉 增 快 .贫血 。 血清 蛋白 电泳 可 见 丙 种 妹 舍 自 增高 。 肾 
腑 有 病变 阁 可 出 现 血 尿 、 重 白 尿 和 尿素 氨 增高 等 , 约 25% 
病人 心 虑 图 不 正常 。 脑 消 液 检查 细胞 数 增加 , 蛋白 增高 。 
脑 电 图 多 不 正常 。 本 病 的 诊断 除 依 靠 临床 夫 现 及 实 驼 罕 





所 网 外 , 往往 沽 作 皮 下 结 节 及 肌肉 活检 , 但 阳性 率 不 太 
高 。 有 时 需 做 多 处 活检 方 呆 确诊。 治疗 主要 应 用 肾上腺 






皮质 激素 。 疗 程 不 宜 太 得 , 否则 容易 复发 。 也 可 用 间 软 
疗程。 如 应 用 恰当 , 可 使 症状 缓解 。 如 不 进行 治疗 , 病情 
可 能 发 展 , 其 至 发 生 此 功能 府 问 ,心力 吉 剖 , 脑 出 血 ,消化 
道 出 血 等 。 









脊 艇 血管 病 

霄 人 髓 血管 病 (vascular disease of spinal cord) 系 
指 冰 骼 血 供 障 址 所 引起 的 脊 革 损害 , 其 发 牛 率 还 比 脑 血 
管 病 低 。 

缺 备 性 消 髓 血管 病 ”多 由 节 段 性 动脉 闭塞 引起 。 如 
远 端 主 动脉 放样 硬化 ,血栓 形成 或 夹层 动脉 彦 引 [起 的 肋 
间 动 脉 或 腰 动 脉 闭 骞 , 网 腹 腔 疾 病 如 结核 ,肿瘤 或 脓肿 ， 
胸 腊 部 手术 如 胸 玄 改 形 术 、 胸 町 交 焊 神 经 切 陈 术 , 或 不 慎 
将 不 溶性 造影 剂 注 入 消 角 动脉 , 均 可 引起 消 髓 的 醒 死 。 
青年 人 的 符 艇 缺 血 多 与 感染 或 血管 畸形 有 关 。 颈 桦 病 ， 
椎间盘 突 则 ,畸形 性 将 权 关节 炎 , 稍 椎 骨折 、 脱 位 , 梭 管 内 
肿瘤 等 病变 刺激 或 压迫 椎 动 脉 . 根 动脉 或 衣 区 动脉 均 可 
引起 疹 髓 缺 血 。 但 很 多 病例 找 不 到 原 发 病灶 , 难以 肯定 
其 原因 。 

血管 闭 案 部 位 ,程度 和 原因 决定 交 髓 缺 血 性 病 的 症 
状 。 一 般 起 病 急 , 内藤 症状 在 妃 小 时 内 达 高 蜂 , 有 的 在 数 
日 内 逐 崭 起 病 和 加 重 , 或 行走 时 无 访 , 休息 后 恢复 正常 
(将 艇 间 属 性 玻 行 ) 。 直 于 痛 入 血 供 的 特点 , 中 移 段 最 埠 
发 生 缺 血 , 表现 为 胸 或 上 腹部 带 状 疼痛 , 下肢 运动 . 感 
觉 和 屎 便 障 碍 。 须 逢 梗死 则 出 现 四 肢 运动 .感觉 障碍 , 高 
位 颈 依 缺 血 沿 叶 有 跌倒 发 作 和 延髓 症状 或 手 部 肌肉 鞭 绒 
(假定 位 征 )。 腹 主动 肪 损害 时 两 下 上肢 无 力 或 瘫痪 , 卉 肌 
缺 血 , 活动 时 引起 第 部 痛 。 此 外 , 上 有 体 缺 血 亦 可 局 限于 半 
侧 或 只 有 湖 髓 前 动脉 塞 的 症状 。 前 者 表现 为 冰 铸 半 切 
综合 征 , 后 者 除 竣 次 和 尿 便 障 碍 外 , 还 有 分 离 性 感觉 障 
得 , 即 痛 温 觉 消失 , 触觉 存在 。 腰 穿 蛛 网 腊 主 腔 无 阻塞 ， 
脑 峭 液 清 亮 或 略 带 黄色 , 蛋白 景 增多 。 本 病 诊 断 困 难 , 应 
与 急性 消 髓 炎 、 肖 髓 出 血 、 肿 净 和 多 发 性 硬化 鉴别 。 高 分 
状 CT 和 MRI 对 诊断 有 -… 定 帮助 , 特别 MRI 可 在 发 病 
2 一 6h 就 如 示 异 常 。 

治疗 以 血 等 扩张 剂 .脱水 痢 , 激 案 和 神经 营养 剂 为 
主 , 防治 社 疮 和 尿 路 感染 等 并 发 症 。 轻 症 治疗 后 可 恢复 ， 
重症 由 遗留 不 同 积 度 的 后 遣 证。 
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出 血性 脊 散 血 管 病 “分 生 脊 膜 外 、 硬 冰 膜 下 将 能 蛛 
交 腊 下属 和 春 莫 内出血 , 以 后 炳 考 多 见 。 如 有 有 血肿 形成 ， 
可 造成 家 做 奈 边 病因 以 消 前 动静 脉 轩 形 多 见 , 其 次 为 
肿瘤. 感染 、 血液 病 . 中 态 和 动脉 痛 。 偶 为 腰 穿 或 针 刺 抠 
伤 所 引起 。 妊 娠 、 分 网 .负重 、 咳嗽 可 为 诱因 。 

(1 ) 硬 将 膜 外 出 血 ， 硬 将 膜 与 椎 骨 粘连 朴 松 , 其 间 
移 满 前 肪 人, 故 易 发 生出 血 。 起 病 突然 , 有 剧 询 月 痛 , 数 
小 时 后 出 现 截 众 , 排尿 障 姆 。 少 数 病程 发 展 中 长 达 数 月 。 

(2 ) 硬 疹 膜 出血， 很 少见 。 可 为 资 茵 蛛网 膜 上 腔 
出 血 的 并 发 症 。 多 见于 卜 胸 自 。 表 现 同 硬 疹 腊 外 出 血 。 

(3 ) 冰 髓 蛛网 膜 下 腔 出 血 ， 以 突然 腊 背 痛 、 一 侧 或 
双 侧 下 肢 痛 和 Kernig 征 划 性 为 特征 。 出 血 基 大 时 可 流 
人 拓 内 引起 头 兽 和 项 强 。 兰 筋 受 拱 症状 轻微 或 无 , 可 恢 
复 不 留 后 遗 症 。 

《4) 次 贱 内 出 血 ， 可 发 二 于 将 憩 的 任何 部 位 。 除 前 
述 病因 外 , 还 可 由 疹 散 空 涧 症 的 异常 血管 彼 独 引起 。 突 
然 发 病 , 剧烈 背 痛 , 沿 神经 根 放 散 , 很 快 出 现 模 黄 性 稍 般 
损害 或 脊 骼 休克 征 。 如 出 血 局 限 , 可 只 出 现 节 段 性 感觉 
障碍 。 

因 被 脑 疹 流 构 释 , 消 髓 蛛网 膜 下 腔 出 血 很 少 形成 血 
肿 。 具 他 三 种 出 血 则 易 形成 血肿 , 因此 椎 管 造影 都 有 部 
分 或 完全 阻塞 和 占 位 征 。 高 分 辨 CT 对 诊断 有 客 甚 。 
MRI 的 Ti 图 为 低 信号 , T 图 为 高 信和 号。 怀疑 有 血管 崎 
形 时 , 应 做 选择 性 湖人 舌 血管 造影 。 有 椎 管 附 塞 者 应 紧 分 
作 椎 板 切 除 减 压 , 清除 血肿 . 并 酌情 处 再 原 发 病 。 

背 屿 血管 畸形 ” 系 先 天 性 脊髓 血管 发 痛 异 常 , 在 喇 
形 血 管 团 内 有 动脉 和 静脉 直接 相通 。 大 多 位 于 合 疹 腊 下 
脊髓 外 , 少数 位 于 收 内 或 而 冰 腊 外 。 约 占 中 柜 神经 杂 统 
血管 畸形 的 10% 一 40%。 临 床上 分 三 型 ， 也 单纯 型 ， 多 
见 。 好 发 于 成 人 , 由 1 杜 扩 张 . 迁 曲 的 血管 和 1 一 2 根 供 
应 动脉 构成 , 血 流 缓慢 。@ 团 决 塌 ， 呈 从 状 血管 贱 , 有 
1 一 数 支 动脉 和 静脉 与 之 相连 , 血 流 较 快 。@ 青 年 型 党 
见 十 青少年 , 有 多 支 大 的 供应 动脉, 畸形 血 篆 充满 礁 管 ， 
血循环 快 , 静脉 扩张 。 

兰 散 血管 畏 玫 引起 脊髓 损害 的 机 制 为 ， 全 机械 性 壬 
人 迫 。@@ 动 .静脉 间 庄 三 梯度 减 小 , 静脉 郁 血 。@ 血 栓 形 威 。 
全 出血。@" 资 血 ”, 即 大 量 动脉 血 经 短路 直接 进入 静脉 , 
使 畸 形 附近 的 消 骨 缺 血 。 

临床 表现 多 党 , 起 病 急 缓 均 有 , 早期 诊断 国难 。 约 
80% 病 人 以 背 痛 起 病 , 伴 运 动 或 感觉 障碍 。 约 9 % 的 病 
人 以 括约肌 和 性 功能 障碍 起 病 。 部 分 病人 表现 蛛网 膜 下 
膀 出 血 。2/3 的 病程 进行 加 重 ,1/3 波动 发 展 , 但 最 终 造 成 
肢体 捷 痪 和 了 永 便 琅 碍 。 少 数 有 背部 皮肤 血管 惠 或 相应 部 
位 的 血管 杂音 ， 有 助 诊断 。 外 伤 . 妊娠 .发热 饮食 、 资费 









第 ， 名 上 流下 让 含量 梢 增高 。 冰 柱 平 多 数 正常， 少数 育 
椎 怠 根 增 宽 , 椎 体 侵蚀 。 冰 贿 造影 阳性 率 在 90% 以 上 , 可 
见 妈 | 状 充 鳃 缺损 ,选择 性 消 髓 动脉 凌 影 能 显示 靖 形 血管 。 
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MRI 轴 性 或 矢 状 面 图 象 示 病 灶 区 信号 强度 锐 碱 。 附 近 水 
肿 区 Ti 和 Ta 延长 。 但 MRI 不 能 显示 供应 和 回流 血管 ， 
因此 不 能 肥 代 消 髓 造影 和 疹 髓 动脉 造影 。 

治疗 以 手术 为 主 , 串 切 除 畸 形 血管 或 作 供应 动脉 结 
扎 、 团 形 血管 部 分 切除 。 人 工 栓塞 法 可 作为 辅助 治疗 。 
手术 疗效 与 术 前 背 网 损害 的 程度 有 密切 关系 。 因 此 争取 
储 术 发 生 消 髓 不 可 北 损 害 前 手术 , 足 取 得 良好 疗效 的 关 
键 。 

着 入 动脉 冯 ”罕见 。 常 与 消 髓 血管 畸形 ,证 动脉 犹 窗 

共存 。 亦 可 与 颅 内 动脉 瘤 , 脑 动脉 纤维 肌肉 发 育 不 中、 脑 
血管 畸形 共存 。 动 脉 瘤 多 位 于 疹 医 前 动脉, 少数 在 将 蔚 
后 动脉 。 好 发 十 须 段 , 胸 和 腰 段 次 之 , 痛 壁 常 有 先天 或 后 
天 结构 异常 。 

临床 表现 为 冰 精 蛛网 膜 下 腔 出 血 或 峭 散 压 妃 症 。 发 
病 可 和 急 可 缓 , 在 有 主动 脉 狭窄 者 还 可 有 间 敬 性 腾 行 。 脑 
月 液 含 血 或 黄 染 .和 蛋白质 增 高 。 椎 管 造 影 叶 见 完 辟 缺损 。 
选择 性 将 链 动脉 造影 可 确诊 。 治 疗 以 手术 为 主 。 


亚 急性 坏死 性 峭 蓝 病 


亚 急 性 坏死 性 浓 髓 病 (subacute necrotizing mye- 
lopathy), 系 Foix 和 Alajouanine 于 1926 年 首先 描述 , 病 
因 示 明 。 可 能 是 郊 丹 血管 病变 , 特别 是 静脉 发 育 障碍 , 或 
者 由 静脉 血 检 引起 。 

冰 藤 特别 是 腰 贱 段 冰 髓 表面 血管 扩张 居 曲 , 呈 静 脉 
瘤 样 , 血管 壁 增 厚 。 病 理 检 查 见 病变 冰 骨 中 央 灰 质 和 白 
质 内 有 境界 不 清 的 坏死 寺 , 有 的 中 央 部 形成 空 腔 , 周围 胶 
质 增生 , 神经 节 细胞 有 各 种 程度 的 退 变 。 小 血管 内 膜 .中 
谍 明 显 增生 , 管 腔 狭 衬 , 血管 周围 有 活 出 。 将 髓 中 央 部 坏 
死 , 伴 有 小 血管 壁 增 怪 基本 病 的 病理 特征 。 

中 年 男性 多 发 。 起 病 虽 急性 或 亚 急 性 。 首 先 感觉 两 
下 肢 无 力 。 特 别 是 于 走路 后 明显 , 继 之 出 现 截 竣 。 开 始 
为 冶 宰 性 , 以 后 滨 为 驰 缓 性 。 深 反射 苹 由 亢进 朗 为 消失 。 
有 时 晚期 也 可 侵犯 晤 上 肢 , 同时 伴 有 肌肉 莓 缩 , 并 可 出 现 
肌 束 频 动 。 感 觉 障碍 以 两 下 肢 重 , 感觉 平面 常 吕 波及 到 
乳腺 水 平 。 开 始 痛觉 辜 得 较 重 , 触觉 、 深 感觉 改变 较 轻 。 
晚期 全 部 感觉 消失 , 有 括约肌 功能 硬 碍 。 病 程 经 过 1 一 

5 年 , 多 因 广 疮 、 尿 路 感染 等 合并 症 而 死亡 。 

脑 背 滚 蛋白 量 增高 。 冰 髓 造影 或 MRI 检查 可 以 发 
现 病理 血管 。 本 病 需 要 和 急性 消 位 炎 鉴 别 , 后 者 发 病 较 
急 。 也 要 和 消 鱼 肿瘤 鉴别 , 昨 瘤 常 有 桦 管 樟 阻 。 

对 症 治疗 , 进行 按摩 , 预防 福 疮 、 感染 等 。 有 的 病例 
通过 外 科 手 术 摘除 病变 血管 , 恢复 较 好 。 


运动 神经 元 病 
运动 神经 元 病 (motor neuron diseases) 是 一 组 选 
择 性 累 太 冰 颓 前 角 . 脑 下 运动 神经 核 , 大 脑 皮质 运动 神经 


细胞 及 其 传导 束 的 变性 疾病 。 

本 病 的 病 内 不明 。 年 患 病 率 约 为 ] .2 一 7 /10 万 。 男 
性 多 见 。 婴儿 和 青少年 稍 储 好 萎缩 证 常 有 家 族 史 , 拟 为 
遗传 性 疾病 。 印 度 , 荷兰 等 国 报道 的 局 限 性 良性 峭 肌 葵 
缩 症 亦 可 能 与 遗传 有 关 。 法 国学 者 首先 提出 本 病 可 能 为 
齐 性 硝 丹 灰质 炎 病 毒 感染 的 学 说 , 至 今 尚未 证 实 。 但 在 
HCA-As 组 织 相 容 抗原 持 有 者 感染 灰质 炎 使 继 发 有 有 骨 肌 
获 缩 的 几 闵 很 高 。 偶 有 运动 神经 元 病 己 检 组 织 中 发 现 病 
毒 样 颗粒 的 报道 。 关 岛 Chamorro 族 , 非 律 宾 移 民 , 新 
几内亚 的 Auyu 和 Jakai 人 , 日 本 纪 供 半岛 等 地 居民 肌 
获 缩 侧 索 硬化 发 病 率 甚 高 。 在 当地 朋 鞭 簿 侧 索 硬化 病人 
尸检 中 , 发 现 脑 组 织 的 铝 、 镁 、 钙 含量 异常 增 商 。 改 善 营 
养 可 使 该 病 发 生 率 显著 降低 。 近 年 来 , 许多 学 者 注意 到 
糖 .脂肪 代谢 障碍 和 内 分 泌 ,性 激素 受 体 异 常 在 本 病 发 生 
中 的 重要 意义 。 谷 毛 酸 脱 氢 酶 的 缺乏 引起 皮质 冰 髓 束 各 
稍 散 内 各 运动 纤维 兴 会 性 传递 物质 一 一 谷 氨 酸 的 积 贮 ， 
可 继 发 运动 神经 元 及 其 传导 束 中 毒 . 变性 。 手 术 . 外 伤 叮 
能 为 发 病 的 诱因 。 总 之 ,病毒 感染 ,微量 元 素 , 代 谢 , 免 疫 
异常 和 遗传 呆 能 与 本 病 的 发 生 有 一 定 相关 。 

本 病 以 累及 消 体 前 角 、 脑 干 运 动 神经 校 和 运动 传导 
束 为 主 。 严 重 者 可 累 太 大 脑 皮质 运动 神经 元 , 冰 骨 侧 束 
中 其 他 纤维 和 部 分 后 束 纤维 ,病理 特点 是 受累 浓 髓 变 细 、 
软 。 切 片上 可 见 运 动 神色 元 脱 失 , 锥 体 东 内 轴 突 亿 东 脱 
失 变性 , 束 间 界 线 清 楚 。 病 损 以 颈 朋 最 明显 , 胸 腰 段 次 之 。 
随 着 疾病 进展 逐步 向 上 累及 脑 干 运 动 神经 核 , 尤 以 天 下 
神经 核 为 常见 而 严重 。 疑 核 ,三 又 神经 运动 核 ,迷走 神经 
背 核 等 次 之 。 面 捉 经 核 受累 较 晚 , 动 腿 神经 核 受累 极 少 。 
有 时 变性 首发 于 腰 自 葫 髓 , 逐步 向 上 累及 胸 段 . 颈 段 , 脑 
干 , 最 后 累及 大 脑 皮质 。 受 累 节 段 的 月 神经 根 中 神经 纤 
维 减 少 , 肌肉 东 性 萎缩。 

运动 神经 元 病人 包括 肌 故 缩 侧 束 硬化 , 进行 性 脊 得 肌 
次 缩 , 进行 性 延髓 麻痹 和 原 发 性 侧 索 硬化 四 种 病 型。 

肌 装 缩 例 案 硬化 (amyotrophic lateral sclerosis) 
常 发 病 于 30 一 50 岁 。 男 性 约 为 女性 的 2 一 3 倍 。 起 病 隐 
袭 。 常 从 一 侧 上 上 肢 远 端的 前 辟 或 手 部 肌肉 跳动 无 力 , 动 
作 不 灵 、 肌 肉 蓝 缩 开始 。 逐 步 向 近 端 和 对 侧 发 展 。 肌 肉 
萎缩 前 常 有 受累 肢体 的 疼痛 , 肌肉 跳动 , 虫 候 、 蚁 走 或 号 
木 感 。 肌 肉 莹 缩 后 感觉 症状 消失 。 随 上 肢 肌 肉 获 缩 之 加 
重 , 出 现 “ 猴 形 手 " 和 “ 方 肩 ”等 随 形 , 避 上 举 困难 。 逐 步 出 
英 颈 部 .下肢 肌肉 和 舌 肌 萎缩 , 抬头 ,在 曙 、 构 音 和 步行 困 
难 。 脑 干 运动 神经 核 及 传导 束 受累 后 出 现 舌 肌 题 动 , 芋 
缩 , 软 肚 麻 兽 , 口 周 肌肉 压缩, 表情 奇异 , 强 器 强 笑 等 。 整 
个 病程 中 无 肯定 的 感 党 缺失 和 膀胱 功能 障碍 。 有 这 种 从 
上 肢 肌 肉 蓉 缩 开始 , 逐步 景 及 下 上肢、 延 丹 肌 的 经 典 发 展 过 
程 者 称 为 Charcot 型 肌 萎 缩 侧 索 硬化 。 

神经 系统 检查 可 见 肢体 肌 束 颤 动 , 肌 山 萎缩, 肌 张 力 
增高 , 圣 反射 亢进 , 锥 体 束 征 阳 性 。 累 及 脑 干 时 可 见 下 后 
反射 亢进 . 掌 频 反射 阳性 。 肌 电 图 检查 可 见 静 息 纤 额 电 





位 , 运动 单位 电位 减少 。 波 幅 增 大 , 侦 见 巨型 动作 电位 。 
部 分 病人 脑 背 液 检 查 串 有 轻 诬 蛋白 质 增高 和 单 克隆 抗 
体 。 

进行 性 状 鱼 肌 北 缩 (progressive spinal muscular 
atrophy) 策 损 局 限于 冰 贸 前 角 细 胞 。 按 病因 和 发 病 年 
龄 可 分 为 : 

(1 ) 成 年 型 进行 性 消 髓 肌 获 缩 ; 常 于 50 岁 以 下 起 病 。 
男性 多 见 。 最 常见 的 起 病症 状 为 -' 侧 或 两 侧 上 肢 远 端 { 手 
或 前 璧 ) 发 廊 , 无 力 、 肌 内 跳动 , 称 为 远 端 型 。 随 疾病 发 展 
逐步 累 及 上 禹 、 肩 肌 、 下 上 肢 和 融 部 肌肉 。 受 累 区 肌肉 出 现 
著 缩 `. 肌 张力 降低 , 腾 反 射 消 拓 , 但 无 猴 体 束 征 。 部 分 病 
人 可 从 下 肢 远 端 起 病 , 出 现 足 由 肌 力 减退 、 垂 足 等 。 连 步 
向 小 腾 、 大 腾 、 煞 干 、 上 上肢, 绒 肌 发 展 , 称 为 类 末梢 神经 炎 
型 。 肌 萎缩 常 件 有 山东 颜 动 。 重 旭 竣 疾 。 无 感觉 和 膀胱 
功能 障碍 。 偶 可 有 脑 疹 液 蛋 白质 增高 和 血清 酶 活性 增 
高 。 

(2) 少 年 型 进行 性 消 丹 肌 攻 缩 ， 亦 称 Kugelberg- 
Welander 病 。 常 染色 体 显 性 或 隐 性 遗传 。 多 为 青少年 
起 病 。 先 有 肩 肥 带 或 骨盆 带 肌肉 无 力 、 萎 纳 , 又 称 近 端 型 。 
抬头 . 举 臂 、 起 中 困难 。 可 有 翼状 肩 、 鸭 步 及 腓 肠 肌 乱 性 
肥大 和 血清 酶 活性 的 轻 度 增高 等 , 极 难 与 肢 带 型 肌 营 养 
不 良 症 鉴别 。 

(3) 婴 儿 型 进行 性 背 人 船员 萎缩 亦 称 Werdnig- 
Hoftimann 病 。 常 染色 体 总 性 或 隐 性 遗传 。 但 体 宫 内 或 
产后 6 一 12 月 内 发 病 。 岗 性 无 著 别 。 临 床 特征 为 委 儿 句 
声 微弱 , 翻身 , 跟 脚 等 动作 不 能 , 全 身 肌 张力 降低 , 膛 反 射 
消失 。 常 因 呼 吸 麻 兽 和 宣 息 而 下 亡 。 

进行 性 延髓 麻痹 (progressive bulbar palsy) 病变 
仅 限 于 脑 干 ,特别 是 延 筑 各 运动 神经 核 。 表 现 为 舌 肌 闸 
动 .萎缩 , 吞 吴 、 构 音 困难 。 早 期 混 少 . 中 周 发 订 , 咽 反 射 
消失 。 随 疾病 发 展 亦 可 累及 皮质 延 同 束 而 出 现 强 器 、 强 
笑 。 乱 力 正常 。 可 伴 有 四 肢 肌 张力 增高 , 妥 反 射 亢进 , 锥 
体 束 征 阳性 。 

原 败 性 例 案 硬化 (primary lateral sclerosis) 病 损 
选择 性 累及 疹 髓 侧 束 而 不 累 友 准 峰 前 角 细胞 。 男性 50 岁 
以 上 起 病 者 居多 。 临 床 特征 为 缓慢 进展 的 两 下 肢 或 四 肢 
肌 无 力 , 肌 张 力 增高 ,痉挛 性 剪刀 步 态 , 胖 反 射 亢进 , 锥 体 
东 征 阳性 。 

根据 本 病 临床 表现 为 选择 性 运动 神经 元 损害 而 无 感 
觉 . 脖 胶 功 能 障碍 等 特征 , 诊断 并 不 困难 。 和 藉 助 肌 电 图 见 
有 纾 申 电 位 运动 单位 减少 .巨大 电位 等 可 以 确诊 , 但 需 
与 颈椎 病 ,梅毒 性 峭 崩 病 、 冰 能 灰质 炎 、 慢 性 多 发 性 神经 
炎 、 重症 肌 无 力 延 散 麻 兽 、. 肌 营养 不 良和 兰 人 肿瘤 等 鉴 
别 。 

治疗 可 用 各 类 维生素 、 辅 酶 Qio. 聚 肌 胞 .干扰 未 及 
蛇毒 .微量 元 素 等 , 但 效果 不 显 昔 。 鼻 馈 、 针 锋 、 按 岸 等 各 
项 对 症 辅助 治疗 均 应 采用 。 
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脊 散 空洞 症 

消散 空洞 症 (syringomyelia) 是 一 种 慢性 进行 性 冰 
髓 变性 疾病 。 病 理 特征 为 稍 内 空 腔 形成 和 胶 质 增 凸 。 临 
床 表现 以 受 絮 消 入 节 段 的 感觉 分 离 ,肌肉 蓉 编 和 神经 党 
养 障 碍 为 特征 。 

以 往 认为 峭 髓 空 湘 定 是 由 于 肚 胎 发 育 小 背 入 中 央 管 
闭合 不 全 或 原因 不 明之 变性 。70 年 代 以 来 , 背 丹 空洞 症 
被 分 为 交通 性 和 闫 交通 性 两 类 。 前 青 系 由 脑脊液 动力 学 
异常 引起 背 傅 中 央 导 水 管 扩张 而 致 病 , 常 与 颅 底 四 陷 、 小 
脑 扁桃 体 下 疝 畸 形 等 相伴 存 , 好 发 于 颈 段 脊 戏 。 后 者 系 
由 兰 艇 内 水 种、 缺 血 和 渗 出 引起 , 常 与 隐 性 冰 储 损伤 , 痛 
蛛网 膜 炎 、 疹 储 肿 瘙 有 关 , 以 发 生 十 腰 段 疹 甬 为 最 常见 。 

病理 改变 类 型 与 空洞 形成 过 程 有 关 。 交 通 性 稼 散 空 
洞 症 空洞 较 大 , 胺 质 细胞 增生 较 轻 , 监 内 有 透明 盛 黄色 液 
体 , 介 白 质量 与 脑 峭 液 相近 似 。 稼 髓 的 空洞 大 小 、 长 短 、 
数量 不 一 。 空 洞 内 液体 积 贮 引起 消 嵌 膨大 和 邻近 神经 组 
织 受 庄 。 长 的 空洞 可 以 从 须 段 一 直 延 伸 至 胸 段 或 障 段 。 
多 个 空 涧 叫 以 互相 构 通 。 空 洞 周围 神经 细胞 , 纤维 变 
性 。 

20- 一 30 岁 起 病 。 儿童 和 中 年 后 起 病 者 第 见 。 男 性 略 
多 于 女性 。 关 苦 和 脑 干 均 可 受累 , 但 以 贷 胸 段 有 有 丹 最 为 
常见 。 须 胸 段 葫 通 空 润 症 的 典型 症状 为 : 加 感觉 障 磅 : 
表现 为 单 侧 或 双 侧 上 肢 及 晓 于 上 部 的 节 段 性 分 离 性 感觉 
摩 碍 。 痛 觉 、 温 觉 减退 或 消失 , 触觉 及 识 感觉 正常 或 接近 
正常 。 病 变 侵 及 后 角 胶 状 质 时 , 感觉 障碍 区 可 出 现 自发 
性 剧 痛 或 共 他 感觉 异常 。 侵 及 后 索 时 可 出 现 病灶 同 侧 深 
感觉 障碍 。( 四 运动 障 但 ， 空 洞 累 及 疹 髓 前 角 时 出 现 相应 
节 段 肌 无 力 , 肌 蓝 缩 , 肌 张 力 降低 、 胜 反射 减弱 或 消失 。 
偶 有 肌 束 颤动 . 手 部 肌肉 闹 剃 时 可 出 现 “ 座 爪 "或 “ 狼 手 "。 
当 病 损 侵 及 侧 索 时 可 出 现下 肢 腿 反射 讽 进 和 锥 体 束 征 防 
性 。@@ 神 经 营养 障碍 : 空洞 累及 浓 炙 侧 角 时 出 现 相应 节 
段 的 自主 神经 症状 。 早 期 多 汗 , 继 之 无 汗 。 皮 肤 变 嫩 ,发 
钳 , 指 甲 变 脆 , 角 化 过 度 。 手 指 和 前 臂 可 有 皮下 组 织 水 肿 ， 
增 牛 , 手指 增 粗 。 受 伤 后 创 H 难以 请 合 。 具 有 这 种 肢 端 
无 痛 狂 坏死 的 .特殊 类 型 的 脊 基 空 涡 症 称 为 Morvan 综 
合 征 。 租 质朴 松 . 易 折 或 伴 Charcot 关节 。 此 外 , 颈 段 
俏 链 空 润 症 还 可 以 出 现 Horner 综合 征 ; 腊 眉 或 移 段 空 
涓 症 晚期 可 出 现 尿 使 困难 和 神经 元 性 膀胱 。 

交通 性 空洞 内 积 液 多 者 , 可 试行 手术 治疗 。 


延髓 空洞 症 

延 稍 空洞 症 (syringobulbia) 是 延 甸 内 空 腔 形 成 和 
胶 质 增生 。 常 为 颈 脊 稀 空 润 症 向 上 东 伟 所 致 , 但 亦 可 单 
独 出 现 。 多 数 首发 于 延髓 腹 外 侧 , 逐步 侵 及 脑 桥 三叉 神 
经 背 束 核 , 疑 核 , 面神经 校内 笛 纵 束 . 俏 丘 束 , 以 及 体 永 
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等 。 士 要 临床 表册 为 一 侧 性 面部 向 心性 洋 斤 皮 样 痢 温 芝 
障碍 , 钥 觉 存在。 这 种 分 离 性 感觉 障 硒 常 从 面 周边 部 起 
始 连 步 癌 心 发 展 。 常 佳 后 肌 萎缩 , 构 音 不 良 , 乔 咽 采 难 , 
软 跨 和 悬 到 垂 竣 疫 , 咽 反射 消 失 。 亦 可 出 现 归 球 韦 额 。 

疹 竹 、 延 备 空 润 证 合并 存在 者 吓 同 时 或 先后 出 现 两 
种 空洞 诈 的 症状 。 木 病 常 合 并 有 将 柱 侧 凸 、 后 凸 . 交 梓 仅 、 
邓 形 是 颇 底 岂 陷 ,扁桃 体 下 间 等 先天 畸形 。 进 展 迅 速 者 
应 与 疹 . 延 艇 内 肿 净 鉴 珊 。 

对 症 药物 治疗 无 效 。 局 部 市 段 党 度 X 线 或 放射 性 
核 束 "Co 治疗 , 空 润 豆 局 切 开 引流 等 手术 疗法 可 交情 选 
用 。 有 有 痛 温 觉 减退 、 消失 者 应 预防 皮肤 冷 伤 、 资 伤 。 

进展 缓慢 省 天 后 良好 。 长 而 多 发 的 空 汕 症 患 者 顶 后 
较 差 。 


亚 急 性 联合 变性 


亚 急 恬 联 全 变性 (subacute combined degenera- 
tion) 古 因 缺 乏 维生素 Biz 引起 的 神经 系统 变 忻 疾病 。 
又 称 后 侧 束 硬化 , 联合 系统 病 。 临 床 进行 性 感觉 
性 共 济 失调 、 痉 拿 性 截 竣 和 肢体 感觉 异常 。 

维生素 Biz 和 叫 册 某 叶 酸 通过 甲 硫 氨 龄 合成 酶 反 
应 , 是 散 畏 代 放 的 必需 物质 。 胃 和 小 肠 上 部 有 生成 和 吸 
收 维生素 Biz 的 内 在 因子 , 正常 饮食 者 不 会 发 生 维 牛 索 
Biz 的 缺乏 。 己 红细胞 性 贫 点 ( 抗 骨 壁 细胞 性 自 对 免疫 
病 )、 萎缩 性 胃炎 , 骨 大 部 切除 后 等 均 可 由 寺内 在 因子 的 
缺乏 引起 维生素 Bi 吸收 障碍 , 出 现 维生素 Bi> 缺 互 病 
和 亚 急 性 联合 变性 。 

病理 改变 为 大 脑 轻 度 蓉 缩 。 辩 髓 切面 白质 中 有 海 纺 
状 散在 的 病 损 , 光 镜 下 可 见 后 束 和 侧 束 艇 精 脱 失散 畏 肿 
了 胀 .断裂 , 轴 突 变性 。 髓 鞘 脱 失 区 内 可 见 类 脂 沉积 , 巨 只 
细胞 存 噬 脱落 碎片 等 。 脑 内 亦 可 见 到 散在 脱 甬 生 灶 。 视 
神经 可 有 轻 度 变性 。 周 围 神经 亦 可 发 生 移 薄 断裂 和 轿 突 
变性 。 将 链 前 角 细胞 继 发 变性 。 伞 发 巨 红细胞 性 贫血 者 ， 
周 轩 钥 象 可 有 下 大 高 血红 合 白 的 红细胞 .有 核 红细胞 , 伴 
有 和 粒 白细胞 减少 , 严重 者 可 网 壬 细胞 。 

本 病 常 见于 中 年 , 缓慢 起 病 , 内 性 无 明显 差异 。 初 有 
足 时 .手指 未 端 感 党 异常, 从 远 端 逐渐 向 近 端 马 延 。 继 之 
出 现 胶 体 充 力 , 以 肉 下 肤 较 为 明显 , 步 态 不 稳 。 有 时 本 有 
足 与 腿 部 抽 擅 。 两 手动 作 笔 拙 ,四 肢 肌 张力 增高 , 两 侧 二 、 
三 头 肌 和 和 膝 反 射 亢进 , 50% 病 者 伴 有 更 反射 消失 。 亦 可 
见 肌 张 力 降低 伴 轻 度 肌肉 攻 缩 。 肢 体 远 端 出 现 末梢 规 感 
觉 减退 , 深浅 三 觉 寺 时 受累 , 以 深 感觉 障碍 为 主 。 可 有 锥 
体 束 征 阳性 , 腹壁 反射 和 提 具 反射 消失 。 常 有 了 尿 失 禁 。 
伴 已 红细胞 性 贫血 者 可 有 消化 不 良和 百 炎 。 角 液 检查 半 
数 有 胃酸 缺乏 。 血 歼 维 生 素 B12 浓度 低 于 74pmol / L。 
脑 兰 液 检 查 多 数 正常 。 

根据 磺 型 的 进行 性 痉 率 性 截 嫌 . 共 济 失调 和 肢体 近 
端 感觉 异常 ， - 般 诊 断 并 不 困难 。 但 应 与 颈椎 病 、 稍 髓 讨 








迫 症 ,神经 悔 开 和 多 发 性 硬化 等 鉴别 。 

治疗 串 用 大 剂量 维生素 Bl 肌 内 注射 。 每 口 500 x g， 
连 纺 2 一 4 周 后 逐步 碱 量 为 每 100 一 200 pg, 或 隧 口 肌 
注 。 连 续 数 月 启 , 多 数 串 取得 满意 效果 。 亦 可 以 肝 泛 膏 
2 mi 肌 注 , 每 日 1 次 代 莹 维生素 Bla。 件 巨 红细胞 忻 贫 
轿 省 可 加 用 叶酸 ,11 服 色 弧 白 眩 . 稀 盐酸 , 嵌 酸 等 。 串 辅 
以 和 针灸、 体 疗 ,再 疗 和 新 鲜 动 物 肝 等 食 亲 。 


小 脑 皮 质变 性 

小 脑 皮质 变性 (cerebellar cortical degeneration) 
为 种 伴 有 Wernicke-Korsakoff 综合 征 的 乙 葵 中 沽 性 
背 养 缺乏 症 。 临 床 特征 为 观 开 和 双 卜 肢 运 动 协 洞 障碍 。 

病 损 主攻 累 太 小 脑 旦 部 前 上 部 和 小 脑 毕 球 前 时。 小 
脑 皮质 的 分 子 屋 、 颗 粒 层 , 特别 是 普 肖 时 细胞 层 的 神经 元 
消失 、 胶 质 增生 。 继 而 出 现 硕 核 , 检 状 校 ,球状 核 以 及 脑 
干 橄榄 核 和 前 庭 仿 的 损害 。 虽 然 , 临床 上 无 Wernicke 
脑病 症状 , 位 病 理 上 上 两 者 难以 区 别 。 

常见 十 长 期 饮 消 或 严重 营养 不 良 的 50 岁 以 上 男性 。 
起 病 可 缓 可 急 。 主 要 表现 为 躺 下 的 坐 立 不 铭 , 步 态 频 咒 。 
上 下肢 共 济 失调 明显 , 而 上 上肢 较 轻 。 一 艇 无 眼球 震 旺 和 构 
音 困难 。 上 述 证 状 在 数 周 , 或 数 年 内 达到 高 峰 , 以 后 病情 
相对 稳定 。CT 扫描 提示 小 脑 艺 缩 。 

戒 酒 , 补充 大 剂 二 维生素 Bi 可 能 停止 或 改善 症状 。 
急性 起 病 者 症状 可 能 自行 缓解 。 





刚 用 体 变性 


用 版 体 变性 (corpus callosal degeneration) 甚 为 
罕见 。 临 床 特征 为 精神 闪 乱 和 识别 障碍 。 病 因 不 明 。 厅 
龙 与 酒精 中 毒 或 此 养 不 良 有 关 。 

病理 改变 以 联络 奸 维 受累 为 主 。 常 见 驿 版 体 中 部 对 
称 忻 卢 精 脱 失 , 向 前 后 扩展 , 有 时 形成 空洞 。 和 做 精 脱 失 亦 
可 见于 轿 叶 蝗 质 , 视 交叉. 视 东 和 下 脑 申 脚 。 轴 突 受 损 较 
轻 。 偶 有 大 脑 皮质 散在 神经 元 脱 先 和 胶 贰 增生 。 

中 年 发 病 , 血性 较 多 。 人 慢性 或 亚 急 性 起 儿 , 逐步 加 重 。 
典型 病 者 酷似 权 便 额 时 综合 征 , 表现 为 运动 缓慢 , 反应 之 
钝 , 常 伴 强 握 、 摸 索 、 违 描 、 哆 吸 、 尿 失禁 及 步 态 障 得。 可 
有 忧郁 .躁动 .妄想 、 约 觉 .记忆 和 判断 能 力 减 返 等 精神 症 
状 。 还 可 有 震 额 、 熏 让 、 失 用 、 城 黑 利 语 嘉 障 碟 。 眼 球 运 
动 正 常 , 但 可 件 瞳 孔 不 等 . 视神经 著 缩 。 最 打 叮 皇 芽 迷 。 
多 数 在 发 病 数 月 或 数 年 后 死 于 心肺 功能 训 竟 。 

长 期 饮酒 者 出 现 上 述 症状 时 应 考虑 本 病 之 可 能 。 应 
作 头 需 CT 或 MRI 检查 . 以 资 与 胖 孚 体 肿 闹 鉴别。 

无 特殊 治疗 。 宜 戒 酒 和 应 用 大 剂 三 B 族 维生素 。 
促进 脑 代 府 性 药物 可 予 使 用 。 





脑 桥 中 央 髓 鞘 溶解 症 


脑 酉 中 央 艇 精深 和解 症 (pontic central myelinoly- 
sis) 是 “种 少 揭 的 代谢 - 举 养 性 疾病 , 可 能 与 乙醇 中 毒 有 
关 。 

病因 尚未 清楚 。 多 数 病 者 有 长 期 饮酒 史 和 严重 营养 
不 良 。 常 伴 有 Wernicke 脑病 、 肝 硬化 .白血病 ,恶性 肿 
痛 , 不 毒 证 等 和 血液 过 析 史 , 因此 推测 本 病 是 在 营养 不 良 
基础 上 发 牛 代谢 豪 乱 所 致 。 病 理 检查 可 见 脑 桥 底 部 中 央 
有 边界 清楚 的 两 侧 对 称 的 芋 精 崩 解 , 病灶 贝 中 央 向 四 周 
扩散 , 向上 可 延 及 大 脑 脚 , 向 下 可 延 太 延 髓 前 端 ,但 不 累 
必 脑 干 被 盖 积 顶 盖 部 。 授 鞘 崩 解 区 可 有 神经 胶 质 和 人 存 蛤 
细胞 皮 应 , 但 神经 元 和 轴 突 .血管 大 多 完好 。 大 脑 脑 桥 有 
轻 度 的 水 肿 。 

多 见 上 青年 , 师 性 无 明显 区 别 。 急 性 或 亚 急 性 起 病 ， 
进行 性 加 重 。 主要 临床 表现 为 强 活 , 两 下 肢 或 四 肢 元 瘫 ， 
用 反射 消失 , 锥 体 束 征用 性 。 亦 可 有 商 侧 面 朋 、 舌 肌 竣 痪 ， 
否 曙 和 构 音 困难, 去 脑 强直 , 大 小 便 失禁 , 锁 闭 综合 征 和 
昏迷 等 此 外 , 还 可 伴 有 低 钠 、 低 血 于 和 其 他 电解 质 亲 乱 。 
常 在 数 周 内 死亡 。 

各 种 原因 所 致 之 中 毒 、 代 谢 紊乱 和 亚 液 质 考 , 短期 内 
出 现 上 述 症状 时 均 应 考虑 本 症 之 可 能 。 应 与 椎 -从 底 动 
脉 醒 蹇 , 脑 干 肿 痪 等 鉴别 。 

无 特殊 治疗 。 主 得 处 理 为 纠 止 电解 质 北 乱 , 加强 心 
胜 、 呼 吸 监护 , 维持 足够 营养, 预防 并 发 症 。 曾 有 人 应 用 





优 贤 麻 疗 


起 蜂 麻 癣 (paralysis agitans) 又 称 由 金森 (Parkin- 
son) 病 , 足 黑 质 和 黑 质 纹 状 体 道路 变性 疾病 , 好 发 十 中 
年 以 上 。 履 床 证 要 特征 为 进行 性 这 烙 , 肌 强 直 及 运动 碱 
少 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 原 发 性 宕 富 麻 兽 的 原因 涉 明 。 脑 
火 、 动 脉 食 化 , 颅 脑 损伤 , 基底 节 肿瘤 或 钙化 ,一氧化碳 、 
二 硫化 碳 、 捷 、 系 、 所 化物 、 利 血 平 、 酚 晓 嗪 类 或 本 栈 共 类 
药物 、 单 胶 气 化 酶 抑制 剂 及 二 环 类 抗 优 孝 剂 等 中 毒 均 可 
产生 与 震 就 麻痹 类 似 的 症状 或 病理 改变 , 统称 为 震 闸 腾 
闸 综 合 征 , 又 称 帕 金森 (Parkinsonism] 综 合 征 。 震 闸 啤 
瘤 病 人 纹 状 体 中 的 多 巴 胺 含量 显著 诚 少 ,用 多 巴 胶 的 前 
体 一 一 左 旅 多 巴 (L-DOPA) 治疗 后 症状 改善 。 这 提示 绞 
状 体 中 多 巴 的 减少 与 本 病 的 发 生 有 密切 关系 。 肽 类、 去 
甲骨 上 腺 来 、7 丛 基 丁 上 CGABA)、5 - 产 色 胺 (5-HT) 等 
与 本 病 的 关系 尚 不 明确 。 少 数 病人 有 家 族 忠 。 本 病 的 发 
后 与 内 源 性 和 (或 } 外 源 性 病因 有 关 ， 内 源 性 病因 是 指 先 
天 性 易 感 本 病 或 因 先 天 性 缺乏 抵御 本 病 和 某 种 未 知 的 多 
巴 入 能 细胞 存活 必需 的 车 养 物 策 而 引起 。 外 海 性 病因 古 


神经 系统 疾病 821。 


出 环境 因素 诸如 瘀 物 .感染 物 或 缺 气 等 长 
坏 黑 质 的 双 迪 细胞 所 引起 。 近 年来 发 现 给 动物 特别 是 灵 
长 类 动物 应 用 MPTP (1-methyi-4-pheny]-1, 2, 3, 6- 
tetrahydropyridine, 1- 甲 亚 - 4 - 茉 基 - 1，2,，3 ,6 -四 
氢 基 此 啶 }, 后 可 制 成 虚 额 晓 兽 的 动物 模型 。 药 六 首 人 多 
次 静 注 被 MPTP 污染 的 海 族 央 合成 剂 后 亦 串 产后 持久 
性 震 语 炭 瘾 。 中 毒 的 动物 或 病人 只 有 黑 质 |! 的 含 色素 细 
胞 被 选择 性 地 破坏 , 而 瞧 放 则 无 改变 , 日 对 车 旋 多 巴 及 澳 
隐 亭 的 反应 良好 。MPTP 为 嘱 蔡 院 ( 度 冷 上 的 类 侯 物 ， 
在 生产 除草 剂 及 除 虫 剂 的 农药 化 工 上 中 均 存 在 与 MPTP 
及 其 代谢 产物 类 似 的 吡啶 类 化 学 物质 。 这 些 了 三 的 职工 
中 本 病 的 发 病 率 庆 高 。1982 年 美国 加 利己 尼 炉 州 南 部 在 
市 场 出 售 与 哌 蔡 啶 类 似 的 药物 , 药 糖 者 应 用 后 发 生 震 融 
麻痹 流行 。 至 此 乃 确 认 MPTP 为 引起 本 综合 征 重 要 内 
素 之 - -。 此 亦 支持 本 病 的 发 生 与 环境 因素 有 关 的 假说 。 

病理 学 改变 视 病 因 市 略 有 不 同 ， 原 发 性 及 脑 炎 后 两 
型 的 主要 病变 在 黑 质 和 蓝 斑 。 神 经 细 臣 减少 , 胞 效 内 有 
脂 神 色 颗粒 , 空 泡 变 性 和 双核 细胞 岂 成 。 原 发 性 震 题 及 
兽 型 的 细胞 浆 内 有 了 问心 增 的 包涵 体 (lewy 体 }。 迷 走神 
经 核 和 交感 神经 节 细 胞 亦 有 类 似 改 变 。 芯 白 球 皮 壳 核 的 
变化 则 甚 轻微 。 中 枢 神 经 系统 的 共 他 部 分 尚 可 有 老年 性 

正常 人 的 多 巴 胺 由 黑 质 产 牛 后 输送 全 黑 质 纹 状 体 通 
路 的 神经 不 梢 闭 泡 内 。 本 病 感 者 因 黑 质变 忻 , 继而 黑 质 
纹 状 体 通路 的 神经 纤维 亦 变性 , 而 致 届 于 纹 状 体 上 神经 
未 梢 处 的 多 巴 胺 减少 。 多 巴 胺 { 捉 制 性 ) 与 乙酰 甩 碱 ( 兴 
奇 竹 ) 是 纹 状 体 中 -一 对 互相 抽 抗 的 神经 递 质 。 炬 涤 因 多 
巴 肢 减 少 , 故 乙 酰 胆 碱 的 功能 就 相对 增强 。 这 一 对 神经 
递 质 切 能 的 平衡 失调 时 就 要 发 病 。 因 而 投 给 多 巴 有 以 的 前 
体 左 旋 多 巴 以 补充 脑 中 多 巴 胺 的 不 足 , 或 投 给 抗 胜 左 能 
药物 以 抑制 乙 徐 朋 碱 的 作用 , 丈 可 治疗 本 病 。 利 血 平 内 
能 阻止 多 巴 胺 能 神经 元 对 多 巴 腔 的 迪 央 , 出 嘛 嗪 类 及 本 
航 葵 类 是 突 触 后 多 巡 肢 能 受 体 阻 滞 剂 , 故 应 用 过 量 后 均 
会 引起 本 病 。 

原 发 性 震颤 麻痹 多 于 50 岁 后 发 病 , 男 多 下 女 。 起 病 
级 慢 , 逐渐 增 剧 。 主要 症状 有 : 中 震 辣 : 常 自 一 个 手 开始 ， 
点 肢 的 促 动 肌 与 持 抗 肌 出 现 每 秒 4 一 6 次 有 节律 的 收缩 
和 松弛 。 竹 指 的 震 富 侍 “ 搂 丸 样 动作 ”。 震 辣 企 肢体 静止 
时 发 生 , 情绪 激动 时 加 重 , 睡 眼 时 消失 。 竹 齿 汪 时 日 , 震 
匣 延 及 同 侧 下 肢 友 对 侧 上 下 上 肢 。 下 颌 、 舌 肌 和 头 部 有 时 
也 有 起 颤 。 国 爆 直 : 器 者 因 膨 张力 增高 (强直 ) 而 出 现 一 
侧 或 两 侧 胶体 的 僵硬 、 动 作 不 赤 。 因 促 动 肌 和 拓 抗 肌 的 
张力 均 增高 , 因此 在 关节 被 动 运动 时 有 均匀 的 阻力 , 加 上 
震 数 因素 似 齿 轮 在 转动 样 , 你" 货轮 样 强 直 "。 轴 干 肌 、 颈 
朋 及 面 肌 均 可 受累 。 病 人 出 现 特殊 风 态 : 头 部 前 倾 , 身 
十 前 弯 , 肝 、 腕 及 膝 关 节 夺 有 曲 , 手指 内 收 , 拇指 对 莘 。 行 走 
时 以 急速 小 步 向 前 冲 去 , 越 走 越 快 , 不 能 即时 止步 或 转 
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少 。 惠 者 常 只 坐 , 面部 缺乏 表情 , 形成 “面具 脸 "。 手 指 的 
运动 困难 , 不 能 做 精细 动作 , 写字 越 写 越 小 , 称 “ 写 字 过 小 
证 "。 说 话 缓慢 而 单调 , 行走 时 上 肢 无 摆动 。 此 外 , 尚 吕 
有 了 唾 族 外流 。 大 量 流 省 是 由 口 、 下, 采 及 咽 部 等 肌肉 运动 
障碍 , 病人 不 能 把 三 液 白 然 咽 下 所 致 , 而 唾液 分 泌 并 不 增 
加 。 严 重病 人 亦 可 发 生存 咽 困 难 。 印 其 他 ;， 协 郁 是 本 病 
的 常见 症状 , 严重 者 可 有 自杀 企图 或 行为 。 也 可 表现 有 
认识 能 力 改 变 , 记忆 减退 , 反应 迟钝, 或 妄想 、 妈 ] 觉 ,行为 
失常 等 。 少 数 病例 到 晚期 可 出 现 痴呆 。 此 外 , 尚 可 有 项 
辕 性 便秘 ,大 最 出 汗 . 皮脂 溢出 增多 等 。 皮 脂 溢出 增多 在 
上 蚁 炎 后 病人 尤为 显著 。 少 数 病 人 村 有 排尿 不 畅 。 动 眼 危 
象 多 见于 脑 炎 后 患者 。 有 时 病人 也 可 有 言语 障碍 , 语音 
变 低 , 发音 呈 爆 发 性 , 咬 育 不 淮 , 使 旁人 难于 听 懂 。 

诊断 依据 ”根据 震 铬 麻 兽 的 三 种 主要 症状 ,结合 “ 夯 
具 脸 ”, 特殊 姿态 , 行走 时 上 肢 无 摆动 及 “慌张 步 态 "等 特 
征 , 诊断 不 难 。 但 需 与 各 种 原因 如 脑 秋 、 脑 动 脉 硬化 . 脑 
外 伤 ,各 种 中 毒 或 用 药 过量 等 引起 的 怖 额 麻 癖 综合 征 鉴 
别 。 对 后 者 应 力 水 查 明 病 因 。 

防治 要 点 ”治疗 以 药物 为 主 :@@ 抗 胆 碱 能 药物 ， 可 
选用 葵 海 索 2 一 4 mg, 东 蓉 管 碱 0.2- 一 0.4mg, 开 马 君 5 
mg, 莱 甲 托 品 1 mg 均 为 口服 每 日 2 一 3 次 。 副 作用 有 : 
口 干 .眼花 .无 汗 . 面 红 . 眼 庄 增高 等 。@@ 左 旋 多 巴 ， 每 日 
最 适 剂量 在 2 一 68 分 3 一 5 次 口服 。 自 小 剂量 开始 ， 
逐渐 增 量 。 副 作用 有 : 骨 肠 道 症 状 、 直立 性 低 血 压 、 心 律 
不 齐 、 精 神 失 常 ,多 动 症 及 “ 开 - 关 " 现 象 等 。 近 年 应 用 多 
巴 脱 送 醇 抑制 剂 和 多 巴 混合 剂 , 可 以 减少 多 巴 在 外 周 脱 
羧 , 因而 可 达到 减少 左旋 多 包 的 力量 和 减轻 外 周 副作用 
的 目的 。 这 类 混合 剂 的 成 品 有 sinemet [MK 486 (carbi- 
dopa) 十 左旋 多 巴 ] 和 madopar [RO4-4602 (benser- 
azide) + 左旋 多 巴 ] 两 种 。 两 者 均 比 单 用 左旋 多 巴 为 忧 。 
sinemet 的 片 剂 有 10/100, 25/250 及 25/100 三 种 , 分 别 含 
MK486 10mg, 25mg 和 25mg 以 及 左旋 多 巴 100mg， 
250mg 和 100mg。 开 始 时 用 sinemet 10/100 半 片 , 每 日 
3 次 , 以 后 隔 周 增加 每 日 量 1 片 , 直至 到 达 最 适 剂 量 为 
止 。 每 日 最 大 量 不 超过 sinemet 25/250 4 片 。 此 两 种 乒 
剂 均 不 见效 时 , 最 后 才 用 sinemet 25/100 片 剂 。mado- 
par 125 含 左旋 多 巴 100mg 和 RO4-4602 25mg; mado- 
par 250 含 左 旋 多 巴 和 RO4-4602 的 量 各 有 前 者 的 两 傍 。 
开始 时 用 madopar 125 1 片 , 每 日 1 次 , 其 后 每 属 1 周 ， 
每 日 增加 madopar 125 1 片 , 一 般 每 日 最 最 多 不 超过 
madopar 125 8 片 , 分 成 3 一 4 次 口服 。 剂量 稳定 后 可 
改 用 madopar 250, 片 数 减 半 。 

多 巴 胺 能 受 体 激 动 剂 如 演 隐 亨 (bromocriptine) 等 
对 于 因 纹 状 体 缺 乏 多 巴 脱羧 酶 面 对 左旋 多 巴 治疗 无 效 的 
思 者 可 有 帮助 。 现 多 与 左旋 多 巴 合用 。 开 始 时 每 日 用 省 
隐 亭 0.625mg, 缓慢 增加 。 有效 量 的 个 体 差异 很 大 , 但 每 
日 量 以 不 超过 30mg 为 妥 。 副 作用 与 左旋 多 巴 相似 , 但 
运动 症状 较 少 , 精神 症状 较 多 。 亦 可 口服 金刚 烧 胺 


100mg 每 日 2 次 。 近 米 还 有 人 用 且 氨 酸 - 亮 氨 酸 - 甘 氨 
酸 酰胺 (PLG 三 肽 ) 作为 左旋 多 巴 的 加 强 剂 。B 型 单 胺 
氧化 酶 抑制 剂 L-Deprenyl 每 日 用 5 一 10mg, 亦 可 加 强 
左旋 多 巴 的 疗效 。 

对 服药 无 效 且 症 状 以 震 频 为 主 并 限于 一 侧 者 可 作 脑 
立体 导向 手术 或 7 思 照 射 , 破坏 丘脑 腹 外 侧 核 或 苍白 球 。 
近 数 年 来 还 应 用 自身 肾上腺 链 质 . 颈 交 感 圳 经 节 或 导体 
胚 脑 的 黑 贰 移植 于 病人 或 动物 摸 型 的 居 核 或 中 脑 来 治疗 
本 病 。 但 脑 移 植 的 研究 尚 处 于 萌芽 阶段 , 其 价值 如 何 目 
前 尚 难 下 结论 。 

震 颇 县 将 患者 的 功能 银 炼 很 重要 。 其 内 容 包 括 扩 大 动 
作 范 围 的 争 炼 , 言 诸 功能 银 炼 和 日 常生 活 医 动能 力 的 筷 炼 。 

扩大 动作 范围 的 锻炼 有 : 四 上 扩大 四 肢 和 躯 于 各 关节 
活动 幅度 的 练习 及 于 部 精细 动 必 的 练习 。@ 改 善 胁 问 肌 、 
蚁 上 肌 和 呼吸 辅助 肌 的 深 吸 气 和 深 呼 气 练习 。 团 娇 正 躯干 
和 四 肢 届 晶 姿 势 .培养 良好 密 势 的 獒 势 训练 。 加 步 态 训 
练 , 要 求 身体 正直 , 上 下 肢 动作 协调 , 足 跟 先 着 地 , 跨 步 要 
慢 , 步 幅 要 小 , 练习 立 停 和 转向 。 也 可 按 地 板 上 所 画 足 印 
练习 行走 。@@ 移 动 动作 练习 , 包括 坐 下 .起 立 、 肿 床 、 起 床 、 
天 身 等 。@ 面 部 动作 争 炼 , 如 展 巾 . 紧 列 腿 、 鼓 腮 、 露 齿 和 
吹 口哨 等 。 

语言 功能 锻炼 可 作 以 下 练习 : 中 首先 放松 精神 及 颈 
部 和 咽喉 部 肌肉 。 多 发 音 障 碍 时 可 对 镜 大 声 反覆 练习 发 
[al.[s] 和 [ai] 音 。 嘴 层 涂 以 蜂蜜 以 舌 本 之 可 练习 于, 层 
动作 , 有 利于 言语 功能 恢复 。@ 结 合 呼 吸 的 言语 训练 : 
可 嘱 惠 者 深 吸 气 后 大 声 数 1 一 10, 反覆 练习 后 速度 变 快 ， 
一 气 能 数 的 数字 增加 。 多 语调 钠 炼 : 因 患 者 常 语 调 低沉 
并 含糊 不 清 , 所 以 要 作 改 变 语调 和 提高 清晰 度 的 锻炼 。 

日 常生 活活 动能 力 锯 炼 ， 酌 情 进 行 就 究 , 起 床 、 穿 脱 
衣服 洗澡、 人 炊事 .进餐 等 练习 。 


苍白 球 黑 质 色素 变性 


苍白 球 黑 质 色素 变性 (paltidonigral pigmental 
degeneration), 又 称 Hallervorden-Spatz 病 , 是 因 铁 盐 
沉积 在 苍白 球 和 炭 质 所 引起 的 一 种 罕见 疾病 。 少 数 病 例 
可 为 常 染色 体 隐 性 遗传 , 有 的 病人 家 属 中 可 有 手足 徐 动 
证 . 震 闸 麻 疗 或 肌 张力 障碍 。 

有 人 经 扫描 发 现 病人 的 基底 节 对 校 率 Fe 的 摄取 
增多 , 因而 认为 本 病 可 能 与 铁 的 代谢 障碍 引起 铁 在 脑 组 
织 内 沉积 有 关 。 病 理学 检查 可 见 苍白 球 和 黑 质 的 色素 加 
深 , 是 铁 锈 色 。 显 微 镜 检 查 可 见 病变 区 神经 细胞 、 胶 质 细 
胞 及 个 血管 内 含 铁 色素 增加 。 神 经 细胞 大 量 消失 。 神 经 
胶 质 细胞 轻 度 增生 。 脑 干 的 神经 细胞 及 小 脑 的 齿 状 核 细 
胞 亦 受 损害 。 

本 病症 状 差异 很 大 , 常 于 6 一 12 岁 起 病 。 首 先 出 现 
下 上 肢 欠 体外 系 性 肌 强直 , 然后 逐渐 加 重 并 扩 及 上 上 肢 、 面 部 
及 延 丹 肌 , 亦 可 有 锥 体 束 征 , 多 动 症 及 构 语 困难 等 。 多 数 


病例 最 后 名 有 智力 衰退 , 并 往往 在 30 岁 前 后 因 并 发 症 而 
死亡 。 少 数 病例 可 有 色素 性 视网膜 炎 , 视神经 莹 缩 及 皮 
质 消 髓 束 变性 。CT 或 MRI 检查 吕 见 尾 核 变 扁 呈 轻 度 萎 
缩 。 本 病 早 期 很 难 与 少年 型 震 闸 麻 辛 鉴别。 但 后 者 进展 
极 悍 , 精神 症状 不 明 芭 ,往往 于 起 病 后 10 一 20 年 尚 能 行 
走 , 可 资 上 鉴别 。 用 于 治疗 震 严 麻 效 的 药物 对 本 病 均 可 有 
助 。 


扭转 痉 李 


担 转 疼 挛 (torsion spasm) 又 名 扭转 性 肌 张力 障碍 
(torsion dystonia)。 以 扭转 性 不 随意 运动 为 特征 。 

按 病因 可 区 分 为 原 发 性 和 继 发 性 ( 见 图 )。 原 发 性 首 
较为 常见 , 又 称 变形 性 肌 张力 障碍 , 皇家 族 性 发 病 , 属 常 
染色 体 显 性 或 隐 性 遗传 , 亦 有 散发 者 。 继 发 性 者 可 见于 
各 种 累及 基底 节 的 疾病 .中毒 和 服用 某 些 药物 后 。 

原 发 性 扭转 冶 术 患者 无 病理 或 生化 异常 发 现 。 以 常 
染色 体 隐 性 遗 待 型 多 见 。 通 常 在 儿童 期 起 病 。 表 现 一 侧 
或 两 侧 下 肢 的 轻 度 运动 障碍 , 足 内 翻 吴 曲 , 行走 时 足 跟 不 
能 着 地 , 随后 躯干 和 四 破发 生 不 自主 的 扭转 还 动 。 颈 肌 
受 侵 时 则 出 现 痉 闻 性 斜 须 。 艇 干 及 兰 劳 肌 受 累 时 引起 全 
身 的 扭转 , 并 常 引起 着 林 前 西 或 侧 凸 和 骨盆 倾 叙 。 面 肌 
和 喝 喉 肌 受 侵 时 则 引起 面 肌 疗 可 和 构 音 困难 。 扭 转 糙 这 
于 自主 运动 或 精神 紧张 时 加 重 , 人 睡 后 完全 消失 。 肌 张 
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力 在 扭转 运动 时 增高 , 扭转 运动 停止 后 则 转 为 正常 或 减 
低 , 变形 性 肌 张力 障碍 即 由 此 得 名 。 严 重 的 患者 可 因 不 
自主 运动 而 不 能 从 事 正常 的 活动 。 肌 力 、 深 浅 感觉 和 知 
力 - 般 皆 无 改变 。 病 程 进展 多 甚 缓慢 。 隐 性 遗传 型 扭转 
痉 这 多 呈 进 行 性 发 展 , 预后 不 良 , 多 于 起 病 后 若 于 年 死 
亡 ,但 部 分 患者 可 长 期 不 进 展 , 甚至 可 自行 缓解 。 晚 其 
病例 可 因 骨 骼 畸形 而 发 生 严重 残废 。 常 染色 体 显 性 遗传 
型 及 散发 型 扭转 痉 李 的 起 病 年 龄 较 述 , 用 外 量 率 多 不 完 
全 , 家 族 成 员 中 可 有 多 种 顿挫 型 局 限 性 症状 , 如 眼 输 痊 
这 、 斜 颈 . 脊 柱 侧 弯 、 书写 冯 率 等。 症状 多 和 白 上 了 肢 开始 , 可 
长 期 局 限于 起 病 部 位 , 即使 发 展 成 全 身 型 , 症状 评 较 轻 ， 
故 预后 较 好 。 

典型 的 扭转 将 挛 诊 断 并 不 困难 , 但 对 症状 性 扭转 痉 
这 应 尽力 查 明 病因 。 晶 前沿 无 肯定 有 效 的 药物 。 地 西洋 
(安定 )2.5 一 5mg 或 硝 西洋 ( 销 基 安 定 ) 5 一 ?.5mg, 每 日 
3 次 ; 少数 病例 口服 左旋 多 巴 500 一 1500mg/d 或 与 氟 啤 
院 脐 合用 ; 卡 马 西 平 0,1 一 0.2g, 每 日 2 一 3 次 ,对 有 些 病 
例 可 有 帮助 。 缓 慢 增 加 至 大 剂量 的 抗 胆 碱 能 药物 如 苦海 
索 , 每 日 量 在 20mg 以 下 , 分 2 一 3 次 口服 , 对 儿童 可 能 
有 效 , 但 成 人 多 数 不 能 耐 受 其 副作用 。 地 阿 诺 (deanol) 
每 次 250mg, 每 日 3 次 或 硫 必 利 每 次 0.1 一 0.2g, 每 日 3 
次 , 均 可 使 用 , 但 疗效 都 不 显著 。 立 体 导 间 破 坏 丘 脑 腹 外 
创 核 手术 对 某 些 病 例 有 效 , 但 常 复发 。 双 侧 手 术 易 发 生 
言语 障碍 , 故 手术 疗法 只 能 最 后 考虑 。 


J 常 染 色 体 显 性 遗传 
遗传 性 1 
常 染 色 体 隐 性 遗传 
原 发 性 
特 发 性 (散发 性 ) 
扫 转 六 认 | 1. 肝 豆 状 核 变 性 (Wilson 病 ) 
合并 于 其 他 神经 病 ， 2 .慢性 进行 性 舞蹈 病 (Huntington 病 ) 
3 . 苍 导 球 黑 质变 性 (Hallervorden-Spatz 病 ) 
继 发 性 1. 围 生 期 脑 损 伤 
(症状 性 ) 2. 脑 炎 
环境 原因 /3. 头 部 外 伤 
4. 局 部 脑 血管 损伤 
5, 中 毒 : 得 ,一氧化碳 
6. 药 物 : 阶 障 唆 类 、 丁 柄 共 类 、L- 多 巴 等 
担 转 变 闻 的 病因 分 类 
节 神 经 元 变性 中 最 常见 的 一 种 局 限 型 扭转 痉挛 。 
本 病 可 发 生 于 任何 年 龄 , 但 以 成 年 人 多 见 。 男女 同 
痉 李 性 全 并 样 受累。 起 病 多 甚 缓慢 。 厌 部 的 深浅 肌肉 均 可 受累 , 但 


痉挛 性 和 斜 颈 (spasmodic torticollis) 是 颈 肌 扭转 炮 
这 致使 头顶 部 倾斜 的 一 种 锥 体外 系 器 质 性 疾患, 是 基底 


以 易 锁 乳 突 肌 、 斜 方 肌 及 头 夹 肌 的 收缩 最 易 表 现 出 症状 。 
一 侧 胸 锁 乳 突 肌 收缩 时 引起 头 向 对 侧 旋 转 , 颈 部 则 向 收 
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销 肌 侧 虱 曲 。 两 侧 胸 锁 乳 突 册 同时 收纳 时 划 头 部 向 前 出 
曲 , 称 “ 领 前 倾 ” 两 侧 疼 方 肌 上 及 颁 夹 朋 丫 时 收缩 时 则 头 部 
向 后 过 伸 , 称 “ 纹 后 舌 "。 颁 肌 的 收缩 多 呈 阵 这 性 跳动 式 ， 
日 往往 以 一 侧 严 重 。 患 肌 可 发 生 肥 大 。 此 种 不 随意 运动 
可 内 情 缚 激动 而 加重 , 睡 虑 中 党 余 消 灾 。 患 肌 可 有 痛 城 ， 
查 不 严 止 常 。 部 分 病例 可 自发 缓解 。 

疗 时 颈 的 药物 治疗 与 担 转 痉 全 相同 。 起 病 初 期 
出 抗 抽 成 能 抑 、 地 西洋 { 和 安定 ). 氟 哌 啶 醇 或 卡 马 西 平等 
药 , pf 能 和 帮助。 感觉 性 生物 到 锁 疗法 对 有 些 病例 有 效 。 
过 去 锣 经 用 过 的 手术 包括 : 切断 剧 神 经 的 许 英 根 , 颈 2 
一 4 将 神经 的 后 根 ,合并 副 神 经 背 备 根 等 , 疗效 均 不 很 确 
实 ， 立 体 导向 丘脑 破坏 木 , 可 使 部 分 病人 获得 疗效 。 近 
年 米 中 国有 人 应 用 头 夹 肌 等 殴 朋 切 汤 术 治疗 本 病 , 近期 
疗效 尚 待 随访 。 









手足 徐 动 症 


手足 徐 动 症 (athetosis) 属于 扭转 性 肌 张 力 障 三 。 
可 为 多 种 神经 系统 疾病 的 症状 , 是 由 纹 状 体 变 性 所 引起 
的 综合 征 , 可 见于 纹 状 体 大 理 石 样 变 性 , 巷 白 球 夭 靖 形 成 
诺 碍 、 脑 炎 、 出 后 时 宗 息 、 核 黄 冶 、 肝 豆 状 核 变性 等 。 代 明 
常见 于 转生 期 和 儿 齐 期 累及 某 底 节 的 各 种 脑 部 疾病 。 证 
要 表现 为 手足 缓慢 和 不 规则 的 所 转运 动 。 

手 是 徐 动 症 主要 侵犯 四 肢 的 远 端 册 , 但 四 肢 的 近 端 
肌 、 面 山 、 咽 喉 山 及 舌 肌 认可 受累 。 不 日 动 可 于 生 后 
即 出 现 , 们 起 初 往往 不 明显 , 直至 牛 后 数 月 患者 能 作 随 立 
运动 时 才 候 发 觉 。 表 现 为 手指 不 断 作出 缓慢 的 、 夺 恋 曲 
曲 的 旺旺 息 行 样 等 兹 形 怪 状 的 强制 运动 。 掌 指 关节 过 度 
仲 懂 , 诸 指 捏 转 , 可 基 “ 佛 于 ” 样 特殊 资 势 。 下 肢 受累 时 ， 
器 趾 常 自发 的 背 届 , 造成 假 性 巴 彬 斯 共 征 。 有 的 态 督 可 
县 有 音 便 肢体 受累 。 面 肌 受 侵 时 , 病 大 则 挤 岂 开眼 , 扮 成 
各 种 “ 购 脸 ”"。 喘 哈 肌 和 壬 妥 受 侵 时 , 言语 不 清 、 奉 咬 和 构 
音 困 难 。 尖 部 癌 向 左 丰 扭 来 柱 去 , 驱 十 亦 吕 绕 状 柱 作 螺 
旋 形 运动 。 这 些 不 犁 主 运 动 二 精神 紧张 或 作 随 意 运 动 时 
加 重 , 安静 时 减轻 , 人 睡 后 完全 停止 。 肌 张力 当 肌 痉挛 时 
增高 ,停止 时 正常 或 降低 , 变动 不 已 , 故 又 称 变动 性 疗 挛 。 
感觉 让 常 ,少数 感 者 病情 可 长 期 停顿 而 不 进展 。 因 于 是 
呈 特 殊 密 势 的 不 自主 运动 , 收 本 症 的 诊断 并 不 困难。 

各 种 镇 静 剂 如 苇 巴 比 妥 .地 西洋 (安定 )、 硝 西洋 ( 俏 
其 安定 ) 以 及 氟 哌 哇 醇 均 可 使 不 自 记 运动 暂时 缓解 。 抗 
肥城 能 药 亦 有 一 定 帮 助 。 地 阿 诺 (DeanoD, 门 服 每 日 3 
次 可 试用 , 但 疗效 不 肯定 。 体 疗 ,理疗 等 有 时 也 有 帮助 。 
智力 良好 及 单 侧 病 变 者 叮 用 立体 定向 手术 或 > 刀 破 坏 丘 
脑 腹 外 侧 核 











药物 诱 起 的 多 动 症 
能 诱 起 多 动 症 (dyskinesia) 的 药物 以 浴 雁 嗪 类 最 常 


见 , 其 次 为 乙酰 茶 类 和 左旋 多 巴 , 偶尔 业内 秽 及 抗 旧 碱 能 
药物 亦 可 引起 。 由 骏 哈 唆 类 引起 的 不 自主 运动 有 急性 多 
动 症 与 迟 发 性 多 动 证 两 类 。 

(1 ) 急性 多 动 症 ， 有 时 服用 数 剂 动 叭 喷 类 药物 即 可 
引起 强烈 的 阵 发 性 成 持久 性 肢体 或 头面 贞 的 不 自主 运 
动 , 可 出 现 牙关 紧 财 、 头 贫 后 仰 或 角 己 反 线 等 , 易 被 误诊 
为 仇 伤 册 或 脑膜 炎 , 停 洽 后 多 能 缓解 , 此 药理 学 机 理 不 
明 。 

(2 ) 迟 发 性 多 动 症 ， 长 期 服用 酚 唆 唆 类 药 的 患者 约 
15% 叫 发 生 迟 发 性 多 动 症 。 不 自主 运动 多 属 三 琅 - 于 足 
徐 动 辣 , 往往 侵犯 香 、 类 、 面 肌 或 口 ,但 颈 舱 干 、 肢 带 及 由 
层 肌 栗 可 受累 。 太 可 发 生 静 坐 不 能 症 , 肢体 不 安 , 不 能 静 
坐 , 以 及 不 安 腿 综合 征 , 肢体 哇 强迫 性 运动 。 迟 发 性 多 动 
症 的 特点 为 ， 多 见于 老年 人 ,发生 于 服药 的 晚期 , 于 服药 
后 数 月 或 更 长 时 问 发 病 。 停 用 朽 凌 哑 后 不 能 缕 解 反而 加 
重 , 吕 圭 续 数 年 , 应 几 抗 胆 碱 能 药物 反 使 定 状 加 重 。 发 病 
机 制 叮 能 是 因 用 药 后 多 巴 瞬 能 突 触 后 受 体 发 生 失 神经 性 
过 敏 , 或 因 用 药 后 多 韦 胺 的 合成 增加 太 突 膝 处 的 再 报 取 
减弱 . 以 臻 多巴胺 的 功能 加 强 所 致 。 

药物 诱 起 的 迟 发 性 多 动 症 , 静坐 不 能 或 不 安 腿 的 治 
疗 原 划 是 亦 邯 停 药 。 停 药 后 多 动 症 仍 极 严重 , 病人 不 能 
亚 受 时 , 叫 用 多 巴 眩 耗竭 剂 利 血 平 。 剂 最 应 缓慢 增加 , 以 
免 发 生 直 立 性 低 血 斥 或 忧郁 证 。 一 般 可 用 全 每 日 6mg。 
症状 好 转 后 , 应 逐渐 减 量 , 停 用 。 对 药物 诱发 的 急性 多 动 
症 可 征 静 驴 注 射 抗 胆 碱 能 药物 (如 申 磺 厂 茉 甲 托 品 2 
mg) 或 静脉 注 时 抗 组 鹏 药 (如 第 海 拉 明 50mg) 或 山内 注 
射 好 西洋 (安定 ) 5 一 7.5mg 治疗 。 左 旋 多 巴 可 加 重 药 
物 诱 发 的 多 动 症 , 故 应 禁用 。 








小 舞蹈 病 

小 舞 九 病 (chorea minor) 常 为 风湿 热 的 一 种 表现 ， 
因而 又 名 风湿 性 幼 路 病 , 感染 性 舞 肾病 , 外 称 Sydenham 
舞 申 病 , St. vitus 舞蹈 病 。 

起 病 前 多 有 洲 血 性 链球 菌 感染 史 , 或 在 发 病 前 后 及 
病程 沾 有 风湿 病 的 共 他 表现 。 少 数 病例 可 则 脑 炎 等 其 他 
原 内 引起。 主要 病理 改变 为 基底 节 、 大 脑 颇 质 、 小 脑 , 脑 
干 、 黑 质 及 丘脑 底 核 等 处 的 动脉 炎 和 神经 元 变性 、 血 管 周 
围 淋 巴 细胞 浸润 和 偶 有 的 点 状 出 应 或 小 梗塞 等 。 

本 病 多 见于 5 一 15 岁 的 儿童 , 女 多 十 男 。 成 年 人 仅 
见 十 邓 妇 尤其 吓 初 产 旭 , 称 媒 娠 舞 路 症 。 起 病 多 为 炎 急 
性 , 亦 可 因 情 绪 激 动 而 突然 发 病 。 病 孩 皇 期 表现 为 比 半 
时 不 安宁 , 注意 力 散漫, 动作 笨拙, 字迹 牌 斜 和 手 小 执 物 
容易 失落 等 。 稍 后 , 即 出 现 明显 的 舞 跟 样 动作 。 上肢 关 
节 交 圭 发 生 伸 直 届 曲 、 扭转 等 动作 。 下 胶 以 足 部 最 严重 
氏 干 亦 可 卷曲 或 握 转 。 颜 向 表情 举凡 敏 额 . 咯 嘴 ,用 眼 、 
吐 天 、 挤 习 等 变 纪 不 已 。 舞 路 样 动 作 于 情绪 激动 时 加 重 ， 
睡眠 时 消失 。 自主 动作 不 能 协调 , 肌 力 减弱 , 肌 张 力 降低 ， 


各 关节 可 过 度 伸 直 。 精 神 改变 轻重 不 -。 轻 者 只 有 情绪 
不 陷 , 容易 兴 合 , 重 考 可 有 妄想 ,幻觉 .意识 模 精 或 躁动 。 
舞 忠 病 经 2 一 6 向 后 可 白 行 缓解 ,但 可 复发 。 

儿童 有 典型 舞 包 动作 者 诊断 不 难 。 如 有 风 济 病 的 其 
他 表现 则 更 可 肯定 。 但 震 与 习惯 性 浆 挛 ,抽动 移 请 综合 
征 ,出 生前 后 锥 体外 系统 损害 ! 如 核 黄 犯 ) 引起 的 舞 路 样 
动作 , 药物 ( 酚 嘛 唆 . 多 巴 ) 诱发 的 多 动 症 及 早 发 的 慢性 进 
行 性 舞 踢 病 鉴别 。 

治疗 本 病 首 先 旨 防止 风湿 病 的 发 生 。 在 甸 岂 病 发 作 
期 间 应 孙 床 休息 , 避免 强 光 、 噪 声 等 刺激 。 护 理 和 背 养 亦 
极 重 要 。 不 能 在 呈 者 给 予 鼻饲 。 对 不 白 主 运动 的 首选 药 
物 为 毛 哌 啶 本 0.5 一 1 mg, ] 日 2 一 3 次 。 亦 可 选用 利 
血 平 . 某 巴 比 妥 、 氧 氨 蔓 ( 利 眠 宁 )、 氨 内 啼 、 地 西洋 (安定 ) 
等 。 对 严重 躁动 不 安 者 可 给 地 西洋 0mg 静脉 缓慢 注射 ， 
或 用 氧 丙 嗪 25mg 时 内 注射 。 妊 娠 振 蹈 定 的 治疗 原则 与 
小 舞蹈 病 相同 , 有 时 需要 终止 妊 刀 以 保护 母亲 。 














慢性 进行 性 舞蹈 病 


慢性 进行 性 绯 蹈 病 (chronic progressive chorea) 
又 称 Huntington 舞蹈 病 , 是 种 常 染 色 体 显 性 遗传 病 ， 
临床 特征 为 舞 器 样 动作 及 进行 性 痴 采 。 思 者 的 子女 中 约 
半数 串 得 病 , 男女 问 样 受累 。 本 病 惠 者 的 大 脑 皮质 装 缩 
以 额 叶 最 明显 , 纹 状 体 鞭 缩 以 必 核 及 壳 核 最 明 吕 , 恼 的 变 
性 区 伴 有 神经 胶 质 增生 , 脑 的 其 他 部 分 亦 可 有 不 同 程度 
的 变性 。 主 要 的 生化 病理 是 基底 节 的 谷 氨 酸 脱羧 只 活 性 
降低 , 导致 抑制 性 神经 递 质 7 氨基 丁 酸 (GABA) 不 是 。 
亦 有 发 现 此 区 的 乙酰 胆 碱 神 经 元 失 以 及 多 巴 胺 、 乙 栈 
胆 大 和 5 - 羟 多 胺 受 体 减 闪 。 发 病 多 在 30 岁 以 后 , 少数 可 
在 儿童 期 起 病 (少年 却 ) 。 最 初 症状 为 动作 策 拙 , 不 能 作 
精细 动作 , 最 后 发 展 成 周身 不 自主 的 舞蹈 样 动 作 或 舞 踊 
手足 徐 动 钙 。 痴 淋 多 在 不 白 主 动作 出 贡 数 年 后 发 生 , 亿 
亦 可 先 出 智能 减退 起 病 。 个 别 病例 可 金 无 不 自主 运动 ， 
只有 周身 肌 蝇 直 。 病 程 多 为 10 一 15 年 , 最 后 死 于 并 发 症 。 
根据 有 家 族 遗 传 史 , 舞 峡 样 动作 及 疡 呆 可 确立 诊断 。CT 
或 MRI 检查 可 发 现 脑 蓉 缩 , 特别 基 尾 核 的 萎缩 。 治 疗 可 
用 氟 哌 啶 醇 , 握 再 哮 等 多 巴 胺 受 体 阻 河 剂 , 或 阻止 多 包 胺 
贮 茂 的 利 面 平 以 及 可 增加 乙酰胆碱 洁 基 的 毒 扁豆 碱 等 。 
亦 有 应 用 四 薪 . 异 烟 简 或 丙戌 酸 钠 治疗 者 。 对 于 抑郁 
这 可 用 抗 抑郁 剂 如 阿 米 蔡 林 。 已 有 症状 的 男女 中 者 均 应 
禁止 生育 。 


老年 性 舞蹈 病 


老年 忻 舞蹈 病 (senile chorea) 常 发 生 丁 60 岁 以 小 
的 老年 人 。 脑 病变 的 部 位 与 慢性 进行 性 送 蹈 病 其 相似， 
有 尾 以 与 沉 核 的 大 ,小 神经 细胞 变性 , 个 大 脑 皮 质 多 不 受 
果 。 本 病 无 家 族 史 , 舞蹈 样 动作 较 轻 , 发 病 年 龄 较 返 , 无 


律 经 系统 疾病 825 ， 


智能 衰退 , 而 且 病 积 比 较 良 性 。 但 与 散发 性 惯性 进行 性 
舞 包 炳 很 难 区 分 。 有 人 指出 此 册 病 不 同 之 处 在 丁 老年 性 
舞 鲜 病 有 老 秆 给。 然而 近年 米 有 人 椒 少 人 指出 慢性 进行 性 
舞蹈 病 亦 串 于 老年 发 病 , 旦 少数 病例 亦 可 散发 性 发 生 。 
坪 此 , 所 谓 老 年 性 舞蹈 病 亦 被 认为 是 一 种 晚 发 型 慢性 站 
行 性 娠 跟 病 。 本 病 的 治疗 原则 与 其 他 舞蹈 病 相 同 。 





多 发 性 硬化 


多 发 性 硬化 (multiple sclerosis) 足以 中 枢 神 经 系 
统 的 多 发 病灶 和 缓解 ,复发 病程 为 特点 的 脱 散 畏 疾病 。 
本 病 在 寒 ,温带 较 热 带 多 见 。 

发 病 机 制 和 临床 “本 病 的 病因 至 今 未 明 。 根据 流行 
病 学 , 实验 性 过 统 性 脑 背 瞬 灾 及 临床 免疫 等 多 方面 的 研 
究 , 日 前 一 般 认为 是 在 环境 和 遗传 的 影响 下 , 通过 过 敏 反 
应 的 免疫 障 乌 而 发 病 。 病 栓 感 染 在 发 病 过 各 中 可 能 起 - 
定 作 用 。 病 理 检 见 ;在 脑 及 稍 揭 切面 上 可 内 多 数 散 在 二 
陷 的 粉 灰 色 , 由 数 毫 米 到 数 厘米 、 大 小 不 等 而 排 限 分 明 的 
病灶 , 主要 位 于 白质 中 , 尤其 好 发 于 脑室 周转 的 室 管 膜 
下 , 视神经 也 常 受累 。 镜 下 所 见 比较 新 鲜 的 病变 是 由 多 
数 静 脉 周 痢 灶 性 陪 挨 革 区 融合 而 成 。 在 病灶 .K, 拨 辅 坦 
到 完全 或 部 分 的 修 坏 而 轴 突 可 以 保留 。 另 外 可 见 神经 胶 
质 反应 和 血管 周 用 单 核 必 淋 巴 细 胞 漫 渔 。 陈 时 的 病变 则 
表现 为 密集 的 纤维 胶 质 组 织 , 血管 周围 仅 有 稀 蝶 的 淋巴 
细胞 和 巨 中 细胞 浸 渔 。 在 新 旧病 灶 中 介 , 可 以 看 到 形状 
和 大 小 不 同 以 及 新 旧 不 等 的 过 小 病变 。 在 严重 的 急性 病 
例 , 出 现 包 括 体 莫 或 轴 家 在 内 的 大 片 坏 弦 , 且 可 以 为 训 
忻 。 炎 性 细胞 浸润 也 极为 明星 。 

临床 表现 ， 起 病 于 青年 , 10 岁 以 下 及 60 岁 以 上 者 少 
见 。 女 性 较 男性 多 见 。 多 数 病人 为 急性 或 业 急 性 起 病 , 
少数 病人 起 病 缓慢 。 以 上 肢体 疼痛 ,感觉 异常 太 无 力 为 首 
发 症状 者 最 为 多 见 , 视力 障碍 起 病 者 也 不 少 。 常 见 的 神 
经 系统 症状 和 体征 是 单 侧 和 双 侧 的 球 后 视神经 炎 , 眼球 
震 额 , 眼 肌 有 麻辣, 次 挛 性 层 体 瘫痪 , 共 济 失调 , 传导 来 性 感 
觉 障碍 和 膀胱 功能 障碍 等 。90% 以 上 的 病人 脱 壁 反射 消 
失 。 痛 性 痉 达 和 核 间 性 眼 服 麻 瘦 在 本 病 有 特征 性 的 诊断 
意义 。 

有 25% 一 50% 的 病人 脑 养 液 细胞 增多 , 一 般 不 超过 
50X105 /L (50/mm?), 且 以 单 核 为 主 。 和 蛋白 总 量 升 高 ， 
一 般 不 超过 1g/L (100mg / dl), 但 7 球 蛋 白 经 常 超过 
总 蛋白 量 的 13%。 胶 金 间 线 呈 首 带 或 中 带 型 。 册 于 免疫 
球 蛋 扣 在 中 枢 神经 系统 病变 部 位 的 局 部 合成 , 脑 疹 液 蛋 
白 电 泳 时 少 克隆 型 , IgG 也 耻 升 高 。 

缓解 和 复发 的 病程 是 本 病 主 要 临床 特点 之 - -。 首 次 
发 病 后 的 证 状 可 以 完全 级 鲜 。 反 更 发 帮 乒 ,残余 的 症状 
可 逐渐 积累 加 重 。 绞 晚 的 状 岩 型 蕉 竣 病 程 也 中 喇 持续 进 
展 。 

本 病 的 平均 病程 多 则 12- 一 14 年 , 少 则 为 2- 
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急性 病例 可 任 数 局 或 数 月 内 死亡 。 死 亡 原因 多 数 由 十 继 
发 感染 , 体力 衰竭 。 部 分 病人 是 帕 于 本 病 的 直接 影响 , 死 
于 呼吸 麻痹 . 着 病 持 续 状态 或 脑 疝 等 。 

诊断 依据 “中枢 神经 系统 的 多 发 性 病灶 和 缓解 、 所 
发 的 病程 是 诊断 本 病 的 主要 根据 。 病 灶 的 好 发 部 位 以 视 
神经 , 冰 髓 、 脑 干 等 为 多 网。 这 些 部 位 联合 发 病 时 应 重点 
考虑 本 病 的 可 能 。 但 首次 发 病 可 出 现 单 -部 位 的 症状 ， 
临床 确诊 则 有 待 随访 观察 。 通 过 辅助 检查 , 有 助 十 发现 
症状 表现 不 明显 的 病灶 , 如 诱发 电位 检查 , 脑 电 图 描记 及 
CT 扫 措 等。 磁 共振 扫 撒 , 可 较 CT 扫 措 发 现 更 多 的 病灶 ， 
特别 是 脑 干部 位 的 病变 。 脑 疹 液 7 球 蛋 白 和 IgG 升 商 
及 蛋 岂 电泳 少 克 隆 型 是 本 病 实 验 家 诊断 的 参考 依据 。 

防治 要 点 ” 促 肯 上 中 皮质 激素 和 皮质 类 团 醇 治疗 在 
本 病 的 活动 期 有 效 , 可 促进 病情 的 缓解 , 但 不 能 改变 疾病 
的 最 后 结 导 。 在 长 期 使 用 激素 时 , 为 避免 其 融 必 用 , 叮 合 
并 应 用 免疫 抑制 药物 。Cogjymer 工 及 环 孢 菌 素 A 
(Ciclosporin A) 是 近来 提出 有 效 的 免疫 治疗 制剂 , 在 对 
症 治 疗 方面 卡 马 西平 控制 发 作 性 痛 性 痉挛 有 效 , 为 减轻 
肌 张 力 以 改进 运动 功能 可 用 巴 毛 芬 (baclofen) 等 。 预 
防 并 发 感染 , 避免 过 度 疲劳 .精神 紧张 和 情绪 波动 可 减少 
复发 。 


规 神 经 背 获 炎 


视神经 党 岩 炎 (optic neuromylitis) 是 以 视神经 和 
将 将 共 间 受 累 的 脱 崩 畏 疾病 。Devic 于 1894 年 首先 命名 
为 视神经 党 钵 炎 , 所 以 本 病 又 称 为 Devic 病 。 

本 病 的 病理 特点 是 病灶 区 严重 的 淡 性 细胞 反应 和 坏 
死 , 最 后 形成 空洞 。 在 临床 上 病人 可 以 出 现 视 神经 和 消 
髓 以 外 的 中 枢 神 经 系统 症状 , 并 且 可 以 具有 复发 缓解 的 
病程 。 在 尸检 中 除 严重 坏死 改变 以 外 , 可 以 发 现 典型 的 
多 发 性 硬化 斑 散 在 干 视 神经 、 脊 岩 和 中 枢 神 经 系统 其 他 
部 位 。 其 实 , 突出 的 炎 性 反应 利 坏死 不 过 是 急性 ,严重 病 
理 过 程 的 表 现 , 视神经 和 消 髓 也 是 多 发 性 硬化 经 常 累及 
的 部 位 。 所 以 目前 多 数学 者 认为 本 病 是 多 发 性 硬化 的 一 
个 变异 型 。 在 亚洲 本 病 的 发 病 率 较 典型 的 多 发 性 硬化 为 
多 见 。 

主要 临床 表现 为 急性 或 亚 急 性 起 病 。 视 神经 受累 可 
双 侧 同时 出 现 或 间隔 数 日 或 数 周 先后 出 现 。 稍 储 和 视 神 
经 也 可 局 时 或 先后 受累 。 先 后 出 现时 , 其 间隔 时 间 一 般 
是 数 日 或 数 月 , 个别 病 例 可 长 迷 数 年 。 两 种 症状 联合 出 
现时 , 诊断 当 无 困难 。 以 其 中 的 - -种 症状 起 病 时 应 分 别 
按 视 神经 炎 或 消 鱼 炎 诊 断 和 鉴别 , 相继 出 现 多 灶 性 神经 
三 状 时 , 如 能 除外 其 他 神经 系统 疾病 , 应 考虑 多 发 性 硬化 
的 诊断 。 

本 病 的 治疗 与 多 发 性 硬化 相同 。 


弥 湿性 硬化 


丈 漫 性 硬化 (diffuse sclerosis) 是 脑 白质 中 有 广泛 
脱 艇 藉 的 疾病 。 主 要 见于 儿童 , 以 视力 障碍 ,进行 性 精神 
亲 乱 、 痉 党 性 瘫痪 、 惊 胎 发 作 等 为 主要 症状 。 本 病 由 
Schilder 1912 年 最 初 描述 , 故 又 称 Schilder 病 。 

本 病 的 病理 特征 是 大 脑 半球 白质 中 有 界限 分 明 的 广 
泛 脱 髓 精 , 而 皮质 下 的 号 形 纤维 受累 较 轻 或 正常 。 尖 侧 
病变 常 不 对 称 , 以 - 侧 术 时 为 主 , 项、 车 额 区 亦 可 受 黑 。 
在 慢性 病例 , 可 以 发 现 小 的 斑 状 病灶 融合 而 成 为 大 片 芭 
炼 脱 失 , 在 新 鲜 的 病变 可 以 看 到 血管 周围 炎 性 细胞 尖 淘 。 
急性 病例 可 以 发 生 脑 水 肿 . 引起 颅 内 上庄 增 高 。 有 些 病例 
除 大 脑 半球 的 弥 浊 性 病灶 外 , 视神经 、 脑 干冰 丹 可 见 到 
散在 .典型 的 多 发 性 硬化 脱 狂 稍 斑 , 称 为 移行 性 硬化 。 上 
述 病 理 现 象 可 以 说 明 弥 漫 性 硬化 是 多 发 性 硬化 的 一 个 类 
型 , 而 以 移行 性 硬化 为 两 者 的 中 间 型 。 此 外 , 有 些 病例 病 
变 部 位 的 项 辅 脱 失 呈 同心 环 状 分 层 排列 , 各 层 之 间 以 相 
对 正常 的 髓 蒜 保 留 区 为 间隔 , 如 树木 的 年 轮 状 。 称 为 同 
心 图 性 硬化 (Balo 病 ), 也 是 . -种 多 发 性 硬化 的 变异 型 。 

本 病 可 发 牛 于 任何 年 龄 , 但 以 由 童 及 青年 人 为 多 见 。 
性 别 无 明显 差异 。 罕 见 家 族 史 。 可 急性 起 病 , 但 以 渐进 
者 为 多 见 。 因 病变 多 起 自 顶 叶 , 所 以 常 有 视野 缺损 、 同 侧 
偏 言 , 最 后 导 歼 皮质 性 黑 蒙 。 当 病 迹 累及 额 、 医 、 顶 叶 时 ， 
可 发 生 精神 异常 , 惊 碰 , 肢体 竣 痰 , 假 性 球 麻痹 ,皮质 性 查 
及 失语 等 。 当 视神经 受累 时 可 出 现 视神经 芝 缩 。 脑 水 肿 
时 可 出 现 颅 内 焉 增高. 视 乳头 水 种。 晚期 则 呈 痴 呆 及 去 
大 脑 皮 质 状 态 。 脑 峭 液 检查 一 般 正 常 , 但 有 时 单 核 细胞 
和 和 蛋白 可 轻 度 增多 。 

病情 多 持续 进展 或 间断 性 加 重 。 偶 可 多 年 停止 进 屡 
或 轻 度 好 转 。 多 数 病人 于 发 病 数 月 或 数 年 内 死亡 , 但 有 
的 病人 的 存活 期 可 长 达 10 年 以 上 。 

在 儿童 或 青年 人 具有 急性 发 病 或 逐渐 进展 的 皮质 性 
黑 蒙 , 特别 是 伴 有 精神 障碍 , 痉 训 性 竣 疾 及 惊厥 时 , 诊断 
并 不 困难 。 如 起 病 部 位 不 在 枕 叶 , 视力 无 损 或 至 晚期 才 
出 现 , 则 诊断 上 有 一 定 困难 。 急 性 起 病 的 病例 需要 周 散 
发 性 脑 炎 相 鉴别 ; 有 颅 内 讨 增高 表现 时 要 同 脑 瘤 相 鉴别 。 
同 亚 急性 包 诅 体 脑 炎 鉴别 有 时 国难 , 在 这 种 情况 下 , 脑 电 
图 .头颅 CT 检查 及 麻疹 病毒 补体 结合 试验 有 一 定价 值 。 

治疗 : 主要 是 对 症 治疗 。 肾上腺 皮 质 激素 值 得 试用 。 


急性 播 散 性 脑 悄 人 稻 炎 


急性 播 散 性 脑 背 散 炎 (acute disseminated en- 
cephalomyelitis) 可 见于 疫苗 接种 后 , 称 为 免疫 楼 种 后 
脑 峭 葵 炎 。 也 可 见于 病毒 等 感染 后 , 称 为 感染 后 脑 绷 髓 
炎 。 病 前 无 明显 感染 诱因 者 , 称 为 特 发 性 急性 播 散 性 脑 
脊 髓 炎 。 本 病 是 一 种 广泛 累及 脑 、 脊髓 的 急性 脱 髓 畏 


疾病 。 

病理 改变 是 在 脑 、 脑 干 .小脑 和 消散 白质 让 有 散在 
的 , 中 、 小 静脉 周围 的 , 直径 介 于 0.1 一 1 mm 之 间 的 脱 糯 
辅 病灶 和 淋巴 , 单 核 细胞 浸润 。 轴 突 和 神经 细胞 则 相对 
完好 。 病 变 多 属于 同 - -时 由 , 仅见 于 显微镜 下 , 但 偶 可 融 
合成 大 的 病变 , 形成 软化 灶 。 严 重 时 可 见 办 索 、 神 经 细胞 
及 其 他 组 织 蕊 分 的 破坏 。 

本 病 曾 认为 是 病毒 感染 所 致 , 但 无 足够 的 证 据说 明 
神经 组 织 损害 足 由 病毒 直接 侵袭 引起 。 本 病 的 病理 改变 
同 - 般 病毒 感染 直接 引起 者 明 癌 不 同 , 而 与 实验 性 过 纹 
反应 性 脑 管 诡 炎 的 病理 所 见 相同 。 其 致 脑 炎 抗原 是 中 枢 
神经 系统 的 特异 性 氨基 酸 序 列 的 碱 性 蛋白 。 一 般 认为 急 
性 播 散 性 脑 疹 公 炎 主要 大 在 细胞 免疫 障碍 基础 上 , 广泛 
累及 中 枢 神 经 系统 髓 畏 的 自身 免疫 反应 。 

疫苗 接 神 后 脑 峭 彤 炎 常 见于 狂犬 病 疫苗 和 和 牛 痊 疫苗 
接种 后 。 偶 见于 其 他 疫苗 , 包括 细菌 疫苗 接种 后 或 注射 
异体 血清 , 特别 是 破 伤 风 血 清 之 后 。 感 染 后 脑 肖 储 炎 多 
见于 病毒 感染 后 , 如 麻疹 ,水 疝 , 流域 ,腮腺 炎 等 , 偶 见 于 
链球 菌 及 葡萄 球菌 感染 之 后 。 

临床 上 可 分 为 ， 脑 型 、 冰 髓 型 和 脑 消 朵 型 三 种 。 多 
在 疫苗 接种 后 或 感染 后 的 4 一 14d 起 病 。 者 突 发 头 
痛 、 呕 吐 、 嘲 睡 或 精神 闽 乱 , 包括 幻觉 .妄想 . 言 滞 障 碍 、 脑 
神经 麻痹 , 偏 竣 , 惊 友 , 肌 阵 挛 症 状 。 严 重病 例 可 出 现 和 
迷 及 去 大 脑 强直 , 少数 病例 可 出 现 颅 内 压 增 高 , 视 乳 头 水 
肿 。 和 疹 艇 型 者 突 发 弛 缓 性 四 肢 或 下 肢 六 痪 , 感觉 消失 及 
大 ,小 便 障 碍 。 脑 . 俏 赃 症状 同时 存在 时 病情 严重 。 脑 脊 
液 白细胞 可 轻 度 增多 , 蛋白 . y 球 蛋白 和 lgG 含量 也 可 
轻 度 增高, 但 正常 者 也 不 少见 。 头 颅 CT 检查 可 能 发 现 
位 于 脑 白质 中 的 低 密度 村 。 

一 般 于 10d 左右 开始 恢复 , 逐渐 至 痊愈 。 严 重 的 病 
例 于 急性 期 死亡 或 残留 智能 与 运动 障碍 等 后 过 症 。 

对 有 疫苗 接种 或 发 疹 史 者 容易 诊断 。 需 与 病毒 性 脑 
炎 、 急 性 背 髓 炎 、 感 丈 中 毒性 脑病 鉴别 。 特 发 性 病例 需 同 
首次 发 病 的 多 发 性 硬化 相 鉴别 , 有待 随 诊 观察 有 无 复发 。 

治疗 除 对 症 支持 疗法 以 外 , 早期 可 用 肾上腺 皮质 激 
素 治疗 。 





急性 出 血性 白质 脑 炎 


急性 出 血性 白质 脑 炎 (acute hemorrhagic paleo- 
encephalitis) 属于 暴发 型 的 急性 播 散 性 脑 硝 体 炎 。 其 病 
理 特 点 是 在 大 脑 半球 的 白质 中 有 严重 损害 , 其 至 达到 液 
化 的 程度 。 病 变 呈 粉红 色 或 黄 灰 色散 在 的 小 出 血 社 。 在 
脑 干 、 小 脑 丢 , 偶 在 脊 但 均 可 有 类 似 的 病变 。 显 微 镜 检 查 
可 发 现 广泛 的 小 血管 整 有 痰 性 细胞 漫 润 ,纤维 率 性 坏死 
及 内 膜 增生 , 血管 周围 脑 组 织 坏死 . 大量 的 细胞 浸润 , 多 
发 性 出 血 灶 和 脑膜 的 严重 炎 性 反应 。 根 据 本 病 和 急性 播 
散 性 脑 脊 砚 炎 之 问 的 过 渡 病 理 改 变 的 存在 , Russell 等 人 
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认为 前 书 是 后 者 的 暴发 型 。 实 验 性 过 敏 反应 性 脑 俏 入 炎 
的 研究 和 临床 免疫 检查 的 结果 也 支持 这 样 的 观点 。 

本 病 主 要 发 病 于 青年 人 , 但 也 见于 儿童 。 病 前 多 有 
上 呼吸 道 感染 史 。 发 病 突然 , 多 以 头痛 高 热 . 绒 部 僵直 及 
精神 障 码 起 病 。 继 之 出 现 惊 克 , 偏 竣 或 四 肢 竣 痪 和 逐步 
加 深 的 意识 谭 碍 以 至 错 迷 。 血 中 白细胞 增多 , 可 达 30X 
108/L。 血 沉 也 多 加 快 。 脑 稼 液 庄 力 一 般 升 高 , 魏 细胞 可 
增多 到 3 X 108/L, 以 多 较为 主 , 用 可 出 现 红细胞 , 蛋白 也 
可 增多 。 

发 病 后 病情 急速 进展 , 可 于 24h 内 达到 严重 的 阶段。 
多 数 病 人 于 发 病 2 一 4 d 内 死亡 , 但 也 可 迁延 数 周 。 少 
数 病 例 也 可 得 到 恢复 且 无 明显 残留 症状 。 

肾上腺 皮质 激素 治疗 对 一 些 病例 有 效 。 


进行 性 多 灶 性 白质 脑病 


进行 性 多 半 性 白质 脑病 (progressive multifocal 
leukoencephalopathy) 为 一 罕见 的 、 主要 以 全 身 性 网 状 
内 皮 系 统 疾病 为 背景 而 发 生 的 进行 性 脑 部 脱 髓 鞘 病 。 
85% 以 上 见于 淋巴 增生 性 , 骨髓 增生 性 以 及 慢性 肉芽 肿 
性 疾病 , 如 白血病 , 淋巴 瘤 , 结 节 病 等 患者 中 。 少 数 见 于 
痛 症 , 砂 肺 支 气 答 哮 喘 、 冠 心病 及 器 官 移植 后 长 期 使 用 
免疫 抑制 剂 者 。 

脑 部 多 发 病灶 的 特点 为 : QD 非 对 称 性 , 多 阶段 性 脱 
髓 辅 病变 。@ 病 疆 中 心 少 支 胶 质 细胞 减少 ,病灶 周围 全 
核 内 嗜 酸性 包涵 体 (cowdry 型 )。 鲍 病灶 内 出 现 奇 芽 星 
形 胶 质 细胞 。@ 单 核 乔 哈 细 胞 中 含有 蔚 冰 代谢 物质 , 而 
一 般 炎 症 绍 胞 不 明显 。 

本 病 与 病毒 感染 有 关 。 电 镜 检查 发 现 少 支 腕 质 细胞 
包涵 体 中 有 类 似 小 乳 多 孔 病 毒 颗粒 。 少 数 病例 脑 部 已 分 
离 出 此 类 病毒 , 并 证 明 病毒 直接 作用 于 少 支 胶 质 细胞 破 
坏 其 所 支撑 的 髓 畏 而 形成 严重 的 脱 铺 辅 病变 。 

发 病 年 龄 多 在 50 一 70 岁 。 男 性 为 女性 的 两 俯 。 神 经 
系统 症状 在 原 有 疾病 历时 2 一 4 年 后 迅速 出 现 , 多 以 精 
神 症状 和 智能 减退 为 首发 症状 , 运动 .感觉 .视力 及 言论 
障碍 最 为 常见 , 最 终 成 为 痴呆 , 患者 多 在 半年 内 死亡 。 脑 
冰 液 正常 , 脑 电 图 可见 弥 散 性 慢 活动 。CT 检查 可 见 大 
脑 白 质 有 不 对 称 的 、 大 小 不 等 的 低 密 度 灶 。 

本 病 尚 无 特殊 治疗 。 应 注意 处 理 合并 的 颅 内 细菌 性 
及 真菌 感染 。 


疗 病 


脑 部 兴奋 性 过 高 的 异常 神经 元 群 突然 过 度 、 重复 放 
电 引 起 的 一 过 性 脑 功 能 障碍 称 为 痛 性 发 作 或 着 痛 发 作 
(epileptic seizure)。 根 据 异 常 放电 神经 元 的 部 位 及 其 传 
播 范围 , 临床 上 出 现 短 暂 的 意识 次 失 , 肢体 抽 搞 , 感觉 
异常 ,精神 行为 障碍 或 自主 神经 功能 异常 。 这 些 功 能 异 





党 可 以 单独 或 几 种 而 时 也 现 。 有 友 覆 痛 性 发 作者 则 为 冉 
病 (epilepsy)。 注 靖 可 出 很 多 原因 引起 。 态 病 兴 的 
571000。 吕 发 生 才 各 种 年 龄 , 儿童 期 起 病 者 约 目 80%。 

发 病 机 制 和 临床 ” 疾 冶 发 作 的 发 病 机制 疝 本 完全 贱 
明 , 亿 者 出 大 脑 皮 质 神经 元 过 度 放 电 有 所 化。 引起 神经 元 
过 度 放 电 的 因素 有 : 全 兴奋 冲动 过 多 。 脑 部 高 频 电 刺 激 
或 注射 兴奋 性 药物 如 戊 趾 氨 叮 使 正常 人 发 生 人 惊厥 。 办 抑 
制 功 能 降低 。 抑制 性 递 质 如 7 氨 酪 酸 减 少 或 膀 部 病变 措 
害 了 正常 时 发 出 抑 扶 人 性 冲动 的 神经 苞 ( 如 小 脑 齿 状 核 ) 或 
其 通路。 鲜 神 经 元 的 膜 电位 不 稳定 。 器 质 挂 病变 呀 以 损 
害 神 经 元 的 膜 结构 及 其 相对 稳定 的 极 化 状态 。 全 身 性 代 
谢 障 考 如 低 血 钴 、 申 亢 等 能 提高 膜 的 兴奋 性 , 神经 细胞 能 
旺 代 应 ( 葡 背 糖 、 氧 ) 缺 乏 时 , 影响 其 排 钠 曹 钾 荔 能 。 使 兴 
会 性 冲动 引起 的 神经 元 膜 的 去 极 化 不 能 迅速 恢复 , 使 内 
奋 状 态 得 以 桩 续 。 亿 遗传 素质 。 可 能 使 较 径 的 代谢 紊 配 
或 上 述 其 他 灾 化 易于 促成 发 作 。 

根据 临床 、 病 理 和 脑 电 图 学 的 研究 ,各 种 部 分 性 发 作 
都 自 大 脑 皮 质 某 部 分 或 其 联系 问 脑 的 扇形 皮质 下 区 域 起 
始 , 病变 部 位 的 功能 决定 了 临床 发 作 的 表现 。 例 如 运动 
性 部 分 性 发 作 起 自 对 俩 大 脑 中 央 前 同 的 相应 功能 区 ; 视 
觉 性 发 作 起 自 对 侧 林 叶 ; 内 脏 性 发 作 起 白 外 侧 裂 深部 或 
显 叶 内 侧 等 。 在 复杂 部 分 性 发 作 { 精 神 送 动 性 发 作 ), 病 
灶 可 能 广泛 地 涉及 额 ,、 枉 皮质 和 和 间 脑 , 也 可 能 限于 项 叶 的 
一 小 部 分 如 海马 。 戏 靖 放 电 可 以 浴 三 种 方式 传播 ， 站 动 
作 所 位 在 皮 质 局 部 区 域内 运转 或 通过 钾 离 子 释 放 引 起 令 
近 神 经 元 的 去 极 化 , 临床 表现 为 绥 悍 扩展 的 Jackson 发 
作 。 轩 通过 较 短 的 联系 纤维 传播 至 附近 皮质 或 邻 叶 。 团 
通过 长 纤维 至 间 脑 再 经 由 弥散 性 互 脑 投射 系统 扩散 , 或 
通过 联合 纤维 导向 对 出 半球 。 临 床 表现 为 局 灶 性 发 作 快 
速 地 扩展 为 天 发 作 。 

关于 全 身 性 ( 非 局 灶 性 开始 的 或 全 面 性 ) 发 作 葛 起 
点 , 尚 无 定论 。 目 前 认为 可 能 在 额 叶 皮质 或 丘脑 中 线 网 
状 结构 , 故 又 称 为 额 叶 网 状 发 作 。 其 临床 表现 取决 于 过 
度 放电 的 传播 范 团 和 抑制 系统 的 参与 程度 。 例 如 在 大 发 
作 站 , 过 度 放 电 的 神经 元 迅速 播 及 自持 脑 至 装 脑 的 整个 
网 状 结构 , 产生 红 迷 。 它 一 方面 通过 弥散 性 于 脑 投 射 系 
统 兴奋 整个 大 脑 皮质 , 也 通过 皮质 一 网 状 一 脊髓 来 和 羡 
蚁 一 网 状 一 将 骨刺 下 行 , 产生 强直 期 的 痉 府 和 自主 神经 
征象 。 阵 训 期 时 兴奋 和 失 制 交 蔡 出 现 , 后 者 可 能 涉及 多 
个 惠 制 性 机 构 ， 了 包括， 皮质、 后 脑 , 尾 状 核 和 小 脑 。 人 在 
失 神 小 发 作 小 , 过 度 放 电 播 散 部 位 限于 丘脑 网 状 结构 和 
大 脑 应 质 , 抑制 性 结构 的 作用 则 更 为 强 珊 而 快速 的 加 
人 。 

临床 表现 冶 痛 发 作 的 表现 非常 复杂 而 多 样 。 临 床 
上 一 般 分 为 由 种 主要 类 型 ， 大 发 作 (全 身 性 强直 - 阵 这 发 
作 )、 小 发 作 .局 灶 性 发 作 和 精神 运动 性 发 作 , 其 中 以 全 身 
性 强直 - 阵 全 发 什 最 为 多 见 。 

大 发 作 可 以 是 特 发 性 , 也 可 以 屁 继 发 性 的 。 以 突然 








的 意识 表 失 和 全 身 抽 丧 为 主要 去 山 。 强 直 期 意识 旋 失 , 
突然 合 地 , 张口 类 叫 , 四 点 强直 约 20s 左右 。 随 凤 进 入 阵 
事 期 , 全 身 肌肉 间 葡 性 辣 挛 即 抽 禄 . 持续 约 39 一 50s 后 突 
然 停 止 。 发 作 中 唾 吸 暂 停 , 而 唇 青紫 , 性 孔 散 大 , 庆 便 失 
禁 , 常 咬 伤 层 舌 , 口 大 记 洒 或 血 沫 。 抽 摘 停 止 后 进入 嚼 胜 
期 , 约 经 5 一 30min 或 更 长 时 间 , 意识 渐 转 清醒 。 病 人 除 
先兆 外 不 能 回忆 发 作 经 过 。 因 有 强直 和 阵 挛 两 相 , 故 称 
它 全 鼻 性 强直 - 阵 宣 发 作 。 大 发 作 此 连续 不 断 发 牛 , 其 间 
持续 钳 迷 , 称 为 着 冶 持续 状态 ( 见 “ 手 病 持续 状态 ”条 ) 。 

小 发 作 中 最 典型 的 为 失 神 发 作 ,。 患 霄 突然 静止 失 神 ， 
呆 视 , 不 语 约 经 5.…30s 后 意识 突然 恢复 , 继续 原来 活 
动 , 不 跌倒 , 对 经 过 全 无 记忆 。 复 合 型 失 神 发 作 可 伴 有 运 
动 或 日 主神 经 症状 。 不 典 地 者 发 作 与 恢复 均 较 典型 者 为 
慢 , 常 伴 有 脑 部 器 质 性 病变 和 智能 发 育 落 抽 。 

局 灶 性 发 作 往往 为 脑 部 病 损 的 症状 , 表现 与 病变 部 
位 的 功能 有 关 。 发 作 天 多 短促 , 自 数秒 至 数 十 秒 , 如 不 扩 
展 成 大 发 作 则 意识 无 明 地 障碍 。 和 常见 的 有 局 灶 性 运动 发 
作 , 表现 为 阵 挛 性 抽 擅 多 见于 证 角 , 眼 瞪 .手指 或 足 由 等 
局 部 。 局 灶 性 感觉 发 作 表 现 为 上 述 部 位 阵 发 性 诺 体 感觉 
异常 。 局 炸 性 运动 或 感觉 发 作 可 按 天 脑 皮 质 送 动 区 或 感 
党 区 的 排列 扩展 主 同 侧 另 一 肢体 或 整个 一 侧身 体 称 为 
Jackson 发 作 。 局 灶 性 感觉 发 作 也 可 涉及 视觉 、 等 
特殊 感觉 。 自 主神 经 性 发 作 表现 为 各 种 阵 发 的 内 脏 不 适 
感 , 以 胃 旺 道 、 心 血管 症状 为 多 见 。 

精神 运动 性 发 作 以 发 作 性 的 精神 症状 、 意 识 障 好 和 
自动 症 为 特征 , 实际 上 也 是 -种 复杂 的 局 灶 性 发 作 。 病 
人 往往 先 有 某 种 感觉 -内 胜 发 作 症状 , 事后 可 回忆 , 称 为 
先兆 。 继 而 意识 模糊 或 呈现 精神 错乱 , 然后 发 生 自 动 症 ， 
以 坚 吸 .咀嚼 等 为 多 见 。 病 人 无 意识 地 重复 原来 正在 进 
行 的 动作 或 解 扣 、 游 走 , 奔跑 等 。 发 作 : - 般 持 续 数 分 钟 下 
半 小 时 ,然后 逐 产 清醒 。 除 先兆 症状 外 ,对 其 他 行为 毫 无 
记忆。 

同一 闻 痛 病人 , 可 有 一 种 以 上 的 发 作 , 或 者 先 以 局 灶 
性 发 作 开始 很 快 转 为 全 身 强 直 - 阵 训 发 作 , 或 者 变 为 复杂 
部 分 性 发 作 再 发 展 为 大 发 作 等 。 

病因 “可 分 为 继 发 性 和 康 发 性 首 靖 沿 大 类 。 继 发 性 
并 狂 是 由 于 脑 部 器 质 性 病变 或 全 身 系统 性 奖 总 引起 脑 部 
代谢 紊乱 所 致 , 是 该 疾病 的 症状 之 “, 故 又 称 症状 性 疯 
痫 。 起 病 年 龄 视 病 因而 定 , 发 作 可 包括 除 典 型 小 发 作 以 
外 的 任何 类 型 。 常 见 的 病因 可 有 : 

《1 ) 产 前 因素 ， 全 遗传 性 疾病 伴 发 癫痫 : 如 先天 性 
代谢 异常 ( 低 血糖, 糖 么 代谢 病 、 荃 内 酮 尿 病 、 脑 脂 质 沉积 
症 、 脑 白质 营养 不 良 等 ), 多 种 遗传 性 疾病 。 人 加 先天 性 脑 
发 育 畸 形 ， 脑 血管 贱 形 , 般 积 水 , 脑 穿 通 鸯 形 , 神经 皮肤 
综合 征 , 神经 管 畸形 。@ 宫 内 胎儿 感染 ， 病 再 性 感染 ( 风 
疹 , 巧 细胞 病毒 .单纯 疱疹 ), 原 拒 感染 ( 弓 撒 体 病 ), 细菌 
性 感染 。(D 评 亲 疾病 ， 妊 娠 高 血 庄 综合 征 , 糖尿 病 , 肾 肚 
病 , 放射 线 照射 , 药物 中 毒 , 外 伤 。 














(2) 转生 期 内 率 : 吊 产 伤 、 起 气 、 鼎 内出血 。 他 感染。 
二 高 胆 红 素 出 症 。@ 旱 产 。@ 代 谢 训 乱 。 

( 3) 产后 因素 : 也 感染 , 各 种 脑 部 或 全 身 人 性 感染 ( 包 
括 绸 菌 , 病毒 、 寄 牛 出 等) 伴 发 中 毒性 脑病 或 脑 血 栓 形成 
等 。 避 鼎 脑 外 伤 。 多 肿瘤 , 在 中 年 于 始 发 作 的 拔 痛 中 , 颅 
内 肿瘤 是 常见 的 病因, 尤其 是 部 位 靠近 大 脑 皮质 者 。 针 
血管 疾病 , 血管 畸形 , 脑 膏 中 及 多 发 脑 梗死 等 。 司 交 性 疾 
痪 ,儿童 期 如 进行 性 肌 阵 全 阁 病 。 人 @ 代 谢 陈 碍 如 低 血糖， 
低 血 多 尿毒 症 , 维生素 Bs 缺 芯 或 依 焉 证 。( 信 内 分 论 豪 





成 发 性 关 光 息 者 并 无 上 迷 疾病 。 起 病 多 在 儿童 期 和 
青春 期 。 发 作 类 型 串 为， 大 发 作 , 典型 修 发 作 和 (或 ) 大 
型 由 阵 字 和 良性 中 央 区 放电 性 手 痛 。 较 易 受 到 生理 和 环 
境 的 诱因 而 发 作 。 癫 痢 与 遗传 有 … 定 甘 系 , 但 仅 少数 原 
发 忻 镶 痛 忠 者 有 明显 的 家 族 室 , 似 属 十 不 规则 的 常 染 色 
体 显 性 遗 忧 , 也 有 一 部 分 可 能 是 多 基因 遗传 。 所 和 遗传 者 
并 目 交 痛 本身 而 是 易 发 狗 靖 的 预 至 性 。 

许多 生理 的 和 环 店 的 因素 可 以 促成 瘾 阐发 作 , 称 为 
况 病 的 诱发 内 素 或 诱因 。 诱 央 较 易 作 用 于 原 发 性 报 病 ， 
但 亦 呆 影响 继 发 性 手 病 。 

在 生理 因素 中 , 内 分 族 腺 特别 是 性 腺 功能 对 痢 性 发 
作 有 定 影 响 。 如 有 的 女 感 者 私 在 月 经 前 期 或 经 期 中 发 
作 , 有 的 在 经 前 期 发 作 较 平日 频繁 。 个 别 叫 者 仅 在 奸 娠 
期 中 有 发 作 。 甲 讽 或 服用 申 状 腺 素 也 能 促成 发 作 。 

不 少 患者 的 发 作 和 睡 一 醒 周期 有 关 。 如 有 的 患者 仅 
你 或 天 多 在 睡 中 , 或 展 醋 时 发 作 , 有 的 仅 在 或 大 多 在 日 问 
发 作 。 

感染 .中毒 , 疾 劳 . 五 酒 、 便秘, 攻 眠 不 中 .过敏 反应 ， 
以 及 突然 停止 或 更 换 抗 痢 药 物 等 均 可 促成 痢 性 发 作 , 甚 
至 发 展 为 疗 病 持续 状态 。 

瘾 儿 的 原因 与 年 龄 有 关 , 于 婴儿 期 (特别 是 6 个 月 以 
内 } 首次 发 病 少 , 多 由 脑 器 质 病 变 。 

诊断 依据 ”诊断 癫痫 蝎 注 意 三 点 : 中 要 确定 是 否 为 
着 痛 , 应 与 心 源 性 及 其 他 病因 的 学 厥 , 短 掉 性 脑 缺 血 改 
作 , 偏 头痛 , 发 作 性 睡 病 , 小 儿 的 屏 气 发 作 ( 呼 吸 苦 停 症 )、 
习惯 性 擦 妥 动作 ( 汉 腿 交叉 ) 等 发 作 性 疹 病 以 及 竣 证 ( 假 
性 发 作 ) 相 鉴 别 。 由 于 大 部 分 患者 发 作 时 有 意识 障碍 、 病 
人 的 诉 述 往往 并 不 全 面 和 可 昔 。 但 若 意 识 放 失 前 有 先兆 ， 
且 欧 有 意识 丧失 的 佐证 如 天 伤痕 , 尿 失 禁 , 黑 伤 史 等 , 对 
柱 痛 发 作 特 别 是 大 发 作 的 确定 , 其 有 很 重要 的 意义 。 根 
据 吓 千 的 病史 (包括 日 睹 发 作者 提供 的 资料 ), 体格 检查 
和 脑 电 图 变化 , 80% 以 二 的 冲 痛 是 可 以 确定 的 。 甸 楼 区 
分 原 发 性 和 继 发 性 冶 病 。 原 发 性 者 可 有 家 族 史 ,发病 年 
龄 大 多 在 青春 期 以 前 , 发 作 类 型 多 为 典型 失 神 发 作 , 大 发 
作 , 良性 中 央 回 、 显 部 放电 灶 瘾 痛 和 杭 叶 疗 痛 。 这 类 病人 
体检 多 正 常 。 除 后 两 种 外 , 脑 电 图 无 局 灶 性 异常 。 发 病 
较 晚 , 如 首次 发 作 在 25 岁 以 后 的 病人 , 即使 体检 种 脑 电 图 
部 没有 特 隶 发 现 , 包 不 能 排除 继 发 性 姓 靖 的 可 能 , 需要 边 











治 闻 边 复查 。 体 检 或 屿 电 岁 东 呈 现 局 灶 性 异 
度 怀疑 继 发 性 疗 痪 , 应 进 . - 步 全 面 检查 。@ 对 继 发 性 着 
痛 的 病人 , 应 得 明 病 内 。 要 从 全 身 性 疾病 何 脑 部 次 病 丙 
方面 加 以 探讨 , 尽 重 查 明 吾 以 治疗 的 和 - 些 对 生命 有 威 
丙 作 的 进展 病变 如 脑 肿 镁 等 , 及 时 采取 针对 性 处 理 。 

脑 电 图 是 诊断 疗 冯 的 有 效 .「[ 具 。 反 覆 检查 和 应 用 各 
种 辅助 诱发 方法 , 其 阳性 诊断 率 可 达 80%。 随 阁 仪 器 性 
能 和 描记 技术 的 不 断 改进 , 其 诊断 效率 也 日 益 棋 高 , 但 正 
和 常 脑 电 图 并 不能 绝对 排除 辣 病 。 异 背 脑 电 图, 包括 有 痛 
样 电 活 动 者 , 若 不 结合 临床 资料 也 不 能 单独 据 以 作出 柱 
病 的 诊断 。 少 数 止 常人 , 尤其 是 患者 的 亲属 虽然 从 无 发 
作 , 但 脑 电 图 叮 以 呈现 他 常 。 脑 电 图 检查 已 - 
手 络 的 陷 诊 和 对 名 种 病 性 发 作 的 分 类 , 对 有 些 
到 随访 治疗 效果 利 判 断 其 预后 的 作用 。 

防治 要 点 ”癫痫 预防 应 从 产 前 保健 并 始 。 广 意 左 率 
健康 , 避免 感染 和 营养 缺乏 。 围 牛 期 保护 小 儿 免 
受 缺 氧 , 产 伤感 染 等 损害 , 以 后 要 防止 高 热 惊 路 , 防治 脑 
部 感染 , 颅 脑 外 伤 , 代谢 紊乱 。 对 确诊 为 癫痫 的 病人 应 帮 
时 治疗 { 见 “六 痛 治 闻 ” 条 })。 









疗 痫 分 类 


抒 痫 有 两 种 分 类 法 。- -种 分 成 全 身 性 癫痫 和 部 分 性 
或 局 村 性 瘾 痢 ; 男 … 种 分 成 知道 病因 的 症状 性 或 继 发 性 
檀 闯 和 涉 知 病因 的 特 发 性 ( 原 发 性 ) 或 隐 原 性 阁 病 。 日 前 
将 这 两 种 分 类 法 拟 合 存 一 起 , 成 为 一 种 分 类 法 。 

与 大 脑 某 部 位 有 关 的 (局 灶 性 , 部 分 性 ) 六 病 

与 发 闹 年 锻 有 关 的 罕 发 性 注 病 【1 ) 良 性 儿童 期 中 
央 区 - 枉 部 十 波 灶 辣 病 。 

(2 ) 儿 章 桃 部 阵 发 放电 性 兰 病 。 

此 两 者 为 康 发 性 局 对 性 疗 痛 。 均 在 儿童 期 发 病 , 育 
春 期 后 消失 , 但 后 者 的 预后 较 前 青 略 善 。 

症状 性 竣 病 ”包括 很 多 不 同 的 综合 征 , 主要 根据 解 
前 部 位 , 临床 特点 , 发 作 类 型 和 病因 来 区 分 。 

(1 ) 额 叶 次 病 ， 非 常 频繁 的 短暂 的 发 作 , 发 作 后 模 
糊 状 态 很 少 或 很 轻 。 

{2 ) 运动 山区 塘 铸 多 为 姿势 性 发 作 , 易 发 牛 持续 
状态 , 单纯 局 灶 性 强直 性 发 作 , 发 音 或 言语 中 上 小, 可 有 屎 
失禁 。 局 灶 性 脑 萎 缩 , 肿瘤 或 动静 肪 畸形 为 常见 病 内 。 

(3 ) 扣 带 回 辣 靖 : 开始 为 带 性 色彩 的 白 动 症 的 复杂 
局 灶 性 发 作 , 白 主神 经 症状 , 情感 改变 , 不 失禁 。 

(4 ) 额 极 区 疗 病 ， 失 去 接触, 头 腿 向 “ 例 旋转 然后 
向 对 侧 转 动 , 体 轴 性 阵 挛 和 跌倒 , 自主 神经 症状 。 

(5 ) 额 村 眶 面 冶 病 :自动 性 或 纪 吧 开始 的 复杂 局 硅 
性 发 作 , 自主 神经 症状 和 尿 失禁 , 常见 病因 为 蚁 外 伤 , 下 
形 胶 质 细胞 匀 和 少 支 胶 质 细胞 疯 。 

(6 ) 额 叶 背 外 侧 闻 病 : 单纯 局 针 性 强直 性 发 作 伴 轩 
动 性 动作 和 失语 , 有 自动 症 的 复杂 局 灶 人 性 发 作 。 常 匈 病 
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因 同 上 。 

(7) 运动 皮 质 疾病 往往 为 单纯 部 分 性 发 作 。 部 位 
视 运 动 皮质 妥 影 响 的 区 域 而 定 , 在 下 中 央 前 同 , mJ 有 语言 
中 断 , 发 首 或 失语 , 对 侧 局 部 强直 - 阵 字 发 作 或 乔 咽 。 尚 
可 发 展 例 全身 性 发 作 , 劣 中 央 小 叶 受 累 则 可 有 对 侧 下 县 
和 问 侧 是 部 的 动作 。 

{8} 澡 叶 冶 阐 ， 中 海马 冶 痛 (下 内 侧 边缘 性 或 噶 肪 
性 精神 运动 性 着 病 }) 占 茎 叶 左 病 的 70%- 一 80%, 有 复杂 部 
分 性 发 作 , 开始 为 奇怪 的 , 难以 形容 的 感觉 , 经 验 忻 幻觉， 
随 之 以 发 打 , 口 部 和 消化 齐 自 动 症 , 最 常见 的 病因 为 切 迹 
或 海马 矶 化 。 罗 得 人 核 癫痫 。 上升 性 上 腹部 不 遂 », 
自主 神经 症状 及 腹 鸣 、 打 晒 、 营 后. 局 部 发 红 , 呼吸 停 目 ， 
瞳孔 散 大 , 念 慌 和 嗅 味 幻觉 , 意识 丧失 逐渐 发 展 , 继 之 以 
发 果 . [或 遍 道 自动 证 和 精神 混乱 。 印 后 外 侧 票 叶 首 痢 。 
有 约 听 、 约 惕 , 若 企 优势 出 林 有 语言 障 得, 随 之 以 定向 力 
障 余 头 向 - 侧 转动 , 有 了 时 有 发 茶 性 训 动 症 。 四 名 盖 疗 病 。 
月 前庭 作 和 听觉 性 全 觉 , 腹 鸣 . 打 噶 和 上 白 主 神经 症状 或 单 
侧 局 部 抽动 和 感觉 异常 。 

(9) 项 叶 瘾 痛 : 可 有 阳性 (如 针 刺 感 .触电 感 ) 和 阳 
性 ( 肥 木 感 、 部 分 身体 缺 拓 感 ) 单 纯 感 觉 性 发 作 , 防 测 。 旁 
中 央 小 叶 放 电 , 串 有 冯 侧 二 肢 的 感觉 障碍 。 

0 信 本 叶 总 痢 : 各 种 视觉 障 乌 的 发 作 。 

全 身 性 (不 是 由 某 处 局 部 开始 的 ) 凉 冯 

特 发 性 冶 渍 ( 按 秆 龄 次 序 排列 ) 【1 ) 良 性 家 族 性 新 
生 儿 祝 厂 为 军 见 的 显 性 遗传 性 疾病 ,在 牛 后 2 一 3d 
出 现 阵 挛 戌 呼吸 停止 发 作 , 脑 电 图 无 特异 改变 , 约 14% 以 
后 发 展 为 癫痫。 

(2 ) 良 性 新 生 儿 惊 顾 : 在 生 后 59 左右 出 现 反覆 阵 
这 或 呼吸 停止 发 件 , 无 明确 病因 或 代谢 障碍 , 发 作 期 问 脑 
电 图 有 尖 的 波 , 拓 后 良好 。 

3 ) 良性 婴 攻 贿 肌 阵 术 疙 闯 : 在 有 护 痛 家 族 史 的 小 
常 儿童 ,1 一 2 岁 期 间 出 现 短暂 的 全 身 性 肌 阵 人 发 作 , 睡 
眠 脑 电 图 描记 在 人 睡 早期 出 现 短 阵 弥漫 性 环 - 慢 波 发 放 。 
易 被 药物 控制 。 

(4) 儿 童 失 神 性 发 作 (频繁 发 作 ): 多 在 学 龄 期 (高 
峰 在 6 一 7 岁 ) 发 病 , 每 天 有 数 次 至 多 次 的 失 神 发 作 , 脑 
电 图 上 有 3Hz 同步 , 对 称 的 坏 - 慢 波 , 青春 期 可 能 转 为 大 
发 作 。 

《5) 少年 期 失 神 发 作 ， 失 神 发 作 与 儿童 期 介 似 , 发 
作 年 龄 在 证 春 期 前 后 , 发 作 次 数 较 少 , 常 伴 有 大 发 作 , 大 
发 作 的 发 生 较 儿 童 失 神 性 阁 病 要 早 , 患者 常 有 肌 阵 宁 发 
作 。 屿 - 慢 波 常 快 于 3Hz, 药物 易 控制 。 

(6) 少年 期 肌 阵 挛 疗 病 (前 冲 性 小 发 作 ): 青春 期 前 
后 发 病 , 为 公 侧 性 , 单 次 或 重复 的 , 非 节律 性 , 不 规则 的 股 
阵 李 就 动 , 主旨 是 上 肢 , 有 些 患 者 由 于 一 次 跳动 而 突然 佑 
跌 , 没有 可 以 看 得 出 的 意识 障碍 , 常 叮 有 全 身 性 强直 - 阵 
全 发 作 , 病因 不 明 , 对 治疗 的 效果 尚好 。 

{47} 觉醒 时 的 大 发 作 ， 大 多 在 ]0 一 20 岁 间 是 病 , 为 

















全 身 性 强直 - 阵 宰 姓 发 作 , 证 要 在 醒 后 不 久 发 生 , 如 合并 
有 共 他 类 剧 发 作 , 往往 为 失 神 或 肌 阵 挛 发 作 。 

原 发 性 和 (或 ) 症状 性 全 身 性 症 油 ”该 发 病 牛 龄 先后 
排 别 : 

(1) West 综合 征 ( 黑 儿 痉 衬 症 , Betz-Nick-Saluam, 
Krainofe 综合 征 ) 典型 的 一 联 症 ， 曙 儿 并 字 , 智能 发 育 停 
蝇 和 高 颖 节律 豪 筷 。 冶 卒 可 为 短暂 易 同 性 或 外 展 性 ,点 
头 , 常 为 混合 性 。 发 病 高 峰 在 4-…-7 月 间 , 可 分 为 两 组 ， 
症状 忻 组 的 病人 在 病 前 就 有 脑 部 症状 (精神 运动 次 缓 , 神 
经 系 症 状 , 放射 性 检查 阴性 发 现 或 有 其 他 类 型 发 作 ) 战 其 
他 已 知 病因 。 较 少 为 哌 发 性 组 , 病 前 未 发 现任 何 病因 。 
预后 部 分 基于 早期 ACTH 或 口 雪 激素 治疗 , 但 到 次 寺 病 
央 。 原 发 性 组 如 及 早 治疗 , 则 预后 较 佳 。 

(2) Lermox-Guastaut 综合 征 ，1 一 8 岁 间 发 病 ， 
但 以 学 龄 前 儿童 多 见 。 最 常见 的 为 肢体 轴 性 强直 发 作 ， 
失 张 力 发 作 和 失 神 发 作 , 但 也 可 合并 其 他 各 种 类 型 发 作 ， 
发 作 次 数 较 频 , 脑 电 图 常 为 慢 3Hz 的 尖 - 司 波 。 发 作 控 
人 制 较 准 , 智力 发 育 常 受 影响 , 60% 的 病人 在 辣 前 有 脑病 , 
部 分 为 原 发 性 。 

(3) 有 肌 阵 挛 - 潜 倒 性 发 作 的 瘾 痛 ， 多 在 2 一 5 岁 
发 病 ， 作 形 共存 肌 阵 这 ,路 倒 , 肌 阵 这 -跌倒 发 作 。 有 阵 
舍 和 强直 成 分 的 失 神 发 作 和 强直 - 阵 灰 性 发 作 . 没有 任何 先 
兆 。 仅 有 突然 肌 张 力 丧失 跌倒 为 唯 -发 作 形 忒 者 很 少 。 跌 
倒 的 方 济 视 发 作 时 身体 的 重心 而 定 。 常 吕 有 持续 状态 。 

(4 ) 有 肌 阵 挛 失 神 发 作 的 癜 痛 : 发 病 多 在 7? 岁 左右 ， 
失 神 发 作 伴 有 严重 双 侧 节律 性 阵 李 性 跳动 , 还 常 有 强直 
性 收 纱 。 脑 电 图 与 坎 型 失 神 相 做 。 预 后 较 典 型 失 神 发 作 
差 , 对 药物 反应 不 敏感, 智能 迟缓 , 可 能 最 后 会 发 咎 共 他 
疗 病 , 如 Lennox-Gustaut 综合 征 。 

症状 性 次 闻 (1 ) 非特 异性 病因 :早年 肌 阵 挛 性 脑 
病 壮 痛 , 出 生 后 3 月 前 发 病 , 最 初 开始 为 片断 性 , 不 连续 
有 阵 这 , 以 后 有 不 规则 的 部 分 性 发 作 , 大 型 (全身 ) 册 阵 他 
或 蝇 衣 性 痉挛 。 顶 后 多 不 良 , 在 1 岁 内 死亡 。 蚁 电 图 特 
点 为 阵 发 性 脑 电 抑制 , 最 常见 病因 为 非 醒 性 高 血糖 症 。 

(2 ) 特 异性 综合 征 : 畸形 ，QDAicardi 综合 全 : 发 
生 于 女 要 , 有 胖 用 体 网 状 腔 蕴 性 缺失 。 很 时 就 表现 为 婴 
儿 蜂 挛 症 。 名 lissencephaly-pachygyria 局 平 小 脑 回 证 : 
特点 为 面部 异常 和 特异 的 CT 所 多, 轴 性 肌 张力 低 , 婴儿 
痉挛 症 。 国 结 节 性 全 化 证: 常 为 West 综合 征 的 病 内 , 单 
纯 运 动 性 发 作 后 出 现 偏 粹 时 脑 面 血 管 痛 病 可 为 常见 的 病 
关 。 

(83) 代谢 异 常 ， 新 生 儿 ， 非 融 性 高 血糖 利 D- 廿 油 
酸 血 症 。 很 早出 现 肌 阵 李 脑病 , 有 不 规则 的 肌 阵 二, 部 分 
性 发 作 和 阵 发 性 脑 电 抑制 。 

和 机 儿 ， 典 型 荣 夫 酮 尿 症 表现 为 机 儿 痉 计 症 。 有 和 牛 物 
呆 险 缺乏 的 某 具 辆 碌 症 变异 型 的 机 儿 , 生 后 即 有 肌 张力 
降低 , 在 6 个 月 后 出 现 全 身 性 运动 发 作 和 肌 阵 事由 动 和 
眼 动 发 作 。 





家 族 性 时 蒙 性 痴呆 及 其 变异 型 Sandhoff 病 , 和 后头 
一 个 月 听觉 诱发 惊 跳 或 肌 阵 挛 , 脑 电 图 无 变化 。 1 足 岁 
后 出 现 肌 阵 李 和 不 规则 部 分 性 发 作 , 脑 电 背景 节律 变 担 。 

幼 婴 蜡 样 质 - 脂 神 质 病 (Santuarora Haltia Hag- 
jearg 病 ) 5 一 18 个 月 问 发 生 全 身 性 肌 阵 挛 , 脑 电 变 平 直 
有 具有 提示 性 意义 。 

维生素 Bet{ 吡 多 辛 ) 缺乏 , 其 临床 发 作 无 特征 性 ,但 
由 十 应 用 维生素 Be 治疗 有 效 , 在 一 岁 以 内 不 明 原因 的 
难 治 性 发 作 均 应 睡 谍 太 此 症 。 因 为 有 些 幼儿 发 作 并 不 在 
出 生 后 头 几 日 出 现 。 

儿 卓 : 较 年 长 婴儿 蜡 样 质 - 脂 神 质 病 (Jansky- 
Bielschowski 病 》 在 2 一 4 岁 出 现 余 身 性 肌 阵 挛 , 失 张 
力 性 或 倾 呐 发 作 。 

婴儿 型 Huntington 病 在 3 岁 以 后 逐渐 出 现 的 精神 
发 育 返 组 , 继 以 肌 张 力 障碍 , 全 身 强直 - 阵 挛 发 作 , 不 典型 
和 失 神 发 作 利 肌 阵 李 发 作 。 

儿童 和 青少年 期 ， 少 年 型 葡萄 糖 脑 苷 脂 沉 积 病 
(Gaucher 病 ) 6 一 8 岁 起 病 , 有 各 种 类 型 她 痛 发 作 , 常 
为 强直 - 阵 掌 或 部 分 运动 性 发 作 。 

少年 型 蜡 样 质 - 脂 袜 质 病 (Spielmeyer-Vogt》 1 一 
8 岁 起 病 , 视力 减退 , 精神 运动 发 育 减退 出 现 小 脑 和 匆 体 
外 系 症 。 1 一 4 年 后 有 全 身 惊 羔 发 作 , 个 别 肌肉 , 节 段 或 
全 身 肌 阵 李 。 

Lafora 病 (有 Lalora 淀粉 样 小 体 的 服 阵 迹 疗 病 )， 
6 一 19 岁 起 病 , 有 全 身 阵 拿 性 强直 - 阵 这 性 发 作 , 常 还 有 
视觉 性 部 分 性 发 作 , 持久 的 小 部 分 肌肉 , 节 段 性 和 全 身 性 
肌 阵 挛 , 精神 发 育 很 快 进行 性 恶化 . 发 病 后 平均 5.5 年 多 
亡 。 

进行 性 变性 肌 阵 挛 着 病 (Lundberg 型 ) 亦 归 于 此 
类 。8 -13 岁 起 病 , 有 肌 阵 挛 和 全 身 强 直 - 阵 事 发 作 。 小 
脑 共 济 失 调 , 常 有 进行 性 轻 度 精 神 退化 。 

肌 阵 挛 人 性 动作 协调 障碍 疗 冯 (Ramsay Hunt 综合 征 》 
6 一 20 岁 起 病 , 有 肌 阵 挛 和 全 身 人 性 强直 - 阵 率 发 作 , 肌 阵 
这 在 意向 动作 时 出 现 ， 全 身 性 发 作 较 少 但 对 舍 物 治疗 敏 
感 如 有 精神 退化 往往 缓慢 。 神 经 症状 局 限于 小 脑 。 

栋 桃 红 点 肌 阵 挛 综 合 征 , 仅 唾液 酸 井 酶 缺乏 与 肌 阵 
变性 小 脑 协 调 障碍 相似 , 但 尚 有 弱视 和 眼底 焰 桃 红 点 。 

与 一 种 线粒体 脑病 有 关 的 类 肌 阵 挛 性 小 脑 协 调 障 
碍 , 可 能 有 乳酸 与 丙酮 酸 异 常 。 

成 人 : Kuf 病 (少年 晚 发 型 家 族 性 黑 蒙 痴呆 病 ) 是 进 
展 缓慢 的 沉积 病 , 常 有 难 治 的 爹 身 狂 发 作 , 但 眼 辣 止 常 ， 
对 低频 光 刺 激 极度 敏感 。 


冶 病 发 作 分 类 

临床 上 习惯 将 常见 的 预 病 表 现 分 为 大 安 作 , 小 发 作 ， 
局 灶 性 发 作 和 精神 运动 性 发 作 四 种 , 实际 上 疗 痛 发 作 的 
临床 表现 复杂 多 样 , 远 非 这 四 种 所 能 概括 , 为 了 便于 交流 





而 有 比较 统一 的 共同 语言 , 现代 着 疤 学 者 根据 临床 及 发 
作 时 和 发 作 问 鞭 期 的 脑 电 图 异常 放电 的 表现 , 村 冯 痛 发 
作 进行 较为 全 面 的 分 类 。1981 年 又 发 表 了 修改 后 的 分 类 
草案 以 尽 可 能 统一 对 疾病 发 作 的 诊断 标准 。 疗 病 发 作 的 
分 类 是 指 对 每 次 六 病 发 作 时 的 临床 表现 种 脑 电 岁 交 化 的 
分 类 , 而 不 是 癫 痢 的 分 类 , 两 者 应 加 以 区 别 。 首 铬 发 作 分 
类 的 细 目 列 于 下 ; 

《1 ) 部 分 性 发 作 { 局 部 开始 的 发 作 ): 单纯 部 分 性 发 
帮 《 相 当 于 局 灶 性 发 作 , 意识 不 说 失 运动 性 发 作 。 
加 感觉 性 发 作 。@@ 自 主神 经 性 发 作 。 名 精神 性 发 作 。 

复杂 部 分 性 发 作 ( 相 当 子 精神 运动 性 疗 病 ): 岂 部 分 
性 发 作 继而 意识 摩 碍 者 或 者 有 自动 疗 。 回 以 意识 障碍 开 
始 或 者 还 有 上 自动 症 。 

{2) 多 身 性 发 作 ( 韭 局 部 开始 的 发 作 )， 站 强 和 由 - 阵 
事 发 作 (大 发 作 ) 。 回 失 神 发 作 。 团 不 典型 小 发 作 。 轩 用 
阵 挛 性 发 作 。 回 阵 亭 性 发 作 。 他 强直 性 发 作 。 人 失 张 力 
性 (无 动 性 ) 发 作 。 

《3) 林 能 分 类 的 发 作 : 包括 资料 不 当 或 不 完整 因而 
难以 分 类 的 所 有 发 作 , 某 些 新 牛 儿 期 的 发 作 , 如 节律 性 限 
球 运动 , 岂 嚼 和 游泳 样 动作 。 

(4) 持 续 状 态 。 

部 分 性 发 作 ”临床 和 蚁 电 图 的 最 早 表 现 为 局 根 于 
侧 大 脑 半球 的 部 分 神经 原 系 统 开 始 异 常 放电 引起 的 发 
作 。 如 意识 不 受 影响 , 则 称 为 单纯 部 分 性 发 作 , 有 意识 漳 
现时 则 为 复杂 部 分 性 发 作 。 

单纯 部 分 性 发 作 、 相 当 于 意识 没有 障 得 的 局 灶 性 发 









作 。 
(1) 运动 性 发 作 ， 外 局 灶 性 运动 性 发 作 ; 仅 限 十 运 
动 皮 质 的 某 一 部 分 的 激动 所 引起 的 短暂 肌肉 抽 搞 , 大 多 
见于 口角 、 眼 险 . 手 挡 或 足 由 , 偶然 持续 数 小 时 , 数 周 , 数 
月 甚至 数 年 . 则 称 为 部 分 性 瘾 痛 壕 续 发 作 
(Kosehewnikow 发 作 ) 。 轩 Jackson 发 作 : 如 异常 放电 
在 运动 区 皮质 扩 布 , 使 发 作 由 局 部 扩展 到 同 侧 娘 一 肢体 
或 整个 一 侧身 体 , 称 为 Jackson 发 作 。 在 发 作 后 遗留 暂 
时 性 的 局 部 瘫痪 称 Todd 瘫 疾 。 转 性 发 作 : 最 常见 
者 为 头 和 腿 球 向 ~ 侧 (往往 向 病灶 对 侧 } 的 紧 直 性 辐 向 仿 
射 , 也 可 包括 头 部 和 躯干, 偶然 造成 全 身 旋 转 。 宁 姿态 性 
发 作 : 头 ,有 眼 的 旋转 律 同 侧 上 肢 的 外 展 , 射 亢 ,下肢 的 伸 
直 , 尤 如 患者 注视 兰 届 曲 的 对 侧 上 用 , 市 病灶 同 侧 的 上 开 
则 伸 直 , 病灶 常 位 于 运动 辅 区 。@@ 语 音 性 发 作 : 往往 为 语 
言 中 止 , 偶 为 发 出 单调 的 声音 。 如 为 重复 发 出 所 说 的 将 
节 或 字句 则 称 为 瘦 痫 性 重复 语言 。 
(2 ) 感觉 性 发 作 : 田 体感 性 发 作 : 如 针 刺 感 ,麻木 感 、 
骸 走 感动 作 感 ,肢体 变形 感 或 肢体 缺失 感 。 大 多 发 牛 在 
口 辟 、 舌 部 .手指 或 足 味 , 也 可 能 沿 感 觉 应 质 扩散 而 成 为 
复杂 部 分 性 发 作 或 全 身 性 张 真 - 阵 齐 性 发 作 。 回 视 党 性 
发 作 :常见 者 为 闪光 , 也 可 有 复杂 图 象 , 有 时 表现 为 局 部 
视野 缺损 。 轩 听觉 性 发 作 : 可 有 简单 的 音响 或 冠 暂 耳 营 ， 











级 整合 功能 的 异常 如 听 到 音乐 等 。 轿 嗅觉 性 
发 作 : 多 号 或 不 易 描 述 的 气味 。 辐 味 觉 性 发 作 : 为 苦 、 
成 或 全 属 味 等 。 回 上肢 旱 性 发 作 : 有 上 觅 浮 感 或 旋转 感 。 

(3 ) 自主 神经 性 发 作 : 为 吸 吐 、 皮 色 苞 白 、 潮 红 、 出 
汀 ,上 紧 毛 .瞳孔 扩大 、 肠 鸣 , 尿 失禁 ,掀起 等 可 作为 单纯 部 
分 性 发 作 的 表现 。 

《4) 精神 性 发 作 : 主要 为 高 级 大 脑 功 能 的 障碍 , 表 
现 为 不 加 程度 的 失语 性 发 作 , 记忆 障碍 性 发 作 , 例如 对 生 
朴 事 物 感到 似曾相识 (dgja wu) 或 熟悉 事物 感到 卫生 
{jamais vu)， 思 维 性 发 作 , 如 强迫 思维 , 双重 思维 , 偶而 
有 险 间 顺序 涌现 往事 的 全 景 思维 认识 性 发 作 有 梦 样 状 
态 , 时 间 钳 变 , 不 真实 感 等 。 情 感性 发 作 , 如 无 故 的 个 惧 , 
欣 快 , 抑郁 或 暴怒 。 错 觉 性 发 作 , 例如 影像 大 小 , 视 物 变 
大 、 变 小 形状 、 踊 离 . 声 襄 的 强度 , 音调 , 距离 或 部 位 的 内 
常 感觉, 或 者 肢体 天 小 , 重 邮 改变 的 感觉 。 结 构 性 纪 觉 可 
以 有 简单 的 如 闪光, 复杂 的 有 曲 像 幻觉 , 幻 听 (言语 , 音 
乐 ) 等 , 多 为 以 入 经 历 的 重 更, 内 容 较为 复杂 。 

复杂 部 分 性 发 作 ”相当 于 额 叶 着 冶 或 精神 运动 性 发 
作 但 也 见 十 病灶 位 于 籁 中 和 咱 脑 皮质 者 , 与 单纯 部 分 性 
发 作 差 别 在 于 有 否 意识 障碍 。 

(1) 单纯 部 分 性 发 作 开始 而 后 有 意识 障碍 ， 中 由 
上 述 各 种 单纯 性 发 作 开始 继而 有 意识 障 址 。@ 还 伴 有 自 
动 症 。 

《2) 以 意识 障碍 开始 : 中 D 仅 有 意识 障碍 。 回 伴 有 
自动 症 。 

(3) 自动 症 的 形式 有 多 种 , 可 能 是 重复 原先 正在 进 
行 的 动作 ,或 为 新 的 无 意识 动作 , 或 是 对 幻 、 错 觉 的 反应 
动作 : 全 饮食 性 自动 症 : 最 为 多 见 , 常 为 口 部 重复 动作 如 
咀嚼 , 在 啊 等 , 常 伴 有 唾液 分 族 增 加 。 鲜 拟态 性 自动 菠 ; 
无 意识 地 重复 基 种 简单 动作 如 搓 手 、 抗 面 、 解 扣 、 脱 衣 、 措 
找 等 。 回 资 态 性 自动 症 : 无 意识 地 重复 某 种 简单 究 态 。 
个 游 动 性 自动 症 : 无 意识 地 行走 , 奔跑 , 乘坐 或 驾驶 车 辆 ， 

般 持 续 数 分 钟 , 偶 见 持续 数 日 , 甚而 达 月 者 列 可 能 为 并 
发 精神 病 的 症状 。 回 言语 自动 证; 多 为 简单 语句 的 重复 
或 叫喊 。 

继 发 性 全 身 性 发 作 ”部 分 性 发 作 发 展 为 继 发 件 全 身 
性 发 作 ( 可 以 为 全 身 性 强直 - 阵 挛 性 , 强直 性 或 阵 李 性 )。 

(1) 单纯 部 分 性 发 作 发 展 为 全 身 性 发 作 。 

{2) 复杂 部 分 性 发 作 发 展 为 全 身 性 发 作 。 

(3) 单纯 部 分 性 发 作 发 展 为 复杂 部 分 性 发 作 最 后 
发 展 为 天 发 作 。 

全 身 性 发 作 ( 惊 原 性 或 非 惊 匠 性 ) ”这 类 发 作 往往 在 
眶 始 时 即 有 意识 障 锝 , 若 有 扩 描 , 则 为 双 仙 性 的 。 

失 神 发 作 ”突然 发 后 的 原来 上 作 的 中 断 , 果 祝 , 可 有 
双眼 的 上 翻 。 如 正在 说 话 , 话音 变 慢 或 中 断 。 如 正在 直路 ， 
则 突然 站 往 不 动 。 老 企 进食 , 则 食物 可 停 在 口中 的 任何 
部 位 。 对 问 话 无 反应 , 约 经 数秒 至 30s 又 突然 缓解 。 脑 
电 图 上 有 3Hz 埋 - 慢 波 。 又 分 ， 四 仅 有 意识 障碍 的 失 神 














发 作 , .上 述 改变 为 单纯 失 神 发 作 的 表现 。@ 有 轻 度 阵 到 
成 分 的 失 神 发 作 , 除 上 述 基本 症状 外 , 三 有 了 腿 瞪 .口角 或 
其 他 部 分 肌肉 的 阵 挛 人 性 动作 , 在 手中 的 物件 可 能 因此 而 
失落 。 回 有 失 张 力 成 分 的 失 神 发 作 , 可 有 维持 姿态 的 以 
及 其 他 肢体 的 肌肉 的 张力 的 消失 引起 头 部 前 自 , 双 辟 下 
垂 , 偶而 可 使 病人 跌倒 。 昌 有 强直 成 分 的 失 神 发 作 , 强直 
性 肌肉 收缩 使 肌 群 间 张 力 不 对 称 头 被 牵 向 后 方 , 若 患 者 
站 者 , 身体 可 成 角 己 反 张 状 , 为 后 仰 性 失 神 或 旋转 性 失 
神 。 回 有 生动 症 的 失 神 发 作 , 失 神 发 作 时 可 有 苹 唇 , 否 咽 
或 无 日 的 走动 等 的 自动 症 ， 此 自动 症 由 脑 电 图 上 的 3Hz 
辕 - 惕 波 与 复杂 部 分 性 发 作 的 自动 症 相 区 别 。 

不 典型 失 神 发 作 ”发 作 的 开始 和 和 停 出 木 如 典型 失 神 
发 作 那 样 突然 和 急 驿 , 肌肉 张力 的 改变 要 比 典型 失 神 发 
作 显著 , 脑 电 图 上 为 1 一 2.5Hz 的 尖 - 慢 波 。 

全 身 强 直 - 阵 享 性 发 作 ”为 最 常见 的 全 身 性 发 作 , 通 
常 称 为 大 发 作 , 以 意识 丧失 和 全 身 抽 搞 为 主要 表现 。 有 
些 患者 可 有 先兆 , 但 大 部 分 患者 没有 先兆 而 有 全 身 肌 肉 
的 强直 , 导致 倾 跌 , 甚至 跌 伤 。 喉 部 及 呼吸 肌 符 疗 率 时 发 
出 声音 , 称 为 净 叫 。 强 直 期 持续 约 10 一 20s, 在 肢 端 逐 渐 
呈现 微 络 的 震颤 。 后 者 的 幅度 逐渐 增 大 并 延 及 全 身 , 进 
人 阵 这 期 , 全 身 肌肉 呈现 间 欺 的 屈曲 痉挛, 频率 逐 浙 减 
少 , 持 缕 约 30 一 50s。 口 吐 泡沫 , 在 最 后 一 次 贤 直 冯 率 并 
出 现 深呼吸 后 , 兰 率 突然 停止 。 在 发 作 中 , 常 有 心率 加 钦 ， 
血压 升 高 , 唾液 和 汗液 分 泌 增 多 , 瞳孔 散 大 , 奈 失 禁 其 芋 
两 便 失 禁 等 自主 神经 症状 。 皮 肤 , 粘膜 时 现 青紫 , 瞳孔 肥 
射 和 各 种 深浅 反射 也 都 消失 , 并 可 出 现 病理 反射 。 发 作 
后 进入 时 间 不 等 的 错 咀 期, 不 少 患者 醒 后 诉说 全 身 酸痛 
和 头痛 , 除 先兆 外 全 无 记忆 。 

着 痛 大 发 作 患 者 的 发 作 频 率 不 等 , 自 “日数 次 到 数 
口 数 月 ,少数 数 年 一 次 。 大 发 作 若 频繁 发 生 , 而 持续 管 迷 
者 , 称 为 瓶 痢 持 续 状 态 。 

航 阵 训 性 发 作 肌 阵 这 跳动 为 一 组 分 组 或 躯 二 肌 
肉 的 突然 短暂 的 收缩 , 可 为 单 次 也 可 能 多 次 重复 出 现 , 多 
在 上 肢 , 少数 可 导致 倾 跌 。 

强直 性 发 作 ”强烈 的 强直 性 肌肉 抽 搞 ,还 可 引起 头 
眠 向 一 出 转 动 , 其 至 可 使 整个 身体 转动 。 面 色 开 始 时 个 
变 , 以 后 变 为 苍白 , 最 后 变 青 柴 色 。 障 筷 散 大 。 强 直 痉 杰 
持续 时 , 不 同 部 位 的 强度 可 有 所 改变 , 引起 肢体 位 置 的 经 
度 改变 。 如 躯体 伸 性 强直 , 则 可 见 头颈 和 躯干 的 过 伸 , 似 
角 马 反 张 状 。 

阵 字 性 发 作 “全身 性 惊 三 有 时 没有 强直 成 分 , 而 以 
反 夭 的 阵 这 性 抽动 为 表现 。 

拓 了 张力 发 作 ( 无 动 性 发 作 ) 部 分 肌肉 张力 突然 消 
失 , 可 导致 头 的 簿 落 和 下 全 的 松弛 , 某 一 肢体 的 无 力 或 出 
于 全 身 肌肉 张力 的 才 失 而 使 圳 者 倾 跌 于 地 。 如 果 发 作 莫 
常 短 暂 称 为 “路 还 发 作 ”， 导致 头 面部 或 身体 磁 伤 , 意识 殊 
失 亦 极 短暂 , 有 时 可 与 肌 阵 可 发 作 或 强直 性 发 作 等 合并 
存在 。 


未 能 分 类 的 发 作 ”由 于 资料 不 全 或 不 能 归 人 上 述 各 
种 类 型 的 发 作 , 包括 某 些 新 生 儿 发 作 , 如 节律 性 服 球 运 
动 .咀嚼 和 谐 泳 运动 等 。 

持续 状态 。 足 指 时 间 很 长 或 及 材 发 作 期 间 意 诬 不 恢 
复 的 发 作 。 可 分 为 部 分 性 持续 状态 ( 奶 Jackson 发 作 ) 
或 全 身 性 ( 失 神 持续 状态 或 温 直 - 阵 挛 持 续 状 态 )。 提 常 
局 限 的 运动 性 发 作 连 续 出 现时 称 为 部 分 性 首 病 连续 发 
作 。 


六 靖 治疗 

对 确诊 为 罕 痢 的 病人 , 应 掌握 以 下 - 般 治 疗 原则 : 
四 力求 在 明 病 因 进 行 针 对 性 治疗 ,把 不 论 病因 能 否 去 除 ， 
都 应 该 扩 早 选择 适当 药物 以 控制 或 减 贺 发 作 。 人 @ 须 注意 
一 般 卫 生 各 生活 规律 化 , 避免 饮酒 .过 饱 .过 劳 .辛辣 和 刺 
激 性 饮食 , 以 及 情绪 滞 动 。 名 不 得 从 事 在 发 作 时 可 能 济 
到 伤害 的 职业 和 活动 。 如 操纵 机 器 , 高 空 作业 , 这 号 车 辆 ， 
游泳 等 。@ 在 上 述 前 提 下 应 鼓励 加 者 积极 参加 适当 的 体 
力 和 脑力 劳动 ,尽量 适当 接近 正常 的 学 习 , 工作 生活 和 社 
会 活动 , 保持 稳定 的 情绪 和 乐观 精神 。 

发 作 时 的 治疗 ”大 发 作 时 , 应 立即 以 束 物 执 塞 上 下 
黄 闻 以 防 咬 伤 。 使 病人 卧床 , 头 部 偏向 - - 侧 , 并 保持 呼吸 
道 通 轧 ,防止 唾液 和 虐 叶 物 吸入 或 室 息 。 松 解 衣 带 , 取 除 
假牙 ,监护 至 清醒 。 精 神 运 动 性 发 作 大 多 在 儿 分 钟 内 自 
行 中 止 。- - 般 没有 必要 采取 特殊 的 治疗 措施 , 但 要 防 小 
自 伤 或 伤 人 。 

发 作 间 哑 期 的 药物 治疗 ”服用 抗 凤 病 药 物 需 注意 下 
列 各 点 ， 二 诊断 一 晶 确 立 , 应 即 开始 治疗 。 治 疗 愈 早 , 效 
果 息 好 。 人 @ 根 据 发 作 类 卉 ,选择 适当 药物 。 - 般 自 小 剂 
景 开 始 , 逐渐 调整 至 能 控制 发 作 而 又 不 出 现 毒性 反应 为 
佳 。 增 恒 不 宜 太 急 , 尤其 在 选用 东 妥 英 钠 时 更 需 注意 。 
全 为 减少 不 良 反应 , 开始 最 好 只 用 -种 药物 。 达 变 天 而 
受 量 而 无 效 时 再 改 用 其 他 药物 。 最 后 考虑 合并 用 药 。 合 
并 用 药 不 一 定 能 增加 疗效 。 因 为 药物 有 相互 作用 ， -种 
药 可 以 使 另 一 种 药 的 浓度 下 降 。@ 更 换 药物 应 逐 闭 过渡， 
罕 然 调换 或 停 用 药物 下 导致 癫痫 持续 状态 。 包 应 里 心 、 
坚 竺 较 长 时 间 的 治疗 。 完 全 控制 癫 病 发 作 达 3 一 5 年 后 
才 可 考虑 运 渐 减 药 。 切 忌 过 车 或 突然 停 药 。@ 定 其 检查 
周围 血 象 和 肝 肾 功能 等 。 基 好 能 定期 测量 抗 疗 病 药 的 血 
浓度 以 利于 调整 剂量 , 提高 疗效 , 减少 剧 反 应 和 不 合 
作 





抗 冶 桨 药物 的 选用 ”大 发 作 可 选用 芋 妥 英 钠 、 卡 马 
西 六 (酰胺 味 嗪 )、 扑 米 酮 ( 扑 痛 酮 ) 、 丙 成 酸 钠 和 葵 巴 比 
有 丸 。{ 但 部 分 儿童 服用 莱 巴 比 溉 时 可 产生 兴奋 现象 )。 失 
挤 小 发 作 可 选 肯 乙 忠 肢 , 丙 戊 酸 钠 或 氮 硝 西洋 ( 氮 硝 安 
定 )。 其 他 小 发 作 可 选用 丙戌 琴 钠 .所 硝 旺 洋 。 局 灶 性 发 
作 选 用 莱 妥 英 钠 .证 马 葬 平 . 扑 米 酬 、 茶 巴 比 风 。 精 神 运 
动 性 发 作 可 选用 卡 马 西平 苯妥英 钠 、 扑 米 醉 . 葵 巴 比 届 , 





氯 硝 西洋 。 在 少数 对 各 种 药物 均 无 效 者 芋 及 英 销 可 能 有 
效 。 良 性 中 央 回 -里 区 放电 灶 首 痢 , 发 作 碳 少 者 不 一 定 贞 
药 , 如 内 发 作 较 频 而 必须 中 服药 少 , 可 选用 式 马 两 平 或 条 
妥 英 钢 。 枝 儿 六 这 以 早 舌 应 用 ACTH 或 泌 二 松 , 同时 给 
予 硝 西 洋 { 俏 基 安 定 ) 或 氢 硝 西洋 为 卡 , 演 尼 丛 应 维持 较 
长 时 间 。 各 类 常用 抗 并 病 药物 的 适应 证 , 痢 基 和 出 作用 
见 表 。 

搞 六 靖 药物 的 血 浓度 ”如 茶 朗 英 钠 的 有 效 结 浓 度 为 
10 一 20ng /mb 超过 20ng / ml 可 出 现 腿 球 震 专 , 超过 
30ng /ml 可 出 现 共 济 类 调 , 超过 40ng ; ml 划 有 更 严重 
的 毒性 反应 。 某 巴 比 轨 的 有 效 血 小 度 为 10 一 30ng { mb， 
赵 过 40ng / ml 可 出 现 中 毒 反应 。 必 须 ? 蒜 妥 英 钢 
的 氨 液 次 与 剂 其 不 一 定 成 比例 , 市 且 个 体 差异 很 。 给 
药 应 因 人 而 异 。 调 整齐 量 应 个 别 化 。 有 毕 病 人 在 ” 般 
剂 基 " 就 出 现 专 副 反 应 , 如 由 晕 、 行 走 不 入 。 这 不 是 药物 
过 敏 , 而 屁 个 体 代谢 不 同 导 至 药物 积 黑 ， 血 药 浓度 过 多 所 
致 , 在 血 浓度 准 测 下 减 是 至 有 效 浓度 即 可 消失 。 但 要 注 
意 : 丧 量 和 了 减 星 都 不 宜 过 急 。# 扑 米 醉 在 体 内 吸收 府 , 还 
有 其 代谢 产物 PAMA 利 莱 巴 比 妥 。 因 此 扑 米 酮 与 第 
巴 比 尼 合用 , 可 升 商 蒜 乌 比 妥 的 血 浓度 。 乙 晓 胺 央 茉 
包 比 轨 合 骨 也 可 导致 革 巴 比 妥 血 法 度 升 高 而 出 现 哮 
睡 








疾 疾 的 外 科 治 疗 ”对 于 发 作 频繁 , 经 卜 规 的 访 重 靖 
药物 治疗 无 效 而 严重 影响 患者 正常 生活 时 , 考虑 外 科 
治疗 。 手 术 可 以 选用 冲 痢 灶 切 除 信 、 立体 定向 破坏 本 和 
胖 版 体 切 开 术 。 

次 靖 灶 切除 本 旨 的 基 用 外 科 手 术 去 除 引 起 局 灯 性 
发 作 的 病变 。 苔 脐 局 限 性 攻 粥 , 占 位 病变 和 其 些 脑 血管 
病变 如 AVM。 

矣 叶 前 部 切除 本 ”里 叶 癫痫 为 药物 难以 控制 而 义 较 
多 见 的 -种 冶 病 黎 病 灶 , 往往 存 显 叶 深 部 及 内 侧面, 涉及 
杏仁 核 和 海马 。 杜 叶 前 部 切除 术 为 治疗 复杂 部 分 性 发 作 
或 蜂 叶 性 发 作 的 常 明 方法 。 矣 时 闻 痛 患 疹 发 作 频繁 , 首 
状 严重 , 伴 行为 异常 并 影响 正常 生活 , 腹 床 发 作 、X 线 和 
脑 电 图 (包括 埋藏 深 电 板 ), 下 电子 发 射 扫描 (PET) 或 单 
光子 发 射 扫 民 (SPECT) 等 均 表 上 明 闯 灶 主旨 位 于 一 侧 烽 
叶 者 可 考虑 采用 此 法 。 

枉 叶 前 部 切除 术 的 效果 是 于 痛 于 术 中 较 好 的 -一 种 ， 
如 病例 选择 合适 , 椒 后 约 45% 疗 病 发 作 完 全 停 上 上 , 约 31% 
能 使 病情 改善 , 只 有 约 2 % 一 4 % 疗 效 不 住 。 术 前 已 有 
智力 减退 的 病人 , 术 后 多 不 会 改善 。 脑 也 图 的 好 转 情况 
也 和 疗 痛 的 好 转 有 关 , 在 癫 痢 完 全 消失 的 病人 中 , 脑 电 图 
恢复 正常 者 占 ?9%, 而 六 痛 发 作 改 善 50% 以 上 者 脑 电 图 
好 转 的 为 64% 

立体 定向 破坏 术 ”如 不 采用 前 显 叶 切除 术 , 吕 用 六 
体 定向 术 破 坏 车 叶 深部 的 结构 如 省 在 核 以 及 ForelH 区 
或 丘脑 一 部 分 等 。 

腾 诅 体 切 开 术 ”近年 来 动物 实验 显示 疗 病 样 放电 从 





.834 ， 中 国医 学 百科 全 











常用 口服 抗 闻 阐 药物 
每 日 剂量 {有 
副 作 用 
药物 名 称 适应 证 儿童 
一 一 一 一 一 成 人 轻 中 于 
3 一 6 岁 6 岁 以 上 
亲 有 英 钠 大 发 作 0.1 一 0.15 0.3 一 亚 心 , 哎 此 .使 秘 、 皮 浆 , 眩 学 . 复 视 、 少见 , 淹 脱 他 皮炎 、 
局 限 性 发 作 045 一 0.6 ”厌食 . 沧 良 增 生 、 了 眼 震 , 呐 吃 , 共 济 。。 锚 几 ,肝炎 , 心 山 
精神 运动 性 发 作 0.3 毛发 增长 , 头痛、 ”失调 ,精神 症状 损害 . 粒 细 胞 缺 
失眠 乏 症 .胶原 性 反 
应 等 
匠 巴 比 妥 大 发 作 0.03 一 0.06-. 0.09 一 嗜 皮 烦躁 不 安 皮疹 、 眼 震 , 呐 吃 、 少见 , 剥脱 性 皮炎 、 
局 限 性 发 作 0.12 0.48 0.3 共 济 失调 肝炎 . 谐 亡 、 莹 六 
扑 米 坪 精神 运动 性 发 作 0.35 0.25 一 0.75-， 同 苯 巴 比 届 肪 举 、 呕吐, 余 同 茶 同 茶 巴 比 妥 
太 发 作 , 启 限 性 发 作 。 0.5 1.0 1.5 世 比 要 
卡 马 西 六 精神 运动 性 发 作 0.1 一 0.2 一 哺 睡 . 上 肪 学 头 辣 、 皮 疙 、 血 白细胞 减 再 生 障 骨 性 贫血 、 
大 发 作 0.3 1.2 骨 部 不 适 、 恶心 、 少 . 眼 震 、 复 视 、 肝炎 
局 限 性 发 作 哎 吐 共 济 失调 
乙 第 胺 失 神 小 发 作 0.25 一 “0.5 一 0.75 一 庆 食 ,里 睡 、 恶心、 皮 疙 、 复 视 . 共 济 失 少见, 精神 症状 、 粒 
0.75 1.0 1.5 哎 导 头痛、 肪 学 调 细胞 缺乏 证 、 再 
生 障碍 性 贫血 
地 两 六 各 种 小 发 作 0.0025 0.005 0.015 嗜睡 、D 二 .厌食 、 共 济 失调 少见 , 粒 细 胞 缺乏 
其 他 发 作 ( 作 为 辅助 ”一 一 一 肌 张 力 松弛 证 
药物 ) 0-0075 0.02 0.04 
亡 硝 此 洋 备 种 小 发 作 0.00] 0.003 0.004 哺 唾 烦躁 ,厌食 、 共 济 失 调 、 精神 症 
精神 运动 性 发 作 一 一 一 便秘 ,唾液 增多 状 
0.003 0.006 0.016 
硝 四 洋 村 儿 阀 字 0.5mg 0.015 0.004 同 气 硝 西 洋 
其 他 发 作 的 辅助 约 kg 一 一 
0.03 0.016 
内 成 琶 钠 各 种 小 发 作 0.4 一 0.6 一 0.6 一 厌食 恶心 , 哎 吐 、 皮 闭 、 共 济 失 调 血小板 减少 .肝脏 
大 发 作 05 1.0 1.6 嗜睡 震 闸 、 头 损害 {少见 } 
痛 、 邢 发 





一 侧 通 过 胖 孚 体 传 至 另 一 侧 。 疙 病 病 估 闭 伴 发 腾 胜 体 肿 
瘤 或 醒 赛 , 则 着 痛 发 作 常 可 碱 轻 。 胖 孚 体 切 开 术 的 适应 
证 为 全 身 性 继 发 性 人 发 作 患 者 经 长 期 服药 不 能 乱 制 ,而 
脑 电 图 等 检查 发 现 有 多 个 放电 灶 或 无 明显 放电 者 , 儿童 
期 Lennox-Gustaut 综合 征 等 也 可 采用 此 法 。 手 术 后 要 


维持 服药 “一 年 , 若 安 作 得 以 控制 再 逐渐 减 药 或 停 药 。 
疗 痢 持续 状态 


当 全 身 强 扯 - 阵 挛 发 作 频 繁 出 现 , 发 作 阿 期 持续 昏 
类, 称 为 癫 病 持续 状态 , 需 作 紧急 处 至, 中 下 发作， 疯 病 
持续 状态 有 多 种 类 型 . 可 分 为 惊厥 性 和 非 惊 颖 性 两 种 表 
现 。 

用 于 制 将 的 药物 - 般 选 用 静脉 注射 地 西洋 {安定 ) 
(成 人 剂量 为 10 --20mg), 在 2 min 左右 注 人 。 若 复发 则 
可 秀 肛 1 一 2 hb 给 药 一 次 , 或 在 项 注 后 加 入 10% 葡 萄 糖 
液 500ml 缓慢 滴 注 或 20% 寺 露 苹 125 一 250ml 静 脉 内 快 
速 清 注 。24h 内 地 西洋 的 总 最 不 超过 100mng (儿童 剂量 





为 每 次 0.25 一 0.5mg / kg 体重 ,5 一 10 岁 小 儿 “次 基 不 
超过 10mg, 幼儿 不 超过 5 mg, 要 儿 不 超过 2 mg} 。 也 可 
用 0.5g(5 % 溶 液 l0ml) 共有 妇 英 钠 静 注 , 每 1 一 2 min 注 
射 50mg。 达 到 13mg / kg 体重 后 时 严密 观察 血压 ,心律 
不 齐 , 低 应 压 , 肺 功能 损害 和 糖尿 病史 者 更 应 着 什 。 静 脉 
注射 异 皮 巴 比 妥 钠 0.4 一 0.5g, 以 0.05g / min 速度 缓 注 ， 
严密 观察 呼吸 情况 , 如 见 呼吸 抑制 , 及 时 停 用 , 并 行人 工 
呼吸 。 小 儿 剂 最 1 岁 为 0.18, 5 岁 为 0.2g。 吏 脉 或 肌 内 
注射 副 醛 , 以 不 超过 1 ml / min 的 速度 组 注 , 成 人 量 为 
3 一 5 ml, 易 致 呼吸 道 刺 激 和 和 分泌 增 加 , 引起 呼吸 抑制 。 
有 呼吸 道 感染 ,哮喘 或 颅 内 些 增高 着 号 用 。 亦 可 用 水 合 
氮 酰 或 一 醋 保留 灌 电 (水 合 氧 醛 成 人 量 为 2 一 3 g 儿童 
0.05g / kg 体重 ; 副 醛 成 人 量 为 15 一 20ml, 儿童 量 0.3ml / 
kg 体重 ) 。 应 同时 兼顾 全 身 情 况 的 处 理 , 包括 发 作 时 的 护 
理 , 对 高 热 的 物理 降温 , 保持 呼吸 道 通 瑟 , 必要 时 行 气管 
切 开 , 注意 脑 水 肿 的 治疗 , 纠正 电解 质 豪 乱 与 控制 感染 
等 。 

小 发 作 持续 教 小 时 以 至 数 日 , 称 为 小 发 作 持 续 状 态 。 





发 作 时 有 轻 氏 思维 缓 揭 全 粘 神 错乱 等 ,不 同 程度 的 意识 
障碍 。 主 要 诊断 依据 为 脑 电 图 上 有 基本 持 续 的 球 - 烛 波 
或 尖 - 慢 波 放电 。 若 为 典型 的 3 Hz 坏 - 悍 波 , 则 可 称 为 失 
神 圭 续 状 态 。 小 发 作 和 从 续 状 态 可 见 械 任 何 年 龄 和 以 前 并 
无 发 作 史 者， 对 时 冲 痢 车 少见 , 表现 为 一 系列 
复杂 邮 分 性 发 作 。 发 作品 不 能 同 复 正常 反应 , "J 有 持续 
数 小 时 全 数 月 或 闫 每 发 作 的 入 动 证 和 精神 错乱 , 华发 轻 
早生 状 态 及 和 间歇 的 幻 、 错觉 。 脑 电 图 示 持 义 的 战 问 斯 的 
标 部 疾 样 放电 。 洽 疗 首先 应 用 地 西洋 静 脉 注射 、 剂 最 参 
照 大 发 作 持续 状 ; 后 根据 是 失 神 发 作 还 是 复杂 部 分 
选用 再 皮 酸 下 马丁 平 . 基 妥 英 钠 。 部 分 性 阵 字 
性 发 作 连 续 地 或 问 旺 地 圭 续 数 分 钟 , 数 小 时 、 数 日 , 数 向 、 
甚至 数 崩 者 , 则 成 为 部 分 性 战局 灶 性 冯 痢 连续 发 作 。 叮 
按 发 作 类 型 选用 抗 狂 病 药 物 , 供 往往 不 易 榨 制 。 


















面神经 麻 疗 


面神经 麻 狂 (facial nerve paralysis) 又 称 Bell 麻 
述 , 是 最 常见 的 .种 周转 性 面 糖 。 多 在 凉 风 吹 效 后 突然 
发 作 , 常 表现 一 山 面 肌 全 兽 , 有 85% 一 90% 的 患者 可 自行 
恢复 。 

病因 尚未 完全 清 乱 , 有 二 种 推测 : 回血 供 紊 砚 : 面 神 
经 的 血 供 紊 乱 造 成 缺 血 所 致 。 因 爱 风寒 刺 激 , 使 面神经 
局 部 过 养 血管 (脑膜 中 动脉 及 茎 乳 动脉 的 分 支 } 发 生 痉 
拿 , 导致 面神经 组 织 缺 血 , 水肿， 加 炎症 ， 可 能 存在 降 匿 
性 非 化 脓 忻 中 十 炎 , 风湿 性 面神经 炎 等 感染 所 引起 。 鲜 
病毒 性 : 带 状 瘤 疹 或 其 他 病毒 各 染 和 自身 免疫 反应 引起 。 
面神经 通过 窗 而 曲折 的 肯 管 山葵 乳 孔 出 颅 , 故 不 论 何 种 
炎症 所 引起 的 局 部 神经 组 织 水 肿 , 都 可 能 使 面神经 受 压 
发 牛 功 能 障 乌 。 

Bell 面 次 的 病理 改变 为 乳 帘 气 房 有 坏死 现象 , 尤其 
是 在 乳 突 尖 部 及 茶 乳 孔 的 周围 , 有 时 乳 突 气 房 内 存 少 壁 
绿色 液体 。 面 神经 肯 管 软化 并 有 坏死 区 域 。 病 程 较 长 者 
和 揭 为 显著 。 面 神经 在 病变 早期 极度 水 肿 、 神 经 鞘 与 神经 
东 之 间 有 液体 存 饥 。 病 程 久 者 、 面 神经 圈 术 粮 不 平 , 呈 结 
节 状 , 神经 较 正 常 者 为 细 , 神经 畏 内 无 积 液 , 圳 经 纤维 无 
水 肿 ,时 邯 缩 现象 。 

任何 年 龄 均 可 发 病 , 以 青年 较 多 。 多 为 一 侧 性 。 病 
常 急 起 , 尽 起 洗 流 时 发 现 患 侧面 部 表情 肌 娘 疼 , 不 能 披 
额 .侠骨 闭 目 , 学 辱 沟 变 浅 , 员 角 焉 向 健 侧 , 露 内 或 典 笑 
时 更 明显 , 不 能 鼓 腮 及 吹 哨 , 食物 易 停留 于 串 侧 此 类 问 。 
里 其 闭 日 时 可 从 脸 锦 宽 见 眼球 向 睹 , 外 方 转动 (Bell 征 )。 
连 状 因 面神经 受累 部 位 不 问 而 异 ， 如 炳 换 在 某 乳 孔 或 此 
乳 孔 以 下 . 只 表 现 患 则 面部 表情 肌 业 疾 。 如 病 损 在 面 神 
经 管 中 鼓 索 文 与 钵 骨 肌 支 之 间 , 则 除 面 瘫 外 , 尚 有 舌 前 
2/3 味 觉 减 进 或 并 和 ,唾液 腺 分 路 功能 障碍 。 如 在 镜 骨 肌 
支 和 杰 状 祥 经 节 之 间 受 损 , 除 前 述 症 状 外 , 尚 有 听觉 过 
锁 。 如 几 状 节 受 损 , 则 油 腺 分 泌 减 少 或 缺失 , 外 斗 道 . 于 
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部 外 侧面 肪 十 后 等 处 可 有 带 状 郊 疙 。 如 三 内 听 道 与 脑 桥 
小 防 角 处 受 损 , 常 华 有 是 神经 损 有 中 闽 神 经 爱 损 所 
致 的 许 腺 , 唾液 舱 分 泌 障 但 及 舌 前 273 味 觉 障碍 。 如 侧 支 
循环 建立 , 使 面神经 缺 血 情况 改善 则 症状 好 转 或 恢复 正 
常 。 侧 支 循环 串 凤 莹 乳 动脉 末梢 支 与 脑膜 中 动脉 的 岩 浅 
支 吻合 , 以 及 茎 乳 动脉 的 喜 室 支 在 鼓室 政 鼓 膜 的 后 部 与 
颌 内 动脉 . 喘 升 动脉 .脑膜 中 动脉 及 颈 内 动脉 的 艾 室 支 相 
吻合 而 形成 。 本 病 预后 大 多 较 好 。 人 少数 恢复 不 完全 或 不 
恢复 时 产生 竣 疾 机 这 缩 . 挛缩 时 表现 为 病 侧 细 峡 沟 加 深 
眼 型 缩小, 常 易 将 健 侧 误 认 为 是 病 侧 。 但 令 病人 作 雹 贞 
动作 时 , 可 发 现 挛缩 侧面 肌 并 不 收缩 , 而 健 俩 收缩 正常 。 
极 少数 病例 恢 鼻 后 可 以 化 发 , 亦 可 再 发 于 中 一 出 。 

根据 病史 及 临床 表现 不 难 诊断 。 但 本 病 应 与 其 他 病 
因 的 周围 性 员 竣 及 中 要 性 面 次 区 别 。 中 枢 性 而 辣 愉 有 了 蛤 
以 下面 脾 瘫痪 , 并 常 伴 有 偏 妈 和 天 肌 疗 痿 。 周 用 性 面瘫 
的 其 他 病因 可 有 腮腺 炎 或 肿 奖 , 颌 下 淋巴 结 炎 , 中 十 炎 ， 
她 突 炎 , 外 伤 或 手术 后 , 脑 底 蛛网 膜 炎 , 桥 小 脑 角 肿瘤 等 。 

冶 疗 原则 是 改善 局 部 血液 循环 , 消除 充血 和 水 肿 , 促 
进 神经 功能 恢复 。 急 性 期 应 面部 保暖 , 可 用 鸡 
匣 、 红 外 线 照射 、 粳 波 透 热 及 按摩 治疗 等 。 常 用 结 物 有 尼 
英 地 半 . 烟 酸 、 小 尼 松 ,水 杨 坡 制剂 .维生素 Bi.Bis 友 加 
二 他 敏 等 。 注 意 保 护 用 腊 , 采用 眼 时 、 涂 抬 眼 彰 等 。 约 有 
10% 一 15%% 病 例 经 上 述 内科 治 疗 2 个 月 以 填写 万 效果 ， 
可 作 面 神经 管 减 生 及 和 面 神经 松 解 不 。 有 的 在 苑 行 面神经 
减 庄 术 后 恢复 较 快 , 效果 良好 。 甚 至 面 次 岂 夭 的 患者 , 手 
术 后 也 可 获得 -- 定 的 效果 。 耐 次 发 作 不 久 妇 开始 恢复 ， 
但 局 复 不 完全 , 经 采用 各 种 内 科 疗 法 切 无 进步 者 , 亦 台 考 
虑 减 压 术 。 面 歼 经 过 治疗 充 全 恢复 ,但 又 第 一 次 发 作者 ， 
点 行 减 压 术 。 经 面神经 管 诚 压 术 后 未 恢复 者 , 或 内 科 治 
疗 3- -6 咱 后 , 面神经 兴 傅 测定 旦 完全 性 变性 者 , 可 作画 - 
鹿 神 经 或 面 - 鼎 神经 吻合 术 。 晚 期 面瘫 者 串 作 整形 手术 。 
在 发 病 后 两 周作 面神经 兴奋 性 测定 , 对 判断 预后 有 帮助 。 
轻 症 病例 多 无 变性 反应 ,经 2 一 3 网 后 即 开始 恢复 。 呈 
部 分 变性 反应 者 , 需 3 一 6 月 恢复 。 苦 病 后 2 个 月 仍 为 
完全 变性 反应 者 , 则 恢复 缓慢 或 不 能 恢复 。 




















面 肌 抽 搞 


面 肌 抽 搞 是 指 页 部 肌 次 的 阵 发 性 不 白 主 抽动 , 常 为 
- 全 性 , 又 称 偏 侧面 肌 痉 拿 。 发 生 于 中 老年 , 女性 为 多 。 
可 分 为 继 发 性 与 原 发 性 两 类 。 继 发 性 者 串 有 面神经 受到 
加 微 压 思 或 刺激 的 病因 。 如 见于 小 脑 脑 桥 角 蛛 网 噶 炎 、 
肿 狂 ,血管 畸形 或 小 脑 前 下 动脉 分 支 的 价位 ,硬化 压迫 
等 。 部 分 病人 继 发 于 周围 性 面神经 胖 丫 或 损伤 之 后 。 旬 
发 性 者 病因 尚未 闲 明 。 痢 床 表现 为 限 寺 因 定 “ 侧 的 、 疝 
歇 性 面 肌 抽 擅 , 常 先 发 于 眼 轮 焉 肌 。 随 病情 进展 , 抽 搞 范 
围 逐 步 扩大 涉及 口角 、 面 部 其 他 肌肉 及 颈 辣 肌 。 抽 搞 持 
续 数 秒 钟 至 数 分 钟 。 情 绪 激 动 、 精 神 紧 张 、 过 度 疫 劳 等 因 





素 可 如 重 发 作 。 发 作 时 无 疼痛 。 但 严重 者 由 于 眼 脸 痉 蛮 、 
口角 抽动 , 妨碍 视 物 ,说 话 . 进食 而 深 感 不 适 , 或 可 伴 有 头 
痛 . 耳 赂 .出 汗 , 鼻 塞 等 症状 。 人 乃 后 抽 扩 停 止 。 神 经 系 
统 检查 原 发 性 者 多 无 阳性 体征 。 但 嘱 其 用 力 闭 腿 、 露 上 
则 和 常 可 诱发 面 肌 眉 摘 。 继 发 性 者 视 原 有 病 内 而 可 查 见 相 
应 体征 。 发 作 训 问 晤 数 天 或 数 月 不 等 。 回 歇 期 间 一 如 常 
人 但 很 少 有 完全 缓 能 、 广 盒 者 。 脑 电 图 检查 常 无 发 现 。 
肌 电 图 检查 可 显示 肌纤维 焦 铬 和 有 防 末 起 富 波 。 依 据 上 述 
典型 病史 和 症状 , 诊断 一般 不 椎 ,但 应 尽 可 能 查 明 病因 。 
二 叉 神经 痛 性 痉 合 多 占 面部 剧 痛 发 作 , 习惯 性 和 韶 钙 性 
面部 抽动 常 为 双 个 性, 容易 区 别 。 
对 有 阳性 神经 体征 , 拟 诊 继 发 性 者 应 力求 查 明 病因 ， 
治疗 原 发 病 和 手术 切除 肿 冯 , 恰 解 压迫 面神经 的 糙 连 、 畸 
了 原 发 性 青 可 试用 卡 马 西 平 . 革 妥 
英 钠 、 硫 必 利 地 西洋 (安定 ) 等 药物 。 如 效果 不 显著 , 发 
作 频 繁 而 严重 影响 工作 及 生活 背 可 适用 外 科 治 疗 , 但 可 
学 致 不 巾 程 度 的 面神经 闪 效 。 赂 用 的 疗 波 有 : 人 D 而 神经 
微血管 减 庄 本 ;在 手术 显微镜 下 将 面 昼 经 从 脑 桥 的 发 出 
处 与 它 紧 邻 的 微血管 用 小 片 止血 海绵 陋 开 (Jannett 手 
术 }。 人 名 面神经 射频 电热 疗法 ， 在 茎 她 突 孔 处 针 刺 面 神 
经 主干 , 应 用 通 当 剂 其 的 射频 电热 , 毁损 面神经 部 分 纤 
维 。 此 外 尚 有 面神经 乙醇 封 财 疗法 , 面神经 压榨 或 部 分 
切断 本 , 面神经 吻合 术 , 面神经 松 解 术 等 , 白 显 微 神经 外 
科技 术 发 展 以 来 , 这 些 于 术 己 废弃 不 用 。 









三 又 神经 痛 

三 义 神经 痛 (trigeminal neuraigia] 又 称 痛 性 抽 尽 , 
为 面部 三 又 神经 分 布 区 内 反 赣 发 作 的 阵 发 件 剧 痛 。 多 中 
于 成 年 及 老年 人 , 女性 略 多 于 男性 。 大 多 为 单 侧 性 , 双 侧 
性 才 少 上 5%。 

发 病 机 制 和 临床 “分 原 发 性 及 继 发 性 两 种 。 继 发 性 
三 又 神经 精 病 因 有 桥 小 蚁 为 肿 帘 ( 肥 脂 瘤 、 听 神经 痢 、 脑 
三 叉 神 经 根 或 烙 月 节 肿 翔 , 动脉 瘤 , 血管 畏 形 , 转 
站 肖 癌 , 蛛网 膜 炎 , 多 发 性 硬化 等 。 原 发 性 二 叉 神经 
捅 的 病因 至 今 尚未 完全 阐明 。 可 能 由 供养 血管 巧 脉 硬 化 ， 
局 部 硬 膜 增 骨 晴 偏 高 , 二 又 神经 分 支 所 通过 的 骨 妃 
因 骨 膜 炎 发 咎 狭 窗 , 颌 肯 内 病变 等 所 引起 。1966 年 Jen- 
neta 提出 本 病 系 因 感 觉 根 受 扭曲 的 血管 正 追 所 致 。 在 
感觉 根 进入 脑 桥 处 , 90% 以 上 可 见 有 扭曲 的 动脉 ( 常 风 为 
小 脑 上: 动脉 ,小 脑 明 下 动脉 ,小脑 后 下 动脉) 静脉 或 动 、 
静脉 的 里 边 。 王 丸 神 经 感觉 根 企 上述 民 性 机 械 性 压迫 下 ， 
使 部 分 纤维 发 后 节 段 性 脱 宜 畏 变 性 , 脱 船 畏 的 轴 突 与 相 
邻 纤 绯 问 发 生 短路 , 形成 “ 假 性 突 触 "。 当 邻近 有 轻微 的 
二 行 性 触觉 冲动 或 下 行 的 运动 冲动 时 , 均 可 通过 此 短路 
的 冯 觉 纤维 全 人 中 相 。 许 多 冲动 的 释 加 产生 网 上 刺激 ， 
激发 半月 节 内 杆 经 元 的 疼痛 性 发 放 。 电 镜 观 察 半 月 神经 
区 内 串 见 节 细胞 消失 , 谈 性 温润, 动脉 讲 样 硬化 及 脱 钥 靖 


















改变 等 。 体 精明 显 增 厚 , 原 有 结构 长 次 消失 , 有 的 髓 精 修 
碎 成 椭圆 形 颗粒 或 粉末 状 。 轴 突 不 规则 并 有 届 段 性 断裂 
或 退行 性 变 。 有 些 仅 剩 残 余 物 或 完全 消失 。 铀 浆 中 大 景 
线粒体 集结 于 郎 飞 结 附近 。 这 种 作 化 可 能 为 机 械 因 素 所 
疼痛 为 不 病 最 突出 的 表现 , 常 具有 下 列 特 点 : 名 险 
发 性 剧 痛 。 其 性 质 狂 如 万 割 .烧灼 , 针 刺 或 电击 样 , 难以 
沪 受 。 每 阵 历时 几 十 秒 全 1 一 2 min 后 又 紧 然 停止 。 在 
两 次 发 作 间 完全 无 痛 , 一 如 常人 。 病 初 起 时 发 作 较 稀 , 每 
隔 儿 十 分 钟 或 几 小 时 发 一 阵 , 间 葡 期 可 长 达 数 月 至 数 年 。 
以 后 越发 越 频 , 疼痛 程度 亦 随 之 加 单 。 晚 问 发 作 较 少 , 但 
重 者 日 夜 不 分 每 日 可 达 儿 二 次。 名 阁 痛 多 在 一 侧 的 第 
2 支 .第 3 支 或 第 2 -- 3 支 的 区 域内 。 通 常 集中 于 该 支 
的 某 一 部 位 , 如 锚 加 、 口 大, 而 烦 、 牙 眼 等 , 并 可 向 请 侧 莽 
部 放射 , 但 绝 不 越过 中 线 而 扩散 到 对 侧 。 第 1 支 或 二 支 
同时 受 从 溃 少 见 。 侦 有 双 侧 性 的 ， - 艇 为 两 侧 的 各自 发 
个 , 很 少 两 俩 同时 发 作 。@ 全 少 有 于 数 病 人 , 在 其 疼痛 区 
域内 有 -… 异 市 敏感 的 “ 甬 发 点 "部 位 常 在 上 -下 胖 、 让 加 、 
鼻 愤 、 颊 部 或 齿 眼 等 处 。 和 触及 此 点 或 因 肌 肉 收缩 面 牵 动 
此 点 , 便 可 激发 疼痛 发 作 。 此 外 , 面部 的 机 械 刺 激 如 进食 、 
说 话 , 呵 欠 , 洗 脸 , 剃 须 、 刷 站 或 风 吹 等 均 可 引起 发 作 。 因 
此 病人 人 常 因 长 期 恨 惧 进食 而 导致 营 状 不良。 发 作 时 除 
疼痛 外 , 尚 可 出 现 面 肌 记 地 抽 质 .口角 向 痛 侧 下 斜 . 车 部 
和 结合 膜 充 血 及 流 油 、 流 泛 等 。 有 的 病人 在 发 作 时 用 手 
搓 择 中 出 面部 , 使 该 侧 皮 肤 显 得 异常 粗糙 、 增 夯 , 眉毛 脱 
落 稀 少 。 轩 三 叉 神 经 痛 的 疼 儿 虽 极 为 剧烈 ,但 神经 系统 
检查 却 元 附 性 发 现 , 有 些 病人 因 皮 肤 的 粗糙 或 兽 作 过 封 
闭 、 理疗 .局 部 琢 药 等 治疗 , 面部 感觉 吓 有 减 返 。 
诊断 依据 根据 以 上 发 病 特点 , 诊断 本 病 常 无 困难 。 
但 应 与 下 列 疾患 鉴别 ，(D 牙 精 。. 一 叉 神 经 痛 易 被 误 涂 为 
牙痛 啊 将 健 牙 拔 掉 。 牙 痛 多 为 持续 性 钝 痛 或 搏动 性 精 ， 
检查 患 牙 就 可 明确 诊断 , 治疗 患 牙 ,疼痛 就 可 以 消失 。@ 
舌 吊 神经 痛 。 疼 痛 多 在 咽 、 扁 桃 体 和 天 根 等 部 位 , 可 因 右 
咽 . 说 话 而 诱发 。 如 用 丁 卡 因 ( 地 卡 内 ) 喷涂 于 咽 克 及 天 
根 可 暂时 终止 发 作 ( 纺 * 舌 啊 神经 痛 " 条 )。@ 非 典型 面部 
疼痛。 疼痛 在 而 的 深部 , 且 不 按 三 义 神经 的 分 布 , 可 扩展 
到 眼眶 ,耳根 、 枕 颈 等 部 位 , 时 持续 性 钝 痛 , 亦 无 “触发 
点 "。 封 闭 三 义 神经 无 效 , 有 时 反而 加 重 。 时 小 脑 脑 桥 角 
肿瘤, 常见 的 肿瘤 有 胆 脂 瘤 . 听 神 经 瘙 , 三 又 神经 瘤 , 脑 膜 
瘤 和 动脉 瘤 等 。 如 果 肿 痛 体 积 不 大 , 尚未 累及 相 邻 的 结 
构 时 , 三 义 神经 痛 可 为 唯一 突出 的 症状 。 但 神经 系统 检 
查 , 通常 都 能 发 现 一 些 阳性 体征 , 并 可 有 脑 消 液 改变 及 头 
颅 XX 线 片 的 变化 。 另 外 , 继 发 竹 三 叉 神经 痛 病 人 的 年 龄 
一 般 均 比 原 发 性 者 为 轻 。 回 鼻 咽 瘤 颅 底 转移 。 通 过 山 部 
检查 , 活检 及 颅 底 摄 片 均 可 明确 诊断 。 图 三 叉 神经 炎 , 疼 
痛 中 持续 性 , 压迫 神经 分 支部 位 疼痛 加 剧 , 三 又 神经 区 感 
觉 减 退 或 过 敏 , 有 时 伴 有 运动 文 功能 障碍 
治疗 要 点 。 继 发 性 王 义 神经 痛 应 针对 病因 治疗 。 原 














发 性 二 丸 神 经 痛 , 但 先 用 约 物 治疗 。 如 药物 沦 疗 无效, 而 
病人 年 按 体 弹 、 不 能 里 受 手 术 者 , 可 采用 经 皮 射 频 热 凝 治 
疗 或 封闭 疗法 。 重 症 病人 则 应 用 手术 治 打 。 

(1) 药物 治疗 : 目前 常用 药物 有 : 外 下 马 西 平 
(carbamazepine) , 初 服 0.1g 每 日 3 次 , 经 24 一 48h 无 效 
者 可 馈 日 增加 0.1g, 真 到 控制 疼痛 为 止 ( 每 日 最 大 量 不 赵 
过 1,28)。 取 得 疗效 后 逐渐 递减 , 维 待 最 小 的 有 效 剂 景 。 
生 如 已 用。 此 药 前 古旧 定期 检查 肝 为 能 及 血 象 。 本 
药 有 及 尝 、 皮 疗 、 消 化 道 肥 应 , 斑 细 胞 及 血小板 减少 等 如 
作用 。 加 苯妥英 钠 0.1g, 每 日 三 次 , 必要 时 可 增 基 , 但 每 
日 最 大 基 不 超过 0.6g。 常 见 不 良 反应 为 消化 道 反 应 , 牙 
起 增生 , 皮疹 , 毛发 增生 等 。 通 过 抑制 神经 传导 及 提高 痛 
疯 而 止痛 。 此 药 可 与 卡 世 西平 , 氧 再 唆 等 合用 以 提高 疗 
效 。 其 他 可 试用 硫 必 利 , 七 叶 莲 、 大 剂量 维生素 Bt 或 山 
萌 敌 碱 (654- 2 ) 等 。 

《2 } 封闭 治 疗 ， 封 闭 治疗 基 将 药物 注射 于 三 丸 神 经 
分 支 .后 根 或 神经 节 内 , 使 神经 遭受 不 同 程度 的 破坏 , 均 
失传 旦 功 能 ,使 神经 分 布 区 变 为 斌 木 , 疼痛 因 之 消失 。 此 
法 较为 简便 , 有 效 期 可 达 儿 月 至 2 一 3 年 。 复 发 后 又 可 
行 封闭 。 几 以 封闭 的 药物 有 无 水 乙 瞬 ,石炭 甬 等 。 先 
用 普 鲁 下 央 试 封 , 有 效 后 上 注射 封闭 药物 。 封 闭 的 部 位 
有 二 区 神经 分 支持 闭 和 三 叉 神经 节 封 闭 。 前 者 足 封 闭 有 
关 的 眶 上 神经 ,本 下 神经 、 上 颌 神经 或 上 后 神 经 等 。 方 法 
简便 安全 , 们 有 效 期 短 , 常 因 神经 身 牛 而 疼痛 复发 。 后 者 
嘴 封 闲 二 义 神经 半月 节 , 破坏 节 内 的 感觉 细胞 , 由 于 这 些 
细胞 再 生 力 差 , 疗效 持久 。 但 此 法 操作 较 难 , 并 发 症 冬 多 ， 
可 引起 神经 性 角膜 炎 或 因 药 物 注入 蛛网 膜 上 腔 而 损害 别 
的 神经 , 甚至 脑 干 , 导 委 不 测 。 

(3 ) 经 皮 射 频 热 紫 二 叉 神 经 节 治疗 : 大 一 种 取代 药 
物 封 半 的 新 方法 。 在 X 线 的 监视 下 , 用 一 特制 的 电极 道 
过 一 穿刺 针 , 插入 三 叉 神经 半月 节 。 经 电 抽 激 让 实 电极 
位 置 无 误 后 , 邮 可 加 热 , 使 间 部 温度 维持 在 65 一 70PT， 
60s, 有 选择 性 地 破坏 痛觉 细 纤 维 及 神经 元 , 使 痛 党 消失 
而 触觉 保存 。 此 法 安全 , 对 病人 的 负担 不 大 , 即使 年 返 体 
弱者 也 能 承受 。 近 期 疗效 可 达 40% 以 上 ,复发 可 再 次 应 
月 。 

(4 ) 于 术 治 疗 : 有 二 义 神 经 感觉 根 切 断 术 ,三叉 神 
经 背 上 短 果 切 断 术 及 二 又 神经 微血管 减 压 术 等 。 三 义 神经 
感觉 根 切断 术 能 达到 根治 的 H 的 , 是 较 普遍 采用 的 于 术 。 
三 义 神经 消 症 束 切 断 术 可 使 痛觉 和 温 觉 消失 , 市 保留 触 
觉 和 运动 功能 , 因此 较为 理想 , 特别 适用 于 第 1 支 和 双重 
三 义 神经 痛 病 人 。 三 又 神 经 微血管 减 压 术 , 足 在 神经 根 
进 人 脑 桥 处 ,将 压迫 神经 恨 的 并 常 走 行 的 血管 移 开 , 并 用 
一 不 吸收 海绵 或 桨 给 棉 将 神经 根 与 血管 隔 开 , 以 达到 止 
痛 效 果 。 手 术 较 安全 , 可 保留 而 部 感觉 , 为 近 个 来 取代 二 
丸 神 经 妒 觉 根 团 断 术 凡 二 尺 神 经 浓 崩 束 切 断 术 的 新 手 
术 , 现 已 广 证 应 用 。 
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舌 咽 神经 痛 


舌 咖 神经 痛 (glossopharyngeal neuralgia) 为 在 再 
咽 神经 分 布 区 内 有 短暂 阵 发 性 剧 癌 , 性 质 类 似 三 叉 神经 
痛 , 但 较 少见 。 两 者 比例 约 1 ; 70 一 80。 男 女 发 生 率 相同 ， 
多 见于 40 岁 以 上 成 人 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 症 有 原 发 性 及 继 发 性 崎 种 。 继 
发 性 盏 咽 神经 痛 可 因 桥 小 脑 角 肿 癌 , 起 源 于 蔬 动 脉 , 咽 、 
哈 、 射 桃 体 、 舌 等 处 的 类 性 肿瘤, 椎 动脉 硬化 , 动脉 瘤 , 残 
贸 再 下 动脉 , 蛛网 膜 炎 , 局 部 感染 , 些 突 过 长 , 芍 突 再 骨 接 
带 骨 化 . 百 咽 神经 睹 外 上 段 损 伤 , 颈 内 动脉 颅 外 段 闭塞 , 颈 
外 动脉 犹 窄 敏 使 领 静脉 也 附近 的 舌 咽 神经 发 生 缺 血 , 再 
啊 神 经 的 慢性 压迫 导致 假 性 突 角形 成 等 , 均 可 激 车 再 咽 
神经 引起 疼痛 发 作 。 原 发 性 否 末 神经 痛 的 病因 尚 不 太 清 
楚 。Jenneta 提出 在 舌 咽 及 迷走 神经 根 丝 上 有 椎 动脉 、 
小 脑 后 下 动脉 或 静脉 寄 庄 所 所 至, 其 发 病 机 制 与 三 叉 神 
经 痛 者 相似 。 在 再 曙 及 迷走 神经 根 丝 受 讨 处 产生 脱 钥 畏 
变性 , 两 者 之 间 形 成 "短路 "开放 。 

典型 的 发 作为 刀 割 样 的 剧 痛 分 布 在 咽 后 .扁桃 体 和 
下 根 等 部 。 疼 痛 可 局 限 在 上 述 部 位 , 也 叮 向 外 挟 . 下颌 和 
颈 部 等 处 放射 。 偶 而 疼痛 仅 局 限 在 外 耳 道 深部 , 这 是 只 
影响 到 再 喝 神经 的 鼓 字 支 之 故 。 有 时 在 疼 滑 发 作 时 尚 伴 
估量 唾 液 分 泌 或 连续 不 已 的 咳嗽 。 发 作 多 骤然 发 后 , 万 
时 短暂 , 极 少 有 超出 1 min 的 。 每 日 发 作 从 几 次 到 几 十 
次 不 等 , 总 的 趋势 二 越发 越 频 。 常 有 历时 不 等 的 自然 问 
葡 期 , 在 此 期 内 病人 “如 常人 。 发 作 常 在 奉 咽 .咀嚼 或 说 
话 时 发 生 。 上 共有 “触发 点 "的 较 少 , 如 有 多 在 启 桃 体 窝 内 。 
木 病 偶 可 与 三 又 神经 痛 并 存 , 但 双 侧 舌 咽 神 经 痛 却 极为 
和 军 见 。 少 数 病人 发 作 时 吕 伴 有 心跳 桔 停 、 区 脾 或 抽 搞 等 
情况。 发 作 时 虽然 剧 痛 难 忍 , 却 无 阳性 神经 体征 , 昆 此 病 
的 … 个 特征 。 

诊断 依据 据 疼 痛 发 作 的 性 质 和 特点 不 难 作出 本 病 
的 诊断 。 有 时 为 了 进 -- 步 明确 诊断 , 可 刺激 局 桃 体 窝 的 
“触发 点 ", 视 能 理 诱发 疼痛 或 用 1 % 丁 卡 因 ( 地 卡 因 ) 喷 
涂 于 山 瞧 壁 .扁桃体 窗 等 处 , 如 能 过 止 发 作 , 则 可 证 实 诊 
断 无 误 ( 并 可 与 三 叉 神 经 痛 鉴 别 ) 。 经 喷涂 上 述 药物 后 ， 
吞咽 处 的 疼痛 员 然 消失 , 但 耳 痛 却 仍然 如 前 , 则 可 封 出 颈 
静脉 孔 。 若 能 收效 , 说 明 不 仅 为 舌 哟 神经 痛 而 尚 有 迷走 
神经 的 耳 后 支 参与 。 呈 持续 性 疼痛 或 有 阳性 神经 体征 的 
病人 , 当 考虑 为 继 发 性 舌 咽 神经 痛 , 应 进步 查 明 病 因 。 

治疗 要 点 ”人 名 药 物 治 疗 : 与 三 叉 神 经痛 青 相似 , 可 
用 卡 马 西平. 苯妥英 钠 等 。 回 经 皮 射 频 热 洪 破坏 下 咽 神 
经 : 电极 在 颈 部 外 铀 或 前 外 侧 刺 人 至 颈 静 脉 孔 处 , 通电 加 
浊 至 65 一 70 从 , 维 待 60s, 热钱 破坏 百 咽 神经 的 颈 带 脉 孔 
段 或 破坏 省 神 经 节 水 平 。 操 作 应 在 心电图 用 血压 监护 下 
进行 。 病 人 有 时 可 有 心动 过 儿 € 心跳 停 搏 等 迷走 神经 反 
应 。 对 原 发 性 舌 咽 神 经 儿 疗 效 较 继 发 性 者 好 。 并 发 症 可 
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有 面神经 .迷走 坟 丝 及 颁 内 亚 脉 损伤 。 鳄 经 师 切 断 病 侧 
的 舌 啊 神经 根 : 共 在 检查 时 发 现 疼痛 尚 有 迷走 神经 的 于 
后 支 的 参与 , 则 尚 应 将 迷 相 神经 最 高 的 1 一 2 根 丝 -并 
切断 。 迎 选择 性 延 储 束 切 断 术 : 在 颈 1 神经 根 水 平 , 三 
神经 背 髓 束 和 枫 东 之 间 为 第 区 .区 脑 神 经 感觉 纤维 的 上 
行 传导 束 ,予以 切断 。 其 优点 是 方法 简单 ,从 有 痛觉 消失 
而 其 他 功能 仍 得 保留, 解 痛 满意 。 全 天 虹 神经 微血管 减 
上 奈 术 : 在 手术 显微镜 下 可 看 到 里 迫 丙 咽 及 迷走 神经 根 丝 
的 血管 , 将 具 分 开 , 在 僵 管 与 神经 之 问 垫 以 硅 拓 海 编 或 用 
瀛 纵 帆 将 两 者 隔 开 。 














中 间 神 经 痛 

小 间 神经 痛 (intermediate neuralgia) 是 一 种 面部 
姿 痛 。 病 内 不 明 。 患 者 以 中 年 或 老年 男性 居多 。 通 常 为 
一 俩 性 的 面部 疼痛 , 多 在 晚上 插 后 ] 个 多 小 时 出 现 , 持续 
半 小 时 到 几 小 时 , 发 作 时 可 伴 有 痛 侧 的 流泪 和 上 腊 粘膜 充 
血 。Hunt 将 疼痛 描述 为 两 种 类 型 ， 一 种 是 以 耳 痛 为 证 
的 耳 型 , 疼痛 在 耳 内 或 耳 前 开始 , 呈 间 歇 性 , 阵 发 性 或 持 
续 性 剧烈 疼痛 , 可 扩散 到 而 部 深层 结构 , 但 其 疼痛 程度 则 
较 耳 痛 为 轻 。 这 种 类 型 常 需 与 再 咽 神 经 痛 相 鉴 别 。 另 一 
种 为 边界 不 清 的 面部 疼痛 , 通常 为 连续 儿 小 时 的 疼痛 , nf 
伴 有 间 侧 副交感 神经 活动 过 度 的 表现 。 治 疗 可 先 试 以 药 
物 , 如 麦角 胺 咖啡 因 , 卜 蕊 两 平 等 。 无 效 时 可 在 局 麻 下 开 
颅 行 中 间 神 经 切断 本。 有 时 震 将 前 庭 神经 ~- 并 切断 , 因 
有 小 部 分 中 间 神 经 纤维 可 能 在 前 庭 神 经 中 通过 。 


非典 型 面部 疼痛 


非典 型 面部 疼痛 (atypical facial pain) 别名 很 多 ， 
如 不 典型 面部 神经 痛 ,Sluder 神经 痛 , 睫 状 神经 节 神 经 
痛 、 蜂胶 神 经 节 神 经 痛 、 岩 浅 大 神经 痛 等 均 包括 之 , 说 明 
这 种 疼痛 表现 复杂 多 借 , 很 准 哉 然 分 清 , 常 几 种 混在 -起 
出 现 , 故 又 合 称 为 疼痛 性 颅 面 综合 征 。 又 因 发 作 时 伴 有 
头面 部 的 自主 神经 功能 豪 乱 , 还 可 名 为 自主 神 经 性 头 而 
部 疼痛 。 临 床 表现 为 省 发 性 或 剧 期 性 发 作 的 鼻 根 部 , 腿 
内 及 眼 半生 、 里 部 、 额 部 的 出 烈 . 钼 沸 样 疼痛 , 也 可 旦 疾 溉 
或 针 制 样 。 疼 痛 可 扩展 到 头面 的 其 他 部 分 和 颈 部, 甚至 
放射 到 肩 、 手 和 和 辟 部。 眼眶 可 有 压痛 。 多 为 单 侧 , 也 可 双 
侧 。 持 续 性 或 阵 发 性 加 重 , 以 夜间 发 作为 多 。 疼 痛 时 伴 
有 问 侧 的 流泪 , 流 涕 .结合 膜 充 血 、 杜 部 血管 扩张 、. 曙 粘膜 
和 有 眼 瞪 肿胀 , 面部 潮红 等 , 有 时 还 有 患 侧 Homer 综合 
征 , 眼 险 下 稚 , 心动 过 缓 等 , 可 能 伴 头 晤 、 古 鸣 。 本 病 需 与 
三 叉 神 经 痛 、 从 集 性 头痛 相 鼻 别 。 药 物 治疗 与 三 叉 神经 
痛 相 似 。 应 用 镇 痛 . 镇 静 剂 及 多 种 维生素 , 或 可 缓解 。 有 
熏 变 赛 感染 者 积极 予以 治疗 。 针 对 不 同 的 疼痛, 可 采用 
相应 的 破坏 性 手术 , 包括 各 该 致 撒 神经 或 神经 节 的 封闭 
与 手术 切断 。 对 于 疼痛 顽 因 者 , 也 有 采用 一 般 性 止痛 手 


术 者 。 


痛 性 眼 肌 麻 痒 


由 一 侧 海绵 窦 或 眶 上 裂 附近 组 织 轻 度 非特 异性 肉 工 
上 肿 性 炎症 引起 的 三 丸 神 经 第 1 支 分 布 区 . 服 球 后 疼痛 和 
动 腿 .滑车 总 展 神 经 麻 兽 者 称 为 痛 性 眼 肌 肪 狼 。 闵 名 
Tolosa-Hunt 综合 征 。 

本 病 多 见于 青 壮年 。 主 要 症状 为 额 栖 部 及 眼球 后 疼 
靖 , 乳 瞪 下 垂 . 服 球 活动 受 限 或 复 视 。 可 有 程度 不 同 的 突 
了 眼 , 轻 度 视 乳头 水 肿 , 面部 痛觉 减退 , 角膜 反射 迟钝 。 不 
发 热泵 无 其 他 感染 病征 。 腿 球 , 眶 部 无 血管 杂音 , 颈 动 脉 
造影 和 脑 疹 液 检查 无 明 导 异常 , CT 眼眶 要 权 常 可 见 一 
域 数 其 眠 外 肌 变 粗 , 因此 被 称 作 "上 脸 内 肌 炎 "。 本 症 应 与 
竹编 实 血 栓 , 颁 动 脉 海绵 罕 瘘 , 贫 内 动脉 麻 突 下 动脉 痛 鉴 
别 。 治 疗 以 肯 上 腺 皮质 激素 为 主 , 问 时 用 抗生素 。 多 数 
冯 人 池 效 较 佳 , 疼痛 在 大 剂量 激素 没 尼 松 (60 一 80mgy/ 中 
治疗 后 数 小 时 至 48h 内 缓解 , 否则 应 考虑 其 他 疾病 。 


多 发 性 神经 炎 


多 发 性 坊 经 炎 (polyneuritis) 或 周围 神经 炎 是 因 感 
染 , 感染 后 变态 反应 ,中 毒 等 引起 的 双 侧 对 称 性 肢体 远 端 
同时 受累 的 周 图 神经 疾病 。 除 麻风 所 致 者 外 并 无 臭 让 炎 
症 , 赦 现 常 称 为 多 发 性 神经 病 。 

常见 病因 : 中 神经 的 直接 感染 (如 麻风 . 钓 端 螺旋 体 
病 、 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 , 布 氏 杆 菌 病 等 ) 或 并 发 十 息 
慢性 感染 性 疾病 (如 痢疾 ,肝炎 .流感 伤寒、 症 疾 、 麻 疹 、 
脑膜 炎 、 带 状 泪 疹 ,淋病 .梅毒 等 ); 某 些 细菌 内 琳 素 如 白 
喉 . 破 伤风 可 侵犯 膨 痢 神经 。@@ 毒 物 如 氏 , 促 、 邓 、 锭 . 镜 、 
钢 , 克 , 包 等 重金 属 或 常用 于 工农 业 及 医疗 上 的 化 学 药品 
如 丙 场 酝 胺 、 蔡 胺 、 四 和 毛 化 碳 , 哄 哺 类 药物 、 异 烟 肝 ,长春 
新 碱 .磺胺 类 药 ` 氯 丁 醇 .四 氨 乙 烷 、 氯 只、 依 米 了 、 链 天 
素 . 某 妥 英 、 渍 滴 阐 (DDT) .二 销 基 茉 等。 针 营 养 代谢 障 
碍 如 维生素 B 族 (B1、Be Biz 烟 陵 、 叶酸 等 ) 缺 闷 、 慢性 
乙醇 中 毒 、 精 屎 病 、 血 外 啉 病 、 好 做, 慢性 消化 丫 疾 症 及 手 
术 后 等 。 人 @ 共 他 , 如 感染 后 或 变态 反应 (格林 -~ 媚 利 综合 
征 .血清 注射 后 或 疫苗 接种 后 局 周 神经 病 ) ,物理 创伤 . 结 
缔 组 织 疾 病 、 址 传 因素 等 亦 可 引起 。 不 少 患者 病因 不 明 。 

多 发 性 神经 病 的 病理 变化 主要 为 非 炎 症 性 的 轴 索 变 
性 节 段 性 脱 萝 猎 及 早期 通 基 水肿 及 分 解 , 继而 轴 索 彼 
坏 , 神经 细 脆 亦 发 生 逆 向 性 变性 。 有 时 申 无 明显 神经 结 
构 破 坏 。 可 有 不 同 程度 的 再 牛 。 

不 同 病 因 引 起 的 周转 神经病 的 共有 症状 是 对 称 性 的 
肢体 运动 ` 感 党 和 自主 神经 功能 隆 碍 。 通 常 为 四 肢 弛 缓 
性 不 全 次 痪 ( 远 端 为 重 )、 手 套 - 袜 子 型 感觉 减退 或 异常 及 
手 和 是 的 血管 舒 缩 . 出 于 和 神经 营养 性 改变 。 由 于 不 同 
病因 影响 神经 的 部 位 不 同 而 省 状 可 以 运动 或 感觉 障 由 为 











感觉 障碍 初时 以 刺激 症状 为 明显 。 常 有 烧灼 感 ,疼痛 、 
咎 党 异常 或 过 敏 等 。 继 而 有 痛觉 , 温 觉 . 击 觉 ,振动 觉 及 
关节 位 置 觉 减 退 , 常 呈 手套 - 袜 了 型 分 布 。 运 动 障碍 表现 
为 肌 无 力 .不 同 程度 瘫痪 、 肌 张力 低下 ,肌肉 获 缩 . 腿 反 射 
减退 或 消失 。 自 证 神经 功能 障碍 有 手足 皮肤 变 薄 、 变 后 
或 过 度 角 化 ,多 汗 、 潮 红 或 紫绀 . 温度 降低 等 。 轻 者 可 仅 
有 有 歧 端 疼痛 .麻木 而 无 感觉 缺失 或 运动 障 姆 。 病 程 多 呈 
急性 或 亚 急性 。 部 分 为 慢性 复发 性 。 恢 复 一 般 从 近 端 开 

根据 对 称 性 肢体 远 端 为 车 的 运动 .感觉 和 白 主 神经 
功能 障碍 , 诊断 不 难 。 有 时 寡 用 肌 电 图 、 神 经 传导 速度 检 
查 或 神经 活检 等 帮助 诊断 。 病因 诊断 需 根据 详尽 病史 、 
临床 特点 和 血尿 及 其 他 实验 室 检查 等 确定 。 多 发 性 神 
经 独 有 时 需 与 运动 神经 元 疾病 , 亚 惫 性 联合 变性 .急性 藉 
艇 炎 、 多 发 性 肌 炎 等 鉴别 。 

如 果 病 因明 确 . 先 针 对 病因 治疗 , 辅 以 对 症 治疗 。 对 
症 治疗 包括 给 予 大 量 维 生 素 B 族 (Bl、 Boe. Biz、 烟 酸 等 )， 
疼痛 明 品 者 给 予 目 痛 药 。 此 外 如 理疗 ,针灸 、 按摩 等 。 对 
运 病 肢体 应 尽早 注意 防止 挛缩 及 畸形 。 


急性 感染 性 多 发 性 神经 炎 


又 称 急性 多 发 性 神经 根 神经 炎 . 格林 - 巴 利 综合 征 、 
急性 感染 后 多 发 性 神经 炎 . 感 染 后 多 发 性 神经 根 神经 病 、 
急性 多 发 性 神经 元 痰 。 

本 病 是 -种 急性 起 病 的 以 周转 神经 及 脑 神经 损害 伴 
脑脊液 中 蛋白 细胞 分 离 为 特征 的 综合 征 。 近 年 来 国内 发 
病 率 有 明显 增 商 倾向 。 任 何 年 龄 都 可 发 后 , 但 大 多 数 病 
例 在 30 岁 以 下 , 男性 较 女性 为 多 , 四 季 都 可 发 病 , 但 更 集 
中 于 夏秋 季 。 

病因 未 明 , 一 般 认为 与 病毒 感染 或 自身 免疫 性 谭 碍 
有 关 。 本 病 病 前 大 多 有 各 种 特异 性 或 非特 异性 感染 , 如 


并 见于 某 些 病 毒 感染 性 疾病 , 如 麻疹 ,水 辣 、 流感 .腮腺 
炎 、 非 典型 性 肺炎 .传染 性 单 核 细胞 增多 症 等 。 有 人 曾 从 
患者 的 脑 疹 液 中 分 离 出 腺 病毒 , 柯 萨 奇 A.B 病毒 .ECHO 
病毒 等 , 故 认为 本 病 与 病毒 感染 有 关 。 认 为 是 免疫 反应 
性 疾病 的 论据 是 有 些 病人 发 生 于 疫苗 接种 后 。 实 验证 明 
给 动物 接种 周围 神经 浸出 液 加 佐 剂 , 动物 可 出 现实 验 性 
变态 反 谋 性 神经 炎 , 其 临床 及 病理 特点 与 本 病 很 相似 。 
又 本 病 常 发 生 于 感染 之 后 , 原 发 感染 与 神经 系统 症状 出 
现 之 间 有 - -个 潜伏 期 。 本 病 病 理 改变 主要 是 周围 神 经 的 
淋巴 细胞 浸润 及 髓 精 脱 失 等 。 这 些 资料 都 支持 本 病 是 以 
淋巴 细胞 为 中 介 的 自身 免疫 性 疾病 。 有 报告 从 本 病 患者 
血清 中 发 现 循环 抗体 , 认为 体液 免疫 在 发 病 中 可 能 亦 有 
作用 。 病 前 感染 叮 能 激发 了 潜在 的 变态 反应 状态 , 因而 
对 发 病 亦 是 重要 的 。 亦 有 认为 本 病 非 单一 种 病因 所 致 ， 
而 是 多 种 病因, 甚至 包括 中 毒 所 引起 的 综合 征 。 


神经 系统 效 奖 。，。839 、 


发 病 机 制 和 临床 “本 病 主要 病理 改变 部 位 在 稍 神 经 
根 , 周 赂 神经 及 脑 神经 , 但 脊 条 、 背 膜 , 脑 干 大脑. 小 脑 亦 
可 有 不 同 程度 病变 。 神 经 根 及 周围 神经 出 现 神经 纤维 肿 
胜 , 变 性 和 节 段 性 脱 髓 辅 改变 , 许 旺 细胞 增 和 牛 。 前 角 细 胞 
太后 根 节 细 胞 可 有 染色 质 溶解 。 冰 丹 可 有 充血 ,出 血 及 
水 肿 。 次 神经 、 脑 神经 及 中 枢 神经 系统 各 部 位 部 可 出 现 
血管 周围 性 的 淋巴 细胞 及 浆 细胞 浸 淘 。 

临床 表现 ， 周 围 神经 症状 出 现 前 常 有 妨 染 史 , 感染 
后 的 潜伏 期 约 为 数 日 至 数 周 , 不 少 病人 无 感染 症状 或 极 
轻微 。 肢 体 无 力 及 擅 痰 多 从 双 下 肢 开 始 , 逐 浙 上升 而 影 
响 躯 下 肌 、 双 上 县 及 脑 神经 (Landry 麻痹 、 急 性 上 升 性 麻 
站 ), 竣 疫 呈 松 弛 性 , 妥 反 射 消失 。 严 重病 人 因 髓 干 肌 、 盈 
间 肌 、 甩 肌 瘫痪 市 性 呼吸 困难 、 咳 痰 无 力 。 脑 神经 损害 多 
见 , 半数 病例 出 现 面神经 麻 辛 , 吕 先 起 一 侧 , 再 波及 双 侧 ， 
其 次 为 舌 咽 、 迷走 神经 麻 攻 , 出 现在 咽 ,发音 困难 , 其 他 如 
动 眼 、 展 、 舌 下 副 , 三 又 神经 等 都 可 被 累及 。 少 数 沿 可 有 
祝 乳 头 水 肿 。 感 觉 异 常 多 从 肢体 远 端 开始 , 主要 是 麻木、 
疼痛 , 亦 叮 有 末梢 型 感觉 障 仁 , 少数 表现 为 传导 束 型 感觉 
障碍 。 自 主神 经 症状 表现 为 肢 端 发 红 、 多 汗 、 皮 肤 营养 障 
得 等 , 极 少数 有 排尿 功能 障碍 。 一 部 分 病人 a 出 现 心血 
管 功能 障碍 , 如 血压 不 稳 . 心 动 过 速 .心电图 异常 , 甚至 因 
血管 -迷走 反射 亢进 市 币 现 心 搏 停止 。 病 情 常 在 1 一 2 
几 内 发 展 至 高 峰 。 液 的 典 噶 改变 是 贷 自 纳 胞 分 离 
现象 , 即 蛋 白 含 量 增高 曾 细 胞 数目 常 。 伐 白 会 城 - 般 
在 500 一 2 000mg /L 不 等 , 甚至 超过 5 000mg / 工 , 党 在 病 
后 2 一 & 周 中 增高 , 但 与 病情 并 无 平行 关系 。 有 些 病 人 
脑 峭 液 内 和 组 内 含量 始终 正常 。 除 蛋 生 合唱 改变 外 , 脑 绷 














急性 起 病 , 迅速 发 展 的 四 肢 
软 冶 , 木 霄 型 感 党 阶 碍 及 脑 利 经 麻 阅 等 , 本 病 一 般 诊断 不 
难 。 如 有 脑脊液 蛋白 细胞 分 离 改变 , 更 有 助 于 诊断 , 位 需 
与 急性 肖 角 灰质 类、 其 他 病因 的 多 发 性 神经 炎 、 急 性 湖 髓 
痰 及 周期 性 麻痹 等 鉴别 。 

治疗 要 点 ”本 病 治疗 的 关键 在 于 维持 呼吸 功能 及 入 
好 的 护理 , 多 数 病例 能 白 然 缓 解 , 恢复 亦 多 较 完全 。 不 少 
危重 病人 经 抢救 渡 过 危险 期 后 亦 能 治 爷 , 故 及 时 而 正确 
的 治疗 措施 有 重大 意义 。 大 岁数 人 认为 肾 上 逐 皮质 激素 
对 本 病 有 明显 疗效 , 但 亦 有 人 认为 帮助 不 大 。 原 则 上 应 
在 短期 内 给 予 较 大 剂量 , 但 不 宜 应 用 大 久 。 成 人 剂量 为 
氢 可 的 松 100 一 300mg/d 静 脉 滴 注 , 或 地 塞 米松 5 一 
15mg/d 静 脉 漓 注 , 5 一 ? d 为 -疗程 。 重 危 病人 可 用 溃 
出 疗法 , 毛 可 的 松 300 一 500mg/d 或 地 蜜 米 松 30 一 
60mg/d, 疗程 3 一 5d。 促 肯 上 腺 皮质 激素 用 量 为 每 日 
15 一 20 单 位 , 静脉 滴 注 , 疗程 亦 为 5 一 74 左右 。 停 用 } 
述 制剂 后 , 可 继续 用 口服 泌 尼 松 ( 强 的 松 ) 30- -40mg/d， 
病情 好 转 可 渐 减 量 停 药 , 用 药 时 注意 激素 的 不 良 反 应 。 
保持 呼吸 道 通 由 并 保 汪 有 效 呼吸 是 抢救 危重 病人 的 重要 
措施 。 对 有 呼吸 困难 者 应 及 时 进行 气管 切 开 必 应 用 人 工 
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呼吸 器 , 亦 林 在 刚 起 病 数 日 内 先 用 气管 插 管 , 并 辅 以 人 工 
呼吸 器 , 如 呼吸 功能 未 能 改善 , 再 作 气管 切 开 。 日 前 有 试 
用 免疫 抑制 剂 如 硫 吐 嗓 叭 、 环 磷 酰 胺 等 治疗 , 有 报告 有 
效 , 使 用 时 需 注意 此 类 药物 的 肯 散 可 制 .肝脏 毒性 及 其 他 
不 良 反应 。 此 外 对 症 治疗 , 良好 护理 等 亦 十 分 重要 。 在 
恢复 期 对 瘫痪 玻 体 进行 按摩 , 被 动 运动 主动 运动 训练 、 
水 中 运动 等 治疗 , 对 保持 关节 活动 度 . 防止 畸形 , 减轻 肌 
萎缩 及 促进 功能 恢复 有 一 定 作 用 。 

本 病 有 95% 存 活 病 人 可 在 数 月 至 1 年 内 逐渐 恢复 ， 
少数 可 遗留 有 永久 性 后 遗 症 。 有 严重 呼吸 障碍 .心血 管 
并 发 症 、 肺 部 并 发 症 者 预后 较 差 。 自 从 人 工 呼 吸 器 使 用 
以 来 , 死亡 率 已 有 明显 下 降 , 约 为 20%。 人 少数 病人 有 一 次 
或 多 次 复发 , 缓解 不 完全 , 成 为 慢性 进行 性 复发 性 多 发 性 
神经 病 。 

此 外 , 还 有 Fisher 综合 征 , 是 一 种 急性 感染 性 多 发 
性 神经 炎 的 特殊 类 型 。 其 特点 是 : 中 双 侧 眼 肌 麻痹 。 回 
汉人 向 小 脑 性 共 济 失调 。 合 深 反射 消失 。 旨 肪 次 液 蛋白 细 
胞 分 离 。 加 预后 良好 。 


臂 处 神经 炎 和 神经 痛 


辟 共 神经 炎 和 神经 痛 (brachial plexus neuritis 
and neuralgia) 是 泛 指 辟 从 神经 分 布 区 { 肩 腥 带 和 上 胶 ) 
的 疼痛 、 肌 无 力 及 获 缩 的 综合 征 , 可由 神经 根 、 索 、 王 的 原 
发 或 继 发 性 病变 所 引起 。 病因 有 辟 基 的 炎症 , 受 庄 、 肿 瘤 、 
损伤 或 其 后 遗 症 等 。 具 体 临床 病症 有 ; 辟 从 神经 炎 , 衣 
周 炎 , 助 锁 综合 征 、 闫 肋 、 颁 椎 病 、 顶 椎 间 盘 突出 、 颈 部 原 
发 肿瘤, 肺 沟 癌 等 。 真 正 的 臂 人 欠 神 经 炎 并 不 儿 见 。 病 因 
未 明 , 可 能 与 感染 、 变态 反应 等 因素 有 关 。 多 见于 成 人 ， 
常 无 特殊 病因 或 公有 流感 .上 感 等 病史 。 急 性 或 亚 急性 
起 病 。 常 先 起 一 侧 户 、 颈 疼痛 , 渐 波及 同 侧 整个 上 肢 。 疼 
痛 叶 持续 或 阵 发 性 加 剧 , 数 日 内 达到 高 峰 , 常 呈 放射 性 ， 
疼痛 带 有 针 刺 、 绕 灼 或 酸 心 感 。 上 部 臂 处 炎 引 起 的 疼痛 
以 绒 、 诊 及 上 歧 外 侧 为 主 , 下 部 辟 丛 炎 则 累及 锁 肯 上 、 下 
叫 , 上 玻 内 侧 及 艇 下 。 疼 痛 可 因 上 上 肢 运 动 、 牵 拉 或 蘑 种 姿 
位 而 加 重 。 扇 肋 带 肌 无 力 或 完全 麻 癣 。 部 分 病人 可 无 或 
仅 有 轻微 运动 障碍 。 肌 肉 萎缩 呈 局 限 性 , 亦 可 广泛 地 波 
及 硕 、 尼 , 前 胸 及 上 上 股 。 肌 束 颐 动 少 见 。 后 期 妥 反 射 碱 弱 
或 消失 。 感 觉 障碍 及 自主 神经 症状 少见 。 大 多 数 病 人 经 
过 自然 过 程 , 或 对 症 治 疗 , 于 2 一 4 周 后 症状 逐渐 消失 而 
完全 恢复 , 预后 一 般 良 好 。 少 数 可 迁延 数 月 之 久 , 并 可 后 
遗 肌 萎缩 。 

根据 典型 症状 及 良好 病程 等 常 不 礁 确诊 , 但 需 与 可 
以 引起 臂 从 神经 痛 的 上 述 原 发 疾病 鉴别 。 

本 病 无 特效 治疗 , 如 有 邻近 感染 病灶 者 应 于 消除 。 
急性 期 口服 或 局 部 应 用 肾上腺 皮质 灌 素 可 能 有 效 。 对 症 
治疗 主要 是 止痛 ,维生素 B 族 .扩张 血管 药物 ,理疗 针 
灸 等 。 


助 间 神经 痛 

助 间 神 经 痛 (intercostal neuralgia) 为 肋 间 神经 分 
布 区 的 发 作 性 疼痛 或 感觉 过 敏 , 有 时 成 束 带 状 。 往 往 是 
助 问 神 经 带 状 疱疹 的 后 遗 证 , 也 可 发 生 在 无 疱疹 性 肋 问 
神经 根 的 炎症 之 后 。 共 他 致 痛 原 因 有 神经 根 受 讨 , 胸 腔 
病变 和 .上 腹部 内 胜 疾 患 的 牵涉 痛 , 以 及 下 位 肋骨 前 端 活 
动 度 过 大 的 “ 肪 端 "综合 征 等 。 诊 断 主要 依据 疼痛 的 分 布 
部 位 及 排除 能 引起 该 区 疼痛 的 内 脏 疾 病 。 治 疗 包括 去 除 
病因 、 药 物 止痛 局 部 封 闲 等 。 手术 止痛 有 : 后 根 切断 术 、 
郑 体 前 外 侧切 断 术 、 交感 神经 切除 术 等 , 疗效 都 不 很 理 
想 ; 同时 进行 后 根 切断 及 交管 神经 切除 术 的 效果 略 好 。 


坐骨 神经 痛 


坐骨 神经 痛 (Sciatica) 是 指 坐 骨 神 经 通路 上 及 其 分 
布 区 的 疼痛 , 是 朋 4 、5 , 骸 1、2 神经 根 以 及 坐 肖 神经 干 
.上 任何 部 分 的 疾病 所 引起 。 病 因 很 多 , 绝 大 多 数 是 检 间 
盘 突出 所 致 。 其 他 病因 尚 有 椎 管内 疾病 ( 刘 与 尾 贺 舱 肿 
瘤 、 蛛 网 腊 炎 、 精 内 注射 药物 ), 检 骨 疾病 (结核 外伤、 癌 
肿 转 移 . 肥大 性 脊椎 炎 ), 盆 蛆 病变 {骨盆 骨折 . 知 腔 脓肿 、 
盆 朋 肿瘤 、 盆腔 炎 ), 妊娠 子宫 压迫 及 坐骨 神经 本 身 拱 伤 
(上 股骨 骨折、 髋 关节 脱位 ,药物 注射 所 致 损伤 糖尿病、 血 
管 炎 疡 致 神经 缺 血 ) 等 都 可 引起 。 是 否 存在 所 请“ 受 寨 性 
坐骨 神经 炎 " 尚 无 定论 。 

主要 症状 是 沿 坐 骨 神 经 通路 的 疼痛 。 在 腰 权 旁 . 坐 
骨 结 节 与 大 转子 之 问 及 王 窝 处 常 有 压痛 点 。 疼 痛 常 呈 钝 
性 、 针 刺 或 烧灼 感 。 持 续 性 , 并 有 阵 发 性 加 剧 。 弯 腰 或 活 
动 下 肢 时 加 重 。 由 于 坐骨 神经 含有 许多 交感 神经 纤维 ， 
故 疼 痛 常 十 分 扰 人 。 患 者 常 采用 各 种 减 痛 的 特殊 姿势 ， 
以 弛 缓 对 坐骨 神经 的 牵 拉 , 如 卧 位 时 喜 向 健 何 侧 卧 , 患 侧 
售 膝 微 届 , 坐 时 健 侧 恬 部 着 力 , 站 时 身体 疯 链 侧 倾斜 , 用 
稚 侧 弯 等 。 根 性 坐骨 神经 端 可 在 椎 管内 压力 增加 时 疼痛 
加 重 , 如 喷 嘎 , 孩 嗽 及 增加 腹 压 时 。 干 性 坐 肯 神经 痛 则 沿 
坐骨 神经 干 上 痛 较 明显 。 臂 部 及 小 腿 册 肉 轻 度 萎缩 。 踩 
关节 及 大 则 趾 背 顾 力 弱 。 踩 反射 常 减弱 或 消失 。 感 觉 障 
碍 多 较 轻 微 , 可 有 小 腿 及 足 背 外 侧 感 觉 减 退 。 拉 塞 多 
(Laseque) 征 阳性 是 坐骨 神经 痛 的 特征 性 体征 。 让 患者 
平 卧 , 且 关 节 伸 直 , 抬 高 其 趾 肢 时 患 肘 后 便 发 生 疼 痛 , 即 
为 阳性 。 如 能 奏 高 超过 45" 则 意义 较 小 。 者 同时 背 届 其 
躁 关节 及 足 幅 , 则 疼痛 更 明显 。 此 外 , 患者 平 车 , 伸 直 下 
芍 , 届 绒 时 患 肢 疼 痛 加 重 (应 胸 试 验 ), 或 压迫 双 便 颈 葛 脉 
亦 可 使 疼痛 出 现 或 加 重 , 此 两 项 体征 指向 根性 坐骨 神经 
痛 。 病 程 往往 很 长, 多 反覆 发 作 , 受 寒 及 劳 困 可 使 病情 加 
重 








诊断 主要 根据 特殊 的 疼痛 形式 , 坐骨 神经 的 径路 上 
有 应 痛 点 , 在 局 部 神经 根 上 注射 利多 卡 因 可 缓解 疼痛 ， 


Laseque 征 阳性 等 。 病 因 诊 断 有 赖 详 询 病史 , 仔 绍 的 神 
经 系统 及 体格 检查 , 腰椎 平 片 , 神经 传导 速度 及 肌 电 图 检 
查 , 脑脊液 检 查 及 必要 时 作 椎 管 造 影 。CT 和 MRI 能 显 
示 椎 间 盘 突出 。 鉴 别 诊断 包括 厢 妥 肌 劳 损 ` 肌 纤维 组 织 
炎 等 。 

治疗 首先 应 针对 病因 。 对 症 治 疗 包 括 卧 床 休息 . 小 
痛 药 .维生素 Bi. Bl 等 , 理疗 、 针 贫 、 坐 明神 经 干 封闭 ,人 骸 
管内 硬 障 外 对 闭 等 都 有 帮助 。 腰 椎间盘 突出 所 致 的 坐骨 
神经 痛 以 缕 椎 幸 引 与 推拿 治疗 效果 最 著 。 久 治 不 愈 或 反 
慑 发 作 时 应 作 手 术 治疗 。 


腰 凡 神 经 靖 和 腰 慷 神经 炎 


腰 髓 神经 痛 (lumbosacral plexus neuralgia) 是 
泛 指 腰 骸 神 经 分 布 区 (盆腔 内 脏 , 几 部 .下 肢 ) 内 的 疼痛 综 
合 征 , 是 由 病变 刺激 了 历 骨 神经 根 或 神经 从 所 造成 。 刺 
激 腰 髓 神经 根 的 党 见 病因 为 消 椎 疾病 , 如 显 椎 间 盘 突出 、 
上 乃 角 关节 炎 、 椎 骨 孔 狭窄 , 骨 次 形 成 、 恶 性 肿瘤 转移 、 腰 樵 
结核 等 , 此 外 如 感染 、 中 毒 .代谢 障碍 、 创 伤 、 神 经 纤维 瘤 、 
虹 网 膜 粘连 或 压 肿 撒 成 .血管 崎 形 , 精 内 注射 药物 ,先天 
性 异常 等 亦 可 引起 。 少 数 病人 病因 未 明 。 和 刺激 历 能 神经 
处 的 病因 有 骨盆 骨折 、 盆 腔 或 下 腹部 手术 损伤 . 佣 避 关 节 
炎 、 盆腔 脓肿 ,肿瘤 ,转移 癌 、 妊 娠 后 期 子宫 压迫 等 , 亦 有 
病因 不 明 者 。 

临床 表现 除 疼痛 外 , 可 因 病 因 的 不 间 , 产生 各 种 腰 能 
处 的 麻 焉 症状。 治疗 以 病因 治疗 为 主 , 辅 以 症状 治疗 : 
止痛 .镇 静 药 理疗. 针灸, 普 鲁 卡 因 局 部 封 夺 等 。 对 顽固 
而 严重 的 病人 可 考虑 止痛 手术 。 

腰 艇 神经 炎 (lumbosacral neuritis) 是 泛 指 各 种 
病因 所 致 的 厢 佣 神经 根 ,从 及 其 发 出 的 神经 干 损害 , 是 腰 
散 神 经 痛 的 原因 之 一 。 上 腰 散 神经 痛 患 者 排 除了 各 种 明确 
的 致 痛 原因 后 , 即 属 此 症 。 病 因 未 完全 明确 , 可 能 与 感染 、 
变态 反应 等 因素 有 关 。 多 见于 中 壮年 。 神 经 根 激 车 症 状 
主要 是 下 腰部 . 必 部 并 常 放 射 到 下 肢 的 疼痛 , 致使 腰 及 下 
肢 活 动 受 限 , 咳嗽 , 喷 唾 及 用 腹 压 时 疼痛 可 加 重 , 并 有 
侧 骨 盆 肌 及 下 肢 肌 无 方 , 感觉 减退 , 膝 、 中 反射 减退 或 消 
失 等 。 表 现 为 一 侧 或 双 侧根 性 坐骨 神经 痛 者 亦 颇 常 见 。 
完全 性 盯 伍 神经 从 损害 少见 , 表现 为 一 便 下 用 完全 冶 ， 
肛 周 及 整个 下 肢 感 觉 障碍 , 并 可 有 皮肤 干燥 .水肿 ,血管 
舒 缩 障碍 等 自主 神经 症状 。 腰 能 从 上 部 分 受 损 , 表现 为 
租 关 节 屈 曲 及 外 展 无 力 , 股 上 部 感觉 减退 , Laseque 征 阳 
性 。 左 骨 从 下 部 分 损害 时 小 腿 及 足 部 无 力 , 感觉 减退 。 
病程 因 病因 而 不 间 , 可 以 长 期 迁延 , 反覆 加 重 。 受 寒 , 劳 
累 等 为 加 重 的 诱因 。 

诊断 首先 根据 临床 症状 及 体征 。 分 清 根性 或 从 性 损 
害 有 时 很 困难 , 详 询 和 病史 对 确定 神经 撰 害 部 位 及 诱因 有 
重要 意义 。 肌 电 图 ,神经 传导 速度 检查 等 有 助 于 确定 神 
经 损害 的 程度 及 其 范围 。 腰 椎 穿刺 , 腰 骨 椎 报 片 以 及 必 
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归 叶 消 艇 造影 .CT 和 MRI 检查 , 对 冰 椎 及 椎 管内 病变 的 
发 现 有 帮助 。 盆腔 内 原 发 病 有 时 因 不 易 触 及 而 难以 发 现 ， 
需 借助 有 关 专 科 检 查 。 血 、 识 化验, 胸部 透视 等 对 发 现 病 
因 有 重要 作用 。 本 病 尚 需 与 肌 炎 或 多 发 性 肌 炎 , 风湿 性 
关节 炎 、 下 肢 关 节 损伤 , 贿 丹 灰质 类、 下 歧 血栓 闭塞 性 肪 
管 炎 等 鉴别 。 

治疗 以 对 症 治疗 为 主 , 包括 止痛 ,镇 静 药 ,理疗 ,对 
人 灸 、 普 重卡 对 局 部 封 闵 等 , 也 可 短期 应 用 肾 .i 腺 皮质 激素 
治疗 。 


灼 性 神经 痛 


和 均 性 神经 痛 (causalgia) 是 地 肢 较 大 的 神经 损伤 , 特 
别 是 神经 部 分 损伤 后 产生 的 一 种 难以 忍受 的 烧灼 样 疼 
痛 。 发 生 率 约 为 周转 神经 损伤 的 3 % 一 5 %。 受 累 的 神 
经 , 在 上 肢 以 下 中 神经 较 多 , 其 次 为 尺 神经 和 横 覃 经。 下 
肢 则 首 推 坐骨 神经 , 其 次 为 胶 神 经 , 腓 神经 更 次 之 。 一 般 
认为 本 病 的 发 病 机 制 , 是 由 于 含有 大 量 交感 神经 纤维 的 
局 图 神 经 损伤 后 , 损伤 处 有 许多 起 绝缘 作用 的 侵 萌 被 破 
坏 ,于 足 在 性 质 不 同 的 神经 纤维 之 间 , 形成 传导 短路 。 当 
交感 神经 冲动 向 局 围 传 出 时 , 经 过 短路 处 , 变 为 无 艇 畏 的 
C 类 感觉 纤维 的 传人 冲动 , 传导 到 丘脑 和 大 脑 皮 质 的 感 
觉 区 ,引起 疼痛 。 故 阻 斯 支配 患部 的 交感 神经 常 可 消除 
疼痛 。 也 有 人 认为 , 周转 神经 损伤 后 , C 类 纤维 失去 由 粗 
结 维 传 入 的 捉 制 性 冲动 , 因而 产生 灼 痛 。 

半数 以 上 的 病例 在 伤 后 数 小 时 即 发 病 , 其 余 的 在 一 
周 之 内 和 一 周 以 上 发 病 者 约 各 占 1/2。 疼 痛 常 与 受 损 神 
经 分 布 范围 一 致 , 就 超出 此 范围 , 但 服 剧 烈 的 疼痛 总 是 跟 
于 受 损 神经 的 分 布 区 。 疼 痛 可 由 任何 外 界 刺激 和 情绪 改 
变 而 加 剧 , 患者 总 是 孤 售 尺 惧 , 淡漠 翡 观 , 喜 茂 身 于 幽 栈 
处 。 此 外 , 损伤 肢体 常 有 痛 , 和 触觉 过 敏 ,皮肤 发 凉 , 颜色 苍 
白 或 发 绀 多 汗 . 汗 毛 脱落 .皮肤 变 攻 、 光滑 . 指 或 由 甲 变 
厚 。 扩 病 后 尚 可 发 生 胶体 度 用 性 肌 蓉 缩 。 

对 早期 病例 可 先 采用 药物 治疗 , 如 芋 买 英 钠 0.18, 日 
服 3 次 。 卡 马 西装 ,0.1g 每 日 2 次 开始 , 逐步 增加 到 
0.2g, 每 日 3 一 4 次。 疼痛 缓解 后 用 最 小 的 剂量 维持 
轨 拉 卓 林 {tolazolin-HCI) 和 海 特 琴 (hydergine) 等 药物 
也 可 采用 。 手 术 治 疗 曾 应 用 神经 松 解 术 , 神经 易 合 术 和 
动脉 周 赎 交感 神经 切除 术 等 , 但 疗效 均 不 够 满意 , 而 交感 
神经 封闭 术 却 有 较 好 的 诊断 及 治疗 价值 。 上 肢 灼 痛 作 颈 
胸部 交感 神经 节 封 闭 ( 星 状 节 及 T1,T2 交感 节 ), 下 肢 灼 
痛 作 夺 交感 神经 节 封 闭 ( 腹 1 一 3 交感 节 ), 封闭 可 反 杉 
进行 , 对 封闭 效果 显著 但 不 能 持久 解 痛 者 , 则 可 施行 相应 
的 交感 神经 切除 术 。 术 后 尚 应 积极 进行 理疗 。 


幻 肢 痛 
截肢 患 考 有 被 截 去 的 肢体 依然 存在 的 幻觉 , 称 为 纪 
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丢 现 象 (phantom iimb phenomenon), 通常 随时 间 流 渤 
幻觉 可 逐渐 消失 。 但 约 有 2 % 的 护 者 不 仅 感 到 被 戴 除 的 
野 体 依然 存在 , 而 旦 还 发 生 剧 烈 难 丸 的 阵 发 性 疼痛 , 称 为 
幻 肤 痛 (phantom limb pain)。 疼 痛 多 数 时 因 电 样 , 或 呈 
指 或 由 被 扭 折 样 疫 痛 , 也 有 少数 时 烧灼 痛 。 疼 痛 多 限于 
筷 肤 某 处 , 如 足 趾 或 眼 部 等 , H 可 在 幻 肢 “ 话 动 ”时 更 加 剧 
烈 。 幻 肢 痛 的 原因 还 不 明了 。 有 人 认为 这 种 羡 痛 不 能 用 
感觉 生理 异常 来 解释 , 是 属于 精神 病 学 范畴 的 问题 。 有 
的 则 认为 是 截肢 后 , 正常 时 通过 料 绎 维 进入 消 骨 的 痛觉 
非特 异 传导 通路 的 抑制 性 冲动 减少 下 必 使 腕 状 质 或 多 
突 触 传导 通路 的 兴奋 性 异常 增高 , 而 引起 纠 肢 痛 。 还 有 
人 认为 ;外伤 时 , 如 果 肴 神经 后 根 受 到 牵扯 损害 了 胶 状 
质 , 疼痛 冲动 即 可 由 这 样 的 胶 状 质 发 击 。 因 此 , 高 颈 段 峭 
稻 前 外 侧 索 切断 术 , 立体 定向 中 脑 神经 束 切断 术 ,或 乒 脑 
切 开 术 等 , 可 使 -- 些 病例 解除 疼痛 。 而 切除 顶 叶 皮质 中 
的 上 肢 或 证 玻 分 布 反 , 则 既 不 能 制 正 疼痛 , 也 不 能 消除 幻 
觉 。 沙 疗 时 , 不 可 应 用 吗啡 类 镇 痛 剂 止痛 。 青 则 成 瘾 后 
极 难 成 除 。 上 月 前 尚 缺乏 特效 药物 治疗 。 上 述 高 颈 段 疹 丹 
前 外 侧 索 切 断 术 等 , 对 适当 病例 可 考 虚 采 用 。 安 装 假 天 
的 患者 幻 肢 痛 发 生 较 少 , 早 装 假肢 有 预防 意义 。 一 般 理 
疗效 果 不 确定 , 用 经 皮 神 经 刺激 疗法 (TCNS) 作用 于 对 
便 层 体 相 应 于 幻 痛 部 位 疗效 较 高 。 


残 端 痛 

残 端 痛 Cpainful stump) 是 截肢 后 在 残 端 出 现 的 没 
有 幻 肢 感 的 疼痛 。 可 为 当 发 性 , 也 可 为 局 部 压痛 。 多 发 
生 在 不 正规 截肢 术 后 , 万 由 于 癌 部 组 织 会合 不 适当 , 刺激 
了 敏感 组 织 之 故 。 上 正 规 截 肢 术 后 晶 现 的 残 端 痛 绝 大 多 数 
由 敏感 的 神经 瘤 所 引起 。 残 端 局 部 极为 敏感 , 轻 触 即 可 
使 疼痛 加 剧 。 治 疗 方面 包括 下 述 步骤 ， 人 外 按 正规 标准 修 
整 截 肢 残 端 ,< 处 理 神 经 况 , 可 在 1/3 的 患 首 中 解除 疼痛 。 
念 局 部 电 币 激 或 中 击 止痛 。@ 切 斯 神 经 痢 近 端的 神经 下 , 
缓解 率 约 M2。 鲜 其 他 对 顽 痛 的 治疗 措施 有 : 将 神经 后 
根 切 断 不 , 一般 不 适用 , 因 切 断 范围 太 大 , 累及 其 他 神经 。 
关 复 前 外 侧 索 切断 术 , 解 痛 率 约 60%。@@ 交 感 神经 切除 
术 适 用 于 湿 冷 紫红 的 残 端 。 对 手指 残 端 粹 有 效 。 可 在 交 
感 封闭 试验 有 效 的 患者 中 采用 , 解 痛 率 可 达 80%。 


偏 头痛 (migraine) 时 - -种 头颅 部 血管 舒 缩 功能 不 
稳定 加 上 某 些 体液 物质 暂时 性 改变 所 引起 的 发 作 性 头 
痛 。 临 床上 极为 常见 。 一 般 人 群 中 患 病 率 约 为 5 %, 女 
性 比 男 性 约 多 下 倍 。 

发 病 机 制 和 临床 “ 约 50% 患 青 有 家 族 史 。 女 性 患者 
头痛 常 二 月 经 来 润 前 发 作 , 在 好 妊 期 中 缓解 , 提示 偏 头痛 
可 能 与 内 分 路 失调 有 关 。 精 神 紧 张 .过 劳 .气候 变化 、 强 


光 灿 激烈 日照 射 .食用 富 含 酷 胺 的 食物 (如 巧克力 , 乳 
酷 、 桂 情 ) 及 饮 治 等 均 可 诱发 。 

在 偏 头痛 发 作 过 程 中 , 发 生 一 系列 的 后 化 改变 。 首 
先是 5- 痉 色 胺 (5-HT) 的 变化 。5-HT 有 维持 血管 张力 性 
收缩 的 作用 。 血 液 中 的 5-HT 几乎 都 存在 于 血小板 中 ， 
血 小 梳 聚集 时 就 释放 5-HT。 在 各 种 诱发 因 圳 的 作用 影 
响 下 , 血小板 的 雍和 集 性 增高 , 释放 过 多 的 5-HT 引起 血管 
收缩 而 出 现 先兆 症状 。 先 兆 期 过 去 后 , 血小板 的 凝集 人 性 
则 降 恢 , 血浆 中 5-HT 的 含量 亦 降 低 , 因而 血管 扩张 , 出 
现 头 撕 , 此 时 灰 中 5-HT 的 代谢 产物 5- 径 吧 吃醋 酸 
(5-HIAA) 排出 量 增 多 。 大 基 5-HT 降解 时 需要 消耗 大 量 
的 单 胺 氧化 能 (MAO), 故 在 头痛 发 作 中 血小板 的 MAO 
活性 降低 。 高 覆 胺 饮食 引起 的 偏 头痛 可 能 是 因 患 者 缺乏 
酷 胶 -0- 破 酸 酯 酶 , 使 酪 胺 不 能 与 硫酸 结合 , 以 致 过 量 的 
酷 胺 演变 成 大 量 的 儿 茶 酚 胺 , 引起 血管 收缩 。 二 磷 贞 腺 
背 (ADP). 肾上腺 素 、 凝血 蓝 、 胶原 及 花生 四 燃 酸 有 加 强 
下 小 板 聚 集 的 作用 , 而 聚集 的 血小板 又 会 释放 ADP、 5- 
HTT. 组 胺 , 肾 . 上 腺 率 、 去 甲骨 上 腺 素 及 花生 四 烽 酸 。 这 样 
交互 作用 后 就 产生 大 量 的 儿 茶 酚 胺 与 花生 四 燃 酸 。 儿 人 柴 
丙胺 会 引起 血管 收缩 , 花生 四 燃 酸 转变 成 前 列 腺 素 
《PO), 其 中 PGFz。 和 血栓 夫 As (AXAz) 也 会 引起 脑 血 管 
收缩 。 肉 激素 会 增加 PG 的 合成 , 故 有 些 妇女 口服 避 茸 
药 后 可 诱 起 偏 头痛 发 作 。 另 外 , PG 还 会 引起 偏 头痛 中 
常见 的 恶心 与 呕吐 。 

在 头痛 期 , 脑 血 管 的 扩张 和 脑 租 流量 的 增加 是 铀 小 
板 中 的 5-HT 和 儿 某 酚 胶 已 耗 竟 ,或 因 脑 缺 身后 乳酸 中 
毒 而 造成 的 反应 性 血管 扩张 所 致 。5-HT 除 大 部 分 代谢 
成 5-HIAA 由 尿 中 排 洗 外 , -部 分 尚 漏出 至 扩张 血管 周 
饼 的 细胞 外 液 中 与 缓 激 肽 、 血 管 千 缓 案 及 其 他 神经 及 类 
物质 和 组 胺 - -起 使 血管 发 生 无 茵 性 炎症 , 加 强 头 颅 血 管 
故 中 痛觉 受 体 的 敏感 竹 , 以 手 低 其 痛 闭 , 使 头痛 加 剧 。 

临床 表现 有 以 下 几 种 : 

先兆 型 偏 头 痛 ”多 于 青春 期 发 病 。 有 些 女性 患者 的 
发 病 与 月 经 凋 期 有 关 。 发 作 频数 因 人 而 并 , 少 独 每 周 或 
数 周 发 作 1 次 , 多 青 每 周 发 作 数 次 。 先 光 症 状 视 脑 血管 
收缩 的 部 位 而 定 。 道 常 以 视觉 症状 最 多 见 。 如 长 光 , 眼 
前 闪光 或 暗 点 , 视野 缺损 , 同 向 偏 盲 , 短暂 失明 等 。 亦 可 
出 现 偏 身 麻木 . 轻 度 仿 粹 或 言语 障碍 。 先 兆 症 状 持 续 5 
一 30min 后 出 现 一 侧 额 矣 、 卢 上 或 眶 后 疼痛 。 再 后 扩展 
至 半 侧 头 部 甚至 全 头 部 及 颈 部 。 疼痛 呈 捕 动 性 或 钻 当 样 ， 
程度 逐渐 加 重 , 最 终 发 展 成 持续 性 剧 痛 。 常 们 恶心 或 哎 
吐 , 种 者 面部 潮红 , 栖 动 脉 扩张 , 大 量 出 汗 , 并 扫 光 , 提 声 、 
流泪 . 流 滋 。 一 次 发 作 可 持续 1 一 3 d, 但 有 的 患 痢 经 睡 
一 觉 后 头痛 即 消失 。 发 作 过 后 患者 可 连续 数 日 感 总 伴 无 
力 。 头 痛 每 日 发 作 , 连续 数 日 者 称 偏 头痛 持续 状态 。 在 
间 竹 期 病人 一 切 正 常 。50% 以 上 的 病人 有 家 族 史 。 

无 先兆 型 偏 头痛 ”大 多 无 家 族 史 , 发 作 前 无 先兆 症 
状 , 至 多 只 下 短暂 的 和 县 光 或 视力 模糊 。 浆 痛 呈 搏动 性 , 可 


为 单 侧 , 亦 本 为 双 侧 , 可 持续 数 小 时 至 数 日 。 常 伴 有 人 钨 倦 、 
情绪 改变 . 欣 快 .失眠 , 易 激动 .恶心 ,呕吐 , 畏 光 、 眼 结膜 
与 自 粘 膜 充 血 、 流泪 与 流 涕 

基底 型 偏 藉 痛 ”其 少见 。 嘎 者 出 现 乔 时 性 眩 尝 、 共 
济 失 润 . 构 语 困 难 、 化 祝 、 偏 身 麻木 或 轻 偏 竣 , 其 至 可 有 意 
识 障 碍 市 出 现 氏 睡 、 不 安 或 精神 错乱 。 多 在 数 分 钟 宇 1 
h 内 消失 , 继而 出 现 必 侧 忱 区 头 狂 。 个 别 患者 可 具有 先 
兆 古 状 而 无 头痛 发 作 。 问 葡 期 中 - 切 正 常 。 

艰 肌 竣 着 型 偏 头痛 ” 极 少见 。 系 指 偏 头 痛 合 并 有 同 
侧 眼 肌 粹 立 , 可 能 是 医 发 作 时 海绵 赛 内 明显 扩张 的 开动 
肪 压迫 眼球 运动 神经 (特别 是 动 眼神 经 ) 而 出 现 动 眼神 经 
弦 阅 。 在 眼 肌 竣 痪 前 常 先 有 仿 头 痛 的 病史 。 典 型 病例 的 
眼 央 瘫痪 常 在 偏 头 痛 开 始 减轻 时 才 出 现 ,多 于 数 日 内 就 
恢复 , 但 让 可 持续 2 周 。 应 注意 与 鼎 内 动脉 烽 柑 鉴别 。 

偏瘫 型 偏 头痛 个别 串 者 在 偏 头痛 发 作 前 先 出 现 偏 
身 无 旋 和 { 或 ! 偏 身 麻木 。 主 仙 平 球 受 累 时 尚 可 出 现 失语 
症 。 偏 机 无 力 和 (或 ) 偏 身 麻木 在 头痛 发 作 后 尚 可 持续 数 
日 才 消失 。 

复杂 型 偏 头 痛 ” 偏 头痛 的 先兆 症状 在 头痛 发 作 过 程 
中 或 缓解 后 仍 持久 存在 , 基 至 成 为 永久 性 后 遗 证 。 少 数 
尸检 资料 吕 示 有 块 血性 脑 梗死 区 , 但 无 血管 阻塞 。 在 反 
复发 作 偏 头痛 的 患者 中 CT 检查 曾 发 现 有 有 局 限 性 缺 血性 
皮质 萎缩 。 临 床 出 项 的 持久 性 视野 缺损 豆 因 两 侧 忱 叶 或 
视网膜 缺 血 所 引起 。 轻 篇 次 或 篇 身 麻木 亦 可 变 为 持久 性 。 
则 称 为 复杂 型 偏 头 痛 。 

偏 头 痛 等 位 发 作 ” 系 指 发 作 时 出 现 仿 头痛 可 能 伴 发 
的 各 种 症状 , 但 无 头痛 。 发 作 的 过 程 、 周 期 性 和 遗传 性 等 
部 极 象 偏 头痛 ， 典 型 例子 如 上 腹 型 偏 头 痛 , 发 作 时 只 有 腹 
痛 , 腹 内 无 颖 质 性 病变 。 在 间歇 期 内 一 切 正 常 , 但 患者 常 
有 偏 头痛 家 族 忠 。 有 -部 分 儿 章 表 现 为 发 作 性 哎 吐 战 及 
尝 , 而 无 头痛 。 前 庭 功 能 止 常 , 存 问 短期 中 “ 切 正 常 。 至 
成 年 后 亦 可 转变 成 典型 的 偏 头 痛 。 

诊断 依据 本 病 的 诊断 根据 为 反覆 发 作 性 质 类 型 相 
似 蔡 搏动 忻 头痛 。 有 先兆 或 伴 发 亚 心 . 哎 旺 。 多 在 青春 
期 起 病 , 常 有 家 族 内 ,病程 长 , 回 歌 期 正常 。 般 均 左 神 
经 系统 阳性 体征 。 偏 头痛 需 与 版 内 动脉 瘤 ,动静 脉 畸 形 、 
术 叶 肿瘤, 头痛 性 疗 病 ,短暂 性 脑 缺 血 发 作 等 鉴 串 。CT 
扣 描 , 磁 共 振 (MRID) 检查 或 数控 碱 影 血管 造影 (DSA) 可 
酌情 应 用 , 以 排除 其 他 颅 内 病 灾 。 

防治 要 点 ” 偏 头 痛 急 性 发 作 轻 型 者 用 - 般 镇 痛 剂 即 
可 奏效 。 重 型 发 作 可 用 麦角 肢 制 剂 治疗 。 妻 角 觅 有 直接 
收编 血管 与 对 抗 5-HT 的 作用 。 常 用 咖啡 因 (100mg) 麦 
角 胺 (1 mg) 浊 合 片 剂 。 法 痛 开 始 时 口服 1 2 片 ,必要 
时 隔 1/2 一 1h 可 再 服 1 一 2 和 线 , 单 次 发 作 匆 超过 6 片 ， 
一 局 总 景 勿 超过 12 片 。 有 呕吐 时 可 皮下 战 肌 内 注射 酒 石 
酸 胡 角 胺 0.25 一 0.5mg。 长 期 应 川 可 引起 麦角 胺 中 毒 或 
指 ( 媳 ) 坏死 。 妊 娠 , 冠 心病 , 高 血压 、 肝 或 崩 病 均 为 禁忌 
证 。 发 作 期 可 用 泰 必 利 0, 1g 口服 每 日 3 一 4 次。 发 作 











神经 系统 疾病 “843 
频繁 达 每 月 两 次 以 者, 应 进行 预防 性 治疗 , 常用 有 效 药 
物 如 莽 雁 啶 、 普 蔡 洛 尔 ( 心 得 安 ) 或 喇 喉 心安 、 氟 桂 嗪 或 尼 
莫 地 平 。 具 他 药物 如 阿 咪 蔡 林 , 毛 压 院 、 氟 火 版 等 。 可 根 
据 病 人 情况 选用 。 平 时 应 注意 劳 选 结合 , 生活 规律 化 和 
保持 心情 舒畅 。 泪 人 免 摄食 易 诱 发 头痛 的 食品 和 人 饮料。 





雷诺 病 与 雷诺 现象 

雷诺 现象 是 一 种 阵 发 性 肢 删 ( 指 、 踊 ) 苍 月 、 紫 绀 及 感 
觉 异 常 的 综合 征 。 和 常山 局 部 受 寒 或 情绪 激动 所 灌 发 。 继 
发 于 其 他 疾病 或 有 串 认 识 的 原因 者 称 为 天 诺 秽 和 象 。 原 因 
不 明 者 称 为 雪 诺 病 (Raynaud's disease)。 

雷诺 病 ”病因 不 明 。 有 两 种 假说 ，(D 可 能 是 因 人 交感 
神经 功能 充 进 或 兼 有 小 动脉 营 壁 的 某 些 缺陷 , 而 让 小 血 
管 对 寒冷 末 激 或 血 中 存在 的 几 茶 酚 胺 过 刘 敏 感 , 产生 超 
常 的 收缩 反应 。 名 在 变异 型 的 心绞痛 患者 中 有 26% 兼 有 
偏 头痛 , 24% 兼 有 优 诺 现象 。 少 数 原 发 性 肺动脉 高 讨 症 
上 患 吉 让 茹 有 雷诺 现象 , 这 提 不 部 分 雷诺 病 患 省 有 好 发 全 
身 多 处 血管 痉挛 的 缺陷 。 木 病 与 遗传 有 “ 定 关 系 , 部 分 
病人 和 家族 史 。 

本 病 是 因 肢 端 血 管 妓 缩 功能 界 常 , 小 动脉 痉 掌 而 你 
会 缓解 , 故 本 病 早 期 措 ( 进 ) 的 血管 天 组 织 学 改变 。 但 在 
长 期 发 作 的 病例 , 血管 内 腊 增 择 , 弹力 层 也 肥厚 。 在 极 严 
重 的 病例 血管 可 内 血栓 形成 而 完全 闭塞, 指 ( 幅 ) 端 发 牛 
坏 痊 。 

本 病 多 发 生 二 20 .各 岁 的 女性 。 起 病 隐 餐 , 多 在 冬 
生发 病 ,初期 每 年 冬天 侦 有 1 一 2 次 轻微 调 短 暂 的 发 作 。 
数 年 后 , 发 作 的 频 度 ,持续 时 间 帮 严重 度 均 可 增加 。 多 数 
只 于 过 冷 时 发 病 , 但 见 少数 病人 亦 可 因 情 绪 波 动 而 诱发 。 
两 侧 手 指 受 侵 最 多 , 但 亦 可 两 侧 指 ,. 幅 同时 对 称 性 受累 。 
个 别 病人 鼻尖 、 下 颌 \ 面 十 , 耳 沉 也 可 同样 发 病 。 发 作 叮 
分 三 期 : 

(1 ) 缺 血 期 ， 当 手指 遇 冷 时 , 先 有 指 端 小 动脉 痊 挛 ， 
而 后 毛 册 血管 痉挛 , 血 流量 减少 , 两 手 对 称 性 白 指 尖 开始 
突然 发 白 , 发 泳 、 然 后 波及 整个 手指 战 全 手 。 受 侵 区 皮肤 
温度 降低 , 并 伴 有 感觉 减退 .麻木 或 疼痛 等 。 此 期 持续 时 
间 常 为 数 分 钟 至 数 小 时 。 

【2 ) 缺 氧 期 ， 此 时 动脉 六 迹 已 见 减轻 , 毛细 血管 及 
静脉 血 流量 增多 。 人 也 六 血红 蛋白 产 重 缺 气 , 故 手指 呈现 
青紫 色 , 界限 明确 , 加 压 时 消退 , 皮肤 温度 仍 降 低 , 感觉 异 
常 或 疼痛 仍 存在 。 在 个 别 病例 中 , 手指 苍白 缺 血 和 紫绀 
缺 氧 可 以 并 存 , 或 一 手 只 有 一 一 指 受 肾 。 

(3) 充 血 期 ， 动脉 闯 李 解除 , 毛细 血管 的 血 供 恢复 
正常 ,皮肤 温度 上 升 .色泽 几 潮 红 、 后 转正 常 。 

故 每 次 发 作 时 , 楷 . 趾 者 呈现 苍白 , 青紫 , 潮红 三 相 色 
译 的 变化 。 发 作 多 能 自然 停止 。 但 严重 背 , 须 将 手足 浸 
人 温水 中 , 发 作 才 能 终止 。 间 各 期中, 一切 正常 。 在 病情 
进展 的 病例 , 起 病 数 年 后 可 有 肢体 远 端 党 养性 改 灾 。 毛 
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发 脱落 、 捐 (由) 甲 生长 缓慢 , 因 撒 月 易 碎 。 皮 肤 鞭 缩 , 灾 
莹 并 发 紧 , 称 指 ( 几 ) 便 皮 病 。 指 ( 趾 ) 尖 或 指 { 由 ) 甲 床 附 
近 可 发 生 营 养性 潢 疡 , 不 易 治愈, 容易 感染 且 有 疼痛 。 向 
深部 发 展 时 , 形成 干 性 坏 痊 。 骨 和 软骨 可 轻 度 萎缩 。 但 
发 生 泪 疡 或 其 他 营养 性 改变 者 为 数 甚 少 。 本 病 预 后 良好 ， 
约 50% 起 者 于 起 病 数 全 后 症状 改善 或 完全 恢复 。 约 15% 
各 者 最 后 发 生 结缔 组 织 病 , 特别 是 便 皮 病 。 

根据 临床 特征 不 难 诊断 。 轿 难 病例 , 可 作 激 发 试验 。 
将 病人 双手 浸入 人 10- “15 亿 冷水 中 或 让 病人 暴露 于 案 冷 环 
境 中 , 即 可 发 病 。 后 者 更 易 激发 成 功 , 但 阴性 结果 并 不 能 
排除 木 病 。 

防治 本 病 应 注意 保暖 。 尽 量 减 少 肢体 寒冷 , 避免 精 
神 紧张 或 肢 端 外 伤 , 并 应 禁烟 。 最 好 在 温暖 环境 中 生活 。 
一 旦 发 作 已 开始 , 应 立即 回 到 温暖 室内 并 将 手足 浸 人 
43 亿 温水 中 , 以 缩短 发 作 时 间 , 减轻 发 作 时 间 , 并 减轻 发 
作 程度 。 理 疗 亦 有 帮助 。 药 物 治疗 目的 在 于 促使 血管 半 
请 肌 松 弛 , 抑制 交感 神经 的 兴奋 性 , 增加 壬 流量 并 减轻 缺 
血 程度 。 包 括 : 中 钙 持 抗 剂 如 所 桂 洪 , 口服 5 一 10mg, 每 
晚 1 次。 人 名利 血 平 每 日 口服 6.1 一 0.5mg, 分 数 次 服用 。 
鲜 妥 拉 唑 林 每 次 日 服 25 一 50mg, 每 日 4 一 6 次。 四 硝 基 
甘油 软膏 局 部 涂 据 。 加 前列 环 素 PGL 每 分 钟 6 -一 
1l0mg 7 kg 静 滴 数 小 时 , 疗效 可 持续 数 周 。 对 病变 严重 
的 患者 可 行 交 感 神经 切除 术 , 但 长 期 疗效 不 理想 。 近 来 
止 在 试用 掌 动脉 或 指 ( 财 ) 动脉 周围 的 交感 神经 闭 除 术 。 

雷诺 现象 ”雷诺 现象 的 起 病 年 龄 视 病 因而 异 。 症 状 
可 不 对 称 。 发 生 于 ; 名 几 塞 性 动脉 病 : 如 用 塞 性 动脉 硬 
化 , 团 塞 性 血栓 性 脉 答 炎 ,动脉 栓塞 。 人 结缔 组 织 病 : 如 
类 风 兴 性 关节 炎 , 系统 性 红 班 狼疮 , 特别 是 硬 皮 病 , 后 者 
药 90% 可 发 生 霄 诺 现象 。 加 手指 反覆 外 伤 : 多 属 职业 病 
如 打字 员 , 弹 钢琴 者 , 气 钵 操作 者 。 甸 神经 源 性 病变 : 如 
胸廓 出 口 压迫 症 ( 横 肋 、 前 斜 角 肌 综合 征 ), 过 度 外 展 综合 
征 , 腕 管 综合 征 , 灼 性 神经 痛 , 疹 体 空洞 证。@@ 应 用 其 些 
药物 :如 玫 角 胺 . 二 由 才 角 新 碱 及 普 茜 洛 尔 (心得 安 ) , 或 
接触 某 些 化 学 制品 如 聚 毛 忆 烯 等 。 回 血液 中 冷凝 集 素 增 
多 或 冷凝 重 白 血 症 。 应 找 出 病原 , 作 病 因 治疗 。 其 他 防 
治 要 点 同 害 诺 病 。 


面 偏 便装 缩 症 


面 偏 侧 萎缩 症 (hemifacial atrophy) 又 称 半 面 萎缩 
症 是 1946 年 Rombery 将 其 命名 为 进行 性 单 侧面 萎缩 
证 , 又 称 为 Rombery 病 或 综合 征 。 本 和 病 屁 面部 一 侧 软 
组 织 及 颌 骨 发 展 缓慢 的 进行 性 萎 编 疾病 。 多 在 20 岁 以 前 
发 病 , 性 别 无 明显 差异 , 左右 侧 发 病 相等 。 颌 面部 .皮肤 、 
皮下 组 织 , 肌 肉 .骨骼 业 膜 均 可 发 生 芋 缩 , 以 皮下 脂肪 、 
肌肉 著 缩 最 为 明显 。 

本 病原 因 不 明 , 与 外 伤 和 曾 部 神经 疾病 有 一 定 关系 ， 
由 于 萎缩 区 与 三 叉 神经 分 布 相 一 致 , 有 认为 与 三 叉 神 经 


炎 等 疾病 所 引起 一 义 神经 分 布 区 的 神经 营养 障碍 有 关 。 

临床 上 所 见面 娄 缩 畏 形 与 发 病 迟 早 有 关 。 幼 年 其 发 
病 可 影响 骨骼 的 发 育 , 额 骨 、 上 下 颌 骨 发 育 不 全 , 特别 是 
下 颌 开支 短小 , 造成 明显 畸形 。 如 发 疾 较 晚 , 骨 藤 忆 有 相 
对 程度 的 发 育 , 则 畸形 较 轻 , 压缩 可 限 于 一 又 神经 中 的 某 
一 支 分 布 区 。 萎 缩 多 从 口角 、 积 侧 、 虐 下 或 类 部 开外 , 表 
现 为 面 琴 四 陷 、 描 波 短 小、 口唇 浒 弱 , 皮肤 失 太 弹性、 干 
旭 、 们 有 色素 沉着。 严重 患者 的 册 别 肌 、. 表情 肌 也 萎缩 时 
则 呈 皮 包 骨 的 " 骼 仍 样 面容, 堪 右面 部 形 世 商人 。 癸 骨 
及 邯 模 骨 和 萎缩 , 牙 具 错位 .发 育 不 全 碟 扎 失 , 牙 列 开 哆 。 
可 伴 有 省 腺 分 小 威 少 , 口 -, 半 侧 再 肌 藉 缩 , 眶 周 脂肪 攻 
缩 时 可 引起 眼球 内 陷 , 少数 病人 可 影响 头 眠 .肢体 , 汗腺 
及 忆 赛 等 , 出现 珊 发 . 旭 皮 病 等 症状 。 对 证 状 明 癌 的 半 侧 
面 萎缩 的 诊断 不 难 。X 线 检 查 , 可 见 馈 骨 姜 缩 变 小 , 但 革 
质 结构 无 明显 改 宇 。 对 轻 度 闵 缩 着 则 需 与 先 大 性 颌 面部 
发 育 不 良 、 继 发 性 局 限 性 硬 皮 病 等 相 监 别 。 

治疗 : 本 病 日 前 尚 无 有 效 治疗 方法 , 在 进展 期 的 治 
亲 主 要 是 促进 局 部 血 循 坏 , 改善 营养 状态 , 局 部 按摩, 训 
练 肌肉 活动 , 服用 多 种 维生素 等 。 一 般 待 病变 稳定 后 , 可 
作 整 复 治疗 , 以 改善 面部 的 丰满 度 , 应 用 复合 组 织 瓣 移植 
术 可 取得 较 满意 的 效果 , 如 伴 有 倾 骨 畸 形 者 , 先 必 牙 颌 整 
形 后 再 作 软 组 织 整 复 则 对 改善 畸形 可 取得 更 为 满意 的 效 
果 。 





痛 性 肥胖 症 


痛 性 肥胖 症 (adiposis dolorosa) 亦 称 神经 性 脂肪 
过 多 症 , 又 名 Dercum 病 , 为 “种 少见 的 日 主神 经 系统 
疾病 。 

本 病原 因 不 明 。#| 女 多 发 , 月 出 现 于 绝经 期 之 后 。 
常 有 停经 过 早 , 忻 功 能 减退 等 症状 。 临 床 去 现 为 在 肥胖 
的 基础 上 出 现 多 发 的 痛 性 脂肪 结 节 或 痢 性 脂肪 块 。 脂 肪 
多 积 十 豫 直 、 弄 部 、 腋 部 及 腰 辟 部 。 时 期 脂肪 结 节 和 柔软 ， 
晚期 则 较 硬 。 随 普 脂 肪 结 节 不 断 增 大 , 次 话 也 随 之 加 重 
而 出 现 麻木 无 力 , 发汗 凡人 牌 等。 疼痛 性 质 为 针 刺 样 或 刀 
割 样 剧 痛 , 呈 阵 发 性 或 持续 性 , 沿 神 经 干 呈 有 压痛 。 常 有 
关节 痛 , 并 可 有 精神 症状 如 抑郁 .智力 减退 等 。 

根据 特有 的 疼痛 性 脂肪 结 节 本 病 诊 断 并 不 礁 。 但 需 
与 多 发 性 神经 纤维 瘤 刊 皮 上 脂肪 炎 鉴别 。 

治疗 以 对 症 为 主 。 疼 痛 删 烈 时 可 以 用 止痛 药 。 


家 族 性 自主 神经 失调 


家 族 性 自主 神经 失调 (familial dysautonomia), 又 
称 Riley-Day 综合 证 , 是 ~- 种 常 集 色 体 隐 性 遗传 病 。 多 
见于 犹太 婴 幼 儿 。 

病因 不 明 。 主 要 病理 改变 为 颈 胸 段 交感 神经 节 发 育 
不 良 , 伸 经 元 减少 。 霄 神经 根 感 觉 络 胞 也 减少 。 俏 髓 后 


根 及 后 村 有 局 部 脱 通 畏 , 腓 肪 神经 活检 见 无 髓 及 悍 钵 精 
纤维 数 日 明 世 减少 。 表 交感 神经 媒 肚 神经 节 中 神经 元 数 
日 明 时 减少 , 为 无 泪 的 病理 基础 。 但 睫 状 神经 节 的 神经 
元 具 轻 度 减少 。 下头 缺乏 味 蔡 和 浊 状 乳 头 。 本 病原 发 的 
代谢 障碍 不 盟 , 但 发 现 培养 的 病人 成 纤维 细胞 中 神经 和 
长 因子 的 生物 活性 比 正常 人 降低 , 因此 可 影响 交感 神经 
及 感觉 神经 的 发 育 。 扒 测 串 者 吕 能 有 先天 性 儿 茶 酚 胺 代 
谢 异 常 , 导致 不 能 形成 肾上腺 素 . 去 中 肾上腺 素 及 其 代谢 
产物 再 草山 桃 龄 (VMA)。 通 过 短路 形成 大 量 的 多 巴 胺 
代谢 物 高 香草 酸 (HVA)。 对 拟 交感 神经 药 非常 化 感 , 提 
示 为 失 神 经 型 超 敏 现象 。 如 各 脉 推 注 少 其 肾上腺 素 就 可 
以 引起 明显 的 血压 升 高 及 心动 过 速 。 副 交感 神经 功能 也 
有 嘿 常 。 姐 皮 内 注射 组 胺 皮肤 不 潮红 。 册 儿 平时 不 流 汕 
若 了 球 结合 膜 囊 内 清和 人 少 其 乙酰 甲肝 贼 (methacho- 
line) 可 短暂 恢复 流泪 , 并 出 现 瞳孔 缩小 (副交感 失 神 经 
型 超 敏 ) 。 

多 在 婴 幼儿 发 病 , 出 生 时 体形 短小 , 肌 张 力 甚 低 , 胖 
反射 消失 , Moro 反射 营 , 吴 泣 无 万 , 不 能 吸 哆 。 角 膜 反 
射 消失 , 半数 种 上 有 角膜 温 疡 , 无 油 液 。 震 肌 平 请 ,缺乏 
味觉 .在 喇 障碍 、 易 导致 反 流 性 吸 人 性 肺炎 。 以 后 可 见 躯 
体 发 育 迟 缓 , 运动 不 协调 , 对 疼痛 不 敏感 , 俩 有 神经 病 性 
关节 病 。 消 柱 侧 突 ,身体 常 伴 有 左右 不 对 称 畸形 等 。 知 
能 低下 、 构 音 障 每。 兴奋 引起 血 卡 上升, 而 起 立时 易 引 起 
血压 下 降 。 发 作 性 鹃 此 ,手足 发 凉 ,皮肤 发 红 , 吁 吸 快 ,多 
让 体温 时 高 时 低 。 部 分 岩 者 尚 伴 有 咯血, 肺 水 肿 、 疾病 。 

诊断 要 点 为 无 泪 或 少 江 , 滴 人 乙酰 甲 朋 城 后 可 暂时 
恢复 流泪 并 缩 睫 , 角膜 无 反射 , 舌头 元 味 苗 , 味觉 丧失 , 对 
疼痛 不 敏感 , 腿 反 射 消失 , 有 遗 做 史 , 注射 组 织 胺 皮肤 不 
发 纪 , 尿 中 HVA 含量 增多 以 及 HVA / VMA 比值 增高 。 

本 病 盛 有 效 疗 法 , 对 自主 神经 失调 性 危 象 发 作 时 串 
用 氧 库 唆 、 地 西洋 (安定 )、 氨 甲 酰 甲 朋 碱 (bethanechol) 
作对 症 治疗 , 必要 时 需 补液 。 合 并 有 瘾 痛 者 用 抗 六 痛 药 。 
顶 后 差 , 常 因 吸 人 性 肺炎 , 习 出 血 , 脱水 , 中毒 证 , 高 热 等 
死亡 。 











血管 迷走 性 晕厥 


血管 迷走 性 巷 胖 (vasovagal syacope) 叉 称 血管 抑 
制 性 党 厥 或 普通 巡 版 ,为 反射 性 星 厥 的 -种 。 是 最 常见 
的 景 皮 类 淹 。 多 出 情感 与 疼 形 刺激 通过 神经 反射 产生 
迷走 神经 兴奋 导 歼 广泛 的 外 周 小 血 管 扩张, 心率 减 慢 , 血 
压 下 降 , 脑 贾 流 最 减少 而 发 后 学友。 少数 患者 有 家 族 风 。 

和 患者 以 年 轻 体 弱 女 性 多 见 , 可 由 各 种 刺激 引起 。 党 
见 因素 有 ， 精神 方面 如 情绪 紧张 . 翡 痛 , 焦 虑 .恐惧 . 见 血 
等 ; 舰 体 方面 如 创伤 .急性 感染 、 刚 痛 , 轻 度 失 血 .时 娠 , 包 
局 .持久 站 立 及 各 种 慢性 疾病 等 ; 环境 方面 如 拥挤 ,室内 
通风 不 良 、 高温 、 高 空 傅 览 等 

时 厥 发 作 前 病人 多 先 有 丈 力 、 头 学 ,有限 花 . 出 开 、 恶 
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心 . 打 叮 欠 等 。 奇 色 益 月 ` 口 粒 轻 度 紫绀 。 此 时 若 立 即 应 
下 , 这 此 症状 - 般 缘 可 缓解 或 消失 , 吾 则 症状 继续 发 展 , 
头 晤 加 重 ,眼前 发 黑 、 视力 模糊 , 突然 意识 玫 失 而 摔 便 , 经 
数秒 钟 竺 数 分 钟 后 清醒 。 醒 后 有 全 身 无 力 , 头痛 等 不 适 。 
在 症状 早期 可 发 现 脉 速 , 血 庄 稍 有 开 高 , 以 后 肽 挝 减 慢 ， 
血压 暂时 降低 。 当 收缩 纹 上 降 对 9.33 一 10.7kPa (70 一 
80mmHg) 以 下 时 就 可 以 出 现 不 同 程度 的 意识 障碍 , 直 
至 短暂 的 意识 志 失 。 

本 症 应 与 其 他 反射 性 晤 凰 鉴别 。 如 直立 性 低 血 让 
排尿 坚 原 , 颈 动 脉 罕 综 合 入 及 冶 病 小 发 作 , 低 血糖 等 。 

晕厥 时 , 应 i 病人 平 臣 。 头 部 放 低 , 解 开 衣 领 , 意识 
即 可 恢复 。 对 因 柠 走神 经 作用 而 笃 的 脉搏 减 慢 , 可 用 皮 
下 注射 阿托品 0.3 一 0.5mg 或 悦 上 腺 素 0.25 一 ] mg, 或 
麻黄 素 25mg, 但 消 除 脉 指 减 慢 并 不 能 阴 下 发 件 。 静 脉 注 
射 50% 和 葡萄 糖 液 10。 60ml 或 静 滴 5 % 或 10% 和 区划 糖 液 
亦 让 有 则 。 应 找 出 可 诱发 蜡 硫 的 因素 ,于 以 礁 免 , 以 防 再 
发 。 








原 发 性 直立 性 低 血压 


病人 从 卧 位 改变 为 直立 时 , 血压 明显 下降 并 出 现 脑 
缺 血 症状 , 称 为 直立 性 或 姿 位 性 低 血压 。 可 分 为 原 发 性 
和 继 发 性 两 类 。 原 发 性 直立 性 低 血压 是 - -种 少见 的 以 自 
主神 经 系统 为 主 的 广泛 变性 疾病 , 其 主要 表现 为 直立 性 
血 计 , 常 伴 录 脾 , 发 并 异常 . 阳 蔡 和 排尿 障碍 , 羡 可 伴 有 做 
闸 麻 将 .小 脑 共 济 失调 等 . 又 称 为 Shy-Drager 综合 征 , 原 
发 性 自主 神经 机 能 不 全 或 多 系统 萎缩 证。 

原 发 性 直立 性 低 血 二 最 主要 的 病理 收 变 为 背 链 侧 柱 
交感 神经 细胞 和 迷走 神经 背 赎 变 性 。 此 外 尚 有 橄榄 体 、 
脑 桥 核 .小脑 黑 质 - 纹 状 体系 统 、F 丘脑、 脑 神经 核 、 监 斑 
和 苍白 球 等 的 变性 。 病 因 不 明 。 

务 性 发 病 约 为 女性 的 3 一 4 倍 。 多 在 中 年 后 发 病 。 
起 病 隐 袭 。 初 期 自主 神经 功能 障 码 不 明显 。 以 后 缓慢 进 
展 , 可 出 现 以 下 症状 ， 全 直立 性 低 血压 。 病 人 直 六 位 时 
感 头 重 脚 轻 , 头 泽 , 视 物 模 焕 ,言语 不 清 , 甚至 学 磋 。 血 庄 
降 得 太 低 时 可 伴 抽 搞 。 病 人 如 位 时 血 庄 正常 , 取 直 立 位 
甚至 坐位 时 血压 可 降低 4.0/2.7kPa (30 1 20mmHg) 以 
上 , 但 心 率 却 不 增 快 。 初 期 需 直 立 较 长 时 间 且 才 出 现 症 
状 。 至 后 期 , 则 自 天 位 改 为 全 位 或 立 位 时 , 血压 即 最 著 上 
降 而 出 现时 胖 , 故 被 迫 而 长 期 卧床 不 起 。 服 用 镇 静 剂 、 负 
重 、 用 力 等 均 能 诱发 直 汶 忻 低 血压 。@@ 其 他 自 证 神经 症 
状 。 阳 著 最 为 多 见 , 其 次 为 出 江 异 常 , 全 瘟 或 局部 先 出 省 
增多 后 变 为 少 汗 或 无 汗 。 括 约 肌 机 能 障碍 也 不 少见 , 衣 
现 为 尿 疾 尿 急 , 尿 失禁 或 满 贸 , 便秘 、 大 使 失禁 或 腹 洗 。 
还 可 有 体温 异常 。 闫 交感 神经 受 此 时 , 尚 可 出 现 Horner 
综合 征 。 团 躯体 神经 症状 。 病 程 后 期 , 部 分 痢 大 可 有 动 
作 减 少 , 震 额 , 肌 强直 , 面部 无 表情 , 肢体 伴随 运动 减少 ， 
慌张 步 态 等 震 蜂 麻 狂 症 状 。 也 可 有 肢体 共 济 失 调 , 步 态 
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跑 中 , 眠 球 涯 鼎 , 构 音 困难 , 肌 上 阵 挛 等 向 榄 、 脑 桥 .小 脑 变 
忻 的 症状 , 有 的 病人 出 现 脑 神 经 麻 疗 . 肌 蓉 缩 . 避 反射 让 
进 . 锥 体 束 征 阳性 等 。 

病情 不 断 进展 , 通常 在 起 病 后 5 一 15 年 严重 残废 或 
死亡。 

根据 直 并 位 出 现 芭 左 以 及 其 他 自主 神经 功能 闪 乱 的 
病 出 , 通过 测量 夫 位 及 直立 位 的 血压 和 心率 串 侈 立 诊断 。 
也 需 与 本 列 情况 所 禾 的 继 发 性 直立 性 低 血 奈 鉴 别 。 血 容 
基 不 足 、 血管 挤 制 性 量 县 ,急性 心力 衰竭 、 颅 后 窜 肿 阅 或 
血管 病变 也 可 引起 直立 任 低 血 奈 , 代 没 有 其 他 和 白 主神 经 
症状 。 服 几 交 感 神经 节 阻 断 药 , Guillain-Barre 综合 征 、 
糖尿 闸 性 周围 神经 奖 、 血 中 啉 病 、 延 消 髓 空洞 痊 稼 髓 肿 
疙 等 影响 或 损害 自主 神经 传导 通路 的 情况 都 可 能 引起 包 
括 自 立 性 低 血压 在 内 的 自主 神经 机 能 不 他, 但 根据 各 自 
特殊 的 病史 太 检 查 发 现 , 可 资 鉴别 。 

对 木 病 应 采用 综合 治疗 。 睡 眠 时 可 将 床 头 抬 高 2 一 
30cm。 靖 人 从 了 团 位 起 坐 或 起 立时 动作 应 缓慢 。 取 直立 
位 后 进行 远 当 肌肉 运动 以 促进 静脉 血液 回流 , 可 减少 全 
原 发 作 。 当 出 了 现 全 脑 供血 不 是 的 征兆 时 立即 采取 下 蹲 位 
或 辆 下 关 尽 其 放 低 , 吓 能 有 是 。 穿 太空 裤 袜 可 加 免 育 立 
位 时 自 液 江 乐于 下 上肢 。 可 给 9 -a 氢化 可 的 松 和 锁 盐 以 
扩张 血 容 其 。 治 疗 期 间 每 口 早 晚 测 血压 , 直 全 不 出 现 直 
阅 性 低 血 压 或 体重 明显 增加 时 再 减 景 维持 。 双 和 所 帮 角 胺 
可 增加 心 输出 和 引起 血管 收缩 , 使 直立 位 时 由 : 留 于 下 六 
身 的 血液 最 喊 少 。 和 丛 昌 2 一 10mg 对 某 些 病人 邯 有 疗效 ， 
有 的 目 上 需 链 日 剂量 大 于 20mg 才 起 作用 。 叶 | 噪 美 辛 ( 消 
炎 痛 ) 在 日 剂 其 达 150mg 时 可 使 病人 直立 位 看 庄 提高 
2.7 一 4.0kPa (20 一 30mmHg), 消除 坚 左 , 对 伴随 的 腹 洛 
症状 也 有 效 。 有 些 严 重 直立 性 低 血 压 市 多 巴 胶 排 浊 增 加 
的 病人 , 应 用 卡 比 多 巴 (carbidopa) 抑制 脑 外 多 蕊 胺 的 
个 成 , 钙 状 可 改善 。 有 的 病人 取 直 立 位 后 血浆 游离 去 甲 
肾上腺 素 不 增高 而 多 巴 胺 却 进 -… 步 增高 , 应 用 多 也 胺 能 
阻 断 剂 中 氧 氮 普 能 ( 火 吐 灵 ) 可 取得 疗效 。 也 有 应 用 普 蔚 
族 尔 (心得 安 ) 使 直立 性 低 血压 进步 的 。 也 可 试用 麻黄 素 
25mg, 等 日 2 一 3 次 ,或 哌 醋 甲 酯 (利他 林 ) 10 一 20mg， 
早 基 .中 午 各 一 次 。 巳 晤 麻 首 综 合 征 可 用 抗 胆 碱 能 药 ， 
-多 巴 或 加 多 巴 脱 着 酶 抑制 剂 治疗 。 






红斑 性 肢 痛 症 


红斑 性 歧 痛 症 Cerythromelagia) 又 称 肢 端 红 痛 
状 , 呈 -种 不 因 未 明 的 自主 神经 系统 疾病 。 表 现 为 双 足 
( 偶 有 双手 ) 阵 发 性 血管 扩张 , 烧灼 痛 , 皮肤 温度 增高 和 发 
红 。 惠 者 多 为 青年 , 男女 同样 发 病 。 有 的 有 遗传 性 。 

起 病 缓慢 , 不 断 进 懂 而 增加 发 作 频 数 。 最 后 少数 患 
畜 桂 续 时 间 逐 渐 延 长 , 症状 灾 为 持久 性 , 市 影响 止 常生 
活 。 有 的 患者 十 寒冷 季节 发 病 , 气温 转 暖 后 白 行 好 转 。 
发 作 时 两 侧 是 席 、 手 掌上 或 整个 履 体 呈 烧 灼 痛 。 引 起 周围 


血管 扩张 或 充血 的 各 种 因素 , 如 局 部 加 热 .湿热 环境 、 行 
坪 、 站 立 战 肢体 的 下 垂 , 均 吉 诱发 或 加 重 疼痛 。 休 息 , 局 
部 冷敷 , 将 患 肢 抬 商 或 浸 人 冷水 中 均 可 减轻 症状 。 疼 痛 
常 以 夜间 明显 , 因此 患者 在 胜 眼 时 , 常 把 冯 是 或 双手 暴露 
在 被 每 之 外 , 以 求 减轻 疼痛 。 发 作 时 检查 可 见 点 肢 局 部 
皮肤 发 红 、 发 热 , 肿 帐 ,多 汗 和 感觉 过 缴 , 们 无 感 党 减退 或 
运动 障碍 , 反射 止 常 。 局 部 动 耿 搏动 正常 或 增强 。 本 病 
若 反 覆 发 作 和 级 解 , 至 晚期 可 发 生 神经 营养 性 改变 , 如 皮 
肤 增 虎 、 指甲 增 厚 、 变 脑 等 。 

想 据 肢 端 阵 发 性 红 、 肿 、 热 , 痛 , 而 无 局 部 感染 , 诊断 
本 病 并 不 困难 。 得 红斑 性 肢 痛 也 可 继 发 于 其 他 疾病 , 如 
闭塞 性 血栓 性 脉 管 炎 , 真性 红细胞 增多 症 , 高 血 庄 , 糖尿 
病 性 向 用 神经 病 , 红 班 狼疮 , 饶 、 销 、 砷 、 吴 哺 类 等 小 霉 性 
神经 病 , 应 于 鉴别 。 

预防 本 病 发 作 应 吉 免 生活 在 干 热 环 境 中 。 患 者 官 穿 
多 和 孔 凉鞋 . 食 问 睡 配 叶 足 部 不 加 覆盖 。 发 作 频繁 者 可 搬 
到 气温 偏 低 的 地 方 居住 。 在 发 作 急性 期 中 应 肝 床 休息 、 
局 部 冷 数 并 抬 高 患 肢 。 口 服 阿 同 匹 林 0.3 一 0.5g 常 可 使 
疼痛 缓解 。 血 管 收 峭 剂 如 一 甲 考 作 新 城 . 友 上 腺 束 ， 
好 肾上腺 素 能 明 洲 剂 普 泰 党 尔 (心得 安 ) 也 可 有 效 。 对 闫 
固 病 倒 串 行 周围 神经 或 交感 神经 的 普 鲁 卡 六 封闭 , 乙醇 
阻 兆 或 手术 切断 。 对 继 发 性 病例 应 作 病 四 治疗 。 


进行 性 脂肪 营养 不 良 

运行 性 脂肪 营养 不 良 ipodystrophy】 为 一 少见 
病 。 其 临床 及 组 织 学 特点 为 进行 性 , 边界 湖 起 , 两 侧 分 布 
项 本 对 称 的 皮下 脂肪 萎缩 消失 , 有 时 串 合 并 有 局 限 的 脂 
肪 组 织 增生 ,肥大 。 

病 央 尚 不 清楚 。 个 别 病例 有 有 家族 史 。 偶 见 病 损 以 域 
按 昼 经 皮 节 分 布 而 疑 与 失 神 经 有 关 。 由 上 本 病 属 脂肪 代 
谢 障碍 , 有 的 感 者 尚 合并 有 自主 神经 功能 亲 乱 , 或 内 分 小 
方面 改变 , 故 一般 认为 可 能 与 下 丘脑 病变 有 关 。 

本 病 多 在 青少年 期 发 牛 , 女性 较 男性 多 见 。 起 病 多 
缓慢 , 万 明显 诱因 。 病 程 为 进行 性 , 脂肪 消失 多 白 向 部 或 
上 上肢 开 始 , 以 后 向 下 扩展 ,累及 层 利 股 部 ,分布 人 致 对 称 。 
也 J 局 限于 十 肢 或 下 肢 、 半 侧面 部 或 半 侧 驱 体 。 一 般 在 
发 病 后 1 一 10 年 内 渐 趋 静止 。 由 于 面颊 .眼眶 周围 脂肪 
消失 ,皮肤 松弛 类 去 正常 弹性 。 和 患者 旱 特殊 容 够 , 眼球 深 
陷 , 笑 时 易 显 镇 纹 , 呈现 早老 面容 。 未 受 崇 区 域 仍 保持 正 
常 脂肪 分 布 , 到 得 特别 肥大。 有 的 在 典 部 , 散 部 叮 以 时 现 
明显 的 皮下 组 织 增生 ,肥大 。 但 手足 均 不 受累 。 患 者 可 
合并 有 皮肤 湿度 或 温度 只 常 , 发 汗 异 常 , 糖 耐 量 降低 , 心 
动 过 速 , 血 管 性 头痛 .腹痛 哎 吐 等 自主 神经 功能 豪 乱 。 
有 的 合并 内 分 溃 功 能 障 但, 如 生殖 器 官 发 育 不 良 , 甲状 腺 
功能 踢 常 , 月 经 失调 等 。 血 脂 方 商 也 可 有 改变 。 投 近 沿 
报告 有 并 发 于 害 奇 金 疾 、 硬 皮 病 者 。 受 累 区 域 除 皮 上 脂 
肪 蓉 弦 消失 外 , 皮肤 毛发 计 腺 、 和 乳腺、 肌肉 、 骨 能 等 均 属 


止 常 。 
根据 皮下 脂肪 消失 的 分 布 和 上 述 临 床 特点 诊断 . 般 
不 困难 。 由 十 受 损 区 域 分 布 特殊 . 必要 时 辅 以 活体 组 织 
检查 , 可 与 半 抽 富 而 莹 缩 症 得 进行 性 肌 党 养 不 依 鉴 别 。 

本 病 日 前 尚 无 特效 治疗 方法 。 如 病案 比较 局 限 或 由 
于 职业 廿 的 需要 , 曾 有 作 局 部 脂肪 埋 植 或 注射 填充 剂 等 
整形 术 痢 , 但 效果 不 一 定 令 人 满意 。 


肌 营 养 不 良 
肌 营 养 不 良 (muscular dystrophy) 是 一 组 与 遗 传 
有 有 关 的 肌肉 变性 疾病 。 临 床 特征 为 受累 共 骼 肌肉 石 几 、 
著 缩 或 肥大 。 
发 病 机 







消 。 主 要 的 学 说 有 : 器) 而 管 微 栓塞 和 如 





肉 血 供 不 良 。 多 运动 神经 支配 肌肉 营 养 障 三 。 怨 肌纤维 
再 生 销 瑟 。 鸭 膜 异 常 学 说 等 。 仍 本 有 定论 , 但 均 认 为 与 
遗传 有 关 。 


临床 上 根据 本 病 的 遗传 规律 可 分 为 下 列 几 种 类 型 : 
全 性 环 链 隐 性 遗传 ， 包括 严重 假 肥 大 型 , 凡 性 假 取 人 蝶 
和 早期 肌 挛 缩 性 民 性 肌 营 养 不 多 -加 常 染 色 体 隐 性 遂 传 ; 
如 受 带 型 肌 营 养 不良 , 儿童 和 先天 肌 上 营养 不良 。 公 常 染 
色 体 显 性 遗传 ， 如 面 -月 - 肽 型 及 营养 不 良 、 肩 - 居 肌 型 ， 
晚 发 近 喘 型 、 远 端 型 眼 有 营养 不 良和 上 腿 喝 肌 营养 不 度 
等 。 

性 环 链 陷 性 肌 营 养 不 良 按 其 临床 过 程 分 为 严重 型 
和 良性 型 。 

严重 假 取 大 型 肌 营 养 不 良 亦 称 Duchenne 肌 营 
养 不 以 , 是 儿 系 中 最 常见 ,发 展 最 快 ,预后 最 严重 的 册 营 
养 不 良 。 男 孩 崔 病 , 女性 为 携带 者 。 发 病 年 龄 为 1 一 10 岁 ， 
平均 2.8 岁 。 最 畦 的 症状 为 小 们 十 始 走路 时 间 延 迟 。 平 
均 在 15 个 月 以 后 , 多 数 伴 有 腓 肠 肌 、 辟 大 及 肥大 。2 一 3 
岁 以 后 小 孩 跑 . 跳 不 及 同龄 儿童 , 登楼 梯 或 起 蹲 内 难 , 跑 
步 易 跌 。 走 路 时 腹部 前 内, 足 跟 不 能 着 地 , 挺 胸 、 抬 类, 双 
户外 展 , 条 部 左右 上 下 葬 动 , 表现 为 特 妹 步 态 - -一 “ 鸭 
步 "。 租 妥 带 肌肉 受累 以 致 两 绢 上 举 、 半 举 图 难 。 支 撑 时 
朋 孚 骨 上 移 并 向 后 突出, 称 尝 状 肩 肿 。 病 情 蝇 益 加 条 , 病 
青 卧 余 以 后 起 立 极度 困难 。 需 先 翻 身 俯 看 , 再 逐步 以 上 
肢 榜 住 小 腿 一 膝 一 大 朋 , 最 后 才能 站 起 。 这 一 特殊 的 起 
立 姿势 称 为 Cower 现象 。 随 病程 进展 , 蒜 步 出 现 眼 膝 杰 
缩 , 许 柱 前 凸 , 通关 节 . 上 肢 各 关节 字 缩 ,畸变 等 。 约 经 20 
年 左右 , 多 数 病 孩 将 由 床 不 起 。 

Duchenne 肌 营 养 不 良 常 伴 病 孩 智能 低下 , 心肌 肥 
大 , 偶 有 充血 性 心 万 衰 泣 。60% 以 上 的 炳 孩 心电图 可 有 
QQ 波 加 深 、 束 文 传导 上 阻 省 等 异常 。 实 验 家 检查 中 可 见 血 
消 SGPT、SGOT、LDH、CPK、PK 等 禾 活 性 并 常 增高 ， 
万 以 CPK、PK 最 为 敏感 。 病 程 晚期 可 恢复 正常 。 肌 电 
图 检查 呀 见 短 时 税 . 低 电压 多 相 战 干扰 相 电 位 。 少 数 病 
例 可 有 纤 镶 电 位 成 赴 相 杯 波 。 





根据 典型 临床 症状 .血清 酶 学 政变 即 可 作出 诊断 。 
部 分 病例 震 经 肌 电 图 和 肌肉 活 组 织 检查 方 可 确诊 。 小 外 
订 兽 后 遗 症 , 腓 总 神经 , 铸 欠 神经 损害 等 应 予 鉴别 。 凡 有 
家 族 呈 的 第 妇 可 于 媳 娠 6 一 ?个 月 以 后 进行 窜 内 羊水 特 
殊 人 基因 探 针 的 检查 , 以 期 早期 洽 断 和 处 理 。 

本 病 无 特殊 牺 疗 。 普 及 遗传 容 询 和 产 前 检查 , 减少 
发 病人 数 是 防治 本 病 的 主要 有 效 措施 。 

良性 起 肥大 型 肌 营 养 不 良 ”也 称 Becker 肌 营 养 不 
共 。 临 床 表 现 与 Duchenne 肌 营 养 不 良 匹 朋 疆 闪 异 ,党 
于 5 一 :25 岁 起 病 , 但 进展 缓慢 。 多 数 病 人 不 伴 心 用 损害， 
智能 亦 较 好 。 病 程 可 长 达 数 十 年 。 有 些 病理 直 公 45 岁 以 
后 仿 能 保持 部 分 活动 能 力 。 生 命 年 限 常 无 明显 改变 。 

早期 职 李 缩 性 良性 养 不 良 病 亦 称 Emery~ 
Dreifuss 肌 营 养 不 良 , 晨 疹 综合 征 , -| 分 守 见 。 常 于 2 一 
10 岁 间 首 先 出 现 肘 关 季 或 上 受 近 端 肌 无 力 。 数 年 后 出 现 
是 尖 走 路 和 肢体 远 奖 肌 无 方 。20 岁 以 后 病情 稳定 , 员 装 
缩 终 止 。 但 多 数 病 例 伴 发 心脏 损害 , 可 有 充血 性 心力 误 
询 , 异 丹 ,严重 者 可 内 此 突然 死亡。 

常 染色 体 隐 性 肌 营 养 不 良 ”可 有 以 下 几 有 型 。 

肢 带 型 肌 营 养 不 良 注 ” 亦 称 Erb 肌 昔 养 不 中 见 女 
均 串 屠 病 。 获 发 不 少 。 常 十 成 年 后 20 一 30 岁 起 病 , 多 数 
从 启 朋 带 .骨盆 带 开始 逐步 出 珊 肌 肉 无 力 、 萎缩 , 最 后 黑 
玫 由 肢 近 端 . 疹 柱 和 觅 ], 出 现 关 节 挛 缩 , 畸形 。 多 数 病 
普 在 起 病 20 年 内 极 少 赂 秽 严 重 残 废 。 牛 命 其 限 不 受 影 响 。 
实验 室 检 村 可 见 血 清静 活性 增高 , 但 没有 Duchenne 型 
有 明显。 心电图 多 数 正常 。 

儿童 肌 营 养 不 良 症 ”男女 均 可 锯 病 。 2 一 14 岁 间 绥 
慢 起 病 。 员 无 力 分 布 与 Duchenne 仙 营 养 不 及 无 列 。 
血清 往 活 性 增高 不 朋 显 。 心 电 图 多 数 正 常 , 偶 有 QRS 波 
疏 变 。 病 程 发 展 缓 居 , 多 数 病人 党 至 20 岁 , 其 全 40 岁 仍 不 
能 未 路 。 常 需 与 少年 型 运动 神经 元 疾 烧 相 鉴 章 。 肌 肉 活 
检 有 助 本 类 诊断 。 

先天 考 肌 营养 不 良 注 白 出 生 邯 有 肌 张 力 低 下 , 逐 
莉 出 珊 肌 碟 力 和 蓉 缩 。 为 些 病 人 还 可 伴 发 中 枢 神经 畸形 
和 严重 智能 减退 。 借 助 血清 能 , 册 电 图 和 县 肉 活检 等 愉 
查 可 与 机 儿 将 肌 鞭 缩 证 鉴别 。 

常 染色 体 显 性 遗传 肌 营养 不 良 ” 有 以 下 几 种 类 型 。 

面 - 肩 -及 型 肌 营 养 不 良 亦 称 Landouzy 或 De- 
jerine 肌 营 养 不 式 。 男 女 均 可 污 病 。 多 数 病 阁 直至 青春 
期 才 发 现 白 己 有 病 。 规 为 矿 部 表情 淡漠 ,苦笑 面容 , 情 
学 , 闭 嘴 、 改 气 朵 难 。 两 萝 肪 部 肌肉 、 移 锁 乳 突 肌 、 颈 冰 册 
萎缩 , 隔 辟 侧 平 举 权 度 困 难 。 晤 臂 远 端 和 下 肢 肌 肉 萎 缩 
较 轻 。 故 师 辟 平 举 椒 能 时 两 下 肢 仍 可 跑 跳 。 上 晨 至 还 能 坚 
等 挑 担 ,劳动 等 。 随 病程 发 展 , 胸 大 肌 , 肩 妈 肌 上 岁 可 受累 ， 
旦 现 方 肩 。 血 清 酯 活性 正常 或 轻 度 增 高 。 心 电 图 正常 。 

- 般 不 影响 生命 期 限 。 

肩 - 腓 型 肌 营 养 不 良 

鞭 缩 。 无 明显 押 清 酶 异常 。 












少见 。 仪 见 府 即 带 和 腓骨 肌 


* 848 ， 中 国医 学 百科 全 书 


远 端 型 肌 营 养 不 良 _ 亦 称 Gower 型 肌 藻 养 不 良 。 
较为 罕见 , 散发 , 两 性 均 可 败 病 。 常 在 40 一 60 岁 间 起 病 ， 
表现 为 两 手 或 一 侧 手 肌 蔡 缩 升 始 , 从 远 端 逐 步 向 近 端 发 
展 , 逐步 出 现 精细 动作 不 灵 , 重 足 等 。 病 情 进展 缓慢 。 血 
济 酶 和 心电图 检查 正常 。 - 般 不 影响 生命 期 限 。 

眼 肌 营养 不 良 ” 亦 称 Kiloh-Nevin 型 肌 营 养 不 良 。 
少见 , 散发, 以 女性 稍 多 。 常 于 20 岁 以 后 出 现 强 慢 进 展 的 
眼 具 下垂 眼 外 肌 运 动 障碍 , 浙 至 眼球 固定 。 血 清 酶 活性 
升 高 。 

眼 咽 及 营养 不 良 “ 常 在 30 一 40 岁 起 病 , 先 有 双 脸 下 
垂 , 腿 外 肌 麻 兽 ,逐步 出 现 面瘫 , 嘴角 肌 无 力 、 萎缩 和 震 鹃 
困难 。 娃 反射 消失 和 眼球 运动 障碍 为 其 特点 。 应 与 眼 肌 
型 重症 肌 无 力 相 鉴别 。 

耻 脑 神经 航 体 肌 病 少见。 为 慢性 进行 性 眠 肯 麻 疗 
合并 视网膜 色素 层 炎 。 以 牛 长 发 育 缓慢 , 耳 看, 智能 减退 ， 
小 脑 共 济 失调 , 胖 反 射 降低 和 心肌 传导 障碍 等 为 特征 。 
常 有 脑 消 液 下 白质 增高 , 肌 源 性 肌 电 图 改变 , 运动 .感觉 
传导 速度 异常 等 。 

肝 荀 养 不 良 的 治疗 ”应 注意 增进 一 般 健康 及 营养 状 
况 。 饮 食 中 应 有 较 多 的 动物 盘 白 质 。 积 极 防 治 呼吸 道 感 
染 等 并 发 症 。 加 兰 他 敏 , 胰岛素 、 二 磋 腺 苷 、 三 磷酸 尿 核 
音 . 赤 条 素 及 中 医药 治疗 对 部 分 病例 可 能 有 效 。 

早期 患者 进行 系统 的 康复 治疗 对 防止 刻 用 性 呐 鞭 纳 
及 肢体 挛缩 崎 形 , 充分 利用 残余 山 力 , 尽量 绯 持 肢体 功能 
有 一 定 作 用 。 康 复 医 疗 方法 以 Duchenne 型 股 车 养 不 
良 为 例 , 主要 是 : 作 进 行 全 身 包括 受累 明 册 的 适度 的 肌 力 
练习 。 钨 进行 坐位 起 立 , 卧 位 起 立 、 下 路 、 步 行 练习 , 必要 
时 扶 损 、 带 特别 支 如 进 行 。 作 上 下 轮 入 及 操纵 轮椅 的 练 
习 。 各 种 练习 在 心肺 功能 能 时 受 的 范围 内 进行 。@ 作 必 
要 的 活动 度 练 习 以 维持 关节 活动 范围 , 访 治 率 缩 畏 形 。 
四 作 呼 叹 练习 , 改善 脐 肌 及 肋 闻 肌 功 能 。 


强直 性 肌 营 养 不 良 


强直 性 肌 营 养 不 良 (myotonic dystrophy) 又 称 
Curschmann-Steiner 病 , 是 “种 常 梁 色 体 显 性 遗传 性 肌 
肉 疾病 。 主 要 临床 特征 为 受累 肌肉 强直 .无 力 、 萎 缩 。 

强直 性 肌 蓄 养 不 良 的 病因 不 清 。 对 该 病 红细胞 的 牛 
化 .生物 物理 学 研究 证 明 ， 水 病 的 发 生 与 细胞 膜 的 腺 董 
环 化 本 活性 降低 , 钙 离 子 通 透 性 增加 等 有 关 。 

强直 性 肌 营养 不 良 的 临床 表现 可 区 分 为 成 年 型 和 先 
天 性 婴儿 强直 性 肌 营 养 不 良 两 大 类 。 成 年 型 病 者 常 在 20 
一 25 岁 之 间 , 少数 在 30 岁 以 后 发 病 。 两 性 均 可 笠 病 , 轨 性 
较 多 。 主 要 症状 为 受累 骨骼 肌 的 强直 收缩 而 不 易 放松 ， 
进行 性 股 无 力 和 肌 萎 缩 。 以 肌 无 力 和 奢 缩 更 易 引 起 绩 者 
关注 。 全 身 表 船 肌 岗 均 可 爱 泉 。 上 面部 及 提 险 肌 , 癫 肌 、 
胸 锁 乳 突 肌 ,前 辟 远 端 册 ,号 背包 肌 等 受累 较 明显 。 下 肢 
带 , 腓 肠 肌 和 踊 肌 常 不 影响 。 肌 强直 症状 以 舌 肌 \ 咬 肌 、 


咽 肌 , 前 辟 肌 较为 常见 。 病 者 商 容 消瘦 , 额 纹 亚 坦 , 险 下 
汉 , 烙 骨 隆起 , 膀 厚 , 口 微 张 , 是 现 典型 的 荐 状 头 , 绒 细 长 ， 
前 偶 如 恬 贷 。 此 外 , 男性 病 者 常 伴 早 秃 .性 功能 减退 、 举 
丸 萎缩 . 卢 内 障 , 糖 飞 病 ,心律 亲 乱 .传导 附 灌 .心房 扑 动 、 
饭 动 等 , 偶 可 因 心 搏 骤 停 而 死亡 。 有 的 伴 发 已 结肠 押 排 
便 困 难 , 胆囊 排 空 能 力 降 低 而 继 发 且 惠 炎 。 和 多数 病理 在 
40- 50 岁 以 后 逐步 袁 失 工作 能 力 。 

神经 系统 检查 可 见 吧 击 性 肌 强 直 , 肌 球 。 但 随 肌 萎 
缩 加 重 而 消失 。 肌 电 图 检查 可 见 典型 强直 电位 。 扬 声 器 
中 可 听 到 玄 昨 机 信 冲 或 摩托 证 襄 鸣 样 放电 声 。 血 清 酶 正 
常 或 经 度 升 高 。CT 检查 少数 时 多 脑室 扩大 。 

儿童 和 婴儿 强直 性 有 营养 不 良 与 成 年 型 完全 不 同 。 
白 从 出 生 即 表现 肌 强 育 , 无 力 , 双人 出面 竣 。80% 的 要 儿 张 
口 、 堵 展 不 能 。 眼 食 . 吸 兄 和 可 喝 困 难 。 大 便秘 结 。 行 走 
退 缓 , 审 能 低下 。 多 数 病 孩 央 助 司 肌 受累 市 呼吸 陈 辣 , 继 
发 感染 死亡 。 

本 病 尚 无 有 效 治疗 。 





肌 强 直 症 


肌 强 直 (myotonia) 的 特征 为 肯 骼 肌 在 随意 收缩 之 
后 不 易 松 弛 。 寒 冷 ,机 械 或 电 和 刺激 均 可 使 强直 加 重 , 肌肉 
连续 收缩 和 重复 电 畦 激 可 使 强直 减轻 甚至 消失 。 

股 强 直 的 发 病 机 制 不 清 。 冰 髓 麻醉 ,次 神经 根 阻 断 、 
运动 神经 根 切断 .第 毒 . 阿 托 电 等 不 能 阻止 强直 发 生 。 明 
内 注射 普 鲁 卡 内 浸润 麻醉 可 使 强直 症状 消失 。 因 此 ,一 
般 兴 为 册 强 直 的 发 生 和 队 细 胞 膜 的 结构 与 功能 异常 直接 
有 关 。 可 分 为 下 列 数 种 临床 类 型 。 

先天 性 有 强直” 亦 称 Thomsen 炳 。 常 染色 体 显 性 
或 隐 性 遗传 。 见 于 儿童 早 期 , 自 出 后 即 呆 发病。 少数 至 
青春 期 十 出现 症状 。 主 要 表现 为 全 身 骨 骼 肌 强 直 和 肥大 。 
要 儿 出 生 后 即 有 无 痛 性 强直 , 被 动 运动 后 症状 减轻 。 少 
年 起 病 者 肢体 生硬, 动作 策 拙 。 静 止 不 动 或 寒冷 以 后 症 
状 加 入, 反覆 运动 串 暂 时 减轻 。 进 食 开始 时 , 咀 咀 肌 收 缩 
后 不 能 立即 松弛 , 多 次 咀嚼 后 进食 自如 。 坐 , 立 一 段 时 间 
后 , 不 能 立即 站 起 与 开 步 。 与 朋友 握手 时 , 担 住 后 不 能 立 
即 放 开 。 打 喷 件 后 并 眼 紧 闭 而 不 能 睁 开 。 发 笑 后 不 能 及 
时 恢复 正常 。 症 状 严重 者 , 突然 受惊 可 引起 强烈 的 强直 
性 肌肉 收缩 , 无 法 动弹 , 甚至 像 门板 样 跌 例 地 上 , 不 能 朴 
起 。 气 候 寒 冷 时 症状 加 重 , 温暖 时 减轻 。 少 数 肌 强 直 在 
连续 肌肉 收缩 后 症状 不 减轻 , 反而 加 重 称 为 反常 性 肌 强 
直 。 体 格 检查 可 见 病 人 全 身 肌 肉 卡 满 发 达 , 酷似 运动 员 ， 
由 击 肥 大 肌肉 时 可 见 肌 妹 。 肌 电 图 检查 可 见 巨大 电位 ， 
扬声器 中 可 听 到 索 炸 机 俯冲 或 摩托 车 亦 鸣 样 放 电 声 。 本 
病 经 过 良好 , 多 数 随 年 龄 增长 而 症状 减轻 。 牛 命 期 限 不 
受 影响 。 

先天 性 副 肌 强直 “少见 , 为 常 染色 体 显 性 遗传 。 早 
年 起 病 。 当 寒冷 程度 尚 不 是 以 影 明正 常人 活动 时 , 本 病 


患者 即 可 发 咎 肌 强直 和 和 无力。 在 案 冷 环境 中 肌肉 连续 收 
缩 后 症状 加 重 , 面部 和 双手 及 内 受累 尤为 明 轩 。 进 人 温 
暖 环境 中 , 肌 强 直 减 轻 或 消失 , 但 即 击 否 肌 可 见 肌 球 。 少 
数 病 人 可 伴 高 血 钾 或 低 血 钾 性 周期 性 麻 瓣 , 偶 有 晚期 伴 
发 肌 萎缩 。 林 定 预 后 良好 , 随 年 龄 增长 而 逐步 消失 。 

症状 性 肌 强 直 。 见于 肌 炎 、 神 经 炎 ,. 代 谢 障 碍 ,高 是 
性 周期 性 麻痹 及 服用 柴 些 药物 如 氧 内 特 ( 安 妥 明 ) 等 者 。 
临床 上 可 见 有 肌肉 主 动 收缩 后 放松 延迟 和 邑 击 肌肉 以 后 
产 牛 肌 强 直 , 强直 持续 存在 , 主动 运动 既 不 加 重 亦 不 减轻 
症状 ,以 咬 肌 疗 牵 .呼吸 困难 较 明 虹 , 四 胺 强直 较 轻 。 本 
定 预 后 良好 , 但 需 与 破 伤风 、 脑 干 炎 , 局 灶 性 肌 炎 , 假 人 综 
合 征 等 鉴别 。 

肌 强 直 不 影响 正常 生活 者 , 不 需 特殊 治疗 。 症 状 明 
显 者 可 选用 茶 妇 英 钠 0.1--0.2g, 3 次 /d; 或 普 鲁 卡 内 胺 
0.25 一 1 .0g, 3 一 4 次 /d, 或 乙酰 唑 腔 ( 栈 氛 酰 迁 )0.25 
一 0.5g, 3 一 4 次 /d。 地 西洋 (安定 )2.5 一 10mg, 3 一 4 
次 /d 口服 。 促 肾上腺 皮质 激素 和 皮质 类 固 醇 激 训 亦 可 
缓解 症状 。 先 天 性 新 后 儿 肌 强 直 者 需 注意 哈 养 , 避免 豚 
入 性 肺炎 。 副 肌 强 直 症 者 应 注意 保暖 , 避免 在 寒冷 环境 
工作 。 


全 人 综合 征 

叔 人 综合 征 (stifiman syndrome) 系 指 赐 于 .四 玻 
肌肉 租 硬 , 突 受 刺激 后 激发 , 胜 虐 后 放松 为 特点 的 肌肉 借 
直 综合 征 。 发 病 机制 不 清 。 实 验证 明 , 本 综合 征 是 由 兰 
第 前 角 的 a 运动 神经 元 失去 中 间 运 动 神经 元 的 抑制 作用 
后 所 出 现 的 支配 肌肉 的 y 适 动 神经 连续 兴奋 状态 ,肌肉 
僵直 。 男 性 多 见 。 运 动 后 激发 。 多 起 病 隐 匿 , 先 有 虹 干 
或 背部 肌肉 板 紧 , 数 日 到 数 周 后 出 现 躯 下 和 肢体 肌肉 俐 
硬 。 全 身 肌 肉 均 可 伪 硬 , 以 躯干 为 主 , 四 肢 次 之 , 技 抗 肌 
同时 受累, 因此 躯体 癸 硬 如 局 木 扳 或 石板 状 不 能 届 伸 和 
转动 。 面 部 表情 肌 受 累 后 出 现 苦笑 面容 , 否 咽 困难 , 但 咬 
肌 常 常 幸免 。 有 时 肢体 在 肌肉 持续 仿 直 基础 上 , 突然 出 
现 剧烈 的 痛 性 痉挛 发 作 , 此 时 病员 大 声 旷 叫 , 出 汁 , 心率 
不 齐 等 , 称 为 大 力士 发 作 。 突 发 的 声音 .惊吓 刺激 , 可 诱 
发 痛 性 强直 发 作 。 肌 候 直 在 有 睡眠 时 松弛 , 症状 消失 。 

神经 系统 体格 检查 无 异常 发 现 , 吨 击 肌 内 十 出 现 肌 
球 。 脑 电 图 检查 可 见 快速 腿 动 缀 眠 减 少 。 肌肉 活检 正常 ， 
锅 有 轻 度 装 缩 。 需 与 破 伤风 相 鉴 别 , 后 者 常 伴 咬 肌 痉 讲 
和 唾 眼 时 了 肌 僵 直 不 放松 等 症 。 地 西洋 (安定 ) 或 硝 西洋 ( 硝 
基 安 定 ) 能 有 效 改 善 肌 僵直 症状 。 





多 发 性 肌 炎 

多 发 性 肌 炎 (polymyositis) 是 组 选择 性 累及 骨骼 
肌肉 为 主 的 自身 免疫 性 疾病 。 临床 特征 为 受累 肌肉 疼痛 ， 
萎缩 和 无 力 。 可 伴 有 皮肤 损害 结缔 组 织 痰 病 或 恶性 肿 


神经 系统 关东 。，849， 


痛 。 

发 病 机 制 和 临床 “应 用 肌 内 勺 浆 与 福 氏 全 优 剂 混合 
后 注射 动物 可 产生 实验 性 多 发 性 肌 炎 。 现 认为 人 类 多 发 
性 肌 炎 是 一 种 细胞 介 导 的 自身 免疫 过 程 。 多 发 性 肌 炎 病 
人 周围 血 中 淋巴 细胞 {对 肌肉 抗原 刺激 引起 ) 的 转化 能 力 
增高 。 这 些 继 胞 对 体外 培养 的 肌 细 胸 有 细 胞 毒 的 作用 。 
病人 的 肌肉 活检 中 可 见 免疫 球 焦 自 和 补体 在 肌肉 血管 中 
沉积 。 因此 义 认为 本 病 是 补体 介 导 的 体液 免疫 及 应 过 程 。 
但 如 纤维 的 破坏 是 由 T- 杀 伤 细胞 起 主要 作用 。 近 年 米 
还 有 许多 肌肉 活 组 织 检查 的 电镜 研究 者 发 现 , 肌纤维 中 
存在 微小 RNA 病毒 .粘液 体 病 毒 以 及 可 萨 奇 样 病 毒 颗 
粒 。 因 此 , 目前 认为 多 发 性 册 伙 可 能 是 “种 由 病毒 感染 
激发 的 淋巴 细胞 介 导 的 自身 免疫 性 疾病 。 

国际 神经 病 学 基金 会 十 1982 年 根据 是 否 合并 其 他 白 
身 免疫 病 , 将 多 发 性 肌 炎 分 为 二 大 类 型 ，OD a 型 , 单纯 
多 发 性 肌 炎 : 为 器 官 特异 性 自身 免疫 性 疾病 。 除 骨 侣 肌 
执 省 外 无 其 他 器 宵 受 累 。 轩 8 型 , 非 器 官 特异 性 间 身 免 
疫病 。 多 发 性 肌 炎 合并 皮肤 ,结缔 组 织 以 及 胶原 疾病 , 呀 
伴 严 重 风 湿性 关节 炎 、 红斑 狼疮 , 硬 皮 病 、 系统 性 硬化 及 
混合 性 结缔 组 织 病 等 。 合 并 皮肤 损害 者 称 皮 肌 痰 。 全 7 
型 , 伴 发 恶性 肿瘤 的 多 发 性 肌 炎 、 皮 肌 炎 。 

主要 的 病理 改变 为 : 急性 期 肌纤维 肿胀 , 慌 纹 消失 ， 
继 之 出 现 丈 散 性 或 局 灶 性 肌纤维 硒 死 肌纤维 粗细 不 均 , 
葡 缩 或 肥大 , 有 肌 细胞 核 增 生 . 色 淡 . 肌 质 网 染色 呈 碱 性 
靠 肌 肯 洼 现象。 肌纤维 间 和 血管 周围 可 有 襟 巴 细胞 、 浆 
细胞 和 组织 细胞 浸润 及 纤维 组 织 增生 。 香 症 患 者 的 肌 纤 
维 中 可 有 征 质 膏 积 , 伴 皮肤 损害 者 , 可 见 真 皮 水 肿 和 血管 
周围 讲 巴 细胞 唐 润 。 

在 何 年 龄 均 可 椎 病 , 中 年 以 上 好 发 , 女性 多 寺田 性 。 
起 病 缓急 不 定 , 急性 起 病 者 可 有 发 热 ,伴生 等 全 身 症状 。 
数 日 至 数 周 内 出 现 肌 力 减 退 , 以 近 端 对 称 性 表现 为 十 。 
稻 常 见 之 首发 症状 为 融 肌 和 上 上 肢 、 府 腥 带 部 肌 席 疼痛 , 举 
营 困 难 , 肌肉 无 力 .压痛 , 活动 后 明显 加 重 。 病 人 可 表现 
为 抬头 困难 , 顶头 .刷牙 无 力 。 严 重 者 肢体 近 端 可 完 个 竣 
疾 。 兴 可 出 现 进食 哈 咳 , 发 音 和 呼吸 困难 。 急 性 而 严重 
者 可 继 发 血红 蛋白 尿 。 亚 急性 起 病 者 症状 隐匿 , 数 月 之 
内 逐步 出 现 腑 体 近 端 肌肉 进行 性 无 为, 疼痛 较 轻 。 慢 性 
病例 , 常 以 下 肢 近 端 乒 始 , 肌肉 疼痛 不 明显 , 可 在 1 一 数 
年 之 内 逐步 累及 肩 肿 带 肌 、 项 肌 和 出 部 肌肉 。 不 论 起 病 
急性 还 是 慢性 .肌肉 闭 缩 多 数 发 生 在 病程 晚期 。2/73 的 病 
者 可 以 伴 发 皮肤 损害 , 称 皮 肌 炎 。 表 现 为 皮肤 红斑 .充血 、 
水 肿 、 脱 导 、 注 疡 ,萎缩 和 色素 沉着 等 。 以 面 、 玉 , 崩 、 前 胸 
和 了 两 上 肢 较 明显 。 早 期 出 现 的 眼 瞪 青 蛇 色 水 肿 和 晚期 出 
更 的 指甲 甲 沟 充血 最 具 特 征 。 伴 发 其 他 胶原 病 者 可 有 
关节 肿胀 疼痛 活动 受 限 , 关节 腑 积 液 。 此 外 , 还 有 少数 
华发 肺 纤维 化 、 肺 光 炎 、 心 肌 损 害 和 心 人 多 积 液 等 。 四 肢 森 
梢 可 有 雷诺 现象 。 

实验 室 检查 可 见 尿 肌 酸 增加 , 及 红 看 白 尿 , 血清 乳酸 
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脱氧 酶 (LDH), 醛 缩 酶 、 贞 酸 生 酸 注 酶 (CPK), 谷 氨 本 、 谷 
草酸 转 氮 酶 CGPT, GOT) 活性 增 扁 , 血沉 增 快 。 部 分 病 
人 大 血清 中 可 测 到 抗 风 浊 因子 、 抗 核 搞 体 。TgG、lgA、IgM 
亦 可 增高 。 肌 电 图 检查 可见 多 相 电 位 增多 , 运动 单位 时 
向 缩短 等 特征 , 代 多 数 肌 电 提 示 低 电 里 干扰 型 或 混合 型 
放电 等 肌 病 性 改变 。 少 数 可 多 自发 性 纤 匣 电位 , 目 相 辣 
波 等 神经 源 性 及 肌 强 直 样 也 位 等 。 

诊断 依据 根据 瞩 内 无力. 疼痛 和 血清 酶 活性 增高 
等 典型 表现 , 多 发 性 肌 炎 不 难 诊断 。 吓 急性 和 慢性 起 病 
性 , 血清 艇 活性 正常 , 肌 电 图 提 示 肌 源 性 损害, 需 作 山内 
活检 。 有 里, 晚 删 病 者 的 肌肉 活检 中 不 能 证 明 有 肌纤维 
间或 血管 向 阅 炎 性 细胞 汪 涧 , 诊断 较 难 。 本 病 需 与 肌 营 
莽 不 良 症 , 风 浑 性 肌 痢 , 般 红 蛋白 屎 , 重症 肌 无 力 相 运动 
神经 元 病 等 鉴别 。 

急性 起 病 , 病情 壕 速 进展 而 伴 有 般 红 蛋白 永 者 护 乒 
较 差 , 可 在 数 冉 至 数 月 内 狗 亡 。 亚 急性 起 病 者 常 对 激素 
治疗 反应 良好 , 策 情 波 动 , 常 可 缓解 . 复发。 首发 此 性 肿 
瘤 之 多 发 性 肌 炎 , 皮 肌 炎 寿 预后 随 效 病 性 质 而 定 。 伴 发 
结缔 组 织 , 胶原 病 者 多 数 病 程 迁延, 预后 较 差 。 
治疗 要 点 ”对 急性 、 业 急性 起 摧 的 多 发 性 肌 炎 病人 ， 
应 及 早 用 皮质 类 辐 齿 激素 治疗 。 泌 尼 松 ( 强 的 松 } 每 日 30 
-60mg 申 服 。 低 盐 启 钾 饮 食 。 血 沉 , 血 洁 肌 酶 活性 下 
降 后 可 以 逐步 减少 没 尼 俭 剂量。 一 般 在 大 剂量 治疗 6 个 
月 以 后 地步 减 量 至 每 1115- 30mg 维持 。 持 续 数 年 后 酌 
情 减 其 乃至 停 用 。 停 药 后 复发 者 可 再 次 给 药 。 为 防止 长 
期 应 用 激素 之 肾上腺 姜 编 可 在 服用 泌 尼 松 期 间 间 断 静 滴 
ACTH。 洲 尼 松 治 疗 不 满意 或 有 禁 扣 时 可 用 硫 哮 嗓 叭 每 
日 100 150mg, 分 次 口服 。 或 环 磷 酰胺 每 日 200mg 口服 
或 静脉 注射 。 急 性 期 闹 者 应 绝对 苇 床 休息 , 肢体 不 能 运 
动 者 应 有 专人 护理 ,预防 并 发 证 。 








儿童 多 发 性 肌 炎 


儿童 才 发 性 肝炎 约 占 整个 多 发 伺 肌 炎 的 20% 左 右 ， 
女性 多 见 。 常 与 皮肤 损害 伴 存 。10 岁 以 下 发 炳 雪 以 皮 肌 
炎 为 多 ;10 岁 以 上 发 病 者 多 为 单纯 名 发 性 肌 炎 。 儿 总 多 
发 性 肌 炎 极 少 伴 发 其 他 结缔 组 织 病 和 恶性 肿瘤 , 顶 后 良 
好 。 
儿 章 与 成 人 的 多 发 性 肌 炎 , 临床 表现 略 有 不 同 。 成 
年 病人 的 肌 著 绾 和 关节 订 缩 发 生 较 晚 , 儿童 则 较 明 。 成 
人 极 少 出 现 骨 肠 道 功 能 紊乱 , 而 儿童 则 较 多 见 。 成 年 者 
肌纤维 钙 沉 积极 少 而 儿 章 却 较 常见 ,肌肉 发 硬 , 偶 可 类 似 
表 化 性 肌 炎 样 变 。 活 组 织 检查 可 见 儿童 多 发 性 肌 炎 的 肌 
肉 做 坯 较 轻 , 血管 周 困 的 炎 性 细胞 浸润 , 动脉 ,静脉 内 腊 
增 千 , 纤维 蛋白 性 血栓 等 较为 明显 , 因此 认为 儿童 多 发 性 
主机 临床 表现 为 食欲 减退 , 疲劳 感 , 受累 骨骼 肌 无 

力 \ 疼 痛 、 伪 育 以 及 间 史 性 发 热 , 在 咽 困难 , 上 肉 蓉 缩 利 租 


反射 消失 等 。 炉 孩 可 有 上 乃 冶 、 忠 吐 ,便血 等 肠 胡 道 症状 。 
血 洁 肌 酶 活性 增 岛 。 除 个 别 症状 严重 者 外 ， - 般 不 主张 
垃 用 皮质 类 轩 酚 激素。 加 强 护 理 休 息 和 饮食 滑 理 , 绝 大 
多 数 可 痊愈。 


感染 性 肌 炎 

感染 性 肌 炎 (infective myositis) 系 指 病毒 .细节 、 
寄 止 虫 、 真 苗 , 螺 旋 体 等 病原 体感 染 肖 髓 肌 所 引起 的 肌 
炎 , 其 中 以 病 眶 性 肌 炎 或 病毒 感染 后 肌 炎 最 为 常见 。 

病毒 性 肌 炎 ”主要 临床 类 型 有 : 名 瀛 感 后 肌 类 : 常 
发 生 十 儿童 流 咸 之 后 . 表现 为 流感 后 一 周 内 出 现 小 腿 或 
大 腿 肿 胀 , 肌肉 出 痛 、 生 痛 , 约 经 - 周 后 症状 自动 缓解 。 
急性 期 血清 CPK 增高 , 肌 屯 图 检查 可 见 多 灶 性 肌 病 样 变 
化 。 本 病 发 和 与 流感 A.B 病毒 的 流行 、 若 发 感染 或 列 流 
感 病毒 感染 有 关 。 倘 匈 有 复发 性 流感 肌 炎 可 能 与 儿 重 感 
染 其 他 流感 病理 有 关 。 名 流行 性 胸痛 ， 为 组 局 灶 性 时 
炎 , 系 由 可 萨 奇 B 组 病毒 (Bs、B}、Bs、Bs) 感染 折 引 
上 起。 儿童 多 见 。 主 要 表现 为 发 热 ,头痛 和 严 所 的 胸 、 背 、 
上 腹 战 肩 部 肌肉 疼痛 , 触 痛 。 很 少 有 病理 让 实 。 加 急性 横 
纹 肌 深 解 症 ， 见 丁 病 青 感 染发 热 期 的 种 严重 而 生命 的 
悄 疯 。 发 病 机 制 不 消 。 可 由 流域, 可 萨 奇 Bs, 埃 可 9, 腺 
病 此 21, 单 苑 疱疹 , E-B 病毒 及 支原体 脏 炎 感染 等 所 引 
起 。 表 现 为 弥 温 忻 肌肉 疼痛 , 压痛 , 无 力 和 豚 红 蛋白 屎 。 
血清 CPK 增高 。 肌 肉 组 织 坏 于。 外 病毒 感染 后 疲劳 综 
合 征 ， 病毒 感染 后 出 现 有 骨肉 疼痛、 极 易 疲劳 的 现象 。 以 
流感 和 单 核 细胞 增多 症 后 为 常 凡 。 磁 共 拱 检查 证 实 , 本 
病 与 肌肉 的 代谢 调节 异常 有 关 。 蔬 后 良好 。 

细菌 性 肌 炎 较为 少见 。 好 发 于 热 避 地 区 。 葡 得 球 
菌 、 结 以 菌 、 茎 胞 杆菌 等 均 可 感染 伤口 , 继 发 册 炎 。 链 球 
菌 、 箱 萄 球菌 肌 炎 病 者 常 有 病 前 全 身 感染 或 局 部 疝 肿 , 继 
而 出 现 局 部 化 腔 性 肌 炎 。 好 发 于 背部 . 兽 部 、 股 部 等 处 。 
化 肤 忻 感染 早期 .弥漫 忻 蜂 窝 织 炎 或 多 灶 人 性 肌肉 坏死 者 
应 十 大 剂量 抗生素 治疗 。 膀 肿 形成 后 应 于 切 开 引 流 。 

寄 挂 虫 .真菌 ,螺旋体 山 淡 ， 系 出 寄 生 虫 或 其 晃 虫 ， 
各 种 真菌 ,螺旋 体 侵犯 骨骼 肌 而 产生 。 

肉芽 肿 性 肌 炎 肉芽 种 性 肌 炎 (granulomatous 
myositis) 以 结 节 病 性 肌 病 最 为 常见 。 早 期 结 节 病 者 可 
无 肌 炎 症状 ,但 肌 活 检 中 可 有 60% 的 机 会 发 现 结 节 病 性 
肉 劳 肿 。 主 要 见于 中 吉 年 。 临 床 表 更 为 缓慢 进行 的 上 下 
肢 带 肌 无 力 、 鞭 缩 , 可 伴 册 肉 疼痛 。 实 验 室 礁 查 常 元 异常 。 

节 段 性 回肠 炎 (Crohn 病 ) 亦 可 伴 发 肉芽 肿 性 肌 炎 ， 
表现 为 肌 阐 .经度 股 无 力 、 血 清 CPK 轻 上 度 增高 , 肌 电 图 基 
肌 原 性 措 害 改变 。 册 内 活检 可 见 局 灶 性 册 炎 和 肉 葵 肿 。 

不 论 何 种 原因 所 致 之 肉芽 肿 性 般 炎 , 大 剂量 皮质 类 
半 醇 激素 治疗 均 可 暂时 缓解 症状 。 

包涵 体 肌 炎 是 一 种 少见 的 特殊 类 型 肌肉 炎 性 疾 
病 。 发 病 机 制 不 消 。 包 狂 体 肌 炎 病人 的 活检 组 织 单 克隆 








抗体 研究 证 明 肌纤维 周转 或 纤维 内 存在 T- 挤 制 和 细胞 
毒 细胞 , 提示 本 病 为 细胞 介 导 的 免疫 异常 性 疾病 。 呆 
能 与 病毒 感染 有 关 。 

病理 检 但 可 见 肌纤维 中 空 泡 形 成 , 空 泡 中 含有 细小 
的 残 性 颗粒 ,肌纤维 中 存在 哺 酸性 包 活体 。 

任何 年 龄 均 可 恩 病 。 青 年 以 后 起 病 多 见 , 男性 较 多 。 
起 病 缓慢 , 进行 性 加 重 。 远 端 较 重 , 少数 以 近 端 为 主 , oJ 
伴 皮肤 损害 。 无 肌肉 疼痛 , 仙 可 伴 乔 咽 用 难 。 币 铺 酶 活 
性 正常 或 轻 度 升 锅 。 肌 下 图 检查 可 见 绎 显 电 位 和 盘 集 效 
应 衰减 现象。 

肌肉 活 组 织 检查 发 现 包 注 体 基本 病 的 主要 诊断 依 
据 。 皮 质 类 册 醇 激素 和 免疫 抑制 剂 治疗 常 无 明显 疗效 。 
项 后 较 良 好 。 


周期 性 麻将 

周期 性 瞩 疗 (periodic paralysis) 是 一 组 以 反覆 发 
作 的 骨髓 肌 闻 缓 性 瘫 痰 为 特征 的 肌 病 , 亦 称 遗 特 性 周期 
性 麻 辛 。 恨 据 发 作 时 但 清 钙 离子 水 平分 为 低 自 御 、 高 血 
钾 和 应 常 血 钾 性 岗 勘 糙 麻 锤 。 几 内 以 散发 性 低 血 拖 性 周 
期 性 麻痹 最 常 见 。 

低 血 钾 性 周期 性 麻 兽 ”党 有 家 族 忠 ,时常 染色 体 恕 
性 遗传 而 称 为 家 族 性 周期 性 麻痹 。 国 内 病例 以 散发 多 见 ， 
男性 多 于 女性 , 多 在 青年 期 起 病 。 随 年 龄 增长 , 发 作 次 数 
减少 , 强度 减轻 , 继而 停 目 发作。 诱发 因素 包括 激烈 运动 、 
饮食 .寒冷 与 焦虑 等 。 典 型 发 作 常 在 俩 问 , 醒 来 时 发 现 肢 
体 对 称 性 无 力 . 次 疫 。 或 从 下 肢 起 病 , 向 上 延 友 上肢, 均 
以 近 端 为 重 , 可 涉及 和 抠 体 肌 。 少 数 重症 发 作 影响 呼吸 、 在 
咽 , 或 金具 生 , 但 罕见 眠 外 脱 竣 疯 。 偶 而 竣 阁 仅见 于 一 侧 
或 一 组 肌肉 。 病 肌 肌 张力 减退 , 采 反 射 减 低 或 消失 , 对 机 
械 刺 激 或 电 刺 激 反应 减弱 , 甚至 消失 。 反 短发 作 的 重症 
病例 可 有 下 上肢 过 端 肌 、 肥 前 肌 与 背部 肌 无 力 、 萎 缩 。 部 分 
病例 发 病 时 更 刀 心 率 缓 慢 、 室 性 嘻 博 、 血 庄 1 升 等 。 心 电 
图 示 U 波 明 虹 、T 波 平 坦 , PR 与 QT 时 间 延 长 , QRS 波 
群 增 宽 , ST 段 庄 低 , 或 见 传导 阻 洪 。 每 次 发 作 持 续 几 小 
时 一 数 天 不 等 , 长 者 可 达 ? 一 8 d。 在 发 病 前 可 有 上 收 体 
酸 胀 , 胀 痛 、 栾 重 、 烦 渴 、 多 汗 、 少 尿 、 潮 红 、 丽 恨 等 前 张 症 
状 。 在 前 张 期 或 瘫痪 早期 活动 病 肢 可 能 抑制 发 作 。 瘫 奖 
最 早 的 肌肉 首先 恢复 。 人 恢复 癌 时, 常 伴 多 尿 、 大 汗 。 部 分 
病例 在 肌 力 恢复 后 短期 内 仍 感 病 肌 僵硬 与 疼痛 。 发 病 当 
时 血 钊 降低 , 尿 钾 减少 。 血 钾 可 仅 轻 度 降 低 , 提示 病人 对 
低 钾 过 度 敏感 。 病 肌 活 检 显 示 肌 纤维 空 泡 变性 。 电 镜 检 
查 见 肌 浆 网 小 管 局 限 性 脱 大 , 呈 空 泡 状 , 内 含 糖 原 及 糖 
类 。 肌 内 钾 . 水 含量 增加。 本 病 需 与 原 发 性 志 固 酮 增多 
症 以 及 失 钊 性 晴 况 、 轰 小管 性 甬 中 毒 、 药 物 中 洪 ( 棉 酚 )、 
等 低 钾 性 瘫痪 相 鉴别 。 发 病 时 给 10% 氧 化 钾 溶 液 30m 
口服 , 隔 1 一 2h 后 再 服 -- 次 。 亦 可 于 急性 发 病 时 给 予 
林 属 液 或 0.9% 牛 理 盐水 500ml 中 加 人 氧化 钾 2g 静脉 





神经 条 统 疾病 “851 ， 


滴 注 。 病 情 好 转 后 即时 减 是 。 发 作 问 歇 期 低 盐 饮 
食 。11 服 氛 化 镍 0.5g, 每 中 2 一 3 次 , 有 预防 发 作 之 效 。 
合并 甲状 腺 功能 亢进 者 , 国内 并 不 少见 。 随 币 亢 治疗 , 周 
期 性 麻 几 发 作 自 行 终止 。 

高 血 钾 性 周期 性 竣 病 ”又 称 遗 传 性 发 作 性 脱 雹 力 
症 。 属 常 兴 色 体 显 性 遗传 , 男女 同等 发 病 。 瘫 疯 发 作 与 
低 血 钾 性 竣 疯 类 器, 但 称 度 可 能 较 轻 。 常 伴 痛 性 痉挛 与 
轻 度 肌 强 目 征 , 故 又 称 强直 性 周期 性 次 线 。 起 病 年 龄 多 
让 10 岁 以 前 , 日 间 发 作 , 其 者 可 达 一 日 数 次 , 每 次 持续 时 
闻 较 短 , 约 数 十 分 钟 到 数 小 时 , 偶 见 有 2d 以 上 痛 。 剧 列 
运动 .情绪 激动 .寒冷 饥饿、 感染 ,全 麻 可 以 诱发 。 发 作 
当时 或 发 作 前 血 钾 增高 , 尿 钾 瑞 多 ; 心电图 示 高 钙 性 上 收 
变 。 个 别 出 现 心律 不 齐 如 二 联 律 或 阵 发 性 心动 这 速 等 。 
诊断 时 尚 须 鉴别 肾 功能 不 全 、 好 上 腺 皮质 功能 上 降 、 醋 间 
一 缺乏 定 与 约 物性 高 血 钾 性 岂 痪 。 发 作 时 可 用 位 萄 糖 峻 
外 或 气 化 钙 静 注 , 进食 , 或 简 萄 糖 加 胰岛 素 静 滴 , 可 以 减 
轻 定 状 ， 对 频 发 者 可 给 高 碳水 化 合 物 饮 食 ; 乙 甬 唑 胺 
125 一 250mg, 每 日 3 次 , 氢气 噬 哑 ! 双 气 克 尿 塞 ) 25mg， 
每 日 2 -3 次 , 成 一 毛 甘 二 磺胺 100mg, 每 日 上 次 帮助 排 
锦 , 可 能 预防 发 作 。 规 律 而 不 过 剧 的 运动 也 是 有 益 的 。 

正常 血 钾 性 周期 性 冯 疫 ”或 称 钠 反应 性 止 常 甸 钾 性 
周期 性 雄 闪 。 常 染色 体 显 性 遗传 。 罕 见 , 发 病 多 在 10 多 
岁 以 前 ， 常 在 夜 问 或 蝴 醒 时 发 病 , 当时 肢体 或 部 分 肌肉 
竣 痰 , 每 次 持续 时 间 较 长 , 可 几 日 至 几 周 , 运动 后 可 诱发 。 
部 分 病人 平时 嗜 盐 , 减 巷 或 给 钾 款 串 诱发 或 恶化 症状 。 
瘫痪 发 作 时 血 钾 . 尿 钾 止 常 。 肌 活检 可 见 线粒体 增 大 增 
多 。 治 闻 用 大 剂 其 毛 化 轴 或 生理 此 水 静 滴 。 9 ,a - 扬 气 
可 的 松 每 日 0,1 一 0.2mg 和 乙 齿 哗 胺 125 一 250mg, 每 日 
2 一 4 次 或 可 预防 发 作 。 














重症 肌 无 力 

重症 肌 无 力 (myasthenia gravis) 荐 -种 影响 神 
经 肌肉 接头 传递 的 自身 免疫 性 疾病 。 主 要 临床 特征 为 受 
累 骨 骼 肌肉 极 易 疲劳 , 经 休息 或 应 用 抗 有 碱 脂 刻 药物 后 
完全 或 部 分 恢复 。 

发 病 机 制 和 界 床 ”重症 肌 无 力 的 发 病 机 制 尚 未 完全 
阐明 。1960 年 Simpson 提出 和 白 身 免疫 发 病 机 制 以 来 , 大 
量 的 临床 和 实验 室 资料 证 明 ， 人 名 D 重 症 肌 无 力 常 与 胸腺 增 
生 , 胸腺 瘤 伴 存 , 胸腺 切除 后 多 数 病人 症状 好 苇 。 外 齐 症 
肌 无 力 病人 的 神经 肌肉 接头 处 , 乙 航 肥 碱 的 合成 与 释放 ， 
以 及 乙 酌 胆 碱 栈 酶 活性 均 在 正常 范围 内 。G@80% 以 上 的 
重症 肌 无 力 病 者 血清 中 可 以 铀 出 抗 志 酰 胆 磊 受 体 抗体 。 
胸腺 切除 .血浆 交换 以 后 , 抗 乙 酰 胆 碱 肢体 抗体 水 平 降 
低 , 临床 症状 改善 。 乓 70% 一 90% 的 肌 无 力 病人 肌肉 活 
检 可 见 突 触 后 膜 上 乙酰 胆 磊 受 体 数 晶 减少 。 电 镜 下 吕 见 
突 触 后 腊 有 IgG 和 补体 (C3) 沉积 以 及 突 触 后 膜 结 格 简 
单 化 , 突 触 皱 袍 变 平 、 消 失 等 改变 。@) 用 电 鳃 ( 锯 ) 放电 器 
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定 提 纯 的 乙酰 胆 贼 受 体 下 白 或 重症 肌 无 力 病人 的 血清 
(特别 是 IgG) 多 次 免疫 实验 小 刀 后 , 可 以 产生 实验 性 肌 
无 力 模型 。 仿 重 拼 肌 无 力 可 与 申 状 腺 功能 亢进 、 多 发 性 
神经 淡 . 皮 肌 炎 ,红斑 狼疮 、 类 风湿 关节 炎 、 支气管 哮喘 、 
多 发 性 使 化 等 其 他 自身 免疫 性 疾 病 伴 存 。 他 ) 重 症 肌 雹 力 
病人 血清 中 , 除 能 测 出 抗 乙酰 肥 短 受 休 抗 体外 , 还 能 测 出 
抗 核 杭 体 、 类 风湿 因子 .甲状 腺 球 蛋 由、 肌 构 蛋 咎 .胃壁 纳 
胞 .线粒体 抗体 等 。 

80 的 以 上 的 成 全 及 无 力 病 痢 伴 发 胸腺 异常 肿 大 .和 
发 中 心 增生 。 约 10% 一 15 金 病 者 伴 发 胸腺 瘤 , 其 中 以 于 
皮 细 胞 型 和 滋 人 台 细 胞 型 最 为 常 匈 。 肌 肉 病理 检查 可 见 散 
全 .局 灶 的 吏 纤维 萎缩 变性 , 肌纤维 间 界 线 清楚 , 有 淋巴 
漏 现象 。 

任何 华 龄 均 叮 截 病 。 但 有 两 个 相对 的 发 病 年 龄 高 峰 。 
20 一 30 岁 为 第 一 个 发 病 高 峰 年 龄 , 女性 多 见 , 常 伴 痢 腺 增 
生 。10 一 60 岁 为 第 一 高 峰 , 男性 和 伴 发 移 腺 六 者 较 多 。 
中 国 10 岁 以 下 发 病 的 儿童 亦 不 少见 。 凶 数 起 辣 隐 区 少 
数 病 前 有 急性 起 病 。 最 常见 的 首发 症状 为 脸 下 
赚 , 复 视 ,斜视 等 眼 外 册 霖 兽 。 病 情 波动 , 朝 轻 着 重 , 疫 劳 
后 加 重 , 休息 后 好 转 。 随 病 样 发 展 , 多 数 病 者 逐步 出 现 眼 
球 册 定 , 并 累及 面部 表情 肌 、 延 能 肌 和 四 肢 肌肉 而 出 现 相 
庶 的 肌 无 访 症 状 。 表 钢 为 闭 眼 不 全 、 面 部 缺 达 表情. 若 笑 
面容 , 咱 嚼 乏力 、 存 啊 酒 难 ,进食 饮水 喉 咳 , 严重 时 下 狭 下 
重 , 筑 用 于 托 腮 。 百 头 运动 不 灵 , 发 音 不 清 , 锚 音 , 说 话 声 
音 随 时 间 延 长 逐渐 减轻 , 吐字 不 清 。 稍 香 肌 受累 以 后 出 
现 头 前 倾 , 两 手 举 不 过 头 , 梳头 ,刷牙 .洗脸 困难 。 步 行 易 
跌 , 志 足 、 上 楼 国 难 。 最 严重 时 可 累及 鼎 肌 、 肋 间 肌 、 腹 喀 
肌 而 出 现 咳 次 乏力 。 呼 吸 困 难 而 致 肌 无 力 危 象 。 成 年 后 
起 病 的 肌 盛 力 者 多 数 在 1 2 年 内 逐步 从 一 组 肌 群 首先 
受累 发 展 到 多 组 朋 样 受累 。 根 据 发 病 年 龄 , 受 象 册 样 泡 
围 和 严重 积 度 可 分 为 下 询 临床 类 型; 

成 年 取 无 力 ”成 年 以 后 起 病 。 根 据 主要 受累 肌 群 又 
可 分 为 ， 人 单纯 眼 肌 型 ， 局 限于 眼 蛤 下垂, 眼 外 有 册 麻 癣 。 
国 延 茜 肌 型 ， 表现 为 面 肌 、 天 肌 、 电 喉 肌 无 力 。 以 构 音 障 
但 , 吞咽 困难 等 为 主要 表现 。 国 全 身 肌 无 力 型 ， 眼 肌 、 面 
部 表情 肌 、 延髓 肌 、 颈 肌 .四肢 甚至 呼吸 肌 均 可 受累 。 钨 
性 发 生 全 身 饥 无 力 关 称 暴发 型 。 世 性 发 生 者 出 眼 外 肌 麻 
冯 , 延 髓 肌 无 力 在 1 一 2 年 后 逐步 发 展 至 全 身 各 组 肌 样 。 
若 不 积极 医治 或 不 注意 体 息 和 预防 感 由 , 则 随时 可能 发 
后 肌 无 力 范 象 。 

儿童 肌 无 力 “10 岁 以 下 发 病 的 肌 无 力 占 10% 左 及。 
出 生 后 数 咱 笃 学 龄 前 期 发 病 较 多 。90% 以 上 病 孩 表现 为 
虐 盼 下 冬 . 复 视 .斜视 ,病情 波动 , 时 好 时 坏 , 或 左右 交替 。 
半数 以 上 病 孩 资 计 。 约 有 1/4 病 护 可 自行 缓解, 或 缓解 数 
年 后 启发 。 预 后 良好 , 极 少 发 展 为 全 身 肌 无 力 。 

新 生 儿 肌 无 力 “重症 肌 无 力 母亲 的 小 孩 , 约 有 177 的 
机 会 发 生 新 牛 儿 肌 无 力 。 表 现 为 要 儿 疾 前 无 力 , 吸 奶 不 
能 , 眼 险 下 每 。 上 述 症状 - 般 在 产后 4 一 12 周 内 效 步 减 











轻 。 

肌 无 力 危 象 ” 重 辣 肌 无 力 炳 者 出 现 迁 锋 肌 、 Pe 

麻 疗 以致 沉 要 辅助 呼吸 才能 维持 于 省 生理 功能 的 产 

态 , 称 为 肌 无 力 危 象 。 其 常见 诱发 原因 为 域 崩 、 有 、 
手术 ,人 情 缚 波动 ,分 媒 等 。 又 可 分 为 : 加 肌 无 力 性 危 象 ; 
临床 表现 为 瞳孔 正常 或 稍 大 , 全 身 无 力 而 不 伴 肌肉 跳动 、 
跌 鸣 音 亢进 等 辛 状 , 抗 胆 碱 酯 酶 (新 斯 的 明 ) 药物 治疗 反 
应 良好 。 针 胆 碱 能 性 肌 无 力 危 煞 : 见于 长 期 应 用 大 剂量 
抗 胆 碱 钱 酶 药 后 。 袁 鞠 全 身 无 万 伴 百 瞳孔 绒 小 、 胜 痛 、 腹 
痛 、 肠 吗 音 亢进 ,肌肉 跳动 . 多 汗 等 。 注 射 新 斯 的 明 后 定 
状 反而 加 重 。@@ 胸 性 肌 无 力 危 象 : 由 感染 诱发 , 对 新 斯 的 
明 等 抗 担 碱 酯 钼 药物 反应 似 有 似 无 ,不论 何 种 类 型 危 象 
均 应 尽早 气管 切 开 , 保持 呼吸 道 通畅 , 预防 和 控制 肺 部 感 
染 。 多 数 病人 经 1 ” 数 周 铺 助 呼吸 后 ， - 般 均 可 恢复 。 
域 染 不 能 控制 痛 死 亡 率 较 高 。 

周 测 血 淋 巴 细胞 检 训 无 特 处 临床 意义 。T 襟 巴 细 胞 
亚 群 各 功能 侠 究 证 明 , 重症 肌 无 力 病人 周围 血 中 CD4 网 
胞 增多 ，CD8 正常 或 偏 高 , CD4 / CD8 比值 增高 , NKC 
(自然 杀伤 细胞 ) 活性 增强 。80% 以 上 的 脱 无 力 病 者 血清 
中 可 测 出 抗 乙酰胆碱 要 体 抗体 。40% 左 右 病 人 还 让 在 坑 
骨 屁 有 册 , 抗 核 , 抗 甲状 腺 球 从 白 抗体 等 。 肌 电 图 检查 可 见 
肌 源 性 或 神经 源 性 改变 ,用 3 次 -As 重复 电 刺激 愉 查 可 
有 50% 一 70% 病 者 见 到 明显 衰减 现象 。 单 纤维 肌 电 图 检 
测 , 除 单 纯 限 肌 型 外 , 几乎 100% 的 病 者 均 可 出 现 Jitter 
现象 。X 线 胸 片 , 纵隔 充气 造影 , CT 和 MRI 吓 发 现 胸腺 
增 牛 或 肿 闯 。 

诊断 依据 “根据 典型 临床 症状 和 疲劳 试验 阳性 ( 服 
球 持续 向 上 凝视 后 的 上 瞪 下 重 , 左右 运动 后 的 复 视 、 眼 外 
肌 膝 辣 , 山峰 壮举 不 能 , 起 蹄 困难 等 ), 诊断 并 不 困难 。 必 
要 时 可 作 新 斯 的 明 结 物 试 验 , 即 肌 注 新 斯 的 明 0.5 一 
1.0mg。 为 减轻 新 斯 的 明 的 副作用 , 亦 可 同时 肌 注 阿 托 
品 0.3 一 0.5mg。 在 30 一 40min 后 定量 观察 受累 骨骼 肌 
扎 力 改善 程度 , 肌 力 明显 改善 者 即 可 确诊 。 伺 临床 上 仍 
过 与 下 列 疾病 鉴别 ， 单 纯 眼 肌 型 者 需 与 先天 性 蛤 下 垂 、 
眼 肌 营养 不 息 . 甲亢 性 眼 外 肌 麻 疗 等 鉴别 。 单 纯 延 项 肌 
无 力 背 常 沉 与 进行 性 延 艇 麻痹 、 脑 干 病变 .了 眼 胡 肌 营 养 不 
良 等 鉴别 ;四肢 肌 无 力 者 需 与 启 期 性 麻 兽 、 肢 带 型 肌 营 状 
不 良 紫 别 。 暴 发 型 者 应 与 肉 毒 中 毒 鉴 别 。 此 外 , 还 需 与 
功能 性 瞪 下 垂 , 沪 症 等 疾 别 。 

防治 要 点 “应 注意 劳 移 结合 , 但 免 这 度 疲劳 , 预防 感 
冒 。 药 物 治疗 可 用 新 斯 的 明 15 一 20mg, 吡啶 斯 的 明 60 一 
120mg, 安 贝 气 铁 ( 酶 抑 宁 ) 5 一 10mg, 口服 每 日 3 一 4 
次 。 按 病情 调节 剂 其 与 服用 次 数 , 应 以 最 小 剂量 达到 改 
普 肌 无力 症状 , 红 持 -- 般 生活 自如 为 度 。 有 最 药 后 如 出 现 
腊 海 .腹痛 时 , 可 以 加 服 阿托品 、 次 碳酸 名 等 消除 其 副 作 
用 。 如 出 现 严重 忻 冯 、 央 跳 . 出 并 和 盎 孔 缩小 时 应 立即 停 
用 。 麻 黄 素 、 氨 化 钾 . 螺 内 酯 ( 安 蔡 舒 首 )、 葡 萄 糖 酸 钙 等 
为 常用 辅助 药 , 包 以 钾 、 钼 等 阳离子 摄 人 可 改善 神经 肌肉 





















接头 的 兴奋 传递 而 改善 症状 。 免 疫 抑 制 疗法 , 常用 小 尼 
松 ( 强 的 松 }10mg, 每 日 顿 服 开始 , 逐步 增加 剂 景 至 50mg/d 
或 隔日 顿 服 100mg, 持 粥 3 ”4 月 后 逐步 碱 量 。 已 给 气 
管 切 开 和 辅助 呼吸 者 可 静 渍 地 塞 米松 10 一 20mg / d 开 
证 状 改 善后 , 改 服 滩 儿 松 呢 日 口服 100mg, 持续 数 
减 量 。 服 用 激素 期 间 可 同时 合用 抗 胆 碱 酯 酶 药 
牺 , 待 激素 疗效 出 现 后 由 逐步 减 蜡 , 乃至 停 用 。 激 素 治 疗 
早期 可 有 炳 情 波动 或 暂时 加 重 , 逐步 递增 没 尼 松 剂量 方 
法 ,可 减少 病情 波动 。 用 皮质 类 同 醇 激素 无 效 者 可 用 环 
磷 酰 腔 、 硫 蛤 吧 叭 等 免疫 抑制 药 治疗 

胸 叉 切除 或 胸腺 放射 是 治疗 肌 无 力 的 另 :重要 方 
案 。 对 青年 发 病 者 , 原则 上 均 应 进行 ,病程 短 的 青年 女性 ， 
不 们 胸腺 瘤 才 疗效 较 好 。 并 发 胸腺 痛 者 于 术 疗 效 好 坏 不 

血浆 交换 疗法 为 挖 救 危重 病人 的 一 种 于 段 。 输 入 新 
鲜 符 兹 , 换 出 病人 血浆 以 降低 抗 乙酰 胆 碱 受 体 抗体 水 平 
有 迅 速 改 善 临床 症状 之 黎 。 苦 再 适当 加 用 滩 尼 松 或 硫 唑 
厌 叭 等 其 他 免疫 抑制 药 古 效果 较 好 的 “种 治疗 方案 。 

甲状 嫁 包 能 亢进 全 并重 证 肌 无 力 考 应 首先 治疗 甲状 
腺 疾病 。 多 数 病 人 在 甲状 腺 功能 正常 后 肌 无 力 症状 改善 。 

妊娠 合并 重症 肌 无 力 者 应 减少 抗 胆 碱 酯 酶 车 物 剂 
量 。 

链 央 来 、 卡 那 考 素 、 新 骂 素 、 刀 古 雷 素 、 第 毒 、 率 尼 丁 、 
茎 肝 英 钠 等 有 阻 洲 神 经 兴奋 作用 , 应 子 居 用 。 焦 处 紧张、 
心慌 ,失眠 的 肌 无 力 者 可 给 口服 地 西洋 (安定 ) 等 镇 天 剂 
但 应 愤 用 。 






类 重症 肌 无 力 


类 重症 册 无 力 亦 称 Eaton-Lambert 综合 征 。 荐 一 
组 损害 突 触 前 膜 的 自身 免疫 性 病 。 过 去 认为 旦 恶性 肿瘤 ， 
特别 旦 燕 志 细胞 型 支气管 肺 闹 的 并 发 证 。 近 年 研究 证 明 ; 
类 重症 肌 无 分 为 两 种 类 型 ， 组 为 恶性 肿 狂 ,特别 与 
肺 疗 有 关 , 另 -组 划 自 始 至 终 与 肿瘤 无 关 , 为 种 自身 免 
疫 性 疾病 。 病 变 部 位 为 突 触 前 膜 钙 离 子 通 道 的 活跃 层 。 
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发 病 机 制 不 清 。 以 本 病 病 人 血 洲 被 动 免 疫 动物 以 后 叮 引 
起 实验 动物 的 肌 无 力 和 突 触 前 膜 变 性 。 

临床 袁 现 为 和 岁 以 上 起 病 。 男 件 多 于 女性 。 四 收 肌 
无 力 , 特别 是 两 肢 肌 无 力 明 显 , 枢 少 影响 腿 外 肌 和 延 得 
肌 。 肌 无 力 症状 明显 波动 和 裔 轻 尹 重 , 经 活动 后 肌 无 力 
无 明显 加重, 反而 常 有 轻 度 好 转 。 下 午 症状 减轻 。 多 数 
病人 证 诉 口 于 , 少 泪 , 以 夏阳 蓉 等 自主 神经 症状 。 体 恪 检 
查 叮 见 轻 度 肌 肉 次 痛 , 肌 腿 反 射 降低 或 消失 , 偶 伴 肌 蔡 
缩 。 合 并 肿瘤 的 类 重症 肌 无 力 者 可 并 发 末梢 神经 炎 、 神 
经 肝炎 、 小 脑 变性 或 多 址 性 白质 脑病 等 。 伴 发 肿瘤 的 肌 
无 力 可 见于 肿瘤 发 病 前 数 月 至 数 年 , 亦 可 与 肿 痛 同 时 发 
生 。 本 组 病人 血清 中 抗 乙 通 胎 碱 受 体 抗体 阴性 。 股 电 峰 
检查 时 中 见 高 频 重 复 电 制 激 后 动作 电位 增强 至 100% 以 
二 , 与 重症 肌 无 力 旺 然 不 同 。 本 病 疼 需 与 返 动 神经 元 疾 
铬 ` 周围 神经 病 . 多 发 性 肌 炎 、 恶 液 质 性 肌 闫 和 肉 毒 中 毒 
等 相 鉴 别 。 

抗 胆 碱 酮 酶 药物 疗效 不 满意 , 仅 部 分 息 者 有 所 改善 ， 
皮质 类 固 酵 激素 半 多 数 病 者 反应 良好 , 常 可 缓解 , 为 至 治 
意 本 病 。 合 并 肿 烽 者 疗效 不 佳 。 


癌 性 肌 病 


瘤 性 如 炳 系 指 非 转移 性 肿 壮 所 致 之 肌 病 , 包括 ， 中 
多 发 性 肌 病 。 针 神经 肌肉 接头 传递 陈 碍 病 。 名 多 发 性 肌 
炎 , 皮 肌 炎 。 图 内 分 弯 代 谢 性 肌 病 四 种 类 型 。 以 神经 肌 
肉 接 头 传递 障碍 的 类 肌 无 力 综合 征 和 多 发 性 肌 炎 、 皮 肌 
炎 最 为 常见 。 多 发 性 肌 炳 为 冶 肿 伴 发 的 亚 液 贰 性 肌 病 ， 
近 端 肌 无 力 综 合 征 和 急性 坏死 性 肌 病 等 ,发 病 机 制 不 清 。 
胃 净 ,肺癌 .乳腺 癌 等 均 可 伴 发 。 主 要 临床 特征 为 50 岁 以 
上 起 病 的 进行 性 四 艇 近 端 和 艇 干 纵 负 的 肌 盛 力 , 可 伴 轻 
度 肌 芋 缩 。 肌 电 图 检查 可 见 干 拢 相 运动 小 电位 , 募集 反 
应 租 多 相 电位 增加 。 服 坏 交融 肌 病 可 为 肿瘤 之 首发 表现 ， 
以 肌肉 锋 检 中 发 现 癌 肿 细胞 为 特征 。 瘤 性 肌 病 扰 特殊 治 
疗 。 部 分 症状 可 白 动 缓解 。 预 后 随 肿 交 性 质 决定 。 








精神 疾病 的 分 类 


精神 疾病 的 分 类 帮 诊 断 标准 过 去 由 十 各 国文 化 背景 
及 各 家 学 术 观 点 的 差异 , 因此 比较 混乱 , 影响 了 学 术 交 流 
及 科研 。 为 此 , 世界 卫生 组 织 白 1960 年 以 来 在 统一 命名 
及 分 类 工作 方面 组 织 了 各 国 专家 进行 了 多 次 讨论 , 先后 
出 版 了 {国际 疾病 分 类 ) 的 第 8、 9、 10 版 (1965, 1975， 
1992), 对 过 去 使 用 的 名 称 进行 了 增删 .修改 和 重新 归纳 。 
但 具有 世界 影响 的 美国 精神 医学 会 的 官方 分 类 (1980， 
1994) 仍 未 完全 接受 国际 分 类 , 中 国 也 有 自己 的 分 类 
(1989, 1994) , 但 与 国际 分 类 十 分 接近 。 估 计 再 过 一 一 十 
年 , 国际 分 类 的 第 11 或 12 版 , 将 可 能 为 世界 各 国 普遍 接 
受 , 因为 统 -分 类 就 像 度量 衡 的 标准 化 一 样 , 也 是 “种 趋 
势 和 潮流 。 

《国际 疾病 分 类 ?第 10 版 (简称 ICD-10) 共 包 括 20 多 
章 , 其 第 5 章 为 精神 疾病 , 此 章 的 标题 为 “精神 和 行为 障 
碍 ", 因此 精神 疾病 和 精神 障碍 是 同义词 , 是 各 种 精神 或 
心理 异常 的 总 称 。 过 去 以 “精神 病 (psychoses) "作为 此 
类 疾病 的 总 称 , 近 10 多 年 来, 精神 病 一 词 无 论 在 中 国 、 外 
国 , 已 仅 用 于 指 少 数 特别 严重 的 精神 障 但 (主要 是 指 精神 
分 改 症 ), 而 障碍 (disorder) 一 辣 已 日 益 得 到 广泛 使 用 
(例如 抑郁 症 也 可 称 为 抑郁 障碍 , 器 质 性 精神 病 现 已 称 为 
器 质 性 精神 障碍 )。 精 神 疾 病 的 一 些 诊断 名 称 , 在 使 用 过 
程 中 变 得 带 有 贬义 ,甚至 于 被 作为 骂人 的 词语 (如 砍 斯 谍 
里 .白痴 等 ), 这 类 名 称 在 近 10 多 年 来 也 逐渐 被 蔡 换 。 

《国际 疾病 分 类 ) 第 10 版 (1992) 的 精神 障碍 又 再 分 为 
十 类 , 每 类 又 包括 若干 疾病 或 综合 征 , 现 将 这 十 类 名 称 列 
述 如 下 : 

、 器 质 性 (包括 症状 性 ) 精神 障碍 
-、 使 用 精神 活性 物质 所 致 的 精神 和 行为 障碍 
精神 分 列 症 ,分裂 型 障碍 和 妄想 性 障碍 

四 .心境 障碍 {以 前 称 为 情感 障碍 ) 

乒 \ 神 经 症 性 ,应 激 相 关 的 及 舱 体 形式 障碍 

八 、 伴 有 生理 紊乱 及 稻 体 因素 的 行为 综合 征 

七 .成 人 人 格 障 碍 与 行为 库 碍 

八 、 精 神 发 育 迟 洲 

儿 , 心 理发 育 障碍 

十 .通常 起 病 十 童年 与 少年 期 的 行为 与 情绪 详 碍 

ICD-10 中 的 有 些 病名 , 虽 比 传统 使 用 的 病名 严谨 , 但 
许多 医生 一 时 还 不 能 适应 , 仍 习惯 于 使 用 老 名 称 , 因此 今 
后 一 段 时 期 将 是 新 旧名 称 使 用 的 过 渡 期 。 

中 国 的 分 类 过 去 受 欧 美 及 前 苏联 的 分 类 的 影响 较 
大 , 与 国际 分 类 的 距离 不 大 。 中 国 1994 年 的 分 类 也 分 为 
十 类 , 与 国际 分 类 基本 相同 , 只 是 把 土 述 第 九 , 十 两 类 并 
为 第 九 类 , 而 将 第 十 类 留 空 备用 。 
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器 质 性 精神 障碍 


器 质 任 精神 障碍 (organic mental disorder) 也 称 器 
质 性 精神 病 , 是 指 - -组 由 于 明确 的 器 质 性 病 央 或 疾 释 引 
起 的 精神 障碍 。 其 中 精神 症状 严重 而 突出 者 称 为 精神 病 ， 
精神 症状 很 轻 者 一 般 不 需 归 精神 科 的 诊断 和 治疗 。 

器 质 性 精神 病 一 般 包 括 三 类 情况 : 外 疾病 原 发 于 脑 
者 : 包括 脑 萎缩. 外伤、 血管 病变 等 引起 的 精神 障碍 , 这 一 
类 又 称 为 脑 器 质 任 精 神 病 。 人 @ 疾 病原 发 于 肪 以 外 的 器 它 ， 
因 病 情 严重 影响 脑 的 代谢 而 引起 的 精神 库 碍 : 包括 心 功 
能 、 肝 功能 、 肾 功能 衰竭 等 所 至 的 精神 障 但 , 这 - -类 又 称 
为 症状 性 精神 病 ( 即 精神 症状 只 是 内 科 疾 病症 状 的 一 个 
组 成 部 分 , 只 是 一 种 并 发 症状 ), 见 “ 定 状 性 精神 病 " 条 。 
盒 因 摄 人 或 过 量 摄 人 某 些 物质 而 引起 的 精神 障 但; 包括 
职业 中 毒 ,药物 中 考 . 食物 中 毒 等 引起 的 精神 障碍 , 这 
类 又 称 为 中 毒性 精神 病 , 见 "中 毒性 精神 病 " 条。 本 条 主 
要 讨论 第 一 类 情况 , 好 脑 器 质 性 精神 病 。 

脑 器 质 性 精神 病 又 称 器 质 性 脑 综 合 征 (organic 
brain syndrorme), 因为 一 部 分 病人 在 综合 医院 诊治 ， 

部 分 病人 在 精神 病院 诊治 , 所 以 其 正确 发 生 率 无 法 估计 ， 
但 各 原 发 疾病 的 总 病 率 却 可 以 估计 。 

本 组 疾病 最 常见 的 是 脑 的 退化 变性 引起 的 
Alzheimer 病 和 脑 动脉 硬化 引起 的 精神 啼 碍 , 分 别 见 
“Alzheimer 病 " 和 "多 发 梗 移 性 痴呆 "条 。 由 战 伤 、 交通 
事故 等 引起 的 颇 脑 外 伤 也 常 发 生 精 神 麻 碍 , 见 “ 脑 外 伤 所 
致 精神 障碍 "条 。 疗 痛 引 起 严重 精神 障碍 者 远 较 抽 梢 发 
作 少见 , 见 “ 疗 痛 性 精神 障碍 "条 。 其 他 如 脑 肿瘤 ,感染 ( 脑 
类 }、 中 毒 等 均 可 引起 精神 障碍 。 脑 部 病灶 主要 影响 前 征 
叶 或 亚 叶 者 较 多 产生 精神 障碍 , 影响 杭 叶 , 质 叶 者 较 少 产 
生 精 神 障碍 。 

本 组 病灶 如 较 局 限 , 则 出 现 病变 区 功能 失调 的 症状 ; 
如 较 广泛 , 则 常 出 现 上 列 症状 : 

(0 灌 安 (delirium);: 是 一 组 广泛 的 认 知 印 能 障碍 ， 
以 意识 障碍 为 主要 临床 特征 。 常 由 脑 部 弥漫 性 的 中 毒 、 
感染 .代谢 素 乱 等 病变 所 致 。 多 数 急 性 起 病 , 病程 较量 ， 
病变 发 展 迅速 , 故 义 称 急性 脑 综合 征 。 多 数 病人 的 意识 
障碍 日 轻 夜 重 , 伴 有 注意 澳 散 , 记忆 减退 , 特别 表现 在 短 
程 记忆 方面, 例如 不 能 记 起 发 生 在 数 分 钟 或 数 小 时 内 的 
事情 。 在 意识 障碍 恢复 后 , 常 不 能 回忆 当时 情境 。 病 人 
难于 正确 判断 时 间 、 人 物 和 地 点 , 尤 以 时 间 定 向 最 易 受 
累 。 严 重 时 常 出 现 错 认 、 错 觉 和 幻觉 , 特别 是 以 内 容 慌 市 
的 幻 视 为 多 见 。 病 人 常 答 非 所 间 , 思维 不 连贯 , 并 可 产生 
短暂 片断 的 被 害 妄想 。 此 外 , 尚 有 继 发 性 精神 功能 府 乱 ， 
如 情感 淡漠 ,抑郁 、 焦 虑 , 灵 惯 ,精神 运动 性 兴奋 或 抑制 。 
可 在 幻觉 和 病态 情绪 的 支配 下 产生 伤 人 或 自 伤 行为 。 

(2) 痴呆 (dementia): 也 是 认 知 功能 的 全 面 受 损 , 而 
以 缓慢 出 现 的 智能 碱 退 为 主要 临床 特征 , 包括 记忆 、 思 
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维 .理解 .判断 .计算 等 功能 减退 和 人 格 改 变 , 没有 意识 障 
和 但。 由 于 多 见于 起 病 缓慢 , 病程 较 长 的 慢性 脑病 变 , 故 又 
称 慢 性 脑 综合 征 。 智 能 与 原先 和 比 明 显 减退 。 早 期 表现 
为 社交 与 .和 作 效率 下降 , 近 事 遗 忘 , 思维 运 鲁 和 注意 集中 
困难 等 。 随 后 逻辑 奶 维 及 概括 能 力 减 退 , 思维 内 容 贫乏 ， 
联想 减少 , 言语 单 i ,计算 能 力 下降。 可 见 片断 多 变 
的 被 窃 或 被 害 妄想 , 以 及 著 耻 感 的 下降。 后 期 时 情感 幼 
稚 、 淡 溃 、 串讲 性 欣 块 和 和 湛 揭 元 常 , 不 能 自理 日 常生 活 , 进 
人 严重 痴 果 状态 。 

(3) 遗忘 (amnesia): 是 “种 选择 性 或 局 灶 性 的 认 知 
功能 障碍 。 以 近 事 记忆 障 碍 为 主 , 如 同时 伴 有 错 构 ( 确 有 
其 事 , 但 时 间 与 地 点 不 符 )、 虚 构 ( 育 谈 内 容 全 无 事实 根 
据 ) 和 易 暗 示 性 , 问 时 意识 清晰 . 智能 相对 完好 者 称 为 中 
忘 综 含 征 。 此 综合 征 原 认 为 系 慢性 酒 中 者 所 特有 , 又 名 
为 Korsakoff 综合 征 。 现 已 知 亦 可 见于 脑 外 和 伤 、. 脑 缺 氧 、 
-氧化 碳 中 毒 .维生素 B 族 缺 乏 等 症 。 病 理 改 变 位 于 乳 
艾 体 海马 、 视 丘 内 背 侧 核 群 等 问 脑 - 杜 叶 结 构 。 

上 述 症状 可 分 别 出 现 在 同一 病人 的 不 同 病 期 ,但 亦 
可 同时 存在 。 精 神 障碍 的 发 生 - 般 与 脑 部 的 病理 性 质 无 
关 , 而 主要 决定 于 病变 进展 速度 和 广泛 程度 。 进 展 速度 
越 快 , 越 易 导致 瘟 识 障碍 ; 病变 缓慢 发 展 者 则 易 导 致 阁 
呆 。 - 侧 大 脑 半 球 的 严重 令 坏 ,不定 产生 精神 障碍 , 但 
当 两 全 半球 受累 时 , 即使 其 程度 较 轻 , 亦 易 导 政 精神 障 
证 。 年 龄 和 个 体 达 质 因 率 亦 与 精神 症状 的 发 生 有 关 。 诊 
断 时 应 首先 肯定 有 器 质 性 精神 症状 , 然后 进 一 - 步 弄 清 器 
质 性 精神 炳 的 病因 学 分 类 。 鉴 别 诊断 需 依靠 病史 , 山 体 
和 神经 系统 检查 , 根据 需要 可 作 脑 电 图 、 脑 峭 液 .脑室 袍 
气 造影 \ 脑 血管 造影 .CT 或 磁 共振 成 象 (MRJ) 等 检查 。 

器 质 性 精神 病 的 治疗 原则 主要 是 寻找 病因 , 给 予 相 
应 的 病因 治疗 , 而 精神 笠 方面 则 为 对 症 治疗 和 良好 护理 。 
应 用 抗 精神 病 药 物 时 需 特别 谨慎 , 应 选用 锥 外 系 副 作用 
较 少 的 药物 ,以 常用 剂量 的 1/2- 一 1/3 开 始 , 缓慢 递增 , 症 
状 好 转 即 宜 停 药 。 











老年 性 痴呆 与 早老 性 羔 呆 


老年 性 痴呆 {senile dementia, SD) 与 早老 性 痴呆 
{presenile dementia, PD) 指 一 组 起 病 于 老年 或 中 年 期 
的 .病因 未 明 的 慢性 进行 性 精神 衰退 性 疾患, 临床 表现 证 
要 为 疾 呆 , 病理 改变 以 震 因 未 明 的 大 脑 闭 缩 和 变性 为 主 。 
以 往 将 起 病 于 65 岁 以 后 者 , 称 为 老年 性 痴呆 ; 起 病 于 65 岁 
以 前 虱 , 称 为 早老 性 或 老年 前 期 痴呆 。 后 者 通常 包括 
Alzheimer 病 、Pick 病 、Creutzfeldt-Jakob 病 等 。 

近 10 多 年 的 研究 发 现 , 过 去 诊断 为 老年 性 或 早老 性 
莉 果 的 患者 , 多 数 是 Alzheimer 病 , 故 ICD-10(1992) 已 
放弃 老年 性 和 早老 性 痴呆 的 名 称 , 代 之 以 “Ahzheimer 阁 
果 ” 韦 年 型 和 早老 型 , 见 “Alzheimer 病 "条 。 


Alzheimer 病 


Alzheimer 病 是 进行 性 精神 衰 返 性 疾病 , 缓慢 起 病 ， 
主要 临床 表现 为 痴呆 , 又 称 Alzheimer 痴呆 。 鸯 部 具有 
特征 性 神经 病理 改变 , 发病 年 龄 多 在 中 、 老 年 期 , 以 女性 
较 多 见 。 因 Alzheimer {1907) 首先 描述 本 病 , 故 名 。 他 
认为 木 病 多 发 于 老年 前 期 , 有 失语 等 脑 局 灶 性 症状 及 严 
重 络 呆 和 明显 脑 部 病理 改变 等 特点 , 并 建议 在 分 类 学 上 
作为 早老 性 痴呆 中 的 -个 独立 疾病 单元 。 以 后, Kraepe- 
lin 将 这 一 疾病 命名 为 Alzheimer 病 {AD}, 这 样 便 将 老 
年 性 痴呆 与 Alzheimer 型 早老 性 痴呆 作出 人 为 的 区 分 。 
现 已 发 现在 临床 表现 和 神经 病理 方面 , 两 者 无 明显 区 别 ， 
仅 在 发 病 年 龄 上 有 所 不 同 而 已 。 当 前 一 般 都 倾 自 于 把 棒 
者 作为 同 ~… 疾 病 , 统称 为 Alzheimer 病 , 按 发 病 于 65 岁 
以 后 和 65 岁 以 前 而 分 为 老年 型 和 早老 型 两 型 。 

发 病 机 制 和 临床 确切 病因 林 明 。 有 散发 型 和 家 族 
型 两 种 发 病 类 型 。 患 者 同胞 中 有 3.8% 趾 同 病 的 叮 能 , 串 
者 子女 中 有 10% 患 同 病 的 可 能 。 在 患者 家 族 成 员 中 ， 
Down 病 , 白 血 病 和 和 霍 奇 金 朴 的 频率 远 较 ，- 般 人 群 为 尚 ， 
而 且 本 病 与 Down 病 患 者 入 部 病理 改变 舌 为 相似 。 这 
些 都 提示 很 叮 能 有 -一 个 蔡 因 或 -组 基因 造成 战 促 发 本 
病 。 也 有 研究 提示 Alzheimer 辣 老 年 型 痴呆 系 常 染 色 
体 显 性 遗传, 但 均 未 得 肯定 结论 。 神 经 化 学 研究 提示 本 
病 的 中 枢 胆 碱 能 系统 功能 普遍 低下 , 由 此 说 明 与 记忆 有 
关 的 肛 碱 能 神经 元 叮 能 有 选择 性 丧失 , 但 给 患者 以 乙 栈 
胆 碱 前 体 ( 胆 碱 ) 作 蔡 代 治 疗 , 芭 来 见 成 效 。 心 理 社 会 因 
素 如 新 近 次 侦 , 单 身 独居 ,经 济 窒 迫 ,生活 惹 沛 疹 , 患 本 病 
机 会 较 多 。 

病理 学 改变 主要 为 大 脑 蓉 缩 , 草 量 减 轻 , 脑 叫 变 平 ， 
脑 沟 增 宽 , 脑室 扩大 。 皮 质 芋 缩 呈 弥 漫 性 , 位 以 额 叶 为 最 
明显 。 时 微 镜 检查 示 神 经 细胞 疙 少 .缩小 和 染色 质 洲 解 ， 
胶 质 细胞 增 千 和 具有 特征 性 的 范 年 供 及 神经 元 纤维 改 
变 。 老 年 班 的 多 少 常 与 智能 训 退 程度 相关 ; 神经 元 纤维 
改变 为 神经 元 纤维 的 不 规则 增 粗 .弯曲 , 扭转 和 篇 结 , 圭 
要 见于 大 脑 皮层 。 一 般 而 论 , 老年 前 期 型 的 病理 改变 较 
老年 型 为 明显 。 本 病 患 者 与 正常 老人 的 脑病 理 改 变 是 量 
的 改变 , 而 不 是 质 的 差异 。 

临床 表现 , 起 病 多 徐 组 , 少数 病人 因 患 颈 体 疾病 、 骨 
折 或 环境 因素 导致 急性 瀹 交 起 病 。 随 后 管 能 减退 渐 赵 明 
朗 。 早 期 症状 为 近 事 遗忘, 性 格 变 得 主观 任性 , 局 执 自私 ， 





,孤独 淡漠 , 生活 刻板 , 急躁 易 既 , 言语 重复 , 或 实 得 多 颖 和 


过 分 关注 自身 健康 , 常 有 睡 脱 昼夜 节律 改变 。 进 -- 步 发 
展 后 , 远近 记忆 均 受 损害 , 理解 .判断 . 计算 等 能 力 全 面 减 
退 , 难于 胜任 简单 家 务 劳动 , 不 能 正确 回答 自己 和 订 人 的 
名 字 和 年 龄 。 钦 食 不 知 饥 物 , 外 出 后 不 认识 回 家 , 举止 幼 
和 锥 , 不 知 著 肚 , 收集 废物 视 为 珍宝 。 及 至 后 期 , 呈现 严重 
衰退 , 常 卧床 不 起 , 生活 不 能 自理 , 大 、 小 便 失 炬 , 发音 含 


糊 , 口齿 不 清 , 言语 豪 乱 , 以 及 天 意义 的 重复 动作 , 进入 严 
重 痴 呈 状态 。 部 分 病人 在 其 病程 中 常会 出 现 痪 妄 发 作 ， 
其 常见 促 发 尖 素 为 无 症状 性 肺炎 、 前列 腺 肥大 、 尿 路 感 
琳 .骨折 外 伤 .营养 不 良 .镇 静 剂 过 尼 、 水 电解 质 紊乱 、 精 
神 刺 激 、 突然 更 换 环 境 等 如 能 除 太 促 发 因素 , 受 善 处 理 ， 
意识 可 恢复 清晰 。 上 述 精 神 剖 退 征象 , 发 病 于 65 岁 以 后 
和 65 岁 以 前 丙 型 基本 类 辐 。 但 后 者 起 病 初期 多 见 脑 局 灶 
性 症状 和 疗 冯 发 作 , 病程 中 能 体外 系 症 状 、 严 重 言 记功 能 
障碍 和 行为 率 乱 也 较 多 见 。 

岗 体 方面 外 驶 苍 老 、 让 肤 十 征 和 色素 沉着 、 发 白 齿 
落 . 册 肉 萎缩 。 神 经 系统 检查 , 发 病 于 65 岁 以 后 者 常 无 阳 
性 体征 ,发病 于 65 岁 以 前 者 较 多 见 锥 体外 系 症状 。 脑 电 
图 检查 呈 a 节律 减 悍 ; 气 脑 造 影 或 CT 扫描 可 见 点 质 
获 缩 和 脑室 扩大 , 万 以 在 发 病 于 65 岁 以 前 冰 更 为 明志 。 

病程 呈 进 行 性 发 展 ，- 般 在 4 一 5 年 内 进 人 严重 痴呆 ， 
最 后 常 因 旧 疮 感染 或 其 他 继 发 性 身体 疾患 和 误 记 而 死 
亡 。 

诊断 依据 ”由 于 本 病 病因 术 明 , 其 诊断 还 停留 在 临 
床 方面 , 包括 两 个 步骤 ; 中 痴呆 的 诊断 。 加 排除 其 他 特定 
原因 所 致 的 阁 果 。 本 病 的 殉 切 诊断 有 上 赖 于 脑 组 织 的 病理 
检查 (活体 或 尸检 ) 。 为 了 提高 临床 诊断 的 可 靠 性 和 - 致 
性 ,国际 上 卡 要 有 以 下 岗 种 诊断 标准 。 

(1) 美国 诊断 标准 (1987): 有 一 条 : 中 符合 痴呆 的 诊 
断 指标 。 人 @ 起 病 隐 渐 , 病程 呈 进 行 性 全 面 恶化 。 团 通过 
病 末 , 髓 体检 查 及 实 监 室 检查 排除 其 他 特定 原因 所 致 的 
痢 果 。 

(2) {国际 疾病 分 类 )-10{1992) 的 诊断 标准 ; 基本 |- 
与 美国 标准 相同 。 

近年 米 采用 的 影 象 诊断 技术 , 如 CT 扫描 、 正 电 了 发 
射 拉 描 (PET) 政 伐 共振 成 象 (MRD 对 AD 的 诊断 有 很 大 
的 真 献 。 

防治 要 点 ”本 病 尚 无 有 效 的 治疗 手段 。 生 活 上 的 照 
肪 与 护理 极为 重要 。 鼓 励 轻 症 病人 参加 适当 活动 , 使 与 
环境 保持 接触, 以 减 慢 其 精神 衰退 进程 。 在 药物 治疗 万 
面 , 日 前 使 用 的 改善 大 脑 循环 及 氧 合作 用 (器 粟 碱 ,高压 
氧 ) .促进 代 楠 ( 毗 硫 醇 pyritinol, 吡 拉 西 坦 Piracetam) , 
改善 中 枢 神 经 递 质 功 能 ( 胆 碱 , 包 克 脂 、 槟 碱 氧化 麦角 
研 ) 的 药物 以 及 社 充 营养 物质 等 , 对 轻 症 病人 可 能 有 效 ， 
但 不 肯定 。 中 药 益 气 .补肾 方剂 可 能 有 所 神 益 。 一 般 不 
需 用 抗 精神 病 药 。 建立 收容 护理 机 构 对 减轻 重症 病人 的 
家 属 负担 很 有 帮助 。 





多 发 梗死 性 痴呆 


多 发 梗 泡 性 痴呆 {multi-infarct dementia, MID) 系 
指 由 脑 动脉 粥 样 便 化 及 高 血 庄 所 致 的 脑 部 小 血管 梗死 引 
起 的 精神 障 坦 , 常 以 痢 采 为 结局 。 病 程 呈 阶梯 型 恶化 。 
男性 多 于 女性 。 起 病 于 中 年 后 期 到 老年 期 , 以 50 一 60 岁 


情 神 疾 病 “859 - 


者 为 多 见 。 以 往 本 症 多 称 为 脑 动脉 硬化 性 疾 呆 。 脑 动脉 
高 度 硬化 造成 的 大 脑 循 坏 障 班 , 虽 可 导致 各 种 临床 症状 ， 
伯 只 有 上 脑 动脉 硬化 , 而 没有 其 他 器 质 性 损害 , 常 不 导 敏 辣 
果 。Hachinski 等 (1974) 根据 临床 与 病理 研究 结果 . 人 
用 多 发 梗 多 性 疾 果 “ 词 取 代 脑 动脉 硬化 性 疾 采 。 此 词 是 

-个 病理 找 述 性 名 词 , 它 只 是 指 经 尸检 及 影 象 诊断 所 证 
明 具 有 上 脑 梗死 病灶 的 痴呆 , 而 县 患 有 多 发 性 脑 梗死 的 病 
人 也 可 以 没有 痴呆 , 因此 有 人 主张 广义 地 称 本 症 为 脑 血 
管 性 痴呆 。 在 {国际 疾病 分 类 》-10(1992) 中 MID 内 是 脑 
血管 性 痢 吕 的 一 个 亚 型 。 

发 病 机 制 和 临床 MID 约 点 老 千 期 痴呆 品 者 的 
15% 一 20%, 而 MID 伴 有 Alzheimer 病 病 理 改变 者 ( 混 
全 型 ) 又 占 10% 一 15%。 脑 枫 死 者 是 否 导 敏 痴呆 决定 于 
标 死 引起 的 脑 组 织 破 坏 的 严重 度 , 如 破坏 总 容积 < 
50ml， - 般 不 会 发 生 阁 呆 , 除非 同时 伴 有 其 他 病变 。 本 
症 绝 大 部 分 病例 的 脑 部 梗死 病灶 都 累及 大 脑 皮质 , 巨大 
多 为 数 个 中 等 或 大 型 醒 玩 , 而 不 是 分 散 的 病灶 。 因 而 很 
难说 广泛 多 发 小 梗死 为 本 症 最 常见 的 原因 。 醒 死 大 多 介 
及 师 侧 半球 。 顶 叶 , 枕 叶 或 旺 叶 楼 死 所 引起 的 奖 呆 比 额 
叶 为 多 见 。 

病理 所 见 为 局 限 性 或 弥漫 件 怠 装 编 。 大 脑 皮质 或 皮 
质 下 大 小 不 等 的 梗 弦 灶 。 

临床 所 见 , 本 症 多 数 有 高 血压 及 脑 血 管 意外 发 作 史 。 
早期 表 志 为 类 似 神经 误 戏 症状, 诉 述 头痛 、 头 党 、 耳 鸭 、 失 
眼 、 手 足 发 麻 , 易 注 基 和 神经 过 敏 等 。 也 有 首先 出 现 明 节 
情绪 改变 , 如 情绪 不 稳 、 脆 弱 、 焦 虑 ,抑郁 、 易 恕 ,短暂 性 情 
感 爆 发 , 或 在 轻微 心理 刺激 下 丹 笑 元 常 。 随 后 连 渐 出 现 
近 事 遗忘, 尤 以 大 名 利 数字 的 记忆 障碍 , 更 为 产 重 。 认 识 
障碍 一 般 没有 Alzheimer 病 患 者 显著 , 和信 属 及 其 他 智 
能 , 如 判断 , 鹤 理 和 计算 等 功能 , 可 在 相当 长 一 段 时 期 内 
保持 相对 完好 , 并 有 具有 一 定 的 白 知 力 , 故 能 设法 掩饰 和 区 
补 自己 的 记忆 和 缺陷 。 临 床 证 状 时 轻 时 重 , 常 哇 阶梯 型 恶 
化 。 部 分 病例 可 见 夜间 意识 模糊 和 行为 环 乱 。 典 型 病例 
多 起 病 急 桶 . 在 一 次 或 数 次 脑 自 管 意 外 发 作 后 , 出 现 意识 
障 碍 .行为 紊乱 及 幻觉 密 想 。 发 作 过 后 可 见 人 履 及 智能 
障碍 , 发 作 问 鞭 期 可 有 轻 度 缓解 , 但 随 反 覆 发 作 而 连 渐 加 
重 。 发 作 时 及 过 后 常见 偏瘫 .眼球 震 额 、 失 庄 、 失 用 、 其 济 
失调 ,阳性 锥 体 东 征 等 神经 系统 需 害 体征 。 及 至 晚期 , 中 
现 情感 淡漠 太 明 显 辣 呆 , 常 伴 有 球 麻 癣 所 致 的 强制 性 典 
笑 。 

本 症 的 存活 期 一 般 略 高 于 Alzheimer 病 患 者 , 但 自 
明确 诊断 后 的 1/2 一 1 年 内 , 本 症 病程 进展 较 慢 , 在 2 年 后 
则 两 病 无 明显 差异 。 一 般 在 诊断 后 5 一 6 年 内 , 常 因 个 身 
性 动脉 粥 样 硬化 病变 、 缺 血性 心脏 病 . 严重 脑 血管 意外 或 
肾 功能 误 蝎 而 死亡 。 少 数 患 者 病程 进展 迅速 。 

诊断 依据 主要 根据 以 下 临床 特点 : 中 党 伴 有 高 血 
奈 和 驱 体 其 他 部 位 动脉 谭 化 证 据 。@ 有 反 权 发 作 的 件 中 
或 脑 供血 不 足 史 。 侠 以 情绪 不 稳 和 近 记忆 障碍 为 初 起 证 
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状 。 久 人 格 及 自 知 力 在 较 长 时 期 内 保持 相对 完 寻 
能 衰退 出 现 较 晚 。@ 病 程 呈 跳 路 性 加 剧 和 不 完全 性 缓解 
相交 赫 的 除 梯 样 进行 性 模式 。 包 常 有 脑 间 灶 损 害 所 致 的 
神经 系 闲 性 体征 。 结 合 CT 或 MRI 检查 基本 上 可 作出 
诊断 。 典 型 病例 的 临床 征象 为 痴呆 与 局 灶 性 脑 捉 害 证 状 
的 结合 。 以 上 临床 特点 可 与 Alzheimer 病 相 鉴别 。 也 
有 部 分 病例 表现 为 晤 病 癌 存 的 混合 型 。 

防治 要 点 ” 除 控制 遍 血 压 和 对 动脉 硬化 症 进行 有 关 
内 科 处 理 外 , 对 本 症 的 痴呆 进展 期 患者 , 目前 尚 无 有 效 药 
物 治疗 。 护 理 照 顾 和 防止 驱 体 并 发 症 蚂 为 重要 { 见 
“Alzheimer 病 " 条 )。 





Pick 病 


Pick 病 为 -种 罕见 的 原因 未 明 的 起 病 于 老年 明 
期 的 进行 性 痴 有 六。 以 女性 多 见 , 多 数 发 病 于 45 一 60 岁 , 亦 
有 起 病 -40 岁 以 前 者 。Pick 《1892) 首先 报道 2 例 , 认为 
是 有 别 于 和 zheimer 病 (AD) 的 一 种 独立 疾病 单元 。 上 后 
由 Spatz (1926) 命名 为 Pick 病 , 在 分 类 学 上 作为 早老 性 
痴呆 之 --。 病 理 改变 为 脑室 扩大 , 极 明显 的 局 限 性 脑 碎 
缩 , 以 额 中 及 (或 里 叶 最 为 常见 , 六 缩 的 脑 回 因而 化 而 芋 
“刀片 " 状 , 并 有 色素 沉着 , 因此 病变 界限 较为 明显 。 镜 检 
具有 特征 性 的 Pick 细胞 。 老 年 班 与 神经 元 纤维 缠 结 不 
如 AD 患者 的 突出 严重 。 少 数 本 病 患 者 在 家 族 史 , 其 遗 
传 方式 未 冰 明 。 临 床 表现 为 起 病 隐 潜 , 常 以 性 格 改变 开 
始 , 逐渐 时 现 为 痴呆 症状 。 较 少 有 神经 系统 证 状 。 虽 可 
偶 见 失语 、 失 用 及 失 认 等 防 局 灶 性 症状 , 但 其 发 生 率 远 较 
AD 为 低 。 单 从 临床 征象 难 与 AD 相 鉴 别 , 常 需 在 死 后 
病理 解剖 才能 明确 诊断 。 脑 电 图 呈 不 规则 a 波 抑制 ， 
伴 局 灶 性 异常 , 或 弥漫 性 高 幅 慢 波 , 一 般 均 较 AD 患者 为 
轻 。 气 脑 着 影 或 CT 扫描 可 见 脑室 扩大 和 敬 、 矣 部 叶 性 
奢 缩 。 本 病 预 后 不 良 , 无 特殊 治疗 。 常 在 发 病 1 年 内 迅速 
转 人 病 呆 ,在 痴呆 出 现 后 5 一 10 华 内 死 于 全 身 衰竭 和 并 发 
证 。 


麻 痒 性 病 呆 


麻 交 性 痴呆 (general paralysis of the insane, GPD) 
是 由 于 梅毒 螺旋 体 侵 人 人 脑 所 引起 的 “种 慌 性 脑膜 脑 
火 。 本 症 在 20 世 纪 上 灶 叶 约 占 中 国 精 神 科 住 院 病人 的 
10%; 50 年 代 后 逐渐 减少 绝迹 , 但 近年 因 性 病 有 复 诡 趋 
势 , 放 变 警惕 本 病 的 重 现 。 约 有 ]% 一 -5% 的 感染 梅毒 者 
可 发 展 为 麻 皇 性 痴 果 。 从 感染 梅毒 到 出 现 本 病 临 床 症状 
之 间 的 潜伏 期 , 平均 为 6--12 年 , 个 别 病人 的 潜伏 期 可 长 
达 20 年 以 上 。 早 期 梅村 下 经 彻底 治疗 者 , 万 易 发 展 为 本 
病 。 发 病 年 龄 多 数 为 30 一 50 岁 , 男性 多 于 女性 。 

临床 表现 ”起 病 隆 渐 , 进展 缓慢 。 早 期 常 手 现 头 痛 、 
失眠 .注意 力 减 退 ,疲劳 . 易 数 着 等 类 似 神 经 误 弱 症状 。 


继而 表现 记忆 减退 , 理解 迟钝 , 领情 困难 , 工作 效率 降 托 ， 
常 出 差错 , 对 家 庭 和 周 财 环境 并 不 关心 。 随 着 病情 发 展 、 
精神 症状 日 益 明 显 。 恨 据 病 人 某 些 突出 临床 征象, 吕 分 
为 单 纺 痢 呆 . 夸大 、 优 郁 、 激越 、 偏 狂 及 局 灶 性 等 型 , 尤 以 
前 两 型 为 临床 多 网。 

单纯 痴呆 型 以 进行 性 记忆 减退 .判断 障碍 .情感 幼稚 
和 人 略 改 变 为 突出 症状 。 病 人 变 得 对 -二 作 玖 忽 , 不 负责 
任 , 错误 百出 , 举止 粗鲁 , 对 个 人 衣着 和 卫 牛 漫 不 注意 , 收 
鳅 度 物 祝 为 珍宝 , 行为 惠 夸 幼稚 , 甚至 可 做 出 违反 道德 和 
法 纪 的 行为 , 夸大 型 病人 除 一 般 的 营 能 和 人 大 格 改变 外 病 
程 中 突出 表现 为 情绪 欣 快 , 言语 增多 , 挥 起 无 度 , 购买 不 
必要 的 物品 。 常 有 内 容 蓉 诞 的 夸大 妄想 , 月 与 其 行为 不 
相称 , 如 自称 为 “ 百 万 富 贫 ”, 却 衣 冠 不 整 , 不 修 边 幅 , 用 上 废 
纸 开 有 共 支 误 送 人 , 但 又 问 了 他 人 乞讨 食物 : 激越 型 病人 起 病 
较 快 , 以 持续 不 协调 的 精神 运动 性 兴奋 为 特征 , 伴 有 意识 
陈 得 和 听 、 视 幻觉 。 

诊断 依据 ”神经 系统 检查 发 现 有 性 ,天 .最 瞪 和 手指 
的 粗大 震 鼎 , 构 音 不 清 , 书 妃 字迹 私 斜 、 遗 润 笔 画 和 大 小 
不 等 , 共 济 失调 , 妥 反 射 亢进 , 暗 孔 缩小 .边缘 不 整 和 两 出 
大 小 不 等 , 瞳孔 对 光 反 应 消失 而 调节 反应 存在 , 即 阿 - 罗 
(Argyjl-Robertsom) 瞳孔 等 体征 , 具有 诊断 意义 。 供 有 首 
闯 发 作 或 短暂 学 中 发 作 。 

诊断 除 有 岩 梅 毒 史 及 临床 证 状 和 体征 外 , 尚 需 进行 
面 及 脑脊液 血清 学 检查 。 脑 痊 液 细胞 数 增加 , 多 数 为 
50- 一 100) X10%/L, 修 白 定性 多 号 阳性 , 蛋白 定量 多 在 
0.5 一 1g/L。 

病理 改变 可 见 软 脑膜 混浊 增 厚 , 并 与 皮质 粘连 。 大 
脑 萎缩, 脑 回 变 窜 , 脑 沟 增 宽 , 以 额 叶 般 为 显著 。 脑 室 扩 
大 , 室 管 膜 表 面 失 去 光滑 性 , 第 四 欧 室 底部 时 小 沙 粒 样 隆 
起 。 镜 下 所 见 为 脑膜 太 血 管 周围 有 浆液 细胞 及 淋巴 细胞 
证 润 。 神 经 胶 质 细胞 增生 。 神 经 元 变性 , 人 量 继 胞 蔡 缩 、 
脱 失 , 使 皮质 结构 层次 泰 乱 。 病 变 以 额 叶 最 为 显著 , 余 如 
枉 叶 、 顶 叶 、 小 脑 、 脑 干 等 部 位 均 有 累及 。 

防治 要 点 “本 症 如 个 予 治疗 , 多 在 3 一 5 年 内 进入 生 
活 不 能 自理 的 产 重奖 呆 状 态 , 易 引 起 肺炎 和 梯 疤 等 并 发 
证 死亡 。 治 疗 以 青 害 素 为 主 , 每 一 疗程 约 1200 厅 一 1800 万 
单位 。 治 疗 结束 2 舟 后 ,复查 血 及 脑 疹 液 , 如 血清 反应 仍 
芋 阳 性 或 脑 消 液 细胞 数 仍 见 增多, 可 给 巴豆 僚 索 第 一 疗 
程 。 治 疗效 果 表 现在 脑脊液 细胞 数 的 减少 , 其 次 为 蛋白 
质 的 减低 , 最 后 血清 反应 转 为 明 性 。 如 脑 疹 液 已 完全 下 
常 , 而 临床 症状 无 明显 改进 , 不 总 重复 治疗 的 指 征 。 有 时 
即使 症状 好 转 , 血 及 脑 俏 液 血 清 反 应 仍 可 持续 多 年 阳性 。 
治疗 效果 取决 于 病程 长 短 和 病人 的 - - 般 情况 。 治 疗 可 阻 
止 病情 进展 , 轻 症 病 大 可 有 一 定 各 度 的 缓解。 


脑 外 伤 所 致 精神 障碍 
脑 外 伤 所 数 精 神 庚 碍 由 版 脑 外 伤 的 直接 或 问 接 作用 





引起 。 除 了 外 衔 因 素 外 , 个 体 的 神经 类 型 、 素质 特 点 .外 
伤 后 的 心理 社会 内 素 , 在 精神 钙 状 的 发 后 利 发 展品 也 起 
有 一 定 作 用 。 阿 脑 外 伤 后 产 牛 的 精神 障 向 可 在 外 伤 后 六 
即 出 更 , 也 可 在 外 伤 记 较 久 十 产生 。 

脑 外 伤 性 座 妄 。 脑 震荡 或 脑 挫伤 患者 在 外 伤 当 时 即 
可 有 - 段 时 间 只 障碍 , 严重 程度 不 一 。 脑 候 蔓 患者 
意识 障碍 较 径 , 持续 时 间 较 短 , 多 在 半 小 时 以 内 , 向 挫伤 
屿 者 较 长 。 在 严重 颅 脑 损伤 后 则 常 产 生意 识 错 息 、 紧张 
和 惑 如、 兴奋 不 零 配 、 大 定向 和 恶 怖 性 幻 视 首 , 称 
为 外 伤 性 诡 安 。 持续 数 小 时 至 数 晶 不 等 。 
营 可 下 秽 记 忆 障 得 。 记 忆 碎 得 持续 时 间 的 长 及 后 站 
与 精神 伤 残 程度 有 关 ， 记 和 忆 障 碍 叮 有 丙种 表现 : 道行 性 
咎 忘 , 足 指 对 受伤 长 受伤 前 “ 段 时 间 (当时 意识 清晰 ) 的 
其 长 短 不 能 作为 预 副 顶 后 良好 与 凑 的 指标 ; 
足 措 对 受伤 及 受伤 后 - 段 时 间 (意识 己 恢复 






















清 时 ”的 事件 这 记 。 
脑 外 伤 后 综合 征 ”表现 为 头痛 、 头 学 易 疲劳 .对 声 
光敏 二 , 激 藻 、 注意 澳 数 , 记忆 喊 退 神经 过 丝 、 白 主神 经 






功能 失 神经 衰 思 的 症状 。 可 在 鹃 外 伤 的 急性 其 
后 ,或 出 歇 - - 段 时 间 后 发 咎 。 症 状 - 般 可 持续 数 月 或 更 
入 。 本 症 是否 为 脑 损伤 的 直接 后 果 , 尚未 完全 阐明 , ”- 般 
认为 本 钙 证 村 与 个 体 素质 因素 记 关 。 如 长 期 迁延 不 您 者 ， 
往往 有 心理 社会 因素 的 参 戎 , 有 时 串 能 还 有 索取 赔偿 的 
因素 在 内 。 

对 迁 竹 不 鳃 的 脑 外 伤 后 综合 征 巾 少 , 应 仔细 谢 癌 病 
史 , 以 子 解 可 能 存在 的 心理 社会 因素 , 而 所 精神 治疗 和 和 返 
当 处 理 。 如 牵涉 到 索赔 和 法 律 问题 时 , 宜 太 时 处 理解 决 。 
在 药物 治疗 方面 可 给 予 促 脑 代谢 药 和 抗 焦 虑 药 。 

脑 外 伤 后 痴呆 部 分 严重 脑 外 竹 岂 考 串 逐 渐 发 展 为 
富有 来 。 记 忆 , 理 解 和 判断 能 力 果 时 减退 ,站 维 返 钝 情感 
淡漠 .精神 秋 靡 、 缺 乏 证 动 性 。 如 颅 脑 外 伤 后 借 迷 持续 超 
过 24h, 则 易 导 至 持久 性 认 知 功能 障碍 , 其 严重 程度 与 脑 
组 织 损伤 程度 成 让 比 。 出 合 性 损伤 所 致 认 知 坊 能 障 码 
般 呈 金 面 性 , 其 严重 程度 可 从 轻 度 智能 缺损 到 朋 别 旺 呆 。 
在 员 穿 性 撒 伤 或 其 他 局 限 性 插 伤 时 , 则 仅 有 局 限 性 认 知 
功能 缺损 , 但 经 仔细 检查 也 可 发 现 罢 度 全 面 竹 智能 减退 。 
认 知 功能 减退 历经 数 月 或 数 年 后 , 常 有 强 慢 的 功能 改善 。 
如 发 现 痢 采 与 损伤 产 重 穆 度 不 相符 合 时 , 应 考虑 巴 膜 下 
血肿 正常 压力 脑 积 水 成 退行 性 脑病 变 的 "J 能 。 

脑 外 伤 后 人 格 障碍 ”人 格 麻 辜 多 发 上 于 较 严 重 的 前 
脑 外 伤 后 , 特别 是 额 叶 措 伤 , 常 与 痴 困 并 存 。 虞 者 丧失 原 
有 的 性 格 特征 , 变 得 情绪 不 净 , 吻 激 藻 , 党 与 人 争吵 , 自我 
控制 能 力 减退 , 性 格 瀚 庆 . 炸 其 , 岗 执 , 旨 私 和 赤 失 进 皮 
人 性。 这些 改变 在 病程 中 也 叮 逐 渐 有 所 改善 

此 外 , 部 分 思 胡 外伤 后 出 现 类 似 精 神 分 裂 症 战 类 似 
踩 角 症 的 症状 。 有 认为 这 类 种 者 , 脑 外 伤 仅 是 各 该 疾患 
的 诱发 因素 。 

对 兴奋 噪 动 的 患者 , 可 短期 使 用 抗 精 神 阁 药物 如 所 








精神 疾 困 861 ， 


府 唆 治疗 。 智 能 障碍 和 人 格 障碍 患者 则 以 管理 、 教育 和 
等 康 亿 措施 为 主 。 对 其 家 庭 则 应 给 予 具体 带 助 和 社 
会 支持 。 


冶 冶 性 精神 障碍 


交 痢 性 精神 床 碍 可 由 原 发 性 或 继 发 性 最 业 引起 。 精 
神 症状 表现 为 多 种 多 样 , 发 病 形式 - 般 可 分 为 发 作 性 和 
非 发 作 性 两 类 。 

以 往 有 首 痛 发 作风, 精神 障碍 是 发 作 性 , 每 次 精神 症 





状 雷 问 者 , 捉 示 丫 病 性 精神 谭 碍 的 可 能 。 们 约 有 174 的 病 
人 以 往 元 全 身 性 抽 摘 发 作 , 并 可 能 呈现 较 持 入 性 精神 障 


碍 , 则 需 多 次 重复 脑 电 图 检查 , 必 槛 时 应 作 特 殊 电 极 的 脑 
电 图 检查 。 
发 作 性 精神 弹 碍 ”包括 先 筷 症状 精神 性 先兆 和 精 
先驱 症状 ; 部 分 病人 在 壮 痫 抽 摘 发 作 前 可 出 现 全 身 
张 ,烦躁 不 安 、 情 绪 抑 囊 、 好 挑剔 或 把 扰 
。 可 持 纹 数 小 时 至 数 日, 常 预 未 瘾 阐发 
匡 馈 病 抽 摘 过 后 , 这 些 症 状 也 随 之 缓解 。 





作 即 将 末 临 ,~ 
精神 性 先兆 : 精神 性 先兆 发 牛 在 紧 接 其 他 发 作 前 , 表 
现 为 历时 数秒 钟 的 各 种 简单 到 复杂 的 错觉 .幻觉 .思维 记 
忆 及 情感 障碍 , 与 精神 性 发 作 症状 相似 。 
精神 性 发 作 ; 常 伴 有 轻 度 的 意识 障 耕 , 表 妩 形式 多 


: 熙 始 性 纪 觉 , 如 火花 、 
声 或 恶臭 等 ; 复杂 性 幻觉 , 如 见 到 人 物 或 复 厅 场 面 
到 谈话 声 或 歌曲 片断 ; 错觉 和 嫩 知 综合 简 好 , 如 视 物 显 
大 、 显 小 或 变形 , 有 时 伴 有 距离 近 近 的 销 觉 ,记忆 或 时 间 
感知 障 但 , 如 似曾相识 症 .日 事 如 新 症 、 感 到 时 间 改 逝 或 
停滞 。 多 思维 谭 碍 , 可 有 思维 中 肠 , 强制 性 思 纤 等 。 名 情 
感 异 但 , 多 为 吐 怖 感 , 偶 可 见 抑郁 、 焦 表 , 刀 可 有 自主 神经 
功能 障碍 , 如 腹痛 、 恶心、 呕吐 、 心 们 . 脉 巡 、 呼 吸 人 迫 促 ,出 
计 、 流 演 . 坚 毛 . 面 色 苍 门 或 偶 见 人 格 和 现实 解体 
疗 状 。 名 自动 症 , 常 突然 开始 , 点 冰 意识 模糊, 作出 一 些 
令 人 难以 理解 的 无 日 的 性 动作 , 如 厂 展 、 仲 正 .咀嚼 香 
瑞 , 解 系 组 扣 \ 卒 拉 家 角 或 哼 陪 作 让 等 , 发 作 - 般 志 时 仅 
数秒 钟 。 少 数 病人 可 发 牛 较为 持久 复杂 的 精神 运动 障碍 , 
如 发 作 时 外 出 游荡, 不 知 归 家 , 历时 数 十 分 钟 到 数 口 不 
等 , 事后 不 能 回忆 。 

同 -患者 的 每 次 先兆 和 精神 性 发 作 大 敏 相 似 。 先 光 
有 时 可 提示 病灶 的 部 位 , 幻 昕 和 梦境 提示 原 发 放电 烤 在 
矣 时 , 强制 性 思维 提示 疝 叶 和 和 人手 叶 病灶 。 疗 桨 发 作 后 忠 
首 足 现 意识 模糊 ,定向 障碍 、 友 应 类 邹 、 有 生 芭 幻 视 上 各 
种 自动 症 ; 也 有 出 现 躁动 狂暴 行为 。 持续 数 分 钟 到 
数 小 时 不 等 。 侦 串 见 非 抽 搞 性 发 作 持续 状态 长 达 数 日 或 
数 周 之 久 。 

非 发 作 性 精神 障碍 ”包括 慢性 阁 痛 性 精神 病 、 首 痫 
性 智能 谱 奏 和 六 病 性 人 格 改 变 。 关 于 慢性 着 病 性 精神 病 
























862 ， ”中 国医 学 百科 


的 性 质 , 粒 有 和 争 洲 。 有 人 认为 癖 冯 点 者 出 现 粘 神 病 的 儿 
这 要 比 常人 为 少 ( 持 抗 假说 ), 市 有 人 则 持 相 及 的 意见 , 认 
为 精神 障 储 多 见于 辣 病 患 才 中 ( 亲 和 假 说 ), 迄今 未 总 提 
出 肯定 结论 。 和 但 多 数 近 代 研 究 首 绒 示 其 种 类 岂 的 搬 狗 
精神 分 型 疗 号 能 有 有关, Siater(1968) 研究 69 例 目 丰 
伴 发 精神 分 裂 症 钙 状 的 思 者 与 , 提出 了 慢性 着 冶 性 精 
炳 的 临床 特点 , 这 些 患 少 在 搬 病 起 病 1 人 一 20 年 后 ， 识 
济 醒 状态 下 发 止 联想 辜 企 ,强制 性 恩 维 .被害 妄想 和 和 幻 昕 
等 类 似 偏执 型 精神 分 橡 症 的 临 林 征象 。 此 时 大 多 患者 的 
炉 痢 发 作 已 减少 或 停止, 精神 症状 常 持续 数 月 或 数 年 之 
入 。 多 数 炳 例 脑 电 图 检查 发 现 有 着 时 病灶 , 从 确切 发 病 
机 制 未 明 , 有 认为 J 能 与 长 期 服用 抗 注 痢 结 物 所 致 的 叶 
酸 代谢 障碍 右 关 。 另 外 , 壮 病 思 者 在 抗 狂 病 药物 治 打 过 
各 中 , 9] 障碍 .和 ] 觉 朗 想 、 人 格 解 休 , 现实 解 
, 随 如 精 冲 分 裂 样 精神 病 。 
和 周 。 精 神 病 发 作 期 加 脑 电 图 反而 比较 
宛 全 正常 , 即 原先 脑 电 图 异常 , 此 时 明显 减轻 或 消 
村 称 为 脑 电 图 约 “ 强 制止 常 化 当 精 神 症状 好 转 时 , 脑 
电 图 义军 异常 。 

关于 后 病 忠 者 的 智能 障 租 和 人 格 改 变 , 早期 全 究 错 
误 地 认为 瓶 病 忠 埋 必然 会 导致 智能 下降 , 近年 研究 发 现 
疗 痫 患 普 的 认 知 功能 改变 让 不 多 , 如 有 智能 收 变 , 则 吓 肯 
定 有 脑 损害 病因 学 因素 在 在。 异常 脑 电 图 活动 时 , 可 有 
注意 减退 和 记忆 团 惟 。 长 期 服用 巴 比 受 类 和 和 芋 妥 英 类 药 
物 均 可 影响 认 知 动能 。 如 少数 患者 皇 现 进行 性 认 知 功能 
下 降 时 , 应 仔细 检查 以 排除 某 种 进展 性 蒋 部 疾 思 ,药物 中 
毒 及 反 窗 非 抽 搞 性 冶 病 持续 状态 的 本能。 瓶 病 由 儿 的 学 
习 轩 难 , 除 |: 述 诸 凡 素 外 , 尚 顷 考虑 因 病 假 与 受到 歧视 所 
造成 的 社会 适应 困难 。 以 往 多 认为 癫 症 与 人 覆 改 变 其 有 
某 神 具 问 大 础 。 所 谓 " 注 病 性 人 格 "被 描述 为 自我 中 心 、 
易 激 芒 , 好 争吵 与 思维 的 “ 粘 济 宪 ”这 -观点 是 根据 对 疗 
得 的 结果 。 后 洲 根据 对 生活 在 社 
会 上 的 广大 疗 病 患者 进行 研究 , 发 现 只 有 很 少 -部 分 下 
者 具有 较 严 重 的 人 格 障碍 , 即使 发 牛人 格 改 谱 , 并 非 上 述 
那 种 特 处 形式 。- - 般 认为 人 格 障 全 主要 见于 活 叶 病变 的 
感 卉 。 平 于 闯 首 嘎 者 与 攻击 性 行为 的 联系 也 仅 是 “种 临 
床 印象 。 疗 病 品 者 之 所 以 测 现 人 格 障 得 , 社会 心理 内 素 
也 是 重要 原因 , 如 包括 因 忠 辣 病 而 造成 的 社交 限制 ,病人 
自己 的 穿 迫 困 拢 感 以 及 受 刘 歧视 所 产后 的 心理 反应 等 。 
脑 部 损害 亦 有 - ' 定 作用 。 

防治 要 点 ”首先 应 调整 抗 骤 病 药 物 的 种 类 利 剂量 ， 
防止 着 痛 发 作 脑 太 发 作 后 的 精神 障碍 。 卡 马丁 平 
(carbamazepine) 和 认 成 酸 铀 (valproate sodium) 对 精 
神 性 发 作 的 疗效 较 好 。 对 慢性 瘾 冶 性 精神 病 和 短暂 的 精 
神 分 型 样 精 神 病 , 在 服用 抗 辣 病 药物 时 , 可 合并 贱 用 气 嘱 
院 本 或 乞 册 哄 等 抗 精神 病 药 。 有 智能 障 伺 和 人 格 改 变 的 
狂人 , 应 加 强 教育 管理 , 并 进行 精神 治疗 和 工 娱 治疗 等 康 
复 措施 。 




































症状 性 精神 病 


粒状 性 精神 病 (symptormatic psychosis) 系 指 访 以 
外 的 各 种 有 戏 体 疾 病 所 华发 的 精神 障碍 , 在 分 类 学 J 也 称 
为 " 豫 体 疾病 时 致 精神 障碍 "。 常 见 的 疾病 乌 


中 全身 性 
也 内 脏 器 官 疾 思 ; 如 心肌 、 肝 、 肾 的 病变 。 内 分 
;如 申 状 腺 . 煤 士 腺 皮质、 甲 柱 重 体 的 功能 
亢进 和 减退 。 名 代谢 疾病 科 维 止 素 缺 三 。 加 三 缔 纪 
如 系统 性 红 得 狼疮 、 结 节 性 多 动脉 炎 和 皮 肌 炎 。 

精神 症状 的 产生 除 与 个 体 素质 因素 有 关外 , 于 要 
各 种 北 休 疾病 引起 的 病理 生理 改变 有 关 。 一 盘 起 炳 物 急 ， 
急性 期 以 意识 障碍 为 二 ,恢复 期 可 至 类 似 神经 如 弱 症 状 。 
病程 与 预后 取决 于 原 发 疾病 。 精 神 障 得 - 般 是 可 道 的 ， 
少数 病人 可 遗留 性 格 改 变 。 诊 断根 据 病史 .体格 检查 及 
实验 室 检查 。 看 对 原 发 疾病 治疗 的 基础 |, 进行 精神 科 
对 症 处 亩 。 用 化 原则 同 脑 器 质 性 精神 障碍 ( 见 “ 帝 质 性 精 
神 障 丛 " 条 )。 以 上 简 述 较 常见 或 较 有 代表 性 的 症状 性 精 
神 病 。 

感染 性 精神 病 是 由 各 种 个 身 性 感染 所 到 的 精神 障 
税 ， 般 不 包括 脑 部 感染 所 到 者。 发 病 机 制 较为 复杂 。 
体温 升 高 . 病原体 的 内 外 毒素 . 毒 亚 症 、 脑 部 捷 细 血管 和 
微 循 环 的 功能 障 但 、 脑 水 肿 、 脑 缺 毛 、 水 和 电解 奈 亲 乱 以 
及 体 九 误 竟 , 孝 有 可 能 参 :4 本 症 的 发 牛 。 
染 所 敏 的 精神 障 得 , 以 高 热 和 海安 为 主要 临 





































识 阵 冬 程 上 多 数 与 休 潍 的 起 伏 相 平行 , 从 有 
病人 在 1 或 退 热 证 出 现 意 识 障 碍 , 分 别称 为 发 热 前 


; 业 臣 忻 或 慢性 感染 , 较 少 产 牛 精神 障 伍 。 
部 分 病人 在 疾病 初期 或 感染 控制 后 出 现 乏 力 ,头痛 、 类 
卢 、 对 声 光 过 敏 .情绪 不 稳 、 忧 邦 肖 形 ,注意 不 集中 、 声 激 
营 等 类 似 神经 训 弱 的 症状 。 老 午 病 人 在 严重 感染 后 可 产 
生 沁 忆 障 碍 或 智能 减退 ; 儿 齐 号 者 则 易 产 后 性格 障碍 和 
精神 发 育 迪 组 。 

肺 脑 综合 征 ”又 称 肺 源 性 脑病 和 肺 心 蚁 病 。 是 重度 
肺 切 能 不 全 或 慢性 呼吸 长 端 时 的 一 种 神经 精神 障碍 , 感 
染 足 重要 的 促 发 因素 。 临 水 多 数 表 现 意识 障 伺 。 从 哺 睡 
发 展 为 话 亡 , 战 呈 兴 麻 与 嘲 睡 交 蔡 发 作 , 可 能 转 人 秀 迷 。 
高 龄 或 原先 有 脑 动脉 钙化 喜 , 在 意识 陈 借 消除 后 可 产生 
遗忘 综合 征 眶 冶 呆 状 态 。 四 有 上 意识 障碍 较 轻 , 芋 现 躁 狂 
或 拖 邦 状态 或 发 作 性 视 , 昕 纪 觉 和 被 害 奖 想 。 常 人 有 扑 
淆 样 直 赢 ,不 自 让 动作 ,和 肌 阵 梧 、 妥 反 射 讽 进 , 锥 体 束 征 、 
灼 病 发 作 、 视 乳头 水 肿 等 神经 症状 和 体征。 诊断 根据 慢 
性 肺 部 疾病 吕 , 肺 气 肿 , 呼吸 困难 、 紫 绀 和 精神 神经 障 但 。 
必要 时 可 结合 实验 室 检 查 , 如 血 氧 分 庄 下降 ， -氧化 碳 分 
庄 升 高 。 如 脑 电 图 旦 弥漫 性 高 畅 卓 波 , 有 助 上 诊断 。 治 
疗 以 加 强 通气 册 能 , 加 速 一 氧化 由 排 出 , 收 普 脑 缺 氧 , 降 
低 咎 内 上 读 , 维持 电解 质 友 酸 碱 半 衡 筑 控 制 感染 。 精 神 症 
状 较 轻 者 , 不 必 使 用 精神 药物 。 

















肝 脑 综 合 征 ” 义 称 开 性 及 顷 。 为 严 生 肝病 所 至 的 神 


经 精 利 经 红 合 全 全 精神 障 中 


主 桌 表 现 。 则 病情 人 
发 作 型 ; 多 见于 列 期 肝病 和 有 珊 伦 巾 者 , 特别 是 


曾 作 1 
脉 -体循环 分 流 手术 有 , 故 义 称 门 -体循环 性 及 病 , 也 可 匈 


于 其 他 慢 作 时 阁员 有 时 内 侧 支 静脉 分 流 夫 或 者 ， 常 在 感 
染 . 胃 肠 道 训 航 、 摄 和 信 过 其 焉 户 质 ,版 星 穿刺 放 液 .饮酒 、 
应 者 和 镇静 药 或 利 丰 药 , 或 在 神 创 伤 后 出 现 粘 神 障 
格 。 可 能 表 左 为 轻 度 意识 陈 伍 , 注意 澳 散 , 理解 国花 , 应 
答 缓慢 ， 呈 采 滞 痴 条; 叮 有 片断 约 沉 奖 想 , 也 可 和 所 
FE， 薄 惠 疗 状 抹 续 数 入 , 可 能 口 行 缓解, 或 经 治 闻 
:或 病情 而 剧 转 人 中 芋 迷 。 神 经 症 状 可 见 扩 
二 动作、 央 隆 亨 、 纶 体 束 


共 济 大 调和 妥 
时 站 进 趾 者 血 包 升 高 , 脑 电 疼 呈 特 



















相 高 幅 慢 
纱 弄 ;慢性 肝炎 或 肝 鲁 化 

人 恪 改变 ,智能 减退 和 行为 障 姑 ,让 
。 病程 中 长 达 数 月 或 数 年 。 亦 可 出 发作 型 
者。 发 病 机 出 较 蔚 杂 . 主要 为 气 、 氨基 酸 和 短 

为 太 除 诱因 ,降低 自得 、 供 放 
法 。 乳 果糖 治 亲 和 谷 氨 酸 钊 、 钠 或 复方 毛茶 酸 
= 作 型 效果 颇 住 。 抗 精神 病 药 的 应 用 应 
十 分 证 慎 , 以 免 少 发 时 氏 迷 。 

尿毒 症 时 的 精神 障碍 。 义 称 痛 性 脑病 。 喇 期 多 平 疲 
和 劳 壹 几 表情 淡漠 ,注意 痪 散 、 少 动 穿 言 . 睡 撒 节 律 晤 倒 。 
随 着 级 放 出 现 i 人 虱 迷 。 宁 毒 疗 伴 有 高 
备 计 脑 策 时 , 表现 为 头痛 、 吵 闸 、 诺 菇 与 晴 哑 机 交 蔡 。 伸 
径 症 状 术 有 涯 寡 、 册 肉 抽动 .并 病 发 作 、 妥 入 射 亢进 或 迟 
钝 \ 胸 膀 刺 激 征 和 和 煞 体 来 征 。 脑 电 疼 蛙 a 节律 抑制 和 
次 湿性 调幅 檬 波 。 

透析 疗法 伴 发 的 精神 障碍 ”急性 内 功能 不 全 进行 选 
析 治 疗 时 可 产生 精神 障 锝 , 即 所 谓 失 平衡 综合 征 。 内 透 
析 时 造成 血 和 瞩 内 版 索 比 例 失 凋 , 以 致 脑 细 胞 肿 版 ， 此 
外 , 血 内 钠 、 钾 、 镁 、 代 等 售 霸 急剧 上 下降 , 以 及 精神 刺激 因 
素 , 也 与 精神 障碍 的 产生 有 关 。 上 患者 可 表现 为 不 同 程度 
的 意识 障碍 , 或 精神 运动 性 兴 亩 。 rhe 
治疗 时 的 精神 障 但, 则 为 神经 衰 朝 症状 或 抑郁 状态 
项 防 本 病 , 治疗 前 要 作 精 神 治疗 , 解除 病人 顾虑 。 

里 状 腺 功能 障碍 伴 发 的 精神 障 码 ”多 数 申 状 腺 功能 
亢进 点 悄 呈现 烦 品 、 易 翁 、 乏 力 、 对 让 光敏 意 力 不 易 
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集中 、 失 蜡 、 等 类 似 神经 保 弱 症状 , 但 县 有 怕 热 而 不 
加 寒 , 体重 下 降 府 食 第 增进 , 以 及 睡眠 或 休息 时 心率 仍 增 


快 等 临床 特征 。 少 数 点 者 可 部 现 类 亿 躁 狂 , 抑郁 或 类 似 
精神 分 阐 症 症状 。 申 状 腺 危 象 时 可 出 现 洲 亦 状态 。 老 全 








串 考 则 以 抑 才 状态 多 抑 。 治 疗 以 抗 四 状 腺 药物 为 主 , 并 
对 相 永 的 抗 焦虑 或 抗 精神 病 结 治 疗 。 申 状 腺 功能 减退 在 


儿童 产生 条 小 执 ( 吕 汀 帝 ), 常 伞 精 神 发 育 央 组 。 成 人 感 
者 则 表现 为 粘液 性 水 胎 , 常 伴 精 神 障 和 三, 表现 为 采 淆 、 淡 





ss 中 其 给 天 中 状 腺 头 治疗 , 常 可 使 病情 恢 
委 想 患者 的 消 籽 , 需 特 别 如 慎 , 使 用 


0 
加。 对 少 孝 伴 有 纠 沉 
沈 精 神 掏 区 有 时 会 | 起 严重 的 副 作 咱 。 

垂体 前 叶 功能 减退 伴 发 精神 障碍 义 称 Sheehan 
《 币 同 ) 综 合 征 。 般 夫 现 为 淡漠 .迟钝 ,嗜睡 、 委 畦 、 尽 守 、 
过 力 . 厌 廊 和 言说 减少 。 部 分 叫 背 可 发 乍 纪 觉 改 可 或 隆 
发 性 音 识 谨 糊 、 兴 奇 躁动 .1 举 不 消 太 低 血 精 征象 。 必 重 
时 n 捐 人 竺 水 。 感 染 、 负 饿 . 羔 劳 党 为 肖 发 因 玲 。 亦 有 有 哇 
现 焦虑、 不 安 、 自 曰 ,就 策 、 消 航 疗 症状 , 或 类 似 糊 志 
型 精神 分 名 等 表现 。 产 后 大 出 血 必 闭 绎 史 、 池 
毛发 脱落 等 , 均 有 助 下 诊断 。 对 ee 






















。 本 六 森 用 氮 内 嗪 ， 内 多 和 成 严重 人 
温 性 每 迷 。 

统 性 红斑 狼疮 时 的 精神 障碍 ”常见 于 本 姨 病 程 后 
后 率 为 20% -30%。 临 床 表 现 多 为 息 
少见 。 少 数 患 者 叮 呈 现 1 







借 刺 激 征 。 常 有 晤 疾 发 作 。 须 电 图 可 中 弥 温 性 节律 蜡 
光疗 以 座 川 肾上腺 皮质 激素 为 主 , 愉 谓 躁动 产生 者 可 世 
哄 战 世 哌 唉 解 。 
应 由 啉 病 时 的 精神 障 奏 ”本 房 苹 合成 代谢 也 
昱 , 急性 问 散 型 患者 的 精神 陈 三 发 痢 人 时 瘤 
笑 无 常 ,于 摆 是 路 , 片 有 了 瞳 泵 呆 和 务 张 
性 腹 绞 痛 , 但 无 相应 的 腹 人 也 
午 史 。 部 分 钦 人 人 可 有 阵 发 性 意识 模 
发 作 性 纠 觉 实 想 状态 及 行为 障碍 。 尿 中 胆 原 太 丰 有 
旋 氨 基 - 7 - 酮 发 本 检查 有 助 诊断 的 确定 。 





而 红 素 

















中 毒性 精神 病 


中 舟 性 糊 神 病 (toxic psychosis) 系 指 肉 过节 报答 
种 外 舞 先 质 包括 药物、 乙醇、 重金属 及 共 他 化 学 物质 小 主 
而 引起 的 精神 障 楷 。 容 九 导 致 精神 障 三 的 滞 物 有 : 工业 
毒物 ( 一 氧化 左 、 一 硫化 左 , 各 种 下 金属 等 ), 农业 毒物 (有 
机 砚 、 右 机 氮 等 ), 药物 (精神 药物 、 抗 且 碱 能 药物 .肾上腺 
促 皮 质 激素 等 ), 酒 类 及 有 毒 食物 (总 类 等 )。 精 种 障 三 的 
发 牛 及 站 严 重 程度 总 与 毒物 的 理化 性 质 .进入 人 体 的 途 
币 , 剂 时, 速度 和 持续 时 间 、 个 体 索 质 及 年 龄 丰 关 。 除 丰 
备 种 不 辐 每 物 引 起 的 精神 障碍 可 有 其 个 别 将 征 外 ， 般 
在 龟 性 中 者 时 表 夫 为 不 同 种 程 虎 的 意识 障 码 , 而 在 
中 毒 时 时 期 多 员 册 类 拟 神经 语 期中 出 瑞生 能 
障 得 和 人 格 改 变 等 慢性 脑 器 质 性 征 的 去 现 。 比 较 有 
代表 性 的 中 每 性 精神 病 有 以 下 几 种 。 

一 氧化 瑞 中 毒 所 致 精神 障 碑 一 氧化 嵌 小 寺 不 仅见 
于 广 矿 企业 或 生产 事故 , 在 日 党 生活 中 也 常 过 到 。 急 性 














"864 . ”中 国医 学 百科 全 书 


中 毒 临床 表现 可 分 轻 .中 、 重 三 级 。 轻 度 消 觉 头 部 沉重 感 、 
关 旦 、 头 疾 ,六 


弗 心 、 心 黎 、 莹 力 、 脉 率 增 快 。 离 开 中 术 坏 境 
» 行 好 转 ; 中 谋 者 除 上 述 辛 状 外 , 击 色 部 
红 、 多 汗 ,烦躁 .意识 模糊 , 需 及 时 抢救 治疗 , 神志 即 可 恢 
复 ， 般 无 明显 后 遗 症 ; 重度 者 则 陷入 巷 迷 。 约 10% 的 并 
重 中 霉 思 者 从 绒 迷 状态 经 1 周一 3 个 月 的 精神 状 
态 基 本 正常 后 ， 蛋 顽 和 智能 减退 , 表现 定 
向 丧失 , 行为 怪异 ， 乱 , 词 椒 达意。 病情 发 展 壕 速 ， 
很 快 丧 失 工 作 和 料理 生活 能 力 , 出 丽 领 悟 困 难 、 大 小 便 类 
禁 、 无 日 的 地 挤 索 动作 。 少 数目 者 旦 抗 护 、 韦 擂 、 诺 默 . 短 
暂 激 起 及 片断 幻 昕 和 妄想 。 最 后 进入 痴呆 状态 , 动作 组 
慢 .、 共 流失 尊 . 册 张力 呈 此 轮 样 增高 或 去 大 驴 样 强直 , 限 
反射 记 雌 . 锥 体 束 征 了 性。 脑脊液 可 有 蛋白 质 增加 。 脑 
电网 可 殉 a 节律 掉 制 和 弥 温 性 高 幅 慢 波 。 严 重 中 查 患 
者 及 时 应 用 高 斥 气 治 7, 可 预防 此 类 症状 发 卡 , 已 发 后 此 
类 症状 用 可 用 芳香 开 窗 的 中 药 帮 神 经 营养 剂 。 护 理 | 分 
重要 。 

二 硫化 碳 中 毒 所 致 精神 障碍 ”一 硫化 碳 职业 中 毒 士 
要 是 由 呼吸 道 吸 和 人, 经 也 循环 到 各 脏 器 , 可 造成 神经 系 损 
二 甸 性 中 毒 多 系 意 外 事故 所 致 。 轻 者 表现 防 尝 、 头 痛 、 
EE ; 态 不 稳 、 全 里 莹 力 , 类 供 酌 本 状态 。 重 者 呈 
洁 增 多 , 情结 高 涨 ,少数 病人 出 现 资 亡 状 态 ， 
抽 搞 发 作 或 继 以 稼 迷 , 恢复 后 可 后 遗 闯 内; 慢性 中 
表现 为 神经 豪 暗 症状 。 亦 有 出 现 兴奋 躁动 抑 秀 或 幻觉 
安 想 状态 。 神 经 症状 常见 多 发 神经 炎 和 各 种 锥 体外 系 撕 
害 症 状 。 无 特殊 解 壶 剂 。 沙 闻 主 要 为 支持 与 对 症 疗法 。 

锥 . 示 、. 锰 中 己 所 致 精神 障碍 ” 饥 . 未 、 包 等 重 企 居 职 
业 中 毒 多 为 慢性 中 毒 ,早期 精神 症状 部 为 神经 衰弱 症状 。 
重症 病例 可 见 中 毒性 脑病 ， 病人 可 表现 情感 淡漠 , 脆 几 或 
不 稳 . 急 踩 或 抑 表 。 少 数 可 兰 现 知 能 减退 和 人 人 格 收 变 。 

于 栅 钠 化 合 物质 相 起 慢性: 中 毒 的 主要 表 雇 为 急性 腹 
痛 . 勿 中 毒性 周围 神经 病变 和 铅 中 豆 性 脑病 。 向 于 神经 
病变 多 见于 成 人 种 者 , 中 可 性 脑病 过 见于 儿童 轴 者 。 四 
乙 铅 尾 一 种 有 机 锁 , 为 汽油 的 防爆 剂 , 毒性 强烈 , 中 根 神 
经 栅 害 明显 。 中 毒 时 皇 现 意识 障碍 .口腔 幻 触 和 威胁 性 
幻 听 等 特征 。 恢 复 后 常 遗 留 较 持 久 的 衰弱 状态 ; 慢性 未 
中 毒 的 中 期 常 为 神经 衰弱 症状 , 随后 可 有 情感 障碍 及 性 
格 改 吝 。 少 数 吕 有 幻觉 妄想 。 驱 体 症 状 有 胃炎 , 牙齿 滩 
血 和 呈现 暗 虑 色 来 线 , 流 诞 , 手 、 面 . 舌 粗 大 仍 颜 : 氮 是 一 
种 细胞 毒素 , 主要 禹 及 纹 状 体 . 苍白 球 及 夺 脑 等 部 位 。 精 
神 症 状 早期 为 神经 衰弱 症状 , 可 出 现 激动 ,强制 性 吕 笑 、 
欣 快 .并 钝 、 淡漠 等 。 颈 体 症状 主要 为 能 体外 系 损害 症状 
和 自 证 神经 功能 葵 乱 。 

重金 属 慢性 中 毒 的 治疗 常 采用 肌 注 依 地 酸 销 钙 
{Ca-Naz EDTA) 及 一 殖 上 一 钠 (Na-DMS) 等 多 种 金属 解 
毒药 。 精 神 症状 可 给 抗 依 虑 药物 治 亲 。 

有 机 磷 中 毒 所 致 精神 障碍 ”有 机 碍 进入 体内 与 胆 碱 
酯 酶 迅速 结合 , 使 胆 碱 本 酶 活性 受到 抑制 , 玫 失 分 解 乙 酰 


























旭 碱 的 作用 , 导致 人 酰 胆 碱 在 体内 大 最 蕾 积 和 胆 臧 神经 
的 过 度 兴 奇 。 精 神 路 碍 多 发 生 在 急性 中 每 后 1 一 2 周 , 中 
现 头痛 、 头 学 、 王 力 ,类 眠 .多 梦 , 注 意 力 不 能 集 小 .记忆 减 
退 等 神经 衰 对 症状 ; 也 有 时 诡 交 、 抑 各 或 幻觉 雪 想 状态 。 
神经 系统 方面 可 见 普 心 呕 此 , 服 痛 腹 泊 ,多 汗 流 洗 , 胸 交 
心慌、 视力 模糊 等 毒 草 碱 样 症状 , 以 及 肌纤维 震 籽 、 肌 痉 
李 , 抽 搞 ,疼痛 、 肢 端 发 麻 等 烟 颁 样 症状 。 

治疗 应 清除 每 物 , 防止 毒物 继续 进入 体内 , 并 给 巴特 
冻 解 专 剂 治疗 。 阿 托 品 可 清除 考 帮 碱 样 症状 和 中 枢 神 经 
系 证 状 ; 胆 碱 酯 酶 复 能 剂 如 和 气 解 寿 喧 (PAM-C]), 可 解除 
烟 破 样 症状 。 中 毒 症 状 消除 后 , 如 有 精神 症状 , 可 给 予 搞 
精神 病 药 治疗 。 

抗 胆 碱 能 药物 中 毒 所 臻 精神 障碍 ”本 类 药物 包括 阿 
托 品 . 东 蔚 营 威 . 全 海 索 ( 安 邮 ) 及 含 阿托品 牛 物 碱 的 约 用 
博物 等 。 老 年 人 伴 有 脑 动脉 硬化 者 , 易 发 咎 中 毒 。 本 类 
药物 能 阻 断 乙酰 胆 碱 的 作用 , 中 毒 时 呈 副 交感 神经 抑制 
和 交感 神经 兴 脸 的 症状 。 中 玫 后 0.5 一 Jh 即 出 现 酷 醒 状 
态 。 继 则 出 现 激越 性 奖 亡 , 表 项 为 言行 增多 . 的 快 竹 叫 、 
手 舞 是 路 , 躁动 不 宁 、 定 向 不 全 、 让 富 的 错觉 和 幻觉 。 患 
者 常 诉 头 卉 中 干 . 身 扑 . 视 物 模糊 和 排 永 困难 。 体 检 可 
见 皮肤 灼热 碟 汗 ,瞳孔 散 大 、 对 光 反 应 退 印 、 心 率 增 快 、 血 
上 府 增 高 .体温 升 高 . 胰 反 射 亢进 、 其 济 失 调 、 不 自主 运动 、 
侦 有 全 里 地 搞 。 实 验 室 检 查 多 数 万 特殊 异常 。 

本 症 预 后 良好 , 多 数 闪 入 只 需 1 2 日 静脉 补液 和 支 
持 涪 疗 , 好 能 恢复 , 无 后 遗 症 。 旭 芽 迷 过 深 的 严重 忠 者 ， 
可 使 用 吕 逆 性 胆 臧 酯 酶 抑制 剂 考 肩 吕 碱 静脉 缓慢 注射 。 
抗 精神 病 药 与 本 组 药物 有 协 问 作 用 , 易 导 致 千 迷 , 应 禁 
出 。 体 温 过 高 时 , 需 作物 理 降温 处 理 。 

肾 上 腔 促 皮质 激素 中 毒 所 致 精神 障碍 ”人 在 可 的 松 、 
氧 可 的 松 , 泌 尼 恰 和 地 天 米松 等 粕 率 的 临床 应 用 中 , 可 能 
出现 精神 障碍 , 多 见于 用 药 数 日 后 或 2 月 之 内 。 精 神 症状 
的 发 牛 与 患者 病 前 性 属 有 关 。 部 分 病 入 产后 情绪 高 涨 、 
兴奋 失眠 、 言 请 增多 、 兄 激 若 , 忙碌 多 动 , 颇 似 轻 躁 狂 状 
态 。 也 在 出 现 焦虑 忱 郁 , 以 及 片断 视听 幻觉 和 被 这 安 想 。 
停 结 后 多 数 病人 精神 证 状 可 在 数 周 后 消失 。 如 症状 持续 
迁延 , 可 酌情 应 用 抗 精神 病 药 。 激 素 是 否 继 续 应 出 ,应 视 
骤 仁 疾病 的 需要 而 定 , 如 非 十 分 需要 , 应 光 免 应 用 战 间断 
应 用 。 

抗 精神 病 药 所 臻 精神 障碍 ” 气 哌 啶 机 .所 拉 哄 、 氛 
奋 万 静 太 其 长 效 制剂 和 毛 具 唆 等 在 治疗 过 径 中 偶尔 可 导 
致 情绪 抑 他 ,焦虑 不 安 , 自 南 白 罪 , 严重 者 可 发 生 消 骸 白 
杀 行 为 。 也 上 二 能 使 某 些 病人 的 精神 症状 可 出 , 或 出 现 兴 
奋 躁动 . 幻觉 妄 忽 和 木 优等 新 的 精神 证 状 。 如 误 认为 是 
精神 病 的 恶化 而 加 大 用 药剂 量 , 引导 致 精神 症状 进一步 
加 重 。 这 类 病人 常 有 产 重 锥 体外 系 副作用 。 如 诊断 明确 ， 
可 减少 药 量 成 停 药 , -一 艇 看 1 一 2 周 内 逐渐 好 转 。 旭 焦虑 
或 抑郁 症状 突出 时 , 可 给 予 对 症 治疗 。 

食物 中 毒 伴 发 的 精神 障碍 ”多 系 误 食 有 有 毒 费 类 及 报 




















食肉 毒 杆菌 污染 的 食物 所 致 。 草 类 中 毒 , 由 于 各 种 毒 草 
的 毒物 作用 各 异 , 因此 临床 征象 也 不 同 。 报 食 捕 蜗 草 和 
班 毒 草 后 , 精神 症状 为 伴 有 视 、 触 幻觉 的 论 亡 状态 , 以 及 
副交感 坤 经 系统 兴奋 症状 ; 门 帆 莫 及 票 荐 草 含 有 淮 莹 素 ， 
食 后 出 现 意 识 障碍 到 肝 . 痛 功能 拟 害 ; 牛 肝 间 中 舍 有 致 打 
觉 碟 藤 , 食 后 出 现 丰富 纪 觉 的 询 误 出 现 类 精神 分 
像 症 的 幻觉 变 想 状态 , 并 们 有 胃 肠 道 症状 ; 摄食 肉 毒 杆菌 
污染 食物 , 矢 米 面 、 天 麻子 和 傈 草 实 等 都 可 引起 精神 障 
碍 , 最 多 见 的 是 意识 模糊 或 诊 玄 。 内 喜 杆 菌 中 毒 时 可 有 
四 肤 发 硫 ， 基 草 实 中 毒 时 可 出 现 四 肪 道 刺 油 症状 及 幻觉 
安 想 等 。 对 于 食物 中 碍 , 首先 应 作 好 预防 。 治 疗 应 排 瑚 
解 夷 , 对 精神 症状 可 子 精 神 科 对 症 处 理 。 







酒精 所 致 精神 障碍 


酒精 所 致 情 神 障碍 (alcoholic mental disorder} 即 
己 樟 中 柱 (alcoholism), 或 称 酒 中 每。 指 因 饮酒 , 特别 足 
大 量 或 长 期 饮 消 , 造成 的 各 类 精神 障碍 。 包 括 急 件 中 每 、 
依 球 性 . 戒 断 综合 征 , 以 及 慢性 中 毒 所 敏 的 精神 病 、 器 质 
性 综合 征 和 人 格 改 其 中 以 酒精 依赖 最 为 多 见 , 见 
“酒精 依赖 "条 。 杯 条 重点 曾 述 急性 和 慢性 酒 中 毒 所 至 的 
精神 障碍 。 

饮酒 所 致 的 精神 障碍 , 中 国 于 附 朝 梨 元 方 所 苦 《 庄 病 
源 候 论 》 (公元 618 年 ) 中 , 已 有 记载 。 西 方 在 项 波 格拉 底 
时 代 , 就 描述 过 * 酒 狂 "。Magnus Gus (1852) 比较 系统 地 
记述 了 慢性 酒精 中 毒 时 的 精神 障 人 得。 

发 病 机 制 和 临床 ”乙醇 为 亲 神 经 物质 ，- 次 大 时 饮 
用 可 出 现 急 性 神经 精神 症状 长 期 饮 由 可 产生 慢性 神经 
精神 症状 , 甚 玫 出 现 神经 系统 不 可 道 的 损害 。 对 酒 的 时 
受 性 个 体 差异 很 大 , 不 而 沽 者 即使 少 草 饮酒 也 可 出 现 遇 
显 反应。 一 般 情况 , 血 中 乙醇 浓度 达 0.03% 一 0.05% 即 
可 有 欣 快感 和 动作 增多 ; 0.06% 一 0.1% 时 兴奋 加 重 , 为 
轻 度 酒 醉 , 达 0.2% 即 为 中 度 酒 醇 , 此 时 步行 困难 , 言语 食 
捧 ; 达 0.3% 一 0.5% 时 可 出 现 其 济 失 凋 , 知觉 障碍 , 并 进 
人 匿 睡 ; 过 度 即 进入 昏迷 ,其 多 死亡 。 般 在 饮酒 后 ] 
2h 血 中 浓度 最 高 , 其 中 大 部 分 由 肺 .小 部 分 经 料 排出 , 吸 
收入 组 织 内 的 乙醇 排出 较 慢 , 所 以 长 期 饮酒 者 经 常 处 于 
中 毒 状态 。 

有 些 国家 , 特别 是 多 数 发 达 国 家 , 饮酒 和 现 酒 者 其 
多 , 酒精 所 臻 精神 障碍 也 多 。 在 美国 , 酒 中 毒 患者 占 精神 
病院 初次 住院 人 数 的 12%。 中国 1982 年 的 流行 病 学 湖 查 , 
患 首 率 仅 0.16/1000。 近 年 有 明显 增加 的 趋向 。 

急性 酒 中 毒 ” 名 单纯 性 酒 醉 , 有 大 脑 皮 质 抑制 , 皮质 
下 释放 , 表现 为 失去 控制 方 ,情绪 欣 快 ,过 分 自 仿 , 爱 开 玩 
笑 、 注 意 不 集中 ,动作 不 奠 活 并 位 有 典 注 或 喧 笑 , 以 后 可 
转 人 睡眠 。 醒 后 能 回忆 其 经 过 。 躯 体 反应 有 颜面 潮红 工 
苍白 、 血 正 升 商 、 心率 加 速 和 路 叶 等 。@@ 病 理性 消 醇 , 指 
饮 少量 酒 即 出 现 较 重 的 意识 障碍 ,有 各 种 错觉 和 幻觉 , 情 
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绪 抑 郁 , 战 盏 出 现 粗 暴行 为 , 往往 继 以 较 长 时 间 的 午睡 ， 
醒 后 不 能 回忆 。 病 理性 酒 苹 大 多 与 个 体 素 质 有 关 , 或 患 
有 首 痛 、 头 部 外 伤 动 脉 而 化 症 等 器 质 因素 有 关 。@ 间 发 
性 酒 狂 (dipsomania), 为 周期 性 狂 钦 ,如果 不 闻 人 饮酒 , 则 
裤 难 忍 受 ,并 出 现 焦 吉 、 捉 能 或 粗话 行为 。 需 饮酒 陶 解 数 
日 方 能 解除 , 共 表 更 可 与 病理 性 酒 角 休 同 。 有 时 此 类 病 
例 常 发 和 在 躁 郁 症 或 辣 痛 患者 中 。 

慢性 酒 中毒 ” 多 表现 为 注意 不 集中 , 记忆 减退 , 情绪 
不 稳 , 自主 神经 功能 失调 , 性 功能 减退 , 宕 襄 和 未 稍 神经 
炎 等 征象 。 在 陈 断 时 上 述 症状 加 重 。 严重 者 尚 可 有 自私 、 
说 谎 及 不 知 整 洁 和 着 四 等 人 恪 改 变 。 在 颈 体 方面 可 并 有 
个性 胃炎, 肝 合 化 及 维生素 缺 筷 症 。 常 见 类 型 有 ; 外 震 遍 
效 安 : 发 病 多 存 40 岁 以 上 , 多 在 慢性 中 点 基 | 
引起 。 主 要 表现 为 梦幻 样 意识 障碍 , 各 种 息 怖 
动物 幻 视 和 纪 舰 出现 , 烦躁 不 安 , 运动 不 协调 , 全 身 及 百 
部 有 粗大 震 富 , 严重 考 有 疗 冯 发 作 , 并 可 见 多 守 、 不 虐 、 肪 
频 , 发 热 、 蛋 白 尿 、 尿 胆 原 阳性 等 。 按 不 眼球 可 出 现 各 j 视 。 
如 能 及 时 救治 多 可 在 数 口 后 缓解 ; 部 分 病例 , 则 中 纶 十 心 
力 代 端 , 也 有 的 转 为 Korsakoff 综合 征 。 轩 酒 中 素性 纠 
和 觉 症 : 常 在 急性 中 毒 后 诱发 , 以 幻 听 为 证 , 可 继 发 被 害 妄 
想 , 并 伴 有 恺 信和 捉 部 。 病 程 数 日 至 数 月 不 等 , 叮 
与 精神 分 裂 症 混 少 。 吕 酒 中 毒性 偏执 狂 : 由 于 长 期 饮酒 ， 
性 功能 低下 , 常 导致 财 妨 观 者 搜 岁 "证 斯" 以 自 珊 其 
说 , 此 类 病例 与 病 前 偏执 性 格 有 关 。 战 消 后 症状 [减轻 。 
镶 Wernicke 脑病 : 表现 为 急性 谱 所 .恶心 .由 叶 , 眼 肌 麻 
疗 . 抽 搞 发 作 和 哮 睡 , 严重 者 由 展 迷 致死 。 病 理解 前 发 现 
在 第 二 ,四 脑室 .中 脑 导 水 管 和 乳头 体 附近 有 出 血 和 毛细 
血管 增 牛 , 称 为 急性 出 血性 脑 亦 质 炎 。 近 年 有 报告 提出 ， 
本 病 与 Korsakoff 综合 征 关系 密切 , 称 之 Wernicke- 
Korsakoff 综合 征 , 急性 期 死亡 率 达 17%。 人 号 Korsakoff 
综合 入; 卡 要 症状 为 近 记 忆 减 退 , 道行 性 遗忘 , 错 构 , 虚 
构 , 定向 障碍 , 莹 述 和 欣 快 等 。 发 病 机 制 除了 乙醇 本 身 的 
毒性 作 州 外 , 还 与 维生素 B 族 缺 之 有 关 。 病理 变化 主要 
位 于 基底 节 , 中 央 灰 质 和 乳头 体 附 近 。 严 重 者 吕 有 脑 萎 
缩 。 本 病 预 后 较 差 , 疼 念 者 不 足 半数。 神经 系统 检查 有 
未 梢 神经 炎 的 征象 , 闭 眼 难 立 征 附 性 , 以 太 谭 筷 改变 。 应 
与 脑 外 伤 . 脑 出 血 及 脑 肿 瘤 等 所 致 的 同类 情况 相 鉴 别 。 
鲜 其 他 : 有 净 痫 素质 者 常 以 痛 靖 发 作为 乙醇 中 毒 的 主要 
入 象 , 常 在 突然 戒 断 后 发 生 。Marchiafava 综合 征 是 酒 
中 毒 所 致 脑 干 变性 , 临床 表现 为 急性 意识 混 溃 , 视听 幻 
觉 , 兴奋 和 人 性欲 反 常 。 继 发 于 酒 中 毒 后 的 肝 性 脑病 和 烟 
上 艇 缺 乞 性 脑病 则 为 另外 两 种 特殊 类 型 。 

诊断 依据 急性 酒 中 毒 根据 饮酒 史 、 目 者 的 消 气 , 以 
友 典 型 症状 即 可 诊断 , 必要 时 可 进行 化 验 检 售 , 测定 血 乙 
熙 浓度 , 脑 电 图 可 见 a 波 变 慢 、 波幅 降低 , 波 减 少 , 铬 
部 出 现 4 波 。 病 理性 酒 醉 时 , 可见 3 一 4 周 /s 高 幅 民 波 。 
慢性 酒 沾 春 除 长 期 饮酒 史 外 , 尚 需 进 行 详细 的 精神 和 神 
经 系统 检查 , 应 注意 与 共 他 脑 器 质 性 疾病 相 区 别 。 脑 电 





















866 中 同 
何 答 查 息 安 以 及 波 为 证 , 在 睡 肛 中 眼 快 动 相 时 间 
增多 。Korsakoff 综合 征 峙 器 见 5 -6 周 /s 性 波 。 

防治 要 点 ”和 殷 作 酒 中 寺 , 如 在 饮酒 后 不久 , 可 用 人 -| 
或 药物 傣 此 、 洗 加, 半 子 答 波 ; 兴奋 不 安 叫 给 巴 比 灵 酸 执 
类 或 药 。 对 中 等 严重 病例 应 及 时 补 侈 也 解 
对 ,入 这 糖 科大 员 维 4. 索 B51, 亦 可 员 注 少时 胰 误 
况 时 应 下 支持 打 涿 。 为 了 减轻 精神 症状 , 可 用 抗 精神 病 
疆 物 ; Wernicke 脑病 时 , 应 用 大 昌 维 生来 Bi、.Biz, 还 吕 
放 用 肾上腺 皮 上 质 沽 素 ; 有 中 损 密 及 烟 彼 缺 三 证 
相应 治 疗 ; 独 王 性 酒 入 时 , 贞 苓 环 志 
障 乌 , 在 趾 法 视 为 无 责任 能 上 




















名 性 酒 中 瞧 的 
和 光 是 有 点 尾 能 力 的 。 








酒精 依赖 


酒精 纪 藤 } 依 赖 (talcohol dependence) 又 名 酒 瘤 。 
指 长 期 饮酒 对 酒 特产 朱 依 赖 性 , 这 是 酒精 所 致 精神 障碍 
的 最 常见 类 别 。 饼 者 有 圳 显 的 对 酒 的 精神 依赖 , 及 常 因 
之 造成 职业 坊 能 或 共 他 社会 功能 的 摧 害 , 或 导致 可 法 问 


题 。 

人们 很 站 就 寻 酒 精 依 束 有 所 认识 , 日 前 在 许多 同 家 . 
消 精 依赖 已 成 为 严重 的 健康 和 社 
性 肿瘤 大 第 
则 


会 问题 。 在 美国 , 它 足 
[的 公 其 健康 问 
霹 攻 位 的 最 常见 的 严 生 医 
病 率 , 虽 有 些 基 四, 但 大 致 和 
些 。 中 国 的 患 
惠 山 率 羽 为 
埋 数 子 吕 能 





仅 次 于 心血 管 疾病 和 小 
是 ,如果 就 其 
学 问题 。 其 他 发 达 辐 家 的 
美国 相信 。 发 展 中 国家 的 忠 病 率 相 对 低 
病 闪 一 向 较 故 , 1982 作 的 调查 资 
0.]671000, 北方 地 区 高 上 南方 地 区 。 这 
依 低 , 代 与 其他 国家 (主要 是 西方 国家 ) 起 其 站 是 

其 原因 盯 能 有 以 下 庄 点 ; 滑 间 优 因 素 : 中 疼 大 肝 
脏 代谢 乙 醉 的 艇 的 活力 低 寺 西方 人 , 饮酒 后 易 “ 上 脸 ", 因 
听 有 所 季 重 。 1 会 和 文化 因素 : 中 国人 饮酒 时 常 六 以 
多 妓 菜 在 , 减少 了 酒 的 饮 人 明 , 并 提供 了 其 他 至 养 。 名 ) 经 
济 因素 ; 以 往 中 国 的 水 平 低 , 限制 了 酒 的 购买 和 消 
费 。 近 年 中 国 的 目 病 率 有 上 升 趋势 。 北 京 (1987) 调查 发 
现 , 在 的 岁 以 上 的 老年 居民 中 , 患 病 率 2.3/1000s 延边 地 
到 (1987) 调 查 发 现 , 钥 鲜 旋 居 民 的 点 病 率 为 30.5671000; 
各 地 报道 的 酒精 依赖 及 内 之 所 至 精神 科 问 题 的 就 诊 估 数 
较 以 往 明 显 增加 。 患 病 增高 ,一方 面 串 能 是 出 于 调 
得 工 内 和 诊断 标准 的 改进 ; 男 -方面 也 反映 了 串 闹 的 泡 
对 人 数 确 实 有 所 增长 。 椒 病 多 见 二 男性, 常 起 病 二 青年 
期 , 但 总 病 的 沿 峰 年 龄 则 为 成 年 期 。 

发 病 机 制 和 临床 ”酒精 依 赖 常常 是 生物 -心间 -社会 
因素 综合 作用 的 结果 。 艺 醇 具 致 移 快 作用 , 能 提高 情结 
它 叉 肌 镇 葡 作用 ,能 减少 焦虑 , 因而 容易 形成 酒 后 愉快 的 
心理 效应 的 条 件 性 联系 。 侈 酒 行为 和 遗传 在 ” 定 的 腾 系 。 
中 同人 和 犹太 人 嗜 酒 攻 较 少 , 而 爱尔兰 人 嗜 酒 前 较 多 , 即 
使 移居 他 同 , 上 述 种 族 养 异 依然 在 住 。 人 饮酒 者 的 家 系 中 



















































哺 消 首 较 多 , 他 们 中 的 50% 的 父母 , 30% 的 好 弟 , 6% 的 母 
3% 的 姐妹 也 哮 消 。 在 壬 志 (1197 分 进行 的 -组 寄养 
于 消 查 发 现 , 个 幼 由 他 人 护养 者, 成 年 时 是 在 成 为 酒精 依 
巾 和 他 们 的 亲 牛 父母 是 耕 柄 酒 有 关 。 酒 粘 依 由 者 常 其 一 
完 的 性 格 特 征 ; 有 抑 钱 和 偏执 倾向、 寅 攻 下 性 .月 我 评价 
伏 、 责任感 差 和 日 挖 不 佳 等 。 基 一 述 性 和 特 征 者 ,并 不 部 
是 消 精 依 捉 者 , 但 他 们 容易 染 上 消 癣 。 酒 精 依赖 的 发 牛 ， 
述 和 社会 环境 因素 用 关 , 和 当地 的 文化 背 蘑 ,风俗 当 惯 皮 
经 济 水 平 有 联 个 世纪 以 前 , 美国 的 印第安 人 很 少 
有 酒精 依 帧 ， 和 证 低 于 美国 的 白 包 人 种 ,从 时 罕 今 
日 , 他 们 中 的 酒 相依 赖 避 题 已 和 美国 的 上 他 民族 同样 严 
吾 。 

酒精 依赖 的 坡 主 要 的 临床 特征 是 对 肖 的 精神 依 粘 
他 们 各 想 喝酒 的 强烈 繁 望 ; 饮 消 时 不 能 控制 油 荆 ,经 党 喝 
得 栈 贾 大 了 芥 ; 他 们 明知 自己 的 饮酒 习惯 已 经 超过 - 般 人 ， 
也 可 能 知道 长 此 以 往 将 给 心身 健康 带 来 严重 所 灯 , 但 却 
自 其 获 大 , 依然 贷 杯 ; 有 些 人 曾 试 图 减少 或 停止 饮 条 , 但 
终 因 决心 不 大 而 本 能 成 功 。 有 些 酒精 依 下 痢 表现 为 病态 
饮酒 , 如 连续 夏天 从 时 到 晚 地 不 断 喝 酒 , 或 者 是 饮用 的 并 
寺 丰 用 放 汰 页 直 工业 玫 他 守 各 

本 辣 的 诺 体 依赖 性 多 数 不 太 严重 。 藤 常见 的 式 断 反 
应 为 清 县 时 感到 周身 不 迁 种 双 于 饮酒 后 即 消退 。 
部 分 长 期 大 量 饮 酒 者 , 臣 断 时 可 有 有 、 觉 艇 水 六 下 降 、 
总 心 . 呕 时 ,各 下、 头痛 、 世 为、 心跳 增 快 出 汗 、 血 压 上 天 
虚脱 、 浮 帅 和 焦 虐 发 作 . 少数 病人 大 有 糠 病 发 作 。 
这 类 歹 断 反应 为 时 不 长 ，- 般 仅 3 一 7 中; 如 持久 不 请 , 吕 
能 存在 其 他 身体 方面 的 原因 。 严 重 的 束 断 及 应 , 如 震颤 
话 亡 和 酒 中 毒性 幻觉 症 等 。 发 牛 率 不 高 , 仅见 “酒精 所 禾 
精神 障碍 ”条 。 

乙醇 易 致 旱 受 性 , 患者 内 南越 喝 越 多 , 代 内 受 性 开 不 
严重 , 酒 其 的 增加 有 限 。 乙 醇和 许多 药物 有 交叉 出 药性， 
如 麻 鲜 剂 、 镇 静 剂 . 抗 理 郁 药 和 和 亿 等 , 加 上 乙酸 和 各 
类 药物 还 有 复杂 的 交互 作用 , 折 以 对 乙 租 依赖 者 的 用 药 
需 特别 着 慎 。 

本 病 的 严重 性 证 要 在 于 它 折 造成 的 隘 业 功能 和 其 他 
社会 功能 的 捞 害 , 及 其 太朗 的 社会 后 果 。 酒 精 依赖 者 常 
内 奢 酒 误 事 ,4 F 动 纪律 松 所 ,， 或 六 虐 中 
课 。 因 香 酒 林 量 或 在 下 作 时 间 饮 酒 , 造成 生产 效率 和 质 
时 下降 , 共 全 本 成 事 点 ,有 些 人 哮 河 如 命 , 出 不 顾 对 配偶 、 
子女 及 家 庭 的 责任 。 他 们 的 自控 能 力 前 弦 , 加 上 大 格 方 
向 的 改变 , 可 能 导数 备 类 其 力 行为 , 最 常见 的 受害 普 是 喜 
子 和 子女 ; 另外 , 长 期 饮酒 还 觉 响 性 功能 、 以 上 种 种 , 常 
导 歼 夫妻 不 各 ,分居 ,离婚 及 各 类 家 庭 韦 再 。 他 人 
因 贪杯 而 放弃 其 他 社会 活动 ; 或 者 因 经 常 条 渣 有 
慎 , 成 为 社交 场合 中 的 不 爱 次 迎 冰 。 了 
油 钱 , 可 能 不 择 手 段 , 甚 下 击 犯 刑律 。 在 许多 国家 ,ji 是 
造成 家 庭 破 绥 ,车 袍 和 工伤 事故 的 

诊断 依据 ”本 病 的 诊断 依据 是 :<j 长 期 饮酒 中。 名 






















































对 酒 的 粘 神 依赖 。 吻 央 饮 钵 所 致 的 由 业 和 其 他 社会 功能 
的 汶 害 。 疹 断 “ 般 并 不 困 众 。 济 精 依 帧 兰 , 兄 对 其 他 区 
物产 生 依 赖 性 , 从 类 时 , 不 要 逆 油 可 能 更 为 严重 的 其 他 药 
物 依赖 。 长 期 饮酒 吕 直 接 或 问 继 地 造成 -系列 鲍 休 方面 
的 改变 , 请 如 : 党 状 不 良 , 维 和 牛 素 缺 乏 、 币 锯 化 和 神经 病变 
等 ,诊断 时 也 应 对 他 们 的 拒 体 情况 作 必 要 的 评估 。 

防治 要 点 。 戒 消 时 的 域 断 扩 应 多 数 椒 重 , 不 密 特 隶 
处 理 , 或 ; 短期 给 于 地 西洋 (安定 ) 之 类 的 镇 静 药 物 。 
起 镁 疾 壬 的 成 断 儿 状 , 共处 再见 "酒精 所 致 精神 














障 坦 "条 。 

但 式 酒 失败 的 比例 相当 高 , 许多 人 党 在 停 饮 后 不 入 
又 重新 开 有 成 ， 有 许多 帮助 眶 酒 的 方式 , 其 中 用 得 最 多 的 
是 厌恶 疗法 。 例 如 , 在 饮酒 时 子 以 电 刺 激 , 在 饮酒 后 注射 
府 燃 吗啡 , 造成 哎 疆 ; 让 患者 服用 双 硫 仑 (disutfiram) 之 
类 的 戒 酒 药 ， 旦 饮 消 即 发 生 普 心 . 心 慰 . 出 汗 和 涉 死 感 
等 杖 不 愉快 的 皮 应 等 。 近 年 发 展 了 小 型 的 电 刺 激 仪 , 叮 
随身 携带 号 出 现 想 唱 消 揭 , 即 户 按 电 钢 , 发 出 
和 刺激。 还 有 所 说 想象 疗法 , 计 患 者 学 会 每 当 想 喝 酒 时 好 
主动 想象 卿 沿 人 狱 或 车 翻 人 伤 的 场面。 前 日 的 ， 
都 足 建 立 饮酒 行为 和 不 恨 效应 或 体验 的 条 件 忻 联 系 , 使 
饮酒 这 - 习 慌 化 行为 因 负 性 瘟 化 而 消退 。 但 是 ,成功 的 
比例 了 凶 不 太 高 。 四 为 他 们 还 是 只 针对 醒酒 行为 本 身 , 而 
不 是 醒酒 行为 形成 的 心理 背景 和 环境 杀 件 。 

相当 比例 的 患者 , 在 现实 生活 中 三 实 存在 - 定 的 困 
难 或 秆 盾 , 他 们 本 身 的 心 埋 适应 能 力 又 较 莽 ,用 "此 酒 浇 
悉 " 光 避 现 实 。 他 们 常常 足 这 样 开始 形成 酒精 依赖 , 也 常 
因 类 似 的 不 因 式 消 失败 。 对 于 这 类 病人 .个别 、 集 体 或 认 
知性 心理 治疗 将 |- 分 有 助 。 治 疗 日 的 是 玫 勘 他 们 正确 地 
庆 识 和 评价 各 类 地 后 和 应 激 , 面 对 现 实 . 操 遍 适应 闭 力 。 
有 时 还 需 出 他 们 的 配偶、 子女 或 其 他 家 属 的 配合 。 

许多 国家 有 由 疡 大、 家 属 、 专 业 人 员 各 社会 人 十 组 成 
的 白 助 团体 其 中 起 昔 甸 者 为 美国 的 戒 消 联 演 会 
(alcohalics anonyntwus, AA), 成 员 逾 1000 订 。 这 类 各 
助 团体 , 介绍 防治 乙醇 依赖 的 知识 和 进展 , 交流 歹 酒 的 方 
法 技术 和 经 验 , 并 对 戒 油 者 提供 社会 支持 . 嗜 酒 者 的 家 
属 也 可 以 从 中 得 到 不 少 幕 助 。 

本 病 的 据 防 在 于 普及 有 关 消 精 依 赖 及 其 危 吉 的 知 
训 制订 防止 二 少年 醒酒 的 法 规 , 以 及 形成 区 枫 洒 的 社会 
扯 沦 。 






























药物 依赖 


药物 依赖 (drug dependence), 曾 各 上 药 狗 (drug 
addiction}, -于 1964 年 世界 卫 牛 组 织 推荐 命名 为 药物 依 
赖 。 

日 前 多 数 国家 采用 1974 年 世界 卫生 组 织 提 出 的 慨 
念 : 由 于 长 期 或 反复 月 药 造成 的 机 体 精 神 和 躯体 改变 , 对 
药物 产生 依赖 性 , 其 特征 为 持续 性 或 周期 性 强烈 要 求 用 





精神 疾 策 ”，867， 


药 。 


有 一些 术 洁 与 药物 依赖 性 含义 相仿 ,但 又 有 此 区 别 。 
药物 依 获 如 具有 疹 神 依赖 体 , 而 无 蝎 体 依赖 性 , 则 称 为 习 
悄 性 。 药 物流 用 则 指 目 治 闻 沉 楷 , 乱用 大 量 药物 , 特别 乱 
有 几 精 神 药物 的 人情; 物 依赖 性 一 词 混同 使 用 。 严 
格 而 言 , 它 不 是 科学 的 医学 术 庄 , 而 起 社会 学 用 诺 。 最 近 
证 张 将 药物 洪 用 分 为 师 类 : -是 贻 害 使 用 , 即 有 潜在 的 严 
重 危险 性 的 药物 小川 ; 另 -为 实 害 使 用 , 即 因 漆 用 药物 已 
经 造成 了 心身 健康 的 撕 害 。 药 物 依赖 性 患者, 常 有 慢性 
中 者 情况 , 故 有 时 多 名 锯 性 小 奏 , 如 所 谓 吗 踢 慢 性 中 毒 ， 
意 即 为 吗 时 依 下 性 。 这 -命名 , 显然 不 很 妥 贴 

本 六 早 在 2000 年 前 已 有 记 我 。 世 界 各 国 均 有 ,为数 
颇 众 , 在 欧美 各 国 日 前 成 为 严重 的 本 会 问题 之 一 。 以 美 
内 为 例 , 不 包括 乙醇 中 虑 的 药物 依 末 串 痢 窗 , 大 4% 左 右 。 
]949 华 前 , 中 辐 药物 依赖 情况 亦 颇 严重 , 特别 是 鸦片 依 
积 。1949 年 新 中 国 成 立 后 采取 有 效 措施 , 药物 依赖 的 串 
病人 数 大 为 减少 , 1982 年 调查 , 各 类 药物 依赖 的 总 患 病 率 
为 0.3971000, 其 中 多 数 是 镇 痛 纺 或 镇 静 药 依赖 , 女性 高 
于 男性 。 但 近年 一 些 地 区 时 调查 , 种 病 率 较 前 增高 。 

发 病 机 制 和 临床 “药物 依赖 的 发 生生 个 栖 和 环境 因 
泰 交 开 作 腊 的 结果 。 他 患者 往往 有 个 性 缺陷 , 即 所 谓 成 













次 性 格 ; 意志 兽 田 , 优 痫 索 断 ,多 悉 瓣 感 、 好 依赖 他 人 ; 或 
情感 易 串 动 . 自制 能 力 座 .易于 焦虑 紧 业 。 从 亦 可 发 后 4 


其 他 个 性 类 型 。 加 环境 方面 的 因素 : 包括 社会 状况 ,经 济 
地 位 、 风 俗 习 惯 、 文 化 菜 件 等 。 - 般 而 言 , 直 少 年 的 药物 
依 析 与 人 格 不 够 成 熟 有 闫 ; 中 老年 患者 则 多 数 与 医 源 性 
内 素 , 即 内 解除 某 种 精神 痛苦 或 般 体 个 通 ,而 不 适当 地 闪 
期 滥用 药物 有 关 ; 医务 人 员 或 其 他 由 于 职业 上 席 因 较 易 
取得 药物 者, 容易 需 患 本 症 , 称 为 职业 性 葬 物 依 顿 。 

本 钙 的 发 牛 还 与 药物 本 身 的 药 3 关 。 多 数 产 
生 依 赖 性 的 药物 均 具 中 概 神 经 洁 理 作 有 内 , 有 的 产 
生 欣 快 的 车 神 效应 ; 有 的 能 消除 您 虑 .小 甩 等 精 冲 
铬 知 ; 有 的 能 改变 人 们 的 意 误 .知觉 和 上 忠 维 , 产生 奇特 的 
精神 体验 。 有 的 药物 虽 无 直接 的 精神 效应 , 但 能 通过 四 
体 病痛 的 减轻 , 继 发 地 影响 精神 活动 。 病 人 为 了 过 求 这 
类 精 十 | 的 快 域 与 刺激 , 反 著 用 药 , 久 而 产 生 药物 与 精神 
快感 的 条 件 性 联系 , 形成 一 种 “习惯 ", 这 就 是 药物 依赖 的 
条 件 化 假说 。 

长 期 持续 或 反 绪 用 药 , 可 造 域 身体 生理 功能 的 改变 ， 
其 中 最 重要 者 为 春药 性 和 戒 断 症状 的 发 生 , 这 已 在 实验 
性 药物 依赖 模型 小 得 到 证 明 。 其 发 牛 机 制 , 以 神经 递 质 
说 最 具 说服 力 : 这 类 药物 多 数 具 神经 递 质 的 阻 断 或 兴 夯 
作用 , 大 时 或 长 划 服 用 , 产生 化 学 性 去 神经 战 赵 敏感 作 
用 , 因而 继续 使 用 原先 剂 最 的 药物 , 便 不 足以 旋 后 与 以 往 
相等 的 作用 ; 而 停 册 药物 , 则 由 于 对 递 质 的 阴 断 或 兴奋 作 
川 的 突然 消除 , 产 牛 成 断定 状 。 

可 以 产生 依赖 的 物质 很 多 , 《国际 疾病 分 类 》-10 
(1992) 列 出 了 妃 类 ; 酒 类 ,阿片 类 、 大 麻 类 、 镇 静 催眠 药 
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类 .可卡因 ,可 上 # 央 以 外 的 中 枢 神经 兴 育 剂 , 致 纪 剂 、 烟 
草 、 控 发 性 济 剂 。 

各 类 站 物 依赖 的 临床 表 直 , 不 尽 相 同 , 但 天敏 有 以 下 
共同 特征 。 

(1 ) 精神 依赖 性: 即 心理 依赖 性 , 为 本 病 最 主要 的 特 
征 。 病 人 在 心理 上 需求 这 类 奇 物 , 不 顾 药 物 对 个 人 的 精 
神 或 驱 体 和 对 家 庭 及 社会 的 危害 , 强烈 潮 望 用 药 。 严 草 
者 , 嗜 药 如 傅 , 药物 已 成 为 第 - -需要 , 不 择 手段 , 不 计 后 
果 , 其 全 小 展 以 不 正当 的 或 非法 的 于 县 取得 药物 。 

《2) 上 躯体 依赖 性 : 即 竺 理 依 赖 性 。 停 用 已 有 依赖 性 
的 药物 时 卢 生 驱 体 症状 , 即 停 药 症 状 上 或 式 断 症状 , 其 表现 
恰 与 药物 的 药理 作用 相反 。 若 继续 出 药 , 或 应 用 与 其 药 
理 作 用 相 伺 的 药物 , 可 使 之 碱 经 戒 消除 。 这 也 是 许多 病 
人 “中 产生 依赖 性 后 , 不 易 陈 断 的 原因 之 一 。 

(3) 耐 受 性 ; 长 期 反覆 用 药 , 效应 逐渐 减 对 , 要 取得 
满意 而 足够 的 药理 效应 , 必须 增加 剂 基 。 因 而 招 最 越 用 
越 大 , 可 山 达 常用 剂量 的 数 十 悦 。 有 时 可 以 利用 - 定 齐 
最 的 药物 (如 催眠 药 ), 观察 能 疗 达 到 预期 效应 (人 胜 ), 确 
定 有 丘 耐 受 性 , 作为 药物 依赖 性 诊断 的 戎 考 。 当 对 某 种 
药物 发 生 耐 受 性 时, 往往 对 问 类 药理 作用 的 药物 也 产 牛 
耐 受 性 , 如 催眠 药 依赖 性 埋 , 对 乙 苹 的 而 受 性 也 增高 , 你 
为 交叉 出 受 竹 。 

(4) 对 个 人 帮 社 会 的 不 民 影 响 : 长 期 用 药 可 造成 崇 
养 不 良 . 代 谢 障 候 、 慢 性 中 毒 , 机 体 抵 抗力 削 绚 , 和 易于 产 
生 各 种 黄体 并 发 症 。 同 时 , 还 可 以 造成 精神 活动 的 改变 ， 
特别 是 有 关 伦 加 道德 的 高 级 情感 活动 的 障 三 , 甚至 违反 
社会 法 纪 。 

常见 的 药物 依赖 如 上。 

吗啡 类 依赖 ”本 组 药物 包括 吐 啡 、 鸦片 .海洛因 、 可 
待 内 美沙酮. 喷 他 优 辛 (镇 痛 新 )、 哌 蔡 喧 { 度 冷 丁 ) 等 。 
本 组 药物 的 依赖 性 极 易 产生 , 常用 剂量 反覆 持续 使 用 2 向 
好 可 成 癌 。 其 路, 以 海洛因 的 贫 依 赖 性 作用 最 强 , 关 沙 酮 
的 致 依赖 性 作用 较 驯 。 

在 世界 各 国 本 病 均 季 发生 。 据 统计 , 美国 患 病 这 为 
3/1000 左 右 , 占 各 医院 门诊 人 数 的 1%6 -一 2%。 中 东 和 印 
度 , 本 病 的 患 府 率 也 颇 高 。 右 些 导 家 患 病 率 有 上 升 趋势 。 
如 英国 在 50 年 伐 前 , 忠 病 的 人 数 稳定 于 400 一 600 人 , 而 上 
士 要 是 医务 【作者 , 至 60 年 代 初 上 升 了 10 信 , 已 者 亦 不 再 
局 限于 医务 界 。 中 国 1949 年 前 鸦片 依赖 叫 首 之 多 足 举世 
闻名 的 , 以 后 有 一 段 时 期 会 本 绝迹 , 近年 来 有 再 现 趋势 ， 
应 引起 警惕 。 

本 组 药物 的 精神 依赖 性 强烈 , 驱 体 依赖 性 明显 , 喷 受 
性 极 易 产 生 。 戒 断 症状 在 停 药 4 一 16h 后 即 出 现 ,第 2.3 
日 达 高 峰 , 持续 1 周 左右 ， 少数 病人 症状 可 开 才 数 上 之 人 。 












呵 久 流泪. 放 滋 . 流 泛 、 
这, 执 内 钠 动 和 友 肤 感 这 异 从 等， 产量 的 患者， on 
意识 障碍 、 精 促 运 动 性 兴奋 . 失 神 . 搞 生 发作 、 循 环 间 间或 














心力 效 竟 等 。 
诊断 主要 依靠 病 史 及 式 断 症状 。 了 瞳孔 缩小 .而 部 潮 
红 , 吵 胜 等 症状 演示 病人 新 近 用 药 ; 皮肤 的 注射 疤痕 , 也 


为 诊断 提供 线索 。 林 组 药物 有 10% 忆 吗啡 原 找 从 尿 中 樟 
出 , 服 结 后 21h 内 作 碌 液 分 析 有 助 诊断 。 串 疑 串 者 可 作 
纳 洛 旺 诊 断 试验 , 由 内 注射 纳 活 酮 9.16mg 或 .24mg, 在 
20min 内 出 到 暗 孔 扩 大 、 心 怪 ,、 市 汗 、 叮 欠 、 寒 架 才 即 为 阳 
性 。 长 期 出 药 背 常 有 营养 不 民 、 肝 炎 、 皮 睦 感染 、 肺炎 各 
心 内 膜 炎 等 并 发 症 。 

本 类 药 依 赖 性 强 询 , 套 不 易 彻 廊 束 断 , 常 有 了 主 沼 的 本 
能 , 起 断 证 状 可 能 是 严重 的 , 以 住院 戒 药 为 宜 。 辐 外 , 路 
行 美沙 网 营 代 成 药 法 , 即 以 导 敏 依赖 作用 较 弱 的 同类 药 
物 一 一 关 沙 酮 , 代 普 已 成 闻 的 吗啡 、 海 涌 内 成 外 片 。 此 法 
的 优点 为 焉 断 症 状 较 轻 , 病人 吻 接 受 ; 但 缺点 为 美沙 病 也 
可 产生 依赖 性 。 行 为 治疗 对 反复 冉 染 者 , 可 以 试用 。 峡 
岛 素 低 血糖 治 疗 , 既 可 减轻 式 断 症状 , 又 可 改善 躯体 状 
况 , 常用 作 停 药 叶 的 辅助 治疗 。 

镇 静 偿 了 虐 药 依 赖 ”具有 镇 静 作 有 几 的 约 物 , 包括 书 比 
妥 类 、 非 巴 比 灵 类 的 册 虐 药 和 坑 传 虑 药 , 部 有 可 能 产后 依 
赖 性 , 其 中 以 对 巴 比 妥 类 ,四 丙 氮 陛 ( 和 甲 哈 酮 ( 安 
眠 酮 ) 的 依赖 坡 为 常见 。 许 多 抗 精神 病 记 忧 郁结, 也 
有 镇 静 催眠 作 上 出 ,但 一 般 认为 ,它们 本 易 导致 依 惠 性 的 发 
生 。 多 数 忠 者 开始 时 因 睡 眶 或 情绪 障碍 而 求助 于 药物 ， 
只 久 即 可 成 瘤 。 本 组 药物 的 精神 和 身体 依 束 性 鲜 颇 明 显 。 
耐 受 性 的 发 生 较 为 绥 慢 , 往往 在 连续 或 反 茂 服药 数 月 万， 
方 产生 依赖 性 。 交 六 峙 党 性 蝴 为 常见 。 有 些 患 者 有 才 种 

本 组 药物 的 堪 断 症状 大 局 小 异 。 巴 比 妥 类 的 式 断 症 
状 较 严重 , 抗 焦 虑 此 成 断 症 状 较 轻 。 停 药 后 , [日 内 即 于 
始 出 现 伴生 、 达 力 、 焦 虑 不 安 、 容 易 注 营 .大 汗 淋漓 、 肌 内 
抽动 .食欲 不 振 和 心动 过 速 等 。 第 2 一 3 日 , 可 能 出 现 失 神 
或 赢 痫 大 发 作 。 抗 焦 虚 药 因 排 出 缓慢 , 可 能 在 停 药 1 周 后 
方 有 癫痫 发 作 。 严 重 的 惠 者 , 9 起 血 庄 下 降 , 直立 性 虚 
脱 , 或 出 现 视 . 听 幻觉 的 谱 亡 状态 。 症 状 可 能 持续 2? 周 左 
有 有 。 少数 病人 出 现 幻觉 妄想 . 恺 惧 不 安 .但 意识 清晰 的 类 
精神 分 鬼 症 症状 , 可 特 续 数 周全 数 月 。 

成 断 症 状 及 自 、 尿 的 药物 测定 , 有 助 十 诊断 。 有 些 慢 
性 中 毒 的 患者 , 瞳孔 缩小 、 口 次 不 请. 步 态 不 稳 , 脑 电 图 检 
查 可 见 14 一 28 周 /s 的 中 幅 快 波 。 巴 比 妥 类 依 癌 的 患者 ， 
还 可 因 朴 忽 , 造成 急性 中 毒 , 甚至 意外 死亡 。 

除 抗 焦虑 药 依赖 外 , 均 应 住院 成 药 。 药 物 依赖 六 里 
者 , 可 芋 谍 递减 撤 药 法 , 或 以 氨 琴 嗪 作 替代 戒 药 法 。 苯 妥 
英 不 定 能 预防 半 病 发 作 , 但 如 有 发 作 , 静脉 注射 或 滴 证 
此 药 有 助 于 疗 痛 控制 。 本 病 的 再 染 率 颇 高 , 戒 断后 仍 需 
长 期 随访 。 

大 麻 类 依赖 早 在 公元 前 2000 午 , 已 开始 应 用 大 麻 
的 花 、 叶 和 树脂 以 止痛 , 抗 痉 和 松弛 及 肉 , 并 发 现 它们 只 
有 致 欣 快 作用 , 长 期 应 骨 可 产生 依 顿 性 , 其 主要 有 效 成 分 














为 四 氧 大 采 醇 。 
使 用 大 朵 后 , 常 产 生 -可 带 情绪 欣 快 的 柄 本 状态 。 

和 特别 敏锐 ; 帘 物 形象 鲜明 、 色彩 绚丽 , 昕 音 分 外 

: 感 强 多 j。 和 常任 







: 问 粒 碍 、 易 器 吻 笑 和 楚 样 体验 。 上 述 体验 在 
不 用 大 麻 时 , 可 能 再 现 。 少 数 虑 者 在 服用 大 量 天 罚 或 长 
其 应 用 后 产生 较 持久 的 精神 病 称 为 大 啉 性 精神 病 。 

木 组 药物 只 石 烙 神 依 束 性 , 商 巨 鸳 体 公 赖 性 , 亦 无 戒 
断 症 状 。 故 较 易 戒 断 。 

可 卡 因 类 依 玉 ”可卡因 是 从 占 柯 叶 中 提 到 的 生物 
碱 。 它 有 中 枢 兴 合作 几 和 致 欣 快 作用 , 易 产 牛 依赖 性 。 
多 见于 南美 各 国 。 

本 组 药物 可 打 服 .皮下 注射 或 静 忠 注射 。 其 中 以 吏 
妨 注 射 者 产生 戎 囊 性 可 能 最 大 。 用 药 后 , 口中 发 麻 、 情 绪 
高 涨 .自觉 精力 旺盛 和 全 身 舒 适 。 女 性 十 者 可 有 性欲 亢 
进 。 过 量 用 药 可 致 瞳孔 扩大 ,心动 过 速 ,血压 和 体 襄 上 升 、 
反射 亢进 和 神 既 过 秆 。 少 数 病人 发 生 可 二 因 性 粘 挤 病 ， 
将 考 精 赴 优 狗 章 或 抑 邦 、 有 安 想 和 幻觉 , 特别 是 
皮 了 对 有 小 虫 寄 牛 感 和 败 走 感 , 曾 被 认为 是 本 病 的 特征 性 
症状 。 本 弓 药 物 有 强烈 的 精神 依赖 性 , 但 无 艳 体 依 束 性 
各 戒 断 症状 。 本 症 息 者 的 耐 受 性 不随 服药 时 间 而 增加 ， 
常 反而 产生 不 耐 受 性 。 

兴奋 剂 依赖 ”本 组 药物 包括 茶 琴 脖 、 用 基 荣 丙胺 和 
其 他 某 替 驴 类 入 生物 , 以 攻 开 哗 因 等 。 其 共同 的 药理 作 
用 为 有 一 定 的 致 欣 快 各 精神 振 备 作用 , 入 用 可 产生 依赖 
性 。 临 床 特点 为 : 精神 依赖 性 强烈 , 用 药 首 以 青少年 为 多 ， 
刀 体 依赖 性 不 很 明显 , 易 产生 醋 受 性 。 

其中 以 茜 内 胺 依赖 性 较为 多 见 。 共 丙胺 慢性 中 毒 串 
EN 夫 现 为 意识 模糊 、 定向 障 三 、 心 

i y 体感 觉 异 

。 部 分 病人 产 生 持 续 数 月 的 关 






























竹 : 5 奇特 行为 和 言语 性 昕 幻觉 。 辣 状 酷似 
轩 神 分 怕 症 , 器 以 搞 精 神 病 药 治 疗 。 尿 茶 从 斑 测 定 有 助 
于 诊断 。 

展 于 本 组 的 哪 唱 因 , 应 否 列 为 致 依赖 药物, 尚 有 争 


议 。 乌 用 蛙 啡 者 为 数 其 众 , 长 期 应 用 基 否 会 造成 心身 健 
上 康 的 损害 , 也 无 定论 。 但 次 饮用 250mg 以 上 的 著 啡 因 ， 
可 致 忽 性 中 霉 , 表现 为 坐立不安 、 神 经 过 敏 . 兴 北 、 面 红 、 
有 频 骨 肠 功能 紊乱 .骨肉 抽动 思维 散漫 、 言 诺 杂 乱 和 精 
性 激越 。 哌 酷 甲 酯 (利他 林 ) 和 匹 莫 术 等 主要 用 于 
各 疗 儿 主 多 动 症 的 药物 , 罕见 产生 傅 各 狂 的 报道 。 

有 机 深 剂 依 粮 甲 荣 、 二 四 某 . 节 , 油漆 .汽油 、 松 节 
各 和 毛 仿 等 挥发 性 有 机 洲 剂 , 也 能 产生 依赖 性 。 患 者 多 
& 为 10 余 岁 的 少年 ,也 在 为 年 仅 六 七 内 的 小 儿 。 患 儿 以 
rf 种 方法 史 吸 上述 湾 体 , 以 产生 欣 快 . 兴 合 、 标 标 然 的 体 
ie。 偶 府 可 出 现 视 纠 觉 。 产 生 依赖 性 后 患 儿 帝 有 人 性格 改 
5 变 得 易于 冲动 , 好 斗 , 经常 秘 事 。 问 时 , 上 述 物质 常 臻 








请 神 疾 病 ”869 ， 


骨 稀 抑制 , 造成 肪 、 肚 和 疹 的 损害 , 过 量 吸入 可 能 因 是 吸 
拖 制 而 致命 , 因 多 数 系 少年 儿童 , 坊 治 关键 在 于 教育 和 管 

镇 痛 药 依赖 ”何如 号 林 . 生 那 隐 】、 握 基 上 比 林 . 安 蔡 
比 林 、 保 奈 松 . 吗 虞 美 六 (消炎 痛 ) 等 镇 痛 药 , 长 期 应 用 可 
产生 依赖 性 。 趾 者 开始 时 为 止痛 而 版 用 , 因 疼 痛 解 除 而 
心情 愉快 , 以 后 逐渐 建立 镇 瓶 药 与 心 谤 枪 快 的 条 件 联 系 ， 
而 圭 久 服用 。 本 组 药物 依 炉 在 国外 不 占 重 要 地 位 , 但 中 
国 1982 人 年 的 流行 学 调查 中 , 患 病 率 在 各 类 药物 依 融 中 居 
首位 , 以 中 老年 为 多 。 

本 组 续 物 的 精神 依赖 性 并 不 十 分 
生 头 痛 、 关 节 酸 痛 、 发 热 .向 身 不 通 和 师 
状 。 长 期 限 用 还 叫 能 造成 造血 功能 障碍 、 大明 志 能 不 全 
和 有 寻 、 必 损害。 过 量 服 出 所 致 的 急性 中 诲 本 到 死 

以 上 类 划 并 不 光 全 。 如 60 年 代 起 了 
还 有 阶 奈 院 及 其 同类 药物 。 天 环 喧 是 -种 已 趋 渔 芍 的 静 
脉 麻 通 药 , 有 致 欢 快 及 镇 静 人 用, 易 至 依赖 性 。 吸 药 后 旦 
摊 快 和 酷 帅 感 , 伴 视 、 昕 幻觉。 严重 属 有 类 似 麻 以 过 程 中 
的 腾 有 期 , 意识 混 注 , 兴 亩 躁动 , 可 有 伤 天 种 自 伤 行为 , 党 
需 精神 除 处 理 。 带 肪 注射 地 西洋 (安定 ), 有 助 于 急 
性 中 毒 症状 的 控制 。 近 年 来 , 对 抽烟 的 健康 危害 性 日 益 
关 此 有 将 尼 十 了 依赖 也 询 为 药物 依赖 的 类 别 , 其 特 
点 为 有 - " 定 的 精神 依 种 性 , 基本 上 没有 观 体 依赖 性 , 有 内 
受 性 但 木 显 。 有 关 致 妃 剂 依赖 , 见 " 致 纯 剂 依赖 "条 。 

防治 要 点 "本 病 的 预防 , 最 根本 的 环 省 为 禁止 制造 
和 几 卖 毒 蝇 。 此 外 , 要 普及 药物 知识 , 合理 用 药 , 如 强 药 
品 管理 , 以 防 医 源 性 药物 依 冲 的 发 

对 已 产生 药物 依 吏 者 , 治疗 的 首要 日 标 为 或 断 药物 。 
轻 症 患者 或 无 明显 高 体 依赖 性 者 , 应 立即 停 药 , 依赖 
深 , 药 十 颇 大 者 , 可 取 乏 斯 减 景 ,最 后 停 药 的 递减 撤 药 法 ， 
或 以 一 种 药理 性 能 相仿 但 成 瘤 作用 较 弱 的 药物 , 代替 已 
有 依赖 性 的 药物 , 父 后 逐渐 减 量 直 至 停 用 的 替代 法 。 应 
用 后 法 时 , 需 防 下 替代 药物 依赖 性 的 发 二。 要 尽量 取 香 
病 大 的 合作 , 但 常 需 采取 隔离 措施 , 住院 戒 瘤 , 方 能 保证 
完全 彻底 的 城 断 。 

有 些 药物 的 戒 断 证 状 颇 为 严重 , 应 了 予 对 症 处 理 。 必 
要 时 , 可 临时 给 予 少量 原先 的 药物 , 以 减轻 成 断 钙 状 。 对 
于 各 种 煞 体 并 发 症 , 如 营养 不 良 , 慢性 中 毒 , 继 发 感染 等 ， 
亦 应 充分 重视 , 妥善 处 再。 

药物 依 翰 开 断 后 颇 易 复 梁 。 为 了 防止 复 染 , 首先 竖 
与 病人 言明 药物 依赖 的 危害, 动员 他 们 下 菊 心 彻底 戒 断 ， 
在 成 下 后 仍 需 定期 随访 , 予以 喜 唤 , 使 之 料 | 
成 效 。 要 了 解 病 天 发 生 药物 依赖 的 社会 - 生 E 
并 以 恰当 的 措 叶 各 处理 。 国外 对 及 给 再 染 的 患者 到 
总 的 部 是 消除 药物 与 机 条 心理 
入 脱 药物 , 或 者 树 立 不 几 
况 的 条 件 性 联系 。 








停 药 后 则 产 
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致 幻 剂 依赖 


致 条] 剂 依 赖 (hallucinogen dependence) 指 长 期 应 
几 致 幻 剂 所 产生 的 依赖 性 。 贸 称 为 往 幻 剂 成 逆 , 实际 上 
并 不 符合 严格 的 成 瘤 定义 , 因为 它们 具有 精神 依赖 , 没有 
或 很 少 驱 体 依赖 性 , 因 市 不 产生 或 很 少 产 生 煞 体 性 的 成 
断 症状 。 
狂 幻 剂 又 各 拟 精 神 疾 站 , “组 可 以 造成 包括 幻觉 
在 内 的 感知 障 得 , 而 不 明显 地 影响 意识 水 站 的 物质 。 天 
然 的 和 合成 的 致 纪 剂 种 类 繁多 ,主要 有 : 仙人 掌 毒 碱 、 谋 
头 草 碱 ( 义 名 致 幻 墓 素 ) . 才 朋 酸 一 和 酰胺 刀 LSD) ,以 及 若 
十 合成 的 色 胺 类 衍生 物 。 有 有 些 物质 , 如 瞪 环 啶 科 印 度 大 
麻 等 , 虽 也 有 致 幻 作用 ,但 - 般 并 不 归 类 于 本 组 。 中 国 基 
本 上 不 牛 产 也 不 使 用 上述 致 纪 剂 。 
本 世纪 50 双 60 年 代 , 在 美国 “ 度 玫 幻 剂 流行 , 主旨 足 
使 用 LSD, 导致 相当 多 的 人 成 为 致 幻 剂 依 束 者 。 近 午 则 
已 减少 。 中 国 最 近 也 有 少 景 臻 幻 剂 依赖 忠 者 的 报道 。 
发 病 机 制 和 临床 ” 致 幻 剂 会 造成 精神 活动 的 改变 ， 
多 数 串 否 下 是 因为 追求 这 类 新 奇 的 特殊 的 体验 而 笃信 
赖 。 使 用 后 的 体验 因 人 办 基因 环境 而 异 。 通 常 以 感觉 的 
改变 最 为 突出 。 感 觉 变 得 特别 鲜明 和 强烈 , 视 物 时 色彩 
鲜 网 , 听 彰 乐 更 觉 感人 , 嗅觉 和 了 昧 觉 更 为 敏锐 。 进 市 呈现 
联 觉 (synesthesia), 即 “ 听 到 图 象 " 和 “看 到 声音 "。 锋 体 
域 觉 . 时 间 感 觉 和 空间 感觉 都 呆 能 发 生 改变 。 出 瑞生 动 
的 梦 样 想象 。 部 分 使 用 者 出 现 真 正 的 幻觉, 以 言语 性 昕 
多 觉 或 形象 闻 真 的 视 纠 沉 为 多 少数 人 伴 有 人 格 解 体 症 
人 Hl 














次 剂量 的 致 纪 剂 ， 人 时 一 俱 不 起 过 12h。 

停 用 以 后 , 部 分 患者 有 可 能 出 现 * 央 同 " (flash back) 
反应 ,即使 用 时 的 体验 短暂 地 ( 几 秘 至 几 分 钟 ) 再 现 。 这 
种 现象 吕 维 持 几 个 月 。 疫 劳 酮 酒 . 抽 吸 大 麻 等 ， 内 + 人 
的 白 我 控制 减弱 , 闪 回 症状 更 为 频繁 。 

长 期 使 用 , 产生 精神 依 粮 。 态 者 强迫 性 冲动 性 渴求 
使 用 。 以 莫 再 次 感受 使 用 时 的 独特 体验 。 但 这 类 精神 依 
赖 性 并 不 十 分 强 族 。 本 类 物质 易 产 生 耐 受 性 , 短期 连续 
使 用 即 可 发 生 ; 但 消退 亦 颇 迅 速 ,-… 般 仅 而 2 一 34。 部 分 
长 期 用 药 者 , 有 轻 度 的 感知 和 情绪 改变 , 主要 表现 为 视觉 
匆 感 和 较 少 产 生 焦 直 。 少 数 用 纯 者 , 产生 相对 持久 的 精 
神 障碍 , 如 焦虑 , 捉 邦 或 精神 病 样 表 现 。 所 谢 LSD 性 精 
神 病 , 以 昕 幻觉 和 自我 奉 连 性 被 害 亡 想 为 二 要 临床 相 , 有 
些 类 似 精 神 分 裂 症 ,但 一 般 部 能 在 几 天 内 自行 缓解, 病程 
很 少 超过 ] 周 。 原 先 有 分 裂 样 人 格 者 , 较 易 发 生 精 神 分 裂 
症 样 反 应 。 

致 条 剂 依 赖 的 诊断 主要 根据 使 用 此 类 物质 的 病史 及 
使 骨 后 出 现 的 域 觉 障 三 表现 。 

防治 可 点 ” 敏 幻 剂 依 帧 的 戒 断 并 不 采 准 , - 般 不 需 








最 特殊 处 理 。 精 神 障 峰 较 为 持久 育 , 可 作对 证 处 埋 。 持 
入 椒 鲁 的 精神 障碍 多 数 是 致 幻 剂 促 发 的 精神 分 裂 掉 战 抑 
部 症 等 , 老 按 相应 奖 病 的 治疗 原则 处 理 。 


精神 分 裂 症 


精神 分 裂 症 (schizophrenia) 旧称 时 发 闯 条 , 是 最 常 
见 的 . -种 精神 病 。 病 因 未 明 。 好 发 于 占 个 期 , 男女 帅 性 
发 病 数 相似 。 据 中 国 1982 年 调查 的 总 因 扫 认为 
5.69/1000。 

在 古代 医 籍 中 , 虽然 很 早 就 有 类 似 精 神 分 借 症 的 记 
载 , 并 本 把 本 病 与 其 他 粘 神 病 明确 地 区 分 于 烷 。1898 年 ， 
德 网 Kraepelin 很 扩 细 致 的 临床 及 病程 观察 , 把 前 人 擂 
述 的 紧张 症 、 点 春 期 痴呆 及 安 想 狗 果 归并 成 “个 疾病 单 
元 , 称 为 早 发 痴呆 , 并 认为 本 病 的 特点 是 发 铬 年 龄 不 ! 早 
发 ,最 后 导致 精神 活动 衰 返 状 态 ( 疾 呆 ) 。 介 有 许多 医生 
认为 , 具有 同样 症状 的 病人 不 一 定 都 是 "下 发 ,也 不 一 定 
都 进入 “ 痴 采 "。1911 年 瑞士 精神 病 学 家 Bleuler 提出 用 
“精神 分 殊 症 ”一 词 代替 早 发 痴呆 , 以 临床 症状 表现 而 不 
是 病 各 特点 作为 命名 依据 。 

Kraepelin 倾向 于 认为 本 病 是 出 于 白 身 代谢 中 毒 引 
起 的 , 而 Bleuler 则 认为 六 病 可 能 由 许多 原 兴 引起 , 他 在 
]933 年 出 版 的 《精神 病 学 教科 书 》 中 , 又 把 精神 分 裂 症 分 
为 “过程 性 “及 “反应 性 "两 大 组 。 夫 为 前 者 土 要 是 器 质 性 
的 ,后 音 多 数 是 心 央 性 的 , 岗 者 在 症状 学 上 有 许多 相 占 重 
芭 的 地 方 。50 和 后代, Langietdt 等 人 又 从 顶 后 的 角度 重新 
强调 分 为 两 组 的 重 ， 间 所 出 “真性 精神 分 出 症 " 和 
“精神 分 裂 样 精 神 病 ” 的 命名 , 在 国际 精神 病 学 界 产 生 较 
广泛 的 影响 。 日 前 , 对 精神 分 煞 辣 的 概念 还 存在 不 同 的 
五 法 ,但 多 数学 者 倾向 于 采用 “过 程 性 "精神 分 独 症 的 概 
使 

病因 和 发 病 机 制 ”精神 分 裂 症 的 病因 椒 明 。 有 人 认 
为 本 病 的 原因 是 遗传 , 其 发 病 册 制 是 代谢 障 介 ; 有 人 认为 
是 心理 ,环境 因素 引起 的 ; 更 多 的 人 则 认为 是 这 上 种 因素 
相 于 作用 的 结果 。 由 于 精神 活动 的 高 麻 复 杂 性 . 关于 精 
神 分 裂 证 的 病因 学 研究 , 目前 还 处 上 积累 资料 的 阶段。 

遗传 因素 ” 嘻 在 19 典 纪 , 人 们 就 认为 早 发 疾 来 是 出 
遗传 内 素 引 起 的 , 以 后 积 黑 的 右 关 病 人 家 族 史 调 仿 的 资 
料 不 断 证 实 这 -- 看 法 。Kalimann 等 发 现 精神 分 裂 症 的 
家 族人 员 中 , 思 精 神 病 的 成 员 要 较 ， 般 居民 多 。 血 缘 关 
系 越 近 , 精神 分 裂 症 的 患 病 率 越 高 , 说 明 本 病 有 遗传 性 。 

双生 儿 在 遗传 上 具有 更 多 的 共同 性 , 因此 许多 作者 
研究 了 精神 分 裂 症 双生 儿 的 同 病 闵 问题 , 发 现 单 卵 彰 的 
问 病 率 要 较 双 孵 商 3. -6 倍 , 因为 单 卵 者 具有 时 大 的 遗传 
相似 性 。 为 了 进一步 说 明 遗 传 因素 的 重要 性 , 排除 环境 
因素 , 有 些 作者 还 研究 了 河 状 在 正常 人 家 庭 小 的 精神 分 
型 症 患 埋 的 了 妇 , 发 现 这 些 子女 的 患 病 率 要 较 寄 父母 的 
子女 (在 同一 坏 境 中 长 上 大) 高 得 多 。 






代谢 因素 ”Kraepelin 在 提出 “自体 中 毒 "的 概念 时 ， 
当时 尚 无 法 直接 证 实 。 以 后 大 们 发 现在 动物 或 人 身上 注 
射 其 种 物质 , 可 以 引起 类 似 焙 神 分 型 症 的 症状 , 从 而 认为 
本 病 很 可 能 是 出 某 种 代谢 障碍 引起 。20 世 纪 50 千 代 以 来 ， 
由 于 精神 药物 对 精神 病 产生 良好 的 疗效 , 人 们 又 从 药理 
作用 的 角度 研究 本 病 的 发 病 机 制 , 积累 了 许多 资料 , 并 提 
出 了 - 些 假说 , 其 中 最 证 变 的 是 多 巴 胺 假说 。 这 是 内 为 
许多 治疗 精神 分 裂 症 有 效 的 药物 都 串 以 产 牛 震颤 肪 六 综 
合 征 , 说 即 它们 可能 作用 于 脑 内 的 多 巴 胶 . 人 们 设想 精神 
药物 阻 断 多 巴 收 受 体 的 作用 市 产 牛 疗效 。 他 们 发 现 毛 琴 
哄 可 使 肪 内 多 巴 胺 代谢 物 增多 ; 而 吟 蛙 嗪 的 另 - -衍生 物 

异 琴 嗪 则 无 此 种 作用 ,但 它 对 精神 分 裂 症 亦 无 疗效 。 

某 内 胺 性 精神 病 很 像 精神 分 裂 症 , 临床 上 有 时 此 至 
难 上 上 鉴别。 有 证 撕 说 明 这 种 精神 病 足 内 于 脑 内 多 巴 胺 对 
其 受 体 的 作用 贞 强 所 致 。 在 动物 实验 中 , 如 果 切 断 某 些 
多 巴 胺 的 神经 通路 ,就 吓 以 预防 从 内 胺 引起 的 行为 异常 。 
另外 ,在 动物 脑 小 注入 多 巴 腾 或 阿 扑 吗 罪 
{apomorphine) 能 兴奋 和 多巴胺 受 体 , 也 可 引起 行为 并 








以 上 材料 说 即 , 阻 断 多 巴 胺 受 体 可 以 治疗 精神 病 , 兴 
育 多 已 膀 受 体 可 以 产生 精神 病 。 这 就 引出 了 多 巴 胺 假说 : 
多 巴 胺 帘 触 部 位 的 活动 过 度 在 精神 分 像 症 的 发 病 机 制 中 
起 重要 作 吊 。 

和 多巴胺 假说 盟 能 解释 精神 分 狸 症 的 某 些 症状 ,但 不 
能 解释 全 部 症状 , 这 说 明 本 钴 还 有 其 他 纺 因 和 发 屹 机 制 。 

心理 ,环境 因素 ” 据 国 外 资料 , 精神 分 裂 症 在 贫民 区 
的 点 病 率 较 高 , 因而 认为 本 病 与 社会 经 济 状态 有 关 , 也 有 
人 认为 这 是 出 于 本 病 患者 或 具有 比 种 素质 者 不 善于 竞争 
和 经 营 , 经 济 情况 每 咒 铺 上, 沦 为 贫民 , 流 人 贫民 区 , 因而 
增加 了 其 思 炳 率 。 企 中 国 , 也 发 现 部 分 地 区 之 间 精 神 分 
列 证 的 出 病 率 有 藉 异 , 其 原 内 尚 待 进 - 步 分 析 。 

在 不 少 精神 分 裂 症 感 者 的 病史 中 , 均 存在 “精神 刺 
激 "。 大 多数 学 者 认为 精神 刺激 具足 “种 诱因 , 有 时 所 谢 
“ 刺 数 ", 不 是 引起 疾病 的 原因 , 而 大 疾病 的 后 果 。 例 如 因 
病 不 能 完成 任务 , 就 可 能 受到 批评 不 能 处 理 好 恋爱 关 
i “刺激 ”, 叮 促 使 病人 
症状 明 肯 化 , 因而 被 误 认为 足 疾病 的 原因 。 

临床 表现 ”精神 分 裂 症 的 诊断 是 以 临床 症状 为 基础 
的 , 所 以 精神 症状 对 识别 本 病 其 有 决定 性 意义 。 

Bleuler 将 本 病 的 症状 归纳 为 基本 症状 和 附加 症状 
两 大 类 。 前 者 可 出 现 十 任何 病人 和 闫 病 的 任何 阶段 ,但 
有 时 很 轻微 不 易 引 起 注意 ; 后 者 则 仅见 十 部 分 病人 和 疾 
病 的 某 一 阶段 , 但 往往 较 突 出 , 较 易 被 人 觉察 。 

基本 症状 Bleuier 描述 了 九 项 基本 症状 , 其 中 思维 
隧 辜 、 情 感 隆 但、 包 拓 症状 、 内 向 性 等 四 项 是 重要 的 。 

(1 ) 思维 障 姆 : 这 足 精 神 分 裂 辣 最 主要 的 症状 , 其 程 
度 和 形式 都 可 各 个 相同 。 病 人 可 以 出 现 对 词义 的 曲解 和 
销 用 。 例 如 病人 可 以 完全 忽略 词 的 意义 , 仅 因 声音 相间 
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就 把 它 联系 起 米 ( 音 光 联 想 ); 还 可 以 出 现 词义 的 转 用 , 只 
根据 河 的 表面 意义 而 不 结合 环境 去 理解 (例如 医生 问 : 
“你 心情 沉重 吗 ?" 病 人 答 : “是 的 , 铁 是 沉重 的 。”); 有 时 把 
两 个 或 斤 个 字 缩合 而 构成 “个 新 词 (创新 说 ) 。 

联想 散 江 是 精神 分 裂 症 很 重要 的 症状 , 表现 在 病人 
谈话 友 文 章 中 ,虽然 每 个 包子 部 可 以 懂 , 但 前 捕 联系 起 来 
却 不 知 所 云 。 联 想 中 断 . 思 维 插 人 、 忆 维 被 夺 . 思 绯 播 散 
也 是 本 炳 的 思维 障碍 表现 。 

(2 ) 情感 障碍 : 表现 为 情感 活动 范围 的 狭窄, 严重 月 
可 以 达 刘 十 分 淡 济 的 地 少 。 还 表现 为 情感 反应 不 适 切 ， 
即 情感 活动 与 当时 的 思维 内 容 和 处 境 不 协调 , 这 是 很 重 
要 的 症状 。 这 种 “不 协调 "就 是 精神 活动 “分裂 "表现 之 -。 

《3 ) 了 矛盾 症状 : 在 精神 活动 中 国 时 出 现 师 种 相反 的 
倾向 称 为 邓 盾 严重 的 矛盾 证 状 是 本 病 的 特征 。 

(1) 内 向 性 : 精神 分 型 证 患者 常常 后 活 在 自己 幻想 
的 世界 之 中 , 完全 脱离 现实 , 甚至 以 幻想 代替 现实 , 自行 
其 是 。 正 常人 也 可 以 有 幻想 , 但 能 区 分 幻想 与 现实 , 不 会 
整 日 沉 酒 在 幻想 之 中 而 不 问 他 事 。 

附加 症状 ”Bleuler 描写 的 附加 症状 'F, 主要 是 纪 x 
觉 ,安息 及 行为 动作 障碍 。 

(1 ) 幻觉 :是 精神 分 裂 症 最 常见 的 症状 之 一 。 以 听 
幻觉 为 主 , 亦 可 见 触 、 嗅 . 味 等 纪 觉 , 视 幻觉 则 较 器 质 性 精 
神 病 少见 。 

(2) 妄想 : 也 是 本 病 的 常见 证 状 。 其 特征 是 妄想 的 
结构 松散 , 妄想 对 象 和 内 容易 于 泛 化 和 多 变 。 以 被 害 . 钟 
情 、 疑 病 和 夸大 等 喜 想 为 多 见 。 亡 想 和 么 ] 党 常 相互 影响 ， 
相互 加 重 。 内 容 幕 诈 的 过 连 观念 .被 控制 感 、 被 洞 恶 感 等 
则 往往 是 精神 分 效 症 的 特征 性 症状 。 原 发 性 妄想 也 是 本 
病 的 特征 性 症状 , 但 多 在 疾 辆 早期 出 现 。 

(3) 行为 动作 障 但 ; 做 怪 相 、 扮 鬼脸 是 青春 型 精神 分 
裂 症 的 常见 症状 , 刻板 行为 和 刻板 密 势 等 则 是 紧张 型 精 
覃 分 裂 证 的 常见 证 状 。 

临床 类 型 ”精神 分 烈 症 患者 的 意识 和 和 智能 一 般 部 没 
有 明显 障碍 。 但 在 其 病程 的 某 阶段 可 以 表现 某 种 症状 
群 , 据 此 可 分 为 不 回 的 亚 型 。 通 常 分 为 四 个 亚 型 。 

(1 ) 偏执 型 (妄想 型 ): 较为 常见 , 主要 症状 为 妄想 。 

(2) 青 春 型 : 多 在 青年 期 发 病 , 主要 症状 为 联想 散 
漫 , 并 伴 有 各 种 幻觉 及 行为 紊乱 。 

《3) 紧张 型 ; 发 病 也 在 吉 生 期 , 主要 表现 为 紧张 性 内 
奋 和 紧张 性 本 候 , 防 者 可 交替 出 现 。50 年 代 以 来 , 紧张 型 
精神 分 效 症 已 较 过 去 少见 。 

(4 ) 单 纯 型 ; 主要 表现 为 兴趣 及 活动 逐渐 减退 , 生活 
蚊 懒 , 嘻 期 不 易 发 现 , 送 米 说 诊 时 往往 已 有 数 年 病史 。 

临床 上 , 约 有 173 以 上 的 病例 不 能 纳 人 以 上 四 型 中 任 
何 -… 型 ,而 被 归 和 "混合 型 "或 “未 定型 ”。 

病程 与 预后 精神 分 裂 症 的 病程 与 预 请 问题 , 首先 
与 诊断 标准 有 关 , 另外 与 病 前 性 格 , 病 型 .治疗 ,环境 等 也 
有 密切 关系 , 因此 在 估计 和 分 析 时 必须 全 面 考虑 。 
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50 年 代 以 米 , 广泛 应 用 了 精神 药物 治疗 ,精神 分 裂 症 
的 病程 有 了 较 明 显 的 改变 , 即 发 作 绎 解 型 的 病程 增加 六 ， 
持续 进展 星 的 减少 了 ; 在 慢性 病人 中 , 处 于 慢性 雹 
的 病人 增加 了 。 总 的 来 说 , 大 概 有 1/3 以 上 的 病人 在 -次 
或 几 次 发 作 之 后 获得 社会 性 并 启 ; 173 的 病人 在 发 作 问 斯 
有 轻 度 缺 卫 性 症状 ; 约 1/5 是 持续 病程 幅 贸 个 同 程度 的 缺 
联 性 症状 , 约 不 到 1710 的 病人 下 持续 病程 进 人 痴呆 状 
据 上 海 1200 例 20 年 随访 资料 (1978), 随访 时 处 于 临 
床 疾 合 状态 者 的 占 1/4, 基本 缓解 者 173, 仍 有 较 轻 的 精神 
症状 者 1/4, 精神 证 状 严重 上 者 1/6。 其 玫 后 情况 已 绞 本 世 
纪 初 期 的 估计 好 得 多 。 

精神 分 裂 首 的 预后 与 许多 因素 右 关 : 四 家 族 史 中 有 
典章 的 精神 分 裂 症 者 也 后 铵 闫 ;家 获 中 有 躁 狂 抑郁 炸 晶 
嘻 问 区 发 作者 , 缓解 可 能 较 好 。 人 加 病 前 性 格 内 坷 
者 顶 后 较 莽 ; 外 向 者 预后 较 好 。 念 发 病征 龄 越 早 , 身后 越 
其 ,中 年 发 病 者 病程 虽 可 绞 长 ,但 病情 一 般 较 轻 , 进展 组 
慢 。 名 有 明 总 发 病 诱因 者 孔 后 较 好 , 反之 较 着 。 加 急性 
发 症 洗 项 后 较 好 ; 缓慢 发 病 者 用 后 航 状 。@ 临 床 症 状 典 
型 (例如 出 现 几 种 “级 症状 ) 者 瑚 后 较 蒜 , 不 典型 考 预 后 
较 好 ; 情感 淡 注 者 预后 较 差 ,情感 丰富 者 预后 较 好 。 信 单 
纯 剧 预 后 较 差 , 崩 春 型 次 之 , 偏执 型 预后 带好 , 紧张 型 近 
期 疗效 较 好 , 伍 易 复发 。 久 治疗 及 时 而 合作 者 项 厅 较 好 ， 
反之 较 差 。 号 有 良好 的 监护 照顾 者 预后 较 好 , 反之 较 养 。 
80 年 代 以 米 , 什 疝 于 把 预后 差 的 诊断 为 精神 分 烈 症 , 诊断 
范围 缩小 , 统计 上 靳 后 转 差 。 

诊断 依据 儿 是 在 表 壮 年 期 发 病 , 表现 精神 分 裂 症 
症状 , 意识 和 智能 正常 , 缺 三 能 解释 这 些 症状 的 心 召 内 
素 , 神经 系统 榨 查 和 体 属 检查 部 不 能 发 现 机 应 的 器 质 性 
疾病 者 , 应 考 忠 精神 分 创 症 的 诊断 。 

在 本 病 的 诊断 上 , 由 于 缺 筷 特殊 的 体格 检查 和 实验 






































室 检查 指标 , 所 以 很 多 学 者 都 试图 找 出 只 有 诊断 意义 的 
精神 症状 一 特征 御 证 状 。 革 中 以 Schneider 提出 的 诊 


断 精 神 分 型 症 的 ” 级 症状 "最 为 著名 , 主要 为 带 有 特 扯 
性 的 纪 听 、 妄想 及 被 动 体验 等 症状 。 国 际 疾病 分 类 和 美 
国 精神 疾病 分 类 的 精神 分 裂 症 诊断 标准 中 , 部 采用 了 “一 
级 疗 状 " 的 内 容 。 

精神 分 绚 症 的 症状 贱 不 是 在 任何 时 间 任何 场合 都 允 
分 表现 出 来 的 , 特 草 是 在 早期 。 因 此 对 于 可 疑 有 精神 分 
裂 症 的 病人 , 必须 反 绑 观察 。 有 些 病人 一般 应答 虽然 正 
常 ,但 在 苹 书 信 、 日 记 上 或 私下 谈话 中 , 已 表现 出 大 量 思 维 
障 崩 的 症状 ,因此 必须 广泛 收集 资料 。 某 种 程度 的 “ 自 知 
力 ” 也 不 能 作为 玫 定 诊断 的 依据 。 

绝 大 多 数 精神 病 忠 者 的 亲属 部 倾向 于 强调 发 病 中 的 
精神 内 素 , 精神 分 裂 症 也 不 例外 , 因此 精神 分 凑 症 早期 可 
能 被 汝 认为 反应 性 精神 病 。-- 般 而 言 , 精神 分 狸 症 的 症 
状 内 容 是 不 昂 理解 的 , 除非 是 转 仿 抹 角 、 这 强 附会 地 作出 
解释 。 反 应 性 精神 病 如 果 精 神 因 素 能 去 除 , 现 后 较 好 ,但 
精神 分 裂 症 则 不 -- 定 如 此 , 因此 随访 其 病 栓 变化 , 常 可 作 





为 鉴别 诊断 的 基 后 手段 。 

防治 要 点 ”预防 工作 。 主 要 着 重 以 下 两 点 : 中 早期 
诊断 , 时 期 治疗 。 多 预防 复发 。 要 做 好 这 时 项 工作 , 必须 
加 强 卫 生 富 传 , 广泛 建立 精神 病 防 治 网 。 群 众 卫生 知识 
的 普及 , 有 勘 于 故 时 发 现 局 围 的 病人 , 懂得 怎样 正确 处 理 
病人 ; 防治 网 的 建立 有 利于 病人 及 对 诊断 和 就 近 治 疗 。 
这 些 措施 可 以 使 疾病 不 致 转 人 慢 作 或 恶化 , 可 以 使 已 治 

出 于 精神 分 裂 首 与 遗 做 有 很 密切 的 关系 , 因此 在 病 
人 中 站 格 执 行 节制 生育 十 分 重要 。 踊 可 减少 下 一 代 发 绩 
的 枫 会 , 也 可 以 减轻 病人 对 子女 教育 的 不 良 影 响 和 抚育 
子女 的 负担 。 

精神 药物 治疗 是 50 年 代 以 来 兴起 的 疗法 , 虽 前 已 广 
泛 应 者, 其 中 以 氛 丙 嗪 、 毛 哌 喀 醇 和 氨氮 平等 药物 应 用 最 
为 普遍 , 对 兴 雷 躁动 , 妄想 纠 觉 疗效 较 好 。 

电 袖 擅 治 疗 , 对 缓解 紧 类 症 状 .抑郁 症状 .兴奋 躁动 
部 有 较 好 疗效 。 

精神 治疗 ，- 般 作为 辅助 治疗 , 多 在 恢复 期 进行 , 自 的 
是 使 病 八 由 确认 识 相对 待 自己 的 疾病 , 请 除 顾虑 , 减少 复 
发 。 

劳动 治疗 及 环境 安排 与 管理 , 对 提高 各 丹 固 疗效 , 预 

防 复发 都 很 重要 , 可 由 医院 指导 , 组 织 病人 家 属 、 工 作 单 

前 额 叶 切断 术 具 在 少数 和 久治不愈 的 病人 身上 考虑 使 
用 。 

如 某 -病人 停 药 后 很 快 复发 或 念 化, 则 需 长 期 服用 
一 定 剂量 的 精神 药物 作为 维持 治疗 , 以 巩 因 疗效 , 预防 复 
发 。 

第 一 次 发 病 的 种 首 , 如 能 帮 时 得 到 合理 的 诊疗 , 绝 大 

多 数 部 可 以 有 不 问 程 度 的 好 转 , 273 可 以 临床 痊愈 或 基本 
痊愈 , 但 预防 复发 问题 尚未 能 全 部 解决 , 需 进 一 步 加 以 研 
究 。 


分 裂 样 精神 病 


分 裂 样 精神 病 (schizophreniform psychosis) 又 称 
精神 分 裂 样 精 神 病 , 原 指 预 后 较 好 的 精神 分 裂 辣 , 现 指 急 
性 而 尚 胡 确诊 的 精神 分 裂 症 。 

本 世纪 30 年 代 挪 威 的 Langfeldt 首先 提出 这 一 多 
称 。 他 认为 精神 分 裂 症 的 预后 应 该 是 不 良 的 , 有 - -部 分 
贾 后 良好 的 病人 在 病因 有 发病 机 制 方面 应 属于 另 一 类 疾 
靖 , 但 因 其 症状 与 精神 分 裂 症 相似 , 故 称 为 分 裂 样 精神 
病 , 它们 可 由 多 种 原因 引起 。 把 精神 分 裂 症 按 预 后 好 十 
分 为 两 太 组 的 看 法 在 世界 上 受到 广泛 重视 , 并 提出 许多 
名 称 。 例 如 对 预后 不 良 的 精神 分 裂 证 , 称 为 进行 性 、 核 心 
型 .真性 、 典 型 精神 分 裂 症 ; 相应 地 , 预后 良好 的 则 称 为 反 
应 性 旧 核 心 型 ,分 模样 ,不 典型 精神 分 裂 症 。 

分 叙 样 精神 炳 - 词 昌 前 已 逐渐 失去 分 型 的 意义 , 而 





作为 “个 过 渡 性 诊断 的 名 称 。 这 是 内 为 在 美国 精神 阁 学 
会 所 制订 的 精神 分 烈 镍 诊断 标准 (1994) 中 , 规定 其 病程 
应 在 6 个 月 以 上 方 本 诊断, 并 必定 病程 不 到 6 个 月 , 症状 符 
合 丁 精神 分 烈 症 而 你 能 排除 其 他 诊断 痛 可 诊断 为 分 异样 
精神 病 。《 国 际 疾病 分 类 》-]0(1992} 则 规定 辣 各 不 满 1 个 
尹 者 作 此 诊断 。 病程 超 过 上 述 期 限 者 则 诊断 为 精神 分 列 
葵 。 中 国 1994 年 制定 的 诊断 精 昼 分 裂 症 的 病程 标准 为 3 
个 月 , 比美 国 疾病 分 类 规定 的 病程 短 , 比 国际 疾 执 分 类 规 
定 的 病程 长 。 


偏执 性 精神 病 


偏执 性 精神 病 (paranoid psychosis) 住 《国际 疾病 分 
类 》-10 (ICD-10) 中 称 为 安 想 性 降格 (detusional 
disorder), 包括 偏执 狂 、 偏执 状态 及 安 想 痴呆 。 

偏执 狂 fparanoia) ”Heinroth (1818) 首先 撒 述 一 类 
其 有 持久 亡 想 的 病例 ，Kahlabaum (1863) 用 偏执 往 概括 
这 种 疾病 。 

关于 偏执 狂 在 疾病 分 类 学 中 的 位 置 , 虽然 Kolle 
{1931) 追踪 大 宗 病例 认为 属 十 精神 分 裂 症 , 位 一般 仍 将 
其 作为 独立 疾病 保留 下 来 。 

据 困 外 统计 , 仿 执 狂 约 占 住院 粘 昼 病 患者 的 1% 
(Bleuler, 1974) 。 好 发 上 30 岁 以 上 的 中 年 大 。 曾 性 多 见 
约 占 70%, 脑力 劳动 辱 发 持 率 较 高 。 小 国 很 少 诊断 。 

偏执 钼 的 病 内 和 发 病 机 制 尚 不 明 。 多 数 认为 偏执 铸 
是 在 个 性 缺陷 的 基础 上 遭受 精神 内 素 的 影响 而 发 展 起 米 
的 。 

Kraepelin (1912) 认 为 本 症 “ 十 由 内 因 引 起 的 缓慢 发 
展 、 持 久 而 不 动 播 的 妄想 系统 , 此 思 维和 动作 颇 有 条 理 ， 
没有 真性 幻觉, 其 基本 人 格 与 临床 状态 相 一 致 。 这 类 人 
易于 激动 和 暴躁 , 自尊 心 绰 "。 事 实 上 本 症 嘴 在 与 周围 发 
生 多 次 冲突 的 基 侧 上 发 展 起 来 的 。 出 于 出 考 过 于 白 负 利 
敏感 , 当 考 到 挫折 时 邮 加 以 曲解 , 逐步 形成 安 想 观 念 。 在 
喜 想 的 影响 下 患者 与 周 困 发 生 冲 突 , 友 过 来 义 增强 其 亡 
想 。 患 考 的 行为 受 妄想 支配 , 病理 性 意志 高 度 增 强 。 

偏执 狂 以 被 害 妄想 开始 , 后 来 可 出 现 伟大 安 想 , 两 省 
互相 影响 , 串 交织- 一起。 钟情 妄想 和 疑 病 衰 想 较 少见 。 

本 症 的 病程 元 长 , 可 能 终身 不 愈 。 在 长 期 病理 中 , 精 
神 状 态 可 随 环境 的 改变 而 波动 , 但 不 会 完全 恢复 ,也 不 化 
发 止 精 神 误 退 。 年 老 后 由 十 精力 和 体力 日 渐 衰 骑 , 妄想 
可 趋 缓 和 。 

本 病 日 前 无 特效 治疗 , 部 分 病人 可 以 在 社会 上 生活 ， 
伺 给 人 以 偏激 的 印象 。 偏 激 严 重 以 笋 影响 社会 秘 序 者 应 
送 有 关机 构 收 容 监 护 。 

偏执 状态 (paranoid state) ”其 本 义 是 与 僵 执 针尖 
但 的 -种 状态 , 故 又 译 称 为 “类 偏执 狂 状 态 "但 后 来 在 有 
些 分 类 中 , 被 赋予 广泛 的 含义 , 等 同 于 偏执 性 精神 病 。 就 
获 义 的 概念 面 论 , 偏执 状态 是 否 为 一 独立 的 疾病 单元 尚 
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林肯 定 。 有 人 认为 偏执 状态 是 介 于 偏执 外 和 偏执 型 精神 
分 裂 症 之 间 的 中 间 状 态 。Jaspers (1950) 等 强调 侦 执 状 
念 是 在 人 格 结构 基础 上 爱 环 境 影响 而 发 后 的 反应 性 失 
油 。 应 当 指 出 ,偏执 状态 与 偏执 狂 一 样 各 共有 若干 特征 ， 
住 它们 归属 木 定之 前 , 不 窒 把 它们 妇 人 精神 分 识 症 或 其 
他 精神 病 , 以 使 进行 临床 和 实验 室 倒 究 , 这 样 可 能 有 利 十 
最 后 亲 明 它们 的 本 质 。 

偶 执 状态 描 同 外 资料 约 占 住 院 病 人 的 10% (Polatin， 
1975) ,中国 较 分 诊断 , 据 上 海报 道 (1980) , 仅 刷 住 辽 病 人 
的 0.5%。 起 病 年 龄 多 在 30 岁 以 上 , 性 别 鞠 异 不 明显 。 
Kolb 认为 本 症 患 考 多 系 未 婚 。 国 外 报道 义 化 水 平 与信 
执 状 态 的 发 咎 有 关 , 如 上 菁 民 族 战 少数 民族 发 牛 率 高 
i 通 和 通 点 困难 时 可 能 较 苑 发生 本 疗 。 如 移 

本 症 无 明显 遗传 倾 回 。 神 经 病理 资料 表明 , 本 辛 天 
脑 器 感性 疾病 基础 , 而 系 不 健全 人 档 与 环境 因素 (特别 号 
精神 创伤 ) 相 吾 作用 市 发 生 的 。 

pt 站 为 个 少 是 对 现实 环境 中 某 一 事 






















为 过 | 站 次 为 专 大 安 、 搁 妨 家 
有 。 没 有 : . 
他 感知 障碍 。 如 不 触及 安 想 内 容 ,情绪 反 放 是 适当 的 。 
大 格 保 圭 相 对 完整 ,| 作 、 学习 和 社会 适应 良好 。 人 汗 痢 和 
记忆 止 常 , 智能 无 损 审 , 缺 环 白 知 万 。 

病程 常 延 线 数 年 而 不 发 生 精神 衰退 。 此 类 病例 中 期 
不 易 被 发 现 ， 延误 治疗 时 机 , 总 的 机 后 不 如 精神 分 裂 
症 。 

偏执 状态 需 与 偏执 镍 进行 鉴别 。 本 这 患者 的 误 想 不 
如 偏执 狂 牢 团 而 有 系统 , 病程 水 较 短 , 叮 资 区 基 。 

偏执 状态 的 治 籽 可 参照 "精神 分 裂 钙 "条 。 

妄想 奖 呆 (paraphrenia) ”由 Kahibaum (1863) 所 
出 , 指 -类 发 炳 全 龄 较 大 的 候 执 性 精神 病 。Kraepelin 
(1893) 将 其 由 早 发 性 痪 某 中 分 出 , 认为 它 是 介 末 偏执 狂 
和 候 捧 型 精神 分 裂 证 之 问 的 中 间 状 态 。 四 而 图 内 有 人 认 
为 应 译 为 "精神 偏执 症 "。 认 为 "他 们 的 请 生 意志 和 外 去 
行为 很 少 受 到 氢 定 , 不 适当 的 行 为 是 出 

亦 以 安 想 为 临床 

虚 裤 的 基础 上 , 内 容 夺 大 、 施 省 ， 

日 前 各 地 对 妄想 闯 呆 的 观点 大体 ” 教 , 认为 它 是 
组 其 有 若干 特征 的 症状 群 , 是 企 执 型 精神 分 裂 症 的 变 羡 
型 , 趋向 取消 这 -- 分 类 。 















亡 想 阵 发 

妄想 阵 发 (boufke délirante) - 词 首先 小 法 国 Mag- 
nan (1886) 所 提出 , 指 种 急性 妄想 症 发 作 。 在 发 病 有 
明显 诱因 患者, 不 诊断 妄想 阵 发 。 中 国 很 少 使 用 这 诊 
断 名称 。《 国 际 疾 病 分 类 )-10(ICD-10) 将 它 归 在 急性 一 
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过 性 精神 病 沾 , 未 单独 询 出 。 

本 病 凉 因 未 明 , 很 可 能 由 未 质 性 因素 引起 。 急 性 发 
猎 , 数 日 内 达到 高 峰 , 缓解 过 程 也 癌 样 的 快 。 每 次 发 作 寺 
续 数 内 成 数 月 。 多 见于 年 轻 大 , 罕见 地 老年 人 人 , 本 见于 儿 
齐 。 病 前 性 格 大 多 无 明显 并 常 , 发 病 亦 无 明显 诱因 。 诊 
断 依据 下 列 特 点 ; 中 在 没有 明显 的 精神 刺激 下 突然 发 痢 ， 
:要 症状 为 理 系 统 性 安 想 , 形式 多 样 ， 
包括 迫 土 夸大. 淋 教 .色情 等 内 容 , 常常 变化 。@@ 意 识 无 
出 噶 障 磁 , 但 有 时 有 错 认 。 的 各 情绪 末 乱 症状 (例如 欣 快 、 
焦 虚 、 易 激 芒 等 )。 国 有 时 有 幻觉。 

本 病 顶 后 一般 良好 。 发 作 肝 叫 用 抗 精神 病 药 浪 闻 ， 
缓解 三 不 需 维 持 治 疗 。 









更 年 期 精神 病 


更 年 期 精神 病 (involutional psychosis), 是 指 一 组 
首次 发 病 于 从 中 年 过 渡 到 老年 这 一 年 龄 阶段 (女性 50 岁 
东胡 男性 60 岁 左 丰 的 精神 病 。 精 神 定 状 以 焦虑 , 忱 甬 、 
疑 疾 和 猜 矣 为 主 , 并 常 伴 有 各 种 自主 神经 的 功能 障碍 。 
女性 多 见 。 自 前 中 国 及 国际 疾病 分 类 均 未 列 测 这 病名。 

本 病 首先 由 Kraepelin (1896) 提出 。 自 前 认为 更 年 
期 精神 病 与 内 源 性 损人 郁 症 元 法 区 判 , 更 年 期 密 想 痊 本 质 
上 就 是 晚 发 性 精神 分 裂 症 , 个 能 作为 独立 的 疾病 单元 。 

发 病 机 制 尚 林 定 全 明 了。 内 分 雇 失 测 , 遗传 因素 , 病 
前 性 格 和 精神 因素 郁 与 本 策 的 发 生 有 关 。 

起 病 大 多 缓慢 , 少数 起 病 较 急 。 急 性 起 病 青 诱因 较 
为 明显 。 若 症状 类 似 神经 并 弱 , 忆 自 主神 经 症状 比较 明 
显 , 有 性 欲 减 温 . 月 经 京 乱 或 停经 等 证 状 者 , 称 为 更 年 期 
综合 征 。 

更 年 期 精神病 主要 指 更 年 期 坑 邦 症 和 更 年 期 专 想 症 
或 偏执 症 。 前 者 的 主要 袁 现 为 抑 邦 加 较 突出 的 焦 虚 激越 
症状 , 后 者 主要 表现 为 偏执 状态 ( 见 “ 偏 执 性 精神 病 " 条 )。 

本 病 主要 根据 主要 症状 及 发 病 年 龄 诊断 。 洁 疗 与 抑 
郁 症 或 偏执 状态 相似 ( 见 “偏执 性 精神 病 " 条 )。 预 后 根据 
素质 及 治疗 情况 决定 ， -能 预后 较 好 。 更 年 期 综合 征 一 
般 都 在 妇 产 科 诊治 , 主要 应 用 性 激素 及 镇 静 剂 治疗 。 








急性 一 过 性 精神 病 

急性 一 -过 性 精神 病 (acute transient psychosis) 是 
指 - 组 急性 发 作 ,很 快 缓解 的 精神 病 , 症状 常 在 2 周 内 达 
到 高 蜂 , 出 现 明显 的 幻觉 .妄想 及 行为 障 得 等 , 而 在 3 个 月 
内 究 全 缓解 。 撕 WHO 的 报道 . 认为 这 类 病 在 发 展 中 的 
国家 较 发 达 国家 多 见 。《 固 际 疾病 分 类 ?-10 (ICD-109) 将 
妄想 阵 发 ,分裂 样 精 伸 病 及 部 分 心 因 性 精神 病 岁 包括 在 
本 组 内 。 

急性 一 过 性 精神 病 -- 般 没有 意识 障碍 , 其 情感 性 症 
状 虽 然 很 明显 , 但 整个 临床 表现 不 符合 躁 狂 症 或 抑郁 症 


的 诊断 标准 。 有 许多 病例 亦 可 具有 某 些 精神 分 裂 症 的 首 
状 ,位 对 诊断 精神 分 裂 镍 具 让 特 珠 意义 的 某 些 定 状 (例如 
思维 被 上 播 .被 扫 去 或 被 控制 , 议论 性 纪 听 , 情 妨 淡漠 , 社 
交 退 缩 等 ) 却 很 少见 。 如 果 临 床 症状 符合 精神 分 歼 症 的 
诊断 标准 而 病程 尚 不 够 慰 准时 , 可 诊断 为 分 烈 样 精神 病 : 
如 果 发 病 前 有 果 显 心理 刺激 , 则 可 诊断 为 心 国 性 精神 病 
{ 叶 反 应 性 精神 病 )。 如 果 病 如 超过 - -定期 限 (1 一 3 个 月 )， 








均 水 能 诊断 为 急性 “过 性 精神 病 。 有 明志 器 质 性 因 论 吾 
电 不 能 诊断 此 病 。 治 闻 主 要 用 抗 精神 病 药 。 预 后 良好 。 


感应 性 精神 病 


感应 性 精神 病 (induced psychosis) 在 《4 国 
类 》-10 4CD-10) 中 将 它 单 独 列 出 , 称 为 感应 性 
碍 。 本 病 是 指 受 另 “病人 "三 应 ”而 产生 的 疾 绩 , 是 
性 的 精神 病 。 诛 发 病人 称 为 感应 者 , 本 病 点 省 称 为 被 感 
应 者 。 - 般 被 感应 者 仅 -人 , 故 又 称 二 联 性 精神 病 (folie 
a deux) ; 如 被 感应 者 : 则 称 为 三 联 性 精神 病 , 余 类 
推 。 本 病 少见 , 三 联 性 或 三 联 以 上 省 更 少见 。 此 病人 在 19 
世纪 首先 由 法 国学 者 描述 , 过 去 由 在 偏执 性 精神 病 或 反 
应 性 精神 病 -类 内 。 

感应 性 精神 病 应 具有 以 下 特征 : 中 被 感应 者 的 症状 
(一 般 是 安 想 ) 与 感应 者 基本 相同 , 而 且 侠 相 支 持 。 人 名 被 
感应 者 在 信念 及 [或 ) 牛 活 方面 受到 感应 者 的 支配 , 或 处 
二 从 届 地 位 , 两 人 关系 非常 密切 (例如 太朗 关系 }。 全 被 
感应 者 因为 主观 或 客观 蝗 因 , 与 向 周 其 他 人 很 少 接触, 对 
外 界 情况 很 不 了 解 。 

感应 性 精神 病 的 主要 症状 是 妄想 , 因此 被 称 为 感应 
件 安 想 症 。 由 于 此 种 亡 想 是 从 感应 否 处 不 断 灌输 而 来 ， 
闪 此 不 及 感应 者 的 安 想 那样 强烈 。 又 由 于 被 感 永 者 日 常 
接触 的 只 是 感应 者 , 因此 一 电 脱 离 接 触 其 亡 想 就 会 好 转 ; 
如 果 扩 大 了 与 其 他 人 的 接触 , 了 解 到 事实 真相 , 其 玄 想 也 
会 好 转 。 至 于 感应 者 , 大 多 是 偏执 型 精神 分 裂 症 或 其 他 
慢性 偏执 性 精神病 患者 。 两 个 关系 密切 的 大 同时 患 精神 
病 而 症状 基本 不 问 者 不 能 诊断 为 二 联 性 精神 病 ; 琅 症 的 
集体 发 作 也 不 属于 感应 性 精神 病 。 

















情感 障碍 


情感 障碍 (affective disorder) 或 称心 境 (mood) 障 
但 , 是 一 组 疾病 的 总 称 。 原 因 椒 同 , 轻重 各 氏 , 其 中 原因 
不 明 的 或 以 素质 性 因素 为 主 的 称 为 内 因 镍 或 内 源 性 , 各 
度 严重 的 称 为 情感 性 精神 病 (affective psychosis)。 本 
纽 疾病 以 情感 障 三 为 突击 六 状 , 七 要 表现 为 情绪 低落 ( 抑 
部 } 或 高 涨 ( 躁 三 ), 因而 躁 狂 拙 邻 症 为 本 组 疾病 的 代表 性 
疾病 , 有 时 也 作为 情感 性 精神 病 的 同 义 语 使 用 。 呢 往 和 
搞 俘 在 临床 上 是 完全 相反 的 两 种 现象 , 直到 19 世 纪 中 叶 ， 
法 国 的 医生 才 明确 记述 这 两 种 症状 可 在 同一 病人 身上 交 


雁 出 现 , 而 到 了 19 性 经 末 德 国医 生 Kraepelin 才 莫 定 了 
现代 噪 钼 抑郁 症 的 概念 。 

根据 Kraepelin 的 意见 , 躁 镍 抑 分 症 有 二 个 特点 :> 
以 情 咸 际 但 为 下 要 羡 有 缓解 和 复发 的 倾 癌 。 蕊 组 
解 期 精神 活动 正常 。 由 十 本 症 有 反覆 发 作 的 倾向 , 故 过 
去 义 称 为 周期 性 精神 病 或 环 性 精神 病 , 现 已 军用 。 

20 此 纪 中 时 以 米 , 由 狂 坤 郁 症 的 慨 念 连 渐 扩 大 , 因此 
情感 性 精神 病 成 为 更 常用 的 名 称 ; 又 出 了 本 精神 病 一 问 逐 
渐 限 出 于 重 证 患者 , 所 以 目前 具 方 倾向 于 使 用 情 域 障碍 
来 总 称 这 “组 奖 病 ,把 许多 轻 度 情感 障 三 也 包括 让 内 , 因 
而 使 其 澡 病 率 大 大 增高 。 

情感 障碍 的 分 型 过 去 只 分 为 躁 狂 型 , 抑郁 型 和 滋 合 
型 。30 生 代 又 有 人 提出 将 仪 有 抑郁 发 作者 称 为 单 相 型 ， 
有 抑 邦 太 躁 竹 发 作者 称 为 并 相 型 , 并 认为 公有 躁 狂 发 作 
的 病例 很 少 战 不 存在 ,即使 有 有 单杠 躁 狂 也 可 能 是 汉 诊 , 即 
把 躁 狂 后 的 轻 度 抑郁 湛 认 为 足 止 常 了 。 是 否 没 有 单 相 躁 
和 儿 , 还 值 待 研究 。 中 国 的 情感 启 碍 的 诊断 座 大 大 低 于 卫 
方 ,但 其 中 踪 钙 与 抑郁 的 发 生 率 的 比例 商 于 西方 。 

70 年 代 又 有 人 提出 原 与 继 发 性 情态 障 人 包 的 区 
分 ,后 首 足 指 继 发 于 其 他 疾病 或 精神 病 的 情感 障碍 。 其 
实 从 研究 情感 障碍 这 一 课题 来 说 , 这 “区 分 是 台 理 的 ,但 
从 整个 精神 疾病 的 分 类 来 说 性 情感 障碍 由 是 其 他 
疾病 的 " 合 开 症 ”, 并 不 具有 单元 疾病 的 地 位 , 内 此 前 述 单 
相 双 相 的 分 法 已 为 国际 疾 儿 分 类 所 接受 , 而 原 发 继 发 的 
分 法 则 本 被 广泛 接受 。 















躁 狂 抑郁 症 


躁 狂 柳 郁 证 (manic-depressive psychosis) 简称 踩 
帮 证 , 是 以 情感 的 异常 商 涨 或 低落 为 临床 主要 特征 的 内 
源 性 精神 障碍 , 足 情感 障碍 小 的 代表 性 疾病 。 

内 为 诊断 标准 和 统计 方法 不 同 , 关上 本 症 的 发 病 率 
与 点 病 率 国 外 尚 无 “ 致 的 数字 ,但 收集 1938 ”1977 年 问 
Slater 等 12 名 作者 的 统计 资料 , 本 病 在 - 般 人 1 中 的 预 
期 发 后 率 , 男性 为 0.4% 一 1.8%, 女性 为 0.4% 一 2.896。 
5: ] ,00, 女 多 工 曙 。 国 内 1982 年 进行 了 统 
一 油 率 为 0.76/1000, 还 比 同 外 为 低 , 男女 它 比 
1.00。 

- 般 而 证 , 踩 镍 证 多 见于 年 轻 惠 者 , 指 伊 症 多 见 子 年 
长 患 虱 。Winokur 观察 , 双 相 病例 平均 发 病 镍 龄 为 28 岁 ， 
单 相 病 例 为 36 央 。 介 有 大 认为 生长 发 病 的 踪 针 症 并 非 军 
见 。 







病因 和 发 病 机 制 ” 本 病 病 因 森 明 。 近 年 来 在 遗传 和 
生化 两 个 角度 进行 了 较 多 的 研究 工作 , 得 到 了 一 些 晤 有 
意义 的 线索 。 

得 究 主要 是 从 家 系 、 双 生 了 和 寄养 子 三 个 
方面 进行 的 ,本 病 患 洗 的 -级 亲民 中 患 同 病 的 几 妾 颇 高 。 
Winokur 和 Clayton (1967) 发 现 , 首次 发 作 病 例 的 父 件 





着 神 疾病 。，875 ， 


如 无 本 病 , 则 患者 的 同胞 的 患 病 几 率 为 ]296; 如 父 坪 之 
出 本 病 , 国 胞 的 患 病 几 率 为 269%6; 如 父 峡 均 患 本 病 , 同胞 
的 忠 病 几率 高 达 43%。 综 合 各 家 研究 , 单 刚 双 牛 子 的 本 
病 忠 病 兴 为 33%6 一 86%, 双 旷 双生 子 为 0%6 一 39%。 分 开 
抚养 的 单 卵 双生 子 的 回 病 率 也 很 商 。Mendlewicz 等 
(1977) 调查 29 名 患 本 病 的 寄养 子 ,发现 其 生 喘 父母 之 一 
患 本 病 者 为 18 例 1319%6), 而 寄养 父母 之 一 种 本 病 者 仅 ? 例 
(12%)。 说 明 目 青 的 子女 , 即使 寄养 在 正常 人 家 中 , 日 后 
忠 本 病 的 几率 仍 很 高 。 上 述 二 个 方面 的 资料 , 均 提 示 本 
策 与 遗传 有 关 。 但 其 遗传 方式 却 尚 无 定论 。 有 人 发 现 双 
相 组 束 痢 的 一 级 京 属 中 的 患 病 几率 高 , 而 卫 男 女 两 性 比 
例 相 近 ; 而 单 相 组 的 患 病 儿 率 低 , 男女 之 比 为 1: 2。 共 市 
认为 在 遗传 学 中 单 相 和 双 相 是 不 同 的 炳 种 。 

生化 研究 “近年 米 集 四 于 生物 胺 类 递 质 的 研究 , 提 
出 了 不 同 的 假说 ， 儿 蔡 酷 胺 (CA) 假说 认为 捉 甬 症 系 脑 
内 CA 不 足 所 致 , 躁 狂 症 则 为 CA 增多 。5- 痉 色 政 
(5-HT) 假说 : 有 些 研究 认为 , 5-HT 增多 与 躁 狂 十 有 关 ， 
5-HT 减少 与 抑郁 症 有 关 ; 有 些 倒 究 发 现 , 不 论 是 躁 狂 和 
抑郁 , 脑 中 5-HT 的 代谢 产物 ,5- 羟 叫 叭 乙酸 (5-HIAA) 都 
是 减少 的 , 提示 躁 儿 和 抑郁 这 两 种 对 立 的 临床 相 , 具有 生 
化 同 源 性 。 可 接受 的 胺 假说 认为 躁 狂 和 抑郁 , 都 是 脑 内 
5-HT 的 功能 不 是 , 这 足 遗 传 决定 的 素质 基础 ,但 必须 有 
其 他 和 牛 物 胺 系统 (如 CA 等 的 功能 失调 , 4 能 导致 发 病 。 
这 -假说 融合 了 CA 假说 和 5-HT 假说 。 修 正 的 胺 假说 
认为 本 病 的 发 生 不 但 与 脑 内 生物 胺 的 数 知 有 关 , 受 体 的 
敏感 性 亦 起 重要 作用 。 和 后 物 胺 三 少 及 受 体 敏 感性 降低 ， 
均 可 导 笃 挤 前, 友之 则 出 现 躁 狂 。 

除 此 之 外 , 有 人 认为 胆 碱 能 递 质 可 能 亦 起 定 作 用 ， 
肾上腺 素 能 平衡 失调 , 串 能 是 本 症 的 生化 基础 之 -。 

临床 表现 。- 艇 按 躁 狂 症 和 抑郁 症 两 种 表现 为 证 者 

踊 狂 症 (mania) ”上 典 弄 症 状 且 : 情绪 高 三 .意念 熟 
牧 、 精 神 运 动 性 兴 俞 ， 代 是 , 这 三 种 症状 并 莫 无 例外 地 都 
具备 , 有 人 统计 典型 病例 只 占 30% (Walner, 1954) 。 吕 和 狂 
症 的 情绪 并 不 都 是 欣 快 , 激 车 暴 疙 和 攻击 行为 也 颇 常 见 。 
有 人 甚 公认 为 轻 躁 镍 才 以 欣 快 为 主 , 而 躁 镍 症 则 有 时 会 
出 现 心境 不 佳 。 具 有 两 极 情绪 , 伴 有 焦虑 与 忧郁 者 亦 矿 
宇 见 。 患 者 睡眠 减少 , 活动 增多 , 注意 澳 散 , 随 境 转移 , 请 
多 伟大 , 可 达 妄 想 悉 度 。 不 少 诊断 明确 的 躁 狂 六 患者 在 
病程 的 高 峰 阶段 , 偶 可 出 现 联 想 障碍 , 牵连 观念 , 幻觉 和 

轻 躁 狂 与 急性 躁 征 呆 以 认为 是 躁 狂 症 病情 轻重 不 等 
的 两 种 临床 状态 : 诡 亡 性 躁 久 足 “种 病情 重 笃 的 噪 狂 , 伴 
有 明显 的 意识 障碍 和 严重 的 精神 运动 往 兴奋 。 









抑 都 症 (depression) ”典型 症状 亦 有 二: 情绪 忧郁 、 
言语 减少 ,行动 迟钝 。 但 下 列 症 状 亦 粹 常见 : 日 杀 意 念 或 


行为 , 食欲 减 退 , 体重 碱 轻 , 睡眠 障碍 (特别 是 捍 醋 ), 狼 
三 , 采 伴 ,精力 不 是 ,性欲 减 退 , 阳 碎 或 闭经 , 焦点 激越 , 白 





病 观 念 , 有 时 可 出 观 人 格 解 体 , 犹 苞 不 决 和 蜡 
不 多 见 , 症状 可 居 重 舍 轻 。 

本 症 的 躁 杀 及 抑 厚 征 状 可 以 交替 出 现 , 铂 可 以 翅 逢 
只 出 现 - -种 型 式 , 前 省 现 称 为 双 机 型 ,后 省 为 单 相 型 。 发 











的 病例 列 出 来 称 为 快速 循环 型, 认为 苗条 
诊断 依据 ”中国 已 制定 有 木 病 的 诊断 标准 , 主要 根 
让 状 、 病 程 诊断, 并 需 排除 器 质 性 疾病 。 老 年 人 的 抑郁 
须 与 老年 性 疾 呆 鉴 押 。 踩 和 狂 首 须 与 菜 些 中 毒性 精神 病 
及 精 冲 分 烈 症 鉴别 。 

防治 要 点 ”本 病 的 儿科 -5 转角, 复 镇 开 等 报告 的 595 
访 8 年 ), 预后 "良好" 和"“ 较 好 "的 为 
为 139%6; 死 [ 的 为 2096。 旦 骏 相 
患者 笠 均 作 院 次 数 匀 单 相 为 多 。Robins 和 Guze (1969) 
曾 综 台 21 个 随访 研究 资料 , 结果 如 5% (2% 一 79) 开 
始 诊断 为 情感 性 精神 病 , 以 后 改变 诊断 为 精神 分 裂 症 , 首 
次 被 诊断 的 发 作 (index episode) 持续 约 7 个 月 (6.0 一 13 
个 月 ), 的 55% (21%- -93%) 的 病例 仅 有 次 发 作 , 13% 
癌 % 一 28%) 呈 慢性 无 缓解 病程 。 转 由 方面 , 72% (58% 一 
92%) 改善 战 康复 ,28% 未 改善 成 死亡 ; 首次 种 第 一 次 发 
痪 间隔 较 长 , 约 为 6 作 , 第 二 次 及 其 以 后 发 作 的 间 卫 较 短 ， 
约 为 3 年 ; 双 相 较 单 相 易于 复发 。 其 他 作者 还 观察 到 双 相 
发 作 持续 时 间 较 短 , 单 相 患 者 复发 的 问 欧 期 较 氏 , 发 作 持 
续 时 间 亦 较 长 。 本 病 ` 般 叶 发 作 性 病程 , 河 欧 期 多 能 组 
解 , 最 后 不 致 发 生 精 神 衰退 。 但 晚近 的 临床 随访 结果 , 提 
示 部 分 病例 可 旦 持续 性 病程 , 缓解 可 不 完全 。 国 外 有 的 
文献 中 , 也 越 来 吉 多 地 提 到 关于 躁 镍 抑郁 症 的 “残留 缺 搞 
状态 ”说明 本 病 的 猩 后首 非 全 部 良好 。 

本 病 的 自杀 率 很 高 , 在 关 辕 估计 为 14%。Guze 和 
Robins 《1970) 估计 A -患者 约 有 6 次 发 作 , 每 40 人 
次 发 病 中 有 14 人 次 自 证 这 一 估计 可 能 偏 高。 

抑郁 三 防治 “对 病情 重 笃 , 消 
性 很 大 的 忠 者 , 此 大森 
疗 。 引 物 方面 , 三 环 抗 忱 俘 剂 应 和 约 50% 一 70% 
的 患者 和 效 , 导 效 一役 需 10 一 14d， 某 - -药物 , 达到 足以 
产 牛 轻 度 剧 作 败 的 剂量 后 , 若 4 局 无 效 , 则 应 更 痪 走 他 药 
物 。 常 用 埋 如 米 帆 明 (再 屿 吐 )、 果 米 蔡 林 和 多 案 平 (多 虑 
平 ), 右 效 剂量 在 每 月 150--300mg 之 问 。 剂 量 由 小 其 递 
增 。 有 时 也 可 考虑 与 雁 喷 叶 类 抗 精神 病 药 物 合并 使 用 。 
四 环 类 抗 忧郁 剂 如 马 普 替 林 , 其 剂量 与 米 彤 明 等 相仿 , 如 
有 较 强 的 抗 抑 邦 作用 , 又 有 安定 镇 静 作 用 。 单 耻 氧 化 酶 
抑制 剂 的 疗效 ，- 般 进 于 三 环 抗 忧郁 剂 , 但 部 分 病例 三 环 
拉 优 伊 剂 治疗 无 效 , 改 折 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 可 能 卖 效 。 
仁 苦 先 几 单 腑 氧化 酶 排 制剂 者 , 须 停 用 2 岗 后 , 方 可 改 骨 
药物 。 部 分 病例 , 尤其 是 盘 根 失 角 症 , 锂 盐 可 能 有 效 。 
近年 发 展 的 抗 抑郁 新 药 { 如 氧 西 ;fluoxetine) 大 才 上 共有 
副作用 较 少 的 优点 。 

躁 往 症 防治 ” 锡 盐 对 踪 狂 症 的 疗效 已 经 确认 , 如 无 























华 避 本 首先 考虑 。 对 于 不 舅 退 速 控 制 的 兴奋 躁动 , 可 与 
抗 精神 病 药 物 或 电 抽 境 治疗 联合 使 用 ， 一 # 减轻 即 
可 单 用 钾 盐 。 锂 喜 长 期 维持 治疗 可 防止 复发 。 应 几 刹 战 
时 个 防止 过 茂 中毒 。 





抑郁 症 


抑郁 症 (depression} 大 - -种 以 抑郁 为 主要 症状 的 精 
神 陈 毒 , 也 称 抑郁 障碍 。 抑 埋 是 -种 病态 的 情绪 低落 , 过 
去 称 作 忧 郁 , 近年 来 中 国 倾向 上 从 把 伴 有 明显 焦 虚 症状 
的 情绪 低落 称 为 忧郁 , 其 余 的 称 为 抑郁。 

抑郁 证 实际 二 是 一 组 有 不 同 病 内 .不 同 轻 重 和 不 同 
发 作 形式 的 综合 征 。 接 病因 分 , 可 分 为 内 涉 性 和 上 反应 性 
两 大 类 。 内 源 性 是 指 以 素质 因素 为 让 或 病因 末 明 的 ; 反 
应 性 是 指 由 坏 境 因 素 引 起 的 。 这 种 区 分 法 曾 度 很 流行 ， 
并 认为 两 者 在 症 状 学 上 也 有 - - 定 区 别 。 亿 近年 来 在 精神 
疾病 的 病因 认识 上 有 从 单 ， 不 内 转向 综合 原 内 的 倾 阅 
《 即 认为 大 部 分 疾病 都 是 由 几 个 因素 相互 作用 引起 的 , 而 
不 是 由 单 “因素 决定 的 ), 所 以 这 种 区 分 并 未 被 国际 疾病 
分 类 全 面 接受 。 男 - -种 按 病 因 的 区 分 法 是 分 为 原 发 性 及 
继 发 性 。 继 发 性 抑 部 证 是 指 继 发 于 其 他 能 体 或 精神 疾病 
的 抽 邦 症状 。 临 床上 , 这 雌 种 情况 在 症状 .治疗 及 阶 后 方 
面 并 无 重大 差别 , 因而 这 种 区 分 可 能 只 在 研究 上 有 些 意 
义 。 

按 证 状 严重 程度 , 可 分 为 重 性 (精神病 件 ) 及 轻 性 ( 官 
能 性 ) 的; 按 病程 太 发 作 型 式 , 可 分 为 发 作 性 和 圭 续 性 的 ， 
又 可 分 为 单 相 型 和 不 相 型 的 。 日 前 抑郁 症 的 分 类 尚 不 十 
分 : 致 , 一 般 舌 向 于 按 是 状 太 发 作 类 型 综合 区 分 。 

典型 的 抑 包 症 是 以 中 等 严重 程度 的 躁 竺 抑郁 症 的 抑 
部 发 作为 代表 , 其 临床 表现 首先 中 病态 的 情绪 低落 , 恰 快 
不 起 来 .精力 减退 , 网 而 降低 了 工作 效率 。 商 部 常 有 凌 苦 
的 表 傅 , 又 常 表现 低头 这 爵 的 姿 劳 , 因此 共 外 狐 中 得 比 实 
际 年 龄 误 老 。 整 个 活动 也 变 得 少 而 缓慢 , 无 论 是 思考 或 
做 事 都 显得 迟缓 和 吃力 。 但 患者 … 般 意识 清楚 ， 
的 场合 { 例 如 在 就 诊 时 ) 还 可 以 强 打 精神 、 强 装 笑容 来 序 
付 - 六 以 德 莽 自己 的 症状 。 - 般 还 伴 有 某 些 生 理 功 能 
的 障碍 , 例如 失眠 .食欲 不 振 . 体重 下 降 、 性 欲 减 退 .女性 
有 闭经 等 。 许 多 病人 的 症状 还 表现 早 重 晚 轻 的 24h 波动 
节律 , 这 被 认为 是 诊断 内 源 性 抽 郁 症 的 一个 重要 依据 。 
严重 的 抑 者 症 尚 可 有 和 扬 罪 卖 想 以 及 与 变 想 内 容 有 关 的 幻 
觉 等 精神 病 性 症状 ; 轻 性 抑 邦 症 则 没有 妄想 幻觉, 亨 且 在 
许多 场合 下 吕 阁 部 能 掩饰 其 症 状 , 搞 俘 患 肖 由 于 对 自己 、 
对 世界 部 持 一 -种 莫 观 未 义 的 态度 , 所 以 常 可 产生 厌 世 观 
念 和 自杀 颁 问 。 典 型 抑郁 症 日 前 主要 使 用 抗 抽 邻 药 治疗 ， 

















严重 者 串 加 用 电 捉 擅 疗 法 。 
除 上 述 典型 抑郁 证 外 , 还 有 以 下 一 些 临 床 常 用 的 诊 
断 名 称 值得 一 提 。 


(1) 官能 性 抑 邦 症 : 或 称 抑郁 性 神经 证 (depressive 


neurosis) 。 这 一 诊断 名 称 “ 直 缺 乏 明确 的 概念 , 过 去 常 
作为 轻 度 持续 性 搞 郁 症 的 同义词 , 现在 国际 疾病 分 类 和 
美国 精神 疾病 分 类 都 不 采用 此 名 称 , 而 用 情绪 不 良 
(dysphoria, 或 译 情绪 恶 洛 ) 来 代替 。 所 谓 情绪 不 息 , 是 
终生 , 病人 经 党 觉得 情绪 不 好 ,很 吃力 睡眠 送 .没有 什么 
事情 能 使 他 (她 ) 称心 如 意 , 体 诉 很 多 , 代 日 常 话 动 尚 能 应 
付 ，- 年 中 也 可 以 有 几 日 或 几 个 星期 觉得 比较 开朗 ， 这 
类 病人 的 症状 严重 程度 常 不 达到 目前 国际 分 类 中 轻 性 抑 
郁 症 的 诊断 标准 , 不 表现 发 作 性 病程 。 多 数 病人 的 病情 
与 环境 因素 关系 不 密切 , 但 中 年 后 期 发 病 痢 常 与 患 其 他 
疾病 或 生 离 于 别 有 关 。 治 疗 可 用 抗 抑郁 药 及 心理 治疗 。 
在 中 国 , 这 类 病人 常 不 到 精神 科 就 座 , 因而 也 不 会 接受 精 
神 科 治 疗 。 

(2 ) 隐 匿 性 抑郁 症 (masked depression): 这 是 指 情 
绪 低 落 的 症状 不 明显 , 而 躯体 或 自主 神经 症状 却 很 明显 
的 一 组 “抑郁 证 "。20 世 纪 中 时 以 米 , 由 于 生活 节奏 的 加 
快 以 及 其 他 原因 , 在 发 达 国 家 抑郁 症 急剧 增多 , 同时 由 于 
诊断 和 治疗 手段 的 进步 , 有 一 批 抑郁 症状 不 突出 的 病 大 
也 被 诊断 出 来 , 并 提出 了 隐匿 性 甸 爸 症 这 一 类 的 名 称 。 
这 类 病人 的 主诉 是 失眠 ,头痛 、 三 力 、 腰酸 背 痛 等 , 常 因此 
去 内 外 科 诊 治 , 因 未 果 而 转 到 精神 科 。 精 神 科 过 去 对 这 
些 病人 最 常用 的 诊断 是 神经 误 弱 .器 官 性 神经 症 . 自主 挤 
经 症 等 , 有 一 部 分 病人 的 治疗 效果 也 不 满意 。 近 30 年 来 ， 
出 于 抗 抑郁 药 的 出 现 , 一 部 分 病人 用 此 类 药 后 取得 良好 
的 效果 , 因而 被 认为 是 “抑郁 症 ” 认为 其 情绪 症状 是 “ 隐 
匿 "在 角 体 症状 后 面 。 隐 圭 性 抑 解 症 以 中 老年 为 多 见 , 女 
性 多 于 男性 。 近 年 来, 一 部 分 表现 焦虑 . 丽 惧 或 行为 障 但 
的 儿童 也 被 诊断 为 抑郁 症 , 并 引用 了 着 病 等 位 发 作 的 概 
念 , 认为 这 是 一 种 抑郁 等 位 发 作 。 隐 匿 性 捉 郁 症 证 要 使 
用 抗 抑郁 药 治 疗 。 

《3 ) 器 质 性 抑郁 状态 : 这 是 指 直接 由 于 脑 或 其 他 艇 
体 疾 病 引 起 的 换 邦 症状 , 例如 流行 性 感 骨 后 的 抑郁 、 
Cushing 病 引 起 的 抑郁 症状 等 。 卸 郁 的 程度 -- 般 为 轻 度 ， 
偶 可 中 度 。 因 为 知道 自己 患 有 严重 疾病 而 引起 的 焦 卡 抑 
郁 不 诊断 为 器 质 性 扣 郁 状态 , 而 属于 心 因 性 抑郁 症 一 类 。 
治疗 主要 针对 原 发 疾病 。 

《4 ) 激越 性 换 郁 症 和 人 迟 钝 性 抑郁 症 : 这 两 个 描述 性 
术语 ,并 不 是 两 种 疾病 。 抽 郁 症 患 者 伴 有 焦虑 症状 很 党 
见 , 但 如 焦 谱 十 分 严重 , 患者 坐立不安 , 虱 怕 不 可 终日 , 则 
称 为 激越 性 抽 胡 这 (agitated depression)。 相 反 , 如 患 
者 言语 及 行为 的 抑制 很 明显 , 语 声 低 , 动作 惕 , 则 称 为 迟 
钝 性 抑郁 症 (retarded depressiom) 。 

(5) 抑郁 性 木 翁 : 指 迟 钝 性 抑 角 达到 十 分 严重 的 程 
度 , 患者 表现 不 语 、 不 动 . 问 之 不 管 、 呼 之 不 应 、 整 日 呆 坐 
或 卧床 .生活 需 人 照顾 。 抑 郁 性 木 介 须 与 精神 分 急症 木 
屋 鉴 别 , 但 目前 两 者 都 已 罕见 。 治 疗 主要 用 电 抽 搞 疗 法 。 
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环 性 情绪 


环 性 情绪 {cyclothymia) 是 拱 反 着 出 现 情 线 高 涨 和 
低落 的 波动 , 但 “ 般 都 很 轻 , 木 达 到 轻 度 躁 狂 症 或 挤 佛 症 
的 程度 , 因而 很 少 就 诊 。 这 种 情绪 波动 一 般 与 环境 因素 
关系 不 大 。 情 缚 高 涨 有 时 表现 为 精 尹 充 淖 、 工 作 效率 高 
《创作 力 是 贱 ) 、 社 交 活跃, 而 依 绪 育 悦 并 不 三 分 突出 。 环 
性 情绪 党 在 青年 期 出 现 , 可 持续 终生 , 因此 有 时 被 石 作 是 
一 种 人 格 特 征 。 有 些 人 数 年 后 可 出 现 躁 钙 抑 邦 症 { 过 去 
称 为 环 性 精神 病 ) 发 作 。 躁 郁 证 患者 史家 族人 员 中 也 常 
可 发 现 环 性 情绪 。 一 般 不 需 治疗 。 


分 裂 情感 性 精神 病 


分 裂 情 同性 精神 病 (schizo-affective bsychosis， 
SAP) 是 指 -种 发 作 性 的 .在 同一 时 期 内 精神 分 多 症 和 人 情 
同性 精神 病 的 症状 部 很 突出 的 精神 病 。 到 日 前 为 止 , 这 
-疾病 在 分 类 学 中 的 地 位 仍 森 确 定 , 帆 向 性 的 观点 是 认 
为 它 更 援 近 情感 性 精神 病 , 但 《国际 疾病 分 类 》-10 
{ICD-10) 将 它 归 人 精神 分 蜀 症 的 大 类 中 , 并 区 分 为 跳 狂 
型 及 抑郁 型 , 认为 前 者 预后 较 好 。 

精神 分 像 首 可 以 出 现 情感 性 症状 这 一 事 洋 , Bleuier 
早已 有 过 描述 , 但 他 认为 具有 分 像 症 基 本 症状 者 应 诊断 
为 分 裂 症 。60 多 年 前 Kasanin (1933) 首先 提出 分 裂 情感 
性 精神 病 这 一 名 称 , 后 来 又 认为 这 可 能 是 个 独立 的 疾病 。 
但 是 在 那个 时 期 , 在 精神 病 学 领域 中 提出 新 名 称 的 人 很 
多 , 而 且 田 于 Bleuler 这 样 的 权威 的 影响 , 所 以 Kasanin 
的 意见 并 未 受到 重视 ， 般 都 把 这 种 情况 作为 精神 分 虱 
症 的 -个 类 型 来 对 待 。 一 直到 60 年 代 后 期 , 由 于 统 的 
分 类 日 益 受 到 重视 , 所 以 分 裂 情感 性 精神 病 的 二 念 又 受 
到 一 些 研究 者 的 重视 。 

本 病 的 诊断 依据 是 分 裂 症 和 情感 性 的 症状 都 很 突 
出 , 如 果 只 有 一 类 症状 突出 , 而 另 -类 症状 虽 有 而 不 突 
出 , 则 不 能 诊断 分 裂 情 感性 精神 病 。 如 果 多 数 发 作 均 是 
符合 分 裂 症 或 情感 性 精神 障 但 的 诊断 标准 , 府中 症 穿 播 
了 -次 分 发 情感 性 精神 病 的 发 作 , 则 仍 不 能 推翻 原来 的 
诊断 。 

分 裂 情感 性 精神 病 的 治疗 主要 采用 抗 精 神 病 站 , 如 
网 时 出 现 的 是 躁 狂 症 状 , 则 可 加 用 碳酸 锂 , 如 出 现 的 是 抑 
郁 症 状 , 则 可 加 用 抗 抑 帮 药 。 





周期 性 精神 病 


周期 性 精神 病 (periodic psychosis) 过 去 用 来 指 
些 定期 或 不 定期 反覆 发 作 的 精神 病 , 最 常 指 躁 狂 抑郁 症 ， 
有 时 也 指 皮 覆 发 作 的 精神 分 裂 症 。 和 目前 此 词 在 国外 己 少 
用 , 在 中 国 则 用 以 指 -组 其 发 作 与 月 经 周期 有 关 的 精神 
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炳 , 如 "月 经 周期 性 精神 病 " 等 。 

月 经 周期 性 精神 病 月 经 周期 可 以 影响 情结 或 使 精 
神 奖 人 的 症状 户 生 变化 ( - 般 嘴 恶化 ), 这 是 早已 被 观察 
到 的 现象 。50 华 代 后 期, 中 国学 者 注意 到 有 一 组 病人 ( 基 
本 上 是 女性 ) 此 精神 症状 你 月 发 作 次 , 每 次 发 作 7 一 
10d, 发 作 症 状 由 似 , 不 发 作 时 正常 。 一 般 都 在 行经 前 数 
日 开始 发 作 , 行经 结束 后 好 转 。 症 状 多 样 , 以 兴 舍 骚动 最 
多 见 , 常 具有 有朋 春 型 精神 分 裂 症 友 躁 狂 症 的 混合 特征 。 
精神 药物 不 能 杞 防 或 消除 其 发 作 , 但 可 减轻 发 作 的 严重 
程度 ,便于 照顾 。 从 维 素 、 中 药 及 (或) 人工 月 经 周期 of 预 
防 其 发 作 , 但 不 能 减轻 或 消除 已 有 的 发 作 。 男 性 患者 也 
可 用 女性 激素 预防 。 预 防 和 治疗 1: 的 这 些 特点 提示 这 组 
病人 有 划 寺 精神 分 裂 症 及 距 生 抑郁 疗 , 因此 中 国 部 分 学 
夷 认为 这 可能 是 -种 独立 的 病 神 , 并 提出 “ 相 性 精神 病 "、 
“ 间 脑 性 几 其 性 精神 病 "等 名 称 。 但 有 些 国 外 学 者 则 倾向 
十 认为 这 是 分 裂 情感 性 精神 病 的 一 种 类 型 。 中 国 的 精神 
疾病 分 类 将 它 归 在 “尚未 有 定论 "的 一 类 精神 病 中 。 

环 性 精神 病 (cycloid psychosis) 由 Kleist (1928) 
首先 提出 , 由 Leonhard {1957) 详细 措 述 , 也 属于 周期 性 
情 神 病 的 范畴 。 环 性 精神 病 被 认为 是 症状 具有 两 极 性 ( 尖 
奋 和 抑郁 ) 和 预后 较 好 的 组 精神 病 。Leonhard 根据 症 
状 特定 把 它们 分 为 二 型 站 仿 虞 - 欣 悦 性 攻 神 病 : 一 方面 
有 傅 虑 、 垃 连 观念 和 幻觉 等 症状 , 男方 面 又 可 表现 极 闪 
的 情绪 欣 快 。 人 多 错乱 性 精神 病 ; 有 时 表现 话 多 、 联想 高 度 
散漫 太 幻 觉 , 有 时 又 表 卫 活动 减少 、 思 引 
稍 神 病 : 表现 为 运动 增多 成 减少 诊断 在 
中 国 很 少 用 ， 同 内 外 的 主要 分 类 系统 区 未 将 它 它 作为 了 立 
病 种 列 出 ,一般 认为 亡 应 局 于 精神 分 裂 症 。 

经 前 期 紧张 症 {tpremenstrual tension) 也 是 与 月 
色 周 期 有 关 的 精神 症状 , … 般 表现 为 在 每 次 行经 前 数 日 
开始 表现 刘邦 不 欢 .烦躁 ,焦虑 等 症状 , 多 数 都 不 严重 , 在 
和 经 结 求 后 自动 消失 。 在 此 期 内 还 可 有 乳房 胀 痛 、 痛 经 、 
禾 胀 头 疤 等 表现 。 多 见于 年 青 女 性 。 如 症状 十 分 严重 
达到 精神 亲 乱 的 程度 , 则 可 称 为 月 经 周期 性 精神 病 。 很 
多 妇女 都 有 或 有 过 经 前 期 的 不 适 感 , 一般 都 不 需 治疗 。 
较 严重 者 可 使 用 心理 治疗 , 中 医治 疗 , 内 分 弯 治 疗 及 (或 ) 
其 他 对 症 沦 疗 , 不 同治 疗 的 疗效 因 人 而 异 。 

挪威 学 者 Gjessing(1947) 所 出 的 周期 性 紧张 症 在 现 
象 学 上 也 属于 周期 性 精神 病 。 此 病 现 十 分 少见 -- 般 认 
为 它 是 精神 分 型 症 的 种类 型 。 














产后 精神 病 


初 发 十 产 后 数 周 内 的 各 种 精神 病 都 可 称 为 产后 精神 
病 (postpartum psychosis)。 分 嫉 是 一 种 生理 现象, 它 
不 会 也 不 应 该 引起 精神 病 。 但 如 产妇 有 精神 病 的 遗传 家 
质 或 右 产 姓 态 染 , 或 因 分 娩 而 引起 一 系列 心理 社会 刺 
激 , 则 可 能 产生 产后 精神 病 。 因 此 产后 精神 病 大 致 可 分 


三 类: 第 一 类 基因 分 娩 诱 发 的 情 丸 性 精神 病 { 以 抑郁 症 为 
多 见 ) 精神 分 裂 钙 等 , 这 类 疾病 - 旦 发 牛 之 后 , 一 般 都 遵 
循 各 自 的 病程 发 展 , 与 因 其 他 原 悦 诱发 的 无 英 差 异 ， 有 
这 类 病史 者 应 避免 怀 昔 ,发病 后 按 各 该 病 治 疗 ; 第 一 类 是 
因 感 染 而 引起 的 精神 病症 状 ， 般 为 盗卖 , 其 病程 随 诛 发 
感染 的 性 质 而 定 。 治 疗 主 为 控制 感染 及 对 证 第 二 
类 足 反应 性 精神 障碍 , 例如 挤 邦 ,焦虑 .猜疑 等 , 常 由 担心 
自己 带 不 好 小 该, 后 了 女儿 受 介 家 庭 中 重男 轻 女 的 压力 ， 
意外 生育 加 重 精神 及 经 济 负 担 等 因素 引起 。 治 疗 主要 是 
尽量 从 主观 太 客 观 上 减轻 或 消除 这 些 内 素 ,急性 期 还 需 
进行 对 症 治疗 。 





神经 症 

神经 症 (neurosis) 义 称 神经 富 能 症 , 长 期 被 作为 一 
个 疾病 分 类 名 称 , 用 来 概括 … 大 组 很 常见 的 功能 性 疾病 。 
其 共同 特点 是: 中 起 病 常 与 精神 因素 有 关 。 吕 症状 多 样 ， 
可 志 现 为 精神 ,神经 或 能 体 症 状 , 但 检查 不 能 发 现 相应 的 
体征 。 侈 感 音 一 般 意识 清楚 , 有 白 旬 力 , 要 求治 疗 。 钱 部 
分 患者 有 性 格 使 陷 。 

神经 症 - 词 出 Cullen (1769) 提 出 以 后 , 其 概念 经 廊 

一 个 较 长 的 演变 过 程 。 最 初 它 包含 了 病因 不 同 .临床 
证 和 办 的 各 [个 表 六， 直到 1975 年 《国际 疾病 
分 类 ?第 9 版 , 仍然 维持 神经 症 这 一 分 为 焦虑 





分 类 和 名称, 并 
性 神经 症 、 疤 症 性 神经 症 仙 性 性 神经 症 、 强 据 性 神经 疗 、 
反 俘 性 神经 症 、 神 经 训 虹 . 人格 解体 综合 征 、 疑 病 性 神经 
症 、 其 他 特殊 神经 症 和 术 分 类 的 神经 症 等 10 类 。 中 国 精 
神 疾 病 分 类 (1994) 采 用 了 与 此 相应 的 分 类 。 

由 于 神经 证 概念 模 莉 ,始终 没有 一 个 明确 的 和 一 至 
公认 的 定义 , 其 范围 也 不 一 致 , 因此 , 1992 年 的 《国际 疾病 
分 类 3》 第 10 版 中 对 神经 症 概念 和 分 类 作 了 重大 修改 , 不 再 
继续 保留 神经 症 作为 个 诊断 分 类 的 总 称 , 而 将 过 去 与 
神经 症 概念 有 关 的 赤 凯 症 ,焦虑 症 .强迫 症 和 应 激 相 关 性 
障 得 、 驱 体 化 障碍 列 为 一 个 大 类 。 册 于 取消 了 神经 证 这 
一 总 称 , 临床 诊断 时 用 原 局 于 神经 症 范畴 的 具体 疾病 诊 
断 名 称 来 取代 。 亿 作为 接 述 用 庄 , 用 神经 症 性 (neurotic》 
一 词 米 说 明 有 合 怖 、 焦 虑 ,强迫 等 症状 的 病人 , 仍 有 一 定 
价值 。 由 于 准 症 歧义 太 多 , 不 同 的 学 者 埋 解 十 分 此 殊 。 
故 改 用 "分 离 性 障碍 "和 "“ 颈 体形 式 障碍 "两 个 新 名 称 来 取 
代 序 属于 瘤 症 的 临床 现象 。 

王 述 关于 神经 症 概念 和 分 类 的 改变 显然 有 - 定 的 理 
由 , 但 由 于 神经 症 一 词 治 用 已 久 , 中 国 精神 疾病 分 类 暂时 
未 作 改变 . 因此 , 在 论述 这 类 病人 的 病因 , 发 病 机 制 \ 诊 
断 .治疗 和 预防 原则 时 , 为 了 方便 想见, 这 里 仍 沿用 神经 
证 这 个 名 训 。 

发 病 机 制 和 临床 “ 自 ]9 世 纪 Bernheim 提出 的 心 因 
性 起 源 学 说 以 来 , 神经 症 便 一 直 被 认为 是 一 类 心 因 性 { 反 
应 性 ) 疾 病 。 但 不 同学 派对 心 因 的 理解 很 不 -一致 。Char- 





cot 在 研究 “ 瘦 症 "时 , 强调 暗示 与 自我 暗示 对 发 病 的 影 
响 ; 弗 洛 仇 德 认为 白 我 (ego) 与 私 我 (id) 的 冲突 尾 神 经 症 
发 病 的 共同 基础 , 特别 强调 性 本 能 受到 上 庄 挤 的 致 病 作用 ; 
而 新 弗 洛 伍德 学 派 则 认为 社会 文化 因素 是 引起 神经 症 的 
根源 ; 精神 生物 学 派 把 神经 症 视 为 个 体 对 环境 的 适应 性 
障碍 ; 巴 甫 洛 夫 基 于 高 级 覃 经 活动 和 实验 性 神经 症 的 研 
究 , 将 神经 症 理解 为 持续 的 高 级 神经 活动 紊乱 。 当 外 界 
刺激 引起 神经 系统 兴奋 过 程 或 抑制 过 程 过 度 紧张 , 或 鸯 
种 过 程 的 灵活 性 过 度 紧张 , 均 可 导致 高 级 神经 活动 过 程 
的 “破裂 ", 产生 神经 症 ; 还 有 “` 些 人 认为 章 年 的 体验 、 特 
别 是 儿童 早年 缺乏 良好 的 亲子 关系 对 神经 症 的 发 病 有 重 
要 影响 ; 而 另 -- 些 人 基于 巴 甫 洛 夫 的 条 件 反 射 学 说 ,用 条 
件 反射 的 形成 和 不 断 强化 来 解释 神经 症 患 者 的 习 得 性 行 
为 。 总 之 , 神经 症 的 病因 学 至 今 尚未 形成 公认 的 理论 。 
虽然 许多 思 者 起 病 时 有 明显 的 精神 因素 和 强烈 的 情感 体 
验 , 但 也 有 部 分 患者 并 不 能 追 湖 出 这 类 因素 ; 而 精神 因素 
导 敏 神经 症 的 发 病 机 制 也 还 是 - 个 远 未 解决 的 问题 。 有 
些 人 强调 性 格 特 征 对 神经 症 的 发 疾 有 重要 影响 。 倒 如 : 
在 精神 因素 作用 上 ,具有 焦虑 性格 的 人 易 患 焦虑 症 ; 具有 
强迫 性 格 的 人 则 易 患 强迫 症 。 一 般 说 来 , 神经 症 患 者 其 
项 前 个 性 常 有 某 些 缺 隐 , 甚至 有 人 认为 神经 证 就 是 个 性 
的 疾病 。 包 甫 洛 夫 也 认为 神经 类 型 属于 弱 型 或 强 而 不 均 
衡 型 的 人 较 易 发 生 神 经 症 。 艺 术 型 者 易 患 " 凄 症 思维 
型 易 患 精神 误 蚤 , 中 间 型 易 患 神经 喜 弱 。 然 而 , 临床 疯 察 
到 有 不 少 个 性 或 其 神经 类 型 并 无 明显 缺陷 的 人 , 同样 也 
可 患 神 经 症 。 

从 20 世 纪 30 年 代 开始 积累 的 遗传 资料 表明 , 神经 症 
的 发 病 与 遗传 素质 有 关 。 撕 KodyBeii 复习 的 -“ 批 家 系 
调查 文献 , 神经 症 患 者 的 一 级 亲属 (父母 兄弟 姐妹 、 子 
女 ) 中 , 常 有 : - 些 神经 症 症状 , 程度 虽 不 尽 相同 , 但 其 基本 
特点 相似 。 以 焦虑 症 最 为 明显 , 其 次 是 恩人 剧 症 和 强迫 辣 ， 
“癌症 "也 具有 遗传 色彩 。Schepank (1973) 总 结 了 近 40 
年 来 各 国 的 347 对 双生 子 调查 资料 , 表明 单 岂 双生 子 神经 
症 的 同 病 率 (59.2%) 高 于 双 卵 双生 子 (28.2%), 说 明 遗 
传 因素 对 某 些 神经 症 的 发 病 可 能 有 ”“- 定 影 响 。 此 外 , 一 
些 精神 分 裂 症 的 家 系 调查 还 发 现 精神 分 裂 症 母亲 所 牛 了 - 
女 中 , 有 较 多 的 人 患 神经 症 。 但 - 般 认 为 遗传 因素 影响 
的 是 个 体 素质 , 具有 素质 缺陷 的 人 在 环境 因素 的 影响 下 ， 
容易 发 病 。 

此 外 , 还 有 一 些 资料 表明 , 身体 因素 可 能 为 神经 症 的 
发 病原 因 之 - -。 如 Pasamanickt1960) 通过 大 量 研 究 证 
实 , 颅 脑 外 伤 与 神经 注 的 发 病 有 关 , 并 发 现 沪 生 期 的 - - 些 
因素 可 使 儿童 产生 行为 障碍 。 

诊断 依据 ”诊断 神经 症 必须 注意 排除 可 能 伴 发 类 似 
症状 的 其 他 凝 体 或 精神 疾病 。 

病史 和 精神 检查 主要 注意 二 个 方 而 : 中 易 感 素质 : 指 
个 体 具 有 发 生 某 种 情绪 反应 前 特殊 易 感 倾 向 。 主 要 指 其 
人 格 特 征 。 根 据 脾 气 . 态度 、 预期 的 行为 反应 , 可 将 个 体 
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的 人 格 特征 加 以 区 分 。 人 格 是 遗传 素质 . 智能 天 贱 和 后 
天 环境 、 教 育 学 习 等 因素 结合 的 产物 , 所 以 在 了 解 患 洗 的 
人 格 特征 时 , 既 要 注意 遗传 素质 , 也 应 重 宰 共 社会 文化 环 
境 。 躬 体 健康 状况 亦 为 易 感 素质 的 重要 方面 - 因为 髓 休 
疾病 的 痛苦 及 其 对 中 要 神 经 系统 的 影响 能 削弱 患者 对 环 
境 刺 激 的 应 对 能 力 , 易 引 起 焦虑 、 恺 惧 . 疲 乏 等 神经 症 性 
症状 。 加 诱发 因素 : 主要 指 与 发 病 有 紧密 联系 的 粘 神 因 
素 。 业 已 证 实 , 订 人 丧 广 .家庭 和 职 下 变化 造成 的 心 典 社 
会 应 激 , 可 以 诱发 可 经 证 性 首 状 。 精 神 因 素 对 个 体 影响 
的 程度 , 取决 于 个 体 对 这 类 事件 的 认识 及 个 体 赋予 事件 
的 某 种 意义 。 因 此 , 有 时 精神 因素 似乎 并 不 产 重 , 但 由 十 
患者 看 得 过 分 严重 , 同样 可 产生 致 病 影响 。 针 症状 : 神经 
症 性 症状 复杂 多 样 , 如 焦 虚 . 仆 惧 、 强 迫 观 念 ,强迫 动作 、 
抑郁 . 疑 病 等 。 不 同类 型 的 症状 常常 可 以 交叉 重要 . 如 焦 
虑 与 抑 角 混合, 强迫 与 抑 角 并 存 , 作出 诊断 常 闸 需要 辨别 
以 哪 种 症状 为 主 以 及 症状 出 现 的 先后 次 序 。 由 于 症状 的 
严重 程度 不 等 , 患者 的 诉说 受到 许多 心理 因素 的 注 响 , 症 
状 芽 不 都 容易 及 时 识别 。 道 常 厌 者 意识 清晰 , 无 妄想 幻 
党 等 严重 精神 病 性 症状 , 他 们 认识 到 襄 己 有 病 , 往往 为 此 
感到 苦恼 , 就 诊 时 常 十 动 诉说 , 迫切 要 求治 疗 。 

防治 要 点 ” 落 疗 的 日 的 不 仅 在 于 消除 症状, 而 更 为 
重要 的 是 去 除 发 生 疾病 的 原因 和 病理 基础 , 避免 复 发 。 
因此 , 对 这 类 患者 的 治疗 往往 是 “个 较 长 的 过 程 , 需要 有 
计划 有 步 双 地 进行 。 通 常 采取 综合 治疗 的 方式 , 特 剂 是 
集体 综合 治疗 , 常 可 缩短 疗程 .提高 闻 效 .节省 人 力 和 时 
间 。 

心理 治疗 是 对 这 类 患者 基本 治疗 方法 之 -。 可 采取 
集体 治疗 与 个 别 洛 疗 相 结 合 的 方式 进行 。 称 据 患 者 病情 
可 选择 解释 性 心理 治疗 .催眠 暗示 治疗 ,行为 疗法 或 生物 
反馈 疗 头等 。 - 

药物 治疗 方面, 根据 临床 主要 综合 征 选择 用 药 。 最 
常用 的 是 薪 二 氨 茧 类 抗 焦虑 药物 , 对 症 治疗 亦 可 短期 使 
用 镇 靖 、 催 眼 药 物 ,但 应 注意 滩 免 形成 依赖 。 巴 比 妥 类 药 
物 剧 作用 较 大 , 吏 忆 很 少 应 用 。 抗 独 郁 药物 对 伴 有 抑 帮 
症状 的 患者 可 以 采用 。 抗 精神 病 药 服用 后 常 使 吓 者 朵 到 
不 适 , 对 神经 症 症 状 较 少 使 用 。 焦 虑 ,大 食 、 消 瘦 、 失眠 的 
患者 有 时 采用 胰岛 素 低 血 糖 治疗 30. -40 次 , 常 能 改善 柜 
者 的 驱 体 和 精神 症状 。 

中 药 和 针灸 为 神经 症 症状 的 治疗 方式 之 按 辨证 
施 治 的 原则 进行 。 物 理 治疗 可 作为 辅助 治疗 , 以 减轻 忠 
者 各 种 躯体 疼痛 或 不 适 。 常 用 的 方式 有 热 籽 、 磁 疗 和 水 
疗 等 。 体 育 疗法 , 如 太极 区. 气功 等 均 有 修 益 。 对 极 少数 
久治不愈 的 强迫 症 患 者 , 国外 采用 改良 的 精神 外 科 手 个 
治疗 , 切断 患者 大 脑 内 侧 及 额 叶 皮 质 与 边缘 系统 的 联系 
纤维 , 以 解除 其 症状 , 但 疗效 并 不 肯定 , 卫 可 引起 某 些 后 
遗 症 。 中 国 很 少 进行 这 类 手术 治疗 。 
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三 怖 证 (phobic neurosis), 尽 以 对 特 旦 的 事物 或 境 
过 怀 有 强烈 恶 殿 为 特征 的 种 神经 症 。 

Westphal (1871) 首次 提出 广场 辐 怖 症 这 … 病 名 , 指 
对 在 公共 集会 场所 怀 有 慌 怖 。1877? 午 意大利 精神 病 学 家 
又 提出 幽 财 念 怖 证 病 台 。Kraepelin 把 各 神 司 怖 症 归 人 
强迫 症 。 则 洛 仇 德 (1895) 把 恐怖 症 与 强人 这 证 区 分 并 米 ， 
并 划分 为 普通 丽 怖 证 与 奉 外 您 怖 钙 阿 类 。 





据 国 外 资料 , 登 烦 症 在 一 般 人 口中 的 患 病 素 串 高达 
7771000, 较 严 重 的 一 种 愁 怕 症 一 -广场 恶 怖 症 的 患 病 率 








为 6.371000。 多 数 发 铅 于 占 壮 年 期 。 动 物 恺 怖 症 儿 童 期 
发 病 者 男女 忠 考 人 数 相 近 。 成 年 患者 中 动物 恶 怖 省 和 上 
场 忍 怖 症 均 以 女性 为 多 。 

发 病 机 制 和 临床 ”病因 云 明 。 按 照 学 习 理 论 的 解 灵 ， 
认为 本 症 基 恶 惧 反应 的 条 件 反射 把 成 伴随 习 得 性 回避 
0earned avoidance) 的 结果 , 出 于 应 激 性 事件 与 焦虑 素 
质 共 同 作用 所 引起 。 - - 些 忠 者 具有 胆 小 、 害 养 、 依 赖 . 内 
向 等 性 格 特点 。 部 分 患者 有 精神 因素 作为 诱因 , 但 另 有 
部 分 忠 少 起 病 时 未 能 发 现 明显 精神 刺激 。 常 坟 的 恕 怖 症 
主要 有 下 述 二 类 。 

广场 轴 怖 症 (agoraphobia) 目前 所 指 此 证 的 恺 怖 
场所 已 丰 局 限于 广场 , 而 是 泛 指定 怕 进 和 人 商店、 餐馆. 拥 
挤 的 人 群 和 公共 场所 , 或 省 怕 独 白 乘 坐 火 车 汽车 .飞机 
或 进入 难以 逊 速 离开 的 地 方 。 忠 彰 有 原 发 性 屯 怖 性 焦虑 ， 
其 焦 韦 的 心理 和 自主 神经 症状 与 其 他 焦虑 并 无 两 样 。 共 
主要 特征 是 这 类 患者 有 特殊 的 焦 虚 性 情 席 和 对 所 恶 怖 的 
情境 有 特殊 的 回避 行为 。 届 怖 程度 轻重 不 一 , 轻 者 只 稍 
有 不 安 , 重 者 可 发 作 。 患 者 出 现 胸 问心 慌 、 有 
红 倒 感 、 省 死 感 乃至 失控 ,将 要 发 疯 的 感觉 , 即使 患者 知 
道 其 他 人 并 不 认为 这 些 情境 有 具有 危险 ,也 不 能 解除 共 焦 
不 , 常 常 只 要 想象 进入 慌 怖 的 情境 之 小 , 就 可 产生 期 待 性 
焦虑 。 有 些 病 人 甚 全 完全 不 敢 离 家 。】 场 恐 怖 症 最 易 影 
响 日 常 活动 , 一 想到 曾经 几 现 过 惊 恺 发 作 的 情 填 就 十 分 
























害怕 , 如 有 信任 的 亲友 陪伴 , 焦虑 党 可 有 戏剧 性 减 径 。 串 
者 常 有 捉 和 有 ,也 可 出 现 蝇 追 、 自 发 性 惊 患 人格 解 体 


和 社交 娩 怖 症状 , 但 通常 不 占据 主要 地 位 。 
社交 恶 粮 症 (social phobia) 常 起 于 少年 , 害 愧 被 
人 注视 从 而 导致 回避 社交 的 情境 。 患 者 认识 到 这 种 铠 惧 
或 担心 太 过 分 , 但 并 不 觉得 是 被 迫 的 。 男 女 发 病 率 相等 。 
社交 司 恬 可 有 孤立 性 或 普遍 性 两 种 形式 , 前 者 仅 限 十 公 
共 场 全 吃饭 \ 说 话 或 与 从 性 接触, 后 者 则 累及 家 庭 以 外 的 
几乎 所 有 的 社交 场合 。 症 状 与 焦虑 症 相似 , 脸红 , 震 烙 、 
答 心 特别 常见 。 感 者 常 有 自 时 感 和 害怕 批评 。 只 要 有 可 
能 , 患者 尽量 回避 亚 怖 的 情境 , 即 需 要 进行 社交 活动 的 场 
合 。 也 可 发 展 为 惊 念 发 作 , 并 重 者 可 综 致 “在 家 不 出 ”, 而 
与 严重 广场 息 怖 症 相 似 。 亦 串 有 抑郁 、 蝇 迫 和 和 人格 解体 














症状 , 但 不 如 广场 恕 凯 症 多 见 。 

单纯 怒 师 症 (simple phobia) 指 荡 怖 限于 特殊 的 
情境 或 事物 。 例 如 , 接近 某 些 动物 、 登 商 、 雷 举 、 了 
闭 、 片 某 此 食物 , 氢 笋 ,看 到 出 髓 或 受伤 以 及 害怕 接触 到 
某 些 疾病 等 。 单 纯 轴 饰 症 以 儿童 常见 。 成 人 发 生 单纯 束 
坑 症 多 数 起 于 青年 期 , 对 动物 恺 怖 通常 部 起 于 儿童 。 尽 
管 单纯 恶 怖 的 对 象 分 散 , 但 一旦 接触 即 可 引起 惊 倒 发 作 。 
如 不 经 治疗 , 可 持续 数 年 或 数 十 年 。 与 广场 忍 怖 和 社交 
恺 怖 不 同 , 常 不 能 发 现 并 存 的 其 他 精神 证 状 。 出 租 咪 怖 
表现 比较 特殊 , 一 般 伴 发 心动 过 缓 , 偶 可 尝 贼 , 而 不 是 心 
跳 加 快 。 害 怕 疾 病 存 在 的 忧虑 , 如 与 特殊 场合 有 关 , 包括 
接触 疡 症 、 传 染病、 性病, 艾滋病 患者 或 训 必 注射 污染 , 应 
归于 您 怖 症 。 如 果 是 相信 自己 忠 病 , 并 不 与 特殊 场合 有 
关 , 则 应 归 和 人 疑 病 障碍 或 妄想 性 障碍 之 内 。 

此 外 , 还 有 一 些 特殊 类 型 , 如 学 校 二 丹 症 , 主要 发 牛 
于 ?一 12 岁 的 男孩 他 们 公开 表示 市 绝 上 学 , 勉强 去 上 学 
则 发 生 饮 食 和 睡眠 障碍 ,或 出 现 恶心 ,呕吐 、 晚 海 、 头痛 等 
证 状 , 因而 不 同 十 一般 的 逃学 。 

恺 饰 症 可 伴 有 普遍 的 焦 霸 情绪 , 常 回避 与 所 长 惧 的 
事物 接触, 严重 时 经 午 累 月 是 不 出 户 , 也 可 伴 有 抑郁 情绪 
及 自杀 行为 。 病 程 大 多 很 长 。 但 儿童 丐 佑 症 预后 良好 ， 
在 起 病 后 5 年 内 几乎 全 部 可 以 好 转 或 症 息 。 成 年 患者 , 急 
性 起 病 , 病程 较 蚌 , 由 外 界 制 激 引 起 者 护 后 较 好 。 

诊断 依据 ”诊断 主要 根据 上 述 临床 特点 。 

扩 邦 心境 也 常 癌 时 有 恐怖 症状 , 特别 是 广场 愁 怖 证 ， 
是 告 晤 至 间 时 诊断 眶 诊断 黄 青 小 的 一 个 , 取决 于 症状 发 
生 的 先后 次 序 及 何 种 症状 为 主 。 如 在 器 怖 症状 出 现 之 前 
先 有 捉 秀 , 则 应 诊断 为 抑 角 证 。 

与 强迫 症 的 鉴别 要 点 为 : 促 烦 证 主要 是 情感 障碍 , 而 
强迫 症 则 以 认识 障 得 为 主 。 当 倒 怖 症 患 者 通 到 特殊 事物 
或 境遇 时 , 立即 产生 不 安 情绪 , 并 成 图 回避 ,一口 离 开 这 
类 事物 或 境遇 , 不 安 和 情绪 迅即 减轻 或 消 撩 。 息 者 并 不 因 
为 感 恨 是 木 合理 的 而 产生 矛盾 心 课 。 强 人 迫 证 则 不 然 , 省 
强 追 观念 或 强迫 行为 出 现时, 常 引起 患者 严重 的 内 心 巴 
盾 , 或 反覆 思考 , 或 采取 仪式 动作 试图 减轻 内 心 的 个 安 ; 
即使 如 此 , 起 者 的 不 安 情 绪 仍 然 不 能 完全 消除 。 起 渐 十 
强迫 观念 的 恺 怖 证 , 称 为 强迫 性 且 怖 症 。 这 类 患者 明知 
不 会 发 生 但 又 反正 害怕 自己 会 做 出 某 种 不 恰当 的 或 思春 
行为 。 如 害怕 伤害 别人 , 悄 自 己 往 河 里 跳 , 怕 会 当众 喊 出 
粗话 脏话 , 或 怕 当 众 脱光 自己 的 衣服 等 , 应 归 人 强 近 证。 

与 焦虑 症 的 鉴别 要 点 为 : 焦 锐 症 以 焦虑 情绪 为 主 , 不 
对 特殊 事物 或 境遇 怀 有 严重 国 惧 ,焦虑 的 内 容 常 很 广泛 ， 
或 缺 三 具体 的 内 容 。 其 发 作 与 过 到 引起 铠 惧 的 尝 物 或 情 
境 无 关 。 如 人 惊 恶 发 作 的 发 生 与 特殊 情境 有 关 , 则 应 诊断 
为 丽 怖 证 。 

防治 草 点 治疗 有 心理 治疗 与 药物 治疗 两 类 , 日 前 
常用 解释 性 心理 治疗 , 使 咏 者 对 疾病 有 十 确 的 认识 和 态 
度 , 增强 与 疾病 作 斗 争 的 信心 。 地 西洋 (安定 ) 之 类 抗 焦 











虑 药物 , 小 剂 虹 的 米 帕 央 (两 味 嗪 } 或 茶 乙 脐 之 类 抗 居 部 
药物 , 对 减轻 症状 可 能 有 - 定 效果 。 据 初步 报道 , 阿 普 睦 
仑 有 治疗 惊 斑 发 作 扇 广场 肪 怖 症 伴 发 惊 您 发 作 的 作用 。 
行为 疗法 , 包括 系统 性 脱 敏 疗法 , 暴露 名 凯 情境 疗法 , 全 
身 松弛 疗法 , 或 与 恶 怖 的 情境 接触 之 前 进行 剧烈 的 体育 
活动 等 有 - 定 效果 。 











焦虑 症 (anxiety meurosis), 以 发 作 人 性 或 持续 性 情绪 
焦虑 .紧张 为 其 二 可 特征 。 这 种 焦虑 情绪 下 非 册 现实 情 
襄 所 引起 , 常 侍 有 自主 袖 经 功能 障 锝 和 运动 性 不 安 , 严重 


者 可 有 惊 恶 发 作 。 


本 病 兽 有 很 多 名 你 , 如 流 藻 性 心脏 、Da Costa 综合 







征 、 必 : 
综合 征 等 。 日 前 焦虑 症 在 1992 年 ( 国 际 
GCD-10) 及 中 国 精神 疾病 分 类 (1994) 中 , 沟 划 刀 神经 症 
的 框架 之 下 。 

在 国外 , 焦 趾 症 很 常见 。- - 般 居 民 中 其 发 病 率 约 为 
5%, - - 些 较 轻 的 病例 尚 末 包 括 在 内 。 在 精神 科 患 者 中 焦 
志 症 占 6% 一 -2796。 在 中 国 , 对 焦 庆 症 研究 不 足 , 故 以 往 
诊断 较 少 。 本 病 女 性 多 于 淄 性 。 发 病 年 龄 大 多 在 16 -40 
岁 。 

发 病 机制 和 临床 “家系 调查 表明 , 焦 虞 症 息 者 的 近 
订 中 本 病 的 发 病 率 为 - 般 居民 的 3 倍 。 据 双生 子 调查 , 单 
孵 双 牛 子 的 同 病 率 高 于 双 卵 双生 子 , 不 在 同 -- 坏 境 中 生 
活 闪 单 卵 双 生子 同 病 率 也 很 高 , 提示 本 病 的 发 病 与 遗传 
有 关 。 有 大 认为 可 能 为 常 染色 体 多 基因 并 传 , 当 受 到 精 
神 基 素 或 丢 体 因素 影响 时 即 可 发 病 。 

引起 焦 嵌 的 常见 诱 换 足 心理 冲突 。 有 人 认为 边缘 
系统 , 特别 是 查 仁 核 和 下 丘脑 对 焦虑 症 的 发 生 有 重要 作 
用 ; 也 有 人 用 过 度 警 党 (overarousal) 来 解释 焦虑 证 的 病 
理 生 理 宙 制 ,但 本 病 的 发 病 机 制 仍 有 竺 更 多 的 资料 加 以 
阐明 。 

焦虑 为 本 病 的 核心 症状 一 般 可 有 三 方面 表现 : 四 情 
绪 障 碍 : 如 紧张 不 安 , 心烦 意 乱 , 恺 殿 、 惊慌 或 焦躁 熏 怒 
等 ,加 驱 体 症状 : 串 有 头痛 、 失眠、 党 坚 , 震 钱 、 多 汗 、 
旋 怪 , 胸 问 、 过 度 呼 吸 、 恶 心 .呕吐 ,上 腹泻、 尿频 等 。 辐 生化 
改变 : 可 有 血 策 、 肾上腺 素 .皮质 类 固 醇 .红细胞 等 增加 。 

根据 疾病 表现 形式 , 临床 上 可 分 为 三 种 类 型 。 

{1 ) 惊 铠 障碍 ; 呈 急 性 焦 虚 或 惊 恶 发 作 , 患者 突然 感 
汉人 家 要 有 因 难关 攻克 小 着 体 有 他 
名 或 濒 死 感 。 失 查 可 见 心 跳 加 速 , 呼 吸 急促 、 震 颤 .多 汗 
等 交感 神经 功能 亢进 的 现象 。 发 作 可 持续 数 分钟 到 数 小 
有 时。 但 以 后 又 可 再 发 ,或 一 天 发 作 多 次 (人 参见" 惊 恶 发 作 ” 
条 )。 

(2 ) 广 泛 性 焦虑 障碍 ; 忠 考 oj 有 胆 小 . 盖 尾 .月 时 .过 
分 敏感 .忧心 刷 虱 的 性 格 特 点 。 常 处 于 广泛 和 持续 的 焦 
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上 谋 状 态 之 中 ,为 一 点 小 事 而 匣 恼 , 白 责 ,对 困难 过 分 伟大 ， 
击溃 常 往 坏处 常 无 病 啤 吟 、 对 船体 不 适 特别 关注 ， 
注意 不 集中 、 记忆 不 佳 .缺乏 兴趣 。 常 有 颤 持 , 册 内 紧张 、 
卉 诗 、 心 性 .上 腹 不 适 、 和 失眠、 多 梦 、 梦 故 及 性 侈 缺 三 。 女 
性 患者 可 有 月 经 停止 成 经 量 过 多 , 男性 目 青 则 有 阳 攻 。 
病程 中 可 有 一 二 次 或 频繁 的 急 

( 3) 混合 性 焦虑 状态 和 抑郁 同时 存在 , 两 者 千 
度 都 不 重 , 患者 有 是 中 下 .四部 不 适 等 症状 , 又 
有 心境 低落, 自信 降低 等 抑郁 表现 。 

上 述 症状 可 经 可 重 , 轻 者 可 照常 工作 , 重 者 整 大 恤 型 
不 安 , 生活 需要 别人 巾 硕 。 预 后 大 部 愉 好 。 约 40% 一 
60% 的 病例 可 装 痊 合 或 显 芝 好转。 起 病 年 龄 绞 晚 ,病程 
较 长 、 病 前 个 性 不 健 人 多 者 瑞 后 较 差 。 

诊断 依据 “主要 依据 上 述 临 床 表现 作出 诊断 。 惊 仅 
发 作 时 症状 典型 , 诊断 不 难 ; 广泛 性 焦虑 障碍 常委 与 驱 体 
疾病 位 发 的 焦 翰 状态 鉴别 ; 焦 虚 可 见于 低 血糖 症 、 阵 发 性 
心动 过 速 , 甲 状 逐 功 能 亢进 .经 绝 期 综合 征 等 舱 体 疾病 ， 
应 作出 鉴别 。 

自发 性 低 血 糖 症 多 在 空腹 时 出 现 发 作 , 进食 或 注射 
和 世 葡 糖 后 好 转 , 其 空腹 血糖 多 在 3.3mmol/L (60mg/di) 
以 下 ; 阵 发 性 心动 过 速 , 心 浴 通常 在 140- 一 220 次 /min 之 
间 , 率 一 般 不 越过 140 次 /min; 甲状 腺 功能 亢 
进 串 亢进 而 体重 减轻 , 睫 眠 时 心 这 仍 很 快 , 此 有 本 
病 特有 的 体征 和 实验 室 发 现 ; 经 绝 期 综合 征 除 焦 处 外 , 尚 
有 其 他 经 绝 期 症状 ; 抑郁 症候 者 常 有 焦虑 , 应 根据 抑郁 证 
的 病史 和 症状 加 以 鉴别 。 鉴 别 困 难 时 , 可 先 试用 抗 忧郁 
剂 , 有 良好 效果 者 有 助 于 抑郁 症 的 诊断 。 

防治 村 点 ”治疗 宜 采用 综合 措施 。 可 选用 以 下 方法。 

(1 ) 解 释 性 心理 治疗 : 让 愚者 了 解 本 病 的 性 质 , 解除 
官 者 对 次 病 木 身 的 改 惧 和 疑虑 , 增强 记者 与 疾病 作 斗 争 
的 信心 。 医 生 对 感 者 的 颖 虑 作出 消 楚 解 释 和 有 力 保 证 ， 
常 可 使 病情 改善 。 

(2) 行 为 疗 写 : 特别 是 放松 训练 , 对 于 轻 . 中 度 焦虑 
六 有 效 , 简便 易 行 , 容易 掌握 。 认 知 治疗 tcognitive 
therapy). 对 焦虑 症 同样 有 效 , 如 焦虑 症 患者 因 心 怪 常 担 
放 患 心 腔 病 , 可 训练 中 者 重复 玲 下 说 明 :“ 心 跳 快 足 身 体 
对 应 激 正 常 无 害 的 反应 ” 常 可 使 焦虑 迅速 减 轻 。 生 物 反 
馈 训 练 . 催 虐 ,气功 和 体育 锯 炼 等 均 可 酌情 选用 。 

( 3] 药物 治疗 : 匠 二 氨 划 类 药物 具有 镇 静 、 抗 焦虑 、 
抗 惊 厥 和 中 枢 性 肌 松 弛 作用 , 目前 已 取代 巴 比 要 类 和 省 
剂 , 成 为 治疗 焦虑 ,失眠 的 主要 药物 。 常 用 药物 根据 药物 
半 瞧 期 长 短 林 分 为 两 类 : 长 时 间作 用 类 有 地 西洋 { 安 定 )、 
氧 氨 草 ( 利 眠 了 宁 )、 氟 西洋 . 普 拉 西 汶 (prazepam)、 硝 西 
洋 ; 短 时 间作 用 类 有 阿 普 唑 仑 (alprazolam)、 奥 沙 西洋 
{oxazepam)、 劳 拉 西 洋 (lorazepamy、 三 唑 仓 
ftriazolarm)、 和 蔡 马 西洋 (temazepam)。 长 时 间作 用 类 
易 有 蓄积 作用 ,晚上 岂 二 催眠 时 白天 仍 有 伴 睡 , 但 这 浙 减 
量 停 药 时 撒 药 反应 也 较 小 。 短 时 间作 用 类 则 无 蓄积 性 的 
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缺点 , 们 为 维持 有 效 的 抗 焦虑 血 药 浓 度 , 每 日 需 投药 2 一 3 
次 。 如 果 为 了 诱导 人 睡 , 应 以 血 内 药物 浓度 高 峰 出 岗 较 
快 者 为 什 , 如 赫 己 西洋、 地 西洋 ; 但 如 希望 维持 长 时 间 睡 
跟 时 , 以 短 时 间作 用 类 中 血 浓度 高 蜂 出 现 较 壕 者 为 佳 , 如 
。 硝 西洋 和 握 西 洋 治 疗 失眠 症 较 好 . 但 因 鞋 
意 药物 创作 用 。 通 常 茶 一 氮 芝 类 不 良 反 应 
轻微 , 常见 者 有 所 睡 、 眩 浓 和 乏力 等 。 大 量 时 偶 见 共 济 失 
调 , 极 少 数 病人 可 产生 皮疹 ,白细胞 减少 。 长 期 服用 少数 
: 结 物 依赖 , 突然 停 药 可 发 生 藉 断 症 状 如 焦虑 、 抽 
。 对 有 药物 依赖 史 的 病人 , 应 特别 警惕 。 重 症 肌 无 力 、 
吝 光 眼 、 奸 娠 .高龄 病人 及 车 辆 名 驶 员 应 慎 用 或 禁用 。 用 
药剂 量 与 服 法 依 治疗 晶 的 而 不 同 , 如 诱导 人 睡 , 晚上 睡 前 

次 服 莉 邯 可 , 如 控制 焦虑 , 短 时 间作 用 类 药 吕 每 日 2 一 3 
次 , 长 时 间作 用 类 每 日 1 次 。 常 用 剂量 如 地 西洋 为 5 一 
30mg/d, 奥 沙 西洋 60 一 120mg/d, 替 马 西洋 30mg/d, 硝 
西洋 5 一 20mg/d, 阿 普 唑 仑 0.8 一 4mg/d。 但 对 于 惊 恶 发 
作 , 除 阿 普 哗 仑 有 效 外 , 其 他 管 二 氮 章 类 效果 欠 佳 , 常 需 
用 抗 抑郁 续 治 疗 。 









惊 妨 发 作 


惊 妨 发 作 {panic attacks) 是 焦虑 症 的 “种 类 型 。 基 
本 特征 是 反 敌 发 作 的 严 生 焦 虑 ( 惊 合 ), 发 作 不 限于 景 
特殊 情境 或 场合 , 因而 难以 预料 。 主 要 症状 可 因 人 而 措 。 

发 病 机 制 和 临床 惊 丽 发 作 有 一 定 素质 基础 ， 
Crowe 等 人 进行 仔细 的 家 族 研 究 发 现 , 惊 铠 发 作 病 人 的 

-级 亲属 中 女性 患 病危 险 率 为 42%, 男性 为 22%。 双 生 
子 研究 发 现 , 惊恐 发 作 有 很 高 的 同 病 率 , 而 普通 焦 趾 症 则 
告 。 双 亲 之 一 战 两 人 都 忠 惊 伙 发 作 时 ,子女 建 惊 铠 发 作 
的 危险 增加 , 可 能 及 映 了 迪 传 或 家 庭 学 习 模 式 的 影响 。 
由 于 惊 全 发 作 往往 和 广场 他 。 怖 症 、 抑 都 性 障碍 一 起 出 现 ， 
可 能 停 亚 发 作 和 广场 仅 怖 抑郁 证 有 某 种 共同 素质 。 还 
有 研究 发 现 , 惊 念 发 作 的 成 人 在 儿童 期 多 见 学 校 汶 做 证 
和 分离 性 焦虑 症 , 其 子女 患 这 两 种 焦虑 性 障 但 的 比例 也 
明 量 地 高 于 健康 对 照 组 , 故 认为 分 离 性 焦虑 症 可 能 是 成 
人 惊异 发 作 在 儿童 期 的 前 驱 表 现 。 

惊 恶 发 作 的 诱发 事件 常 是 不 幸 的 情绪 体验 , 如 旋 亡 、 
离别 受伤 成 突 发 意外 事件 。 也 可 能 在 慢性 焦虑 基础 上 
山菜 些 较 轻 的 刺激 所 促 发 。 有 过 售 愁 发 作 的 病人 常 有 对 
复发 的 预期 性 悉 惧 , 因而 回避 可 能 诱发 惊 恶 发 作 的 情境 , 
严重 时 闭 门 不 出 。 

惊 恺 发 作 的 主要 症状 可 有 以 下 几 组 表现 。 

(1) 心 血管 症状 : 剧烈 心跳 、 面 部 充血 、 倾 动脉 与 两 
糯 侧 血管 跳动 。 上 患者 体验 到 心 味 出 烈 , 常 误 认 为 心脏 病 
发 作 , 伴 有 胸 内 空虚 感 。 有 些 病人 诉说 左上 胸部 疼痛 , 其 
人 笃 有 向 左肩 、 恬 放射 者 , 少数 病人 诉 心 前 区 不 适 。 但 这 种 
胸痛 或 不 适 和 冠 心病 不 同 , 仅 持续 儿 秒 , 县 与 活动 无 关 ， 
即使 臣 床 休息 亦 能 出 现 , 停止 活动 并 不 能 使 疼痛 减轻 。 











(2 ) 呼 吸 困 难 : 和 心脏 症状 同样 多 见 。 目 者 有 塞 息 
感 , 感到 透 不 过 气 或 暴 入 空气 不 足 ,和 常 觉 胸 闽 。 由 于 空气 
饥 俄 (air hunger), 呼吸 加 快 加 深 。 如 侈 问 出 现 惊 代 发 
作 时 , 种 者 常 起 床 到 秘 边 透气 。 

(3 ) 过 度 换 气 症 状 : 由 于 呼 哄 吉 快 , 过 多 一 氧化 正 呼 
出 血液 趋向 碱 化 , 因而 继 发 某 些 症状 , 咱 有 轻 度 手指 几 
木 、 币 痛 , 常 为 双 侧 , 偶而 可 仅 有 一 侧 。 最 严重 者 累及 足 
部 ,面部 , 特别 是 口唇 周围 发 习 。 种 者 常 诉 头 红头 胀 或 
头 变 大 感觉 , 进 - 步 加 剧 了 惊 

(4 ) 认 知 症 状 : 患者 的 售 恺 发 作 与 一 般 有 真实 危险 
的 狼 惧 本 同 , 似乎 有 一 种 即将 发 牛 灾难 的 不 祥 预 感 。 可 
有 濒 死 嫩 、 失 去 控制 或 将 要 发 疯 的 感觉 。 因 调 可 有 过 跑 、 
诚 胜 或 惊 叫 的 行为 有 些 忠 者 售 倒 发 作 时 四 肢 剧 多 摇 里 、 
馈 拌 有 头 芽 或 归 学 倒 的 感觉 

( 5) 其 他 症状 : 约 20% 病 人 出 现 虚 脱 , 冷汗 与 起 鸡皮 
闯 接 , 四肢 摇 昂 不 能 站 立 。 40% 有 家 肠 症 状 , 常 为 二 腹痛 、 
紧张 感 或 上 腹 空虚 感 。 

发 作 的 频 度 与 次 数 因 人 而 异 , 有 的 “ 生 仅 发 作 数 次 ， 
也 有 的 几 天 ,多 周 或 几 月 发 作 - -次 , 强度 与 发 作 持 续 时 间 
也 互 不 相同 。 

诊断 依据 《美国 疾病 诊断 统计 手册 ?规定 诊断 惊 恶 
发 作 至 少 要 有 下 列 症 状 中 的 四 项 症状 ; 中 卫 吸 困难 。@ 
心性 。 轩 胸痛 或 不 适 。 四 透 不 过 气 来 的 感 当 。 回 头 错 、 
受潮 或 失 平 衡 感 。@ 非 真实 感 。 了 手脚 发 贱 。 加 一 阵 阵 
发 冷 发 热 。 加 出 汗 。 人 0 尝 肛 。0 烙 拌 。( 濒 死 感 、 怕 发 
钢 或 失去 控制 。 发 作 时 无 特定 情境 或 刺激 , 3 周 中 发 作 达 
3 次 以 上 。 符 合 上 述 条 件 , 可 以 诊断 为 惊 念 发 作 。 

当 信 狼 发 作出 现 于 特定 的 丽 怖 情况 时 , 应 认为 是 严 
重 念 怖 证 的 表现 , 应 只 诊断 为 仁 第 症 。 只 有 在 没有 任何 
墅 怖 症 情境 存在 的 条 件 下 才 诊 断 惊 念 发 作 。 

惊 秋 发作 也 可 继 发 于 抑郁 性 障碍 , 如 果 问 时 符合 抑 
俘 证 诊断 标准 , 则 惊 念 发 作 不 应 作为 主要 诊断 。 

最 近 的 《国际 疾病 分 类 )-10 (1CD-10) 提 出 诊断 本 症 
应 只 有 下 列 请 条 : 中 至 少 每 周 发 帮 一 次 。 加 发 生 于 并 无 
客观 危险 的 场合 。 信 不 限于 在 已 知 的 或 可 预料 的 场所 发 
作 。 钱 两 次 发 作 间 歌 期 , 相对 津 说 无 焦虑 症状 。 

鉴别 诊断 : 与 冠 心病 发 作 区 别 , 根据 发 作 时 惊 婵 的 情 
绪 . 空 气 饥饿 、 过 度 换 气 和 认 知 症状 的 特征 , 惊 恶 发 作 不 
难 识别 , 其 胸痛 与 心 怪 也 有 其 特点 , 移 痛 与 体 动 无 关 , 心 
性 是 心脏 活动 增强 所 致 , 节律 整齐 , 军 有 期 外 收缩 或 心律 
失常 ; 左 房 室 辩 (二 尖 辩 ) 脱 垂 常 合并 售 往 发作 , 其 间 是 否 
有 因果 关系 尚 不 明确 , 但 左 房 室 瓣 脱 垂 者 , 多 次 惊 荀 发 作 
吕 能 使 心律 失常 或 冠 心 发 作 人 危险 增加 ; 自发 性 低 血 精 症 、 
哺 铬 细胞 溜 、 梅 尼 埃 病 、 甲 状 腺 功能 亢进 都 可 能 有 类 似 惊 
烈 发 作 表 现 , 应 注意 鉴别 , 及 时 进行 实验 室 检查 ; 鉴于 惊 
慌 发 作 常 与 抑郁 症 同时 存在 , 又 可 继 发 十 抑郁 症 , 故 对 惊 
全 发 作者 应 仔细 检查 有 无 抑郁 症状 ; 精神 分 裂 症 患者 偶 
有 人 惊 恶 表现 , 但 下 难 发 现 这 种 现象 往往 由 于 被 害 妄 想 或 








幻觉 所 造成 。 惊 慌 发 作 册 者 虽然 有 怕 发 狗 或 失去 控制 感 
觉 ,但 极 少见 精神 病 性 症状 , 患者 能 按 社 会 惯例 生活 。 

防治 要 点 ”认识 惊恐 发 作 有 重要 的 临床 意义 , 内 为 
对 惊 改 发 作 的 治疗 与 广泛 性 焦 虐 症 不 同 。 日 前 主要 有 两 
类 处 理 方法 。 一 类 是 心理 治疗 , 因为 病人 出 怕 患 精神 病 、 
心脏 病 或 兹 广 , 要 告诉 病人 这 种 障碍 不 会 引起 精神 失常 
或 完全 失去 控制 ,- - 般 维持 15min 或 30min 就 会 消退 , 员 
然 吕 能 还 要 复发 几 次 , 代 80% 城 后 将 得 到 控制 。 如 果 在 
发 作 时 坚持 下 太 ， 不 此 回避 , 下 次 发 作 将 会 减轻 。 行 
分 惊 八 发 作 取得 了 较 好 效果 ,但 
作 次 数 或 强度 , 仍 有 争议 。 

入 入 让 药 革 -所 告 类 如 地 西洋 (安定 ). 握 氮 车 对 惊 
芍 发 作 基 本 盛 效 , 唯 有 阿 背 只 仑 alprazolam) 对 惊慌 发 
作 有 有 效 , 通常 0.8 一 3.2mg/d, 分 2.…-3 次 服 。 

三 环 坑 抑郁 剂 和 单 胶 氧 化 秀 抑 制剂 对 惊 恶 发 作 有 良 
好 效果 。 米 帕 明 (让 咪 嗓 ) 已 证 明 疗 效 显 其, 剂量 不 高 , 25 
一 50mg/d, 逐渐 增加 , 有 效 剂 其 范围 为 50 一 300mg/d。 
茶 乙 肝 30 一 60mg/d, 也 证 明 有 效 。 如 果 经 过 治疗 , 惊 忍 
发 作 已 消退 , 留 有 轻 度 慢 性 焦虑 时 , 应 用 荣 一 氮 旧 类 药物 
是 适当 的 。 




















强迫 症 

强 追 症 (obsessional neurosis) 或 称 强 这 性 障碍 , 以 
重复 出 现 患者 并 不 巧 意 出 现 的 某 些 观念 .意向 和 行为 为 
特征 。 患 者 常 为 这 些 重复 出 现 的 强迫 现象 所 苦恼 , 昌 努 
力克 制 , 但 无 法 摆脱 。 

Esquirol (1838) 首次 描述 了 个 强迫 怀疑 的 病例 ， 
并 将 其 归 人 “ 单 狂 ” (monomania) -类 。Morel(1861) 创 
用 “强迫 观念 ”- 词 。Janet 1903) 提出 精神 衰弱 的 概念 ， 
并 把 除 疤 症 以 外 的 各 种 神经 症 , 如 强迫 症 、 恺 怖 症 等 都 包 
括 在 内 。Freud(1895) 把 强迫 症 与 丽 饥 症 分 开 。 巴 十 洛 
夫 最 初 把 蜡 迫 辛 明 人 精神 豪 螂 一 -类 , 其 后 他 认为 可 把 强 
迫 症 从 精神 衰弱 中 分 出 , 并 认为 强 扎 症 为 高 级 神经 活动 
局 部 障碍 , 其 表现 证 要 是 强迫 症状 ; 而 精神 衰弱 则 为 高 级 
神经 活动 普遍 障碍 . 主要 表现 为 在 个 性 基础 上 , 出现 某 些 
强迫 症状 和 … 般 脑 餐 妮 症 状 。 中 国 最 初 把 强迫 症 合 并 于 
精神 衰弱 之 内 , 并 包括 了 恺 怖 证 。1994 年 中 国 精 神 疾病 
分 类 及 iCD-10 分 类 中 均 将 强 追 症 归 于 神经 症 之 办。 而 
精神 衰弱 ~- 词 , 已 废弃 不 用 。 

发 病 机 制 和 临床 本 症 少见 。 在 国外 - - 般 人 口 中， 
其 患 病 率 为 0.05% -1.09%6; 约 占 精 神 科 患 者 19 一 29。 
据 中 国资 料 , 约 占 神经 精神 科 初 诊 病 例 的 0.1%。 忠 者 男 
忻 多 于 女性 , 以 从 事 脑力 芳 动 者 居多 , 起 病 年 龄 多 在 16 一 
30 岁 。 

家 属 阅 查 资料 表明 , 强迫 症 患 者 的 一 级 亲属 中 较 多 
的 人 有 强 追 症状 。 另 有 人 统计 , 约 1/3 的 患者 病 前 具有 强 
迫 个 性 特点 , 如 拘 赣 、 犹 殉 、 节 俭 , 过 分 注意 细节 、 要 求 十 
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全 十 美 等 .但 也 有 - 些 具 有 强迫 个 性 的 人 并 不 发 牛 本 病 。 
部 分 患者 有 明显 的 精神 央 素 作 为 起 闫 诱因 , 还 有 一 - 些 惠 
者 起 换 与 怀孕 .分 娩 、 过 劳 等 驱 体 因素 有 

临床 表现 可 分 为 强迫 思维 、 强迫 行为 和 混合 性 况 追 
症 一 类 。 

(3 1 蝇 按 思维 : 如 强迫 怀疑 、 强迫 联想 .强迫 回忆 、 强 
迫 性 穷 思 极 虑 , 强迫 性 对 立 思 纵 , 强迫 意向 {( 感 者 常 为 某 
种 与 正常 心理 相反 的 意向 所 纠缠 ) 等 。 

《21 强 追 行为 : 如 强迫 检查 、 强迫 计数 、 洗涤 等 仪 蕊 
动作 。 

《3 ) 混 合 性 强迫 思维 和 动作 。 

起 病 可 和 急 可 缓 , 但 多 系 缓慢 起 娄 ; 症状 可 为 单 - 的 ， 
也 9 为 多 样 的 ; 可 只 有 强迫 观念 , 或 强迫 行 站 
府 有 之 。 思 者 明知 自己 的 这 些 观念 和 行为 毫 义 ， 
不 应 重复 , 力求 摆脱 , 但 无 能 为 力 。 往往 在 试图 克制 这 
类 强迫 症状 时 , 出 现 明显 的 焦虑 不 安 。 

本 病 病 程 可 为 进行 件 、 波 动 性 或 幕 止 不 变 , 也 可 间 以 
较 长 的 缓解 期 。 一 般 以 病 前 个 性 健全 , 病程 呈 问 蚂 性 、 焦 
虚 或 抑郁 症状 明显 的 病例 顶 后 较 好 。 病 前 具有 剖 锯 个 性 ， 
起 病 年 龄 小 症状 严重 者 预后 较 差 。 部 分 病例 吕 白 发 组 
解 。 

诊断 依据 诊断 主要 依据 |- 述 强迫 症状 ,但 不 伴 有 
脑 器 质 性 疾病 或 精神 病 的 表现 。 

鉴别 诊断 ; 抑郁 症 患 者 可 有 强 追 症状 , 而 强迫 症 岂 者 
尤其 是 强迫 性 穷 思 极 虑 患者 也 常 伴 有 抑 邦 , 己 都 吕 旦 现 
发 作 性 病程 。 需 对 整个 疾病 的 发 展 过 程 加 以 分 析 , 才能 
监 别 现 者 由 何者 为 上 发 , 何者 为 继 发 。 有 情感 性 精神 病 
家 族 史 或 既往 史 , 搞 郁 症状 出 现 早 而 严重 , 有 强 旬 自杀 企 
图 者 , 应 首先 考 峙 抑郁 症 的 诊断 ; 精神 分 询 症 患者 也 党 有 
强迫 症状 , 特别 是 在 疾病 早期 , 其 鉴别 要 点 在 于 是 否 存在 
精神 分 急症 的 症状 。 精 神 分 裂 症 感 洗 常 不 以 强迫 辣 状 为 
蔚 , 缺 生 摆脱 这 类 症状 的 强 录 ; 其 些 脑 器 质 性 损害 串 
省 也 可 出 现 重复 行为, 但 并 不 具有 强迫 性 质 , 患 莉 对 这 类 
重复 思想 和 行为 常 采 取 漠 然 的 态度 。 

防治 要 点 ”治疗 常 有 一 定 的 困难 , 应 问 趾 者 说 明 这 
类 疾病 的 性 质 , 不 要 过 多 地 注意 症状 或 勉强 克制 症状 , 以 
免 增加 焦虑 和 紧张 。 耳 作 和 牛 活 安排 宜 紧 关 而 有 规律 。 
业余 时 间 应 多 参加 文娱 体育 活动 。 

强迫 思维 和 强 记 行为 虽然 党 同时 存在 , 但 遇 者 的 治 
疗 方法 不 间 , 强迫 思维 常 与 抑 角 有 窗 切 关系 , 治疗 可 选用 
和 毛 米 巾 明 、 米 帕 明 ( 具 味 嗪 )、 握 上 归 汀 等 抗 抑郁 药 治疗 , 亦 
可 用 抗 焦虑 药 劳 拉 西 洋 等 。 亦 可 试用 卡 维 停顿 法 
{thought stopping) 等 行为 治疗 。 强 扎 性 仪式 动作 与 换 
郁 联系 则 椒 大 密切 , 和 强迫 思维 相 比 , 行为 治疗 更 为 有 
效 。 据 报道 ,采用 有 计划 地 汤 露 治疗 (exposure 
therapy) , 可 使 约 70% 的 病人 症状 好 转 。 






























反应 性 精神 障碍 


反应 性 精神 障碍 (reactive mental disorder) 又 名 心 
男人 性 精神 障碍 psychogenic mental disorder), 指 一 组 
因明 节 的 心理 社会 刺激 所 致 的 精神 障碍 。 本 病 兽 被 称 为 
反应 性 精神 蔽 (reactive psychosis), 但 它 未 能 确切 地 反 
鼎 有 些 并 未 严重 到 精神 病程 度 的 情况 。 
心理 社会 刺激 在 本 病 的 病因 中 点 主要 的 或 重要 的 地 
不 仪 是 本 组 精神 障 码 的 直接 原因, 而 且 和 精神 证 
发 展 ,预后 和 转 归 鼎 有 密切 联系 。 如 果 心 理 社 
为 一 种 诱因 , 促 发 了 某 些 类 型 的 精神 障碍 ， 
是 使 诛 有 的 精神 障碍 加 重 或 明显 化 , 则 不 包括 在 本 

范畴 内 。 神 经 症 的 发 牛 , 音 然 也 和 心理 社会 因素 有 
定 关系 ,但 它 男 有 其 固有 的 特征 , 也 不 包括 在 本 组 内 。 送 
和 牛 , 刺激 和 素质 均 基 重要 作用 , 精神 症状 一 般 










页 较 轻 。 

本 组 疾病 的 范畴 和 分 类 意见 不 太 “ 致 。 反 点 性 精神 
狂 的 和 名称 县 先 由 Wimmer {1916) 提 市, 作为 与 精神 分 询 
仁和 踪 狂 抑 俘 症 并 列 的 功能 性 精神 病 , 亚 型 旭 按 精神 症 
状 旭 分 。 中 国 、 前 苏联 和 北欧 国家 都 接受 上 述 观 点 ,并 较 
多 地 作出 这 类 诊断 。 但 在 英美 等 国都 很 少 应 由。 在 美国 
精神 疾病 分 类 (1980) 中 , 只 有 所 谓 短暂 反应 性 精神 病 
(brief reactive psychosis) 的 病名 。( 国 际 疾病 分 类 )-10 
(1992) 中 , 也 未 采用 反应 人 性 精神 病 的 名 你, 将 许多 隶属 本 
病 范 畴 的 情况 分 别 按 其 主要 精神 症状 划 人 相 座 的 其 他 类 
别 , 市 男 列 急性 应 激 反 应 (acute stress reaction) 和 精神 
创伤 后 应 向 障碍 (post-traumatic stress disorder) 等 新 
的 病 甸 。 鉴于 上 述 ?类 还 个 稳定 ， 本 条 主要 按 中 国 日 前 
对 本 组 疾病 的 认 

据 1982 年 湖 查 ， 中 同 本 病 的 患 病 率 为 0。 6671000, 农 
村 略 高 于 城市 。 在 住院 病人 中 , 本 病 占 各 类 精神 疾病 的 
3% 一 4%, 发 病 年 龄 多 数 在 16- 45 岁 之 阿 , 女性 多 上田 
性 。 撕 Stromgren 统计 , 本 病 在 寺 麦 占 精 神 病 院 住院 病 
例 的 15%6 一 209%6。 

发 病 机 制 和 临床 心理 社会 刺激 是 本 病 的 直接 原 
办。 这 类 心理 社会 刺激 或 为 极端 天 重 的 甚至 是 灾难 福 的 、 
或 是 复杂 的 多 重 的 、 或 是 具有 待 久 影响 者 , 即 就 其 强度 、 
复杂 性 或 持续 时 间 而 言 , 不 同 十 日 常生 活 中 当 见 的 那些 
刺激 。 例 如 , 洪水 、 地震 ,火灾 、 飞 机 失事 ,意外 事故 ,战争 、 
谭 到 蝇 寻 战 折 廊 、 至 亲 的 意外 或 死亡 、 长 期 的 心身 折磨 、 
严重 的 长 期 的 处 境 困难 、 或 接 一 连 三 的 沉重 打击 等 , 这 类 
剩 数 对 心理 链 康 的 破坏 和 威胁 是 众 所 公认 的 , 有 理由 推 
断 它们 是 致 病 的 主要 原因 。 

个 体 的 易 感性 和 适应 能 力 , 也 在 本 病 的 发 生 中 起 - 
定 作用 , 内 为 并 非 遭 明 重 大 刺激 的 所 有 个 体 都 发 病 。 原 
先 有 性 格 缺陷 , 如 胆 小 , 多 疑 .敏感 、 易 激动 者 ; 有 社会 适 
应 不 良 i 记录 ,有 神经 辣 中 或 在 精神 疾病 家 族 史 ; 或 正 值 极 





度 疲劳 状态 或 患 有 躯体 疾病 者 , 较 易 发 病 。 但 这 些 易 感 
因素 或 个 性 问题 本 身 并 不 足以 导致 精神 症状 的 发 生 , 它 
们 在 发 病 过 程 中 的 作用 不 是 最 重要 的 。 

Stromgren 研究 了 “组 反应 性 精神 忠 者 的 家 族 史 ， 
并 以 精神 分 绝症 和 躁 郁 症 患 着 作对 照 , 发 现 这 三 组 患者 
的 兄弟 姐妹 中 同类 疾病 的 发 病 率 均 显著 高 于 其 他 两 类 疾 
病 的 发 病 率 , 从 而 说 明 , 反应 竹 精 冲 障 但 则 精神 分 裂 症 和 
躁 竹 抑郁 症 一 样 , 都 受 幅 传 因素 的 影响 , 而 且 相 互 有 别 。 
据 国内 资料 , 反应 性 精神 障碍 患者 有 精神 疾病 家 族 史 者 
为 15.0% 一 24.39%; Faergeman 的 一 组 病例 为 57 .1%。 

本 病 可 以 按 起 病 利 病程 特点 , 分 成 急性 和 馒 性 两 大 
类 , 两 类 中 各 有 一 - 些 常 见 的 亚 型 , 分 述 十 下 。 

总 性 反应 性 精神 障 三 ” 指 紧 接 严重 刺激 发 生 的 短暂 

精神 障 三 。 致 病 刺激 极端 严重 , 精神 障碍 在 受 刺激 的 当 

时 或 不 久 即 发 生 , 精神 症状 的 维持 时 间 不 长 , 短 青 仅 数 小 
时 , 多 数 在 数 日 内 缓解 。 以 往 曾 称 为 灾难 性 应 激 反 应 
(catastrophic stress disorder) 和 误 删 性 论 安 
{exhaustive derifium)。 所 谓 急 性 应 激 反应 多 数 亦 可 纳 
人 此 类 。 常 见 的 精神 障碍 有 以 下 诸 类 : 中 反应 性 意识 模 
糊 状 态 : 叮 表 现 为 情感 休克 或 意识 膀胱 状态 。 情 感 休 克 
患者 , 情感 反应 突然 缺失 ,日光 荡 然 , 或 伴 有 无 目的 动作 。 
处 十 膀 腊 状态 的 患者 , 意识 模糊 .对 时 间 、 地 点 .人 物 定 问 
不 佳 , 表情 紧张 . 负 硕 ,或 冲动 毁 物 ,或 向 外 奔跑 , 事后 不 
能 阿 忆 , 有 的 患者 可 有 梦 样 体验 必 生 动心 因 性 幻觉 , 并 可 
伴 有 相应 的 表情 和 滞 言 。@ 反 应 性 精神 运动 性 换 制 : 患 
者 反应 迟钝 , 言行 减少 , 严重 者 不 言 不 动 , 毫 无 反应 , 呈 所 
请 反应 性 木 僵 reactive stupor) 。 鲜 反应 性 激越 状态 : 
思 者 极度 不 宁 , 运动 过 度 , 紧张 愁 己 , 常 伴 心动 过 速 、 半 名 
和 出 症 等 自主 神经 症状 。 直 急性 精神 病 发 作 : 患者 言 诸 
杂乱 , 思维 散 温 ,行为 怪异 , 可 伴 净 想 和 幻觉 , 有 些 类 似 精 
神 分 侧 症 。 在 粒 撕 禁 者 中 发 牛 的 所 谓 “ 拘 禁 性 精神 病 ” 
(prison psychosis) 汞 属 此 类 。 

慢性 反应 性 精神 障碍 ” 常 继 发 于 持久 的 或 复杂 的 精 
神 刺 激 , 病程 较 迁 延 , 可 能 持续 数 月 。 常 见 考 有 以 下 各 型 ; 
站 反应 福 抑郁 状态 ; 在 强烈 精神 创伤 之 后 出 现 抑 邦 状 态 
的 患者 情绪 低沉 , 或 追忆 往事 , 独自 叹息 , 或 倾诉 内 心 的 
忧伤 , 悔 恨 白 责 , 常 伴 有 失眠 ,厌食 、 消瘦 和 工作 能 为 下 
降 , 也 可 出 现 焦 虑 ,紧张 或 疑 病 灿 念 。 严 重 者 有 自杀 意念 
及 自杀 行为 。@ 反 应 性 偏执 状态 : 在 精神 因素 持续 影响 
下 , 逐渐 出 现 敏感 ,多疑 . 关 系 妄想 或 被 害 妄 起 。 有 的 病 
例 可 出 现 幻觉 , 以 和 ] 昕 较 多 见 。 这 类 患者 的 幻觉 和 记 想 ， 
与 其 精神 因素 和 情感 体验 常 有 一 定 联 系 , 当 环境 改变 或 
精神 因素 消除 后 , 则 可 消失 。@@ 精 神 创伤 后 应 激 反 应 : 这 
类 情况 在 临床 中 虽 早 有 描述 , 但 作为 一 专门 型 别 是 从 
1980 年 美国 《精神 疾病 诊断 统计 手册 ){DSM- 亚 ) 中 止 式 
提出 的 。 最 典型 的 症状 为 创伤 性 体验 的 反 履 再 现 和 活 妈 
化 。 如 控制 不 住 的 反 获 回忆 创伤 性 经 历 , 经 常 发 后 以 创 
伤 事件 为 内 容 的 恶 梦 , 反覆 发 生 犹 如 创伤 事件 重演 的 生 








动 的 铺 党 、 幻 党 或 幻想 , 经 常 因 甬 景 牛 情 而 勾 起 强烈 的 精 
神 痛苦 。 患 痢 有 持续 的 回避 反应 , 极力 不 去 回想 有 关 精 
神 创伤 的 事 , 避免 参加 可 能 引起 痛苦 回忆 的 活动 。 这 类 
回避 反应 可 能 泛 化 , 发 展 为 感情 六 钝 兴趣 钨 罕 、 与 亲人 
朴 远 、 对 个 人 前 途 谎 丰 关心 .失去 对 未 来 的 情 慨 。 害 者 的 
警觉 水 平 增 商 , 入 睡 困难 或 易 棚 , 易 激 惹 或 易 下 ,注意 力 
集中 国难 , 过 度 的 惊 跳 上 反应 。 可 由 某 些 和 创伤 经 验 多 少 
有 有关 的 刺激 , 促 发 急性 侧 届 、 惊 司 或 攻击 行为 的 发 作 。 感 
者 可 有 职业 功能 或 社会 适应 功能 的 损害 , 部 分 患者 遗留 
持久 的 人 格 改 变 , 变 得 淡漠 ,怪癖 、 不 近 人 情 , 或 有 小 害 
煌 ,多疑 和 过 度 敏 感 。 病 程 迁 廷 , 可 能 经 年 不 愈 。 调 查 发 
现 , 在 纳粹 集中 背 中 的 少数 幸存 者 , 至 80 年 代 初 尚 残留 本 
病 的 部 分 症状 。 

诊断 恢 据 Jaspers (1913) 提 出 反应 性 或 心 因 性 疾 
病 的 诊断 标准 为 : 中 反应 必须 起 源 于 某 种 体验 。 回 反应 
的 内 容 与 引起 体验 之 问 必须 有 可 了 解 的 联系 。@@ 反 应 状 
态 与 引起 它 的 体验 在 时 间 上 必须 是 相应 的 。 在 临床 实践 
中 ,这 些 标准 在 原则 上 是 适用 的 。 

国内 外 长 期 的 资料 表明 , 本 病 误诊 率 可 高 达 23% 一 
50%, 大 多 数 精神 分 裂 症 误诊 为 本 病 , 鉴别 诊断 十 分 重 
要 。 应 鉴别 的 疾病 和 要 点 为 : 全 精神 分 裂 症 : 起 病 前 可 有 
个 性 改变 , 症状 泛 化 , 情感 淡漠 , 有 思维 联想 障碍 或 逻辑 
紊乱 , 病 称 迁 延 或 反覆 波动 。@ 抑 郁 症 : 有 明显 运动 抑制 
现象, 症状 显示 如 重 夜 轻 的 节律 性 变化 , 病程 迁延 达 数 月 
之 久 , 以 往 可 有 躁 狂 或 卸 郁 发 作 。 介 济 症 精神 发 作 : 这 类 
患者 的 情绪 反应 具有 尽情 发 溢 的 特点 , 其 精 神 症状 常 有 
专 张 或 表演 色彩 , 策 科 多 反覆 , 以 往 有 类 似 发 作 或 具有 净 

防治 标点 "多数 的 急性 反应 性 精神 障碍 , 历时 短暂 ， 
即 自行 缓解 , 因而 不 震 特 殊 治疗 , 甚至 根本 毋 需 处 理 。 给 
予 适当 的 心理 支持 , 诸如 劲 慰 .保证 .鼓励 之 类 ; 并 作 必要 
的 监护 , 以 免 在 意识 模糊 或 在 激越 状态 下 伤 人 或 自 伤 。 
琶 并 疗法 很 有 帮助 , 可 以 碱 轻 患 者 的 心理 压力 和 痛 荡 。 
对 较 严 重 的 息 者 , 沁 其 是 激越 症状 突出 者 , 或 同时 伴 有 狗 
体 疾病 者 , 可 给 予 地 西洋 (安定 ) 之 类 的 镇 静 剂 , 或 所 内 
嗪 . 氛 哌 啶 醇 之 类 的 抗 精神 药 , 口服 或 肌 内 注射 。 

慢性 患者 , 则 常 需 综合 的 精神 治疗 和 药物 治疗 。 精 
神 治疗 最 为 重要 , 应 尽 可 能 祛除 病因 , 让 患者 脱离 造成 精 
神 创伤 的 处 境 , 采取 环境 治疗 。 精 神 因素 暂时 难于 除去 
者 , 则 宜 鼓励 患者 正确 对 待 , 面 对 现 实 , 克服 困难。 药物 
治疗 , 对 幻觉 亡 想 明 显 的 病例 , 宜 选用 本 雁 咸 类 药物 , 但 
证 状 消失 后 不 震 长 期 维持 治疗 。 抑 邦 症状 突出 者 , 可 选 
用 抗 抑郁 药物 。 自 杀 企图 严重 者 , 可 考虑 作 电 抽 搞 治疗 ， 
以 促使 症状 缓解。 


适应 障碍 
适应 障碍 (adjustment disorder) 指 对 肯定 的 生活 事 
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件 或 困难 境遇 的 适应 不 良 而 产生 的 精神 障碍 , 王 要 表现 
为 情绪 和 行为 障碍 。 

发 病 机 制 和 临床 ”造成 适应 障碍 的 心理 社会 刺激 是 
日 常生 活 中 可 能 遇 到 的 那些 生活 事件 或 生活 变迁 , 例如， 
亲人 表 亡 、 芭 肉 分离 、 移民 , 失业, 需 患 重病 重大 挫折 以 
及 重要 的 人 际 关系 冲突 等 。 它 们 虽然 不 由 引起 反应 性 精 
神 障 碍 的 刺激 那样 严重 ,但 毕竟 还 是 具有 相当 的 强度 。 
它们 损害 了 个 人 和 社会 联系 的 完整 性 , 成 影响 了 较 广泛 
的 社会 支持 系统 或 社会 价值 系统 。 极 端 严重 的 刺激 毕竟 
少见 , 而 足以 导致 条 组 疾病 的 刺激 却 相对 常见 , 因此 适应 
谭 锝 颇 为 常见 。 尽 管 没 有 列 切 的 统计 资料 , 但 这 古 精 神 
科 医 师 或 从 事 于 心理 咨询 工作 者 的 共同 印象 。 

和 反应 性 精神 障碍 相 比 ,个体 素质 威 易 感 性 在 本 病 
的 发 生 中 起 善 更 多 的 作用 。 一 方面. 多 数 遭 遇 这 类 生活 
事件 者 , 并 未 发 病 , 提示 只 有 那些 易 感 者 才 会 得 病 ; 男 一 
方面 , 确实 可 以 在 相当 比例 的 本 病 患 者 的 个 人 史 或 过 去 
史 中 找 到 适应 不 良 的 证 据 。 

适应 障碍 的 基本 临床 藤 现 为 不 辣 程度 各 不 同 组合 的 
情绪 障 胡 ,其 中 以 焦 虚 和 抑郁 及 其 组 合 央 为 常见 。 患 者 
心境 恶劣 烦恼、 焦急、 肖 丧 、 害 怕 、 困 惑 戌 不 知 所 措 。 但 
其 严重 程度 往往 不 足以 诊断 为 真正 的 拙 俘 症 或 焦虑 辣 。 
患 虱 可 伴 有 工作 或 社交 能 力 的 减退 ,有 时 还 中 有 回避、 退 
缩 ,攻击 或 其 他 适应 不 良性 行为 。 临 床上 按 其 主要 临床 
相 , 分 为 抑郁 型 .焦虑 型 .行为 辜 碍 型 .社会 退缩 型 , 以 及 
由 多 种 症状 交叉 组 合 的 混合 型 。 青 少年 期 的 适应 障碍 ， 
以 往 称 为 少年 危机 , 多 数 因 亲 子 关系 矛盾 所 致 , 常 表现 为 
巡 学 、 离 家 不 归 、 豚 斗 . 野 次 粗暴、 敌视 对 杭 , 无 视 入 会 规 
范 和 法 纪 的 串 行 淖 碍 型 ; 或 表现 为 孤独 , 离 群 ,不 参加 社 
交 活 动 . 学 习 效 率 减退 或 成 绩 下 降 的 社会 退缩 型 。 

一 般 而 言 , 本 病 预 后 良好 。 随 着 刺激 的 消除 , 精神 定 
状 也 随 之 缓解 ; 或 者 刺激 并 未 消除 , 但 个 体 经 过 调整 建立 
了 新 的 适应 ,症状 也 渐次 消炎 。 刺 激 较 单纯 者 , 症状 消除 
较 快 ; 复杂 或 持久 性 刺激 , 病情 较 迁 延 。 病 前 人 格 缺 陷 明 
显 、 社 会 支持 系统 不 健全 ,起 病 年 龄 较 轰 者 , 相对 页 后 较 
差 , 绝 大 多 数 的 本 病 患 者 病 称 短 于 3 月 。 

诊断 依据 首先 要 确定 致 病 的 心理 社会 刺激 的 存 
在 。 刺 激 应 具 一 定 的 强度 。 除 考虑 刺激 的 公认 的 严重 性 
外 , 还 要 考 唐 薪 注 的 个 体 意义 , 即 个 体 对 特定 刺激 的 认识 
和 估价 。 有 些 刺 注 并 不 太 严重 , 但 对 通 应 能 力 差 的 易 感 
者 , 或 者 是 因 过 度 疲劳 或 撕 体 疾病 等 降低 了 反应 六 值 者 
而 言 , 仍 可 能 具 致 病 作用 。 再 则 , 要 权 壬 这 类 莫 适 应 性 及 
应 是 否 超过 正常 的 或 预期 的 反应 , 是 合 导致 职业 或 社会 
功能 的 损害 。 活 应 障碍 的 精神 症状 一 般 较 轻 , 不 具备 诊 
断 其 他 特定 类 别 的 精神 疾病 的 充分 条 件 ; 如 果 已 经 符合 
某 种 精神 疾病 或 神经 症 的 诊断 标准 , 应 诊断 为 相应 疾病 。 
有 人 格 障碍 者 昂 产生 适应 不 良性 反应 , 此 时 一 艇 不 必得 
作 适 应 障碍 的 诊断 , 除非 后 者 的 临床 表现 并 非 原 先 人 格 
特征 的 发 展 , 例如 偏执 性 人 格 障 碍 者 在 刺 激 上 产生 抑郁 








886 ，。 中 国医 学 百科 全 书 
型 适应 障 姆 , 这 时 应 分 别 作 出 人 格 障碍 和 适应 障碍 两 种 
诊断 。 

防治 要 点 ”本 病 以 心理 治疗 为 重点 , 治疗 的 方法 则 
因 人 办 痴情 而 异 。 许 多 和 忠 者 对 刺激 或 遗 遇 持 焉 曲 的 、 非 
现实 的 认识 和 评价 。 例 如 , 认为 他 是 “最 倒 需 | 最 不 
幸 的 "“ 最 痛苦 的 ”他 的 遭遇 和 经 历 是 “独一无二 的 。 
这 些 患者 需要 认 知 心理 治疗 。 多 数 患 者 病 前 应 付 朵 境 的 
能 力 较 差 , 遇 到 挫折 时 就 一 等 莫 展 .不 知 所 措 。 对 他 们 应 
以 发 展 对 付 困难 和 解决 问题 的 心理 应 付 能 力 为 证 , 这 类 
行为 治疗 不 但 有 助 于 当前 的 疾病 , 调 且 也 有 盎 于 提高 病 
后 的 适应 能 力 。 有 些 患 者 有 婚姻 问题 或 家 庭 也 盾 , 由 于 
他 们 在 矛盾 或 冲突 的 各 方 中 古 心理 上 较 脆 涯 的 员 , 内 
而 得 了 病 。 有 必要 争取 他 们 的 马 偶 、 父 件 , 子 女 或 其 他 关 
键 性 家 庭 成 员 的 支持 和 配合 , 其 至 需 对 他 们 进行 指导 或 
治疗 , 即 所 谢 " 婚 姻 ( 浆 合 ) 治疗 "和 "家庭 洽 疗 "。 一 般 并 
不 主张 对 本 症 患 者 作 长 期 的 个 别 心理 治疗 , 因为 他 们 较 
易 对 治疗 者 及 治疗 本 身 产生 心理 依赖 。 药 物 治疗 是 辅助 
性 的 , 必要 时 可 针对 患者 的 证 要 症状 处 理 , 如 抑郁 型 者 给 
对 多 塞 平 (多 虐 平 ) 或 阿 米 蔡 林 ; 焦 虞 型 者 给 予 抗 焦虑 药 ， 
如 地 西 祥 等 。 








丫 症 


净 症 又 称 为 欢 斯 底 里 (hysteria 一 词 的 音译 ), 后 
名 称 在 中 .英文 中 均 有 贬义 , 故我 国 在 近 数 十 年 来 改 用 枫 
名 , {国际 疾病 分 类 }-10 (1992) 及 美国 精神 疾病 分 类 
(1994) 现 也 改 用 “分 离 性 障碍 *“ 季 体形 式 障 碍 "等 名 称 。 
歇斯底里 - 词 提出 至 今 已 有 2000 多 年 ,但 - 直 没 有 -个 
满意 的 定义 和 概念 , 因而 也 缺乏 -个 满意 的 和 名称。 本 坑 
纪 以 来 它 被 归属 神经 症 项 下 , 中 国 日 前 仍 按 此 归 类 。 国 
儿 近 10 多 年 来 由 于 倾向 取消 神经 证 的 诊断 概念 , 故 将 六 
症 按 其 症状 特征 进行 命名 和 归 类 , 不 再 使 用 传统 的 hys- 
teria 的 诊断 。 

一 症 的 症状 十 分 多 样 , 一 般 认 为 其 病因 与 性 格 特 征 
及 心理 社会 区 素 有 关 。 净 证 忻 格 主要 表现 为 自我 中 心 、 
好 表现 自己 及 易 受 暗示 影响 , 与 儿童 的 表现 相似 , 因此 认 
为 疙 症 性 格 具 有 不 成 熟 的 特征 , 特别 是 情感 发 育 不 成 熟 。 
瘙 症 发 作 常 与 心理 社会 内 素 { 又 称 为 精神 因素 } 有关, 但 
这 些 因素 常 只 是 日 常生 活 中 的 小 挫折 , 对 于 多 数 人 来 说 
这 类 挫折 都 不 引起 严重 反应 。 何 以 这 些 因素 在 少数 人 身 
上 会 引起 糖 症 症状 。 檀 症 症 状 何以 如 此 多 样 化 ?前 人 曾 
对 其 症状 产生 的 心理 病理 机 制 提 出 过 各 种 假说 和 推测 ， 
例如 弗 洛 恢 德 学 说 就 是 在 研究 疤 症 的 基础 上 提出 的 ,但 
这 些 假说 目前 仍然 是 假说 , 对 捷 症 的 发 病 机 制 仍 未 有 科 
学 的 结论 。 

玉 症 的 轧 病 率 与 时 代 及 文化 背景 的 关系 密切 , 老 的 
教科 书 中 所 描述 的 典型 发 作 现 已 逐渐 少 包 , 有 人 认为 代 
性 心 困 性 疼痛 (头痛 、 背 痛 ) 足 现 代 的 常见 瘤 症 症状 。 


及 已 述 太 , 站 症 的 症状 丰富 多 窗 , 有 人 认为 癌症 可 模 
专任 何 疾病 的 症状 , 这 种 模拟 当然 都 是 表扬 的 近似 。 总 
的 说 米 , 瘙 症 的 症状 可 归纳 为 精神 障碍 帮 躺 体 障 碍 两 大 
类 。 西 方 学 者 认为 这 种 精神 障 坦 足 出 于 统 的 心理 过 程 
分 离 所 致 , 所 以 又 称 为 分 离 性 际 碍 (dissociative 
disorder); 又 认为 疤 症 性 四 体 功能 障碍 基因 心理 冲突 转 
化 而 米 , 所 以 也 称 为 转换 性 障碍 (conversive disorder) 。 
ICD-10 采 用 ”分离 性 (或 转换 性 ) 障碍 "这 一 名 称 取代 传统 
的 歇斯底里 一 词 , 还 有 少数 躯体 症状 则 归 在 “ 技 体 形式 障 
碍 "项 下 (参见 “分离 性 障碍 "“ 够 体形 式 障 码 条 )。 

《中 国 精 神 疾 病 分 类 》 (1994) 仍 保 留 站 症 的 名 称 , 相 
当 于 上 述 分 离 性 障碍 , 但 在 亚 型 中 增加 了 粮 症 性 精神 病 

-项 , 得 在 精神 证 状 由 有 幻觉 .妄想 必 严 重 行为 紊乱 者 。 
这 一 诊断 日 前 仍 有 争议 ,国际 疾病 分 类 中 未 收入 。 

中 国 精神 疾病 分 类 亦 未 采用 *“ 胃 体 形式 障碍 ” - 词 ， 
与 之 部 分 相 座 的 诊断 是 “与 心 埋 因素 有 关 的 日 凸 神经 功 
能 障碍 ”。 

神经 性 庆 食 ,神经 性 贪 食 和 神经 性 哎 吐 , 过 去 也 有 大 
将 它们 列 归 间 证 范畴 , 但 现在 国际 及 中 国 分 类 均 列 归 与 
心理 因素 有 关 的 “进食 障碍 ”项 下 , 不 属于 癌症 。 

有 些 低 文 化 的 妇女 , 存 碰 到 一 些 家 庭 凶 盾 后 会 出 现 
回 笑 无 常 、 播 胸 跨 足 、 旺 唱 不 止 , 所 唱 内 容 常 为 心中 “ 委 
局 ”"。 如 此 持续 数 十 分 钟 芭 数 小 时 , 如 未 及 时 处 理 {注射 
镇 静 剂 ), 嗓子 都 可 叫 得 发 噶 。 此 种 情况 , 在 临床 上 并 不 
罕见 ,传统 上 均 诊 断 为 “ 冯 症 性 情 域 爆发 ,但 在 国际 及 中 
国 分 类 中 , 这 一 情况 锯 未 被 列 人 。 





分 离 性 障碍 


分 离 性 障碍 (dissociative disorder) 原 是 叙述 痕 症 
精神 症状 的 一 个 名 称 ( 见 “ 瘤 症 " 条 ), (国际 疾病 分 类 3》 第 
10 版 (1992) 刻 用 疙 证 一 词 而 以 此 词 取代 , 它 包括 疤 症 的 
精神 障碍 太 部 分 躯体 障碍 ， 

发 病 机 制 与 临床 ”分离 性 障碍 通常 认为 起 辣 和 结束 
均 较 为 迅速 , 发 病 与 精神 因素 有 紧密 联系 。 各 种 类 型 的 
分 离 性 症状 -- 般 在 几 周 或 几 月 后 消失 , 特别 是 其 发 作 与 
创伤 性 生活 事件 有 关 时 更 是 如 此 。 如 果 发 作 与 无 法 解决 
的 问题 和 人 杯 关 系 的 困难 有 关 , 则 可 能 发 展 成 为 慢性 状 
态 。 分 离 性 障碍 也 可 能 在 轻微 的 头 部 外 伤 后 发 生 。 曾 有 
报道 说 电 体 克 、 催眠 之 后 亦 可 发 生 。 分 离 性 障碍 的 临床 
表现 常见 的 几 种 类 型 如 下 。 

分 离 性 遗忘 是 常见 的 分 记性 障碍 , 事实 土 各 种 分 
离 性 障 坦 都 包含 一 定 的 分 离 性 遗忘 成 分 。 主要 特点 是 突 
然 的 记忆 丧失 , 特别 是 最 近 发 牛 的 重要 事件 的 记忆 赤 失 。 
它 不 是 由 于 器 质 性 脑病 变 如 着 病 、 多 发 性 辜 化 或 颅 脑 外 
伤 所 致 , 也 不 能 用 平时 的 健忘 或 疲劳 来 解 释 。 遗 忘 内 容 
往往 集中 于 创伤 性 事件 , 如 意外 事故 、 亲 人 突然 死亡 起 病 
人 感到 羞辱 、 泥 届 的 经 历 等 。 常 是 部 分 的 或 选择 体 的 遗 


恋 , 所 遗忘 的 范围 和 程度 可 每 日 不 同 , 甚至 每 次 询问 也 不 
一 样 , 但 事件 的 核心 部 分 一 直 * 不 能 回忆 "。 完 全 而 广泛 
的 遗忘 罕见 ,如 出 现 , 则 常 是 神游 症 的 部 分 。 伴 随 遗 忘 
的 情绪 变化 各 异 , 但 严重 抑郁 少见 。 可 有 困惑 苦恼 和 寻 
求 注意 的 行为 , 也 吕 能 有 泰然 接受 的 表现 。 病 人 表情 是 
机 警 的 , 通常 不 去 现任 何 痴 杂 证 状 。 

分 离 性 神游 ”表现 分 离 性 遗忘 的 所 有 特点 , 加 上 似 
乎 有 县 的 的 漫游 症状 。 病 人 从 家 中 或 工作 地 点 雏 出 , 此 
时 自我 照料 的 能 力 依然 保存 。 有 些 病例 可 以 全 新 的 身份 
出 现 , 但 一 般 仅 持续 几 天 , 俏 尔 可 有 相当 长 时 间 的 完全 的 
人 格 转换 。 所 到 之 处 可 能 足以 前 熟悉 和 有 曾 要 情感 意义 
的 地 方 。 病 人 对 发 生 于 神游 证 阶段 的 经 历 虽 有 址 忘 , 伺 
病人 当时 的 行为 在 他 人 的 观察 中 常 表 肌 "正常 ”。 

分 离 性 木 僧 ”病人 表现 林 俩 ,但 检查 不 能 发 现任 何 
器 质 性 证 据 。 发 病 前 常 有 创伤 性 生活 事件 或 明显 的 人 际 
关系 问题 。 在 木 全 时 病人 可 能 有 某 种 程度 的 意识 改变 ， 
但 病人 的 肌 张 力 、 姿 势 . 呼 吸 、 眼 蛤 和 上 服 球 协调 运动 等 表 
现 说 明 病 人 莽 非 入睡, 又 非 撒 迷 。 亦 无 证 据 才 明 病人 患 


精神 分 裂 放 或 抑郁 症 ， 
脱 鹏 和 附 体 状 态 "本 病 特点 是 暂时 丧失 对 自 忆 身份 
的 意识 和 对 周围 坏 境 的 理解 。 病人 的 “自我 " 似 为 另 





一 种 人 格 、 死 去 的 亲属 、 神 灵 或 某 种 “ 力 晶 "所 蔡 代 。 病 人 
的 注意 和 意识 局 限于 当时 环境 的 某 个 方面 , 运动 .变态 和 
谈吐 单调 重复 。 附 体 状 态 的 内 容 与 社会 文化 背景 有 密切 

多 重 人 格 ”基本 特征 是 在 一 个 个 体 上 存在 两 种 或 两 
种 以 上 的 不 同人 格 , 交替 出 现 , 每 一 种 人 格 均 相当 完整 ， 
各 有 鞭 术 同 特征 。 常 见 的 形式 为 双重 人 格 , 所 表现 的 上 
种 人 格 互 不 联系 , 其 行为 思维 和 情感 候 当 时 的 人 格 而 
定 , 通常 遗忘 以 前 的 一 种 人 格 。 在 首发 病例 中 , ”种 人 格 
转变 为 另 一 种 人 格 是 突然 的 , 并 与 精神 创伤 性 事件 密切 
相关 。 以 后 亦 可 在 催眠 , 蚊 汇 或 精神 创伤 后 发 生 这 种 人 
格 转换 。 

分 离 性 运动 .感觉 障碍 ”主要 表现 为 运动 或 感觉 的 
功能 改变 或 丧失 , 促使 病人 就 诊 , 但 检查 不 能 发 现 身 体 疾 
病 的 客观 体征 。 其 症状 常 反映 出 病人 对 某 一 艇 体 疾病 的 
想像 或 认识 , 不 符合 生理 或 解剖 的 规律 。 精 神 检查 与 社 
会 环境 的 亩 查 常 提示 这 种 功能 障碍 有 助 于 病人 逃避 令 人 
不 快 的 矛盾 冲突 , 或 取得 别人 的 同情 与 支持 , 或 用 来 表示 
病人 的 不 满 。 但 病人 一 般 都 否认 这 些 情况 , 而 把 烦恼 归 
符 于 症状 或 功能 障碍 。 这 种 功能 正和 碍 的 程度 常 有 变化 ， 
并 可 附加 某 些 可 引起 注意 的 夸张 行为 。 有 些 病人 的 运动 
障碍 与 皮肤 感觉 缺失 可 以 是 由 于 暗示 或 自我 暗示 的 结 
条。 有 些 病 人 对 肢体 竣 疾 等 严重 残废 可 以 泰然 外 之 , 训 
不 焦虑 , 称 为 "泰然 漠视 "(belle indifference)。 临 床上 
常见 的 运动 或 感觉 功能 的 分 离 性 障碍 有 : 单个 或 多 个 肢 
体 的 竣 痰 或 元 力 , 分 离 性 抽 摘 、 失 痛 症 . 噶 常 运动 .站 立 不 
能 .步行 不 能 、 界 线 分 明 的 皮肤 感觉 缺失 失明 、 管 状 视野 
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与 耳 营 等 。 

Ganser 综合 征 又 称 “ 假 性 痴呆 "。 病 人 表面 似 无 
明显 异常 , 但 向 他 提问 常 作出 似是而非 的 回答 (例如 问 5 
十 5=?, 答 11 或 9), 给 人 以 做 作 的 印象 。 

诊断 依据 ”诊断 分 离 性 障碍 时 首先 应 和 器 质 性 疾病 
相 鉴别 。 四 癫痫 大 发 作 后 遗忘 、 磊 叶 疗 痢 发 作 后 的 神游 
与 脱 爱 状态 都 可 能 与 本 病 汤 清 。@@ 分 离 性 抽 挤 有 时 很 像 
疗 冯 性 抽 墙 , 但 着 痛 发 作 党 无 明显 诱因 , 突然 意识 诈 失 ， 
全 身 强 让, 或 发 出 喊叫 声 , 随即 倒 地 。 继 市 面部 及 肢体 出 
现 有 节律 的 迅速 抽动 , 脸色 先 发 红 后 发 纤 , 并 可 有 跌 伤 、 
咬 破 否 头 和 小 便 失 禁 ， 一 般 目 时 2 一 3min 即 自行 停 目 , 进 
人 昏睡 或 意识 湿 注 状态 , 醒 后 常 有 头痛 .无 旋 等 症状 , 对 
发 病 经 过 不 能 回忆 。 如 为 精神 运动 性 盖 痛 ，- 般 发 作 时 
问 短暂 ， 模糊 , 表情 茫然 , 常 有 辱 ,天 或 手 部 无 意义 的 
不 自主 动作 。 心 因 性 抽 揣 则 罕见 咬 血 、 跌 伤 和 小 便 失 禁 ， 
意识 不 表 失 , 常 与 情绪 性 诱因 密切 相关 。 脑 电 图 检查 党 
有 动 于 确定 着 痛 的 诊断 , 但 脑 电 图 正常 也 不 能 完全 排除 
次 痛 的 可 能 。 半 不 典型 或 可 疑 病例 的 鉴别 , 不 应 具 根 据 
个 别 发 作 的 临床 表现 下 诊断 , 应 着 重 了 解 是 侍 有 冯 痛 发 
作 的 吕 靠 证 据 。 包 脑 外 伤 . 脑 肿 疤 . 脑 变性 、 肝 性 脑病 、 低 
血 娘 症 , 低 钙 血 症 , 盘 中 啉 病 、 多 发 性 硬化 .乙醇 (酒精 ) 或 
药物 中 毒 等 与 本 病 也 常 有 鉴别 困难 。 神 经 系统 损害 的 体 
征 .持久 而 明显 的 意识 模糊 、 实验 室 检 查 的 阳性 发 现 可 与 
癌 病 区 别 ; 多 发 性 硬化 早期 极 易 产 咎 与 本 病 混 靖 的 感觉 
运动 障碍 , 病人 出 现 苦恼 的 情绪 反应 和 寻求 注意 的 行为 , 
使 鉴别 诊断 十 分 困难 , 常 需要 一 段 时 间 的 检查 观察 4 能 
确诊 ; 对 于 已 知 患 有 中 概 或 周围 神经 疾病 的 病人 ,下 分 离 
性 障碍 的 诊断 需要 格外 小 心 。 下 述 几 点 有 助 于 诊断 ; 中 
发 病 年 龄 : 分 离 性 应 碍 很 少 在 40 岁 以 后 首次 发 病 。 加 发 
病 前 应 有 精神 刺激 , 如 无 刺激 , 则 本 病 诊 断 可 疑 。@ 溃 病 
有 利于 病人 回避 冲突 , 或 获得 支持 。 

其 次 要 和 其 他 精神 疾病 相 鉴别 。 精 神 分 裂 症 早期 亦 
可 有 本 病 的 表现 , 但 是 , 分 离 性 障 介 表现 的 多 重 人 格 在 任 
一 时 刻 都 是 完整 的 人 格 , 而 精神 分 裂 症 是 人 格 的 统一 性 
发 生 障 碍 , 有 联想 障碍 、 情 感 倒 错 或 有 明显 观念 和 情感 的 
矛盾 , 医生 常 难 以 与 精神 分 裂 症 病人 接触 交流 。 

最 后 , 本 病 尚 需 与 诈 病 鉴别 , 通常 蓄意 伪装 常 与 同 避 
重大 问题 有 关 , 如 犯罪 ,要 被 判 重 刑 等 , 但 这 种 病例 少见 ， 
通常 经 过 一 段 时 间 检 查 观 察 均 可 作出 诊断 。 

防治 要 点 "本 病 以 心理 治疗 为 证, 可 适当 配合 药物 
和 物理 治疗 。 医 生 与 患者 之 间 应 建立 臭 好 的 关系 , 使 赔 
者 对 疾病 有 足够 的 认识 , 并 对 疾病 的 治愈 具有 坚强 的 信 
心 和 决心 。 对 有 上 租 体 症状 的 患者 , 可 选用 药物 或 物理 治 
疗 , 配合 诸 言 上 暗示。 对 有 精神 症状 的 患者 , 串 选用 抗 精神 
病 药物 , 极度 兴奋 者 , 可 肌 内 注射 。 有 焦虑 症状 的 患者 ， 
可 用 抗 焦虑 药物 。 此 外 , 针灸、 中药、 直流 电 或 感应 电 治 
疗 , 均 可 配合 应 用 。 
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躯体 形式 障碍 


壬 体形 式 障碍 tsomatoform disorder) 是 指 以 能 体 
症状 为 主要 甫 现 而 实际 上 足 与 精神 内 素 密切 相关 的 ”组 
效 病 。 这 类 病例 , ”- 般 都 查 不 出 有 可 以 解释 其 症状 的 身 
体 病 变 , 但 仔细 追 询 , 却 串 以 发 现 这 些 症状 与 生 话 中 不 愉 
快 事件 的 密切 关系 。 

这 一 病名 在 80 年 代 由 美国 首先 使 用 , 现 为 {国际 疾病 
分 类 》 第 10 版 {1992) 所 接受 , 内 容 包括 原 诊 断 为 癌症 的 部 
分 仔 体 病状 。 中 国 尚未 正式 采用 此 名 称 。 现 按 ICD-10 所 
列举 的 类 型, 依次 讨论 如 下。 

身体 化 障碍 (somatization disorder) 亦 称 Bri- 
quet 综合 征 。 主要 特征 是 多 种 多 样 .反覆 出 现 . 经 常 变 
化 的 拨 体 症状 , 但 扰 然 并 非 由 于 躯体 疾病 所 致 。 通 常 在 
10 一 20 岁 回 起 病 , 时 慢性 波动 性 过 程 。 患 者 多 为 女性 。 
大 多 数 病人 有 长 期 与 杂乱 的 求 医 经 历 , 做 过 许多 不 必要 
的 检查 和 之 无 结果 的 于 术 。 症 状 可 涉 信 身体 的 任 们 部 分 
和 系统 , 通常 比较 含糊 , 具有 戏剧 性 或 夸张 的 特点 , 有 一 
定 程 度 导 求 注意 的 行为 ,常见 症状 多 见于 骨 肠 道 如 疼痛 、 
咀 气 、 反 酸 、 芭 吐 .恶心 等 。 皮 肤 的 拭 常 感 党 如 痒 感 、 烧灼 
感 . 针 刺 感 、 麻 木 感 等 。 痛 经 .月 经 不 规则 , 经 晤 过 多 、 姓 
娠 昌 吐 等 也 较 常 见 。 思 者 常 伴 有 明 呈 各 郁 和 焦 庶 情 绪 . 
可 能 需要 特殊 治疗 。 病 前 入 格 常 有 表演 福 人 格 特点 , 往 
往 可 发 现 病人 有 长 期 的 社会 .人 际 关系 和 家 庭 方面 的 问 
题 。 由 于 浴 用 药物 治疗 , 故 催眠 药 和 止痛 药 成 痛 也 很 常 
见 。 

本 病 与 原 发 性 拂 角 或 焦虑 性 障碍 的 鉴别 在 于 有 长 达 
2 年 以 上 的 多 种 妓 体 化 症状 , 病程 慢性 波动 , 有 元 长 的 求 
医 经 历 。 但 男性 40 岁 以 后 首次 发 生 的 多 种 躯体 化 症状 ， 
可 能 是 原 发 性 拙 都 症 的 时 期 表现 ; 本 病 与 妄想 性 障碍 的 
区 划 在 于 后 考 的 躯体 症状 诉 述 很 固定 , 数量 也 较 少 , 并 有 
交 想 性 谭 体 的 其 他 表 项 。 

疑 病 障碍 ”基本 特征 是 深 六 和 白 己 种 了 一 种 或 多 神 严 
重 的 .进展 性 的 抠 体 疾病 , 表现 为 持续 求 诊 。 正 常 的 赐 体 
感觉 或 表现 可 被 曲解 为 患 病 的 证 撕 , 病人 常 把 注意 力 集 
中 于 自身 的 一 二 个 器 官 或 系统 。 虽 然 反 履 检 查证 明 并 无 
躯体 疾病 , 但 患者 拓 不 接受 医生 的 意见 。 男 女 均 可 发 病 ， 
发 病 与 家 庭 此 景 元 关 。 病 税 常 哇 槛 性 波动 , 往往 伴 有 明 
显 的 抑郁 和 焦虑 。 

与 原 发 性 指 郁 症 的 区 别 在 于 原 发 性 抑 角 症 的 抑 角 症 
状 特别 明 最 , 且 先 于 疑 病 观念 出 现 ; 与 焦虑 症 和 惊 登 发 作 
的 区 别 在 于 焦 患 症 患 者 能 接受 医生 的 解释 和 功 告 , 不 出 
现 持 续 的 加 重病 的 先 占 观 念 ; 与 躯体 化 障碍 的 区 别 在 于 
疑 病 隆 碍 强调 躯体 疾病 存在 , 有 周 定 的 点 病 的 先 占 观 念 ， 
要 求 检查 , 目的 在 于 肯定 其 疾病 , 而 身体 化 障 但 强调 的 是 
症状 本 身 及 其 影响 , 且 症 状 数 日 多 、 变化 大 , 就 话 目 的 是 
要 求治 疗 以 解除 症状 。 疑 病 障 得 的 信念 不 像 精神 分 裂 症 





或 斤 吉 症 驱 体 妄想 那样 国定 。 如 病人 有 骼 体 或 相 艇 变形 
类 测定 妄想 时 , 应 归 人 安 想 性 障碍 。 

躯体 形式 前 自主 神经 功能 障碍 ”以往 被 称 为 "内脏 
神经 症 "或 "植物 性 神经 症 "。 病 人 的 症状 大 部 分 属于 白 
证 神经 控制 的 系统 或 心血 管 , 骨 肠 道 和 呼吸 系统 
最 为 多 见 , 例如 “心脏 神经 症 "、“ 髓 神经 症 "、“ 神 经 性 腹 
洗 "“ 心 因 性 过 度 换 气 综合 征 " 和 ”“ 心 因 性 呢 道 "等 。 病 人 
多 有 自主 神经 兴奋 现象 的 主诉 , 如 心性 ,出 计 、 潮 红 和 震 
闸 等 , 亦 可 有 变化 不 定 的 主观 感 党 的 诉 述 如 疼痛 ,烧灼 、 
沉重 、 紧 束 感 各 膨胀 感 , 病人 坚持 认为 某 一 器 官 或 系统 存 
在 疾病 , 拒 不 接受 医生 的 解释 和 保证 。 然 而 种 有 经 过 检 
查 并 无 抠 体 器 质 性 疾病 的 证 据 。 很 多 病人 中 能 有 不 愉快 
的 心理 社会 内 素 。 

本 病 与 焦虑 性 障碍 有 定居 系 , 如 " 心 胜 神经 症 " 被 
认为 是 伴 有 过 度 措 气 的 焦虑 性 障碍 所 致 。 它 与 焦虑 性 际 
碍 不 同 在 于 : 广泛 性 集 奈 定 者 主要 在 上 有 恶 惧 、 焦 处 性 预 
感 的 心理 症状 , 躯体 性 诉 述 缺 三 持续 不 变 的 定位 。 本 病 
则 有 自主 神经 兴奋 的 客观 体征 , 部 位 认定 来 源 于 某 器 
。 躬 体 化 障碍 中 也 "有 自主 神经 症状 , 但 通常 并 

出 与 持久 , 也 没有 持久 的 认定 某 器 官 或 系统 存在 严 
香 疾 病 的 先 占 观念 。 

持续 的 暴 体 形式 前 商 痛 障 碍 ”主要 表现 为 长 期 \ 严 
重 和 令 人 苦恼 的 疼痛 , 不 能 完全 用 生理 过 程 和 躯体 疾病 
解释 。 例 如 疼痛 部 位 时 时 改变 , 不 限于 某 一 神经 支配 区 ， 
疼痛 可 从 面部 并 始 , 沿 头 两 侧 扩散 至 背部 , 穿 过 二 又 神经 
支配 区 至 上 颂 神 经 区 , 是 疼 痛 的 性 质 .强度 与 分 布 随 注意 
和 暗示 不 断 变化 。 疼 痛 发 生 的 情境 常 提示 与 心理 冲突 或 
问题 有 关 , 或 有 证 据 表 明 , 如 无 疼痛 则 不 能 获得 他 人 的 支 
持 帮助 或 医疗 的 关注 。 这 类 疼痛 对 道 常 的 止痛 剂 无 效 ， 
但 适当 的 心理 治疗 .行为 治疗 可 能 获得 良好 效果 。 需 要 
强调 指出 的 是 , 器 质 性 疼痛 病人 如 具有 瘤 症 性 格 特征 , 亦 
可 出 现 伟 张 .寻求 注意 的 行为 , 必须 仔细 检查 加 以 鉴别 。 
躯体 化 陈 玫 .抑郁 症 , 精神 分 裂 症 也 可 有 疼痛 的 证 状 , 代 
不 像 本 病 那样 突出 和 持久 。 此 外 , 还 有 这 些 疾病 的 其 他 
症状 可 资 鉴别 。 

其 他 艇 体形 式 障碍 ”如 膨胀 不、 蚁 行 感 疤 症 球 现象 
常 可 为 器 质 性 疾病 引起 . 只 有 -小 部 分 确 系 心 因 性 障碍 ， 
因此 , 必须 做 充分 的 用 体 检查 以 免 误 诊 。 

本 病 的 治疗 不 易 。 主 要 用 心理 治疗 , 要 注意 研究 病 
人 的 情绪 和 生活 环境 , 以 发 现 心理 社会 应 激 因素 , 给 予 功 
告 、 指 刍 , 心 理 治疗 的 效果 取决 于 忆 好 的 医 赃 关系 , 说 服 、 
催 眼 暗示 都 叮 能 有 积极 作用 。 行 为 治疗 或 认 记 行为 治疗 
对 这 类 疼痛 和 自主 神经 功能 亲 乱 有 一 定 使 用 价值 。 缝 病 
障碍 、 刀 体 形式 的 疼痛 或 秽 体 化 障 但 伴 抑 郁 障 己 者 , 可 选 
用 适当 的 抗 抑 俘 剂 , 部 分 病例 可 获得 明 蜀 改善 。 症 状 迁 
延 越久 者 , 治疗 效果 越 差 。 


















自主 神经 症 


自主 神经 症 (autonomic neurosi 
功能 失调 的 疾病 , 义 称 “内 脏 神经 症 ” 
包括 心脏 神经 症 、 胃 肠 神 经 症 、 心 因 性 过 度 换 气 综合 征 和 
呢 道 等 类 型 。 过 去 也 有 将 神经 性 厌食 、 圳 经 性 贫 食 和 神 
经 性 呕吐 也 时 人 本 组 范畴 。 现 在 ¢ 国 际 疾病 分 类 》-10 
(ICD-10) 及 中 国 分 类 均 询 归 与 心理 因素 有 关 的 "进食 障 
锝 "项 下 。ICD-10 也 不 再 将 神经 症 这 个 概念 作为 -个 洽 
断 分 类 , 将 这 组 疾病 改称 为 " 舰 体 形式 的 自主 神经 功能 障 
码 ", 作为 " 饮 休 形式 障碍 "的 个 类 型 ( 见 “ 枢 体形 式 障 
但 "条 )。 

很 多 病人 发 病 与 心理 社会 因素 有 关 , 部 分 病人 可 能 
由 于 医 牛 的 检查 解释 不 当 通过 暗示 或 白 我 暗示 而 引起 发 
病 , 另 有 部 分 患者 迫 索 不 到 有 关 的 心理 因素 。 

本 组 病人 有 自主 神经 功能 失调 的 表现 , 通常 为 自主 
神经 兴奋 的 症状 , 如 心性 .出 汗 . 潮红 和 震 颜 等 。 并 伴 有 
其 他 诉 述 , 如 瞬息 即 逝 的 疼痛 烧灼 ,沉重 、 紧 东 感 和 脱胶 
感 。 虽 然 患 考 常 认定 某 器 官 或 系统 存在 疾病 , 但 检查 却 
不 能 发 现 相应 器 官 有 真正 咏 病 的 证 据 。 与 心理 生理 疾病 
不 同 在 于 ,虽然 都 累及 白 主神 经 控制 的 器 官 系统 ,但 心理 
牛 理 疾病 如 泪 疡 病 ,点 发 性 高 血压 等 叱 真正 的 身体 疾病 ， 
症状 为 明确 的 器 质 件 病理 过 程 或 已 知 的 病理 生理 过 程 所 
致 (如 偏 头 痛 ); 本 辣 : 虑 性 障碍 媳 有 联系 义 有 区 别 ， 如 
现在 认为 "心脏 神经 症 9 伴 发 过 度 换 气 所 
致 . 但 如 果 症 状 以 焦虑 性 据 壤 . 恺 避 为 主 , 其 他 症状 缺乏 
持续 不 变 的 筷 体 定位 , 则 诊断 为 焦虑 症 。 如 果 王 状 以 自 
证 神经 功能 失调 症状 为 主 , 患者 坚持 认为 某 器 官 或 系统 
存在 疾病 , 拒 不 接受 医生 的 劝告 和 保证 , 则 属于 本 病 ; 与 
躯体 化 障碍 的 区 别 在 天 躯体 化 障碍 中 白 主 神经 症状 并 不 
突出 和 持久 , 也 无 某 器 官 或 系统 存在 严重 疾病 的 先 占 观 
念 

病人 主诉 症状 涉及 的 器 官 或 系统 有 : 心血 管 系统 : 心 

脏 神 经 症 、 神 经 性 循环 无 力 , Da Costa 综合 征 ; 消化 系 
统 : 心 因 性 香气 症 、 呢 着、 胃 神 经 症 、 心 因 性 “ 肠 激 车 
征 . 心 因 性 腹泻 ; 呼吸 系统 : 过 度 换 气 ; 泌尿 生 条 系统 : 心 
因 性 尿频 , 心 因 性 排尿 困难 。 

临床 上 常见 的 类 型 屁 心脏 神经 症 、 轩 肠 神 经 症 与 过 
度 换 气 综合 征 。 

心脏 神经 症 (cardiac newrosis) ”是 指 有 心性 和 过 
度 换 气 症状 的 -种 焦虑 综合 征 ,病人 相信 自己 患 了 心脏 
病 ， 这 种 症状 以 前 被 认为 是 由 于 心血 管 系统 过 庶 紧 张 的 
结果 。 随 后 又 认识 到 与 心理 因素 有 关 。 过 去 这 个 诊断 名 
称 也 用 于 有 器 质 性 心脏 病 介 有 不 成 比例 的 心脏 功能 失 泣 
看 霄 , 现在 只 用 于 无 器 质 性 心 姓 病 但 却 相信 自己 感 了 心 
用 病 的 一 类 病人 。 典 型 的 患者 有 心 恒 , 气短, 瘘 世 和 心 前 
区 一 过 性 刺 痛 或 持续 隐 痛 。 现 在 已 经 明确 这 种 综合 征 实 
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质 上 是 伴 有 过 度 换 气 的 焦虑 症 的 -- 种 表现 。 普 禁 洛 水 人 心 
得 安 ) 等 ? 受 体 阻 河 剂 对 控制 症状 有 良好 的 疗效 。 

心脏 神经 钙 体检 时 宁 有 焦 囊 的 其 些 表 现 , 如 面容 紧 
张 . 手 指 震 额 ,多 汗 .心率 加 快 , 偶 可 出 现 期 外 收缩 。 部 分 
病例 心电图 有 密 性 心动 过 速 , 少数 也 可 有 “过 性 的 ST-T 
波 改 变 。 应 与 器 质 性 心脏 病 龙 其 是 冠 尾 病 鉴 别 。 本 病 的 
心 前 区 疼痛 及 ST-T 波 改变 服 善 蔡 洛 尔后 可 很 快 消失 。 

胃 肠 神经 症 (gastrointestinal neurosis) ”以 胃 肠 道 
功能 著 乱 为 主 , 发 病 与 心理 因素 有 关 。 病 人 于 要 表现 有 : 
心 因 性 春 气 钙 、 因 性 “ 肠 激 着 "综合 征 等 。 后 者 过 
去 多 称 为 "结肠 过 敏 "病人 表现 腹痛 ,腹胀 , 肠 鸣 与 腹泻 , 
由 于 腹痛 腹泻 常 于 情绪 紧张 后 出 现 , 故 又 称 “ 情 绪 性 用 
涯 "或 " 心 因 性 腹泻"。 少 数 病 人 激 说 大 便 呈 糊 状 , 有 粘液, 
故 普 称 为 "粘液 性 结肠 炎 ”, 实际 上 结肠 并 无 炎症 。 研 究 
发 现 本 病 的 患者 可 能 有 焦 卡 -表演 性 人 格 或 疑 病 性 人 格 。 
对 胃 肠 神经 症 的 诊断 必须 谨慎 , 因为 有 些 严重 的 器 质 性 
疾病 早期 也 可 有 类 似 表 现 , 如 结肠 瘤 。 必 须 仔 组 检 查 除 
和 胃 肠 器 质 性 疾病 ， 同时 嗓 能 明确 系 心理 因素 引起 者 才 

诊断 ， 尚 无 特效 治疗 , 一 般 性 精 二 支持 与 饮食 指导 有 
2 二 伴 有 明显 焦 虚 或 抽 郁 者 , 可 给 予 地 西洋 (安定 } 
类 抗 焦 虚 药 与 三 环 类 抗 抑郁 药 。 谷 维 训 10 一 20mg, 
3 次 /d, 对 革 些 病例 可 能 有 效 。 

过 度 换 气 综合 征 (hyperventilation syndrome) 过 
度 换 气 可 引起 眩 学 . 手 是 和 面部 发 麻 . 手 是 抽 增 和 精神 模 
糊 , 偶 可 意识 南 失 。 过 度 换 气 可 见于 焦虑 证, 亦 可 成 为 
种 慢性 习惯 。 通 常 可 由 临床 症状 诊 疡 , 有 困难 时 可 作 血 
pCO2 分 析 。 急 性 发 作 时 的 治疗 可 鼓励 患者 出 纸 谎 优 住 
口 迄 呼吸 , 增加 COs 吸 人 。 作 为 - 般 性 治疗 , 应 促使 串 
者 注意 其 异常 呼吸 方式 , 并 对 患 者 进行 自 常 呼吸 训练 。 





神经 衰弱 

神经 衰弱 (neurasthenia) 是 以 容易 疲劳 (衰弱 ) 为 主 
要 特征 的 一 种 神经 症 , 过 去 很 常见 , 现在 因为 诊断 概念 的 
变化 , 此 病 诊 断 逐 渐 减少 。 近 年 玉 , 在 美国 的 官方 疾病 分 
类 中 , 神经 衰弱 这 一 诊断 甚至 已 被 取消 。 

本 病 由 美国 Beard (1869 年 ) 首先 提出 , 当时 认为 是 
神经 的 “能量 不足 "所 致 , 症状 范围 很 广 , 包括 了 坤 经 症 的 
大 部 分 症状 。 在 上 世纪 未 本 雇 纪 初 , 神经 衰弱 是 欧美 最 
流行 的 诊断 , 以 后 有 越 来 越 多 的 原 应 诊断 神经 误 弱 的 患 
者 被 诊断 为 焦虑 症 或 抑郁 症 。 神 经 亮 弱 的 诊断 大 约 企 本 
世纪 一 三 十 年 代 传 人 中 国 , 在 近 半 个 世纪 中 ,- - 直 是 中 国 
最 常 诊断 的 疾病 , 到 近 10 多 年 来 方 逐渐 减少 。 据 1982 年 
中 国 调查 , 患 病 率 为 13/1000。 本 病 多 见于 中 和 牛 干部 和 
知识 分 子 , 男女 旧病 率 相 似 。 

发 病 机 制 和 临床 “关于 神经 误 岂 的 病因 , Beard 认 
为 与 上 业 化 与 自由 竞争 过 分 紧张 有 关 ; 后 来 有 人 提出 ,过 
度 紧 张 本 身 并 不 引起 神经 切 弱 , 而 过 度 紧 张 所 伴随 的 情 
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绪 导 神经 误 弱 的 致 病原 因 ; 情绪 因素 之 所 以 敏 病 由 与 病 
前 素质 有 关 。 中 国 的 资料 表明 , 工作 和 学 习 过 度 紧 张 . 亿 
乱 , 休 息 和 旺 虐 长 期 不 良 , 思想 予 质 持 久 不 能 解决 以 及 伴 
随 这 些 因 束 的 思想 负 把 和 不 愉快 情绪 是 引起 神经 衰弱 最 
常见 的 直接 原因 。 少 数 息 者 由 急性 精神 创伤 所 元 。 有 慢 
性 移 体 疾病 , 个 性 存在 缺陷 或 有 精神 疾病 家 族 史 者 , 在 外 
界 因 素 影响 下 较 易 发 病 。 

患者 诉 述 的 症状 范围 很 , 常 不 厌 其 详 地 对 医生 倾 

诉 。 归 纳 起 来 常见 的 症状 以 下 几 方面 : 中 衰弱 症状 : 稍 

活动 , 甚至 早上 起 床 后 尚未 开始 活动 就 感到 脑 户 和 体 
力 都 于 分 不 足 , 感到 疲乏 ; .|- 作 或 阅读 时 注意 力 不 易 持续 
集中 ; 记忆 力 莽 ;但 对 有 兴趣 的 活动 精力 较 好 。@@ 兴 碍 钙 
状 : 有 些 病 人 表现 容易 兴奋 .容易 激动 ; 不 能 忍受 通常 的 
声 . 区 刺激 , 往往 因为 一 般 的 咏 闸 而 烦恼 或 发 昕 气 。 但 这 
类 症状 - 般 都 不 严重 到 影响 社会 生活 的 程度 。(@ 睡 眠 障 
碍 : 所 全 困倦 欲 睡 , 夜 辐 则 不 易 人 睡 .多 梦 、 易 醒 , 经 常服 
安 眼 药 。(D 其 他 自体 症状 : 最 常见 为 头 红头 痛 . 肝 肉 版 
痛 , 夜 问 失 虐 后 这 些 症 状 史 重 。 回 继 发 性 灸 虑 : 神经 误导 
是 比较 迁延 的 疾病 , 虑 者 常 因 : 述 症状 长 期 不 念 而 焦虑 ， 
其 至 产生 继 发 的 疑 病 或 抑郁 症状 。 诱 发 因素 明显 而 又 能 
及 时 获得 治疗 者 , 病程 较 短 ; 个 性 成 遗传 因 束 较 明显 者 病 
程 长 。 但 病程 无 沦 多 长 , 病情 一 般 都 维持 在 某 一 水 平 而 
不 发 生 进 行 性 恶化 。 

诊断 依据 根据 上 述 临 床 表现 , 以 及 检查 不 能 发 更 
相应 的 驱 体 疾病 或 其 他 精神 疾病 , 起 病 常 与 精神 因素 有 
关 , 病 程 吕 上 反覆 波动 , 迁 息 较 久 等 。 册 于 神经 误 革 表现 与 
焦虑 和 抑郁 障碍 有 时 难以 鉴别 , 故 诊断 时 应 首先 排除 抑 
郁 症 和 焦虑 证。 神经 壮 弱 的 此 症 状 呆 见于 许多 委 恒 疾 
病 和 某 些 重 性 精神 病 , 如 流感 ,肝炎 及 早期 脑 器 质 性 精神 
病 等 。 应 注意 了 解 有 关 病史 , 进行 系统 的 检查 和 临床 观 
察 , 根据 客观 证 据 加 以 鉴别 。 此 外 , 尚 需 与 早期 精神 分 裂 
兰 相 鉴别 。 

防治 要 点 ”主要 采取 心理 治疗 、 药 物 治疗 和 物理 治 
疗 等 综合 措施 , 配合 合理 的 牛 活 作息 制度 和 体育 稻 炼 , 常 
可 获得 较 好 效果 。 

心理 治疗 的 目的 在 于 指导 患者 分 析 其 起 病 的 原因 ， 
并 设法 去 除 , 使 患者 了 解 疾 病 的 性 质 , 解除 其 疑 虚 ,让 号 
者 掌握 疾病 的 规律 和 治疗 对 策 , 以 增强 与 疾病 作 斗 争 的 
信心 。 

撤 焦 就 结 物 常 可 减轻 患者 焦虑 紧张 情绪 , 可 选用 地 
西洋 (安定 ) 或 氮 氮 草 ( 利 卢 宁 ) 等 ,睡眠 障碍 明显 的 已 者 ， 
可 胜 胸 加 用 催眠 续 物 , 如 硝 西洋 .三 唑 仑 或 水 合 毛 醋 等 。 
这 些 药物 可 交替 使 用 , 不 宜 长 期 服用 。 物 理疗 法 可 用 于 
头 攻 或 失眠 等 症状 显著 的 种 者 , 以 减轻 症状 。 胰 岛 素 低 
血 端 治疗, 对 厌食 、 消瘦、 焦虑 等 症状 明显 的 患者 , 有 一 定 
的 效果 。 中 药 和 针灸 , 可 按照 辨证 施 治 的 原则 选 方 。 








人 格 解体 -现实 解体 综合 征 


人 格 解 体 (depersonalization) 是 一 种 自我 意识 的 改 
变 , 其 时 本 人 党 得 自身 不 真实 , 有 对 自己 陌生 的 感觉 。 这 
种 体验 很 难 明确 加 以 描述 和 说 明 , 常 觉得 自己 的 感情 和 
体验 是 脱离 自己 的 、 不 属于 和 白 己 的 , 觉得 自己 变 得 不 再 能 
体验 情感 了 。 如 果 对 周转 环境 也 有 这 种 类 似 的 感觉 时 ， 
则 称 为 现实 解体 (derealization) 。 其 时 穿 体 似乎 不 真实 ， 
周 半 人 物 似 乎 是 无 生命 的 , 环境 似乎 黯然 失色 毫 无 牛 
气 , 景物 似乎 是 虚假 的 , 仿佛 是 在 一 个 舞台 上 做 戏 一 样 。 
有 些 病 人 觉得 自己 是 从 一 定 凶 离 的 地 方 审视 善 自己 ,或 
自己 好 像 死 了 一 样 。 虽 然 有 这 种 体验 的 人 诉说 不 能 体验 
情绪 , 然而 人 格 解体 和 现实 解体 都 被 描述 为 极度 不 快 的 
体验 。 与 上 述 主 要 表现 伴随 出 现 的 还 有 一些 其 他 病态 体 
验 , 包括 时 间 体 验 的 改变 , 体 象 的 改变 (如 觉得 某 个 肢体 
的 大 小 和 形状 发 生 改 变 ), 偶尔 觉得 身体 分 离开 了 , 等 等 。 

人 格 解 休 和 现实 解体 可 见于 许多 情况 , 健康 的 成 人 
和 儿童 出 现 很 短暂 的 人 人格 解体 和 现实 解体 体验 开 不 罕 
网 , 特别 是 在 疲劳 的 时 候 。 这 种 奇怪 的 体验 通常 突然 开 
始 , 正常 人 持续 不 过 几 分 钟 。 睡眠 刊 夺 后 .感觉 剥夺 后 、 
致 幻 剂 作用 下 都 可 出 现 这 种 现象 。 很 多 精神 疾病 可 经 常 
出 现 这 丙种 体验 , 常 比较 持久 , 甚至 可 长 达 几 年 以 土 。 特 
别 多 见于 焦 虚 性 摩 碍 、 抑 郁 症 和 精神 分 烈 症 。 恺 怖 证 时 
这 种 现象 也 可 以 出 现 , 瘾 痫 特别 是 标 叶 癫 痛 时 出 现 人 格 
解体 者 也 十 分 多 见 。 原 发 的 持续 的 人 格 解体 -现实 解体 
综合 征 则 是 相当 罕见 的 ' -种 障碍 。 

本 病 直 者 虽然 叙说 他 们 失去 了 体验 情 缚 的 能 力 , 他 
们 不 再 能 体验 爱 、 恨 愤怒 、 恰 快 , 他 们 的 动作 像 是 机 械 
的 , 但 他 们 能 体验 这 种 感受 是 极 不 愉快 的 , 他 们 能 认识 这 
些 体 验 的 “主观 性 ”常用 “好 像 “ 仿 佛 "一 类 字眼 来 描述 
自己 的 体验 。 有 时 人 格 解体 和 埋 实 解体 症状 很 突出 , 而 
伴随 的 焦虑 .抑郁 程度 较 轻 。 有 些 患者 诉说 身体 某 部 感 
觉 重 周 , 如 头 ,鼻子 或 肢体 仿佛 是 棉 或 毛 做 的 。 本 症 大 多 
起 病 于 青年 期 , 约 半数 在 30 岁 之 前 。 女 性 较 多 见 。 

诊断 时 必需 仔细 排除 器 质 性 疾病 (包括 枉 叶 护 痛 )、 
精神 分 裂 症 、 挤 郁 症 、 强迫 症 、 焦 虑 症 、 人 她 怖 症 和 分 离 性 庚 
碍 , 因为 大 部 分 人 格 解体 和 现实 解体 是 这 些 疾病 的 继 发 
症状 。 

由 于 大 多 数 人 格 解 体 和 现实 解体 症状 是 继 发 的 , 故 
应 查 清 不 发 疾病 , 加 以 治疗 。 少 数 原 发 性 人 格 解 体 -现实 
解体 综合 征 患 者 可 试用 抗 焦虑 药 。 一 般 性 支持 治疗 和 对 
有 关 的 心理 社会 应 激 加 以 处 理 也 可 能 有 ` - 定 帮 助 。 


神经 性 厌食 


神经 性 瞩 食 (anorexia nervosa) 是 以 食欲 极度 缺乏 
及 显著 消瘦 为 其 基本 症状 , 但 并 非 由 消化 道 或 身体 其 他 


系统 器 质 性 疾病 所 致 

本 病 出 Gull (1872) 及 Laseque (1873) 最 先 加 以 详 
细 描 述 , 并 称 之 为 净 症 件 厌食 或 疗 症 性 消化 不 能 , 但 患 者 
上 泊 不 县 备 炊 症 的 基本 持 征 ,《 同 际 疾病 分 类 》-10 (CD-10) 
及 中 国 分 类 均 已 将 之 从 韶 症 中 划 出 。 归 列 与 心理 网 率 有 
关 的 "进食 障碍 "项 下 。 

据 国 外 调查 , 本 病 的 年 发 病 率 为 0.37/]10 力 一 1.67 
10 厅 。 患 病 率 为 4.6/1000。 中 国 较 少见 。 一 般 起 病 年 龄 
为 10 一 30 岁 , 大 多 数 为 15 一 23 岁 , 偶 有 在 童年 或 50 岁 以 后 
起 病 的 报道 。 两 性 均 可 裕 由 ,但 女性 患者 约 为 男性 的 
10 一 20 信 。 

发 病 宙 制 和 临床 ”本 病 病 因 未 明 , 多 数 认为 与 精神 
因素 有 关 。 也 可 能 是 个 体 素质 因素 与 社会 文化 因素 共 问 
作用 的 结果 。 典 型 的 情况 是 青春 期 女性 不 愿 长 得 太 胖 ， 
为 了 使 自己 保 圭 茸 条 体型 , 有 章节 食 , 以 后 食欲 越 来 越 
差 ， 有 的 可 出 急性 精神 创伤 或 长 期 精神 不 愉快 , 如 不 满 
意 自己 的 婚 岗 , 或 与 公 母 关系 不 好 等 原因 而 发 病 。 

由 于 下 丘脑 肿瘤 有 类 似 神经 性 厌食 的 辣 状 , 是 下 丘 
脑 的 同 - -部 位 有 调节 饮食 、 性 行为 和 月 经 的 功能 , 而 神经 
性 厌食 忠 者 常 同时 有 这 二 方面 障 而 ; 实验 性 下 丘脑 病变 
可 引起 类 伏 神 经 性 大 食 的 表现 , 似乎 部 党 明 本 病 属 于 下 
丘 匀 疾患。 但 神经 性 庆 食 病例 的 病理 恰 查 党 不 能 证 实 有 
脑 器 质 性 疾患 存在 。 

从 内 分 小 方面 进行 的 研究 资料 表 而 , 本 病 起 者 的 垂 
体 前 叶 -性 腺 轴 常 受到 抑制 , 促 性 逐 激 素 和 旷 梨 激 泰 水 于 
低下 。 这 类 情况 究竟 系 包 饿 的 结果 抑或 厌食 的 原因 则 本 
能 确定 。 

大 食 为 本 病 最 突出 的 症状 。 最 初 患者 有 伯 胖 的 心理 ， 
有 追求 苗条 的 强烈 感 望 , 人 为 地 给 自己 规定 一 个 过 低 的 
体重 标准 , 有 意 地 减少 进食 , 进而 表现 食欲 减退 , 逐 河 对 
任何 食物 部 不 感 兴趣 , 甚至 对 大 多 数 食物 媒 到 厌恶 。 劝 
其 进食 可 引起 恶心, 或 以 各 种 借口 , 如 诉 述 进食 后 腹心 难 
受 等 , 加 以 抗 殷 , 将 食物 藏匿 或 暗中 抛弃 。 部 分 点 者 叮 采 
用 和 白 我 刺激 的 方法 诱导 呕吐 ,或 刍 服 海 药 导 演 , 或 过 度 运 
动 , 以 达到 减轻 体重 的 日 的 。 随 着 进食 减少 , 身体 逐渐 消 
瘦 , 体重 明 革 减轻 , 其 外 貌 比 实际 年 龄 苍老 , 严重 者 呈 恶 
病 质 。 皮 肤 干 井 . 缺乏 弹性 , 观 干 和 四 肢 可 见 大 量 昔 毛 生 
长 。 常 有 革 础 代谢 降低 , 脉搏 缓 慢 , 血压 下 降 , 体温 过 低 ， 
手足 发 凉 甚至 紫绀 。 顽 固 性 便秘 其 为 常见 。 女 性 患者 有 
闭经 , 多 数 继 发 于 体重 减轻 之 后 , 但 少数 病例 可 起 于 厌食 
出 现 之 前 。 患 青 虽 很 痕 弱 , 但 - 般 活动 能 力 仍 可 保持 , 自 
己 不 感到 有 病 。 如 连 状 发 展 严重 , 少数 患者 可 合并 感染 、 
府 竟 或 自杀 死亡 。 有 了 哎 此 和 小 用 泻药 者 , 可 能 引起 低 血 
钾 . 碱 中 者, 进而 囊 诱 发 瘦 病 或 心律 失常 。 

木 病 为 慢性 病程 , 虽 近 期 治疗 效果 从 侍 , 但 长 期 随访 
资料 表明 , 若 处 理 适 当 , 大 多 数 病 例 吕 属 复 止 党 。 

诊断 令 据 “诊断 本 病 的 主要 依据 是 : 中 体重 较 原 米 
至 少 减轻 25%, 比 相同 年 龄 和 身高 者 的 标准 体重 全 少 低 


精神 疾病 ”891 


J5 站 。 这 种 体重 减轻 是 因 少 食 引 起 的 。 包 以 苗条 为 美 ， 
唯 改 长 胖 , 有 意 控制 饮食 , 宁愿 扬 饿 。 兮 停经 3 个 月 以 上 。 
外 无 其 他 和 鸳 体 闭 病 或 精神 分 裂 症 、 情 戌 性 精神 病 等 精神 
疾病 。 此 中 最 主要 在于 严重 的 大 食 和 消瘦 , 市 元 其 他 内 
质 性 疾病 或 精神 病 存 在。 

本 病 应 与 消化 道 疾病 . 脑 器 质 性 疾病 ` 垂体 恶 病 质 
{Simond 病 ) 、 抓 郁 症 .精神 分 裂 症 . 将 症 ,强迫 症 等 相 鉴 
别 。 鉴 别 要 点 在 于 详尽 而 系统 的 询问 病史 和 检查 , 本 病 
并 无 上 述 疾病 的 证 据 。 

防治 要 点 忠 者 对 任何 治 亲 部 不 愿 楼 受 , 近期 效果 
往往 不 佳 。 因 此 对 这 类 患者 的 治疗 是 - -个 长 期 、 奢 心 的 
过 程 。 医 务 人 员 应 抱 积 ` 同 情 的 态 庶 。 治 疗 包括 
牛 理 和 精神 两 方面 , 严重 恶 病 质 者 应 采取 紧急 措施 , 企 住 
院 条件 下 给 以 细心 护理 和 密切 观察 。 最 初 宜 每 顿 饭 坚持 
劝 食 ， 逐步 鼓励 点 者 主动 进食 , 少 明 多 餐 , 直到 建立 
:党 进 食 习惯 。 除 非 情况 严重 , 应 尽 可 能 避免 慢 侧 饮食 。 

要 探寻 患者 起 炳 的 心理 背景 , 使 患者 清晰 地 了 解 本 
病 的 性 质 和 治疗 途径 , 鼓 部 思 者 逐步 建立 正规 的 进食 习 
忆 和 战胜 疾病 的 信念 , 及 时 祛除 其 精神 因素 。 有 些 病例 
可 采用 正 性 强化 法 (奖励 法 ) 的 行为 治疗 。 药 物 治疗 , 可 
试用 氯 具 唆 , 剂量 可 逐渐 增加 到 4C0mg/d 左右 ; 情绪 低 
落 者 , 米 帕 明 (两 卫 唆 ) 等 抗 忧 俘 剂 亦 可 试用 ， 有 报道 使 
用 阿 米 蔡 林 或 左旋 多 巴 使 本 病 莫 得 明显 的 好 转 。 此 外 , 
可 适当 配合 小 剂量 县 岛 素 低 血糖 治疗 。 














神经 性 仿 食 


神经 性 贪 食 (bulimia nervosa) 是 种 以 及 绑 内 现 
的 难以 自制 的 发 作 性 贪 食 为 特征 的 综合 征 。 由 于 贪 食 可 
以 是 神经 性 厌食 的 一 个 症状 , 所 以 有 人 把 神经 性 贪 食 视 
为 神经 性 厌食 的 一 种 变型 。 此 症 有 两 个 基本 成 分 ，- 是 
不 可 抗 拭 的 进食 欲望 自己 诱导 呕吐 以 防止 体重 增 
加 , 有 时 病 人 滥用 泻药 或 采取 其 他 方法 来 减轻 已 进食 物 
的 "发胖" 效应 。 体 重 一 般 正常 , 女 病人 的 月 经 周期 - 般 
也 正常 。 年 龄 及 性 别 分 布 与 神经 性 大 食 相 近 , 大 多 数 病 
人 为 女性 , 发 病 年 龄 则 稍 大 。1981 年 国外 有 人 对 大 学 生 
所 微 的 调查 发 现 , 有 13% 有 神经 性 领 食 的 表 现 。 

病人 通常 先 有 不 可 抗拒 的 进食 欲望 , 接着 大 量 进 食 ， 
进食 之 后 不 久 又 感到 庆 恶 和 罪过 , 为 了 抵消 已 进食 物 的 
发 胖 作用 , 病人 自己 诱 妾 呕吐 , 后 米 则 能 想 叶 就 吐 。 反 窗 
呕吐 可 引起 几 种 并 发 症 , 其 中 缺 钾 最 为 常见 , 吕 引 起 肌 无 
力 、 心 律 失常 和 肾脏 损害 。 水 路 感染 、 手 足 搞 所 各 疗 病 样 
发 作 也 可 出 现 。 和 神经 性 厌食 不 同 在 于 病人 体重 往往 在 
正常 限度 内 , 月 经 失调 者 不 足 半数 。 另 一 个 重要 区 划 是 ， 
病人 通常 澳 望 得 到 治疗 。 

诊断 根据 以 下 几 点 : 不 可 搞 拒 的 进食 欲望 , 难以 自 
制 的 发 作 性 贪 食 。@@ 自 我 诱发 哎 叶 或 其 他 方法 (如 洪 用 
海 药 ,间断 禁 食 ,使 用 食欲 抒 制剂 等 ) 以 抵消 食物 的 发 胖 
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人 作用。 加 对 发 胖 的 病态 铠 惧 , 给 自己 规定 一 个 过 低 的 体 
重 标准 。(D 多 有 神经 性 大 食 发 作 的 过 去 史 。 

鉴别 诊断 应 排除 导致 及 畴 吸 吐 的 上 消化 道 疾病 、 心 
因 性 呕吐 、 人 格 障碍 以 及 抑郁 症 。 

现 有 证 据 表明 , 神经 性 贪 食 可 能 和 情感 性 疾病 有 密 
切 的 关系 。 神 经 性 贪 食 病人 常 有 抑郁 症状 对 于 抗 卸 邦 
药 治疗 也 往往 有 良好 效应 。 

本 症 预 后 好 坏 不 一 , 站 果 先 有 神经 性 厌食 者 , 则 项 后 

治疗 包括 两 个 方面 , 一 是 收 病人 住院 , 对 病人 的 进食 
给 对 控制 ; 如 果 病人 人 能够 合作 , 亦 可 采取 建立 正常 进食 方 
式 的 门诊 行为 治疗 , 要 病人 每 周 数 次 就 诊 , 对 进食 量 和 哎 
吐 发 作 加 以 记录 , 找 出 促进 多 食 的 环境 刺激 或 情绪 变化 
并 加 以 处 理 ; 一 是 使 用 抗 抑郁 药 治疗 , 可 用 三 环 类 抗 抑 郁 
药 ( 米 帕 明 、 阿 米 蔡 灯 等 ) 和 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 如 苯 乙 腾 
等 。 也 有 报告 认为 碳 又 锂 对 本 症 有 效 。 











失眠 

失眠 (insomnia) 是 指 对 当 己 睡眠 的 质 或 量 感 到 不 满 
是 而 言 。 

诊断 失眠 很 容易 , 但 需 注意 : 失眠 不 是 以 睡眠 的 “法 
定时 间 ” (例如 每 天 8h) 为 标准 的 , 而 是 根据 各 人 的 不 同 
情况 决定 的 。 不 管 睡眠 时 间 多 短 , 只 要 主观 感觉 良好 , 不 
影响 次 日 工作 , 就 不 能 作为 失眠 。 没 有 明显 的 影响 睡 虹 
的 客观 原因 可 寻 的 持续 数 月 以 上 的 失眠 , 称 为 失眠 症 。 
短暂 的 .偶然 的 失 眼 不 作为 疾病 对 待 。 

病因 和 临床 “失眠 可 由 许多 原因 引起 。 失 试 的 形式 
可 归纳 为 三 种 , 即 人 睡 困难 ,睡眠 浅 ( 多 梦 易 醒 ) 和 早 醒 
( 措 比 通常 柄 来 的 时 间 要 早 2 一 3h, 侧 且 不 能 再 人 睡 ) 。 
有 些 人 以 -种 形式 为 主 , 也 有 许多 人 是 三 种 形式 混合 存 
在 。 

心理 生理 性 失眠 ” 失 旧 与 环境 改变 ,情绪 因素 或 饮 
料 食物 有 关 , 通常 竺 续 时 间 很 夭 , 如 出 差 .和 值班、 环境 喧 
阅 , 室 内 光线 过 亮 , 刚 到 陌生 地 方 等 常 可 引起 短暂 失眠 。 
睡 前 饮 过 浓 茶 咖啡 . 酒 等 也 会 于 扰 睡 眠 。 如 偶尔 出 现 这 
类 失眠 , 不 必 急 于 用 药 治疗 。 

与 契 体 疾病 有 关 的 失眠 ， 这 类 失眠 与 躯体 疾病 或 躯 
体 不 适 有 关 。 如 疼痛 , 瘦 闪 .剧烈 咳 品 , 呼 吸 困难 、 频 拇 夜 
尿 . 吐 演 及 心 导 等 常 能 干扰 睡眠 。 过 度 疲劳 引起 的 肢体 
酸痛 ,麻木 不 适 , 亦 能 影响 人 睡 。 

与 精神 疾病 有 关 的 失 孔 ”情绪 障碍 和 精神 病 是 很 多 
失忆 的 原因 。 焦 虚 、 铠 惧 或 精神 兴奋 可 引起 入 睡 困难 , 浅 
睡 多 梦 或 间断 性 睡眠 。 儿 童 怕 做 亚 梦 , 可 能 不 敢 人 唾 。 
情感 性 精神 疾病 常常 伴 发 失眠 , 早 醒 常 是 原 发 性 抑郁 症 
的 一 个 重要 症状 。 有 时 抑郁 症 的 情感 低落 可 能 不 显著 ， 
失 始 可 能 成 为 临床 突出 的 症状 。 诊 亡 时 睡眠 节律 发 生 亲 
乱 , 睡 虐 时 间 与 深度 都 有 减少 。 老 年 . 脑 动脉 硬化 症 患 者 


常见 白天 困倦 欲 睡 而 夜间 本 能 人 眠 . 而 且 夜 问 睡眠 常 有 
间 旺 醒 转 。 精 神 分 裂 症 患者 在 发 作 期 也 带 有 失眠 。 还 有 
少数 患者 诉说 失眠 , 但 夜 语 观察 睡 虐 深 沉 , 给 予 轻 度 刺 激 
也 不 醒 时 , 称 为 "主观 性 失眠 ”, 可 能 与 "睡眠 感 "被 干扰 有 
关 。 

与 药物 或 酒 中 每 有 关 的 失眠 ”药物 引起 的 失眠 有 旺 
类 , 一 类 是 中 枢 兴 奋 药 所 致 , 如 葵 再 胺 . 哌 醋 甲 酯 .咖啡 
四、 可 可 碱 、 麻黄 碱 、 茶 碱 , 异 烟 娃 等 和 单 胺 氧化 酶 抑制 
剂 . 米 申明 等 , 都 可 有 引起 失眠 的 副作用 ; 另 -- 类 是 镇 更 
催眠 药 突然 撤 药 所 致 , 称 为 " 反 跳 性 失眠 ”如 格 鲁 米 特 
( 导 眠 能 ), 司 可 书 比 妥 ( 速 可 眠 ), 甲 峰 贾 (安眠 酮 )、 戊 巴 
比 妥 、 茉 海 拉 明 、 水 合 毛 醋 等, 长 期 服用 后 突然 停 药 , 可 引 
起 眼 快 动 睡眠 突然 反 跳 性 增多 , 以 致 恶 梦 频繁 或 梦 厌 , 或 
不 能 入 睡 。 因 此 , 长 期 服用 这 类 药物 后 , 如 要 停 用 , 应 先 
逐渐 减 量 ,然后 停 药 。 抗 精神 病 药 、 大 麻利 可卡因 等 停 用 
时 也 会 引起 睡眠 不 良 。 

慢性 酒 中 毒 患 者 多 有 频繁 醒 转 , 虽然 身 在 床上 的 时 
问 很 多 , 但 睡眠 质量 不 佳 , 醒 睡 节律 发 生 改 变 , 犁 天 反而 
有 过 度 困倦 思 睡 现象 。 酒 中 毒 所 致 震 晤 性 诡 妄 时 也 常 有 
失眠 。 很 多 酒 中 毒 患者 , 其 至 在 戒 酒 1 或 2 年 之 后 , 睡眠 仍 
有 障碍 , 深 睡 期 短 , 入睡 困 难 。 有 些 失 虐 患 者 利用 乙醇 的 
中 概 神经 抑制 作用 , 借 饮 酒 以 催眠 , 但 长 期 饮酒 将 导致 慢 
性 消 中 毒 , 形成 更 为 严重 的 睡 中 障碍 。 因 此 , 以 饮酒 方式 
处 理 失眠 是 不 可 到 的 。 

防治 要 点 ”首先 应 查 明 失 配 的 原因 。 治疗 应 针对 导 
致 失 眠 的 疾病 , 而 不 是 单纯 处 理 失眠 。 多 数 失眠 患 者 都 
可 找到 一 些 原因 ,给予 相应 的 治疗 方法 。 

因 环 境 改 变 或 兴奋 性 饮料 食物 所 至 的 短暂 失眠 ，- 
般 无 须 特 殊 治 疗 。 持 续 时 间 较 长 的 心理 生理 性 失眠 可 肯 
行为 治疗 , 因为 这 种 失眠 常 由 于 不 良 条 件 反 射 形成 所 致 。 
如 有 焦虑 紧张 情绪 存在 , 放松 训练 通常 有 效 。 疼 痛 或 颈 
体 不 适 所 致 者 , 应 予 止痛 等 处 理 。 焦 虑 症 伴 发 的 失眠 , 解 
除 焦 虑 后 失眠 可 以 好 转 。 诛 发 性 抑郁 症 的 大 胰 , 尤其 是 
早 醒 ,夜间 易 醒 者 , 对 三 环 抗 抑郁 剂 如 阿 米 蔡 林 有 良好 的 
治疗 效应 。 亦 可 采用 多 塞 平 。 对 于 焦虑 与 抑 佣 并 存 或 年 
龄 较 大 不 能 耐 受 抗 抑郁 药 的 失眠 患者 , 可 选用 阿 普 唑 仑 
( 甲 肆 安定 )。 如 系 精神 分 裂 症 的 失眠 , 宜 选用 抗 精神 病 
药 。 

如 查 不 出 可 治 的 失眠 原因 , 在 使 用 催眠 药物 之 前 应 
先 试用 非 药 物性 措施 。 如 改变 晚上 喝 茶 、 喝 师 啡 或 饮酒 
等 习惯 , 定时 作息 和 上床 , 下 午 或 夜晚 作 中 等 晶 运动 , 试 
行 全 身 放 松 或 自我 暗示 , 都 有 可 能 改善 睡眠 。 气 功 , 针 炙 
亦 可 选用 。 

中 医药 中 有 很 多 治疗 失眠 的 方剂 , 如 酸 束 仁 汤 、 朱 砂 
安神 丸 、 补 心 赃 , 交 奈 丸 等 , 既 无 催 颇 药 的 副作用 , 停 药 时 
也 无 反 跳 现 象 。 临 床 可 根据 辨证 施 治 的 精神 选用 。 

如 失眠 严重 , 必须 使 用 药物 催眠 时 , 应 首先 考虑 对 睫 
眠 模式 于 扰 较 小 的 药物 , 并 须 限 制 长 期 给 药 。 苯 二 氨 章 


类 如 氟 朵 洋 、 替 马 曲 洋 等 时 首先 考虑 。 对 有 药物 依赖 倾 
向 的 忠 者 可 采用 抗 组 腑 类 药物 如 某 海 拉 明 、 异 内 嗪 等 。 
催 张 药 的 选用 可 根据 失眠 的 类 型 来 决定 , 如 入睡 困难 应 
选 作用 快 、 排 河 快 的 药物 , 如 司 可 巴 比 要 等 。 过 去 常用 的 
申办 伍 ( 安 眼 节 ) 因 易 成 瘾 , 而 且 串 由 于 突然 后 续 导 致 淆 
净 和 癫 靖 发 作 , 故 已 少 用 。 


睡眠 过 多 

唾 限 过 多 {hypersomnia) 十指 不 是 由 十 夜间 睡 限 不 
是 所 致 的 .持续 的 白天 胜 眠 过 多 而 间 。 它 远 较 失眠 少见 ， 
但 与 失眠 “- 样 也 可 时 多 种 原因 引起 , 包括 器 质 性 和 非 器 
质 性 的 原因 在 内 。 属 于 器 质 件 诛 央 引起 者 , 如 发 作 性 萎 
病 、 噶 睡 - 贪 食 综合 征 (或 你 Klein-Levin 综合 征 ) 等 以 睡 
眠 障碍 为 主要 症状 的 疾病 , 脑 炎 , 脑 肿瘤 、 脑 血管 疾病 . 代 
谢 效 病 有 时 亦 可 出 现 睡眠 过 多 的 症状 , 但 往往 不 是 主要 
症状 ; 非 器 质 性 的 睡眠 过 多 , 常见 于 某 些 类 型 的 抑郁 症 以 
及 原因 不 明 首 , 通常 所 亩 嗜睡 症 常 尽 指 这 类 忠 者 。 

诊断 睡眠 过 多 的 主要 依据 是 白天 睡 申 过 多 (持续 性 
的 或 发 作 性 的 ) 或 长 时 间 处 十 不 完全 清醒 状态 。 需 注意 ; 
并 不 是 睡眠 时 间 超 过 Sh 就 是 睡眠 过 多 , 大 多 数 成 人 的 星 
:超过 8h, 但 也 有 少数 正常 成 人 每 天 需 唾 10h 左右 





- 儿童 及 青少年 需要 睡眠 时 间 较 多 , 老年 人 夜 
问 睡眠 碱 少 ,但 白天 易 打 时 。 如 果 睡 眠 时 间 较 往常 每 太 
增加 数 小 时 , 持续 较 长 时 间 {例如 1 个 月 以 上 ), 而 又 但 丰 
出 器 质 性 原因 者 可 诊断 为 嗜睡 症 。 如 能 在 出 器 质 人 原因 ， 
则 按 原 发 疾病 诊断 。 

睡眠 过 多 的 治疗 主要 足 治 疗 原 发 疾病 , 对 原因 未 明 
者 应 继续 检查 随访 , 必要 时 可 试用 抗 抑 郁 药 ( 如 米 析 明 ) 
或 中 枢 兴 奋 剂 (如 哌 醋 甲 酯 ) 。 


发 作 性 睡 病 

发 作 性 唾 病 (nareolepsy) 是 指 白 大 经 常 出 项 睡眠 
“发 作 " 的 “种 疾病 , 并 常 伴 有 癣 倒 症 . 睡 跟 瘫痪 、 生动 的 
幻觉 和 和 梦 寿 等 症状 。 

《1) 发 作 性 睡 病 : 白天 睡 虐 过 度 是 发 作 件 睡 病 的 主 
要 症状 , 通常 在 10 岁 或 20 多 岁 起 病 。 以 后 可 逐渐 加 重 , 其 
侍 影 响 日 常 活动 。 患 者 白天 出 现 不 可 白 制 的 睡眠 , 不 分 
场合 , 持续 数 分 钟 至 于 小 时 力 至 更 长 , 醒 后 经 过 1 一 2h 义 
可 能 再 次 进 人 睡眠 , 故 文献 中 称 为 “睡眠 发 作 ”"。 近 午 的 
研究 表明 , 在 睡眠 发 作 的 间 区 期 炭 首 仍 有 相当 程度 的 睦 
胜 表 现 。 

(2 ) 迎 倒 症 (cataplexy) : 是 指 肌肉 张力 突然 完全 消 
失 { 因 而 “ 猴 然 倒 下 ”) ,通常 是 在 一 些 情绪 激动 或 兴奋 之 
后 出现 , 可 以 很 快 恢复。 在 狼 倒 发 作 期 间 , 患者 意识 清楚 。 
大 约 609 的 发 作 性 睡 病 患者 有 此 症状 。 

(3 ) 睡 虑 竣 妆 {sleep paralysis): 指 人 睡 或 柄 转 过 程 
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中 出 现 短暂 的 肌肉 完全 元 力 现象 。 正 常人 偶 有 苏醒 时 发 
后 睡 眠 竣 痪 ( 麻 阐 ), 但 人 睡 时 出 现 唾 眠 净 袖 仅见 于 发 作 
件 睡 病 。 

(4) 人 睡 前 幻觉 (hypnagogic hallucination): 是 串 
才 在 入睡 过 程 中 出 现 的 极其 鲜明 的 梦幻 体验 。 这 种 梦幻 
体验 与 清醒 时 的 体验 十 分 相似 。 这 种 现象 与 觉醒 水 平 降 
低 有 关 。 

本 病 发 病 率 约 为 4/ 万 , 男女 相等 , 有 明显 的 遗传 逢 
向 , 其 亲属 患 本 病 的 危险 性 增 大 6 售 。 

诊断 主要 根据 症状 , 并 排除 其 他 疾病 。 吧 电脑 电 图 
检查 有 助 十 确立 诊断 。 由 于 发 作 性 睡 病 的 发 病 机 制 不 明 ， 
故 治疗 仍 是 对 证 处 理 。 药 物 治疗 民 在 提高 觉 酸 程 谱 和 抑 
制 眼 快 动 睡眠 , 大 多 数 感 者 可 用 中 槐 兴奋 剂 , 如 哌 栈 甲 栈 
(利他 林 )、 荆 丙胺 或 匹 莫 林 , 从 小 剂量 开始 , 逐渐 增加 直 
硅 诈 状 有 所 减轻 。 狐 倒 症 可 用 三 球 抗 抑郁 药 , 口服 米 巾 
明 25mg, 每 日 2 一 3 次 , 可 使 其 频 度 与 程度 减轻 。 闫 重 忠 者 党 
有 年 活 困难 及 心理 负 投 , 序 给 予 适当 安排 和 心理 治 灯 。 


了 星 眠 呼吸 暂停 

睦 眠 呼吸 暂 们 (sleep apnea) 的 内 容 如 名 称 所 示 , 在 
肥胖 而 睡眠 打 岂 者 较 常 见 。 同 室 胜 者 常 可 发 现 患者 解 击 
突然 停止, 出 现 挣扎 着 要 呼吸 的 征象 ,过 十 几 或 数 十 秒 钟 
后 呼吸 又 恢复 , 或 苏醒 或 继续 睡眠 。 这 种 情况 - 依 可 发 
生 多 次 , 影响 了 有 效 睡眠 , 严重 者 次 日 常 有 头 铬 .头痛 等 
睡 肯 不 是 的 诉 述 。 过 去 认为 这 种 呼吸 暂停 是 出 舌根 或 县 
族 生 阻塞 了 呼吸 道 所 致 , 近 10 余 年 米 , 由 于 广 江 开 始 了 睡 
眠 电 生 理 的 研究 , 发 现 还 有 -… 部 分 患者 是 中 枢 性 的 呼吸 
暂停 , 另外 有 一 部 分 足 中 枢 性 和 阻塞 性 的 内 束 都 存在 。 
经 常 的 呼吸 暂停 可 影响 心脏 功能 , 甚至 产生 肺 源 性 心脏 
病 的 症状 , 有 些 在 睡眠 时 突然 死亡 的 病例 或 许 是 由 此 引 
起 。 严 重 的 阻 寨 性 呼吸 暂停 可 进行 手术 治疗 , 如 起 守重 
乎 术 其 全 气管 切 开 术 ; 中 枢 性 者 则 需 应 用 适 最 的 兴奋 前 
减轻 睡 呢 的 深度 , 要 慎 用 甚至 禁用 镇 静 剂 , 以 免 加 强 呼 吸 
抑制 。 


睡 行 症 

睡 行 症 (sleepwalking) 亦 称 夜 游 症 ,梦游 症 
somnambulism)。 虚 者 在 熟睡 中 起 立行 相 、 穿 家、 进 
食 , 其 至 出 现 更 为 复杂 的 行为 , 持续 数 分 钟 或 数 十 分 钟 后 
继续 上 床 了 睡眠, 次 日 起 床 后 不 能 回忆 。 发 作 时 虽 有 意识 
水 平 降低 , 但 对 环境 仍 有 简单 的 区 应 。 由 于 感知 并 不 洒 
晰 , 患者 可 把 窗户 当成 门 , 因而 越 窗 而 出 造成 意外 。 

睡 行 症 常 在 非 限 快 动 睡眠 (NREM sleep) 的 第 三 与 
第 四 期 出 现 发 作 , 此 期 被 认为 是 不 做 梦 的 , 故 日 前 不 称 为 
梦游 症 。 有 睡 行 症 的 儿童, 如 果 在 非 眼 快 动 睡眠 的 第 二 
戌 第 四 斯 扶 善 儿童 用 冯 吓 站立, 即 可 诱发 胜 行 症 发 作 。 
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情绪 紧 此 可 能 使 睡 行 症 发 作 次 数 增多 。 

儿童 期 偶然 的 睡 行 症 发 作 可 以 是 的。 
性 睡 行 症 多 看 10 岁 前 开始 出 现 , 15 岁 前 发 作 停 止 。 这 种 
溃 儿 白天 情绪 此 行为 正常 , 睫 行 辣 发 作 次 数 较 少 。 家 族 
中 常 有 隆 行 症 、 疫 惊 战 遗 尿 的 病史 。 

成 人 频繁 出 现 睡 行 钙 发 作 是 比较 严重 的 问题 。 如 能 
排除 痛 捅 , 最 常见 的 原因 可 能 是 精神 次 病 或 严重 的 精神 
刺激 。 睡 行 症 开始 发 作 的 时 间 比 儿童 睡 行 症 晚 , 发 作 次 
数 较 多 , 没有 家 族 史 , 常 能 发 现 与 重大 生活 事件 的 应 激 有 












睡 行 症 藉 与 闻 痢 、 老年 人 变 问 搜索 行为 .漫游 证 以 及 
某 些 从 过 度 睡 申 疾 病 中 激 三 的 患 音 所 表现 的 酒 醇 样 的 状 
态 相 鉴别 。 此 外 , 睡 行 症 也 可 由 药物 诱发 , 如 供 眠 约 或 鱼 
盐 与 抗 精 祝 病 药 联 用 时 者 可 出 更 。 

地 西洋 (安定 ) , 米 帕 明 (两 味 嗪 )、 中 枢 兴奋 剂 和 抗 报 
病 药 都 曾 被 推荐 有 于 治疗 睡 行 症 ,但 没有 -- 种 药 是 藻 遍 
有 有 效 的 。 行 为 治疗 和 催 眼 疗法 有 时 有 效 , 但 很 多 病例 对 
各 种 治疗 部 无 效 。 


夜 惊 


夜 惊 (sleep terror) 是 与 睡眠 时 相 有 关 的 . -种 功能 
障碍 , 发 生 于 非 眼 快 动 睡 眠 的 第 三 .四 期 内 , 常见 于 儿童， 
- 般 人 用 后 约 1h 出 现 , 儿童 在 睡眠 中 突然 尖 叫 , 表现 极 
度 悉 惧 . 出 汗 . 呼 吸 急促 . 心 跳 剧烈 加 快 。 扬 晃 下 需 经 几 
分 钟 才 能 罗 醒 。 如 未 唤醒 , 第 一 天 早晨 对 发 作 道 常 不 能 
回忆 。 如 被 唤醒 . 则 患 儿 能 记得 惊 铠 的 感觉 , 具体 的 梦境 
内 容 很 少 能 被 记 作 。 

叙 惊 多 见于 4 一 10 岁 的 儿童 , 青年 期 消失 。 唾 虐 不 规 
则 ,过 度 疲 劳 或 处 于 情绪 紧张 情况 下 , 夜 惊 可 以 增 如 。 几 
章 人 充 惊 似乎 与 遗 忧 和 和 发育 因 素 有 关 。 惕 有 夜 惊 的 儿童 与 
其 他 儿 章 比较 并 没有 更 多 的 心理 问题 。 定 时 上 床 、 充 足 
的 睡眠 常 可 使 情况 显著 改善 。 把 儿童 从 夜 惊 中 完全 唤 瞩 
和 紧张 地 疝 儿 童 询问 问题 只 会 加 重病 情 , 使 夜 售 次 数 增 
多 。 

儿童 夜 惊 - 般 不 再 要 用 药 , 少数 病例 在 特 让 情况 下 
可 给 予 小 剂量 地 西洋 。 

成 人 的 夜 惊 则 性 质 比较 严重 , 常 提示 有 精神 疾病 , 如 
极度 焦虑 ,激动 等 。 茶 一 氮 卓 类 药物 能 控制 夜 惊 , 但 是 必 
须 首先 排除 睡 眠 塞 息 引起 的 众 惊 。 文 献 中 关于 应 用 三 坏 
抗 换 部 剂 治疗 的 意见 不 …, 有 的 入 道 认为 米 帕 明 (两 哑 
址 ) 可 使 诊 惊 垩 化, 习 一些 人 则 认为 米 昌 明 可 作为 食 惊 的 
一 种 治疗 。 


梦 属 


梦 履 nightmare) 是 指 持 续 时 间 较 长 的 恕 怖 性 梦境 ， 
又 称 为 晋 楚 症 。 梦 的 内 容 多 样 , 例如 亲人 死亡 , 被 做人 追 


逐 等 。 通 常 娜 被 惊醒 , 对 榴 境 记忆 消 晰 , 并 仍 有 短暂 的 心 
跳 加 快 等 芭 应 。 梦 大多 多 于 3 一 5 岁 的 儿 齐 , 成 人 亦 价 可 
出 现 。 - 般 部 出 现 于 下 半夜 , 出 现 干 眼 快 动 睡 眼 期 。 人 研 
究 发 现 , 长 期 服用 多 巴 胶 考 梦 帮 增 多 , 精神 分 型 症 趾 音 的 

-级 亲属 中 梦 砍 埋 也 较 多 。 一 般 林 需要 治疗 , 但 成 人 经 
常 出 现 梦 碱 玫 , 在 掉 除 心理 社会 刺激 等 内 素 之 后 , 应 警惕 
叫 精 神 次 病 之 串 能 。 抗 精神 病 药物 有 时 对 此 类 梦 麻 有效 。 


性 功能 障碍 


性 功能 际 碍 (sexual dysfunction) 不 是 … 个 病名 , 而 
是 一 组 症状 的 总 称 。¢ 国 际 疾病 分 类 )-10 (CD-10) 又 将 
它 分 为 三 组 , 即 : 

(1 ) 非 器 质 性 的 性 功能 障 但 : 包括 性 敬 低 于 .性 大 
恶性 乐 缺 莹 ,勃起 障碍 ,阴道 十 燥 , 性 高 潮 功 能 障 但 . 昔 
泄 \ 阴 道 痉 这 ,性 交 疼 痛 、 性 欲 无 进 ( 旧 称 色情 外 ) 等 。 

(2) 性 重 份 障 但 (gender identity disorder): 包括 
易 性 尊 , 恒 装 内 等 。 

(3) 性 偏好 障碍 (sexual preference disorder): 位 
括 恋 物 癖 、. 宇 阴 窜 , 露 阴 癖 、 伙 童 玲 . 施 虎 受 虎 癖 等 。 

上 述 名 称 中 的 “ 癣 ”, 有 时 也 译 为 " 征 

性 功能 问题 虽然 是 日 常生 活 中 的 中] 题 之 
因 传 统 观念 影响 , 平常 都 避 而 不 谈 。 中 国 在 近 10 多 年 来 
才 作 为 一 个 医学 卫 牛 问题 引起 | 但 即便 在 美国 这 样 
的 国家 , 据 80 年 代 的 估计 , 在 -- 般 门诊 中 主动 诉 述 有 性 上塘 
能 问题 者 不 到 10%, 如 果 医 生存 问 病 忠 中 主动 导 疝 这 癌 
题 , 则 约 有 50% 的 病人 可 以 表示 对 自己 性 功能 的 关切 。 
所以 实际 的 发 尘 率 肯定 高 于 上 上 述 数 字 。 

人 和 动物 都 有 性 切 能 , 但 在 人 类 , 这 种 本 能 在 很 大 程 
庶 上 受到 心理 社会 因素 的 制约 , 因而 会 出 现 许 多 不 是 由 
于 性 器 官 缺 陷 引 起 的 性 功能 障碍 , 如 性 生 埋 功能 障碍 , 性 
心理 障碍 。 

正常 忻 生 话 ( 性 交 ) 了 过程 可 分 由 个 阶 段 ; 

(1 ) 性 欲 的 引起 : 在 接触 到 自己 所 音 爱 的 异性 或 其 
有 关 形 象 时 可 以 引起 性 欲 (sexuai desire). 这 是 忻 生活 
的 必要 前 提 , 代 丰 许多 心理 社会 因素 可 以 抑制 性 欲 的 产 
生 或 发展 。 

(2) 性 器 官 反 应; 产生 性 欲 后 , 如 果 条 件 许可 , 就 会 
产生 性 器 官 反应 。 男 性 主要 足 阴 芷 孝 电 ， 女性 主 电 是 阴 
道 分 洲 液 体 , 有 利 -下 阴 茸 插入 , 然后 进行 性 兴 。 

{ 3) 快感: 孙 苞 在 阴道 内 反 首 动作 后 . 男性 由 现 射 
精 , 然后 骨盆 肌 必 全 身 进 人 松 籽 , 达到 性 潮 ( 即 快 
感 ); 女性 一 - 般 也 会 从 紧张 进入 松弛 , 获得 快感 。 但 女性 
的 性 潜伏 期 较 长 , 所 以 其 快感 的 出 现 通 常 较 男性 稍 运 。 

14) 松 意 : 获得 快感 后 即 进 松弛 期 。 男 性 往往 要 
再 过 - - 段 时 间 才 会 再 度 勃 起 及 获得 快感 , 这 - 段 时 间 称 
为 不 反应 期 。 女 性 的 不 反应 期 可 以 很 短 , 其 至 可 以 连续 
获得 快感 (如 果 连 续 刺 滞 的 话 )。 


















发 病 机 制 和 临床 ”性 功 能 障 假 可 以 简单 归纳 为 性 生 
理 降 候 和 性 心理 障碍 商 大 类 。 理 辜 碍 常见 , 这 种 障 
得 多 数 由 心理 社会 因素 引起 。 性 心理 障碍 {包括 性 号 份 
障碍 各 性 偏好 障碍 ) 较 少 见 , 但 症状 较 突出 , 其 病因 大 多 
不 明 。 与 性 动能 障碍 有 关 的 心理 社会 因素 很 多 , 而 且 很 
多 病人 天 常 是 出 多 种 因 乏 作用 引起 的 。 现 将 常见 的 有 关内 
索 列 举 姐 全: 

(1 ) 社会 文化 背景 内 斗 学 的 性 知识 过 去 研究 得 
很 少 , 传 布 更 不 广 , 因此 人 们 关于 性 的 知识 往往 是 道 听 途 
说 而 米 ，- 般 交 论 性 问题 是 "下 流 "的 , 因此 即使 大 
英之 汤 也 不 - 充分 的 交流 , 不 知道 什么 样 是 适当 的 
件 行 为 , 月 了 阅 题 也 不 

(2) 个 人 内 来 
万 不 足以 




















:例如 对 对 方 过 分 息 重 、 恶 惧 ,大 晋 , 取 
方 里 三 感情 或 缺 二 交流 等 。 

14) 不 正确 的 知识 : 例如 认为 性 行为 应 随 停经 而 终 
止 ,到 了 定年 龄 就 不 会 有 尾 能 力 , 思 某 些 疾病 影响 性 行 
为 等 。 

(5) 其他 疾病 ; 某 些 疾病 或 某 些 药物 确实 可 以 束 响 
性 能 力 , 特别 是 影响 男性 的 勃起 , 例如 内 分 让 病 、 抗 高 血 
压 药 等 , 精神 科 药 物 如 梳 利 达 嗓 ( 甲 硫 达 嗪 ). 阿 米 蔡 林 等 
亦 可 引起 阳 萎 。 一 般 言 ,急性 病 或 短期 用 药 虽 常 可 影响 
性 坊 能 , 代 不 引起 注意 ; 慢性 病因 为 时 间 长 ,所 以 引起 注 
章 。 因 为 其 他 疾病 引起 的 性 蕊 能 障 租 只 占 少数 , 有 - 些 
述 足 因为 | 起 的 , 例如 怕 进 行 性 交加 量 疾病 。 

性 生理 功能 障碍 ”通常 即 称 性 功能 障碍 。 较 为 常见 ， 
这 种 障 丹 多 数 由 心 埋 社会 内 索引 起 。 常 见 有 以 下 儿 种 形 
式 : 

(1 ) 性欲 缺 达 ; 可 能 由 十 双方 关系 不 良 引 起 。 如 从 
术 与 旭 方 有 过 好 感 , 邦 就 不 是 医疗 问题 。 和 如果 - 方 有 兴 
却 向 对 方 天 兴趣 , 这 上 可 能 是 因 为 对 方 首 劳 或 其 他 原因 中 
起 , 也 可 能 基 对 对 方 的 “挑逗 宾 动 tforeplay| 不足 引起 。 
女方 对 性 交 的 登 殿 也 可 以 抑制 性 敏 。 

(2) 性 器 宣 肥 应 缺乏 ; 这 在 里 方 证 要 是 阴 莹 勃起 障 
坦 或 所 获 , 在 女方 则 表现 为 阴道 潜 润 性 液体 分 小 缺乏 或 
。 如 果 肌 基 ' 了 才子 性 实时 出 现 阳 菱 , 则 主要 尼 由 二 
引起 。 如 果 阳 蓉 不 是 “选民 性 "的 , 则 应 检查 是 次 央 
他 疾病 ( 包 反 精神 疾病 ) 或 使 用 药物 、 乙 醇 引起 。 玄 方 
缺 秋 阴 着 分 洲 士 要 由 了 性欲 缺 乏 或 挑逗 不 足 引起 。 

13) 快感 : 这 较 多 匈 于 女性 。 如 果 能 适当 延长 
性 交 动 作战 延迟 射精 就 可 使 男 女 双方 都 同 寺 获 得 快 和 感 。 
男方 在 阴茎 括 人 阴道 前 即 已 射精 , 称 为 虹 港 (premature 
ejaculation), 这 也 影响 快感 , 这 种 情况 可 在 头 几 次 性 交 
于 或 经 长 期 间断 后 恢复 性 交 时 出 现 , 不 需 处 理 。 阴 革 捅 
人 阴道 后 需 维持 多 长 的 时 间 射 精 才 不 算 早泄 , 这 并 没有 
- 定 的 标准 。 西 方 一 度 提 个 用 "“ 挤 频 法 "来 治疗 早泄 ,日 
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前 认为 用 在 将 要 射精 时 暂停 动作 或 拔 出 阴 葵 , 梢 停 之 后 
重新 开始 ( 称 为 “开始 一 停止 法 "”) 的 方法 更 好 。 当 然 , 在 
进行 这 种 治疗 时 男女 双方 的 相互 了 解 、 相 字 配 合 是 非常 
重要 的 , 而 旦 是 获得 成 功 的 前 兹 。 

(4) 件 交 疼 痛 (dyspareunia):; ”二 要 兄 十 浆 方 ,可 
以 由 王 性 交 时 阴道 分 说 不 足 或 局 部 炎症 或 男方 动作 彰 时 
等 原因 引起 , 一 次 这 种 疼痛 的 经 验 可 以 使 以 后 的 性 交 时 
央 为 害怕 而 产生 阴道 fwiginismus)， 从 而 出 上 内 疼痛 。 
加 强 相 互 关心 .改进 性交 技巧 . 涌 疗 局 部 疾病 常 吕 使 疼痛 

性 心理 障 三 ”人 的 性 活动 , 从 尘 物 学 的 角度 米 说 , 是 
以 指 问 异性 , 发 牛 性 器官 接 扔 , 达到 生产 下 一 代为 日 的 
的 , 这 基 与 其 他 动物 共 问 之 点 ,但 是 , 作为 高 等 动物 的 人 ， 
不 知 从 什么 时 候 起 , 咎 育 已 不 是 每 次 性 牛 活 的 日 的 广州 
指向 三 性 .进行 性 安 仍 是 绝 人 多 数 大 的 性 活动 过 程 。 凡 
是 森 符 合 这 “过 程 而 又 没有 性 器 宣 解 济 牛 理 缺 随 的 就 被 
雁 为 性 必 理 障碍 , 过 去 也 称 为 性 欲 倒 错 (sexual 
Perversion) 。 较 常见 战 较 常 提 刘 的 性 心理 障碍 表现 有 
以 下 几 种 : 

(31) 回 性 恋 ; 前 已 提 太 , 绝 大 多 数 人 的 性 爱 都 是 指向 
异性 .排斥 同性 的 { 呆 以 称 鸭 异性 恋 }, 如 果 柚 反 , 则 称 为 
辣 性 恋 。 问 性 恋 者 并 不 都 完全 排斥 异性 。 一 -对 问 性 恋 者 
常 有 “人 和 较 证 动 ,一 人 较 被 动 , 被 动 者 的 排斥 异 恬 的 倾 癌 
较 小 , 因此 有 些 最 后 可 以 脱离 同性 室 而 与 异性 结婚 , 造成 
主动 者 的 “ 完全 的 ,终身 的 问 性 恋 者 较 少 ; 爱好 问 
性 但 因 受 社会 传统 的 约束 而 与 异性 结婚 者 , 或 以 异性 恋 
为 主 , 对 其 些 癌 性 也 有 性 爱 的 爱好 者 较 多 。 同 性 蕊 青 男 
妇 均 有 , 在 西方 报道 较 多 , 在 我 同 报道 不 多 。 门 性 灾 - 般 
被 认为 是 违反 生物 学 规律 的 不 于 常 现象 , 而 用 被 作为 精 
神医 学 的 “个 课题 。 但 日 前 美国 精神 医学 会 凯 在 精神 奖 
病 分 类 中 取消 同性 耀 这 个 项 日 , 只 保留 主动 要 求治 疗 的 
同性 恋 者 ! 称 为 ego-dystonic homosexuality), 但 在 最 
近 的 (1987, 1994) 分 类 中 , 连 这 “保留 名 称 电 取消 了 ,《 国 
际 疾病 分 类 ) 第 10 版 中 也 取消 了 这 一 名 称 。 近 华 来 , 内 为 
发 现 艾滋 病 与 问 性 恋 关 系 绒 切 , 因此 同性 痰 者 有 所 减少 。 

同性 恋 因为 原因 不 明 , 所 以 日 前 无 特效 的 处 理 方法 。 

(2 ) 蜡 装 癖 ; 是 指 共 有 异性 仿 的 成 年 男性 友 窒 穿 疹 
玄 性 服装 以 获得 性 兴 育 者 。 不 包括 不 引起 性 兴 奇 的 、 因 
为 特殊 需要 或 是 社会 流行 的 穿 备 方式 。 异 装 癖 实际 上 应 
称 为 异性 服装 癖 , 但 - 般 不 包括 女性 穿 男 性 服装 者 。 

《3) 韦 阴 辩 - 般 都 是 男性 , 突然 在 防 牛 女性 面前 圳 
出 自己 的 生殖 器 , 引 是 对 广 并 凤 逃 竟 , 此 时 即 可 
获得 性 兴 郁 , 并 不 要 求 有 进一步 的 性 

(4) 灾 物 癖 : 一 般 都 是 男性 , 所 恋 之 物 主要 是 与 女性 
身体 密切 接触 的 东西 (如 内 衣 、 内裤 ) 或 女性 头发 等 , 闫 得 
这 些 东 西 时 即 可 产后 性 兴奋 , 因此 千方百计 去 收集 ,甚至 
偷 抢 这 些 东 西 。 

(5 ) 施 眶 和 受 眶 闻 : 即 反覆 的 以 氏 待 蜡 性 或 受到 
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踢 性 虐待 作为 获得 性 的 满足 的 行为 。 这 种 虐待 是 指 可 以 
致 伤 的 战 精神 上 受到 严重 侮 厚 的 虐待 , 而 所 产生 的 性 满 
是 常常 超过 性 交 所 获得 者 。 作 为 任 交 前 奏 的 “ 打 " 情 “ 骂 ” 
俏 , 因为 不 绰 起 精神 和 肉体 伤害 , 所 以 不 属于 施 虑 或 受 
度 。 

(6) 易 作 竟 (transsexualism): 即 强烈 的 .持续 的 希 
望 白 己 成 为 异性 。 这 类 病人 常 不 异化 大 量 爹 钱 进行 外 科 
于 术 进 行 改 性 。 但 东南 亚 的 所 谓 “ 人 妖 ", 唱 是 易 性 (出 改 
女 ), 但 不 - 定 是 易 性 冶 。 

治 要 点 ”性 心理 障 契 大 多 病因 未 明 , 有 一 部 分 可 

能 与 少年 儿童 期 的 牛 活 经 万 有 关 。 治 疗 大 多 内 难 , 近 华 
来 使 用 行为 疗法 , 有 时 可 以 好 转 。 

性 心理 障碍 主要 用 心理 治疗 。 消 疗 原则 是 “用 加 强 
正常 的 男女 性 关系 来 减少 蜡 常 的 性 心理 行为 "。 








性 识别 障碍 

性 识别 障碍 (gender identity disorder) 即 性 身份 障 
和 碍 , 指 串 者 坚信 其 实际 性 别 与 外 生得 器 所 表示 的 相反 , 办 
皇 强 烈 希望 能 作为 那 种 相 瓦 的 性 别 生 活 在 社会 上 。 和 希 单 
设法 把 自己 的 体型 ,外貌 和 外 生殖 器 改 成 异性 者 , 称 为 
“ 易 性 痒 " (transsexualism) - 

病因 至 今 林 明 。 林 匈 遗 传 的 证 撕 , 抚养 方面 也 无 缺 
陷 。 有 人 认为 问题 在 于 胎儿 在 子宫 内 发 育 时 受到 过 多 内 
分 泌 的 影响 , 但 是 没有 充分 证 据 。 

据 因 外 报道 , 本 病 患 病 率 在 男性 约 为 1/4 万 , 女性 约 
为 1/10 万 。 

男性 患者 往往 自 幼 喜 欢 与 女孩 在 一 起 生活 。 他 们 往 
往 穿着 女装 , 但 并 不 足 像 异 装 岂 那样 为 了 产生 性 的 兴奋 。 
他 们 也 不 像 同 性 恋 那 翌 穿 了 女装 去 吸引 其 他 同性 恋 者 。 
他 们 之 所 以 穿 女 装 是 为 了 使 自己 更 像 真 下 的 女性 。 他 从 
为 此 涂抹 口红 , 画 届 卷发 , 设法 去 除 胡须 与 体毛 。 他 们 ] 模 
仿 雪 性 的 歧 音 和 姿态 ; 也 会 寻找 一 些 妇 区 的 职业 。 但 是 
他 们 不 会 像 并 装 闻 那样 地 在 改 窑 女 装 时 手 泽 。 他 们 人 往往 
要 求 医生 为 他 们 施行 手术 ,人 造 乳房 ,切除 阴茎 .制作 人 
造 阴道 。 甚 至 有 的 白 行动 手 阁 割 。 

女性 患者 则 努力 在 衣着 ,声音 .姿势 和 社交 行为 上 ， 
装 得 像 男性 -- 样 。 他 们 选择 男性 的 工作 和 业余 爱好 。 有 
的 其 至 妆 求 切除 乳房 和 子宫 ,制作 “个 人 造 阴 苍 。 

在 治疗 上 没有 确实 有 效 的 方法 。 国 外 有 人 以 手相 来 
满足 病人 的 要 求 作为 治疗 的 。 





性 变态 (paraphilia) 或 称 性 偏好 (sexual prefe- 
rence) 防 碍 , 是 指 反 窗 多 次 地 以 异常 的 方式 或 对 象 来 获 
得 性 兴奋 。 其 表现 往往 起 白 青 春 发育 期 后 , 病 春 慢性 持 
久 。 大 致 可 分 两 类 :; 一 类 是 性 对 象 的 异常 , 如 恋 物 癖 、 噶 


装 癖 . 恋 童 癣 , 六 普 闪 . 恋 尸 包 与 同性 恋 。 另 -类 是 性 活 
动 方式 的 异常 , 如 露 阴 完 、 宽 阴 阁 . 性 施 虐 凌 与 受 虚 阁 . 摩 
控 绑 、 恋 关 娃 . 恋 尿 妆 与 尿道 性 欲 古 。 

性 变态 较为 少见 ,确切 的 是 病 率 未 见报 道 。 各 种 性 
变态 均 以 男性 多 多 仅 情 有 女性 病例 报道 。 

各 种 性 变态 都 具有 共同 特点 可 资 诊断 : 中 性 变态 行 
为 相当 固定 , 往往 多 次 反复 出 现 , 其 至 延续 终身 。 每 次 表 
现 基 本 相同 , 形成 某 种 刻板 程式 。 加 在 冲动 支配 下 出 现 
的 这 种 行为 对 患者 说 来 是 无 法 抗拒 的 。 鲍 这 是 患者 引起 
性 兴 畜 的 主要 方式 , 往往 随 之 以 手淫 , 或 与 鲁 偶 性 交 , 以 
获得 满足 。 思 一 般 说 , 患者 很 难 户 制 , 如 强行 抑制 , 往往 
会 产 牛 焦虑 、 抑 郁 或 空虚 感 。 

在 鉴别 诊断 方面 , 首先 应 该 排除 精神 病 的 可 能 。 有 
时 , 痴呆 .乙醇 中 毒 或 躁 郁 症 病 人 也 会 表现 出 一 些 异 常 的 
性 行为 。 尤 其 足 中 年 以 后 初次 发 病 , 更 应 仔细 鉴别 。 强 
奸 不 算 性 变态 , 因为 它 并 非 强奸 者 所 偏爱 的 性 活动 方式 ， 
也 不 是 他 的 幻想 所 在 。 遗 精 与 手 泽 都 不 是 性 变 坊 行为 。 
此 外 , 在 无 法 得 到 异性 对 象 的 情况 下 , 偶然 或 短暂 出 现 某 
些 性 变态 行为 , 也 不 宜 作 出 性 变态 的 诊断 。 

性 变态 的 治疗 相当 困难 。 第 一 步 是 设法 鼓励 发 振 止 
常 的 两性 关系 。 第 二 步 才 可 促使 感 者 放弃 变态 行为 。 患 
者 平日 在 手 泽 时 进行 的 幻想 , 往往 是 继续 维持 性 变态 行 
为 的 重要 因素 。 所 以 应 该 鼓励 患者 在 手淫 时 尽力 避 开 这 
种 幻想 , 代 之 以 想像 正常 的 两 性 性 交 。 有 人 应 用 峻 激素 
等 抗 雄 激 素 制剂 , 但 效果 尚 难 肯定 , 而 且 有 乳房 肿 大 等 出 
作用 。 米 帕 明 { 琴 号 喷 } 等 三 环 抗 失 邦 剂 , 在 即使 没有 二 
显 抑郁 定 状 时 也 吓 试 用 , 或 许可 能 奏效 。 炭 恶 疗法 能 起 
到 一 些 暂时 挤 制 的 作用 。 不 少 患 者 会 因 这 种 行为 被 治安 
部 门 拘捕 ,判刑 或 劳教 ,有 时 能 够 促使 患者 控制 或 改正 日 
已 的 变态 行为 。 








异 装 癖 

蜡 装 癖 (transvestism) 指 经 常 穿 戴 异 性 的 服饰 , 可 
以 从 有 时 穿着 一 二 件 , 直到 完全 的 并 性 打扮 。 如 果 在 穿 
载 异 性 服饰 时 还 感到 性 的 兴奋 , 可 以 称 为 仿 物 异 装 疾 。 

病因 未 明 。 较 大 可 能 是 正常 的 性 心理 发 育 受 到 阻碍 ， 
再 加 上 条 件 性 学 习 的 结果 。 

一 般 起 白 青春 期 。 先 是 穿戴 异性 的 一 二 件 衣 服 , 以 
后 逐渐 增多 , 直至 全 身 内 外 都 是 异性 服饰 。 此 时 往往 发 
生 阴 葵 勃 起 , 随即 手 主 。 以 后 就 发 展 到 在 公共 场所 ,或 唱 
日 夜 夜 部 是 异性 打扮 。 

大 多 数 异 装 癣 都 是 异性 亿 者 。 他 们 久 易 性 冶 (性 别 
识别 障碍 ) 不 同 , 并 不 怀疑 自己 的 性 别 。 男 性 沸 装 癣 者 企 
蜡 装 时 会 有 卫 竺 勃起 , 自信 为 荔 性 ; 而 易 性 蔚 考 在 改装 后 
并 不 感到 性 的 刺激 , 自信 在 这 种 服装 包 带 上 的 正 是 - -个 
真正 的 异性 。 有 的 异 装 男性 是 女性 化 了 的 问 性 恋 痢 。 儿 
乎 所 有 异 装 的 女性 都 是 女 同性 恋 者 或 易 性 九 , 很 少 是 异 


装 斩 。 人 根据 ” 般 临床 印象 , 大 多 数 患 者 林 持 续 异 装 多 年 ， 
往往 至 中 年 后 随 性 欲 减退 而 症状 减轻 。 

治疗 方法 与 恋 物 癣 相似 , 可 以 采用 行为 疗法 中 厌恶 
疗法 ,效果 较为 迟 速 。 





恋 物 癖 

恋 物 准 (fetishism) 是 指 思 者 偏爱 或 只 能 用 某 些 物品 
来 获得 性 兴 合 。 这 种 情况 实际 上 并 不 少见 。 有 些 田 性 在 
看 到 女性 的 内 祥 或 丝 挟 时 会 感到 性 兴 奋 , 但 若 不 吓 偏爱 
这 种 方式 胜 过 异性 本 身 , 就 不 出访 物 疼 。 

病因 学 说 很 多 , 但 均 林 获 证 实 。 有 人 试 为 是 , 以 往 对 
于 蜡 性 的 竹 闹 动 普 在 某 种 方式 下 受到 抑制 , 准 以 表达 , 例 
如 内 为 怕 着 或 慌 惧 , 等 等 。 由 于 偶然 的 机 会 , 菜 些 无 关 的 
物品 与 性 兴奋 联系 在 一 起 形成 了 条 件 反射 ,经 多 次 重复 
后 装 得 贡 国 , 形成 此 症 。 

恋 物 癖 起 白衣 少年 期 。 引 平 全 是 男性 。 可 以 引起 考 
兴奋 的 东西 种 类 很 多 , 但 每 个 患者 往往 只 偏爱 少数 几 种 。 
最 常见 的 起 女性 内 衣 裤 或 鞋 袜 。 这 与 物品 的 质地 和 气味 
也 很 有 关系 , 一 般 为 毛皮 ,丝绒 或 橡皮 等 柔软 物品 。 患 者 
在 接触 这 类 物品 后 能 感到 性 兴奋 , 随即 发 生 手 浮 , 或 与 配 
价 性 交 , 以 达 性 窝 的 满足 。 恋 物 癖 者 往往 到 处 搜集 这 种 
物品 , 或 买 或 偷 , 获得 后 予以 珍藏 。 

一 般 认 为 , 青少年 的 恋 物 癣 往往 是 暂时 的 , 在 建立 了 





彰 阴 癖 


罕 六 妊 (woyeurism) 是 指 反复 地 区 闻 视 他 人 的 性 活 
勤 或 裸体 女性 作为 获得 性 兴奋 的 丛 爱 方式 。 在 罕 视 同时 
往往 进行 手 泽 以 满足 性 欲 。 罕 阴 关 科 露 阴 竟 为 少见 。 

年 轻 人 因 好 奇 而 偷 着 异性 裸 浴 , 或 音 视 地 人 性 行为 , 
均 非 军 见 , 不 恬 此 症 。 这 种 行为 并 不 取代 正常 的 性 牛 活 。 
并 不 作为 引起 性 兴奋 的 唯一 的 或 比较 偏爱 的 方式 。 心 理 
分 析 学 派 认为 痊 朋 者 的 性 生活 可 能 不 够 理想 或 列 到 困 
玲 , 所 以 才 有 此 行为 ; 而 行为 学 派 则 认为 是 在 茶 一 次 偶然 
罕 视 后 获得 强烈 的 性 兴奋 , 就 此 多 次 重复 ,产生 了 条 件 性 
强化 的 结果 。 

治疗 以 行为 疗法 为 主 , 疗效 不 十 分 肯定 。 


露 阴 癖 


句 阴 壹 (exhibitionism) 是 指 突然 在 陌生 女性 面前 暴 
露 日 己 的 阴 千 ,从 而 达到 性 兴奋 。 一 般 认 为 并 不 宇 见 。 
据 Rosen (1979) 报道 , 办 性 犯罪 向 至 精神 科 鉴 定 者 约 有 
173 属 于 此 症 ; 在 法 庭 上 御 克 到 的 性 犯罪 约 有 1I74 为 底 附 
霹 。 骨 者 均 为 男性 。 有 些 妇 性 为 谋生 而 裸露 身体 不 属 此 
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症 。 

露 关 省 才 往往 预先 选择 较 骨 静 的 角落 或 比较 容易 移 
跑 的 地 方 。 看 到 女性 对 象 后 便 突 然 露 出 白 己 的 图 茎 , 使 
对 方 因而 惊慌 失措 , 而 自己 却 逃 到 阴暗 角落 ,一边 回忆 当 
时 情景 , 一 边 手 泽 。 有 的 在 暴露 后 立即 手 涅 。 一 般 不 会 
对 女方 采取 性 暴力 行为 。 有 的 镶 阴 行为 是 有 所 策划 和 淮 
备 的 , 有 的 只 是 候 然 冲动 而 已 。 

病因 未 明 。 在 中 国 太 某 些 国家 , 这 种 行为 这 受 到 法 
律 制裁 。 据 有 关 部 门 观察 , 80% 韦 分 者 在 一 次 露 附 首 因 
此 遭 到 法 律 制裁 后 , 能 完全 改正 。 但 车 有 第 二 次 发 作 , 则 
较 难 自 行 纪 正 。 

治疗 相当 困难 。 行 为 治疗 可 能 有 效 。 


性 施 虐 癖 与 受 虐 辛 


性 施 蝶 癣 (sexual sadism) 是 指 以 伤害 异性 的 方式 
米 获 得 性 的 兴奋 ; 而 性 受过 瓣 (sexual masochism) 则 以 
接受 异性 的 虐待 米 获 得 性 的 兴奋 。 施 虚 或 受 虑 均 指 企 精 
十 或 肉体 上 产生 较 严 重伤 害 的 情况 , 而 昌 非 此 不 能 引起 
性 的 兴奋 和 满足 。 “ 般 的 “ 打 情 骂 悄 " 因 不 引起 精神 和 肉 
体 伤害 , 局 于 性 挑逗 行为 , 不 属性 施 虐 或 受 虐 。 

性 施 虑 兽 与 受 虑 交 均 篇 罕见 , 亦 不 易 治疗 。 


恋 童 疗 

恋 章 癖 (paedophilia) 是 指 与 未 成 年 女 仿 发 生性 行 
为 或 纠 想 此 种 狂 行为 , 且 以 此 作为 所 偏爱 的 或 唯一 的 性 
兴奋 方式 。 

是 者 大 多 为 中 年 以 上 男子 , 诱骗 9 岁 左右 女孩 , 在 她 
面前 暴露 阴 芭 , 或 白 己 手 滩 , 或 让 女孩 为 他 手 泽 , 甚至 发 
后 好 污 行为 。 此 种 行为 因 危 及 儿童 身 心 健康 , 在 中 国 属 
于 严重 犯罪 而 六 以 严惩。 


同性 恋 

同性 灾 (homosexuality) 是 指 成 年 人 对 同性 产生 性 
爱 的 思想 和 感情 , 而 对 异性 相对 冷淡 。 按 性 学 专家 Kin- 
sey 的 观点 , 成 年 人 大 和 多数 是 异性 恋 , 少数 是 同性 恋 , 而 
有 -部 分 则 既 有 蜡 性 恋 又 有 同性 恋 。 对 于 某 一 个 个 人 来 
说 , 串 能 自己 内 心 是 同性 恋 , 而 在 社会 上 被 认为 是 异性 态 
者 , 因为 他 有 妻子 和 子女 ; 他 很 可 能 只 有 对 同性 的 性 幻 
想 , 但 网 社会 习惯 的 影响 仍 与 异性 结婚 并 有 性 行为 。 所 
以 在 流行 学 调查 时 如 何 确 定 同 性 恋 , 往往 相当 的 难 , 因而 
产生 统计 上 的 差异 。 国 外 一 般 认 为 , 在 男性 中 问 性 访 者 
至 少 有 1% 一 396, 既是 癌 性 恋 又 是 异性 普 者 也 有 196 一 
396; 在 女性 中 , 类 者 都 起 1%。 中 国 未 有 此 种 调查 , 而 且 
历来 把 同性 恋 的 定义 为 与 同性 对 象 发 生性 行为 井 , 因此 
一 般 认为 为 数 较 少 。 
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从 牛 物 学 的 角度 看 , 异性 念 有 利于 保持 种 族 繁 衍 , 而 
同性 恋 则 不 然 ,因而 传统 上 认 为 同性 恋 是 不 下 ,由 于 
全 性 恋 背 并 没有 性 器 官 的 生理 解剖 异常 , 因而 同性 您 被 
归 人 性 心 坦 异常 。 近 第 洒 西 方 社会 有 些 人 认为 选择 同性 
或 旦 性 相仿 是 个 人 的 权利 , 医生 无 权 将 问 性 恋 作 为 外 党 
或 病态 , 因此 美国 精神 次 病 分 类 在 本 世纪 80 年 代 已 取消 
了 回 别 。 

产 咎 同性 恋 的 原因 不 则 , 内 而 要 使 之 转 成 界 性 恋 比 
较 困 难 , 特别 是 很 多 问 性 恋 者 并 不 希望 转换 。 在 中 国 , 去 
















性 同性 恋 者 常 不 被 注意 ,男性 同性 灾 考 怒 被 发现 , 常 被 认 
为 起 伤风 败 俗 的 行为 。 
人 格 障 得 


人 格 障 但 (personality disorder) 是 指 由 于 其 个 性 特 
征 或 行为 民 虑 的 全 常 , 难以 适应 社会 生活 和 工作 , 以 致 个 
人 三 到 痛 首 或 遵 受 损害 , 使 社 会 或 他 大 蒙受 损失 。 人 覆 
障碍 的 表现 -- 般 在 青少年 期 下 始 显 露 , 往往 持续 终身 ,但 
有 的 人 格 障 得 到 中 年 以 后 串 有 所 减轻 。 

人 格 障 碍 以 年 称 为 变态 人 格 或 病态 人 格 
(psychopathic personality), 契 广义 和 狭义 之 分 。 狭 义 
者 仅 指 友 社会 剧 人 格 障 但 ( 见 “ 反 社会 型 人 格 障碍 "条 ) ， 
往往 成 为 病态 人 恪 的 同文 间 。 三 义 者 包括 多 种 类 翅 , 例 
如 偏执 型 . 分 桨 型 ,冲动 型 , 意 症 翌 , 情 感 型 ,依赖 型 和 皮 
社会 型 。 超 美国 精神 病 学 会 的 分 类 方法 , 又 有 边缘 型 、 选 
避 型 与 品 恋 型 等 。 

出 于 轻 订 的 人 格 障碍 与 正 党 人 格 很 难 明确 区 分 , 听 
以 很 难 律 到 确切 的 种 病 府 数据 。 技 照 Essen-Mailer 在 
瑞典 , Murphy 在 尼日利亚 , 以 及 Helgason 在 冰岛 的 调 
令 , 大 约 5% 一 15% 居 民 符合 其 种 人 格 障 格 诊断 标准 。 至 
于 中 国 ,到 目前 为 止 , 人 恪 障 碍 的 诊断 率 远 较 西方 为 低 。 

发 病 机 制 和 和 虱 床 “关上 人 格 障 奏 的 库 因 , 迄今 尚未 
阐明 。 遗 传 研 究 表明 , 人 格 障碍 在 亲属 中 的 发 生 率 与 血 
缘 关 系 成 正比 , 即 血缘 关系 越 近 , 发 生 率 上 越 高 。 脑 电 图 翌 
常 案 也 足 如 此 。Gottesman (1963} 报 道 单 典 双 生子 的 
性 格 测定 一 致 罕 较 高 。Poilin 调查 15009 和 名 美国 效 生 子 
发 现 , 单 卵 双生 的 人 格 陈 但 癌 病 率 大 肥 久 双生 的 好 儿 倍 。 
从 Kety {1978) 与 Schulsinger (1978) 等 人 的 研究 看 米 ， 
天 格 障碍 者 寄养 出 去 的 子女 与 正常 对 照相 比 , 仍 有 较 高 
的 人 格 障碍 发 生 率 。 这 些 资 料 提示 让 传 央 素 叮 能 与 人 格 
障碍 的 形成 有 关 ; 到 于 素质 因素 如 镇 静 药 中 每、 脑 炎 后 遗 
和 这、 以 及 杜 叶 败 痛 等 扎 人 格 障碍 的 发 竺 出 有 关系 ; 后 大 环 
境 因 素 , 如 童年 期 精神 创 稳 ,不 和 谐 的 家 庭 环 培 . 不 合理 
的 教养 等 , 对 人 格 障 租 的 形成 具有 极为 重要 的 影响 。 

人 格 障碍 的 表现 多 种 多 样 , 随 类 型 而 异 , 现 按 士 要 类 
型 分 还 如 上。 









偏 质 型 人 格 璋 碍 ”主要 表现 为 铺 疑 多 心 , 成 天 提防 . 


被 人 其 纹 。 牛 性 固执 , 自信 , 点 争辩 , 又 显得 过 敏 , 使 人 沉 


得 难以 相处 。 

分 裂 型 人 格 障 可 ”去 现 退缩 .级 僻 . 定 首 、 胆 恢 、 不 爱 
人 交往、 沉 括 ,缺乏 进取 性 、 人 际 关 系 殷 不 介 人 人 态度。 按照 
关 国 精神 病 学 会 的 意见 , 对 于 上 述 单 纯 内 问 淡漠 省 称 为 
分 弄 样 人 格 障 僻 (schizoid personality disorder}, 而 对 
同时 具有 怪 并 思维 和 行为 的 旭 称 为 分 烈 型 (schizofypal) 
人 格 障 但 , 开 认 为 人 人 群 的 3% 属 此 类 型 。 

冲动 型 人 格 障碍 ”这 类 人 常 因 些微 币 数 而 爆发 非常 
强 询 的 愤 息 和 冲动 , 而 在 问 岩 期 足 正常 的 , 且 对 发 作 感 到 
惰 悔 , 但 又 不 能 防止 柯 发 。 曾 盾 疑 本 型 号 饶 痫 有关, 但 朋 
电 图 大 多 止 常 , 日 无 抽 搞 发 从 。 有 人 称 之 为 发 作 性 榨 制 
不 良 综合 征 。 现 美 出 分 类 把 它 列 为 独立 诊断 单 死 , 称 “ 癌 
欧 性 煤 发 性 精神 障碍 ”。 

疙 症 样 人 格 障碍 ”其 特征 为 人 梅 不 成 热 和 情绪 不 各 
定 , 表现 为 喜 招 人 注意 、 从 大 做 作 、 感情 状 浅 . 明 上 且 多 变 、 
走 新 厌 旧 、 娇 喷 要 挟 、 文 过 铬 站 昌明 敬 人。 其 暗示 性 绰 、 
富 于 纪 想 、 易 把 幻想 当 作 了 现实 。 以 往 认为 这 类 大 容易 发 
牛 癌 证 , 如今 认 为 不 定 有 窗 切 关系 。 

强迫 型 人 格 障 三 ”这 类 人 往往 以 极端 的 高 标准 要 求 
自己 或 别人 。 办 事 过 于 认真 , 要 求 十 全 十 美 ,二 分 重视 细 
节 。 遇 事 犹 驳 不 决 ,难以 作出 决断 。 以 往 认为 这 种 人 格 
足 产 牛 蜡 迫 症 的 基础 , 如 今 认为 不 一- 定 如 此 , 而 却 与 焦虑 
状态 及 抑郁 症 的 发 病 有 相当 关系 。 

情感 型 人 格 障 三 ”这 种 人 的 情绪 问题 并 目 周 期 性 发 
作 , 而 往往 持 绪 终身 。 有 的 “ 癌 多 惑 闭 感 , 称 情绪 折 介 型 ; 
有 的 - 直 喀 笑 歼 乐 , 称 情 绪 高涨 型 有 的 在 此 两 极端 间 来 
癌变 化 , 则 称 循环 型 。 这 种 人 格 障 码 “ 般 不 会 使 他 人 者 
受 损害 , 但 可 能 使 目 己 章 冯 用 难 。 至 于 与 躁 郁 症 的 关系 ， 
尚 竺 进一步 控 寺 。 

依赖 型 人 格 障碍” 这 种 人 意志 注音 ,缺乏 活力 , 自信 
心 不 够 , 凡事 多 依赖 他 和。 有 的 容易 发 生 焦 虑 性 神经 症 。 

边缘 型 人 格 障碍 ”这 - -诊断 名 称 近年 在 国外 应 用 较 
多 ,证 要 表现 为 自我 形象 不 稳定 , 对 上 十 白 己 的 看 法 ,职业 
的 选择 、 长 期 生活 日 标 、 选 太 择 偶 标准 以 及 遵循 的 道德 规 
范 等 均 无 肯定 标准 , 以 致 感到 生活 空虚 庆 烦 。 此 情绪 多 
变 ,容易 激 全 , 以 第 人 际 关系 局 得 紧张 。 往 往 冲 动 性 地 采 
取 对 和 白 己 有 和 害 的 行为 ,如 往 饮 固 食 、 滥 川 药 物 、 高 速 驾 车 、 
南 店 扒 窒 或 不 负责 任 的 性 行为 。 册 十 妈 经， 或 者 想 借 此 
威胁 要 挟 他 人 , 有 了 时 出 现 白 伤 战 自杀 举动 。 这 神 人 格 介 
于 粮 症 样 ,分 裂 异 与 反 社会 型 之 辣 , 故 称 为 边缘 型 。 

反 社 会 型 人 格 障 研 见 “ 反 社会 型 人 桶 障 格 ” 

诊断 依据 轻 度 的 人 机 障碍 “ 般 各 不 就 诊 , 内 而 不 
当 诊 断 , 严重 上 背 诊 断 不 准 , 但 需 与 杭 神 疾 儿 鉴别 。 - 般 说 ， 
如 果 异 党 行为 是 以 青少年 期 以 来 的 - -办 表现 , 那么 很 可 
能 吓人 格 障 但; 如 果 患 者 以 前 行为 相当 止 常 , 而 最 近 明 显 
变化 , 很 可 能 是 精神 疾病 。 此 外 , 炉 神 疾病 的 行为 变化 比 
较 迅 于 , 而 人 格 障 但 则 持久 少 变 。 

和 人格 障 歪 需 与 止 常 作 格 的 变异 相 区 别 , 后 痛 指 在 正 























常人 格 范 围 内 的 变异 , 包括 其 些 癌 质 的 过 多 或 不 足 , 但 它 
远 术 达 到 损人 害 己 的 各 度 。 有 些 人 格 障 得 可 发 生 韦 纪 犯 
法 行为 , 位 放 非 所 有 犯罪 者 均 系 人 格 障碍 。 

评价 和 诊断 人 格 障 三 可 以 应 玫 一 些 心理 测验 方法 ， 
苏 达 密 相 人 格 间 学 "(MMPI) .Eysenck 人 格 问 将 
等 。 这 些 测 验 结 果 为 临床 诊断 提供 旱 要 参考 。 

防治 要 点 ”人格 障 碍 一 上 形成 , 不 易 矫正 , 所 以 应 沪 
强 阅 预 防 。 为 此 必须 事 视 幼儿 教育 和 学 擒 儿 童 指导 等 工 
作 。 如 朵 发 现 儿 音 有 行为 障碍 ,应 此 时 注意 教育 和 纪 正 ， 
以 免 发 展 。 

心理 泽 疗 王 构 是 说 服 解 琉 , 在 耐 必 指出 其 个 性 缺陷 
之 所 在 后 , 可 能 在 助 于 共 改 正 。 精 神 药 物 对 人 檬 障 但 雹 
助 。 









反 社 会 型 人 格 障 碍 


及 社会 型 人 格 障 碍 (antisocial personality diso- 
rder) 足 较 为 常见 的 种 人 格 障 碍 , 以 往 称 为 病态 人 格 、 
话 社 会 性 人 格 障 大 、 悖 德 型 人 属 障 碍 , 或 违纪 型 人 格 障 
王 。 这 种 人 桥 障 但 起 白 青 少年 时 期 , 主要 特征 为 一 系列 
不 负 束 任 的 . 友 社 会 有 行为。 所谓 " 反 社 会 "是 指 违背 社 
会 生活 的 道德 准则 和 风俗 当 惕 , 以 至 损人 害 己 的 性 质 而 
言 。 

由于 缺乏 统 -的 诊断 标准 , 患 炳 率 各 家 报道 不 - 
(0.05% -15%6)。 最 近 美 国 按照 统 标准 调查 , 男性 扔 
病 率 为 3%, 女性 为 19%6。 

产生 反 社 会 人 酝 障 但 的 原因 未 硼 。 遗 传 因素 可 能 右 

定 关 系 。Lane 与 Rosanoff 部 曾 发 现 单 卵 双 牛 闻 之 
如 果 和 犯罪 , 男 -也 犯 举 者 可 达 60% 以 上 ; 而 双 孵 双生 子 仅 
12% 不 右 。 犯 罪 本 身 不 定 能 壮 传 , 所 遗传 的 内 是 某 种 人 
格 , 其 中 以 反 社 会 型 人 格 最 有 关系 。Cadoretl1978) 用 养 
子 研究 的 方法 发 现 , 反 社 会 型 人 格 障 信 父 母 所 生子 女 在 
寄养 荣 件 下 有 22 叶 发 上 订 , 而 正常 父母 所 生子 女 竟 无 1 
例 ; 环境 .文化 与 教育 与 反衬 会 型 人 格 障 借 的 产生 也 有 很 
大 关系 。Bowlby(1944) 研究 了 44 例 少年 犯罪, 认为 从 小 
离开 峡 亲 , 考 失 母 受 ,是 导致 肥 社 会 型 人 格 障碍 的 一 个 原 
因 ; 最 近 有 人 认为 儿童 多 动 症 与 成 年 后 的 反 社 会 人 属 障 
但 也 有 关系 。 这 些 说 法 均 待 进 - 步 研究 让 实 。 

主要 表现 为 : 也 缺 乏 正 常 的 人 际 感情 : 这 种 人 以 自我 
为 中 心 , 对 他 人 缺乏 癌 情 , 甚至 可 以 称 
心 缺 过 感情 , 而 外 甫 车 具 或 力 , 因而 入 和 
种 肤浅 或 短暂 的 友谊 关系 溃 动 性 行为 : 由 于 缺乏 自 
制 能 力 , 所 以 容易 发 生 冲 动 行为, 结果 损人 害 己 。 他 们 往 
往 赁 心血来潮, 起 十 什么 便于 什么 ,在 事前 不 作 周 蜜 考虑 
或 计划 。 因 而 屡次 更 换 工 作 岗 位, 甚 笃 不 辞 而 别 。 在 家 
庭 婚 遇 方 面 , 爱情 也 不 专 急 冷 忽 热 , 经 带 有 吵架, 最终 分 
居 或 离婚 。 由 于 不 能 让 制 , 往往 违纪 犯法 , 从 偷窃 ,打架 、 
直到 蝇 奸 、 抢 翅 、 伤 人 或 凶杀 。 呈 不 吸取 经 验 教训 : 这 种 











情 圳 疾病 ，899 ， 


和 对 自己 的 错误 行为 并 非 不 认识 , 也 往往 能 作出 检讨 , 但 
却 始终 不 能 从 中 吸取 经 验 教 训 , 不 能 以 正确 的 认识 来 指 
时 自己 的 行动 , 结 打 是 屡 教 展 犯 。 

治疗 比较 同 难 。- 般 的 心理 治疗 与 药物 治疗 均 无 明 
显效 果 。 教 育 与 惩 税 , 有 可 能 使 嘎 青 在 短期 内 较 好 地 适 
应 环境 ,但 常 不 能 概 本 改变 其 性 格 缺 陷 。 一 般 说 , 到 45 岁 
以 后 , 情况 会 有 所 好 转 或 减轻 ; Robins 曾 随访 一 些 病例 
发 现 1/3 有 所 进步, 不 二 犯法, 但 对 喜 儿 邻居 仍 常 发 生 麻 
烦 纪 葛 。 


与 文化 相关 的 精神 障碍 


有 些 精神 障碍 仅见 十 具有 某 种 文化 背 媒 或 居住 丁 某 
些 地 区 的 人 带 , 此 种 陪 乌 被 西方 专家 称 为 "与 文化 相关 的 
综合 让 (culture-bound syndrome)”, 这 里 所 请 文化 , 实 
际 上 仅 是 指 西方 主流 文化 以 外 的 文化 , 因此 它 不 是 -个 
很 产 开 的 概念 o 国 际 疾病 分 类 ?第 10 版 未 采用 这 -一 名 称 ， 
仅 将 部 分 其 体 的 综合 征 归 在 “其 他 神经 症 性 障 蝴 "项 下 。 
《中 国 精神 疾病 分 类 》(1994) 采用 了 这 - 名称, 包括 下 列 
精神 障碍 。 

恺 缩 症 (koro) 主要 见于 中 国 南方 及 东南 亚 等 地 
区 。 常 呈 小 规模 的 流行 发 作 , 患 青 多 为 别人 , 表现 为 极端 
害怕 自己 的 阴茎 绽 人 体内 , 认为 阳具 缩 入 体内 将 会 敏 锁 ， 
故 上 分 焦 虚 紧张 。 发 作 时 并 伴 有 相应 的 交感 神经 兴奋 症 
状 , 或 抓 信 阴 芭 不 使 缩 人 。 症 状 叶 发 作者 , 患者 的 文化 水 
平 “ 般 较 低 , 并 常 有 迷 。 在 中 国 原 称 缩 阳 症 , 后 因 
发 现 侦 兴 有 少数 女性 害怕 乳房 缩 人 , 故 改称 起 纺 症 。 实 
际 上 多 数 忍 缩 症 吉 归 人 急性 焦 虚 发 作 一 类 。 

气功 所 致 精神 障碍 气功 有 时 可 以 "走火 人 魔 ", 这 
在 很 早 就 有 报道 , 80 午 代 以 米 , 由 于 气功 的 此 种 报 
道 逐渐 增多 , 并 被 命名 为 “气功 偏差 "。 气 功 偏 莽 多 数 表 
现 为 精神 障碍 。 由 于 气功 (特别 是 - 些 " 神 奇 的 "气功 ) 的 
机 制 日 前 还 有 争论 , 所 以 关于 这 类 精神 障碍 的 概念 也 较 
模糊 。 精 神 科 医生 所 见 的 气功 偏差 有 时 可 以 用 瞳 示 和 自 
我 暗示 的 机 制 解释 , 因 其 表现 类 似 冶 症 。 有 些 精 神 疾病 
患者 在 其 康复 期 会 采用 气功 作 白 我 保健 之 用 , 在 
程 中 恰巧 又 复发 , 因此 与 气功 联系 起 来 。 至 十 
性 棋 健 全 , 其 精神 症状 完全 是 气功 "所 敏 ” 而 不 能 诊断 为 
其 他 任何 一 种 障碍 背 , 十 分 罕见 。 

与 迷信 迹 术 相关 的 精神 障碍 ”这 类 障碍 在 文化 边 落 
后 的 好 区 及 人 群 中 并 不 罕见 , 有 相当 多 的 这 类 病人 可 诊 
断 为 瘤 症 。 中 国 分 类 虽 将 它 列 为 一 个 类 别 , 但 是 售 可 作 
为 一 个 诊断 单元 , 尚 有 和 争论。 

Amok 在 中 国 分 类 中 未 提 及 , 而 是 在 西方 文献 中 
常 握 到 的 “与 文化 相关 的 综合 征 " 之 -。 味 者 多 为 田 性 ， 
主要 表现 为 突然 无 故 煤 发 的 狂 您 行为 , 蕉 至 导致 杀人 。 
内 首先 报道 于 马 来 亚 , 故 曾 译 为 马 来 亚 杀人 和 狂 ”( 原 文 为 
马 来 语 ) 。 












900 ， ”中 国医 学 百科 全 书 


Latah 患 督 主要 是 切 来 亚 女性 。 表 现 为 两 种 形式 ， 
一 为 突然 出 现 的 水 合 当 时 情境 的 言行 , - -为 突然 模仿 周 
便 人 的 行为 , 均 为 不 能 自我 控制 。 

Piblokto 主要 见于 北 狐 的 爱 斯 基 崎 女性 , 又 称 为 
“极地 区 斯 佑 里 "。 

这 些 精 神 障碍 的 发 生 率 随 普 文化 环境 的 改变 而 改 
变 , 例如 上 述 Latah, 在 一 次 世界 大 战 后 已 十 分 罕见 。 








精神 发 育 迟 组 


粘 神 发 育 迟 缓 (mental retardation, MR) 过 去 在 小 
外 文中 均 有 许多 不 同 的 名 称 , 目 国 命名 有 精神 发 育 不 全 、 
精神 幼稚 定 等 。 英 文 名 有 mental deficiency、oli- 
gophrenia 等 。 不 同 的 名 称 有 时 反映 不 同时 期 对 此 问题 
的 不 同 认识 。70 年 代 以 来 , 已 逐渐 -一 敏 使 用 现 名 。MR 
属于 综合 征 , 呀 由 各 种 原因 引起 。MR 的 定义 目前 比较 
公认 的 包括 三 个 要 案 : 四 发 病 于 成 年 期 之 前 (美国 规定 为 
上 岁 之 前 )。 四 主要 表现 为 智力 低下 (所 以 又 称 为 智力 发 
育 不 全 或 弱智 )。 鲜 不 问 称 度 的 社会 适应 能 力 不 足 。 

MR 根据 逢 力 缺 需 的 程度 分 为 经、 中, 重 和 极 重度 中 
级 。 过 去 根据 严重 程度 由 轻 到 重 分 为 三 级 , 分 别称 为 思 
重 、 奖 轧 和 白 奖 , 这 三 个 名 词 无 论 在 中 外 文中 部 带 有 了 贬 
义 ,目前 都 已 不 用 。MR 的 患 病 率 据 中 国 调查 (1982) 为 
0.3% 左 右 ; 据 美 国资 料 约 为 196。 男 ; 女 为 1.5:1, 男 性 多 
见 , 其 中 轻 度 者 为 MR 总 数 的 85% 左 右 , 最 多 见 。 许 多 轻 
度 吕 者 需 经 智力 检查 方 能 发 现 , 中 国 患 病 率 低 的 原因 之 
一 可 能 是 由 于 专业 人 员 不 足 , 调查 不 周 之 故 。 

MR 的 诊断 和 处 理 牵涉 到 许多 部 门 , 包括 卫生 系统 、 
教育 系统 、 劳 动 安排 部 门 等 , 对 中 、 重度 患者 , 卫生 系统 起 
的 作用 较 重 要 。 

发 病 机 制 和 临床 根据 日 前 的 估计 , 约 有 ]/4 的 MR 
是 由 于 已 知 的 生物 学 原因 所 致 , 其 病情 一 般 较 严重 , 并 常 
伴 有 其 他 访 隐 或 畸形 。 另 3/4 的 MR 则 尚未 能 查 出 肯定 
的 生物 学 病因 , 其 病情 - 般 较 轻 , 常 须 到 学 龄 期 方 能 发 
现 。 

各 种 能 影响 脑 发 育 的 因素 均 可 能 引起 MR。 这 些 内 
素 - 般 归 纳 为 ; @ 按 作用 的 时 期 归纳 : 可 分 为 怀孕 期 (出 
牛 前 ) 因素 . 肝 生 期 因素 和 出 生 后 因素 。 针 按 病因 福 质 好 
纳 : 可 分 为 遗传 因素 . 孕 母 疾病 、 出 生 后 疾病 及 心理 社会 
因素 。 

( 1) 让 传 因素 ; 最 常见 的 是 染色 体 异 常 , 其 代表 性 疾 
病 是 Down 综合 征 , 其 他 尚 有 猫 叫 综合 征 等 ; 男 一 组 较 
常见 的 遗传 性 疾病 是 先天 性 代谢 异常 , 其 代表 性 疾病 是 
某 丙 酮 尿 证 , 这 类 疾病 大 多 数 均 为 罕见 病 。 

(2 ) 孕 母 疾病 影响 胎儿 发 育 : 最 常见 的 是 感染 , 其 中 
学 续 风 阁 , 晶 细 胞 病毒 感染 及 梅毒 对 胎儿 的 影响 最 大 , 越 
是 你 区 早 革 感染 , 影响 越 大 。 艾 滋 病 也 可 影响 胎儿 , 但 关 
死亡 率 高 , 所 以 不 一 定 能 活 到 能 充分 表现 症状 的 年 龄 。 














素 苹 的 其 他 感染 虽 亦 可 影响 胎儿 , 但 危险 性 较 小 。 怀 孕 
期 的 计 他 疾病 , 如 妊 妖 高 血压 综合 征 . 背 养 不 良 、 糖尿 病 、 
最 用 致 随 物 等 均 可 影响 胎儿 , 必须 注意 预防 。 

13 ) 出 生 后 疾病 引起 MR: 城 常见 的 是 感染 , 特别 是 
脑 炎 , 脑膜 炎 的 后 造 证 。 慢 性 感染 及 营养 不 良 所 至 的 全 
身 发 育 不 良 日 前 在 发 达 国家 总 少见 , 在 中 同 大 部 分 地 区 
也 已 分 见 。 儿 童 因 从 高 处 难 下 或 因 交 通 事 故 引 起 的 脑 外 
伤 也 是 引起 MR 的 原因 之 一 。 

(4 ) 心 理 社会 因素 所 至 MR: 主要 是 指 婴 纳 儿 的 养 
育 环境 和 方式 对 其 吞 力 发 富 的 影响 。 流 行 病 学 的 研究 表 
明 , 轻 度 的 MR 在 社会 经 济 文化 条 件 较 差 的 阶层 中 要 较 
鞭 他 阶层 多 见 , 而 这 些 患 间 常 常 找 不 出 引起 MR 的 生物 
学 原 内 。 当 然 , 文化 低下 和 经 济贫 困 常 使 这 -阶层 的 成 
员 缺 乏 卫 生 知 识 , 缺 过 必要 的 医疗 和 背 养 条 件 , 儿童 容易 
患 病 , 这 也 可 以 皮 纳 为 出 环境 因素 引起 的 竺 物 学 病因 。 
但 另 - 方面 ,也 可 能 由 于 父母 的 文化 低下 , 或 由 于 忙于 工 
作 , 或 因 经 济 困难 , 不 能 给 儿童 提供 适当 的 教育 (适当 的 
心理 "刺激 "条件 ; 或 因为 许多 事 自己 也 不 懂 , 所 以 对 儿 
章 的 要 求 也 很 低 , 这 些 因素 部 可 能 影响 儿童 的 智能 发 育 。 
动物 实验 证 明 , 脑 细胞 的 正常 发 育 有 赖 于 送 基 的 刺激 , 如 
果 将 -只 新 生动 物 庶 掉 - 只 眼 , 经 过 一 段 时 间 后 就 可 以 
发 现 支配 这 只 眼 的 视觉 的 脑 细 胞 不 能 正常 发 育 , 以 后 好 
使 除去 谴 瘟 物 , 也 不 能 补 谷 。 这 种 “感觉 剥夺 "的 情况 在 
人 类 一 般 不 会 发 后, 但 在 某 种 情况 下 可 以 解释 "刺激 "不 
足以 影响 智能 的 发 育 。 有 些 个 案 表 明 , 如 果 在 学 龄 前 其 
丧失 学 习 谱 言 的 机 会 , 以 后 要 学 会 讲话 是 很 国难 的 , 这 不 
但 说 明 机 会 的 重要 性 , 还 说 明 关键 年 龄 的 重要 性 。 

MR 的 临床 表现 按 轻重 程度 分 为 四 级 , 主要 依据 智 
力 测验 算出 的 智商 高 低 作出 分 级 。 正 常 的 智商 为 100 圭 
15, 如 智商 低 于 让 常 两 个 标准 差 , 即 <70. 就 可 能 基 MR。 
以 下 分 别 介绍 四 级 的 表现 。 

《1) 轻 度 : 智商 5 一 ?0。 占 MR 的 大 多 数 , 约 85%6。 
在 幼年 期 常 与 正常 儿童 不 易 区 分 , 仪 社交 及 交流 技能 似 
平 稍 差 。 到 学 龄 期 - 役 可 勉强 完成 小 学 学 业 。 如 果 岂 后 
找到 较 简单 . 较 合适 的 工作 , 智能 障 俐 可 以 被 扼 益 。 如 果 
继续 升学 , 智能 障碍 就 要 暴露 出 来 。 到 了 成 年 期 , 在 顺利 
的 情况 下 可 以 独立 谋生 , 但 碰 到 较 复杂 的 处 境 则 需 别人 
协助 。 这 类 患者 的 性 情 脾 气 特 点 大 致 可 归纳 为 两 个 类 型 ， 
即 稳定 型 和 不 稳定 型 。 前 者 较 安 静 听 话 , 易于 接受 教育 
和 训练 , 能 掌握 一 定 的 职业 技能 , 较 易 得 到 划 人 的 同情 和 
起 顾 ; 后 者 则 常 哄 品 不休 , 动作 不 停 , 缺乏 白 知 之 明 , 容易 
使 人 讨 上 其 或 得到 戏弄 。 轻 度 MR 体格 检查 - 役 无 明显 
异常 , 有 时 神经 系统 软体 征 可 能 较 正常 人 多 些 。 轻 度 
MR 患 考 的 病因 常 不 易 查 出 。 

(2 ) 中 大 智商 各 一 55。 约 占 MR 的 10%6。 这 类 吊 
此 在 幼儿 期 虽 可 学 会 一 般 说 话 , 但 不 能 表达 较 复 杂 的 内 
容 , 不 能 与 同龄 儿 意 建 立 合群 关系 。 进 人 小 学 后 与 其 他 
学 生 一 比 , 智能 辜 但 就 明显 暴露 , 其 学 业 水 平 - - 般 不 超过 









小 学 一 年 级 。 经 过 适当 的 训练 可 以 学 会 自理 生 落 和 简单 
的 劳动 技能 , 们 经 常 需要 别人 的 指导 和 照顾 。 中 度 MR 
患者 颈 体 方面 常 有 “- 些 错 常 ,如 身材 较 小 ,面容 较 特 殊 
等 , 在 外 表 上 就 可 以 认 出 有 竹 能 问题 。 这 类 患者 常 吕 碍 
出 “ 些 特殊 的 病因 , 不 同 的 疾 内 可 有 些 不 同 的 躯体 特 
御 。 

(3) 备 度 ; 智商 25- -40。 乎 度 和 极 重 度 者 约 占 MR 
幼儿 期 即 表 现 躯 体 帮 神经 系统 的 并 党 
差 , 只 能 学 会 - 些 简单 的 言词 。 经 过 训 
练 , 能 学 会 自己 进食 虽 划 本 卫 咎 习惯 。 这 类 患者 内 能 在 
作 , 易 受 感染 , 易 天 折 。 
智商 企 25 以 下 , 极 少 此 。 












股 均 早期 天 
折 , 不 能 养 大 。 

诊断 依据 “主要 根据 智力 水 平 发 适应 能 力 的 水 尝 确 
定 。 这 两 种 能 力 在 某 些 情况 下 并 不 半 行 , 即 可 以 出 现 智 
力 低 , 适应 力 高 的 现象 , 或 相反 。 智 力 - 般 用 智力 测验 来 
检查 , 月 前 国际 通用 的 主要 是 Wechsler 及 Stanford- 
Binet 丙种 智力 测验 。 适 应 能 力 则 根据 其 周围 人 提供 的 
情况 来 估计 , 也 有 人 设计 及 应 用 适应 性 行为 量 表 来 测定 ， 
但 用 得 近 不 如 智力 测验 广泛 。 当 智商 处 于 边缘 值 (例如 
70 左 右 ) 时 , 道 应 力 及 体格 检查 结果 就 成 为 很 重要 的 判断 
依据 。 幼 儿 丰 轻 度 智能 低下 的 可 疑 时 不 要 贸然 下 诊断 ， 
因为 有 些 儿 童 的 乱 力 发 育 可 以 比 多 数 儿童 浇 后 一 二 年 
但 到 了 学 龄 期 却 可 以 完全 赶 上 其 他 儿童 。 学 龄 期 前 的 儿 
童 如 果 生 活 在 家 庭 蛙 , 其 智力 水 平 因 缺 乏 同 龄 普 的 比较 ， 
轻 度 异常 不 昂 被 发 现 。 人 党 之 后 ，- 个 班级 基本 上 是 同 
龄 儿童 , 智力 高 你 很 容易 比较 出 来 , 办 此 MR 的 诊断 率 
在 此 阶段 (主要 是 小 学 年 龄 阶段) 最高。 成 年 之 后 , 进入 
工作 环境 , 既 没 有 许多 同龄 人 对 比 , 又 不 像 学 校 里 堵 样 经 
常 有 考试, 因此 在 以 简单 体力 游 动 为 主 的 工作 环境 (例如 
农村 ) 中 , 轻 度 的 MR 不 一 定 会 引起 人 们 的 注意 , 因而 也 
不 会 被 发 现 。 

防治 要 点 "所 借 优生 优育 是 预防 MR 的 最 主要 措 
施 , 例如 避免 近亲 结婚 , 避免 过 早 或 过 壕 生 会 , 加 强 妇 幼 
卫生 等 。 

MR 的 治疗 除 少数 有 明确 病 内 者 林 早 期 给 予 医药 治 
疗 外 , 多 数 的 患 此 有 杭 于 教育 和 训练 。 因 此 在 教育 系统 
又 把 轻 度 的 MR 称 为 “可 教育 的 ", 把 较 重 的 称 为 "可 训 
练 的 "。 教 育 的 日 的 是 让 患者 学 会 一 些 谋生 的 技能 , 争取 
能 自己 养活 自己 ; 训练 的 目的 是 使 患者 能 自己 料理 竺 活 ， 
减少 在 这 方面 对 别人 的 依赖 。 如 何 教育 训练 , 这 是 很 复 
杂 的 问题 , 首先 是 观点 的 问题 , 即 MR 是 否 有 潜力 可 以 
开发 。 对 这 - -问题 过 去 持 斐 观 论点 者 较 多 , 昌 前 则 认为 
只 要 方法 对 头 , 还 是 有 洪 力 的 。 其 次 是 方法 的 问题 , 过 去 
倾向 于 把 MR 患 儿 与 正常 儿 意 隔离 开 求教 育 , 目前 则 惰 
向 于 尽量 把 经 度 MR 患 儿 放 在 普通 学 校 的 环境 中 教育 
即 所 谢 “ 主 流 (mainstreaming) "教育 。 





精神 疾病 ”，901 


重度 和 极 重 度 的 MR 患者 , 主要 是 生活 照 颇 和 护 于 
的 问题 。 厌 部 分 极 重 度 者 都 在 幼年 天 折 , 所 以 很 少见 到 
重度 及 极 重 度 MR 的 成 年 患者 。 


特殊 功能 发 育 障碍 


儿童 在 发 育成 长 过 程 中 , 各 种 功能 并 不 - 定 全 面 地 
六 行 地 发 育 , 其 中 某 些 功能 的 发 育 迟 缓 , 包括 发 育 、 
阅读 ,计算 、 运 动 技 巧 等 功能 发 育 迟 缓 , 对 精神 活动 的 影 
响 较 大 , 在 儿童 精神 病 学 中 , 这 被 称 为 特殊 功能 发 育 隙 得 
{specific developmental disorders) 。 

病因 - - 般 不 明 , 有 肯定 的 脑 器 质 性 病灶 引起 的 功能 
辜 查 应 按 病灶 性 质 诊断 , 不 属于 本 诊断 范畴 之 内 ; 全 面 性 
的 功能 发 育 障碍 也 不 属于 本 诊断 范 畸 ; 因 心 理 社会 因素 
引起 的 个 锣 功 能 障碍 财 属于 本 范畴 。 特 殊 功 能 发 育 障碍 
者 除 个 别 功能 较 差 之 外 , 其 他 方面 - - 般 无 异常 。 

言语 功能 发 育 障碍 ”与 继 发 性 失语 症 一 样 . 也 可 分 
为 表达 型 ,感受 型 和 混合 型 障碍 。 表 达 型 者 其 非 言 语 性 
表达 (例如 手势 表达 ) 正常 ; 感受 型 者 则 由 于 接受 能 力 受 
影响 , 所 以 对 社交 活动 能 力 的 发 育 影响 较 大 ， 与 继 发 性 
失语 证 不 同 的 是 一 般 都 不 出 现 完全 的 功能 障碍 , 只 是 功 
能 发 育 停留 在 某 -… 年 龄 水 平 或 低 于 其 年 龄 应 有 的 水 乎 而 
已 。 缺 蕊 适当 的 学 习 语 言 的 条 件 (例如 父母 都 是 三 哑 者 ) 
而 出 现 的 言语 困难 不 属于 本 诊断 范畴 。 能 适当 地 运用 母 
详 而 在 学 习 第 二 种 语言 有 困难 者 也 不 属于 本 范畴 。 

发 音 功能 发 育 障碍 ”幼儿 的 发 音 常 不 清楚 , 随 着 年 
龄 增 大 而 逐渐 清晰 , 但 也 有 少数 人 对 少数 字母 或 个 别 音 
节 - 直 发 音 不 准确 。 如 果 能 排除 其 他 疾病 (包括 发 音 器 
官 疾病 ) 及 排除 家 族 的 特殊 发 音 传统 , 则 可 诊断 为 发 音 幼 
能 发 育 障碍 。 发 音 障 碍 及 言语 障碍 常 有 相互 联系 。 轻 度 
的 发 音 障 碍 面 不 影响 言 诸 交流 者 一 般 不 给 此 诊断 。 

学 习 技能 发 育 障 狂 ” 进 学 校 学 习 是 儿童 生活 中 的 主 
要 内 容 之 一 ,需要 - 定 的 学 习 技 能 方 能 获得 一 定 的 成 绩 。 
学 习 技 能 主要 包括 阅读 能 力 和 计算 能 力 。 在 使 用 拼音 文 
字 的 国家 , 文字 和 语言 是 基本 一 致 的 , 阅读 障碍 较 易 显现 
几米 , 较 易 评 佑 。 中 国 的 汉字 字形 与 发 音 没有 明确 联系 ， 
因此 较 不 易 评 估 。 计 算 障碍 是 指 对 加 减 乘除 的 简单 算术 
运算 的 障碍 或 对 运算 符号 及 数字 的 识别 及 运用 障碍 。 如 
果 简 单 运算 正常 而 对 代数 儿 何等 较 复 杂 运算 有 困难 . 不 
诊断 为 计算 辜 碍 。 因 教育 因素 引起 者 或 智商 <70 者 亦 不 
诊断 为 学 习 技 能 发 育 崖 碍 。 学 习 技 能 障碍 者 常 可 并 发 其 
他 行为 障 得 (如 多 动 症 }。 

运动 技巧 发 育 障碍 ”幼儿 的 动作 常 笨拙 , 随 着 发 育 
击 逐 渐 改 善 , 经 过 训练 而 更 加 精 配 。 如 果 仍 保持 一 定 程 
度 的 笔 拙 而 不 改善 , 又 能 排除 有 关 的 神经 系统 器 质 性 疾 
病 及 精神 发 育 久 组 者 , 可 以 作出 本 诊断 。 

特殊 功能 发 育 障碍 因 是 属于 原因 未 明 的 发 育 障 三 ， 
故 尚 无 特效 治疗 , 主要 处 理 方 法 为 相应 的 特殊 训练 。 中 
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国 封 这 类 疾病 的 诊 昕 和 治疗 日 








和 前沿 处 上 初级 阶段 ， 


广泛 性 发 育 障碍 … 

性 发 在 隘 旺 fpervasive developmental disor- 
den 或 称 全 窗 竹 发育 障 外 , 攻 1980 年 其 鲜 分 类 名 出 的 新 
和 名称 , 现 已 为 有 于 陈锋 首 分 类 ?第 10 及 (11909223 折 接 受 ， 亿 招 
几 童 拔 独 闪 ( 坟 "儿童 拔 独 症 " 菜 } Rett 深 分 征 , 儿 菜 纪 
解 必 人 境 碍 (文苑 婴 几 痪 果 或 Heller 综合 人 让) Asperger 经 
台 钼 等 , 以 儿 章 手 独 让 为 代表 ,其 他 综合 征 于 见 












儿童 孤独 症 


儿 章 讼 镍 狂 fchildhood outism) 原 各 要 所 扳 独 症 
最 早 由 美博 恬 放 Kannerf913) 提出 , 故 久 名 Kanner 举 
侣 征 , 旺 广 注 性 发 育 障 左 中 的 代 圾 。 企业 在 中 国 
较 少 报道 。 据 英美 报道 , 其 是 坑 率 约 为 几 音 估量 中 的 
4 EA100U6, 如 人 包 祷 不 监 型 并 在 内 , 约 为 1015710000 
( 措 大 兰 糊 神 奖 病 诊 断 统 让 手册 》, 1937 年 } 














发 病 机 制 和 临床 ”本 站 明 。 费 报道 胎 开 其 
此 婴儿 斯 和 能 许 多 疾病 , 包 掺 





钦 以 及 遇 记 儿 的 时 






内 前 限 失 、 结 季 厂 化 宗 、 分 娩 电 缺 氧 . 脑 必 、 婴 几 将 合 . 瞻 
性 X 染色 体 综合 征 等 均 可 影响 觅 发 育 而 让 起 扳 独 状 辣 


的 性 格 、 程度 及 细 几 的 护养 方 碟 

可 诱发 插 狸 草 -, 后 来 的 对 昭 猎 究 木 能 证 浆 此 点 。 本 症 轩 

儿 多 见 , 男 比 女 为 3 -4 1。 
临 洒 症状 廊 概 表现 在 一 放 面 : 
(让 首先 是 不 能 与 别 大 建 江 相 在 巩 感 情 联系 包括 





状 。 这 人 认为 并 1 
















与 母 京 的 关系 在 内 ): 例如 在 幼儿 期 肥 去 现 回 洲 与 到 人 的 
目光 接触 , 对 大 大 的 扰 拍 无 动 于 到 等 ! 又 如 在 儿童 明 不 能 


证 动 双 垢 与 其 他 小 北 帝 一 把 游 厂 ,表现 白 独 , 这 就 是 弦 独 
或 谋 作 内 癌 狂 ) 命 名 的 出 来。 

流 及 下 者 志 伙 流 ( 伍 如 表 依 、 于 势 ) 等 六 
潜能 力 均 有 不 同 程 忆 的 导 考 ,严重 才 儿科 
地 运 由 渤 吝 (典型 的 例 



















想象 力 , 个 能 做 才 
(3 有 某 些 纪 板 的 篇 受 行为 : 例如 赴 儿 的 东西 总 竖 
依 某 种 因由 的 式样 放 算 , 不 能 随 使 搬 动 , 各 则 要 大 发 脾 
气 。 扩 如 是 山 京 爱 盯 益 看 旋转 戎 的 东西 (例如 电 请), 此 
至 能 很 狼 练 也 使 许多 东西 转 起 类 。 有 时 世 可 以 表现 纪 扳 
不 管 在 付 么 场合 , 翻 米 铸 去 的 讲 郁 几 句 话 。 
全 了 以 上 方面 的 主要 症状 之 外 , 了 林 有 些 伴 随 
页 般 向 言 , 发 筑 年 龄 越 哇 ,病情 越 囊 , 伴随 症状 越 
区。 这 些 阁 状 也 括 铬 能 障 峰 (大 部 分 患 儿 的 短 商 部 属于 
中 柑 个 罚 胃 名 的 某 此 能 广 吓 以 不 低 训 至 高 于 i 
常 ), 动作 及 密 势 错 芝 (包括 动作 笨拙) 城 例如 对 








言 请 























窑 午 : 龄 战 全 ,智能 让 有 后 越 :。 
诊断 依据 二 要 根据 钳 状 , 并 排除 驳 党 质 御 狗 准 。 
过 去 大 为 可 狂 发 病 于 婴 幼 儿 期 (出 生 30 个 月 以 内 ), 现在 
对 本 外 的 发 病征 龄 的 认识 已 碟 严 梢 限定 ,因为 许多 家 长 
表 利 搁 儿 较 大 之 后 (例如 到 学 龄 期 ) 方 发 现 有 病 . 旦 不 能 
出前 指出 何 时 发 病 。 还 右 少 数 患 儿 在 二 三 岁 内 表 需 正常 ， 






以 后 二 : 述 症状 洛 , 小 可 浴 断 为 孤独 症 ， 知 能 障 但 
为 本 症 沉 见 的 伴随 症 状 , 故 需 与 禧 冲 发 请 -省 





常 不 表现 浊 国 避 接 触 战 于 独 症状 , 呆 资 鉴 判 。 

由 于 病因 本 明 , 效 尚 无 右 效 的 和 防 措施 。 
组 患 几 有 用 生 其 合计 辛 者 较 L 意 多 , 所 以 
如 信也 防 这 种 合并 凑 , 吕 能 在 融 防 作用 。 男 外 ,相当 -部 
站 6 一 32%) 以 后 可 有 首 首 大 发 作 , 如 能 控制 这 种 
可 氛 防 病情 加 理 。 治 疗 方面 , H 前 认为 教育 训练 和 
行为 #7 法 较为 自 效 , 可 以 促进 省 功 能 ( 测 如 疝 语 交 

















考 进行 
氛 哌 蛇 鲜 > 
而 有 较 好 的 作用 , 长期 使 用 也 不 繁 引起 不可 雍 的 锯 体 外 
系 千 状 。 其 他 精神 药物 尚 无 疗效 肯定 的 报道 。 

大 部 分 出 儿 预 后 不 良 。 智商 >70, 在 学 并 
有 有 定 的 训 诺 交流 切 能 者 撰 后 较 好 。 





前 期 已 其 


儿童 多 动 症 


北 剖 多 动 钙 (hyperactive syndrome) 总 
能 集中 .冲动 ,多 动 为 特征 的 - 织 精神 障 似 。 站 
是 出 于 脑 的 轻微 损 击 或 动能 障 理 引起 的 , 所 以 区 称 为 上 
童 轻 征 脑 功能 损害 tminimal brain dystunction MBD)。 
近年 米 美国 学 者 认为 其 诛 发 障碍 是 证 总 缺损 , 故 义 称 注 
总 缺损 障碍 (attention deficit disorder, ADD)。 木 症 恰 
当 多 网 , 据 美 国 较 哥 宁 的 估计 , 约 占 小 学 咎 的 3W 一 5%， 
中 国 的 调查 数 宇 生 之 杞 筷 。 盘 多 于 女 , 其 比例 为 3- 9: 1。 

发 病 机制 与 临床 “ 林 证 病因 水 时 , 可 能 足 多 因素 引 
起 。 过 去 认为 由 脑 的 避 质 性 损害 引起 , 后 经 研究 不 能 证 
实 此 点 , 而 且 有 旧 定 的 脑 损害 ( 例 如 外 伤 ) 并 人 多 无 此 羔 
状 ， 有 人 了 愉 为 叮 能 为 报信 过 多 食物 深 加 剂 (特别 足 红色 
色素 ) 引起 , 但 亦 未 能 证 实 。 患 儿 的 兄弟 姓 妹 由 (特别 是 
发 牛 子 ) 的 患 病 率 较 高 , 其 父母 多 动 睡 亦 较 多 ,说 明 可 能 
有 遗传 因素 。 家 庭 玻 急 、 家 定 贫 穷 ,或 父母 不 关心 的 子女 
虚 病 率 较 点 , 教学 质 斌 差 的 小 学 中 , 学 生 的 巾 病 率 也 较 
高 , 说 明 心 理 社 会 因素 的 作出 。 部 分 患 几 中 j 能 因原 因 未 
明 的 脑 发 育 暂时 鳅 迟 引起 , 故 其 多 动 竺 常 是 阶段 性 的 , 以 






























后 完全 可 能 月 发 好 转 。 

本 儿 大 孝 章 遇 幼 儿 期 于 始 , 走 现 过 分 多 动 、 少 
明智 力 发 广 加 
时 给 。 本 为 在 
六 "多 动 趾 小 护 的 大 性 ”， 
儿 市 村 化 时 发 现 。 多 娶 去 现 足 多 动 
能 集中 及 冲 动 性 状 刘 学龄 基站 
现 足 在 教 宫 遇 不 能 于 定常 有 很 多 小 动作 , 只 全 在 上 
任教 宰 内 和 目 来 和 下去。 注释 妃 不 能 镑 长 时 间 集 由 , 地 赛 岂 
的 表现 其 村 - 般 于 1i “ 趣 的 电视 成 电影 节 上 里 岂 不 能 
举 定 在 完 ; 作 做 囊 过 程 中 注意 为 党 被 此 他 事物 吸引 , 因此 
各 有 始 无 终 。 冲 动 忻 行为 有 时 也 志 现 在 司 答 老师 提问 
在 回合 体 问 学 提问 时 , 目 儿 也 常 抢先 四 答 , 有 时 浓 答 目 所 
剖 , 会 引起 暴 常 大 笑 。 市 二 上 课时 小 动作 多 ) 不 集 
中 ,学 习 成 线 畜 差 , 内 此 对 上 蕊 兴趣， 会 
产生 许多 些 德 问题 。 叫 儿 膏 因 功 党 老 和 不 良 行为 条 被 送 
米 就 诊 。 

诊断 依据 
也 肯 现 多 动 , 俱 许 










































诊断 主要 依据 病 严 。 攻 分 患 多 在 诊室 中 
百叶 完 制 多 动 ， 内 此 不 能 区 任 










精神 发 育 这 组 及 特 引 功 人 
致 的 多 动 症 , 所 以 党 夫 的 体 倍 恰 守 太 神经 系统 位 可 仍 及 
必 归 。 

防治 要 点 ”如 强 妇幼 保健 ， 青年 父 功 的 义 化 秦 
质 , 改善 教育 和 教学 方法 或 许可 以 减少 本 阁 的 发 千 。 治 
疗 方 喇 , 日 前 最 常用 的 是 药物 治疗 , 使 用 由 不 神 经 兴 在 
剂 , 如 晨 符 里 此 弄 他 林 ) 每 次 10” 20mg, 匹 葛 林 每 次 
20 一 40mg。 - 般 均 为 付 卓 居 服 一 次 ,必要 时 中午 如 服 ~ 
次 , 剂 贡 泪 尘 ,晚间 不 服 , 由 无 | 述 萄 物 杰 可 使 用 芭 褒 胺 ， 
鲜 次 5 一 ]0mg。 上述 约 物 作用 时 间 均 仪 本 -8b, 停 药 后 治 
疗 作用 及 天 作用 多 很 快 消 拓 ， 绞 长 时 间 坚 持 服 药 。 
的 食欲 。 如 早餐 、 晚 
’ 站 人 全 













非常 必 鉴 。 


儿童 品行 障碍 

儿童 和 少年 时 期 的 问题 突出 地 表现 在 行为 方面 , 统 
称 行 为 障碍 。 行 为 谭 但 去 现形 式 多 种 和 多样 ,其 中 偷 窒 , 病 
理性 说 谎 . 逃 岗 家 庭 、 扰 柜 课堂 利信 
体 、 区 市 和 破坏 等 行为 称 为 员 行 障碍 (conduct 
disorder)。 山 于 这 类 行为 咱 能 导致 严重 后 果 , 因此 ,站 
期 发 现 , 及 时 纠正 极为 重 归 。 

发 让 品行 隧 姓 的 版 因 , 除 茶 质 特点 外 ,不止 当 的 教育 
和 环境 因素 起 了 重 莫 的 作用 。 如 父母 个 和 ,被 壮 爱 、 对 父 
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伍 或 同伴 不 良 行为 的 模仿 .坏人 的 引诱 等 , 均 与 融 行 弹弓 
的 发 生 有 重要 的 关系 。 

治疗 在 于 得 明 诛 因 , 对 家 庭 发 环境 中 的 不 区 因素 杜 
加 以 重视 , 努力 全 旬 
法 。 国 外 盛 
苦行 为 予以 翁 同 形成 的 否定 , 耐心 进行 
展 行为 。 










当 儿 得 与 亲人 (通常 是 厨 京 } 暂 时 分 亢 (例如 量 上 二 
上 学) 时 或 孔 料 到 紧 分 讽 时 出 现 的 产生 全 塌 称 
: 虑 着 (separation anxiety)。 常 见 的 
京 人 会 被 竹 沙 p 人 见 - 
而 不 蝶 上学。 他 没有 亲人 防 
向 太 肯 先 睡 。 必 反 徐徐 与 分 离 有 甘 丫 
分 离 情境 时 就 会 出 现 某 些 躯体 症状 如 头 病 、 Mm 
精神 症状 (如 焦虑 、 湛 注 、 愤 巧 、 退 纤 等 )。 分离 件 在 虐 认 
可 能 证 槛 与 养 有 方 虑 有关。 中 国 钱 章 从 小 就 进 托 儿 压 、 
幼儿 网 , 所 以 上 小 学 时 很 少 表现 传 虑 症状 , 在 同 外 旭 较 乡 
见 。 公 于 上 托 用 所 时 症状 是 台 多 外， 内 为 此 时 沿 负 
所 表达 能 力 , 故 较 礁 识别 , 时 前 也 尚未 有 系统 研究 报告。 
分 离 性 焦虑 症 的 巾 儿 长 大 后 多 可 白人 盖 , 儿童 期 可 
此 分 商 ( 分 岗 的 时 间 和 此 离 逐 步 增加 ] 的 万 式 使 之 连 扬 适 
应 。 






形式 或 内 容 
了 疯 











4 分 喘 









儿童 线 默 症 

绒 默 症 (mutism) 足 指 计 请 串 官 元 品质 性 病变 , 智力 
正常 , 由 于 精神 因素 引起 的 纺 黑 不许 。 他 们 在 学 校 或 防 
生 人 面前 拒绝 讲话 ,在 家 小 讨 活 Di 
Trame (1943) 首先 报道 。 本 症 乡 起 病 于 3 一 5 岁 , 女性 比 
筋 性 多 , 往往 在 人 学 后 始 被 发 更。 多 见于 朋 小 . 吉 凑 , 体 
器 的 儿童 。 滩 疗 方面 首先 要 消除 精神 因 求 , 对 上 
现 不 上 要 过 分 注意 或 强 思 他们 说 话 , 以 机 神 洁 
参加 集体 活动 和 锯 入 ,必要 时 可 给 予 少 居 的 抗 焦 虑 药物 。 












抽动 症 

抽动 症 ttics) 又 称 对 惯性 痉挛, 是 种 不 时 证 的 , 反 
覆 的 .快速 的 - 群 肌肉 抽动 为 面部 和 到 部 肌肉 的 
抽动 , 如 脖 服 , 挤 朋 、 吸 党 ,点 头 , 播 头 、 仲 昕 等 可 作 。 有 有 的 
是 单一 部 位 或 多 部 位 同时 抽动 , 也 有 的 部 们 不 周 定 。 精 
神 紧 张 时 拙 动 加 剧 , 当 思想 集中 于 兴 昕 活动 时 可 暂时 个 
止 , 睡眠 时 抽动 消失 。 本 症 多 见 -F5 12 岁 儿 章 , 男儿 多 
] 女性 , 约 为 6: 1。 精 神 因 索 及 豫 体 内 这 ! 由 局 部 狂 多 不 
送 ) 吓 所 动 症 常见 的 原因 。 本 疗 恶 此 大 多 ;有 知 域 , 状 愤 、 
扳 俯 、 易 兴 态 .区 动 等 特点 , 化 有 遗 悄 、 侈 椒 或 丫 几 等 半 状 


















韦 也 较 常 见 。 本 症 诊断 不 奴 , 但 兄 被 央 诊 为 小 舞 
握 痛 小 发 作 , 诊断 时 须 加 以 鉴别 。 多 数 晤 短 特 过 程 
数 月 ,症状 可 自行 消失 , 少数 病人 成 为 习惯 性 而 持久 存 
在 。 
治 闻 方 面 ,首先 使 家 局 了 名 抽 动 是 病态 , 应 各 免责 党 
或 过 分 的 关注 , 否则 会 使 种 儿 精神 紧张 症状 加 重 。 消 除 
精神 因素 和 局 部 谅 花 的 刺激 , 鼓励 参加 名 律 性 文体 活动 
以 转移 对 抽动 的 同时 可 给 以 地 西洋 (安定 ) 或 小 剂 
量 氟 哌 啶 苹 口 服 , 剂 最 0.5mg, 每 站 2 一 3 次 。 
慢性 多 发 件 抽动 合并 同时 或 相继 发 出 声音 青 称 为 
Tourette 综合 征 , 由 于 发 击 的 声 衣 有 时 为 简单 的 骂人 秘 
语 , 所 以 义 称 为 多 动 秽语 综 人 台 征 。 本 症 少见 。 用 握 电 受 
醇 治 疗 常 有 效 。 








遗尿 症 

小 儿 于 5 岁 以 后 在 白天 或 黑夜 有 反 葡 不 白 主 排 恨 时 
称 为 遗尿 症 (enuresis)。 本 和 钙 指 功能 失 阅 的 遗 谍 , 而 不 
包括 神经 系统 或 泌尿 系统 器 质 性 病变 所 引起 的 遗民 。 

本 症 多 发 生 于 5 一 10 岁 儿童, 出 性 比 女性 多 , 约 2: 1。 
遗尿 症 - 般 分 为 两 类 : 中原 发 性 遗尿 症 ; 指 从 出 牛 起 持续 
至 5 岁 以 后 仍 经 常 尿床 , 同时 日 间 小 使 次 数 多 , 尿 急 , 往往 
屎 被, 经 检查 引 道 无 器 质 性 病变 。 约 占 遗 尿 症 的 75% 一 
80%, 其 家 族 中 常 有 遗尿 遗传 史 。 大 部 分 到 6 一 7 岁 邮 停 
止 遗 尿 , 少数 持续 至 少年 期 后 才 停止 。@ 获 性 性 遗尿 症 : 
指 存 5 岁 以 内 已 形成 正常 排尿 习惯, 不 式 床 , 1 年 以 后 发 小 
遗尿 者 。 遗 尿 的 时 问 以 夜间 坡 多 , 其 次 为 发 生 于 呈 间 ,十 
玻 均 遗尿 者 较 少 见 。 

原 发 性 遗尿 症 的 发 生 与 唾 眠 过 深 、 卫 和 习惯 训练 不 
当 、 膀 胱 容量 大 小 ,发育 雇 缓 ,夜间 排 成 节律 增加 . 大脑 控 
制 上 的 缺陷 , 食物 过 繁 以 及 精神 因素 等 有 关 。 也 有 认为 
与 遗传 因素 有 关 。 至 于 小 训 道 感染 、 瞩 道 锋 窄 ,膀胱 颂 病 
理 改变 、 先 天 性 膀胱 册 元 力 、 稍 柱 虹 形 等 均 闹 于 淮 质 性 轩 
素 。 本 症 目 儿 脑 电 图 并 常 发 咎 冲 较 高 ,多数 嘻 丈 温 性 慢 
波 。 

治疗 时 首先 要 了 解 原因 , 采取 相应 的 治疗 措施 。 对 
于 功能 性 遗 臧 者 , 可 进行 排 成 控制 的 训练 , 建立 良好 的 已 
生 习 怪 , 掌握 尿床 的 时 间 , 定时 唤醒 他 有 起 床 小 便 , 或 使 
用 疹 钟 . 叫 醒 器 或 蜂 鸣 器 可 获 成 效 ， 要 采取 建立 合理 的 
生活 制度 , 加 免 过 度 疯 劳 , 加 强 休 育 训练 , 调节 饮食 和 控 
制 饮 水 等 综合 措施 。 药 物 治 疗 可 在 睡 前 选用 适 基 米 曰 明 
《 丙 叹 时 }、 甲 氢 肉 栈 ( 毛 酯 噶 ) 或 麻黄 素 。 此 外 , 若 对 患 儿 
识 笑 , 或 证 责 等 方法 , 会 引起 他 们 精神 紧张 , 形成 曹仁 . 白 
卑 、 扳 独 的 性 格 , 是 极 鞭 有 害 的 , 应 加 以 制止。 















遗 兰 症 
婴 幼儿 遗 类 是 目 常 现象 ,经 过 训练 在 “一 岁 后 就 能 


党 全 挤 制 ， 造 凑 症 (encopresis) 是 指 奉 到 达能 控制 排 使 
的 秆 龄 后 , 不 是 因 肠 道 或 肛门 疾病 1 起 的 ,自主 地 或 不 入 
主 地 反 获 在 不 适当 的 场合 .方式 排出 人 便 { 例 如 排 在 裤子 
里 )。 学 龄 前 期 偶然 遗 闭 ( 例 如 数 月 -次 ) 不 一 定 要 诊断 
牛 壮 症 。 遵 半 首 常 与 幼 时 的 大 小 使 训练 不 当 有 关 , 有 时 
也 吕 能 足 儿童 情绪 问题 的 -种 表现 。 内 严重 疾病 引起 的 
遗 辩 不 诊断 为 透 兰 症 。 遗 六 症 如 能 加 强 关心 和 照顾 , 在 
儿童 成 长 后 可 自 








异 嘲 症 

简 嘴 证 (pica) 是 指 爱 吃 无 党 莽 的 物质 {如 泥 上 、 涂 
料 , 健 硝 等 ) 而 言 , 多 为 幼儿 及 儿童 ,除了 因 进食 这 些 物质 
向 引起 的 继 发 凉 状 外 , 无 其 他 疾病 。 因 为 智力 低下 或 其 
他 精神 病 而 出 现 的 异 哮 症状, 不 诊断 为 异 嘲 症 。 原 办 不 
明 的 异 哮 症 十 分 罕见 , 洛 疗 证 楷 如 强 监 护 , 培养 正常 饮食 
习 恤 , 儿 齐 长 大 后 叮 证 失 。 









心身 疾病 和 心理 生理 障碍 


多 数 疾病 都 与 情绪 内 素 有 联系 , 但 有 有些 疾 病 其 情绪 
因素 比较 明 姑 ,而 后 物 学 内 素 则 不 大 明确 , 这 类 疾病 在 本 
拱 纪 下 尝 目 被 统称 为 心理 生理 障碍 , 即 与 心理 庆 素 密切 
相关 的 牛 大 功能 障 伍 。 近 10 年 米 , 又 将 具有 生理 功能 障 
但 而 没有 病理 形态 学 变化 者 称 为 心理 生理 障 纤 
tpsychophysiologicat disorder), 包括 饮食 障碍 、 睡 呢 障 
证 及 性 功能 障 但 , 而 将 有 病理 形态 党 变化 闪 仍 称 为 心身 
疾病 (psychosomatic diseases) 。 本 条 重点 叙述 心身 疾 
闫 。 

情绪 办 才能 影响 人 体 健康 , 古代 呈 有 认识 , 人 出 革 近 
代 牛 物 医学 的 迅速 发 展 ,许多 医生 只 重视 疾病 的 牛 物 学 
改变 和 致 病 的 生物 学 因素 , 忽视 心 埋 央 素 对 健康 和 疾病 
的 影响 , 因此 这 组 疾病 未 能 得 吧 深入 的 系统 研究 。 近 20 
多 年 来 , 一 些 研究 者 研究 了 心理 社会 因素 对 情 销 与 生理 
全 化 的 关系 及 其 中 解剖 于 型 机 制 , 包括 日 主神 经 .神经 内 
分 滋 和 免疫 机 制 , 积累 了 许多 科学 资料 ,发 现 心理 因 考 对 
范围 广泛 的 躯体 疾病 部 有 影响 , 心 至 社会 内 素 与 易 感 索 
质 的 灾 工 作用 , 可 能 使 某 些 人 出 更 内 脏 功 能 和 形态 的 变 
化 , 发 重奖 病 , 即 心身 疾病 , 不 过 日 前 使 用 此 词 时 已 放弃 
了 心身 疾 犯 的 精神 分 析 的 概念 。 

神经 症 通常 认为 关心 理 因素 引起 的 , 有 些 神经 省 如 
疤 症 、 锋 病症、 焦 永 症 与 搜 郁 性 神经 证 等 也 可 有 并 体 坊 能 
障碍 或 鹏 体 不 适 。 阁 症 性 次 效 就 是 一 例 。 但 足 神经 症 并 
无 病理 形态 学 的 变化 可 以 发 现 , 而 心身 疾病 则 有 明 几 的 
病理 形态 和 病理 生理 变化 , 例如 消化 性 党 疡 患者 崩 壁 上 
就 胜 疡 在 在 。 

发 病 机 制 ”心理 社会 内 志 和 个 体 的 心理 . 牛 悍 素质 
是 导致 发 病 的 岗 个 囊 要 坏 节 。 心 理 社 会 因素 指 个 体 生 活 











中 的 各 种 刺激 , 如 亲属 死 广 , 离婚 、 上. 作 调动 等 , 以 表 失 
十 , 威 胁 感 .不 安 企 古 所 引起 的 应 激 反应 最 问 。Rees 等 
1967 年 报道 903 例 新 近 先 广 近亲 埋 , 在 其 居 炎 之 年 的 多 六 
率 比 对 赂 级 高 7 倍 。 但 是 , 牛 活 事件 所 下 应 激 反应 的 强度 ， 
主要 不 是 取决 于 牛 活 鹿 件 丰 身 , 而 是 取决 天 个 体 虽 此 峙 
和 件 的 评价 以 及 个 体 的 

心 埋 社 会 因 泰 j 









下 壕 千 型 机 制 引 起 生理 变 和 













日 下 神经 机 制 ; 应 激 由 中 概 神 经 系 纪 整合 ,发 
出 指令 下 乓 腕 ， 通过 吝 , 释放 
活动 亢进 , 心 

lf 陈 . 代 澳 增 














小 机 制 ; 度 激 反应 时 下 多 激 垣 休 前 中 
产生 ACTH, 进而 促进 肾上腺 皮 三 影 啊 各 系统 
功能 和 代谢 , 出 现 应 激 的 长 昔 反 应 。 翅 免 粒 机 制 ; 近年 研 
究 显 丰 , 心理 社会 应 激 对 饮 执 功能 有 显 车 党 响 。 筷 偶 表 
广 、 灾 礁 事 故 郁 能 引起 免 症 动 能 的 折 制 , 持续 数 月 其 至: 
年 之 久 ,体液 免疫 与 细胞 免 肌 时 丰收 变 。 

但 足 , 国 样 本 良 的 心理 社会 应 激 事 件 只 使 菜 此 大 中 
病 , 有 内 叉 会 影响 旬 不 丫 的 脏 器 , 关键 在 于 机 体 的 易 埃 性 ， 
邯 共 必 理 生理 素质 特点 。 主 要 理论 来 质 计 理论; 
认为 出 于 打仗 的 结 泉 , 人体 号 
容易 患 狐 。 如 骨 蛋 白 栈 原水 站 商 
咎 溃疡 病 。 加 人 模 类 型 理论 ; 认为 心身 疾病 有 其 特殊 的 
人 格 类 型 。 这 “理论 日 前 争议 很 多 。 比 较 成 功 的 “项 全 
究 是 Friedman 和 Roseman 关于 易 感 她 心病 的 型 人 
的 前 只 答 大 匀 示 滑 吉 各 尚未 汪清 的 是 ,A 型 人 格 导 
致 应 激 扩 应 增强 褒 发 病 , 还 是 A 地 人 格 与 冠 心病 都 足 由 
素质 所 决定 。 钨 情绪 和 自主 和 神经 学 习 理 论 : 已 有 相当 充 
分 证 据 表明 , 情绪 伴随 生理 变化 , 可 以 形成 条 件 反射 或 被 
操作 并 化 , 自主 神经 反应 可 以 通过 强化 而 改变 , 学 得 新 的 
反应 方式 。 据 Miller 的 动物 实 恰 , 内 脏 反 应 可 能 进行 操 
帮 训 练 ,从 调 表 明 心 笑 证 状 可 由 于 几 义 的 学 习 交 得。 

临床 表现 也 的 概念 在 上 世纪 妇 被 提出 ,人 
到 市 直 纪 30 全 HF 代 六 起 来, 并 代 《 播 到 其 他 因 家 。 




















由 校 隐 能 进 ， 消化 作 沉 疡 
性 生火 。 这 些 郁 是 常见 策 , 而 用 
到 时 前 为 让 此 本物 学 闪闪 玫 不 够 人， 心理 因素 的 影响 
则 比较 公认 。 到 木 世纪 六 志 上 上 年代. 心 苯 i 










大 大 扩充 ，- 般 包括 主要 受 
有 关 的 疾病 ; 中心 出, 诛 发 任 高 血 
性 心动 过 速 、 有。 如 呼吸 系统 : 气 管 哮喘、 





过 度 换 气 综合 征 、 血管 过 往 性 鼻 菊 .全 粉 症 等 加 消化 系 
统 : 消化 性 泪 断 . 吕 疡 性 结肠 炎 、 神 经 性 内 食 . 神 经 性 虐 
必 、 食 管 和 商 门 或 击 门 六 和 等 人 月 经 失 
调 、 性 欲 抑制 . 阴 黄 、 神经 性 多 尿 证 .经 前 期 紧张 9 
内 分 小 代谢 系统 : 糖尿 病 . 申 状 腺 功能 亢进 .肥胖 镍 、 心 内 








精神 类 闫 。” “905 


: 神经 性 皮炎 、 瘙 畔 证 、 考 邢 . 过 敏 

、 银 悄 病 等 。 侣 肌肉 骨髓 系统; 类 网 
3 5 必 . 射 顷 、 紧 张 性 头痛 等 。 国 神经 系统 ; 
痛觉 过 敏 让 上 神经 功能 失调 等 。 加 其 他 ， 张 性 肿 问 、 娃 
绕 遍 血 计 综合 征 等 。 

规 举 例 话 述 如 下 。 

支气管 味 喘 ”病因 有 感染 过敏. 心理 因素 , 党 结合 
-- 虐 共 同 起 作 川 。Williams 等 研究 487 例 峰 喘 , 上 中 主 
归 为 过 敏 者 29%, 感染 40%, 心理 因素 起 主要 作用 者 3096。 
心理 因 泰 对 于 IgE 抗体 高 、 【 管 关 这 素质 者 易 促 发 
腾 喀 。 实 验证 朋 , 心理 刺激 可 引起 支气管 于 滑 肌 收 缩 和 
Er 
有 些 哇 喘 患者 春 到 过 敏 原 的 画 片 , 可 以 条 件 上 反射 地 引起 
嵌 眶 。 在 蜂蜡 忠 儿 中 , 亲子 关系 大 与 发 作 有 关 前 另 一 个 
儿 主 离 家 后 常 有 好 转 。 有 些 儿童 峰 喘 只 
樟 芭 不 发 甚至 在 这 贞 种 场合 部 接 脐 同 



















心理 社 
虚 紧 张 情结 和 阳 


会 应 数 可 引起 动脉 收 和 猪 、 血 
境 可 增加 罕 素 













血 语 升 高 或 持续 增高 的 倾向 均 比 - 般 信 强 。 怖 继 
似 平 与 收 绸 奈 增高 有 关 , 如 果 愤 泡 情 绪 被 阻 抑或 对 自己 
粗 急 行动 感到 内 疯 , 则 引起 交感 神经 活动 持续 增强 , 延续 
下 去 可 发 展 为 一 种 原 发 性 高 血压 , 以 血浆 消 素 和 去 转 悄 
上 腺 索 含 量 增高 为 特征 ,心血 管 系统 x 反应 很 敏感 。 
灾难 各 件 的 后 出 者 .战斗 时 的 士兵 , 住 在 拥挤 紧张 城市 里 
的 居民 .职业 上 处 于 紧 业 状态 的 人 , 往往 出 现 " 急 性 应 激 
性 高 血 庄 ", 要 经 过 数 周 或 数 月 人 缓慢 消退 。 代 有 高 血压 
索 质 者 则 将 持续 保持 商 血 压 状 态 。 因 此 , 至 少 心理 社会 
因素 在 某 些 类 型 的 原 发 起 有 明显 作用 。 遗 传 、 
学 小 ,人 格 .饮食 和 环境 因素 的 复杂 相互 作用 均 吕 导致 病 
人 血压 慢性 病理 性 增高 。 

冠 心病 ”Roseman (1975) 对 3000 人 以 上 的 大 样本 随 
访 厂 究 8- 9 年 , 发 现 A 型 人 格 忠 冠 心病 为 其 他 人 的 2 俯 以 
上 = A 型 人 格 特 点 是 雄心 勃勃 .好 有 媳 心 强 、 急躁 易 怒 、 有 
时 。 反 之 属于 B 型 。 他 认为 六 型 人 格 是 易 患 
的 行为 模式 。 上 其 后 Haynes 〈1980) 对 5000 多 人 的 
大 梓 本 进行 研究 , 得 到 了 类 似 结 论 。1981 年 美国 的 - 些 
科学 家 审查 了 冠 心 病 的 各 种 研究 证 撕 , 结论 认为 , 除 年 
性. 收纳 条,. 胆 锣 蓄 和 仍 烟 外 , A 型 人 格 也 是 “个 致 病因 
素 , 重要 性 不 亚 于 其 他 因素 。 人 研究 又 发 现 , A 型 人 格 的 人 
对 各 种 应 激 性 事件 会 产 牛 大 忌 儿 茶 酷 胺 和 油 素 , 导致 脂 




















质 在 血管 辟 沉 积 、 坦 回 醉 升 高 血 凝 加 速 奋 危 害 心 肪 。 心 
再 社会 应 激 与 冠 心 病 的 关系 密切 , 不 但 心 绞 冯 或 心肌 醒 








施 可 用 情绪 应 激活 发 , 而 寺 ,研究 一 组 痰 侦 才 发现, 长 偶 
后 6 个 月 内 内 冠 心病 死 首 高 丁 党 遂 人 群 5 售 。 特 别 应 提 
出 Friedman (1982) 所 做 的 一 项 预防 研究 , 他 以 600 名 有 





衬 全 蔬 
3 心 禾 物 农 件 的 船 便 为 现 察 组 ,每 月 次 十 人 体 心 埋 注 
b 各 以 S90 各自 样 的 策 亲 内 Mb 心脏 科 侨 上 治疗 作为 



















得 再 发 心 台 模 死 才 吉 达 1 1%。 
治 有 积极 意义 。 
场 ” 本 竹 由 于 轨 酸 分 泌 过 高 . 骨 和 | 一 指 
损 所 入。 病 央 包括 扯 传 素质 .饮食 和 焦 庶 等 悄 
其 四 作用 。 先天 性 四 蛋品 酶 原 分 记过 多 的 人 ， 
下 昂 串 泪 疡 病 。 动 物 实验 和 临床 研究 帮 已 证 
利生 验 分 滋 活 动 关联 。 愤 勾 、 茹 动 . 系 虚 . 恺 
液 分 沙 员 和 酸度 增加 , 抑郁 、 悲伤 .大 望 则 胃酸 
小 减少 , 轨 瞄 映 动 减 悍 。 长 期 的 情绪 焦 虞 nf 使 充血 的 
守业 肌 发 1 [: 麻 灼 。 人 饮食 和 吸烟 也 有 “ 定 关系 。 
诊断 依据 - 般 说 米 , 诊断 心身 疾病 应 只 
个 度 不 条件; ` 理 因素 与 驱 打 症状 发 千 
美 。 吕 申 体 症状 为 明确 的 器 质 性 病理 过 ; 
下 韩 过程 。 
心身 疾病 的 病状 利 " 纯 "身体 疾病 症状 相似 , 部 表现 
为 观 笨 症状 , 沿 冲 区 别 主要 在 病因 上。 如 蚂 性 高 血 庄 病 
六 由 于 肾 切 能 麻 乌 所 致 的 全 对 性 驱 体 疾病 , 而 原 发 性 高 
和 南 奈 病 出 开本 能 发 现 牛 物 学 原因 , 而 已 肯 定 血 太 增 高 与 
性 埋 社 会 册 青 有 关 , 因此 属 上 一 种 心理 和 牛 理 疾 病 。 册 此 
“ 纯 " 艇 体 效 病 发 策 主 要 与 生物 党 因素 或 理化 四 素 
疾病 则 与 心理 因素 密切 相关 。 但 是 , 两 者 区 别 
奇遇 很 用 玲 , 内 为 几乎 所 有 的 躯体 疾病 都 可 受到 心理 亲 
索 “ 定 程度 的 影响 。 许 多 情况 下 , 引起 疾病 的 原因 常常 
不 是 单 “的 , 而 是 多 种 因素 的 共同 作用 。 
防治 村 点 ”二 为 心身 疾病 属于 骨 体 次 项 , 因此 , 选用 
和 公 效 的 乌 体 治疗 十 分 重要 , 从 出 于 心理 四 未 在 发 病 或 发 
展 过 程 中 起 有 玉昌 作用 ,也 需要 适当 的 心理 治疗 , 包括 行 
六 和 牛 物 扩 僻 训练 (biofeedback training), 才能 达 
的 日 标 。 必 要 叶 , 






有 楼 多 五 为 
农 明 心 二 
消化 














下 列 贱 
































持久 、 芒 修复 发 .改善 社会 









还 可 考虑 抗 示 虚 药 物 以 减轻 鲍 大 的 焦虑 情绪 , 打 断 恶性 
直 环 , 促进 病情 李 转 。 





实验 性 精神 病 





实验 性 粘 祝 妆 (experimental psychosis) 洒 称 模 异 
楼 神 菊 (model psychosis}, 基 以 止 常 的 动物 或 志 感 训 作 
为 受 试 首 , 用 大 工 的 .实验 的 方法 制造 的 精神 病状 态 

有 很 多 精 别 是 所 谓 内 源 性 精神 病 , 病因 和 发 
铀 机 打 不 明 ， 、 涌 疗 和 预防 等 问题 都 未 得 到 受 善 解 
办。 节能 用 人 1 的 方法 制造 出 精神 病 的 实验 模型 , 就 便 
于 客观 地 从 吝 病 央 和 病理 机 制 的 研究 . 并 对 精神 病 的 诊 
断 、 治疗 和 据 防 作出 次 献 。 

实验 性 精神 病 的 研究 , 开始 于 19 上 世纪 末 叶 , 但 直到 20 
引 纪 30 征 代 才 成 功 地 制造 出 实验 性 紧张 症 的 模型 。 拟 精 
溃 病 药物 ]40 年 代 间 批 。50 年 代 感 觉 齐 夺 的 研究 关 得 成 



















内 产后 。 
0 精神 病 模型 
二 全 是 以 人 人 作为 有 





神 病 之 问 还 企 在 本 质 芷 别 , 妍 究 前 次 所 得 资 疝 丰 能 直 
接 用 寺 角 各 丰 首 。 所 以 年 精神 疾 的 侠 究 在 规 和 阶段 
展 , 考虑 到 基础 科学 的 进 
的 。 
介绍 几 种 重要 的 实验 作 精 神 。 

实验 性 抑 邦 . 主 昌 有 以 下 儿 种 局 型 。 

(1 分 离 性 扫 称 ; 将 已 经 建站 了 亲子 之 情 的 幼 钦 强 
迫 隔 离 , 年 始 导 呈现 强 册 的 情绪 反应 , 类 声 喊 电 .激烈 要 
打 。 时 间 档 长 , 便 转 为 抑 部 , 不 现 归 ,不 活动 , 退 统 一 阮 ， 
时 时 相 暗 。 猩 狸 和 长 售 独 的 这 类 邯 邦 症状 刘 为 他 重 , 其 
至 郁郁 而 妈 。 

(2 1) 药 源 性 抑 帮 : 可 以 可 号 攀 俘 的 药物 很 多 . 文献 报 
道 达 200 余 种 , 其 中 以 利 血 平 及 其 他 - 些 降 血压 药 所 化 者 
其 为 肯定 。 上 服用 利 抽 半 后 , 约 20% 的 受 试 者 出 现 元 能 症 
状 , 其 中 约 25 吕 的 证 状 还 补 当 严重 , 去 现 为 情绪 从 落 、 兴 
趣 丧 失 、 自 我 评价 低 . 钼 簿 无 尹 和 食欲 碱 返 , 停 引 后 多 数 
和 在 1 周 内 症状 减轻 并 消失 。 利 血 平 听任 抑 郁 . 与 此 导致 单 
腕 类 (包括 去 由 肾上腺 考 ,5- 泾 色 胺 和 多 巴 腕 ) 神经 递 质 
的 耗竭 有 关 。 

{3) 紧 宝 抑郁 : 改 富 由 路 高 而 光滑, 在 其 硕 坝 开 有 和 铁 
栏 小 乌 , 被 关 进 去 的 竹子 总 是 奋力 上 蚂 , 党 什 小 窗 想 出 
来 , 几 大 以 后 , 便 放 在 了 这 无 望 的 挣扎 , 不 再 活动 , 翡 宾 地 
轿 缩 着 。 坚 字模 拟 " 忽 里 的 次 渊 ”， 它 引起 " 抑 便 "。 

(4)} 学 得 的 碟 助 独 于 特制 的 训练 笔 中 , 施 以 
电 币 , 狗 便 儿 从 乱 跳 , 出 于 无法 逃脱 , 以 后 从 电 占 攻 始 ， 和 
畏 玉 哀 鸣 着, 被 动 地 大 党 痛苦 的 电 册 < 此 种 学 
“特征 是 消极 、 被 动 、 食 : 
界 刺 激 反 应 减弱 , 抱 无 可 过 何 的 绝望 访 度 。 而 这 些 也 止 
是 抑 俘 症 的 特征 。 

实验 性 紧张 症 将 码 的 头 炎 在 其 克 膀 卜 协 ,这 瘤 会 
新 时候 住 不 动 。 战 者 , 将 鸡 直 按 按 倒 , 它 会 挣 拨 , 坚定 也 
接 住 ,过 “会 儿 放 于 于 , 它 血 不 动 。 此 背 紧 张 制 翅 术 。 对 
中 出 、 甲 党 动物 、 角 、 商 栅 类 , 谍 虫 类 、 乌 类 、 低 等 哺乳 类 其 
施行 紧张 制 动 术 剖 曾 效 得 成 功 。 对 小 灼 的 紧 


















































张 制 动 常 达 500 6008 , 最 长 达 5h 45min。 对 蜂 蝎 的 紧 
张 制 动 曾 有 8h 之 记录 。 蛇 张 料 动 曾 被 解释 为 作 多 .把 避 







性 木 僵 . 皮 质 抑制 .空间 定向 缺失 ,类 唾 蝶 和 动物 俱 取 ,又 
被 比拟 为 人 的 本 侍 。 可 足 , 帮 缺 乏 更 深入 的 研究 。 
药物 和 机 物 造成 的 实验 性 紧张 证 殉 引 人 注意 ， 些 点 





碱 tbulbocapnine) .大肠 杆 主 六 考 素 、 紧 张 型 精神 分 错 枉 
病人 的 用 汗 以 帮 慢 性 风 诠 辣 、 哮 喘 , 黄 癌 . 产 重 偏 头 痛 病 
人 的 胆汁 等 , 部 曾 被 月 以 注射 于 动物 , 战功 地 造成 实验 性 
紧张 症 。 这 些 实验 旬 示 了 紧张 症 的 中 毒 学 说 。 

晚近 , 用 极 微量 的 好 内 啡 改 注入 大 鼠 脑 室 或 中 脑 中 





央 灰 质 , 产生 实验 性 紧张 症 。 
阻 断 剂 纳 洛 病 叮 以 过 速 而 有 效 地 对 抗 之 。 
义 尚 待 进 “ 步 阐明 。 

在 中 国 云南 省 , 其 些 毒 草草 度 中 毒 的 山大 可 出现 本 
熏 。 用 理 的 提取 物 注射 动物 , 吕 广 下 实验 性 紧 线 症 。 

实验 性 精神 分 发 症 ”20 捧 纪 40 年 代 以 后 , 发现 了 多 
种 拟 精神 病 药物 , 它们 的 生物 活性 强 , 微量 即 | 起 精神 异 
常 , 其 时 , 意识 和 记忆 的 障碍 木 纪 鞭 , 表 岗 类 似 各 性 精神 
分 裂 症 , 所 以 又 称 为 拟 精神 分 裂 症 药物 。 然 而, 内 者 毕 帝 
有 区 别 。 拟 精神 病 药物 折 致 之 精神 障碍 , 病程 知 , 知觉 阵 
碍 明显 , 带 纠 想 性 质 , 多 幻想 性 错 沉 , 视 纪 觉 多 于 听 绿 觉 ， 
襄 十 情感 色彩 。 这 些 郁 不 是 精神 分 裂 症 的 特征 。 分 像 症 
的 核心 症状 , 难以 模拟 。 

很 大 -部 分 拟 精 神 病 药物 是 叫 唆 腑 衍 牛 物 , 如 去 作 
雄一 乙酰 胺 (LSD)、 、 深 头 草 玻 (psilocybin) 、 禄 汇 菜 究 
tpsilocim、N, N- 二 甲 基 色 胺 (DMT)、 旷 毒 色 上 腑 
(bufotenine)、 闻 - 卡 波 林 衍 牛 物 (3 -carboline 
derivatives) 、 供 波 因 (ibogaine) 等 。 而 神经 递 质 5- 凑 色 
胺 (5-HT) 也 是 电 噪 收 卫 生物。 另 一 些 拟 精 神 痊 药物 串 
革 烷 某 胺 衍 牛 物 , 如 仙人 掌 毒 碱 (mescaline}、 中 氢 上 全 
乙 胺 (DMPEA) .苯丙胺 等 。 而 神经 递 质 多 巴 腕 IDA) . 去 
甲 肾 上. 腔 素 (NA) 也是 荣 烷 基 上 胺 衍生 物 。 拟 精神 病 药 还 
影响 神经 递 质 的 代 湖 : 如 LSD 使 突 触 问 陈 游离 5-HT 减 
少 , 使 NA 增加 。 苯丙胺 使 DA 释放 等 。 姑 些 拟 精神 病 
药物 本 身 就 足 神 经 递 质 的 代谢 产物 。 如 5-HT 的 收 林 上 
代 以 其 个 由 基 , 即 是 丹毒 色 有 以 , 冉 去 掉 某 环 5 位 上 荆 榴 经 基 、 
即 DMT。BA 苇 环 上 的 两 个 其 址 去 掉 , 代 以 存 忽 基 , 即 
DMPEA。 

初步 发 现 , LSD 等 几 种 拟 精神 病 药 物 的 脑 内 作出 部 
位 相似 , 都 在 边缘 系统 和 中 相 网 这 就 有 器 能 利 
用 各 种 拟 精 神 病 药物 去 探讨 这 应 异 式 , 对 解决 
精神 分 裂 症 的 病因 准 题 作出 员 献 。 

除了 忒 源 性 精神 分 像 症 模型 外 , 有 些 人 研究 才 还 制造 
了 社会 心理 涵 性 的 精神 分 裂 症 模型 , 如 将 财 出 牛 的 幼 铁 ， 
作 部 分 社会 随 离 , 让 它 砂 得 见 . 听 得 见 . 响 得 癌 装 群 的 
动 , 但 无 法 进行 交往 。 部 分 希 离 的 狱 节 成 长 后 表 们 淡 江 
行为 刻板 嵌 异 ,类似 精神 分 绚 症 。 艾 如 ， 黄 , 别人 间 
旋 眠 100bh 以 上, 被 武者 可 出 坝 大 格 解 体 、 视 多 党 和 上 听 约 
觉 , 有 被 出 和 读 估 交 起 , 以 及 攻 市 行为 。 部 分 盾 认 者 , 仁 


实验 性 感觉 剥 全 的 过 程 出, 发 上 幻觉 .思维 障 钥 和 俩 执 交 
状 。 


用 高 度 选择 性 的 将 睛 受 体 
这 “事实 的 意 
























实验 性 神经 症 






作为 被 试 方 , 以 大 丁 的 方法 制造 的 神经 症 性 


性 神经 钙 (experimental neurosis) 足以 止 常 动 " 


有 六 详 厅 ,907 ， 


答 性 神经 症 的 研究 , 并 成 功 地 制造 了 神经 症 的 动物 模型 。 
以 后 的 许多 赋 究 , 在 方法 上 昌 有 发 展 , 解释 方面 也 有 些 改 
进 , 但 多 数 还 是 其 于 也 市 洛 大 的 条 件 反 射 学 说 。 
痊 作 神经 证 最 时 范岗 之 是 山 ehrep- 
Kpecrogegkopa 的 实验 (1921)。 在 狗 身 [建立 了 一 系 
列 精 组 的 册 和 椭 辐 的 分 化 区 射 。 当 已 经 成 为 分 化 性 抑制 
的 各 棚 购 形 逐 次 递 窑 到 接近 同上 后 要 动物 对 获得 
强化 的 刺激 ( 国 丧 ) 和 不 给 子 强 化 的 分 化 性 刺激 ( 椭 辐 此} 
进行 巾 玉 虐 精 党 的 讲 别 ,4 籽 加 的 十 在 此 相 当 二 9: 8( 即 
非常 相似 于 周 形 ) 时 , 非但 不 能 建立 完全 的 分 化 抑制 , 而 
里 连 以 前 造成 的 “ 雪 分 化 也 先例 被 坡 坏 广 阿 时 行为 也 
人 有 长 变 , 发 牛 出 烈 的 、 问 的 全 向 运 动 许 兴 碍 , 撕 掉 
身上 的 器 具 , 咬 喝 由 
别 起 实验 忻 神 经 证 的 条 件 叮 忌 是 : 号 超 强 刺 激 。 人 多 
过度 精 继 世 名 的 分 化 性 刺 过 度 迁 疆 的 条 件 刺 
激 。 必 条 件 刺激 信号 意义 的 过 速 转 换 。 包 动力 定型 的 改 






























仅 。 
已 甫 淆 夫 认 为 , 发生 实验 性 神经 症 , 与 动物 的 神经 此 


型 有 类, 其 机 制 荐 由 于 兴奋 与 折 制 过 程 发 牛 冲突 、 拓 去 平 
得 、 神 疗 耻 雏 后 出 现 你 相 状态 ,病理 悄 性 , 等 等 。 他 应 用 
省 剂 和 晶 排 制 过 程 , 咖啡 因 吉 强 兴 命 过 程 , 治疗 实验 性 神 
经 症 , 得 到 “证 效 果 。 

实验 性 睡眠 剥夺 
导 征 神经 疗 翌 区 应 
最 初 疫 达 轧 瞬 ,证 








texperimental sleep depriva- 

旭 李 睡眠 60b, 便 串 有 精 
力 集 中 出 难 , 记忆 不 伟 工 
世纪 发 生 困 礁 , 情感 不 稳 
不 必 昌 的 动作 。 如 继续 刊 舍 














上 星 眠 , 虽 可 


、 明 昼 行 为 障 奏 等 精神 热 性 
砷 神 障碍 。 六 快 动 相 胜 眠 , 对 精 钟 活动 的 


影响 更 妇 苦 。 被 试 碧 多 .记忆 障 开 、 情 绑 波 


动 , 外相 有 玻 


全 六 4 了 
实验 性 恐怖 症 (egperimental phobic disorder) 


-此 工作 ， 





最 时 号 趾 Watson 和 Rayner (41920) 首先 取 竺 实验 成 功 
的 。 他 们 计 -名 私 1i 个 月 的 如 儿 , 在 接触 猫 的 同时 给 
强 刻 的 估 之 你 中 的 铃 鼎 类 激 ， 经 肥 害 强化 , 这 个 幼儿 产 
生子 对 拒 用 血 疆 这 种 登 拱 感 拉 太 到 性 狗 . 侈 ,其 至 
以 的 方法 成 功 地 
示 条 件 化 太 习 得 
年 辟 行 的 系统 脱 统 
全 有 聊 宣 的 行为 清 疗 , 也 是 志 .这 “假说 的 茶 础 上 发 
求 的 。 

实验 性 焦虑 症 (experimental anxiety disordem 
其 研究 分 其 个 方向 :是 心 埋 动机 了 予 盾 的 懂 式 。 让 猴子 
较 长 中 周 处 1 -落后 境 通 , 如 先 使 它 饥饿 , 然后 将 食物 痢 
二 带电 的 铁 板 上 ， - 世 接 触 食物 便 章 电 目 , 侍 了 便 处 于 既 






















908 。。 中 国医 学 百科 全 忆 


起 进 食 又 害 从 触电 的 矛盾 之 中 , 表现 为 紧张 . 不 宁 、 害 怕 、 
神经 过 敏 , 以 及 过 订 的 惊 就 反应 。 另 一 是 药 源 性 焦虑 模 
式 。 给 有 焦虑 症 病史 的 受 试 者 , 静脉 注射 肾上腺 素 或 乳 
酸 钠 , 有 相当 比例 前 受 试 者 产生 典型 的 惊 念 性 焦虑 发 作 ; 
无 焦虑 症 病史 者 , 虽 也 有 发 生 类 似 情况 者 , 但 比例 要 低 得 
多 。 


诈 病 

诈 病 (malingering) 是 为 了 达到 某 种 目的 而 有 意识 
地 伪装 疾病 或 专 大 症状 。 

诈 病 的 表现 为 多 种 多 样 , 大致 有 以 下 四 类 : 四 策划 事 
件 : 故意 策划 并 演出 某 种 意外 事故 , 为 以 后 伪装 放 病 编造 
借口 , 例如 在 公共 场合 从 高 处 摔 下 , 等 等 。 有 时 可 能 就 此 
弄假成真 , 酸 成 真实 伤亡 。@ 算 政 资 料 : 设法 舌 改 病史 次 
料 (包括 病情 记录 与 化 验 结果 ), 污染 血 、 尿 标本 , 或 者 更 
动 体温 计 或 其 他 检验 测定 之 读数 等 。@ 专 大 事实 ; 在 发 
生 自然 事 故 或 疾病 时 , 乘机 夸大 其 严重 性 , 加 重 其 症状 表 
现 , 成 延长 症状 持续 时 间 等 。@ 捍 造 症状 ; 这 是 最 多 见 的 
一 种 。 攒 究 捍 造 出 各 种 症状 主诉 , 例如 疼痛 、 麻 本 ,视觉 
障碍 . 肤 体 麻 病 、 头 昏 乏 力 , 甚至 捏造 精神 症状 如 幻觉 、 绒 
黑 或 怪异 行为 等 





诈 病 并 不 罕见 , 但 其 发 病 率 并 无 确切 统计 。 以 下 情 
况 往往 提示 有 诈 病 之 可 能 : 中 不论 病 史 、 体 检 或 实验 室 检 
查 均 与 其 主诉 定 状 不 相符 合 。 加 症状 主诉 含糊 不 清 , 无 
法 纳 人 任何 疾病 诊断 ,@ 凡 主诉 症状 或 体征 均 言 过 其 实 ， 
有 表演 性 夸张 。 邮 对 必要 的 检查 以 及 诊断 和 治疗 , 均 ” 亲 
不 合作 态度 。 回 在 听 到 医生 告知 其 所 思 疾 病 预后 良 f 。 :" 尿 
有 失望 感 。@@ 其 锯 体 损伤 是 自己 造成 的 。@O 在 血 、 * . 江 
标本 中 找到 某 些 异 乎 寻常 的 毒物 、 药 品 或 苦 种 。 代 上 凌 ( 
资料 或 化 验 记录 有 被 涂改 的 迹象 。 约 有 反覆 多 次 叶 、 了 让 和 
历史 ，@@ 患 病 后 可 以 著 得 一 定 的 经 济 补 人 。@ 四 要 : 小， 
可 能 成 种 的 药物 来 治疗 疾病 。@@ 息 病 后 可 以 如 免 。 丙 站 
险 场 全 或 令 人 痛苦 的 局 面 。 辕 患 病 后 可 以 异 此 让 :总 。 
或 社会 责任 。 侈 已 诊断 为 反 社 会 型 人 格 障碍 。 站 

为 了 诊断 诈 病 , 应 该 注意 以 下 几 个 特点 : 四 有 FL 多 时 
显 的 动机 。 人 @ 在 " 病 " 前 一 向 健康 止 常 。 均 所 表现 的 症 1 大 
或 疾病 不 符合 疾病 发 展 规律 在 怀疑 患者 有 诈 病 可 能 时 ， 
扔 应 作 仔 细 观 察 和 检查 , 必要 时 可 给 对 对 症 治疗 , 并 观察 
效应 。 至 于 如 何 处 理 , 则 视 具 体 对 象 及 问题 严重 性 而 定 。 

此 外 , 在 病人 自称 装 病 的 时 候 , 应 该 慎重 对 待 有 时 ， 
某 些 真正 的 病人 , 龙 其 是 精神 病人 , 对 自己 的 疾病 没有 自 
知 力 ,很 有 可 能 自称 是 装 出 来 的 , 不 可 贸然 相信 。 





有 眼科 疾病 


育 与 防 讶 


由 于 任何 原因 导致 视力 高 度 碱 退 或 丧失 , 难以 单独 
料理 日 常生 活 并 失去 需要 依赖 视力 的 工作 能 力 者 称 为 育 
(blindness)。 联 合 国 世 界 卫生 组 织 所 制定 的 盲目 标准 见 
下 表 : 


视力 损 窜 的 范畴 (WHO, 1977) 


一 














范畴 最 佳 矫 正视 力 视 守 
低 1. 6/18 
视 3A10 (0 
力 20A70 
2. 6/60 ] 

LA10 (0 

20 二 200 
言 3. 3A60 (3 米 数 指 ) 围绕 注视 点 


1~A20 (0.05) 
20 一 400 


限 科 奖 病 911 


下 降 。 以 沙眼 为 例 , 本 世纪 50 年 代 占 致 育 原 因 的 第 一 位 ， 
近年 来 沙眼 发 病 率 已 大 大 下 降 , 北京 郊区 农村 约 为 
9.25 哆 (1976), 上 海 市 为 3% 以 下 {1984)。 角 膜 软化 症 在 
城市 中 已 极 罕见 , 但 白内障 、 角膜 病 . 葡萄 膜 交 和 先天 性 
眼病 仍 占 有 - 定 比例 。 随 着 工农 业 和 交通 运输 事业 的 发 
展 , 工农 业 眼 外 伤 的 发 病 率 有 所 上 升 , 由 此 而 引起 的 育 人 
有 所 增加 , 在 感染 性 腿 病 逐年 减少 的 情况 下 , 青光眼 和 视 
网 膜 脱 离 也 路 天 为 致 育 的 重要 党 因 。 和 随 着 人 民生 活 、 钦 
食 习 惯 的 改变 , 和 寿命 的 延长 , 糖尿病 性 视网膜 病变 和 局 
年 黄斑 变性 , 也 逐年 增多 , 但 目前 还 不 是 造成 自 日 的 主要 
源 因 , 可 以 预言, 随 着 社会 的 进步 , 生产 和 生活 条 件 的 攻 
变 , 宵 目 的 原因 也 将 发 生 相应 的 变化 。 防 襄 工 作 应 包括 
两 个 方面 : 从 狭义 上 讲 , 是 如 何 来 防止 官 目的 发 生 , 这 是 
一 个 根本 性 的 问题 。 从 广义 上 讲 , 还 应 考虑 对 言 人 进行 
力所能及 的 治疗 , 尽 可 能 提高 他 们 的 视力 , 并 对 不 可 治疗 
的 育 人 提供 必要 的 设备 和 特殊 训练 , 丰富 他 们 的 物质 和 
精神 生活 , 使 他 们 获得 学 习 和 工作 的 机 会 , 减少 对 家 庭 和 
社会 的 依 政 , 提高 对 生活 的 信心 和 乐趣 , 从 而 为 社会 作 测 
一 定 的 贡献。 

预防 盲目 的 发 生 , 应 从 调查 研究 着 手 , 弄 清 不 同 地 区 
的 主要 致 盲 原因 , 制订 具体 防治 措施 。 在 目前 中 国 农村 
和 边远 地 区 的 盲目 涯 因 仍 以 沙眼 .角膜 病 , 泊 内 障 、 营 养 








4 1A60 《人 米 数 指 ) 
1~50 {0.02) <5” 
5A300 


5. 无 光 感 


各 国 的 育 人 数字 差异 其 大 , 一 般 说 发 展 中 国家 较 多 ， 
约 为 2.5/1 000 一 30/1000, 发 达 国家 较 少 , 约 为 0.5/ 
1000 一 2/1 000 中 国 目 前 尚 无 精确 统计 数字 , 估计 在 
3/100J 以 上 。 我 们 的 日 标 是 在 本 世纪 末 把 育 人 数 降 至 
3/1 000 以 下 。 

育 目 的 原因 , 也 因 国家 和 地 区 的 不 同 而 各 异 。 亚 非 
拉 国 家 和 地 区 以 沙眼 .白内障 、 角膜 软 化 症 和 寄生 虫 病 
《 蜂 昨 丝 虫 病 ) 为 主 ; 发 达 国 家 则 以 青光眼 .糖尿 病 性 视 网 
膜 病变 、 老 年 黄斑 变性 等 为 主 。 中 国 地 域 辽 阅 , 盲目 原因 
也 因 地 区 不 同 而 异 。 在 农村 和 边远 地 区 , 沙 腿 ,角膜 病 、 
遗传 性 很 病 仍 占 重要 地 位 , 城市 中 沙眼 已 极 罕 见 。 而 青 
光 眼 .白内障 .视网膜 脱离 和 了 眼 外 和 伤 占 着 主导 地 位 。 白 内 
障 在 西藏 高 原 和 华南 各 省 发 病 率 较 高 。 全 国 白 内 谭 盲 忠 
者 约 有 350 万 人 , 本 病 虽 属 可 治 盲 , 但 由 于 人 数 众多 , 要 解 
决 这 一 问题 任务 相当 艰巨 。 

中 国 在 防 言 工作 中 投入 了 大 量 的 人 力 和 物力 , 特别 
是 通过 培训 基层 医务 人 员 , 开展 各 种 卫生 宜 教 和 群众 性 
预防 和 治疗 措施 , 在 控制 沙眼 , 其 他 传染 性 厌 病 和 营养 不 
良性 眼病 方面 , 取得 了 不 少 成 绩 , 这 些 疾病 的 致 育 率 大 大 











不 良性 眼病 为 主 , 防 让 工作 应 着 重 于 如 何 消灭 或 减少 这 
些 疾病 , 以 往 的 群众 性 预防 和 治疗 经 验 , 仍 可 作为 借鉴， 
同时 也 要 发 挥 专业 眼科 医务 人 员 的 力量 , 共同 来 做 好 这 
一 工作 。 为 了 减少 先天 性 眼病 的 发 生 , 加 强 婚 前 检查 , 禁 
止 近 厅 联姻 , 建立 遗传 病 咨询 机 构 是 十 分 重要 的 措施 。 
在 城市 , 特别 是 工业 城市 及 其 近郊 , 工农 业 眼 外 伤 、 学 龄 
前 儿童 的 腿 外 伤 青 光 眼 、 视 网 膜 脱离 等 是 致 育 的 主要 原 
因 , 防 育 的 重点 , 应 放 在 眼 外 伤 的 防治 , 以 及 开展 青光眼 、 
视网膜 脱离 等 常见 而 致 育 率 高 的 疾病 的 科学 研究 上 , 以 
提高 早期 诊断 的 水 平和 治疗 效果 , 减少 育 目 发 生 。 

要 化 好 防 讶 工作 , 还 应 加 强 组 织 领导 , 卫生 部 门 对 束 
个 防 宵 工作 要 有 全 盘 计划 , 突出 重点 , 照顾 一 般 , 抓 好 典 
型 , 及 时 总 结交 流 。 国 家 财经 部 门 及 医药 器 材 供应 部 门 , 
也 应 把 防 讶 工作 列 人 计划 , 在 财力 物力 上 提供 必要 的 帮 
助 。 当 然 整个 防 育 工 作 还 和 全 民族 的 文化 教育 水 平和 物 
质 生活 条 件 有 着 密切 联系 。 随 着 人 民生 活 和 文化 水 平 的 
不 断 提高 , 许多 危害 严重 的 眼病 , 必 将 进一步 被 控制 或 消 
灭 ,盲人 也 会 大 大 减少 。 

对 于 尚 能 通过 适当 的 医疗 手段 或 其 他 助 视 材料 , 如 
施行 白内障 手术 , 使 用 放大 镜 , 戴 用 矫正 镜片 或 望远镜 式 
眼镜 等 , 使 之 恢复 部 分 视力 的 高 人 , 应 给 予 提供 帮助 。 对 
无 法 再 诬 炭 复 视 力 的 言 人 , 也 应 逐步 创造 条 件 , 使 能 继续 
学 习 ,生活 或 参加 劳动 。 不 能 歧视 他 们 。 除 组织 他 们 学 
习 宦 文 外 , 还 可 利用 广播 .录音 带 , 借助 听觉 功能 不 断 丰 
富 他 们 的 文化 科学 知识 。 这 对 青少年 或 中 壮年 盲人 尤 鸭 
重要 。 尽 可 能 多 开办 一 些 盲人 工厂 , 使 育 人 能 从 事 某 种 
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力所能及 的 生产 劳动 , 这 不 促 能 为 社会 创造 财富 , 间 时 也 
是 对 肯 天 心理 上 的 莫大 安慰 。 在 后 活 方面 也 要 为 他 们 设 
计 和 提供 一 些 必要 的 辅助 设备 , 以 减少 他 们 对 别人 的 依 
识 。 日 前 国内 外 己 利 用 新 的 科技 手段 , 设计 了 某 些 电 子 
设备 , 如 言 人 手杖 , 以 及 能 探测 障碍 物 并 发 出 音响 信号 的 
盲人 腿 镜 等 , 在 定 程度 上 给 言 人 带 来 了 方便 。 训 练 大 、 
猴 等 动物 , 也 可 给 育 人 提供 必要 的 帮助 。 


虹 视 

当 眼 看 灯光 时 , 见 到 灯光 周 上 醒 有 像 虹 彩 - 样 的 色 坏 
时 称 为 虹 视 (rainbow vision)、 是 一 种 视觉 性 症状 。 

高 压 性 虹 视 当 上 腿 虹 突然 升 高 到 4.655 kPa 以 上 
时 , 角膜 上 皮层 叮 发 生 水 肿 , 光线 经 过 上 皮 细 胞 内 水 滴 时 
发 生 楼 镜 折射 作用 ,灯光 周一 则 出 现 彩虹 样 色 环 , 由 于 波 
长 长 的 光 折 射 力 小 , 因而 常见 的 情况 是 红 疾 在 外 , 绿 轩 在 
内 。 这 种 色 环 应 于 届 光 不 正 时 见 到 的 灯光 四 周 出 现 放射 
状 光 芒 不 同 。 当 腿 讨 旺 长 期 或 持续 性 增高 时 , 虹 视 不 一 
定 出 现 。 限 分 泌 物 盖 在 角膜 上 .结膜 颖 内 积 有 泪液 或 镜 
片上 水 汽 等 原 内 也 可 引起 虹 视 , 俱 只 要 拱 拭 一 下 镜片 或 
妈 几 下 眼 瞪 就 会 消除 , 当然 此 寺 也 会 不 伴 有 限 球 帐 痛 、 头 
狂 . 亚 心 ,呕吐 等 高 版 压 的 症状 , 因此 仅仅 内 为 出 现 虹 视 
辣 状 而 诊断 青光眼 , 显然 是 不 可 靠 的 。 

生理 性 虹 视 ”晶状体 纤维 的 放射 状 排列 , 使 得 企 黑 
上 暗中 观看 一 个 极 小 的 光源 也 出 现 虹 视 现 繁 , 若 晶 状 体 核 
硬化 , 这 种 虹 视 更 为 明显 , 可 作为 白内障 的 ~ 种 早期 症 
状 。 


视 物 变形 症 


大 们 观看 某 ”… 物 体 时 , 感觉 到 的 物体 形象 发 牛 畸 埠 ， 
失去 原 物 体 的 真相 , 称 为 视 物 变 形 症 (metamo- 
tphopsia)。 它 和 成 形 性 幻 视 不 同 , 后 者 是 在 没有 客观 捉 
物 存在 时 出 现 的 一 种 虚 条 感觉 。 

视 物 变形 症 和 视网膜 病变 有 关 , 特别 是 黄斑 部 受累 
时 更 为 明显 。 当 黄斑 出 现 水 肿 、 渗 出 、 出 血 、 疗 痕 , 视网膜 
到 离 , 或 受到 球 后 肿 抉 的 庄 连 , 使 病变 处 的 视网膜 结构 失 
去 往 口 的 半 整 , 产生 捆 皱 扭曲 等 情况 , 造成 投射 于 该 处 的 
物象 变形 。 中 心性 桨 液 性 脉络 膜 视网膜 病变 中 出 更 的 小 
视 症 , 常 认 为 是 黄斑 水 肿 液 使 锻 体 绸 胞 间 的 距离 变 大 的 
结果 , 反之 当 锥 体 细胞 癌 的 距离 变 小 时 , 即 出 现 大 视 症 。 
大 视 症 或 小 视 症 也 可 看 作为 视 物 变 形 症 的 一 种 表现 。 

大 袖 症 或 小 视 症 有 时 还 可 基 届 光 或 调节 功能 红 常 引 
起 , 例如 戴 高 度 近视 镜 感到 视 物 空 小 以 及 戴 高 度 远视 镜 
感到 视 物 变 大 , 足 临 床上 常见 到 的 例子 。 此 外 , 也 可 偶尔 
见 到 因 谢 节 准 讲 所 致 的 大 视 定 和 调节 麻 癖 所 引起 的 小 视 
证 。 


闪 辉 性 睛 点 


双眼 视野 内 发 作 性 地 出 现 的 光亮 性 蜡 点 称 为 闪光 性 
暗 点 {scintilating scotoma), 又 名 暂时 人 性 不 全 大 莹 。 发 
作 时 , 从 动 着 金色 或 红 绿 色彩 的 光亮 暗 点 突然 出 现 , 初 起 
其 小 , 以 后 迅速 扩大 成 形似 乌 蹄 或 错 齿 状 光 带 , 首尾 常 不 
相连 接 , 15 一 30 min 后 内 光 暗 点 可 鼎 半 个 其 至 全 部 视 
野 , 视力 随 之 消失 , 暗 点 消失 后 , 常 继 之 以 剧烈 的 偏 头痛 。 
本 病 吕 能 系 距 状 裂 皮质 的 供血 动脉 暂时 性 痉 樟 所 致 ,内 
光 则 为 距 状 借 皮 质 对 突然 缺 自 的 种 反应 。 治 疗 以 各 种 
血管 扩张 剂 为 十。 


届 光 不 正 

眼 的 居 光 能 力 和 服 罩 长 度 不 相 匹 配 使 平行 光 经 过 
不 用 调节 作用 的 眼 届 光 系统 , 无 法 桌 焦 在 视 网 胰 上 , 因而 
不 能 成 为 正视 上 服 的 状态 , 称 为 届 光 不 正 (ametropia)。 

眼 的 届 光 系统 由 角 庆 . 房 水 , 蜗 状 体 、 疏 瑞 体 构成 。 
这 是 一 系列 光学 密度 不 同 .几何 形 态 各 异 的 透明 组 织 和 
液体 相互 匹配 ,组 成 -个 成 象 的 组 合 透镜 。 从 5 m 以 外 
远 处 物体 上 发 出 的 平行 光线 , 经 这 一 透镜 组 的 折射, 在 无 
调节 功能 时 , 正常 眼 恰好 就 在 视网膜 上 集成 清晰 的 物 
象 。 如 打眼 的 届 光 能 力 和 溉 四 长 度 不 从 引 配 时 , 物质 就 
不 能 在 视 网 肛 上 集成 清 断 的 物象, 也 就 无 法 获得 良好 的 
视力 , 造成 届 光 异常。 衡量 届 光 不 正 程度 的 单位 是 届 光 
度 (D)。 1 D 的 标准 是 把 平行 光线 届 折 在 离 透镜 1 m 处 
的 届 交 能 力 , 即 D= 1/ 怖 古 )。 焦 下 起 大 册 光 度 越 小 
焦距 越 小 , 则 必 光 度 越 大 。 

腿 的 届 光 系统 又 可 分 为 角膜 系统 与 咒 状 体系 统 岗 部 
分 。 角 腊 面 在 整个 眼 轴 光 系统 中 起 着 最 主要 的 屈折 面 作 
用 , 其 岂 折 力 为 43.05 D。 

发 病 机 制 和 临床 “晶体 届 光 系统 包括 晶状体 有 区 璃 
体 ,前 态 届 折 力 为 19.11D。 当 注视 5 m 以 内 前 近 物 体 时 ， 
品 体 产 生 油 节 , 其 厚度 由 3.6mm 增 至 4mm, 届 折 力 随 之 
增加 。 它 在 整个 眼 骨 光 系统 中 也 起 着 相当 重要 的 作 
用 。 

根据 虑 的 届 光 能 力 和 和 眼 轴 长 度 不 匹 肥 的 情况 , 届 光 
不 正 可 以 分 为 近视 .远视 .散光 、 老 视 等 不 同类 型, 以 及 届 
光 参 莽 , 阅 节 功能 失 阅 等 情况 ( 兄 "近视 "远视 "、“ 散 
光 ”、“ 老 视 "、“ 届 光 参 差 "“ 调 节 功能 失调 "条 ) 。 

局 光 不 正 是 一 个 有 社会 意义 的 问题 , 每 个 人 的 一 生 
几乎 都 会 明 到 员 光 不 正 。 幼 儿 的 卢 轴 较 短 , - 般 都 呈 远 
视 ,但 由 于 饼 状 体 弹性 好 ,调节 力 强 , 可 以 得 到 代 偿 。40 
岁 以 后 , 又 可 出现 老 视 。 随 着 日 前 近视 最 的 发 病 素 有 未 
步 增高 的 趋势 , 已 引起 全 社会 的 关注 。 属 光 不 正 与 许多 
眼病 存在 着 因果 关系 , 届 光 不 正 引起 的 视力 下 降 会 各 许 








多 眼病 诊断 发 生 滥 消 , 在 对 眼病 作出 正确 的 诊断 之 前 , 必 
须 先 排除 局 光 不 正 的 存在 。 熟 练 地 掌握 届 光 不 正 的 检查 
和 矫正 方法 是 每 个 眼科 医师 的 基本 技能 。 

诊断 依据 届 光 不 正 的 检查 俗称 验光 , 是 测定 轴 光 
不 正 的 类 型 及 其 程度 , 从 而 进行 矫治 。 验 光 可 分 为 主 党 
和 客观 两 种 。 它 们 均 需 在 被 检 者 的 眼前 放 兽 各 种 透镜 , 
根据 主观 感受 或 客观 检查 所 见 , 找 出 矫正 该 眼 厄 光 不 正 
所 需 镜 片 的 届 光 度数 及 散光 轴 向 。 近 视 或 远视 眼中 各 经 
线 上 的 轴 光 力 是 相等 的 , 因此 用 球面 镜片 进行 逢 下 , 用 
“ 球 "或 Sph. 表 示 。 近 福 眼 用 凸透镜 矫正 , 度数 前 冠 以 负 
号 (一 汶 。 远 视 眼 用 凸透镜 锋 正 , 冠 以 正 导 (“ 十 。 散 
光 眼 中 各 经 线 上 的 届 光 力 不 等 , 因此 用 圆 林 镜片 蜂 正 ,用 
“ 柱 ” 或 Cyt. 表示 , 也 有 止 负 之 分 。 图 柱 镜 片 必 须 有 一 -个 
轴 向 (axis) 位 于 0 一 180" 范围 内 , 必须 在 验光 单 上 标明 ， 
以 便 加 工 。 客 观 验光 法 比较 精确 , 但 得 出 的 结果 仍 北 通 
过 主 觉 验光 加 以 验证 , 两 种 方法 互相 补充 , 不 可 偏 度 。 

主 党 验光 的 主要 缺点 在 上 因 调 节 干 扰 而 难以 客 规 反 
映 届 光 异 态 的 全 狐 。 采 用 云 竺 法 有 可 能 使 调节 松弛 , 使 
结果 更 趋 正确 。 主 觉 验光 时 , 一 般 对 近视 限 应 给 予 能 接 
受 的 最 高 度数 镜片 , 近视 眼 则 给 予 能 接受 的 最 低 度 数 镜 
片 。 

在 修正 矫正 度数 时 , 可 用 红 绿 二 色 试 验 法 。 让 已 加 
上 矫正 镜片 的 被 测 眼 注视 一 块 红 绿 各 半 的 视 标 , 比较 两 
色 视 标的 清晰 程度 。 如 红 视 标 较 绿色 清晰 , 则 说 明 矫正 
眼 还 有 残余 近视 , 需 增 加 四 透镜 片 或 减低 凸透镜 片 , 直至 
红色 视 标 和 绿色 视 标 一 样 清晰 为 目 。 如 绿色 祝 标 比 红色 
清晰 , 说 明 矫 正 眼 还 有 残余 远视 , 应 增加 丁 透 镜片 , 或 减 
少 四 透镜 片 , 直至 红 绿色 标 -- 样 清晰 为 止 。 

客观 验光 法 中 , 以 视网膜 检 影 法 最 为 常用 市 且 止 兢 。 
其 原理 是 将 光 来 射 人 被 检 眼 瞳孔 内 , 在 其 视网膜 上 形成 
照明 区 ; 改变 光束 方向 使 照明 区 在 眼底 上 移动 , 间 时 观察 
瞳孔 中 光影 的 逆向 或 硕 向 运动 , 从 而 确定 远 点 位 置 。 如 
果 恰好 成 像 于 检查 眼 的 结 点 , 则 被 检 艰 瞳孔 或 全 明 或 全 
暗 , 无 光影 运动 可 见 , 称 为 中 和 点 或 反 转 点 。 此 时 如 果 被 
检 限 与 检查 眼 相距 1 m, 则 被 检 眼 为 一 1.0 D 近视 
{273m = 一 1.5D; 1/2m= 一 2.0D; 余 类 推 )。 

检 影 验光 应 在 暗室 内 进行 。 根 据 光 影 运 动情 况 , 调 
换 被 检 眼 前 的 验光 镜片 ,使 到 达 中 和 点 , 然后 将 远 点 由 检 
查 距离 换算 至 无 限 远 (工作 距离 1 m 时 , 加 一 1.0D), 即 
得 所 需 矫 正 届 光 度数 。 

如 被 检 眼 有 散光 , 则 于 两 主 经 线 之 一 得 到 准确 矫正 
后 , 在 缔 筷 中 观察 到 一 个 光 带 。 光 带 也 因 焦 线 位 置 而 呈 
现 顺 动 或 道 动 , 其 所 在 子午 线 代表 散光 轴 。 通 常 的 作法 
是 在 这 个 散光 轴 上 , 真 接 加 减 不 同 度数 的 柱 镜片 , 镜片 轴 
和 散光 轴 一 致 , 使 障 孔 区 光影 运动 完全 停止 , 此 时 的 柱 镜 
片 则 为 散光 的 轴 向 和 度数 。 为 了 看 清光 带 , 可 肯特 制 的 
检 影 镜 , 使 视网膜 照明 区 呈送 状 . 称 为 带 状 光 源 检 澡 法 。 

检 影 验光 法 一 般 均 应 在 散 助 和 睫 状 肌 充 分 麻痹 情况 
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下 进行 , 以 排除 调节 作用 所 引起 的 干扰 。 

届 光 计 或 视力 诗 检查 法 是 通过 仪器 测 出 眼 的 局 光 状 
态 的 。 谎 器 种 类 很 多 , 但 光学 原理 不 外 平 丙 类。 :类 足 
将 试 标 投 影 成 象 于 视网膜 圭 , 测试 影 象 的 清末 科 上 度 。 另 

-类 则 是 测定 由 被 检 眼 中 射出 的 光 来。 近年 米 , 把 电脑 
引进 忆 光 计 内 , 使 仪 器 内 光学 系统 的 润 节 和 和 寺 算 丝 自 动 
化 , 于 瞬间 获得 大 量 数据 并 计算 出 平均 值 , 将 结果 用 数字 
显示 并 打印 于 纸 上 , 极其 便利 。 为 了 减少 调节 作用 的 影 
唤 , 有 的 好 光 计 采用 不 可 见 的 红 姬 光源 。 用 电脑 届 光 计 
进行 的 验光 称 为 电脑 验光 。 由 十 不 能 完全 消除 调节 作用 
的 影响 , 在 ”证 程 度 上 影响 了 它 的 精确 性 。 但 由 于 电脑 
验光 检查 迅速 , 使 用 便利 , 有 一 定 的 可 靠 性 , 故 在 普查 十 
帮 中 , 或 对 不 能 合作 的 刀 此 不 正 忠 者 , 仍 有 其 重要 的 价 
值 。 

防治 要 点 ”主要 有 以 下 儿 种 方法 ; 

(1) 配 戴 禾 下 眼镜 : 镜片 的 原料 和 麻 制 上 艺 都 有 
定 要 求 , 要 尽量 减少 战 镜 后 引起 的 光学 缺陷 , 如 色散 、 象 
差 .畸变 和 二 棱镜 样 作用 。 根 据 需要 还 可 麻 成 双 焦 点 、 多 
焦点 镜 , 以 适应 老 视 眼 远近 两 用 的 需要 。 眼 镜框 、 
丢 染 、 眶 师 是 保证 镜片 戴 在 眼前 合适 位 置 的 关键 , 一 定 要 
选择 调整 好 。 欠 为 镜片 后 商 与 角膜 阅 的 距离 对 镜片 矫 目 
时 光 不 让 的 作用 有 一 定 的 影响 , 镜片 碳 光 度 越 大 , 这 种 影 
响 也 越 大 。 山 透镜 战 在 离 角 膜 项 点 愈 近 处 , 矫 二 能力 息 
大 , 四 透镜 则 相反 。 通 常 的 镜片 与 角膜 问 的 距离 以 
12mm 为 宜 。 眼 镜框 也 是 -- 种 装饰 品 , 要 兼顾 到 实用 和 
美观。 大 镜框 镜片 对 扩大 观察 野 有 好 处 , 但 必须 使 丙 镜 
片 光 学 中 心 和 障 筷 趾 离 相等 , 而 不 是 简单 地 将 镜片 光学 
中 心安 置 在 镜框 中 心 上 , 否则 引起 视 流 劳 , 对 眼睛 产生 危 
害 。 

《2 配角 膜 接 触 镜 : 这 是 一 种 贴 附 于 角膜 志 面 的 小 
镜片 , 特 基 适合 上 高 度 居 光 参 老 、 角 腊 性 不 规则 散光 、 席 
上 度 近 视 等 患者 哉 用 , 而 绝 不 是 单纯 为 了 美观 。 角膜 接触 
镜 的 验光 、 配 戴 方 法 、 镜 片 的 保养 等 都 有 一 定 的 要 求 , 省 
出 将 会 造成 戴 镜 后 的 并 发 症 。 

(3 手术 矫正 : 这 是 近 几 年 来 发 展 起 来 的 “系列 显 
微 手术 , 羽 于 角膜 对 眼 局 光 的 重要 作用 , 几乎 所 有 的 手术 
都 以 角膜 组 织 为 对 象 , 种 类 繁多 , 临床 上 业已 开展 的 几 项 
手术 简介 如 下 : 辑 射 状 角 腊 苏 开本 (RK); 近年 开展 较 
多 , 在 角膜 障 化 区 外 , 从 表面 作 深 这 角膜 85% 一 95% 厚度 
的 辐射 状 切 开 4---12 条 , 使 这 部 分 角膜 承受 眼 内 二 的 能 力 
减弱 , 从 而 使 视 区 变 得 平坦 些 , 而 达到 稣 正中 低 近 视 的 日 
的 。 加 角膜 模 形 条 带 切 除法 : 棉 形 切 除 部 分 角 蜡 浅野 组 
织 再 加 以 链 合 , 以 矫正 高 度 散 光 。 图 角膜 表面 镜片 术 : 在 
角 腊 周边 部 制 一 醒 沟 , 按司 光 不 正 情况 , 到 供 者 的 角膜 下 
央 板 层 组 织 一 小 线 , 将 其 冷凝 在 一 特制 的 微 卉 车 床 盘 
-, 按照 电脑 的 指令 对 角膜 片 进行 磨 削 , 制 成 四 透镜 或 中 
透镜 状 , 然后 将 此 角膜 板 层 赔 盘 组 织 媒 链 存 受 主 的 角膜 
楼 沟 上 。 可 矫正 各 种 近视 成 远视 , 苦 不 需要 时 , 可 撕 坪 移 
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西片 ,故人 称 它 为 活体 角 噶 接触 镜 。 人 角膜 镶 供 术 : 取 
下 自体 角膜 中 央 板 层 组 织 “ 片 , 按 上 法 在 特制 微 形 车 订 
上 加 工 , 再 植 同 队 膜 床上 , 以 矫正 各 种 近视 利 远视 。 名 激 
光 角 膜 切 前 术 (PRK): 应 用 波长 为 193 nm 的 短 脉 冲 准 分 
子 激 光 , 按 切 除 不 问 形状 的 设计 方案 , 在 电脑 控制 下 , 对 
角膜 中 央 部 前 表面 进行 切 前, 藉以 治疗 近视 .远视 及 散 
光 。PRK 进 展 迅 速 ,日 前 发 展 了 -种 角膜 层 间 切 开 后 , 在 
基质 层 进行 激光 切削 的 技术 , 称 为 ALK, 提高 了 疗效 。 

手术 治疗 法 日 前 交大 的 问题 , 在 于 术 前 还 无 法 精确 
把 握 件 所 矫正 的 电光 度数 , 常 有 矫 止 不 足 .矫正 过 度 或 术 
后 散光 的 发 生 , 另外 对 角膜 都 有 一 定 的 拔尖 并 可 能 产生 

定 的 并 发 症 , 其 远 期 效果 还 需 随 访 观察 。 





近视 

当 眼 的 调节 作用 处 于 静止 状态 时 , 平行 光线 经 过 眼 
的 届 光 系统 在 视网膜 之 前 形成 焦点 , 使 从 远 距离 日 标 上 
发 出 的 光线 不 能 在 视网膜 上 聚 成 清晰 的 物 像 , 这 种 届 北 
状态 , 称 为 近视 (myopia)。 

近视 腿 对 于 米 自 近 虹 日 标的 散 开 光线 , 却 具 有 适 
应 能 力 。 如 果 近 处 日 标 恰恰 位 于 近视 眼 的 返点 上 , 它 
就 能 企 森 用 调节 的 情况 下, 在 视网膜 上 形成 清晰 的 物 
象 。 近 视 的 程度 越 高 , 远 点 距 腿 的 号 离 也 越 近 。 

lm) 
近视 讼 数 (D) 
例如 4D 近视 眼 的 远 点 应 在 服 前 25cm 处 。 

发 病 机 制 和 临床 “近视 眼 的 发 病 机 制 日 前 尚未 完全 
明了 ,所 以 还 没有 一 种 人 家 所 公认 的 统一 分 类 法。 

( 1 ) 模 据 疾病 的 本 质 ; 分 单纯 性 近视 和 病理 性 近视 。 
一 般 认 为 这 是 两 种 不 同 的 眼病 , 它们 的 临 末 表现 和 遗传 
方式 都 不 “ 样 。 四 单纯 性 近视 : 通常 发 生 在 中 小 学 时 期 ， 
到 发 育成 熟 后 , 近视 度数 基本 上 不 再 增加 , 很 少 超过 
10D, 配 上 适当 的 矫正 眼镜 后 , 视力 一 般 可 得 到 清 意 的 绑 
正 。 它 饥 于 多 因子 遗传 病 , 近视 的 发 生 是 环境 因素 和 遗 
传 因 素 共同 作用 的 结果 。 大 多 数 的 近视 眼 都 属 这 种 类 型 。 
人 @ 病 理性 近视 : 也 称 进 行 性 近视 、 退 变性 近视 、 恶 性 近视 。 
它们 发 生 的 时 间 比 较量 , 随 着 年 龄 增长 , 近视 度数 不 断 加 
尝 , 其 至 可 达 20D 以 上 , 同时 服 底 常 发 生 多 种 病理 改变 ， 
配 上 适当 的 矫正 眼镜 后 , 祝 力 仍 得 不 到 满意 矫正 。 这 类 
近视 按 常 染色 体 陷 性 遗传 规律 传 给 后 代 。 

(2 根据 届 光 的 成 因 ; 近视 眼 可 分 为 轴 性 ,曲率 性 、 
媒质 性 二 类 。 人 中 轴 性 近视 :是 指 视 轴 过 长 , 超过 正常 眼 的 
如 光 能 力 击 形成 的 近视 , 这 类 患者 的 眼球 , 看 上 去 似乎 比 
常人 大 而 突出 , 高 度 近视 眼 更 为 吕 著 。@@ 曲 率 性 近视 : 是 
角膜 或 晶状体 的 曲率 异常, 造成 眼 的 屈 光 能 力 过 强 而 引 
起 。 例 如 因 角膜 曲率 改变 所 引起 的 近视 , 可 测 出 角膜 曲 
六 半径 小 市 眼 轴 仍然 正常 。@ 媒 质 性 近视 ; 也 称 届 光 指 
数 性 近视 ,是 指 构成 眼 届 光 系 统 的 透明 组 织 或 液体 内 部 


远 点 = 


发 生疏 变 , 造成 折射 率 增加 , 形成 的 近视 。 鲍 如 早期 广内 
障 患 者 出 现 的 近视 , 就 是 因为 般 状 体 的 密度 增加 , 造成 局 
光 能 力 增 加 的 缘故 。 

《3 ) 按 近视 服 的 届 光 度 : 可 分 为 低 度 ,中 度 和 高 度 近 
视 眼 。 一 般 将 3D 以 下 前 称 为 低 度 近视 服 , 6D 以 上 的 称 
为 高 度 近视 眼 , 中 度 近视 眼 则 介 于 3 D 一 6D 之 间 。 

(4) 根 据 近视 眼 出 现 的 特定 情况 与 环境 : 有 调节 性 
近视 ,学 校 性 近视 , 假 性 近视 以 及 夜 近视 等 不 同名 称 。 调 
告 性 近视 是 一 种 由 于 调节 冶 李 或 卫 状 肌 痊 李 引 起 的 近 
视 , 这 时 咒 状 体 的 驯 度 一 真 保持 在 看 近 物 时 的 形状 , 当 看 
远 物 时 , 晶状体 的 凸 度 仍 不 能 完全 恢复 到 原 米 状态 , 产生 
与 曲率 性 近视 相 问 的 情况 。 如 果 滴 用 睫 状 豚 麻 靖 剂 , 晶 
状 体 状 态 会 有 所 改善 , 其 至 完全 纠正 。 由 于 这 类 近 视 的 
庶 数 较 低 , 通常 发 生 在 中 小 学 生 中 , 因此 有 人 也 将 这 类 近 
视 称 为 学 校 性 近视 。 咱 于 这 类 近视 当 眼 的 调节 情况 攻 善 
后 , 近视 程度 会 有 所 好 转 甚至 完全 消失 , 似乎 尽 “种 林道 
现象 , 所 以 有 人 把 这 一 类 的 近视 称 为 假 性 近视 , 而 把 其 他 
的 近视 统称 为 真性 近视 。 夜 近视 是 指 眼 处 于 黑暗 环境 下 
所 发 生 的 一 种 近视 状态 , 一 旦 恢复 照明 , 近视 状态 立 告 消 
失 , 度数 大 致 在 一 0.50 一 一 2.00D 之 问 。 夜 近视 的 原因 
可 能 尽 多 方面 的 , 暗 适 应 情况 下 晶状体 位 置 前 移 起 着 一 
定 作用 。 

(5 ) 根据 近视 眼 和 其 他 疾病 的 关系 : 有 状 得 性 近视 
和 固有 性 近视 的 名 称 。 它 们 部 不 是 独立 的 近视 眼疾 病 ， 
仅 是 其 他 疾病 中 存 有 的 近视 现象 。 中 获得 忻 近视 : 时 常 
在 种 原 发 性 疾病 的 病变 过 程 中 发 生 。 例 如 糖尿 病 患 者 
并 发 的 糖尿 病 性 近视 和 老年 性 白 内 摩 初 发 期 有 时 出 现 的 
近视 。@ 辐 有 性 近视 : 往往 和 原 发 疾病 … 起 发 生 , 彼此 很 
难 分 开 , 近视 度数 也 不 会 波动 。 例 如 白化 病 病 人 几乎 都 
伴 有 高 度 近视 , 原 发 性 视网膜 色素 变性 病人 中 也 常 伴 有 
近视 。 某 此 药物 如 毒 扁豆 碱 ( 依 色 林 ) 、 乙 通 肉 胺 等 亦 可 
引起 近视 , 称 为 药物 性 近视 。 

诊断 依据 “主要 是 近视 力 减 退 。 只 要 视网膜 的 黄 班 
区 部 位 未 出 现 变 性 鞭 缩 等 病变 , 即使 近视 度数 甚 高 , 近视 
力 依 然 完好 。 中 、 高 度 近视 可 产 牛 玻璃 体液 化 混浊 , 患者 
感到 眼前 有 黑 点 票 动 , 称 为 飞 蚁 证 。 多 数 高 度 近视 , 出 于 
阅读 距离 过 近 , 尚 可 造成 调节 利 集合 作用 所 不 适应。 过 
度 的 集合 促使 过 度 调节 , 造成 视 疲劳 , 以 至 调节 兰 挛 。 有 
些 患 者 为 了 加 免 视 疫 劳 而 放弃 集合 , 日 久 便 发 生 外 隐 斜 
或 外 斜 。 眼 底 可 见 视神经 乳头 边缘 有 近视 弧 形 班 , 是 肪 
络 腊 在 巩膜 伸张 力 的 牵引 下 退缩 和 变性 所 致 , 在 视 乳 头 
丹 侧 较为 常见 。 如 眼球 后 极 继续 伸展 和 扩张 , 则 可 能 在 
视 乳 头 周 围 形 成 环 状 脉络 膜 萎 缩 区 。 巩 膜 长 期 扩展 变 菏 
则 可 引起 后 巩膜 葡萄 肿 。 在 眼球 和 逐渐 变 大 的 过 程 中 ,由 
于 有 眼球 球 壁 的 不 断 牵 拉 , 引起 眼底 视网膜 与 脉络 膜 组 织 
正常 血液 供应 平衡 的 失调 , 特别 是 维持 中 心 视力 的 黄 玛 
区 视网膜 , 格外 容易 受到 血 供 障碍 的 影响 , 造成 黄斑 变 
性 .压缩 或 出 血 , 反 覆 黄 诬 出 血 可 形成 黄旗 区 色素 沉着 及 


机 化 斑 抉 , 称 为 Foster-Fuchs 班 , 中 心 视力 严重 玻 坏 。 
长 期 的 球 壁 这 拉 还 可 引 息 黄 考 区 色素 增生 , 或 色素 上 皮 
萎缩 , 在 -- 些 散在 的 脉络 膜 萎 缩 区 , 可 暴 害 出 后 面 的 白色 
也 聊 成 色素 病灶 , 因 玻璃 膜 破 烈 出 现 腿 底 龟 裂 纹样 表现 。 
视网膜 周边 部 也 可 出 现 圳 祥 变性 、 档 子 栏 变性 , 导致 视 网 
膜 裂 孔 的 形成 - 

防治 要 点 ”全 今 还 没有 -种 令 人 满意 的 治疗 方法 ， 
近视 眼 重 在 预防 。 

孕期 忠 病 的 考 订 , 易 产 下 日 后 患 近 视 眼 的 后 代 。 因 
此 要 注意 孕期 卫生 , 加 免 早产 , 做 好 围 生 期 保健 。 早 产儿 
利 小 样 儿 和 由 近视 眼 患 病 率 也 高 , 注意 要 幼儿 的 藻 养 卫生 ， 
食品 多 样 化 , 芝 素 搭配 补充 足够 的 蛋白 质 , 对 防止 近视 


发 生 可 能 有 益 。 
搞 好 教学 改革 , 减轻 学 生 过 重 的 学 习 负 担 , 是 减少 学 
校 性 近视 发 生 率 的 重要 措施 。 


注意 读 写 时 的 照明 和 姿势 。 读 书 与 写字 时 ,应 保持 
目 确 的 变 势 , 傈 椅 的 高 度 要 适宜 , 随身 材 发 育 及 时 凋 整 课 
桌 椅 。 书 守 时 的 照明 应 力求 符合 标准。 桌面 上 的 赂 明 ， 
白炽 灯 不 低 于 50x, 日 光 灯 不 佐 于 100lx, 如 用 25W 电灯 
泡 时 , 灯 与 书本 距离 不 宜 超过 0.5m, 60W 时 , 距离 应 为 
1 m, 太 强 的 照明 引起 灿 眼 , 对 眼 并 污 益 处 。 书 写 时 , 光 
线 应 从 左 侧 或 左 侧 前 方 射 人 , 不 使 于 部 阴影 迹 住 光线 。 
教 实 的 黑板 面 不 旋 有 反光 。 课 本 和 练习 本 的 纸张 要 洁白 ， 
不 宜 有 反光 , 印 着 的 字体 不 宜 过 小 , 字迹 要 清晰 。 

注意 用 眼 卫 后 。 不 要 躺 在 床上 看 书 , 不 在 走路 时 或 
行动 的 车 旦 时 看 书 , 也 不 要 在 强烈 的 阳光 下 或 赔 淡 的 灯 
光 上 阅读 与 书写 。 要 有 节制 地 看 电视 和 打 游 戏 机 , 电视 
机 的 网 象 要 清晰 。 距 离 要 适当 , 35. 56cm.40.64cm 电 视 
机 以 3 mm 距离 ,45.72cm.50.8cm 电 视 机 以 4 中 距离 为 
宜 , 荧光 屏 应 安置 在 和 眼 等 高 水 平 的 止 前 方 处 。 白 天 看 
电视 时 , 量 内 光线 应 适当 调 瞳 , 以 增加 和 画面 的 光线 皮 
差 , 电视 机 的 对 比 度 与 亮度 也 应 适当 , 不 宜 太 大 。 

眼 保 健 操 对 消除 视 疲 劳 , 绥 解 眼 款 的 调节 紧张 有 一 
定 作 用 , 要 求 敌 时 保持 双手 清洁 , 按 六 止 确 , 手法 轻 缓 , 按 
摊 面 李 小 , 以 感觉 酸 胀 为 度 , 不 宜 过 分 用 力 , 以 防止 压迫 
眼球 。 一 般 每 日 做 两 次 , 上 下 午 各 -一 次 。 远 胱 和 视 绿色 
者 景 , 对 减少 随 状 肌 兹 挛 也 许 有 帮助 。 青 少年 眼球 组 织 
可 塑性 较 大 , 望 远 训 练 对 项 防 或 阻止 近视 发 展 有 勤 。 

加 强 体 育 盆 炼 , 增强 体质 , 也 是 不 可 缺少 的 方面。 

定期 检验 视力 , 可 及 时 发 现 远 视力 下 降 的 儿童 , 进 … 
步 查 明 原 因 , 给 了 必 睁 处 理 。 

配 戴 矫 正 眼 镜 , 使 远视 力 恢复 正常 , 仍然 是 日 前 治疗 
近视 跟 的 坡 有 效 与 合理 的 方法 。 不 论 配 首 通 框 锐 还 是 急 
戴 角 膜 接 触 镜 , 都 间 求 验 训 要 正确 。 为 避免 央 戴 镜 造 成 
过 度 调节 . 原则 上 应 选用 最 低 虚 的 镜片 。 为 了 使 近视 眼 
忠 者 配 戴 铸 正 眼镜 后 仍 保 持 一定 的 调节 , 有 人 建议 戴 用 
无 影 双 光 镜 , 即 在 镜片 的 近 用 部 位 , 降低 1.5 D 的 近视 度 
数 。 因 此 , 对 低 度 近 视 眼 患者 并 不 要 求 在 书 与 、 了 阅读 时 戴 
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镜 。 孔 戴 了 矫正 眼镜 后 , 仍 要 十 分 注意 用 有 眼 几 生 。 

治疗 近视 的 其 他 许多 目 王 术 疗 法 , 似乎 都 和 缓解 调 
节 癌 宰 有关。 阿托品、 后 蕊 托 蝇 、 双 尽 明 等 各 种 眼 药水 、 
针灸 .气功 ,近视 治疗 仪 , 内 容 方法 之 多 不 胜 枚 举 , 这 种 现 
象 的 不 身 就 说 明 , 日 前 尚 大 有 一 种 特效 的 治疗 方法 。 对 
低 度 近 视 , 特别 是 调节 性 近视 和 发 病 时 间 不 长 者 , 在 配 戴 
矫 企 眼 镇 前 串 以 试用 , 当 一 种 治疗 方法 疗效 不 显著 时 , 可 
以 换 用 另 -种 - 试 , 尽 可 能 选择 当地 能 进行 的 简 重 易 行 
的 方法 , 不 必 为 追求 某 种 闻 法 而 往 运 既 波 。 就 目前 看 到 
的 治疗 效果 来 看 , 串 使 其 些 调 节 性 近视 的 远视 几 有 所 增 
进 , 但 迹 期 疗效 却 不 明 串 。 

手术 治疗 近视 眼 近 年 米 发 展 十 分 迅速 , 但 争议 也 较 
大 , 目前 有 有 人 认为 近视 眼 仅 足 对 长 期 近 距离 工作 的 一 种 
机 体 适应 , 并 不 是 种 疾病 。 

现今 临床 上 开展 较 多 的 近视 眼 娇 正 手术 大 辐射 状 胡 
上 腊 切 开 术 。 这 是 -种 高 精度 的 显 微 眼 外 科 手 术 。 以 角 胶 
旁 中 心 区 为 起 点 , 沿 角 膜 表 面 作 4 一 12 条 的 辐射 状 层 问 切 
开 , 以 减少 角膜 中 央 区 的 弯 向 度 , 减 归 它 的 届 折 力 。 切 吕 
谋 虚 必须 达 角 网 厚度 的 85% 以 上 , 为 了 游 免 或 减少 于 术 
疤 狗 对 角 膜 三 孔 区 的 于 找 ,必须 保持 3.0rnm 吉 窍 以 上 的 
中 央 部 角膜 完全 透明 。 姥 正 的 能 力 与 口 切 的 深度 、 长度 
利 数 日 基 正 比 。 因 此 , 术 前 必须 根据 各 人 的 年 龄 . 届 光 度 、 
角膜 曲率 半径 、 眼 轴 长 度 , 眼 内 球 等 各 种 参数 , 进行 周密 
计算 , 以 确定 切口 的 长 度 、 深 上 度 和 条 数 。 切 口 深浅 不 一 
辐射 分 布 不 勾 , 切口 长 短 不 均 , 切口 偏重 , 中 心 点 仿 斜 等 
情况 ,都 足以 串 造成 角膜 不 规则 散光 ， 术 后 去 个 用 内 , 串 
者 的 裸眼 视力 及 册 光 状态 波动 较 大 , 二 个 月 后 中 趋 平稳 。 
这 -手术 平均 能 矫正 5D 的 近视 。 尚 质量 的 手术 显微镜 、 
精密 的 角膜 测 厚 仪 , 精密 的 刀 其 利 切 口 定 标 器 械 是 必 不 
可 少 的 设备 。18 岁 以 下 的 青少年 内 角膜 蝉 性 强 , 手术 效 
果 差 , 不 宜 做 此 于 术 。 手 术 的 并 发 症 主 要 是 矫正 过 度 或 
不 足 、 出 现 散光 和 眩光 等 。 角 此 穿 筷 , 眼 内 感染 等 情况 盟 
不 常见 , 供 很 严重 。 

角膜 表面 镜片 和 角膜 镶嵌 本 不 们 能 矫正 中 低 度 近 
视 , 还 能 矫正 10D 以 上 的 高 度 近视 , 在 某 些 发 法 同 家 内 已 
达 临 床 实验 阶段 。 其 基本 操作 方法 与 层 问 和 角膜 移植 术 类 
同 。 前 者 采用 他 人 角膜, 后 者 采用 自己 角膜 按 眼 球 各 项 
参数 , 企 电脑 控制 下 , 把 角 腹 移植 材料 放 在 特制 微型 车 床 
里 如 于 成 所 需 的 四 透镜 形状 , 通过 昆 微 手术 移植 在 角膜 
上 。 手 术 的 主要 并 发 症 是 角膜 疤痕 , 矫正 过 度 或 不 足 , 鉴 
于 设备 晶 贵 和 材料 来 源 等 的 限制 , 近期 难于 大 量 开展 。 

激光 角膜 切削 术 , 用 短波 长 的 得 脉 冲 激光 ， 村 角膜 中 
央 部 前 表面 进行 切削 , 按 近视 度数 、 年 龄 . 眼 
电脑 控制 上, 削 平一 定 的 角膜 前 表面, 诚 少 其 忆 折 力 。 
其 他 近视 眼 手术 - 样 , 术 前 无 法 进行 精确 预测 , 术 后 可 能 
产生 一 定 并 发 症 , 但 它 是 日前 临床 上 最 具 潜力 的 手术 。 

由 于 人 工 品 状 体 移植 术 的 进步 与 发 展 , 对 那些 12D 
以 上 的 高 度 轴 人 性 近视 眼 , 进行 透明 晶状体 的 旧 外 摘除 林 ， 
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并 报 据 情况 , 在 晶体 释 内 , 安置 人 工 品 状 体 , 以 矫 止 近视 
的 工作 , 也 在 拧 索 。 

对 于 那些 不 断 进展 的 退 变 性 近视 中 者 , 施行 后 见 膜 
加 潮 手 术 , 对 阻止 后 极 部 病变 的 进一步 发 展 , 有- 定 的 价 
值 。 吉 同 的 材料 到 自 共 他 的 生物 组 织 或 自体 的 阔 盘 腊 ， 
从 岗 膜 面包 绕 腿 奈 后 极 部 , 以 阻止 网 膜 改 的 不 断 伸展 。 
同时 由 于 加 尚 材料 为 牛 物 给 织 , 术 后 能 起 到 改善 服 球 后 
部 血液 供应 的 功能 。 





远视 

当 眼 的 油 节 处 于 静止 状态 时 , 半 行 光线 成 焦 于 视 网 
胡 之 下 在 视网膜 上 形成 一个 弥散 图 , 使 外 界 物体 在 视 网 
膜 上 不 能 形成 个 湾 晰 的 物 失 , 影响 了 视力 的 清晰 度 , 这 
种 情况 称 为 远视 (hyperopia)。 远 视 眼 的 远 点 是 一 个 位 
二 眼球 后 画 的 假想 点 , 所 以 从 远视 眼 视网膜 蕊 反射 出 米 
的 光线 , 经 过 瞳孔 , 必定 是 散 开 的 光线 。 

远视 眼 吕 因 服 导 光 力 过 低 引 起 , 主要 是 角膜 或 品 状 
体 的 包 兆 力 低 下 , 也 可 因 眼 坦 过 短 引 起 , 婴 幼 儿 吊 是 
例 , 他 们 80%6 以 让 都 属 远 视 , 随 着 年 龄 的 增长 , 眼球 的 发 
育 , 这 视 程度 也 逐 生 下降 , 成 年 时 , 大 多 已 成 为 正视 ,或 只 
留 下 要 经 度 远 袖 。 

远视 和 调节 功能 有 共 极 为 帘 切 的 关系 。 在 正常 调节 
作用 下 ,由于 睦 状 肌 的 生理 性 收缩 , 总 有 一 部 分 远视 被 代 
偿 , 是 为 隐 性 过 视 , 而 未 被 代 从 的 部 分 则 称 为 显 性 近视 ， 
两 者 的 总 全 称 为 总 合 必 近 视 。 远 议 眼 为 求 得 清晰 的 视力 ， 
无 论 看 过 看 远 , 者 需要 运用 调节 , 致使 腿 的 调节 作用 长 期 
处 于 紧张 状态 , 故 易 引起 调节 性 视 疲劳 。 低 度 远 祝 忠 者 ， 
为 看 清远 处 日 标 , 轩 然 可 借助 眼 的 调节 得 到 较 清晰 的 视 
力 ,但 看 看 近日 标 时 , 却 往往 需要 把 日 标 放 得 近 些 才能 适 
应 , 此 时 还 再 作 更 盟 的 调节 才能 看 清 , 因此 常 有 书写 阅读 
千 视 疲劳 加 剧 的 情况 发 后 。 高 度 远 视 咏 者 , 看 近日 标 时 
即使 极 工 调节 , 视 物 仍 不 精 总 , 此 时 在 阅读 或 近 上 作 时 ， 
往往 反而 把 眼 靠 近 近日 标 , 目的 不 是 为 了 加 强调 节 , 而 是 
为 使 日 标 在 视 澡 膜 二 所 杠 成 的 物 像 被 放大 些 , 以 取得 补 
偿 , 形成 -- 种 类 似 近 视 的 假象 。 

下 视 眼 的 眼底 , 有 时 皇 现 “种 橘 黄色 的 反光 , 称 为 闪 
绷 样 视 网 毁 。 视 乳头 较 小 只 淡 红 色 , 边界 也 欠 清 晰 , 称 为 
“ 假 性 视 引 头 炎 "。 

远视 限 的 唯一 合理 治疗 , 是 在 扩大 瞳孔 、 硅 状 肌 充 分 
虑 痹 的 情况 下 进行 验光 , 然后 选择 适度 的 凸 球面 镜片 给 
于 配 镜 , 在 进 行 主 觉 验 光 校 验 时 , 远视 以 选用 度数 最 高 镜 
上 为 原则 。 远 视 眼 的 及 时 扩 瞳 验光 筷 镜 对 儿童 尤为 重要 ， 
以 利 眼球 和 黄 班 部 的 正常 发 育 。 当 眼球 在 发 育 过 程 中 逐 
浙 增 长 时 , 远视 积 度 也 逐年 下降, 因此 需 定期 复查 及 时 更 
换 括 正 腿 镜 。 扩 量 验 光 可 视 情况 每 半年 或 - -年 重复 - 次 。 
远 禹 眼 尚 可 伴 有 共 阿 性 内 斜 议 及 弱视 , 应 给 予 及 时 的 诊 
断 和 激 亲 ,延误 过 久 , 陆 后 更 差 。 


















老 视 


因 年 龄 增长 使 晶状体 逐渐 硬化 以 及 目 状 山上 凡 能 碱 
加 , 造成 调节 能 力 逐 渐 减 低 , 致使 看 近 发 生 国难 , 这 种 情 
形 , 称 为 老 视 {presbyopia)。 当 了 眼球 注视 眼前 近 距 物体 
时 , 为 了 看 清 目标 , 晶状体 必须 改变 形状 以 增加 眼 的 屈折 
力 , 眼 的 这 种 作用 叫做 调节 。 人 在 凋 节 的 同时 , 为 使 两 艰 都 
对 准 近 处 日 标 ， 报 球 闻 时 内 转 , 是 为 集合 作用 。 测 
节 与 华 合 之 间 存 在 关 密切 的 联系 。 随 着 午 龄 的 增长 , 晶 
体 漠 性 碱 返 , 且 状 肌 坊 能 减 紧 , 眼 的 调节 力 连 渐 降 低 , 以 
致 在 近 距 离 内 不 能 有 清晰 , 对 阅读 、 书写、 缝 幼 等 工作 口 
鳄 几 难 。 

调节 力 随 年 龄 增长 而 逐渐 降低 的 过 程 , 实际 上 自 幼 
年 即 已 开始 , 并 持续 至 老年 时 期 , 表现 为 近 点 距离 逐渐 拉 
长 。8 岁 时 调节 幅度 平均 为 14D, 每 病 四 年 减少 1.0D, 全 
40 岁 时 减 为 6D。40 至 48 岁 间 发 展 加 快 , 每 1 年 约 诚 少 
1.5D, 48 岁 时 平均 减 为 3D, 其 后 发 展 速度 减 缓 , 每 4 年 约 
减少 0.5D, 故 老 广 实 际 上 是 一 种 生理 现象 ”导致 老 视 的 
主要 诛 因 , 是 具 状 体 的 硬化 , 造成 弹性 的 减 罚 , 使 它 在 油 
节 时 不 能 谈 得 更 此 , 而 睫 状 体 的 衰弱 仅仅 是 次 更 因素 。 

老 视 的 发 生 时 间 并 无 一 定 , 而 与 本 人 原来 的 届 光 状 
态 及 各 人 工作 性 质 有 关 。 还 视 眼 者 发 生年 龄 早 些 , 近视 
眼 者 并 些 。 从 事业 密 近 上 归 工作 的 人 对 调节 力 的 降低 则 更 
为 敏感 些 。 当 老 视 影 响 学 习 与 工作 时 , 则 需 肥 老 视 镜 妖 
正 。 老 视 镜片 为 凸 球面 镑 并 , 只 在 近 距离 工作 时 应 用 。 
在 - - 般 情况 下 , 对 正视 眼 或 经 适度 矫 直 的 非 正视 眼 配 老 
视 镜 时 , 应 首先 考虑 戴 用 舒适 , 而 不 应 单纯 追求 近视 力 的 
清晰 性 。 亿 和 镜 时 的 阅读 距 离 一 般 以 33cm 为 宜 , 并 参考 使 
用 者 的 阅读 习 悍 和 工作 性 质 , 务 使 戴 用 时 留 有 适当 的 调 
节 储 备 。 如 使 用 距离 需 较 - 般 为 近 , 则 应 以 棱镜 辅助 集 
合 , 以 免 引 起 眼 疲 劳 。 不 间 年 龄 的 于 视 眼 般 用 老 视 镜 时 
的 参考 度数 为 :45 一 50 岁 时 十 0.50 一 十 ].50Ds 50 一 55 岁 
时 十 1.50 一 十 2.50D; 55 一 60 岁 时 十 2.50 一 十 3.00D; 60 
-一 65 岁 时 十 3.00- 一 十 3.50D。 如 果 原 有 凯 光 不 正 , 则 须 
在 已 经 矫正 的 共 础 上 配 老 视 镜 , 看 远 和 阅读 时 分 别 戴 用 
两 付 有 眼镜 , 或 在 同 - 眼镜 片上 包括 远 用 和 近 用 两 部 分 , 尾 
眼镜 。 双 焦点 镜片 上 再 加 适应 中 间距 离 的 部 分 ， 
则 成 3 眼镜。 努 有 镜片 自 上 方 的 看 远 部 分 至 下 方 的 
看 近 部 分 , 焦 虐 逐渐 递 次 变化 。 请 之 多 焦点 最 镜 , 但 此 类 
镜片 在 水 平方 向 上 像 差 过 大 , 以 致 视野 受 限 , 使 用 不 便 。 














散光 

眼球 各 届 光 面 在 各 径 线 (子午 线 ) 的 届 光 力 不 等 , 从 
而 使 外 办 光线 不 能 在 视网膜 上 形成 清晰 物 像 的 “种 届 光 
不 正 现 象 称 为 散光 (astigmatism)。 由 于 各 经 线 射 入 眼 
肉 的 光线 , 有 各 白 的 焦点 , 所 以 在 散光 有 眼 内 是 没有 一 个 共 


同 的 物象 交点 的 。 

散光 可 分 为 规则 手 散 光 和 不 规则 性 数 光 两 种 。 规 则 
性 散光 是 指 电光 系统 中 , 各 经 线 | 的 恒 光 力 的 变化 是 有 
规 吕 特 的 , 最 大 届 光 力 的 经 线 和 最 小 届 光 力 的 变化 没有 
规则 , 则 为 不 规则 性 散光 。 在 舰 则 性 散光 中 , 根据 其 届 光 
性 质 又 可 分 为 : ;单纯 忻 远 视 藤 光 : 即 某 一 经 线 的 届 光 为 
正视 , 与 之 正 交 的 经 线 则 为 远视 。 人 的 单纯 性 近视 散光 : 即 
其 “经 线 的 出 光 为 正视 , 与 之 成 正 交 的 经 线 为 近视 。 合 
复 忻 近视 散光 : 两 个 生成 正 交 的 诗经 线 都 为 近视 , 们 程度 
不 同 。 外 复 丛 开 视 散光 : 网 个 于 成 止 交 的 主 经 线 都 为 远 












视 ,但 程度 不 同 ,加 福全 性 散光 : 两 个 年 成 正 交 的 王 经 线 ， 
个 为 远视 ,个 为 近视 。 


多 数 散 光 是 山王 角膜 的 曲率 六 径 不 匀 引 起 ; 其 次 是 
由 蝇 状 体 表 面 的 弯曲 度 不 匀 所 致 ; 还 有 少数 病人 , 因 后 极 
部 几 膜 发 后 萄 葛 肿 使 规 网 异 表 面 弧度 不 邱 , 也 叮 引 起 散 
光 。 需 则 姓 的 朋 膜 散光, 大 多 是 先天 性 的 , 即 角 腊 表面 丙 
个 共有 最 大 和 最 小 曲率 的 经 线 互 成 开交 。 如 果 垂 直 经 线 
的 曲率 大 于 水 平 经 线 的 曲率 , 称 为 循 规 性 散光 , 多 见于 青 
,为 第 膜 的 原 有 形状 。 如 果 水 平 经 线 的 出 率 大 十 垂 
直 经 线 的 向 率 , 称 为 逆 规 性 艇 光 , 多 见于 年 岁 大 首 . 可 能 
由 于 眼 瞪 压力 的 长 期 影 啊 , 使 角 肛 表面 的 重 直 癌 连 渐变 
平 , 而 水 平 经 线 曲 窜 加 大 所 敏 。 不 规则 散光 系 因 角膜 均 
面 . 品 状 体 表 奇 或 视网膜 表面 不 声 则 所 | 起 , 如 在 角膜 点 
甘 、 包 生性 [内 障 、 陈 旧 性 中 心性 视网膜 脉络 膜 炎 或 高 度 
近视 等 所 见 到 的 情况 。 

散光 的 临床 症状 轻重 不 一 , 内 人 而 异 , 多 数 均 有 祝 疲 
和 劳 和 远近 视力 模糊 。 幼 年 时 期 的 言 度 散光 还 可 造成 弱视 。 
散光 可 通过 验光 以 确诊 之 。 轻 度 散光 而 无 症状 者 , "J 无 
大 条 下 。 但 有 视力 障碍 或 华 有 眼 疲 劳 肖 , 须 通过 正确 的 
验光 , 用 矫正 镜片 娇 正 ， 规 划 性 殴 光 , 可 败 同 标 镑 镜片 矫 
正 。 角 腊 性 的 不 规划 散光 , 可 战 用 顶 性 功 膜 接触 锁 进 行 
矫正 。 














屈 光 参 差 


蝎 服 的 轴 光 状态 在 性 质 上 或 (和 ) 程度 上 开 有 显 若 差 
错 的 情况 , 称 为 图 光 僚 区 (anisometropiaj。 忆 光 参 益 串 
以 表现 为 多 种 类 型 。 - 般 试 为 少 于 1.5D 的 凯 光 参 茵 是 
生理 性 的 。 散 光 的 届 光 参 关 更 足 多 见 。 届 光 参 益 多 是 先 
天 性 的 , 并 党 合并 着 程度 不 等 的 面部 发 育 丰 对称。 按照 
抽 眼 国光 状态 的 苏 异 可 分 为 : CD- 眼 正 宰 , 男 - 眼 为 远视 
或 近视 , 称 为 单纯 远 { 近 } 视 出 光 如 央 眼 都 是 远视 
或 近视 , 共 届 光度 不 等 考 称 复 性 : 
- 眼 近 视 另 服 近 视 消 称 混合 性 央 光 参差 。{ 
视 另 一 眼 为 散光 省 称 为 单纯 散光 性 局 ss。 全 两 腿 散 
光度 数 不 等 背 称 为 人 复 性 散光 性 碳 光 参 

二 光 佐 差 的 两 眼 视 网 腊 上 形成 两 个 人 小 和 形态 上 忆 
有 差别 的 物象, 称 为 视 象 不 等 。 视 象 不 等 除了 外山 光 参 
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其 引 起 外 , 还 可 由 岗 眼 视网膜 解剖 结构 上 的 美 恒 所 引起 ， 
例如 - 眼 视网膜 上 的 祝 细胞 排列 和 分 布 过 于 稀 斑 ,而 芝 

眼 上 的 视 细胞 绯 列 却 过 于 密集 。 “ 般 兴 为 着 趴 癌 局 光 
上 度 有 0.25D 的 差异 , 就 会 产生 4.5%% 物 象 大 小 的 芳 别 , 上 
理 上 能 重 受 的 两 眼 视网膜 上 物象 大 小 的 差错 应 在 王 % 范 
转 岂 , 过 这 一 限度 就 会 影响 两 眼 的 沿 合 作用 , 视力 较 差 的 

- 侧 的 牺 象 将 被 抑制 , 最 后 转变 成 废 用 性 弱视 和 出 现 斜 
视 。 另 方面 , 贿 眼 虱 光 不 等 时 合用 的 调节 力 星 也 不 同 ， 
远 寓 性 必 光 参差 者 更 甚 , 无 法 代 偿 时 则 形成 剑 视 和 弱视 。 
为 此 届 光 参差 可 以 引起 轻重 不 同 的 头痛 、 头 坚 、 恶 心间 
歌 性 复 视 、 交 替 性 视力 模 简 等 症状 , 或 恕 到 地 板 倾斜、 门 
窗 框 架 扭 犁 .上 下 楼 樟 昂 了 嘴 空 梓 监 等 。 症 状 明 罗 者 如 
遮盖 一 限 或 因 产 牛 了 抑制 形成 斜视 或 田 视 , 竹 状 即 可 消 












的 访 闻 , 主要 通过 验光 , 对 忆 光 不 正 限 作 充 
分 的 光学 矫正 , 经 常 戴 镜 , 可 保持 双眼 单 视 , 月 不 出 现任 
何不 适 症状 。 若 对 充分 的 矫正 眼镜 不 能 适应 时 , 则 nf 对 
电光 不 正 程 度 较 低 的 -- 眼 作 充 分 矫 止 , 对 另 一 限 具 作 适 
当 的 部 分 矫正 , 在 尽量 提高 该 眼 的 视力 的 同时 又 不 对 另 
眼 卢 生 下 扰 。 若 央 光 参差 过 大 , 无法 使 用 普通 眼镜 时 , 可 
考虑 戴 角 膜 接触 镜 。 近 秆 来 , 大 光 不 止 手 术 的 开展 为 电 
光 参 卷 的 治疗 提供 了 新 的 尝试 方法 。 


弱视 

眼球 没有 咽 质 性 病变 , 而 矫 淖 视力 不能 这 到 止 常 者 
称 为 钴 视 (arnblyopia)。 能 视 患 吉 不 可 能 形成 双眼 单 视 ， 
最 常见 于 缺乏 持续 性 中 心目 央视 能 力 的 患者 。 视 力 检查 
是 疹 断 弱视 的 依据 , 但 目 才 年 龄 愈 小 , 视力 检查 愈 由 难 ， 
可 第 性 也 请 养 。 日 前 最 精确 . 可 靠 和 重复 性 强 的 检查 是 
视觉 诱发 电位 (简称 VEP ) 测定 法 , 吉 用 于 任何 年 龄 组 。 

弱视 的 分 类 方法 很 多 。 根 蝎 注 狂 部 位 的 不 同 , 可 将 
卉 视 分 为 中 心 注视 (黄斑 中 心目) 性 弱视 与 党 中 心 注 说 
{ 沉 黄 垃 中 心 员 I) 性 弱视 黄种 。 前 埋 的 预后 比 后 者 好 得 多 。 
按 发 病 机 制 不 同 , 弱视 常 分 为 以 下 用 种 

(1) 斜 视 性 央视 : 由 于 -- 眼 长 期 偏 
状态 , 久之 形成 鸳 视 , 这 种 弱视 是 可逆 的 ， 

(2 ?丧失 性 弱视 ; 先天 性 眼病 如 先天 性 白内障、 小 眼 
球 、 角膜 混 浊 、 队 下垂, 眼底 发 育 异 常 守 , 因 长 期 失 去 外 界 
物体 形象 对 视网膜 的 刺激 , 视 功 能 发 育 受到 挤 制 , 逐渐 形 
成 斜视 及 弱视 。 这 种 弱视 不 仅 视力 极度 低下 , 而 日 访 后 
也 很 差 。 

(3) 届 光 参 差 性 弱视 : 届 光 参差 下 使 两 眼 视 网 草 成 
象 大 小 不 等 , 融合 图 难 , 十 是 届 闪 不 正 较 重 的 一 眼 可 和 逐渐 
发 生 弱 视 , 尤其 号 远视 性 局 大 者 较 近视 性 者 更 易 
形成 狗 视 ， 这 种 弱视 有 可 逆 性 , 预后 较 好 。 

(4) 先 大 性 弱视 ; 包括 有 : 外 器 质 性 园 视 : 如 新 生 儿 < 
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视网膜 或 黄 诈 部 病变 、 出 血 或 变性 等 。 加 眼球 震 闸 。@@ 
先天 性 伞 色 直 等 。 内 视 功 能 的 正常 发 育 受到 影响 而 产生 
弱视 , 预 斥 甘 。 

《5 ) 届 光 椒 正 性 别 视 : 两 眼 有 明显 的 届 光 不 正 , 在 儿 
童 其 或 学 龄 前 期 未 经 矫正 , 常 可 发 生 两 腿 弱视 , 多 见于 散 
光 , 远 视 及 高 度 近 视 。 由 十 两 眼 视力 相等 或 相似 ,没有 冯 
限 物 像 弄 合 障碍 , 故 不 引起 黄 班 功能 抑制 , 顶 后 良好 , 配 
戴 娇 目 眼 锁 后 , 视力 自 能 逐渐 提高。 

蚤 视 的 治疗 方法 繁多 , 但 总 的 原理 都 是 使 弱视 腿 的 
旁 中 心 注视 改变 为 中 心 注 视 , 并 对 黄 现 中 心 区 给 予 不 断 
的 视觉 刺激 , 促 共 视力 的 提高 。 几 种 基本 方法 为 以 下 几 
种 ; 





{1 ) 传 统 遗 盖 法 : 于 曲 小 盖 健 服 , 强迫 患者 注视 。 

(2 ) 后 像 闻 法 (pleoptics): 平日 盖 弱 视 服 , 使 原先 
的 旁 睦 斑 中 心 耳 不 被 应 用 , 治疗 时 盖 健 眼 , 先 几 强 光 炫 炊 
弱视 眼 , 迷 粹 时 用 黑 纸 遮盖 保护 住 黄斑 中 心 回 3 ”~ 5 
处 , 然后 令 患 者 用 弱视 眼 , 在 闪烁 的 灯光 下 , 注视 某 … 视 
标 , 此 时 炫 擅 过 的 旁 黄 斑 区 的 后 像 是 个 黑暗 处 , 而 被 保护 
的 黄斑 中 心 则 是 个 能 看 得 见 的 明亮 区 , 弱视 眼 必 然 用 中 
心 注视 视 标 , 追 使 原先 的 旁 中 心 注视 得 以 纠正 , 视力 也 就 
能 随 普 提 高 。 

《3 ) 红 色 滤 光 片 疗法 : 迹 盖 健 眼 , 在 弱视 眼镜 片 前 加 
一 块 特定 波长 的 红色 滤 交 片 ,使 640 nm 以 下 波长 的 红 光 
不 能 透 过 , 由 十 透 过 的 红 光 对 黄 玛 区 的 视 细胞 最 为 敏感 ， 
借 此 使 弱视 眼 改 用 中心 注视 , 从 而 提高 视力 。 

(4 ) 奈 抑 疗法 : 利用 镜片 或 睫 状 肌 闲 痹 剂 , 抑制 健 眼 
的 视力 , 同时 用 矫正 镜片 提高 弱视 眼 的 视力 。 

(5 ) 视 觉 制 激 疗 法: 使 用 各 方向 对 比 敏 感度 强 , 空间 
频率 高 的 刺激 , 促使 祝 皮层 大 多 数 细胞 产生 活动 反应 的 
蜗 理 , 制 成 各 种 形式 的 神 觉 刺激 器 。 常 用 者 为 -个 有 黑 
白条 栅 的 转盘 。 治 疗 时 速 益 嫂 眼 , 用 弱视 眼 注视 在 转盘 
上 .作画 图 游戏 , 每 次 7 min, 每 周 2 一 3 次 , 适用 于 中 心 
注视 性 弱视 。 

可 根据 弱视 的 性 质 与 状况 选用 各 种 方法 治疗 。 常 规 
遮盖 法 配合 用 精细 目 力 的 视力 训练 ( 穿 小 珠 、 穿 针 、 甬 纸 
等 ) 是 日 前 治疗 中 心 注视 及 旁 中 心 注视 性 弱视 的 最 简便 
币 有 效 的 方法 。 





视 疲劳 


视 疲 劳 (asthenopia) 是 由 多 种 眼病 、 全 身 疾病 或 精 
神 因 素 影响 下 出 现 的 一 种 症状 。 常 在 用 眠 之 后 出 现 腿 球 
和 服 瞪 周围 的 不 适 或 疼痛 酸 胀 感 , 鼻 根 部 或 同 部 的 酸 胀 
感 , 怕 光 , 流泪 , 视 物 双 象 等 眼 局 部 症状 , 严重 时 出 现 恶 
心 .呕吐 .力学 .盗汗 .面色 巷 白 . 心动 徐 缓 . 颈 部 肌肉 紧 
张 . 府 部 酸痛 等 全 身 症 状 , 并 常 有 精神 委 靡 . 思 睡 .记忆 减 
退 . 拓 眼 等 精神 症状 。 每 个 视 疲劳 患者 的 症状 与 程度 不 
完全 一样 。 


(1 ) 调节 生 视 疲劳 因 眼 的 调节 功能 发 生 紊乱 而 引 
起 , 例如 远视 、 老 视 或 散光 时 , 未 配 戴 适度 的 矫正 眼镜 , 域 
者 近视 眼 戴 用 过 度 娇 正 的 腿 镜 , 都 可 出 现 视 上 疲劳 症状 。 
阅读 和 用 有 眼 过 度 时 也 可 产生 .是 青少年 中 最 常见 的 种。 

12 ) 届 光 参差 性 祝 疲劳 ; 因 两 最 册 光 相差 术 大 , 造成 
用 善 通 上 服 镜 矫 止 时 , 崎 眼 黄斑 区 物象 大 小 由 差 太 大 , 皮质 
视 帆 枢 难 以 将 它们 融合 为 一 , 产生 卫视 疲劳 , 若 戴 角膜 接 
触 镜 , 就 可 避免 这 一 现象 

(3) 眼 肌 性 视 疲劳 ; 由 于 双眼 眼 外 肌 平 衡 失 调 , 引起 
集合 功能 不 全 .眼球 斜视 , 使 皮质 祝 中 枢 受 理 双 眼 单 视 的 
功能 发 生 障碍 。 

《4 ) 环境 引起 的 视 疲劳 : 照明 过 强 或 过 弦 , 灯光 闪烁 
不 稳 , 忽 明 忽 上 暗 , 失 椅 高 低 不 相称 , 忠 音 , 在 行进 的 车 船 中 
阅读 , 过 份 精 继 的 操作 , 甚至 工作 环境 色调 不 和 谐 , 都 可 
能 引起 视 疲劳 。 

(5 ) 全 身 疾病 引起 的 视 疲 劳 : 贫血 ,营养 不 良 、 高 血 
压 、 内 分 逆 冯 乱 .更 年 期 综合 征 ,精神 创伤 ,体力 和 脑力 的 
疲劳 都 可 有 视 疫 劳 症 状 。 有 贫 椎 增生 症 的 人 伏案 工作 过 
久 时 , 会 影响 椎 动脉 的 循环 引起 视 疲劳 。 

《6 ) 眼病 引起 的 视 疲劳 ; 慢性 结膜 炎 、 占 光 根 早期 及 
可 以 影响 视力 的 许多 眼病 , 在 病人 用 服 时 , 部 有 视 疲劳 诉 
述 。 

(7) 精神 因素 : 神经 衰弱 ,焦虑 不 安 也 可 引起 视 疫 
劳 。 

鉴于 病因 多 种 , 有 时 病因 重 登 , 因此 治疗 视 疲劳 时 情 
况 相 当 复杂 , 必须 对 病人 进行 详细 检查 , 找 出 其 发 病原 
因 , 从 有 矫治 好 原因 后 , 视 疲劳 才 有 可 能 完全 消除 , 如 果 
确定 为 精神 因素 引起 , 也 应 对 病人 进行 财 心 的 解释 , 消除 
其 疑 店 , 并 给 以 镇 静 与 强壮 的 中 西药 物 。 


调节 与 集合 功能 失调 

眼 自 动 改变 其 局 光 力 , 使 之 看 近 物 和 看 远 物 同 样 清 
晰 的 能 力 受 障 , 称 为 调节 功能 失调 (malfunction of 
adjustment)。 眼 注视 过 物 时 , 两 眼球 向 内 旋转 , 使 之 同 
时 视 一 物 的 能 力 受 障 , 称 为 集合 功能 失调 (malfunction 
of convergence)。 

正常 眼 在 看 近 距 离 物 体 时 , 睫 状 肌 收 缩 , 卓 状 体 届 折 
力 增强 , 使 之 在 视网膜 上 形成 一 个 清晰 的 物象 , 这 种 作用 
称 为 调节 。 调 节 功 能 失调 包括 : 中 调节 缺失 ; 由 睫 状 肌 麻 
癣 或 力量 薄弱 引起 , 也 可 与 咒 状 体 老年 性 硬 变 有 关 。 归 
属 这 -范畴 的 有 老 视 , 调 节 不 是 和 调节 滞 呆 。 老 视 一 般 
见于 45 岁 以 上 的 人 。 调 节 不 足 可 见于 全 身 患 弱 、 神 经 误 
弱 或 擅 病 患者 , 也 可 是 青光眼 和 睛 状 体 炎 的 早期 症状 。 
调节 潜 呆 少见 ,正常 人 可 在 1 s 之 内 完成 调节 作用 , 获得 
良好 的 近视 力 , 而 调节 洁 果 患者 调节 过 程 明 癌 延长 。@ 
调节 呆 阅 ; 常 伴 有 瞳孔 扩大 , 可 以 单眼 发 病 , 也 可 双眼 问 
时 发 病 。 眼 内 肌 床 兽 时 , 调节 麻痹 与 瞳孔 括约肌 麻 站 同 


时 存在 。 临 床上 最 多 匈 的 足 结 刚 赛 内 滴 用 或 口服 阿托品 
类 和 药物。 全 调节 痉挛 : 因 睫 状 肌 痉挛 引起 , 多 见于 近视 眼 
过 度 矫 正 , 学 校 性 近视 , 缩 瞳 药 的 应 用 。 

眼球 从 远 处 注视 转向 看 近 处 日 标 时 , 双眼 的 晶状体 
的 调节 作用 , 使 双眼 的 视 轴 也 相应 地 向 内 集合 , 调节 与 集 
合 必须 始终 协调 一致， 形成 调节 性 集合 /调节 比值 Ac/ 
A)。 当 不 注视 近 物 时 , 如 打眼 轴 集 合 , 亦 会 引起 调节 , 称 
为 集合 性 调节 。 如果 单 服 看 近 而 调节 时 , 另 眼 昌 被 让 盖 
仍 发 生 集合 , 称 为 调节 性 集合 。 调 节 与 集合 虽 密 切 相关 ， 
但 … 攻 多 能 单独 作用 。 脱 离 集合 而 作用 的 调节 , 称 为 相 
对 调节 。 脱 离 凋 节 而 作用 的 集合 , 称 合 相对 的 集合 。 如 
两 者 脱节 越过 一 定 限 变 时 , 则 平衡 成 二 而 产生 证 状 。 集 
合 功能 失调 即 腿 轴 集 合作 用 过 强 或 过 弱 , 其 结果 是 易 发 
生 斜 视 与 视 疲 劳 。 如 果 AcA 比值 过 高 , 看 近 时 产生 集 
合 过 召 。 如 匡 Ac/A 比值 过 低 , 看 近 时 产生 集合 过 弱 。 

集合 过 弱 又 称 辐 次 不 全 , 是 临床 上 常见 的 视 疲劳 原 
因 之 一 , 表现 为 双眼 视 轴 椒 能 集合 , 在 需要 集合 来 维持 双 
腿 单 视 的 情况 下 , 其 至 可 出 现 复 视 。 诊 断 时 必须 和 内 雄 
有 不 全 麻 兽 相 鉴 别 。 视 神经 核 三 共 与 内 直 股 核 则 的 径路 
有 病变 时 , 可 产生 器 质 性 辆 转 不 全 , 而 外 隐 斜 或 外 斜视 趾 
者 可 造成 功能 性 征 匀 不 全 。 治 疗 应 针对 病因 , 采用 届 光 
矫正 , 配 咸 三 棱 锁 , 问 视 机 训练 乃至 于 术 等 不 同 措 施 。 





斜视 


两 眼 协同 运动 受 大 脑 中 枢 支配 , 使 分 开 的 两 只 眼 变 
为 同 -功能 单位 。 如 中 枢 失 调 , 眼 外 肌 力 基 不 平衡 , 两 眼 
不 能 同时 注视 一 个 目标 时 , 视 轴 呈 分 离 状态 , 其 中 上 腿 注 
视 日 杯 , 另 一 眼 则 偏离 目标 称 为 斜视 (strabismus)。 斜 
视 可 分 共同 性 斜视 与 非 共 癌 性 斜视 ( 即 麻将 性 斜视 ) 贞 大 
类 。 当 双眼 的 服 位 表现 有 偏 斜 倾向 , 但 可 道 过 正常 的 融 
合 机 制 而 得 到 控制 的 称 为 隐 斜 , 而 多 数 共 同性 斜视 病例 
都 由 隐 斜 发 展 而 来 

共同 性 斜视 ”双眼 眼球 主动 运动 正常 的 斜视 称 为 共 
癌 性 和 斜视。 根据 虑 位 偏 斜 的 方向 不 同 , 临床 上 分 共同 性 
内 斜视 与 共同 性 外 矢 视 两 大 类 。 按 注视 性 质 的 不 同 , 它 
又 有 两 种 情况 : 亿 单 眼 恒 定式 斜视 : 这 种 斜视 常 是 一 眼 视 
力 好 ， - 眼 视力 差 , 患者 常用 视力 好 的 - 服 注视 , 视力 差 
的 一 眼 呈 恒定 性 偏 章 。 团 交 蔡 性 斜视 : 这 种 斜视 往往 两 
眼 视力 相等 或 近似 , 两 眼 能 交替 注视 日 标 。 当 右 眼 注视 
目标 时 左 眼 偏 斜 , 左上 腿 注视 目标 时 则 右 有 眠 偏 斜 。 

引起 共同 性 斜视 的 病因 有 以 下 几 方面 :四 调节 因素 ; 
调节 与 往 园 之 间 失 去 协调 可 引起 斜视 , 如 远视 眼 经 常 使 
用 调节 , 引起 过 度 辆 辕 , 发 生 内 和 斜 ; 而 近视 眼 平 时 少 用 调 
节 , 引起 辐 转 失 用 , 发 牛 外 和 斜 。 但 后 者 的 关系 远 没有 前 者 
那么 重要 。 回 中 枢 神经 控制 失调 ; 眼 外 肌 的 平衡 和 协调 
受 中 枢 神 经 所 控制 , 如 控制 失调 , 眼 外 肌 力 量 不 平衡 , 视 
轴 呈 分 离 状态 , 就 会 发 生 斜 视 。 止 常 的 辆 转 兴 奋 由 融合 


眼科 效 病 


反射 所 调节 , 调节 减弱 或 增强 都 可 发 生 斜 祝 ; 此 外 融合 反 
射 随时 会 修正 偏离 的 眼 位 , 如 融合 反射 功能 发 牛 障碍 , 也 
是 发 生 市 视 的 重要 原因 之 -。 团 肌肉 解剖 因素 : 眼 外 肌 
的 先天 解剖 异常 .附着 点 位 置 异常 .节制 荐 带 肌 间 腊 异常 
及 眼 外 肌 有 一 定 程 度 损 伤 时 均 可 发 生 斜 视 .四 遗传 央 素 ; 
发 生 斜 视 的 条 件 如 届 光 状态 .融合 能 力 , 眼 外 有 发育 情况 
有 - - 定 遗 传 因素 , 因此 有 些 斜 视 患 者 有 阴性 家 族 史 。 其 
间 性 斜视 可 以 分 为 共同 性 内 斜视 和 共 问 性 外 斜视 两 种 。 

共 问 性 内 针 视 ”可 分 为 先 大 性 内 斜视 及 后 天 性 内 斜 
视 。 

1. 先 大 性 内 斜视 : 这 种 内 斜 往往 发 生 在 年 后 6 个 月 
之 内 。 原 因 可 能 为 内 直 肌 有 员 力 过 强 或 附着 点 过 前 , 外 直 
朋 肌 力 斑 吕 或 附 癌 点 过 后 , 闻 制 者 带 先 大 发 育 异常 。 也 
可 能 因为 胎儿 在 分 娆 中 外 直 肌 受到 牵 拉 损伤 所 致 。 本 型 
特点 是 发 病 早 , 斜 角 大 (往往 在 30" 以 上 ), 两 眼 视力 相等 
常 无 较 早 的 远视 ,两 腿 均 可 作 注视 眼 , 形成 父 蔡 性 内 斜 。 
此 型 视觉 发 育 基础 莹 , 较 难 恢复 双 限 视觉。 

2. 后 天 性 内 斜视 ; 它 又 可 分 为 调节 性 内 斜视 , 非 调节 
性 内 斜视 、 继 发 性 内 斜视 。 

(1 ) 调节 性 内 斜视 : 也 完 全 调节 型 : 由 远视 眼 引 起 ， 
大 都 发 生 在 有 中 度 远 视 的 儿童 。 旭 近视 林 经 娇 正 , 惠 儿 
常 可 由 于 过 度 调节 而 激发 过 度 辑 连 而 致 内 斜 。 典 型 的 再 
节 性 内 斜 AcA 侍 正 常 , 这 种 调节 性 内 斜 戴 近视 镜 后 , 敌 
正 内 和 斜 的 效果 良好 。Ac/A 值 增 高 则 看 近 时 内 斜 较 看 远 
时 明显 。@ 部 分 调节 起 ,有 近视 调节 的 因素 , 也 有 眼 外 册 
解剖 异常 的 因素 , 也 可 能 与 胎儿 期 央 或 分 群 时 外 直 肌 受 
措 有 关 。 远 视 矫正 后 具 能 消除 调节 部 分 所 引起 的 内 斜 度 
数 。 

(2 1 非 调节 性 内 斜视 :四 集合 过 强 型 : 看 达 时 眼 位 正 
或 内 斜 很 轻 , 且 有 双眼 单 视 , 而 看 近 时 出 现 内 宪 。 因 看 近 
时 由 于 AcA 值 增高 丽 发 生 的 过 强 辐 转 所 致 。 包 分 开 不 
是 型 : 看 远 内 斜 , 看 近 减 轻 或 为 内 隐 斜 , 常 为 先 大 性 近视 ， 
具 能 看 清 近 物 而 看 远 模糊 。 

(3 继 发 性 内 斜视 : 它 包 括 下 列 情况 : 中 继 发 于 麻 粒 
性 斜视 的 内 斜 , 眼球 运动 无 障碍 。@ 继 发 于 于 术 后 的 内 
疼 , 包括 内 斜 欠 矫正 或 外 斜 过 疑 正 。@@ 知 党 性 内 和 余 , 因 生 
上 后 早期 眼 部 器 质 性 病变 致 一 根 视力 低下 , 视力 差 的 眼 辐 
内 偏 斜 。 

共 问 性 内 斜视 的 共 问 性 临床 表现 有 : 了 眼 向 鼻 侧 偏 
斜 。 两 眼 眼球 运动 基本 正常 , 向 任何 方向 注视 斜 角 红 由 
等 。 第 1 斜视 角 等 于 第 2 斜视 角 。 无 复 视 。 

共同 性 外 斜视 吕 分 以 下 三 型; 

1. 原 发 性 共同 性 外 斜视 : 此 型 主要 是 因 小 枢 性 辐 钱 
丰 分 开 功能 不 协调 以 及 中 梳 的 融合 功能 不 足 所 敏 。 因 此 
患者 在 疲劳 或 注意 力 分 散 时 , 辐 辖 功能 不 能 控制 眼 位 , 过 
强 的 分 开 兴 奋 使 服 位 各 外 。 因 融合 功能 差 , 所 以 矫 止 性 
融合 反射 也 不 能 将 两 概 调 正人 到 正 位 。 本 模 可 能 为 正视 或 
轻 度 近视 , 视力 一 般 正 常 , 所 以 大 多 是 交替 性 外 斜视。 发 
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病 于 始 在 儿童 , 初 常 为 外 隐 矢 视 , 后 渐 安 为 问 揪 性 , 最 后 
则 演变 成 交 蔡 性 外 斜视 。 
继 发 性 外 斜 襄 ; 本 弄 吕 能 为 内 直 朋 过 绊 、 附 阁 点 过 
后 , 或 外 表 肌 过 强 、 附 阁 点 过 前 等 解剖 因素 所 化 。 也 吕 因 
分 铝 时 损 竹 内 由 肌 所 狼 。 此 外 上 下 各 肌 轻 垃 麻 疗 也 可 
引起 。 





.与 近视 有 关 的 外 斜视 : 本 型 都 有 近视 . 视 物 不 用 战 

调 书 。 因 此 引起 困 辕 大 用 市 致 功能 逐渐 减退 。 开 始 
鼠 是 在 视 近 时 呈 届 外 斜视 , 随 年 龄 增长 , 眼眶 变 宽 , 分 开 
作用 也 相应 增 大 , 百 远 也 出 现 外 斜视 。 

共 问 性 外 斜视 的 鞭 同 忻 临 上床 袁 现 有 :上 腿 的 腿 位 但 
向 晒 侧 。 眼 款 运 动 无 障 余 , 准 任 何方 向 注视 斜 角 千 枚 等 。 
第 1 斜视 角 等 于 第 2 斜视 角 。 无 复 视 。 

麻 镁 性 斜视 由 于 神经 续 , 神经 或 腿 外 肌 不 身 问 质 
性 病变 . 使 ”条 或 -条 以 上 的 眼 外 胚 发 后 完全 或 部 分 麻 














闻 , 服 奈 负 采 阁 朋 作 用 相反 的 方向 偏 任 , 称 之 麻 炳 性 斜视 
或 非 基 加 性 斜视 。 麻 冶 可 分 先天 性 与 后 大 性 两 种 。 







先天 性 的 病 办 多 后 天 性 科 因 有 : 外 炎症 或 中 
医 ; 见 ] 周 册 神经 炎 首 、 脑 炎 . 脑 膜 炎 .海绵 窦 血 栓 性 静脉 
炎 、 鼎 上 族 炎 症 , 门 喉 、 破 伤 风 等 细菌 产生 的 毒素 所 竹 的 
神经 炎症 , 以 及 钳 、- 氧 化 碳 中 豆 。 四 代谢 性 、 血管 性 退 
行 性 病变 , 糖 康 病 、 动 脉 硬化 .血栓 . 脑 浴 血 、 腑 水 肿 、 赃 动 
脉 瘤 和 多 发 性 使 化 痢 能 引起 瑟 外 肌 麻 狂 。 全 肿 痪 : 眠 内 
肿 摘 压迫 第 丰 、 科 、 下 脑 神经 , 鼻 咽 冶 鼎 底 转移 庄 迫 第 由 
对 脑 神经 , 引起 外 直 肌 膝 疗 等 。 全 外 伤 : 瞧 及 着 脑 外 伤 ， 
如 颅 底 骨折 导致 第 下 对 脑 神经 损伤 , 眶 上 裂 骨 折 可 损伤 
动 眼神 经 , 眶 上 缘 的 挫伤 则 容易 发 生 消 第 神 经 移 位 。 
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问 侧 必 复 视 
图 1 同 侧 性 复 视 与 交叉 性 复 视 
日 标 | 的 影 象 落 在 厂 眼 4 处 , 因此 向 瘟 侧 视野 找 射 到 


交火 性 旭 倪 






2 左右 腿 的 中 心 四 ,3.3 左右 腿 的 
线 为 止 常 肌 , 虑 线 为 麻辣 肌 


假象 1 的 方向 。 
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廊 擅 性 斜视 的 临床 表现 有 :; 中 腿 球 运动 受 限 : 服 球 沿 
上 贱 辛 肌 行 生 作 册 的 方向 运动 时 有 不 同 程度 的 受 限 ,眼球 
斜 隆 麻 闻 肌 作用 方向 的 对 侧 。 加 斜视 角 不 等 : 第 2 斜视 
角 人 于 第 1 斜 祝 角 ， 鲜 复 视 : 当 眼 外 肌 麻 痹 后 发 生 腿 位 


偏 斜 , 诺 域 视网膜 对 应 点 异常 , 因此 此 吉 感到 视 物 呈 现 双 
影 , 称 为 复 视 。 条 疗 性 内 斜视 呈 饿 问 侧 性 揽 视 , 麻辣 性 外 
射 视 出 瑰 交 义 性 复 视 ( 疝 1), 王 党 肌肉 的 麻 辛 串 型 现 有 
上 上 、 下 或 旋转 的 复 视 。 凶 代 记 为 麻 玫 性 斜视 的 待 征 
之 一 。 复 视 蝶 者 为 克服 或 碱 轻 复 视 症 状 , 尽 攻 木 使 用 腾 
犹 肌 , 头 向 麻 粒 肌 作用 方向 偏 斜 。 如 有 了 眼 外 直 服 麻 瘤 时 ， 
病人 习惯 将 并 而 部 转向 右 侧 ; 如 果 是 垂直 肌 朵 闻 , 患者 的 
头 位 向 左肩 或 在 倾 斜 。@@ 全 身 症状 : 可 出 现 肪 尝 、 头 痛 、 
恶心 .呕吐 及 步 态 不 稳 等 症 , 主要 由 复 视 所 引起 。 
斜视 的 诊断 ”有 以 下 上 儿 方 徊 : 

]. 询 问 病史 : 较 淮 确 的 发 病 时 间 , 发 闹 年 龄 , 存 何 诱 
内 ; 斜视 的 发 展 情况 ,家 族 忠 太 有 囊 治 疗 等 。 

2. 望 诊 : 观察 患者 眼 位 偏 斜 方向 各 程度, 频 徊 及 眼 星 
是否 对 称 , 脸 浇 是 向 等 大 ; 有 无 内 向 鞭 皮 友 解 剖 异 常 所 造 
成 的 假 性 斜视 , 有 无 代 偿 头 位 。 

3, 视 力 及 月光 检查 ; 仔细 检查 远 、 近 视 方 与 禾 上 上 视 
力 。 对 青 少 秆 必须 用 1 % 阿 托 品 溶液 泣 腿 , 在 调节 充分 麻 
六 后 检查 眼 的 几 光 状态 和 语 光 程度 。 

4 .眼球 运动 检查 : 诊断 眼 位 就 总 检查 两 眼 共 门 运动 
时 的 3 个 版 位 6 个 注视 方向 , 以 便 了 解 眼 外 觅 运动 是 省 
平衡 及 协调 一 致 。3 个 眼 位 如 下 : 

11) 第 1 限 位 { 即 原 眼 位 ): 向 妇 完全 天 止 时 保持 头 
位 正直 , 注视 正 前 方 月 标 , 两 眼 视 线 半 行 , 岗 眼 角 腊 重 直 
子午 线 与 地 面 垂直 。 

{2) 第 2 限 位 (又 称 副 眼 位 ): 即 眼 球 向 左 、 看、 下 
转动 叶 的 和 腿 位 ,转动 中 两 眼角 腊 重 直子 午 线 仍 互相 平行 。 
若 有 限 在 辣 枉 伸 运 动 受 限时 则 表示 该 眼 外 直 肌 麻痹 。 

3) 第 3 眼 位 : 当 眼 球 白 第 1 眼 位 转向 斜 力 运动 如 
驯 上 . 骆 下 、 象 上 , 象 下 运动 时 , 此 称 第 3 眼 位 , 此 时 两 卢 
角膜 春 直 子午 线 虹 倾斜 ,但 仍 保持 半 行 。 如 一 眼 向 蒜 下 方 
转动 受 限 , 则 示 该 眼下 直上 肌 有 麻 交 。 

5. 斜 视角 检查 : 斜视 角 有 第 - 与 第 二 之 分 ,好 眼 固 视 
时 斜 眼 候 斜 的 角度 为 第 1 斜视 全 (又 称 主 斜 角 ) 当 斜 服 
作 鸭 视 时 , 好 眼 偏 斜 的 角度 称 为 第 2 斜视 角 ( 副 斜 角 )。 测 
量 斜 视角 时 应 包括 第 了、 第 2 斜视 角 , 以 玫 助 诊断 。 

测定 斜视 角 的 方法 较 多 , 临床 上 常用 的 有 ; 

(11 ) 角 膜 光 点 反映 法 : 愉 伪 者 面 对 总 者 而 坐 , 手 圭 去 
轩 的 集 光 手 电 , 在 近 绅 离 33cm 及 喝 病 人 注视 5 m 远 距离 
处 ,分 别 将 灯光 照 企 点 者 的 角膜 表面 , 注意 角膜 上 光 点 的 
位 置 。 正 位 昭光 点 必 在 两 眼角 膜 中 央 , 如 - 限 映 光 点 在 角 
噶 中 央 , 另 一 眼 映 交点 食 向 巍 筷 遇 侧 为 外 斜视 , 偷 向 杜 侧 
则 为 内 斜视 。 自 瞳 筷 中 心 到 角膜 毕 连 线 分 成 3 等 分 , 每 等 




















分 约 15", 可 典 扩 映 光 点 的 位 时 估计 和 斜视 上 度 ( 图 2), 如 位 
丁 瞳孔 缘 约 储 15”, 位 





角膜 缘 乔 约 偏 余 45 而 在 瞳孔 缘 
与 角膜 缘 之 间 侧 斜 为 25 "一 30"。 

12) 视 野 计 测 晤 法 ; 吕 者 从 了 视野 计 前 , 让 儿 眼 (R) 
下 对 视野 计 的 让 心 , 好 眼 (L) 注 视 放 在 视野 计 前 5 四 处 的 
日 标 , 检查 者 和 -小 灯 或 烛光 (S) 在 视野 狐 上 往返 移动 ， 


直至 灯光 的 反射 像 出 现在 斜 眼 的 瞳孔 中 央 为 止 , 此 时 灯 
光 在 视野 弧 上 的 度数 即 为 斜视 的 度数 (图 3 )。 令 料 眼 注 
视 视野 计 前 5 m 处 的 日 标 , 可 测 得 非 斜 腿 的 度数 .用 问 法 
吴 惠 老 好 腿 注视 33cm 的 目标 , 可 测 得 视 近 趾 时 的 斜视 
角 ， 





图 2 用 角 腊 光 点 反映 法 检查 斜视 角 


Lt 开 
图 3 ”用 杭 野 计 测量 笠 视角 


6. 遮 匡 如 三 棱镜 检查 法 : 忠 者 分 别 注视 距 5 m 或 
33cm 处 的 光 点 , 检查 者 出 6 cmX 15cm 的 遮 板 安 兰 遗 住 
- 眼 , 若 为 止 位 , 未 遮 眼 周 定 不 动 ; 车 未 造 眼 由 桥 侧 向 息 
侧 移动 属 外 镍 , 反之 属 内 科 ; 若 遮 在 眼 时 左 眼 向 上 转 , 束 
盖 诺 眼 时 地 眼 向 下 转 , 系 右 眼 下 斜视 , 反之 属 左 腿 上 斜 
视 。 然 后 于 斜 眼前 置 二 棱镜 (一 校 镜 的 尖端 指 疝 斜 眼 的 方 
向 ,如 内 斜视 尖 向 内 , 外 斜视 则 尖 问 外 , 上 斜视 估 疝 上 )， 
上 且 逐 渐 增 加 其 度数 , 反 畴 迹 盖 健 眼 , 有 到 消除 该 斜视 腿 的 
移动 为 止 , 此 时 所 用 的 二 棱镜 度数 即 为 该 眼 的 斜视 度数 。 
7.Maddox 杆 加 三 棱镜 检查 法 : Maddox 慎 为 - -条 
或 数 条 红色 或 无 色 的 小 玻璃 棒 , 检查 时 患者 端 坐 , 头 位 摆 
下 .国定 。 在 串 最 前 置 Maddox 杆 , 在 距 1 m 处 测 营 9 个 
注视 方位 的 斜视 度 。Maddox 杆 需 技 水平 及 垂下 位 各 检 
查 - -次 , 用 二 棱镜 中 和 红 灯 光 与 Maddox 杆 条 状 光线 重 
合 为 下 ,下 和 时 所 用 的 二 棱镜 度数 即 为 各 注视 眼 位 的 斜 
视 度 。 
8. 回 视 机 检查 法 : 患者 头 额 回 定 , 调 正 好 高 低 及 瞳 距 
后 ,在 注视 眼 与 斜视 眼前 各 加 同时 知觉 片 (如 一 图 片 为 究 
子 , 另 一 图 片 为 辆 子 ), 健 眼 镜 简 放 企 “0” 位置, 然后 转动 
偏 斜 眼镜 简 使 两 撒 图 片 重 合 , 当 图 片 中 狮子 进入 笼子 中 
央 , 此 时 镑 简 所 指 度数 即 为 主 觉 斜 视角 ; 如 果 交 替 开 关 两 
个 镜 简 的 光源 , 并 移动 镜 简 到 其 反光 点 位 于 角膜 中 央 , 两 
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腿 不 移 荔 时 , 此 时 的 度数 为 他 觉 斜 视 伯 。 

9. 红 玻 片 复 视 检 查 : 在 暗室 内 , 置 红色 坡 璃 片 于 { 眼 
前 , 头 部 辕 定 不 动 , 蝙 病人 注视 前 方 1 m 远 的 烛光 ,分 别 
于 6 个 主要 注视 方位 恰 查 , 并 注意 红 相 是 个 烛光 的 位 置 
关系 , 足 水 平分 离 捉 战 丕 直 分 山 , 两 者 之 闻 的 即 离 以 及 有 
无 倾斜 等 , 分 别 子 以 记录 , 代 而 分 析 何 眼 及 何 条 有 肉麻 
状 。 如 病人 见 到 红 扯 水平 两 个 烛光 . 弓 烛光 在 站 她 元 有 
侧 , 为 同 侧 复 像 , 烛光 越 问 右 侧 移动 复 像 此 离 越 大 ; 烛光 
向 左 侧 欧 动 则 红 让 烛光 重 伙 为 一 , 复 绚 消失 , 说 明和 患者 科 
视 系 右 眼 外 直 册 麻 疗 所 致 。 

条 狂 性 斜视 可 通过 对 双眼 运动 与 复 祝 的 检 企 来 诊 
















断 , 需要 时 还 可 用 Lancaster 法 、 回 视 机 法 来 确定 麻 疗 肌 
并 和 而 Park -: 步 法 更 适用 于 幼儿 及 不 合作 者 。 
同性 斜视 与 是 兽性 斜视 的 鉴 制 , 电 下 去 所 列 的 鉴 
别 点 。 
共同 性 身 视 与 斌 稼 性 笠 祝 的 芭 别 

鉴别 点 共同 性 伸 视 麻 闻 性 亿 视 

发 病 时 间 。 远 渐 发 生 , 部 为 儿童 。 酸 然 , 可 发 咎 于 任何 年 只 

眼球 运动 ”无 异常 向 麻 兽 需 动 帮 户 加 障 三 

复 神 大 有 有 

斜 。 角 第 2 斜 角 一 第 1 斜 角 。 第 2 全角 > 第 1 侠骨 

代 偿 头 位 ”无 有 

届 光 状态 。 内 冬 者 多 为 近视 无 明显 居 光 寻常 





防治 要 点 ”分 共同 性 内 射 视 . 此 同性 外 斜视 . 麻 疗 性 
斜视 。 

共同 性 内 斜视 的 防治 对 任 种 类型 的 内 斜视 , 首先 
应 查 视力 。 如 患 儿 人 年 幼 不 合作 , 可 用 儿童 视力 表 或 各 种 
大 小 的 玩具 在 不 同 距离 内 估计 视力 。 然 后 恰 查 中 间 质 与 
眼 冯 ,在 排除 了 项 质 性 病变 后 , 信用 阿托品 扩 障 作 检 影 验 
光 。 对 有 有 远视 包括 远视 散光 的 如 儿 庶子 全 部 矫正 , 以 提 
高 视力 并 使 调节 得 以 松江 , 如 果 是 完全 调节 作 , 则 在 战 亿 
3 一 6 个 月 后 内 斜 可 望 得 到 钱 正 。 如 戴 镜 捷 春 远 时 眼 位 
正 , 看 近 时 仍 有 不 同 程度 的 内 斜 , 表示 Ac/A 值 高 , 可 戴 
双 焦 镜 矫 止 。 

调节 型 内 斜 战 偿 后 眼 位 获得 烽 目 , 还 必须 检查 视力 ， 
如 有 弱视 需 予 治疗 , 并 用 同 视 机 训练 改 眼 视觉 功能 , 以 达 
到 功能 性 痊愈 。 戴 镜 后 随 阁员 儿 年 擒 的 增长 远视 度数 
渐 降 , 因此 务必 在 1 一 ] .5 年 后 重新 扩 障 检 影 。 在 保证 内 
斜 改善 的 原则 下 逐渐 将 远视 度数 减少 , 否则 可 引起 种 转 
功能 减退 而 造成 外 斜 。 

如 患 儿 戴 镜 后 , 内 斜 只 部 分 被 矫正 , 则 表示 为 部 分 凋 
节 性 内 斜 , 剩余 的 非 调节 部 分 须 手 术 子 以 斤 正 。 于 术 量 
应 按 戴 位 后 剩 下 的 内 斜 度 计算 。 术 后 弱视 治疗 及 回 视 由 
训练 同样 不 可 偏 度 。 

非 调节 性 内 斜 -经 诊断 明确 即 应 手术 矫正 , 同时 进 
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行 弱视 治疗 .同时 机 训练 以 建立 双眼 视觉 功能 。 

继 发 性 内 斜 应 先 给 子 病 因 治疗 , 然后 手术 矫 让 上 腿 位 ， 
但 一 般 仅 能 获得 美容 性 效果 。 

与 先天 性 近视 有 关 的 内 斜 , 可 配 戴 合 适 的 近视 服 镜 ， 
并 用 手术 矫正 眼 位 。 因 看 近 的 功能 尚好 , 通过 同 视 机 训 
练 常 可 效 待 较 满 意 的 双眼 视觉 。 

共同 竹内 射手 术 的 麻 则 中 根 据 内 斜 的 程度 作 不 问 最 
的 内 直 肌 减 圈 及 外 直 肌 加 强 。 

共同 性 外 射 视 的 防治 ”OD 矫正 届 光 : 扩 障 验光 , 如 有 
近视 应 于 个 矫正 或 稍 过 矫正 , 以 促进 其 调节 辆 恩 幼 能 , 有 
助 于 矫 目 外 斜视 ,但 大 部 分 与 近视 有 关 的 外 斜视 仍 需 手 
术 治 疗 。 如 为 远视 , 戴 镜 后 如 能 扣 高 视力 则 给 以 低 度 矫 
目 。 如 有 散光 , 不 论 远 、 近 视 都 必须 矫正 , 以 提高 视 万 , 促 
进 融 合 功 能 ,如 训练 : 如 有 弱视 须 给 予 落 疗 , 以 提高 视力 ， 
并 用 同 视 机 训练 融合 力 。 全 手术 治疗 ; 原 发 性 共同 性 外 
借 视 可 在 训练 出 完 的 融合 力 基础 二 作 手术 治疗 。 继 发 
性 外 斜视 须 早期 手术 , 术 后 继续 用 同 视 机 训练 发 眼 视觉 
功能 。 共 同性 外 和 斜视 手术 的 原则 是 根据 旬 斜 视 的 度数 作 
双 外 直 肌 后 攀 或 眼 的 外 直 肌 减弱 与 内 直 册 加 强 。 

麻痹 性 针 视 的 防治 ”名 通 过 与 有 关 科 协 同 检查 , 寻 
找 神 经 麻 疗 的 原因 , 尽 可 能 进行 病因 治疗 。 病 因 一 时 未 
能 明确 者 , 可 川 维生素 BI、 维生素 B12, 能 量 合剂 .血管 扩 
张 剂 及 抗生素 等 , 也 上 酌情 试用 适量 激素 类 药物 。 名 可 
用 理疗 帮 针 刺 疗 法 。 多 发病 原因 已 去 除 或 未 找到 病因 ， 
经 保守 治疗 6 个 月 后 , 座 痹 肌 功 能 仍 未 恢复 者 , 可 考虑 作 
手术 治疗 。 手 术 原 则 是 减弱 麻痹 肌 的 直接 持 抗 肌 , 如 矫 
正 不 是 可 再 减 轩 对 侧 眼 的 配偶 肌 。 加 强 森 疗 肌 的 手术 疗 
效 较 差 。10" 以 内 径 度 季 直 肌 麻痹 可 试 戴 三 棱镜 。 












视野 缺损 


视野 沁 围 内 出 现 看 不 网 的 区 域 或 缺失 称 为 视野 缺损 
(defect of visual field》 可 用 视野 计 来 进行 检测 。 从 视 风 
胶 一 直到 大 脑 枕 叶 皮质 的 视觉 通路 上 如 果 发 生 了 病变 ， 
都 可 以 在 视野 中 出 现 相应 的 缺损 。 由 于 视网膜 的 神经 纤 
维 友 整个 视 路 中 神经 纤维 的 排列 均 有 一 定 的 规律 性 , 因 
此 祝 网 蜡 域 视 路 上 某 区域 的 病变 , 常会 产生 一 定形 态 
的 点 或 视野 人 缺损。 根据 视野 缺损 的 形态 可 推测 病变 所 
在 的 部 位 太 病 变性 质 ， 视 野 检 查 是 诊断 眼科 和 神经 科 疾 
病 的 重要 手段 。 

出 于 视神经 乳头 及 其 邻近 视网膜 处 无 视 细胞 , 故 在 
正常 议 野 的 中 尖 偏 杜 出 约 15" 处 有 一 个 棋 圆 形 的 盲区 , 称 
为 牛 理 育 点 。 言 点 的 垂直 径 为 7.5”、 横 径 为 5.5", 如 生理 
划 点 较 上 述 参数 大 2 时 , 应 考 虚 为 生理 盲点 扩大 , 可 能 有 
病理 意义 , 在 牛 理 讶 点 的 .上 方 或 下 方 , 可 查 到 狭长 的 弧 形 
低 敏感 区 , 称 为 血管 障 点 , 当 卜 追 眼球 或 使 左 部 . 头 部 的 
位 较 低 十 驱 辣 时, 血管 暗 点 可 以 增 大 。 在 视野 范围 内 出 
现 除 生理 育 点 以 外 萄 性 何其 他 弧 立 性 全 盲区 或 部 分 证 





区 , 均 访 于 病理 性 盲点 ,也 是 视野 缺损 的 -种 表现 。 病 变 
多 位 于 视网膜 或 视神经 前 段 。 根 詹 被 检 者 的 主观 感觉 ， 
可 将 言 点 分 为 阳性 量 点 和 阴性 表 点 ,前 者 足 指 主 观 上 能 
感觉 到 的 言 点 , 后 者 足 指 十 观 上 感觉 不 到 , 但 串通 过 视野 
检查 而 被 发 现 的 育 点 。 按 被 检 者 对 试 慰 辨认 程度 的 不 同 ， 
可 将 言 点 分 为 绝对 性 百 点 和 相对 性 育 点 , 前 者 足 指 试 标 
进入 方 点 区 内 就 完全 不 能 见 到 , 后 者 是 指 仍 能 见 到 试 杯 ， 
但 有 色调 改变 和 清晰 度 上 降 。 据 此 , 生理 性 育 点 应 为 阴 
性 绝对 性 日 点 。 

双 服 杜 侧 出 现 视野 缺损 , 称 为 颗 侧 仿 万 ,病变 多 位 于 
祝 交 义 处 。 一 眼 的 杜 侧 (或 鼻 侧 ) 和 另 -' 眼 的 鼻 侧 (或 矣 
侧 ) 视野 问 时 缺损 , 称 为 同 侧 偏 衣 , 病 变 多 位 二 视 玉 或 视 
放射 。 视 野 向 心性 缩小 常 和 视网膜 脉络 膜 广泛 性 病变 、 
视神经 病变 、 青光眼 晚期 .中 毒性 央视 或 疙 病 有 关 。 青 光 
服 引 起 的 视神经 纤维 损害 , 可 使 相应 的 视野 部 位 出 现 沾 
形 讶 点 ,环形 盲点 或 鼻 侧 阶梯 样 缺 可。 视网膜 菜 区 域 
的 缺 血性 病变 或 出 血 , 可 使 视野 上 产生 相应 的 肩 形 缺 损 
或 水 平 性 视野 缺损 。 

用 不 同 颜色 的 试 标 可 查 出 各 种 颜色 的 视野 范围 , 月 
色 最 大 , 依次 为 黄 、 蓝 、 红 , 绿 。 某 些 眼 病 时 , 可 以 出 现 颜 
色 视 野 的 改变 。 

正常 视野 中 各 处 的 视觉 敏感 度 并 不 相同 。 用 各 种 大 
小 不 同 的 试 标 调试 视网膜 上 的 视觉 敏感 度 , 把 敏感 度 相 
同 的 各 点 连 成 线 图 , 这 就 是 等 视线 圈 。 若 归 了 解 视 时 仙 
的 的 程度 , 就 可 在 等 视线 上 用 不 同 大 小 的 试 标 检查 缺 所 
处 的 形状 和 大 小 , 也 可 在 视野 的 某 些 选 定 的 位 置 上 , 用 不 
问 强度 的 刺激 , 了 解 该 处 视力 减退 的 程度 , 使 得 视野 缺损 
的 检查 更 为 深入 

随 着 各 种 新 型 视野 计 的 问世 , 特别 是 电脑 的 应 用 , 使 
得 各 种 视野 缺损 的 检查 和 判断 更 为 敏感 和 精细 。 





瞪 缘 炎 (blepharitis) 是 指 输 皮肤 与 险 结膜 汇合 处 
的 脸 缘 部 分 的 慢性 或 亚 急性 炎症 。 临 床上 常见 有 以 下 三 
型 : 

句 户 性 瞪 缘 炎 ”表现 为 脸 绿 充血 , 瞪 缘 表 而 附 有 细 
小 上 皮 鳞 悄 及 皮脂 溢出 。 在 睫毛 根部 , 皮 悄 与 皮脂 凝集 
战 黄 色 脂 样 分 小 物 , 十 后 成 病 。 指 除 鳞 履 及 六 皮 后 可 圳 
出 充血 的 险 缘 , 但 无 溃疡 。 睫 毛 易 脱落 但 可 再 生 。 炎 症 
长 入 不 愈 可 使 验 缘 增 厚 , 结膜 慢性 充血 , 汝 点 外 翻 及 泪 
洲 。 主 党 证 状 为 痒 , 眼 部 烧灼 感 。 患 此 病痛 其 头 皮 常 有 
脂 滋 性 皮炎 。 治 疗 可 用 生理 盐水 或 2 % 一 3 % 珊 酸 溶液 
蓝 湿 棉签 后 除去 分 泌 物 与 痴 皮 , 然后 滴 用 抗生素 眼 药水 ， 
并 涂 眼 育 每 B 3 一 4 次 。 有 届 光 不 正 者 应 于 验光 配 镜 ， 
免 受 化 学 气体 或 烟 禾 的 刺激 。 

渍 疡 性 瞪 缘 炎 ”主要 为 睫毛 毛 赛 及 其 附属 腺 体 的 亚 
急性 或 慢性 葡萄 球菌 感染 。 脸 缘 充 血 , 皮脂 分 小 多 、 结 病 ， 


瞪 睫 毛 粘 着 成 盯 , 清除 病 皮 时 睫毛 往往 同时 脱落 , 瞪 缘 有 
出 血 点 并 有 有 小 溃疡 与 小 肤 癌 , 腾 毛 脱落 后 不 再 生 , 形成 局 
部 邢 睫 。 溃 疡 盒 合 后 , 疤痕 形成 及 收缩 使 存留 睫毛 改变 
方向 , 导 敏 量 毛 乱 生 。 向 内 侧 生 的 睫毛 可 刺激 眼球 。 反 
复发 作者 星系 增 厚 , 可 引起 外 翻 , 泪 浇 ,皮肤 湿疹 及 结膜 
慢 什 炎症 。 治 并 应 彻底 清除 分 小物 与 闸 皮 , 然后 用 棉签 
将 琉 牛 素 油 育 涂 于 患部 , 并 略 加 摩 氛 使 药物 进入 组 织 深 
处 。 结 障 赛 内 滴 抗 后 素 眼 药水 。 治 疗 必须 持续 - 段 时 间 ， 

紫 角 性 瞪 纺 炎 本 铬 局 限于 内 外 有 时 部 , 由 Morax- 
Axenfeld 双 尾 菌 感 染 引起 。 临 床 表现 为 此 角 部 皮肤 充 
血 , 糜烂 及 结膜 经度 慢性 充血 , 主 党 痒 发 烧灼 感 。 治 疗 可 
用 0.5% 硫 酸 锌 溶液 滴 眼 , 口 版 维生素 Bz。 


脸 腺 炎 


瞪 腺 炎 (hordeolum) 又 称 帮 粒 肿 , 为 险 内 腺 体 的 急 
性 化 脓 性 炎症 , 多 由 稀 攻 球菌 感染 所 致 。 瞪 皮脂 腺 或 助 
毛毛 可 受 感 染 时 称 外 输 腺 炎 ; 瞪 板 腺 受 感染 则 称 内 有 瞪 腺 
炎 。 

外 瞪 腺 炎 开 始 表现 脸 局 部 疼痛 , 随 炎症 发 展 而 加 剧 ， 
服 具 水肿、 充血, 局 部 明显 压痛 , 近 瞪 缘 处 可 甬 及 硬结 , 几 
中 后 化 脏 变 软 , 可 作 切 开 排 胀 。 有 时 可 自行 从 皮肤 穿 破 ， 
排出 胀 液 , 随后 红肿 消 退 、 竣 愈 。 在 炎症 期 若 不 适当 地 挤 
庄 有 导 北 脸 紧 窜 织 炎 , 败血症 及 海 统 赛 血栓 的 危险 。 

内 瞪 腺 炎 为 瞪 板 腺 发 类, 表现 为 蛤 结膜 局 限 充 血 , 可 
见 黄色 上 脓 点 ,脸皮 肤 水 肿 一 般 较 外 麦 粒 肿 为 轻 。 

胜 腺 炎 的 初期 可 作 湿 热 数 , 局 部 涂 抗生素 腿 育 , 如 炎 
证 剧烈 ,应 口服 或 肌 内 注射 抗生素 , 待 炎症 局 限 , 肪 肿 形 
成 如 可 作 切 开 排 肪 。 外 瞪 用 类 苹 口 在 皮肤 面 与 险 缘 平 行 
内 脸 腺 炎 切 中 在 脸 闭 腊 而 与 瞪 绿 乘 直 。 上 友 宪 发 作者 应 注 
意 疑 正 包 光 异 常 , 检查 有 无 精 尿 病 , 经 常 保持 眼 局 部 清洁 
卫生 , 起 珊 防 瞪 腺 炎 的 积极 措施 。 


脸 板 腺 囊肿 


脸 板 腺 琳 肿 (chalazion) 又 称 埠 粒 肿 , 为 瞪 板 腺 的 
慢性 肉芽 肿 性 炎症 , 可 能 由 于 慢性 瞪 缘 炎 , 慢 性 结 腹 炎 使 
瞪 板 腺 出 口 被 分 小 物 阻 灌 所 致 。 病 程 缓慢 , 可 单个 也 咱 
多 发 性 , 且 可 复发 。 临 床 表现 为 眼 瞪 皮 下 的 局 限 性 图 形 
块 物 , 边界 清楚 , 与 皮肤 无 粘连 , 无 压痛 , 偶 觉 眼 瞪 沉重 
感 。 瞪 结膜 面 旺 暗 紫 色 , 小 的 险 板 腺 囊肿 可 自行 消退 。 
大 的 脸 板 腺 襄 肿 吓 向 瞪 结 膜 面 演 破 并 形成 肉芽 肿 决 , 有 
时 可 因 继 发 感染 形成 内 险 旗 炎 。 

瞪 板 腺 闭 肿 较 易 诊断 , 所 在 老年 患者 或 手术 后 复发 
者 应 与 验 板 腺 癌 鉴 别 , 可 作 辆 理 检查 加 以 确诊 。 

小 瞪 板 腺 可 种 可 用 红 等 素 眼 育 或 四 环 素 可 的 松 眼 育 
涂 擦 ,但 疗效 不 可 靠 。 也 可 在 于 肿 内 注 人 曲 安 西 龙 ( 去 炎 


眼科 疾病 “923 - 


松 ), 促 其 消退 。 药 物 治疗 无 效 者 需 手 术 切除 , 手术 时 一 
定 要 将 囊 壁 彻底 消除 。 


有 眼 瞪 皮肤 炎症 


眼 瞪 皮肤 炎症 Cinflammation of lids) 常 由 细菌 . 病 
毒 感染 以 及 接 航 致 敏 物质 所 致 。 

有 瞪 蜂 窝 织 炎 常 因 玫 粒 肿 、 瞪 外 伤 ,感染 而 引起 , 亦 
可 由 瞪 蜂 窜 织 炎 , 颜面 蜂 窜 织 炎 莹 延 所 致 , 极 少数 是 金 身 
感染 转移 的 结果 。 临 床 表现 为 脸 组 织 高 度 充血 ,水 肿 , 并 
波及 球 结膜 , 眼 脸 不 能 睁 开 , 压痛 明 损 , 耳 前 淋巴 结 或 僻 
下 淋巴 结 肿 大 , 并 伴 有 高 热 , 逐渐 形成 局 限 性 脓肿 , 穿 破 
皮肤 可 形成 江 疡 。 

治疗 初期 可 作 热 数 , 足 基 抗生素 全 身 应 用 , 当 脓 肿 出 
现 波动 时 应 切 开 排 脓 , 切口 与 蛤 毕 平 行 。 应 特别 注意 在 
肤 肿 尚未 形成 之 前 , 切 匆 挤 压 或 过 早 切 开 , 否则 感染 易于 
扩散 , 导致 眶 蜂窝 织 炎 .败血症 等 严重 后 时 。 

栓 单 纯 疱 疹 ”是 由 单纯 疱疹 病毒 感染 引起 , 常 继 发 
于 流行 性 感冒 ,肝炎 、 症 疾 等 高 热 疾 病 之 后 。 病 变 多 发 生 
在 下 瞪 , 为 半 迁 明净 疹 , 嘲 簇 状 , 周围 皮肤 充血 ,水肿 并 有 
市 痛 感 , 约 一 周 左 右 可 干 泗 结 疾 , 不 留 疤痕 。 兰 发 生 在 险 
缘 部 可 营 廷 累及 角膜 。 

治疗 可 滴 碘 苷 (疱疹 净 ) 眼 药水 或 涂 碳 首 油 育 , 预后 
-- 般 良好 , 但 常见 复发 。 

险 带 状 疙 疹 ”是 由 水 意 - 带 状 净 疹 病毒 感染 三 叉 神 
经 的 眼 分 支 所 致 ,支配 上 验 与 额 部 的 客 神 经 分 支 最 易 受 
累 , 钼 澡 神 经 与 鼻 睫 神经 分 支 乃 至 上 颌 神经 分 支 也 可 波 
上 友 , 因此 本 病 不 仅 引 起 上 下 险 与 额 部 皮肤 病变 , 眼球 组 织 
如 角膜 ,结膜 ,虹膜 太 睫 状 体 亦 受 影响 。50 岁 以 上 的 人 发 
病 率 高 , 特别 对 串 有 恶性 肿瘤, 全 身 误 弱 的 人 , 更 为 易 感 。 
发 病 早期 有 头痛 乏力 发烧, 寒战 等 症状 . 一 一 日 后 在 受 
累 神 经 所 支配 的 皮肤 区 域 有 疼痛 和 压痛 , 皮肤 红肿 ,出现 
水 疤 。 皮 著 病 变 常 局 限 在 颜面 部 的 一 俩 , 极 少 超越 中 线 ， 
常 伴 有 问 侧耳 前 及 下 颌 下 淋巴 结 肿 大 , 疱疹 愈合 后 可 留 
疤痕 ; 严重 者 可 导致 疤痕 性 外 翻 , 内 翻 倒 巍 , 睫毛 脱落 等 
并 发 症 。 

治疗 包括 局 部 涂 四 环 素 眼 襄 , 结膜 帮 内 滴 人 而 苔 眼 药 
水 或 涂 眼 襄 , 口服 消炎 痛 等 。 带 状 疤 疙 您 合 后 的 神经 痛 
可 能 要 延续 一 段 时 期 才 消 失 。 

有 瞪 过 区 性 皮炎 ”是 因 常 接触 致 敏 物 质 如 抗生素 , 矿 
腔 类 药 、 阿 托 品 等 药物 或 染料 , 化 妆 贞 及 其 他 化 学 物品 所 
引起 , 感 者 曾 有 接触 过 同样 致 敏 物 质 的 病史 , 待机 体 再 次 
接触 相同 的 致 敏 物质 时 , 已 经 致 敏 的 T 淋巴 细胞 即 起 应 
等 导 致 炎症 反应 。 急 性 期 临床 表现 为 红斑 水 肿 太 小 郊 
形成 , 随后 出 现 湿疹 及 结 辣 , 常 可 波及 结膜 面 引起 结膜 水 
种, 充血 及 水 样 分 小 物 , 主 觉 痒 及 烧灼 感 , 严重 者 可 导致 
点 状 角膜 炎 。 除 眼 脸 外 , 身体 其 他 部 位 的 皮肤 与 致 敏 物 
接触 后 亦 可 产生 皮疹 , 特殊 的 药物 接触 史 和 典型 的 迹 阅 
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样 皮 损 , 是 诊断 本 病 的 证 要 依据 。 

治疗 应 找 出 致 令 物质 , 避免 接触 ， -时 难以 肯定 敏 缴 
物 普 , 可 修 有 所 有 引物 太 化 妆 品 等 , 局 部 用 3 % 胡 酸 洲 波 
湿 数 , 深 硼 具 软 骨 或 皮质 类 同 醇 软 冯 , 炎症 反应 严重 者 台 
给 对 口服 抗 过 敏 药 物 或 {和} 皮质 类 周 酚 制剂 。 


脸 外 伤 


眼 瞪 是 眼 虐 的 大 门 , 对 眼球 和 其 他 眠 内 组 织 起 保护 
作用 。 但 山 于 它 直 接 颇 露 在 外 界 环境 中 受伤 机 会 相当 多 。 
瞪 外 伤 Cinjuries of eyelids) 可 分 钝 衔 . 撕 裂 伤 ,烧伤 与 
辐射 伤 。 

瞪 钝 伤 ” 内 瞪 组 织 松 弛 , 皮肤 让 范 , 血管 十 富 ,挫伤 
易 引 起 水 肿 与 血肿 , 使 眼 输 不 易 睁 开 , 办 皮下 出血 除 来 白 
瞪 本 身 的 血管 之 外 还 可 来 自 邻 近 组 织 如 用 骨 、 竹 肯 、 熏 
上 朋 、 敬 六、 葡 骨 伤口 的 渗透, 师 底 肯 折 办 可 使 血 江 更 延 至 
眼 答 部 , 月 往往 伴 有 球 结膜 上 出血, 容 休 部 更 显 若 。 险 水 
肿 和 出 血 - 般 可 自行 吸收 , 预后 较 好 。 

脸 斯 发 伤 ”可 因 钝 伤 扫 型 或 受 锐 器 切割 所 致 。 常 串 
过 有 限 球 或 面部 的 损伤 。 由 于 致 伤 方式 不 同 , 撕 裂 伤 的 
形状 和 程度 也 各 异 , 有 时 可 累及 小 泪 管 , 故 应 作 详 细 检 
查 。 处 理 的 原则 为 清洁 伤口 , 止血 .细心 句 合 , 不 可 无 原 
则 地 切除 扳 伤 组 织 , 否则 将 会 引起 外 翻 太 免 眼 ,防止 感 
染 。 如 伤口 污染 严重 , 还 应 注 痢 修 伤 风 坑 毒素 。 

瞪 烧 伤 ” 常 为 面部 与 全 身 烧伤 的 -部 分 。 火 燃 、 热 
液体 、 菊 气 .或 化 学 约 物 等 , 都 可 引起 眼 瞪 烧伤 。 轻 者 仅 
表现 为 皮肤 充血 . 红肿 。 较 重 者 , 皮肤 起 小 泡 , 更 重 少 皮 
肝 及 皮下 组 织 可 烧 焦 变色 , 坏 多 脱落 旦 易 诱发 感染 , 愈 后 
大 片 疤痕 增生 , 可 导致 险 外 翻 , 险 闭合 不 全 , 泪 小 管 团 宕 
等 , 治疗 原则 与 外 科 烧 伤 相同 , 可 用 油 膏 保护 创面 , 防止 
感染 , 如 产 牛 内 翻 .外 翻 及 闭合 不 全 等 并 发 症 , 应 作 相应 
矫正 术 。 

辐射 性 险 外 伤 ”多 种 放射 线 如 紫外 线 、X 线 .7 线 等 
都 可 当 致 眼 脸 帆 伤 , 其 程度 与 射线 的 种 类 与 所 接受 剂量 
有 关 。 轻 者 险 皮 肤 出 现 红斑 , 随后 脱皮 ; 重 者 脱 眉 落 睫 ， 
届 毛 与 睫 状 能 否 再 生 取 决 于 损伤 穆 度 ; 大 剂 其 照射 可 村 
起 放射 性 皮炎 , 皮肤 呈 棕 色 重 块 , 随后 角 化 干燥 , 光滑 萎 
缩 而 变 得 光滑 , 色素 增生 , 血管 扩张 等 ; 长 期 慢性 放射 性 
刺激 下 尚 可 造成 皮 天 瘤 变 或 不 死 性 省 阁 。 放 射 性 脸 损伤 
的 治疗 , 仅 为 对 症 性 , 重要 的 是 加 强 防 护 , 不 使 外 伤 发 生 。 





脸 内 翻 


有 瞪 内 翻 (entropion) 为 蛤 缘 向 
眼球 的 眼 险 位 置 翌 常 状态 。 链 毛 内 倒 可 刺激 眼 蒜 引起 结 
膜 充 血 、 怕 光 、 流 泪 等 刺激 症状。 并 可 使 角膜 上 皮 脱 落 ， 
导致 角膜 溃疡 等 严重 并 发 症 而 危害 视力 。 

瞪 内 翻 可 分 先天 性 .痉挛 性 及 疤痕 性 二 种。 中 先天 











性 内 于; 多 见 丁 婴儿 ,党 与 内 紫 效 皮 并 存 , 多 位 于 下 瞪 内 
1/3 脸 缘 处 。@ 烧 襄 性 内 翻 : 多 位 于 下 险 , 常见 于 老年 人 ， 
因 虑 腊 肪 减少 使 腿 蛤 失去 支撑 , 当 眼 轮 号 肌 冯 时 妈 可 
出 现 内 番 。 鲜 疤痕 性 内 翻 : 多 在 化 学 伤 . 撕 裂 伤 .多 形 性 
红 黄 . 产 重 沙 腿 等 病 结 懂 形成 疤痕 之 后 发 牛 。 

办 内 翻 常 纳 作 于 术 矫正 。 中 轻 度 先天 性 瞪 内 翻 : 待 
年 龄 长 大 可 能 逐渐 消失 ; 重 者 可 利用 绎 线 造成 的 疤痕 拉 
力 , 将 险 缘 向 外 府 拉 而 矫正 之 。 多 老生 性 脸 内 翻 : 常 可 通 
过 切除 松弛 的 脸皮 肤 并 增强 眼 轮 证 肌 的 张力 , 使 蛤 板 下 
缘 紧 贴 服 球 使 院 缘 得 以 复位 。 鲜 疤痕 性 内 硕 : 手术 原则 
是 切断 或 切除 部 分 脸 板 或 作 哈 板 栅 形 切除 , 以 清除 疤痕 
拉力 , 恢复 蛤 缘 位 置 。 

所 有 矫正 内 德 的 于 术 . 在 尽 可 能 使 险 缘 位 置 恢复 止 
党 的 同时 , 还 要 保持 仪容 上 的 完美 与 功能 | 的 健全 。 





瞪 外 翻 


脸 外 翻 (ectrepion) 足 瞪 缘 向 外 翻转 的 一 种 位 管 异 
常 。 可 因 瞪 炎症 战 外 伤 后 眼 瞪 皮肤 上 的 疤痕 收缩, 老年 
人 下 脸皮 肽 松弛 或 输 轮 不 肌 呆 疗 等 不 同 原因 所 引起 。 轻 
上 度 瞪 外 翻 使 泪 小 点 离开 限 球 而 导致 注 涪 , 重度 外 翻 除 出 
现 沾 溢 外 , 还 有 险 结膜 与 角 莘 的 外 露 。 着 不 及 导 矫 止 , 可 
导 敏 输 结膜 肥厚 .于 燥 .暴露 性 角膜 炎 等 并 发 症 而 严重 影 
响 视力 。 

矫治 外 翻 主要 依靠 手术 。 老 年 性 瞪 外 翻 的 手术 原则 
足 使 下 瞪 在 水 平方 向 缩短 , 恢复 其 紧 贴 腿 款 的 位 置 , 疤痕 
性 外 釉 需 将 疤痕 切除 或 松 解 站 时 作 皮 肤 移 植 术 。 由 面 神 
经 麻 疗 引 起 的 院外 翻 , 在 近期 治疗 过 程 中 应 首先 治疗 神 
经 麻 靖 , 一 时 无 法 焦 复 者 为 防止 暴 需 性 角 且 炎 , 可 行 暂时 
性 险 借 颖 合 术 或 通过 神经 移植 使 而 次 得 到 改善 或 消除 。 


睫毛 位 置 异 常 

路 所 排列 不 整齐 , 生长 方向 不 - 敏 称 为 胰 万 位 置 蜡 
常 (malposition of eyelashes) 或 你 睫毛 乱 生 。 止 常 睫 
毛 位 于 脸 缘 的 前 乡 , 排 成 - 行 , 向 前 向 外 伸展 , 方向， 致 。 
睫毛 倒 间 眼球 方向 则 称 倒 睫 , 倒 睫 诸 向 结膜 与 角膜 引起 
怕 光 ,流泪 , 疼 涌 等 症状 ,甚至 发 生 角 膜 溃疡 。 睫 亡 乱 生 
及 倒 睫 多 因 泪 疡 性 瞪 缘 炎 , 严重 沙眼 , 蛤 外 伤 所 引起 。 因 
双 行 睫 或 多 行 睫 等 先天 异常 所 致 者 少见 。 

例 睫 对 结 腊 ,角膜 危害 其 大 , 震 作 处 理 。 少 许 便 睫 可 
暂时 拔除 , 或 作 电解 术 破 坏 毛 赛 , 防止 再 生 ; 倒 睫 较 多 或 
与 内 翻 辣 时 存在 时 , 则 需 作 内 翻 矫 正 术 。 








瞪 球 粘 连 


脸 结膜 与 球 结膜 间 发 生 粘 连 愈 着 称 为 脸 球 烙 连 
(symblepharon)。 多 内 脸 结膜 面 与 球 结膜 协同 时 存在 创 


面 的 情况 下 发 生 。 常 为 化 学 性 烧伤 , 严重 沙眼 , 漠 疡 性 结 
腊 病 , 多 次 器 状 衡 肉 手 术 , 眼 天 疱 疮 等 病 的 古 遗 症 。 炸 连 
可 以 部 分 或 全 部 , 取决 于 组 织 损 害 的 程度 与 面积 的 大 小 。 
轻 度 粘连 对 腿 球 运动 和 仪容 影响 不 大 . 无 需 处 理 , 大 面积 
前 严重 籼 连 使 眼球 远 动 党 限 , 导致 复 视 帮 上 腔 内 翻 六 卫 , 角 
膜 受 波及 时 , 咱 导 致 视 慷 障 租 。 更 广泛 的 瞪 奈 精 连 可 使 
上 下 容 认 部 完全 消失 。 

肋 止 输 球 粘连 应 从 积极 治疗 原 发 病变 善 地 。 同 时 此 
采取 蔬 防 精 连 的 措施 , 如 年 期 用 玻 坊 棒 分 离 创 面 后 放 人 
大 虹 油 肯 或 在 雌 个 创 血 问 衬 以 硅 橡 腕 薄膜 乃至 施行 粘膜 
移植 术 , 粘连 影响 眼球 转动 或 仪容 时 需 行星 球 粘连 分 离 
术 。 

瞪 球 粘连 分 离 术 的 原则 是 ; 分 高 糙 连 , 切除 疤痕 , 住 
网 个 新 分 离 的 创面 上, 各 植 上 “ 层 健康 粘膜 组 织 如 口 展 
粘膜 或 球 结膜 以 防 再 度 傅 着 : 也 有 用 鞭 种 人 工 合成 材料 
如 硅 橡 胺 薄膜 或 乳胶 薄膜 所 人 新 分 离 创 而 之 问 ,使 创面 
的 新 牛肉 革 不 致 育 接 接触 而 发 生息 若 。 


脸皮 肤 松 垂 症 


脸皮 肤 松 垂 症 (blepharochalasis) 是 指 眼 瞪 皮肤 出 
+ 瞪 组 织 反覆 水 种 导致 险 组 织 萎 钠 , 皮肤 逐渐 变 薄 , 失去 
弹性 而 松弛 下 重 的 状 念 。 眶 脂肪 亦 林 进入 松弛 的 险 皮 十 ， 
这 是 一 种 假 性 下 垂 的 表 项 , 严重 者 其 上 垂 的 输 皮肤 可 遗 
盖 瞳 孔 而 影响 视力 。 致 病 永 因 不 明 , 可 能 属 常 染 色 体 显 
性 遗传 病 。 除 水肿 许 状 多 在 青 存 期 开始 , 随 华 龄 的 增长 
而 逐渐 减轻 。 治 疗 包括 切除 多 余 的 皮肤 并 加 强 上 险 提 肌 
肚 晚 。 


泪腺 炎 

泪腺 炎 (dacryoadenitis) 是 各 种 原因 引起 的 泪腺 组 
织 炎症 病变 的 总 称 。 临 打上 按 病 程 的 急 缓 程度 , 分 为 急 
性 与 慢性 是 大 类 。 

急性 泪 蛛 火 ”为 泪腺 的 急性 炎症 , 常 单 侧 点 病 。 在 
小 孩 中 , 膏 常 十 流行 性 腥 腺 炎 , 这 痊 、 流感 , 腿 部 带 状 疱疹 
以 及 传染 性 单 核 细 胞 增多 症 等 的 并 发 症 。 在 成 年 人 , 则 
常常 与 淋病 有 关 , 也 可 发 生 在 泪腺 穿孔 伤 域 细菌 性 结膜 
炎 后 造成 的 感染 。 临 床上 表现 为 眼眶 外 上 方 明显 的 肿胀 
疼痛 与 侈 血 , 服 烈 缩小 其 全 不 能 睁 开 。 上 结膜 也 充血 水 肿 ， 
结 腊 塞 有 及 性 粘 稠 分 小 物 。 当 炎症 侵犯 眶 部 泪腺 时 , 呆 
造成 腿 球 突出 及 眼球 运动 障碍 , 泪腺 部 位 可 拉 到 肿块 并 
有 里 痛 。 如 属 化 脓 性 感染 , 二 数 日 内 形成 脓肿 , 多 自 结 
膜 穿 破 排 腑 。 但 也 有 从 皮肤 识破 而 形成 瘘 道 者 。 治 疗 原 
则 以 抗生素 全 身 应 用 为 主 , 当 腑 肿 形成 时 可 作 切 开 引 流 。 

慢性 泪腺 炎 ”可 以 是 急性 泪腺 炎 的 后 遗 症 , 也 可 能 
开始 就 是 慢性 炎症 。 基 病因 有 沙 服 衣原体 ,结核 梅毒 等 , 
也 可 发 圭 在 淋 也 性 魏 血 病 种 淋巴 肉 痛 的 患者 。 临 床上 表 
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现 为 上 脸 的 外 侧 肿 胀 , 可 拉 及 一 质地 较 硬 ,分 叶 且 能 滑动 
的 块 物 , 一 般 无 压 靖 。 冯 侧 性 慢性 泪腺 炎症 , 是 肉 样 痛 病 
的 种 表现 , 称 之 为 Miculiz 综合 征 , 通常 发 生 于 黑 种 
人 。 沼 能 自 意 , 预后 岂 好。 治疗 上 , 应 针对 病因 采用 药物 
并 铺 以 理疗 。 如 疑 及 肿瘤 , 串 也 手术 切除 , 并 作 话 组 织 检 
查 , 以 明确 诊断 。 


泪 点 外 翻 


让 点 外 翻 (punctum ectropion) 是 指 下 油 小 点 
外 翻 , 泪 小 点 不 能 白 然 贴 附 王 泪 湖 进行 虹吸 。 
蓄 的 重要 原因 。 间 样 道理 泪 点 内 翻 也 串 造成 福 溢 。 

省 点 外 翻 的 首 因 乃 由 于 下 眼 恰 炎症 , 外 伤 《 机 械 性 、 
化 学 性 ) 以 下 老 年 眼 瞪 恰 弛 所 致 。 其 临床 表现 为 下 泪 小 
点 位 置 外 移 伴 下 了 蛤 外 翻 ,造成 病人 泪 湖 积 液 泪水 外 该 。 
治疗 原则 主要 以 手术 禾 正 , 使 下 泪 小 点 恢复 正常 位 置 。 





泪 道 阻塞 


由 各 种 病变 造成 泪 道 ( 包 括 泪 小 点 、 泪 小 管 , 泪 襄 以 
及 蜡 泪 道 ) 阻 塞 , 使 泪液 不 能 导 流 人 凋 腔 而 致 油 洲 , 称 为 
泪 道 阻塞 (lacrimal passage obstruction)。 

引起 沾 道 阻塞 的 病因 以 炎症 (沙眼 .结膜 炎 以 攻 结 
核 梅 形 等 ) 为 最 常见 。 外 伤 次 之 , 肿瘤 较 少 , 先 大 性 油 道 
狭窄 或 闭锁 则 更 为 少见 。 根 据 其 阻 寨 部 位 义 可 分 为 泪 小 
点 闭塞 . 油 小 管 但 塞 , 注 训 狭窄 或 阻塞 以 及 熏 泪 道 阻 染 。 
临床 表现 主旨 为 泊 溢 , 挤 压 滑 春 区 有 时 还 伴 有 粘液 脓 性 
分 泌 物 返 流 人 结膜 可 。 在 治疗 前 , 必须 先 了 解 泪 道 阻塞 
的 原 网 、 部 位 太 程 度 。 根 据 病情 可 采用 油 道 冲洗 、 探 通 ， 
X 线 摄 片 ,造影 等 方法 将 有 助 于 诊断 。 治 疗 原则 , 在 炎 证 
阶段 ,应 先 选 用 适当 抗生素 处 理 炎症 。 如 为 肿瘤 所 致 , 则 
针对 肿瘤 行 手术 彻底 切除 。 一 旦 造成 疤痕 ,肉芽 等 器 质 
性 梗阻 时 , 下 列 手 术 可 予 采纳 。 

(1) 泪 小 点 扩张 术 : 适用 于 泪 小 点 狭窄 或 不 全 闭塞。 

(2 ) 泪 小 管 切 开 术 : 适用 于 泪 小 点 完全 限 塞 而 泪 小 
管 仍 保持 通畅 者 。 可 行 部 分 切 开 或 全 部 切 开 。 

(3 ) 泪 道 榨 道 术 : 一 般 用 于 诊断 , 以 探 明 泪 道 阻塞 的 
部 位 和 程度 。 但 有 时 也 用 寺 治 疗 泪 小 管 或 身 油 管 狭 率 或 
阻塞 较 轻 , 病程 较 短 的 病例 。 偶 而 也 用 于 治疗 役 幼 儿 先 
天 性 泪 道 下 痊 残 膜 阴 塞 所 致 的 泪 疾 炎 。 慢 性 泪 奏 炎 而 伞 
有 大 晤 粘液 肤 性 分 洲 物 时 , 一 定 要 先 经 过 冲洗 和 药物 治 
疗 , 待 分泌 物 消失 后 , 方 可 进行 探 通 , 并 在 手术 后 适当 给 
了 抗生素 , 以 免 感 染 扩 散 。 隔 日 用 无 菌 生理 盐水 冲洗 泪 
道 一 次 , 冲洗 后 即 注 人 少量 抗生素 利 地 寨 米松 混合 液 , 以 
减轻 术 后 反应 , 防止 上 皮 过 度 增生 , 提高 手术 效果 。 单 纯 
探 道 后 再 度 粘连 的 可 能 性 极 大 , 故 有 了 时 可 同时 在 泪 道内 
短期 留置 播 管 。 


(4 ) 油 讲 结 腊 塞 直接 吻合 术 : 泪 小 管 完全 粘连 不 适 
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宜 作 探 通 术 , 昌 估 计 泪 小 管 切 开 眶 成 形 术 也 无 法 奏效 省 。 
如 油 囊 和 鼻 泪 管 的 下 端 仍然 通畅 , 可 试 作 泪 春生 下 容 障 
部 结膜 塞 直 接吻 合 。 

(5 ) 鼻 泪 道 啊 合 术 : 见 " 泪 可 上 炎 " 条 。 


泪 囊 炎 

泪 赛 炎 (dacryocystitis) 是 由 十 筑 注 管 蛆 塞 、 训 讲 
内 油 液 和 分 说 物流 贸 并 进而 遭 致 细菌 感染 所 引起 的 泪 道 
疾病 , 道 常 以 慢性 泪 松 炎 的 形式 出 现 。 泪 囊 是 泪液 导 流 
的 中 转 站 和 暂时 储存 的 场所 , 上 连 济 小 管 与 结膜 春 相 沟 
通 , 下 接 免 泪 管 通 向 鼻腔 , 故 很 容易 发 生 阻 塞 和 感染 。 临 
床 常见 的 泪 襄 炎 有 三 类 。 

急性 泪 赛 炎 常 发 生 在 慢性 泪 讲 炎 基 础 上 ,但 也 有 
无 少 游 史 而 突然 发 生 者 。 临 床上 表现 为 济 可 区 皮 肤 红肿 
有 压痛 , 并 向 下 脸 、 鼻 根 及 其 部 总 延 ; 局 部 疼痛 并 向 额 部 
和 上 颌 部 放射 结膜 充血 水 肿 、 流 油 , 结膜 赛 内 有 精彩 性 
分 泌 物 , 俩 上 淋巴 结 肿 大 。 全 身 有 归 寒 、 发 热 等 不 适 。 炎 
证 可 向 周围 发 展 形成 沿 赛 周围 炎 , 逐步 形成 脓肿 。 肤 波 
可 由 泪 小 点 排出 , 或 向 内 穿 人 得 塞 , 但 大 多 由 皮肤 面 江 破 
而 形成 楼 管 。 瘘 管 的 愈合 , 却 往往 成 为 下 一 次 急性 发 作 
的 诱 内 。 早 期 治疗 ,局 部 热 数 , 全 壬 应 用 是 量 抗生素 。 当 
脓肿 出 现 波 动 刘 切 开 引 流 。 急 性 炎症 消退 后 , 应 抓紧 时 
机 治疗 慢性 泪 襄 炎 。 有 泪 襄 瘘 存 在 时 , 可 在 作 泪 可 点 腔 
吻合 术 或 济 襄 摘出 术 的 同时 切除 瘘管 。 

新 生 包 泪 襄 炎 新 生 儿 之 鼻 泪 管 下 喘 开 口 处 通常 在 
泪 波 分 小 之 前 { 约 生 后 3 周 ) 已 经 穿 通 。 如 因 上 皮 残 居 堵 
塞 而 未 形成 管道 , 或 因 骨 管 狭 窜 、 描 部 固形, 而 影响 了 这 
一 自行 穿 通 的 过 程 , 就 造成 闭锁 , 继而 产生 新 生 儿 诅 栖 
炎 。 治 疗 可 在 急性 炎症 控制 后 , 用 手指 压迫 肿胀 的 泪 赛 ， 
向 下 方 按 摩 。 人 迫使 满 留 物 冲破 堵塞 端 , 而 解除 闭锁 状态 。 
也 可 用 加 压 冲 洗 法 , 即 按 住 |- 泪 点 。 从 下 泪 点 加 奈 注 人 
含 抗生素 之 生理 盐水 , 如 仍 雹 效 , 则 施行 当道 探 通 术 , 一 
般 都 可 以 治 意 。 

慢性 泪 豆 炎 ”是 出 于 鼻 泪 管 班 塞 , 造成 泪液 及 泪 赛 
内 分 泌 物 满 留 的 一 种 慢性 病 , 也 是 比较 常见 的 外 眼 渍 。 
它 往往 是 构成 化 肤 性 角膜 绰 疡 . 外 伤 和 手术 后 眼 内 感染 
的 根源 。 具 有 正常 引流 功能 的 泪 道 粘膜 上 皮 对 感染 性 病 
菌 有 较 好 的 抵抗 力 , 但 如 果 鼻 泪 道 发 生 阻 塞 , 引起 泪液 和 
泪 可 分 洲 物 的 积聚, 使 之 成 为 细 蔚 的 草 生 地 , 造成 泪 训 粘 
膜 的 慢性 炎症 。 女 性 发 病 率 涡 于 男性 。 尖 腔 疾病 (如 鼻炎 、 
鼻窦 炎 、 具 中 隔 弯曲 鼻 下 甲 肥大 等 ) 也 是 造成 沉 泪 管 阻 
塞 的 重要 原因 。 少 数 慢 性 泪 囊 炎 病 鲍 可 由 结膜 炎 蔓延 而 
米 。 病 人 除 泪 溢 和 分 小 物 增多 外 , 一 般 无 其 他 症状 。 压 
连 泪 桔 部 时 , 有 粘液 性 分 洲 物 从 泪 小 点 返 流 至 结膜 囊 , 此 
力 诊 断 依据 。 返 流 的 分 泌 物 中 亦 可 带 有 脓 液 , 其 中 含有 
大 量 细菌, 如 金黄 色 葡萄 球菌. 肺炎 双 球 菌 .链球 菌 等 。 
治疗 宜 先 将 泪 囊 腔 内 分 刻 物 排 空 , 然后 在 结膜 于 内 滴 搞 


生 素 眼波 , 以 减少 肤 性 分 泌 物 。 探 通 术 必 须 在 泪 可 分 泌 
物 充分 冲洗 干净 后 才能 试行 。 需 注意 避免 形成 假 道 和 损 
伤 泪 小 管 而 增加 阻塞 范围 。 根 本 的 治疗 还 应 采取 泪 避 锡 
腔 吻 合 术 。 如 无 条 件 也 可 施行 油 囊 袖 除 术 。 

油 囊 鼻腔 吻合 术 是 在 泪 审 与 鼻腔 间 另 开 一 新 的 引流 
通道 。 手 术 弃 解决 了 出 沪 道 也 塞 所 致 的 溢 油 问题 , 也 解 
决 了 泪 囊 腔 内 积 肢 问 题 。 为 治疗 慢性 泪 囊 炎 的 一 个 较为 
理想 的 方法 。 本 手术 最 适用 于 鼻 泪 答 阻 塞 而 泪 小 管 下 常 
的 慢性 泪 囊 炎 病例 。 曾 腔 大 旦 鼻 粘 膜 正常 者 效果 更 好 。 
泪 各 结核 ,恶性 肿瘤 , 免 内 疾患 无 法 作成 新 通道 者 均 不 宜 
作 本 手术 。 





急性 细菌 性 结膜 炎 


急性 细菌 性 结膜 炎 (acute bacterial conjunctivitis) 
是 一 种 常见 的 急性 流行 性 结膜 类 , 俗称 “红眼 病 ”。 常 见 
的 致 病菌 为 肺炎 双 球 菌 、 Koch-Weeks 杆菌 、 葡 葡 球 范 、 
链球 荫 、 脑膜 炎 球菌 等 。 木 病 传染 性 强 , 易 存在 夏季 节 流 
行 , 起 病 时 有 异物 感 , 烧灼 刺 痛感 , 轻 度 其 光 , 眼 险 不 易 睁 
于 分 弯 物 增多 是 其 特征 , 常 为 粘液 性 或 脓 性 。 检 查 可 见 
结膜 充血 , 色泽 鲜红 , 以 穷 隆 部 结膜 最 为 显著 , 结膜 水 肿 ， 
失去 光 洋 。 视 力 一 般 不 受 影响 。 和 急性 炎症 一 般 在 10 一 
14d 后 消退 或 转 成 慢性 , 如 及 时 治疗 可 迅速 痊愈, 预后 良 
好 。 人 也 由 于 某 些 特殊 细菌 引起 的 结膜 炎 , 还 具有 独特 的 
临床 表现 , 常 伴 有 结膜 下 出 血 , 及 假 膜 形 成 。 Koch- 
Weeks 杆菌 性 结膜 炎 与 肺炎 球菌 性 结膜 炎 在 临床 上 很 
难 区 别 , 唯 有 通过 细菌 学 检查 进行 鉴别 。 脑 膜 炎 球菌 性 
结膜 炎 多 发 生 在 脑膜 炎 菠 行 期 , 症状 较 轻 。 淋 球菌 性 结 
膜 炎 大 多 发 生 在 有 路 尿 生殖 道 淋病 的 患者 。 发 展 迅速 
炎症 猛烈 , 瞪 与 结膜 高 度 充 血水 肿 , 有 大 量 乳 性 分 小物 ， 
如 不 及 时 治疗 可 发 展 至 角膜 溃疡 或 穿孔 。 上 串 有 淋病 的 产 
妇 还 可 使 新 生 几 受 感 染 , 出 生 后 即 可 滴 用 1 % 硝 酸 银 预 
防 。 

白喉 杆菌 引起 的 结膜 灾 虽 不 常见 , 但 常 伴 有 全 身 不 
适 , 体温 升 高 。 服 脸 高 度 误 润 .坚硬 , 不 易 翻 转 , 险 结膜 上 
有 灰白 色 腊 或 真 膜 , 假 膜 吸收 后 留 下 轻微 疤痕 , 真 膜 不 易 
去 除 , 强行 剥 去 可 使 结膜 面 出 血 , 显 锯 出 粗糙 肉芽 。 人 角膜 
常 受 波 及 形成 演 疡 , 预后 凶险 。 

细菌 性 结膜 炎 可 通过 继 菌 学 检查 以 明确 致 病菌 , 并 
可 有 助 于 选择 最 敏感 的 抗生素 进行 治疗 。 常 用 抗生素 有 
0.5% 卡 那 替 素 ,0.5% 链 短 素 , 0.5% 庆 大 短 素 ,0.5% 利 
福 平 , 15% 磺 胺 醋 酰 钠 等 眼 药 水 。 淋 菌 性 结膜 炎 及 白喉 
杆菌 性 结膜 炎 时 , 全 身 及 局 部 都 应 给 予 足 量 的 青霉素 并 
注射 白喉 抗 毒 素 。 有 角膜 并 发 症 时 , 还 要 滴 阿 托 品 散 大 
证 筷 。 在 滴 眼 药水 前 应 将 结膜 琳 内 分 沁 物 冲洗 干净 , 眼 
部 不 宜 包 扎 以 防 细菌 繁殖 和 分 小物 不 易 排 出 而 加 剧 病 
情 。 


病毒 性 结膜 炎 

病毒 性 结膜 炎 (viral conjunctivitis) 十 分 常见 , 可 
出 多 种 类 型 的 病毒 所 引起 , 尤 以 腺 病毒 感染 所 致 者 右 多 
数 , 此 他 如 肠 道 病毒 70 型 .单纯 疤 疹 病毒 等 也 可 引起 。 

逐 病 别 结 膜 炎 传染 性 强 , 潜伏 期 2 一 14d, 常 以 滤 
泡 性 结膜 炎 出 现 。 临 床 胡 现 为 眼 部 充血 、 流 泪 .器 光 及 疼 
痛 , 结膜 上 有 许多 滤 泡 , 偶 有 假 膜 形成 及 结膜 下 出 血 , 角 
膜 也 可 受累 出 现 点 状 炎 , 还 可 伴 有 年 前 淋巴 结 肿 大 。 不 
同类 型 的 腺 病毒 性 结膜 炎 还 具有 不 同 的 临床 表现 。 腺 病 
毒 3 型 与 7 型 引起 的 急性 张 泡 性 结膜 炎 常 伴 有 咽炎 和 发 
热 , 故 称 呆 结膜 热 , 多 见于 4 一 9 岁 的 儿童 。 结 膜 炎 多 于 
7 一 -10d 消退 并 恢复 正常 ; 腺 病毒 8 型 与 19 型 则 可 引起 
流行 性 结膜 角膜 炎 , 青年 多 见 , 除 眼 部 症状 外 , 还 有 耳 前 
淋巴 结 肿 大 .压痛 , 结膜 下 出 血 及 角膜 中 央 点 状 浸润 , 一 
呈 角 膜 出 现 漫 润 , 刺激 症状 加 出 并 册 现 暂时 的 视力 模糊 ， 
符 角 膜 病 变 吸收 后 , 视力 可 恢复 。 治 疗 可 用 抗 病毒 药物 ， 
如 0.1% 碘 者 (总 疹 净 )0.05% 环 胞 苷 .0.5% 利 巴 韦 林 ( 病 
毒 举 ) 等 眼 药水 。 合 并 应 用 抗生素 药水 可 预防 继 发 性 感 
染 。 本 病 有 高 度 传染 性 , 应 注意 隔离 , 医务 人 员 接 触 病人 
后 , 双手 及 检查 器 械 都 必须 严格 消毒 以 防 交 闵 感染 。 

肠 道 病毒 70 型 是 一 种 微小 核糖 核酸 病毒 , 可 引起 
流行 性 出 血性 结膜 炎 。 洪 伏 期 短 , 起 病 急 , 仅 数 小 时 内 双 
眼 即 出 现 显著 刺 痛 、 异 物 感 ,长 光 、 流 泪 , 以 及 水 样 或 粘 
液 ,浆液 性 分 小 物 。 检 查 可 见 脸红 肿 .结膜 充血 ,结膜 下 
出 血 .结膜 滤 泡 增光、 角膜 点 状 上 皮 脱 落 。 一 般 经 4 一 5 
d 后 开始 缓解 , 偶 可 累及 神经 系统 , 如 引起 腰 骨 神经 根 消 
仙 炎 等 。 日 前 尚 无 特效 疗法 , 可 试用 利 巴 韦 林 服药 水 , 阿 
昔 沼 韦 ( 无 环 鸟 苷 眼 药 水 , 但 效果 不 肯定 。 和 加 强 消毒 隔 
离 , 防止 交叉 感 染 , 比 单纯 治疗 更 为 重要 。 

单纯 疱疹 病毒 结 贱 炎 ”多 见于 6 个 月 一 5 岁 儿 童 ， 
常 通过 常 毒 成 大 的 亲吻 而 感染 。 潮 伏 期 为 3 一 124d。 结 
膜 高 度 充 血 ,水 肿 、 脸 结膜 与 罕 麻 部 出 现 滤 泡 , 分 小物 为 
效 滤 血性 , 有 时 可 出 现 假 膜 , 叮 能 伴 有 限 瞪 ,嘴唇 或 面 闫 
部 疱疹 及 耳 前 淋巴 结 肿 痛 。 一 次 感染 后 病毒 可 隐匿 在 三 
玉 神 经 节 内 ,引起 日 后 复发 。 角 膜 受 泥 时 , 则 表现 为 典型 
的 树枝 状 角膜 类, 治疗 可 用 0.1% 础 埋 ,0.05% 环 胞 童 ， 
0.1% 无 环岛 萌 及 利 巴 韦 林 等 眼 药水 , 肌肉 注射 胎 盟 球 蛋 
白 可 能 有 帮助 。 基 他 病毒 如 传染 性 软 病 病毒 ,新城 疫病 
毒 , 麻疹 ,水 辣 、 风 疹 ,、 天 花 、 牛痘 等 病毒 均 可 引起 急性 结 
膜 炎 或 合并 角膜 炎 。 


包涵 体 性 结膜 炎 

包涵 体 性 结膜 炎 (inclusion conjunctivitis) 是 由 沙 
眼 衣原体 山中 的 眼 生殖 小 碌 弄 衣原体, 通过 生 刍 小 尿 系 
统 的 分 小 物 , 或 游泳 池水 传染 , 为 双眼 性 。 临 床上 表现 为 


服 科 类 靖 .927， 


滤 泡 性 结膜 炎 , 可 分 新 生 儿 及 成 人 包涵 体 性 结膜 炎 两 大 
类 。 

新 生 几 包涵 体 性 结 腊 炎 ”又 称 新 和 上 儿 包 活体 性 胺 漏 
服 , 基 新 生 儿 在 通过 患 衣 原 体 性 官 颈 炎 母 体 的 产道 时 受 
感染 。 潮 伏 期 - 般 为 6 一 10d。 表 现 为 结膜 充血 . 肥厚 ， 
乳头 增生 , 以 下 容 麻 部 及 下 办 结膜 病变 更 显著 。 因 新 和 
儿 结膜 腺 样 层 尚 未 发 育 , 故 2 一 3 个 月 内 尚 无 滤 泡 形成 。 
分 说 物 多 , 早 脓 性 , 涂 片 检 查找 不 到 细菌, 但 高 包 油 体 , 借 
此 与 新 生 儿 淋菌 性 结膜 炎 鉴 别 , 炎症 消退 后 , 结膜 不 留 疤 
姜 , 亦 天 角膜 血管 稀 。 

成 人 包涵 体 性 结膜 党 ”可 通过 三 种 不 同 途径 传染 。 
即 从 自身 包涵 体 尿道 炎 所 感染 ; 在 公共 游泳 池内 受 感 染 ; 
在 治疗 成 护理 虑 者 时 不 慎 被 眼 分 小 物流 入 眼 内 而 受 感 
染 。 洪 伏 期 8 一 14d, 起 病 急 ,上 服 瞪 水 有 种, 结膜 充血 显著 。 
穿 度 部 结膜 上 有 许 多 污 泡 , 以 下 方 更 明显 , 耳 前 淋巴 结 肿 
大 , 分 洲 物 中 含有 大 量 多 核 形 白细胞 , 结膜 上 皮 细 胞 内 可 
找到 包涵 体 。 病 程 为 数 星期 至 数 月 不 等 , 愈 后 不 留 疤 疫 ， 
和 沙眼 有 本 质 上 的 差别 。 治 疗 叮 用 四 环 素 族 抗 牛 素 与 磺 
膀 栈 栈 销 眼 药 水 , 疗效 好 , 成 年 人 可 辅 以 四 环 素 口服 。 


结膜 天 净 疮 


结膜 天 疱 郊 (pemphigus of conjunctiva) 是 全 身 性 
慢性 粘膜, 皮肤 大 泡 性 疾病 的 眼 部 表现 。 本 病 可 能 为 一 
种 免疫 性 疾病 , 直接 免疫 荧光 试验 显示 存 者 皮肤 基底 膜 
有 IgG 与 IgA 沉着 , 血清 内 亦 有 抗 核 抗体 。 常 以 非特 异 
性 结膜 炎 的 形式 出 现 , 多 为 双 例 性。 主 党 有 烧灼 、 异物 感 ， 
伴 长 光 、 流 泪 等 症状 , 结膜 充血 、 增 厚 , 出 现 小 水 泡 , 分 小 
物 为 粘性 并 形成 线 状 。 炎 症 后 期 可 因 险 结膜 与 球 结膜 训 
痕 任 收缩 而 形成 险 内 翻 及 险 球 粘连 , 眼球 运动 受 限 , 泪液 
分 粥 减少 , 随后 出 现 角膜 混浊 及 角膜 血管 莱 , 可 导致 失 
明 。 治 疗 以 皮质 类 固 醇 药物 为 主 , 局 部 滴 用 或 球 结膜 下 
注射 ; 重症 应 给 巴山 服 , 同时 给 抗生素 以 防 感 染 。 


结膜 滤 泡 症 


结膜 滤 泡 症 (fotliculosis) 是 -~ 种 单纯 的 结膜 滤 泡 
增生 而 不 伴 有 炎症 变化 的 良性 结膜 病变 。 多 见于 儿童 , 
为 双 侧 性 , 滤 泡 小 而 半 透 明 , 排列 整齐 , 小 瞪 结膜 比 上 险 
结膜 更 多 , 波 泡 之 间 的 结膜 正常 , 不 充血 , 亦 不 伴 有 角膜 
血管 矣 。 症 状 极 征 , 病因 尚 不 明 , 可 能 为 全 身 腺 体 增殖 的 
-种 表现 。 无 再 治疗 ，- 般 2 一 3 年 后 自行 消退 , 不 留 痕 
迹 。 


慢性 结膜 炎 


慢性 结膜 炎 (chronic conjunctivitis) 是 一 种 常见 
的 外 眼病 , 病因 复杂 , 可 分 微生物 性 与 非 微生物 性 。 微 生 
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物性 可 为 急性 炎症 未 愈 而 转 为 悍 性 , 亦 可 因 微 生物 的 毒 
性 不 强 或 数 其 不 大 认 引 起 的 悍 性 炎症 ; 非 微生物 性 的 因 
素 多 为 眼 部 长 期 受 烟 、 企 .风沙 . 强 交 、 合 睫 、 异物 .化 学 、 
气体 等 刺激 的 结果 。 慢 性 泪 囊 炎 、 届 光 不 正 、 视力 狼 芳 、 
睡眠 不 足 , 烟 酒 过 度 等 也 可 导致 慢性 结膜 炎 。 

临床 症状 不 如 急性 结膜 炎 那 样 旺 落 , 有 少量 分 论 物 ， 
轻 度 结膜 充血 及 滤 泡 和 乳头 增生 。 主 要 症状 为 赃物 感 、 
下 燥 感 、 烧灼 域 、 政 痛 及 输 沉 重 二 等 , 病程 长 而 兢 轩 ,对 视 
力 多 无 影响 。 

治疗 应 针对 病因 , 常用 药物 为 15% 磺胺 晴 酸 销 ， 
0.5% 新 替 素 , 0.5% 硫 酸 锌 , 顺 自 病 例 可 加 用 少 昌 激素， 
但 切 不 可 长 期 滴 用 , 以 防 发 生 激 素性 青光眼 。 人 工 泪 液 
或 甲 基 纤 维 素 对 消除 症状 可 能 有 帮助 。 


泡 性 ( 栗 疹 ) 结 角膜 炎 


泡 忻 结 角 膜 炎 (phlyctenular kerato-conjun- 
ctivitis) 是 -种 对 微生物 蛋白 , 包括 结核 杆菌 葡萄 球 
散 . 牛 色 念珠 戎 、 粗 球 孢 子 戎 等 蛋 H 的 迟缓 型 变态 反应 。 
多 见 二 营养 不 良 , 体质 虚弱 的 儿童 与 吉 少 年 , 除 眼 部 症状 
外 , 也 可 伴 有 颈 部 淋巴 结 肿 大 , 面部 与 身体 其 他 部 位 皮肤 

结膜 泡 阁 去 现 为 其 红 色 小 结 节 , 可 单个 或 多 发 。 约 
1 一 3 mm 大 小 , 多 位 于 角膜 巩膜 绿 , 邻近 结膜 充血 , 呈 
请 形 。 突 起 的 标 疙 顶端 不 久 崩 省 形 成 省 疡 , 数 天 后 愈合 
消失 。 单 纯 结膜 泡 疙 无 明 时 刺激 症状 , 愈合 后 结膜 不 留 
疤痕 , 但 有 反覆 发 作 的 趋势 。 有 时 结膜 泡 疹 可 侵 人 角膜 
形成 浅 层 同形 浅 润 及 演 疡 , 并 有 一 东 血 管 随 之 得 人 向 角 
膜 中 央 发 展 , 称 束 状 角 横 炎 。 角 膜 有 疱 闪 时 即 引起 怕 光 、 
流泪 .有 瞪 痉 李 等 刺激 症状 , 息 后 留 个 疤痕。 组织 学 上 结膜 
疱疹 系 由 淋巴 细胞 、 上皮 样 细胞 及 巨细 胞 所 组 成 的 结膜 
上 皮下 浊 沪 , 无 十 酷 样 坏死 。 局 部 滴 可 的 松 眼 药水 和 
0.5% 链 霉 素 眼 药 水 蕊 有 良好 效果 。 也 要 注意 全 身 资 养 
和 增强 体质 的 措施 。 


春季 结膜 炎 

春季 结膜 炎 (vernal conjunctivitis, spring catar- 
rhal) 是 -种 周期 性 反覆 发 作 的 过 丝 性 结膜 炎 , 多 在 春 夏 
季节 发 病 , 到 冬天 则 自行 缓解 , 儿童 与 青少年 较 多 , 本 病 
虽 被 认为 是 过 敏 住 疾病 , 但 难以 确定 几何 种 抗原 引起 , oj 
能 与 花粉 有 关 。 忠 者 的 浊 液 和 血清 中 lgE 的 水 半 升 高 ， 
结膜 刮 片 中 常 可 发 现 多 量 哮 酸 糙 细 胞 。 部 分 病人 有 哮喘 
等 其 他 过 敏 忻 疾病 史 。 临 床 症状 为 奇 阅 .异物 感 、 烧 灼 感 
与 攻 光 。 窜 观 检查 可 有 三 种 不 同 表现 ; 中 瞪 型 ; 输 结 膜 充 
应 , 上 蛤 结膜 出 现 肥 大 乳头 , 形似 卵石 形成 的 路 面 , 嘻 乳 
白色 , 其 表面 附 有 业 丝 状 分 滋 物 形成 假 膜 , 内 含 大 量 酸 性 
粒 细胞 , 旬 膜 常 并 发 点 状 角 膜 混 浊 。 国 球 型 : 近 角膜 缘 的 


球 结 腊 增 厚 嘻 黄 人 灰色 胶 样 结 节 , 组 织 学 二 为 上 皮下 纤维 
结缔 组 织 增 牛 ,小 结 节 林 融合 成 能 , 并 吓 直 接 侵 太 角 瞳 
皮 变 性 ,混浊 上 太 茎 度 血管 矣 , 球 结膜 移 租 以 险 错 部 更 为 显 
着 。 国 混合 型 : 即 以 两 型 同时 出 贡 。 

上 前 尚 无 根治 方法 ,局 部 痛 皮 质 类 半 莓 制 州 ,应 管 收 
纤 剂 , 冷 殴 、 结 膜 水 冻 疗 法 等 可 以 改善 证 状 。 但 皮质 类 国 
隘 决 不 能 长 期 滴 用 , 售 则 有 引起 十 光 眼 的 危险 。 本 病 有 
一 定 和 白 限 性 , 经 过 5 一 10 年 病程 , 症状 可 连 渐 减 经 。 


结膜 角膜 干燥 症 


结膜 角膜 于 燥 症 (xerosis of conjunctiva and cor- 
nea) 是 某 些 局 部 或 全 身 疾病 所 引起 的 一 种 结 昌 , 使 泪液 
分 泌 功 能 碱 少 或 丧失 , 结 错 角膜 天 去 正常 润 洋 性 而 变 为 
干燥 混 剖 , 甚至 发 生 角膜 融 疡 而 产 重 危害 祝 访 。 临 床上 
可 分 三 种 类 型 。 

上 皮 性 结膜 干燥 症 ”是 维生素 A 缺乏 的 眼 部 表现 。 
球 结膜 呈 十 燥 不 透明 , 失去 正常 弹性 , 在 脸 烈 部 的 角膜 缘 
处 球 结膜 上 出 现 三 角 拒 白色 蜡 样 变性 区 , 称 结 膜 干 爆 斑 
《Bitot 班 ), 下 穷 麻 部 结膜 串 出 现 色素 沉着 。 患 者 可 有 长 
光 、 夜 言 等 症状 ,视网膜 可 有 上 月 点 状 变化 。 病 情 进 “ 步 发 
展 可 导致 角 噶 软化 症 , 及 时 给 大 重 维 生 素 A ,纠正 全 身 
消 养 不 良 状况 , 可 使 病情 得 到 控制 。 

继 发 性 结膜 于 燥 症 ”结膜 因 忠 严重 炒 腿 .天 疱 疮 、 作 
泛 灼 伤 , 及 放射 性 损伤 等 均 可 形成 结膜 郊 痕 和 了 蛤 外 翻 使 
用 膜 角 化 而 造成 的 十 爆 现 象 。 常 件 有 注 液 分 沙 功 能 消失 。 
可 滴 州 人 工 泪 液 , 鱼肝油 或 涂 限 襄 以 减轻 症状 , 钼 有 人 用 
昌 腺 导管 移植 术 来 治疗 本 病 , 但 效果 并 不 十 分 理想 。 

于 燥 性 结膜 炎 ”多 见于 中 年 旭 女 ,如 伴 有 口 、 沉 、 吊 
干燥 症状 或 全 身 结缔 组 织 病 时 , 则 称 Sj5gren 综合 征 , 病 
因 尚 不 明 ， - 般 认为 属 自 身 免 疫 性 疾病 , 临床 表现 为 眼 干 
燥 . 其 光 和 烧灼 感 , 结膜 充血 , 角膜 上 皮 出 现 细 小 点 状 混 
测 , 可 被 荧光 素 着 色 。 油 液 内 有 上皮 评 片 , 让 损 破 橡 时 间 
缩短 , 深蓝 短 含 其 减少 ，Schirmer 测验 提示 油 液 分 泌 减 
少 , 病变 可 发 展 并 引起 角膜 炎 , 角膜 血管 对 ,角膜 溃疡 及 
脸 球 粘 连 , 视力 严重 损害 。 治 疗 可 用 人 .1 泪液 和 寺 闭 泪 
小 点 , 严重 病例 可 考虑 作 辽 裂缝 合 。 





结膜 变性 

结膜 变性 (conjunctiva degeneration) 常见 有 险 裂 
颠 、 结膜 结 右 和 壮 状 闸 肉 。 

验 裂 班 ”为 险 裂 部 位 内 外 侧 角 膜 缘 结 膜 的 增殖 性 纤 
维 及 玻璃 伴 组 织 . 呈 灰 白色 三 角形 考 块 , 基底 朝向 角膜， 
多 见 十 中 老年 之 野外 工作 者 , 故 发 病原 央 避 能 与 唱 光 和 
风沙 的 长 期 刺激 有 关 , 无 需 治疗 。 

结 蜡 结石 ”是 出 现在 用 结膜 表面 上 的 坚硬 小 黄色 点 
状 物 , 多 见于 慢性 结膜 炎症 患者 , 其 实质 为 积累 在 结膜 表 


面 门 隐 和 深部 管状 隐 窜 的 细胞 变性 产物 , 而 非 直下 " 结 
石 ", 如 不 突出 结膜 表面 一 般 无 症状 , 向 外 实测 摩擦 角膜 
与 结膜 引起 异物 感 者 , 可 用 尖 头 刀 或 中 物 针 别 除 。 

村 状 奖 肉 为 -- 束 三 角形 的 纤维 血管 组 织 , 向 角膜 
方面 述 行 , 形似 虫 党 故 名 。 多 为 双眼 患 病 , 病变 只 限于 瞪 
裂 部 球 结膜 , 大 多 发 千 于 臭 侧 。 发 病原 办 不 明 , 多 她 二 户 
外 上 作 浓 , - 般 认为 是 球 结膜 的 变性 疾病 , 与 结膜 忆 性 炎 
钙 , 风 沙 .日 光 等 长 期 利 激 有 关 ， 没 状 禹 内 的 头 部 指向 前 
膜 , 贫 部 跨 十 角膜 缘 , 体 部 则 为 体 展 在 巩 虐 表面 的 宽大 部 
分 。 体 部 上 下 边缘 形成 争 袜 ， 根 据 备 肉 生长 情况 , 可 分 
静止 性 与 进行 性 网 种 ， 静 止 性 入 肉 的 头 部 境界 清 扑 而 于 
丽 , 颈 部 太 体 部 的 血管 细微 , 织 织 扩 薄 , 可 多 年 不 发 展 ; 进 
行 性 右 肉 的 头 部 基 灰 秆 全 降 起 , 体 部 血管 充血, 组 织 肥 
厚 , 头 部 附着 处 的 角膜 浅 层 及 中 于 或 片 状 浸润 性 
混浊 。 凋 肉 组 织 如 生长 快 , 逐渐 向 角膜 中 央 进 展 , 可 引起 
散光 , 如 迹 盖 瞳孔 区 则 严重 影响 视力 , 大 型 薪 肉 尚 可 影响 
眼球 运动 , 产 尘 复 视 。 

小 而 静止 性 瓜 内 不 涛 什 何 手 太 ,党 给 予 抗 后 束 服药 
水 治疗 本 能 加 时 存在 的 慢性 结膜 炎 , 对 防止 央 内 发 展 有 
帮助 。 大 而 进行 性 乌 肉 , 尤其 是 已 接近 了 瞳孔 区 考 , 林子 切 
除 并 移植 结膜 槛 瘟 创 面 。 介 手术 后 仍 有 复发 可 能 。 如 辅 
以 1/5 000 窜 荐 派 眼 引水 或 8 线 放 射 治 亲 , 有 可 能 减少 
术 后 复发 率 。 

临床 上 应 与 " 假 性 生肉 ”鉴别 。 假 性 禹 肉 条 角膜 结膜 
和 灼伤 或 化 学 乞 后 , 附近 的 球 结 肛 与 角膜 创面 发 生 烙 连 而 
形成 狗 似 各 内 的 球 结膜 詹 辟 。 假 性 般 岗 中 发 生 在 企 何 部 
位 , 而 不 限于 瞪 裂 范 闲 , 体 部 与 成 结膜 之 回 有 沟 在 空 辽 可 
证 探 针 通过 。 





结膜 银 沉 着 症 

结膜 银 抑 着 钙 (argyrosis of conjunctiva) 是 银 直 
沉积 在 蛤 结膜 六 球 结膜 上 , 使 结膜 曙 暗 黑色。 发 生 在 长 
期 同 部 泣 用 银 盐 制剂 如 硝 释 银 , 重 白银 和 长 期 准 股 合 银 
药物 的 患者 或 从 事 接触 银 盐 职业 的 工人 。 银 沉着 有 时 可 
波及 泪 道 , 裂 腺 灯 弓 微 镜 检查 可 见 银 趟 颗粒 位 十 结膜 下 
组 织 中 之 弹性 组 织 。 木 三 尚 乒 特 殊 治 疗 方法 , 州 12% 确 
代 硫 酸 钠 及 2% 铁 氰 化 钾 , 以 上 2 之 比例 , 反覆 作 球 结膜 上 
注射 , 可 能 有 - 定 亲 效 。 


“结膜 下 出 血 


结 腊 下 出 血 {subconjunctival hemorrhage) 足 由 结 
膜 下 血管 破 错 或 血管 璧 渗透 性 增强 所 引起 , 常见 原因 包 
括 眼球 外 伤 , 结膜 炎症 , 心血 管 疾病 , 血液 病 , 剧烈 咳嗽 ， 
频 艇 骨折 等 , 继 几 脑 外 伤 后 出 现 的 品 限 性 结膜 下 出 血 必 
须 考 虑 到 版 底 骨 折 竟 串 能。 单纯 性 结膜 下 出 血色 鲜红 ， 
位 于 儿 膜 缘 附 近 , 时 点 状 或 片 状 : 颅 底 肯 折 中 起 的 结膜 下 
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出 血色 紫红 , 以 宠 隆 部 为 显著 。 结 腊 下 出 身 , 一 般 在 1 局 
左右 可 自行 吸收 , 无 需 处 理 。 结 膜 下 出 血 是 -种 体征 ,应 
针对 病因 进行 治疗 。 


结膜 异物 

结膜 异物 (conjunctival foreign body) 为 进入 结膜 
可 内 的 细小 灰 上 、 沙 粒 、 人 金屋 套 居 或 小 虫 等 。 停 留 在 上 瞪 
结膜 的 板 下 沟 处 , 摩擦 角膜 而 引起 疫 痛 ,流泪 , 眼 瞪 痉挛 
等 根部 刺激 症状 ， 人 在 日 常 牛 活 中 经 常 避 到。 有 些 异 物 存 
留 在 上 .下 穹 隆 部 或 半月 笋 改 处 , 症状 较 轻 , 而 不易 发 现 。 
边缘 锐利 的 异物 华 而 可 恋人 球 结膜 下 组 织 亨 不 引起 刺激 
症状 。 检 查 结 膜 异 物 时 应 翻转 1 下 险 充 分 暴露 宏 禾 部 结 
膜 以 免 潮 诊 。 艇 人 球 结膜 组 织 内 疝 无 刺激 症状 者 可 不 于 
剔除 , 芳 有 刺激 钙 状 可 与 球 结膜 -起 切除 。 险 结膜 表面 
芥 物 可 川 棉签 擦 除 。 存 异物 没有 去 除 前 , 切 不 可 用 于 球 
服 , 谷 则 将 导 敏 角 异 上 上 脱离。 措 物 去 除 后 如 有 角膜 上 
上 损伤 者 应 深 抗 生 素 油 育 防 止 感染 。 






结膜 、 角膜 化 学 伤 


结 独 .角膜 化 学 伤 (chemical injuries of cornea 
and conjunctiva), 又 称 化 学 性 眼 外 伤 , 为 腐蚀 性 化 学 物 
质 与 结膜 和 角膜 接触 后 所 造成 的 组 织 损伤 。 主 要 由 酸性 
或 碱 性 化 学 物质 所 造成 , 在 日 常生 活路 或 工 ,农业 生 产 活 
常 可 遇 到 。 其 他 有 机 化 合 物 如 藤 、 砷 .未 . 酬 等 亦 可 
引起 眼 部 灼 必 。 

化 学 物质 尤其 酸 与 碱 , 对 结膜 和 角膜 部 有 腐蚀 作用 。 
酸 与 结膜 和 角膜 接 触 后 使 组 织 蛋 白 内 因 , 病变 往往 限于 
药物 接触 的 部 停 , 较 少 渗透 到 深部 。 碱 性 物质 与 结膜 和 
甬 膜 接触 后 组 织 蛋 白 被 毁坏 , 并 与 细胞 膜 的 脂 类 起 皂 化 
作用 ,使 细胞 壁 屏 阶 功 能 前 解 , 组 织 坏死 软化 , 药物 迅速 
浴 人 深部 , 造成 进 “ 步 的 深层 组 织 破 趟 , 因此 在 机 问 条 件 
下 碱 性 化 学 伤 比 酸性 破坏 性 强 。 作 无论 是 碱 性 或 酸性 化 
学 物质 , 它们 对 上 腿 组 织 的 破坏 作用 , 和 以 下 各 种 因素 有 
关 ; QD 浓度 越 高 , 撕 害 越 重 。 回 接触 时 间 越 长 , 破坏 愈 大 。 
国 温 度 登山, 压力 愈 大 , 损伤 越 重 。 四 接触 向 积 越 大 , 渗 
人 组 织 内 的 化 学 物 越 多 , 破坏 作 川 息 大 。 

酸性 化 学 伤 在 1 周 内 称 为 刍 性 期 , 按 着 为 1 3 同 
的 修复 期 , 3 周 以 后 各 种 并 发 证 相继 出 现 。 吕 急性 期 结 
腊 遍 度 充 血 、 水 肿 , 亦 可 出 现 结膜 下 出 血 。 腹 膜 上皮 脱落 ， 
如 损伤 轻 , 基质 层 仍 可 保持 透明 , 若 损 害 严 重 , 基质 亦 可 
有 水 肿 , 混 染 , 其 全 出 现 虹 膜 睫 状 体 炎 或 继 发 性 青光眼 。 
多 修复 期 : 轻 度 损伤 可 很 快 愈合 , 仅 留 下 角膜 薄 髓 。 产 重 
者 发 生 衣 腊 江 疡 及 血 符 丑 形成 。 并 发 症 有 内 翻 倒 睫 、 瞪 
球 粘连 、 角膜 面 管 器 . 并 发 性 白内障 , 继 发 性 青光眼 或 低 
根 庄 等 。 

碱 性 化 学 伤 亦 串 分 急性 期 ,修复 期 和 并 发 六 期, 但 持 





，930 ， ”中 国医 学 百科 全 书 


续 时 间 较 酸性 为 长 。 中 急性 期 ; 较 轻微 的 损伤 可 仅 引 起 
结膜 与 角膜 上 皮 脱 落 。 严 重 者 , 可 导致 角 巩 缘 组 织 缺 血 
性 坏死 ; 集 膜 水 肿 呈 磁 白 色 , 常 引起 虹膜 睛 状 体 炎 , 眼 诗 
升 高 。 上 晶状体 亦 中 发 生 混 注 。@ 修 复 期 ; 结膜 逐渐 转 为 
谈 红 色 , 角膜 缘 有 密集 新 乍 血管, 向 角膜 伸展 , 上 皮 开 始 
再 生 , 但 遗 贸 的 溃疡 可 持续 很 长 时 间 。 虹 膜 睫 状 体 古 始 
纤维 化 。 并 发 症 有 : 角膜 溃疡 穿孔, 角膜 血管 回 , 脸 球 粘 
连 , 眼 干燥 , 继 发 性 青光眼 , 并 发 性 白内障 址 眼球 琴 缩 等 。 

结膜 .角膜 化 学 伤 的 处 理 , 以 就 地 迅速 冲洗 眼球 , 清 
除 化 学 物质 为 最 重 变 。 冲 洗 时 要 翻转 腿 脸 暴 赴 窒 障 部 才 
能 彻底 。 为 了 防止 化 学 物质 向 深部 组 织 渗透, 在 紧急 的 
冲洗 后 表 作 球 结膜 切 开 冲 洗 , 如 前 房 已 有 明显 渗 出 反应 
时 , 应 作 前 房 穿刺 , 放出 渗入 眼 内 的 化 学 物质 。 严 重 灼伤 
伴 有 结膜 坏 弦 者 , 可 作 自 身 口 篇 粘膜 或 球 结膜 移植 术 。 
球 结膜 下 注射 自 血 ,维生素 C, 对 促进 角膜 修复 可 能 有 
盖 , 局 部 和 全 身 应 用 抗生素 , 防止 感染 。 有 虹膜 且 状 体 炎 
时 ,应 予 扩 瞳 并 服 几 皮质 类 固 醇 。 

加 强 安全 和 牛 产 教育 , 严格 遵守 操作 规程 , 戴 用 防护 面 
蛙 或 防护 眼镜 。 上 房 或 实 蛤 室内 备 有 水 源 或 贮 水 器 等 于 
防 应 急 搭 施 , 对 防止 化 学 伤 具有 十 分 重要 的 意义 。 





常见 眼病 。 病 因 多 样 , 如 微生物 (细菌. 真菌 和 病毒 等 ) 感 
架 、 眼 外 伤 、 营 养 不 民 , 泪 液 分 池 障 碍 利 某 些 全 身 免疫 反 
应 等 ,其 中 最 主要 的 病因 是 感染 。 角 膜 炎 的 临床 基本 特 
征 是 市 激 症 状 ,视力 减退 、 卫 状 充血 及 角 腊 混 济 , 其 病理 
改变 是 角膜 组 织 内 炎症 细胞 浸润 。 感 染 性 角膜 炎 , 党 以 
角膜 外 伤 为 先导 , 起 病 急 . 症状 剧 , 易 发 生 溃疡 及 虹膜 三 
状 体 炎 , 出 现房 水 混浊 黄 至 前 房 积 肤 . 凤 孔 缩小 有 粘连 
等 。 
角膜 伙 症 伴 有 组 织 坏死 脱落 深 达 基质 尼 者 称 角膜 溃 
疡 (corneal ulcer), 省 疡 面 可 被 荧光 素 销 液 染 成 黄 绿色 。 
溃疡 向 角膜 深层 发 展 时 可 形成 后 弹力 膜 脱 出 , 在 演 疡 底 
部 有 小 渔 隆 起 。 当 溃疡 穿孔 房 水 外 流 时, 有 热泪 流出 域 ， 
滴 2 % 茨 光 素 钠 后 , 自 穿孔 口 流 出 的 房 水 被 染 上 成 绿色 , 穿 
孔 口 常 有 虹膜 代 顿 或 脱出 , 并 伴 有 浅 前 房 和 低 眼 压 。 
严重 的 角膜 炎 可 引起 虹膜 睫 状 体 炎 , 日 后 产生 虹膜 启 
边 前 粘连 或 圈 孔 后 粘连 , 进而 导致 继 发 性 青光眼 和 并 发 性 
白内障 。 若 感染 深入 腿 内 可 引起 服 内 容 炎 其 至 腿 奈 菱 缩 。 
角膜 炎 的 治疗 以 对 因 治疗 为 主 , 选 州 相 应 的 眼 药 , 并 
可 辅 以 维 乍 素 及 中 药 。 炎 省 被 控制 或 消退 时 , 刺激 症状 
及 睫 状 充血 随 之 消退 , 角膜 泥 浊 也 新 消退 或 残留 厚度 不 等 
的 冶 痕 , 分 别称 为 角膜 的 云 尺 、 斑 英 及 白 诲 。 当 角膜 溃疡 罕 
孔 伴 虹膜 磁 顿 或 脱出 者 , 愈 后 形成 前 粘性 角膜 白斑 或 角膜 














希腊 类 与 角 腊 省 疡 葡萄 肿 。 角 膜 疤痕 内 有 新 生 血 管 长 作者 又 称 人 角膜 血管 回 。 
角膜 组 织 的 炎症 称 为 角膜 炎 (keratitis), 是 致 言 的 角膜 演 疡 在 施 治 前 应 确定 病原 ,其 临床 鉴别 方法 见 表 。 
不 同 病 原 角膜 泪 摘 鉴别 诊断 
角膜 溃疡 病 原 诱 因 起 病 刺 蔗 症 分 小 物 
细菌 性 ”肺炎 球菌 、 绿 胺 杆菌 .溶血 性 ”角膜 上 皮 损 伤 。” 急 (3d 以 内 ) 明显 腑 性 { 绿 肤 杆 菌 者 于 绿色 ) 
链球 菌 , 变形 杆菌 大肠 杆 
菌 等 
真菌 性 ”有 曲 区 前 . 久 刀 前 、 念 珠 菌 等 角膜 上 皮 损 伤 。 ” 较 慢 (1 周 左右 ) 较 轻 少量 粘 脓 
《多 为 农业 性 伤 》 
病毒 性 。 单纯 疱疹 病毒 . 带 状 疤 痛 病 ”感冒 发 热 ， 过 度 。 较 急 明显 粘液 样 
毒 . 牛 瘟病 毒 等 疲劳 
溃疡 形态 实验 室 检查 
角膜 澳 疡 前 房 积 胺 复 发 
色 洋 边界 坏死 组 织 涂 片 培养 
{短片 ) ({ 副 片 分 小 物 ) 
细菌 性 。 ”黄白 色 不 清 , 伴 致密 浸润 。 ” 粘 脓 样 常 有 无 革 兰 巢 色 后 可 见 。 细 获 培 养 阳性 可 过 
细菌 步 鉴 定苗 种 
真 苗 性 ”其 黄 色 较 清楚 , 可 有 伪 足 平 厚 呈 牙膏 状 常 有 少见 。 用 10%KOH 处 理 真菌 培养 阳性 可 
或 卫星 病灶 后 可 找 见 移 子 ”进一步 鉴定 蓝 
和 菌 丝 种 
病毒 性 灰白。 疝 闪 溃疡 而 于 净 , 少 无 易 


或 无 坏死 物 





健康 的 角膜 上 上 皮具 各 较 强 的 再 生 傅 全 和 抗 感染 能 
力 , 因此 保护 角膜 上 皮 是 预防 用 障 内 的 重要 方面 , 此 有 |- 
皮 损 害 , 应 立即 滴 用 抗生素 眼 药 项 防 继 发 感染 。 一 HL 发 
生 感 染 性 角膜 炎 尸 泪 疡 , 除根 据 病原 选用 敏感 抗生素 眼 
药水 频繁 点 次 外 , 有 时 还 党 加 用 阿托品 眼 药水 以 治疗 虹 
膜 座 状 体 火 , 而 全 身 使 用 抗 牛 素 治疗 时 , 作用 不 明显 。 当 
溃疡 鳃 合肥 膜 荧光 素 染 色 转 阴性 时 , 可 酌情 减少 滴 药 次 
数 , 并 可 加 用 激素 类 眼 药 , 以 促进 炎症 吸收 和 减少 疤痕 形 
战 ,但 病毒 性 角 膜 炎 者 十 川 或 不 用 激素 。 莒 发 牛角 膜 欠 
筷 可 采用 炙 带 加 里 或 手术 治疗 , 腿 内 有 感染 时 坡 眼 内 容 
炎 处 理 。 





绿 脓 杆菌 性 角膜 渍 


绿 肤 杆菌 性 莉 膜 溃疡 (pyocyanic corneal ulcer) 
是 种 绿 且 杆 菌 直 接 侵犯 上 皮 损伤 的 角膜 所 致 之 眼病 。 
各 种 因素 所 道成 的 角膜 上 皮 不 健康 情况 , 均 可 成 为 感染 
的 诱因 。 近 条 来 , 越 来 越 多 地 注意 到 , 绿 胀 杆菌 串 存 在 二 
很 多 种 眼 药 中 , 妃 荧 光 素 .于 下 因 、 可 的 松 , 砚 攻 以 及 阿 托 
品 等 溶液 小 。 因 此 被 认为 是 种 医 源 性 的 嫩 染 , 近来 也 
有 报道 戴 接 触 镑 后 发 和 这 类 感 桨 。 

本 病 多 发 于 夏 、 秋 季节 ; 各 人 年龄 组 均 可 发 病 。 其 特征 
为 起 病 急 , 光伏 期 为 半日 至 ] 日 。 由 于 该 菌 毒性 澡 , 电能 
产生 -一 种 仍 魏 深 能 , 而 溃疡 本 身 又 产 牛 胶 诛 酶 , 因此 在 损 
伤 的 角膜 上皮 周 轩 病变 向 各 方面 迅速 扩散 , 呈现 圆 堪 或 
环形 大 魏 色 浸润 坏死 区 , 表面 项 以 粘性 分 泌 物 , 有 时 呈 蓝 
绿色 , 乃 该 菌 产 牛 色素 所 致 。 前 房 常 可 出 现 少 最 积 胀 , 省 
疡 面 分 泥 物 涂 片 镜 检 , 常 吓 找 她 少量 长 而 细 的 草 兰 朋 性 
杆菌 。 

本 病 必须 重视 顶 防 。 任 何 角膜 外 伤 , 一 切 眼科 检查 
或 治疗 用 药物 及 器 械 , 必须 严格 消毒 并 防止 可 能 的 污染 。 
首选 物 为 多 粘 苗 束 . 磺 下 西林 , 其 次 为 大 大 霉 素 眼 药 
水 , 应 频 党 点 滴 。 由 于 该 病 来 势 册 蕃 , 必须 尽快 作出 诊断 ， 
尽早 治疗 , 以 免 发 生 溃疡 穿孔 造成 难以 弥补 的 后 果 。 


和 外行 性 角膜 溃疡 

稳 行 件 角 膜 省 疡 (serpiginous corneal ulcer] 足 
种 常见 的 急性 化 脓 性 角膜 注 疡 , 因 装 变 每 向 小 央 负 行 扩 
展 而 得 名。 该 病 常 有 角膜 表 徊 轻微 外 伤 中 , 诸如 树枝 、 棉 
签 、 柴草、 指甲, 睫毛 以 及 尘土 等 扰 伤 。 慢 性 泪 训 炎 的 存 
作 乃 是 促成 感染 的 重要 因素 。 当 然 细 菌 也 可 由 致 伤 物 直 
接 带 人 。 主 要 致 病 苦 有 : 肺炎 双 球 菌 ,金黄 色 葡 萄 球菌 、 
溢 血 性 链球 朱 以 及 淋 球菌 等 。 

木 炳 以 点 秋季 节 发 病 较 多 , 农村 较 城市 多 , 芯 秆 人 较 
和 多。 本 病 丰 病 较 急 , 潜伏 期 为 1 “2 d, 充血 刺激 症状 较 
重 。 早 期 在 角膜 受 损 部 位 芋 现 其 白 色 或 黄 睛 色 浓 密 浸 润 
点 , 约 米粒 或 绿豆 大 小 。 可 继续 向 四 周 扩大 , 但 通常 向 中 
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只 一 侧 进行 较 闭 , 如 蛇行 。 病 变 也 可 则 及 深 坟 ,而 中 起 前 
房 无 菌 性 积 肤 , 胀 液 在 前 房 内 中 移动 。 严 重 时 可 穿孔 市 
形成 姜 连 性 角 腊 门 班 或 角膜 东欧 种。 结膜 襄 分 小 物 涂 片 
常 9j 找 到 革 兰 阳性 球 韶 , 细菌 培养 中 鉴别 全 和 病 蘑 种 。 

应 注意 预防 任何 的 角膜 擦 伤 , 如 有 慢性 泪 齐 炎 存 在 ， 
可 行 鼻 泪 道 吻合 术 或 澡 宴 扎 除 术 以 去 除 眼 部 感染 性 策 
灶 。 药 物 治疗 一 般 较 为 敏感 , 常用 药物 有 青 僚 素 、 上 焊 霉 
来 等 。 给 药 途 径 以 局 部 点 泣 为 宜 , 结膜 下 注射 也 有 一 定 
效果 。 





真菌 性 角膜 溃 

真 霄 性 角膜 演 疡 (fungal corneal ulcer) 系 真 苗 直 
接 侵 人 上 皮 受 损 的 名 瞳 所 致 。 发 病 大 多 与 植物 性 小 外 伤 
直接 损伤 角膜 密切 相关 。 近 秆 来 , 滥用 皮质 类 回 醇 电 助 
长 了 该 病 的 发 午 。 常 见 致 寅 的 真菌 主要 是 曲 喜 菌 、 贸 思 
菌 .白色 念珠 菌 。 

本 病 起 病 缓慢 , 潜伏 期 为 2 一 4 d。 临 床上 除 眼 部 
充血 和 刺激 症状 外 , 角膜 出 现 不 规则 圆 形 , 边关 清楚 , 表 
面 粗糙 ,致密 , 略为 高 起 的 果 “ 苦 垢 "或 “和 膏 " 样 灰 白色 读 
琅 炳 变 。 有 时 可 辣 时 出 现 * 伪 足 ”" 样 或 "卫星 灶 " 浸 润 , 严 
重 时 可 发 后 前 房 积 膀 , 胀 粘 稠 而 不 易 移动 。 病 变 广泛 并 
向 深层 发 展 时 可 造成 穿孔 。 泪 疡 而 坏 多 组 织 作 副 片 检查 ， 
如 找到 真菌 菌 丝 , 即 可 明确 诊断 。 将 坏死 组 织 作 真 菌 培 
养 , 不 但 可 证 实 是 否 真 菌 感染 , 同时 可 鉴别 菌 种 。 角 膜 刮 
片 为 简 使 有 效 的 一 种 检查 方法 : 天 取 吐 疡 面 坏死 组 织 一 
小 块 置 十 玻 片 上 , 渍 10% 和 毛 气 化 镍 洲 液 一 小 滴 , 与 之 撑 
混 , 再 覆 以 盖 玻 月 , 略 加 轻 压 , 用 高 倍 显微镜 检查 , 便 可 内 
得 真菌 菌 丝 。 涂 片 阳 性 , 即 豆 确 定 诊断 ， 该 标本 需 当 节 
检 会 , 不 官 保存 。 

该 病 在 中 国 发 病 率 较 高 , 应 重 在 预防 。 游 免 任 何 植 
物性 外 伤 , 切忌 任意 滥用 皮质 类 因 酵 。 治 疗 方面 选 两 性 
霉 素 或 金 惕 雷 索 眼 药 , 也 可 考虑 曲 声 震 素 或 匹 马 每 素 , 以 
及 示 剂 大 读 等 药物 , 严重 而 药物 不 能 刻 效 考 串 施行 角膜 
移植 术 。 


单纯 疱疹 性 角膜 炎 


单纯 疱疹 性 角膜 炎 (herpes simplex keratitis) 为 一 
种 病毒 性 角膜 炎 , 是 昌 前 世界 上 最 常见 的 角膜 病 , 本 病 容 
易 反 复发 作 , 重症 病例 则 严重 影响 视力 。 

单纯 疱疹 病毒 (herpes simplex virus, HSY) 对 人 的 
感染 性 很 蝇 , 在 20 岁 以 上 成 年 人 中 , 血清 抗体 阳性 率 达 
90%, 而 出 现 临床 症状 者 其 占 1% 一 109%6, HSV 角膜 炎 大 
多 由 HSV: 型 (中 大 疱疹 的 病原 ) 所 致 , 少数 可 有 HSV2 
型 引起 。 

临 沙 上 分 为 原 发 和 复发 两 种 。 原 发 忻 疾病 仅见 于 对 
本 病 匹 免疫 力 者 , 多 为 6 个 月 至 5 岁 的 小 此 , 是 - -种 罕见 
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发 性 次 羔 则 大 -种 常见 的 注 疡 性 角 
感染 后 病毒 终生 渤 伏 于 体内 { 角 膜 .结膜 . 滑 
神经 节 内 ) 待 机 再 发 , 造成 其 复发 的 诱 办 为 - 些 
于 特异 性 刺激 如 感 骨 .发 热 .并 疾 ,长 吉 暴 圳 于 兹 外 线 , 外 
入 、 精 神 刺 激 . 月 经 来 潮 以 及 - 些 其 他 局 部 或 全 身 免 疤 抑 
天 的 诛 岗 。 通 常 是 单 侧 发 病 , 有 4 % 一 6% 病 例 双 出 发 病 。 

本 病 最 初 的 症状 是 册 激 、 晨光、 流泪 , 当中 央 角 膜 受 
祭 时 , 好人 视力 下 降 , 旧时 期 种 更 角膜 知觉 减退 。 邓 特征 性 
的 角膜 病 杰 为 档 枝 状 角膜 类 , 即 存 角 膜 十 皮 内 ,有 细 条 
状 病 变 , 日 只 分 枝 状 , 其 末端 有 终 末 郊 , 如 病变 未 及 时 控 
制 , 可 进步 扩大 不 深 向 演变 战 树 丢 状 或 地 图 状 朋 腊 演 
疡 , 此 时 在 原 层 混 溃 水 肿 , 常 合并 有 后 弹力 雇 皱 禄 及 前 岂 
内 区 现 象 , 病 全 后, 往往 留 卜 上 明显 的 疤痕 。 
盆 状 角膜 炎 是 HSV 感染 最 常见 的 并 发 症 , 表现 为 角 
草 中 央 或 旁 中 央 有 “近似 天 盘 状 的 灰白 色 混 浊 区 , 基质 
小 等 度 水 种 ,后 弹力 经 钼 祝 , 周 困 有 个 不 定 全 的 透明 
区 ,说 滥 区 新 后 血管 较 少 ,荧光 素 染 色 半 性 。 它 通常 和 局 
部 或 全 身 免疫 抑制 有 度 碘 剂 的 烧灼 、 局 部 皮质 类 
辐 酚 的 应 几 这 太 碳 让 (疱疹 净 ) 的 长 期 使 用 , 均 可 造成 局 
部 的 免疫 抑制。 在 有 免疫 能 力 的 个 体 中 , 持续 数 周至 数 
月 常 能 自 限 , 由 于 沪 狐 以 斌 润 水 肿 为 主 , 不 形成 幅 疡 , 愈 
后 六 下 的 疤痕 痰 日 业 管 少 。 

治疗 原则 为 消炎 角膜 内 病毒, 包括 机 械 与 化 学 两 种 
方法 , 前 者 用 消毒 过 纺 紧 的 仿 花 棒 尖 端 . 误 银 铲 战 葵 粒 种 
剧 匙 , 在 麻 相 的 角膜 表面 轻 轻 将 受 崇 的 上 皮 去 处 , 结合 加 
压 色 扎 , 对 早期 的 尾 枝 状 角 膜 炎 可 收 到 -一定 效果 。 化 学 
1 复 其 使用-- 些 坊 单 疱 岳 毒 的 药物 , 日 前 广泛 使 用 
生 与 阿 禧 胞 三 , 主要 几 于 树枝 状 角 膜 炎 。 阿 昔 洛 
韦 { 无 环 乌 昔 ) 和 三 气胸 腺 喀 喧 核 着, 用 于 以 角膜 基质 为 
主 的 炎症 。 碘 并 尾 -种 细胞 海 性 药物 , 不宜 长 期 使 用 。 

禁忌 几 皮 质 类 辕 肯 治疗, 其 原因 如 下 : 加 皮质 类 出 醉 
可 增加 胶原 酶 对 角膜 基质 的 破坏 作用 。 僵 其 免疫 抑制 作 
用 , 可 增强 病毒 的 活性 与 增加 HSV 感染 的 受 体 对 条 件 化 
病菌 (真山 与 细菌 ) 继 发 感染 的 易 感性 。 

寺 找 并 设法 避免 本 病 的 一 些 诱发 因素 是 预防 复发 的 
于 刘 方 面 , 服 骨 阿 司 严 林 对 本 病 了 由 有 一 定 预 防 作用 。 






























带 状 疱疹 性 角膜 炎 

带 状 疱疹 性 角膜 效 (herpes zoster keratitis) 着 服 
部 1 要 并 发 症 之 …, 出 水 痘 - 带 状 净 疹 病毒 感染 
所 雍 。 日 疯 认为 带 状 净 疹 乃 是 以 前 (6 一 8 岁 } 域 傈 的 水 辣 
病 息 在 体内 潜伏 下 来 的 结果 。 病 毒 存在 于 一 个 或 多 个 背 
神经 根 神经 节 或 脑 神经 感觉 神经 节 的 神经 细胞 内 。 因 受 
仇 水 乎 循环 抗体 的 作用 布 保持 抑制 状态 。 经 数 年 或 数 上 
全 后 ,病毒 义 再 次 活化 , 病毒 滑 感觉 神经 纤维 下行 到 其 支 
配 区 ,经 繁殖 而 发 牛 常 状 净 疹 。 很 多 因素 叮 以 诱发 本 病 
发 生 ,最 常见 者 为 贫 伤 .发 热 性 疾病 、 过 劳 等 。 盛 其 是 接 








受 免疫 抑制 剂 埋 和 伴 有 某 些 细胞 免疫 功能 缺损 (如 卓 红 
斑 狼 辣 ), 白血病 或 恶性 肿 冯 患者 , 更 易 发 病 。 

本 病 之 临床 特征 为 疱疹 累及 三 叉 神经 第 一 支 , 鼻 睫 
支 受 崇 往往 提示 兰 一 定 会 发 生 角 赔 炎 与 虹 噶 炎 。 皮 较 为 
单 人 出 性 , 病灶 不 越过 中 线 。 初 起 有 剧烈 神经 涌 , 数 日 内 该 
区 域内 发 生 小 疱疹 , 水 泡 破 简 , 呈 出 血 考 溃疡 , 数 启 可 治 
熏 , 留 下 四 陷 的 这 痕 。 疼 痛 可 持 绪 两 周 , 少数 可 遗留 不 易 
治疗 的 净 疾 后 神经 痛 。 

角膜 炎 大 多 为 上 皮 性 呈 点 状 或 树枝 状 , 也 可 发 展 为 
上 皮下 乃至 基质 层 炎症 。 有 时 还 可 出 现 葡 萄 膜 炎 证 状 。 
临床 诊断 并 不 困难 , 如 出 现 沿 三 叉 神经 ( 眶 上 支 或 鼻 睫 
支 ) 单 侧 分 布 的 疱疹 , 服部 同时 发 生 角 腊 炎 或 稍 葛 膜 炎 ， 
便 可 确立 诊断 。 

治疗 原 则 以 抗 带 状 病 毒 为 主 。 药 物 可 采用 阿 萌 洛 韦 
{无 环岛 在) 、 阿 糖 胞 背 等 。 伴 基质 炎 与 殴 区 膜 炎 , 则 可 酌 
情 加 用 皮质 类 轿 醇 。 全 身 也 可 用 转移 因子 .干扰 索 , 以 及 
带 状 疱疹 免疫 球 重 白 等 , 以 增强 抗体 免疫 功能 。 


基质 性 角膜 炎 

基质 性 角膜 炎 (interstitial keratitis) 是 指 不 形成 省 
疡 的 角膜 基质 内 炎症 , 就 广义 而 言 ,应 包括 切 发 生 于 角 
膜 基质 内 的 炎症 , 可 由 病毒 直接 感染 引起 , 也 可 为 梅毒 、 
结核 等 所 致 。 表 现在 角膜 内 的 一 种 抗原 抗体 反应 , 但 学 
惯 上 和 角膜 基 质 炎 指 的 是 由 梅毒 螺旋 体 所 致 的 - -种 角膜 基 
质 过 敏 性 炎症 。 一 般 为 双 侧 发 病 , 年 龄 在 5 一 20 岁 。 临 
床上 以 睫 状 充血 为 证 , 刺激 症状 明显 , 角膜 基质 浸润 自 局 
这 向 中 央 迅 速 发 展 , 终于 波及 全 角膜 。 圭 皮 也 出 现 水 肿 ， 
接着 出 现 深层 的 新 生 血管 , 当 血 管 在 中 央 汇合 时 , 炎症 开 
始 逐 渐 消退 。 先 从 周边 消退 , 最 后 中 央 亦 告 吸收 。 随 着 
炎症 吸收 , 视力 可 有 不 同 程度 的 恢复 。 此 外 , 常 同时 存在 
其 他 先天 性 梅毒 的 体征 如 十 营 、Hutchinson 牙齿 .马鞍 
鼻 等 。 血 清 学 检查 , 华 . 康 氏 反 应 阳性 。 治 疗 原则 , 驱 梅 
治疗 , 同时 辅 以 全 身 和 局 部 皮质 类 固 醇 治疗 . 效果 良好 。 


大 泡 性 角膜 病变 

大 泡 性 角膜 病变 (bulious keratopathy) 是 指 角 膜 
在 长 期 弥漫 水 肿 后 所 形成 的 上 皮下 水 泡 状 病变 。 该 病 常 
继 发 于 其 他 眼病 , 如 绝对 性 青 光 服 .葡萄 膜 炎 、 病 毒性 角 
膜 炎 ,白内障 或 人 工 晶体 术 后 ,多 次 眼前 段 术 后 、 角膜 穿 
孔 伤 激 光 性 损伤 以 及 内 皮 营 养 不 良 等 。 其 发 病 机 理 主 
要 在 于 角膜 内 皮 功 能 衰竭 , 不 能 将 基质 内 水 分 泵 入 前 房 ， 
从 而 使 基质 水 肿 乃 至 上 皮下 形成 水 泡 状 隆起 。 此 种 水 泡 
(如 大 泡 ) 可 反 闭 破裂, 造成 上 皮 脱 落 。 临 床上 出 现 严重 
眼 痛 流泪、 长 光 和 异物 感 。 中 入 ,角膜 血管 新 牛 , 基质 层 
混 池 ,视力 品 著 减退 。 涌 疗 主要 针对 其 原 发 病因 , 局 部 可 
滴 高 渗 溶 液 ( 5 % 氧 化 钠 被 ), 蜂 密 眼 药水 及 小 牛 血 清 眼 


液 或 鼓 用 亲 水 性 软 性 角 腊 接触 镑 , 也 可 采用 板 层 角膜 移 
植 以 解除 症状 。 如 果 眼 压 止 常 , 光 感 光 定 位 只 好 , 则 本 考 
虚 行 穿 透 性 角膜 移植 术 , 术 后 个 但 可 解除 症状 , 还 能 使 视 
力 有 所 改善 。 


重 蚀 性 角膜 溃疡 


看 锦 性 角膜 省 疡 (Mooren's uicer) 为 一 种 原因 不 明 
的 慢性 进行 性 角膜 省 疡 , 多 见 半 成 年 人 , 25% 一 50% 为 双 
有 眼 同时 或 先后 患 病 。 可 能 为 局 部 的 免疫 反应 而 致 州 膜 的 
融 解 坏死 。 总 上 服 有 明显 的 疼痛 .长 光 流 泪 等 角膜 刺 滞 症 
状 。 在 早期 , 角膜 缘 浅 层 出 现 黄 卢 色 点 状 混浊 , 排列 成 弧 
形 , 以 厅 连 成 弓形 混 浊 , 表 而 稍 隆 , 继而 病灶 表面 泪 破 呈 
犁 沟 状 总 疡 , 病变 与 角膜 纱 间 常 留 计 半 透明 角膜 血管 家 ， 
其 由 边缘 向 角 腊 中 央 发 展 , 直至 角膜 全 被 盘 蚀 为 血管 里 
畴 盖 。 由 于 演说 仅 侵 及 前 172 基 质 层 , 较 少 穿 乱 。 治 疗 可 
选用 巩膜 割 烙 木 , 也 可 在 清除 病变 球 结膜 及 多 项 膜 后 作 
板 层 角 膜 移植 。 局 部 可 骨 抗 生 素 . 阿托品 及 胶原 酶 抑制 
剂 滴 眼 。 


角膜 软化 症 


角膜 软化 症 (keratomajacia) 是 由 维生素 A 瞪 荆 引 
起 的 上 皮下 燥 , 并 最 后 导致 角 莘 变质 坏死 的 -种 严重 眼 
病 。 多 见 寺 婴 幼 儿 , 常 双眼 受累 。 七 要 由 于 维生素 A 摄 
入 不 足 , 加 时 存在 腹泻 、 高热. 消耗 所 致 。 其 最 早期 症状 
为 夜 下 。 随 普 病 情 的 进展 , 相继 出 现 皮 肤 与 结膜 十 井 。 
此 时 息 刀 发 咎 月光 , 检查 可 见 球 结膜 之 脸 发 部 有 厌 白 色 
泡沫 状 的 Bitot 斑 , 不 能 被 泪 波 润 湿 其 表面 。 最 后 , 角膜 
时 灰白 色 混 神 , 坏死 溶解 , 乃至 溃疡 穿 礼 。 常 留 下 前 帖 性 
角膜 白斑 , 是 过 去 常见 的 一 种 致 言 眼病 。 访 疗 原则 , 为 通 
过 肌 注 或 肠 道 补充 大 量 维生素 A, 并 积极 治疗 全 身 疾病 , 
眼 局 部 镁 用 抗生素 以 防 继 发 感染 。 


角膜 葡萄 肿 


角膜 葡萄 肿 (cormeal staphyloma) 是 指 和 角膜 部 位 
包含 虹膜 的 组 织 向 前 异常 隆 凸 。 多 由 于 炎症 或 外 伤 , 使 
角膜 溶解 灾 薄 造成 穿孔 , 致使 虹膜 组 织 贴 附 穿孔 处 , 并 与 
角膜 起 形成 较 薄 的 机 化 组 织 , 在 限 压 的 形 响 下 , 该 角膜 
机 化 组 织 向 前 隆起 。 如 虹膜 、 角 巍 粘 连 广汉 , 则 可 引起 谎 
角 阻 填 , 眼 内 压 升 高 造成 继 发 性 青光眼 , 导致 视神经 姜 
缩 而 失明 。 临 床上 可 表现 为 整个 角膜 降 凸 , 外 观 上 有 牛 
眼 之 称 。 大 部 分 病例 视力 丧失, 因此 , 治疗 上 主要 针对 改 
著 外 观 , 可 考虑 行 眼球 搞 除 , 配置 义 眼 。 少 数 局 限 性 角膜 
葡萄 种 旦 尚 吕 留 部 分 视力 者 ( 光 感 至 手动 ), 则 可 试行 穿 
透 性 角膜 移植 术 。 这 不 但 能 改善 外 观 , 有 时 膛 可 望 获得 
一 是 的 有 用 视力 。 


虫 料 炭 病 933 - 


暴露 性 角膜 炎 


暴露 性 角膜 炎 (exposure keratitis) 是 由 了 角膜 开 
和 失 了 有 眼 瞪 的 保护 作用 而 长 期 缀 露 、. 花 发 干燥 片 寻 致 角 朵 
表面 炎症 糜烂 或 角 化 的 “种 疾病 。 可 以 屁眼 上 险 方 面 原 闪 ， 
如 眼 瞪 疤痕 收缩 . 眼 具 部 分 缺损 或 因 第 和 对 脑 昼 经 麻 癣 
{面瘫 ), 造成 眼 瞪 闭合 不 全 。 腿 球 方面 的 原 内 , 如 内 分 小 
人 性 ( 申 讽 ) 或 眼眶 肿瘤 等 所 驴 的 眼球 突出, 使 限 瞪 相对 出 
合 不 全 。 由 于 限 脸 历 合 不 佳 , 角膜 暴露 而 至 表面 糙 糙 、 后 
媒 . 角 化 , 呈现 灰白 色 混浊 。 如 果 继 发 感染 , 则 发 生 省 疡 ， 
可 有 限 痛 、 流 衣 等 刺激 证 状 ,最 后 造成 视力 下 降 。 治 疗 以 
去 除 服 瞪 闭合 不 全 的 病因 为 主 , 下 注意 保持 角膜 表面 湿 
涧 , 轻 者 可 滴 用 抗生素 眼 药 水 与 人 上 省 流 , 戴 用 防护 眼 镑 
或 亲 水 软 性 接触 镜 , 睡 前 涂 眼 喜 。 重 者 考虑 行 蛤 裂缝 合 





神经 营养 性 角 距 炎 


神经 营养 性 角膜 炎 (neurotrophic keratitis) 是 三 
及 神经 第 一 支 弃 煤 所 造成 的 角膜 病变 。 其 原因 有 和 外伤、 
手术 .肿瘤 .炎症 以 及 血管 性 看 得 等 。 一 允 神 经 凡 镁 可 引 
起 角膜 知觉 消失 , 瞬 日 作用 减退 , 故 易 受 外 伤 和 域 染 。 此 
外 , 该 神经 还 有 司 细胞 营养 的 功能 , 麻 启 时 HI 于 失去 对 组 
织 胺 的 以 制作 用 , 引起 上 皮 细 胞 的 水 肿 及 反射 御 血 管 拉 
张 , 使 上 上 成 失去 活力 而 发 生变 性 与 脱落。 其 临床 特点 为 
无 疼痛 , 无 任何 刺 诉 症 状 的 角膜 病变 。 半期 结膜 充血 , 角 
膜 上 皮 水 肿 和 点 状 混浊 , 继而 二 皮 脱 落 , 问 岗 围 发 展 造成 
半 透 明 环形 病 灯 , 如 有 继 发 感染 , 可 引起 前 房 积 脓 和 穿 
孔 。 消 疗 原则 是 用 抗 牛 索 眼 彰 保护 角膜, 严重 时 可 行 瞪 
裂 锋 合 术 , 有 感染 风 按 角膜 省 断 处 理 。 


角膜 异物 


角膜 异物 (corneal foreign body) 是 指 角 膜 上 同 定 
的 异物 。 常 见 的 有 金属 碎 居 , 谷 完 、 麦 芒 、 砂 粒 , 坡 编 色 屑 、 
火药 等 , 偶 有 虫 毛 羽 又 和 木 刺 。 患 者 有 不 同 程度 的 充血 、 
怕 光 ,流泪 .疼痛 与 异物 域 等 症状 。 铁 导 和 铀 异物 可 发 
生 氧 化 , 而 产生 铁锈 和 铜 锈 , 共 周围 角膜 形成 没 润 环 。 用 
放大 镜 或 训 际 灯 吕 微 镜 检 查 , 诊断 并 不 困难 。 治 疗 诛 则 
以 角 噶 表面 麻醉 下 轴 棉 签 或 异物 铲 别 除 异 物 , 植物 性 异 
物 可 用 银子 夹 出 术 后 局 部 可 滴 抗 生 素 荫 药 以 项 防 同 妇 。 
本 病 以 预防 为 主 , 在 有 异物 场 折 宜 本 戴 眼镜 或 风 傍 , 以免 
异物 飞 注入 服 。 


角膜 血 染 
角膜 血 染 (corneal blood staining) 是 外 伤 性 前 房 
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积 血 的 一 种 并 发 症 , 由 于 含 铁 血 黄 素 沉 积 在 角膜 基质 所 
致 。 角 腊 叶 棕 黄 色 , 限 内 情况 往往 难以 军 清 , 视力 明显 下 
降 。 有 了 时 伴 眼 压 升 高 , 一 般 计 需 任何 治疗 , 大 多 数 病 司 , 
历经 1- -2 年 时 间 , 角 腊 逐渐 转 为 适 明 。 


角膜 老年 环 


角膜 老年 环 (arcus senilis) 是 -种 极为 常见 的 、 双 
联 表 腊 周 边 环 状 良 性 变性 。 可 发 生 在 任何 年 龄 ,但 以 老 
年 人 最 为 常见 , 故常 作为 老年 改变 的 一 部 分 。 如 此 环 发 
生 在 50 岁 以 前 , 则 往往 提示 有 血 中 上 腔 固 桩 、 脂 蛋白 增多 的 
可 能 。 

老年 环形 成 后 党 无 症状 。 该 环 民 起 自 角膜 上 下 方 周 
边 部 , 继 向 两 侧 会 合成 环形 灰白 色 混浊 带 , 宽 约 mm, 
与 角膜 缘 之 间 有 一 透明 间隙 。 病 理学 上 , 其 类 脂 质 颗粒 
波及 角膜 侈 层 。 以 浅 表 和 深层 更 为 浓密 , 基质 中 略为 稀 
消 。 此 症 册 需 治疗 , 也 无 任何 并 发 症 , 对 视力 亦 无 影响 。 


角膜 营养 不 良 

角 几 营养 不 良 (corneal dystrophy) 为 -种 与 家 族 
遗传 有 关 的 原 发 性 进行 性 角膜 病变 。 其 主要 特征 古 病变 
局 限于 角膜 上, 不 伴随 其 他 眼 部 病变 或 全 身 性 病变 。 确 
急 的 病因 不 明 。 大 多 在 20 岁 以 前 起 病 , 临床 上 旦 现 双 侧 
对 称 性 发 病 , 病程 缓慢 , 病变 角膜 多 无 新 生 血管 形成 。 

本 病 的 临床 诊断 比较 困难 , 大 多 数 病例 的 确诊 必须 
建立 在 组 织 病理 学 或 超 微 结构 检查 的 基础 上 。 由 于 大 多 
数 的 角 异 营养 不 良 开始 只 侵犯 单一 的 角膜 层 间 , 临床 上 ， 
主要 根据 其 发 病 的 解剖 部 位 而 分 类 , 如 上 皮 基 质 与 内 皮 
营养 不 良 , 并 结合 病变 的 形态 而 予以 命名 。 病 变 晚 期 , 进 
行 性 病变 可 累及 邻近 组 织 , 其 至 弥散 至 全 层 角膜。 

角膜 上 皮 营养 不 良 {包括 Meesman 角膜 营养 不 
良和 Reis-Buechlers 骨膜 营养 不 良 ) 是 较为 常见 的 浅 部 
角膜 党 养 不 诊 。 也 称 为 地 图 样 -点 状 -指纹 状 角膜 营养 不 
良 , 或 命名 为 Cogan 小 束 泡 性 上 点 营 莽 不良。 为 常 染 色 
体 显 性 幅 传 。 其 原因 系 上 皮 细 胞 不 正常 生长 , 并 分 刻 一 
些 片 状 物质 , 妨碍 正常 上 皮 的 脱 屑 而 导致 上 皮 细 胞 变性 ， 
引起 上 皮 与 基底 腊 粘 附 不 良 而 发 生 点 状 . 小 片 状 上 皮 脱 
落 。 

临床 上 , 为 双眼 对 称 性 发 病 。 早 期 无 自觉 辣 状 , 在 30 
岁 以 后 出 现 反 短发 作 性 上 皮 和 剥脱 , 忠 考 有 疙 痛 、 长 光 、 流 
泪 等 刺激 症状 。 如 上 皮 简 脱位 于 瞳孔 区 , 则 可 使 视力 暂 
时 下 降 。 

通常 24h 内 上 皮 即 可 恢复 , 严重 的 大 片上 皮 璋 脱 可 
持续 1 周 以 上 。 邵 此 反覆 发 作 呆 持续 数 月 或 数 年 。 在 要 
院 灯 下 还 可 看 到 障 灰 色 的 地 图 状 斑 或 大 小 不 等 圆 点 状 混 
浊 块 , 也 可 虽 现 平行 排列 的 絮 旋 状 线条 , 或 指纹 样 结构 
此 万 为 其 特征 性 病变 , 这 些 病变 可 以 单独 出 现 , 亦 可 同时 


存在 。 

治疗 主要 针对 上皮 脐 落 , 也 有 主张 将 病变 上 皮 清 除 ， 
新 生 的 上 皮 可 恢复 健康 透明 外 观 , 病变 可 能 不 再 复发 。 

角膜 基 质 营养 不 良 “角膜 基质 营养 不 只 为 角膜 过 养 
不 良 的 主要 组 成 部 分 , 病变 原 发 于 基质 层 , 但 党 波及 上 此 
与 前 弹力 膜 , 根据 其 形态 特征 又 分 为 一 种 证 要 类 型 。 

11) 颗粒 状 而 膜 营养 不 恨 (Groenouw 第 工 再): 童 
年 发 病 , 双眼 对 称 性 发 展 , 常 直 至 中 年 以 后 才 被 发 现 , 为 
常 染色 体 显 性 遗传 , 可 连续 数 代 遗 传 , 外 总 率 可 高 达 
90%。 病 变 早 期 多 无 自觉 症状 , 视力 不 受 影响 。 随 着 年 
龄 的 增 大 , 病变 呈 进 行 性 发 展 。 角 膜 中 央 部 基质 层 出 现 
灰白 色 贺 形 或 卵 圆 形 斑 块 。 混 浊 块 直径 约 0.2 一 0.4mm， 
混浊 区 逐渐 扩大 且 相 互 融 合 , 可 影响 视力 。 多 伴 有 近视 
散光 , 但 很 少 累及 角膜 边缘 部 , 少数 病例 有 继 发 上 皮 脱 
落 , 而 出 现 刺激 症状 。 角膜 基 质 在 临床 上 出 现 上 述 结 节 
状 病变 , 在 组 织 病理 党 上 显现 嗜 酸 颗粒 状 物 堆积 , 使 可 作 

+2) 格 子 状 角膜 营养 不 良 (Haab-Dimmer 型 }: 大 多 
发 病 于 青少年 (1 人 -20 岁 ), 双眼 对 称 性 发 展 ,为 常 染色 体 
癌 性 遗传 。 病 变 初期 无 主 觉 症 状 , 基质 层 皇 现 网 格 状 混 
济 , 向 以 自 色 点 状 混浊 , 呈 写 花 或 线 毛 状 。 和 角膜 周边 部 仍 
有 2 一 3 mm 宽 的 透 归 区 。 病 变 晚期 , 网 格 状 混 演 明显 
增 相 , 且 更 致密 , 则 明显 影响 说 力 。 人 临 床上 角膜 基质 出 现 
上 述 网 格 状 病变 , 组 织 化 学 染色 证 实 为 淀粉 样 物质 堆积 
便 可 作出 诊断 。 

《3 ) 班 块 状 角膜 营养 不 良 (Groenouw 第 工 型 ): 童 
午 发 病 , 双 腿 对 称 性 进展 。10 岁 以 后 , 视力 进行 性 减退 
至 30 岁 左右 , 视力 严重 丧失 。 为 常 染色 体 隐 性 遗传 , 患 病 
家 系 多 为 近 闲 结婚。 角膜 基 质 层 为 弥漫 性 雾 状 , 问 以 白 
色 讽 状 混 溃 块 ,境界 不 泪 , 从 角膜 中 央 向 周边 部 进行 性 发 
展 。 可 以 散在 分 布 , 也 可 成 团 块 状 。 病 变 晚 期 , 后 弹力 膜 
也 可 受到 侵犯 。 临 床上 角膜 基质 出 现 . 上 述 斑 块 状 泥 浊 ， 
组 织 化 学 你 色 证 实 为 酸性 粘 多 糖 堆积 , 便 可 作出 诊断 。 

以 上 三 种 不 同类 型 的 角膜 基质 营养 不 良 , 其 治疗 原 
则 为 : 早期 对 症 处 理 , 晚期 严重 影响 视力 时 , 可 考虑 行 板 
层 或 穿 透 角 膜 移植 手术 。 不 少 病例 术 后 若干 年 , 病变 可 
再 度 复发 。 

角 腊 内 皮 营 养 不 让 ”以 Fuchs 角膜 营养 不 良 为 主 。 
角膜 内 皮 营 养 不 良 是 以 内 皮 细胞 病变 为 主 的 原 发 性 疾 
病 。 常 累及 角膜 其 他 各 层 , 尤其 是 后 弹力 腊 层 。 本 病 为 
常 染色 体 显 性 遗传 。 中 年 以 后 发 病 , 女性 多 于 男性 ( 约 高 
2 一 4 倍 ) , 病程 发 展 极为 缓慢 , 初期 可 无 自觉 症状 , 发 病 
后 10 一 20 年 视力 才 明 显 减 退 ,基本 病变 为 内 皮 细 胞 变性 ， 
数 日 减少 , 体积 增 大 。 后 弹力 膜 胶原 变性 而 致 增 厚 与 多 
形 资 疣 形成 。 最 终 导 臻 内皮 细胞 功能 障碍 , 失去 正常 的 
和 泵 功能 及 生物 膜 屏 障 作 用 。 早 期 角膜 中 央 部 内 皮 人 存在 分 
布 不 规则 的 小 点 状 混 独 , 色调 灰暗 , 内 皮 面 凹凸 不 平 , 呈 
现 档 皮 样 外 竟 。 后 弹力 膜 时 局 灶 性 增 厚 并 出 现 皱 廊 。 随 


着 病变 站 基质 层 发 展 , 基质 与 上 皮 发 后 水 肿 . 上 皮 可 逐渐 
形成 水 泡 , 此 时 视力 下 降 。 到 晚期 , 水 肿 连 新 消退 ,上 皮 
下 结缔 组 织 增生 疤痕 形成 , 视力 受到 严重 有 影响。 临床 上 
根据 病史 , 发 病 年 龄 较 晚 , 典型 的 角膜 后 部 斑点 状 病变 ， 
以 及 毛 玻璃 样 角膜 水 肿 , 诊断 不 难 确立 。 治 疗 原则 , 角 腊 
水 肿 阶 段 可 局 部 点 滴 高 渗 昭 药水 , 上 皮 大 泡 时 可 配 戴 亲 
水 软 性 角膜 接触 蚀 。 晚 期 严重 影响 视力, 则 可 考虑 行 角 
膜 移 植 术 。 


角膜 边缘 变性 

角膜 边缘 变性 (comeal marginal degeneration) ， 
也 称 Terrien's disease， 是 一 种 较为 少见 的 以 角膜 边缘 
进行 性 变 薄 为 特征 的 双 侧 对 称 性 变 任 。 可 能 与 神经 营养 
障碍 或 角膜 稼 部 的 毛 册 血管 消 养 障碍 有 关 。 近 年 来 ,也 
有 认为 是 “种 自身 免疫 性 病变 。 于 20 一 4 岁 发 病 。 常 累 
及 双 腿 , 多 见于 男性 。 早 期 可 无 主 觉 症状 。 病 变 多 发 于 
上 半 周 的 角膜 缘 。 出 现 约 2 -- 3 mm 宽 的 混浊 带 , 伴 新 
生 血 管 。 随 着 病情 的 发 展 , 可 有 轻 弃 刺 激 症 状 , 但 不 影响 
祝 力 。 病 变 晚期 , 由 十 病变 区 角膜 交 薄 膨 隆 , 产生 上 明显 的 
角膜 散光 而 导致 视力 下 降 , 严重 者 形成 角形 角膜 , 变性 区 
穿孔 虹膜 脱出 。 病 理 上 , 病变 区 角膜 缘 前 弹力 膜 消 失 , 基 
质变 薄 有 新 生肉 芽 组 织 。 有 明显 的 类 脂 近 着 , 伴 淋 巴 细 
胞 与 浆 细胞 浸润 。 治 疗 上 , 如 果 角 膜 缘 开 始 变 薄 , 可 考虑 
行 部 分 板 层 角膜 移植 , 以 预防 罕 扎 并 改善 角膜 散光 , - - 般 
预后 良好 。 


角膜 带 状 变性 


角膜 带 状 变性 (corneal band-shaped degenera- 
tion) 是 指 硼 膜 前 层 以 钙 质 沉 善 为 特征 的 带 状 混 洱 。 上 服 
部 病变 如 慢性 炎症 、 水 肿 , 外 伤 性 角膜 病变 以 及 离 服 压 ， 
均 可 引起 角膜 带 状 变性 。 兮 身 性 病变 如 高 钙 , 也 是 产生 
此 病 的 原因 , 而 最 常见 的 原因 是 慢性 虹膜 睫 状 体 炎 ， 

病变 半期, 蛤 裂 部 位 角膜 前 层 呈 浅 灰色 条 状 混浊 , 表 
面 糙 糙 不 拉 , 从 周边 逐渐 向 中 央 发 展 。 晚 期, 变性 在 中 央 
部 汇合 , 形成 一 白色 的 带 状 混 沫 区 , 宽 约 3 一 5 mm, 横 
跨 角 膜 的 险 裂 部 位 , 严重 影响 视力 ; 然而 大 多 数 病 例 , 在 
变性 发 生 之 前 , 就 因原 来 的 眼病 已 经 丧失 视力 。 病 理 上 ， 
在 前 阐 力 膜 下 及 基质 浅 层 出 现 钙 质 总 着 , 呈 白 色 或 棕 黄 
色 颗 粒状 。 由 于 本 病 常 出 现 于 原 发 眼病 的 晚期 , 视力 已 
丧失 , 病人 又 无 主诉 不 适 , 可 不 必 治 疗 。 如 果 尚 有 残存 视 
力 , 且 带 状 变性 为 其 主 村 妨碍 , 则 可 考虑 行 板 层 角膜 移植 
术 或 月 部 点 消 依 地 酸 一 钠 滴 眼 液 。 


角膜 kayser-Fleischer 环 


们 肌 Kayser-Fieischer 环 (comeal Kayser-Fleischer 


慑 科 奖 病 。，935 ， 


ring) 是 指 角 膜 缘 深 呈 的 色素 环 , 提示 患 右 肝 忌 状 核 变 性 
的 可 能 性 。 肝 豆 状 核 变 忻 是 -种 常 妆 色 体 隐 性 遗传 的 铀 
代谢 障碍 引起 的 家 族 性 糙 病 。 最 常 促 儿 儿童 
主要 病理 改变 为 豆 状 核 变性 和 肝 佑 化 。 芷 急性 型 吕 数 月 
全数 年 内 先 六 。 慢 性 型 表现 为 进行 性 加 而 的 装 体 震 颐 ， 
肌 强 直 , 发 音 困 难 , 精神 改变 , 肝 僻 化 以 及 角膜 色素 环 现 
象 。 

K-F 坏 呈 黄 绿 色 、 棕 绿色 至 红色 成 青 蓝 色 等 , 出 细微 
而 密集 的 色素 颗粒 聚集 而 成 。 位 于 角膜 缘 内 侧 后 层 , 限 
于 后 弹力 膜 , 很 少 累及 基质 。 该 环 宽 约 1 一 3mm, 角膜 
中 央 不 受 影响 , 个 别 也 有 形成 双环 者 。 治 疗 上 , 用 网 的 区 
合剂 青 似 胶 治 疗 , 可 使 该 病 显 著 地 改善 , 否则 会 不 可 避免 
地 致命 











巩膜 炎 


项 膜 炎 {scleritis) 是 指 巩 膜 的 原 发 或 继 发 上 邻近 组 
织 如 伸 膜 .虹膜 和 睫 状 体 的 炎症 。 由 于 巩膜 组 织 血液 供 
应 少 , 表面 又 有 球 结膜 覆盖 , 因而 发 牛 奖 病 的 机 会 较 少 , 
一 口 发 生 炎 症 , 其 过 程 常 漫长 。 

巩 脐 炎 按 其 炎症 在 内 腊 表 层 或 在 实质 层 可 分 表层 巩 
膜 炎 和 巩膜 火 。 又 可 按 其 部 位 是 在 睛 球 赤 道 部 前 或 后 ， 
而 分 前 巩膜 炎 或 后 巩膜 炎 。 

为 一 自 限 性 疾病 . 但 易 复发 。 多 见于 年 龄 较 轻 者 , 男女 性 
别 在 发 病 上 无 差异 。 症 状 有 眼红 疼痛 及 流 洲 。 检 查 发 现 
眼 局 部 充血 ,充血 血管 娃 放 射 状 排列 ,颜色 紫红 。 仅 有 谍 
层 巩膜 血管 充血 的 属 单纯 性 巩膜 炎 。 在 充血 区 内 尚 有 结 
节 状 隆起 的 称 结 节 性 册 膜 炎 。 除 充血 外 , 病变 区 常 有 还 
痛 。 

表 呈 项 腊 炎 易 与 结 腊 炎 相 混淆 。 半 了 膜 炎 表现 为 浅 表 
的 网 状 血 管 充 血 而 不 对 放射 状 。 颜 色 鲜红 , 并 伴 有 大 量 
处 液 脓 性 分 泌 物 。 另 一 重要 鉴别 点 基 结 膜 炎 总 是 弥漫 性 
的 病变 , 而 巩膜 火 常 局 限 在 某 一 区 域内 。 

临床 上 常 于 1 一 2 周 内 自 合 ,严重 病例 可 用 激素 薄 
眼 或 叫 唆 美 剖 (消炎 痛 ) 口服 。 

巩膜 炎黄 腊 炎 多 累及 中 老年 女性 。 常 伴 有 全 身 性 
疾病 如 风湿 样 关节 炎 、 系 统 性 红斑 狼疮 等 。 巩 膜 炎 分 前 
巩膜 炎 及 后 巩膜 炎 。 

(TI 前 巩膜 炎 : 症状 与 表层 巩膜 炎 相 同 , 上 只 是 更 严 
重 。 巩 腊 呈 量 紫 色 充血 并 隆起 , 或 局 限于 某 -区 域 或 波 
及 整个 前 部 虹膜 , 后 者 又 称 Brawny scleritis。 病 变 区 号 
膜 有 显著 压痛 。 因 发 炎 部 位 在 深层 巩膜 , 用 1:1000 寡 
上 逐 素 滴 眼 后 , 浅 表 的 结膜 与 表层 巩膜 锋 管 收缩 而 寝 色 ， 
深 评 巩膜 血 管 仍 呈 暗 紫色 充血 , 此 可 用 米 与 表层 巩膜 火 
相 鉴 别 。 巩 膜 炎 常 伴 周 围 组 织 的 炎症 如 角膜 基质 炎 ( 或 
称 硬化 性 角膜 炎 )、 虹 膜 睫 状 体 炎 。 政 如 处 理 不 当 , 则 虹 
腊 后 粘连 , 继 发 性 青光眼 或 并 发 性 白内障 部 能 发 生 。 此 
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外 由于 现 腊 组 织 症 受 了 炎症 的 酸 坏 , 愈合 后 , 病变 区 变 
薄 , 能 透 起 出 其 下 的 色素 膜 组 织 , 而 使 局 部 呈 灰 蓝 色 。 如 
们 高 眼 不 , 薄弱 区 的 岂 膜 连同 色素 膜 组 织 起 曲山 而 
或 由 膜 区 多 种 。 

{2) 后 天 膜 炎 : 因 位 置 洪 , 在 东道 区 后, 前 面 巩膜 充 
血 不 显 沉 , 因此 甚 难 诊断 。 症 状 有 显著 的 眼球 疼痛 与 压 
痛 。 休 征 则 视 换 膜 炎 的 十 要 发 展 方向 而 言 。 主 要 间 眼 内 
发 展 的 可 引起 渗 出 性 视网膜 脱 高 , 脉络 膜 征 层 或 视 乳 头 
水 肿 ; 向 外 扩展 累 此 眼 奈 盘 膜 与 眼 外 肌 时 , 有 了 眼球 突出 与 
运动 障碍 。 后 外 膜 炎 的 诊断 在 很 大 程度 上 和 车 排除 法 , 即 
利用 各 种 诊 察 手段 , 排除 了 有 相似 表现 的 疾病 , 如 败 蜂 窒 
织 炎 , 眶 假山 .色素 蜡 炎 或 色素 膜 滩 油 后 , 可 考虑 后 丽 膜 
炎 的 诊断 。 此 外 B 昼 超声 和 CT 扣 找 检查 对 诊断 亦 有 帮 
助 。 

临床 上 , 伴 有 全 身 疾病 的 同时 治疗 全 里 炳 。 巩 膜 炎 
诊疗 包括 外 身 应用 激素 及 口服 呈 嗓 美 辛 ( 消 炎 痛 )。 局 部 
滴 激 素 , 用 阿托品 扩 瞳 及 热 数 。 个 别 硕 固 病例 可 苇 虑 使 
用 免疫 治疗 。 


巩膜 软化 症 


巩膜 软化 证 (scleromalacia) 又 名 非 炎 性 坏死 性 巩 
恋 发 , 属 -种 少见 月 险 瑞 的 疾患 。 起 书 多 为 老年 女性 , 约 
有 半数 病例 患 有 风光 样 关节 炎 或 血 消 呈 相应 的 阳性 反 
应 。 患 眼 尤 症状 或 仪 有 轻 度 不 适 感 , 眼球 无 充血 或 仅 有 
轻微 充血 。 主 要 的 变化 在 巩膜, 诛 来 正常 的 巩膜 上 出 现 
灰白色 坏 死 病 灶 , 坏 多 组织 感 步 脱落 , 使 巩膜 变 注 , 最 后 
内 剩 下 薄 呈 结缔 组 织 , 而 能 透 见 此 下 的 色素 膜 , 如 伴 有 了 眼 
压 增高 , 使 病变 区 用 出 而 成 葡萄 肿 。 巩膜 的 这 种 薄弱 区 
域 , 在 轻微 的 外 力作 用 下 就 能 发 生 破 裂 , 造成 眼 内 容 脱出 
和 眼球 莹 峭 。 

治疗 , 全 身 使 几 激 素 类 药物 ,水 声 酸 制剂 或 吗 吃 美 
部 。 对 巩膜 即将 穿孔 或 已 经 穿 筷 的 身 例 , 考虑 巩膜 移植 
手术 。 


巩膜 葡萄 肿 


刚 膜 内 炎症 外伤 或 变性 等 因素 , 使 局 部 组 织 变 薄 ， 
存 眼 内 压 作用 下 , 变 薄 的 丈 采 连同 其 下 的 色素 膜 组 织 一 
起 向 外 脱出 , 形成 青 忒 色 的 隆起 称 马 膜 葡萄 肿 (scleral 
staphyloma)。 按 其 发 生 部 位 分 前 丽 腊 与 后 现 膜 葡萄 
肿 。 

前 巩膜 葡 欧 肿 党 是 苞 膜 炎 或 外 伤 的 结果 。 好 发 于 睫 
状 体 区 或 位 于 角膜 缘 与 睫 状 体 之 问 。 葡 萄 肿 区 的 下 状 体 
突出 其 表面, 仅 被 “ 薄 层 白色 结缔 组 织 覆盖 , 突起 常 呈 分 
时 状 如 利 皮 的 情 子 , 它 可 局 限于 巩膜 的 某 一 区 域 或 连 成 
环 状 , 后 种 情况 多 半 伴 各 继 发 性 青光眼 , 患 眼 视力 往往 
消失 , 如 还 伴 有 胀 痛 不 适 等 症状 , 或 出 于 美容 考虑 可 摘除 


有 眼球。 局 部 葡萄 肿 仍 太一 定 的 视力 , 在 控制 青光眼 后 , 必 
要 时 可 进行 巩膜 移植 手术 , 以 防 服 球 日 后 发 生意 外 破裂 。 
后 部 葡 欧 肿 多 见于 高 度 近视 眼 , 后 部 驰 膜 由 于 变性 变 薄 
而 脱出 , 大 多 位 在 视 乳 头 周围 , 用 眼底 锐 可 查 见 , B 型 起 
声 检 查 更 能 确切 显示 葡 铭 种 部 位 及 范围 。 黄 斑 裂 筷 视 网 
膜 脱 离 患者 常 伴 有 后 由 膜 葡萄 肿 , 故 在 行 黄斑 狐 禾 修补 
手术 时 要 注意 提防 发 生意 外 穿孔 


青光眼 

青光眼 是 以 眼 内 压 升 高 为 主 效 特征 , 伴随 高 眠 不 所 
引起 的 视神经 损害 , 导致 视野 缺损 的 一 种 致 店 性 眼病 。 
高 眼 压 ,视神经 乳头 获 缩 和 思 隐 扩大、 视野 缺 报 是 青光眼 
的 主要 体征 。 青 光 眼 是 - 种 常见 的 致 睛 性 眼病 , 群体 中 
发 病 率 为 ] %, 占 致 育 人 数 的 5 % 一 21%, 个 别 地 区 高 达 
24.38%。 由 于 其 致 直 是 不 可 逆转 的 , 故而 防治 青 兆 腿 是 
十 分 重要 的 。 

青光眼 分 原 发 性 、 继 发 性 、 先 天 性 三 大 类 。 

原 发 性 青光眼 ”又 分 原 发 性 开 角 型 青光眼 和 原 发 性 
闭 角 型 青光眼 两 大 类 。 原 发 性 开 角 型 青光眼 眼 庄 升 高 的 
机 制 是 小 梁 网 及 Schlemm 管 的 病理 改变 . 导致 房 水 引 
流 的 阻力 增加 而 使 眼 压 升 高 。 故 眼 压 升 高 情况 下 房 角 仍 
然 开 放 。 上 原 发 狂 闭 角 型 青光眼 , 其 小 梁 网 的 功能 是 正常 
的 , 由 于 眼球 解剖 结构 的 异常, 特别 有 眼 轴 短 , 前 房 浅 , 房 
朋党, 晶体 厚 等 因素 使 周边 虹膜 易 与 小 梁 网 接触 或 粘连 
使 房 第 关闭 而 姐 寨 房 水 向 外 引流 , 故而 闭 角 型 青光眼 眼 
压 才 高 时 房 角 呈 关闭 状态 。 

继 发 性 青光眼 ” 足 由 于 眼 部 疾病 或 全 身 疾病 在 眼 部 
出 现 的 并 发 症 而 影响 房 水 循环 所 导致 眼 太 逢 高 的 -- 种 疾 
病 。 此 类 青光眼 种 类 繁多 , 根据 不 同 的 发 病 病因 义 分 为 
继 发 性 半角 型 青光眼 和 继 发 性 开 角 型 青光眼 两 大 类 。 继 
发 性 闭 角 型 青光眼 吓 由 于 瞳孔 阴 灌 如 虹膜 睫 状 体 炎 后 瞳 
孔 后 粘连 饥 状 体 膨胀 ,晶状体 脱位 ,玻璃 体 阻 塞 等 原因 ， 
致使 腌 孔 阻 滞 , 前 后 见 不 交通 而 引起 眼 压 升 高 。 另 -类 
可 几 于 房 角 阻 潜 如 葡萄 膜 炎 , 外 伤 及 手术 后 新 生 血 管 等 
原因 造成 虹膜 周边 前 烙 过 而 阻 滞 房 角 引 起 眼 压 开 高 。 继 
发 性 开 角 型 青光眼 是 由 于 炎 性 滩 出 先 、 出血 . 曲 状 体 物质 
等 阻塞 房 角 , 使 房 水 流出 受阻 而 引起 眼 压 玉 高。 也 可 由 
于 外 伤 ,药物 ,炎症 等 原因 使 小 梁 网 变性 。 也 可 引起 房 水 
流出 阻力 增加 , 以 致 眼 压 升 高 。 

先天 性 青光眼 是 由 于 胎儿 时 期 前 房 角 组 织 发 育 异 
常 ,阻碍 房 水 排出 , 致使 眼 压 升 高 ; 由 于 婴 幼 儿 眼球 壁 菏 ， 
眼 压 逢 高 使 其 眼球 普遍 性 扩大 , 故 有 大 眼球 .大 角膜 的 特 
征 , 故 又 有 “和牛 眼 "或 “水 眼 "之 称 。 

青光眼 的 治疗 以 降低 眼 压 为 主要 目的 , 可 采用 药物 
及 手术 两 种 方法 。 青 光 服 治 鳃 标准 为 腿 让 控制 在 2.79 
kPa 以 下 , 视野 和 视 乳 头 不 再 有 进行 性 变化 。 





原 发 性 闭 角 型 青光眼 


原 发 性 闭 角 型 青光眼 (primary closed-angie 
glaucoma) 是 指 除 眼 球 解剖 结构 变异 之 外 , 无 其 他 确切 
原因 , 使 周边 部 虹膜 与 小 梁 按 触 ， 人 房 角 关 
闭 , 房 水 出 路 受阻 而 眼 压 升 高 的 一 类 青光眼 。 一 种 
严重 威胁 视 功 能 , 致 育 率 很 高 的 服 病 。 i 
见 , 在 中 国 则 是 原 发 性 肯 光 有 眼中 的 主要 类 型 , 约 占 3/4。 
多 见于 女 忻 , 男女 患 病 率 之 比 约 为 1; 2,50 岁 以 上 伴 有 
远视 者 更 易 得 此 病 , 但 也 见 十 中 .青年 患者 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 忠 者 的 眼球 多 有 解剖 上 的 关 
有 特征 : 眼 轴 较 短 . 晶状体 较 厚 有 位 置 相对 靠 前 , 朋 房 浅 ， 
房 角 狭 窗 。 由 于 蝇 状 体 前 中 央 部 与 虹膜 的 瞳孔 领域 接触 
较 紧 密 , 房 水 从 后 房 流入 前 房 的 过 程 中 , 在 瞳孔 部 位 遇 到 
较 大 限 力 , 使 前 后 房 之 间 的 压力 不 平衡 , 后 房 压力 相对 较 
高 , 中 周边 虹膜 被 推 项 向 前 , 造成 虹膜 有 周作 现象 。 使 前 房 
进一步 变 浅 , 房 角 更 锋 窑 , 周边 部 虹膜 和 小 梁 十 分 靠近 ， 
某 些 部 位 其 至 相互 接触 。 某 些 内 在 或 外 来 因素 如 情绪 波 
动 , 在 借 暗 环境 中 工作 , 扩 障 验光 或 检查 眼底 , 注射 或 内 
服 阿托品 类 药物 等 , 引起 葡萄 膜 充 血 眶 及 孔 扩大 , 可 使 大 
面积 周边 部 虹膜 与 小 梁 接 触 , 使 房 水 外 流 的 通路 被 切断 ， 
前 房 角 镜 检 查 , 可 见 房 角 大 部 或 全 部 被 虹膜 所 堵 案 , 看 不 
到 房 角 结 构 ， 有 眼下 骤然 上 升 , 导致 急性 发 作 。 

因为 眼 压 突然 升 高 , 且 达 较 高 水 平 6.67kPa 或 于 高 ， 
患者 会 感到 视力 突然 模糊 , 看 灯光 周围 有 虹 彩 样 坏 , 称 为 
虹 视 。 同 时 有 头痛 , 服 球 胀 痛 , 鼻 根 部 圾 胀 , 或 有 恶心 哎 
吐 现象 。 眼 部 并 见 有 了 明 吻 充血 ,角膜 水 肿 呈 雾 状 泥 油 , 前 
房 极 浅 , 瞳孔 轻 度 扩大 , 但 仍 能 引出 对 交 反 应 , 眼 生 通常 
在 6.67kPa 以 上 。 这 种 发 作 有 时 是 短暂 的 , 稍为 休息 , 可 
以 自行 缓解 , 故 称 为 亚 急 性 发 作 或 小 发 作 , 细 解 后 腿 主 降 
至 正常 , 一 切 症状 均 告 消失 , 角膜 也 恢复 透明 , 惟独 前 房 
仍然 很 浅 , 虹膜 膨 降 依然 存在 。 复 查 前 房 角 , 多 虹膜 根部 
已 经 处 开 小 梁 , 房间 重新 开放 , 但 仍 非常 狭 准 , 这 种 发 作 
可 以 反覆 出 现 并 持续 多 年 。 另 一 种 急性 发 作 反 应 十 分 剧 
烈 , 有 严重 的 球 结膜 混合 性 充血 和 水 肿 , 虹膜 有 缺 血 及 组 
织 坏死 伴 有 纤维 素性 渗 出 , 偶 呀 出 现 前 房 积 肤 , 容易 误 认 
为 急性 虹膜 睫 状 体 炎 , 但 是 极度 升 高 的 眼 内 上 庄 即 5.67 一 
10.66kPa, 扩大 而 固定 的 瞳孔 , 极 浅 的 前 房 等 , 这 些 闭 表 
的 基本 特征 - 般 不 致 与 虹膜 睫 状 体 炎 相 混 淆 。 对 侧 眼 也 
有 虹膜 脱 隆 前 房 浅 等 的 解剖 特点 , 或 可 追 询 到 以 前 曾 有 
短暂 发 作 的 病史 , 则 更 有 助 二 确定 诊断 。 由 于 这 类 发 作 
对 组 织 的 骨 坏 性 很 大 , 发 作 后 往往 留 下 虹膜 萎缩 ,永久 性 
障 孔 扩大 , 上 泛 的 前 房 角 粘 连 和 晶状体 前 赛 下 斑点 状 混 
浊 ( 称 青光眼 班 ) 等 变化 , 眼 压 也 不 能 完全 恢复 正常 , 如 不 
及 时 处 理 , 将 发 生 视 乳 头 四 陷 鞭 缩 及 相应 的 视力 损害 , 这 
种 急性 发 作 以 往 称 之 鸭 急 性 充血 性 青光眼 , 现 已 弃 去 不 
用 .急性 成 亚 急性 发 作 是 闭 角 型 青光眼 的 主要 临床 表现 ， 


肥 科 疾病 937， 


故 又 称 为 急性 闭 关 型 青光眼 。 不 论 急 性 发 作战 恶 急性》 
作 ， - 旺 房 角 粘连 , 眼 压 持续 升 高 , 疝 变 就 将 继 纺 进 展 , 导 
致 视 乳 头 阿 隐 和 切 能 损害 。 少数 闭 衣 型 于 光 有 眼 开 没 
有 发 作 症状 ,但 同样 共有 前 房 浅 , 堪 朋 狭 罕 , 房 角 粘连 辣 
塞 等 闭 青 的 基本 特征 , 但 瞳孔 可 保持 正常 时 房 角 关 闭 的 
范围 和 速度 , 不 像 急 闭 那 样 广泛 而 迅速 ,而 日 在 一 个 相当 
长 的 时 间 内 次 渐 形成 的 , 眼 压 升 襄 也 是 镍 步 发展 的 , 临床 
过 程 很 像 开 角 型 鼎 光 月, 称 之 为 慢性 妆 角 型 凋 兴 眼 。 其 
发 牛 率 虽 不 很 高 , 约 占 半角 型 吝 光 眼 的 1710, 但 党 因由 期 
不 易 发 现 , 而 贻误 治疗 时 机 。 

诊断 依据 主要 依靠 发 作 忠 , 及 病根 所 只 有 的 解剖 
特征 , 特别 十 业 急性 发 作 往往 是 根据 典型 的 病 内 而 作出 
诊断 的 。 中 老年 人 , 尤其 是 伴 远视 的 k4 女 , 如 果 诉 述 知 
暂 的 视力 模糊 和 同时 伴 有 有限 部 酸 胀 , 头痛 , 虹 视 等 症状 ， 
经 休息 后 能 自行 缓解 , 里 具有 前 房 很 浅 , 电 腊 陪 降 ， 房 和 
极度 狭窄 等 眼 部 表现 省 , 首先 序 考虑 内 青 的 诊 
把 虹 视 看 作为 青光眼 的 必 有 症状 刘 
并 非 如 此 , 典型 虹 视 只 有 在 眼 压 从 有 高 角 辽 水肿 时 才 
出 现 , 有 红 视 时 眼 计 一 般 应 在 5.33kPa 以 1, 常 与 雾 视 ， 
眼 部 酸 胀 等 症状 冲 时 存在 。 如 有 眼 订 升 高 的 时 间 己 很 入 日 
为 圭 续 性 , 邮 使 在 较 高 水 平 , 也 不 一定 会 感觉 虹 视 , 相反 
在 眼 部 有 分 泌 物 , 泪液 . 卓 状 体 混 浊 等 情况 上 时, 也 可 以 有 
类 似 虹 视 的 现象 , 这 [此 不 能 把 虹 视 作为 淋病 的 土 要 
依据 。 如 果 病 人 在 亚 急 宾 发 作 的 当时 米 院 , 诊断 就 不 用 
难 。 角 腊 水 肿 .前 房 极 浅 . 障 筷 轻 度 扩大 生计 光 反 应 迟钝 
明显 升 癌 的 眼 压 即 6.00 一 10.66kPa ,关闭 的 房 儿 等 体征 
部 是 极为 可 靠 的 诊断 依据 。 急 性 发 作 的 临床 表现 般 不 
难 识别 .但 如 前 房 他 瞳孔 有 烙 连 , 眼 床 开 不 很 高 或 
已 恢复 止 常 , 则 有 可 能 与 急性 虹膜 吨 状 体 炎 址 混淆 。 以 
往 可 能 有 发 作 足 , 双 侧 前 房 变 浅 , 患 眼 的 虹 腊 辩 缩 , 瞳孔 
扩大 , 缺 防 典型 的 炎 件 KP, 对 侧 眼 的 虹 虞 药 降 现象 , 年 
苍 , 性 别 , 届 光 状态 等 一 系列 有 关闭 角 型 青光眼 的 线索 ， 
对 鉴别 诊断 有 很 大 帮助 。 慢 性 闲 角 型 卢 光 眼 往往 由 于 视 
功能 障 加 或 视 乳 头 有 世 陷 省 被 发 现 的 。 前 房 角 镜 检 查 是 
区 别 异 性 于 角 型 志 光 眼 和 开胃 型 直 光 扳 的 重要 手段 , 因 
为 两 者 在 临床 表现 上 十 分 相似 , 但 慢性 闭 角 型 吉 光 有 眼 必 
然 具 有 前 房 浅 , 房 角 狭 窄 和 粘连 舶 基本 特征 , 只 有 鉴别 诊 
断 意义 。 如 交 到 有 类 似 闭 角 型 理光 限 发 人 症状 的 病人 ， 
但 眼 压 正常 , 中 底 正常 , 则 应 重点 注意 前 房 深信 及 房 角 情 
况 。 如 前 房 很 深 , 虹膜 壮志 ，6 点 钟 周边 部 前 内 深度 不 小 
于 周边 角膜 厚度 的 2/3, 房 角 入 口 的 夹 舱 不 小 于 25" 时 总 
性 闭 角 型 青光眼 基本 可 以 涯 除 , 反之 如 虹膜 此 明显 及 隆 ， 
前 房 极 浅 , 房 角 的 夹 角 忆 15* 时 , 闭 角 型 青光眼 的 可 能 急 
大 , 这 时 作 暗 室 试验 或 暗室 价 甲 试验 如 芭 了 性 {试验 前 后 
眼 庄 相 差 即 ].20kPa 以 上 , 或 诱发 发 作 ) 则 诊断 即 
可 确立 ,但 如 试验 阴性 , 仍 不 能 排除 六角 型 点 光 眼 的 半生 
可 能 性 。 

防治 要 点 ” 闭 角 型 青光眼 的 治疗 以 于 术 为 主 。 早 期 


















































938 ， “中 国民 党 百 科 全 书 
房 负 没有 粘连 , 或 粘连 范围 较 小 , 还 不 影响 小 梁 的 有 效 滤 
过 功能 时 , 治疗 旨 在 平衡 前 后 房 之 问 的 步 力 , 消除 虹膜 脱 
隆 , 加 深 前 房 , 拓宽 房 角 , 减少 虹膜 根部 与 小 梁 楼 触 ( 即 房 
角 关 闭 ) 的 机 会 。 周 过 虹膜 切除 本 . 激 开 虹膜 切 开本 或 激 
光 房 作成 形 术 部 十 首 选 的 治疗 方法 。 缩 瞳 治 疗 , 通常 滴 
1 % 匹 前 卡 师 , 最 能 在 - 定 得 度 上 减少 膨 过 虹 卉 与 小 梁 
接触 的 机 会 ,但 不 能 使 前 订房 之 问 的 压力 得 到 平衡 , 虹膜 
虞 降 状 态 也 无 法 消除 , 因此 不 如 虹膜 切除 或 蕊 开 米 得 合 
埋 





急性 发 作 期 的 治疗 目标 是 尽快 开放 房 角 控制 眼 盯 ， 
减少 高 眼目 对 视神经 的 破 环 作用 。 缩 瞳 剂 是 关键 性 药物 ， 
位 其 他 降 眼 压 药物 也 必须 同时 使 用 , 如 乙 难 唑 胺 { 贱 复 酰 
脏 ) 250mg, 每 日 2 一 3 次 以 减少 房 水 产生 , 50% 甘油 
60gm, 口服 或 静脉 快速 泣 注 甘露 科 (20% 济 液 按 1 一 
1.5g/kg 给 了, 在 玫 小 时 内 滴 完 ) 使 玻璃 体 脱水 而 减少 眼 
内 容量 , 以 求 迅速 友 大 幅度 的 降低 眼球 , 更 好 发 挥 缩 瞳 剂 
的 作用 。 也 有 人 试用 角膜 中 央 部 加 奈 法 , 使 房 水 流向 周 
边 部 前 房 从 而 溃 和 天 前 房 角 。 但 以 上 方法 内 有 在 虹膜 还 没 
有 发 牛 小 出 坏死, 房 朋 还 没有 粘连 时 才能 见效 , 而 时 间 过 
各, 粘连 业已 形成 者 , 刀 使 在 大 量 的 综合 药物 治疗 下 能 短 
* 制 根 压 , 但 化 将 不 能 持久 。 由 于 多 次 亚 急性 发 作 
性 发 作 引 起 的 水 久 性 房 角 粘 连 和 小 梁 功 能 损害 , 都 
不 是 药物 可 以 挽 占 的 , 必须 发 旱 施行 溃 过 性 手术 ， 鉴 于 
闭 青 旦 双 侧 性 的 眼病 。 一 眼 得 病 后 对 另 没有 临床 症状 
的 所 谓 " 健 眼 "( 闭 角 型 青光眼 的 临床 前 期 ). 也 应 作 虹 腊 
周边 切除 术 或 激光 虹膜 切 开 术 , 以 资 预防 。 






原 发 性 开 角 型 青光眼 


原 发 性 开胃 型 青光眼 (primary open-angle glauco- 
ma) 是 一 种 具有 了 眼 压 升 高 , 视神经 攻 缩 凹陷 和 视野 才 失 
二 大 特征 的 慢性 进行 性 眼病 。 基 常见 的 致 和 原因 之 - -。 

病因 尚 不 明确 , 眼 奈 升 高 时 , 前 房 角 仍然 开放 , 故 称 
为 于 角 型 。 丰 西方 国家 , 开 名 型 表 光 眼 是 原 发 性 青光眼 
的 主要 类 型 约 占 4/5。 但 让 中 国 , 则 不 如 原 发 性 闭 角 型 青 
光 眼 多 见 。 在 成 人 中 , 其 发 病 率 约 为 0.5%, 45 岁 以 后 可 
高 达 2 %。 中 国 中 青年 患 此 病 者 亦 不 特 见 。 部 分 报道 认 
为 男性 更 易 福 吾 , 且 视 功能 损害 亦 较 严重 。 

发 病 机 制 和 临床 ”发病 机 制 尚未 阐明 , 但 房 水 流 经 
房 角 小 梁 schlemm 管 系统 时 , 阻力 增加 , 排出 不 畅 , 从 
而 导 和 手眼 上 庄 升 高 , 这 一 点 已 为 人 家 所 公认 。 小 梁 
Schlemm 管 系统 的 一 些 病理 形态 学 上 的 改变 , 诸如 小 染 
纤维 的 增订 和 融合 , 内 皮 部 小 梁 细 胞 外 问 质 忠 " 班 块 "的 
沉积 , 小 染 内 皮 细 胞 的 减少 和 Schlemm 管内 壁 大 泡 的 
诚 少 等 均 被 认为 与 外 流 阻 及 的 增加 有 关 。 另 外 视神经 她 
头 处 的 血 流 洪 注 压 降低 , 乳头 供血 相对 不 足 , 视神经 纤维 
对 有限 压 升 高 的 抵抗 力 威 颈 , 容易 发 生 鞭 缩 变性 和 视 功能 
受 损 , 也 是 一 个 不 可 忽视 的 因素 。 在 并 角 型 青光眼 的 发 





和 后 和 发 展 过 程 中 , 还 有 许多 复杂 的 习 康 如 踪 传 .心血 管 疾 
患 、 糖 尿 病 、 高度 近视 , 等 等 参 列 此 癌 。 肉 为 本 病 的 上 服 压 
是 逐渐 上 升 的, 且 属 沾 等 高 度 , 因此 大 多 不 为 患者 所 觉 
察 , 除 个 别 年 轻 人 , nJ 因 眼 庄 坚 然 升 高 , 加 膜 水 种 引起 “ 虹 
视 "“ 雾 视 ”、 “、“ 服 贝 "等 主诉 外 , 极 大 多 数 的 病人 
郁 没 有 主 觉 症状 , 经 历 多 年 的 持续 性 眼 频 升 高 , 视神经 逐 
浙 发 生 莽 缩 及 叫 陶 , 视野 进行 性 缩小 , 但 中 心 视力 一 般 仍 
可 保持 正常 或 接近 正常 ,因而 给 早期 诊断 带 米 内 难 , 待 串 
玫 因 视野 缺 插 发 生意 外 捉 故 或 工作 失误 而 就 诊 时 , 往往 
为 时 已 晚 。 

诊断 依据 ”上限 里 天 高 及 房 水 动力 学 方面 的 改变 是 诊 
斯 早期 开 角 型 青光眼 芍 证 要 依据 之 -。 片 始 时 , 态 者 的 
亡 毕 并 不 老 现 为 持续 性 升 高 , 而 基 波 动 性 的 , 所 以 本能 因 
为 偶而 几 次 眼 压 测 晶 ( 特 刘 是 下 午 ) 不 高 调理 定 开 角 型 青 
光 眼 的 诊断 。 每 陶 3 一 4h, 连续 测量 眼 奈 观察 24h 态 至 
18h 的 动态 眼 压 变化 。 党 常 可 以 发 现 超过 止 常 限度 
3.20kPa 的 服 正 高 峰 , 通常 恒 夜 差 值 >1.07kPa。 随 着 病 
情 的 发 展 眼 压 升 高 变 为 持续 性 , 代 仍 有 尽 夜 波动 , 升 点 的 
眼 压 一 般 在 4.67 一 6.00kPa 之 癌 , 高 达 6.67kPa 以 上 的 
视 会 很 少 。 房 水 排出 受阻 在 疾病 的 早期 即 以 丰 在 , 表 珊 
为 房 水 流畅 庭 (C 值 ) 减低! 所 0.13)。 为 进步 揭示 疾病 
早期 在 眼 压 调节 机 能 方 击 的 失调 , 串 采 岂 饮 水 激发 试验 ， 
如 饮水 前 后 腿 昧 相差 1.20kPa 以 上 或 最 遍 什 超过 4-00 
kPa 考 , 应 列 为 阳性 , 世 阳 性 饮水 试验 不 能 作为 诊断 于 角 
型 目光 眼 的 唯一 依据 , 必须 综合 其 他 检查 指标 全 面 考虑 。 
视 和 乳头 及 视网膜 1- 的 病理 改变 如 视 乳 头 杯 般 比 值 增 大 ， 
双 侧 杯 状 止 陷 太 小 不 对 称 , 视网膜 神经 纤维 层 缺 可 等 和 
相应 的 视野 缺损 , 对 秆 角 型 青 光 服 的 诊断 更 有 特殊 意义 。 
极 大 多 数 正 常 大 , 视 驰 头 坏 状 止 陷 { 视 杯 ) 为 贺 形 , 时 较 
小 , 95 拘 正常 人 的 杯 盘 比值 在 0.5 以 下 , 双 侧 对 称 , 即使 稍 
有 差 并 亦 不 会 超过 0.2。 昨 期 青光眼 的 视 杯 去 现 为 直径 
扩大 , 特别 是 向 上 、 下 两 极 扩展 , 典型 时 串 匈 票 人 出 上 下 极 
的 视 杯 边缘 有 局 限 性 扩大 , 形成 所 谓 切 迹 , 相对 处 的 乳头 
边 短 变 薄 。 当 乳头 杯 益 比 超过 0 .5 或 双 侧 杯 盘 比 的 差 值 
>0.2 时 ,应 警惕 肯 光 眼 的 可 能 性 , 杯 盘 比 不 等 人 , 要 较 对 
称 性 扩 六 更 具有 早期 诊断 价值 。 朋 无 赤 光 眼底 镜 如 能 查 
见 视网膜 神经 纤维 忆 的 献 损 , 也 是 诊断 早期 开 角 型 青 光 
眼 的 重要 体征 , 它 可 比 视 乳 头 的 变化 出 现 更 早 。 一 般 多 
位 于 里 侧 上 下方, 视 杯 切 迹 可 与 之 同时 存在 或 出 现在 后 。 
此 外 在 乳头 附近 战 乳 头 表 面 的 火焰 状 出 血 也 共有 一 定 的 
诊断 价值 。 早 期 的 视 功 能 损害 主要 为 中 心 视 寻 20° 范 围 
内 的 分 散 性 暗 点 , 随 着 病情 的 发 展 , 暗 点 相互 融合 , 成 为 
束 状 马 形 暗 点 , 并 与 生理 睛 点 相连 接 , 随后 马 玫 暗 点 慢 慢 
扩展 并 与 过 渐 缩小 的 周边 视野 相 汇 合 , 形成 象限 型 视野 
缺损 , 这 种 视 宅 栅 币 多 先 见于 鼻 侧 , 而 后 向 焚 侧 发 展 , 全 
晚期 可 仅 剩 下 中 心 5" 一 10* 内 的 残存 视野 或 蒜 侧 孤岛 , 最 
后 全 部 视野 丧失 , 中 心 视力 也 随 之 炮 灭 。 

防治 要 点 ” 开 角 型 青光眼 的 治疗 主要 在 于 及 叶 降 低 





上 腿 压 。 药 物 降 正 应 首先 考虑 , 常用 的 局 部 滴 剂 有 1 % 匹 
重卡 品 每 日 3 一 4 次 。0.5% 雁 吗 洛 尔 、1 % 左 旋 信 上 腺 
素 或 0.1%% 双 三 甲 基 乙酰 上 上 逐 素 , 均 为 每 天 2 次 。 如 单 
独 -种 药物 效果 从 佳 时 , 可 选用 两 种 或 两 种 以 上 药物 协 
同治 疗 , 局 部 用 药 不 能 见效 时 , 可 使 用 或 加 用 碳酸 诸 酶 抑 
制剂 口服 , 常用 的 为 乙酰 唑 胺 250mg 每 日 1 一 2 次 , 但 该 
药 不 宜 入 服 以 免 引起 全 身 副 作用 , 如 低 钾 、 肾 绞 痛 . 血 屎 
等 。 病 员 不 能 坚持 用 药 或 药物 不 能 满意 和 售 制 眼 压 , 视 功 
能 继续 杰 化 前 , 应 考虑 施行 滤 过 性 手术 , 小 粱 切除 本 是 最 
普通 的 术 式 , 平均 眼 压 控制 率 约 为 85%。 近 年 来 有 用 氮 
激光 照射 小 梁 的 所 谓 小 梁 成 形 术 作为 一 种 从 药物 治疗 转 
向 手术 治疗 之 间 的 过 渡 措 施 , 所 惜 降 压 幅度 不 大 , 如 基础 
服 压 大 于 4.67kPa 时 , 效果 往往 不 好 。 无 论 什么 治疗 都 
必须 定期 严密 观察 , 只 有 眼 压 控制 , 视 杯 不 再 扩大 , 视 功 
能 不 继续 恶化 三 个 朗 求 都 能 达到 , 才 是 治疗 有 效 的 指 征 。 
开 角 型 理光 最 乏 主 觉 症 状 , 不 易 引 起 病人 及 医生 的 
警觉 , 常规 普查 以 及 对 青光眼 忠 者 家 该 成 员 和 高 眼 压 患 
者 的 密切 观察 , 有 助 于 早期 发 现 。 





虹膜 睫 状 体 炎 后 青光眼 


内 为 虹膜 睫 状 体 炎 或 其 并 发 症 , 做 坏 了 房 水 的 正常 
循环 途径 而 致 眼 奈 升 高 的 一 组 青光眼 , 统称 为 虹膜 睫 状 
体 炎 后 青光眼 Cglaucoma after iridocyclitis)。 虹 腊 睫 状 
体 炎 后 的 继 发 性 青光眼 , 情况 比较 复杂 , 可 能 是 开 角 型 或 
基本 上 是 开 角 型 的 , 也 可 能 是 闭 角 型 的 。 

较 常见 的 虹膜 睫 状 体 炎 后 青光眼 是 闭 角 型 的 , 这 往 
往 先 有 广泛 的 虹膜 后 粘连 , 使 房 水 自 后 房 流 至 前 房 的 途 
径 中 ,在 瞳孔 领 处 被 阴 断 。 被 积 灌 住 后 房 中 的 房 水 不 断 
椎 项 虹膜 , 形成 虹膜 膨 隆 终于 使 中 周边 部 前 房 极度 变 浅 
或 完全 消失 , 房 角 关闭 .粘连 , 导致 眼 压 妃 高 。 长 期 反覆 
发 作 的 慢性 虹膜 睫 状 体 炎 可 使 小 聚 组 织 直 接 午 受 炎 症 的 
破坏 而 发 生变 性 , 尽管 房 角 仍然 开放 , 或 员 可 见 刘 散在 局 
限 性 前 粘连 , 但 不 足以 解释 眼 压 升 高 , 往往 提示 小 梁 结构 
本 身 已 遭 损害 。 

虹膜 睫 状 体 炎 后 的 继 发 性 青光眼 一 般 较 易 识 别 , 因 
虹膜 脱 隆 导致 的 继 发 性 闭 角 型 青光眼 , 常 有 明显 的 虹膜 
炎 后 遗 变化 , 除 跟 本 极度 升 高 讨 有 睫 状 充 烟 , 第 膜 水 肿 等 
体征 外 , 角膜 后 往往 有 陈旧 的 角膜 后 沉淀 物 (KP) 残 骨 
或 色素 沉 普 , 虹膜 攻 缩 纹理 不 清 其 或 出 现 新 生 血 管 , 表示 
炎症 对 组 织 的 厂 坏 及 修补 反应 。 睫 孔 后 粘连 是 导致 虹膜 
陪 隆 , 房 水 循环 障碍 而 引起 青光眼 的 直接 原因 。 在 粘连 
的 瞳孔 领 内 可 能 伴 有 纤维 腊 或 纤维 血管 腊 的 形成 , 严重 
时 可 把 品 状 体 完全 覆盖 , 晶状体 混浊 也 很 常见 ,前 房 角 检 
查 常 内 中 局 部 前 房 消 失 而 变 为 不 可 能 , 如 虹膜 与 角 噶 接 
触 本 和 久 或 已 有 粘连 , 则 可 产生 角膜 基质 混浊 或 大 泡 性 胃 
膜 病变 , 患者 经 常 为 角膜 上 皮 反 覆 脱 落 而 遭受 极 大 的 痛 
苦 。 因 小 梁 结构 破坏 而 引起 的 继 发 性 开 角 型 青光眼 , 虹 
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膜 的 改变 比较 轻微 , 有 时 可 见 炎 性 肉芽 节 结 , 虹膜 后 粘连 
不 一 定 存在 , 房 角 偶 可 见 局 限 性 粘连 , 但 仍 大 部 开放 , 这 
种 粘连 多 以 下 方 为 著 , 可 能 与 位 于 前 房 第 处 的 炎 性 渗 出 
或 较 大 KP, 大 多 位 于 下 方 有 关 。 污 浊 的 色素 沉 首 也 较 常 
见 , 两 侧 及 下 方 为 多 . 有 时 还 可 见 到 房 角 小 梁 上 有 新 生 血 
管 。 在 房 角 镜 检查 时 偶而 叮 见 血液 从 Schlemm 管内 透 
过 小 梁 渗 人 前 房 , 像 一 条 红线 缓 组 乖 下 , 在 伴 有 耳 状 体 启 
平 部 炎症 时 , 还 可 在 眼底 的 周边 部 钳 齿 缘 附 近 太 其 相 令 
近 的 玻璃 体内 见 到 乳白 色 浓密 的 浴 出 物 或 混浊 县 浮 物 ， 
也 多 集中 在 下 方 。 这 种 继 发 性 开 角 型 青光眼 的 眼 压 水 平 
不 如 闭 角 型 来 得 高 , 但 有 较 大 波动 , 视 功能 损害 的 程度 相 
对 较 轻 , 进展 也 较 缓慢 。 
虹膜 睫 状 体 炎 后 继 发 性 青光眼 的 治疗 , 对 内角 型 者 
以 手术 为 主 , 以 往 对 虹膜 脱 隆 采用 贯穿 手术 , 实际 上 是 难 
以 见效 的 。 因 为 虹膜 一 中 与 前 房 角 接触 就 很 侠 发 生 粘连 ， 
虹膜 贯穿 后 , 妇 使 能 暂时 造成 一 条 房 水 进入 前 房 的 通路 ， 
虹膜 稍 变 平 优 , 但 仍 不 能 解除 房 角 的 粘连 , 贯穿 孔 常 很 锯 
重 行 埔 塞 , 虹膜 脱 隆 现象 又 复出 现 。 除 非 虹 腊 膨 降 存 在 
的 时 间 极 短 , 忠 眼 又 处 于 十 分 安静 的 情况 下 , 估计 不 致 有 
广泛 的 房 角 辣 连 时 , 单纯 的 虹膜 贯穿 本 或 切除 术 可 能 有 
效 。 
滤 过 手术 是 唯一 可 取 的 选择 , 但 术 后 可 能 激 起 炎症 
再 度 活动 , 不 易 建 立 有 效 的 滤 过 泡 , 因而 术 前 后 辅 以 适当 
的 皮质 类 固 醇 治疗 , 诚 电 必要 。 对 继 发 性 开 角 恩 青 光 眼 
则 宜 先行 药物 治疗 , 0.5% 兢 吗 洛 尔 或 1 % 左 旋 皮 上 腺 素 
是 首选 药物 , 缩 瞳 剂 可 能 诱发 炎症 活动 , 一 般 不 用 , 如 有 
残余 慢性 炎症 时 还 应 加 用 皮质 类 央 醇 ,药物 治疗 失败 时 ， 
访 过 性 手术 也 就 成 为 不 可 避免 的 措施 了 。 


新 生 血 管 性 青光眼 


由 于 视网膜 血管 病变 致使 视网膜 缺 氧 , 诱发 新 生 血 
管 侵犯 虹 腊 和 (或 ) 房 角 而 引起 的 一 种 开 角 型 (病变 早期 } 
或 闭 角 型 (病变 晚期 ) 的 继 发 性 青光眼 称 为 新 生 血 管 性 青 
光 眼 (neovascular glaucomal)。 它 曾 一 度 被 误 称 为 出 血 
性 青光眼 , 旦 易于 和 前 房 出 血 以 及 玻璃 体 出 血 所 引起 的 
继 发 性 青光眼 相 混淆 。 现 在 已 普遍 用 新 生 血 管 性 青 光 服 
一 局 。 
新 生 血 管 性 青光眼 最 多 见于 视网膜 中 央 静 脉 血栓 形 
成 , 特别 是 主干 血栓 的 患者 , 但 也 可 以 发 生 在 糖尿 病 性 视 
网 膜 病变 、Coats 病 , 视网膜 静脉 周 图 炎 . 视网膜 母 细胞 
瘤 .陈旧 性 视网膜 脱离 等 疾病 之 后 , 其 共同 特点 是 读 血 的 
视网膜 处 于 极度 低 气 环 境 之 下 , 但 尚未 导致 组 织 坏死 。 
菊 光 血管 造影 显示 广泛 毛细 血管 无 灌区 者 , 提示 有 更 大 
可 能 发 展 为 新 生 血 管 性 青光眼 。 视 网 膜 中 天 静 鳞 血栓 形 
成 后 的 典型 新 生 血 管 性 青光眼 , 大 多 起 于 原 发 病变 开始 
后 的 3 个 月 左右 , 故 又 有 “ 百 日 青 光 眼 "之 称 。 

起 初时 可 在 时 孔 缘 部 出 现 新 芽 状 新 生 血 管 逐 疡 向 虹 
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腊 表 面 延 什 ,六 向 前 房 角 方 向 发 展 称 为 虹膜 红 变 。 这 时 
作 前 房 角 镜 检查 , 房 角 仍 然 开 放 仪 见 房 角 了 处 或 小 腔 面 
上 有 新 生息 管 。 亿 眼 奈 可 有 不 同 程 度 的 升 高 (并 骨 型 青 
光 眼 }。 实 际 上, 这 些 新 生 血管 是 种 一 层 纤 维 结缔 组 织 膜 
曾 时 存 人 在 开 头 并 进 的 , 只 不 过 在 前 房 角 镜 下 无 活 羡 认 它 
而 已 。 

随 阁 时 间 的 推荐 , 新 生 血 管 越 来 越 多 , 沪 膜 发 凸 收 
编 , 将 虹 脱 根部 组 织 和 小 洪 网 紧 紧 连 系 在 一 起 而 形成 广 
让 的 房 角 闭锁 (半角 型 青光眼 ) 回 时 也 可 见 到 虹膜 表面 的 
血管 性 结 绪 组 织 膜 收 纲 而 汗 致 叶 孔 扩大 和 障 孔 领 色素 上 
皮 外 翻 。 这 时 了 眼 压 可 以 急骤 上 升 , 引起 眼 部 充血 , 角膜 水 
肿 、 前 专 水 内 有 闪光 现 象 , 其 或 右前 房 出 血 ,病人 突 感 头 
痛 , 眼 痛 , 其 全 恶心 叹 吐 。 山 于 眼底 血管 病变 早已 使 视力 
， 视 功 能 的 进一步 右 化 常 不 易 为 患者 所 觉 
察 。 新 生 血 管 腊 的 形成 和 发 展 , 获 盖 小 梁 组 织 并 进步 
导致 房 角 关闭 , 是 眼 时 天 高 的 主要 因素 。 新 牛 血管 的 产 
后 , 被 认为 是 处 于 低 氧 博 说 下 的 视网膜 能 产生 一 种 新 后 
血管 形成 因子 , 这 种 因 芽 经 玻璃 体 向 前 达到 房 水 刺激 虹 
腊 击 当 起 新 生 血 管 。 因 为 房 水 是 越过 瞳孔 进入 前 房 的 ， 
所 以 新 生 血 管 在 虹 腊 的 瞳孔 区 , 首先 出 现 , 有 兴趣 的 是 始 
果 该 眼 已 经 作 过 虹膜 切除 手术 。 则 新 牛 血 答 最 早出 现在 
虹膜 的 手术 缺损 区 。 了 眼底 检查 , 以 原先 存在 的 血 等 症 灾 
为 最 触 日 , 如 视 网 异 中 央 静 脉 怒 张 .还 曲 、 财 塞 , 新 生 血 管 
或 精 膜 形成 , 数量 不 等 的 出 血 , 软 .硬性 渗 出 考 等 。 如 肯 
光 眼 为 时 较 久 , 则 可 以 见 到 青光眼 性 视 乳 头 四 陷 或 乳头 
上 的 新 牛 血管 形成 。 如 有 玻 培 体 出 血 , 则 眼底 常 被 阻挡 
而 万 法 窒 见 。 

为 减少 中 典 静 脉 血栓 开 成 后 , 新 生 血 管 青光眼 的 发 
和 后, o] 采 用 视网膜 激光 光 涂 术 , 对 那些 经 菊 光 血管 造影 证 
实 有 广泛 壬 细 血管 阻塞 的 病例 , 全 视网膜 光 凝 更 有 必 委 。 
光 凝 后 能 姐 止 虹膜 新 生 血 管 形成 , 或 使 已 形成 的 新 血管 
趋 于 消 拷 。 新 生 血 管 肯 光 眼 对 现 有 抗 青 光 眼 药物 的 治疗 
反应 是 很 不 敏感 的 , 对 充血 明 总 , 房 水 有 闪光 且 疫 痛 阁 重 
的 患者 , 可 给 予 1 % 阿 托 品 长 皮质 类 辕 醇 , 为 缓解 难以 控 
制 的 高 瞪 压 , 有 时 不 得 不 借助 于 手术 , 但 手术 的 效果 也 常 
不 理想 , 因为 滤 过 性 手术 易 导 致 前 房 出 血 , 术 后 炎症 反应 
以 及 小 口 . 旋 床 的 疤痕 结缔 组 织 增生 , 不 能 建立 起 有 效 的 
过 滤 道 道 ,最 后 归于 失败 。 睫 状 体 冷冻 是 另 -可 以 选用 
的 方法 , 但 如 冷冻 过 度 可 能 针 致 服 球 攻 缩 。 总 之 ,新 生 血 
管 性 青光眼 的 预后 是 非常 不 好 的 。 





房 角 后 退 性 青光眼 


房 角 后 退 性 青光眼 (glaucoma after angle reces- 
sion) 是 一 种 发 生 在 眼球 钝 挫伤 后 的 单 侧 继 发 性 开 角 型 
表 光 眼 。 房 角 镜 下 , 这 种 病人 的 房 角 显得 异乎 隆 常 的 宽 ， 
这 种 宽 房 而, 实际 上 旦 睫 状 肌 的 级 形 纤维 在 外 力 的 冲击 
下 被 括 开 所 敏 。 


当 暴 力 从 前 部 打击 眼球 时 , 房 水 突然 受到 压迫 , 而 者 
向 房租 四 周 。 这 时 小 深 网 本 身 , 和 睫 状 体 前 端 , 以 及 虹膜 
恨 部 和 有 睫 状 体 的 连接 处 ,都 可 能 受到 损伤 。 前 房 出 血 , 虹 
膜 根部 离 断 是 上 述 部 位 受 损 的 证 明 。 房 角 后 退 性 青光眼 
是 小 梁 网 受伤 后 修复 结 疤 , 小 粱 间隙 闭塞 , 失去 对 房 水 的 
滤 过 作用, 而 导致 眼 止 逐 浙 上 升 ,故常 始 十 外 伤 后 数 月 或 
数 年 , 这 时 外 伤 的 表现 可 能 已 经 完全 消失 , 甚至 连 外 伤 的 
经 历 已 被 厌 音 所 遗忘 , 仅 因 腿 止 升 高 , 及 青光眼 性 祝 乳 头 
病变 或 视野 损害 订 就 医 。 如 果 不 们 有 明显 的 服 前 部 其 他 
眼 外 伤 迹象 , 如 几 孔 括约肌 据 裂 和 有 瞳 孔 扩大 , 虹膜 根部 离 
断 、 卓 状 体 半 脱 位 等 。 很 可 能 误诊 为 原 发 性 开 角 型 表 光 
眼 , 因为 其 临床 表现 和 上 后 者 基本 一 样 , 诊断 房 角 后 退 性 青 
光 眼 主要 依靠 病 史 和 仔细 的 房 角 检查 , 并 作 双 眼 对 比 , 以 
便 找 出 那 怕 是 细微 的 房 角 异常 表现 。 病 史 询 问 应 该 采用 
提示 、 回忆 的 方式 , 这 首先 要 求 医生 对 本 病 有 足够 的 认识 
和 警惕 , 如 病史 中 确 有 外 伤 , 特别 是 外 伤 后 伴 有 前 房 击 血 
考 , 对 诊断 更 有 意义 。 费 型 的 房 角 后 退 一 般 不 难 识别 , 病 
变 处 的 房 角 特 别 宽 , 睫 状 笨 带 变 闪 色调 灰暗 , 相应 的 小 粱 
网 失去 半 透 明 的 外 观 , 色调 变 污浊 , 可 能 有 紊乱 的 色素 沈 
首 , 或 有 散在 前 粘连, 房 角 变 宽 的 范围 , 在 定 程度 上 利 
发 牛 吉 光 眼 的 机 率 成 正比 关系 , 周 径 270 以 上 的 房 角 后 
退 , 儿 乎 部 将 发 生 声 光 眼 。 轻 微 的 房 角 改 变 有 时 易 被 乱 
略 , 仔细 观察 并 种 健 侧 的 相应 部 位 相 妆 对 比 , 有 助 于 发 现 
细微 的 损伤 。 如 “全 虹 腊 突 的 消失 或 断裂 , 小 梁 网 局 部 
的 凹陷 , 现 膜 突 的 变 白 等 ,都 足以 引起 检查 者 的 注意 。 除 
了 重点 搜寻 上 房 角 的 病理 改变 以 外 , 其他- 些 眼 外 伤 的 客 
观 证 据 如 睛 孔 扩大 , 虹 腊 萎缩, 品 状 体 前 的 色素 沉着 , 品 
状 体 半 脱位 , 不 典型 的 虹膜 根部 断裂 等 等 也 不 应 遗漏。 

本 病 的 治疗 与 原 发 性 开 角 型 青光眼 完全 相同 , 但 由 
于 小 染 网 的 广泛 纤维 化 和 增 陶 , 对 抗 青光眼 药物 的 反应 
往往 不 理想 , 激光 小 梁 成 形 术 的 效果 也 不 满意 , 在 较 大 程 
度 上 依赖 于 滤 过 性 手术 , 小 梁 切 除 术 是 首选 的 术 式 , 因为 
钝 伤 后 有 可 能 导致 前 玻璃 体 膜 的 坡 裂 , 故 对 手术 时 发 生 
玻璃 体 脱出 或 懈 顿 在 伤口 内 的 可 能 性 要 有 充分 估计 。 如 
已 有 确切 的 坡 瑞 膜 破裂 或 已 有 玻 欧 体 进 人 前 房 或 前 房 角 
时 , 应 在 滤 过 性 于 术 时 合并 施行 前 玻璃 体 切除 木 。 


晶状体 溶解 性 青光眼 


晶状体 溶解 性 青光眼 (phacolytic glancoma) 是 一 
种 见于 成 熟 期 或 过 熬 期 老年 性 白内障 患者 的 继 发 性 急性 
开 角 型 青光眼 。 由 于 成 训 或 过 部 期 白内障 时 , 晶状体 赛 
膜 有 自发 性 渗 漏 , 使 部 分 晶状体 物质 释放 到 房 水 中 , 这 些 
被 释 山 的 晶状体 绰 白 便 与 在 食 了 晶状体 蛋白 的 吉 噬 纸 胞 
一 起 阻塞 小 梁 网 而 导致 急剧 的 腿 纱 升 高 。 

随 年 龄 的 增高 和 扬 内 障 的 形成 , 晶状体 内 的 大 分 子 
量 蛋 白 成 分 增多 , 3 有 证 据 表明 , 这 种 大 分 量 蛋 白 一 旦 涌 
漏 到 房 水 中 , 就 是 以 阻塞 房 水 外 流通 道 。 尽 管 在 病理 切 


睛 十 ,同时 可 以 如 到 - - 些 香 食 了 品 状 体 恒 站 的 吞噬 细胞 ， 
但 这 吕 能 仅仅 代表 了 机 体 对 漏出 晶状体 蛋白 的 一 种 反 
应 , 在 青光眼 的 发 生机 制 中 , 存 噬 细 胞 有 可 能 只 起 着 如 剧 
房 水 通道 附 塞 的 作用 。 这 些 细胞 还 能 积 娄 在 唱 状 体言 膜 
的 表面, 封闭 晶状体 赛 腊 的 渗 漏 点 阻 北 意 状 体 蛋 白 的 继 
续 渗 漏 。 唱 状 体 溶解 性 青光眼 的 临床 表现 常 营 十 分 凶险 ， 
在 一 只 原 已 "失明 ”多 年 , 但 十 分 安静 的 眼球 上, 突然 发 生 
充血 ,疼痛 或 伴 有 剧烈 的 头痛, 导致 恶心 取 吐 , 眼 不 往往 
已 在 6.65kpPa (50mmHg) 或 更 高 , 角膜 雾 状 混浊 , 盯 见 角 
膜 后 沉淀 物 。 前 房 温 演 党 很 妥 吕 有 细胞 急 泽 其 中 , 偶 可 
表现 为 前 房 积 脓 , 但 前 房 很 深 , 足以 和 团 角 型 青光眼 急性 
发 作 相 鉴别 。 房 角 检 查 进 - - 步 证 明 房 角 开放 , 品 状 体 混 
济 是 必然 存在 的 , 如 内 障 已 过 熟 , 旭 串 见 奏 膜 陷 缩 , 咒 状 
体 核 下 演 , 虹膜 有 震 富 。 咏 状 体 前 可 旭 能 见 到 斑点 状 此 
白色 “ 渗 出 物 " 样 物 , 可 能 代表 了 甘 闭 浴 漏 点 的 在 噬 细 胞 
积 集 。 视 力 可 以 降 至 光 感 , 或 光 感 不 明确 , 但 份 不 能 排除 
白内障 手术 后 , 效 得 “ 些 视力 的 可 能 性 。 

本 病 的 治疗 , 主要 是 将 月 内 障 摘 除 , 残余 的 晶状体 物 
质 必 须 认真 清除 , 及 时 和 成 功 的 手术 , 不 仅 能 有 效 地 控制 
眼 庄 , 且 有 吕 能 提高 视力 。 在 充血 , 前 房 反应 十 分 剧烈 的 
情况 下 , 手术 前 用 高 滩 药 物 、 激 素 、 碳酸 本 酶 抑制 剂 及 其 
他 对 症 处 理 是 十 分 必要 的 , 以 增加 手术 的 安全 性 和 成 功 
率 。 








里 状 体 炎 青光眼 综合 征 
睫 状 体 炎 青 光 眼 综合 征 (glaucomatocyclitis syn- 
drome) 是 -种 比较 常见 的 继 发 性 开 角 型 青 光 人 眼 , 以 发 
作 性 眼 正 升 高 和 轻 度 睫 状 体 炎 同 时 存在 为 其 特征 , 简称 
睫 青 综合 征 。 本 炳 于 1948 年 由 Posner 利 Schlossmann 
首先 作 详尽 的 撒 述 , 故 又 称 Posner-Schlossmann 综合 
征 。 中 国 长 江 下 游 -… 带 比较 多 见 。 
祝 者 多 为 青 壮年 。 典 型 的 病例 为 单眼 发 作 , 每 次 发 
作 都 是 同一 眼 。 起 病 常 很 突然 , 患者 主 党 视力 模糊, 可 有 
是 视 或 轻 度 头痛 , 目 眼 常 无 明显 充血 , 但 角膜 可 有 水 肿 ， 
度 隙 灯 检 查 时 , 可 见 到 灰白 色 , 半 透 明 的 角膜 后 沉淀 物 
(KP) ，- 般 不 多 , 较 粗大 , 边缘 较 整齐 , 但 偶而 可 大 小 兼 
有 , 数量 较 多 。 有 时 KP 很 少 甩 隐 藏 在 房 角 内 碟 小 梁 上 ， 
如 不 作 房 角 镜 检查 就 难以 发 现 。 发 作 时 房 水 内 可 能 见 到 
个 别 细胞 浮游 , 一 般 不 出 现 明 她 房 水 闪光 , 瞳孔 轻微 扩 
大 , 对 光 反 应 依然 存在 , 从 不 发 生 后 粘连 , 眼 压 升 高 时 , 房 
角 仍 然 开放 , 无 虹膜 前 粘连 , 玻璃 体 前 部 看 不 到 炎 性 细 
胞 , 视神经 乳头 无 凹陷 。 每 次 发 作 持续 数 小 时 或 数 天 , 即 
使 不 予 特殊 治疗 也 能 白 行 缓解 。 两 次 发 作 的 间 期 长 短 不 
,可 相隔 数 月 或 数 年 , 发 作 缓解 期 内 眼 压 正 常 , KP 逐渐 
吸收 , 眼底 及 视 功能 仍 保 持 正常 , 激发 试验 也 阳性。 不 典 
型 的 睫 状 体 青光眼 性 综合 征 可 以 是 双眼 交 蔡 , 或 虑 庄 问 
时 升 高 , 但 一 侧 的 眼 压 水 平 较 低 , 常 不 出 现 典 型 KP。 也 
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有 部 分 病人 发 作 频 繁 , 发 作 时 间 延 长 , 在 缓解 期 中 , 眼 蛙 
也 在 较 高 水 于 。C 秆 降低 , 最 后 出 现 视 乳 头目 陷 或 视野 
损害 , 类 似 原 发 性 开 角 型 青光眼 的 结局 。 所 以 不 能 认为 
所 有 的 睫 青 综合 征 都 不 会 导致 视图 丧失 。 

睫 肖 综合 征 的 病因 尚 不 二 分 了解, 以 往 认为 可 能 与 
过 敏 因 素 有 关 , 但 近年 来 发 现在 发 作 时 , 房 水 内 前 列 腺 素 
特别 是 前 列 腺 素 -E 的 含量 升 高 。 

英汉 血管 造影 发 现 虹膜 盘 答 有 染料 渗 潮 ,提示 有 血 
房 水 屏障 的 损害 。 

本 病 有 和 白 限 性 , 故 一 般 仪 在 发 作 时 采用 对 疗 性 治疗 ， 
局 部 滴 用 激素 和 已 肾上腺 受 体 阻 断 剂 (如 90,5% 轿 由 洛 
尔 ), 口服 碳 喜 时 敌 卸 制剂 对 控制 发 作 可 能 有 帮助 , 但 不 
能 防止 发 作 。 

有 人 锅 试 用 前 列 腺 素 抑 制剂 如 归 | 品 美 立 (消炎 痛 ) 或 
阿司匹林 米饭 防 发 作 , 但 效果 尚 不 能 肯定 。 对 那些 发 作 
间隙 期 内 有 眼 压 仍 高 , 视神经 乳头 出 现 病变 , 视野 有 损害 的 
患者 ,应 按 原 发 性 开 角 型 青光眼 的 原则 进行 雍 访 和 消 疗 ， 
必要 时 应 考虑 作 滤 过 性 手术 。 


色素 性 青光眼 


色素 性 青光眼 (pigmentary glaucoma) 是 一 种 比较 
少见 的 继 发 性 开 角 型 青光眼 , 多 见于 近视 忠 者 , 角膜 后 和 
{ 域 ) 房 角 小 梁 组 织 上 有 大 明 色 雪 沉 着 是 此 特征 。 

从 虹膜 色素 上 皮层 散落 下 来 的 色素 经 房 水 循环 大 最 
沉着 在 小 梁 网 上 , 阻塞 房 水 外 流 的 通路 是 色 索 性 青光眼 
眼 压 升 高 的 主要 原因 。 出 烈 的 体力 活动 或 扩 瞳 之 后 , 色 
素 大 量 播 散 , 眼 压 常 可 罕 然 才 高 , 这 些 色素 除 六 沉着 在 小 
梁 网 上 外 , 还 可 以 出 现在 角膜 后 壁 , 虹膜 表面 , 品 状 体 前 
厢 或 唱 状 体 韧 带 上 。 特 别 是 角膜 后 壁 的 梭 形 色素 沉 兰 带 
更 为 典型, 称 为 Krukenberg 梭 。 沉 着 在 小 梁 - 的 包 素 
颗粒 , ”部 分 锌 小 梁 的 内 皮 网 胞 所 在 噬 , 饱 会 色 素 的 内 皮 
细胞 可 以 发 生 谐 解 或 从 小 漆 束 上 脱落 下 来 ,小 梁 来 失去 
内 皮 的 保护 , 进而 使 小 染 网 发 生变 性 , 硬化 塌陷 等 不可 道 
转 的 损害 。 前 房 角 镜 下 房 角 仍然 开放 , 但 见 全 周 小 染 被 

- 层 棕 黑 色 的 色 罕 所 逢 盖 , 特别 在 Schlemm 管区 点 为 
浓密 ,色素 量 多 时 , 房 角 的 层次 结构 均 无 法 分 辨 。 另 一 个 
可 能 存在 的 特征 性 改变 是 虹膜 背面 上 有 稿 眶 的 放射 状 色 
素 脱 失 区 , 用 后 照 法 , 可 见 血统 区 透 出 橘红 色 亮光 。 圭 入 
性 的 眼 压 升 高 , 终 将 引起 青光眼 性 视 乳 头目 陶 及 视野 损 
害 。 

色素 性 青光眼 的 治疗 可 先 试用 常用 的 抗 青 光 眼 药 
物 ,单独 用 缩 脐 剂 如 匹 鲁 卡 品 ,对 已 有 近视 的 患者 常 难以 
耐 受 , 与 肾上腺 素 合并 应 用 , 效果 较为 满意 , 喉 吗 洛 尔 对 
高 眼 压 的 控制 也 颇 见 效 ,如 尘 物 不 能 控制 眼 旦 , 视 功 能 皇 
进行 性 恶化 者 , 应 作 滤 过 性 手术 。 


* 942 ， 中 国医 学 百科 全 书 


无 虹膜 性 青光眼 


无 虹膜 性 青 光 限 {aniridic glaucoma) 是 由 于 虹膜 
残 根 堵塞 前 房 角 战 同时 伴 有 房 角 先 天 发 育 异常 的 继 发 性 
青光眼 。 无 虹膜 是 一 种 常 染 色 体 显 性 遗传 的 先天 性 发 育 
异常 。 表 现 为 虹膜 组 织 的 先天 性 缺损 , 常 合并 其 他 的 眼 
部 先 大 发 育 麻 碍 。 这 种 病 芒 的 角膜 往往 较 小 , 因为 没有 
虹膜 组织 , 整个 章 状 体 包 括 赤 这 部 及 上 状 体 契 带 都 可 朋 
过 角膜 一 览 无 遗 , 但 晶状体 可 以 有 部 分 混 涵 。 患 青 有 怕 
光 现 象 , 由 于 黄斑 部 发 育 不 良 , 视力 御 御 很 老 , 并 伴 有 了 眼 
款 震 题 。 无 虹膜 患者 虽然 大 部 虹膜 组 织 缺失 , 但 残余 的 
虹膜 根部 组 织 往往 依然 存在 , 但 必须 在 前 房 角 镜 下 才能 
看 到 。 从 这 些 虹膜 残 根 上 有 一 些 条 东 状 组 织 与 小 梁 欧 的 
后 部 相 粘 连 , 并 可 将 残余 的 虹膜 根部 组 织 不 断 拉 向 小 梁 ， 
使 小 梁 网 发 生 阻 塞 , 或 同时 们 有 房 角 先天 发育 异常 , 而 引 
起 眼 压 升 高 。 除 个 别 病例 可 因 大 片 虹膜 残 根 堵 住 小 梁 而 
导致 急 又 的 眼 夺 天 高 外 , 多 数 病例 的 高 眼 压 形成 和 发 展 
是 渐进 性 的 , 所 以 不 致 引起 头痛 、 眼 痛 、 结膜 充血 等 急性 
高 眼目 钙 状 。 因 此 对 任何 -个 无 虹膜 的 患者 , 都 应 常规 
检测 眼 压 , 以 便 早期 发 现 可 能 伴 存 的 继 发 性 青光眼 。 

万 虹膜 继 发 性 青光眼 的 治疗 是 十 分 束 手 的 , 党 用 的 
抗 青光眼 药物 如 1 % 匹 角 卡 战 , 0.5% 呆 吗 洛 尔 ,1 % 左 
旋 肾 上 腺 素 友 碳酸 时 酶 折 制 剂 等 , 都 可 在 “ 定 程度 上 降 
低 眼 于 ,但 往往 难以 持久 。 苞 鲁 卡 品 使 用 过 入 , 能 加 速 虹 
膜 残 根 与 小 梁 的 粘连 过 税 。 故 应 经 常 复查 房 角 , 以 便 掌 
提 这 种 情况 , 调整 药物 的 使 用 , 药物 控制 无 效 时 , 应 考虑 
手术 治疗 。 小 梁 切 开 术 或 房 角 切 开 术 是 治疗 本 病 的 首先 
术 式 , 常规 滤 过 性 手术 效果 常 不 满意 , 如 同时 伴 有 黄斑 发 
育 不 良 , 眼球 角 额 的 患者 , 即使 者 光 服 能 被 控制 , 视力 仍 
难以 改善 。 


假 性 麻 膜 剥脱 性 青光眼 


假 性 囊 膜 剥脱 典型 地 出 现在 晶状体 前 于 中 央 , 是 一 
种 半 透 明 、 灰 白色 . 头 悄 状 异样 物质 , 在 暗 孔 嫁 处 有 时 可 
看 到 这 种 剥脱 物质 旦 卷曲 状 , 一 端 连 在 晶状体 前 填 , 一 端 
游离 在 前 房 内 , 由 这 种 脱 悄 物 堵塞 房 角 小 梁 网 所 臻 的 继 
发 性 青光眼 称 假 性 讲 膜 剥脱 性 青光眼 (pseudoexfolia- 
tive glaucomajk 实际 上 , 这 些 测 脱 物质 并 非 局 限于 品 
状 体 改 膜 , 还 见于 虹膜, 小 梁 网 , 晶状体 韧带 , 睫 状 体 , 及 
玻璃 体 前 膜 , 可 见 其 来 源 是 多 源 性 的 。 目 前 认为 这 种 东 
脱 物质 可 能 是 由 于 衰老 的 上 皮 或 内 皮 细 胞 丧失 了 了 正常 的 
基底 膜 合成 能 力 。 这 种 膜 样 物质 在 组 织 化 学 反应 上 很 像 
淀粉 样 物质 。 单 有 和 剥脱 物质 没有 眼 压 升 高 及 视 乳 头 或 视 
野 改 变 者 , 称 为 判 脱 综合 征 (exfoliation syndrome)。 伴 
有 了 眼 压 升 高 及 视神经 乳头 门 陷 和 视 时 缺损 时 , 才 是 假 性 
历 膜 刊 脱 性 青光眼 。 这 是 -种 继 发 性 开 角 型 青光眼 , 除 


了 可 以 见 到 上 面 听 描述 位 于 品 状 体 前 赛 及 瞳孔 缘 处 的 条 
脱 物质 外 , 前 房 负 内 、 角 膜 后 壁 、 虹 膜 表面 等 处 , 世 可 见 到 
类 似 的 物质 , 小 深 上 的 色素 沉 善 也 是 本 病 的 特征 性 表现 
但 与 色素 性 青光眼 相 比 , 其 色素 沉着 较为 稀疏 , 且 不 连 
贯 。 眼 压 的 水 平常 较 原 发 性 开 角 型 青光眼 为 高 , 对 抗 背 
光 眼 药物 治疗 的 反应 性 也 较 差 。 最 后 不 得 不 依 粮 于 手术 
治疗 。 以 往 认 为 曲 状 体 摘除 对 治疗 本 病 有 效 , 现在 已 被 
否定 。 晶 状 体 摘除 后 剥脱 物质 仍 可 继续 产生 , 对 控制 眼 
压 也 没有 多 大 帮助 ,因此 小 粱 切除 术 是 比 较 有 效 的 选择 ， 
术 后 眼 压 控制 率 约 在 80% 左 右 , 激光 小 梁 成 形 术 对 部 分 
病人 有 - 定 效 果 , 可 以 作为 药物 治疗 与 手术 治疗 间 的 一 
种 过 渡 措 施 , 或 作为 手术 治疗 后 的 一 种 补充 。 总 的 来 说 ， 
假 性 圳 膜 剥 脱 性 青光眼 的 预后 , 较 原 发 性 开 角 地 青光眼 
要 差 。 


皮质 类 固 醇 性 青光眼 


因 局 部 或 全 身长 期 使 用 糖 皮质 类 固 醇 , 绊 发 性 引起 
眼 杜 升 高 , 进而 导致 视神经 她 头 由 陷 和 视野 缺损 的 一 神 
开 角 型 青光眼 , 称 为 皮质 类 国 醇 性 青光眼 (corticoster- 
oid glaucoma)。 用 药 后 产生 高 眼 压 反应 的 时 间 , 随 药 物 
的 浓度 、 种 类 , 给 药 的 频 度 和 剂量 , 持续 用 药 时 间 , 以 及 个 
体 对 类 因 芥 的 敏感 与 再 等 多 种 因 束 而 异 , 最 早 者 可 发 生 
在 用 药 后 1 一 2 出 之 内 , 也 可 晚 至 数 月 或 数 年 之 后 。 

用 类 同 醇 后 引起 眼 压 升 高 的 原因 尚 不 |- 分 明确 , 比 
较 普遍 的 说 法 是 激素 能 使 小 梁 细 胞 内 溶 酶 体 膜 坚 化 , 阻 
止 溶 酶 体 酶 的 释放 , 正常 时 溶 酶 体 酶 能 使 小 梁 Schlemm 
管 系统 内 的 氨基 葡 聚 糖 (glucos aminoglycans) 解 聚 。 
该 酶 的 释放 受到 阻 抑 时 氨基 葡 聚 糖 就 堆积 在 小 漆 
Schlemm 管 系统 内 , 使 房 水 外 流 的 阻力 增高 , 限 压 上 升 。 
另 一 种 学 说 则 认为 激素 能 抑制 小 梁 内 皮 的 吞 哄 功能 , 一 
些 组 织 的 残 悄 不 能 被 及 时 清除 而 堆积 在 小 梁 内 , 使 房 水 
出 路 发 后 阻 塞 致 眼 压 升 高 。 类 岗 醇 性 青光眼 的 临床 表现 
和 原 发 性 开 骨 型 青光眼 基本 相同 , 患 眼 房 角 开放 , 眼 庄 升 
高 , 房 水 流出 易 度 (C 值 ) 减低 , 视 乳 头 凹 陷 , 视野 损害 。 
除 少数 病人 在 开始 时 有 视力 模糊 、 虹 视 {由 于 眼 太 升 高 ， 
角膜 水 肿 ) 等 感觉 外 , 大 多 数 忠 才 都 缺乏 足以 引起 警觉 的 
症状 , 直到 视野 有 明 曙 缺损 后 或 因 其 他 情况 看 作 眼 部 检 
查 时 才 补 发现。 持续 应 川 类 固 酵 的 病史 对 确诊 本 病 有 重 
要 价值 , 一 些 病人 仅 羽 由 于 某 种 轻微 的 眼 外 病 如 春季 卡 
他 性 结 腊 炎 , 慢性 结膜 炎 、 脸 缘 炎 等 长 期 滴 用 类 固 醇 或 混 
有 类 固 藤 的 抗生素 而 得 病 的。 婴儿 时 期 患 类 固 醇 性 青 光 
眼 , 也 可 出 现 其 光 , 流 滑 眼 球 增 大 , 角膜 混 神 , 后 弹力 膜 破 
钢 等 类 似 先天 性 青光眼 的 临床 表现 。 

类 周 醇 性 青光眼 的 治疗 , 首先 应 停止 使 用 类 同 酵 。 
如 病程 不 长 , 停 药 后 眼 压 可 白 行 逐渐 下 降 , 或 通过 一 个 阶 
县 的 抗 青光眼 药物 治疗 后 降 至 正常 。 有 部 分 病人 的 高 眼 
压 不 易 用 药物 控制 , 视 功能 不 断 恶 化 , 则 需 及 早 行 滤 过 性 


了 手术。 没有 明确 指 征 而 滥用 类 四 醉 或 类 固 醇 抗生素 复合 
制剂 的 不 良 倾向 应 予 克服 。 必 须 用 类 固 醇 时 , 在 用 药 过 
程 中 应 定期 测量 眼 讨 ,观察 眼底 , 以 便 太 时 发 现 眼 计 升 高 
的 迹象 , 调整 激素 用 其 或 改 用 其 他 药物 。 


低压 性 青光眼 

低压 性 青光眼 (low tension glaucoma) 是 指 眼 压 
始终 不 超过 2 .8 kPa, 但 有 进行 性 视 乳 头 止 陷 和 视野 损害 
迭 开 角 型 青 东 眼 , 又 名 正常 眼 壬 青光眼 。 

发 病 机 制 尚未 充分 隅 明 , 多 数 意见 倾向 于 供应 视 神 
经 乳头 的 血管 灌流 不 足 , 使 视 她 头 缺 血 。 也 有 人 认为 巩 
膜 第 板 部 的 结缔 组 织 有 发 育 上 的 缺陷 , 不 能 抵抗 正常 服 
压 而 逐渐 后 退 , 使 视神经 纤维 不 断 受到 牵扯 而 发 生 著 缩 。 
低 眼 压 青光眼 患者 的 临床 表现 和 原 发 性 开 角 型 青光眼 完 
全 一 样 , 只 是 眼 压 始终 不 超过 2,80kPa。 有 入 认为 视 神 
经 乳头 表面 或 其 周围 反覆 出 现 火焰 状 出 血 , 是 低 眼 压 性 
青光眼 的 特征 性 表现 。 在 诊断 低 眼 压 性 青 光 眠 的 过 程 中 
有 两 种 情况 需 加 排除 ,，- 是 眼 压 高 峰 没有 测 到 , 特别 是 那 
些 眼 压 峰值 在 清晨 或 其 他 非 办 公 时 间 的 患者 , 因此 , 测定 
层 夜 眼下 是 十 分 必 归 的 。 一 是 由 于 巩膜 硬度 系数 低 , 测 
腿 压 时 办 膜 过度 促 展 , 抵消 了 -部 分 眼 压 , 使 测 得 的 数据 
较 实 际 眼 压 为 低 . Goldmann 乐平 式 眼 压 计 测量 则 可 如 
免 这 误差。 

临床 上 还 有 一 些 类 似 低 于 性 青光眼 的 表现 , 实际 上 
并 不 是 真正 的 低压 性 青光眼 的 病例 , 如 曾 有 大 量 失血 、 体 
克 . 心 肌 梗死 等 病史 , 以 致 视神经 有 急性 缺 血 继而 发 生 节 
缩 ; 原 发 性 开 角 型 青光眼 眼 压 升 高 已 导致 视神经 乳头 四 
陷 和 视野 损害 , 但 由 于 继 之 而 来 的 睫 状 体 功能 低下 , 房 水 
产生 减少 , 眼 压 不 再 增高 ; 长 期 应 用 皮质 类 闫 醉 引起 高 腿 
夺 和 视 乳 头 叫 陷 ( 类 固 醇 性 青光眼 ) 停 药 后 眼 压 已 恢复 正 
常 ,但 青光眼 性 视 她 头 改 变 依 然 存在 。 以 上 情况 只 有 通 
过 详细 上 病史 询问 , 才能 最 后 确诊 。 一 般 说 这 类 病 入 的 
视神经 乳头 中 陷 及 视野 损害 将 不 再 进一步 发 展 , 而 真正 
低频 性 青光眼 的 视野 损害 不 断 进行 。 

对 低压 性 青光眼 的 治疗 , 首先 要 找寻 一 下 可 能 存在 
的 潜在 病因 , 特别 是 心血 管 系统 疾病 精 尿 病 、 血液 的 高 
凝 倾向 等 , 足以 影响 视神经 血液 供应 的 各 种 因素 , 应 该 给 
以 合理 的 治疗 。 碗 青光眼 药物 中 拟 肾上腺 素 类 药物 不 宜 
选用 。 如 药物 治疗 不 能 控制 病情 发 展 , 应 考虑 施行 滤 过 
手术 , 将 眼 压 降 至 1.33 一 1 .65kPa 的 较 低 水 平 , 对 延缓 视 
功能 损害 的 进程 可 能 起 一 定 作用 。 


绝对 期 青光眼 


绝对 期 青光眼 (absotute glaucoma) 是 各 种 类 型 青 
光 眼 的 最 终结 局 , 在 眼 压 升 高 , 视力 衫 失 的 基础 上 , 伴 有 
眼球 各 部 组 织 的 变性 和 闭 缩 。 还 可 能 引起 不 同 程度 不 适 
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或 疼痛 。 
一 般 涪 , 原 发 性 或 继 发 性 闭 角 型 青光眼 的 绝对 期 青 
光 有 虑 , 眼前 段 的 改变 较 多 , 如 慢性 睫 状 充血 , 角膜 上 皮 水 
肿 或 大 郊 形 成 , 可 有 血管 时 伸 入 角膜 上 皮下 或 浅 基 贰 层 
内 , 角膜 基质 也 可 发 生 混 浊 , 反对 的 上 皮 刊 落 常 引起 难以 
避 受 的 剧 痛 , 或 遭 致 继 发 性 感染 。 此 外 还 有 虹膜 姜 缩 , 周 
边 部 前 粘连 , 虹膜 红 变 , 用 孔 扩 大 或 有 后 粘连 。 品 状 体 大 
多 混浊 , 色调 带 淡 黄 , 有 时 晶状体 前 赛 有 纤维 膜 或 新 生 血 
管 , 眼底 如 能 看 到 则 必 有 视神经 乳 关 四 陷 , 乳头 上 可 有 殷 
曲 盘 绕 的 血管 ,或 新 乍 血管 , 网 膜 中 央 动 脉 细 狭 或 有 闭 
塞 , 中 央 静 脉 则 充盈 、 纤 曲 , 可 能 有 血栓 形成 , 网 膜 色调 噬 
暗 , 时 萎缩 状 , 往往 有 散在 出 血 点 。 由 原 发 性 或 继 发 性 开 
角 型 青光眼 引起 的 绝对 期 青光眼 眼前 段 改 变 较 少 , 即使 
眼 压 偏 高 , 光 感 消失 , 角膜 虹膜 .瞳孔 等 的 变化 仍 很 轻 
微 ,大 郊 性 角 腹 病变 .虹膜 新 生 血 管 等 现象 并 不 名 见 。 品 
状 体 混浊 的 机 会 也 远 不 如 闭 角 型 者 多 。 眼 底 的 表现 则 十 
分 触 日 , 乳头 凹陷 蓉 缩 尤其 突出 , 乳头 常 呈 青白 色 , 神经 
边 榜 完 全 消失 , 四 陷 极 深 , 血管 从 边缘 部 疏 出 , 时 中 断 状 ， 
筛 板 孔 清楚 显露 。 网 膜 呈 污 混 的 外 观 , 串 见 散 在 出 血 或 
见 视网膜 中 央 静 脉 血栓 形成 , 如 视 功能 丧 天 时间 已 久 , 则 
可 出 现 外 斜 。 绝 对 期 青光眼 所 引起 的 疼痛 或 个 适 , 并 不 
一 定 与 腿 压 高 低 直接 相关 , 在 多 数 情况 下 吓 由 于 角 腹 
皮 的 反 履 脱落 , 渡 疡 撒 成 , 或 前 葡萄 膜 的 炎症 反应 。 

治疗 均 属 对 症 。 为 降低 眼 压 而 长 期 服用 碳酸 栈 酶 抑 
制剂 是 没有 必要 的 , 滤 过 性 手术 要 慎重 , 这 不 仅 因为 并 发 
证 多 成 功率 低 , 而 卫 有 可 能 导致 交感 性 眼 炎 。 睫 状 居 准 
冻 术 相对 较 安全 , 球 后 注射 酒精 对 控制 闫 固 性 服 痛 , 有 一 
定 帮 助 。 摘 除 眼 球 对 病员 的 心理 上 是 -大 打 让, 也 有 损 
仪容 , 只 有 在 非 不 得 意 时 才 这 样 做 。 


高 眼 压 症 

眼 计 高 于 正常 (2.8kPa- 4.0kPa ), 房 角 开放, 椒 子 
治疗 调 始 终 不 引起 视 乳 关 病 理性 门 陷 和 视 时 缺损 者 , 称 
为 高 眼 压 症 (Ocular hypertension)。 

高 眼 压 症 患者 中 , 确 有 少数 人 最 后 将 发 展 成 为 真 上 上 
的 开 角 型 青光眼 , 其 机 率 约 为 每 年 1 %。 限 比 水 平 高 或 
同时 具有 所 谓 危 险 因素 如 阳性 青光眼 家 族 史 , 视 乳 头 杯 
基 比 增 大 , 房 水 流畅 系数 (C 值 ) 降低 , 伴 有 高 度 近视 , 糖 
尿 病 或 心血 管 疾 息 、 老 年 等 等 , 则 演变 为 开 角 型 青光眼 的 
可 能 性 更 大 。 由 于 高 眼 压 症 和 开 角 型 青光眼 之 间 上 共有 其 
同 的 病理 背景 一 一 眼 庄 升 高 ,有 人 又 称 它 为 可 疑 青光眼 。 
其 原因 尚 不 明 隘 , 一 部 分 高 眼 压 症 可 能 与 房 水 分 泌 过 多 
有 关 。 

高 腿 压 症 患 者 常 没有 任何 主 党 症状 , 大 多 是 在 青 光 
眼 普 查 或 常规 检测 眼 压 时 被 发 现 。 视 头 杯 盘 比 不 扩大 ， 
色泽 止 常 且 两 腿 对 称 , 视野 也 没有 损 寅 , 服 压 轻 度 至 中 度 
升 高 是 其 唯 ~ 表现, 因此 具有 视 乳 头 和 视野 始终 保持 正 
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常 , 仪 仅 腿 庄 偏 高 , 才能 诊断 为 高 眼 压 证。 在 随访 过 程 中 ， 
不 仅 要 注意 眼 压 数值 , 更 重要 的 是 仔细 观察 视 乳头 杯 基 
比 的 变化 。 为 便于 比较 , 最 好 摄 眼底 照片 , 或 绘图 记录 。 
定期 复查 视野 也 十 分 重 归 。 根 据 Schwartz 的 观察 , 高 
眼 占 症 有 三 种 演变 途径 : 外 眼 未 这 六 降低 , 最 后 恢复 
常 , 约 占 总 数 的 20%。 包 服 正 保 持 不 变 , 占 67%。 人 @ 眼 不 
继续 升 岗 占 13%。 如 果 发 现 眼 时 水平 逐渐 升 岛 , 视 乳 头 
杯 荔 比 不 断 增 大 , 双眼 林 盘 比 变 得 不 对 称 , 视 她 头 边 楷 进 
行 性 变 菏 , 形成 切 迹 或 出 下 视 网 膜 神经 纤维 层 缺 拱 等 情 
况 , 则 意味 镍 已 向 开 骨 型 硼 光 眼 转化 。 

对 高 眼 压 症 的 处 理 , 日 前 部 倾 向 于 严密 观察 而 不 是 
轻易 给 药 治疗 。 眼 里 在 2.79 一 3.33kPa 之 间 , 隔 灶 年 随 
访 次 ; 眼 止 在 3.46 一 4.0kPa 之 问 , 随访 时 间 宜 缩短 为 
3 个 月 。 对 高 眼 压 患者 进行 普遍 治疗 , 不 仪 无 助 于 防止 
高 服 竺 向 青光眼 转化 ,反而 浪费 了 药物 , 甚或 引起 不 必要 
的 药物 副 反 应 。 俱 对 腿 壬 经 常 在 3,46kPa 以 上 又 同时 具 
有 危险 因素 的 高 眼 庄 出 者 , 应 考虑 给 予 药物 治疗 。n] 供 
选用 的 药物 有 1 % 匹 角 卡 品 .0.25% 一 0.5% 吃 吗 洛 尔 、 
1 % 左 旋 尾 上 腺 素 。 药 物 的 选 泽 以 有 效 , 方 使 ,能耐 受 、 
无 副 反 应 为 原则 , 通常 不 需 联 合用 药 。 肾 二 腺 素 对 年 老 
伴 有 心 秆 管 功 能 障碍 的 点 襄 应 慎 用 。 











虹膜 睫 状 体 炎 

虹膜 睫 状 体 炎 (iridocyclitis) 是 指 葡萄 膜 前 段 虹 膜 
及 睫 状 体 的 炎症 , 故 义 称 前 葡 敬 膜 炎 。 反 覆 多 次 发 作 后 
可 因 并 发 症 , 如 继 发 性 青光眼 或 并 发 性 白内障 造成 失明 。 
各 年 龄 均 见 发 病 , 虽 仅 只 “最 受 些 但 多 数 为 双眼 先后 发 
病 。 

发 病 机 制 和 临床 “本 病 病 因 还 不 定 全 明 瞳 , 除 少数 
因 外 伤 或 于 术 所 致 者 外 , 极 大 多 数 属 内 源 人 性 , 可 能 是 虹膜 
睫 次 体 组 织 对 自身 或 外 来 抗 永 旱 现 的 一 种 免疫 反应 。 

病理 改变 主要 为 虹膜 与 睫 状 体 组 织 的 充血 水 肿 与 细 
胞 谤 润 。 炎 症 渗 出 不 仅 出 现在 组 织 内 ,还 可 进 和 人 前 房 与 
前 部 玻 编 体 中 , 引起 房 水 与 玻璃 体 混 泪 , 导致 视力 下 降 。 
间 时 炎症 细胞 还 附着 企 角 膜 内 皮 上 称 角膜 后 沉淀 物 或 
KP。 沉 淀 物 好 发 生 在 角膜 下 方 常 作 三 角 拒 排列 , 但 更 多 
的 是 随意 散布 在 角膜 后 面 。 KP 可 大 可 小 , 小 的 如 尘埃 ， 
需 在 裂 阶 灯 显 微 链 下 仔细 搜寻 方 能 发 现 , 大 的 呈 白 色 颗 
粒 即 用 肉眼 也 能 看 到 。 炎 症 活 动 期 , KP 作 灰 白色 ,经 过 
治疗 随 着 病情 的 好 转 , KP 数量 逐 湛 减 少 , 色泽 也 由 灰白 
转 成 淡 棕 , 出 于 炎症 刺激 了 虹膜 的 瞳孔 括约肌 , 瞳 天 缩小 
是 虹膜 寻 体 炎 的 特有 征 候 , 也 是 与 其 他 眼病 进行 鉴别 的 
重要 体征 。 当 膝 妃 缩小 时 前 房 中 的 炎 性 渗 出 物 将 虹膜 精 
善于 下 方 的 晶 款 体 表 面 称 虹膜 后 粘连 , 使 房 水 不 再 能 从 
后 房 经 过 瞳孔 流入 前 房 。 房 水 积 素 在 后 房 引起 眼 内 压 升 
高 称 继 发 性 青光眼 , 是 造成 本 病 失明 的 最 重要 原因 。 因 
此 及 时 扩大 瞳孔 是 治疗 虹膜 睫 状 体 炎 的 首要 措施 。 如 种 





者 就 诊 较 晚 ,部 分 虹膜 已 紧 紧 粘连 于 蜗 状 体 上 , 扩 用 后 区 
孔 出 现 兹 激 状 形态 , 是 此 眼 患 过 本 类 的 特征 。 虹 膜 睫 状 
体 炎 病 虽 在 前 部 ,但 其 产物 或 专 素 可 经 过 眼 内 液体 传送 
达到 后 极 黄斑 区 视网膜 , 引起 黄斑 的 水 肿 , 也 使 种 眼 视力 
下 降 。 持 久 的 睫 状 体 炎 症 , 使 晶状体 营养 发 牛 障碍 , 最 后 
晶状体 灾 泥 独 。 虹 膜 睫 状 体 如 持久 不 念 或 反串 发 作 或 因 
治疗 不 及 时 , 长 期 后 虹膜 发 生 后 粘连 , 继 发 性 青光眼 , 并 
发 性 由 内 障 相继 出 现 , 导线 病 眼 完全 失明 。 进 而 由 于 睫 
状 体 的 破坏 可 致 眼球 芋 缩 。 

诊断 依据 本 病 的 主要 病状 为 眼红 、 眼 靖 太 视力 下 
降 。 体 征 有 了 睫 状 充血 (充血 在 角膜 缘 最 显著 , 色 暗 红 ), 角 
膜 后 沉淀 物 , 房 水 混浊 , 瞳孔 缩小 常 在 2 mm 左右 , 瞳 筷 
对 光 反 应 迟钝 , 视力 常 为 中 等 度 下 降 。 

监 别 诊断 上 , 应 与 引起 红眼 的 其 他 疾病 鉴别 , 主要 有 
急性 结 蜡 炎 与 急性 青光眼 ,前 者 多 为 双眼 患 病 , 充血 属 结 
膜 性 , 色泽 鲜红 , 以 容 降 部 最 出 , 愈 近 角 膜 缘 愈 轻 , 起 眼 视 
力 无 损 , 伍 有 大 量 烙 液 肪 性 的 分 说 物 , 后 首 好 发 生 于 老年 
尤 以 女性 多 见 , 除 睫 状 充血 角膜 考 状 混浊 外 , 瞳孔 扩大 是 
主要 鉴别 点 , 另外 眼 压 明 显 增高 , 眼 奈 拉 之 坚硬 如 石 。 

防治 要 点 ”以 扩 腾 及 使 用 皮质 类 固 苹 药物 为 主 。 扩 
瞳 常 用 1 % 阿 托 品 每 日 3 次 湾 眼 , 不 仅 可 将 虹膜 入 离 唱 
状 体 , 防止 虹膜 后 粘连 , 还 使 睫 状 肌 松弛 , 让 炎症 组 织 得 
到 休息 , 因而 具有 消炎 止 次 作用 。 皮 质 类 岗 醇 的 主要 作 
用 是 减轻 炎症 ,减少 渗 出 , 常用 可 的 松 或 地 寨 米松 局 部 滴 
眼 或 勇 膜 下 注射 ,对 重症 患者 也 可 全 身 使 用 。 伴 有 了 眼 还 
升 遍 时 按 继 发 性 青光眼 处 理 , 除 抗 炎 外 , 如 能 找 出 病因 ， 
应 同时 处 理 原 发 疾病 , 以 求 缩短 病程 , 成 少 复发 。 为 挽救 
态 眼 视力 , 应 重视 对 并 发 症 的 处 理 , 对 瞳孔 全 部 后 粘连 
( 量 孔 闭锁 )、 虹 膜 膨 隆 、 房 角 广泛 前 粘连 者 , 应 密切 观察 
眼 内 庄 , 如 有 了 眼 诗 升 高 , 应 行 降 压 手术 以 保全 残留 的 视 功 
能 。 对 并 发 性 白内障 如 视网膜 尚 有 功能 时 , 亦 叮 考 虚 自 
内 障 摘除 手术 , 以 期 恢复 部 分 视力 , 但 手术 前 后 宜 加 用 皮 
质 类 闭 醉 药物 , 以 预防 炎症 的 复发 。 


异 色 性 虹膜 睫 状 体 炎 


异 色 性 虹膜 睫 状 体 炎 (heterochromic iridocycli- 
tis) 是 件 有 虹膜 色泽 异常 的 慢性 睛 状 体 炎 。 义 称 Fuchs 
综合 征 , 是 一 种 少见 的 , 原因 和 性 质 都 不 明确 的 前 葡萄 腊 
类。 趾 者 多 为 30 一 40 岁 中 年 人 , 单眼 发 病 , 起 病 隐伏 、 病 
程 漫长 。 视 力 模糊 为 主要 症状 , 无 充血 及 疼痛 , 不 伴 旭 光 
流泪 等 症 。 其 特点 有 中 虹膜 基质 蓉 缩 , 色泽 变 淡 。 轻 度 
的 虹膜 异 色 不 易 发 觉 , 需 在 裂隙 灯 下 进行 双 眠 反复 比较 
才能 确认 。 名 角 暗 后 沉淀 (KP), 虹 白 色 或 半 透 明 , 大 小 
不 等 但 很 少 融 合 , 房 水 不 混 剖 。 国 瞳孔 对 光 反 应 良好 ,无 
后 粘连 。 有 时 在 笨 孔 缘 上 可 发 现 半 透 明 的 圆 形 小 结 节 。 
全 病程 长 者 常 有 晶状体 混浊 及 玻璃 体 混浊 。 人 名 后 期 约 
2 % 病 例 继 发 开 骨 型 青 光 服 。 


治疗 上 , 局 部 或 全 身 应 用 皮质 激素 治疗 无 效 , 也 无 需 
扩 几 ,高 眼 压 时 滴 用 在 吗 洛 尔 种 或 肾上腺 素 , 口服 世 酰 唑 
胺 等 , 眼 奈 不 能 控制 者 考虑 抗 泊 光 眼 手术 。 白 肉 障 可 于 
术 摘 除 , 术 后 不 仅 视力 有 提高 , 且 持 久 不 退 的 KP 也 逐渐 
消失 , 提示 本 病 可 能 与 晶状体 有 关 。 一 般 预 后 良好 。 


虹膜 红 变 

虹膜 红 变 是 指 虹膜 表面 覆 有 一 层 纤维 血管 膜 , 可 伴 
有 了 眼 内 上 庄 升 高 。 虹 膜 红 变 为 一 临床 现象 , 由 多 种 视 网 蜡 
血管 性 疾病 引起 , 如 增殖 性 糖尿 病 性 视网膜 病变 , 视网膜 
中 央 静 脉 阻 舌 ,Coats 病 , 静脉 周围 炎 , 此 外 眼 内 良 . 恶性 
肿瘤 的 后 期, 绝对 性 青光眼 , 长 期 简 萄 膜 炎 , 未 复位 的 视 
网 膜 脱离 等 , 虹膜 上 也 能 发 生 新 牛 血 管 。 

日 前 病因 尚 不 完全 清楚 , 多 数学 者 认为 与 视 网 腊 缺 
血 有 关 。 由 于 视 风 腊 毛细 血管 前 个 动脉 阻 寨 , 视网膜 内 
毛细 血管 无 血液 充盈 , 引起 视网膜 缺 血 , 缺 血 的 网 膜 组 织 
可 能 产生 新 生 血 管 因子 , 它 刺激 视网膜 及 视 乳 头发 牛 新 
生 血 管 。 这 些 物 质 也 能 通过 腿 内 液体 的 流动 到 达 前 部 虹 
膜 上 , 刺激 虹膜 表面 产生 新 生生 管 。 病 理 上 虹膜 表面 禾 
有 一 薄 层 纤维 血管 膜 , 向 启 边 延伸 到 房 角 禾 盖 小 聚 网 使 
房 水 出 路 受阻 。 新 牛 血管 膜 的 收缩 不 仅 将 虹膜 背 而 的 色 
素 上 皮 牵 拉 向 前 , 造成 瞳孔 乡 色 过 上 皮 外 翻 , 冲 时 也 使 膨 
边 虹 膜 与 角膜 相 刁 . 靠 梯形 成 烙 连 , 称 周边 虹膜 前 粘连 。 
粘连 的 发 生 , 进一步 加 重 房 水 流出 的 困难 。 

糖尿 病 性 视网膜 病变 或 其 他 眼底 病变 虹膜 新 生 血 
管 多 发 生 于 疾病 后 期 。 视 网 膜 中 央 静 脉 阻塞 患者 一 般 在 
病 后 3 个 月 左右 发 生 新 生 血 管 , 最 早出 现在 瞳孔 缘 部 , 裂 
隙 灯 下 可 看 到 段 段 散在 的 小 血管 如 狂 电 状 , 以 后 逐步 
增多 并 可 遍及 整个 虹膜 , 甚至 使 虹膜 改变 颜色 。 除 新 生 
血管 外 , 由 于 色素 上 皮 外 翻 , 腰 孔 绢 的 色素 领 常 增 宽 , 最 
宽 者 虹膜 表面 几乎 多 是 黑色 的 色素 上 皮 , 只 留 下 极 周边 
一 窜 ;* 环 状 棕 网 色 的 虹膜, 这 种 病例 常 有 顽 略 性 的 眼 内 
还 增高 , 后 期 普 常 有 反覆 的 前 房 出 血 , 视力 严重 下 降 其 竺 
光 感 消失 。 

尽早 治疗 原 发 病变 为 主 , 对 增殖 性 糖尿 病 性 视网膜 
病变 , 及 时 进行 全 视网膜 光 凝 , 可 防止 虹膜 红 变 的 发 生 ， 
对 患 有 视网膜 中 央 静 坊 阻 塞 的 患者 , 如 荧光 血管 造影 发 
现 有 较 广 谣 视网膜 缺 血 区 域 , 也 应 作 激光 治疗 。 无 条 件 
作 荧 光 血 管 造 影 者 应 定期 随访 ,一品 发 现 虹 腊 上 出 现 新 
牛 血管 , 立即 对 视网膜 进行 全 视网膜 光 凝 , 呀 使 虹膜 血管 
隐 退 。 如 已 发 生 虹 膜 红 变 , 且 出 现 眼 内 压 增高 时 , 只 能 按 
青光眼 处 理 , 通常 采取 睫 状 体 冷 凝 或 滤 过 性 手术 。 无 视 
力 且 症 状 严重 者 , 最 后 可 考虑 搞 除 眼球 。 











虹膜 根部 断 离 
虹膜 根部 断 离 (iridodialysis) 是 指 虹 膜 与 睫 状 体 连 


眼科 疾 疡 ,945 、 


接 处 断裂 。 该 连接 处 的 组 织 最 为 薄弱 , 受 外 力 的 作用 后 ， 
易于 断食 。 

虹膜 根部 断 离 多 数 由 于 眼球 章 受 钝 伤 引起 , 极 少 数 
病 制 也 可 发 生 在 眠 内 手术 中 , 如 摘除 白内障 时 , 操作 不 
慎 , 将 虹膜 从 根部 岂 下 。 虹 腊 根 部 断 离 可 发 后 在 任何 方 
位 , 离 断 的 虹膜 成 条 营 状 移 向 盯 孔 . 使 瞳 筷 中 D 形 。 在 
离 断 区 内 不 存在 虹膜 汰 市 出 现 双 有 瞳 4[, 这 一 新 形成 的 莘 
孔 如 不 为 上 腿 脸 所 覆盖 , 可 引起 单 腿 复 视 症状 。 腿 底 镜 
或 像 辽 灯 上, 通过 钢 断 区 可 见 到 正常 情况 下 本 能 见 到 的 
晶状体 亦 道 部 . 县 韧带 和 睫 状 体 突起 。 钝 伤 所 致 的 虹膜 
根部 新 离 常 伴 有 了 眼 部 其 他 组 织 的 损伤 , 如 前 房 出 血 , 外 伤 
性 白内障 、 意 状 体 脱位 和 继 发 性 青光眼 以 及 眼 后 部 的 损 
伤 等 。 

根据 虹膜 断 离 的 部 位 、 大 小、 及 思 眼 的 视力 状况 决定 
治疗 方针 。 上 方 小 的 虹膜 根部 断 离 , 能 被 上 眼 蛤 迹 瘟 , 不 
致 产生 单眼 复 视 症状 的 , 无 需 治疗 。 离 断 范 匿 大 , 化 有 单 
眼 复 视 消 , 在 外 交友 应 消退 后 可 作 显 微 手术 , 将 离 断 的 虹 
蜡 重 新 绎 合 到 和 角 巩 膜 切 口上 , 使 莱 孔 恢复 正常 。 





虹膜 缺损 


虹膜 组 织 因 外 伤 .手术 或 先天 性 发 有 不 良 而 有 部 分 
或 全 部 缺失 的 称 虹膜 缺损 (iris defects)。 

先天 发 育 不 全 党 累及 双眼 , 先天 性 虹膜 缺损 由 胚胎 
履 前 端 奢 合 不 全 所 致 , 缺损 位 于 下 方 稍 含 鼻 侧 , 使 瞳孔 呈 
锁 乱 有 形 。 不 少 患 背 同 时 合并 有 了 睛 状 体 脉络膜 其 至 视 乳 
头 的 缺损 。 患 眼 视力 其 差 , 有 小 卢 球 ,眼球 震 颜 关 不 在 少 
数 。 先 天 性 无 妃 膜 , 外 观 上 似 虹膜 组 织 全 部 鳞 如 , 但 在 房 
角 镜 上 虹膜 往往 留 有 残 根 。 央 缺少 虹膜 的 史 光 作用 , 惠 
者 怕 光 显著 , 卫 央 黄 谢 视网膜 发 育 不 恨 . 视 力 其 差 而 伴 有 
眼球 震 额 。 最 后 常 因 青光眼 白内障、 角膜 混浊 而 失明 。 
部 分 病例 为 显 性 里 传 。 

外 伤 性 虹膜 号 挤 见 丁 眼球 穿孔 收 外 衔 或 钝 挫伤 后 。 
穿孔 性 外 伤 特别 足 有 异物 进入 眼 内 时 , 并 物 街 过 虹膜 贸 
下 的 小 缺损 , 是 诊断 眼 内 异物 的 重要 依据 。 产 重 的 钝 挫 
伤 , 眼球 企 角 膜 缘 处 破 询 ,全 部 虹膜 洋 根 部 断裂 落 游 离 而 
出 成 为 无 虹 腊 状态 , 这 种 病例 往往 伴 和 有 大 量 前 房 及 玻 坊 
体 出 应 , 有 时 晶状体 也 可 脱出 球 外 或 位 于 结膜 F。 

玫 术 切除 虹膜 所 造成 的 虹 腊 缺损 通常 有 -种 形态 中 
半边 部 半圆 形 或 三 角形 缺损 。 加 纵 条 状 或 扇形 缺损 , 使 
瞳孔 呈 锁 孔 形 。 人 @ 旱 孔 绿 缺损 , 辜 孔 随 之 变 大 且 个 规则 。 

虹 强 全 缺损 者 无 法 治疗 , 只 有 戴 黑 镜 或 有 色 接 触 镜 . 
以 减少 恢 光 等 症状 。 ， 

若 因 虹膜 缺 模 形 成 双 瞳 惑 多 障 现象 而 导 臻 单眼 复 视 
者 , 可 作 手 术 缝 合 或 切除 孔 问 虹膜 组 织 使 成 为 一 个 较 大 
的 瞳孔 ， 也 可 配 戴 有 色 带 小 孔 的 角膜 接触 偿 。 


。946 ， 中 国医 学 百科 全 书 


老年 性 白内障 


晶状体 因 老 年 因素 逐渐 出 现 的 一 系列 晶状体 蛋白 质 
的 变性 混浊 致使 视力 减退 者 , 称 为 老年 性 白内障 (senile 
eataractj。70 岁 以 上 的 老人 晶状体 都 可 出 现 不 同 程度 的 
泥 注 , 多 为 双 侧 性 , 但 混浊 程度 可 有 差异 。 流 行 病 学 调查 
表明 , 海拔 高 .纬度 小 的 地 区 , 老年 性 白内障 的 发 生 率 不 
但 显著 增加 , 发 牛 年 龄 也 提前 , 这 可 能 和 当地 口 光 中 莹 外 
线 栖 射 较 强 有 关 。 中 国 老年 性 白内障 的 发 生 率 南方 显著 
比 北方 高 。 发 生年 龄 出 欧美 约 早 5 一 10 年 。 

白内障 蜡 状 体 中 可 见 到 晶状体 水 有 种, 蛋白 质变 性 , 以 
及 曲 状 体 纤维 的 正常 连续 性 遭 到 破坏 。 初 起 的 白内障 只 
有 轻 度 混浊 , 大 多 位 于 局 边 部 。 完 全 混浊 的 白内障 称 为 
成 熟 期 白内障 。 晶 状 体 中 如 含有 大 量 水 分 , 可 使 晶状体 
肿胀 春 腊 乡 紧 , 称 为 膨胀 性 白内障 。 当 和 白内障 过 熟 时 , 皮 
上 质 逐渐 软化 , 核 向 下 沉 , 可 能 出 现 部 分 半 透 明 区 , 并 见 晶 
状 体 村 膜 雏 缩 。 老 年 性 白内障 在 形成 和 发 展 过 程 中 , 涉 
及 到 一 系列 复杂 的 生物 化 学 改变 , 其 机 制 和 原因 尚未 完 
全 明 『。 通 过 药物 治疗 来 延缓 或 消除 这 些 生化 变化 的 党 
试 , 至 今 本 获得 成 功 。 

进行 性 的 视力 减退 是 老年 性 白内障 患者 的 主要 定 
状 。 但 尽 在 白内障 初期 , 远视 力 虽 觉 模糊 , 近视 力 却 有 某 
些 改善 。 这 种 暂时 的 近视 现象 , 可 能 与 晶状体 核心 的 顾 
折 率 增强 或 皮质 中 含水 时 增多 使 晶状体 的 厚 守 增加 所 
致 。 除 非 伴 有 共 他 眼病 , 老年 性 白内障 患者 视力 减低 的 
程度 和 白内障 的 混浊 程度 .范围 和 部 位 有 密切 关系 。 最 
早期 的 白内障 只 能 在 瞳孔 充分 扩大 后 才能 查 得 。 在 白 内 
障 的 膨胀 期 ,有 呆 能 引起 闭 角 性 青光眼 , 而 过 熟 期 白内障 
则 偶 可 导致 荀 萄 膜 炎 及 急性 开 角 性 青光眼 。 根 据 蝇 状 体 
混浊 的 类 型 , 老年 性 白内障 可 分 为 以 下 两 种 : 

核 性 白内障 约 50 岁 开始 , 70 一 75 岁 发 生 率 最 高 。 
起 始 时 胚胎 核 深层 光 密 度 增加 , 渐 向 周 图 扩大 而 累及 整 
个 成 人 核 , 旺 黄色 或 情色 , 也 可 为 灰白 色 , 发 展 十 分 缓慢 。 
皮质 中 无 空 泡 ,水 裂 或 板 层 分 离 , 不 累及 过 膜 。 晶 状 体 的 
颜色 逐渐 加 深 , 由 黄色 转变 为 开 珀 色 、 淡 红色 或 棕色 , 最 
后 变 为 黑白 障 。 这 类 白内障 常 出 现在 高 度 近 视 眼病 人 中 。 

皮质 性 白内障 ” 义 称 软 性 白内障 。 为 典型 而 常见 的 
老年 性 白内障 , 混浊 位 于 深层 皮质 , 旦 杭 形 。 下 方 多 见 ， 
逐渐 向 中 央 发 展 , 形成 指向 罚 孔 的 辐射 状 条 纹 。 这 种 条 
纹 可 为 细小 . 互 不 连接 的 混浊 组 成 , 亦 可 融合 , 形成 大 的 
扇形 混浊 块 。 混 独 不 达到 几 孔 区 时 对 视力 影响 不 大 。 槐 
形 白 内 障 从 初期 发 展 至 成 熟 , 一 般 为 数 月 至 数 年 , 长 者 可 
达 20 余 年 。 虱 床 上 常 分 为 初 发 期 ,膨胀 期 、 成熟 期 和 过 熟 
期 。 另 一 类 皮质 性 白内障 名 为 更 下 白内障 , 品 状 体 后 村 
下 出 现 碟 栏 混 测 , 皇 颗粒 状 , 长 薄 , 裂 腺 灯 焦 点 照明 下 , 混 
油 色 泽 微 黄 , 呈 结 晶 状 , 混 冰 点 之 间 夹 杂 辆 形 空 郊 , 发展 
缓慢 , 可 与 核 性 内 障 同 时 存在 , 这 类 白内障 混 济 集中 在 视 





轴 部 位 , 对 视力 影响 其 大 。 

老年 性 白内障 的 治疗 , 主要 采用 手术 撕 除 。 目 前 尚 
未 找到 一 种 较为 理想 的 药物 。 摘 出 方法 一 般 有 : 中 白 内 
障 厢 外 捕 出 本 :这 是 把 晶状体 的 后 可 留 下 而 把 半 内 唱 状 
体 物 质 摘出 的 方法 。 完 整 的 后 塞 膜 , 作为 一 个 屏障 , 可 减 
少 术 中 发 生 玻璃 位 脱 出 以 及 术 后 出 现 黄 考 避 样 变性 , 视 
网 膜 脱离 等 并 发 症 。 但 是 术 中 残留 的 品 状 体 皮 质 和 砷 膜 
可 能 影响 光学 效果 战 引 起 葡萄 膜 炎 。 近 年来 , 由 于 显 微 
手术 的 开展 以 及 手术 设备 材料 与 技巧 的 改进 , 有 可 能 将 
皮质 完全 清除 , 这 - -手术 的 应 用 也 愈 广泛 。@ 白 内 障 森 
内 摘出 术 : 这 是 指 整个 当 内 障 连 圳 膜 “并 摘出 的 手术 , 可 
用 晶状体 桔 内 刍 子 ,硅胶 或 冷冻 器 进行 摘出 , 以 冷冻 法 应 
用 最 多 , 它 可 使 蜗 状 体 皮质 和 前 圳 一 起 被 冷冻 器 浆 结交 
出 ,摘出 时 奏 腊 玻 裂 机 会 大 为 减少 。@ 白 内 障 针 拨 术 : 这 
是 种 人 工 造成 厚 状 体 脱位 至 下 方 玻璃 体腔 内 的 方法 。 
仅 用 于 老年 体 难 或 其 他 原因 , 不 能 耐 受 白内障 摘出 手术 
的 患者 。 优 点 是 手术 切口 小 ,操作 简单 ,恢复 快 ; 缺点 尽 
赔 位 晶状体 长 期 存留 腿 内 , 可 能 产生 晶状体 浮动 , 晶状体 
溶解 性 眼 内 炎 , 继 发 性 青光眼 及 葡萄 膜 痰 等 严重 并 发 症 。 
和 内 障 晶状体 摘出 术 后 可 使 990% 以 上 的 患者 , 视力 得 到 
改善 ,不 能 改善 者 主要 由 于 术 前 存在 着 的 严重 视网膜 病 
变 , 或 术 后 出 现 某 些 严重 的 并 发 症 , 如 继 发 性 皮 光 有 眼 , 视 
网 膜 脱离 ,玻璃体 出 应 ,感染 或 上 皮 植 人 性 囊肿 等 。 

晶状体 摘出 后 , 眼球 的 局 光 状 态 发 生 很 大 的 改变 , 必 
须 重新 进行 矫 二 , 矫正 的 方法 有 ; 戴 普通 镜片 , 茂 接 触 镜 
或 植 信 人工 晶状体 。 用 角膜 接触 镜 进行 视力 矫正 比较 刻 
便 , 对 单 虐 性 品 状 体 摘出 术 后 的 病人 更 为 合适 , 它 可 减少 
戴 用 普通 矫正 眼镜 而 引起 的 祝 物象 放大 、 双 眼影 象 不 等 、 
以 及 周边 视野 缩小 等 缺点 。 人 工 晶状体 植 人 术 常 在 唱 状 
体 摘出 手术 的 同时 施行 , 根据 人 工 晶状体 植 人 眼 内 的 部 
位 不 同 , 可 把 人 人 上品 状 体 分 为 虹膜 型 前 房型 和 后 房型 等 
不 同 种 类 。 后 房型 人 工 晶状体 放 在 晶状体 原 有 的 部 位 上 ， 
特别 是 放 在 晶状体 春 膜 贷 内 , 最 符合 眼球 的 牛 理 状况 , 因 
此 近年 来 得 到 广泛 的 应 用 。 虹 膜 型 及 前 房型 人 上 起 状 体 
村 人 在 人 工 厚 状 体 植 人 手术 的 发 展 过 程 中 , 曾经 起 过 作 
用 , 具有 历史 意义 , 但 由 于 并 发 症 多 , 近年 来 已 逐步 被 后 
房型 人 工 晶状体 植 人 所 取代 。 


后 发 性 白内障 


晶状体 外 伤 、 礁 外 摘出 术 后 未 完全 吸收 的 品 状 体 残 
余 物质 (包括 哥 膜 、 上皮 细 胞 及 晶体 皮质 ) 和 纤维 结缔 组 
织 一 起 , 在 瞳孔 领 内 形成 一 屋 半 透明 战 不 透明 组 织 , 称 为 
后 发 性 白内障 (atter cataract]。 视 力 降 碍 程度 取决 于 机 
化 腊 的 厚薄 及 有 无 并 发 症 。 机 化 膜 的 厚薄 则 与 品 状 体 残 
留 物 的 多 少 , 以 及 本 后 炎 性 反应 的 轻重 有 关 。 

常见 的 临床 表现 为 瞳孔 领 内 灰白 色 的 膜 状 不 透明 组 
织 , 可 伴 有 虹膜 后 粘连 及 色素 沉着 。 另 -种 后 发 性 内 障 


主要 是 前 村 下 上 皮 细 腹 增 殖 所 致 , 在 瞳孔 领 内 形 发 … 堆 
同形 的 半 透 明 泡 状 物 , 形 们 是 卵 , 称 为 Elschnig 剑 。 另 
有 一 种 比较 少见 但 县 有 特征 性 的 打发 性 内 麻 称 为 
Soemmering 丈 。 该 水 中 央 为 比较 透明 的 缀 腊 , 成 留 的 
晶状体 皮质 信 乏 在 周边 部 , 于 被 前 后 变 采 所 封 贱 , 如 不 放 
大 有 瞳孔 有 时 难于 见 到 典型 的 环 。 如 外 伤 或 手术 后 类 六 上 反 
应 重 , 们 有 出血 渗 血 等 情况 , 就 可 引起 此 黄色 坚 厚 的 后 发 
性 内 障 。 

后 发 性 内 障 的 治疗 可 根深 不 同类 型 采用 讨 膜 刺 开 
术 、YAG 激光 破 赛 术 、 哎 内 障 剪 并 术 或 部 分 切除 本。 


外 伤 性 白内障 


电 状 体 受到 创伤 性 损害 而 引起 的 混浊 称 为 外 伤 性 让 
内 障 traumatic cataractj。 眼球 穿 通 伤 ,眼球 迟钝 伤 、 
限 内 异物 、 化 学 伤 或 化 学 中 级 痢 可 引起 白 内 赚 。 辆 射 性 
损伤 或 电击 伤 , 亦 常 致使 品 状 体 混浊 。 混 沁 的 形状 .范围 、 
部 位 和 进展 方式 , 随 外 伤 的 性 质 和 程度 的 不 同 而 有 很 大 
的 森 同 , 外 伤 后 品 状 体格 膜 破裂 , 房 水 进入 吉 状 体 可 使 品 
状 林 立即 变 成 白色 混 染 ; 击 化 学 伤 、 辐 射 竹 引起 的 晶状体 
渴 独 则 发 生 较 慢 。 常 见 的 较为 特征 性 的 外 伤 性 站 内 入 和 有 
以 下 几 种 : 

晶状体 铁锈 定 ”为 服 内 铁锈 所 致 的 晶状体 混 首 。 早 
期 在 品 状 体 前 松下 有 大 量 细 微 棕色 小 点 沉着 ,渐次 扩大 
融 集 成 较 粗 的 棕色 锈 讽 , 形成 坏 状 , 分 布 于 晶状体 周边 与 
瞳孔 缘 后 的 皮质 由。 逐渐 发 展 全 整个 皮质 , 则 形成 带 棕 
黄色 调 的 白内障 。 严 重 的 眼 内 出 血 偶尔 也 可 以 发 生 这 种 
白内障 。 白 内 障 摘出 后 视力 恢复 的 好 坏 , 取决 于 视网膜 
受 损害 的 程度 。 

铜 性 白内障 ”为 眼 内 钢 锋 所 任 的 品 状 体 混 汝 。 前 释 
下 相当 于 瞳孔 区 部 位 有 灰 绿 色 环形 混 汕 。 沉 着 物 细微 
颜色 鲜 格 , 多 为 灰 绿 色 或 监 绿色 , 深 则 呈 标 红色 。 后 可 下 
偶尔 也 可 见 到 类 似 混浊 。 肝 豆 状 核 变 忻 着 中 也 可 发 生 这 
种 户 内 障 。 由 于 视网膜 及 其 他 限 内 组 织 也 有 钢 盐 沉积 ， 
晶状体 摘除 后 的 视力 恢复 常 不 理想 。 

电击 性 白内障 ”内 电击 伤 或 高 奈 电 击 均 林 导致 蝇 状 
体温 章 , 致 白内障 的 电压 多 为 500 -3 000V。 多 数 病 例 电 
流通 过 头 及 眼 部 附近 , 常 伴 有 烧伤 。 闪 电击 伤 者 白内障 
多 为 双 例 , 电击 者 常 限 于 触电 的 “ 便 , 青年 人 闪电 击 伤 后 
发 生 白 内 立 的 潜伏 期 短 , 为 1 一 18 个 月 , 可 册 全 数 口 ,或 
经 历数 年 。 典 型 演变 过 程 是 : 后 期 晶状体 的 中 央 部 分 正 
常 , 到 下 皮质 出 现 一 层 刍 密 的 点 状 混 池 , 党 融合 , 堪 成 区 
白色 条 纹 , 相互 交织 , 状 似 海 绵 。 后 囊 受 累 埋 , 呈现 彩色 。 
混 痢 可 能 静止 不 发 展 , 或 逐 谢 变 为 全 部 混浊 。 但 晶状体 
摘出 后 的 效果 一 般 良 好 。 

三 硝 基 甲苯 (FNT) 白内障 ”为 慢性 TNT 中 毒 所 引 
起 的 -种 特殊 表现 , 魏 内 障 发 生 率 与 空气 中 TNT 粉尘 
浓度 高 低 和 接触 时 间 长 短 成 正比 。 首 先 在 品 状 体 周边 部 
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右 散 在 的 淡 棕 色 点 状 混浊 , 逐渐 发 展 成 环形 , 继 之 门 边 部 
的 淡 棕 色 环 背 混 浊 向 轴 心 的 方向 出 现 毛 刷 状 或 攀 状 突 
起 , 随 着 混 沁 的 加 重 , 在 有 孔 区 出 现 小 环形 或 盘 撒 混 测 ， 
最 后 发 展 成 晶状体 全 部 湿 注 。 此 时 可 作 蝇 状 体 摘 掉 术 。 


并 发 性 白内障 


让 于 各 种 眼 内 疾病 , 使 最 状 体 代谢 发 生 障 码 , 安 为 混 
浊 , 称 为 并 发 性 白内障 (complicated cataract)。 有 时 也 
可 包括 某 些 全 身 病变 所 引起 的 白内障 。 

并 发 忻 中 内 障 首 先 在 晶状体 后 极 部 出 现 黄色 交友 
射 , 有 广泛 的 空 泡 和 和 裂 陈 ,并 可 导致 多 孔 状 的 纹 松 结构 。 
这 种 白内障 之 所 以 好 发 于 后 极 部 , 是 因为 晶状体 后 极 部 
囊 腊 最 兽 , 旦 无 上 皮 覆 盖 , 在 病理 从 素 的 作用 卜 该 处 虞 腕 
的 通 透 性 最 易 发 生 改 变 , 引起 晶状体 代 澳 障碍 , 而 逐 订 发 
生 混 浊 。 白 肉 障 的 发 展 与 眼 内 病变 的 进展 过 程 常 成 正比 。 

- 艇 都 在 眼病 的 晚 斯 发生。 有些 眼病 不 一 - 定 都 引起 典型 

的 并 发 性 白内障 , 而 只 起 诱 发 老年 性 白内障 早日 形成 或 
促 共 发展。 并 发 性 所 内 障 多 为 单眼 , 兴 中 为 双眼 。 常 见 
的 存 以 下 几 种 ; 

葡萄 膜 炎 所 致 白内障 虹膜 睫 状 体 类 引起 者 , 混浊 
时 白色 , 敏 密 , 有 虹膜 新 生 库 管 时 , 这 些 租 管 可 以 伸展 到 
其 态 面 。 后 和 葡 芍 膜 炎 引起 者 , 混浊 起 白 后 事 下 , 呈 彩 色 点 
状 泥 浊 , 笑 渐 向 其 他 部 位 发 展 。 过 熟 时 可 出 现 囊 膜 煞 缩 、 
钙化 斑 皮 胆 固 酚 结 品 沉着 。 

青光眼 所 致 自 内 障 急性 闭 角 型 青 光 服 , 高 眼 床 持 
续 长 久 后 , 在 瞳孔 区 晶状体 前 周二- 皮下 , 常 发 出 边 界 洛 晰 
的 竹 点 状 白 色 或 淡 灰 色 混 浊 , 称 青光眼 议 , 为 目光 眠 发作 
后 遗 征 象 。 绝 对 期 青光眼 中 , 晶状体 核发 牛 混 训 , 逐 浙 发 
展 至 整个 晶状体 , 晤 黄白 色 外 观 。 抗 占 光 眼 术 后 , 可 使 原 
存 的 魏 内 障 吉 速 发 展 。 

高 度 近视 眼 所 致 白内障 ” 常 为 核心 性 , 苦 术 黄色 , 粥 
而 皮质 部 也 有 混 济 , 但 发 展 绥 悍 , /持续 数 年 仍 不 成 熟 。 

眼底 病 所 致 前 白内障 ” 见 士 视网膜 色素 变性 , 祝 网 
膜 脱离 , 眠 内 新 生物 或 育 生 虫 等 病 。 

并 发 性 白内障 原则 上 也 可 以 用 于 术 摘 除 晶 状 体 米 进 
行 治疗 , 但 由 于 眼球 本 身 还 存在 着 其 他 病变 , 手术 的 并 发 
症 多 , 预后 近 不 及 六 年 性 白内障 来 得 好 。 


药物 性 白内障 


长 期 全 身 或 况 部 应 用 其 些 药物 而 引起 的 咒 状 体 混 淋 
称 为 药物 性 上 时 肉麻 (drug-induced cataract)。 较 常见 到 
的 有 以 下 几 种 ， 

皮质 类 固 醇 引起 的 白内障 ”长 期 个 身 应 用 者 , 白 内 
障 的 发 生 率 和 药物 剂量 及 使 用 时 间 呈 下 比例。 局 部 长 期 
使 用 皮质 类 周 醇 , 也 可 导致 白内障 , 得 朵 病 趾 者 更 努 发 
生 , 皮质 类 周 醇 中 以 地 塞 米松 的 致 白内障 效应 最 强 。 首 





- 948 ,中 国医 学 百 对 全 书 


先 志 现 在 后 极目 前 方 赛 膜 卡 成 质 出 现 林 规则 的 彩色 反光 
区 、 空 泡 和 铀 小 颗粒 状 混浊 , 旺 淡 黄色 或 银灰 色 。 致 密 者 
为 四 形 杂 办 光 点 , 半期 不 影响 视力 , 停 药 后 可 能 自 
然 消退 , 但 多 数 继续 进展 , 视力 逐渐 减退 而 需 作 白内障 摘 
出 丘 术 。 

缩 瞳 剂 引起 的 白内障 “长 期 滴 四 强 则 碱 醉 蓄 抑制 
剂 , 如 冰 氮 赚 . 孔 姑 桥 等 缩 膀 剂 , 可 造成 晶状体 温水 。 首 
先 在 前 杆 上 皮下 出 现 细小 空 泡 , 有 时 可 呈 彩虹 色调 , 继 之 
前 皮质 出 现 泣 毛 状 混浊 , 如 花 浴 状 。 缕 综 发 展 可 黑 上 后 
释 膜 下 皮质 与 核 。 停 药 后 可 自然 消退 。 

氧 隆 引 起 前 白内障 ”后 时 下 出 现 细小 白色 的 混浊 ， 
形似 火花 , 一 般 不 影响 视力 。 

加 再 哄 引 起 的 白内障 ”长 期 或 大 量 服用 毛 丙 唆 时 发 
生 。 混 浊 常 为 双 侧 , 在 前 航 咖 异 下 呈 显 粒状 白色 湿 水 , 可 
发 展 为 里 状 , 花 潜 状 或 盘 状 等 不 同形 状 。 

药物 性 户 内 障 的 治疗 首先 应 停 朱 观 察 , 如 混浊 仍 继 
续 发 展 而 影响 视力 者 , 应 作品 状 体 摘除 。 












糖尿 病 性 白内障 


糖 典 病 性 肯 内 障 (diabetic cataract) 为 糖 代谢 失调 
相 起 的 晴 状 体 混浊 。 当 血糖 升 高 时 , 房 水 内 和 晶状体 内 
的 葡 菊 糖 含 量 也 随 之 天 高 。 赚 糖 还 原 每 把 春草 糖 转化 为 
山梨 醉 。 后 者 不 能 代谢 而 积 注 在 蜗 状 体内 使 其 渗透 正 升 
高 , 这 样 水 分 就 进入 总 状 体 , 使 唱 体 纤维 肿胀 而 发 生 混 
神 。 这 就 是 真性 糖 亡 病 性 白内障 。 才 为 双 侧 性 , 发 生 在 
4 知 岁 以 下 , 记 以 ?一 16 岁 少 为 名。 起初 表现 为 后 雁 淡 黄色 
混浊 , 合并 由 下 帘 泡 利 省 片 状 皮质 混 溃 。 随 后 前 皮质 也 
出 现 散在 的 云雾 状 混浊 , 在 前 后 皮质 深部 有 放射 状 水 样 
有 黎 阶 , 数 周 之 内 即 串 发 展 成 为 全 白内障 。 在 白内障 的 成 
熟 过 程 中 , 常 可 皮 然 发 后 近 视 现象。 

男 有 所 渭 很 性 糖尿 病 性 白内障 。 与 老年 性 白内障 难 
以 区 别 。 人 得 糖 碌 病 患者 的 老年 白内障 常 提早 发 后 或 加 速 

烙 尿 病 性 种 内 障 的 早期 若 能 及 时 治疗 糖尿 病 , 视力 
可 得 到 改善 , 混浊 也 可 以 部 分 消退 。 糖 尿 病 性 白内障 也 
可 手术 治疗 , 但 术 前 必须 先 控制 血糖 , 尽管 这 样 , 术 中 出 
年、 虹膜 色 素 脱 失 . 术 后 感染 ,虹膜 反应 等 并 发 症 , 要 较 正 
常情 况 下 多 , 故 预后 往往 不 很 满意 。 


辐射 性 白内障 

辐射 性 白内障 (cataract after radiation) 为 辐射 线 
荡 成 的 品 状 体 混 神 , 篇 外 伤 性 白内障 的 范畴 。 常 见 的 至 
白 内 际 辐射 线 有 红外 线 .微波 .快速 中 子 、7 线 .X 线 等 。 
致 站 内 障 的 闹 值 剂量 约 相 当 于 100 一 250kV 标准 , X 线 
500 一 600R， 辐 射 性 白内障 首先 表现 为 晶状体 后 极 夺 下 
的 其 黄 色 小 点 混 独 , 发展 成 环 状 , 其 前 契 细 小 颗粒 及 羽毛 


状 泄 浊 , 逐渐 进展 , 偶而 杂 有 空 泡 及 多 色 颗 粒 , 继而 后 十 
中 央 形成 结晶 状 硬块 混浊 , 与 此 同时 , 前 可 下 相继 出 现 条 
绞 状 混浊 太空 抑 , 最 后 晶状体 完全 混浊 。 畏 射 后 引起 所 
内 障 的 潜伏 期、 发 展 连 度 与 年 龄 .剂量 . 照射 方式 密切 相 
关 。 儿 童 的 总 状 体 比 成 人 敏感 , 潜伏 期 一 般 为 2 一 4 年 。 
白内障 成 熟 后 可 作 于 术 摘 出 , 效果 只 好 。 


晶状体 脱位 

晶状体 脱位 (dislocation of lens) 是 申 状 体 部 分 成 
全 部 脱离 原 米 位 置 的 一 种 病态 .根据 病 因 吕 分 为 外 伤 性 、 
白 发 性 和 先天 性 二 类 。 帕 发 性 者 常见 于 得 传 性 疾病 ,如 
Marfan 综合 征 、Marchesani 综合 征 和 高 胰 氮 酸 尿 证 等 。 
按 脱位 程度 临床 上 义 有 晶状体 半 脱 位 各 晶状体 全 脱位 之 
分 。 

晶状体 半 脱 位 ”是 由 于 部 分 悬 韧 带 断 裂 , 晶状体 发 
生 部 分 移 位 。 可 引起 近视 .散光 甚至 单眼 仇视 等 症状 , 有 
时 可 合 首 眼 正 升 高 。 检 查 可 发 现 唱 状 体 脱 位 处 前 房 却 深 
且 伴 虹膜 震 晤 ,甚至 可 点 瞳 孔 内 看 到 脱位 晶状体 的 赤 章 
部 和 断 离 的 悬 把 带 , 有 时 该 处 有 玻 痪 体 疝 突 人 前 房 内 , 眼 
底 检查 时 形象 扭曲 , 需 用 不 同 届 光度 的 镜片 , 才能 分 别 看 
清 有 晶状体 处 攻 乒 蔓 状 体 处 的 眼 撒 。 

晶状体 全 脱位 ”是 由 于 大 部 分 或 全 部 巧 韧 带 断 烈 ， 
晶状体 完全 离开 其 原来 位 置 。 若 晶状体 向 后 脱 人 玻璃 体 
内 ,该 眼 呈 高 度 远视 状态 , 前 房 变 深 , 虹膜 震 烟 , 路 孔 领 内 
就 看 不 到 晶状体 , 或 仅 有 玻璃 体 辣 。 品 状 体 常 位 于 下 方 
玻璃 体内 , 眼底 镑 下 可 突 清 其 轮廓 ,早期 贤 状 体 尚 可 随 体 
位 而 路 作 移动 , 后 期 晶状体 逐渐 固定 , 并 可 出 现 混浊 甚至 
过 熟 而 发 生 唱 状 体 过 敏 性 眼 内 容 炎 或 晶状体 溶解 性 表 光 
眼 , 严重 者 可 发 展 成 视网膜 脱 敲 。 如 果 噶 状 体 脱 人 前 房 
内 可 引起 腿 压 升 高 而 出 现 一 系列 急性 青光眼 症状 , 检查 
可 见 角 膜 水 肿 , 位 于 前 房 内 的 晶状体 呈 袖 滴 状 。 严 重 的 
钝 伤 , 量 状 钵 有 时 内 巨大 的 角 现 膜 缘 伤 口内 脱出 而 位 于 
球 结膜 下 或 随 其 他 有 眼 内 容 物 脱出 而 丢失 。 

单纯 的 晶状体 脱位 毋 需 特殊 处 理 , 伴 以 届 光 不 正 者 
可 验光 配 镜 以 娇 正视 力 。 如 晶状体 移 位 引起 葡萄 膜 炎 或 
青光眼 时 或 有 单眼 复 视 者 , 应 予 对 症 治疗 , 必要 时 可 将 脱 
位 的 唱 状 体 摘除 。 当 晶状体 脱 人 前 房 , 由 于 眼 压 急剧 逢 
高 ,应 立 即 手术 处 理 。 


玻璃 体液 化 与 玻璃 体 后 脱离 


玻璃 体液 化 (synchysis) 是 正常 的 胶 态 玻璃 体 逐 渐 
变 为 液态 玻璃 体 的 病理 过 程 。 由 于 液化 玻璃 体 的 存在 和 
流动 , 使 玻璃 体 后 界 膜 与 视网膜 相互 分 离 , 称 为 驴 璃 体 后 
赔 离 (detachment of posterior vitreous)。 

正常 玻璃 体 为 透明 胶体 , 由 相互 交错 成 网 状 的 胶原 
纤维 以 及 填充 于 网 眼 间 的 大 分 子 透明 质 酸 所 构成 , 含水 


量 达 99%。 随 首 年 龄 增长 , 透 出 质 酸 发 生 解 栗 , 析出 此 中 
水 分 是 为 液化 , 在 正常 琉璃 体内 形成 “个 个 小 液化 腔 , 小 
腔 逐 步 扩大 相互 融合 构成 大 腔 。 通 常 后 上 方 近 中 央 的 玻 
璃 体 最 先 液化 , 以 后 逐渐 扩展 , 最 后 除 玻 璃 体 基底 部 外 ， 
几乎 全 部 玻璃 体 都 被 液化 。 在 发 生 液化 的 同时 , 残 璃 体 
中 的 胶原 纤维 也 产生 变性 , 纤维 浓缩 聚集 形成 点 状 , 甚至 
片 状 混 浊 物 。 汉 眼球 转动 时 , 它们 在 液化 腔 中 刺 动 , 并 投 
影 到 视网膜 上 , 形成 视野 中 的 浮动 黑 点 或 细 条 , 即 所 谓 
“ 飞 蚁 症 "。 高 度 近视 眼 由 于 眼 后 段 组织 的 变性 , 玻璃 体 
液化 比 正常 人 更 常见 且 发 生 较 早 。 除 年 龄 内 素 外 , 玻璃 
体 及 其 周章 组 织 的 病变 , 诸如 外 伤 .炎症 或 出 血 等 , 也 都 
能 引起 玻 壤 体 的 液化 反应 。 芯 璃 体液 化 由 年 龄 因素 引起 
者 , 无 特殊 治疗 , 继 发 于 其 他 眼病 时 , 应 处 理 原 发 疾病 。 

若 破 璃 体 渡 化 进 - 步 发 展 , 很 大 的 液化 腔 达 到 玻璃 
体 后 界面 时 , 腔 中 液体 穿 出 玻璃体 进入 视网膜 与 玻璃 体 
之 间 , 使 玻 坊 体 与 视网膜 相 瑟 分 离 而 形成 玻璃 体 后 脱 扁 。 
后 脱离 的 发 生 随 年 龄 增长 而 增加。 症状 主要 有 飞 蚊 证 与 
闪光 。 与 普 遂 由 玻璃 体液 化 引起 的 飞 蚊 症 不 同 的 是 起 病 
总, 常 突然 发 生 , 飞 玫 数量 多 , 月 伴 有 视力 下 降 。 残 蒋 体 
后 脱离 电 属 正常 老年 变性 , 供 它 与 筷 源 性 视网膜 脱离 关 
系 密切 。 当 视网膜 因 变性 、 炎症 或 外 伤 , 使 视网膜 与 玻璃 
体 在 局部 发 和 粘连 , 则 在 玻 墙 体 后 脱离 时 , 可 将 粘连 处 的 
视网膜 撕 骨 ,形成 裂孔 , 已 液化 的 琉璃 体 就 可 经 过 裂孔 ， 
进入 视网膜 下 , 产生 视网膜 脱离 ， 因 此 对 有 玻璃 体 后 脱 
离 症 状 的 病人 都 需 扩 大 瞳 筷 , 详细 检查 眼底 , 如 发 现 视 网 
膜 裂孔 , 尽早 进行 激光 封闭 , 以 免 发 展 到 视网膜 脱离 而 影 
响 视力 。 


玻璃 体 混浊 

正常 透 只 的 玻璃 体 中 出 现 不 透明 的 混浊 物 , 称 玻 坊 
体 混浊 (vitreous opacities)。 它 所 引起 的 眼 脐 葡 浮 的 黑 
影 称 飞 赵 症 或 称 飞 网 症 (mouches volantes)。 

正常 透明 的 玻璃体 由 于 各 种 因素 , 如 先天 性 玻璃 体 
动脉 残留, 以 及 玻璃 体 后 脱离 时 , 撕 下 了 视 乳 头 周围 的 不 
透明 胶 质 组 织 , 使 其 悬浮 于 坡 璃 体 中 ; 周 半 组 织 如 跟 状 
体 、 怠 络 膜 . 视网膜 的 炎症 , 或 出 血 、 细 胞 及 渗 型 物 进 人 玻 
璃 体 中 ; 更 为 常见 的 则 是 由 于 老年 或 近视 导致 的 玻璃 体 
液化 , 玻璃 体 中 透明 质 酸 解 聚 , 析出 其 中 所 含 的 水 分 , 形 
成 液化 腔 , 而 构成 玻璃 体 支 架 的 胺 元 纤维 则 浓缩.、 素 集 形 
成 不 透明 的 泥 浊 物 。 当 外 办 光线 经 过 玻璃 体 进入 眼 内 时 
将 这 些 混浊 物 投影 到 视网膜 上, 刺激 视 细胞 , 再 投射 到 相 
应 的 视野 中 , 使 患者 在 视野 中 见 到 与 混浊 物 形态 相似 的 
黑 影 。 由 于 玻璃 体 的 液化 , 故 混浊 物 能 够 动 , 形成 移动 的 
黑 影 而 有 了 眼前 飞 蚊 的 感觉 , 此 为 玻璃 体 病变 的 特征 。 黑 
影 多 为 点 状 、 丝 状 , 也 有 网 状 或 片 状 。 当 它们 恰巧 投影 到 
黄斑 区 视网膜 上 时 , 影像 清晰 ; 若 投 影 到 视 乳 头 表 面 时 ， 
由 于 该 处 无 视 细胞 而 元 飞 较 感觉 , 故 飞 蚊 症 常 时 隐 时 现 。 
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根据 病因 , 可 将 飞 蚁 症 分 为 两 类 ; 四 生 于 性 飞 蚊 症 ; 
由 老年 因素 或 高 度 近视 玻璃 体液 化 引起 , 通常 起 病 缓慢 ， 
飞 蚊 数 量 不 多 , 病情 稳定 少 变化 , 也 不 影响 视力 , 眼 部 粕 
查 遂 常 不 能 发 现 玻璃 体 中 节 混 济 物 。 此 类 飞 政 辣 扩 天 治 
疗 。 国 病理 性 飞 蚊 症 : 由 玻璃 体 后 脱离 或 视网膜. 玻璃 件 
的 出 血 或 炎症 所 歼 的 正 璃 体 混 沁 , 起 病 较 快 . 飞 蚊 数量 
多 , 病情 变化 大 且 伴 明显 的 视力 下 降 , 客观 检查 常 能 发 现 
玻璃 体 中 的 混浊 物 , 有 可 查 见 视网膜 土 的 出 应 或 炎症 等 
病变 。 此 类 病例 , 应 针对 原 发 疾病 积极 治疗 。 如 系 玻 编 
体 后 脱离 彰 , 常 伴 闪光 现象 , 大 需 扩 大 瞳 筷 后 详细 检查 眼 
斌 ,以 了 解 有 无 视网膜 裂孔 ,一口 发 现 , 应 尽早 进行 激光 
或 冷 线 封 出 裂孔 , 以 免 发 展 成 视网膜 脱离 。 


玻璃 体 出 血 


玻璃 体 出 血 (vitreous hemorrhage) 是 指 玻 璃 体腔 
内 出 现 血 液 的 一 种 临床 现象 。 坡 璃 体 本 身 夸 血管 , 其 出 
血 均 出 玻璃体 局 有 的 组 织 如 卫 状 体 ,脉络 膜 ,视网膜 出 血 
后 , 血液 进入 玻 坊 体 侧 造成, 故 实际 上 为 玻璃 体内 积 血 。 
引起 玻璃 体 出 血 的 常见 诛 因 有 糖尿 病 性 视 风 腊 病变、 玻 
璃 体 捕 脱离 ,静脉 用 辣 炎 、 视网膜 葬 脉 阻 涯 以 太 了 眼球 的 穿 
孔 伤 及 鲁 挫 伤 等 。 起 病 最 突然 , 症状 视 上 出血 多 少 而 站， 
出 血 少时 患者 主诉 有 飞 蚁 现象, 并 感 视 物 模糊 ， 扩 大 睛 
乱 在 裂隙 杂 下 检查 , 可见 玻 阐 体 中 有 许多 棕色 细 点 。 直 
接 腿 底 检查 在 橘红 色 的 眼底 背景 上 , 可见 许多 黑色 小 点 ， 
透 过 混浊 较 轻 的 区 域 可 能 发 现 视网膜 上 的 病变 。 出 血 量 
大 时 , 大同 血液 阻碍 了 光线 进入 眼 内 , 患 眼 视力 可 能 完全 
消失 。 眠 底 检查 也 不 能 透风 眼底 红 光 。 当 出 血 位 置 偏 前 
时 可 能 在 晶状体 后 看 到 红色 血块 。B 型 直 市 波 检 查 , 对 
了 解 玻 壤 体积 血 情况 及 视网膜 病变 甚 有 帮助 。 

治疗 上 , 首先 应 寻找 病因 。 对 40 岁 以 上 , 过 去 无 糖尿 
病 或 高 血压 的 患者 , 要 考虑 玻璃 体 后 脱离 的 可 能 , 宜 先 卧 
床 体 息 , 包扎 双眼 数 日 , 待 玻璃 体 时 血 部 分 吸收 或 沉 入 下 
方 后 , 肯 扩 大 瞳孔 详 查 眼底 , 了 解 有 乒 视 网 膜 腹 孔 或 视 网 
膜 脱离 , 以 便 及 早 治 疗 。 玻 璃 体 出 血 除 由 眼球 穿孔 伤 引 
起 者 外 , 一 般 可 让 其 自行 吸收 ,半年 内 仍 不 见 吸收 的 , 考 
虑 玻璃 体 切割 手术 大 除 积 血 , 术 中 , 术 后 仍 丹 作 眼 底 检 
查 , 寻找 原 发 病变 治疗 之 , 以 防 再 出 血 。 但 对 儿童 , 手术 
时 间 宜 提早 , 以 免 形 成 器 视 。 


周边 性 葡萄 膜 炎 


周边 性 葡萄 膜 炎 (peripheral uveitis) 是 发 牛 于 眼 
底 周 边 部 视网膜 色素 膜 的 肉芽 肿 性 炎症 。 义 称 慢 幅 吨 状 
体 炎 .平坦 部 炎 或 中 间 型 葡萄 膜 炎 。 病 央 不 明 , 根据 病理 
检查 提示 本 病 以 周边 视网膜 的 静脉 炎 证 为 主 , 而 肤 络 腊 
利 睫 状 体 的 炎症 较 轻 , 后 期 炎症 向 后 部 蕊 延 。 本 病 发 病 
率 占 葡萄 膜 炎 的 4%-. 8 %, 多 见于 儿童 和 青年 , 双眼 发 
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病 占 70% 一 80%。 病 变 好 发 于 玻璃 体 基 底部 及 共 前 后 的 
色素 膜 和 视网膜 组 织 , 前 房 角 内 有 黄白 色 胶 状 渗 册 物 , 周 
边 的 视网膜 小 血管 伴 白 鞘 , 限 前 节 无 明显 炎症 或 仅 有 少 
划 羊 脂 状 角膜 后 沉淀 物 (KP) 和 前 玻璃 体 尘 状 混浊 ， 上 
方 饮 齿 缘 及 平坦 部 复 以 小 的 球形 或 大 的 片 状 腔 样 浴 出 
物 , 故 早 期 可 无 这 状 。 随 着 病变 逐渐 闻 后 总 延 , 可 出 现 唱 
体 后 准 下 混浊 、 葡 堪 体 二 球状 混浊 、 黄 帮 水 肿 , 进而 视 网 
膜 血 答 闭 塞 . 视 乳 头 颜色 变 淡 , 严重 者 可 形成 继 发 性 表 光 
眼 , 卫 状 嵌 或 增殖 性 玻璃 体 病 变 . 玻 壤 休 山 血 太 视网膜 脱 
离 等 。 祝 万 受到 不 同 程度 的 影响 , 其 全 眼球 萎缩 。 荧 光 
血管 造影 主要 表现 为 静脉 尾 许 块 状 染 色 , 晚期 有 渗 尘 。 
视网膜 电流 图 (ERG) 表现 为 b 波 异 常 。 

本 狂风 期 无 明显 症状 , 周边 部 病灶 又 难以 查 见 , 常 无 
水 作出 诊断 , 待 病变 发 展 ,出现 品 状 体 、 玻 端 体 和 视网膜 
的 并 发 症 时 , 又 常 将 并 发 钙 误 作为 原 发 病 。 为 此 , 凡 临 床 
上 见 到 原因 不 明 的 白内障 , 口 痊 加 重 的 玻璃 体 混 济 和 长 
期 不 傅 的 黄斑 水 肿 都 应 充分 扩大 障 孔 后 用 三 面 镜 或 同 接 
眼 代 镜 详 可 周边 眼底 。 党 疗 以 激 率 和 免疫 抑制 剂 为 主 。 


脉络 膜 脱 高 


各 种 原因 引起 脉络 膜 上 鉴 内 兴 尘 裕 积 聚 , 导致 脉络 
膜 与 巩膜 陪 高 称 脉络 膜 脱 亢 (choroidal detachment), 
是 很 多 眼病 的 一 种 临床 表现 ， 但 最 常见 于 内 眼 手 不 后 , 
如 抗 青光眼 术 、 白内障 摘除 术 和 视网膜 脱 离 术 后 的 低 腿 
卜 。 也 可 见于 眼 局 部 或 全 身 病变 , 如 巩膜 炎 , 脉络 腊 袖 网 
膜 炎 , 小 眼球 , 海 纺 实权 静脉 漏 . 高 血 此 等 。 发 病 机 制 : 当 
眼 内 压 急 刚 下 降 或 睐 络 膜 毛细 管内 不 力 升 高 时 , 血管 内 
讨 力 和 有 眼 内 具 之 间 的 奈 差 急剧 增加 , 学 致 大 量 液体 自 脉 
滞 膜 毛细 管 浴 潮 至 脉络 膜 上 腔 市 发 生 脉络 膜 脱 离 , 并 引 
起 房 水 和 玻璃 体 混 池 。 由 于 脉络 膜 前 部 与 睫 状 体 相连 续 
旦 和 观 膜 之 问 有 潜在 间 障 , 故 脉络 膜 脱 离 容 易 发 牛 在 最 
的 周边 部 , 有 时 还 伴 有 了 用 状 体 脱离 而 导致 眼 内 床 进步 
降低 。 其 临床 表现 为 眼 雍 低 ,角膜 后 弹力 膜 铁 福 ,前 房 浅 、 
房 水 和 玻璃 体 变 混浊 , 眼底 周边 部 可 见 一 个 或 数 个 棕 忒 
旬 球 形 隆起 , 其 表面 光滑 .无 波动 , 境界 清晰 , 其 上 视网膜 
血管 正常 。 本 病 应 与 脉络 膜 黑 色素 痪 鉴别 , 后 者 多 位 于 
眼底 后 极 部 , 且 多 为 “个 , 透 照 试 验 不 透 光 , 超声 波 检 查 
眼底 隆起 为 实质 性 , 荧光 血管 造影 , 早期 低 荧 , 晚期 有 肿 
痛 血 管 活着 府 全 高 荧 。 脉 络 膜 脱离 内 容 为 渗 油 液 , 故 无 
上 述 特 征 。 长 期 脉络 膜 脱离 由 于 前 房 持 续 变 浅 易 形成 虹 
膜 周边 前 帖 连 , 继 发 青光眼 , 预后 不 良 。 在 治疗 上 , 首先 
应 导 找 引起 脉络 膜 脱 离 的 病因 , 特别 是 术 后 低 眼 压 的 原 
因 , 加 以 适当 处 理 , 并 可 应 用 激素 、 乙 酸 肉 胺 等 药物 , 以 减 
少 血 管 渗 漏 , 促进 前 房 形 成 。 如 药物 治疗 无 效 , 则 需 行 丽 
复 切 开放 祖 并 前 房 内 注 人 空气 或 牛 理 盐水 。 有 时 不 治疗 ， 
1 -2 局 驴 络 膜 脱离 也 能 自行 消失 , 但 观察 时 间 不 宜 太 
长 , 以 免 引起 房 角 粘 连 而 导致 继 发 性 青光眼 。 





视网膜 脉络 膜 炎 


各 种 脉络 膜 的 炎症 均 可 累及 视网膜 , 临床 上 如 引起 
明显 的 视网膜 炎症 者 , 称 为 视网膜 脉络 膜 炎 
(choroidoretinitis)。 其 原因 可 为 细菌 、 非 化 脓 性 病菌 如 
结核 梅村、 麻风 等 : 病毒 、 原生 动物 感染 如 总 型 体 属 病 ; 
真 苗 如 放 线 苗 、 莱 膜 组 织 胸 桨 菌 等 , 以 及 外 伤 和 某 些 毒性 
物质 。 通 过 眼 组 织 的 蓝 延 或 全 身 血性 转移 侵 人 脉络 膜 而 
发 病 , 临床 上 多 数 病例 未 能 查 明 病因 , 但 不 论 何 种 原因 在 
临床 上 都 表现 为 滩 出 性 炎症 , 根据 其 形态 被 分 为 局 限 性 、 
播 散 性 , 弥 温 性。 其 症状 与 病 安 开始 的 部 位 及 严重 穆 度 
有 关 。 如 病变 在 眼底 局 边 部 时 , 仅 在 常规 检查 或 出 现 继 
发 病变 时 才 被 发 现 , 而 病变 在 后 航 部 时 , 早期 即 可 出 现 视 
力 下 降 。 眼 底 改 变 , 在 急性 活动 期 , 表现 为 视网膜 下 灰 黄 
色 边 界 模糊 岂 略 隆起 的 圆 形 或 近 伏 图形 病灶 , 其 表面 的 
视网膜 可 混浊 水 肿 , 玻璃 体 可 出 现 少量 细胞 而 呈 轻 度 混 
误 。 大 小 不 等 的 病灶 可 散布 于 全 眼 请 , 有 时 病灶 很 快 融 
合 , 严重 时 引起 视 乳 头 充血 ,边界 模糊 , 视网膜 静脉 曲张 ， 
视网膜 水 肿 甚至 脱离 。 数 周 后 病变 趋 于 静止, 渗 出 逐渐 
吸收 , 病灶 边缘 清晰 , 病灶 内 出 现 色素 沉着 及 色素 脱 失 并 
暴露 脉络 膜 大 血管 甚至 见 膜 。 如 有 结缔 组 织 增生 , 则 可 
形成 帕 色 鞭 缩 疤痕 , 伴 黑色 素 增 牛 。 视 网 膜 水 肿 消 退 后 ， 
视 网 樟 血 管 可 有 白 芋 , 并 可 出 现 视 乳 头 凌 缩 。 新 旧病 灶 
可 存在 于 同 -- 眼 底 。 如 眼底 存在 新 鲜 的 炎症 病变 , 常用 
激素 或 免疫 抑制 剂 治疗 。 若 能 找到 病因 , 则 还 须 作对 因 


中 心性 浆液 性 视网膜 脉络 膜 病变 


中 心性 浆液 性 视网膜 脉络 膜 病 (central serous 
chorioretinopathy) 是 临床 上 常见 的 以 黄斑 区 水 肿 为 特 
征 的 眼底 病 (简称 中 浆 )。 多 见 十 男性 青 壮年, 多 为 单眼 
发 病 , 病情 可 以 自 限 , 但 常 易 复发 ,故常 影响 视力 。 

病因 尚 不 清楚 。 上 患者 主 觉 视力 减退 , 视野 中 有 幕 纱 
状 固定 晴 影 , 视 物 变形 、 变 小 或 伴 黄 祝 。 视 力 有 轻 到 中 度 
下 降 { 很 少 <0.1), 且 往 往 可 用 凸透镜 矫 止 。 服 前 节 检 查 
正常, 疏 璃 体 清晰 , 眼底 检查 仅 黄 玛 部 有 境界 清晰 的 局 限 
性 水 肿 ,中心 光 反 射 消失 。 在 水 肿 边 缘 常 有 一 反光 举 , 有 
时 在 水 肿 区 可 见 两 个 反光 学 , 此 时 水 肿 边 措 模 精 。 有 时 
在 水 肿 中 心 区 视 赔 膜 下 可 见 散 在 的 固形 黄白 色 点 , 可 能 
为 视网膜 下 液 沁 白 类 物质 的 凝集 沉着 (类似 角膜 后 的 沉 
着 物 )。 Amsler 表 检 查 可 发 现 线条 弯曲 , 站 面 视 时 检查 
十 有 相对 中 心 瞳 点 。 病 程 一 般 持续 4 一 5 个 月 , 服 请 黄 
斑 水 肿 消 失 , 中 心 反射 出 现 , 仅 残留 班 块 色素 , 视力 可 恢 
复 到 接近 正常 或 正常 。 但 病变 多 次 复发 后 , 可 造成 一 定 
程度 的 视力 损害 。 

以 往 , 由 于 对 本 病 的 发 病 机 制 认识 不 足 , 因而 曾 冠 之 





以 复发 性 中 心性 视网膜 炎 、 中 心性 血管 痉 这 性 视 网 棋 病 
变 等 名 称 。 自 从 用 荧光 素 血 管 造 影 研究 本 病 以 来 , 认识 
到 本 病 的 原 发 损害 在 于 视网膜 色素 上 皮 屏 障 功能 的 破 
坏 , 使 脉络 膜 毛细 血管 浴 液 得 以 进入 视网膜 的 神经 上 皮 
之 下 , 形成 黄斑 水 肿 。 这 种 屏障 功能 破坏 可 能 有 两 种 途 
径 。 一 大 由 于 脉络 膜 毛细 血管 涂 透 性 改变 导致 色 素 上 皮 
脱离 , 另 “是 由 于 色素 二 皮 细胞 本 身 局 限 性 损 省 。 荧 光 
血管 造影 有 丙种 典型 的 渗 漏 型 : 中 喷 出 型 或 称 芯 菇 型 ; 即 
荧光 素 在 动 脉 期 误 静 脉 期 出 现 “个 或 多 个 滩 油 点 , 然后 
很 快 像 峙 烟 股 向 上 扩展 至 神经 上 皮 脱 离 之 上 缘 后 , 问 
便 或 两 侧 导 大 世 状 扩散 , 并 逐渐 向 下 勾 划 出 神经 上 友 脱 
离 区 的 轮 廊 。 写 扩散 型 : 即 荧光 素 沙漏 点 出 现 斤 逐渐 向 
四 周 扩 大 呈 墨 渍 样 , 最 后 勾 划 出 神经 上 皮 脱离 范 财 。 这 
些 渗 漏 点 - - 般 出 现在 黄斑 区 ， -个 或 多 个 , 但 也 可 出 现在 
后 极 部 任何 部 位 。 

本 病 为 自称 性 疾病 。 以 往常 用 碳 制 剂 .维生素 、 血管 
扩张 剂 和 激素 治疗 , 但 这 些 纯 物 均 不 能 缩短 病程 或 控制 
复发 。 激 素 的 使 用 其 至 可 使 病情 加 重 , 应 属 禁用 。 日 前 
认为 用 激光 封闭 渗 漏 点 可 缩短 病程 ， - 般 在 发 病 后 3- 
4 个 月 而 水 肿 不 消退 ,或 病变 反覆 发 作 时 , 在 荧光 血管 造 
影 后 再 行 激光 治疗 。 


视网膜 中 央 动 脉 阻塞 


视网膜 中 央 动 脉 阻塞 (retinal central artery occlu- 
sion) 的 特点 为 突然 视 万 减退 , 视网膜 动 下 变 细 、 后 极 部 
网 膜 水 肿 及 黄斑 樱桃 红 。 可 造成 突然 视力 消失 , 而 其 分 
支 阻塞 可 形成 相应 部 位 的 视野 缺损 常 为 单 虑 。 多 由 于 栓 
子 ,血栓 , 血管 痉 字 等 因素 引起 。 在 年 青 人 多 见于 风湿 性 
心脏 病 左 房 室 瓣 (一 尖 瓣 ) 狭 窑 、 亚 急性 细菌 性 心 内 膜 炎 
等 湿 者 , 而 老年 人 多 见于 动脉 硬化 ,高 血压 等 患者 。 在 基 
眠 或 安 能 休息 时 发 病 , 在 此 之 前 可 有 一 过 性 视力 消失 的 
发 作 。 临 康 所 见 为 瞳孔 散 大 , 对 光 友 应 极 弱 或 消失 。 眼 
旗 改 变 主要 由 于 缺 血 所 致 。 见 黄 考 区 水 肿 芋 灰白 或 乳白 
色 混 池 , 中 心 凸 处 由 于 视网膜 非 薄 , 可 透露 下 向 脉络 膜 血 
管 加 上 周转 水肿 组 织 反 衬 , 呈现 典型 的 机 桃 红色 。 动 静 
脉 均 细 , 上 尤 以 动脉 更 著 , 或 呈 节 段 状 粗细 不 均 。 有 时 可 多 
血管 内 血 柱 断 续 及 血球 的 强 慢 移动 , 侦 而 叮 见 血管 内 有 
熔 子 存在 。 若 压 锯 眼球 时 , 不 见 动脉 搏动 , 说明 血管 完全 
闭塞, 可 见 微弱 血管 搏动 则 说 明 血 管 未 完全 闭塞 。 如 患 
者 有 睫 状 网 膜 血管 , 则 可 见 由 乳头 至 黄斑 一 黄 形 红色 区 ， 
视力 也 可 部 分 保留 。 如 盟 塞 在 中 央 动 脉 一 分 支 , 则 仪 其 
供应 的 视网膜 水 肿 芋 灰白 色 , 视力 部 分 消失 , 相应 部 分 视 
野 缺 损 。 数 周 后 , 血管 可 闭塞 皇 白 线 , 或 管 厂 有 白 精 , 但 
视网膜 色泽 可 恢复 至 正常 , 视 乳 头 色 淡 或 苍白 。 视 功能 
不 能 焦 复 , 大 多 仅 保留 光 感 。 荧 光 血 管 造 影 可 发 现 管 腔 
闭塞 或 狭窄 的 血管 , 眼底 镜 下 由 管 已 呈 魏 线 代 造 影 下 有 
时 叮 见 有 少 最 血 流通 过 。 


玻 科 类 病 “951 ， 


本 病 为 眼科 急症 , 一 经 诊断 应 立即 给 予 全 身 帮 局 部 
血管 扩张 剂 , 可 球 后 注射 受 拉 唑 条 , 局 部 按摩 眼球 , 亚 确 
酸 异 成 醒 吸 人 或 静脉 点 滴 留 票 碱 、 丹 参 等 ,也 可 试用 体外 
反 捕 治疗 。 





视网膜 中 央 静 脉 阻塞 


视网膜 中 央 静 脉 阻塞 (retinai central veins occlu- 
sion) 的 特点 为 视网膜 静脉 高 度 纾 申 护 张 、 视 乳头 为 中 
心 的 放射 状 或 火炮 状 出 血 。 临 床上 较 常 见 。 老 年 人 多 见 
为 高 血压 ,动脉 硬化 ,糖尿 病 忠 者 ; 年 青 人 多 为 静脉 炎症 
所 敏 , 串 能 与 免疫 因素 有 关 , 主要 症状 为 视力 减退 , 但 不 
如 动脉 阿 柴 急剧 。 了 眼底 改变 由 于 血液 回流 障碍 引起 , 表 
现 为 视 乳 头 充血 ,水 肿 、 边 缘 模 糊 。 静 脉 纤 册 扩张 , 有 时 
呈 腊 肠 状 , 色 暗 紫 , 动脉 则 变 细 , 视网膜 水 肿 、 出 应 , 出 血 
多 为 火焰 状 , 线 状 , 也 可 以 有 深层 出 血 , 有 了 时 沿 身 可 
至 视网膜 前 , 其 至 玻璃体 内。 在 出 血 斑 问 叫 有 不 规则 灰 
白色 棉 架 样 斑 块 和 硬性 渗 册 误 。 以 上 表现 多 以 后 极 部 显 
著 。 黄 斑 区 可 能 有 出 库 .水 肿 , 时 间 长 可 形成 变样 变性 或 
弄 孔 。 如 阻塞 为 不 完全 者 , 以 上 收 变 较 轻微 ; 如 阴 塞 为 
分 支 (以 里 上 支 多 见 ) 则 以 上 改变 仅 限 于 其 分 支 所 属 象 
限 。 视 力 预 后 与 黄 玫 受累 程度 有 关 。 本 病 病 程 较 长 , 最 
常见 嗓 最 严重 的 并 发 症 是 出 血性 青光眼 , 一 般 发 生 在 发 
病 后 3 个 月 , 可 致 失明 , 有 时 因 持 续 市 剧烈 的 眼 痛 而 行 眼 
球 摘除 , 眼底 荧光 血管 造影 在 本 病 顶 后 和 治疗 上 有 一 定 
的 意义 , 造影 发 现 视网膜 无 灌注 缺 血 范围 越 人 , 预后 越 
莽 ; 部 黄斑 水 肿 持续 不 迟 可 行 激光 治疗 。 木 病 无 特殊 药 
物 治疗 , 可 用 血管 扩张 剂 改 善 循环 , 年 轻 人 疑 为 炎症 者 用 
牧夫 治 疗 。 近 来 发 现 尿 激酶 对 老年 人 , 中 药 灯 总 花 对 年 
轻 人 的 治疗 有 一 定 疗效 。 





视网膜 血管 类 


视网膜 应 管 炎 (retinal vasculitis) 是 出 各 种 原因 下 
起 的 视网膜 血管 内 膜 和 血管 局 围 的 炎症 。 多 为 动 、 静 屿 
一 起 累 太 , 单独 的 动脉 炎 或 静脉 炎 极 少 见 。 视 网 膜 血管 
炎 可 作为 胶原 病 、 结 核 . 结 节 病 或 贝 赫 切 特 病 的 眼底 证 发 
症 , 也 可 以 是 原因 不 明 的 视网膜 脉络 膜 炎 的 主要 眼底 形 
态 。 葡 萄 膜 大 腑 炎 、 交感 性 眼 炎 等 以 乒 极 部 视网膜 的 大 
血管 炎症 为 主 , 而 周边 葡萄 膜 炎 、 静 对 周 半 炎 等 则 以 周边 
部 视网膜 的 末梢 血管 炎症 为 主 。 炎 症 有 时 也 可 发 和 后 于 某 

-县 视网膜 血管 上 。 

视网膜 主要 委 现 为 病变 应 管 的 扩张 、. 纤 曲 及 管 腔 狭 
罕 , 有 时 可 见 占 流 中 晰 或 缓慢 流动 的 血球 。 当 静脉 管 逐 
阻塞 时 , 可 有 视网膜 火 燃 状 出 血 , 严重 时 , 血 可 进 人 玻 议 
体内 ; 当 动 脉 管 腔 姐 塞 时 , 则 表现 为 沁 网 膜 缺 血 , 呈 厌 所 
色 水 肿 。 由 于 炎症 血管 的 通 透 性 增加 , 在 血管 及 其 附近 
网 膜 出 现 渗 出 水 肿 , 漫 及 黄斑 时 村 形成 森 样 水 肿 , 使 视力 
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明显 减 进 。 由 于 出 性 渗 出 物 进 入 下 璃 体内 , 使 玻 
璃 体 变 混 册 影响 视力 。 炎 钼 后 视网膜 可 残留 直 管 之 萧 ， 
管 腔 毛 塞 机 化 成 扬 色 线 条 , 新 后 血管 形成 及 视网膜 结 缮 
组 织 潮 千 。 新 牛 血 疹 易 反 复出 血 并 常 流 人 玻 葛 体内 进而 
造 戌 增殖 性 玻璃 体 视网膜 病变 。 荧 光 血 管 造影 叮 见 炎症 
血管 丰 渗 润 , 晚期 有 管 壁 染 色 ,新生 血 管 也 有 深 泪 , 黄 班 
晶 样 水 种 全 化 办 或 车 轮 

本 病 尤 有 效 的 药物 治 闻 , 有 病因 可 寻 者 应 作对 关 钼 
理 , 病因 不 明 者 可 用 激素 治疗 。 如 炎症 反覆 , 可 经 芝 光 血 
营造 影 哺 定 病 变 虚 答 或 新 生 血 答 的 部 位 后 了 以 激光 封 
团 。 已 形成 增殖 性 玻璃 体 视网膜 病变 者 可 酌情 行 玻璃 体 
网 膜 手 术 。 












急性 视网膜 坏死 


急性 视网膜 坏死 (acute retinal necrosis) 是 - -种 帆 
沿边 视 阿 膜 动 缀 闭 寨 性 急性 炎症 引起 的 严重 服 病 。 以 急 
生前 葡 黎 膜 炎 开始 , 很 快 发 展 为 闭塞 性 视 淹 膜 动脉 炎 , 视 
网 膜 广泛 坏死 , 琶 后 因 视 刚 腊 全 脱离 而 失明 。 病 因 不 明 ， 
可 能 与 带 状 疱 闫 或 单 净 「 异 病 毒 引 起 的 视网膜 免疫 反应 
有 关 。 多 发 上 于 健康 成 年 人 , 无 性 别 差异 , 单眼 或 双眼 发 
病 。 有 时 山 眼 发 病 由 阅 10 余 年 。 本 病 早 期 龙 明 显 自觉 症 
状 , 但 不 和 久 袖 力 急 出 下 降 , 眼 部 检查 吕 见 轻微 睹 状 充 血 ， 
角膜 后 壁 细 小 或 羊 脂 状 角膜 后 沉淀 物 (KP), 前 房 闪光 吕 
阳性, 瞳孔 - 般 无 后 粘连 。 早 期 眼底 可 见 周边 部 小 动脉 
变 绍 , 管 辟 白 鞘 、 闭锁 , 伴 有 视网膜 点 片 状 灰 口 色 混 涩 和 
少量 出 血 , 很 快 融 合成 大 片 并 环绕 整个 周边 眼底 , 同时 病 
变 四 后 极 部 发 展 。 病 变 与 旧 疾 变 区 境界 清晰 , 视 屯 头 早 
期 水 肿 , 晚期 鞭 络 。 玻 壤 体 时期 颗粒 状 混 涵 , 很 快 形成 腊 
状 混浊 , 病灶 区 视网膜 坏死 山 周边 部 并 始 , 在 玻璃 体 牵 扯 
下 形成 大 小 不 等 多 发 裂 筷 , 约 在 发 病 后 3 一 4 月 形成 视 
网 膜 脱离 , 首 迅 速 发 展 成 全 视网膜 脱离 , 视力 降 全 交感。 
本 病 应 与 内 理 切 特 绩 ,周边 有 萄 腊 炎 , 孔 源 性 视网膜 脱离 
等 相 鉴别 。 理 前沿 无 有 效 治疗 。 早 期 可 全身 和 眼 局 部 用 
抗 病 毒药 , 以 后 加 时 激素 , 早期 叮 用 光 凝 预防 视网膜 脱 
离 , 代 匹 满意 效果 。 窜 网 腊 脱 离 手 术 效 果 也 极 差 。 


晶状体 后 纤维 增生 


唱 状 体 后 纤维 增生 《retrolental fibroplasia) 是 由 于 
本 成 熟 儿 在 吸 氧 后 引起 的 视网膜 增 秘 人 性 病变 。 旧 及 冯 眼 ， 
位 两 眼 可 程度 不 等 。 发 生 广 约 占 未 成 熟 几 的 25%, 其 中 
5 % 致 睫 。 出 生生 晤 越 低 发 病 亨 越 高 , 吸 氧 浓度 越 高 , 时 
间 越 长 ,发病 率 也 越 高 。 未 成 熟 儿 视网膜 周边 部 元 其 是 
冉 侧 周 过 部 血 答 尚 术 发 育 完全 , 在 吸 氧 后 , 周边 部 视网膜 
熏 管 发 竺 收缩、 闭合 以 后 周边 部 租 管 扩张 短路 或 新 牛 血 
管 形成 , 并 向 视网膜 表面 和 玻璃 体内 生长 ,产生 涂 出 .出 
血 。 由 于 新 生 血 管 和 胶 质 组 织 增生 牵引 使 限 局 性 视网膜 


脱离 .玻璃 体 混 池 。 后 极 部 视网膜 血管 扩张 扭曲 , 视网膜 
被 奉 拉 成 铁 禄 状 ， 并 使 视 乳 头 、 黄 孝 疝 票 侧 秽 位 。 如 病变 
范围 继续 扩大 可 造成 全 视 网 腾 脱离 , 与 玻璃 体 机 化 条 索 
一 -起 形成 白色 团 块 位 于 晶状体 乒 早 " 白 瞳 "外观 , 眼球 最 
后 可 萎缩 , 但 也 可 因 继 发 性 青光眼 而 增 大 , 本 病 可 以 在 病 
变 的 任何 - - 阶 芝 停止, 因而 造成 不 同 称 度 的 视力 损害 。 
无 特效 治疗 , 应 以 预防 为 证 , 应 严格 控制 未 成 熟 儿 的 氧气 
吸入 , 并 定期 检查 要 儿 眼 底 。 


急性 后 部 多 发 性 鳞 状 色素 上 皮 病 变 


急性 后 部 多 发 性 鳞 状 色素 上 皮 病 变 {acute placoid 
posterior mauiti focal pigment epitheliopathy) 的 特点 
为 视力 减退 , 眼底 后 极 部 有 多 个 鳞 状 户 色 病灶 。 多 见于 
中 到 年, 常 为 两 眼 先后 发 病 。 本 病 病 对 不 清 , 可 能 与 病毒 
感染 或 脉络 膜 毛细管 对 各 种 不 同 原因 的 过 敏 反 应 有 关 。 
病变 起 自 脉 络 膜 毛细 惫 答 前 小 动脉 , 由 于 炎症 闭塞 .以 后 
引起 色素 上 皮 继 发 性 改变 。 其 眼底 病变 的 形态 也 符合 脉 
络 膜 毛细 血管 前 小 动脉 所 供应 区 。 本 病 起 病 急 , 视力 突 
然 碱 退 , 常 轻 上 度 到 中 度 直 降 , 病程 得, 预后 寻 。 但 可 复发 。 
全 身 可 伴 有 头痛 . 感冒 等 症状。 眼底 改变 , 在 急性 期 后 极 
部 和 黄 班 区 视网膜 下 有 散在 多 数 黄白 色 或 奶油 色 扁 平 团 
形 或 乓 状 病 灶 , 边界 不 清 , 其 上 视 问 膜 稀 管 3: 毅 。 病 灶 可 
趋 于 融合 旺 不 规则 形 或 地 图 状 。 数 局 后 病 对 由 中 心 逐 渐 
吸收 , 出现 脱色 素 或 色素 沉着 。 新 鲜 和 陈旧 病灶 可 同时 
存在 。 视 力 一 般 可 恢复 到 近 正 常 。 但 侵 及 黄斑 严重 者 ， 
视力 也 可 水 久 地 明显 减退 。 荧 光 血 管 造 影 不 仪 在 其 诊断 
上 , 而 且 对 其 发 病 机 制 的 探讨 上 极为 重要 。 急 性 期 , 在 造 
影 早期 病灶 为 低 荧光 , 以 后 在 低 荧光 区 中 出 现 点 状 高 芝 
并 和 逐渐 融合 , 盏 晚期 强 荧光 仍 持续 不 退 。 人 恢复 期 在 脱色 
素 处 可 透 见 荧光 , 但 无 渗 漏 , 色素 增生 处 可 遗 蔽 荧光 。 本 
犹如 合并 全 身 疾 病 时 , 可 对 病因 治疗 。 激 素 治疗 可 编 短 
其 病程 。 





视 网 腊 动脉 硬化 


视网膜 动脉 硬化 (retinal arteriosclerosis) 是 视 网 
膜 动 脉 管 壁 的 退行 性 增殖 性 病变 。 由 二 视网膜 血管 是 全 
身 唯 -可 见 的 活体 血管 , 所 以 它 的 改变 在 “ 定 程度 上 反 
颈 全 身 小 血 答 尤 其 是 心 , 肾 , 脑 秃 管 的 变化 , 对 高 血压 \ 动 
脉 硬化 等 提供 有 意义 的 诊断 依据 。 根 据 病理 改变 临床 上 
将 动脉 硬化 分 为 闭 样 硬化 、 老 年 性 硬化 和 寞 小 动脉 硬化 三 
型 。 这 三 型 有 很 多 共同 表现 , 而 且 相互 影响 , 所 以 有 时 很 
难 区 分 。 它 们 共同 的 眼底 改变 是 动脉 变 细 直 且 粗细 不 规 
则 , 管 辟 反光 增强 ,分 支 旦 锐角 。 呢 样 硬化 的 好 发 部 位 在 
视 乳 头 第 板 处 及 中 央 动 脉 第 一 二 分 支 上 , 由 类 脂 物 质 组 
成 的 弦 样 考 块 在 血管 内 膜 下 增生 , 管 壁 可 垦 白 线 或 有 粥 
样 广 突 入 管 腾 , 有 时 将 管 腔 闭塞 造成 中 央 动 脉 班 塞 。 粥 





样 化 改变 在 全 身 血管 , 甚至 则 支 血管 不 同 部 位 分 布 不 均 
匀 , 而 服 底 的 粥 样 化 改变 一 般 较 少 , 所 以 眼 部 无 费 样 化 血 
管 改 变 不 能 排除 其 他 部 位 的 变化 ; 老年 性 动脉 硬化 为 老 
年 此 改变 , 主要 为 血管 弹力 层 和 表层 的 破坏 而 被 纤 给 组 
织 所 代 蔡 , 动脉 普遍 绝 直 , 颜色 暗淡, 常 伴 有 高 血压 的 限 
底 改 变 , 小 动脉 硬化 , 由 夯 发 性 高 血压 引起 , 主要 表现 为 
小 动脉 和 动静 脉 交叉 处 的 改变 。 早 期 仅 表 现 为 小 动脉 反 
光 增 强 增 宽 ( 正 党 反光 为 管 径 的 1/4), 动 殉 脉 交叉 处 静脉 
轻 度 变 细 , 吕 见 度 减低 。 动 静脉 管 径 之 比 为 1 ; 2 或 1: 3( 正 
常 为 2 : 3) 。 以 后 硬化 加 重 动脉 呈 铜 丝 状 , 动脉 跨 过 静脉 
处 几乎 将 静脉 压 断 而 近 端 静脉 轻 度 充盈 扩张 , 称 为 
Gunn 征 。 严 重 时 动脉 皇 银 丝 状 , 动静 肪 交叉 处 完全 被 
阻 断 , 静脉 被 椎 向 一 便 , 称 为 Salus 征 。 如 静脉 在 动脉 上 
时 , 静脉 被 隆起 移 位 时 驼背 状 , 有 时 视网膜 全 伴 有 少量 出 
血 或 渗 出 。 


老年 性 视网膜 黄斑 变性 


老年 性 黄斑 变性 (senile macular degeneration) 义 
名 视网膜 黄斑 盘 状 变性 , 是 一 种 原因 不 明 的 老年 性 黄斑 
退行 性 病变 , 主要 表现 为 黄斑 反复 出 血 机 化 而 严重 损害 
祝 力 。 欧 美国 家 已 成 为 老年 人 致 直 的 重要 原因 。 它 的 发 
牛 率 随 着 年 龄 递增 。 本 病 累 此 双 服 , 但 可 先后 发 病 。 时 
期 对 视 功能 损害 不 大 , 而 晚期 可 严重 影响 视力 。 老 年 人 
正常 眼底 在 后 极 部 尤 此 黄斑 区 可 见 散在 玻璃 膜 疙 。 但 有 
以 下 三 种 情况 可 为 发 展 黄斑 变性 的 危险 信号 。Q 中 玻璃 膜 
疣 数量 增加 。 轩 玻璃 膜 犹 扩大 融合 。 终 玻璃 腊 疾 内 色素 
增加 。 

木 病 分 为 区 型 : @ 获 缩 型 (于 性 ); 即 扩大 山 合 的 息 璃 
膜 疣 , 有 时 还 伴 有 色素 上 皮 脱 离 , 逐 渐 吸 收 或 鞭 缩 。 黄 斑 
部 可 见 色素 和 脱色 素 媳 点 , 有 时 可 多 下 面 的 脉络 膜 血 管 。 
图 渗 出 型 ( 盘 状 湿性 ): 这 型 的 特点 是 视网膜 下 出 现 新 生 
拱 管 。 眼 底 老 现 为 黄 班 有 融合 的 玻 坊 膜 疣 , 色 索 上 皮 及 
神经 .上皮 效 液 或 出 血性 脱离 ,有 出 血 和 渗 出 。 当 出 应 渗 
出 逐渐 吸收 , 代 之 以 胶原 结缔 组 织 增生 背 成 疗 痕 。 荧 光 
血管 造影 可 早期 发 现 殉 灶 区 新 生 血 管 呈 花边 状 或 车 轮 状 
高 荧 , 以 后 很 快 出 现 渗 漏 。 本 病 无 特殊 治疗 。 目 前 对 渗 
出 型 的 新 生 血 管 膜 , 可 用 激光 治疗 , 以 避免 病变 进一步 发 
晨 , 但 其 位 置 必 须 在 中 心目 200 ym 以 外 . 否则 光 效 可 造 
成 中 心 视力 永久 丧失 。 也 可 用 手术 剥 除 视网膜 下 新 生 血 
管 膜 , 但 易 复 发 。 





原 发 性 视网膜 色素 变性 

原 发 性 视网膜 色素 变性 (primary pigmentary de- 
generation of retina) 足以 进行 性 夜 言 和 视野 缩小 及 视 
网 膜 骨 细 胞 样 色素 沉着 为 特征 的 一 种 遗传 住 视网膜 退行 
性 病变 。 其 病因 尚 不 清楚 。 最 早 认为 与 维生素 A 缺乏 


眼科 疾病 “953 


有 关 , 还 年 米 有 人 发 现 本 痫 感 育 与 铜 代谢 异 遂 有关 。 大 
约 有 50% 患 者 与 遗 依 因素 有 关 。 女 性 多 为 基因 的 带 才 ， 
男性 发 痢 。 本 类 的 病理 改变 主要 表 纲 为 神经 上 上 的 萎缩 ， 
最 中 为 外 层 杆 体 、 椎 体 河 类 以 后 波 必 神经 上 皮肉 层 : 色素 
上 皮 的 变性 与 增生 , 色 来 游离 至 神经 上 皮 内 ; 视网膜 而 管 
硬化 ,神经 上 皮 支架 组 织 的 增生 ( 胶 质 增生 )。 

临床 上 忠 者 有 夜 言 , 周边 视野 缩小 但 中 心 视 万 串 目 
常 。 典 柜 眼 底 收 变 包 括 视 乳 头 呈 蜡 黄 色 , 视网膜 血 竺 空 
细 , 视 隔 膜 上 -散布 骨 细胞 样 色素 , 多 位 于 血管 旁 由 未 道 部 
向 周边 邮 和 后 极 部 扩展 。 黄 斑 部 可 于 常 , 也 可 有 视网膜 
前 膜 ,色素 脱 失 和 哥 样 水 肿 。 黄 班 的 改 蛇 决定 中 心 视力 
的 损伤 程度 。 非 典型 者 包括 中 象限 性 , 即 双 侧 对 称 性 象 
限 有 骨 细 胞 样 色素 分 布 , 它 可 分 为 静止 型 和 进展 型 。 后 
者 可 发 展 为 浆 湿 型 。 回 无 色素 性 , 即 视网膜 九 表 细胞 样 
色素 增 牛 。 避 单 侧 性 , 即 仅 单眼 有 典型 根 眠 改变 , 男 -地 
县 底 正常 ,但 视网膜 电流 图 异常 。 达 有 极 少 数 病例 , 其 本 
病 的 全 部 临床 表现 , 但 眼底 色素 改变 缺 如 或 不 明显 , 称 匹 
色素 性 视网膜 色素 变性 。 

本 病 的 诊断 除 夜 目 症 和 上 典型 的 眼底 形态 外 , 视网膜 
电流 图 (ERG) a、b 波 降 低 或 炮火 , 以 及 向 心性 视野 缩 八 
(早期 ) 和 管状 视野 (后 期 ) 1 此 依 据 。 在 目 典 型 雪 ， 
ERG 和 视野 检查 更 具 诊 断 价 值 。 莹 光 造 影 也 可 协助 诊 
断 , 它 包括 视网膜 中 央 动 肪 充盈 迟 缓 , 视网膜 王 点 状 芝 多 
遗 蕊 和 透露 相间 。 脉 络 膜 可 见 脉络 膜 毛细 管 充 盘 : 
非 汐 注 区 。 黄 旗 可 见 脱 色素 的 商 菊 或 多 色 泰 的 
或 车 轮 状 的 高 荧 ( 圳 样 水 肿 ), 但 有 时 也 可 让 
可 见 表 层 辐 射 状 毛细 管 扩张 其 至 渗 汗 形成 绰 

日 前 无 有 效 治疗 。 视 力 慢 性 进行 性 减退 直至 失 册 ， 
部 分 病例 可 出 现 上 站 内 障 和 青光眼 , 但 从 不 伴 发 视网膜 脱 
离 


离 。 
















Coats 病 


Coats 病 (Coats disease) 为 视网膜 外 层 渗 册 性病 
变 。 病 因 不 明 , 可 能 为 视网膜 血管 先天 异常 4| 起 的 血管 
屏障 功能 障 则 , 而 产 竺 大 晶 视网膜 下 渗 出 。 多 发 生 在 男 
性 青少年 , 单眼 受 办 , 早期 可 无 症状 , 仅 当 病变 侵 帮 黄斑 
造成 明 时 视力 减退 及 斜视 时 才 就 诊 。 服 底 主 时 表 现 为 多 
发 性 网 膜 上 大 片 灰 口 色 或 黄白 色 渗 出 。 可 伴 有 深层 山 血 
和 小 而 发 亮 的 胆固醇 结晶 , 有 时 可 见 环 状 排列 的 便 性 滩 
出 , 表 而 视网膜 血管 扩张 窒 曲 , 水 梢 血管 扩张 记 遇 , 并 有 
动静 脉 交通 这 些 血管 改变 多 位 丁 三 侧 , 黄斑 区 有 水 肿 ， 
星 芒 状 渗 出 以 后 可 成 机 化 团 块 , 病程 缓慢 进行 最 后 可 导 
至 视网膜 脱离 , 并 发 白内障 等 而 失明 。 荧 光 血 管 造影 更 
容易 发 现 血管 改变 ; 病变 区 血管 扭曲 , 有 的 上 形成 究 状 、 毛 
出 状 血 管 短路 或 微 动脉 癌 , 晚期 可 见 大 片 滩 漏 ; 也 可 有 小 
片 毛细 管 巨 灌注 区 及 出 血迹 栈 你 荧 区 , 大 片 渗 出 处 在 造 
影 早 期 可 低 荧 , 晚期 则 着 色 。 该 病 无 特效 治 闻 , 早期 病 空 
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较 局 限时 可 行 激光 治疗 , 封闭 浴 漏 的 血管 或 微 玫 管 瘙 。 
激素 可 以 促进 渗 出 和 水 肿 的 吸收 。 





眼 结 节 病 

关节 猴 (sarcoidosis) 为 原因 不 上 明 的 慢性 肉芽 肿 性 
效 病 。 常 盆 帮 淋巴结, 肺 ,皮肤 , 骨 和 服 , 病变 证 要 出 现在 
血管 附近 , 通常 无 干 酷 样 环比 。 通 过 胸 片 、 淋 巴结 或 皮 肽 
的 活检 可 确诊 。 一 般 在 20 -40 岁 发 病 , 约 有 50% 的 患 省 
伴 有 了 腿 部 改变 , 其中 约 65% 表 现 为 以 虹膜 上 红 黄 色 棍 粒 
状 结 节 为 特征 的 成 型 性 虹膜 睫 状 体 炎 。25% 有 了 眼底 改变 ， 
它 包 括 以 下 方 为 主 的 当 球 状 玻璃 体 泥 冰 , 视 阿 脱 二 要 表 
现 为 静脉 周围 炎 伴 以 典型 的 黄 魏 色 蠕 滴 样 结 节 , 俑 尔 可 
有 视 乳 头 和 蓉 班 水肿 。 该 病 病 型 改 科 特 征 为 由 上 皮 样 细 
胞 员 各 种 类 型 已 细胞 构成 的 结 节 , 部 分 病例 的 巨细 胞 内 
全 发 党 小 作 即 肖 癌 {Schaumann) 小 体 。 本 病 与 其 他 内 
芽 肿 忻 色素 膜 炎 如 结核 及 梅 过 性 色素 蜡 炎 等 不 妇 鉴 别 ， 
通常 须 借助 企 身 检查 , 犊 划 是 病变 皮肤 和 淋巴 结 的 医 检 。 
本 病 虽 可 复发 介 对 激素 敏感 , 故 - - 般 预 后 较 好 。 





高 血压 性 视网膜 病变 


高 血压 性 视网膜 病 灾 (hypertensive retinopathy} 
为 高 血 床 病 引起 的 眼底 并 发 狼 , 常 同时 累及 双眼 。 

高 血 庄 为 全 身 性 疾病 ,根据 病因 可 分 为 原 发 性 高 血 
斥 和 继 发 性 高 血 此 两 类 , 后 青 可 继 发 于 明 肤 、 内 分 洲 等 疾 
病 , 也 订 喝 于 妊娠 高 血 太 综合 征 , 亦 称 症 状 性 高 血压 。 两 
类 高 血 奈 的 眼底 和 表现 相仿 。 高 血 庄 性 视网膜 病变 主要 见 
于 原 发 性 者 。 

眼底 表现 与 血 斥 升 涪 的 急 缓 、 程度 及 持续 时 间 有 关 。 
早期 血 床 升 高 为 暂时 性 , 眼 可 逆 性 视网膜 小 动脉 ( 视 
网 用 中 央 动 脉 第 2 分 支 之 后 ) 首 窜 , 当 病情 缓 进 、 血 压 持 
续 在 高 水 平时 , 小 到 脉 由 于 哆 说 性 内 皮 增 殖 及 变 件 而 出 
更 使 化 征 。 当 炳 情急 进 或 长 期 虞 严重 的 商 血 庄 时 , 出 于 
视网膜 毛细 管 功能 障 得 叮 引 起 继 发 性 的 视网膜 和 视 乳 头 
病变 。 由 于 上 服 底 血管 为 人 体内 唯一 可 见 的 活体 血管, 临 
床上 常 通过 眼底 检查 估计 高 血压 病变 的 严重 性 及 其 预 
后 。 









根据 高 炙 压 的 眼底 表 现 , 将 视网膜 病变 分 为 四 级 : 

1 级 “小 动 瑟 浆 挛 。 表 现 为 小 动脉 变 细 , 动脉 与 静 
脉 管 径 之 比 小 于 2 : 3, 动脉 反光 带 变 获 窗 。 有 时 由 于 血 
管 节 段 性 收 续 而 使 同 “ 支 小 动脉 变 得 粗细 不 均 。 

耻 级 小 动脉 硬化 。 表现 为 小 动脉 管 径 细 直 , 反光 
带 增 宽 , 动静 脉 有 交 义 奈 边 征 , 动脉 璧 带 白 靖 , 或 小 动脉 
旦 钢丝 . 银 丝 状 , 黄 至 管 脱 阻塞 。 

亚 级 ” 继 发 视 网 民 病变 。 除 上 述 动脉 硬化 征 外 , 还 
出 现 视 网 腊 水肿、 出 血 和 渗 出 。 出 血 坪 数 目 不 等 , 可 为 线 
条 .火焰 装 , 或 为 班 点 状 , 出 血 明 大 者 可 漫 宇 大 片 视网膜 


表面 , 其 金 进 人 玻 墙 体内 。 浴 出 分 为 软 性 和 硬性 商 种 , 前 
省 为 视网膜 神经 纤维 惰 前 小 动脉 半 卒 或 浆 塞 , 呈 厌 白色 
棉 架 状 ; 后 者 为 视网膜 变性 灶 , 全 界限 较 清楚 的 黄 扑 色 斑 
点 。 黄 王 区 滩 出 常 沿 Miller 纤维 排 刊 或 呈 星 芒 状 或 扇 
形 。 该 期 提示 商 血 庄 持 绪 已 久 , 且 可 能 存 丰 心 , 肾 等 脏 器 
的 继 发 病变 。 

下 级 “” 继 发 视神经 乳头 病变 。 表 现 为 小 动脉 严重 契 
化 , 除 继 发 视网膜 出 应 渗 出 等 之 外 , 还 出 现 训 乳 头 水 肿 。 
该 期 提示 已 发 生 高 血压 脑病 , 和 病情 危急 。 

当 高 血压 控制 万 , 视网膜 小 动脉 硬化 征 此 本 不 变 , 但 
视网膜 和 视 乳 头 的 继 发 病变 可 逐渐 缓解 , 最 后 可 残留 血 
管 劳 靖 、 砚 性 渗 出 或 继 发 性 视 乳 头 邯 缩 。 

高 血 不 视 网 陆 病变 以 治疗 原 改 病 为 主 。 








肾病 性 眼底 改变 


肾病 性 眼底 改变 {bundus changes in kidney dis- 
ease) 是 肾病 的 眼底 并 发 症 , 主要 表现 为 动脉 痉挛 性 视 
网 膜 病 变 。 本 病 主 要 由 高 血压 所 致 。 其 中 以 肾 小 球 肾 炎 
最 为 多 见 。 肾 炎 多 见于 吉 少 年 , 它 可 分 为 急性 与 慢性 。 
当 急 性 期 伴 高 租 正 时 , 眼底 主要 表现 为 功能 性 血管 六 计 ,， 
可 伴 有 少量 出 血 或 活 出 , 待 病情 缓解 , 眼底 可 恢复 正常 。 
慢性 肾炎 党 伴 持续 高 血 庄 , 甚至 可 发 生 亚 性 高 血 庄 , 眼底 
出 现 相 应 的 高 血 庄 性 视 乳 头 视网膜 病 变 , 网 膜 水 肿 .出 
血 , 杭 各 状 斑 及 黄 开 皇 星 艺 状 涂 出 等 。 其 棉絮 状 沙 出 较 
原 发 性 高 血压 者 为 多 。 此 外 跟 雇 还 可 出 现 贫 血性 改变 ， 
如 带 白 心 出 血 , 视 乳头 和 眼底 色泽 较 瞳 淡 等 。 


妊娠 高 血球 综合 征 眼底 病变 


妊 娱 高 看 庄 综 合 征 腿 底 病 变 (pregnancy-induced 
hypertension syndrome,) 是 妊娠 高 血压 综合 征 的 眼底 
并 发 症 , 主要 表现 动脉 痉 室 性 视网膜 病变 。 大 凶 发 生 在 
奸 钱 后 期 伴 有 高 应 目的 孕妇 。 一 般 千张 压 >13.3kPa 易 
出 现 眼底 病变 。 如 妊娠 前 无 肾病 、 高 血 太 等 疾病 , 则 产后 
随 血 压 恢复 正常 , 眼底 病变 可 逐渐 消退 。 眼 底 最 早 的 改 
变 为 小 动脉 跟 局 性 功能 性 收缩 , 使 管 径 粗 细 不 规则 , 也 可 
为 均 -性 狭 罕 。 如 血 还 持续 性 开 高 , 则 眼底 可 产生 高 血 
压 性 视网膜 病变 , 甚至 可 出 现 渗 出 性 视网膜 脱离 , 多 位 于 
下 方 。 本 病 的 上 乳 底 检查 极为 重要 , 因 它 可 作为 处 理 妊 娠 
高 血 点 综 合 征 的 主要 依据 。 当 眼底 仅 显 示 功 能 性 血管 痉 
字 , 继续 姓 振 , 如 在 药物 治疗 F, 眼 惰 改 安 仍 继续 加 重 ， 
为 母亲 和 婴儿 的 安全 , 应 建议 终止 好 娠 。 





糖尿 病 性 视网膜 病变 


糖尿 病 性 视 阿 膜 病 变 (diabetic retinopathy) 是 糖 
尿 病 较 常 见 的 严重 并 发 症 。 在 欧美 各 国 几乎 点 盲 的 1/4。 


在 中 国 糖尿 病 加 者 中 视网膜 病 密 的 发 病 率 为 50% 一 
6C%, 致 育 率 也 有 上升 趋势 。 此 与 精 尿 病 的 病程 和 控制 
的 效果 有 关 。 病 程 越 长 , 控制 越 辩 ,发病 率 越 高 , 预后 也 
越 差 。 般 认 为 精 尿 病 前 5 年 出 现 视网膜 病变 的 较 少见 ， 
所 以 尽早 控制 好 糖 永 病 , 对 减少 视网膜 病变 发 牛 ,发 展 是 
最 有 效 的。 

糖尿 病 视网膜 病变 属于 微血管 病变 范畴。 早期 病理 
改变 为 视网膜 毛细 血管 周 细胞 的 变性 、 琶 失 扩 其 基底 腊 
的 增 厚 , 纹 使 血 -视网膜 屏障 功能 由 坏 , 视网膜 毛细 血管 
通 透 性 增加 , 微血管 瘤 形成 , 血 流 短 路 ,组 织 缺 氧 和 新 生 
粤 管 形成 等 一 系列 病理 改变 。 眼 底 特 征 人 性 改变 具 诊 断 性 
意义 , 不 少 糖 尿 病 患者 是 首先 就 诊 于 眼科 而 被 确诊 的 。 
双眼 眼底 改变 相 做 , 但 程度 可 有 不 同 。 - 般 将 眼底 改变 
分 为 单纯 型 (背景 型 ) 和 增殖 型 一 型 。 单 纯 型 凤 早 期 , 眼 
底 改 变 表现 为 D 散 在 微血管 瘤 和 小 的 点 片 团 出 血 。 前 者 
为 边界 清晰 的 红 点 , 后 者 境界 不 清 且 可 消失 。 两 者 有 时 
需 赖 医 光 血 管 造 影 相 鉴 别 , 早期 的 微血管 瘤 和 点 片 状 出 
血 出 现在 后 极 部 , 睁 以 黄斑 多 见 , 数 昌 由 少 到 多 。@ 境 界 
清 的 黄白 色 点 状 硬 性 渗 出 和 少数 棉絮 请 。 前 者 可 散在 或 
成 堆 , 常 伴 有 微血管 瘤 和 出 血 , 在 黄斑 区 有 时 形成 放射 状 
或 环形 排列 。 回 视网膜 静脉 扩张 , 而 动脉 在 早期 可 表现 
正常 , 以 后 闭锁 成 白 线 状 , 以 周边 多 见 , 此 时 类 做 高 血压 
动脉 硬化 的 改变 ; 视网膜 , 视 乳 头 可 有 水 肿 。 增 殖 型 除 以 
上 眼底 改变 外 , 还 出 现 视 乳头 或 视网膜 新 生 血管 或 视 网 
膜 胶 质 增生 。 新 生 血 管 破 妆 造成 玻璃 体 出 血 机 化 形成 条 
索 或 膜 , 进而 收缩 产生 牵引 性 视网膜 脱离 ,有 时 可 形成 新 
生 血 管 性 青光眼 而 致 失 明 。 

荧光 血管 造影 对 本 病 的 早期 诊断 种 指导 治疗 极为 重 
要 ， 其 改变 包括 : 中 点 状 高 荧 , 此 为 微血管 瘤 ， - 般 较 眼 
底 镜 下 所 见 数 为 多 。 回 点 片 状 低 荧 , 此 为 出 血 , 视 架 更 或 
缺 血 的 非 灌注 区 , 三 者 均 为 低 荧 , 但 用 眼底 镜 对 照 不 难 识 
别 。 在 非 交 注 区 周围 常 有 血管 郊 或 血管 短路 围绕 。 团 造 
影响 期 可 见 病变 的 血管 或 新 生 血 管 引起 的 大 片 渗 润 。 

治疗 上 以 治疗 精 永 病 为 主 。 视 网 膜 病变 可 根据 荧光 
血管 造影 行 司 部 或 全 视网膜 光 烯 (通常 用 和 氢 激 光 ), 封闭 
浴 濡 的 血 答 和 破坏 部 分 视网膜 组 织 , 缓和 视网膜 缺 氧 状 
态 , 以 减少 出 严 和 新 生 血 管 形成 , 使 部 分 视 功能 得 以 保 
留 , 如 己 形 成 玻璃 体 出 血 机 化 , 可 考虑 行 玻璃 体 切割。 








血液 病 眼 底 病 变 


血液 病 眼 底 病变 (lundus changes in diseases of 
the blood) 是 各 种 血液 病 的 眼底 并 发 症 , 主要 表现 为 视 
网 膜 血管 的 病理 改变 , 这 些 改变 对 全 身 病 的 诊断 可 提供 
线索 , 并 对 情 计 预后 有 一 定 意义 。 

贫血 眼底 改变 ”当红 纲 胞 数 少 于 正常 的 30% 或 自 红 
蛋白 <100g/1-, 常会 出 现 眼 底 改 变 , 这 些 改变 与 贫血 程 
度 相 平 行 。 产 生 贫 血 的 诛 因 很 多 , 私 从 眼底 的 改变 不 能 


眼科 疾病 ”955 ~ 


鉴别 贫血 原因 , 必须 结合 临床 和 实验 室 检查 。 眼 底 改 变 
表现 为 整个 眼底 更 景色 泽 变 淡 元 光 、 视 乳头 时 不 同 程度 
苍白 , 边界 不 清 , 其 至 水 肿 。 视 网 膜 动脉 管 径 正常 或 轻 度 
扩张 , 光 反 射 暗淡 , 静脉 明显 扩张 色泽 变 淡 。 视 网 膜 上 可 
见 形态 ,大 小 不 同 的 出 应 , 呈 点 , 圆 形 ,火焰 状 ,纺锤 形 , 大 
片 出 血 可 至 网 膜 前 或 坡 璃 体内 。 出 血 常 分 布 于 后 极 部 , 
有 的 出 血 斑点 可 带 白 色 中 心 。 有 时 可 见 愧 名 状 堪 , 硬性 
渗 出 和 视网膜 的 混浊 水 种。 

白血病 眼底 改变 ”各 类 白血病 均 可 引起 眼底 改变 , 
最 常见 为 急性 粒 性 白血病 。 眼 底 愉 查 除 可 见 贫 血 服 底 的 
各 种 改变 外 , 由 于 未 成 熟 白细胞 侵 及 眼底 各 尽 组 织 , 而 表 
现 为 静脉 高 度 迁 曲 扩 张 .在 动脉 经 过 静脉 处 可 形成 压 迹 ， 
使 静脉 呈 腊 肠 状 。 血 管 壁 汕 现 白 式 。 典 型 的 出 血 形态 为 
带 白 心 的 纺锤 状 血 斑 , 户 色 中 心 为 木 成 熟 白 细 移 的 聚集 。 
整个 眼底 可 时 现 黄 绿色 。 这 些 改变 随 着 病情 好 转 而 缓解 。 
这 些 有 眼底 改变 的 出 现 太 加 重 , 常 提示 顶 后 更 差 。 

外 小 板 减少 性 紫 韦 眼底 改变 ” 当 周 闲 血 液 中 血小板 
数 <100X107 工 时 , 可 出 现 眼 底 改 变 。 主 要 表现 为 视 乳 
头 周 围 的 火焰 状 出 血 , 偶而 出 现 深层 或 网 膜 前 出 血 。 可 
伴 有 视 乳 头 和 视网膜 水 肿 。 

红细胞 增多 症 眼底 改变 ”不论 原 发 或 继 发 , 当红 细 
胞 数 >8.0X102%fL 或 血红 蛋白 >175g/L 时 本 引起 眼底 改 
变 。 整 个 眼底 背景 为 青 业 色 。 祝 乳头 充血 , 边缘 模糊 。 
视网膜 所 有 各 绥 血 管 均 扩张 深 紫色 , 管 壁 叮 有 白 畏 。 动 
脉 正常 或 轻 度 扩 张 , 类 似 正常 静脉 颜色 。 一 般 无 出 血 和 
渗 出 。 在 病程 中 常 可 出 现 静 脉 血 栓 致使 视网膜 孩 璃 体 出 
血 。 





日 蚀 性 视网膜 病变 


日 光 引 起 的 黄斑 灼伤 称 日 蚀 性 视网膜 病变 (sun 
eclipse retinopathy)。 当 看 日 他 , 其 全 平时 直接 注视 太 
阳 或 从 水 面 . 雪 地 等 反射 的 阳光 时 , 其 近 红外 线 和 可 见 光 
透 入 眼 内 并 育 焦 于 黄斑 ,使 之 灼伤 。 患 者 主 觉 症状 为 限 
前 暗 点 或 办 光 感 , 色 视 , 视 物 模糊 或 变形 等 。 视 力 减 退 的 
程度 与 阳光 射 人 的 强度 和 持续 时 间 有 关 。 服 底 所 见 轻 者 
黄斑 因 杯 络 膜 充血 而 发 瞳 , 重 者 可 见 黄斑 有 乳 铺 色 水 肿 
并 伴 小 出 血 。 晚 期 可 遗留 数 个 黄色 小 点 绕 以 色素 , 重 者 
其 至 可 形成 黄斑 裂孔 , 该 裂孔 一 般 较 小 约 为 1/8 一 1/5 视 
乳头 直径 。 视 时 检查 可 发 现 绝对 或 由 对 中 心 或 旁 中 心 暗 
点 。 本 病 无 有 效 治疗 , 让 要 是 预防 , 以 不 直接 注视 太阳 或 
避免 长 时 间 注 视 水 面 和 雪 地 等 反射 阳光 , 必要 时 应 戴 防 
护 眼镜 。 





视网膜 光 损 伤 
随 着 间接 立 体 眼 席 镜 ,手术 显微镜 等 的 广泛 应 用 , 使 
限 科 治疗 技术 得 到 很 快 发 展 , 这 种 直射 眼底 的 照明 光线 


"956 ， 中 国医 党 可 笠 全 书 


虽 点 中 或 侨 强 度 , 但 同样 可 引起 视 网 品 光 损 伤 。 波 长 从 
500 一 950nm 的 光 坞 可 授 过 眼 组 织 达 刘 视 网 腊 , 持续 一 
定时 间 虹 可 引起 视网膜 鱼 素 上皮 和 感光 细胞 的 损伤, 称 
为 视网膜 光 损 伤 (retinal light injury)。 此 为 感光 细胞 
在 光 刺 汶 下 发 后 光 化 反应 , 细胞 膜 的 脂 质 被 名 度 氧 化 所 
致 。 





这 种 损 竹 在 正常 体温 时 所 需 时 间 短 , 而 在 低 体 瀑 下 
所 需 时 间 较 长 。 照 射 时 问 越 长 损伤 越 重 。 视 网 蝶 光 损伤 
主要 表现 为 视网膜 水 肿 , 以 后 脱色 素 和 色素 增 牛 ,其 至 发 
和 后 视 网 异 前 纤维 增生 , 不 癌 程 度 地 引起 视力 减退 。 光 照 
后 出 现 视 网 膜 损 伤 的 时 间 为 5 一 24 h , 电 生 理 可 发 现 a、 
b 波 被 抑制 降低 , 且 以 a 波 更 着 。 

本 疝 土 要 在 颅 防 , 不 论 手 术 或 愉 查 时 尽 基 减少 照明 
光线 的 强度 , 避免 在 一 部 位 计 间 过 长 。 例 如 纳 短 
手术 或 检查 时 间 。 或 在 仍 膜 上 遮 以 小 块 无 菌 滤纸 、 诗 胶 
薄膜 等 , 人 上 郧 体 手 丰 时 前 房 内 注入 空气 , 我 璃 件 于 术 时 
用 低温 洪 注 浪 等 。 

近年 来 激光 上 “ 泛 应 用 上 眼科 临床 ,尤其 多 用 于 治疗 
眼底 病 。 但 如 在 操作 过 程 中 不 慎 也 可 严 生 视网膜 损伤 ， 
轻 者 可 引起 视网膜 水 肿 , 重 者 可 形成 视网膜 前 孔 。 












周边 视网膜 变性 

50 年 代 白 间接 眼底 镜 问世 后 , 眼科 医师 开始 能 观察 
到 视网膜 的 周边 部 分 , 发 现 了 许多 周边 部 的 腿 底 改变 , 即 
周边 部 视网膜 变性 (peripheral retinal degeneration)。 
这 些 改变 中 有 些 属 良性 病变 , 终身 无 害 ,有 有些 则 能 演变 成 
视网膜 裂孔 或 发 乍 视网膜 脱 高 。 现 择 其 重要 者 简 述 如 下 。 

视网膜 周边 囊 样 变性 儿 平 存在 于 每 个 成 年 人 眼 
中 。 变 性 从 外 齿 缘 古 妈 ,最 转发 生 在 桥 侧 , 然后 顺 阅 周 向 
两 侧 此 向 后 部 发 展 , 各 后 赎 成 环 状 , 但 向 后 极 少 超过 办 道 
部 。 三 面 镜 卜 , 规 网 膜 的 周边 部 , 紧 接 距 具 缘 后 有 个 个 
半 透 明 的 半球 形 小 泡 , 大 小 不 一 致 , 道 常 较 小 如 票 米 状 。 
喜 样 变性 - 般 无 害 , 有 时 荔 辟 内 层 破 裂 形 成 层 间 裂孔 , 或 
内 外 岗 民 均 告 消失 而 成 全 层 裂孔 , 但 因 囊 样 变性 通常 位 
于 玻璃 体 具 底部 , 该 区 域内 的 玻璃 体 不 发 生 液化 , 因此 虽 
有 把 孔 产 生 , 不 致 酿 成 视网膜 脱离 , 一 般 无 震 处 理 。 

病理 上 , 法 样 小 泡 存在 于 视网膜 外 佐 状 屋内 并 被 
Miiller 纤维 所 分 隔 。 泡 内 含 PAS 染色 阳性 的 粘 多 杭 物 
质 。 

老年 或 变性 性 视网膜 劈 裂 症 ”视网膜 可 样 变性 中 的 
许多 小 翼 逐 渐 扩 大 出 相互 釉 合 骤 后 组 成 小 万 问 了 出 的 
Miler 纤维 断 像 , 视网膜 被 分 璧 成 内 外 防 县 , 称 视网膜 
劈 烈 。 共 前 缘 与 所 贞 缘 间 御 往 隔 有 有 杆 栏 变 忻 多 。( 见 视 
网 蜡 久 型 疗 条 )。 

铺路 右 样 变性 或 称 视网膜 脉络 膜 著 缩 症 ”好 发 于 下 
方 周边 部 视网膜, 曙 圆 形 或 交加 形 的 视网膜 状 缩 直 。 单 
个 病变 ，- 般 不 超过 1 个 视 乳 头 直 径 (PD) 大 小 。 色 黄 








白 ,病变 底部 可 见 脉络 膜 大 血管 , 外 周 镀 有 黑色 边缘 。 如 
数 个 病变 相 开 连接 , 排列 成 行 , 使 其 具有 锅 齿 状 边 缘 。 铺 
路 右 样 变性 亦 局 良性 病变 , 无 希 治疗 。 

病理 : 病变 区 内 的 视网膜 外 层 ,色素 上 皮 以 脉络 膜 毛 
细 自 管 层 萎缩 , 脉络 膜 大 血管 屋 及 巩膜 不 受 崇 , 蓉 缩 病灶 
边缘 有 色素 上 皮 增 殖 。 

视 网 腊 格子 样 变性 ”尸检 了 眼 款 中 7% 一 -8% 存 在 覆 了 
样 变 性 , 借 孔 性 视网膜 脱离 患者 中 本 变性 的 检 出 率 吕 高 
达 30% 一 40%, 故 格子 样 变性 与 视网膜 脱离 关系 密切 。 
变性 为 长 条 形 的 视网膜 蓉 缩 病变 .边界 清楚 , 位 于 东道 部 
与 锯齿 缘 间 , 其 长 轴 和 多 数 与 角膜 缘 半 行 。 最 突出 的 表现 
是 在 变性 区 内 有 许多 白色 线条 , 交错 排列 成 格子 状 因而 
得 名 。 白 色 线 条 可 能 为 闭塞 的 视网膜 血管 。 除 白色 线条 
外 , 变性 区 的 视网膜 组 织 高 度 获 编 , 进而 消失 , 形成 圆 形 
裂孔 ，- 般 较 小 (< 1/2PD ), 数量 为 一 个 或 数 个 不 等 。 
此 外 变性 区 内 还 有 散在 的 团 块 状 色素 , 由 增生 的 色素 上 
皮 较 移 而 来 。 正 对 格 了 样 变化 前 方 的 玻璃 体液 化 , 形成 
液化 及, 其 外 转 政 璃 体 浓缩 威 膜 状 , 旦 与 格子 样 变性 边缘 
的 视网膜 相互 粘连 外 , 故 当 玻璃 体 发 生 后 脱离 时 , 窑 拉 玻 
璃 体 与 视网膜 的 粘连 处 , 撕 破 该 处 视网膜 而 形成 马蹄 形 
筑 筷 , 这 种 裂孔 多 发 生 在 格子 样 变性 的 天 闯 或 后 缘 。 格 
了 于 样 灾 性 会 逐步 发 展 , 其 形式 或 为 原 有 病变 的 扩大 成 出 
现 新 的 变性 区 。- - 眼 发 生 视 网 腊 脱离 后 , 对 另 眼 的 格子 
样 变性 要 加 强 随访 , 如 发 现 变性 区 内 出 现 裂孔 及 时 用 准 
凝 或 激光 封闭 , 防止 再 发 展 成 视网膜 脱离 。 

视网膜 蜗牛 迹 样 变性 ” 亦 为 狭长 的 视网膜 半 缩 性 病 
变 , 位 在 眼底 赤道 部 前 , 其 长 轴 与 角膜 缘 平 行 。 但 病 灾区 
内 见 不 到 格子 。 受 累 区 视网膜 表面 有 无 数 霜 样 细 点 , 犹 
如 蜗牛 息 过 的 痕迹 , 故 名 蜗牛 迹 样 变性 或 希 样 变性 。 变 
性 区 内 可 发 生 贺 几 小 孔 。 蜗 牛 迹 样 变性 不 论 在 病变 形态 、 
部 位 与 分 布 上 都 与 格子 样 变性 有 相似 之 处 , 故 有 人 认为 
可 能 属 格子 样 变性 的 一 种 。 





视网膜 器 裂 症 

视网膜 组 织 在 外 从 状 层 或 神经 纤维 居 分 开 , 形成 内 
外 两 层 称 视网膜 臂 裂 症 (retinoschisis)。 一 般 分 三 类 : 
外 名 年 视网膜 辟 裂 症 或 变性 视网膜 辟 裂 症 。 名 先天 性 视 
网 膜 辟 裂 症 。@ 牵 引 性 视网膜 辟 裂 症 。 

病理 可 见 视网膜 在 外 从 状 屋 或 神经 纤维 尽 分 开 形成 
内 外 两 层 。 内 层 出 内 径 膜 .神经 纤维 居 与 视网膜 血管 组 
成 ; 视网膜 的 其 他 结构 组 成 外 层 , 两 层 间 充 以 PAS 阳性 
的 粘 多 业 物 质 。 两 层 内 上面 可 见 Miiler 纤维 的 残 端 。 

老年 视网膜 劈 烈 ”多 在 中 年 以 后 出 现 , 可 能 由 视 网 
膜 桔 样 变化 演变 而 来 。 视 网 膜 李 样 变性 中 的 “个 个 小 末 
肿 逐 步 扩大 , 相互 融合 , 最 后 构成 小 疗 问 捅 的 Miller 纤 
维 完全 断裂 , 祝 网 膜 就 被 分 裂 成 阿 层 。 病 变 大 多 从 里 下 
象限 开始 , 双眼 对 称 。 辟 裂 处 视网膜 时 梭 状 或 半球 形 隆 


起 , 半 透 明 , 表面 光 整 ,边界 清楚 陡 直 , 形 如 器 有 种。 辟 裂 内 
层 较 薄 有 视网膜 血管 , 部 分 血管 因 管 辟 硬化 、 答 腔 狭窄 而 
成 自 色 线条 。 内 层 有 时 还 可 看 到 “ 些 白色 考点 状 物 , 呀 
能 为 汤 识 的 Muller 纤维 伐 端 。 非 薄 的 内 层 可 能 破 俐 成 
孔 , 内 层 裂孔 数量 较 多 , 亿 较 小 , 难 十 发 现 。 外 层 也 能 形 
成 刹 扎 , 一 般 较 大 , 呈 酉 圆 夫 或 吧 形 , 可 有 卷 边 因而 容易 
识别 。 当 内 外 两 技 均 有 裂孔 时 , 玻 境 体 中 液体 便 吕 通 过 
型 扎 进 人 视网膜 下 产生 询 甩 源 性 视网膜 脱离 。 劈 烈 -- 日 
背 成 后 ,一身 沿 角膜 缘 方 向 向 两 侧 扩 展 , 同时 也 向 上 杰 道 区 
延伸 , 向 后 如 达到 黄 班 区 则 出现 中 心 襄 万 下 降 。 

先天 性 视网膜 辟 裂 ”又 称 玻璃 体 血管 纱 膜 证 。 可 能 
出 生 即 有 , 刀 内 病变 最 初 位 于 里 下 象限 , 上 方 的 视野 缺损 
不 易 觉察 ,往往 等 到 少年 或 上 年 时 才 发 现 , 或 因 并 发 玻璃 
体 出 血 而 就 医 。 本 病 为 性 连锁 遗传 , 侵犯 男性 , 双 腿 发 病 。 
最 嘻 在 题 下 方 出 现 辟 烈 , 内 层 非 薄 , 色 淡白 , 形 同 “ 层 萍 
钞 , 故 有 玻璃 体 纱 腊 症 之 称 。 内 层 有 较 多 措 筷 、 椭 网 形 或 
滑 形 , 如 裂孔 相互 融合 成 大 片 缺 损 时 , 内 层 仅 存 视网膜 血 
管 , 架 寺 玻 坊 体 中 。 这 些 缺 少 支撑 的 视网膜 血管 易 发 生 
出 血 。 出 血 可 积聚 于 劈 像 腔 内 也 可 进入 玻 塘 体 中 。 外 层 
也 可 发 生 裂 孔 , 世 较 小 。 病 程 后 期 视 赔 膜 出 现 较 多 的 色 
素 改 变 或 出 现 界限 线 , 可 误诊 为 视网膜 色素 变性 。 先 天 
性 视 网 蜡 劈 裂 多 数 都 伴 有 黄斑 的 癌 样 改变 。 黄 斑 部 出 现 
砷 肿 样 改变 , 或 有 上 放射 状 条 纹 , 伴 有 色素 异常 。 但 荧光 血 
管 造 玉 黄 丙 区 并 无 荧光 素 积 聚 现象 。 视 力 多 有 上 降 。 电 
生理 检查 祝 网 膜 电 流 图 (ERG) 中 b 波 可 降低 。 腿 电 国 
正常 。 

牵引 性 杭 网 膜 丑 腊 ” 见 j: 增 殖 性 视网膜 病变 , 如 糖 
灰 病 视网膜 病变 , 带 脉 周 财 炎 以 及 眼 后 段 穿 孔 伤 后 , 玻璃 
体内 丧 殖 纤维 的 牵引 将 视 网 和 蚤 内 层 拉 向 玻璃 体 , 外 屋 省 
与 色素 三 皮 相 附 若 。 

和 鉴别 诊断 上 , 视网膜 劈 裂 症 主要 与 视网膜 脱离 相 鉴 
别 。 两 者 问 为 视网膜 的 隆起 。 辟 裂 半 埋 珍 , 边缘 耳 直 如 
厅 种 状 , 呈 粉 红色 半 透 明 , 表面 光束 ,无 委 驴 .无 高 低 起 伏 
现象 ”视网膜 脱 离 色 灰 自 ,一 般 从 高 脱离 地 带 经 浅 脱离 
区 再 过 小 到 止 常 视网膜 , 败 呈 斜 坡 状 。 脱 离 范围 广 时 视 
网 膜 有 高 低 起 伏 现象 并 形成 皱眉, 里 随 眼 球 运动 而 波动 。 
此 外 , 辟 裂 由 于 视网膜 外 导向 内 器 的 传导 完全 中 断 , 视野 
检查 出 现 与 辟 裂 太 小 位 置 一 致 的 绝对 上 暗 点 , 视网膜 脱离 
患者 常 是 相对 暗 点 与 绝对 暗 点 并 存 。 当 臂 折 内 发 生出 上 下 
色 的 隆起 需 与 脉络 膜 叶 色素 瘤 相 赣 别 。 
疗 方面 : 一 般 不 需 处 理 , 但 应 定期 观察 。 当 臂 裂 向 
后 发 展 威胁 黄斑 区 时 , 可 对 劈 裂 后 缘 及 臂 裂 本 身 进 行 激 
光 治疗 , 防止 进展 到 黄斑 区 。 如 辟 裂 内 外 层 都 产生 了 裂 
筷 , 或 已 发 生 裂孔 性 视网膜 脱离 , 则 按 裂 孔 性 视网膜 脱离 
治疗 。 
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视网膜 脱离 


视网膜 脱离 (retinal detachment) 是 指 视网膜 的 感 
觉 上 皮层 和 色 论 上 皮 出 胞 层 相 下 分 离 的 一 种 病理 状态 。 
常 出 液体 进入 两 层 之 问 或 视网膜 受到 求 白 玻 议 体 方 徊 的 
宰 拉 所 致 。 视 网 膜 脱离 后 , 感光 上 皮 愉 的 营养 发 生 障 杠 ， 
如 不 及 时 加 以 复位 , 视网膜 将 发 牛 变 性 和 革 缩 , 造成 视 功 
能 严重 损害 。 

根据 发 病原 因 , 视 网 蜡 脱离 可 分 为 孔 源 性 ( 头 称 原 发 
性 )、 牵 引 性 和 滩 出 性 (又 称 继 发 性 ) 三 大 类 。 

孔 源 性 视网膜 脱离 ”又 称 诛 八 忻 视网膜 脱离 , 是 由 
于 视网膜 组 织 产 牛 了 鼻孔 , 液化 的 玻璃 体 通过 庚 扎 进入 
视网膜 下 , 使 视网膜 与 站 下 方 的 色素 士 皮 忆 相 互 分 亢 。 
视网膜 脱离 后 , 视 风 膜 外 层 ( 包 括 感 党 上皮; 由 脉络 膜 毛 
细 血 管 提供 的 形 养 不 能 达到 视网膜 时 入 后 , 视网膜 组 织 
因 壮 缩 变性 而 丧失 其 功能 。 

视 风 膜 裂孔 的 形成 与 玻 坊 体 发 生 司 脱离 时 ( 即 后 部 
玻璃 体 与 视网膜 分 离 ) 对 视网膜 的 率 引 皮 视 网 膜 本 身 的 
变性 萎缩 有 关 。 这 上 类 因素 多 见 十 中 老年 人 与 近视 大 者 。 
故 本 病 虽 可 发 生 于 各 种 年 龄 , 位 以 40 岁 后 为 发 病 高 峰 , 沿 
度 近 视 背 此 为 好 发 。 

视网膜 脱离 起 病 较 快 , 先 虚 症状 有 突然 出 现 的 眼前 
大 量 飞 蚊 上 太 内 光 现象 , 数 天 或 数 周 后 视野 中 出 现 暗影 如 
幕布 样 遮盖 腿 前 , 按 着 暗影 逐渐 扩 拓 , 也 后 视力 消失 。 眼 
部 表现 主要 在 屁 璃 体 与 视网膜 , 涯 扩大 瞳 筷 检查 。 惧 璃 
体内 较 粗 的 棕 黄 色 颗 粒 , 其 有 诊断 价值 , 可 与 其 他 原因 所 
致 的 视网膜 脱离 相 鉴 亢 。 了 眼底 检查 脱离 的 视网膜 呈 套 白 
包 降 起 , 不 能 见 到 后 方 的 脉络 膜 结构 。 视 网 膜 血 管 皇 疏 
坡 样 进入 脱离 区 , 辣 色 变 暗 , 管 径 变 细 。 由 十 重力 关系 及 
眼球 的 不 断 运动 , 视网膜 下 液 流 向 低 处 并 向 四 周 扩散 而 
使 脱离 范围 不 断 扩 大 。 广 泛 脱离 的 视网膜 高 低 起 伏 如 山 
下 状 , 当 眼 球 转动 时 能 持 动 。 除 观察 视网膜 脱离 的 范围 
及 形态 外 , 尤其 要 作 细 查找 视网膜 人 裂孔。 裂孔 表现 为 红 
色 或 暗 红色 ,边界 清晰 的 视网膜 献 损 , 形态 常 为 马蹄 形 或 
圆 形 , 大 小 不 -。80% 的 弄 孔 分 布 在 视网膜 周边 部 , 以 三 
上 象限 最 多 , 其 次 为 晒 人 . 鼻 上 及 鼻 下 。 的 有 一 半 病 例 存 
在 个 以 上 的 识 拨 。 橡 也 性 视网膜 脱离 患 眼 的 眼 压 常 低 
于 键 眼 。 

手术 封闭 裂孔 是 唯一 治疗 裂孔 性 视网膜 脱离 的 方 
法 。 用 冷凝 或 电 凝 经 见 膜 刺 激 裂孔 四 周 的 脉络 膜 及 色素 
上 皮 , 由 此 产生 的 局 部 炎症 , 使 裂孔 处 的 视 网 移 与 其 下 的 
组 织 形成 粘连 而 将 其 封闭 。 同 时 通过 在 巩膜 上 镍 扎 硅 胶 
等 方法 ( 称 巩 膜 外 加 讨 或 环 所 手术 ), 将 裂孔 处 的 球 壁 压 
向 眼球 内 , 一 方面 可 以 减轻 玻璃 体 对 裂孔 的 牵引 , 同时 也 
促进 有 裂 孔 的 愈合 ， 对 复杂 的 视网膜 脱离 , 近年 来 多 采用 
玖 璃 体 和 手术 , 在 切除 玻 坊 体 及 视网膜 表面 膜 后 , 经 玻璃 体 
腔 吸 出 视网膜 下 液 , 并 从 服 内 进行 冷 效 或 激光 封闭 识 筷 ， 
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最 后 将 空气 . 随 性 气体 或 硅油 注入 玻璃 体腔 内 , 从 内 面 填 
塞 裂 孔 并 使 祝 网 膜 复 位 。 

约 有 10% 一 20% 坑 网 膜 脱离 思 埋 双眼 发 病 。 必 在 - 
眼 发 病 后 , 要 扩大 用 妮 详 查 另 眼 并 进行 定期 随访 。 如 发 
现 视网膜 裂孔 , 应 作 预 防治 疗 。 前 部 裂孔 - - 般 用 冷凝 ,后 
部 的 则 采用 激光 封闭 裂孔 < 

牵引 性 视网膜 脱离 ”发 生 在 玻璃 体内 有 增 东 机 化 的 
情况 F, 增殖 物 的 一 端 或 西端 与 视网膜 有 粘连 , 收缩 后 可 
将 竟 网 膜 自 色素 上 | 皮 拉 下 , 形成 牵引 性 视 网 腊 脱离。 其 
形态 与 裂孔 性 网 膜 脱离 不 全 相同 , 它 呈 锥 形 或 山峰 状 突 
起 , 而 不 尾 圆 拱 形 , 突起 端 常 见 玉 璃 体 条 索 或 腊 状 物 附 
者 。 脱离 不 一 定 达 到 距 齿 缘 , 眼球 转动 时 脱离 的 视网膜 
活动 少 。 - 般 不 存在 祝 网 膜 剖 孔 , 但 牵引 性 视网膜 可 与 
裂孔 性 视网膜 脱离 并 存 。 引 起 牵引 性 视网膜 脱离 的 疾病 
有 增殖 性 精采 病 性 视网膜 病变 .静脉 周围 炎 、 眼 后 段 穿 孔 
外 和 伤 以 及 少见 的 早产 儿 视网膜 病变 等 。 

治疗 应 根据 脱离 的 部 位 以 及 病变 是 否 进行 而 定 。 黄 
斑 部 脱离 影响 中 心 视力 的 , 应 及 早 进 行 手术 处 理 ; 局 限于 
周边 用 静止 的 可 定期 观察 治疗 以 玻璃 体 切 除 手术 为 主 ， 
去 除 玻璃 体内 机 化 物 , 解除 它 对 视网膜 的 牵引 , 使 网 膜 复 
位 。 必 要 时 也 可 考虑 巩膜 环 扎 手术 , 通过 缩短 眼 球 直径 
来 威 轻 玻 坊 体 对 视 网 蜡 的 之 引 。 

溢出 性 杭 网 膜 脱离 ”又 称 继 发 性 视网膜 脱离 是 由 于 
脉络 膜 或 视网膜 的 病变 , 血管 涂 出 血浆 类 物质 并 积 于 视 
网 膜 下 而 形成 。 

引起 渗 由 的 原因 颇 多 ; 中 炎症; 有 色素 膜 炎 如 戎 萄 膜 
大 脑 炎 、 交 感性 眼 炎 、 视 阅 膜 血管 炎 等 。 仿 视网膜 与 脉络 
膜 的 肿瘤 ; 包括 脉络 膜 的 黑色 素 痛 、 血管 瘤 、 转移 痊 , 视 阿 
膜 母 细胞 净 . 视网膜 血管 瘤 (von Hipple 病 ) 等 。 轩 血管 
或 血液 系统 疾患: 如 恶性 高 血 庄 、 妊 媒 高 血压 综合 征 、 白 
血 病 等 。 其 他 如 脉络 膜 渗 潮 等 。 脉 络 膜 和 视网膜 受过 度 
的 冷凝 、 电 福 或 激光 的 刺 沿 也 能 油 发 血管 渗 出 , 引起 渗 出 
性 视网膜 培 离 。 

渗 出 性 视网膜 脱离 一 般 革 球形 , 它 的 一 个 重要 特点 
是 视网膜 脱离 的 部 位 及 形态 能 随 头 部 位 置 改变 而 变动 ， 
如 平 卧 时 脱离 以 后 航 部 最 高 , 周边 较 低 平 , 将 点 者 改 为 坐 
位 时 , 下 方 脱 离 最 高 , 星球 形 , 上 方 网 网 复 位 或 仅 有 低 度 
脱离 。 这 可 能 是 由 于 视网膜 下 的 渗 液 官 含 便当 质 , 具有 
较 高 的 比重 , 因而 易 受 重力 影响 的 关系 。 绝 大 多 数 渗 出 
性 视网膜 脱离 不 存在 网 膜 弄 北 , 但 也 有 个 别 合 并 视网膜 
型 孔 的 报道 。 

以 病因 治疗 为 主 , 病因 去 除 后 , 网 戏 下 液体 自行 吸 
收 。 








视神经 乳头 炎 
视神经 前 段 发炎 , 在 视 乳 头 上 有 炎症 表现 的 称 视 神 
经 乳头 炎 papillitis), 一 般 称 坑 乳头 炎 。 一 限 或 双眼 发 


病 。 患 者 以 年 轻 人 局 多 。 刀 童 如 炭 视 神经 炎 , 80% 以 视 
乳头 类 的 形式 出 现 。 

引起 视 乳 头 炎 的 病因 繁多 。 有 起 十 病毒 感染 的 如 在 
麻疹 ,单纯 疱疹 或 带 状 疱疹 感染 后 。 眼 内 或 脸 内 的 痰 症 
可 真 接 波及 视 乳 头 。 全 身 性 疾病 如 结核 .梅毒 . 肉 样 瘤 以 
及 脱 舌 精 病 也 能 导致 视 乳 头 炎 。 尽 管 如 此 、 病 因 不 明 的 
视 她 头 炎 仍 占 才 数 。 

急性 视力 减退 为 本 病 的 主要 症状 。 起 病 急 擦 数 小 时 
或 数 天 内 , 视力 高 度 下 降 甚至 达到 光 感 消失 的 程度 。 视 
力 减 退 前 可 伴 有 了 眼球 后 部 疼痛 、 眼 球 转动 痢 以 及 头痛 等 
症状 ,视力 明 纪 下 隆 后 疼 病 往往 消失 。 如 系 一 腿 息 病 , 从 
查 发 现 点 腿 瞳 孔 稍 扩大 , 直接 对 光 反 应 消失 , 间接 反应 存 
在 即 传人 性 蔷 孔 障碍 。 如 双眼 视力 均 有 严重 下 降 , 则 出 
贡 双 侧 瞳 孔 扩 大 , 对 光 反 应 消失 。 裂 隙 灯 下 后 部 玻璃 体 
可 能 有 轻微 的 移 性 混浊 。 主 要 的 改变 在 眼底 ; 视 乳头 充 
血 边 界 芥 糊 、 神 网 膜 静脉 扩张 .乳头 表面 及 周 轩 有 少量 条 
状 出 血 , 如 合并 有 视网膜 炎 时 , 后 极 视网膜 水 肿 .黄斑 区 
可 出 现 排 列 成 星 芒 状 或 肩 形 的 硬性 渗 出 。 荧 光 血 管 造影 
检查 视 乳 头 毛细 血管 因 充 血 而 出 现 高 荧 , 后 期 有 弥漫 性 
欧 光 素 渗 漏 , 使 视 乳头 失去 原 有 形态 成 - - 片 高 奖 区 。 视 
野 改 变 主 要 有 中 心 或 压 中 心 暗 点 , 也 可 见 到 象限 性 缺损 
或 向 心 缩小 。 视 觉 激发 及 应 (VER) 及 色觉 功能 都 有 障 
碍 。 祝 乳头 炎 持续 1 - .2 周 后 逐步 开始 做 复 , 瞳孔 反应 
最 早出 现 , 以 后 视力 渐 好 转 , 与 此 相应 的 视 乳 头 充血 水 肿 
也 逐渐 消失 。 约 4 一 5 周 后 视力 可 明显 提高 , 甚至 完全 
恢复 正常 , 不 过 视 乳 头 经 常 出 现 萎 绾 现象 即 视 乳 头 颜 色 
变 刍 。 说 明 患 腿 曾 上 忠 过 视神经 炎 , 同时 功能 检查 上 尽管 
视力 及 视 寻 可 能 已 恢复 正常 ,但 色觉 检查 仍然 留 有 详 伺 。 

鉴别 诊断 上 需 与 视 乳 头 水 肿 鉴 别 。 视 乳头 炎 病 起 即 
有 显著 的 视力 下 降 , 视 乳 头 水 种 早期 视力 完全 正常 , 如 有 
视力 下 降 也 都 发 生 在 疾病 后 期 , 当 黄斑 出 现 水 肿 渗 出 或 
乳头 水 肿 开始 进入 获 缩 阶段 , 此 时 的 眼底 改变 , 当然 与 韦 
发 冉 的 视 乳 头 炎 截然 不 同 。 其 次 视 乳 头 水 肿 几乎 都 必 双 
侧 , 视 乳 头 炎 约 有 60% 为 单眼 发 病 。 其 次 要 与 缺 血 性 祝 
神经 病变 的 鉴别 : 后 者 多 为 老年 人 , 起 病 更 迅速 , 视 乳 头 
虽 水 种 ,但 因 缺 血 而 带 白色 , 无 炎症 的 红润 色泽 。 

视 乳 头 炎 预 后 较 好 , 多 数 有 自 僵 倾 向。 一般 在 发 病 
1 一 2 周 内 视力 开始 好 转 , 4 一 5 周 后 可 完全 恢复 正常 。 
对 双眼 患者 或 视力 严重 下 降 者 , 全 身 应 用 激素 可 以 缩短 
病程 而 有 助 视力 的 恢复 。 





球 后 视神经 炎 


视神经 炎 发 生 在 眶 内 或 起 内 段 视神经 , 早期 眼底 检 
查 无 异常 表现 者 为 球 后 视神经 炎 (retrobulbar optic 
neuritis), 

病因 基本 同 视 乳 头 炎 , 与 病毒 瑟 染 、 脱 瞬 靖 病 及 全 身 
性 疾病 如 结核 .梅毒 、 结 节 病 等 有 关 。 莹 养 障 广 如 维 生 罕 


B 缺 筷 , 内 分 站 疾患 如 糖 展 病 , 中 毒 因素 如 烟 、 酒 及 一 些 
药物 中 毒 等 , 也 常 导致 球 后 祸 神 经 病变 。 

症状 如 视 乳 头 痰 , 起 病 时 有 眼 深 部 疼痛 , 限 球 转动 痛 
及 眼球 按压 痛 。 隔 数 小 时 或 数 日 后 , 出 现 一 眼 或 六 眼 视 
力 减 退 。 本 病 唯一 的 客观 体征 是 传人 性 瞳孔 障碍, 故 要 
和 仔细 观察 。 虑 底 视 乳头 早期 正常 ,发 病 一 月 后 , 逐渐 出 现 
下 行 性 视神经 覆 缩 。 因 病变 多 累及 乳头 黄玉 束 , 故 视 神 
经 荣 缩 经 常 表 现在 视 乳 头 的 显 侧 。 视 时 改变 以 中 心 、 旁 
中 心 瞳 点 及 连接 中 心 与 生理 让 点 的 暗 点 为 主 , 也 有 向 心 
缩小 , 象限 缺损 等 其 他 视 时 改变。 色觉 障碍 尤 以 红色 为 
其 。 视 觉 激发 反应 (YER) 有 峰 潜 时 的 延长 和 振幅 降低 。 

球 捕 视 神经 炎 因 体征 级 少 , 易 将 其 他 许多 引起 视力 
障碍 的 疾病 误诊 为 球 后 视神经 炎 , 其 中 包括 届 光 中 间 质 
混浊 如 瞳孔 区 的 角膜 云 蜂 、 卓 状 体 后 事 混 浊 ; 眼底 疾患 如 
黄斑 变性 。 甚 至 男 光 不 正 尤 其 远视 太 散 光 也 经 常 误诊 为 
球 后 视神经 炎 , 因此 对 拟 诊 为 球 后 视神经 炎 者 都 需 进行 
逆光 检查 。 功 能 性 疾 忠 如 将 病 与 诈 什 也 当 列 在 鉴别 之 列 。 
般 要 特别 强调 的 是 颅 内 肿瘤 庄 追 视神经 或 视 交 叉 所 致 的 
视力 减退 , 有 时 也 被 误诊 为 球 后 视神经 炎 , 使 患者 长 期 得 
不 到 正确 治疗 , 最 后 导致 到 月 失明 , 甚至 丧失 牛 命 。 

此 外 , 视神经 脊 钵 炎 和 幅 传 性 视神经 萎缩 (Leber 
病 ) 在 早期 均 可 表现 为 急性 款 后 视神经 炎 , 应 注意 识别 ， 
遗传 性 视神经 芝 缩 多 见于 男性 青年 , 双眼 患 病 , 具 遗 传 
性 。 

治疗 主要 寻找 病因 作对 因 处 理 。 病 因 不 明 且 视力 下 

降 严 重 者 , 可 全 身 使 用 激素 及 维生素 等 药物 。 


缺 血性 视神经 病变 


缺 血性 视神经 病变 Cischemic optic neuropathy) 
是 由 于 血 供 障碍 所 致 的 视神经 缺 血性 病变 。 根 据 缺 血 的 
部 位 不 问 分 为 前 和 后 两 种 。 

前 段 缺 血性 视神经 病变 ”供应 视神经 前 段 的 睫 状 后 
短 动脉 供血 障碍 , 所 造成 的 急性 视力 下 降 , 称 前 段 视 神经 
缺 盘 性 病变 。 多 见 王 56 岁 以 上 的 老年 人 , 一 眼 或 两 眼 先 
后 患 病 , 常 伴 有 动脉 卉 化 .高 血 生 、 姜 尿 病 等 全 身 血管 疾 
惠 , 或 发 生 在 急性 大 量 出 血 后 , 如 消化 性 溃疡 ,宫外孕 大 
出 血 后 , 也 可 发 生存 外 科 手 术 伴 有 出 血 及 低 血 压 的 情况 
下 。 

临床 表现 为 一 眼 视力 迅速 而 明显 地 减退 ( 常 在 手动 
到 0.5 之 间 ), 不 伴 疼 痛 。 眼 部 检查 有 传人 性 瞳孔 障碍 。 
眼底 视 乳 头 旺 水 种 状 , 但 其 颜色 苍白 如 牛奶 样 。 水 肿 可 
局 限 在 视 乳 头 的 基 个 锭 限 或 累及 全 部 。 视 乳头 表面 及 邻 
近视 网 膜 上 可 有 少数 条 形 出 血 。 视 网 膜 血管 常 有 硬化 现 
象 。 如 同时 发 生 视 网 膜 中 央 动 脉 的 阻塞 , 则 出 现 相应 的 
眼底 图 像 。 缺 血性 视 乳 头 病变 的 视野 改变 , 以 水 平 性 视 
对 缺损 较为 常 岗 , 尤其 下 方 视野 缺损 更 为 典型 , 其 他 如 神 
经 束 性 损害 或 向 心 缩 小 也 有 发 生 。 荧 光 血 管 造 影 检查 ， 
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早期 病例 , 受累 的 视 她 头 上 可 能 中 示 出 毛细 血 符 充 前 迟 
缓 或 不 充盈 , 后 期 病例 由 王 侧 支 循环 的 建立 , 这 种 收 变 就 
不 明 最 , 甚至 完全 正常 。 缺 血性 视神经 病变 不 论 治 疗 与 
否 , 发 病 4 一 5 周 后 视 乳 头 逐 渐 出 现 菱 缩 。 当 第 - 眼 再 
发 病 时 , 其 眼底 的 视 乳 头 水 肿 现象, 结合 第 一 眼 的 视神经 
鞭 缩 表现 可 误诊 为 Foster-Keanedy 综合 征 , 但 根据 忠 
者 年 龄 , 两 眼 均 有 急 件 视力 减退 宇 , 以 及 目前 存在 的 站 眼 
视力 低下 情况 , 可 以 与 由 额 叶 底部 肿瘤 引起 的 Foster-- 
Kennedy 综合 征 相 鉴 别 。 

后 段 视 神经 缺 血 症 ” 缺 血 部 位 发 生 在 球 后 眶 内 段 
或 鼎 内 段 视 神经 或 在 视 交 驻 上 。 必 服 或 单 侧 发 病 。 早 期 
视 乳 兴 正 常 , 无 前 段 缺 血 的 视 乳 头 水 种 表 现 。 发 病 数 周 
后 逐渐 出 现 视神经 萎缩。 

缺 血性 视神经 病变 的 治疗 , 可 用 地 塞 米 松 球 后 注射 。 
乙酰 唑 胺 口服 , 以 降低 眼 内 压 , 来 相对 地 提高 眼 内 血液 灌 
注 庄 , 从 而 改善 眼 内 血 供 。 也 有 采用 地 参 静 脉 滴 注 的 。 
本 病 治 疗效 果 较 差 , 视力 很 少 完全 恢复 。 由 栖 动 脉 炎 引 
起 的 缺 血性 视神经 病变 , 主张 采用 大 剂量 激素 全 身 治疗 ， 
不 过 此 病 在 中 国 少见 。 


视神经 乳头 水 肿 


视神经 乳头 (或 视 乳 头 }) 水 种 (papilledema) 是 指 视 
神经 乳头 的 非 炎 性 水 肿 。 主 要 是 出 颇 内 蜗 压 引起 。 全 身 
疾病 如 恶性 高 血压 症 , 瞪 内 占 位 性 病变 , 以 及 眼球 外 伤 或 
手术 后 的 长 期 低 眼 压 也 能 导致 发 上。 由 限 眶 或 眼球 因素 
引起 的 视神经 乳头 水 肿 限于 病变 侧 。 颅 内 奈 增 高 或 全 身 
所 致 者 几乎 都 足 双 侧 .但 如 一眼 原 先 已 发 生 视 乳头 莹 缩 ， 
后 来 由 于 高 颅 压 引 起 的 视神经 性 头 水 肿 只 能 在 另 侧 健 眼 

上 出 现 , 典型 的 例子 为 额 叶 底 部 肿瘤 引起 的 Foster-ken- 
nedy 综合 征 。 

发 病 机 制 各 临床 ”发病 机 制 卓 前 尚未 充分 六 明 。 版 
内 压 升 高 使 视神经 精 内 压力 增加 , 导致 视神经 内 轴 浆 的 
流动 在 巩膜 第 板 处 受阻 , 可 能 是 主要 的 发 病 机 理 。 

临床 表现 除 头痛 、 哮 射 状 呕吐 等 高 颅 正 以 神 经 系统 
症状 外 , 眼 部 症状 吕 能 有 一 时 性 黑 蒙 , 持续 5 一 10s 消 
类 , 但 可 反 杆 发生。 如 有 外 展 神经 麻 疗 则 出 现 复 视 症状 。 
眼 部 检查 瞳孔 多 数 正常 ,无 传人 性 瞳孔 障碍 。 

诊断 依据 ”主要 的 改变 在 眼底 , 最 初 视神经 乳头 上 
下 边界 模糊 , 以 后 波及 描 侧 与 燥 侧 , 同时 因 毛 组 管 扩张 乳 
头 显得 充血 , 视网膜 静脉 也 明显 扩张 。 水 种 进 - 步 发 展 
后 , 视神经 驰 头 光 隆 起 , 生理 凹陷 消失 , 视神经 乳头 表面 
太 附 近视 网 膜 上 出 现 条 形 出 血 及 软 性 渗 出 。 如 果 高 颅 压 
仍 未 解除 , 视神经 乳头 水 肿 继 续 加 重 , 视神经 乳头 疝 玻 璃 
体内 突起 , 其 高 度 可 用 眼底 镜 测 量 {3 届 光度 相当 

1 mm) 。 高 床 肿 账 的 视神经 乳头 同时 也 将 四 周 视 网 峰 
向 外 推移 , 形成 环绕 视 乳 头 的 环形 网 膜 笋 辟 , 在 视野 上 表 
现 为 生理 育 点 扩大 。 水 肿 也 从 视神经 乳头 扩散 到 视网膜 , 
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后 和 骸 视网膜 因 水 肿 失 去 御 只 性 变 庆 白色 , 当 黄斑 发 生 水 
种 或 有 出 血 浴 出 时 , 视力 明 电 下 降 。 长 期 的 视神经 乳头 
水 县 最 后 导 效 视神经 硫 缩 : 乳头 水 肿 浆 步 消退 , 代 之 以 神 
经 胶 质 增 牛 . 毛细管 闭塞, 使 视 乳 头 颜色 变 自 , 视网膜 血 
管 变 细 , 近 乳 头 处 血管 旁 出 现 白 精 。 这 时 视 功能 央视 神 
经 纤维 的 不 串 逆 性 损 吉 而 丧失 。 

鉴别 诊断 上, 视神经 乳头 水 肿 特 别 在 早 斯, 其 眼底 形 
态 与 寓 乳 头发 无 措 , 故 需 与 之 相 鉴别 。 祝 乳头 炎 起 病 即 
有 显著 的 视力 下 降 , 而 视 我 头 水 肿 早期 视力 完全 正常 视 
乳头 水 肿 几 平 帮 是 双 侧 , 而 视神经 乳头 炎 60% 是 单眼 发 
病 ; 视野 方面 , 视 她 头 炎 引 起 中 心 暗 点 , 视神经 乳头 水 肿 
表现 为 后 理 让 点 扩大 。 其 他 如 神经 系统 检查 , X 线 头 版 
摄 片 及 CT 扣 措 发 现 也 能 协助 鉴别 诊断 。 荀 萄 腊 大 脑 炎 
{Harada) 病 , 有 头痛 .呕吐 . 双 册 视神经 乳头 充血 、 边 界 
模糊 , 故常 与 视 乳 头 水 肿 相 混 希 , 但 根 境 视力 减退 , 沾 间 
质 混浊 及 可 能 伴 有 的 渗 出 性 视网膜 脱离 可 作出 正确 诊 
斯 。 此 外 ,. 视网膜 中 央 静 脉 阻塞, 视神经 乳头 血管 炎 在 眼 
底 形态 .上 与 视神经 她 头 水 肿 也 有 相似 之 处 , 不 过 前 两 者 
极 少 双眼 问 起 病 时 即 有 视力 减退 。 调 昌 静 脉 阻 
塞 - 直 散 布 惠 杰 道 部 以 前 的 泛 眼 底 出 血 , 与 视 乳 头 水 
肿 的 出 血色 限于 视 乳 类 周转 也 大 不 相同 。 

防治 要 点 。 视 她 头 水 肿 的 治疗 主要 是 针对 导致 高 鼎 
频 的 病因 以 降低 颅 内 庄 。 如 高 鼎 压 “时 难以 解 陈 的 , 为 
防止 长 期 水 肿 引起 继 发 性 视神经 萎缩 , 串 使 用 乙酰 唑 胺 
等 利尿 剂 协 助 脱水 , 或 考虑 行 视神经 精 膜 切 开 减 压 术 或 
脑 背 液 短 路 手术 。 

















视神经 效 缩 


各 种 原因 引起 的 视网膜 神经 节 细 胞 轴 索 变性 萎缩 
都 称 为 视神经 萎缩 (optic atrophy)。 临 床 表现 有 视 乳 
头 阁 色 变 白 并 伴 袖 功能 损害 。 检 查 视 功 能 除 视力 、 视 时 
外 , 还 应 包括 色觉 视觉 激发 民 应 (VER) 及 对 比 俄 厨 度 
等 多 种 试验 。 仅 存 视 乳 头 颜色 变 淡 而 无 功能 障碍 者 , 不 
能 诊断 为 视神经 萎缩 。 

从 视 网 蜡 神经 节 细 胞 直到 外 侧 膀 状 体 途 径 上 的 病变 
都 能 产生 视神经 准 缩 。 按 其 部 位 名 有 眼 内 病变 : 引起 上 行 
性 视神经 蒙 缩 。 常 见 的 有 了 晚期 肯 光 眼 、 视 网 腊 中 央 动 脉 
咀 案 .广泛 的 视网膜 炎 、 视网膜 血管 炎 以 及 视 网 簇 色素 灾 
性 等 。 眼 内 视神经 病变 如 视 乳 头 炎 、 视 乳头 水 肿 , 缺 租 性 
前 部 视神经 病变 等 , 亦 导致 视神经 萎缩 。@@ 妥 内 病变 : 包 
括 眶 内 炎症 , 肿瘤, 外 伤 及 血管 性 病变 , 如 眼眶 蜂窝 组 织 
炎 , 有 眼眶 假 交 . 瞪 内 旭 发 的 良 或 恶性 肿瘤 以 及 转移 瘤 , 其 
中 万 以 视神经 本 身 的 肿瘤 和 炎症 (如 球 后 视神经 炎 ) 及 视 
神经 蒜 缩 出 现 较 早 。 和 外伤 方面 . 眼眶 穿 通 伤 引起 的 眶 估 
综合 征 和 视神经 钝 挫伤 后 期 均 能 产生 痪 神经 鞭 编 。 甩 内 
病变 引起 的 视神经 萎缩 除 球 后 视神经 炎 外 ，- 般 为 单眼 ， 
用 伴 眶 内 病变 的 共 他 表现 如 眼球 突出 . 眼 肌 运动 障碍 和 


复 视 等 。@ 颅 内 病变 : 局 下 行 性 视神经 靶 缩 。 最 多 见 的 
为 鞍 区 肿瘤 如 脑 下 垂体 址 瘤 . 鼎 咖 管 壮 、 颅 许 动 脉 痛 等 对 
视神经 或 视 交 叉 的 止 近 。 它 的 一 个 重要 特点 是 常 有 偏 让 
性 视野 缺损 。 颅 底 炎 症 包括 祝 交 叉 蛛网 膜 炎 , 化 肪 性 , 结 
核 性 或 真菌 性 脑膜 炎 也 能 引起 视神经 蒙 缩 。 由 颅 内 疾病 
引起 的 视神经 攻 缩 多 数 为 六 侧 性 ,但 可 赃 限 先后 发 疣 。 
四 全 身 肉 素 也 能 引起 视 神 人 性 萎缩 , 常见 的 有 内 分 小 障 得 
如 精 尿 病 , 昔 养 缺乏 如 维生素 B 缺乏 等 。 药 物 的 中 毒性 
损害 如 于 胺 乙醇 , 硅 宁 、 氨 址 素 等 药物 以 及 烟草 、 酒 中 毒 
等 , 这 类 视神经 营 缩 也 都 累及 双 服 。 

治疗 上 , 首先 是 寻找 病因 。 通 过 详细 的 病史 询问 , 眼 
部 检查 特别 是 视野 检查 , 各 种 X 线 检查 , 包括 CT、 磁 共振 
成 象 以 及 有 关 科 室 的 会 诊 等 , 可 能 找 出 病因 , 然后 针对 病 
因 处 理 。 病 因 能 解除 的 如 颅 内 肿瘤 .中 毒 .维生素 缺乏 等 ， 
早期 治疗 预后 较 好 。 电 前 缺 季 有 效 治疗 的 像 缺 血性 病变 、 
变性 类 疾病 预后 益 。 暂 时 无 病因 可 寻找 的 , 在 密切 随访 
下 可 作 针 灸 等 治疗 。 





视 交 叉 疾 患 


视 路 上 视 交 叉 部 位 的 疾患 (disease of the optic 
chiasm) , 昌 有 视 交 义 本 身 的 病变 , 但 更 多 的 是 周围 组 织 
疾患, 大 其 肿瘤 对 视 交叉 的 庄 迫 。 主 要 征 候 有 视力 下 降 ， 
视神经 著 缩 或 水 肿 以 及 杜 刘 偏 育 性 视野 缺损 。 

视 交 叉 为 双 铀 视神经 在 颅 内 的 联结 。 来 自 双 眼 视 网 
膜 鼻 侧 的 纤维 在 视 交 叉 中 央 进 行 交 叉 , 然后 进 人 对 侧 规 
来, 而 来 和 白 双 眼 里 侧 的 纤维 , 在 视 交 叉 中 不 交叉 , 它们 各 
自在 视 交 又 的 杜 侧 妆 分 继续 前 进 到 河 侧 视 束 。 这 一 特殊 
的 纤维 排列 , 产生 特定 的 视野 缺损 , 为 临床 诊断 视 交 叉 区 
疾病 提供 极 大 的 帮助 。 视 交叉 位 于 蝶 鞍 的 蒜 甩 之 上 , 其 
下 为 脑 下 垂体 , 上 方 为 第 3 脑室 , 两 侧 是 海绵 窦 及 其 塞 内 
结构 , 即 颈 内 动脉 得 、 开 、Vi, 及 在 脑 神经 。 视 交叉 疾 
病 除 视 交 丸 本 身 的 胺 质 靖 和 和 脱 丹 业 病变 外 , 多 数 系 受 周 
围 组 织 病变 的 影响 而 继 发 累及 , 其 中 以 肿瘤 最 为 多 见 。 

脑 下 垂体 肿瘤 ”是 最 常见 的 引起 视 交 叉 压 迫 症 的 病 
因 。 脑 下 政体 位 于 视 交 及 下 方 蝶 鞍 内 , 它 常 向 上 和 牛 长 , 穿 
玻 鞍 胎 , 即 可 压迫 视 交叉 。 脑 下 垂体 肿 净 分 哮 磊 性 . 嗜 酸 
性 及 难 染 色 性 腺 瘤 三 种 。 嗜 碱 性 肿 痪 分 泌 ACTH 产生 
柯 兴 氏 综合 征 , 但 因 肿 瘤 通常 很 小 , 不 致 计 边 视 交叉 , 故 
无 眼 症 状 。 嗜 酸性 肿瘤 分 刻 生 长 洛 率 , 可 致 所 人 症 或 成 
人 的 肢 端 肥大 证 , 少数 大 的 肿瘤 可 下 连 视 交 义 。 最 常 发 
生 视 交 显 受 卜 的 肿瘤 当 推 蕉 染色 腺 瘤 。 此 瘤 多 见于 30 一 
40 岁 的 中 年 人 , 肿瘤 增长 先 产生 垂体 功能 障碍 , 男性 表现 
为 性 欲 减 退 , 阳 萎 乳 房 女 性 化 ; 女性 则 表现 为 闭经 ,不 
育 . 和 乳腺 分 说 等 。 如 肿瘤 继续 增 大 , 向 上 穿 破 园 吗 , 越过 
交叉 池 , 就 可 自 下 而 上 压迫 视 交 又。 不 过 它 所 引起 的 视 
早 缺 损 又 因 视 交叉 的 不 同 解剖 位 置 而 有 变异 。 大 多 数 视 
交叉 位 置 较 偏 后 , 肿瘤 先 压迫 视 交 叉 前 部 的 鼻 赴 交叉 纤 


维 ,因而 出 现 双 里 上 象限 视野 缺 所 。 以 后 顺 着 里 上, 鼻 下 ， 
最 后 鼻 上 象限 的 次 序 发 展 。 如 视 交叉 位 置 更 偏 后 , 首先 
受累 的 应 是 视神经 , 这 时 出 现 . - 眼 全 言 帮 另 眼 里 侧 缺损 
即 所 谓 联 合 性 暗 点 。 如 视 训 又 偏 前 则 影响 视 末 而 有 辐 向 
偏 日 ,病变 主要 波及 视 交 义 后 毕 的 黄斑 交叉 纤维 时 , 有 中 
心 视力 下 降 。 肿 瘤 如 向 两 侧 发 展 , 侵 人 海绵 赛 , 产生 眼球 
突出 与 腿 肌 麻 粒 症状 。 由 于 肿瘤 先 在 蝶 忱 内 生长 使 蝶 寺 
扩大 , 败 革 线头 颅 息 片 , 80% 病 例 显 示 蝶 往 扩 大 或 旦 双 
鞍 底 。 视 交叉 病变 的 视野 缺损 , 除 肿瘤 压迫 因素 外 , 近年 
来 根据 对 微型 腺 瘤 的 视野 观察 , 提出 可 能 还 与 视 父 叉 的 
血液 供应 有 关 。 

诊断 上 , 视 交 叉 受 庄 早 期 , 眼底 无 异常 , 它 所 引起 的 
视 功能 下 降 , 常 被 误诊 为 球 后 视神经 炎 。 长 期 压 边 的 结 
果 , 产生 视神经 莹 缩 , 此 时 又 常 被 谋 诊 为 炎症 后 的 原 发 性 
视神经 萎缩 。 故 凡 中 年 人 有 一 眼 或 双眼 的 慢性 进行 性 祝 
力 下 降 史 者 ,首先 要 从 病史 中 了 解 有 无 内 分 泌 疾 病症 状 ， 
继而 进行 细致 的 视野 检查 , 如 视野 有 偏 盲 手 缺损 , 进步 
作 头 颅 报 片 或 CT 体内 摄影 , 以 期 早期 作出 正确 诊断 。 

治疗 方面 , 肿瘤 增长 已 引起 视 交 叉 压 追 , 出 现 视野 缺 
损 和 视力 下 降 时 , 应 行 手术 摘除 。 里 期 病例 视神经 尚未 
出 现 素 缩 的 执 后 较 寻 , 术 后 视 夫 能 常 能 恢复 。 当 视神经 
已 旦 明显 萎缩 时 , 凑 功 能 损害 常 不 可 逆转 。 肿 瘤 不 能 愉 
全 切除 或 术 后 复发 者 , 可 补 齐 放射 治疗 。 

颅 咽 管 六 起源 于 连结 脑 下 垂体 的 Rathke 袋 的 胚 
胎 残留 上 皮 组 织 。 好 发 于 儿童 及 年 志 人 。 多 数 为 或 上 肿 
瘤 , 从 上 向 下 压迫 视 交 义 , 先 波及 鼻 上 象限 的 交叉 纤维 ， 
故 先 出 现 矣 下 视图 缺损。 后 期 亦 有 视神经 萎缩 , 但 表现 
为 视 乳 头 水 肿 的 亦 不 在 少数 。 肿 痛 发 展 果 及 下 视 丘 时 有 
多 饮 . 多 尿 、 嗜 睡 或 冬 体 性 侏儒 等 症状 。 X 线 片 的 特征 
改变 是 贰 上 和 钙 化。 治疗 主要 为 手术 切除 或 辅 以 放射 治疗 。 

边 结 节 脏 膜 ”本 病 好 发 于 中 年 女性 , 一 眼 或 双眼 
的 慢性 进行 性 视力 减退 , 直至 完全 失明 尽 本 病 的 特点 。 
后 期 为 视神经 萎缩 。 因 肿瘤 起 于 蝶 通 前 方 的 鞍 结 节 . 故 
先 累及 视神经 与 视 交 义 的 结合 处 , 而 有 - -眼中 心 暗 点 或 
全 育 和 男 眼 的 枉 上 视野 缺损 称 联合 性 暗 点 或 双 显 侧 偏 
育 。X 线头 颅 摄 片 能 有 鞍 区 骨 质 增生 ,但 不 少 病例 头 
瞩 半 片 完全 下 常 而 长 期 被 当 作 球 后 视神经 炎 或 视神经 葵 
缩 进行 各 种 治疗 , 贻误 了 颅 内 病变 的 处 理 。 因 此 对 惕 性 
进行 性 视力 上 降 , 尤其 校 视 神经 炎 治 疗效 果 不 佳 者 , 必需 
作 仔 细 的 视野 检查 或 行头 颅 CT 扫 措 , 以 便 早期 确诊 。 
治疗 主要 为 手术 切除 。 

视 交 叉 胶 质 箱 ” 较 少 见 , 主要 侵犯 儿童 。 有 视力 上 
降 、 偏 育 性 视野 缺 找 及 视神经 攻 缩 。 肿 六 毅 沿 视神经 向 
前 发 展 ,X 线 视神经 孔 摄 片 , 可 能 有 视神经 孔 扩 大 。 通 常 
采用 放射 治疗 。 

其 他 视 交 叉 区 病变 还 有 大 脑 前 动脉 . 前 交道 动脉 或 
海绵 赛 内 颂 内 动脉 的 动脉 瘤 、 视 交叉 蛛网 膜 炎 、 转 移 性 肿 
瘤 等 ,这 些 病变 J 通过 脑 血管 造影 及 CT 体 尽 摄影 等 证 实 。 





黑 祥 疾病 “961 ， 


视 路 疾患 


视 路 疾患 (lesions of the optic pathways) 足 指 从 
议 网 膜 神经 节 细 和 施 直到 枕 叶 大 脑 视 皮层 视 党 通路 上 的 疾 
患 , 都 引起 视 功 能 异常 。 由 于 视 路 神经 纤维 的 特殊 排列 ， 
视野 检查 有 定位 价值 。 有 关 视 神经 与 视 交 义 的 部 分 已 在 
有 关 条 日 中 叙述 。 本 菜 介 绍 交 义 后 视 路 , 包括 视 宋 ,外侧 
膝 状 体 站 视 放 射 的 病变 。 总 的 讲 视 交 义 后 的 病变 , 神经 
系统 症状 返 比 腿 症 状 突出 , 因此 寺 接 到 眼科 就 兴 者 少 , 通 
常 在 会 诊 小 看 到 。 

后 部 视 路 疾患 的 主要 表现 是 问 向 视野 缺 找 。 此 力 由 
于 视 路 纤维 出 视 交 叉 万 , 每 侧 视 束 包含 了 问 侧 眼 的 标 侧 
纤维 与 对 侧根 鼻 侧 纤 绯 , 这 种 组 合 关系 - 直 保持 到 视 路 
的 最 后 终止 点 , 即 大 脑 酌 叶 视 皮 质 。 故 视 东 、 外 便 膝 状 体 
发 视 放 射 的 病变 部 产生 与 病变 相对 的 一半 视野 缺损 称 问 
向 偏 言 , 如 右 侧 病 变 引 起 左 侧 同 向 售 盲 。 单 独 外 侧 膝 状 
体 的 病变 极 少 见 。 鉴 别 视 东 与 视 放射 的 病变 除根 搓 各 和 白 
伴 有 的 神经 系统 表现 外 , 从 视 时 本 身 讲 , 视 东 出 于 纤维 排 
列 不 其 整齐 , 党 产生 不 一 伍 性 同 疝 偏 育 即 双 腿 视野 缺损 
的 大 小 .形态 不 完全 - 致 ,而 视 放射 病变 引 电 的 视野 缺 氢 
在 形态 . 大 小 上 较为 一 致 ,市 且 病 变 愈 癌 后 共 - 致 忻 访 
强 。 此 外 , 视 昌 病变 后 期 出 现下 行 性 视神经 萎缩 , 呆 视 放 
射 的 神经 元 起 白 外 侧 膝 状 体 , 不 在 视网膜 神经 节 , 故 它 的 
病变 不 会 引起 视神经 萎缩 并 且 山 于 障 孔 纤维 在 达到 外 
侧 膝 状 体 前 已 离 视 束 而 去 , 故 也 无 传人 性 暗 孔 障 但 。 波 
及 后 部 视 路 主 朗 有 顶 叶 、 燃 叶 太 枕 叶 的 疾病 , 前 两 背 以 占 
位 性 病变 为 主 , 包括 原 发 与 转移 性 肿瘤。 顶 叶 病 这 除 有 
对 侧 下 1/4 同 向 偏 言 外 , 患 前 常 有 失语 证 、 计算 不 能 和 视 
动 性 最 球衣 晤 。 杜 叶 病 变 表 现 对 侧 上 1/4 问 向 篇 眼 并 可 
详 形 视 幻 觉 。 杭 叶 病 变 绝 大 多 数 属 血 管 性 , 以 大 脑 后 惑 
往 阻塞 为 主要 病因 。 





视 皮 质 疾患 


大 脑 枕 叶 距 状 雏 的 上 :下 沿 为 视 皮质 , 系 席 级 视觉 小 
株 , 该 处 的 病变 称 视 皮 贰 疾 砷 (disease of visual 
cortex)j。 杭 叶 皮质 为 视 路 纤维 的 终止 处 , 右 半 侧 枕 叶 接 
受 双 腿 右 半 侧 视网膜 来 的 纤维 , 左 半 侧 忱 时 接受 双眼 左 
半 侧 视网膜 来 的 纤维 , 双眼 黄斑 部 来 的 纤维 终止 十 枕 叶 
最 后 端 。 发 眼 鼻 侧 周边 视网膜 来 的 纤维 各 终止 于 对 侧 枕 
叶 距 状 裂 的 前 方 。 由 于 于 述 解 前 关系 , 视 皮质 疾患 的 询 
床 症状 主要 表现 在 中 心 视力 障碍 和 视野 缺损 岗 方面: 
侧 袍 叶 病 变 引 起 对 侧 同 向 偏 言 , 方向 与 枕 叶 病变 部 位 相 
反 , 但 黄 考 不 受累 , 故 视 野 表 现 为 黄 王 回避 , 扩 管 虑 者 一 
平视 野 业 已 消 拓 , 但 仍 保持 良好 的 中 心 视力 。 若 仅 有 枕 
叶 距 状 裂 前 方 皮质 受 损 , 可 具 引 起 对 侧 服 的 题 侧 新 月 形 
视野 缺损 , 这 是 视 交 叉 以 后 的 后 自视 路 病 空 产生 单眼 视 
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野 缺 损 的 叭 -所 在 。 杭 叶 病 变 最 多 见 的 原因 是 大 脑 后 动 
脉 阻塞 。 

偶而 由 于 双 侧 桩 叶 皮 上 质 的 广泛 损 宕 , 可 引起 双眼 黑 
蒙 , 但 眼底 上 友 嘲 和 孔 反应 均 属 正常 , 称 为 “皮质 育 ", 应 与 功 
能 性 黑 蒙 如 毛病 和 诈 育 相 鉴别 , 详细 询问 病史 , 认真 细致 
地 观察 病人 的 举止 行动 , 特别 是 视觉 电 生理 检查 (VER 
等 ) 对 明确 诊断 有 重要 参考 价值 。 

视 皮 质 疾患 属 神经 科 范 哮 , 服 科 的 有 关 检 查 , 尤其 是 
视野 检查 有 助 十 杭 叶 病变 的 定位 诊断 。 治 疗 则 以 神经 科 
为 主 。 





眼球 钝 挫伤 


眼球 印 挡 伤 (contusion of eyeball) 是 由 钝 器 、 源 
头 、 球 类 等 直接 打 伤 眼球 , 或 跌倒 ,碰撞 等 间接 引起 眼球 
的 损伤 。 

结膜 钊 酸 钝 挫伤 ”以 结膜 下 出 血 和 水 肿 为 最 多 见 ， 
有 时 也 叮 件 有 结膜 撕 裂 伤 。 结 膜 下 出 应 各 水肿 一 般 都 可 
自行 吸收 ,不 需 处 理 。 撕 黎 伤 除 伤口 小 ,有 自行 闭合 倾向 
者 外 , 部 应 给 予 缝合 , 妖 合 时 应 探查 深部 屯 膜 有 无 裂 伤 。 

角膜 挫伤 叮 导致 角膜 上 皮 脱 落 , 引起 副 烈 疼痛 、 展 
交 、 流 泪 等 籼 激 症状 , 荧光 素 染 色 可 显示 上 皮 缺 损 范 围 。 
用 抗生素 眼 药水 和 眼 谊 包扎 , 一 般 在 24h 即 愈合 , 不 留 净 
痕 。 如 挫伤 力 大 , 可 损伤 内 皮 甚 至 发 生 后 弹力 层 破裂 , 引 
起 角膜 水 肿 。 后 弹力 膜 破 烈 在 多 隙 灯 下 呈 双 线条 纹 。 严 
重 的 肉 皮 损伤 及 后 弹力 层 破裂 者 往往 引起 角膜 高 度 水 
肿 , 旦 灰白 色 , 持续 时 间 较 长 者 , 角膜 能 否 恢复 透明 取决 
于 内 皮 收 复 情 况 。 由 于 角膜 组织 较为 坚韧 , 本 身 很 少 发 
生 挫伤 性 破裂, 唯 有 较 薄 弱 的 角 丽 缘 可 能 出 现 破裂 。 如 
发 生 这 种 情况 就 不 仅 限于 角膜 挫伤 而 必然 影响 到 眼 内 组 
纳 , 构成 眼球 挫伤 的 虱 床 表现 。 

角膜 混 闻 一 般 多 能 自行 消退 , 恕 内皮 损 伤 严重 , 失去 
代 偿 作用 , 刘 角 膜 混 沁 可 持续 存在 , 并 进而 引起 大 泡 性 角 
膜 变性 , 大 疱 破 裂 而 又 复生 , 引起 反覆 性 剧烈 疼痛 , 如 需 
缓解 症状 时 , 可 戴 用 亲 水 软 性 接触 镜 , 或 施行 穿 透 性 角膜 
移植 术 。 

眼球 挫伤 ”一 般 眼 球 前 部 组 织 受 伤 为 外 力 的 直接 作 
用 , 而 眼球 后 部 组 织 的 损伤 常 下 由 冲击 力 问 接 作用 所 致 ， 
故 眼 球 棱 伤 时 各 组 织 均 可 产生 损伤 , 临床 表现 为 : DD 角膜 
挫伤 已 见 上 述 。 回 巩膜 可 破 弄 , 常 件 有 结膜 下 血肿 、 玻 璃 
体积 血 和 低 眼 压 。@@ 前 房 深度 可 有 改变 , 房 水 混浊 、 出血， 
出 血 量 多 而 持久 者 , 若 伴 眼 未 升 高 , 常 可 引起 角膜 血 染 。 
加 虹膜 根部 断 离 , 使 膝 孔 呈 D 形 。 人 @ 比 孔 中 撤 开 大 , 对 
光 反 应 迟缓 , 腹 孔 缘 因 撕 裂 而 呈 不 规则 形 。@ 蝇 状 体 混 
独 , 以 欧 花 形 混浊 常见 , 以 后 可 逐渐 加 重 呈 全 混 儿 , 品 状 
体 可 半 脱 位 或 全 脱位 于 前 房 或 玻璃 体内 ,中 玻璃 体 出 血 、 
混浊 , 晚期 可 机 化 , 其 至 引起 牵引 性 视网膜 脱离 。@ 脉 络 
膜 出 血 或 破裂 , 后 者 表现 为 趾 面 朝向 乳头 的 黄白 包 弓 形 





斑 , 多 位 后 部 眼底 。@ 视 网 腹水 肿 呈 乳名 色 或 轻 灰 色 称 
为 视网膜 震 划 ,并 可 有 出 血 、 裂孔 , 甚至 视网膜 脱离 。 加 
视神经 挫 禾 , 表现 为 受伤 后 立即 视力 锐 减 或 疼 失 , 伤 后 不 
入 视 乳 头 很 快 变 艺 白 矿 缩 。 视 圳 经 也 可 发 生 撕 裂 , 此 时 
视力 立即 完全 丧失 , 眼底 本 见 乃 头 凡 共 血 管 消 失 , 留 下 - 
个 深 洞 , 其 背景 对 弥漫 均 匀 的 砍 红 色调 , 境界 清楚 , 邻近 
的 视网膜 可 缺 如 , 只 在 稍 远 的 周边 部 可 见 视网膜 血管 痕 
迹 , 洱 周 及 玻璃 体内 可 见 出 血 。 四 继 发 性 青 光 腿 , 其 原 内 
为 前 房 或 玻璃 体 出 血 、 炎症 ,晶状体 平 脱位 或 全 脱位 和 前 
房 角 后 退 等 , 主 述 各 组 织 的 挫伤 可 引起 不 同 程度 的 眼色 
和 视力 减退 。 

此 外 , 严重 的 挫伤 还 可 引起 眼球 破 者 , 好 发 于 角 巩 缘 
和 赤道 部 巩膜, 常 伴 眼 内 大 量 出 血 和 服 内 容 流失 , 观 后 极 
差 , 往往 因 无 法 妇 补 裂口 及 视力 丧失 而 作 有 最 球 摘除 , 以 预 
防 交感 性 眼 炎 的 发 生 。 

治疗 , 根据 受伤 情况 而 异 , 除 全 身 使 用 激素 ,维生素 
等 药物 外 , 对 于 晶状体 混浊 或 脱位 、 继 发 青光眼 .虹膜 根 
部 断 高 等 还 需 手 术 治 疗 。 


穿孔 性 眼球 外 伤 


穿孔 性 眼球 外 伤 (perforating wounds of the eye}》 
是 指 锐利 或 高 速 飞行 的 物体 穿 破 眼球 外 壁 ( 角 或 项 膜 ) 而 
引起 的 眼 组 织 损伤 。 多 为 单个 伤 门 , 少数 可 为 前 后 球 壁 
双 穿 孔 的 贯通 性 伤口 , 穿孔 大 多 发 生 在 眼球 暴露 部 个 如 
角膜 及 前 部 巩膜 , 表现 为 流 热泪 , 视力 减退 和 低 眼 奈 , 眼 
痛 常 不 明显 。 眼 部 检查 可 发 现 角膜 破门, 红 膜 前 烙 或 嵌 
顿 脱出 , 前 房 变 浅 或 有 出 血 , 虹膜 破损 , 品 状 体 混浊 及 坡 
璃 体 出 血 等 。 如 为 后 部 巩膜 穿孔 , 则 表现 为 视力 减退 , 低 
眼 压 , 浓密 的 球 结膜 下 出 血 , 前 房 实 深 , 蔷 璃 体 出 血 及 视 
网 膜 的 水 肿 、 出 血 各 询 孔 。 上 述 情况 按 穿孔 的 部 位 ,深度 
及 伤口 的 大 小 而 年 。 细 小 穿孔 吕 元 症状 , 眼 部 体征 也 不 
明显 ,但 大 的 穿孔 伤 可 因 腿 内 出 血 及 眼 内 容 物 大 量 脱 出 
而 失明 及 至 眼球 鞭 缩 。 眼 球 穿孔 伤 除 直 接 引 起 眼 组 织 的 
上 述 损害 外 , 还 常 因 伤 后 的 并 发 症 如 缕 发 感染 、 出 奥 机 
化 ,疤痕 收缩 . 腿 内 异物 滞留 及 交感 性 眼 炎 等 而 严重 影响 
视 功能 。 

本 病根 据 外 伤 史 及 眼 部 检查 不 难 确诊 , 但 细小 的 穿 
和 孔 伤口 , 特别 是 被 结膜 下 出 血 遮 盖 的 现 腊 伤口 容易 被 名 
略 , 必须 仔细 用 裂 际 灶 显 微 镜 检 查 , 必要 时 作 手 术 探 坊 。 
如 为 爆炸 伤 或 细碎 物体 弹 伤 , 则 应 作 X 线 摄 片 或 超声 波 
检查 , 以 明确 有 无 眼 内 异物 兆 留 。 

腿 球 穿孔 伤 应 及 时 手术 修补 , 刺 膜 穿孔 者 还 需 用 电 
凝 或 冷凝 封 斤 视网膜 裂孔 , 术 后 用 抗生素 以 预防 感染 。 
细小 的 角膜 穿孔 , 如 伤口 内 无 限 内 组 织 嵌 顿 , 可 采用 绷带 
加 于 包扎 的 方法 , 促使 伤口 自行 愈合 。 眼 内 灌 留 异物 者 ， 
可 同时 或 以 后 行 异 物 取出 木 。 大 的 穿孔 伤 并 有 大 量 眼 内 
容 脱 失 者 , 神功 能 多 已 丧失 , 为 预防 交感 性 眼 炎 , 可 将 受 


伤 眼球 搞 除 。 经 上 述 处 理 后 , 还 应 定期 随访 双眼 , 以 及 时 
发 现 和 处 理 受伤 后 的 各 种 并 发 辛 , 尤其 是 交感 性 眼 炎 。 

本 病 是 最 多 见 的 上 服 外 伤 , 后果 党 较 严重 , 应 引起 重 
视 , 加 强 防 护 工作 。 


眼 内 异物 


眼 内 异物 (intraocular foreign body) 是 指 随 眼球 
穿孔 性 拟 伤 进入 并 存留 于 眼 内 的 绀 小 物体 。 异 物 分 为 磁 
性 如 铁 及 其 台 金 和 非 盛 性 如 铜 . 铝 等 酉 磁性 金属 .玻璃 、 
石头 等 两 大 类 , 以 前 者 多 见 。 异 物 可 存 贸 在 眼 内 各 组 织 
内 如 虹膜 、 前 房 角 、 晶状体 、 玻璃 体 和 服 球 壁 等 , 以 玻璃 体 
内 异物 最 常见 。 异 物 对 眼 组 织 损伤 包括 : 人 D 机 械 性 损伤 ， 
即 异 物 进 入 眼 内 道道 产生 的 组 织 损伤 , 如 虹膜 穿 筷 , 前 状 
体 . 玻 壤 体 混 水, 视网膜 出 血 、 穿 了 ,甚至 视网膜 脱离 等 。 
避 可 能 引起 眼 内 感染 。@ 化 学 性 执 伤 , 可 限于 异物 疝 部 ， 
也 可 扩散 至 全 眼球 , 最 常见 为 铁锈 症 和 铜 沉 状 症 。 有 高 
速 飞行 的 细小 物体 弹 入 眼 的 病史 , 特别 是 眼球 有 穿孔 性 
外 伤 的 表现 或 有 穿孔 性 疤痕 省 ,应 高 度 怀疑 眼 内 异物 存 
留 吕 能 , 呀 通过 X 线 和 B 型 赵 声 波 检查 证 实 并 确定 其 大 
小 .位置 。 有 少数 患者 因 受 伤 当时 无 任何 症状 , 直到 出 现 
铁锈 证、 白内障, 青光眼 等 引起 视力 减退 时 人 直 就 医 检查 发 
现 眼 内 异物 。 为 此 对 不 明 原 办 的 单眼 白内障 、 青 光 眼 或 
瞳孔 散 大 等 均 应 作 X 光 摄 片 利 B 型 超声 被 检查 以 排除 眼 
内 异物 。 

眼 内 异物 治疗 以 手术 取 异 物 为 主 , 术 后 应 用 抗 牛 素 。 
磁性 异物 PJ 用 电磁 铁 吸 出 , 非 位 性 异物 可 用 镖 子 直接 夹 
取 , 必要 时 还 项 联合 玻璃 体 切割 手术 。 


前 房 出 血 


前 房 出 血 (hyphema) 为 临床 现象 , 常 由 眼球 钝 挫 

伤 .穿孔 伤 . 腿 内 手术 引起 , 少数 亦 可 发 生 于 眼 内 肿 痛 、 虹 
膜 睫 状 体 炎 或 有 虹膜 红 变 者 。 钝 伤 引起 的 前 房 出 血 , 由 
于 出 血 量 多 , 可 导 敏 继 发 性 青光眼 、 角 膜 血 染 等 闫 重 并 发 
证。 
临床 表现 , 由 钝 伤 引起 的 前 房 出 血 , 血液 来 自 虹 膜 大 
环 或 睫 状 体 血管 。 由 于 重力 关系 , 血液 在 前 旁 内 形成 液 
平 ,其 平面 能 随 头 部 位 置 变动 而 移动 。 出 血 多 时 可 占 满 
整个 前 房 。 出 血 少 且 新 鲜 的 为 红色 ; 量 多 ,时 间 较 久 或 已 
形成 血 涂 块 者 呈 上 暗黑 色 。 积 聚 十 前 房 的 血液 能 堵塞 房 加 
小 梁 网 , 加 之 房 角 组 织 本 身 的 损伤 , 常 导 致 眼 内 奈 升 高 
( 继 发 性 青光眼 )。 约 有 20% 的 患者 在 外 伤 后 3 一 5d 内 ， 
会 再 次 发 生前 房 出 血 , 称 继 发 性 出 血 。 继 发 性 出 血 往 往 
量 更 大 , 旦 更 易 产 生 继 发 性 青光眼 。 前 房 出 血 量 少 的 , 通 
常 于 数 天 内 吸收 , 其 对 视力 的 影响 主要 取决 于 眼 部 其 他 
组 雇 的 损伤 情况 。 出 血 景 大 或 发 生 再 出 血 的 , 常 引起 青 
光 眼 。 在 高 眼 压 的 作用 下 , 如 上 骨 加 上 角膜 肉 皮 亦 因 遭 受 


限 村 交锋 。 .963 ， 


外 伤 而 不 健全 , 红细胞 的 仿 铁 血 黄 案 便 能 通过 内 皮 进 入 
角膜 基质 , 使 角 获 成 棕 黄色 称 角膜 血 染 。 角 腻 “经 血 染 
后 , 其 吸收 缓慢 可 长 达 1 一 2 年 。 在 儿童 , 9J 进 一步 导 笋 弱 
视 的 产生 , 另 一 方面 , 高 眼 斥 也 会 损害 视神经 而 使 视 功能 
水 入 下 降 。 前 房 出 血 还 常 伴 有 上 其 他 服部 损伤 , 如 瞳孔 扩 
大 、 虹膜 根部 断 离 . 品 状 体 损伤 等 , 这 些 也 者 会 不 坷 程度 
地 影响 视力 。 

治疗 上 , 对 钝 挫伤 后 的 前 房 测 血 , 主要 是 防止 继 发 性 
出 血 和 发 时 解除 高 眼 讨 。 包 扎 双 眼 、 恩 床 休 减少 再 
出 徊 的 发 生 。 疝 部 及 全 身 使 用 激素 能 减轻 眼 内 炎症 反应 ， 
减少 虹膜 后 粘连 及 眼 内 机 化 膜 的 形成 。 前 房 大 巧 出 血 伴 
有 高 眼 压 且 不 能 用 药物 控制 者 , 或 有 骨膜 血 染 倾 向 时 , 得 
及 中 进行 手术 放血 , 以 防 发 生 骨 腊 血 染 。 








眼 铁锈 沉着 症 

铁 质 异 物 的 化 学 反应 所 致 的 眼 纵 织 病变 称 眼 铁锈 沉 
普 症 (siderosis)。 常 出 现 于 异物 入 眼 数 放 或 数 全 之 后 ， 
其 发 生发 展 的 速度 与 异物 所 在 的 部 位 .异物 台 铁 基 及 是 
否 被 结缔 组 织 包 剖 等 因素 有 关 , 睫 状 体 和 视网膜 内 的 铁 
质 异物 较 昂 引 起 铁锈 证 。 组 织 内 的 铁 质 被 氧化 成 氧化 铁 ， 
继而 与 组 织 蛋 白 结 合成 不 溢 性 含 铁 蛋 白质 , 由 并 物 所 在 
部 位 扩散 到 眼球 其 他 部 位 的 组 织 内 , 形成 棕色 的 铁锈 沉 
着 , 这 些 铁锈 班 串 见 于 边缘 东 膜 基质 内 、 小 梁 网 .虹膜 和 
睫 状 体 表面 以 及 晶状体 前 讲 下 , 常 伴 以 婚 筷 中 度 扩 大 及 
对 光 反 应 迟钝 .玻璃 体液 化 伴 以 棕色 颗粒 的 混浊 、 品 状 八 
脱位 . 继 发 性 青光眼 等 。 视 网 膜 铁锈 十 要 沉 将 于 神经 节 
细胞 和 色素 上 皮 细 胞 内 , 可 引起 细胞 变性 色素 游 离 和 黄 
斑 塞 样 水 肿 等 , 最 后 导 敏 视网膜 及 视神经 葡 纳 。 上 述 眼 
组 织 损害 可 间 技 或 直接 地 造成 视力 减退 .视野 缩小 , 视 网 
膜 电 流 图 的 被 形 降低 或 炸 灭 ,最 后 导 竹 失明。 治疗 以 尽 
早 取出 站 物 为 原则 , 以 顶 防 或 阻止 眼 组 织 内 铁锈 沉 首 古 
的 发 生发 展 。 目前 对 铁锈 沉着 症 尚 无 有 效 治 疗 , 可 试用 
离子 导 大 或 选用 依 地 酸 钠 等 药物 。 


眼 铜 沉着 症 


钢 性 物质 在 眼 内 引起 化 学 作用 而 导 残 眼 组 织 的 病 
变 , 称 眼 制 沉着 六 (chalosis)， 病变 程度 与 异物 含 铀 革 
有 关 。 纯 铀 异物 主要 引 皮 无 贡 性 化 胺 性 服 内 容 炎 , 进而 
纤维 组 织 增 牛 .机 化 , 最 后 导致 眼球 获 缩 。 偶 站 异物 可 转 
移 到 眼球 前 部 并 穿 破 巩 膜 而 排出 。 铀 合金 异物 进入 眠 内 
与 二 氧化 砚 作 用 形成 碳酸 铀 即 钢 锈 , 为 黄 绿色 金属 反光 
物质 , 吕 沉 着 于 各 组 织 界面 上 , 而 不 进入 细胞 内 , 形成 钢 
沉 首 症 。 丁 角 幅 岗 边 部 后 弹力 层 由 规 与 Kayser Fleis- 
cher 坏 相 问 的 黄 绿 色 环 ; 虹膜 黄 绿 色 ; 房 水 小 也 可 见 黄 
绿色 颗粒 , 瞳孔 中 度 开 大 , 对 光 反 应 迟钝 ; 品 状 体 脏 后 筷 
下 均 有 混 波 , 尤其 前 惠 上 形成 有 特征 性 的 莫 花 状 混浊 。 





"964 。 ”中 国医 学 百科 全 书 


玻璃 体 前 失 膜 及 后 部 均 可 有 黄 绿色 颗粒 , 在 视网膜 上 主 
要 沉着 在 黄斑 区 和 周边 部 ,血管 两 侧 。 铀 铺 症 出 现 的 时 
问 与 异物 的 铀 含量 ,大 小 及 其 所 在 的 部 位 有 关 。 最 早 吕 
出 现在 外 伤 后 3 个 月 , 晚 至 数 午 。 随 普 病变 的 发 展 ,有 眼 内 
组 织 逐 渐 破 坏 , 视力 逐渐 减 返 代 一 - 般 不 臻 失 电 。 尽 旦 到 
出 异物 中 缓解 病情 ,有 时 异物 在 腿 内 已 溶解 或 不 能 取出 ， 
可 用 生理 执 水 离 了 透 人 法 将 铀 离子 导出 , 战 全 身 和 局 部 
上 出 依 地 酸 盐 等 治疗 。 


全 眼球 炎 


全 眼球 炎 (panophthalmitis) 为 腿 款 壁 和 眼 内 容 的 
急性 化 脓 性 炎症。 多 由 细 芮 引起 , 真菌 性 者 较 少 见 。 敏 
病菌 可 由 远 处 病灶 经 血行 转移 人 眼 ( 内 源 性 ) 或 经 眼球 穿 
孔 伤 , 省 闸 穿 孔 及 腿 内 手术 直接 进 人 眼 内 (外 源 性 )。 发 
狐 急 剧 , 据 后 差 。 眼 部 表 贡 为 眼 瞪 高 度 红肿 、 下垂; 球 结 
膜 旦 鞭 水 种. 充血 ; 角膜 形状 灰白 色 泥 浊 ; 前 房 水 混浊 或 
积 脓 , 瞳 乱 叮 不 规则 粘连 或 腊 形 成 ; 由 脐 孔 区 可 见 黄色 反 
光 , 这 荐 由 于 玻璃 体高 度 混浊 , 形成 胺 团 所 致 , 眼底 无 法 
查 见 ; 腿 妹 可 有 突出 , 运动 受 限 , 视力 可 减 至 光 感 或 完全 
消失 。 和 患者 疼痛 剧烈 , 并 常 伴 头痛 ,发 热 等 全 身 症状 。 严 
重 者 眼球 可 自行 穿 修 导致 眼球 萎缩 , 症状 随 之 缓解 ; 或 进 
一 - 步 炎 症 扩 散 全 眼 虐 或 病 内 引起 眶 蜂窝 织 炎 或 海 编 罕 血 
栓 败 血 症 等 , 可 危及 牛 命 , 在 治疗 上 以 大 时 使 用 抗生素 为 
主 , 静脉 滴 注 和 有 眼 内 注射 , 必要 时 可 联合 玻璃 体 切割 手 
术 。 如 炎症 不 能 控制 , 须 行 眼 内 容 剂 出 术 , 以 避免 炎症 进 
一 步 扩散 。 本 病 顶 后 极 差 , 大 多 数 病 例 均 声 失 视 力 和 了 眼 
球 蓉 顷 , 所 以 本 病 应 注意 预防 。 


交感 性 眼 炎 


交感 性 眼 炎 (sympathetic ophthalmia) 是 在 一 服 
穿孔 性 外 和 伤 或 眼 内 手术 后 , 两 眼 相继 发 咎 葡萄 膜 炎 , 引起 
眼 组 织 的 广泛 破坏 , 甚至 造成 失明 的 严重 眼病 。 受 伤 眼 
称 为 刺激 申 , 对 侧 服 称 为 被 交感 眼 。 通 常 发 生 在 眼球 穿 
孔 伤 后 , 也 可 发 生 在 眠 内 手术 后 , 眼球 钝 挫伤 和 眼 内 恶性 
电 色 束 瘤 有 时 也 可 发 生 。 在 中 国 交感 性 眼 炎 发 生 率 占 腿 
球 穿孔 伤 的 1 % 一 2 %, 国外 为 0-2% 一 -1%。 一 般 发 生 
在 穿孔 伤 后 4 一 8 周 ,但 也 有 短 殖 ?一 10d, 长 达 10 数 年 者 
穿孔 伤口 位 十 角膜 绿 或 睫 状 体 部 , 伤口 中 租 有 了 眼 内 组 织 ， 
刺激 眼 长 期 炎症 不 愈 、 眼 内 荔 物 存留 等 情况 均 为 发 牛 交 
感性 最 炎 的 危险 因素 。 其 病因 不 清 , 可 能 臣 对 色素 膜 组 
织 特异 抗原 和 视网膜 可 溶 抗原 (S 抗原 ) 的 自身 免疫 反 
应 , 或 是 对 病毒 的 免疫 反应 。 病 理 特点 是 脉络 膜 淋 巴 细 
胞 \ 巨 哄 细 胞 为 主 的 炎 性 细胞 浸润 而 高 度 肥厚 , 以 后 极 部 
为 重 . 并 且 有 出 权 形 细胞 和 侣 色素 的 主 皮 样 细胞 给 成 的 
Dalen-Fuchs 结 节 , 视网膜 静脉 周围 可 见 淋 巴 细胞 和 上 
皮 样 细胞 浸润。 最 早出 现 的 症状 是 近视 方 减退 , 随 之 被 


交感 眼 近 视力 也 减退 , 古 有 展 光 .眼球 疼 等 症状 。 距 部 改 
变 : 若 炎 症 由 眼前 节 开 始 , 则 可 见 睫 状 充血 角膜 后 羊 脂 
状 KP, 前 房 水 混浊 , 暗 孔 小 .瞳孔 缘 灰 色 小 结 节 (Koppe 
结 节 ) 后 粘连 , 常 继 发 青光眼 ; 苦 病 变 出 腿 后 部 开始 , 则 
表现 为 视 她 头 充血 , 视 乳 头 及 其 周围 网 膜 水 肿 , 视网膜 静 
上 脉 扩 张 充血 , 眼底 周边 部 散在 黄 户 色 的 小 病灶 ,严重 时 下 
方 视网膜 脱离 . 琉 坊 体 混 溃 。 荧 光 血 管 造影 可 见 司 极 部 
视网膜 下 散在 的 荧光 率 滩 池 , 最 后 融合 成 潮 泊 状 菊 光 物 
质 积存 区 。 

本 病 治 疗 以 全 身 和 局 部 大 基 使 用 激素 或 免疫 抑制 齐 
以 及 局 部 散 睦 等 治疗 为 主 。 由 于 本 病 铬 称 长 , 易 反 履 , 故 
用 药 须 缓慢 减 其 。 有 人 建议 将 玻璃 体 切 除 以 清除 进 人 玻 
璃 体 抗原 , 以 及 用 干扰 素 和 转移 因子 以 调节 机 体 免疫 性 ， 
可 使 病情 减轻 。 如 已 发 生 交 感性 眼 炎 , 不 要 轻易 摘除 再 
激 腿 , 因 习 能 交感 眼 最 后 视力 较 州 激 眼 更 大 。 

交感 性 眼 炎 的 预防 在 十 对 一 切 服 球 穿孔 或 手术 伤口 
及 时 而 妥善 的 处 理 , 例如 严密 关闭 伤口 , 清除 脱出 的 眼 内 
组 织 和 浮游 于 前 房 的 留 状 体 皮质 等 。 若 受伤 限 已 不 成 形 
瑟 无 望 恢 复 视力 , 则 应 及 早 摘除 。 此 外 , 受伤 后 双眼 定期 
随访 能 及 早 发 现 交 感性 眼 炎 , 从 而 可 使 治疗 效果 大 为 改 
观 。 





眼球 萎缩 


眼球 萎缩 (ophthalmatrophia) 是 继 发 于 各 种 严重 
眼病 的 腿 组 织 退 行 性 病变 , 以 服 球 变 软 变 小 为 特点 。 本 
病 多 由 眼 外 伤 和 眼 内 炎症 所 致 ,偶而 也 发 生 在 脉络 腊 黑 
色素 痛 . 视 岂 膜 母 细胞 痛 等 眠 内 入 瘤 的 瘤 细 胞 大 量 坏 死 
后 。 眼 球 病理 检查 可 见 腿 内 织 织 彻底 破坏 , 并 可 伴 变性 、 
铅 化 甚至 则 质 形成 。 临 床 表现 为 眼球 变 小 变 软 而 圳 敬 ， 
眼球 受 眼 外 肌 牵 拉 而 近似 正方 形 ,角膜 较 止 常 小 并 位 带 
状 变性 混 济 , 其 上 可 有 和 钙化。 外 伤 后 蓉 缩 者 常 因 疤痕 收 
缩 使 角膜 或 苞 腊 变形。 角膜 尚 透明 者 则 可 见 前 房 深 度 异 
常 或 消失 , 虹膜 萎 负 ` 机 化 前 粘连 或 伴 新 乍 血 管 , 瞳孔 小 
而 不 规则 , 常 有 后 粘连 或 膜 形 成 , 晶状体 混浊 , 眼底 无法 
窥见, 如 行 超声 波 检 查 , 则 可 发 现 眼 铀 变 短 . 玻璃 体 混 浊 
机 化 和 视网膜 脱离 。 

砍 缩 眼球 的 视 切 能 大 多 已 丧失 或 近 寺 丧失 , 故 盛 特 
殊 治 疗 。 如 常 有 红 痛 发 作 , 或 为 配置 义 眼 所 瑞 , 可 作 腿 球 
摘除 。 


眶 筋 膜 炎 


眶 筋 膜 伙 是 指 发 生 在 服 眶 筋 膜 的 化 及 性 或 非 化 腔 性 
(或 桨 液 性 ) 炎症 , 临床 上 表现 为 腿 筋 膜 炎 {tenonitis)。 
眼眶 筋 腊 是 支持 卜 内 容 物 , 并 相互 联结 撒 成 眶 内 不 同 问 
隙 的 结缔 组 织 , 包括 眶 骨 腊 、 眶 甩 , 有 眼球 筋 腊 (Tenon 入 
膜 守 ) 及 限 浊 肌 盘 膜 。 原 发 性 的 化 脓 性 腿 球 筋 膜 炎 上 分 


罕见 , 常 总 全 眼球 炎 的 一 部 分 , 临床 表现 与 全 眼球 炎 难 以 
区 分 , 最 后 脓 液 从 结膜 囊 穿 破 排 出 或 感 桨 意 延 到 眼球 内 
撒 成 全 根 球 炎 , 导 锭 眼球 萎缩 。 浆 液 性 眼球 通 膜 炎 的 虹 
确 原 因 尚 不 知道 , 可 能 与 风湿 有 关 , 也 有 报道 发 牛 于 流 
感 . 性 红 热 .麻疹 ,急性 传染 病 之 后 , 想 . 冬 过 敏 也 可 能 有 
关 ， 病 , 在 数 日 内 从 一 侧 发 展 到 另 一 侧 。 眼 外 肌 
麻痹 引起 的 眼球 运动 障碍 早期 妈 可 出 现 , 继而 眼 瞪 水 肿 ， 
眼球 轻 度 突出 , 球 结膜 水 肿 (但 充血 情况 相应 很 轻 ) ,眼球 
疼痛 和 些 痛 , 转动 眼球 时 疼 精 更 剧烈 ,严重 时 , 眼球 完全 
同 定 。 视 力 一 般 不 受 影响 ,但 偶 庙 叮 以 伴 有 脉络 膜 脱离 ， 
如 没有 具 他 并 发 症 , 病情 常 在 2 一 3 于 内 逐渐 缓解 ,但 复 
发 过 常见。 本 病 具有 过敏 性 反应 的 潜在 因素 , 治疗 以 皮 
质 类 因 醇 激素 为 士 。 局 部 热 歼 , 对 止痛 、 消 种 有 - - 定 帮助 。 
如 有 明显 的 风湿 或 其 他 急性 忧 染 病 伴 存 , 应 会 辐 内 .儿科 
医师 共同 处 理 。 





眼眶 蜂窝 织 炎 


眼 虐 蜂 帘 织 炎 (orbital celiulitis) 是 指 旋 内 软组织 
的 急性 化 脓 性 炎症 , 较 常 见 原因 有 以 下 几 方 面 : 

{1) 化 肤 性 鼻窦 炎 ; 特别 是 币 赛 和 上 籁 赛 的 炎症 , 向 
眶 内 播 获 。 

《2 ) 颜 面部 化 脓 性 感染 ; 特别 是 眼 瞪 、 身 要 部 .上 唇 部 
的 化 肤 性 病灶 , 细菌 可 通过 静脉 回流 莹 延 到 眶 内 软组织 。 

3) 眼眶 鞭 通 性 外 伤 或 虐 内 手术 : 细 戎 直接 通过 被 污 
染 的 物体 带 和 眶 内 , 特别 是 有 树枝 、 木 片 等 植物 性 异物 贸 
在 眶 内 时 , 更 易 发 生 。 

眼眶 蜂窝 织 炎 起 病 很 急 , 症状 凶险, 后 果 严重 。 临 床 
上 表现 为 眼 瞪 高 度 红肿 , 不 能 启 闭 , 球 结膜 高 度 充血 ,水 
肿 , 脱出 于 瞪 裂 之 外 , 眼球 突出 ,不 能 转动 , 眼球 高 度 外 突 
时 可 使 角膜 暴露, 产生 角膜 省 疡 , 甚至 穿孔 。 眶 内 压力 的 
增高 和 炎症 毒素 的 刺激 , 对 视神经 的 威胁 很 大 , 引起 视力 
高 度 减退 ,眼底 有 视 录 头 充血 ,水 肿 ,静脉 迁 曲 翁 张 ,网 膜 
也 可 发 生 泪 出 或 水 肿 , 如 不 及 时 控制 炎症 ,将 导 政 视神经 
萎缩 。 全 身 中 毒 证 状 如 高 热 , 寒 赢 , 心 , 呕吐 常 很 
明显 , 小 儿 还 可 有 诡 专 ,嗜睡 , 抽 搞 等 症状 。 因 为 眶 内 静 
入 与 版 内 海绵 窦 直 接 交 通 , 炎症 有 可 能 向 颅 内 蔓延 引起 
海绵 窦 血 检 撒 成 。 这 时 全 二 症状 移 为 严重 , 头痛 更 剧 刻 ， 
出 现 告 迷 , 左 背 强硬 等 中 枢 神 经 症状 , 对 侧 眼 也 出 现 视 神 
经 乳头 水 肿 , 小 球 运动 障碍 等 现象 , 这 是 一 种 十 分 凶险 的 
并 发 症 , 严重 时 可 危及 生命 。 

眼眶 妖 窜 织 炎 的 治疗 主要 依靠 大 景 抗生素 , 而 液 的 
细菌 培养 应 列 为 常规 检查 , 并 应 反覆 多 次 , 以 便 及 时 发 现 
致 病菌 利 选用 敏感 药物 , 使 治疗 更 有 针对 性 。 如 炎症 被 
局 限 化 而 形成 眶 内 逐 肿 , 在 不 能 自行 向 结膜 赛 内 穿 匀 排 
腑 时 , 则 应 由 超声 波 确定 肤 肿 位 着 后 子 切 开 引 波 。 如 诊 
疗 及 时 抢救 有 效 , 或 可 挽救 部 分 视力 。 

眼科 医师 在 处 理 外 麦 粒 种 时 应 慎 季 











告诉 患者 不 可 


眼科 冯 病 ，965 ， 


任意 挤 此 ,对 没有 成 熟 的 走 粒 肿 切 不 可 过 早 作 切 开 , 台 则 
容易 造成 天 重 的 并 发 症 , 如 眼眶 蜂窝 织 炎 、 海 绕 塞 栓塞 帮 
至 败血症 。 


眶 骨 骨 髓 类 

有 眠 骨 骨 髓 炎 (orbital osteomyelitis) 是 指 发 生存 眼 
虐 庄 骨 的 急 慢性 炎症 , 通常 与 感 煞 有 关 。 原 发 于 眶 骨 痢 
妃 前 已 十 分 华 见 , 多 因 结 核 、 梅 毒 等 特 洲 性 感染 站 起 。 临 
床上 见 到 的 眶 肯 骨 髓 炎 大 多 来 源 于 鼻塞 的 感染 , 特别 是 
萄 察 与 上 便 塞 。 于 幼儿 的 有 眶 骨 骨 甬 炎 多 目 上 颌 ， 
整 延 而 米 。 反 幼 儿 的 上颌 衬 尚 林 发 育 , 深 埋 在 才 齿 内 尚 
未 长 出 的 恒 具 有 时 可 以 直接 到 达 眶 底 的 部 位 , 这 些 牙 芋 
的 化 腑 性 感染 , 是 引起 上 颌 骨 骨 做 炎 和 戏 骨 骨 骨 炎 的 主 
要 根 狼 。 成 人 的 眶 骨 骨 做 炎 常 与 额 案 炎 引起 的 案 腔 骨 壁 
炎症 有 关 , 往往 伴 有 额 密 瘘管 形成 。 眶 骨 上 骨骼 炎 和 急性 阶 
段 局 部 有 红 痛 , 眼 上 险 有 水 肿 , 眼球 突出 并 问 对 侧 偏 斜 , 运 
动 障碍 等 。 如 有 骨膜 下 脓 疡 形成 , 则 串 能 有 限 局 性 压痛 、 
包 块 或 向 虐 红 皮肤 而 江 破 击 形 成 瘘管, 以 后 不 断 流 耽 , 经 
六 不 意 , 这 种 变化 多 见于 上 下 枉 缘 , 用 探 针 可 以 插 人 瘘管 
内 至 一定 深度 , 蕉 或 有 死 骨 形成 。 如 有 骨骸 炎 位 于 眼眶 
深部 , 则 眼球 突出 和 运动 障碍 更 为 明显 , 但 因 炎 症 常 被 眶 
骨膜 所 阻挡 , 故 炎 症 反 应 不 如 眶 蜂窝 织 炎 强 烈 , 俱 如 位 置 
靠近 虐 尖 , 则 可 能 出 班 胜 上 和 裂 综合 征 或 眶 尖 综 合 征 

治疗 应 针对 原 发 病灶 , 与 鼻 卖 有 关 的 眶 骨 骨 凡 类 ， 首 
先 要 彻底 清除 鼻塞 炎症 , 有 死 骨 存留 者 应 予 取出 , 有 痿 管 
形成 时 , 则 应 在 控制 炎症 的 前 提 下 , 将 瘘管 切除 , 但 要 防 
止 切 除 皮肤 过 多 而 导致 疤 六 性 眼 瞪 外 翻 。 如 属 上 特 发 性 
感染 则 应 选用 抗 梅毒 或 抗 结 核 治疗 。 





眼眶 假 瘤 


服 眶 假 奖 (orbital pseudotumor) 是 指 服 眶 内 出 
非特 异性 慢性 炎症 反应 引起 的 组 织 肥 厚 , 肉芽 肿 或 疤 
疹 结 缔 组 织 增生 , 革 致 眼球 突出 , 运动 障碍 等 随 似 服 眶 
肿瘤 的 临床 表现 。 诛 因 不 明 , 但 部 分 病例 司 时 伴 有 并 
讲 的 炎症 。 

起 病 时 可 能 有 限 脸 、 球 结膜 水 肿 充血 等 炎症 表现 , 继 
而 眼球 突出 , 眼球 运动 障 耕 , 但 炎症 现象 般 不 很 明显 ， 
有 了 时 可 以 提 到 有 眶 内 肿块 , 但 往往 界限 不 请, 或 件 有 轻 度 压 
痛 , 在 病变 过 程 中 ,病情 可 以 时 轻 时 重 , 这 是 和 真性 肿瘤 
的 主要 区 别 点 之 一 。 侦 而 双 侧 同时 受 囚 , 则 更 有 诊断 意 
义 。 

个 草 趾 者 在 病变 的 后 期 叮 因 大 二 的 绎 名 组 织 增 
殖 而 导 敏 眼球 下 陷 , 眼 坏 完 全 固定 , 视 储 经 迫 而 效 
缩 。 手 术 探 查 可 发 现 内 全 样 新 生 组 织 , 但 无 明 总 包 膜 及 
界限 , 故 不 易 彻底 清除 , 或 仪 见 大 量 藉 白色 质地 怪 使 的 结 
缔 组 织 , 但 也 可 以 找 不 到 任何 质 医 , 仅仅 为 增 和 牛皮 大 的 上 服 
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外 肌 , 病理 切片 所 示 大 量 的 淋巴 细胞 或 浆 细胞 温润 或 伴 
有 数量 不 等 的 纤维 结缔 组 织 , X 线 平 片 可 表现 为 眼眶 增 
大 和 和 并 质 增生 , 但 没有 骨 质 破坏 , CT 除 能 显示 可 能 存在 
的 肿块 阴影 外 , 眼 外 肌 粗 大 ,肥厚 更 具有 特征 性 。 

本 病 对 皮质 激素 有 较 好 反应 , 对 同时 伴 有 尝 赛 炎 者 ， 
用 激素 利 抗生素 合并 治疗 常 收 到 明显 效果 , 但 疗效 难以 
长 入 保持 ,，- 旦 停 内 激素 , 各 种 症状 又 趋 活跃 。 放 射 灯 法 
对 有 大 量 淋 巴 细胞 温润 的 病例 , 也 可 获得 暂时 的 缓解 , 但 
如 已 有 大 量 纤维 结缔 组 织 出 现时 , 光 论 药物 或 放射 部 难 
以 见效 。 如 诊断 不 明确 , 特别 是 不 能 除外 眶 内 恶性 肿瘤 
可 能 性 , 或 保守 洁 疗 无 法 抑制 其 发 展 而 威胁 视觉 功能 时 ， 
应 考虑 手术 探查 , 但 手术 往往 不 能 彻底 清除 , 且 仍 可 能 复 
发 , 因此 手术 治疗 并 不 是 眼眶 假 痛 的 首选 措 旅 。 





眶 骨 骨 折 

眠 骨 骨 折 (orbital fracture) 是 指 组 成 眼眶 诸 骨 发 
生 离 断 或 碎 腹 。 多 由 外 伤 引起 。 因 骨 病 所 笃 的 自发 性 骨 
折 极 罕见 。 

眶 骨 骨 折 时 往往 伴 有 眶 内 软组织 的 外 伤 性 反应 、 眶 
内 出 血 , 水肿 , 引起 眼球 突出 , 偏 位 或 一 定 程度 的 运动 障 
碍 。 眶 上 喀 骨 折 时 , 球 结膜 下 出 血 、 水 肿 是 一 种 有 诊断 意 
义 的 征 每 , 如 果 眶 上 裂 或 视神经 孔 有 骨折 , 骨 片 压迫 或 切 
市 经 过 这 些 裂孔 的 神经 , 可 以 引起 眶 上 橡 综 合 征 或 眶 尖 
综合 征 , 前 者 表现 为 眼 部 的 知觉 缺失 .上 有 瞪 下 垂 .眼球 运 
动 障碍 , 后 者 是 在 前 者 的 基础 上 再 加 视觉 疼 失 。 此 外 尚 
可 伴 有 颅 脑 外 伤 体征 。 眶 底 骨 折 时 常 因 眶 内 容 物 落 入 上 
颌 窦 腔 内 导致 眼球 内 陷 , 眼 位 下 移 及 复 视 。 内 侧 壁 为 得 
骨 纸 板 , 肯 质 极 薄 , 易 受 外 伤 而 破裂 , 引起 醋 内 气 肿 , 或 眼 
脸皮 下 气 肿 。 根 据 头 面部 外 伤 和 相应 的 临床 表现 , 眼眶 
上 骨折 的 诊断 一 般 多 元 困难 , X 线 平 片 或 CT 体 层 摄影 对 诊 
断 很 有 帮助 。 


眼眶 骨折 的 治疗 常 需 采 取 综 合 性 措施 , 瞩 外 伤 及 眼 
部 软组织 损伤 应 同时 给 予 妥善 处 理 , 对 位 良好 的 骨折 , 一 
般 无 需 特殊 处 理 , 如 X 线 摄 片 有 碎 骨 片 并 伴 有 相应 神经 
压迫 症状 时 , 应 考虑 手术 探查 . 取出 碎 肯 片 , 或 同时 作 视 
神经 管 碱 压 , 解除 对 神经 的 压迫 。 眶 底 骨 折 时 应 及 早 将 
脱 和 上颌 赛 内 的 组 织 松 解 回 复 至 眶 内 , 眶 壁 的 缺陷 可 以 
不 必 贬 补 。 疑 有 纸板 骨折 及 眶 内 气 肿 时 , 应 防止 喷 跨 咳 
咯 或 用 力 撒 鼻 , 数 日 内 气 肿 可 自行 吸收 。 鉴 于 眼眶 的 内 、 
上 ,下 三 壁 和 神经 科 及 耳鼻 喉 科 有 密切 关系 , 在 处 理 眶 骨 
骨折 病人 时 应 争取 与 有 关 科室 的 医师 协同 处 理 。 


有 眶 内 异物 


因为 外 伤 .手术 等 原因 使 异物 进入 并 谐 留 在 眼球 以 
外 的 本 内 软组织 中 , 称 为 眶 内 异物 (foreign bodies in 
orbib。 

金属 性 异物 中 除 铀 可 引起 化 学 性 市 激 反 应 外 , 其 他 
金属 性 并 物 如 体积 不 大 , 没有 继 发 感染 ,- - 般 可 以 长 期 存 
留 在 有 眶 内 不 产生 明显 症状 下 坊 石 抉 达 次 等 矿物 性 异物 

- 般 也 不 引起 组 织 反应 。 但 植物 性 异物 往往 会 引起 炎症 
反应 , 排 肪 后 形成 瘘管 , 偶而 异物 从 瘘管 中 排出 , 自行 愈 
合 , 但 大 多 数 植物 性 晃 物 引起 的 瘘管 经 久 不 例 。 少 数 金 
属 异物 或 矿物 性 异物 经 结缔 组 织 包裹 后 形成 的 包 块 庄 近 
本 虐 内 神经 , 可 以 产生 长 年 累 月 的 眶 内 疼痛 。 

极 大 多 数 的 眶 内 异物 为 金属 性 , 不 难 用 X 线 摄 片 以 
确定 , 但 必须 排除 位 于 眼球 内 的 可 能 性 。 外 伤 后 接 中 而 
来 的 眶 内 炎症 及 瘘管 形成 , 强烈 提示 植物 性 异物 满 留 的 
吕 能 性 , 超声 探查 对 诊断 非 金属 性 异物 有 很 大 帮助 。 微 
小 而 没有 临床 症状 的 眶 内 异物 , 属于 金属 性 或 矿物 性 的 
眶 内 异物 , 一 般 不 必 处 理 。 植 物性 及 铜 性 异物 不 论 有 元 
组 织 反应 , 原则 上 都 应 尽量 手术 取 除 。 


耳 曼 咽喉 科 疾 病 


耳 郭 化 肪 性 软骨 膜 炎 


村 部 化 脓 性 软骨 腊 炎 (suppurative perichondritis 
of the auricle) 大 指 耳 郭 软 攻 脐 细 苗 性 感染 , 造成 软骨 膜 
和 软骨 之 间 积 且 和 软 凤 失 芒 养 坏 引 , 最 终 形 成 耳 郭 亨 缩 。 
发 生 耳 郭 软骨 膜 细菌 感染 的 原因 有 : 中 外 和 伤 : 耳 郭 被 切 
割 , 所 裂 或 烧伤 , 使 软骨 膜 暴 促 ,导致 感染 ; 或 是 外 伤 后 先 
在 软骨 膜 和 软骨 之 间 形 成 血肿 , 继 发 感染 。 四 于 术 : 常 
的 耳 内 切口 误伤 耳 轮 . 耳 屏 或 匡 甲 腔 软 周 借 或 术 乒 软骨 
暴露 人 在 术 腔 内 村 被 细菌 污染 。 也 可 发 生 在 术 野 不 洁 或 消 
此 不 严 的 入道 、. 耳 郭 或 耳 甲 入 形成 术 之 中 。 回 皮肤 感 桨 : 
外 结 道 辣 炎 症 向 深部 扩散 或 慢性 耳 道 炎 皮肤 被 抓 裂 , 共 
下 软 并 腊 也 呀 遭 侵 次 。 田 开 针 : 发 生 在 消 坊 不 严 或 留针 
多 天 的 情况 下 。 致 病菌 多 为 绿 驴 杆 菌 , 次 之 为 金黄 色 简 
多 球菌。 

起 病 时 中 部 发 热 ,疼痛 , 灾 僵 和 转 红 , 继 之 剧 痛 , 肿 
胀 。 因 软骨 蜡 下 渗 出 液 大 量 积 案 , 舟 状 训 、 年 甲 腔 等 耳 郭 
问 敲 失去 正常 标志 。 水 肿 可 波及 耳 后 沟 。 耳 郭 外 有 形 的 肿 
胀 依 耻 显 , 磺 后 您 差 。 尽 管 肿胀 可 波及 全 软骨 腊 , 恒生 常 
中 安然 无 世 。 膝 肿 可 穿 破 皮 睦 汪 出 。 如 不 积极 采取 治疗 
措施 , 炎症 站 待 软 到 消融 后 才 烽 钝 。 炎 定 消退 后 耳 郭 外 
形 的 完整 性 取决 于 率 存 软骨 的 多 少 和 弹性 。 病 后 软 肯 失 
去 过 多 , 弹性 不 足 的 斗 郭 可 煞 缩 成 肉 团 , 其 不 美观 。 

病 初 起 就 应 积极 治疗 , 应 用 广 谱 或 对 绿 豚 杆 菌 、 葡萄 
球菌 第 外 的 抗 牛 素 , 切 匆 犹 丈 。 可 全 和 坝 给 上 和 局 部 脓 腔 
内 注 人 结合 应 用 。 肤 种 成 熟 时 宜 及 时 切 竹 引流 , 因 软 澡 
膜 下 用 胖 多 在 沟通 不 畅 的 陋室 中 , 而 需 多 处 切 开 , 必要 时 
插入 并 侧 孔 的 细 管 作 负 庄 引 流 。 此 外线. 红外线 或 超 短 
波 等 理疗 可 促进 血 运 , 有 助 炎 凌 控制 。 








外 耳 道 辣 


外 母 道 闻 人 imncle of the external auditory 
meatus) 大 外 耳 道 皮肤 毛 归 多 黄色 葡 欧 球 苗 感 染 形成 的 
阁 病 战 脓 炮 病 , 多 竟 于 旺 日 游 访 后。 市 病 发 生 在 外 耳 道 
含 毛 厢 的 软 肯 段 , 是 毛 覃 深部 的 虐 染 。 肤 瘤 病 是 毛 于 的 
浅 表 炎症 , 或 称 浅 脓 疤 性 毛 改 周 炎 (Bockhart's 
impetigo) 。 因 皮肤 与 其 下 软骨 膜 紧 连 , 故 疼痛 其 剧 , 与 
疝 肿 大 小 相 比 , 程度 悬殊 。 处 于 外 母 道 前 壁 疝 种 的 疼痛 
可 办 咀嚼 加 重 。 央 是 化 疲 性 感染 , 常 有 发 热 .乏力 和 外 网 
胞 增加 等 全 身 表 现 。 检 查 呀 见 结 道口 内 皮肤 有 局 限 性 肿 
胀 ,发 红 。 牵 拉 囊 郭 , 压迫 片 屏 , 疼痛 明显。 和 肿胀 可 阻 案 
张 道 或 使 耳 道 变 窗 , 不 能 窥 及 鼓膜 。 生 下 壁 疗 肿 可 波及 
耳 后 沟 , 也 可 使 耳 郭 从 起 , 近似 后 后 骨膜 下 脓肿 。 因 皮 薄 ， 
数 明 后 帝 种 多 自行 破 演 , 驴 入 量 少 , 较 移 厚 , 无 粘液 , 与 中 
十 炎 流 脓 多 能 区 别 。 破 省 底 吕 生 肉芽 , 浙 趋 铺 合 。 起 病 
早期, 抓 接 或 此 扎 耳 道 可 使 炎症 向 周围 毛 宫 扩散。 后 期 
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淡 破 脓 液 也 可 污染 近 处 毛 塞 , 造成 多 处 市 肿 , 生长 病程 。 
本 病 预后 良好 , 诊断 时 帘 与 乳 突 炎 乒 后 骨膜 下 靶 肌 监 别 ， 
X 线 摄 肯 ,后 者 她 突 必 有 骨 质 破坏 。 

本 病 的 治疗 原则 问 一 般 疝 种 ; 热 数 ,抗生素 控 制 感 
染 , 止痛 和 及 时 清除 耳 道 内 堆积 了 和 附 。 仅 在 出 地 明显 波 
动 时 才 作 切 开 引 流 。 过 早 切 开会 加 剧 症 状 , 扩散 炎症 , 甚 
至 发 牛 软骨 膜 炎 或 败血症 。 疝 未 成 熟 时 , 可 清 含 抗生素 
的 二 油 制剂 , 有 助 消 肿 消炎 。 音 个 阁 肿 经 上 述 处 理 多 可 
争 短 病程 , 早日 痉 愈 。 对 多 发 性 窑 病 应 加 大 抗生素 剂 其 ， 
更 应 注意 及 时 清洗 耳 道 黑 液 , 避免 樟 让 。 对 外 年 道 辣 易 
复发 首 , 应 注意 有 无 糖尿 病 。 





外 耳 道 炎 

外 耳 道 炎 totitis external) -- 般 指 外 耳 道 弥 漫 性 感 
染 , 又 秘 弥 注 性 外 刁 道 炎 或 脱皮 性 外 耳 道 炎 。 多 见 十 湿 
源 较 高 地 区 , 臻 病菌 常 为 金黄 色 兢 萄 球菌 、 绿 梳 什 菌 或 变 
形 杆菌 。 有 时 可 伴随 霉菌 感染 。 发 病 条 件 足 皮肤 角质 层 
受 损 。 皮 肤 因 失去 保护 , 给 细菌 以 侵入 深层 的 机 会 。 角 
质 层 受 损 常见 原因 有 : 站 频繁 游泳, 角质 层 被 泡 软 或 因 耳 
媒 用 脏 指 申 或 毛 店 角 在 耳 道内 捡 动 。@ 继 发 于 中 耳 炎 ， 
央 玉 液 串 涝 泡 二 道 角质 层 。 轩 十 道 皮肤 对 滴 十 药 过 敏 ， 
并 发 感染 。 病 理 特 点 是 真皮 忆 水 肿 和 多 形 核 白 细胞 浸润 ， 
伴 有 皮肤 海绵 层 细胞 癌 水 肿 和 角 化 不 全 , 让 院 腺 扩张 , 分 
淡 受 阻 。 表 而 覆盖 渗 出 物 , 脱 硝 或 肉芽 形成 。 慢 性 病变 
则 以 淋 也 细 胸 温润, 间 质 水 几 和 增殖 为 主 , 而 有 肥厚 性 外 
耳 道 炎 之 称 。 

临床 表现 为 耳 道 不 适 , 疼痛 和 流 液 。 检 查 可 见 全 耳 
道 肿胀 , 充血 或 件 有 脱 情 。 急 性 期 以 渗流 多 , 局 部 烧灼 痛 
为 主 ; 慢性 期 患者 主诉 为 耳 痒 、 刺 靖 , 后 道 内 截 有 脓 性 脱 


-应 物 。 治 疗 主要 为 清洗 耳 道 , 局 部 滴 、 涂 抹 或 用 纱 条 湿 数 


含 氢 可 的 松 和 抗生素 (如 3% 林 可 雷 素 ) 类 的 溶液 。 严 禁 
游泳 , 改变 任意 几 不 洁 物 控 耳 的 习惯。 感染 证 状 明显 的 
上 应 口服 或 肌 注 对 细菌 培养 敏 壤 的 视 生 素 。 

恶性 外 十 道 炎 (malignant otitis external) 是 专 指 发 
生 在 糖尿 病 患 者 , 外 千 道 绿 腑 杆菌 的 感染 。 人 炎症 自 外 耳 
道 皮肤 开始 , 通过 外 耳 道 软骨 段 和 骨 性 段 的 交接 处 间隙 
或 软骨 段 的 Santorini 条 潜入 颅 底 , 侵 获 腮腺 、 软 骨 、 肯 、 
神经 和 血管, 可 使 问 侧 旺 售 关 节 出 痛 , 咀嚼 受阻。 一 般 处 
埋 很 难 阻止 感染 发 展 , 常 并 发 烽 骨 和 颅 底 和 骨髓 炎 , 面瘫 或 
其 他 脑 神 经 多 发 性 麻 狂 , 甚至 脑膜 炎 , 乙 状 赛 血 栓 性 静脉 
炎 和 脑 核 肿 , 因而 让 能 多 亡 。 诊 断 方面 : 进行 性 的 破坏 严 
重 的 外 车 道 感 巢 ,峡部 底 壁 有 糜烂 及 肉芽 是 重要 的 依据。 
话 检 可 与 恶性 肿 瘙 鉴别 。 本 病 应 予 积极 的 治疗 : 控制 糙 
尿 病 , 静脉 滴 注 对 细菌 敏感 的 抗生素 , 充分 引流 和 去除 死 
肯 等 。 
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大 疱 性 鼓膜 炎 


大 疱 性 鼓膜 炎 (myringitis bullous) 是 指 鼓 膜 二 皮下 
又 蝶 血 性 积 液 形成 疮 疹 的 炎症 。 伴 发 热 , 征 痛 , 病程 组， 
有 白 息 人 恬 向 。 因 可 波 皮 骨 性 外 耳 道 上 皮下 ,又 称 大 疙 性 
出 血性 外 和 耳 炎 。 因 性 疑 病 原 体 是 流感 病毒 , 义 称 急性 流 
感性 千 炎 。 

主要 表现 是 者 病 时 结 剧 痛 和 乳 奕 区 压痛 , 除非 净 疙 
很 大 , 阻 寨 夺 道 ，- 艇 听力 尤 明显 减退 。 继 之 可 引起 鼓室 
内 渗 液 , 内 继 发 感染 (多 为 溶血 性 链球 调 ) 可 转变 成 急性 
中 十 炎 。 切 期 检查 可 见 鼓 膜 表 面 和 邻近 十 道 皮 肤 有 鲜红 
带 紫 的 疱 疙 隆起 , 往往 有 多 个 。 如 未 并 发 急性 小 于 炎 , 则 
疱疹 数量 退 或 油 破 。 淡 破 寺 , 多 无 搏动 ,也 不 
改变 鼓 腊 标志。 全身 症状 类 似 流感 , 有 寒 显 .发热 不 适 、 
三 力 胃 纳 不 佳 和 使 秘 等 胡 现 。 

术 策 需 与 不 会 有 疱疹 隆起 的 急性 中 耳 炎 和 藤 戏 后 隆 
起 , 似 草 荤 色 的 额 静 脉 球体 瘤 相 鉴别 。 

治疗 要 点 足 防 止 大 疱 继 发 感染 或 演变 成 急性 中 耳 
炎 。 弃 刺 或 切 玫 大 总 不 仪 不 能 减轻 痛 藻 ,反而 易 被 污染 。 
于 以 是 所 抗生素 可 预防 并 发 总 性 中 耳 炎 。 局 部 可 滴 以 1% 
办 片 油 或 4% 硼 卫 廿 如。 全身 外 理 同 流感 。 








非 化 胺 性 中 耳 炎 


非 化 脓 性 中 耳 炎 inon-suppurative otitis media) 是 
指 中 耳 积 有 非 化 肪 性 渗 漏 液 的 急 慢性 中 耳 炎 证, 现 统称 
为 分 泌 性 中 证 炎 (secretory otitis media ), 其 实 , 积 液 不 

-十 均 来 自分 泌 ; 有 称 之 为 浆液 性 中 再 炎 serous otitis 
media) , 也 与 实际 不 符 , 因为 积 液 绝 非 素 液 ; 有 命 之 为 腕 
上 拉 tglue ear}, 则 不 仅 此 词 的 专业 性 不 强 , 实质 上 液体 疾 
不 胶 粘 ; 至 上 现 用 非 化 肤 性 中 征 炎 一 疝 , 事实 上 也 不 妥 
善 , 有 时 在 液体 中 确 可 分 离 出 细菌。 由 上 本 病 在 命名 词 
源 上 的 混乱 , 有 人 索性 笼统 地 归 成 中 耳 积 液 (ear 
effusion)”- 名 , 新 近 义 有 人 提出 使 用 积 液 性 中 十 炎 词 。 

发 病 机 制 和 临床 儿童 和 成 人 患者 的 病因 有 了 明显 区 
别 。3 一 10 光 由 童 中 20% 一 50% 有 过 中 耳 积 液 史 ,如 对 3 
岁 儿童 用 鼓室 庄 力 测定 术 随 访 个 月 , 有 42% 查 有 本 病 ， 
但 有 94% 可 在 3 个 月 内 消退 , 6% 持 续 3 个 月 以 上 不 退 。 
本 病 在 儿 章 高 发, 可 能 与 下 述 因 素 有 关 : 了 D 乳 突 气 化 差 ， 
贮备 空气 补偿 中 耳 压 力 变化 的 量 不 是。 名 小 儿 习 惯性 吸 
鼻 动 作 多 , 此 动作 可 导致 中 耳 负 压 状 态 。 有 些 病理 状态 
原 米 被 认为 是 本 病 可 能 的 原因 , 目前 多 难以 立足 , 如 : 中 
增殖 体 肥大 阻塞 啊 鼓 办 喇 。 经 渭 鳃 , 本 病 增 和 做 体 肥大 的 
: 常 耳 的 遍 。@ 急 性 中 耳 炎 消退 不 全 留 下 的 
扫 急 性 中 耳 炎 留 卜 的 渗 出 液 消失 很 决 , 只 
和 有 5 和 % 可 持续 周 以 上 , 无 一 例 超过 8 个 月 ， 虽然 可 培养 
出 8B 溶血 性 链球 韵 或 嘲 血 流感 十 菌 ,有 时 还 可 在 积 液 中 








发 现 相应 的 抗体 , 但 细菌 与 本 病 无 肯定 因 打 关系 。@ 过 
敏 因素 。 如 是 过敏 引起 的 中 耳 税 液 , 液 内 应 含 较 高 浓度 
的 IgE, 但 仅见 于 个 别 病 例 。 在 成 人 造成 咽 鼓 管 阻塞 的 疾 
病 有 上 呼吸 道 感染 气 诗 伤 、 瞄 咽 冶 和 和 放射 性 损害 等 ,得 
也 有 相当 一 部 分 查 不 清原 因而 冠 之 以 特 发 性 。 

中 耳 积 液 发 生 时 , 中 十 和 乳 突 的 正常 扁 立 方 上 皮 被 
肥厚 的 假 复 关 烙 液 分 滋 性 上 皮 所 替代 , 其 内 可 见 杯 细胞 
和 分 路 粘液 腺 体 。 纤 毛 运 动 不 良 ,粘膜 下 出 现 水 肿 和 血 
管 扩 张 , 理 星 细胞 , 浆 细 胞 和 淋巴 细胞 数量 增加 。 积 液 是 
中 耳 内 杯 细胞 .上 皮 细 胞 和 烙 液 腺 分 刻 的 液体 和 炎 性 渗 
漏 液 的 混合 物 。 所 以 , 有 人 企图 按 积 液 的 稠度 将 本 病 区 
分 为 浆 溢 性 和 粘液 性 两 种 类 型 , 是 没有 实际 意义 的 。 

按 起 病 绥 急 和 病程 , 临床 上 将 本 病 分 为 急性 和 慢性 
两 种 。 

和 急性 非 化 脓 性 中 耳 交 ”主要 注 状 为 耳 敬 。 奸 耳 自 让 
增强 , 有 发 胀 感 太 年 鸣 , 起 病 过 急 的 ( 气 庄 伤 ) 可 有 机 痛 。 
检查 可 见 鼓膜 内 陷 , 透 过 鼓膜 可 见 发 丝 状 的 液 平 线 或 小 
水 汇 。 用 西 格 鼓 气 十 镜 可 发 现 喜 膜 活动 弱 。 当 积 液 充满 
整个 鼓室 时 , 鼓膜 色泽 会 变 暗 或 呈 权 黄色 。 凶 乳 突 X 线 
片 示 气 房 模 精 。 电 测 昕 表现 为 传 音 性 葡 , 鼓膜 穿刺 抽出 
的 液体 稀薄 , 多 呈 淡 黄色 。 

怪 性 非 化 腑 性 中 玫 炎 ” 主 变 症状 为 隐匿 的 渐进 性 征 
草 。 检 查 可 见效 膜 内 陷 , 无 光 洋 , 色 变 忒 暗 或 发 监 , 鼓膜 
穿刺 抽出 的 液体 较 笛 , 有 时 伴 血性 。 无 论 急 性 或 慢性 , 由 
于 鼓室 积 液 , 作 声 导 杭 测定 , 多 皇 负 第 , 声 顺 值 偏 低 。 

诊断 依据 根据 症状 及 临床 检查 , 一 般 诊断 无 困难 。 

治疗 要 点 “应 针对 病因 着 手 , 特别 是 自明 部 新 生物 。 
中 国 鼻 咽 癌 较 常见 , 一 经 确诊 , 需 早 日 进行 放疗 , 不 宜 因 
对 症 处 理 耳 部 而 报 摘 病情 。 对 急性 非 化 肪 性 中 十 炎 本 身 
的 主要 治疗 模 施 有 : 器 咽 鼓 管 次 线 。 人 血管 收缩 药 滴 鼻 ， 
如 1 % 麻 黄 素 。 轩 鼓膜 穿刺 抽 液 或 切 开放 滚 。 慢 性 非 化 
腑 性 中 耳 炎 的 治疗 比较 困难 , 上 述 方法 很 难 堆 效 , 即使 收 
效 也 多 为 暂时 性 , 很 易 复发 。 鼓 膜 切 开 后 插 人 通气 息 , 可 
长 期 维持 鼓室 内 外 的 气压 半 衡 , 但 技 管 后 复发 率 高 。 


粘连 性 中 耳 炎 


粘连 性 中 耳 炎 (adhesive otitis media) 为 急 .慢性 中 
寺 炎 中 耳 内 纤维 化 或 络 痕 形成 所 引起 的 后 遗 症 。 鼓 膜 或 
听 骨 间 可 相互 粘 附 。 中 耳 炎 症 消退 后 , 成 纤维 细胞 活动 
所 留 下 的 纤维 组 织 发 生 进 行 性 致密 化 和 无 血管 化 , 造成 
粘膜 界面 的 纤维 粘连 。 炎 症 留 下 的 纤维 素性 渗 出 物 和 粘 
膜 创面 上 的 肉芽 组 织 也 会 导致 类 似 上 述 的 过 程 。 化 胺 性 
的 或 非 化 肤 性 中 母 炎 , 均 吕 引起 轻重 不 同 的 粘连 性 中 耳 
炎 。 

主要 症状 是 耳 莹 , 听力 学 检查 为 传 音 性 耳 熙 。 局 部 
检查 可 见 鼓 驱 内 陷 增 厚 或 伴 局 归 性 萎缩 . 活动 度 差 。 有 
时 鼓 克 可 与 鼓 几 粘 连 , 并 发 鼓 峡 (上 中 鼓室 间 的 狭小 道 


道 ) 阻 塞 或 喘 鼓 管 鼓 室 开 T1] 出 锁 市 形成 上 鼓室 或 鼓室 不 
张 。 所 以 , 本 病 后 期 可 能 伴 有 胆 脂 瘤 形 成 。 

治疗 措施 主要 有 ; D 咽 鼓 管 吹 张 , 但 仅 通用 于 早期 粘 
连 程度 较 轻 者 。@ 鼓 室 成 形 术 , 术 中 需 在 鼓室 内 放 建 胶 
片 以 防止 粘连 。 锤 砧 骨 上 鼓室 闻 定 者 , 应 在 切除 锤 头 和 
摘除 砧 骨 后 , 作 锤 柄 - 铀 骨头 之 间 的 砧 骨 嵌 人 或 “拱桥 ”"。 
为 了 保证 咽 鼓 管 - 鼓 室 - 乳 突 充分 通气 , 常 需 作 完 鉴 式 手 

配 载 助 听 器 可 提高 听力 。 


化 胺 性 中 耳 炎 


化 脓 性 中 耳 炎 (suppura tive otitis media) 是 指 中 
耳 烙 膜 的 化 脓 必 细菌 感染 , 有 急性 ,慢性 两 种 。 

急性 中 耳 炎 ”是 中 其 粘膜 的 急性 肝 性 感染 。 常 见于 
儿童 (12 一 14 岁 ), 其 发 摘 率 每 年 约 为 2% 一 10%。 

发 病 机 制 和 临床 ”病原菌 多 为 溶血 性 链球 菌 .金黄 
色 葡 萄 球菌 和 肺炎 球菌 。 次 为 流感 杆菌 ,大肠 杆 蓝 , 非洲 
血性 链球 菌 和 变形 杆 昔 等 。 感 染 多 来 自 鼻 咽 部 , 经 咽 鼓 
管 进入 中 梧 , 也 可 自 外 耳 道 , 道 过 鼓膜 穿孔 侵 人 。 血 行 性 
感染 机 会 极 少 。 小 儿 颗 鼓 管 短 而 宽 , 是 容易 因 致 急性 中 
上 其 炎 的 解剖 基础 。 订 病 多 并 发 于 普通 上 呼吸 道 感 染 ( 由 
腺 病毒 或 流域 病毒 突破 粘膜 防御 屏障 , 继 发 细菌 感染 )， 
但 小 儿 也 叫 并 发 于 麻疹 ,百日咳 ,猩红热 和 白喉 等 烈性 呼 
吸 道 传染 病 , 后 青 中 耳 病 变 比较 严重 , 流 胺 长 期 不 止 , 留 
下 永久 性 鼓膜 穿孔 。 

临床 上 急性 中 丁 炎 可 分 三 期 : 四 化 肪 前 期 : 是 疤 , 轻 
度 听 力 下 降 。 耳 痛 可 亚 渐 加 重 . 影响 睡眠 。 小 儿 因 耳 痛 
啼 身 不 已 。 体 温 上 升 , 口 渴 , 胃 纳 差 , 呕吐 。 检 查 可 见 鼓 
膜 充血 。 病 起 时 血管 扩张 明显 , 呆 见 锤 骨 柄 血管 及 周边 
血管 扩张 , 向 中 央 放 射 似 车 轮 状 。 此 期 病人 通过 抗生素 
及 时 治疗 , 可 使 炎症 消退 , 不 进入 化 脓 期 。 但 要 幼儿 因 不 
会 诉 述 , 诊断 常 被 延误 。 四 化 脓 期 : 从 前 期 至 化 防 期 , 常 
仅 1 一 2d, 鼓室 积 脓 的 症状 比 前 期 严重 , 体温 可 达 39 人 ， 
耳 靖 更 剧 , 并 出 现 搏动 性 下 鸣 。 检 查 可 见 鼓膜 充血 脖 隆 。 
且 很 快 发 生 鼓 膜 穿孔 , 所 以 来 诊 时 , 医生 很 少见 到 鼓室 内 
积 胀 的 现象 。~- 旦 鼓膜 穿 破 , 体温 即 迅 速 下 降 , 耳 痛 明显 
减轻 。 鼓 膜 穿孔 部 位 多 在 紧张 部 前 下 方 。 由 于 穿 扎 点 较 
小 ,不足 引流 , 脓 液 仅 在 血压 收缩 期 时 排出 , 呈现 搏动 性 
溢 脓 。 在 光照 检查 下 , 驼 液 象 搏动 状 光 点 。 化 脓 期 通常 
持续 1 一 2 周 。 回 消散 期 : 由 化 胺 期 到 消散 期 的 条 件 之 一 
是 脉 液 得 到 充分 引流 。 当 鼓室 积 下 ,鼓膜 迟 迟 不 破 (尽管 
极 少 发 生 ), 应 作 鼓 膜 切 开 排 腑 , 以 便 进 入 消散 期 。 此 期 ， 
全 身 症状 迅速 消失 , 脓 液 日 益 碱 少 。 鼓 膜 充血 渐渐 消退 ， 
留 下 鼓膜 紧张 部 小 穿孔 , 不 久 多 可 自行 您 合 (除非 是 急性 
坏死 性 中 耳 炎 或 原 有 惕 性 中 十 炎 )。 此 期 长 短 不 一 ,-- 般 
不 超过 2 一 3 出 。 

有 些 学 者 把 急性 中 耳 伙 分 为 四 期 , 除 上 述 三 期 外 , 加 
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上 前 驱 期 或 咽 鼓 管 阻 塞 期 。 前 驱 期 指 任何 急性 感染 性 疾 
病 , 本 病 前 驰 期 为 时 其 短 , 不 易 觉察 或 诊断 。 顺 就 管 阻塞 
期 虽 可 列 人 此 期 , 但 仅见 于 感染 来 自 鼻 咽 的 部 分 病人 , 故 
不 拟 列 人 。 

诊断 依据 ”又 起 耳 痛 , 发 热 和 昕 力 下 降 , 鼓膜 充血 时 
鲜红 色 , 继 之 在 紧张 部 中 央 或 前 下 象限 破 泪 出 现 跳动 状 
溢 脓 。 

防治 要 点 本 病 治疗 原则 为 : 中 及 早 、 足 量 使 用 抗 牛 
素 , 即使 到 消散 期 , 也 需 持续 数 日 。@@ 太 时 引流 , 鼓膜 如 
未 自行 泪 破 , 需 作 鼓膜 切 开 术 。 人 名 鼓膜 穿孔 后 , 为 促使 炎 
症 早日 消退 , 可 局 部 滴 人 抗 和 车 素 溶液 , 但 禁用 耳 毒 性 药物 
如 新 霉 素 , 链 矢 素 , 庆 大 雷 素 等 。 栖 用 粉剂 或 刺激 性 溶液 
(乙醇 制剂 , 酚 ) 。 民 间 耳 药 多 为 粉剂 ,用 后 会 在 耳 道 内 结 
块 , 影响 引流 。@ 注 意 和 治疗 感染 源 ( 鼻 咽炎 、 鼻 窦 炎 或 
扁桃 体 炎 等 )。 应 预防 和 积极 治疗 上 呼吸 道 感染 , 注意 婴 
幼儿 碟 乳 方式 , 避免 平 卧 , 以 防 乳 汁 进入 咽 鼓 管 。 

慢性 中 耳 炎 ”是 中 耳 乳 突 粘 骨膜 长 期 不 意 的 脓 性 感 
染 , 可 伴 有 鼓室 硬化 村, 胆 周 辟 肉 芽 肿 和 胆 脂 痛 等 病变 。 
多 见于 青少年 , 其 发 病 率 约 在 3% 一 30%。 

发 病 机 制 和 临床 ”慢性 中 耳 炎 不 一 定 都 是 急性 中 耳 
炎 (或 急性 坏死 性 中 母 炎 ) 未 治愈 的 结果 , 很 可 能 病 起 即 
是 慢性 的 过 程 。 致 病菌 多 为 葡萄 球菌 、 变 形 杆 菌 和 绿 县 
村 蓝 , 但 任何 致 病菌 感染 不 是 造成 慢性 过 程 或 长 期 不 愈 
的 唯一 原因 。 一 般 认为 中 耳 粘膜 素质 不 良 { 造 成 不 良 原 
因 可 能 是 先天 遗传 . 喘 鼓 管 阻塞 、 鼓 峡 狭 罕 或 闭 镇 、 环境 
因素 等 } 既 易 导 致 慢性 感染, 同时 也 可 影响 乳 突 气 房 发 
育 。 未 发 育 的 乳 突 可 分 板 障 和 硬化 两 种 。 板 障 是 乳 突 内 
肯 梁 同 杂 有 血管 性 结缔 组 织 的 结构 , 是 气 化 不 良 的 结果 ， 
而 乳 突 硬化 既 可 是 气 化 不 良 ,也 可 是 后 天 造 骨 运 动 的 结 
果 。 临 床 识别 此 两 种 乳 突 硬 化 可 参考 以 下 几 点 : 中 气 化 
不 良 的 硬化 乳 突 体积 小 , 伴 鼓室 盖 低 下 , 乙 , 状 罕 前 移 , 号 
状 隆起 明显 等 X 线 表现 , 手术 可 见 鼓 密 , 面神经 管 或 迷路 
周围 尚 有 少量 气 房 。 四 炎 变 硬化 乳 突 的 体积 同 原 气 化 时 
相仿 , 有 鼓室 盖 低 下 , 乙 状 赛 很 少 前 移 , 妃 状 隆起 不 高 等 
X 线 表现 。 手 术 可 见 散落 在 乳 突 各 处 的 残 遗 气 房 , 内 全 
胆固醇 变性 粘膜 \ 业 液 或 肉芽 有 种。 鼓室 硬化 计 为 慢性 炎 
症 的 后 遗 症 , 是 粘 蜡 变 性 的 结果 (“ 见 "鼓室 硬化 症 "条 ) 。 
胆 周 醇 肉 芽 肿 是 啊 鼓 管 -鼓室 - 乳 罕 含 气 系统 中 任 一 部 位 
通气 阻塞 后 的 常见 病变 。 

胆 脂 瘤 是 慢性 中 车 炎 常 见 的 、 危 害 性 更 大 的 病变 。 
与 酉 骨 有 关 的 胆 央 瘤 可 分 先天 性 .后 天 性 两 种 :四 先天 性 
胆 脂 瘤 来 源 于 胚胎 发 育 外 且 四 人 形成 神经 沟 时 , 减 遗 在 
沟 旁 的 上 皮 胚 基 。 源 起 这 种 上 皮 的 胆 脂 瘤 生 长 在 颅 底 枕 
骨 和 斜坡 和 岩 骨 (尤其 是 岩 尖 ) 等 部 位 , 可 向 鼓室 、 乳 突 、 屿 
骨 大 惨 、 桥 小 脑 角 和 侧 颅 底 发 展 。 这 种 胆 脂 瘤 只 是 在 侵 
人 中 耳 时 才 会 被 当 作 所 调 “ 胆 脂 瘤 性 中 十 炎 ”。 信 后 天 性 
胆 脂 瘤 是 措 外 耳 道 或 鼓膜 上 皮 侵 人 喜 室 乳 突 内 所 造成， 
又 可 分 为 原 发 性 和 继 发 性 丙种。 继 发 性 胆 脂 瘤 多 是 因 鼓 
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腊 发 生 边 综 穿 孔 , 相 邻 外 耳 道 上 点 向 内 伟人 鼓室 继续 生 
长 所 致 。 也 可 因 鼓 峡 闭锁 , 发 生 上 鼓室 不 通气 ( 义 称 上 鼓 
室 不 张 ) 继 发 松弛 部 内 陷 , 上 皮 跟 随 而 人 鼓室 乳 罕 所 致 。 
上 鼓室 不 张 多 为 器 鼓 管 通气 不 良 成 炎 变 的 结果 , 也 有 些 
是 医 源 性 的 , 当 鼓 室 成 形 术 , 去 除 上 茧 室外 壁 以 检查 部 分 
上 鼓室 病变 , 在 保留 外 十 道 后 监 的 情况 下 , 极 易 发 生 鼓 峡 
闭锁 或 上 鼓室 粘连 , 从 而 演 成 不 等 程度 的 内 陷 性 浊 脂 瘤 。 
不 论 有 如 哩 痛 形 成 的 机 制 如 何 , 后 天 继 发 性 胆 脂 瘤 总 是 继 
发 于 中 十 的 基 种 确定 的 病变 (上 尤其 是 炎症 ) 之后。 后 天 原 
发 性 胆 脂 交 是 指 中 耳 无 明确 病因 , 其 至 鼓膜 还 是 完整 的 
中 耳 乳 突 胆 脂 瘤 { 非 先天 性 )。 再 今 认 为 后 天 原 发 性 胆 脂 
猪 可 能 是 鼓膜 粘膜 “化 生 " 成 鲜 状 上 皮 的 结果 , 或 是 鼓膜 
钱 状 上 皮 节 多" 倒 生 ", 向 鼓室 内 生长 的 结果 , 何以 “化 生 ” 
或 “ 便 生 ”, 至 今 病因 不 详 , 原 发 性 胆 脂 瘤 可 在 鼓膜 后 长 
太 , 并 可 侵蚀 鼓膜 使 之 穿孔 。 所 以 后 天 原 发 性 朋 脂 瘤 屁 
先 有 朋 脂 装 而 后 有 鼓膜 穿孔 , 穿孔 易 在 松弛 部 , 但 在 未 溃 
破 前 , 只 能 透 过 鼓膜 隐约 见 到 鼓膜 后 上 象限 区 内 的 白色 
物 。 

按照 有 无 朋 脂 瘤 形 威 , 习惯 上 将 慢性 中 是 炎 分 为 单 
纯 和 胆 脂 痛 两 型 。 人 中 单纯 型 : 鼓膜 穿孔 居 紧 张 部 中 央 区 。 
有 时 穿孔 很 大 , 但 留 有 足够 的 边缘 部 或 鼓 环 , 外 耳 道 上 皮 
不 遍 越 人 鼓室 。 脓 液 志 为 粘液 性 , 无 明显 臭 味 。 如 听 明 
无 硬化 灶 固 定 或 本 被 蚀 断 , 同时 穿孔 面积 小 于 1/2 (或 
2/3) ,听力 损失 不 会 超过 40dB。 此 型 除 影响 听力 外 , 多 
不 会 造成 严重 的 并 发 症 , 故 又 称 安全 型 。@@ 胆 慕 瘤 型 鼓 
膜 有 松弛 部 内 陷 虏 , 袋 内 有 白色 豆 清 样 盟 脂 瘤 , 边缘 穿孔 
可 见 鳞 白 色 上 皮 长 人 鼓室 内 辟 或 鼓膜 完整 而 有 白色 物 透 
视 或 鼓膜 隆起 而 后 有 胆 脂 瘤 淡 玻 穿 出 。 慢 性 中 耳 炎 在 鼓 
室内 的 病灶 同样 可 见于 乳 突 。 

约 有 2% 一 3% 慢 性 中 年 炎 的 感染 可 波及 迷路 的 骨 
壁 , 产生 高 音 耳 鸣 , 感 音 神经 性 芍 和 脑 旱 。 若 鼓 塞 粘膜 明 
显 水 肿 肥 厚 , 或 有 肉芽 增生 。 及 液 有 气味 , 细菌 培养 多 为 
绿 胺 杆菌 或 其 他 革 兰 再 性 杆菌 , 这 种 中 耳 炎 可 称 为 骨 凯 
型 中 耳 乳 突 炎 。 

诊断 依据 长 期 耳 流 脓 史 , 伴 听 力 下 降 。 鼓 膜 紧张 
部 或 松弛 部 穿 扎 , 鼓室 粘膜 水 肿 或 有 肉芽 增生 。 根 据 腑 
液 性 质 、 穿 孔 部 位 、 耳 道上 皮 内 侵 情 况 及 乳 突 X 线 摄 片 可 
区 别 其 类 型 。 

防治 要 点 ”治疗 措施 有 : QD 药物 : 耳 内 滴 含 抗生素 收 
数 性 洲 液 , 如 2% 红 项 素 甘油 [或 丙二醇 ), 3% 林 可 堆 素 溶 
液 , 个 别 顽 固 病例 可 作 脓 液 细 蓝 药 敏 试 验 , 再 选用 抗 生 
素 , 但 禁用 一 切 耳 毒 性 药物 的 滴 耳 剂 如 新 霉 素 , 链 埋 束 、 
庆 大 奏 素 .下 那 霉 素 等 。 滴 药 前 , 应 先 用 3% 过 氧化 氨 清 
洗 脓 液 。@@ 手 术 ; 手术 目的 在 于 清除 病灶 和 提高 听力 , 除 
少数 感染 严重 ( 骨 病 型 ) 的 , 均 应 施行 鼓室 成 形 术 。 鼓 室 
成 形 术 是 修补 鼓膜 , 重建 听 骨 链 以 完善 中 耳 传 音 机 构 的 
手术 方法 , 此 术 必 须 先 彻底 清除 鼓室 各 乳 突 内 各 种 病变 
组 织 。 手 术 能 否 成 功 , 多 取决 于 术 者 的 显微镜 下 处 理 病 


变 , 解决 咽 鼓 管 -鼓室 - 乳 突 通气 和 阻塞 和 利用 听 崩 ( 目 体 
或 异 钵 ) 或 高 分 子 生 物 耐 容 性 强 的 材料 再 建 中 耳 传 音 机 
构 的 能 力 。 由 于 耳 纪 微 手 术 的 发 展 , 鼓室 成 形 术 的 成 功 
率 明 显 提高 , 已 代 蔡 了 流行 多 年 的 乳 罕 根 治 术 。 屯 突 幅 
治 术 除 要 求 清除 病变 组 织 外 , 还 要 保持 鼓室 和 屯 突 腔 永 
和 远 秘 并 , 并 阻塞 咽 蒙 管 , 以 阻止 来 自 鼻 咽 或 喝 鼓 管内 的 分 
小 物 进入 中 年 。 除 锯 骨 或 狠 凤 是 板 不 易 取 除 外 , 听 小 骨 
其 余部 分 .鼓室 粘膜 和 鼓膜 均 需 切 除 。 术 后 外 耳 道 上 皮 
长 入 鼓室 和 乳 罕 , 形成 有 鳞 状 上 皮 覆 盖 的 术 腔 。 乳 突 根 
治 术 后 的 听力 大 多 很 净 , 耳 道内 常 积 有 大 遇 上 皮 脱 局 物 
和 有 果 醒 , 需 经 常 清除 。 屯 突 根 治 术 本质 上 是 一 种 破坏 性 
手术 , 只 是 其 手术 目的 是 为 了 防止 征 源 性 并 发 症 , 在 手术 
条 件 差 的 地 方 仍 在 继续 采用 。 


乳 突 炎 


她 突 炎 {mastoiditis) 是 乳 突 气 房 粘 膜 和 骨 组 织 的 细 
菌 性 感染 , 常 并 发 于 中 耳 炎 , 是 中 征 炎 形成 并 发 症 或 长 其 
流 肤 不 止 .严重 影响 听力 的 重要 原因 。 可 分 急性 和 慢性 
师 种 。 

急性 乳 突 淡 ”为 乳 突 气 房 积 肪 而 项 涂 开 引流 的 乳 突 
急性 细菌 性 感染 , 故 又 名 乳 突 著 肤 症 或 外 科 性 乳 突 炎 。 
仅 有 乳 罕 气 房 巾 骨膜 充血 .肿胀 和 少量 渗 液 等 急性 炎症 
表现 而 无 积 肪 者, 临床 上 一 般 不 称 急 性 乳 突 炎 , 而 称 乳 突 
反应 。 

急性 乳 突 炎 多 继 发 十 急性 中 耳 炎 , 旦 急性 中 丁 炎 并 
发 症 之 一 。 见 于 气 化 良好 的 乳 突 。 机 体 抵抗 力 低 , 党 养 
不 良 , 细菌 毒 力 大 (如 转型 及 炎 球 获 ) 或 鼓室 引流 差 等 是 
生性 中 耳 炎 并 发 本 病 的 因素 。 


侧 头 痛 。 耳 道内 的 旅 性 分 洲 物 可 因 引 流 不 畅 而 减少 ,但 
耳 痛 却 加 重 , 旦 耳 内 剧烈 跳 痛 。 耳 后 或 耳 甲 腔 的 耳 道 吕 
后 上 三 角 区 (Mac-Ewan 三 角 ) 压痛 明王 。 鼓 哎 充 血 , 穿 
孔 处 有 脓 液 自 茧 室内 缓 缓 流出 。 乳 突 X 线 片 虽 示 气 房 模 
糊 , 其 间 取 有 骨 了 吸收 或 礁 坏 , 皮质 骨 呈 现 充血 性 脱 钙 ( 骨 
质 玖 松 ) 现 象 。 乳 突 区 的 压痛 和 X 线 表现 也 可见 于 急性 
中 和 耳 炎 的 乳 突 反应 , 如 果 急 性 中 征 火 征 痛 等 症状 持续 3 
周 以 上 , 并 有 持续 加 重 趋势 , 均 提示 有 急性 乳 突 伙 发 生 ， 
应 及 时 手术 , 以 防 引起 颅 内 或 颇 外 并 发 证 。 气 房 内 的 积 
脓 可 向 任 一 方向 省 破 , 但 多 数 是 向 乳 罕 表 面 穿 出 形成 耳 
后 缘 膜 下 胺 种 ( 见 “ 耳 后 划 膜 下 脓肿 "条 )。 肪 突 气 房 积 脓 
溃 破 可 形成 胶 锁 乳 突 肌 深 硬 、 二 重 肌 附近 区 脓肿 。 此 部 
位 的 脓肿 称 耳 下 天 深部 隧 肿 、 二 腹 肌 脓肿 或 Bezold 肤 
肿 ( 见 "二 腹 肌 下 脓肿 "条 )。 岩 尖 气 房 积 肤 破 溃 可 发 生 
Gradenigo 征 ( 见 “ 岩 锥 炎 ” 条 ); 气 房 积 肤 也 可 问鼎 内 , 显 
内 等 处 溃 穿 , 芝 延 引起 迷路 炎 、 颅 内 感染 或 面神经 麻 痢 等 
并 发 症 。 

治疗 原则 是 在 并 发 症 形成 之 前 及 时 溺 开 乳 突 ( 乳 突 


单纯 淄 开 术 ), 将 肤 小 向 外 引 该 , 并 加 强 抗 生 素 的 应 用 。 
治疗 过 程 中 , 密切 注意 并 发 证 的 发 生 , 并 及 时 予以 处 理 。 
由 于 抗生素 的 普及 应 用 , 典型 的 急性 乳 突 炎 已 本 常 匈 , 但 
如 抗生素 应 用 不 当 , 会 形成 隐 贞 性 乳 突 炎 。 隐 匿 性 乳 突 
炎 是 指 急 性 中 耳 炎 的 临床 表现 ( 耳 痛 ,发 热流 旅 ) , 似乎 
已 趋 消退 , 而 乳 突 内 蒂 胺 继续 在 发 展 的 急性 乳 突 炎 。 隐 
区 性 乳 突 炎 可 能 随时 会 发 牛 危险 的 并 发 症 , 应 巴特 别 注 

提 性 乳 突 炎 ”是 乳 突 气 房 粘 骨 膜 的 慢性 炎症 , 呈现 
水 种. 肥 皖 、 精 液 脓 性 分 刻 物 积 于 气 房 内 , 气 房 壁 骨 质 增 
生 , 乳 突 硬化 。 几 此 造成 气 房 引流 不 畅 或 晒 塞 , 可 并 发 也 
固 醇 肉芽 肿 。 慢 性 乳 突 炎 多 并 发 于 慢性 中 耳 党 。 其 临床 
表现 与 慢性 中 十 炎 类 似 , 长 期 耳 流 腑 .听力 下 降 和 十 哆 ， 
鼓室 内 易 增 生肉 芽 或 息肉 , 药物 保守 治疗 多 无 效果 。 应 
作 改 忆 乳 突 根治 术 , 在 彻底 清除 气 房 病 社 , 以 期 著 得 二 了 
的 基础 上 , 作 可 提高 听力 的 鼓室 成 形 术 。 





化 胺 性 中 耳 炎 和 乳 突 炎 的 并 发 症 


化 腑 性 中 耳 炎 和 乳 突 炎 的 并 发 证 (tcomplications of 
suppurative otitis media and mastoiditis) 是 化 腑 性 中 
耳 炎 和 她 突 炎 的 织 菌 经 旺 肯 弄 缝 、 交 通 血管 或 破坏 筷 道 
扩散 至 颅 内 外 或 里 骨 内 其 它 部 位 所 形成 的 化 月 忻 炎 症 。 

化 脓 性 中 耳 炎 和 乳 突 炎 的 细菌 多 为 毒 力 强 的 金黄 色 
租 萄 球菌 .肺炎 球菌 和 绿 脓 杆 菌 等 ( 见 “化 肤 性 中 耳 炎 ” 
条 ) 。 并 发 症 均 较 严重 , 或 留 下 后 遗 症 , 甚至 可 致死 亡 。 

显 骨 级 颖 有 电 然 存在 或 外 伤 骨折 和 和 前驱 奖 定 破 坏 所 
遗留 的 。 自 然 烈 颖 多 在 鼓室 盖 ( 占 6%)。 

交通 颅 内 外 欧 小 血管 可 被 细菌 感染 , 以 血栓 性 静脉 
奖 的 方式 扩散 炎症 至 脑 腊 、 蛛 网 腊 下 腔 或 脑 内 。 

胆 脂 病 侵 蚀 上 骨 壁 , 使 脑膜 . 膜 迷 路 ,面神经 或 颇 外 软 
组 织 等 结构 失去 屏障 ，` 旦 发 生 和 急性 感染 , 就 会 演 成 化 脓 
性 并 发 症 。 腔 脂 括 直接 侵蚀 ,压迫 也 可 危及 面神经 或 迷 
路 , 但 不 “ 定 伴 感染 症状 和 体征 。 

根据 发 生 的 部 位 划分 并 发 症 中 有 显 内 、 鼎 内 和 颅 外 
三 类 。 普 内 : 面神经 麻痹 、 岩 锥 炎 、 迷 路 炎 。 

颅 外 : 耳 后 叔 腊 下 脓肿 、 二 腹 肌 脓肿 (Bezold 脓肿 ) 。 

颅 内 ; 硬 膜 外 肘 肿 、 侧 密 周围 辟 肿 . 侧 赛 血栓 性 静脉 
炎 、 脑 膜 炎 , 脑 艇 肿 ( 枉 时 脓肿 , 个 脑 脓肿 ) 。 

十 源 性 并 发 症 的 诊断 是 根据 相关 并 发 症 的 临床 表 
现 , 结合 中 二 有 感染 病灶 , 乳 突 摄 片 多 有 胆 脂 瘤 性 骨 质 破 
坏 . 

治疗 原则 为 处 理 并 发 症 , 清除 中 耳 病 灶 , 建立 引流 ， 
即 手术 结合 全 身 应 用 抗生素 。 


耳 后 骨膜 下 脓肿 
耳 后 骨膜 下 脓 促 (postauricular subperiosteal 
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abscess) 是 指 乳 突 感 染 引 起 的 乳 突 皮 质 表 面 和 骨膜 之 间 
的 积 脓 , 是 蛆 月 瘤 型 中 耳 炎 或 急性 乳 突 炎 常见 的 并 发 症 
之 一 。 屯 突 皮 质 表面 有 骨膜 覆盖 。 乳 突 积 耻 在 耳 后 破 洁 
或 胆 申 痛 穿 破 皮 质 继 发 感染 所 造成 的 积 肤 可 为 抵抗 力 较 
强 的 骨膜 包围 ， -时 不 易 穿 破 , 因而 脓肿 在 骨膜 下 瞎 延 ， 
使 耳 后 软组织 隆起 , 致 耳 郭 向 前 、 外 ,下 移 位 。 由 于 租 肿 
深 藏 在 骨膜 下 , 使 软组织 隆起 的 坡度 较 缓 , 四 张力 颇 大 ， 
加 上 软组织 有 反应 性 水 肿 , 故 按 之 质 世 。 崩 模 下 积 脓 过 
多 , 会 使 其 内 压力 又 增 , 加 上 骨膜 也 受 类 症 破 坏 , 上 脓肿 可 
穿 夏 骨 膜 . 归 岗 、 皮下 组 织 和 皮肤 而 中 出 ,形成 耳 后 冶 管 。 
仅 在 即将 冲破 前 扫 之 才 有 明显 波动 感 。 如 乳 突 内 有 脂 瘤 
未 予 根治 , 此 瘘管 可 持久 不 愈 , 或 可 暂时 为 肉芽 封闭 , 一 
旦 感染 , 又 复 穿 破 。 耳 后 骨膜 下 脓肿 也 可 为 外 耳 道 疗 穿 
破 耳 道 骨 膜 , 潜行 至 乳 突 皮 质 表 面 所 形成 , 但 这 是 罕见 
的 ,大 多 数 情 况 是 耳 道 病 并 发 耳 后 化 肢 性 淋巴 结 炎 , 造成 
位 居 则 膜 二 和 皮肤 之 问 的 肤 肿 。 这 种 肤 肿 位 置 较 浅 , 隆 
起 坡度 较 陡 , 面积 局 限 , 容易 经 皮肤 演 破 。 册 于 两 性 预后 
和 处 埋 方 法 不 同 , 应 严格 鉴别 之 。 

治疗 包括 切 开 引流 和 清除 乳 突 内 病灶 。 如 为 急性 乳 
突 炎 的 并 发 症 , 则 应 加 时 施 以 乳 突 辫 开 术 , 将 隐匿 在 气 房 
内 的 肤 液 充分 引渡 。 如 为 胆 脂 瘤 继 发 感染 所 致 , 则 宜 将 
手术 分 期 举行 。 第 一 期 以 引流 , 消炎 为 主 , 即 只 作 切 开 引 
流 和 乳 帘 辫 开 术 , 待 急性 炎症 消退 后 , 再 行 第 二 期 手术 。 
第 二 期 手术 通常 为 乳 突 根 治 术 , 但 如 炎症 控制 良好 , 骨 炎 
现象 不 明显 , 也 可 在 乳 突 ,鼓室 等 处 病灶 彻底 清除 的 基础 
上 施行 鼓室 成 形 术 。 


二 腹 肌 下 脓肿 

二 腹 肌 下 月 肿 (subdigastric abscess) 是 指 乳 突 积 
胺 向 乳 突 尖 演出 , 在 胸 锁 乳 突 肌 附 普 端 深 面 .二 膜 肌 沟 下 
形成 的 肤 肿 , 为 硕 深部 及 种 之 一 , 临床 表现 隐匿。 

乳 突 气 房 以 乳 突 尖 气 房 为 最 大 , 该 处 皮质 比较 薄 , 是 
积 腺 容易 破 省 的 部 位 , 胺 液 细菌 可 在 乳 突 尖 胸 锁 乳 突 肌 
附着 端 及 乳 突 尖 内 侧 二 腹 肌 沟 处 , 即 二 腹 职 后 腹 附 着 端 
之 间 继 续 繁殖 , 形成 新 的 脓肿 。 肪 肿 可 在 二 腹 肌 戈 深 面 
幕 延 , 内 肪 肿 位 置 较 深 , 不 易 溃 破 , 县 可 扩展 成 咽 沉 脓 肿 ， 
故 感染 多 比较 严重 其 至 危及 生命 。 

主要 临床 表现 有 高 热 , 颈 深 部 疼痛 , 于 痛 明 吕 , 局部 
皮肤 无 明显 红肿 , 波动 感 也 不 很 明显 , 只 是 在 诊断 性 穿刺 
得 脓 后 才 确 诊 。 二 腹 肌 沟 前 端的 茎 乳 孔 为 面神经 穿 出 处 ， 
月 肿 可 压 人 迫 面神经 而 发 生 同 便 周围 性 面瘫。 

治疗 措施 主要 为 由 胸 锁 乳 突 肌 上 端 前 缘 进 刀 切 开 引 
流 , 应 用 抗生素 友 清 除 乳 突 病灶 。 


迷路 炎 
迷路 炎 (labyrinthitis) 是 迷路 的 细菌 感染 , 常 为 中 十 
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她 突 炎 的 并 发 症 , 多 见于 朋 脂 交 继 发 备 性 感染 时 。 由 于 
胆 脂 瘤 对 迷路 骨 质 的 得 蚀 , 可 造成 外 半 规 管 瘘管 或 腐蚀 
钴 骨 足 板 引起 的 前 庭 窗外 淋巴 瘘 , 形成 感染 途径 。 迷 路 
骨 计 的 骨 炎 及 交通 耳 娲 与 鼓室 粘膜 的 血栓 性 静脉 炎 也 可 
引起 迷路 内 的 化 脓 性 病变 。 先 天 性 锻 骨 足 板 缺 如 及 畸形 
所 伴随 的 前 庭 窗外 淋巴 瘘 可 在 来 自 咽 鼓 管 的 细菌 入 染 
后 , 迅速 并 发 化 脓 性 脑膜 炎 , 掩盖 了 迷路 炎 的 症状 。 按 病 
理 状 态 可 将 迷路 炎 分 为 迷路 周围 炎 、 浆 液 性 迷路 炎 和 化 
肤 性 迷路 炎 。 任 -种 迷路 炎 都 可 能 伴 有 迷路 瘘管 。 

迷路 周围 炎 ” 骨 迷 路 受 中 耳 乳 突 慢性 炎症 或 胆 脂 壮 
继 发 感染 侵 做 , 膜 迷路 受到 无 菌 性 毒素 影响 。 肯 迷路 周 
国 气 房 的 骨 夺 和 其 内 烙 膜 有 炎 性 病理 改变 。 临 床 表现 为 
迷路 处 于 长 期 刺激 状态 , 问 可 缓解 或 加 重 。 串 者 除 诉 述 
昕 力 碱 退 和 耳 流 肤 等 中 耳 炎 症状 外 , 还 有 轻 度 肪 学 、 高音 
耳鸣 , 恶心 感 , 偶尔 呕吐 及 站 立 不 稳 感 等 。 耳 检查 除 可 见 
鼓膜 穿孔 , 敦 室 粘膜 术 肿 外 , 还 可 能 有 肉芽 或 息肉 。 常 出 
现 快 相向 患 侧 的 眼球 震 籽 通常 为 [ 级 ), 症状 缓解 时 眼 
球 直 二 可 消失 。 乳 突 X 线 片 示 骨 迷路 局 瑟 气 房 云 白 或 模 
糊 , 而 骨 迷 路 本 身 有 骨 脱 钙 现 象 。 昕 力 检查 主要 为 传言 
性 耳 芍 ,前庭 功能 试验 正常 或 过 敏 。 

本 闫 治疗 原则 是 彻底 清除 中 耳 乳 突 病 灶 , 尤其 是 迷 
路 周围 的 病变 气 房 必须 一 一 磨 除 。 这 些 气 房 可 能 位 于 半 
规 管 之 问 , 宜 用 金刚 石 钼 头 在 手术 显微镜 下 小 心 去 队 , 但 
不 可 损 及 骨 迷 路 。 骨 迷路 骨 质 可 能 出 现 松软 状态 , 不 如 
正常 时 坚实 , 易 被 切割 钻头 穿 破 (用 金刚 五 钻头 磨 除 骨 质 
的 优点 是 切割 细 肛 ,便于 控制 并 能 阻止 炎 变 骨 质 扩张 的 
微血管 出 地 }。 在 接近 迷路 ,面神经 管 ,脑膜 等 乍 要 构造 
时 , 宜 改 用 金刚 钻头 磨 除 其 周围 骨 质 。 手 术 前 后 应 加 用 
抗生素 治疗 。 

浆液 性 迷路 炎 ”过 路 受 中 耳 乳 突 感染 的 影响 有 无 
菌 性 渗 出 液 ， 与 迷路 周围 次 的 区 别 是 , 后 者 主要 是 功能 
状态 的 改变 , 反应 是 可 道 的 , 在 去 除 病灶 后 , 症状 可 完全 
消失 。 历 浆液 性 迷路 炎 则 有 确定 的 病理 变化 , 即 迷 路 内 
有 浆液 纤维 素性 渗 出 物 , 这 些 渗 出 物 可 使 迷路 腑 纤维 化 ， 
导致 永久 性 迷路 损害 , 出 现 持续 期 颇 长 的 迷路 坦 激 症状 。 
临床 表现 为 防 学 ,耳鸣 ,听力 减 旭 呈 混 合 性 侈 并 伴 复 聪 现 
象 .恶心 . 吧 旺 .平衡 失调 及 快 相向 患 耳 的 工 一 贡 级 眼球 
眉 颜 等 。 兹 液 性 迷路 炎 常 是 化 肤 性 迷路 炎 的 前 期 , 后 者 
可 导致 迷路 内 容 的 极度 损害 , 故 必须 及 时 治疗 , 以 阻止 其 
进 人 化 胺 阶段 。 

本 病 的 治疗 原则 同 迷 路 周围 炎 , 在 具体 处 理 上 应 更 
积极 及 时 、 渗 出 程度 较 轻 的 , 迷路 刺激 症状 可 逐 产 消失 ， 
听力 可 有 所 恢复 , 耳鸣 减轻 或 消失 。 但 已 有 迷路 纤维 化 
者 , 症状 可 长 期 存在 , 要 靠 前 庭 中 要 补偿 才 有 可 能 逐步 得 
到 缓解 。 

化 脓 性 迷路 炎 ”迷路 被 细 苏 污染 化 怠 并 因 化 胶 导 致 
膜 迷 路 严重 损害 , 出 现 耳 娲 和 前 庭 功 能 赤 失 。 愈 后 听力 
检查 为 全 侈 ,前庭 功能 试验 无 任何 反应 。 在 化 肤 期 应 避 


免 进行 任何 诱发 性 前 庭 功能 检查 , 如 冷 热 水 试验 或 旋转 
试验 , 因 上 述 试验 叮 造 成 炎症 扩散 , 醇 成 化 胺 性 脑膜 类。 
前 庭 功能 试验 只 能 在 中 耳 乳 突 病灶 去 除 后 , 迷路 化 脓 期 
结束 多 时 才能 进行 

因 中 十 乳 突 感 染 所 造成 的 化 脓 性 迷路 炎 的 治疗 原则 
是 , 在 大 谢 量 易 迁 过 血 脑 屏 障 的 青 霍 达 和 和 握 等 素 等 抗 生 
率 应 用 下 , 去 除 中 耳 乳 突 内 的 病灶 , 以 利 引流 , 有 效 控制 
迷路 的 脓 性 炎症 , 预防 化 肤 性 脑膜 炎 的 形成 。 

迷路 凄 管 ”是 骨 迷 路 尤其 是 水 平 半 规 和 莹 或 锻 骨 足 板 
被 胆 脂 瘤 腐蚀 所 形成 的 潍 道 。 瘘 道 可 使 外 淋巴 腔 与 中 耳 
乳 突 沟通 。 尽管 疤 管 可 被 胆 脂 疗 上 皮 或 炎 性 肉芽 所 堵塞， 
但 在 年 道内 压力 改变 时 仍 可 产生 迷路 淋巴 澈 的 运动 , 引 
起 典型 的 眩 学 症状 和 失衡 ,眼球 震 颜 等 体征 。 捏 鼻 鼓 气 ， 
压迫 耳 屏 和 西 格 尔 喜气 耳 镜 栓 查 均 可 使 耳 道内 压力 又 
变 , 如 痿 管 在 水 平 半 规 管 或 链 骨 足 板 , 施 压 时 可 产生 快 相 
向 患 耳 的 眼球 震 匣 , 伴 之 以 防 淄 和 倾倒 。 压 力 改变 的 速 
度 念 快 , 眼球 震 上 的 幅度 也 愈 大 , 肪 尝 和 倾倒 也 愈 明显 
(用 上 述 方法 检查 病人 有 无 瘘管 时 , 应 让 病人 坐 稳 在 有 其 
架 的 椅 上 , 术 者 捍 鼓 气 耳 镜 橡 皮球 的 动作 务必 要 适度 )。 

迷路 疤 管 可 与 上 述 诸 迷 路 炎 并 存 , 但 也 可 独立 存在 
而 只 伴 瘘 管 邻近 的 局 限 性 桨 液 性 迷路 炎 。 该 处 外 淋巴 腔 
被 局 部 纤维 组 织 所 包围 , 故 迷 路 疤 管 又 称 局 限 性 迷路 炎 。 
迷路 瘘管 的 治疗 原则 是 在 迷路 无 化 芒 性 淡 症 和 中 耳 肪 突 
病灶 已 被 彻底 清除 的 前 提 下 , 进行 瘘 口 修复 。 方 法 是 用 骨 
粉 (手术 时 使 用 电钻 磨 下 的 骨粉 ) 加 滴 纤 维 引 日 生物 胶 封 
没 瘘 口 , 上 盖 疆 肌 筋 膜 或 带 蒂 耳 道 皮 湾 , 此 术 常 可 收效 。 


涯 锥 炎 

岩 锥 炎 (petrositis) 曾 称 岩 部 炎 , 系 中 年 , 乳 突 炎症 
扩展 所 引起 的 杜 骨 岩 部 气 房 的 化 肢 性 痰 症 或 骨 休 炎 。 

在 气 化 良好 的 旺 骨 、 涯 骨 内 部 的 迷路 , 内 昕 道 和 颈 动 
脉 管 诸 骨 壁 之 间 也 可 有 气 房 , 并 与 乳 灾 气 房 沟 通 , 因 互相 
串 连 , 可 称 气 房 从 或 气 房 链 。 乳 突 气 房 的 化 肪 性 炎症 可 
播 散 至 岩 部 诸 气 房 内 , 尤其 是 在 离 中 耳 较 远 的 岩 尖 处 , 引 
流 条 件 不 如 乳 帘 , 一 旦 积 肪 容易 破 出 岩 尖 , 形成 该 处 硬 腊 
外 肤 肿 。 在 气 化 差 的 岩 骨 , 多 为 硬 骨 或 板 障 组 织 , 发 生 炎 
症 的 可 能 较 少 , 但 可 出 现在 体质 虚弱 的 小 儿 。 坏 死 性 中 
耳 炎 后 期 可 引起 岩 骨 感染 性 破坏 。 此 外 , 岩 部 可 被 原 发 
于 烙 骨 或 鼻 咽 的 恶性 肿 首 侵 柳 发 生 继 发 感染 , 放射 治疗 
也 可 产生 肯 坏 死 , 多 见于 超 剂量 放射 或 肿瘤 复发 后 二 次 
放射 治疗 者 , 造成 感染 和 岩 尖 死 骨 并 存 的 局 面 。 

岩 锥 炎 按 部 位 不 同 可 有 不 同 的 临床 表现 ; 在 迷路 上 
区 的 感染 灶 可 导致 面神经 迷路 段 和 叉 状 神经 节 的 高 位 麻 
闹 , 除 同 侧 周围 性 而 竣 , 还 有 同 侧 关 前 2/3 味 觉 消失, 强 声 
过 敏和 泪液 分 小 威 少 等 现象 。 在 岩 尖 区 则 可 压 人 迫 三 丸 神 
经 各 展 神经 , 发 生 同 侧 三 叉 神经 某 支 的 神经 靖 和 展 麻痹 
{Gradenigo 征 )。 涯 部 广泛 的 感染 性 坏死 , 必 将 波及 内 听 


道内 时、 而 脑 神 经 发 生 面 万 . 感 音 神经 性 玖 .平衡 障碍 , 还 
可 危及 颈 内 动脉 , 发 生 致死 性 大 出 血 。 岩 锥 秋 的 治疗 原 
则 主要 是 充分 引流 。 对 岩 尖 气 房 积 脓 串 纤 其 与 她 突 交通 
的 气 房 链 开 道 引流 而 不 损伤 迷路 、 内 昕 道 或 颈 动 脉 管 。 

担 在 气 化 稍 差 的 乳 突 或 岩 尖 感染 性 肯 坏 死 则 需 切 除 耳 
蚁 , 才能 到 达 岩 尖 区 , 取 除 死 骨 和 引流 对 液 。 手 术 时 务 需 
防止 损 及 脑膜, 以 免 发 生 芒 峭 液 漏 或 化 胺 性 脑膜 炎 。 绒 
内 动脉 可 能 因 骨 破坏 而 暴露 在 感染 腔 内 , 术 者 应 高 度 警 
蝎 , 绝 不 允许 损伤 , 所 以 , 上 述 处 理应 在 手术 显微镜 下 进 
行 。 手 术 前 后 须 应 用 大 剂量 抗生素 预防 炎症 扩散 。 


耳 带 状 疱疹 


年 带 状 疱疹 (herpes zoster oticus) 又 名 Hunt 综合 
年 。 外 耳 和 邻近 脑 神经 节 { 膝 状 神经 节 , 半 月 神经 节 ) 感 
染 带 状 疱疹 病毒 , 产生 以 外 耳 皮肤 为 主 的 辣 样 疱疹 、 周围 
性 面瘫 和 神经 痛 。 

带 状 疱疹 病毒 侵 歼 感觉 后 根 神经 节 或 脑 神经 相当 神 
经 节 , 故 本 病 又 称 后 识 质 炎 。 神 经 节 发 生 水 肿 , 内 部 有 出 
血性 炎 性 渗 出 物 , 并 有 神经 分 布 区 内 的 皮肤 疱疹 。 本 病 
多 见于 成 人 , 感染 途径 为 上 呼吸 道 或 皮肤 接触 。J Ram- 
say Hunt (1907) 最 先 指出 木 病 为 膝 状 神经 节 和 相当 兰 
神经 节 的 病变 。 并 说 明 腑 状 神经 节 的 带 状 区 主要 位 于 必 
郭 和 外 耳 道 , 介 于 半月 神经 节 和 C2、C3 颈 神经 节 之 间 的 
带 形 分 布 区 , 故 有 时 可 伴 瞪 .前 额 . 枕 和 颈 部 的 净 疙 。 肿 
大 的 膝 状 神经 节 可 所 人 迫 什 入 神 经 运动 支 和 寿 脑 神经 , 发 
生 同 侧 周 局 性 面瘫 , 耳鸣 , 耳 伏 眩晕、 恶心 呕吐 等 症状 。 
按 病 毒 侵袭 部 位 可 细 分 为 ; 十 带 状 疱疹 \ 耳 带 状 疱疹 并 发 
面 竣 、 耳 带 状 疱疹 并 发 面 竣 和 组 脑 神经 损害 。 

甘 带 状 疤 疹 如 将 发 病 时 有 耳 内 不 适 和 发 热 前 驱 症 
状 , 继 之 转 为 印 痛 进而 锐 闯 , 检查 可 见 耳 埋 .外耳道 甚至 
鼓膜 出 现 类 丹毒 样 发 红 和 肿 帐 。 通 党 在 起 病 后 3 一 7d， 
上 述 虽 位 出 现 疱 闪 , 常 有 发 热 及 全 身 不 适 。 疱 奖 多 位 于 
耳 甲 蹲 、 耳 垂 、 耳 屏 和 耳 轮 。 也 可 发 生 在 外 耳 道 , 甚至 鼓 
膜 表 夯 。 数 日 后 , 疱疹 新 变 干燥 , 结 成 褐色 于 痴 。 附 近 淋 
巴结 常 肿 大 , 皮肤 损害 的 总 病程 约 2 周 , 脱 疗 后 常 留 下 轻 
微 形 疲 ,但 局 部 皮肤 烧灼 感 , 痒 可 持续 月 余 。 老 年 人 可 有 
长 期 的 疱疹 后 神经 痛 ( 锐 性 撕 慑 痛 ) 。 

面瘫 多 在 起 病 后 2 一 9d 发 生 , 耳鸣 、 耳 合 和 平衡 障 码 
常 与 面 峻 同时 发 生 。 

治疗 : 早期 应 用 注 素 .镇静 剂 。 加 涂抹 皮肤 疱疹 收 
笋 剂 ( 炉 甘 石 洗 剂 ) 或 甲 紫 。(@)1 个 月 内 面神经 诱发 肌 电 
图 变性 百分数 达 90% 一 94 %, 或 患 侧面 部 神经 电 兴奋 装 
超过 健 侧 3.5 一 5.0mA 应 及 时 行 面 神经 减 压 , 减 压 范围 应 
在 膝 状 神经 节 水 平 以 上 (通过 版 中富 进 路 ) 。 轩 有 平衡 障 
碍 者 可 给 予 镇 静 剂 . 抗 是 药 ( 如 地 芬 尼 多 ) 等 。 


耳 直 曙 叶 科 关 六 975 ， 


外 鼻 感 染 


外 鼻 感 染 (Inflammations of the external nose) 主 
要 指 粤 前 庭 辣 和 和 揭 前 庭 炎 。 

鼻 前 庭 疝 tturunceuiosis of nasal vestibule) 为 
身 前庭 皮肤 毛 厅 . 皮 脂 逐 的 化 及 性 感染 。 政 病菌 主要 为 
金 葡 菌 , 常 由 于 榨 鼻 、 拔 自 毛 不 良 习惯 , 造成 皮肤 损伤 , 细 
戎 乘机 侵入 引起 感染 。 糖 尿 病 患 者 , 易 患 本 病 。 早 期 鼻 
前 庭 有 局 限 性 红肿 , 疼痛 剧烈 , 触 痛 明显 , 肿胀 持续 不 退 、 
数 日 后 即 形成 隧 肿 , 此 时 疗 肿 项 部 呈现 黄色 或 白色 脓 点 。 
感染 严重 时 肿胀 可 向 上 层 、 类 部 、 锡 必 及 眼 姓 扩展 , 亦 可 
发 生 限 眶 蜂窝 织 炎 。 若 细菌 沿 内 由 静脉 一 眼 上 下 静 赎 -* 
海绵 赛 , 可 形成 海绵 赛 感染 性 血栓 静脉 淡 , 其 至 脑膜 炎 及 
胶 朋 腑 等 严重 的 鼎 内 并 发 症 。 海 绵 赛 血栓 静脉 炎 主 要 表 
现 为 头痛 、 弛 张 型 高 热 、 眼 痛 , 眼 崔 肿胀 下 垂 , 球 结膜 充血 
水 种, 眼球 活动 受 限 甚至 固定 , 病情 苍 重 , 威胁 生命 。 

治疗 应 用 足 明 的 抗生素 如 红 堆 素 , 林 可 冠 素 、 头 隐 苗 
素 等 , 病情 较 重 或 出 现 并 发 症 迹象 时 , 家 静脉 给 药 , 尽 决 
控制 感染 , 并 注意 全 身 情况 。 局 部 可 涂 以 1% 龙 胆 紫 或 消 
炎 软 彰 如 红 霉 素 软 许 或 鱼 石 脂 软膏 。 儿 肿 未 熟 , 切 忆 切 
开 , 以 免 炎 症 扩散 ; 脓肿 已 部 , 可 听 和 企 其 自行 演 破 . 或 用 小 
刀 尖 于 脓 种 顶点 胺 头 处 轻 轻 挑 破 , 排出 脓 液 。 血 栓 性 海 
绵 赛 静脉 炎 发 生 时 , 要 严密 观察 病情 , 积极 应 用 抗生素 ， 
加 强 支 持 疗法 。 平 时 避免 用 手 控 鼻 , 预防 癌 肿 产生 。 

鼻 前 庭 炎 (nasal vestibulitis) 鼻 前 庭 炎 为 符 炎 或 
鼻 完 炎 时 , 因 鼻 内 分 沁 物 经 常 刺激 鼻 前 庭 皮 肤 所 引起 的 
身 前 庭 皮肤 炎症 。 急 性 者 起 病 双 急 , 疼痛 显著 , 局 部 皮肤 
红肿 明显 , 秋 之 疼痛 加 重 , 慢性 者 疼痛 轻微 , 触 痛 闪 不 明 
显 , 局 部 皮肤 潮红 或 有 小 融 裂 , 常 盖 脓 疯 或 沸 病 。 治 疗 : 
应 根除 病因 , 局 部 可 涂 以 消炎 软 育 如 1% 一 2% 白 降 未 软 
痛 , 3% 贡 酸软 高 等 。 





鼻中隔 溃疡 


发 生 在 鼻中隔 粘膜 或 粘 骨 膜 的 省 疡 称 各 中 隔 演 疡 
{uleer in nasal septum) 。 许 多 因素 可 引致 身 中 隔 演 疡 ， 
如 被 手指 挖 伤 , 一 般 细 菌 或 真菌 引起 的 炎症 , 结核 ,麻风 、 
白 检 .梅毒 引起 的 特 源 性 感染 , 化 学 药剂 (如 锁 ) 的 长 期 刺 
激 , 机 内 分 部 物 的 浸渍 , 填塞 时 引起 的 粘膜 溃 破 等 。 恶 性 
肉芽 肿 或 肿瘤, 有 时 亦 可 表现 为 顽固 性 溃疡 。 

鼻中隔 泪 疡 多 位 于 中 陋 前 下 区 。 演 疡 深度 大 部 分 腿 
于 粘膜 , 较 表 浅 ,但 也 可 累及 软骨 及 上 骨 质 , 严重 时 可 致 穿 
4 

绝 大 部 分 省 疡 扁 于 普通 的 细菌 感 染 , 常 有 鼻 内 于 燥 
不 适 , 轻 度 疼痛 , 少量 出 血 , 检查 可 直接 窥见 省 疡 。 渡 效 
呈 幅 陷 状 , 有 时 可 有 周转 粘膜 充 钳 , 或 有 于 疗 块 附着 , 表 
面 常 覆 盖 少 量 细小 内 芽 。 外 伤 包 括 手术 } 引 起 者 , 病 起 


“ 976 .中 国医 学 百科 全 书 
表面 常 盖 帕 腊 。 

治疗 原则 为 查 明 病因 , 根据 病因 予 不 同 处 理 。 普 遂 
泪 疡 可 用 消炎 软 育 (如 红 霍 率 软 育 ) 局 部 涂 布 。 溃 疡 长 其 
不 僵 , 即使 主 觉 症状 轻微, 也 应 进行 活检 , 以 除外 特 源 性 
感染 与 恶性 肿瘤。 

预防 应 针对 病因 , 如 戒除 撑 鼻 习惯, 治疗 鼻窦 疾病 ， 
医生 进行 奥 内 手术 操作 时 需 赣 慎 细 致 , 个 人 注意 鼻 部 卫 
生 , 加 强 对 结核 .麻风 等 传染 病 的 预防 等 。 


鼻中隔 脓肿 


鼻中隔 粘 骨膜 下 积 肤 称 鼻中隔 肤 肿 (septal 
abscess) 。 本 病 多 发 生 在 中 六 外 伤 或 中 扯 手 术 后 。 先 有 
血肿 而 后 继 发 感染 形成 肪 种。 也 有 少数 系 由 邻近 组 织 的 
感染 姐 鼻 梁 皮 肤 炎 症 , 牙根 肤 肿 , 香 前 庭 而 肿 等 惑 多 扩展 
而 来 。 

除 鼻 内 肿胀 感 ,鼻塞 .疼痛 等 局 部 症状 外 , 常 有 发热 ， 
全 身 不 适 等 表现 , 有 些 患 普 伴 有 头痛 症状 。 检 查 可 见 中 
隔 肿胀 , 表面 不 一 定 充血 , 肤 肿 形成 用 棉签 甬 之 有 波动 
感 , 穿刺 可 得 脓 液 。 

治疗 ; 按 一 般 外 科 切 片 排 脓 的 原则 , 先 于 鼻中隔 前 下 
区 作 直 切口 , 以 簿 管 钳 伸 入 软骨 膜 下 扩张 , 将 脓 放 出, 并 
用 吸引 管 经 切口 进入 脓 腔 , 把 脓 液 豚 净 , 继 用 抗生素 溶液 
冲洗 肤 腔 。 洗 毕 , 放 人 橡皮 条 引流 。 若 中 隔 软骨 或 骨 质 
已 有 坏死 , 原则 上 应 将 坏死 部 分 切除 , 以 利 愈 合 。 术 后 每 
日 检查 及 液 引流 情况 , 待 数 日 后 无 腔 液 习 出 时 , 可 取 除 橡 
皮 引 流 条 。 锚 腔 填 塞 可 使 粘 软 肯 腊 与 软骨 紧 贴 , 消除 脓 
腑 ,有 利 龟 合 。 术 前 术 后 宜 用 抗生素 。 


急性 鼻炎 


急性 鼻炎 (acute rhinitis), 是 由 病毒 引起 的 鼻腔 粘 
膜 的 急性 感染 , 俗称 伤风 、 感 冒 。 

呼吸 道 大 多 数 病 毒 均 可 引起 本 病 , 其 中 以 鼻 病 毒 、 副 
流感 病毒 .呼吸 道 合 胞 病毒 为 多 见 。 和 感染 者 接触 时 , 病 
毒 可 经 对 方 的 喷 听 或 谈话 时 的 飞 沫 溅 人 而 感染 。 在 劳累 、 
睡眠 不 足 , 体 秋 情况 下 , 一 旦 受凉 即 易 引起 。 

鼻 粘 膜 弥 漫 性 急性 充血 ,水 肿 , 血管 ,淋巴 管 扩张 , 腺 
体 分 小 大 量 增加 , 单 核 细胞 及 吞噬 细胞 浸润, 纤毛 及 少量 


上 皮 细 胞 脱落 。 继 发 感染 时 , 出 现 多 形 核 白细胞 漫 测 一 -一 


临床 症状 先 有 喷 听 鼻塞 , 流 涕 说话 呈 阻 塞 性 举 音 ， 


鼻 阐 由 水 样 变 为 粘液 性 , 不 久 又 变 成 脓 性 , 如 无 并 发 症 ， 
4 一 5d 便 可 痉 愈 。 

根据 临床 症状 诊断 不 难 , 位 有 时 需 与 流感 以 及 麻疹 
等 急性 传染 病 的 前 期 症状 相 鉴 别 。 

治疗 可 内 服 阿司匹林 等 镇 痛 退 热 剂 , 也 可 应 用 感 骨 
冲剂 等 中 成 药 。 1% 麻 黄 素 液 滴 鼻 可 缓解 鼻塞 , 如 有 发 热 ， 


可 酌情 应 用 抗生素 , 此 外 , 应 注意 适当 休息 保暖, 多 饮 
水 。 


新 生 儿 急性 鼻炎 


急性 鼻炎 为 鼻腔 粘膜 的 急性 感染 , 多 属 急性 上 呼吸 
着 感染 的 一 部 分 , 新生 几 全 身 太 局 部 (鼻腔 ) 抵 抗力 均 较 
脆弱 , 较 易 得 病 。 区 其 是 直接 与 间接 和 感冒 (伤风 ) 患者 
接触 , 飞 沫 或 空气 中 含有 多 量 鼻 病毒 、 副 流感 病毒 与 呼吸 
道 合 胞 病毒 等 病原 休 , 更 易 引起 。 室 内 容 气 过 冷 或 过 于 
于 燥 , 尿布 未 及 时 测 换 而 至 受潮 受凉 , 均 可 引起 新 生 儿 急 
性 鼻炎 (acute rhinitis of newborn)。 

发 病 时 有 鼻 器 , 流 涕 等 症状 , 可 有 发 热 。 战 儿 常 因 鼻 
塞 而 张口 呼吸 。 哎 用 时 因 温 通气 不 畅 , 常 边 吸 边 停 , 问 歌 
境 器 , 睡眠 不 1, 甚至 护 绝 咽 乳 , 影响 营养 维 村 和 生长 发 
育 。 鼻 腑 检查 叮 见 描 粘膜 先 血 而 旦 鲜红 色 , 六 下 甲 红肿 ， 
鼻腔 有 分 小物 , 鼻 前 庭 及 鼻 前 孔 口 皮肤 常 因 分 说 物 刺激 
而 星 潮红 色 。 以 细 棉 絮 署 于 鼻孔 口 , 未 能 见 到 棉絮 随 呼 
吸 气 芒 贞 前 后 阮 动 的 现象 。 新 生 儿 早期 先天 性 侮 兰 , 可 
出 现 与 急性 鼻炎 相似 的 症状 。 分 泌 物 增多 , 自前 庭 与 上 
层 肿 了 瑟 , 上 皮 有 陪 落 , 鼻腔 可 闪现 粘膜 班 。 血 清 恰 验 不 难 鉴 
别 。 

治疗 : 柯 用 0.5% 麻 黄 素 流 滴 鼻 , 滴 药 前 可 用 细软 吸 
引 息 将 鼻涕 吸 除 。 注 意 保暖 , 避免 再 度 受凉 引起 喉 炎 、 肺 
炎 等 严重 并 发 证 。 保 持 室内 合适 的 漫 度 与 湿 虐 。 适 当 增 
加 喂 乳 次 数 以 保证 营养 。 


单纯 性 慢性 鼻炎 


单纯 性 慢性 鼻炎 (chronic simple rhinitis) 多 有 展 发 
感冒 史 , 一 般 认 为 急性 鼻炎 未 治愈 或 治疗 不 当 , 可 转 为 惕 
性 , 但 细菌 或 病毒 在 本 病 中 的 作用 尚 不 清楚 。 长 期 应 用 
具有 降 压 作用 的 某 些 药物 使 息 粘 膜 血 管 持久 扩张 , 也 可 
引起 与 本 病 相似 的 症状 与 体征 。 慢 性 鼻窦 炎 及 说 持续 吊 
激 描 下 甲 粘 膜 可 使 之 肿胀 充血 , 并 发 单纯 性 慢性 鼻炎 。 
此 外 , 凡 可 产生 描 下 由 红肿 的 物理 与 化 学 因素 . 均 能 引致 
本 病 。 本 病 为 常见 病 , 男性 较 女 性 多 见 , 青年 中 发 病 率 较 
高 , 小 此 及 老年 人 少见 。 

主要 病理 变化 为 举 糙 膜 下 血管 扩张 。 富 于 海绵 状 组 
织 的 下 鼻甲 , 血管 扩张 尤为 明显 。 此 外 , 粘液 腺 机 能 活跃 。 

典型 症状 为 两 侧 交 蔡 性 问 时 性 鼻塞 , 侧身 睡眠 时 , 朝 
下 侧 锚 塞 严重 。 其 原因 一 方面 是 重力 关系 , 另 方面 也 可 
用 外- 肺 反射 解释 。 寒 冷 或 静坐 时 鼻塞 加重 , 天 热 或 活动 
后 症状 减轻 。 流 涕 一 般 不 多 。 由 于 下 鼻甲 肿胀 , 阻挡 和 
阐 自 前 鼻 开 流出 , 可 向 后 流入 咽喉 部 , 使 患者 常 觉 “ 多 痰 ” 
或 咽 部 不 适 。 较 严重 病例 , 可 出 现 头 异 头 胀 , 嗅觉 碱 扯 
发 声 呈 阻塞 性 鼻音 。 局 部 检查 显示 双 下 甲 友 血肿 胀 , 与 
中 隔 相 触 或 巾 近 中 隔 。 瞄 用 通气 道明 显 获 窗 , 上 甲 前 喘 


大 致 呈 圆 形 , 表面 粘膜 光滑 , 触 之 乘 软 , 略 有 弹性 ,用 1% 
麻黄 素 液 沾 瀑 的 棉 片 放置 于 下 鼻 玮 表面 , 2 一 3min 后 , 可 
见 下 鼻甲 明显 缩小 , 此 为 与 肥厚 性 慢性 鼻炎 鉴别 诊断 的 
要 点 之 一 。 

治疗 : 以 1% 麻 黄 素 渡 或 1: 5000 号 时 西宁 麻黄 素 液 滴 
鼻 每 日 数 次 , 吕 长 期 应 用 。 市 售 鼻 腿 净 ( 腿 自净 ) 药 水滴 
鼻 , 虽 能 还 速 解除 鼻塞 , 作用 时 间 也 较 长 , 惟 不 宜 长 期 持 
续 使 用 , 否则 , 会 导致 虹 粘 膜 持久 充血 , 鼻塞 反 较 加 重 。 
近年 试用 一 种 蜂 梨 提取 物 ( 鼻 炎 末 冲剂 ) ,为 和 服 制剂 ,每 
次 包 {(15g), 对 部 分 病例 效果 较 好 , 偶 可 引起 过 弧 反 应 。 
药物 疗法 无 效 , 可 性 虚 冷 冻 疗 法 或 COs 激 光 凝 央 疗 法 。 

平时 锻炼 身体 ,适当 参加 跑步 .体操 等 活动 , 增强 机 
体 防御 能 态 和 去 除 病 因 , 有 “ 定 的 预防 意义 。 


肥厚 性 慢性 鼻炎 


肥 席 性 慢性 鼻炎 fchronic hypertrophic rhinitis) 特 
点 为 鼻 粘 膜 增生 、 肥厚 , 故 又 名 增生 性 鼻炎 。 病 因 与 单纯 
性 慢性 鼻炎 基本 相同 , 多 由 屡 发 急性 鼻炎 , 或 慢性 描 赛 炎 
脓 液 长 期 刺激 所 致 。 一 般 先 经 过 单纯 性 慢性 鼻 类 阶段 ， 
由 该 病 进 一 步 发 展 而 成 。 

辆 理 特 点 为 奥 粘 膜 下 血管 长 期 扩张 , 管 壁 成 纤维 细 
胞 增生 ,粘膜 肥厚 、 结缔 组 织 增加 .有 时 伴 骨 膜 增殖 和 骨 
质 增生 。 这 些 病变 以 下 鼻甲 最 显著 , 常 皇 结 节 样 或 桑 棋 
状 。 

主要 症状 为 持续 性 鼻塞 , 多 为 两 侧 。 鼻 塞 程度 较 单 

纯 性 慢性 鼻炎 重 。 常 有 少量 粘液 芝 滋 , 因 前 鼻孔 流出 受 
阳 , 常 向 后 流 人 哟 部 ,致使 将 人 感到 喇 部 有 异物 不 适 感 。 
其 他 症状 有 噢 觉 减退 , 头 昏 头 胀 , 记忆 力 减 退 ,阻塞 性 鼻 
音 等 。 

检查 可 见 下 鼻甲 明显 肥大 , 与 中 随想 触 或 车 近 , 使 鼻 
腔 通 气 道 明显 狭小 。 用 棉签 触 F 异 甲 , 无 弹性 , 有 便 实 感 。 
对 血管 收缩 剂 (1% 麻 黄 素 液 ) 反 应 较 差 或 全 无 反应 。 

治疗 方法 : 下 鼻甲 前 端 粘膜 下 注射 寿 化 剂 (如 5% 鱼 
肝 江 酸 钠 ), 电 凝 固 术 , 冷冻 疗法 , CO 激光 凝固 及 手术 。 
手术 切除 部 分 下 甲 ,短期 效果 民 好 , 但 如 切除 过 多 , 术 后 
有 继 发 萎缩 性 鼻炎 的 可 能 , 故 有 大 主张 仅 切除 肥大 的 骨 
质 而 保留 粘膜 。 


萎缩 性 鼻炎 

芋 缩 性 鼻炎 (atrophic rhinitis) 属 -种 鼻 粘 膜 的 变 
性 损害 , 是 以 鼻腔 粘膜 , 骨膜, 甚至 骨 质 萎 缩 病 变 为 主 的 ， 
病程 缓慢 的 “种 鼻 病 。 

按 病因 , 本 病 可 分 原 发 性 与 继 发 性 两 种 。 原 发 性 病 
因 尚 不 明确 , 主要 有 如 于 几 种 学 说 : 营养 因素 : 如 战争 年 
代 , 贫困 地 区 发 病 率 较 高 , 有 人 认为 与 维 生 京 A,B 的 缺乏 
有 关 , 但 本 病 亦 见于 萌 养 良好 者 。 内 分 小 因素 : 一 些 文献 


耳鼻 响 噬 科 疾 病 。， 977 ， 


表明 , 忠 者 以 20--30 岁 的 比例 较 大 , 尤 以 青春 期 女性 易 发 
本 病 , 故 提出 本 病 吕 能 由 内 分 小 机 能 亲 乱 引起 。 细 菌 因 
索 : 患者 分 小 物 中 叮 以 培养 出 大 量 细菌 , 如 臭 鼻 杆 菌 、 变 
形 杆菌 .类 白喉 杆菌 等 。 变 形 杆菌 可 以 分 解 集 扫 质 , 产生 
本 嗓 (indole)。 本 病 的 复 味 , 串 能 与 此 有 关 , 但 也 有 学 者 
认为 绀 蓝 感 染 属 悉 发 忻 。 

治疗 肥大 性 鼻炎 时 , 二 鼻甲 切除 过 多 ; 鼻 部 或 鼻 赛 肿 
瘤 手术 时 广泛 损 及 鼻甲 与 鼻 粘 腊 ; 恶性 肿 痪 您 者 , 行 鼻腔 
放射 治疗 后 , 均 可 引起 继 发 性 萎缩 性 鼻炎 。 

主要 症状 为 鼻 内 干 煤 阻 寄 感 , 撒 鼻 或 控 鼻 时 可 有 人 少 
洗 微 带 血丝 的 干燥 详 病 落 出 , 有 时 带 臭 味 , 嗅觉 明显 诚 
退 , 头 胀 头 错 , 记忆 力也 受 影响 。 鼻腔 检查 可见 粘 膜 干燥 , 

让 甲 萎缩 变 小 , 中 甲 也 可 有 不 同 程度 的 萎缩 , 鼻腔 相对 变 

宽 , 自首 充满 藉 绿 色 阁 块 及 稠 厚 黄 店 。 产 重病 例 , 鼻 很 部 
较 半 , 两 抢 权 水 较 届 ,使 鼻孔 朝 前 , 鼻 央 存 一 种 特殊 的 恶 
自 , 改 本 病 又 称 为 臭 鼻 证 。 

鞭 缩 性 鼻炎 可 与 萎缩 性 咽炎 、 葵 缩 性 喉 炎 、 葵 缩 性 气 
管 与 支气管 炎 间 时 或 先后 存在 。 

诊断 - 般 不 难 , 鼻 的 亚 自 可 使 医师 在 尚未 检查 鼻腔 
前 已 可 初步 诊断 本 病 。 恶 性 肉芽 肿 的 表现 与 本 病 有 相似 
之 处 , 宜 注意 鉴别 。 

治疗 : 目前 尚 缺 乏 理想 有 效 的 方法 , 以 下 措施 可 以 改 
善 症状 。 鼻 腔 冲 洗 : 用 灌肠 容器 , 内 贮 温 生理 此 水 最 高 于 
病人 头 部 处 , 通过 橡皮 管 冲洗 干 病 , 减轻 思 者 不 适 。 滴 鼻 
药 液 : 如 复方 薄荷 油 或 液 状 石蜡 等 滴 鼻 , 可 润滑 鼻 粘 膜 。 
维生素 服用 ; 常用 有 维生素 A.B 等 。 手 术 疗 法 : 如 自生 将 
膜 下 注射 液态 硅胶 , 或 作 硅 胶片 粘膜 下 填塞 术 , 其 目的 中 
缩小 过 宽 的 鼻腔 , 减少 空气 流量 , 有 利 苹 贮 鼻 内 水 分 。 

为 预防 手术 造成 的 继 发 性 奢 缩 性 鼻炎 , 凡 鼻 腔 手 术 
时 , 应 遵 碧 尊重 粘 腊 的 原则 , 避免 对 鼻 粘 膜 任何 不 必要 的 
损伤 ; 进行 下 鼻甲 手 术 时 应 防 正切 除 过 多 。 














干酪 性 鼻炎 

干 酷 性 鼻炎 (rhinitis caseosa) 是 一 种 少见 的 鼻 内 充 
满 丁 酯 样 物质 的 特殊 性 伙 症 , 多 为 一 出 病 变 。 

病因 尚 不 十 分 明确 , 一 般 认 为 描 内 干 栈 样 物质 是 由 
于 某 种 因素 阻塞 鼻 道 , 肪 性 分 这 物 排 泄 受阻 而 积聚 并 继 
发 感染 ,混杂 不 断 脱 沙 的 粘膜 上 皮 , 经 浓缩 .干燥 ,变性 等 
过 程 , 最 后 逐渐 形成 的 灰 黄 色 和 干酪 性 物质 。 鼻 内 阻塞 原 
因 有 异物 , 结石 或 异 位 牙 等 。 显 微 镜 下 所 见 士 艇 样 物质 
系 月 细胞 , 异物 巨细 胞 , 脱落 上 皮 , 无 定形 碎 习 与 坏死 组 
织 等 所 组 成 。 有 时 尚 可 看 到 少量 胆固醇 结 品 。 

主要 症状 为 单 侧 持续 性 乍 塞 , 流 黄色 何 臭 笛 学 脓 涕 。 
有 时 涕 中 带 血 或 落 出 十 酪 样 物质 , 可 律 嗅觉 减退 , 头痛 ， 
牙痛 等 症状 。 鼻 茧 检查 串 见 鼻 内 充满 灰白 色 或 其 黄 色 干 
栈 样 物质 。 上 领 赛 或 委 赛 的 赛 壁 及 其 表面 皮肤 可 被 腐蚀 
形成 小 瘘管 。 干 酷 样 物质 的 深部 , 串 能 含有 异物 或 结石 。 


“978 ， ”中 国医 学 百科 全 书 


鼻 粘 膜 常 糜烂 。 部 分 病例 同时 有 鼻 息 肉 、 鼻 甲 秦 缩 或 上 
便 赛 病变 。X 线 摄 片 可 匈 鼻 腔 阴 影 增加 。 若 病变 涉及 上 
颌 赛 , 显示 塞 内 阴 影 模糊 , 塞 腔 或 有 扩大 , 但 无 骨 壁 破坏 。 

治疗 : 可 用 鼻 馈 及 吸引 器 彻底 清除 鼻 内 十 酷 样 物质 。 
如 有 肉芽 .息肉 ,结石 等 则 需 用 刊 匙 清除 , 继 用 温 生理 盐 
水 反覆 冲洗 , 然后 每 日 浦 以 抗菌 药水 (如 0.5%% 链 父 素 ) 。 
苦 有 皮肤 小 瘘管 , 可 用 刊 匙 刮 去 边缘 , 促进 愈合 ,但 内 病 
变 累 及 其 密 , 多 同时 需 作 根治 术 。 

本 病 栅 后 良好 ,干酪 样 物质 清除 后 , 很 少 再 发 。 





鼻 灾 炎 

鼻塞 妈 鼻 劳 突 , 曾 称 副 鼻塞 , 为 奥 腔 周围 面 颅骨 内 的 
几 对 含 气 空 腔 。 根 据 部 位 不 同 , 可 分 为 额 塞 上 侨 案 、 往 
赛 与 蝶 密 ,各 塞 有 自然 开口 与 血 腔 相通 。 鼻 塞 与 鼻腔 粘 
膜 相 连续 , 鼻窦 粘膜 的 非特 异性 炎症 则 统称 鼻 罕 炎 
{nasal sinusitis) 。 

各 罕 中 , 以 上 颌 赛 的 密 腔 最 大 , 而 开口 较 高 , 引流 较 
差 , 底 辟 又 与 牙齿 关系 密切 , 故 发 病 率 最 高 。 筛 赛 发 育 较 
早 , 时 多 房 蜂窝 状 , 引流 欠 畅 , 故 小 儿 患 季 窦 炎 者 比例 较 
大 。 各 赛 可 单独 感染 , 亦 可 问 时 或 先后 感染 。 若 所 有 淘 
案 均 受累 , 则 称 全 鼻塞 炎 。 

鼻窦 炎 的 常见 病原 体 中 , 细菌 有 链球 菌 .葡萄 球菌 、 
肺炎 双 球 菌 和 流感 杆菌 等 ;病毒 包括 鼻 病 毒 、 副 流感 病毒 
等 。 近 年 ,真菌 引起 的 易 赛 炎 有 增加 趋势 。 此 外 , 尚 有 变 
态 反 应 引致 的 鼻塞 炎 。 上 述 以 化 肚 性 致 病菌 引起 的 钢 赛 
人 淡 最 常见 ,也 是 年 血 喉 科 的 多 发 病 。 

根据 病程 , 描 窦 炎 有 总 慢性 之 分 , 慢性 较 急性 儿 见 。 
急性 鼻窦 炎 多 继 发 于 急性 并 淡 ; 游泳 时 跳水 , 潜水 方法 不 
当 , 括 涕 时 用 力 过 锤 , 使 不 洁 水 或 菌 涕 进入 鼻窦; 飞行 或 
潜水 时 气 不 改变 , 以 及 外 伤 等 亦 可 引起 。 屡 发 急性 鼻 罕 
炎 未 经 治疗 或 治疗 不 当 , 易 导 致 慢性 鼻 衬 炎 。 慢 性 鼻炎 、 
中 靖 偏 曲 . 错 物 . 鼻 部 新 生物 等 妨碍 鼻窦 引 芒 ,上颌 前 磨 
牙 ,. 第 一 .一 磨 秆 牙 病 向 上 鉴 延 , 皆 易 产生 慢性 鼻塞 炎 。 
此 外 , 各 种 因素 选 成 的 机 体 抵抗 力 降低 , 邻近 器 官 存在 感 
染 , 均 可 成 为 本 病 的 发 病 诱因 。 

急性 鼻塞 炎 的 症状 与 急性 鼻炎 相似 而 较 重 , 鼻塞 总 
著 , 鼻涕 量 多 , 常 伴 发 热 。 局 部 疼痛 和 头痛 为 - -突出 症状 ， 
各 并 罕 炎 所 在 部 位 有 疼痛 , 如 额 赛 炎 疼痛 主要 位 于 额 部 ， 
上 颌 寨 炎 主要 位 于 面 频 部 , 第 罕 炎 主 要 位 于 内 紫 与 眼 部 。 
严重 时 , .上述 鼻 察 表 面皮 肤 串 出 现 红肿 。 矫 寨 炎 常见 眼 
结合 膜 水 肿 , 服 分 泌 物 增多 , 流泪 等 眼 部 症状 。 慢 性 奥赛 
炎 最 主要 的 症状 为 流 胺 鼻涕 , 呈 黄 色 、 灰 黄色 或 就 绿色 ， 
涕 量 较 多 , 多 由 前 鼻孔 流出 , 也 可 自 后 鼻孔 流向 咽 部 , 串 
者 感 咽 部 不 通 有 既 物 感 , 常 有 干咳 “ 痰 多 ”。 其 次 为 鼻塞 
系 鼻 甲 肿胀 肥大 与 鼻涕 阻塞 所 致 。 嗅 党 减退 或 消失 , 患 
站 赛 炎 时 万 其 明显 。 患 者 多 诉 头 错 头 胀 , 且 有 记忆 力 减 
退 等 。 


急性 鼻 赛 炎 检 查 时 , 易 寞 所 在 部 位 有 明显 庄 痛 , 鼻腔 
内 , 讽 以 该 蜡 衬 开口 处 有 有 大量 粘 液 有 性 或 胀 性 分 泌 物 ,X 
线 摄 片 塞 腔 显示 模糊 。 慢 性 鼻塞 炎 则 o 吕 见 中 甲 肥 大 或 息 
肉 样 变 , 该 鼻窦 开口 处 (如 中 道 或 嗅 裂 ) 积 肪 ,X 线 摄 片 显 
示 鼻 守 密 度 增加 , 但 一 般 无 骨 质 破坏 。 

和 急性 鼻塞 炎 , 根据 症状 与 鼻腔 检查 ， - 般 诊断 无 困 
难 。 人 慢性 瞄 赛 炎 结 合 病史 , 鼻腔 检查 , X 线 摄 片 亦 不 难 诊 
斯 ,上颌 赛 炎 应 用 上 颌 赛 将 刺 可 直接 了 解密 内 肪 液 情况 ， 
有 上 助 于 诊断 。 

褒 疗 急性 鼻塞 炎 宜 积极 应 用 抗菌 药物 , 以 缩短 病程 , 
预防 眶 内 或 鼎 内 并 发 症 , 并 防止 转 为 慢性 。 早 期 除 应 用 
抗菌 结 物 外 可 作 局 部 热 散 与 理疗 。 鼻 内 滴 以 1% 麻 黄 素 
液 ,可 改善 鼻腔 . 香 赛 引流 。 

慢性 鼻窦 炎 治 疗 方法 有 : 字符 内 滴 药 ; 如 1% 麻 黄 素 
液 或 内 加 5% 磺 胺 喀 啶 等 抗 炎 药物 。 主要 日 的 为 收 钱 鼻 
腔 与 鼻塞 粘膜 , 以 利于 卖 内 积 月 的 排出 。 轩 交 蔡 疗 法 ( 置 
换 疗 法 ): 原理 为 应 用 吸引 器 , 吸出 鼻塞 内 空气 , 造成 负 
止 ,使 鼻腔 内 药 液 进入 罕 内 。 本 法 适用 于 慢 忻 筛 赛 炎 或 
小 儿 鼻窦 炎 。 守 上 癸 塞 穿刺 冲洗 : 通过 从 鼻腔 下 鼻 道 穿 
人 上 颌 穴内 的 空 针 , 注 人 生理 盐水 , 使 赛 内 膝 液 殖 冲 洗 液 
排出 体外 , 必要 时 可 在 冲洗 结束 后 注 人 抗 牛 素 如 氧 霉 素 
等 溶液 。 办 服用 中 药 如 消 肝 保 脑 丸 ( 获 香 猪 甩 豁 丸 ), 蔡 
耳 于 合剂 等 。@ 手 术 : 包括 中 甲 部 分 切除 上颌 赛 根治 术 、 
额 赛 根治 术 、 秘 赛 根治 术 、 嵌 窦 根 治 术 等 。 根 治 术 适 用 于 
长 期 保守 治疗 而 无 效 的 慢性 病例 。 牙 源 性 上 颌 赛 炎 者 应 
处 理 病 齿 。 小 儿 瘟 窦 因 尚未 发 育 完全 , 宜 产 格 掌握 手术 
治疗 的 适应 证 。 


儿童 鼻 赛 炎 


儿童 鼻窦 由 于 其 解剖 .生理 ,病理 等 方面 具有 特点 ， 
儿童 自 窦 炎 (sinusitis in children) 的 临床 表现 也 与 成 人 
不 完全 相同 。 

上 和 颌 塞 出 生 时 虽 已 存在 ,但 狭小 呈 裂 阶 状 , 故 楼 幼儿 
上 颌 赛 炎 其 少 。 竹 赛 气 房 在 新 生 儿 即 已 发 育 , 随 年 龄 增 
长 气 房 增加 也 增 大 , 加 之 , 儿童 第 窦 与 眼眶 和 颅 内 之 闻 盘 
管 联系 密切 , 因此 , 儿童 第 赛 炎 发 后 率 较 高 , 也 较 易 引 起 
眼眶 各 颅 内 并 发 症 。 额 赛 发 育 较 壕 , 出 生 时 并 不 存在 , 直 
至 3 一 5 岁 时 才 在 眼眶 内 上 角 出 现 , 因此 婴 幼 儿 几 乎 不 会 
发 生 额 究 炎 。 权 塞 在 出 生 后 虽 已 形成 小 腔 , 需 全 12 一 14 
岁 时 才 发 育 如 成 人 , 因此 屿 塞 炎 在 儿童 也 很 军 见 。 

儿童 鼻 罕 痰 多 继 急性 上 呼吸 道 感染 和 急性 鼻炎 后 发 
生 。 急 性 增殖 体 炎 也 可 通过 鼻腔 , 波及 鼻窦。 儿 章 急 性 
乍 赛 炎 的 全 身 症 状 比 成 人 显 苦 , 除 发热 . 鼻塞 、 流 涕 外 , 常 
有 烦躁 不 安 、 精神 不 振 和 四 纳 不 佳 。 筛 窦 炎 可 引起 内 此 
红肿 , 球 结膜 水 肿 , 上 洽 和 肿胀 下 竺 等 , 急性 上颌 罕 炎 引 起 
患 侧 类 部 红肿 亦 比 成 人 为 多。 慢性 鼻 宰 炎 , 除 鼻塞 流 涪 
和 常 张口 呼吸 外 , 可 有 咳 哄 恶心. 呕吐、 食欲 减退 。 因 长 


期 萌 养 不 恨 , of 进 - 步 影响 牛 长 发 育 。 

儿 闽 鼻塞 赛 腔 狭 小 , 粘膜 嫩 染 较 易 侵 和 骨膜 与 骨髓。 
故 引 起 骨骸 炎 少 较 成 和 多。 

根据 详细 病史 , 鼻腔 检查 , 并 发 证 的 表现 及 X 线 摄 片 
综合 分 析 以 确定 诊断 。 本 病 在 年 幼儿 童 的 确诊 较为 困难 ， 
有 了 时 与 鼻炎 不 易 区 分 ， - 般 说 来 , 鼻 密 炎 的 症状 比 鼻炎 明 
显 而 重 , 对 全 身 的 影响 也 较 大 。 

治疗: 对 急性 鼻塞 炎 可 给 矿 胺 药 或 抗 牛 素 。 局 部 滴 
以 1% 麻 商 素 液 ( 幼 儿 用 0.5% 麻 黄 率 液 ]。 滴 易 前 再 先 将 
鼻涕 所 出 成 吸 去 。 对 慢性 额 衬 炎 , 除了 经 常 滴 用 0.5% 一 
1% 麻 黄 素 液 , 以 收敛 鼻塞 粘膜 , 改善 引流 外 , 可 行 置换 疗 
法 ,促使 胺 液 自 锚 罕 吸出 , 药 液 沿 开口 进入 鼻窦 。 在 年 龄 
较 大 的 患 儿 , 同时 上 颌 塞 发 育 良好 的 , 可 行 上 领 塞 穿刺 冲 
洗 术 , 并 向 赛 内 淮 人 抗生素 。 尽 景 采用 各 种 保守 疗法 ，- 
般 不 轻易 作 蜡 甲 或 鼻窦 手术 。 





上 颌 赛 炎 


上 颌 赛 炎 (maxillary sinusitis) 是 指 上 俩 密 粘 膜 感 
染 。 上 上 颌 罕 赛 腔 的 容积 居 诸 鼻 赛 之 首 , 自然 开口 位 置 较 
高 , 引流 不 使 , 易 得 感染 ; 实 底 与 上 僻 前 磨牙 .第 一 及 第 一 
磨牙 根部 接近 , 牙 病 串 上 行 感染 赛 内 , 为 千代 哟 哈 科 常见 
病 之 一 。 

急性 上 颌 赛 炎 多 继 急 性 瘟 炎 后 发 生 , 如 有 鼻中隔 
偏 曲 . 鼻 息 肉 等 妨 得 察 口 引流 的 因素 存在 , 较 易 产 牛 。 上 
颌 第 二 双 尖 牙 与 第 一 .第 二 廊 牙 根部 感染 , 向 上 蔓延 , 可 
引起 牙 源 性 上 颌 窦 炎 。 病 原 体 以 肺炎 双 球 菌 、 荀 萄 球菌、 
链球 菌 等 化 肪 性 细 交 常见 。 主要 症状 有 发 热 , 头 痛 、 常 塞 、 
流 泥 。 涕 液 初 为 粘液 性 , 继 为 粘液 胺 性 , 后 转 为 肤 性 。 倘 
见 涕 中 带 血 。 检 查 可 光 锚 腔 辣 膜 充 血 呈 鲜 红色 , 中 鼻甲 
及 上 鼻甲 明显 肿胀 ,中身 道 充 满分 泌 物 , 面 类 部 有 明显 压 
痛 。 政 源 性 者 , 可 见 该 牙根 周 粘膜 红肿 .糜烂 。X 线 摄 片 
显示 上 颌 罕 透 光度 减低 , 时 云 哲 状 混浊 。 诊 断根 据 伤 风 
史 或 牙 病 中 ,明史 的 眶 部 症状 体征 , 类 部 压痛 , 中 鼻 道 积 
肤 和 X 线 检查 。 

治疗 包括 全 身 抗生素 应 用 , 鼻 内 滴 以 收敛 粘膜 的 1% 
麻黄 素 液 , 局 部 理疗 以 缓解 疼痛 , 减轻 炎症 。 受 善治 疗 上 
呼吸 道 感染 与 病 牙 , 可 预防 急性 上 上颌 寨 炎 的 发 生 。 

慢性 上 额 赛 炎 较 急 忻 丰 颌 罕 炎 多 见 , 常 由 急性 鼻 
赛 炎 未 得 妥善 治疗 引起 鼻中隔 仿 曲 、 粤 息肉 、 下 申 肥 大 、 
异物 留存 、 肿瘤 生长 等 阻塞 窦 口 , 妨 但 引流 , 均 吕 成 为 本 
病 的 诱 内 。 主 要 症状 有 间 葡 性 鼻塞 , 经 常 流 涕 , 鼻涕 呈 粘 
液 脓 性 或 脓 性 。 如 系 牙 源 性 所 致 , 多 有 亚 臭 。 咱 党 减退 ， 
头 胀 头角 , 记忆力 减退 , 思想 不 能 集中 等 。 鼻腔 检查 见 中 
鼻 外 肥大 、 息肉 样 变 或 伴 息肉 , 因 分 泌 物 刺激 , 下 鼻甲 亦 
常 肿胀 , 中 鼻 道 有 较 多 分 小 物 。X 线 检查 显示 透 光 度 减 
低 , 叶 云 白 状 混 济 ,粘膜 增 厚 , 息肉 样 变 , 若 有 积 肤 , 或 可 
见 液 平 。 窦 腔 边 缘 多 呈 骨 质 硬化 增 白 , 但 无 弟 破 坏 。 作 
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上 颌 赛 诊断 性 穿刺 , 叮 冲洗 山 分 泌 物 , 分 泌 物 晶 多 少 不 
定 , 性 质 可 为 粘液 性 .粘液 啤 性 或 肪 性 。 拷 源 性 上 颌 罕 炎 
行 冲洗 可 得 米汤 样 带 吴 味 的 分 弯 物 . 吕 腑 检查 可 发 现 有 有 
关 病 牙 。 

治疗 包括 鼻 内 滴 以 收敛 粘 液 的 药 液 ( 如 1 % 王 黄 素 )， 
上 颌 赛 穿刺 冲洗 (经 周 1 一 2 次 ), 冲洗 后 可 注 人 抗菌 消炎 
药 液 如 氧 霉 素 250mg。 儿 章 不 适宜 作 上 颌 实 穿 刺 卉 , 可 
行 负 讨 由 换 疗 法 。 根 据 具 体 情况 可 行 某 些 改善 引流 通气 
的 手术 如 中 鼻甲 部 分 切除 , 梨 乱 内 摘除 、 上 后 塞 造 口 术 
等 。 长 期 保守 疗法 无 效 的 病例 , 可 作 上 颌 密林 治本 。 由 
的 常用 的 有 广 殉 , 巷 耳 本 、 细 辛 、 白芷 等 。 牙 源 性 痛 , 尚 需 
处 理 病 牙 。 


额 罕 炎 

额 窒 炎 (frontal sinusitis) 是 指 额 罕 烙 膜 细菌 感染 性 
的 炎症 。 分 急 慢 性 两 种 , 临床 上 以 急性 多 见 , qj 单独 发 牛 ， 
但 常 与 第 衬 , 上 颌 赛 炎 并 存 。 

急性 额 寞 炎 ” 常 并 发 上 呼吸 道 域 染 虑 急 性 鼻炎 。 
罕 口 多 有 妨碍 引流 的 因素 存在 , 如 鼻中隔 高 位 偏 则 、 自 县 
肉 、 中 意甲 肥大 与 息肉 样 变 、 异 物 留 存 等 。 跳 水 、 棉 癌 方 
法 不 当 , 飞行 ,潜水 时 气压 馈 变 也 可 引起 本 病 。 

本 病 产 牛 的 头痛 特点 明 总 ; 晨 起 开始 , 近 午 最 重 , 下 
午 缓解 , 有 发 热 , 鼻 蹇 、 流 精 胀 涕 . 噢 觉 沽 退 , 腿 胀 服 痛 和 
滑 洲 等 症状 。 额 守 前 壁 必 下 壁 常 有 明显 压痛 , 重 者 上 有 瞪 
红肿 下 垂 , 结膜 充血 。 鼻 腔 检 查 nj 见 鼻腔 急性 充血 , 中 由 
申 红 肿 ,前端 尤为 显著 ; 中 竟 道 有 分 泌 物 。 

若 伴 额 骨 骨 甬 炎 或 有 颅 内 并 发 证 形成 , 将 出 现 高 热 
持续 不 退 , 头痛 刚 询 , 且 有 炬 心 哎 吐 等 症状 。X 线 摄 片 显 
示 赛 腔 透 亮度 减低 。 根 据 烽 史 , 头痛 特点 , 鼻腔 检查 及 纪 
察 区 压痛 与 X 线 摄 片 所 见 ,诊断 多 无 困难 。 治 灯 包 括 : 抗 
生 束 应 用 , 鼻 内 滴 以 1% 麻 黄 素 液 , 理疗 可 缓解 头痛 与 促 
进 炎症 消退 。 经 药物 治疗 效果 不 显著 , 罕 内 积 脓 撒 成 , 引 
流 不 畅 , 可 经 鼻 外 途径 , 或 在 鼻 内 罕 镜 下 行 额 赛 开 放 术 。 

慢性 格 蹇 炎 才 为 名 性 额 窦 炎 未 得 爱 普 处 理 所 致 。 
塞 口 可 能 有 学 中 隔 高 位 偏 曲 、 鼻 中 甲 肥大 与 总 肉 等 。 常 
与 慢性 簿 窦 炎 、 慢 性 上 颌 寨 秋 并存, 也 可 单独 发 牛 。 

主要 症状 有 自 塞 、 流 脓 涪 前额 部 胀 感 或 隐痛 。 可 并 
发 慢性 骨髓 炎 , 甚至 形成 瘘管 。 鼻腔 检 查 可 抑 中 鼻甲 肥 
大 或 虽 息 肉 样 , 或 伴 小 息肉 , 中 鼻 道 朋 脓 液 , 若 有 瘘管 形 
成 , 多 位 于 前 壁 。 瘘 管 边缘 或 有 内 芽 、 腐 崩 。X 线 摄 片 最 
示 赛 腔 透 亮度 减低 , 有 时 可 见 液 平 或 瘘管 通道 。 治 疗 包 
括 虹 内 经 常 滴 以 收敛 粘膜 药 液 ( 如 1% 麻黄 素 )、 负 压 置换 
疗法 .理疗 等 。 为 改善 密 晶 引流, 可 酌情 选用 中 鼻甲 切除 
术 、 鼻 息肉 摘除 术 以 及 鼻中隔 娇 止 术 等 。 长 期 保守 治疗 
无 效 , 可 经 鼻 外 途径 或 在 鼻 内 宸 镜 下 行 额 赛 根 沧 林 。 有 
瘘管 形成 者 , 手术 应 早日 施行 。 额 窜 根 治 术 的 原则 为 清 
除 炎 变 粘膜 , 建立 引流 , 即 扩大 或 重建 鼻 额 管 , 使 达到 额 
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襟 引流 通 秽 , 防 填 炎 拯 复 发 。 山 于 学 额 管 容易 发 牛 瘦 疤 
获 窗 或 闭锁 , 通常 均 以 彻底 洲 除 罕 内 全 部 粘膜 , 开放 部 分 
前 改 使 之 印 合 为 手术 主要 措施 。 术 毕 , 常 痛 放生 腕 管 , 答 
新 建 引 流 管 口 宽敞 (如 直径 达 1cm) , 也 可 不 放 千 。 





症 实 气 房 粘 膜 发 炎 称 第 窦 痰 (ethmoidal sinusitis) 。 
由 于 出 生 时 篇 密 即 已 存在 , 儿 章 身 密 炎 中 , 凶案 炎 较 党 
见 , 多 发 生 于 急性 举 炎 之 后 , 变态 反应 也 为 致 病因 素 之 


急性 筛 密 炎 ”急性 筛 密 炎 的 症状 有 鼻 案 、 流 腔 涕 ( 偶 
带 应 性 ), 嗅觉 减 退 , 符 根 县 卢 内 侧 胀 痛 及 头痛 , 腿 结膜 或 
有 充血 用 眼 分 泌 物 串 增加 , 滨 腔 检 杠 可 见 愉 粘膜 各 性 充 
让 ,中脉 由 红肿, 隐 错 有 多 莉 肤 性 分 沙 物 。 内 星 有 压痛 。 
X 线 检查 吕 显 示 委 房 模糊。 根据 病 风 及 检查 , 可 确定 诊 
断 ,治疗 包括 应 用 抗 生 来 , 鼻 内 滴 以 收 伍 粘膜 药 液 ( 如 1% 
麻黄 系 ), 理疗 。 若 右 腿 分 部 物 增多 , 应 滴 以 消炎 药水 。 

慢性 和 守 炎 ”本 病 可 单独 发 牛 , 但 常 与 额 密 炎 .上 他 
察 炎 并 存 。 主 要 省 状 有 鼻塞 经常 流 脓 涕 、 嗅 觉 减退 , 有 
时 伴 有 头 红头 胀 ,记忆力 诚 退 等 。 身 腔 检查 可 见 小 器 申 
肥大 或 乱 肉 样 案 。 多 发 性 小 息肉 常见 ,中 锚 道 或 串 措 有 
脓 液 , X 线 摄 片 可 显示 第 房 透 亮度 减低 。 治 疗 包括 锚 内 
渍 以 1% 虑 黄 素 液 , 以 收敛 鼻腔 粘膜 , 负 压 置换 疗法 可 经 
常 应 用 。 阁 有 鼻 息 肉 宜 宁 摘 除 , 以 改善 引流 。 保 守 治 亲 
无 效 , 可 经 贤 外 途径 或 在 党 内 令 下 作 往 实 根治 术 。 


婴 幼 儿 上 颌 骨 骨 丹 炎 

上 锯 骨 骨 航 炎 (osteomyeiitis in maxjllary bone) 系 
指 上 叙 导 革 般 坚 内 的 炎症 。 本 病 在 婴 幼儿 中 比 成 人 常见 ， 
主要 硕 因 是 出 于 册 细 儿 十 侨 肯 则 人骨 较 多 , 血 质 态 从 , 易 受 
各 染 之 故 , 常 继 发 于 名 性 上 呼吸 道 感 染 之 后 。 牙 模 外 伤 
后 感染 扩 恬 也 可 进一步 形成 本 病 。 致 病菌 大 部 分 为 金黄 
色 简 欧 球 英 。 

病 初 起 , 常 有 恨 寒 、. 高热, 继 调 面 症 部 红肿 。 常 伴 锚 
塞 . 流 肤 涕 , 分 这 物 有 时 带 血 性 。 归 瞪 可 肿胀 , 重 者 并 发 
瞧 内 感染 , 甚至 并 发 败血症 , 串 致 死亡 。 急 性 期 扫 据 病史 
及 临床 表现 确诊 。 杯 病 多 发 生 于 年 幼 婴 儿 , 炎症 士 构 转 
绕 上 额 骨 四 周 的 软组织 , 有 时 出 现 瘘管 , 后 期 x 线 吓 显 示 
彝 骨 等 , 不 礁 与 贞 部 蜂窝 织 炎 . 泪 醋 炎 与 丹毒 鉴别 。 

治 闻 ; 守 积 极 应 用 抗生素 . 如 青 需 素 . 红 乔 素 . 林 可 竹 
素 或 头 爷 沿 素 类 等 , 以 静脉 清 注 效果 为 侍 , 如 肤 肿 形成 ， 
则 再 行 切 开 排 肤 , 去 除 死 骨 。 鼻 内 滴 用 1% 有 麻黄 素 液 。 急 
性 上颌 骨 骨 做 炎 示 妥善 处 理 , 可 转 为 慢性 , 形成 蔽 性 革 锯 
痰 。 常 因 腑 液 穿 破 形 战 冶 管 ,接管 多 位 于 有 虐 下 绿 下 部 面 
类 部 。 全 身 序 用 抗 生 雪 虽 可 使 胀 被 减少 或 暂时 消失 ,但 
不 久 义 复发 , 多 有 死 骨 或 坏死 组 织 , 必须 行 手术 去 除 。 为 


加 免 中 后面 部 后 遗 报 六 ，- 般 选择 口腔 答 足 清除 死角 和 
坏 此 组织 。 手 术 前 后 需 全 身 用 抗 生 玉 , 熏 内 痛 以 1% 麻 黄 





咽炎 

呵 炎 (pharymgitis) 系 咽 部 粘膜 的 非特 内 性 炎症 。 有 
息 慢 性 两 类 。 

急性 咽炎 义 称 急性 单纯 性 咽炎 。 是 由 溶血 性 链球 
菌 .肺炎 球菌 或 病毒 引起 的 此 部 急 拍 《 沫 传染 。 
可 单独 发 病 或 继 发 于 急性 鼻炎 后 。 其 主要 病理 变化 为 粘 
膜 红 肿 , 炎 性 细胞 浸润 及 腺 体 分 六 增 多 。 把 病 初 期 , 当先 
有 喇 干 . 遇 醒 等 不 适 感 , 继 有 咽 痛 并 逐 几 加 重 , 以 怎 否 咽 
不 便 。 重 者 可 有 痛 、 户 背 腔 痛 竺 全身 辣 状 。 恰 查 
见 曙 部 粘 硬 急性 迷 温 性 充血 , 喇 毛 璧 淋巴 省 泡 也 常 有 红 
肿 。 或 伴 伺 上 漆 巴 结 肿 痛 。 

诊断 急性 咽炎 时 , 应 根据 有 无 及 将 斑 、 杨梅 舌 及 个 身 
虎 疾 等 征 , 与 麻疹 、 猩红热 等 病 钙 的 咽 部 表现 鉴别 。 

患 总 性 咽炎 后 , 需 注意 休息 , 多 饮水 。 全 身 症状 较 明 
显 青 , 适当 选用 消炎 药物 。 有 局 部 用 痰 起 水 等 液体 含 注 。 
含 片 , 重 气 等 也 能 缓解 症状 。 并 应 避免 灿 消 及 辛辣 刺激 
性 食物 。 

慢性 咽炎 是 -种 咽 部 常见 病 。 丰 慢性 单纯 性 啊 炎 、 
慌 性 肥厚 性 咽炎 , 共 缩 性 吊 炎 二 类 。 

慢性 咽炎 的 病理 变化 , 因 共 类 型 市 异 。 慢 性 单纯 性 
哟 痰 以 粘膜 慢性 充血 为 主 。 懂 性 肥 珠 性 咽 秋 则 以 淋巴 组 
织 增生 和 粘膜 肥厚 为 其 特征 。 笋 缩 性 椅 炎 时 , 咽 部 粘膜 
变 薄 , 腺 体 退 化 萎 织 , 血管 闭塞 , 终 下 粘膜 十 煤 、 鞭 纳 。 

响 部 慢性 次 症 的 发 生 可 能 与 直列 因素 有 关 : 咽 部 
性 炎症 反覆 发 作 ; 受 邻近 器 官 炎 症 影响 , 鼻炎 、 锚 密 炎 时 ， 
分 沁 物 自 后 鼻孔 流下 , 刺激 咽 部 粘膜 , 烟 酒 过 度 ; 经 常 接 
触 粉 侍 或 化 学 气体 ; 萎缩 件 啊 炎 常 继 发 于 帮 缩 性 鼻炎 ;， 
萎 峭 性 虽 火 还 常 与 放射 藻 亲 有 关 。 此 外 , 哺 部 慢性 火 证 
与 全 身 健 康 状 况 也 有 一 定 关系 。 

慢性 出 炎 的 症状 较为 多 样 , 或 为 啊 痒 发 业 , 或 似 有 异 
物 梗 阻 , 或 感 疾 液 粘 附 , 不 易 咳 清 , 萎缩 性 咽炎 
咽 部 干燥 为 其 上 上 要 症状 。 上 述 各 种 痒 状 时 轻 时 重 , 讲话 
过 多 或 全 身 疲劳 后 , 症状 加 重 , 但 无 看 咽 朵 难 。 呆 部 检查 
时 , 单纯 性 者 , 咽 部 粘膜 慢性 弥 泪 性 充血 , 其 上 暗 红色 , 了 后 
嘉 淋 巴 滤 泡 增 生 多 不 显 若 ; 肥厚 性 者 , 除 慢性 充血 外 , 吴 
侧 束 及 咽 后 壁 淋巴 滤 泡 增生 ,肿胀 ,有 时 增生 之 琳 巴 滤 泡 
相 扫 柄 人 台 呈 片 状 ; 鞭 缮 性 咽炎 时 , 局 部 粘 腊 芳 编 变 薄 , 干 
煤 发 充 , 有 时 偿 附 右 薄 阁 。 病 实 以 喇 后 壁 为 若 。 为 了 解 
邻近 器 官 有 无 病变 , 应 常规 作 鼻 部 检查 。 

诊断 慢性 喇 炎 一 般 并 不 朵 难 , 任 仍 应 详细 询问 病史 ， 
以 真 检查 , 除 [1 咽 部 外 , 应 常规 作 同 接 喉 镜 丛 查 , 以 了 解 
喉 咽 及 喉 部 有 无 病变 , 有 时 还 需 作 食管 钢 剂 X 线 检查 或 
纤维 喉 镜 检查 , 除外 喉 旦 . 喉 . 食管 等 处 的 良 . 恶性 肿瘤。 





































治疗 慢 件 咽炎 , 宜 从 解除 病因 及 减轻 局 部 症状 两 方 
面 养 手 。 前 者 如 积极 治 亲 鼻炎, 忆 烟 酒 辛辣 等 币 激 性 食 
物 。 在 含 粉尘 或 化 学 气体 环境 中 工作 者 ,应 采取 防护 措 
施 。 减 轻 顺 部 症状 的 方法 较 多 , 如 含 片 、 售 滞 液 . 药 液 涂 
布 或 粉剂 吹 喷 等 。 锣 后 辟 淋 巴 涝 泡 增 牛 显著 者 , 可 斌 咱 
激光 治疗 。 咽 部 粘 懂 萎缩 性 变化 时 , 局 部 涂 以 1% 碘 片 
油 或 以 枇杷 中 前 液 捕 项 仿 , 有 湿润 咽 部 , 缓解 下 状 之 功 
效 。 接 准 证 论 治 法 使 用 路 药 , 能 改善 全 身 健康 状况 和 减 
轻 局 部 症状 。 此 外 , 还 应 重视 涯 炎 、 鼻 窦 炎 等 邻近 器 官 着 
变 的 治疗 。 


攀 尚 咽 峡 炎 

攀 尚 咽 峡 炎 (Vincent angina) 曾 称 溃疡 膜 性 咽 峡 炎 
{ulceromembranous anginai、 奋 森 咽 峡 炎 (Vincents 
angina), 又 称 省 疡 性 次 桃 体 炎 (ulcerative tonsillitis) 、 
Plaut 咽 屿 炎 和 战壕 口 炎 (trench mouth), 为 奋 森 螺旋 
体 合并 校 形 杆菌 感染 的 一 种 咽 部 急性 .溃疡 性 炎症 。 详 
见 感染 性 疾病 部 分 的 “网 尚 啊 峡 炎 ” 条 。 


扁桃 体 炎 


扁桃 体 炎 (tonsitlitis) 是 指 有 扁桃 体 的 炎症 。 为 咽 
部 常见 病 。 根 撕 共 病理 性 质 , 一 般 分 急性 ,慢性 机 类 。 

和 急性 扁桃 体 炎 ”为 膛 扁 桃 体 的 急性 惠 特 错 性 炎症 ， 
以 溶血 性 链球 菌 为 其 证 要 致 病 芋 。 葡 欧 球 苗 、 肺炎 双 球 
兰 或 腺 病毒 也 能 数 病 。 经 呼吸 道 传 课 。 受 凉 , 过 劳 及 全 
身 抵抗 力 降低 时 , 易 诱发 本 病 。 

急性 忆 桃 体 炎 的 主要 病理 变化 是 周 桃 体 充血 、 肿胀 ， 
并 有 炎 性 细胞 浸润 。 丰 时, 隐 窝 内 有 出 纤 绯 蛋 拍 ,白细胞 、 
脱落 的 上 皮 甸 胞 及 细菌 等 混合 而 成 的 渗 出 物 , 排出 至 隐 
窝 口 , 成 为 扁桃 体 表面 的 点 状 渗 出 。 滩 出 较 多 时 , 吕 互 相 

合 呈 片 状 。 

急性 遍 桃 体 秋 发 病 较 急 , 又 起 发 热 ,有 了 时 柯达 39 亿 以 
上 。 双 侧 咽 捅 , 存 明 时 加 剧 。 检 查 时 见 啊 部 次 漫 性 急性 
充血 , 尤 以 扁桃 体 为 闭 , 表面 常 有 黄白 或 片 状 滩 
出 。 合 下 淋巴 结 常 种 大 。 一 般 , 症状 持 纪 

急性 扁桃 体 炎 时 , 若 感 染 较 重 或 隐 帘 口 引流 不 畅 , 炎 
症 可 促 太 嵌 桃 体 周 围 问 队 , 省 发 扁 枢 体 岗 国 炎 或 脓肿 。 

诊断 急性 局 桃 体 炎 时 , 应 与 咽 门 喉 、 演 疡 简 性 咽 峡 炎 
等 鉴别 : 四 吴 白 喉 起 病 较 组 ,体温 常 在 38 左右 , 有 精神 
委 靡 、 面 色 芳 自 、 软 暗 乏 力 等 全 身 中 毒 证 状 。 咽 部 伪 膜 呈 
点 白色 , 其 范围 可 超出 扁桃 体 之 外 延至 软 胁 、 啊 厂区 等 
处 。 伪 膜 不 易 拭 去 , 强行 拭 友 后 有 少量 出 血 。 取 分 党 物 
必 涂 片 或 培养 , 可 找到 白喉 杆菌 。 乓 攀 尚 咽 峡 炎 足 “种 
由 梭 撒 杆菌 和 螺旋 体 引 起 的 咽 部 炎症 。 病 变 常 限于 一 侧 
扁桃 体 ,有 时 牙 眼 处 也 有 病灶 。 患 处 组 织 糜烂 , 演 遍 形成 ， 
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表面 覆 有 灰白 色 伪 膜 , 全 身 症状 较 轻 , 涂 片 检查 能 找到 至 
病 嚼 。 鲜 握 血 关 或 粒 性 白细胞 缺 筷 症 时 , 局 桃 体 处 可 出 
现 溉 疡 性 病 拱 , 志 曾 性 京 仆 色 或 蜡 红 色 伪 腊 。 忠 者 除 有 
咽 部 病变 外 , 常 有 高 热 、 疙 弱 等 全 身 症状 ,经 抗 炎 治 疗 , 不 
能 收效 或 病情 反 见 加 出 。 对 可 疑 者 , 应 进行 血液 检查 , 以 
便 及 时 确定 诊断 。 

急性 扁桃 体 炎 的 治疗 , 包括 全 身 和 加 部 古方 面 : 

{1 ) 全 身 治疗 : 及 时 使 用 抗菌 药物 , 促使 炎症 消退 ， 
育 登 未 常 为 首选 的 抗生素 。 高 热 , 四 肢 酸 痛 者 可用 安 旋 
近 、 去 痛 等 退 热 止痛 剂 , 以 缓解 症状 。 此 外 , 还 这 注意 休 
息 .多 饮水 , 进 易 消 化 的 半 流质 或 软 食 , 证 供 拧 大 便 通 畅 。 

(2 ) 局 部 治疗 : 注意 口腔 卫生 , 常 以 1 5 000 哮 晴 西 
林 洲 液 或 复方 础 砂 液 激 则 。 温 盐水 含 激 , 也 有 类 似 效果 。 
使 用 性 灭 芬 , 溶 落 酶 或 四 季 点 含 片 , 也 可 减轻 症状 。 

慢性 访 挑 体 炎 ”为 脆 扁 桃 体 的 慢性 感染 。 共 发 病 机 
制 迄今 尚 无 定论 , 多 数 认为 与 急性 扁桃 体 炎 反攻 发 作 ; 降 
窜 引 流 不 畅 , 窝 内 细 苦 滋生 、 繁 多; 或 全 身 抵抗 力 降低 等 
因素 有 关 。 

慢性 扁桃 体 炎 的 病理 变化 , 早期 主要 是 扁桃 体 组 织 
内 淋巴 组 织 增生 , 并 伴 王 噬 细 胞 、 风 状 细胞 或 纤维 绢 网 的 
浸润, 内 此 , 扁桃 体 较 肥大 。 扁 桃 体 隐 窜 内 侧 积 有 出 脱落 
的 上 皮 与 炎 性 淆 出 .白细胞 细 贡 等 混合 而 成 的 于 酷 样 
物 。 病 变 后 期 , 因 扁 桃 体 间 质 内 纤维 结缔 组 织 增生 , 收编, 
使 扁桃 体 休 积 纵 小 。 

慢性 扁桃 体 炎 时 , 咽 部 症状 常 不 明显 , 直人 牢 急性 发 作 
时 才 引 起 注意 。 部 分 患者 在 急性 发 作 间歇 期 间 , 可 能 有 
呈 部 发 胀 , 不 通 等 。 

确定 慢性 扁桃 体 炎 诊 断 的 证 要 依据 大 ; 

(1) 急 性 扁桃 体 炎 反 覆 发 作 。 

(2 ) 扁桃 体 表面 有 条 状 疤痕 , 使 隐 帘 厅 界 限 欠 清 。 
有 时 隐 窝 口 有 十 酷 样 点 状 肤 棕 , 挤 庄 后 有 于 酪 样 物 排出 。 

(3 ) 倒 下 区 拉 及 质 软 , 活动 的 淋巴 结 , 常 无 毕 痛 。 

(4 ) 扁桃 体 大 小 不 是 扁桃 体 有 无 炎症 的 哈 -诊断 依 
据 , 儿童 时 期 , 山 桃 体 多 呈 生 悍 性 肥大 , 表面 无 明显 疤痕 ， 
隐 窝 口 界 限 清楚 , 不 要 误 认为 是 扁桃 体 炎 。 到 之 ,体积 小 
的 扁桃 体 有 可 能 屁 提 性 炎症 , 纤维 组 织 增 牛 的 结 : 

(5 ) 应 注意 与 慢性 咽炎 鉴别 ,后 者 主要 表现 为 映 十 、 
咽 梗 .异物 感 等 ,症状 持续 , 多 无 发 热 及 咽 痛 芭 覆 发 作 史 。 

扁桃 体 是 一 免疫 器 官 , 其 免疫 功能 在 儿童 时 期 上 为 
重要 , 因此 , 对 地 轻 度 慢性 扁桃 体 炎 的 四 者 , 家 采用 提 于 
术 疗 法 。 包 括 所 高 机 体 免 商 能 力 , 减少 急性 发 作 。 注 意 
吕 腔 消 洁 , 使 用 口 含 片 或 1: 5 000 号 顺 廿 林 等 合法 液 。 也 
可 以 液 氮 行 冷冻 疗法 , 破坏 扁桃 体 隐 窝 等 组 织 , 减少 急性 
发 作 。 

急性 扁桃 体 炎 或 慢性 记 桃 体 炎 急性 发 作 后 , 有 上 可 
并 发 风湿 热 , 心肌 炎 , 旦 秋 , 关节 炎 等 症 。 其 发 病 机 制 昌 
及 尚 所 统一 看 法 , 可 能 与 细 区 的 代谢 产物 3 起 的 变态 反 
应 有 关 。 并 发 六 多 发 生 于 急性 扁桃 体 炎 2--3 周 后 。 
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苦 扁 桃 体 炎 反 要 发 作 , 影响 健康 , 或 并 发 风湿 病 , 怪 
炎 等 症 时 , 吕 瞧 虑 手术 切除 。 

扁桃 体 手术 的 主要 适应 证 : 中 扁桃 体 炎 反覆 发 作 , 或 
曾 并 发 饥 桃 体 古 围 且 肿 时 。 人 @ 因 遍 系 体 炎症 引起 消炎 等 
病变 , 而 桃 体 已 成 为 病灶 时 。 惟 手术 应 在 继 发 病 之 病情 
租 定 与 进行 。 怨 桐 桃 体 肥大 显 车, 妨 得 香 啊 、 呼 吸 时 。 国 
岗 桃 体 单 侧 性 肥大 , 疑 有 肿瘤 可 能 时 , 可 摘除 扁桃 体 后 送 
病理 检验 。 回 其 他 , 如 白 号 带 茵 者 、 扁 桃 体 礁 肿 、 角 化 症 
等 ,也 可 酌情 行 局 桃 体 术 除 术 。 


增殖 体 炎 


咽 腐 桃 体感 当时 称 为 增殖 体 炎 (adenoiditis), 增殖 
体 又 名 咽 启 桃 体 或 腺 样 体 , 位 于 鼻 咽 项 后 壁 。 汪 童 时 期 
常 皇 生理 性 肥大 , 10 岁 后 逐渐 蓉 缩 。 增 殖 体 炎 足 儿童 时 
期 的 一 种 常见 病 。 

急性 增殖 体 炎 常 与 急性 上 呼吸 道 炎 , 急性 扁桃 体 炎 
等 闫 时 发 生 。 患 儿 有 鼻塞 . 流 详 、 线 口 呼吸 、 吸 奶 出 难 等 
症状 , 由 于 小 儿 的 鼻 啊 部 检查 较 困 难 , 常 被 忽视 , 而 诊断 
为 普通 的 |- 呼吸道 咸 染 。 

增殖 体 因 反覆 炎症 , 增 牛 肥大 而 产 牛 鼻 、 下 证 状 时 ， 
可 诊断 为 增殖 体 肥 大 。 其 证 要 临床 表现 为 四 鼻炎 或 鼻 
赛 炎 入 治 不 禽 , 鼻塞 . 流 涕 等 症状 显著 , 张口 呼吸 , 入睡 后 
绑 声 较 响 。 鲍 因 增 殖 体 肥 大 , 妨 却 啊 鼓 管 的 正常 生理 功 
能 , 致 鼓膜 内 鳌 或 中 下 积 液 。 患 年 听力 减退 , 但 因 无 耳 痛 
症状 ,早期 易 被 忽略 。 辐 病情 较 重 , 长 期 张口 呼吸 时 ,可 
出 现 增殖 体面 容 , 表现 为 上 颌 变 长 , 硬 肚 高 拱 , 牙 具 不 齐 ， 
上 上 肠 绞 则 , 表情 迟钝 等 。 有 时 还 可 影响 全 身 发 育 。 

增殖 体 肥 大 的 确诊 , 除根 据 上 述 症状 外 , 还 应 作 锚 胎 
及 鼓膜 检查 。 年 龄 较 大 的 疙 章 , 鼻 咽 镜 检查 时 林 见 鼻 嘱 
项 后 壁 增生 之 淋巴 组 织 , 幼儿 可 用 手指 和 触 诊 法 检查 演 咽 
部 。X 线 鼻 咽 侧 位 片 对 了 解 增殖 体 肥 大 的 程度 , 让 一 定 
价值 。 

由 增殖 体 肥大 而 致 的 各 种 症状 较 轻 时 , 可 先行 药物 
治疗 。 如 以 1% 晓 黄 束 液 滴 鼻 , 行 负 正 管 换 疗法 等 , 以 改 
普 鼻 部 通气 。 因 咽 鼓 管 阻塞 致 听力 减退 时 , 可 作 咽 鼓 管 
吹 张 , 以 提 商 听力 , 放流 中 车 积 液 以 防止 鼓膜 粘连 。 

症状 显 车 , 或 药物 治疗 效果 不 理想 时 , 可 考虑 行 增殖 
体 句 除 不 。 手 术 时 以 增殖 体 剧 除 器 ( 刀 ) , 刮 除 位 于 押 曙 
项 后 壁 的 肥大 增殖 体 。 术 后 , 对 于 因 增 殖 体 肥 大 市 引起 
的 和 皇 部 和 耳 部 病症 , 需 继续 给 予 相应 的 治疗 。 


咽 后 脓肿 


咽 后 间隙 或 椎 前 间 仇 感染 并 有 积 肢 时 称 咽 后 脓肿 
(retropharyngeal abscess)。 有 急性 和 错 性 时 型 。 

急性 咽 后 脓肿 ”是 喇 后 间隙 化 咏 性 炎症 。 婴 幼 包 时， 
左右 丙 侧 咽 后 间 化 内 各 含 存 3--8 个 淋巴 结 , 接受 鼻 、 咽 、 


中 梧 等 处 的 淋巴 引流 。 晓 腔 和 增 将 体 等 处 急性 炎症 , 串 
引起 咽 后 刘 赂 内 淋巴 结 及 其 周围 组 织 的 化 脓 性 炎症 , 如 
不 及 时 治疗 , 最 终 可 形成 哟 后 脓肿 。 因 此 , 本 病 多 见于 3 
岁 以 下 的 小 儿 。 致 病 获 以 链球 兰 、 葡 萄 球 苦 最 省 见 。 

异物 刺 伤 咽 后 壁 后 继 发 感染 , 或 食管 异物 并 发 食管 
穿孔 , 感染 自 上 纵 申 侵 及 咽 后 间隙 也 可 致 积 肤 形 成 , 常 是 
成 告 人 咽 后 脓肿 之 病因 。 

起 病 初期 , 儿 有 发 热 , 自 塞 , 流 漳 和 咽 痛 等 |- 呼吸道 
感染 症状 。 数 日 后 ,症状 逐渐 加 重 , 小 儿 出 现 哭 声 含糊 不 
清 , 如 口中 会 物 状 , 入 睡 时 有 负 声 , 不 愿 进食 , 或 有 进 流质 
时 向 梨 腔 返 流 现象 。 如 脓肿 较 大 , 可 出 更 吸 气 性 呼吸 困 
难 。 

根据 上述 症 状 , 疑 有 映 后 脓肿 可 能 时 , 应 作 口 咽 部 检 
查 , 但 动作 宜 轻 柔 , 以 免 腑 肿 突 然 破 齐 , 脓 液 大 量 酒 出 , 引 
起 室 息 。 检 查 时 可 见 患 侧 曙 后 壁 膨 隆 , 局 部 粘膜 稍 红 。 
如 脓肿 位 于 喉 咽 部 需 作 直接 或 间接 号 镜 检查 。 领 淋巴 缚 
常 肿 大 , 并 有 压痛 。 颈 侧 位 X 线 摄 片 示 颖 椎 前 软组织 阴 
影 增 宽 , 有 了 时 可 见 空气 或 液 平 , 可 协助 诊断 。 

确诊 后 , 应 及 时 切 开 排 号 。 手 术 一 般 在 直接 喉 镜 下 
进行 , 先 以 长 针头 弃 刺 抽 脓 , 以 降低 脓 腔 内 之 庄 力 , 然后 ， 
以 尖刀 作 “ 纵 形 切口 , 并 以 血管 钳 将 其 扩大 , 使 肤 滚 充分 
引流 。 术 中 , 应 用 吸引 器 及 时 吸 除 脓 液 , 以 保持 呼吸 道 通 
畅 。 术 后 可 酌情 循 原 切口 再 次 扩 创 引流 , 直至 驴 液 排 尽 ， 
肢 腔 较 估 , 经 万 腔 引 流 收效 不 佳 时 , 应 考虑 经 驱 侧 切 开 途 
径 , 引流 脓 液 。 切 开 引 流 术 后 , 继续 应 用 抗生素 , 并 需 注 
意 呼吸 。 哈 阻塞 症状 明显 者 , 应 作 气 管 切 开 术 。 

慢性 咽 后 脓肿 是 左 梭 结核 溃 破 后 侵入 容 前 间 院 ， 
撒 成 的 脓肿 。 较 急性 型 少见 。 

起 病 党 缓慢 隐匿 , 病程 也 长 。 数 周 或 数 月 后 逐渐 形 
成 脓肿 。 症 状 与 急性 型 者 相似 , 但 程度 较 轻 。 局 部 检查 
见 咽 后 壁 正中 处 种 账 隆起 , 充血 常 不 明显 。 颈 部 可 拉 及 
囊 大 之 淋巴 结 。 颈 侧 位 X 线 摄 片 除 椎 前 软组织 阴影 增 宽 
外 , 并 有 颈椎 骨 质 暴 收 ,破坏 , 或 椎 间 陈 间距 变 窑 等 征 。 

治疗 结核 性 咽 后 肤 肿 , 常 采用 经 口 咽 穿 刺 抽 肪 , 的 情 
在 脓 腔 内 注入 链 霉 素 等 药物 。 并 辅 以 全 身 抗 结核 的 治疗 。 
不 宜 在 咽 部 切 开 引流 。 此 外 , 还 应 适当 限制 颈 部 活动 , 以 
免 并 发 颈椎 陪 位 或 病理 性 骨 白 。 必 要 时 , 宜 酌 情 请 骨科 
会 诊 , 其 同 进行 治疗 。 





咽 旁 脓肿 


咽 准 脓肿 (parapharyngeal abscess) 为 咽 旁 间隙 的 
总 性 化 脓 性 炎症 。 咽 旁 闻 肝 位 于 咽 后 间 陈 两 出。 致 病菌 
多 为 链球 菌 , 葡萄 球菌 或 肺炎 球菌 等 。 常 由 邻近 部 位 化 
脓 性 炎症 , 如 扁桃 体 疝 财 脏 种、 咽 后 脓肿 等 扩散 而 致 病 。 
训 物 刺 伤 ,手术 损 衔 等 因素, 也 可 使 啊 旁 间隙 感 染 化 对 形 
成 脓肿 。 

起 病 较 急 , 全 身 症 状 明显 。 先 县 寒 , 继 之 高 热 , 咽 痛 ， 


颈 介 疼 痛 , 颈 部 活动 时 疼痛 加 剧 , 次 内 肌 受 票 时 , 有 张口 
困难 .种 侧 颈 部 弥漫 性 肿胀 , 压 狂 明显 。 因 腑 肿 位 置 较 深 ， 
棋 部 析 诊 波动 感 不 明显 。 串 侧 寂 桃 体 与 咽 侧 壁 同 时 移 向 
中 线 , 但 表面 可 无 明显 急性 炎症 征象 。 

诊断 申 旁 肪 肿 时 , 应 注意 与 扁桃 体 周 围 脓肿 等 症 鉴 
划 。 

啊 旁 问 隙 感染 时 , 早期 主要 为 蜂窝 织 炎 , 应 及 时 给 予 
足 景 抗生素 , 以 控制 感染 。 疑 有 脓肿 形成 时 , 可 于 肿胀 明 
总 处 行 诊断 性 穿刺 。 如 有 乏 肿 突 向 咽 侧 壁 , 可 通过 口 咽 于 
肿胀 明显 处 , 作 一 垂直 切口 , 并 用 血管 钳 扩大 创 , 引流 
肪 液 。 颈 侧 肿 胀 明显 时 , 中 采 用 颈 侧切 开 拢 旺 术 。 … 般 
在 用 锁 乳 突 证 前 缘 作 切口 , 癌 深 处 分 离 直至 肤 腑 , 并 放置 
引流 条 。 





扁桃 体 周 脓 肿 


发 生 在 妥 扁 桃 体 被 膜 与 咽 上 缩 肌 之 间 洪 在 性 间 陵 
(扁桃 体 周围 际 ) 内 的 化 脓 性 炎症 称 为 扁桃 体 剧 炎 
{peritonsillitis), 积 腕 形成 后 称 为 扁桃 体 周 对 秆 
(peritonsillar abscess) 。 致 病菌 以 乙 型 流血 性 链球 苗 、 
金黄 色 葡 莉 球 菌 为 常见 。 

扁桃 体内 有 8 一 20 个 过 曲 . 细 长 之 隐 窝 , 其 深浅 不 一 ， 
以 凯 桃 体 上 窝 最 深 , 其 底部 接近 扁桃 体 被 腊 。 扁 桃 体 总 
性 炎症 , 或 隐 窝 口 引 流 不 畅 时 , 感染 可 穿 透 被 膜 , 盘 必 裔 
桃 体 周围 隙 而 致 病 。 

急性 扁桃 体 炎 后 3--4d, 咽 痛 渐 偏向 一 侧 , 并 逐渐 加 
重 , 伴 符 咽 困难 , 张口 受 限 ,语言 含糊 等 定时 , 应 考虑 请 枢 
体 阁 围 炎症 可 能 。 全 身 多 有 县 寒 .发热 . 头痛 .全身 不 适 
等 症状 。 

检查 时 患者 有 痛苦 表情 , 头 常 偏向 息 侧 , 俩 下 淋巴 结 
肿 大 、 庄 痛 。 咽 部 表现 因 脓 肿 所 在 部 位 不 同 而 异 。 上 脓肿 
居间 队 前 上 者 , 患 侧 舌 膛 弓 . 软 腕 充血 肿胀 , 尤 以 扁桃 体 
|- 方 为 著 。 县 雍 垂 红肿 并 偏向 对 侧 , 扁桃 体 常 被 推 向 后 
下 方面 木 易 妾 见 ( 称 前 上 型 )。 脓 肿 居间 腺 后 上 者 , 患 侧 
鸯 咽 弓 红肿 .隆起 , 扁桃 体 被 推 向 前 下 方 ( 称 后 上 型 )。 

诊断 扁桃 体 周 脓肿 时 , 应 注意 与 咽 旁 间隙 感染 鉴别 ， 
后 者 可 能 使 思 者 咽 侧 壁 及 扁桃 体 轻 度 移 向 中 线 , 但 扁桃 
体 常 无 明显 红肿 , 而 颈 部 肿胀 及 压痛 较 显著 。 

确诊 后 , 应 及 时 使 用 抗生素 , 如 青 霍 素 , 头孢 苗 素 等 ， 
必要 时 可 带 脉 给 药 。 对 于 病程 已 持续 4 一 5d, 消炎 治疗 
店 连 状 未 见 好 转 , 局 部 红肿 明显 者 , 可 寺 脱 隆 处 行 诊断 性 
穿刺 , 以 便 明 确 有 无 积 肤 。 经 穿刺 证 实 有 腑 肿 形成 时 , 应 
切 开 排 脓 。 具 体 方法 如 下 : 中 手术 - 般 在 1% 丁 卡 因 表 而 
麻 鲜 下 进行 。 儿 切 开 部 位 : 前 上 型 者 可 于 软 胜 肿 胀 最 明 
显 处 , 或 在 县 雍 垂 根部 的 水 平 线 与 沿 中 舌 吕 前 缘 作 一 直 
线 之 交点 处 , 作 一 与 肢 舌 弓 平 行 的 小 切口 。 后 上 型 者 则 
于 幅 咽 号 膨 隆 处 作 直 切口 。 切 开 粘 膜 及 粘膜 下 组 织 后 ， 
经 切口 插 人 血管 钳 , 直至 进 人 肪 腔 , 扩大 切口 后 引流 肪 
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液 。@ 术 后 1 一 2d, 可 酌情 再 次 引流 胺 液 , 直至 脓 液 排 尽 。 
切 并 排 乃 后 , 也 继续 使 用 抗生素 。 为 防止 再 发 , 扁桃 体 周 
肤 肿 治 盖 后 , 宜 行贿 桃 体 摘除 术 。 手 术 可 于 急性 炎症 痊 
例 3 一 4 周 后 进行 。 此 时 ,局 桃 体 与 周 用 组织 枯 连 尚 梭 , 手 
本 时 较 易 剥离 。 也 有 主张 急性 期 施 本 者。 中 在 瑚 诊 凤 由 
体 周 力 有 积 胺 所 施 术 , 认为 有 引流 彻底 , 剥离 方 使 , 缩短 
疗程 等 优点 , 但 有 张 条 困 准 , 操作 不 便 , 条 肯 效 果 从 佳 等 
不 是 。 此 外 , 还 可 能 有 炎症 扩散 的 危险 。 


急性 会 厌 炎 

和 急性 会 厌 炎 (acute epiglottitis) 是 - -种 以 声 门 上 区 
会 厌 为 主 的 急性 喉 炎 , 又 称 声 门 上 喉 炎 。 成 人 及 儿童 均 
可 发 生 。 以 早春 、 秋末 发 病 考 为 多 。 感 染 此 病 最 常见 的 
致 病菌 有 乙 型 流行 性 感召 杆 蔚 、 爹 黄色 葡萄 球菌 、 深 血性 
链球 菌 .肺炎 双 球 菌 、 奈 恶 卡 他 球菌 .类 白喉 杆菌 等 , 也 可 
与 病毒 混合 感染 。 全 身 性 变态 反应 亦 串 引起 会 厌 . 怕 会 
厌 壁 的 高 度 水 肿 , 继 发 感染 而 发 病 。 异 物 创伤 刺激 性 有 
害 气 体 、 放 射 性 损伤 等 都 可 引起 会 开 粘膜 的 炎 性 病变 。 

按 病 理 变化 可 分 二 型 :QD 急性 卡 他 型: 喉 粘膜 杂 弥 注 
性 充血 ,水 肿 , 有 单 核 及 多 形 核 细胞 没 润 , 大会 天 再 面 业 
膜 下 较 松 弛 , 故此 处 肿胀 苑 甚 , 可 增 厚 全 正常 5 一 6 倍 。 司 ) 
急性 水 肿 殉 :会 大 肿 大 如 球状 , 问 质 组 织 水 肿 明 显 , 炎 性 
细胞 浸润 增加 , 有 时 局 部 可 形成 哺 肿 。 轩 急性 溃疡 型 病 
变 常 侵 及 粘膜 下 层 及 腺 体 组 织 , 局 部 粘膜 发 生化 脓 瘦 疡 ， 
血管 壁 麻 烂 而 出 血 。 

全 身 症 状 有 县 寒 . 乏力 、 发 冷 、 体 混 在 34--39 
之 间 , 有 时 可 高 达 40C 以 上 。 儿 童 及 千 老 病人 的 症状 更 
为 严重 , 病情 进展 迅速 , 精神 委 靡 , 体力 豪 句 , 四 肢 发 冷 ， 
面色 巷 乌 , 脉搏 细 速 , 企 太 下降 , 甚 平展 屿 而 休 充 。 

局 部 症状 除 婴 儿 不 能 诉 喉 痛 外 , 多 数 疾 人 有 剧烈 喇 
喉 痛 , 专 咽 时 加 剧 , 以 至 影响 在 曙 , 甚至 唾液 也 难 啊 上。 
语 声 亦 因 会 厌 妥 胀 血 含糊 不 清 。 当 会 厌 高 度 肿胀 , 声 门 
变 小 , 粘 痰 阻塞 时 , 出 现 吸 气 性 呼 鹃 困难 , 下 重 痛 中 发 生 
室 息 。 病 人 虽 有 呼吸 困难 , 惟 很 少 有 声音 王 哑 。 

用 压 再 板 检查 时 , 应 避免 刺激 引起 恶心 , 加 重 睡 吸 困 
难 ,发 生 窒息 的 危险 。 叮 部 粘 障 无 明显 病变 。 间 接 吃 镜 
检查 , 会 厌 红肿 增 厚 , 尤 以 百 面 为 甚 , 严重 形 。 
若 脓 肿 形 成 , 在 会 大 舌 面 可 见 黄白 色 肤 点 。 声 带 及 卡门 

让 部 因 会 大 不 能 上 举 , 难以 疯 及 。 构 会 厌 辟 , 榴 状 软 首 等 
处 粘膜 亦 可 有 充军 肿 胀 儿 童 难以 所 合作 问 接 唆 镜 检查 ， 
有 时 可 用 直接 哈 镜 将 舌根 掺 起 就 能 完 扩 会 所 ,检查 时 须 

对 又 起 发 热 , 急性 哈 痛 , 流 泛 , 吞 喇 疼 痛 , 进食 时 更 加 
显著 的 病人 , 吕 明 部 检查 无 特 殊 病 变 发 现 , 或 上 1 蝎 部 虽 有 
炎症 但 不 足以 解释 其 严重 症状 者 , 应 - 

须 作 间接 除 镜 检查 , 以 防 汕 诊 。 本 病 
喉 水 肿 , 喉 异物 相 鉴 别 。 



























感染 如 头 泡 菌 泰和 地 塞 米 松 等 的 
联合 应用 , 可 起 4 肿 的 作用 。 避 如 会 大 二 面 有 且 肿 
形成 , 或 腑 帅 虽 已 夏 吐 仍 了 引流 不 畅 时 , 可 在 哈 镜 下 用 声带 
息肉 钳 将 及 肿 咬 朴 , 排出 腔 液 , 并 用 豚 引 器 吸 除 ,切口 不 
家 过 坟 , 以 免 损 伤 血 管 ,引起 出 血 。@ 应 严密 观察 呼吸 ， 
若 有 了 明 总 哈 阻 塞 凌 状 , 应 太 时 作 气 管 切 厂 术 。 











急性 喉 炎 

机 性 喉 炎 (acute Jaryngitis) 是 喉 粘 腊 的 各 性 炎症 ， 
为 常见 呼吸 道 急 性 感染 性 商 病 之 一 - 
及 名 i 多 见于 冬 . 春 两 李 。 发 生 于 :儿童 风 病 情 多 
较 严 重 





- 般 多 发 生 在 伤风 感冒 后 , 为 病 每 入 
常 岂 细 菌 有 金黄 色 获 萄 球 茵 ,党 血性 
二 流感 村 前 . 卡 他 球菌 等 。 加 过 多 吸 
入 和 让 、 有 告 气体 如 毛 、 氨 , 烟尘 等 , 也 可 引起 只 部 粘膜 的 
和 忽 生 炎 钙 。 国 使 用 嗓音 较 多 的 教师 .演员 和 和 此 票 员 等 , 如 
更 记 圳 带 过 度 , 启 带 急性 炎 二 的 发 病 率 较 高 。 
四 烟 酒 过 多 ,受训 疲劳 化 机 体 抵抗 力 降低 时 , 易 诱 发 本 
病 。 回 外 伤 .异物 损伤 喉 部 粘 腹 , 也 可 继 发 急性 喉 炎 。 
病 更 示 初 期 为 烙 腊 血管 充血 , 有 多 老 核 白 细胞 浸 泗 ， 





项 原 过 有 :CD 
细 苦 感染。 ? 













组 织 内 浴 出 液 积 泽 形 成 水 种。 之 后 炎 扩 发展, 渗 出 液 为 
生 分 泌 物 。 上 皮 有 损坏 洒脱 落 , 也 可 形成 溃疡 。 炎 症 





消退 后 上述 病理 变化 可 恢 复 正 常 。 芳 未 及 时 治疗 , 出 有 
圆 形 细胞 六 润 , 逐渐 纤维 变性 , 转 为 慢性 病 释 , 并 且 其 范 
网 不 仪 限于 粘膜 层 , 也 能 侵 及 喉 内 肌 层 。 

趾 者 多 彝 发 于 上 呼吸 道 感染 , 有 发 执 姑 塞 发 企 身 不 
适 等 。 声 听 忠 主要 症状 , 轻 才 发音 时 音质 六 
音调 空 低 、 变 粗 ， 呆 咀 , 严重 者 可 完全 失 音 。 册 
者 感 喉 部 不 适 、 干 燥 、 喉 部 发 气管 前 有 疼痛 , 发 声 
时 喉 痛 加 下 , 但 不 芒 税 存 呐 。 因 叭 炳 膜 发 炎 时 分 泌 物 增 
多 , 常 有 陵 喇 ,并 有 秽 厚 的 粘液 脓 性 分 小 物 , 灿 附 于 声带 
表面 而 吉 重 志 吻 。 

问 接 肉 镜 检查 可 见 喉 部 粘膜 弥漫 忻 刘备, 肿胀 ,声带 
呆 红 色 。 有 时 可 览 声 带 业 虑 下 出 血 , 声带 边缘 因 肿 胀 而 
变 厚 , 发 户 时 不 能 财 紧 。 喉 室 带 、 构 会 厌 鸡 亦 显著 充血 肿 
了 胀 。 

根据 忠 者 症状 结合 喉 镜 所 见 , 常 可 确诊 , 但 须 与 特区 
性 感染 如 结核 、 梅 虑 或 麻疹 ,流感 等 急性 传人 病 的 前 对 症 
状 作 鉴别 。 

治疗 划 点 : 注意 休息 和 禁 声 是 有 效 的 治疗 措施 。 如 
用 合 和 的 抗生素 , 病情 较 重 时 加 肾上腺 皮质 激 
4 控制 感染 , 预防 中 阻塞 。 蒸 气 吸 人 疗法 , 药物 穷 化 喷 
忠 可 达到 消炎 祛 痰 和 减轻 症状 的 日 的 。 

小 儿 急 性 蛤 炎 常 见 上 个 月 一 3 岁 的 亡 幼 儿 。 由 于 
小 儿 喉 部 的 解剖 学 特点 , 喉 腔 狭小 , 喉 软 肖 六 软 , 会 天 软 
皮下 别 , 构 状 软骨 、 构 会 大 辟 . 叭 室 带 和 声 门 下 区 粘膜 下 

























组 织 松弛 , 粘膜 淋巴 管 上 : 富 , 发 炎 后 易 肿 胀 发 生 显 附 塞 。 
并 且 小 儿 咳嗽 功能 不 强 , 不 易 排 出 内 部 及 下 苹 吸 道 分 说 
物 , 更 易 使 呼吸 了 腹 难 如 里 。 岗 此, 小 儿 急 性 喉 炎 的 病情 党 
较 成 人 产 重 , 车 不 帮 叶 诊 藻 , 可 危 皮 生命 。 发 病 多 继 发 十 
上 呼吸 道 感染 之 后 , 亦 可 为 流感 ,麻疹 水疗, 百 口 咏 , 独 
红 热 等 急性 传染 病 的 前 虹 症 状 。 其 临床 去 现 除 发 热 . 晨 
寒 .市 里 外 , 当 痰 症 慢 及 声 门下 区 , 则 有 阵 发 性 大 吧 样 芒 
嗽 , 谷 间 症状 加 重 , 病情 严重 省 可 是 现 吸 气 性 哈 鸣 , 吸 气 
性 呼吸 困难 , 胸骨 上 窗 、 锁 骨 上 窜 、 朋 问 及 上 卡 部 软组织 

气 时 内 陷 等 喉 组 案 症 状 。 严 重 时 患 儿 口 贿 紫 绀 , 面色 
苍白 , 脉 速 旨 , 委 麻 、 惊 县 或 展 迷 。 治 闻 重 点 是 解除 喉 蛆 
案 , 应 太 辣 使 用 是 量 尼 上 姐 皮 质 激素 和 抗 生 未 , 以 促使 喉 
部 组 织 过 速 消 肿 , 闫 轻 喉 阻 寨 证 状 。 重 庶 喉 阻塞 或 经 药 
物 治 闻 乒 喉 阻 塞 诈 状 未 缓解 者 . 应 中 时 行 气管 切 开 术 。 
分 粥 物 粘 桐 而 不 易 咳 出 时 , 可 几 蒸 气 吸 人 或 超声 雾 化 吸 
人 。 








慢性 喉 炎 (chronic laryngitis) 是 指 吃 部 粘膜 的 慢性 
炎症 。 主 要 表现 为 十 音 噶 显 ,只 部 分 溢 物 增加 。 一 般 可 
分 为 慢性 单纯 性 获 炎 (chronic simple laryngitis》、 慢 性 
肥厚 性 喉 炎 (hypertrophic Jaryngitis)、 凌 缩 性 喉 炎 
{atrophic laryngitis) 或 干燥 性 只 炎 (dry Varyngitis) 。 

慢性 喉 炎 的 发 病原 因 有 : 中 急性 只 炎 反 要 发 作 或 迁 
延 不 惫 的 结果 。 国 用 声 过 度 , 发 声 不 当 。 人 @ 哄 烟 以 此 吸 
入 有 害 气 体 如 工业 气体 、 化 学 粉尘 。 四 滤 腔 、 瞄 罕 、 咽 部 
的 感染 症 喉 部 慢性 刺激 的 来 源 。 铝 下 呼吸 道 感 染 的 肪 性 
分 说 物 5 叭 部 长 期 接触 , 亦 饭 发 生 慢 性 哈 炎 。 共 病理 变 
化 为 喉 粘 膜 慢性 充血 和 血管 扩张 , 淋巴 细胞 浸润, 问 质 性 
水 肿 太 炎 性 渗 出 等 。 粘 膜 上 皮 常 有 部 分 脱落 , 粘液 腺 分 
泌 旺 盛 , 日 久 病变 部 位 有 成 纤维 细胞 活动 , 敏 有 纤维 组 织 
增 和 和 粘膜 肥 浮 , 粘 访 分 泌 也 变 稠 厚 , 形成 肥厚 性 喉 炎 。 
干燥 性 吧 炎 的 疾 建 变化 为 喉 粘 腊 小 血管 壁 纤 维 性 变 和 内 
膜 增生 , 敏 血 管 减少 , 逐 体 结 均 消失 受 纤毛 上 皮 化 生 为 鳞 
状 上 皮 听 变 薄 ,发 二 和 鞭 峭 。 蓉 缩 性 喉 炎 的 病理 变化 与 
于 爆 性 喉 炎 类 似 , 为 喉 粘 膜 纤维 变性 , 血 循 丈 不 良 以 臻 腺 
体 葵 缩 .分 小 减少 , 纤毛 柱状 上 皮 渐变 为 复 层 鳞 状 上 皮 ， 
病变 可 向 深层 发 展 , 引起 喉 内 股 菱 绒 , 由 十 纤毛 上 皮 的 改 
变 而 失去 纤毛 运动 , 贱 贸 腺 体 的 少 其 分泌 物 不 能 排除 而 
积 到 在 喉 粘 膜 上 , 随 呼吸 蒸发 形成 阁 皮 。 除 去 疯 皮 可 见 
深 红 色 粘 异 于 煤 发 亮 , 可 有 浅 表 的 糜烂 或 溃 病 。 

慢性 喉 炎 的 主要 症状 有 声音 噶 吓 , 声音 变 为 低沉 、 粗 
糙 。 禁 声 后 声 噶 减 经 , 多 和 讲话 又 司 症 状 加 重 , 芋 间 敬 性 ， 
日 久 演 变 为 持续 性 。 噬 部 分 泌 物 增加 , 常 觉 存 火 液 粘 附 ， 
每 当 说 话 , 号 嗽 以 清除 粘 筒 痰 液 。 故 展 起 症状 较 
重 , 以 后 随 活动 增加 , 咳 清 喉 部 分 说 物 而 逐渐 好 转 , 位 次 
展 又 变 差 。 喉 部 干燥 感 , 说 话 时 感 喉 痛 。 萎缩 性 喉 炎 的 







全 者 除 电 上 不 适 外 , 可 有 灼 痛 、 点 晰 与 冶 享 性 咳嗽 , 常 咳 
测 痴 皮 或 夭 癌 块 二 止咳 。 吃 出 的 疡 皮 可 带 粤 丝 ,并 有 身 
性 喀 炎 , 喉 粘 腊 及 其 腺 体 有 攻 缩 性 病变 , 常见 于 









喉 部 放射 治疗 亢 见 于 有 长 期 慢性 号 炎 史 普 。 有 的 
患者 站 加 党 、 左 密 或 身 吴 部 化 胀 性 病变 , 侦 见 患 梅 闪 者 。 


性 单纯 性 号 炎 的 喉 
点 有 的 珠 白 色 , 而 


喉 镜 检查 有 以 下 





市 带 亦 肥厚 ， 和 、 
误 妾 部 分 市 带 。 构 状 会 大 辟 亦 可 增 录 。 名 攻 缩 性 哈 炎 的 
瞧 粘膜 十 煤 , 变 薄 而 发 亮 , 榴 间 区 、 声 门下 附 普 黄 绿色 或 
黑 褐 色 王 疗 。 如 将 病 皮 清除 , 可 见 粘 膜 去 面 有 少量 活血。 
变 薄 , 其 张力 减 虹 。 王 焊 性 哈 炎 的 叭 镜 所 见 与 上 述 
变化 相似 ， 八 无 喉 内 肌肉 于 六 
痊 师 旺 外 , 无 其 他 全 身 症 状 ,病程 组 
疹 断 。 叭 镜 愉 查 可 













不 难 人 出 论 
缩 性 病变 。 
性 刺激 办 泰 , 茂 除 烟 酒 。 注 意 声 
, 禁 i 止 大 记 叫 喊 , 纠 由 发 音 方法 。 
7 侈 ,下 呼 腊 道 咸 染 , 使 呼吸 道 通畅 。 去 除 邻 
病变 的 分 泌 物 , 可 减少 对 喉 部 的 刺激 。 名 殉情 应 
雨雾 化 吸入 法 . 将 庆 人 矢 素 皮质 激素 等 抗 炎 消 肿 药 液 注 
人 笋 化 器 内 ,病人 中 含 雾 化 器 的 时 出 口 , 楼 上 氧气 或 高 压 
空气 用 使 药 液 老化 , 吸 人 号 部 , 每 日 1 次 ,每 疗程 6 次 ,可 
让 热 燕 气 吸 入 ; 一 种 简 使 的 方法 是 用 盛 以 
统 菜 的 广 i 本 冲 入 财 普 沸 的 开水 , 张口 对 背 热 茶 藻 气 作 
深呼吸 每 站 1 一 2 次 。 轩 服用 铁 稍 刀 、 清 音 九 等 中 药 。 回 
半 销 性 或 干 煤 性 叭 炎 宜 服用 维生素 A.Bz.E 等 。 





职业 性 喉 炎 


职业 性 瞧 炎 (occupational laryngitis) 多 发 于 有 职业 
用 上 声 若 , 如 戏曲 演员 、 歌 虽 家 .教师 .1 播 黄 、 讲 解 员 、 售 羔 
员 、 保 育 员 等 , 以 及 在 于 大曲 声 环 境 中 十 作 , 须 大 声 说 话 
的 工作 人 员 , 如 纱 厂 女 上 等 。 睦 发 病原 因 一 般 认 为 与 用 
嗓 过 度 有 关 , 如 大 声 喊 四 , 超过 声带 张力 强度 , 或 持续 用 
声 时 间 过 长 , 易 出 现 声 晰 。 汪 有 因 发 音 方法 不 当 引 起 , 不 
恰当 地 运用 共鸣 腔 , 增加 声带 负 抽 , 亦 易 损伤 声带 。 全 身 
性 疾病 , 如 内 分 这 功能 豪 乱 、 甲状 腺 急 能 减退 , 可 引起 声 
带 水 肿 ; 自主 神经 功能 失调 , 精神 过 分 紧张 , 月 经 期 或 奸 
娠 期 , 均 可 影响 叭 部 。 呼 鹃 道 炎 性 疾病 如 慢性 鼻窦 炎 、 咀 
炎 等 能 使 发 声 的 共鸣 受到 不 良 影响 , 使 发 声 费 旋 , 兄 患 职 
业 性 喉 炎 。 

本 病 的 七 要 症状 为 声 吴 , 时 轻 时 重 , 初 为 问 是 性 , 逐 
产 发 展 为 持续 性 。 沿 有 于 燥 感 .异物 感 或 用 嗓 后 觉 喉 痛 。 
瞧 镜 检查 可 见 粘 膜 充 外 , 分泌 物 增多 , 声带 肥厚 等 。 因 歌 
唱 过 久 , 或 发 声 方法 不 当 , 致 声带 前 , 中 173 交 接 处 磨擦 过 
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战 ,可 发 生 双 侧 性 声带 小 结 或 声带 粘膜 水 肿 ， 入 旭 形成 息 
员 ， 苑 发 生 室 党 皮 厚 充 


肉 。 常 用 很 嗓 发 声 的 地 方 ; 
血 、 代 偿 或 超越 , 忠 者 于 发 ; 攻 
带 。 山 十 发 声 过 度 . 过 入 或 发 音 方法 不 侍者， 另 串 噬 肌 元 
必 或 喉 肌 狼 劳 , 声 门 国 合 不 全 , 出 现 核 形 裂 阴 。 滥 用 嗓 兰 
常 于 两 侧 圳 带 窒 处 发 千 浅 表 的 技 触 性 溃疡 。 依 据 职业 、 
击 呆 和 性 镜 检查 , 其 易 确诊 。 

治疗 除 按 慢 性 喉 类 外 , 应 昏 括 : 中 正确 用 嗓 和 避 弦 用 
声 过 上 度 疲劳 , 六 应 了 解 自己 的 音域 范 痢 , 正确 运气 , 即 间 
式 呼 气 方法 发 音 , 丛 当 的 共鸣 位 置 , 控制 每 日 用 嗓 时 间 ， 
连续 发 音 时 间 , 注意 改进 发 音 方法 , 进行 发 音 训 练 。 名 经 
常 钼 炼 身体 , 冠 期 进行 健康 检查 , 积极 防治 身 、 咽 部 疾病 。 
上 呼吸 道 感染 .月 经 期 、 媳 蝶 期 ,变声 期 , 发声 器 官 血 管 
扩张 , 幅 时 费力 , 对 喉 部 有 不 良 影响 , 不 宜 用 嗓 。 节 急性 
吃 类 期 应 禁 声 , 应 用 皮质 激素 、 抗 生 束 液 寡 化 吸 人 , 使 粘 
膜 迅速 消除 炎症 。 中 对 早期 的 小 结 声带 休息 , 应 用 
超短波 理疗 , 有 可 能 消退 , 小 结 大 者 , 可 行 手 术 切除 。 声 
带 息 肉 也 须 于 喉 镜 下 摘除 , 术 后 应 注意 只 部 保健 , 以 防 复 
发 。 回 对 室 带 肥大 将 , 应 先 纠正 其 病因 , 然 捕 进行 发 育 训 
练 ,全 二 门 闭合 本 全 的 叭 肌 无 力 , 可 用 理疗 、 针 刺 或 按摩。 
从 避免 肛 烟 ,饮酒 、 混 吃 成 羔 惠 激 性 食物 。 饮 食 过 饱 可 增 
加 四 的 负担 , 使 晤 肌 运动 困难 , 故 广 唱 宜 在 饭 语 3 个 时 进 
行 。@ 欲 发 出 良好 的 乐音 须 经 过 一 定时 间 锋 炼 。 初 学 者 
名 名 强 用 力 , 不 臣 声 乐 教 师 指 导 进 行 练 声 可 致 职业 性 咀 
炎 。 在 传统 证 乐 中 , 有 些 音程 间隔 及 音符 相差 距离 其 人 ， 
易 引 起 哈 部 疲劳 民族 戏 刚 及 地 方 戏剧 种 类 其 多 , 各 有 
其 不 同 的 唱腔 , 如 京剧 中 老生 及 痊 角 用 真 灰 , 日 角 用 假 
声 , 小 咎 则 真人 很 声 并 用 。 越 剧 之 男 角 和 老生 出 女 演 员 扮 
演 , 其 言 调 与 发 声 之 生理 有 较 大 差别 。 评 出 则 男鹿 要 把 
合 女 声 ,歌唱 时 男声 须 提高 一 个 八 度 , 故 其 易 忠 职业 性 喉 
炎 。 但 芳 锻炼 得 法 , 亦 能 预防 。 











喉 软 骨膜 炎 及 喉 脓 肿 


喉 软 骨膜 炎 (laryngeal perichondritis) 尽 哈 部 的 
炎 性 疾病 。 多 发 生 于 成 人 , 男性 多 于 女性 . 其 常见 的 病 央 
为 外 伤 如 切 伤 . 刺 作 、 裂 伤 .烧伤 等 , 均 易 伤 友 哈 软 骨膜 到 
软骨 。 高 位 气管 团 开 术 常 损伤 环 状 软骨 , 吸 人 异物 可 直 
接 损伤 喉 软 骨 。 喉 部 软骨 对 放射 线 的 耐 受 性 其 低 , 在 正 
部 施用 放射 治疗 时 , 可 引起 放射 性 喉 软 骨膜 炎 , 有 时 干 放 
疗 后 3--6 个 月 出 更 延迟 反应 。 上 呼吸 道 感染 伤寒、 结核 、 
悔 毒 及 身 尿 病 等 病变 , 叮 并 发 哈 软 贿 膜 炎 。 联 恶性 肿 交 
侵蚀 软骨 , 也 可 引起 喉 软 骨膜 炎 太 喉 软 肯 坏 死 。 喉 部 斥 
痛 和 和 否 咽 痛 为 此 病 的 主要 症状 , 右 时 疼痛 放射 于 耳 部 。 
构 状 软 咏 及 环 状 软骨 发 后 软 骨膜 炎 时 , 构 状 软骨 、 巢 状 写 
高 度 肿 账 , 可 引起 吞咽 困难 。 早 期 发 记 易 疲劳 , 声调 变 低 
变 粗 , 渐 硅 声音 踪 哑 如 喉 腑 内 粘膜 多 血水 肿 , 声 门 变 窜 ， 
严重 者 可 发 生 喉 阻塞 , 共 至 窒息 。 颈 部 检查 多 有 肿胀 发 
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硬 , 并 有 阴 显 压痛 。 如 甲状 软 肖 内 侧面 软 肯 膜 发 生 痰 症 ， 
哈 镜 下 可 见 瞪 室 带 , 南 带 , 榴 状 软骨 均 发 牛 肿 胀 。 如 病变 
位 于 环 状 软骨 处 , 常 于 梨 状 窜 处 发 生 肿 张 . 坏 榴 关节 被 侵 
长 时 , 致 患 删 声带 出 定 。 软 骨骸 坏 严 重 者 , 可 引起 叭 狭 空 。 
治疗 要 点 是 防止 炎症 扩散 及 喉 软 肯 坏 死 化 肤 , 选用 合适 
的 抗菌 药物 . 局 部 用 热 数 战 理疗 , 有 减轻 疼痛 , 促进 吸收 
之 功效 。 

喉 肤 肿 (laryngeal abscess) 极 少 原 发 , 多 生发 感 
桨 , 病情 发 展 引起 软 革 坏死 化 脓 而 形成 喉 脓 肿 。 党 为 混 
人 台 忻 感染 , 致 策 菌 为 溶血 性 链球 菌 . 葡 苛 球菌、 肺炎 双 球 
菌 等 。 册 放射线、 烧伤 所 引起 者 以 绿 腑 杆菌 、 金 黄色 人 葡 莉 
球菌 为 多 见 。 视 脓肿 的 范围 大 小 , 患者 感 不 同 程度 的 疼 
痛 、 吾 咽 痛 \ 声 晰 上 太 呼 吸 困 难 等 症状 。 颁 部 多 有 压痛 , 可 
出 现 红肿 发 瑟 。 苦 穿 破 甲 状 软 肯 , 可 形成 硕 前 瘘管 。 喉 
镜 检 查 串 见 市 带 、 唆 室 带 及 声 门下 肿胀 。 喉 受 肿 如 发 生 
在 构 状 软骨 , 可 引起 该 处 肿 帐 及 坏死 , 于 继 发 环 榴 关 节 四 
定 。 如 脓肿 位 于 哈 后 部 、 坏 状 软 骨 区 , 则 在 梨 状 窝 发 后 肿 
上 胀 。 颈 烟 位 X 线 摄 片 , 吕 检 查 有 无 异物 存留 。 由 外 伤 . 感 
染 所 引起 的 喉 脓 种 , 诊断 开 不 困难 。 由 放射 线 措 伤 引起 
的 喉 脓 肿 , 多 为 迟 发 性 , 长 者 可 达 数 年 之 入。 号 腔 肿 偶 有 
向 上 扩 蜂 , 授 人 纵隔 , 引起 纵隔 炎 或 纵隔 腑 肿 。 沙 疗 宜 广 
谱 抗 牛 素 联合 应 用 和 切 开 引 流 术 。 在 喉 驴 肿 感 染 消退 后 ， 
如 有 哈 锋 罕 吕 能 时 , 应 及 早 行 喉 扩 张 术 或 喉 整 形 术 。 











急性 喉 气 管 支气管 炎 

急性 只 气管 支气管 秋 (acute laryngotrache- 
obronchitis) 是 喉 太 下 呼吸 道 粘膜 的 急性 感染 性 炎症 。 
多 见于 5 岁 以 下 的 儿童 , 以 2 岁 左 古 的 婴 幼 儿 发 病 率 最 
高 。 冬 季 易 患 此 炳 。 发 病原 因 多 认为 先 系 病毒 所 致 , 以 
后 继 发 细 英 感染 , 常见 敏 病菌 为 溶血 性 链球 蔚 、 葡萄 款 
菌 .肺炎 双 球 背 .流行 性 感 由 杆 英 等。 在 麻 疙 .流行 性 感 
冒 流行 期 更 易 诱发 。 

咯 气 管 及 支气管 的 粘膜 呈 急 性 炎症 病变 , 出现 充血 、 
肿胀 和 炎症 细胞 浸润 , 刺激 烙 膜 下 腺 体 使 其 分 淡 增 加 , 由 
加 液 性 变 为 粘 肤 性 。 结 绪 组 织 呈 纤维 退行 性 变 , 并 有 淋 
巴 管 .毛细 血管 栓 寒 。 粘 膜 上 皮 细 胞 坏死 及 纤维 素 外 渗 ， 
并 与 呼吸 道 分 泌 物 混合 , 形成 一 种 粘 稠 的 胶 状 分 泌 物 。 
严重 感染 时 , 可 引起 呼吸 道 腺 体 退 化 和 坏死 , 分 泌 碱 少 ， 
于 厚 成 炳 ; 或 粘膜 出 现 表 浅 的 温 疡 , 上 柳 纤 维 腑 样 物质 ， 
下 成 伪 膜 。 当 支气管 开口 被 胃 塞 时 , 可 发 生 肺 不 张 或 肺 
气 肿 。 

先 有 上 呼吸 道 感染 症状 , 常 有 高 热 , 委 麻 , 面色 苍白 ， 
脉 速 弱 等 全 身 中 毒 征 状 。 呼 吸 困难 呈 混 合 型 , 不 论 呼 气 
战 叹气 均 可 出 现 喉 鸣 和 呼吸 困难 。 由 于 炎症 深入 下 呼吸 
这 ,分 沙 物 结 成 痛 块 不 易 咳 出 , 易 阻 密 支 气管 和 细 支 气 
管 , 并 发 肺炎 。 随 着 病变 的 进展 , 限 蹇 性 呼吸 困难 症状 加 
重 , 出 现 鼻翼 扇 动 , 鹃 气 性 凹陷 , 烦躁 不 安 , 面色 苍白 , 悄 






四 发 红 , 呈 呼 吸 误 竟 现 象 。 

检查 可 见 叭 粘膜 充血 显著, 旦 暗 红 色 , 十 门下 组 织 肿 
胀 . 支气管 腔 内 积 有 胶 状 粘 笛 分泌 物 , 或 十 爆 粗糙 的 贫 
膜 。 肺 部 X 线 摄 片 可 见 支气管 纹理 增 粗 和 点 状 阴影 , 有 
时 呈现 部 分 肺 不 张 和 肿 气 肿 。 

诊断 汝 详 询 病史 , 包括 传染 病 接 触 史 .异物 史 及 过 敏 
史 等 , 此 病 的 症状 极 似 白喉 , 故 应 观察 咽喉 部 有 无 伪 膜 , 
若 有 伪 腊 , 可 作 涂 片 及 增 养 找 白 肉桂 蔚 。 

治疗 应 先 解除 呼吸 困难 , 呼吸 困难 不 重 考 , 在 严密 观 
察 六 用 抗生素 和 皮质 激素 联合 治疗 。 如 用 药 后 仍 不 组 
解 者 , 应 及 时 作 气管 切 开 术 , 保持 呼吸 道 的 通畅 , 术 后 要 
加 强 护理 , 应 经 常 从 气管 内 吸出 分 小 物 , 如 分 小 物 稠 厚 森 
易 吸出 者 , 可 十 气管 内 滴 人 抗生素 、 麻 蛋白 甬 , 使 分 证 物 
稀释 , 随后 吸 除 之 。 移 有 大 块 干 阁 或 纤维 甬 白 性 假 腊 险 
塞 , 不 能 吸出 时 , 可 寺 支 气管 镜 下 钳 除 。 加 强 蒸气 吸 人 雾 
化 疗法 和 全 身 支持 疗法 , 进行 心肺 监护 , 防止 心肺 荔 能 误 
记 。 


声带 小 结 

声带 小 结 (vocal nodules) 是 慢性 喉 炎 的 一 型 , 义 称 
歌 者 小 结 , 或 结 节 性 声带 炎 。 多 由 长 期 用 记过 度 或 甫 声 
不 当 所 致 。 常 见于 大 班 上 课 的 教师 , 超过 其 自然 音域 而 
歌唱 的 高 音 歌 唱 家 。 病 变 位 置 多 在 声带 膜 部 的 中 心 点 , 
亦 是 发 高 音 时 声带 振动 部 的 中 虚 位 置 。 初 起 为 粘膜 下 小 
血肿 , 后 经 机 化 , 逐渐 发 展 为 小 结 。 

其 病理 变化 , 于 初 起 的 小 结 柔 软 而 带 红色 , 入 以 亚 党 
的 鳞 状 寺 皮 , 基质 旦 水 肿 状 , 并 有 血管 增 牛 , 血管 扩张。 
中 期 的 小 结 则 较 紧 实 , 有 纤维 化 和 透明 样 变性 。 晚 期 小 
结 呈 苍白 色 , 上 皮 增 厚 和 角 化 。 早 期 症状 为 发 高 音 时 易 
疲劳 , 发 低音 无 变化 , 以 后 逐渐 加 重 , 甚至 发 低音 亦 受 影 
响 , 变 为 持续 性 声 晰 。 吃 镜 检查 示 声 党 前 . 中 1/3 交 点 的 
游离 缘 , 两 侧 对 称 性 帘 起 。 早 期 如 红色 柔软 的 息肉 样 变 , 
并 有 水 肿 。 病 程 越 长 , 小 结 越 小 变 为 苍白 色 小 突起 , 半 透 
明 , 表面 光滑 , 基部 可 见 少数 小 血管 , 发 音 时 两 侧 小 结 相 
贴 而 妨碍 声带 闭合 。 

治疗 宜 绝对 禁 声 , 使 声带 休息 , 早期 小 结 党 能 消失 。 
激素 . 护 牛 素 药物 雾 化 吸 人 , 理疗 等 亦 有 辅助 效果 。 手 术 
切除 适用 于 较 大 的 小 结 , 经 一 段 时 间 的 保守 治疗 无 效 且 
妨碍 发 声 者 , 可 在 喉 镜 下 切除 。 术 后 应 注意 发 音 训练 , 斤 
下 错误 的 用 声 习惯 , 否则 病 易 复发 。 儿 童 患 声带 小 结 亦 
较 常见 ,在 青 奏 期 可 自行 消失 , 不 官 作 手 术 切 除 。 












声带 息肉 

叭 息 内 常 发 生 于 - - 侧 声带 的 前 ,中 173 处 的 边缘 , 称 
为 声带 息肉 (vocal polyp)。 多 出 于 长 期 用 咖 过 度 , 发 声 
不 当 , 或 因 强 全 发 声 之 后 。 亦 可 继 发 于 上 呼吸 道 感 染 ,是 


叭 部 慢性 炎症 的 后 果 。 

切 起 时 病理 变化 , 于 声带 腊 部 的 边缘, 上 皮下 的 潜在 
间隙 中 , 有 组 织 液 积 素 , 出现 后 部 水 肿 , 血管 扩张 和 出 血 。 
继而 逐 癣 呈 芭 白水 肿 和 六 透明 屁 璃 样 变 性 或 纤维 增生 ， 
形成 本 圆 形 或 网 形 带 芝 或 不 带 划 总 内 。 临床 症状 主要 二 
持续 性 店员 , 共 程 度 视 外 肉 大 小 和 类 型 贞 异 。 局 限 性 声 
带 小 息肉 仅 有 轻微 的 声音 改变 , 浆 漫 性 大 息肉 声 晰 较 重 ， 
甚至 失 育 ,发 声 费力 。 喉 傍 检 查 , 局 限 性 志 带 息 内 多 在 一 
侧 吉 带 的 前 1/3 部 , 基底 小 而 有 芝 , 半 透 明 浅 灰色 或 谈 红 
色 , 贺 形 或 糖 罗 形 , 白 声带 边缘 长 出 , 可 随 呼吸 上 下 活动 。 
有 了 时 可 县 于 声 门 下, 在 呼 气 时 才 窗 及 。 效 漫 型 可 见 基底 
宽广 的 上 六 透明 淡 灰 色 或 淡 红 色 肿 块 , 常 发 于 - - 侧 , 两 侧 均 
有 者 少见 , 早 央 细小 息肉 初 起 , 经 严格 夭 声 , 并 了 药物 雾 
化 吸 和 人 及 超短波 理疗 , 或 可 消失 。 形 成 息肉 后 , 应 在 喉 镜 
下 切除 , 手术 要 求 操作 细致 瑟 匆 损伤 声带 , 以 免 影 响 发 
音 , 较 多 或 较 人 息肉 又 属 双 侧 者 , 可 分 次 手术 , 防止 粘连 。 
大 息肉 引起 喉 阻 塞 时 需 先 作 气 答 切 开 , 缓解 呼吸 困难 后 
再 摘除 息肉 , 较为 安全 。 术 后 应 禁烟 , 避免 发 声 过 多 , 纠 
让 不 良 的 发 音 习惯 , 志 晰 时 及 里 治疗, 以 防 息肉 复发 。 





耳鼻 咽喉 病灶 感染 

病灶 感染 (local infection) 是 指 身体 某 一 部 位 的 病 
变 , 通过 种 过 隔 作 用 引起 其 他 带 官 的 病变 , 并 成 为 它们 
的 病因 , 但 经 过 处 理 原 发 病灶 后 , 所 伴随 的 症状 相应 地 得 
以 改善 , 乃至 全 僵 。 原 发 病灶 不 仅 是 一 个 炎症 灶 , 还 必须 
有 包 惨 包 肛 , 并 且 足 慌 性 的 , 划 项 的 , 间 欧 地 敬 播 它 的 病 
原 体 或 其 毒素 通过 血液 ,淋巴 途径 , 产 牛 远 隔 器 官 的 病 
变 。 上 H 蔓 咽喉 部 的 慢性 扁桃 体 炎 和 鼻窦 炎 等 , 临床 上 被 
列 为 重要 的 病灶 。 

病灶 型 扁桃 体 炎 囊 者 的 主诉 有 反覆 发 作 喘 痛 、 啊 汪 、 
低热 三 力 易 位 、 心 性 、 关 节 酸 痛 等 , 局 部 检查 扁桃 体 多 只 
埋 臣 型 , 表面 不 平 , 有 疤 首 形成 , 质 厂 , 隐 窜 [封闭 , 撞 卡 
常 有 称 脓 流出 。 扁 桃 体 按摩 等 局 部 病灶 激发 试验 , 对 比 
白细胞 总 数 、 备 沉 .体温 、 尿 贷 白 等 在 激发 前 后 的 变化 , 可 
作为 判断 有 否 病灶 感染 的 参考 。 

鼻窦 炎 足 否 足 -个 感染 病灶 , 临床 上 多 依据 下列 两 
疾病 是 否 问 时 出 现 抑 或 先后 出 现 , 又 是 否 问 时 消退 战 先 
后 消退 , 如 是 , 就 叮 能 是 一 个 感染 病灶 。@ 试 探 性 治疗 ， 
描 密 炎 经 过 冲洗 等 治疗 , 如 果 症 状 好 转 以 后 , 其 他 器 官 的 
疾病 也 随 才 好转, 亦 可 认为 它 是 个 感染 病灶 。 

慢性 胆 脂 瘤 型 中 隔 炎 的 周围 都 有 肯 质 硬化 现象 , 血 
管 很 少 , 对 于 斑 索 传播 的 可 能 性 小 , 故 ， 般 并 不 列 为 一 个 
重要 的 感染 病灶 。 

与 耳鼻 咽 吃 的 病灶 感染 密切 相关 的 疾病 , 主要 是 风 
混 性 心脏 病 , 关 节 炎 ,肾炎 、 结 节 性 红 摧 等 。 


耳 算 咽 哈 科 疾病 987 ， 


颈 筋 膜 间隙 化 脓 性 感染 


贫 筋 膜 出 “ 些 敏 密 结 缔 组 织 所 组 成 , 它 包 统 颈 部 肌 
肉 、 神 经 和 血管 ,于 筋 腊 之 同形 成 许多 玖 松 结缔 组 织 的 潜 
在 性 间隙 。 上 述 部 位 可 发 生化 脓 性 铝 染 , 常 凡 者 有 咽 后 
隙 (retropharyngeal) 、 啊 旁 阶 (parapharyngeal) .所 下 陈 
{submental} 感染 等 。 

咽 后 孙 感 染 ” 啊 后 隙 位 于 天 后 壁 后 方 , 介 于 着 咕 入 
膜 和 和 泗 状 筋 膜 之 问 , 上 术 颅 底 ， 玉 至 上 纵隔 , 两 侧 以 较 洲 
的 第 膜 与 咽 旁 隐 相 隔 。 咽 后 陵 感 染 的 常见 诛 尖 是 鼻腔 、 
鼻 赛 .增殖 体 和 自 咽 部 的 感染 经 淋巴 系 扩散 , 引起 咽 后 间 
隙 急性 化 腑 性 讲 巴 结 炎 , 形成 肪 肿 。 常 见于 3 个 月 至 3 
岁 的 婴 幼 儿 , 多 发 生 于 冬 春 两 季 。 发 病 前 常 有 上 :呼吸道 
感染 史 。 由 于 曙 喉 部 继 发 感染 , 发 热 持续 不 退 , 并 逐渐 出 
现 进 行 性 呼吸 困难 , 喘 鸣 , 诺 音 及 丹 声 含糊 不 清 , 似 鸭 叫 ， 
有 流泪。 小 儿 因 符 喝 困 难 而 拒食 。 虽 部 检查 可 见 咽 后 厨 
正中 或 偏 侧 红肿 , 检查 需 小 心 , 应 愤 防 脓肿 突然 破 委 而 至 
窒息 。 便 下 淋巴 结 常 伴 肿 大 , 压痛 明显 。 人 须 侧 位 X 线 报 
片 显 示 桦 前 有 降 起 的 软组织 阴影 。 治 疗 宜 选用 有 效 的 抗 
生 素 。 若 间隙 感染 已 形成 腑 肿 , 需 及 时 在 麻 队 喉 镜 战 直 
接 喉 镜 下 取 仰卧 头 低 位 , 先 抽 脓 , 再 切 开 排 脓 。 

咽 旁 隙 感染 号 旁 除 又 称 咽 侧 路 , 位 于 咽 后 队 的 两 
侧 , 左右 各 ~ ., 底部 在 颅 底 近 颈 静 脉 乱 处 , 尖端 向 下, 位 于 
竺 骨 大 角 平 曾 。 茸 突 及 其 附着 的 朋 肉 将 此 闻 队 分 为 基 突 
前 、 后 两 阶 。 多 因 其 邻近 组 织 急 性 炎症 的 直接 侵袭 , 如 站 
源 性 感染 ,急性 咽炎 .鼻窦 炎 等 , 引起 照 旁 阶 感染 。 主 要 
症状 有 高 热 , 咽 痛 , 否 响 困难 、 绒 部 肿胀 , 罕 硬 ` 正 痛 。 严 
重 者 肿胀 可 上 达 腮 腺 , 下 党 胸 锁 乳 突 册 伸 延 , 后 至 颈 深部 
将 咽 侧 蔓 和 扁桃 体 推 向 咽 腔 中 央 , 有 时 出 现 牙 关 紧 闭 、. 张 
口 采 难 等 。 治 疗 采用 抗生素 控制 感染 和 颈 侧 途径 切 开 引 
流 不 。 

颌 下 足 感 染 ” 合 下 隙 的 前 、 外侧 以 上 颌 骨 为 界 , 上 达 
口 底 粘膜 , 下 为 侨 下 腺 区 的 颁 深 筋 膜 , 后 为 舌根 肌肉 。 整 
个 问 腺 又 以 下 颌 舌 骨 肌 为 界 , 分 为 上 下 两 部 。 季 下 随感 
染 多 起 源 于 牙 贞 或 牙 周 感染 , 也 可 由 口 底部 ,舌根 部 、 汉 
腺 等 处 的 感染 所 引起 。 常 见 致 病菌 为 溶血 性 链球 菌 和 金 
黄色 入 移 球菌 等 。 主 要 疗 状 为 口 底部 肿胀 .疼痛 , 口腔 呈 
微 张 开 状态 , 且 伸 舌 困 难 ,疼痛 ,不 能 在 咽 , 唾液 外 洲 , 严 
重 者 可 出 现 喉 部 水 肿 , 声 嘱 和 呼吸 困难 , 其 至 呼吸 道 阻 
塞 。 颈 部 检查 可 见 馈 下 同 芹 有 木板 样 肿胀 , 常 为 双 仙 性 ， 
可 扩散 全 绩 前 下 方 , 达 锁骨 处 。 严 重 者 有 全 身 中 毒 症 状 。 
肤 肿 堪 成 , 局 部 波动 感 常 不 明显 。 治 疗 家 应 用 大 剂量 有 
效 抗生素 和 颌 下 区 切 开 排 胺 本。 


耳 生 咽喉 部 结缔 组 织 病 
结缔 组 织 病 义 称 胶 霹 性 疾病 {collagenous disea- 


“988 ， 中 国医 学 百科 全 书 


Ses), 多 认为 属于 一 种 日 号 免疫 疾病 , 吕 能 出 口 岳 . 结 物 
或 感染 等 罗素 所 诱发 。 其 主 区 病理 变化 为 玻 恰 络 缔 组 织 
名 粘 液 样 水 肿 租 类 纤维 重 白 变性 , 有 浆 细 胞 及 讲 巴 细胞 
讼 润 , 晚 则 可 嘻 透明 变性 或 硬化 。 站 共 本 临床 特点 为 多 
脏 器 受 凤 , 共有 共同 的 广泛 结缔 组 织 和 血管 炎症 。 绅 鼻 
咽喉 部 的 结缔 组 织 病 有 书 格 纳 肉 共 肿 病 (Wegener's 
granuloma)、 类 风湿 关节 炎 (arthritis pauperum) .全身 
性 红斑 狐 郊 (systemic Iupus erythematosus}、 复 发 性 
多 软 消 炎 (relapsing polychondritis) 等 。 

Wegener 肉芽 肿 是. -种 鼻 部 肉芽 肿 , 伴 有 肾 、 
脾 、 师 等 的 巨细 胞 溃烂 病 合 , 可 能 为 结 节 性 多 动脉 炎 的 一 
种 变型 。 病 变 始 发 于 呼吸 道上 部 , 如 婴 . 笛 衬 、 沧 啊 和 咏 
部 , 以 后 侵 及 眼眶 、 皮 陵 、 气 管 等 处 , 出 现 坏死 性 内 芽 肿 ， 
有 中 性 粒 细 胞 、 单 核 细胞 及 上 皮 细 胞 温润, 小 有 多 核 巨 纳 
胞 , 可 网 各 期 血管 炎 和 坏死 病变 。 以 后 有 局 灶 性 坏 先 性 
竖 小 球 痛 炎 、 企 身 性 局 炸 性 坏死 性 血管 炎 , 侵犯 小 动脉 或 
静脉 , 肺 部 较 易 受 侵 。 由 -十 上 呼吸 道 活检 常 显 未 为 止 特 
异性 肉芽 组 织 , 有 时 确诊 较 朵 难 , 近 咎 采用 免疫 学 方法 ， 
以 协助 涂 斯 , 可 取得 笠 满 意 效 果 。 治 疗 常用 免疫 挤 制 齐 
(如 CTX) 和 激素 的 联合 疗法 。 

类 风湿 关节 炎 ” 叭 部 的 类 风湿 关节 炎 和 包括 坏 榴 关 他 
炎 . 喉 多 肌 亚 ,声带 类 风湿 性 结 节 和 喉 返 神经 缺 血性 萎 
缩 。 较 常见 的 症状 为 声 晰 、 喘 喝 . 呼 吸 图 难 . 吉 咽 困难 . 喉 
部 压痛 水 种 ,充血 及 声带 回 定 。 治 疗 of 用 水 杨 齿 制剂 内 
服 或 局 部 英和 但 电 游 子 过 和 人。 对 环 构 关节 关 定 者 可 行 挨 动 
术 ,呼吸 困难 者 需 行 气管 切 开 木 。 

全 身 性 红斑 狼疮” 此 病 特 点 为 鼻梁 及 烙 部 皮肤 出 现 
红 许 , 从 周围 有 分 散 的 白色 鲜 状 考 疹 , 牙 眼 、 颠 部 和 胜 部 
有 察 点 , 以 后 发 展 为 小 萎缩 区 , 有 人 类 化 边缘 , 周 半 充血 。 
亦 吕 成 为 大 到 2 cm 的 浅 溃疡 , 底部 灰白 急 , 绕 以 充血 区 。 
有 些 则 为 多 数 百 色 更 块 , 边缘 喇 暗 红色 或 紫色 。 喉 部 痢 
变 有 喉 粘 膜 滥 烂 .水 肿 及 粘膜 上 水 肿 , 以 致 发 生 声 晰 及 叭 
痛 。 亦 可 出 现 软骨 膜 炎 、 环 构 关节 炎 及 声带 凉 疾 。 可 采 
用 激素 治疗 ,严重 呼吸 困难 者, 应 行 气管 切 开 术 。 

复发 性 多 软骨 类 常 发 于 20 一 60 岁 。 主 要 临床 表现 
为 半 部 肿胀 , 旦 紫红 色 , 有 甬 痛 , 以 后 软骨 坏死 , 使 于 部 变 
形 下 垂 。 鼻 部 有 红肿 和 鼻涕, 举 中 隔 肿 心 和 出 血 , 以 后 尝 
尖 变 扁 半 , 严重 者 可 成 为 塌 鼻 。 侵 及 喉 软 肖 青 可 发 生 声 
嘱 , 喉 痛 , 中 状 坎 骨 变 软 , 气管 长 支气管 发 生 增 隐 及 狭 衬 。 
可 用 浴 尼 松 龙 治疗 。 呼 吸 困 难 者 , 需 作 气 管 切 开 术 。 











耳鼻 咽 吃 部 的 高 原 病 


人 体 在 高 海拔 低 气 环境 下 体内 发 生 一 系列 病理 生 
理 变化 , 易 敏 高 原 病 。 好 发 上 急 次 进 人 商海 拔 地 带 者 , 也 
见于 进 抽 高 海拔 地 带 的 当地 居民 。 蚁 海 投 地 区 开 易 咽喉 
科 疾 病 中 以 自 科 疾病 占 首位 , 其 次 是 咽 叭 和 耳 科 病 。 

细部 高 原 病 于 持续 低 氧 坏 境 下, 后 住 于 高 海拔 地 


带 的 居民 体内 红细胞 增多 , 高 达 止 常人 的 3 情 以 上 , 形成 
红细胞 增多 症 。 上 其 血液 类 稠度 增 遍 , 血 流 缓慢 , 血管 大 压 
力 增 高 , 血管 脆性 增加 而 易 兴 血 。 上 党 驻 烙 腊 暴 旗 于 寒冷 、 
大 风 .空气 温度 低 、 王 燥 的 环境 中 , 故 鼻 部 疾 痢 中 鼻 出 血 
发 病 率 最 高 , 约 高 于 平原 地 区 3- 一 4 倍 , 为 高 原 地 区 耳 沁 只 
只 多 发 病 之 一 。 于 1 一 3 月 寒冷 季节 发 病 最 多 。 出 血 量 亦 
较 平原 地 区 为 多 , 惟 世 疝 于 高 原 的 居民 对 大 革 符 出 血 的 
峙 受 力 较 强 , 故 治愈 率 其 高 。 巾 十 高 原 的 空气 潍 度 低 , 活 
动 时 很 容易 出 汗 , 加 上 上 呼 慌 增 快 , 数 小 时 以 内 即 可 口 十 、 
局 借 ,内 此 , 干燥 件 外 炎 、 装 缩 性 鼻炎 发 病 率 较 焉 原 地 区 
高 。 鼻 前 庭 炎 亦 较 平原 地 区 高 3 倍 。 

咽喉 部 高 原 病 ”红细胞 增多 症 住 咽喉 朗 的 临床 表现 
为 粘膜 时 暗 红色 或 紫红 公 。 鼻 喇 项 ,后 内乱 上 方 血管 增 
粗 , 胖 后 己 . 豚 扁 桃 体 、 软 胜 、 咽 后 壁 血 答 扩 业 、 增 粗 , 疆 昌 
交织 成 网 状 , 声带 深 红色 , 可 见 纵 行 血管 , 会 大 、 构 状 软 
骨 、 构 状 会 厌 改 血管 扩张 . 增 粗 , 另 出 血 。 干 蝶 性 喉 炎 , 气 
管 炎 亦 不 罕见 , 严重 时 4 起 唆 阻 塞 ， 作 气 管 切片 术 。 海 
氢 3500m 以 上 地 区 易 突然 记 电 ,由 十 高 海拔 高 康 
病 , 扩 业 的 种 动脉 下 向 上 压迫 左 出 唉 返 神经 , 或 扩 大 的 心 心 
胜 疝 下 牵引 吃 返 神经 引 息 交 痪 所 致 , 若 返 回 较 低 地 区 , 经 
通 当 治疗 后 可 完全 恢复 。 

部 高 原 病 向 海 拔 红细胞 增多 症 可 见 外 耳 道 皮革 

呈 暗 红色 , 鼓膜 松弛 部 侈 血 , 共 周 边 血 管 荣 放射 性 扩张 ， 
紧张 部 有 点 状 尾 出 严 , 听力 山 线 3 000Hz 处 的 听 阅 , 随 血 
红 彝 由 的 增高 贞 升 高 。 红 训 胞 增多 症 的 昕 力 障 奏 是 因 长 
期 缺 氧 , 血 流 缓慢 , 血管 内 血 流 洪 涪 , 内 耳 织 织 供血 不 中 
所 笃 。 如 内 证 血 管 冶 他 . 常 致 突 发 性 草 。 














耳鼻 咽喉 部 变态 反 


变态 反应 病 共 有 册 个 主要 因素 : 中 过 敏 体质 。 侣 接 
触 变态 反应 原 , 证 夏 包 括 吸 人 物 、 食 品 和 细 同 等 , 以 前 是 
者 为 最 重要 。 吸 入 物 以 个 . 峡 . 屋 企 为 主 , 其 他 尚 有 如 棉 
花 纤 维 .羽绒 、 纸 书 、 化 学 粉末 .花粉 等 。 食 品 中 变态 反应 
原 亦 较 多 , 如 牛奶 鸡蛋、 虾 、 鱼 .芝麻 等 。 细 菌 帮 细菌 毒 
索 均 可 引起 变态 反应 病 。 变 态 反应 原 亦 能 通过 曙 、 吓 喉 
利 十 部 器 官 之 接 和 触 而 致 病 。 

县 、. 且 谈 的 变态 反应 病 即 变 态 反应 性 臭 火 、 鼻 罕 
炎 , 义 称 过 敏 性 捕 炎 、 锚 塞 炎 。 发 病 率 较 高 , 四 鼻腔 是 呼 
吸 道 的 人 口 , 吸 人 性 过 徽 京 能 通过 鼻腔 吸入 休 内 , 故 鼻 、 
鼻 密 粘膜 竹 敏 的 机 会 最 多 。 革 主 时 病理 变化 是 鼻 粘 膜 水 
肿 和 哮 酸 粽 细胞 泛 润 。 水 肿 是 出 于 毛细 自 管 扩张 和 渗透 
性 增加 所 致 , 主要 发 生 在 上 皮 F, 基底 膜 和 腺 层 之 间 , 因 
此 区 毛细 血管 最 多 。 嗜 琶 粒 细胞 多 见 站 周 有 膜 中 , 在 分 
小 腺 和 血管 的 千 图 。 变 态 反 应 性 瞄 、 锚 窒 炎 的 症状 包括 
锚 辣 、 唤 喧 、 锚 塞 , 流 涪 和 喷 觉 战 迟 。 鼻 镜 检 伍 呈 见 锚 粘 
膜 苍白 水肿。 发 作 期 在 眠 分 泌 物 和 血液 内 , 嗜 酸 粒 细胞 
大 莱 增 加 。 鼻 分 涵 物 中 lgE 也 增高 。 根据 上 述 症状 及 检查 








临床 诊断 不 灶 , 必要 时 可 和 作 灾 应 虐 皮 肤 试 验 及 滨 分 沁 物 
Ig8E 检 测 。 

治疗 昌 点 是 好 找 变 应 原 , 避免 接 触 。 同 时 亦 可 应 用 
脱 葡 治疗。 应 用 抗 过 敏 药 物 , 如 某 海 拉 明 、 陋 普 芬 色 填 
酸 钢 等 可 绥 解 症状 。1% 了 胀 黄 素 液 泣 鼻 可 减轻 湛 塞 。 

咽喉 部 的 变态 反应 即 变态 反应 性 咽 具 炎 , 可 以 是 
急性 或 慢性 。 急 性 变态 反应 性 咽 戏 :过 敏 性 休克 ， 
粘膜 及 粘膜 条 度 水 肿 , 因 帅 使 声 门 狭 守 , 除 是 叭 部 水 
种 外 , 常任 有 十 带 和 支气管 闲 挛 . 可 族 突 然 窗 息 。 治 疗 宜 
行 气 管 芭 开 术 和 应 用 抗 组 胺 类 滞 素 类 药物 。 

耳 部 变 杰 反应 ”本 以 发 生 丰 外耳、 中 耳 旧 内 症 。 及 
郭 及 外 开道 的 变态 反应 表现 为 湿疹 和 接触 性 皮炎 。 多 见 
于 机 儿 及 儿 剖 的 下 郭 . 让 后 及 耳垂 下 部 。 主 要 过 敏 原 是 
食物 , 如 奶 类 食品 。 中 本 变 大 反应 称 为 变态 反应 性 中 守 
炎 。 共 临床 去 现 长 期 后 漏 , 流出 的 分 说 物 主要 是 粘液 , 中 
耳 粘 腊 蔡 剖 . 水 种 , 分 小 物 含有 大 量 嗜 雄 粒 细胞 。 早 期 效 
膜 失 去 正常 的 光 洋 , 有 时 吓 见 液 耐 或 气泡 。 晚 期 鼓膜 
增 哲 、 混浊 不 活动 。 

治疗 包括 避免 接触 变 应 原 , 特异 性 脱 敏 和 激素 类 药 
物 治疗 。 内 线 变 态 反应 也 称 变态 反应 性 迷路 炎 , 多 数 出 
食物 引起 。 主 要 病 变 是 矿 迷 路 高 度 水 帅 和 积 水 。 其 上 上 要 
症状 是 眩晕. 听力 障 但 和 耳鸣 , 多 伴 有 了 眼 震 ,恶心 和 呕吐 。 
治疗 可 用 镇 部 剂 、 蝇 主神 经 系统 调整 药物 和 非特 中 性 赔 
敏 疗法 。 









血管 运动 性 鼻炎 

血管 运动 性 鼻炎 (vasomotor rhinitis) 兽 称 血管 舒 
缩 性 鼻炎 , 又 称 假 性 锚 炎 , 是 指 在 病理 上 不 伴 有 鼻 粘 膜 炎 
症 的 鼻炎 。 多 地 于 日 主神 经 系统 有 高 度 葡 感 的 病人 , 是 

种 机 能 性 疾患 , 属 中 椒 神 经 系统 对 血管 舒 缩 半 党 的 调 

节 陈 但 。 

其 临床 特征 是 突 发 忻 喷 踊 , 大 最 水 样 的 鼻 分 刻 物 , 伴 
有 访 泪 , 类、 鼻 、 硬 用 部 发 痒 和 头痛 。 鼻 镜 恰 查 示 鼻 粘膜 
水 肿 , 鼻甲 可 迅速 地 增 大 或 纳 小 , 鼻 道 充满 水 样 分 沁 御 。 
二 发作 的 间歇 期 , 所 有 症状 可 消失 。 

本 病 与 变态 反应 性 鼻炎 的 鉴别 要 点 ; 前 者 为 自主 神 
经 功能 失调 引起 , 非 由 变 应 原 吸 入 或 摄 人 产生 。 一 般 无 
过 考 灾 。 旬 疗 . 喷 咕 、 流 清 涕 等 症状 水 较 轻 。 变 应 原 皮 肤 
试验 阴性 , 抗 过 敏 药 治疗 无 效 。 

治疗 应 首先 考虑 稳定 中 梢 神经 系统 的 作用 , 精神 疗 
法 可 起 定 效 果 。 物 理疗 法 中 胸部 区 感 神经 节 握 化 钙 离 
子 透 人 疗法 , 吓 缓解 神经 系统 的 不 安定 性 利 兴 会 性 。 


变 应 性 鼻炎 


变 应 性 鼻炎 (allergic rhinitis) 曾 称 过 敏 性 滨 炎 。 又 
称 变态 反应 性 鼻炎 , 由 变 应 原 引 起 的 鼻腔 变态 反应 性 疾 


后 具 机 只 私交 病 . 989- 


病 足 耳 臭 喉 科 的 常见 病 , 随 着 上 亚 的 发 展 , 环境 污染 的 增 
加 , 近年 来 本 病 的 发 病 率 有 上 升 趋势 。 . 般 将 本 病 分 为 
常年 性 变 应 性 鼻炎 与 花粉 省 吨 种, 前 者 多 见 ， 

常年 性 变 应 性 鼻炎 (perennial allergic rhinitis) 
发 病 无 季节 性 , 常年 均 可 发 作 , 任何 年 龄 均 可 发 生 , 万 以 
青少年 。 变 应 原 包 括 吸 人 物 ( 恕 屋 尘 、 企 螨 , 真 净 等 ), 其 








中 屋 尘 中 所 舍 的 人 举 晴 是 重要 的 变频 卓 。 任 何 食物 (如 和 牛 
奶 、 灼 各 是, 钨 等 ) . 冷 学 气体 ,药物 , 其 至 阳光 均 可 
成 为 致 蔽 因素 。 变 应 性 鼻炎 的 主要 病理 特点 为 自 粘膜 水 





肿 与 吐 克 粹 红 胞 浸润 。 秆 状 包括 鼻 首 , 喷 呈 .鼻塞 、 流 少 
滋 和 履 认 减退 有 的 患者 尚 有 眼 部 最 部 发 痒 , 头痛 等 。 
炎 伴 有 文 气管 昱 蜡 者 并 不 少见 ,症状 轻 里 不 ， 
发 作 时 间 有 长 有 得, 不 发 作 时 一 切 如 常 。 

鼻腔 检查 粘膜 芒 白 水 肿 , 或 呈 浅 蓝 色 , 也 有 旦 淡 红色 
的 。 此 有 继 发 感染 则 色 红 如 - - 般 易 火 。 鼻 涕 如 水 样 或 稀 
粘液 状 。 下 鼻甲 多 呈 苍 白 肿 胀 , 由 于 属 粘膜 下 水 肿 而 非 
充血 , 帮 以 ] % 麻 黄 素 液 接触 数 分 钟 , 下 鼻甲 肿胀 并 不 缩 
小 或 缩小 轻微 , 此 点 可 与 单纯 性 慢性 鼻炎 鉴别 。 取 鼻腔 
分 泌 物 检查 , IgE 常 增高, 并 多 有 哮 酸 粒 细胞 增加 现象 , 用 
以 发 作 期 虽 明 录 , 但 鼻腔 急性 感染 时 , 嗜 暴 粒 细胞 恰 杠 往 
入 得 不 旬 阳 性 结果 。 根 据 本 病 的 临床 表现 多 可 诊断 , 故 










实验 室 检查 , 到 入 常规 应 用 。 
本 病 的 治疗 , 首先 应 找 出 变 应 原 , 然后 , 设法 避免 接 


触 , 或 应 用 脱 敏 疗法 进行 脱 敏 。 在 临床 上 , 有 相当 数量 的 
虑 次 示 能 找到 变 训 原 , 可 采取 非特 异性 疗法 , 以 缓解 症 
状 , 常用 的 药物 右 : 口服 抗 组 胺 引 如 氧 芋 那 敏 扑 尔 敏 ) 
4mg, 往日 3 次 , 或 前 蔡 分 每 次 0.5mg, 每 日 2 次 , 以 上 药 
物 易 产生 嗜睡 的 不 良 反应 。 皮 质 激 素 疗 效 较 好 , 但 不宜 
长 期 使 用 。 滴 剂 有 有 1% 麻黄 素 液 (可 加 入 0.5% 中 的 松 或 
0.05% 地 塞 米 松 ) 以 及 0.15% 一 0.25% 酮 蔡 芬 液 等 。 此 
外 , 沿 有 下 崇 甲 封闭 疗法 {如 注射 0.5% 普 前 卡 因 ) ,下 鼻 
申 冷 冻 疗 法, 激光 照射 ,免疫 疗法 (如 注 射 粉 侍 、 螨 )， 以 友 
手术 疗法 (如 疏 管 神经 切断 术 ) 等 。 

花粉 症 (poliinosis) ”本 病 以 入 称 枯草 热 和 季节 性 
变 应 性 鼻炎 。 是 一 种 季节 性 发 作战 季节 性 加 重 发 作 的 变 
应 性 鼻炎 ,本 病 的 灾 应 原 与 花粉 有 关 , 即 花 粉 内 含有 引起 
本 病 的 变 应 原 。 据 中 国 报道 , 蓄 必 植物 是 中 国 主 费 的 致 
敏 花粉 。 本 病 的 症状 与 常年 性 变 应 性 鼻炎 相似 咱 较 重 ， 
党 伴 有 曙 痒 , 眼 六 或 只 嘴 发 作 。 沈 腔 检 查 下 各 中 肿 联 明 
显 , 灌 内 分 泌 物 呈 水 样 . 镜 检 可 发 现 叶酸 粒 细胞 增多 , 花 


粉 敏感 试验 阳性 。 
根据 典型 病史 及 临床 表现 , 可 以 诊断 。 必 要 时 可 作 
变 应 原 皮肤 试验 攻 沉 分 泌 物 igE 检 测 。 治 疗 除 适 用 十 常 





和 性 区 应 性 自燃 的 各 种 方法 外 , 沿用 花粉 浸 液 注射, 作 
免疫 治疗 。 
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耳 郭 假 性 森 肿 


耳 郭 假 性 徐 肿 (auricte pseudocyst) 系 征 郭 外 侧 局 
限 性 厢 肿 , 因 厢 壁 无 上 皮层 , 故 称 假 性 囊肿 。 为 软骨 膜 下 
原因 不 明 的 效 渡 性 积 液 , 又 名 浆液 性 软骨 腊 炎 。 局 部 有 
有 账 感 , 病人 常 在 无 意 中 察觉 。 主 要 表现 为 丁 郭 前 外 侧面 
软 性 隆起 , 无 明确 边界 。 表 面皮 肤色 泽 正常 , 起 始 部 位 多 
在 三 角 窒 或 耳 甲 腔 , 继 之 向 其 他 部 位 扩大 , 穿刺 可 得 无 菌 
性 淡 黄色 浆液 。 抽 后 不 久 浆液 又 生 。 

单纯 抽取 液体 不 能 根治 本 病 , 以 往常 用 抽 吸 后 压迫 
包扎 法 , 效果 不 佳 , 后 有 软骨 膜 下 注入 硬化 剂 汰 (促使 御 
连 ) 效 果 提 高 , 近年 多 用 抽 液 后 作 石 襄 固 定 多 可 疙 您。 此 
外 , 理疗 也 有 一 定 疗效 。 手 术 可 发 现 积 液 存 于 软骨 上 膜 与 
软骨 之 间 , 曙 有 入 误 把 软骨 膜 当 作 " 训 肿 "的 “ 包 膜 ", 但 切 
除 部 分 “ 包 膜 , 有 助 于 液体 潜入 皮下 被 吸收 。 任 何 经 过 
皮肤 的 操作 (穿刺 或 切 开 ) 必须 严格 无 菌 , 以 免 发生 继 发 
感染 , 形成 化 肤 性 软骨 膜 炎 。 


鼻 及 鼻塞 森 肿 


点 及 禹 寞 压 肿 (cysts of the nose and paranasal 
sinuses) 种 类 繁多 , 结合 其 起 源 , 解剖 部 位 , 压 肿 内 容 ， - 
般 可 分 如 下 几 潮 。 

鼻 前 庭 训 肿 (nasal vestibular cyst) 发 生 于 学 前 
庭 皮下 上 贫 骨 牙 梢 突 表面 的 春 肿 , 多 为 单 侧 。 它 的 起 因 
可 能 与 胚胎 发 育 异 常 有 关 或 因 腺 管 阻塞 , 分 泌 物 注 留 所 
致 。 历 内 多 含 黄色 水 样 液 或 粘液 , 如 有 继 发 感染 则 内 容 
物 呈 腑 性 。 事 肿 初 起 , 多 无 自觉 症状 , 自己 偶然 发 现 或 体 
检 中 查 出 。 随 着 于 和 肿 的 增 大 , 出 现 局 部 发 胀 , 皮肤 发 痒 ， 
轻 痛 , 鼻塞 等 , 哥 肿 大 者 可 致 鼻翼 外 侧 与 面颊 部 隆起 及 胀 
感 不 适 。 检 查 见 局 部 半圆 形 隆起 , 表面 皮肤 多 无 改变 , 或 
有 轻 度 糜烂 , 鼻 毛 很 少 脱落 。 床 痛 不 明显 , 但 扣 诊 有 弹性 ， 
似 乒 乓 球 感觉 , 此 特点 有 助 诊断 。X 线 摄 片 可 显示 梨 状 
孔 外 缘 圆 形 光滑 肿块 , 周围 角质 无 破坏 , 但 可 受 压 凹陷 。 
皮肤 消毒 后 穿刺 抽取 得 液 , 诊断 确立 。 治 疗 经 口腔 层 眼 
沟 作 切口 ,手术 摘除 , 春 腊 尽量 括 净 , 减少 复发 。 赛 肿 继 
发 感染 时 , 疼痛 显著 , 局 部 红肿 , 有 灼热 感 , 可 先行 抗 炎 治 
疗 , 待 感染 消退 后 再 行 手术 , 术 前 术 后 用 抗 生 训 , 以 利 切 
口 愈合 。 

蛋 实 森 肿 (cyst of paranasal sinus) 包括 利 窍 间 
肿 、 额 赛 春 肿 .上颌 赛 囊 肿 与 蝶 衬 讲 肿 , 多 属 帖 液 春 肿 。 
玫 肿 形成 原因 , 多 认为 由 于 各 种 因素 阻塞 原 有 上 鼻塞 开 U， 
赛 内 分 泌 物 排出 受阻 , 长 期 满 留 , 日 久 演 变 而 成 。 也 有 人 
提出 察 内 粘膜 粘液 腺 管 阻塞 与 腺 体 增生 或 分 小 旺盛 , 也 
mj 能 成 为 重要 因素 之 一 。 引 起 赛 口 与 腺 口 阻塞 的 原因 包 
括 中 隔 弯曲, 学 腔 炎症 , 异物 留存 , 肿块 生长 , 变态 反应 ， 
解剖 变异 与 手术 后 遗 症 等 。 


幕 守 丰 液 刘 种 ”中 国 镁 塞 检 肿 为 鼻窦 概 肿 发 生 率 最 
高 者 ! 国 外 报告 则 次 于 铬 罕 )。 症 状 随 若 囊肿 的 增 大 而 出 
现 , 除 鼻塞, 流 涕 及 偶 有 头痛 及 嗅觉 减退 外 , 有 的 息 者 因 
右 肿 破裂 而 产生 周期 性 流 黄 水 或 血性 液 。 襄 肿 的 扩展 ， 
常 侵入 眼眶 , 引起 眼球 移 位 , 突 眼 , 复 视 , 视力 下 降 等 眼 部 
症状 。 不 少 病例 , 眼 部 症状 反 较 鼻 部 症状 显著 。 学 内 检 
查 常见 中 鼻 中 肥 大 、 中 鼻甲 息 内 样 变 或 中 鼻甲 下 移 , 鼻 顶 
饱满, 眶 内 侧 包 满 , 拉 诊 或 有 乒乓 球 感觉 , 眼球 活动 受阻 
X 线 平 片 .CT 扫描 或 体 友 摄 片 , 均 可 显示 讨 肿 的 部 位 .大 
小 性质, 范围 及 周 用 结构 侵犯 情况 , 据 此 , 诊断 多 可 成 
立 。 穿 刺 得 液 , 更 可 证 实 春 肿 , 治疗 采用 手术 , 通过 鼻 外 
或 鼻 内 途径 摘除 春 肿 , 手术 须 彻底 清除 三 腊 , 建立 鼻 内 通 
畅 引流 , 术 后 效果 良好 , 很 少 复发 。 

额 实 咎 液 委 各 ”人 额 窒 礁 肿 的 发 生 率 , 次 于 得 塞 栖 肿 。 
起 病 于 “ 侧 , 常 扩 至 对 侧 。 小 的 压 肿 临床 上 可 无 症状 , 随 
着 村 肿 的 增 大 扩展 , 症状 逐渐 出 现 。 常 于 眼眶 项 壁 内 段 
( 额 赛 底 壁 ) 先 有 隆起 , 继而 额 塞 前 壁 膨 隆 , 眼球 向 下 移 
位 , 笛 通 气 不 畅 , 头痛 、 复 视 , 或 因 于 肿 破裂 而 有 间歇 性 流 
带 血 鼻涕 或 流出 黄 水 样 泥 。 局 部 检查 眼眶 顶部 降 起 处 可 
扣 及 乒乓 球 样 感觉, 眼球 向 下 活动 受 限 , 鼻 中 甲 肥大 或 中 
币 息肉 样 变 , 鼻 项 饱满 ,或 因 囊肿 向 下 扩展 而 呈 申 隆 状 。 
车厢 肿 有 继 发 感染 , 额 部 可 有 红肿 , 疼痛 ,灼热 感 , 鼻 流 脓 
滋 。X 线 检查 可 显示 可 肿 , 穿刺 得 液 可 确诊 。 治 闻 可 手 
术 切 除 , 手术 途径 有 鼻 外 及 鼻 内 两 种 , 前 者 暴露 较 好 , 后 
者 通常 在 鼻 内 镜 下 施 术 , 避免 了 鼻 外 作 切 口 。 手 术 原 则 
为 清除 塞 肿 扩大 鼻 客 管 ,建立 新 的 引流 通道 , 术 毕 , 党 图 
放 硅 杞 胶管 , 若 通 道 足够 宽 向 , 引流 十 分 通畅 , 也 可 不 放 
管 。 

上 领 赛 盘 种 ”本 病 较 得 . 额 塞 囊肿 少见 , 主要 证 状 为 
一 侧面 类 部 影 降 变 形 , 表面 皮肤 色泽 正常 , 无 粘连 , 常 有 
鼻塞 流 涕 , 头痛 , 面 二 痛 , 面颊 脏 木 等 症状 , 有 周期 性 流 诈 
涕 或 流 黄 详情 况 。 囊肿 向 上 扩展 累及 眼眶 , 产生 眼球 而 
上 移 位 。 检 查 上 颌 塞 前 餐 光 滑降 起 , 拉 诊 有 乒乓 球 样 感 
和 觉 , 鼻腔 外 便 壁 内 移 , 中 甲 肥大 或 息肉 样 变 。X 线 摄 片 可 
建立 临床 诊断 , 穿刺 得 液 可 确诊 。 治 疗 采取 上 颌 塞 根治 
术 。 若 囊肿 巨大 , 为 避免 面部 后 遗 晴 形 , 应 尽 可 能 保留 前 
壁 骨 质 。 下 外道 "对 孔 " 则 官 尽量 扩大 , 达到 引流 通畅 , 预 
防 复 发 。 若 因 囊肿 扩展 至 鼻 中 道 外 侧 壁 , 于 肿 摘除 后 此 
晚 缺 如 , 引流 通道 宽敞 , 不 必 再 于 下 笛 道 作 “ 对 孔 ”。 

霸 突 粘液 业 肿 ” 蝶 窦 御 液 于 肿 在 异 罕 讲 肿 属 少见 ， 
因 蝶 赛 位 置 较 深入 、 隐 项 , 即使 巨大 赛 肿 , 也 很 少 引起 面 
部 畸形 , 鼻塞 往往 亦 不 吕 著 , 但 可 有 间 睦 鼻涕 带 血 及 流 黄 
液 现象 。 由 于 蝶 塞 侧 壁 委 近 视神经 孔 , 临床 上 出 现 因 祝 
神经 损害 所 致 视力 减退 其 全 消失 并 不 罕见 。 者 肿 累及 眶 
上 裂 , 尚 可 引致 时 , 代 、V 、 寻 脑 神经 功能 障碍 , 产生 复 视 、 
突 眼 .头痛 、 眼 冰 等 虐 尖 综合 征 。 锚 腔 检查 除 有 时 可 见 中 
鼻 中 肥 大 或 息肉 样 变 外 , 常 无 特殊 发 现 。 有 突 眼 者 可 见 
眼球 称 位 ; 复 视 者 有 眼球 活动 受 限 ; 失明 者 眼底 检查 可 发 


现 视神经 苍 魏 莱 缩 。X 线 检查 , CT 扫 措 叮 显示 襄 肿 ,诊断 
一 般 无 困难 , 穿刺 抽 吸 亦 有 助 诊断 。 治 疗 : 手术 摘除 , 经 
眠 内 侧 进 入 的 于 术 途 答 歇 露 较 好 , 赛 肿 搞 除 后 建立 通 鼻 
腔 引 流 渠道 。 也 可 采取 和 锚 肉 或 第 赛 途 径 ( 包 括 使 用 觉 内 
镜 ), 开放 春 肿 壁 , 吸 净 粘液, 以 解除 覃 肿 对 周围 组 织 的 讨 
力 , 此 法 虽 较 保守 , 术 后 松 肿 易 复 发 , 但 较 安全 , 仍 不 失 为 
简便 有 效 的 方法 。 

牙 源 性 囊肿 (odontogenic cysb ”由 牙 发 育 异 常 或 
牙 病 引 致 的 宫 肿 , 此 类 囊肿 又 可 分 为 含 牙 赛 肿 和 牙根 讲 
肿 。 

上 上颌 衬 含 牙 偶 种” 各 肿 多 位 于 上 俩 塞 底 壁 , 因 权 内 
含有 牙 目 (多 为 一 枚 ), 故 名 。 本 病 的 起 因 ， - 般 认 为 由 牙 
齿 发 育 异 常 引起 , 患者 以 青年 居多 , 米 诊 时 有 鼻 通 气 差 ， 
有 鼎 流 黄 涕 或 血 涕 , 频 部 麻木 酸 胀 等 主诉 , 临床 表现 与 粘 
液 可 肿 相似 , 上 列 牙 或 有 缺 如 , 尤 以 尖 牙 , 前 磨牙 .磨牙 党 
见 。X 线 摄 片 可 显示 突 人 赛 腔 的 可 种 内 有 牙 冠 或 整 颗 秆 
齿 。 治 疗 : 采 出 上颌 赛 根治 术 并 取出 病 著 。 阁 窜 肿 局 限 
于 上 颌 骨 内 , 并 无 穿 北上 颌 罕 , 则 手术 范围 限 于 上 僻 骨 ， 
不 必 辫 开 上 颌 塞 。 

牙根 费 肿 多 由 牙根 炎症 肉芽 肿 演变 而 成 , 病 和 小 根 
与 疗 肿 相通 或 相隔 , 哥 肿 一 般 较 小 。X 线 摄 片 叮 显示 位 
于 痛 牙 根 尖 的 圆 形 意 肿 。 治 疗 : 手术 切除 。 

皮 样 森 肿 (dermoid) ”为 一 种 常 含 皮 脂 、 毛发 .于 楷 
样 物 , 侦 含有 牙齿 和 软骨 的 厢 性 组 织 。 儿 发 牛 于 外 鼻 、 偶 
见于 鼻腔 与 鼻窦, 位 于 外 鼻 者 多 位 于 中 线 , 与 皮肤 无 粘 
连 , 肿块 柔软 , 略 有 弹性 。 治 疗 为 手术 切除 。 


喉 压 肿 


喉 杆 肿 (laryngeal cyst) 多 因 哈 粘膜 丁 液 腺 管 口 阻 
塞 , 形成 沾 留 村 种, 常见 于 会 大 舌 面 , 其 次 为 喉 室 和 构 会 
庆 壁 。 表 面 光滑 , 有 幕 或 广 基 , 质 软 有 张力 , 抽 吸 吕 得 淡 
黄色 液体 。 表 皮 样 于 有 种 好 发 于 会 大 人 洛 , 可 壁 内 层 为 复 屋 
鳞 状 上 皮 , 外 层 为 纤维 组 织 , 内 含 鳞 状 角 化 细胞 太 胆固醇 
结晶 , 形 小 色 黄 , 不 透明 。 先 天 性 厢 肿 又 名 胚胎 赛 肿 , 米 
自 第 三 腮 改 的 残留 胚胎 细胞 。 好 发 于 喉 室 . 构 状 会 厌 屡 、 
梨 状 窝 . 多 为 广 基 , 质 软 有 弹性 , 壁 薄 光 滑 , 内 含 清 液 。 假 
性 林 肿 足 因 肿 瘤 变性 或 创伤 引起 , 发 生 于 喉 的 任何 部 位 ， 
腔 壁 元 上 皮 覆 被 。 

上 述 各 种 只 村 肿 , 小 时 可 无 任何 症状 , 增 大 时 可 出 现 
咽喉 部 异物 感 , 进食 觉 梗 , 声音 改变 或 呼吸 困难 症状 。 治 
疗 : 一 般 均 可 在 哈 镜 下 摘除 , 对 弓 型 或 深部 利和 肿 可 作 经 颈 
部 切口 途径 手术 。 有 呼吸 困难 者 , 需 先 作 气管 切 开 术 后 ， 
再 处 理 囊 肿 , 较为 安全 。 


外 耳 道 异 物 


外 耳 道 异 物 (foreign bodies in external auditory 
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meatus), 一 般 指 不 应 进入 亩 进入 外 耳 道 的 各 种 物体 , 可 
有 动物 性 .植物 性 ,合成 材料 和 金属 类 等 。 儿 童 常见 小 玩 
物 纳 人 耳 道 ; 成 人 多 见 昆 忠 类 小 生物 销 入耳 道内 。 媒 炸 
弹片 , 烤 化 金属 颗粒 飞溅 也 串 人 耳 。 

主要 症状 是 耳 痒 、 年 痛 . 年 鸣 或 听力 减退 , 昆虫 咬 暗 
圳 膜 或 耳 遭 皮肤 会 引起 剧 痛 , 使 病人 十 分 惊 合 。 儿 童 如 
无 痛楚 不 适 多 无 评述 , 仅 为 家 属 偶尔 发 现 。 有 外 伤 史 者 
易 被 及 时 诊断 。 外 十 道内 较 大 的 异物 检查 易 见 , 但 如 蜡 
物体 积 较 小 , 尤其 是 小 虫 . 在 光照 下 可 隐伏 在 弯曲 的 耳 道 
深部 而 未 被 发 现 。 寸 道 皮 陵 或 鼓膜 可 能 有 被 小 虫 咬 吵 或 
自控 损伤 而 出 现 鼓膜 或 外 耳 道 皮肤 渗 血 或 肿胀 。 

外 坏 道 异物 可 用 狠 子 或 了 难 钩 到 除 , 球形 硬性 光 沸 
或 边 圆 钝 的 异物 , 宜 用 取 险 钓 从 异物 与 隔 道 壁 之 间 的 缝 
附中 通过 , 用 钩 尖 贴 住 异 物 背面 , 将 其 搜 出 , 如 用 贸 子 不 
但 不 易 抓 住 异物 , 反 市 会 将 异物 推 向 外 耳 道 深部 。 谎 动 
迅速 的 小 虫 , 可 先 用 4% 础 酸 甘油 或 食用 油 滴 人 耳 内 ,将 
小 虫 粘 住 或 用 1% 丁 卡 因 ( 地 卡 因 ) 使 之 麻醉 后 较 易 取出 。 
小 儿 不 合作 , 如 异物 较 滑 或 位 置 较 深 不 易 迅速 到 除 时 , 宜 
在 全 麻 下 小 心 控 取 , 以 免 造成 鼓膜 损伤 , 位 于 丁 道 深部 牙 
鼓膜 表面 的 细小 异物 , 可 用 温 生 理 盐水 作 外 耳 道 冲洗 洗 
出 。 


县 腔 及 身 启 异物 


鼻腔 及 奥赛 异物 (foreign bodies in nasal cavity 
and paranasal sinus) 可 分 为 内 生性 和 外 生性 两 大 类 。 
内 生性 异物 如 凝血 块 、 闯 皮 、 死 骨 等 。 外 生性 异物 又 可 分 
为 三 类 : 非 生物 类 异物 如 钮 扣 , 纸 团 , 小 珠子 等 ; 植物 类 异 
物 如 豆 类 ,花生 等 ; 动物 类 异物 如 蛆 ,水 蚂 等 , 其 中 以 植物 
性 异物 较 常见 。 串 者 大 部 分 为 学 龄 前 儿童 。 鼻 腔 异 物 过 
较 鼻窦 异 物 发 病 率 为 高。 

异物 进入 途径 , 以 前 鼻孔 为 主 , 经 后 鼻孔 者 较 少 , 也 
有 经 面部 进入 锚 腔 、 觉 窦 者 , 此 类 多 为 与 外 伤 或 手术 有 
关 , 如 子弹 , 纱布, 纱 条 等 。 

症状 因 异 物种 类 .形状 大 小 .所 在 部 位 .有 无 继 发 感 
染 等 不 同 而 有 所 差别 。 一 般 常 为 单 侧 鼻 阻塞 、 流 自 脓 涕 、 
鼻 出 血 。 单 侧 鼻 塞 流血 性 脓 阐 尤 具 诊断 意义 。 子 弹 、 小 
弹丸 等 金属 类 异物 留存 于 鼻窦 内 , 若 不 引起 鼻窦 炎症 , 也 
可 全 无 症状 。 

对 鼻腔 异物 , 作 前 鼻孔 检查 , 多 可 直接 宇 见 。 有 和 对 因 
异物 为 肿胀 粘膜 、 增 生肉 芽 , 脓 滋 阁 块 履 盖 , 不 易 察 见 。 
此 时 可 用 1% 麻黄 素 液 收 伍 粘 膜 或 清除 分 弯 物 后 再 行 检 
查 , 也 可 以 探 针 认真 探 触 。 鼻腔 深部 异物 及 身 窦 异物 , 往 
往 需 作 X 线 检查 , 才能 证 实 及 精 殉 定 位 。 

治疗 : 鼻腔 异物 , 可 先 用 1% 麻 黄 素 液 收敛 鼻腔 粘膜 
后 , 看 清 异物 , 根据 异物 大 小 形状 , 位 置 深浅 , 选用 异物 
钳 , 血管 钳 或 小 钩 谨慎 地 自前 锚 孔 取出 , 尽量 避免 损伤 鼻 
粘膜 , 严防 异物 自 后 鼻孔 掉 落 鹃 部 , 吸 人 气 道 。 动 物性 异 
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物 串 先 用 棉 片 沾 湿 1% 丁 主因 液 填 人 鼻腔 , 使 动物 麻醉 后 
取出 。 异 物 过 大 不 能 口 前 鼻孔 取出 时 , 可 和 弄 碎 多 次 分 块 
取出 , 不 能 弄 停 者 , 可 切 开锅 如 取出 。 小 九 不 合作 者 需 在 
全 麻 下 施 术 。 鼻 窦 内 细小 金属 异物 , 如 无 证 状 ,不 必 取 出 ， 
可 随访 观察 。\ 物 绞 大 , 有 继 发 感染 ,或 可 能 汪 致 不 良 后 
果 时 需 取 出 。 取 前 需 作 详细 的 X 线 检查 或 CT 扫描 , 明 俏 
异物 的 大 小 形状 及 稍 确 定位 , 行 鼻窦 开放 手术 玻 出 , 如 为 
铁 性 异物 , 术 中 可 下 硫 头 试 吸 。 


咽 异物 


鱼刺 ,人 竹 丝 等 物 存留 咽 部 时 称 为 吊 部 异物 (foreign 
bodies in the pharynx) 。 其 种 类 以 鱼刺 报 常 见 。 此 外 
尚 让 内 片 , 果 核 .图 钉 和 碘 币 等 。 

映 外 物 的 发 生 与 下 询 因 素 有 有 关 : 进食 匆忙 致 误 咽 只 
物 ; 老年 人 牙 具 脱落 , 或 使 用 于 托 , 口内 感觉 从 灵 , 上 上 易 误 
咽 异 物 ; 口 含 图 钉 , 贫 币 等 物 时 , 稍 不 留意 , 也 可 将 其 咽 下 
成 为 并 物 。 此 外 尚 有 因 得 迷 , 醇 酒 , 精神 病 , 白 杀 等 市 纹 
吓 异 物 者 - 

错 物 停留 的 位 置 , 以 口 咽 及 了 喉 啊 部 多 见 。 鱼 刺 , 竹 丝 
等 细小 异物 , 常 刺 人 扁桃 体 , 笑 根 或 会 大 谷 处 。 鸡 、 移 骨 ， 
硬币 ,家 核 等 较 大 异物 , 有 装 可 许 贸 于 吧 啊 部 梨 状 寅 处 。 
蜡 咽 部 发 牛 异 物 的 机 会 较 少 , 常 十 呕吐 时 , 将 食物 、 引 片 
等 出 口 咽 返 流 至 鼻 咽 部 。 也 有 水 是 附着 于 鼻 咽 的 报道 。 

咽 异 物 的 症状 , 因 异 物 存 留 位 畦 而 异 。 咽 部 刺 痛 起 
口 咽 及 喉 咽 部 蜡 物 最 沼 见 的 症状 。 束 痛 常 限 十 患 仙 。 郁 
茵 时 加 重 。 小 儿 不 会 诉 述 , 常 出 现 流 注 现 象 。 

大 块 淖 物 醒 于 喉 咽 部 时 , 若 部 分 涉及 喉 腔 , "| 能 有 了 呼 
吸 不 畅 症 状 。 

鼻 咽 部 有 异物 时 , 常 有 鼻塞 , 鼻 漳 发 臭 或 上 内 闭塞 
感 , 昕 力 减 退 等 咽 就 管 阳 塞 症状 。 

诊断 咽 部 异物 , 有 上 赖 于 仔细 检查 。 - 般 , 先 检查 中 只 
部 , 尤其 是 扁桃 体 处 。 瑟 根 , 会 天 谷 处 异物 , 需 作 间接 唆 
镜 检查。 异物 停 久 于 梨 状 帘 处 , 加 接 喉 镜 下 木 能 罕 清 时 ， 
X 线 钢 剂 榨 查 战 颈 册 位 摄 片 可 以 协助 诊断 。 晕 曙 部 异物 
经 锚 咽 镜 奏 查 多 能 明确 诊断 。 

对 于 有 异物 误 啊 史 , 症状 明显 , 但 检查 未 见 欠 物 埋 ， 
应 随访 复查 , 以 免 潮 诊 。 

发 后 明 部 异物 后 ,应 及 时 取出 。 切 总 硬 岗 饭团 、 锡 头 
等 物 , 使 并 物 更 加 深入, 如 重组 织 拟 伤 。 位 于 口 喝 者 , 可 
用 钵 子 取 除 。 再 根 . 会 大 谷 等 处 异物 , 需 在 问 接 喉 镜 下 用 
喉 异 物 钳 兴 取 之 。 存 留 于 梨 状 窝 的 异物 , 常 再 在 直接 喉 
镜 下 二 出 。 鼻 吓 部 异物 , 可 选用 合适 的 钳子 , 于 软 腔 背 牛 
进 和 人民 咽 部 夹 持 异 物 后 退出 。 芳 异物 深 埋 于 咽 壁 软组织 
内 , 取 除 常 绞 困难 。 若 为 不 透 光 之 异物 , 宜 先 作 X 线 定位 ， 
然后 , 根据 具体 情况 , 决定 取 除 方法 , 包括 经 颁 侧 切 开 取 
出 。 


胞 ,气管 .支气管 异物 

喉 , 气管 ,支气管 异物 (foreign bodies in larynx, 
trachea and bronchi) 大 耳鼻 咽喉 科 中 种 并 不 少见 的 
危急 疾病 。 尤 共 明 幼 睁 的 声 门 和 气管 闽 较 小 , 较 大 的 印 
物 堵塞 后 常 能 引起 不 同 乏 度 的 呼吸 困难 , 其 易 发 生 室 息 。 

发 病 机 制 和 临床 常见 于 儿童 的 主要 凉 因 是 : DD 儿 
童 叱 的 保护 作用 尚 不 够 健全 。 字 在 吃 和 东西 时 , 常 有 走 笑 
嗣 冰 的 不 民 习 怖 , 易 使 异物 误 吸 和 人 气管。 图 儿童 磨牙 沿 
未 成 长 ,咀嚼 切 能 不 够 完善 。 

发 牛 十 成 人 的 主要 原因 是 ; 中 饮食 时 各 喘 过 急 、 说 话 
或 精神 不 集中 。 名 工作 中 的 不 只 可 惯 , 如 将 钉子 .大头 针 
和 继 针 等 放 人 门 中 。 

竺 迷 、 乙醇 小 毒 , 麻醉 时 易 将 假牙 . 肛 叶 物 误 吸 人 气 
管 。 上 呼吸 道 手术 的 意外 , 如 口 乃 的 根 管 藻 疗 或 及 笨 注 
射 针头 脱落 , 也 易 误 吸入 气管 。 

异物 分 内 源 性 和 外 源 性 两 类 。 内 源 性 异物 有 牙齿 、 
血液 , 脓 液 、 哎 叶 物 和 淋巴 组 织 等 。 外 源 性 异物 指 山 体外 
进入 的 一 切 民 物 , 其 种 类 如 下: 也 植物 类 ; 如 训 豆 ,瓜子 、 
花生 、 黄 避 、 栗 子 、 胡桃 等 。 多 动物 类 : 如 鱼 骨头 、 内 骨头 
等 。 儿 人 金属 类 ; 阁 钉 、 注射 人 头等 地 信物 ,化 学 类 ; 如 著 
料 笔 套 . 假 征 等 。 

该 异 物 存 导 的 部 位 有 不 辣 症 状 。 

喉 异 物 “ 当 异物 赔 顿 在 喉 腔 时 , 常 有 险 咳 、 喉 鸭 、 声 
吴 和 吸 气 性 呼 私 困难。 如 扁平 骨 片 停留 于 跌 内 , 阻 寨 不 
严重 时 , 仅 有 声 晰 和 哈 鸣 等 症 , 如 较 大 异物 附 塞 声 门 , 可 
发 咎 紫绀 , 其 至 案 息 。 
气管 异物 易 产 牛 烧 谱 性 旷 吐 , 伴 有 好 吸 困难 。 当 
异物 被 呼出 的 气流 撞击 声 门 时 , 可 发 出 拍 击 志 , 同时 在 线 
部 可 扣 及 撞击 感 。 当 异物 静止 时 , 咳嗽 消失 , 进入 无 症状 
的 潜伏 期 , 常 易 误 认为 异物 已 被 咳 出 。 

支气管 异物 ”异物 进入 支 气 竺 后 可 有 不 同 症状 。 植 
物性 异物 对 粘膜 刺激 较 大 , 常 有 高 热 、 咳 嗽 和 上 悉 疾 等 急性 
支气管 炎症 状 。 金属 异物 对 粘膜 刺激 较 小 , 炎 性 症状 较 
为 轻微 。 根 据 异 物 造成 支气管 腔 阻 案 的 程度 可 分 : 四 不 
完全 队 塞 型: 异物 不 大 ,呼吸 气 流 仍 可 部 分 通过 管 榨 , 吸 
气 时 国 支气管 榨 扩 大 , 空气 能 通过 异物 与 竺 壁 的 间 阶 , 尚 
能 吸入 , 呼 气 时 因 支 气管 腔 狭 窜 , 难 以 呼出 , 似 单 向 活 六 
状 , 因此 远 端 肺叶 旦 现 阴 案 性 肿 气 种 。 患 侧 胸部 运动 受 
限 , 峡 吸 音 降 低 , 即 诊 哇 鼓 音 , 胸部 X 线 透视 发 现 呼 气 期 
心 胜 和 纳 隔 推 向 健 侧 。 豚 气 时 ,由 士 健 侧 的 讨 力 增加 , 心 
脏 和 纵隔 又 移 向 病 侧 。 因 此 纵 随 随 呼 叹 而 左 丰 摆动 。 患 
侧 横 肪 亦 较 半 坦 , 活动 度 绞 差 。 避 完全 阳 赛 型 : 异物 将 支 
气管 才 全 堵塞 , 空气 无 法 吸入 或 呼出 , 肺叶 内 空 气 被 吗 
收 , 造成 阻塞 性 肺 不 紫 , 呼吸 时 胸部 运动 受 限 , 听诊 呈 浊 
音 , 呼吸 音 消 失 。 胸 部 X 线 透视 , 心脏 和 纵隔 向 疾 侧 移 位 ， 
呼 气 和 厦 气 期 均 不 变 。 患 侧 肺 时 阴影 变 深 , 横 脐 上 升 , 健 





和 侧 可 有 代 从 性 肺 气 肿 . 若 异 物 不 及 时 取出 , 存留 过 久 , 易 
得 继 发 感染 而 产后 肺 脓肿 。 
诊断 依据 有 无 踢 物 吸 人 病史 对 明确 诊断 其 为 重 

村。 必须 详细 追问 家 长 有 无 沽 吸 异 物 时 , 发 生 剧 烈 哈 咳 
和 叶 吸 内 难 等 凡 策 中 中 有 异物 误 吸 后 , 即 出 现 阵 发 性 
咳嗽 者 , 均 应 考虑 呼吸 道 错 物 的 诊断 。 应 作 详细 的 胸部 
听诊 和 X 线 透视 以 明确 诊断 。 喉 部 异物 叮 作 x 线 
摄 片 , 若 为 局 半 骨 片 或 金 民 站 物 , 党 能 在 平 片 中 总 洒 出 
物 。 

由 上 上 喉 、 气管 ,支气管 异物 多 发 生 于 幼儿 不 能 自诉 
病 风 , 家 届 亦 其 少 日 咯 , 不 能 提供 明确 的 病史 。 因 此 临床 
漏诊 并 不 少见 , 亦 努 误诊 为 百 月 咳 或 支气管 肺炎 等 病 。 
故 对 较 长 期 不 明 咒 内 的 阵 发 性 咳嗽 , 发 热 或 声 呆 , 经 治疗 
而 效果 不 其 时 , 应 追问 异物 病史 , 并 品 考 虐 作 喉 、 支 气管 
镜 检 查 以 明确 诊断 。 

治疗 要 点 ” 喉 . 气 管 ,支气管 异物 一 般 均 可 借 喉 简 或 
支气管 镜 经 !T 内 取出 。 叭 外 物 有 呼吸 困难 时 , 宜 先 作 气 
管 切 开 。 

直接 喉 镜 下 取出 法 ”此 法 首肯 于 喉 和 声 门下 或 气管 
内 活动 性 噶 物 。 其 手术 方法 是 术 青 左手 持 直 接 喉 镜 , 挑 
起 会 大 ,暴露 声 门 后 , 右 于 持 唆 异物 狂 , 通过 唆 蚀 , 将 叭 部 
异物 取出 -气管 异物 可 将 育 接 喉 镜 用 的 钳 车 送 人 证 门下 ， 
业 开 饼 口 等 异物 上 来 时 拔 上 所。 央 蜡 物 在 气管 内 大 多 只 横 
位 , 故 钳 门 通过 点 门 后 应 上 下 直 位 张 开 , 当 钳 门 接 触 到 蜡 
物 或 已 拟 伯 异 物 , 术 者 右 于 有 明显 拷 件 异物 的 感 党 时, 同 
时 将 钳 门 旋转 9 度 , 使 钳 口 的 上 下 两 叶 分 开 声 带 , 保护 蜡 
物 不 致 于 通过 贞 带 时 脱落 。 匣 误 钳 住 降 尖 或 支气管 开口 
部 时 , 则 钳子 不 能 上 下 活动 , 而 随 旦 鹃 上 下 移动 , 序 芭 放 
松 钳子 , 不 可 强行 钳 了 到, 以 免 产 止 管 壁 破裂 等 严重 半 发 
症 。 

支气管 镜 下 取出 法 “如 直接 喉 镜 下 不 能 取出 名 物 
时 , 可 立即 从 号 镜 内 送 人 支气管 镜 , 赛 清 异 物 后 钳 取 。 在 
取 异 物 前 应 先 查 明 异 物 的 性 质 , 大 小 和 部 位 , 按 不 同 的 异 
物 选用 不 同 的 异物 旬 。 

2 肖 杠 惨 于 声 门下 或 隆 : 












严重 的 呼吸 困难 , 濒于 案 a 
家 选用 的 攻 二 多 克基 必 直 过 声 门 时 要 钳 紧 转 位 ， 因 
若 滑 脱 , 党 立即 发 年 致命 的 窜 息 。 一 号 发 生 异 物 滑脱 时 ， 
则 毫 不 犹 糊 地 立即 导 人 直接 唆 镜 , 将 错 子 迅速 进入 声 站 
下 钳 取 , 常 能 转危为安 。 

花 咎 类 异物 , 体积 较 小 , 易 停留 于 支气管 腔 内 , 先 判 
明 异 物 在 支气管 腔 内 的 位 置 , 支气管 镜 的 尖端 变 尽 后 宗 
近东 物 , 并 保持 支气管 镜 与 内 物 在 一 直线 , 明确 异物 钳 开 
口 的 方向 后 , 选用 花 牛 异物 钳 扶 作 后 电量 。 

钉 、 针 类 灾 锐 异物 的 锐 端 显 制 人 气管 辟 , 家 选用 侧 抓 
钳 挟 住 杀人 将 钉 夫 用 锐 品 任 面 保护 气管 命 ; 或 将 锐 端 找 
住 ,导入 支气管 镜 内 ; 或 改 安 方向 , 使 锐 端 向 下 , 以 避免 刺 
伤 气管 司 , 使 能 安全 取出 。 











耳鼻 咽喉 科 疾 撞 ，993 ， 


钢珠 类 圆 形 异 物 难以 钳 住 , 过 声 门 时 甚 易 滑脱 , 得 用 
抱 式 异物 钳 , 将 锻 螨 着 力 点 超过 球体 中 心 直 径 的 后 区 , 错 
柄 收 紫 握 牢 , 过 声 门 后 快速 取出 。 

塑料 笔 僚 的 类 端 封闭 时 钝 阿 形 , 宽 端 开放 ,长 约 
3cm, 直径 为 0.9cm, 骸 和 支气管 后 , 都 足 宽 端 开 讶 向上， 
尖端 向 下 , 野外 答 儿 乎 与 支气管 肪 相等 , 犹如 一 只 密 合 的 
活 寨 获 于 支气管 腔 内 , 故 钳 隙 其 小 。 针 反 的 方法 可 采用 
年 固 的 长 网 型 异物 错 , 深入 宽 端 的 边缘 , 作 小 幅度 的 姐 
转 , 使 空气 由 笔 山 和 支气管 壁 间 耻 浴 人 , 解除 负 压 后 钳 取 
出 来 。 亦 可 用 扩张 振 或 电热 螺丝 钵 等 法 钳 取 。 

深信 绷 支气管 腔 内 异物 可 在 纤维 支气管 镜 下 钳 取 ， 
金属 类 停留 十 奶 近 肺 部 的 异物 , 可 在 电 课 透 视 配合 下 钳 
取 。 

术 后 并 发 钙 有 央 喉 水 昨 作 气管 切 开 术 普 , 故 术 后 六 
即 应 由 皮质 激素 (如 地 塞 米松 5mg 肌 注 ), 大 大 减少 此 
并 发 症 的 发 生 。 亦 偶 有 并 发 气胸 .纵隔 气 肿 , 贷 胸 皮下 气 
肿 等 需 紧 急 抽 气 引流 。 

支气管 内 深部 外 物 , 经 支 气 竺 内 各 种 方法 未 能 取出 
者 , 宜 请 胸 外 科 会 诊 , 考虑 开 胸 取出 手术 。 








呼吸 道 烧灼 伤 

呼 肥 道 烧 灼伤 (burns of the airway) 多 由 刺激 性 气 
体 与 化 学 性 毒剂 引 起 。 化 学 工业 中 的 刺激 性 气体 , 如 氢 、 
氨 、 一 氧化 硫 、- -氧化 气 、 光 气 , 破 估 一 甲 酯 等 , 对 气管 粘 
膜 有 麻 乙 作用, 感染 后 使 粘膜 发 炎 、 糜 类。 化 学 羽 剂 或 春 
气 , 如 硫 、 芥子 气 等 足 渗透 性 很 强 的 持久 性 毒剂 , 可 导致 
呼吸 道 粘膜 溃烂 ,坏死 有 全身 性 影响 。 按 灼伤 的 程度 , 发 
展 成 不 同 的 证 状 。 轻 度 烧 灼伤 有 上 吁 吸 道 刺激 证 状 . 如 
喷 晕 ,刺激 性 咳嗽 , 灼 痛 感 , 痰 液 增 多 , 轻 度 声 晰 和 胸骨 后 
搓 。 中 上 度 烧灼 伤 有 持续 性 咳嗽 .咯血 、 哈 由 和 肺炎 等 。 
度 烧 均 伤 可 造成 让 汉 性 粘膜 坏死 .呼吸 困难 . 喧 鸣 、 肺 水 
肿 、 头 痛 、 亚 心 呕吐 和 心血 管 系统 的 损伤 。 治疗 轻 度 烧伤 ， 
应 保 圭 卫 , 粤 清 洁 , 痰 渡 精 笛 时 , 可 吸 人 着 气 和 氧 , 地 塞 米 
松 雾 化 吸 人 , 应 用 抗生素 防止 继 发 感染 。 中 度 烧 灼伤 的 
病员 , 如 有 坏 多 组 织 堵塞 气 答 时 , 应 及 时 于 支气管 镜 下 和 取 
除 , 气管 内 注 和 乳酸 钠 , 静脉 注射 葡萄 精 溶 波 , 加 强 全 身 
支持 疗法 。 重度 借 灼 伤 的 种 者 , 如 有 严重 喉 阻 塞 时, 及 时 
作 气 管 切 开 术 , 保持 呼吸 道 通畅 , 间歇 下 旦 呼吸 , 改善 种 
部 功能 , 必要 时 锥 予 强 心 剂 , 防止 心血 管 和 中 枢 神 经 的 损 
伤 ,给予 碱 性 饮料 和 保 肝 , 并 应 注意 急性 肾 功 能 不 全 。 

急性 期 激素 的 全 身 应 用 , 有 消 肿 .解毒 , 抗 炎 等 作用 ， 
对 者 防 或 减轻 喉 水 肿 及 肺 部 并 发 症 均 有 良好 效果 , 对 减 
少 疗 痕 与 管 腔 疾 窜 的 形成 也 有 - 定 作用 。 








外 耳 损 伤 
外 开 损 伤 (injuries of external ear) 是 指证 郭 和 外 
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耳 道 的 外 伤 , 可 造成 年 畏 形 、 耳 道 骨折 或 闭塞 ,影响 听力 。 
外 伤 原因 有 帮 撞 、 挤 庄 、 撕 拉 、 切割 、 灼 伤 或 冻伤 等 。 尤 其 
是 下 郭 突出 体 表 易 需 外 伤 。 

外 耳 道 损伤 多 由 挖 耳 , 外 伤 、 骨 折 等 原 央 所 造成 。 阳 
郭 血 肿 是 最 常见 的 外 耳 损伤 。 血 积聚 在 软骨 膜 和 软骨 之 
间 , 表现 为 耳 郭 肿胀 . 窗 问 消炎 和 皮肤 色 洋 青紫 。 病 人 往 
往 上 只 感 发 张 不 送 而 无 明显 疼痛 , 可 能 具 要 求 保守 治疗 , 但 
如 不 及时 将 积 血清 除 , 血块 吕 机 化 使 十 郭 变 厚 似 花 挪 荣 
状 ,形成 永久 性 畸形 。 对 小 血肿 可 在 严格 消毒 上, 用 小 针 
抽 吸 , 使 之 半 复 , 然后 用 药 眉 或 纱 条 按 耳 郭 轮廓 填 压 包扎 
2 一 3d。 大 血肿 多 需 切 开 皮 肤 和 软 半 膜 , 用 吸引 管 吸 净 。 
凝结 较 实 的 血 册 可 用 钳子 取 除 。 术 毕 缝 合 伤口 后 , 应 加 
上 座 包 扎 , 防止 血肿 再 次 形成 。 术 后 应 辅 以 抗生素 , 着 防 感 
染 。 

十 部 撕 裂 较 党 见 。 撕 裂 大 半 的 结 郭 弘 合 后 仍 林 存活。 
缝合 时 应 按 年 郭 原 来 形状 小 心 对 合 , 严格 遵循 无 菌 操作 ， 
以 防 化 脓 性 软骨 膜 炎 。 断 离 的 耳 郭 , 在 数 小 时 内 再 植 也 
有 成 功 的 希望 。 如 能 导 获 小 动静 脉 , 作 小 血管 吻合 可 使 
效果 史 佳 ,但 实际 上 多 因 血 管 过 细 , 受 损 组 织 模糊 或 部 份 
变 烂 , 小 血管 吻合 很 准 进行 。 即 使 如 此 , 文献 中 仍 有 采取 
直接 缝合 , 辅 以 防 血 符 内 凝血 的 肝素 静脉 点 滴 , 使 用 扩张 
血管 药 种 透 热 理疗 等 方法 , 而 使 耳 郭 肯 植 成 功 的 报道 。 

寸 郭 灼伤 多 发 牛 在 火灾 中 , 也 可 为 烈性 化 学 药物 ( 令 
酸 .烧碱 ) 所 引起 。 如 耳 郭 软 革 未 受 波及 , 皮肤 烧伤 后 疗 
疤 所 造成 耳 郭 因 形 ” 般 均 较 轻 。 代 皮肤 闫 重 灼 伤 而 有 软 
骨膜 或 软骨 显露 过 多 的 , 应 于 植皮 。 耳 郭 冻 伤 最 为 常见 ， 
因 和 耳 郭 皮肤 菲 薄 , 保温 差 , 供血 小 动脉 易 受 冷 痉 识 , 造成 
局 限 性 亦 血 ,通常 耳 郭 冻伤 多 在 天 气 转 朋 碟 注意 保温 后 ， 
自行 恢复 。 反 覆 多 次 或 严重 冻伤 的 也 Hi 造 成 局 部 组 织 坏 
死 , 波及 耳 郭 软骨 而 留 下 各 度 不 等 的 崎 形 。 

耳 郭 损伤 最 常见 的 并 发 症 是 继 发 细 区 感染, 导致 化 
脓 性 软骨 腹 炎 。 

外 直道 皮肤 择 破 或 撕 裂 , 程度 较 轻 , 无 皮肤 缺失 或 伤 
口 较 齐 的 可 用 抗生素 预防 感染 , 防止 千 内 进 水 等 方法 保 
守 处 理 , 不 必 手 术 。 杜 骨 骨 折 { 见 " 甘 骨 骨折 "条 ) 的 骨折 
线 可 波及 外 耳 道 。 外 耳 道 骨折 如 无 错位 , 在 耳 道内 仪表 
现 为 耳 道 皮肤 斯 烈 或 皮下 血肿 。 严 重 错位 的 才 引 起 耳 道 
变形 或 狭窄 。 处 理 周 显 骨 骨折 。 

处 理 外 十 损伤 的 主要 原则 可 归结 为 : 了 ) 珍 惜 皮肤 和 
软骨, 不 可 任意 切除 。 加 注意 无 菌 操作 , 防止 化 脏 性 软骨 
膜 炎 。 国 避免 外 十 道口 狭 率 。 


中 耳 损伤 


小 耳机 伤 (injuries of middle ear) 包括 鼓膜 破 像 、 听 
骨 脱 位 或 断裂 和 面神经 损害 等 。 常 见 损伤 原 内 有 外 伤 、 
气压 伤 .手术 和 腐蚀 性 药物 伤 等 。 

颇 外 伤 所 造成 的 锋 骨 骨折 可 波及 中 鞋 ( 见 “ 标 肯 骨 


拆 " 杀 )。 用 火柴 梗 ,发 夹 之 类 生物 控 耳 过 深 或 控 耳 时 秆 
冲撞 是 中 耳 损 伤 的 映 带 见 原 圭 , 可 造成 鼓膜 穿孔 和 听 骨 
脱位 或 扬 裂 。 临 林 表 现 为 耳 痛 耳鸣、 出 血 和 听力 下 降 。 
如 镑 崩 移 位 幅度 过 大 , 或 有 脱位 或 足 板 断 裂 , 可 当即 发 牛 
严重 耳鸣 、 眩 治 和 嫩 音 神经 性 徊 。 如 内 市 造成 煞 罗 窗外 
淋巴 堪 , 则 上 述 症状 将 长 期 存在 , 其 至 日 益 严 重 。 盱 镜 检 
查 可 见 鼓膜 有 边缘 不 规则 裂口, 周边 有 浪 斑 , 十 道 或 鼓室 
内 各 有 鲜血 或 血 疾 。 抱 口 多 在 鼓膜 前 下 或 后 下 象限 , 故 
耳 合 党 为 传言 性 痢 。 但 如 损伤 点 在 鼓 嵌 后 上 和 象限, 可 通 
过 鼓膜 错 咯 见 到 脱位 砧 委 关 节 。 此 时 多 件 有 了 眼球 寄 申 。 
网 受伤 时 , 宜 用 消毒 棉 球 塞 在 外 耳 道 口 , 严防 进 水 , 禁用 
任 条 滴 结 药水。 鼓膜 变 口 不 大 , 无 继 发 感染 的 多 能 自行 
人 意 合 。 并 发 内 耳 损伤 的 ,应 苇 床 休息 ,使 用 抗生素 贰 芒 迷 
路 炎 。 鼓 膜 裂口 长 期 不 能 闭合 . 听 骨 中 断 的 应 予 手术 处 
再, 修补 艾 膜 入 重建 听 肯 链 。 

听信 偏方 , 将 含 争 、 碳 药物 放 入 耳 内 , 误 满 或 诚 人 三 
碱 度 商 的 溶液 可 造成 鼓膜 和 鼓室 粘膜 极其 严重 的 化 学 腐 
蚀 伤 , 其 笠 并 发 严重 的 面 次 和 感 音 神经 性 登 , 因 治疗 效果 
不 住 , 功能 恢复 多 无 希望 。 

手术 不 愤 也 可 造成 中 十 损伤 , 如 钩 除 外 片 道 异 物 过 
深 ` 用 水 冲洗 了 险 施 力 过 重 和 啊 鼓 管 半 答 吹 张 捍 球 太 猛 
等 。 初 学 耳 显 微 手术 , 经 验 不 足 或 粗心 琉 忽 , 咋 人 为 造成 
鼓膜 穴 筷 、 听 骨 脱 位 和 面神经 挤 压 或 断 离 等 。 

丹 被 掌 打 、 指 向 耳 道 的 爆炸 气 浪 吕 形成 耳 道 内 过 蝇 
的 气 冲击 力 , 导致 鼓膜 修 剑 和 镜 骨 移 位 过 度 。 

航空 飞行 或 深水 作业 过 程 中 引起 的 开 气 上 正 伤 , 与 一 
般 的 中 中 损 伤 不 同 , 见 " 耳 气压 伤 "条 。 





杜 骨 骨折 


禹 骨 骨 折 (temporal bone fracture) 足 甄 展 受 紧 力 
所 致 骨折 的 总 称 。 杜 骨 受 挤 击 、 挤 压 等 作用 易 造成 骨折 ， 
是 较 常 见 的 颅 芭 骨 折 , 常 为 颅 底 肯 折 的 一 部 分 。 

发 病 机 制 和 临床 “ 标 骨 骨折 可 波及 中 耳 传 音 机 构 、 
内 年 听 党 平衡 感受 器 和 面神经 发 牛 耳 什 . 肪 学 和 面 姜 等 
症状 , 里 骨 的 骨折 线 好 发 在 岩 鳞 师 部 的 交接 线 上 。 好 发 
在 此 交接 线 上 的 原因 是 : 中 鳞 岩 两 半 面 接近 止 交 , 因 力 暑 
作用 , 力作 用 在 任 一 半 而 , 都 易 在 交接 线 上 断 错 。 针 交接 
线 通过 省 朵 改 喇 鼓 管 . 中 年 鼓 膜 和 乳 突 气 房 等 含 裂 , 管 、 
湘 腔 的 薄弱 甘 结 构 , 故 易 像 开 。 交 接线 邻近 有 骨 迷 路 , 颈 
动脉 管 , 面神经 管 和 内 听 道 , 这 些 机 构 小 空 , 骨折 也 可 旁 
裂 到 这 些 骨 管 。 

朵 骨 骨 折 可 分 两 型 ; 锥 向 骨折 和 横向 骨折 。 纵 向 骨 
折 与 宕 骨 长 轴 平 行 , 起 自 岩 蝶 裂 或 咽 鼓 管 , 经 鼓 守 盖 达 玄 
宰 附 近 , df 旁 裂 至 膝 状 神经 节 或 外 六 道 , 约 占 80%。 芍 临 
床 可 表现 为 鼓室 积 血 , 鼓膜 破裂 出 血 , 外 年 道 骨折 , 听 背 
脱位 和 面神经 态 疗 。 办 多 不 波及 内 刁 , 故 秆 下 属 传 音 性 。 
横向 骨折 为 通过 耳蜗 ,前 庭 、 半 规 管 或 内 听 道 的 崩 裂 , 也 


可 波 友 肤 状 神经 节 和 和 外耳道 。 临 床 土 要 表现 除 面 竣 外 ， 
听力 损失 严重 , 属 感 音 神经 性 莹 。 

诊断 依据 根据 病史 ,临床 表现 及 X 线 摄 片 建立 诊 
断 ， 

诊断 时 必须 区 别 骨 折 类 型 , 甘 骨 X 线 摄 片 显示 骨折 
线 的 阳性 率 仪 的 50%。CT 吕 明确 显示 骨折 线 及 其 走向 。 
缴 向 和 横向 吧 拆 临 表 现 主 要 不 同 点 是 耳 睡 性 质 。 

两 者 崩 折 都 可 翌 有 以 下 合并 症 : 四 脑 颈 斯 裂 , 脑 冰 液 
经 鼓室 乳 突 大 盖 裂 盔 或 迷路 窗 滋 至 鼓室 , 由 山 鼓 管 流 至 
锚 啊 , 或 经 鼓膜 穿孔 由 外耳 道 洲 出 。 由 于 岩 骨 裂 儿 缺 乏 
新 骨 形 成 能 力 , 脑 从 波 耳 漏 可 能 为 永久 性 , 并 有 并 发 母 源 
性 脑膜 炎 的 危险 。@ 颅 骨 在 构 力 作用 下 , 颇 腔 有 发 生 踪 
间 变 形 。 占 腔 内 有 国定 长 度 的 脑 神经 被 变形 伸 长 的 颅 崩 
率 引 所 损伤 , 最 常见 的 为 动 眼 ,滑车 和 展 神经 , 因而 可 发 
生 相 谋 的 卢 运 动 妊 靖 , 产生 复 视 症状 。 

治疗 要 点 。 按 损 伤 情况 包括 ; 中 中 耳 传 育 系 重 建 ( 鼓 
有 修补 和 听 骨 重建 )。 人 @@ 面 神经 减 压 或 神经 移植 。 轩 脑 
稍 液 汤 的 脑膜 收 补 术 。 

面神经 损伤 的 部 位 常 在 腺 状 神经 节 , 该 处 居 面 神经 
管 "Z" 形 急 转 点 , 易 被 折 曲 受 损 , 除 发 生 间 侧面 峻 外 , 还 
可 被 及 岩 大 浅 神 经 。 面 神经 管 可 被 碎 裂 崩 片 或 折断 错位 
而 阻塞 , 造成 神经 再 生 不 能 , 面 次 旦 永久 性 。 但 多 数 情 况 ， 
骨 管 仍 可 部 分 连续 , 神经 得 以 再 生 , 面 瘘 可 恢复 或 部 分 恢 
复 。 由 于 损伤 位 置 可 达 曾 神经 迷路 段 或 内 听 道 癸 , 多 需 
经 颅 中 窝 进 路 或 颅 中 窝 乳 突 联 合 进 路 方 能 进行 神经 减 压 
或 神经 移植 术 。 如 有 脑 背 液 漏 可 同时 修补 硬 脑膜 裂口 。 
面神经 旷 痹 的 手术 项 征 诡 结合 面神经 电 生理 学 功能 测定 
的 结果 考虑 。 而 神经 兴奋 性 试验 和 诱发 肌 电 图 神经 变性 
百分数 测量 是 常用 的 丙种 电 生理 学 方法 。 发 病 后 一 个 月 
内 电 兴奋 阅 大 于 刍 侧 3. 5mA 或 神经 变性 百分数 达 90% 一 
94%, 宜 及 时 行 神经 减 压 , 以 求 恢复 完善 和 接近 完善 , 面 
瘫 半年 以 上 无 症 愈 迹象 者 , 神经 难以 再 生 , 应 作 神 经 移 
杆 。 


耳 气 压 伤 

由 于 嘱 鼓 管 功能 不 良 或 未 能 及 时 调节 中 耳 与 大 气 之 
疝 的 压力 差 可 造成 耳 气 生 伤 (otitic barotrauma) 。 这 种 
情况 常 发 生 在 航空 下 降 时 , 帮 又 有 航空 性 中 耳 炎 (aero- 
otitis) 之 称 。 

飞行 上 升 时 , 大 气压 下 降 , 中 耳 内 气压 相 对 较 高 , 空 
气 可 通过 咽 鼓 管 被 动 释 出 , 压力 也 随 之 下 降 , 使 鼓膜 内 外 
的 气压 趋 之 半 衡 。 飞 行 下 降 时 , 要 求 咽 鼓 管 口 及 时 张 斤 , 
以 让 外 界 空气 及 时 进入 中 耳 (平时 啊 鼓 管 软 肯 段 处 于 潜 
在 的 闭合 状态 , 仅 在 吞咽 时 借助 管 周 肌肉 收缩 而 被 袜 
J 从 ,如 未 注意 利用 看 咽 动 作 开 管 ,或 曙 鼓 管 存 有 病变 ( 管 
只 淋巴 组 织 增生 , 管 吕 或 管内 粘膜 把 厚 成 水 肿 ), 造成 通 
气 不 及 或 不 良 , 中 耳 可 立即 处 于 低 于 大 气压 之 持续 负 卜 


耳鼻 咽喉 科 澳 病 。，995 ， 


状态 , 开 可 继 发 中 吾 积 液 。 临 床 表 玉 为 听力 下 降 ， 结 鸭 、 
耳 胀 ,其 至 耳 痛 .检查 可 见 鼓 虐 息 管 扩 张 , 内 陶 呈 政 珀 色 。 
透 过 平 透明 的 鼓膜 可 见 鼓 窜 内 积 液 的 液 目 线 和 含 小 气泡 
的 液体 ， 

治疗 包括 鼻 内 滴 含 气 可 的 松 的 1% 廊 黄 素 液 , 以 收敛 
咽 鼓 管 口 阁 膜 减轻 水 肿 。 啊 鼓 管 导管 吹 张 , 不 仪 可 引流 
鼓室 积 液 , 还 可 暂时 恢复 中 耳 气 庄 以 防止 或 碱 少 积 液 再 
生 , 如 仍 未 收效 , 可 作 鼓 碟 穿 刺 , 吸取 积 液 。 负 里 也 可 使 
咽 训 管 粘 膜 肿 屿 , 积 液 可 加 重 咽 鼓 管 阻塞, 与 趾 负 庄 瑟 
为 因果 , 形成 恶性 循 弥 。 故 及 时 恢复 中 生 与 大 气 庄 力 的 
平衡 是 治疗 的 根本 原则 。 年 气 庄 伤 还 可 发 生存 奈 力 舱 减 
奈 和 潜水 作业 等 气压 急 纤 变 化 的 坏 境 中 。 上 其 发 病 机 制 问 
航空 性 中 耳 炎 。 在 气压 颈 变 时 , 上 帮 时 、 芭 履 、 多 次 作 下 明 
或 咀嚼 动作 昆 防 止 本 病 复 发 的 有 效 方法 。 有 有 堪 冒 鼻炎 
和 咽 鼓 管 病变 或 通气 功能 不 住 首 应 避 弗 飞行 或 水 下 逢 





声 损伤 (acoustic trautma) 是 指 强 声 造成 的 听力 损 
寅 , 损害 部 位 主要 在 环 螨 , 造成 感 音 甲 经 性 登 . 也 可 波及 
前 庭 , 发 上 防 学 . 半 衡 失调 和 根 奈 震 具 。 过 强 的 市 音 可 破 
坏 中 耳 传 音 机 构 , 合并 传 音 性 莹 。 可 分 急性 声 外 衔 和 品 
声 性 但 两 种 。 

和 急性 声 外 伤 多 是 接触 过 强 爆 占 造成 的 内 引 氛 韦 , 也 
可 伴 右 鼓膜 和 听闻 的 外 伤 。 爆 声 中 的 冲击 波 是 造成 听 器 
损害 的 主要 原因 。 溃 击 波 的 作用 时 间 息 长 , 委 伤 方 也 仿 
大 ;冲击波 痪 谱 请 次 , 能 量 会 愈 集中 在 基 膜 的 某 “区 域 ， 
对 该 区 域 范围 基 膜 的 破坏 性 也 傅 重 ; 此 外 , 冲击 波 的 接触 
次 数 和 波 的 待 播 是 省 正身 年 部 与 损害 程度 也 有 密切 关 
系 。 急 性 声 外 伤 的 病理 特点 包括 ; OD 鼓膜 度 间 出 血 和 穿 
孔 ,鼓室 粘膜 出 血 , 听 骨 脱位 成 断裂 。 四 内 寺内 外 潮 巴 腔 
出 更 部 状 活 市 物 , 螺旋 韧带 出 血 , 蝶 旋 器 构造 空 形 (毛细 
胞 和 支持 细胞 元 解 和 螺旋 神经 节 细胞 或 神经 纤维 变性 
等 )。@ 前 庭 内 球赛 和 椭 回 赛 考 的 耳 后 膜 脱离 。 病 理 改 
变 的 程度 基本 上 与 冲击 波 强 度 平行 ,但 个 体 益 异 甚大 。 
急性 声 外 伤 的 主要 症状 为 即时 性 听力 减退 和 耳鸣 。 - 盘 
的 感 音 神经 性 夺 为 最 多 , 伴 中 耳 拱 害 前 次 之 , 单纯 传译 性 
例 却 属 罕见 。 感 音 神经 性 次 有 逐渐 饮 复 可 能 , 亿 多 为 不 
可 道 性 。 常 伴 眩 旦 .恶心 和 呕吐 , 但 持续 时 间 丰 长 , 可 在 
数 分 钟 或 数 小 时 内 消失 。 临 诊 时 , 应 注意 作为 声 源 之 一 
的 爆炸 对 人 体 其 他 部 位 的 损 过 , 如 颅 脑 外 伤 。 

急性 声 外 答 以 预防 为 主 , 包括 戴 用 耳塞 利于 四 的 个 
人 防护 和 防爆 二 程 建筑 的 设施 。 中 年 损伤 多 可 采取 手术 
重建 。 对 内 十 损害 尚 无 积极 措施 , 使 用 神经 党 养 剂 和 六 
张 内 耳 睾 管 药 对 听力 恢复 可 能 有 所 神 益 。 

声 损伤 的 男 种 类 型 噪声 性 瑟 营 见 " 噪 订 性 奏 " 条 。 
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迷路 震 水 

迷路 震 菏 (concussion of labyrinth) 是 指头 颅 受 击 
(多 为 钝 器 ) 发 后 的 震 功 波 传播 笃 蜂 骨 岩 部 所 引起 的 迷路 
损害 。 引 起 迷路 震荡 所 需 的 外 力 可 足以 引起 有 意识 丧失 
的 脑 色 荡 。 但 方向 正切 迷 路 部 位 的 作用 力 (如 被 网 球 出 
山 ), 也 可 仅 有 迷路 角 葛 而 无 任何 脑 震荡 的 表现 。 如 不 伴 
有 顺 肯 骨 析 , 迷路 震 萝 主 要 表现 为 感 音 神经 性 听力 损失 ， 
克 以 3000Hz 频 素 为 最 明显 。 常 伴 商 音调 耳鸣 及 轻 度 眩 
军 , 失 半 衡 和 港 心 . 眼 震 等 前 庭 功能 障碍 表现 , 但 后 音 多 
为 暂时 性 , 一 般 不 会 超过 数 日 。 听 力 恢 复 起 始 僵 快 则 恢 
复 愈 完全 , 耳鸣 也 吕 随 之 消失 , 耳 瑟 时 间 长 , 恢复 则 较 芙 ， 
耳鸣 也 可 旷 日 持久 。 耳 更 长 达 1 一 2 月 , 无 恢复 迹象, 则 以 
后 也 多 无 恢复 希望 。 有 些 炳 人 可 出 现 长 期 不 愈 的 震荡 后 
上 腑 某 。 述 路 坊 荡 的 病理 还 不 清楚 。 动 物 实验 证 明 , 颅骨 
受 钝 器 打击 而 无 骨 折 者 的 可 有 外 淋巴 积 血 ( 透 过 圆 窗 膜 
观察 ), 脑 央 荡 以 后 , 电 测 听 纯 音 听 力 如 常 ,但 有 耳 双 和 腕 
法 症状 者 . 有 可 能 是 匡 师 ,前 纤 的 中 杠 性 损害 。 

本 病 无 特殊 治疗 方法 。 但 必需 休息 , 避免 接触 强 声 ， 
禁用 耳 每 药物 。 激 素 , 高 渗 储 萄 糖 溶液 (或 脱水 剂 静脉 注 
射 )、.ATP、 纸 胞 色素 C 可 能 有 减轻 迷路 水 肿 , 促进 功能 恢 
复 的 作用 。 


鼻骨 骨折 


鼻骨 左右 于 列 , 为 组 成 突出 面部 中 央 的 外 自主 要 支 
架 , 当 曾 部 受伤 累及 外 锚 寺 , 很 容易 引起 锚 骨 上 骨折 
(fracture of the nasal bone), 特别 是 薄 而 宽 的 鼻骨 下 段 
更 易 发 生 。 鼻 骨 骨 折 为 常见 急症 。 骨 折 段 可 以 移 位 或 个 
移 位 。 激 烈 的 猛 力 击 打 , 产生 的 鼻骨 骨折 往往 是 粉碎 性 
的 ,不 仅 使 自 锥 体 玻 碎 , 其 至 连 坚实 的 额 骨 崇 突 也 不 能 幸 
免 。 
鼻骨 半 折 多 伴 皮肤 肿胀 .皮下 出 血 与 淤血 、 鼻 出 血 、 
描 梁 塌陷 或 偏 余 等 , 忠 者 感 界 塞 , 局 部 疼痛 , 触 诊 有 压 痢 ， 
多 伴 骨 擦 音 ,有 时 有 皮下 气 肿 , 眶 周 洪 斑 及 结膜 下 出 血 。 
诊断 依据 外 伤 病史 , 临床 表现 与 鼻 部 检查 , 触 诊 有 上 骨 
擦 音 等 。 未 拉 及 骨 按 音 , 不 能 除外 骨折 , 因 骨 折 段 可 被 堪 
频 , 也 可 能 波 肿 胀 掩盖 。 尽 管 有 时 因 局 部 肿胀 鼻 外 部 上 畸 
撒 不 明显 , 仍 需 常规 作 鼻 肯 摄 片 。 
般 在 局 麻 下 作 闭 式 复位 , 即 折断 之 骨 可 经 鼻 内 器 
械 缓 缓 上 挤 的 手法 得 到 复位 。 一 般 都 很 容易 成 功 , 当 昕 
到 “ 味 " 声 时 , 表示 移 位 的 骨 段 已 经 复原 。 摄 片 虽 有 部 
骨 上 骨折 , 但 鼻骨 位 置 不 变 , 对 线 良好 , 则 不 必 复 位 。 


奥 灾 外 伤 
外 安 外 伤 系 指 包括 上 侨 衬 , 包 实 额 赛 和 旦 罕 因 外 力 


所 敏 的 损伤 。 

单纯 的 鼻窦 外 伤 finjuries of paranasal sinuses) 很 
少见 , 多 合并 头面 部 损伤 。 几 乎 所 有 久生 的 头面 部 损 
伤 都 有 鼻 密 外 伤 , 外 伤 主要 表现 为 骨折 , 根据 外 伤 病史 ， 
临床 所 见 及 X 线 摄 片 确定 诊断 。 深 部 的 鼻 赛 骨折 , 常 有 
大 量 出 血 , 可 引起 失血 性 休克 , 血液 血块 阳 塞 气 道 可 导致 
案 息 , 若 伴 有 颅 内 骨折 或 出 血 , 更 可 危及 牛 命 。 

额 窦 骨 折 ”通常 可 分 二 类 : 中 单纯 前 壁 线 状 骨 折 : 骨 
折 片 无 移 位 , 额 罕 不 变形 , 无需 特殊 处 理 。 人 @ 前 壁 塌陷 性 
骨折 : 骨折 片 移 位 , 额 赛 变 撒 , 若 有 开放 性 伤口 , 先行 目 
血 , 通过 扩 创 , 清除 本 骨 片 , 坏死 组 织 , 血块 以 及 异物 等 ， 
以 抗生素 液 冲 洗 创 面 后 ,用 中 隔 剥 离子 , 将 塌陷 的 骨 壁 挑 
起 复位 , 如 额 部 无 伤口 , 可 寺内 紫 向 上 作 弧 形 切 口 , 暴露 
骨折 区 后 , 局 法 处 理 。 国 台 并 后 壁 骨 折 : 需 仔细 检查 是 否 
累及 鼎 内 , 若 有 脑膜 破 倪 , 有 脑 次 液 泪 , 需 找寻 裂 洞 。 小 
有 裂 洞 可 直接 缝合 , 并 填 以 明胶 等 编 ; 较 大 裂 洞 , 再 作 筋 膜 
或 肌肉 填补 。 窒 赛 前 壁 含 骨髓 , 可 并 发 额 罕 骨 散 炎 , 先 用 
抗生素 控制 , 若 无 效 , 或 已 有 并 质 腐烂 或 瘘 符 形 成 , 需 行 
于 术 。 因 额 窦 底 圣 骨 折 常 波及 眼眶 , 处 理财 需 道 慎 。 

上 上 额 赛 骨折 ”前 壁 受伤 机 会 多 , 尤 以 前 壁 场 陷 性 骨 
折 常 见 。 上 各 即 眶 底 , 中 后 部 骨 质 较 薄 , 党 击 后 也 较 易 损 
伤 。 土 额 寨 骨 折 的 症状 : 创口 出 血 较 多 , 万 以 伤 及 上 颌 动 
脉 及 其 分 支 时 , 局 部 肿胀 , 疼痛, 触 痛 明 显 , 进食 时 感 上 列 
站 疼痛 , 可 出 现 狠 错位 。 上 壁 骨 折 时 , 多 伴 虑 部 症状 , 如 
眼 痛 , 复 祝 , 视力 减退 , 眼 瞪 肿胀 , 血肿 形成 , 皮下 淤血 , 结 
膜 水 肿 或 结合 膜 下 出 血 等 , 车 累及 三 义 神 经 , 会 产生 疼 
痛 、 麻 本 等 症状 。 根 据 受伤 史 , 结合 临床 表现 ,X 线 摄 片 
(包括 平 片 与 体 层 片 ) 及 CT 扫描 可 以 确诊 。 

前 辟 单 纯 性 线 状 骨 折 , 对 位 对 线 良 好 , 愉 腕 无 损伤 ， 
不 必 整 复 , 可 鼻 内 滴 以 1% 麻 黄 索 液 。 如 面 俩 部 有 开放 性 
创口 , 按 一 般 清 创 继 合 处 理 ; 前 壁 塌陷 性 骨折 , 可 于 层 最 
沟 或 下 锚 道 作 造 口 , 用 录 离 子 等 金属 器 城 带 助 整 复 。 下 
壁 骨 折 若 无 移 位 , 又 无 复 视 等 症状 , 可 不必 于 术 ;, 如 出 现 
明显 的 眼 部 症状 , 可 经 上 第 赛 或 眶 下 切口 整 复 。 下 辟 伴 
有 牙 模 骨 骨折 需 作 牙 问 冉 定 , 以 预防 日 后 影响 咀 嘱 功能 。 
上 颌 骨粉 碎 性 骨折 , 在 24h 内 , 可 进行 一 般 的 扩 创 缝合 ， 
碎 骨 片 到 出 , 坏死 组 织 切除 , 赛 内 粘膜 尽量 保留 , 于 下 鼻 
道 作 “对 孔 ”, 以 利 引 流 。 超 过 24h, 由 于 骨折 处 软组织 肿 
胀 明显 , 骨折 整 复 困难 , 可 先 全 身 用 抗 生 袁 , 鼻 内 滴 以 1% 
麻黄 素 液 , 2 周 后 再 作 整 复 。 

第 赛 骨 折 ”可 合并 占 底 及 其 他 鼻窦 骨折 , 筛 窦 纸 板 
甚 薄 , 骨折 时 易 累及 眼眶 , 临床 上 除 常 见 鼻 出 血 . 皮 下 气 
肿 、 头 痛 及 嗅觉 减退 外 , 多 有 限 胀 . 泪 溢 、 球 结膜 充血 或 出 
血 、 视力 减 退 等 。X 线 摄 片 除 可 显示 骨折 外 , 有 时 可 见 前 
上 顿 窝 积 气 ,，` 般 骨折 , 多 无 需 处 理 , 可 全 身 用 抗生素 , 预防 
感染 。 若 有 脑 硝 液 漏 , 观察 2 周 , 如 仍 林 停工 , 再 作 修 补 
术 。 

蝶 殉 骨折 ”其 少见 。 一 经 发 生 , 常 有 颅 内 出 应 等 危 


重 情况 , 家 请 神经 外 科 会 诊 , 必要 时 转 该 科 处 理 。 


鼻窦 气压 伤 


当 外 界 气压 骤 变 时 , 无 论 是 突然 下 降 或 突然 上 升 , 可 
抠 乱 盎 赛 内 外 原 有 气 庄 的 平衡 , 进而 造成 鼻 安 的 损伤 , 称 
此 为 盘 密 气压 伤 (sinus barotrauma) , 它 常 发 生 于 飞行 
时 和 潜水 过程 中 。 

高 度 与 气压 变化 的 关系 : 每 升 高 5 000m, 气 庄 即 减 
少 1/2, 在 海拔 10 000m 的 高 空 , 气 庄 仅 有 海平 面 的 ]/4， 
内 此 , 在 往 上 飞行 时 , 赛 外 气压 比赛 内 要 低 , 赛 内 空气 往 
塞外 逸 出 ; 飞机 下 降 时 , 气压 逐渐 增加 ,空气 又 由 塞外 返 
同 赛 内 , 如 赛 口 通畅 , 宕 腑 内 外 气 下 可 通过 调节 , 达到 平 
入 。 若 塞 口 处 有 阻塞 因 泰 如 上 呼 鹃 道 感染 致 粘膜 肿胀 、 
鼻 中 出 偏 曲 .中身 甲 肥大 与 息肉 样 变 、 具 息 肉 等 ,使 赛 口 
大 外 气压 平衡 失调 , 引起 塞 腔 粘 膜 充 应 肿胀 . 粘膜 下 应 肿 
和 出 血 , 滩 出 物 增多 。 各 鼻窦 小 , 以 额 实 的 发 病 素 最 高 ， 
土 铬 赛 次 之 , 第 赛 较 低 。 气 压 撕 伤 , 串 发 生 于 单一 鼻塞 ， 
也 可 发 咎 于 几 个 鼻窦 。 

鼻塞 气 乓 伤 的 主要 症状 有 : 鼻 密 区 疼痛 (如 攻 部 ) 、 流 
血 漳 、 腿 胀 眼 痛 、 流 泪 、 视 力 减 退 , 重 者 有 面色 苍白 、 昌 计 
等 。 负 腔 检 查 可 发 现 分 泌 物 , X 线 摄 片 有 时 可 显示 液 平 
或 血肿 。 恨 据 科 史 ,临床 表现 及 X 线 检查 , 综合 分 析 , 可 
作出 诊断 。 

痛 疗 包括 注意 休息 , 暂时 避免 航空 ,登高 或 洪水。 身 
内 滴 用 1% 麻 黄 素 液 , 以 收 和 伍 鼻 腔 粘 膜 , 减轻 或 消除 察 品 
粘膜 肿胀 ,局 部 理疗 , 给 镇 痛 剂 缓解 疼痛 。 罕 内 较 大 血肿 ， 
长 期 不 消 , 可 作 瞄 实 开 放 于 术 (如 上 额 密 销 孔 术 ) 。 鼻 部 存 
在 其 他 疾患 敏 屡 发 本 儿 , 宜 积极 处 理 此 疾患, 如 中 鼻甲 息 
办 样 变 , 需 作 中 鼻甲 部 分 切除 术 。 





鼻中隔 血肿 


鼻 外 伤 损 及 鼻中隔 血管 , 积 血 于 粘 软 骨膜 或 骨膜 下 ， 
鼻中隔 手术 后 , 并 发 出 血 积 于 粘 软 皮膜 或 粘 骨 膜 下 均 可 
形成 机 中 隔 血 肿 (septal hematoma)。 血 肿 可 侧 战 两 
侧 , 以 两 侧 者 居多 , 常 发 牛 于 籼 软 肯 膜 下 。 

患者 觉 鼻 部 肿胀 不 适 , 通气 不 畅 , 轻 度 疼痛 , 有 时 呆 
流出 少量 血性 液 , 除非 形成 脓肿 ，- 般 很 少 有 发热 等 全 身 
症状 。 检 查 可 见 局 部 脱 隆 凸 起 , 表面 粘膜 光滑 或 因 粘 膜 
下 洪 血 旦 暗 红色 , 鼻腔 通道 狭小 。 

根据 病史 及 检查 , 鼻中隔 重 肿 诊断 不 难 , 但 对 外 伤 引 
起 者 , 要 认真 检查 是 否 有 粤 中 隔 骨 及 软骨 、 鼻骨 骨折, 沉 
规 需 作 X 线 报 片 ; 对 鼻中隔 手术 后 发 牛 者 , 要 了 解 手 术 情 
况 。 

鉴于 血肿 一 般 不 易 哄 收 消失 , 一 经 确诊 , 宜 及 早 处 
理 , 常 于 鼻中隔 前 端 作 粘 软 骨膜 直 切 站 ,切中 宜 长 , 将 颇 
血块 清除 吸 净 , 对 合 好 粘 软 骨膜 与 粘 骨 膜 , 然后 作 鼻腔 填 
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寒 , 使 精 软 骨膜 与 粘 肖 膜 紧 贴 软骨 与 骨 , 以 利 意 合 。 熏 中 
隔 手 术 后 并 发 者 可 于 原 切 口 进 入 , 问 法 处 埋 。 有 软骨 与 
骨 骨 折 移 位 者 尽 可 能 给 予 复位 。 术 后 应 用 抗生素 , 以 防 
继 发 感染 。 





咽 外 伤 


内 刀 、 剪 等 锐 器 或 化 学 腐蚀 剂 等 原因 , 造成 啊 部 创伤 
时 常 统称 为 喝 外 伤 injuries of pharynx)。 此 中 以 化 学 
伤 (caustic injuries of pharynx) 及 切割 伤 起 为 常见 。 

咽 部 化 学 伤 ” 主 要 由 吾 服 强酸 或 强 臧 等 化 学 制 部 引 
起 。 偶 见 有 因 误 服 极 次 热 的 饮食 或 液体 春笋 伤 者 。 

伤 后 病情 的 轻重 与 化 学 物质 的 性 质 \ 浓 诬 , 剂 最 及 接 
触 时 间 等 因素 有 关 。 浓 度 高 .剂量 大 、 接触 时 间 长 者 , 损 
伤 较 重 。 碱 性 物 质 引 起 的 损害 又 较 甬 性 者 严重 , 因 前 首 
能 溶解 蛋白 质 , 使 组 织 发 生 液 化 性 坏死 , 穿 透 性 强 。 后 者 
时 也 会 引起 组 练 坏死 , 代 系 北周 性 , 穿 遂 性 较 弱 。 

咽 部 接触 强 碱 、 强酸 等 化 学 物质 或 沁 伤 后 
部 粘膜 红肿 .糜烂 , 故 多 有 咽 痛 、 
及 吃 部 时 , 可 致 声 晰 、 呼吸 不 畅 。 冤 吉 时 出 处 能久 有 人 
樟 , 病情 轻 者 , 伤 后 1 一 2 周 , 红肿 消退 , 伪 腊 脱落 , 创面 愈 
合 , 无 后 遗 症 。 化 党 伤 程 营 较 重 时 , 病 损 较 深 , 创面 鳃 合 
过 程 收 有 肉芽 增生 , 结缔 组 织 形 成 , 吕 能 导 丝 咽 部 粘连 或 
咽 腔 狭 窜 , 如 软 悦 .天 野人 与 吓 后 汐 粘 连 , 有 人 乌 梨 呼 叹 。 
粘连 发 生 于 喉 喘 部 . 则 有 程度 不 同 的 吞咽 困难 。 

喘 部 化 学 伤 后 , 应 及 时 治疗 , 其 要 点 如 下 : 

{1} 药物 中 和 : 碱 性 化 学 伤 后 , 可 用 食 醋 , 橘子 汁 , 淡 
醋酸 , 俩 酸 溶 液 等 稀释 中 科 。 酸 性 化 学 伤 则 可 用 锐 乳 , 氨 
氧化 铝 凝 胶 中 和 。 一 时 无 适当 药 液 时 , 以 饮 月 水 会 滞 , 也 
有 稀释 腐蚀 剂 之 功效 。 

(2 ) 注 意 口腔 清洁 : 以 4% 硼酸 溶 波 , 3% 过 氧化 所 
(双氧水 ) 等 舍 滞 , 清洁 口腔 及 咽 部 。 粘 膜 糜 米 处 , 可 涤 以 
植物 油 , 保护 创面 。 

(3) 注 意 呼吸 : 受伤 后 , 除 作 咽 部 检查 外 , 还 应 作 间 
接 蛤 锐 检 查 , 以 使 了解 哈 部 足 澡 受累。 哈 部 粘膜 肿胀 较 
著者 , 可 适当 使 用 激素 , 以 便 早日 消 肿 。 声 门 鲁 小 , 呼吸 
困难 明显 时 , 应 作 气 管 切 开 术 。 

(4) 应 用 抗生素 , 防止 继 发 感染 。 

(5 ) 急 性 期 后 , 应 择期 行 食管 钢 剂 X 线 检 驴 , 以 了 解 
食管 有 无 受累 现象 , 必要 时 可 作 食 管 镜 检查 。 

咽 部 机 械 伤 ”种 类 较 多 , 转 者 如 小 此 口 含 筷 、 棒 不 导 
丝 软 朋 尸 硬 有 处 丽 伤 。 直 接 喉 镜 检 查 时 , 如 用 力 不 当 ,可 
损伤 口 咽 或 喉 咽 侧 壁 , 轻 者 粘膜 下 淤 租 , 重 者 损伤 可 深 达 
肌 层 。 机 械 伤 中 , 切割 伤 之 伤势 常 较 重 , 如 公理 不 当 , 可 
能 发 生意 外 。 

映 部 切割 伤 , 多 由 轧 、 剪 引起 , 需 部 常 有 横 形 . 不 规则 
之 伤口 , 伴 肌肉 、 软 骨 , 血管 等 组 织 损伤 , 使 啊 星 与 外 姓 沟 
通 , 其 主要 症状 是 : 中 出 血 ; 多 由 颈 部 血管 破损 而 致 , 出身 
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多 时 可 致 休克 。 倘 动脉 等 较 大 面 管 损 后 , 可 危及 生命 。 
多 咽 疤 : 由 十 蝎 部 与 强 部 伤口 沟通 , 故 唾 液 不 时 外 滋 , 进 
食 时 更 有 食物 漏出 , 妨碍 正常 进食 。 轩 呼吸 困难 : 咽 部 机 
伤 位 览 储 低 时 , 可 能 切 伤 中 状 软骨 、 会 大 , 室 带 ,声带 等 结 
构 , 出 现 声 果 . 呼 骸 困 难 等 症 。 血 块 堆 积 于 点 站 附近 , 也 
是 引起 坪 踊 出 难 的 原因 。 

发 生 啊 部 切 草 伤 后 , 应 及 时 救治 , 治疗 要 点 如 下 : 

(1 ) 清 理 创口 .彻底 止血 ,对 于 粘膜. 软骨 等 组 织 , 应 
尽 莽 保留, 复位 后 予以 缝合 , 以 免 日 后 因 组 织 缺损 过 多 ， 
疤痕 收 身 , 遗留 咽 性 狭 认 ,闭锁 等 症 。 

失血 较 多 者 , 宜 酷 情 补液 或 输血 , 以 免 休克 。 

(2 ) 保 持 呼吸 道 通畅 : 在 清 创 过 程 中 , 首先 应 吸 除 积 
缀 在 声 门 附近 的 血块 ,唾液 等 物 , 以 保持 呼吸 道 通 畅 。 伤 
堵 较 重 、 组 织 损伤 多 者 , 宜 作 气管 切 开 术 。 

(3 ) 鼻 饲 饮食 : 为 减少 吞 唱 动作 , 促进 伤口 愈合 , 清 
创 后 应 内包 饮食 , 直至 父 口 全 禽 。 








喉 外 伤 


叭 外 伤 (aryngeal trauma) 尽 喉 部 被 暴力 记 伤 , 以 成 
年 男性 中 多 见 , 根据 外 伤 部 位 和 有 无 皮肤 与 软组织 破裂 ， 
可 分 三 大 类 ; @ 单 纯 狂 哈 外 伤 。 色 开放 性 喉 外 伤 。 针 只 
内 部 外 伤 。 

单纯 性 喉 外 伤 ”包括 喉 挫 伤 , 境 压 伤 及 枪 伤 等 , 伴 加 
只 软骨 的 损伤 , 如 晓 位 .并 折 等 , 均 无 皮肤 与 软组织 的 破 
识 。 多 由 于 直接 外 来 暴力 作用 于 颈 部 所 致 ,如 拳击 工伤 
下 交通 事故 等 。 根 据 挫伤 程度 不 同 , 叶 出 现 局 部 疼痛 与 
在 痛 , 吞咽 时 训 重 。 须 部 肿胀 , 皮 十 洪 班 或 血肿 。 若 伴 有 
只 软骨 骨折 、 叭 粘 膜 破裂 时 , 可 发 生 皮 目 气 肿 。 喉 水 肿 、 
上 声带 粘 戏 出 血 或 声带 周 定 可 绰 起 二 音 晰 哑 , 严重 者 有 寿 
吸力 难 . 赂 血 等 症 。 吃 镜 检 查 可 发 现 瞪 粘 膜 红肿 , 粘膜 下 
全 种 , 声 门 狭 窑 变 形 , 声带 活动 受 限 等 ,治疗 可 给 予 止 痛 、 
止咳 .消炎 药物 。 如 出 现 喉 蛆 塞 , 或 估计 将 出 现 只 阻塞 ， 
应 及 时 作 气管 切 开 术 , 待 病情 黎 定 后 作 吃 软 骨 复位 术 。 

开放 性 喉 外 伤 ” 指 颈 前 开放 性 外 伤 , 累及 喉 软 骨 , 穿 
通 喉 内 的 创伤 , 包括 利 万 切 伤 . 刺 伤 . 裂 伤 、 弹 片 炸 伤 等 家 
通 喉 此 的 外 伤 , 均 有 皮肤 与 软组织 破裂 。 颈 前 伤 全 的 大 
小 .形态 . 数 日 不 一 。 因 已 穿 通 哈 腔 , 呼吸 时 自 颈 前 伤口 
油气 , 出 现 血 性 泡沫 , 血液 流 人 气管 , 常 有 险 咳 。 伤 及 声 
带 或 哈 返 神经 者 , 常 有 声音 晰 哑 。 多 发 性 小 性 口 , 常 出 现 
严重 气 肿 。 出 镍 多 因 伤 及 面 动 乓 . 喉 动 县、 时 状 腺 动脉 等 ， 
筑 有 切断 颈 动脉 或 静脉 , 发 生 大 出 血 等 危急 症状 。 如 血 
液 流 人 下 呼吸 道 , 气管 ,支气管 内 血液 注 留 , J 引起 呼吸 
困难 。 若 穿 通 咽 部 、 梨 状 窜 或 食管 上 端 , 可 发 生 唾液 外 
泪 和 各 咽 困 难 。 急 救 措 施 序 先 控 制 出 血 , 解除 呼吸 困难 ， 
防 目 休克 。 洛 患 袁 脉搏 快速 , 血 讨 下降 , 面色 苑 己 , 皮肤 
安 冷 , 下 已 旦 休克 状态 , 顷 快速 从 静脉 给 入 葡萄 糖 液 , 右 
硫 糖 甜 和 全 血 , 以 纠正 休克 。 检 查 伤口 , 寻找 出 血 点 , 妥 





善 结扎 岂 粤 笑 管 。 用 吸引 器 吸 清 叭 腔 , 气 管内 血液. 血块 。 
为 争取 时 间 , 防止 罕 息 , 宜 先 从 切 11 中 插入 气管 赛 答 , 保 
证 呼 咕 道 通畅 , 然后 行 气管 切 开 术 , 较为 安全 。 还 nf 使 哈 
部 休息 , 便于 清除 唾液 和 分 小 物 , 碱 少 下 呼吸道 的 继 发 感 
染 。 给 予 合适 抗生素 和 止血 药 物 , 注射 修 伤 风 抗 毒素。 
手术 修复 时 尽量 保留 破碎 的 软骨 与 组 织 , 逐 尽 继 合 复位 ， 
吃 腔 内 登 硅胶 喉 模 加 以 固定 , 尽量 使 只 入 保持 原形 , 防止 
狭 窗 。 由 鼻孔 插 人 鼻 鲍 管 , 以 减少 否 咽 动作 ,利于 伤口 愈 
合 。 如 有 皮下 气 肿 , 数 日 内 多 可 逐渐 消退 。 严 重 的 纵隔 
气 肿 及 气胸 , 应 及 时 作 抽 气 引流 术 。 

峰 内 部 伤 、 人 包括 哗 部 异物 刺 伤 ,气管 疾 通 插 管 于 伤 
等 , 以 喉 气 管 插 管 引 起 者 较 多 见 , 常 因 插 管 技术 不 熟练 ， 
选用 插 管 太 粗 , 插 管 时 间 过 入, 喉 部 粘膜 爱 庄 时 间 太 长 引 
起 。 此 外 , 内 异物 刺 伤 .直接 喉 镜 与 支气管 镜 检查 亦 可 发 
生 喉 内 部 伤 。 喉 粘膜 因 被 擦 伤 白 融和 水 肿 , 上 皮草 脱 继 
发 感染 而 形成 溃疡 。 多 见于 声带 后 部 , 位 于 构 状 软骨 的 
声带 突 处 。 党 有 纤维 和 蛋白 形成 伪 膜 , 其 症状 有 声音 踢 哑 、 
喉 痛 ,咳嗽 和 痰 中 带 血 。 肉 苏 肿 系 在 漠 疡 与 幼 膜 基础 上 ， 
发 生 炎 性 细胞 浸润, 大 量 成 纤维 细胞 . 血管 内 皮 细 胞 增生 
而 形成 。 瞧 午 卜 可 见 灰 白色 或 淡 红 色 , 表面 光滑 的 肉 菠 
肿 , 触 之 如 息肉 。 若 肉芽 肿 增 大 , 可 阻塞 声 门 , 发 生 呼 吸 
国难 。 若 伤 履 喉 返 神经 , 术 后 即 出 现 声 电 。 对 淡 疡 和 伪 
膜 的 治疗 , 可 用 抗生素 和 激素 , 嘱 病 人 少 说 话 , 禁烟 酒 , 不 
要 作 尾 气 用 力 的 动作 。 肉 芽 肿 应 在 吃 镜 于 摘除 。 如 有 喉 
阻塞 症状 , 需 先 作 气管 切 开 术 , 解除 呼吸 困难 后 , 再 作 进 

-此 处 理 。 


肿 险 栓塞 


订 耻 栓塞 (impacted cerumen) 是 指 外 种 道生 险 腺 
分 泌 物 积聚 过 多 , 隔 塞 耳 道 , 造成 听力 减退 和 局 部 不 适 的 
现象 。 陡 辽 可 变 干 硬 而 更 坐 实 , 加 之 耳 道 弯曲 , 病人 难以 
自行 按 除 或 因 取 之 痛 才 求助 医 。 阳 辽 检 塞 促 造成 昕 访 
下 降 , 但 争 在 游泳 洗 灌 耳 道 进 水 , 阳 险 吸 水 膨胀, 使 耳 道 
阻塞 更 重 , 才 感 耳 千 木 便 而 求 诊 。 阳 险 栓 塞 通 莆 无 耳 痛 ， 
但 如 耳 道 皮肤 生 疗 或 患 皮炎 , 耳 痛 可 其 剧 。 由 于 栓塞 了 
险 与 耳 道 璧 之 间 缝 阶 极 狭 , 甚至 完全 紧 贴 , 用 耳 锐 很 准 抓 
他, 宜 使 用 精 马 的 了 附 钩 刺 人 阴 耶 , 轻 摇 使 之 松动 后 , 随 
即 取 出 。 若 呆 险 其 硬 , 匠 栈 锡 科 和 困难, 可 在 耳 道 内 注 人 
3% 碳 酸 得 钢 溶 液 , 使 年 队 部 分 溶解 或 软化 , 然后 用 生理 
盐水 或 消毒 清水 , 通过 针 简 或 灌 洗 橡皮 球 施 压 向 耳 道 后 
壁 灌 洗 , 可 将 开 队 冲洗 山 。 通 常 滴 药 需 3 d 每 日 3 次 。 
每 次 重要 多 , 使 灌 满 耳 道 , 过 肝 队 十 分 干 硬 时 , 尚 需 延 长 
滴 上 要 日数。 小 洗 卫队 需 注 意 以 下 事项 。 浴 洗 方 向 不 能 
针对 用 机, 力量 适中 , 以 防 损伤 鼓膜 。@ 原 有 鼓膜 穿孔 的 。 
在 六 净 后 应 使 用 消毒 棉签 将 耳 道 内 水 该 拭 干 , 必要 时 使 
用 抗生素 预防 继 发 感染 。 加 漆 洗 用 水 的 温度 应 接近 体温 
过 冷 过 热 的 水 温 会 引起 迷路 反应 , 发 生 肪 暴 、 亚 心 ,呕吐 





等 症状 - 


外 耳 道 胆 脂 瘤 


外 耳 道 胆 脂 瘤 {cholesteatoma of external auditory 
meatus) 是 指 外 耳 道 皮肤 角 化 物 脱 沙 积 聚 , 长 期 不 能 排 
除 而 渐 形成 的 胆 脂 瘤 , 又 称 阻 塞 性 角 化 病 (keratosis 
obturans)。 表 现 为 耳 道 深 段 有 大 量 胆 脂 瘤 为 主 的 积 内 
物 。 实 际 上 积聚 物 足 陡 酬 脱落 鳞 状 上 皮 和 朋 固 蕉 的 白 
色 混 合 物 。 胆 脂 瘤 常 可 使 耳 道 扩张 , 其 主要 原因 有 ;DD 了 和 
险 久 留 可 刺激 耳 道 皮肤 , 使 之 充血 , 增进 代谢 , 产生 过 多 
皮 悄 , 因 排 出 不 及 而 形成 胆 脂 瘟 。 由 于 本 病 可 见于 由 支 
气管 扩张 和 鼻窦 炎 的 病人 , 故 有 人 认为 呼吸 道 分 泌 物 可 
增进 迷走 神经 兴奋 传 出 . 促进 采 队 腺 的 分 小。 名 外 耳 道 
外 端 闭锁 , 阻挡 了 险 和 脱落 上皮 排出 , 电 可 和 连 渐 形 成 胆 脂 
瘤 。 本 病 主要 症状 有 千 弗 . 耳 胀 , 有 时 可 有 少量 分 说 物流 





出 。 治 疗 方法 同 亲 隔 恰 塞 。 继 发 于 耳 道 外 端 闭锁 的 "f 行 ， 


手术 矫治 耳 道 。 


咽 鼓 管 异常 开放 


咽 鼓 管 异常 开放 (abnormal patency of eustachian 
tube) 是 指 咽 鼓 管 软 绷 段 失 去 牛 理性 的 闭合 功能 , 处 于 持 
续 的 开放 状态 。 原 因 不 详 , 可 能 与 咽 鼓 管 粘膜 萎缩, 持 搞 
管 开放 肌 的 弹性 组 织 鞭 缩 有 关 。 前 者 常 为 鞭 缩 性 咽炎 - 
部 分 ,后 者 多 见于 消耗 性 疾病 或 老年 性 消瘦 , 症状 比较 特 
殊 , 主要 表现 为 与 呼吸 癌 步 的 "呼啦 " 声 耳 鸠 , 或 寿 气 时 耳 
胀 满 感 。 和 白 请 时 因 中 耳 共 咯 , 出 现 空洞 声 或 回声, 致 惠 者 
常 感到 自己 的 讲话 声 和 呼吸 声 在 耳 内 很 响 , 即 “ 自 声 增 
强 "。 可 导致 听力 下 降 。 耳 镑 检查 可 见 到 鼓膜 随 呼 吸 而 
内 外 盒 动 (鼓膜 在 吸 气 时 内 四 , 呼 气 时 外 凸 )。 平 四 低头 
位 等 促使 咽 载 管 粘膜 静脉 郁 血肿 胀 的 动作 可 使 上 述 症状 
暂时 减轻 或 消失 , 但 运动 , 奔跑 后 又 复出 现 , 甚至 更 明显 。 

防治 : 保持 鼻腔 卫生 、 补充 营养 .增加 体重 和 防治 消 
耗 性 疾病 等 。 局 部 治疗 的 意图 是 缩小 咽 鼓 管 软骨 段 的 管 
腔 或 恢复 牛 理性 闭合 能 力 , 其 体 措施 有 : 人 通过 咽 鼓 管 吹 
张 导 管 , 向 管内 吹 入 础 酸 、 水 杨 酸 粉 (4: ]), 以 刺激 管内 粘 
膜 肿胀 。@ 以 2% 碳 本 或 5% 三 氮 醋 又 涂 布 咽 鼓 管 管 口 。 
他 有 由 张 肌 肌 妥 松 解 或 移 位 (将 避 板 多 突 切断 , 或 将 肌 采 
移 位 至 钩 突 后 方 。 钩 突 位 于 后 上 齿 档 突 内 便 深 面 , 可 用 
手指 经 口 用 在 软 习 侧 旁 扣 得 , 在 此 作 切 口 进 人 操作 )。 人 @@ 
鼓膜 插 管 , 以 平衡 鼓室 内 外 气压 。 


鼓室 硬化 症 


鼓室 硬化 症 (tympanosterosis) 是 中 耳 或 鼓室 慢性 
炎 性 疾病 退行 性 变 所 留 下 的 后 个 症 , 曾 有 僵 合 性 中 斗 炎 、 
纤维 化 中 耳 炎 、 著 缩 性 中 耳 炎 ,中 耳 干 性 卡 他 、 慢 性 卡 他 
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性 中 年 炎 之 称 。 

病理 特点 足 鼓膜 或 鼓室 内 沉积 玻璃 样 变性 物 , 形状 
似 烟 灰 或 白 权 色 不 规则 的 小 班 。 如 这 些 沉积 物 外 局限 在 
部 分 鼓膜 内 , 听觉 多 万 明 显影 响 , 但 如 出 现在 中 耳 内 , 造 
成 砧 革 或 锤 骨 与 上 鼓室 避 愈 着 因 定 或 德 骨 趾 板 亿 埋 于 匈 
画 窗 的 沉积 物 内 , 因 活动 受 限 , 可 导 敏 传言 性 车 。 临 床 去 
现 多 有 慢性 中 续 炎 的 站 中 征象 , 如 鼓膜 穿孔 、 萎缩 或 粘 
连 。 诊 断 获 点 是 通过 耳 镜 检 查 , 在 就 膜 或 误 室 (通过 鼓膜 
穿 妃 ) 内 发 现 散在 或 成 片 的 沉积 玛 块 (鼓室 硬化 灶 ) 。 借 
此 可 与 年 硬化 六 鉴别 .鼓室 硬化 症 继 发 于 小 二 炎症 之 后 ， 
乳 突 气 化 多 较 差 , 而 耳 硬化 症 乳 突 气 化 多 正常 。 

豆 室 硬化 症 的 治疗 只 是 在 它 影 响 听 力 时 才 有 必要 。 
方法 是 将 硬化 灶 从 鼓膜 上 皮 下、 鼓室 或 听 骨 骨 面 上 列 除 。 
弄 化 灶 与 其 相 邻 组 织 连接 甚 松 , 易 被 去 除 。 但 邻近 组 织 
多 有 一 定 程 度 萎缩 , 剥离 时 易 被 损伤 , 如 惑 膜 上 皮 接 破 ， 
昕 骨 肯 折 或 脱位 和 面神经 管 骨 交 等 。 所 以 手术 时 , 要 先 
分 个 计 可 能 造成 更 大 的 鼓膜 穿孔 面积 , 应 精确 选 拌 听 骨 
重建 的 部 位 和 细心 辨识 面神经 管 的 标志 。 鼓 宣 硬 化 灶 去 
除 后 可 能 会 再 生 , 这 基 造 成 骨 重 新 冉 定 , 听力 又 复 下 降 的 
主要 原因 , 故 对 砧 狼 骨 上 鼓室 固定 的 宜 行 锤 头 切除 , 大 骨 
摘除 , 以 免 重新 闻 定 , 同时 , 在 狂 枉 和 锐 骨 之 问 放置 履 复 
物 , 以 达到 听 骨 连接 , 传导 声音 的 昌 的 。 锐 骨 足 板 轩 定 的 ， 
应 作 狂 骨 部 分 切除 术 , 在 锤 柄 -前 庭 窗 间 放 置 活 塞 式 小 注 
胜 复 物 。 






蓝 鼓 膜 及 胆固醇 肉芽 肿 


荐 鼓膜 (hemotympanunmy) 是 鼓室 内 胆 炭 醇 肉 菠 肿 
或 胆固醇 囊肿 {cholesterol granulomas cyst) 在 鼓 肯 捷 
透 显 , 使 就 膜 色 洋 变 监 的 现象 。 本 条 旧 所 指 蓝 鼓膜 , 它 与 
鼓室 积 血 和 高 位 颈 静 脉 球 (high position of jugular 
bulb) 时 未 的 鼓膜 色泽 变 蓝 情 况 不 同 , 甩 鸯 醇 肉 芽 种 是 骨 
段 咖 豆 管 一 鼓室 一 乳 突 气 房 含 气 系统 某 部 阻塞, 在 通气 
被 阻塞 范围 内 所 出 现 的 特有 病理 变化 。 阻 塞 处 多 在 咽 鼓 
管 峡部 , 故 有 国 醉 肉芽 肿 可 满 布 在 上 述 合 气 系统 内 。 如 
阻塞 水 平 在 鼓 峡 , 则 在 鼓 峡 以 上, 包括 鼓室 、 鼓 赛 和 和 乃 
突 气 房 内 仿 胆 固 秤 肉芽 肿 , 鼓 峡 以 下 的 鼓 案 , 咽 鼓 管内 则 
无 这 一 病理 改变 。 肌 团 苹 肉 蕉 肿 是 含有 肥 周 醇 沉 首 的 结 
缔 组 织 , 有 时 混 有 含 铁血 黄 素 和 出 现 异 物 后 细胞 浸润 。 
如 组 织 含有 水 洋 渗 出 液 , 则 似 圳 种 因 色 褐 又 有 巧克力 巍 
肿 之 称 。 胆 同 醇 为 菱形 晶体 。 大 小 不 一 , 人 的 可 在 倍数 
不 高 的 手术 显 微 镁 下 清楚 见 到 。 晶 体 反 光 吕 使 肉芽 肿 或 
赛 液 在 光照 下 闪现 天 数 小 亮点 , 胆固醇 肉芽 肿 多 为 神 黄 
色 , 出 现 肉 芽 肿 处 的 粘膜 也 多 被 全 为 淡 褐 色 。 胆 固 芒 肉 
茅 肿 或 曼 肿 的 形成 与 含 气 系 阻塞 后 所 出 现 的 管 腔 内 负 压 
以 及 由 此 而 引起 红细胞 和 血 桨 涂 出 有 关 。 胆 向 醇 肉 芽 肿 
从 不 伴 发 颇 内 外 并 发 症 , 但 可 导致 听力 下 降 。 常 并 发 于 
慢性 咽 鼓 管 阻塞 .鼓室 粘连 , 胆 脂 装 性 中 耳 炎 和 鼓室 硬化 
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钙 等 生病 。 只 要 恢复 咽 鼓 管 - 鼓 宝 - 乳 突 通气 , 就 能 防止 
其 再 生 。 所 以 鼓室 成 形 术 岂 必须 以 咽 鼓 管 -鼓室 - 乳 突 充 
分 通气 为 基础 。 肥 则 醇 肉芽 肿 和 粘 肛 色泽 可 作为 通气 姐 
泰 范围 的 标志 , 具有 指引 术 必 探查 阻塞 部 位 的 实际 意义 。 








耳 硬 化 

年 僵化 (otosclerosis) 是 源 起 于 旧 的 遗传 性 局 部 骨 
病 。 上 病理 特征 是 或 熟 的 肯 梁 被 破 骨 活动 消除 , 并 代 之 
以 细胞 竹 各 多 血管 的 致密 新 骨 , 故 也 有 用 耳 海绵 作为 本 
病 病 名 , 而 结 琵 化 一 问 是 仪 指 疾病 过 程 的 终 木 期 三 非 活 
动 阶段 。 

发 病 机 制 和 临床 “于 厂 化 足 影响 胶原 增长 , 仅见 于 
冉 因 至 今 还 未 十 分 清 炮 ,推测 与 代谢 疾 







、 外 伤 和 匡 骨 的 解剖 组 织 学 异常 有 关 。 
开 硬 化 病灶 的 组 织 类 似 骨 营养 障 但 (Paget 病 或 成 骨 不 


全 ), 但 促 发 生 在 迷路 囊 , 是 一 限 局 性 疾病 。Guild 人 在 
1i61 例 随机 尸 解 中 , 扣 微 镜 下 能 发 现 的 秆 硬化 肯 率 , 在 白 
人 男性 为 6.1% ,向 人 女性 为 10.396, 则 人 男性 为 1.0%， 
黑人 女性 为 0.5%; 有 给 骨 关节 介 夺 的 , 白人 和 黑人 之 比 
为 6: 2。 无 临床 症状 的 计 绪 化 称 组 织 学 生硬 化, 它 的 发 生 
梁 是 有 临床 疼 状 的 芒 倍 。 黄 种 人 耳 硬 化 发 病 率 尚 洲 知 ， 
~- 般 认为 比 归 人 低 。Larson 根 据 357 例 耳 硬化 病人 的 家 
系 调查 , 认为 二 硬化 是 不 完 作 外 显 的 党 染色 体 显 性 遗传 。 
Merrison 认 为 证 硬 化 做 成 肯 不 全 , 属 十 壮 传 性 胶原 疾病 ， 
外 时 不 完全 。 

芋 仙 化 多 在 10 多 岁 时 起 烽 ，5 岁 以 前 极 少 , 病 的 发 展 
速度 不 等 , 在 青春 期 . 妊 贬 期 各 绝经 期 , 疾病 发 展 较 快 。 
生硬 化 病人 自觉 有 是 力 威 退 的 多 在 20 一 30 罗 , 少数 的 可 
延迟 伞 50 岁 以 上 。 

病理 特征 ”了 H 砚 化 病灶 有 纺织 异 和 层 板 型 陋 种 骨 
型 , 细胞 有 成 蔡 细 胞 和 破 肯 细胞 。 破 骨 细胞 可 产生 恒 卢 
分 解 酶 , 丰 隆 骨 显 和 粒 。 

耳 醒 化 ~… 词 通常 是 指 本 病 静 里 期 或 未 期 ,其 时 组 织 
方面 出 现 镶嵌 状 高 矿 化 骨 , 修 骨 细胞 消失 只 留成 骨 纺 胞 。 
血 答 用 院内 尽 板 型 新 骨 形成 发 生 狭 窑 或 隆 寒 。 层 板 型 新 
此 比 正 常 骨 厚 ,细胞 最多。 

理 海绵 一 词 通常 是 指 本 病 的 活动 期 。 组 织 学 特征 主 
要 足 出 现 含 多 量 纤 维 组 织 的 血管 腔 , 崩 内 有 令 肯 细胞 和 
成 髓 细胞。 霄 内 胶原 纤维 交叉 排列 , 局 "编织 "型 。 正 常 
和 并 常 新 骨 的 界面 上 出 现 指 样 突 , 这 是 一 种 由 破 肯 细胞 
解散 血管 周 岂 产生 的 吸收 性 腔 陈 。 腔 看 内 充满 涂 含 破 肯 
细胞 的 骨 , 用 苏 木 精 染 色 , 该 肖 呈 现 蓝 色 , 专 称 为 “ 蓝 音 "。 

事实 上, 生硬 化 的 活动 期 到 蘑 止 期 的 过 程 并 非 明 确 
有 序 , 常常 是 同 - 病灶 内 可 同时 出 现 两 期 几 旦 特征 , 任 柯 
时 刻 都 有 可 能 静止 或 再 活动 。 

生硬 北 病灶 可 发 生 在 骨 迷 路 任何 部 位 , 但 多 数 发 牛 
在 狂 骨 足 板 前 部 . 匙 突 和 鼓 邮 之 回 , 使 馆 骨 足 板 固定 在 卵 








珊 窗 竞 , 造成 关节 僵硬 。 耳 硬化 病灶 出 可 发 人 生 在 圆 窗 区 、 
内 昕 道 前 壁 和 是 板 内 部 。 大 多 数 和 病人 嵌 有 双 侧 十 础 化 。 
双人 出 耳 硬 化 的 病灶 位 置 和 发 展 过 各 常 很 近世 。 单 侧 生 本 
化 占 本 病 10% 一 15%。 

临床 表现 《1 ) 年 兢 ; 耳 硬 化 耳 玫 的 典型 表现 是 双 
侧 , 进 布 性 听力 下降, 多 发 生 在 30 一 50 岁 , 常 伴 耳 鸣 。 病 
人 常 诉 在 阑 声 中 听 他 人 讲话 比较 清楚 《Witissi 错 昕 )。 
这 种 现象 串 能 是 正常 听力 人 在 嗓 卢 环境 中 讲话 无意 中 提 
高 嗓音 , 其 声 级 大 于 病人 的 阔 级 之 故 。 若 狂人 同伴 感 音 
神经 性 莹 , 这 种 现象 就 不 明显 。 片 硬化 痢 人 本 人 嗓音 特 
别 温和 。 双 母 年 牵 程度 可 能 几乎 相等 。 但 常常 是- -年 更 
厦 - 些 。 许 多 病人 初 起 为 纯 传 音 性 牵 , 后 期 伴 感 音 神经 
性 更。 纯 耳 蜗 性 耳 刹 化 是 否 站 在 尚 有 争论, 临床 诊断 极 
其 困难 。 

(2) 中 鸣 , 是 本 病 常 有 的 症状 。 相 网 可 能 足利 女 化 
髓 蜡 常 血管 化 所 引起 , 不 一 定 是 耳蜗 变性 的 结果 。 

(3) 了 眩 尝 ;偶尔 发 生 , 可 能 是 由 病灶 释 出 的 有 毒性 
牌 的 作用 结果 。 有 时 可 件 发 良性 位 党 性 眼球 震 额 。 如 眩 
第 明显 , 多 次 发 作 ,应考 虐 问 时 有 Meniere 病 。 

诊断 依据 (1 ) 检查 : 鼓膜 完整 良好 。 有 时 可 见 鼓 
腊 红 刍 (Schwartze 征 )。 此 是 鼓 邮 血管 化 骨 , 或 其 烙 腊 
下 反 血 管 增多 所 致 。 这 -征象 表示 疾病 活动 性 强 。， 

(2) 听力 学 : 音义 检查 Rinne 试验 阴性 , Weber 试 
验 偏 棉 耳 。 电 测 昕 示 骨 叶 惯 性 成 分 表 失 , 即 Carhart 切 
迹 ( 上 骨 导 阅 500Hz 为 5 一 J0dB，1 kHz 为 10 一 20dB, 2kHz 为 
15 一 30dB, 4kHz 为 5 一 -204B) 锻 骨 切除 安装 人 工 锐 骨 后 ， 
Carhart 切 迹 可 消失 , 气 骨 导 莽 出 现 超 合 提 。 这 表明 术 
后 应 复 测 贤 导 同 。 鼓 室 丰 图 或 声 版 值 对 本 病 诊 断 可 能 帮 
助 不 大 , 镀 肌 反射 消 撩 诊断 意义 还 更 大 些 。 

(3) 影 象 学 : 本 病 杜 骨 平 片 多 正常 , 断层 片 一 般 难 
以 显示 耳 才 详 况 。 芯 摄 片 质量 良好 , 吕 见 到 耳 硬 化 骨 的 
脱 好 或 病灶 再 钙化 征象 。 

需 与 本 糙 监 别 的 疾病 有 : 分 小 性 中 耳 炎 ,中 吾 纤 维 
化 .鼓室 硬化 症 , 铬 峭 足 板 炎 性 骨 同 定 、 独 此 足 板 先天 性 
国定 , 昕 骨 链 中 源 , 锤 - 硕 间 定 综合 征 , 听 骨 链 骨 关节 炎 、 
退行 性 匀 骨 足 板 关节 炎 { 足 可 环 缩 )、 变形 性 骨 炎 (Paget 
病 } 成 崩 不 全 和 Alport 炳 等 。 

治疗 要 点 《1 ) 续 物 治疗 : 中 等 剂量 氟 化 钠 有 助 于 
耳 硬 化 病灶 再 钻 化 , 使 趋 种 息 。 几 药 后 可 减轻 耳鸣 , 阻止 
感 音 神 经 性 玖 发 展 , 消除 前 庭 症 状 。 在 X 线 上 可 见 病灶 
再 钙化 。 用 法 通常 为 50 一 75mg/d, 疗 穆 2 年 。 维 持 量 
25mg/d。 同 时 沉 服 钙 剂 和 维生素 D。 有 慢性 育 炎 , 氨 兆 
贸 , 风湿 病 样 关节 炎 和 毛 中 毒 者 禁用 。 妊 召 妇 女 和 儿童 
不 福 服 时。 

{2) 手术 治疗 : 钼 骨 切 除 或 部 分 切除 术 可 提高 生硬 
化 传 音 性 侈 的 听力 , 即使 对 气 导 90 一 100dB, 骨 导 测 不 
出 , 选 配 助听器 无 效 的 病人 , 手术 后 可 选 配 适 弄 勘 听 器 。 
手术 禁忌 或 不 -一 定 合 宜 的 有 ,高龄 儿童 ,外 中 耳 感 染 、 严 


重 眩 学 、 杂 九 期 和 咽 鼓 管 功 能 不 良 等 。 

蔡 代 锻 肯 的 硅 复 装置 有 多 种 , 材料 多 为 生物 吕 容 性 
佳 的 高 分 子 化 合 物 , 有 的 主张 用 静脉 片 .脂肪 组 织 盖 覆 足 
板 手术 窗 或 饰 图 窗 。 多 数学 者 主张 作 小 窗 镑 骨 手 术 。 其 
优点 有 : 可 避免 前 庭 膜 迷 路 据 裂 、 防止 损 及 环 霹 带 , 不 干 
拢 前 庭 结构 。 寿 复 物 足 突 人 前 庭 不 超过 0. 1mm 时 , 前 庭 
内 皮层 可 及 时 愈合 ; 内 窗 小 冉 复 物 小 柱 中 心 喃 位 佳 , 不 会 
产生 摆动 近年 采用 氨 激 光 或 CO 激光 在 足 板 作 50 一 
100 wm 玫瑰 花形 多 妃 , 然后 用 小 钩 去 除 中 心 骨 片 。 其 优 
点 可 避免 断 吓 开 窗 或 足 板 浮动 。 

手术 证 要 并 发 症 有 : 是 概 " 喷 井 "( 有 年 蜗 导 水 管 异 常 
开放 前庭 脱 大 或 内 了 发 育 异 常 等 ), 足 板 下 沉 或 浮动 , 前 
庭 积 应, 鼓膜 穿孔 , 鼓 索 神经 麻将 及 内 耳 损 伤 等 。 


梅 尼 埃 病 


梅 尼 埃 病 (MEniere disease) 曾 称 美 尼 尔 病 是 指 以 
上 肪 学 , 引 鸣 和 耳 谷 为 主要 症状 的 噶 迷 路 内 淋巴 积 水 扩张 
的 耳 病 。 

发 病 机 制 和 临床 “本 病名 源 起 Méniere (1861) 的 论 
文 , 他 在 两 例 生前 有 严重 腑 举 史 病人 的 显 骨 解剖 中 , 发 现 
半 规 管 和 椭 贺 赛 的 淋巴 液 染 血 , 指出 产生 用 坚定 状 的 病 
理 位 置 在 迷路 , 而 在 当时 , 急性 眩 学 多 误诊 为 脑 充血 。 本 
病 病因 和 侍 今 不 明 。Hallpike 和 Cairns (1939) 在 两 例 梅 尼 
埃 病 杜 肯 病 理 检 寄 中 发 现 内 淋巴 系 积 水 。Cawthorne 
(1958) 分 析 2 000 例 眩 学 患者 , 认为 60 和 % 是 本 病 。 其 确切 
发 病 率 至 今 未 明 。 发 病 年 龄 居 30 一 60 岁 之 间 , 半数 以 上 
为 和 一 50 岁 。 多 为 单 结 , 双 耳 患 病 仅 10% 一 15%o 
Pulec(1973) 随访 120 例 梅 尼 埃 病 2 一 21 年 , 追 得 可 疑 病因 
者 占 36%。 包 括 食 物 过 敏 (14%)、 先 天 或 后 天 梅毒 (7%)、 
肾上腺 和 脑 垂体 功能 不 足 (6%) 、 甲 状 腺 功能 过 低 {3%)》、 
内 听 道 狭窄 (3%) 和 声 外 伤 {3%)。 其 余 649% 无 病 可 联系 ， 
列 为 原 发 性 。 有 关上 肪 皇 发 作 的 解释 有 了 两 个 对 立 的 理论 : 
名 内 外 淋巴 系 讨 力 不 等 造成 半 规 管 和 棋 贺 右 连 接 处 的 惑 
伐 , 引起 半 规 管 索 腹 外 壁 的 操 曲 ,压力 莽 鲍 大 , 眩 旱 愈 著 。 
因此 主张 控制 内 外 淋巴 庄 力 平衡 是 治疗 关键 (Lindsay 
1968, House 1975)。 人 @ 膜 迷路 发 找 后 , 高 印 内 淋巴 洲 
至 高 钠 外 淋巴 , 使 受 沐 在 外 淋巴 的 前 主神 经 纤维 中 
毒 (Lawrence 1961，Schuknechx 1962，Silver-Stein 
1971)。 

临床 表现 ; 发 作 性 眩 测 , 耳鸣, 上 听力 减退 和 头 胀 为 主 
要 症状 。 胺 党 为 又 起 的 旋转 感 ,病人 因 动 头 时 症状 加 重 
而 喜 静 卧 。 发 作 时 程 从 数 分 铀 到 数 小 时 不 定 , 常 伴 出 汗 、 
恶心 .呕吐 , 眩 学 消失 后 , 可 有 数 小 时 或 数 日 站 立 不 稳 。 
耳鸣 音调 不 一 。 申 土 耳 鸣 扰乱 , 可 使 病人 心绪 不 宁 , 耳 登 
属 感 音 神经 性 。 早 期 为 低音 域 下 降 , 多 可 复原 。 听 力 表 
现 为 波动 状 。 多 次 发 病 后 , 听力 损害 较 高 音域 而 为 永久 
性 。 
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诊断 依据 根据 突然 发 作 的 眩 革 、 耳 岛 , 耳 莹 等 症 
状 , 发 作 时 可 出 现 眼球 震 负 ,以 及 常 伴 恶心 呕吐 等 现象 。 
临床 应 考 塌 本 病 。 进 步 检 查 包 括 昕 力学 试验 表明 有 语 
言 识别 力 下 降 , 响 度 复 聪 (虽然 听 力 下 降 , 但 对 强 声 所 感 
响 度 如 常 或 更 响 , 以 臻 闻 强 声 有 不 舒 感 ) 和 双 耳 变 昕 (对 
同 -项 率 声音 , 双 耳 所 感 音调 不 “ 敏 ), 通过 冷 热 水 前 庭 
功能 试验 可 示 前 庭 功 能 有 不 等 程度 的 减退 。 甘 油 研 验 
{Klock-Hoff 1966) 表明 口服 车 油 180ml, 3h 后 病人 听力 
可 获 暂 时 性 改善 , 语言 识别 力 提高 12%。 速 妇 试验 
(20mg 静 脉 注射 ) 的 阳性 率 比 甘油 试验 敏感 , 两 者 的 阳性 
率 分 别 为 729% 和 45%。 

治疗 要 点 ”内 科 治 疗 可 控制 85 % 病 人 的 证 状 。 出 于 
本 病 发 作 的 无 规律 性 , 两 次 发 作 之 间 的 缓解 期 长 短 不 一 ， 
治疗 效果 的 评价 和 比较 应 有 统一 标准 。 日 前 多 用 美国 眼 
耳 喉 科学 会 LAAOO 1972) 所 提出 的 标准 : @ 眩 举 "“ 控 制 ” 
是 指 通过 治疗 , 两 次 发 作 之 间 的 缓解 期 比 用 药 前 的 缓解 
期 长 10 倍 。@@ 在 眩 学 “控制 “的 基础 上 , 按 听 力 改进 .不 变 、 
减退 分 A.B.C 三 级 。 不 能 达到 眩 旱 “控制 "标准 的 算 无 效 ， 
列 为 D 级 。 

由 于 本 病 病 因 不 明 , 药物 治疗 多 为 镇 静 、 止 吐 , 以 助 
症状 减轻 。 以 上 治疗 方法 是 经 验 性 或 立 于 推测 病因 的 基 
础 之 上 ;外 限制 钠 盐 和 水 的 摄 人 , 以 减轻 内 淋巴 积 水 。@ 
组 胺 脱 敏 以 改善 前 庭 血 特 纹 渗透 性 。@@ 给 予 敏 使 妆 、 趟 
酸 和 爱 拉 唑 林 ( 妥 拉 苏 林 ), 以 扩张 内 耳 毛 细 血 管 和 小 动 
脉 。@@ 用 抗 组 腕 药 如 茶 莱 海 明 ( 尝 海宁 ) 折 制 眩 暴 症状 。 
手术 治疗 有 保守 性 和 破坏 性 两 类 ,保守 性 手术 日 的 在 十 
改善 保存 耳蜗 功能 前 握 下 的 迷路 功能 。 有 具体 手术 有 : QD 
颈 星 状 神经 节 切 除 术 , 以 解除 内 耳 劲 脉 痉挛 , 恢复 内 淋巴 
正常 生成 。 术 前 宜 作 1% 普 重卡 因 星 状 神经 节 局 部 封闭 ， 
车 耳 吗 减轻 或 低频 听力 增进 者 , 可 为 手术 适应 征 。 人 内 
淋巴 可 切 开 或 分 流 , 以 改善 内 淋巴 吸收 , 通常 适用 于 轻型 
听力 波动 的 病例 。@ 阻 断 前 庭 神经 的 神经 冲动 , 方法 有 
外 半 规 管 电 北 或 超声 破坏 术 、 瞩 中 窜 进 路 (或 迷路 后 , 乙 
状 赛 后 ) 前 庭 神经 切断 术 。 这 类 手术 实际 上 为 半 破 二 性 
手术 。 破 坏 性 手术 为 迷路 进 路 前 庭 耳 蜗 神 经 切断 术 , 仅 
用 于 听力 已 形 失 而 耳 哆 严重 , 使 病人 精神 不 安 者 。 此 外 
还 有 争议 绞 多 的 球 厢 刺 破 ( 锻 肯 足 板 插 钉 , 经 图 欠 穿 刺 ) ， 
膜 迷路 造 疤 { 超 声 ) , 链 霉 素 全 身 或 局 部 使 用 , 鼓室 内 放置 
结 齿 盐 和 敦 索 神经 牵 拉 或 切断 术 等 。 由 于 梅 尼 埃 病 有 自 
身 缓解 倾向 , 许多 治疗 方法 的 疗效 很 难 作出 确切 评价 。 
上 述 治疗 方法 纷繁 的 现象 足以 说 明治 疗 本 病 的 可 靠 方 法 
仍 在 徘徊 之 中 。 目 前 , 前 庭 神经 切断 术 或 于 蜗 前 庭 神经 
切断 术 的 疗效 比较 得 到 共识 , 不 过 术 后 有 较 长 的 慢性 前 
庭 功 能 补偿 期 (快速 运动 时 平衡 失调 )。 此 外 , 这 类 手术 
只 适用 于 章 耳 病变 。 老 年 患者 中 框 补偿 力 差 , 通常 不 适 
宜 用 破坏 性 手术 治疗 本 病 。 
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耳 药物 中 素 

十 系 性 药物 造成 的 年 俐 和 平衡 障碍 称 耳 药物 小 毒 
(ototoxicity) 。 耳 毒性 药物 有 : 氨基 矶 抗生素 .利尿 剂 、 
全 宁 、 水 杨 酸 盐 和 甲酸 等 。 

氨基 珊 抗 生 素 ”有 链 每 素 . 双 气 链 替 素 、 新 父 素 、 紫 
寒 素 、 弗 米 每 素 、 万 古 雷 束 .上 那 父 素 . 庆 大 害 素 . 卷 须 霉 
素 和 要 布 起 京 。 毛 基 配 抗生素 对 内 吓 栅 省 各 有 其 特异 性。 
有 些 主要 损害 Cort 器 , 有 些 则 执 害 迷路 前 庭 部 分 。 链 索 
素 对 成 人 主要 使 前 庭 中 毒 , 但 对 幼儿 , 则 耳蜗 中 毒 更 明 
弗 。 链 合 素 和 双 所 链 钴 这 可 经 胎盘 损害 胎儿 内 是。 盐 基 
链 寒 素 系 中 , 十 蜗 中 毒 最 显著 的 是 上 那 霉 素 和 新 短 素 , 其 
至 小 剂 托 肠胃 外 给 药 亦 可 引起 损害 。 如 鼓 宣 泣 人 、 关 节 
腕 注射 手术 伤口 溃 洗 , 烧 伤 表 面 湿 烧 , 气 管内 和 胸腔 内 
用 药 等 途径 给 药 均 可 致 感 齐 神经 性 世 。 填 中 毒 最 嘻 症状 
常 是 商 音 调 征 鸣 。 世 会 瑚 现 肪 时 。 最 严重 毒性 反应 是 感 
音 神 经 性 全, 介 不 可 逆 性 .典型 的 高 音域 损害 。 链 霉 
索引 起 的 听力 损失 常 经 长 时 间 潜 伏 期 才 出 现 , 继续 用 药 
听力 损失 更 严 条。 某 些 家 族 对 氨基 戌 类 中 天 效应 特别 易 
感 。 志 年 人 即使 用 咨 通 剂 昌 , 也 可 达 寺 中毒 危险 的 血 浓 
度 。 动 物 实 验 研 究 表明 所 有 氢 基 武 抗生素 部 在 用 药 后 数 
天 造成 玉 蜗 基 疾 扎 细 胞 损害 , 出现 商 频 域 听力 下 降 。 趣 
高 频 域 听力 下 降 可 在 用 药 1 一 2d 内 查 出 。 停 药 告 损害 可 
继续 发 展 。 一 般 说 来 损害 是 永久 性 的 , 但 如 剂量 不 大 ， 
也 有 可 逆 性 可 能 。 电 镜 下 , 庆 大 、 链 霉 素 先 造成 专 腹 靖 奈 
北 码 和 权 圆 要 作 毛 细胞 的 损害 。 病 理 变化 最 初 在 TI 
型 细胞 的 核 上 部 , 有 线粒体 肿胀 , 嘻 铬 酸 致密 体形 成 、 核 
精 体 减少 . 胞 浆 肿胀 和 核 撒 失常 , 严重 时 表现 为 毛 变 
核 辕 缩 和 胸 浆 成 分 散人 内 淋巴 乃至 全 细胞 溶解 。 这 类 变 
化 见于 Cori 器 毛细 胞 , 但 先 发 生 在 外 毛细 胞 , 后 再 破坏 
内 毛细 胞 。 抗 生 素 药 物 动力 学 研究 表明 单 剂 注 射 , lh 捷 
这 血清 峰值 , 6h 几 乎 消失 , 而 外 淋巴 峰值 则 迟 至 3 一 6h， 
24 一 36h 才 告 消失 。 重 复 注射 可 造成 药物 外 淋巴 积 罕 ， 
浓度 上升。 

盐 蔡 链 考 素 的 耳 毒 性 主要 作用 在 内 耳 血 管 系统 及 纳 
胸膜, 组 织 学 证 明 用 药 后 有 严重 前 庭 血 管 蓉 缩 破坏 馆 - 
耳蜗 或 血 -迷路 屏障 , 失去 阻止 有 害 的 血 源 性 物质 进入 淋 
巴 液 的 能 力 , 而 屏障 在 保持 内 耳 的 “ 微 内 环境 平衡 ", 恒定 
内 外 淋巴 钠 钾 浓度 的 巨大 差别 是 必 不 可 少 的 。 耳 药物 中 
毒 治 疗 朵 难 。 贵 在 顶 防 。 除 非 为 救命 或 恢复 健康 所 必需 ， 
否则 应 尽 基 避免 使 用 , 尤其 是 对 肝 肾 功能 寡 竭 、 老 弱 幼 
儿 . 人 孕妇 噪声 接触 者 和 家 族 性 千 毒 易 感 者 尤 需 慎 用 。 

利尿 药 利尿 药 可 使 血管 纹 中 介绍 胞 之 间 发 后 积 
液 , 分 说 网 胞 的 超 币 结 构 变 拒 。 这 类 改变 在 停 药 后 可 还 
速 恢复 , 出 此 排 测 药 物 有 十 扰 ATP 输 送 机 制 , 从 而 影响 钠 
鲫 平衡 的 作用 。 利 尿 药 所 引起 的 听力 损失 多 发 生 在 用 药 
治疗 之 际 或 紧 接 用 药 之 后 , 万 共 是 对 展 功 能 不 良 的 病人 












更 易 发 牛 。 

抗 癌 药 ”近年 应 用 较 多 的 顺 氮 拨 钠 , 也 可 引起 耳蜗 
毛细 胞 、 变 腹 峭 及 于 玫 的 损害 而 导致 感 音 神经 性 莹 。 

其 他 化 学 物质 “人 完 宁 、 汞 和 铅 等 让 要 损害 神经 通路 ， 
包括 螺旋 神经 节 细胞 及 其 神经 核 和 耳蜗 核 。 阿 司 匹 林 的 
中 毒 部 位 尚 木 清楚。 损害 昕 觉 的 其 他 物质 有 聚 凝 胺 和 氮 

耳 局 部 用 药 耳 道 消 琳 药 氧 已 定 ( 洗 必 素 ) 酵 流入 鼓 
室 利 手术 时 放置 在 鼓室 的 明胶 海绵 所 含 的 中 醛 , 吕 通 过 
同窗 腊 渗 人 外 淋巴 腔 , 造成 听 器 感觉 上 皮 损 韦 , 发 生 严重 
的 络 鸣 和 听力 下 降 。 

防治 要 点 ” 耳 考 性 药物 的 防 沙 , 重 在 预防 : 四 旧 前 搞 
生 素 药物 种 类 不 断 增加 , 除非 特殊 需要 (如 结核 ), 否则 ， 
宜 尽量 不 朋 耳 毒性 类 。@ 用 村 毒性 药物 时 , 要 精确 掌握 
剂量 , 防止 剂量 过 大 , 力 避 长 期 用 药 。 侠 用 耳 埋 性 药物 期 
问 , 应 密切 观察 病人 ,一旦 出 现 耳鸣 、 防 尝 、 听 力 减 退 威 品 
层 发 麻 等 症状 , 宜 立 即 停 药 , 另 换 抗 生 素 。 治 疗 : 包括 高 
压 氧 ` 扩 张 血 管 药 ( 如 丹参 ) ,营养 神经 剂 (如 维 牛 素 B1)、 
生物 制品 (如 ATP)? 等 的 应 用 , 此 外 , 选择 病例 叮 安置 电 
子 耳 蜗 或 试 戴 助 听 器 。 疗 效 均 不 一 定 , 特别 是 对 中 毒 时 
间 较 入 的 患者 多 无 明显 效果 。 


老年 玖 


因 年 老 所 致 的 进行 性 感 音 神经 性 何 称 老年 登 
(presbycusis}。 多 发 生 在 65 岁 以 上 , 双 侧 性 。 早 于 60 岁 
起 病 的 多 有 遗传 因素 。 动 脉 硬化 ,生活 紧张 或 多 磨难 .长 
期 接触 噪声 都 可 促使 本 病 早 发 。 

根据 杜 骨 病理 学 的 研究 (Schuknecht 1955, 1964, 
1969) , 老年 芍 可 有 上述 类 型 : 四 感 芝 上皮 姜 缩 型 : 感觉 上 
皮 变 性 起 自 蜗 管 基 旋 ,渐渐 向 顶 旋 发 展 , 并 波及 离心 神经 
纤维 。 此 型 病 起 中 年 , 呈现 典型 高 频 域 下 降 的 老年 登 听 
力 曲 线 。@@ 初 级 神经 元 变性 型 起 白 基 旋 的 螺旋 神经 节 
细胞 变性 和 听 党 神经 通路 上 的 神经 元 。 此 型 起 病 较 晚 ， 
多 伴 感觉 上 皮 著 缩 。 除 有 高 频 域 听 力 下 降 外 , 还 有 听觉 
识别 力 减弱 。@ 前 庭 严 管 纹 萎缩 型 : 为 新 陈 代谢 不 良 所 
致 , 病 起 中 年 , 多 有 家 族 岁 , 听力 曲线 为 平地 型 。 鲜 螺旋 
韧带 葵 缩 型 , 全 频 域 听力 下 降 , 而 以 高 频 域 为 普 , 发 展 较 
速 , 听力 损失 较 严 重 。(® 内 耳 传 导 不 良 型 : 是 耳蜗 基 膜 全 
化 所 致 , 听力 损失 多 不 严重 。 

临床 上 要 区 别 上 述 5 型 老年 个 不 是 件 易 事 。 根 据 听 
力学 分 析 , 感觉 上 皮 菱 缩 型 应 有 了 响 度 复 聘 , 蝇 声 耐 受 性 
差 ; 神经 元 变性 型 的 听力 学 特点 是 理解 语言 困难 , 其 程度 
与 昕 阀 不 成 比 钢 , 病人 常 说 ; “我 听 不 清 , 但 不 要 大 声 说 
话 。” 

根据 年 龄 可 预测 听力 损失 程度 ， 国 外 学 者 将 年 龄 和 
听 阐 的 关系 列表 或 图 , 作为 自然 听力 减退 的 参考 标准 , 以 
便 在 计算 噪声 楚 赔 偿 金 时 扣除 老年 丛 不 予 赔 供 的 部 分 。 


对 老年 敬 本 身 尚 无 肯定 有 效 的 治疗 方法 , 但 对 促使 早 柯 
的 疾病 如 高 血 庄 、 动 脉 硬化 和 精 永 病 等 , 环境 因素 (噪声 ) 
和 过 分 紧张 的 工作 壬 活 方式 加 以 适当 治疗 和 处 理 , 对 保 
护 听 力 有 所 神 益 。 对 老人 说 话 不 宜 叫 喊 , 强 声 不 会 改善 
听 语 言 的 清晰 度 。 宜 以 速度 正常 ,发音 清 楚 的 方式 说 话 。 
可 向 病人 建议 使 用 自动 音 基 控制 . 防 反馈 性 能 好 的 助 听 
器 , 不 宜 用 高 放 助 听 器 , 后 者 不 仅 不 能 够 提高 清晰 度 , 反 
而 不 能 耐 受 并 感 明 显 不 适 。 


养 唾 症 

登 哑 症 (deafrnuteness) 是 指 幼儿 学 诸 前 双 侧重 度 耳 
更 并 办 耳 瑰 造成 的 语言 障碍 。" 哑 "实际 上 是 莹 的 结果 ， 
有 人 称 之 为 语 前 个 , 以 便 与 已 具 能 的 双 耳 重度 耳 
琵 - 一 诸 后 莹 相 区 别 。 出 于 接受 的 听觉 功能 严 
重 碱 退 和 失真, 患者 仿效 的 发 襄 必 然 “ 走 滑 ” 其 本 人 的 语 
调 在 某 种 程度 上 代表 他 所 听 到 的 畸变 语言 。 耳 检 愈 严重 ， 
语调 傅 失 真 ， 即 使 是 语 后 营 , 久之 语调 记忆 下 降 , 发 音 也 
会 走样 。 

等 旺 症 目前 尚 无 有 效 的 治疗 方法 , 二 听 器 可 作为 尚 
有 残余 听力 儿童 语言 训练 的 辅 巧 性 康复 工具 。 近 年 电子 
配 蝇 植 人 术 应 用 于 双 耳 听力 损失 在 95 一 100dB 以 上 的 几 
童 . 有 利于 早期 实施 听觉 请 言 康复 训练 。 欧 哑 矫 治 不 反 
是 医学 问题 , 也 是 心理 学 、 教育 学 人 员 所 共同 关心 的 问 
题 。 生 物 医学 工程 设计 制作 的 "视听 "设施 有 助 十 提高 康 
复 效率 。 手 势 语 是 莹 咀 忠 者 常用 的 社交 手段 , 不 过 , 经 常 
习 用 手势 话 , 会 使 患者 尤 心 于 听觉 语言 训练 , 因为 后 者 要 
求 患者 付出 更 艰辛 的 脑力 劳动 。 对 克 亚 问题 重 在 预防 ， 
当前 小 用 耳 毒 性 抗生素 , 尤其 是 链 霉 素 , 庆 大 斜率 等 氨基 
奔 类 抗生素 的 现象 十 分 普遍 , 是 登 哑 症 发 病 率 逐年 升 高 
的 主要 原因 , 应 采取 积极 措施 加 以 消除 , 特别 是 要 求 医 师 
慎 用 这 类 药物 。 要 运用 报刊 .电视 等 宣传 手段 提高 这 方 
面 的 医学 知识 。 



















精神 性 登 


精神 性 莹 (psychogenic deatness) 一 词 泛 指 因 精神 
因素 所 致 的 耳 萝 。 可 分 为 意识 性 和 非 意识 性 两 种 。 意 识 
性 劳 为 伪 登 , 非 意识 性 莹 为 闻 症 性 仁和 心身 性 克 。 狭 义 
精神 性 营 是 指 非 意识 性 莹 。 

” 况 症 性 区 是 异常 精神 状态 的 表现 , 其 发 作 虽然 与 个 
人 得 失 有 些 联系 , 但 “动机 "是 非 意 识 性 的 。 病 人 具 疗 症 
性 格 , 如 情绪 不 稳 . 幼稚、 易 感 、 喜 赞扬 或 自 其 等 。 本 病 的 
主要 表现 为 双 耳 突然 全 芍 , 不 伴 耳 鸣 或 防 晕 。 党 件 有 以 
下 表现 : 四 沉默 赛 言 或 易 激动 颜 拌 。@ 耳 郭 “麻木 。 字 
睡 时 仍 但 , 不 为 强 声 晓 醒 。 钱 读 唇 能 力 过 强 。 人 @@ 讲 话 的 
声调 和 强 弱 不 变 。@ 窜 观测 听 : 脑 干 电 位 测 听 、 镁 骨 肌 有 反 
射 测验 、 耳蜗 瞬 眼 反射 成 耳蜗 瞳孔 反射 试验 等 征明 无 器 
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质 性 病变 , 但 其 中 耳蜗 瞬 眼 反射 试验 或 耳蜗 瞳孔 反射 斌 
验 可 被 伪 下 者 强行 抑制 , 需 加 鉴别 。 

诊断 木 病 应 十 分 慎重 , 必须 尽力 排队 器 质 性 疾病 , 通 
过 脑 干 听觉 电位 阔 测 定 、 铀 骨 肌 反射 阔 测 定 等 客观 浏 听 
技术 加 以 征明。 

本 病 可 通过 暗示 疗法 , 使 听觉 立即 恢复 , 但 有 复发 倾 
疝 , 必要 时 应 邀 精 神 科 会 诊 。 心 身 性 莹 足 -种 性 格 应 激 
效应 , 系 通过 精神 张力 所 导致 的 人 体 机 质 性 变化 之 一 。 
其 与 焙 症 性 融 的 不同 点 是 , 听觉 功能 有 真实 的 减退 , 十 芝 
属 感 音 神经 性 。 本 病 发 牛 可 能 与 自主 神经 失衡 所 引起 的 
内 听 动 脉 或 其 分 支 痉挛 有 关 。 动 脉 痉 牵 可 造成 供血 不 足 ， 
产生 内 耳 损害 。 如 内 听 动 脉 的 前 庭 支 也 发 生 痉 李 , 可 伴 
发 酸 学 , 失衡 , 恶心 , 呕吐 等 迷路 症状 。 租 管 痉挛 时 间 不 
长 , 听觉 可 恢复 正常 ! 如 痉挛 时 间 过 长 , 则 常 留 下 不 等 程 
度 的 不 可 北 性 听力 损害 。 心 身 任 莹 者 可 伴 有 情感 缠绵 、 
过 分 认真 ,要 求 不 切实 际 \、 习惯 颜 关 、 适 应 性 差 和 无 理 出 
的 忧心 圳 钟 等 性 格 缺 陷 。 心 身 性 药 的 诊断 要 点 足 感 音 神 
经 性 全 的 发 生 与 病人 精神 因素 和 性 格 缺 陷 密 切 相关 , 可 
能 伴 有 其 他 与 自主 神经 失衡 有 关 的 疾病 (如 偏 头 痛 )。 





噪声 性 芍 

噪声 性 营 noise deainess) 此 种 耳 芍 为 耳 部 受 噪声 
刺激 所 造成 , 主要 是 指 因 长 期 接受 噪声 而 构成 的 慢性 昕 
觉 损伤 。 多 见于 工矿 交通 企业 , 为 常见 职业 病 之 一 。 噪 
声 是 频率 无 规律 和 强度 随 变 的 上 声 组 合 , 但 稳 态 噪声 有 比 
较 恒 定 的 颜 率 分 布 及 时 间 - 强 度 的 函数 关系 。 已 知 噪声 
强度 的 有 害 声 级 为 85 一 100dB; 听觉 受害 频率 与 噪声 频 
率 范围 有 一 定 关 系 , 但 通常 是 在 4 000Hz; 噪声 作用 时 间 
傅 长 ,听力 损害 可 能 也 愈 甚 。 噪 声 与 震动 联合 作用 造成 
的 听力 损害 要 比 单一 噪声 所 造成 的 影响 大 ; 此 外 , 年 龄 、 
个 体 差 异 和 健康 状况 与 噪声 性 莓 的 发 病 与 严重 程度 也 有 

噪声 性 营 的 发 病 机 制 可 能 是 通过 对 毛细 胞 微量 机 械 
人 性 损伤 积累 成 缓慢 消耗 毛细 胞 的 代谢 物质 (或 酶 ) 使 其 一 
区 域 毛细 胞 变性 的 结果 。 动 物 实验 还 证 明 迷 路 毛细 血管 
对 强 声 可 起 明显 收缩 反应 , 血管 内 血 流 因而 减少 。 杜 骨 
病理 学 表明 病变 主要 局 限于 耳蜗 基底 旋 , 以 距 前 庭 窗 9 一 
13mm 处 最 车。 病 起 损害 仅 限于 外 毛细 胞 和 支持 细胞 
以 后 损害 才 波 及 内 毛细 胞 。 事 实 上 , 毛细 胞 早期 损害 在 
光 镜 下 有 表现 之 前 就 已 发 生 。 通 过 超 微 结 构 研 究 可 发 现 ， 
毛细 胞 在 接受 噪声 刺激 后 , 胞 内 的 溶 酶 体 和 多 春 体 增加 ， 
量 有 空洞 形成 。 纤 毛 因 为 所 含 的 肌 纤 蛋 彤 丝 丧失 退 变 而 
失去 韧性 。 本 病 的 主要 症状 是 耳鸣 和 耳 车 , 偶 可 伴 有 头 
汉 。 症 状 的 严重 再 度 与 接触 噪声 年 限 有 关 。 病 起 时 时 有 
耳鸣 , 但 主 觉 无 明显 听力 减 明 。 纯 音 测 听 图 可 显示 
4000Hz 气 肯 导 下 降 。 随 着 病情 的 发 展 , 6 000.8 000Hz 听 
力 出 现 减退 。 至 后 期 , 低 、 中 频 域 曲线 也 可 下 降 至 70dB 
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以 下。 测试 昕 为 时 应 区 分 暂时 性 阐 移 和 永久 性 辣 移 。 前 
者 是 接触 噪声 后 听 阅 暂时 性 提高 , 在 脱离 噪声 环境 后 , 一 
般 可 在 早 天 左 太 恢复 至 正常 或 原 听 阔 水 平 。 永 久 性 峡 移 
是 不 可 逆 性 的 听力 损害 , 代表 噪声 性 莹 真实 的 听力 损害 。 
下 厂矿 单位 调查 工人 噪声 性 莹 或 进行 临场 诊断 时 必须 注 
意 此 点 。 噪 声 性 区 患者 可 能 伴 有 失眠 , 记忆 力 差 , 情绪 不 
宁 等 精神 症状 , 也 可 能 出 现 心率 改变 , 血压 升 高 和 和 胃 纳 不 
佳 等 功能 变化 , 但 其 间 具 体 关系 还 不 清楚 。 

处 理 噪声 性 但 的 要 点 是 加 蝇 预 防 措施 。 目 前 世界 各 
工业 发 达 的 周 家 均 颁 布 有 工 上 噪声 强度 危害 标准 , 要 求 
在 噪声 环境 中 工作 的 工人 重视 防护 ( 戴 结 晶 , 千 塞 ), 采取 
定期 听力 检查 , 以 求 早期 发 现 对 噪声 易 感 者 (接触 噪声 易 
致 芍 的 人 ), 以 便 及 时 油 出 噪声 工作 场所 。 不 少 国家 还 制 
定 噪 声 性 鞭 的 赔偿 冰 法 。 至 今 , 对 曲 声 性 楚 尚 元 确实 可 
靠 的 治疗 方法 , 重要 的 是 预防 。 








突 发 性 玖 


突 发 性 营 (sudden deafness) 又 名 原 发 性 突 蕉 。 是 
指 突然 发 生 的 感 音 神经 性 莹 , 常 伴 有 耳鸣 、 眩 学、 恶心 和 
呕吐 。 腕 草 减 轻 或 消失 后 , 耳 梧 、 耳鸣 仍 继续 存在 , 成 为 
病人 的 主要 诉 述 。 

虽然 大 多 数 突 莹 的 病因 查 不 清楚 , 但 在 某 些 突 发 性 
莹 , 叮 能 与 内 耳 的 病毒 感染 , 蜗 窗 膜 破裂 、 入 蜗 血 管 栓 塞 、 
出 血 、 自 体 免疫 病 . 细 菌 感染 、 神 经 系统 疾病 .内 听 遭 新 生 
物 和 耳 药 物 中 毒 等 有 关 。 

临床 表现 的 特点 是 , 起 病 突 然 , 伴 明显 耳鸣 , 在 数 分 
钟 或 数 小 时 内 听力 急 弛 下 降 。 有 的 在 怠 起 时 突然 发 现 - 
耳 听 力 几 乎 消失 ; 有 的 则 在 举 物 或 过 劳 后 耳 内 出 现 *“ 扑 ” 
的 一 声 或 如 一 阵 水 潇 声 后 , 听力 突 降 。 本 病 并 不 少见 , 发 
病 率 每 年 约 10/100 000。 性 别 无 明显 差异 , 发 病 年 龄 在 
35 一 40 岁 。 诊 断 本 病 时 , 应 作 听力 学 币 耳 神经 学 全 面 检 
查 , 尽力 寻找 诱发 本 病 的 可 能 因素 , 如 屏 气 用 力 举重 是 蜗 
窗 膜 破裂 致 突 鞭 的 重要 因素 。 必 须 排除 听 神 经 痢 或 桥 小 
脑 角 区 其 他 占 位 性 病变 。 本 病 有 自动 恢复 的 可 能 。 人 恢复 
与 否 和 恢复 程度 与 下 述 因素 有 关 : 中 听力 损失 程度 : 轻 度 
中 频 域 听力 下 降 , 而 250Hz 和 8 000Hz 正 常 的 , 几乎 都 可 白 
动 恢复 正常 , 不 必 治 疗 。 中 等 程度 听力 损失 自动 恢复 程 
度 较 差 , 对 激素 似乎 较 有 效果 , 而 听力 损失 大 于 90dB, 自 
动 恢复 的 可 能 性 具有 24%, 给予 任何 治疗 均 不 起 作用 。 
四 高 频率 听力 8 000Hz 比 4 000Hz 较 佳 者 恢复 可 能 性 大 。 
名 发 病 年 龄 在 40 岁 以 下 的 中 等 听力 下 降 的 恢复 几 说 为 
52%, 而 40 岁 以 上 的 仅 为 32%。@ 伴 眩 尝 和 异常 眼 震 电 
图 的 听力 恢复 的 预后 很 差 。 

治疗 包括 应 用 激素 、 血管 扩张 剂 和 窗 膜 修补 术 等 。 
使 用 激素 治疗 中 等 程度 听力 损失 , 听力 改善 几率 可 达 
38%--78%。 下 述 方法 虽 曾 广泛 使 用 , 但 疗效 仍 不 确切 : 
全 静脉 注射 抗 厂 剂 , 人 造血 浆 增 容 剂 ( 右 旋 糖 酬 ) 或 泛 影 








葡 胺 。 回 星 状 坤 经 节 阻 断 。G@95 % CO: 十 5%0? 吸 入 。 
有 些 学 者 极力 主张 鼓 宗 抱 查 以 查 明 有 无 图 窗 膜 瘘 管 存 
在 , 然 其 发 生 率 各 人 报告 差错 甚大 , 估计 原 发 性 的 图 窗 腊 
破裂 发 生 率 不 会 超过 1710, 但 如 有 举重 物 , 屏 气 、 头 外 伤 
或 气压 伤 史 的 , 其 发 生 素 可 能 要 高 , 及 时 进行 鼓室 探查 力 
属 必要 。 加 窗 膜 破裂 的 裂口 常 在 边缘 部 , 可 用 压 注 的 皮 

上 结缔 组 织 或 脂肪 组 织 贴补 窗 膜 , 并 用 纤维 蛋白 粘 合剂 
胶合 。 











伪 登 


伪 瑟 (simulated deafness) 是 指 为 达到 某 种 目的 故 
意 装 到 , 是 有 意 途 。 装 兢 原 因 多 与 纠纷 .违法 、 要 求 赔偿 
和 有 意 回避 等 有 关 。 在 没有 客观 测 听 技术 时 代 , 识别 盆 
合 建 立 在 检测 听力 试验 的 基础 上, 最 常见 的 试验 方法 是 
Stenger 音叉 试验 。 此 一 试验 的 原理 是 , 双 正 常 耳 同时 
蔬 同 一 频率 的 两 音叉 , 如 距离 不 等 则 只 昕 到 近 工 离 的 音 
叉 声 , 而 “ 听 不 到 " 远 上 距离 的 音叉 声 。 如 给 装 莹 的 一 耳 以 
近 距 离 音 又 , 而 给 他 承认 的 健 耳 以 近 工 离 音 叉 , 他 必 诉 两 
对 都 折 不 到 声音 或 他 的 键 耳 能 昕 到 音 及 声 。 现 在 已 经 有 
了 客观 测 听 技 术 , 如 利用 上 阻抗 测 听 计 作 镁 骨 肌 有 反射 试验 ， 
脑 干 电位 测 听 术 测 脑 干 听觉 诱发 电位 或 耳蜗 电 图 , 均 可 
得 到 不 受 主观 愿望 转移 的 实际 结果 , 从 而 证 实 或 否定 伪 
营 。 


奥 源 性 头痛 

鼻 源 性 头痛 (rhinogenic beadache) 系 指 鼻 部 疾病 
引起 的 各 种 头痛 , 让 要 为 鳃 腔 , 鼻窦 病变 直接 或 间接 波及 
三 义 神经 区 产生 。 鼻 源 性 头痛 的 特点 : 患者 有 岂 部 疾患， 
平时 可 有 相应 部 位 的 钝 痛 或 隐痛 , 鼻 部 急性 感染 时 头痛 
加 剧 , 收 敏 或 麻醉 鼻 粘 膜 后 疼痛 可 缓解 。 原 因 可 归纳 为 
炎 性 肿胀, 肿块 压 追 、 赛 腔 内 积 液 .气压 改变 .物理 性 或 化 
学 性 刺激 , 以 及 血管 神经 性 因素 。 新 生物 等 占 位 病变 侵 
人 颅 底 颅 内 会 引起 持续 性 顽固 性 头痛 。 临 床上 常见 引起 
头痛 的 鼻 病 如 下 。 

细 中 隔 贪 曲 : 出 现 头 痛 有 两 种 情况 : 一 种 为 阻塞 鼻腔 
通气 , 引起 阻塞 性 头痛 ; 另 -- 种 为 中 隔 赌 突 或 中 状 突 在 迫 
熏 腔 粘 腊 三 叉 神 经 末梢 引起 反射 竹 头 痛 , 收 剑 下 鼻甲 粘 
膜 或 用 1% 丁 卡 因 液 麻醉 与 中 隔 央 突 、 距 状 突 对 应 处 粘 
赔 , 可 使 头痛 暂时 缓解 , 作 中 河 矫 正 术 后 , 头痛 可 望 解除 。 

各 中 隔 血 和 肿 与 脓肿 : 血肿 与 脓肿 , 均 压 迫 神经 未 梢 ， 
常 引起 额 部 头痛 , 切 开 排除 积 血 与 脓 液 后 , 头痛 也 随 之 减 
轻 或 消失 。 

鼻炎 : 急性 鼻炎 与 慢性 鼻炎 , 鼻 粘 膜 与 下 鼻甲 充血 肿 
账 , 妨碍 鼻腔 的 正常 通气 引流 , 产生 阻塞 性 头痛 ; 萎缩 性 
秃 炎 胀 痛 阻塞 或 脓 闸 接 出 后 各 腔 过 宽 , 大 量 空气 直接 刺 
激 粘膜 , 亦 可 引起 头痛 。 


尝 塞 炎 : 急性 鼻 赛 类 可 因 粘 膜 种 胀 , 赛 内 滩 液 , 赛 口 
阻塞 以 及 细菌 毒素 作用 等 , 而 产生 头痛 。 急 性 额 赛 炎 常 
于 前 额 部 产生 剧烈 头痛 , 县 起 逐渐 加 重 , 中 午 达 高 峰 , 下 
午 乏 渐 消 退 。 忽 性 上 颌 寨 炎 头 痛 在 上 位 区 , 下午 重 、 晚 上 
轻 。 急 性 馈 赛 炎 , 疼痛 在 自 根 深部 , 常 涉及 眼眶 , 并 可 反 
射 全 头顶 、 玫 部 和 术 部 。 慢 性 瘟 察 炎 , 头痛 较 轻 , 有 时 为 
隐痛 。 鼻 赛 真 菌 感 染 也 可 引起 头痛 , 例如 蝶 实 真 蓓 感染 
可 引起 头 项 止 中 的 深部 疼痛 。 

鼻 及 锚 赛 的 讲 肿 ,肿瘤 也 可 引起 汇 痛 。 

头痛 病因 繁杂 , 个 体 差错 义 较 大 , 要 确定 是 全 为 温 源 
性 , 需 详细 分 析 痢 史 太 全 面 尝 部 检查 方 可 得 出 结论 , 即使 
如 此 , 部 分 病例 尚 需 根 据 治 疗效 果 才 能 最 后 确定 。 

最 重要 的 治疗 是 根除 病因 。 病 因 术 明 前 , 可 给 予 上 
痛 剂 及 理疗 等 以 缓解 症状 。 


鼻孔 闭锁 

鼻孔 闭锁 (atresia of nares) 系 指 鼻孔 为 膜 组 织 或 
骨 质 封闭 致 完全 不 通气 的 一 种 畸形 。 

致 病原 因 可 由 出 生前 胚胎 发 育 障碍 或 后 天 炎 葵 ,天 
花 、 外 簿 等 后 遗 所 致 , 可 分 为 前 鼻孔 闭锁 与 后 鼻孔 闭锁 两 
型 , 此 病 属 先天 性 者 , 常 伴 有 上 其 他 部 位 的 先天 性 畸形 如 斜 
视 、 外 耳 道 闭 镇 、 多 指 ( 媳 ) 畸形 等 。 

前 鼻孔 闭锁 “atresia of anterior nares) 前 鼻孔 通 
气 润 道 缺 如 而 哩 闭 锁 状 , 患者 张口 呼吸 ,X 线 摄 片 有 助 于 
确定 闭锁 组 织 性 质 与 厚度 。 治 疗 : 手术 整形 , 将 封闭 组 织 
去 除 。 如 为 薄膜 即 剪 去 ; 拯 瘦 切除 ; 骨 质 辫 去 , 创面 衬 以 
皮肤 , 缝合 , 然后 留置 中 空 的 硅胶 管 或 塑料 管 , 以 保持 扩 
大 的 腔 洞 , 术 后 可 以 1% 麻 黄 素 液 滴 鼻 , 以 收敛 昨 胀 粘膜 。 

后 鼻孔 闭锁 。”(atresia of posterior nares) 由 于 前 
鼻孔 存在 , 外 观 不 易 觉察 , 患者 张口 呼吸 可 能 是 唯一 症 
状 , 试 将 细 长 棉花 丝 放 于 前 鼻孔 前 , 不 会 出 现在 正常 情况 
下 ,棉花 丝 随 呼 吸 气流 球 动 现象 ,X 线 摄 片 包括 注 和 造影 
剂 作 造影 检查 , 有 助 于 确定 闭锁 部 位 , 闭 镇 组 织 性 质 及 厚 
度 , 如 作 CT 扫 描 , 可 更 精确 显示 闭锁 的 有 关 情 况 。 治 疗 ; 
手术 整形 , 先 将 闭锁 组 织 穿 通 , 进 - - 步 清除 , 术 毕 留置 硅 
胶管 或 塑料 管 , 术 后 可 滴 以 1% 麻 黄 素 滚 以 收敛 粘 议 。 新 
生 儿 双 侧 完全 性 后 鼻孔 闭锁 , 往往 严重 影响 呼吸 与 级 奶 ， 
危及 生命 , 宜 及 早 积极 处 理 。 


鼻 畸 形 


鼻 畸 形 (maliormation of the nose) 系 指 鼻 部 在 胚 

胎 发 育 过 程 中 产生 障碍 或 出 生 后 各 种 原因 引起 的 形态 与 
功能 的 异常 。 可 分 先天 性 畸形 与 后 天 性 崎 形 两 种 。 

先天 性 贿 形 : 包括 双 叉 描 ( 锚 部 自 竺 尖 至 外 小 柱 中 线 

“ 裂 于 ,分 成 陆 部 分 ), 皮 样 囊 肿 (多 位 于 中 线 , 表现 为 鼻梁 

轻 度 肿 起 , 常 伴 瘘管 ), 缺 鼻 (用 胎 期 鼻 额 突 和 嗅 凹 不 发 
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育 ), 鼻 要 萎 陷 (多 内 大 可 坎 骨 外 出 靶 发 育 不 良 ), 前 鼻孔 
狭 罕 或 闭锁 , 后 鼻孔 狭 秦 或 闭锁 , 蛇 峰 鼻 ( 身 划 与 软骨 增 
生 过 度 , 致 鼻 背 隆起 ) 等 。 

后 天 性 畸形 : 因 外 伤 、 烧 伤 .疾病 等 所 致 的 鼻 部 各 种 
畸形 , 包括 鼻梁 上 及 中 隔 偏 曲 , 彰 鼻 扎 狭窄 或 闭锁 等 。 

诊断 容易 , 为 了 解 畸 形 的 深部 与 周围 结构 情况 , X 线 
摄 片 不 可 缺 , 必要 时 尚 需 作 CT 扫 撒 。 手 术 前 尚 需 拍 正面 
及 侧面 照片 , 以 便 术 后 比较 。 

治疗 采 用 鼻 整 形 术 , 于 术 上 时 的 为 恢复 功能 与 美容 , 要 
求 两 方面 兼顾 。 有 的 畸形 较 易 解 决 , 如 后 鼻孔 先天 性 腊 
性 封闭 , 用 咽 鼓 管 导管 从 有 前 锚 孔 向 后 插 人 , 即 可 穿 通 , 衫 
作 和 修整 , 后 鼻孔 便 可 一 如 正常 。 有 的 整形 , 难度 较 大 , 如 
全 鼻 缺 损 , 往往 需 先 作 皮 管 , 分 期 进行 手术 。 





脑脊液 鼻 漏 

脑 将 液 鼻 漏 (cerebrospinal rhinorrhoea) 是 指 颅 
前 、 颅 中 底 骨 和 脑膜 缺陷 , 使 蛛网 膜 下 腔 向 版 外 开放 , 脑 
稍 液 经 鼻腔 滋 出 的 现象 。 流 出 脑 兰 液 多 自前 鼻孔 消 出 ， 
清澈 如 水 , 或 经 源 咽 咽 下 , 患者 无 感觉 。 流 出 其 多 少 不 等 ， 
一 般 无 症状 , 偶 有 头痛 , 主要 危险 是 并 发 化 腑 性 脑膜 炎 。 

病因 有 : 四 前 颅 底 外 伤 或 手术 造成 的 骨折 或 骨 质 缺 
失 伴 该 处 脑膜 括 裂 。@@ 先 天性 畸形 如 鼻 脑 膜 脑 脱出 。 凶 
脑 疹 液 耳 漏 经 咽 鼓 管 和 瞄 咽 流 人 和 尝 腔 。 鲜 颅 底 肿瘤 过 量 
放疗 后 造成 的 鼻 顶 或 蝶 . 乌 、 额 灾 的 骨 和 脑膜 坏死 。@@ 颅 
内 肿瘤 破坏 颅 底 窒 人 奥 腔 , 伴 脑 膜 玻 裂 。@@ 原 发 性 。 

临床 表现 为 : 四 从 前 鼻孔 滴 出 清水 般 的 液体 , 让 患者 
头 处 前 怖 位 , 可 用 小 瓶 或 试管 盛 之 , 化 验 可 证 实 为 脑 硝 
液 。@ 发 作 性 脑膜 火 , 多 发 生 在 急性 上 了 呼吸道 感染 之 际 ， 
也 可 出 现在 脑 消 液 鼻 潮 突然 停留 数 月 之 后 , 可 能 是 因 引 
流 不 畅 , 使 潜伏 病菌 易 委 人 蛛网 膜 下 腔 所 致 。@ 因 颅 夺 
过 低 , 可 能 出 现 头 漳 , 失 眶 , 但 大 都 元 明显 不 适 。 鼻 腔 检 
查 可 见 咱 型 或 中 鼻 道 有 清 液 , 如 在 鼻 内 留置 棉布 , 则 很 快 
就 被 浸 湿 。 

诊断 要 点 : 将 流出 清 液 进行 化 验 , 如 含 糖 而 无 粘液， 
氧化 物 和 和 蛋白 含 基 比 例 近 似 脑脊液 即 可 确诊 。 经 腰 穿 注 
人 入 少 景 染 色 剂 , 可 使 脑 背 液 染 色 , 以 便 通过 鼻 镜 检查 , 观 
察 脑脊液 外 漏 部 位 。CT 或 MRI 可 显示 策 底 肯 质 缺 失 或 脑 
膜 脑 脱出 , 进而 了 解 可 能 发 生 脑 冰 液 沂 的 病变 部 位 。 

治疗 : 针对 病因 , 及 时 处 理 。 通 常 外 伤 或 手术 后 脑 峭 
液 漏 , 如 不 严重 , 有 自 愈 眉 向 。 此 时 可 采取 全 身 应 用 抗 生 
素 等 措施 孔 防 脑膜 炎 并 予 密切 观察 。 经 久 椒 熏 , 并 有 脑 
膜 炎 发 作 史 者 , 应 予 手术 锋 补 。 手 术 收 补 的 进 路 视 病变 
部 位 , 可 经 鼻 、 鼻 窦 或 直接 进 人 颅 底 。 先 天 性 脑膜 脑 脱出 
可 通过 颅 画 联合 进 路 予 手术 切除 并 取 骨 膜 洲 或 肌 辩 修补 
脑膜 缺 门 。 放 射 性 骨 坏 沈 所 致 的 脑 硝 液 自 漏 手术 禾 复 比 
较 国 难 , 治疗 以 积极 防治 脑膜 炎 为 主 。 鼎 内 肿瘤 或 高 颅 
压 所 致 的 鼻 漏 应 邀请 神经 外 科 共 同 处 理 。 原 发 性 脑 背 液 
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珊 漏 的 瘘 口 可 能 在 蝶 罕 或 其 他 鼻塞 内 , 在 确定 部 位 后 , 可 
去 除 赛 内 粘膜 ,用 肌肉 或 皮下 脂肪 作 窦 内 填塞 本 。 





奥 石 

以 异物 , 血块, 干 锋 等 为 核心 , 其 表面 有 鼻腔 分 沁 物 
中 之 盐 类 沉积 而 形成 的 结石 , 称 为 鼻 石 (rhinolith) 。 

鼻 石 上 发 牛 于 一 侧 鼻 腔 。 以 单 侧 性 鼻塞 , 粘 肪 涕 ,党 
伴 血 迹 及 自 味 为 其 主要 症状 。 病 程 多 较 长 。 鼻 石 常 位 于 
鼻 底部 或 总 外 道 , 质 硬 , 色 灰 黑 , 表面 粗糙 。 前 鼻 镜 检查 
时 多 能 看 见 , 因 鼻 粘膜 肿胀 或 肉 芭 形 成 而 不 易 妾 见 时 , 可 
以 血管 收缩 剂 收敛 鼻 粘膜 后 再 作 检 查 。 位 置 较 深 者 , 可 
以 探 针 触及 。X 线 摄 片 常 能 显影 , 协助 诊断 。 

发 生 鼻 石 后 , 一 般 可 经 前 自 乱 取出 。 结 石 较 大 , 取出 
有 困难 时 , 可 磷 碎 后 , 分 块 取 除 。 


鼻中隔 偏 曲 


因 况 中 隔 偏 离 中 线 , 或 局 部 突起 ,影响 机 腔 功能 时 称 
为 鼻中隔 偏 曲 (deviation of nasal septum)。 划 中 隔 由 
骨 和 和 软骨 组 成 , 主要 为 竹 骨 正中 板 、 型 骨 及 熏 中 隔 软 骨 ， 
表面 覆 有 粘 骨 膜 或 烙 软 骨膜 。 位 于 况 腔 正中 ,将 鼻腔 分 
为 左右 两 侧 。 正 常情 况 下 , 鼻中隔 多 有 不 同 程度 的 候 曲 , 
临床 上 仅 在 偏 曲 显著 , 影响 鼻腔 功能 时 , 才 诊断 为 鼻中隔 
偏 曲 。 

鼻中隔 偏 曲 的 产生 多 与 外 伤 , 发 育 异 常 , 硬 脸 高 拱 ， 
肿瘤 压迫 等 因素 有 关 。 其 偏 曲 的 类 型 较 多 样 , 常见 的 有 
“C”" 形 ,“S” 形 , 长 形 之 晴 突 和 局 限 性 坊 突 等 几 类 。 

笛 塞 是 鼻中隔 偏 曲 的 常见 症状 。 以 鼻中隔 候 曲 突出 
的 一 侧 为 著 。"“S" 形 偏 曲 时 , 常 为 双 便 各 寒 。"“C” 形 偏 曲 
时 , 车 吕 中 隔 岂 面 一 侧 各 腔 之 描 下 甲 星 代 偿 性 肥大 时 , 鼻 
塞 也 为 双 伪 性 。 

鼻中隔 候 盟 时 , 常 有 鼻 分 小 物 增多 现象 , 多 为 粘性 ， 
进发 感染 时 呈 粘 肢 性 。 

鼻中隔 妨 曲 突出 面 之 前 方 , 或 晴 突 处 之 粘膜 常 因 受 
粉尘 等 因素 刺激 而 有 炎症 ,并 易 发 生 鼻 出 血 。 鼻 中 隔 峙 
突 或 蒜 突 触及 鼻甲 精 膜 时 , 可 引起 反射 性 头痛 。 因 中 隔 
偏 曲 , 妨碍 鼻塞 引流 时 , 也 是 头痛 原因 之 一。 

鼻 中 陪 偏 曲 的 类 型 , 部 位 及 程度 , 经 锚 腔 检查 多 能 明 
确 。 病 变 部 位 较 深 时 , 常 需 以 血管 收缩 剂 收 剑 奥 粘膜 后 
才能 查 清 。 对 于 偏 曲 位 置 较 高 者 , 应 注意 与 鼻中隔 粘膜 
肥厚 区 别 。 后 者 系 描 罕 炎 时 脓 液 刺激 的 结果 , 以 探 针 触 
之 , 有 和 柔软 三 。 

自 中 陪 偏 昌之 症状 较 轻 时 , 可 滴 用 血管 收缩 剂 , 以 减 
轻 症状 。 症 状 较 重 , 局 部 滴 药 液 , 收敛 不 著 时 , 宜 行 手 术 
治疗 。 

禾 正 答 中 隔 偏 曲 的 手术 方法 较 多 , 常用 冯 中 隔 粘 骨 
左下 切除 术 (submucous resection of nasal septum) 及 


鼻中隔 偏 曲 弥 复 术 。 虽 然 外 中 隔 矫正 术 对 鼻 粘 膜 的 牛 理 
功能 影响 较 少 , 但 仍 应 认真 对 待 , 以 防 并 发 鼻中隔 穿孔 等 
辣 , 此 外 , 手术 可 能 有 三 鼻腔 之 发 育 , 帮手 术 宜 成 年 后 施 
行 。 


县 中 隔 穿 孔 


因 故 致 鼻中隔 软骨 部 或 骨 部 穿孔 , 使 两 侧 委 腔 相 通 
时 , 诊断 为 机 中 隔 穿 孔 (perforation of nasal septum) 。 
引起 笛 中 隔 穿孔 的 常见 原因 有 手术 外 伤 , 接触 铬 构 、 硫 酸 
等 腐蚀 性 化 学 物质 , 鼻 内 梅毒 ,结核 等 特异 性 感染 等 。 

鼻中隔 穿 孔 之 定 状 多 与 穿孔 的 位 置 . 大 小 有 关 。 位 
置 偏 前 , 穿孔 较 小 时 , 呼 气 时 有 哨 声 。 穿孔 较 大 , 位 置 在 
软骨 部 时 , 常 有 鼻 内 上 恕 , 结 阁 , 盎 出 血 等 症状 。 鼻 中 隔 
后 部 穿 筷 时 , 症状 多 较 轻微 。 

经 暗自 镜 检查 , 多 能 看 见 香 中 隔 穿 杞 , 届时, 应 注意 
穿孔 大 小 及 部 位 , 然后 结合 病史 , 分 析 伊 病原 因 。 因 手术 
外 伤 , 接触 化 学 物质 , 结核 等 原因 致 穿孔 者 , 多 位 于 鼻 中 
隔 之 软 肯 部 ; 梅毒 引起 的 穿孔 , 位 置 常 偏 后 , 软骨 及 骨 部 
常 问 时 受累 。 

对 于 钙 状 较 轻 的 鼻中隔 穿孔 患者 , 可 滴 用 复方 注 荷 
袖 或 涂 布 抗生素 软 育 , 以 缓解 十 燥 或 结 阁 。 而 收复 鼻 中 
病 穿 杞 的 方法 , 因 人 而 异 。 有 人 主张 以 "HH" 形 , 饥 扣 样 夸 
胶 厢 复 物 , 填补 于 穿孔 处 。 有 人 则 以 手术 方法 , 修补 穿孔 。 
常用 的 手术 方法 为 : 四 尝 中 隔 粘膜 移 位 修补 法 : 适用 于 位 
于 各 中 隔 前 方 较 小 的 穿孔 。 术 时 , 于 穿孔 之 前 .后 处 ,两 
侧 骨 中 隔 粘 骨膜 作 松弛 切口 , 使 粘 骨 膜 错 位 后 , 修补 中 隔 
穿孔 。 避 带 蒂 组 织 软 修 补 法: 常 以 鼻中隔 粘 骨 膜 淮 , 或 中 
鼻甲 .下 江 甲 之 粘 骨 膜 辩 , 转 位 后 修补 穿孔 ，@@ 箭 膜 修补 
法 : 常 采 用 枝 筋 膜 或 阅 盘 膜 , 讨 于 穿孔 周 周 之 岗 层 粘 崩 腊 
中 。 为 了 使 手术 取得 成 功 , 术 时 应 注意 , 使 植 人 筋 膜 的 面 
积 相当 于 穿孔 面积 之 两 倍 。 

机 中 隔 穿孔 的 治疗 效果 , 并 不 十 分 理想 , 尤其 是 弃 乱 
较 大 时 , 因此 , 应 十 分 重视 预防 工作 , 避免 发 生 鼻 中 隔 穿 
孔 。 包 括 鼻 中 陋 手 术 时 , 应 细致 谨慎 , 避免 两 侧 相 应 部 位 
之 竞 粘 骨 膜 同 时 受 损 ; 若 有 穿孔 , 应 及 时 填 人 软 肯 或 筋 
膜 , 进行 修补 ; 工作 中 需 接 触 馈 酸 , 硫酸 等 腐蚀 性 物质 者 ， 
应 改善 生产 条 件 , 并 作 好 个 人 防护 。 局 部 涂 以 5% 令 代 硫 
酸 钠 软膏 或 其 他 抗生素 软 育 , 能 减少 馈 酸 对 瞄 中 隔 烙 膜 
之 损伤 。 


鼻 息 肉 


各 息肉 (nasal polyp) 是 鼻 乃 , 盘 塞 变态 反应 或 慢性 
炎症 后 , 粘膜 高 度 水 肿 、 增 厚 面 形成 的 肿 物 。 是 一 种 常见 
病 。 常 为 两 侧 性 , 多 发 牛 于 鼻 顶 部 或 得 窦 。 单 个 性 奥 筷 
肉 可 来 自 上 颌 赛 。 

鼻塞 是 鼻 息 肉 的 常见 症状 ,其 程度 随 鼻 息 肉 长 大 而 


逐渐 加 重 。 鼻 塞 严重 时 需 北 口 呼吸 , 以 敏 睡 虑 时 射 声 大 。 

民 分 泌 物 也 芝 见 增多 , 多 为 粘性 或 粘 脓 性 , 继 发 鼻 赛 
炎 时 , 分 站 物 较 多 , 旦 可 为 脓 性 。 

后 鼻孔 处 较 大 之 鼻 息 内 ,影响 咽 鼓 管 开口 时 , 可能 有 
耳 内 闭塞 感 , 二 鸣 等 咽 鼓 管 阻塞 症状 。 

若 鼻 内 堵 满 息肉 , 长 时 期 后 , 可 使 身 育 增 宽 , 影响 筑 
之 外 形 。 

合并 鼻窦 炎 者 , 多 有 嗅觉 减退 . 头 昏 . 头 胀 .注意 力 不 
能 集中 等 症状 。 

鼻 息 肉 多 呈 项 白色 , 表面 光滑 , 六 透明 状 , 犹如 去 充 
之 新 鲜 首 枝 。 多 数 息 内 因 有 蒂 , 故 有 一 定 活动 性 。 经 鼻 
腔 检 查 , 多 能 明确 诊断 。 介 4 

(1 ) 位 于 鼻腔 深部 或 后 上 | 
血管 收缩 剂 收 伊 鼻 粘膜 后 才能 查 见 ,应 注音 避免 漏诊 。 

(2 ) 诊断 盘 息 肉 时 , 应 常规 作 鼻 咽 蚀 检查 , 以 便 了 
解 后 鼻孔 处 有 无 息肉 , 以 利 诊断 和 治疗 。 

(3 ) 对 于 单 侧 后 鼻孔 息肉 患者 , 宜 作 香 罕 X 线 摄 片 ， 
以 明确 上 颌 窦 内 是 否 存在 病变 。 

(4 ) 对 于 年 龄 较 大 , 或 盎 涕 带 血 之 鼻 息 肉 思 者 , 应 
将 息肉 样 组 织 送 病 理 检 验 , 以 除外 恶变 。 

(5 ) 庶 注意 与 中 鼻甲 息肉 样 变 区 划 。 中 鼻甲 息肉 
样 变 时 , 无 活动 性 , 如 以 探 针 探 触 , 吕 触 及 质 硬 之 鼻甲 肯 
质 。 

治疗 鼻 息 肉 多 采取 手术 摘除 法 , 常用 的 方法 是 以 圈 
套 吕 逐个 圈套 摘除 由 息肉 。 

多 发 性 , 多 次 复发 之 鼻 息 肉 , 常 来 自 匡 窦 , 可 考虑 施 
行 粤 内 箭 塞 手术 。 近 年 , 民 - 贞 密 内 镜 的 应 用 , 已 逐渐 推 
广 。 为 提高 治疗 效果 , 必要 时 , 手术 可 在 内 窥 镜 明 祝 下 进 
行 。 

经 检查 , 疑 上 颌 罕 内 有 息肉 占 位 时 , 应 同时 施行 上 颌 
赛 手术 。 

对 于 鼻 内 腔 滋 较 多 者 , 鼻 息 内 袖 除 术 后 , 应 作 诊断 性 
上 上 颌 兰 穿刺 , 以 便 明确 是 否 存在 上 颌 塞 炎 。 









奥 咽 闭锁 

由 于 软 钥 、 曙 有 科 马 与 咽 后 壁 的 粘连 致 描 咽 部 分 或 完 
全 闭塞 时 称 鼻 咽 闭 锁 {nasopharmgeal atresia) 。 其 病 
因 大 致 有 外 伤 性 和 炎症 性 两 类 。 外 伤 性 者 如 增殖 体 手术 
时 组 织 损伤 这 多 , 咽 部 化 学 腐蚀 伤 或 放射 治疗 后 , 粘膜 损 
害 较 重 , 有 糜烂 或 溃疡 形成 , 愈合 过 程 中 , 疤痕 粘连 而 到 
奥 咽 狭窄 或 闭锁 。 咽 部 结核 狼疮、 硬结 病 等 , 苦 病变 广 
泛 , 有 溃疡 形成 , 病 俘 后 可 遗留 温 啊 狭窄 或 闭锁 。 

鼻塞 是 鼻 咽 闭锁 的 主要 症状 。 因 张口 呼吸 是 部 常 有 
于 爆 . 不 适 , 睡眠 时 有 艇 声 。 尝 腔 内 分 洲 物 不 易 的 出 。 如 
病变 影响 咽 鼓 管 通畅 时 , 可 产生 听力 减退 , 鼓膜 内 陷 等 
征 。 

一 部 检查 时 见 软 曙 、 咽 朋 弓 与 咽 后 壁 有 不 同 程度 的 


A 


耳 工 咽 叭 科 拷 病 。“ 1007 ， 


粘连 。 不 完全 性 闭锁 时 , 于 悬 雍 秋 的 后 方 , 可 探 及 沟通 鼻 
咕 与 口 咖 的 孔道 ,但 常 因 空 辽 太 小 而 使 间接 积 咽 镜 检 查 
有 一 定 困难 。 完 全 性 闭锁 者 , 则 鼻 咽 与 口 咽 互 不 相通 。 
为 了 解 鼻 咽 部 疤痕 粘连 的 厚度 , 不 完全 性 闭锁 时 , 可 以 卷 
棉 子 或 探 针 , 乱 残 存 的 链 陈 探测 之 。 完 全 性 闭锁 者 , 可 经 
前 锚 孔 向 各 啊 部 探 独 , 颅 底 X 线 摄 片 或 鼻 咽 碘 油 造影 , 也 
可 协助 估计 疤痕 的 厚度 。 

鼻 咽 闭锁 多 采用 手术 治疗 。 其 要 点 是 分 离 粘 连 , 切 
除 疱 痕 , 并 以 阁 腊 , 皮 片 等 覆盖 创面 , 且 放 党 扩张 器 , 防止 
肯 粘 连 。 





咽 角 化 症 


别 部 淋巴 组 织 因 上 皮 过 度 增生 , 表面 形成 角 化 物 时 
称 为 咽 角 化 症 (keratosis of pharynx)。 其 确切 之 病因 未 
明 , 可 能 与 慢性 炎症 或 真菌 寄生 有 关 。 

咽 角 化 症 多 发 生 于 艇 扁桃 体 上 , 由 扁桃 体 隐 宽 上 皮 
的 增生 , 角 化 和 堆积 而 成 。 类 似 病变 也 可 发 生 于 百 根 . 咽 
删 束 或 咀 后 淋巴 组 织 之 表面 。 

咽 部 有 角 化 物 时 , 常 无 明显 症状 , 多 在 无 意 中 或 体检 
时 发 现 。 部 分 患者 有 咽 部 干燥 , 不 适 或 异物 感 。 检 查 时 
见 角 化 物 如 米粒 尖 大 小 , 数量 多 少 不 等 , 乳白 色 , 质 硬 , 散 
在 分 布 于 粘膜 表面 , 咽 部 周围 组 织 则 无 明显 充血 , 肿胀 等 
炎症 反应 。 

患 啊 角 化 证 时 , 苦 症 状 轻微 , 角 化 和 鞠 少 , 不 需 特殊 治 
疗 。 反 之 , 如 症状 明显 , 角 化 物 较 多 , 旦 病变 局 限于 牌 遍 
酌 体 上 时 , 可 考虑 行 扁桃 体 摘除 术 。 


咽 部 精神 性 疾病 


与 精神 因素 有 关 的 咽 部 感觉 异常 属 咽 部 精神 性 疾病 
(pharyngeal psychotic diseases)。 以 咽 异 感 症 最 常见 ， 
也 称 咽 部 神经 证 或 梅 核 气 。 发 病原 因素 明 。 患 者 常 为 中 
年 女性 , 并 伴 有 焦虑 , 猜疑 和 紧张 情绪 , 因此 , 多 认为 与 内 
分 记功 能 减退 或 精神 因素 有 关 。 神 经 症 , 忧郁 症 等 病 串 
者 常 伴 咽 异 感 症 。 

患者 自觉 咽 部 有 异物 梗阻, 吞咽 动作 或 咽 唾液 时 , 症 
状 较 著 , 但 并 不 妨碍 进食 , 多 数 患者 进食 时 , 症状 反 见 减 
轻 。 有 时 尚 有 咽 部 干燥 不 适 , 容易 恶心, 胸部 闷 胀 , 肩 背 
酸痛 或 丽 癌 心理 等 多 种 诉 述 , 但 咀 , 喉 及 食管 X 线 检查 均 
无 异常 发 现 。 病 程 较 长 , 常 持续 数 月 或 数 年 , 症状 时 轻 时 
重 , 与 疲劳 或 情绪 有 关 。 

咽 部 异物 感 是 一 种 常见 的 症状 , 病因 繁多 , 如 慢性 啊 
炎 , 喉 咽 冯 , 早期 食管 瘤 等 均 可 产生 类 似 症状 , 因此 , 诊断 
时 应 尽量 查找 原因 , 除外 器 质 性 疾病 。 一 般 , 除 作 口 咽 部 
检查 外 , 还 应 以 间 桂 喉 镜 查看 喉 别 部 , 必要 时 进步 作 纤 
维 喉 镜 、 食 管 X 线 钢 剂 等 检查 , 以 便 了 解 会 大 喉 面 . 梨 状 
窝 、 坏 后 区 .食管 等 处 有 无 病变 。 
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治疗 时 首先 要 使 妃 者 了 解 病情 , 解除 瑞 : 当 参 加 
体育 活动 , 增进 身心 健康 , 并 采用 中 西药 物 , 进行 对 症 治 
疗 。 








咽 部 神经 性 疾病 


央 呵 部 神经 病 侍 致 曙 部 域 觉 ,运动 库 碍 时 属 咽 部 神 
经 性 疾病 (pharyngeal neurotic diseases)。 咽 部 的 感觉 
神经 利 运动 神经 均 来 自由 天 天 .迷走 神经 和 颈 交感 干 组 
成 的 啊 神 经 从 。 剧 神经 也 有 结 维 与 咽 肌 运动 有 关 。 

本 冯 常 表现 为 咽 部 感觉 障碍 利 运动 障碍 两 型 。 

咽 部 感觉 障碍 ”主要 为 咽 部 感觉 减退 或 消失 。 病 因 
属 中 栋 性 或 周 国 性 。 前 背 可 发 生 于 脑 炎 , 脑 肝 肿 ,多 发 性 
硬化 症 等 疾病 后 。 后 者 可 见于 白喉 毒素 侵犯 丐 咽 、 迷走 
神经 , 自 咽 净 , 鼎 底 骨折 累 太 倾 静脉 孔 处 之 舌 咽 、 迷 走神 
经 时 。 主 昌 临 床 表 现 为 单 侧 或 双 侧 性 咽 部 感觉 减退 或 消 
失 。 如 不 伴 咽 部 运动 障碍 , 易 被 忽视 。 咽 部 检查 时 示 咽 
反射 迟钝 或 消失 。 

咽 部 运动 障碍 。 亿 括 咽 肌 梭 痰 和 咽 肌 痉 简 。 

咽 股 疗 疾 ”以 元 肚 竣 闪 最 常见 。 其 病因 为 中 枢 性 或 
周 团 性 。 前 者 如 脑 血管 意外 、 延 祷 麻 痹 、 延 崩 空 洞 症 ,多 
发 性 硬化 症 等 。 后 首 可 见于 白喉 性 神经 炎 、 急 性 感染 性 
多 发 性 神经 炎 (Guillain~Barre 综合 征 ), 绒 静 脉 孔 综 合 
征 、 重 症 肌 无 力 等 疾病 时 。 其 于 要 症状 是 开放 性 鼻音 及 
进 流质 时 易 向 鼻腔 返 流 。 芳 咽 缩 肌 同 时 受累 ， 风 有 程度 
不 等 的 吞 喇 困 难 。 喇 部 检查 ; 如 双 侧 性 软 肚 
言 时 , 隅 出 软 得 均 不 能 上 提 。 单 侧 瘫 疾 时 ， 

感 侧 嫩 维 乖 软 肚 偏 向 健 侧 。 如 咽 缩 肌 同时 受 损 , 间接 吃 
镜 检 查 时 , 梨 状 窝 可 能 有 唾液 积聚 。 

咽 肌 六 李 ” 琶 伤 风 .、 狂 大 病 等 症 时 , 由 于 毒素 作用 ， 
"J 致 咽 肌 闪 麻 。 病 情 较 重 时 , 可 影响 知 岗 功能 。 咽 肌 痉 
这 还 可 表现 为 节律 性 中 咽 肌 症 挛 , 系 一 种 节律 性 不 随意 
的 肌肉 收缩 , 其 发 病原 因 不 明 , 病变 常 为 两 侧 性 , 发 作 时 
因 软 脸 , 旺 垂 ( 悬 雍 垂 ) 等 处 肌肉 的 冶 李 , 发 出 “格格 " 响 
声 ,病人 及 他 人 均 可 闻 及 。 因 肌 冶 挛 影 响 咽 鼓 管 时 , 耳 内 
可 闻 “ 格 格 " 声 。 

治疗 咽 部 神经 性 疾病 , 应 根据 致 病原 因 , 酌情 处 理 。 
合并 吞咽 困难 者 , 常 需 鼻饲 饮食 。 若 呼吸 有 受累 ,影响 呼 
吸 时 , 应 考虑 气管 切 开 术 。 





舌 咽 神经 冶 


殖 咽 神经 痛 (glossopharyngeal neuralgia) 为 舌 顺 神 
经 及 迷走 神经 耳 支 和 咽 支 分 布 区 内 阵 发 性 反覆 发 作 的 剧 
烈 疾 痛 , 其 性 质 类 伏 三 叉 神经 痛 。 病 因 未 明 , 但 比较 少见 
(风神 经 系统 疾病 部 分 的 “天 啊 神经 痛 " 条 )。 


吃 气 圳 肿 

哟 气囊 肿 (iaryngocele) 多 各 喉 脑 出 ,晴天 室 或 喉 气 
性 六, 常 为 喉 宣 小 赛 先天 性 异常 所 致 ; 喉 字 小 闸门 炎 性 水 
肿 狭 窑 , 呈 活 括 状 , 进 气 不 能 逸 出 , 亦 可 形成 喉 气 囊肿 , 又 
可 央 长 期 咳嗽 ,举重 、 吹 号 或 吹 玻璃 等 ,使 喉 室 小 赛 内 长 
期 压力 增 大 , 逐渐 扩张 ,形成 喉 气 囊肿 。 临 床上 分 号 内 、 
喉 外 和 混合 三 型 。 雌 内 里 自 喉 室 突出 , 将 喉 室 带 推 向 上 ， 
遮盖 同 侧 声 带 ; 亦 可 从 构 会 天 发 突 起 。 叭 外 型 多 从 和 甲状 
舌 骨 膜 处 穿 出 ,出 现 于 颈 部 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 ; 偶 有 自 环 甲 
膜 穿 出 , 位 于 申 状 软 崩 下方。 混合 性 为 同时 出 现 于 喉 内 
和 颈 前 , 在 甲状 下 骨膜 处 有 一 峡部 相连 。 喉 内 型 最 常见 
的 症状 为 声音 改变 , 发 音 不 清 , 其 至 晰 哑 。 大 的 气 村 肿 常 
有 防 喇 . 叭 有 或 阻塞 性 呼吸 图 难 。 瞧 外 型 为 颈 部 有 一 图 
形 肿块, 触 之 柔软 , 时 大 时 小 , 鼓 气 时 增 大 , 用 手 挤 压 后 缩 
小。 若 有 感染 , 则 有 局 部 红肿 和 压痛 。 喉 内 型 的 治疗 方法 ， 
可 十 叭 镜 下 切除 ; 喉 外 雹 采用 颈 外 切除 的 方法 。 有 呼吸 
困难 者 应 立即 刺 破 春 肿 或 作 气 党 切 开 术 。 





了 喉 疗 痕 性 狭窄 


喉 狭 窄 (stricture of the larynx) 多 因 外 伤 引起 , 刀 
车 祸 . 喉 切 伤 、 豚 人 化 学 腐蚀 剂 .长 期 气管 插 管 ,高 位 气管 
切 开 术 等 。 虹 部 破坏 性 溃疡 病变 , 如 狼疮 .梅毒 .麻风 . 醒 
结 等 , 瀑 疡 愈合 后 有 六 痕 形成 , 发 生 只 锋 宗 。 吃 软骨 炎 坏 
死 后 , 疗 痕 收缩 , 亦 可 造成 喉 葡 罕 。 先 天 性 喉 发 育 个 良 、 
小 喉 等 畏 形 可 致 喉 狭 窑 。 证 要 症状 有 声 噶 , 只 鸣 、 咳 碎 、 
呼吸 困难 , 严重 者 可 发 绀 或 窒息 。 吃 镜 检 查 串 见 喉 部 人 有 
辣 痕 组 织 , 呈 带 状 , 膜 状 或 环 状 , 声带 国定 , 字 带 .声带 变 
形 , 志 门 变 党 , 声 门下 区 烙 连 成 块 , 有 时 仅 留 小 孔 际 。 

治疗 : 轻 度 者 可 于 吃 镑 下行 探 条 扩张 法 。 重 度 者 顷 
先行 低位 气管 切 开 术 , 然后 行 喉 裂 开 术 , 切除 疗 痕 , 修复 
喉 星 , 置 人 T 型 万 料 管 或 侍 胶 哈 模 , 留置 10 个 月 左右 取 
出 。 若 无 呼吸 困难 症状, 再 观察 3 一 4 周 , 即 可 拔除 套 管 ， 
虽 能 解决 呼吸 , 但 发 痛 尚 不 能 完全 恢复 。 


喉 角 化 症 


喉 角 化 症 (keratosis of the larynx) 是 只 粘膜 上皮 
生长 异常 , 过 分 角 化 而 堆 集 形成 的 病变 。 其 病因 吕 能 与 
慢性 炎 性 刺激 有 关 , 常 与 咽 角 化 症 同时 存在 。 士 要 病理 
变化 是 局 部 喉 粘 膜 上 皮 角 化 , 堆 集成 白色 小 的 三 角 锥 形 
成 圆锥 形 突起 , 周 周 粘膜 有 炎症 反应 , 烙 膜 下 层 正 常 。 可 
发 牛 于 叭 粘膜 任何 部 位 。 主 要 症状 是 只 部 异物 感 , 若 侵 
及 声带 影响 声带 闭合 时 , 可 有 不 同 程度 的 声 晰 。 哈 镜 检 
查 可 见 喉 粘 膜 慢 性 充血 , 表面 有 是 襄 色 点 状 锥 形 突起 , 其 
周围 有 充血 区 , 拭 之 可 脱落 , 但 易 再 生 。 治 疗 按 程度 而 定 。 





轻 度 表 , 一 般 不 需 特殊 治疗 , 避免 刺激 粘膜 因素 , 禁烟 , 大 
除 鼻 , 咽 ,11 腔 的 病灶 , 可 减轻 角 化 。 角 化 较 重 , 病变 影响 
声带 闭合 者 , 串 在 吃 镜 上 仔细 清除 。 


喉 和 白斑 症 


叭 白班 病 (leukopiakia of the larynx) 是 喉 粘 膜 上 
片 状 增 牛 的 病变 , 多 见于 声带 , 常 认 为 是 瘤 前 期 病变 。 可 
能 与 吸烟 . 用 声 不 当 、 悍 性 喉 炎 ,维生素 缺乏 有 关 。 二 此 
病理 变化 足 唆 粘膜 上 皮 增 生 , 证 有 不 全 角 化 , 精 膜 下 组 织 
亦 有 轻 度 增生 。 主 要 症状 是 声 断 , 随 病变 发 展 而 加 重 。 
喉 镜 下 多 声带 表 曾 或 其 边缘 , 中 、 前 1/3 部 位 , 有 微 凸 起 的 
白色 扁平 片 状 , 表面 平整 的 斑 片 , 范围 局 限 , 不 易 除去 。 
声带 运动 良好 。 治 疗 方法 , 央 其 可 为 痛 前 期 病变 , 应 定期 
随访 。 局 部 禁用 刺激 性 续 物 , 可 在 喉 镜 下 仔细 清除 病变 。 
对 迅速 扩展 的 病例 , 可 行 喉 裂 开 森 。 


吃 冶 这 


崔 糙 挛 (laryngeal spasm) 是 哈 肌 痉 率 性 病 , 好 
发 年 龄 为 3 一 4 岁 , 亦 可 发 牛 于 成 人 。 多 发 下 于 体 弱 . 营 养 
不 良 , 发 育 不 佳 的 儿 章 , 可 能 与 血 钙 过 低 有 关 。 此 外 如 受 
惊 、 肪 道 寄生 忠 、 腺 样 体 肥 人 人 太 消 化 道 疾 病 等 也 可 能 与 本 
病 有 关 。 其 临床 表现 , 往往 于 傣 间 突然 发 生 呼 吸 困 难 , 吸 
气 时 有 喉 鸣 声 , 患者 惊醒 , 手足 乱 动 , 出 冷汗 , 面色 紫绀， 
似 将 塞 息 。 但 每 至 呼吸 最 困难 时 作 一 深呼吸 后 , 症状 又 
然 消 失 , 又 能 入 睡 。 发 作 时 间 较 短 , 仅 数秒 或 1 一 2mine 
频 发 者 一 夜 可 数 次 , 也 有 一 次 发 作 后 不 再 复发 者 。 患 者 
次 悬 醒 来 往往 无 异常 。 如 作 喉 镜 检查 , 多 无 异常 可 见 。 
应 与 喉 异 物 . 先 天 性 崔 畸 形 等 相 鉴 别 。 唆 异物 病人 应 有 
异物 史 。 先 天 性 畸形 由 于 号 软骨 过 于 软弱 , 出 生 后 不 久 
症状 妈 已 存在 ,发作 多 在 白天 , 人 睡 后 往往 消失 , 常 可 户 
盖 。 对 汪 弱 , 易 发 痉挛 的 患者 , 给 予 钙 剂 及 维生素 D, 多 
照 师 阳光。 遍 桃 体 炎 , 腺 样 体 肥大 等 病灶 应 予 处理。 发 
作 时 宜 保持 和 镇静, 解 松 患者 衣服 , 以 冷 毛巾 覆盖 面部 , 必 
要 时 摄 开 患者 口腔 , 使 其 作 深 呼吸 , 症状 多 可 缓解 ,有 条 
件 时 可 给 氧气 吸入 。 


疗 症 性 失声 


粮 症 性 失声 {hysterical aphonia) 亦 称 功能 性 失 
声 . 是 一 种 以 净 症 为 病因 的 暂时 性 发 声 障碍。 以 青年 女 
性 居多 。 - 般 均 有 情绪 激动 或 精神 刺激 的 病史 , 如 过 度 

本 病 的 临床 表现 为 突然 的 发 声 障碍 。 病 入 于 受到 精 
伸 刺激 后 , 立即 失去 止 常 发 声 功能 , 轻 者 仍 串 低 声 讲话 ， 
重 者 仅 能 发 出 虚弱 的 耳 诸 声 , 但 很 少 完全 无 音 。 失 声 主 
要 表现 在 讲话 时 , 但 咳 喇 . 器 笑 的 声音 仍 正常 , 呼吸 亦 完 
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全 上 正常。 发 声 能 力 可 以 卫 然 回复 正常 , 但 在 某 种 情况 下 
叉 可 突然 复发 ,说明 此 为 功能 性 疾病 。 

间接 喉 镜 检查 串 见 声带 的 形态 、 色 洋 并 无 异常 , 吸 气 
时 声带 能 外 展 , 声 门 可 以 张 开 , 但 在 发 “ 衣 " 声 时 声带 不 能 
向 中 线 合拢 。 嘱 病人 咳 噬 或 发 笑 时 , 可 见 声带 向 中 线 千 
拢 。 此 点 可 与 真性 内 收 肌 瘫 痪 相 鉴别 。 作 出 梧 病 的 诊断 
前 应 详细 了 解 病人 有 无 精神 受到 刺激 的 病史 , 有 无 楼 症 
史 。 检 查 时 必须 详细 观察 喉 的 各 处 , 有 无 声带 小 息肉 、 声 
门下 肿 痛 或 环 榴 关节 的 病变 。 对 有 器 质 性 病变 可 疑 者 应 
密切 观察 , 直至 完全 排除 为 止 , 不 可 轻易 作出 癌症 性 失声 
的 诊断 。 

治疗 多 采用 暗示 疗法 , 首先 要 使 病人 建立 治愈 的 信 
心 , 最 简便 的 方法 是 用 2ml 注 射 用 水 , 在 颈 前 作 皮下 注 
射 , 一面 注射 ，-* 面 喘 病 人 大 声 该 1.2.3.4.5 等 数字 。 并 
在 注射 前 暗示 病人 , 此 为 特效 药物 , 大 部 分 病人 能 在 注射 
中 立即 见效 。 

亦 可 选用 针 刺 廉 泉 祥 。 边 抢 针 , 边 发 音 , 亦 能 见效 。 

理疗 多 选用 共鸣 火化 疗法 , 在 颁 前 皮肤 作 共鸣 火花 
的 同时 , 令 其 讲话 , 常 能 发 出 声音 。 

亦 可 在 作 间接 喉 镜 检查 时 鼓励 发 声 , 喝 病 人 咳嗽, 或 
用 力 发 “在 " 声 , 如 能 发 出 声音 , 立即 嘱 其 数 1.2.3.4 等 数 
字 , 常 能 恢复 发 声 功能 。 

对 情绪 激动 者 可 口服 地 西洋 (安定 )2.5mg 或 氯 氮 点 
( 利 眼 宁 }10mg 等 镇 静 药物 。 





发 瘟 障 得 

发 育 障 碍 (dysphonia) 可 分 : 全 器 质 性 发 音 障 侍 : 多 
出 只 部 疾病 引起 , 是 临床 表现 中 的 一 个 症状 , 按 病 变 的 性 
质 和 程度 而 异 。 合 先天 性 发 音 障 碍 : 系 喉 部 解剖 崎 形 所 
致 , 如 两 侧 甲 状 软骨 板 长 短 商 低 不 对 称 , 则 两 侧 声带 长 
短 , 高低 也 不 对 称 , 发 音 时 声带 振动 频率 不 一 致 , 声 门 闭 
合 不 全 , 因而 有 杂音 或 哑 声 等 发 译 障 碍 。 图 功能 性 发 音 
障碍 : 系 指 非 喉 部 器 质 性 病变 所 引起 的 发 音 障碍 , 多 因 精 
神 因 素 所 致 。 功 能 性 发 音 障碍 的 临床 表现 , 串 有 音 强 、 音 
调和 音质 二 方面 的 反常 。 

音 强 反常 亦 称 响 度 反 常 。 正 常 的 响 度 , 上 下 有 20dB 
的 变化 , 过 强 过 增 均 属 异 常 。 过 强 是 声带 与 共鸣 腔 辟 的 
肌 张 力 和 收缩 增强 。 若 功能 过 强 历 时 较 入 , 可 导致 肌 误 
弱 , 而 转 为 喉 功 能 过 弱 。 喉 镜 检 查 过 强 有 声带 增 厚 、 息 肉 、 
小 结 等 病变 , 过 弱 则 示 声 门 虽 梭 形 ,弓形 或 三 角形 裂 承 。 

育 调 反常 是 一 种 声 病 。 正 常 女性 音调 相当 于 C 音 调 ， 
256Hz, 男性 比 女性 低 一 度 音阶 , 128Hz。 语 育 中 音调 的 
高 低 差 不 超过 一 个 音阶 , 属 正常 。 超 过 - -个 音阶 者 为 音 
调 反常 其 临床 表现 有 高 频 反 常 , 如 男 腔 女 测 ; 低频 反常 ， 
如 未 发 育 完全 的 男 少年 , 嗓音 比 一 般 低 沉 ; 罕 频 反常 , 如 
语音 变化 不 大 ,单调 。 

音质 反常 有 上身 音 、 浊 气 音 、 哑 音 等 。 功 能 性 发 音 障 
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碍 的 治疗 : 作 发 音 训 练 , 矫治 反常 , 建立 新 嗓音 , 使 呼吸 气 
流 , 声 带 和 共鸣 腔 相互 平衡。 亦 可 采用 理 闻 等 辅助 疗法 。 





声 门 运动 障碍 

南 门 运动 障碍 (disorder of glottic movement) 可 分 
为 神经 性 , 肌 性 、 关 节 性 和 功能 性 。 

神经 性 声 门 运 动 障碍 ”多 由 蛤 返 神经 瘫痪 引起 , 单 
倒 件 瘫痪 较 多 见 , 系 一 侧 环 构 后 肌 、 环 榴 侧 肌 和 甲 构 肌 琢 
失 功 能 , 声带 位 于 旁 中 位 , 不 能 外 展 也 不 能 内 收 , 声 门 财 
合 时 呈 半 边 王 角形 , 患者 声 呆 , 并 有 举 气 感 。 数 月 后 , 因 
健 侧 声 带 的 代 偿 作用 , 发 音 时 健 侧 声带 超越 中 线 , 可 使 症 
状 缓解, 发 音 好 转 。 双 侧 性 喉 返 神经 辛 痪 , 除 坏 甲 肌 外 ， 
其 余 随 侧 喉 肌 全 部 疤 疯 , 两 声带 呈正 中 位 , 致 发 生 严重 的 
呼吸 困难 , 须 立 即 进行 气管 切 开 术 。 根 据 病 情 选用 不 问 
的 手术 方法 , 如 液体 硅 橡胶 声带 内 注射 法 .粘膜 下 填充 
术 、 声 带 扩 疾 矫正 术 等 。 哈 上 神经 竣 疾 少见 , 单 侧 性 可 使 

剑 环 甲 肌 次 痰 , 由 于 健 侧 环 甲 肌 收 编 , 声 门 前 连 合 可 向 

健 侧 偏 斜 , 患 侧 声带 松弛 , 致 发 音 力 弱 , 音调 粗 而 低 沈 , 不 
能 发 高 音 。 若 两 侧 喉 上 神经 瘫痪 , 则 声 门 裂 闭合 不 全 , 发 
音 低沉 漏 气 , 且 有 误 哈 。 

喉 肌 性 声 门 运动 障碍 ”并 不 多 见 , 如 喉 肌 无 力 症 , 轻 


馆 者 , 仅 出 现 发 音 无 力 ,声音 低 而 舅 , 声 门 闭合 不 全 , 易 瘦 
劳 感 , 叱 错 检 查 可 见 启 带 叶 弓形 。 重 型 者 , 临床 表现 为 失 
音 , 吞 本 障碍 , 进食 易 误 哈 , 故 电 发 生 肺 部 感染 。 喉 镜 检 
碍 时 , 声带 活动 迟缓 或 不 能 活动 , 甚至 不 能 咳嗽 。 吕 用 省 
新 斯 的 明 等 药物 治疗 。 

关节 性 声 门 运动 障碍 ”多 由 环 构 关节 炎 或 环 构 关节 
周 定 引起 , 风湿 性 、 类 风湿 性 为 其 主要 病因 , 亦 有 非 感染 
性 关节 炎 , 如 痛风 等 胶原 病 , 可 伴 发 环 榴 关节 炎 。 轻 度 的 
环 榴 关 节 炎 , 主要 症状 基 咽 喉 异 先 感 .咽喉 痛 和 记 晰 。 叭 
镜 下 见 构 部 经 度 充血 , 声带 闭合 或 外 展 略 受 限 制 。 类 风 
湿 因 子 试验 常 阳性 。 长 期 的 环 构 关 节 炎 , 可 导致 环 构 关 
节 岗 定 。 一 侧 性 固定 可 出 现 声 踢 , 双 侧 性 者 , 可 有 失 音 和 
呼吸 困难 。 只 镇 检查 串 见 一 侧 或 两 出 声带 固定 于 小 线 劳 
位 或 中 间 位 , 用 探 针 触 诊 构 部 活动 与 否 , 可 区 别 是 关节 固 
定 还 是 声带 瘫 痰 。 治 疗 宜 用 水 杨 具 制剂 内 服 或 颈 侧 局 部 
2% 水 箔 酸 钠 电 高 了 透 人 。 关 节 固定 者 , 可 作 构 状 软骨 拨 
动 术 、 移 位 术 或 切除 术 。 

功能 性 声 门 运动 障 奉 ”很 少见 , 发 作 时 患者 表情 迟 
钝 ,手脚 发 麻 , 失语 。 喉 镜 检 查 见 双 侧 声带 静止 在 安 苦 呼 
吸 状 态 , 很 快 能 恢复 正常 。 多 因 精 神 因素 引 忌 , 官 行 暗示 
疗法 等 心理 治疗 。 


口腔 疾病 


釉质 发 育 不 全 

在 闭 具 发 育 期 间 , 由 于 身体 患 有 某 种 疾病 引起 营养 
障碍 , 影响 千 胚 正常 发 育 和 钙化 , 使 釉质 贸 下 永久 性 的 缺 
陷 . 称 为 釉质 发 育 不 全 (enamel hypoplasia)。 

釉质 发 育 不 全 的 全 身 内 素 为 在 婴 幼 儿 时 期 串 高 热 疾 
病 , 如 肺炎 、 赔 痊 、 狮 红 热 ; 严重 的 消化 不 良 ,影响 维 牛 素 
AA.D 和 名 、 磷 等 摄取 。 局 部 因素 较 常见 的 为 乳牙 根 尖 部 
的 感染 和 和 外伤 等 可 影响 恒 丫 肚 的 发 育 。 

临床 表现 ; 轻 症 者 牙齿 形 念 正常 , 无 实 奈 性 缺 捞 , 只 
是 釉质 朴 松 .粗糙 , 时 暗 Fi 色 的 不 透明 占 至 状 , 易 受 外 界 
的 色素 沉 首 变 成 黄 宰 色 。 重 辣 寺 牙 耐 有 实质 缺损 , 呈 沟 
窜 状 四 防 , 其 至 无 釉质 波 材 或 牙 尖 消 失 。 

釉质 发 育 不 全 的 牙齿 易 被 磨耗 . 发 生 肾病 时 病程 进 
展 较 快 , 易 十 渤 淡 。 这 和 神 缺 陶 是 者 于 发 痛 谭 每 所 引起 , 故 
在 涌 疗 .L- 补 充 维生素 D 及 钙 质 无 何 意义 。 应 注意 幼儿 时 
期 的 党 养 和 健康 , 防止 龋 病 的 发 生 , 可 涂 第 化 物 或 用 含 气 
化 物 牙 育 刷 牙 , 缺 插 严 重 者 须 作 牙 冠 修复 。 











氟 牙 症 

得 站 症 (dental fluorosis) 又 称 班 釉 牙 , 是 地 区 性 悍 
性 氟 中 考 表 现在 牙齿 上 上 的 一 种 辣 状 由 于 在 牙齿 发 育 其 
间 患 者 从 饮水 或 食物 中 摄取 过 量 的 气 , 越过 ]mgL 即 可 
出 现 氟 牙 症 。 

临床 表现 : 经 症 者 为 部 分 牙齿 (主要 为 上 切 作 ) 而 上 
对 式 白 村 状 玫 块 或 轻 朋 黄 祺 色 峰 纹 . 才 考 易 磨 耗 ; 重 钙 大 
部 或 全 口 牙 齿 均 有 类 但 改变 , 片 有 翻 质 发 育 不 全 或 缺损 。 
病变 证 要 是 侵犯 牙 怀 成 釉 细胞 , 因此 - 艇 都 是 在 6.7 岁 之 
前 饮用 含 气 过 高 的 水 或 含 氮 车 较 高 的 饮食 如 茶叶 ,海产 
物 等 所 造成 。 本 症 多 发 生 在 恒 牙 , 乳 站 很 少见 , 因 乳 牙 且 
胎 时 期 和 哺 并 期 内 有 少 景 的 氟 通 过 胎盘 进 人 母体 。 握 牙 
症 严 重 叶 间 时 可 引起 全 身 骨 第 系统 的 改变 。 氟 牙 症 的 防 
治 是 改良 水 源 或 除去 饮水 由 的 氟 , 影响 美观 不 大 者 ,一 般 
可 不 处 理 , 对 轻 症 要 求治 疗 者 可 用 化 学 脱色 法 将 表层 色 
素 深 去, 用 氟 化 钠 使 釉质 再 钙化 , 再 用 紫外 线 照 射 。 重 症 
氯 牙 症 有 实 项 性 缺损 考 可 用 套 冠 或 桂冠 修复 。 新 近 同 内 
外 多 采用 光 同 化 复合 糙 有 修复 氧 牙 症 , 对 牙齿 的 形态 和 
美观 都 可 获得 较为 理想 的 效果 。 


前 磨牙 狂 面 中 央 额 外 尖 


前 麻 丫 狠 而 中 央 额 外 撩 (supernumerary cusp in 
the middle of the occlusal surface of premolars) 是 - 
种 发 全 畸 撒 的 站 齿 , 多 发 生 本 第 二 前 魔 症 。 其 表现 为 在 
类 斤 


之 间 哆 合 面 中 央 帘 处 出 现 一 畸形 小 尖 , 呈 园 锥 
。 此 尖 的 结构 大 部 为 珊 质 , 半 本 质 较 薄 , 内 合 
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突起 的 赃 角 , 易 被 折断 , 折断 面 可 见 能 角 暴 密 , 易 受 感染 
党 成 牙 舌 炎 , 其 宇 乒 钵 坏死 而 引起 根 尖 周 病 宇 。 因 此 中 
天 额外 尖 在 卡 折断 时 应 将 其 磨 去 作 盖 髓 充填 , 已 经 折断 
的 牙 丹 或 根 尖 有 感染 者 序 作 根 管 治 疗 。 





上 皮 珠 


在 新 生 上 儿 的 牙 模 晴 粘 膜 上 有 时 可 见 米 粒 大 白色 小 实 
起 的 硬 粒 , 俗称 “ 马 牙 子 ”, 此 为 角 化 的 上 皮 珠 (epitheiial 
Pear 可 以 自行 脱落 。 其 发 牛 的 蛛 因 是 牙齿 在 胚胎 发 育 
时 期 , [ 验 上 皮下 隐形 成 闭 板 , 分 化 成 牙 荣 并 衍化 成 成 和 
器 , 外 板 的 上 皮 基 裂 后 被 分 着 成 |- 皮 团 存 山 于 额 骨 内 , 称 
为 上 皮 岛 , 其 中 有 些 七 皮 团 角 化 并 成 上 皮 珠 , 也 可 突破 上 
寂 而 出 现 于 牙 起 。 


内 陷 舌 侧 窜 


内 陷 百 侧 帘 (invaginated lingual fossa) 为 牙齿 瑟 
侧 帘 的 畸形 , 常 发 牛 于 上 额 切 牙 , 个 见于 侧切 咎 及 牙 尖 ， 
舌 侧 窜 底 洪 陷 , 缺乏 釉质 。 此 种 畸形 足 由 于 牙齿 发 痛 时 
期 成 釉 器 过 度 卷 栖 或 局 部 过 度 增殖 深入 牙 屯 头 中 所 
致 , 细 昔 感染 可 从 天 侧 深 窒 陷 进 入 牙 丹 引 起 务 戎 炎 及 根 
尖 周 病变 , 须 作 揽 疾 治疗 。 


牙齿 数目 异常 

牙齿 的 数目 在 正常 情况 下 有 屯 掉 20 个 , 恒 相 32 个 ,起 
过 此 数目 的 站 齿 为 额外 牙 , 少 于 此 数目 则 为 先天 性 缺 禾 。 
额外 秆 可 以 发 生 在 馈 骨 的 任何 部 位 , 多 见于 |- 秆 中 切 牙 
之 问 , 亦 可 在 前 磨牙 区 尸 麻 牙 的 类 侧 或 百 删 ,发生 在 吕 部 
者 甚 少见 。 额 外 牙 有 时 不 萌出 埋伏 在 颌 肯 组 织 中 。 一 般 
额外 年 都 后 锥 状 畴 形 , 但 有 时 氢 外 牙 的 形态 与 正常 务 相 
同 。 先 天 性 缺 牙 有 个 别 的 或 才 数 的 或 全 口 缺 才 。 缺 牙 位 
置 多 为 对 称 性 , 最 多 缺 牙 为 第 三 磨牙, 其 次 为 上 颌 侧 急 牙 
或 下 馈 第 二 前 磨牙 ,全 部 缺 牙 都 常 伴 有 外 肚 叶 发 有 异常 ， 
如 缺乏 汗腺 , 毛 寺 皮脂 及 等 , 总 者 表现 无 秆 ,发热 、 毛发 稀 


牙齿 形态 异常 


牙 肯 形态 异常 即 酶 形 牙 。 常 见 的 有 小 牙 症 , 发 生 于 
上 额 俩 切 牙 , 形状 为 辕 锥 丧 , 称 锥 形 牙 。 有 时 上 馈 中 切 于 
的 发 育 过 大 称 为 巨 牙 钙 ; 两 个 牙齿 长 在 一 起 称 为 融合 牙 ; 
在 发 育 期 间 一 个 车 胚 分裂 为 两 , 亿 两 站 又 融合 者 则 为 观 
生 牙 ; 有 时 牛 骨 质 表 面 有 釉质 小 块 , 形状 似 珍珠 称 为 釉 
球 。 先 无 性 梅毒 可 以 影响 于 内 的 发 育 形成 形态 异常 的 
Hutchinson 和 邪 。 牙 根 的 畸形 在 X 线 检查 时 可 见 有 过 长 、 
过 短 . 过 于 弯曲 或 多 个 根 融 合 的 现象 。 两 个 邻近 秆 齿 的 
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年 根 发 育 完成 后 因 牙 骨 质 增 咎 将 两 个 牙根 联合 在 一 起 称 
为 结合 牙 。 





牙齿 萌出 异常 

牙齿 发 育 到 一 定 程度 , 每 组 牙 部 在 一 定 的 年 龄 萌出 ， 
共 在 芋 牙 让 程 中 受到 某 些 因素 的 影响 则 有 嘻 药 、 返 朝 太 
不 硼 等 异常 现象 。 

早 萌 的 牙齿 多 见 十 机 儿 出 生 不 和 后 中 有 下 颌 中 切 牙 
的 萌出 , 过 旱 章 出 的 芽 齿 由 于 牙根 还 未 发 育 完全 , 十 分 松 
动 , 有 时 刺激 舌尖 腹面 而 引起 溃疡 , 妨碍 哺乳 , 应 予 拔除 。 
迟 硼 的 攻 肯 是 全 口 或 个 别 秆 此 萌出 的 时 间 较 正常 萌出 时 
问 推迟 , 全 口 务 迟 萌 多 半 是 受 全 身 作 疾 病 或 遗传 因素 的 
影响 , 个 别 牙 的 迟 朝 内政 眼 粘膜 组 织 较 厚 , 不 易 被 牙齿 突 
说 , 常见 于 上 上颌 中 切 押 。 志 牙 迟 戎 的 原因 也 有 出 于 乳牙 
滞留, 阳 碍 恒 咎 萌出 ; 或 乳牛 过 早 脱落 , 牙 眼 粘 噶 过 厚 不 
易 突破 致使 靖 弄 因 难 。 牙 世 发 育 完 全 后 留存 颁 骨 兴 不 
戎 出 时 间 内 萌出 , 称 为 埋伏 牙 ; 或 戎 出 位 置 方向 不 
正 , 受 邻 咎 的 阻挡 , 称 为 阴 生 分 , 多 见于 下 颌 第 三 麻 牙 及 
牙 ， 埋 伏 牙 须 摄 X 线 片 检查 才能 发 现 。 有 的 埋伏 
牙 在 老年 十 萌出 , 可 能 被 误 认为 是 第 二 次 长 牙 。 









四 环 素 牙 

儿 章 在 牙齿 发 育 时 期 , 广泛 使 用 四 坏 素 族 药 物 造 成 
斤 本 质 成 禹 质 及 牙 本 质 交 界 处 有 四 坏 素 沉 积 并 引起 牙 上 
变色 , 称 为 四 末 素 牙 (tetracycline pigmentation teeth)。 
牙 面 旺 瞳 英 色 , 半 透 明 状 , 或 黄 神色 。 变 色 的 程度 与 服药 
时 间 长 短 及 牙齿 发 育 时 期 约 物 沉积 量 的 多 少 有 关 。 用 疾 
光 镜 检查 思 环 素 牙 可 发 现 明显 的 荧光 带 。 本 病 患者 都 有 
在 儿童 时 期 服用 四 环 素 的 病史 , 可 据 此 与 其 他 原因 造成 
的 牙 具 变色 相 鉴 别 。 四 环 素 牙 着 色 较 浅 的 可 用 过 氧化 氢 
脱色 后 加 激光 照射 得 到 法 折 效 果 , 但 色素 沉积 较 深 者 上 
述 脱色 效果 较 差 。 为 了 美观 , 对 切 牙 可 作 光 固化 复合 树 
蕴 治 疗 。 为 了 预防 四 环 素 牙 的 发 生 , 在 拷 齿 发 育 彰 间 的 
儿童 应 避免 服用 四 环 素 族 药 物 。 


牙 磨耗 和 牙 磨 损 

全 牙 经 受 长 期 的 咀 正 运动 , 磨牙 及 前 麻 牙 的 粉 面 , 下 
俩 前 牙 切 缘 的 釉质 及 部 分 牙 本 质 逐 潮 被 磨耗 , 称 牙 磨耗 
(dental attrition), 使 原来 的 “ 些 解剖 结构 随 之 消失 。 麻 
耗损 失 的 牙齿 硬 组织 越 多 则 出 现 的 症状 越 明 显 , 严重 时 
可 使 沁 本 质 暴露 并 接近 牙 化 腔 , 届 有 机 械 性 刺激 和 沪 度 
的 改变 时 感到 酸痛 , 如 麻 耗 过 程 较 缓 因 有 继 发 性 牙 本 质 
产生 , 敏感 程度 可 沽 少 。 磨 耗 接 近 或 已 暴露 髓 腔 者 可 因 
感染 而 发 牛 年 揣 炎 。 由 于 磨耗 使 牙 冠 的 夸 直 径 减 低 , 牙 
齿 邻 面 的 接触 点 立 失 , 两 牙 之 问 的 间隙 易 有 食物 嵌 塞 。 


牙齿 领 面 中 部 或 牙 尖 部 分 磨耗 , 造成 锐 缘 或 锐 尖 , 再 缘 或 
颊 粘 蜡 易 受 刺激 发 生 白 班 或 省 疡 。 

牙 麻 损 (dental abrasion) 是 指 牙齿 硬 组 织 除 因 杠 哆 
食物 使 牙 磨耗 外 的 机 械 麻 损 , 其 原因 有 刷牙 方式 不 当 ( 模 
刷 ) .牙刷 毛 过 硬 . 牙 襄 颗粒 太 粗 、 夜 间 魔 千 征 等 。 牙 磨耗 
和 磨损 的 处 理 须 除去 病因 , 调整 咬合 关系 , 药物 脱 敏 或 修 
复 缺 损 的 组 织 。 如 牙 崩 暴露 感染 应 给 予 贿 病 治疗 。 


牙 棉 状 缺损 

牙 栅 状 缺损 (wedge shaped defect) 是 牙 绒 部 的 牙 
齿 硬 组 织 被 机 械 性 磨耗 造成 的 缺损 , 缺损 的 两 个 斜面 相 
交 成 为 模 形 故 称 枫 状 缺损 。 缺 损 发 生 的 部 位 多 在 前 牙 颈 
部 的 屏 全 和 后 牙 颈 部 的 类 侧 , 以 中 老年 患者 较 多 见 , 左 侧 
缺损 较 右 侧 明显 。 造 成 攀 形 缺损 的 原因 多 由 于 用 刷 毛 较 
硬 的 牙刷 作 横 向 刷牙 , 致使 牙 眼 退缩 牙 颈 部 暴 饼 , 因 牙 颈 
部 的 贡 质 较 薄 , 靠近 牙根 部 无 釉质 履 盖 故 易 被 磨损 。 个 
别 牙 发 生 槐 状 缺 损 的 原因 是 由 于 创伤 性 难 使 牙 档 骨 边缘 
吸收 , 著 眼 随 之 退缩 , 牙 须 暴露 受到 刷牙 的 磨损 所 造成 。 
初 发 牛 轻 度 栅 状 缺损 时 , 一般 都 有 牙 本 质 过 敏 症 状 , 当 存 
继 发 性 牙 本 质 形 成 后 则 过 敏 症状 逐渐 减轻 或 消失 。 缺 损 
较 深 或 站 艇 暴露 因 感 染 易 发 生 牙 葵 炎 , 有 的 牙 也 可 在 咀 
喝 硬 物 时 发 生 牙 折 。 轻 度 模 状 缺 损 , 在 没有 症状 时 应 即 
改变 刷牙 方式 (上 下 顺 剧 ) , 使 磨损 不 再 加 重 。 覃 状 缺损 
已 经 形成 并 有 牙 本 质 过 敏 症 者 应 于 充填 。 如 已 因 牙 髓 引 
起 牙 莫 炎 应 给 予 牙 锯 治 疗 后 再 行 苑 填 。 


酸 蚀 症 


政 齿 的 酸 蚀 症 (odontal erosion) 发 生 于 制 酸 工厂 
的 工人 , 由 于 长 期 与 酸性 化 学 物质 接 租 而 使 牙齿 硬 组 织 
受到 损害 , 化 学 酸性 物 中 以 接触 无 机 酸 如 硫酸 、 人 硝酸 . 盐 
酸 等 较 易 发 生 , 其 他 酸 类 如 酒石酸 、 氟 氢 酸 等 四 有 浸 性 牙 
此 和 儿 用 , 这 些 酸 类 中 如 盐酸 .硝酸 因 较 易 挥 发 , 所 产生 的 
酸 雾 散发 在 空气 中 , 当 呼 吸 时 与 牙齿 表面 水 分 接触 即 可 
对 牙齿 硬 组 织 发 生 破 坏 作用 。 病 变 部 位 主要 在 牙齿 的 层 
面 及 牙 颂 部 , 牙齿 酸 蚀 脱 钙 后 牙 面 出 现 灰 褐色 王 块 , 牙 质 
变 移 ,并 有 小 抉 硬 裂 , 使 牙 颈 部 发 生 类 似 龋 洞 的 缺损 。 在 
酸 蚀 症 的 早期 有 牙 本 质 过 敏 症状 和 牙 面 上 出 现 横 纹 , 切 
缘 变 薄 易 折断 ， 

酸 乌 症 的 预防 : 对 制 酸 工 上 的 工作 人 员 应 采取 严密 
的 防护 措施 , 定期 作 口 腔 检 查 ,上班 前 可 用 碱 性 注 口 剂 
(2% 碘 氢 酸 钠 ) 汶 口 , 轻 症 牙 本 质 过 敏 可 用 脱 敏 秆 膏 刷 
牙 , 重症 的 牙 质 缺损 可 采用 高 分 子 烤 料 共 填 或 着 套 冠 修 





牙 本 质 过 敏 症 


牙 本 质 过 铂 症 (hypersensitiveness of dentin) 是 指 
牙 贞 受 到 温度 , 化 学 .机械 的 刺激 所 产生 的 一 种 错 常 酸痛 
症状 , 当 刺 沂 去 除 时 , 瞬 痛 亦 随 之 消失 。 

发 生 这 种 症状 的 原因 很 多 , 凡 能 引起 牙 釉 质 和 牙 本 
质 诸 损 而 致 牙 本 质 暴露 的 各 种 牙 体 疾病 如 磨耗 模 状 缺 
损 、 酸 蚀 、 外 伤 .肾病 及 牙 眼 压缩 , 牙 颈 部 暴露 等 均 可 发 生 
牙 本 质 过 敏 。 若 秆 本 质 暴露 的 时 间 较 长 , 牙 体腔 内 有 造 
牙 本 质 细胞 产生 继 发 性 拷 本 质 , 则 过 敏 症状 可 能 减轻 或 
消失 。 此 外 患者 某 些 全 身 性 疾病 可 导致 牙 舌 神经 末梢 敏 
感度 增高 。 慢 性 创伤 性 咬合 的 患 牙 , 可 引起 牙 敌 充 血 , 出 
现 牙齿 敏感 现象 。 口 腔 恶 性 肿瘤 经 接受 放射 治疗 , 放射 
野 内 的 牙齿 可 普遍 脱 钙 变 软 , 出 现 牙 颈 部 过 敏 症状 。 牙 
本 项 过 敏 症 的 治疗 除 针对 病因 进行 防治 外 , 主要 是 采用 
药物 脱 敏 治 疗 。 当 药物 脱 敏 无 效 时 , 可 考虑 用 充填 或 用 
全 和 冠 绪 盖 过敏 的 牙 面 。 


牙 挫伤 


牙 挫伤 (contusion of tooth) 常 因 受 到 意外 的 碰 伤 
或 进食 时 驻 然 咀嚼 硬 物 所 引起 , 损伤 较 轻 的 有 牙 周 膜 和 
根 尖 孔 外 的 血管 神经 束 受 到 损坏 而 发 生 不 同 税 度 的 炎 
症 。 患 者 感到 受伤 的 牙 伸 长 .松动 和 明显 触 痛 , 损伤 较 重 
时 , 由 于 牙 笑 坏死 , 时 间 较 长 则 引起 牙齿 变色 , 若 未 受 感 
染 可 无 症状 , 但 有 时 可 因 感 染发 生 牙 锻 炎 或 根 尖 周 炎 。 
轻 度 的 损伤 应 使 患 牙 休息 , 避免 咬 嚼 硬 物 , 磨 低 对 熙 牙 使 
城 少 接触 压力 , 松动 明显 时 应 作 牙 齿 结 扎 固 定 , 有 根 尖 病 
变 时 应 作 根 管 治疗 。 


牙 脱 位 

牙 脱 位 (dislocation of tooth) 是 牙齿 受到 外 力 的 打 
击 使 放 齿 一 部 分 或 全 部 分 白 牙 情 寅 内 脱出 , 以 上 下 颌 前 
牙 较 多 见 。 - 般 是 碰 伤 , 有 时 因 拔 午时 不 正确 地 使 用 拔 
年 器 械 也 可 将 邻 牙 脱位 。 脱 位 时 牙 周 膜 被 据 裂 , 根 尖 孔 
部 营养 牙齿 的 血管 神经 断裂 , 同时 可 并 发 牙 槽 骨 骨 折 。 
车 整个 牙齿 完整 脱出 牙 覃 窝 , 可 将 牙 休 处 理 充填 后 行 牙 
再 植 术 , 各 部 分 脱出 或 诺 人 牙 槽 窝 肉 或 向 舌 、 居 侧 移 位 , 
则 须 代位 固定 。 


牙 隐 裂 


牙 隐 裂 (cracked tooth) 足 … 种 轻微 不 易 发 现 的 牙 
折 , 由 于 牙 冠 解剖 形态 与 咀 别 力 不 平 衡 的 关系 , 在 咬 嚼 硬 
性 食物 或 异物 时 发 生 折 裂 。 此 外 , 也 见于 年 船 病 失 活 和 
干 体 治疗 后 的 牙齿 , 因 牙 质变 脆 , 易于 发 生 隐 有 裂 , 以 上 颌 
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磨牙 及 前 磨牙 发 后 较 多 。 表 浅 的 隐 有 裂 匹 明显 症状 , 较 深 
的 隐 和 裂 对 冷 热 刺激 敏感 或 有 咀 叶 不 拓 感 ; 深 达 牙 本 质 的 
隐 裂 可 引起 急性 或 慢性 牙 铺 炎 , 严重 的 陷 钢 九 发 生 冤 全 
性 牙 对 红 裂 或 冠 根 联合 折 欣 。 隐 裂 的 处 型 ; 对 表 浅 的 隐 
裂 , 牙 菜 活力 正常 埋 可 作 帘 洞 制备 后 充填 , 以 防 完全 牙 完 
折 烈 。 深 隐 禹 有 牙 崩 病变 者 应 进行 丫 赂 治疗 后 再 充填 ， 
若 牙 冠 组 织 在 制备 窜 测 后 保留, 织 织 较 薄 脆 , 史 易 发 生 纵 
裂 , 充填 后 还 须 作 僚 冠 修复 。 





牙 折 


牙 折 (fracture of tooth) 是 牙齿 因 受 外 力 直 接 损 衡 
所 致 , 多 见于 革 颌 前 牙 。 牙 齿 所 受 外 力 打击 的 人 小 和 方 
向 的 不 同 , 折断 的 部 位 发 范围 亦 不 同 , 牙 冠 折 裂 轻 者 仅 限 
于 釉质 损伤 , 较 重 者 可 导致 千本 质 的 缺损 , 在 牙 本 质 暴露 
后 , 引起 对 外 来 刺激 的 敏感 度 增加 和 午 瞻 充血 。 炎 质 缺 
损 则 须 磨 光 锐 利 缘 即 可 , 但 暴露 牙 本 质 的 缺损 除 磨 光 外 ， 
还 须 给 予 脱 敏 治疗 。 押 冠 缺 损 较 多 青 应 作 修复 。 穿 通 牙 
峰 的 牙 冠 折 裂 应 在 牙 角 治疗 后 肯 作 修复 。 根 折 部 位 在 牙 
颈 部 者 , 因 牙 冠 松动 不 能 保留 , 可 在 根 管 处 理 后 作 桩 关 。 
根 尖 173 折 断 , 牙 不 松动 , 无 感染 经 治疗 后 吕 能 愈合 , 共有 
感染 不 能 愈合 者 可 作 根 管 治 疗 太 根 映 切除 。 牙 根 松动 ， 
有 有 根 周 感染 不 能 治愈 者 , 应 将 患 牙 拔除 。 


牙 石 及 牙 色素 斑 


牙 厂 (dental calculus) 是 牙 面 上 常见 的 沉积 物 , 由 
于 口腔 卫生 不 良 ,唾液 中 所 含 饱和 的 矿物 盐 类 , 如 碳酸 
钙 、 硫酸 钙 等 沉积 在 含有 食物 残 清 . 细 菌 、 脱落 上皮 细 胞 
和 腐败 物质 的 牙 面 上 所 形成 。 按 秆 石 产生 和 附着 的 部 位 
可 分 为 马上 和 眼下 两 种 牙 右 。 哉 上 和 牙 石 是 沉积 在 秆 冠 面 
和 良缘 上 并 容易 产生 于 近 唾 液 腺 导管 开口 处 的 牙 面 , 如 
上 俩 麻 牙 的 天 面 和 上 上 额 前 牙 的 丘 面 。 牙 右 的 分 布 可 见 十 
个 别 牙 , 也 可 是 多 个 或 全 口 牛 。 有 单 侧 咀 里 习惯 , 刷牙 不 
仔 继 的 十 面 上 常 易 有 较 多 的 牙 石 沉积 * 齿 上 牙 石 较 松 脆 ， 
有 时 可 部 分 自行 脱落 ， - 般 为 淡 黄 色 , 但 可 因 吸 烟 、 喝 茶 、 
食 有 色 食 物 .药物 等 的 色素 粘 染 成 棕色 或 黑色 。 急 下 什 
石 是 沉积 在 牙 昌 沟 内 的 咎 根 而 上 , 由 病理 性 龋 袋 内 牙 周 
组 织 炎 性 渗 出 物 沉积 而 成 , 因 能 刺激 牙 睛 发 牛 溃 六 ,常理 
少量 出 血 使 屿 下 结石 变 成 棕色 或 黑色 , 质地 致密 坚硬 , 紧 
贴 附 于 牙根 面 上 , 并 促使 由 袋 进 一 步 发 展 , 为 造成 牙 周 炎 
的 主要 局 部 因素 之 -。 故 在 治疗 秆 周 病 时 必须 首先 考虑 
除去 龄 上 下 牙 石 的 户 部 刺激 及 带菌 因素 。 

牙 色素 斑 (pigmentation of teeth) 为 牙 碳 上 的 色素 
沉着 物 , 可 影响 美 杭 和 刺激 咎 眼 。 色 素来 源 与 组 着、 食物 
及 化 学 物质 有 关 , 常 由 于 出 牙 方 法 不 够 完善 , 长 时 间 吸 烟 
或 饮 茶 等 原因 所 造成 。 色 素 易 沉积 在 牙齿 的 瑞 向 .邻接 
面 及 有 帘 沟 的 牙 面 上 , 色素 的 深浅 办 吸烟 时 间 长 短 及 烟 
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量 的 多 少 而 异 , 可 为 棕色 、 棕 间 、 棕 黄 色 等 。 色 素 媳 紧密 
附 普 于 秆 面 不 易 去 除 。 此 外 金属 性 色素 亦 可 由 于 某 些 金 
属 盐 的 粉末 进入 口 放 沉 积 于 车 面 上, 颜色 因 金 属 种 类 而 
站 , 如 钢 、 镍 为 棕色 , 铁 , 银 、 鳃 等 为 棕色 或 黑色 。 人 色素 斑 
的 沉积 于 牙 面 , 除 影 响 美观 外 , 外 可 因 站 面 粮 迟 而 易 产 牛 
背 士 。 记 注意 口腔 卫生 , 除去 造成 色素 班 的 有 关 因素 。 





皮 病 


是 病 (dental caries) 是 人 类 最 普遍 肉 患 的 一 种 牙 
肯 便 组 织 疾病 , 发 病 率 约 企 50% 一 80% 之 问 , 对 人 体 授 康 
的 管 害 性 上 鞭 大 。 政 占 硬 给 织 受 到 龊 病 的 破坏 后 , 缺 入 和 白 
请 和 修复 能 力 , 由 于 发 病 初 期 无 自觉 症状 , 直到 发 展 至 严 
重 时 才 被 发 现 , 此 时 多 伴 有 一 系列 的 继 发 症 如 牙 丹 炎 . 根 
尖 岗 炎 、 牙 权 脓肿 等 , 因 到 后 期 治疗 方法 多 为 病 牙 的 拨 
除 , 故 犬 病 是 造成 和 牙齿 缺失 的 主要 原因 。 

肯 病 的 病因 较为 复 条, 以往 有 许多 学 说 都 不 能 完满 
地 涪 明 真正 的 致 病因 素 。 近 年 来 的 研究 认为 肾病 的 发 病 
必须 包括 两 个 方面 : 四 六 在 纯 菌 作用 下 产 牛 的 破坏 内 子 。 
色 闭 具 对 龊 的 敏感 性 增加 。 证 要 有 关 因 素 为 细菌 , 食物、 
个 齿 的 敏感 性 及 唾液 等 。 

以 往 认 为 请 病 的 致 病菌 主要 是 乳酸 杜 苗 , 但 近年 米 
则 普遍 认为 是 变 链 球菌, 此 种 细菌 必须 在 生 面 上 有 下 茵 
竹 的 存在 情况 下 才能 产生 齿 病 。 由 十 菊 斑 深 处 缺 氧 , 糙 
类 代谢 不 全 , 产生 乳酸 、 乙 夫 等 。 在 这 些 酸 的 作用 下 牙 具 
克 组 织 就 会 脱 钉 而 形成 上 亏 病 。 食 物 中 与 毅 病 发 生 关 式 最 
密切 的 为 糖 类 , 特别 是 精制 巷 糖 , 易 被 臻 前 细 雷 分 解 成 
酸 , 形成 粘性 多 糖 类 附 牙 面 , 因此 糖 类 食物 是 臻 内 的 基 
质 。 与 牙 此 的 敏感 性 有 关系 的 因素 为 牙齿 的 解剖 形态 、 
结构 .成 分 ,位置 等 , 如 验 面 客 沟 和 邻 面 牙 颈 部 为 皮 的 好 
发 部 位 。 牙 上 排列 不整 并, 中 致 食物 能 塞 和 细 苗 容易 汶 
生 , 成 为 同 病 发 生 的 有 利 条 件 。 发 育 良 好 及 钙化 程度 高 
的 牙齿 , 则 抗 量力 较 强 。 和 此 中 所 含 微量 抱 素 如 氟 与 所 
齿 的 凑 磷 忒 石 结合 能 提高 抗 酸性 能 锰 . 钼 . 锂 等 有 抑制 
肾病 发 生 的 作用 。 咕 液 的 性 质 、 成 分 与 睛 病 的 发 生 也 有 
关系 , 唾液 分 洲 量 少 则 龋齿 明显 增多 , 唾液 中 磷酸 盐 含量 
多 者 患 齿 率 低 。 唾 液 中 深 冰 眩 抑制 素 , 硫 得 构 等 均 为 杭 
落 物 质 , 其 酶 的 活性 可 能 与 锻 病 发 生 有 关 。 

龋 病 的 临床 症状 因 牙 齿 硬 组 织 损坏 的 深浅 和 范围 大 
小 而 表现 不 同 , 刀 病 在 牙 釉 质 内 引起 的 变化 是 孚 齿 组 织 
脱 钙 ,质地 变 朴 恰 、 渗 透 性 增 如 等 。 临 床 表现 为 浅 层 岂 时 
党 无 自觉 症状 , 检查 可 见 牙 釉质 去 面 星 白 垩 色 或 黄 褐色 
斑纹 , 用 探 针 探查 有 粗粮 感 , 一 般 无 明 吕 的 龋 洞 形 成 , 但 
有 组 织 缺损 时 则 探 针 可 打 和 信 。 有 时 睛 洞 的 并 成 是 因明 嚼 
上 标 力 使 脱 钙 的 翻 质 崩 当 形成 孝 洞 , 釉质 龋 多 发 生 在 牙 面 
的 秆 早 沟 处。 内 病 进 - - 步 发 展 叫 办 及 千本 质 , 其 基本 变 
化 和 政 釉 质 鼎 相同 ,但 牙 本 质 所 含 的 有 机 物 较 多 , 有 和 牙 本 
质 小 管 结构 易 为 细菌 侵 人 , 使 晴 病 发 展 迅速 。 由 于 机 体 


的 防御 反应 , 形成 透明 牙 本 质 , 使 牙 本 质 小 敬 发 咎 阳 塞 ， 
细 茸 不 切 深 人 , 而 牙 釉质 则 缺乏 此 种 防御 皮 应 。 年 本 质 
龋 在 临床 上 根据 其 对 牙 小 需 的 深 霸 分 为 中 尽 蜂 与 深层 齿 
岗 种 , 中 层 齿 破 坏 牙 本 质 浅 屋 , 齿 洞 形成 后 常 有 变色 的 软 
化 行 本 质 及 食物 残 书 ; 病 牙 对 冷 . 热 , 酸 、 碘 等 刺激 敏感， 
但 刺激 除去 后 证 状 即 可 消失 。 齿 病 破 坏 达 押 本 质 深 层 时 , 
除 对 温度 及 化 学 性 的 刺激 敏感 外 , 食物 嵌入 肾 洞 亦 可 发 
生 疼 痛 。 用 控 针 探 触 润 庆 有 明显 的 酸痛 , 表明 齿 润 已 接 
近 牙 髓 腔 , 龊 洞 未 穿 达 髓 睿 , 让 散 未 受 感 当 则 无 自发 性 疼 
痛 。 卢 病 在 牙 直 萎缩、 牙根 牙 革 质 暴露 时 品 发 生 政 本 项 
库 , 由 于 秆 骨 丘 是 一 层 较 薄 的 组 织 , 舅 被 航 坏 而 发 生根 部 
牙 本 质 龊 , 其 症状 与 牙 冠 部 牙 本 质 施 相同 。 此 外 有 的 齿 
病 在 进展 到 一 定 程度 时 则 停 上 发 展 , 称 为 静止 齿 , 内 洞 大 
而 浅 , 牙 本 质 呈 黄 宰 色 , 坚硬 , 无 自觉 症状 。 在 身体 虚弱 
的 儿童 或 口腔 颌 面部 肿 瘙 经 过 放射 治疗 后 ,放射 野 肉 的 
禾 齿 可 发 生 急 性 齿 病 , 称 为 独 狐 性 师 , 著 具 组 织 崩 溃 还 
速 , 龋 洞 内 软化 斗 本 质 增多 , 染色 较 浅 。 

寡 病 的 发 病 率 高 , 项 防 工作 | 分 重要 , 近年 来 对 预防 
龋 病 采取 了 一 些 措施 。 在 增强 牙 具 的 抗 龋 能力 方面 ,用 
氟 化 物 局 部 涂 擦 , 饮水 内 加 氟 等 , 可 使 震 轧 率 明 显 降低 。 
有 人 研究 用 多 粘性 塑料 封杀 年 齿 表面 的 点 陪 裂 沟 。 用 敬 
光 辑 照 防 龋 亦 有 - 定 效果 。 此 外 , 从 减少 引起 睫 病 发 生 
的 外 因 和 采取 措施 , 如 口腔 卫生 宣教 工作 、 对 学 龄 儿童 及 成 
人 的 良好 饮食 习惯 及 正确 刷牙 方法 .定期 检查 牙齿 ,时期 
发 现 肾 病 早期 治疗 等 。 现 代 的 治疗 方法 , 证 要 是 除去 坚 
环 的 牙 体 纪 织 ,制备 窝 洞 , 然后 充填 修复 , 以 恢复 政体 的 
解剖 形态 和 功能 。 关 于 秆 体 手 术 收 复方 法 所 用 的 器 械 ， 
如 高 速 风 动 涡轮 牙 铀 机 可 提高 补 牙 效率 减少 病人 痛苦 ， 
充填 窜 洞 的 新 材料 也 随 着 冶金 学 太 高 分 子 化 学 的 发 展 有 
了 很 大 的 改进 。 


牙 菌 斑 


牙 菌 误 (dental plaque) 是 一 种 附着 在 牙 面 上 ,不 易 
去 除 的 软 丽 粘 的 物质 , 是 以 致 病 曹 为 主体 所 形成 的 一 种 
生态 环境。 其 所 产 下 - - 些 代谢 产物 ,为 发 和 颇具 和 牛 周 
病 的 重要 因素 。 

根 撕 牙 蓝 斑 所 在 部 位 可 分 为 以 下 儿 种 : 了 ) 眼 上 芯 斑 : 
位 于 牙 眼 录 以 上 的 牙 面 , 主要 由 革 兰 阳性 球 薄 和 杆 蕴 所 
组 成 , 随 着 菌 斑 的 成 长 , 革 兰 阳性 球 药 、 杆菌 和 经 状 戎 逐 
浙 增多 。@@ 眼 下 菌 斑 ; 位 二 眼下, 为 牙 眼 所 逢 盖 , 其 中 含 
有 多 种 细 刻 , 表面 有 较 多 给 状 菌 和 螺旋 体 。 加 光滑 面 黄 
斑 ; 位 二 牙齿 的 光滑 表面 上 , 含 芝兰 阳性 球菌 和 丝 状 获 
等 。@ 轩 沟 裂 菌 班 ; 位 士 牙 面 的 沟 煞 内 , 主要 含 球 菌 和 杆 苗 ， 
也 有 丝 状 菌 。 

蓝 资 的 组 织 结构 除 多 种 细 英 外 , 还 含有 由 唾液 内 的 
糖 蛋 白 沉积 的 获得 性 腊 和 好 上 骨 发 育 时 遗 图 下 来 的 釉 上 
皮 ; 还 合 食 物 残 酒 、 上 皮 细胞 等 , 在 电镜 观察 下 , 可 见 到 网 


区 分 裂 、 增 生 和 音 亡 的 现象 ,说明 牙 苗 斑 内 部 的 微生物 在 
不 断 地 进行 着 生命 运动 。 

年 菌 族 的 化 学 组 成 不 稳定 , 易 受 到 食物 成 分 中 碳水 
化 台 物 的 影响 , 其 中 含水 分 较 多 , 可 占 菌 刘 组 成 的 80%。 
上 其 他 成 分 尚 有 盘 白 质 和 多 糖 类 等 。 组 织 化 学 分 析 牙 菌 斑 
的 基质 可 发 现 其 中 的 糖 蛋 白 与 唾液 糖 蛋 白 相 似 , 用 免疫 
方法 分 析 牙 菌 斑 可 查 出 其 中 的 IgA, IgG 和 IgM。 此 外 牙 
菌 班 内 还 可 找到 泛 糖 酶 , 溶 牌 体 和 和 氨基酸 等 。 牙 苦 斑 内 
的 碳水 化 合 物 来 自 食 物 和 细菌 , 多 糖 类 中 存 一 种 为 细菌 
体 细胞 内 的 , 一 种 为 细 胸 外 的 , 者 属于 纸 菌 代谢 的 产物 。 
链球 菌 和 粘性 放 线 艺 产生 多 糖 的 能 力 特别 强 。 多 精 类 的 
性 质 主要 是 葡 涌 糖 和 累 豪 糖 , 细胞 内 多 糖 则 属于 支 链 演 
粉 元 -类 的 物质 。 牙 菌 斑 内 还 含有 无 机 物 如 钙 、 们 , 镁 、 

牙 菌 雯 内 存在 着 复杂 的 代谢 活动 , 产 酸 的 活动 可 以 
使 牙 体 组 织 脱 米 造成 印 病 ; 碱 性 物质 的 代谢 有 助 于 牙 结 
石 的 形成 , 并 对 牙 周 组 织 有 损害 作用 , 为 发 牛 牙 周 病 的 一 
个 局 部 因素 。 此 外 牙 菌 斑 内 细菌 产生 的 透明 质 酸 酶 可 以 
破坏 牙 眼 上 皮 细 胞 之 间 的 结合 , 为 细菌 及 其 毒素 的 人 侵 
创造 条 件 。 

牙 菌 班 是 造成 量 病 及 牙 周 病 的 主要 习 素 , 应 预防 其 
形成 并 加 以 消除 , 针对 其 产生 的 原因 吉 用 抗生素 、 氧 已 定 
( 洗 必 泰 ) ,区 聚 糖 , 酶 等 药物 , 可 收 到 一 定 的 效果 。 此 外 ， 
注意 口腔 卫生 , 勤 于 刷牙 , 并 辅 以 牙 线 清除 牙齿 邻 面 沉积 
物 及 选用 有 效 的 药物 牙 襄 等 串 有 助 于 防止 牙 菌 斑 的 形 
成 。 


牙 随 充血 


牙 癸 充血 (pulp hyperemia) 是 牙医 组 织 受到 某 些 
刺激 所 产生 的 早期 病理 变化 , 这 种 病变 经 过 治疗 是 可 以 
复原 的 。 引 起 牙 棚 充血 的 原因 是 患 有 这 上 或 牙 颈 宽 形 缺 
损 的 病 牙 , 受到 过 冷 过 热 的 温 志 或 化 学 刺激 , 通过 牙 本 质 
小 管 刺激 牙 昔 所 致 此 外 急性 创伤 性 葵 , 治疗 疮 病 时 由 于 
磨牙 制备 润 型 的 机 械 禁 激 性 的 药物 等 , 也 可 引起 牙 睛 充 
血 。 牙 艇 充血 时 间 苦 续 较 长 , 可 使 三 管 壁 渗 透 性 增加 , 并 
引起 牙 鳃 组 织 水 肿 或 发 生 牙 艇 炎 。 牙 钥 充 血 时 过 到 冷 、 
热 珊 激 或 食物 媒人 润 中 均 能 引起 于 痛 , 但 疼痛 时 间 短 暂 ， 
无 自发 性 痛 , 这 些 症状 可 作为 诊断 和 伍 充血 的 主要 依据 。 

牙 靖 充血 的 治疗 为 除去 致 病因 素 , 待 齿 洞 坏死 组 织 
及 食物 残 清 去 除 后 ,用 窗 洞 消毒 剂 消毒 , 暂时 充填 安 岳 ， 
待 ? 周 后 再 换 永久 充填 物 。 


牙 贿 炎 

牙 艇 炎 (pulpitis) 是 常见 的 “种 牙 病 。 主 要 的 病因 
屁 域 染 通过 深 瞩 洞 - 牙 冠 隐 和 裂 、 外 伤 等 所 引起 。 牙 周 病 的 
晚期 感染 也 可 由 根 尖 孔 进入 著 角 , 血 源 性 感染 其 为 少见 。 
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病原 茵 无 特异 性 。 此 外 化 学 药物 及 填充 材料 ,温度 刺激 
等 也 可 引起 牙 怖 类 。 

牙 央 炎 在 临床 上 可 分 为 急性 及 慢性 两 型 , 慢性 牙 散 
炎 在 身体 抵抗 力 降 低 时 可 以 急性 发 作 。 急 性 牙 菜 炎 又 可 
分 为 浆液 性 及 化 胺 性 两 种 ;慢性 站 能 炎 的 表现 有 三 种 类 
型 : 中 闭锁 性 , 无 穿 稻 扎 。 名 温 断 性 , 有 穿 赃 孔 。 3 增生 性 ， 
多 发 牛 于 青少年 , 患 牙 有 较 大 的 穿 钥 孔 , 牙 髓 组 织 增殖 形 
成 息肉 , 表面 有 上 皮 和 覆盖。 急性 牙 体 炎 的 主要 症状 是 自 
发 性 阵痛 , 夜间 平 卜 时 疼痛 加 重 , 早期 轧 牙 的 定位 不 淮 
确 , 炎症 累及 根 鲍 时 则 可 以 定位 , 且 疼 痛 的 疗 瞪 期 缩短 ， 
温度 的 刺激 可 影 响 疼 少 症状 。 疼 痛 可 以 沿 三 又 神经 分 布 
区 域 反射 , 慢性 牙 休 炎 的 症状 不 明显 。 诊 断 急 性 牙 做 炎 
的 主要 依据 是 疼痛 的 性 质 , 发 现 有 可 能 引起 牙 甬 炎 的 审 
牙 。 温 度 测试 法 可 作 患 牙 的 定位 。 牙 体 炎 应 与 三 叉 神经 
痛 . 上 颌 窦 炎 及 懂 石 等 病 引 起 的 牙痛 相 鉴 别 。 慢 性 牙 便 
炎 应 注意 与 闭 镜 性 牙 髓 炎 、 深 频 及 牙 钥 充血 由 鉴别 。 

牙 散 炎 的 治疗 原则 应 尽量 保存 患 牙 , 可 能 时 还 应 保 
存活 据 , 待 炎症 消退 后 作 盖 亿 或 活 苗 切断 术 。 不 能 保留 
活 髓 时 则 根据 病情 作 干 癸 术 、 牙 髓 塑 化 或 根 管 治疗 。 





牙 髓 坏死 


牙 髓 坏死 (pulp necrosis) 为 非 细 菌 感染 引 赵 的 牙 
艇 组 织 死亡 , 最 常见 的 致 病原 因为 牙 外 伤 . 其 次 为 强烈 的 
化 学 药物 刺激 , 如 砷 浏 , 三 率 甲 醛 等 。 牙 稻 坏 死 的 病理 变 
化 为 牙 履 组 织 破坏 成 无 结构 的 说 片 , 部 分 可 溶解 沉淀 或 
转化 成 固体 物质 , 亦 可 被 细 苗 分解 而 液化 。 牙 侯 坏 死 的 
临床 表现 为 牙齿 失去 感觉 , 对 温度 及 电 活力 测试 均 无 反 
应 , 牙 茜 坏死 后 由 于 秆 茜 血 管 破 腹 , 血红 蛋白 分 解 的 产物 
侵 和 人 牙 本 质 小 管 而 使 牙齿 变 为 藉 陪 色 而 失去 光泽 , 并 常 
引起 根 尖 周 炎 , 应 进行 根 管 或 牙 睛 塑 化 治疗 。 


牙 角 变性 


牙 储 变性 (pulp degeneration) 是 牙 散 组 织 因 某 些 
原因 引起 血 运 不 良 或 代谢 摩 碍 而 发 生 的 各 种 病理 变性 ， 
常见 的 有 纤维 性 变 .钙化 和 内 吸收 等 。 

政 锋 纤维 性 变 多 由 于 牙 丹 受到 长 期 的 刺激 如 创伤 性 
鸦 可 引起 牙 角 的 退行 性 变 , 严重 时 可 发 生 渐进 性 的 坏死 ， 
牙 复活 态 降 低 而 失去 感觉 。 一 般 无 临床 自觉 症状 , 不 易 
发 现 , 匆 须 处 理 , 但 有 时 可 发 生 牙 茜 炎 的 症状 , 则 应 作 牙 
髓 塑 化 或 根 管 治疗 。 

个 丹 钙化 为 牙 租 组 织 中 有 钙 盐 沉积 形成 苯 石 , 附 于 
峰 腔 壁 或 游离 于 盘 室 组 织 内 。 车 无 疼痛 症状 可 不 处 理 ， 
若 发 生 类 似 神经 痛 症 状 时 ,应 进行 干 丹 或 牙 锻 塑 化 治疗 。 

牙 往 内 吸收 为 某 种 刺激 进入 牙 髓 后 , 牙 贸 变 为 肉 菠 
组 织 , 并 产生 破 骨 绍 胸 导 致 内 吸收 。 在 牙 外 侨 、 牙 再 植 及 
保 钥 治疗 的 牙齿 易 发 生 此 种 变性 。 内 吸收 破坏 牙齿 硬 组 
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纳 较 多 时 可 引起 外 病理 性 折断 。 发 生存 苗 室 的 内 吸收 因 
冠 部 牙 测 组织 变 兽 而 使 牙 冠 芋 粉 红色 。 内 吸收 一 般 无 幅 
床 症状 , 但 有 时 可 发 生 类 做 务 条 炎症 状 。 诊 断 依靠 X 线 
检查 , 吕 见 赃 腔 秘 有 不 间 程 度 的 不 规则 透 影 区 。 蛙 期 内 
吸收 趾 进 行 牙 髓 治疗 保留 轧 丫 , 晚期 则 应 拔除 患 牙 。 





外 伤 性 牙 周 腊 炎 


外 伤 性 斗 周 膜 炎 (traumatic pericementitis) 是 由 
于 站 病 受 到 某 种 外 伤 所 引起 的 牙 周 膜 炎症 , 常见 的 原因 
是 岂 喝 时 食物 中 有 硬 物 如 修 石 , 健 骨 等 ;也 可 因 补 牙 的 充 
填 材 料 过 高 , 泊 受 的 咀 别 力量 过 大 使 站 周 膜 受 到 损伤 。 
汇 急 性 牙 周 膜 炎 时 , 有 刚烈 的 疼痛 和 触 痛 , 如 果 损 伤 产 重 
可 发 后 让 折 及 牙 舌 受累 , 疲 既 区 为 明 绚 ， 兴 断根 据 咬 嘱 
帮 物 的 闫 上 及 症状 , 对 重症 的 牙 周 膜 炎 应 摄 X 线 片 检查 
牙根 有 无 折断 。 治 疗 方法 对 轻 症 的 牙 局 膜 炎 可 执 高 健康 
邻 牙 的 熙 半 面 , 或 磨 低 对 验 牙 的 平面 , 以 使 患 牙 得 到 休 
息 , 同时 可 给 予 消炎 及 镇 痛 治 疗 , 症状 可 在 短期 内 消失 。 
松动 的 牙齿 须 作 牙 固定 术 。 


政体 源 性 根 尖 周 炎 

牙 体 源 性 根 尖 周 炎 (periapical periodontitis ori- 
ginated from dental pulp) 是 由 于 感染 牙 髓 所 引起 , 感 
次 通过 根 估 孔 进 人 牙 周 膜 内 引起 根 尖 部 作 周 组 织 的 炎 
症 。 临 床上 可 分 为 急性 及 慢性 购 种 类 型 。 

急性 根 估 周 交 多 半 是 由 慢性 根 尖 周 炎 急 性 发 作 或 内 
浆液 性 根 尖 周 炎 发 展 而 来 。 人 在 浆液 性 阶段 , 感 者 牙齿 咬 
合 时 有 早期 接触 的 不 适 感 , 轻 度 疼痛 , 牙 咬 紧 时 觉 疼痛 减 
轻 , 如 炎症 继续 发 展 , 患 牙 有 了 明显 的 伸 长 感 , 并 有 轻 吨 痛 。 
咀嚼 时 疼痛 , 并 有 持续 性 痛 。 根 尖 部 秆 良 出 现 轻 度 充 血 
和 水 肿 , 区 域 性 淋巴 结 帅 人 让 般 痛 ，-- 般 无 全 身 症 状 。 患 
者 能 指出 中 外 位 置 。 旭 能 及 时 给 搞 炎 褒 疗 , 炎症 可 逐渐 
消退 , 否则 很 快 发 展 成 化 脓 性 根 尖 周 炎 { 牙 模 脓肿), 此 时 
修 齿 明显 以 动 , 持续 性 疼痛 及 根 尖 部 充血 水 肿 加 重 , 全 身 
不 适 , 体温 开 高 。 如 治疗 上 时 , 适当 引流, 症状 即 可 消退 ， 
病情 继续 发 展 吕 形成 根 尖 脓肿 及 面部 蜂 窜 织 炎 等 。 处 理 
原则 须 作 药 物 治疗 及 切 开 引 流 , 待 炎症 消退 后 根据 情况 
进行 根 管 治疗 , 决定 保留 或 拔除 患 牙 。 

慢性 根 尖 周 炎 多 由 牙 髓 坏 珑 或 因 急 性 根 兴 周 炎 椒 得 
到 彻底 治疗 发 展 而 来, 在 临床 上 可 形成 根 尖 肉芽 肿 , 肉芽 
种 的 中 央 部 分 彼 坏 , 滚 化 形成 肤 肿 , 破 法 后 形成 瘘管 , 有 
时 可 急性 发 作 , 根 尖 部 慢性 炎症 刺激 上 皮 残 余 发 生根 端 
旱 肿 。X 线 摄 片 可 见 忠告 根 尖 病变 的 范围 , 多 数 病例 经 
过 根 管 治疗 后 瘘管 可 消失 , 患 牙 动能 待 岂 保留 。 有 娄 胖 
形成 或 肉芽 肿 不 能 消除 者 可 作 根 尖 切 除 术 , 龋 润 过 类 政 
冠 扇 损 难 以 修复 或 根 尖 病灶 不 能 治愈 者 则 应 拔除 患 外 。 


牙 周 病 


盾 周 病 (periodontal diseases) 是 牙 眼 , 牙 膨 膜 、 牙 
骨 质 、 牙 槽 骨 等 牙 周 组 织 的 慢性 做 环 性 疾病 。 在 发 病 的 
过 程 中 , 由 十 秆 周 组 织 的 营养 障 但 , 牙 槽 骨 忠 收 致使 牙齿 
松动 移 位 , 咀 咀 时 疼痛, 牙 周 膜 的 病变 可 形成 才 周 袋 , 并 
有 洲 脓 。 如 不 及 时 治疗 , 牙 周 组 织 继续 破坏 , 则 策 牙 可 内 
松动 而 自行 脱落 或 被 拔除 。 

牙 周 病 常 见 的 临床 病理 表现 有 牙 良 炎 , 牙 周 炎 、 牙 周 
变性 . 咎 周 著 销 等 四 类 。 牙 岗 病 的 发 病 率 较 高 , 除 邦 病 外 , 
对 人 体 健康 的 危害 较 大 , 多 累及 中 年 和 老年 人 人, 其 发 病 率 
随 着 年 龄 的 增长 而 增高 。 好 发 部 位 以 前 牙 最 多 , 其 次 为 
后 牙 , 其 中 以 第 -- 麻 个 较 多 。 牙 周 病 的 病因 多 为 局 部 和 
全 身 因 素 所 造成 , 而 局 部 内 素 在 发 病 中 起 痊 相当 重要 作 
用 , 如 咎 石 的 刺激 、 细菌 感染 , 牙齿 蛟 合 不 良 、 食 物 媒 塞 
等 , 均 可 导 玫 病程 的 复杂 化 。 全 身 因素 如 鞭 些 内 分 弯 紊 
乱 、 维 生 素 缺 乏 . 造 血 功能 的 障碍 和 其 些 长 期 衰弱 性 疾病 
均 可 成 为 发 生 牙 周 病 的 因素 。 这 些 全 身 性 疾病 可 使 牙 周 
组 织 对 外 来 刺激 的 抵抗 力 降低 , 以 致 牙 棋 央 吸收, 而 发 生 
牙 周 病 。 册 于 牙 周 病 的 病因 复杂 , 故 治疗 多 采用 综合 治 
疗 , 包括 全 封 的 .局 部 的 和 矫形 治疗 等 。 


食物 工 塞 


食物 陪 塞 (food impaction) 是 指 咀 吗 时 食物 碎 展 
因 阻 咀 压力 的 机 械 作用 被 挤 压 风寒 于 牙 问 了 内 。 痕 宇 的 
形式 有 垂直 和 水 平 两 种 , 垂直 式 是 在 咀 别 的 压 力 下 将 食 
物 由 狠 面 挤 塞 于 两 牙 之 间 , 水 平 式 足 在 咀嚼 时 虽 于 再 或 
烦 的 运动 将 食物 由 赴 天 方 向 挤 塞 十 山 牙 之 闫 。 食 物 髓 罕 
对 牙 眼 组 织造 成 经 常 性 的 刺激 , 可 使 于 间 乳 头 、 所 局 膜 破 
坏 、 牙 模 骨 吸收 而 形成 病理 性 的 牙 眼袋 , 此 为 发 生 千 周 病 
局 部 因素 之 一 。 

造成 食物 甘 塞 的 原因 较 复 杂 , 和 牙 位 不 正 , 牙 冠 接触 点 
不 腿 , 牙齿 解剖 形态 的 变异 , 发 育 不 从 , 牙 此 缺失 未 收复 ， 
邻 午 移 位 等 均 可 使 牙 问 留 上 间 院 。 此 外 不 良 的 修复 体 ， 
如 套 冠 媒体 、 蚀 制 充填 物 的 悬 突 等 原因 也 可 造成 食物 虞 
塞 。 食 物 嵌 塞 的 压力 , 造成 对 牙 眼 机 械 性 的 刺激 , 媒 塞 较 
久 细 菌 注 生 容易 发 生 炎 症 , 除 造成 革 忆 组织 的 损害 外 . 问 
时 媒 塞 的 牙 面 也 易 发 生 龋 疾 。 

食物 嵌 塞 的 处 理 , 用 刷牙 河口 或 用 秆 签 , 考 线 ,将 
食物 别 除 , 如 失去 牙 冠 的 接触 点 可 用 充填 修复 。 此 外 改 
让 咬合 关系 , 磨 改 和 重建 排 食 沟 等 方法 以 消除 造成 嵌 塞 
的 原因 。 


边缘 性 崩 炎 
边缘 作 眼 炎 (marginal gingivitis) 是 一 种 最 常见 的 


慢性 攻 周 闪 , 主要 发 病原 因 是 牙 眠 受到 局 部 刺激 所 致 , 如 
下 位、 拷 菌 班 、 食 物 杠 寄 太 微 牛 物 作用 等 。 临 床上 可 见 牙 
颈 部 有 闭 垢 堆积 斥 迪 牙 眼 , 牙 邮 红肿 , 触 之 易 出 血 。 由 于 
长 期 性 性 炎症 使 血 德 环 障碍 , 睁 脉 身 洪 留 缺 氛 , 牙 眼 变 成 
紫 蓝 色 , 出 于 炎 证 仅 腿 于 气急 边缘 部 分 , 故 所 形成 的 牙 右 
沟 较 浅 , 无 牙 构 峡 的 哎 收 , 牙 不 松动 , 如 不 太 时 治疗 , 可 引 
起 牙 槽 骨 吸 收 形成 车 埠 袋 而 逐渐 发 展 成 牙 周 炎 。 边 缘 性 
齿 炎 根 撕 临 床 特点 不 难 诊断 。 治 疗 虚 刊 除 婴 上 下 和 牛 石 以 
消除 假牙 周 改 , 如 除去 局 部 刺激 , 炎症 仍 不 消退 ,应 考虑 
行 拷 起 切除 林 。 刊 除 牙 石 后 用 1.5% 过 氧化 氧 溶液 冲洗 ， 
局 部 控 础 半 油 。 注 意 口 院 卫 生 , 采用 正确 的 方法 刷牙 及 
滞 口 。 


起 乳 头 痰 

绷 乳 头 炎 (gingival papiliitis) 是 指 局 限于 牙 岂 乳 头 
的 炎症 。 由 于 秆 赋 乳 头 处 受到 机 械 的 或 化 学 的 刺激 所 引 
起 , 如 食物 堪 寨 , 不 怡 当 的 旭 牙 , 硬 食 物 的 刺 伤 等 。 此 外 
为 不 氏 性 充填 体 和 修复 体 如 银 尔 充填 体 的 悬 突 , 假牙 卡 
环 伸 入 牙 问 院 的 刺激 等 。 

临 洒 症状 有 和 守 眼 乳头 红肿 , 探 般 和 吸 蚁 时 易 出 血 , 急 
性 上 乳头 炎 有 户 发 性 痛 , 明 冷 热 刺 激 疼 痛 加 重治 疗 须 除 
去 局 部 制 激 寺 罕 , 用 1.5% 过 氧化 气 济 液 促 洗 后 涂 擦 碳 疆 
油 。 





多 发 性 眼 胺 肿 


多 发 性 虑 脓肿 (rnultiple gingival abscesses) 是 指 
盾 般 同时 出 现 一 个 以 上 的 脓肿 , 多 为 急性 型 。 其 致 病原 
因为 严重 的 秘 周 炎 在 全 身 托 抗力 降低 时 的 急性 发 作 或 与 
点 者 某 些 全 身 性 疾病 如 糖尿 病 、 粒 细胞 缺乏 有 关 。 上 患者 
基 感 痛 芳 , 影响 饮食 咀 别 。 治 疗 原则 与 急性 牙 周 脓 肿 相 
同 , 局 部 切 并 排 脓 后 用 1.5% 过 氧化 毛 溶 液 冲 洗 并 给 对 搞 
生 素 , 如 青 才 素 、 螺 旋 霉 素 等 药物 治疗 。 同 时 还 应 注意 对 
全 身 因素 的 检查 和 治疗 。 





增生 性 起 炎 


增生 性 契 炎 (hyperplastic gingivitis) 是 由 于 牙 具 
受到 局 部 刺激 而 引起 的 牙 起 组 织 增 生 笑 , 多 发 生 于 青 少 
年 ,发 牛 部 位 多 在 上 下 颌 前 牙 辱 侧 牙 请 。 发 病 诛 因 与 边 
缘 性 眼 炎 相似 。 可 由 二 口 呼吸 . 深 硫 钼 、 牙 列 不 齐 . 错 答 ， 
食物 媒 赛 所 3 引起 。 增 生性 眼 炎 的 病理 组 织 中 如 为 慢性 炎 
这 细胞 浸润 .毛细 血管 充血 和 增生 堪 成 肉芽 组 织 , 则 临床 
表现 为 易 出 血 , 牛 眼 增生 过 长 , 齿 乳 头 时 球状 突起 形成 俱 
研 袋 。 如 病理 改变 为 炎症 细胞 减少 而 胶原 纤维 明 晃 塔 生 ， 
则 临床 表现 为 牙 眼 质地 坚 惹 , 色泽 微 红 不 易 出 血 , 诊断 应 
注意 与 白血病 引起 的 牙 具 肥大、 妊娠 性 眼病 、 由 药物 如 茶 





口腔 奖 靖 


妥 英 销 所 引起 的 牙 女 增 牛 相 鉴 别 。 

洁 疗 方法 基本 上 与 边缘 性 齿 炎 相同 , 但 有 错 验 及 秆 
询 不 齐 者 应 进行 调 验 正 哑 治 疗 。 平 时 应 采用 正确 刷牙 方 
法 及 注意 口腔 卫生 。 


“1019 ， 


青春 期 眼 炎 


青春 期 眼 炎 (pubertat gingivitis) 是 由 于 青春 期 牙 
万 组 织 对 局 部 刺激 的 感受 性 较为 亢进 , 受到 轻微 的 刺激 
好 可 发 生出 烈 的 炎 性 反应 , 内 此 牙 眼 出 现 红肿 增生 , 起 乳 
头 呈 球状 突起 。 青 春 期 起 炎 的 病理 特点 中 慢性 炎症 细 胸 
浸润 .血管 增生 及 不 同 程 度 的 上 皮 组 织 和 结缔 组 织 增生 。 
多 数 青春 期 幅 炎 都 可 在 直 春 期 过 后 逐渐 消退 ,但 如 不 巴 
处 理 可 能 发 展 成 牙 周 炎 , 故 应 加 强 对 青少年 的 厅 腔 卫生 
宣教 工作 。 


妊娠 性 起 炎 


妊娠 性 眼 炎 (pregnancy gingivitis》 是 媒 媒 期 间 性 
激素 的 变化 , 吕 降 低 修 周 组 织 的 抵抗 力 , 增强 牙 稻 对 局 部 
刺激 的 反应 或 加 重 妊娠 前 已 感 有 的 边缘 性 虐 炎 或 牙 周 
炎 。 妊 娠 性 良 炎 的 原因 主要 屁 口 腔 卫 生 不 良 。 妊 媒 的 时 
期 由 于 易 发 生 恶心 呕吐 , 影响 让 常 刷牙 , 同时 牙 眼 表 面 组 
织 脆弱 , 刷牙 时 容易 出 血 , 口腔 卫生 不 易 保持 , 使 牙齿 的 
增 牛 及 炎症 程度 更 加 明显 。 

妊娠 性 眼 炎 的 防治 : 应 要 求 孕妇 特别 注意 口腔 卫生 ， 
用 刷 毛 较 软 的 牙刷 , 早晚 刷牙 , 每 餐 饭 后 滞 口 。 如 已 发 生 
急性 炎症 应 给 予 抗 炎 药物 治疗 , 待 急性 期 过 后 进行 牙 周 
洁 治 术 。 牙 良 增 牛 和 炎 一 般 在 分 娩 后 可 逐 新 消退 , 如 
不 消退 , 可 行 牙 卢 切 除 术 。 


剥脱 性 诊 炎 


剥脱 性 女 炎 (desquamative gingivitis) 为 一 种 牙 起 
变性 疾病 , 病因 不 明 , 可 能 与 全 身 因 素 如 性 激素 不 是 或 营 
养 缺 过 有关 。 多 见于 青年 或 更 年 期 女性 。 

早期 病理 改变 发 生 于 上 皮 和 结缔 组 织 联合 处 , 上 皮 
姜 缩 , 棘 尼 变 菏 , 订 突 人 谈 细 或 消失 ,上皮 基 底细 胞 有 空 泡 
性 变 ,上 皮下 水 肿 , 继 后 空 泡 融 合 为 上 皮下 疱 , 以 致 变性 
的 上 皮 与 结缔 组 织 分 离 剥 脱 。 

临床 特点 为 病程 缓慢 , 有 缓解 期 。 超 缘 . 殷 乳头 和 
附着 眼 的 土 皮 脱 落 , 病变 区 的 秆 埠 明显 水 肿 、 发 亮 , 变 
红 形 成 类 似 溃疡 创面 ， 易 出 血 ,疼痛 , 进食 刺激 常 使 疼 
痛 加 剧 。 

治疗 应 注意 口中 卫生 , 去 除 局 部 刺激 因素 , 并 涂 曲 安 
西 龙 (去 炎 松 } 软 膏 。 疼 靖 剧 烈 时 可 涂 用 0.5% 克 罗 宁 洲 
液 或 用 2% 普 鲁 卡 因 含 浜 止 注 。 更 年 期 妇女 串 寻 脱 性 眠 
炎 可 服用 女性 激素 以 减轻 症状 , 同时 亦 可 服用 维生素 名 


“1020 “中 国医 学 百科 全 书 
和 维 牛 素 A, 并 用 抗 牛 素 防 止 继 发 感染 。 





葵 妥 英 眼 增生 

本 证 常见 于 癫 病 病 或 神经 痛 的 患者 , 由 于 常 久 服用 
荣 妥 英 钠 引起 牙 眼 结缔 组 织 增生 , 故 称 为 茶 妥 英 眼 增生 
(dilantin gingival hyperplasia)。 同 时 如 有 局 部 刺激 因 
素 如 牙 结 石 . 牙 兰 班 .不 民 修 复 体 等 则 更 易 发 生 。 

蚁 订 表 现 是 牙 很 增生 , 开始 在 唇 类 舌 侧 痕 缘 皮 埠 乳 
头 , 呈 小 球状 麻 岂 , 增生 突出 的 下 姜 与 底部 牙 眼 表面 间 有 
一 线 状 沟 分 而, 发 展 到 后 期 串 将 整个 牙 完 覆盖 , 影响 蛆 鄙 
及 口腔 卫生 。 增 生 的 牙齿 质 地 较 坚 韧 , 表面 光滑 , 呈 淡 红 
色 , 不 易 出 血 , 无 疼痛 。 

治疗 应 消除 局 部 刺激 内 素 , 保持 口腔 清洁 卫生 并 施 
行 洁 治 术 。 增 生 过 长 的 牙 起 组 织 须 作 牙 起 切除 或 牙齿 成 
形 术 , 以 恢复 牙 眼 外 形 。 最 近 有 用 冷冻 或 激光 治疗 取得 
较 好 的 效果 。 但 如 继续 服 放 共有 妇 英 钠 则 吕 复 发 , 故 应 停 
用 或 换 用 其 他 药物 。 


牙 具 纤维 痛 病 


牙 起 纤维 瘤 病 (gingival fibromatosis) 是 和 著 由 组 织 
的 弥漫 忻 纤维 增生 , 多 发 生 于 青少年 时 期 , 可 能 与 站 传 或 
内 分 小 因素 有 关 。 

临床 表现 为 上 人 岳 或 下 颌 或 上 下 颌 牙 眼 的 普遍 增 
生 , 病变 的 质地 坚实 , 表面 光滑 或 皇 结 节 状 , 色泽 似 正 
常 牙 女 , 不 易 出 血 , 无 疼痛 。 政 女 增 生 严重 时 可 将 牙 冠 
覆盖 。 本 病 体征 似 茶 爱 英 卢 增生 , 但 无 服 该 药 病史 。 

病理 组 织 学 特点 为 结缔 组 织 内 胶原 纤维 密集 成 馈 ， 
成 纤维 细胞 较 少 , 复 层 鳞 状 上 皮 较 薄 , 结缔 组 织 内 血管 其 
少 。 本 病 的 治疗 是 手术 彻底 切除 , 范围 较 广 的 可 分 次 切 
除 , 注意 恢复 牙齿 的 外 形 。 近 年 采用 冷冻 及 激光 治疗 , 可 
减少 术 中 出 血 和 术 后 复发 。 





牙齿 松动 
牙齿 松动 (loosed teeth) 是 牙 周 疾 病 的 常见 症状 之 
… 最 常见 于 下 周 炎 的 患 首 , 因 牙 周 支 持 组 织 如 牙 周 膜 、 
牙 槽 骨 被 破坏 、 牙 槽 窝 变 浅 而 致 牙齿 松动 , 牙齿 的 松动 程 
度 随 小 周 炎 的 严重 情况 而 异 。 其 他 引起 牙 松动 的 原因 如 
肿 瘙 , 牙 周 江 炎 , 牙 档 骨 炎 和 - 些 全 身 疾病 如 组 织 细胞 增 
多 症 .甲状 腺 功能 亢进 症 等 影响 牙齿 支持 组 织 的 外 坏 , 臻 
使 牙齿 松动 。 有 创伤 狂 的 牙齿 因 咀 嚼 时 压迫 牙 权 赌 的 力 
量 过 大 而 引起 牙 杰 几 吸收 , 使 个 别 或 几 个 牙齿 松动 。 牙 
松动 度 可 分 为 三 度 ,1 度 是 在 imm 以 内 , 2 度 到 达 lmm， 
3 度 为 超过 lmm。 测 定 牙 齿 松动 的 器 械 有 牙 周 相 测 计 
及 牙 周 微 测 计 , 最 近 有 激光 测定 仪 。 秆 此 松 动 的 处 理 , 经 
过 除去 病因 适当 治疗 后 , 如 牙 槽 骨 的 吸收 未 超过 根 长 的 


172, 一 般 可 再 形成 新 骨 , 恢复 其 稳固 度 。 


牙 眼 出 血 

秆 良 出 血 (gingival bleeding) 是 革 此 炎症 的 -种 常 
见 症状 。 除 牙齿 本 身 的 疾病 外 , 尚 应 注意 由 全 身 性 疾病 
所 引起 的 牙 眼 出 血 症状 。 由 于 凝血 功能 障碍 引起 的 征 眼 
出 血 有 白血病 血小板 减少 性 紫 疗 、 粒 细胞 缺乏 、 血 友 病 、 
瀑 性 贫血 和 维生素 C 缺 乏 症 等 , 这 些 疾病 引起 牙 眠 出 血 
多 有 具有 上 自发 性 和 持续 性 。 应 进行 血液 特殊 检查 以 明确 诊 
断 , 及 是 治疗 。 


牙 周 伐 


牙 周 禾 (periodontal pocket) 是 由 丁 外 女 纤 维 玻 
坏 , 上 皮 附 着 党 根 面 增殖 移 位 , 牙 档 骨 吸收 而 使 张 沟 加深 
所 形成 的 禾 状 辣 陈 , 位 于 牙根 组 织 与 牙根 之 间 。 牙 周 袋 
是 牙 周 炎 的 主要 症状 之 一 , 临床 表现 为 起 壁 出 现 各 种 不 
同 程度 的 紫红 色 改 变 。 武 璧 松 软 , 轻 压 之 则 有 脓 液 流出 。 
牙 周 袋 常 是 牙 睫 肿胀 潜在 的 发 病因 素 , 消除 牙 周 和 袋 尾 治 
疗 牙 周 炎 的 主要 任务 。 


牙 周 炎 


牙 周 炎 (periodontitis) 是 最 常见 的 种 慢性 牙 局 
组 织 炎 症 , 常 由 良缘 炎 未 得 到 适当 治疗 继续 发 展 而 来 。 
本 丘 跨 期 一 般 无 明显 白 觉 症状 , 到 晚期 牙 周 组 织 破坏 严 
重 , 牙齿 松动 或 有 急性 症状 时 才 引 起 注意 。 

牙 周 类 的 组 织 病理 特点 主要 表现 在 牙 卢 慢性 炎症 的 
基础 上 , 进步 发 展 致使 牙 周 膜 纤维 破坏 , 闭 权 骨 吸 收 形 
成 牙 周 黎 。 镜 下 可 见 牙 眼 组 织 内 有 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 漫 
润 , 也 可 有 多核 及 单 核 细 胞 。 

临床 表现 为 口腔 卫生 不 良 , 镍 肯 出 血 、 水 肿 太 色泽 和 
形态 的 改变 。 有 艰 上 下 牙 石 形成 , 挤 压 牙 周 绕 有 腔 液 洲 
出 , 牙齿 有 不 同 程度 的 松动 。X 线 摄 片 检 查 , 见 牙 柳 骨 时 
水 平 丁目 状 吸收 。 诊 断根 据 临床 特点 , 应 与 边缘 性 很 炎 、 
牙 周 变性 .创伤 性 牙 周 炎 相 鉴别 。 

治疗 原则 有 急性 症状 时 给 予 抗 感染 等 药物 , 待 急性 
炎症 控制 后 , 根据 病情 分 别 施行 刮 治 术 . 具 切 术 及 翻 淤 术 
以 消除 牙 周 袋 , 并 经 常 保持 口腔 卫生 习惯 。 注 意 病人 全 
身 情 况 状 处 给 予 支持 疗法 如 改进 营养 给 服 维生素 C 等 。 
促进 牙 周 组 织 血 液 循环 , 应 用 氨 筑 激光 照射 的 辅助 疗法 ， 
可 路 到 良好 效果 。 


创伤 验 


在 牙齿 正常 咬合 情况 下, 牙 周 组 织 所 能 承受 的 庄 力 
对 牙 周 组 织 的 吸收 和 新 生 是 保持 平 衔 状态 ,但 由 于 某 些 


原因 使 蚁 合 压力 超过 牙 岂 组织 所 能 耐 受 的 程度 即 可 引起 
牙 周 组 织 的 损伤 , 这 种 上 下 使 和 牙齿 哎 合 接 甬 关系 称 为 创 
和 入 (traumatic occlusion)。 

造成 创伤 葵 常 见 的 原因 如 竹 关 系 不 不 , 牙齿 不 均匀 
的 磨耗 , 攻 具 排列 素 乱 或 让 只 过 总 , 缺失 牙齿 林 及 时 修 





等 。 此 外 患 牙 周 炳 时 , 个 具 松 动 移 位 ,使 答 关 系 痊 乱 , 增 
加 某 些 牙 的 咬合 万 负担 , 加 重 分 周 病 的 发 展 。 故 在 治疗 
牙 周 病 时 , 将 整 糙 功能 , 消除 铬 创伤, 其 为 重要 。 


牙 周 变性 


站 周 灾 性 (periodontosis) 又 名 青少年 型 牙 周 炎 , 是 
牙 周 膜 结缔 组 织 非 炎 辣 纤 维 变 性 , 有 深层 破坏 和 牙 柳 骨 
又 收 , 造成 牙齿 病理 性 的 松动 移 位 。 本 病 多 发 咎 在 20 … 
30 岁 青 壮年 女 多 于 田 。 患 者 星期 无 症状 , 故 易 被 忽略 ， 
在 发 觉 就 诊 时 已 趋 严重 。 

牙 周 变 性 的 病因 至 今 尚 不 十 分 明确 , 与 全 号 内 素 如 
内 分 小 亭 乱 、 新 陈 代谢 不 小 衡 .维生素 C 缺 乏 等 有 关 。 还 
可 能 与 革 兰 阴性 杆菌 感染 有 关 。 病 理 变 化 的 主要 特点 为 
牙 周 凡 的 十 纤维 变性 溶解 和 拷 权 骨 吸收 , 造成 和 周 膜 结 
构 痊 乱 , 牙 上 与 牙 可 内 的 联系 松弛 , 牙 晴 上 皮 附 着 沿 根 面 
向 根 尖 方向 移行 , 并 与 秆 眼 表 面 分 离 素 成 牙 周 伐 , 易 受 感 
数 使 著 眼 红肿 , 眼 代 溢 脓 , 于 问 形成 间隙 , 牙 松 动 伸 长 , 出 
现 畸 形 排列 , 上 前 牙 及 第 - 麻 牙 问 光 中 战 近 中 移 位 较 明 
显 。 小 周 变 性 如 万 急性 炎症 - 般 无 疼痛 , 较 深 的 牙 周 袋 
易 发 后 牙 局 肤 肿 。 政 由 萎缩 牙根 暴露 时 对 冷 热 感 甜 的 刺 
激 有 酸痛 感 。 诊 断 可 从 临床 病理 特点 确定 ,X 线 检查 可 
见 秘 槽 肯 彰 遍 吸 收 , 牙 周 间隙 增 宽 。 褒 疗 方法 应 找 出 有 
关 发 病因 素 , 如 有 全 身 性 的 疾病 应 予 支持 疗法 。 有 炎 十 
时 照 牙 周 炎 的 治疗 原则 进行 , 不 能 保留 的 牙齿 则 须 拔除 。 
可 保留 的 咎 此 应 作 克 板 固 定 。 治 疗 后 应 注意 落 郁 按摩 ， 
保持 口腔 卫生 。 





牙 周 脓肿 


政 周 脓 肿 (periodontal abscess) 常 由 于 牙 周 袋 达 
到 相当 深度 时 , 袋 口 部 分 或 全 部 封闭 , 脓 涪 引流 不 畅 所 
致 。 为 牙 周 病 常 有 的 并 发 症 。 一 般 累 及 个 别 竺 根 , 先 破 
坏 骨 皮质 ,然后 向 周围 组 织 扩展 , 可 见 良 粘膜 肿 帐 , 疼痛 
较 刚 , 脓 液 排除 后 , 症状 即 缓解 。 急 性 政局 脓肿 在 牙 眼 上 
可 见 因 形 肿胀 ,发 红 .表面 光滑 , 扣 之 有 波动 , 区 域 性 淋巴 
结 可 肿 大 有 触 痛 。 严 重 时 伴 有 全 身 症状 如 体温 升 高 , 全 
身 不 适 , 白细胞 增多 等 。 慢 性 俱 周 脓肿 无 胡 显 的 卡 观 症 
状 , 只 感 患 区 不 适 , 有 轻微 胀 痛 , 自觉 有 脓 性 分 站 物 ,在 岂 
上 可 见 瘘 管 形 成 。 从 禾 局 肪 肿 临 床 症状 可 以 确诊 。 治 疗 
为 切 开 引流 , 服 抗 炎 药 物 , 待 炎症 消退 后 拔除 砷 牙 。 
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牙 周 艺 缩 


了 牙 周 萎 纳 (periodontal atrophy) 是 措 牙 周 组 织 癌 
根 尖 方向 退缩 的 改变 , 牙 模 贿 发 生 萎缩 , 外 卢 组 织 亦 随 之 

牙 岗 鞭 缩 随 年 龄 增长 而 逐渐 发 生 者 , 称 为 老 午 性 菱 
缩 , 尾 属 十 咎 型 萎缩 , 故 卢 沟 保持 正常 深度 . 眼 纤 维 、 上 皮 
附着 、 牙 周 膜 、 牙 柳 骨 均 保 持 征 常 的 相互 关系 。 在 - 般 情 
况 下 牙 睦 不 松动 , 但 如 牙 权 骨 莹 缩 程度 增 大 , 牙齿 松动 度 
伙 随 之 增加 , 由 于 午 齿 乳头 攻 纳 , 常 发 生食 物 嵌 塞 症 状 。 
牙 周 获 缩 如 发 生 在 午 轻 时 称 早老 性 萎缩 ,病因 全 今 不 明 ， 
故 被 认为 是 病 理性 的 改变 - 或 为 全 身 因素 所 致 , 此 种 情况 
较 少 见 。 由 于 牙 局 组 织 的 功能 刺激 减少 或 缺乏 所 造成 的 
修 周 萎缩 , 称 为 雇用 性 萎缩, 其 组 织 病理 改变 特征 为 牙 周 
膜 变 厚 , 牙 册 纤 维 数 日 减少 , 纤维 束 排 列 亲 天 , 牙 骨 质 增 
厚 ,政情 骨 质 醇 松 , 骨 小 梁 有 了 吸收。 另外 还 可 由 于 功能 过 
度 的 结果 所 造成 压迫 性 萎 纳 , 冰 可 由 炎症 原因 导致 盾 眼 
退缩 , 使 牙 本质 和 牙 骨 质 暴 圳 。 压 迫 性 萎缩 的 致 病因 素 
如 机 械 性 创伤 .食物 赚 塞 及 用 粗糙 的 站 谊 出 和 牛 磨损 友 不 
正确 的 删 牙 方法 ( 横 删 ) 等 。 

牙 周 萎缩 应 根据 不 同 原因 进行 治疗 , 尽量 恢复 -部 
分 牙 眼 组 织 , 防止 萎缩 继续 发 展 , 纠正 不 正确 的 刷牙 方 
法 , 保持 牙 面 清洁 , 避免 结石 形成 。 因 暴露 根部 所 本质 过 
绒 者 及 时 进行 脱 纹 治疗。 恢复 牙齿 外 形 可 考虑 政 上 起 狼 转 
移 或 牙齿 移植 术 , 蓉 缩 严重 者 也 可 用 假牙 齿 修复 。 


复发 性 阿 弗 他 渍 

复发 性 阿 弗 他 溃疡 (recurrent aphthous ulcer) 又 
称 复发 性 口疮 ,是 一 种 较 常 见 的 口腔 粘膜 病 , 好 发 于 青 壮 
年 和 中 年 人 , 女性 较 多 , 老年 人 较 少见 。 病 轨 尚 不 明确 ， 
可 能 与 病毒 感染 . 过敏 反应 .内分泌 紊乱 .自身 免疫 等 有 
关 。 

主要 病理 改变 是 口腔 粘膜 先 有 充血 ,病变 区 上 皮 细 
胞 种 呕 , 随后 .上 皮层 内 有 多 量 液体 积聚 , 形成 郊 疹 。 上 皮 
下 的 结缔 组 织 内 有 炎症 反应 。 疱 痊 表 面 的 上 皮 , 出 于 缺 
乏 营 养 而 坏死 破 汗 , 并 形成 演 疡 。 

临床 主要 表现 是 具有 反覆 发 作 性 , 起 病 时 患者 感到 
粘 腊 有 和 灼 痛 、 发 红 , 继 则 出 现 白 点 或 小 疱 疮 ,不 久 疱疹 破 
演 成 太 小 不 等 的 溃疡 , 数量 少 则 1 一 2 个 , 多 则 4-……5 个 。 省 
疡 呈 圆 形 或 卵 贺 形 , 表面 发 有 灰白 色 或 白色 假 膜 , 周围 有 
红学 , 进食 时 感到 疼痛 , 病程 可 延续 5 一 7d 或 更 长 , 一 般 
约 10d 即 可 自 傅 , 但 过 一 段 时 间 又 复发 。 诊 断根 据 临床 
特征 , 省 疡 小 而 浅 , 单 发 或 多 发 , 疼痛 明显 , 有 自 限 性 并 有 
复发 史 。 由 于 病因 不 明 , 根治 较 难 。 局 部 涂 消炎 止痛 药 
物 如 口腔 演 疡 族 膜 .口疮 散 等 。 全 身 治疗 叮 以 服用 大 硬 
维生素 C.Bl.Bs 及 中 药 六 味 地 黄 丸 。 注 射 丙种 蒜 蛋 白 和 
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局 部 照射 氮 - 氛 激光 可 减少 疼痛 , 促进 愈合 , 缩短 病程 。 


复发 性 坏死 性 粘膜 腺 周 炎 


复发 性 坏死 性 粘膜 腺 启 痰 (periadenitis mucosa 
necrotica recurrens) 又 称 腺 周口 疮 , 演 疡 损害 可 深 达 粘 
膜 下 层 , 波及 腺 组 织 , 有 时 可 侵入 肌 层 。 溃 疡 边缘 不 规则 , 
有 增殖 性 炎症 浸润 , 高 出 粘膜 表面 。 病 期 较 长 , 可 达 数 月 
至 一 年 不 愈 , 印 合 后 留 有 竟 痕 。 目 者 有 剧 痛 , 影响 进食 和 
语言 。 溃 疡 多 为 单个 , 也 可 为 2 一 3 个 。 有 复发 史 。 病 理 
变化 与 复发 性 口疮 相似 , 演 疡 表面 可 有 纤维 素性 渗 出 物 ， 
溃疡 损害 的 结缔 组 织 中 有 大 重庆 巴 细胞 . 桨 细 胞 及 哮 酸 
粒 细胞 浸润 ,病变 严重 时 , 腺 小 叶 结构 消失 而 为 淋巴 细胞 
所 壬 换 。 治 疗 方法 与 复发 性 阿 弗 他 汝 疡 由 同 。 


口腔 粘膜 创伤 性 溃疡 


口腔 粘膜 创伤 性 省 疡 (traumatic uicer of oral mu- 
cosa) 又 称 为 得 疮 性 省 疡 , 其 特征 为 慢性 深 在 溃 病 。 病 
因 与 长 期 刺激 因素 有 关 , 如 口内 持续 的 机 械 性 刺激 , 龋齿 
的 发 碎 边 缘 , 残 冠 . 葡 根 ,不良 企 复 体 等 均 可 引起 创伤 性 
溃疡 。 

病理 改变 为 沉 疡 上 皮 破 坏 消失 , 表面 有 纤维 素性 渗 
出 物 或 坏死 组 织 覆 盖 , 汗 疡 周围 上皮 有 时 增生 , 溃疡 下 方 
结缔 组 织 中 有 炎 性 细胞 浸润。 

溃疡 的 好 发 部 位 为 舌 缘 . 展 、 颊 粘膜 , 早期 症状 为 粘 
膜 受 刺激 处 发 红 , 可 有 轻 度 肿 胀 和 疼痛 , 但 若 太 时 除去 刺 
激 即 可 避免 省 疡 形成 。 省 癌 面 积 大 小 .形态 与 刺激 有 关 ， 
可 以 出 现 0.2 一 1.0cm 直 径 大 小 的 溃疡 , 呈 圆 形 、 钊 圆 形 
或 不 规则 省 疡 面 出 现 白色 或 黄白 色 假 膜 , 边缘 充血 皮炎 
症 浸润 使 演 疡 面 稍 高 测 表面 。 继 发 性 感染 可 伴 有 区 域 性 
淋巴 结 肿 大 ,有 压痛 。 根 据 省 疡 附近 存在 着 刺激 因素 , 无 
复发 史 , 除去 病因 后 溃疡 即 可 愈合 等 特点 不 难 作出 诊断 ; 
但 若 久 治 不 僵 时 应 作 病 理 检查 , 以 除外 癌变 或 结核 性 省 
疡 。 


口腔 粘膜 血 疱 


口 膝 烙 膜 血 疮 (blood blister of oral mucosa) 是 由 
于 咀嚼 硬性 食物 引起 的 粘膜 下 血肿 , 受伤 处 的 粘膜 下 血 
管 破裂 出 血 , 因而 在 上 皮下 形成 血 况 ,周转 有 炎症 细胞 浸 
润 ,毛细 血管 扩张 充血 。 血 疱 破裂 后 可 形成 省 疡 面 , 如 无 
严重 感染 和 刺激, 短期 内 即 有 肉芽 组 织 生长 和 新 生 上 皮 
覆盖 而 愈合 。 血 疙 多 发 生 于 类 粘膜 .天 及 软 肚 部 。 小 血 
疱 约 一 周 即 可 吸收 而 消失 , 大 血 疱 可 用 消 者 空 针 吸出 血 
液 , 如 自行 破裂 成 洗 疡 可 将 疱 膜 剪 除 , 冲洗 创面, 局 部 给 
消炎 止痛 药物 , 预 咏 继 发 感染 。 


疱疹 性 口 炎 


净 疹 性 口 炎 (herpetic stomatitis) 是 一 种 急性 口腔 
粘膜 病 , 多 发 生 于 3 岁 前 的 幼儿 , 成 年 人 较 少 见 , 由 滤 过 
性 病 志 感染 所 致 。 

病理 改变 为 病毒 侵入 粘膜 上 皮层 后 , 上 皮 细 胞 受到 
激 惹 而 膨胀 , 形成 空 泡 , 泡 内 有 大 量 渗 出 液 , 受累 的 细胞 
内 可 以 发 现 包涵 体 。 如 有 江 发 感染 虽 病 变 反 有 明显 的 炎 
症 反应 。 

临床 特征 在 发 病 初期 , 常 有 发 高 热 .头痛 及 全 身 个 适 
等 , 在 粘膜 上 出 现 充血 、 饮 次 , 疱疹 初 发 时 如 针头 大 小 , 数 
旦 不 等 , 可 发 生 十 唇 、 舌 、 烦 、 胭 等 部 , 以 后 逐渐 增 大 集聚 
成 能 , 溃 彼 成 溃疡 , 表面 有 菊 白 色 假 膜 葛 盖 。 溃疡 周转 有 
红晕, 相 邻 的 小 溃疡 可 融合 成 较 大 的 溃 病 。 思 者 因 疼 痛 
而 进食 困难, 僻 下 淋巴 结 肿 大 , 有 压痛, 病程 约 7 一 14d。 
根据 病史 及 临床 特征 可 作出 初步 诊断 , 如 有 条 件 可 作 
细胞 学 检查 、 病 毒 鉴定 ,抗体 滴定 等 法 带 助 确诊 。 本 病 
如 并 发 其 他 疾病 应 注意 全 身 情 况 , 给 予 支持 疗法 , 半 臣 
床 休息 , 避免 接触 其 他 儿童 , 以 防 交 义 感染 。 多 次 复发 
可 试用 牛 癌 苗 接种 , 局 部 项 防 继 发 感染 给 止痛 及 抗 病 
毒药 物 。 








坏死 性 眼 炎 


坏死 性 根 炎 (necrotic gingivitis) 又 称 奋 森 (Vin- 
cent) 郁 炎 或 牙 靖 , 是 一 种 以 坏死 为 主 的 牙 氢 炎症 , 如 局 
时 伴 有 口腔 粘膜 其 他 部 位 的 病变 则 称 为 坏 多 性 捕 口 几 。 
致 病菌 为 梭 形 杆菌 和 奋 森 螺旋 体 , 这 些 病菌 平常 在 口腔 
和 牙齿 隙 内 繁殖 但 不 致 病 , 当 身 体 抵抗 力 降 低 , 细菌 的 数 
基 及 毒 力 增加 时 才 发 病 。 本 病 具 有 传染 性 , 在 家 庭 或 幼 
儿 园 可 由 接触 传染 。 好 发 于 儿童 , 亦 可 见于 成 人 , 春 末 夏 
初 发 病 率 较 高 。 临 床 主要 症状 是 牙 眼 允 血 , 甬 乳 头 坏 毙 ， 
演 烂 逐渐 波及 整个 牙 肯 , 易 出 血 , 演 烂 处 葡 以 灰白 色 假 
膜 , 容易 拭 脱 。 局 部 疼痛 , 有 腐败 性 恶 奥 , 唾液 分 泌 增 加 ， 
体温 升 高 及 户 部 淋巴 结 肿 大 。 本 病 诊 断根 据 临床 症状 特 
点 及 涂 片 检查 可 找到 人 量 梭 形 杆 菌 及 螺旋 体 。 治 疗 原则 
是 增加 营养 , 服用 维生素 Bz. 维生素 C 等 , 增强 机 体 抵抗 
力 , 除去 腐败 组 织 , 保持 口腔 卫生 , 给 过 氧化 所 波 澈 口 , 局 
部 涂 金 霉 素 甘油 并 可 给 抗 后 素 肌 注 。 可 有 接触 传染 , 应 
注意 用 具 、 食 具 的 消毒 隔离 。 





坏 这 性 口 炎 


坏 痊 性 口 炎 (gangrenous stomatitis) 又 称 走马 牙 
瘙 , 是 口腔 粘膜 及 软组织 迅速 坏死 的 病变 , 以 往 发 病 率 及 
死亡 率 铅 较 高 。 本 病 为 梭 形 杆菌 、 蛇 旋 体 、 产 气 英 膜 什 苗 、 
腐败 弧 再 等 的 混合 感染 , 当 身体 抵 杭 力 极度 降低 时 易 发 


病 。 本 病 常 见于 儿童 ， - 般 发 生 在 患 儿 营养 缺乏 及 急性 
传染 病 如 森 疹 ,猩红热 . 黑 热 病 之 后 , 成 人 则 发 生 在 慢性 
病 的 后 期 和 晚期 结核 病 及 长 期 营养 不 凡 的 患者 。 

起 病 时 在 牙齿 或 类 粘膜 或 口角 处 发 生 紫 红色 小 硬 
结 , 无 日 发 性 痛 , 病变 迅速 变 为 紫 黑色 , 并 发 生 坏死 形成 
泪 冶 , 有 亚 只 , 2 一 3d 内 即 可 穿 破 皮肤 ,4 一 5d 司 有 大 晶 组 
织 坏 弦 脱 落 形成 层 需 部 济 穿 性 缺损 。 病 损 侵 蚀 上 下 艇 骨 
时 出 现 寻 当 松 动 或 脱 钻 , 车模 此 暴露 。 册 于 局 部 组 织 严 
重 破坏 , 愈合 后 往往 形成 估量 疗 痕 组 织 使 张口 发 生 困 难 ， 
并 造成 面部 畏 形 。 

治疗 应 注意 加 强 营养, 增强 抵抗 力 。 重 症 病 人 应 注 
意 补充 液体 、 多 种 维生素 , 特别 是 维生素 C, 必要 时 可 输 
血 , 并 选用 适当 抗生素 。 局 部 用 过 氧化 气 液 清洗 , 在 全 身 
刍 康 情况 许可 时 , 剪除 坏死 组 织 , 除去 死 骨 及 松动 牙齿 。 
莉 傅 后 应 进行 组 织 缺损 的 整形 修 旭 。 


口腔 白斑 


口腔 白班 (oral leukoplakia) 是 指 一 种 典型 的 角 化 
不 腿 自 色 王 抉 状 病变 , 不 能 被 擦 掉 , 在 临床 和 组 织 病 理学 
方面 不 能 诊断 为 其 他 疾病 者 。 白 斑 的 病因 与 慢性 刺激 有 
关 , 如 吸烟 , 哮 酒 , 哮 食 辛辣 ,局 部 机 械 刺 汕 ( 残 冠 错位 
牙 . 卡 坏 ) 等 。 
白斑 的 病理 改变 为 粘膜 表面 角质 层 增 茎 ，|: 皮 组 胞 
烷 层 和 就 细胞 层 内 的 细胞 变 忻 , 如 细胞 体 肿 大 .变形 , 核 
分 询 , 有 角 化 团 ( 上 皮 壤 ), 固有 民 内 有 淋 也 及 水 细胞 泛 
润 。 
临床 症状 为 口腔 粘膜 出 现 大 小 不 一 的 证 色 斑 块 , 高 
出 表面 , 打 之 较 硬 , 周围 无 炎症 反应 , 逐渐 发 展 为 表面 变 
粗糙 变 厚 。 多 发 于 唇 . 舌 、 类 粘膜 等 部 位 , 男性 患者 较 多 ， 
一 般 无 痛 , 如 有 发 发 、 演 烂 和 疼痛 , 应 太 时 进行 活检 以 排 
除 癌变 。 和 白班 的 防治 应 着 重 禁烟 . 酒 等 的 嗜 寻 , 除去 局 部 
刺激 因素 。 若 出 现 演 烂 、 识 口 或 基底 变 而 , 表面 增 厚 , 考 
虑 有 瘤 变 的 可 能 时 , 应 及 早 手术 切除 , 或 给 冷冻 ,激光 治 
疗 。 


口腔 红斑 

口腔 红斑 (oral erythroplakia) 是 一 种 口腔 粘膜 病 ， 
范围 较 清楚 , 呈 光 亮 鲜 红色 的 天 鹅 线 样 病变 , 常 为 净 前 病 
蛛 位 癌 , 并 可 进一步 发 展 为 浸润 性 癌 。 好 发 生 于 类 
粘膜 、 牙 本 贱 、 古 腹面 , 患者 无 明显 的 性 别 差异 , 以 中 年 以 
上 较 多 见 。 

临床 表现 分 为 : DD 均 质 型: 为 蚕豆 大 小 圆 形 或 卵 贺 形 
的 红色 十 块 , 边界 清楚 , 色 鲜 红 , 表面 光滑 , 质 软 , 不 高 出 
表面 , 疼痛 不 明显 。@ 间 水 型 : 即 有 散在 种 斑 点 的 红线 ， 
常见 于 口 底 及 舌 粘 凡 , 红色 较 均 质 型 浅 , 白斑 点 的 形状 及 
散在 情况 均 不 规则 。@ 颗 粒 型 : 较 多 见 , 边缘 不 规则 , 稍 





口腔 效 靖 “1023 ， 


高 出 于 粘膜 面 , 表面 不 光滑 有 颗粒 样 小 结 他 , 质 软 , 界线 
清楚 , 多 发 生 于 眼 、 颠 、 肚 部 。 诊 断 应 与 轻 度 白 色 念珠 菌 
感染 相 鉴 别 , 故 应 作 涂 片 和 培养 , 并 作 活 组 织 检查 , 若 证 
实 为 瘤 变 或 原 位 瘤 应 手术 切除 。 林 后 密切 随访 。 





口腔 扁平 若 葵 


口腔 扁平 葵 葵 (oral lichen planus) 是 -种 常见 的 
慢性 首 感 染 性 口腔 粘膜 病 , 多 发 生 在 20 一 40 岁 之 间 , 儿童 
太 老 年 人 较 少见 , 女性 患者 较 多 , 病程 可 长 达 数 年 至 二 年 
以 上 。 病 因 尚 不 清楚 , 与 精神 因素 .疲劳 过 度 及 内 分 小 素 
乱 有 关 。 扁 平 若 翰 的 病理 表现 为 一 种 上 皮 角 化 反常 病 , 
上 皮衣 化 层 增 厚 或 变 薄 。 粒 层 细 胞 显著 增 牛 , 二 细胞 层 
出 现 角 质 颗粒 ,上皮 下凡 有 较 密集 的 淋巴 细胞 浸润 。 

临床 表现 分 为 光滑 型 及 糜烂 型 。 光 清 型 在 粘膜 表面 
出 现 白 色 网 状 或 放射 状 的 线 纹 损 害 , 线 纹 之 间 精 腊 为 正 
常 或 硝 发 红 , 一 般 无 自 党 症状 。 多 发 牛 于 磨牙 区 的 类 粘 
膜 , 其 次 为 前 庭 光 、. 牙 谓 , 舌 、 层 内 便 等 部 位 。 患 者 有 时 感 
到 病 损 区 轻 度 粗粮 或 发 痒 。 糜 烂 型 在 白色 线 纹 寺 图 粘膜 
充血 水肿 , 表面 省 烂 , 时 间 较 扩 可 发生 溃疡 疼痛 。 局 平 
兰花 除 单 发 于 口 腕 外 可 并 发 于 皮肤 。 少 数 长 期 不 念 的 麻 
烂 型 扁平 昔 替 可 发 生 癌 变 。 

苔 疗 应 除去 局 部 刺激 因素 , 保持 口腔 卫生 。 常 用 内 
服药 物 有 氧 唑 更 贞 盐 , 肾上腺 皮质 激素 类 药物 。 糜 烂 型 
可 涂 用 口腔 演 疡 育 或 维 A 酚 ( 维 甲 酸 )。 


口腔 红斑 狼疮 


红 二 狼疮 (lupus erythematosus) 是 -种 非特 异性 
的 结缔 组 织 疾病 ， ` 般 分 为 盘 状 红斑 狼 冶 及 系统 性 红斑 
狼疮 。 盘 状 红 垃 狠 郊 病 变 以 已 腑 粘膜 为 主 。 本 病 病因 尚 
不 十 分 清楚 , 与 过 度 的 日 光照 射 .遗传 因子 自身 免疫 及 
病毒 感染 等 有 关 , 以 青年 女性 患者 较 多 。 口 腔 粘膜 损害 
的 特点 为 角 化 ,红斑 、 摩 烂 . 结 闸 。, 病 变 多 累及 下 层 、 斋 部 
常 为 单个 或 多 个 、 暗 红色 , 圆 形 或 卵 圆 形 .界线 清楚 的 红 
色 斑 , 微 隆起 , 表面 有 鳞 悄 , 轻 度 糜烂 和 结 疝 。 损 害 扩大 
时 , 中 心 出 现 萎缩 及 角 化 条 纹 , 周围 有 扩张 的 毛细 血管 呈 
放射 状 排列 。 单 独 的 口腔 病变 难于 作出 诊断 , 若 同时 有 
皮肤 典型 的 损害 , 则 较 易 论断。 少数 口 腔 粘 膜 盘 状 红 兽 
狼疮 可 发 生 瘤 变 。 不 能 确诊 时 应 作 病 理 切片 检查 , 治疗 
应 除去 主要 病因 , 用 药 基本 上 与 扁平 昔 规 相同 。 





口腔 粘膜 天 疱 疮 及 类 天 疱 疮 


口腔 粘膜 天 疱 疮 (pemphigus of oral mucosa) 的 
临床 类 型 证 要 为 寻常 型 ,病变 从 只 腔 粘膜 开始 , 然后 累及 
皮肤 , 除 唇 部 偶 见 有 大 郊外 , 口腔 粘膜 损害 一 般 为 破裂 的 
攻 白 色 疱 壁 , 数量 和 面积 大 小 不 一 , 疱 蛙 脱落 后 露出 鲜红 
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色 创 面 , 交 液 的 细胞 学 检查 可 发 更 松 解 的 束 细 胸 有 助 于 
诊断 该 病 。 治 疗 药物 以 肾上腺 皮质 激素 为 首选 ,局 妆 用 
消炎 止痛 结 物 信 滞 或 湿 表 。 

口腔 烙 膜 类 天 郊 凑 (pemphigoid of orat mucosa ) 
可 分 为 两 种 临床 类 型 即 人 净 性 及 良性 粘膜 型 , 前 者 多 发 
生 于 皮肤 ,后 者 多 发 生 王 口腔 粘膜 , 多 见于 老年 人 , 预后 
较 好 。 用 免疫 荧光 检查 , 显示 抗体 与 补体 沉积 于 基底 鹏 。 
本 病 不 发 止 刺 层 松 解 , 病理 表现 为 非特 异性 的 上 皮下 水 
抱 。 病 程 较 长 , 粘膜 水 瘤 少见 , 破裂 后 的 疱 壁 不 能 揭 皮 ， 
和 良性 粘膜 类 天 疱 疮 容易 发 生 瘾 痕 粘连 的 区 域 为 软 硒 . 悬 
维 垂 、 王 胁 子 、 啊 脖 号 与 前 庭 沟 。 治 疗 可 用 肾上腺 皮质 数 
素 局 部 注射 及 消炎 止痛 剂 含油 与 湿 数 。 





口腔 结 节 病 

结 节 病 (sarcoidosis) 是 种 全 身 性 肉芽 肿 性 疾病 , 
可 发 生 于 淋巴 结 .皮肤 . 中 腔 粘 膜 及 唾液 腺 等 组 织 或 内 
脏 。 病 因 不 明 , 目前 多 认为 足 种 延迟 雹 过敏 肥 应 的 表 
现 或 是 一 种 免疫 缺 阶 病 。 女 性 患者 较 多 , 口 雌 粘膜 损害 
较 肺 部 及 皮肤 少见 , 多 发 生 于 大 部 , 其 次 为 十 粘 腊 、 软 膀 、 
唾液 腺 、 扁桃 体 、 舌 、 眼 等 处。 损害 为 米粒 大 小 孤立 或 群 
集 避 全 丘疹 , 表面 高 低 不 平 , 号 紫 纪 或 褐色 , 可 见 毛细 血 
管 扩张 , 触 之 有 较 硬 的 结 节 样 物 , 无 痛 , 无 演 疡 , 辱 部 组 织 
增 厚 时 号 层 症 ”。 侵 犯 到 牙 植 骨 则 呈 多 秦 性 骨 质 破坏 ， 
牙齿 松动 。 侵 及 腮腺 . 颌 下 腺 、 逢 下 腺 ,为 对 称 性 病变 , 腺 
体 变 硬 , 无 痛 , 有 口 干 症状 。 活 组 织 检查 及 结 节 病 抗原 皮 
内 试验 有 同 『 诊 断 。 本 病 预后 较 好 , 有 自然 缓解 可 能 , 可 
试用 肾上腺 皮质 激素 类 药物 如 小 尼 松 ( 强 的 松 ) 治疗 。 


口腔 大 疱 性 表皮 松 解 症 


大 疱 性 表皮 松 解 症 (epidermolysis bullosa) 是 少 
见 的 遗传 性 疾病 , 口腔 粘膜 患 此 病 更 为 少见 , 损害 可 为 较 
轻 的 局 限 性 水 疱 糜烂 , 或 广泛 持久 的 水 疱 与 廉 烂 。 可 发 
和 于 口腔 粘膜 的 任何 部 位 。 由 于 环 层 松 解 , 放 咀 顺 或 麻 
擦 都 可 引起 水 疱 或 血 疱 , 疱 壁 迅 速 破 裂 脱落 而 露出 溢 血 
创面 , 多 次 发 作 的 部 位 在 首 愈 后 可 产生 疗 痕 李 缩 , 导致 百 
活动 受 限 或 小 口 畸 形 。 由 于 损害 长 期 存在 可 引起 乔 锣 困 
难 , 牙 釉质 发 育 不 良 , 易 发 生 龋 病 。 治 疗 应 避免 饮食 的 创 
伤 ,局 部 用 消炎 药物 含 滞 或 涂 布 , 内 服 肾 上 腺 皮质 激素 类 
药物 及 大 量 服 用 维生素 E 或 小 剂量 氢 唑 等 。 


口腔 异 位 皮脂 腺 

异 位 皮脂 腺 (ectopic sebaceous glands) 为 发 生 在 
口 腾 烙 膜 的 皮脂 腺 , 又 称 为 弗 狄 班 (Fordyce spots), 属 
于 正常 腺 组 织 醒 无 病理 意义 。 异 位 皮脂 腺 与 雄 激素 有 关 ， 
男性 较 多 见 , 儿童 时 期 腺 体 较 小 不 易 察觉, 至 青春 期 时 才 


逐 认 发 育 增 大 。 异 位 皮脂 腺 较 常 位 十 邻近 麻 牙 狠 线 区 或 
蝎 腺 导 答 口 周南 的 科 粘 膜 , 亦 可 见 ] 上 请 红 粘 膜 , 早 淡 黄 
色 , 态 不 规则 , 约 世 麻 样 大 小 。 位 置 深浅 不 同 , 表 浅 的 
形似 丘疹 , 数量 分 布 不 均 , 密集 或 散在 均 可 出 现 。 - - 般 不 
需 处 理 。 


药物 过 敏 性 口 炎 


药物 过 敏 性 口 炎 (stomatitis medicamentosa) 为 某 
些 药物 通过 不 同 途径 进入 体 内 后 引起 的 炎症 反应 , 发 病 
机 市 主要 旦 变态 反应 所 产生 的 过 敏 性 口 炎 。 患 者 多 数 有 
过 敏 性 体质 , 并 在 一 定 条 件 下 发 病 ， 般 以 具有 高 度 反 
频 性 的 化 学 药物 如 磺胺 类 , 止痛 退 热 药 、 抗 牛 素 、 安 眠 药 
等 所 引起 过 敏 皮 应 者 较 多 。 

发 病 较为 突然 ， 般 在 服药 后 24h 内 发 病 , 病 损 可 局 
限于 口腔 , 亦 可 伴 有 皮肤 损害 , 大 多 为 广汉 对 称 性 的 分 
布 。 粘 膜 表现 为 水 肿 、 充 血 、 红斑 ,起 疱 , 水 疱 另 破 裂 , 省 
烂 后 渗 出 液 多 , 疼痛 , 易 出 血 。 有 的 患者 第 二 次 服 过 敏 的 
药物 可 在 原 处 再 发 。 可 有 全 身 症状 如 发 烧 . 不 适 等 。 报 
据 骨 药 史 ,光伏 期 .口腔 皮肤 病变 的 临床 表现 等 , 基本 上 
可 作出 诊断 。 防 治 应 立 邮 停 服 致 敏 药物 并 服用 抗 过 第 药 
物 , 严重 时 可 也 全 服用 肾上腺 皮质 激素 , 局 部 用 止痛 及 抗 
炎 药 物 含 浜 。 严 禁 鼎 用 敏 敏 药物 , 告知 患者 开 详 记 病 史 
中 , 给 患者 过 敏 证 明 书 。 以 防 以 后 再 岂 此 类 过 敏 药 物 。 


血管 神经 性 水 肿 


血管 神经 性 水 肿 (vasculo-neural edema) 为 -种 
暂 短 局 眼 性 无 痛 性 的 皮下 或 粘膜 上 水 肿 。 由 于 小 血管 
扩张 , 管 辟 渗透 性 增加 , 漏出 液体 所 形成 的 局 限 性 水 肿 。 
主要 病变 在 深层 的 结缔 组 织 , 有 的 患者 与 踪 传 性 有 关 。 
本 病 常 是 突然 发 作 , 好 发 于 口腔 颌 面部 的 玻 松 结 缮 组 织 ， 
如 层 、 舌 、 喉 及 眼 瞪 等 处 。 发 病 时 上 患处 有 烧灼 感 ， 微 发 疗 , 
以 后 有 高 卫 性 肿胀 , 拉 之 用 韧性, 天 明显 色泽 改变 , 在 水 
肿 区 略 见 潮红 , 无 痛 , 但 稍 有 肿胀 感 。 肿 胀 “ 般 持 续 数 小 
时 或 1 一 2d 即 消退 , 亦 有 更 长 时 间 才 消 退 者 , 消退 后 不 贸 
疗 痕 , 一 般 无 全 身 症状 。 水 肿 以 上层 最 明 恕 , 百 、 妥 部 肌 
胀 可 引起 堵 言 及 进食 辜 碍 , 严重 时 引起 喉头 水 肿 及 呼吸 
困难 , 甚至 发 生 室 息 . 危及 生命 , 让 注意 观察 , 及 时 处 理 。 
诊断 时 应 询问 食物 及 药物 忠 , 并 与 蜂窝 织 炎 , 接触 性 口 炎 
等 相 监 别 。 治 疗 一 般 采 用 赔 敏 治疗 , 找 出 趾 疑 因素 , 茸 以 
纠正 。 可 注射 抗 组 胺 药物 , 或 立即 注射 0.1 一 tml 肾 上 腺 
素 (0.1% 皮 下 ), 必要 时 作 和 气管 切 开 术 , 以 防空 息 。 











口腔 多 形 性 红斑 
多 形 性 红斑 (erythema multiforme) 又 称 多 撒 渗 出 
性 红斑 , 是 一- 种 急性 炎症 性 粘膜 皮肤 病 , 多 发 生 于 青 壮 


年 , 多 见于 春秋 两 季 。 病 因 尚 不 明确 , 可 能 对 细 萌 . 病毒 
等 感染 病灶 或 食物 等 发 生 过 第 反 应 所 致 ,部 分 患者 在 发 
病 前 与 服 某 种 药物 有 关 。 

口腔 着 膜 病 损 早期 多 发 生 在 口腔 前 部 , 如 唇 .天 ,类 
部 粘膜 等 处 , 有 充血 水 肿 , 起 水 疮 , 继而 出 现 糜烂 或 浅 泪 
疡 , 面积 较 广泛 , 外 形 不 规则 , 溃 冶 面 常 履 有 灰 黄 色 或 英 
外 色 纤 维 性 渗 出 物 , 乔 明 帮 进食 均 感 剧 痛 , 唾液 分 刻 增 
加 , 沿 口角 外 滋 , 混 有 血液。 无 体 肿胀 , 有 牙 印 痕 , 辱 部 病 
变 较 为 明显 ,有 继 发 感染 时 吕 有 了 脓 性 分 泌 物 利 黄 神 色 脓 
疝 形 成 。 严 重 的 患者 发 高 烧 , 除 口腔 粘膜 外 , 问 时 有 了 眼 结 
膜 炎 , 鼻腔 .肛门 .生殖 器 粘膜 糜烂 , 此 种 类 型 的 病变 临床 
生 称 为 重症 多 形 红斑 或 史 - 约 综合 征 (Stevens-johnson 
syndromej。 本 病 诊 断 时 应 注意 与 药疹 .天 疱 疮 .中 蒜 急 
特 综合 征 ( 白 赦 综合 征 } .疱疹 性 齿 口 炎 相 鉴别 。 治 疗 睛 
法 : 如 有 病灶 感染 应 所 除去 , 给 抗生素 控制 感染 , 停 用 可 
疑 的 致 敏 药物 , 并 给 抗 过 敏 药物 及 大 量 维和 后 束 C, 严重 的 
病例 可 给 肾 上 蛛 皮质 激素 。 


日 光 性 夺 炎 


口 光 性 唇 炎 (solar cheilitis) 是 因 丑 部 受 强 烈 与 过 
度 日 光照 射 所 引起 的 急性 炎症 反应 。 分 为 急性 与 慢性 两 
种 。 急 性 日 光 性 唇 炎 又 称 为 糜烂 性 唇 炎 , 多 见于 下 层 屠 
红 部 , 表现 为 充血 水 种 并 发 生 水 交 . 靡 烂 与 脓 血 病 皮 形 
成 。 蚀 性 日 光 性 唇 炎 是 因 户 部 受到 反覆 持久 日 光照 射 的 
结果 , 使 展 粘 膜 增 原 , 不 断 形成 灰白 色 的 鳞 裔 , 故 又 称 脱 
届 性 屋 炎 , 有 明显 的 干燥 不 适 感 。 如 持久 存在 有 可 能 成 
为 日 照 角 化 病 及 癌 前 病变 。 人 防治 疗 注意 在 室外 劳动 时 要 
戴 蜂 以 防 日 光 直射, 计 部 涂 庶 光 剂 。 急 性 期 以 湿 匣 为 主 ， 
无 渗 出 物 训 涂 氟 轻松 类 软 育 , 慢性 日 光 性 唇 炎 可 涂 用 5% 
氟 尿 喀 啶 软 索 。 


良性 淋巴 组 织 增生 性 唇 炎 


良性 潮 巴 组 织 增生 性 唇 锋 (benign lyraphatic pro- 
liferative cheilitis) 多 见于 青 壮年 女性 的 下 辱 层 红 部 , 发 
病原 因 可 能 为 残余 的 原始 淋巴 组 织 增生 , 表现 为 居 红 部 
局 限 人 性 活 黄 色 痴 皮 , 们 有 少 景 灰白 色 鳞 居 , 周 肝 无 明显 炎 
症 反应 , 有 阵 发 性 粮 痒 。 痴 皮 脱 落后 流出 大 量 稀薄 的 淡 
黄色 流体 后 可 使 疤 痒 缓解 。 病 理 组 织 检查 可 见 结缔 组 织 
中 有 排列 呈 滤 泡 状 的 淋巴 细胞 及 组 织 细胞 。 本 病 对 放射 
治疗 敏感 , 可 采用 小 剂量 放射 治疗 或 用 放射 性 核 案 中 局 
部 贴 甫 。 


腺 性 唇 炎 


唇 腺 的 炎症 称 为 腺 性 层 炎 (cheilitis glandularis)。 
病因 不 明 , 多 见于 下 唇 , 好 发 生 于 成 年 或 中 年 男性 。 居 红 
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部 色泽 无 明显 改变 ,有 时 出 现 鳞 悄 或 磋 肥 厚 , 双 指 扣 诊 可 
触 到 明显 旦 颗粒 状 肿胀 的 辱 中 。 层 红 内 机 粘膜 可 见 到 局 
限 性 或 弥散 性 的 导管 口 , 管 口 周 出 有 白色 过 角 化 坏 。 层 
腺 的 分 泌 量 增加 可 形成 白 膜 状 病 皮 , 感染 时 叮 有 肝 性 分 
弯 物 。 治 疗 可 用 肾上腺 皮质 激素 , 如 曲 炎 西 龙 局 部 注射 
有 一 定 效 果 。 





肉芽 肿 性 唇 炎 


肉芽 肿 性 层 炎 (cheilitis granulomatosa) 表现 为 唇 
的 种 胀 肥厚 , 以 上 居多 见 , 患者 多 为 青 壮 年 , 无 明显 性 别 
差异 起 者 层 部 旦 弥散 性 肿胀 , 肥厚 结实 , 扣 之 有 弹性 感 
无 水 肿 及 疼痛 。 嘻 期 辱 部 皮肤 是 红色 或 暗 红色 , 晚期 接 
近 正 常 。 肿 胀 明 显 时 , 居 红 部 出 现 纵 形 裂 沟 。 急 性 发 作 时 ， 
可 有 发 热 及 头痛 , 约 1 周 缓解 , 但 腾 肿 不 退 。 奏 菠 肿 性 唇 
炎 同 时 出 现 周 再 性 面 竣 与 沟 纹 笛 , 称 为 迈 -罗氏 (Mel- 
kersson-Rosenthal) 综 合 征 。 肉 芽 肿 性 层 炎 病理 组 织 为 
非特 并 性 肉芽 肿 , 伴 慢 性 炎症 细胞 温润 , 有 时 显示 上 上 皮 样 
细胞 所 形成 的 结 节 。 


游 走 性 舌 炎 


游 走 性 舌 炎 (migratory glossitis) 又 名 地 图 样 舌 ， 
是 舌 背 游 走 性 的 环形 病变 , 为 一 种 浅 层 的 区 域 性 剥脱 性 
血 炎 , 多 见于 儿 章 , 成 人 亦 偶 有 上 患者 , 多 为 女性 。 病 因 不 
明 , 有 认为 与 肠 寄生 虫 病 ,消化 系统 疾病 .B 族 维生素 缺 
乏 、 精 神 因 素 等 有 关 , 可 以 导致 游 走 性 舌 炎 的 发 作 。 此 种 
损害 常见 于 舌 背 部 , 由 于 丝 状 乳头 利 脱 而 形 或 红色 的 脱 
皮 区 , 为 丝 状 乳头 白色 角 化 的 边缘 所 围绕 , 脱皮 处 初 为 小 
点 状 这 渐 增 大 , 有 时 在 短期 内 可 从 天 背后 区 移 至 前 区 或 
其 他 部 分 。 在 游 走 过 程 中 , 原 病 损 区 逐渐 愈 台 , 但 其 全 区 
域 又 可 交替 出 现 , 每 次 损害 可 延续 数 周 或 数 月 , 一 般 无 明 
显 的 自觉 症状 或 公有 轻 度 发 痒 , 有 时 有 和 刺 痛 或 不 适 感 。 
游 走 性 再 炎 的 组 织 炳 理学 为 非特 错 性 , 有 舌 背 丝 状 犁 头 
萎缩 , 表层 剥脱 , 角 化 不 全 , 上 皮卡 结缔 组 织 有 淋巴 细胞 
及 浆 细 胞 浸润 。 本 病 无 需 特 殊 治 疗 , 有 的 患者 能 自行 消 
退 不 再 复发 , 如 有 疼痛 可 给 大 性 河口 剂 含 涪 , 尔 可 给 服 B 
族 维生素 。 


裂纹 舌 


裂纹 舌 (fissured tongue) 为 舌 背 面 有 成 纵横 交错 
的 裂 沟 。 发 病 基 素 有 人 认为 是 先天 性 舌 的 发 育 异常 ,但 
也 可 能 受 地 理 环境 、 饮食 营养 和 内 分 让 等 影响 有 关 。 在 
临床 上 根据 香 移 纹 分 布 的 不 同形 态 分 为 时 脉 型 及 脑 沟 回 
两 型 。 裂 纹 一 般 为 对 称 性 的 , 深度 不 一致 , 有 时 由 于 在 虱 
纹 内 潮 留 的 食物 残 沪 和 微 牛 物 侵袭 , 易 引起 裂纹 的 感染 ， 
患者 在 进食 和 说 话 时 感到 疼痛 。 有 极 少 数 病例 可 伴 有 周 
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围 性 面 峻 和 上 肛 肿 胀 , 即 边 -时 氏 (Melkersson- 
Rosenthal) 综 合 征 。 治 疗 主要 是 保持 口腔 于 后 ,注意 清 
除 裂纹 中 残 酒 , 如 有 将 痛 可 给 滞 口 剂 及 服用 B 族 维 牛 素 
等 。 





正中 琴 形 舌 炎 
正中 盖 形 再 炎 (median rhomboid glossitis) 是 一 种 
炎 性 过 程 , 世 也 被 认为 是 天 的 发 育 随 形 。 多 发 生 于 年 龄 
较 大 的 男性 。 姜 形 区 位 十 舌 背 正中 人 学 沟 前 方 , 即 舌 背 
正中 的 后 1/3 部 , 色泽 较 上 申 党 区域 发 红 , 界线 清晰 ,大 小 不 
, 约 为 1.5 一 2cm, 前 后 径 大 于 模 径 , 也 有 为 加 形 或 栖 贺 
形 者 , 表面 光滑 红润, 质 软 无 硬结 , 但 有 的 蓉 形 区 内 有 状 
似 绿 豆 或 票 粒 的 暗 红色 小 节 , 互相 挤 敬 高 出 舌 背 表面。 
钥 诊 时 有 坚硬 感 , 但 基底 柔软 。 一 般 均 无 再 的 功能 障碍 ， 
可 不 处 理 , 但 若 发 现 有 泣 润 或 硬结 时 , 应 进行 活 组 织 检查 
以 除外 癌 肿 。 


黑 毛 再 


黑 毛 舌 (black hairy tongue) 是 缘 状 乳头 角 化 过 长 
后 所 形成 的 伏 毛 状 改变 , 还 可 有 其 他 色泽 出 现 , 但 黑色 较 
为 多 见 。 通 常 由 于 口腔 卫生 不良 .吸烟 过 多 或 长 期 局 部 
使 用 抗生素 等 原因 , 影响 了 角 蛋 白 酶 的 功能 , 延缓 了 丝 状 
屯 头 角 化 上 皮 细 胞 的 脱落 , 有 利于 黑 根 霉 的 繁殖 , 丝 状 乳 
头 被 同根 回 孢 子 的 黑色 素 染 成 黑色 。“ 黑 毛 " 多 见于 瑟 背 
人 字 沟 前 方 丝 状 乳 头 稠密 的 区 域 , 过 度 种 长 的 丝 状 乳头 
可 刺 数 软肋 引起 恶心 。 患 者 自觉 有 口 于 . 口 黄 , 并 有 明显 
口臭 。 治 疗 黑 毛 舌 应 尽 可 能 找到 致 病 启 央 , 改善 口腔 卫 
生 , 戒烟 , 停止 局 部 用 药 , 可 用 牙 刷洗 刷 黑 毛 天 区 , 除去 宠 
菌 及 丝 状 乳头 的 角 化 层 , 用 5% 氧 化 锌 液 激 口 。 若 为 霉菌 
引起 者 可 给 制 签 菌 索 混 念 液 涂 探 毛 舌 区 或 含 注 。 


舌 弱 头 炎 

廿 乳头 炎 (linguai papillitis) 可 分 前 状 乳 头 炎 、 叶 状 
乳头 炎 和 轮廓 乳头 炎 。 各 种 乳头 炎 的 原因 大 致 相同 , 如 
食物 残 悄 潍 留 引起 细 苦 滋生 感染 或 由 二 尖锐 残 冠 或 残 根 
刺激 所 引起 。 目 菌 状 乳头 炎 时 , 乳头 皇 鲜 红 、 肿 大 , 有 灼 
痛感 . 遇 冷 . 热 . 辛辣 食物 刺激 时 疼痛 更 加 重 , 消除 局 部 
刺激 因素 或 用 镇 痛 药 物 串 获 缓解 。 患 叶 状 乳头 炎 时 , 而 
后 部 边缘 的 乳头 显著 肿 大 , 下 沟 裂 加 深 , 颜色 鲜红 , 有 明 
显 灼 痛 , 影响 说 话 和 吞咽 , 患 首 多 疑 为 再 痛 而 求治 , 有 时 
出 于 切片 技术 的 关系 , 在 病理 上 被 误诊 为 分 化 性 狗 癌 , 故 
应 特别 注意 加 以 鉴别 。 

治疗 : 应 除去 磨牙 或 成 根 的 尖锐 边缘 , 局 部 涂 消炎 止 
痛 药 物 。 如 长 久 不 愈 , 乳头 增生 肥大 者 , 可 用 激光 或 冷冻 
治疗 或 手术 切除 。 患 轮廓 乳头 炎 时 , 乳头 充血 ,水肿 、 增 


人 , 因 味 萤 受到 影响 致使 味 党 减 退 。 舌 乳头 炎 一 般 不 其 
严重 , 可 用 滞 门 剂 含 洁 保持 凯 腔 卫生 , 即 可 恢复 正常 。 


口腔 淀粉 样 变 

出 于 体内 蛋白 质 代谢 障 样 , 有 -种 均 质 省 、 半 透明 的 
物质 沉着 在 血管 卜 弓 织 器 官 内 , 引起 淀粉 样 变 性 。 口腔 
淀粉 样 变 (amyloidosis of oral mucosa) 见于 舌 , 并 可 
困 及 才 疹 及 省 腺 。 

口腔 淀粉 样 变 可 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 类 。 壤 发 
性 的 原因 不 明 , 受累 器 官 有 天 、 引 齿 、 鼻 、 结 合 膜 、 皮肤、 胃 
肠 道 及 心 胜 。 继 发 性 的 可 由 于 全 身 性 疾病 , 如 结核 .慢性 
化 肪 性 骨髓 炎 、 多 发 性 骨髓 瘤 引 起 。 临 床上 发 生 在 重 的 
淀粉 样 谈 有 局 灶 性 及 弥散 性 两 种 。 括 发 生 弥 散 性 淀粉 样 
变 时 , 天 体 增 大 可 成 巨 天 ,有 牙 痕 , 所 表面 色 详 正常 , 活动 
受 限 , 影响 说 话 . 咀 嚼 ,吞咽 等 功能 。 理 局 灶 性 淀粉 样 变 
因 淀 粉 样 物 沉积 在 再 组 织 内 形成 痛 样 肿块, 称 为 淀粉 样 
瘤 。 多 见 了 知 背 或 舌 缘 , 呈 黄 色 蜡 样 结 节 状 宽 出 的 肿块 ， 
志 面 光滑 或 有 泛 闹 。 由 于 毛细 血管 壁 脆性 增加 容易 出 外 
在 病 安 区 域 可 坟 有 散在 性 注 兽 或 压痛 状 紫 向 性 报 害 。 牙 
龋 淀粉 样 变 串 引起 牙齿 种 大 变 静 , 色 呈 黄 蜡 样 , 表 而 光 
滑 。 洗 腺 淀粉 样 变性 上 出 现 肿 大 的 硬性 包 块 , 周 界 济 条 ， 
常 被 误 认 为 肿瘤 。 为 了 明确 诊断 , 应 作 切 取 话 组 织 检查 。 
天 的 淀粉 样 变 应 进行 全 身 系统 性 检查 明确 病因 , 对 淀粉 
样 瘤 可 采用 外 科 手 术 切 除 。 


口腔 粘膜 黑色 素 沉着 


口腔 粘膜 黑色 素 沉 着 (melanin pigmentation of 
oral mucosa) 可 分 为 生理 性 和 病理 性 , 病理 性 一 般 分 为 
内 源 考 和 外 源 性 两 类 。 内 源 性 是 由 于 机 体 本 身 组 织 产 生 ， 
外 源 性 多 由 十 金属 药物 等 通过 粘膜、 肠 道 和 皮肤 进入 人 
体 。 生 理性 黑色 京 沉着 与 种 族 有 关 , 黑色 发 眼 的 色素 沉 
着 较 多 , 口腔 粘 谍 小 以 牙根 及 类 粘膜 多 见 , 笑 部 及 再 背部 
较 少见 。 有 时 临床 上 看 不 出 黑色 素 深 着 而 在 显微镜 下 可 
以 见 到 黑色 素 细胞 。 

口腔 粘膜 内 源 性 病理 性 黑色 来 沉着 有 小 肠 息 肉 综合 
征 , 净 迪生 (Addison) 病 , 多 发 生 于 车 纤维 异常 增殖 症 、 
多 发 性 神经 纤维 净 病 、 色素 症 及 滥 性 黑色 素 奖 等 。 外 源 
性 黑色 素 沉 着 可 因 金 属 中 毒 引起 , 杂 饮 、 错 、 伸 、 来 、 拱 .未 
合金 . 金 . 契 景 等 。 口 用 粘膜 出 现 的 色素 沉着 , 如 为 病理 
性 的 应 寻找 其 全 身 原因 , 待 别 注意 与 恶性 黑色 素 瘤 及 金 
属 路 毒 相 鉴别 。 


面部 上 丹 害 


面部 好 毒 (erysipelas of face) 是 由 溶血 性 链球 菌 
所 引起 的 急性 皮肤 和 粘膜 感染 。 当 面部 通 有 控 伤 和 [ 腔 


粘膜 淡 病 时 , 感染 可 从 创业 侵 人 , 也 可 从 化 膝 性 的 病灶 如 
牙 入 腑 肿 、 面 部 蜂窝 织 炎 等 经 山 淋 巴 管 扩散 至 面 部 皮肤 。 
发 病 前 常 有 全 身 不 适 . 塞 战 发 心 呕吐 等 前 际 定 状 。 
面部 有 由 限 清楚 的 红肿 区 , 表面 热 , 有 触 痛 , 皮肤 
起 大 冶 , 内 含 浆液 , 疼痛 明显 , 可 并 发 局 部 淋巴 管 炎 及 淋 
巴结 肿 大 。 根 据 临 床 表现 , 诊断 不 难 , 但 应 与 接触 性 感染 ， 
蜂窝 织 炎 、 血 管 神经 性 水 肿 等 病 相 鉴 齐 。 治 疗 应 卧床 休 
息 , 加 强 上 党 养 , 除去 病因 , 采用 抗生素 控制 感染 自 至 体温 
正常 及 局 部 症状 减轻 或 消退 。 局 部 用 0.1% 的 依 沙 Y 院 
( 利 凡 诺 ) 或 3% 一 4% 硼 陵 液 湿 工 ,如 已 破 溃 可 涂 1% 甲 紫 
(此 朋 紫 ) 以 质 防 继 发 忻 感染 。 






面部 疝 痛 


面部 疝 痛 (furuncle and carbuncle of face) 是 面部 
皮肤 毛 才 必 皮 脂 腺 的 急性 化 脓 性 炎症 , 发 生 在 单个 毛 厢 
及 皮脂 腺 的 称 为 疝 , 累及 多 个 毛 宫 及 皮脂 腺 的 称 为 痛 。 
由 于 面部 解 前 生理 特点 而 成 为 布 的 好 发 部 位 , 并 因 感 染 
扩散 可 引起 严重 并 发 症 。 辣 痢 的 病原 昔 主 要 为 金黄 色 葡 
欧 球 菌 和 白色 葡萄 球菌 , 当 全 身 抵抗 力 降低 或 营养 不 良 ， 
代谢 障碍 (如 糖尿 病 等 ), 同时 局 部 遂 有 机 械 性 损伤 时 易 
受到 感染 。 

市 初 起 时 为 加 形 微 红 的 小 硬结 , 有 疼痛 烧灼 感 , 继而 
硬结 突起 处 出 现 白 色 小 脓 头 , 可 蝇 行人 破 溃 , 脓 液 排出 后 迅 
速 愈合 。 面 部 痫 多 为 市 病 扩展 匠 形 成 , 发 生 部 位 多 在 上 
层 部 , 称 为 展 痫 。 临 床 主要 表现 在 早期 时 紫红 色 肿 胀 , 质 
较 硬 , 中 央 区 迅速 出 现 坏死 及 多 个 腑 头 , 有 脓 血 性 分 诚 物 
游 出 。 痛 的 瀑 疡 奋 周 图 皮肤 坏死 调 形 成 多 个 蜂 窜 状 小 脓 
腔 , 层 粘膜 同时 亦 出 现 多 数 溢 腑 孔 。 患 者 全 身 出 现 腑 毒 
血 症 状 , 门 细胞 总 数 及 中 性 粒 细胞 比例 增高 , 局 部 淋巴 结 
肿 大 ,有 触 痛 , 开口 受 限 ,进食 及 语言 障碍 。 面 部 市 痛 如 
处 理 不 当 , 受到 挤 绪 、 援 抓 . 热 敬 等 , 本 导 到 感染 壕 速 经 血 
行 扩散 , 引起 败血症 .月 毒 血 症 、 海 绵 寨 化 受 性 血栓 性 静 
肪 炎 及 脑 肤 疡 等 严重 并 发 证 。 

治疗 原则 采用 保 字 和 和 支持 疗法 , 局 部 可 用 高 涂 盐 水 
纱布 湿 数 , 如 有 脓肿 形成 可 切 开 表面 皮肤 引流 , 不 宜 作 广 
谤 切 开 , 切忌 挤 卜 , 上 其 发 生 在 危险 三 角 区 。 先 用 对 葡萄 
球菌 有 效 的 抗生素 治疗 。 


冠 周 炎 


冠 周 炎 (pericoronitis) 是 在 牙齿 萌出 过 程 中 , 牙 冠 
周围 级 织 感染 发 咎 的 急性 炎 疗 , 以 下 颌 第 二 磨 个 最 常见 。 
多 发 生 于 青年 人 , 因 牙 位 不 下 , 萌出 困难 , 在 全 身 抵抗 力 
降 插 时, 由 牙 眼 袋 内 的 细菌 感染 所 敏 。 常 见 的 病原 菌 为 
人 金黄 色 葡萄 球菌。 

临床 表现 在 早期 ~- 般 都 无 全 身 症 状 , 上 感到 患者 麻 
牙 区 肿胀 , 在 咀嚼 和 香 咽 时 较为 明显 。 病 情 加 重 后 , 磨牙 
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区 有 剧 荀 疼痛 , 并 有 耳 旺 部 反射 性 疼痛 , 张口 受 限 。 企 身 
症状 有 周身 不 适 , 甚 寨 , 发 热 . 白 细胞 总 数 增高 等 。 局 部 
检查 可 见 下 颌 第 三 诗 牙 部 分 前 出 , 牙 位 不 正 , 有 时 全 部 未 
萌出 , 覆盖 相 冠 的 让 眼红 种, 牙 眼袋 有 了 脓 液 溢出 或 形成 牙 
眼 肤 种 。 因 疼痛 刺激 省 液 分 沙 增 多 ; nn 腔 卫 站 不 良 , 有 口 
自 ; 颌 下 淋巴 结 明 兄 肿 大 , 有 和 触 痛 。 冠 周 痰 未 得 到 适当 的 
治疗 可 引起 吐 肌 ,下 颌 及 哈 旁 等 间 且 感 染 , 亦 可 引起 上颌 
肯 骨 髓 炎 。 诊 断 可 根据 临床 特点 。 治 疗 应 给 抗 炎 镇 痛 药 
物 , 局 部 清洗 后 诊 碘 甘油 , 给 含 滞 齐 经 常 河口 。 有 脓肿 形 
成 时 作 切 开 引 流 。 待 急性 期 过 后 , 必须 拔除 患 牙 , 如 牙 位 
正常 可 行 眼 瓣 切除 本, 以 免 复发 。 有 全 身 症 状 应 予 适当 
的 抗生素 及 支持 疗法 。 








面 颈 部 化 脓 性 淋巴 结 炎 


口 膀 铬 面部 的 感染 常 华 有 向 颈 部 的 化 脓 性 淋巴结 炎 
{pyogenic lymphadenitis of faciocervical region), 以 僻 
下 及 类 下 淋 世 结 炎 最 为 常见 , 有 时 也 可 发 生存 类 ,、 耳 后 及 
颈 部 淋巴 结 。 感 染 的 米 源 多 为 上 呼吸 道 、 口 天 及 皮肤 的 
损伤 与 ; 继 改 二 染 ， 原 发 炎 灶 经 淋巴 管 引 流 人 淋巴 结 。 

病理 改变 的 早期 在 淋 包 结 内 有 充血 , 腔 讲 扩张, 网 状 
内 皮 细 胞 脱落 , 淋巴 结实 质 内 有 浆液 性 渗 出 , 淋巴 样 细胞 
增生 与 月 细胞 认 润 。 炎 症 进入 化 肤 期 时 , 有 中 性 粒 细 胞 
浸润 太 肤 性 涂 出 物 。 淋 巴结 内 可 有 出 血 . 坏 多 。 化 腑 性 
淋巴 结 炎 突破 谭 巴 结 被 膜 后 可 发 展 成 淋巴 结 周 困 炎 或 在 
周围 软 纪 织 中 形成 腑 肿 或 蜂窝 织 炎 。 临 床 表现 在 炎症 初 
期 出 现 馈 下、 闫 下 或 面 颈 部 其 他 淋巴 结 肿 大 , 质 髦 , 边 办 
清楚 , 能 移动 , 无 粘连 。 炎 症 继续 发 展 则 症状 加 重 , 肿 大 
的 淋巴 结 固定 , 有 触 痛 , 形成 脓肿 时 , 多 有 全 身 症状 。 诊 
断 应 注意 与 淋巴 结 结核 引起 的 冷 脓肿 相 鉴 划 。 治 亲 应 给 
抗 类 性 药物 控制 感染 , 除去 局 部 炎 灶 。 肤 肿 形成 时 应 切 
开 引流 或 局 部 摘出 腑 小 后 注 人 抗生素 。 


口腔 颌 面部 间隙 感染 

口腔 颌 面部 问 隙 感染 (infection of the spaces of 
oral and maxillofacial region) 是 一 种 颌 而 部 常见 的 疾 
病 , 发 病 率 较 高 , 近年 来 由 于 中 国 口腔 医学 有 了 较 大 的 发 
展 和 抗 炎症 特效 药物 的 应 用 , 已 使 发 病 率 有 记 降 低 , 
的 感染 病例 已 不 多 见 。 

馈 面 部 的 解剖 结构 中 存在 许多 筋 膜 间 际 , 此 中 充填 
有 了 脂肪 及 梳 松 结缔 组 织 , 遇 有 感染 时 这 些 组 织 被 破坏 而 
襟 为 炎 性 产物 充 清二 间隙 内 , 形成 僻 面 部 蜂 窜 织 炎 或 及 
肿 。 感 染 的 范围 可 累及 -个 或 扩散 至 多 个 间隙 , 许 蔓延 
至 口腔 , 俩 面 及 颈 部 的 间 醇 , 在 身体 抵抗 方 降低 时 还 可 能 
引起 海绵 窦 栓 塞 、 脑 肤 疡 ,败血症 .吸入 性 肺炎 及 纵 陪 炎 
等 严重 并 发 症 。 

口 瞬 颌 面部 感染 可 分 为 化 胀 性 及 腐败 坏死 性 感 洪 ， 
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化 脓 性 感染 中 最 常见 的 病原 苦 为 链球 菌 , 也 可 以 足 奋 森 
螺旋 菌 . 梭 形 杆菌 等 的 混合 嫩 染 , 腐败 坏死 性 感染 的 病原 
菌 以 天气 菌 为 主 的 产 气 英 腊 杆菌 , 厌 氧 性 链球 苦 、 核 状 芽 
胞 杆菌 的 混合 感染 。 颁 面部 间隙 感染 的 途径 以 牙 源 性 (如 
冠 周 炎 、 牙 楷 脓 肿 等 ) 最 多 见 , 其 次 为 腺 源 性 的 感染 如 面 
淋巴 结 炎 , 诞 腺 炎 、 扁桃 体 炎 等 。 有 时 亦 可 由 颌 面 骨 骨 折 
战备 源 性 感染 所 引起 。 

防治 要 点 : 由 于 和 分 源 性 感染 中 的 皮 病 利 牙 周 病 是 最 
多 引起 口腔 额 重 部 感染 的 证 变 因 素 , 因此 积极 执 防 牙 病 ， 
加 强 记 腔 卫 生 保健 工作 甚 为 重要 。 此 外 对 儿童 上 呼吸 道 
感染 的 和 角 防 和 褒 疗 , 减少 腺 源 性 感染 , 避免 亿 启 部 外 伤 ， 
严格 苑 行 清 创 和 控制 感染 等 亦 属 重 要 。 合 面部 外 科 手 术 
应 遭 循 抑 戎 操作 , 减少 手术 报 伤 , 止 确 及 时 地 处 理 感染 以 
防止 扩散 。 治 疗 的 基本 原则 足 综合 治疗 , 注意 增强 机 体 
的 抵抗 力 , 有 效 地 控制 感染 。 在 急性 炎症 的 早期 , 局 部 采 
用 理疗 ( 热 歼 ,超声波 . 红外 线 . 氨 氨 激光 照射 等 ), 内 服 奔 
胺 类 药物 或 抗生素 治疗 。 经 过 早期 治疗 如 感染 仍 术 被 控 
制 面 发 展 成 脓肿 时 则 应 作 切 开 排 脓 , 如 为 牙 源 性 感染 所 
引起 的 坦 院 感染 则 应 拔除 患 牙 。 有 全 身 症状 的 严重 感染 
应 作 院 治疗 。 由 于 各 个 解剖 部 位 不 同 所 形成 的 问 辽 嫩 妇 
(如 有 眶 上 ,类 . 咀 肌 , 深 季 、 杜 下 , 舌 下 , 别 旁 、 癸 下 、 舌 上 等 
问 枚 ) 应 作 临 床上 鉴别 诊断 , 或 出 口 朋 后 面 外 科 医 师 给 予 适 
当 处 理 , 以 免 发 生 严 重 的 并 发 症 。 





口腔 颌 面部 放 线 菌 病 


口腔 赢 面部 放 线 靖 病 (actinomycosis of oral and 
maxillofacial region) 是 由 放 线 菌 引起 的 慢性 特异 性 感 
染 。 病 原著 为 厌 氧 型 具有 分 支 丝 状 的 放 线 菌 , 平常 证 要 
寄生 于 口 控 内 , 如 下 版 袋 、 亏 齿 、 牙 石 及 扁桃 体 窝 内 。 感 
染 呆 通过 颇具 、 牙 周 炎 , 口腔 澳 疡 , 拨 牙 创口 或 颌 肯 骨 折 
的 伤口 侵入 , 多 时 及 颌 面部 、 颈 部 软组织 .上 腿 逐 盟 肌 区 , 共 
次 为 类 部 及 个 下 部 。 衣 人 外 忠 者 较 多 , 内 于 病 虞 菌 思 殖 级 
慢 , 病程 吕 巾 数 月 鞋 20 年 以 上 。 类 症 累及 嚼 贞 引 起 硬性 
浸润 块 , 使 开口 受 限 , 咀 路 时 疼痛 。 溪 润 块 与 周转 健康 组 
织 输 限 不 清 , 软化 后 形成 小 脓肿 , 表面 皮肤 发 红 , 变 薄 , 起 
皱 折 。 肤 凯 破 泪 后 , 有 淡 黄色 粘 榈 脓 波 流出, 其 中 含有 黄 
色 颗粒 状 放 线 菌落 , 称 为 硫 夏 颗粒 。 病变 可 发 展 成 溃疡 
及 多 个 脓 性 窦 腔 和 疾 管 , 可 因 继 发 感染 引起 蜂窝 织 炎 。 
下 癸 骨 、 疾 骨 、 显 骨 受 到 侵犯 发 生 增 生性 骨膜 娄 。 改 线 菌 
病 早 期 诊断 较 难 , 不 易 与 结核 此 性 肿瘤 鉴别 。 有 肤 肿 形 
成 后 , 经 穿刺 吸取 且 液 或 从 赛 舱 内 刊 取 肉芽 组 织 涂 片 检 
查找 到 放 线 菌 及 硫磺 颗粒 后 才能 确诊 。 本 病 的 治疗 - 般 
可 用 抗生素 , 如 阿 莫 西 林 ( 氨 芋 青 霉 素 ) 大 剂量 肌 内 沂 射 ， 
持续 治疗 一 月 , 同时 亦 可 配合 用 链 霉 束 , 红 震 素 或 林 可 霉 
素 等 治疗 , 有 条 件 可 加 用 岛 压 氧 治疗 。 手 术 治 疗 为 切 天 
引流 , 刊 除 坏死 软组织 及 放 稍 切除 。 


化 胺 性 颌 骨 骨 丹 炎 

化 脓 性 颌 骨 骨 髓 类 (pyogenic osteomyelitis of the 
jaws) 是 指 由 化 脓 性 细 黄 所 引起 的 颁 骨 感染 。 发 病 率 较 
共 他 类 型 骨 侠 炎 高 , 多 发 生 于 下 狂 消 。 主 要 病 诛 菌 为 金 
黄色 葡萄 了 蒜苗. 洲 血性 链球 凋 , 但 常 为 混合 性 感染 。 感 染 
米 源 多 属 士 作 源 性 的 疾病 , 如 根 尖 周 炎 、 冠 周 炎 或 牙 周 炎 
等 , 其 次 为 颌 面部 损伤 如 开放 性 颌 骨 和 骨折 及 使 面 部 软 组 
织 化 肪 性 炎症 等 的 直接 感染 。 由 败血症 或 脓 毒 血 证 等 引 
起 的 血 源 性 感染 较 少 见 ， 

发 病 机 制 和 临床 ”化脓 性 馈 骨 骨髓 炎 从 临床 上 的 病 
程 ,病原 冀 、 感 染 途 径 及 病变 累及 部 位 等 叮 表 规 为 急性 期 
及 慢性 期 ,并 分 为 中 央 人 性 与 边缘 性 两 种 类 型 。 中 中 央 性 
航 骨 骨 徐 炎 ; 一 般 是 由 牙 源 性 炎症 先 波及 骨髓 , 从 颌 肯 中 
心 向 四 周 扩散 至 崩 皮 质 太 骨 腊 。 在 急性 早期 的 炎症 常 局 
限于 牙 柳 骨 或 余 骨 体 的 骨 骨 入 内 感到 午 痛 剧烈 , 疼 
痛 可 沿 三 叉 神经 分 布 区 放射 。 病 变 区 的 粘膜 充血 水 肿 ， 
患 牙 有 了 明显 吃 痛 和 松动 ,并 有 眼 沟 溢 胀 或 撒 成 牙 术 肤 肿 。 
企 急性 期 如 未 能 得 到 及 时 引流 , 或 感染 继续 向 骨髓 腔 扩 " 
散 , pf 引起 弥漫 性 骨髓 痰 或 穿 破 骨 皮 质 形成 骨膜 上 肘 肿 。 
此 时 全 身 症状 加 出, 体温 升 高 达 39 一 40; 血液 检查 白 细 
胞 明显 增多 。 局 部 疼痛 与 软组织 肿胀 加 总 ,受累 区 的 多 
数 牙 央 松 动 。 如 红 症 未 得 到 控制 , 在 上 馈 骨 时 可 机 起 化 
肤 人 性 上 俩 赛 炎 并 向 眶 下 、 颊 部 、 显 部 . 织 肚 川 及 晒 下 四 等 
区 域 扩 敬 。 在 下 额 骨 感染 时 可 波及 下 牙 模 神 经 引起 下 大 
和 本, 向 颂 周 围 扩散 刺激 升 俩 县 群 , 引起 张口 受 限 。 可 并 
发 颌 局 多 个 间隙 感 染 , 面部 呈 弥 漫 性 肿胀 , 最 后 炎症 在 颌 
骨 内 形成 血管 栓塞 , 造成 颌 骨 的 营养 障 碍 而 坏死 , 从 而 转 
人 慢性 期 , 由 急性 期 转 入 慢性 期 的 时 间 约 在 2 一 3 周 以 后 ， 
疼痛 及 其 全 身 症 状 均 逐 斯 减轻 , 甚至 消失 。 但 口内 牙 屿 
袋 或 瘘管 常 有 肤 液 流出 。 约 1 月 后 死 骨 形成 , 并 与 健康 
骨 分 离 , 受累 区 经 常 有 瘘管 流 腑 不 愈 , 或 有 小 块 死 骨 从 妆 
管 排出 。 下颌 骨 肖 苯 炎 可 造成 大 块 死 肯 形成 , 发 牛 病理 
性 并 折 , 市 现 咬合 关系 紊乱 。@@ 边 缘 忻 颌 骨 骨 髓 炎 : 感染 
传播 的 途径 不 是 首先 损害 骨 苯 而 是 在 骨膜 炎 或 骨膜 下 脓 
肿 的 基础 上 先 累及 骨 皮 质 。 多 发 生 于 儿童 与 青年 人 的 上 
颌 肯 , 病变 较 局 限 , 感染 多 起 源 于 下 颌 智齿 冠 周 炎 所 引起 
的 嚼 肌 间 际 感染 或 革 膜 下 肪 肿 , 致使 下 颌 骨 升 支 及 角 部 
骨 皮 质 的 营 养 障碍 而 坏死 。 临 床 表现 多 为 慢性 期 钙 状 ， 
急性 期 症状 与 笑 周 问 耻 感 染 并 存 而 被 忽略 。 局 部 症状 较 
轻 , 有 慢性 炎症 汪 渔 性 肿胀 及 四 陷 性 水 肿 , 常 有 嚼 肌 及 可 
内 肌 受 累 引 起 的 开口 受 限 。 病 变 多 限于 皮质 , 亦 可 向 深 
层 发 展 累及 骨 锯 , 但 少 有 大 块 死 骨 形成 。 有 有 些 患者 因 感 
染 木 被 完全 控制 , 可 反 预 发作 , 经 过 长 期 抗 炎 药物 治疗 后 
易 造 成 病原 菌 的 奎 药 性 ,形成 低 考 性 感染 ; 病变 无 明显 的 
化 肤 及 死 骨 形成 的 过 程 , 育 背 皮质 增 咎 .硬化 .骨膜 增 厚 ， 
峭 皮质 溶解 破坏 其 少 , 部 分 形成 小 腑 灶 及 肉芽 组 织 。 下 









颌 尘 支 及 角 部 的 骨 质 增生 可 造成 面部 不 对 称 。X 线 报 片 
检查 可 见 到 明 品 的 肖 腊 下 皮质 增 千 。 

诊断 依据 化 及 性 颌 肖 骨 骨 炎 的 诊断 主要 足 根 据 病 
史 、 临 床 表现 及 局 部 检查 所 见 。X 线 检查 须 在 2 周 后 才 
可 见 到 有 上 骨 质 侦 坏 , 一 般 约 在 6 周 后 才 有 死 骨 分 离 。 慢 
性 期 的 X 线 诊断 在 上 颌 肯 应 注意 与 上 颌 案 姿 , 在 下 颌 肯 
应 与 中 心性 痛 相 鉴别 , 必要 时 应 作 活 体 组 织 检查 。 

防治 要 点 "化脓 性 颌 骨 消 骼 炎 的 治疗 原则 是 在 急性 
期 以 控制 感染 , 增强 机 体 抵抗 力 为 圭 。 抗 感染 的 药物 由 
据 致 病菌 的 敏感 性 而 选择 , 由 于 上 僻 骨 骨髓 炎 多 为 混合 
感染 , 故 以 选用 广 谱 抗生素 为 宜 。 此 外 应 尽早 拔除 患 牙 
以 利 引流 , 避免 发 生 更 /证 的 骨 质 破坏 。 在 慢性 期 , 已 有 
死 骨 形成 时 应 作 死 骨 切除 , 死 骨 未 分 高 时 可 将 坏死 的 靶 
组 织 帮 肉芽 组 织 用 刮 治 术 清 除 。 边 缘 性 骨 芋 炎 一 般 都 无 
死 骨 形成 而 为 骨膜 下 骨 质 赠 牛 , 应 予 彻底 清除 , 术 后 给 搞 
生 素 控制 2 周 左右 以 免 复 发 。 


婴 幼 儿 颌 骨 骨 骨 炎 


黑 幼 儿 颌 骨 骨 髓 炎 (infantile osteomyelitis of the 
jaws) 在 临床 上 较 少见 , 由 于 婴儿 颌 骨 解 章 生 理 上 的 特 
点 与 成 人 不 同 , 败 发 病原 因 、 钙 状 . 诊 断 和 治疗 也 有 差异 。 
常见 的 病因 为 感染 ,病原 菌 主要 为 金黄 色 葡 萄 球菌 , 其 次 
为 草绿 色 链 球菌 及 由 联 球 芯 等 的 混合 感染 。 感 染 途 径 以 
血 源 性 感染 为 主 , 经 由 产道 .脐带 ,皮肤 等 处 的 病灶 传播 
至 颌 骨 。 此 外 局 部 的 接触 感染 如 坪 亲 的 乳腺 炎 、 哺乳 用 
上 只 不 洁 等 , 要 儿 患 口腔 粘 噶 演 疡 物 口 郊 及 牙 泪 损伤 等 均 
可 直接 感染 。 营 养 不 良 及 对 疾病 的 免疫 力 降低 的 要 幼儿 
易 受 到 感染 。 

临床 特点 为 起 病 急 , 患 儿 突 然 发 高 热 , 并 有 烦躁 不 
安 .拒食 及 腹 洱 等 , 白细胞 增多 可 达 20X10%L{(2 万 /mmy 
左右 。 发 病 部 位 多 在 上 僻 肯 , 先 出 现 眼眶 周围 肿胀 , 结膜 
充血 , 眼 乃 变 小 , 严重 时 可 有 限于 前 罕 , 患 侧 的 面 闫 及 鼻 
唇 沟 部 肿胀 , 描 腔 有 脓 性 分 小 物 。 口 内 相当 于 上 额 乳 磨 
牙 区 的 类 前 庭 沟 处 有 脓肿 或 瘘管 形成 , 同时 硬 腾 部 也 出 
现 肿胀 。 内 紫 部 脓肿 穿 歧 后 多 形成 痿 管 。 若 治疗 不 及 时 ， 
炎症 转 人 慢性 阶段 后 可 有 死 骨 形成 尽 牙 证 外 话 。 本 病 的 
诊断 是 依据 年 龄 病史、 临床 特点 和 X 线 检查 等 。 

治疗 在 急性 期 以 抗生素 , 如 红 短 素 . 克 林 霉 素 ( 氨 林 
可 和 震 素 ) 控制 感 染 为 主 , 如 有 脓肿 形成 应 在 口内 切 开 引 
流 。 死 骨 形成 后 作 死 骨 摘除 并 避免 造成 面部 畸形 。 


放射 性 颌 骨 坏 死 


放射 性 襄 骨 坏死 (radiation necrosis of jaws) 是 在 
治疗 头颈 部 恶性 肿瘤 时 , 应 用 大 剂 最 放射 治疗 , 颌 骨 吸 收 
大 量 的 放射 能 后 活力 降低 , 发 牛 动脉 内 膜 的 损害 使 血管 
闭塞 及 局 部 营养 障碍 而 致 铬 骨 组 织 坏死 。 颌 骨 坏 死 后 过 
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有 感染 或 外 伤 时 , 容易 发 牛 放射 性 颌 肯 骨 体 炎 。 造 成 感 
架 和 外 伤 最 多 的 原因 尽 拔 牛 . 颌 骨 吧 拍 和 生根 粘膜 损伤 、 
齿 病 .和 才 肝 病 . 根 尖 周 病 等 均 可 诱发 照射 后 癸 骨 炎症 。 

临床 表现 可 分 为 名 忻 期 及 晚期 丙 型 。 急 性 期 的 证 状 
一 般 属于 继 发 感染 , 接受 大 剂 其 照射 后 的 骨 质 , 可 保存 放 
射 能 在 静止 状态 数 年 之 久 , 直到 通 有 坡 牙 创伤 或 感染 时 
才 出 现 症状 。 感 滁 发 生 后 有 持续 性 的 剧烈 疼 精 , 时 间 可 
达 数 月 之 久 。 由 于 领 骨 血循环 受 障 得 , 对 感染 的 反应 力 
低下 , 故 死 肯 形 成 组 避 。 因 骨膜 的 成 骨 细 胞 及 修 骨 细胞 
均 受 到 放射 性 损害 , 故 无 形成 包 壳 能 力 , 内 而 死 肯 不 易 与 
健康 骨 分 离 , 须 经 过 较 长 时 间 才 有 张 肯 暴露 , 颌 周 组 织 发 
生 瘘管 溢 胀 。 晚 期 型 在 二- 僻 峭 有 小 其 死 骨 形成 , 企 下 颌 
肯 串 发生 大 瑞明 质 坏死 。X 线 检查 早期 如 骨膜 增 厚 , 骨 
质 密度 增加 , 晚期 可 见 死 汉 形 成 。 顶 防 放射 性 额 骨 坏死 
及 骨髓 炎 的 发 牛 应 注意 照射 时 和 于 上 仑 的 保护 及 避免 外 伤 种 
感染 。 外 科 手 术 治 疗 应 彻底 切除 死 骨 。 





化 脓 性 腮腺 炎 


北 脓 性 腮腺 炎 (pyogenic parotitis) 是 因 化 脓 性 绍 
菌 的 壤 染 而 引起 的 肋 腺 腺 体 和 导管 的 炎 性 疾病。 临床 开 
可 分 为 急性 与 慢性 两 类 。 以 仙 性 化 脓 件 庆 腺 炎 为 多 见 。 

急性 化 脓 性 腮腺 炎 常 发 生 在 品 有 严重 全 身 性 疾 
病 , 代谢 紊乱 或 腹部 大 手术 后 的 病人 。 急 性 传染 病 或 途 
性 消耗 性 疾病 可 降低 口腔 的 生物 学 免疫 能 力 , 同时 因 疾 
病 引起 的 高 热 ,脱水 和 大 手术 后 诞 液 分 刻 减 少 , 使 腮腺 汪 
管 的 机 械 冲 洗 作 用 降低 , 从 而 发 生 导 答 的 逆行 性 感染 。 
此 外 , 腮腺 区 外 伤 ,邻近 间隙 感染 的 扩散 、 诞 石 .异物 或 疤 
痕 等 造成 导管 排 油 受 阻 等 原因 , 都 可 引起 膨 腺 的 急性 化 
脓 性 感染 。 慢 性 化 胺 性 鼎 腺 炎 交 急 件 发 作 也 是 急性 化 脓 
性 胭 腺 炎 常 见 淹 因 之 一 。 血 源 性 感染 较 少 见 。 病 原 菌 以 
金黄 色 伍 萄 球菌 最 多 见 , 少数 为 链球 菌 和 肺炎 皮球 菌 , 医 
院内 感染 者 , 除 金黄 色 葡萄 球 苗 外 , 链球 菌 、 肺炎 双 球 菌 、 
绿 及 杆菌 等 亦 较 常见 。 化 脓 性 腮腺 炎 多 发 后 于 成 华人 和 
年 老 抵 抗力 差 的 患者 ,症状 和 体征 - - 般 为 单 侧 肋 幅 肿 大 ， 
也 可 为 双 侧 同时 发 牛 , 检查 时 可 发 现 腮腺 导管 口红 肿 , 有 
明 癌 触 痛 , 诞 液 分 沁 减 少 , 癌 时 有 体温 升 高 , 门 细胞 计数 
增多 。 随 着 炎 症 的 继续 发 展 , 病变 从 浆液 性 炎症 变 为 化 
肤 性 炎症 , 刻 逐 驻 胀 加 重 。 由 于 在 解剖 结构 上 腮腺 被 纤 
维 组 织 分 陋 为 许多 小 叶 , 且 被 致密 筋 膜 所 包 绕 , 故 急 性 化 
脓 性 腮腺 炎 化 脓 后 可 为 多 发 性 的 小 肤 肿 , 或 几 个 小 脓肿 
合 闭 为 较 大 胺 种 , 日 疼痛 剧烈 , 肤 肿 形成 后 质地 较 使 不 易 
有 波动 感 。 挤 压 腮腺 , 导管 口 可 仿 有 少 景 脓 液 排出 。 脓 
肿 穿 破 皮 上 肤 或 切 开 引流 时 伤 及 导管 可 发 后 省 楼 。 如 脓肿 
未 得 到 适当 引流 , 可 穿 破 外 耳 道 引起 外 耳 流 月 或 扩散 到 
杜 下 颌 关节 。 脓肿 也 可 扩散 至 咽 旁 问 辽 , 或 沿 弄 部 向 下 
扩散 到 纵隔 , 向 上 扩散 到 颅 旋 。 急 性 化 肤 性 腮腺 炎 应 与 
流行 性 腥 腺 炎 、 腮 腺 淋巴 结 急性 炎症 及 嚼 肌 问 隙 感染 相 


“ 1030 ， 中 国医 学 百 对 全书 


鉴别 。 

总 性 化 脓 福 腮腺 炎 的 预防 须 注意 对 急性 传染 病 、 慢 
性 消耗 性 疾病 , 手术 前 后 病人 大 的 口 用 护理 ,营养 和 液体 补 
充 , 以 防止 吕 腔 的 逆行 性 感染 。 病 变 结 期 除 全 身 序 用 搞 
竺 素 外 . 问 时 可 用 理疗 , 增加 唾液 分 讼 等 措施 。 有 脓肿 形 
成 时 , 不 能 单 知 般 诊 的 波动 感 来 决定 丸 片 引流 术 的 指 征 。 
应 检查 腮腺 导管 是 有 腔 液 排出 , 或 穿刺 抽出 脓 液 时 及 时 
切 开 引流 , 以 防止 感染 扩散 。 切 口 部 位 应 沿 秆 翌 前 ,下颌 
骨 升 支 后 缘 全 下 颌 角 处 , 避免 在 面部 明显 处 切 开 , 六 上 阁 
痕 , 影响 美观 。 同时 注意 不 要 损伤 面神经 分 丸 。 分 亢 股 
腔 时 , 须 使 各 个 腺 体 小 叶 所 形成 的 脓 腔 都 得 到 充分 的 引 
流 。 

慢性 化 脓 性 瑟 腺 炎 ” 吕 由 于 异物 .腮腺 部 位 的 疗 粮 
挛缩 竺 纪 起 腮腺 导管 狭 帘 或 丧 寨 , 使 省 液 排 山 受阻, 洗 液 
诺 留 而 发 生 感 染 。 急 性 化 胀 性 腮腺 类 未 得 到 及 时 治疗 可 
转变 为 慢性 化 膝 性 腮腺 炎 , 流行 性 胜 逐 炎 也 可 继 发 化 脓 
。 此 外 , 重金 属 中 毒 .长 期 凯 腔 内 上庄 万 增高 , 如 口 
乐器 战 吹 玻璃 等 职业 , 也 可 学 臻 逆行 性 感染 。 蚀 性 化 
脓 性 眶 腺 炎 多 发 由 在 -一 侧 腮腺 , 也 可 发 侧 同时 发 作 , 患者 
感 腮腺 区 不 适 或 有 微 撒 , 有 喇 天 、 品 站, 挤 压 腊 腺 时 , 导管 
口 流出 粘 筒 有 成 奈 液体 , 或 号 粉条 状 脓 液 。 特 别 在 清 熊 
起 床 时 , 导管 排出 的 肤 液 更 为 粘 币 。 检 查 时 可 见 惠 侧 脑 
腺 轻 度 肿 大 , 质 稍 硬 , 有 轻微 正 痛 , 类 粘膜 上 可 扣 及 管束 
增 呈 的 党 管 , 有 条 索 状 感 , 导管 门 乳头 微 红 肿 , 并 有 腑 性 
分 语 物 排出 。 导 管 口 有 堵塞 或 狭 窗 时 , 机 腺 区 有 较 明 最 
胀 痛 , 进食 时 加 重 , 停食 后 可 缓解 。 当 胀 液 排出 受阻 , 或 
全 身 抵抗 力 降低 时 , 可 导 敏 急性 发 作 ,反覆 发 作 豆 使 腺 泡 
萎缩 , 部 分 逐 体 为 纤维 组 织 所 代 普 , 洗 液 广 留 症状 和 逐渐 消 
退 , 妥 腺 体积 缩 修 变 硬 , 成 为 硬化 性 腮腺 炎 。 
慢性 化 胺 性 鹏 腺 炎 的 诊断 , 除根 据 临 林 症状 外 , 采 腺 
造影 可 表现 为 主导 管 扩张 , 呈 腊 肠 状 , 末梢 导管 也 可 扩 
张 , 部 分 腺 泡 酸 坏 ,形成 许多 小 脓肿 , 在 腮腺 实质 内 可 见 
有 许多 造影 剂 的 积聚 。X 线 显示 从 针尖 状 到 葡萄 状 大 小 
的 小 赔 腔 。 
慢性 化 脓 性 腾 腺 炎 的 治疗 应 先 去 除 有 关 发 病因 素 ， 
如 去 除 站 物 .扩张 疾 罕 的 导管 等 , 同时 作 理 疗 .导管 内 灌 
注 抗 牛 素 等 。 如 上 述 治疗 无 效 时 , 可 作 保留 面神经 的 肋 
腺 切除 术 。 

















颌 下 腺 炎 

俩 下 腺 炎 (submaxillaritis) 主要 是 因 注 五 .异物 、 外 
伤 或 手术 等 导致 便 下 腺 导管 阻塞 或 狭窄, 引起 逆行 性 感 
妆 所 致 。 其 中 以 与 洗 石 并发 者 为 多 见 。 临 床上 可 分 为 急 
性 与 慢性 两 类 , 以 慢性 较为 多 见 , 急性 者 多 为 慢性 侨 下 腺 
炎 的 急性 发 作 。 人 慢性 癸 上 下 腺 炎 病 程 较 长 , 初 起 时 患者 感 
觉 到 馈 下 区 不 适 , 馆 下 腺 导管 !] 且 成 味 分 小物 流出 等 症 
状 。 进 食 时 , 尤其 是 酸性 食物 可 引起 襄 下 区 明显 肿 大 , 疼 


痛 , 进食 后 肿 捅 逐渐 减轻 而 消失 。 此 种 辛 状 可 反 条 出 现 ， 
并 引起 全 下 腺 持续 性 增 大 , 质地 变 硬 , 有 压痛 , 导管 口红 
肿 , 挤 压 癸 上 腺 时 , 导管 口 可 见 台 脓 性 分 小物 ,导管 粗 硬 ， 
双手 甬 人 少时 , 可 在 导管 内 触及 结石 或 疗 痕 。 急 性 发 作 时 ， 
感染 可 扩散 到 全 下 腺 周围 , 引起 颌 下 间隙 蜂 窒 织 炎 , 并 有 
体温 及 白细胞 计数 升 高 , 长 期 慢性 炎症 可 使 腺 体 菱 缩 , 并 
为 纤维 组 织 所 代 昔 , 腺 体 分 泌 功能 降低 , 腺 体 变 硬 , 泪液 
阻塞 与 疼痛 症状 可 缓解 或 消失 。 

X 线 平 片 可 能 发 现 有 结石, 颌 下 腺 造影 显示 导管 有 
不 规则 扩张 和 缩 窗 分支 导管 的 造影 剂 有 充 一 中 断 现象 ， 
末梢 导管 扩张 成 小 圆 腔 , 肛 体 实质 内 造影 剂 集聚 成 许多 
类 似 荀 萄 状 的 小 脓 腔 。 

慢性 颌 下 腺 炎 治 疗 应 去 队 发 病因 素 , 如 摘除 导管 结 
石 成 异物 , 扩张 秦 狭 的 导管 等 。 上 述 治疗 无 效 时 , 须 作 颌 
下 腺 摘除 相 , 急性 发 作 时 应 用 抗生素 治疗 。 


泛 石 病 


洗 石 病 (sialolithiasis) 古 指 涯 腺 腺 体 或 导管 内 形成 
结石 ,并 由 此 所 产生 的 各 种 病理 变化 。 以 谷 下 脲 结石 最 
多 见 。 其 次 为 胭 腺 , 舌 下 腺 极 少 见 。 暗 及 内 小 省 腺 结石 
非常 军 见 。 

省 五 病 的 病因 还 不 清楚 , 除 机 体 的 无 机 盐 代 谢 和 省 
福 本 身 的 胺 体 状 态 对 涨 石 形成 有 关外 , 局 部 的 某 些 因素 
如 异物 .炎症 等 引起 的 省 液 排出 受阻 , 滞留 于 导管 或 腺 体 
内 , 使 涟 液 液 缩 , 化 学 成 分 发 生变 化 , 无 机 盐 类 如 磷酸 盐 
等 洛 量 增加 、 沉 积 而 形成 结 右 。 脱 落 的 上 皮 细 胞 、 并 物 、 
细菌 及 其 分 解 产 物 义 可 成 为 钙 盐 沉积 的 核心 , 沉积 逐渐 
扩大 而 形成 溪 石 。 早 管 结石 多 为 卵 圆 形 或 长 柱 形 , 腺 体 
内 多 为 圆 形 或 分 支 状 , 位 于 导管 与 腺 体 交 界 处 结石 多 为 
欠 体 状 。 结 五 表面 有 时 可 有 一 条 长 淘 , 大 小 可 从 数 室 米 
至 2 cm 不 等 , 多 为 单个 , 也 有 多 个 的 ,有 的 坚 而 ,有 的 较 
为 松软 , 呈 线 黄色 或 标 神色 。 剂 面 为 分 层 状 , 中 央 有 - -个 
或 多 个 核心 , 其 化 学 成 分 为 克 酸 钙 , 约 占 70% 一 75%, 碳 
酸 钙 约 占 10% ~ 15%, 还 有 少 基 钾 、 锁 、 镁 、 铁 等 无 机 盐 
类 。 有 机 物 占 5%, 为 细 苗 .脱落 上 皮 细 胞 . 粘液 等 ;水 分 
占 2%。 此 外 尚 可 见 到 如 牙刷 毛 、 麦 德 芒 鱼刺 等 异物 。 
涨 石 所 引起 的 病理 变化 , 主要 是 影响 省 被 的 排出 ， 被 汉 
石 阻塞 的 近 心 段 导 管 及 腺 体内 导管 扩张, 管 腔 内 充满 粘 
性 省 液 和 炎症 细胞 , 上 皮 细胞 变性 萎缩 , 间 质 结缔 组 织 增 
牛 ,慢性 炎症 细胞 没 润 , 最 后 出 现 腺 维 织 萎缩 , 大 量 纤维 

患者 以 青 壮年 多 见 , 男性 多 于 女性 , 涨 石 多 发 生 于 导 
管内 ,或 导管 与 腺 体 连接 部 位 , 馈 下 腺 所 分 小 的 唾 被 中 ， 
精液 含量 较 高 , 仿 碱 性 , 钼 与 盔 酸 盐 合 量 也 较 高 , 且 导 管 
长 , 开口 大 , 位 于 口 底 , 最 易 产生 颌 下 腺 涯 石 , 且 为 导致 馈 
下 腺 炎 的 主要 病因 , 涨 石 最 早出 现 的 症状 古 洗 右 阻 塞 导 
管 , 使 省 滚 排 出 受阻 , 进食 时 , 特别 在 进 酸性 食物 时 刺激 





唾液 大 最 分 泌 , 泛 腺 迅速 增 大 ,肿胀 .疼痛 , 进食 过 后 , 症 
状 逐 源 消退 。 唾 液 的 排出 受阻 滞留 于 腺 内 , 串 发 后 继 发 
感染 , 出现 泗 腺 的 急性 或 慢性 炎症 。 炎 症 的 反 丢 发 作 , 导 
致 腺 体 纤维 化 ,分 小 功能 减低 , 阻塞 症状 也 随 之 减轻 或 消 
失 。 导 管内 小 结石 不 影响 唾液 排出 , 或 发 生 在 腺 体内 的 
结石 , 可 无 自觉 症状 , 小 的 泛 右 也 可 自行 随 唾 液 排出 。 典 
型 的 阴 塞 症状 对 汝 石 的 诊断 有 重要 意义 。 此 外 , 应 用 双 
手 在 口 底 进 行 口内 外 触 诊 , 在 导管 的 走向 往往 吕 措 及 坚 
硬 的 结 厂 。 下颌 咬合 位 的 X 线 摄 片 可 显示 导管 内 不 透 光 
的 结石 。 馈 下 腺 导管 与 弛 体 连接 处 泛 石 或 腺 体 结石 , 常 
拍 下 颁 侧 位 片 才能 显示 。 少 数 透 光 的 结石, 在 X 线 片上 
不 显影 , 须 作 合 下 腺 造影 才能 确定 , 导管 结石 在 口 底 拉 及 
或 X 线 摄 片 明确 定位 后 , 可 在 口内 作 切 口 摘除 结石 , 切口 
短 者 可 不 予 颖 人 台 , 较 长 切口 缝合 后 , 应 留 下 部 分 不 作 缝 
合 , 任 唾液 白 切 口 处 排 人 口内 。 发 生 在 腺 体内 或 与 导管 
连接 处 的 结石 , 需 作 饥 下 腺 摘除 术 。 


省 妆 

省 腺 或 其 导管 申 于 外 伤 或 炎症 而 形成 痿 道 , 泛 液 从 
面部 皮肤 处 的 痿 口 经 常 外 流 称 为 泛 瘘 (salivary fistula}。 
由 于 发 育 木 良 所 致 的 注 疗 很 少见 。 多 发 生 于 腮腺 , 最 常 
见 病因 是 外 伤 、 手 术 或 腮腺 化 脓 性 炎症 形成 脓肿 , 经 切 开 
引流 或 自行 穿 破 后 形成 , 可 分 为 腺 体 瘘 和 导管 瘘 两 种 。 

腮腺 腺 体 闻 ” 疤 管 一 端 遂 向 腺 体内 的 小 分 小 管 , 男 
一 端 通 向 腮腺 区 的 皮肤 , 皮肤 瘘管 口 小 , 呈 点 状 ,周围 皮 
肤 经 常 湿润 , 外 流 的 省 液晶 少 , 多 为 透明 状 , 进食 时 量 可 
稍 增多 。 

腮腺 导管 瘦 瘘管 -- 端 通 向 被 切断 的 妥 逐 导管 , 另 
一 端 通 向 面部 皮肤 。 导 管 完 全 断裂, 口内 无 涨 液 排出 苦 
称 为 完全 性 泛 炎 , 面部 姜 口 外 该 的 诞 液晶 多 , 进食 时 量 更 
增多 , 可 和 白 瘘 口 不 断 泣 下 。 导 管 部 分 断 虱 , 口内 导管 口 仍 
有 部 分 泛 液 排出 者 称 为 不 完全 性 活 瘘 。 由 于 省 液 的 抽 激 ， 
瘘 口 周围 皮肤 发 白 .糜烂 , 可 伴 发 湿疹 。 如 有 继 发 感染 ， 
外 流 的 省 液 可 变 为 混浊 。 

根据 病史 和 临床 表现 易 作出 诊断 。 外 流 的 液体 可 作 
淀粉 酶 定性 试验 , 以 确定 小 瘘 的 诊断 。 预防 省 瘘 的 发 后 
主要 是 在 面部 外 伤 或 手术 时 , 应 仔细 检查 伤口 , 如 发 现 有 
腮腺 导管 断裂 , 应 即时 作 慎 管 的 端 端 吻合 。 面 部 脓肿 切 
开 引 流 须 避免 损伤 跑 腺 导管 。 腮 腺 腺 体 冯 , 外 该 省 液 是 
少 , 可 用 药物 减少 泛 液 分 涪 , 同时 加 压 包扎 , 瘘 口 可 能 自 
行 闭合 而 冯 愈 。 不 能 闭合 者 , 可 切除 赛 道 , 并 人 在 罕 道 口 周 
围 设 计 对 偶 三 角 皮 瓣 , 作 皮 瓣 交 叉 颖 合 以 封闭 瘘 口 , 腮腺 
导管 完全 断 煞 者 , 则 作 断 端 吻合 , 如 导管 有 缺 栅 , 可 利川 
口腔 粘膜 再 造 导管 。 如 局 部 闻 痕 组 织 广泛 ,吻合 或 再 建 
导管 有 困难 者 , 可 作 保留 面神经 的 腮腺 切除 术 , 或 结扎 导 
算 使 腺 体 伍 缩 以 消除 其 分 小 功能 。 
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延 腺 淋巴 上 皮 病 


省 腺 淋巴 上 皮 病 (lymphoepithelial disease of 
salivary gland) 为 泛 腺 内 淋巴 组 织 的 增生 性 病变 , 1888 
年 Mikulicz 首先 对 此 独 的 临床 和 病理 作 了 较为 详细 的 
描述 , 后 称 为 Mikulicz 病 。1952 年 Goduin 提出 良性 淋 
巴 上 点 病 的 命名 , 目前 国内 外 大 多 采 出 此 和 名称。 

发 病 机 制 和 临床 病因 尚 不 分 潮 楚 , 过 去 曾 认 为 
是 届 于 炎症 的 性 质 ,近年 来 道 过 临床 观察 和 实验 研究 , 多 
数 认为 是 自身 免疫 性 疾病 , 此 病 有 时 可 与 其 他 自身 负 疫 
性 疾病 同时 存在 , 如 类 风湿 关节 炎 、 红 许 狼 疮 . 硬 皮 病 、 结 
节 性 动脉 周围 炎 等 。 同 时 以 鼠 的 腮腺 义 浆 及 Freund 体 
前 免疫 法 , 可 产生 与 此 病 由 同 的 病理 改变 。 木 病 与 淋巴 
性 甲状 腺 种 的 组 织 学 改变 和 类 似 , 通过 直接 免疫 荧光 检 
查 发 现 半 数 患 者 有 特异 性 抗 泛 腺 腺 营 抗 体 存 在。 以 上 均 


“说 明 其 可 能 属于 自身 免疫 性 疾病 。 


诞 腺 淋巴 上 皮 病 巨 答 上 的 变化 , 主要 表现 为 腺 体 的 
弥漫 性 肿 大 ,有 的 可 旱 局 限 性 的 结 节 性 肿块 , 切 库 中 此 白 
色 , 躁 小 叶 界 限 清楚 , 显微镜 下 主要 表现 为 腺 泡 其 缩 或 消 
失 , 大 量 淋 巴 细 胞 泽 润 , 腺 内 导管 上 皮 增 生 , 开 撒 或 肌 上 
皮 岛 。 炳 变 从 小 叶 中 心 开 始 , 逐渐 向 周 缘 发 展 。 早 期 在 
腺 泡 咎 有 淋巴 细胞 浸润 , 使 腺 泡 分 开 , 病变 的 发 展 , 可 使 
腺 泡 破 坏 消失 , 代 以 大 其 淋巴 细胞 , 其 全 可 撒 成 淋巴 滤 
泡 , 淋巴 细胞 仅 侵 犯 腺 小 时 , 小 叶 的 外 形 轮 廊 仍 可 保留 ， 
小 叶肉 导管 上 皮 增 和 牛 , 或 形成 实质 性 的 上 此 团 块 , 即 为 上 
皮 岛 , 散在 于 浸润 区 ,在 上 皮 岛 中 或 周围 可 见 哮 酸 性 玻 墙 
样 变 物质 , 可 能 为 肌 上 皮 的 产物 。 

省 腺 淋 包 上 皮 病 多 见 十 女性 帮 中 ,老年 人 。 临 床 表 
现 为 单 侧 或 双 便 腮腺 或 后 下 腺 肿 大 , 或 几 个 沪 腺 同时 肿 
大 , 腮 铂 的 肿 大 最 多 见 , 其 次 为 馈 下 腺 , 舌 下 腺 帅 大 少见 ， 
口腔 粘膜 下 的 小 洗 腺 也 可 有 种 大 , 人 很 少见 。 油 有 蛛 多 虽 
弥漫 性 肿 大 , 边界 不 清 , 坦 可 在 腺 体内 形成 肿瘤 样 结 节 ， 
有 的 中 同时 有 泪腺 的 肿 人 。 有 轻 度 不 适 感 , 偶 有 HT 二 上 
疼痛 , 部 分 病例 诞 腺 的 肿 大 可 有 时 大 时 小 的 病史 。 上 述 
这 状 如 同时 伴 有 明显 的 口 . 眼 , 咽 、 鼻 的 干燥 , 唾液 分 泌 纪 
车 减少 , 并 有 全 身 性 结缔 组 织 疾病 {主要 为 类 风湿 基尼 
炎 、 红 斑 狼 疙 等 ) 则 称 为 jagren 综合 征 , 或 称 上 十 燥 综 合 
征 。 口 下 干燥 可 影响 乔 咽 和 说 话 , 泪腺 分 泌 受 集 可 出 现 
无 泪 , 腿 干 . 异 物 感 及 肛交 等 , 并 可 有 全 身 训 弱 . 倦 息 、 体 
重 减轻 等 症状 。 

一 般 认 为 省 腺 淋巴 上 皮 病 包括 上 述 册 种 类 型 的 临床 
过 程 , 即 过 去 所 称 的 Mikulicz 病 和 Sij6gren 综合 征 , 前 
者 临床 过 程 较 轻 而 局 限 , 后 青 其 有 更 多 的 全 身 症状 。 两 
者 究竟 是 一 种 疾病 的 不 同 临床 过 程 . 还 是 不 同性 质 的 两 
种 独立 性 疾病 , 对 此 目前 尚 有 不 少 征 论 。 

省 腺 良性 淋巴 上 皮 病 可 发 生 恶变 , 特别 足 表 现 为 肿 
瘤 样 结 节 者 , 其 淋巴 成 分 叮 恶 变 为 汪 性 淋巴 瘤 ,上皮 成 分 
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的 品 变 即 为 鳞 状 细胞 净 , 并 可 转移 到 红 部 淋巴 结 。 

诊断 依据 ”省 腺 淋 纠 十 皮 病 的 诊 斯 除 共 具有 特点 的 
省 腺 及 泪腺 肿 大 外 , 酋 应 详细 但 问 病史 , 进行 唾液 流 景 、 
牛 化 和 免疫 球 借 白 的 检查 。 实 蛤 室 检查 可 妥 细 胞 总 数 
减少 哮 甬 粒 细胞 增多 , 轻 度 贫血 、 应 沉 增 快 .血浆 奈 全 崩 
中 7 球 蛋 白 增多 , 白 , 球 汪 白 比值 相等 或 倒置 等 。 诞 腺 造 
影 对 诊断 有 一 定价 值 , 放射 性 核 素 ""Tc 扫 描 检查 可 发 现 
省 逐 腺 泡 及 叶 管 核 素 积聚 归 显 减少 。 由 于 常 有 层 腺 的 累 
及 , 其 病 理 变 化 与 腮腺 、 馈 下 腺 基本 相似 。 因 此 ,日 前 多 
县 展 腺 作 病理 检 查 。 涨 腺 淋巴 上 皮 炳 须 与 良性 蚌 腺 肥大 、 
慢性 涨 腺 炎 等 相 鉴别 , 肿瘤 样 结 节 型 淋巴 上 皮 病 须 与 汉 
脓肿 瘤 相 鉴别 。 

防治 要 点 日 前 对 此 病 尚 无 特效 疗法 , 于 要 是 对 症 
治疗 , 如 眼 干燥 用 1 % 一 2% 申 基 纤 维 素 限 药水 滴 眼 , 口 干 
可 多 饮水 及 使 用 含 滞 简 。 注 意 口 腔 卫 生 , 防 正 并 发 肾 走 
利 诞 腺 的 逆行 性 感染 , 使 用 免疫 抑制 剂 与 激素 可 见 到 浊 





腺 缩小 。 对 于 肿 装 样 结 节 型 淋巴 上 皮 病 可 行 手术 切除 ,“ 


以 明确 诊断 , 并 注意 其 有 无 恶变 。 


哮 酸 性 淋巴 肉芽 肿 


嗜 酸性 淋巴 肉芽 种 (eosinophilic lymphogranulo- 
matosis) 是 主要 发 生 在 面 列 部 , 特别 是 胶 腺 区 的 良性 肉 
芽 肿 样 病变 。 在 中 国 较为 多 见 , 1937 年 中 国 金 足 宅 在 国 
内 首先 报告 , 其 后 在 日 本 也 有 报道 。 本 病 又 称 为 哮 酸 细 
胞 增生 性 淋巴 肉芽 有 种。 病因 不 明 , 近年 米 研 究 认 为 是 一 
种 与 白色 念珠 菌 有 关 的 免疫 性 疾病 。 肉 芽 肿 肿块 的 大 小 
不 采 闭 ,无 包 腹 , 切面 号 灰 白色 , 杂 以 站 色 . 黄 色 和 其 
色 区 ,在 曲 腺 区 可 见 病变 与 肋 体 紧 贴 ,或 侵入 腺 体 实质 小 
叶 之 间 , 但 不 累及 面神经 , 肉芽 肿 周围 的 淋巴 结 可 肿 大 。 
镜 下 见 肿块 旦 内 芽 肿 状 , 有 大 量 淋 巴 细胞 和 嘻 酸 粒 细 胞 
浅 润 , 出 现 淋巴 滤 泡 , 旦 常 为 增生 型 , 哮 酸 细胞 浸润 呈 叉 
漫 性 , 尚 可 见 到 中 等 基 的 桨 细胞 . 以 及 不 等 景 结缔 组 织 和 
胶原 纤维 ,病变 区 皮肤 、 皮 下 组 织 及 腺 体内 亦 可 见 到 上 述 
的 病理 改 挛 。 肿 块 岂 围 淋巴 叫 见 淋巴 细胞 增生 及 次 漫 性 
嗜 酸 纲 胞 禄 润 。 

本 病 多 见于 青年 或 中 年 男性 , 也 可 发 生 寺 女性 。 表 
觅 为 腮腺 区 软组织 无 痛 性 肿块 , 缓慢 增 大 , 平均 病 期 柯 长 
达 7 -8 年 , 伴 有 轻微 发 热 和 倦怠 感 。 病 变 亦 可 发 生 在 眼 
眶 周围 、 额 正 部, 叙 下 和 和 须 下 以 及 上 辟 、 股 部 等 软组织 中 ， 
不 慢 犯 骨 质 , 可 为 单 发 种 块 , 也 有 多 发 。 肿 块 初 星 软 、 橡 
皮 样 ,日 入 后 可 变 为 硬 彻 状 , 界限 不 清 , 无 压痛 , 表面 皮肤 
增 厚 . 粗 料 、 癌 痒 .色素 沉 普 呈 藉 褐色 , 并 与 肿块 紧密 相 
连 , 伺 肿 块 基底 可 以 推动 , 有 的 可 时 大 时 小 , 偶 见 有 自行 
缓解 。 区 域 性 淋巴 结 或 全 身 表 让 淋 巴结 可 肿 大 , 约 1 一 
3cm 大 小 , 不 痛 , 无 压痛 , 也 不 化 肪 。 局 围 血 象 无 贫血 , 白 
细胞 轻 度 或 中 度 增加 , 显著 而 持久 的 嗜 酸 细 胞 增多 为 其 
特点 , 约 占 10% 一 20% 左 布 , 亦 可 高 达 70%, 笔 对 计数 可 


明显 增加 。 血 清 IgE 总 著 升 高 , 白色 念珠 菌 抗原 皮 内 反应 
呈 强 阳性 。 

本 病 局 良性 病 释 , 对 身体 健康 无 明 最 影响 , 珊 后 良 
好 。 对 肾 上 蝗 皮 策 激素 和 放射 线 敏感, 病程 短 、 初 治 者 疗 
效 明显 , 但 对 病程 长 ,或 经 治疗 复发 者 效果 差 。 局 腿 性 肿 
据 可 行 手术 切除 。 


牙 槽 突 骨折 


牙 档 突 峭 折 (fracture of alveolar process) 是 颌 面 
部 胃 折 中 最 轻 的 -种 损伤 , 多 见于 上 颌 前 牙 区 , 由 于 上 颌 
皮 屠 侧 骨 板 薄 , 其 上 方 为 描 腔 和 上 上颌 赛 腔 , 受 暴力 打击 时 
易 发 生 折 裂 。 可 单独 发 生 , 也 可 癌 时 伴 有 其 他 面 骨 的 骨 
折 和 居 组 织 . 牙 眼 , 前 庭 沟 软组织 的 撕 措 肿胀 各 出血。 
单纯 牙 模 突 骨折 的 骨折 片 可 有 明显 的 活动 度 , 摇动 骨折 
片上 的 - -个 牙 此 时 , 可 见 邻 近 数 个 牙 具 也 随 之 移动 ,骨折 
片 的 移 位 可 引起 咬合 关系 的 错 配 。 才 槽 突 肯 折 多 伴 有 牙 
齿 损 伤 , 如 牙 折 , 脱位 等 。 边 重 者 可 为 粉碎 性 骨折 , 粉碎 
的 骨折 片 可 本 冲击 方向 下 \ 届 但 移 位 。 上 颌 骨 政情 突 骨 
折 则 时 有 肚 部 骨 板 折 裂 时 , 可 氟 及 上 颌 赛 并 有 举 腔 出 血 。 

单纯 千 术 突 骨折 的 治疗 , 首先 是 手法 复位 , 然后 根据 
不 同情 况 , 选择 适当 的 固定 方法 , 多 采用 趾 形 夹板 , 以 两 
侧 2 -3 个 健康 牙 为 共 攻 , 作 金 属 丝 的 结扎 固定 。 不 能 立 
邵 用 手法 复位 者 , 可 作 弹 性 这 引 复位 。 粉 信 性 牙 模 突 骨 
折 者 , 应 仔细 清除 与 骨 噶 或 软组织 完全 脱离 的 游离 碎 峭 
片 . 酚 牙 片 以 及 无 法 保留 的 牙根 , 收 整 牙 模 突 , 缝合 撕 漳 
的 牙 上 起 和 软 纽 织 。 有 可 能 作 再 植 的 脱位 牙 , 可 按 再 植 牙 
手术 原则 加 以 肯 植 固定 , 必要 时 可 选用 道 当 抗 后 束 防 线 
战 控制 感染 。 


上 颌 骨 骨 折 


土 颌 骨 是 面部 最 人 的 骨髓 ,也 是 别 中 1/3 部 分 的 主要 
支架 , 足 出 比较 薄 纪 的 骨 板 所 构成 的 拱 形 结构 , 上 方 构成 
虐 下 壁 与 颇 尘 相 接 ,下面 构 成 口腔 顶部 与 聘 骨 相连 ,两 侧 
与 若 骨 相连 捷 , 骨 体 中 间 有 上 颌 蜜 腔 。 受 外 力 轻 度 打 击 
时 , 力量 常 被 连续 的 骨 颖 或 窦 腔 壁 所 分 散 , 不 致 发 生 骨 
折 , 或 仅 发 生 连 接 部 位 的 骨 颖 分离 , 遇 到 强力 打击 时 , 与 
其 他 面 骨 相 连接 的 骨 话 就 成 为 菏 弱 区 域 , 肯 折 容易 发 生 
在 这 些 部 位 。 因 此 , 上 颌 骨 骨 折线 经 过 的 部 位 , 往往 有 一 
定 的 规律 性 。 Le Fort 根据 上 述 解剖 特点 , 按 不 冯 骨 折 
线 走 向 , 将 上 颌 骨 骨 折 (fracture of maxilla) 分 为 三 型 ， 
临床 上 将 Le Fort 1 型 称 为 低位 骨折 ，Le Fort 中 诈 型 统 
称 为 高 位 骨折 。 

11 ) 低 位 骨折 : 多 为 外 力 直接 打击 于 上 层 部 引起 , 骨折 
线 在 梨 状 孔 附近 , 向 外 后 方 经 牙根 尖 上 方 的 牙 梢 突 基底 ， 
上 上颌 结 节 上 方 , 平行 向 后 延 仲 至 蝶 骨 喜 突 处 。 可 为 单 合 ， 
办 可 为 双 侧 , 可 伴 有 膀 中 颖 像 开 。 


42 高 位 骨折 ; 多 为 外 力 直接 打击 于 鼻 根 部 引起 , 较 低 
位 骨折 严重 。 骨 折 经 过 鼻骨 与 略 央 相 接 处 , 横 过 此 内 侧 
壁 笃 胜 底 , 然后 经 过 额 骨 让 方向 后 衣 达 蝶 骨 翼 突 附近 ,使 
整个 上 颌 骨 与 其 他 面 骨 完 全 分 离 。 于 馈 骨 因 重力 关系 向 
下 后 方 移 位 , 此 为 Le Fort 的 下 型 骨折 。 更 为 严重 的 是 
上 述 骨 折线 起 向 是 横 过 烙 骨 上 方 , 造成 鼎 骨 与 所 有 面 凤 
分 离 , 即 所 谓 " 颅 面 分 离 " 亦 即 Le Fort 下 型 骨折 , 此 并 
折 波 及 颅 底 , 并 多 伴 有 严重 颅 脑 外 伤 。 

上 颌 芭 并 折 可 波及 部 近 面 骨 和 颅骨 , 并 常 伴 有 颅 脑 
复合 伤 。 上颌 骨 无 强 有 力 肌肉 附 冰 , 骨 扩 片 移 位 常 与 外 
力 打击 方向 和 重力 有 关 , 骨折 片 常 向 后 、 下 、 内 方 移 位 。 
面部 血 供 丰 富 , 伤 后 出 睾 多 。 上 颌 冰 与 口腔 、 鼻 腔 , 鼻 赛 
相连 , 骨折 后 易 被 污染 , 骨折 片 的 错位 愈合 串 造成 面部 畸 
撒 。 

上 上颌 骨 骨折 除 可 出 现 而 部 肿胀 .皮下 淤 班 ,疼痛 、 张 
口 功 能 障 但 外 , 尚 有 以 上 特点 : 中 面 中 部 变形 和 咬合 关系 
错乱 ,骨折 片 下 移 致 面 中 部 变 长 , 颅 面 分 离 的 骨折 , 面 中 
部 增长 更 明显 , 骨折 片 移 位 可 致 咬合 关系 错乱 , 可 内 肌 的 
牵引 , 使 上 颌 骨 后 部 下 移 更 其 ,造成 后 秆 理 期 接触 和 前 牙 
开 牙 ,影响 咀嚼 功能 ,人 @ 曾 中 部 软组织 肿 腾 、 出 血 和 浪 班 ; 
上 领 骨 骨折 可 出 现 而 中 部 明显 肿胀 , 牙 眼 斯 组 , 波 太 上 馈 
赛 可 有 口腔 和 鼻腔 出 血 , 果 及 鼎 底 、 额 骨 和 得 板 , 9f 有 脑 
背 液 鼻 鲁 或 耳 漏 。 服 瞪 周 围 疏 松 组 织 , 可 由 于 骨 创 血液 
涂 人 出 现 皮 下 ,结膜 于 组 织 的 青紫 色 洪 斑 , 似 戴 黑 框 的 黑 
镜 , 称 为 “眼镜 症状 "。 此 为 高 位 上 颌 骨 骨 折 的 重要 体征 。 
国 其 他 : 骨折 累及 眶 底 并 向 下 移 位 , 或 因 外 伤 致 眼 外 肌 功 
能 紊乱 时 , 可 出 现 复 视 , 骨折 块 向 下 后 移 位 , 可 使 咽 腑 缩 
小 , 影响 呼吸 和 咎 咽 。 

根据 上述 临床 特征 和 检查 , 诊断 上 侯 骨 骨折 并 不 图 
难 , X 线 摄 片 可 确定 骨折 类 型 .骨折 线 走向 及 骨折 片 的 移 
位 情况 。 常 用 有 鼻 站 位 .头颅 后 前 位 及 侧 位 、 曲面 体 层 摄 
片 等 。CT 检 查 可 同时 诊断 颇 脑 的 外 伤 。 

上 颌 骨 血 供 丰富 , 愈合 快 , 伤口 处 理应 及 时 , 以 避免 
错位 愈合 , 一 般 不 应 迟 于 伤 后 ” 周 。 新 鲜 革 折 多 用 手法 
复位 , 上 下 牙齿 正常 咬合 关系 的 恢复 , 可 作为 正确 复位 的 
标志 。 己 有 部 分 纤维 性 愈合 , 或 因 骨 折 片 相 堪 .内 陷 等 ， 
无 法 用 手法 复位 者 , 可 通过 | 下颌 的 丈 板 和 颇 颌 周 定 装 
置 , 利用 橡皮 图 作 持 续 的 弹性 牵引 , 以 逐渐 恢复 其 正常 院 
会 关系 。 陈 旧 性 骨折 需 作 切 开 复位 。 复 位 后 需 在 正常 咬 
合 关 系 的 位 置 上 , 利用 稳定 的 颅骨 , 或 骨折 线 上 方 稳定 的 
其 他 面 骨 , 道 过 石 育 帆 或 金属 丝 作 悬 吊 固定 。 单 侧 简 单 
骨折 也 可 用 后 间 结 扎 固定 。 固 定时 间 为 3 一 4 周 。 





下 颌 骨 骨 折 

下 僻 肯 是 面部 唯 -能 活动 的 骨骼 , 也 是 面部 页 积 较 
天 , 最 易 受 到 外 力 打击 的 部 位 。 其 形似 马蹄, 在 解剖 结构 
上 存在 薄弱 区 域 , 如 正中 联合 .类 孔 区 .下 颌 角 和 休 状 突 


口腔 疾病 “1033 


颈 部 等 处 ,下颌 骨 骨 折 (fracture of mandible] 也 好 发 于 
这 些 部 位 。 下 领 骨 有 两 组 强大 的 咀 盟 肌 附 丽 , 即 升 俩 肌 
群 和 降 籁 肌 群 , 发 后 代 折 时 , 骨折 片 移 位 除 受 外 力 大 小 和 
方向 影响 外 , 主要 与 这 些 肌 群 的 牵引 方向 有 关 。 上 下颌 骨 
在 受 外 力 打 击 时 , 除 受 力 部 位 发 生 骨 折 外 , 也 可 内 力 的 传 
导 发 生 具 他 部 位 的 间接 骨折 , 如 闫 部 目 中 骨折 时 , 可 同时 
发 生 佣 状 突 颈 部 的 间接 骨折 。 

下 额 骨 骨折 除 有 面部 肿胀 , 疼 凋 和 下颌 运动 功能 障 
碍 等 一 般 骨 折 症 状 外 , 尚 有 以 下 特点 : 四 民 折 片 移 位 和 咏 
合 关系 错乱 : 并 折 后 出 于 升 领 肌 和 群 和 活 俩 员 样 失去 平衡 ， 
各 自 按 其 肌肉 牵引 方向 , 将 所 附 丽 的 骨折 片 挛 拉 移 位 。 
临床 上 则 表现 为 上 下 牙齿 问 的 咬合 关系 错乱 。 如 下 颌 角 
骨折 , 前 骨折 段 因 受降 颌 肌 群 牵引 向 下 移 位 ,后 骨折 段 受 
喝 肌 和 甄 肌 率 引 向 上 移 位 , 要 内 肌 补 引 疝 内 移 位 。 双 侧 
咒 状 突 须 部 骨折 时 , 佣 状 灾 因 辟 外 肌 牵 引 疝 前 内 方 移 位 ， 
升 支 呆 因 升 馈 肌 群 率 拉 向 上 , 发 牛 后 牙 的 早期 接触 , 前 牙 
开 和 脸 的 班 象 。 加 和 政 邱 据 裂 ,出血 : 绝 大 多 数 下 颌 骨 骨 折 均 
累及 牙 槽 完 , 牙 眼 和 口腔 粘膜 被 撕 裂 出 血 , 并 可 形成 口 底 
血肿 , 严重 时 可 引起 呼吸 困难 。 侠 下 导 麻木 : 下 齿 槽 神经 
如 有 损伤 , | 致 虑 侧 下 层 麻 木 .@ 功 能 障碍 ; 骨折 片 移 位 、 
口 咽 粘 腊 水 肿 、 口 底 种 胀 和 血肿 等 均 可 影响 呼吸 咀 别 、 
否 啊 和 张 门 功能 。 下 籁 肯 闪 部 双 骨 折 或 粉碎 骨折 , 由 十 
骨折 片 被 牵引 向 上 后 方 移 位 , 可 发 牛 舌 后 险 亨 敏 呼吸 困 
难 。 

诊断 主要 根据 外 伤 史 , 症 状 和 检查 。X 线 摄 片 , 特别 
是 曲面 体 层 摄 片 更 月 助 于 骨折 的 诊断 。 

骨折 早期 可 用 手法 复位 , 比较 复杂 的 骨折 , 或 已 有 绎 
维 性 愈 台 , 手法 复位 不 满意 埋 , 则 需 作 颌 同 弹 性 牵引 复 
位 , 陈旧 性 骨折 需 作 切 开 复位 。 复 位 的 标准 是 咎 常 咬 合 
关系 的 恢复 。 并 在 正常 咬 台 关系 的 位 置 乒 , 利用 稳定 前 
上 后 背 作 颌 问 结 扎 固 定 。 常 用 方法 有 眼 孔 法 .连续 多 环 
结扎 法 和 牙 叶 夹板 等 , 近年 来 采用 杉 料 贴 片 粘 合 固定 法 ， 
不 但 方法 简便 , 效果 也 更 杂 。 切 开 复位 者 可 同时 作 骨 间 
内 固定 。 触 状 突 夭 部 骨折 如 有 开 敬 , 在 作 颌 问 弹性 牵引 
同时 需 将 后 牙 垫 高 , 一 般 国定 时 间 为 4 周 左 帮 , 佣 状 突 绒 
部 骨折 固定 时 间 应 迪 短 为 2~-3 周 , 摘除 固定 后 应 鼓励 号 
者 作 张 口 训练 , 类 部 双 侧 骨折 或 粉碎 骨折 者 , 应 密切 注意 
峡 吸 情况 , 如 有 呼吸 困难 应 作 气管 切 开 。 





阅 骨 和 闫 己 骨折 


额 骨 和 阁 弓 (zygoma and zygomatic arch) 足 面部 
两 侧 明 显 突 出 的 骨 性 支架 , 与 上 颌 肯 、 额 半 、 杜 上 和 蝶 骨 
相连 接 。 烽 骨 又 足 眶 外 辟 和 眶 底 的 组 成 部 分 。 骨 折光 发 
生 在 上 述 革 的 连接 部 分 。 在 额 骨 骨折 时 常 件 有 唾 底 骨折 
和 额 马 凤 折 , 数字 表 折 可 单独 发 生 而 不 伴 有 烽 骨 骨折 。 

额 骨 和 络 己 骨折 的 临床 特点 有 : 外 骨折 侧面 部 塌陷 
畸形 : 骨折 片 的 移 位 方向 主要 取决 于 打击 力量 的 方向 , 常 
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向 内 下 方 移 们 , 由 于 内 移 的 移 位 , 可 出 现 赂 部 的 明显 震 
陷 , 但 伤 后 数 小 时 可 被 局 部 肿胀 所 掩盖 , 造成 骨折 的 小 
诊 , 在 种 张 消退 , 畸形 明显 后 二 引起 注意 。 轩 张口 受 限 : 
捅 折 片 的 内 陷 移 位 入 追 车 肌 , 阻碍 下 馈 骨 咯 状 突 的 运动 ， 
引起 紫 门 受 限 和 疼痛 。 人 @ 复 视 : 伴 有 限 底 上 骨折, 可 内 眶 内 
活血 ,水肿 限制 眼球 活动 , 引起 暂时 人 性 复 视 , 也 串 因 限 下 
直 肌 、 眼 下 斜 肌 和 眼 瞪 外 侧 韧 步 的 移 位 , 并 在 骨折 线 中 杠 
顿 , 使 眼球 活动 受 限 , 肖 扩 片 移 位 伤 及 眼 朋 或 支配 眼 股 的 
神经 , 或 眶 底 破裂 使 部 分 瞩 内 容 下 沉 等, 都 可 造成 持久 性 
的 复 视 。 

恨 据 外 伤 中, 特别 是 受 力 点 向 的 询问 , 临床 表现 等 可 
作出 艇 骨 肯 折 的 初步 诊断 , 发 查 时 如 发 现 肛 缘 畸形 和 眠 
下 缘 旦 阶梯 状 , 并 有 复 视 向 眼球 下 陷 等 , 即 可 作出 华 有 了 上 
底 骨 折 的 诊断 。X 线 摄 片 可 取 锚 须 位 . 烙 马 位 和 暴 面 体 
层 投 片 , 以 明确 悄 折 线 走向 , 移 位 情况 和 和 是否 合并 眶 外 侧 
喜 , 眶 底 和 上 颌 赛 的 损伤 。 











和 演 和 活动 功能 。 对 志明 总 额 部 塌陷 又 无 功能 障 
进行 党 折 的 特殊 处 理 , 但 如 有 卫 形 , 虽 无 功能 
, 亦 应 作 复位 处 至 。 常 用 复位 方法 有 毛 店 钳 提起 法 、 
珊 部 发 际 内 凤 开 复位 法 和 口内 进 路 法 , 颜 代 彰 折 尚 有 上 
馈 窦 填 守 法。 复位 后 一 般 部 不 需 另 行 困 定 。 眶 底 缺 损 过 
入 , 则 需 坡 自体 崩 域 共 他 移植 物 重建 眶 底 。 . 


口腔 佑 面部 烧伤 

颌 面部 居 人 体外 吉 部 分 , 不 论 在 战 时 成 平时 面 颈 部 
烧伤 区 较为 多 见 , 平时 多 由 沸水 , 火焰 . 酸 碱 类 化 学 制剂 
等 所 致 , 战 时 则 多 为 火器 伤 。 面 颈 部 虽 只 占 全 身 面积 
9 %, 但 由 于 口腔 售 面 部 是 呼吸 道 和 消化 道 的 起 端 , 烧伤 
时 可 因 热 气 和 烟雾 吸 人 , 引起 呼吸 道 粘 膜 烧 伤 、. 水 肿 , 其 
至 发 生 呼 吸 办 难 或 罕 息 危及 生命 。 颌 而 部 烧伤 (bum of 
oral and maxiliofacial regiony 尚 串 严重 破坏 面部 和 开 
家 的 外 花 , 引起 严重 毁容 和 功能 障碍 , 导 烧 伤 可 造成 硅 外 
一 ,口角 精 连 而 影响 张 周口 。 瘟 烧伤 可 至 严重 息 随 形 , 使 
鼻孔 闭塞 , 影响 呼吸 。 眼 瞪 烧 伤 后 造成 玻 外 翻 和 眼 脸 粘 
连 。 东 部 烧伤 不 但 可 致 展 外 翻 ,并 可 造成 关 颈 部 闻 痕 牵 
缩 , 致 头 正 部 活动 受 限 。 

颌 面部 外 伤 多 采用 暴露 疗法 , 创 徊 每 日 可 多 次 涂 布 
抗菌 , 收敛 ,镇 痛 丝 液 , 并 保持 创面 干燥 , 以 利于 迅速 形成 
王 首 。 深 度 烧 伤 待 坏死 组 织 完 全 分 离 及 健康 肉芽 组 织 生 
长 后 , 进行 皮 驮 游离 移植 , 以 减少 面部 崎 形 和 功能 障碍 。 
晚期 铬 面部 伐 伤 折 引 起 的 面部 畸形 和 功能 障碍 , 可 进行 
闫 痕 切 除 .组 织 移植 等 束 复 于 椒 , 以 改善 外 形 和 功能 。 


口腔 大 面部 火器 伤 


口腔 额 面部 火器 伤 (gunshot wound of oral and 


maxillofacial region) 是 颌 面部 找 伤 中 最 为 严重 和 复杂 
的 损伤 , 平时 多 见于 起 器 走火 和 狂 枪 的 误伤, 战 时 的 火器 
伤 更 为 多 见 , 对 组 织 破坏 更 大 。 近 代 由 于 高 速 和 高 爆破 
武器 发 展 , 颌 面部 火器 伤 不 仅 表 现 为 开放 性 损伤 , 而 总 伤 
处 分 散 , 多 为 门 腔 、 鼻腔 , 鼻 罕 的 贯穿 伤 , 也 可 为 严重 的 据 
季 伤 ,造成 面部 大 志 软 组 织 和 后 肯 的 大 块 缺损 。 此 外 , 弹 
道 尚 村 穿 过 口 底 \ 知 组 织 自 对 侧面 类 或 烽 部 穿孔 , 造成 对 
出 铬 骨 的 粉碎 性 骨折 和 肯 缺 损 , 引起 严重 的 毁容 和 各 种 
功能 障碍 。 牙 齿 、 颌 骨 的 碎片 可 成 为 一 次 弹片 ”加 重组 
织 的 损伤 , 弹片 ,泥土 等 异物 可 逮 图 在 头面 部 组 织 中 , 猎 
枪弹 药 中 含有 大 时 喷 硝 可 深 达 头面 深部 , 甚至 颅 交 ,处 理 
罗 为 央 难 。 所 有 火器 伤 特别 是 地 面 爆 炸弹 片 都 可 能 有 细 
菌 污染 。 颌 区 部 的 弹片 穿 过 口腔 ,鼻腔 或 蛋 塞 等 处 , 可 将 
这 些 部 位 的 细菌 带 入 深部 组 织 引起 感染 。 馈 面部 火器 伤 
伴 有 颅 脑 外 伤 . 呼 吸 道 组 塞 和 严重 出 迁 者 更 为 多 见 。 

是 中 后 面部 火器 伤 的 处 理 , 首先 应 保持 呼吸 道 的 畅 
通 , 清除 口 驻 内 血 凝 块 、 异物 , 防止 否 后 险 。 在 运送 伤员 
时 尚 丧 采 取信 卧 位 或 侧 卧 位 , 以 利于 口内 血液 或 分 逆 物 
流出 , 将 天 拉 出 轩 定 于 口外 , 并 梅 面部 软组织 暂时 复位 后 
加 不 包扎 , 以 达到 止 利 和 骨折 固定 作用 。 颌 西部 清 创 时 
间 如 超过 48h, 但 无 明显 感染 时 , 仍 吓 作 初 期 综合 , 伤 日 
边缘 被 灼伤 组 织 应 细心 修剪 ,但 应 尽量 保留 组 织 , 注意 清 
除 弹 片 .异物 , 大 量 哎 砂 弹 药 可 借助 强力 磁铁 苹 居 吸引 清 
除 , 深部 伤口 的 报刊 , 特别 基 接 近 绒 深部 和 鼎 底 等 部 位 ， 
应 避免 损伤 重要 的 血管 或 神经 。 在 清除 骨 碎 片 时 , 只 去 
除 完全 和 软组织 脱离 的 游离 碎 骨 片 , 应 保留 与 骨膜 相连 
的 肯 乒 ,并 将 较 大 的 游离 骨 身 植 入 骨 缺 损 处 。 骨 创 处 理 
和 骨折 复位 固定 后 , 先 链 合 口腔 、 尝 腔 、 鼻塞 相 通 的 粘膜 
和 软组织 。 如 有 软组织 的 缺损 , 移 位 和 外 翻 应 予以 整 复 ， 
- -时 不 能 整 复 者 , 可 作 定 向 缝合 , 待 有 条 件 时 作 二 期 的 缝 
合 和 整 复 。 不 论 在 受伤 的 早期 和 晚期 , 如 出 现 呼吸 困难 , 
均 应 立即 作 气 管 切 插 术 ,无 法 控制 的 大 曲 血 , 可 作 颈 外 动 
脉 结扎 术 , 并 选用 适当 抗生素 以 控制 感染 。 





错 验 

刀 童 在 生长 发 痛 过 程 中 , 由 于 遗传 .不 良 习 惯 、 外伤、 
炎症 ,内分泌 障 碍 等 因素 的 影响 所 产生 的 牙 列 不 齐 , 区 
弓 . 脸 关 系 错乱, 上 ,下 葵 位 置 、 大 小 不 相称 , 以 及 年 答 和 
颅 画 关系 不 协调 等 称 为 错 特 (malocclusion)。 

错 知 可 分 为 两 大 类 , 一 -类 为 牙齿 排列 异常 , 表现 为 牙 
齿 的 错位 , 如 展 向 , 规 向 、 否 向 、 胶 疝 错 位 或 秆 齿 扭 转 、 神 
列 拥 挤 或 笑 梳 等 。 另 -类 为 牙 亏 关系 异常 , 表现 为 狂 关 
系 畸 形 , 上 下 千 妃 .上 下 颌 骨 与 频 面 关系 的 异常 , 如 深 履 
猴 、 深 赵 疮 、 反 验 .闭锁 准 . 上 颌 前 突 、 僻 前 突 、 双 颌 前 突 
等 。 轻 度 的 错 答对 已 休 影响 不 大 , 重 者 则 可 影响 僻 骨 生 
长 发 育 , 如 多 数 前 牙 反 答 , 影响 上 颌 骨 向 前 发 育 , 致 区 中 
1/3 册 陷 和 假 性 下 颁 前 突 ; 水 可 妨碍 功能 , 如 前 牙 开 狗 则 


影响 前 牙 的 切割 功能 ; 牙 列 不 齐 、 深 覆 验 . 册 锁 锥 等 都 可 
造成 创伤 性 答 , 导致 牙 周 组 织 和 蒜 颌 关节 病变 影响 呼吸 、 
发 音 和 面容 。 . 

对 儿童 错 验 的 矫治 , 由 于 明显 地 影响 面容 美观 和 
唾 功能 , 故 易 引起 家 长 们 的 注意 和 重视 , 当 完 成 恒 站 ,她 
牙 交 蔡 后 ,应 及 时 作 正 畸 治 疗 。 如 为 独 关 系 经 正 靖 方法 
不 能 矫治 者 , 或 成 年 后 患 有 严重 的 错 答 尚 未 得 到 适当 的 
正 畸 治疗 , 应 作 外 科 正 颌 手术 。 

错 牙 手术 治疗 前 , 必须 做 详细 检查 , 作出 正确 的 判断 
和 设计 , 足 外 科 正 栈 手 术 成 功 的 关键 。 检 查 包括 X 线 投 
影 测量 , 正确 描绘 和 分 别 计算 上 颌 ,下 颌 和 颅 底 的 位 置 关 
系 , 并 在 模型 上 试 作 外 科 切 除 和 计算 切除 的 范围 以 预测 
手术 效果 , 并 确定 术 前 调 答 等 问题 。 


牙 拥 挤 


牙 拥 挤 (crowded teeth) 是 指 牙 齿 排 列 不 齐 , 造成 
牙齿 的 重 登 拥挤 。 多 发 生 在 蔡 牙 期 及 恒 牙 期 。 乳 牙 早 失 、 
滞留 .额外 牙 、 婴 幻 儿 期 全 身 疾病 影响 癸 骨 发 育 , 以 及 遗 
传 因 素 如 牙 大 后 小 造成 牙 最 大 于 骨 量 等 均 可 引起 牙 拥 
挤 。 严 重 的 牙 拥挤 错位 可 造成 创伤 验 , 市 使 牙 周 组 织 发 
生病 变 。 

恨 据 牙 拥 挤 的 程 疫 可 分 为 轻 度 和 重度 牙 拥 挤 。 前 者 
牙 间隙 不 足 相差 在 3 一 5mm 以 内 , 后 者 相差 为 5 一 10mm 
之 间或 10mm 以 上 。 牙 拥挤 的 矫治 应 根据 拥挤 程度 颌 
肯 发 育 . 面 领 部 肌 张 力 情况 和 年 龄 等 而 定 。 轻 度 牙 拥挤 ， 
可 用 开辟 间 有 其 和 增加 骨 量 方法 来 矫治 , 即 用 扩大 牙 弓 的 
宽度 , 推 磨牙 向 后 及 减 径 ( 是 减少 牙 量 的 方法 之 一 ) 等 法 。 
重度 牙 拥 独 , 可 用 了 减 数 疗法 即 十 拔牙 来 获得 问 辽 , 一 般 是 
描 队 一 侧 或 两 侧 第 一 双 尖 牙 或 根据 情况 拔除 严重 的 错位 
牙 , 拔牙 后 一 般 都 要 应 用 矫正 器 。 根 据 拥 挤 错位 情况 , 设 
计 出 适当 固 位 体 及 附件 ,利用 拔牙 后 的 间隙, 移动 错位 牙 
至 正常 位 置 , 使 牙 排列 整齐 而 达到 正常 咬合 。 


反 答 

反 儿 (crossbite) 可 分 为 前 牙 反 葵 及 后 牙 反 葵 。 前 
牙 反 葵 是 上 下 葵 在 正中 葵 位 时 , 下 前 牙 覆 盖 在 上 前 牙 的 
导出 , 此 种 咬合 关系 在 乳牙 列 及 恒 牙 列 均 可 出 现 。 上 下 
前 牙 因 受 对 面 牙 覆盖 限制 的 影响 , 造成 下 颌 过 度 发 育 , 时 
现 面 中 部 1/3 明 显 目 陷 , 下 173 缩 短 , 基部 前 突 。 

乳 前 下 的 反 验 常 为 多 数 牙 的 反 狂 ,其 需 因 为 人 工 哺 
乳 不 当 , 乳牙 尖 磨耗 不 足 , 用 扁 桃 笨 或 开 扁 桃 体 的 慢性 炎 
首 肿 大 和 不 良 习惯 致使 下 颌 前 伸 而 造成 反 人 所。 人 恒 前 牙 反 
车 可 分 为 个 别 扯 反 狂 及 多 数 牙 反 葵 两 种 类 型 , 个 别 牙 反 
验 多 因 乳 牙 后 类 或 漠 留 及 上 下 前 牙 萌 出 顺序 紊乱 所 致 。 

轻 度 的 反 准 禾 治 只 须 去 除 病因 , 磨 改 牙 尖 , 在 正 畸 医 
生 的 指导 下 用 手指 定时 逐渐 轻 压 或 讨 舌 板报 牙 等 方法 即 





吕 麻 效 盖 1035 


可 矫治 。 较 重型 的 反 验 及 有 面部 畸形 考 须 配 戴 由 正 畸 专 
科 设 计 的 娇 治 器 治疗 , 特别 严重 的 病例 须 作 外 科 正 畸 手 
术 矫 治 。 

后 牙 反 葵 是 上 下 僻 后 牙 在 正中 葵 时 , 个 别 牙 或 几 个 
后 牙 发 生 类 后 侧 的 错位 , 可 办 乳 磨 牙 早 失 或 恒 牙 胚 萌出 
位 置 不 正常 所 形成 。 对 个 别 后 牙 反 验 不 严重 不 影响 独 狐 
外 形 和 咀嚼 功能 者, 可 不 矫治 ; 单 侧 或 双 侧 后 牙 反 狂 , 可 
造成 面部 不 对 称 , 影响 咀嚼 功能 者 , 应 及 时 作 调 验 及 庶 用 
矫治 器 治疗 。 


深 覆 狂 


深 覆 验 (deep overbite), 是 指 上 颌 前 牙牙 冠 材 盖 下 
捷 前 牙 冠 超过 /3 以 上 者 。 按 其 材 盖 的 不 同 程度 可 分 为 
三 度 。I 度 : 上 前 牙 盖 过 下 前 牙 冠 长 度 1/3 至 1/2 者 : 下 度 : 
上 前 牙 盖 过 下 前 牙 冠 长 1/2 至 2/3 者 。 置 度 : 上 前 牙牙 冠 
完全 覆盖 下 前 牙牙 冠 , 甚至 咬 在 艰 组 织 上 。 深 履 葵 可 分 
前 突 型 和 内 倾 型 两 种 。 

前 突 型 深 灯 验 : 多 由 口 呼 吸 、 吸 哎 手 指 及 下 层 等 不 良 
习惯 所 造成 , 导致 上 前 牙 导 向 及 下 前 牙 舌 向 顿 斜 ,或 上 合 
前 突 或 下 颌 后 退 ,使 上 下 前 牙 失去 正常 的 接触 , 继续 向 答 
方向 生长 因而 形成 深 覆 狠 。 也 可 因 过 早 缺 失 多 数 乳 牙 或 
恒 牙 , 使 铬 间 高 度 变 短 , 后 牙 葵 生长 不 足 。 幼 儿 时 期 的 全 
身 性 疾病 , 影响 扬 肯 或 牙 输 罚 度 的 发 育 , 吸 晚 下 层 的 不 良 
习惯 等 均 可 引起 前 突 型 移 深 铸 徐 。 

内 倾 型 深 禾 答 : 病因 尚 不 完全 清楚 , 可 能 由 遗传 因素 
引起 , 或 与 僻 而 部 肌肉 张力 过 大 有 关 。 其 特点 是 居 肌 张 
力 过 大 , 使 部 分 或 全 部 上 前 牙 纵 轴 内 倾 ; 上 牙 弓 或 上 下 牙 
马 均 缩短 , 前 冰 超 输 过 小 ; 下 僻 牙 弓 可 能 后 退 , 后 牙 为 中 
性 牙 或 远 中 葵 关 系 , 由 于 提 下 僻 肌 张力 过 大 , 后 部 牙 葵 生 
长 不 足 , 下 俐 角 较 正常 为 小 , 向 侧 向 突出 , 面部 短 而 宽 。 
由 下 、 亚 度 深 醒 和 狂 关 系 可 弹 起 创伤 性 咬合 . 牙 周 病 ,里 便 
关节 功能 紊乱 症 及 咀嚼 功能 降 碍 等 。 

深 守 葵 的 矫治 : 工 度 深 团 答 不 须 矫治 , 卫 度 以 上 的 深 
答 葵 , 特别 是 耳 度 深 禾 险 应 予 矫治 , 矫治 方法 包括 去 除 病 
荐 , 治疗 全 身 疾病 , 恢复 缺失 牙齿 及 治疗 鳃 病 , 保持 乳牙 
缺 陈 , 破除 不 良 习惯 等 。 正 畸 治 疗 首先 应 刺激 后 部 牙 楷 
生长 , 抑制 前 部 牙 档 骨 生长 , 协调 上 下 牙 弓 长 度 , 改变 村 
验 关系 , 尽 可 能 矫正 远 中 葵 及 纠正 异常 的 肌 功 能 。 并 应 
根据 前 突 型 和 内 倾 型 的 深 覆 狠 面 设计 相应 的 矫正 器 来 治 
疗 , 才能 达到 较 好 的 正 畸 效果 。 


开 葵 


开 验 (open bite) 是 措 工 中 钼 及 非 正中 输 位 时 , 上 下 
锋 部 分 牙 无 咬合 接触 。 开 和 胜 的 局 部 原因 为 不 良 习惯 ,如 
哆 咬 手 指 , 伸 否 诉 肯 , 吐 天 , 牙 戎 出 异常 、 全身 疾病 等 纺 碍 
前 部 牙 楼 骨 及 牙齿 高 度 的 生长 , 如 吸 蜡 手指 多 造成 前 牙 
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开 葵 。 伸 舌 、 吐 舌 , 则 造成 多 数 牙 的 开 葵 。 如 市 前 倾 阻 
生 时 , 其 萌出 力 可 推 货 二 疝 牙 方 健 长 而 高 出 葵 半 面 , 当 
咬合 时 , 造成 十 早期 接触 。 此 外 , 全 身 性 疾病 也 可 引起 
开 答 , 如 人 向 偿 病 可 影响 全 骨 发 请 畸 形 。 

根据 上 下 和 牙 无 特 接 触 的 程度 , 可 分 前 站 开 狂 和 前 后 
秆 开 葵 。 前 牙 开 竹 除 影响 前 站 切割 功能 外 , 并 可 影响 面 
容 美 观 , 如 同时 有 后 牙 开 验 则 可 严重 影响 咀嚼 功 能 。 此 
外 , 由 于 上 下 展 不 易 闭合 常 伴 有 增生 性 车 良 炎 。 可 能 伴 
发 口 呼 吸 导 致 上 所 己 缩 窗 . 上 切 牙 前 突 及 惕 性 咽炎 等 。 
全 竞 因素 造成 的 开 答 , 因 有 只 蓝 畏 形 , 因此 面部 畸形 较 严 
重 ,面部 1/3 或 整个 面部 高 度 增 大 。 

矫治 应 及 后 去 除 病因 , 刺激 前 部 千村 部 重 直 向 生长 ， 
控制 后 部 政情 及 癸 肖 各 直 向 生长 。 银 坊 咀 咀 肌 张力 , 调 
整 舌 的 正常 位 置 , 及 时 治疗 斧 偿 病 和 用 拓 习 惯 矫正 右 , 在 
改正 不 良 习惯 等 后 , 可 能 随 颌 肯 及 牙 槽 骨 的 生长 而 得 到 
政 正 。 对 恒 牙 的 开 攻 如 在 破除 不 良 习惯 后 仍 不 能 得 到 斤 
正 , 则 应 根据 前 后 牙 槽 骨 商 度 失调 及 颌 骨 发 育 倩 况 进行 
矫治 。 由 颌 恨 发 育 畴 形 造成 的 开 验 , 早期 可 用 头 帆 频 儿 
垂直 牵引 , 抑制 下 颌 肯 过 度 发 育 , 必要 时 再 配合 矫治 器 进 
行 治疗 。 对 字 年 龄 吏 大 的 严重 并 答 , 不 能 单纯 用 正 畸 方 
法 矫正 者 , 则 须 结合 正 颌 外 科 手 术 治疗 。 


闭锁 验 


闭锁 验 (closed bite) 是 后 年 验 关系 异 党 之 -一 ,分 为 
正 闭锁 苔 和 反 贫 钞 验 两 种 。 正 闭锁 车 是 上 馈 后 牙 舌尖 的 
舌 面 与 下 颌 后 牙关 尖 的 类 面相 接触 , 而 蔡 面 无 咬合 关系 。 
反 闵 锁 验 是 上 颌 后 牙 示 尖 的 闫 面 与 下 颌 后 牙 舌 尖 的 舌 面 
相 接 触 , 而 芍 别 也 无 咬合 关系 。 正 闭锁 竹 较 为 常见 , 反 闭 
锁 难 极 少见 。 闭 锁 答 多 见于 征 牙 , 可 为 单 侧 或 双 便 。 闭 
锁 狂 常 影响 咀嚼 功能 及 颓 骨 的 正常 发 育 ,并 易 引 起 杜 僻 
关节 功能 泰 乱 症 。 弛 磨牙 旱 朱 .滞留 或 由 牙牙 胚 位 置 异 
常 ,以致 错位 萌出 均 可 形成 个 别 牙 锁 结 。 长 期 单 侧 咀 咽 ， 
致 僻 部 肌肉 动力 平衡 失 谢 , 可 导致 下 颌 骨 左 右 侧 发 育 不 
对 称 , 表现 为 颜面 不 对 称 , 闭锁 验 侧 的 下 个 体 比 对 侧 长 ， 
下 颌 角 比 较 印 , 咀嚼 时 闭锁 验 侧 易 发 生 创伤 性 验 , 日 久 将 
出 现 牙 周 组 织 病变 及 杏 扬 关节 症状 。 

闭锁 答应 及 早 矫 治 , 诛 则 上 要 升 高 咬合 , 使 闲 锁 和 队 牙 
脱离 锁 结 , 才能 矫正 闭锁 验 牙 建立 正常 咬合 关系, 并 根据 
具 笨 情况 设计 不 同 狂 执 的 矫正 器 , 闭锁 狂 伴 让 拥 匀 者, 应 
先 矫 下 拥挤 然后 黎 直 错 输 , 待 闭 锁 独 逐渐 解除 后 , 再 逐步 
调整 锥 热 。 同 时 还 应 磨 改 过 高 的 牙 尖 及 用 药物 脱 敏 。 


上 颌 畸形 


虐 甬 畸形 (maxillary deformity) 包括 上 颌 前 突 和 
上 颌 后 移 。 
上 颌 前 突 下颌 正 常 , 上颌 突出 于 下 僻 之 前 , 上 、 下 


前 牙 星 深 超 狂 关系 ,上颌 前 突 与 遗传 和 婴儿 期 不 良 习 惯 ， 
如 吸 哆 拇指 . 咬 下 万 和 口 呼吸 等 有 关 . 也 可 有 某 些 疾病 如 
斧 伙 病 所 致 。 

临床 表现 为 上 翌 短 , 上 前 和 牙 前 倾 而 坊 寺 局 外 。 上 政 
弓 狭 牵 , 彩 部 高 拱 , 上 前 牙 常 咬 在 上 前 牙 再 侧 牙 颈 部 成 肚 
乳头 上 下层 常 贴 于 上 前 牙 的 肚 俩 ,后 牙 为 远 'h 答 关系 。 

E 颌 前 突 的 所 正方 法 , 首先 应 去 除 不 民 习 惯 , 诊疗 全 
身 疾 病 。 对 换 牙 前 的 上 颌 前 突 病 人 , 采用 前 庭 质 可 收 到 
矫治 的 效果 。 换 咎 后 恒 牙 期 的 上 颌 前 突 矫治 , 对 较 轻 者 
可 将 后 牙 向 远 中 推动 , 使 形成 中 性 怡 , 然后 将 前 突 的 上 镇 
牙 内 收 。 前 突 重 者 则 以 减 数 治疗 为 宜 。- 般 先 拨 除 掉 
于 及 一 个 下 领 切 歼 并 配 戴 下颌 矫治 器 ,使 士 前 牙 后 移 
利 关 闭 下 前 牙 缺 栈 。 当 正 畸 治疗 达 不 到 预期 效果 时 , 才 
考虑 采用 外 科 正 畸 综 合 治 闻 。 

上 颌 后 移 ”其 下 颌 的 大 小 和 位 置 基本 止 常 , 前 牙 可 
能 时 反 验 , 后 牙 旺 中 性 或 近 中 和 输 。 土 侨 后 移 可 能 是 上 颁 
她 麻 牙 时 失 , 上 颌 发 育 不 全 或 肚 裂 患者 。 由 于 上 颌 后 移 ， 
使 面 中 1/3 码 纱 。 因 有 懂 裂 造成 的 上颌 后 移 , 则 前 后 斗 大 多 
成 反 葵 , 后 牙 为 近 中 狂 。 

上 颌 后 移 的 矫治 方法 , 主要 应 扩大 上 下 号 ,特别 是 上 
前 牙 弓 , 同时 进行 上 属 肌 肉 锻炼 , 以 促进 前 部 上 领 骨 的 发 
请。 上 个 马 扩 大 后 , 可 作 义 抢修 复 缺 牙 。 腾 错 应 及 时 进 
行 修复 。 不 能 以 正 因 方法 治疗 者 可 用 手术 方法 处 埋 , 即 
用 上 癸 部 分 前 移 术 或 上 颌 整体 前 移 术 。 前 者 在 两 侧 第 一 
前 磨牙 处 断 离 , 后 者 则 在 党 板 处 断 离 上 颁 骨 ,将 其 向 前 率 
移 , 并 在 上 颌 结 节 与 翼 板 之 间 , 上 颌 表 上 下 电 缘 之 间 所 遗 
留 的 空 阶 处 植 崩 。 如 有 上 僻 前 牙 拥挤 错位 亦 可 采用 外 科 
手术 方法 矫正 。 


下 颌 畸形 


下 人 铬 畸形 (mandibuiar deformity) 常见 的 有 下 颌 前 
突 . 上 后 后 移 和 下 俩 骨 发 育 不 全 。 

下 上颌 前 突 。 下颌 突 出 于 上 颌 的 唇 侧 。 面 部 中 173 站 
陷 , 冰 部 前 突 ,下颌 体 增 大 ,下颌 角 变 钝 ; 后 牙 早 近 中 验 关 
系 ; 全 部 上 上 牙 呈 反 验 关 系 , 严重 首 后 牙 也 可 旦 上 反 狂 关 
上 :前 寻 可 星 现 拥 桩 。 下 鲜 前 突 可 因 遗 传 .不 良 习 惯 
些 疾 病 等 因素 而 造成 。 遗 传 性 者 有 家 获 史 , 疾病 
性 下 颌 前 突 是 由 于 肚 筷 桃 体 或 舌 扁 桃 体 肥 大 , 妨碍 呼吸 。 
不 良 习 惯 如 晚 豚 食指 也 可 造成 下 颌 畸形 。 

禾 止 方法 : 首先 应 去 除 不 良 习惯 , 治疗 有 关 疾 病 , 然 
后 进行 矫治 , 解除 反 骆 牙 的 锁 结 , 设法 将 反 葵 牙 扒 向 居 
侧 , 并 用 类 儿 将 下 颌 向 远 中 移动 , 使 后 牙 成 正中 验 关 系 。 
不 能 用 目 蝴 方法 治疗 者 , 对 特别 严重 的 下 颌 前 突 , 可 采用 
外 科 手 本 或 手术 与 下 畸 相 配合 的 方法 进行 治疗 。 不 论 在 
下 舰 体 或 下 颌 支 作 手术 , 均 需 作 僻 间 周 定 , 以 促进 伤口 息 
合 及 保持 正常 验 关系 。 

下 颌 后 移 ”其 上 颌 的 大 小 和 全 置 基 本 正常 , 前 牙 呈 








深 超 熙 或 深 牙 莉 , 后 牙 为 过 中 验 关 系 , 面 下 ]/3 高 度 侧面 
观 明显 变 短 , 下 颌 后 移 多 因 下 前 牙 先天 缺失 、 下 牙 弓 小 以 
及 机 外 肌 功能 不 足 或 因 上 颌 发 育 不 全 所 造成 。 

矫治 方法 : 对 年 幼 的 下 俩 后 移 的 病人 , 如 果 上 上 政 列 
整齐 , 牙 弓 大小 协调 , 可 作 惕 外 肌 及 口 输 还 肌 的 银 炼 。 对 
年 龄 较 大 的 病人 , 如 上 下 牙 省 大 小 协调 , 可 戴 土 颌 斜面 导 
版 矫正 器 以 引导 下 颁 前 移 , 改正 深 超 验 及 远 中 铬 关系 。 
如 便 牙 弓 过 这 , 应 先 扩大 牙 号 , 然后 作 颌 问 牵 引 ,以 改 
正 远 中 验 美 系 为 中 性 验 关 系 。 如 伴 有 深 覆 答 , 则 应 先 用 
验 平 面板 改正 后 , 才 串 用 斜面 导 板 或 癸 间 牵引 钱 正 远 中 
验 。 

下 鲜 后 移 的 外 科 治 疗 , 一 般 应 待 病 大 下 颌 骨 发 育 基 
本 稳定 ,大约 在 18 岁 以 后 进行 。 手 术 方 法 串 酌情 分 别 采 
用 闫 部 增长 术 或 断 骨 前 移 术 。 

下 上 额 骨 发 育 不 全 ”分 先天 和 后 天 , 可 发 生 于 单 侧 或 
双人 岗 。 先 天 性 下颌 肯 发 育 不 全 是 由 于 胚胎 发 育 过 程 中 受 
各 种 因素 的 影响 使 下 贷 骨 发 育 不 全 , 佣 状 究 、 上 下颌 体 玉 升 
支 这 短 过 小 , 可 能 由 于 第 ` 鲁 妃 发 育 不 全 所 致 。 先 天 性 
下 颌 骨 发 育 不 全 可 伴 有 耳 畴 形 . 民有 裂 , 胆 裂 、 面 裂 ,无 牙 等 
酶 形 。 后 天 性 下颌 肯 发 育 不 全 多 内 在 儿 章 时 期 下 颌 骨 或 
佣 状 突 创 伤 或 炎 汪 破坏 品 状 突 生 长 中 心 , 影响 了 下 颌 骨 
的 正常 发 育 。 

下 颌 骨 发 育 不 全 的 冶 疗 , 根据 下 颌 栈 形 的 程度 , 采用 
不 同 的 治疗 方法 , 几 童 轻 度 畸形 可 用 正 畸 的 方法 治疗 。 
对 严重 畸形 , 不 能 用 正 畸 方法 治疗 者 应 采用 手术 治疗 。 
手术 的 日 的 在 于 延长 下 颌 肯 长 度 , 改善 面部 外 形 和 个 复 
正常 咬合 关系 。 对 桔 下 颌 关节 强直 伴 有 下 颌 骨 发 育 不 全 
酶 形 者 , 可 在 施行 显 僻 关 节 成 形 术 的 同时 行 小 颌 畸形 整 
复 术 。 


双 颌 前 突 

双 颌 前 突 《protrusion of jaws) 是 1: 下 铬 均 向 前 突 ， 
包括 上 上 下颌 牙 迪 和 牙 柳 骨 的 前 突 。 上 下 层 不 易 打 合 , 开 
展 露 齿 , 易 形 成 口 呼吸 习惯 - 般 上 下 颌 牙 具 排列 整齐 ， 
前 牙 覆 竹 正 常 , 双 颌 前 突 多 与 遗传 因素 有 关 。 无 阻 生 牙 
的 双 馈 前 突 , 如 无 严重 的 口 呼吸 及 验 功 能 影响 , 可 不 处 
理 。 治 疗 前 应 检查 如 有 第 三 磨牙 阻 生 应 予 拔除 , 否则 可 


影响 治疗 效果 , 同时 在 矫治 前 , 上 下 颌 均 需 拔除 第 ”前 磨 ， 


牙 , 然后 戴 矫正 器 , 使 前 牙 向 后 移动 , 占据 其 拔牙 空隙 , 以 
矫正 双 颌 前 窒 。 


小 颁 症 

小 合 症 (micrognathia) 系 指 下 便 骨 发 育 不 良 , 有 先 
天 性 和 后 天 性 , 可 为 单 侧 或 双重 。 主 要 指 冯 侧 下 颌 骨 发 
育 不 全 所 致 的 小 癸 症 。 

先天 性 小 颌 症 , 多 发 生 于 Piere-Robin 综合 征 的 串 
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者 , 又 称 小 颌 综合 征 。 主 要 表现 为 下 颌 过 小 栈 形 , 舌 后 退 
和 肚 裂 。 由 于 下 颌 骨 发 育 不 良 , 舌 缺 乏 足 够 的 间 随 , 以 致 
正三 缩 至 咽 部 而 造成 呼吸 阻 案 。 因 此 新 生 儿 可 发 生 急性 
呼喊 重阳 舟 儿 出 生 后 务 卧 时 , 更 易 出 现 呼 吸出 难 而 芋 繁 
绸 现象 , 以 耻 时 症状 可 缓解 。 些 此 常 因 喂养 困难 , 继 发 昔 
养 不 恨 而 张 广 。 

后 天 性 下 颌 骨 发 育 不 及 常见 于 双 侧 杜 下 僻 关 节 强 
直 。 乒 天 性 下 扬 骨 发 育 不 全 的 种 度 取决 于 全 状 突 生 长 中 
心 遂 受 破坏 的 年 龄 , 发 病 年 龄 越 小 , 小 颌 症 越 严 重 。 双 偶 
下 颌 悄 发 育 不 全 , 商 下 部 1/3 前 后 径 及 垂直 长 度 均 缩短 ， 
闫 部 后 退 , 两 人 出 下 馈 骨 短小 , | 领 及 得 显示 过 度 向 前 突 
出 , 形成 特殊 的 小 馈 定 即 " 鸟 嘴 " 样 畸形 。 下 馈 角 前 切 迹 
明显 问 陷 , 下 领 角 明 扎 交 下 突出 。 下 颌 肯 发 育 障 得 , 因 牙 
号 狭 窜 也 可 影响 牙齿 排列 , 造成 过 合 错乱 ,下 前 牙 常 呈 扇 
形 倾 斜 。 小 颌 症 可 伴 有 身后 险 , 病人 胜 胰 时 常 有 衣 声 , 其 
至 不 能 安睡 。 

对 于 坚 儿 小 僻 综 合 征 的 讲 疗 , 主要 是 精心 护理 ,防止 
上 呼吸 道 阻 察 , 尤其 是 在 喂奶 时 , 更 应 沪 意 防止 窜 总 , 睡 
眠 时 采取 信里 位 , 可 使 定 状 绥 解 , 必要 时 行 气管 切 开 术 。 
后 天 性 小 颌 六 , 多 半 是 由 杜 下 颌 关节 强直 所 致 , 在 适当 时 
期 可 作 茹 颌 关 节 成 形 术 及 小 颌 整 复 术 。 








巨 据 症 


已 颌 症 (macrognathia) 中 俩 骨 明显 的 增生 肥大 , 多 
为 后 天 性 疾病 所 引起 , 先天 性 扎 颌 证 较 少见 。 纠 颌 症 可 
同时 累及 上 、 下 颌 骨 , 有 时 并 发 于 骨 及 矣 骨 等 的 增 大 , 虽 
现 面 颁 部 明 电 的 崎 形 。 与 先 夫 遗传 性 有 关 的 为 家 族 性 巨 
颌 这 (cherubism)。 其 他 全 身 性 疾病 如 肢 端 肥大 证 、 
Paget 病 亦 可 累及 上 下 颌 骨 的 增 大 。 常 见 的 瘤 样 疾病 如 
革 纤 维 结构 不 良 症 、 领 骨 外 生 骨 网 和 骨 瘤 ,软骨 瘤 等 使 颌 
骨 明 显 增 大 , 面部 畸形 , 牙 列 不 齐 , 葵 关 系 训 乱 , 影响 明星 
功能 和 美观 。 由 于 全 身 疾病 所 引起 的 巨 颁 畸 形 , 应 先 治 
疗 全 身 疾病 。 外 生 骨 疣 和 肯 冶 等 良性 肿瘤 及 已 稳定 的 好 
维 结构 不 良 症 引 起 的 领 骨 崎 形 , 有 功能 障碍 音 应 子 癸 面 
外 科 整 形 治疗 。 





展 系 带 畸 形 

司 系 带 分 上 层 系 带 和 下 居 系 带 。 情 系 带 畸形 (de- 
formity of labial trenum) 是 指 上 翌 系 带 过 宽 或 附 珊 过 
低 。 

正常 的 展 系 带 应 位 于 中 切 牙 问 的 导 侧 牙 睫 与 牙 槽 粘 
膜 交 界 处 , 呈 三 角形 粘膜 纤维 结缔 组 织 皱 尽 。 儿 重 的 上 
层 系 带 比较 宽 , 而 且 附 丽 较 低 , 致使 中 切 牙 分 离 而 出 现 阅 
喀 。 随 关 儿 童 的 生长 发 育 , 层 系 带 的 纤维 束 也 逐渐 退缩 、 
变 府 。 如 不 能 自行 退缩 即 形成 系 带 附着 异常 。 导 系 带 过 
低 可 使 中 切 牙 问 际 增 宽 , 层 活 动 时 可 影响 假牙 岗位 。 
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层 系 带 畏 形 和 禾 正 是 将 附 丽 在 唇 粘膜 上 的 系 带 中 部 
作 一 模 切 中, 使 居 松 解 , 然后 纵 形 缝合 , 即 可 使 系 带 延长 。 
如 有 明显 牙 间 阶 增 宽 应 配合 正 哮 治 疗 。 


舌 系 带 随 形 


和 理 系 带 为 口 底 正 中 的 粘膜 皱 避 , 它 与 舌 腹 部 及 下 颌 
中 切 牙 舌 侧 牙 模 晨 覆盖 粘膜 相连 续 。 舌 系 带 畸 形 (de- 
formity of lingual frenum) 是 指 系 带 附 丽 过 于 靠近 天 
尖 , 系 带 过 短 或 过 宽 , 表现 为 天 不 能 伸 出 居 外 , 即 外 伸 时 
舌尖 消失 , 舌 前 缘 呈 圆 形 , 甚至 有 切 迹 或 舌尖 部 形成 一 沟 
状 , 舌尖 不 能 向 上 醋 触 上 颌 牙 的 膀 面 , 即 为 再 系 带 过 短 。 
舌 系 带 过 短 可 影响 否 的 功能 , 造成 婴儿 哺 间 及 儿童 发 译 
困难 。 要 儿 舌 系 带宽 而 薄 者 可 用 前 刀 看 最 薄 处 (相当 十 
系 带 中 央 ) 前 开 , 以 达到 理 上 举 , 豚 伸 不 再 受 限 为 度 。 如 
系 带 短 而 厚 者 , 修整 时 需 作 横 切 纵 儿 本, 即 筋 开 系 带 呈 次 
形 创面 , 然后 作 纵 形 链 合 以 延长 舌 系 带 。 








巨 唇 症 


巨 层 症 《macrocheilia) 是 由 于 淋巴 组 织 间 路 及 胀 
所 造成 丹 的 增生 肥大 。 可 分 为 先天 性 和 和 后 天 性 。 

先天 性 的 唇 肿 大 多 见于 新 生 沁 儿 的 下 屏 , 出 现 增生 
过 长 。 后 天 性 的 层 肿 大 , 可 由 于 天 惕 沟 受 感染 发 生 慢性 
淋巴 结 炎 而 肿 大 , 在 幼儿 后 天 性 的 唇 部 皮肤 结核 性 狼疮 ， 
成 年 人 的 梅毒 均 可 累及 情 部 发 生 肿胀 。 粘 液 性 水 肿 患者 
有 整个 面部 肿胀, 各 翼 宽 厚 , 口腔 变 大 等 症状 , 代 以 导 变 
厚 症 状 最 为 明显 。 呆 小 病 也 有 屠 厚 表现 , 但 较 局 限 。 地 
区 性 的 象 皮 肿 病 , 除 累及 身体 其 他 部 位 皮肤 的 结缔 组 织 
及 皮下 组织 有 进行 性 的 增 大 外 , 可 累及 层 部 淋巴 循环 ,使 
之 肿胀 .水 肿 和 增生 而 岂 现 辱 肿胀 。 后 天 性 巨 悄 症 由 于 
全 身 性 疾病 所 引起 者 , 应 先 作 全 身 系统 狂 治 疗 。 先 天 性 
巨 层 症 , 她 当 重 影响 咀嚼 功能 .语言 和 美观 , ,可 采 用 整形 
外 科 手 术 治疗 。 


巨 舌 症 

巨 舌 症 (macroglossia] 是 出 于 先天 性 或 某 些 疾病 
原因 所 引起 舌 体 积 增 大 的 疾病 。 真 正 的 巨 舌 定 是 舌 肌 过 
长 , 舌 体 呈 均 质 性 增 大 , 多 为 先天 性 的 疾病 。 在 颜面 半 何 
肥大 症 的 患者 ,天体 亦 可 相应 地 一 侧 肥 大 。 吊 有 先天 轴 
型 (mongolism) 和 呆 小 病 的 儿童 , 巨 舌 症 也 为 其 特征 之 
一 。 成 年 人 的 肢 端 肥大 症 , 也 有 层 、 舌 增 大 的 症状 。 天 体 
深部 的 海绵 型 血管 瘤 及 淋巴 管 痛 常 出 现 舌 体 脱 大 , 但 增 
大 不 均匀 。 原 发 性 淀粉 样 变 是 较 少 见 的 疾病 , 好 发 于 舌 
部 , 使 舌 体 实质 性 、 均 质 性 的 增 大 , 变 硬 。 扎 舌 症 可 长 期 
压迫 颌 表 造 成 严重 牙 颌 睛 形 、 牙齿 咬合 错乱 及 开 答 等 , 影 
响 咀 鹃 .语言 吞咽 等 功能 。 





由 于 先天 性 因素 发 淋巴 管 痛 , 血管 将 等 所 造成 的 互 
顽症 , 治疗 以 外 科 手 术 为 主 。 常 用 方法 有 两 种 , 即 "V" 开 
切除 术 和 边缘 切除 术 。 在 全 麻 下 将 舌 牵 出 切除 病变 部 分 
组 织 后 , 严密 缝合 后 即 可 止血 , 并 形成 外 形 和 功能 较 好 的 
备 体 。 代 如 已 造 成 上 .下颌 骨 崎 形 及 咏 合 率 乱 , 则 应 进行 
外 科 正 颌 术 以 恢复 咀嚼 纪 能 。 对 患 有 先天 最 型 . 肢 册 肥 
大 症 等 忠 者 则 主要 治疗 床 有 疾病 。 


颌 骨 纤维 结构 不 良 


颌 此 纤维 结构 不 良 (fibrous dysplasia of jaws) 又 称 
俩 上 骨 纤维 骨 质 增 殖 症 , 为 一 种 缓慢 发 展 的 骨 内 纤维 组 织 
增 牛 性 病变 , 即 骨 组 织 由 寻 淮 组 织 所 代 葵 , 代 无 - 定 周 
界 , 上 元 被 膜 , 本 病 为 肿 冶 样 病变 , 并 非 真性 肿 交 。 

本 病 病 央 不 明 , 好 发 十 儿童 与 青少年 。 以 女性 为 多 。 
大 多 在 青春 期 前 即 可 出 现 症状 , 根据 果 及 骨骼 的 范围 可 
分 单 骨 性 和 多 肯 性 。 僻 面部 单 骨 人 竹 的 以 上 颌 骨 最 为 常见 ， 
其 次 为 额 肯 、 鼎 肯 和 下 颌 骨 。 多 骨 性 者 则 委 犯 颅 面 多 个 
骨 或 同时 可 累及 四 肢 肯 骼 、 骨盆 等 。 除 骨 病 变 外 , 还 可 伴 
有 皮肤 棕色 色素 谢 点 和 人 性 早熟 , 称 为 Abright 综合 征 。 
主要 表现 为 缓慢 进行 性 的 肿 大 致使 面部 不 对 称 。 病 变 在 
上 上 颌 节 者 , 常 侵犯 上 颌 赛 并 可 向 上 、 商 内 发 展 , 使 眼球 抬 
高 而 出 现 复 视 ; 或 眼球 突出 、 移 位 ,视力 降低 , 甚至 引起 视 
神经 萎 帝 。 如 向 鼻 刷 扩展 , 可 使 鼻塞 .鼻腔 受 推 压 引 起 自 
塞 。 杜 肯 受 累 可 出 现 征 道明 塞 。 贞 底 骨 受 累 可 出 现 相应 
的 脑 神 经 受 压 迫 症状 。 多 骨 性 纤维 结构 不 良 症 的 血清 中 
钳 性 磷酸 酶 可 增高 。 在 X 线 摄 片上 才 现 为 上 皮质 膨胀 , 
周 界 不 清晰 , 号 毛 玻璃 状 示 有 单 房 或 多 房 的 帮 性 变 。 

诊断 应 与 骨 化 性 纤维 痛 , 甲 状 旁 腺 功能 亢进 证 畸形 
骨 性 炎 、 饼 骨 嗜 通 性 淋巴 肉芽 肿 等 相 鉴 别 。 单 骨 性 者 应 
与 崩 化 性 纤维 瘙 鉴 唱 , 多 内 性 者 应 与 家 艾 性 切 僻 证 
(cherubism) 鉴别 。 本 病 少数 病例 可 恶变 为 骨肉 瘤 或 骨 
纤维 肉瘤。 

治疗 应 根据 病变 大 小 或 部 位 而 定 , 频 待 汉 看 期 后 作 
手术 , 否则 易 二 复发。 手术 日 的 是 矫正 畸形 , 改善 功能 和 
面容 外 形 。 


下 颌 解 突 肥大 症 


下 颌 髓 突 肥 大 症 (hypertrophy of mandibular con- 
dyle) 是 良性 骨 质 增生 , 病变 发 展 缓慢 , 多 发 后 在 一 侧 骨 
督 突 , 可 逐渐 引起 栖 下 颌 关节 功能 障 但 . 咬合 关系 紊乱 ， 
疼痛 , 影响 咀嚼 功能 , 造成 面部 畸形 和 不 对 称 。 病 因 尚 不 
清楚 , 与 炎症 , 岗 突 外 伤 、 骨 折 、 脱 位 等 有 关 。 全 身 忻 的 原 
因 , 可 能 由 于 内 分 小 功能 亲 乱 , 致使 蚀 突 生长 中 心 功能 过 
盛 而 引起 。 诊 断根 据 临床 特点 如 面部 畸形 , 蒋 合 关系 误 
乱 及 X 线 摄 片 检查 即 可 确诊 。 应 与 伺 突 骨 瘤 软骨 痛 、 下 
颌 体 半 侧 过 长 等 相 监 别 。 治 疗 可 采用 手术 切除 增 乍 过 长 


的 触 状 突 。 如 伴 有 一 侧 下 颁 体 过 长 者 应 作 部 分 下 颌 体 急 
除 以 禾 止 咬合 功能 和 而 部 财 形 。 


鄙 肌 肥大 症 


鄙 妈 肥大 症 (hypertrophy of masseter) 可 单 人 出战 
双 侧 , 多 见于 青少年 。 发 病原 因 不 明 , 串 能 与 吐 肌 功能 活 
动 过 强 或 单 侧 咀 嘎 习 惯 有 关 。 湿 者 除 一 侧 鄙 贞 明显 肥大 
外 , 常 叫 有 同 侧 下 僻 升 六 及 下 颌 体 的 肥大 , 尤 具 下 颌 角 明 
显 变 大 。 

鄙 歧 肥大 一 般 碟 特殊 的 白 觉 症状 , 有 的 患者 感到 轻 
微 胀 庸 , 可 出 现 面部 畸形 , 单 侧 嚼 员 肥 大致 使 面部 不 对 
称 , 公 侧 肥大 呈 方 形 脸 , 根据 症状 诊断 并 不 困难 。 临 床上 
需 与 腮腺 肿瘤 , 嚼 肌 区 血 答 瘤 , 诽 巴 管 痛 等 鉴别 。 吗 肌 肥 
大 症 的 特点 是 在 下 颌 升 支部 有 边界 不 消 、 质 软 .无 触 痛 的 
肿 物 。 嘱 患 普 咬 紧 牙 肯 时 可 出 现 界线 清楚 , 膀 出 的 嚼 肌 
硬块 , 放松 咬 牛 动作 后 硬块 即 消失 。 才 症状 厅 影 响 功能 ， 
- - 般 可 不 处 理 , 但 如 面部 有 明显 畸形 不 对 称 , 影响 美观 ， 
忠 者 要 求治 疗 , 可 作 外 科 整 形 术 , 切除 肥厚 部 分 的 咬 肌 和 


下 颌 角 部 骨 质 , 术 中 避免 损伤 面神经 下 颊 支 及 下 癸 乡 支 。 


对 于 轻 度 肥大 者 ,应 纠正 单 侧 咀 嚼 习惯 , 以 避免 嚼 肌 肥 大 
的 发 展 。 


显 下 颌 关节 类 

显 下 颁 关 节 炎 (arthritis of temporomandibular 
joint) 可 分 为 感染 性 ,创伤 性 ,退行 性 及 类 风湿 性 等 四 
类 。 

纺 染 性 关节 炎 不 常见 , 可 出 开放 性 霹 状 突 革 折 、 中 耳 
炎 、 化 肪 竹 腮腺 炎 等 直接 扩散 感染 , 也 可 由 血 源 性 感染 。 
急性 化 脓 性 关节 炎 局 部 有 红 、 肿 、 痛 、 热 等 症状 , 关节 周 有 
明显 压痛 , 张口 采 难 , 咀嚼 疼 瓶 ; 严重 时 可 有 全 身 不 庆 、 高 
热 等 此 状 。 清 疗 应 用 抗生素 类 药物 控制 感 保 。 早 期 局 部 
理疗 , 有 脓肿 形成 时 应 切 开 排 县 。 创 伤 性 关节 炎 多 由 蚁 
嚼 硬 物 、 外 伤 、 拔 除 第 二 磨 秆 阻 生年 等 引起 。 主 要 症状 为 
咀嚼 疼痛 , 开口 受 限 。 治 疗 可 给 吃 软 食 , 理疗 , 给 正 痛 药 
物 。 退 行 性 关节 炎 多 为 慢性 模 伤 性 原因 如 错 答 ,创伤 答 
等 所 引起 , 多 发 生 于 中 年 以 上 的 女性 , 有 疼痛 , 遍 闭 口 时 
有 杂音 , 开口 受 限 , 鲁 状 突 部 有 上 诗 痛 , X 线 显示 触 状 灾 关 
节 面 有 上 有 质 破坏 。 治 疗 应 作 矫形 修复 缺失 牙齿 , 调 输 , 理 
疗 戌 关节 腔 内 注射 深 尼 松 龙 ( 强 的 松 龙 } 等 。 类 风湿 关节 
炎 多 为 亚 急性 或 慢性 非 化 脓 性 的 多 关节 炎 , 病程 较 长 , 累 
及 两 侧 关 节 , 主要 表现 为 早上 关节 候 硬 , 开口 时 关节 次 
痛 , 有 时 关节 区 肿胀 , 或 可 扣 到 皮下 结 节 。X 线 可 见 关节 
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而 有 此 质 被 侵蚀 。 全身 症状 有 贫血 ,体重 减轻 、 血沉 加 快 、 
类 风湿 因子 试验 阳 人 性。 治疗: 局 部 可 理疗 , 可 应 内 水 疡 酸 
类 药物 及 肾上腺 皮质 激素 等 。 复 气 油 光 或 二 氧化 碳 油光 
照射 , 可 以 减 轻 疼痛 和 促进 炎症 消退 。 


里 下 颌 关节 脱位 


下 领 距 状 突 超 越 出 正常 关节 运动 的 范围 , 清册 关节 
四 以 外 , 不 能 自行 回复 者 称 为 晒 下 颌 关节 脱位 (disloca- 
tion of temporomandibular joint)。 可 因 过 度 张 口 运动 、 
习惯 性 脱位 ,损伤 和 骨折 所 造成 。 脱 位 可 分 急性 、 复 发 性 
和 陈旧 性 等 。 脱 位 的 方向 以 外 状 突 请 过 关节 结 节 前 方 的 
前 脱位 胡 为 常见 。 解 状 突 后 移 至 外 侧 下 壁 的 后 脱位 少见 ， 
仅见 于 得 伤 的 患者 。 解 状 突 关 节 同 内 或 向 外 脱位 亦 只 见 
于 铭 状 突 发 生 骨 拆 时 。 单 侧 性 脱位 时 , 口 不 能 闭合 , 患 侧 
耳 前 有 问 陷 , 在 额 己 下 方 可 烧 帮 移 位 的 个 状 突 , 中 线 偏向 
健 侧 , 牙 咬 合 错位 。 双 侧 性 脱位 时 , 口 张大 不 能 闭合 , 流 
省 , 双 侧 证 前 区 四 陷 , 中 线 无 偏 笑 。 根 据 临床 表现 , 显 下 
颌 关节 脱位 诊断 不 难 。 治 疗 原则 应 安定 病人 情绪 , 使 匆 
过 分 紧张 , 用 手法 或 器 械 复位 。 如 肌肉 过 度 痉 紊 不 能 复 
位 , 可 在 局 麻 或 全 麻 下 复位 。 复 位 后 , 应 限制 下 颌 运动 2 
一 3 周 , 使 损伤 组 织 得 以 恢复 , 以 免 复发 , 造成 习惯 性 脱 
位 。 陈 旧 性 脱位 须 用 手术 复位 。 


显 下 谨 关 节 强 直 


沁 下 颌 关节 强直 (ankylosis of temporomandibular 
joint) 多 发 生 于 损伤 ,炎症 或 全 身 关节 病变 之 后 , 因 有 粘 
连 击 使 下 合 骨 运动 受 限 制 或 完全 不 能 活动 。 按 强直 的 部 
位 可 分 为 关节 内 强直 {真性 ) 和 关节 外 强直 ( 仿 性 )。 强 直 
的 性 质 则 有 纤维 性 和 骨 性 强直 两 种 , 有 时 为 两 种 混合 型。 
引起 强直 的 原因 有 杭 伤 ,中耳炎 、 骨 艇 炎 、 坏 站 性 口 炎 , 菌 
血 症 、 败 血 症 等 。 在 儿童 时 期 可 能 有 了 跌 伤 , 因 难产 使 用 产 
钳 等 帆 伤 所 致 , 个 状 突 生 长 中 心 被 破坏 后 ,下颌 骨 发 育 发 
生 障 碍 , 表现 面 下 部 畸形 , 语 部 两 侧 不 对 称 , 患 侧 较 丰满 ， 
健 侧 较 凯 半 , 闫 部 后 缩 呈 鸟 嘴 形 , 前 牙 星 户 形 排列 。 纤 维 
性 强直 不 严重 时 可 以 强行 开口 约 0.5cm, 上 骨 性 强直 则 完 
全 不 能 开 避 。 单 侧 强直 在 下 鳗 角 前 可 扣 到 切 迹 ,真性 的 
髓 性 强直 下 僻 骨 升 支 乙 状 切 迹 往往 与 富 纪 下 绿 有 骨 性 粘 
连 , 假 性 强直 则 在 上 下 颌 竺 槽 请、 类 部 有 瘦 痕 组 织 粘连 。 
X 线 体 层 报 片 可 诊断 骨 粘 连 的 范围 以 设计 手术 方法 。 手 
术 治 闻 可 以 恢复 功能 , 常用 的 有 栖 下 颌 关节 成 形 术 和 关 
节 移 植 等 , 术 后 应 加 强 功 能 锻炼 避免 复发 。 


脓 总 疮 


了 跌 疱 郊 (impetigo) 是 由 化 胀 性 球菌 引起 的 表皮 化 
腋 性 疾病 。 非 大 疤 性 脓 交 疮 所 - 引 金 黄色 葡萄 奈 菌 或 溶 
血性 链球 茵 引起 ; 而 大 疤 性 隧 疱 阁 则 是 由 噬菌体 了 组 71 
型 的 金黄 色 莘 区 球菌 引起 , 后 者 御 往 对 青霉素 量 约 。 

本 病 为 接 锅 传染 , 夏秋 季节 发 病 。 大 多 为 学 龄 前 儿 
童 , 1 一 4 岁 为 高 发 年 龄 . 证 右 内 为 小 儿 皮 里 湾 红 , 水 分 多 ， 
pH 值 大 多 为 6.0 一 7.0, 易于 细菌 生长 时 殖 , 而 旦 小 儿 免 
疫 荔 能 不 全 , 玖 抵抗 J 较 关 , 易 轧 本 病 。 

基本 损 省 为 游 壁 月 疱 , 向 且 绕 以 红军 , 破 后 结 蜜 黄色 
痴 。 好 发 于 暴露 部 位 , 如 头面 四 肢 , 伴 局 部 麻 巴 结 肿 大 ， 
偶发 高 热 。 有 时 脓 疱 呈 半 遍 水 状 , 疾 上 半 为 清 液 , 下 半 为 
脓 液 , 多 为 混合 感 桨 所 致 。 由 六 溶血 性 链 款 菌 所 簿 者 易 

大 疱 性 睛 疱疹 , 肪 疱 直 径 往 往 大 于 lcm, 亦 有 达 
10cem 者 。 郊 内 容 清流 , 极 易 破 。 破 后 形成 清漆 样 结 症 ， 
伍 周 采 仍 不 断 向 外 扩展 形成 坏 状 , 易 误 为 证 伤 。 苦 皮 损 
反 材 不 愈 , 可 拒 成 湿疹 样 变 , 称 为 传染 性 湿疹 样 皮 炎 。 

新 生 儿 上 脓 疙 疮 是 大 疱 性 且 疱 阁 的 一 型 , 亦 是 由 嵌 菌 
体 了 组 71 漠 之 金黄 色 葡 萄 球菌 引起 , 多 发 牛 在 出 生 后 3 个 
月 内 , 亦 吕 在 新 生 儿 室 流行 。 皮 损 初 起 为 1 一 2cm 大 的 水 
疮 , 然后 迅速 灾 为 脉 净 , 可 扩大 融合 成 大 疱 , 起 壁 破 后 形 
成 大 片 糜烂 面 , 干燥 后 结 成 淡 黄色 或 清漆 状 薄 病 。 病 情 
发 展 迅速 很 快 暴 及 全 身 , 可 伴 发 高 热 , 患 儿 精 神 委 麻 、 中 
吐 . 解 绿色 便 , 可 危及 生命 , 亦 有 - - 股 情况 较 好 的 。 

根据 损害 在 红斑 基础 上 发 生 腑 疱 、 局 部 淋巴 结 肿 大 、 
抗 牛 素 疗 效 较 好 等 特征 , 一 般 不 难 诊断 。 新 牛 儿 肝 疱 疮 
需 与 脱 居 性 红 皮 痢 相 鉴 刊 。 

防治 上 要 注意 请 洁 卫 生 , 保护 皮肤 完整 , 及时 处 理 小 
伤口 。 儿 音 集 体 中 如 发 现 员 者 , 应 立即 隔离 治疗 , 消毒 岂 
儿 的 被 福 . 衣服 、 玩 有 只 等 。 若 有 糙 痒 性 皮肤 病 , 应 及 时 治 
好 。 本 病 一 般 可 采用 品 部 治疗 , 如 瘤 完整 时 可 用 1% 樟 脑 、 
5%6 令 黄 炉 廿 石 洗 剂 , 毛发 部 位 可 用 0.59 新 毒素 软 育 , 亦 
可 用 青 售 散 调 麻油 外 捞 或 外 扑 。 如 有 发 热 . 淋巴 结 炎 或 
虚拟 广泛 , 可 加 用 抗 牛 素 或 矿 胺 类 药 。 如 为 溶血 性 链球 
蓝 引 起 可 用 理 乱 素 , 磺胺 类 药 以 SMZco 太 DMD 等 中 效 磺 
胺 较 好 , 但 新 止 儿 禁用 ，6 个 月 内 罢 儿 慎 用 。 新 生 几 趴 净 
阁 则 应 静脉 给 以 高 效 抗生素 , 并 注意 水 .电解质 平 衡 , 亦 
可 采用 血浆 ,丙种 球 鼻 户 等 支持 疗法 。 





及 疮 

滕 辣 (ecthyma) 又 名 深 胺 瘤 疙 , 是 一 种 皮肤 化 膝 性 
感染 。 目 本 折 害 为 腑 疱 及 被 类 着 性 辣 所 覆盖 的 溃疡 。 致 
病 旬 为 了 溶血 性 链球 苗 , 此 外 , 皮 损 处 常 能 培养 出 效 问 酶 
阳性 的 葡 佛 球菌 。 水 病 常 为 继 发 感染 所 致 , 如 虫 咬 皮炎、 
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闹 疮 ,轻微 外 伤疤 痒 性 皮肤 病 , 偶 可 继 发 于 水 冶 、 带 状 疱 
疹 及 牛痘 等 病毒 感染 后 。 卫 牛 条件 差 营养 不良 友 慢 性 
消耗 性 疾病 为 其 诱因 。 

本 病 多 见于 成 人 , 常 发 杆 小 腿 , 大 腿 , 其 次 为 异 部 。 
原 发 损害 为 红 斌 基础 上 的 水 交 或 胺 盖 , 不 久 被 渗 出 物 干 
燥 后 形成 的 硬 闯 所 覆盖 , 周围 绕 以 水 肿 性 红 刍 。 重 者 阁 
皮 星 是 过 状 , 不 易 剥 去 , 去 痴 后 可 见 不 规则 溃疡 。 洪 疡 底 
部 友 脓 性 分 泌 物 , 基底 坚硬 3 一 4 d 后 慎 疡 可 以 愈 台 ， 
迁 留 疤痕 。 由 于 自我 接种 , 不 断 产生 新 的 损害 , 致使 病程 
迁延 不 愈 , 个 别 恕 者 发 生 坏死 性 泪 遍 。 自 觉 症状 有 疼痛 
或 烧灼 感 , 局 部 可 有 淋巴 结 肿 大 。 组 织 病理 为 非特 异 忻 
溃疡 ,真皮 内 及 溃疡 基底 浆液 滩 出 物 内 均 有 中 性 粒 细胞 。 

在 防治 方面 要 注意 改善 营养 及 卫生 状况 , 治疗 各 种 
诱发 本 病 的 慢性 疾病 太 煤 痒 性 皮肤 病 。 内 服 鱼肝油 , 锥 
洼 素 B1、 维 生 素 C 等 。 损 害 广泛 时 加 用 抗生素 , 内 用 半 合 
成 占 老 素 有 良 效 。 局 部 可 用 49% 硼 酸 溶 液 热 烙 或 1; 5 000 
的 热 高 锰 酸 钾 液 浸泡 后 去 烦 , 再 外 用 抗生素 软 育 。 





毛 圳 炎 


毛 事 炎 (folliculitis) 系 由 葡萄 球菌 等 感染 毛 礁 部 所 
引起 的 化 及 性 炎症 , 多 见于 成 年 人 。 职 业 中 接触 矿物 油 、 
沥青 , 煤 焦油 , 诊疗 中 外 用 皮质 激素 软 育 , 焦油 类 软 育 , 以 
六 伤口 包 封 治疗 等 均 能 下 起 毛 鹤 炎 。 抵 统 力 低下 , 服用 
免疫 抑制 剂 或 糖尿 病 患者 易 得 本 病 。 基 本 损害 呈 与 志春 
一 致 的 红色 丘疹 ,其 中 心 有 毛 发 以 罕 , 硕 端 迅 速 化 脓 撒 成 
脓 点 ,周围 绕 以 红 量 。 以 后 排出 少量 肪 液 , 干燥 结 辣 。 愈 
后 不 留 六 迹 或 有 浅 表 疤痕, 自觉 瘙痒。 好 发 于 有 毛发 及 
易 受 摩擦 部 位 , 特别 起 头皮 .后 颈 及 背部 , 经 常 接触 油脂 
或 沥青 的 下 人 , 则 四 肢 常 受 昧 。 反 材 发 作者 , 称 复发 性 毛 
宴 炎 。 易 发 生 在 冶 痒 性 皮肤 病 基 础 上 。 组 织 病理 示 毛 襄 
口 骨 内 下 脓 疙 、 毛 于 门 部 有 多 数 中 性 粒 细 胞 浸 酒 , 后 期 可 
赐 淋 巴 细胞 、 浆 细胞 、 组 织 细胞 及 中 物 巨 细胞 。 本 病 应 与 
寻常 性 疗 疮 鉴别 ,后 者 见于 青春 期 , 惯 发 十 颜面 、 上 胸 背 
部 , 有 黑头 损 害 。 诊 疗 可 外 用 5% 一 10% 硫 黄 炉 片 右 洗 齐 
或 3% 合 醒 , 也 可 用 0.5% 新 王 素 软膏 。 重 者 内 服 抗生素 
或 中 草药 ; 反覆 发 作者 可 用 葡萄 球菌 混合 茸 昔 , 同时 治疗 
有 关 的 疾病 和 将 痒 性 皮肤 病 , 注意 清洁 卫生 。 


须 疮 

须 疮 (sycosis) 是 指 局 限于 胡须 部 的 细 苦 性 毛 赛 炎 
和 毛 训 周围 炎 。 致 病菌 为 金黄 色 萄 萄 球菌 , 侦 然 也 可 由 
其 他 细菌 引起 , 常 能 从 鼻腔 中 培养 出 同型 细菌。 脂 洲 性 
皮炎 患者 易 叫 本 病 , 室内 下 作者 较 室 外 工作 者 多 见 , 疲劳 
和 情绪 波动 骨 使 本 病 复 发 。 

本 病 好 发 于 30 一 40 岁 的 男性 。 原 发 损害 旦 疏散 的 、 
水 肿 性 的 毛 压 丘 疙 或 脓 疮 , 中 央 有 毛发 穿 过 , 受累 毛 襄 可 
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以 融合 , 产 牛 考 抉 损害 。 业 急性 损害 不 规则 地 分 布 存 胡 
须 区 或 成 群 出 现 , 特别 在 上层 或 下 颌 关节 , 可 反复 发 作 数 
月 或 数 年 。 慢 性 损害 汪 合 成 斑 块 , 好 发 二 上 许 和 和 使 部 , 炳 
期 常 更 长 , 可 达 20 年 之 久 , 并 常 有 结 病 和 鳞 依 , 但 毛发 兄 
好 , 没有 明显 的 闪 痕 。 如 毛 宫 被 做 坏 , 形成 疤痕 以 及 肉芽 
肿 样 炎 性 改变 可 使 这 些 皮 损 成 为 狼疮 样 , 称 为 狼疮 样 须 
疙 ， 上 其 损害 中 间 为 -粉红 色 的 萎缩 疤痕 , 周围 绕 以 丘疹 
和 县 疤 组 成 的 活动 性 边缘 。 这 种 损害 通常 从 一 侧耳 前 或 
额 部 开始 , 可 向 任何 方向 不 规则 延伸 , 头皮 可 以 受 果 , 使 
毛里 被 坏 , 毛发 缺 如 , 如 不 及 早 处 理 , 可 无 限期 的 发 展 。 
组 织 病 理 示 受 界 的 毛 塞 充满 多 形 核 粒 细胞 , 毛 枚 周 国 尚 
可 有 淋巴 细胞 . 浆 纲 胞 ,组织 细胞 和 异物 巨细 胞 组 成 的 慢 
性 肉芽 肿 浸 润 , 皮脂 腺 可 被 破坏 。 狼 疤 样 痉 疮 中 ,皮脂腺 
和 和 全 部 毛 要 可 被 琶 坏 , 代 之 以 疤 瘦 组 织 。 
亚 急性 损害 可 用 1: 5 000 高 僵 酸 钟 液 热 数 , 每 口 2 

3 次 , 再 外 用 抗生素 软膏 或 洗 州 (如 新 考 索 .杆菌 肽 或 多 
粘 蓝 素 B) , 但 停 药 后 易 复 发 。 惕 性 期 即使 联合 应 用 抗 生 
素 与 皮质 激素 效果 也 不 明显 , 但 仍 可 试 服 四 环 素 或 红 筹 
素 。 履 瘤 样 须 冶 须 内 出 抗生素 。 根 据 带菌 者 的 鼻 拭 培养 
结果 , 使 用 相应 敏 域 抗 生 示 外 捞 押 前 庭 , 可 预防 复发 。 问 
时 应 增强 机 体 抵抗 力 , 避免 劳 累 和 紧张 ,积极 治疗 锚 咽 部 
慢性 病灶 。 





项 部 硬结 性 毛囊 炎 


项 部 而 结 性 毛 奢 炎 (folliculitis nuchae scleroti- 
cans) 久 称 疤痕 性 毛 玫 炎 , 是 一 种 以 继 发 性 结缔 组 织 增 
生 为 特征 的 习性 持久 性 化 腑 性 毛囊 炎 及 琅 亡 周围 炎 。- 
般 认 为 本 菩 是 山寺 葡萄 球菌 和 链球 昔 的 感染 , 骨 加 上 胡 
领 的 摩擦 刺激 所 敏 , 有 时 与 团 集 状 凉 疮 和 头皮 分 叶 性 蜂 
窜 织 炎 有 关 。 常 累及 肯 半 年 后 颈 部 发 缘 上 下 , 偶然 累及 
头皮 其 他 部 位 。 

本 炳 初 发 损害 为 项 中 部 或 枕骨 下 的 毛 时 丘疹 , 灌 着 
杭 后 区 的 发 缘 横 问 逐 步 扩 大 、 融 合 , 形成 不 规则 的 条 状 片 
块 或 成 群 的 大 小 不 等 的 结 节 , 表面 紧张 发 亮 , 高低 不 六 
触 之 基 厂 , 不 之 伪 有 少 其 艇 液 俯 出 。 由 于 毛 聂 口 被 皮脂 
检 塞 或 黑头 阻塞 , 此 处 毛发 脱落 奖 琉 , 可 有 几 根 毛发 从 
个 毛孔 成 从 穿 出 , 尔 可 以 出 现 小 肘 疤 , 损 省 发 展 可 形成 肤 
肿 和 充满 脓 液 的 窦 道 , 犹如 头皮 的 分 叶 状 蜂窝 织 炎 。 最 
后 形成 高 低 不 半 的 双 庶 疤痕 。 病 亿 吕 才 年 不 登 , 患者 亦 
大 很 大 痛苦 。 

病理 改变 主要 是 异物 小 体 肉芽 肿 , 从 毛 赛 炎 发 展 成 
毛 午 局 困 炎 , 肥大 的 结缔 组 织 块 科 效 细胞 浸润 代替 了 被 
航 坏 的 正常 结构 。 


治疗 应 用 对 臻 病 区 敏感 的 抗生素 , 有 叫 能 时 作 细 菌 “ 


培养 及 结 敏 。 也 襄 骨 广 谱 抗 千 束 。 局 部 处 理 , 时 期 可 各 
部 使 用 搞 炎 药物 , 或 在 丘 疙 未 形成 前 , 拔除 病变 处 毛发 。 
亦 可 用 X 线 照射 、 皮 质 激素 局 部 注射 , 必要 时 可 进行 外 科 


手术 切除 后 再 整形 。 


头 部 毛囊 周围 炎 

头 部 毛 塞 周围 炎 (pe .Oficulitis capitis) 是 … 种 少 
见 的 头 部 异性 化 肤 性 疾病 , 主要 特点 荆 由 波动 的 结 节 避 
合成 带 罕 道 的 脓肿 , 伴 肚 曲 的 冉 突 或 隆起 ， 曾 认为 细 
药 感 染 可 能 为 原 发 病因 ,但 在 大 多 数 情况 下 , 脓 流 培养 皇 
阴性 , 而 且 用 抗生素 治疗 无 效 。 本 病 也 可 能 为 -肉芽 肿 
样 肥 应 , 在 脓肿 内 可 以 找到 角 化 物质 , 似 毛 守 被 破坏 的 结 
梁 。 

不 病 通常 发 生 在 18--40 岁 的 男性 。 皮 损 表 现 为 坚实 

的 有 压痛 的 炎 性 结 节 , 密集 成 群 , 并 发 展 为 脓肿 。 头 皮 
内 有 开通 的 隧道 , 在 头皮 上 适当 加 压 , 可 在 “ 定 距离 处 排 
出 胀 液 , 探 针 可 以 在 赛 道 内 容 过 数 序 米 。 结 节 可 以 融合 
成 脑 画 状 的 峰村 和 征 导 。 在 其 顶部 的 毛发 脱落 , 而 在 裂 
隙 中 则 有 有 头发 生长 。 病 程 可 持续 多 年 , 仿 司 留 下 肥厚 性 
疤痕 。 皮 损 通 常 从 局 限于 头皮 , 局 部 可 有 疼痛 , 但 淋巴 结 
不 肿 大 , 多 无 全 身 症状 。 慢 性 病例 可 见 多 个 红 肠 状 或 饥 
笔 样 坚 便 边 缘 的 红 棕 色 结 节 , 师 壳 状 结 阁 重 又 在 头皮 镇 
裙 之 上 。 病 理 变 化 为 显著 的 毛 骂 炎 和 毛 侣 周 用 炎 , 有 中 
性 粒 细胞 、 麻 巴 样 细胞 及 组 织 细胞 的 广泛 温润, 最 后 形成 
能 串 , 皮肤 附属 器 被 破坏 。 册 于 对 这 种 破坏 的 反应 , 形成 
肉芽 组 织 。 除 襟 巴 样 细胞 及 浆 细 胞 外 , 靠近 毛 究 残余 处 
尚 有 异物 户 细 息 , 在 愈合 区 有 广泛 的 纤维 化 。 
褒 疗 可 采用 X 线 治疗 , 切 开 引流 并 进行 整形 锋 合 。 
局 部 或 全 身 应 用 搞 生 素 (最 好 先 颌 绍 了 培养 太 药 敏 )。 或 
采用 抗生素 加 皮质 激 索 内服 , 如 四 环 素 加 深 尼 松 ( 强 的 
松 )。 也 可 考虑 皮质 激素 局 部 注射 。 











穿 通 性 毛 圳 炎 

空 通 性 毛囊 炎 (perlorating folliculitis) 的 病 内 不 
明 , 多 见 卫 青 壮年 , 好 发 于 四 肢 , 万 以 上 辟 伸 全 多 多 ,偶发 
生 在 图 部 及 股 外侧 。 基 本 损 击 为 直径 2 一 8mm 的 毛囊 后 
疙 , 红色 于 疹 中 间 有 角 栓 ,除去 角 栓 有 出 血 现 象 , 遗留 加 
陷 性 小 疤痕 , 白 觉 寿 痒 。 组 织 病理 特点 为 氟 军 扩张 , 其 中 
可 见 角 化 不 全 物质 , 混 以 由 变性 胶原 及 炎症 细胞 组 成 的 
碎片 和 喷 酸 性 变性 弹力 纤维 , 此 外 , 常 可 见 卷 则 的 毛发 。 
在 毛囊 洗 斗 部 , 可 见 一 处 或 数 处 小 的 毛宁 细 胞 穿 通 区 , 此 
处 真皮 好 示 局 限 性 炎症 浸润 , 含有 变性 弹力 纤维 , 此 种 炎 
症 灶 逐渐 向 毛 赛 腔 移动 , 最 后 通过 毛 守 开口 处 排除 。 根 
据 发 病 年 龄 .皮疹 分 布 部 位 及 组 织 学 特点 , 本 病 可 以 确 
诊 , 但 应 与 穿 通 性 弹力 纤维 病 、 毛 赛 和 毛 赛 淮 角 化 症 鉴 
别 。 本 病 日 前 尚 无 注意 疗法 , 可 外 用 角质 层 箱 脱 剂 及 皮 
质 激素 害 。 兴 有 人 报道 皮 损 内 注射 皮质 语素 有 效 。 


甲 淘 炎 

甲 海 炎 (paronychia) 是 申 沟 的 急性 或 慢性 炎症 , 由 
争 皮 胸 央 组 随 ,真菌 或 酵 竹 菌 感 妇 引 起 红肿 并 与 甲 床 分 

总 性 甲 沟 类 ” 常 由 细 沙 感染 所 铬 。 通 常 帕 能 葡 球 靖 
引起 。 可 在 甲 局 部 损伤 (分 裂 . 岗 甲 或 咬 甲 ) 后 产 牛 , 也 可 
作为 慢性 出 沟 炎 的 并 发 症 而 发 生 。 临 床 表现 为 “ 侧 中 沟 
红肿 .疼痛 及 化 肤 , 严重 时 款 及 中 床 , 形 城 甲 板 下 及 肿 , 使 
四 脱落。 车 病 损 表 浅 , 则 在 无 麻醉 情况 下 用 尖刀 切 开 引 
流 即 可 。 者 损害 较 泊 ,可 先 用 广 谱 抗 咎 索 ; 苦 不 请, 再 行 
麻醉 切 开 。 感 染 侵 及 中 下 可 引起 甲 松动 , 此 时 注 将 病 殷 
拨 太 。 

慢性 甲 没 炎 ”为 真 芯 或 酵 卫 前 感染 所 致 , 大 都 为 白 
色 念 珠 菌 域 染 , 也 可 见于 银 局 病 。 常 见 十 双手 浸水 较 多 
者 , 如 家 庭 妇 女 、 厨师 . 志 鱼 肯 等 , 也 常见 于 精 永 病 忠 者。 
任何 手指 均 可 受累 , 然 以 右手 未 指 和 中 指 以 及 左手 中 指 
为 多 见 。 开 始 在 甲 的 车 部 稍 肿 , 有 轻 度 触 痛 , 症状 较 急性 
甲 沟 炎 轻 。 随 后 护 皮 消 失 , 在 甲 人 下 训 胀 液 形成 , 镜 检 可 
见 菌 丝 及 芽 侈 。 病 程 慢性 。 在 防治 上 庶 注 意 尽 最 保持 双 
手 十 燥 。 恺 性 甲 沟 炎 不 作 切 开 引 流 手 术 , 可 外 用 制 霉菌 
素 软 瘟 (100 000U/g) ,1% 克 替 唑 霜 或 1%% 益 康 唑 需 等 , 复 
方 雷 刺 辛 嵌 剂 也 有 效 。 


化 脓 性 汗腺 炎 和 多 发 性 汗腺 脓肿 


化 月 性 江 腺 炎 (hydradenitis suppurativa) 和 多 发 
性 注 腺 脓肿 (multiple sweat gland abscesses) 都 属于 
汗腺 感染 疾 思 。 前 者 为 大 汗腺 的 慢性 感染 疾患 , 多 发 生 
在 大 汗腺 较 活 路 的 青 壮年 阶段 后 者 为 好 发 于 幼儿 和 产 
妇 的 小 汗腺 急性 化 肤 性 感染 。 

化 肤 性 汗腺 炎 病 因 林 匣 , 多 汗 , 摩擦 , 脂 溢 、 不 良 卫生 
习 避 以 及 大 汗腺 口角 化 堵塞 等 党 为 局 部 诱发 因素 , 未 发 
现 特殊 致 病 蓝 。 腋 下 大 汗腺 炎 多 见于 女性 , 初 起 为 一 个 
或 多 个 小 的 硬性 皮下 结 节 , 以 后 陆续 成 批发 出 , 排列 成 条 
索 状 , 或 群集 融合 形成 大 片 幅 块 。 其 表面 可 无 明显 化 腿 
现象 , 偶尔 其 项 端 出 现 小 脉 疤 , 自觉 疼痛 及 压痛 。 约 经 
数 周 或 数 月 后 结 节 化 腕 , 身 表 面 穿 玻 , 堪 成 广泛 的 瘘管 和 
较 大 的 潜行 性 不 规则 湾 疡 。 病 变 大 都 为 单 侧 , 少数 可 双 
侧 受 累 。 且 于、 外 生殖 器 大 汗腺 炎 多 见于 男性 , 且 常 伴 有 
聚合 性 痔疮 。 初 起 在 腹股沟 、 阴 于 、 股 部 或 必 部 、 肛 周 发 
生 副 豆 大 研 性 结 节 , 很 快 玻 证 , 形成 潜行 性 溃疡 , 且 有 瘘 
管 互相 连接 , 可 向 肛门 壁 穿 坡 而 形成 肛瘘 。 在 腋窝 或 肛 
门 , 生 殖 器 部 位 可 见 多 数 黑头 粉刺 , 具有 诊断 意义 。 病 程 
比 胺 下 大 汗腺 炎 更 闫 同 , 叮 持续 多 年 。 早 期 病 珠 变化 为 
大 汗腺 及 周围 组 织 的 急性 炎症 浸 演 , 腺 腔 扩 张 , 腔 内 及 其 
点 内 有 球菌 存在 。 慢 性 期 漫 涧 深 达 皮下 组 织 。 有 肉芽 肿 
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及 赛 道 形成 。 本 病 易 与 淋巴 结 结核 . 疗 病 性 皮肤 结核 . 皮 
肤 故 线 昔 疾 ,腹股沟 肉芽 肿 等 具有 硬结 、 肉 丁 肿 和 窗 送 的 
疾病 混 清 。 治 籽 应 注意 除去 局 部 因素 , 改善 全 身 状态 , 长 
期 服用 小 剂量 四 环 素 可 能 有 效 ( 小 儿 辟 用 )。 腑 肿 切 开 、 
宰 道 切除 等 外 科 疗 法 吓 选 择 应 用 。 此 外 也 可 合并 应 用 自 
身 疫 苗 、 理 疗 和 X 线 疗法 。 
多 发 性 汗腺 脓肿 (或 假 性 疗 肿 ) 常 继 发 于 红 辩 , 尤 以 

营养 不 愉 或 身体 衰 台 的 婴 幼 儿 为 多 。 病 原 菌 为 金黄 色 苟 
区 球菌 。 禾 季 湿 热 多 汗 , 角 屋 浸 软 肿胀, 汗 管 口 墙 塞 , 汗 
波江 角 , 细 戎 容易 款 殖 而 发 秆 感染 。 本 炳 好 发 于 面 , 菇 、 

上: 胸 和 大 的 皱 祠 部 位 。 损 害 为 驴 豆 到 2cm 直 径 大 的 炎 性 
便 结 , 呈 半 球状 隆起 。1 周 左 丰 软 化 形成 脓肿 , 破 演 排 乳 ， 

即 趋 愈合 ,局 部 淋巴 结 种 大 .疼痛 , 并 有 发 热 等 全 身 反 应 。 
病理 表现 为 汗 管 口角 层 下 脓 抱 形成 , 汁 管 及 汗腺 体 出 国 
组 织 有 多 核 路 性 粒 细胞 说 润 及 脓肿 。 本 病 应 与 阁 鉴 别 。 
治疗 应 予 适宜 的 抗生素 , 局 部 外 用 10% 鱼 石 脂 软 育 、 热 
数 。 肤 肿 形 成 后 切 开 排 肪 。 





坏死 性 总 郊 


坏处 性 冶 疤 (acne varioliformis) 是 “种 深 在 丘疹 
性 , 毛 圳 性 , 肪 郊 性 皮肤 病 。 洗 固 晨 阴性 的 葡萄 球菌 可 能 
是 其 病因 , 但 肤 液 培养 首 不 都 是 阳性 , 而 认为 是 对 细菌 抗 
原 的 -种 过 铀 反应 。 

本 病 多 见 十 中 午 , 男性 较 女 性 为 多 。 损 害 好 发 下 头 
皮 的 颍 葵 部 , 但 有 时 也 可 黑 太 鼻 部 和 拱 干 。 早 期 损害 为 
棕 红 色 、 无 痛 人 性 、 毛 赛 性 的 脓 丘 疹 , 在 新 皮 损 发 生前 或 同 
时 有 烧灼 感 或 瘙痒 , 损害 数目 不 多 , 但 偶 有 大 批发 病 者 ， 
损害 大 。 数 日 后 毛 襄 口 岂 畦 出 现 黑色 坏死 痴 并 赂 四 陷 ， 
脱 疾 后 遗留 加 形 芋 缩 性 总 疮 样 疤痕 ,假如 损害 反 才 发 作 ， 
留 下 的 疤痕 往往 是 网 状 的 。 组 织 病理 改变 为 毛 讲 内角 层 
下 脓 阁 及 急性 毛 赛 周 国 浅 润 . 可 形成 浅 在 毛 寺 周转 脓肿 ， 
留 下 小 片 坏死 区 , 愈合 时 伴 有 纤维 化 及 疤痕 形成 。 

应 用 抗菌 的 到 皂 是 有 益 的 ; 用 抗生素 的 冷 天 或 软 译 
治疗 有 效 , 但 长 期 使 用 可 产生 耐 药 性 。 内 用 广 谱 抗生素 
如 红 霜 素 和 四 环 束 对 控制 炎症 有 - 定 效 果 。 


急性 女 阴 溃疡 


急性 女 阴 溃疡 culcus vulvae acutum) 由 芝兰 用 性 
粗大 杆 阔 引起 , 但 也 有 认为 昆 Behcet 综 合 征 、 阴部 疱疹 、 
结 节 红 焉 的 一 -种 临床 表现 。 然 目前 在 不 少 著作 中 仍 作 为 
独立 疾病 来 描述 。 

本 病 常见 有 三 型 : 四 坏 辣 型 多 见于 青年 女性 , 常 侵 
犯 小 阴 居 内 侧 , 多 为 对 称 性 。 灌 疡 大 而 深 , 数 日 少 , 边缘 
不 牙 齐 , 红肿 显著 , 表面 有 灰 黄 色 或 青 黑色 胀 性 薄 腊 。 常 
迅速 引起 组 织 坏死, 致使 小 阴 悄 穿 扎 。 常 伴 高 热 , 有 烧灼 
和 疼痛 感觉 , 尤 以 行走 和 排 灵 时 为 甚 。 常 见于 全 身 营 养 
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情况 差 或 合并 有 精 尿 病 、 免疫 功能 低下 者 。 回 二 急性 或 
霸 性 复发 性 殴 疡 型 : 最 常见 。 溃 疡 发 生 在 大 阴 习 和 镭 道 
和 人口 处 , 无 全 身 疗 状 , 有 上 庄 痛 。 演 疡 呈 闫 形 、 椭 国 撒 或 不 
定形 , 大 小 及 数目 无 寂 。 边 绿 锐利 不 整齐 , 其 下 有 穿 涂 现 
象 。 此 型 可 能 为 Beheet 综合 征 的 -种 表现 。 印 栗 迷 型; 
为 多 数 米 粒 大 菠 疡 ,中央 硝 门 阶 , 边缘 隆起, 有 炎 性 红 虹 ， 
至 有 扩大 或 融合 现象 。 白 觉 症 状 轻微 或 无 。 可 与 第 一 型 
合并 出 境 。 此 起 发 病 迅 速 , 疗 傅 亦 较 快 。 以 小 出 展 内 面 
多 见 , 亦 可 见于 大 阴 层 内 缘 及 会 阴部 。 以 上 三 击 治 意 后 
均 站 留 孙 痕 , 易 复发 。 

根据 急性 发 病 , 局 部 的 典型 症状 及 溃疡 分 让 物 易 找 
到 料 大 杆 可 以 确诊 。 本 病 需 与 软 下 次 .Behset 综 
合 征 . 因 部 郊 疙 、 幼 儿女 了 明明 道 炎 、 女 阴 类 等 发 别 。 

忠 者 全 卧床 休息 , 经 党 保持 阴部 清洁 , 注意 弗 养 , 解 
除 精 神 负担 。 补 双 大 晤 绯 生 索 B`C。 坏 招 直 患者 需 全 身 

















使 用 皮质 激素 和 抗生素 {， 般 首 选 青 王 茶 ), 必要 时 注射 
替 种 球 焉 白 。 局 部 以 1; 5 000 商 锰 酸 全 汶 液 坐 浴 后 涂 以 







2% 俏 右 银 深 后 髓 数 1% 俏 酸 急 软膏 或 抗生素 软 育 。 
粘膜 油 疗 1 5% 地 赛 米 松 .0.5% 新 等 素 .1% 丁 证 内 
箱 ) 有 消 类、 止痛 ,促进 溃疡 愈合 的 作用 , 效果 较 好 。 


巴尔 通体 病 

己 永 通体 病 (bartonellosis) 是 由 白 岭 传播 巴尔 通 
体 村 的 引起 的 待 染 病 。 流 行 于 秘鲁 、 可 伦比 亚 和 此 压 多 
尔 等 地 区 。 大 为 叭 “的 自然 宿主 。 病 诛 体 呈 球 杆菌 形 ， 
芝兰 梁 色 阳性 。 在 会 有 10% 新 鲜 免 血 清和 血红 淖 白 的 细 
菌 培 养 基 中 8 ”10d 即 有 菌落 生长 。 传 染 入 人 体 所 存 血 
补 中 生殖 , 然后 粘 附 上 红细胞 膜 , 使 其 脆性 增加 发 生 深 
血 。 晚 期 侵入 真皮 血管 , 并 产生 增殖 性 病变 , 以 致 对 现 皮 
控 。 

本 病 潜伏 期 为 2 一 6 周 , 平均 约 3 周 。 在 临床 上 可 分 
为 贫血 性 利 发 疹 性 两 型。 贫血 型 发 病 突然 ,让 为 进行 
性 深 血 性 贫血 的 表现 , 如 发 战 .头痛 , 肌 痛 、 关 节 痛 、 
食欲 减退 , 抽 色 苍 门 、 黄 动 过 速 , 以 及 肝 、 脾 、 淋 巴结 
肿 大 等 。 重 苔 可 出 现 意识 模糊 和 诡 妄 。 大 多 数 病例 在 
1 一 2 月 内 旨 解 。 有 时 可 出 现 皮疹 。 发 冰 型 发 生 在 贫 
血型 后 或 为 原 发 性 。 通 身 症状 轻微 或 缺 如 。 皮 柑 表 
现 为 粉 红色 或 监 红色 正 疾 或 结 他 , 旦 圆锥 形 或 半球 形 , 驶 
豆 在 发电 大 ,散在 或 聚集 分 布 ,在 4 一 6 月 中 成 批发 出 。 
皮 损 表 面 可 时 疣 状 , 或 基底 有 常 。 有 时 可 破 江 形成 演 疡 ， 
易 出 血 , 愈合 全 有 萎缩 性 疤痕 。 皮 损 好 发 于 面 、 颈 利 四 胶 
伸 合 , 也 可 则 太 口 展 , 理 . 牙 齿 等 粘膜 处 。 上 述 两 坦 均 叮 
有 轻型 或 亚 临床 型 , 从 而 增加 了 流行 病 学 控制 的 困难 。 
组 织 病 理 表现 为 毛 纳 血管 及 其 内 皮 细 胞 增生 , 在 肥 胀 的 
内 友 绸 胞 和 红细胞 中 可 见 丰 炳 原 体 , 细胞 浸润 主要 为 单 
核 细 胞 。 

血液 涂 片 . 血 培养 和 皮 损 活检 找到 巴尔 道 体 杆菌 , 即 











可 人 铺 诊 。 贫 血型 需 与 其 他 序 因 引起 的 溶血 性 贫血 鉴别 ， 
发 殉 型 应 与 寻常 疣 .多 发 性 化 月 性 肉 工 肿 鉴别 。 

预防 本 病 可 芷 拂 梯 和 黄 氏 时 积极 搞 基 由 蛤 ,以 杜绝 
传染 媒介 ; 隔离 忠 者 。 治 闻 吕 用 青贮 素 、 氧 寡 素 。 但 急性 
期 抗生素 治疗 并 不 能 防止 皮 损 的 发 千 。 在 疗程 中 必须 作 
连续 的 血液 涂 片 检查 , 随访 亲 效 。 注意 补 充电 解 质 、 液 体 、 
忽 剂 。 有 继 发 感染 时 应 及 时 加 用 相应 抗生素 治疗 。 








增殖 性 皮炎 

增 将 性 皮炎 (dermatitis vegetans) 义务 增殖 性 肤 
皮 病 , 是 一 种 涂 出 性 、 肤 净 性 、 增殖 性 皮肤 痢 , 病因 本 明 。 
因 其 偶 可 什 发 尝 疡 性 结肠 炎 , 故 也 有 人 认为 它 可 能 是 坏 
痊 秋 脓 皮 病 的 异型 。 

在 损害 内 可 培养 出 多 种 细 苗 , 如 链球 前 .全 黄色 葡 河 
球菌 .站 色 简 萄 球 苦 、 细 球 菌 属 等 。 - 役 认 为 本 病 系 在 免 
疫 切 能 受 抑制 的 情况 下 , 对 各 种 感染 所 发 生 的 名 常 组 织 
反应 。 潮 湿 、 摩 擦 、 接 抓 以 及 党 养 不 良 等 均 呆 为 上 诱因 。 
皮 损 大 多 局 限于 腹股沟 和 腋 部 。 切 起 为 栗 粒 大 腑 疱 , 局 
围绕 以 红 量 , 密集 成 堆 , 并 向 周 出 扩大 , 比 面 肉 藻 纠 
织 增 生 呈 洗 状 增殖 性 货 块 , 党 有 肤 性 分 论 物 及 站 独 , 亚 
臭 , 有 时 中 央 破 这 形成 淡 病 。 病 视 四 周 有 肤 疱 , 水 疱 , 偶 
有 阁 疮 样 损害 。 不 甚 辣 , 但 有 疼痛 。 皮 损 亦 串 发 十指 此 问 、 
颈 、 面 、 头 皮 、 鹏 二 等 处 。 口 腔 粘膜 损害 表现 为 站 色 斑 片 、 
糜烂 和 脓 疮 , 基底 红色 。 结 膜 常 充 自 , 流泪 。 伴 发 沉 疡 性 
结肠 炎 者 , 皮 拱 常 出 现在 结肠 炎 之 丘 。 病 程 民 性 , 但 仍 可 
让 然 首 息 , 仿 后 留 有 疤痕 。 

组 织 病理 示 非 特异 性 慢性 肉芽 肿 改 变 , 伴 有 肤 疡 内 
成 及 假 性 上 皮 奖 样 增殖 。 在 表皮 和 真皮 内 有 以 嘲 酸 粒 细 
胞 为 主 的 细胞 浸润 , 偶尔 产生 表皮 内 叶酸 粒 细胞 脓 疡 。 

需 与 本 病 鉴别 的 疾病 有 增殖 性 大 疤 郊 .着 色 自 菌 病 、 
多 形 红 殉 战 口腔 粘膜 乳头 状 闹 。 

局 部 治疗 , 潮湿 时 可 用 仿 氧 石 大 凤 酸 液 { 含 含 氢 石灰 
和 傅 酸 各 1.25% 的 水 洲 渡 ) 或 3% 过 氧化 氧 溶液 作 半 放 性 
冷 汲 散 。 干 燥 时 外 用 5% 硫 黄 战 皮质 激素 冷 霜 。 内 服 皮 
质 籼 素 有 效 。 有 水 疱 和 肤 疱 阶段 , 可 用 贫 类 和 碟 胺 制剂 。 
如 所 韦 培养 有 菌 ,用 相应 有 效 的 抗 乍 索 7 - 10d。 








婴儿 坏 丫 性 皮炎 


婴儿 坏 冶 性 皮炎 {dermatitis gangrenosa infan- 
tum) 咱 金 黄色 和 葡萄 球 黄 、 链 球菌 或 绿 脓 杆 菌 3 起 。 多 见 
于 3 岁 以 下 的 婴 幼 儿 , 特别 是 女 核 。 有 时 因 虑 水 辣 或 其 
他 发 疾 性 传染 病 而 并 发 本 病 。 皮 损 初 起 为 水 净 或 肤 郊 ， 
玻 后 变 成 廉 烂 面 , 继续 发 展 为 商 围 线 以 炎 性 红学 的 泪 逝 
或 坏 冶 。 好 发 于 背 下 部 和 图 部 。 小 多 刍 康 状 况 良 好 , 或 
伴 发 热 。 但 病程 延长 后 , 可 死 于 肝 肪 肿 。 林 治 闻 病例, 病 
程 常 较 长 , 患 儿 健 康 进行 性 恶化 , 可 早 敏 引 亡 , 但 亦 偶 有 


自 便 者 。 概 据 发 病 年 龄 各 皮 损 特点 串 以 诊断 。 木 病 须 与 
二 壮 性 脱 疮 .新 生 儿 假 单 钨 菌 感 染 鉴 别 。 应 及 时 服用 抗 
牛 素 和 局 部 对 症 涪 疗 。 





暴发 性 生殖 器 坏 这 


茶 发 性 生 殖 尖 本 痊 Cfulminating genital gangrene) 
是 Fournier 于 1883 年 首先 描述 , 故 亦 称 Fournier 坏 六 。 
本 蔽 由 幼苗 感染 所 致 , 从 忠 处 曾 分 离 出 许多 微 牛 物 , 如 链 
球 茵 、 葡 萄 款 菌 和 变形 杆 苗 等 。 皮 顶 发 作 呈 暴发 性 , 先 累 
友 阴 性 , 很 快 扩展 到 阴茎 。 明 妆 表 现 为 水 肿 和 炎症, 继 以 
纺 疡 ,不 多 以 敏 毁 残 。 通 常 伴 发 热 、 寒战 . 紫 心 .路 叶 和 思 
鹏 。 任 何 年 龄 的 筋 性 均 中 受累 ,但 中 年 和 老生 较为 常见 。 
治疗 可 采用 抗生素 和 外 科 洲 创 术 切除 坏死 组 织 。 





手术 后 进行 性 坏 着 


手术 后 进行 性 硒 将 (postoperative progressive 
gangrene) 亦 称 Meleney 坏 首 。 是 继 发 于 手术 或 创伤 后 
的 进行 性 皮肤 坏 将 性 溃疡 。 主 要 由 微小 需 氧 性 链球 菌 和 
殴 萄 球菌 混合 感染 下 起 。 思 省 大 多 数 为 册 性 。 手 术 或 外 
伤 后 1 一 2 周 皮 肤 发 炎 , 首先 出 现 阁 样 损害, 伴 疼痛 和 奈 
痛 。 以 后 破 深 形成 省 断 , 温 疡 可 有 1cm 宽 的 游离 边缘 , 内 
缘 嘻 紫 鉴 色 , 表面 发 皱 , 周围 有 红军 , 约 数 堂 米 到 4cm 宽 。 
省 疡 可 不 规则 地 加 周围 扩展 , 直径 可 达 10 20cm, 但 较 
浅 。 基 底部 呈 颗 粒状 , 或 覆 有 稀薄 的 分 泌 物 。 如 溃疡 发 
牛 在 腹部 伤 门 , 可 能 形成 辣 。 损 害 长 期 不 愈 者 , 则 体质 源 
渐 虚弱 , 并 可 丧失 劳动 力 。 根 搓 狐 史 和 典型 损害 必 其 下 
菌 的 发 现 , 诊断 即 可 成 立 。 但 应 与 坏 将 性 胺 皮 炳 、 毅 脉 或 
动脉 硬化 性 溃疡 , 以 及 过 敏 忻 血管 炎 引 起 的 溃疡 鉴别 。 
治 入 主要 是 对 伤口 进行 合理 的 消 创 及 应 用 抗生素 , 后 者 
依靠 细菌 增 养 和 丝 感 试验 选择 , 并 持续 用 到 损害 首 愈 。 
应 省 意 电 解 质 平衡 及 支持 疗法 , 吓 者 可 因 专 血 症 或 循 坏 
衰 央 死 六 。 本 病 无 特殊 预防 方法 , 如 伤口 出 吏 平 期 换 韦 
时 , 应 及 时 应 用 抗 牛 素 。 近 来 发 现 联合 使 用 庆 人 等 素 . 褐 
蹇 索 利 septrin 取得 成 功 。 





红 癣 


和 红 的 (erythrasma) 可 能 由 微小 棒状 杆菌 引起 的 慢 
性 卜 友 性 皮 肽 感染。 该 菌 侵入 皮肤 角质 层 , 存在 于 细胞 
内 和 细胞 问 , 并 在 其 由 繁复 , 使 角质 层 破裂 。 温 暖 、 潮 混 
为 证 占 请 内。 本 病 可 发 生 于 任何 年 龄 , 代 以 成 人 为 主 。 

皮 撕 为 流 界 清楚 ,边缘 木 规 则 的 供 片 。 开 始 量 红色 ， 
以 后 转 为 褐色 。 新 拟定 光滑 , 老 的 损害 获 有 细小 鳞 情 。 
好 发 部 位 为 股 内 侧 、 腹 股 沟 , 腋 窝 、 移 颖 .乳房 下 和 第 四 、 
第 于 趾 间 等 繁 溢 部 位 。 泛 发 性 红 癣 , 广泛 分 布 于 驱 十 租 
四 收 , 多 几 寺 糖尿病 及 其 他 虚弱 疾病 的 患者 。 发 生 在 中 


皮 皮 与 续 缠 组 织 痰 病 .1047， 


间 、 异 终 \ 脐 , 耳 后 ,外耳道 ,包皮 内 层 等 处 省 可 为 平 临床 
型 , 虽 有 红 竹 鳞 居 ,但 蔓 与 其 他 普 著 的 感染 并 存 而 被 忽 
视 。 皮 损 ” 般 不 其 痒 , 如 有 出 痒 , 应 注意 足 杏 伞 发 念珠 前 
或 其 他 真 销 感染。 组 织 病 理 帮 见 明 叶 的 作 化 过 度 , 在 角 
质 上 部 有 革 兰 阳性 杆菌 。 鼻 皮 有 出 淋巴 细胞 点 状 浸润 组 
成 的 炎症 反应 , 偶 见 血管 局 图 溉 润 。 在 暗室 中 用 剖 的 午 
氏 光 (100W) 照射 , 皮 振 吧 栖 红色 到 珊瑚 色 荧 光 , 系 细菌 
产生 的 中 啉 引起 。 直 接 镜 检 圳 先 用 乙 南 除 皮脂 上 护 , 然后 
用 革 兰 染色 在 油 镜 下 观察 , 串 见 0.62 一 0.80 nm 直径 . 约 
5 一 29 ym 长 的 菌 丝 。 在 多 种 细 冰 培养 基 中 , 菌落 均 能 
很 好 生长 , 位 不 易 与 其 他 的 皮肤 标 状 杆 获 区 别 。 在 羊 红 
细胞 增 养 甚 上 , 37 48b 后 , 可 见 正 网 形 光 济 的 砍 黄 色 菌 
沙 , 略为 高 起 , 直径 约 2 一 3mm, 呈 奶 油 样 粒 稠 。 网 许多 
棒状 杆菌 样 , 在 199 组 织 培养 基 ( 没 有 抗 生 秦 , 含有 20% 
胎生 血清 或 鸡蛋 济 ) 经 1 .4d 培 养 后 , 产生 的 划 落 在 午 乓 
光 下 显示 珊 贿 色 荧 光 。 

贝 志 典型 的 ,边缘 清楚 的 , 带 有 细小 鳞 销 的 淡 纪 色 
斑 , 午 氏 光 下 有 构 红 到 珊 戎 色 获 交 , 有 荧光 的 鲜 导 含有 许 
多 革 兰 阳性 菌 丝 和 杆菌 , 诊断 即 可 成 立 。 本 症 应 与 花卉 
炎 、 股 癣 、 足 癣 鉴别 。 

治 闻 首选 药物 足 红 雷 素 。 其 他 广 游 抗生素, 包括 氮 
蹇 素 和 四 环 素 (小 儿 忆 用) 亦 均 有 效 。 内服 青 答 察 常 万 效 。 
局 部 外 用 角 层 弄 离 剂 如 水 场 酸 葵 围 酸软 彰 或 水 凡 酸 硫黄 
软 彰 可 取得 暂时 疗效 。 含 抗生素 肥皂 对 此 疾 的 治疗 或 硕 
防 复发 有 一 定 作用 。 











腋毛 将 


腋毛 兽 (trichomycosis axillaris) 是 - “种 腋 部 各 耻 
骨 部 毛发 的 感染 病 。 过 去 认为 本 病 是 -种 纤细 奴 上 菌 感 
梁 , 现 义 分 离 得 微小 棒状 守 菌 。 细 菌 生长 在 毛发 表皮 细 
胞 内 与 细 胞 问 , 很 少 祭 及 皮质 。 有 大 在 同一 思 背 皮 损 土 
分 离 到 3 种 不 同 的 棒状 杆菌 , 故 杯 病 的 病 诛 菌 不 止 纤细 
棒状 杆菌 种 。 本 师 发 生 于 气候 温和 炎热 季节 , 不 受 种 
族 和 性 别 的 限制 ,损害 表现 为 腋毛 或 阴毛 的 毛 干 上 有 黄 、 
黑 、 红 色 集 结 物 , 质地 坚 谷 或 柔软 , 呈 结 节 状 或 绞 丈 漫 财 
绕 毛 干 ， 毛 干 失去 光泽 , 变 脆 、 易 折断 。 毛 根 和 皮肤 不 受 
累 。 由 于 集结 物 额 色 的 不 同 , 可 使 启 部 汁液 及 衣 幅 痊 色 ， 
染 成 黄色 、 红 芭 或 黑色 。 以 前 两 者 较 多 见 , 因 色 上映 少 。 
10% 气 氧化 钙 液 涂 片 检查 , 在 集结 物 内 可 见 有 精细 短小 
的 革 兰 则 性 杆菌 。 如 为 红色 或 黑色 时 , 在 棒状 杆菌 中 混 
有 成 群 的 球 艺 , 此 种 杆菌 可 在 37 立 血 琼 脂 培 美 基 上 生长 。 
培养 前 毛发 必须 用 70% 乙 入 消毒 。 本 病 应 与 阴 到 和 发 结 
节 病 鉴别 。 治 闻 方 法 是 制 去 受累 的 腋毛 或 孔 , 局 部 外 
州 水 杨 摧 条 四 酸软 育 或 1% 由 梧 ( 袜 尔 马 林 ) 乙醇 溶液。 





“1048 .中 国医 学 百科 全 书 





窝 状 角 质 松 解 症 


帘 状 角质 松 解 症 (pitted keratolysis) 可 能 十 棒状 
杆菌 展 引起 的 显 部 角质 层 利 侧 的 一 种 皮肤 病 。 多 见于 热 
带 和 亚热带 , 特别 是 长 期 接触 泥 上 和 水 的 人 。 皮 损 为 多 
数 散在 性 浅 表 的 黄豆 大 圆 形 角 层 剥蚀 , 邻近 皮 损 百 柑 融 
合成 不 规则 状 , 呈 皮 肤色 棕色 或 里 色 。 局 部 常任 多 汗 ， 
间 有 渡 溃 和 恶臭。 一 般 无 白 党 症状。 重症 者 局 部 可 发 红 、 
肿 痛 。 多 发 生 于 是 底 , 但 可 累 只 手掌 。 皮 损 刊 片 用 草 兰 
染色 , 串 找到 球形 或 丝 状 致 病 戎 。 病 原 苗 以 脑 心 证 液 琼 
脂 在 37 和 含有 5%- 10% 二氧化碳 的 纯 气 情况 下 , 培养 
3 一 5 gd, 有 小 的 不 规则 的 无 色 苗 落 生 长 。 表 皮 角 质 层 
上 部 , 可 网 局 限 性 缺损 和 均 质 化 , 局 部 并 见 有 球形 或 丝 状 
致 病菌。 根据 成 群 的 黄豆 大 区 形 角 层 刊 蚀 , 即 可 确诊 。 
但 需 与 点 状 掌 距 角 化 证 和 省 管 胡 化 症 鉴别 。 前 者 为 针尖 
至 米粒 大 的 灰 黄 色 角 化 性 丘 溢 , 其 顶端 四 路 , 状 如 喷 火 
口 ;后 者 为 米粒 大 褐色 角 化 性 丘疹, 以 后 扩大 成 班 疙 , 周 
围绕 以 灰色 或 黑色 的 隆起 的 坚硬 角质 环 , 中 央 表 皮 鞭 缩 ， 
带 灰 黄 色 。 治 闻 可 用 红 去 素 , 或 外 用 庆 大 答 崇 软 肯 等 , 均 
有 明显 疗效 。 如 局 部 多 并 , 亦 应 同时 处 理 。 


儿童 丘疹 性 肢 端 皮炎 


儿 章 丘疹 性 及 端 皮炎 (papular acrodermatitis of 
childhood) 系 一 种 可 能 由 病毒 引起 的 轻 度 感 染 性 皮肤 
病 。1955 硬 由 Gianotti 提出 , 主要 见于 12 岁 以 上 儿童 及 
要 幼儿 。 起 病 时 常 有 上 感 友 全 身 淋巴 结 肿 大 , 常 伴 发 乙 
型 肝炎 。 基 本 惧 害 为 半球 形 战 局 平 的 丘 瘤 , 铀 红色 或 肉 
色 , 如 为 出 血型 则 为 紫红 色 , 亦 叮 呈 首 花样 变 。 分 布 于 四 
肢 . 属 部 面部, 常 初 发 于 下 肢 , 仔 干 亦 叮 有 短暂 2 基 
本 不 痒 。 什 身 麻 巴 结 和 肝 常 肿 大 , 本 病 很 少 有 全 身 症 状 。 
近年 有 报告 某 些 患 者 有 发 热 . 渗 出 性 咽炎 和 呼吸 道 证 状 ， 
可 能 与 EB 病 毒 感染 有 关 , 全 病程 约 2 一 8 周 。 肝 病 可 持续 
2 个 月 , 也 有 可 能 成 为 慢性 。 实 验 室 检 查 示 疝 围 血 象 户 
细胞 减少 或 轻 度 升 高 , 其 中 单 核 细胞 可 达 2%---15%。 部 
分 病人 血液 中 能 检 出 HBsAg。 组 织 病 理 为 非特 异性 慢性 
炎症 , 有 轻 至 中 度 的 角 化 过 度 及 未 层 肥厚 , 在 真皮 主要 表 
现 为 毛 织 血管 周围 单 核 细胞 及 组 织 细胞 汪 润 及 少量 红 山 
乃 外 游 , 整个 淋巴 网 状 系统 呈 轻 度 秋 性 反应 。 治 疗 可 内 
服 红 每 素 并 对 症 处 理 。 





虫 叮 刺 

虫 叮 制 (insect bite) 常见 , 在 此 主要 介绍 蚊 、 风 .中 
各 、 臭 虫 叮咬 及 蝇 蚂 ,蝎子 刺 营 。 

玉 . 虹 . 跳 六 . 皖 虫 叮咬 后 在 被 川 处 出 现 风 闭 , 有 时 为 
小 红 点 或 深 点 , 严重 的 可 出 现 大 疱 或 血 郊 、 注 坪 。 蚊 、 嵘 





果 咬 损害 多 见于 暴 韦 部 位 如 双 小 腾 , 颈 , 面 和 前 臂 等 处 。 
跳 惫 叮咬 则 多 在 衣服 短 盖 处 。 自 虫 叮 咬 常 芋 线 状 , 亦 有 
人 对 蚊子 . 身 虫 叮 吗 后 无 反应 。 蝇 蛤 有 21 对 足 , 其 前 两 足 
各 有 有 毒 爪 与 体内 毒 腺 相通 , 刺 人 皮肤 后 引起 剧 痛 和 剧 痒 ， 
被 刺 处 有 了 丙 个 红 点 ， 周 半 红肿, 可 发 展 为 神色 水 种, 有 时 
继 发 淋巴 管 和 淋巴 腺 炎 , 2d 后 炎症 串 消退 。 部 分 患者 呈 
有 全 身 症状 , 如 豚 寒 发 热 . 亚 心 呕吐 .头痛 头 华 、 心 导 、 全 
身 发 屿 等 , 儿童 吕 和 危及 牛 命 。 蝎 子 必 部 有 锐利 的 奇 钧 生 
毒 腺 相通 , 其 毒液 中 含有 溶血 性 毒素 利 神 经 贞 素 , 刺 束 后 
产生 剧 痛 , 局 部 纪 肿 , 有 时 形成 人 疱 ， 严 重 者 发 后 类 似 毒 
蛇 咬 伤 的 中 毒 症状 , 出 现 反射 性 疼 这 和 呼吸 麻 癣 , 导致 死 
亡 。 









般 虫 蛟 串 外 用 10% 的 倪 水 及 止 痒 药水 , 内 服 抗 组 
胺 药 。 严 重 者 酌情 使 用 皮质 激素 。 蛇 蛤 . 蝎 等 刺 鳌 处 可 
用 1% 普 鲁 卡 因 局 封 , 产 重 者 可 按 蛇 咬 伤 处 理 , 如 吸 去 毒 
液 , 使 用 南通 或 上 海蛇 药片 。 


海 掉 皮炎 

海 芹 皮炎 (jelly-fish dermatitis} 是 由 十 接触 海 瞄 击 
于 刺 丝 赛 儿 出 的 毒性 液体 所 引起 的 急性 皮炎 。 

海 硬 必 数 种 水 雪 的 通称 , 每 年 6 一 10 月 , 成 熟 的 水 隔 
常 浮游 海面 。 当 人 们 在 从 事 海产 养 香 或 游泳 时 可 被 海 竹 
触手 市 整 , 约 3 一 5min 后 , 受 束 部 分 可 感觉 刺 疗 ,发 廊 或 
灼 痛感 , 随后 出 现 红 斑 , 丘 次 或 茜 麻 疾 样 损害 。 重 疹 可 有 
淤 斑 , 在 1 一 2d 内 形成 小 净 或 人 净 。 因 触手 皇 长 条 形 , 故 
损害 多 由 点 状 损害 排列 成 长 条 形 或 地 图 形 。 芳 全身 被 营 ， 
面积 较 广 时 , 可 有 疫 三 , 肌 痛 ,失眠 .出 汗 ` 丫 海 .气急 . 胸 
问 等 , 允 栖 素 敏感 省 可 于 刺 束 后 2h 左 右 出 现 血压 下 降 或 
肺 水 种, 其 全 死亡 。 在 进行 海 所 加 工时 , 接触 海 蔓 的 部 位 ， 
在 10min 左 右 开 始 疗 首 , 中 左右 发 病 , 皮 背 证 要 是 红斑 、 
二 疙 、 正 疮 疹 , 常 密集 成 片 ,瘙痒 明显 , 抓 后 有 糜烂 渗 出 。 
如 海 鼎 毒液 溅 到 身体 其 他 部 位 个 可 引起 发 病 。 “ 般 在 停 
止 接 触 4 一 5d 至 1 周 后 痊愈 , 如 再 接触 仍 可 发 病 。 

防治 上 , 对 于 皮炎 可 用 收 合剂 , 如 明 辜 水 冷敷 , 碟 用 
含有 止 痒 水 的 炉 甘 石 洗 剂 , 亦 可 外用 1% 氨 水 或 10% 碳 酸 
氢 钢 水 淮 表 , 内服 抗 组 胺 药 及 葡萄 糖 酸 铀 。 对 严重 的 呼 
吸 困 难 、 肺 水 肿 , 应 立即 抢救 , 并 输液 以 稀释 天 素 , 加 强 排 
泄 。 平 时 要 做 好 官 传 工作 , 在 上海 时 切 勿 杰 手 推移 海 掉 ， 
在 海产 加 工时 要 加 强 个 人 防护 , 局 部 可 涂 防护 晶 或 用 饱 
利明 矶 水 浸泡 接触 部 位 , 每 日 1 次 。 





接触 性 皮炎 


接触 性 皮炎 (contact dermatitis) 系 指 皮肤 粘膜 接 
舰 外 在 物质 后 发 生 的 炎 性 反 示 。 表 现 为 接触 部 位 发 生 的 
边缘 鲜明 的 水 肿 性 红斑 , 丘 癖 ,水 净 . 大 交 , 其 全 坏死 , 吕 


原 发 忻 接触 性 皮炎 指 刺激 物 (如 强酸 、 强 碱 等 ) 直接 
作用 于 皮肤 后 引起 的 病变 , 可 见于 任何 人 。 接 触 后 几 分 
钟 至 1 一 2h 发 上 急性 皮炎 。 由 于 长 期 反 屠 暴露 于 校 弱 的 
原 发 性 刺激 物 , 如 肥 扎 、 去 污 剂 .汽油 等 引起 者 可 称 耗 损 
皮炎 , 如 家 庭 妇 女 的 手 部 皮炎 。 

变 应 性 接触 性 皮炎 的 致 敏 物 质 多 无 环 灌 性 , 故 发 牛 
于 少数 人 。 皮 炎 程 度 决定 于 该 物质 的 致 敏 性 与 思 者 的 反 
应 性 。 致 伍 物 质 多 为 半 抗原 ( 低 分 子 化 合 物 ), 经 与 表皮 
蛋白 相 结 合 拓 形成 全 抗原 。 一 般 致 敏 物 质 有 染料 .塑料 、 
化 妆 品 、 某 些 植物 ,药物 ,农药 . 重金 属 盐 类 等 。 变 应 性 接 
触 竹 皮炎 局 迟 发 性 变态 反应 , 故 初 次 接触 抗原 后 约 经 5 一 
20d 潜 伏 期 发 病 , 再 次 接触 后 约 经 12 一 48h 发 生 皮 炎 。 

本 病 好 发 于 暴露 部 位 , 为 边界 清楚 的 水 肿 性 红斑 丘 
奖 . 水 站, 进而 糜烂 结 炳 。 原 发 性 中 的 重 者 尚 可 有 坏死 号 
演 疡 , 形态 比较 “ 致 。 由 于 摄 抓 衣服 摩 探 等 原因 , 可 毗 
及 接触 部 位 附近 或 身体 其 他 部 位 , 如 后 殖 器 , 腋 F、 腹 股 
沟 . 腹 部 等 。 自 觉 冶 痒 灼热 。 

诊断 要 点 为 : 有 可 疑 物质 接触 史 ; 观察 皮 损 的 部 位 、 
形态 特点 ; 避免 接触 可 疑 物 质 后 病 这 迅速 好 转战 消退 , 再 
接触 时 可 复发 ; 姓 贴 试验 阳性 , 对 可 疑 致 敏 物 质 由 低 浓度 
作 考 贴 试验 (急性 期 除外 ) 。 

本 病 震 与 湿疹 鉴别 , 湿疹 损害 为 多 形 性 、 对 称 性 ,万 
明显 边界 , 常 反 敌 发 作 , 吻 提 性 化 。 

治疗 首先 去 除 病 因 。 接 触 原 发 性 刺激 物 应 立即 用 清 
水 冲洗 ; 性 患者 应 去 除 可 疑 病 因 , 避免 再 接触 。 局 部 
对 钙 处 理 。 册 于 患者 在 过 敏 状 态 下 易于 对 多 种 物质 发 生 
过 敏 , 因此 选用 药物 的 组 分 应 尽量 简单 , 避免 引起 再 度 过 
敏 。 全 身 治疗 吕 用 抗 组 胺 药物 , 泛 发 严重 时 省 考虑 用 皮 





湿疹 

湿疹 (eczema) 是 以 皮 交 特 征 命名 的 ”种 最 常见 的 
皮肤 病 , 小 儿 尤 为 多 见 , 占 皮肤 科 初 诊 病 例 的 10% 一 
30%。 病因 复 杂 , 发 病 与 变态 反应 密 场 相 关 。 急 性 期 县 
多 种 原 发 性 皮 疙 , 常 对 称 , 渗 出 多 , 痒 难 忍 , 易 复 发 ; 慢性 
明显 浸润 增 厚 。 
诱发 广 疹 的 内 因 主 要 为 过 敏 性 体质 , 可 由 遗传 或 后 
天 获得 。 疲 劳 .精神 创伤 .感染 病灶 . 代谢 和 内 分 泌 功 能 
紊乱 、 营 养 障 依 以 及 某 些 富 依 动 物 蛋 白 的 食物 , 如 鱼 ,是 、 
组 、 奶 和 常 引起 致 敏 的 吸入 物 , 如 花粉 . 皮 屑 、 屋 尘 等 都 可 
诱发 下 病 。 外 界 的 理化 物质 长 期 地 刺激 皮肤 也 可 请 发 湿 
疙 ,如 机 油 . 染 料 ,化 学 纤维 , 其 至 后 活 中 清洁 剂 .肥皂 、 普 
料 等 , 有 的 还 可 以 通过 致 丝 或 光敏 诱发 湿疹 。 

湿疹 叉 可 根据 不 同 的 炎症 阶段 分 急性 ,下 忽 性 .慢性 
三 期 。 信 总 性 湿 阁 常 先 有 弥 注 性 红斑 , 在 皮肤 松弛 处 多 
伴 有 水 肿 , 同时 可见 小 丘疹 , 丘 疱 阁 和 和 水疱, 即 所 谓 多 形 
性 。 皮 损 常 白 觉 剧 羡 , 接 后 其 易 渗 出 并 形成 糜烂 面 、 结 疾 






皮肤 与 结缔 组 织 疾 病 。。 1049， 


等 继 发 损害 。 如 伴 有 继 发 感染 则 红 种 更 为 明显 , 并 出 现 
黄色 肤 性 分 泌 物 和 相应 淋巴 结 肿 人 大。 严重 者 可 伴 有 发 热 
等 全 身 症 状 。 皮 损 常 对 称 分 布 上 面 、 网 肢 以 至 全 身 话 发 。 
苦 及 时 处 理 , 皮 损 可 消退 , 但 易 复 发 , 多 移行 为 亚 急性 或 
慢性 湿 阔 。 四 亚 急性 识 阁 常 为 急性 湿疹 转变 为 慢性 过 程 
中 的 -种 过 渡 表 更 , 红肿 ,水疱 、 渗 出 减轻 。 主 要 表现 为 
小 后 净 , 丘 疱疹 、 廉 烂 和 结 症 。 也 可 以 是 慢性 课 阅 的 -种 
急性 发 作 。@ 慢 性 湿疹 常 局 限于 小 腹 伸 侧 、 于 是 背 、 朋 部、 
乳房 和 肛 周 等 处 , 皮 损 明显 增 奈 、 表 面 粗糙 并 易 发 后 加 列 
和 伴 有 色素 沉 善 。 因 剧 末 , 援 抓 后 可 有 个 同 程度 糜烂 , 渗 
出 和 结 病 。 在 不 同 部 位 的 湿疹 , 由 于 其 组 织 解剖 的 不 辐 ， 
在 表现 上 也 有 所 异 。 如 小 腿 静 肪 曲张 性 湿 疮 , 多 发 生 在 
中 年 以 上 , 常山 现在 趾 有 明显 静脉 曲张 小 腿 的 下 173 内 
侧 。 先 有 皮肤 发 红 , 继 则 出 现 小 所 疾 、 撕 疱疹 , 因 疤 痒 , 报 
后 易 滩 出 、 麻 烂 , 久之 水 肿 加 重 并 形成 溃疡 。 严 重 者 尚 可 
诱发 自身 敏 生性 皮炎 而 证 发 全 身 。 中 于 化 脓 性 病灶 的 肤 
液 渗 出 物 外 洲 , 致 化 和 刺激 了 疝 转 皮肤 而 产 牛 的 湿 痊 样 
上 反应 称 传染 性 混 疹 样 皮炎 。 惯 发 于 掌 路 、 指 (由) 侧面 , 以 
深 位 小 水 疱 为 突 测 表现 的 阵 发 性 的 湿 米 样 及 应 称 汗 冯 
阁 。 

防治 湿疹 , 应 尽 可 能 避免 各 种 诱发 因素 , 不 省 用 成 
药 , 尽 用 热 水 资 , 肥 汇 洗 等 。 可 内 服 抗 组 腔 利 抗 敏 药 物 等 
止 痒 。 此 外 , 根据 中 医 辩证 , 叮 采用 清热 海 火 , 凉 血 利 退 
{ 急 性 ) 以 及 养 血 祛 志 、 活血 润 爆 (慢性 ) 等 方法 。 具 有 名 
性 泛 发 性 湿疹 经 多 种 治疗 疗效 个 明明 时 才 考 虑 短期 选用 
皮质 激素 内 服 。 外 用 药物 主要 为 对 和 证 处 理 , 根据 不 同 病 
期 表现 选用 溶液 . 洗 剂 . 需 脂 , 糊 剂 或 软 育 等 湿 开 或 外 涂 ， 
常用 的 有 再 酸 、 薄 位 ,樟脑 , 糠 忆 油 , 煤 焦 广 ,皮质 激素 等 ， 
有 收敛 . 止 痒 ,消炎 作用 。 除 非 有 继 发 性 感染 , 一 般 不 需 
用 抗生素 治疗 。 











渗 出 性 盘 状 萌 敬 样 皮炎 


渗 出 性 总 状 苦 姨 样 皮炎 (exudative discoid and 
lichenoid dermatitis) 又 称 Sulzberger Garbe 综合 征 ， 
为 罕见 病 , 男性 犹太 人 相对 多 见 。 常 见于 40 一 60 岁 中 若 
年 人 ,病因 椒 明 。 皮 要 为 贺 形 或 酮 加 形 红色 三 块 , 境界 清 
楚 , 边缘 微 高 起 , 略 时 盘 状 , 发 展 过 程 中 可 出 现 多 形 性 变 
化 , 如 在 红 竹 基础 上 出 现 水 疱 , 继 发 糜烂 、 渗 出 ` 结 阁 , 形 
似 湿 痛 , 或 呈 慢 性 划 基 样 次 据 , 类 似 神经 性 皮炎 , 亦 有 混 
润 明显 , 伴 局 部 淋巴 结 肿 大 , 类 似 荤 样 肉芽 肿 浸润 期 。 皮 
损 常 先 自 阴茎 、 阴历 或 鼻梁 处 开始 , 然后 波 友 四 肢 促 侧 、 
胸 、 背 、 腋 窒 。 自 党 剧烈 煤 痒 , 病程 则 性 , 可 反覆 发 作 , 常 
有 自 限 性 。 血 中 嗜 酸 粒 细胞 轻 度 增高 , 组 织 病理 示 点 状 
角 化 不 全 , 糠 细胞 层 增 噬 , 海绵 形成 , 表皮 突 增 宽 和 延长 ， 
真皮 内 血管 扩张 , 血管 局 时 有 基 症 细胞 浸润。 本 病 应 与 
钱币 状 湿疹 、 脂 滋 性 皮炎 、 神 经 性 皮炎 、 草 样 肉芽 肿 鉴别 。 
治疗 可 用 抗 组 胺 药物 , 皮 损 广泛 删 玖 时 才 考 虑 用 皮质 激 
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素 。 局 部 可 因 皮 损 不 同 而 选用 适当 剂型 的 药物 





脂 溢 性 皮炎 

及 洲 性 皮炎 (seborrheic dermatitis) 是 - -和 皮脂 溢 
出 部 位 的 慢性 炎症 , 诛 因 不 明 , 可 能 是 皮脂 的 结构 与 功能 
异常 造成 脂 洲 现 象 , 与 先天 的 脂 溢 性 素质 有 关 , 但 遗传 方 
式 不 明 。 有 认为 不 病 与 细 蔚 及 真菌 ( 钊 器 形 灿 枇 钨 子 菌 ) 
感染 有 关 。 此 外 , 代谢 障碍 .机 械 或 化 学 刺激 对 本 病 发 牛 
也 有 一 定 影响 。 

婴儿 于 出 生 时 皮脂 腺 活动 明显 , 此 时 的 皮炎 称 婴 儿 
脂 溢 性 皮炎 。 以 后 随 母 体 雄 激素 渐渐 消失 而 好 转 , 至 青 
春 期 前 , 皮脂 腺 分 逆 义 处 旺盛 阶段, 常 在 皮脂 腺 分 布 较 丰 
富 的 部 位 如 头皮 . 面 . 胸 、 肩 腥 间 及 皱 裙 部 位 出 现 皮 损 , 皮 
损 表 现 为 谈 黄 色 或 褐色 红斑 , 边界 清楚 , 伴 油 及 性 嫉 悄 和 
结 病 。 本 病 由 于 发 生 的 部 位 不 同 而 有 不 同 表现 , 如 头皮 
可 呈 小 片 粮 秘 状 脱 悄 , 犹如 堵 皮 , 或 者 摩 积 成 片 状 粘着 性 
黄色 或 棕色 症 。 颜 面 受 累 时 , 额 , 眶 上 ,人 限 险 , 锚 燃 沟 处 表 
现 为 黄 红色 或 油腻 性 鳞屑 性 斑 疹 , 耳 后 时 有 床 烂 和 加 裂 ， 
赣 于 处 皮 损 多 为 贺 形 或 情 圆 形 肾 片 , 色 淡 黄 或 暗 红 , 具有 
糠 状 鳞屑 , 可 向 外 扩展 , 覆 呈 环 状 摄 害 。 腋 下、 脱 股 沟 、 乳 
房 下 、 皱 祝 部 位 则 伟大 片 红 考 、 靡 烂 , 似 摩擦 红 席 ,主观 有 
不 同 程度 烙 痒 。 病 程 慢性 , 反覆 发 作 。 

根据 皮脂 溢出 基础 上 的 油 肛 性 鳞 悄 性 黄 红色 斑 片 ， 
伴 油 脏 性 鳞 导 及 各 部 位 的 稍 有 区 别 的 袁 现 , 一 般 诊断 不 
难 。 头 皮 皮 损 需 与 头皮 银 悦 病 鉴别 , 后 者 为 红色 鼎 疙 、 考 
块 , 伴 银白 色 云 母 状 鲜 居 ,边界 清楚 , 头发 呈 束 状 。 头 部 
黄 蹇 亦 易 与 取 闯 型 脂 溢 任 皮炎 混淆 , 但 有 特殊 黄 冶 与 几 
味 , 伴 脱 发 与 癌 痕 形成 , 真菌 检查 阳性 。 发 生 于 租 干 处 ， 
皮 栅 需 与 攻 现 糠 疹 区 别 , 后 者 呈 岁 圆 形 老 疹 , 常 先 有 和 母 
斑 , 皮疹 长 负 常 与 肋骨 平行 。 

中 者 应 限制 多 脂 . 多 糖 饮食 , 多 吃 藏 菜 。 少 用 肥 点 、 
热 水 洗 头 , 因 洗 头 过 勒 会 促使 皮脂 分 小 更 亢进 ; 少 洗 则 堆 
积 的 皮脂 产生 反 庄 力 , 从 而 减少 皮脂 腺 活动 , 于 是 分 论 减 
少 。 另 外 避免 各 种 机 械 性 刺激 如 摄 抓 和 第 头 等 。 全 身 治 
疗 可 采用 维生素 Ba、 Be 等 , 瘙痒 剧烈 则 用 镇 静 、 止 痒 等 搞 
过 敏 药物 。 局 部 以 溶解 脂肪 、 角 质 剥 脱 , 消 炎 止 痒 为 主 ， 
常用 药物 有 硫黄 、 需 瑞 痊 、 煤 焦油 等 。 


脱 悄 性 红 皮 病 


脱 悄 性 红 皮 病 (erythroderma desquamativum) 又 
称 Leiner 病 , 是 婴儿 哺乳 期 的 --- 种 慢性 全 身 性 疾病 , 以 
具有 广泛 红 但 、 鳞屑 剥 脱 和 伴 有 顽固 性 腹泻 为 特点 。 本 
病 病因 尚未 明确 , 有 人 认为 与 脂 游 性 皮炎 的 病因 相同 。 
因 和 母乳 嚼 养 的 机 儿 发 病 束 高 , 故 疑 系 全 有 她 中 缺乏 生物 素 
《维生素 H) 利 摄 人 脂肪 过 多 所 致 , 或 因 母 体 白 身 豆 素 , 由 
乳 守 传 给 婴儿 而 致 病 。 此 外 与 患者 补体 Cs 系统 功能 障碍 





也 可 能 有 关 。 本 炳 发 生 于 出 生 2 个 月 以 内 的 等 儿 。 首 先 
在 肛 周 . 恬 部 ,腹股沟 或 其 他 部 位 突然 出 现 红 班 , 迅速 扩 
大 成 大 片 或 遍及 伞 身 成 肽 呈 淡 红 旺 暗 红色 水 肿 性 红斑 ， 
得 有 厌 岂 色 入 秋 状 鲜 周 , 反 种 刊 脱 , 头 皮 ,、 居 , 耳 后 , 鼻 劳 、 
口 忆 有 上 脂 溢 性 皮炎 状 油腻 性 鳞 悦 ,四肢 伸 侧 钱 悄 较 多 , 届 
侧 较 少 。 病 程 进 展 时 可 广泛 测 脱 、 裂 开 和 禄 增 序 。 措 ( 趾 ) 
出 有 营养 不 良 表现 , 全 身 淋 巴结 轻 误 肿 大 , 常 位 有 消化 不 
良 . 股 泻 .体温 调节 豪 乱 .贫血 以 及 合并 念珠 菌 和 金黄 色 
倘 萄 球菌 感染 。 忠 者 串 十 发 病 2 -3 周 后 纪 姓 鳞 四 开 妨 消 
退 以 至 消失 , 供 继 发 肺炎 .肾炎 、 脑膜 炎 或 其 他 严重 感染 
者 可 致死 。 

根据 出 生 后 不 久 的 婴儿 发 生 反 稚 脱 悄 的 全 身 性 红 皮 
表现 , 伴 有 消化 不 良 、 腹 海 等 表现 , 即 叮 诊断 为 脱 居 性 纪 
皮 病 。 本 病 应 与 先天 性 鱼鳞 病 样 红 皮 病 、 站 优 过 敏 性 皮 
炎 和 新 牛 儿 和 剥脱 性 皮炎 相 鉴 别 。 
在 十 改善 昔 养 状态 及 控制 继 发 感染 。 腹 污 
和 矫 让 水 与 电解 质 亲 乱 , 输 鲜 血 友 血浆 。 
作 常规 治疗 ,但 当 营 养 状况 已 改善 , 感染 已 控 
制 情况 下 , 如 果 红 皮 病 仍 不 消失 , 则 可 酌情 使 用 。 局 部 用 
药 为 对 栓 处 理 。 










红 皮 病 (erythroderma) 又 称 剥 脱 性 皮炎 , 是 -种 全 
急性 成 慢性 皮炎 , 伴 有 持续 性 鳞 悄 剥脱 。 

发 病原 因 有 四 种 情况 ,- - 基 药 物 过 敏 , 以 磺 艇 、 占 臭 
索 、 抗 症 药 等 为 土 ; 二 是 继 发 上 其 他 皮肤 病 , 如 银 悄 病 、 湿 
痊 、 遗传 过 铂 性 皮炎 ,接触 性 皮炎 ,毛发 红 糠 疹 、 脂 游人 性 皮 
炎 等 , 其 中 以 前 网 痢 局 多 ; 三 是 恶性 肿 疙 并 发 红 皮 病 , 证 
要 为 天 巴 网 状 系 统 的 阅 性 肿瘤, 如 理 样 肉芽 肿 、 起 奇 爹 
病 、Sézary 综合 征 ; 四 是 原因 不 明 者 , 可 能 系 些 法 在 病 
寺 尚 未 被 发 现 。 

急性 型 红 皮 病 发 病 急 , 迅速 累及 人 全身, 为 弥漫 潮红 、 
肿胀 、 浴 出 较 显著 。 眼 部 累及 胡 现 为 眼 结膜 火 , 瞪 缘 炎 、 
角膜 炎 、 角 膜 溃 病 。 口 腔 粘 腊 岂 红肿 、 泪 辣 , 或 发 生 展 火 、 
口角 炎 。 外 阴 、 尿 道 .肛门 的 粘膜 可 庭 烂 渗 出 。 随 病情 恢 
复 , 皮肤 粘膜 红肿 消退 , 继 以 大 量 糠 向 状 、 片 状 脱 证 ,反覆 
剥脱 直至 阁 僵 。 慢 性 型 红 皮 病 常 由 急性 型 因 处 理 不 当 转 
变 而 来, 或 -开始 即 芋 亚 急 性 起 病 , 此 时 皮 执 除 弥 漫 潮红 
外 , 浸润 较 明显 , 下 燥 脱 悄 , 常 有 严重 冶 痒 和 皮 病 性 淋 已 
结 昨 大 。 病 程 视 病因 吓 迁 延 数 月 甚至 数 年 。 

木 病 除 皮肤 表现 外 , 还 可 有 毛发 脱落 , 措 { 几 ) 中 区 
缩 、 混浊 . 增 厚 .四 陷 . 纵 晓 和 反 泛 等 , 其 中 以 银 悄 病 引起 
的 指 ( 趾 ) 申 改变 外 为 显著 。 全 身 症状 除 /2/3 患 者 有 小 
表 淋 巴结 肿 大 外 , 还 可 出 现 肝 脾 肿 大 、 贫 血 .应 清 总 蛋白 
及 白 盘 白 降 低 , 基础 代谢 六 增加 , 水 与 电解 质 紊乱 种 内 分 
小 失调 等 室 化 。 忠 者 由 于 毒 崇 的 吸收 及 皮肤 黄 热 功能 失 
入 , 如 为 药 痛 引起 者 发 热 更 高 。 亦 可 轩 皮 肤 














血 流 基 增 加 造成 大 党 散热 , 出 现 体温 降低 。 上 患者 易 继 发 
感染 , 吕 导 致 中 毒性 休克 死 T 

实验 室 检查 可 发 现 血清 总 蛋白 各 白 蛋 白 减少 , 7》 球 
集 自 相对 增高, 贫血 ,1/2 目 者 血 扬 细胞 升 高 , 合并 感染 时 
更 高 , 嗜 骏 术 细 胞 已 两 。 

根据 病史 和 临床 症状 , 诊断 不 难 。 本 病 秒 亡 率 可 高 
达 10% -20%, 死因 可 能 是 的 本 和 刁 及 其 治疗 过 程 中 
长 期 使 用 皮质 激素 后 使 其 他 原 有 次 忠 亚 化 , 如 结核 播 散 . 
肠 角道 出 血 或 穿孔 ,以 及 继 发 细菌 、 病 形 . 真 区 等 感染 , 其 
中 以 肺炎 与 败血症 克 为 严重 。 部 分 因 并 发 心力 训 剖 、 低 
体温 及 中 毒性 肝病 而 死 六 

红 皮 病 的 治疗 应 尽 尽 找 出 原 发 疾 疾 ,并 给 了 相应 的 
处 理 。 皮 质 激素 仍 为 日 前 较 有 效 的 药物 , 在 较 天 剂 基 控 
制 疾病 后 逐渐 递减 全 维持 明 , 引用 贡 、 疗 程 及 递减 速 皮 均 
视 具 体 情况 醒 情 处 理 。 辣 时 需 加 强 支 持 闻 法, 给 子 高 伐 
呈 饮 食 及 输 大 白 蛋 白 、 鲜 血 及 掉 桨 , 注意 水 与 中 能 质 下 
衔 。 如 有 继 发 感染 ,应 及 时 选用 有 效 抗 牛 素 。 冶 痒 严重 
者 可 内 服 抗 组 胺 药物 , 局 部 选用 无 刺激 的 止 痒 洗 剂 , 害 剂 
或 贿 剂 等 。 





















莫 麻 疹 


芍 麻 疙 (urticaria 俗称 风疹 块 , 是 皮肤 粘膜 的 迅 来 
速 友 , 不 留 痕迹 的 局 限 性 水 肿 , 主 观 煤 辣 , 可 伴 全 身 症 状 。 
敏 病因 素 有 食物 ( 鱼 . 是. 蟹 ` 蛋 .牛奶 .由 过 类 及 草 华 、 柠 
榜 ), 药物 ( 表 矢 素 、 号 喃 吵 病 、 血 清 、 疫 此 阿司匹林、 上 5 
啡 ), 嫩 染 (细菌 . 真 苗 . 病 碍 . 奇 牛 虫 等 ) 动 植物 (动物 皮 
悄 , 羽 毛 、 化 粉 等 ). 物理 因素 (寒冷, 温 热 .日 光 、 岸 擦 . 压 
追 ), 以 太 和 精神、 内 分 毛 和 遗传 等 因素 。 此 外 , 尚 有 一 些 疾 
病 如 结缔 组 织 病 、 忧 染 性 单 核 细 胞 增 允 症 , 稚 育 金 病 、 塘 
肿 等 也 可 引起 本 病 。 

发 病 机 制 和 临床 “本 病 的 发 病 机 制 可 分 变态 反应 和 
非 变态 反应 两 种 。 出 变态 反应 引起 的 后 麻 痊 属于 下 型， 
即 速 发 友 应 。 由 感染 、 寄 牛 虫 .系统 性 红 竹 狼疮 帮 
放射 治 起 的 芽 麻 阁 属 于 开 型 , 即 免疫 复合 物 型 从 
态 反 应 。 此 型 除 皮 损 外 , 尚 有 发 热 、 关节 痢 . 外 肠 症 状 战 
有 血管 炎 表 现 。 非 变态 反应 的 车 肪 疹 系 由 某 些 物质 直接 
引起 的 肥大 细胞 脱 颗粒 , 如 吗啡 硫 胺 . 贝 类 , 章 答 、 虫 咬 
及 物理 制 汶 等 引起 。 

等 麻 普 依 病 折 可 分 为 急性 与 慢性 蝴 种 。 惫 性 六 麻 阁 
多 突然 发 病 , 很 快 出 现 大 小 不 等 之 风 团 , 只 淡 红色 或 苍 门 
色 , 有 剧 痒 , 侥 灼 或 刺 痛感 , 可 泛 发 或 局 眼 , 皮 损 此 起 徙 
伏 , 消 进 后 不 留 痿 迹 。 消 化 道 受 丸 时 可 有 股 痛 、 腹 油 、 恶 
心 .呕吐 ! 喉头 及 支气管 受累 时 可 导致 喉头 水 肿 , 出 现 咽 
只 发 博 、 胸闷、 呼吸 困难 , 其 至 宗 息 。 部 分 骨 者 可 伴 发 热 、 
哮 酸 粒 网 胞 增多 ， -能 经 数 日 至 1 一 2 局 痊愈 。 慢 性 昔 厅 
疹 指 病 期 企 1 一 6 周 以 上 仍 反 轿 发 作 的 病例 。 临 床 二 另 
有 以 下 几 型 ;四 延迟 性 庄 力 荨 号 阔 : 系 受 庄 部 分 的 皮下 组 
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皮 潜 与 结缔 组 从 疾病 。 - 1051 ， 


织 诬 在 性 水 肿 , 仅 发 后 于 庄 迫 较 重 . 较 久 之 后 , 好 发 于 医 
部 、 足 首 、 腰 带 下 及 外 力 庄 迫 处 , 可 能 与 激 肽 有 关 , 抗 组 胺 
药 盛 效 。 加 寒冷 性 邯 廊 疙 : 可 分 家 旗 性 和 获得 性 两 型 。 
家 放 性 较 少 见 , 系 常 染 色 体 显 性 遗传 , 常 从 婴儿 开始 ,发 
病 持续 一 生 。 疯 冷 后 几 小 时 即 发 病 , 损害 为 非 冶 痒 性 丘 
送 , 不 是 真正 风 团 , 可 伴 头 痛 、 发 热 .关节 痛 和 血 粒 细胞 增 
高 。 状 得 性 等 麻疹 则 开始 于 儿童 或 二 年 期 , 遇 冷 后 即 发 
病 , 多 见于 暴露 部 位 。 重 者 饮 冷 水 吕 致 口 层 . 下 、 咽 部 水 
肿 , 淋 寺 ,游泳 等 身体 大 面积 进 冷 时 可 出 现 心性 ,气急 、 血 
眶 降低 ,呼吸 困难 等 。 发 病 的 十 要 介质 为 组 肢 , 激 胀 也 呆 
能 有 关 。 国 旭 碱 能 性 苯 朵 疹 : 多 见 了 青年 , 因 运 动 、 出 汗 、 
情绪 紧张 等 原 内 诱发 , 时 2mm 直 径 小 风 团 , 间 岗 有 一 较 
大 红 昂 , 时 为 红斑 而 无 风 财 , 散在 而 不 融合 , 冶 痒 较 剧 。 
部 分 病人 可 伴 类 学. 头痛 ,出 并, 腹痛 .腹泻 等 乙酰 朋 碱 全 
身 反应 症状 , 烃 暴 类 药物 有 效 。QD 日 光 性 等 麻 痛 : 发 牛 在 
日 光 紫 外 线 照射 (波长 300 jx m 左 右 最 敏感 ) 以 后 3 一 
10min, 日 厢 部 皮肤 发 生 风 节 及 冶 痒 , 经 2 一 3h 消 退 。 若 
大 面积 暴晒 可 发 后 全 身 友 应 , 如 哮喘 .有 眩 量 及 虚 腊 。 

此 外 ,还 有 岗 种 特殊 类 型 荨 麻疹 ; 

皮肤 划 疤 症 ”又 称 人 工 革 麻 闯 。 以 钝 名 或 手指 划 皮 
肤 后 , 划 处 首先 因 毛 细 血 管 扩张 而 旦 红斑 , 随后 因 轴 索 反 
射 致 小 动脉 舒张 出 现 周围 红 量 , 最 后 由 于 血清 外 渗 引 起 
风 团 表现 。 常 见 陋 型: 一 型 是 单纯 性 皮肤 划 痕 症 , 属 乍 理 
性 体质 异常 , 另 - 型 足 由 变态 反应 性 荨 麻疹 相伴 发 的 皮 
肤 划 次 症 , 属 症候 性 皮 肽 划 痕 证, 因 皮 肤 受 外 界 笛 激 后 局 
部 细胞 受 损 而 释放 组 胺 引起 本 病 。 

血 营 性 水 肿 又 称 晶 大 等 麻疹 .Quincke 水 肿 。 为 
突然 发 生 的 局 限 性 水 种 , 呈 淡 红 或 苍 肆 色 大 片 隆 起 。 好 
发 于 眼 瞪 .中 后 、 外 和 牛 殖 器 ,喉头 .口腔 粘膜 、 胃 肠 道 ,有 肿 
胀 . 癌 痒 或 灼热 感 。 损 害 常 单 发 , 易 在 同一 部 位 反复 发 排 ， 
经 数 小 时 至 1 一 2d 消 退 , 不 留 痕迹 。 当 肾 及 咽喉 粘膜 或 
胃 肠 道 时 , 可 出 现 呼 吸 困 难 , 呕吐、 腹痛 , 胶 湾 . 咽 下 由 难 ， 
甚至 窜 昌 。 致 病原 内 与 荨 麻疹 相似 。 少 数 虫 者 属于 遗传 
性 血管 性 水 肿 , 为 党 染 色 体 吕 性 遗传 , 伴 有 C) 酯 酶 抑制 物 
的 缺乏 或 功能 不 足 , 导致 血管 通 透 性 增加 。 本 病 从 儿童 
期 开始 发 病 , 有 家 族 史 , 临床 表现 与 血管 性 水 肿 相 似 , 每 
次 发 作为 1 一 3d, 可 长 达 1 周 。 常 内 拔 牙 .创伤 、 扁桃 
体 摘除 、 病 志 感 染 及 情绪 紧张 而 诱发 。 

诊断 依据 “根据 各 型 等 太 疹 的 发 病情 况 . 皮 损 特 点 , 
-- 般 诊断 不 难 。 应 与 有 风 财 损害 的 其 他 全 上 身 性 疾病 相 窒 
别 , 以 免 延 误 病 情 。 

防治 要 点 ”治疗 应 去 除 等 条 疼 的 发 病因 素 , 如 询问 
发 病 前 3 周 内 食物 .药物 等 与 皮疹 的 关系 ; 适当 选用 抗 组 
胺 药物 , 急性 严重 发 作 时 可 皮下 注射 好 上 腺 素 , 并 静脉 滴 
喉头 水 种 和 呼吸 内 难 者 除 上 述 疗法 外 , 应 立 
时 须 作 气 管 切 开 ; 对 慢性 等 麻疹 不 宜 选用 皮 
质 敞 素 ， 射 钙 剂 .胎盘 组 胺 、 组 胺 球 和 蛋白、 静脉 封 闵 成 
口服 氮 唑 、 利 血 平 . 氨 茶 碱 、 氮 基 已 酚 等 药物 ; 对 寒冷 人 性 草 
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麻疹 可 用 17 它 水 泡 手 或 脚 , 2 一 3 周 后 水 温 渐 降 到 7 人 堪 
布 ; 对 遗传 性 血管 性 水 肿 , 尚 可 加 用 垂体 前 叶 抑制 药 。” 一 
达 那 只 (danazol), 有 增加 Cs 及 Ci 陛 酶 抑制 物 水 半 的 作 
用 , 有 一 定 疗 效 。 外 用 药 以 温和 止 痒 剂 为 主 。 








丘疹 性 苯 麻 疹 


丘 半 性 苯 麻 疹 (urticaria papulosa) 为 主要 发 后 上 
儿童 的 过 敏 性 皮肤 病 。 起 病原 因 多 出 节 县 动物 如 蛋 、 自 
虫 . 旺 , 蚊 等 叮咬 后 发 病 , 办 可 由 消化 障 得 引起 。 本 病 属 
六 发 过 敏 反应 。 -个 家 庭 常数 人 同时 发 病 , 或 仅 -人 反 
得 改作。 皮疹 为 0.5 一 2.0cm 直 径 的 圆 形 或 梭 形 风 团 样 
正 痛 , 顶端 可 有 小 水 疱 , 混 见 人 疱 或 丘疹 , 党 群集 发 生 或 
显 条 状 分 布 , 多 发 生 十 展 、 腰 .下 县 , 可 成 批 反覆 发 生 , 消 
进 后 留 轻 度 色素 沉着 , 首 痊 筷 烈 。 本 痢 治 疗 庇 注意 有 无 
昆虫 叮咬 , 排除 消化 障碍 ; 口服 抗 组 胶 药物 , 外 用 合 止 痒 
剂 的 洗 剂 等 


药物 反应 


药物 反应 (drug reaction) 足 指 药物 通过 各 种 途径 
进入 人 体 后 引起 的 各 种 器 官 和 组 织 的 反应 。 在 药物 反应 
中 , 如 以 皮 获 ,粘膜 反应 为 主 , 则 称 药 疼 或 药物 皮炎 。 近 
年 来 由 十 新 药品 种 的 不 断 增 加 (包括 中 药 ), 药物 反应 亦 
随 之 增加 。 

发 病 机 制 和 临床 “药物 友 应 的 病因 和 发 病 机 制 比较 
复杂 , 引起 药 背 的 常见 药物 有 以 下 四 类 ; 中 磺胺 类 : 以 
SMZco 为 多 见 。 加 解 热 镇 痛 药 ; 以 水 杨 酸 武 制剂 常见 。 
图 抗 牛 素 : 如 青 寒 素 等 。 印 镇 静安 眠 续 : 以 匠 巴 比 轨 (全 
米 那 ) 多 见 。 此 外 , 尚 有 许多 药物 可 引起 药疹 , 甚至 其 些 
中 先 。 

药物 反应 大 多 属 变态 反应 , 体液 免疫 ,细胞 免疫 或 两 
前 兼 有 。 出 于 症状 多 种 多 样 , 完 属 哪 -型 , 日 前 尚未 明了 ， 
沈 用 临床 上 常 不 足 单 “型 表现 。 药 物 半 抗原 通过 共 降 解 
产物 或 代谢 产物 与 货 白 载体 结合 成 全 抗原 , 反应 可 在 停 
药 后 几 天 发 生 , 即 有 一 定 潜伏 期 。 首 次 几 药 需 经 4 一 
20d (平均 ?一 9 9) 发 病 , 重复 用 药 则 可 在 几 分 钟 到 24h 
内 发 病 。 此 外 , 尚 须 注意 下 列 … 些 情况 ; 中 交叉 过 敏 : 有 
共同 结构 的 类 似 药物 , 如 含有 ”“ 茶 胺 "核心 的 矿 肤 制剂 、 普 
鲁 卡 因 、 对 氨水 杨 酸 等 可 引起 同样 反应 。@@ 多 元 性 敏感 : 
少数 人 不 仅 对 一 种 药物 敏感 , 而 县 对 多 种 化 学 结构 上 并 
扰 相 伺 之 处 的 药物 敏感 , 尤 共 是 当 种 者 处 十 疾病 发 和 之 
过 敏 状态 时 特别 敏感 。 合 赋 形 剂 : 如 油 剂 青霉素 所 用 的 
蜂 嫉 和 和 油 , 可 增强 青霉素 致 敏 方 , 药物 的 糖衣 ,颜色 .香料 
等 均 可 引起 绮 物 反应 。 二 用 引 方法 : 有 些 外 用 药物 对 皮 
陵 致 敏 力 很 强 , 而 口服 则 很 少 致 敏 , 如 矿 胺 ,青贮 迷 等 外 
用 时 易 致敬 , 而 且 以 后 骨 用 时 亦 易 发 生 反 应 。( 全 用 药剂 
量 和 疗程 : 用 药剂 量 大 ,疗程 长 或 间 欣 重复 用 结 均 容易 引 






起 反应 。 人 @ 敏 敏 药物 以 隐 项 形式 出 现 : 如 饮 注 射 寺 青竹 
素 乳牛 的 奶 , 进食 含 消毒 剂 之 食品 , 如 果子 酒 .糖果 等 , 均 
可 使 某 些 敏感 者 发 病 。 促 赵 传 因素 : 有 路 传 这 繁体 质 的 
病人 对 青 震 素 类 药物 可 发 生 严重 反应 。 

除了 变态 反应 机 制 外 , 尚 有 -一些 非 变态 反应 机 制 也 
参与 药物 反应 , 如 用 药剂 晤 过 大 或 过 入 而 引起 的 毒性 作 
用 , 造成 某 些 胜 器 (如 肝 、 肾 ) 功能 的 障碍 , 如 大 剂量 抗 闹 
药物 4 引 起 骨髓 造血 功能 或 肝 捞 富 ; 大 最 安眠 药 引 起 中 根 
神经 系统 抑制 ; 双 氢 链 霉 素 损害 耳蜗 昼 经 产 上 听 力 障碍 
等 。 药 理学 作用 , 如 服 阿 的 半 后 皮肤 粘膜 发 黄 ; 血 酸 引起 
面部 潮红 等 。 在 服用 异 灿 肛 患者 中 因 乙 酰 化 缓慢 , 干扰 
了 维生素 Bs 作用 产生 的 多 发 性 昼 经 炎 。 有 些 药物 仅 在 业 
外 线 的 照射 下 才能 致 敏和 引起 皮疹 , 这 种 光 感 作用 的 药 
物 主要 有 磺胺 上 太 其 衍生 物 、 吟 吃 叶 类 ,四环素 族 、 灰 黄 霉 
素 等 。 引 物 在 褒 病 过 程 中 或 以 后 间接 发 生 的 一 种 继 发 反 
应 , 表现 为 长 期 应 用 抗生素、 激素 或 免疫 抑制 剂 后 , 人 体 
中 正常 存在 的 菌 群 失调 , 导致 某 些 平时 不 臻 病 的 菌 群 臻 
绩 , 如 白色 念珠 菌 病 继 发 于 长 期 应 用 抗生素 或 皮质 激素 
的 患者 等 。 

药物 反应 可 涉及 各 个 系统 和 器 官 , 皮肤 十 十 分 常见 
的 受累 器 它 , 现 重点 简 述 如 下 : 

发 疗 型 ”旧名 第 九 日 红斑 型 。 最 常见 , 可 分 为 几 种 
亚 型 ,但 有 儿 个 共同 点 ; 中 潜 伏 期 有 一 定 规律 性 , 首次 用 
药 后 4 一 25d, 半 均 ? 一 8 d 发 病 ,第 2 次 用 药 在 72h 以 内 
发 病 。@@ 起 病 快 , 可 伴 县 寒 . 发热 等 前 虐 症 状 , 以 后 伴 不 
同 程度 全 身 钙 状 。 图 皮 损 从 头面 亲身 干 四 此 发 展 , 分 布 
广泛 ,对称 ( 除 固定 结 疙 外 ) 。 外 皮疹 为 多 种 形态 , 如 四 定 
人 性 红斑 ,猩红热 样 红斑 , 荨 冬 疾 样 ,多 形 红斑 样 , 结 节 红 斑 
样 、 紫 注 样 以 及 大 疤 性 表皮 松 解 型 药疹 等 。 

(1 ) 固 定性 红斑 : 每 次 发 病 均 发 牛 于 同 -部 位 , 开始 
可 能 只 有 一 个 或 数 个 , 分 布 不 对 称 , 如 复发 则 常 比 前 一 次 
扩大 、 增 多 , 好 发 于 口腔 、 嫉 红 、 外 生殖 器 部 位 (80%), 表 
现 为 山形 或 酉 圆 形 水 肿 性 鲜红 或 紫红 斑 , 边缘 清楚 , 其 间 
有 水 净 或 大 疙 , 消退 后 留 下 黑色 色素 斑 , 可 经 久 不 退 。 狂 
病 药物 以 磺 膀 类 , 退 热 镇 痛 药 和 安眠 镇 静 药 为 多 。 

{2 ) 猩红热 样 及 麻疹 样 疹 ; 皮疹 常 于 1 一 3 d 内 迅 
速 发 展 全 身 , 分 布 广泛 、 对称, 以 头面 部 及 上 半身 较 明 品 ， 
皮 将 类 估 狮 红 热 或 麻疹 , 但 更 为 明显 鲜艳 , 常 伴 不 同 程度 
全 身 症状 , 不 具有 猩红热 及 麻疹 的 其 他 特征 。 

(3 ) 重 症 多 形 红 手 样 疹 ; 这 是 一 种 产 重 的 大 疱 形 多 
形 性 红斑 , 伴 寒 战 .高 热 和 眼 、 口 生殖 器 粘膜 损害 , 伴 呼 
吸 道 损害 可 引起 支气管 炎 、 肺 炎 , 腿 损害 可 致 言 , 肾 损害 
呆 引 起 处 亡 。 

(4 ) 大 疙 性 表皮 松 解 型 药疹 ; 少见 , 但 为 最 严重 的 一 
种 药疹 , 起 病 急 ,皮疹 于 ] 一 2d 内 遍及 全 身 , 初 起 为 大 片 
鲜红 或 莹 红色 斑 , 很 快 成 标 神色 , 起 疱 , 迅速 发 展 成 广泛 
分 布 的 松弛 性 表皮 松 解 , 稍 稼 即 破 。 重 者 可 体 无 完 肤 , 眼 、 
站 ,食管 , 骨 粘 膜 及 外 生殖 器 可 同时 累及 , 常 伴 高 热 等 全 








身 症 状 , 内 胜 { 肠 骨 道 , 肝 、 督 、 心 . 脑 等 ) 可 受累 ; 白细胞 多 
在 10X 1 机 以 上 , 中 性 粒 细 胞 约 80%, 哮 欢 粒 细胞 绝对 
计数 为 “07 或 很 低 。 皮 2 周 内 开始 消退 , 如 无 并 发 
症 常 于 3 一 4 周 恢 复 。 致 病 药 物 以 长 效 砚 腕 、 保 泰 松 太 
巴 比 妥 类 为 常见 

全 身 旭 脱 性 皮炎 型 ”本 病 的 潜伏 期 长 , 常 在 1 个 月 
以 上 , 发 病 虽 急 ,但 其 进展 中 进行 性 加剧, 皮 插 为 全 身 性 ， 
早期 为 大 片 水 肿 性 红斑 , 特别 是 面部 , 常 有 胡 显 水 肿 . 渗 
出 ,病程 中 反覆 大 片 脱 户 , 重 才 可 波及 毛发 和 指 ( 昨 } 甲 ， 
化 芽 寒 发 热 及 菜 此 内脏 措 害 , "J 长 达 1 一 3 月 或 更 久 , 皮 
疹 红 肿 消 退 中 有 鱼鳞 状 至 大 睹 脱 悄 , 可 有 反覆 发 作 , 至 恢复 
期 氏 状 脱 悄 变 成 娄 皮 样 , 继 之 消失 , 恢复 正常 。 











其 他 系统 表现 (1) 药物 热 : 因 药物 引起 , 可 单独 发 
后, 但 常 与 皮 其 他 过 敏 反 应 合 几 发 后 。 热 型 大 多 为 





弛 张 型 或 寿 可 能 和 粒 竹 站 细胞 释放 内 生性 线 热 原 
有 关 , 其 诊断 而 除外 其 他 情况 。 若 原 
和 常 后 区 上 升 , 有 革 药 更 高 , 虽然 
态 血 症 , 停 用 叮 疑 药物 热 便 迅 速 下 降 。 

(2) 血 清 病 样 综合 征 : 与 臭 性 的 血清 病 样 综合 外 很 
难 区 别 , 多 发 生 于 初次 用 的 后 5 一 14d, 巡 至 3 周 发 生 , 表 
现 为 轻 度 或 中 度 发 热 . 等 肚 闪 样 皮 将 及 关节 肿 痛 。 此 外 
吕 有 淋巴 结 肿 估 、 腹 痛 . 腹 党 , 哮 酸 粒 细胞 增加 , 偶 有 短暂 
性 蛋白 尿 , 周围 神经 病变 、 血管 炎 , 多 在 1 一 2 周 内 消退 ， 
以 叶 蚁 唑 酮 { 刚 特 灵 )、 抗 血清 制剂 及 青 、 链 窒 素 为 常见 致 
病 药物 。 

《3 ) 红 毒 狠 疮 样 反应 : 引起 红斑 狼疮 的 药物 主要 有 
脐 刷 嗪 、 普 曾 二 因 酰 觅 , 保 泰 松 、 抗 后 素 、 抗 结核 药物 等 。 
其 临床 表现 可 有 发 热 .关节 炎 、 多 发 性 桨 膜 炎 及 反 痊 等 多 
脏 器 损害 。 林 病 与 系统 忻 红 丙 狠 疮 区 别 在 于 病情 较 轻 ， 
发 热 . 肾脏 及 神经 系统 损害 较 少 , 停 药 后 可 消失 。 

(4 ) 休 克 : 有 过 敏 性 与 非 过 敏 性 休克 是 种 , 临床 上 其 
难 区 别 。 前 首 常 以 呼吸 道 阻 寒 , 德 环 衰 酋 . 中枢 神经 系统 
症状 及 皮肤 过 敏 表 现 为 局 后 者 以 抽 搞 较 突出 , 无 原 发 性 
呼吸 困难 , 如 抢救 及 时 可 迅速 恢复 。 

除了 上 述 表现 外 , 内 脏 、 器官 亦 可 因 月 约 而 4 起 各 种 
反应 。 

诊断 司 据 中 用 药 史 , 特别 要 注意 交 义 过 铂 及 以 隐 
融 形 式 出 现 的 药物 至 第 。 包 有 - ` 定 规律 的 潜伏 旭 。 他 起 
病 壕 速 { 发 疹 型 } 或 皇 进行 性 加 剧 (全 身 刊 脱 性 皮炎 型 ) 。 
(D 除 固定 性 红斑 外 , 皮疹 分 布 呈 泛 发 性 ,对称 性 。 回 皮疹 
形态 无 特异 性 , 但 一 般 较 被 模拟 的 疾病 为 明显 , 色泽 更 鲜 
艳 。@ 不 同 程 上 度 的 全 身 症状 , 尤 以 发 热 为 多 见 。 售 自 限 
性 病程 , 停 药 后 即 可 消退 。 

防治 要 点 ”严格 拿 握 央 药 指 征 , 详细 询问 患者 有 无 
过 敏 史 或 药物 反应 史 , 以 往 有 过 丝 性 药物 反应 者 不 得 寻 
用 已 经 敏 病 的 药物 。 骨 药 过 程 中 注意 有 无 发 热 瘙 痒 、 皮 
疹 或 其 他 异常 表现 , 如 有 反应 , 站 即 停 药 。 一 口 发 牛 药 闭 ， 
首先 去 除 原因 , 即 停 用 肯定 的 或 可 疑 的 致 病 药物 。 多 饮 
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水 加 强 排泄 。 注 意 党 养 。 病 情 轻 者 可 给 抗 过 敏 药物 , 局 
部 对 证 治疗 。 病 情 重 者 酌情 采用 皮质 激素 及 中 药 。 重 症 
多 形 红斑 .大 净 性 表皮 松 解 型 药疹 和 全 身 性 剥脱 性 皮炎 
型 应 及 时 大量 静脉 滴 注 皮质 激素 , 必要 时 输血 及 血浆 , 待 
病情 稳定 及 明显 好 转 时 逐步 递 碱 剂量 , 有 时 需 :“ 段 时 间 
的 维持 量 。 特 别 是 剥脱 性 皮炎 患者 , 在 用 大 剂量 激素 的 
同时 带 注 意 激素 的 不 良 反 应 及 疾病 并 发 症 , 如 水 与 电解 
质 的 紊乱 肺炎、 败血症 .念珠 菌 性 口腔 炎 等 , 在 选用 抗 生 
素 时 , 应 注意 采 用 抗菌 谱 广 .不良 反应 少 .针对 性 强 的 药 
物 , 以 免 在 思 者 高 度 敏 感 状态 下 , 其 过 敏 也 可 能 为 多 源 
性 , 不 但 容易 产生 交叉 过 敏 , 即 与 致 病 药物 在 结构 上 完全 
无 关 的 药物 亦 可 引起 新 的 到 此 外 , 尚 须 注意 各 脏 器 
的 病理 情况 , 给 予 相应 处 理 。 局 部 同样 应 子 积 极 对 症 治 
疗 , 对 于 全 身 皮 报 的 厌 者 应 予 消毒 卫 离 , 严防 继 发 感染 。 








神经 性 皮炎 

神经 性 皮炎 (neurodermatitis) 为 .种 常见 的 发 生 
于 颈 , 肝 、 化 等 部 位 的 皮肤 辣 疾 、 蔡 砍 化 为 特征 的 皮肤 神 
经 功能 障 租 性 皮肤 病 。 多 见于 青 壮年 。 病 因 可 能 与 神经 
系统 切 能 障碍 ,大脑 皮 质 兴奋 和 抑制 平衡 失调 有 关 。 患 
者 常 有 精神 过 度 兴 奋 、 优 郁 、 失眠 ,神经 训 弱 和 更 年 期 症 
状 。 授 抓 .摩擦 、 日 光照 射 .多 汗 或 其 他 机 械 性 .物理 性 刺 
激 因素 等 可 诱发 本 病 。 

临床 上 本 病 分 为 局 限 性 和 播 散 性 两 种 。 

(1 ) 局 限 性 神经 忻 皮炎 : 又 称 慢 性 单纯 芳 砍 , 开始 先 
觉 局 部 烃 痒 , 由 于 抬 抓 和 摩擦, 出 现 多 数 米粒 对 高 粱 大 淡 
红色 、 黄 褐色 或 皮 色 的 圆 形 或 多 角 型 坚实 而 有 光泽 的 遍 
平 丘疹 , 逐渐 融合 成 片 , 表 徊 有 轻微 以 屑 , 可 有 抓 痕 和 血 
痴 。 皮 损 以 中 央 最 显著 , 边缘 较 轻 。 时 久 , 由 于 援 抓 刺激 ， 
皮肤 浸润 肥 画 , 形成 若 花 样 变 , 舰 之 坚韧 , 类 似 皮革 。 励 
发 生 于 下 肢 者 , 久 后 , 可 星 竟 状 。 偶 有 时 条 状 排列 者 , 好 
发 于 颈 侧 项 部 、 肘 、 骸 等 部 位 。 

(2 ) 播 散 性 神经 性 皮炎 ; 皮 损 与 局 限 性 神经 性 皮炎 
相同 , 分布 比较 广泛 , 泛 发 全 身 各 处 , 为 多 数据 散人 性 芒 玫 
样 王 片 。 自 觉 阵 发 性 剧 诗 , 以 夜晚 及 神经 过 度 兴 奋 时 为 
著 , 常 内 此 影响 患者 睡眠 。 经 过 缓慢 , 时 重 时 轻 , 易 反 宪 
发 作 , 不 倾向 湿润 , 好 对 称 发 生 。 

组 织 病理 为 - - 般 非 特异 性 慢性 炎症 变化 。 

恨 括 特有 的 苦 妖 样 皮 损 、 阵 发 性 瘙痒 .好 发 部 位 , 病 
程 缓慢 等 , 叮 以 诊断 。 应 与 以 下 种 病 鉴别 : 中 慢性 湿疹 
出 急性 湿疹 演变 而 来 , 病程 中 倾向 湿润 变化 , 发 病 部 位 不 
定 。@ 扁 平 痊 葵 ; 皮 损 多 为 暗 红 或 此 红色 、 圆 形 上 或 多 角形 
遍 半 于 靖 , 表面 光滑 。 有 蜡 样 光 洋 , 表面 有 Wickham 纹 ， 
亦 叮 发生 于 闫 粘膜 ,龟头 。 组 织 病理 象 具有 特点 , 可 资 鉴 
别 。@ 国 皮肤 淀粉 样 变 : 本 病 常 对 称 , 好 发 于 小 腿 伸 侧 。 找 
害 为 加 形 .半圆 形 高 洪 至 绿豆 大 棕 宰 色 密 集 性 丘 烧 , 外 观 
有 蜡 样 光泽 。 皮 损 处 皮肤 粗 米 增 序 。 活 检 用 结晶 紫 染 色 ， 
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有 诊断 价值 。 铝 遗 忧 过 敏 性 皮炎 : 皮 损 亦 多 为 若 喜 样 岗 
片 。 好 发 十 肘 、 胶 窝 、 颁 部 等 处 , 与 神经 性 皮炎 不 易 鉴别 ， 
但 本 病 在 要 儿 期 有 有 婴儿 湿 罗 查 , 可 以 鉴 
别 。 

治疗 原则 为 调整 神经 功能 , 避免 各 种 内 外 厅 民 刺激 。 

全 身 疗 法 : 可 酚 用 镇 看 安定 判 , 如 西 多 寨 闻 (多 由 
平 ), 亦 可 用 善 重卡 因 维 年 素 C 静 肪 点 注 。 

局 部 疗法 : 原则 为 镇 静止 疗 、 和 潭 脱 。 皮 撒 较 轻 耐 局 
限 考 , 叮 咱 此 质 激素 乳剂 或 软 高 外 涂 , 或 选用 10% 松 馏 油 
衣 、 黑 怠 往 汕 氧 化 锋 硬 背 数 贴 。 对 皮 拟 较 焉 , 苗 嫩 化 较 明 
显 首 , 可 用 596- 10% 黑 豆 饮 油 软 背 或 地 塞 米 检 煤 焦油 媒 
剂 外 涂 。 皮 损 明 显 民 尺 几 局限 者 , 可 涂 纯 黑 号 销 油 后 外 
却 电 吹风 ,或 选用 黑 号 馆 油 峭 结 、 慢 性 皮炎 鳃 育 { 含 10% 
黑 辟 仿 油 ) 贴 数 。 或 用 曲 安 西 在 (去 炎 松 ) 皮 损 内 注射 , 通 
度 为 每 Iml 内 售 用 诺 内 上 龙 2.5---10mg, 0.5 一 Iml/ 
次 , 加 1% 莽 酸 普 便 卡 央 0.5 ”1ml, 1-- 2 局 1 次 ,2 一 
1 次 为 1 疗程 , 皮 损 范 团 大 霄 可 分 区 分 次 注射 。 或 出 26 
盐 矶 普 鲁 天 因 训 复方 金宇 2m 由 混合, 皮下 封闭 , 每 周 1 
次 , 4 一 8 次 为 ] 疗程 ,对 播 散 性 者 , 可 用 浴 疗 如 凉 浴 等 。 



























此 外 , 物理 疗法 采用 时 射 或 spP，*Sr 肝 部 雪 巾 ， 
或 用 液 握 、- 所 化 碳 当 洽 你 疗法 等 , 对 局 限 性 皮 损 亦 有 效 
采 。 

银 届 病 


银 悄 病 {psoriasis) 测 称 和 牛皮癣, 是 常见 的 慢性 炎症 
性 皮肤 病 , 基本 损害 为 红色 斤 痿 或 竹 块 , 上 嗓 银 白色 鳞 
匀 。 可 发 牛 于 任何 部 位 , 伺 以 四 肢 仲 侧 和 头皮 较 多 。 病 
程 慢 性 , 加 以 缓解 期 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 在 白 然 人 群 中 的 发 生 率 为 
0.10% 一 2.84%。 “ 般 北方 较 南 方 高 ,估计 中 国 总 患 病 
率 为 0.123%。 各 种 年 龄 均 可 发 病 , 但 以 青 壮年 本 
病 多 为 冬季 发 病 , 部 分 病例 所 期 有 明显 李 季 大 系 .但 久 病 
后 其 季节 人 忻 即 不 明 闻 。 

本 疾患 者 有 家 族 史 的 国内 为 11% ”20%。 分 显 率 由 
不 同上 基因 控制 , 并 受 环 境 影响 。 允 京都 叫 银 悄 病 的 子女 
发 病 较 晶 目 典 重 。 近 年 发 现 组 织 相 容 性 抗原 (HLA) 与 本 
病 有 关 。 对 常 型 包 悄 病 溃 者 中 常见 HLA17 和 HLA14 增 高 ， 
关节 炎 型 捷 习 病 帆 HLAz7 可 增高 。 部 分 病例 发 病 前 有 病 
毒 和 细菌 感 康 史 。 神 经 紧张 可 引起 本 病 。 部 分 病例 在 娃 
娠 时 发 病 或 度 损 加 周 , 少数 病人 在 月 经 前 后 皮 损 加 剧 , 因 
而 本 病 似 与 性 内 分 小 有 关 。 部 分 病例 在 外 伤 后 发 病 。 包 
食 与 本 病 无 特殊 关系 , 但 饮酒 常 能 激发 本 病 。 

此 此 的 细胞 免疫 功能 篇 低 , 血清 IgA、IEE 升 高 , IgM 降 
低 , 唾液 中 分 泌 性 A 亦 增 岛 。 血 洁 中 可 能 存在 IlgG 抗 体 。 
在 骨 层 尚 串 见 有 锡 屋 自身 抗体 。 银 居 病 的 表皮 增 疆 日 前 
认为 可 能 基 环 磷 腺 痛 / 坏 磷 乌 背 、 腺 苷 环 化 酶 / 鸟 讶 环 化 
酶 、 前列腺 素 EF/ 前 列 腺 素 F 比 例 失去 半 衡 的 结果 。 到 皮 






抑 索 的 产 汗 减 少 或 银 居 病 细胞 对 去 皮 抑 索 的 及 应 减 盎 也 
是 可 能 的 因素 。 总 之 , 雏 居 锤 的 发 病 机 制 日 前 尚 不 完全 
但 与 上述 各 点 是 有 联系 的 。 

银色 病 在 莉 床 上 分 寻常 型 . 豹 钨 塌 、 关 节 交 型 和 和 缂 应 
病 异 。 

寺 常 型 银 届 病 ”最 为 常见 。 初 起 为 聚 粮 耕 绿 可 大 红 
色 打 闵 或 现 厅 疹 , 上 复 雏 白色 鳞屑 。 鳝 悄 在 名 性 捧 害 时 
较 少 , 慢性 损害 时 较 多 。 副 除 鳝 屑 后 , 下 伪 红 色光 亮 的 薄 
膜 , 称 东 膜 现 象 。 副 破 注 膜 即 可 出 现 化 划 的 豁 珠 状 小 出 
点 , 称 点 状 出 血 现 象 或 Auspitz 征 。 损 害 边 界 小 楚 , 向 
闭 有 0.2 一 0.5cem 淡 色 量 ,但 微观 上 皮肤 毛细 血管 弯曲 日 
局 部 出 汗 减 少 。 根 据 损 尘 形 态 大 小 又 可 分 为 点 
滴 状 、 状 、 环 状 、 地 图 状 等 。 皮 损 早 点滴 状 而 知 布 身 
体 各 处 时 , 称 点 滴 状 银 前 独 , 绞 常 见 填 儿童 , 特别 足 扁桃 
体 炎 后 发 病 者 。 损 害 一 般 数 日 较 多 , 分 布 广泛 而 对 称 。 
沁 体 各 部 均 本 发 生 , 但 好 发 于 头皮 、 肘 、 膝 伯 面 和 加 部 。 
少数 独 例 皮 损 长 期 局 限于 某 部 位 , 如 头皮 .外 阴 、 小腿 

接 病 情 发 展 , 本 病 有 进行 期 、 稳 定 其 和 退行 期 。 急 性 
发 作 阶段 为 进行 期 , 此 时 可 有 同形 反应 ; 有 时 … 面 有 新 疙 
发 出 ，- 面 在 消退 , 这 时 应 根据 整个 皮 损 的 发 展 趋势 来 
Dp 

部 分 病例 粘膜 尔 可 受 囚 。 常 见于 锂 头 . 口 嵌 友 类 粘 
膜 。 鱼 头皮 换 为 边缘 清楚 的 红色 王 片 , 无 鲍 屑 。 口 辱 中 
有 银白 色 鳞 悄 。 烦 精 膜 吧 上 妥 有 灰 黄 色 或 白色 记 形 考 。 
极 少 引起 上 腿 部 病变 及 膀胱 粘膜 扣 害 。 甲 焕 变 较为 常见 、 
在 非 寺 肖 型 银 峭 病 中 更 为 多 见 , 币 板 基点 状 帅 陷 , 亦 可 有 
色泽 改变 , 由 上 角 化 过 度 , 并 出 现 玮 测 山 等 。 

在 局 部 外 伤 部 位 上 发 牛 银 诊 病 损害 , 称 为 同形 反应 
或 Koebner 现象 。- - 艇 在 受 损伤 后 3 一 18d 出 现 。 常 在 
急性 骨 、 活 动 期 ,进行 其 发 生 。 异 儿 在 尿布 部 位 地 砚 银 硝 
病 样 找 尖 的, 称 为 尿布 拱 悄 病 , 数 全 后 可 发 牛 典 柜 银 悄 

月 疱 型 银 居 病 较 少 风 。 临 床上 又 可 分 两 到 : 

( 1) 掌 踊 胀 疤 型 银 居 病 (Barber); 病 迭 多 发 生 于 党 
哑 。 王 部 皮 措 怒 古 大 小 鱼 际 , 以 后 侵 人 手掌 中 央 , 或 扩展 
至 手指 和 手背 。 足 部 好 发 于 中 中 中 部 和 足 跟 侧面 。 损 岩 
为 对 称 性 红 壕 , 插 上 有 许多 针头 全 柴 粒 大 的 脓 净 , 不易 破 
溃 , 经 10d 到 2 向 左右 据 行 干 油 结 裕 色 痢 。 痢 脱 后 出 现 小 
片 绕 眉 , 『 鳞 硝 下 又 有 新 脓 郊 形成 。 脓 疮 反 福 发 尘 , 以 至 
间 -- 考 片上 可 见 脓 疱 和 结 兽 等 不 问 期 的 措 守 。 皮 损 作 浙 
向 四 出 扩散 , 可 侵 太 整个 掌中 和 指 幢 。 申 板 可 # | 
陷 , 远 端 及 侧面 甲 判 离 , 尔 可 产生 底 形 混 淋 、 翅 厚 , 并 有 
不 规划 的 贱 状 族 起 , 重 者 申 下 吕 右 箭 液 积案 。 病 程 顽 辣 ， 
显著 缓解 机 会 很 少 , 对 一 般 治 疗 及 应 不 位。 有 人 认为 连 
续 性 肝 湛 皮炎、 脓 冶 型 细 兰 疙 办 二 本 病 , 统称 为 掌 踪 腕 郊 
病 。 

(2 ) 泛 发 性 肤 疱 卉 银 居 病 : 少见 。 惠 者 多 为 由 年 , 常 
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伴 有 沟 状 再 状 的 轻重 与 皮 疙 太 全 壬 症状 相 - 致 。 
起 病 方式 或 先 发 村 常 型 银 悄 航 , 后 因 妊 媒 、 嫩 染 、 使 用 皮 





质 激 束 竺 影响 发 展 凋 成 为 本 型 :或 性 常 型 银 峭 炳 起 病 较 
人 迟 凋 不 典型 , 芋 肢 端 或 届 侧 型 , 可 很 快 自行 发 展厅 这 发 成 
本 型 。 

实 恰 室 检 查 可 见 血 白 册 胞 增多 , 血沉 用 快 。 病 穆 吕 
在 儿 叶 内 缓解 , 恢复 原来 站 常 型 银 居 病状 态 。 但 大 多 数 
旦 周期 性 反 祯 发作 , 也 可 发 展 为 红 皮 铺 。 有 些 病例 可 内 
虚弱 和 继 发 感染 而 死亡 。 

关节 炎 息 银 局 病 临床 上 又 串 分 为 ; 

(3 ) 远 湛 性 关节 炎 ; 以 过奖 指 ( 冒 ) 间 关 节 炎 为 仪 有 
或 特 处 的 临床 表现 , 关 季 红肿 .畸形 , 常 估 是 踊 开始 ,以 后 
累及 其 他 关节 , 常 为 非 对 称 性 , 无 尺 侧 俩 斜 , 男性 较 多 见 。 
疫 绵 较 类 风 渴 关节 炎 为 经 , 常 华科 营养 不 民 变 化 。 

(2 ) 盈 形 性 关节 炎 : 多 侵犯 手足 小 基色、 宵 柱 和 钼 入 
关节 , 特征 为 此 行 性 关节 旁 偿 蚀 , 以致 骨 质 次 鲜 , 全 元 病 。 
男女 均 可 受 则 ,病情 严重 月 广泛 。 

关节 秋 的 临床 表现 及 X 线 征象 与 类 风湿 性 关节 炎 相 
似 , 但 较 轻 , 损害 较 不 对 称 , 痊 村 损害 多 见 。 血 清 兴 风 浊 
性 男子 阳性 。 

(3) 类 风 滁 性 基 名 炎 样 关节 炎 ; 临床 去 规 聊 伺 类 风 
湿性 关节 炎 , 然 与 其 不 门 者 , 沿 可 有 炎症 性 返 端 指 间 关节 
病变 。 

红 皮 病 型 银 珊 病 可 出 忆 性 银 习 病 发 展 而 成 , 或 绞 
宇 昌 的 为 其 初 发 表现 。 常 由 避 部 治疗 的 反应 所 引起 , 儿 
平 全 身 皮肤 受累 ,但 常 右边 界 很 清楚 的 小 髓 山 常 皮肤 存 
在 , 称 为 皮 岛 , 可 保留 急 展 病 皮 报 的 特征。 治疗 后 党 可 诚 
轻 全 原来 呆 习 病状 态 , 页 后 上 好 。 另 一 种 是 局 二 "不 稳定 ” 
银 峭 病 , 可 出 总 性 细菌 或 病毒 感染 , 变态 反应 , 有 强烈 刺 
激 的 外 用 药物 如 芥 了 人气 、 集 铀 \ 水 声 酸 等 , 及 服用 抗 姜 药 
和 皮质 激素 等 诱发 。 关节 病 型 和 全 身 忻 肤 疱 型 易 转 变 为 
本 型 。 原 银 凡 病 的 损害 特 征 消 类, 全身 皮 肤 受 损 , 楼 辣 较 
并 重 。 闹 程 漫长 或 陨 情 阐 烈 ,党 复发, 据 后 不 及 。 

儿童 及 老年 银 届 病 (1 ) 几 童 银 悄 病 ; 以 女 个 为 多 ， 
男女 之 比 为 1:1.3。 女性 发 病 较 电 , 这 串 能 与 女性 发 育 较 
早 有 关 。 几 章 银 肝病 家 族 史 阳性 的 比 成 人 高 , 有 遗传 天 





























素 者 发 病 较 早 。 发 病 诱因 以 感染 为 主 , 成 人 则 以 精神 内 
来 为 & 滴 状 损害 比 成 人 多 网 ,粘膜 损害 罕见 , 围 病 变 






以 及 关节 症状 也 最 黄 减 少 。 初 发 部 位 儿童 以 四 胶 较 元， 
成 大 以 头皮 最 多 。 近 期 疗效 较 成 人 住 。 

{2 ) 老年 银 削 痢 : 男女 之 比 为 3.1: 1。 鉴 于 般 入 群 
中 , 60 岁 以 上 者 是 女性 多 于 田 性 , 说 明 本 病 老 年 男 性 患者 
占 明 显 多 数 。 家 族 史 阳性 率 在 老年 银 懈 病 为 堆 , 成 人 银 
居 病 为 13.8%, 儿童 银 悄 病 为 18.1%。 诱 发 因素 中 精神 
因素 比 青 音 年少, rf 能 办 老年 离 退 休 , 来 日 荆 作 和 社会 广 
面 的 丝 才 和 精神 负 相 较 少 。 非 避 常 型 占 7,3%, 比 成 人 中 
5.4% 为 高 , 在 儿童 中 则 仅 3.9%。 韭 性 常 型 中 , 以 红 皮 病 
型 居多 数 , 向 儿童 银 肩 疾 以 腑 疱 型 稍 多 。 皮 损 形 态 以 斑 





点 肤 与 结 综 注 织 实 病 。”，1055 … 


块 状 为 睛 , 以 入 蝴 散在 上 或 局 限 考 局 多数。 指 ( 幅 ) 中 和 粘 
膜 操守 显 普 多 丁 青 壮 年 银 忆 病 , 可 能 系 病程 较 攻 之 故 。 
对 治疗 的 药 效 反应 趋 弱 , 二 不 以 反应 较 重 , 故 老 年 银 悦 病 
应 洲 免 使 用 瞧 性 大 ,副作用 大 的 药物 , 以 免 产 生 不 良 后 
打 。 

组 织 病理 ”可 典 担 病 期 、 皮 氢 类 型 、 部 位 和 涌 疗 的 影 
响 有 所 不 同 , 帆 型 的 示 角 化 不 全 , 朋 化 过 度 。 企 路 松 的 角 
化 不 全 细胞 同类 杂 若 空气 问 际 , 以 敏 临 床上 晴 肩 呈 银 日 
色 。 和 基层 灾 薄 或 页 如 , 在 角 化 不 全 明显 处 刀 为 显 苦 , 为 表 
皮 增 殖 的 结果 。 针 窒 中 规则 性 延伸 ,其 下 部 增 厚 。 生 凤 
乳头 延长 , 并 有 水 肿 和 毛细 血管 扩张 。 乳 头 上 方 的 表皮 
右 安 薄 。 共 底细 胞 可 有 轻 度 海 编 丧 成 , 其 车 空 泡 拒 成 和 
水 肿 次 性。 有 丝 分 训 活 性 增加 , 在 基底 细胞 小 约 增 3 信 。 
百 细 胞 由 乳头 血管 项 端 递 出 , 入 侵 乳 涉 .上 方 的 表皮 。 旱 
期 为 单 核 绝 胞 , 以 后 有 中 性 粒 细 胞 移行 , 并 在 衣 皮 皮 内 ， 
通常 在 角 化 不 全 的 加 层 内 , 形成 Munro 微 且 疡 。 在 活动 
性 银 骨 病 沿 可见 有 少数 海绵 状 脓 疱 。 真 皮 中 丰 潭 巴 细胞 
并 偶 有 组织 细胞 汉 涧 。 

作 腔 疮 型 银 展 病 , 海 编 状 驴 疱 较 大 , 其 他 表皮 变化 与 
了 寻常 型 相似 , 但 角 化 不 全 和 钉 突 的 延伸 较 轻 。 真 皮炎 疗 
没 润 较 重 , 主要 十 淋 巴 细胞 和 纪 织 细胞 , 有 少 其 中 性 粒 细 
胞 。 














红 皮 病 型 银 前 病 除 银 愉 病 的 病理 特征 外 , 其 变化 与 
湿 挫 相似 。 毛 细 血 管 扩张 , 真皮 水 肿 和 细胞 浸润 显著 , 吕 
有 明显 再 片 状 海绵 撒 成 。 

诊断 依据 寻常 型 银 居 病 根据 好 发 部 位 、 层 层 银白 





在 寻 常 弄 雏 悄 病 厅 础 上 出现 多 数 小 腑 
郊 , 日 反 短发 生 。 关 他 炎 型 银 司 病 常 与 导 常 型 或 肪 总 型 
银 凤 痴 问 时 发 牛 , 大 小 关 季 可 同时 发 病 , 特别 臣 指 关节 易 
发 病 。 关 他 症状 的 轻重 随 皮 损 而 变化 , 银 诊 病 绥 解 时 , 关 
节 症 状 亦 随 之 消失 。 类 风湿 国 子 阴性 , 无 类 风湿 性 小 结 
节 存 作 。 红 皮 病 型 银 翌 猎 , 点 睦 丈 漫 性 发 红 、f 煤 , 覆 以 
语 缚 局, 衣 正 常 皮 总 , 有 银 局 病史 , 易 诊 断 。 头 皮 银 届 病 
应 与 脂 洲 性 皮炎 、 石 帆 状 糠 疹 鉴 部 。 与 毛发 红 捷 次 的 鉴 
别 在 于 在 二 片 周围 能 匈 到 毛 守 角 化 性 丘疹 。 
防治 要 点 治疗 叫 使 银 打 病 缓解 , 但 不 能 防止 其 代 
发 。 在 泊 闻 中 应 向 病员 说 本 病 无 传染 性 ，. 般 对 全 壬 
健康 无 影响 。 性 进行 期 外 , 应 经 营 用 热 水 肥皂 洗涤 。 
急 作 进行 期 禁用 紫外 线 照 射 或 强烈 的 有 刺激 的 外 用 药 
物 。 不 同 的 病例 有 不 趾 的 激发 或 诱发 肉 案 , 应 给 以 相应 
对 症 治疗 。 寻 常 增 银 悄 病 不 由 皮质 激素 治疗 。 皮 损 轻微 
或 局 限 者 可 仅 外 用 药物 治疗 , 皮 损 广 放 者 可 加 用 内 服 续 
物 。 
外 用 药物 治疗 ”如 硫黄 ,水 杨 了 本, 煤 焦油 软 育 。 苞 林 
tanthralin) 可 抑制 去 皮 DNA 合成 , 并 同时 与 皮质 激素 
起 外 用 , 可 加 速 索 效 , 但 也 易于 复发 ， 近 年 来 厂 用 高 浓 
上 度 晤 条 短期 接触 疗法 。 蕊 朵 的 不 良友 应 主要 为 对 皮肤 若 
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色 , 并 有 刺激 性 , 可 和 有 接 抑 性 过 敏 。 

小 儿 长 期 用 高 效 皮质 激素 可 抽 制 只 上 腺 皮质 功能 ， 
故 小 儿 外 用 皮质 激素 以 短期 . 低 浓度 、 小 面积 为 并。 皮质 
激素 外 用 的 优点 是 清洁 ,疗效 商 、 不 良 反应 少 ,缺点 是 不 
能 入 用 或 大 而 积 应 用 , 停 药 后 大 部 复发 , 费用 赏 

芥子 气 软 育 , 见效 较 快 , 但 复发 也 快 。 多 次 重复 应 几 
后 可 使 损害 变 得 顽固 , 缓解 期 缩短 , 个 别 情况 可 使 皮 损 加 
别 。 局 部 反应 有 红 误 ,水 疤 , 毛 于 炎 、 辣 等 , 严重 的 可 庆生 
红 皮 病 。 傅 后 可 留 有 暂时 性 色素 沉着 考 。10% 一 15 史 宫 
树 本 外 用 治疗 银 悄 病 有 效 , 加 二 申 基 亚 而 后 疗效 可 显著 
提高 。 其 不 良友 应 有 局 部 疼痛 、 炎症 反应 和 色素 沉着 。 
紫外 线 适用 于 静止 期 冬季 型 病例 , 在 照射 前 先 用 热 水 肥 
皂 洗 去 鳞屑 , 局 部 涂 煤 焦油 可 村 高 疗效 。 碳 胡 泉 浴 及 硫 
化 气 泉 浴 对 本 病 均 有 效 。 

内 用 药物 治疗 ”中 章 结 治疗 , 主要 是 朴 通 肤 理 , 养 血 
扶风 ,一般 血 热 型 (相当 于 进行 期 ) 守 用 清 束 、 ， 
或 佐 以 散 风 、 解 毒 .该 韶 。 血 燥 型 (相当 于 静止 期 ) 可 采用 
养 血 润 肤 ,活血 散 风 之 法 。 因 本 病 有 向 循 坏 障碍 .血液 粘 
度 增高 等 血 次 征象 , 近 10 余 年 来 多 采用 活血 化 癌 疗 法 。 
与 用 抗 癌 药 物 治疗 者 比较 , 用 中 药 治疗 者 复发 率 低 , 缓解 
时 间 也 较 长 。 

光化学 疗法 或 称 补 骨 脂 素 长 波 紫外 线 疗法 {PUVA) 
是 口服 8- 讳 氧 基 补 骨 脂 素 (8-MOP)，2h 后 进行 长 波 紫 
外 线 (UVA) 照 射 , 每 周 2- 3 次 , 皮 栅 消退 后 改 为 每 周 或 2 
周 1 次 。 长 期 应 用 有 发 牛 白内障 和 皮肤 肿瘤 的 危险 , 故 
官僚 用 。 皮 损 较 局 限 者 可 于 8- 甲 氧 基 补 革 脂 素 外 用 后 照 
射 长 波 紫 外 线 。 

维生素 A 酸 { 维 甲酸) 类 ,芳香 族 维 甲酸 , 对 肘 净 型 和 
红 皮 病 末 银 悄 病 见效 更 快 ,国产 的 维 腔 脂 也 有 “ 定 效 果 。 
缺点 是 有 致 畸 胎 作用 , 故 患 者 应 避 尘 。 此 外 , 尚 可 使 血 中 
三 酯 增高 , 皮肤 或 口 鼻 于 爆 、 疤 痒 、 掌 跌 脱 习 等 。 若 
其 他 疗法 , 如 蔬 林 .皮质 激素 外 用 , 紫外 线 照射 或 PUVA 
等 联合 应 用 , 可 进步 提高 疗效 和 减少 其 杜 性 反 永 。 

抗 癌 药 物 治疗 , 主要 日 的 在 于 抑制 细胞 DNA 或 
RNA 合成 , 从 而 抑制 细胞 增殖 。 - 般 多 用 叶酸 拓 抗 药 ， 
如 氨 蝶 叭 (又 名 氨基 唑 轻率 、 白 血 宁 }。 氨 屿 叭 疗效 较 什 ， 
但 毒性 亦 强 , 停 药 后 易 复发 , 故 宜 慎 用 。 甲 氨 蝶 叭 的 适应 
证 和 禁 鼠 证 与 氨 蝶 叭 相同 , 但 对 肝胆 的 毒性 较 章 , 呆 引 起 
肚 硬化 , 故 不 宜 长 期 应 用 。 

皮质 激素 不 应 作为 本 病 的 常规 治疗 , 因 停 药 后 易 反 
跳 , 其 至 发 生 脓 疱 型 银 悄 病 。 然 泛 发 性 腑 疙 型 银 悄 病 和 和 
红 皮 病 型 银 导 病 用 其 他 疗法 无 效 时 可 考虑 慎 用 。 

此 外 ,大 剂量 维 咎 素 C 有 有 一定 疗效 ,也 可 用 普 重卡 因 
静脉 封 闲 疗 法 ; 甲 硕 霉 素 对 肤 疱 型 急诊 病 有 效 。 
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类 银 悄 病 
类 银 悄 病 (parapsoriasis) 或 称 列 良 悄 病 , 是 一 组 较 


为 少见 的 ,发病 机 制 各 不 相同 的 异性 皮肤 病 , 表现 为 纪 
拭 , 丘 疹 、 浸 润 钱 忆 等 。 病 情 顽 辐 , 可 分 为 点 滴 状 、 蔡 苏 
样 . 笑 块 状 及 痊 疮 样 四 型 。 

点 泣 状 类 银 看 病 ”又 称 慢性 若 鲜 样 糠 疙 ,与 痘 疮 样 
类 银 局 病 可 互相 转化 , 常 于 青年 期 并 始 发 病 。 皮 疹 为 淡 
红色 或 袍 色 分 散 的 丘疹 , 初 起 为 针头 到 米粒 大 小 , 光滑 ， 
微 有 温润。 以 后 渐 增 至 小 指 盖 大 , 导 圆 形 或 棋 圆 形 。 才 
而 叮 有 少量 绢 薄 粘 着 鳞 局 , 剥离 后 无 点 状 出 血 现象 。 证 
要 发 生 芽 能生 两 侧 、 人 大腿 和 开演, 尤 以 忆 侧 多 见 。 单 个 损 
害 经 数 周 (2 6 周 ) 可 消退 , 可 留 暂时 性 色素 脱 失 斑 , 但 
继续 有 新 的 皮 凌 发 牛 。 自 觉 症状 不明 显 。 一 般 经 数 月 或 
工 年 左右 可 自行 消退 , 外 有 达 数 年 以 上 者 。 - 般 健 康 不 
受 影响 , 不 并 发 内 脏 器 官 及 系统 疾病 。 组 织 病理 东非 竺 
异性 炎症 改变 。 

本 病 应 与 点 滴 状 银 峭 病 , 扁 平 痊 斑 .药疹 、 太 二 期 柳 
弄 疹 鉴别 。 

维生素 DazH 服 .紫外 线 理 疗 或 光化学 疗法 可 能 有 
效 。 局 部 可 用 皮质 激素 于 剂 .地 案 米松 煤 焦油 涂 剂 , 抗 银 
居 病 涂 剂 或 此 他 角 化 促成 剂 , 如 5%6 硫 黄 煤 焦油 软 背 、59% 
坟 黄 水 声 酸 软 党 等 。 

营 葵 样 类 娟 大病 ” 义 称 苔 鲜 样 网 状 类 银 屑 病 , 少见 。 
发 病 缓慢 , 逐渐 出 现 多 数 针 头 全 生 粒 人 或 高 涌 米 人 小 的 
加 形 或 多 角形 肩 平 丘 闯 。 初 为 鲜红 , 以 后 可 安 黄 红 、 深 红 
越 紫红 。 顶 部 徐 有 克 门 色 细 注 烙 蔡 鳞 悄 , 不 易 剥 离 。 质 
坚韧 , 有 蜡 样 光泽 , 数 日 较 多 , 可 簇 朱 成 片 ( 或 呈 带 状 或 网 
状 排 列 ), 状 如 扁平 苦 苏 。 有 时 可 蛙 现 紫 疗 状 皮 损 。 稍 入 
后 , 病 损 部 可 出 现 红包 网 状 装 缩 玛 , 很 像 身 管 葵 缩 性 皮肤 
羡 色 病 。 好 发 上 贫 部 两 侧 、 稻 和 上 部 和 小 腿 , 无 自觉 症状 
或 仪 有 轻微 壤 连 , 倘 发 生出 连 , 则 为 向 曹 样 肉芽 肿 演变 的 
先 交 。 近 来 倾向 将 此 型 归于 皮肤 异 色 病 样 大 斑 片 状 关 银 
于 病 中 , 而 不 表单 独 另 询 一 类 。 

班 片 装 类 录 导 病 六 可 分 为 小 姓 并 状 和 和 大考 片 状 两 
种 。 

《] )} 小 班 片 状 类 银 悄 病 : 又 名 当 性 斑 片 状 类 银 悄 病 
或 持久 性 黄色 红 皮 疾 。 多 于 中 年 发 病 , 男女 之 比 为 3: 1。 
要 起 为 单个 或 数 个 红色 有 少许 鳞 岂 的 斑 片 , 1 一 5cm 大 
小 , 境界 清楚 ， 粒 圆 堪 , 有 时 呈 新 川 撒 或 马蹄 撒 , 散 
在 分 布 于 驱 干 及 四 肢 近 端 ,在 稣 干 汰 其 长 轴 与 肋骨 平行， 
在 四 肢 才 与 四 肢 长 轴 平 行 。 位 子 四 肢 的 损害 可 稍 大 。 颜 
色 为 红色 , 粉红 色 , 有 时 黄 红色 。 损 害 上 履 有 细 攻 然后 ， 
无 著 迪 , 但 有 时 可 皇 烟 红 样 外 观 。 一 般 无 白 觉 症状 , 或 感 
微 痒 。 此 型 良性 , 但 病程 慢性 , 可 持续 存在 而 不 退 。 皮 疹 
冬 重 皇 轻 , 但 很 少 有 自行 消退 的 。 组 织 病理 示 目 特异 性 
炎症 收 变 。 

诊断 时 应 与 脂 溢 性 皮炎 、 玫 瑰 凉 疙 等 鉴别 。 

全 病 尚 无 有 效 疗 法 , 对 症 治疗 可 减 辐 症状 。 大 然 或 
人 工 日 光照 射 可 哲 缓 解 。 氟 化 类 固 醇 激素 外 用 也 可 暂时 
缓解 , 但 不 宜 长 期 使 用 。 








(2 ) 大 竹 片 状 类 银 屑 病 : 有 学 者 将 芳 苏 样 类 银 届 病 
归 入 此 类 。 本 病 可 有 皮肤 异 色 病 样 表 现 , 计 可 发 展 成 蓝 
样 内 莹 肿 , 因此 义 可 分 为 单纯 大 斑 片 状 和 皮肤 异 色 病 样 
大 毒 片 状 两 种 、 

皮肤 异 色 病 样 表现 应 与 异 色 兽 皮 肌 炎 、 葵 缩 性 慢性 
肢 端 皮炎 .射线 皮炎 、 陋 化 性 皮 黑 科 色 病 和 幻 班 狼 辣 等 鉴 
别 。 

用 光化学 疗法 有 良 效 , 也 可 用 天 然 或 人 . 口 光照 射 
维 生 泰 Dz 口服 , 地 寨 米松 煤 焦油 涂 剂 外 用 。 当 有 恶变 时 
可 局 部 用 境界 线 或 X 线 照射 治疗 。 

癌 冶 样 类 银 导 病 ”又 称 急性 芳 蓄 样 糠 疹 
样 深 苹 样 糠 小 或 Mucha-Habermann 病 ， 
急性 或 复发 性 丘疹 水 疱 性 皮 肽 病 。 本 型 较 少 多 
疮 均 可 发 病 , 但 以 古 年 较 多 。 估 都 急性 发 病 
头痛 . 倦 息 .关节 痛 、 淋 巴结 肿 大 等 , 随后 成 批 出 现 多 形 性 
皮 描 。 谍 起 为 淡 红 色 针头 到 琵 可 大 小 ,山形 、 蜡 样 .有 鲜 
性 的 斤 疹 , 不 入 斤 疙 中 央 出 现 水 疱 和 出 血 忻 坏死。 愈 后 
留 让 泣 阁 样 归 陷 疤痕 或 色素 沉着 。 皮 疹 汪 发 于 
颈 下 .腋窝 和 上 臂 届 面 , 掌中 部 衬 见 , 仪 个 别 患者 累 帮 口 
及 阴部 烙 膜 , 表现 为 红 表 或 坏 多 性 皮 损 , 而 部 不 迪 黑 。 
般 无 自觉 症状 , 有 新 交 出 现 前 常 有 灼 痒 感 。 合 批 皮 疹 大 
约 2 周庄 有 可 以 消退 , 全 病 程 一 般 愉 4 周 妈 6 月 , 有 的 可 
达 数 年 。 预 后 良好 , 无 恶变 倾向 。 

组 织 病 型 示 表 皮 角 化 不 全 及 细胞 外 浴 , 棘 层 有 细胞 
间 及 细胞 内 水 肿 , 表皮 细胞 破坏 可 导致 水 疱 形 成 。 真 皮 
浅 层 毛细 血管 周围 有 济 巴 细 施 ,组 织 细胞 浸润 , 小 看 管 扩 
张 .充血 。 部 分 病例 可 见 有 不 典型 的 组 织 细胞 。 

本 病 应 与 水 辣 、 讲 巴 瘤 样 斤 闪 病 .下 疾 坏 匈 性 皮 肘 结 
核 及 皮肤 变 诺 性 结 节 性 血管 炎 等 相 鉴 别 。 

中 等 剂 其 皮质 激 吉 连 服 2- 3 周 有 效 , 复发 时 仍 可 
肯 几 。 维 生 素 D2 搞定 药 . 气 其 碘 、 申 氨 蝶 叭 等 也 可 试用 。 
近 有 报道 用 光化学 疗法 有 效 。 局 部 外 涂 焦油 类 药物 乒 照 
射 紫 外 线 , 亦 有 一 定 效 时。 


























单纯 糠 疹 

单纯 栋 疹 (pityriasis simplex) 亦 称 与 色 要 阁 , 是 - 
种 原因 未 时 的 通常 发 生 在 由 训 或 霸 少 年 而 部 的 大 办 性 
淡色 斑 。 风 吹 .日 晒 、 肥 皂 洗 等 吕 能 为 其 激发 因素 。 男 女 
均 可 受累 。 任 何 季 节 均 可 发 病 , 但 损害 在 冬 ,看 季 贸 明显 。 
初 起 为 出 形 或 彤 四 形 . 边 缘 不 甚 明 粥 的 汪 红 斑 。 1 一 2 
周 后 红色 逐渐 消退 , 变 为 浅 色 斑 。 表 面 干燥 , 附 有 少量 厌 
白色 糠 状 鳞屑 。 讽 片 通常 为 多 发 性 , 直径 1 一 4 cm, 好 
发 于 面部 , 常 对 称 。 少 数 囊 者 亦 可 发 牛 于 颈 ` 肩 及 上 宵 ， 
甚至 躯 下 . 蔷 部 及 股 上 部 。 - 般 无 自觉 症状 ,有 时 感 轻 度 
疤 痒 。 病 程 数 月 至 1 年 余 , 可 自然 消退 , 但 仍 可 复发 。 

根据 皮 损 特点 ,发 病 年 龄 ,季节 ,发 生 部 位 , 不 难 诊 
汤 。 本 病 应 与 白 首 风 和 体 癣 相 鉴别 。 


贞 陵 与 结 端 组 织 疾病 ，1057 - 


治疗 一 般 外 用 5% 硫 蓉 霜 或 5%6 硫 黄 煤 焦油 软 育 、 尿 
素 脂 .复方 尿 骨 内 等 。 





玫瑰 糠 疹 


下 乾 粮 疹 (pityriasis rosea) 足 -种 常见 的 急性 、 自 
眼 性 炎症 性 皮肤 疾 。 多 见于 春秋 季节, 好 发 卫青 半年。 
病因 不 明 , 有 认为 由 病 形 感染 所 致 。 初 起 常 于 驱 丁 部 或 
股 部 、 上 辟 等 处 先 出 现 一 个 同形 战 贿 贺 形 淡 红 色 斑 , 境界 
清楚 , 不 入 即 敌 有 细微 鳞屑, 称 为 赎 斑 或 先 胀 融 。 直 径 可 
达 2- 5cm 或 更 大 ,中 央 有 痊愈 俩 和合 。 有 时 2 一 3 个 碟 贷 
可 同时 出 现 。 姐 施 无 主观 感觉 , 可 被 煞 视 ， 经 1 一 2 周 后 
躯干 部 陆续 出 现 较 小 的 红 竹 , 开始 针头 大 , 可 逐渐 扩大 如 
指 盖 大 小 。 皮 损 中 心 略 带 黄 色 , 抓 之 有 纲 微 皱纹 。 边 毕 
稍 高 起 , 圣 淡 红 色 , 表面 附 有 灰白 色 秋粮 状 鳞 户 。 胸 背部 
皮 横 的 长 轴 可 与 动 骨 平 行 。 皮 损 多 时 可 延 及 颈 部 及 四 歧 
近 端 , 有 时 四 肢 远 问 亦 可 累及 。 倘 而 皮 损 仅见 四 肢 , 或 
局 限于 颈 部 .下腹 等 处 , 头皮 部 亦 可 受累 。 消 退 时 先 广 中 
央 寺 始 退 色 , 同时 出 现 鳞 庆 , 色 由 红 黄 渐 转 为 褐色 、 淡 褐 
色 而 消失 , 边缘 炎症 消退 较 退 , 可 形成 环 状 。 本 病 有 自 限 
性 , 病程 :能 4 -一 6 周 , 少数 病 释 迁延 ,有 半年 以 上 才 冯 
香 的 。 一 般 不 再 复发 , 复发 第 2 次 首 仅 占 2% 左 右 。 皮 找 
出 现 前 , 部 分 病人 可 有 轻 度 不 适 、 低 热 . 头痛 、 咽 痛 、 肌 内 
及 关节 酸痛 、 颈 及 腋 下 淋巴 结 肿 大 等 前 驱 症 状 , 自觉 轻 度 
辣 痒 。 少 数 病例 呆 有 丘疹 、 风 团 , 甚 竺 水疱 、 此 闻 等 损害 。 
丫 鹏 粘膜 亦 可 累及 。 小 儿 早期 虚 损 可 呈 丘 糙 或 风 击 , 外 
界 刺激 后 更 为 显著 , 数 日 后 可 移行 为 监 型 碍 状 皮 损 。 有 
- -种 环 状 边 缘 忻 攻 瑰 糠 闪 , 主要 见 了 成 人 , 皮 损 少 而 大 ， 
常 局 限 二 身体 -部 , 特别 多 见于 腋窝 或 腹股沟 , 倾向 配 
合 , 可 持续 数 月 。 木 型 串 伴随 典型 皮 视 ， 独 出 现 。 
此 外 尚 有 呈 银 导 病 样 、 抽 站 背 苏 样 、 毛 守 型 阁 。 有 的 母 斑 
形状 后 大 , 可 如 掌心 或 更 大 , 称 为 卢 大 型 玫瑰 糠 疙 。 组 织 
病理 为 非特 异性 乙 性 炎症 去 现 。 

根据 皮疹 形态 , 好 发 部 位 ,排列 状况 , 有 上 自 限 性 等 竺 
点 , 不 难 诊断 。 有 时 需 与 泛 发 性 体 癣 . 银 癌 病 及 脂 游 性 皮 
炎 等 相 鉴别 。 

本 病 能 自 愈 , 故 治 疗 日 的 是 设法 减轻 症状 , 缩短 病 
各 。 








正 圆 形 糠 疹 


正 区 形 糠 交 (pityriasis rotunda) 又 名 连 赔 状 祛 糠 
疙 , 主要 见于 远东 地 区 。 寻 发 于 中 年 。 原 因 林 明 , 可 能 有 
站 和 传 因素 , 有 认为 系 与 鱼鳞 病 相 类 亿 的 疾病 。 系 统 性 疾 
兽 如 结核 , 癌 肿 .心脏 病 、 几 硬化 等 慢性 疾病 , 以 及 营养 不 
良 或 妊娠 可 激发 本 病 。 

皮 损 为 淡 宰 色 或 暗 褐色 的 但 片 , 边界 明显 , 通常 多 为 
正 圆 形 , 有 时 亦 呈 栅 圆 形 。 直 径 大 抵 为 3 一 8 cm, 有 时 
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也 可 达 10cm 以 上 。 数 日 一 般 在 10 个 以 下 但 有 达 150 个 
者 。 单 个 损害, 中 央 与 边缘 色调 一 臻 , 但 一 般 损 省 愈 小 ， 
颜色 僵 深 ; 损害 愈 大 , 颜色 铺 淡 。 基 底 无 炎症 , 去 而 十 煤 
并 附 有 提 薄 细 悄 。 皮 损 往 皮 肤 平 齐 , 只 少数 病 损 微 有 隐 
凸 , 摄 之 有 秋粮 样 鳞 导 脱落 。 数 个 皮 损 可 相互 融合 时 化 
办 状 。 好 发 十 腰部 和 腹部 , 胸 . 背 和 导 部 次 之 , 也 可 见 十 
上 唉 、 户 肿 和 颈 部 , 介 腋 帘 、 腹 股 沟 、 面 部 及 手足 则 罕见 。 
一 般 无 自觉 症状 , 亦 可 有 轻重 不 等 韶 痒 ， 病 各 经 过 缓 悍 ， 
常 在 在 数 年 或 数 10 年 , 往往 自然 消退 .但 可 青 发 , 然 经 遂 
当 治 疗 串 达 症 愈 。 

组 织 病理 不 内皮 轻 度 角 化 过 度 , 开 角 化 不 全 。 颗粒 
层 安 薄 , 部 分 消失 。 琼 层 灾 变 薄 , 基底 层 色素 增多 。 真 皮 
浅 层 小 血管 扩张 , 周围 有 淋巴 纠 胞 和 组 织 细胞 没 润 。 胶 
原 纤维 及 皮肤 附属 器 正常 。 纽 织 化 学 有 表皮 DNA 和 各 
种 钥 活 性 下 降 等 , 与 鱼鳞 病 相同 。 

根据 发 病 年 龄 , 皮 损 的 分 布 和 正 加 形 ,无 炎症 等 特 
征 , 不 难 诊断 。 介 有 时 需 与 鱼鳞 病 、 花 页 癣 、 鳞 状 E 绝 角 
化 太 斑 片 状 类 银 居 病 等 相 鉴 只 |。 

治疗 一 般 外 用 角质 测 脱 齐 , 如 5% 一 10% 水 杨 版 节 
剂 .10% 水 杨 酸 软膏 .0.1% 维 生 素 A 酸 软 育 。 此 外 , 还 可 
用 紫 外 线 照射 和 维生素 A 内 服 ， 





石棉 状 糠 疹 
石棉 状 糠 疹 (pityriasis amiantacea) 又 称 石棉 状 
交 , 原因 来 明 , 有 认为 可 能 是 头皮 由 十 细 苗 感光 或 外 伤 所 
引起 的 -种 特殊 反应 。 可 发 牛 于 任何 年 龄 。 有 时 可 见于 
链球 奋 感 染 , 神经 性 皮炎 或 银 悄 病 患者 。 症 状 为 闫 皮 
有 大 量 粘着 性 银色 鳞 疝 , 重合 如 屋 瓦 , 精 附 于 头皮 和 头发 
上 上 , 带 有 光泽 , 类 似 石 棉 。 头发 可 因 厚 积 鲜 间 而 集 式 吕 状 ， 
得 毛发 本 身 不 受 侵 犯 , 间或 有 引起 暂时 性 陪 发 者 。 基 底 
般 无 炎症 , 楼 抓 或 继 发 感染 时 可 出 现 潮红 ,湿润 , 渗 液 ， 
散发 难 阅 的 臭 味 。 病 损 可 局 岗 于 部 分 头皮 , 亦 可 吏 延 全 
头皮 ,甚至 延 及 颈 部 。 在 青年 女性 患者 , 可 合并 下 后 慢性 
或 复发 性 裂隙。 本 病 经 过 缓慢 , 常 持续 多 年 , 质 后 良好 。 
组 织 病 蛙 无 特殊 性 改变 。 皮 肤 及 毛 守 咒 有 骨 质 增 牛 ,有 
时 可 见 皮脂 腺 退化 ,根据 头 皮 有 了 厚 积 石 伪 状 灰白 色 鳞 居 ， 
炎症 轻微 , 不 侵犯 毛发 等 , 易于 诊断 。 有 时 需 与 头皮 银 民 
闫 、 脂 溢 性 皮炎 及 头 癣 等 由 鉴别 。 治 疗 可 用 肥 皇 水 或 脱 
冶 油 剂 轻 轻 除 志 鳞 局 , 每 日 涂 1% 硫 化 三 泥 悬 液 , 注意 匆 
沾染 眼睛 ; 或 用 59%- 10% 硫 黄 煤 焦油 软膏 , 均 有 相当 疗 
效 。 


扁平 昔 苏 

遍 半 背 兽 (ichen planus) 叉 称 局 半 红 癌 巷 ,是 种 
慢性 炎症 性 皮肤 病 。 典 型 扁平 兰 鲜 皮 损 为 此 红色 多 角 型 
扁 半 丘疹 , 冶 痒 剧烈 ,好 发 于 四 肢 导 侧 。 病 因 尚 未 明了 。 


日 前 多 认为 病 志 感染 和 其 些 药物 ( 链 霉 束 、 金 制剂 和 并 烟 
肝 等 ) 可 诱发 本 病 此 外 , 部 分 病人 家 志 中 常 有 同样 患者 ， 
可 能 与 遗传 有 关 。 

本 病 多 数 忠 者 起 病 缓 嵌 , 少数 可 急性 涝 发 。 典 型 皮 
增 为 针 幅 、 栗 粒 大 率 怖 忌 大 的 紫红 色 多 儿 欧 , 边 
缘 清 楚 , 表面 光滑 , 有 螨 样 光 洋 。 朋 放大 镜 观 察 ， 特别 以 
液体 油 类 拭 在 皮 损 表 面 后 , 可 见 有 其 卢 色 或 乳白 色 带 有 
光 洋 的 小 点 及 纵 槛 交错 细 纹 , 称 Wickham 纹 。 皮 疹 灌 对 
称 发 牛 , 吕 散 刘 分 布 成 密 集成 背 终 样 变 。 有 时 可 排列 成 
带 状 眶 环 状 。 上 患者 通 常 有 阵 发 性 刷 诗 , 但 亦 有 天 自觉 症 
状 者 , 好 发 于 四 歧 屈 侧 、 骨 窝 .如 部 , 皮 前 和 腰部 。 

除 典 型 扁平 芳 几 外 , 尚 有 多 种 特 几 类 型 , 如 肥厚 性 扁 
平 背 鲜 , 皮 损 为 紫红 色 狂 状 下 阅 , 只 融合 人 自问, 好 发 于 肥 
前 和 躁 部 。 大 疱 性 局 半音 杖 , 在 紫红 色 霜 疼 和 于 次 上 出 
姥 水 疱 或 大 瘤 。 色 素性 册 阅 车 囊 , 皮 损 为 赔 形 或 枉 圆 形 
直 此 色 、 紫 黑色 或 紫 睛 色 碍 痊 , 散在 分 布 或 焉 恰 购 台 , 多 
见于 背部 、 腹 误 和 上 有 收 。 泪 疡 性 局 平 若 殴 , 皮 损 为 紫红 色 
泛 疹 , 其 上 有 洲 黄 色 质 硬 乓 疹 , 以 后 发 展 成 为 溃疡 , 多 见 
于 是 底 。 

木 病 指 ( 踊 ) 甲 可 有 不 同 程度 的 受 佘 , 表现 为 厚 中 , 币 
纵 风 、 纵 沟 、 纵 委 、 申 利 高 .中 萎缩 和 甲 搬 肉 。 口 肥 粘 脱 损 
害 常 见 , 多 发 牛 在 正 粘 膜 , 其 次 为 丐 背 . 上 愤 和 骆 。 极 午 
为 带 有 珍珠 光泽 的 灰白 色 丘 准 , 常 构成 网 状 或 环 状 。 皮 
损 可 发 展 为 糜烂 或 溃疡 。 

组 织 策 理 示 去 皮 角 化 过 度 , 粒 层 肥厚 , 环 细 胞 不 规则 
增 厚 , 基底 层 液化 变性 。 真 皮 |. 层 有 以 淋 马 细胞 为 主 的 
带 状 浸润 , 叮 疝 上 侵入 表皮 ,至 表皮 与 识 皮 之 问 赦 界 不 
洲 。 真 皮 和 乳头 层 内 可 见 基 底细 胞 退 变 而 形成 的 胺 样 小 体 。 

根据 临床 表现 , 不 难 诊 断 。 有 时 党 和 皮 了 肘 注 粉 样 妆 
相 鉴 别 ; 口腔 烙 膜 扁平 芳 妖 应 与 粘膜 白斑 机 鉴别 。 

全 身 治疗 可 应 用 皮质 激素 、 氧 化 几 柴 、 红 烟 有 册 、 氨 本 
扫 、 芳香 维生素 A 酸 等 。 局 部 治疗 主要 为 消炎 、 小 痒 , 呆 
应 用 皮质 激素 制剂 战 0.05% 一 0.1% 维 生 素 A 软 软 帘 。 对 
胞 厚 性 皮 损 可 用 X 线 照射 .放射 性 核 素 "Sr 数 贴 或 液 氮 冷 
冻 治 疗 。 口 腔 粘膜 损害 外 涂 粘 草 溃 疡 背 。 






















硬化 萎缩 性 营 众 


硬化 蓉 缩 性 戎 苏 《lichen sclerosus et atrophicus) 
又 称 白 点 病 , 是 一 种 病 央 不 明 的 慢性 萎缩 性 皮肤 病 。 发 
牛 十 女 阴 者 称 去 阴 二 村 ;发生 于 曙 性 外 阳 者 称 闭塞 性 二 
燥 性 龟头 伙 , 又 称 阴 上 竺 干枯。 本 病 可 能 与 内 分 泥 障 碍 有 
关 , 多 见于 绝经 期 妇女 。 

初 发 损害 为 大 小 不 等 的 贺 形 .扁平 丘 疹 , 皇 象 小 色 或 
盗 魏 色 , 质 坚实 ,表面 有 光泽 。 数 日 增多 后 , 常 察 全 融合 
成 王 块 , 其 上 有 时 可 见 扎 豆角 栓 、 水 疱 、 毛 细 血 管 扩张 或 
紫 着 。 晚 期 出 现 羊 皮 纸 样 蓉 绒 。 可 有 不 同 程度 的 瘤 料 。 
好 发 十 颁 、 胸 、 列 房间 .背部 上 方 .前 臂 、 外 阴 ( 女 性 多 为 小 





阴 展 和 阴蒂 ,男性 多 见于 包皮 内 侧 、 龟 头 .尿道 口 和 冠状 
沟 } 和 眶 门 。 

组 织 病理 示 表 皮 角 化 过 度 , 毛 赛 口 有 骨 检 , 棘 层 革 
缩 , 基底 层 液化 变性 。 真 皮 胶 原 纤维 肿胀 和 均 质 化 , 弹力 
纤维 减少 或 消失 。 真 皮 中 层 血 管 周 围 可 见 淋巴 细胞 浸润 ， 
间 杂 有 组 织 细 胞 。 

根据 临 示 表现 可 以 诊断 。 应 与 点 滴 状 硬 班 病 及 扁平 
芳 硫 相 鉴别 。 

本 病 尚 无 特效 疗法 , 叮 内 服 维 牛 束 E, 局 部 外 用 皮质 
激素 制剂 。 


念珠 状 红 芒 莓 


念珠 状 红 营 雁 (lichen mber moniliformis), 原因 不 
明 。 皮 损 为 1~- 3 mm 大 小 圆 形 丘 冯 , 县 有 蜡 样 光泽 , 颜 
色 鲜 红 或 障 红 , 质 硬 , 排列 成 串 , 好 发 于 前 额 、 耳 下 、 颈 部 、 
肝 下 , 腋 下 和 腰 背 等 处 , 自觉 瘙痒 , 夏季 加 重 。 组 织 病 理 
示 真 皮 水 肿 、 胶原 变 性 , 部 分 呈 渐 进 性 坏死 ,血管 壁 变性 ， 
周围 有 炎 疗 细胞 浸润 。 治 闻 可 外 用 皮质 激 案 制剂 。 


条 纹 状 苦 苏 

条 纹 状 若 志 (lichen striatus) 系 .种 原因 未 明 的 自 
限 性 线 状 皮炎 。 多 见于 儿童 , 女性 较 男 性 多 见 。 皮 损 为 
针尖 至 针 帆 大 小 的 多 角形 凯 平 三 疹 。 初 为 淡 红 色 , 以 后 
变 为 暗 红色 , 表面 附 有 糠 状 鲜 展 。 丘 将 开始 时 孤立 , 而 后 
迅速 融合 成 条 纹 状 , 宽 约 2mm 一 2cm 不 等 ,有 时 延伸 与 整 
个 肢体 等 长 。 条 纹 或 间断 或 连续 , 可 数 条 平行 , 亦 有 呈 带 
状 郊 痛 样 排列 者 。 常 无 自觉 症状 , 偶 有 痒 感 。 好 发 于 展 部 、 
腿 部 、 颈 部 和 颈 于 , 多 为 单 侧 性 。 病 程 有 自 眼 性 。 一 般 
3 一 6 月 可 自行 消退 ,但 亦 有 持续 1 年 以 上 者 。 

组 织 病理 示 表 皮 细 胞 问 水肿 , 束 层 细胞 肥厚 , 基底 细 
胞 灶 性 液化 变性 。 真 皮 水 肿 , 血管 和 附件 周 国 有 淋巴 细 
胞 和 组 织 细胞 浸润 。 本 病 需 和 表皮 冶 、 线 状 遍 站 首 葵 和 
银 悄 病 鉴别 。 病 程 自 限 性 , 无 须 特殊 治疗 。 


光泽 苦 蔡 

光 洋 莹 划 (lichen nitidus) 是 一 种 少见 的 皮肤 病 , 临 
床 特点 为 贺 形 有 光泽 的 细小 丘 痛 , 无 自 党 症状。 病因 未 
明 , 目前 多 认为 是 扁平 兰 苏 的 异型 。 多 见于 儿童 和 青年 ， 
男性 多 见 。 皮 损 为 针尖 或 针 帽 大 , 圆 形 , 正常 肤色 或 淡 红 
棕色 平 顶 苞 疹 , 有 光泽 , 表面 可 附 有 少 景 灰白 色 细 小 糠 状 
钱 悄 。 据 疹 可 散在 或 限 集 分 布 , 但 不 融合 , 有 时 排列 成 环 
状 。 无 自沉 症状 。 好 发 于 前 辟 、 阴 茎 、 胸 、 陪 和 用 等 部 。 
发 生 于 腿 部 者 , 串 呈 慢性 色素 性 紫癜 损害 。 如 指甲 受 损 
可 泥 浊 肥厚 , 呈现 晴 状 或 裂 开 。 粘 膜 问 或 受累 , 呈 聚 集 性 
淡 灰 黄色 图 形 丘疹 , 边缘 清楚 , 直径 约 1 mm, 多 见于 硬 
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牌 和 舌 部 。 皮 损 可 数 周 内 自行 消退 , 或 持续 很 长 时 间 。 

组 织 病理 示 炎 性 温 淘 灶 , 呈 球 形 , 边界 清楚 , 紧 接 在 
表皮 个 , 占据 1 个 偶 或 2…~ 3 个 真皮 乳头 。 炎 性 细胞 主 
要 为 淋巴 细胞 , 组 织 细胞 和 少数 上 皮 样 细胞 。 也 见 少数 
多 核 巨 细胞 和 噬 票 色素 细胞 。 有 时 有 红细胞 外 滩 。 混 润 
灶 上 方 表 皮 变 平 , 中 心 处 有 角 化 不 全 , 基底 细胞 液化 变 
性 , 两 旁 表皮 突 下 伸 如 环抱 状 。 

根据 临床 表现 和 组 织 病 理 变化 , 不 难 诊断 。 但 应 与 
扁平 癌 葵 鉴别 。 

治疗 可 口服 异 烟 脐 ,维生素 A 或 栅 剂 , 局 部 外 朋 皮 质 
激素 制剂 。 





金黄 色 冶 萝 


金黄 色 营 葵 (lichen aureus) 亦 称 柴 癜 性 苔 花 , 目前 
多 认为 是 介 性 色素 性 此 疗 的 - -种 异型 本 烽 多 见于 成 人 。 
皮 损 为 铁锈 色 扁 平 丘 疹 , 融合 后 形成 营 音 样 变 , 直径 约 
2 一 10cm 大 小 , 境界 明显 ,无 自觉 症状 。 好 发 于 小 腿 部 。 
组 织 病 理 示 表皮 无 改变 , 真皮 有 淋巴 细胞 和 组 织 细胞 形 
成 致密 的 带 状 浸润, 并 由 正常 结缔 组 织带 与 表皮 相隔 , 在 
组 织 细胞 内 有 多 量 含 铁血 黄 素 。 真 皮毛 细 血 管内 皮 肿胀 ， 
可 引起 血管 闭塞 。 本 病 可 自行 消退 , 无 需 治疗 。 


日 光 性 车 玫 

日 光 性 营 酚 (lichen solaris) 为 日 晒 后 发 生 于 暴露 
部 位 的 成 片 遍 平 丘疹 。 主 要 发 生 于 夏季 。 多 见于 青 .中 
年 男性 。 皮 损 为 针尖 到 小 米 大 小 的 扁平 丘疹 , 呈 皮 肤色 
或 淡 红 色 , 多 聚集 分 布 。 主 党 瘙痒。 好 发 于 颈 后 和 前 避 ， 
亦 可 见于 面部 和 手背 等 处 。 预 防 日 光 性 营 花 , 要 避 日 晒 
和 涂 控 谈 光 剂 。 发 病 后 涂 用 皮质 激素 制剂, 口服 所 化 唑 
啉 。 


多 形 性 红斑 


多 形 性 红斑 (erythema muititorme) 是 一 种 急性 炎 
症 性 皮肤 病 。 病 因 尚 未 完全 明了 。 一 般 认 为 细菌 病毒、 
支原体 真菌 、 原 虫 .药物 .食物 .X 线 .寒冷 ,妊娠 ,红斑 性 
狼疮 、 皮 肌 炎 、 结 节 性 多 动 肪 炎 . 肉 样 瘤 、 白血病 、 恶 性 淋 
巴 痛 和 癌 肿 等 均 可 诱发 本 病 。 

本 病 以 青年 女性 多 见 , 春秋 季 常 发 。 发 病 前 大 多 有 
头痛 发热 , 伴 傅 .关节 肌肉 疼痛 、 食欲 不 振 等 前 驱 症 状 。 
根据 临床 特点 不 同 , 一 般 分 为 两 型 : 

吉 型 多 形 性 红 班 。” 初 发 为 绿豆 大 小 的 鲜红 色 玫 疹 或 
丘疹 , 边界 清楚 , 以 后 向 周围 扩大 。 中 央 色 洋 变 为 障 红 位 
或 紫红 色 , 形成 虹膜 状 。 皮 损 识 合 , 形成 回 状 或 图 纹 状 。 
有 时 皮 损 中 央 可 出 现 水 痛 , 血 郊 或 业 岂 。 消 退 后 遗留 暂 
时 性 褐色 斑 。 自 觉 微 痒 。 好 发 于 手足 背 、 指 缘 . 掌 距 . 前 
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臂 和 小 腿 等 部 位 。 病 程 有 自 限 性 , 一 般 为 2 一 4 周 。 
重型 多 形 性 红 道 ” 即 Steven-Johnson 综合 征 , 亦 称 
多 腑 口 糜烂 性 外 蚌 层 病 。 本 型 发 病 急剧 ,前驱 症状 严重 。 
皮 损 为 鲜红 , 暗 红 或 紫红 色 红 性 上 出 现 水 辣 或 钊 交 , 泛 发 
全 身 。 口 腔 、 鼻 、 外 阳 和 呈 周 粘膜 常 受累 , 出 现 红斑 水疱 
或 血 疱 , 发 后 形成 糜烂 或 浅 在 演 疡 。 眼 部 损害 站 重 , 表现 
为 结膜 炎 、 角 胶 炎 、 胞 膜 炎 , 其 至 全 眼球 炎 。 少 数 沪 者 可 
并 发 关节 火 ,支气管 肺炎 、 尝 万 炎 、 丹 肪 炎 、 骨 肠 道 出 睾 、 
坏死 性 肤 腺 炎 、 肾 小 管 坏 死 和 肾 功 能 误 况 等 。 
轻型 嘎 者 实验 室 检 查 无 明 总 异常 。 重 症 叮 有 血 口 细 
胞 计数 增多 或 减少 , 吴 酸 粒 细胞 增多 , 血沉 快 , 抗 "0" 值 
增高 , C 反 应 蛋白 阳性 。 消 脏 受累 中 出 现 化 自 尿 和 血尿 。 
不 同 临床 类 型 , 组织 病 埋 表现 站 有 差异 。 表 皮 有 海 
绵 形 成 , 有 时 形成 表皮 内 和 去 皮下 水 疱 。 疱 滚 内 合 有 淋 
巴 细胞 或 中 性 粒 纳 胞 。 重 症 雹 者 表皮 坏 泡 。 真 皮 水 肿 明 
如 , 血管 扩张 。 周 冰 有 淋巴 细胞 和 中 性 粒 细胞 浸润, 有 时 
有 红细胞 外 滩 。 
根据 临床 表现 , 一 般 不 礁 诊断 。 重 型 多 形 性 红斑 需 
和 中 毒性 表皮 坏死 松 解 症 (Lyell 病 ) 鉴 别 。 
治疗 要 除去 诱 虑 。 全 身 治疗 , 轻型 多 形 性 红 焉 给 抗 
组 胺 类 药物 和 维生素 C 口 服 , 或 静脉 注射 硫 代 琉 酸 钠 。 
重症 患 背 应 加 强 护理 , 给 高 蛋白 饮食 , 保持 水 .电解 质 平 
衡 。 需 早期 应 用 足 量 皮质 激素 , 战 人 可 口服 小 尼 松 ( 强 的 
松 ), 或 稻 滴 氨 串 的 松 , 症状 控制 后 逐渐 减 量 , 同时 给 以 大 
量 维生素 C。 内 肝 损 害 亦 应 作 相 应 处 更 。 局 部 治疗 原则 
为 消炎 、 正 痒 和 防止 继 发 感染 。 红 垃 斤 并 型 可 外 用 炉 甘 
石 洗 剂 战 皮质 激素 制剂 。 水 净 糜 烂 活 出 时 , 外 用 3% 硼 酸 
溶液 湿 莽 , 干燥 后 改 用 新 等 素 煤 伪 油 糊 剂 。 粘 膜 和 了 眼 部 
损害 可 对 症 处 理 。 

















环形 红斑 


环 撒 红斑 (erythema annulare) 是 皮肤 上 出 现 环 状 
纪 辛 性 损 尖 的 总 称 。! 临 洒 上 较 常 见 的 有 严 管 神经 性 环 丧 
红斑 和 风湿 性 环形 红斑 。 

血管 神经 性 环形 红斑 ”也 称 单纯 性 回 状 红斑 。 病 因 
未 明 。 插 害 初 起 为 淡 红 色 广 烧 , 远 心性 扩大 形成 环形 , 坏 
的 边缘 犹 细 如 线 , 不 隆起 , 环 的 中 心 为 于 常 皮 色 。] 一 2d 
内 可 自行 消退 , 不 留 痕 迹 ,无 明显 白 觉 症状 好 发 于 四 肢 。 
病程 慢性 , 可 长 达 数 证 全 数 午 ， 组 织 病理 可 见 表皮 轻 度 
水 肿 , 真皮 乳头 血管 扩张 , 启 辕 有 少量 淋巴 细胞 浸润。 党 
疗 吕 应 用 抗 组 胺 类 药物 和 钙 剂 。 

风湿 性 环形 红斑 ”也 称 风 湿性 边缘 性 红斑 ,多 见于 
风湿 性 心脏 病 患 儿 。 皮 损 初 起 为 淡 红色 红 竹 , 以 后 迅速 
向 周围 扩展 , 形成 环 状 , 有 时 旺 弧 形 、 半 环形 。 环 中 央 为 
引 常 皮 色 , 环 的 边缘 稍 隆 起。 也 可 融合 成 多 环形 。 皮 兽 
十 数 小 时 至 2 一 3 d 内 消退 ,但 可 在 不 同 部 位 反覆 发 作 。 
元 自觉 症状 。 好 发 于 上 腹部 和 四 肢 思 侧 。 组 织 病理 示 真 


皮 血 管 周转 有 中 性 粒 细胞 浸 润 、 核 碎 裂 和 不 同 程度 坏死 , 
并 有 红细胞 外 活 。 晚 期 为 灶 性 淋巴 细胞 浸润 。 治 疗 同 风 
湿 病 。 


慢性 迁移 性 红斑 


慢性 迁移 性 红斑 (erythema chronicum migrans) 
串 能 是 出 一 种 辟 虱 叮咬 后 引起 的 立 克 次 体感 染 。 上 患者 多 
为 儿童 及 青年 。 皮 损 初 起 为 图 形 或 机 山形 暗 红色 霸 疹 ， 
直径 仪 数 毫米 , 以 后 送 渐 问 周围 扩大 , 经 数 周 至 数 月 后 直 
径 可 达 20- 一 30cm 以 上 , 皮 损 中 央 消 退 成 正常 皮 色 , 偶而 
为 淡 紫 色 , 环 的 边缘 较 宽 。 皮 疹 多 为 单 发 。 自 觉 灼热 及 
瘙痒 。 好 发 于 四 肢 、 躯 十 。 病 程 可 达 数 月 或 1 年 以 上 。 
组 织 病 理 示 表皮 无 明显 改变 , 真皮 从 乳头 闻 乓 真皮 深层 
血管 扩张 , 周围 有 淋巴 细胞 温润 和 纤维 全 细胞 增生 。 青 
窒 素 ,四 环 素 等 治疗 有 效 。 


和 外行 性 回 状 红斑 
血行 性 回 状 红斑 (erythema gyratum repens) 是 

种 少见 的 以 播 散 性 回 状 红斑 为 特征 的 皮肤 病 。 病 因 未 明 ， 
可 见于 乳腺 瘤 、 鼻 喝 冶 , 卵 梨 癌 和 支气管 肺 痛 骸 者 。 皮 损 
初 起 为 鲜红 色 或 紫红 色 丘 疹 , 以 后 呈 离 心性 向 外 扩大 形 
成 环 状 , 环 中 央 不 断 发 生 新 痿 形成 同心 环 。 多 数 同心 环 
皮疹 相互 连接 构成 脑 回 状 、 水 纹 状 或 图 案 状 。 环 的 边缘 
隆起 , 内 侧 绿 附 有 少 景 灰 白色 糠 状 鳞屑 。 环 消 授 后 留 有 
褐色 斑 阁 。 可 有 圈 感 。 好 发 于 躯 二 和 是 豚 近 端 。 病 程 慢 
性 。 组 织 病理 示 表 皮 角 化 过 度 , 角 化 不 全 , 昔 层 肥 夯 , 真 
皮 小 血管 周围 有 淋巴 幼 胞 种 组 织 细胞 浸润 。 发 现 肿 瘤 应 
及 时 治疗 , 同时 给 以 抗 组 胺 类 药物 。 


离心 性 环 状 红斑 

离心 性 环 状 红斑 (erythema annulae centrifugum) 
是 一 种 对 多 种 六 素 过 敏 的 反应 性 疾患 。 病 因 末 明 , 部 分 
病例 吕 能 与 真菌 ,细菌 感染 、 食 物 过 敏和 恶性 肿瘤 有 关 。 
可 发 生 于 任何 年 龄 ,但 以 青 壮年 多 见 。 皮 损 初 起 为 淡 红 
色 半 球形 丘疹 , 逐渐 离心 性 扩大 , 中 心 消退 , 周围 形成 环 
形 堪 状 隆起 , 数 日 后 直径 可 扩 至 6 一 8cm。 中 央 消退 区 可 
有 新 的 丘疹 发 生 , 形成 双环 形 。 1 一 2 周 后 皮 净 消退 ,局 
部 留 有 褐色 斑 疙 。 非 典型 皮疹 , 堤 状 几 起 内 缘 可 有 灰色 
凉 状 铺 悄 、 小 水 郊 、 毛细 血管 扩张 或 此 闻 。 偶 有 轻 虚 痒 感 。 
皮 拒 好 发 于 恬 部 和 大 腿 。 病 程 慢性 易 复发 , 可 持续 数 月 
或 数 年 。 

组 织 病理 示 表皮 轻 度 角 化 不 全 和 海绵 形成 , 真皮 中 
上 部 血管 局 围 有 致密 的 淋巴 岗 胞 浸润 , 侦 见 单 核 细胞 和 
哮 酸 粒 细胞 。 

治疗 应 去 除 诱因 。 抗 组 胺 类 药物 对 部 分 患者 有 效 。 


皮质 激素 效果 较 好 , 但 停 药 后 易 复 发 。 也 可 斌 用 氨 葵 岗 、 
氧化 唑 听 和 乌 剂 。 


持久 性 图 状 红斑 


持久 性 图 状 红斑 (erythema figuratum perstans) 
也 称 持 久 性 回 状 红 珊 。 病 因 未 明 。 可 能 为 虫 哎 或 肿 痛 引 
起 。 部 分 有 家 族 发 病史 , 有 人 认为 是 -种 显 性 遗传 病 。 
多 在 淡 几 及 儿 章 期 发 病 。 皮 搜 初 起 为 暗 红色 协 疼 , 数 品 
内 扩大 成 直径 数 厘米 的 坏 状 损害 。 环 的 内 缘 有 领 图 样 区 
白色 糠 状 鳞 忆 ,有 时 册 现 水 疤 。 皮 疹 消 过 后 , 入 有 襟 色 斑 。 
自沉 剧烈 冶 痒 。 寻 发 于 诊 、 轩 和 大 腿 部 。 病 程 漫 长 , 易 复 
发 。 部 分 患者 伴 有 地 疼 百 .先天 性 眼球 起 颤 及 智力 发 育 
迟钝 。 组 织 病理 示 表 皮 角 化 不 全 .水肿 和 水 疱 形 成 , 真皮 
减 呈 水 种 , 小 血管 扩张 , 周围 有 淋巴 细胞 和 组 织 细胞 浸 
润 。 治 疗 应 除去 诱因 , 可 给 皮质 激素 . 抗 组 胺 类 药物 及 维 
生 素 C。 


持久 性 色素 障碍 性 红斑 


持久 性 色素 障 但 性 红 疯 (erythema dyschromicum 
Perstans) 又 称 灰 色 皮 肤 病 , 是 一 种 以 灰色 皮疹 为 特征 的 
慢性 红斑 性 皮肤 病 。 病 因 林 明 , 可 能 百色 素性 扁平 苦 琵 
的 -- 种 亚 型 。 皮 将 初 发 为 暗 红色 斑 疹 , 以 后 时 紫色 , 并 逐 
渐 扩 大 , 中 央 变 为 灰色 。 偶 见 在 同一 斑 窗 中 有 福 色 和 淡 
白色 斑点 并 存 。 损 害 大 小 不 一 , 直径 数 毫米 至 数 厘米 , 可 
融合 成 片 , 有 时 呈 带 状 , 分 布 不 对 称 。 好 发 于 屿 干 和 四 肢 。 
组 织 病理 示 基 底细 胞 液化 变性 , 真皮 乳头 血管 周围 有 淋 
巴 细 胞 、 组织 细 胞 说 洞 , 可 见 只 黑色 素 绍 胞 。 本 病 可 按 忆 
平 营 群 进行 治疗 。 


理性 红斑 

毒性 红斑 (erythema toxica) 也 称 小 毒 疹 , 足 -种 
丰 皮 向 管 对 细菌 ,病毒 感染 的 反应 性 疾病 , 表现 为 全 身 性 
红斑 模 害 。 如 进食 腐败 食物 或 可 引起 过 敏 反 应 的 食物 如 
鱼 .是 . 盘 、 蛤 类 ,草莓 及 酒 类 等 , 除 可 引起 轩 肠 反应 外 , 可 
伴 发 本 病 。 吉 年 人 多 见 。 发 病 急 , 皮 损 多 表现 为 猩红热 
样 红斑 和 麻疹 样 红 坟 , 有 和 灼热 和 痒 感 。 营 见于 面 颂 部 . 舟 
干 和 四 肢 等 处 。 粘 膜 人 也 可 发 阁 。 严 重 者 有 头痛 、 发 热 , 关 
节 痛 等 全 身 症状 。 血 中 嗜 酸 粒 细胞 增多 , 偶 有 肝 功 能 外 
常 。 组 织 病理 示 真 皮 浅 层 血管 扩张 , 周 图 有 单 核 细胞 ,中 
性 棕 细胞 和 哮 酸 粒 细胞 浸润 。 沙 疗 应 除去 诱因 ,口服 皮 
质 激素 、 抗 组 胺 类 药物 和 维生素 C。 外 用 炉 甘 石 洗 剂 。 


酒 红斑 
酒 红斑 (wine erythema) 是 由 于 摄 人 含 酒精 的 饮料 


皮肤 与 结缔 组 织 攻 病 “1061 … 


而 引起 的 红斑 性 反应 。 忠 者 于 饮酒 后 数 分 钟 全 数 小 时 ， 
在 丁 颊 颈项、 下部 .上臂 和 大 脐 内 侧 发 生 猩红热 样 红 斑 ， 
香 才 皮 痛 泛 发 全 身 。 证 觉 灼热 和 瘙痒 , 有 时 发 牛 结合 | 
炎 和 鼻炎 。 皮 水 一 般 于 1 一 2 d 后 可 自行 消退 。 治 疗 可 
口服 皮质 激素 和 抗 组 胺 类 药物 。 外 用 洗 剂 。 





月 经 疹 


月 经 闪 (menstrual eruption) 是 与 月 经 上 理 有 关 而 
发 生 的 皮 阁 的 总 称 。 发 疹 原 因 可 能 是 女性 性 腺 分 泌 异 常 
(求偶 素 水 平 低 ), 机 体 对 其 代谢 产物 (如 孕 酮 ) 过 敏 或 月 
经 期 血液 循 坏 内 出 现 纤 深 , 也 可 能 是 月 经 期 血管 运动 神 
经 反射 性 障碍 。 皮 污 通 常 在 月 经 周期 开始 前 2 一 3 d 发 
生 , 月 经 开始 或 月 经 终了 皮 痊 消退 。 多 在 月 经 期 偶发 ,但 
也 有 问 断 发 交 者 。 常 多 的 皮 疙 类 型 有 颜面 单纯 红斑 .多 
形 红 斑 样 皮疹 ,等 麻疹 、 此 半 等 。 治 疗 林 口服 维生素 C 和 
抗 组 胺 类 药物 。 在 月 经 期 应 用 求偶 率 , 也 有 一 定 作用 。 


工业 职业 性 皮肤 病 


工业 职业 性 皮肤 病 (industrial occupational der- 
matosis) 系 指 在 生产 劳动 过 程 中 , 由 于 各 种 生产 性 有 审 
因子 直接 作用 于 皮肤 ,粘膜 及 其 附属 器 而 引起 的 损害 。 
发 病 率 颇 高 , 病因 亦 最 复杂 。 撕 各 国文 献 资料 统计 , 上 业 
职业 性 皮肤 病 约 占 整 个 工业 职业 病 总 数 的 55% 一 80%。 

发 病 机 制 和 临床 ”发 病原 因 很 多 , 有 化 学 性 .生物 
性 .物理 性 种 机械 性 因素 等 。 此 外 , 气候 .劳动 条 件 .防护 
措施 . 个 人 皮肤 健康 状况 和 清洁 卫生 习 嵌 等 对 发 病 也 有 

工业 职业 性 皮肤 病 的 临床 类 型 及 其 常见 的 致 病因 素 
有 : 

(1) 皮炎 、 广 疹 : 最 常见 。 据 上 海 部 分 单位 调查 统计 ， 
虐 炎 .湿疹 占 工业 职业 性 皮肤 病 的 75% 一 90% 完 右 。 其 
临床 表现 和 一 般 非 职业 性 接触 性 皮 痰 或 湿疹 相同 , 极 少 
数 病例 皮疹 可 延 及 全 身 。 多 见于 夏秋 两 季 , 好 发 于 身体 
鞭 圳 部位。 其 发 病 机 制 有 蛛 发 性 刺激 和 变 应 性 反应 两 种 ， 
两 者 在 临床 上 的 区 别 见 表 1 。 

但 有 些 物 质 可 以 则 时 具有 原 发 性 刺激 和 变 应 性 凸 种 
作用 , 亦 有 些 物 质 在 高 浓度 时 为 原 发 性 刺激 物 , 而 在 低 浓 
度 时 则 具有 变 应 性 作用 。 此 外 , 还 有 些 物质 具有 交感 性 , 
皮肤 与 之 接触 再 碟 光 后 , 能 引起 光 毒 性 或 光敏 性 皮炎 。 

常见 的 致 病 物质 : 全 属于 原 发 性 刺激 的 有 : 硝 版 、 硫 
酸 、 盐 酸 . 气 气 酸 , 石炭 酸 .乳酸 等 , 以 及 氢气 化 钠 、 氨 氧化 
鲫 , 甲 葵 胺 类 和 乙醇 胺 类 石油、 焦油 溶液 , 以 及 某 些 农药 
等 。 国 属于 变 应 性 作用 的 有 : 芋 胺 、 对 葵 二 胺 ,二 确 基 和气 
苦 . 酚 险 树 脂 . 环 氧 树脂 、 重 铬 酸 钾 . 生 滚 , 某 些 药物 如 青 
霉 素 、 氢 再 唆 , 磺 蚁 等 。 全 属于 光 感 性 物质 的 有 沥青 ( 主 
要 是 煤 焦 沥 青 ) .Wf 啶 、 氢 两 只 及 其 某 些 中 间 产 物 。 





* 1062 ， 中 国医 学 百科 全 书 





表 ] 愿 发 性 刺激 与 变 应 性 反应 鉴别 表 








鉴别 点 原 发 性 刺激 变 应 性 反应 
潜伏 期 每, 杞 次 接触 即 可 发 病 ， 初 次 接触 不 发 病 , 需 经 
5 一 14d 潜 伏 期 后 再 
接触 时 才 发 病 
发 病 率 高 , 在 同一 环境 条 件 一 般 不 高 于 30% 
下 , 所 有 接触 者 都 可 
发 病 
发 病 部 位 。 局 限于 接 俐 部 位 不 一 定局 限 十 接触 部 
位 , 串 向 四 周 北 延 ， 
甚至 泛 发 至 身体 他 
处 
预后 如 不 上 再 接触, 经 适当 处 ”消退 较 慢 , 少数 人 脱离 
理 后 可 未 傅 接触 后 皮 损 尚 可 继 
续 发 展 
复发 性 停止 接触 后 , 可 不 再 复 ” 易 复发 
斑 坛 阴性 ( 低 浓 虐 ) 常 阳性 





(2 ) 凌 疮 样 损害 ( 油 疹 ): 常见 。 症 状 类 拟 了 寻常 阁 疮 ， 
但 其 黑头 及 黑头 丘疹 常 有 明显 角 化 , 扣 之 糙 手 。 皮 损 发 
生存 与 致 病 物质 直接 接触 或 接触 被 致 病 物 质 沾 污 的 衣 裤 
部 位 。 除 面 . 闫 部 、 上 狗 、 上 背 外 , 两 手背 , 指 背 及 前 茵 伸 
而 亦 为 好 发 部 位 。 发 病 不 受 年 龄 限制 , 工龄 长 者 发 病 率 
高 。 常 见 的 致 病 物 质 有 煤 焦油 .石油 太 其 分 馏 产物 , 如 柴 
油 ,机 油 、 润滑 油 、 石 蜡 、 浙 青 等 , 以 及 所 与 其 衍生 物 。 

(3 ) 化 学 灼伤 与 器 疙 : 常见 。 多 因 接 触 高 浓度 强烈 
腐蚀 性 化 学 物质 所 造成 。 按 腐蚀 性 刺激 物 的 强度 、 浓 度 
和 接触 时 间 的 从 暂 , 驾 者 叮 表现 为 局 部 红 兽 、 灼 痛 、 大 炮 ; 
重 者 可 引起 坏死 .干燥 焦 冯 、 深浅 不 “的 溃疡 等 。 严 重 者 
甚至 串 引起 肌肉 骨骼 坏 死 。 酸 类 化 学 物 党 引起 凝固 性 坏 
死 ; 而 碱 类 化 学 物 引起 的 则 为 溶解 性 坏死 。 如 迪 中 隔 穿 
扎 是 铬 酸 3 引 起 的 职业 病 之 一 。 常 见 的 致 病 物质 有 硝酸 、 
硫酸 、 盐酸、 乳酸 、 铅 酸 、 氢 氟 酸 、 氢 氧化 钾 、 氢 氧化 钠 等 强 
酸 、 强 碱 物质 。 此 外 , 如 氟 化 钙 . 三 氧化 二 砷 等 的 接触 亦 
可 引起 磊 固 性 皮肤 省 疡 。 

(4) 皮 肤色 素 变 化 : 有 人 色素 沉着 或 黑 变 病 及 色素 减 
退 西 种 。 黑 变 病 多 见于 皮肤 暴露 部 位 , 特别 是 面部 的 锋 、 
狐 、 服 输 周 围 . 鼻 出 及 耳 前 、 颈 部 等 处 , 亦 见于 前 展 及 腕 
部 。 色 素 增 深 择 片 状 或 网 状 , 呈 灰 褐 、 紫 黑 , 棕 黑色 等 。 
可 伴 有 轻 度 鳞屑 与 毛细 管 扩张 , 位 于 前 臂 的 损害 多 伴 有 
毛孔 扩大 、 色 深 及 角 化 现象 。 色 素 减退 常见 于 酸 类 及 某 
些 化 学 腐蚀 剂 引起 皮肤 灼伤 后 的 疤痕 处 。 某 些 化 学 物 如 
氧 醒 、 对 葵 二 酰 单 蘑 酝 等 的 接触 亦 可 引起 皮肤 色素 减退 ， 





表现 伏 白 疫 风 。 引 起 昧 变 病 的 物质 有 : 煤 焦油 、 沥 青皮 多 
种 焦油 和 石油 的 分 钢 产 物 , 某 些 染料 、 橡 胶 业 中 的 某 些 防 
老 剂 ,促进 剂 , 以 及 2- 氮 蛤 坚 喇 等 。 

(5) 手 部 角 化 过 度 及 或 裂 常见 。 特 别 在 冬季 , 鞍 裂 
在 许多 工厂 中 发 病 率 极 高 。 症 状 是 手掌 手指 掌 面皮 肤 
粗糙 、 增 厚 、 皮 纹 增 深 , 天 寒 时 更 见 干 燥 , 发 硬 , 甚至 开裂 
疼痛 , 这 种 现象 亦 见于 指 端 及 甲 周 。 常 见 致 病因 素 是 长 
期 反攻 的 机 械 性 刺激 , 故 多 见于 从 事 徒 手 作业 为 主 的 工 
人 。 牧 烈 也 可 因 长 期 接触 粉尘 、 碱 性 物质 和 有 机 洲 剂 使 
皮肤 脱水 ,脱脂 而 造成 。 

(6 ?皮肤 痪 状 损害 及 肿瘤 ; 石棉 纤维 刺 人 皮肤 可 引 
起 疣 状 增生 , 临 厅 表 现 同 导 常 症 。 与 石油 、 焦 油 及 其 分 馏 
产物 和 沥青 等 长 期 接触 , 可 在 局 部 皮肤 产生 和 扁平 症 样 损 
害 。 长 期 接触 放射 线 、 砷 及 其 衍生 物 亦 能 引起 皮肤 角 化 
性 损害 。 长 期 接触 外 或 砂 可 引起 炎 性 肉芽 肿 根 害 。 此 外 ， 
砷 剂 、 放 射线 、 沥青、 石油 ,焦油 及 某 些 分 馆 产 物 能 引起 皮 
肤 上 皮 癌 。 

(7 ) 皮 肤 瘙 痒 症 : 在 各 种 作业 环境 中 相当 常见 。 接 
触 玻璃 纤维 、 石 棉 . 杭 毗 、 铜 悄 以 及 许多 化 学 物 的 粉尘 或 
气态 挥发 物 , 均 可 招 禾 不 同 程度 的 皮肤 瘙痒 。 下 班 后 经 
沐浴 史 衣 后 常 可 减轻 或 消 类 。 

(8 ) 其 他 : 经 常 在 潮湿 坏 境 中 作业 者 如 缚 经 工 , 洗 瓶 
工 , 导 宗 工 常 可 发 生 手 部 皮肤 的 浸 症 和 掠 烂 ; 此 外 , 煤矿 
工人 中 的 球菌 性 皮肤 病 ; 屠宰 业 、 鱼肉 及 皮毛 加 工业 中 的 
申 海 炎 , 类 丹毒 及 炭 过 ; 印染 、 继 丝 业 中 的 手足 癣 及 吝 牧 
场 中 的 挤 奶 员 结 节 等 均 可 被 看 作 是 与 职业 因素 密切 相关 
的 皮肤 病 。 

因 某 些 职业 性 接触 因素 引起 皮肤 附属 器 异常 亦 非 少 
见 , 如 接触 能 、 硒 未 、 砷 、 氧 乙烯 及 气 丁 二 堪 等 可 引起 脱 
发 ; 接触 气 、 含 氮 厂 灰 ( 河 白粉 )、 有 机 溶剂 等 可 引起 甲 变 
薄 、 发 脆 、 甲 分 离 . 申 纵 裂 等 ; 接触 砷 、 汞 ,有 机 磷 及 含 握 石 
灰 可 引起 多 汗 等 。 

诊断 依据 (1) 病史 分 析 : 详细 了 解 发 病 与 职业 的 
关系 , 包括 工作 中 接触 的 物质 、 操作 方法 、 劳 动 条 件 、 劳动 
环境 ; 同 车 间 , 间 工种 工人 的 发 病情 况 ! 发 病 轻重 与 牛 产 
环境 或 接触 物 的 关系 等 。 

(2 ) 发 病 部 位 : 绝 大 多 数 职 业 性 皮肤 病 都 发 生 在 身 
体 暴 露 部 位 。 此 外 , 职业 性 皮肤 病 亦 常见 于 身体 与 被 至 
病 物 质 污染 衣服 接触 的 部 位 (如 股 部 伸 侧 )。 

《3 ) 皮 疹 形态 : 某 些 致 病 物质 引起 的 皮肤 病变 有 一 
定 的 临床 表现 , 如 硝 基 染料 , 生 漆 等 引起 的 一 般 都 是 急性 
皮炎 ; 各 种 重油 类 引起 的 油 疹 及 铬 酸 引 起 的 乌 腿 形 溃 疡 
等 。 

(4 ) 斑 贴 试 验 (简称 斑 试 ): 是 探索 引发 过 敏 性 接触 
性 皮炎 的 致 敏 原 的 方法 。 操 作 方 法 当 按 常规 进行 , 匆 用 
原 发 性 刺激 物 作 斑 坛 。 宜 选择 前 辟 内 侧 戌 背部 的 止 常 皮 
肤 处 为 得 试 部 位 , 在 皮 举 缓解 或 消退 后 进行 。 试 验 物质 
以 在 生产 时 接触 的 原 物 为 最 适合 , 有 时 实验 室 的 纯 品 化 


学 物 , 致 敏 力 不 及 现场 同类 致 全 物质 强 。 芒 接触 物 是 - 
混合 物 ， - 般 应 先 用 该 混合 物 作 和 三 试 , 得 到 阳性 结果 后 ， 
再 分 别 对 混合 物 中 的 包含 物质 进行 班 试 , 以 找 出 发 病 的 


皮 肪 与 结缔 组 加 覆 病 “1063 ， 


主要 有 害 物 。 某 些 化 学 物质 再 溶解 十 适当 党 剂 者 , 应 以 
深 剂 作对 照 试验 。 斑 试 物 的 浓度 必须 是 对 止 常人 皮肤 不 
起 反应 者 ( 表 2 )}。 人 在 48h 后 观察 并 记录 结果 ， 





表 2 工业 职业 性 皮肤 阐 常 用 班 试 物质 浓度 及 稀释 剂 








班 试 物质 应 用 浓度 (%) 稀释 剂 丙 试 物质 应 用 浓度 {96) 稀释 剂 
硫酸 1 一 3 水 氨 氧 化 独 0.5 水 
盐 酸 1 水 和 氨 气 化 钠 0.5 水 
硝 酸 3 水 领 化 钙 3 一 10 水 
甲酸 { 蚁 酸 ) 1 水 氢化 钾 3 一 10 水 
氧气 酸 0.2 水 含 氧 有 灰 ( 漂 白粉 ) 2 水 
铬 酸 0.5 水 氨基 偶 所 业 2 植物 油 
草酸 5 水 上 帖 喧 30 植物 油 
重 铬 酸 钾 0.5 水 生 漆 ( 漆 酚 ) 0.5 乙醇 
重 销 酸 钠 0.5 水 一 氧 某 5 植物 油 
重 馈 酸 锐 0.5 水 二 硫化 号 60 植物 油 
硫酸 镍 水 氧化 镍 5 水 
破 黄 5 凡士林 气 化 蔡 原 物 
酷 (石炭 县 ) 2 水 饭 仿 各 植物 油 
甲 悉 1 一 5 水 气 芋 5 植物 油 
车 油 60 植物 油 坏 氧 树脂 1- 3 内 陋 
汽油 30 植物 油 环 氧 树脂 粉 原 物 
煤 油 30 植物 油 未 (同化 后 ) 

柴 油 30 植物 油 酚醛 树脂 1 凡士林 
牛 油 纯 品 酚醛 树脂 胶木 粉 原 牺 

木 馏 油 10 植物 油 对 气 醒 5 凡士林 
石油 ( 庶 油 ) 20 植物 油 水 杨 酸 甲 酯 2 植物 油 
丰 油 精 50 植物 油 对 茶 一 酮 1 凡士林 
松节油 25 植物 油 单 共 配 

煤 焦油 5 一 10 凡士林 二 确 共 氧化 全 0.1 两 本 
省 青 原 物 (不 用 覆盖 ) 冰 基 酚 5 毛 仿 
苯 胺 10 一 20 植物 油 锭 子 油 鸣 植物 油 
听 喧 50 植物 油 机 油 50 杆 物 油 
思 氧 化 碳 50 乙 酵 润滑 油 人 植物 油 
苹 0 植物 油 六 次 甲 基 四 胺 ( 海 克 沙 ) 纯 品 

甲 葵 50 植物 油 橡胶 浆 访 物 

革 乙 烯 5 植物 油 尿 醛 胶 E 乙醇 
三 气 乙 烯 50 植物 油 芳香 油 ] 乙醇 
对 全 一 肤 2 凡士林 养子 油 1 乙醇 
贞 本 50 植物 油 氧 构 二 芋 胺 1 一 10 水 

要 化 钠 20 水 申 原 物 

氟 化 钠 0.5 水 同 茱 一 申 腑 2 水 

拔 化 钙 0.5 水 











酚 治 要 点 ”预防 职业 性 皮肤 病 的 根本 措施 二 改善 劳 
动 条 件 , 加 强 防护 措施 , 努力 做 到 生产 设备 的 密闭 化 、 管 
道 化 和 操作 过 程 的 机 械 化 和 白 动 化 。 某 些 车 问 要 有 一 定 
的 通风 、 排 气 、 吸 尘 设备 。 


根据 不 同 工 种 , 给 上 人 配备 适当 的 工作 服 、 口 四 ,于 
套头 由 围裙 、 高 统 靴 等 , 对 某 些 工种 的 工人 , 还 可 人 在 工 
作 前 涂 用 合适 的 皮肤 防护 剂 。 加 强 安全 生产 的 宜 教 工作 ， 
车 间 中 机 有 - 定 的 安全 操作 规程 .清洁 卫生 制度 、 检修 制 


" 1064 ， 中 国医 学 百科 全 书 


度 及 监督 检查 制度 。 

职业 性 皮肤 病 的 治疗 同 - 般 皮肤 病 , 首先 应 寻找 病 
内 并 尽 基 避免 之 , 其 次 根据 皮疹 的 不 同类 型 及 炎 瘦 程度 ， 
进行 治疗 。 





稻 农 皮炎 

称 农 皮炎 (rice-farmer's dermatitis) 是 农民 在 种 稳 
过 程 中 发 生 于 四 肢 的 各 种 皮肤 病 。 整 个 种 稍 过 程 , 由 于 
工种 和 气候 不 同 , 可 分 为 三 个 阶段; 即 耕 田 阶 段 , 拔 秧 , 揪 
身 , 耘 精 阶 段 , 割 稻 阶段 。 各 个 阶段 的 发 病情 况 不 问 , 一 
般 以 第 一 阶段 中 发 生 的 浸 泪 擦 央 皮炎 利 动物 血吸虫 必 晤 
皮炎 发 病 率 最 高 , 危害 性 最 大 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 耕 田 时 名 在 4 月 中 旬 左 右 。 在 这 

-阶段 发 生 的 皮肤 病 证 要 有 红 环 . 训 裂 手足 或 裂 二 种 。 

红 班 ”发 生 于 湿 在 水 中 的 下 半 蕉 小 腿 , 旦 暗 红 色 , 边 
缘 清 楚 , 侦 有 微 痒 。 在 浸 术 10 余 分 钟 后 发 生 , 离 水 由 半 小 
时 后 消失 , 主要 发 生 在 上 午 , 发病 率 约 40%6。 这 可 能 由 于 
皮肤 明 冷 水 后 , 小 血管 发 生 冯 樟 , 初 为 毛细 血管 收缩 , 继 
以 扩张 的 暂时 性 面 管 反 应 。 午 后 田 水 温度 增 岛 , 故 少 发 
有 裂 ”见于 小 腿 届 侧 下 部 , 亦 可 见于 躁 关 节 伸 面 , 系 
短 浅 线 状 裂纹 , 鲜 悄 脱落 请 即 愈 。 发 病床 约 35%, 这 可 能 
由 于 下 水 工作 后 皮脂 被 擦 去 , 出 水 后 皮 面 水 分 蒸发 , 继 以 
皮 匣 王 操 听 形 成 的 。 

手足 发 有 裂 ”最 常见 于 掌 指 届 侧 , 足 侧 . 足 跟 ,. 址 缝 等 
处 , 发 病 率 约 40%, 这 是 寒冷 季节 农民 中 的 多 发 病 。 主 要 
由 于 患处 皮肤 厚 硬 、 干燥 , 缺乏 弹性 , 在 劳动 操作 时 被 牵 
拉 裂 开 市 形成 的 。 

拔 秧 ,插秧 簿 精 阶 段 的 皮炎 多 见于 站 淮 流 域 以 南 ; 
揽 季 比较 温 热 的 种 移 业 区 . 5 月 中 旬 至 8 月 上 穆 发 病 比 较 
多 见 。 此 时 温度 : 空气 20 一 37 它 ; 田 水 24 一 42 亿 , 田 泥 22 
一 38'C; 湿度 ; 晴 夫 60% 一 80%, 雨天 90% 一 100%。 引 水 
PH 值 ?7.4 一 8.0。 此 阶段 最 易 发 牛 浸 溃 控 料 型 皮炎 和 尾 

浸渍 控 烂 皮炎 ”在 气温 商 时 参加 水 田 劳 动 3 -5d 
后 , 指 ( 趾 ) 绢 可 开始 肿胀 , 时 乳白 色 , 起 皱 , 称 为 浸渍 蝎 
象 。 此 后 如 继续 下 辆 上 作 , 则 淄 清 加 重 , 再 因 手 工 操作 的 
不 断 摩 擦 , 肥 胀 起 皱 部 位 被 擦 破 , 露出 红包 基底 并 有 人 少量 
渗 液 , 有 痛感 , 称 为 氛 烂 现象 。 病 情 轻 的 可 只 有 浸 溃 疝 无 
糜烂 , 损害 仅 限 于 第 站, 五 指 ( 冒 ) 间接 触 比较 紧密 的 部 
位 , 重 的 可 累及 所 有 指 ( 幅 ) 缝 . 指 (下 ) 侧 , 并 可 波及 邻近 
部 位 。 插 秧 时 如 糜烂 处 碰 着 麦 根 . 碎 石 或 此 砾 , 可 产后 刚 
痛 , 引起 出 血 。 如 有 继 发 感染 , 可 能 发 生 甲 沟 炎 , 疗 、 灶 毒 、 
妖 从 织 炎 、 淋 巴 管 炎 或 淋巴 结 炎 , 但 罕见 。 

此 种 皮炎 发 病 率 高 达 80% 以 上 , 由 于 疼痛 , 影响 上 劳 
动 ,妨碍 生产 , 是 本 组 疾病 中 危害 性 最 大 的 一 种 。 但 病程 
只 自 限 性 , 如 发 病 后 不 再 下 水 田 劳 动 , 轻 的 1 一 2d, 重 的 





至 多 1 岗 左 右 可 自行 消 捞 。 

盘 吸 号 图 其 皮炎 见 " 血 吸虫 病 " 条 。 

制 稻 阶段 所 发 生 的 皮炎 较 少见 损害 主要 见 十 左手， 
从 无 手心 月 然 横 纹 起 至 所 有 指 尖 , 表现 为 肿胀 , 伴 以 红 
斑 、 水 疱 、. 役 泪 和 个 别 化 肤 。 主 党 疼痛 , 伸 刀 受阻 。 右 手 

般 止 常 。 这 是 因为 在 割 稻 过 程 中 , 左 于 不 断 地 重复 所 
紧 利 放松 的 紧张 动作 , 引起 员 部 小 血管 冶 李 ,扩张 , 以 至 
大 量 渗 出 , 产 汪 极度 肿 贱 和 水 疱 。 

防治 要 点 ”预防 稻 农 皮炎 应 内 地 制 宜 地 采取 综合 措 
施 。 首 先 , 应 加 强 个 人 防护 , 十 中午 和 下 午 劳 动 歇 工 后 用 
12.5% 明 砚 ( 饱 利 溶液 ) .3% 食 盐水 证 泡 片 记 , 让 共 崩 行 
干燥 , 对 防止 渡 淡 擦 烂 皮炎 的 发 生 , 效果 其 佳 。 经 多 年 现 
场 观 察 , 证 明 这 是 ”种 比较 理想 的 方法 。 此 外 , 结合 当下 
实际 情况 , 吕 采 上 电 调 整 芳 动 时 间 ，F 洗 作业 轮作 及 推广 玻 
秧 机 、 后 秧 机 等 , 以 缩短 水 由 作 亚 时 间 , 减少 发 病 。 近 几 
年 米 , 舱 着 农村 牛 产 责任 制 的 推广 , 本 病 已 不 常见 , 在 不 
少 地 区 己基 本 消 天 。 

治疗 稻 农 皮炎 要 针对 不 问 皮 损 进行 不 同 处 理 。 红 斑 
系 暂时 性 , 不 需 处 理 。 斌 裂 和 铁 裂 可 参照 一 般 园 裂 处 理 ， 
部 将 原 硬 处 皮肤 削 薄 , 沁 热 水 半 小 时 后 , 再 选用 10% 需 歼 
六 水 杨 版 软膏 ,10% 水 杨 肯 硫 黄 襄 成 15% 尿 素 脂 等 反串 
处 , 1 周 左右 可 处 。 浸 法 时 , 保持 脚趾 干燥 再 加 扑 粉 有 效 ， 
避 用 肥 氏 热 水 ; 糜烂 者 可 用 硼酸 水 湿 开 ,晚上 撑 5% 糠 篇 
油 糊 剂 , 待 干 燥 后 拱 10% 一 20% 丢 酸软 育 有 连 效 , 亦 可 抬 
3% 甲 紫 ( 龙 朋 紫 ) 液 。 


采 煤 工 皮 肤 病 

采 煤 二 皮肤 病 (coal-miner's dermatosis) 是 指 采 煤 
工 在 煤矿 牛 产 中 光臣 作 环境 ,劳动 条 件 不 民利 职 业 性 接 
和 触 因素 所 引起 共 些 皮肤 病 的 总 称 。 常 见 的 有 化 腔 性 皮肤 
病 、 支 贡 病 和 湿疹 等 。 化 肢 性 皮肤 病 的 发 病 率 很 高 , 其 中 
以 类 与 复发 性 疝 最 常见 , 上 次 为 腔 疱 疮 、 毛 避 炎 等 。 发 病 
部 位 多 在 腕 、 躁 、 膝 、 玖 、 署 , 腰 等 处 , 以 下 肢 及 园 部 为 最 
多 。 本 病 多 见于 采 煤 工 。 皮 肤 真 菌 病 特别 足 各 种 氛 病 在 
煤矿 工人 及 井下 采 煤 上 中 也 很 多 见 , 包括 于 妆 、 足 癣 、 用 
癣 . 体 癣 , 股 癣 及 汗 斑 等 , 其 中 以 足疗 为 最 常见 , 约 占 表 皮 
真菌 病 的 50% 以 上 , 并 常 有 继 发 感染 或 丹 态 .淋巴 管 炎 、 
淋巴 结 炎 等 。 化 及 性 皮肤 病 及 皮肤 真菌 病 之 发 病 率 高 和 
矿井 中 温度 、 湿 度 有 关 。 矿 并 下 温度 即使 在 冬季 也 经 常 
在 29P 以 上 , 相对 温度 一 般 在 80%6”90%, 有 利 下 多 菌 信 
真菌 的 繁殖 , 加 上 煤矿 中 粉尘 多 , 劳动 小 皮肤 损伤 机 会 
多 , 出 计 也 多 , 更 有 利于 细菌 的 人 候 。 

皮炎 与 湿疹 亦 属 常见 。 矿 上 因 经 常 接触 某 些 化 学 物 
质 , 由 于 过 敏 或 原 发 性 笛 诉 可 引起 皮炎 战 湿 闸 类 皮肤 病 ， 
其 中 以 使 用 头 灯 ! 铁 镍 草 电 池 矿 灯 , 其 电解 液 为 209% 氧 氧 
化 钙 , 并 含有 一 部 分 钙 离子 ) 引起 的 接触 性 皮炎 为 最 多 。 
常 在 腰部 等 接触 部 位 引起 红斑 或 水 瘤 , 其 至 麻 烂 ,省 疡 。 





此 外 , 采 煤 机 润滑 油 和 燃料 负 、 炸药. 涂 在 木 柱 或 铁 柱 外 
面 的 浙 青 .矿工 戴 的 皮质 或 胶 质 矿 工 帽 .长 统 胶鞋 , 以 及 
可 能 接 般 到 的 火 油 .柴油 . 革 二 气 乙 烯 、 甲 醛 溶液 ( 福 尔 
号 林 ) 等 , 均 可 成 为 坟 敏 源 而 引起 皮炎 或 湿疹 。 

预防 要 点 是 保 桂 矿工 下 作 服 清洁 ; 勤 淋 浴 ; 及 时 处 理 
皮肤 外 伤 ; 改进 头 灯 , 换 用 铅 蘑 电池 , 代 蔡 铁 镍 商 电 池 。 
对 于 化 脓 性 皮肤 病 、 皮 肤 真 菌 病 及 皮炎 湿疹 类 皮肤 病 的 
治疗 , 参见 各 有 关 条 目 。 


演员 油彩 皮炎 

演员 油彩 皮炎 (cosmetic paint dermatitis) 指 演员 
内 用 油彩 化 妆 而 引起 的 皮肤 损害 , 可 见于 各 种 不 同 剧 种 
的 文艺 了 作者。 化妆 用 油彩 主要 由 油 基 . 颜 料 .填料 、 香 
精 四 部 分 组 或 。 油 基 为 油彩 的 基础 成 分 , 是 油彩 上 妆 后 
影响 皮肤 通气 的 主要 因素。 

发 病 机 制 和 临床 日 前 新 的 油彩 油 基 采 出 含 异 构 烷 
烃 和 环 烧 烃 为 主 的 白文 及 少 景 合成 螨 组 成 , 性 能 稳定 , 但 
长 期 使 用 仍 可 能 引起 宇 疮 样 损害 战 毛 于 炎 皮疹 。 颜 料 是 
发 病 的 主要 因素 。 常 引起 发 病 的 油彩 色 种 如 大 红 . 朱红 、 
棕 , 黄 色 油彩 , 所 用 颜料 为 致 敏 作用 较 强 的 偶 氮 染料 类 的 
立 索 尔 大 红 , 银 朱 R, 奎 晒 英 G, 而 后 两 者 又 是 兼 有 光 感 作 
用 和 和 殖 敏 作用 的 硝 基 偶 氨 染料 类 有 机 颜料 。 此 外 , 颜料 
中 所 舍 的 杂质 亦 可 引起 皮肤 反应 。 填 料 滑石 粉 、 硬 脂 酸 
镁 、 氧化 锌 等 , 与 发 病 关系 不 大 。 香精 多 属 菩 、 醛 、 责 类 有 
机 化 合 物 , 具有 一定 的 测 激 、 致 敏 或 光 感 作用 。 少 数 演员 
之 发 病 可 能 和 所 用 的 打 底 油 、 基 妆 油 、 居 笔 . 展 膏 . 粘 衣 
胶 , 头套 或 肥 气 的 刺激 或 致 敏 有关 。 

除 上 述 化 学 因素 外 , 照明 灯光 ,化 站 操作 及 气候 条 件 
等 也 与 油彩 皮炎 的 发 生 有 关 。 如 舞台 自明 使 用 亢 饮 向 、 
乞 灯 、 锁 灯 等 新 光源 , 其 中 的 紫外 线 与 油彩 中 的 光敏 性 有 
机 化 合 物 作 用 , 常 导致 光 化 性 皮炎 或 色素 沉着 。 粗 邦 的 
上 .和 邱 妆 操作 , 演出 中 途 的 匆 促 改 妆 及 日 夜 两 场 连 演 时 皮 
里 长 时 间 与 油彩 接触 , 都 是 诱发 或 加 剧 油彩 皮炎 的 因素 。 
拍 概 外 景 、 室 外 演出 时 的 风 吹 , 日 晒 , 常 诱发 皮炎 。 人 在 大 
气 混 度 增 加 ,气候 闷热 时 , 油彩 上 妆 后 主诉 冶 痒 者 明显 增 
多 





临床 上 油彩 皮炎 表现 为 四 种 类 型 ; 

(1) 阅 痒 症 型 : 发 病 最 多 。 油 彩 上 妆 或 种 妆 后 在 面 
部 接 能 油彩 的 部 位 , 出 现 程 度 不 等 的 瘙痒 , 部 分 伴 均 热 或 
刺 痛 。 印 妆 后 无 明显 皮 损 发 现 。 疤 六 一般 在 旭 妆 后 数 小 
时 减轻 或 消失 。 

(2 ) 皮 炎 型 : 一 般 在 油彩 上 妆 后 先 有 瘙痒 或 灼热 感 ， 
印 攻 后 在 眼 辕 、 闫 . 额 . 介 部 出 现 水 肿 性 红斑 或 密集 的 针 
头 大 红 丘 痛 。 重 者 眼 周 红肿 明显 , 若 停 演 ，! 周 左右 症 愈 。 
如 再 接触 原 j 皮炎 再 发 。 本 型 发 病 女 忻 多 二 男性。 

(3) 培 变 病 型 : 多 见于 艺 龄 较 长 的 中 .老年 演员 , 常 
继 发 于 皮炎 反 履 发 作 之 后 , 个 别 则 无 明显 的 皮炎 发 作 史 。 
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皮 损 多 发 牛 在 服 周 、 描 仙 二 . 矣 ,类 、 笑 等 部 位 , 为 界限 不 
其 清楚 ,大 小 形状 不 一 的 局 限 性 红 褐 、 青 净 或 灰 福 色色 系 
沉着 再 。 在 色素 沉着 玛 上 辣 有 网 状 的 色素 减退 或 正常 皮 
色 姓 纹 , 并 伴 有 毛细 血管 扩张 。 色 素 沉 着 可 内 皮炎 之 不 
断 发 作 布 逐渐 加 深 . 扩展 。 

(4 ) 竣 疮 样 型 ; 常 发 生 在 额 . 类、 须 等 部 位 , 形态 同姓 
常 痒 疮 。 于 连续 化 妆 后 发 生 绿豆 大 小 炎 性 丘疹 , 或 原 有 
凌 疮 者 ,化 妆 后 损害 明显 增多 , 可 :粉刺 或 毛 李 类 ， 
停止 化 妆 后 1 局 左右 皮疹 明显 减轻 或 消退 。 本 异 多 多 于 
青年 演员 。 

防治 要 点 ”治疗 上 首先 应 停止 使 用 引起 发 病 的 油 
彩 , 改 用 它 种 无 刺激 不 致 敏 的 油彩 ; 或 采用 有 效 的 防护 彰 
打 赚 隔离 。 皮 肤 煤 痒 明 氟 者 对 症 治疗 。 皮 炎 老 者 局 部 短 
期 外 用 皮质 激素 软 襄 , 口服 抗 组 胺 菇 物 。 重 者 暂 停 演 出 ， 
牛 理 盐 水 汲 敷 , 短期 口服 皮质 激素 。 阁 考虑 光 感性 皮炎 
则 宜 避 光 。 对 色素 沉着 者 应 积 裤 防治 皮炎 , 上 妆 时 采用 
防护 彰 打 底 , 较 长 期 服用 维生素 C。 有 痒 疮 者 在 上 妆 时 
采用 5% 硫 黄 钉 战 1% 维 生 素 Bs 冷 害 打 底 , 印 妆 时宜 用 温 
水 和 酸性 皂 清 洗 , 印 妆 后 可 涂 5%6 硫 黄 霜 。 

预防 的 关键 在 于 提高 油彩 及 其 他 化 妆 品 之 质量 , 要 
求 对 皮肤 无 刺 汶 、 致 敏 光 感 等 作用 。 牛 产 油彩 所 用 原料 
必需 严格 提纯 , 对 大 红 , 朱红 , 棕 , 肉 , 黄色 等 易 引 起 发 病 
的 油彩 ,要求 同 - - 色 种 同时 牛 产 数 种 色泽 相间 但 颜料 化 
学 结构 不 同 的 制品 , 以 供 演员 替换 合用。 舞台 光源 前 安 
装 能 有 效 滤 除 紫外 线 的 滤 片 。 上 、 鲁 妆 操 作 要 轻柔 细 第 ， 
电 重 擦 , 必要 时 使 用 防护 膏 打 底 。 乞 妆 可 采用 乳化 外 妆 
油 , 以 免除 使 用 肥皂 带 来 的 碱 性 刺激 。 钙 妆 后 注意 皮肤 
保护 , 操 用 适当 的 护肤 用 居 。 









光源 性 皮肤 病 


光源 性 皮肤 病 (photodermatosis) 是 指 因 日 光 或 其 
他 光源 照射 而 在 皮肤 上 引起 的 各 种 病变 , 包括 通常 所 指 
的 光敏 性 皮肤 病 和 某 些 仅仅 在 其 发 生 ,发 展 过 程 中 为 光 
线 促 发 或 加 重 的 皮肤 病 。 此 外 , 日 光 也 可 使 皮肤 过 早老 
化 甚至 发 生 癌 前 期 病变 。 

发 病 机 制 和 临床 引 妨 本 病 的 光源 主要 是 日 光 中 的 
紫外 线 部 分 , 其 中 波长 为 200 一 -290nm 的 为 短波 紫外 线 
(UVO), 有 较 大 杀伤 作用 , 但 一 般 达 不 到 地 面 ; 波长 290 一 
320nm 为 中 波 紫 外 线 (UVB), 能 引起 人 皮肤 红斑 , 致 多 种 
光源 性 皮肤 病 , 但 不 能 透 过 窗 玻 璃 , 波长 320- 400nm 为 
长 波 紫外 线 (UVA), 仅 在 某 些 光 敏 物 存在 时 才 引 起 皮肤 
病变 。 可 见 光 及 红外 线 的 波长 更 长 .能 量 喝 小 , 导致 光 丝 
感 的 作用 不 大 。 人 工 光源 不 攀 日 光 那 么 强烈 ,但 若 能 叔 
放出 特定 波长 的 光线 达 “ 定 程度 时 , 如 白色 荧光 灯 , 也 能 
引起 反应 。 皮 肤 的 光 效 应 必须 通过 光线 的 吸收 才能 产生 ， 
一 定 的 组 织 分 子 仅 吸 收 特定 波长 的 光线 {吸收 光谱 ), 而 
最 易 被 分 子 吸收 的 光线 (作用 光谱 ) 和 促 发 光 效 应 密切 相 
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关 。 正 常 皮 赎 在 紫 邹 线 的 照射 下 , 可 引起 暂时 性 的 红斑 、 
黑色 素 的 形成 . 表皮 细胞 的 增殖 以 及 皮肤 的 退行 性 变 。 
皮 面 脂 质 、 汗 滚 和 表皮 角质 层 , 特别 是 黑色 素 能 吸收 或 反 
射 一 定量 的 光线 , 是 防止 紫外 线 透 人 真皮 的 重要 屏障 。 
因此 , 正常 皮肤 能 接受 一 定量 的 紫外 线 照 射 而 不 致 引起 
病变 。 

光 丝 物质 的 存在 在 很 多 光源 性 皮肤 病 的 发 病 中 起 着 
重要 作用 。 已 知 的 光敏 物 主要 是 外 源 性 的 , 如 美容 化 妆 
品 ,清洁 剂 中 的 香料 、 葵 胶 及 蔷 胺 类 衍化 物 . 染 料 等 ;职业 
环境 接触 或 外 用 于 皮肤 的 焦油 .沥青 及 某 些 苦 屿 植物 、 补 
背 脂 . 白 草 , 香 豆 素 类 和 利 凡 诺 等 ; 内 服药 品 如 四 环 素 族 、 
灰 黄 多 家 、 磺 胶 类 、 碌 啶 酸 , 气 气 唑 嗪 ( 双 气 克 尿 塞 ) . 吟 呆 
哎 类 、 肉 激素 等 ; 食物 中 摄 人 的 如 某 些 植物 ( 灰 菜 , 紫 云 
英 ) . 黄 泥 螺 等 。 内 源 性 的 光 缴 物 如 趾 啉 。 光 缴 物 质 经 皮 
肤 接触 吸收 或 经 服 食 而 系统 地 吸收 , 或 因 代谢 障碍 内 牛 
的 光敏 物 到 达 皮 肤 后 , 在 豚 收 一 定 波长 的 光 能 量 后 即 被 
激发 , 引起 一 系列 的 生物 效应 并 造成 细胞 损伤 。 其 作用 
机 制 可 分 为 光 毒 性 和 光 变 应 性 反应 两 类 。 前 者 是 -种 非 
免疫 性 反应 , 仔 何 个 性 只 要 存在 某 种 光敏 物 再 经 过 - - 定 
的 光波 照射 后 即 可 发 生 。 暴 圳 部 位 时 晒 斑 反应 ; 红斑 .水 
肿 臣 至 水 疱 ,大 瘤 , 继 之 脱 悄 , 色素 沉着 。 急 性 发 病 , 病程 
短 , 消退 快 。 病 变 主 要 在 表皮 。 后 者 是 - -种 迟 发 型 变态 
反应 , 发 生 于 少数 过 敏 素质 者 。 当 光敏 物质 存在 于 皮肤 
时 , 首次 瀑 光 需 经 一 定 潜伏 期 才 发 病 , 以 后 于 曝光 后 在 曝 
光 部 位 产生 丘疹 ,水疱 、 风 团 等 多 形 性 损害 , 可 渗 出 糜烂 
而 无 明显 色素 沉着 , 远 隔 部 位 也 可 有 皮疹 。 反 覆 发 作 即 
使 无 致 敏 物 再 接触 ,病程 亦 常 迁延 , 病变 主要 在 真皮 。 

临床 上 一 - 般 将 光源 性 皮肤 病 分 为 以 下 几 类 : 中 先天 
性 : 白化 病 、 着 色 性 干 皮 病 、Cockayne 综合 征 . Bloom 
综合 征 、 Rothmund-Thompson 综合 征 、Hartunp 病 、 革 
丙酮 酸 尿 症 . 弥散 性 表 浅 性 沦 化 性 汗 管 角 化 症 。 加 代谢 
性 : 叶 了 啉 病 、 烟 草酸 钢 乏 病 。@@ 外 源 性 ; 光敏 性 接触 性 皮 
炎 , 光 敏 性 药疹 ,食物 日 光 性 皮炎 ,持久 性 光 反 应 , 光 化 性 
类 网 织 细胞 增生 症 。@ 特 发 性 : 多 形 性 日 光 症 、 辣 疮 样 水 
疱 病 . 日 光 性 荨 麻疹 , 幼年 耳 郭 春季 疼 。@@ 退 行 性 变 及 新 
生物 ; 日 光 性 弹力 组 织 变性 综合 征 .日 光 角 化 病 , 光 化 性 
内 芽 肿 . 全 温 病 、 鳞 状 上 皮 细 胞 癌 , 基底 细胞 癌 , 普 性 黑色 
索 瘤 。@) 其 他 与 光 有 关 的 病 : 省 班 、 黄 福 刘 黑人 变 病 、 酒 汗 
契 . 竣 疮 .单纯 疱 阅 . 多 形 红 班 .扁平 若 霹 ,红斑 狼疮 、 红 斑 
性 天 疱 疮 ,暂时 性 球 层 松 解 性 皮 病 、 家 族 性 良性 慢性 天 疱 
疮 , 毛 襄 角 化 病 , 毛发 红 糠 疹 , 银 悄 病 白色 糠 疹 , 遗传 过 
敏 性 皮炎 等 。 

诊断 依据 中 病 史 : 曝光 史 (季节 ,光源 、 时 间 、 潜 伏 
期 ); 可 能 存在 的 光敏 物 史 , 以 往 光 敏 踢 家 族 史 。@ 皮 所 
的 形态 及 分 布 : 区 分 光 毒 性 或 光 变 应 性 的 损害 , 是 再 在 光 
暴露 部 位 。@@ 光 试验 : 利用 得 狐 灯 、 冬 石英 灯 或 水 冷 石 英 
灯 等 光源 , 选用 各 种 滤 片 或 分 光 光 栅 以 获得 适当 狂 长 的 
光线 进行 照射 。 一 般 应 用 UVB 照射 于 非 曝光 区 的 背部 





皮肤 以 测定 最 小 红斑 量 和 诱发 皮 损 。 多 交底 试 : 用 可 能 
的 光敏 物 作 数 个 密封 班 试 , 2 和 h 后 除 保留 -处 密封 谈 光 
作为 对 照 外 , 其 余 均 去 除 班 贴 , 再 分 别 用 UVA 和 UVB 两 种 
波长 的 光线 照射 , 同时 另 照 射 未 毛 光敏 物 的 -区 作对 照 。 
24h、48h、 72h 后 观察 反应 , 对 确定 光敏 物 的 存在 有 一 定 
价值 。 轿 其 他 : 组 织 学 检查 , 免疫 学 检查 .中 果 及 其 他 生 

防治 要 点 ” 叫 尽 可 能 如 免 直接 日 硒 和 反射 光线 的 昭 
射 , 排除 和 避免 光敏 物 的 使 用 和 接触 。@@ 使 用 遮光 旗 , 如 
含有 对 氨基 茶 甲 酸 、 一 葵 甲 病 水 杨 酸 共 紫 .二 振 基 丙酮 
和 和 莹 醒 的 化 学 性 遮光 剂 及 含有 一 氢化 钛 ,氧化 锌 等 的 物 
理性 遮光 剂 。@@ 药 物 治疗 , 可 选择 服用 氧化 团 啉 、 烟 本 胺 、 
沙 利 度 胺 (反应 停 )、 胡 葛 下 素 等 药物 , 其 他 如 抗 组 胺 药 
物 及 严重 病例 短期 应 用 皮质 激素 。@PUVA 疗 法 。 


晒 斑 


晒 竟 (sunburn) 是 皮肤 对 强烈 日 光照 晒 引起 的 一 
种 急性 损伤 性 反应 。 主 要 由 中 波 楷 外 线 引起 , 多 见于 春 
末 夏 初 , 平时 不 常 暴 锯 日 光 而 突然 在 日 师 下 活动 较 长 时 
间 者 。 发 病情 况 和 反应 的 程度 决定 于 日 光照 射 的 强度 ， 
许 晒 村 间 及 个 体 皮 肤 耐 受 性 的 差别 等 。 日 光照 射 的 强度 
则 取决 于 季节 、 纬 度 及 时 间 等 因素 。 此 外 , 通过 大 气 的 散 
射 .物体 (如 委 , 水 、 沙 等 ) 的 反射 , 也 能 使 部 分 紫外 线 到 达 
皮肤 , 因而 有 时 虽 无 呈 光 照 晒 也 会 发 病 。 在 高 出 地 区 、 雪 
地 或 水 面 作业 以 及 游泳 地、 海滩 等 环境 下 电 易 发 生 。 妇 
女儿 童 以 及 皮肤 名 浅 者 由 于 皮肤 对 繁 外线 的 防御 能 力 
较 低 , 发 病 也 较 多 。 常 受 日 晒 者 皮 色 变 深 , 即使 遭受 较 强 
的 日 晴 , 往往 也 不 笋 发病。 

发 病 时 患处 皮肤 有 烧灼 感 或 有 轻 度 刺 痛 。 常 在 日 晒 
后 数 小 时 (一 般 在 2 一 1] 中 以 内 ) 发 生 , 于 喜 出 部 位 的 皮 
肤 出 现 弥漫 的 鲜红 到 猩 红 色 水 肿 性 斑 , 边缘 鲜明 , 症状 常 
在 ?24h 内 达到 高 峰 , 严重 者 肿胀 明显 甚至 发 生 水 疱 或 大 
冶 , 净 壁 紧张 , 内 容 为 淡 黄色 浆液 。 轻 度 红 班 十 1 一 2d 
逐渐 消退 , 继 之 出 更 粮 秘 样 或 大 片 脱 忆 , 遗留 色素 沉着 。 
重 首 水 疙 破裂 糜烂 , 继 之 干燥 结 病 , 需 1 周 左右 始 愈 。 个 
别 病 人 可 伴 眼 结膜 充 血 , 眼 脸 浮 肿 。 损 害 广 泛 时 可 翌 全 
身 不 返 、 头 痛 、 恶 心 ,发 热 等 中 车 症状 。 

经 常 参加 户外 活动 以 增强 皮肤 对 日 硒 的 耐 受 能 力 。 
避 锡 皮肤 直接 暴晒 于 紫外 线 过 久 , 烈日 下 外 出 或 游泳 前 
20min 于 暴露 部 位 宜 拒 各 种 遮光 判 。 已 发 生 尊 班 前 , 局 
部 皮 肽 宜 用 安抚 消炎 剂 , 如 炉 填 石 洗 剂 、 振荡 洗 剂 等 , 重 
者 用 冰 和 牛奶 湿 甫 常 有 显效 。 


日 光 性 弹力 组 织 变性 综合 征 


日 光 性 弹力 组 织 变 性 综合 征 (solar elastotic syn- 
drome) 系 -组 由 长 期 日 光照 射 引起 的 皮肤 退行 性 变 。 


多 见于 老年 人 , 但 某 些 中 年 人 , 特别 是 肤色 浅 及 过 度 日 晒 
者 亦 可 有 此 种 改变 。 农 民 、 船 员 及 其 他 长 期 从 事 户外 活 
动 者 万 易 发 病 。 慢 性 日 光 损 伤 使 成 纤维 细胞 不 能 让 常 分 
弯 微 原 纤维 , 使 胶原 及 弹性 纤维 合成 障碍 , 可 能 是 车 成 这 
种 变性 的 原因 。 

本 病 仅 限于 外 露 部 位 , 如 面 、 开 及 手背 等 处 。 串 部 皮 
肤 发 黄 , 有 皱纹 , 暗 性 差 , 增 尖 粗糙, 皮 纹 增 深 , 开 可 有 不 
规则 的 色素 沉着 。 根 据 临床 特点 有 以 下 几 种 去 现 ， 

Milian 柠 榜 样 皮肤 ” 报 常见 ,但 也 较 少 特异 性 。 友 
现 为 暴露 部 皮肤 发 黄 , 增 厚 及 起 皱 。 ， 

菱形 皮肤 ”皮肤 发 黄 、 增 怪 而 粗糙 , 如 皮革 样 , 被 深 
的 沟 纹 分 割 成 不 规则 的 萎 形 , 主要 发 生 于 颈 背 , 但 也 可 延 
及 颈 前 、 闫 侧 及 上 胸部 。 

结 节 性 弹力 组 织 变 性 亦 称 Favre-Racouchot 综 
合 征 , 主要 发 生 于 眶 局 , 特别 是 额 部 及 瞄 周 , 有 时 可见 于 
颈 部 或 耳 后 , 个 见于 其 他 暴露 部 位 。 皮 损 为 黄色 增 厚 有 
沟 纹 的 大 片 袋 状 结 节 损害 , 其 上 伴 发 多 数 巨 大 的 黑头 粉 
刺 及 毛 并 皮脂 腺 村 肿 。 

弥散 性 弹力 纤维 净 ”发生 本 面部 或 项 部 , 为 你 散 性 
但 界限 较 清楚 的 、 黄 色 增 厚 的 班 抉 。 可 对 称 分 布 ,也 可 单 
独 发 生 十 鼻梁 部 。 

耳 部 弹力 组 织 性 结 节 ” 常 累及 结 轮 , 往往 发 生 了 蝶 
侧 , 为 半 透 明 的 颗 特 状 小 结 市, 羽 有 白色 或 粉红 色 的 粒状 
物 积 聚 , 表面 皮肤 时 橘子 皮 翌 。 

肢 端 角 化 性 弹力 组 织 变性 又 称 于 足 胶原 性 斑 块 ， 
为 狂 塞 状 黄色 或 皮 色 的 病状 小 丘疹 , 发 生 于 手 学 背 交 接 
处 的 皮肤 , 常见 于 拇 ` 示 指 间 , 有 时 们 有 毛线 血管 扩张 。 
本 病 与 遗传 素质 ,日 果 及 物理 性 损伤 有 关 。 

二 述 这 些 类 型 的 损害 常 吕 同 时 有 各 种 程度 的 合并 发 
生 , 并 可 伴 发 日 光 性 角 化 病 及 基底 细胞 疤 。 这 些 综合 征 
的 共 问 的 组 织 病 理 变化 为 胶原 和 弹力 组 织 变 性 。 表 皮 轻 
虐 莹 缩 , 表皮 下 有 - - 狭 窜 的 自 常 胺 原 带 , 真皮 浅野 胶原 纤 
维 哺 威 样 变性 , 其 染色 似 弹力 组 织 , 且 有 问 样 的 荧光 , 并 
能 被 弹力 组 织 酶 所 消化 , 因而 认为 是 一 种 变性 的 弹力 组 
织 。 电 镜 显 示 简 力 纤 维和 胶原 纤维 减少 并 有 变性 改变 。 

预防 在 于 避免 长 期 暴露 二 日 光 , 必要 时 采取 防 光 措 
施 , 如 涂 用 遮光 剂 等 。 除 某 些 损害 (如 囊肿 、 结 节 等 ) 必要 
时 可 考虑 整形 手术 外 , - 般 无 特殊 治疗 。 


多 形 性 日 光 疹 


多 形 性 日 光 交 (polymorphous light eruption) 是 
最 常见 的 - -种 光敏 性 皮肤 病 , 成 损 见 于 倒 露 于 日 光 部 位 ， 
旦 多 形 性 表现 。 病 因 不 明 。 般 认 为 是 日 光照 射 引起 的 

-种 皮肤 返 发 性 敏感 反 疗 , 必用 光谱 主要 为 中 波 紫 外 线 。 

本 病 刀 十 所 有 种 族 的 人 群 , 中 国 各 地 均 有 发 生 , 近年 

来 本 病 似 有 增多 趋势 。 患 者 以 青 中 年 女性 居多, 常 发 和 
于 看 季 和 初夏 . 到 秋冬 即 白 行 减轻 或 消退 。 症 状 与 日 晒 
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有 明确 关系 而 旦 波动 性 , 一 般 在 日 师 之 后 2b 到 5 d (最 
常见 为 4 一 48h) 出 现 皮疹 。 皮 疹 有 多 种 形态 , 如 红斑 、 
丘 痛 . 净 疹 、 结 节 , 斑 块 、 湾 考 等 , 常见 的 临床 类 型 呈 丘 总 
疹 型 \ 温 疹 型 痒疹 现 , 其 次 为 红斑 水 肿 型 ,理据 型 和 多 形 
红 考 型。 对 每 一 患者 而 言 , 常 以 单一 形态 为 主 , 且 在 每 次 
发 作 中 保持 同样 损害 类 型 。 皮 损 的 分 布 集中 在 暴露 于 日 
光 部 位 ,多 见于 面 . 检 . 手 此 .前 臂 等 部 位 , 头发 和 衣 领 小 
盖 部 位 不 累及 , 颈 前 常 呈 特征 的 "V" 型 分 布 , 损害 常 时 小 
片 状 分 布 而 不 融合 , 往往 对 称 发 生 。 自 觉 明显 冶 痒 。 若 
不 再 暴露 ,多 在 ? 一 10d 之 后 消退 , 不 入 痕迹 。 反 槛 发 作 
数 年 之 后 部 分 患者 对 紫外 线 的 耐 受 性 会 见 增加 , 发 作 逐 
浙 减 经 直到 停止 再 发 。 

进 -- 步 检查 包括 光 试验 .光斑 贴 试验 . 叶 啉 分 析 和 核 
抗体 测定 等 。 本 病因 者 对 中 波 紫 外 线 一 般 异 常 敏感 , 最 
小 红斑 量 比 正常 人 低 , 若 用 3 一 6 倍 的 最 小 红 讽 量 照射 
非 暴露 区 皮肤 可 出 现 延 妈 性 的 瘙痒 性 ,水 肿 性 的 丘疹 或 
折 疤 疹 反 应 , 类 似 于 惠 者 的 皮 损 类 型 。 若 光斑 贴 试验 .中 
啉 和 核 抗 体检 查 等 有 肯定 阳性 者 则 应 除外 本 病 。 皮 损 组 
织 病理 可 见 真皮 细胞 浸润, 主要 沿 血 管 周 图 , 在 附件 周围 
往往 缺 蕊 , 表皮 变化 - 般 反 映 其 皮 损 形态 , 无 特 举 性 。 

根据 本 病 的 明显 季节 性 .症状 随 日 晒 而 波动 及 皮 损 
的 好 发 部 位 和 特征 性 往往 可 以 作出 诊断 , 但 临床 上 -- 般 
宜 采取 排除 诊断 法 , 即 应 该 首先 除外 接触 性 皮炎 、 外 源 性 
光敏 性 接触 性 皮炎 ,光敏 性 显著 的 遗传 过 敏 性 皮炎 , 癌 疮 
样 水 交 病 、 红 细胞 牛 万 性 原 趾 啉 病 、 皮 肤 淋 巴 细胞 浸润 症 
以 及 亚 急 性 皮肤 型 红斑 狼疮 等 。 

本 病 的 防治 在 于 尽 可 能 避免 日 尊 , 外 用 全 有 对 氨基 
苯 甲 酸 , 一 苯 甲 酮 或 二 氧化 钛 的 各 种 喧 光 剂 。 对 - 些 轻 
型 病例 , 需 让 皮肤 适当 地 和 逐步 增加 日 晒 量 以 提高 耐 受 力 。 
部 分 病例 对 氰 唑 有 效 , 宜 小 剂量 问 时 使 用 。 严 重病 例 可 
试用 诊 利 度 胺 (反应 停 )。 一 般 患 者 可 口服 烟 栈 胺 .对 氨 
基 革 用 酸 或 其 他 B 族 维生素 , 并 同时 服用 抗 组 胺 类 药物 。 
局 部 按 皮 损 表 现 分 别处 理 , 一 般 用 安抚 止 痒 剂 及 皮质 激 
素 制 剂 等 。 





辣 郊 样 水 疱 病 


总 郊 样 水 疱 病 (hydroa vacciniforme) 是 一 种 见于 
儿童 的 以 水 净 和 疤痕 为 主要 表现 的 光敏 性 皮肤 病 。 皮 疹 
皮 莫 发 作 于 夏季 光照 部 位 , 病因 未 明 , 目前 已 公认 是 一 种 
与 中 啉 代谢 无 关 的 独立 性 疾病 , 有 可 能 与 遗传 或 代谢 异 
党 有关。 儿童 在 2 一 3 岁 时 就 可 开始 发 病 , 往往 到 青春 
期 后 可 逐渐 减轻 消退 , 并 痊愈 不 发 。 男 女 之 比 为 2 1, 男 
孩 发 病 往往 较 重 , 且 皮 疹 数 目 也 多 。 女 孩 发 病 则 轻微, 可 
仅 表 现 为 红斑 和 甘 粹 , 数 日 内 即 消退 , 伴 轻 度 脱 导 、 兰 莓 
化 , 遗 骨 暂时 性 色素 增加 , 不 留 疤痕 , 又 称 之 为 夏令 痒 阅 。 
近 米 有 人 从 皮 损 组 织 的 直接 免疫 荧光 检查 发 现在 基底 膜 
带 和 真皮 血管 璧 有 IgM 的 沉积 , 因而 认为 本 病 是 日 光 引 
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起 的 变态 反应 性 疾病 。 
站 晒 后 数 小 时 到 1… 2 d 后 对 称 发 生 于 光照 
。 初 为 绿 号 到 黄 避 大 的 鲜红 
班 和 红 丘 疹 , 数 日 内 发 展 成 水 疱 , 中 心 呈 脐 窝 状 , 周围 有 
红 熏 , 类 似 辣 疮 。 经 3 一 4d 后 于 燥 结 痴 , 严重 者 可 化 肪 成 
溃疡 , 病 瘟 脱落 后 留 育 永 久 性 门 隐 性 疤痕 及 色素 沉着 。 
皮 冶 常 在 者 夏季 六 吕 覆 发 作 , 成 批 出 现 , 冬季 减轻 或 消 
退 , 来 年 寿 夏 再 发 , 经 过 慢性 , 严重 者 串 见 淡 疡 利 疤痕 所 
致 的 字 币 或 畸形 。 坝 害 好 发 于 面部 及 手背 等 轴 需 部位， 
如 着 、 锚 背 , 年 相 .手足 背 和 前 臂 伸 侧 等 , 也 可 累及 口 导 ， 
出 现 网 烂 肿胀 , 或 眼 结膜 充血 甚 多 角膜 混 独 。 此 外 尚 串 
见 脱发 和 指 由 变形 等 改变 。 

诊断 本 病 必须 除外 中 啉 病 , 特别 是 红细胞 生成 性 原 
中 啉 病 。 一 般 来 说 后 者 的 发 炳 年 龄 多 早 十 本 病 , 发 病 初 
期 常 自 严重 的 灼 痛感 伴 弥 湿性 肿胀 ,人 片 s[ 斑 或 洪 斑 , 下 
疹 和 水疱 损 害 较 少 , 形成 的 疤痕 多 浅 表 ,反覆 发 作 后 皮肤 
增 厚 现象 突出 。 中 大 检查 光 试验 和 皮 损 活 组 织 检查 也 
有 助 于 两 者 的 鉴别 。 本 病 思 者 的 尿 . 类 和 红 绸 胸中 的 中 
啉 检查 均 应 阴性 , 患者 的 光 试验 主要 对 中 波 紫 外 线 敏感 ， 
少数 可 由 长 波 紫 外 线 引起 。 皮 损 组 织 和 病理 不 表皮 内 水 净 
伴 网 状 变性 和 细胞 坏死 

本 病 的 防治 主要 在 于 看 夏 季节 应 尽 可 能 避免 日 晴 ， 
外 用 壮 光 剂 如 含 5% 对 氨基 葵 申 酸 的 乙 葬 溶液 或 者 剂 等， 
内 服 烟 酰胺 和 复合 维生素 B, 严重 者 服用 氨 革 砚 或 小 剂 
量 氧 哮 , 常 有 效 。 










光 化 性 类 网 织 细胞 增生 症 


光 化 忻 类 网 织 细胞 增 牛 症 (actinic reticuloid) 是 
种 慢性 项 固 性 光敏 性 皮肤 病 , 患者 绝 大 多 数 为 50 岁 以 上 
的 男性 , 对 光线 包括 紫外 线 甚至 可 见 光 均 镍 常 敏 感 。 皮 
损 的 形态 学 和 组 织 学 特征 类 似 于 淋巴 冶 , 并 常 反覆 发 作 ， 
但 多 为 良性 呆 逆 性 , -- 般 不 累及 内 脏 系统 。 

本 病 自 1969 和 后 ve 等 首先 提出 并 命名 , 认为 是 - 病 
因 不 明 的 独立 性 疾病 , 可 由 光敏 性 湿疹 发 展 而 米 。 然 而 
几 年 以 后 发 现 不 少 患 者 与 被 触 某 些 清洁 剂 、 美 容 品 , 油 树 
腹 等 光敏 物 过 敏 或 与 服用 降 圭 药 .利尿 剂 等 某 些 光敏 性 
药物 有 关 。 常 先 有 一 外 源 性 光敏 性 皮炎 的 病变 , 之 后 虽 
然 脱离 了 这 些 光 敏 物 , 但 皮 损 仍 反 敌 发 作成 持久 人 性 光 反 
应 状态 , 继 击 进展 成 本 病 。 通 过 临床 、 光 生物 学 和 组 织 病 
理学 等 检查 发 现 : 从 光敏 性 湿 立 或 光敏 性 皮炎 到 持久 性 
光 上 反应, 进而 到 光 化 性 类 网 织 细胞 增生 症 这 .发展 过 程 
中 有 时 无 明确 界限 ,并且 可 以 逆转 , 因而 又 将 本 组 疾病 命 
名 为 光敏 性 皮炎 /7 光 化 性 类 网 织 细胞 增 牛 症 (PD/AR) 综 
合 征 。 

本 病 典 型 的 皮 损 为 散在 多 发 的 晴 红色 乒 阅 或 班 打 
辫 , 菜 籽 到 黄 瑟 大 , 边缘 清楚 , 继 之 增 厚 浸润 彤 成 五 疙 . 结 
节 并 扩大 融合 成 班 块 , 经 报 抓 刺激 后 可 旺 湿 疹 样 改变 ,但 


多 数 皮 损 叶 现 为 肥厚 性 的 瓜 疹 和 蔡 葵 样 的 班 块 , 侦 见 有 
紫癜 拟 害 。 皮 执 集中 于 曝光 部 位 , 以 面 、 融 ,年 和 手背 为 
证 , 常 累及 耳 部 .头顶 部 发 稍 区 的 皮肤 、 绒 部 发 乡 到 衣 领 
间 的 暴露 部 位 利税 后 乳 突 区 ,而 不 累及 闫 上, 眼 周 和 耳 后 
皱 辟 区 足 其 特征 。 反 材 发 作 病 例 , 于 躬 -上 四肢 等 非 录 圳 
部 位 也 可 出 现 湿疹 样 皮炎 或 呈 不 规 出 网 状 色素 沉着 斑 。 
严重 病例 皮肤 增 达 , 皱纹 增 深 , 皇 狮 面 状 ,类似 Sezary 综 
合 征 并 可 波及 全 身 火 部 分 皮肤 发 展 成 红 皮 病 。 

总 者 于 发 病 初期 常 有 一 光敏 性 皮炎 的 部 性 发 作 史 ， 
以 后 于 春 恬 季节 暴 刍 日 光 后 皮 损 常 反覆 发 作 并 加 剧 。 但 
在 异性 病例 , 多 无 明显 的 光敏 感 史 , 也 可 无 明显 的 季节 加 
重 情况 , 因而 病人 往往 不 认为 与 日 光 有 关 。 光 试验 答 查 
可 证 实惠 者 对 长 波 紫 外 线 和 可 见 光 均 异常 敏感 , 网 红斑 
值 明 显 降低 。 鉴 丁 本 病 实际 上 是 对 一 至 今 党 未 明了 的 光 
敏 物 所 激发 的 慢性 光敏 感性 反应 , 因而 光 但 贴 试验 多 为 
阴性 。 但 在 不 少 患者 中 已 明确 与 某 种 光敏 物 有 关 , 表现 
为 光 考 贴 试验 并 性 。 皮 损 组 织 病理 检查 为 真皮 密集 的 多 
形 性 浸润 , 下 要 为 单 “ 核 细胞 并 可 见 大 而 深 染 的 锅 齿 状 
或 脑 回 形 的 异形 核 细胞 。 浸 润 细胞 有 向 表皮 性 , 可 束 集 
似 Pautrier 肤 囊 , 类 似 于 草 样 肉芽 肿 所 见 。 表 皮 多 为 反 
应 性 琼 层 肥厚 , 无 海绵 形成 和 角 化 不 全 。 

根据 本 病 好 发 于 中 老年 男性 , 病程 慢性 顽固 性 , 皮 损 
的 分 布 与 形态 学 特征 , 以 及 光 试 验证 实 对 日 光 万 至 可 见 
光 的 异常 敏感 和 病理 特征 等 , 可 以 与 一 般 的 光敏 性 皮炎 、 
接触 性 皮炎 及 幕 样 肉芽 肿 等 鉴别 。 

在 浓 应 注意 严格 的 浒 光 措 施 , 严重 病例 对 一 般 照明 
用 日 光 灯 也 异常 敏感 , 不 得 不 在 暗室 或 仅 有 口 炽 灯 的 室 
内 生活 才能 控制 病情 。 忠 者 应 避免 接 触 或 脱离 可 疑 的 光 
敏 物 环境 , 口服 维生素 B 和 烟 酰 胺 为 常规 的 闻 法 。 对 氨 
基 荣 甲酸 口服 有 时 也 肥效, 氧 唑 则 很 少见 效 。 沙 利 度 腕 
(反应 停 ) 对 大 部 分 病例 能 丛 制 。 严重 患者 可 应 用 中 等 齐 
量 洲 尼 松 ( 蝇 的 松 ) 或 硫 唑 味 吟 , 控制 病情 后 思 渐 减 量 。 
PUVA 疗 法 常 是 一 有 效 的 防治 措施 。 


幼年 耳 郭 春季 疹 


幼年 耳 训 春季 奖 (juvenile spring eruption of 
helix) 寻 发 于 5 一 12 岁 儿童 , 在 -- 些 青年 中 也 常 有 发 生 ， 
故 义 名 青年 春季 疹 。 本 病 见于 早春 季 池 , 日 光照 射 是 一 
重要 的 诱发 因素 , 但 早 看 寒冷 也 可 能 起 参与 诱发 。 在 
初春 1 光照 射 后 , 诬 露 于 是 光 的 下 郭 出 现 红斑 , 伴 有 疤 
痒 。 女 佼 因 头发 风 盖 较 少 发 生 , 因而 常见 于 男性 青少年 
的 填 轮 区 , 也 有 的 可 察 及 对 耳 轮 , 耳 屏 和 耳 重 等 处 , 个 别 
在 手背 部 也 可 累 太 。 继 红斑 发 咎 后 数 小 时 即 出 现 暗 红 色 
水 肿 性 丘疹 , 多 数 发 展 为 水 净 、 结 闯 , 有 的 可 时 多 形 红 麻 
样 损害 , 皮 损 较 重 前 往往 伴 发 颈 淋 巴结 肿 大 。 损 害 多 在 
1 周 内 消退 , 如 无 继 发 感染 , 一 般 不 留 疤 痕 。 本 病 可 连续 
数 年 十 春季 发 作 。 局 部 应 用 皮质 激素 制剂 或 坊 甘 右 洗 剂 


可 使 证 状 减 轻 。 内 服 烟 酰胺 和 维生素 B 等 有 效 。 


蔬菜 日 光 性 皮炎 


蔬菜 日 光 性 皮炎 (vegetable-solar dermatitis) 系 因 
进食 多 其 某 种 蔬菜 ,此 受 日 光照 射 后 发 生 于 面 . 手 背 等 办 
露 部 位 的 种 光 感 性 皮炎 。 以 实质 性 浮肿 为 其 主要 表现 ， 
部 分 患者 可 们 溢 班 ,水 疙 或 血 瘤 。 

本 病 虽 发 生 不 多 , 但 分 布 汪 ,主要 见于 农村 , 其 发 
竺 情况 因 各 地 种 植 蔬菜 总 种、 食 菜 习惯 以 及 气候 条 件 等 
不 同 而 不 尽 一 致 。 以 上 海 市 郊 为 例 , 较 集中 于 3 月 中 名 
至 5 月 上 旬 , 特别 在 天 气 久 队 后 突然 放晴 时 发 病 较 多 。 
患者 多 为 20 一 40 岁 女性 ,儿童 亦 较 常见 。 

本 病 的 病因 除 了 焉 菜 和 日 光 两 种 因素 外 , 机 体 素质 
也 有 ` 定 关系 。 发 病 机 制 疝 不 请 楚 , 但 其 发 病 串 初 步 认 
为 主要 由 于 蔬菜 内 含有 光 感 性 物质 作 册 的 结果 。 

可 能 致 病 的 菜 类 约 有 10 余 种 ,上 海地 区 以 紫 云 医用 
利 油菜 及 村 地 油菜 等 为 主 ; 北方 地 区 则 以 灰 菜 ( 亏 ) 为 主 ; 
少数 亦 有 食 小 白菜 ,并 菜 , 考 菜 、 菠 菜 、 梳 号 菌 、 蕊 兰 头等 
而 发 病 悄 。 所 有 患者 在 发 病 前 均 有 进食 多 量 某 种 蔬菜 及 
日 光 暴 是 史 , 发 病 率 及 烽 情 轻重 与 食 菜 革 成 正比 。 

本 炳 党 阳光 照射 后 , 经 4 一 Sh 至 1 一 2d 潜 伏 期 后 突然 
发 生 , 皮 损 以 弥漫 性 浮肿 为 主要 表现 , 质 坚实 而 发 充 , 潮 
红 或 不 红 , 早期 为 实质 性 , 消退 阶段 则 是 四 聊 性 , 好 发 于 
面部 及 手背 。 重 考 吕 累及 颈 及 前 臂 等 处 , 分 布 对 称 , 眼 脸 
因 浮肿 常 不 能 筝 开 , 约 1/3 患 者 发 病 2. 5d 后 于 浮肿 区 出 
要 见于 额 , 鼻 类, 由 弓 及 手背 模 侧 等 止 出 部 位 , 但 颈 后 ,前 
辟 . 足 背 等 处 亦 林 发 生 ， 严 重 者 在 浮肿 、 洪 班 基础 上 可 起 
水 疱 .天 瘤 或 血 瘤 , 主 党 灼热 、 刺 痛 、 发 麻 、 紧 贿 或 疗 侍 , 因 
后 可 有 疤痕 形成 
: 痛 、 头 晶 、 三 力 ,食欲 不 振 、 恶 
、 和 。 病 促 香 限 , 溯 肿 多 二 1 周 左 
水 疱 常 于 2 周 开 有 了 暴 收 : 而 浴 坦 多 需 3 周 左 右 才 
殷 省 党 复发 , 甚至 同 -季节 可 复发 数 次 。 
检查 , 血液 白细胞 计数 约 (10 一 15) X 10%/L， 
分 类 计数 止 营 。 血 小 板 计数 友 出 .凝血 时 间 均 正常 。 永 
中 中 啉 含量 部 分 病例 可 增高 。 

组 织 病 理 示 表皮 角 化 过 度 , 部 分 或 层 太 韩 细 胞 虽 凝 
固 性 坏死 , 为 层 下 部 细胞 问 水 肿 , 严重 者 表 、 真 皮 之 问 有 
大 疤 , 疱 内 含 大 最 红细胞 ,中 性 粒 细胞 ,纤维 焦 叫 友 坏 死 
细胞 碎 记 ,真皮 上 部 , 元 以 乳头 层 血 管 扩张 充血 , 周 用 有 
淋巴 细胞 沁 润 和 出 应 , 胶原 纤维 肿胀 , 部 分 后 嗜 碱 性 变 ， 
暗 旋 纤维 断裂 或 消失 。 物 见 汗 管 细胞 坏死 及 真皮 深部 水 
肿 。 

根据 好 发 季节 , 发 病 前 有 大 最 食 菜 及 红果 日 光 史 , 结 
合 临床 特征 , 一 般 诊断 不 难 。 有 时 需 与 烟 屋 缺乏 竣 及 血 
管 性 水 肿 作 鉴 别 。 
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治疗 原则 为 去 除 病因 , 消炎 退 肿 , 包括 停食 致 病 蕊 
菜 ,、 吉 兔 暴晒 日 光 和 对 定 处 理 。 可 采用 清热 解毒 、 朴 散 风 
敢 . 利 湿 消 肿 的 中 药 , 如 普 济 消 注 饮 加 泪 , 对 改善 症状 和 
缩短 病程 有 效 。 利 永 剂 (如 氢气 哮 唆 等 ) 及 尝 剂 (如 硫酸 
镁 等 ) 对 消 肿 很 有 帮助 , 同时 给 予 B 族 维生素 和 烟 酰胺 内 
服 或 注射 ; 严重 种 者 可 短期 酌 用 皮质 激 索 , 并 宜 注 意 休 
息 , 局 部 肿胀 明显 ,有 水 净 或 溃烂 时 , 可 用 30% 野 葡 花 或 
黄柏 前 计 , 或 用 3% 鹦 酸 溶液 湿 数 及 其 他 对 症 措施 。 

预防 在 于 不 宜 过 多 进食 -种 蔬菜 , 品种 要 经 常 变换。 
止 存 发 病 或 已 发 过 本 病 的 患者 应 寺 免 进食 与 致 策 有 关 的 
蔬菜 , 在 室外 时 要 采取 防止 日 光 直 接 暴晒 的 措施 。 

泥 螺 日 光 皮 炎 ” 泥 螺 属 软体 动物 门 腹 足 纲 , 是 一 种 
以 孝 香 天 到 植物 为 食 , 营 自 由 生活 的 海产 员 类 , 盛产 于 中 
国 沿 海 一 带 滩涂 , 因 肉 质 鲜嫩 , 营养 价值 与 鱼 类 相似 , 故 
常 被 人 们 用 来 佐餐 。 由 于 泥 螺 体 内 全 有 吓 类 光 感 性 物 
质 , 如 进食 过 多 , 再 经 日 光 暴 晒 , 亦 可 引起 与 蔬菜 日 光 皮 
炎 类 似 的 皮肤 损害 和 临床 过 程 。 





慢性 耳 辊 结 节 性 软骨 皮炎 


慢性 耳 纶 铺 节 性 软骨 皮炎 (chondrodermatitis 
nodularis chronica helicis) 亦 称 耳 轮 痛 性 小 结 节 。 患 
者 以 中 年 和 老年 人 为 主 , 一 般 认为 耳 轮 部 位 的 解剖 特点 
和 六部 退行 性 变 是 发 病 基 础 , 在 环境 因素 (日 光照 射 , 塞 
冷 刺 激 ) 和 机 械 因素 (外 伤 . 压 追 等 ) 作 用 下 促 发 。 人 这 状 为 
发 生 于 母 轮 缘 的 坚实 结 节 , 大 小 不 等 , 从 2 mm 到 1 cm 大 
小 , 圆 形 或 卵 贺 形 , 单个 或 多 个 , 治 上 耳 轮 边缘 分 布 或 累 
及 对 耳 轮 、 耳 屏 等 处 。 结 节 微 红 或 正常 皮 色 , 表面 有 时 可 
覆盖 有 粘着 性 鲜 屑 , 可 因 压 追 或 寒冷 而 有 短暂 或 持续 性 
疼痛 ,为 其 特点 之 一 。 无 恶变 倾向 。 若 将 损害 切 开 , 其 下 
面 为 凸 起 的 软骨 刺 , 附着 在 软骨 上 。 组 织 病理 示 表 皮 蛙 
假 上 皮 瘤 样 变化 , 角 化 过 度 并 有 第 栓 , 结 节 中 心 有 角 化 不 
个 , 真皮 水 肿 均 质 化 , 胶原 纤维 蛋白 样 坏 这 , 淋巴 细胞 和 
北 细 胞 溉 兆 。 软 骨 腊 结缔 组 织 增 厚 , 纤维 蛋白 样 变化 , 软 
肯 强 胞 肿胀 其 至 消失 。 根 据 病变 部 位 ,疼痛 的 结 节 以 及 
组 织 病理 , 不 难 诊断 。 治 闻 是 在 局 麻 卡 , 沿 正常 的 皮肤 边 
缘 将 结 节 连 同 其 下 的 软骨 刺 一 齐 切 去 。 亦 可 用 皮质 激素 
损害 内 注射 , 有 一 定 效果 。 


射线 皮炎 

射线 皮炎 (radioderrmatitis) 是 由 X 射 线 、 8 射线 或 
7 射线 等 作用 于 皮肤 和 粘膜 而 引起 的 炎 定 精 变 。 本 病 主 
要 见于 从 事 放 射 上 作 的 人 员 和 接受 放射 治疗 的 病人 。 根 
据 临 床 表现 , 本 靖 分 为 急性 和 慢性 黄种 。 

急性 射线 皮炎 ” 常 由 于 一 次 或 短期 内 多 次 接受 大 剂 
量 放射 线 引起 。 沟 伏 期 一 般 为 8 一 20d, 但 如 剂量 过 大 ， 
可 在 照射 后 24th 内 发 后。 根据 症状 轻重 , 可 分 为 三 度 。 


， 1070 。 ”中 国医 学 百科 全 书 


一 度 约 在 照射 后 6 d 出 现 , 为 暗 红色 红斑 , 边界 清楚 , 有 
灼热 和 冶 痒 域 。 3 一 6 局 后 逐渐 消退 , 出 现 暂时 性 褐色 
斑 , 并 有 辆 度 脱 悄 脱毛 等 症状 。 二 度 为 暗 红色 红斑 上 形 
成 水 总 , 破 后 糜烂 滩 渡 , 有 灼 痛感 。 “ 般 需 1 一 3 月 皮 损 
逐渐 干燥 结 阁 。 闯 皮 脱 落后 , 局 部 常 得 留 增 色 和 淡白 色 
斑 疾 、 毛细 血管 扩 线 .皮肤 萎缩 .永久 性 毛发 消失 和 皮脂 
腺 及 汗腺 功能 障碍 。 三 度 为 在 暗 红色 红 刺 基础 上 发 生 黑 
裤 色 或 蛇 褐 色 的 组 织 坏死 。 当 其 脱落 后 , 形成 深 的 省 烧 ， 
疼 儿 剧烈 , 常 不 易 傅 合 。 溃疡 可 发 生 瘤 变 。 

慢性 射线 皮炎 ”多 系 长 期 小 剂量 反覆 接触 放射 线 引 
起 , 亦 可 由 急性 射线 皮炎 转变 而 成 。 洪 伏 期 长 。 表 现 为 
皮肤 于 燥 芋 缩 .毛细 血管 扩张 和 淡白 色 、 奶 白色 白 更 及 小 
岛 状 神色 班 。 皮 脂 穆 、 汗 腺 分 小 减少 。 毛 发 稀 政 脱落 。 
有 时 甲板 变色 、 变 脆 , 甚至 脱落 。 日 久 , 皮 损 处 可 发 生 疣 
状 质 硬 的 褐色 丘 阁 , 或 形成 不 易 愈合 的 泪 疡 。 后 者 可 转 
变 为 基底 细胞 癌 或 鲍 状 细胞 癌 。 

急性 射线 皮炎 的 组 织 病理 常见 表皮 细胞 内 水 肿 , 并 
伴 有 核 固 缩 。 真 皮 胶 原 纤维 水 种 , 血管 扩张 , 周转 有 炎症 
细胞 浸润 。 深 部 较 大 血管 壁 水 种 , 内 皮 细 胞 增生 , 黄 至 有 
自 栓 形成 。 毛 吉 , 皮 脂 腺 和 汗腺 变性 。 如 有 水 疱 时 , 表皮 
与 真皮 分 离 。 沉 疡 形成 时 , 表皮 和 真皮 上 部 坏死 , 坏死 区 
凯 围 有 中 性 粒 细胞 浸润。 慢性 射线 皮炎 , 常见 有 角 化 过 
度 , 部 分 表皮 萎缩 , 部 分 增 和 牛 。 屿 细胞 变性 , 排列 不 规则 ， 
个 别 细胞 角 化 。 部 分 细胞 核 异 形 。 真 皮 内 胶原 纤 维 肿 胀 
或 均 质 化 。 真 皮 上 部 血管 扩张 , 深部 血管 壁 常 发 生 纤维 
性 增 斥 , 答 腔 变 狂 或 阻塞 . 有 时 可 见 血 丛 形 成 。 毛 赛 和 皮 

了 逐 消失 , 汗腺 减少 。 如 有 有 溃疡 发 后 , 在 瀑 疡 处 的 深部 大 

血管 常 完全 栓塞。 

防治 原则 主要 为 避免 日 症 、 外 伤 和 肥皂 洗 灌 。 - 度 
皮炎 可 用 洗 剂 或 刹 剂 。 二 度 、 三 度 皮炎 可 用 鱼肝油 软 育 。 
车 有 癌变 ,应 作 活检 , 并 友 早 切除 。 





皮肤 激光 损伤 

皮肤 激光 栅 伤 (cutaneous laser injury) 是 由 于 激 
光 辐 照 皮肤 而 引起 的 组 织 变性 和 坏死 。 组 织 损伤 的 程度 
取决 于 激光 的 种 类 ,能 量 密 度 , 上 曝光 时 间 和 组 织 性 质 ( 鱼 
素 ,厚度 .部 位 等 )。 皮 损 轻 消 仅 出 现 暗 红 色 红 斑 , 继 之 糠 
状 脱 层 , 数 日 内 消退 后 , 局 部 贸 有 棕色 斑 , 或 灰 褐色 斑 疙 ， 
周围 绕 以 红军 。 较 重 者 , 灰 祝 色 班 上 可 出 现 水 学 或 血 总 ， 
破 后 形成 糜烂 或 线 涡 疡 , 表面 附 有 淡 褐 色 或 灰 黑 色 狂 皮 ， 
经 1 -~ 2 周 病 皮 脱落 而 全 合 。 更 严重 者 可 形成 深 泪 疡 ， 
表面 附 有 黑 褐色 焦 痴 , 一 般 在 2 一 4 筹 脱 落 , 遗留 姜 缩 性 
或 肥 凤 性 疤痕 。 证 党 症状 可 有 不 同 程度 的 灼 痛感 。 本 病 
预防 的 关键 是 在 激光 治疗 时 采取 严密 的 防护 设施 , 严 循 
培 作 规 程 , 以 免 激光 误伤 皮肤 。 发 生 激光 损伤 后 , 可 按 一 
般 灼 伤 处 理 。 


因子 


判 子 (miliaria) 是 夏季 常见 的 一 种 皮肤 病 。 人 体 在 
温度 高 .湿度 大 的 环境 中 , 汗液 大 量 分 泌 , 不 能 及 时 地 蒸 
发 , 至 使 汗 管 口 部 角质 层 溉 演 、 变 软 , 堵塞 汗 孔 , 汗液 排泄 
不 出 .淤积 的 汗液 产生 压力 , 使 汗 管 在 不 同 水 平 上 发 生 扩 
张 破 烈 , 导致 汗液 渗 人 周围 组 织 引起 炎症 反应 。 也 有 人 
认为 兽 子 的 发 生 与 皮肤 上 菌 从 特别 是 球菌 从 繁殖 增多 ， 
产生 毒素 , 损害 汗 管 腔 的 细胞 有 关 。 

根据 汗 管 玻 族 和 汗液 洲 册 的 部 位 不 同 , 可 分 为 三 种 
类 型 :四 白 罪 : 或 称 晶 形 票 粒 疙 , 汗 管 破裂 和 汗液 溢出 的 
部 位 比较 表 浅 ,在 角质 县 内 。 囊 害 为 多 数 针 头 大 的 浅 表 
小 水 疱 , 总 壁 甚 薄 , 微 亮 , 内 容 清 , 周 轩 无 红尘。 容易 破裂 , 
于 燥 后 遗留 菲 薄 鳞 悄 。 无 自觉 症状 。 寻 发 于 筑 于 部 。 本 
型 多 见于 高 热 , 汗 击 不 畅 的 总 者 。@ 红 疹 : 外 称 红色 票 粒 
疹 , 汗 管 破裂 和 汗液 游 出 在 表皮 内 。 损 害 为 密集 的 针头 
大 小 的 丘 将 或 丘 瘤 净 。 周 围绕 以 锋 窑 的 轻 度 红 晕 。 严 重 
时 皮 损 有 融合 价 向 。 皮 疹 往 往 成 批发 生 , 气候 转 凉 , 数 日 
内 皮疹 即 可 消退 , 退 后 局 部 有 灰白 色 烙 状 铺 层 。 自 觉 冶 
痒 、 刺 痛 和 灼热 感 。 好 发 于 额 、 须 , 胸 、 背 、 肘 帘 、 脐 窝 . 妇 
女 乳 房 下 及 栅 幼 儿 头面 部 及 臀部 等 处 。 图 深 在 性 判 于 ; 
汗 管 破裂 和 汗液 游 出 部 位 较 深 , 在 表皮 与 真皮 交界 处 。 
损害 为 密集 的 正常 皮 色 的 丘疹 , 出 汗 时 皮疹 增 大 , 不 出 汗 
时 皮疹 不 明显 。 一 般 无 自觉 症状 。 除 面 和 党 唔 外 , 全 身 
皮肤 出 汗 减 少 或 不 出 汗 。 好 发 于 观 干 。 

防治 要 点 是 在 伏 轩 季节 注意 室内 通风 , 衣着 宜 宽大 ， 
勤 换 内 衣 勤 洗 课 , 保持 皮肤 于 爆 清 洁 。 竣 子 发 生 后 , 以 清 
凉 , 收 合 和 止 痒 为 治疗 原则 , 外 用 塞 子 粉 或 含有 薄荷 或 樟 
脑 的 炉 甘 石 洗 剂 。 中 药 以 清热 ,解毒 、 利 湿 为 主 , 可 选用 
香 蓝 饮 加 减 。 


热 激 红斑 (erythema ab igne) 系 由 于 皮肤 长 期 遭 
受热 辐射 所 引起 的 毛细 血管 扩张 性 红斑 或 色素 沉着 。 多 
见于 司炉 工人 和 反覆 局 部 烤 火 取暖 者 。 皮 损 初 起 为 网 状 
淡 红 色 班 , 反覆 发 生 后 , 逐渐 变 为 暗 红色 或 棕色 , 其 上 并 
林 见 有 毛细 血管 扩张 . 轻 度 萎缩 和 脱 屑 。 发 病 后 应 尽量 
洽 开 热 辐射 。 早 期 皮 损 , 停止 接触 热 辐射 源 后 可 逐 新 消 
退 。 


冻 郊 

冻疮 (pernio) 是 由 于 较 长 时 间 的 寒冷 有 潮湿 刺激 
引起 的 阻 性 充血 性 红斑 。 与 患者 的 个 体 素质 、 周围 血 特 
环 不 良 及 慢性 恶 病 质 有 关 。 本 病 多 见于 包间 和 青年 妇女 。 
好 发 于 手指 .手背 . 足 幅 . 足 背 . 足 跟 . 耳 郭 .鼻尖 、 面 奖 等 。 


皮 损 表现 为 暗 紫 红色 或 青紫 色 红 斑 , 肿胀 , 触 之 冰凉 , 压 
之 退色 , 有 痒 感 , 受热 后 更 剧 。 皮 损 表 面 可 发 生 水 疱 , 内 
含 淡 黄色 或 血性 浆液 , 破 后 形成 糜烂 或 溃疡 , 有 疼痛 感 。 
少数 吊 彰 可 出 现 大 小 不 等 的 暗 紫红 色 结 节 或 多 形 红 班 样 
损害 。 病 程 较 慢 , 春暖 始 愈 , 人 冬 可 复发 。 

防治 要 点 是 在 寒冷 季节 注意 保 肯 , 保持 手足 干燥 , 平 
时 坚持 体育 锻炼 。 易 受 冷 部 位 在 冬季 常 柑 樟 腑 乙 醉 , 以 
促进 皮肤 血 流 循环。 发病 后 , 未 玻 泪 的 汇 痉 厚 拒 70% 蜂 
密 、30% 猪 油 软 前 或 辣椒 醒 。 破 焉 者 可 把 10% 硫 黄鱼 石 
脂 软 育 。 氢 所 激光 照射 亦 有 良 效 。 


战壕 足 

战 雯 足 (trench foot) 多 见于 长 期 站 立 在 潮湿 .低温 
战壕 中 的 战士, 或 长 期 浸 于 冷 海水 中 的 水 手 , 但 长 期 浸 干 
15 寻 甚至 15 它 以 上 的 海水 中 也 可 有 有 发病 韦 。 长 期 不 活动 、 
蔡 袜 过 紧 、 吸烟 和 血管 性 疾病 均 可 促使 本 病 的 发 生 。 

症状 本 分 三 期 : 中 充血 前 期 : 因 血管 收缩, 感觉 四 肢 
寒冷 , 皮肤 营 犁 , 轻 度 肿胀 匠 伴 麻木 感 。 加 充血 期 ;四肢 
皮肤 呈 暗 紫红 色 , 极度 肿胀 , 受热 时 疼痛 剧 增 , 遇 冷 缓解 。 
重 者 o 有 关节 伍 硬 , 皮肤 出 现 大 疱 。 有 时 发 和 后 头发、 指甲 
脱落 。 此 期 症状 在 发 病 10d 左 右 时 最 严重 , 然后 逐渐 恢 
复 。 加 充血 后 期 ; 此 期 可 持续 数 月 其 至 数 年 , 表现 为 手足 
雷诺 现象 , 多 汗 , 复发 性 外 伤 性 大 郊 , 局 部 演 疡 , 问 旺 性 笠 
痛 域 放射 性 阁 痛 。 组 织 病理 在 充血 斯 显示 血管 扩张 , 广 
泛 血 栓 形成 , 亦 可 见 溶血 。 充 血 后 期 小 动脉 和 动脉 管 腔 
狭 窑 , 大 小 静脉 纤维 化 , 伴 有 出 应 和 血栓 形成 , 肌 册 透明 
变性 , 神经 纤维 脂肪 变性 , 伴 有 神经 内 膜 和 周围 的 纤维 与 
真皮 .皮下 脂肪 .肌肉 纤维 化 。 

发 病 后 须 离开 发 病 环境 , 卧床 休息 , 恢复 循环 , 快速 
复 漫 或 缓慢 增 温 , 应 用 镇 痛 药 和 抗 牛 索 。 必 要 时 可 作 交 
感 神经 切除 本 , 以 减轻 雷诺 现象 和 多 汗 症 。 


手足 融 裂 


手足 特有 裂 (rhagades manuum et plantum) 系 指 各 
种 原因 引起 的 手足 皮肤 干燥 和 开裂 。 发 病 机 制 是 由 于 长 
期 接触 粉 汪 、 碱 性 物质 和 有 机 溶剂 等 使 皮肤 脱脂 ,脱水 。 
当 表 皮 角 质 层 水 分 低 于 10% 时 , 表皮 角质 层 变 干 、 变 脆 即 
可 发 牛 园 和 型 。 本 病 多 见于 工人 ,农民 , 男女 均 可 发 后 , 常 
见于 成 人 及 老年 人 。 到 冬季 手足 皮肤 干燥 , 发 生发 裂 。 
发 裂 深 线 程度 不 “多 沿 皮 纹 方向 , 约 有 2 一 3 mm 长 或 
更 长 。 常 见于 指 尖 、 指 用 面 、 于 掌 . 足 女足 中 外 侧 , 常 师 
例 发 生 。 预防 改 裂 , 冬季 宜 常 用 温 热 水 浸泡 手足 , 随后 外 
涂 润 肤 性 油脂 。 治 疗 时 , 首先 要 去 除 各 种 诱因 , 局 部 - - 般 
可 外 用 15% 尿 素 脂 , 亦 可 用 橡皮 襄 外 贴 。 


皮肤 与 结缔 组 织 疾病 1071 ， 





摩擦 红斑 


摩擦 红斑 (erythema intertrigo) 足 发 牛 在 皮肤 皱 裙 
部 位 的 急性 皮炎 。 皮 肤 雏 衫 处 泥 暧 潮湿 ,热量 不 易 散 发 ， 
外 加 经 常 摩擦 , 容易 使 局 部 皮肤 充血 而 引起 本 病 。 初 起 
时 皮肤 皱 禧 处 为 鲜红 色 或 暗 红 色 斑 , 境界 清楚 ,其 范围 与 
相互 摩擦 的 面积 一 致 , 继 之 在 其 上 可 发 生 麻 烂 、 滩 由 。 广 
觉 瘙痒 ,灼热 和 疼痛 。 本 病 好 发 于 区 、 丹 、 乳 房 下 腹股沟、 
臂 沟 和 四 肢 关节 届 面 等 贸 衬 处 。 本 病 需 和 皮肤 念珠 菌 病 
及 湿疹 鉴别 。 

防治 要 点 为 皮肤 皱 祖 处 应 经 常 清洗 和 扑 粉 , 以 保持 
局 部 清洁 和 干燥 。 出 现 红斑 时 仅 扑 粉 即 可 , 如 有 摩 烂 , 涂 
液 , 可 先 用 3% 例 酸 溶液 湿 数 , 待 皮 损 干燥 后 , 收 用 新 需 素 
糠 饮 油 糊 剂 。 如 有 继 发 感染 , 则 党 采取 相应 处 球 。 


鸡眼 


鸡腿 (corns) 系 力 足 底 和 是 趾 皮 肤 长 期 受 庄 和 崎 拘 
而 引起 的 局 部 表皮 角 层 过 度 增 厚 所 形成 的 圆锥 形 角质 
物 。 损 害 为 静 豆 大 小 、 淡 黄色 ,图 形 丘疹 , 边缘 清楚 , 其 项 
端 有 火山 吕 样 小 叫 陷 , 稍 透明 , 有 明显 压痛 。 趾 间 损 害 办 
湖 湿 关系 , 漫 涡 变 软 , 娃 灰 白色 。 好 发 于 是 路 前 中 部 .小 
趾 外 俩 或 跨 趾 内 侧 缘 , 也 外 于 轩 背 和 是 跟 。 本 病 需 和 脏 
甩 和 中 疣 鉴别 。 防 治 竖 点 为 局 部 应 减少 岩 擦 和 挤 奈 , 穿 
合 脚 的 鞋 , 或 用 海绵 扑 保 护 局 部 。 外 用 30% 水 杨 酸 火 析 
觅 或 鸡眼 癌 , 遍 围 正常 皮肤 要 妥 普 保护 。 亦 可 手术 控 除 ， 
用 尖 手 术 刀 沿 鸡眼 和 正常 皮肤 分 界 处 划 开 , 以 有 齿 叙 严 
住 鸡眼 , 将 其 完整 地 剥离 下 来 , 然后 外 贴 橡皮 膏 即 可 。 


腾 孚 

屏 (callosity) 是 学 是 或 其 他 部 位 皮肤 因 长 期 受 
到 反覆 的 摩擦 和 上 诗人 迫 面 引起 的 局 限 性 片 状 硬 据 。 损 害 为 
浅黄 色 、 遍 平 的 斑 块 , 质 硬 而 透明 , 边界 不 清 , 其 上 汗液 分 
滤 碱 少 。 一 般 无 自沉 症状 , 严重 时 有 压痛 。 好 发 于 党 路， 
亦 可 见于 睦 他 受 压 部 位 。 本 病 有 时 需 与 鸡眼 .路 疣 及 点 
状 掌中 角 化 症 必 鉴 别 。 防 治 要 点 为 局 部 应 减少 阐 擦 与 挤 
庄 。 胖 用 薄 的 一 般 不 需 治 疗 。 厚 的 可 用 热 水 流 泡 后 , 用 
刀 前 去 , 或 外 用 30% 水 杨 酸 火 棉 胶 或 0.1% 维 生 素 A 酸 软 
育 。 


简 隙 性 肉芽 肿 


庚 孙 性 肉芽 肿 (granuloma fissuratum) 是 一 种 少 
见 的 毛细 彰 管 扩张 性 腐 芽 肿 。 多 因 局 部 损伤 引起 。 发 生 
于 睛 沟 者 , 往往 因 不 合适 假牙 的 经 常 刺激 ; 发 生 寺 耳 后 锌 
怕 者 , 多 由 于 眼镜 架 的 经 常 摩擦 。 皮 损 为 天 小 不 等 的 暗 
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红色 阅 形 乒 疹 , 质 硬 , 表面 光滑 , 边缘 清楚 , 小 央 有 了 略 次 的 
有 裂隙。 组 织 病 理 示 表皮 棘 层 双 厚 , 真皮 血管 扩张 , 周转 有 
浆 细胞 和 淋巴 细胞 浸润 。 时 间 久 者 , 可 有 肉芽 肿 改变 。 

预防 应 矫正 不 适 假牙 和 调换 不 适 腿 镑 架 。 治 疗 可 采用 外 
科 手 术 切 除 或 用 CO? 激 光 烧 灼 。 


冷 球 蛋白 血 症 

冷 球 蛋 白 血 症 (cryoglobulinemia) 是 血 洲 中 的 蛋 
白 或 蛋白 复合 物 在 低温 时 发 生 可 逆 性 沉淀 引起 的 疾病 。 

本 病 分 单 细胞 株 型 和 混合 型 师 大 类 。 前 者 常 由 多 发 
性 骨 人 艇 者 、Waldenstrom 巨 球 蛋白 血 症 、 麻 巴 瘤 等 伴 发 ， 
或 为 特 发 性 , 其 血清 冷 球 蛋白 含 1gG 或 lgA 或 18M 一 种 
免疫 球 蛋 白 。 混 合 型 冷 球 蛋白 血 症 可 由 系统 性 红 考 狼疮 、 
类 风湿 关节 炎 , 干 燥 综 合 征 等 结缔 组 织 病 或 慢性 感染 等 
疾病 引起 , 也 有 特 发 性 。 其 冷 球 蛋 器 含有 一 种 以 上 免疫 
球 重 白 , 如 gM 一 lgG 等 。 当 含 冷 球 合 白 血 液 届 冷 后 出 
现 可 逆 性 沉淀 或 凝 胶 , 使 血液 粘 稠度 增高 并 发 牛 高 粘度 
综合 征 。 此 外 , 在 混合 型 中 , 冷 球 蛋白 中 折 含 的 免疫 复合 
物 还 可 导致 血管 炎 损 害 。 女 性 患者 多 见 , 通 冷 后 出 现 等 
麻疹 、 昔 诺 现象 、 肢 端 发 绀 现象 .网 状 青 班 . 指 ( 趾 ; 环 死 、 
小 腿 省 冶 . 兹 对 、 鼻 出 血 、 视网膜 出 血 .多 关节 病 。 约 半数 
病人 有 肾脏 累及 , 出 现 水 肿 、 蛋 白 尿 . 肪 尿 和 红细胞 管 型 ， 
肝 脾 可 肿 大 , 亦 可 有 感觉 运动 性 多 发 性 神经 病变 。 患 者 
有 贫血 征象 , 血沉 增 速 , 有 轻 度 至 中 度 的 单 株 性 或 多 株 性 
高 两 种 球 蛋白 ,冷凝 血 蛋白 增高 , 类 风湿 因子 阳性 , 血清 
补体 减少 , 部 分 病例 可 测 得 乙 型 久 炎 病毒 抗原 。 根 据 临 
床 表 现 .血清 冷 球 蛋 白 阳性 , 可 以 诊断 .本 病 应 避免 寒冷 ， 
同时 检查 和 治疗 其 他 伴 发 疾病 。 抗 凝 剂 .皮质 激素 .免疫 
抑制 剂 可 以 绥 解 症状 。 对 肾 功能 衰竭. 中 棋 神 经 病变 等 
病例 采用 血浆 置换 疗法 。 





冷凝 集 素 血 症 


冷凝 集束 血 症 (cryoagglutininemia) 是 由 于 血清 中 
会 有 高 效 价 的 冷 闯 集 素 而 引起 的 肢 端 血 管内 红细胞 遇 冷 
后 发 生 自体 凝集 的 疾病 。 好 发 于 青 壮年 , 儿童 和 老年 也 
有 发 病 , 男 多 于 女 , 从 事 农业 劳动 者 发 病 较 多 。 虚 者 血 中 
有 高 效 价 的 冷凝 集 素 , 暴 饮 在 寒冷 环境 下 , 肢 端 皮肤 小 血 
管 中 红 细胞 发 生 暂 时 性 自体 杉 集 , 引起 血管 部 分 或 完全 
阻塞 , 造成 这 些 部 位 的 血 流 障碍 , 形成 缺 氧 状态 , 因而 出 
现 发 绀 和 苍白 。 保 暖 后 冷凝 集 素 溶解 ,凝集 消失 , 血 流 恢 
复 , 皮肤 从 芳 白 变 为 发 绀 再 变 为 潮红 而 恢复 正常 。 潮 红 
是 由 于 解 凝 后 血 流 的 反应 性 增 速 造成 。 此 凝集 现象 是 串 
逆 性 的 。 冷 凝集 素 属 抗体 的 种 , 存在 于 az、P 和 7 球 
蛋白 中 。 在 正常 人 血清 中 都 可 有 少量 冷 族 集 素 , 但 95% 
的 效 价 小 于 1; 32, 当 其 高 于 1; 32 一 1: 64 才 是 病理 性 的 。 
在 血吸虫 病症 疾 , 肝 硬化 .非典 型 性 肺炎 等 40 余 种 疾病 


中 , 帮 可 以 产生 冷 兴 集 素 。 但 其 中 除非 典型 肺炎 外 , 效 价 
- 般 较 低 , 持续 时 间 不 长 , 属 症状 性 。 男 -种 原因 不 明 届 

特 发 性, 其 血清 冷凝 集 素 效 价 明 显 增高 。 

发 病 多 在 冬季 , 大 暖 时 连 渐 消失 。 发 病 部 位 为 外 起 
虐 肤 如 鼻尖 , 脸 类 HH 谓 、 耳 轮 、 腕 关节 利 躁 关节 以 下 手足 
部 , 有 时 齿 眼 也 可 受 款 。 串 处 皮肤 发 绀 以 至 灰白 , 倘 开 始 
暴露 的 温度 其 低 , 皮肤 开始 即 变 白 , 以 后 稍 缓 转 发绀 。 有 
的 率 自 和 发 绀 在 泵 辐 部 位 同时 发 生 。 患 处 感觉 肪 本 , 有 
的 伴 刺 里 感 。 抽 觉 .痛觉 和 湿度 觉 减 退 或 消失 。 倘 温 虚 
持续 不 变 , 发 绀 也 保持 不 退 。 倘 将 手足 说 在 温水 中 或 保 
暖 后 , 皮 色 即 从 灰白 转发 绀 而 变 红 恢复 , 肝 木 刺 靖 岂 随即 
消失 。 可 伴 网 状 肯 斑 。 偶 因 血 凝 过 久 , 发 牛 坏 姜 , 红细胞 
修 坏 发 生 溶血 性 贫血 以 至 血红 蛋白 尿 。 实 验 案 检查 , 机 
清 中 冷 冯 集 素 效 价 明显 增高 , 从 1: 160 到 1: 5 120, 其 全 更 
高 。 有 些 病例 , wz 、 和 y 球 蛋 白 亦 增高 。 

根据 冬季 受 冷 后 外 露 皮肤 发 绀 , 结合 自 消 中 疝 效 价 
冷凝 集束 , 诊断 不 难 。 但 需 与 雷 庶 病 、 手 足 发 绀 症 和 冷 球 
蛋白 血 症 相 鉴别 ( 见 表 )。 


四 种 奖 奖 鉴 加 诊断 表 












病名 性 别 诱发 因素 ”发 病 机 制 临床 特点 





雷诺 病 女 多 寒 稚 或 情 指 { 冒 ) 动脉 站 局 眼 十 手指 、 足 嵊 , 问 

绪 诱 发 ” 李 尖 , 秆 纶 少 ,于 是 其 

他 部 位 不 累及 , 度 

网 发 生 苍白 .发 红 

和 潮红 , 麻木 刺 痛 。 

阵 发 性 发 作 数 分 钟 

自行 消失 

于 是 发 女 多 寒冷 手足 皮肤 细 动 弥漫 件 的 手足 发 缂 , 

绀 症 脉 烃 本, 毛细 。 面 利用 轮 常 累及 。 

管 和 静脉 的 。 不 发 白 , 无 主观 症 

继 发 性 扩张 状 。 淮 后 发 纤 加 唱 ， 

暖和 后 减轻 或 消 

过 , 常 是 持续 性 

血清 中 冷 沉 性 皮肤 表 静 可 为 窗 诺 现 

球 蛋 白明 冷 。” 象 , 肢 端 发 缂 , 等 森 

后 沉淀 引起 。 阅 , 紫 冯 , 网 状 青 二 
暂时 忻 血管 
盟 罕 和 痉 这 

人 生 清 中 冷 歪 集 手足 , 仙人 尖 , 耳 轮 发 

素 受 冷 后 在 绀 ,有 的 发 证, 伴 有 

麻木 种 刺 痛 , 持续 

低温 , 症状 持续 不 

族 集 退 ,保暖 后 很 快 清 

失 





冷 球 蛋 男女 寒冷 
站 向 症 相等 


冷凝 集 男 多 
素 血 症 于 女 
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治疗 用 皮质 激素 和 其 他 免疫 搞 制 药物 如 坏 磷酸 胺 
等 , 对 某 些 病例 有 效 , 血管 扩张 剂 如 烟 酸 等 亦 可 试用 。 


冷 纤维 蛋白 原 血 症 


冷 纤维 沁 白 原 血 症 (cryofibrinogenemia) 是 血 中 纤 
维 蛋 白 原 在 低温 时 发 牛 可 逆 性 沉淀 而 引起 系列 症状 的 
疾病 。 有 特 发 性 与 继 发 性 岗 种 , 后 者 继 发 f 肺癌、 骨 交 、 
饰 巢 癌 、 前 列 腺 转移 闹 、 弥 湾 性 纤维 肉瘤 .多 发 性 崇 髓 痛 、 
急性 风 温 热 , 演 疡 性 结肠 炎 等 疾病 。 在 这 些 疾病 中 由 于 
纤维 重 白 溶解 活性 降低 ,以致 纤 溶 酶 不 能 使 纤维 蛋白 降 
解 而 与 血液 华 白 结合 形成 冷 纤维 个 白 原 。 增 加 的 冷 纤 维 
化 白 原 遇 守 冷 等 诱因 , 产 牛 血 答 内 凝聚 和 沉淀 而 出 现 一 
系列 临床 表现 , 如 血栓 症状 , [有 游 走 性 血栓 性 静脉 炎 ， 
肺 血栓 , 心肌 梗死 , 肾 动脉 血栓 , 脾 血 栓 ; 出 血 症 状 可 大 繁 
癫 , 鼻 出 血 , 咯血 , 血尿 , 消化 道 出 血 ; 寒冷 症状 有 冷 性 苯 
麻疹 , 雷诺 现象 , 肢 端 发 绀 , 网 状 青 斑 , 指 (是 ) 坏 靖 , 小 眼 
溃疡 等 。 感 者 可 出 现 贫血 , 白细胞 增多 , 血沉 增 快 , C 反 
应 重 白 阳 性 等 。 根 据 临床 表现 , 结合 血清 冷 纤 维 蛋白 原 
检测 阳性 可 以 诊断 。 治 疗 包括 避免 寒冷, 治疗 伴 发 疾病 ， 
给 予 抗 凝 约 物 (如 肝素 ) 和 皮质 激素 等 。 





结缔 组 织 病 


结缔 组 织 病 (connective tissue disease) 系 指 红斑 
狼疮 . 皮 肌 炎 、 硬 皮 病 、 结 节 性 多 动脉 炎 等 一 类 疾病 , 这 类 
病 共 有 共同 的 临床 .组 织 学 和 免 商学 特点 , 以 往 称 为 胶原 
病 。 随 着 组 织 生 化 学 方面 的 进度 , 发 现 胶原 本 自在 代谢 
和 结构 上 并 无 原 发 性 改变 , 同时 病理 痰 化 不 仅 局 限 十 胶 
愿 纤维 , 因此 胶原 病 的 和 名称 不 够 哆 切 。 其 后 , 因 这 类 疾病 
的 结缔 组 织 ( 指 玻 松 结缔 组 织 ) 均 其 有 粘 流 样 水 肿 和 类 纤 
维和 蛋白 变性 , 以 及 坏死 性 血管 炎 的 基本 病变 , 故 改 称 为 结 
缔 组 织 病 。 但 不 能 说 凡 有 结缔 组 织 病变 者 都 称 结缔 组 织 
病 。 显 然 在 某 些 结缔 组 织 病 如 系统 性 红斑 狼 冶 , 结缔 组 
织 的 类 纤维 蛋白 变性 或 坏死 多 见 - 些 , 而 在 硬 皮 病 和 皮 
肌 炎 中 则 少 一 些 , 可 是 这 类 纤维 蛋白 变性 或 坏死 几乎 在 
许多 变态 反应 性 疾病 中 均 串 出现。 此 外 , 在 恶性 高 血压 、 
坏死 性 胰腺 炎 玉 四 溃疡 底部 的 小 动脉 亦 都 可 出 现 类 纤维 
个 白 性 坏死 。 另 外 , 本 组 疾病 都 有 程度 不 等 的 坏死 性 脉 
管 炎 , 特别 是 结 节 性 多 动脉 炎 。 诚 然 . 坏死 性 脉 管 炎 除 出 
现在 上 述 结缔 组 织 病 外 , 尚 见于 一 系列 过 敏 性 脉 管 炎 中 ， 
如 过 敏 性 紫 疗 . 结 节 性 红斑 .皮肤 变 应 性 血管 炎 等 , 因此 ， 
以 类 纤维 货 白 性 变 或 坏死 以 及 坏死 性 脉 管 炎 来 诊断 本 结 
缔 组 织 病 仍 是 困难 的 。 

近年 米 , 随 首 免疫 学 的 迅速 发 展 , 根据 这 类 疾病 多 种 
多 样 的 临床 表现 , 可 有 多 种 器 官 累及 , 血 中 可 测 出 多 种 自 
身 抗体 , 闯 变 中 有 大 晤 淋巴 细胞 利 浆 细胞 浸润 , 以 及 应 用 
皮质 激素 和 其 他 免疫 抑制 药物 有 效 , 有 人 采用 自身 免疫 
病 的 各 称 。 然 而 本 组 疾病 站, 仅 系统 性 红 柚 狼疮 因 其 有 
特异 性 自身 抗体 的 存在 , 才 符 合 自身 免疫 病 诊断 的 要 求 ， 
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其 他 疾 俩 则 尚未 完全 证 实 , 且 该 和 名称 涉 及 的 范围 太 广 。 
此 外 , 亦 有 提出 采用 免疫 复合 物 疾病 的 名 称 , 此 各 称 当 
再 , 尚 待 研究 。 目 前 仍 采 用 结 缔 组 织 病 这 名称。 

结缔 组 织 病 包 括 的 范围 , 除 上 面 的 六 种 外 , 有 人 认为 
尚 应 包括 混合 性 结缔 组 织 病 , 干 煤 综合 征 .Behcet 综合 
征 . 韦 格 纳 内 伞 肿 准 、 回 妇 性 发 热 性 非 化 炭 性 脂 膜 火 、 多 
发 性 大 动脉 炎 、 复 发 性 多 软骨 炎 和 血栓 性 血小板 减少 性 
紫 疗 等 疾病 。 

本 组 疾病 虽然 在 某 些 方面 有 共同 的 临床 特征 ,如 长 
期 不 规则 发 热 .关节 痛 . 不 同 程度 的 皮肤 内 及 损害 .血沉 
加 快 .丙种 球 蛋 白 增 多 以 及 病程 中 常 有 缓解 期 和 发 作 期 
交 蔡 等 , 但 在 临床 症状 和 病理 上 丈 各 有 不 同 之 处 。 系 统 
性 比 考 狼疮 的 主要 损害 为 面部 红 王 ,病状 心 膜 炎 , 肾 肚 铁 
丝 刚 损害 , 脾 小 动脉 周转 纤维 化 , 以 及 红 考 狼 疙 细胞 阳性 
率 高 。 皮 肌 类 的 主要 损害 为 栅 纹 肌 非 化 腑 性 发 炎 和 变性 ， 
心肌 和 平滑 肌 有 峙 也 同样 受累 。 硬 皮 病 则 以 皮肤 及 其 小 
血管 结缔 组 织 硬化 为 主 , 以 后 食管 下段. 肠 劈 、 心 . 肺 相连 
渐 出 现 而 化。 在 病程 上 期 常 发 牛 肾 硬 化 性 小 球 炎 。 结 节 
性 多 动脉 炎 的 特点 为 中 小 型 动脉 损害 , 在 皮肤 上 表现 为 
皮下 沿 血管 排列 的 结 节 。 而 最 党 受累 的 器 官 则 为 篆 脏 、 
肠 道 和 点 肤 。 类 风湿 性 关节 炎 主 要 打 及 关节 、 江 腊 等 组 
织 并 件 有 关节 强硬 和 崎 形 。 

本 组 病例 中 尚 可 见 到 和 草 莹 的 病例 , 即 阴 种 结缔 组 织 
病 同 时 存在 , 称 重 登 结缔 组 织 病 , 或 先 出 现 一 种 , 以 后 又 
出 现 另 -种 ( 称 结缔 组 织 病 的 连续 ), 有 时 儿 种 结缔 组 织 
病 不 全 地 存在 而 称 为 混合 结缔 组 织 病 , 也 有 本 组 疾病 与 
其 他 免疫 性 疾病 同时 存在 的 病例 。 








红斑 狼 冶 


红斑 狼疮 (lupus erythematosus) “种 主要 侵犯 
结缔 组 织 的 自身 免疫 病 。 临 床 | 分 为 盘 状 红 址 狼疮 和 系 
统 性 红斑 狼 拱 两 到 ,前 者 痢 损 局 限 在 皮肤 , 后 当 除 特征 性 
皮 损 外 , 尚 呆 累及 各 个 系统 的 组 织 和 器 官 , 伴 有 明显 的 血 
清 学 和 血液 学 变化 。 多 见于 妈 性 , 约 为 男性 的 9 倍 , 年 齿 
以 20 一 40 岁 为 最 多。 近 认 为 阴 型 间 尚 有 亚 急 性 皮肤 型 红 
斑 狼 疮 和 深部 红斑 狼疮 两 类 。 

发 病 机 制 和 临床 ”病因 尚 不 清楚 , 似 与 下 列 因 素 有 
关 : 加 遗传 基因 : 文献 报告 同 一 家 庭 内 可 有 数 人 发 病 , 多 
者 一 家 有 7 人 发 病 ; 也 有 报道 25 个 家 妊 中 有 2 个 或 2 个 
以 上 成 员 患 盘 状 或 系统 性 红 丙 狼疮, 有 连续 3 代 审 盘 状 
红斑 狼疮 者 ; 有 发 牛 于 同 孵 双生 者 。 应 用 免疫 荧光 法 对 
患者 的 健康 亲属 中 血清 抗 核 因 子 进行 测定 , 阳性 次 比 
般 为 高 , 有 些 患 者 可 合并 某 些 补体 成 分 的 缺陷 , 用 常常 是 
遗传 性 的 。 针 药物 : 致 病 药物 可 分 成 两 类 , 第 -类 是 诱发 
患者 发 生 特 发 性 SLE 症状 的 药物 如 此 霉 索 磺胺 类 、 保 
泰 松 和 金 制剂 等 。 第 一 类 是 诱发 狼疮 样 综合 征 的 药物 如 
普 鲁 卡 因 胺 , 肝 届 哮 ( 肝 芋 员 趴 ) .苯妥英 等 。 血 中 可 测 到 
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抗 单 链 DNA 而 不 是 抗 双 链 DNA, HLA-DR: 抗 原 频率 显著 
增高 , 停 药 后 症状 能 自行 逐渐 消退 或 残留 多 个 症状 不 退 。 
国 物 理 因 素 : 紫外 线 可 使 皮肤 细胞 中 的 DNA 变化 , 从 而 
产生 改变 了 的 DNA 即 DNA 解 育 的 胸 涵 感 喧 二 聚 体 转 
变 成 较 强 的 免疫 源 性 分 子 。 在 LE 患 青 叮 证 实 有 修复 一 
聚 化 DNA 的 缺陷 , 日 光 、 寒冷 ,强烈 电光 照射 , 都 可 诱发 
和 加 重 本 病 , 有 些 病 例 在 日 是 后 由 盘 状 型 转变 为 系统 型 。 
名 感染 因素 : 有 人 认为 与 病毒 感染 有 关 , 因 在 惠 者 的 皮肤 
和 是 小 球 内 皮 细 胞 浆 内 可 找到 包涵 体 , 患者 血清 中 对 搞 
病毒 的 抗体 滴定 度 升 高 , 此 其 对 麻疹 病毒 . 副 流感 病毒 | 
型 工 型 .风疹 病毒 . 粘 病毒 等 。 近 义 认为 与 C 型 RNA 病 
毒 有 关 。 亦 有 认为 与 结核 感染 和 链球 菌 感染 有 关 。@@ 内 
分 小 因素 : 女性 患者 远 较 男性 为 多 , 占 90%, 及 多 为 育龄 
期 妇女 (20 一 40 岁 )) 口服 避孕 药 可 促使 狼疮 综合 征 发 生 ， 
患者 血 中 雌 激 素 水 平 增高 , 提示 本 病 的 发 后 与 肉 激 素 太 
关 。 儿 精神 紧张 和 创伤 等 , 都 可 成 为 诱发 或 加 出 本 病 的 
因素 。* 

多 数学 者 认为 发 病 主要 与 遗传 基因 太 免 疫 功能 紊乱 
有 关 。 感 染 , 药物 、 物 理 因 素 、 内 分 小 等 作用 -三 有 遗传 基 
因 患 者 造成 免疫 功能 紊乱 而 使 T 抑 制 细胞 功能 降低 , B 洒 
巴 细 胞 功能 亢进 ,“ 禁 株 ” 活 跃 , 自身 抗体 大 量 产 生 , 破坏 
组 织 。 以 病毒 感染 为 例 , 以 图 解说 明 如 下 : 


诸 传 臣 因 十 慢性 病毒 感染 抗 病毒 抗体 , 坑 DNA. 抗 RNA 
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(胸腺 受 损 ) B 细 胞 + 一 一 血细胞 抗体 血小板 上 
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DINA- 搞 DNA 局 部 侈 积 
C+PMN 
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皮 损 是 炎 关节 炎 、 桨 借 炎 问 质 炎 阿 夺 炎 ” 心 内 膜 炎 


病毒 感染 使 机 体 产生 抗 病毒 抗体 , 同时 破坏 组 织 细 
胸 或 改变 组 织 细胞 的 抗原 性 , 从 而 使 机 体 产生 大 量 抗 自 
身 组 织 的 抗体 。 循 环 中 的 抗原 抗体 复合 物 可 以 沉积 于 组 
织 中 及 小 血管 壁 , 在 补体 的 参与 下 , 造成 多 器 官 的 损害 。 
另外 , 某 些 药物 可 能 是 通过 直接 改变 组 织 的 抗原 性 或 作 
为 半 抗原 与 组 织 核 蛋白 抗原 结合 面 诱 发 产生 大 重 自 身 抗体 。 

本 病症 状 变化 多 端 , 根据 临床 表现 可 分 为 以 下 几 弄 。 

慢 状 红 班 狼 疤 ” 常 发 生 在 面部 ,为 局 限 性 ; 偶尔 亦 见 
于 头皮 和 手足 背部 , 为 播 散 性 。 初 起 为 一 片 或 数 片 鲜红 
色 斑 , 黄豆 大 , 上 覆 粘 着 性 鳞 必 , 逐 新 向 外 局 扩大 , 号 贺 形 
或 不 规则 形 , 边缘 清晰 , 略 高 于 中 心 , 有 毛细 血管 扩张 , 鳞 
屏 下 有 角质 栓 和 扩大 的 毛孔 , 伴 程度 不 等 的 冶 痒 和 烧灼 
感 。 新 损害 逐渐 增多 或 多 年 不 增加 , 焉 散 分 布 或 融合 成 


片 。 两 侧面 类 和 党 梁 问 的 损害 可 连接 成 嵌 形 。 烙 腊 上 + 一 
般 为 灰白 色 小 片 糜烂 , 有 时 绕 以 紫色 红学 。 病 程 慢性 , 有 
时 伴 阁 色 斑点 , 较 四 周 长 陷 。 头 皮 碎 纳 常 更 显著 , 头皮 腊 
落 。 在 晒 太 阳 或 过 度 和 劳累 后 加 出 , 极 少数 可 转变 成 系统 
型 , 或 发 展 成 鲜 状 细胞 痛 。 

少数 病例 可 有 关节 靖 、 发 趣 . 肢 端 动脉 疗 季 等 现象 
抗 核 因子 阳性 , 偶尔 找到 狼疮 细胞 。 少 数 福 散 性 盘 状 损 
害 为 系统 性 。 

亚 总 性 皮肤 型 红斑 雅 疤 ”损害 分 布 在 类 , 锚 、 耳 轮 、 
上 胸 、 诊 、 背 、 上 艇 外 侧 、 手 各 指 背 , 呈 环 形 红斑 型 或 红 玉 、 
括 疹 鳞 悄 型, 持续 数 府 或 数 月 后 消退 , 不 遗留 疤 贸 , 以 后 
可 在 床位 或 他 处 复发 , 尚 可 有 光敏 感 . 狼疮 发 和 雷诺 现 
集 。 此 外 有 发 热 肌 痛 、 浆 膜 炎 和 轻 度 肾病 变 。 

深部 红斑 狼 序 ”损害 为 结 节 或 斑 块 , 以 类 、 恰 利 肿 部 
常见 , 腿 和 胸部 其 次 ，- 个 到 几 个 , 春 号 至 党 大, 质 坚 , 少 
数 有 疫 痛 , 经 过 缓慢 , 有 的 持续 不 变 , 有 的 扩大 与 邻近 结 
节 融 合 , 存 的 吸收 , 其 王 皮 醒 场 陷 , 或 坏 光 而 成 蓉 缩 性 疤 
净 , 与 DLE 或 SLE 伴 发 ,或 与 之 先后 发 后, 亦 可 单独 发 
生 , 向 DLE 或 SLE 转变 , 属 不 稳定 型 。 

系统 性 红 商 狼 疙 ”首先 出 现 的 症状 可 为 皮疹 、 发热、 
疲乏 . 关节 炎 、 妈 炎 、 溶 血性 贫血 、 血小板 减少 性 紫 峙 、 心 
力 剖 竟 , 以 后 再 陆续 出 现 上 其他 症状 。 

(1 ) 皮疹 ; 约 60% 一 34%% 为 多 形 性 , 以 水 种 性 红 竹 为 
最 常见 。 除 发 生 于 面部 外 , 岩 利 ,上 各、 四肢 大 小 关节 伸 
面 ,掌中 部 、 甲 周 、 指 (中) 端 沽 可 发 生 红 卉 。 赂 下 部 同形 
红斑 、 甲 周 或 指 尖 红 垃 漆 点 或 盘 状 融 害 具 有 特征 性 。 另 
一 种 为 斑 左 疹 , 局 限 或 兴 发 , 后 者 可 误 为 药 疙 , 有 的 为 毛 
到 性 损害 。 有 时 可 见 紫 冶 、 水 郊 、 血 郊 , 破 后 形成 糜烂 . 溃 
疡 , 结 闸 ,疤痕 形成 萎缩, 角 化 和 色素 沉着 。 有 了 时 出 现 结 
节 ( 约 10%), 发 生 在 手指 侧面 . 关节 周转 、 甘 小腿 和 丑 
部 , 亦 有 为 车 麻疹 样 的 红 作 , 环形 红斑 网 状 青 贷 、 肢 端 红 
痛 症 , 有 时 引起 坏 关 等 。 其 他 尚 有 丈 漫 性 或 在 前 额 发 缘 
部 脱发 , 头发 失去 光泽 , 易 折 断 脱落 等 。 约 20% 病 例 累 及 
唇 和 口腔 粘 晓 、 烦 . 软 肝 .牙齿 . 笛 等 , 表 坝 为 华 有 毛细 血 
管 扩张 的 斑 片 或 弥漫 性 调 红 , 其 中 可 见 点 状 出 血 ,糜烂 ， 
偶 有 水 疮 、 渡 疡 。 

{2 ) 发 热 : 占 92%, 各 种 热 地 供 可 发 生 , 长 期 低热 较 








多 见 。 
(3) 运动 系统 损害 : 约 90% 吕 者 有 关节 痛 。 有 时 周 
围 软组织 肿胀 , 如 网 湿性 关节 炎 , 呈 游 走 性 ,多 发 性 , 且 可 
出 现 红肿 热 痛 ; 或 表现 为 慢性 进行 性 多 发 性 关节 痰 , 县 可 
发 后 畸形 , 与 类 风潮 关节 炎 相 似 。 亦 可 发 生 缺 血性 骨 坏 
死 , 好 疫 于 通 , 肩 或 采 关 节 , 表现 为 疼痛 , 活动 受 界 或 关节 
价 直 。 

(4) 属 胜 摘 害 : 占 75%。 对 系统 性 红 班 狼疮 病例 进 
行 晴 活 检 而 确定 有 肾 损害 者 占 80% 一 90%, 其 中 有 部 分 
无 临床 表现 。 临 床 表 现 为 悄 炎 或 峰 病 综合 征 , 姨 内 出 现 
红 、 白细胞 , 重 白 质 及 管 型 。 肾 功能 早期 正常 ,后 期 可 出 


现 碌 帮 症 。 

(5) 心 血管 系统 损害 ; 占 65%。 心 包 炎 最 多 见 , 以 下 
性 为 多 , 也 可 有 和 祝 液 。 心 肌 炎 也 常见 , 可 导致 心力 误 痢 。 
症状 心 内 膜 炎 主要 是 壁 层 心 内 颈 受 描 , 区 状 可 不 明星 。 
当 炎 症 波及 话 腊 时 (常见 的 足 左 房 室 的 ), 心 前 区 可 出 现 
收缩 期 吹风 样 杂音 , 可 诱发 亚 急性 细 峭 性 心 内 膜 炎 。 
50 双 病例 有 访 歌 炎 和 静脉 炎 , 较 常 见 的 为 锁骨 下 前 驴 的 
血 徐 性 静脉 炎 , 少数 可 出 现 硕 状 动 防 炎 。 部 分 病例 可 和 
末梢 血管 病变 如 受 端 动脉 六 这 现象 、 血栓 闭 寨 性 脉 管 炎 、 
游 走 性 静脉 炎 等 。 

(6 ) 呼 哄 系 统 损害 : 叮 发 生 胸 膜 炎 , 多 为 于 性 , 也 可 
为 湿性 , 存 少量 积 液 , 电 吕 发 生 狼 疮 性 肺炎 (慢性 问 质 性 
肺炎 ) 。 胸 部 X 线 表现 为 片 状 温润 诫 、 条 索 状 或 网 状 阴影 ， 
多 见 十 肺 基底 段 常 持续 多 日 , 可 导 敏 肺 不 张 , 以 例 呼 叹 
豪 渴 。 且 动脉 受 侵犯 (肺动脉 火 ) 时 可 发 生 陷 血 、 空洞, 临 
终 前 党 合并 小 叶 性 肺炎 。 

(7) 神 经 系统 损害 : 在 急性 期 或 晚期 发 生 , 串 出 现 各 
种 精神 障碍 如 躁动 .幻觉 . 妄想 ,犹疑 和 强迫 观念 等 。 也 
可 出 现 多 种 神经 系统 症状 , 表现 为 脑膜 炎 ` 脑 炎 、 脑 血管 
意外 、 冰 骨 炎 ,神经 炎 、 蛛 网 膜 下 腔 出 血 等 , 并 出 现 相应 症 
状 如 头痛 恶心 .呕吐 , 颈项 强 真 . 惊 太 . 奈 迷 、 偏瘫. 截 净 

(8 ) 消 化 系统 损害 : 40% 患 者 有 消化 道 症状 , 如 食欲 
减退 否 啊 困难 .恶心 .呕吐 腹痛. 腹泻. 采 水 和 使 血 等 。 

(9 ) 淋 巴 网 状 系统 损害 : 约 半数 病人 有 局 部 或 全 上身 
淋巴 结 肿 大 , 尤 以 颁 腑 部 为 多 见 , 一 般 无 订 痛 , 夺 较 软 。 
病理 检查 显示 慢性 非特 汞 性 炎症 。 约 1/3 病 例 有 肝 肿 大 ， 
1/10 一 1/5 病 鲁 有 脾 肿 大 。 

(10) 眼 损害 ; 约 20% ”25% 串 者 有 了 眼底 变化 , 包括 眼 
底 出 血 . 汽 闫 水 种、 视网膜 涛 出 , 有 细胞 样 体内 现在 眼 候 
中 心血 管 附近 , 呈 圆 形 或 卵 圆 形 的 和 白色 棉 毛 样 渗 出 , 是 继 
发 于 小 血管 闭塞 引起 的 视网膜 神经 变性 灶 。 其 他 有 玻璃 
体 出 血 、 结 膜 炎 ,项 习 炎 等 。 

本 病 可 和 其 他 结缔 组 织 病 如 皮 肌 炎 、 硬 皮 病 、 类 风湿 
性 关节 炎 等 重 释 或 先后 发 生 ,还 可 以 合并 重症 股 无 力 .HH 
限于 燥 和 关节 炎 综 合 征 、 桥 本 中 状 腺 炎 和 天 疱 闪 等 。 

实验 室 检查 ” 血 常 规 可 见 红 细胞 计数 降低 , 水 可 发 
生 溶 血性 贫 考 , 偶 可 出 现 黄 痛 。 白 细胞 数 大 都 减少 , 少数 
可 高 达 (10 一 15) X108L。 站 小 板 计数 降低 。 角 说 增 快 。 
20% 病 例 直接 或 间接 抗 人 球 蛋 白 试 验 附 性, 血清 白 熏 白 
降低 ,wy> 和 >y 球 蛋白 增高 , 纤维 盘 丘 原 增高 , 球 蛋 月 和 冷 
凝重 百 均 呆 增高 。94.7% 的 病例 血清 IgG、31.6%6 IgA 及 
57 .89%6 IgM 增高 。 血 清 类 风湿 因子 约 10% 一 40% 阳 性 。 
血清 华 康 反 应 约 10% 一 20%6 阳 性 。 抗 凝血 因子 贡 、 玉 和 
划 的 抗体 阳性 。 

约 50% 一 80% 活 动 性 忠 者 血液 狼疮 细胞 阳性 。 抗 核 
因子 试验 约 85% 一 100% 病 例 测定 阴性, 其 滴 度 在 1]: 80 以 
上 者 意义 较 大 。 和 荧光 核 型 有 得 点 线形 、 玫 点 形 、 均 质 开 、 
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款 边 形 , 线 形 和 核 仁 形 等 。 核 抗体 是 自 身 对 各 种 细胞 核 
链 DNA 抗体 具有 一 定 特异 性 。 另 抗 盐水 可 温 出 抗原 中 
的 抗 Sm 型 和 在 SLE 的 阳性 率 为 20% 一 25%，nRNP 搞 
体 为 40%6, 前 痢 亦 有 高 度 特异 性 。 另 外 , SS-A 和 SS-B 抗 
体 在 亚 急性 皮肤 型 红斑 狼疮 中 阳性 率 高 达 63% 和 50% 一 
7096, 而 在 SLE 中 为 39% 和 139%6。 

细胞 免疫 功能 测定 : 淋巴 细胞 转化 试验 、 总 花瓣 形 成 
试验 和 活性 花 辩 形成 试验 等 在 活动 期 都 有 不 等 程度 低 
下 , 植物 血 凝 素 . 二 硝 基 和 毛 葵 \ 旧 结核 菌 素 、 链 球菌 脱氧 核 
糖 核酸 酶 和 链 激 酶 皮 试 往往 阴性 。 

血清 补体 约 75%--90% 的 SLE 赃 者 减少 , 尤其 在 活 
动 期 以 C3 为 著 。 循 坏 免 按 复合 物 增高。 

荧光 带 试验 : 应 用 直接 免疫 荧光 抗体 技术 检测 皮肤 
免疫 荧光 带 或 狼疮 带 , 即 在 真皮 表皮 连接 处 可 见 -条 局 
限 性 的 免疫 球 蛋 白 沉积 带 。 皮 损 处 附 性 率 SLE 为 9294， 
SCLE 为 40% 一 60%, DLE 为 90%6。 正 常 皮肤 曝光 处 SLE 
为 70%, SCLE 为 30% 而 不 见于 DLE。 此 毕 疫 茨 光 带 为 区 
(主要 为 IgG, 亦 有 [gM. IgA) 与 补体 在 真皮 表皮 连接 处 
沉积 造成 。 

毛细 管 镜 检 查 手指 甲 秆 和 舌尖 微 循环 , 可 见 微血管 
祷 外 形 的 异常 , 臣 异 形 管 祷 增 多 , 微血管 壁 张力 较 差 , 微 
血管 扩张 , 甚至 有 巨 血 管 出 现 。 有 人 微 血 流 障碍 和 微血管 
媒 周 围 的 渗 出 和 出 血 。 

自 液 流 变 学 测定 , 明显 苦 异 常 。 全 血 比 粘度 . 全 血 还 
原 粘度 血浆 粘度 增加 , 红细胞 电泳 时 间 延 长 . 血沉 快 ,K 
信 增 大 ，- 致 表明 红细胞 聚集 的 增加 。 但 血球 奈 积 普遍 
稍 低 , 严 中 绎 维 蛋 白 原 值 高 , 血液 粘 彬 性 增加 , 导致 血 流 
缓慢 。 其 他 尚 可 测定 胸 浆 坑 体 , 包括 线粒体 、 溶 铸 体 、 微 
粒 体 、 核 蛋白 微粒 ,细胞 浆 粮 蛋白 等 抗体 。 

根据 不 同 脏 器 的 受 损 可 出 现 不 同 的 实验 室 改 变 。 如 
肝 肿 大 时 可 出 现 肝 功 能 异常 ; 肾脏 受累 时 可 有 蛋白 尿 , 
红 . 白 细胞 和 管 型 屎 等 神经 系统 受累 时 可 有 了 脑 缘 被 的 变 
化 等 。 

病理 变化 ”红斑 狼疮 的 基本 病理 变化 为 结缔 组 织 的 
粘液 样 水 肿 和 类 纤维 盆 白 变性 以 及 坏死 性 外 管 炎 。 粘 液 
样 上 水 肿 常见 于 疾病 的 早期 , 发 生存 基质 。 类 纤维 蛋白 变 
性 是 由 自身 免疫 球 蛋 白 (lgG), 补体 与 抗原 (DNA) 和 纤 
维 蛋 白 原 混合 组 成 的 嗜 酸性 无 结构 的 物质 积案 于 纤维 组 
织 中 所 形成 。 在 系统 性 红 资 狼疮 中 , 中 小 血管 的 管 辟 结 
缔 组 织 发 让 纤维 蛋白 变性 , 甚至 坏死 , 血 检 撒 成 , 出 瑞 和 
局 部 缺 血 等 病变 构成 坏死 性 血管 炎 。 

皮 扶 ” 盘 状 和 系统 型 的 病理 变化 基本 相同 。 表 皮 变 
化 为 角 化 过 度 , 毛囊 口 扩大 有 角质 栓塞 , 棘 尼 萎 缩 , 基底 
层 细胞 液化 变性 , 真皮 上 部 可 见 噬 黑 色素 细胞 增加 , 胶原 
纤维 水 肿 , 并 有 类 纤维 蛋白 变性 , 猴 管 及 皮肤 附属 器 册 力 
有 成 片 淋巴 细胞 及 少数 桨 细胞 和 组 织 细胞 斌 润 。 

运动 系统 ” 横 纹 肌 常 受累 , 病变 主要 在 肌 束 内 和 肌 
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东 间 的 结缔 组 织 中 , 为 小 粳 寺 吓 纤 维和 蛋白 变性 。 

心血 营 系 统 心脏 病变 证 费 为 心包 炎 、 心 肌 炎 和 非 
感染 性 心 内 膜 炎 。 心 包 炎 可 见 心包 结缔 组 织 发 生 类 纤维 
和 蛋白 变性 , 伴 淋巴 细胞 , 柴 细胞 、 组织 纸 胞 和 成 纤维 细胞 
淄 润 。 心 肌 炎 变 化 和 横 绞 肌 相似 。 心 内 膜 炎 首先 在 内 膜 
下 结缔 组 织 中 发 咎 局 守 性 纤维 伐 白 变性 , 继 之 出 现 淋巴 
细胞 和 成 纤维 细胞 增生 不 纤 维 变性 。 新 形成 之 损 缔 组 织 
义 再 发 生 类 纤维 蛋白 变性 。 姑 此 反 牙 发 件 , 形成 疣 状 心 
内 膜 炎 。 

法 原生 殖 凶 统 肾脏 圾 害 中 怪 小 球 先 受 累 , 后 期 出 
现 肾 小 管 病变 。 主 杰 为 肾 小 球 毛 细 血 管 基底 膜 增 厚 和 毛 
细 管 管 壁 发生 类 纤维 蛋白 变性 , 形成 所 谢 铁 丝 堵 损害 。 
此 小 球 毛 细 血 管 可 有 局 灶 性 坏死 , 内 有 玻璃 样 恰 子 , 以 及 
苏 木 些小 体 的 出 现 。 沿 肾 小 球 基底 膜 有 DNA- 抗 DNA 
的 免疫 复合 物 沉着 。 

此 外 , 是 脏 病理 变化 为 问 质 ,肺泡 尼 和 毛细 管内 膜 的 
纤维 蛋白 变性 .坏死 和 透明 变性 , 伴 有 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 
浸润 , 509% 以 上 感 彰 发 生 脑 膜 炎 。 胃 肠 道 的 病理 变化 , 主 
这 是 血管 病变 的 结果 ; 脾脏 的 中 心动 脉 厂 出 现 特殊 纤维 
化 , 周围 出 现 又 厚 又 密 的 同心 状 胶原 缂 绯 硬化 环 , 称 洋 瓯 
脾 。 . 

诊断 依据 “ 盘 状 红斑 狼疮 的 诊断 主要 根据 特征 性 皮 
执 ; 而 系统 性 红斑 狼疮 根据 发 生 在 青年 和 中 年 妇女, 对 日 
光照 射 台 较 高 的 敏感 性 , 不 规划 发 节 痛 和 肌 痛 , 特 
征 性 皮 捞 如 面 是 部 的 蝶 形 红 讽 , 甲 周 或 指 尖 红 丙 出 血 或 
盘 状 损害 , 多 山 官 受 田 。 外 加 实验 室 检查 全 血 象 三 少 , 血 
沉 增 快 , 血清 免 疾 球 踢 白 , 特别 7 球 蛋 白 增多 , 发 现 红斑 
狼疮 细胞 , 核 抗体 试验 阳性 。 皮 损 活检 符合 SLE 病 江 。 
血清 补体 , 转 别 Ca 下降。 尿检 有 蛋白 、 管 型 、 红 ,月 细 胞 ， 
应 谋 素 氨 增 高。 毛细 管 镜 检 有 微 循 所 障 但 等 进行 确诊 。 
近年 来 ， - 般 采 用 美国 风湿 病 学 会 1982) 修订 的 诊断 标 
准 : 四 额 部 红斑 。@@ 盘 状 红 班 。 国 光 丝 感 。 团 中 腔 溃 疡 。 
图 非 侵蚀 性 关节 炎 。 针 尿 蛋 白 >0.5grd 或 尿 细胞 管 型 。 
名 胸膜 炎 或 心 名 炎 。 怨 抽 搞 或 精神 病 。 仓 湾 身 性 贫 抽 或 
自白 细胞 减少 (之 4Xx10%1) 或 淋巴 细胞 三 少 (<1.5X 
1027D) 或 血小板 减少 {<100X10ML)。VLE 细胞 阳性 
或 di-DNA 抗体 阳性 或 Sm 抗体 阳性 或 梅毒 血清 反应 很 
阳性 。 加 荧光 核 抗 体 阴性。 符合 以 上 四 项 或 四 项 以 上 始 
能 确诊 , 该 诊断 标准 的 敏感 性 和 特异 性 部 部 达 96%, 倘 结 
侣 皮肤 狼 范 带 试验 或 活 组 织 检查 , 更 可 提高 诊断 率 。 

防治 要 点 

预防 (1) 太 除 各 种 诱因 , 包括 各 种 可能 的 内 用 药 
物 如 有 惰 轴 唆 、 普 鲁 上 证 因 腕 , 抗生素 等 应 合理 使 用 , 去 除 慢 
性 感染 病灶 , 避免 一 切 外 来 刺 籼 因素 。 

《2 ) 对 日 光敏 感 者 要 注意 避免 时 末日 光 和 紫外 线 等 
照射 , 特别 在 本 病 的 活动 期, 需要 时 可 加 涂 防 光 药 物 如 
5% 对 氨 全 甲酸 亲 剂 .3% 奎 宁 软 育 、 复 方 二 氧化 钛 软 育 
等 。 其 他 如 寒冷 、 强烈 电光 .红外线 和 X 线 等 , 有 时 也 能 















加 剧本 病 , 不 可 忽视 。 

(3) 目 者 应 节育 , 活动 期 需 六 免 妊 晨 , 基 有 肾 功能 损 
庆 或 多 系统 损害 阁 , 宜 争取 早 作 治疗 性 流产 。 

(4 ) 病 情 活动 时 , 需 避 免疫 苗 项 防 接种 以 及 外 科 手 
术 创 伤 。 

治疗 (1) 斤 状 红斑 狼疮 : 首先 应 详细 检查 是 否 有 
系统 性 红 现 狼 疮 的 存 住 , 央 2%- -20% 玲 状 型 病人 十 能 为 
系统 型 , 约 5% 病 人 可 转变 成 系统 型 。 治 疗 应 该 及 时 , 以 
免 发 生 和 毁容 及 继 发 皮肤 瘤 变 , 一 般 先 用 局 部 治疗 , 效 业 不 
显 时 , 肯 用 全 身 疗 法 。 

局 部 治疗 包括 : 中外 用 皮质 激 率 。 人 名 皮质 激素 皮 损 
内 注射 。 辐 小片 损 害 可 采用 冷冻 疗法 。(D 搞 六 约 如 所 座 
口服 。 全 口服 雷公 瞩 或 昆明 山海 党 等 。 

(2 ) 亚 急性 皮 笋 模 和 深部 红斑 狼疮 : 可 败 气 肉 、 氧 法 
齐 明 ( 毛 苯 吟 唆 ) 或 雷公 茧 制剂 。 如 效果 不 基 可 采用 皮质 
激素 治疗 。 

《3) 系 统 性 红 贷 狼疮 : 对 轻型 病例 , 如 仪 有 皮疹 .、 低 
热 或 关节 症状 者 , 只 需 应 用 非 激素 类 抗 炎 药 , 如 羟基 保 泰 
松 .时 吹 美 广 (消炎 痛 ) 和 水 杨 酸 盐 类 制剂 ; 如 皮疹 明显 
时 , 可 用 抗 症 药 (如 氧 唾 ) 和 小 剂 最 的 皮 把 激素 治疗 。 

对 重型 病例 , 皮质 激素 开始 用 明 宜 大 , 病情 稳定 后 可 
采用 隔日 给 药 法 , 邮 每 隔日 上 午 1 次 顿 服 2 d 之 药 。 一 
旦 病情 好 转 稳 定 1 一 2 局 , 可 逐步 减 量 。 对 弥 洛 忻 增殖 
人 性情 小 球 几 类 , 明显 神经 精神 症状 , 重症 溶血 性 贫血 以 及 
严重 血小板 减少 等 症状 迅速 恶化 病例, 可 应 用 沟 尼 松 此 
( 强 的 松 龙 ) 静脉 冲击 闻 法, ，- 般 以 发 亿 松 龙 1 g 每 日 静脉 
内 滴 注 , 连续 3 d 为 工 疗 程 。 然 后 仁 匡 100mg 滩 尼 松 , 十 
3 一 4 周 内 递减 至 维持 最 并 每 周全 并 应 用 200 一 400mg 
丈 磷 酰 胺 件 静脉 注射 治疗 。 

免疫 抑制 药物 其 有 抗 炎 和 免疫 捉 制 作用 , 常用 环 磷 
酰 忱 和 硫 唑 呆 叭 。 共 他 如 萃 丁 砍 所 并 、 殖 呆 叭 等 亦 可 应 
用 。 这 些 药物 主要 在 下 列 情况 下 采用 : 单独 使 用 皮质 激 
素 无 效 ; 对 长 期 大 量 皮质 数 素 治疗 个 能耐 受 ; 为 了 史 有 效 
地 控制 系统 性 红斑 狼疮 中 的 某 些 病 损 ; 在 急性 症状 得 到 
控制 后 , 为 了 进步 减少 皮质 激素 维持 及 , 或 更 顺利 地 乏 
渐 递 减 皮质 激素 。 

免疫 圳 制剂 与 激素 并 用 , 适用 于 治疗 有 肾 损害 的 系 
统 性 红 笑 狠 闪 , 特别 屁 不 能 内 受 大 剂 昌 皮 质 激素 的 病例 ， 
或 耐 皮质 激素 性 肾炎 , 环 备 本 胶 的 疗效 优 于 硫 哮 嘎 叭 。 
对 急性 狼 疤 性 肺炎 用 大 剂量 激素 不 能 控制 时 , 合并 硫 哗 
陈 叭 可 显著 改善 。 对 中 枢 神经 系统 病变 , 从 可 考虑 并 用 
环 磷 酰胺 。 

免疫 刺激 或 兴 合 剂 , 如 正常 人 转移 因子 .左旋 咪唑、 
胸腺 素 等 , 可 以 提高 T 抑 制 细 胸 的 功能 , 有 不 同 程度 的 疗 
效 。 

此 外 , 血浆 置换 疗法 在 皮质 激素 等 治疗 效果 不 著 的 
进行 性 多 胜 器 报 害 病例 可 以 应 用 。 晚 期 情 功 能 衰竭 患者 
可 进行 血液 透析 以 延长 生命 , 肾 移植 需 在 涌 外 损害 静止 


竺 方 家 进行 。 
中 医 因 证 论 治 ，- 般 以 养 阴 清热 补肾 为 治 则 , 有 些 单 
味 药 如 宙 公 蔷 、 红 蔬 等 也 有 一定 疗效 。 


硬 皮 病 

硬 皮 病 (scleroderma) 足 -种 去 现 为 皮肤 硬化 和 增 
厚 的 自身 免疫 性 结缔 组 织 病 。 本 病 以 20 一 50 岁 多 见 。 女 
性 发 病 率 约 为 男性 的 3 们 或 更 高 。 临 床 分 局 限 性 和 系统 
性 南 种 类 型 。 文 献 中 有 报道 仅 有 内 入 病变 而 没有 皮肤 损 
害 的 病例 , 也 有 者 化 性 损害 足 次 要 的 表现 , 而 鞭 缩 性 、 多 
管 必 和 炎症 性 变化 却 较为 突出 。 

发 病 机 制 和 临床 ”病因 尚未 阐明 , 有 下列 一 些 看 法 : 
名 造 传 因素 ; 根据 部 分 趾 者 有 家 族 史 , 患者 HLA-Bs 抗 原 
频率 增高 , 有 染色 体 异 常 , 第 代 亲 属 中 抗 核 因 子 的 岛 发 
牛 来, 认为 属 和 多 因子 遗 俯 病 。 名 感染 因素 : 不 少 叶 者 发 病 
前 有 和 急性 感染 史 , 有 报道 在 电镜 上 发 现 病变 组 织 中 有 有 副 
粘 疾 毒 样 包涵 体 。 迎 结缔 组 织 代谢 异常 : 认为 患者 有 了 原 
发 性 结缔 组 织 异 常 伴 蜡 常 的 成 纤维 细胞 增殖 。 近 发 现 串 
者 皮 振 中 胶原 的 生物 合 或 增加 , 病变 活动 性 病例 更 为 明 
显 。Leroy 将 患者 皮肤 的 成 纤维 细胞 进行 培养 显示 胶 头 
(以 抒 策 氨 酸 表达 ) 和 精 绰 白 { 以 已 糖 胺 和 唾液 酸 表达 ) 皆 
增高 。D 血 管 异常 : 认为 本 病 是 “种 原 发 性 起 管 病 , 在 发 
生涯 诺 现 象 和 皮 睦 硬化 前 已 经 有 血管 改变 , 如 毛细 血管 
减少 . 管 寄 变 形 扩张 、 血 流 洲 滞 、 小 动脉 时 增生 性 血管 炎 ， 
皮肤 、 翌 、 肺 , 心 等 组 织 均 吕 受累 。 乓 免疫 并 常 : 系统 型 忠 
者 血 消 中 可 测 出 多 种 白 身 抗体 , 包括 抗 核 因 了 、 抗 硬 皮 病 
皮 著 提出 液 抗体 、 类 风湿 因子 ,LE 细胞 等 , 循环 免疫 复合 
物 阳性 滨 高 。 近 发 现 患者 血清 中 有 一 种 能 在 体外 激活 胶 
原 合成 的 血清 办 了 。B 淋 巴 细胞 数 明 是 增多 , 体液 免疫 
明显 增强 , 可 能 系 T 辅 助 细 胞 功能 亢进 引起 的 免 疼 湖 节 
失常 而 蝇 族 的 自身 免疫 病 。 

近 密 数 认为 本 病 系 在 遗传 背景 基础 |, 加 二 反覆 持 
久 的 感染 , 造成 免疫 调节 失常 ,导致 结缔 组 织 合成 种 血管 
异常 的 “种 疾病 。 

本 病 临床 上 上 分 局 眼 性 和 系统 性 硬 皮 病 琴 型 。 

局 限 性 硬 皮 病 ”包括 硬 斑 . 带 状 、 点 滴 状 三 种 。 

(1 1) 便 班 损害 ; 为 单个 或 多 个 发 生 在 赐 下 圆 并 上 或 不 
规则 形 、 淡 红 或 紫红 色 水 肿 性 发 再 片 块 损害 , 逐渐 扩大 可 
达 直径 1 一 ]0cm。 后 中 央 渐 转 象牙 色 , 外 绕 淡 紫色 尝 ， 
表面 光滑 , 质 学 硬 , 有 蜡 翌 光泽 , 经 过 缓慢 , 数 年 后 硬度 减 

(2 ) 带 状 损害 : 常 沿 肢 体 或 助 间 分 布 , 形态 与 经 过 如 
硬 班 损害 。 亦 可 发 牛 于 额 部 偏向 一- 柚 , 由 头皮 疝 章 后 方 
焉 伸 如 贸 尹 状 , 皮 损 有 明显 长 缩 。 

(3) 点滴 状 损害 : 多 发 生 二 人 须 、 胸 、 肩 、 背 等 处 , 为 绿 
豆 至 黄 辟 大 集 灾 人 性 或 线 状 排列 硬 斑 , 表面 光滑 , 呈 珍珠 
或 象 让 色 , 周围 有 色素 沉着 , 时 间 较 久 后 可 发 生 攻 缩 。 
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ul 


种 类 型 。 

(1) 肢 端 型 : 约 959% 以 患者 常 先 有 家 诺 现象 , 9j 先 
发 于 其 他 症状 前 数 月 至 数 年 。 皮 折 往 往 从 手指 木 节 开 始 ， 
以 后 累及 手 背 、 臂 、 面 . 颁 和 胸部 , 中 则 从 过 闯 开 始 , 未 渐 
向 近 端 扩展 , 有 些 病例 , 全 身 的 皮肤 均 可 受累 ; 早期 手指 
肿胀 , 略 带 红色 , 随后 过 几 使 化 , 绷 紧 ,手指 变 细 尖 短 , 呈 
蜡 样 光泽 , 皮肤 不 能 用 手指 捏 起 , 皮肤 附件 消失 , 手指 字 
缩 变形 , 指 端 常见 演 疡 , 面部 初 为 境界 不 清 之 片 状 非 山 | 陷 
性 水 肿 , 呈 鲜 红 、 肯 紫 或 苍白 色 , 皮肤 紧张 , 无 皱纹 , 不 入 
皮肤 变 硬 , 表面 光 洲 , 缺 入 表情 , 随 之 变 薄 萎 峭 , 鼻 端 变 
尖 , 并 如 应 嘴 , 疯 深 萎缩 , 鼻孔 获 窑 , 眼 瞪 挛缩 外 翻 , 口 居 
薄 而 僵硬 , 严重 者 影响 张口 , 层 周 有 放射 状 沟 纹 。 网 部 皮 
肤 畦 太 襄 使 移 廉 轩 定 而 感 呼吸 困难 。 

(2) 弥 注 型 ; 皮 损 从 胞 部 开始 , 问 共 他 部 位 迅速 发 
展 , 在 数 周 或 数 月 内 波及 身体 的 大 部 分 。 洗 诺 现 象 可 有 
或 无 。 黑 及 内 及 ,受累 较 重 , 进展 较 快 , 珊 后 较 差 。nj 丰 
肌 无 力 肌肉 丈 温 性 疼痛 , 少数 痉 李 痛 , 肌肉 可 厂 化 、 攻 
缩 , 甚至 册 力 降低 , 常 累 太 近 端 肌肉 。 约 50%-…60% 病 例 
有 多 发 性 关节 疼痛 或 慢性 多 关节 炎 , 龙 其 指 、 腕 利 膝 关 
节 , 可 有 肿胀 和 候 硬 , 其 至 滑 膜 渗 液 , 末节 指骨 叮 被 吸收 。 
消化 系统 以 食管 病变 常见 , 可 发 和 在 皮肤 病变 挤 , 加 存 咽 
国难 , 呕吐 , 胸骨 后 或 上 腹部 已 胀 或 灼 痛感 , 食管 融化 与 
萎缩 。 约 75% 点 者 否 钢 检查 示 食 管 蠕动 减少 , 食管 下 半 
部 或 下 273 示 扩大 , 锋 窄 较 少见 , 栅 门 畅 并 , 可 引起 反 流 性 
食 笑 炎 。 约 半数 患者 有 钢 妃 疝 。 自 挫 害 少见 , 可 有 演 疡 。 
肠 道 是 动 慢 、 减 少 , 可 有 淡 疡 , 偶 可 穿孔 。 胸 廊 运 动 可 因 
皮肤 硬化 和 肪 问 肌 萎缩 而 减 狗 。 肺泡 艾 变 性 增 厚 , 问 质 
陋 破 异形 成 小 泡 和 气 肿 。 有 肺泡 .加 质 和 支气管 周 朵 的 
纤维 化 , 肺 小 动脉 炎 9J 致 肺动脉 高 压 友 右 心 衰 沁 。 半数 
患者 有 肺 功 能 改变 。X 线 示 肺 纤维 化 . 以 两 下 肿 野 显著 ， 
有 时 时 缀 性 变 或 时 蜂窝 状 。 心 脏 累 及 , 呈 问 质 性 心肌 炎 
和 纤维 化 , 导致 传导 限 洁 。 肺 动脉 高 计 发 展 成 脐 心 病 , 也 
可 发 生 左 心 或 全 心 套 瘟 , 偶 见 心 包 炎 .心包 积 液 和 心 内 膜 
炎 。 曾 报道 有 广泛 的 小 冠状 动脉 瘤 。 肾 累及 , 有 硬化 性 
皮 小 球 炎 和 好 小 管 球 毛 细 血 答 基 膜 增 厚 , 出 现代 白 尿 , 重 
者 出 现 肾 功能 误 剖 , 甚至 发 展 成 尿毒 证 。 此 外 , 侦 见 外 周 
性 单 神经 炎 或 多 神经 炎 , 甚至 脑 神经 炎 。 

《3)CREST 综 合 征 : 有 显著 的 辐 盐 沉积 (C), 害 诺 现 
象 (R), 食管 功能 失调 (E), 皮肤 损害 司 限 于 手指 ,发生 指 
硬化 (S》 毛细 血管 扩张 (T), 认为 是 系统 性 俐 皮 病 的 - -种 
良性 亚 卉 , 罕见 内 脏 累 及 。 在 长 期 随访 中 发 声 , 此 型 可 因 
严重 肺动脉 高 正和 胆汁 性 肝 厂 化 而 死亡 。 

实验 室 检查 示 , 系统 型 呈 血 沉 增 快 , 丙种 球 蛋 百 增 
高 , 类 风湿 因子 可 阳性 , 核 抗体 90% 以 上 阳性 , 荧光 核 型 
未 斑点 型 利 核 仁 型 。 以 Hep-2 细 胞 作 底片 可 见 抗 着 丝 点 
和 中 心 体 抗体 。 约 2/3 病 例 Scl-70 抗 体 阳 性; 10% 病 例 LE 
细胞 阳性 ; 冷 揽 集 素 和 平滑 肌 抗 体 可 阳性 , 循环 免疫 复合 








“1078 。 ”中国 医学 四 科 全 书 
物 增 高 。 琅 细 血 管 镜 检查 示 甲 接 微 循环 明显 障 姨 , 包括 


视野 模糊 , 毛细 血管 显著 减少 , 外 常 管 裤 数 增多 , 血 流 注 
带 , 管 溢 松 想 、 汗 硕 增 宽 明 癌 , 具 特 征 性 。 

组 织 病 至 分 几 期 (炎症 期 ) 和 晚期 (硬化 萎缩 期 )。 
早 甚 损 宕 示 真 皮 胶 原 纤维 种 胀 和 均 -- 化 , 胶原 纤维 间 和 
血管 周围 有 以 淋巴 细胞 为 主 的 浸润 , 血管 壁 水 肿 , 弹力 纤 
维 破 碎 ; 晚期 示 胶 原 纤维 束 肥厚 硬化 , 排列 紧密 , 仅 血 管 
局 围 见 炎症 细胞 滔 润 , 管 辟 增 厚 、 硬化 , 管 腔 狭小 , 其 至 阻 
塞 , 皮脂 腺 和 汗腺 鞭 缩 , 脂肪 忌 变 薄 , 有 钙 质 沉积 , 上 述 变 
化 呆 发 由 于 皮肤 , 肺 、 肾 ,消化 道 和 心 胜 等 。 

诊断 依据 ”局限 型 根据 皮 损 特点 , 系统 型 棋 据 雷诺 
现象 , 病变 皮肤 肿胀. 感化 和 鞭 缩 , 伴 同 食管 .关节 、 肺 、 肾 
等 症状 ，- 般 诊断 不 难 , 必要 时 结合 食管 钢 餐 检查 ,X 线 
肺 部 摄 片 、 核 抗体 检测 , 以 及 皮肤 活 组 织 检查 等 可 以 确 

病程 虽 缓 慢 进行 性 , 心肺 肾 溉 进 人 性 累及 的 病例 预 
后 不 良 ,高 血压 、 心 误 、 肺 二 能 不 全 , 吸 人 性 肺炎 和 肠 道 吸 
收 不 良 等 是 导 糙 死亡 的 常见 原因 。 

防治 要 点 ”包括 去 除 感染 灶 ; 注意 保暖 , 进行 统 炼 ; 
矿 目 挛缩 ; 采用 各 种 热 疗 以 改善 血液 循环 , 保护 皮肤 匆 受 
损伤 。 采 用 血管 扩张 前 如 受 拉 苏 林 、 酷 某 盟 { 蔡 某 胺 ) 和 
利 血 站 等 , 钙 通 道 阴 带 剂 如 辜 茸 地 平 ( 硝 紫 院 ), 治疗 雷诺 
观 象 。 丹 参加 右 有 能 糖 醋 40 以 降低 血 粘度 , 增加 血 循 最 。 
采 开 抗 纤维 化 药物 如 青 去 胺 、 秋 水仙 硕 。 进 行 性 发 展 病 
例 , 可 应 用 点 质 激素 和 其 他 免疫 抑制 剂 治疗 。 


皮 肌 炎 

皮 肌 炎 (dermatomyositis) 是 白 身 免疫 结缔 组 织 病 
之 一 ,是 一 神 模 绞 肌 坏死 福 病 变 伴 多 样 皮肤 损害 。 也 可 
并 发 备 种 内 脏 损害 。 没 有 皮肤 损害 的 称 多 发 性 肌 炎 。 本 
病 女 多 于 男 , 其 中 5 一 12 岁 为 多 , 最 幼 为 出 生 后 2 d, 最 
高 74 岁 , 50 岁 以 后 发 病 有 逐渐 增高 倾向 。 

发 病 机 制 和 临床 “病因 未 明 。 有 自身 免疫 与 感染 或 
感染 变态 反应 两 种 学 说 。 本 辣 和 系统 性 红 放 狼 疤 、 硬 皮 
病 都 有 共 回 的 皮 损 及 血清 学 异常 , 部 分 病例 有 LE 因子 、 
类 风湿 因子 、 核 沪 体 , 用 荧光 抗体 技术 可 见 表皮 基底 膜 、 
徊 管 辟 和 其 他 部 位 有 免疫 球 和 蛋白 沉 积 。 亦 有 报道 先天 性 
无 两 种 球 蛋 白 血 症 的 患 儿 发 后 本 病 。 在 成 人 中 约 20% 一 
30% 伴 发 恶 竹 肿瘤, 党 僵 屿 性 肿瘤 可 使 本 病 缓解 ， 从 种 
有 恶性 肿瘤 者 提出 液 作 皮 内 试验 , 可 出 现 阳 性 反应 , 而 被 
动 转移 试验 也 为 阳性 。 有 人 曾 在 患者 血清 中 发 现 有 对 肿 
疗 的 抗体 , 因此 认为 恶性 肿 疗 能 作为 机 体 白 身 杭 原 而 产 
生 各 种 抗体 。 肿 瘤 组 织 与 体内 上 上 常 的 肌纤维 、 妥 靖 ,血管 
和 结缔 组 织 等 有 交 玉 统 原 性 , 故 产 生 的 抗体 发 生 交 叉 搞 
原 抗体 反应 , 从 而 发 生 这 些 组 织 的 病变 。 在 电镜 下 可 见 
肌肉 和 皮肤 病变 处 的 血管 内 皮 细 胞 ,血管 凤 围 的 组 织 绍 
胞 和 成 纤维 细胞 的 胞 效 和 核 膜 内 有 类 似 粘 病毒 或 副 粘 病 


小 儿 患 丕 中 发 病 肪 常 有 感染 史 , 其 而 提出 





主要 症状 在 皮肤 和 肌肉 。 皮 损 可 先 
于 肌肉 数 周至 数 年 发 病 ， 也 有 以 肌肉 为 初 发 症状 ,或 两 霄 
同时 发 病 。 

肌肉 症状 ; 任何 肌肉 皆 可 受累 。 四 肢 和 肉 往往 首 吐 
累及 , 层 体 近 端 肌肉 又 比 撑 端 更 易 受 损 , 户 即 带 和 人 丹 贫 带 
肝 党 最早 波及, 肾 和 股 肌 群 次 之 , 其 他 部 分 所 肉 更 晚 。 病 
变 常 苦 对 称 性 。 在 少数 病例 中 , 损害 可 局 限 在 一 个 此 体 
肌 内 群 或 - “个 单独 肌肉 , 或 许多 肌肉 连续 受 售 。 患 青 党 
感 乏 力 ,随后 有 肌肉 次 靖 , 旦 痛 和 运动 痛 。 出 于 肌 力 上 下降 ， 
呈现 各 种 运动 功能 障碍 , 如 抢 臂 、 头 部 运动 .下 蹲 后 站 起 
均 感 国难 , 步 态 抽 劣 , 头 部 下 重 , 两 内 前 倾 。 册 、 食 管 上 端 
和 采 部 肌肉 受 累 时 , 可 发 生气 急 和 呼吸 困难 。 心 肌 受 累 
生 : 时 雪 闭 感 
或 有 纤维 性 变 而 发 硬 , 形成 关节 拿 编 。 可 有 重症 册 无 力 
样 综 台 征 , 即 无 痛 性 肌 软 弱 , 活动 乒 加 剧 。 

皮肤 症状 : 皮 损 病变 与 肌肉 受累 程度 常 不 平行 。 适 
常 在 面部 , 特别 上 眼 瞪 发 生 紫 红色 斑 片 , 逐渐 向 前 额 、 向 
里 、 颈 、 上 胸部 束 延 。 头 皮 、 本 前 和 厨 后 亦 常 囚 及 。 以 眼 
瞪 为 中 心 出 现 的 眶 周 祁 有 种 性 紫红 色 广 片 具有 特 征 性 。 肝 、 
膝 、 掌 指 关节 和 指 关节 人 蚤 面 亦 可 出 现 紫 红色 疯 片 ,其 上 可 
有 细小 鳞屑, 在 掌 指 关节 和 指 关 节 伸 面 紫红 色 再 片 可 时 
姜 缩 , 毛细管 扩 张 和 色 素 减 退 , 称 Gottron 征 , 为 本 病 特 
往 之 一 。 甲 往 屠 有 翁 直 毛细 血管 扩张 , 也 有 助 于 诊断 。 
肇 干 皮疹 位 在 胸骨 前 或 户 肝 骨 间 或 衣 胖 骨 外 皮肤 。 通 常 
无 冶 妾 .站 痛 等 感觉 异常 ,有些 病例 有 剧 冶 。 拱 害 呈 暂时 
性 , 反 夏 发 作 , 以 后 相互 融合 , 持续 不 退 。 在 慢性 病例 中 
可 出 现 多 发 性 小 氏 疹 ,点 状 角 化 ,斑点 状 色素 沉 背 和 脱 
色 , 毛细 看 管 扩张 和 轻 上 庶 皮肤 莹 缩 , 称 血 答 鞭 缩 性 异 色 性 
皮 志 火 。 口 腔 粘 膜 也 有 病变 。 晚 期 皮肤 发 硬 , 有 时 肢 端 
皮肤 而 化 , 色素 沉着 , 华 动 脉 疗 夺 现象 , 亦 有 变 为 硬 皮 病 
的 。 

小 儿 趾 者 在 发 病 前 常 有 上 呼吸 道 感 染 史 , 无 胶 端 动 
肽 痉挛 现象 和 硬 皮 病 样 变化 , 在 肌肉 筋 腊 和 皮肤 中 发 牛 
钙 质 沉着 , 较 成 人 为 多 见 。 有 血管 病变 , 肠 骨 道 出 现 溃疡 
和 出 血 。 此 外 , 亦 有 不 规则 发 热 、 关 节 痛 、 间 质 性 肺炎 、 心 
功能 异常 .及 肿 大 , 钙 沉 积 排出 时 , 导致 皮肤 红斑 痛 性 江 
疡 和 继 发 域 染 。 

大 部 分 病例 属 缓慢 渐进 性 , 在 2 人 内 趋向 逐步 惊 茧 
或 恶化 。 少 数 病例 时 反 材 发 作 , 加剧 与 缓解 人 交 蔡 进行 , 地 
终 获得 缓解 。 少 数 急 性 发 年, 乏力 显著 的 病例 参 后 不 良 。 
患 儿 可 因 呼 吸 辣 旨 误 竟 . 咽 道 上 端 病变 导致 吸 入 性 
肺炎 , 或 其 他 严重 并 发 钙 而 多 亡 。 汪 章 患 者 项 后 较 成 人 
为 佳 。 

实验 室 检查 , 血清 蛋白 总 量 不 写 , 白 蛋 应 减少 ,a s 球 
蛋白 ,7 球 绰 各 增加。 水 中 肌 酸 排 涡 增加 , 血清 肌 酸 - 磅 
酸 激酶 本 缩 栈 、 谷 章 转 氨 酶 . 谷 二 转氨酶 测定 值 可 显著 

















增高 , 共 中 万 以 肌 酸 磅 酸 激 酶 和 隆 缩 酶 值 的 增高 有 诊断 
价值 。 肌 电 图 呈 册 源 性 萎缩 相 , 常见 失 神 经 纯 维 作 题 动 ， 
呈 坝 不 规则 的 不 随意 的 放电 波形 , 出 力 轻 时 时 短 时 限 的 
多 相 运 动 单位 , 用 大 力 时 呈 低 电压 干扰 相 ,多 相 波 增加 。 

组 织 病理 示 皮 肤 在 初期 水 种 性 红 卉 阶段 , 有 去 皮 角 
化 , 捷 层 萎缩 , 钉 突 消失 , 基底 细胞 液化 变性 , 真皮 全 居 粘 
液 性 水 种 , 血管 扩张 。 示 淋巴 细胞 浸 油 , 间 有 少许 组 
织 细胞 。 有 色素 失禁 。 在 进行 性 病变 中 , 表皮 太 皮 肤 附 
件 进 -上 出 攻 缩 。 胶 不 纤维 肿胀 . 均 质 化 .硬化 , 血管 壁 增 
尺 , 皮 下 脂肪 弓 织 粘液 样 变性 , 钙 质 沉 苍 。 肌 纤维 初期 有 种 
疙 , 横 纹 消失 , 肌 浆 透明 化 , 肌纤维 膜 细 胞 核 增加 , 肌纤维 
分 离 断 裂 。 在 进行 性 病变 中 肌纤维 可 基 玻 琦 样 . 颖 祥 状 、 
论 光 状 等 变性 , 有 时 其 至 坏死 。 员 肉 结 构 可 完全 消失 ,发 
生 纤 维 化 , 由 结缔 组 织 取代 , 有 时 可 见 钻 质 沉着 。 闻 质 示 
炎症 性 改变 , 血管 扩张 , 内 膜 增 厚 , 管 腔 狭 窗 , 甚至 贱 塞 。 
血管 周围 有 淋巴 细胞 肖 润 , 伴 回 浆 细胞 和 组 织 细胞 浸润 。 
主要 发 生 在 模 纹 肌 中 , 平滑 肌 和 心肌 也 柯 发 后 相 问 病 变 。 

诊断 依据 “根据 对 称 忻 近 端 贞 肉 乏力 ,疼痛 和 击 痛 ， 
伴 回 特征 性 皮肤 损害 , 如 星 周 紫红 色 水 肿 性 得 、Gottron 
征 和 甲 皱 毛细 血管 僵直 , 结合 血清 肌 兹 酶 的 增高 , 24h 尿 
如 酸 排 出 的 增加 , 必要 时 结合 山 昌 图 改变 , 其 至 肌肉 活 组 
织 检查 , 诊断 “ 般 不 礁 。 介 需 与 系统 性 红 光 狼 郊 愉 鉴别 ， 
后 者 皮 损 在 指 节 背 侧 , 崇 及 多 系统 , 尤 以 肾 胜 病 变 多 见 。 
在 晚期 在 病 党 与 合 皮 病 鉴 别 , 根据 Gottron 征 .皮肤 异 
色 病 样 变化 等 , 鉴别 不 难 。 

防治 要 点 ” 友 质 激 泰 有 一 定 疗效 , 小 尼 松 ( 强 的 松 ) 
每 R30 一 10mg, 严重 病例 串 用 60mg 或 更 高 。 根 据 贞 弥 
栈 测 定 值 各 灰 肌 酚 排 出 最 作为 增 减 的 指标 。- - 般 肌 力 恢 
复 较 肌 浆 酶 和 永 肌 酸 排 泄 其 好转 迟缓 数 周 。 其 他 免疫 抑 
制剂 甲 氨 蝶 岭 静脉 滴 注 合并 皮质 激素 治疗 对 改善 肌 力 有 

- 定 疗 效 。 环 杰 酰胺 也 可 应 用 , 共 他 重 白 同化 激素 . 抗 六 

药物 和 维生素 E 等 亦 可 辅助 使 用 。 在 中 年 以 的 患者 必 
须 详 细 地 检查 有 无 伴 发 肿瘤 , 如 果 发 现 肿瘤 存在 , 需 子 以 
彻底 治疗 , 可 改善 和 缓解 皮 肌 炎 证 状 。 在 儿童 皮 肌 炎 中 ， 
有 时 需 采 用 抗生素 合并 皮质 粕 素 治疗 。 











结 此 性 多 动脉 火 (polyarteritis nodosa) 是 以 中 小 
动脉 的 广泛 性 坏 匈 性 血管 炎 直 起 多 胜 器 病变 为 特征 的 全 
身 免疫 性 疾病 。 本 炳 有 仅 局 限于 皮肤 , 以 沿 小 动脉 分 布 
的 结 闻 为 特征 的 皮肤 蜡 ; 吓 波及 有 竹器 , 主要 表现 为 高 血 
不 、 性 损害 和 腊 痛 的 系统 型 。 

病因 尚 不 清楚 , 可 能 和 感染 , 特 齐 是 链球 茵 和 病 志 感 
染 有 闫 。 近 发 现 少数 忆 型 肝炎 种 者 合 并 本 病 , 在 黑 者 血 
清 中 可 检 出 之 型 肝炎 抗原 和 抗体 (各 20%), 在 病变 的 动 
脉 壁 十 有 HBsAg, lgM 和 C3 沉积 。 在 伴 有 动脉 痛 患 者 
HBsAg 发 生 率 也 高 , 提示 乙 型 肝炎 病毒 及 共 形 成 的 免疫 


点 肤 与 结缔 组 织 疾病 .1079 ， 


复合 物 在 发 病 中 起 重要 作用 ,但 存 皮肤 型 点 者 缺 莹 乙 型 
肝炎 表面 抗原 的 有 关 让 据 。 其 他 多 种 抗原 也 可 导致 免疫 
复合 物 形 成 引起 血管 炎 。 亦 发 现在 注射 免疫 血清 、 应 出 
磺 腑 类 药物 和 碳化 物 的 患者 中 发 牛 , 在 IgE 介 导 的 呼吸 
道 疾 病 忠 者 脱 纺 滞 疗 过 程 中 可 发 后 本 病 。 此 欠 可 发 现 岂 
者 有 高 了 球 蛋白 血 证 , 175 病 例 类 风 温 内 于 阳性 , 血 冷 球 
伺 白 阳性 , 血清 补 本 前 段 成 分 减低 , 90% 病 例 循 环 免疫 复 
合 物 阳 性 , 直接 和 免疫 荧光 检查 血管 壁 存 7 球 重 白 , 对 皮质 
激素 和 其 他 免疫 抑制 剂 治疗 有 效 。 故 认为 本 病 的 发 生 可 
由 多 种 原因 引起 , 其 机 制 与 免疫 , 特别 与 免疫 复合 物 沉积 
在 血管 壁 引起 炎症 有 有 关 。 

本 病 可 发 生 于 任何 年 龄 , 男 多 十 女 。 皮 肤 型 措 害 为 
0.5 一 Jcem 大 坚实 结 节 , 一 个 或 多 个 , 沿 表 浅 动 脉 排列 或 
不 规则 地 聚集 在 血管 近 旁 , 呈 玫 瑰 红 ,洋红 或 皮包 , 好 发 
于 小 腿 , 上 肢 、 艇 下 和 耳垂 亦 吕 发 生 , 可 移动 或 与 其 |- 表 
皮 粘 连 , 感 疼痛 和 有 压痛 , 结 节 中 央 四 坏死 撒 战 溃疡 , 党 
伴 阿 状 青 班 , 或 有 风 财 .水 疱 和 和 紫 阅 等 。 - 般 无 企 千 症状 ， 
少数 可 伴 低 热 . 关节 痛 和 其 冯 , 体 重 减 轻 等 。 内 脏 病 变 有 
以 下 几 方 面 特点 : 四 晴 脏 损 者 最 多 见 , 表 井 为 急性 或 慢性 
肾 小 球 肾炎 样 症状 , 主 蛮 是 病 安 累 及 崩 小 动脉 所 敏 , 以 水 
肿 , 碌 少 .做 白 尿 .血尿 为 特征 , 约 1/3 病 例 转 归 肾 功能 误 
竟 。 当 贤 动 脉 形 成 的 动脉 病 破 裂 或 梗 寨 时 可 发 上 剧烈 腹 
痛 和 大 量 血 尿 。 可 导致 高 血 入 。 全 约 50% 病 例 有 腹部 症 
状 , 表现 为 腹痛 腹 污 , 腹膜 炎症 , 便血 战 肠 刘 穿孔 , 水 叮 有 
有 于 炎 , 时 坏死 , 急性 出 血性 胰腺 炎症 状 , 肝 脾 肿 大 。 仿 
心血 管 系 统 较 常 累及 , 表现 为 冠状 动脉 功能 不 全 产生 心 
绞 痛 或 心肌 醒 死 ; 亦 可 发 生 心肌 损害 , 导致 心力 衰 章 , 些 
及 传导 系统 后 产 牛 心律 失常 。 力 神经 系统 以 周围 病 灾 多 
见 , 时 多 发 性 单 神经 炎 , 亦 可 出 现 颈 项 强直 、 抽 搞 和 偏 凑 。 
图 其 他 如 胸膜 . 肺 , 牛 殖 条 统 均 林 受累 。 本 病 病程 变 红 其 
大 ， 般 缓 解 与 加 出 交替 , 亦 有 持续 多 年 打 自 念 , 或 急性 ， 

实验 室 检 查 示 血 象 白细胞 常 在 10X10*/L 以 上 , 中 性 
镁 细胞 玖 加 , 约 17 3 病例 有 嗜 舱 粒 细胞 增多 。 血 小 板 亦 可 
增多 。 血 沉 常 增 速 。 具 种 球 电 白 增高 。 肾 脏 受 标 时 有 人 
白 尿 、 血尿 和 管 型 不 。 乙 型 肝炎 表 别 抗原 及 抗体 在 
20% 一 50% 病 例 为 阳性 , 循环 免疫 复合 物 在 90% 病 例 为 阳 
性 , RF 和 冷 球 疏 白 可 阳性 。 肾 小 球 和 小 动脉 党 可 妈 免 疫 
球 蛋 白 和 C3 沉积 。 血 管 造 影 可 见 肝 太 其 他 内 腑 血管 有 
动脉 瘤 性 扩大 , 有 辅助 诊断 价值 。 

组 织 病理 发 现 , 本 病 证 要 侵犯 中 小 动脉, 各 脏 器 均 可 
受 罕 ,病变 为 全 层 坏死 性 血管 炎 , 常 呈 节 段 性 , 间 战 可 罕 
及 邻近 静脉, 其 变化 可 分 成 四 期 ; 中 空 性 期 : 往往 首先 在 
中 层 和 外 层 , 以 所 扩展 他 内 层 , 发 生 纤维 绰 白 样 变 性 水 肿 
和 坏 多 , 在 坏死 部 位 评 撕 成 小 动脉 疯 , 破 烈 时 可 导致 血管 
周转 出血。 国 炎 症 期 : 在 动脉 坏死 区 域内 有 有 致密 的 细胞 
浸润 , 主要 为 中 性 粒 细胞 , 亦 有 单个 核 细胞 和 哮 生 粒 细胞 
滋润 , 浸润 扩展 到 血管 周围 组织, 管 疆 暗 力 纤维 断裂 , 出 








… 1080 .中 本 医学 百科 全 书 


解 消失 导致 动脉 瘤 形 成 。 由 于 血管 内 膜 损伤 , 管 腔 中 有 
血栓 形成 并 常 产生 栓塞 。 针 肉芽 形成 期 : 血管 壁 坏死 部 
位 由 肉 伞 组 织 代替 , 内 联 增 殖 使 等 腔 忽 窄 战 团 室 , 此 时 类 
证 细胞 谤 润 不 著 。 外 纤维 化 期 : 坏死 管 壁 由 疤痕 纤维 组 
织 蔡 代 , 管 腔 变 小 .阻塞 或 再 通 。 在 同 -患者 急性 坏死 到 
完全 愈合 阶段 的 精 理 变化 常 同时 存在 , 到 使 在 同 器官 
的 不 冉 部 位 中 的 病理 变化 亦 不 相同 , 往往 新 旧病 变 并 存 。 

本 病 的 临床 表现 变化 多 端 , 典型 病例 诊断 不 难 。 凡 
过 有 体重 减轻 , 不 其 原 内 发 热 , 高 血 庄 , 原 发 性 崩 及 疾患， 
非典 型 腹部 奖 患 ,周围 神经 炎 利 肌 炎 , 血 白 细胞 增 
清 乙 型 肝炎 表面 抗 穆 和 抗体 有 性, 冷 厌 介 白 血 疗 , 补体 减 
少 , 在 排除 其 他 疾病 后 应 怀疑 本 病 。 皮 损 结 节 活 捡 和 党 
穿刺 ,病理 活 组 织 检查 或 血管 造影 等 有 助 于 确诊 。 

防治 措施 包括 去 除 病灶 , 禁用 至 化 药物 , 发 作 期 适当 
休息 , 皮质 激素 可 改善 症状 。 免 疫 抑制 药 、 非 崩 体 类 搞 炎 
药物 尔 可 应 用 。 其 他 作对 证 处 理 。 














混合 结缔 组 织 病 

混合 结缔 组 织 病 (mixed connective tissue dis- 
ease, MCTD) 是 -种 同时 或 不 同时 役 有 系统 性 红斑 狼 
郊 , 皮 肌 火 或 多 发 性 肌 炎 、 硬 皮 病 等 混合 胡 现 的 自身 免疫 
忻 结缔 组 织 病 。 血清 中 有 高 效 价 的 斑点 型 荧 交 核 抗体 
《ANA) 和 核糖 核 盒 白 抗 体 (nRNP》。 肾 脏 累 及 少 , 皮质 激 
素 治 疗效 果 好 , 预后 较 佳 。 

发 病 机 制 和 临床 “病因 尚 不 清楚 , 根据 多 种 免疫 学 
检测 常 有 ANA 和 nRNP 搞 体 滴 度 增高 , 再 种 球 蛋 白 增 
高 , 循环 免疫 复合 物 阳性 , 部 分 巾 者 (4%6 一 25%) 补体 减 
少 。 在 真皮 与 表皮 交界 处 ,血管 璧 ,肌纤维 内 和 肾 小 球 基 
底 膜 有 1gG.lgM 和 补体 沉积 ; 在 各 种 病变 组 织 中 包 拓 滑 
膜 .肌肉 、 肺 . 心 等 组 织 中 有 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 等 炎症 细 
胞 浸润 , 故 认 为 本 病 为 自身 免疫 病 。 由 于 病毒 等 感染 产 
生 细胞 损伤 , 释放 主要 盐水 可 浸出 的 核 抗原 (ENA), 其 中 
主要 为 nRNP, 进入 自流 后 促使 抗体 产生 , 并 形成 免疫 复 
全 物 , 沉积 于 各 种 组织 和 肪 器 引起 病变 和 症状 。 此 免疫 
复合 物 能 抑制 RNA 免疫 复合 物 沉积 二 肾脏 , 故 本 病痛 

关于 本 病 是 否 系 … 独立 疾病 尚 存在 人 不同 见解 。 有 人 
点 在 毛细 血管 镜 观察 到 有 与 硬 皮 病 相同 的 特征 性 毛 风 血 
管 异常 形态 , 约 玉 数 病人 以 后 表现 为 典型 硬 皮 病 ,认为 本 
病 系 硬 皮 病 的 一 种 类 型 ; 水 有 认为 患者 的 症状 与 SLE 机 
似 , 而 及 有 有 的 患者 能 符合 系统 性 红斑 狼 郊 的 诊断 标准 , 故 
认为 本 病 系 SLE 的 -种 类 型 ; 大 基 真 将 它 归属 于 开 型 重 
釉 的 结缔 组 织 病 ; Sharp 则 认为 本 病 应 是 一 独立 疾患 , 因 
其 有 独特 的 临床 表现 , 并 县 特有 的 抗原 抗体 反应 系统 。 
现 - 般 认为 本 病 是 ~ 个 独立 的 疾病 。 

本 病 以 女性 多 见 , 发 病 多 在 30 岁 左右 , 但 儿童 和 老年 
人 亦 可 福 病 。 


(1 ) 皮肤 表现 ; 约 50% 病 例 在 其 他 症状 前 几 月 或 凡 
年 出 现 淹 诺 现象 , 手 怀 漫 性 肿胀 为 本 病 特征 之 -, 局 部 皮 
叶 贿 紧 、 取 厚 , 火 去 弹性 , 不 功 提 起 , 手指 尖 绸 或 足 腊肠 
样 , 面部 时 贫血 或 鞭 黄 貌 , 亦 叮 肿 崩 、 发 亮 、 弹 性 差 , 但 不 
钻 化 。 亦 可 见 红 丙 狼 郊 样 皮 疙 如 慢性 疤痕 性 帝 状 斑 片 、 
弥漫 竹 非 疤痕 性 红斑 、 弥漫 性 或 月 灶 性 脱发、 或 二 眼 瞪 有 
紫红 鱼 斑 , 掌 指 、 折 间 关 节 阁 , 如 皮 肌 炎 样 。 
尚 可 有 网 状 趣 玫 , 结 节 红斑 .粘膜 溃疡 指 坏 妆 和 面部 五 
细 血 管 扩 比 。 

12) 多 发 性 关节 炎 或 关节 痛 : 87% 一 100%, 关节 
畸形 少见 , 有 时 也 叮 有 艾 类 风 雇 关节 炎 的 畏 形 。 

13) 消化 道 症 状 : 累及 普 占 ?99 左右, 可见 食管 扩 
张 . 蜂 动 减弱 或 消失 ,| 二 指 胞 扩 太 和 大 肠 胞 室 , 亦 报道 
有 肠 综 电 样 积 气 症 。 

(4) 近 准 肌肉 疼痛 ,里 痛 和 无 力 ; 点 60%, 血清 肌 浆 
艇 可 弄 高 , 永 耻 通 排 出 可 出 常 , 肌 电 图 异常 ,肌肉 活检 呈 
局 灶 性 炎症 性 所 炎 , 闻 质 和 血管 周 莉 淋巴 绸 胞 和 桨 细胞 
浸润 , 册 纤 维 退 行 性 变 。 

(5 ) 肺病 变 ; 目 10%, 有 些 患 芝 可 无 呼吸 道 症状 , 有 
胸膜 炎 . 间 质 性 纤维 化 - 币 功 能 测定 273 有 称 散 萎 能 障 老 ， 
172 病 例 呼 吸 受 限 。 某 些 由 者 有 运动 性 凿 豚 困 难 和 觅 动 
脉 嵩 讨 

(6) 心脏 病变 : 约 点 30%, 有 心包 炎 , 尚 可 有 心肌 炎 、 
心律 失常 和 心力 训 竟 , 让 可 有 因 上 膜 炳 变 如 左 房 室 汰 关闭 
不 全 和 狭窄。 

(7) 肾脏 病变 : 占 5% 一 10%, 但 损害 常 较 轻 , 时 有 绰 
白 尿 、 血 尿 、 肌 | 率 降 低 。 贤 穿刺 病 埋 学 检查 可 月 弥 
散 性 腊 性 增生 性 改变 、 膜 性 峭 炎 、 局 仁 性 峭 小 球 炎 、 肾 小 
球 血管 内 膜 增殖 和 血管 周 塞 。 人 免疫 荧光 检查 证 实在 肾 小 
球 基底 膜 上 有 lgG、C3 和 C4 沉积 。 

(8 ) 神经 系统 病 空 ; 占 10%, 于 无 菌 性 腕 膜 炎 、 疾 痛 、 
多 发 性 周围 神经 病变 和 三 叉 神 经 病变 以 及 精神 病 。 

(9) 其 他 ; 约 占 173 的 炳 例 淋 巴结 呈 全 身 性 肿 人 ， 
20 岂 的 患者 肝 脾 轻 度 全 中 度 肿 大 。 

实验 室 检查 , 可 有 贫血 , 血 白细胞 减少 , 应 小 板 减少 ， 
抗 人 球 重 后 试验 阳性 , 血沉 增 快 , 血清 肌 浆 钱 增 高 , 内 种 
球 蛋白 增高 , LE 细胞 少数 病例 阴性 , 类 风 温 因 于 约 半数 
病例 阳性 , 可 测 出 向 渍 上 度 砍 点 型 核 抗 体 和 高 效 价 的 抗 盐 
水 可 浸出 抗原 抗体 和 nRNP 抗体 , Sm 抗体 阳性 ，dsDNA 
抗体 阳性 。 少 于 20 缴 病例 补体 减少 。 应 循环 中 T 淋 巴 细 
旋 计 数 减少 , 搞 制 性 T 淋 也 细胞 功能 降低 , 90%6 病 例 可 测 
出 循环 免疫 复合 物 , 其 浓度 与 疾病 活动 你 相 平 行 。 取 自 
正常 非 曝光 部 位 皮肤 的 直接 免疫 菊 光 检查 至 示 表皮 绸 胞 
核 呈 斑点 型 荧光 模式 , 系 lgG. IgA、C3 沉 积 , 偶而 可 见 核 
夺 型 。 约 1/3 病 重 存 真皮 与 表 凤 交界 处 有 免疫 球 蛋 白 沉 
积 , 以 lgM 为 主 , 血管 壁 、 贞 纤维 内 、 曼 小 成 某 底 膜 亦 林 见 
1G, 1gM 和 补体 沉积 。HLA-Az HLA-DW 和 HLA-BWss 抗 
原 频率 增高 。 











以 往 认 为 本 病 较 少 累 太 煤 星 和 中 枢 神 经 系统 , 皮质 
激素 治疗 效果 好 , 预后 佳 。 但 近 发 现 有 些 病例 并 不 如 此 ， 
死亡 原因 为 肺动脉 高 压 、 避 功能 不 金 、 心 肌 炎 、 心肌 楼 死 、 
心力 豪 竟 . 脑 栓塞 、 泛 发 性 血管 炎 和 结肠 穿孔 。 

诊断 依据 木 病 疹 断 尚 无 统一 标准 , 有 人 提出 根据 
兼 有 红斑 性 狼疮 ,、 皮 肌 炎 和 和 多 发 性 其 炎 和 硬 皮 病 混合 症 
状 , 而 难以 归属 那 -种 疾病 , 其 中 突出 的 有 需 诺 现象 .于 
肿 租 、 腊 肠 样 手指 和 皮肤 硬化 , 面 硬 肿 , 皮肤 紧张 增 厚 , 弹 
性 差 , 轻 度 累 及 或 不 办 及 肾 , 加 之 高 效 价 nRNP 抗体 和 
竹 点 型 核 抗体 ，- 般 可 做 出 诊断 。 Sharp (]983) 提 出 的 
诊 斯 标准 为 ; 四 填 诺 现象 或 食管 动力 低 下。 名 重度 肌 炎 。 
转 C0 丈 散 (DLCO)< 70%。 外 手 肿 胀 。@ 手 指 砚 化 。 合 
ENA 抗体 宇 1: 10 000。 符 合 以 上 六 项 标准 中 的 四 项 , 加 

士 血清 nRNP 之 1: 4 000.Sm 抗 体 阳性 , 可 以 诊断 。 

对 系统 性 红 隆 狠 疮 、 皮 肌 炎 或 多 发 性 肌 炎 、 缠 皮 病 等 
剑 颖 在 在 重 普 结缔 组 织 病 时 , 需 进 行 nRNP 抗体 检测 以 
排除 本 病 的 可 能 性 。 

防治 要 点 ”皮质 沿 素 效果 佳 , 可 使 发 热 , 皮 肤 肿胀 、 
关 闻 炎 、 肌 炎 等 症状 好 转 ; 静脉 滴 注 丹参 和 右 旋 糖 酥 40 可 
使 皮肤 软化 ; 非 竹 体 搞 火 药物 能 使 关节 症状 缓解 ; 血管 扩 
张 判 如 要 拉 噬 啉 和 钙 通道 限 洁 剂 如 硝 革 地 平 ( 硝 茉 啶 对 
雷诺 现象 有 玫 助 。 注意 保暖 , 防止 受 寒 , 勿 过 度 劳累 等 亦 
很 重要 。 


眼 - 口 - 生 殖 器 综合 征 

眼 - 口 - 生 殖 帮 综合 征 , 又 称 Behcet 综合 征 { 员 赫 切 
特 综合 征 ) , 是 临床 上 具有 复发 性 口疮 、 生 殖 器 溃疡 和 虹 
膜 睫 状 体 炎 , 有 时 伴 发 结 节 性 红 班 样 关 节 炎 ,四 肠 道 和 中 
所 神经 损害 的 一 种 炎症 性 疾病 。 

发 病 机 制 和 临床 ”病因 不 明 , 有 下 列 一 些 学 说 : 四 感 
染 学 说 : 从 患者 的 溃疡 溶出 物 涂 片 中 可 见 包 涡 体 ; 将 患者 
的 脑 峭 液 注 人 免 椎 管内 串 使 免 发 病 ; 从 患者 的 腿 、 血 和 碌 
中 曾 培 养 出 病毒, 注入 免 椎 管内 产生 相同 的 病 损 ; 患者 血 
清 的 抗 病夫 抗体 增高; 脑 的 病理 变化 与 嘲 神 经 组 织 病 毒 
引起 的 病变 相似 , 但 未 分 离 出 属 丁 哪 种 病毒, 近来 也 有 认 
为 与 结核 和 链球 菌 感 染 有 关 。 回 微量 元 素 : 近 发 现 患 者 
病变 组 织 和 血管 内 皮 细 胞 、 巨 噬 细 胞 . 腓 肪 神经 及 房 水 、 
血清 和 中 性 粒 细胞 内 多 种 微量 元 束 增 高 。@@ 遗 传 因素 ; 
有 地 区 发 病 倾向 , 血缘 性 家 族 发 病 , 可 见于 一 三 或 四 代 ， 
有 认为 与 HLA-Bs 相 关 , 属 常 染色 体 显 性 坦 传 。 外 凝血 障 
但 学 说 : 血 中 存在 纤维 酶 抑制 物 , 别 纤维 这 酶 原 和 抗 凝 因 
子 且 降低 , 患者 血 桨 纤维 纤 掉 原 和 凝血 因子 弄 增 高 , 使 优 
球 重 白 溶解 时 间 延 长 , 血小板 功能 亢进 , 易 在 小 血管 内 发 
生 检察 , 流 凝 剂 治疗 有 效 。 回 自身 免疫 学 说 : 部 分 病人 血 
中 有 抗 吕 腔 粘 用 抗体 , 抗 动 脉 叱 抗体 , IgG、 IgA、IzM 和 
CIC 增高 。 体 外 培养 发 现 病 人 淋巴 细胞 对 口腔 粘膜 上 皮 
钢 胞 示 细 胞 毒性 作用 , 淋 巴 细胞 转化 试验 降低 , 二 硝 基 氧 
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葵 皮 试 明 性 , Ts 和 Th 淋巴 细胞 数 均 降低 , 提示 体液 免疫 
和 细胞 侈 瘘 均 有 并 常 , 尤 以 细胞 介 疫 更 为 密切 。 
患者 大 都 为 青 壮年 , 性 别 莽 异 不 车 。 多 数 悍 性 发 病 ， 








/> 数 急 性 发 病 , 数 个 好 发 部 位 同时 或 先后 出 现 损害 。 
切 发 部 售 以 口腔 占 首位 , 约 占 半数 , 其 次 为 皮肤 , 骨 共 次 
为 生殖 器 和 眼 , 侦 有 以 中 枢 神 经 为 首发 。 无 论 急性 发 作 
或 慢性 病程 中 急性 加 重 , 均 可 出 现 全 身 症状 , 如 发 热 , 关 
痛 、 芯 力 .食欲 不 振 等 。 过 度 劳 累 、 睡 虐 不 住 .中 经 来 潮 前 
后 .气候 变化 均 可 引起 不 同 部 位 的 损害 加 时。 常见 表现 
分 述 如 F; OD 口腔 溃疡 , 占 9996, 单 发 或 成 批 多 发 , 一 般 
3 一 5 个 , 位 于 舌尖 或 壬 缘 , 具 眼 、 导 .十 . 哈 , 初 起 为 米粒 大 
硬结 , 其 后 破 演 撒 成 边缘 清楚 的 不 规则 形 演 疡 , 基底 外 绕 
红 虹 , 省 病 有 黄色 坏死 组 织 改 羡 , 疼痛 , 1---2 岂 愈合 , 吕 反 
材 发 作 。 回 皮肤 损害 (979%)， 结 节 最 常见 (76%), 主要 在 
下 胺 , 尤 以 小 腿 多 见 , 有 时 在 上 肢 , 偶而 驱 干 , 为 豆 至 胡桃 
大 疼痛 结 节 , 数 个 至 十 数 个 , 散在 分 布 , 呈 淡 红 , 暗 红 或 紫 
红色 , 质 偏 硬 , 外 围 红 象 , 使 向 外 围 红色 和 愈 淡 , 极 少 破 溃 , 
1 肯 左 如 消退 , 易 再 发 。 毛 囊 炎 样 损害 占 46%, 好 发 于 头 
皮 . 面 、 胸 、 背 和 耻骨 等 处 , 顶端 肪 头 较 小 , 基底 较 大 , 浸润 
显著 , 膨 乃 有 较 宽 的 红 象 , 反 蓝 发 作 , 夏 无 为 重 , 细菌 培养 
阴性 , 抗生素 治疗 无 效 , 共 他 有 多 形 红 丙 样 .环形 红 班 样 、 
丘疹 坏 比 结 核 菌 疹 样 和 和 Sweet 病 样 损害 , 针 刺 反应 阳性 
占 61%。@@ 外 生殖 器 演 疡 , 占 74%, 见 十 凶 头 、 阴 赛 、 阴 莹 、 
表 道 . 阴 导 和 尿道 口 、 肝 周 和 会 阴 等 部 位 , 省 冶 较 口 腔 的 
大 月 深 , 数目 少 , 疲 痛 剧 , 钨 合 悍 , 反覆 发 作 , 问 踊 长 , 偶 见 
其 下 血管 累及 , 坏死 后 出 血 。 他 眼病 变 , 占 43%, 眼球 各 
组 织 均 可 受累 , 主要 为 角膜 炎 . 角膜 证 疡 . 疱 郊 性 结膜 炎 、 
巩膜 炎 、 葡 鞠 膜 炎 .脉络 膜 炎 、 球 后 视神经 炎 及 服 底 出 血 
等 , 虹膜 睛 状 休 炎 伴 前 房 积 受 不 多 见 , 病程 迁延 , 愈 后 过 
着 下 时 日 ,又 复 发 , 可 失明 。 鳞 关节 病变 , 占 60%, 关节 痛 ， 
急性 或 慢性 关节 炎 较 常 蝎 , 单 发 或 多 发 ,对称 或 不 对 称 ， 
大 关节 特别 膝 关节 最 饭 受 失 , 但 很 少 钼 二 关节 和 功能 立 
失 。@ 心 血管 病变 , 心脏 较 少 累及 , 可 有 心肌 损害 , 汰 用 
病变 ,传导 系统 受累 , 心包 炎 等 。 全身 的 中 等 以 全 大 的 动 、 
静脉 均 可 受累 , 而 静脉 尤其, 深 , 浅 前 脉 可 分 别 或 同时 发 
病 , 表现 为 血栓 性 静脉 炎 , 静脉 血栓 形成 如 上 、 上 腔 静 均 
闭塞 ; 动 乱 累及 表现 为 动脉 内 膜 炎 和 管 习 闭塞 , 母 至 无 肯 
症 , 亦 可 发 生动 脉 瘤 , 破裂 后 大 量 出 应。 四 消化 道 病变 ， 
食管 下 端 . 胃 、 回 襄 部 至 上 行 结肠 证 出 现 泪 病 , 激 上 晚间 
人 饱 胀 不 适 , 暖气 , 中 下 腹胀 满 隐痛 , 或 阵 发 性 剧 痛 , 便秘 多 
下 腹 湾 。@ 神 经 系统 病变 , 脑膜 大 脑 、 中 脑 、 脑 十 ,小脑 、 
兰 通 . 脑 神经 和 将 神经 均 可 受 崇 , 白质 病变 多 于 基质 , 运 
动 障 但 多 于 感觉 障碍 , 临床 表现 多 见 , 少数 病例 呈 占 压 增 
高 或 精神 障碍 。 加 其 他 尚 叶 有 肺 部 弥 视 性 浸润 .肾炎 、 复 
发 性 睾 如 炎 , 副 举 炎 , 永 道 炎 、 膀 腻 炎 、 扁 姚 体 炎 和 异性 咽 
炎 等 。 

实验 室 检 可 不 血沉 ,唾液 腑 、 粘 蛋白 和 sz 球 蛋 白 增 
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高 , 部 分 病例 血清 铜 赣 蛋白 和 冷 球 蛋 白 阳 性 , 舌尖 微 循环 
现 察 可 见 总 状 乳头 姜 缩 。 

组 织 病理 示 细小 血管 , 特别 起 细 静 肪 炎症 性 改变 , 呈 
闯 出 和 增生 两 种 病变 。 急 性 滩 出 性 病变 为 管 蓉 充 鲁 , 管 
壁 水 肿 , 内 皮 风 胞 肿胀 , 腔 内 血栓 形成 , 管 壁 及 其 周围 纤 
维 蛋 妆 样 变性 , 中 性 粒 细胞 漫 润 和 红细胞 外 滋 , 有 了 时 of 见 
中 性 粒 细胞 为 主 的 驴 肿 和 破碎 核 ; 增生 性 病变 主要 为 血 
管内 皮 细 了 胞 和 外 膜 细 胞 增生 , 等 壁 增 厚 , 有 叶肉 芽 肿 形 
成 , 并 可 贝多 核 忆 细 移 。 

诊断 依据 儿 具 有 口腔 .皮肤 .外 生得 器 和 眼 由 个 部 
位 中 任何 三 或 四 个 部 位 发 病 , 损害 具有 一 定 特征 和 长 期 
反 获 发 作 病 程 , 可 诊断 为 完全 型 , 倘 只 具有 两 个 部 位 发 病 
者 属 不 完全 型 。 

防治 要 点 ”可 采用 皮质 激素 和 其 他 免疫 抑制 剂 如 秋 
水 仙 碱 、 酸 唑 嗓 哈 或 环 大 杖 胺 以 及 抗 锋 剂 等 。 





回归 性 发 热 性 非 化 胺 性 脂 膜 炎 


回归 性 发 热 性 韭 化脓 性 脂 膜 淡 (relapsing febrile 
nonsuppurative panniculitis) 是 -一 种 反覆 发 作 , 部 分 闪 
例 累及 内 胜 , 表现 为 结 节 或 斑 块 的 免疫 性 结缔 组 织 病 。 
约 半数 病例 可 不 发 热 , 部 分 皮下 结 节 林 以 液化 , 败 现 简称 
为 结 节 性 脂 膜 类 。 

本 病 病因 尚 不 清楚 , 现 认为 系 一 种 自身 免疫 病 , 靶 器 
官 为 脂肪 组 织 , 但 至 今 未 发 现 有 相应 的 自身 抗体 。 

本 病 大 多 发 生 在 20 一 25 岁 间 , 女 多 于 出 。 分 皮肤 型 
种 系统 型 商 类 。 前 者 皮 睦 损害 为 坚实 皮下 结 节 和 斑 块 ， 
主要 分 布 在 股 . 峰 和 腹部 等 处 , 大 小 不 一 , 从 黄 忌 到 手掌 
大 , 按 缘 清 楚 ， 般 3 一 4 个 ,也 可 多 至 数 10 个 , 有 轻 度 压 
疤 , 表面 皮肤 正常 或 与 之 粘连 呈 淡 红 , 暗 红 或 紫 褐 色 , 少 
数 结 节 中 央 可 坏死 , 破 溃 后 流出 脂 状 物质 , 但 不 化 脓 , 经 
数 日 到 数 周 后 , 结 节 消退 , 遗留 色素 沉着 或 不 留 痕迹 , 破 
注 损 害 残 留 疤痕 。 约 20% 病 例 伴 有 发 
疼痛 和 淋巴 结 肿 大 等 。 系 统 型 患者 往往 有 发 热 . 乏力 .不 
适 等 全 身 症状 , 热 型 星 弛 张 , 间 砍 或 不 规划 人 性 , 可 高 达 
40C, 可 伴 关 节 疼 痛 , 以 膝 关节 最 常见 , 其 次 为 采 . 趴 关节 
等 。 偶 旦 游 走 人 性 关节 疼痛 。 少 数 病例 有 下肢 近 端 , 如 上 
辟 和 股 部 处 的 肌肉 疼痛 ; 亦 可 有 浅 表 淋巴 结 如 腋 下 和 腹 
服 沟 淋巴 结 肿 大 至 番号 到 梳 槛 大 。 皮 下 结 节 和 斑 块 表现 
同 皮肤 型 ,几乎 所 有 病例 在 病程 中 发 生 过 , 常 累及 消化 系 
统 , 表现 有 肯 纳 减 授 ,恶心 ,腹痛 . 腹 注 , 黄 益 , 以 至 便血 
等 。 半 数 病 例 有 肝 脾 种 大 , 候 见 胸痛 ,呼吸 困难 等 。X 线 
摄 片 可 见 腑 纹理 增加 , 病状 阴影 , 上 腑 门 阴影 增强 等 。 共 他 
的 表现 如 球 后 脂肪 受 辕 发 生 眼 球 疝 陷 . 有 的 可 和 失明。 可 
有 心肌 炎 、 心 包 炎 、 精 神 障 碍 .总 这 .四 肢 麻 糙 和 红 睡 等 。 
重症 病例 , 后 期 可 发 生 弥 散 性 血管 内 凝血 , 引起 广泛 出 血 
和 和 死亡。 病程 迁延 , 持 绪 数 月 , 也 可 缓解 一 段 时 间 后 呈 回 
归 型 发 作 。 








实验 富 检 查 示 轻 度 贫血 , 血 白细胞 降低 , 血沉 增 快 ， 
C 反 应 蛋白 可 柄 性 , 丙种 球 蛋白 可 增高 等 。 

组 织 糙 至 示 全 身 脂肪 组 织 均 可 受累 , 包括 网 膜 、 肠 系 
膜 和 实质 性 胜 此 。 其 病理 变化 分 为 三 期 : 中 急 性 炎症 期 : 
脂肪 绵 胞 灾 性 , 或 呈 灶 性 坏死 , 有 致密 火 性 细胞 认 润 , 以 
中 性 粒 细胞 为 主 , 尚 有 淋巴 细胞 和 组 织 细胞 等 , 血管 周转 
永 有 类 似 细胞 浸润 。@ 肉 芽 肿 期 : 血管 内 膜 增生 , 管 辟 纤 
维 蛋白 样 变性 , 圳 性 六 细胞 溪 润 少量 , 主要 为 组 织 细胞 浸 
测 , 台 噬 脂 筋 后 成 为 泡沫 状 巨 噬 织 胞 , 并 有 少量 淋巴 细胞 
和 奖 细胞 浸润 。 久 纤维 化 期 : 病变 处 成 绎 维 细胞 增生 , 并 
有 大 量 增 牛 的 纤维 组 织 , 可 见 淋巴 细胞 浅 润 。 

根据 临床 表现 , 结合 结 节 活 组 织 病理 检查 以 及 X 线 
种 部 摄 片 等 排除 其 他 疾病 后 , 可 明确 诊断 。 对 系统 型 在 
发 作 时 应 在 床 休息 而 作对 症 处 理 , 皮质 激素 能 缓解 本 病 ， 
其 他 非 当 体 类 芒 炎 药物 、 氮 化 叶 啉 等 亦 可 应 用 。 





韦 格 纳 肉芽 肿 病 


入 格 纳 岗 芽 肿 病 (Wegener's granulomatosis) 是 一 
种 坏死 性 肉芽 肿 性 血管 炎 , 具有 呼吸 道 的 肉芽 肿 、 局 灶 性 
或 弥散 性 肾 小 球 肾炎 和 广泛 性 坏死 性 血管 炎 二 联 征 的 特 
征 。 

病因 尚 不 明了 , 现 认 为 与 免疫 反应 异常 有 关 。 早 期 
先 有 竖 吸 道 损害 , 认为 致 病 厌 由 呼吸 道 进 入 , 通过 免疫 到 
应 引起 炎症 反应 , 迪 及 肾 及 , 最 后 点 及 其 他 组 织 。 

虑 者 有 中 度 高 丙 球 蛋白 血 症 ,igG、 类 风湿 内 子 、 灶 滑 
肌 杭 体 可 星 则 性 , 亦 发 现 乙 型 肝炎 病毒 杭 休 。 真 接 免 疫 
荧光 检查 见 真皮 血管 过 有 [gM 和 C3 沉积 , 涌 小 球 有 颗 
粒状 18G 和 C3 沉积 。 电 子 显微镜 下 可 见 免 疫 复 合 物 样 
沉积 物 , 用 Ciq 法 检测 发 现 大 和 多数 忠 虱 存在 颖 坏 免 疫 复 
合 物 , 提示 免疫 复合 物 沉 演 导致 细胞 访 润 。 肾 小 球 及 血 
管 损害 . 属 肯 型 免 症 反 应 。 此 外 ,将 上 师 肉芽 肿 组 织 提取 物 
作 巨 史 细 胞 游 走 抑制 坛 验 , 常 呈 阳 性 反 应 。 慎 单 克隆 抗 
体检 测 肺 血 管 温润 细胞 , 发 现 主要 为 T 细 胞 和 上 弓 噬 单 核 
细胞 , 这 些 提示 下 型 免疫 肥 应 也 参与 其 间 。 

临床 上 , 男 较 女 多 , 30 一 50 岁 发 病 较 多 , 常 有 发 热 , 体 
重 减 轻 , 乏力 , 关节 痛 和 肌 痛 等 。 起 病 可 为 隐 获 性 或 又 然 
发 作 。 初 起 常 为 持久 性 鼻炎 利 鼻 罕 炎 等 上 吁 吸 道 症 状 ， 
表现 如 部 洲 , 流 胺 涕 , 锚 出 血 , 甚或 排出 坏 钨 组 织 , 血 腔 阻 
寨 , 味觉 消失 。 在 鼻甲 利 鼻中隔 表面 可 见 粗糙 个 半 颗 粒 
状 物 和 结 闯 , 不 入 发 生 演 疙 ,做 坏 , 其 下 上 骨 和 软骨 形成 穿 
和 孔 或 鞍 龟 。 也 有 表现 为 急性 喉 炎 , 而 音 晰 是 或 乔 啊 用 难 ， 
喉 部 溃疡 , 如 发 生 在 呼吸 道 可 发 生 咳 嗽 ,咯血 ,胸膜 痛 、 呼 
暖 困难 , 肺 部 可 有 孤立 的 或 多 发 性 结 节 、 泛 润 和 空 润 形 
成 。 肾 受累 常见 , 约 在 发 印 半 年 内 出 现 蛋白 . 红 .白细胞 
和 管 型 尿 , 少数 可 表 揭 为 崩 病 综合 征 或 急 进 性 骨 小 球 肾 
炎 , 发 展 成 罕 鳃 能 误 况 。 约 60% 患 者 在 四 肢 和 并 部 皮 肝 
可 出 现 红 斑 . 紫 盘 . 水 净 、 血 癌 、 结 节 、 泽 酒 性 斑 块 、 风 朵 各 





汝 疡 等 , 亦 可 出 现 坏 癌 性 脓 皮 病 损害 。 眼 部 损害 贞 60%， 
去 现 为 结膜 炎 、 角 膜 结膜 炎 、 坏 死 狂 肉芽 种 性 角膜 火 ,多 
膜 柬 腊 澳 疡 、 内 芽 肿 性 贡 阐 色素 层 炎 、 视网膜 小 动脉 炎 、 
眼 急性 净 等 。 征 部 损害 占 1/3 奈 右 , 常见 的 有 效 补 性 中 车 
炎 。 神 经 系统 狼 灾 占 175 左 有 , 有 多 发 性 单 神经 炎 , 脑 动 
脉 净 引 起 出 血 , 冶 痰 ,影响 脑 神经 引起 省 脸 下 重 , 眼 肌 颗 
兰 , 影响 视神经 造成 失明 , 轩 信 L 
管 现 害 约 占 15%, 表现 为 
律 拓 常 等 ,晚期 高 血 庄 蕉 或 必 、 

肘 瘤 。 消 化 所 发 牛 攻 疡 吕 出 规 存 咽 困难 . 腹痛 .腹泻 、 全 
库 等 , 偶 可 并 发 腮腺 炎 , 肝 炎 , 胰腺 炎 。 

实验 窜 检 查 , 可 有 和 轻 度 贫血 , 箱 细胞 增 区 , 血沉 增 块 。 
血清 jgA 增高 , 丙种 球 蛋 白 增 高 。 坚 受累 出 现 重 白 , 红 、 
白细胞 和 管 型 尿 。 后 期 床 素 氨 杀 处 增 商 。e19 法 检测 入 
环 免疫 复合 物 增 高 , 血清 补体 正常 或 经 度 增高 。20% 病 
例 类 风湿 因子 和 冷 球 掉 白 用 性 。 部 分 病例 可 测 得 平滑 肌 
坑 体 各 乙 型 肝炎 病毒 表面 抗原 的 抗体 。 睛 活 组 织 检查 少 
数 病 例 有 [IgG、IgM 或 [gA 沉 营 见 。 

组 织 病 理 示 : D 上 死 性 肉芽 肿 : 内 营 种 
位 于 血管 壁 , 邻近 病变 血管 或 与 血管 元 关 , 类 似 结核 性 肉 
薄 肿 , 中 心 坏 多 ,周转 有 浆 细胞 .淋巴 级 肥 和 多 以 所 细胞 
浸润 , 也 有 少数 中 性 粒 细 胞 和 组 织 细胞 , 可 发 展 成 泪 疡 和 
人 侵 引 起 组 织 坏死 , 骨 质 破坏 , 造 鹃 鼻 中 丽 穿孔 , 车 左 , 眼 
眠 年 迫 , 突 腿 , 顿 内 扩展 种 肺 梗死 等 。 急 坏死 性 肾 小 球 叔 
炎 : 初 起 为 灶 性 或 节 段 性 坟 死 性 晤 小 球 炎 , 以 后 进展 为 增 
旬 性 肾 小 球 坚 炎 , 早期 悄 小 球 血 管 从 的 纤维 翁 站 样 变性 
和 坏死, 继 以 血 竺 从 和 包皮 工 皮 增 自 并 形成 岗 盯 肿 , 晚期 
晴 功 能 庶 竟 示 硬 化 性 变化 。@ 全 里 性 灶 性 坏死 性 血管 炎 ; 
证 要 侵犯 小 , 细 动 脉 各 小 静脉 。 特 入 为 纤维 代 生 样 坏死 ， 
肌 导 和 弹力 纤维 企 坏 , 多 形 性 炎症 细胞 说 润 , 早期 以 中 性 
粒 网 脆 为 主 , 后 期 为 单个 核 细 胞 , 答 舟 中 血栓 形成 , 继 以 
算 壁 坏死 , 造成 出 血 和 形成 小 动脉 况 。 


































根据 本 病 临 床 和 病理 的 下 个 特征 性 症状 和 变化 , 以 
肥 肺 峭 等 累及 后 的 X 线 和 实 化 等 , 叶 王 以 论断 。 






在 治疗 方面 , 环 爸 酸 肢 为 首选 药物 , 可 缓解 临床 症 
状 。 在 暴发 性 肺 或 峭 脏 病变 , 可 将 皮质 激素 与 环 昼 了 栈 收 
合用 , 以 减少 急性 炎症 性 反应 。 其 他 细 肥 春 药 物 , 如 茶 丁 
酸 氮 草 , 硫 哗 呆 叭 亦 可 应 用 , 虽 能 控制 呼吸 道 病变 , 但 不 
能 抑制 肾 受 累 的 进展 。 


天 疱 郊 

天 疱 疮 (pemphigus) 是 一 种 比较 严重 的 届 性 大 疱 
性 皮肤 粘膜 病 , 多 十 中 年 以 上 发 病 。 临 床 表 现 为 成 批发 
出 大 疱 和 不 易 愈合 的 讲 烂 面 。 组 织 学 上 具有 皮肤 坏 忆 纳 
胞 挫 解 , 形成 胡 皮 内 水 疤 的 特 入 。 

发 病 机 制 和 临床 ”病因 未 完 
种 自 站 免疫 性 疾病 。 和 患 冰 血 滞 中 存在 关 具 有 一 
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的 抗 表皮 细胞 膜 的 自身 抗体 (天 准 疮 抗体 ), 大 部 分 属 
和 BG。 皮 损 或 正常 皮肤 直接 免疫 菊 光 检查 显示 表皮 束 细 
胞 问 染色 , 相当 于 束 细 胞 松 解 发 生 的 部 位 。 患 者 血 清 中 
天 交 郊 抗体 的 滴 度 与 疾病 的 严重 程度 大 致 机 平行 。 本 病 
的 发 病 机 制 尚 未 完全 阅 明 ， - 般 认 为 天 沪 疤 抗体 结合 到 
表皮 细胞 膜 上 , 活化 或 释放 一 种 可 溶性 水 解 酶 , 然后 洲 解 
细胞 问 粘 合 质 而 使 桥 粒 斯 改 , 导致 再 细胞 松 解 , 形成 裂 际 
和 大 郊 。 

根 堪 痢 在 表皮 内 的 位 置 , 本 病 可 分 为 两 大 类 .四 型 。 
一 类 是 寻常 性 天 瘤 准 及 其 亚 型 增殖 性 天 宛 疱 , 准 位 于 基 
底 居 上 ; 另 一 类 是 落叶 性 天 净 疮 及 其 亚 型 红斑 性 天 净 郊 ， 
净 位 于 表皮 上 层 。 

寻常 性 天 疱 郊 ”是 天 瘤 疮 中 的 重型 , 病程 发 展 快 , 巴 
后 差 。 一 般 无 前 驱 症 状 , 约 1/4 病 例 先 有 口腔 粘膜 的 水 疱 
或 糜烂, 经 久 不 鳃 。 皮 肤 损害 为 大 小 不 一 的 效 液 性 水 净 ， 
过 游 松江 易 破 , 糜烂 面 不 易 愈合 , 久 后 有 污秽 状 痢 皮 堆 
积 。 营 以 手指 在 净 项 或 净 旁 推 讨 , 可 使 水 疮 辟 在 皮肤 上 
移动 , 或 稍微 用 力 挤 压 外 观 正 常 皮肤 , 亦 可 移 去 表皮 , 这 
种 现象 称 为 琼 细胞 松 解 征 或 Nikolsky 征 。 水 冶 初 起 仅 
少数 ,常见 于 移 、 缘 或 面部 , 一 般 在 2 月 至 半年 内 泛 发 全 
身 。 若 继 发 感染 则 有 肤 交 及 肤 靖 。 病 变 以 易 摩擦 及 受 压 
部 位 , 如 背 , 腋 、 必 及 外 阴 等 处 最 重 , 四 肢 较 轻 。 在 病程 中 ， 
几乎 所 有 病人 均 有 口腔 粘膜 损害 。 患 者 常 有 发 热 , 提 寒 、 
厌食 .到 力 等 全 身 症 状 。 由 于 大 片 糜烂 面 , 使 体液 及 蛋白 
质 形 失 , 加 以 口腔 粘膜 受 损 妨碍 进食 , 更 使 患者 的 体质 逐 
源 消耗 . 豪 紧 。 自 皮质 激素 应 用 以 来 , 本 病 的 预后 有 所 好 
转 , 但 往往 死 于 皮质 激素 应 用 的 并 发 辣 。 

增殖 性 无 郊 郊 ”是 寻常 型 天 疱 疮 的 异型 , 较 少 见 , 党 
发 生 于 免疫 力 较 强 或 经 皮质 激 罕 控制 而 病情 缓解 的 导 当 
型 患者 。 发 病 年 龄 较 轻 , 也 有 口腔 损害 。 病 情 进展 缓慢 。 
早期 损害 和 寻 沼 型 无 明显 差别 , 但 在 廉 烂 的 表面 过 渐 出 
现 肥厚 肉芽 , 即 所 谓 增殖 , 其 上 有 渗流 或 肪 液 , 并 布 满 小 
肪 疙 , 在 边缘 往往 发 生 新 的 水 总, 继而 产生 新 的 增殖 , 陈 
出 的 增殖 渐变 干燥 , 呈 乳 头 瘤 状 ,可 丰 裂 辽 。 损 害 常见 于 
腋窝 ,乳房 .腹股沟 等 争 驴 部 位 , 概 害 活动 期 , 靡 烂 面 可 较 
广泛 , 但 并 非 所 有 糜烂 面 均 发 生 增 殖 。 粘 膜 损害 可 发 生 
上 慎 红 缘 、 知 、 鼻 粘膜 , 肛 周 ,龟头 及 阴 导 等 处 。 

落叶 性 天 疱 郊 ”本 病 相 对 温和 。 初 起 常 在 头 、 面 、 欧 
或 背部 , 往往 在 红 班 基础 上 出 现 少数 松 怨 水 疱 , 昔 细 胞 松 
解 征 了 性。 水疱 忌 较 寻 常 型 更 薄 , 极 易 破裂 露出 很 浅 的 
糜烂 面 , 有 少量 浆液, 然后 表面 形成 黄 褐色 落 例 , 水 可 自 
行 干 燥 脱 悄 。 由 于 水 疱 不断 发 咎 ,或 大 片 志 皮 剥脱 或 浅 
表 糜烂 , 以 臻 表皮 上 的 鳞 眉 靖 皮 逐渐 增多 , 数 月 或 1 -2 
年 后 时 波及 全 身 ， 当 发 展 至 高 峰 时 , 全 身上 下 肤 红肿 , 表皮 
刊 脱 犹如 叶片 , 易 误 诊 为 剥脱 性 皮炎 , 而 在 浅 表 糜 烂 面 上 
形成 层 层 病 皮 党 疏松 精 连 , 共有 器 臭 。 握 腔 粘 膜 很 少 受 
累 。 病 情 发 展 缓慢 , 亦 有 剖 行 缓解 者 。 

红斑 性 天 浪 疤 ”是 -种 较为 展 性 的 天 郊 疙 , 义 称 
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Senear-Usher 综合 征 , 患 青 健康 状况 一 般 良 好。 损 韦 主 
要 腿 十 头 、 画 及 胸 背 部 , 一 般 无 粘膜 损害 。 员 期 在 面部 出 
现 蝶 堪 红 更 , 轻微 湿润 渗 出 , 有 鳞 悄 上 经度 结 辣 , 但 无 皮 
肘 装 缩 。 去 痢 后 见 表 浅 麻 料 。 头 皮 及 胸 背 部 为 脂 滋 性 皮 
炎 样 杭 害 , 有 汕 在 小 片 红 址 , 其 上 发 生 恰 凶 性 水 疱 , 壁 注 
易 破 , 水 瘤 时 愈 时 发 , 持续 多 年, 偶发 展 至 全 身 而 转化 为 
冰 叶 性 天 疮 疮 。 有 的 病例 核 抗体 阳性 及 表 、 真皮 交界 处 
基底 膜 串 见 免 疫 球 电 折 沉积 , 故 有 人 认为 此 型 可 能 基 天 
净 疮 与 系统 性 红斑 贸 疮 的 合并 。 

大 疱 疮 的 基本 病理 变化 示 表 皮 事 大 细 胞 松 钾 ,细胞 
加 失去 粘连 , 形成 表皮 内 扇 平 裂隙 和 大 疱 , 其 发 生 位 置 对 
癌 别 导 常 型 与 落叶 型 有 价值 。 导 常 型 天 交 疮 的 裂隙 发 生 
在 其 贱 层 细胞 上 方 , 疱 顶 由 表皮 组 成 , 疱 底 由 附着 士 直 皮 
站 头 导 细胞 组 成 , 与 真皮 乳头 的 外 形 一 致 . 向 腔 际 突起， 
称 为 绒毛 。 增 至 型 大 疱 疮 早期 病理 同村 常 型 , 们 其 绒毛 
找 成 和 钉 突 向 下 增殖 史 朋 忠 , 再 层 肥厚 和 呈 乳 头 桨 样 申 
为 突出 ,并 可 见 大 党 嗜 酸 粒 细胞 所 组 战 的 小 脓 疡 ,具有 较 
扁 的 诊断 价值 。 落 叶 型 、 红 霸 型 天 疮 疮 的 车 层 松 解 发 和 
在 粒 层 战 束 层 上 部 ,水泡 发 牛 于 角 层 下 或 粒 屋内 。 比 较 
陈 贞 的 振 害 , 名 球 岂 肥厚 、 角 化 过 度 成 角 化 不 全 , 粒 层 内 
可 有 和 角 化 不 良 细胞 。 疱 液 小 有 漂 溯 的 来 白净 辟 变 性 、 脱 
落 的 单个 细胞 或 细胞 六, 称 为 天 疱 疮 细胞 或 Tzanck 细 
胞 。 这 种 细胞 比较 大 , 球形 , 核 大 深 染 , 核 周 有 淡 蓝 色香 。 
胞 浆 为 嗜 碱 性 , 有 时 核 浓缩 , 对 诊 瞩 具有 相当 价值。 

诊 旺 依 据 根据 松 地 性 水 疱 . 表皮 环 细 胞 松 解 征 阳 
性 ; 郊 底 刊 取 组 织 深 片 , Giemsa 染色 , 可见 大 炮 疮 细胞 ; 
组 织 病理 变化 显示 束 层 松 解 , 并 有 表皮 内 弄 辽 及 水 疙 形 
成 皮 损 故 周 转正 常 皮肤 作 直接 免疫 菊 光 检查 , 可 见 细胞 
闻 有 天 疱 疮 抗体 沉积 , 根据 沉积 部 位 尚 有 助 于 分 型 ; 问 接 
免疫 荧光 试验 测定 血清 抗体 的 滴 度 , 有 助 于 诊断 及 治疗 
效果 的 评估 。 

本 病 有 时 下 与 类 天 疱 疮 ,重症 多 形 性 红斑 、 中 毒性 表 
皮 坏 死 松 解 症 .全 身 剂 脱 性 皮炎 型 药疹 及 增 兰 性 化 睹 性 
皮炎 等 作 鉴别 。 

防治 要 点 ”支持 疗法 很 重要 , 应 给 予 商 蛋白 ,高 维 年 
素 饮 食 , 注意 水 电解 质 平 短 。 进 食 困 难 者 由 静脉 补充 , 全 
身 衰竭 者 天 少量 多 次 输血 , 病 久 者 要 关 防 发 后 福 疮 。 

皮质 激素 为 首选 药物 , 开始 剂 旦 宜 大 , 以 控制 新 的 水 
净 形 成 , 在 新 的 水 总 停止 出 现 , 并 开始 仿 合 后 的 1 一 2 
启 , 浙 减 其 ,大 部 分 病人 须 持续 应 用 维持 莉 3 ”5 年 或 更 
久 ， 











皮质 激素 与 其 他 免疫 抑制 谭 合 用 可 减少 皮质 激素 用 
量 , 带 免 或 减少 大 剂量 皮质 激素 的 不 良 反 应 。 如 硫 唑 味 
叭 . 环 磷 酰 艇 或 四 氨 蝶 叭 等 。 

继 发 感染 时 应 适当 选用 抗生素 , 特别 口腔 精 腊 廉 烂 
者, 大 剂量 皮质 激素 治疗 常 并 发 念珠 菌 感染 , 可 加 用 制 霉 
万 素 制剂 。 
局 部 治疗 为 清除 脓 闸 , 保护 创面, 避免 继 发 感染 。 


出 于 皮质 激素 用 量 较 大 , 治疗 过 程 中 应 严密 观察 其 
不 腿 扩 应 及 并 发 症 , 如 高 血 频 、 糖 尿 病 .精神 症状 .呼吸 
系 、 神 经 系 利 成 肤 的 细菌 或 点 菌 感染 , 以 及 骨 肠 道 出 血 
等 。 应 用 其 他 免 症 抑制 剂 时 , 应 经 常 检 查 血 白细胞 并 注 
意 其 他 木 良 反应 。 


类 天 疱 郊 

类 天 炮 阁 (pemphigoid) 多 发 直 于 老年 人 , 为 原 发 
性 表皮 下 大 着 性 疾病 。 病 因 尚 未 完全 明了 , 一 般 认 为 是 
月 身 免疫 病 。 大 多 数 患 尾 血 清 中 有 基底 膜 带 的 自身 抗体 ， 
主要 是 IgG。 皮 栅 或 周围 正常 皮肤 作 直 接 驳 疫 荧光 从 查 ， 
在 其 底 膜 带 上 有 这 类 抗体 的 特异 结合 , 并 有 补体 存在 。 
电镜 显示 这 种 抗体 沉 积 于 基底 细 肥 与 基底 膜 常 之 问 , 即 
水 疙 形 战 的 部 位 。 但 嵌 者 血清 中 的 基底 膜 带 抗体 的 滴 度 
与 疾病 的 活动 度 并 不 平行 , 约 30% 具 有 活动 性 栅 害 的 患 
者 不 能 测 到 此 抗体 。 

本 病 多 见 老年 , 偶 见 青 半 年 。 起 病 时 可 先 在 肢体 出 
现 多 形 性 红 手 、 半 麻疹 或 湿疹 样 损害 , 然后 出 现 水 疱 。 水 
疱 可 发 牛 在 红斑 或 正常 皮肤 上, 时 半球 形 、 紧 张 性 厚 壁 大 
郊 , 直径 串 达 5 一 7 em, 可 持续 数 日 不 破 , 内 含 桨 液 , 偶 
为 血液 。 王 细 胞 松 解 和 阴性 。 水 郊 发 展 很 快 ,1 周 内 可 
累及 躯 于 大 部 , 主要 分 布 在 胶体 届 侧 ,腹部 , 其 次 是 腰 , 腑 
太 腹 股 沟 等 处 。 有 不 同 程 度 嫌 痒 或 烧灼 感 。 水 抠 破 后 ， 
糜烂 面 一 般 不 大 , 量 易 愈合 。 角 膜 俩 可 受累 。 患 者 全 身 
情况 一 般 较 好 。 病 情 时 轻 时 重 , 吕 以 经 年 累 月 后 才 停 止 
发 展 ,有 的 可 自然 闪 例 。 倘 可 并 发 岂 性 肿瘤 。 

组 织 病理 示 表 皮下 单 房 性 水 净 。 净 项 几 为 正常 的 表 
皮 , 陈旧 者 可 有 坏死 。 疱 两 侧 表 皮 由 于 疙 液 主力 , 细胞 问 
桥 伸 长 , 但 保持 完整 。 基 底 膜 位 于 疱 的 底部 。 疱 腔 内 为 
血清 及 纤维 素 凝 结 形成 的 网 , 其 中 有 许多 嗜 辜 粒 细胞 , 也 
有 中 性 粒 细胞 及 淋巴 细胞 .陈旧 水 郊 由 于 岗 侧 表皮 再 牛 ， 
可 位 于 去 皮 内 。 真 皮 内 押 管 周转 可 有 致密 的 哮 酸 及 小 性 
术 细 胞 .淋巴 细胞 泛 润 。 皮 损 及 周围 正常 皮肤 作 直 接 免 
疫 荧 光 检 查 可 见 C3 和 和 G6 呈 线 状 沉积 上 基底 膜 区 , 倘 也 
见 lgM 和 IgA, 备 解 素 .B 央 地 的 沉积 。 

诊断 主要 根据 本 病 多 见于 老 午 人 , 全 身 症 状 较 轻 ; 全 
身 泛 发 大 疱 , 破裂 后 容 易 愈合 ; 病理 检查 早期 水 疱 发 生 人 在 
表皮 下 ; 皮肤 活检 标 林 显示 基底 腊 上 有 抗体 或 C3 沉积 。 

需 与 本 病 鉴 别 的 有 疱疹 样 皮炎 和 大 疙 形 多 撒 性 红 
手 。 

治疗 以 皮质 激素 为 主 , 但 用 量 较 天 瘤 郊 小 , 水 疤 控 制 
后 可 出 准 持 量 数 月 。 病 情 和 年龄 轻 者 可 仅 用 饮 此 三 尸 多 
疫 抑 制剂 。 

预后 较 好 , 常 可 白 行 缓解 。 但 老年 体 弱者 亦 易 并 发 
感染 致 交 。 


良性 粘膜 类 天 疱 疮 


良性 粘膜 类 天 净 疮 {benign mucosal pemphigoid) 
又 台 疤痕 性 类 天 疱 兆 或 限 天 苑 疮 ,为 中 年 以 上 成 人 发 病 
的 一 慢 , 合生 遗留 水 久 性 冯 
痕 , 结膜 受 见 , 20% 患者 可 失明 。 病 四 本 遇 ， 
97% 阁 大 作 鲍 疫病 理 可 见 IgG 和 C3 呈 线 红 这 积 
家 驱 带 ， 0 人 从 基底 惕 的 循环 lg6 抗 
透明 区 。 类 天 瘤 郊 免 
反应 物 局 限于 郊 底 , 说 












疫 反 序 物 局 限于 郊 广 ， 市 人 内 旬 妆 
明 两 者 涉 太 不 乓 的 抗原 戌 分 。 

患者 大 多 为 老年 人 , 到 多 于 彤 两 倍 。 庆 超常 为 单 侧 
的 下 他 性 眼 结 2 年 内 侵犯 对 出 。 反 路 发 作 , 持续 数 
年 后 形成 疤痕 组 3 绍 腊 与 球 结膜 粘连 , 江 
起 眼 内 德 , 旧型 中 明 。 此 外 , 口 胜 . 咽 叭 、 
上 党 腔 , 食管 和 及 生得 发 后 水 疱 ,糜烂 及 疤痕， 
引起 和 狭 罕 i 前 数 年 。 其 中 三 腔 粘 
膜 氟 









性 大 郊 , 似 类 大 炮 疮 ,但 为 时 很 短 , 意 后 
限 性 红 更 , 证 要 在 面部 种 头皮 或 邻近 粘膜 的 皮 
肤 , 问 发 大 疱 , 总 后 有 疤痕 太 色 素 沪 若 , 或 引起 永久 性 十 
组 织 病 理 示 万 监 和 皮 肽 的 水 瘤 做 于 表皮 上 无 环 居 
松 解 。 真 皮 及 粘 腊 下 层 有 密集 的 淋巴 细胞 、 浆 细胞 太 哮 
酸 粒 细胞 浸润, 后 期 成 纤维 细胞 增多 , 发 生 纤 维 化 。 结 膜 
上 皮 有 炎 性 细 虑 没 涧 , 结膜 下 为 肉芽 组 织 , 病变 所 期 第 膜 
上 上 皮 可 转化 为 表皮 样 结构 。 免 疫病 理 可 显 东 IgG 和 C3 
-基底 腊 常 。 
断 史 老年 患者 , 病程 届 性 ; 大 多 侵犯 限 结 膜 。 
有 形成 疤痕 倾向 ; 部 分 患 悍 合 证 有 皮肤 广泛 性 大 疱 或 局 
限 性 红斑 。 
病变 广泛 者 给 十 中 等 剂 景 的 皮质 激素 ， 般 仅 有 限 
结膜 炎 者 , 不宜 长 期 使 用 。 结 戏 上 注射 可 的 松 统 有 和 暂时 
疗效 。 皮 获 水 瘤 叮 试用 免疫 抑制 剂 如 硫 此 时 叭 等 。 





中 
是 旨 






家 族 性 良性 慢性 天 疱 疮 

家 族 件 和 良性 慢 生 天 瘤 疮 (familial benign chronic 
pemphigus) 又 称 Hailey-Hailey 病 , 是 一 种 罕见 的 遗传 
性 疾病 。 大 多 数 患者 有 家 族 吕 , 属 显 性 遗传 。 皮 损 可 由 
摩擦 . 轻 外 伤 , 冷 -紫外线 照射 化 学 刺激 和 接触 过 敏 反应 
引起 , 细菌 和 直 菌 也 可 能 诱发 临床 损害 。 电 镜 总 示 基 底 
_ 细胞 的 侧 缘 和 上 缘 失 去 粘着, 但 仍 附 普 于 革 底 膜 。 细 胞 
的 特征 为 异常 增 粗 的 张力 细 丝 位 于 核 周 或 核 的 峙 近 , 在 





皮肤 与 结缔 组 织 痰 状 “1085 - 


基层 上 , 棘 细胞 和 粒 层 细胞 问 院 增 宽 , 部 分 分 离 细胞 示 蜡 
常 微 绒毛 突起 。 本 病 未 发 现 特殊 抗体 。 通 常 自 青 年 或 成 
年 时 期 发 病 。 基 本 损害 为 发 于 红斑 或 正常 皮肤 上 的 成 群 
水 瘤 , 很 快 混浊 并 发 展 成 为 惟 弛 性 大 疱 , 破裂 后 形成 廉 烂 
面 , 箱 信 懂 珀 色 阁 。 表 皮 瑟 细胞 松 解 征 阳 性 。 有 了 时 中 心 
部 分 自然 消退 而 边缘 部 分 发 炎 及 结 痛 , 并 逐渐 向 外 扩展 
成 环形 回 状 。 皮 牧 发 作 后 , 表面 可 形成 柔软 击 扁平 潮湿 
的 增 将 忻 损害 。 多 见于 项 便 , 腋 下 上 腹股沟、 网 , 背 、 外 生 
殖 器 发 胜 门 附近 。 髓 觉 煤 痒 。 偶 有 口腔 业 膜 糜烂 。 夏 季 
多 汗 , 常 使 皮 损 加 重 。 

组 织 病理 与 村 常 型 天 净 疮 相似 , 但 本 病 辐 细胞 松 解 
较 广 泛 , 束 细 胞 的 横 害 程度 较 轻 , 可 多 少许 细胞 辣 桥 性 
留 , 疱 腔 裂隙 较 小 。 免 疫病 理 不 能 发 现 特殊 抗体 沉积 。 
电镜 下 可 看 到 最 早 的 改变 是 张力 细 丝 与 桥 粕 分离, 失去 
细胞 间 的 粘 合 力 。 

治疗 主要 是 对 症 处 埋 和 控制 继 发 感染 。 皮 损 多 时 可 
用 皮质 激素 。 平 时 应 预防 外 伤 及 感染 。 





疱疹 样 皮炎 


疱疹 样 皮炎 (dermatitis herpetiformis) 足 - -种 慢 
性 ,复发 性 . 盖 痒 性 .多 形 性 皮疹 的 皮肤 病 , 以 水 瘤 较为 突 
出 。 病 因 未 完全 明了 , 一 般 认为 是 自身 免疫 病 。 未 受累 
的 皮肤 及 红斑 处 有 IgA 沉积 , 并 见 补体 C3 等 。 沉 积 的 
形式 有 两 种 : -是 颗粒 型 lgA 沉积 , 占 绝 大 多 数 , 在 真皮 
乳头 硕 部 见 lgA 嘻 颗粒 状 沉 积 : 线 型 1gA 沉积 , 占 
少数 , IgA 沉积 于 基底 膜 , 旦 连续: 

颗粒 型 IgA 沉积 的 疱疹 样 皮炎 患者 , 往 住 华 有 符 胶 
过 敏 性 肠 病 , 空肠 活检 证 实 有 绒毛 闵 缩 。 临 床 才 现 腹泻 
症状 , 给 无 谷 胶 饮 食 可 使 病情 减轻 , 与 BLA-Ba 或 HLA- 
DW3/DRWs 发 生 率 明基 相关 性 。 

免疫 电镜 显示 lgA 沉积 与 微 原 纤维 东 利 弹力 组 织 
的 微 原 纤维 有 关 。 

线 型 IgA 沉积 欧 这 一 组 患者 , 与 谷 胶 性 肠 病 无 关 ， 
与 HLA-Bs 或 HLA-DWs/DRW3 无 相关 性 , 免疫 电镜 示 
18A 沉积 于 真皮 胶原 纤维 或 透明 区 。 

本 病 多 见 青 壮年 患者 。 起 病 缓急 不 一 , 辣 痒 剧烈 。 
损害 多 内 性 , 开始 为 红 王 , 然后 出 现 丘疹 , 风 团 .水 疱 等 ， 
水 疱 绞 明显 , 自 绿豆 至 葡萄 大 小 , 排列 成 群 , 环形 或 不 规 
则 形 , 总 壁 紧 张 ,不 易 破 裂 , 球 细 胞 松 解 征 阴性 。 水 瘤 破 
后 成 剥蚀 面 , 念 后 有 色素 沉着 。 长 期 援 抓 可 使 皮 损 湿疹 
化 或 昔 屿 化 。 皮 损 常 对 称 分 布 于 四 肢 伸 侧 , 特别 是 肤 、 尉 、 
图 , 亦 可 累及 腋 , 诊 、 诬 干 .头皮 等 处 , 口腔 粘膜 受累 罕见 。 
实验 室 检 查 血 中 嗜 酸 粒 细胞 可 高 达 10% 以 上 。 一 般 无 明 
显 全 身 症状 , 病情 反覆 加 草 或 缓解 , 可 持续 数 年 , 有 的 可 
白 行 冶 愈 。 

组 织 病理 示 最 早期 的 皮 损 其 真皮 乳头 顶端 水 种 ,并 
有 中 性 及 嗜 酸 粒 细胞 隧 集 形成 小 脉 肿 , 具有 诊断 价值 。 
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随 病 情 发 展 , 该 处 胶原 纤维 坏死 , 表皮 与 真皮 脱离 而 形 碱 
表 点 下 水 疱 , 时 多 房 性 , 36h 后 成 为 单 房 性 。 净 罗 表 皮 有 
重度 水 肿 , 可 有 坏死 , 疱 液 含 纤维 蛋白 .中 性 及 嗜 酸 粒 细 
胞 , 基底 膜 位 于 大 净 的 项 部 。 乳 头 下 大 中 度 炎 症 细 胞 汉 
淘 , 为 小 性 粒 细 胞 , 哺 酸 粒 细胞 用 单 核 纳 胞 。 

恨 据 青 壮年 发 病 , 全 身 情况 及 好 , 以 集 答 性 水 炮 为 主 
的 多 形 性 皮 损 , 皮 损 分 布 以 四 力促 侧 为 主 , 剧烈 而 持久 冶 
妊 , 病程 反复 发 作 , 病理 长 免疫 病理 阳性 发 现 等 , 可 作出 
诊断 。 本 病 有 时 应 与 大 疤 性 多 形 红斑 鉴别 。 

患者 应 避免 使 用 碘 . 省 剂 , 尽 叫 能 进食 无 谷 胶 饮 食 。 
氨基 砚 常 有 满意 疗效 , 皮 损 好 转 后 可 减 最 , 常 需 较 长 期 治 
疗 。 但 需 注意 导致 贫血 的 不 度 反 应。 重症 者 , 若 氨 菜 础 
不 能 控制 , 可 用 皮质 粕 素 。 局 部 对 钙 处 理 。 





妊娠 疱疹 

姓 媒 地 疙 (herpes gestationis) 是 - -种 发 生计 妊娠 
期 或 记 后 的 多 形 性 大 疱 性 点 肤 九 。 原 因 未 明 。 有 认为 是 
对 异常 或 过 多 的 代谢 产物 敏感 ; 也有 认为 是 "黄体 而 自身 
免疫 性 "皮肤 病 , 因 口 服 洲 妆 药 可 引起 复发 。 免 疫 荣光 检 
查 可 见 皮 损 基底 膜 带 有 补体 C3.IgG 早 线 状 放 积 。20% 病 
人 可 测 到 抗 基底 膜 区 循环 g6 坑 体 (HG 因子 》 应 用 更 
敏感 的 间接 C3 测定 法 , 90% 病 人 可 测 到 循环 HG 夫子, 类 
具 诊 断 价值 。 

皮 损 多 发 生 在 妊娠 中 期 , 其 次 是 后 期 , 少数 是 在 妊娠 
初期 或 分 娆 后 。 为 上 泛 的 红斑 及 张力 性 疱 闪 , 似 大 郊 性 
燃 天 疙 疮 。 主 要 发 二 四 艇 ,手足 常 受 紧 , 亦 可 累及 艳 下 
瘙痒 剧烈 。 但 本 病 不 妨碍 姓 娠 , 不 影响 胎儿 健康 , 常 在 分 
婉 后 几 日 开始 缓解 ，3 个 月 内 闪 意 。 第 一 次 月 经 来潮 时 
可 轻 度 复发 , 以 后 多 次 妊 媒 时 可 复发 , 办 可 于 服 避 腻 药片 
后 复发 。 

组 织 病理 示 大 疙 发 后 在 基底 层 与 基底 膜 亲 ,无 再 /< 
松 解 , 疱 液 内 合 有 中 等 数 景 的 中 性 粒 细胞 、 嗜 酸 粒 绍 胞 。 
真皮 内 也 见 类 似 细胞 浸润 。 红 斑 区 表皮 内 在 海 绵 形成 及 
表皮 细胞 空 泡 化 引起 多 数 皮 内 小 水 净 。 

治疗 可 采取 对 症 处 理 , 吕 试 用 大 剂 其 维生素 Bu 








儿童 慢性 大 疱 性 皮肤 病 


儿童 慢性 大 疱 性 皮肤 病 (chronic bullous dermato- 
sis of childhood) 又 名 幼年 类 天 疱 疮 , 分 称 幼年 疱疹 样 
皮炎 。 目 前 多 认为 是 一 独立 病 种 。 病 因 不 清 , 直接 免疫 
荧光 检查 示 表皮 、 真 皮 交 界 处 有 IgA 时 线 型 沉积 。 半 数 
广 例 的 发 闹 年 龄 小 于 5 岁 , 数 月 婴儿 亦 偶 有 发 病 。 男 坊 
比 妇 孩 多 。 起 病 急 , 首次 发 病 较 以 后 复发 严重 , 全 全 身 六 
状 轻 。 主 要 皮 肘 损 省 为 正常 皮肤 上 大 净 , 直径 约 1 一 2 
cm 疱 改 紧张 , 不 勇 破 , 内 容 逐 渐 由 清 变 法 , 破 后 成 糜烂 
面 , 易 息 合 , 不 形成 疤痕 , 而 留 下 色素 沉着 。 侦 有 风 财 及 


丘疹 损害 。 大 炮 分 布 有 特殊 性 , 中 仅 在 向 部 , 也 可 向 寺 出 
现在 外 生 F 蜡 改革 部 。 共 四肢 有 损害, 则 党 为 分 散 
性 。 特 膜 偶 可 黑 友 ,多 在 咎 殖 器 粘膜 , 失 次 足 口腔 。 人 疱 
皮 窗 发 生 , - 般 数 周 内 可 自行 缓解 , 亦 可 持续 更 久 , 大 多 
在 3 一 4 年 内 委 然 消失 。 大 部 分 感 者 的 哺 又 花 细 胞 计数 
大 于 5W。 

组 织 闹 型 未 大 郊 位 十 表皮 与 真皮 间 , 郊 项 表皮 宛 整 ， 
疱 内 含有 淋巴 细胞 .中 性 桩 细胞 及 哮 酸 粒 细 物 。 

依据 儿童 在 口 周 及 生 和 将 器 部 反 徐 发 生 太 疱 , 应 想到 
本 病 , 必要 时 活检 可 胁 助 诊断 。 本 策应 与 大 疙 性 训 皮 松 
解 症 相 鉴别 。 

贷 某 丽 对 本 病 有 时 有 效 , 剂量 需 较 大 。 本 病 预 后 较 
佳 , 常 可 自行 缓解 。 因 此 ，- 般 对 竺 处 理 , 避免 继 发 感染 
即 叮 。 严 重 者 中 考虑 用 皮质 流 束 。 





中 毒性 表皮 坏死 松 解 症 


中 毒性 表皮 坏死 丛 解 证 (toxic epidermal necroly- 
sis) 是 “种 严重 的 急性 大 瘤 性 皮肤 病 , 其 特点 是 在 大 面 
积 红斑 基础 上 , 出现 表 皮 松 解 坏死 , 似 资 伤 样 。 本 病 可 分 
为 爹 葡 菌 列 和 成 人 毒性 去 皮 坏 于 松 解 儿 两 大 英 。 

金 葡 菌 型 中 毒性 表皮 坏死 松 解 辣 ”由 雍 固 瞪 阳 性 卫 
组 瞪 芋 体 71 型 的 金 简章 引起 。 球 戎 产生 的 去 皮 溶 解 赫 素 ， 
作用 于 考 皮 粒 层 使 其 发 牛 离 解 。 患 考 大 多 数 为 10 岁 以 上 
的 疲 儿 和 儿童 , 偶 风 于 肾 功能 营 竟 或 免疫 功能 放 碍 的 成 
人 人 。 发 后 于 滔 幼 片 首义 称 Ritter 病 。 发 病 
感染 如 了 敢 疙 疮 、 中 结 炎 、 上 呼吸 道 炎 等 。 起 
热 、 烦躁 或 嗜睡 等 全 身 症状 。 皮 猴 为 均 -的 鲜 # 
要 上 见 十 1 周 , 稻 和 生殖 矢部 位 ,但 中 迅速 称 散 全 身 ,名 
痛 归 蜡 。 1 一 2 qd 内 , 表皮 浅 屋 起 第 , 稍 受 摩擦 即 成 片 脱 
落 , 露出 红润 共 访 面 , 似 泛 伤 样 。 表 皮 琼 细胞 松 解 阳性 。 
可 匈 洪 点 、 洪 现 , 亿 松弛 性 大 净 较 少见 。 病 程 有 有 白 限 性 ， 
7 一 14d 内 可 冶 筷 ,水 有 病情 重 各 而 危及 后 命 者 。 

成 人 毒性 表皮 坏死 松 解 症 ” 主 要 发 半 在 成 人 人, 儿童 
亦 不 少见 , 绝 大 多 数 由 药物 变态 雍 。 常 见 的 的 病 
药物 有 长 效 磷 胺 . 解 热 镇 儿 剂 、 坑 牛 素 . 巴 比 妥 骏 盐 等 。 
少数 患 在 可 出 其 他 原因 引起 , 如 铜 此 感染 ,淋巴 痛 、 放 射 
治 j、 移 植物 抗 党 体 反 应 等 。 还 有 部 分 病例 莉 内 不 明 。 
起 扩大 多 和 急 时 , 全 身 中 毒 症 状 较 重 , 可 有 
洛 、 咽 痢 和 应 吐 等 症状 。 少 数 起 病 串 组， 结膜、 0 
腔 战 牛 至 器 的 炎症 , 历时 10 -14d 后 , 出 现 发 热 及 皮疹 。 























皮疹 为 张 散 性 紫红 或 暗 红 色 斑 片 ,或 多 形 红 许 翌 皮 撕 , 或 
峙 定性 几 应 





问 时 受 案 。 呼 吸 道 、 租 上 肠 道 着 腊 亦 可 糜烂 省 
人 鲍 可 发 生 峭 胜 损害 , 出 现 蛋 1 尿 、 血尿 其 多 气质 页 证 等 。 





至 1 月 左右 痊 铺 , 意 近 可 留 站 
痕 。 站 重 玫 本 罗 继 》 或 内 胜出 血 等 时 敏 死 下 。 

i 著 具 金 葡 菌 型 辣 实 温 表 ,表皮 让 解 及 水 疯 洗 
水疱 内 细胞 成 分 极 少 , 无 薄 , 表 
。 上 成 人 毒性 表皮 坏死 松 解 阁 ( 坟 
代 表 ) 表皮 离 解 开水 净 形 成 在 去 皮 上 或 闲居 的 
,表皮 细 肪 革 明 显 的 哮 台 人 必 府 同 直 死 ; 4 所 有 角 肥 细 
胞 坟 针 , 可见 角 层 直 接 与 应 皮 接 触 , 或 内 钴 二 部 分 坏死 的 
表皮 细胞 阴 春 十 走 皮 ; 直 皮 其 本 正常 ,性 现 浅 民 血管 扩张 

太 少 时 淋巴 细胞 ,组 织 纳 腿 涝 润 。 

诊断 要 点 是 | 证 红斑 , 迅速 空 为 松弛 大 疤 , 有 大 面积 
表皮 璋 脱 凡 真 ， 等 全 吴 症状 。 两 
型 皮 招 表现 大 第 相同 , 不 同 之 点 是 金 葡 前 型 皮 疙 色 凋 鲜 
红 均 -， 志 皮 浅 由 离 解 , 真皮 焊 器 耐 较 少 松 他 性 水 疙 , 您 
后 留 有 浅 袍 色色 素 沉 着 。TI 腔 粘膜 很 少 惊 友 , 净 记 
发 。 成 人 乙 性 志 皮 坏 妩 松 解 症 皮 阁 色 紧 引 
有 内 色色 来 党 从 ， 初 起 常 困 时 有 同 定 性 药 竣 样 皮 损 ， 如 陀 


治疗 太 时 , 痢 程 约 多 
























及 时 。 按 大 面积 烧伤 
护理 ， 加 强 全 身 支持 疗 3 水 电解 质 平衡 。 山 于 高 执 
及 大 着 渗 出 , 常 导 敏 血 迪 蛋 折 降低、 脱水 必 电 解 质 泰 瑟 ， 
应 给 予 是 够 的 氢化 钠 和 蛋白质。 必要 时 可 输 身 及 血浆 制 
a 
而 。 
成 人 过 性 去 皮 坏 托 松 解 泣 患 前 , 应 尽早 足 量 使 用 皮 
质 激素 , 如 氨 可 的 松 每 H200 400mg 和 静 滴 。 症 状 缓解 后 
渐 碱 时 ,疗程 约 2 周 盏 数 周 , 金 葡 戎 型 主要 应 用 抗 后 束 ， 
如 菜 险 西 林 { 新 青 夫 素 月 )、 氨 哗 西 林 ( 邻 毛 青 才 素 ) 彻 亿 
下 村 (让 二 
部 治疗 应 使 用 丘 刺 激 性 的 、 兼 县 一 定 收 往 、 消 炎 和 
A 吊 处 可 基态 于 温度 适 全 而 上 煤 
的 通风 针 外 用 0.5%6 确 酸 银 . 紫 草 油 或 含 地 塞 米松 和 
罕 示 的 气 溢 胶 唤 酒 , 滩 滚 才 或 轻 度 继 发 感染 可 用 湿 数 。 
焉 少 后 也 可 用 0.5% 新 签 去 软 消 外 用 。 应 加 强 口 壁 、 
了 腿 . 避 及 外 阴 约 护 埋 。 















: 葡 菌 出 较 好 , 其 次 是 药物 引起 的 , 不 二 
原 内 的 中 每 性 夫 皮 坏死 松 解 辣 肛 后 较 养 。 


疤 疹 样 脓 疱 病 

疱 阁 样 腑 净 病 (impetigo herpetiformis) 是 在 大 片 
红斑 茜 赃 十 出 现 的 成 群 的 表 浅 且 郊 , 伴 发 热 . 寒 议 等 全 身 
症状 和 血 外 过 低 。 

病因 本 明 。 有 人 认为 本 辣 是 肘 抱 型 银 习 病 的 - 种 类 
型 。 组 织 病 习 问 原 发 性 胀 郊 型 银 悄 病 , 临床 表现 评 类 同 ， 
故 认 为 本 病 息 者 穆 有 隐 性 银 局 病 , 当 怀 芋 或 点 代 山 性 疾 
铬 时 , 即 激发 及 郊 性 损害 。 另 外 , 性 激素 , 申 状 旁 腺 功能 
减退 和 和 血 钙 降 低 太 因 币 状 腺 手术 误 和 伤 甲状 旁 腺 也 可 诱发 














发 肤 与 结 缠 组 织 绕 病 “1087 ， 
本 师 。 
本 病 主要 发 生 十 妊 晓 的 不 3 个 月 , 非 华 妇 或 男性 亦 
品 发病 , 们 罕见 。 发 后 皮疹 的 同时 有 发 热 . 宗 富 











米 大 的 才 浅 性 小 肤 净 , 常 向 周围 扩展 , 排列 成 环形 、 多 环 
形 , 有 时 互相 融合 成 脓 湖 , 数 日 内 中 心 肤 疱 干 煤 成 薄 脓 
阁 , 傅 后 针 有 色素 沉 疮 。 有 时 炳 下 为 ,并 新 发 小 县 
时 腑 痴 可 墙 中 而 显 东 秽 色 , 病 下 肪 郊 空 为 黄 绿 色 而 





处 , 导 对 称 性 , 有 轻微 痛感 。 严 重 者 可 侵犯 全 让 
全 发 展 成 利 脱 性 皮炎 或 大 疱 性 表皮 松 解 症 样 。 口腔 灿 
膜 .天 , 此 至 食管 也 可 受累 。 呈 生 形 或 中 央 目 陷 性 的 黄白 
色 廉 料 面 。 指 ( 趾 ) 甲 可 变 灰 和 脱落 。 本 病 进 展 过 程 中 ， 
可 见 沟 纹 下 .同形 反应 、 撒 痛 样 发 作 、 精 神 改 变 、 尿 册 症 、 
邮 侣 大 吕 胆 移 区 次 痛 等 , 亦 可 引起 流产 ,死胎 、 变 儿 出 生 
后 数 日 内 站 疡 。 本 病 经 数 周全 数 月 后 白 行 缓解 , 但 以 后 
可 复发 。 灾 可 因 高 热 .心力 复 迪 、 尿 毒 症 、 继 发 感染 或 恶 
病 质 而 死 六 。 

组 织 病 理 水 表皮 琼 层 肥 摩 , 条 突 延长 , 上 部 有 海 编 闫 
肤 疱 , 疱 电 贡 疱 内 有 变性 的 局 平 表 皮 细 胸 , 形成 蜂窝 状 的 
网 眼 , 其 中 嗜 酸 粒 细胞 及 中 性 粹 细 肥 积累 , 形成 多 房 形 及 
疱 。 真 皮炎 症 反应 较 重 , 较 儿 淋巴 细胞 及 组 织 细胞 汪 油 ， 
病理 与 寻常 型 银 习 病 相 似 。 

诊断 主要 根据 皱 裙 部 位 成 群 排列 成 环 状 .多 环 状 月 
疱 , 全 身 症状 显著 , 发 生 在 妊娠 妇 妇 及 组 织 病理 特点 等 。 
但 应 与 寻 娠 疱 闯 , 衣 层 下 胺 疱 病 及 江 发 型 连续 性 路 端 皮 
炎 等 相 姿 别 。 原 发 性 胀 疱 型 急诊 病 的 临床 症状 及 痢 理 与 
列 冶 样 脓 疱 病 树 似 , 但 常 有 银 导 病史 或 同时 存在 寻常 型 
银 站 病 损 吉 。 粘膜 不 受累 , 铬 理 与 银 屠 病 的 改变 相仿 。 

涌 疗 主要 是 对 症 处 更。 皮质 激素 有 效 , 控制 后 逐渐 
碱 虽 。 的 情 选 用 抗生素 , 如 由 硕 霉 素 、 红 霉 素 等 。 血 钙 低 
背 应 补充 钻 趟 。 尚 叫 采 用 促 性 腺 激素 。 由 寺 母 婴 死 7 率 
高 , 夏 可 能 时 最 好 引产 。 














角 层 下 脓 疱 病 


骨 导 下 脓 疱 病 (subcorneaj pustular dermatosis) 
为 种 慢性 民 性 复发 性 无 菌 性 角 层 下 及 疙 性 皮肤 病 。 好 
发 于 中 年 妇女 。 病 因 示 明 , 可 能 与 凡人 金 周 过 统 下 内 分 
洲 功 能 异常 等 有 关 。 损 补 为 针头 至 绿 辟 大 的 浅 表 性 腑 郊 ， 
成 群 分 布 于 红 聘 基底 上, 或 初 起 小 元 , 很 快 变 成 肤 疤 。 好 
发 部 位 是 腹股沟 . 腋 .乳房 . 下腹 及 彼 体 近 端 的 皱 福 部 。 
肚 疱 常 至 旷 圆 形 , 疱 壁 松弛 , 有 时 上 部 证 清 , 下 部 混浊 , 呈 
鉴 月 状 。 数 旦 后 干燥 而 留 有 叶片 状 绕 居 或 结 病 。 肤 疤 向 
外 央 呈 连续 波浪 戌 发 展 , 使 损害 时 球状 或 四 旋 状 , 并 有 蚀 
行 性 米 散 边 毕 。 症 傅 后 留 下 色素 沉着 。 发作 与 细 解 交 技 ， 
问 隧 数 日 或 数 周 不 等 。 有 轻 至 中 贞 既 闻 , 无 发 热 。 本 病 





* T1088 ， ”中 国医 学 百科 全 书 


呈 良 性 经 过 , 病程 可 拖延 多 年 。 

组 织 病 奎 示 真 皮 浅 屋 血 管 护 张 种 周 图 有 中 性 粒 细 胞 
及 少数 哮 酸 粒 细胞 浸 洱 。 继 之 角 层 应 上 凸 起 . 其 下 形成 
圭 疱 , 净 内 充满 中 性 粒 细胞 。 有 些 病例 , 在 肤 疙 基底 部 可 
见 少数 同 突 松 解 细胞 友 其 下 经 度 海 纺 形 成 , 性 出 现 较 晚 。 
电镜 下 老 粒 细胞 的 胞 膜 溶解 上 亡 和 牛角 层 下 列队 , 白细胞 罕 
积 , 导致 听 疱 洛 成 。 

根据 浅 下 性 驶 总 及 水 净 , 好 发 于 第 袜 和 肢体 届 侧 部 
位 , 分布 对 称 , 呈 环 形 或 多 环形 , 全 身 情况 良好 , 病理 不 蕴 
野 下 脓 抱 , 即 可 确诊 。 介 应 与 疱疹 样 皮炎 及 抱 疹 样 及 交 
病 鉴 别 。 

治疗 可 用 氨 葵 现 , 控制 后 减 为 维持 量 。 免 疫 抑制 剂 
可 用 硫 星 硅 叭 , 甲 硕 鹤 素 等 。 中 药 如 角 公 蔚 也 可 使 用 。 
局 部 可 外 用 硼酸 扑 粉 或 皮质 激素 制剂 或 集 浮 类 制剂 等 。 





连续 性 肢 端 皮 光 
连续 星 肢 端 皮炎 (acrodermatitis continue hal- 
Iopeau) 是 一 慢性 ,复发 性 , 驴 疱 性 皮肤 病 , 好 发 于 指 
县) , 常 在 局 部 外 伤 后 诱发 , 病因 不 明 。 初 起 时 ， -个 手 
指 或 一 个 足 趾 的 末节 , 万 其 是 指 甲 的 问 网 , 因 受 轻微 外 伤 
或 患 甲 沟 炎 而 产生 肥 净 或 水 交 , 彼 裂 融合 后 放出 糜烂 面 
和 和 结 疾 , 或 形成 很 浅 的 泪 疡 , 逐渐 向 上 呈 匈 行 性 蔓延 , 边 
缘 表 皮 剥 离 如 领 琅 状 。 有 痒 和 烧灼 感 。 病 变 指 甲 逐 渐 萎 
缩 脱落 , 在 已 形成 的 溃疡 而 | 及 闯 下 又 不 断 右 新 脓 净 发 
牛 。 数 月 至 2 年 后 , 其 他 手指 或 足 趾 亦 相继 发 生 同 样 损 
害 , 并 可 累及 掌 、 跌 , 甚至 手 、 足 背 , 有 的 发 展 至 枢 . 肝 部 ， 
但 不 完全 对 称 。 由 于 糜烂 基底 长 期 炎症 , 结 缮 组 织 增生 
而 微 硬 、 瞳 红 。 治 疗 可 参照 掌中 脓 净 病 。 


党 距 脓 疱 病 


掌中 脓 疱 病 (pustular palmaris et plantaris) 为 发 
生 于 手掌 或 足 底 的 异性 址 同性 及 疱疹 。 病 内 尚未 明了 。 
可 能 是 与 体内 感染 病灶 有 关 的 变态 反应 , 但 多 数 串 者 友 
队 感 染 灶 后 并 未 达到 预期 效果 。 也 有 记 为 本 病 是 -种 局 
腿 性 脓 疱 性 银 肝病 , 故 又 名 掌 路 脓 疱 性 银 户 病 。 近 来 有 
人 提出 与 金属 致 敏 有 关 。 

本 病 好 发 于 40 一 60 岁 , 女性 稍 多 于 男性 。 初 起 损害 
为 肽 总 或 水 疱 , 常 发 生 在 一 侧 或 双 侧 大 色 际 处 , 或 足 跟 部 
位 ,再 逐渐 副 丰 至 掌中 其 他 部 位 , 呈 对 称 分 布 。 典 模 搬 害 
为 大 量 的 无 菌 性 脓 疙 , 局 限 十 掌 哑 红 考 的 基底 上 , 周期 性 
急性 发 作 。 病 情 加 重 时 , 掌中 明显 发 红 , 密布 小 水 部, 有 
中 等 和 严重 疤 痒 ，] 一 2 d 内 水 疱 变 大 , 中 心 出 现 微小 黄 
点 , 迅速 向 外 扩展 , 形成 2 一 4 mm 起 么 的 咏 疱 , 肤 郊 很 
少 玻 列 , 大 多 于 数 日 内 干燥 结 冶 , 形成 棕色 锐 必 而 脱落 ， 
静止 期 则 以 潮红 . 角 化 , 脱 翌 为 主 , 有 时 于 裂 疼痛 。 病 各 
蔓 性 , 发 作 期 与 静止 期 交替 可 达 10 余 年 , 较 难 彻底 治愈。 


已 痛 一 般 无 全 身 钙 状 。 


组 织 病理 示 成 熟 损害 位 十 表皮 较 深 部 位 , 为 单 房 性 


大 冯 , 两 侧 边 缘 印 驾 。 浪 内 含 中 性 粒 织 胸 , 尚 有 纤维 蛋白 
及 变形 的 再 细胞 。 疤 喧 册 图 的 表皮 示 划 屋 肥厚 并 可 见 海 
编 状 态 。 真 皮 内 可 时 淋巴 细胞 ,组 织 细胞 及 少数 中 性 粒 









下 科 爹 必 过 第 的 叮 人 可 试用 夸 倪 内 素 、 四 环 
齐 明 { 握 菜 办 嗪 ) 及 中 鞠 直 会 条 等 。 局 部 可 使 用 倚 油 类 、 
水 杨 酸 类 , 维生素 A 酸 和 此 质 激素 类 软 彰 。 放 射 治疗 对 
某 些 病例 有 “定价 值 。 





脂肪 营养 不 良 

上 脂肪 萤 养 不 良 Qipodystrophy) 系 -~ 种 脂肪 组 织 少 
兄 病 , 以 皮下 脂肪 消失 , 致 息 少 体形 失常 为 特征 。 全 部 皮 
下 脂肪 消失 称 全 身 性 脂肪 养 营 不良; 帅 部 皮下 脂肪 消失 
称 局 限 性 脂肪 养 营 不 良 , 以 后 者 较 葡 者 多 匈 。 病 因 林 明 ， 
少数 息 才 有 间 性 家 族 中 。 有 的 脂 胁 鞭 詹 与 皮 鞭 感觉 神经 
支配 范 赎 一 致 , 提示 皮肤 神经 的 支 甩 和 本 病 有 ” 定 关 联 。 
女性 总 痢 4 信 于 潮 性 , 多 在 出 生 15 年 内 隐 和 做 发 厂 。 - 般 
从 面部 开始 , 出现 界限 清 想 、 分 布 对 称 的 皮下 类 肪 芋 缩 ， 
渐 加 下 扩大 至 额 . 胸 . 背 利 上 肢 , 多 名 下 发 展 全 大 腿 上 部 
停止 (但 电 有 下 歧 皮 下 脂肪 萎缩 而 上 半身 正当 者)。 由 于 
徊 部 脂肪 消失 ， 下 恨 球 深 附 眶 内 ， 沿 烦 高 首 , 顷 部 尖 前 , 突 

















艇 诊 时 可 有 结 
伴 血 前 #8 脂 蛋白 及 录 糜 小 滴 增 多 。 血 中 脂 酸 链 较 正 常 临 
短 。 组 织 将 理 检查 示 受 吕 区 表皮 、 贞 皮 及 皮肤 附件 均 止 
常 ,但 完全 缺少 皮下 脂肪 细胞 。 本 病 尚 无 满 总 疗法 。 鞭 
缩 呈 不 可 逆 性 , 球形 手术 及 注射 液体 三 昌 可 稍 改变 外 形 ， 
但 从 患者 整体 来 纪 虑 , 此 种 打 法 不 - 定 合适 。 








胡萝卜 素性 黄 皮 病 


衣 监 卜 素 性 黄 皮 病 (carotenodermia) 系 帆 于 长 其 
过 者 进食 合 胡 获 卜 未 坏 窜 的 食物 后 , 其 杰 黄 色素 沉积 于 
第 层 的 皮肤 病 。 胡 葛 下 和 南瓜 均 含 明 葛 下 泰和 时 黄 厌 等 
黄色 色素 , 血清 中 这 些 色 素 的 浓度 过 高 称 胡 音 卜 素 血 症 ， 
而 这 类 色素 的 沉积 与 个 体 易 受 性 有 关 。 食 胡萝卜 素 类 色 
素 丰富 的 食物 有 胡萝卜 、 南 瓜 、 柑 棋 、 杏子 、 节 末 、 洲 菜 .十 
米 、 大根 等 , 其 次 有 清和 区、 葛 莒 .木瓜 . 洋葱、 豆 吕 .山芋 、 黄 
区 等 。 导 肾 功 能 不 全 、 脑 垂体 功能 低下 .糖尿 病 和 粘液 性 
水 肿 患 者 易 发 生 本 病 。 唯 一 临床 表现 为 角 层 较 厚 的 掌 、 
中 和 面部 皮肤 出 现 黄 染 , 产 重 时 盐 至 全 身 皮肤 呈 栓 黄色， 





山 膜 和 粘膜 则 无 灾 化 , 无 自觉 症状 。 里 清 胡 萝卜 素 浦 度 
增高 , 朋 红 素 值 止 常 。 本 病 需 与 黄 渔 及 服 阿 的 平 所 致 的 
皮肤 黄 染 鉴 别 , 黄 站 患者 矶 膜 . 烙 肛 及 皮 肝 均 有 将 色 月 伴 
癌 痒 , 石油 角 试 验 阴 性 ; 阿 的 阅 所 致 皮肤 状 色 , 中 着 服药 
史 子 以 区 别 。 藻 疗 窒 暂时 限制 或 避免 进食 富 含 骨 葛 卜 素 
的 食物 , 皮肤 着 色 可 望 在 4 一 6 局 内 逐 计 减轻 而 消 尖 。 








皮肤 销 质 沉着 症 


皮肤 钙 质 沉着 证 《calcinosis cutis) 由 名 质 沉着 于 
皮肤 组 织 所 敏 , 可 呈 泛 发 战局 限 , 可 以 见 到 或 触 帮 ,或 由 
X 线 摄 片 发 现 。 按 病因 可 分 以 上 二 型 。 

特 发 性 皮肤 钙 质 沉着 ”原因 不 明 。 可 分 ; 号 评 发 性 : 
真皮 、 成 下 组 织 及 肌肉 均 有 钙 基 {此 为 磷肥 越 ) 的 渐进 性 
沉着 , 未 见 局 部 组 织 损 竹 或 系统 性 代谢 性 缺 附 异常。 加 
局 限 性 : 钙 盐 沉 背 于 少数 部 位, 特别 在 关节 仲 高。 久 表 上 
下 钙化 结 节 (局 灶 性 结 节 性 皮肤 钙化 ): 有 时 与 局 限 性 难 
于 区 分 。 国 种 交 样 钙 质 沉着 : 许多 大 的 肿瘤 样 应 肘 钙 质 
沉着 , 常 有 家 族 史 , 下 伴 有 高 磷酸 要 血 症 。 

营养 不 良性 钙 质 沉着 ”可 以 继 发 本 症 的 皮肤 病 有 : 
二 肿 瘤 : 民 性 的 如 钙化 性 皮 细 胸 冯 .所 从 绍 徇 瘤 、 脂 肪 
瘤 .血管 瘤 ; 恶性 的 如 基 细 胸 二 皮 竣 .脂肪 内 瘤 等 。 失 并 
肿 : 如 表皮 驶 肿 .皮脂 腺 餐 肿 ,包皮 虫 性 改 肿 等 。 全 外伤 ; 
如 软组织 顶 伤 引起 血肿 导致 的 钙化。 针 变 性 : 如 婴儿 皮 
下 脂肪 坏 吾 和 弹性 假 黄 疣 。 司 炎症 ; 如 妾 疮 、 虫 咬 ,静脉 
曲张 性 油 六 等 非特 蜡 性 炎 拉 。 呈 感染 : 如 结核 和 组 织 胞 
浆 菌 病 可 引起 肺 部 甚至 皮肤 钙 质 沉着 。 加 结缔 组 织 病 : 
如 皮 肌 炎 和 熏 皮 炳 , 特别 是 有 皮肤 钙 质 沉 背 , 肢 端 动脉 疗 
挛 、 指 ( 趾 ) 硬 皮 病 和 毛细 血 符 扩 张 的 CRST 综合 征 。 

转移 性 伍 质 沉着 ”下 列 条 统 性 或 代谢 性 改变 可 继 改 
本 症 : 中 高 铺 血 症 ; 如 甲状 旁 用 功能 亢进 、 维 牛 素 D 或 牛 
奶 和 钙 报 入 过 少 、 况 肿 转移 所 致 的 广泛 骨 质 破坏 多 发 性 
肯 散 猎 . 肉 样 瘤 等 。@ 襄 磷酸 盐 血 症 : 如 申 状 旁 腺 功能 减 
涝 、 肾 小 管 性 验 中 毒 等 。@ 下 常 血 钙 、 血 磷酸 寺 疾 病 : 如 
假 性 甲状 旁 腺 功能 减退 。 

损 尖 为 丘疹 、 结 节 、 斑 块 或 种 瘙 状 , 色 带 紫红 , 质 坚 如 
石 ,好 发 于 四 肢 大 关节 附近 , 其 次 为 峰 干 或 头颈 部 , 让 有 
单 发 于 阴 灾 者。 在 营养 不 良性 增 中 , 钙 沉 卷 于 原 发 病变 
处 ; 在 转移 性 型 由 钙 沉 着 十 肘 、 腋 . 映 帘 和 句 骨 等 处 。 晚 
期 可 溃 破 鹤 出 白 季 样 内 容 物 。 在 才 皮 下 钙化 结 节 中 , 损 
害 可 为 单个 或 数 个 , 直径 小 于 ] cm 的 降 起 结 节 , 质 坚实 ， 
表面 光滑 或 交 状 , 多 发 牛 于 头 、 颁 或 四 肢 外 侧 , 呈 皮 色 、 白 
色 或 黄白 色 , 有 的 外 绕 红 学, 浅 表 , 能 移动 , 常见 十 儿童 或 
肯 年 。 少 数 患者 出 生 时 即 有 , 在 肿瘤 样 钙 质 沉着 中 , 近 关 
节 处 出 现 较 大 钙化 性 肿块 , 在 1 一- 2 年 内 可 达 橘 子 大 , 向 
下 伸 入 筋 膜 并 与 之 烙 连 。 

组 织 病 埋 : 鲈 质 沉着 帮 HE 染色 时 无 定形 或 颗粒 状 
深蓝 色 ; 用 Von-Kossa 染色 呈 黑 色 。 组 织 化 学 染色 显示 























炎 对 与 结 苦 组 织 疫病 1089 - 


碱 性 克 感 隆 活 性 增加 , 癌 围 有 有 异物 已 细胞 的 慢性 炎 性 证 
润 , 汗腺 亦 有 钙化 。 在 表皮 上 钙化 结 节 中 , 钙 质 - 般 沉积 
在 麦 皮 浅 层 , 亦 可 达 真 皮 深 层 , 呈 不 规则 颗粒 及 球状 , 但 
或 成 梨 , 向 十 有 蜡 物 所 细 胞 的 炎 人 性 反应 , 表皮 可 旺 疣 状 
围 屋 增 摩 , 其 中 可 见 钙 质 颗粒 , 肿 痛 样 名 质 沉 省 显示 真皮 
和 皮下 有 大 块 钙 质 沉积 , 恒 疼 有 纤维 包 噶 和 和 小 梁 , 其 外 有 
异物 反应 。 在 昔 养 不 良性 钻 质 沉 省 中 , 钙 常 沉积 于 原 发 
疾病 所 笃 的 胶原 或 脂肪 纽 织 变性 处 。 

实验 案 检查 : 包括 测定 血清 酶 . 肌 酸 、 肝 诗 , 血 氏 、 磷 、 
琴 性 辜 酸 酶 和 弛 钙 排出 基 , 并 作 有 关 的 免疫 学 测定 以 发 
现 有 无 丫 缔 组 织 病 存在。X 线 摄 片 有 山寺 确定 病变 范 周 
及 骨 和 血管 有 无 钙化 。 

诊 南 : 若 考 虑 持 发 性 皮肤 钙 质 泓 都 , 应 仔细 可 找 各 种 
潜在 的 伴 发 疾病 , 以 排除 党 养 不 良性 或 转移 性 钙 质 沉着 。 
当 患 者 血清 钙 或 侯 测 定 值 异 常 时 , 需 行 窒 功 能 和 X 线 诗 
垣 薄板 消 摄 片 检 信 , 如 后 青 有 异常 则 提 东 存 中 状 旁 腺 功 
能 亢进 。 所 有 高 血 钙 忠 者 ( 除 沾 奶 - 碱 综合 第 外 ), 常 有 高 
屎 名 排出 ; 饮食 史 、 碱 中 虑 及 氢 质 血 症 是 此 病 特 征 。 当 有 
高 磷酸 血 症 及 阳性 家 族 史 ,而 尤其 他 异常 , 提示 肿 痢 样 钙 
质 沉着 , 需 检查 视网膜 有 有 无 笛 管 样 条 纹 , 以 排除 弹性 假 黄 
接 。 当 感 者 血 钴 . 磷 、 肾 功 旨 和 X 线 生 摄 片 均 无 异常 时 
再 排 除 结缔 组 织 疾病 。 

治疗 : 特 发 性 皮肤 钙 质 沈 普 可 试用 低 钙 及 含 酸性 和 
磷酸 不 的 饮食 治疗 。 肿 狂 样 钙 质 沉 着 和 表皮 下 名 化 结 节 
损害 较 少 时 , 可 考虑 手术 切除 。 络 合剂 的 疗效 不 肯定 , 党 
养 大 良性 和 转移 性 钙 质 沉 阁 欧 治疗 应 以 原 发 病 为 主 , 结 
合 相应 对 症 处 理 。 基 乙 二 磅 酸 一 钠 对 泛 发 性 成 肤 钙 质 沉 
共和 进行 性 骨 化 性 肌 炎 有 效 。 

















黄 瘤 病 


皮肤 黄 六 病 (xanthomata cutis) 系 指 真 皮 内 有 战 
群 黄 瘙 细胞 ( 胞 效 含 脂 质 的 组 织 细 施 ) 浸润 的 黄色 或 橘 黄 
色 正 疹 、 结 节 或 片 块 。 黄 桨 细胞 如 果 及 内 脏 并 伴 血 脂 质 
和 其 他 系统 异常 的 称 黄 瘤 病 。 

本 病 可 分 原 发 性 和 继 发 性 唔 大 类 。 前 者 包括 家 族 性 
和 非 家 族 性 。 家 族 性 中 有 遗传 基因 、 伴 不 条 可 度 血 脂 蜡 
常 的 称 原 发 性 家 底 性 高 脂 蛋白 血 症 黄 瘤 。 非 农 族 性 的 病 
例 散 发 , 血脂 正常 。 继 发 性 黄 瘤 多 由 某 些 疾病 浊 起 血脂 
增高 后 伴 发 , 如 甲状 腺 功能 减退 ,慢性 胰腺 类 , 烙 尿 病 、 胆 
入 性 肝 硬 化 、 动脉 缘 样 硬化 症 .肾病 综合 征 及 多 发 性 骨髓 
痢 等 。 少 数 疾病 如 巨 球 蛋 白 血 症 散 性 和 淋巴 性 白血病 、 
组 织 细胞 增生 症 等 继 发 黄 瘤 呆 不 伴 血 脂 增 高 。 

皮肤 损害 - 般 分 五 种 临床 类 型 ; 四 发 疹 性 黄 瘤 : 为 
1 一 4mm 直 径 的 枉 黄 色 丘疹 , 伴 基 底 红学 , 当成 批发 生 ， 
好 发 于 劈腿 伸 便 , 胸 , 背 及 面部 , 有 峙 口腔 粘膜 亦 可 受 
累 , 经 处 理 后 可 巨 速 消退 不 留 痕迹 。 因 局 平 黄 痛 :为 届 平 
柔软 的 黄色 所 疹 或 议 块 , 表面 光滑 , 边界 清楚 , 最 常见 于 
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眼 瞪 , 省 发 的 可 累及 而 、 颁 、 包干 上 部 及 辟 部 。 名 党 纹 黄 
痛 : 为 一 种 沿 掌 纹 分 布 的 黄色 、 凡 半 、 线 条 状 损害 。 人 D 结 
节 性 黄 瘤 : 较 常见 , 为 直 答 0.5 一 3cm 大 小 , 半 域 状 或 分 叶 
状 , 黄 红色 结 节 , 质 硬 , 绕 以 红晕 , 分 界 清楚 , 好 发 于 肢体 
伸 便 , 特别 是 肘 . 肤 关 节 附 近 。 起 病 缓慢 , 不 易 消退 。@) 
朵 黄 瘤 : 是 指 发 生 在 肌 妥 、 蕊 带 、 筋 膜 或 骨膜 上 的 黄 瘤 , 为 
大 小 不 等 ,光滑 , 坚硬 .加 形 或 卵 略 形 尝 在 的 皮下 结 
见于 手指 伸 册 肚 和 由 如 。 

原 发 性 黄 瘤 〔1) 家 族 性 高 脂 蛋 白 血 症 黄 瘤 : 患者 
均 伴 有 血脂 异常 及 不 同 程度 的 系统 表现 。 ` 般 分 为 五 型 ; 
「 型 (家 族 性 高 她 靡 血 症 ): 甚 罕见, 常 幼 生 发 病 。 皮 撕 儿 
平均 为 发 阁 性 黄 瘤 ,位 于 寻 、 肤 部 的 易 融 合成 片 似 结 节 性 
黄 瘤 , 病程 长 的 亦 可 坚 扁 平 或 结 节 状 。 粘 膜 石 时 灾 可 累 
及 。 皮 损 相 在 血脂 下 降 后 数 周 消退 万 瘦 。 多 伴 肝 . 脾 肿 大 ， 
窗 发 急性 胰腺 炎 帮 脂 血 证 性 视网膜 病 , 血管 性 意外 侦 见 。 
预后 侍 。 [型 (家 获 性 高 胆 图 醇 血 症 、 高 及 月 蛋白 血 症 、 
家 族 性 高 用 车 醇 血 症 黄 瘤 ): 因 低 密度 脂 蛋白 (LDL) 受 
体 缺 陷 所 致 。 有 明 吕 家族 史 , 孩童 或 青少年 发 病 。 以 皮 
肤 英 瘤 和 心血 管 疾病 为 主要 表现 。 黄 瘤 以 条 黄 瘤 多 见 ， 
其 次 为 扁平 及 结 节 人 性 黄 瘤 。 心 得 管 疾病 以 冠 心 病 伴 主动 
脉 甸 口 狭 窑 , 周 寺 及 脑 动脉 粥 样 便 化 为 证, 发 生年 龄 鳄 轻 
预后 念 卷 。 相 型 (高 胆固醇 血 症 和 高 甘油 三 酯 血 症 混合 
型 ): 因 载体 蛋 眼 APDE 田 缺 乏 , 以 至 残余 脂 盘 身 在 血 流 
及 脏 器 中 积聚 所 致 。 发 病 以 男性 成 人 为 主 , 掌 纹 黄 交 最 
为 多 见 , 有 时 呈 彤 平 状 色素 沉着 , 称 学 纹 黄色 症 。 串 有 较 
胖 体 形 ,老年 环 和 肝 、 脾 肿 大 , 常 伴 外 周 及 冠状 动 张 硬化 ， 
有 时 伴 谍 腺 炎 。 预 后 差 。 可 阿 时 有 糖 耐量 差 和 高 孙 酸 血 
洽 。 轩 型 ( 克 水 化 合 物 清 发 高 脂 蛋 白 血 症 ): 以 发 疹 性 黄 
手 最 为 常见 , 掌 纹 黄 瘤 亦 可 见 到 。 患 者 肥胖 , 有 老年 丈 、 
高 血压 、 秀 血 症 性 视网膜 病 、 冠 状 动脉 放样 硬化 及 胰腺 
炎 。 预 后 差 。 常 有 糖 耐 基 其 和 高 尿酸 血 症 , 伴 痛风 危 象 。 
型: 仅 在 肥胖 成 人 中 发 病 。 黄 瘤 多 向 发 疹 性 , 结 节 性 黄 
瘤 少见 。 可 伴 胰 腺 炎 ,、 高 藉 酸 血 症 . 脂 血 症 性 视 网 政 病 ， 
佛 有 动脉 硬 佐 。 

(2 ) 非 家 族 性 正常 脂 蛋白 血 症 黄 痛 ; 四 播 散 性 黄 病 : 
移 衬 见 , 多 成 人 发 病 。 为 多 数 黄 红色 至 棕 黄 色 丘 疡 或 结 
节 , 稀 琉 散 在 , 倾向 融合 。 好 发 于 射 窜 、 脂 窝 、 腋窝 . 腹 股 
沟 以 及 颈 部 等 争 改 处 , 基本 对 称 。 粘 膜 亦 可 受累 , 如 呼吸 
道 严重 受累 时 可 致 宣 息 。 能 自行 缓解 , 预后 佳 。 部 分 患 
洗 叮 伴 轻 度 果 出 症 。@@ 江 发 性 凯 平 黄 交 : 多 在 中 年 后 发 
病 , 以 瞪 茵 特别 是 上 瞪 肉 侧 最 为 常见 , 亦 可 累及 整个 眼 
瞪 。 泛 发 者 可 弥散 分 布 于 面 . 颈 、 艇 二 上 部 和 有 臂 部 等 处 ， 
芋 明 显 的 金黄 色 。 一 般 预 后 佳 。(B 幼 年 性 黄 色 肉 芽 肿 : 
亦 称 姜 性 黄色 内 皮 疙 。 发 病 二 幼儿 , 皮 损 为 针头 至 旁 豆 
大 丘 痛 或 结 节 , 或 更 大 的 温润 查 块 , 初 为 红色 , 久 而 色 渐 
转 黄 。 好 发 于 四 肢 伸 侧 、 头 . 面 . 躯 十 等 处 。 大 多 在 数 年 
后 或 至 发 育 期 自行 消退 , 预后 佳 , 少数 可 伴 腿 , 肺 、 耳 , 脾 、 
心 内 腊 、 脑 膜 及 罕 丸 等 损害 。 











继 发 性 黄 瘤 ” 指 继 发 于 共 些 疾病 的 黄 瘤 。 迎 甲状腺 
切 能 减退 : 可 见 结 节 性 ,用 性 和 出 平 黄 瘤 ,有 时 伴 发 疹 性 
黄 壮 。 胆 加 本 和 六 脂 绰 扬 增 商 , 有 时 甘油 三 紫 和 前 旦 脂 
借 白 亦 增高 。@ 胰 条 类; 移 性 时 常 为 发 交 性 黄 锤 , 寺 油 三 
醒 、 前 ; 和 增 性 钙化 性 胰腺 炎 时 , 可 
下 失 可 出 
少数 木 控制 的 糖 
少 3 脂 蛋 丫 均 增 








本 过 肝病 了 
结 节 性 及 掌 纹 黄 痛 , 伴 皮 肽 黄 染 、 冶 内 和 肝 腹 肿 人 。 血 前 
及 站、 酯 化 明志 醇和 伐 脂 浓度 均 增 识 。 念 旧病 综合 













病 : 丹 怠 瘤 忠 省 开始 中 中 发 闪 

油 二 酯 和 的 眉 脂 全 所 可 
黄 瘤 , 有 的 病例 血脂 
可 以 不 高 。 信 ) 4 和 结 包 性 黄 六 均 洒 
发 生 于 急性 弥散 型 和 慢 忻 进行 型 中 , 而 血 腊 生 常 。 地 神 
经 回 磷 脂 沉 积 症 ( 亦 名 Niemann-Pick 病 ): 因 缺 乏 神经 
鞘 磅 脂 酶 所 敏 , 偶 可 出 现 发 疹 性 或 扁平 黄 痛 。 起 才 皮 色 
网 黄 , 件 蛙 、 蝗 、 济 巴结 肿 大 , 血 甘 沁 =: 栈 及 前 3 脂 自 白 可 
增 遍 , 在 组 织 中 有 特征 御 的 含 大 基 坟 经 磷脂 的 已 形 泡沫 
细胞 。 

组 织 病 理 示 真皮 内 散在 或 成 群 的 黄 瘤 细胞 和 多核 或 
环 状 执 列 的 黄 瘤 马 细 胞 ( 印 Touton 同胞 )。 

根据 临床 特征 性 的 黄色 或 橘 黄色 成 肤 损害 , 结合 好 
发 部 位 帮 血 脂 改 变 , 呆 考 虑 本 病 。 必 要 寺 可 作 活 组 织 病 
球 检 查 。 

治疗 诛 发 性 家 族 性 高 日 蛋白 血 钙 黄 痢 , 饮食 控制 是 
必要 的 。 全 人 估 人 <<30 多 钦 胡 外 , 对 下 一 Y 型 还 应 低 
酮 (生日 约 12.5g)。 适 妆 增 加 组 白质 量 , 禁 消 。 常 用 降 脂 








脂 蛋 白 增 高 。 人 @ 造 内 ; 
性 继 以 扁 ` 下 各 结 





药物 如 兰 来 蜂 股 ( 消 月 肢 )、 气 蒜 丁 除 、 右 旋 甲 状 腺 素 、 烟 
酸 等 均 能 降低 肥 间 醇 , 氧 沫 ] 酷 及 烟 骏 并 有 降低 让 油 二 
栈 作 用。 降 血 脂 单 味 中 药 有 杜仲、 首 马 、 席 杖 .入 参 、 让 植 、 









不 影响 健康 , 可 不 作 特殊 处 埋 。 继 发 
性 黄 痛 应 蔡 重 治疗 原 发 疾病 。 伴 高 脂 血 酚 的 黄 瘤 态 者 应 
间 时 配合 上述 饮食 和 药物 治 亲 。 


粘液 水 肿 性 苦 莓 

粘液 水 肿 性 苦 苏 (lichen myxedematosus) 也 称 丘 
疙 性 粘 蛋 白 沉积 症 , 是 - 种 病因 未 明 , 以 皮肤 内 成 纤维 细 
胞 增生 、 粘 多 糖 般 过 多 汽 积 为 特 名 见 病 。 目 省 内 数 
为 30… 50 岁 成 人 ,病程 慢性 , 极 少 自行 消退 。 皮 肘 损 密 叮 
有 以 下 几 种 表现 ; 

(1) 厅 阁 型 : 丘 烙 约 1 一 3 mm 直径 成 更 人 , 常 为 皮 





色 或 带 象牙 色 或 玫瑰 色 , 光滑 呈 半 球状 或 扁平 , 较 坚实 ， 
晨 散 或 密集 排列 , 有 时 对 称 分 布 。 好 发 于 手腕 、 前臂、 面 、 
诺 、 阴 襄 等 处 , 掌 . 跌 一般 不 受累 , 发 生 于 头皮 的 损害 较 
大 。 丘 阅 项 端 可 有 脐 形 或 如 碟 状 , 有 时 丘疹 隆起 芯 微 ,很 
难 与 周围 皮肤 划分 。 

{2 ) 结 节 型 : 包括 小 结 节 、 大 结 节 彻 斑 块 损害 , 时 皮 
色 、 黄 白色 或 玫瑰 色 , 自 豌豆 全 葡 箔 大 , 表面 光滑 但 往往 
不 平 , 质 较 坚实 或 有 弹性 , 具 浸 演 感 , 有 时 边界 清楚 , 好 发 
于 前 额 , 形成 与 额 纹 一致 的 隆起 。 位 于 商 导 之 问 者 则 形 
成 和 鼻梁 间 走向 的 焉 直 隆 起 , 极为 特 跌 。 在 跟 周 , 口 周 、 
耳 部 ,头皮 等 处 为 大 小 不 等 之 结 节 , 因 布 患 冰 面 形 串 似 猥 
面 ,而 头皮 则 因 结 节 了 融合 为 班 块 , 相互 交错 可 形成 假 性 回 
状 鼎 皮 的 外 观 。 躯 干 .四 肢 、 阴 于 和 等 中 线 皱 实处 以 小 于 
疙 和 蔡 谷 样 损害 为 多 见 , 串 伴 痒 感 。 

《3 ) 红斑 型 ; 发 牛 率 约 30%, 在 位 于 皮肤 浸润 区 有 点 
状 及 大 片 持久 性 红斑 。“ 般 不 伴 毛 细 血 管 扩张 。 

(4 ) 硬 皮 病 或 硬 滩 肿 型 : 扩 疹 结 节 损害 往往 侍 有 浆 
散 性 硬 皮 病 或 硬 浮肿 样 形态 , 称 为 “硬化 性 粘液 水 肿 ”。 
患者 可 发 生 张 二 受 限 , 指 (由 ) 榴 届 困 难 等 功能 障碍 。 硬 


皮肤 与 结 顷 组 织 获 病 1091 - 


化 性 改变 可 较 旱 或 (和 ) 丘 疹 结 节 等 限 局 性 隆 扎 损害 同时 
发 生 , 人 往往 较 晚 出 现 。 

少数 病例 伴 有 甲状 腺 功能 不 足 , 可 用 2 测定 甲状 腺 
功能 来 证 实 。 部 分 忠 者 血清 蛋白 电泳 可 能 发 现 异 肖 球 蛋 
白 { 经 免疫 电泳 研究 证 实 为 lgG) 。 骨 髓 检查 可 见 浆 细胞 
集聚 。 

组 织 病理 示 真 皮 上 、 中 部 的 胶原 东 间 有 不 等 量 的 粘 
蛋白 浸润 , 无 实 形 , 或 呈 纤 维 样 。 在 真皮 上 部 可 沉积 成 堆 ， 
在 乳头 下 则 依 丘 疹 的 类 型 或 损害 的 弥散 程度 而 旺 带 状 浸 
润 。 在 精 蛋 白 多 时 可 在 结缔 组 织 内 形成 空 腔 。 成 纤维 细 
胞 为 大 而 促 长 的 星 状 细胞 , 分 布 在 烙 蛋 白 的 基质 内 或 皮 
肤 附属 句 和 血管 的 周围, 有 时 聚集 时 带 状 或 巢 状 。 胶原 
纤维 往往 带 水 肿 、 碎 裂 、 敲 解 和 混乱 , 其 结构 特别 松弛 , 在 
某 些 地 方形 成 一 个 包 茂 粘 蛋 白 或 成 纤维 细胞 混 润 网 , 在 
粘 重 扬 内 变性 弹力 纤维 可 有 增加 。 租 管 改变 以 皮肤 的 红 
伐 渡 润 区 最 为 明显 , 常 为 散在 性 轻 度 毛 细 管 炎 , 伴 以 血管 
周围 淋巴 和 组 织 细胞 的 散在 性 浸润。 

本 病 需 和 限 局 性 皮肤 淀粉 样 变 ,类 脂 蛋 外 沉积 症 鉴 
别 。 











三 种 代谢 障 大 性 皮 鞭 病 鉴别 诊断 表 
鉴别 点 粘液 水 肿 忻 芦花 限 局 性 皮肤 淀粉 样 变 类 脂 质 蛋白 沉积 症 
发 病 率 省 见 多 见 少 见 
皮疹 形态 皮 色 ,象牙 色 或 攻 现 色 半 球状 较 惕 色 半 球状 丘 美 ,串珠 状 排 刚 不 、 黄 红色 或 淡 福 色 六 球状 或 遍 六 下 
坚实 丘疹 (部 分 丘 疙 顶端 可 有 ”” 相 损 合 {小腿 促 侧 多 多 ) 和 暗 褐 。” 潍 , 可 相 右 融合 鞭 愤 皮 状 外 观 ， 
脏 帘 ) 和 结 节 及 斑 块 据 害 色 苔 敬 样 光滑 扁平 丘 疮 , 鳃 近 。” 间 有 色素 碱 退 斑 , 可 发 生 水 瘤 、 
外 转 乒 料 愈 小 而 半 坦 ( 诊 背 部 。 血 疱 或 腑 站 
多 见 ) 
好 发 部 位 头皮 ,. 面 ,后 须 , 前 鞠 、 佣 部 、 四 肢 “ 小 弯 伟 侧 .上 背 肯 爵 间 常 为 泛 发 性 ! 面 、 颈 部 少见 》 
仲 侧 
自觉 症状 ( 疗 感 ) 十 十 十 十 十 十 十 十 十 
病理 特征 1 .真皮 上 .中 部 有 式 片 粘 蛋白 沉 1 .真皮 乳头 层 有 均 质 性 淀粉 样 物 1 .真皮 乳头 层 择 深部 均 有 透明 蛋 
积 , 伴 成 绎 维 细胞 浸润 质 沉积 白 样 物质 沉积 , 其 中 含 多 量 类 脂 
2. 粘 蛋白 架 色 阳性 2 . 结 曲 蒙 染色 阳性 质 
2 .脂肪 架 色 阳性 
刚果 红 试验 阴性 则 人 性 阴性 





对 伴 有 申 状 腺 功能 减退 的 患者 , 应 用 甲状 腺 制剂 治 
疗 可 有 帮助 。 溶 肉瘤 索 亦 有 -一 定 疗 效 , 以 小 剂量 (每 日 服 
2 mg) 持续 应 用 效果 较 好 , 但 需 密切 观察 血 象 情况 (包括 
每 3 周 检验 白细胞 及 血小板 ), 以 便 调 整 药 量 或 采取 相应 
措施 。 亦 可 按 中 医 化 痰 软 泽 、 活 血 社 议 治 则 试 治 , 药物 选 
用 海藻 .昆布 .六 月 雪 、 白 前 、 白 候 每 、 特 旺 、 蛤 过 、 邱 角 刺 、 
半 复 .至 朴 , 浙 贝 母 . 瓜 萎 等 以 化 痰 软 坚 , 落得 打 、 炮 山 甲 
等 以 活血 祛 阁 , 再 根据 轧 者 并 痒 情 况 , 适当 加 用 - 些 罚 羊 
泉 , 徐 长 婴 、 防风、 羌活 、 苍 耳 子 、 苦 参 等 祛 风 药 。 惟 疗程 


较 长 , 至 少 需 半年 以 上 。 


服 前 粘液 性 水 肿 

胎 前 粘液 性 水 肿 (pretibial myxedema) 也 称 甲状 
腺 毒性 粘 合 白 沉积 症 , 为 粘 蛋白 沉积 于 脱 前 造成 隆起 、 毛 
败 癌 著 的 带 黄色 晓 样 结 节 状 兽 块 。 目 者 常 件 有 甲状 腺 毒 
诈 , 但 机 制 尚 不 清楚 。 近 年 来 , 在 本 病 患 者 的 血清 中 发 现 
有 长 效 甲状 腺 刺激 因子 (简称 LATS) 存在 , 但 约 80% 无 肥 
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前 粘液 水 肿 的 甲状 腺 卓 症 病人 中 也 可 找到 LATS。 因 此 ， 
一 般 认 为 LATS 似 系 申 状 腺 疾病 (特务 是 甲状 腺 毒 症 ) 中 
的 淋巴 细胞 产生 的 一 种 具有 分 小 活性 的 自身 抗体 。 它 不 
是 病因 , 市 是 潜在 疾病 的 - -种 区 应 性 产物 。 

本 病 往往 是 甲状 腺 毒 症 的 种 后 遗 症 , 常 发 生 于 治 
疗 后 , 开 状 腺 活性 降低 或 彼 坏 。- - 般 好 发 于 个 腿 下 半 部 
前 外 侧 。 开 始 串 为 -位 , 随后 扩展 累及 两 月 , 略 对 称 。 少 
数 病 例 损害 除 小 眼 外 也 可 发 牛 十 身体 其 他 部 位 , 为 头皮 、 
两 户 , 手 指 伸 侧 , 肾 部 . 上 腹 及 足 趾 足 背 等 处 。 损 害 为 砚 
形 ,种 胀 坚实 .加 止 无 凹 隐 的 得 块 , 呈 旦 样 半 透 明 到 玫瑰 
色 或 红色 , 有 时 也 可 带 棕色 ; 表面 毛孔 粗大 可 为 表皮 状 ; 
边界 消 楚 ; 局 部 常 有 四 计 增多 及 葬 毛 变 绸 ; 主 疯 可 有 癌 阅 
感 。 头 皮 受 累 时 , 头发 可 以 由 下垂 变 为 澡 上 卷曲 。 

此 外 , 本 病 约 3%%: -49%6 伴 不同 程度 的 甲状 腺 肿 、 甲 
状 腺 毒 证 、 突 眼 和 杆 状 指 , 并 可 在 此 基础 发生 一 种 多 发 
性 皮 睦 损 宕 的 严重 类 型 : 患者 自 两 膝下 至 足 由 伸 侧 ,可 密 
布 大 小 不 笔 ,隆起 程度 不 - 、 表 面 光 滑 的 橙 红 至 暗 棕 色 结 
节 及 赋 块 ,形成 假 人 性 象 皮 腿 样 外 观 。 两 府中 部 可 发 牛 大 
于 (直径 >10cm) 球状 肿块, 过 韧 而 寅 剖 性 , 表面 带 淡 下 
现 色 , 毛孔 粗大 为 权 皮 状 ; 头皮 及 手指 节 伸 侧 皮 鞭 轻 度 肥 
亚 汉 酒 , 带 礁 红色 ,表面 加 凸 不 下, 边缘 不 清 ; 主观 有 阵 发 
性 儿 刺 样 痛 及 痒 感 。 有 时 粗大 毛 筷 内 可 挤 出 自 色 辟 秸 状 
物 。 册 次 小 好 易 感染 而 继 发 陵 肿 。 
检查 示 血 沾 LATS 滴定 度 增 高 。 甲 状 腺 功能 
测定 (包括 BMR, “此 Ts 等 ) 往往 显示 山 状 腺 功能 亢进 。 

组 织 病理 未 真皮 内 尤 以 讨 下 部 有 大明 粘 焦 白 积 附 ， 
因而 真皮 明 骂 增 取 ,胶原 纤维 可 因 大 块 状 沉积 物 市 发 生 
三 活 分 离 。 电 镜 检 查 可 见 煌 蛋白 区 内 有 上 隔 型 细胞 : 尽 形 
乔 液 母 贡 胞 .~、『 毕 细 胞 , 蚁 者 向 有 活性 增强 的 表现 。 

根据 肥 前 隆起 的 带 黄 色 蜡 样 考 天, 局 部 问 琅 粗 染 吐 
引 , 件 有 奖 眼 性 申 状 腺 功能 亢进 等 - 般 诊 产 不 难 。 

治 关 可 在 损害 内 注射 旧 安 西 龙 醋酸 酯 (去 炎 松 醋酸 
莫 ), 可 使 损害 消退 。 但 停 药 数 月 , 往往 复发 , 如 揣 用 此 法 
仍 可 获 效 本 病 符合 中 医学 中 的 痰 证 范畴 , 故 过 化 痰 软 
坚 、 活 血 祛 嵌 的 治疗 原则 能 获 满意 效果 ( 参 疝 "粘液 水 肿 
注 苔 链条 )。 一般 服药 2 周 左右 开始 见效 ,由 芷 之 放 块 
逐渐 软化 .缩小 转 平 , 以 后 局 部 粗 黑 有 光 之 串 毛 相继 脱 
落 ， 誉 站 成 轻 , 最 后 肿块 完全 消失, 外 观 恢复 下 常 而 铺 。 

过 牲 约 需 六 年 左右 。 上 服 中 药 复方 散剂 的 优点 ， 
液 水 肿 , 而 且 对 突 眼 呈 甲亢 症状 亦 丰 
相当 效 困 ， 日 疗效 持久 。 






























硬 肿 病 


硬 肿 病 (scleredema) 是 一 种 以 突然 发 生 弥 散 性 ,对 
称 性 皮肤 硬 肿 为 特征 的 少见 病 , 多 发 乍 于 感染 性 疾病 之 
过 数 月 或 数 年 可 自行 消退 。 病 因 林 明 , 可 能 为 变态 
反应 的 一 种 去 现 , 或 是 - .种 自身 免疫 的 过 程 , 或 足 基 质 内 








由 于 细菌 眶 素 所 致 的 -种 中 毒性 病变 , 尚 有 争论 。 

三 病 多 见 干 女性 , 常 在 急 忻 发 热 性 疾病 后 数 日 至 6 
周 内 开始 发 病 , 突然 轴 现 进行 性 对 称 性 弥散 性 皮肤 发 硬 ， 
开始 于 颈 后 及 户 部 , 在 短期 内 累 帮 面部 、 预 前 头皮, 娩 、 
背 和 十 辟 。 有 的 病例 水 可 累及 股 壁 .性 部 和 大 腿 等 处 。 
下 肢 受 累 较 经, 而 手 是 常 不 受 侵 。 串 区 皮肤 呈 实 质 性 非 
纹 消 失 , 诺 肤 旺 棕 黄 色 , 表面 光滑 尸 
了 常 皮肤 分 办 不 清 。 六 部 感觉 如 常 ,无关 
编发 炎 及 毛发 脱落 等 现象 。 便 驯 筝 度 往往 尺 贷 、 府 及 面 
部 为 最 重 , 触 之 有 如 硬 橡皮 样 感 党 。 有 时 继 硬 肿 之 后 , 偶 
可 有 “时 性 红 查 或 丘疹 性 发 交 。 患 者 主观 员 无 痛 痒 , 但 
如 累及 面部 则 碟 表 情 而 呈 假 面 只 样 外 豆 , 吕 呆 则 串 敏 否 
更 困难 , 须 部 则 转 豆 不 便 , 胸壁 则 骂 气 扩 胸 受 休 , 关节 皮 
野 变 硬 则 活动 不 利 。 此 外 , 少数 病例 可 有 肝 肿 大 , 心律 失 
常 , 胸膜 心包 和 腹膜 渗 出 , 以 及 关节 积 液 等 病变 。 本 病 
往往 在 发 病 乒 3 一 6 个 月 内 自行 好 转 , 多 数 在 2 年 内 完 
全 消退 , 少数 病例 则 仪 部 分 改善 , 长 期 保持 残余 发 硬 区 而 
不 完全 人 恢复, 个 剂 病例 痊愈 后 中 得 复 发。 部 分 患者 搞 “0” 
高 于 正常 , 其 余 均 在 正常 范 膨 内 。 

组 织 病 理 示 真皮 约 增 友 3 倍 , 胶皮 束 增 厚 并 被 透明 
腔 孙 所 分 离 , 腔 陈 内 有 非 克 酸 盐酸 辣 多 糖 。 血 管 周 轴 轻 
度 浸润 ,或 伴 以 少数 毛细 管 扩张 及 水 种 。 

根据 皮 损 常 先 发 寺 后 颈 或 诊 部 , 迅速 向 面部 、 胸 、 背 、 
上 辟 等 处 发 展 , 呈 进 行 性 对 称 吹 散 性 皮 装 发 天 , 而 无 著 
缩 ,发 炎 及 毛发 脱落 等 坝 绷 , 同 剖 1 常 , 可 以 确定 诊 























断 。 本 病 主要 需 和 硬 皮 病 作 鉴 别 。 治 疗 除去 感染 性 病灶 
以 外 , 一 般 均 采 取 对 辣 和 支持 治疗 。 音频 电 疗 有 相当 疗 


效 。 皮 项 激素 ,甲状腺 和 垂 霜 制剂 ,对 氨基 革 甲 酸 以 及 透 
基质 酸 艇 等 均 曾 试 出 , 但 并 无 肯定 珂 满意 的 效果 。 


胶 样 栗 丘 疹 

胶 样 赣 丘 疹 (colloid milium) 也 称 皮肤 腕 样 变 性 ， 
是 皮肤 结缔 组 织 的 “种 退行 性 仿 , 以 曙 - 光 部 位 的 此 肤 产 
牛 带 黄色 的 透明 下 融 片 为 特征 。 病 网 未 明 。 本 病 纠 
年 卉 常 有 家 族 虫 , 可 能 与 址 传 有 关 。 此 外 , 暴晒 日 光 和 长 
其 接触 石油 产品 , 做 可 激 发 本 病 。 趾 者 男 多 十 女 。 多 发 
和 于 15 一 50 岁 之 间 。 战 常 受 累 首 为 上 面部, 等 划 是 腿 周 ， 
对 背 . 贷 后 、 囊 侧 以 及 匡 部 等 处 亦 好 发 。 共 次 为 况 、 上 唇 
们 类 部 以 及 前 展 伸 出, 皮 损 有 网 种 形态 ; Di 在 面 、 
颈 、 于 背 等 皮肤 鞭 韦 部 有 1 一 3mm 和 直径 祝 集 而 透明 的 黄 
色 丘 次 。 穿 刺 惑 划 破 后 可 释 出 胶 样 物质 。 丘 冰 订 的 皮 陵 
常 有 光 化 性 弹力 组 织 病 的 革 样 外 观 , 此 型 最 为 常见 。 伟 
隆 片 型 : 损害 也 侵犯 暴露 部 皮肤 , 大 小 约 0.5 5cm, 表面 
禾 凸 ,此 滑 , 早 粉红 、 黄 或 棕色 。 吕 有 毛细 管 扩张 。 本 病 
无 系统 性 表现 , 皮 措 可 长 期 行 在 向 无 自觉 症状 。 

最 时 的 组 织 病理 示 真 皮 她 头顶 部 出 现 胶 样 小 球 。 真 
皮 上 部 为 有 发 纹 的 均 质 胶 样 块 物 , 每 一 快 物 被 胶原 索 上 所 











围绕 。 在 腕 样 玛 片 中 , 胶 样 体 分 布 遍 及 真皮 上 374。 胶 样 
物质 往往 嘴 把 性, 组 织 学 和 组 织 化 学 检查 均 显 示 和 淀粉 
样 沉积 物 有 胡同 的 特性。 电镜 检查 示 胶 样 物 质 由 成 纤维 
细胞 所 产 牛 。 
要 时 作 组 织 病理 检查 , 诊断 -- 般 不 奴 。 但 需 与 汁 囊 瘤 、 凤 
脂 腺 闹 和 毛 寰 上 皮 瘤 术 鉴 别 。 

治疗 可 试用 电解 或 冷冻 疗法 。 吉 免 暴晒 日 光 及 接触 
石油 产品 。 


类 脂 质 蛋白 沉积 症 

类 脂 质 重 户 沉 税 症 (ipoid proteinosis) 也 称 皮肤 
和 粘膜 透明 变性 , 是 种 以 透明 质 和 脂 质 沉积 于 皮肤 太 
粘膜 为 特征 的 少见 病 , 在 婴儿 期 党 发 生 声 音 路 哎 。 病 因 
林 明 。al 能 与 染色 体 隐 忻 遗传 有 关 。 

皮肤 损 尖 可 志 现 多 种 形 志 为 象牙 色 或 黄 棕 色 ， 
带 蜡 样 光泽 的 丘 疾 或 小 结 节 , 白米 粒 至 绿豆 大 , 较 坚实 ， 
顶 略 扁 半 , 密集 时 吓 融 合成 片 各 旦 权 皮 状 外 观 , 可 伞 不 同 
程度 的 辣 感 。 丘 疹 和 结 节 好 发 而、 颈 , 肘 、 隆 和 指 部 , 严 
重 者 可 累及 全 身 。 头 皮 受 累 时 可 致 索 发 。 面 部 受 氟 时 可 
在 瞪 缘 员 现 册 拒 状 排列 之 皮 损 入 睫毛 脱落 。 在 口角 较 肥 
齐 谭 带 增殖 忻 , 在 下 颌 或 指 关节 横 害 形 贺 市 透明 。 位 
肝 、 联 和 手指 的 角 化 过 度 浸 润 忻 班 片 见 似 神经 性 皮炎 。 
在 本 策 中 常见 水 疱 , 血 净 或 耿 疱 导致 多 数 小 的 萎 编 性 或 
辣 疮 状 疤 痕 。 此 外 , 有 的 病例 在 发 开 阁 和 结 节 前 可 先 有 
色素 性 改变 (包括 局 部 米粒 鱼 黄 如 大 脱色 当 斑 和 不 等 程 
度 的 褐色 素 议 着)。 色 素 和 皮 阁 发 年 的 间 邑 时 间 可 长 达 
10 年 以 上 。 

本 病 患 者 往往 先 发 粘 膜 汉 润 , 天 、 屋 ,口腔 、 咬 、 哈 , 食 
管 , 偶而 其 鲍 阴 屋 , 明 道 、 直肠 等 粘膜 以 及 和 扫 结 腊 均 "/ 受 
累 。 赃 部 特别 是 下 居 可 密布 透明 证 疙 和 茧 白色 没 济 。 正 
体 . 系 带 .牙齿 或 软骨 可 因 类 似 损 击 而 量 现 木板 样 硬 变 ， 
因而 促 理 发 生 力 难 。 映 部 受累 串 致 否 啊 国难 , 卢 带 尖 润 
可 产生 声 育 呆 哑 ( 常 发 生 于 幼年 ), 甚至 呼吸 困难 。 夫 浸 
润 造成 省 腺 答 阻 案 合 并 复发 性 腮腺 炎 者 常见 。 此 外 伴 发 
瓶 病 ,糖水 病 、 牙 肯 异 常 . 颅 内 钙化 , 以 及 广泛 的 内 艇 受累 
(包括 小 肠 . 胰腺 、 肺 、 肾 、 举 丸 、 视网膜, 淋巴 结 以 及 横 纹 
肌 的 类 脂 质 和 蛋白 沉积 ) 多 有 报道 。 组 织 病 加 东 直 皮 名 化 
过 度 和 回 居 不 规则 肥 序 。 基 底 愉 色素 增加 ， 在 真皮 上 部 
可 见 太 鼎 万 定形 , 嗜 酸 性 ,与 表皮 呈 午 直 排 列 的 透明 蛋白 
样 物质 , 围绕 于 整个 真皮 血 答 . 汗 蛛 和 毛 箱 的 周围 。 电 镜 
检查 可 锡 透 明 绰 扑 样 物质 , 证 划 由 成 纤维 细胞 分 泌 的 丝 
状 物 所 组 成 。 透 明 滔 自 区 脂 质 染色 可 有 不 等 量 的 脂 质 存 
在 , 特别 在 新 损害 中 脂 质 含 最 晟 多 。 上 其中 以 中 性 脂 妨 最 
为 常见 。 能 痪 镜 愉 查 发 现 脂 质 小 滴 届 于 单 折射 性 。 

根据 自 幼 伴 有 发 音 嘴 哑 , 否 体 肥厚 偿 硬 以 及 典章 的 
皮肤 丘 闭 、 结 节 损 害 , 诊断 较 易 。 成 人 患者 主要 需 与 皮 肽 
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淀粉 样 变 以 及 粘液 水 肿 性 苦 苹 鉴别。 日 前 对 本 抹 尚 无 满 
意 疗 效 , 可 试用 活血 祛 煤 、 化 痰 软 坚 的 中 草药 进行 治疗 。 








异物 肉芽 肿 


异物 肉芽 肿 《foreign body granuloma) 系 指 异 物 进 
人 皮 内 引起 肉芽 组 织 友 应 所 出 现 的 结 节 或 斑 块 。 

引起 异物 肉芽 肿 的 异物 很 多 , 可 分 外 源 性 和 内 源 性 
觅 类 。 常 见 的 外 源 性 异物 如 手术 细 线 .毛发 动 植物 坏 刺 、 
钻 、 人 后, 砂 , 石 棉 , 锐 ,和 ,和 售 盐 ,人 金属 碎片 以 及 某 些 染料 等 ; 
内 源 必 媒 物 如 角 和 蛋白、 正常 的 或 变性 的 类 脂 质 进 和 真皮、 
霖 种 或 肿 痛 的 破发 .组织 坏死 或 钻 化 形成 等 。 外 源 性 异 
物 - 般 因 意 外 事故 {包括 爆炸 、 外 伤 等 ) 而 进 人 皮肤 , 大 多 
和 所 从 事 的 职业 有 关 。 油 性 肉芽 种 系 由 皮下 或 肌 注 油 类 
特 曾 以 植物 油 为 赋 形 剂 的 药物 所 引起 。 石 暑 痛 足 因 整 容 
将 该 体 三 蜡 或 软 石 蠕 注入 局 部 所 致 。 钳 肉芽 肿 系 因 外 用 
会 铬 防臭 剂 或 含 氧化 错 的 冷 逢 所 致 。 钼 肉芽 肿 系 因 被 涂 
会 锌 - 铀 佳 盐 混 合 物 的 欧 光 管 割 伤 而 引起 。 文 身 肉 芽 肿 
系 因 用 仿 硫 化 乘 染 料 或 铬 绿 、 钴 盐 等 制 花 而 引起 。 

异物 肉芽 肿 的 症状 册 异 物 刺激 性 的 强 苗 .进入 体内 
的 方式 及 异物 的 多 少 而 不 羡 相 同 , 但 有 其 类 似 的 临床 特 
征 。 包 括 接 独 异物 , 发 病 前 常 有 外 伤 或 注射 史 。 洪 伏 期 
长 ( 数 月 全 数 年 ), 结 节 或 兽 氧 出 现 缓 慌 , 主观 症状 极 少 或 
伴 疼 痛 和 里 痛 。 皮 损 质 较 坚实 , 不 白 行 消退 , 表面 皮肤 可 
充血 、 发 红 或 带 些 色 ,也 可 是 正常 皮 色 , 偶 可 破 恋 , 排出 内 
合 中 物 。 组 织 病理 示 早期 常 先 引 起 中 性 米 细 胞 浸润, 以 
后 出 现 已 哈 细 胞 和 异物 巨细 胞 , 问 条 有 淋巴 纳 胞 组织 细 
胞 和 涵 细 胞 。 在 肉芽 肿 中 有 时 可 找到 异物 。 有 些 愉 物 肉 
芽 肿 病 埋 象 比 较 特殊 , 例如 硅 引 起 的 肉芽 肿 病变 类 似 肉 
样 装 . 但 在 异物 巨细 胞 内 含 无 色 针 状 结晶, 于 侦 光 显微镜 
下 皇 双 折射 。 铁 所 致 的 肉芽 肿 , 在 上 皮 样 细胞 岛 中 和 措 
害 中 部 右 于 酶 样 坏死, 上 皮 样 细胞 外 有 淋巴 细胞 集聚, 所 
如 结核 六 。 因 刺 花 引起 的 纹身 肉芽 肿 , 在 真皮 巨 喀 细 胞 
内 和 细胞 外 可见 到 散在 的 色 烷 甘 粒 ,石蜡 所 致 的 肉芽 种 。 
在 真皮 和 皮下 组 织 内 有 和 较 多 因 制 备 切片 时 石蜡 波 济 解 而 
成 的 阅 形 或 业 圆 形 腔 院 , 其 中 有 淋巴 细胞 、 涵 细胞 和 泡沫 
细胞 组 成 的 浸润 。 植 物 测 所 致 的 内 芽 肿 炎 性 浸润 显 营 ， 
含 较 多 已 只 细胞 , 胞 浆 内 含油 细 粒 , 在 制备 切片 时 洲 解 向 
峙 泡沫 状 。 

预防 序 养 重 注意 劳动 保护 和 安全 操作 , 防 卜 外 伤 和 
意外 事 卜 . 掌握 油 悬 性 药物 的 注射 深度 , 使 之 充分 吸收 。 
异物 肉芽 肿 如 影响 容 狐 或 功能 可 采用 外 科 切 除 林 或 整 拒 
手术 。 








环 状 肉芽 肿 


环 状 肉芽 肿 {granuloma annulare) 足 -种 慢性 良 
性 炎症 性 皮肤 病 , 以 皮 内 丘疹 或 结 节 组 合 扩展 成 环形 点 
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损 为 特征 。 病 因 不 明 , 多 数 认 为 由 多 种 原因 (如 感染 、 毒 
性 物质 .昆虫 叮咬 等 ) 引 起 的 一 种 变态 反应 , 少数 病例 可 
能 与 遗传 因素 及 糖尿 病 有 关 。 多 见于 儿童 和 青年 , 女性 
约 为 男性 的 2 信 。 

割 发 典型 皮 损 为 呈 皮 色 , 淡 红色 或 紫色 坚实 丘 交 或 
结 节 , 表面 光滑 , 排列 紧密 , 缓慢 向 外 周 扩展 . 中 央 消 退 ， 
成 环形 或 弧 形 , 直径 约 0 .5 一 5cm 大 , 边缘 稍 隆起 , 坏 内 皮 
暑 无 明显 改变 。 损 害 数目 单个 或 多 个 , 触 之 硬 如 象 皮 , 可 
站 左右 推动 。 好 发 于 手指 和 手背 , 其 次 为 璧 部 .小腿 伸 侧 
和 颈 部 , 但 不 累及 粘膜 , 亦 无 主观 不 适 。 如 不 涌 疗 , 多 数 
在 数 儿 至 数 年 内 自行 消退 , 不 留 痕迹 , 但 可 复发 。 除 上 述 
典 埋 损害 外 , "有 多 种 不 典型 的 临床 类 型 , 如 皮疹 小 而 散 
发 全 身 , 可 多 达 数 百 个 ,好 发 于 40 岁 以 上 成 人 , 称 浆 散 型; 
报 涯 面积 大 ,浸润 明显 , 称 斑 鼎 地 ; 有 的 直径 达 10cm 或 更 
大 , 祝 润 较 深 , 称 户 大 型 侦 见 环形 皮 损 的 斤 疹 破 洪 , 排出 
蛋白 样 精 液 , 好 发 于 手背 和 四 歧 , 称 穿 疲 型 。 组 织 病 理 示 
真皮 中 部 有 肉芽 肿 样 浸润 和 胶原 组 织 均 质 化 而 成 的 渐进 
性 坏死 区 ,周转 绕 以 密集 的 组 织 细胞 ,淋巴 细胞 和 成 纤维 
细胞 , 作 放 射 状 崩 栏 样 排列 , 血管 壁 常 增 厚 或 醒 寨 , 周围 
有 以 单 - 核 细胞 为 让 的 密集 衣 润 。 

根据 环 状 肉芽 肿 的 典型 损害 , 结合 病程 缓慢 . 无 主 觉 
证 状 ， - 般 不 难 诊断 。 但 对 非典 型 皮 损 需 作 病 理 检 查 始 
可 诊断 。 

本 病 有 自 限 性 , 可 不 必用 药 , 需要 时 可 选用 皮质 激素 
局部 注射 或 冷冻 疗法 或 浅 层 X 线 放射 亲 法 。 








脂 质 渐进 性 坏死 

脂 质 渐进 性 坏死 (necrobiosis lipoidica) 是 一 种 以 
肥 骨 前 硬 固 性 炎 性 斑 岂 为 特征 的 慢性 皮肤 病 , 半 常 伴 有 
明显 的 或 潜在 的 糖 据 病 。 慢 垢 进行 性 盘 状 肉 丁 种 病 是 本 
病 不 并 发 糖尿 病 的 一 种 异型 , 病因 不 明 。 

根 撕 血 管 辟 有 免疫 球 蛋 白 ( 特 别 是 IgM 和 igA) 及 
补体 G3 沉积 和 在 渐进 性 坏死 区 有 IgM、 C3, 纤维 蛋白 原 
沉积 , 提示 本 病 发 病 机 制 可 能 为 一 免 灿 复合 物性 血管 伙 。 
微血管 病理 研究 示 患 者 毛细 血管 (包括 小 动脉) 基底 噶 约 
较 正 常 厚 1 倍 , 内 皮 细 和 胞 增殖 , 堵塞 管 腔 , 伴 发 糖尿 病 者 
此 种 改变 较 不 伴 糖 嵌 病 者 更 为 显著 。 血 管 病变 的 版 内 铠 
与 患者 ws 球 焦 站 . "> 糖 蛋白 以 及 结合 于 蛋 上 的 已 糖 含 
世 较 高 有 关 。2/3 的 患者 有 明 品 的 糖尿 病 。 其 中 约 20% 
病人 皮 损 先 于 糖尿 病 2 一 4 年 , 其 余 的 糖尿 病 均 先 于 皮 
损 , 故 两 才 之 间 的 因果 关系 难以 断定 。 从 屿 者 家 族 调 查 
来 在 , 遗传 可 能 为 因素 之 -。 任 何 年 龄 均 可 发 病 , 但 以 20 
一 40 岁 居多 , 女性 较 男性 多 3 一 4 倍 , 国外 似 较 多 志 。 吕 
期 损 韦 为 -个 或 数 个 圆 形 、 质 便 、 暗 红色 的 小 丘 凑 结 节 或 
斑 疹 , 无 主观 不 适 , 渐渐 向 四 周 扩展 和 融合 , 中 央 消退 , 形 
成 卵 回 形 、 多 环形 、 凶 行 形 或 不 规则 撒 坚实 浸 演 性 斑 块 。 
边缘 稍 降 起 , 宽 约 2 一 3 mm, 色 暗 红 或 带 青紫 , 忒 缩 的 


中 央 叶 淡 黄 色 , 损害 表面 平滑 光亮, 不 易 用 手指 捏 起 , 频 
似 局 限 性 硬 皮 病 。 不 同 处 是 患 区 常 伴 有 毛细 血管 扩张 ， 
写 层 血管 也 清晰 挨 见 。 绝 大 多 数 发 生 于 小 眼 伸 侧 , 发 生 
寺 小 眼 以 外 ( 恕 上肢、 户 部 , 笋 十 或 头皮 ) 的 不 到 10%。 半 
数 以 上 患者 两 侧 对 称 受累 。 因 患 区 质 硬 易 受 外 伤 , 约 1/3 
可 发 生 顽 固 性 溃疡 。 组 织 病 理 示 表 皮 轻 度 鞭 纳 , 真皮 中 
下 部 大 片 胶原 组 织 皇 渐进 性 坏死 , 纤维 组 织 匀 质 化 , 核 消 
从 旦 嗜 碱 性 染色 , 周围 绕 以 淋巴 细胞 组织 细胞 、 上 皮 样 
细胞 和 少数 充满 脂 质 的 已 细胞 , 呈 肉 芽 肿 样 证 润 。 组 织 
化 学 法 答 查 示 患 区 弹力 组 织 亦 受 损 , 并 有 脂 质 和 过 砚 酸 
锡 夫 染色 阳性 的 抗 淀粉 酶 物 古 , 真皮 浅 层 长 深 凡 血管 内 
皮 细 胞 增殖 , 管 腔 充满 均匀 物质 , 致 血管 部 分 或 完全 阴 塞 

根据 皮 损 发 于 小 腿 , 特殊 形态 , 慢性 病程, 无 主 觉 症 
状 , 多 伴 发 糖尿 病 , 必要 时 结合 病理 检查 ,，- 般 不 难 诊断 。 
对 不 典型 的 损害 应 与 环 状 肉芽 肿 , 脂 膜 炎 和 黄 瘤 肯 鉴别 。 

少数 病例 经 数 年 后 皮 损 可 自行 消退 , 们 有 糖尿 痢 的 
感 者 应 同时 治疗 糖 呆 病 , 们 不 能 影响 病程 。 对 脂 质 渐进 
性 坏死 可 采用 皮质 激素 闭合 式 或 损害 内 注射 , 是 最 为 有 
效 的 措施 。 皮 损 已 破 省 者 可 采用 消 每 包 燥 , 待 创面 洁净 
后 再 换 用 鱼肝油 软 育 或 珊 酸 软 育 , 溃疡 面 较 大 者 , 可 考虑 
切除 和 植皮 。 





颜面 肉芽 肿 


颜面 肉芽 肿 (facial granuloma) 也 称 而 部 肉芽 肿 伴 
哮 酸 六 细胞 增多 , 是 - 种 发 牛 在 面部 经 过 缓慢 的 良性 内 
芽 肿 , 不 伴 系统 极 害 的 血管 炎 人 性 皮肤 病 。 多 见于 中 老年 ， 
无 性 别 差异 , 损害 常 侵犯 鼻 、 前额 或 类 部 , 为 正常 皮 色 至 
紫色 .单个 或 多 个 、 大 小 不 境界 清楚 的 斑 鼎 或 结 节 , 质 
柔软 或 有 中 等 殷 度 , 开店 光滑 , 毛孔 显著 , 串 有 和 毛细 答 扩 
张 和 鳞 居 , 分 布 不 对 称 , 进行 缓慢 , 可 出 现 少数 聚集 结 节 ， 
逐渐 扩大 , 其 全 可 累及 大 部 颜 而 。 罕 有 自行 消 进 , 但 从 不 
坡 汗 , 除 偶 有 微 痒 ,烧灼 ,肿胀 感 或 压痛 外 ,”- 般 弟 无 全 身 
不 适 。 有 时 除 面部 外 亦 林 侵犯 彰 . 手 或 下 轮 , 但 不 伴 系统 
性 损害 。 组 织 病 理 呈 细胞 破碎 性 血管 炎 的 办 芽 肿 性 浸 
润 , 真皮 上 部 有 以 嗜 甬 粒 细胞 和 核 碎 裂 中 性 粒 细胞 为 主 
伴 不 等 景 组 织 细胞 、 淋 巴 细胞 浆 细胞 各 肥大 细胞 等 的 多 
形 性 致密 浸 渔 , 呆 有 红细胞 外 渗 利 售 铁 血 黄 案 沉积 , 毛细 
血管 扩张 , 管束 有 哺 酸 性 纤维 恒 摇 样 物质 围绕 。 本 病 需 
与 骨 哮 酸性 肉 芭 肿 和 持久 性 隆 起 性 红斑 鉴别 。 骨 嗜 酸性 
肉芽 种 多 发 生 于 青少年 ,并 不 贫 犯 面部 , 有 有 骨 能 损害 , 持 
入 性 隆起 红 盏 可 攻 纤 维 借 魏 样 改变 和 存在 “ 核 尘 ” 与 林 病 
区 别 。 治 疗 可 采用 损害 内 皮质 激素 注射 或 冷冻 疗法 或 总 


血管 炎 

血管 炎 (vasculitis) 是 血管 壁 节 段 性 的 非 化 肚 性 炎 
症 。 致 病因 素 作用 村 血管 壁 直接 引起 者 为 原 发 性 血管 炎 ， 
在 其 基础 十 引起 -- 定 症状 和 体征 者 就 是 血管 类 疾 病 ; 由 
部 近 组 织 病变 波及 血 答 壁 引起 者 为 继 发 性 血管 炎 , 但 这 
只 是 其 病变 之 一 , 故 木 是 血管 炎 疾 病 。 而 在 所 谓 胶原 血 
管 疾病 中 , 血管 损伤 总 重要 的 律 发 病变 之 ， 则 宜 属于 广 
文 的 血管 炎 疾 病 。 

山 管 类 疾 病 分 类 是 一 个 复杂 问题 。 由 于 血管 炎 疾 病 
原因 多 不 明 , 其 命名 又 无 一 定 原则 和 标准 , 以 致 名 称 繁多 
而 混乱 。 血 管 炎 疾病 的 分 类 一 般 不 外 乎 依据 受累 血管 种 
类 、 天 小 .位 置 和 累及 器 官 屯 率 与 临床 表现 以 及 免疫 和 组 
织 病理 学 特点 等 , 但 在 发 病 时 这 些 因素 可 能 相互 车 妥 , 因 
而 更 增加 上 其 复杂 性 , 以 致 日 前 无 统一 的 分 类 方法 。 由 于 
潭 发 性 血管 炎 的 发 生 主 要 与 免疫 异常 有 关 , 所 引起 的 组 
级 病变 或 有 一 定 特征 性 , 所 此 进行 分 类 , 再 依 其 不 同 损害 
表现 分 为 不 朵 临床 亚 型, 便于 临床 应 用 。 

(1 ) 白 细胞 破碎 性 血管 炎 ; 这 是 由 体内 外 多 种 臻 敏 
原 引起 的 一 -组 过 敏 性 血管 炎 疾 病 。 主要 是 累及 细小 血管， 
而 特别 是 毛细 血管 后 静脉 。 以 答 壁 及 其 剧团 组 织 内 纤维 
蛋白 沉积 或 纤维 蛋白 样 变性 甚 全 坏死 , 以 及 大 量 中 性 粒 
细胞 浸润 与 核 破碎 成 核 尘 为 特征 。 发 病 多 较 急 , 常 足 多 
系统 损害 , 而 皮疹 往往 是 共 显 著 的 临床 表现 之 一 。 本 组 
疾病 回 义 名 较 多 , 如 超 敏 性 血管 类 、 变 应 性 血管 炎 等 。 主 
要 临床 类 型 有 : 中 变 应 性 皮肤 血管 炎 。 代 变 应 性 系统 性 
符 管 炎 。 图 过 敏 性 紫 艺 。 @ 低 补体 性 ( 尘 麻 疹 性 ) 血管 炎 。 
图 持久 性 放 起 性 红 诬 。 

(2 } 结 节 人 性 多 动脉 炎 : 典型 病例 是 办 及 中 、 小 动脉， 
以 管 壁 炎症 和 坏死 为 特征 , 进而 动脉 瘤 形成 , 为 少见 而 严 
重 的 多 系统 损害 疾病 , 有 时 内 皮肤 血管 受累 , 即 为 皮肤 
型 。 主 要 临床 类 型 有 : 加 经 典型 结 节 性 过 动脉 炎 。 四 系 
统 性 坏死 性 血管 炎 。 合 婴儿 结 节 性 多 动脉 炎 (放映 -粘膜 
-淋巴 结 综合 征 )。 图 皮肤 型 结 节 性 多 动脉 炎 。 

《3 ) 血栓 形成 性 血管 炎 ; 这 类 疾病 原 内 不 明 , 主要 崇 
发 中 小 动脉 和 静脉 , 以 管 璧 不 同 程度 炎症 和 管 腔 内 不 同 
性 质 血栓 形 成 为 特征 , 时 不 同 临床 表现 , 主要 临床 类 型 
有 : 人 D 血 栓 闭塞 性 脉 管 炎 。 人 名 血栓 性 静脉 炎 。Mondor 
病 。@ 恶 性 萎缩 性 厂 疹 病 。 人 @ 网 状 青 坪 性 血管 炎 。@ 届 
段 性 透明 性 血 等 炎 。 信 血栓 性 血小板 减少 性 紫 半 。 

(4 ) 肉芽 肿 性 血管 炎 : 这 是 一 组 源 因 不 明 的 以 大 、 中 
和 小 血管 受累 , 首 以 管 圣 内 外 肉芽 肿 形成 或 肉芽 肿 性 级 
织 坛 死 为 特征 的 多 系统 损 尖 疾病 , 病程 惯性 , 病情 多 较 严 
重 , 主要 临床 类 型 有 : @ Wegener 肉芽 肿 。 四 变 应 性 内 
芽 肿 性 血管 炎 。 人 @ 淋 巴 痛 样 肉 革 种 病 。@ 革 动 脉 类。 全 
大 动脉 炎 。 

(5 ) 淋 巴 细胞 性 血 等 炎 ; 这 类 疾病 原因 不 明 , 以 皮肤 
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细小 血管 受累 和 管 壁 及 其 周围 组 织 内 淋巴 细胞 浸润 为 特 
征 , 产生 不 同形 坊 皮肤 损害 , 病程 慢 忻 , 反覆 发 作 。 主 更 
临床 类 型 有 : 中 淋巴 瘤 样 巨 疹 病 。@ 急 性 辣 辣 样 兰 苏 样 
糠 阁 。@ 进 行 性 色素 沉着 症 。 

(6 ) 结 节 性 血管 炎 ; 这 是 一 组 以 皮下 脂肪 组 织 小 叶 
间 申 内 细小 血管 受 黑 , 产生 皮下 结 节 损害 为 特征 的 此 肤 
病 。 主 要 临床 类 型 有 : 四 皮肤 变 应 性 结 节 性 血管 炎 。 轩 
硬 红斑 。 

(7) 自 液 异 常 成 分 引起 的 应 答 炎 : 这 是 由 血液 中 出 
现 某 些 蜡 常 成 分 后 引起 的 细小 血管 炎 , 从 而 产生 皮肤 和 
内 脏 损害 的 慢性 疾病 。 主 要 临床 类 型 有 : 中 冷 球 蛋白 血 
症 。@ 冷 纤维 蛋白 诛 血 症 。 辐 高 球 代 自身 症 。 鲜 是 志 蛋 





白 血 症 。 
(8) 其他: 主要 临床 类 型 有 : (DBehcet 综合 征 。 念 
Cogan 病 。 


发 病 机 制 和 临床 ” 原 发 性 血管 炎 的 发 生 主 要 是 由 免 
疫 异 常 引 起 , 而 研究 较 多 的 是 体液 免疫 , 对 细胞 免疫 等 研 
究 则 较 少 。 其 致 敏 原 有 内 源 性 和 外 源 性 丙种 , 在 内 源 性 
中 有 核 抗原、 冷 球 蛋 白 和 变性 免 商 球 蛋 身 等 ; 外 源 性 抗 厌 
中 为 多 种 药物 和 感染 因素 等 , 代 在 大 多 数 疾 病 中 , 其 病因 
仍 是 不 易 确定 的 。 

所 消 体液 免疫 异常 引起 的 应 管 炎 , 即 免 疫 复合 性 而 
管 炎 。 进 入 体内 抗原 刺激 B 淋 巴 细 存 产 牛 抗体 IgG 或 
阳 M, 在 抗原 圭 续 存在 并 路 多 于 抗体 量 时 形成 可 游 性 搞 
原 抗体 复合 物 , 循环 于 血 流 中 , 沉积 于 细小 血管 避 及 共 周 
围 组 织 内 , 主要 激活 补体 传统 途径 , 产生 过 敏 毒 素 C3a、 
C5a 和 C567, 吸引 中 性 粒 细胞 , 引起 肥大 细 施 脱 颗 粒 , 释 
放 组 胺 等 血管 活性 物质 , 使 血管 遂 透 性 升 点 , 更 有 利于 免 
疫 复 合 物 沉积 。 中 性 粒 细胞 在 震 只 和 消化 复合 物 过 程 中 ， 
自身 溶解 , 释放 胶原 酶 、 弹 力 纤维 酶 等 , 破坏 么 管 辟 及 其 
周围 组 织 ,而 产生 侧 管 炎 。 

与 免疫 复合 物 引起 血管 炎 相 比 , 对 细胞 免疫 异常 引 
起 血管 炎 研 究 较 少 。 其 机 制 是 抗原 市 激 T 淋 巴 细 胞 成 为 
淋巴 母 细胞 , 进而 成 为 致 敏 淋巴 细胞 , 当 再 接触 到 相应 搞 
原 时 , 即 释 出 淋巴 因子, 引起 - -系列 细胞 反应 。 首 先是 加 
强 和 动员 巨 风 细胞 的 作用 , 如 互 叭 细胞 趋 化 因子 . 扎 磺 
胞 游 走 捉 制 因子 、 护 哄 细 胞 濑 活 因 子 和 武装 因子 。 以 
上 因子 联合 作用 下, 巨 障 细胞 可 以 形成 多 核 扎 细胞 , 还 在 
奉 哈 和 消化 过 各 中 , 也 释放 溶 酶 体 酶 , 破坏 坡 绸 胞 , 引起 
组 织 损伤 ; 其 次 为 淋巴 细胞 趋 化 因子 和 促 分 裂 因 子 , 促使 
淋巴 细胞 在 局 部 分 化 增殖 成 硬结 ; 转移 因子 使 一 般 计 巴 
绍 乃 转化 成 致 敏 裤 巴 细胞 以 增强 细胞 反 旋 ; 皮肤 反应 内 
子 引 起 血管 通 透 性 升 高 , 使 体液 因子 参与 组 织 反 应, 从 而 
加 重 了 韭 特 殊 性 炎症 反应 。 所 以 细胞 免疫 异常 的 组 织 反 
应 多 表现 为 沿 小 血管 及 其 周围 组 织 内 的 单 核 细胞 浸润。 
另外 ,免疫 复合 物 不 仅 激活 补体 , 还 经 过 其 Fc 段 二 淋巴 细 
胞 表面 的 Fe 受 体 结合 , 以 及 巨 哈 纳 胞 趋 化 因子 还 能 唆 引 
- -部 分 中 性 粒 细 胸 , 这 样 可 能 解释 一 部 分 复杂 的 组 织 细 
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胞 反应 。 还 有 , 在 补体 被 激活 后 , 可 以 引起 效 血 、 纤 溶 和 
激 肽 一 人 活动 , 从 而 产生 -- 系 列 活性 物质 , 在 其 由 互 
作用 下 胡 重 炎症 反应 , 并 成 为 复杂 的 病理 过 程 ， 

如 同 其 他 组 织 炎 症 病变 一 样 , 血管 炎 的 组 织 病 理 改 
空 也 早 急 性 变质 - 渗 出 和 慢性 增生 过 程 , 其 问 尚 可 能 有 过 
渡 形 式 。 - 般 是 内 皮 细 胞 肿胀 增生 或 破坏 , 或 由 士 内 条 
让 胺 原 组 织 增生 面 内 膜 增 后 ; 基底 膜 损伤 而 血管 遂 透 性 
改变 ,纤维 蛋白 渗 出 , 或 管 豆 纤 维 蛋 白 样 变性 共 宇 坏死 ， 
有 时 肉芽 肿 形成 , 也 有 产生 动脉 瘤 疹 ; 血小板 或 白细胞 凝 
集 而 形成 血栓 , 导致 管 腔 疾 窜 以 致 闭塞 , 引起 组 织 缺 也 ， 
严重 者 组 织 坏死 。 由 于 病 期 和 发 牛山 制 不 则 ,而 有 沾 辕 
程度 的 中 性 粒 细 胞 、 淋 纪 细 胞 , 单 核 细胞 以 及 哮 酸 粒 细胞 
和 浆 细 胞 浸润 , 分 曾 形 成 不 同类 疙 血管 炎 。 有 时 丝 细胞 
外 溢 。 慢 性 增生 性 炎症 可 以 是 急性 病变 发 展 的 结 打 , 市 
肉芽 肿 形成 叮 以 是 几 种 因素 所 致 的 共同 志 块 。 

血管 分 布 于 所 有 组 织 和 器 官 ,而 仅 一 种 血管 或 某 
器 官 局 限 性 血管 受累 而 发 生 的 血管 炎 疾 病 是 比较 少见 
的 , 多 数 足 不 同 种 类 和 节 段 的 血管 受累 及 不 由 及 内 各部 
位 发 病 , 所 以 血管 炎 疾 病 的 临床 表现 是 多 种 多 样 的。 在 
总 性 或 进行 性 发 展 的 系统 性 血管 炎 疾 病 中 , 发 热 和 关节 
痛 足 比较 常见 的 , 下 累 此 峭 、 肌 肉 、 胃 肠 道 和 周 膨 神经 , 有 有 
时 可 能 有 肺 及 中 枢 神 经 系统 损害 , 而 累及 肝 和 剧 窄 等 者 

般 较 少 。 由 于 细小 血管 多 存在 于 脏 殴 内, 故 在 这 些 血 
管 发 病 时 , 可 能 出 现 胜 器 受 损 表 现 。 

四 肢 较 大 动脉 闭塞 病变 的 共同 特点 是 闭塞 部 位 以 下 
动脉 血 流 减少 或 停止 , 动脉 搏动 减弱 或 消失 , 由 此 引起 一 
系列 症状 和 体征 , 如 肢体 疲 世 感 、 刺 痛 或 诬 木 等 , 随 肢 体 
运动 或 上 举 而 加 重 ,下垂 而 减轻 , 重 者 呈 间 歌 性 耻 行 。 皮 
肤 温度 降低 , 苍白 或 青紫 , 严重 时 出 现 车 养 崎 但 , 进而 发 
生 缺 血性 省 疡 。 静 脉 病变 的 - 般 表 现 是 血 恰 六 成 和 管 壁 
炎症 , 其 半 寨 远 端 出 现 中 陷 性 组 织 水 种, 并 因 肝 体 抬 高 而 
减轻 ,下垂 亨 加 重 , 或 深部 组 织 奈 痛 , 者 静脉 瓣膜 受 损 , nj 
能 引起 静脉 功能 不 全 , 出 现 静 脉 扩张 和 血 循 淤 灌 性 症状 。 

在 血管 炎 疾 病 中 , 皮肤 损害 是 -比较 常见 而 义 突出 
的 表现 , 它 可 以 是 某 种 独立 的 血管 炎 疾 病 , 也 可 以 是 系统 
性 血管 炎 疾 病 的 损害 表现 之 一 。 不 间 形 态 损害 可 以 是 由 
加 一 原因 引起 , 市 不 同 发 病 机 制 又 可 产生 相似 视 害 。 但 
企 不 同类 型 血管 炎 疾 病 中 , 皮肤 损害 形态 和 发 生 部 位 仍 
各 有 其 相对 特征 性 , 若 对 这 些 特点 有 所 了 解 , 再 结合 其 他 
表现 , 可 以 提示 或 诊断 某 一 类 型 次 病 。 字 见 的 皮肤 拱 害 
类 型 有 水 肿 性 红斑 ,可 甬 及 滋 垃 ,出 舌 性 丘疹 ,、 风 贱 样 抠 
害 、 皮 下 结 节 及 索 状 损害 、 网 状 寺 斑 以 及 缺 血性 组 织 坏死 
和 和 注 疡 等 。 

诊断 依据 诊断 血管 炎 奖 病 应 有 关于 血管 的 解剖 、 
后 理 . 生 化 .免疫 和 组 织 病 理 等 基础 知识 及 较 全 而 的 临床 
医学 知识 , 在 实践 中 还 应 详细 而 认真 地 询问 病 由 和 体格 
检查 。 故 病人 有 原因 不 明 的 发 热 , 多 系统 损 宕 , 特别 是 肾 
受累 及 出 现 缺 血性 症状 , 可 触及 的 洪 斑 和 多 发 性 单 神经 


















炎 等 去 现时 ,就 应 怀疑 丰 否 系统 性 血管 炎 疾病 之 可 能 。 

皮肤 栅 宣 的 出 现 和 不 同形 的 识别 , 在 诊断 血管 炎 
次 病 中 也 足 比 较 生 最 的 。 位 是 诊断 皮肤 血管 炎 疯 病 
的 主要 依据 统 性 血管 炎 疾 病 的 疹 断 也 有 重要 参考 
价值 。 进 行 皮肤 或 其 他 器 官 的 活体 组 织 检查 在 诊断 中 是 
需 引 的 , 若 为 皮肤 应 包括 皮下 脂肪 组 织 。 这 种 检查 可 以 
了 解 病变 血管 种 类 和 细胞 反应 类 型 , 也 可 同时 作 免 疫病 
媒 愉 查 。 系 统 而 有 分 析 地 进行 有 关 实 验 室 检查 , 其 日 的 
在 二 发 现 脏 器 损害 .探讨 病因 碟 发 病 机 制 。 如 血 、 恨 常规 、 
血沉 ,血小板 证 数 ,出 凝血 时 间 、 移 疫 球 玻 据 、 循 环 免 疫 复 
合 物 .C2、.C3 和 C4.CHi 类 风湿 因子 、 纤 维 贷 魏 原 , 抗 心 
册 抗 体 , HBsAg、 DNCB、OT 试 验 , 淋 巴 强 胞 转化 形成 等 。 

按 崇 要 进行 血管 造影 、 多 普 鞠 超声 检查 及 X 线 摄 片 等 。 














防治 要 点 性 血管 类 疾病 的 治疗 应 依 其 发 生机 
制 和 病情 而 定 , 如 系 免疫 复合 物 沉积 引起 的 疾病 , 则 应 发 


现 和 清除 抗原 , 特别 足 对 白细胞 彼 信 性 血管 炎 尤 为 重要 。 
针对 管 芯 炎症 ,在 上 得 断 其 引起 炎 人 证 的 不 同 环 节 , 九 | 防止 
血管 内 免疫 复合 物 沉积 , of 用 血浆 交换 疗法 ; 抑制 由 免疫 
复合 物 引起 的 炎症 , 可 用 吗 骂 美学 (消炎 痛 ) 和 秋水 仙 碱 
等 ; 针对 产 牛 炎症 机 制 可 用 皮质 沿 素 和 其 他 免疫 抑制 药 
物 。 虽 出 管 内 凝血 疾病 可 用 阿司匹林 . 双 团 达 莫 ( 淆 生 丁 ) 
或 抗 纤 溶 药物 等 。 活 血 化 次 中 药 如 关 参 . 红 计 以 及 毛 入 
青 、 雷 公 芯 和 和 牛 地 黄 等 也 可 应 用 。 





坏 庆 性 脓 皮 病 


坏 痊 性 腕 皮 病 (pyoderma gangrenosa) 基 以 多 形 
性 皮 损 开始 , 绎 之 发 后 潜行 性 ,化 脓 性 、 坏 擅 性 灾 化 为 特 
征 的 慢性 皮肤 病 。 病 因 未 明 , -- 般 认为 本 病 有 免 闪 反 应 
的 缺陷 , 证 要 足 细胞 免疫 扯 常 。 损 害 分 布 于 预 ,化 干 ,四 
和 服 及 辟 部 , 初 起 叮 为 水 疱 、 血 疱 、 腑 净 、 乒 疹 、 结 节 . 毛 可 
炎 , 常数 种 同时 发 生 , 在 2 一 3 d 内 有 的 损害 迅速 坏 死 彤 
成 淮 疡 , 其 边 绿 呈 潜行 性 , 有 花 抽 的 黄 绿色 脓 液 ; 每 个 器 
疡 可 存在 儿 周 到 数 咱 , 僵 后 留 下 肥 夺 性 或 姜 缩 性 疤 疹 。 
新 的 损害 匈 在 肥 笃 性 疤痕 茶 础 上 复发 。 损 汗 可 单 发 , 亦 
可 多 发 ,小 如 黄豆 ,大 者 直径 可 超过 10cm, 叮 有 同型 反 
应 。 病 情 严 重 时, 除 损害 处 疼痛 外 , 串 有 发 热 .关节 肿 靖 、 
呼吸 图 难 、 演 疡 性 结肠 炎 , 痢 疹 样 皮炎 等 。 届 尔 合并 异常 
重 白 血 症 和 低 7 球 个 魏 血 辣 。 血 白细胞 计数 正常 或 稍 扁 ， 
血沉 加 快 。 无 继 发 感染 时 县 液 细 菌 培养 阳性。 组 织 病理 
无 特 错 性 , 在 注 疡 旁 取 组 织 检查 孙 真 皮 上 部 坏死, 伴 急性 
炎症 说 润 , 深 处 则 为 慢性 炎症 细胞 浸润 , 人 也 括 麻 巴 样 细 
胞 、 桨 细 移 、 组织 细胞 和 成 纤维 细胞 , 常 有 少数 异物 已 细 
胞 。 血 管内 皮 细 胞 增 牛 。 

用 皮质 激素 治疗 效 佳 , 可 单独 应 用 ,或 与 抗生素 用 其 
他 免疫 抑制 剂 合并 应 用 。 单 用 抗生素 或 免疫 抑制 剂 则 效 
从 佳 。 支 持 疗法 , 如 商 盘 白人 饮食 ,输血 桨 等 对 本 炳 有 一 定 
条 效 。 局 部 溃疡 外 用 酒 花 素 油 剂 或 抗生素 软 育 。 音频 电 


闻 对 肥厚 性 疤痕 的 痒 痛 有 各 助 。 


急性 热 病 性 中 性 粒 细胞 增多 性 皮 病 


急性 热 病 性 中 性 粒 细胞 增多 性 皮 病 (acute febrile 
neutrophilic dermatosis) 义 称 Sweet 综合 征 , 是 -种 在 
四 肢 和 颈 部 突然 出 现 瞳 红色 疼痛 性 种 块 伴 中 性 粒 细胞 增 
多 性 皮肤 病 。 病 因 未 明 , 可 能 是 对 感染 发 牛 过 敏 而 引起 。 
多 数目 者 存 发 病 前 2 周 内 有 上 呼吸 道 感染 , 以 后 在 绒 或 
四 肢 出 现 多 个 暗 红 色 疼 痛 , 有 汉 润 的 结 广 或 斑 块 , 渐 扩 
大 , 颜色 变 暗 , 疼痛 加 重 , 表 而 可 有 候 型 水 疱 或 腑 疱 , 邻近 
到 损 可 融合 。 分 布 不 对 称 , 肢体 皮 损 最 多 , 颈 部 次 之 , 脸 
部 骨 有 。 皮 所 分 批 出 现 , 不 经 治疗 亦 可 在 2 一 3 月 内 逐 
渐 消退 。 全 身 症状 有 发 烧 和 乏力 , 从 第 2 周 起 血 白 细胞 
计数 增高 , 粒 细 胞 增多 。 组 织 病理 水 早期 皮 损 真皮 内 有 
灶 性 毛细 血管 周 同 密集 的 中 性 粒 册 胞 涝 渔 各 核 碎 悄 , 蜡 
期 浸润 中 扒 杂 着 淋巴 细胞 和 少数 嗜 酸 料 细胞 。 浸 狂 周 南 
有 水 肿 , 血管 扩张 , 其 内 皮 细 胞 可 稍 肿 大 。 表 皮 无 明显 改 
变 。 本 病 应 和 持久 隆起 性 红斑 和 嗜 酸 料 细胞 内 芽 肿 相 鉴 
别 。 皮 质 激素 治疗 本 病 有 显效 , 抗生素 无 效 。 


色素 性 紫 疗 性 皮疹 


色素 性 和 紫 壮 性 皮疹 (pigmentary purpuric erup- 
tions) 包括 进行 性 色素 沉着 病 、 毛细 血 答 扩 线性 环 状 兹 
丫 、 色 素性 柴 壮 性 共 经 样 皮炎 . 湿 闭 样 紫 疗 , 是 - -组 原因 
未 明 的 疾病 。 在 临床 和 组 织 病理 方面 都 很 相似 , 攻 出 锋 
变 部 位 毛细 血管 呈 动 脉 闯 翌 扩 张 、 破裂 ,红细胞 外 渗 所 
致 。 组 织 病理 部 表现 为 启 限 于 真皮 上 部 的 毛细 血管 型 脉 
管 炎 。 

进行 性 色素 沉着 病 又 称 Schamberg 病 。 初 起 损 
害 为 针头 大 的 红 辛 及 溢 点, 成 群 出 现 , 融合 成 大 小 不 等 、 
形 念 不 一 的 斑 片 。 片 状 皮 疾 边缘 不 断 有 新 损害 出 现 , 中 
央 逐 渐 消 退 而 留 庆 棕色 色素 沉 若 , 偶 亦 见 毛细 血管 扩张 
和 轻微 的 获 缩 。 损 害 主 要 发 生 在 小 腿 , 常 为 单 侧 , 也 可 为 
对 称 性 , 并 吕 累 及 股 , 民 、 腹 和 前 辟 。 发 病 多 半 为 中 年 胃 
性 ,病程 慢性 , 偶 伴 轻 度 冶 痒 , 问 有 白 愈 者 。 

毛细 血 营 扩张 性 钱 状 此 总 ”又 称 Majocchi 病 。 患 
者 女 多 于 男 。 初 起 五 细 血 党 扩张 , 在 两 小 月 , 足 背 对 称 地 
发 生 , 可 伴 少量 洪 点 。 继 以 损害 融合 成 片 , 呈 坏 状 , 大 小 
不 一 ,中 央 色 素 沉着 , 边缘 渗 点 密集 。 最 后 色素 沉着 逐渐 
消退 , 遗留 轻微 效 缩 , 蛋 毛 可 脱落 。 损 害 除 小 腿 外 , 可 累 
及 股 、 岁 .用 及 前 臂 。 偶 有 轻 度 瘙痒 。 病程 约 半年 全 2 年， 
可 白 伍 ,但 易 复 发 。 









色素 性 些 关 性 若 合 祥 上 皮炎 又 称 Gougerot-Blum 
病 。 损 害 为 光 清 形 小 括 兰 , 真 在 约 1 一 2 mm 可 为 


紫 疯 性 , 毛细 血管 扩张 性 或 色素 沉着 性 , 呈现 不 同 颜 色 ， 
由 鲜红 ,橘红 至 铁锈 色 , 数 日 较 多 , 人 合成 苦 任 样 斑 片 , 边 
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让 不 清 。 好 发 于 小 眼 , 得 股 、 胜 、 腹 、. 上 肤 也 可 累及 , 党 对 
称 分 布 。 伴 如 六 ,病程 慢性 。 

温 痊 样 楷 阁 ”又 称 癌 疗 性 紫 凋 。 主 要 损 吉 为 紫 闻 性 
绩 点 ,有 特征 性 的 权 红 色 , 散 在 分 布 , 偶 吕 融合 成 月 , 帆 于 
刚烈 阁 痒 而 使 皮 损 呆 湿 疙 样 或 苦 鲜 样 变 。 常 初 发 于 躁 部 
伴 水 肿 , 数 周 后 总 延 整个 小 腿 , 也 可 昧 及 身体 其 他 部 位 , 
克 以 去 着 课 控 部 位 为 多 。 主 要 见于 男性 , 好 发 上 春 、 夏 季 
节 , 病程 约 3 一 6 个 月 , 可 自 瘟 , 但 易 复发 。 

上 述 各 病 的 组 织 病理 的 共同 特点 是 ,早期 损害 的 和 
皮 上 部 毛细 血管 内 皮 细 胞 肿胀 , 伴 围 管 性 浸润, 主要 为 淋 
巴 细胞 , 偶 有 组 织 细 乃 及 中 性 粒 细 胸 , 溪 润 可 及 表皮 下 
部 。 表 皮 可 有 基层 液化 . 轻 度 海绵 形成 必 班 状 角 化 不 全 ， 
浅 表 毛细 应 管 周 轩 有 少量 外 滋 红 细胞 。 较 晚 期 描 害 中 ， 
毛细 血管 增加 , 部 分 管 腔 扩张 及 内 朗 细胞 增 竺 , 有 不 回程 
度 的 含 铁血 黄 素 沉积 。 

凡 基 本 损害 为 洪 点 .毛细 血管 扩张 性 旗 点 及 色素 沉 
着 , 主要 发 生 在 下 履 , 病程 慢性 , 可 考虑 本 组 疾病 。 木 级 
疾病 需 与 饲 行 性 血管 瘤 ,高 球 蛋 白 血 证 紫 疗 及 郁 灌 性 皮 
炎 等 相 鉴 别 。 

治疗 可 用 中 药 , 以 补 气 活血 化 凉 为 卡 , 如 后 地 黄 、 黄 
苇 , 金 淮 根 、 芋 草 等 , 辅 以 维生素 E、 维 生 素 K 玉 局 部 外 弄 
皮质 激素 类 制剂 。 








和 外行 性 血管 瘤 

知行 性 血管 瘙 (angioma serpiginosum) 是 -种 少 
见 的 进行 性 ,局 腿 性 排列 足 旬 行 状 的 蓝 括 样 血管 奖 。 女 
和 男 之 比 约 为 1。 大 部 分 在 20 岁 前 发 病 。 病 因 未 明 。 
基本 损害 为 毛细 血管 扩张 性 斑 , 直径 约 1 mm, 从 鲜红 到 
紫色 , 压 之 退色 , 无 含 铁血 黄 素 沉着 , 亦 泡 炎症 , 损害 成 
群 ,周围 不断 有 新 损害 出 现 , 而 中 央 消 退 , 使 损害 不 断 扩 
大 基 贸 行 状 , 环 状 或 网 状 。 除 掌 , 旺 ,粘膜 外 , 身体 各 部 位 
部 可 发 病 , 但 以 下肢 多 见 ,病程 缓慢 , 虽 有 部 分 损害 消退 ， 
但 不 完全 。 组 织 渍 理 示 真皮 上 部 有 毛细 血管 扩张 ,扭曲 ， 
没有 含 铁血 黄 素 沉积 或 炎 连 浸润 , 大 部 分 毛细 血管 伴 内 
皮 细 胞 增生 。 要 与 本 病 鉴 别 的 有 : 毛细 管 扩张 性 环 状 紫 
着 、 色 素性 紫 疗 性 若 绕 样 皮炎 等 。YAG 激 光 治 疗 有 效 。 
个 别 的 损害 可 用 电解 治疗 。 


网 状 青 斑 


网 状 青 班 (ivedo reticularis) 是 多 种 原因 引起 的 皮 
肤 网 状 或 树枝 状 紫 蜡 色 斑 绞 。 多 见于 四 肢 , 特别 是 小 腿 
和 踩 部 周围 ， - 般 人 无 主 觉 症 状 。 引 起 的 主要 原因 有 有 : 先 
天 性 育 斑 ; 生理 性 如 大 理 石 状 皮肤 ; 长 期 暴露 二 高 热 中 如 
火 谣 红 斑 ; 动脉 辟 的 滤 常 ,如 特 发 性 动脉 硬化 . 动脉 炎 ( 结 
节 性 多 动脉 炎 , 红斑 狼疮 , 皮 肌 炎 , 风湿 热 , 悔 毒 , 结核 , 胰 
腺 类 ); 血管 内 闭塞 , 如 动脉 栓塞 .血小板 增多 症 、 冷 球 蛋 
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白 血 症 ,潜水员 病 。 临 床上 分 三 类 : 中 大 理 石 皮肤 : 发 生 
皮肤 正常 的 儿童 和 成 人 , 以 四 肢 多 见 , 是 对 冷 的 生理 性 
反应 , 班 纹 多 为 弥漫 性 且 很 轻 , 当 肢 体温 腰 时 斑纹 消失 。 
器 特 发 性 : 主要 见于 青年 妇女 的 小 腿 , 开始 暴露 于 冷 后 发 
牛 , 以 后 常 经 年 不 鳃 , 常 有 刺 痛 和 麻木 感 ,部 分 病例 可 发 
生 溃疡 。@ 症 状 性 : 常 为 系统 性 疾病 的 皮肤 表现 , 其 皮 损 
多 旺 班 片 状 , 不 一 定 对 称 。 组 织 病理 示 真 皮 及 皮下 交界 
处 的 小 动脉 或 小 静脉 旦 内 膜 增殖 , 血管 凯 围 纤维 化 或 血 
管 检 塞 。 亦 可 见 到 小 动脉 痉 蛮 和 小 静脉 扩张 。 无 特殊 沧 
池 。 保 暖 有 一 定 预 防 作用 。 症 状 性 患者 应 针对 原 发 性 疾 
病 进 行 治疗 。 








红 绀 病 


红 绀 病 (erythrocyanosis) 是 好 发 于 青年 妇女 小 腿 
的 -种 发 绀 样 皮疹 。 多 与 先天 性 血管 功能 欠 佳 内分泌 
障碍 有 关 。 小 腿 伸 侧 的 下 1/3, 届 侧 的 下 174 为 好 发 部 位 ， 
不 累及 足 背 和 趾 端 。 偶 可 慢 犯 膝 、 股 , 民 部 。 损 害 为 弥漫 
性 瞳 红 色 讽 片 , 指 压 处 充血 暂时 消退 。 少 数 在 焉 片 基 础 
上 散发 米粒 到 吏 号 大 斤 疹 或 深 在 结 节 , 结 节 表面 闫 色 较 
发 维 之 皮肤 为 深 。 也 有 呈现 鱼鳞 状 外 观 及 毛 周 角 化 首 。 
患部 皮 温 较 正 常 稍 低 。 多 数 无 自觉 症状 , 个 有 轻 度 粮 痒 。 
病 称 慢性 , 常 在 冬季 加 剧 。 组 织 病理 示 血 管 周 围 有 显著 
的 淋巴 细胞 证 涧 和 血管 充血 , 可 伴 结缔 组 织 增生 。 应 与 
冷 雍 集 素 血 症 引起 的 小 腿 发 绀 相 鉴别 。 林 病 尚 无 特效 疗 
法 , 保暖 ,减轻 体重 .防潮 和 适当 运动 有 一 定 关 助 。 


贫血 痣 


贫血 疙 (naevus anemicus) 是 一 种 由 先天 性 功能 失 
调 而 发 后 的 皮肤 淡色 疯 , 组 织 学 上 无 措 常 病变 。 央 病变 
部 位 只 有 少 最 血管 , 故 有 人 认为 是 皮肤 血管 发 育 不 全 , 也 
有 认为 是 面 管 收缩 神 缀 纤维 的 过 度 刺激 或 局 部 外 茶 酚 胺 
浓度 增加 , 或 由 于 血管 效应 细胞 对 局 部 正常 浓度 的 儿 茶 
酚 胺 敏感 性 增强 所 致 。 在 交感 神经 阻 滞后 , 皮肤 可 恢复 
正常 。 本 病 表 现 为 界限 性 图 形 、 构 图形 或 线形 的 淡 红 色 
斑 , 单个 或 多 个 , 不 规则 地 成 片 分 布 , 好 发 于 面 . 上 胸 和 背 
部 ,但 亦 可 发 牛 于 身体 任何 部 位 。 常 在 出 生 时 或 届 儿 期 
出 现 或 发 生 较 妨 , 可 终 牛 存在 。 摩 氛 或 中 击 患部 , 皮肤 无 
变化 , 用 钝 器 划 皮 肤 仅 出 现 风 财 反应 , 而 无 正常 皮肤 的 三 
联 反 应 。 本 病 需 与 魏 害 内 鉴别 。 由 于 不 影响 身体 健康 ， 
故 本 病 毋 需 治疗 。 


淋巴 水 肿 


淋 号 水肿 (lymphoedema) 系 指 淋 巴 回 流 受 阻 , 淋 
巴 液 蓄积 所 引起 的 款 组 织 肿 胀 ,分 原 发 性 和 继 发 性 两 种 。 
原 发 性 者 如 Milroy 病 等 , 多 与 遗传 有 关 , 可 能 是 胚胎 期 


淋巴 管 发 育 缺 队 所 致 , 外 伤 与 炎症 常 为 其 促 发 因素 。 继 
发 性 者 义 可 分 为 非 炎症 和 炎症 性 , 前 者 如 淋巴 结 摘除 后 , 
恶性 肿瘤 转移 , 丝 虫 病 等 | 后 者 如 慢性 复发 性 丹毒 等 。 其 
发 病 机 制 可 能 是 淋巴 回流 障碍 , 淋巴 液 式 积 于 组 织 中 , 办 
水 肿 长 期 不 退 ,导致 组 织 中 看 白 成 分 日 渐 增 遍 , 促使 成 纤 
维 细胞 增生 和 机 化 , 从 而 引起 临床 上 特殊 的 硬性 、 非 压 陷 
性 不 可 逆 性 肿胀 。 已 形成 的 纤维 化 又 可 进 -- 步 压迫 和 损 
伤 淋巴 管 , 造成 恶性 循环 , 使 病情 日 益 加 重 。 

原 发 性 淋巴 水 肿 , 以 女性 多 见 , 10%6 发 生 于 出 生 时 ， 
绝 大 多 数 发 生 在 35 岁 以 前 , 主要 发 牛 于 下 肢 。 继 发 性 者 
发 病 年 龄 则 根据 病因 而 定 , 其 发 病 部 位 亦 根 据 病因 而 不 
一 致 ,临床 上 以 下 上肢 、 颜 面 、 口 居 , 阴茎 , 阴 训 等 处 多 见 。 
原 发 性 水 肿 和 莫 炎 症 性 继 发 性 水 肿 开始 时 点 部 皮肤 妊 压 
陷 性 水 肿 , 局 部 苍白 , 温度 减低 , 常 在 休息 或 抬 高 患 肢 后 
水 肿 渐 渐 减 经 。 发 病 部 位 多 先 在 肢体 远 端 或 某 一 局 部 开 
始 , 随 病 情 发 展 , 水 肿 逐 渐 加 重 , 范围 亦 渐 扩大 , 其 至 累及 
整个 肢体 , 而 不 易 消退 。 严 重 悄 有 时 可 网 淋巴 注 积 性 大 
疱 , 由 于 淋巴 回流 长 期 受阻, 水 肿 持久 不 退 , 肿 之 渐 呈 非 
压 陷 性 , 变 坚韧 , 患部 皮肤 粗糙 , 色素 增 深 , 甚至 呈 淀 状 角 
化 。 部 分 病例 在 病程 中 可 继 发 感染 、 鞍 拉 ,省 疡 。 由 炎症 
引起 的 继 发 性 淋巴 水 肿 , 开始 时 多 先 呈 丹 形 或 蜂窝 织 炎 
样 表 现 , 患部 皮肤 红肿 , 淋巴 结 往往 肿 大 , 伴 高 热 、 寒战 等 
全 身 症 状 。 由 于 炎 六 反覆 发 作 , 致使 淋巴 管 受 损 . 水 肿 ， 
从 凹陷 发 展 全 非 册 陷 性 , 形成 象 皮 肿 。 患 部 皮肤 正常 或 
对 淡 红 色 , 褐 红色 , 表面 平 漆 或 粗糙 肥厚 , 其 全 皇 疣 状 。 

本 病 诊 断 不 难 , 病因 党 难以 确定 , 因此 , 应 详细 询问 
病史 , 进行 全 面 的 临床 检查 , 明确 淋巴 回流 受阻 原因 , 必 
要 时 吕 借 助 淋巴 管 造影 确诊 。 

治疗 常 不 满意 , 特别 是 晚 期 患者 尤为 图 难 , 因此 必须 
及 晤 查 羽 原 因 , 审 因 施 治 。 早 期 疝 设 法 解除 淋巴 管 梗阻 
促使 水 肿 尽快 消退 , 如 庶 用 弹性 袜 或 绷带 , 抬 高 忠 肢 , 向 
心性 按摩 肢体 等 , 以 加 强 血液 及 淋巴 循环 , 促进 淋巴 小 的 
吸收 。 淡 症 性 者 应 早期 应 用 足 量 抗生素 以 控制 感染 , 并 
进行 理疗 或 热 散 等 以 促进 吸收 。 晚 期 肢体 肥大 而 影响 已 
者 活动 及 功能 者 , 可 试行 外 科 手 术 部 分 切除 ,适当 病例 可 
试行 淋巴 -静脉 吻合 术 。 


毛发 角 化 病 


毛发 角 化 病 (keratosis pilaris) 是 指 毛 桔 口 有 角 化 
性 丘疹 , 内 含 卷 毛 。 少 年 发 病 , 到 20 岁 左右 达到 高 峰 , 以 
后 爱 渐 减轻 , 皮 损 好 发 十 上 臂 及 股 部 伸 储 , 原 发 疹 为 针尖 
大 的 散在 性 与 万 赛 口 “ 致 的 角质 丘疹 , 呈 淡 灰色 , 角 栓 中 
类 贯穿 毛发 , 其 内 常 有 卷曲 残 断 希 毛 , 如 将 角 检 强 行 除 
去 , 则 见 杯 状 门 陷 , 但 很 快 又 恢复 原状 。 一 般 无 自觉 
状 。 本 病 病 因 末 明 , 可 能 与 内 分 部 关系 密切 , 也 可 能 为 某 
些 遗 传 综合 征 表现 之 一 。 组 织 病理 示 毛 赛 口 直到 皮脂 腺 
开口 处 变 宽 充 洪 角 栓 , 角 栓 内 常 有 纤细 卷曲 的 短 毛 。 周 


围 表皮 过 度 角 化 , 有 时 立 毛 肌 及 皮脂 腺 亦 可 硫 缩 。 在 临 
床上 应 与 毛发 红 糠 疙 ,小 棘 共 颖 .维生素 A 缺乏 症 相 鉴 
别 。 不 病 一 般 不 需 治疗 , 重 者 可 口服 维生素 A, 外 涂 15% 
尿素 较 育 或 0.05% 维 生 素 A 酸软 育 。 


鞭 缩 性 毛发 角 化 病 


萎缩 忻 毛 发 角 化 病 (keratosis pilaris atrophicans) 
是 指 毛发 角 化 炳 最 后 所 形 臧 的 革 绍 性 政变 。 病 因 未 明 ， 
本 能 与 先 大 性 遗传 缺陷 有 关 。 可 分 为 以 下 三 型， 

(1) 面 部 萎缩 性 毛发 角 化 痢 ; 又 称 膨 部 郊 痕 性 红斑 。 
出 生 后 或 婴儿 期 发 病 , 皮 损 证 于 居 部 外 1/2 处 。 初 呈 
红斑 , 其 上 有 和 欠 数 小 的 角 栓 。 皮 疹 诬 渐 增 大 , 做 坏 毛 究 ， 
最 后 形成 点 状 矿 缩 斑 。 当 病情 加 焉 时 可 向 附近 扩展 , 其 
至 侵犯 头皮 ,有 时 还 可 形成 兽 需 状 外 观 。 本 型 届 常 染色 

(2) 虫 蚀 样 皮 著 缩 ; 又 称 蜂 窗 状 萎 舱 或 网 状 疤痕 性 
红 蓝 性 毛 历 炎 。 本 病 多 发 于 15 一 20 岁 , 无 性 别 养 异 。 开 
始 对 称 发 于 年 前 区 , 后 延 及 类 部 , 可 扩展 到 额 部 、 上 展 、 于 
轮 太 下 冬 。 初 起 为 红斑 及 针尖 大 的 毛囊 性 贡 性 。 角 栓 脱 
落 , 遗留 网 眼 状 蓝 缩 现 , 直径 约 1 -- 2 mm, 狐 立 存在 , 互 
不 融合 。 有 时 可 伴 全 秃 、 稚 度 不 等 炎症 反应 及 栗 丘 疹 。 
本 型 届 常 染色 体 时 性 遗传 。 

{3) 脱 毛 性 毛发 角 化 病 : 又 称 毛 徊 人 性 角 鳞 病 , 发 于 婴 
儿 面 部 , 表现 为 多 数 票 丘 疹 , 其 上 有 角 栓 , 有 的 则 呈 赫 刺 
状 。 吕 向 锚 部 及 双 灯 扩 延 亦 可 见 二 四肢 及 燃 部 。 
僵 合 后 可 形成 皮肤 装 岗 ,于 服输 部 及 头皮 部 可 形成 开发 
性 疤痕 。 有 些 患 者 可 伴 发 角膜 云 避 、 祝 力 障碍 、 县 光 其 明 、 
耳 营 及 出 汗 不 良 等 。 本 型 可 能 属性 染色 体 隆 性 站 传 。 

组 织 病 理 示 表皮 萎缩 , 毛 事 由 于 角 栓 存在 , 致使 毛 事 
壶 腹部 膨 隆 , 其 FI/X3 处 有 时 有 卷曲 的 短 毛 。 有 较 多 上 皮 
囊肿 , 有 些 与 毛 恰 相连 , 有 些 则 散 见于 真皮 内 。 皮 脂 腺 缩 
小 。 早 期 见 血管 旦 中 度 扩张 ,并 有 转 管 性 淋巴 纳 坊 温润 。 
最 后 结缔 组 织 著 缩 形成 冯 痕 。 

根据 发 病 年 龄 ,发 病 部 位 及 皮疹 特点 , 有 毛 首 角 栓 ， 
惫 后 形成 郊 疯 等 , 诊断 不 难 。 本 闻 尚 无 满意 治疗 方法 。 
局 部 可 用 0.05% 维 生 素 AA 酸 和 软 疹 或 2.5%6 水 杨 榨 软 育 。 病 
变 重 时 可 酌情 口服 维生素 A。 














毛 圳 角 化 病 


毛皮 衣 化 病 (keratosis follicularis》 又 称 Darier 
病 , 为 一 种 少见 的 常 染 色 体 显 性 遗传 病 。 多 自 8 一 16 岁 
发 病 , 到 青春 发 育 期 可 达 高 峰 。 男 性 较 多 。 皮 损 好 发 于 
皮脂 溢出 区 ,如 头皮 及 面部 , 胸 背 中 线 两 变 . 四 肢 及 耳 后 、 
腋窝 .腹股沟 ,阴部 等 筑 裙 处 也 吕 累 及 , 皮 损 呈 对 称 分 布 
或 单 全 局 限 性 线 状 分 布 。 早 期 损 寄 为 针尖 到 彬 粒 大 质 坚 
丘 痊 , 初 呈 皮 色 , 继而 迅速 变 成 灰 褐 色 或 污 黑色 , 大 小 多 


皮肤 与 结 纺 组 织 芍 病 。，1099 ， 


与 毛 帮 一致 -皮疹 逐渐 增多 , 或 互相 融合 , 可 持 澳 状 增生 ， 
上 材 油 属性 辣 , 剥离 后 则 可 见 漏斗 状 目 陷 , 基底 因 感 来 市 
撒 战 潮红 或 湿润 糜烂 , 有 脓 性 分 小 物 , 散发 特异 与 味 。 发 
生 于 头面 部 者 , 可 似 脂 溢 性 皮炎 , 发 于 手背 及 是 部 的 扳 立 
性 损害 类 似 病状 肢 端 角 化 。 口 腔 粘膜 ( 焙 部 , 软 胆 等 处 ) 
旦 由 是 不 平 白色 斑 片 。 掌 .斯 部 的 损害 极 少见 , 叮 呈 
状 ,或 弥漫 性 增 厚 , 甲 或 甲板 可 被 破坏 , 甲 床 肥厚 。 
少数 病例 有 水 瘤 形成 。 无 自觉 症状 , 皮 损 多 时 , 可 有 痉 痒 。 

除 皮 损 外 , 肺 部 常 星 浆 漫 性 纤维 化 及 下 叶 结 节 性 损 
害 。 长 骨 可 见 枝 状 改 变 。 智 力 较 差 ,第 二 人 性 征 发 育 不良。 

病程 缓慢 , 亦 有 突然 发 作 , 迅速 扩散 到 全 身 者 。 夏 重 
冬 轻 , 蝇 烈 日 晒 或 紫外 线 照射 可 致 病情 门 化 , 间或 有 继 发 
鳞 癌 者 。 

组 织 病理 示 早 期 基底 层 上 出 现 酚 层 松 解 , 形成 的 卡 
或 陷 寅 ; 晚期 整个 全 发 层 皆 可 出 现 不 规则 裂 逐 或 陷 窝 , 其 
中 含有 特殊 堪 态 的 角 化 不 良 细胞 , 形成 回 体 及 谷 粒 样 细 
胞 。 真 皮 乳 头 国 以 单 屋 基底 细胞 , 突入 阶 窜 内 , 形成 所 谓 
“ 钱 毛 ”。 

本 病根 据 皮 损 形态 . 分布 及 组 织 病理 的 特点 可 以 诊 
汤 , 应 与 黑 塘 皮 病 ,传染 性 毛 宫 角 化 病 、 脂 溢 性 皮炎 鉴别 。 

治疗 本 病 要 注意 皮肤 护理 , 预防 继 发 性 感染 。 可 口 
上 服 维生素 A 或 维生素 A 酸 。 亦 可 加 用 维生素 D。 甲 状 腺 素 、 
皮质 激素 或 峻 激素 等 均 可 试用 。 局 部 可 外 操 0.05% 维 生 
素 A 酸软 育 或 5% 水 杨 酸 软 青 。 









毛发 红 糠 疹 

毛发 纪 糠 疹 (pityriasis rubra pilaris) 尾 -种 少见 
的 慢性 炎症 性 皮肤 病 。 病 周 尚 不 完全 清楚 。 过 去 曾 根 据 
临床 上 琅 故 前 化 性 丘 疙 , 认为 与 维生素 A 缺乏 有 关 , 但 末 
能 得 到 证 实 。 日 前 多 认为 本 病 系 常 染 色 体 显 性 遗传 病 , 
而 成 年 开始 发 病 者 可 能 系 迟 发 型 。 

本 病 多 白 儿 童 或 天 年 发 病 , 也 可 见于 成 人 , 男 多 于 
女 。 

皮 损 好 发 于 头皮 ,面部 、 额 项 ,躯干 及 四 肢 伸 侧 , 学 、 
踏 均 可 囚 及 。 头 面部 表现 为 干 性 皮脂 溢出 样 损害 , 有 不 
少 糠 状 脱 悄 。 颂 项 , 躯 于 、 四肢 伸 侧 , 龙 其 是 手指 第 一 ,二 
节 背 曾 发 生 许 多 票 粒状 毛 吉 性 丘疹 , 有 特征 性 。 基 本 损 
害 为 年 阁 , 圆 形 , 尖顶 质 硬 , 淡 红 棕 色 , 顶端 有 角质 小 栓 及 
悉 琅 负 穿 。 最 初 太 痛 各 个 独立 , 候 集 , 以 后 融合 成 大 小 不 

“境界 清楚 的 脱 屑 性 黄 红色 班 片 , 局 部 干燥 乏 汗 。 重 者 ， 
典型 丘 交 消失, 全 身 皮肤 呈 红 此 病 样 , 奴 留 有 - 些 岛屿 状 
正常 皮肤 。 擎 跌 可 逐 奖 变 红 , 角 化 过 度 , 干燥 少 汗 , 贷 问 
发 列 。 爪 甲 混浊 粗粮 , 表 而 有 沟 纹 , 甲 下 过 度 角 化 , 有 的 
形成 钓 申 。 本 病 在 进行 期 可 出 现 同 形 反应 现象 。 病 程 慢 
性 , 发 展 无 规律 性 。 有 的 逐渐 加 重 , 也 有 急性 发 展 成 红 皮 
病 者 , 夏季 常 恶 化。 部 分 患者 多 年 后 可 自然 痊愈 或 部 分 
缓解 。 儿 童 发 病 党 较 和 组 ,而 成 人 则 较 急 而。 
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组 织 病 理 孙 表皮 有 浆 混 件 角 化 过 度 及 琅 联 角 栓 , 毛 
故 口 附近 点 状 角 化 不 全 和 地 层 肥厚 , 基底 细胞 呈 液 化 室 
性 , 真皮 浅 层 血 管 扩 张 , 并 有 围 管 性 淋巴 细胞 浸润 , 俩 有 
肥大 细胞 及 浆 细胞 , 在 毛 事 附近 浸润 较为 显著 。 

根据 临床 典 刺 皮 搞 , 杂 发 部 位 , 必要 时 答 考 组 织 病 
再 ，- - 般 易于 诊断 。 有 时 须 与 银 居 业 各 脂 溢 性 皮炎 相 鉴 
别 。 

本 病 叮 给 大 剂 全 维 生 索 A 或 维 牛 素 A 酸 内 服 。 严 重 
病例 可 前 情 并 用 皮质 激素 或 试用 甲 氨 蝶 叭 或 硫 唑 另 叭 
等 。 局 部 可 外 捞 10% 一 15% 碌 素 脂 或 0.05% 维 生 素 A 酸 
软 育 等 。 此 外 ,这 变 注意 适当 休息 , 给 予 高 重 白 , 高 维 牛 
素 饮 食 。 





小 棘 苔 萝 

小 坏 若 鲜 (lichen spinulosus) 或 称 琅 用 棘 状 角 化 
病 , 临床 特点 为 毛 桔 性 来 状 角 化 。 病 因 未 明 。 多 犁 儿童 
期 发 病 , 间 眶 发 牛 于 成 年 者 , 男 多 丁 女 。 好 侵犯 顷 部 ,将 
部 , 股 兴 大 转子 处 ,上 腹部 , 股 部 , 胭 窜 以 及 十 胶 便 出 , 手足 
及 颜面 不 受累 玫 。 损 害 为 表 浅 性 毛 赛 正 疹 , 项 端 有 琼 刺 ， 
手 触 之 处 有 宁 板 样 感 觉 。 开 疹 初 起 为 红色 , 迅速 变 为 目 
常 皮 色 , 簇 集成 片 , 除去 癌 刺 串 遗 贸 是 扬 , 芋 慢 性 、 总 性 或 
亚 急性 过 程 。 组 织 病理 未 毛 村口 扩张 , 充满 角 检 , 真皮 上 
部 毛囊 附近 有 及 轻 度 琳 马 细 胸 及 组 织 细胞 浸润 。 治疗 可 给 
富 于 维生素 A 饮 食 。 内 服 维生素 A 或 维和 牛 素 A 破 。 局 部 外 
用 角质 条 陪 剂 , 如 3% 一 5% 水 杨 酸 软 彰 . 15% 奈 率 脂 或 
0.05% 维 牛 素 A 酸 软 育 等 。 





毛 训 和 毛囊 旁 角 化 过 度 症 


毛囊 和 毛囊 旁 角 化 过 度 症 (hyperkeratosis follicu- 
laris et parafollicularis) 又 称 Kyrle 疗 , 或 毛 夺 和 毛 北 
周围 过 度 角 长 证 , 病因 末 明 , 亿 蛮 后 子 比 常人 发 病 率 为 
高 , 约 为 5: 1, 可 能 为 “种 常 染 色 体 隐 性 遗传 病 。 亦 有 人 
认为 本 病 与 畏 代 谢 蜡 常 有 有 关 , 维 牛 素 A 缺 乏 也 应 予以 书 
虑 。 从 组 织 发 后 学 伯 度 来 在, 本 病 系 角 栓 形成 后 角 化 过 
程 加 速 , 角 化 不 全 栓 伸 人 表皮 深部 , 最 后 穿 破 表皮 进 人 上 真 
皮 而 引起 的 异物 皮 应 。 

本 病 多 在 20 --60 岁 辣 发 年, 皮 损 分 布 广泛 , 以 四 肤 为 
多 , 掌中 不 被 累及 。 万 发 损 宣 为 与 皮 色 一 致 的 针 帆 大 毛 
费 或 毛宁 汶 丘 阁 。 上 附 粘 蔚 性 鲜 困 , 有 大 小 不 等 的 角 栓 。 
角 栓 亦 可 在 毛 夸 或 正常 皮肤 出 现 。 角 栓 镜 后 出 进 , 可见 
边缘 隆起 的 四 陷 , 可 气相 融合 呈 多 坏 状 班 片 , 胡 面 时 病 
状 , 无 自沉 症状。 损害 消退 后 留 有福 色 浅 在 疤痕 。 本 证 
常 伴 有 糖尿 病 及 肝 、 肾 疾患, 一 般 可 于 数 年 间 保 持 稳 定 ， 
如 糖尿 病 及 肝 、 肾 病 得 到 控制 , 木 病 可 自行 消 起 。 

组 织 病理 示 表 皮 早 期 只 概 层 状 朋 化 过 度 , 钉 突 变 平 ， 
生发 民 变 请 致使 表皮 姜 缩 变 平 。 真 皮 上 讨 嘻 带 状 浸润。 





晚期 损害 可 见 毛囊 或 汗腺 内 有 角 栓 。 毛 要 及 汗 管 扩张 
角 栓 中 品 见 暑 破 性 入 片 , 四 周 偶 见 有 角 化 不 良 细胞 。 由 
于 和 角 栓 庄 追 表皮, 并 向 下 屋 周转 延伸 , 有 时 可 穿 玻 表皮 进 
人 自 皮 内 , 形成 异物 肉 蒜 肿 反 应 . 主要 为 淋巴 细胞 、 成 纤 
维 细胞 .上 皮 样 细胞 及 少许 异物 所 纲 胞 。 表 栓 下 真皮 内 
有 革 亦 可 无 浸润 改变 。 

根据 发 病 年 龄 , 皮 奖 特点 , 玉 才 与 毛 灾 外 角 熔 , 角 栓 
剥 后 出 血 , 无 是 觉 症状 , 伴 百 其 他 内 科 疾 病 , 组 织 病理 可 
见 毛 野 或 汗 咎 或 毛 玖 旁 角 栓 并 穿 人 真皮 , 真皮 有 异物 内 
茎 有 种 皮 应 等 , 水 难 诊断 。 但 应 与 上 列 疾病 鉴别 加 从 首 性 
毛 可 炎 。 名 和解 行 性 穿 通 忻 弹力 纤维 病 。 人 反应 性 穿 通 忻 
胶原 病 

治疗 应 首先 了 季 找 并 控制 肾病 及 糖尿 绩 等 内 肚 疾患 。 
可 服用 维生素 A. 维生素 A 酸 , 局 部 可 试用 角质 麟 脱 剂 、 皮 
质 激素 需 、5-Fu 寡 以 及 此 外 线 照射 等 。 





持久 性 豆 状 过 度 角 化 病 


持久 性 豆 状 过 撤 角 化 病 (hyperkeratosis lenticula 
ris perstans) 的 病因 术 明 , 常 在 30 一 60 岁 男性 发 生 。 损 
害 初 发 于 是 缘 , 为 针头 大 淡 红 色 疣 状 骨 化 性 所 疹 , 表面 粗 
糖 或 蛙 红 垃 氏 局 性 扁豆 状 舱 立 斑 丘疹 , 中 央 锐 居 较 |。 

病 期 短 卉 多 呈 限 局 性 ， 日 久 皮 阁 增 多 ,可 向 小 腿 , 丙 
辟 、 掌 ,中 等 部 葛 延 , 对 称 分 布 。 颈 干部 罕见 。 可 有 轻微 
瘙 圈 。 组 织 病理 下 表皮 和 角 化 过 度 , 偶 见 灶 性 角 化 不 全 , 是 
以 变 薄 系 由 于 压迫 所 致 。 在 损害 与 证 常 皮肤 交界 处 有 乳 
头 增生 表现 。 真 皮 上 层 紧 毗 表皮 处 可 见 有 狭 罕 的 带 状 溉 
涧 。 浸 润 细 胞 以 淋巴 细 记 及 组 组 细 胞 为 主 。 根 据点 状 、 
疣 状 骨 化 铂 乓 疹 太 皮 损 好 发 部 位 , 结合 组 织 闹 理 所 见 , 可 
以 诊断 。 本 病 应 与 知行 性 穿 道 性 弹力 纤维 病友 毛 守 和 毛 
中 淮 角 化 过 度 病 鉴别 。 本 病 日 前 尚 无 满意 疗法 。 可 试用 
大 剂量 维 牛 素 A 及 维生素 FE 或 维生素 A 酸 内 服 。 外 用 胃 质 
别 脱 剂 , 如 10% 呆 素 脂 或 5% 一 10% 水 杨 杉 软 督 等 。 


鳞 状 毛囊 角 化 病 


鳞 状 毛 吉 骨 化 病 (keratosis follicutaris squamosa} 
多 发 年 上 肯 年 男女 ,主要 病变 部 位 为 有 移 、 腹 、 具 及 肚 部 , 偶 
吓 见于 乳房 、 股 那 .上 矢 及 小 月 ,基本 损害 为 眉毛 襄 一 致 
略 时 网 形 的 非 薄 铸 局 碘 。 钱 习 中 央 有 一 小 黑 点 , 以 此 为 
中 必 紧 固 兰 皮肤 , 而 边缘 稍 游 离 , 灰白 色 至 神色 , 直 椰 约 
数 毫米 车 1 cm, 边界 清晰 , 癌 缘 常 襄 三 色素 , 形成 色素 减 
退 虹 。 皮 疼 往 御 对 称 分 布 , 但 亦 有 少数 旦 单 侧 性 者 。 一 
般 无 号 觉 症 状 。 本 病 病 内 未 明 , 经 过 缓慢 , 常 冬 重复 轻 。 
组 织 病理 示 以 毛 吉 为 中 心 的 角质 增 纳 , 真皮 毛 究 周围 有 
轻 虚 细胞 说 润 。 治 疗 可 内 服 维生素 A 及 维生素 E, 外 媒 角 
质 刊 脱 剂 , 如 15% 尿 素 脂 .3% 一 5%% 水 杨 了 酸软 育成 0.05% 
维 牛 素 A 有 酸软 付 。 


对 称 性 进行 性 红斑 角 化 病 

对 称 性 进行 性 纪 壕 角 化 病 《symmetrical progres- 
sive erythrokeratoderma) 系 常 染色 体 显 性 踪 传 的 角 化 
病 。 多 日 婴 负 发 病 , 少数 于 成年 后 开始 。 皮 拱 好 发 于 手 
是 背 , 中 年 及 指 ( 趾 ) 背 、 小 腿 等 处 , 党 中 不 囚 及 , 日 久 可 扩 
展 伞 时 后 、 膝 部 。 损 害 常 对 称 分 布 , 呈 境 界 清楚 的 红 考 ， 
其 上 总 现 角 化 过 度 和 鳞 慎 。 有 时 皮 损 流 限 于 手 总 背 , 状 
如 手套 或 皇 点 状 。 指 (出 ) 币 吕 增 开 或 革 绸 消失 , 指 ( 昨 ) 
可 变 册 。 皇 觉 轻 度 姜 痒 , 有 蕉 询 才 可 有 痛 域 , 夏 轻 冬 重 。 
- - 般 发 病 急 又, 经 过 缓慢 ,到 二 在 期 达 商 峰 , 以 后 随 年 龄 
增 氏 , 串 逐 









毛 酸 11 有 胃 栓 , 琼 层 增 厚 异 黄 , 钉 突 时 不 规则 延长 , 真皮 
毛细 血管 扩张 , 轻 度 骨 管 性 淋巴 细胞 浅 润 。 根 据 发 病 较 









皮 损 ，| 附 端 悄 , 对 称 分 布 等 , 诊断 不 难 。 

请 疗 可 试 服 维生素 A, 维生素 A 琶 ; 只 部 外 让 作 质 乔 
脱 剂 : 如 5%，10% 水 杨 甬 软 冯 0.1% 维生素 A 酸软 育 或 
20% 永 素 软 肯 等 。 






经 绝 期 角 皮 病 


经 绝 期 角 皮 病 (keratoderma climacterium) 为 发 
生 于 绝经 期 的 “种 党 是 者 化 症 , 叮 能 与 内 分 说 夷 乱 有 关 。 
皮 损 可 发 生 在 掌 或 距 , 或 时 者 同时 发 病 。 损 害 轻 重 内 人 
所 异 ,早期 为 限 局 性 散在 性 圆 形 或 孵 轴 形 角 化 性 页 片 , 以 
后 逐渐 境 厚 扩大 , 融合 成 为 弥散 性 角质 增 听 ,以 足 跟 部 和 
党 疝 缘 为 阴 显 , 其 他 部 位 角 化 增 原 较 径 , 仪 有 十 媒 脱 届 。 
本 病 无 明 呈 自觉 症 状 ,但 冬季 往往 发 生 糙 裂 而 感 疼痛。 
经 过 不 ,最初 数 月 进行 性 , 以 后 则 相对 稳定 , 亦 串 
自行 消 扣 ,和 急 后 又 复发 。 组 织 病理 无 特异 性 , 吕 见 表皮 有 
球星 角 化 过 度 , 轻 庶 胡 化 不 全 、. 琼 及 肥 厚 等 。 根 据 绝经 期 
发 病 , 排除 其 他 掌 师 角 化 证 后 即 可 诊断 。 本 病 序 与 学 中 
侧 化 病 、 砷 齐 角 化 病 或 毛发 红 粮 疙 等 作 鉴 别 。 昌 前 尚 无 
满意 疗法 , 有 报道 用 唆 激 素 治疗 有 效 。 局 部 可 应 用 角质 





剥脱 剂 , 如 596 10% 水 杨 酸 软 训 , 或 用 苏打 热 浴 弃 泡 修 
刊 等 。 
黑 杯 皮 病 





塘 皮 次 (acanthosis nigricans) 又 名 黑色 骨 化 病 ， 
系 以 色 率 沉 葫 、 印 化 过 度 、 和 乳头 状 或 病状 增 毕 为 特征 的 少 
见 皮 肤 炳 。 

临床 分 加 型 ; 皮 枫 表 培 基本 相间 , 仅 病变 程度 太 受 侵 
范 团 和 型 和 有 所 不 同 。 最初 均 为 灰 棕 色 或 祝 黑 色色 素 泊 若 ， 
局 部 于 燥 . 灿 粳 , 以 后 皮肤 明显 增 厚 , 表面 可 有 小 乳头 状 
降 起 如 天 禾 绒 状 , 进而 则 肤色 加 深 , 表面 时 乳头 瘤 状 , 并 


皮肤 与 结缔 组 织 疾病 。 1101 ， 


逐渐 增多 变 大 , 可 形成 人 片 王 状 鞭 牛 物 。 本 病 好 发 于 面 、 
颈 ` 腋 . 背 、 外 生殖 器 . 腹 收 沟 太 其 他 皮肤 急 袜 部 如 乳房 
让、 脐 窒 等 。 有 些 澳 例 , 皮 撕 几乎 可 累及 全 身 , 并 可 有 学 
中 角 化 ,毛发 脱落 , 以 及 指甲 变 脆 、 纵 岸 等 表现 。 

真性 良性 黑 粹 皮 滴 ”可 能 为 不 规则 显 性 遗传 。 皮 损 
可 发 牛 于 新 牛 儿 、 天 章 或 青年。 损害 为 单 侧 性 或 较 局 限 , 
病变 较 轻 , 四 肢 远 端 常 不 受累 , 粘膜 可 受 侵 , 受 途中 腔 煌 
膜 呈 细 的 皱 裕 , 似 天 鹅 绒 状 。 本 型 发 展 缓慢 . 青春 期 时 发 
展 最 明显 , 以 后 可 静止 或 消退 。 创 伤 .药物 可 能 为 诱发 因 
未 





假 性 黑 圩 皮 病 ”两 性 均 可 困 友 , 好 发 年 龄 为 25 一 60 
岁 之 问 , 多 见于 肥胖 及 里 皮肤 者 。 皮 损 为 色素 瘟 和 天 忽 
绒 状 增 夯 , 常 伴 有 多 发 性 皮 鞠 。 皮 损 好 发 于 任何 皱 褐 部 
位 ,但 以 腋 窗 、 腹股沟 、 阴唇 多 见 。 在 病人 体重 恢复 正常 
后 皮 损 可 消退 ,但 色素 可 持续 存在 。 

症状 性 黑 韩 皮 病 “本 病 可 为 许多 综合 征 及 某 些 疾病 
的 -种 皮肤 表现 。 

恶性 黑 粹 皮 病 ” 皮 损 严 重 而 广泛 , 粘膜 与 皮肤 粘膜 
交界 人 处 受累 霄 占 50% 以 上 。 眼 上 太 唇 周围 可 见 疣 状 或 乳头 
瘤 状 增殖 。 本 型 好 发 于 成 人 , 儿童 偶 见 , 两 性 均 可 累及 。 
几乎 均 伴 发 内 肚 癌 , 以 腺 瘤 多 见 , 其 中 以 胃 瘤 最多。 患者 
和 常 因 瘤 转移 而 死亡 。 皮 损 和 肿瘤 可 同时 发 后 , 亦 叮 先 有 
皮疹 , 以 后 发 现 请 肿 。 少 数 患 者 在 肿瘤 的 晚期 才 发 生 黑 
琼 皮 病 。 

组 织 病理 示 表 皮 角 化 过 上 度 , 整 细胞 部 分 增生 和 部 分 
凌 缩 。 呈 不 规则 分 布 。 真 皮 乳 头 突出 于 皮肤 水 平西 , 基 
底层 及 真皮 浅 层 黑 色素 显著 增加 , 黑 素 细胞 聚集 成 团 , 轻 
度 坪 管 性 浸润 等 , 有 诊断 价值 。 

根据 发 病 部 位 , 色素 沉着 , 乳头 瘤 状 增殖 等 , 诊断 不 
难 。 伺 应 与 毛 慢 角 化 病 鉴 别 。 

本 病 治 疗 应 首先 寺 找 病因 , 并 去 除 之 。 药 物 可 选用 
维 牛 素 A, 维生素 B、 甲 状 腺 率 , 肉 性 沿 素 皮质 激素 等 。 
局 部 皮 损 可 应 用 0.05% 维 生 素 A 酸软 育 等 角质 剥脱 剂 。 
过 度 增殖 处 串 考 虑 理疗 灼 除 。 


剥脱 性 角质 松 解 症 


草 脱 性 角质 松 解 症 (keratolysis exfoliative》 为 温暖 
季节 常见 的 一 种 皮肤 病 , 原因 未 明 , 可 能 与 多 汗 及 自主 神 
经 功能 菜 乱 有 关 。 多 见于 青 壮年 。 常 对 称 分 布 于 掌 路 部 ， 
为 针头 大 散在 的 白色 小 疱 , 数目 多 少 不 定 , 浙 向 周围 扩 
大 , 中 央 破 模 疡 脱 , 有 到 浅 炙 居 。 多 数 皮 损 扩展 , 可 融合 
而 成 大 片 表皮 刊 脱 。 无 炎症 表现 , 亦 无 自觉 症状 , 约 经 数 
周 而 愈 。 治 疗 可 外 抬 含 尿 袁 、 尿 森 素 或 水 杨 酸 的 霜 剂 或 
软 育 。 
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融合 性 网 状 乳 头 状 瘤 


融合 性 网 状 乃 头 状 瘤 (confluent and reticulate 
papiliomatosis) 是 “种 少见 的 感 合成 网 状 的 忒 褐色 届 
平 病状 丘 疙 。 好 发 于 女性 , 常 于 青春 期 前 后 发 病 。 原 内 
不 明 , of 能 与 先天 性 角 化 异常 素质 或 内 分 小 障碍 有 关 。 
也 呆 能 与 马 拉 色 粮 秘 真 将 感染 有 关 。 

损害 惯 发 于 乳 虏 间 及 寿 部 中 线 处 , 向 上 可 布 及 腑 下 、 
颈 部 , 向 下 可 蕊 延至 腹 、 阴 了 记 及 跨 部 。 少 数 病 例 由 胶 亦 可 
累及 , 们 学, 踊 、 粘 膜 均 林 受 振 。 皮 损 由 和 春平 演 状 丘 阁 纳 
或 , 初 起 时 为 浅 红色 , 此 后 是 其 神色 , 无 生 何 日 觉 症 状 。 
病程 缓慢 进行 , 后 期 停止 发 展 , 但 不 易 消 进 。 

组 织 病理 示 表 皮 角 化 过 度 及 乳头 瘙 样 增生 ,在 延 促 
屯 头 之 问 有 局 灶 性 刺 层 肥厚 , 有 时 基底 层 色素 增加 。 其 
病变 酷似 黑 坏 皮 病 , 但 较 轻 。 

本 病 请 与 疣 状 才 皮 结 构 不 良 及 以 性 黑 束 皮 病 相 鉴 
别 。 

目前 尚 无 特 跌 治 疗 方法 , 可 服 维 牛 素 A 或 维 生 束 入 
酸 ; 外 用 维生素 A 感 软 育 . 水 杨 埠 制剂 等 前 质 剥 脱 剂 。 如 
有 马 控 色 贸 科 三 菌 感染 可 按 兹 六 癣 治疗 。 





璃 萎缩 


班 萎缩 (macular atrophy) 为 癌 限 性 的 皮 此 萎缩、 
松弛 , 表面 有 皱纹 。 可 分 原 发 性 和 继 发 性 两 型 。 

{1 ) 原 发 性 班 萎缩 : 根据 有 无 前 驱 炎 证 表现 及 炎症 
表现 的 不 同 又 可 分 下 询 几 型 : 串 Jadassohn 型 其 装 纺 ， 
初 起 时 为 0.5 一 cm 大 之 辐 撒 、 册 加 撒 红 卉 , 可 缓慢 扩大 
至 2--3 cm 直径 。 经 :定时 期 后 , 红斑 逐渐 消退 , 局部 
皮肤 苇 缩 . 变 薄 , 表面 有 皱纹 , 皮肤 松弛 , 宵 高 出 于 皮 面 或 
轻 度 止 陷 , 指 计 有 进入 孔 穴 感 , 松 于 后 恢复 原状 。 无 任何 
自觉 症状 。 本 病 好 发 于 族 下 、 出 上肢 , 而 颈 部 很 少 受 累 。 通 
常 为 多 发 ,分 布 路 对 称 , 不 同 发 展 阶段 之 皮 损 可 同时 存 
在 。@ Pejlizari 型 : 皮 拟 初 起 为 茜 麻 将 样 , 经 数 次 反覆 
后 , 皮 兰 消退 , 出 现 萎 纺 ,常见 于 四 上肢 、 颈 部 。@ Alexan- 
der 型 : 先 有 水 疱 形成 , 以 后 出 现 萎缩 。@D Schweninger 
Buzzi 型 班次 缩 : 其 特征 为 无 前 驱 炎 症 表现 , 皮 损 开始 邮 
以 萎缩 出 现 。 

(2 ) 继 发 性 班 鞭 缩 : 继 发 于 其 他 皮肤 病 , 如 梅毒 、 结 
核 . 红 斑 狼 疮 、 府 平 背 侨 、 莹 样 肉芽 有 种 及 限 局 性 硬 皮 病 等 。 

组 织 病理 示 , 真皮 弹力 纤维 断 型 减少 或 消失 , 有 时 
可 有 胶 床 纤维 肿胀 . 均 质 化 。 Jadassohn 型 早期 有 炎症 
改变 时 , 真皮 小 血管 周围 叮 有 淋巴 细胞 及 中 性 粒 细 胞 浸 
润 , 并 伴 有 真皮 水 肿 。 

本 病 无 特殊 治疗 。 


面 偏 萎缩 


面 偏 甘 缩 (facial hemiatrophy) 系 单 侧面 部 皮 睦 、 
肌 网 .骨骼 的 进行 性 袭 粥 , 导致 面部 变形 。 原 肉 未 明 , 可 
能 与 神经 营养 功能 障 译 有 关 。 … 般 于 20 岁 前 发 病 , 亦 可 
稍 晚 。 叶 有 前 豫 的 肌肉 辣 挛 或 神经 痛 , 之 后 于 前 额 、 颠 部 
或 下 颌 部 出 现 小 片 不 规则 的 色素 沉着 或 色素 减退 王 。 随 
之 局 部 出 现 进行 性 攻 缩 , 从 及 皮肤 .皮下 组 织 . 肌 肉 , 甚至 
骨 禾 ,而 积 亦 逐渐 扩大 , 可 局 限于 三 叉 神 经 某 一 支 的 分 布 
区 或 一 侧面 部 , 从 不 超过 中 线 , 忠 例 而 部 下 陷 , 与 健 侧 形 
成 鲜明 对 比 。 感 部 皮 肽 柔软 , 与 其 上 组织 不 相连。 萎缩 
累及 头皮 时 ， 局 部 之 毛发 都 正常 . 有 时 可 有 脱发 战 白 发 。 
额 部 之 带 状 伪 皮 病 相 鉴 别 。 本 病 尚 无 特殊 治疗 
形 手 术 有 时 可 改善 面部 变形 。 





行 性 特 发 性 皮肤 装 缩 症 


进行 性 特 发 性 皮肤 鞭 编 症 (progressive idiopathic 
atrophoderma of Pasini and Pierini) 多 见于 表 年 女性 。 
皮 损 好 发 于 骨 干 , 尤其 二 背部 , 而 及 于 足 较 少 受累 。 扫 雪 
大 小 约 2 cm 左右 , 为 径 度 四 陷 葵 缩 再 , 表面 光滑 无 锌 并 
境界 清 乱 呈 其 色 喜 紫 赠 色 。 可 单 发 或 多 发 , 插图 形 , 钒 圆 
形 , 或 革 相 融合 成 不 规则 花 , 亦 可 呈 带 状 分 布 。 晚 期 部 分 
皮 损 中 心 可 出 现 磺 皮 病 样 改变 。 病 程 慢性 , 吕 于 数 年 内 
组 悍 发 展 , 以 后 静止 , 但 本 易 消 退 。 组 织 病理 早期 未 真皮 
中 下 部 胶原 纤维 水 肿 , 有 轻 度 淋巴 细胞 浸润 。 晚 期 示 真 
皮 变 薄 , 表皮 亦 有 轻 度 忒 纳 。 根 区 临床 才 现 及 病 惠 特征 ， 
本 类 易于 诊断 , 但 应 与 斑 族 缩 及 厂 班 病 相 鉴别 。 本 病 尚 
无 有 效 疗法 。 








局 限 性 全 萎缩 


局 四 性 全 萎缩 (local panatrophy) 较 少见 , 主要 发 
后 在 20 ”50 岁 的 妇女 。 上 其 特征 为 局 限 性 皮下 上 脂肪 的 部 分 
或 全 部 萎缩 , 该 处 之 皮肤 .肌肉 及 骨骼 亦 均 萎缩, 而 导致 
遇 部 门 陷 。 皮 损 发 展 级 慢 , 其 大 小 自 2 一 20cm 不 等 , 好 
发 于 背部 、 必 部 或 四 肢 , 多 为 单 发 , 亦 可 多 发 。 发 病 前 无 
疡 虑 炎 嘎 期。 本 病原 内 林 表 , 有 时 可 继 发 于 其 他 皮肤 病 
如 局 限 性 础 皮 病 。 尚 九 特 殊 疗 法 。 


慢性 萎缩 性 肢 端 皮炎 


慢性 效 缩 性 肢 端 皮炎 (acrodermatitis chronica 
atrophicans), 病因 未 明 , 可 能 与 感染 有 关 , 竖 生 可 能 是 
其 佬 染 媒 介 。 本 病 女 性 多 见 , 常 于 如 岁 以 所 发 病 。 皮 损 
好 发 十 四 肢 , 下 肢 较 上肢 更 易 受 由, 常 于 一 侧 肢体 , 有 时 
可 波及 躯 十 其 至 面部 。 执 省 初 为 浅 红色 或 红 蓝 色 聘 , 略 





有 浸润 , 以 后 缓 井 扩展 , 经 数 周公 数 卢 炎症 逐渐 消退 , 碾 
歧 半 缩 空 薄 。 有 时 中 心 已 出 现 蒙 缩 , 周转 仍 可 继续 向 外 
扩展 。 蓉 缩 处 皮 肽 光滑 , 融 毛 消失 , 启 部 汪 静 脉 明显 易 见 。 
可 有色 索 沉着 或 色素 减退 。 常 伴 有 局 部 淋巴 结 肿 大 , 有 
时 存 肘 膝 关 节 附 近 可 出 现 皮 下 纤维 性 结 节 。 皮 肤 叮 见 带 
状 增 睛 。 有 时 局 部 可 有 钙化 省 疡 , 也 可 继 发 铺 癌 
或 基底 居 细 胞 上 皮 痛 等 。 如 炎症 票 及 关节 厢 等 , 可 引起 
运动 障碍 。 皮 损 处 般 无 明显 自觉 症状 , 吕 有 轻 度 痒 感 
或 蚁 行 感 。 实 验 宝 检 查 , 血沉 增 快 , a 1 球 仿 {、o z 球 重 
站 和 7 球 重 白 增高 ,部 分 病例 有 冷 球 蛋白 血 症 。 侍 在 病 
理 早 期 示 , 血管 周 用 有 异性 炎症 沁 润 , 至 萎缩 期 表皮 著 
缩 . 表皮 突 消失 , 其 下 有 狭 宅 之 正常 胶原 带 , 带 下 为 炎 
症 溉 润 带 , 以 淋巴 样 细 胞 沁 润 为 让 。 真 皮 水 种 , 胶 ! 
明显 减少 , 弹力 纤维 减少 三 直 皮 厚 诬 仪 为 
17/2 一 1/4。 汗 咎 位 置 相对 上 上 移 。 毛 让 与 皮脂 腺 均 黄 缩 或 
消失 ， 皮 肤 增 厚 风 可 网 胶 于 纤 维 玻璃 样 变 。 人 炎症 期 可 用 
大 剂 最 肯 短 素 或 寺 他 抗 牛 来 治疗 , 但 对 莽 缩 期 无 效 。 























老年 萎缩 

老年 蓉 缩 (senile atrophy) 系 由 个 老 所 敏之 皮肤 莹 
缩 与 变性 。 老 年 蓉 销 之 皮肤 精 多 糖 减 少 , 真皮 胺 罕 纤 维 
蛮 忻 , 皮脂 沾 , 汗 腺 之 功能 减低 , 可 能 与 内 分 小 功能 减退 
及 其 他 脏 句 坊 能 衰变 有 关 。 此 外 , 动脉 硬化 、 供 血 不 是 、 
职业 和 环境 因素 亦 均 有 “ 定 影响 。 如 海员 .农民 等 室外 
工作 者 , 受到 过 度 风 惧 日 晒 , 易 较 早出 现 本 病 。 临 床 表现 
为 皮 肽 干 煤 . 变 薄 .有 皱纹 , 并 伴 有 色素 改变 。 几 于 皮下 
脂肪 碱 少 , 皮肤 松弛 而 弹性 差 。 面 部 此 有 毛细 库 答 扩张 
及 色素 沉 准 .面部 太 焉 背 吕 有 脂 游 性 角 化 , 疫 二 可 有 老年 
白斑 , 老 午 身 管 交 和 软 纤维 痛 。 颈 部 及 腔 下 可 出 现 皮 鸭 。 
有 时 于 前 群 .手背 .小 腾 可 见 不 整形 的 流 斑 , 系 由 血管 周 
国 结缔 组 级 变性 , 血管 脆性 增加 所 致 。 本 病 励 特殊 疗法 。 


鞭 缩 纹 

甘 缩 纹 (striae atrophiae) 又 称 膨 胀 纹 , 系 由 真皮 弹 
力 纤维 脆弱 或 迅速 伸展 而 断裂 引起 之 线 状 萎缩 。 多 见于 
奸 娠 期 妇女 .青年 迅速 生长 时 期 及 长 期 服用 皮质 激素 者 ， 
可 为 库 氛 综合 征 症状 之 -"。 本 病 好 发 于 卓 部 . 恬 部 、 大腿 
及 陵 部 。 有 时 亦 可 见 十 腰 角 部 。 损 害 初 起 时 为 紫红 色 或 
红 蓝 色 稍 隆 起 条 纹 , 比 后 则 呈 银 白色 或 与 皮肤 色 洋 - 致 
的 轻 度 凹陷 白条 状 皮 肤 芋 缩 。 面 部 皮肤 变 薄 , 表面 有 细 
皱纹 。 组 织 病 理 示 表皮 姜 缩 , 真皮 变 薄 , 胶原 纤维 均 质 化 ， 
弹力 纤维 碱 少 以 至 消失 。 本 病 不 需 特殊 治疗 。 


敌 指 病 
贸 指 病 (ainhum) 是 围绕 指 (此 出 现 - 个 环 状 收纳 


皮肤 与 结 缮 组 织 疾病 “1103 - 


带 , 以 致 指 (由 ?自行 脱落 的 一 种 疾病 。 主 要 见于 非洲 黑 
种 人 , 中 国 罕见 。 以 务 性 发 病 较 多 ,30- 50 岁 发 病 来 为 高 。 
病情 融 有 汪 是 行走 习惯 , 路 距 视 争 处 有 竺 玫 , 感染 可 为 诱 
发 因素 。 本 病 通 常 发 生 于 第 五 上 。 先 上 点 中 关节 届 侧 视 
皱 处 出 现 轴 院 , 沿 该 中 之 届 侧 浙 向 背 侧 延伸 而 形成 -一 坏 
状 之 深 沟 。 由 于 慢性 感染 , 局 部 形成 沉 病 , 继而 结 疤 , 形 
成 -纤维 性 收缩 带 , 守 敏 远 详 循环 障 牌 。 使 感 幅 肿胀 青 
紫 、 站 病 , 由 骨 亦 首 渐 吸 收 。 由 于 纤维 带 不 断 收缩 , 经 数 
月 全数 年 后 病 则 近 端 太行 脱落 。 继 发 于 麻风 、 桨 链 空 泣 
证 、 硬 皮 症 等 其 他 疾病 而 引起 之 指 ( 是 ) 吸收 则 称 为 " 假 件 
第 指 病 "。 苔 疗 是 对 症 性 的 , 谨防 外 伤 , 控制 继 发 感染 。 

当 想 中 已 失去 功能 时 可 考 坊 手 术 切 除 。 















淮 斑 

做 页 (breckle) 为 常见 于 面部 的 斑点 状 色 素 沉着 性 
皮肤 病 , 属 常 染色 体 显 性 族 传 。 常 自 5 岁 左右 开始 发 病 。 
肽 色白 的 和 女性 易 患 此 病 。 报 害 为 线 神色 针头 至 绿豆 大 
坟 痛 ,散在 或 聚集 分 布 。 好 发 于 面部 . 特别 是 奥 部 及 瞪 下 ， 
齐 者 呆 累 及 户 背 上 右 等 县 圳 部位。 夏季 日 晒 后 颜色 加 深 ， 
数 日 增多 , 冬季 则 减轻 , 其 至 完全 消失 。 年 龄 较 人 后 可 自 
行 消退 。 组 织 病 纤 朱 病 损 处 基底 层 之 黑色 索 细 胞 数 较 邻 
接 之 正常 皮肤 处 显著 减少 , 但 会 有 更 多 的 更 为 成 熟 的 黑 
色素 颗粒 。 同 者 应 民 量 减少 口 郧 , 可用 遮光 剂 如 5% 一 所 
化 钛 霜 或 脱色 剂 如 3% 一 5 吕 笨 醒 霜 外 用 , 亦 可 试用 二 氧 
酷 酸 点 痛 成 液 氨 天 雾 使 拓 开 刊 腊 , 但 需 什 重 。 









八 璇 样 冶 


从 斑 样 辣 (lentigo) 足 祝 色 到 想 褐 色 省 班 色素 考点 。 
自 米 焙 到 鼠 大 , 数 和 击 不 开 相 融合 。 常 发 生 在 须 部 和 四 
肢 , 也 可 发 生 在 身体 其 他 部 位 和 粘膜 处 。 一 般 于 出 自 后 
妈 有 或 在 儿童 期 出 现 , 也 可 发 牛 于 竹 何 年龄 。 不 会 自然 
消退 , 也 不 会 内 日 晒 而 增多 或 使 颜色 变 深 。 碟 任何 自觉 
症状。 组 织 病理 示 基 底层 色素 增 深 黑色 素 细胞 增加 , 表 
皮 突 正常 或 延长。 本 病 尚 无 特效 苔 疗 。 


黄 褐 斑 


黄 揭 二 (chloasmal 为 发 牛 于 面部 的 色素 沉着 斑 ， 
女性 多 见 。 内 分 粥 特别 是 求偶 泰 矢 调 与 发 病 有 关 , 服用 
避孕 药 的 妇女 约 20% 发 生 本 病 。 妊 娠 性 黄 宰 碍 常 从 怀孕 
3 一 5 月 开始 ,分 嫩 后 浙 消 退 , 有 的 可 因 女 性 生殖 器 疾病 
或 于 绝经 期 发 生 本 病 。 其 些 消耗 性 疾病 如 结核 , 瘤 肿 、 慢 
性 乙醇 小 毒 、 肝 病 和 恶 病 质 态 才 以 及 长 期 应 用 某 些 结 物 
如 氨 西 吧 (冬眠 灵 ) , 莱 爱 英 的 患者 也 可 伴 发 本 病 。 日 光 
划 是 本 病 的 一 种 促 发 因素 。 皮 疙 为 淡 宰 色 或 咖啡 色 斑 ， 
大 水 不 等 , 形状 不 规则 , 表面 光滑 , 无 淡 症 及 脱 悄 , 对 称 分 
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布 于 面部 。 尤 以 额 、 额 、 鼻 及 上 唇 为 多 。 鼻 及 粕 部 皮 疗 常 
了 融合 成 媒 状 。 日 晒 或 经 前 可 加 重 。 组 织 病 理 示 角质 形成 
细胞 内 味 色 素 颗粒 增 大 , 且 数 日 增多 。 防 治 在 于 应 尽 其 
去 除 病因 , 避免 日 尊 , 局 部 涂 用 脱色 剂 如 3% 氢 柄 镍 , 每 日 
2 次 。 亦 中 口服 或 注射 大 剂量 维生素 C。 中 医治 则 为 混 
补 脾 蛤 、 调 和气 血 ,活血 化 凉 , 常用 六 味 地 黄 妨 、 消 遥 散 或 
桃红 四 物 汤加 减 。 





文身 


文身 {tattoos) 是 -- 神 化 妆 艺 术 , 在 现代 已 很 少见 。 

它 是 以 各 种 不 溶性 色 紊 如 下 红 、 藤 蓝 , 铬 绿 , 钻 蓝 、 发 林 或 
墨汁, 在 皮肤 上 天 击 各 种 字画 , 再 用 针 徙 破 皮肤 , 将 色素 
带 人 真皮 内 产 和 后。 这些 有 色 微 粒 不 能 被 组 织 细 胞 太 叭 ， 
也 不 能 被 刊 除 , 水 近 满 留 在 真皮 内 , 形成 各 色 花 纹 。 文 身 
过 程 中 , 由 于 未 经 消毒 刺 伤 皮肤 , 可 发 后 化 租 性 皮 胀 病 、 
寻常 疣 .结核 和 麻风 等 。 有 报道 文身 数 秆 后 发 牛 黑 色素 
瘤 . 鳞 状 上 皮 痛 . 红 痪 疲 疮 等 。 如 炸 性 粉 粒 沉 着 症 , 常 由 
意外 事故 而 造成 , 为 大 小 不 等 的 密集 黑色 或 黄 宰 名 考点 ， 
电 限 在 伤 处 ,常见 的 有 煤 粉 . 铁 未 或 爆竹 的 火药 等 。 组 织 
病理 示 真 皮 内 可 见 嗜 色素 已 咯 细胞 。 若 色素 沉着 部 位 较 
浅 时 ,可 用 皮肤 掠 玻 疗法 或 激光 治疗 。 小 容积 可 己 部 切 
除 。 


瑞 尔 黑 变 病 

瑞 尔 黑 变 病 (Riehfs melanosis) 是 发 汗 于 面部 的 
-种 色素 沉 普 病 。 电 前 一 般 认 为 其 病因 可 能 与 化 妆 癌 中 
焦油 类 衍化 物 所 致 的 炎 性 光 丝 反应 有 关 。 其 他 如 忆 饿 、 
营养 不 良 、 维 牛 率 缺乏 特别 是 B 族 维生素 缺乏 与 本 病 也 
可 能 有 关 。 女 性 多 于 男性 , 儿童 中 也 叮 见 。 损 害 主 要 祭 
友 看 部 的 大 部 分 , 以 前 额 及 显 部 最 为 显著 ,也 可 扩展 至 十 
后 、 绒 侧 、 关 皮 和 胸部 , 偶 可 累及 手 和 前 辟 友 其 他 虽 光 部 
位 。 皮 损 初 起 轻微 发 红 , 发 痒 , 继 之 色素 沉着 , 可 皇 淡 棕 
色 、 钢 红色 、 灰 福 色 或 繁 褐色 , 境界 不 清 , 逐渐 扩展 , 表面 
要 以 薄 层 粉 状 鳞屑 , 也 可 网 毛 塞 角 化 。 组 织 病理 示 表皮 
基底 层 细胞 液化 , 真皮 血管 周围 炎 性 细胞 渡 润 , 嗜 色素 细 
胞 中 及 游离 在 真皮 中 黑 素 颗粒 增多 。 本 病 治 疗 在 于 去 除 
有 关 病 因 , 可 内 服 复方 维生素 B 或 静脉 注射 维生素 C, 局 
部 应 用 3% 氧 醒 霜 有 一 定 疗效 。 


色素 性 口 周 红色 病 


色素 性 日 周 红 色 病 (erythrose peribuccale pig- 
mentaire) 为 颜面 中 心 部 的 皮炎 , 主要 发 生 于 中 人 年 妇女 。 
本 病 可 能 为 化 妆 品 中 的 光 感 性 物质 引起 。 病 初 于 口 周 发 
生 棕 红色 斑 背 , 经 数 月 或 数 年 后 变 为 棕色 斑 。 病 损 可 疝 
上 延 及 而 中 部 和 前 额 , 某 些 还 可 于 颌 部 和 矣 部 出 现 色素 


班 。 如 去 除 病 央 , 色素 沉着 碍 可 逐渐 消 遂 。 


面 颈 部 毛 圳 性 红斑 黑 变 病 


面 颈 部 毛线 忻 红 诅 黑 变 病 (faciocervical follicular 
erythromelanosis), 病因 不 明 , 常 发 生 于 志 年 和 中 年 男 
性 。 皮 闫 白丁 部 前 后 和 二 下 部 开始 还 太 须 出。 皮疹 中 红 
棕色 色素 沉 普 和 毛细 血管 扩张 , 其 问 散 在 有 没 色 毛 哈 性 
丘 痣 。 皮 损 处 天 毛 脱 阔 , 位 头发 和 胡须 较 少 受累 。 组 织 
病理 示 去 皮 轻 度 角 化 过 度 , 有 色素 沪 首 , 毛 宫 潮 斗 部 扩 
大 , 含有 尼 状 角 状 物质 。 皮 脂 逐 肥大 , 自 皮 内 各 少 景 淋巴 
细胞 证 涧 。 本 病 发 展 缓慢 , 常 圭 久 不 退 。 可 试用 0.05% 
维 生 来 A 酸软 育 外 用 。 





遗传 性 对 称 性 色素 异常 症 

遗传 性 对 称 性 色素 异常 症 (symmetrical dyschro- 
matosis Dohi) 为 常 沁 色 休 普 性 遗传 性 色素 县 常 。 此 病 
在 日 本 和 中 国 并 不 十 分 少见 。 男 性 多 发 。 狐 于 贞 儿 
或 几 章 其 早期 。 皮 损 多 发 二 手 . 足 背 , 条 首 订 累及 前 臂 和 
小 腿 , 损害 为 针尖 至 大 或 看 大 之 中 神色 全 时 禄 色 殉 
痛 , 杂 有 色素 减退 之 但 点 , 呈 网 腿 状 。 有 了 时 口腔 精 膜 电 有 
色素 点 。 个 别 患 青 于 和 后 甲 周 及 手指 远 端 有 色素 脱 拓 市 
无 襟 色 作 点 。 组 织 病 理 示 色素 班 处 硼 皮 上 底层 太 棘 尽 中 
色素 颗粒 增加 , 真皮 中 哮 色 素 绷 胞 增多 。 在 色素 减退 区 
色素 颗 烤 减少。 全 病 沿 无 有 效 疗法 , 夏季 他 加 免 匡 光 过 
度 照射 。 












进行 性 肢 端 色素 沉着 症 


进行 性 肢 端 色素 沉 普 症 (acromelanosis progre 
ssiva) 又 称 进行 性 胺 端 湿 变 病 , 为 “罕见 疾病 , 病因 术 
明 , 与 近亲 结婚 可 能 有 关 。 本 病 起 始 十 要 纪 儿 , 在 于 指 和 
是 趾 的 甲 周 、 指 间 关 节 背 侧 , 以 太 手 掌 .全 际 部 位 会阴 和 
明 艾 有 弥漫 性 色素 沉着 , 数 年 后 可 波及 大 腿 、 性 、 下 腹部 、 
腹股沟 . 伐 、 腑 和 胸 等 部 位 。 组 织 婉 理 丰 表皮 角 化 过 庶 和 
乳头 瘤 样 增生 , 表皮 大 底部 黑色 素 细胞 增多 , 真皮 浅 导 有 
哮 色 素 细胞 及 少量 炎 性 细胞 溪 润 。 本 病 无 特效 治 亲 。 





黑 足 跟 


黑 足 眼 Chlack heel) 亦 你 是 底 假 性 色 计 证， 多 发 生 
于 直 少 第 运动 员 中 。 由 于 运动 时 是 跟 部 的 毛 绸 血管 破 烈 ， 
秆 液 渗 出 , 血色 素 在 吸收 过 程 中 达 丧 皮 角 层 时 , 引起 含 铁 
血 黄 素 的 所 积 所 致 。 病 损 常 胆 然 出 观 于 足 跟 的 购 侧 和 司 
人 出, 华 过 度 角 化 的 边缘 十 广 集 的 淡 监 成 时 色 王 点 
如 为 举重 运动 员 则 类 似 病 损 发 牛 于 于 部 。 无 有 名 
状 。 病 损 类 似 文身 或 甚至 像 黑色 素 瘤 。 组 织 病 惠 示 角 层 










内 有 外 侈 性 出 血 , 含有 大 重 密 货 的 红细胞 及 含 铁血 黄 素 ， 
有 有 些 细 胞 在 汗腺 管内 。 本 病 毋 须 特殊 处 理 。 


白 疗 风 

白 疗 风 (vitiligo) 为 一 种 常见 的 后 大 性 色素 脱 失 的 
皮肤 病 , 有 册 显 的 遗传 倾向 , 但 病因 不 明 。 白 身 免 疫 学 说 
雇 为 自首 风 是 . -种 自 对 免疫 反应 , 常 伴 发 Hashimoto 由 
状 腺 炎 . 央 性 贫血 ,证 房 性 结肠 炎 和 类 风湿 性 关节 炎 等。 

患者 甲状 腺 球 蛋 白 抗 体 和 原 浆 微粒 坑 体 增高 , 血 由 
可 检测 到 胃 辟 细胞 抗体 篆 二 腺 抗体 , 并 号 发 规 其 辅助 
性 T 淋 巴 细胞 低下 和 让 伤 细胞 增高 。 神 经 化 党 很 说 
试 为 本 病 皮 损 对 称 或 按照 觉 神 经 皮 区 范围 分 布 , 族 与 神 
经 有 关 , 神经 化 学 介质 如 乙 煞 胆 厌 、 太 甲骨 上 腺 素 及 5 - 
拔 急 胺 , 对 昨 及 其 他 桨 后 动物 真皮 内 冉 素 细胞 为 一 种 转 
门 物质 。 黑 素 风 胞 自身 焉 坏 学 说 认为 黑 素 细胞 吕 被 合成 
渴 素 过 程 中 的 中 间 物 硕 如 多 巴 .5, 5- 一 痉 嘻 哄 所 破坏 。 
此 外 , 本 病 可 能 还 与 微 其 元 索 拓 jj 别 是 血清 或 皮 损 中 
会 铀 最 明 显 低下 有 关 。 本 病 的 发 病 率 约 为 1%, 在 不 同 地 
区 发 病 率 从 0.14% 一 8.80 听 不 等 。 典 型 的 皮 损 为 色素 脱 
色 班 ,大 小 形态 不 … 界限 清楚 。 病 损 内 毛发 亦 中 变 白 或 
仍 正常 。 皮 损 闽 围 多 伴 有 色素 沉着 , 早期 有 轻 度 炎症 , 中 
暗 红色 轮 。 病 损 可 发 后 上 作 何 部 位 , 较 多 见于 面 \ 颈 、 手 
背 等 暴 密 部 位 、 腔 FI 周围 及 赃 、 具 和 眼 、 生 殖 器 等 粘膜 部 位 。 
时 单 侧 或 对 称 分 布 , 有 的 与 神经 节 段 分 布 “ 竹 , 个 别 泛 发 
全 号, 只 剩 少数 正常 皮肤 。 病 积 绥 慢 , 可 寺 续 终 小 。 少 数 
可 自 僵 。 自 党 症状 缺 如 , 唯 经 日 晒 后 有 的 吕 引 起 灼 痛 、 红 
志 莫 或 水 净 。 患 者 大 多 健康 状况 良好 。 但 在 聊 发 少 中 可 
能 合并 甚 他 月 身 免疫 病 , 也 可 并 发 此 他 皮 睦 病 , 如 圆 形 脱 
发 .遗传 过 获 性 皮炎 , 银 忆 病 和 扁平 葵 葵 等。 组 织 炳 理 杰 
色素 消失 区 黑 素 细胞 破坏 。 用 银 浸 染 , 早期 基层 内 昌 可 
上 少 数 多 巴 耻 性 肥 庶 的 黑 索 细胞 和 一些 黑色 素 颗 粒 ,但 
以 后 则 不 见 黑 索 细 胞 。Langerhans 细胞 增加 。 在 边缘 
色素 沉着 处 , 表皮 路 黑 素 细胞 往往 较 大 , 县 有 长 的 树枝 状 
突 , 并 充满 黑色 来 。 真 皮 上 部 叭 黑 素 细胞 也 多 出 。 

典型 的 病例 诊断 不 难 。 本 病 尚 无 特殊 疗法 , 局 限 者 
可 处 用 补 骨 脂 率 及 其 衍生 物 如 阿 葛 依 而 和 30% 补 骨 脂 
肌 , 认可 试 涂 0.2% 信 他 米松 一 甲 基 亚 砚 溶 液 或 宦 和 
0.025% 气 氨 松 丙酮 栈 霜 等 。 光 化 学 疗法 (PUVA) 是 在 
口服 或 外 用 6 氧 补 骨 脂 素 (6 -MOP) 后 , 照射 长 波 紫 外 
线 , 有 一 定 疗效 。 中 药 则 可 选用 活血 祛 风 、 蚊 肝 寿 气 之 此 
物 。 





















蜡 壮 (halo naevus) 又 名 岗 心 性 获得 性 扑 考 或 Sut- 


ton 拷 。 病 因 不 明 , 在 … 毕 器 富 的 自 丑 免 疫 性 疾病 中 , 本 
病 的 发 病 率 增高 , 并 已 发 现 沾 病 与 恶性 黑色 瘤 之 问 在 免 
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疫 学 上 存在 定 关系 。 在 学 楼 病人 的 血清 中 发 现 有 晋 性 
黑色 素 瘤 细胞 的 细胞 桨 抗体 。 临 床 表现 为 在 色 来 疙 周围 
绕 以 0.5 一 lcm 直 称 的 局 扫 性 色 索 减退 蛙 , 皇 炳 加 形 , 境 
办 清楚 , 单 发 或 多 发 , 多 见于 躯 十 , 头 部 较 少 , 四肢 更 少 。 
常见 于 青少年 。 色 素 夸 可 能 逐渐 消退 , 魏 贷 也 会 随 之 东 
失 。 切 除 中 心 的 闭 , 并 不 能 促使 周 田 的 白 伍 恢 旭 止 常 。 








粘膜 家 族 性 白色 皱 丑 结构 不 良 


粘膜 家 族 性 门 色 甸 收 结构 不 良 (familial white 
folded dysplasia of mucous membrane) 又 名 白色 海绵 
状 寿 ,遗传 性 白班 病 或 称 鼎 色 皱 辟 齿 忠 口 腔 炎 , 为 一 遗传 
性 门 腔 粘膜 病 , 出 常 染色 体 显 性 基因 所 决定 。 患 者 可 于 
出 牛 时 即 有 粘膜 损 尖 , 亦 可 于 儿童 期 和 青春 期 出 现 。 烦 
部 , 辱 部 和 和 闭 眼 粘膜 基 好 发 部 位 , 但 整个 门 腔 粘 膜 均 可 有 
不 同 称 度 的 受累 。 损 害 精 膜 呈 白 色 、 增 逐 , 形成 不 规则 的 
争 时 。 甬 之 质 软 如 海绵 状 。 肛 门 和 阴道 有 时 可 有 类 似 病 
变 。 主 观 症状 缺 如 , 病程 良性 。 组 织 病理 示 角 化 不 全 和 
名 化 过 度 , 坏 民 增 厚 . 环 纳 胞 明 弓 空 泡 化 , 并 有 胞 桨 浓缩。 
电 锐 检 查证 明 为 张力 原 纤维 聚集 所 形成, 此 种 胞 紫 法 绪 
时 哮 酸 性 、 圆 形 , 有 诊断 意义 。 本 病 需 与 遗传 性 良性 上 皮 
内 角 化 不 良 症 和 本 腊 白 考 病 相 鉴 别 , 前 者 有 腿 结 腊 受 凤 
而 无 肛门 和 阴道 病变 , 后 者 病 损 局限 , 无 海绵 状 感觉 之 特 
点 。 治 疗 上 日 前 尚 无 有 效 疗法 。 









坏 瘟 性 龟头 炎 

坏 痊 性 包头 炎 (gangrenous balanitis) 是 -种 前 包 
性 滤 疡 , 可 有 严重 全 身 症 状 , 其 至 能 引起 死亡 , 亦 可 偶尔 
站 发 二 性病 患者 。 人 少数 病人 系 由 阴 某 动 脉 栓 窘 而 引起 。 
包皮 于 术 、 糖 尿 病 , 门 血 病 、 血管 内 血 凝 综合 征 和 年 老 休 
弱 等 均 可 供 使 疾 业 暴发 和 急 出 扩展 。 病 初 , 仅 有 包皮 和 
龟头 红肿 .疼痛 , 2 一 3d 后 出 现 小 片 红色 糜烂 而 , 分 洲 物 
多 , 县 亚 息 。 如 未 及 时 处 理 , 包皮 他 头 变 便 , 转 而 发 黑 , 并 
形成 坏死 性 演 病 , 淡 疡 边缘 隆起 , 有 粘 厚 的 脓 性 渗 出 物 和 
坏死 组 织 , 移 除 时 出 血 多 , 腹股沟 淋巴 结 肿 大 , 但 无 压痛 。 
诗 疡 可 继续 扩大 , 并 相互 融合 , 沿 阴茎 蕊 延至 阴囊 或 耻骨 
部 , 可 使 大 部 或 整个 阴 茶 残 毁 。 全 身 症状 严重 , 可 因 败 血 
症 而 死 广 。 演 疗 必须 及 时 , 抗菌 治疗 党 有 效 , 患处 坏死 组 
织 须 完全 切除 , 并 宜 用 过 氧化 气 滨 液 冲 洗 和 湿 数 。 潜 在 
性 疾病 和 性 病 的 治疗 也 很 重要 。 


糜烂 性 包皮 龟头 炎 

糜 粒 性 包皮 角 头 炎 (erosive balanoposthitis) 是 指 
阴 茶 包皮 和 旬 头 的 急性 , 亚 急性 或 慢性 炎症 , 可 由 外 伤 、 
刺激 或 感染 等 因素 引起 。 

临床 上 串 有 几 种 类 型 : 中 外 伤 性 锡 头 炎 ; 表现 为 表皮 
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剂 脱 . 裂隙 或 局 限 性 红斑 水 肿 。 性 交 所 致 者 二 要 伤 及 色 
头 系 带 。 胡 服 摩擦 所 致 的 龟头 炎 多 见于 长 途 行走 后 。 针 
过 敏 性 包头 炎 ; 多 由 接触 有 号、 药物 、 避孕 药 或 阶 茎 套 所 
引起 , 频 为 常见 。 包 皮 和 多头 有 的 红 丙 或 水 种 ， 
鞭 则 产生 糜烂 和 省 闹 。 加 感染 性 龟头 炎 : 包 芭 或 包皮 过 
长 为 重要 诱因 。 印 头 .冠状 沟 和 包皮 内 侧 红 用 、 襟 烂 , 甚 
至 形成 溃疡 , 有 黄色 腑 性 分 小 物 , 有 时 恶臭 。 严 重 时 可 
有 发 热 .寒战 .腹股沟 淋巴 结 冲 大 和 压 并 。 实 验 宝 检查 可 
查 到 致 病菌 。 思 白色 念珠 菌 龟头 炎 : 常见 , 特别 是 配偶 有 
白色 念珠 前 感染 音 , 其 他 如 糖尿 病 或 长 期 使 用 抗生素 和 
免疫 抑制 剂 治疗 亦 可 诱发 。 起 始 时 在 龟 头 和 包皮 处 出 现 
局 限 性 红斑 , 上 竹 白 色 和 柔软 之 鳞屑 , 如 病情 继续 发 展 , 可 
出 现 卫星 状 小 肤 交 和 表 没 糜烂 , 表面 有 白色 乳 艇 状 分 浅 
驳 , 剧 痒 。 组 织 痢 理 示 非特 异性 炎症 改变 。 真 菌 检 查 可 
确定 诊断 。 

治疗 宜 按 不 同 病 因而 作 不 同 处 理 , 外 伤 性 者- - 般 涂 
几 保 护 性 软 育 即 可 。 过 敏 性 龟头 炎 则 按 一 般 接触 性 皮 淡 
原则 人 处理。 感染 性 印 头 炎 可 用 高 狠 酸 钾 (1/8 000) 或 依 
水 昕 院 ( 利 凡 诺 ) (171 000) 作 湿 甫 , 再 外 涂 抗 菌 软膏 。 病 
情 严重 者 常 须 配合 抗生素 全 身 治 疗 。 有 包公 者 , 在 清洗 
困难 ,引流 不 畅 时 可 行 包皮 背 侧 妇 开 术 。 白 色 念 珠 前 从 
头 炎 由 于 已 死 的 菌 体 对 皮肤 有 很 大 的 刺激 作用 , 故 需 用 
高 乌 砍 钾 或 醋酸 铝 的 稀释 液 彻 底 请 洗 , 然后 再 用 制 寡 菌 
素 软 襄 外 控 , 每 日 2 次 , 连续 使 用 数 周 。 有 白色 念 款 菌 感 
巢 或 患 有 精 尿 病 者 ,不 家 长 期 使 用 抗生素 。 














闭塞 性 干燥 性 龟头 炎 


闭塞 性 干燥 性 人 包头 炎 (balanitis xerotica 
obiiterans) 认 名 龟头 包皮 硬化 性 芋 缩 性 具 菌 式 阴 茶 十 
村 证 , 是 -- 种 以 龟头 攻 缩 , 尿道 口 狭 窗 和 包皮 口 渐进 性 硬 
化 紧缩 为 主要 表现 的 综合 征 , 最 后 可 引起 排尿 障碍 或 发 
生 冶 变 。 

病因 不 明 , 可 由 多 种 原因 引起 ; 大 部 分 巾 者 届 龟 头 
包皮 处 的 硬化 次 缩 性 苦 苏 。 仓 因 包 皮 过 长 引起 复发 性 龟 
洒 炎 , 多 次 发 作 后 形成 炎症 性 纤维 化 损害 , 表现 为 包皮 蛮 
缩 . 裂隙 , 龟头 疤痕 形成 。 针 由 内 分 泌 因 素 所 致 的 龟头 粘 
膜 著 缩 , 伴 毛 细 血 管 扩张 和 六 痒 。 外 包皮 环 切 后 引起 , 但 

- 般 认为 手术 仅 是 诱发 内 素 。 

本 病 常 发 生 于 青年 , 亦 可 发 生 于 儿童 和 老年 。 最 常 
见 的 症状 为 疱 痒 、 疼痛、 排 下 困难 或 性 交 障 碍 。 皮 损 起 于 
包皮 缘 或 尿道 口 及 其 周围 。 典 型 损 害 为 数 片 象 所 色白 班 ， 
孤立 存在 或 融合 成 片 。 龟 头 粘 膜 变 薄 、 碎 缩 , 有 时 有 毛细 
血管 扩张 , 可 波及 康 道 口 , 甚至 向 前 尿道 扩展 , 引起 尿道 
狭 窗 。 有 时 在 龟头 钼 或 沫 道口 有 小 血 癌 , 则 能 引起 血 屎 。 
晚期 , 龟头 可 严重 萎缩 和 出 现 淡白 色 斑 块 。 组 织 病 理 
硬化 性 萎缩 性 若 合 相似 , 表皮 变 薄 , 真皮 乳头 层 胶 不 纤维 
均一 化 和 透明 变性 , 表皮 下 有 带 状 麻 巴 细胞 浸润 。 


皮质 激素 局 部 外 用 和 病 损 内 注射 均 能 秦 效 , 但 入 骨 
则 可 引起 萎缩 。 以 2.5% 上 欢 备 丸 酮 软膏 外 用 , 可 避免 上 
述 不 度 反 应 。 当 大道 口交 这 引起 排 灰 采 难 时 , 需 定 甚 作 
屎 着 扩张 不 , 必要 时 作 瞩 道成 形 术 。 人 包皮 毕 紧 缩 痢 需 作 
包皮 坏 切 术 , 或 作 单纯 功 开 术 , 以 免 产 后 环 状 挛 缩 。 





妇 阴 干枯 症 


率 朋 干枯 症 (kraurosis vulvae) 邯 为 女 阴 艺 峭 性 硬 
化 性 昔 花 , 是 指 发 牛 上 上 女 阴 皮 肤 粘 异 部 位 的 -种 芙 缩 和 
硬化 性 皮肤 病 。 

本 病 在 有 色 人 种 中 少见 , 病 内 不 明 , 有 认为 本 病 与 内 
分 泌 失 调 有 关 。 大 部 分 病例 发 牛 在 中 年 以 上 绝经 后 的 妇 
女 ; 亦 可 发 生存 卵巢 切除 术 后 的 年 轻 妇 女 ; 发 生 于 女孩 
者 ,在 志春 期 可 自 傅 。 此 外 , 最 近 还 发 现 本 病 忠 者 及 其 亲 
属 中, 嘎 官 特异 性 抗体 及 自身 免疫 往 疾 病 有 有 增加 趋势 。 

本 病 最 先 累 必 寻 蒂 、 小 阴 府 和 大 阴 屋 内山 向 的 粘膜， 
并 常 波及 大 阴唇 外 侧面. 肛 周 种 腹股沟 等 处 的 皮肤 。 患 
处 裙 为 粘 障 肿胀 , 稍 红 , 随后 出 现象 牙 色 或 乳白 色 撕 疹 ， 
表面 于 爆 , 中 央 有 角质 栓 , 大 部 融合 成 片 , 边界 清楚 。 自 
觉 冶 拌 和 灼热 感 , 常 因 拖 抓 而 引起 湿 冰 样 变 、 兰 花样 变 或 
继 发 感染 。 以 后 , 女 阴 皮 肤 和 粘膜 逐 小 鞭 缩 : 皮肤 弹性 降 
低 , 苦 灰 白色 , 上 有 红色 斑点 。 业 膜 干燥 , 光滑 发 亮 , 变 为 
苍白 战 厅 黄 , 有 时 杂 有 小 片 毛 细 血 管 扩 张 。 日 久 , 逐渐 发 
生 组 织 醒 化 和 收缩, 粘膜 与 其 上 组 织 粘 连 , 芋 斌 黄色 。 最 
后 小 骨 展 和 阳 澡 可 电 ,大 阴 月 于 复 , 站 个 女 阴 缩 小 ， 
阴道 口 渐 狭 窑 引 起 性 交 册 难 , 排水 疼痛 。 组 织 病理 与 蓉 
缩 性 健 化 性 冯 节 同 , 但 烙 肛 损害 不 几 角 质 栓 , 上 皮 向 下 不 
规则 增长 , 基底 细胞 空 泡 撒 成 较 皮肤 损害 显著 。 

木 病 应 与 老年 女 阴 萎缩 鉴别 , 后 者 外 阴 旺 弥 湾 性 萎 
缩 , 粘膜 于 燥 , 但 无 硬化 , 也 无 粘膜 变 白 和 毛细 血管 扩张 
等 , 皮肤 各 尽 及 附件 呈 同 等 程度 鞭 缩 。 

年 龄 较 大 的 患者 , 用 瞧 激 素 制剂 如 己 烯 瞧 酚 有 一 定 
疗效 ; 青少年 患者 可 用 维生素 A 酸 虽 服 , 有 一 定 疗效 。 此 
外 , 也 有 人 报道 本 病 可 口服 对 氨基 荣 中 酸 , 有 软化 皮 损 作 
用 。 维 生 素 A,、 维 生 素 E 和 复合 维生素 B 也 可 以 配合 服用 。 
外 蒜 药 可 选用 1% 已 烽 峻 酚 或 2.5% 丙 酸 昔 本 软膏 , 长 期 
应 用 , 疗效 较 好 。 











菜花 样 乳头 状 瘤 

口腔 莱 花 样 乳头 状 冶 Cflorid papillomatosis) 被 认 
为 是 -种 口腔 芍 疣 状 痛 。 本 病 儿 见于 成 人 , 损害 为 白色 
菜花 样 乳头 瘤 , 常 起 始 于 再 面 , 逐渐 扩展 , 最 终 可 累及 大 
部 或 整个 口腔 , 有 的 还 可 扩 及 口 明 、 气 管 和 哈 部 等 烙 膜 
处 , 具 器 丘 。 在 某 些 病 人 可 发 展 为 鳞 状 细胞 癌 , 但 并 不 转 
移 , 或 在 晚期 时 才 发 生 转 移 。 组 织 病理 示 口 熔 上 皮 有 乃 
头 状 瘤 拌 增殖 , 每 个 突起 的 中 心 为 结缔 组 织 , 浅 层 上 皮 有 


显著 空 泡 形成 , 很 少 角 化 , 下 尼 细 胞 失去 极 性 , 并 有 胞 核 
深 染 和 有 丝 分 裂 现象, 但 无 异形 核 和 基底 膜 破坏 , 表皮 下 
出 现 中 度 慢 性 炎 症 温润。 发展 为 甸 状 细胞 癌 者 可 见 异 形 
核 和 细胞 的 入侵 。 目 前 尚 无 有 效 疗法 , 手术 切除 后 常 易 
复发 。 


遗传 性 良性 上 皮 细 胞 内 角 化 不 良 症 


遗传 性 良性 上 皮 细 胞 内 名 化 不 良 症 (hereditary be- 
nign intraepithelial dyskeratosis) 为 常 染 色 休 显 人 性 遗传 
综 侣 征 。 口 腔 粘膜 和 球 结膜 有 白色 斑 片 状 损害 。 口 腔 损 
害 常 在 婴儿 期 或 儿童 期 出 现 , 竺 青春 期 发 展 完全 。 病 损 
累 吧 类, 屏 ,口腔 座 部 太 舌 部 腹 侧 , 牙 眼 、 瑚 和 天 背 并 不 受 
影 。 损 害 程度 轻重 不 一 , 轻 考 类 粘膜 显 白色 海 编 状 , 有 经 
度 较 初 或 没 流 ; 重 者 粘膜 增 厚 , 雏 福 更 多 , 状 如 粘 脐 白斑 ， 
但 无 硬化 。 

眼 部 损害 于 生 后 不 久 即 有 , 可 从 小 似 球 结合 膜 黄斑 
至 大 而 隆起 的 泡沫 状 胶原 斑 块 , 箱 盖 于 产 重 充血 的 结合 
膜 上 。 可 有 旭光 。 本 病 不 累及 描 、 卫 .阴道 .直肠 和 阴 葵 
等 处 。 组 织 病理 与 种 色 海绵 状 症 相 似 , 口腔 和 了 腿 部 拟定 
有 显著 的 棘 宕 肥厚 ,上皮 的 上 沿 部 有 大 的 空 泡 化 细胞 并 
可 见 有 多 量 的 嗜 欢 性 角 化 不 良 织 胞 和 细胞 内 细胞 , 后 者 
是 由 正常 细胞 吞噬 嗜 酸 粒 细胞 而 形成 。 本 病 需 与 白色 海 
编 状 疙 区 别 , 后 者 可 于 任何 年 龄 发 病 , 除 口腔 外 , 阴道 、 直 
肠 及 肛门 也 可 累及 , 病理 二 无 哮 酸 性 角 化 不 良 细胞 和 细 
胞 内 细胞 。 本 病 无 特殊 治疗 , 可 作 “- 般 性 对 症 处 理 , 病程 
良性 。 





异 位 皮脂 腺 病 

蜡 位 皮脂 腺 病 (Fordyce's disease) 是 口腔 皮脂 腺 
发 育 的 生理 性 变型 。 皮 损 好 发 于 层 红 内 侧 , 类 部 粘膜 及 
年 粳 粘 腊 。 有 时 也 发 生 在 凶 头 或 阴 居 的 粘膜 上 。 损 害 为 
针头 大 小 的 淡 黄色 或 白色 丘 总 , 数目 多 少 不 一 ， 常 醒 散 分 
布 , 亦 可 密集 成 片 。 男 性 以 女性 患者 损害 范围 广 , 丘疹 较 
大 ,分 布 亦 更 为 密集 , 证 疯 症 状 缺 如 。 组 织 病理 示 损 害 为 
上 正常 粘膜 真皮 上 部 有 发 育成 熟 的 皮脂 腺 上 时, 不 见 毛 发 。 
本 病 应 与 扁平 苦 雁 鉴 别 , 后 者 多 见于 类 粘膜 面 , 不 发 生 于 
钥 部 , 往往 排列 成 网 状 或 花纹 状 。 本 病 一 般 不 需 治疗 。 


粘膜 白斑 


粘膜 白 亢 (leukoplakia) 是 一 种 发 生 于 口腔 和 女 阴 
粘膜 的 灰白 色 发 亮 的 扁平 班 块 。 本 病 病因 未 明 。 部 分 病 
例 与 长 期 慢性 刺激 (如 吸烟 、 肖 食 . 客 齿 、 镀 牙 不 良和 阴道 
分 小 物 等 有 关 。 好 发 于 口腔 (常见 于 类 . 舌 背 、 上 脾 和 下 
唇 ) 和 女 阴 (常见 于 阴蒂 .大 阴 层 内 制 和 小明 展 处 )。 损 害 
为 境界 清楚 的 点 状 或 条 纹 状 灰白 色 、 发 亮 的 订 平 王 块 , 质 
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硬 , 剥离 时 易 出 血 。 可 有 械 料 或 烧灼 感 。 有 5% 一 10% 的 
患者 可 痪 变 , 此 时 , 灰白 色 斑 块 上 出 现 溃疡 , 或 表面 旦 乳 
头 状 和 沪 状 。 组 织 病理 示 粘 膜 上 皮 角 化 过 度 , 角 化 不 全 ， 
粒 层 增生 和 苛 层 不 规则 肥厚 , 真皮 有 讲 巴 细胞 , 浆 细胞 和 
组 织 细 虫 浸润 。 倘 有 问 灾 发 生 , 则 或 层 细 胞 大 小 形状 不 
一 , 排列 豪 乱 , 染色 不 均 ,并 有 噶 常 覆 分 狸 象 禄 角 化 不 妇 
细胞 。 口 腔 粘 膜 白斑 需 和 口腔 扁平 普 苏 与 口 层 伪 状 红 考 
狼 阁 鉴 别 。 女 阴 粘 膜 白 斑 需 和 白 首 风 信 硬化 萎缩 性 若 奉 
鉴别 。 治 疗 方面 , 应 除去 各 种 局 部 刺激 。 对 总 者 定期 检查 ， 
如 有 可 野 , 应 作 活检 , 府 变 前 , 局 部 可 外 用 0.05% 维 后 素 A 
酸软 膏 。 有 癌变 证 据 时 . 可 作 手 术 切 除 、 放 射 治疗 、 液 氮 





竣 疮 

痒 疮 (acne) 是 一 种 毛囊 皮脂 腺 的 急性 或 民 性 炎症 。 
有 黑头 . 丘 阁 、 脓 疱 、 结 节 、 肤 囊 、 可 肿 和 疤痕 等 多 种 拟 韦 ， 
好 发 于 面部 和 胸 背 部 。 常 见 的 有 了 寻常 娃 疮 和 素 合 性 冶 冶 。 

寻常 症 疤 日 前 多 认为 本 病 是 由 于 雄性 油 素 引起 。 
可 能 由 于 青春 期 纵 性 激素 增多 , 特别 是 双 氢 军 九 酮 的 增 
加 , 使 皮脂 分 洲 增 多 , 同时 使 毛 守 皮脂 腺 导管 骨 化 恰 塞 ， 
导致 皮脂 淤积 于 毛 赛 内 而 形成 脂 栓 , 即 所 谓 粉 刺 黑 头 或 
和 白头。 毛 赛 内 的 辣 郊 杆 戎 , 在 请 有 营养 并 相对 缺 氧 的 环 
境内 繁殖 较 快 , 并 产生 洲 脂 酶 .蛋白 分 解 酶 和 透明 质 酸 
蝎 。 溶 脂 酶 分 解 皮 脂 中 的 甘油 三 酸 酯 使 其 成 为 游离 脂肪 
酸 。 游 离 脂 肪 酸 .蛋白 分 解 柄 和 透明 质 酸 旷 能 破坏 毛 宫 
璧 , 使 毛 取 内 含 物 进入 真皮 , 从 而 引起 毛 可 皮脂腺 的 炎症 
反应 。 此 外 , 遗传 也 可 能 有 -- 定 关系 。 

本 病 多 见 十 15 一 30 岁 的 青年 男女 。 皮 损 初 起 为 味 头 
和 白头 两 种 , 黑头 亦 称 开放 性 粉刺 , 为 蛆 寨 于 毛利 管内 的 
此 栓 未 端 , 见于 扩大 的 毛孔 中 , 基点 状 黑色 , 加 上庄 可 挤 出 
脂 栓 。 白 头 亦 称 封闭 性 粉刺 , 为 此 白色 针尖 全 针头 大 小 
的 丘疹 。 临 床上 看 不 到 毛 压 开口 , 亦 不 易 挤 出 脂 栓 。 粉 
制 在 发 展 过 程 中 可 演变 为 炎症 性 丘疹 、 乳 净 , 结 节 、 肪 肿 、 
讲 肿 .疤痕 等 。 炎 性 丘疹 为 淡 红 或 暗 红色 , 有 的 中 心 有 黑 
头 。 脓 总 位 于 丘疹 顶端 。 结 节 为 紫红 或 瞳 红色 , 旺 尘 球 
形 或 贺 角 形 。 有 的 逐渐 暴 收 , 有 的 化 脓 , 破 演 , 形成 疤痕 。 
春 肿 系 由 于 性 内 组 织 液化 坏死 而 形成 , 表面 蔡 楷 红色 , 比 
之 有 波动 感 。 破 浑 后, 基底 发 牛 相互 连 适 的 罕 道 , 自 罕 首 
口 流出 胶 冻 状 或 血性 分 小物 , 全 会 后 形成 疤痕 。 寻 发 于 
面部 和 胸 背 部 , 病程 慢性 , 一 般 青春 期 过 店 , 倾向 于 自 愈 。 

聚合 性 过 郊 ” 皮 损 类 似 寻常 性 竣 疮 , 但 以 穿 通 性 腑 
肿 及 不 规则 疱 痕 形 成 为 其 特征 。 有 时 有 发 热 和 关节 痛 。 
实验 室 检查 , 血沉 快 , 血 白细胞 增高 , 细胞 免疫 功能 低下 。 

本 病根 据 临床 表现 即 可 诊断 。 有 时 应 与 酒 酒 尝 和 颅 
面 播 散 性 栗 粒 性 狼疮 相 鉴 别 。 

治疗 应 少食 脂肪 及 糖 类 , 避免 饮酒 及 其 他 刺激 性 食 
物 , 常用 温水 肥皂 洗 谍 患处 , 不 用 手 挤 庄 损害 。 内 用 药物 
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可 口服 四 坏 素 、 己 烯 峻 出 ,女性 上 患者 时 下 月 经 周期 第 5 
开始 服 册 。 局 部 可 外 骨折 色 洗 剂 .5% 半 氧化 某 栈 洗 剂 或 
0.05% 维 生 素 A 酸 软 育 。 结 节 性 .囊肿 性 环 疮 可 损害 内 
注射 曲 安西 龙 (去 炎热 ) 混 且 芒 , 闪 可 采用 细作 晶 紫 外 线 











酒 流 鼻 (rosacea) 又 称 玻 现 闪闪 , 足 “种 发 生 于 而 
部 中 央 的 慢性 皮肤 炎症 。 叶 期 表现 为 在 颜面 中 部 发 牛 弥 
旋 性 暗 红 色 斑 片 , 伴 发 斤 疹 ,、 腑 净 和 毛细 血管 扩张 , 晚期 
出 现 尝 歼 。 多 见于 中 年 人 。 病 因 尚 不 明 了 ,可 能 与 骨 肠 
道 功能 障 伴 ,内 分 粥 动能 闪 乱 ,精神 因素 ,病灶 感染 . 哮 湖 
以 及 举 辣 食物 . 冷 热 刺激 和 毛 改 虫 的 寄 汪 等 有 关 。 

临床 表现 可 分 为 三 同期 ; 面 中 部 特别 是 熏 
部 、 两 和 频 . 前 质 . 下 痪 等 部 位 发 上 暗 红色 红 班 。 红 幅 初 为 
和 蜀 时 性 的 , 以 后 内 反 履 发 作 而 持久 不 退 , 并 伴 有 毛细 血管 
扩张 , 分布 如 树枝 状 ， 名 正 疹 脓 疮 期 : 病情 继续 发 展 时 ， 
在 红 侨 基础 上 出 现 针尖 笃 黄 妃 大 小 的 丘疹 和 有 睛 疤 。 少 数 
病例 可 并 发 蛤 缘 炎 ,结膜 炎 、 角膜 炎 和 角膜 血管 形成 。 司 
盘 蓉 期 ;病情 长 义 首 , 描 部 撒 成 紫红 色 结 节 状 隆起 , 表面 
加西 不 毛 纳 血管 扩张 显著 , 毛 嘱 口 明 显 扩大 , 皮脂 分 
让 旺盛。 

根据 临床 特点 , 即 可 诊断 ， 本 病 应 与 凉 疤 鉴 别 。 感 
前 应 号 油 和 辛辣 食物 , 去 除 猴 灶 , 纠正 骨 肠 功能 障碍 和 内 
分 湛 失 兰 , 属 侈 局 部 过 冷 过 热 刺 激 。 红 班 .丘疹 卜 疱 期 治 
条 可 内 有 眠 耻 环 素 , 甲 硝 哗 ( 灭 滴 灵 或 所 化 固 啉 。 局 部 外 
床 合 有 硫黄 制剂 , 如 596 硫 黄 霜 或 门 色 洗 剂 。 鼻 共 期 可行 
皮 外 科 划 切 疗法 。 











皮脂 溢出 

皮脂 溢出 (seborrhea) 是 指 皮 脂 分 泌 量 超过 问 年 龄 
和 同性 别 的 于 常人。 其 原因 多 数 是 一 种 皮脂 腺 的 生理 坊 
能 亢进 , 与 遗传 因素 有 关 。 此 外 , 皮质 醇 增多 症 、 女 了 内 
性 化 综合 征 和 和 洗 粘 麻 痹 亦 可 出 现 皮脂 溢出 。 皮 脂 洲 出 多 
见于 18 一 25 岁 的 凡 性 。 表 现 为 头面 部 视 胜 分 小 增多 , 头 
发 和 皮肤 外 观 油光 发 亮 , 钨 如 涂 一 层 油 , 出 汗 时 加 重 , 有 
时 形成 小 的 油 滴 。 毛 可 孔 显 若 。30 岁 以 后 症状 有 所 好 转 。 
思 才 应 少食 动物 脂肪 , 限制 多 精 饮 食 , 多 食 蔬 订 。 每 日 用 
温水 肥 纪 洗脸 , 每 周 用 洗 头 粉 (硼砂 10.0, 夏 右 氨 钠 30.0) 
淖 头 , ] 一 2 次 , 以 清除 油脂 。 合 并 有 相应 疾病 者 , 亦 应 同 
时 处 理 。 


下 





口 周 皮炎 
口 周 皮炎 (Perioral dermatitis) 日 前 认为 起 酒 潮 锚 
的 - -种 外 型 , 可 称 为 口 局 酒 渣 鼻 。 患 者 多 为 青 中 年 女性 。 


本 病 轩 时 伴 有 皮 朋 溢出 。 皮 损 为 暗 红 色 红 扯 基 础 上 发 牛 
粟 粒 大 小 尖 项 的 丘疹 和 肪 奖 。 消 退 后 , 局 部 出 现 红斑 脱 
硝 , 以 锚 导 沟 、 胖 和 须 部 多 见 。 组 织 病理 示 非 特异 性 炎 
证 。 真 皮 血 答 扩张 , 血管 和 毛 灾 周围 有 淋巴 细胞 及 浆 细 
胞 浸润 , 其 间 可 有 上 皮 样 几 胞 , 有 时 叶肉 样 痛 结构 或 结核 
样 浸 润 。 可 按 酒 注 鼻 进行 治疗 。 


鼻 红 粒 病 

鼻 红 粒 病 (granulosis rubra nasi), 病因 不 明 , 人 多 
数 病 例 和 遗传 因素 有 关 。 本 病 多 见 十 6 个 州 到 10 岁 的 儿 
齐 。 患 部 常见 多 汗 , 尔后 出 现 暗 红色 斑 片 , 其 上 有 密集 针 
人 尖 大 小 的 从 硕 丘疹 , 有 时 为 小 水 净 , 晚期 可 见 瑟 细 血 管 扩 
张 或 有 小 汗腺 囊肿 形成 。 好 发 于 具 尖 、 鼻 缆 、 而 类 、 上 后 
各 闫 部 。nJ 有 胃 度 冶 痒 和 烧灼 态 。 不 典型 病例 仅 表现 为 
启 部 多 汗 , 有 小 手 阅 而 无 纪 赴 , 或 有 红 任 而 无 小 丘 兰 。 组 
织 病理 示 真 皮 内 血管 扩张 , 汁 答 向 围 有 单 核 细胞 和 浆 细 
胞 沁 涧 , 有 时 有 证 管 扩张 和 讲 肿 挫 喊 。 褒 疗 可 外 用 396 甲 
醋 ( 福 尔 马 林 ) 深 液 , 或 试用 X 线 照射 。 


Fox-Fordyce 病 


Fox-Fordyce 病 为 发 和 于 青春 期 后 女性 的 大 汗腺 慢 
性 疾病 。 病 央 未 明 , 可 能 与 青春 期 内 分 小 的 影响 有 头 。 
原 发 病变 是 在 毛囊 泪 斗 部 有 角 栓 形成 , 堵塞 人 汗 操 开 站， 
致 计 洪 请 留 于 大 汗腺 当 管 而 形成 水 疱 , 破裂 万 引起 真皮 
内 肉 芬 肿 及 应 。 大 社 腺 附近 也 匈 有 淋巴 细胞 和 组 织 细胞 
渡 渔 。 表 皮 因 报 抓 而 发 牛 继 发 性 把 By。 措 汗 为 针头 至 绿 
豆 大 小 的 回 锥 形 毛 赛 夺 次, 是 睦 色 或 淡 福 色 , 光滑 、 坚 实 ， 
密集 而 不 融合 ,分布 对 称 , 伴 以 剧 痒 。 好 发 于 上 腋 窜 、 乳 第 、 
脐 周 和 会 阴 等 处 。 病 程 缓 慢 , 中 持续 全 绝经 期 ,妊娠 期 可 

口服 避孕 药物 , 局 部 外 出 皮质 激素 制剂 或 0.05%W 维 
生 素 A 酸 软 育 以 及 X 线 照射 , 均 可 暂时 收获。 出 痒 礁 而 的 
病例 , 串 考虑 于 术 切除 。 





甲 异 常 病 


星 病 可 由 先天 性 和 后 天 性 全 身 性 疾病 或 局 部 皮肤 病 
而 产 舍 , 也 可 为 原 发 。 现 将 常见 甲 病 拖 述 如 下 。 

无 甲 症 (anonychia) 数 个 申 或 全 部 甲 缺 少 , 往往 
为 先天 性 , 多 见于 外 肘 叶 发 育 不 良 。 个 别 亦 可 见于 下 症 
鱼鳞 病 和 先 大 性 大 疱 性 表皮 松 解 症 。 后 天 性 者 , 多 由 感 
梁 . 外伤. 房 耻 芳 苏 及 剥 及 性 皮炎 引起 。 

脆 甲 (onychorrhexis) 指 电 变 脆 易 有 裂 。 缺 铁 性 贫 
血 、 中 状 腺 功能 低下 ,维生素 A 或 B 缺 三 许 . 过 度 的 热 水 、 
磊 性 肥 所 及 某 些 有 机 溶 媒 浸泡 均 可 引起 。 葵 疗 本 病 应 矫 
治 有 关 致 病因 素 , 进食 含 较 多 明胶 及 高 蛋白 食物 。 


反 甲 (goilonychiay 又 称 匙 状 甲 , 是 指甲 中 心 册 陷 
导 岂 揭 由 。 病 因 多 为 后 天 性 , 常见 干 贫 让 , 缺 气 ,由 状 逐 
功能 亢进 患者 。 某 些 皮肤 病 如 扁平 萌 蜂 和 斑秃 永 可 引起 。 
少数 为 先天 人性, 多 与 先天 性 外 上 是 叶 发 育 不 良 有 关 。 治 条 
本 独 应 矫治 有 关 致 病 央 素 , 中 给 维 生 来 A。 

厚 甲 (pachyonychia) 指甲 极 叫 品 增 友 。 有 先天 
性 和 后 天 性 西 种 , 前 者 主要 见于 先天 性 外 胚 叶 发 育 不 良 ; 
后 省 多 由 恤 性 申 冉 炎 症 、 由 外 伤 . 银 眉 病 和 毛发 纪 糠 疙 避 
起 。 厚 甲 亦 中 为 老年 人 指甲 的 一 种 生 奋 性 变化 现象 

甲 稍 内 (pterygium unguis) 近 端 息 林 与 背 旺 外 究 
贫 合 , 致使 部 分 中 板 缺 损 , 而 为 疤痕 组 织 所 代 蔡 。 见 二 先 
大 性 外 胜 时 发 育 不 良 .篇 半 若是 、 和 雷诺 病 和 外 伤 等 。 

软 甲 (hapalonychia) 措 存 变 注 变 软 , 多 由 长 期 接 
般 水 . 肥 叶 帮 碱 性 物质 引起 。 亦 可 见于 慢 忻 关 书 釉 . 麻 风 
和 粘液 性 水 肿 等 。 治 疗 发 病 内 素 , 注意 营养, 可 给 后 维 生 
素 B 及 多 吃 售 明 胶 食 物 。 

访 忠 (onychocryptosis) 指甲 侧 销 对 度 增 生 而 候 
大 甲 沟 , 局 部 有 疼痛 。 常 见于 大 足 趾 甲 , 多 因 修 甲 不 良 或 
装 过 紧 压 迫 所 糙 。 治 疗 应 去 控 诱 央 , 并 用 手术 蕊 除 兵 人 
部 分 的 趾甲 。 

甲 脱离 (onycholysis) 拉 甲 概 旧 游离 缘起 与 虫 订 
分 离 。 常 见 十 慢性 湿疹 , 银 愉 病 、 甲 癣 、 甲 沟 炎 和 甲 订 珑 
患 考 。 长 期 当 泡 热 水 及 肥 忆 液 也 能 引起 。 系 统 性 疾病 如 
时 状 腺 功能 亢进 及 威 退 , 雷 诺 病 , 硬 皮 病 相 消 骸 空 浏 症 均 
可 导致 甲 腊 离 。 

甲 姜 缩 (Onychatrophy) 申 板 变 薄 变 小 可 部 分 ， 
亦 可 全 部 。 昂 于 先天 性 外 用 叶 发 育 不 良 . 骨 - 爪 刘 发 育 不 
全 综合 征 、 先天 性 大 疙 性 表皮 检 解 症 ,. 甲 外 伤 . 麻风 .得 
不、 琅 玫 角 化 病 病 和 和 消 艇 空 湘 症 等 。 

甲 纵 蜡 (longitudinal split of nail) 系 路 板 的 纵 行 
胸 庚 , 几 质 可 中常 。 名 因 外 伤 点 氏 期 接 航 水 引起 。 亦 见 
于 醒 皮 病 、 毛皮 角 化 病 、 条 风 、 责 这 、 慢 性 湿疹 、 届 半音 苏 、 
申 状 腺 功能 减退 .进行 性 脂肪 普 养 不 恨 、 糖 碌 病 和 贫血 忠 
者 。 治 疗 应 除去 外 界 健 病因 么 . 矫治 皮 著 病 或 系统 性 疾 
病 。 本 应用 继 . 素 A、 铁 剂 或 多 吃 含 果 腔 的 食物 。 

中 变色 (discoloration of nai]) 为 指 ( 由 ) 狂 赢 色 的 
改变 。 申 板结 构 不 只 , 甲 阁 、 毛 赛 角 化 辆 内 分 泌 障 得 、 维 
牛 袁 缺 亏 . 时 硬 变 . 猩红热 .六 疾 、 痛 凡 、 涡 疡 性 结肠 炎 、 仲 
和 锯 中 虚 等 志 可 至 部 分 或 多 部 自 甲 。 厚 甲 、 黄 疼 病 所 敏 
的 指甲 将 、 糖尿 病 、 扁平 普 峡 及 加 黄 盖 时 , 指 ( 幅 ) 申 可 全 
黄色 。 色 素 桔 ,鱼鳞 病 、 扁 半 答 鲜 、 砷 及 求 中 毒 时 指甲 可 
中 江 色 。 肾 上 腺 皮质 功能 减退 及 锅 中 毒 时 指甲 可 呈 炉 色 。 
有 的 甲 变 色 申 质 本身 正 常 而 为 甲 下 变色 所 致 , 如 由 下 出 
血 . 血 检 上 中 坏死 ,多 发 性 特 发 性 出 血性 肉 冶 及 血管 瘤 时 ， 
指甲 中 嘻 繁 花色 或 架 色 。 外 部 染色 名 致 甲 变色 , 如 硫 




















自 甲 (Jeukonychia) 是 指甲 板鞋 点 或 全 部 
变 白 耐 言 。 其 发 病 可 能 与 电 峡 的 角 化 功能 异常 有 关 。 先 
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天 性 的 少见 , 多 央 某 些 系统 性 疼 辣 如 内 分 洲 障 碍 、 维 止 隶 
缺乏 . 肝 硬 化 痛风 及 真菌 感染 等 所 致 

沟 状 中 线 下 营养 不 良 (dystrophia unguis mediana 
canaliformis) 病因 未 明 。 措 丰 床 沾 线 旺 条 形 沟 , 深 达 
1 5mm, 边缘 峻 峭 , 可 一 个 或 数 个 指甲 同时 或 相继 发 
生 。 以 中 指出 变化 最 显著 。 经 数 月 或 数 年 厂 自 行 恢 外， 
但 可 复发 。 

甲 麻 曲 (onychogryphosis) 亦 称 多 申 。 甲 板 增 厚 
延长 守明 成 钩 状 ,甲板 呈 覃 色 , 表面 不 平 量 失 友 光泽 。 后 
天 性 者 多 见 。 外 伤 机械 性 庄 按 、 天 奖 疮 、 红 皮 病 、 毛发 红 
娄 阁 .名 悄 病 及 甲 床 炎 等 均 可 引起 , 将 艇 将 麻风 和 申 状 
腺 功能 减退 亦 可 导致 本 病 。 少 数 为 先 大 性 , 见于 Jadas- 
sohn-Lewandowsky 综合 征 及 Fischer-Volasek 综合 征 。 





脓 疱 性 角 化 不 全 症 

胀 疙 性 角 化 不 全 症 (parakeratosis pustuiosa] 是 发 
牛 于 指 ( 趾 ) 甲 边 缘 皮肤 的 湿疹 样 皮 炎 。 多 见 十 儿童 , 万 
其 是 女 护 。 主 要 表现 为 甲 下 有 黄 神色 粘着 性 鳞屑 和 指 
( 冒 ) 甲 游 高 缘 增 摩 。 同 时 围 周 有 暗 红色 莲 , 其 上 附 有 音 
层 灰 笑 色 禄 状 鳞 计 , 有 时 形成 腕 疱 。 木 病 可 在 一 个 指甲 
或 多 数 指甲 同时 发 生 , 亦 可 发 生 于 踢 由 部 。 病 程 迁延 , 且 
易 复 发 。 近 年 来 ,有 人 认为 本 病 nf 能 是 一 种 局 限 性 脓 宛 
噶 银 习 病 。 本 按 肪 疱 型 银 居 病 处 理 。 


甲 下 外 生 骨 疣 


时 下 外 和 牛 骨 疣 (subungual exostosis) 系 由 于 正常 
和 组 织 过 度 增生 引起 。 通 常 发 牛 于 中 由。 表现 为 中 下 有 有 
硬 的 结 节 , 同时 性 围 钳 位 。 因 易 误诊 为 甲 下 疣 , 驳 别 时 应 
对 趾 骨 作 X 线 摄 片 。 治 疗 可 手术 切除 。 


鱼鳞 病 


鱼 嫉 病 (ichthyosis) 是 一 组 表现 为 皮肤 下 襄 、 棚 粮 ， 
并 伴 特殊 形态 如 鱼鳞 状 鳞 悄 的 皮肤 病 。 可 分 为 遗传 性 和 
获得 恬 两 大 类 。 水 条 目 主要 叙述 过 传 性 色 鳞 疾 。 

发 病 机 制 和 临床 “ 鱼 镑 病 的 发 病 机 制 尚 不 很 清楚 ， 





以 往 认为 与 维生素 A 缺乏 有 关 。 近 认为 鱼鳞 病 的 病理 改 
变 , 主要 为 角 化 过 度 。 从 细胞 动力 学 的 观点 来 看 , 一 -种 可 








能 是 由 于 细 胸 增 落 过 人 饼 , 从 基底 细胞 到 角 化 细胞 的 转换 
周期 缩短 ; 另 一 种 可 能 是 朋 化 细胞 脱落 速度 减 慢 , 致使 外 
质 层 增 摩 。 不 同类 型 的 鱼 鲜 病 , 其 发 病 机 制 不 同 。 板 上 
样 鱼 钱 病 及 大 疤 性 鱼 鲜 病 , 主要 由 于 细胞 增殖 成 倍加 快 ， 
和 常 染色 体 显 性 遗传 和 性 联 隐 性 遗传 鱼 钱 病 , 二 要 是 出 于 
角 化 细胞 之 间 粘 性 增加 , 脱落 速度 减 慢 , 万 在 性 联 鱼鳞 病 
中 更 为 明显 。 近 年 来 , 发 现 此 类 患者 血 洲 中 此 皮肤 角质 
层 中 类 冉 藤 硫 版 本 让 缺陷 , 使 硫酸 胆 疯 暗合 量 升 高 , 从 而 
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增加 了 细胞 之 间 的 粘性 而 使 钉 化 过 度 产 牛 。 

让 仿 性 鱼鳞 病 , 主要 分 为 以 下 四 种 类 型 ; 

常 染 色 体 显 性 壮 传 鱼 鲜 病 ” 致 病 共 因 为 常 染色 体 居 
性 林 央 , 因此 , 家 族 中 常 有 类 似 病史 或 " 干 皮 "病史 。 患 儿 
出 生 时 , 病变 常 不 太 明 显 , 往往 在 地 生 后 3 个 月 到 5 岁 之 
间 并 始 发 病 。 表 现 为 皮肤 干燥 , 伴 谈 揭 色 或 肤色 鱼 届 , 鳞 
展 可 时 糠 状 或 呈 区 形 .鱼鳞 网 撕 或 多 角 并 , 周边 是 起 , 中 
册 紧 贴 皮 睦 。 皮 损 好 发 于 背部 .四 肢 伸 枫 , 万 以 小 腿 为 其 。 
腑 、 肝 . 鹏 , 腑 下 等 皮肤 弯曲 锌 裙 处 常 无 损害 , 头皮 及 面部 
较 少 累及 。 皮 换 与 分 界 气 媒 的 温度 ,深度 有 关 ， 般 冬 季 
重 , 复 季 轻 , 有 了 时 nj 完 全 消退 。 随 年 龄 增长 , 皮 损 日 益 加 
重 , 而 至 青春 期 后 , 由 于 皮脂 腺 和 汗腺 功能 活路 ,症状 往 
往 可 减轻 或 消失 , 仅 镶 有 皮肤 干燥 感觉 。 轧 者 常 伴 有 掌 
中 角 化 , 毛 千 戎 化 及 蜡 位 病史 。 

性 联 隐 性 遗传 得 韩 痛 ”病变 基因 位 于 X 染 色 体 上， 
为 隐 性 , 因此 , 患者 绝 大 多 数 是 男性 。 女 性 只 是 基因 携带 
者 。 出 牛 后 1 … 2 个 月 即 发 病 ， - 般 不 超过 1 岁 。 皮 损 
表现 为 大 而 厚 的 深 棕 色 鳞 羽 , 除 分 布 于 四 胶 伸 侧 、 背 部 以 
外 , 胶体 局 面 、 腹 部 .头面 部 亦 受 累 , 尤 在 皮肤 皱 凡 .弯曲 
部 亦 可 见 钱 应。 皮 损 连日 加 重 , 症状 党 持续 终 牛 , 青春 期 
后 也 不 改善 。 患 者 常 有 隐 嘿 病 炎 。 有 时 可 有 角膜 营养 障 
和 碍 而 发 生 和 角膜 混 浊 , 但 并 不 影响 视力 。 一 般 无 掌 砂 角 化 、 
毛 周 角 化 及 遗传 过 敏 人 性 病史 。 

椭 层 状 鱼 链 病 ”为 常 染 色 体 隐 性 遗传 。 出 生 时 即 全 
身 敌 右 角 须 樟 , 类 似 胶 样 婴儿 。 2 周 左右 , 膜 状 物 逐渐 脱 
落 , 代 之 以 广泛 性 大 片 鳞 司 , 部 分 炙 悄 呈 大 四 方形 , 污 棕 
色 或 黄 灰 棕色 , 中 灾 业 着, 边缘 游离 高 起 。 严 重 者 锐 悄 呆 
很 厚 , 如 铠 申 样 , 其 底 稍 潮 红 , 曾 部 皮 损 尤其 明显 , 使 面部 
崩 紧 , 腿 叭 及 唇 粘 膜 外 翻 , 这 -突出 表现 可 作为 重要 的 论 
汤 依据 。 皮 损 全 身分 布 , 包括 头皮 及 四 肢 穹 曲 部 位 。 掌 
距 角 化 显 苦 并 伴 各 犁 。 甲 板 常 有 沟 、 赌 表 聘 。 阁 状 持续 ， 
终生 不 应 。 

大 浪 型 鱼 甸 病 ”又 相称 为 表皮 松 解 角 化 过 度 型 鱼鳞 
病 , 为 常 染色 体 显 性 四 传 。 虚 儿 霹 生 时 , 全 身 皮肤 潮红 ， 
并 有 表皮 松 钥 现象 ,例如 皮肤 经 过 产道 或 受 外 力 摩擦 后 ， 
皮 里 邑 被 白 落 市 叶片 状 麻 烂 面 。 除 全 身 皮肤 潮红 以 外 ， 
逐 新 产生 较 多 细小 鳞 民 , 但 在 四 腾 届 侧 及 腑 、 肝 .腹股沟 
等 守 曲 部 位 , 鳞 悄 常 呈 灰 棕 色 护 状 , 有 时 如 “豪猪 " 样 表 
现 ， 儿 童 期 , 常 在 两 小 腿 仲 侧 , 发 生 松弛 性 大 交 , 至 成 人 
期 大 约 有 20% 病 例 伴 发 水 次 。 水 瘤 大 小 不 一 , 可 局 限于 
某 一 部 位 或 散布 全 身 。 毛发 生长 正常 或 稀 朴 , 但 有 少数 
病例 可 发 生成 片 疤痕 性 秃 发 。 掌 点 部 多 汗 。 本 病 病 称 不 

-严重 型 患者 , 皮 损 常 有 继 发 感染 , 可 并 发 败 鼻 症 , 于 婴 
儿 期 即 死亡 ; 中 度 者 可 在 几 月 后 或 到 儿童 期 趋 消 退 , 在 锐 
器 等 处 留 下 局 限 性 角 化 过 度 , 但 广泛 红 误 及 鳞屑 可 持续 
到 老年 期 。 

诊断 依据 ”以 上 四 型 可 根据 其 临床 表现 加 以 鉴别 ， 
皮 损 组 织 病 理 也 可 辅 以 鉴别 。 常 染色 体 显 性 遗传 型 表现 











为 表皮 中 度 角 化 过 度 , 伴 有 粒 层 安 薄 或 缺 如 : 性 联 隐 性 遗 
传 型 表皮 有 角 化 过 度 , 但 粒 层 正常 或 稍 增 珠 , 束 层 可 有 轻 
度 增生 ; 板 层 状 鱼鳞 病 表皮 有 致密 的 大 块 们 化 过 度 , 偶 有 
角 化 不 全 , 表皮 突 较 明显 ; 大 疱 型 鱼鳞 病 可 有 明显 角 化 过 
度 , 伴 细胞 内 水 肿 , 表皮 细胞 网 状 空 泡 或 溶解 。 

治疗 要 点 ”治疗 以 外 用 药 为 主 , 可 减轻 症状 , 缓解 惠 
者 病痛 。 治 疗 原则 为 提高 皮肤 水 合作 用 及 促进 角质 还 原 ， 
如 15% 尿 素 脂 ,硫黄 水 杨 酸 脂 .0.1 冯 维生素 A 酸 脂 外 用 ， 
可 减少 鳞 周 。 近 年 来 , 发 现 性 联 降 性 遗传 色 鳞 病 患 者 , 表 
皮 角 质 层 中 胆 国 醇 减少 , 而 所 10% 胆 回 醇 脂 外 用 , 见 到 很 
好 的 疗效 。 口 服 维生素 A 酸 . 申 级 蝶 叭 等 抗 代谢 类 药物 ， 
虽 有 短期 效果 , 位 因 其 不 良 反应 大 , 不 能 长 期 服用 , 临床 
治疗 价值 不 大 。 


回 状 颅 皮 


同 状 颅 皮 {cutis verticis gyrata) 是 指 鸯 皮 有 条 状 
肥厚 及 忽 初 , 形 如 脑 回 。 可 分 为 两 增 ; DD 真性 回 状 颅 皮 : 
凡 因 先天 性 发 育 退 化 或 结缔 组 织 过 度 生 长 而 引起 的 同 状 
颅 皮 , 称 为 真性 回 状 颅 皮 。@® 继 发 性 巾 状 颅 让 : 因 颅 皮 局 
部 或 全 身 性 疾患 而 引起 版 皮 增 厚 , 称 为 继 发 恬 回 状 颅 皮 。 
下 列 因 素 与 本 病 发 生 有 关 : 局 部 炎症 , 如 湿疹 、 银 悄 病 、 腕 
疱 病 ; 外 伤 ; 头皮 肿瘤 , 如 阁 , 神经 纤维 痛 、 纤 维 闯 等 ; 企 身 
性 疾患 , 如 肢 端 吧 大 症 , 粘液 性 水 肿 、 梅 毒 . 大 疱 疮 、 白 血 
病 等 。 临 床 表现 为 头皮 褐 得 过 松 , 可 有 2 一 20 个 裙 蛋 , 约 

1 cm 宽 , 其 上 头发 正常 。 继 发 性 回 状 颅 皮 的 皮肤 肥厚 
般 较 轻 , 边界 较 模 糊 , 日 发 病 较 迟 。 本 病 治 疗 应 根据 病因 
和 病 栅 大 小 而 定 。 癌 部 病变 可 用 手术 切除 ; 丈 光 性 病变 
应 治疗 全 身 性 疾病 。 


变异 性 红斑 角 化 症 


变异 性 红斑 角 化 症 (erythrokeratoma variabilis) 
又 可 称 Mendes da Costa 综合 征 。 可 有 常 来 色 体 最 性 
遗传 和 常 染色 体 隐 性 遗传 丙种 遗传 方 式 。 也 管 的 异常 舒 
张 可 能 足 影响 正常 角 化 的 诱因 。 

临床 表现 有 酋 种 类 型 :人 DD 周 定型 : 基本 损害 为 圆 形 或 
椭 网 形 角 化 过 度 性 红斑 片 ,边界 清楚 , 皮 损 常 持久 不 退 。 
好 发 于 对 、 膝 四 肢 伸 侧 及 异 部 。 名 变异 型: 基本 损害 为 不 
规则 形 充血 性 角 化 性 斑 片 , 在 几 小 时 至 几 天 内 可 改变 其 
形状 与 大 小 , 有 时 可 完全 消退 。 可 发 和 在 身体 的 任何 部 
位 。 常 在 出 生 后 不 久 发 病 , 在 青春 期 前 , 皮 损 有 日 趋 严重 
的 壬 向 ,在 青春 期 后 则 渐 减 轻 。 在 遇 热 . 冷 或 情绪 激动 时 
可 加 剧 。 本 病 应 与 其 他 红斑 或 角 化 类 皮肤 病 如 银 习 病 、 
人 掌中 角 化 症 等 鉴别 。 口 服 或 外 用 维生素 A 酸 制剂 , 可 减 
轻 症状 。 


汗 管 角 化 症 


汗 管 角 化 症 (porokeratosis Mibelli) 叶 能 足 -种 常 
你 色 体 吕 性 遗传 性 皮肤 角 化 异常 性 疾病 。 愚 者 男性 比 女 
竹 多 2 一 3 信 。 

初 起 皮 禹 为 棕色 和 角 化 性 外 疹 , 有 时 表面 呈 疣 状 , 高 出 
皮 面 约 1 mm 左右 ,逐渐 向 外 周 发 展 , 形成 边缘 明显 高 
起 ,中 央 止 陷 光 滑 的 圆 形 .地 图 形 或 不 规则 形 斑 块 。 高 起 
的 边缘 可 区 化 , 其 上 有 一 角 栓 , 形成 一 线形 担 状 角质 性 隆 
起 。 除 去 角 检 后 , 可 见 一 沟 状 四 陷 , 呈 暗 灰 全 棕 黑色 , 具 
有 特征 性 , 有 诊断 总 义 。 除 此 典型 的 角质 性 乒 渭 以 外 , 尚 
有 洗 状 绪 节 ,孤立 斑 块 、 肥厚 角 化 等 特殊 袁 现 。 皮 损 好 发 
王 面 ,四肢 这 端 伸 侧 、 颈 和 肩 部 。 可 坚 局 部 中 星 状 或 带 状 
排列 或 皇 播 散 分 布 。 “ 般 无 主 觉 证 状 。 皮 损 波及 头皮 时 
可 引起 斑 邢 。 甲 板 受 失 可 呈 增 皮 、 混 油 , 并 有 贱 突 。 舌 及 
口腔 粘膜 亦 可 受累 , 至 糜烂 、 充 血性 斑 , 周围 有 白色 隆起 。 
大 多 数 发 病 于 儿童 期 ,缓慢 发 展 , 持续 数 年 不 变 , 部 分 皮 
损 可 吸收 不 留 痕迹 或 贸 下 莹 缩 性 疤痕 。 偶 于 姜 缩 性 疤痕 
土 发 展 成 鲜 交 。 组 织 疾 理 有 特征 性 的 改变 , 表皮 呈 弥 漫 
性 外 化 过 度 , 于 汪 答 的 表皮 映 或 毛 森 皮脂 腺 开口 部 , 可见 
大 的 角 栓 , 中 央 有 -中 角 化 不 全 细胞 , 亩 之 图 锥 形 板 层 ， 
其 上 的 粒 层 缺失 , 贡 层 可 呈 空 泡 化 。 

木 病 应 与 环 状 肉 芽 肿 , 环 状 局 平 芳 蔚 、 浅 表 性 基底 细 
胞 瘤 等 鉴别 。 

局 限 性 皮 损 可 用 外 科 手 术 切除 或 冷冻 治疗 ; 皮 损 广 
泛 者 可 外 用 0.1% 维 生 素 A 酸 脂 。 


大 疱 性 表皮 松 解 症 


大 炮 性 表皮 松 解 症 (epidermolysis bullosa) 是 一 
类 以 皮肤 ,粘膜 脆性 增加 , 受 轻 微机 械 性 外 伤 或 摩擦 后 即 
形 减 大 郊 及 糜烂 的 大 疮 性 疾病 。 近 年 米 , 对 水 疱 的 形成 
机 制 有 较 多 研究 , 大 多 数 认为 与 皮肤 内 看 白 酶 的 异常 有 
关 。 在 表皮 与 真皮 交界 区 , 由 于 某 些 因素 , 使 蛋白 苍 的 合 
成 增加 或 被 激活 , 使 之 相应 部 位 的 结 梅 蛋白 , 如 基底 网 
胞 、 半 桥 粒 , 锚 纤维 , 胶原 纤维 等 发 生 降解 作用 , 进一步 形 
成 水 准 。 如 在 隆 性 营养 不 良 型 大 疱 表皮 松 解 症 的 新 鲜 疱 
液 中 可 测 得 高 于 正常 含量 的 胶原 酶 中 性 斑 基 和 蛋白 酶 、 弹 
性 硬 蛋 白 森 、 胰 僵 白 酶 样 蛋白 酶 : 吕 性 营养 不 良 型 疱 液 中 
胶原 能 含量 升 高 ; 单纯 型 疱 液 中 主要 为 中 性 殖 基 蛋白 酶 
升 高 。 

根据 临床 表现 , 光 镜 和 电镜 检查 所 见 水 郊 的 位 置 及 
遗传 方式 , 可 将 本 病 分 为 遗传 性 和 效 得 性 岗 大 类 , 面前 者 
又 可 分 为 单纯 型 ,交界 型 和 营养 不 良 型 三 型 , 每 型 中 又 可 
分 为 凑 种 病 。 其 鉴别 要 点 见 附 表 。 

根据 皮肤 在 受 轻 微 外 伤 即 形成 水 疱 , 疱 壁 紧张 ,无 炎 
症 反应 , 可 诊断 为 本 病 。 


皮肤 与 结缔 组 织 奖 病 “1111 


在 日 常生 活 中 缆 避 人 免 外 伤 。 用 大 剂量 维生素 E 太 胶 
原 酶 抑制 剂 一 苯妥英 治疗 . 有- 定 疗 效 。 


太 范 性 表皮 松 解 注 分 型 











类 弄 通 传 方式 水 净 位 置 临床 特点 
单纯 型 
泛 发 性 。 常 染 色 体 基底 层 或 手 , 足 . 肌肤 等 摩 壤 
道 志 性 其 上 部 。 部 位 形成 大 净 , 尼 
扶 征 陵 性 ; 写 后 无 
拒 , 大炮 限 干 手 .是 
局 限 性 。 常 染色 体 基底 层 或 
显 件 其 上 部 
交界 型 
致死 性 。 常 染 色 体 基底 膜 带 水 净 汉 发 , 忆 氏 征 阴 
隐 性 透明 板 ”性 ; 常 伴 甲 营养 不 
传 内 良 , 蝇 腔 廉 烂 , 具 发 
育 生长 迟缓 ， 
预后 其 


良性 党 沫 色 体 基底 脐带 表 培 同 二 ,但 病 查 良 
隐 性 透明 板 性 ! 常 留 泛 发 葵 缩 
内 人 性 雹 痕 
营养 不 恨 起 
性 | 显 性 遗传 常 汐 色 人 真皮 上 部 水 疱 泛 发 , 尼 氏 征 取 
史 性 性 ; 可 见 标 五 疾 , 伴 
口 和 膝 烙 膜 .甲板 损 
省 ; 健康 状 疯 佳 
常 染 色 体 真皮 上 部 表现 加 上 , 常 伴 籼 申 、 
隐 性 甲板 ,次 发 育 异 常 ; 
发 育 不 良 , 智力 低 
下 ; 常 二 幼儿 期 天 
折 


隐 必 遗传 





成 人 起 病 ; 无 家 放风 ; 
与 系统 效 真皮 上 部 ” 肢 映 皮肤 脆 性 增 
病 有 关 加 , 摩擦 后 起 疙 ; 可 
伴 栗 于 将 : 瘤 全 后 

有 疤 


诬 玲 尖 








色素 失禁 症 

色素 失禁 症 (incontinentia pigmenti) 是 一 种 以 水 
疱 . 疣 状 兵 阁 和 色素 沉 善 为 主要 表现 的 遗传 性 皮肤 病 。 
可 能 为 X 联 显 性 遗传 女性 的 异 党 基因 只 位 于 商 个 性 染 
色 体 “XX" 中 的 一 个 , 所 以 病变 不 太 疾 重 ; 而 男性 的 异常 染 
色 体 基因 则 位 于 其 单个 性 染色 体 *X" 上 , 所 以 病变 严重 ， 
常 在 胎儿 期 于 亡 。 因 此 , 临床 上 多 见 于 女 要 。 

皮 损 发 展 可 分 为 二 期 :第 -期 ,在 婴儿 出 咎 后 1 周 左 








"1112 ， 中 国医 学 百科 全 书 
丰 于 驱 | 四 上肢 发 生 红 议 , 水疱、 风 团 样 皮 损 ， 党 排 天 成 






此 期 也 可 持续 2 个 月 在， 进入 第 二 期 , 二 要 
表现 为 色素 性 几 疙 ， 尾 珠 . 犹如 涡轮 状 眶 水 淡 状 。 数 
年 后 皮 损 还 渐 减 少 失 。 患 者 股 情况 以 好 ， 
但 少数 病例 可 伴 有 其 他 ,如 知 力 迟 德 , 颌 辣 ,让 
内 障 、 斜 说 视神经 党 多 、 性 视网膜 脉络 膜 炎 
内 、 伍 侧 萎缩 腿 和 性 部 缩短 、 出 牙 延 由 、 
才 肖 朗 尖 ， 洁 形 或 脱 汉 以 太 假 性 秃 发 . 甲 萎 缩 . 掌 踊 多 证 
等 。 根 据 特 征 性 的 喷 酒 状 色素 沉 阁 , 诊断 不 礁 。 木 证 应 
与 大 疱 表 皮 松 解 症 及 儿 宣 期 的 大 郊 性 类 天 郊 郊 鉴别 , 后 
两 种 病 极 人 少 有 本 策 所 几 的 特征 性 色素 沉着 形 坊 。 与 
Franceschetti Jadassohn 综合 征 的 区 别 足 后 者 的 色素 
沉着 旱 网 状 , 由 无 牙 具 异常 及 腿 部 病变 。 
本 症 不 需 特别 治疗 , 关 为 病变 常任 2 岁 时 逐渐 消退 ， 
至 成 人 后 , 除 壤 有 的 一 些 并 发 症 外 , 无 任何 主观 不 适 。 
























脱色 性 色素 失禁 症 


脱色 性 色素 失禁 症 Cincontinentia pigmenti achro- 
mians) 可 能 是 一 种 常 染色 体 显 性 遗传 病 , 病 起 于 儿童 嘻 
期 , 持续 多 年 。 临 洒 表 现 为 线 状 脱色 现 , 在 饮 上 有 四肢 
叶 奇 特 外 观 , 犹如 色素 失禁 症 中 色素 沉 关 斑 的 反面 。 有 
时 患 洗 可 件 斜 视 ,次 温 性 到 发 等 。- ~ 最 不 党 特殊 治疗 。 
伴 发 斜视 或 秃 发 时 , 可 了 相应 处 理 。 


着 色 性 干 皮 病 


着 色 性 于 皮 病 (Xeroderma pigmentosa) 是 星光 部 
位 皮肤 发 生 色 素性 二 .毛细 自 管 扩张 、 芋 缩 、 角 化 种 痪 变 
的 一 种 得 传 性 疾 忠 。 可 能 帆 常 染色 体 隐 性 基 央 所 遗传 。 

思 者 皮 肽 内 的 成 纤维 细胞 在 紫外 线 照 射 时 , 对 损伤 
的 脱氧 核糖 核酸 失去 修复 功能 , 内 而 产生 积蓄 性 损伤 。 
所 以 共度 肤 对 光敏 感 , 主要 对 300nm 波 长 的 此 外线 敏 感 ， 
也 可 对 浅 部 X 线 、 境 界线 此 日 光敏 感 。 许 多 患者 厂 代谢 





芥 常 , 吕 见 氨基 酸 不 、 血 沪 钢 升 高 、 血 谷 氨 酸 降低 六 高 丙 
球 级 入 顽症 等 。 


约 75% 央 者 于 出 生 后 6 月 至 3 岁 左 丰 开 
害 为 面 . 手 、 颈 等 部 日 尊 后 出 现 红 考 。 后 
或 暗 棕 色 , 针头 全 1 cm 大 小 , 也 可 融合 
可 夹杂 捷 细 血管 扩 三 及 小 血管 痛 , 以 及 加 
形 或 不 规则 形 的 白 刍 鞭 缩 性 刘 点 。 有 时 还 可 出 现 小 疱 、 
大 郊 太 结 辣 。 间 或 发 生活 疡 , 继而 出 现 残 毁 性 疤痕 .这 缩 、 
辣 状 有 化 , 甚至 恶变 , 多 多 为 基底 细胞 癌 、 乌 瘤 或 黑色 素 
瘤 , 可 内 癌 肿 广泛 转移 而 死亡 。 约 有 80% 的 患者 发 生 眼 
损害 , 表现 为 提 光 、 蛤 外 禹 、 瞪 溃疡 , 瞪 业 连 、 球 结膜 又 露 、 
结膜 色素 班 .各 管 性 避 状 届 肉 、 角 膜 混浊 以 及 腿 瞪 、 结膜 
和 角膜 上 皮 癣 等 。 毛 发 及 甲 多 正常 , 但 牙齿 可 有 缺陷 。 

患者 体格 常 较 小 , 有 的 伴 智 力 迟钝 。 如 果 伴 有 严重 的 智 









力 障 但 、 侏 恨 普 以 及 后 殖 跨 发 育 不 共 , 则 称 de Sanctis 
Casinone 综合 证 。 木 病 应 与 着 色 性 十 皮 病 样 综合 征 , 射 
线 皮 炎 、 血 管 鞭 绽 性 皮 肽 蜡 色 病 , 先天 性 外 啉 症 、 先 天 性 
角 化 不 良 等 相 鉴 草 。 

息 玫 应 注意 齐 光 , 功 黑 镜 , 穿 长 袖 衣 。 外 
荣 趾 酸软 育 , 贷 方 二 氧化 镇 友 水 杨 坎 于 酯 、 
育 , 有 防 光 保护 作用 。 外 用 皮质 激素 对 防护 眼病 存 助 。 
如 有 沈 状 角 化 性 据 尖 , 应 注意 是 否 恶 变 , 以 乔 六 中 处 筷 。 












着 色 性 干 皮 样 病 


着 色 性 干 皮 样 病 (pigmented xerodermoid) 总 -种 
临床 去 现 类 似 着 色 性 皮 病 的 综合 征 , 与 后 前 不 同 之 处 
是 常 起 病 十 30、40 岁 之 问 , 有 时 可 涡 诊 为 晚 发 型 着 色 性 
上皮 病 。 患 者 表皮 细胞 的 青 生 能 万 正常 , 故 癌变 机 会 较 
少 。 在 照射 紫外 线 后 , 其 大 氧 校 机 校 酸 的 内 牛 能 旋 淋 良 。 
” 般 可 对 症 处 埋 。 





掌 旺 角 化 辣 


擎 路 角 化 病 (palmoplantar keratoderma) 是 一 组 
表现 为 于 掌 . 足 吕 点 肤 增 慰 、 阴 化 的 疾病 。 

发 病 轴 制 和 临床 根据 皮 损 范围 和 表册 ,遗传 方式 
太 其 他 伴 发 证 状 , 可 分 为 下 列 几 种 类 型 

弥漫 性 党 站 角 化 病 为 常 染 色 休 显 性 遗传 病 。 初 生 
婴 孔 即 可 发 病 , 最 初 表 现 为 党 顺 皮 肤 稍 增 中 ,6 个 月 以 后 
钙 状 逐渐 发 展 完全 , 整个 掌 吐 部 芋 弥 漫 性 有 化 过 度 性 硬 
得 快 , 旦 黄色 , 半 透 明 状 ,犹如 腾 且 . 有 时 圣 症 状 增生。 迁 
块 边缘 往往 绕 以 红 蛇 。 山 王 皮 肤 角 化 、 增 厚 而 失去 弹性 ， 
加 之 岸 擦 , 常 形成 加 裂 , 引起 疼痛 。 沉 伴 有 多 计 症 及 中 板 

点 状 党 距 衣 化 病 又 称 播 散 性 角 化 瘤 , 为 常 染色 体 
显 性 遗传 疾 。 发 病 多 在 15- -30 岁 之 间 。 皮 损 为 多 个 . 坚 
硬 的 贺 形 或 卵 贺 形 角 化 丘 痣 , 不 规则 地 分 布 在 掌 . 距 、 指 
(由) 等 部 位 , 直径 约 2 一 l0mm 大 。 当 受 外 伤 后 可 话 步 扩 
大 。 皮 损 可 自行 脱落 或 被 擦 去 , 留 下 一 个 凹陷 , 其 周 轩 绕 
以 个 角质 性 壁 。 多 不 伴 有 多 汗 症 及 共 他 缺陷, 但 可 伴 
有 各 种 指 ( 吉 ) 甲 的 营养 不 只 一 一 纵 昼 ,在 济 弯 战 脱 辣 。 

条 状 皮肤 商 化 病 ”由 常 殉 色 体 显 扯 基因 所 遗传 。 常 
企 20 岁 以 前 发 病 。 表 现 为 角 化 性 手 块 , 呈 辐 射 状 或 条 状 
分 布 于 掌中 面 , 尤 以 外 侧 毕 为 此。 其 严重 度 与 外 伤 有 关 。 

残废 型 掌中 角 化 汉 为 常 染色 体 旺 性 遗传 病 , 又 称 
Vohwinkel 综合 征 。 皮 儿 期 发 病 。 表 现 为 堂 踊 部 弥漫 性 
皮肤 名 化 , 装 表 耐量 蜂 窜 状 , 有 许多 四 陷 。 手 足 背 部 也 可 
发 展 成 通 鱼 皮 样 角 化 , 在 肘 . 膝 部 有 不 规则 条 状 人 前 化 。 一 
般 在 出 牛 3 一 4 全 后 十 指 , 岂 中 部 形成 缩 窜 性 纤维 常 , 其 
后 还 汤 发 展 成 自发 斯 指 样 表现 , 常见 十 第 五 指 ( 邮 )。 右 
些 患 者 吕 发 生 冶 痕 性 秃 发 及 对 高 频 音响 的 听觉 失 几 。 









进行 性 掌 距 角 化 病 为 常 染 色 体 显 性 遗传 病 , 又 称 
Greither 综合 征 。 在 婴儿 期 掌 距 皮肤 即 开始 逐渐 增 抒 。 
不 断 发 展 , 在 几 午 内 即 进展 至 严重 程度 ,有 时 直到 30 一 40 
岁 才 中 止 进展 。 皮 了 肤 嘻 弥漫 性 角 化 , 犹如 竭 状 , 局 部 可 丰 
红 余 及 鳞 司 , 从 掌中 逐步 发 展 至 手足 侧 缘 其 或 育 便 , 屠 和 
腿 部 也 可 有 不 规则 的 斑 块 。 面 , 手 , 上 霄 .足利 小 腻 部 还 
证 发 生 榨 襟 色色 素 颠 种 蓉 缩 十 。 思 者 一 般 健 康 良 好 。 本 
策应 与 米 来 过 病 (Mal de Meleda) 相 鉴 草 , 后 者 串 伴 发 
多 种 缺 哨 。 

术 来 达 病 ”为 常 染 色 体 隐 性 遗传 岳 。 由 寺 人 在 米 来 达 
岛 上 近亲 结婚 多 , 故 此 病 发 病 相 对 较 多 而 命 各。 婴儿 早 
期 即 有 掌中 发 红 , 很 快 脱 导 并 增 厚 , 角 化 。 常 呈 浆 漠 性 ， 
有 对 旦 岛屿 状 。 在 数 年 内 红 赂 角 化 损害 可 波及 脏 . 前 和 由、 
膝 及 身体 共 他 部 位 。 常 合并 其 他 先 大 性 缺 附 , 如 体格 发 
育 不 良 ,指骨 短 、 甲 板 增 厚 、 有 上 嵌 纹 或 反 则 。 

伴 发 食管 癌 的 第 皮 病 ”为 常 染色 休 旱 性 遗传 病 , 可 
能 是 册 弥 漫 性 学 路 角 化 病 的 止 常 基因 突变 所 引起 。 本 病 
的 掌中 角 化 常 起 于 5 一 15 岁 之 问 , 其 伴 发 的 食管 痛 可 发 生 
在 30 一 50 岁 。 由 于 食管 癌 而 引起 的 获得 性 掌 踊 角 化 病 起 
病 晚 , 显然 不 届 于 此 种 遗传 奖 。 

播 散 性 掌 咕 角 化 病 伴 发 角膜 营养 不 良 ” 属 常 染色 体 
如 性 遗传 关 。 常 于 12 -15 岁 之 问 发 病 , 表现 为 掌中 点 状 
或 条 状 角 化 放 块 , 伴 有 和 角 腊 营养 不 认 。 

掌 听 角 化 伴 牙 周 病 为 常 染色 体 隐 性 遗传 , 又 称 
Papillon-Lefevre 综合 征 ， 除 掌中 有 人 朋 化 表现 以 外 , 伴 牙 
周 变 性 , 牙齿 充血 肿胀 , 演 烂 出 血 , 品 典 。 和 性 秆 党 在 4 
5 岁 时 爱 个 脱落 , 但 牙 最 中 正常 生长 ,但 最 终 亦 脱落 。 

防治 要 点 ”预防 总 尺 昌 避免 职业 性 损 称 , 穿 软 的 海 
绵 垫 半 。 外 用 角质 剂 脱 剂 .角质 软化 剂 , 如 15% 雄 率 脂 、 
5% 和 硫黄 水 场 酸软 育 .0.1% 维 牛 素 A 酸 脂 , 中 减轻 证 状 。 











肠 病 性 肢 端 皮炎 


肠 病 性 肢 端 皮炎 (acrodermatitis enteropathica) 
为 婴 幼 儿 少 见 的 但 危害 较 严重 的 遗 忧 性 疾病 。 上 以 腔 口 周 
围 , 肢 体 末 端 特 征 性 皮疹 .脱毛 . 腹 海 为 主要 表现 , 串 能 是 
一 种 常 染 色 体 隐 性 基因 起 作用 。 

患者 血浆 中 锌 的 浓度 降低 , 补给 锌 后 可 济 愈 本 病 。 
本 病 可 能 是 由 于 忠 者 体内 寡 肽 与 摄 和 人 的 锌 结合 成 难 溶性 
复合 物 , 因而 使 代谢 所 需 的 锌 缺少 所 致 。 起 病 时 间 一 般 
在 出 牛 捕 9 人 月 左右 ,发 病 缓慢 。 原 发 损害 为 红斑 , 其 上 
有 水 瘤 ,大 疱 或 肤 瘤 。 水 疱 很 快 仆 名 , 形成 糜烂 、 结 痴 性 
班 , 边 内 鲜明。 有 时 随 着 红 竹 逐渐 消退 可 有 脱 屑 , 似 银 悄 
病 样 表现 。 损 害 成 簇 对 称 分 布 在 [1、 耳 、 眼 、 鼻 ,. 肛 门 .外 
生殖 器 等 腔 品 周围 帮手 . 足 、 射 . 肤 和 肢体 未 端 部 位 , 较 少 
累及 乌 体 。 皮 损 波 及 甲 沟 时 常 位 甲 党 养 不 良 开脱 落 。 常 
可 伴 发 所 色 念 珠 菌 感染。 粘膜 损 当 可 与 皮 氢 同 时 发 生 ， 
蝇 乃 帖 异 表现 为 红斑 基础 上 的 白色 斑点 , 如 鹅 口疮 样 , 口 
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唇 有 鲜 习 及 裂 承 ; 常 契 结膜 秋 , 瞪 缚 炎 及 角膜 混 汕 ; 头发 、 
局 毛片 所 部 分 或 全 部 脱落 , 毛发 色 暗 黄 而 网 软 。 服 海 和 
皮 将 的 严重 度 往往 平行 , 间 可 伴 骨 纳 差 .腹胀 等 其 他 消化 
道 症 状 。 患 儿 易 哭 不安, 病情 严重 者 有 亚 闫 质 .贫血 、 表 
情 谈 济 .发育 迟缓, 常 吕 并 发 细菌 或 直 菌 感染 , 如 不 帮 时 
治疗 可 致死 六。 

临床 症状 典型 昔 , 不 难 诊断 , 但 约 有 一 半 左 在 吓 背 串 
伴 发 念 穆 菌 病 , 故 应 与 泛 发 性 念珠 菌 病 鉴别 。 

本 主 可 用 双 磺 羟基 蚂 呆 治 疗 , 但 需 较 长 疗程 才能 丽 
固 闻 效 。 长 期 用 此 药 可 致 视神经 萎 儿 .头痛 、 驹 发 .发热 、 
粒 细 胞 减少 及 癌 困 神 经 痰 等 不 及 区 应。 近年 来 用 锌 剂 治 
疗 , 获得 较 好 疗效 , 不 良友 应 小 。 皮 损 如 有 念 球菌 感染 ， 
可 外 用 制 霉 菌 素 制 剂 。 








皮肤 松 垂 


皮肤 松 重 (cutis laxa) 是 指 友 肤 给 万 纤 绯 先天 性 或 
获得 性 发 育 缺 陷 而 引起 的 皮肤 松 继 , 并 可 嵌 员 内 肪 。 患 
者 大 多 为 散发 性 。 少 数 为 常 染色 体 吕 性 遗传 

本 病 的 发 牛 曾 考虑 是 由 二 患者 的 弹性 硬 蛋 白 对 弹性 
硬 疆 崩 竹 的 易 感性 增加 , 而 这 种 情况 可 能 是 由 于 铀 的 代 
谢 磋 得 所 致 。 

光 天 型 皮肤 松 重 ”患者 在 出 牛蛙 成 出 后 斤 不 科 即 有 
皮 损 。 初 起 为 皮肤 水 肿 , 以 后 水 肿 逐 兴 消 遂 , 皮 暴 出 现 松 
弛 ,下 亚 . 起 皱 褐 。 全 身 皮 状 部 叮 累及 , 而 以 面 、 巴 、 府 部 
为 好 发 。 面 部 皮肤 松弛 .使 患 儿 旦 早老 面容 : 腿 蛤 下垂 、 
绝 慌 只. 长 人 中 .长 耳朵 。 丙 颊 . 颈 侧 , 腋 上 等 部 位 过 度 的 
皮肤 争 宰 , 呆 使 皮肤 形 成 带 带 的 皮肤 想 吊 。 内 脏 也 可 受 
办 , 常见 的 有 肺 气 有 种 、 自 发 件 气胸 、 右 心 肥大 、 所 来 支 传导 
阻 济 . 动脉 闻 、 多 发 性 疝 和 租 堂 .此 门 .阴道 及 胃 粘 膜 脱 
重 。 男 性 患者 吕 发 后 阳 瘘 . 阴 节 小 .毛发 稀少 等 改变 。 在 
病 偶 而 发 生 于 儿童 其 或 中 华 期 。 

获得 型 皮肤 众生 一 般 起 病 较 晚 ,从 儿童 到 老舍 均 
可 发 病 。 皮 上 肤 先 有 血管 性 水 肿 或 炎 垃 改变 , 继 市 出 现 松 
弛 。 内 及 也 可 受累 。 轻 度 皮 肤 外 侯 即 可 引起 紫 额 , 在 革 
突 部 位 可 形成 纤维 化 结 节 。 

局 限 型 皮肤 松 重 ”病变 常 局 限于 果 部位, 如 腿 瞪 、 
胸 、 腹 等 部 位 。 

组 织 病理 示 去 皮 正 常 , 弹 必 纤维 染色 可 内 下 皮 内 弹 
性 纤维 减少 . 有 些 具 频 粒 伪 化 及 断裂 、 变 短 , 残留 的 弹性 
纤维 边界 不 清 楚 。 

本 病 需 与 皮肤 弹性 过 度 综合 征 .弹性 假 黄 瘤 \. 神 经 纤 
维 瘤 及 矮 怪 病 等 相 鉴 草 。 

本 病 尚 元 特效 疗法 , 整形 外 科 手 术 可 纠正 疝 、 恶 党 、 
皮肤 县 吊 脱 重 。 
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弹性 假 黄 瘤 


弹性 假 黄 瘤 (pseudoxanthoma elasticum) 为 弹力 
纤维 先天 人 性 缺陷 , 有 党 染色 体 显 性 遗传 和 隐 性 遗传 黄种 
方式 ,前 前 症状 较 后 者 为 重 。 病 变 主 要 发 目 于 皮肤 . 眼 和 
心血 管 系统 。 发 病 年 龄 在 20 一 50 岁 之 间 。 

皮肤 损害 为 米粒 全 绿豆 大 、 淡 黄色 、 政 软 松 玫 的 斤 并 
或 结 节 , 可 扳 立 或 融合 成 松 乖 的 敏 纹 或 网 状 班 块 , 局 部 党 
件 有 毛细 血 符 扩张 。 个 别 病例 在 皱纹 处 发 生 溃疡 , 形成 
肉芽 肿 性 损害 。 轻 症 者 仅 在 拉 紧 皮肤 时 才能 发 现 小 的 丘 
结 节 ; 个 别 患 者 其 邓 可 无 皮肤 损害 , 但 取 外 疯 止 常 的 
琪 觉 皮 肤 作 活检 时 , 叮 证 实 有 病变 。 寻 发 部 位 以 颈 党 . 腑 
下 、 肝 窜 、 腹 肌 沟 及 股 内 出 等 处 为 主 , 其 次 见于 年 周 、 及 局 
及 会 肖 。 软 胆 . 展 内 侧 、 直肠 和 阴道 精 膜 也 串 有 类 似 损害 。 
眼 部 典型 症状 为 眼底 血管 状 条 纹 , 呈 福 名 或 大 色 , 往往 在 
视盘 岗 半 旺 放射 状 分 布 , 通常 累及 雌 上 腿 。 在 血管 状 条 纹 
出 现 前 , 眼底 叮 以 有 蜗 漫 性 斑 驭 样 改变 。 有 时 可 发 生 视 
网 膜 出 血 、 脉络 膜 炎 ,、 中 心 视力 障 代 , 甚至 站 目 失 明 。 心 
血管 系统 表现 有 高 血 乓 . 知 状 动脉 杯 塞 .充血 性 心力 不 
遍 . 间 欢 性 踊 行 .四 肠 道 出 种. 鼻 出 血 、 血尿 。 此 外 , 有 的 
患 首 可 伴 有 神经 癌 弱 ,记忆力 减退 ,着 痛 , 变形 性 骨 炎 、 糖 
尿 病 , 中 状 腺 功能 亢进 、 镰 状 绸 胞 病 、Marfan 综合 征 、 皮 
肤 弹 性 过 度 综合 征 。 组 织 病理 示 弹 力 纤维 广泛 的 嗜 碱 性 
变性 、 肿 胀 . 断 折 或 皇 苯 粒状 , 在 其 周围 串 有 吞 唆 细 胞 区 
应 。 

本 病 的 皮肤 损害 和 组 织 病 埋 改 变 具 有 特征 性 , 易于 
诊断 。 在 缺乏 皮肤 损害 而 有 动脉 管 腔 闭 率 及 不 明 原 因 的 
胃 易 道 出 血 时 , 应 进一步 检查 粘膜 及 眼 民 损害 , 必要 时 活 
检 颈 旁 外 观 卡 常 的 皮肤 。X 线 检查 示 软 组 织 或 血管 的 钙 
质 沉 普 可 和 堵 助 诊断 。 此 外 , 本 病 还 应 与 结缔 组 织 病 , 光 化 
性 阐 力 纤维 病 相 上 鉴别 。 

本 病 可 试用 维生素 E 和 局 部 对 疗 处 理 。 








穿 通 性 弹力 纤维 瘤 


穿 通 性 阐 力 纤维 闯 (elastofibroma perforans) 义 称 
馈 行 性 穿 通 性 弹力 纤 准 病 或 各行 性 毛 究 角 化 病 。 可 能 属 
常 巢 色 体 显 性 遗传 病 。 

本 病 可 能 与 弹性 纤维 基因 缺陷 . 阐 力 纤维 发 生变 性 
有 关 。 本 病 多 见于 青少年 ,皮疹 特 点 为 排列 明 线 状 , 强 状 、 
坏 状 的 角质 小 丘疹 , 直径 约 1 一 5 mm。 正 疹 稍 增 大 后 ， 
中 央 凹 陷 , 时 火山 口 状 , 有 角 检 , 边缘 隆起。 消退 后 留 有 
轻 度 著 缩 , 局 围 又 可 有 新 疹 出 现 , 因而 使 皮 损 呈 稳 行 性 向 
外 扩展 。 好 发 十 颈 后 , 颈 侧 、 烦 部 、 上 肢 、 腹 部 , 偶 可 时 对 
称 分 布 。 病 程 缓慢 , 可 长 达 数 年, 也 可 自 愈 。 组 织 病理 早 
期 示 自 皮 - 上 部 弹力 纤维 变 粗 , 量 增多 , 继而 表皮 问 下 增 
牛 , 并 包围 弹力 纤维 , 形成 不 规则 排 管 直 道 表皮 表 而 , 排 


管内 充满 角 栓 。 角 栓 上 部 有 角 化 物质 ,下 部 有 许多 粗 的 
弹力 纤维 , 还 有 由 变性 上 皮 细 胞 和 炎症 细胞 内 缩 核 组 成 
的 嗜 碱 性 坏死 物质 。 肌 弹力 纤维 染色 可 见 真皮 乳头 下 网 
状 层 内 弹力 纤维 变 粗 并 垂直 插入 排 管内 。 晚 期 , 管状 物 
全 部 被 排除 而 壹 留 疤痕 。 

本 病 应 与 环 状 肉芽 肿 . 毛囊 和 毛 究 角 化 过 度 病 、 穿 通 
性 毛 圳 炎 、 皮 应 性 穿 适 性 和 胶原 病 相 鉴别 。 可 试用 冷冻 、 激 
光 治 条 ; 外 用 0.1% 维 生 束 A 酸 脂 。 


早老 症 


早老 症 (progeria) 又 名 Hutchinson-Giltord 综合 
征 , 足 在 儿童 期 发 育 缓 民 、 骨骼 变 小 ,皮肤 和 内 脏 即 表现 
老 牛 变化 的 “种 综合 征 。 可 能 为 常 梁 色 体 隐 性 遗传 病 。 

患 儿 出 生 时 除 体重 稍 轻 . 体格 较 小 外 , 可 无 其 他 特 
弥 。 以 后 逐渐 出 典 发 育 述 缓 ; 头发 ,眉毛 ,睫毛 稀少 或 不 
长 ; 出手 期 涝 ; 皮肤 干 煤 起 争 , 变 海 , 伴 棕 黄 色素 斑点 ; 皮 
下 脂 防 缺 少 而 使 表 浅 血管 特别 显露, 在 头皮 积 股 部 龙 为 
清楚 。 惠 儿 身材 矮小, 呈 匀 称 侏 俩 。 前 上 额 隆 凸 . 腿 球 凸 出 、 
鼻尖 细 前 两 引 外 展 旺 没 状 。 牙 此 紧 挤 在 一 起 , 常 保存 乳 
此 。 用 部 上 狭 下 宽 早 黎 形 。 腹 部 前 突 。 骨 入 细小 , 关节 
彩 降 ,手指 呈 爪 形 , 甲板 雁 缩 、 薄 而 脆 。 此 外 , 还 叮 有 镶 外 
德 .弓形 腿 、 栏 圆 形 椎 体 、 镇 骨 发 育 不 良 . 有 纤维 性 变 , 末 
端 指 骨 消失 。 由 于 人 患者 血 中 有 较 高 的 脂 恒 由 和 胆 奖 可， 
常 较 早 好 出 现 严重 的 余 身 动脉 硬化 , 有 时 在 8 岁 前 就 可 
有 敏 命 的 冠状 动脉 几 栓 形成 一般 半 均 在 16 岁 左 天 折 。 

本 病 应 与 Cockayne 综合 征 鉴别 。 本 病 无 特效 疗法 ， 
对 动脉 融 样 厂 化 应 及 早 防治 。 








成 人 早老 症 


成 人 早老 症 (progeria adnijtorurm) 又 称 Werner 综 
合 征 , 是 从 青年 期 开始 出 现 皮肤 .五 发 早老 现象 和 发 育 不 
良 的 综合 征 。 为 这 染色 体 隐 性 遗传 病 。 

组 雇 培 养 示 患者 的 成 纤维 细胞 生存 期 较 正常 为 短 ， 
可 能 是 本 病 的 主要 缺陷 , 系 结缔 组 织 代谢 失常 所 致 。 串 
韦 在 10-…18 岁 问 即 停止 发 育 , 因此 身材 矮小 .四 肢 细 减 , 
并 出 现 白 发 .开发 , 所 有 体毛 发 育 不 良 。 其 他 症状 在 20 - 
30 岁 间 出 岗 , 面部 皮肤 和 嘴 层 网 紧 冀 削 , 眼球 外 凸 , 鼻尖 
基 如 启 嘴 , 口 周 有 辐射 形 沟 纹 , 上 门牙 向 前 , 闫 后 缩 , 脸 隆 
凸 部 和 四 肢 远 端 皮肤 萎缩 .色素 沉着 , 伴 鳞 局, 类 似 肢 端 
硬 皮 病 表现 。 由 于 皮下 脂肪 缺少 ,皮肤 顷 紧 , 使 关节 活动 
受 限 , 于 指 变 畴 形 , 甲板 有 纵 纹 . 松 脆 、 消失 等 营养 不 良 才 
现 。 在 受 卜 或 摩擦 的 骨 突 部 位 有 膨 乃 样 角 化 , 破损 后 易 
形成 演 辣 , 不 易 念 合 。 其 他 早老 的 表现 有 白内障 性腺 功 
能 木 良 , 糖尿病 ,全 身 动脉 党 样 变 ,冠状 动脉 心脏 病 和 易 
患 癌症 , 尤其 是 结缔 组 织 或 其 他 问 质 组 织 的 肿瘤 , 如 纤维 
肉瘤 .纤维 脂 肪 肉瘤 ,骨肉 冶 ,神经 精 肉 瘤 . 子 宫 肌 肉 交 


等 。 总 的 来 说 患者 比 正常 人 早老 20 一 30 年 。 最 常见 的 匹 
因 是 心力 衰竭, 脑 血管 意外 和 恶性 肿瘤。 

本 症 应 与 营养 不 良 肌 强直 鉴别 , 后 者 除 有 衰老 . 白 发 
以 外 , 肌肉 症状 明显 , 有 饭 、 巴 肌 艺 缩 , 咀嚼 竖 颈 困难 及 肌 
强直 反应 等 。 治 疗 仅 为 对 症 疗 法 ; 白内障 叶 作 摘除 手术 ; 
糖尿 病 给 降 糖 剂 和 控制 饮食 ; 定期 进行 防 癌 检 查 , 以 便 及 
早 诊断 和 治疗 。 





皮肤 发 育 不 全 


皮肤 发 育 不 全 (aplasia cutis) 又 名 先天 性 皮肤 缺 
陷 , 指 在 出 生 时 即 出 现 表皮 、 身 皮 有 时 其 至 皮下 组 织 的 先 
天 性 缺损 。 

本 病 可 能 由 于 在 胚胎 里 期 即 有 原 发 忻 分 化 缺陷 , 同 
时 在 邻近 的 羊膜 也 可 有 发 育 缺陷 。 大 多 是 散发 性 , 少数 
有 家 族 史 , 可 能 是 常 染 色 体 最 性 或 隐 性 遗传 。 上 患者 在 出 
后 对 即 表现 1 一 9 cm 直径 大 小 的 穿 誉 性 溃疡 , 呈 圆 形 、 
长 形 、 三 角形 或 星 形 , 表面 有 - -全 透亮 光 光 的 膜 , 很 快 穿 
破 , 基底 呈 粗 链 的 颗粒 状 的 红色 肉芽 肿 面 , 其 周 有 -图 
长 发 。 少 数 患 儿 初 发 为 一 个 大 的 厚 壁 水 郊 , 疱 硕 很 快 穿 
破 而 形成 演 疡 。 粗 灶 的 演 疡 面 愈合 较 慢 , 可 反观 结 病 历 
数 月 至 数 年 , 以 后 脱落 , 形成 四 陷 、 兴 滑 . 灰色 、 羊 皮 纸样 
疤痕 。 好 发 于 头顶 部 , 其 次 为 四 肢 , 损害 可 单个 也 可 多 发 。 
如 渡 断 较 深 , 伴 发 感染 , 引起 脑膜 炎 或 和 撩 状 赛 出 应 , 串 至 
死 , 还 可 伴 发 其 他 发 育 异常 , 如 先天 性 截肢 ,多 指 症 ,并 指 
症 、 居 裂 , 肋 裂 ,十 异常 , 脑 积 水 等 。 有 时 还 可 并 发 大 疱 性 

从 病变 的 部 位 、 外 形 清楚 的 穿 浅 性 演 疡 可 诊断 本 病 ， 
应 注意 除外 产 错 外 伤 。 治 疗 以 控制 感染 ,保护 创 曾 为 主 ， 
对 有 严重 出 血 的 病变 , 可 考虑 外 科 整 形 手 术 。 


局 灶 性 真皮 发 育 不 全 


局 灶 性 真皮 发 育 不 全 (focal dermal hypoplasia) 是 
一 种 少见 的 家 族 性 综合 征 , 其 病因 及 址 传 方式 尚 不 清楚 。 
患者 均 为 女性 , 出 生 时 即 可 出 现 原 发 性 皮肤 条 状 变 薄 区 ， 
局 部 颜色 较 周 国正 常 皮肤 稍 淡 , 皮下 脂肪 组 织 有 时 可 从 
变 薄 处 向 上 凸 出 而 形成 软 的 黄色 丘疹 。 常 伴 有 其 他 外 了 且 
层 及 中 胚层 缺陷 , 如 中 枢 神 经 系统 缺陷 ,视神经 著 缩 、 牙 
齿 发 育 不 全 ,并 指 症 多 指 症 及 甲 著 缩 等 。 本 病 应 与 
Thomson 先天 修 皮肤 异 色 症 , 外 肘 层 发 育 不 良 . 带 状 硬 
皮 病 相 鉴 别 。 尚 无 特效 疗法 。 


先天 性 毛细 血管 扩张 性 大 理 石 样 皮肤 


先天 性 毛细 血管 扩张 性 大 理 石 样 皮肤 Ccutis mar- 
morata telangiectasia congenita) 又 称 Van Lohuizen 
综合 征 。 由 常 染色 体 显 性 基因 唤 传 。 患 者 多 为 女孩 。 出 
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牛 时 即 有 局 限 性 或 全 身 原 发 性 皮肤 网 状 紫红 色 斑点 , 有 
明显 的 毛细 血管 扩张 。 头 须 部 浅 表 静 脉 明显 扩张, 间或 
波及 胸部 。 病 变 皮 肤 可 发 生 坏 死 ,溃疡 , 溃 病 愈合 后 留 下 
鞭 负 疤 痕 。 有 时 并 发 蜂 蛛 疙 。 损 害 可 自行 完全 消退 或 持 
久 不 退 。 患 儿 可 伴 发 其 他 严重 缺 哆 , 如 动脉 导管 未 闭 、 先 
天 性 青光眼 和 智力 迟钝 等 。 应 与 全 身 弥 温 性 静脉 扩张 症 
相 监 别 , 后 者 静脉 多 旺 海绵 状 或 错 构 效 样 畸形 , 而 且 多 在 
幼年 后 未 渐 起 病 。 元 特效 疗法 。 





结 节 性 硬化 症 


结 节 性 硬化 症 (epiloia) 又 称 Bourneville 病 , 是 由 
常 染色 体 显 性 基因 遗传 所 引起 的 复合 性 发 育 不 良 , 主要 
表现 为 特征 性 的 皮肤 损害 和 神经 系统 病变 。 

战 肤 损害 见于 273 叫 者 , 具有 诊断 意义 的 有 四 种 : 中 
Pringle 皮脂 腺 柏 瘤 , 常 在 3 一 10 岁 得 发 病 , 为 1 一 
1l0mm 散 在 的 淡 黄 或 淡 红色 小 丘疹 , 表面 光滑 发 亮 , 有 毛 
细 血 管 扩张 。 多 位 于 鼻 层 沟 、 类 部 , 呈 蝶 形 分 布 , 间或 累 
及 下 颌 , 耳 . 晒 . 眼 险 等 处 。 口 腔 粘膜 也 可 有 则 类 损害 。 
名 有 甲 周 纤维 疗 (Koenen 疾 ) 常 在 青春 期 后 开始 出 现 , 从 
甲 雏 或 中 根部 长 出 指 状 坚韧 的 鲜红 色 效 生物 , 直 和 名 约 
5 一 10mm 或 更 大 , 常 为 多 发 ,有 时 可 破坏 甲 床 。 如 在 足 
趾 受 压 部 位 , 可 引起 疼痛 。 国 较 鱼 皮 班 , 常 与 皮脂 逐 痛 同 
时 发 生 。 兰 黄色 或 淡 棕 色 的 皮革 样 的 软 班 块 , 大 小 不 ， 
单个 或 多 发 , 好 发 于 腰 贱 部 。@@ 脱 色 斑 , 为 线条 
形 叶 状 白斑 , 多 见于 躯干 及 下 肢 。 常 在 其 他 皮 扶 症状 发 
生前 见 到 , 有 助 诊断 。 

约 有 60% 一 ?0% 目 者 有 神经 系统 病变 , 有 智力 发 育 
障碍 、 入 病 、 消 戎 病变 引起 的 局 部 神经 症状 , 少数 患者 发 
生 颅 内 恶性 肿 痛 。 约 8% 一 40% 患 者 可 有 眼 部 病变 , 如 视 
网 膜 蝇 状 体 痛 、 色 素性 视网膜 异常 , 引起 盲点 或 黑 蒙 。 此 
外 , 偶 可 见 肾 错 构 瘤 、 指 肯 部 假 性 囊肿 . 咽 部 多 发 性 息肉 、 
子宫 错 构 瘤 。 

根据 特征 性 的 皮 损 、 智力 发 育 不 良 . 癫痫 可 诊断 本 
病 , 视 由 膜 晶 状 体 瘤 常 具 诊断 意义 。 病 变 限 于 皮肤 者 , 入 
后 较 佳 。 局 部 皮 损 可 用 冷冻 .激光 治疗 。 癫 痢 可 作 抗 疗 
靖 治 疗 。 





外 伤 性 表皮 样 囊肿 


外 伤 性 表皮 样 囊 肿 traumatic epidermoid cyst) 
是 由 于 外 和 伤 将 表皮 植 人 真皮 或 皮下 组 织 内 引起 的 表皮 样 
电量 。 常 见于 手掌 或 指 的 届 侧 , 尤其 是 示 指 的 屈 面 , 侦 见 
于 中 部 或 他 处 ,损害 生长 缓慢 , 旦 感 形 或 孵 圆 形 , 略 隆起 ， 
表面 光滑 或 有 角质 增生 , 颜色 正常 。 直 径 约 1 一 2cm 或 刻 
大 , 质地 较 而 , 与 周围 组 织 本 不 粘连 。 囊 肿 都 为 单个 , 无 
自觉 症状 , 或 仅 有 轻 度 压 痛 。 若 有 继 发 感染 , 可 发 生 粘 连 
和 疼痛 。 损 害 位 于 皮 内 或 皮下 组 织 , 赛 壁 出 真性 表皮 和 
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毛 要 润 斗 上 皮 组 成 。 早 期 疤 芍 皱 袜 , 堤 细胞 和 粒 细胞 明 
显 , 内 合 角 化 不 全 的 角质 和 中 性 粒 细胞 。 晚 期 歧 腔 扩大， 
赛 蛙 部 分 或 全 部 鞭 缩 , 由 1 一 2 野 凯 六 细胞 所 组 成 。 旭 释 
种 破裂 , 内 容 物 逸 出 , 可 引起 周围 真皮 异物 已 细胞 反应 。 

本 病 罕有 恶变 , 即使 有 发 生 者 , 亦 仅 为 分 化 较 好 .无 转移 
性 的 鳞 状 细胞 瘤 , 可 用 于 术 切 除 。 





多 发 性 皮脂 囊 瘤 


多 发 性 皮脂 痢 辣 (steatocystoma multiptex) 主要 
发 和 青年 裔 干 , 为 大 小 不 等 的 多 发 性 皮 肝 内 宫 肿 。 多 
数 为 常 染色 体 姑 性 遗传 ,有 家 族 史 者 出 生 时 基 可 有 皮 损 ， 
勇 性 略 多 见 。 有 认为 毛囊 口 前 化 过 度 产 牛 栓塞 , 使 皮脂 
腺 分 刻 物 游 留 在 导管 内 市 引起 党 肿 。 有 认为 春 肿 是 襄 性 
皮脂 逐 , 可 闻 时 伴 有 其 他 外 胚 叶 的 异常 , 如 多 发 性 骨 化 环 
皮 瘤 .毛发 稀少 、 化 胀 性 汗腺 炎 、 鱼鳞 病 以 及 先天 性 序 甲 
等 。 损 害 主要 发 生 十 闻 寺 前 侧 上 部 .腋窝 、 预 、 上 展 、 阴 和 
等 处 , 特别 好 发 于 胸 半 部 , 亦 可 泛 发 全 身 。 常 为 多 发 性 ， 
但 不 融合 ,大 小 不 等 , of 达 2cm 以 上 ,硬度 中 等 战 有 弹性 ， 
表面 光滑 , 呈 皮 色 、 淡 监 或 带 黄 色 。 较 小 的 损害 常 在 皮 内 ， 
压 之 可 好 黄色 , 多 见 下 上 上 肢 。 较 大 损害 高 出 皮 耐 , 质 较 软 ， 
可 以 推动 。 如 作 穿刺 , 较 小 损害 可 见 魏 色 和 乳酪 样 物 质 , 较 
大 损害 为 脂肪 小 滴 油 状 物 , 有 的 可 排出 毛发 。 常 无 不 适 
感 。 如 伴 继 发 感染 , 可 引起 蛮 肿 破裂 和 消退 , 最 后 形成 疤 
痕 。 组 织 病理 示 寺 肿 位 十 真皮 中 , 囊 辟 出 数 层 胡 化 上皮 
细胞 组 成 , 有 的 基底 层 中 桶 状 排列 , 其 上 有 2 ”3 层 乒 细 胞 
间 桥 的 肿胀 细胞 。 内 侧 为 较 卡 而 均匀 的 嗜 酸性 角 层 , 不 
规则 地 伸 向 管 腔 。 训 壁 及 附近 组 织 有 时 叮 见 到 肩 平 皮脂 
腺 小 叶 或 毛 干 ,前 者 可 开口 二 帮 壁 。 囊 及 内 由 皮脂 组 成 
的 无 定型 油状 物 , 偶 见 成 馈 毛 发 。 囊 周 为 纤维 组 织 。 有 
时 可 见 上 肿 与 毛 避 相连 ,根据 临 林 表现 和 组 织 病理 变化 ， 
可 以 确诊 。 但 应 与 Gardner 综合 征 相 鉴 别 , 后 者 侍 有 上 骨 
列 、 纤 维 净 , 纤 维 肉 瘤 .脂肪 增 和 于 潮 如 瘤 等 , 同时 伴 有 结 
瑶 和 直肠 息肉 病案 。 如 本 病 皮 损 较 小 而 质地 较 硬 , 应 与 
多 发 性 平滑 肌 痛 或 毛发 上 皮 瘤 相 鉴别 。 本 病 - 艇 不 需 治 
疗 。 


票 丘疹 

票 丘疹 (milium) 为 证 让 发 生 于 面部 的 、 票 粒 大 小 、 
有 白色 ,坚硬 的 表皮 下 角质 鹤 肿 。 有 两 种 类 模 : 种 为 原 
发 性 , 从 新 生 儿 开始 出 现 , 自行 发 后 于 面部 , 从 未 发 育 的 
皮脂 腺 形成 , 损害 可 自然 消失 ; 另 一 种 为 继 发 性 , 与 炎症 
和 汗 管 受 损 有 关 , 见于 皮肤 磨 前 手术 或 上 他 外 伤 以 后 或 
与 表皮 下 大 疱 性 皮肤 病 如 大 疱 性 类 天 雹 疮 .大 疱 性 卖 皮 
松 解 症 、 迟 发 性 皮肤 叶 啉 病 、 重 化 萎缩 性 若 伦 等 并 发 。 有 
的 有 家 族 忠 , 提示 与 遗传 有 关 。 损 补 曙 乳 丹 色 或 黄色 针 
头 至 米粒 大 的 坚实 丘疹 , 顶尖 圆 , 上 覆 以 极 狂 表皮 。 常 见 





于 眼 瞪 周围 正 、 祯 等 处 , 醉 散 分 布 。 继 发 性 顶 害 多 分 布 
于 原 有 皮疹 局 图 。 无 自觉 症状 , 发 展 缓慢 , 可 持续 数 年 ， 
最 后 口 然 脱落 ,无 疤痕 埠 成 。 个 别 损害 串 有 钙 盐 沉积 , 硬 
如 软骨 , 损害 增 大 时 呈 瞳 红色 。 组 织 病理 示人 狼 质 强 肿 结 
攀 , 唤 辟 由 多 层 扁平 上 皮 细 胞 形成 , 吉 腔 由 排列 成 同 1 
的 角质 细胞 所 填充 。 治 疗 时 局 部 以 75% 乙 醇 消毒 , 用 针 
挑 破 扩 疹 表 面 的 皮肤 , 身 挑 出 凰 色 颗 焙 即 可。 





皮 样 圳 肿 

战 样 密 肿 (dermoid cyst) 主要 是 汽 胚 吗 闭 合 线 , 出 
分 离 的 表皮 细胞 形成 的 又 有 种。 位 士 皮下 , 市 存 出 生 时 即 
有 。 损 洁 多 发 牛头、 颂 部 , 区 以 眼眶 周 册 和 口腔 底部 常 
见 , 多 分 布丁 身体 中 线 处 。 约 40% 括 害 见 于 出 生 时 , 609%6 
在 5 岁 以 内 发 生 。 损 害 初 起 很 小 , 为 坚实 的 皮 内 或 皮 上 
结 节 , 逐渐 长 大 , 育 径 从 0.5 一 5em 或 更 大 , 不 与 下 后 组 织 
粘连 。 有 的 可 有 蝇 高 由 皮 面 。 常 无 异常 感觉 。 遇 囊 肿 可 形 
战 瘘管 或 各 室 ,其 小 可 有 瑟 发 突出 。 组 织 病理 示 赛 种 壁 
合 有 皮脂 腺 ,汗腺 结构 。 内 含有 角 和 异 自 碎 忆 ,脂肪 性 物质 
和 毛发 等 , 并 有 大 基 纤 维 组 织 , 有 时 出 现 铝 化 现象 。 幼 儿 
存 沿 豚 胎 闭合 线 处 皮下 出 现 结 节 , 应 考虑 本 病 。 必 要 时 
应 与 真性 畸 胎 狼 鉴 别 , 后 考 有 时 可 票 太 皮 肽 , 其 组 织 常 出 
多 有 是 趾 发育 而 来 , 吊 本 病 仅 由 外 肽 叶 发 全 而 来 。 治疗 用 
手术 切除 。 





外 毛根 鞘 圳 肿 


外 毛根 鞘 囊 肿 (trichilemmal cyst) 又 称 毛发 琳 肿 ， 
是 发 二 于 头皮 含有 角 蛋 白 及 其 破坏 产物 的 多 发 件 玫 钊 ， 
其 结构 与 外 毛根 稍 类 做 。 本 病 大 多 数 为 常 染色 体 显 性 址 
传 , 女 多 于 届 , 主要 发 生 十 中 第 人 。 现 寄主 要 发 生 于 头皮 ， 
为 球形 坚硬 结 节 , 表 击 光滑 , 吕 推 动 。 较 大 的 损害 皇 分 叶 
状 , 常 为 多 发 性 。 病 程 缓 慢 。 则 伴 继 发 感染 叮 有 上 计 痛 ,化 
脓 时 容易 溃 破 。 组 织 病理 示 格 壁 由 上 皮 细 胞 组 成 , 细胞 
语 桥 不 明显 。 外 雄 细 胞 芋 帆 状 排列 , 接近 守 隘 的 细 乳 因 
胞 浆 增加 和 无 清晰 的 细胞 壁 而 肿胀 , 无 颗粒 层 。 囊 内 容 
物 为 均一 性 嗜 酸性 物质 , 常 有 钙化 点 , 宫 壁 彼 欣 可 产 牛 异 
物 巨 细胞 反应 。 根 据 损害 部 位 和 撒 态 容易 诊断 , 必要 时 
作 病 埋 愉 查 可 以 确诊 。 治 疗 用 手术 彻底 切除 。 






粘液 囊肿 


村 液 于 种 (mucous cyst) 是 由 于 外 伤 使 粘液 腺 导管 
役 借 ,粘液 溢 大 周围 结缔 组 织 , 直 全 籼 蛋 摇 育 从 于 粘膜 下 
层 和 粘膜 固有 屋 产 生 的 中 上 肿 。 在 腺 性 避 类 患者, 办 屏 粘 
膜 腺 及 其 导管 增生 , 尔 可 发 生 粘 滤 副 肿 。 本 病 发 生 十 直 
年 ,也 可 见于 儿童 , 婴儿 早期 偶 有 发生。 者 肿 常 为 单个 ， 
主要 发 生 于 下 性 , 具 他 部 位 如 走 业 腊 .于 和 夫 赋 等 处 少 


见 。 般 为 票 粒 至 黄 忆 大 或 更 大 , 为 半球 形 降 起 , 蓝 灰 色 
或 虽 半 透明 状 , 表面 光滑 , 可 推动 , 压 之 有 波动 感 。 有 时 
赛 肿 可 排出 透明 的 精液 , 或 日 行 消失 。 - 般 无 魏 觉 症状 。 
如 麻 肿 位 于 所 腔 底部 . 称 为 舌 下 更 肿 。 组 织 病理 后 期 为 
多 发 性 空 拒 , 充满 省 粘 蛋 由 , 外 赂 有一 层 较 厚 的 肉芽 组 
织 。 中 期 损害 由 个 或 数 个 较 大 的 于 腔 组 成, 可 壁 系 肉 
芽 组 织 , 共 中 间 杂 着 巨 啼 细 胞 。 晚 期 损害 多 为 扳 六 性 夺 
肿 , 时 尽 由 少量 肉芽 组 织 和 大 量 纤维 组 织 所 形成 。 有 的 
事 司 可 免役 施 的 唾液 腺 导管 通 向 圳 腔 。 圳 内 容 物 为 诞 粘 
蛋白 , HE 染色 呈 轻 度 嗜 验 性 无 定形 物质 , PAS 染色 呈 阳 
性 反应 。 并 附注 粉 能 。 根 据 损害 部 位 和 形态 容易 诊断 ， 
必要 时 作 病理 符 查 可 以 确诊 。 治 疗 用 手术 切除 或 用 空 针 
抽出 其 内 容 物 。 


皮肤 粘液 性 赛 肿 


皮肤 粘液 性 对 肿 (cutaneous myxoid cyst) “ 般 认 
为 是 真皮 成 纤维 细胞 过 多 产生 透明 质 酸 所 引起 。 盟 女 问 
样 发 病 。 损 害 芷 要 发 生 于 于 指 关 节 伸 面 , 特别 是 近 申 根 
处 , 也 可 见于 味 关 节 伸 而 。  - 般 为 单个 , 直径 常 小 于 
1cm, 主要 由 半球 形 . 透明 小 结 节 组 成 , 质 软 或 有 波动 
感 , 有 叶 去 而 呈 兰 状 , 外 伤 或 穿刺 后 流出 舟 明 粘 稠 液 。 间 
有 疼痛 和 上 是 痛 。 组 织 病理 示 真 皮 内 局 限 性 成 纤维 细胞 增 
牛 ,并 产生 过 多 的 透明 质 酸 , 水 集 于 胶原 纤维 间 。 胶 原形 
成 减少 或 缺 如 , 最 后 形成 大 的 效 腑 , 有 时 形成 很 包 洲 。 皮 
肤 粘液 病 的 组 织 病 理 昌 与 木 病 早 期 相似 , 但 不 见于 指 
( 星 ) 部 。 本 病 常 在 手术 切除 或 电 切 后 复发 。 局 部 注射 醋 
县 曲 安西 龙 (醋酸 去 炎 松 ) 常 有 效 。 





此 洲 性 角 化 病 


脂 游 性 角 化 病 (seborrheic keratosis) 旧称 老年 疣 
或 基底 细胞 乳头 状 瘤 , 是 一 种 发 生 于 中 年 以 后 的 恨 性病 
状 增 生性 皮 晓 病 。 可 能 与 常 染色 体 显 性 遗传 有 闫 。 

本 病 多 发 生 于 40 岁 以 后 。 好 发 于 面部 , 特别 基 糯 阁 
部 ,手背 和 革 上 胸 背部 。 损 害 -能 为 多 发 , 初 起 为 针头 人 淡 
黄色 斑 , 大 部 在 毛孔 周围 , 渐 增 大 , 变 成 洁 黄 褐 全 淡 褐 色 ， 
其 或 寺 色 的 略 高 出 皮 面 的 丘疹 , 表面 旦 绸 颗粒 状 , 粗粮， 
获 以 油腻 性 鳞屑 , 偶 或 有 落 , 真 么 为 0-1 一 lcm, 边界 清 
楚 , 将 鳞 万 剥 去 后 , 可 以 再 长 。 损 害 若 在 短期 内 突然 增多 
并 鄙 大 , 伴 丰 瘙痒 , 称 为 Lesser-Trelat 征 , 常 并 发 内 脏 恶 
性 肿 况 , 特别 是 骨 肠 道 腺 痛 , 应 加 以 警惕 。 一 般 病程 缓慢 ， 
无 主 觉 症状 , 极 少 恶 变 。 组 织 病理 未 病变 处 向 外 呈 屯 头 
纹样 增长 , 表皮 下 端 界 限 鲜 明 , 表皮 突 一 般 不 向 下 伸 长 ， 
两 侧 迪 界 济 楚 , 好 橡 贴 在 皮 曾 一 样 。 主 要 病变 为 不同 程 
度 的 表皮 角 化 过 度 , 环 层 民 厚 和 真皮 乳 关 瘤 样 增殖 所 组 
合 , 表皮 细胞 束 相 互 交织 , 形成 宽带 状 或 网 种 状 和 分 枝 状 
结构 或 形成 角质 假 囊 种 。 主 要 由 含有 不 等 县 黑 色素 的 基 
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底 样 细胞 和 棘 细 胞 组 成 。 通 常 可 分 为 三 型 : 夹层 肥厚 型 、 
角 化 过 度 型 和 网 状 型 (或 称 腺 样 型 )。 本 病 的 诊断 一 般 不 
难 , 但 需 与 基底 细胞 癌 . 色素 辣 及 日 光 性 角 化 病 相 监 别 ， 
尤其 是 后 者 , 临床 上 常 类 似 本 病 , 但 其 为 种 癌 前 期 皮肤 
病 , 皮 损 数 日 较 少 , 可 单 发 , 色泽 常 较 深 , 质地 较 磷 , 鳞 悄 
不 易 娃 去 , 如 用 力 去 除 , 基底 易 出 血 , 组 织 病理 示 表 皮 间 
变 。 

本 病 - 般 不 需 治 疗 , 但 应 避免 刺激 。 如 沉 治 疗 时 , 可 
采取 液 气 冷冻 和 天 除 , 或 外 用 氢 尿 路 啶 软 育 。 如 有 粮 痒 、 
发 生 炎 症 或 诊断 有 困难 时 , 可 手术 切除 并 作 组 织 病理 检 
查 。 





射线 角 化 病 


射线 纺 化 病 (irradiation keratosis) 是 经 反覆 少 剂 
量 放射 治疗 或 X 线 透视 检查 后 发 生 于 照射 处 皮 胀 上 的 角 
化 病 。 前 者 常见 于 因 皮 肤 病 (如 神经 性 皮炎 ) 接受 多 次 放 
射 治疗 后 , 而 后 者 则 为 执行 X 线 透视 检查 的 医生 。 病 情 
发 展 其 慢 , 当 在 照射 10- 一 30 年 后 于 照射 处 出 现 毛细 血管 
扩张 .皮肤 微 红 .干燥 , 粗 燃 , 覆 以 灰 黄 色 或 棕色 粘着 性 旺 
居 , 边缘 清晰 。 包 习 需 用 力 始 能 剥离 。 剥 下 向 其 下 有 出 
血 点 。 间 伴 以 标 色 束 变 化 。 以 后 , 毛细 血管 增多 扩大 , 鳞 
展 日 见 增 厚 , 皮肤 角 化 显著 。 局 部 可 呈 疣 状 或 皮 角 样 。 
有 潜在 的 癌变 倾向 。 本 病 重 在 预防 , 严守 放射 疗法 操作 
规程 , 避免 任意 进行 放疗 和 X 线 透视 检查 。 


焦油 角 化 病 


焦油 角 化 病 (tar keratosis) 是 发 后 于 长 期 接触 焦油 
和 沥青 工人 中 的 ' -种 入 化 性 皮肤 病 。 其 特征 性 变化 为 艇 
鱼 皮 样 点 肤 , 损害 开始 为 围绕 毛 可 的 红色 小 班 片 , 以 后 有 
的 获 缩 , 有 的 角 化 , 渐 形 成 角 化 性 新 生物 , 以 扁平 疣 样 报 
尖 最 为 省 见 。 其 他 可 有 异常 六 样 损害 , 脂 滋 性 角 化 、 角 误 
皮 瘤 ,乳头 状 瘤 .上 皮 瘤 以 及 类 似 日 交 性 角 化 病 的 损害 。 
暴露 部 位 留 有 了 晒 兽 样 色素 沉着 , 整个 皮肤 显得 粗 烽 增 厚 ， 
杂 俯 斑点 状 色素 沉着 。 病 程 较 长 。 适 止 接触 后 , 一 般 均 
可 消退 ,但 亦 有 持久 不 退 者 , 偶 有 恶变 。 根 据 长 期 接触 焦 
油 、 沥青 的 职业 史 , 以 及 色素 沉着 、 角 化 . 鞭 缩 等 皮 损 胡 
现 , 本 病 诊断 可 确立 。 防 治 方面 首先 是 劳动 防护 , 定期 体 
检 ,- " 旦 发 生 本 病 , 并 有 迅速 生长 者 ,应 及 时 手术 切除 , 调 
离 上 工作 岗位 并 继续 严密 随访 疯 察 。 


砷 剂 角 化 病 
砷 剂 角 化 病 (arsenical keratosis) 是 由 砷 剂 特别 是 
无 机 砷 引起 的 , 主要 累及 掌中 的 多 发 性 点 状 角 化 过 度 性 


损害 。 
在 接触 售 砷 量 大 的 职业 或 詹 用 含 碑 量 高 的 水 , 以 及 
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由 十 治疗 需要 常服 砷 剂 约 物 的 人 群 中 , 本 病 较 常 见 。 发 
生 率 随 着 中 毒 程度 和 持续 的 时 间 而 增加 , 但 在 骨 受 性 方 
面 有 个 体 差 异 。 当 一 生 中 挡 击 无 机 砷 接近 90g 时 , 几乎 都 
有 产生 掌 角 化 的 可 能 。 钊 化 部 位 以 掌 部 大 小 鱼 际 肌 及 路 
部 受 压 部 位 为 主 , 四 肢 伸 面 偶 可 累 太 。 早 期 损害 为 直径 
1 一 2 mm 大 , 边界 清楚 , 轻 度 四 陷 , 类 似 谋 在 皮 内 的 淡 
黄色 半 透 明 鸡 眼 。 角 化 过 度 继续 发 展 , 表面 可 呈 钴 状 , 并 
扩大 全 0. 5cm 大 小 , 似 脐 胜 状 或 旦 5 mm 以 上 的 病状 蒙牛 
物 , 数目 可 从 1 一 2 个 全 多 个 , 酷似 日 光 性 角 化 病 。 - 般 
无 主 觉 症状 , 但 可 伴 发 色素 沉 背 , 以 及 偶发 皮肤 瘤 和 内 脏 
伯 。 前 者 多 为 鳞 状 细胞 瘤 , 偶 或 基底 细胞 瘤 , 一 般 在 原 位 
发 生 , 类 似 表皮 原 位 癌 。 后 者 以 支气管 和 涛 尿 生殖 系 癌 
胖 较 多 见 。 因 此 , 砷 剂 引起 的 皮 肝 第 化 可 能 是 内 脏 瘤 肿 
的 一 个 先驱 症状 , 应 引起 警惕 。 组 织 病 理 示 角 化 过 度 和 
不 规则 环 层 肥 虐 , 刺 绸 胞 排列 豪 乱 , 胞 浆 空 泡 化 , 胞 核 成 
能 , 并 有 角 化 不 良 。 本 病 需 与 学 病 、 掌 跌 角 化 和 毛囊 角 化 
病 监 别 。 掌 尝 呈 角 化 过 度 , 可 有 丝 状 罕 起 和 多 发 性 障 红 
或 棕 黑 色 丙 点 。 舍 嘻 角 化 一 般 是 遗传 性 或 先天 性 疾病 ， 
常 早 年 发 病 , 损害 对 称 分 布 于 掌中 部 。 毛 玫 角 化 病 除 掌 
距 角 化 外 , 常 在 身体 其 他 部 位 们 有 该 病 的 碍 型 损害 。 

一 旦 发 生 本 病 , 即使 已 不 接触 砷 剂 ,病变 仍 有 可能 进 
展 。 启 部 一 般 可 作对 症 处 理 。 如 颖 有 恶变 , 应 作 病理 检 
查 以 明确 诊断 , 否则 应 作 定 期 随访 。 





日 光 性 角 化 病 


日 光世 者 化 病 (solar keratosis) 义 称 老年 角 化 病 ， 
是 慢性 日 光 损 伤 引起 的 一 种 瘤 前 期 皮肤 损害 。 

中 年 以 上 的 成 人 和 经 常 在 日 光 下 工作 者 易 发 本 病 ， 
万 多 见于 皮肤 色 浅 者 。 皮 损 好 发 于 面部 .手背 和 前 臂 伸 
面 等 光 暴 露 部 位 , 尤其 是 前 额 、 闫 里 和 面 类 部 , 也 可 见于 
下 庆 和 唇 红 部 位 。 损 害 可 单 发 , 但 常 多 发 , 表现 为 针头 至 
黄豆 大 图形 或 不 规则 形 、 达 绿 清 打 , 咯 高 出 皮 面 之 误 片 ， 
表面 干燥 , 材 以 粘着 其 紧 的 棕 黄 或 带 黑色 的 鳞 忆 ,不 易 所 
离 。 如 用 力 去 除 , 基 属 容易 出 血 。 发 展 缓慢 , 偶 或 广 行 消 
退 。 有 时 中 央 萎 缩 菲 薄 , 可 见 毛细 血管 扩张 ,类似 慢 性 盘 
状 红斑 狼疮 。 若 损害 增 大 , 显著 高 出 皮 面 , 变 成 交 状 或 结 
节 状 , 其 或 破 汕 , 则 常 为 癌变 。 约 12% 患 者 可 伴 发 老年 性 
丛 坦 样 疙 。 旦 光 性 角 化 病 的 组 织 和 象 示 表 皮 病 变 处 与 周 财 
正常 部 分 明显 划分 , 因 切 面 关系 其 界线 从 不 呈 直 形 而 大 
都 为 斜 行 。 末 端 毛 麻 和 生 半 漏斗 外 毛根 稍 以 及 汗腺 导管 
一 般 不 受累 。 常 可 分 为 三 型 : 四 肥 麻 型: 轻 全 中 等 度 乳头 
状 癌 增长 , 表皮 明显 角 化 过 度 , 灶 性 粒 尼 增 原 或 消失 , 部 
分 角 化 不 全 。 棘 层 肥厚 与 姜 缩 相交 赫 , 表皮 突 略 向 下 不 
规则 延伸 。 整 个 束 二 细胞 排列 亲 乱 , 有 的 不 典型 其 大 小 、 
境 态 以 及 核 染色 深浅 本 一 , 核 仁 清楚 , 胞 浆 右 时 大 部 分 都 
空 询 化 ; 核 分 裂 相 较 多 见 , 二 不 典型 。 皮 角 系 肥厚 乔 日 光 
性 角 化 病 , 惟 角 化 过 度 特别 显著 , 成 为 角 样 。@@ 蓉 缩 型 ; 


整个 表皮 蓉 缩 , 轻 度 角 化 进度。 不 典型 细胞 主要 见 于 基 
民 , 核 大 而 深 染 , 排列 致密 , 基底 上 常 出 现 裂 际 或 及 陈 ,其 
由 可 见 环 罕 松 解 的 角 化 不 良 细胞 。 此 型 若 不 典 起 细胞 增 
生活 妈 和 有 侵袭 时 , 即 发 展 成 棘 突 松 解 型 鳞 状 细胞 六 。 
加 原 位 痛 样 型; 与 表皮 原 位 瘤 相 侯 , 但 车 连续 切片, 戏 其 
是 否 侵 效 卡 端 毛 卓 和 毛 襄 汤 斗 外 毛根 畏 或 汗腺 导管 而 可 
区 分 。 在 上 述 三 型 中 , 均 可 网 真 皮 上 部 嗜 城 性 变性 和 以 
浆 细 胞 为 主 相当 密集 的 慢性 炎 性 细胞 浸润 。 

本 病 的 肥厚 型 需 与 线形 表皮 疙 、 脂 六 性 角 化 病 和 鳞 
状 细胞 痛 相 鉴别 ; 著 典 型 有 时 需 与 毛 帮 角 化 病 、 慢 性 盘 状 
红 峰 狼疮 和 萎缩 性 扁平 芳 鲜 相 鉴 别 ; 原 位 疗 样 型 需 与 表 
皮 原 位 癌 相 鉴别 。 主 要 鉴别 依据 是 组 织 病理 象 。 防 治本 
病 在 于 避免 皮 驻 过 多 暴晒 于 日 光 , 全 可 外 用 遮光 剂 。 一 
般 可 采用 液 所 冷冻 、 激 光 或 手术 切除 。 


线形 表皮 痣 


线形 表皮 后 (inear epidermal nevus) 又 称 扰 状 
疙 ,是 属于 表皮 的 一 种 局 限 性 . 先 大 性 发 育 错 常 , 表现 为 


较 顶 的 闭 疣 样 隆起 。 
多 在 要 幼儿 时 发 病 , 偶 可 在 10 多 岁 发 生 。 有 三 种 临 
床 类 型 ; 


局 限 性 线形 表皮 痉 ”损害 为 栗 粒 至 记号 大 、 表面 粗 
糖 的 角 化 过 度 性 丘 熔 和 脱 屑 性 斑 块 , 呈正 常 肤 色 或 谈 红 、 
污 厌 . 淡 宰 、 深 福 其 鲍 黑 色 , 境界 清楚 , 单 发 或 多 发 。 一 般 
只 发 生 于 身体 的 一 侧 (因此 又 称 为 一 侧 狂 ), 连续 地 或 断 
续 地 排列 成 条 状 或 片 状 隆起 性 损害 。 如 发 生 于 四 肢 , 多 
旦 纵 形 线 形 排列 如 发 生 寺 躯干 , 往往 与 肋 间 神经 分 布 一 
致 。 损 天 范围 不 定 , 小 的 仅 1 一 2 cm 大 的 可 横 巨 表 干 
甚或 获 盖 钢 体 的 “ 半 。 若 手指 受累 , 手指 可 变 粗 大 , 伴 指 
甲 畸 撒 和 复发 性 甲 沟 炎 。 口 腔 业 膜 (包括 情 、 再 ,让 粘 腊 、 
软 膀 和 齿 眼 ) 亦 可 受累 , 层 粘 膜 吕 旦 乳头 状 突起 。 外 阴 和 
阴道 粘膜 波及 者 很 位 尖锐 湿疣 。 本 类 是 一 种 只 性 疙 样 疾 ， 
随 发 育 而 增 大 , 有 时 间断 , 缓慢 生 长 至 一 定 程度 后 就 停止 
变化 。 少 数 病例 皮 损 消 过 但 遗留 痕迹 。 亦 有 极 少 数 病例 
可 恶变 成 基底 细胞 癌 或 鳞 状 细胞 癌 。 

炎症 性 线形 表皮 冶 ”线形 损害 由 上 咯 高 出 皮 面 的 红色 
病状 丘疹 组 成 . 表面 附 有 铬 让 和 结 病 , 排列 成 “ 行 或 数 
行 , 常见 于 单 侧 下 肢 , 伴 有 冶 痒 。 易 与 条 纹 状 葵 苏 . 线 状 
扁平 苦 鲜 和 线 状 银 悄 病 混 淆 。 

系统 性 线形 表皮 省” 线形 损害 同 局 限 性 。 但 不 限 一 
条 , 而 足 多 条 。 单 侧 或 双 仙 对 称 分 布 泛 发 全 身 可 呈 螺 旋 
状 或 曲线 型 分 布 , 后 者 又 称 高 起 鱼鳞 病 。 常 们 有 同 侧 发 
育 异常 .站 齿 和 骨骼 畸形 及 中 枢 神 经 系统 疾病 , 如 智力 迟 
钝 、 挤 疾 和 神经 性 耳 莹 等 。 本 病 可 为 号 性 壮 传 , 也 可 与 亚 
性 遗传 的 大 疱 性 先天 性 鱼鳞 病 样 红 皮 病 发 生 在 同一 家 
庭 。 

组 织 病理 示 表皮 肥厚 、 角 化 过 度 ,乳头 净 样 增殖 或 








层 肥 厚 , 钉 罕 链 长 , 没有 症 细 胞 。 可 伴 发 皮脂 腺 疙 或 乳头 
状 汗 答 囊 腺 瘤 , 尤 以 发 生 在 头面 部 者 多 见 。 局 限 性 线 状 
表皮 按 的 真皮 无 明显 变化 , 而 炎症 性 线 状 表 皮 痔 除息 皮 
有 慢性 炎症 细胞 浸润 外 , 尚 可 见 点 状 角 化 不 全 , 偶而 轻 度 
海 缩 形 成 。 此 外 , 在 双 侧 性 , 偶尔 单 侧 性 系统 性 线 状 表 皮 
疙 中 , 常见 到 表皮 的 "颗粒 状 变性 "或 称 为 "表皮 恰 解 性 地 
化 过 度 " 的 显著 组 织 学 特 征 , 即 才 皮 细 胞 菜 争 缩 , 引起 核 
周 空 泡 化 。 细 胞 边界 模糊 , 由 汪 染 物质 和 角质 透明 颗粒 
组 成 。 角 质 透明 颗粒 与 角 化 过 度 。 本 病 尚 扰 特殊 疗法 ， 
小 的 损害 可 试用 冷冻 或 激光 治疗 。 






指 节 垫 
指 季 执 (knuckle pad) 义 称 关节 朋 且 。 病 内 林 晶 。 

膏 散 发 ,有 时 可 有 家 族 性 。 申 见于 某 些 掌中 放 化 病 惠 者 。 
损害 主要 发 生 填 手指 近 端 指 问 关节 背面 , 偶而 发 牛 于 和 
端 插 各 关 季 及 是 中 关节 , 为 肤色 、 带 黄色 或 淡 襟 色 后 限 性 
考 样 皮肤 增 厚 , 表面 角 化 粗糙 , 真 征 约 1 cm 左右 。 找 出 
可 移动 而 不 与 皮下 纽 织 粘连 , 往往 持久 存在 而 不 退 , 无 白 
觉 上 症状 。 组 织 病理 示 表 皮 角 化 过 虚 , 环 层 肥厚 , 真皮 结缔 
组 织 增殖 。 木 病 无 满意 疗法 , 病情 轻微 者 无 再 治 灯 。 较 
重 者 呀 成 用 冷 淋 疗 法 或 成 质 激素 损 吉 内 注射 。 亦 本 应 用 
15% 碌 素 脂 等 。 








阴茎 珍珠 状 丘 疹 
阴 某 玲 珠 状 丘 疹 (pearly penile papules) 又 称 毛 状 


皮肤 与 结缔 维 织 效 病 1119， 


阴 芝 或 多 毛 乳 头 状 肌 莹 , 是 环绕 阴 基 头 边缘 及 冠状 沟 发 
:的 -- 种 夫 珠 白色 小 下 病因 未 明 , 作 过 包皮 坏 切除 
相 表 发 病 率 较 低 。 相 病 多 发 于 青春 其 后 , 以 20 一 50 岁 多 
见 。 拱 宕 为 多 数 小 而 光滑 的 回 牙 或 尖锐 毛 状 战 丝 状 FF 站 ， 
旦 珍珠 白色 、 肤色, 其 白 或 此 红色 , 直径 为 1 3 mm。 
好 发 上 阴茎 头 前 端 或 环绕 阴 共 并 边缘 及 冠状 沟 , 排列 成 
行 。 无 自觉 症状 , 叮 持 续 10 年 之 久 或 更 长 时 间 。 组 织 病 
理 示 结缔 组 织 核心 上 获 基 层 无 色素 的 胡 皮 , 周围 包 绕 丰 
富 的 血管 网 必 慰 微 淋巴 细胞 误 润 。 木 病 应 与 尖锐 织 关 及 
皮脂 腺 异 位 症 鉴别 。 本 病 无 须 治疗 , 应 注意 局 部 卫生 , 有 
包 革 或 包皮 过 长 者 可 行 环 切 术 。 











皮肤 淋巴 细胞 浸润 症 

皮肤 淋巴 细胞 闪 润 症 (lymphocytic infittration of 
skin) 又 称 Jessner-Kanof 综合 征 , 是 以 淋巴 细胞 证 润 为 
十 的 妥 性 复发 性 皮 病 。 友 认为 是 一 种 亚 忽 性 皮肤 红斑 性 
狼疮 或 假 性 淋巴 痛 。 皮 拱 最 常见 于 闫 、 敬 部 , 也 可 见于 背 、 
前 辟 、 小 腿 , 前 胸 和 腹部 。 初 起 为 个 、 数 个 或 很 多 据 疙 ， 
向 外 扩展 成 片 状 或 小 央 消退 时 枚 状 , 环 状 , 表面 光滑 , 质 
偏 坚 实 , 粉红 至 红 棕 色 , 无 自觉 症 续 数 周 、 数 月 或 多 
年 后 可 自行 消退 , 本 留 痕迹 , 但 可 在 原 处 或 他 处 再 发 。 少 
数 有 交感 组 织 病 吾 示 真皮 内 证 要 在 血管 和 附属 器 膨 
痢 有 致密 片 状 淋 巴 细 胞 汉 润 , 常 洒 有 组 织 细胞 和 桨 细胞 。 
表皮 止 常 或 上 皮 突 稍 变 六 。 本 病 需 与 亚 急 性 皮肤 红 珊 性 
狼 冶 , 结 节 病 等 鉴别 。 本 病 可 自 愈 , 治疗 可 口服 氧 嘲 或 外 
用 皮质 激素 , 也 可 注射 镁 剂 或 用 冷冻 , 放射 治疗 。 















肌肉 .骨骼 系统 疾病 


化 脓 性 骨髓 炎 
急性 化 及 性 骨 寿 炎 急性 化 及 性 肖 丹 炎 (acute 
pyogenic osteomyelitis) 或 血 源 性 骨髓 炎 是 指骨 质 各 组 
成 部 分 受到 细菌 感染 市 引起 的 急性 炎症 , 病变 不 限于 骨 
储 。 本 病 破坏 性 大 , 发 展 快 , 多 发 牛 于 儿童 , 男性 多 于 女 
性 。 
发 病 机 制 和 临床 ”发 病 前 多 有 未 得 到 正确 处 理 的 化 
腑 性 感染 灶 , 如 疗 、 靖 ,扁桃 体 炎 ,咽喉 类 等。 背 养 不 良和 
个 人 卫生 习惯 差 也 可 成 为 诱因 。 最 常见 的 致 病菌 是 金黄 
色 葡萄 球 菌 ,溶血 性 链球 前 次 之 , 流感 杆菌 .大肠 杆菌. 白 
色 葡 欧 球 菌 .肺炎 双 球菌 等 均 可 引起 本 病 。 这 些 致 病菌 
进入 血 流 , 停 注 在 骨 的 于 斯 端 , 形成 化 肤 性 病变 。 骨 内 滋 
养 血管 的 分 布 因 年 龄 不 同 而 异 , 所 以 发 病 的 部 位 也 可 不 
同 。1- 2 岁 机 幼儿 的 股骨 鞋 端 有 米 自 下 骨 端 的 溢 养 血管 , 
穿 过 邮 板 基质 滋养 骨 册 (化 骨 核 )。 细 菌 恰 子 随 血液 流入 
肯 髓 板 或 股骨 上 端 骨 骸 , 就 能 发 生化 及 性 骨髓 炎 。 山 于 
股骨 头 . 颈 位 于 关节 事 之 内 , 黎 很 易 扩散 进 人 关节 腑 而 撕 
成 化 脓 性 关节 炎 , 液 解 破坏 骨 骨 板 、 骨 骨 和 股骨 项, 造成 
不 名 修复 的 损伤 和 畸形 ( 见 图 ) 。 但 儿 音 时 期 上 述 血 管 已 
闭塞 , 而 在 局 部 形成 病灶 穿 破 股骨 闫 , 腑 液 进入 关节 腑 而 
发 生化 胺 性 路 关节 炎 。 但 绝 大 多 数 细 苦 性 子 是 从 骨干 的 
滋养 血管 进入 干 髓 端 内 的 微细 余 末 血管 及 与 其 相通 的 静 
脉 窦 。 此 处 血 流 缓慢 , 细菌 易 停 洲 在 此 繁殖 , 故 较 易 在 二 
师 端 形成 化 胀 性 病变 。 如 及时 季 以 正确 治疗 , 病变 停 计 
发 展 , 炎症 即 可 局 限 化 和 治愈, 新 生 角 细胞 形成 新 骨 小 
梁 。 化 及 性 栓 邓 如 果 阻 塞 小 血管 , 骨 细胞 以 局 部 侍 质 即 
因 纲 著 毒 素 及 缺 血 而 坏死 。 机 体 为 控制 和 消除 细菌 和 化 
脓 性 病变 , 动员 多 核 白 细胞 致 局 部 分 洲 物 增多 。 如 细 苑 
数目 多 、 毒 力 大 , 白细胞 就 因 细 菌 毒素 而 死 了 或 退 变 , 所 
释 出 的 溶解 丰 能 淤 解 贡 细胞 , 进 市 出 现 局 部 骨 质 琉 松 。 





急性 化 脓 性 骨 颁 炎 寅 灶 和 扩散 
干 贱 端 峭 髓 腔 内 脓 流 压力 增高 , 即 可 沿 图 中 和 莹 头 所 


肌肉 ,骨骼 系统 疾病 。，1123， 


示 的 方向 扩散 ,但 穿 破 骨 骼 板 ,关节 软骨 上 碟 关 节 吉 者 少 
见 。 胺 液 扩 散 主要 沿 哈弗 管 和 福 克 曼 管 尖 人 骨膜 下 ， 
形成 骨膜 下 腑 肿 。 这 就 进步 阻 断 从 皮质 的 血液 供应 而 
造成 死 明 。 由 于 骨膜 内 层 是 生 骨 层 , 受 脓 液 刺激 后 产生 
新 骨 , X 线 片 在 骨 病 变 部 位 可 见 茵 皮 样 阴影 , 即 钙 化 的 
“ 包 壳 ”"。 此 时 如 仍 未 得 到 治疗 , 骨 请 腔 内 、 外 的 脓 液 继续 
增加 , 死 骨 范围 扩大 , 并 被 浸泡 在 腑 液 中 形成 大 块 或 大 段 
多 并 , 有 不 规则 的 四 陷 漏 孔 和 骨 装 。 胺 波 常 穿 破 包 计 东 
弱 处 或 裂隙 , 流 人 软组织 形成 脓肿 和 罕 道 。 有 时 排出 小 
块 死 骨 转 为 慢性 肯 散 炎 , 多 次 反覆 发 作 , 长 期 不 您 。 

诊断 依据 患者 可 有 六 ,痛风 , 或 可 查 到 感染 灶 。 主 
要 症状 是 疼痛 、 高 热 及 问 断 性 寒战 , 甚至 抽 岳 . 句 迷 、 头 
痛 , 恶心 . 哎 叶 亦 常 出 现 。 患 儿 常 常 吕 叫 , 肌肉 痉挛, 串 肢 
保持 在 半 届 曲 位 , 害怕 移动 或 检查 ,发病 3 一 5d 内 局 部 可 
有 红肿 , 但 压痛 明 最 和 局 部 温度 增高 。 于 项 端庄 痛 及 指 
奈 性 水 种 是 急性 骨髓 炎 的 最 主要 的 局 部 表现 , 继 之 皮肤 
可 先 发 亮 而 后 变 紫 红色 , 这 表示 肤 波 已 内 骨 内 穿 破 骨膜 
到 皮下 , 其 邻近 关节 可 因 局 部 病变 刺激 而 积 液 肿 胀 , 但 关 
节 压 痛 不 明 显 , 若 诊断 不 及 时 和 抗生素 疗效 差 , 则 不 仅 芋 
血 症 绊 续 发 展 , 局 部 病变 亦 扩大 。 如 脓 液 穿 玻 皮 肤 自动 
排出 , 则 全 身 症状 好 转 , 否则 患者 也 可 因 菌 血 症 继续 加 
重 , 发 生 休克 、 香 迷 以 致死 亡 。 

有 寺 病 情 不 危 重 , 也 无 脱水 班 象 , 但 血 白 细胞 总 数 和 
中 性 粒 疾 胞 数 均 增 多 , 即 应 取 壬 作 细 菌 培 养 , 是 以 在 寒战 
时 作 最 好 。 阳 性 者 表示 有 菌 血 症 , 但 阴 性 者 亦 不 能 除外 
本 病 。 在 局 部 肿胀 和 上 庄 痛处 穿刺 吸引 路 液 , 对 肖 定 诊断 
和 治疗 部 有 重要 意义 , 所 以 要 按 急 诊 进 行 。 吸 出 脓 液 眶 
血样 液体 应 立刻 作 细菌 涂 片 和 培养 , 前 者 可 在 几 分 钟 内 
区 分 出 革 兰 阳性 或 阴性 细菌 , 能 指导 选用 抗生素 , 后 者 有 
助 于 区 分 细菌 种 类 各 确定 致 病菌 对 杭 牛 素 的 纹 感 程度 。 

X 线 检查 一 般 在 发 病 后 10d 之 内 , 不 显示 骨 质 破坏 改 
变 , 特别 是 用 抗生素 治疗 的 患者 。 但 高 质 晤 X 线 片 可 总 
未 两 侧 骨 腊 不 对 称 ; 或 - 侧 局 限 性 诺 起 。 此 后 , 即 见 干 肯 
端 骨 质 琉 松 ( 脱 辐 ), 进而 出 现 骨 质 吸收 破坏 、 肯 障 增 厚 ， 
其 组 影 密度 增高 ,或 前 述 的 敬 皮 样 明 影 , 这 是 肯 腊 下 新 生 
骨 , 但 在 被 其 包 绕 的 此 皮质 则 出 现 虫 蚀 样 玻 坏 , 并 与 骨 秽 
腔 相连 通 。 病 变 如 继续 发 展 , 则 成 为 不 规则 的 死 甘 块 , 若 
与 其 周 图 琉 检 的 骨 质 相对 照 , 则 显示 其 骨 质 密度 增高。 

本 病 应 与 下 列 疾病 鉴别 : DD 化 脓 性 关节 炎 , 关节 肿胀 
出 现 早 , 疼痛 在 关节 部 位 , 职 疾 拿 和 活动 受 限 更 明显 , 关 
节 膀 内 穿刺 吸引 有 肤 液 。 外 急性 风湿 热 和 类 风湿 性 关节 
炎 , 压痛 不 在 干 鳅 端 。 前 者 为 游 走 性 多 发 关节 伙 , 后 者 累 
及 双 侧 并 可 有 对 称 的 病变 , 其 证 状 较 化 脏 性 彰 轻 , 类 风湿 
因子 阳性 , 关节 液 的 粘 蛋 白 浓 秋 度 减少 能 确定 诊断 。@ 
尤文 肉 拍 , 虽 常 有 发 烧 . 出 痛 .X 线 片 显示 骨 皮 质 外 有 区 
皮 样 阴影 血 白细胞 增多 等 , 但 全 身 病症 较 经 , 其 病变 主 
要 在 骨 十 , 且 较 广泛 。 

脓 液 穿 夏 皮 肤 形 成 赛 道 和 皮炎 是 常见 的 并 发 症 。 除 
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股骨 正 或 改 肯 解剖 绚 内 侧 部 发 生化 腔 性 骨 般 炎 穿 人 关节 
胎 发 生化 脓 丛 关节 炎 外 , 其 他 长 哨 两 端 继 发 关节 火 瑚 少 
见 , 约 1710 的 患者 发 后 革 其 分 离 或 病理 性 骨折 。 故 日 治 
有 


疗 于 娩 , 即 窑 引 或 石 彰 岗 定 串 以 , 防止 其 发 牛 。 

防治 要 好 的 发 生 和 发 展 ,静止 和 消灭 部 与 机 
体 的 抵抗 力 、 年 龄 和 细菌 多 少 及 大力 大 小 有 直接 关系 , 与 
早期 全 身 治疗 和 使 用 高 度 做 感 的 抗生素 也 有 很 大 的 关 
对。 自从 广泛 应 用 抗生素 以 来 , 化 胀 性 ( 血 源 性 ) 骨骼 炎 
死亡 率 昌 已 显著 降低 , 但 仍 有 不 少 病例 因 延 误诊 断 和 治 
和 疗 而 转 为 慢性 肯 储 炎 , 很 准 治 铺 。 因 此 时 诊断 , 时 治疗 有 
重大 辣 义 。 

早期 治疗 要 川 大 剂量 肖 宕 家 或 几时 用 两 种 抗生素 ， 
补充 体 滤 或 输血 , 确定 致 病菌 及 其 敏 厨 性 语 , 必用 针对 性 
砚 强 的 抗生素 治 疗 。 改 善 全 身 症状 后 , 及 时 进行 骨 钻 孔 
和 (或 ) 切 开 了 引流 。 

慢性 化 胺 性 骨骸 炎 ”习性 化 及 性 骨 艇 类 (chronic 
pyogenic osteomyelitis) 绝 估 多数 均 系 由 急性 化 腑 性 肯 
髓 炎 演 变 而 来 , 即 在 其 急性 期 病状 消退 或 手术 治疗 伤口 















封 刚 后 , 因 盆 有 病 消灭 , 每 当 机 体 抵抗 力 降低 或 
局 部 受 轻 伤 时 ,又 能 发 作 , 红肿 成 破 演 。 


病灶 静止 以 及 生发 作 时 , 局 部 和 全 身 可 无 炎 钙 
表现 。 幼 年 发 牛 的 骨髓 期 不意 合 或 有 多 次 复发 , 骨 
端 和 其 邻近 关 凶 产生 畸形 , 常 有 不 同 程度 的 肌 内 萎缩 、 蛮 
绸 和 功能 让 姆 等 。 复 发 时 全 身 症 状 可 较 轻 , 但 在 诛 趾 处 












红 、 肿 、 热 , 痛 均 明显 ,如 炎症 继续 发 展 , 可 白 原 赛 道破 淡 ， 
拓 出 出 小 块 死 骨 。 有 时 修 记 经 一 定时 日 也 能 自行 圭 
闭 ,但 常 友 尾 发 作 , 让 使 病灶 被 彻底 清除 为 止 。 


当 新 咎 骨 增 厚 和 征 化 成 为 包 壳 围绕 普 抑 并 时 ,X 线 
检查 在 于 骨 号 新 牛 峙 之 问 吕 多 密度 低 的 带 状 区 ,此 邹 死 
革 的 去 面 被 吸收 而 与 新 生 骨 分 讽 的 表 蕊 。 除 局 限 性 病灶 
内 小 而 得 的 站 匡 通过 改行 代位 作用 成 为 
少数 慢性 骨骸 炎 忠 者 均 尖 行 手术 取出 绾 骨 , 






多 小 除 病 灶 , 闭 式 冲洗 . 负 压 吸 宇 术 。 钨 含 抗 牛 素 胶 ( 骨 
粘 合 剂 ) 球 填充 杯 。 


骨 了 脓肿 ” 间 肤 囊 (Brodie's abscess) 又 称 为 局 限 性 
村 髓 炎 , 或 Brodie 崩 脓肿 。 稚 力 小 的 细菌 在 经 度 或 无 
症状 的 卫 看 证 时 , 随 血 液 循环 进入 丁 出 端 , 形成 局 限 性 化 
胺 性 病灶 ( 肤 利 ), 彼 坏 和 溶解 甘 纸 织 , 并 有 脓 性 分 小 物 ， 
但 发 恨 较 得, 在 其 周围 牛 长 纤维 组 织 , 并 在 共 外 围 出 现 硬 
化 骨 。 除 局 部 疼痛 和 稍 红 肿 发 热 外 , 无 合身 症状 。X 线 
检查 可 见 该 于 电 端 有 一 外 围 有 硬化 圆 形 骨 环 的 缺损 区 ， 
倘 尔 含有 死 冉 。 这 种 慢性 骨 血 炎 可 长 期 被 控制 在 该 处 
如 病灶 内 多 数 细菌 被 消灭 , 即 出 纤维 组 织 充填 骨 腔 , 但 长 
期 存 华 亨 不 骨 化 , 在 抵抗 力 降低 时 可 复发 , 常 需 手 术 治 
疗 。 

硬化 性 骨骸 痰 硬化 性 骨 角 炎 (sclerosing ostitis 


of Garre) 义 称 为 Garre 骨 锋 炎 或 原因 不 明 的 此 髓 炎 。 
本 病 少 见 , 可 发 生 在 长 消 骨 于 , 如 儿童 的 豚 肖 此 1-。 初 起 
时 局 部 疼痛 不 重 , 内 渗 出 液 少 , 故 局 部 红 , 肿 , 热 均 不 明 
显 , 无 苗 血 症 病状 , 日 全 身 温 虚 不 高 。 血 该 培养 亦 为 关 性 。 
病程 缓慢 , 可 长 期 在 在 。 当 劳累 或 长 途 步行 后 局 部 证 状 
可 加 量 或 复发 ,但 不 出 现 疲 肿 。 唱 不 用 抗 
症状 亦 可 慢 悍 静止。X 线 片 显 示 初 起 病变 位 于 骨 皮 质 ， 
呈 淡 层 小 面积 骨 坏 弦 , 但 可 和 连 渐 增 大 和 形成 散在 的 骨 未 
死 姓 , 骨膜 内 尼 因 被 刺 流出 现 新 生肖 , 患部 骨干 硬化 增 
粗 , 日 多 芋 梭 形 , 故 称 为 硬化 性 慢 作 骨髓 炎 。 





化 脓 性 关节 炎 


化 肤 性 关节 炎 (suppurative arthritis) 是 措 关节 组 
成 部 分 受到 细 贡 感染 而 中 起 的 急 ,慢性 几 症 。 其 发 靖康 
内 与 急性 化 胀 性 骨髓 炎 相 同 ( 见 “急性 化 胰 性 骨 骨 炎 ”)。 
儿童 多 见 , 婴儿 ,青少年 次 之 , 成 年 人 少见 。 计 发 十 膝 .局 
关节 。 髋 关节 急性 化 肪 性 关节 炎 较 常见 十 时 幼 儿 , 此 他 
关节 罕见 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 可 分 为 应 发 十 洪 腊 者 和 继 发 
于 邻近 骨 端 骨 骨 炎 者 。 如 由 儿 时 期 目 急 性 化 胖 性 骨髓 炎 ， 
股骨 上 端 骨 艇 炎 穿 破 股骨 头 、 贫 扩散 到 驶 关节 星 , 形成 骨 
关节 炎 , 斌 是 继 发 十 皮 端 骨髓 炎 的 化 脓 性 骨 关 他 炎 的 典 
屯 例 症 ( 见 “ 急 性 化 脓 性 冉 铺 炎 ” 条 ) 。 

原 发 于 滑 腊 的 急性 血 源 性 关 人 入 炎 的 至 病人 藩 , 也 以 金 
黄色 简 私 球菌 最 常见 。 十 要 病理 改变 如 上 : 洲 腊 充血 ,种 
了 胀 , 炎 性 分 小 物 与 关节 流 混 合 , 关节 哥 膨 胀 , 并 有 少 最 纤 
维 素 沉着 企 关 节 洪 膜 表面 , 此 即 为 浆液 性 关节 灾 。 如 消 
膜 不 仅 充血 , 而 感染 明 妃 , 关节 湾 混 浊 加 , 并 有 估量 
纤维 素 沈 善 者 , 则 称 为 浆液 纤维 
季 洲 腊 有 有 大典 中 性 六 细胞 浸润 和 少 其 红 细胞 滩 出 , 小 血 
管 发 牛 栓塞 和 坏死 , 关节 分 沁 液 内 有 大 虽 白 细胞 , 浓 桐 、 
混 独 色 英 , 即 为 典型 的 化 脓 性 闫 入 类 。 

坏 多 和 退 变 的 白细胞 释 出 的 溶解 酶 , 溶解 关节 而 软 
肖 , 让 至 促 钵 破 环 软骨 下 肖 质 。 由 于 关节 内 庄 力 增高 , 压 
追 彼 坏 滑 膜 下 伴 穿 彼 关 节 吉 和 此 肤 , 形成 塞 道 , 可 长 期 不 
愈 。 济 血性 链球 菌 引起 的 化 脓 性 关节 炎 , 较 人 金黄 色 葡 萄 
球菌 背 发 展 快 , 美 节 破坏 亦 快 , 故 关节 内 分 法 物 为 血性 渗 
出 液 。 

经 的 化 胀 性 关节 炎 或 浆液 性 关节 炎 可 借助 于 机 体 特 
身 抵抗 力 和 抗生素 治疗 , 促使 关节 内 浆 波 性 渗 出 液 在 期 
吸收 , 滑 膜 炎 消 退 , 关节 功能 可 恢复 正常 病 总 , 病 
变 发 展 快 者 , 虽 经 用 包括 抗生素 的 全 身 # 长 达 数 
周 之 外 炎症 才 被 吸收 , 其 关节 功能 不 可 能 完全 恢复 。 倘 
全 身 抵 抗力 低 , 细菌 毒 力 大 , 或 是 链球 菌 引 起 的 化 腑 性 关 
节 炎 ,发 展 更 快 , 虽 有 效 的 全 身 和 局 部 治疗 , 关节 内 病变 
亦 难 消退 ,发 后 粘连, 影响 关节 功能 。 如 果 关 节 软 骨 被 深 
解吸 收 ,露出 骨 端 , 关节 箱 变 厚 , 失去 弹性 , 则 关节 可 成 僵 





























侵 或 骨 性 慰 合 ,有 片 常 证 发 畸形 。 

诊断 依据 起 病 可 有 间断 性 寒战 机 商 热 , 多 在 39 
0 以上， 虑 食 人 不安。 发 病 的 关节 刚 痛 , 贞 肉 兰 挛 ， 
帅 位 不 若 移 动 , 局 部 皮肤 红 热 , 关节 故 
济 标 直 ， 关节 究 区 上 及 关节 问世 压 独 , 区 域 的 淋 
四 结 肿 大 并 有 夺 这 些 都 足 本 病 的 证 要 体征 。 

实验 衬 检 查 , 血 中 性 粒 细 胸 增多 或 全 移 , 上 有 中 诲 性 
颗粒 。 自决, 星期 和 木 出 抗生素 者 , 共 血 液 培 养 叮 有 绸 
菌 生 长 。 关节 穿刺 吸引 , 晓 可 减少 关节 内 庄 才 以 减轻 并 
脓 性 液 作 涂 片 愉 查 和 细菌 培 其 , 早期 明确 
诊断 指 芝 抗生素 的 选用 。 

治疗 要 点 ”对 疑 右 急性 化 脓 性 关节 炎 总 
用 大 剂量 广 六 抗生素 肌 内 注 朱 , 和 补充 全 血 成 液体 。 同 
时 早期 进行 关节 穿刺 吸引 和 注 人 坑 咎 素 。 倘 在 1 一 2d 内 
无 效 , 即使 肚 液 稀 淡 , 也 不 宜 继 续 , 可 使 用 套 管 针 穿刺 冲 
洗 吸 引 , 

倘 关 节 感 染 破坏 严重 , 关节 内 脓 液 涉 易 冲 洗 吸 
即 自 关 凶 瞩 上、 下 端 各 放 人 一 远 当 宽 度 的 橡皮 条 
放 引 流 。 为 使 关节 交口 沿 开 , of 将 闫 入 可 切中 缘分 别 问 
断 缝 于 简 膜 , 包 托 伤口, 用 皮肤 牵引 或 人 字 右 襄 包 定 , 按 
期 换 药 。 





















出 ， 


脓 性 指头 炎 

腑 性 指头 炎 (felon) 足 常见 的 手 部 化 用 性 感染 , 即 在 
指 腹 或 手指 林 节 掌 侧 皮下 组 织 发 生化 有 性 感染 。 多 由 拷 
伤 引起 , 也 可 出 甲 沟 炎 域 布下 辽 肿 扩展 而 米 , 偶 因 指 腹 严 
重 挫伤 所 造成 。 病 原 阔 以 金黄 色 甬 用 球 移 为 常见 。 临 床 
表现 为 辣 部 次 痛 与 床 痛 , 凡 随 撕 腹 内 压力 增高 而 衣 重 , 所 
撞 动 性 跳 痛 。 指 腹 处 红肿 发 硬 , 状 如 蛇 头 , 俗称 " 蛇 头 疗 ”。 
可 直 轻 度 发 热 等 全 身 定 状 。X 线 片 可 发 更 水 节 指 骨 蜂 期 
坏 针 。 

旦 期 可 保守 治疗 ,包括 局 部 固定 .理疗 热 
高 ,全 身 应 用 抗生素 。 如 果 伯 宁 治疗 无 良好 反应 、 
跳 痛 产 重 、 指 腹 肿 账 发 硬 者 , 应 切 开 引 流 , 以 减 压 与 防 让 
病变 发 展 , 过 去 有 作 角 口 状 切 口上 或 两 侧 对 穿 切口 , 并 主张 
将 指 腹 内 的 纤维 索 切 断 。 这 样 容易 影响 血液 循环 , 造成 
掌 便 脂肪 热 坏 此 持 端 时 木 、 栈 形 ,疼痛 性 疗 痕 或 指 腹 滑 
移 不 稳定 。 近 年 来 有 人 主张 直接 在 脓肿 处 作 切 但 不 
超越 下 曲 横 八 。 如 此 可 不 致 损伤 指 神经 及 血循环 , 昌 不 
象 一 般 所 认为 的 那样 愈合 后 的 娘 痕 引起 疼痛 。 也 有 人 主 
张 作 于 指 ” 侧 的 正 侧 位 切口 。 








手 部 间隙 感染 

手 部 问 隙 感染 (infection Qf facia compartment of 
hand) 是 指 在 手 部 筋 膜 .特攻 , 皮肤 等 组 织 之 间 存 芷 着 一 
些 法 在 间隙 内 发 生 感染 , 如 掌中 间隙 、 鱼 际 间 际 ,小 鱼 际 
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问 随 . 前 车 学 侧 癌 院 、 背 侧 皮下 问 隙 和 胰 膜 间隙 以 及 指 
跳 疗 院 等 。 可 由 小 的 刺 伤 引 起 , 也 可 继 发 于 膀 精 或 滑 秦 
等 邻近 组织 的 感染 , 病原 菌 以 金黄 色 敬 萄 球菌 科 深 血性 
链球 前 为 常见 。 

部 红肿 、 压 靖 明 星 。 间 院 中 容易 积 肤 , 但 手掌 部 问 
隙 感染 时 因 皮 肝 厚 并 有 掌 彩 腊 , 往往 肿胀 反 不 如 手背 侧 
明显 。 全 身上 反应 如 体温 、 血 品 细 胞 增高 等 较 明 显 。 插 期 
中 于 理疗 , 局 部 拾 高 . 制 动 , 应 用 大 殿 抗 咎 素 。 如 灯 问 芥 
处 肿 联 , 庄 力 增高 , 粒 即 子 号 期 切 下 引流 , 不 家 延误 。 切 
提 后 用 抗生素 溶液 持续 冲洗 。 待 感染 控制 后 , 即 开始 证 
动 活 动 巾 手 。 

各 间 障 感染 的 特点 ; 四 掌中 间 际 ; 位 二 手掌 中 ,3 5 
指 届 肌 有 随和 肯 问 肌 筋 腊 之 间 。 感 染 时 , 手掌 的 正常 外 度 
消失 。 内 受 无 蝉 件 的 掌 妥 蜡 的 限制 , 后 部 张力 很 高, 手背 
肿 胀 明显 , 但 频 痛 最 明显 处 在 手掌 中 。 肿 胀 张力 过 大 和 下 
往往 向 返 侧 扩 获 , | 存 手 指 根部 破 入 皮 卜 、 穿 出 皮肤 。 手 
术 切 口 宜 在 掌中 , 与 党 横 纹 平行 , 沿 小 鱼 际 懂 出 毕 弯 向 近 
端 。@ 鱼 际 间 腺 ; 位 十 拇 和 示 指 指 届 肌 妥 与 指 收 肌 之 问 ， 
感染 时 , 虎口 处 肿胀 , 张力 增高 , 可 沁 使 拇指 居于 外 展位 。 
手术 切口 宜 在 手背 第 一 背 侧 红 问 有 的 梯 侧 边缘 , 也 可 作 
在 手掌 鱼 际 纹 竞 , 人 须 注 意 避 免 杭 伤 正中 神经 的 鱼 际 支 。 
需要 时 可 语 时 作 此 两 切口 , 但 不 家 用 对 穿 引 访 。 呈 前 各 
党 他 间 水; 位 于 指 深山 肌 与 旋 前 方 肌 之 问 , 并 向 上 延 人 前 
染 时 , 局 部 肿胀 发 而 , 腕 常 保持 届 曲 位 , 伸 舍 有 次 
切口 中 在 前 辟 远 端 秒 侧 或 尺 侧 作 纵 形 切 开 。 如 
各 前 辟 进 一 步 延 伸 , 切口 应 作 在 指 浅 届 肌 和 尺 侧 腕 
卉 肌 之 间 。 加 小 鱼 际 问 逐 : 为 围绕 小 鱼 际 的 筋 膜 折 形成 ， 
较 丰 重要。 十 染 时 ， 腑 液 引 向 背 侧 。 于 水 时， 根据 腑 肿 
部 位 局 部 切 二 引流 ， 但 需 注意 避免 损伤 尺 神经 。 鲜 背 侧 
皮下 间 虞 和 腿 膜 下 问 阶 ; 前 者 位 于 手背 伸 肌 肿 膜 和 皮肤 
之 问 , 共 脓 液 可 直接 窒 出 皮肤 或 手背 侧 边 缘 ; 后 少 位 于 伸 
各 舱 膜 和 掌骨 之 问 , 其 脓 液 可 引 向 指 跨 和 手背 侧 周 围 , 也 
可 从 皮下 或 妥 腊 下 问 阶 经 揪 跨 间 腔 延伸 人 于 掌 。 平 术 引 
流 可 经 一 处 或 多 处 切口 , 如 尽 侧 缘 维 切口 ,虎口 的 锯齿 形 
切口 和 党 骨头 部 的 机 切口 等 。 人 @ 指 吴 亲 阶 ; 为 手指 根部 
三 个 小 的 二 角形 区 ， 位 于 掌 俩 和 背 侧 皮肤 之 间 。 感 染 积 
脓 时 , 手掌 远 侧 部 有 发 红 和 压 狂 的 隆起 。 相 邻 的 两 手指 
网 指 根部 肿 同 而 相互 分 开 。 引 流 时 可 在 指 践 掌 侧 作 横 切 
昌 , 如 胺 液 指向 背 删 , 也 可 在 背 侧 作 纵 切 店 引流 。 


















化 胺 性 用 勒 炎 


化 腕 性 台 糙 炎 (suppurative tenosynovitis) 为 手指 
加 肌 胖 精 的 化 肤 性 感染 。 由 于 手掌 的 梯 侧 和 尽 侧 滑 玫 与 
手指 届 肌 稻 精 相通 , 感染 易 扩散 成 滑 可 类。 多 出 刺 伤 或 
小 的 裂 竹 引起。 病原 菌 以 金黄 色 葡 章 球 凋 和 溶 和 性 链球 
菌 为 常见 。 

手指 局 肌 用 妥 精 较 长 ,中空 无 阻 得 , 感染 容易 波及 整 
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个 妊 藉 。 如 治疗 或 引流 不 及 上 由, 腿 靖 内 积 脓 , 肌 胖 叮 因 各 
经 血管 发 牛 血栓 而 坏死 。 妥 鞘 中 和 连 渐 有 肉芽 组 织 形成 ， 
以 后 红 维 化 , 粘连 , 手指 失 友 活动。 拇指 或 小 指 的 妥 贿 感 
染 , 因 和 与 槛 侧 和 凡 侧 油 时 相通 , 感染 可 破 人 滑 囊 陨 成 灌 囊 
炎 。 起 病 较 急 , 症状 严重 , 月 进展 较 快 .点 指 哎 痛 , 手指 十、 
被 动 活动 时 加 剧 疼痛 。 全身 症 状 明显 , 可 有 寒战 高 热 、 垩 
心 . 哎 叶 等 。 检 查 可 见 忠 指 呈 半山 位 , 整个 手指 肿胀 , 但 
发 红 可 不 角 显 。 蛙 痛 以 妥 靖 部 位 为 最 车 , 如 果 域 染 扩散 
至 樟 侧 或 尺 侧 潜 历 , 则 相应 部 位 也 有 肿胀 和 庄 痛 。 
治疗 可 采用 : 中 保守 治疗 : 时 期 可 局 部 制 动 . 抬 高 串 
县 ,全身 应 用 足 基 抗生素 。@ 玫 术 治 疗 :经 保守 治疗 病情 
无 好 转 趋势 或 反而 恶化 , 应 行 手术 治疗 , 不 可 姑息 等 待 腔 
肿 形成 。 手 术 方 法 是 作 必 从 神经 阻 滞 麻 醉 后 , 先 在 于 指 
掌 侧 正 中 , 靠近 风 靖 一端 作 小 切 11, 一 般 为 模 形 。 切 开 
尾 靖 探查 , 如 果 畏 内 为 较 清 或 稍 浑 浊 的 渗 液 , 或 稀薄 肤 
液 , 可 在 畏 的 男 端 再 散 “切口 ， 在 是 切口 内 分 划 贸 置 一 
根 细 塑 料 管 , 进行 持续 或 定时 冲洗 , 注 人 抗生素 和 引流 ， 
待 域 染 基本 控制 后 拔 管 。 如 时 腿 鞘 内 为 稠 厚 脓 流 , 或 已 
有 网 芽 组 织 形成 , 则 宜 从 于 指正 侧切 口 进 入 , 切除 且 畏 ， 
但 保留 部 分 用 攻 做 滑车 。 如 有 册 胖 已 变性 坏死 , 则 将 肌 腿 
并 切除 , 妥 畏 切除 后 , 即 可 按 一 般 皮 下 感染 处 理 。 在 有 
挠 侧 或 尺 侧 滑 歧 感染 时 , 可 在 相应 的 大 鱼 际 或 小 鱼 际 边 
缘 作 切 斤 引流 , 必要 叶 脑 上 亦 需 作 切 开 引 流 。 











肩 周 炎 

肩 膨 炎 (periarithritis of shoulder) 是 由 于 诊 放 出 软 
组 织 病变 而 引起 由 关节 疼痛 和 活动 的 障碍 . 故 又 称 冻 府 。 
本 病 好 发 40 岁 以 上 ,慢性 病程 需 数 月 ,有 时 可 长 达 1 一 2 
年 之 入 ,但 可 以 自 息 、 

病因 量 不 明 , 但 有 以 下 一些 挫 论 : 伙房 部 功能 活动 减 
少 。 呈 上肢 呵 定 于 身 旁 过 久 (如 上 县 骨折 、 颈椎 病 等 ) 。 
多 Codman (1934) 认为 冈 土 .下 肌体 炎 为 其 主要 原因 ; 
Lippmaan (1943) 等 人 则 认为 肽 二 头 肌 长 头 妥 畏 炎 是 肩 周 
炎 的 主要 原因 。Depalma(1973) 手术 探查 发 现 肪 二 头 肌 
长 头 肥 问题 占 主要 地 位 。 堪 启 比 布 崩 好 发 , 双 启 同时 发 
病 者 约 89%。 在 40 岁 以 后 , 房 部 组 织 如 关节 软骨 、 洪 改 . 妥 
袖 及 歧 一 头 肌 长 头 妥 沟 出 现 不 同 程度 的 退行 性 改变 。 慢 
性 发 病 , 女性 多 于 男 件 , 多 数 无 外 伤 , 少数 有 轻微 外 伤 。 
启 痛 可 放射 到 手 , 但 元 感觉 改变 。 晚 间 疼 痛 加 重 ,影响 区 
眠 , 急性 期 不 敢 侧 卧 于 病 侧 户 。 穿 上 胡 时 管 衣 或 育 内 旋 
时 均 增 加 疼痛。 不 能 梳头 洗脸 , 患 侧 手 不 能 摸 背 。 启 部 
肌肉 类 挛 , 随 之 出 现 肌肉 萎缩 。 月 部 前 ,后 府 峰 下 及 三 角 
肝 止 点 等 处 有 压痛 , 而 以 及 一 闪 肌 长 头 肆 部 斥 痛 更 为 明 
显 。 

肩 关 节 各 个 方向 的 活动 均 受 限 , 但 以 外 展 及 内 、 外 旋 
更 为 严重 。 检 查 叶 从 病人 背后 固定 房 肢 入 , 则 早期 可 有 
少许 肩 内 、 外 旋 受 跟 。 当 疼痛 增加 , 活动 更 少 。 疗 痛 自 然 





消失 ，- 般 要 7 一 12 个 月 或 更 久 , 肩 活动 范围 也 逐渐 恢复 
正常 。 肩 部 肌 鞭 缩 明 弓 , 有 叶 因 并 发 上 肢 血 循环 障碍 或 
血 答 痉 樟 而 出 现 前 壁 与 手 部 肿胀 .发 凉 以 及 手指 活动 疼 
痛 等 症状 。X 线 检查 : 扰 片 常 无 异常 可见 。 内 关节 造影 ， 
则 有 关节 囊 收 缩 , 关节 襄 上 部 皱 褐 消失 。 诊 断 应 卉 除 悉 
袖 、 豚 一 头 肌 肌 妥 炎 或 断裂 , 及 冈 上 且 肌 妥 钙 化 或 肯 肿 
瘤 。 

户 周 炎 多 为 慢性 过 程 , 能 逐渐 好 转 及 阁 愈 。 适当 治 
疗 可 使 病程 大 大 缩短 , 功能 恢复 更 完善 。 在 疼痛 较 显著 
时 , 可 用 水 杨 酸 制 剂 或 其 他 药物 消炎 止痛 。 启 部 压痛 明 
显 时 可 用 醋酸 氢化 可 的 松 如 适当 局 部 麻醉 剂 作 局 封 。 作 
理疗 或 温和 的 手法 推拿 也 可 达到 消炎 止痛 的 目的 。 一 般 
患者 部 有 肩 关 节 活 动 受 限 , 运动 赵 过 此 限度 即 引起 疼痛 。 
此 时 主要 的 治疗 原则 起 通过 关节 活动 度 锻炼 恢复 关节 功 
能 。 关 节 活 动 度 增加 时 , 疼痛 即 贿 之 减轻 及 消失 。 银 炬 
方法 足 作证 动 的 启 前 .后 上 举 ,外 展 和 内 外 旋转 各 方向 运 
动 , 逐 内 增 大 运动 幅度 。 可 几 健 于 直接 或 通过 棍棒 .请 轮 
和 绳索 或 其 他 器 械 帮 助 忠 琉 作 肩 关节 各 方向 的 助力 运 
动 。 用 手指 沿 塘 向 上 败 以 帮助 诊 前 屈 或 外 展 。 也 可 将 患 
侧 前 竺 搁 在 高 台 上 轻 轻 下 蹲 或 轻 轻 变 历 , 以 进行 被 动 的 
户外 展 ,外 旋 运动 。 景 后 作 放松 的 上 肢 前 后 左右 摆动 运 
动 。 运 动 以 引起 轻 度 疼痛 为 度 , 可 1 日 多 次 反 车 进行 。 
肩 旋 转 功能 恢复 最 壕 , 应 特别 注意 锻炼 。 功 能 锻炼 和 推 
拿 碟 理疗 结合 进行 , 可 使 疗 黎 进 - 步 提高 。 为 三 加 速 治 
愈 , 有 大 主张 在 全 膝下 用 轻柔 手法 , 使 患 肩 缓慢 地 内 旋 、 
外 旋 后 外 展 , 以 达到 止 常 的 活动 范围 。 施 行 手法 时 , 术 者 
必须 氛 住 肪 骨 上 部 , 助手 以 源 顶 住 肪 骨头 以 防 骨折 和 脱 
位 。 于 法 完成 后 , 可 进行 内 关节 穿刺 , 抽出 关节 内 积 血 , 
再 注入 酷 酸 氮 吕 的 松 25mg 加 ] % 普 鲁 卡 因 5 一 10ml, 用 外 
展 支架 保持 肩 关节 外 展 。 第 2d 开始 理疗 , 并 在 女 加 上 作 
府 部 活动 练习 。 - 般 在 2 一 3 赋 后 可 达到 无 痛 的 肩 部 活动 。 
但 要 注意 坚持 作 骨 部 活动 答 炼 2 一 3 个 月 。 预 后 良好 。 如 
能 早期 诊断 ,早期 治疗 , 治 例 更 快 。 





肪 骨 外 上 馈 炎 


肪 骨 外 上 骨 炎 (lateral epicondyiitis of humerus) 
叉 和 名 网 球 肝 或 肢 梯 滑 寓 炎 , 长 期 的 旋转 前 辟 和 伸 届 脑 关 
节 所 引起 的 积累 性 损伤 是 本 症 主要 发 病 内 素 。 眩 骨 外 .| 
猴 是 前 药 伟 肌 总 腑 的 起 点 , 因 慢 性 劳损 造成 扬 简 , 出 血 后 
有 粘连 形成 。 当 精 连 被 牵扯 或 炎 性 滑 琳 形成 时 , 产生 局 
部 疼痛 , 并 向 前 璧 外侧 放 射 , 以 致 握 物 无 力 。 在 胞 此外 上 
仍 、 腕 模 关节 以 致 沿 伸 腕 肌 方 向 均 有 上 庄 痛 , 局 部 有 肿 政 ， 
可 拉 及 有 眩 峭 外 上 触 处 有 增生 隆起 , 伸 且 条 说 拉 斌 验 
(Mills 试 答 ) 阳性 。 症 状 经 者 可 以 应 用 理疗 , 按 麻 、 针 刺 
等 治疗 ; 症状 重 者 可 以 用 曲 安奈 德 [ 确 炎 千 松 -A) 局 部 注 
射 治 疗 , 注射 正确 者 疗效 很 好 。 如 果 经 过 非 手 术 治疗 症 
状 未 改善 或 反覆 发 作者 , 可 考虑 手术 治疗 。 





三 角 肌 下 滑 圳 炎 

三 角 肌 下 滑 守 炎 (subdeltoid bursitis), 是 由 于 肩 部 
劳损 或 网 上山 且 炎 所 引起 。 三 角 肌 下 消 哥 亦 称 肩 峰 下 浊 
路 , 尾 全 身 中 最 大 的 滑 囊 之 一 , 位 玉 痛 峰 和 咏 肩 扎 带 的 下 
方 , 肩 袖 和 肪 骨 大 结 节 的 上方。 滑 颤 也 部 附 普 于 肩 峰 和 
咯 府 彻 带 的 下 面 以 及 三 角 肌 发 白 肩 峰 的 深 面 纤维 上 ; 其 
座 部 附 普 十 腑 凤 大 结 节 的 上 面 内 外 方 各 2cm 处 和 己 袖 上 
( 见 图 ) 。 户 关节 外 展 并 内 旋 时 , 此 滑 守 随 及 骨 大 结 节 梁 
人 肩 峰 的 下 方 , 而 不 能 被 触 到 。 三 角 肌 下 清寺 对 府 关 节 
的 运动 十 分 重要 , 而 被 称 为 第 二 肩 关节 。 
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三 角 肌 下 滑 囊 示 意图 

三 角 肌 下 滑 赛 的 病变 多 不 是 原 发 性 的 , 而 是 继 发 于 
邻近 组 织 的 病变 , 如 户 部 肌肉 张 伤 和 内 上 肌 膀 炎 等 。 滑 
囊 炎 多 因 劳 动 过 度 .慢性 芳 损 或 风湿 病 所 致 , 滑 才 底部 是 
最 先 发 病 部 位 , 往往 因 冈 上 肌 有 的 急性 或 慢性 损伤 的 影 
响 , 发 生 韭 特异 性 炎症 。 钙 化 性 闪 上 肌 尾 炎 , 在 急性 期 能 
破 溃 译 滑 几 内 引起 急性 滑 亿 炎 称 钙 化 性 滑 村 炎 或 钙化 性 
假 性 滑 赛 类。 

和 急性 发 病 时 , 局部 让 泛 疼痛 , 户 关 节 运 动 受 限制 , 活 
动 时 疼痛 加 重 。 户 关节 前 方 生 痛 , 常 可 能 及 肿胀 的 将 囊 。 
X 线 检查 常 无 异常 可 见 , 但 在 钙化 性 消 徊 炎 时 , 可 显 有 钙 
化 影 象 。 慢 性 发 病 时 , 疼痛 多 不 明显 , 而 是 疼痛 往往 不 在 
肩 关节 部 , 而 在 三 角 肌 的 卡 点 。 户 关节 外 展 内 旋 时 疼痛 
加 重 , 夜 辐 疼痛 严重 时 可 影响 睡眠 。 启 部 王 骨 峰 外 方 相 
当 于 豚 骨 大 结 节 部 有 压痛; 当前 关节 外 展 及 肖 大 结 节 进 
人 户 峰 下 时 , 压痛 点 却 不 能 查 出 。 急 性 外 伤 所 致 徇 三 角 
肌 下 海 覆 淡 , 往往 在 伤 后 数 日 才 出 现 急性 滑 玫 伙 症 状 。 

三 角 肌 下 少 襄 炎 的 治疗 原则 和 房 部 肌肉 换 伤 相同 ， 
主要 是 止痛 , 防止 谓 赛 粘 连 和 恢复 肩 关 节 的 功能 。 在 急 
性 期 , 可 采用 冷敷, 悬 郧 前 臂 , 休息 24 一 48h 疼痛 严重 
者 , 使 用 支 共 保持 府 关节 于 外 展 90 位 着 。 局 部 用 氢 乙 烷 
喷 筋 或 用 0.5% 一 1.0% 普 重大 因 加 气 可 的 松 晤 液 封闭 ， 
能 得 到 即时 的 优良 效果 。 钙 化 性 滑 囊 炎 用 穿刺 冲洗 法 处 
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理 能 及 时 解除 患者 的 痛苦 , 针 刺 的 停 钙 块 也 可 能 得 到 相 
应 的 效果 。 和 急 竹 期 后 或 慢性 发 病 时 , 应 进行 运动 治疗 , 爱 








切除 肥厚 的 滑 缕 , 均 能 得 到 良好 效 汪 。 


及 二 头 肌 妥 鞘 炎 

腑 二 头 肌 妥 莱 炎 (tenosynovibis of biceps) 足 巾 上 
鞘 内 发 生 精 连 , 肌 腿 潜 动 发 生 摩 碍 所 致 。 脓 -一头 贡 长 头 

部 分 在 肩 关 节 赛 内 , 其 妥 畏 与 关节 相通 。 肪 二 头骨 长 

头 肌 有 在 肪 崩 的 结 节 问 沟 内 , 沟 贱 二 有 横 声 带 将 肌 胖 限 
占 在 沟 肉 。 任 何 启 关 节 的 慢性 炎症 , 都 可 引起 此 肌 酝 且 
藉 完 血 .水 肿 ,细胞 没 润 , 甚至 纤维 化 , 腿 轴 增 厚 , 烙 连 撒 
成 , 使 下 二 头 肌 妥 滑动 功能 发 生 障 分 , 其 至 不 能 滑动 。 

本 病 可 关外 伤 或 劳损 后 急性 发 病 , 或 由 投球 运动 中 
起 。 急 性 期 诊治 及 时 , 恢复 较 快 ; 反之 , 可 变 成 慢性 。40 
岁 以 上 的 患者 , 随 年 龄 出 现 的 退行 性 改变 与 使 用 性 磨 横 
造成 的 肪 一 头 肌肤 朝 类 , 发 病 较 慢 。Depalma 及 多 数学 
考 认为 是 单独 一 种 病 , 应 与 户 周 炎 分 开 。 主 要 症状 是 陇 
骨 结 节 间 沟 部 疼痛 与 户 活 动 受 限 。 当 抗 阳 力 怖 肘 及 前 惨 
旋 后 时 ,在 肪 一 肌 长 头 处 出 现 出 烈 的 疼痛 ，- 般 称 为 
Yergason 征 阳性 , 是 诊断 木 病 的 主要 依据 , 位 肯 外 展 时 
很 少 发 生 疼痛 。 

患者 家 避免 过 度 使 用 肩 关 节 。 疼 痛 严 重 青 , 可 悬 币 
前 臂 加 以 保护 , 但 要 注意 练习 让 部 活动 。 治 疗 中 可 用 理 
和 疗 或 天 点 注射 酷 酸 气 可 的 松 25mg 加 1% 普 鲁 卞 央 5ml, 直 
接 注射 到 乳 一 头 肌 腿 鞘 内 ,1 周 1 次 , 共 2 一 3 次 , 效果 良 
好 。 治 疗 期 间 应 避免 提 举 重 物 及 外 伤 。 上 手术 治疗 无 
者 或 个 别 病例 吕 用 手术 治疗 ,将 关节 礁 内 种 大 之 肌 腿 切 
除 或 仅 切 断 肌 妥 , 在 原 处 将 上 肪 二 头 肌 长 头 腿 辐 定 在 乃 骨 
上 端 , 效果 很 好 。 但 户 部 久 能 完全 人 恢复 , 需要 6 个 明 。 预 
后 比 房 部 其 他 慢性 疾患 为 好 。 


狭窄 性 妥 鞘 炎 


狭 举 性 妥 鞘 炎 (stenosing tenosynovitis) 发 牛 于 指 
启 肌 腿 锯 者 , 称 为 扳机 指 ; 发 后 在 模 骨 茎 突 部 为 术 邯 突 
狭窄 性 腿 精 炎 , 又 称 为 de Quervain 病 。 本 病 主 要 是 由 
于 指 届 肌 肿 在 届 肌 膛 彰 起 始 处 或 持 长 展 肌 肿 及 拇 短 伸 肌 
有 召 在 棋 肯 葵 突 处 的 反覆 磨损 所 致 。 于 工 操作 者 , 特别 是 
用 手指 经 常 做 反 蓝 仲 轴 、 握 捏 操作 购 上 种 易 趾 此 病 。 
般 女 性 多 于 男性 。 先 大 性 稍 管 狭 穿 所 致 者 , 多 见于 拇 长 
届 肌 腿 。 

如 病变 发 生 十 指 大 肌 哑 寺 , 手指 局 伸 时 有 有 弹 网 产生 ， 
严重 者 手 措 交 锁 于 届 曲 位 不 能 仲 直 , 掌 指 关节 掌 侧 有 组 
织 增 厚 玫 压痛 。 如 发 生 在 模 骨 芭 突 处, 则 局 部 隆起 、 压 痛 ， 
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拇指 作 大 幅 麻 伸 朵 活动 时 则 产生 疼痛 。 芬 氏 
(Finkelstein) 征 阳性 , 即 拇指 内 收 屈 主 掌心 , 此 他 四 指 所 
住 拇指 , 肯 将 腕 关节 向 尺 侧 倾斜, 模 骨 茎 突 处 产生 剧 痛 即 
属 阳性 。 

早期 可 用 有 是 安 从 德 ( 确 炎 千 松 -A) 加 利多 十 因 洲 流 
作 局 部 畏 芝 内 注射 ,每 周 1 次 ,4 一 6 次 为 1 个 疗程 。 2 个 
疗程 后 如 大 效 ,或 反 杜 发 作 , 则 吓 作 有 精 切 斤 术 。 本 捷 
24h 即 艾 矶 患者 作 手 指 伸 忆 活 动 , 可 以 防止 肌 用 粘连 。 
先天 性 扳机 措 需 手术 治疗 。 





骸 前 滑 囊 炎 

仍 前 再 森 出 于 创伤 或 感染 而 引起 的 浴 膜 充血. 水 种 、 
少 液 增多 ,、 滑 者 有 种 大 者 , 称 为 通 前 滑 囊 炎 (prepatellar 
bursitis) 。 骸 骨 浓 络 位 于 皮肤 与 髋 骨 及 骸 填 带 之 间 , 禾 
荔 于 能 骨 下 半 部 和 鸯 韧带 的 上 半 部 。 

创伤 引起 的 急性 能 前 滑 终 炎 表 现 为 能 前 疼痛 . 肿胀 ， 
如 压痛 , 被 动 征 册 性 , 膝 关节 活动 限制 个 明显 , 清寺 穿刺 
可 待 血 性 战 棕 黄 色 滑 波 。 急 性 化 脓 性 通 前 滑 赛 炎 , 旭 局 
部 疼痛 删 烈 ,， 表 面皮 获 红 、 热 , 且 有 全 身 症状 。 滑 液 为 腑 
性 , 培养 常 有 细菌 生长 。 急 性 创伤 性 通 前 滑 讲 炎 经 休息 、 
热 数 碟 非 外 体 消 炎 镇 痛 药 或 寞 内 注射 曲 安 奈 德 ( 确 炎 舒 
松 A), 多 可 消 愈 。 化 肤 性 滑 囊 炎 , 则 应 切 于 引流 , 待 火 
证 消退 乒 再 行 滑 囊 切除 本, 以 防 复发 。 慌 性 吾 囊 炎 常 因 
慢性 损伤 所 引起 , 多 见于 长 期 哆 位 工作 者 。 起 病 缓 慢 , 表 
现 为 能 前 疼痛 及 肿胀 , 在 通 前 呈 球 形 队 起 , 压痛 轻微 或 苑 
压痛, 关节 活动 不 受 限 制 。 可 行 诊 囊 切 除 治疗 。 





髋 部 滑 襄 炎 

授 部 潜 颂 炎 (bursitis of hip) 是 指 体 关节 周围 的 滑 
赛 积 液 .肿胀 和 炎 性 反应 。 创 伤 ` 感 染 、 化 学 性 刺激 . 兴 风 
均 可 导致 滑 囊 炎 , 也 可 产生 钙化 .胶原 变性 或 





肿 败 等 策 安 ， 
艇 部 周 肝 有 很 多 潜 吉 ,临床 上 .重要 的 有 二 个 : 通 耻 光 
底 . 大 转子 讲 避 和 坐骨 党 吉 。 

(1) 澡 对 滑 赛 炎 : 髓 耻 滑 筑 位 丁 骼 腰 肌 与 骨盆 之 问 ， 
其 上 后 方 为 散 肝 隆 凸 .下 方 为 散 关 节 改 , 内 倒 为 股 血管 和 
妖 神 经 , 足 骸 部 最 大 的 滑 八 。80% 的 滑 格 本 能 股 初 带 内 、 
外 机 侧 带 之 可 处 , 和 通关 节 于 相通 。 当 漠 圳 炎症 时 , 股 一 
角 外 侧 有 疼痛 和 此 痛 。 屈 此 通 或 伸 直 散 关节 , 可 加 剧 疼 
痛 。 测 森 过 度 肿 胀 时 , 更 股 沟 的 正常 咎 陷 消 失 , 有 时 降 起 ， 
有 波动 感 , 疼痛 剧烈 。 股 神经 受 刺激 或 庄 近 时 , 疼痛 可 沿 
大 眼前 部 帮 射 至 小 腿 上 方 内 侧 。 诊 断 时 需 排 除 通 关节 病 
变 .上 腰 骸 部 结核 , 坷 筷 疝 ,人 三 素 沉 关 绒毛 结 节 状 潜 膜 炎 等 。 

{2 ) 大 转子 消 事 炎 : 转子 沿 囊 是 多 房 性 的 滑 玫 , 位 于 
老大 肌 妥 附 阁 点 与 大 转子 后 外 出 骨 突 之 间 。 炎 证 时 大 转 
子 处 有 疼痛 及 压痛 。 不 能 向 惠 侧 卧 , 踊 行 。 髋 关节 内 旋 ， 





使 园 大 贞 紧 张 庄 迫 洲 到 时 疼痛 加 剧 。 髋 关节 被 动 活动 时 
无 明显 疼 痢 。 消 醋 明 显 肿胀 时 大 转 了 了 后方 的 四 陷 消 类 ， 
局 部 可 摸 到 扁平 肿块 , 有 庄 痛 。 忠 者 常 采 皮 轴 体 体位 以 
缓解 疼痛 。 有 时 疼痛 放射 全 大 腿 后 外 侧 , 应 与 腰椎 问 盘 
突出 症 、. 大 转子 骨 斯 炎 、 大 转 于 化 胺 性 骨 骨 炎 . 角 关 节 结 
核 . 寄 性 脓肿 等 鉴别 。 

(3) 坐骨 请 玫 炎 ; 坐 贿 滑 帮 附 着 在 坐骨 半 节 上 , 位 于 
器 大 肌 之 深 商 。 滑 囊 炎 多 见于 老年 人 , 特别 是 长 期 坐 于 
硬座 位 的 工作 者 。 局 部 疼痛 影响 下 坐 , 性 肌 收 缩 时 也 可 
产生 疼痛 并 放射 至 区 部 。 坐 苦 神 经 受 抽 激 时 , 中 出 现 坐 
骨 神 经 痛 症 状 。 坐 骨 沿 囊 位 置 浅 , 诊断 多 无 困难 。 

消 闻 序 查 明 病因 , 对 症 处 理 , 如 中 创伤 件 消 于 炎 : 色 
性 期 应 适当 休息 , 减少 庄 力 , 局 部 可 用 理疗 或 穿 诈 抽 波 后 
注入 曲 安 奈 德 ( 确 炎 舒 丛 -A) 类 药物 , 慢性 期 经 久 不 前 ， 
影响 有 风能 者 , 需 行 尘 事 摘除 林 。 包 感染 后 化 肪 性 消 囊 炎 : 
应 在 抗生素 积极 控制 炎症 下 嘻 期 切 开 引 流 ; 如 侵犯 邻近 
关 季 ,应 同时 引流 关节 爱 。 结 核 性 清 讲 炎 必 须 在 抗 结核 
续 物 控制 下 , 行 泊 事 摘除 林 。 病 变 已 音 延 至 大 转子 骨 质 
者 ,同时 行 病 灶 济 除 术 。 











髋 关节 一 过 性 滑 膜 炎 

* 过 性 洪 膜 炎 (transient dynovitis) 是 种 于 特异 
性 淡 症 所 引起 的 短暂 急性 肿 账 种 积 液 , 多 见于 租 关 节 。 
发 病原 因 尚 不 十 分 清楚 。- - 般 子 发 病 前 约 14 一 21d 有 上 
峡 吸 道 感 染 、 痛 疾 或 共 他 病灶 十 如 , 市 关节 液 里 培养 不 出 
细菌 , 故 可 能 为 -种 反应 性 疾病 。 

本 病 好 发 本 ?一 10 岁 儿童 , 成 年 大 偶 有 发 病 。 关 节 洲 
腊 皇 非特 异性 炎症 性 病理 改变 。 关 节 液 增多 , 清 之 ,但 外 
有 泥 沁 眶 呈 血 色 者 。 

有 的 起 病 缓慢 , 但 有 半数 以 上 起 病 较 急 。 表 现 为 骨 
关节 疼痛 ,肿胀 .活动 受 限 。 严 重 者 , 患 肢 完 全 木 能 活动 。 
个 别 岂 者 叮 有 体温 升 高 。 局 部 深 处 有 止痛 。 实 验 室 检查 
一 般 下 党, 血 白 细胞 可 有 轻 度 升 高 , 血沉 可 以 稍微 增 快 。 
X 线 平 片 显示 散 关 节 复 软组织 阴影 增 厚 , 关节 回 际 增 宽 ， 
无 闪 质 破坏 性 改变 。 

治疗 ”加 绝 对 卧床 休息 , 他 少 2 册 。 令 虚 肢 皮肤 窜 
引 , 数 口 后 症状 即 串 缓解 。 全 口服 非 激素 抗 炎 药 物 , 如 阿 
司 匹 林 ` 吧 | 喉 美 辛 (消炎 痛 } 等 。 印 功能 钼 炼 : 疼痛 缓解 后 
邯 可 开始 锻炼, 但 不 得 负 重 。 本 病 病 程 一般 较 短 , 可 以 冤 
全 恢复 正常 。 病 僵 后 很 少 复发 , 但 可 能 士 口 后 发 牛 股骨 














跟 页 炎 及 跟 辟 滑 囊 炎 

女 肆 及 其 附近 之 滑 赛 因 劳损 .外 伤感 染 或 骨刺 的 刺 
激 而 引起 炎症 , 称 为 眼 采 炎 和 滑 由 炎 (achilleatendinitis， 
achillobursitis) 。 本 症 可 发 后 于 各 种 年 龄 , 浮 性 多 于 女 


性 。 从 病理 上 本 症 可 分 为 外 伤 作 ,感染 性 和 钙化 性 三 种 。 
外 伤 性 跟 妥 炎 或 沿 野 炎 可 因 劳 损 、 外 伤 等 长 期 的 刺激 , 而 
引起 跟 妥 及 渤 春 充 血 . 水肿 ,浆液 性 渗 出 , 纤 绯 性 增 牛 . 业 
连 . 厢 壁 增 原 等 现象 。 感 奖 性 跟 肝炎 或 请 赛 炎 串 用 急 . 慢 
性 炎症 所 引起 。 铅 化 性 跟 肆 炎 可 能 与 跟 妥 退 行 性 变 有 关 。 

跟 妥 太 滑 赛 肿胀 . 疫 痛 , 疼 痛 在 跟 脏 紧 张 时 加 重 。 局 
部 压痛 明显 , 跟 妥 盆 硬 。 和 感染 性 者 局 部 皮肤 潮红 , 皮 温 增 
高 。 趴 腿 黄 侧 脱 隆 , 触 之 存 波动 感 。 患 足 不 地 重重 , 尽 城 
将 跟 册 放松 。 休 息 后 上 述 症 状 可 减轻 或 消失 , 刷 
后 症状 可 复发 或 加 重 。 反 时 发 作 后 , 有 发 乍 限 妥 或 滑 嚼 
钙化 或 骨 化 之 可 能 。 

治疗 当 以 预防 为 二 。 对 运动 总 .武功 演员 在 训练 时 
要 循序 渐进 , 防止 突然 增加 运动 呈 。 平 时 穿 痊 带 跟 的 畦 ， 
减轻 对 跟 妥 的 补 拉 与 摩擦 。 临床 钙 状 不 重 者 可 适当 休息 ， 
是 部 热 浴 及 理疗 。 经 上 述 治疗 如 症状 仍 不 减轻 , 对 非 感 
桨 者 可 穿刺 摧 液 并 注 人 曲 安奈 德 ( 铺 炎 和 舒 松 -A) 封闭 ,每 
周 1 次 , 吕 连 用 3 4 次 , 对 感染 性 限 胖 炎 及 跟 且 滑 囊 炎 可 
给 抗生素 治疗 ; 已 化 腕 痢 可 切 开 引 流 。 对 项 周 的 跟 峡 江 
圳 炎 可 手术 切除 炎 性 滑 癫 。 





剥脱 性 骨 软 骨 炎 


剥脱 性 骨 软 骨 炎 (osteochondritis dissecans) 实质 
上 是 一 种 骨 骨 或 上 骨 软 骨 的 缺 血性 坏死 , 多 发 生 于 16 一 25 
岁 青 年, 男性 比 女 性 多 4 倍 。80% 病 例 发 生 于 膝 关 节 的 
股骨 内 触 关 节 面 , 其 次 是 盈 肖 ,骸骨 、 肪 骨 小 头 。 

真 下 的 病因 尚 不 完全 明确 , 多 数 认为 是 受 染 区 域 骨 
和 软骨 的 血 供 发 牛 障碍 , 二 可 能 是 在 受伤 后 , 有 血肿 形 
成 , 造成 缺 血 性 坏 沈 。 个 别 学 性 提出 本 病 为 先天 性 或 与 
遗传 因素 有 关 , 也 有 人 认为 与 低 毒性 感染 有 关 。 

受累 软骨 下 叶 呈 局 限 性 坏 琵 , 周围 充血 , 结缔 组 织 增 
牛 ,并 可 仲 信 死 骨 内 。 若 结缔 组 织 增 牛 较 多 , 小 块 死 骨 可 
松动 .脱落 ,形成 关节 内 游离 体 。 材 盖 十 匈 革 上 的 关节 软 
骨 也 可 能 发 生 坏 死 . 分 离 , 随 弦 骨 一 加 脱落 。 上 骨 缺 损 部 位 
被 纤维 组 织 所 长 人 , 逐渐 形成 纤维 软骨 , 继而 由 透明 软骨 
增殖 而 修复 考 则 很 少 。 这 种 刊 脱 的 骨 教 骨 块 的 直径 , 于 
腔 关 节 往 入 在 0.5 一 2cm 范 围 。 若 刊 脱 骨 软 萌 块 过 大 , 则 
容易 发 生 骨 件 关节 病 。 

多 数 息 者 有 外 伤 史 。 嘻 期 症状 和 体征 不 明显 , 经 者 
繁 活动 后, 会 出 现 轻 度 关 节 疼 痛 和 肿胀 。 当 坏 钞 骨 软骨 
纪 已 失 关 节 面 上 分 离 ,会 出 现 关节 内 机 械 性 刺激 现象 , 反 
覆 产 小 关 节 次 痛 和 渗 液 , 休 总 后 好 转 。 有 时 会 出 现 关节 
父 锁 和 关节 弹 响 , 病程 漫长 , 多 次 发 作 ,可耻 现 释 四 头 了 
艺 尊 ; 价 尔 在 膝 关 节 皮 下 可 扣 及 游离 体 。 少 数 赋 者 可 能 
无 症状 , 仪 在 体检 时 偶尔 发 现 。 早 期 X 线 片 可 见 坏死 华 
块 党 度 增 生 , 周 用 有 环形 透明 耳 影 , 常 位 于 股骨 内 解 外 侧 
画 。 当 坏死 骨 抉 完全 分 离 脱落 时 , 关节 内 可见 到 游离 体 ， 
范围 可 与 股 弗 内角 缺 损 关节 面相 同 。 后 期 可 出 现 骨 性 关 





肌肉 , 消 骼 系统 疾病 ”1129 ， 





节 病 体征 。 

星期 可 用 石 育 周 定 6 一 8 周 , 使 坏死 骨 块 有 有 白 行 应 全 
机 会 , 进行 定期 X 线 观察 疗法 。 午 轻 病 人 万 生 机 会 较 多 。 
如 经 保守 治 籽 无 效 , 可 一 步 处 理 。 于 术 济 闻 应 在 
周 块 尚未 完 金 分 离 之 前 , 作 螺丝 钉 内 因 定 。 如 已 形成 关 
节 内 游离 体 , 而 对 关 他 功 邹 影响 较 大 , 应 作 游 离休 摘除 
术 。 





强直 性 消 柱 炎 


强 真 性 背 柱 炎 (ankylosing spondylitis) 为 消 柱 各 大 
节 , 包括 做 够 关节 、 关节 突 关节 、 肌 检 关节 及 关节 则 闭 组 
织 的 侵袭 性 炎症 。 全 晚期 , 各 关节 发 生 骨 忻 融 合 , 币 带 并 
化 , 背 性 呈 强 自 类 风湿 因子 (R、A) 在 类 风湿 关 
节 炎 患者 查 出 后 , 证 明 强 直 性 疹 柱 炎 和 类 风湿 关节 炎 芋 
两 种 不 同 的 疾病 ; 最 近 在 强直 性 将 柱 炎 出 者 路 发现 多 数 
有 组 织 相 容 性 抗 床 HLA-B27, 证 明 流 病人 壮 传 因素 。 

发 病 机 制 和 临床 本 病 的 病理 改变 和 类 风湿 关 听 炎 
相似 , 但 邻近 关节 的 骨 质 增 牛 较 多 , 关节 局 网 组 织 变性 和 
钻 化 , 背 柱 前 纵 扎 带 先 受 到 影响 , 在 惟 体 之 问 形 成 内 桥 时 
竹 节 样 。 

早期 症状 为 下 腰部 及 性 部 疼痛 , 肌 内 痉 这 及 全 全 。 
较 晚 期 , 可 出 现 一 侧 战 晤 侧根 性 神经 痛 , 有 I 时 有 束 带 感 或 
放射 至 下 股 。 检 查 显 示 上 腰部 明 蝇 平坦 , 能 琼 抽 显 敬 痉 李 ， 
冰 柱 假 硬 , 胸部 扩张 受 限 。 - 侧 或 册 俩 鳅 禄 关节 上 信 腰 琼 
突 部 有 上 时 痛 或 吧 击 痛 。 随 阁 病 变 的 进展 , 各 将 柱 关 节 逐 
渐 强直 ,次 痛 减 轻 , 腰 背 肌 状 缩 , 胸 腰 部 届 仲 活动 受 限 , 病 
变 癌 上升 例 颈 二 部 。 有 时 一 侧 或 两 他 髋 关节 可 被 办 此 。 
晚期 出 现 驼 背 畸 形 严重 者 , 站 立时 不 能 前 视 , 只 能 看 到 两 
是 太 足 前 方 不 远 处 。 由 于 撩 、 腰部 不能 旋转 , 侧 视 时 必须 
转动 全 身 。 胸 部 平坦 , 呼吸 时 胸部 扩张 受 限 或 表 失 。 旭 
骸 关 节 受 累 , 呈 摇 摆 

实 检查 , 胶乳 试验 阴性 , 患 搬 多 数 有 HLA-B27。 
急性 发 作 时 , 血沉 加 速 。X 线 片 见 叶 期 两 侧 败 骼 关节 边 
缘 模 糊 不 清 , 软骨 被 破坏 后 , 关节 两 侧 骨 质 出 现 密度 增 
加 , 使 关节 逐 潮 赚 合 。 将 柱 改变 以 用 盯 段 明 蜡 , 普遍 显 术 
骨 质 疏松 , 骨 人 小 梁 减 少 , 礁 体 边 缘 消 断 。 关 节 突 关节 边缘 
模糊 不 清 , 继 之 关节 融合 , 同时 晤 上 、 事 间 岂 带 轿 渐 钙 化 。 
有 的 患者 纤维 环 外 层 纤 维 在 某 -平面 的 一 侧 战 网 般 也 有 
钼 化 , 状 如 竹 节 , 称 为 竹 节 样 湖 术 。 冰 柱 X 线 改变 绝 大 允 
数 为 上 行 性 , 极 少 数 先 出 现 于 颈 段 , 而 后 卜 行 。 常 侵犯 航 
关节 。 

诊断 依据 “早期 确诊 非常 重要 。 诊 断 依据 为 ]5” 30 
岁 左 右 身 性 ; 3 一 5 年 来 有 游 走 性 关节 疼痛 ; 两 侧 骸 骼 关 让 
X 线 片 显示 上 述 改 变 , 即 可 确诊 。 并 说 明 仅 存在 ， 
目 已 非 蛙 期 。 该 类 病例 多 数 有 HLA-B27 抗 原 存在 。 

治疗 要 点 ”急性 发 作 时 , 应 卧床 休息 , 并 正 规 使 用 不 
杨 酸 制剂 及 弟 激 素 抗 炎 药 物 (NSAID)。NSAID 有 明显 目 
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痛打 效 ,用 药 时 注意 剂量 , 期 限 要 适当 , 须 严 格 观 察 , 按时 
查 血 及 时 减 量 . 停 药 或 换 药 , 因 使 用 不 当 可 发 生 不 良 反应 
如 恶心 ,呕吐 、 骨 出 血 .多 核 粒 细胞 减少 ,皮疹 , 甚 多 水 电 
解 质 闪 乱 和 惫 质 不 调 等 。 

后 期 主要 畸形 为 驼 育 。 当 消 柱 关节 未 融合 时 , 点 省 
在 像 卧 或 俯卧 后 崎 形 即 减轻 或 消 撩 。 为 硕 防 畸 形 , 应 峰 
患者 于 休息 时 尽 少 半 举 或 侧 卧 , 严格 坚 千 伸 卧 或 俯 蛋 在 
板 末 二。 

关节 已 有 骨 性 融合 者 , 非 手 术 疗法 不 能 奏效 , 时 考虑 
采用 冰 福 截 民 术 。 手 术 适 应 证 : 中 青 壮年 患者 , 驼背 畸形 
严重 , 站 立时 双 日 不 能 乎 祝 , X 线 片 胸 腰椎 各 关节 已 完 
革 化 。 加 血沉 正常 。 守 叉 侧 艇 关节 已 囊 合 者 , 应 先行 通 
关节 成 形 术 并 获得 良好 效果 时 再 行 腰 枇 截 骨 术 。 手 术 禁 
尽 证 为 年 老 体味 , 心 . 肝 、 肾 功能 有 严重 损害 , 周身 炎症 尚 
未 被 控制 者 ; X 线 检查 厅 椎 侧 位 显示 腹 主 动脉 有 钙化 者 。 


耻骨 炎 

耻骨 炎 {pubic osteitis) 是 原因 不 明 的 非 化 豫 性 病 
变 , 常 发 生 于 耻骨 联合 处 , 其 发 病 时 能 与 劳模 有关。 女性 
多 于 男性 , 也 可 发 生 于 妊娠 期 或 分 铬 时 。 

本 病 的 临床 表现 为 及 皮 联 合 处 疼痛 , 并 沿 黄 侧 股 内 
收 朋 扩散 。 股 肉 收 肌 陵 起 处 有 不 痛 , 局 部 无 红 、 肿 、 热 等 
现象 。 病 情 严 重 者 , 可 持续 数 年 , 并 有 局 部 隆起 ,但 最 终 
症状 仍 能 自行 消退 。 本 病 的 早期 X 线 片 可 元 变化 。 晚 期 
可 在 局 部 出 更 骨 质 脱 钙 或 吸收 , 耻骨 联合 间隙 变 宽 , 边缘 
参差 不 齐 刀 锯 肯 状 或 杯 状 缺损 。 需 数 月 后 才能 逐渐 好 转 、 
间隙 变 罕 , 以 致 骨 性 融合 。 严 重 疼痛 考 , 需 卧 床 休息 , 内 
服 非 激素 抗 炎 药物 , 可 减轻 或 消除 疼痛 。 个 别 次 痛 严 重 
者 , 串 作 耻骨 联合 融合 术 , 植 人 松 质 表 。 在 下 骨 联 全 部 位 
施行 封 辣 , 需 注 意 防止 感染 。 


致密 性 驯 骨 炎 


致密 性 散 骨 火 (osteitis condensans ilii) 是 骼 骨 的 
耳 状 关节 部 分 的 督 质 密度 增高 。 多 为 单 侧 , 也 有 了 双 侧 书 ， 
关节 内 无 改变 。 原 央 不 明 , 可 能 与 姓 媒 、 感 染 ,、 劳 损 有 关 。 
因 骼 骨 上 的 韧带 被 拉 紧 , 影响 锌 骨 的 血液 供应 , 局 部 骨骼 
缺 血 而 产生 骨 质 致密 。 

本 病 好 发 于 育龄 女性 (20-~35 岁 ) , 呈 持 续 性 下 腰痛 ， 
并 向 下 肢 扩散 。 一 般 体征 少 , 局部 有 上 诗 痛 , 无 炎症 表现 。 

X 线 片 显示 能 菜 关 节 间 院 整 齐 .清晰 , 艇 骨 与 收 藤 关 
节 正常 。 关 节 边 缘 锐 利 , 无 骨 质 破坏 。 在 患 侧 靠近 该 关 
节 的 攻 骨 皮质 致密 。 

以 保守 治疗 为 主 , of 予 理疗 等 综合 治疗 。 


助 软骨 炎 

助 软 肯 炎 {costochondritis) 通称 泰 齐 {Tietze) 综合 
征 , 其 特点 为 肋 软 骨 有 靖 性 肿胀 。 多 见于 中 年 人 , 以 第 2 
一 7 助 软 骨 交 接 处 最 为 多 见 。 一 般 为 多 发 性 , 们 也 可 发 生 
在 一 个 晤 软骨 , 单 发 者 多 见 第 一 肋 。 本 病 的 起 因 不 明 , 有 
人 认为 属 病毒 感染 , 或 由 损伤 或 机 械 应 力 所 致 。 活 组 织 
检查 好 示 软 骨膜 有 水 肿 , 周围 软组织 也 有 水 肿 。 

临床 检查 可 见 肋 软 骨 处 有 肿 联 , 疼痛, 深呼吸 .咳嗽 
或 挤 庄 胸 壁 时 疼痛 加 盟 。 肋 软骨 处 可 措 得 痛 性 硬块 ,局 
部 温度 可 升 高 , 但 皮肤 不 红 。 在 胸骨 两 侧 可 有 - 连 捉 肿 
张 , 应 与 肋 软 骨 瘤 进行 鉴别 。 本 病 病程 自 限 , 治疗 以 支持 
疗法 为 主 。 痛 点 可 注射 复 可 的 松 , 局 部 理疗 和 热敷 可 碱 
轻 症状 。 


进行 性 骨 化 性 肌 炎 


进行 性 骨 化 作 肌 炎 (myositis ossificans progressi- 
va) 是 骨 香 肌肉 间 质 内 的 结缔 组 织 . 筋 膜 、 采 膜 、 韧带 和 肌 
腿 发 牛 进行 性 骨 化 , 首 伴 有 指 小 畸形 的 - -种 遗传 性 疾病 。 
多 妮 王 男性 , 局 显 性 遗传 。 

发 病 往往 在 10 岁 前 开始 。 开 始 时 , 贷 部 . 饥 下 背部 、 
府 肝 带 和 肢体 近 端 发 生 水 种。 早期 可 有 疲 痛 、 肿 联 , 局 部 
有 频 痛 和 发 热 , 斜 颈 较 常见 , 项 前 届 受 原 , 里 颌 活动 受 限 。 
至 后 期 , 肩 、 肘 、 散 . 膝 关 节 活 动 均 受 限 。 

指 小 畸形 对 本 病 诊断 很 有 帮助 。 所 有 病例 均 表现 为 
中 由 生长 障碍 , 近 便 趾 上 骨 特 短 , 几乎 形似 焕 状 骨 抉 , 但 第 

- 距 肯 不 短 。 

这 种 骨骼 外 骨 形 成 表现 为 钙 质 沉 背 , 在 X 线 片上 喇 
里 粒状 和 碎片 阴影 。 多 见于 肢体 , 先 波及 皮下 组 织 , 然后 
桶 及 韧带 . 肌 妥 和 肌 内 。 

本 病 无 特殊 治疗 方法 。 手 本 切除 无 效 , 其 至 可 加 重 
骨 亿 。 日 前 采用 经 手术 切除 , 给 以 中 | 唆 美 辛 ( 消 灾 痛 ?或 
双 磷 酸 盐 , 可 能 推迟 生化 肯 生 , 但 疗效 不 肯定 。 





创伤 性 海 膜 炎 

创伤 性 渭 膜 炎 {traumatic synovitis) 是 指 关节 损伤 
后 引起 的 海 膜 非 感 染 性 炎症 反应 。 最 常见 十 膝 关 节 , 因 
其 清 腊 面积 广泛 , 受到 损伤 后 , 产生 大 量 渗 出 液 , 而 年 致 
关节 种 胀 , 关节 活动 受 腿 。 患 者 诉 有 不 通 惩 , 但 并 非 真正 
疼痛 。 如 不 及 时 处 理 , 可 发 生 滑 噶 粘连 , 肥厚 . 软 肯 萎缩 
等 , 影响 关节 功能 恢复 。 

关节 外 伤 后 , 关节 肿胀 疼痛、 浮 能 试 验 阳 性 。 本 病 
须 与 创伤 性 关节 内 血肿 鉴别 , 其 标点 是 : 创伤 性 关节 血肿 
受伤 后 立即 发 生 , 疼痛 明显 , 而 创伤 性 滑 膜 炎 和 在 受伤 5 
一 名 后 竣 出 现 , 多 无 明显 疼痛 ; 创伤 性 关节 血肿 常 伴 有 


局 部 和 全 身 放 度 增高 , 创伤 性 消 膜 炎 多 无 此 反应 。 必 归 
时 可 作 关节 穿刺 以 确定 之 。 

落 疗 方法 为 穿刺 抽 尽 舱 液 , 如 压 包 托 , 于 积极 绥 炼 股 
四 头 肌 。 也 可 于 关节 内 注入 皮质 类 激素 。 


成 人 股骨 头 缺 血性 坏死 


成 人 股骨 头 缺 血性 坏死 (avascular necrosis of 
adult femoral head) 是 由 于 股 肯 头 的 血循环 因 内 在 或 外 
在 的 因素 章 受 障 和 但 , 使 些小 梁 发 牛 鞭 缩 、 消失, 股 肯 头 变 
形 。 发 病原 内 有 : QD 创伤 性 ; 如 股骨 颈 皮 折 利 创伤 性 访 关 
节 脱 位 。@ 全 身 性 疾病 : 如 钴 状 细胞 性 贫血 。 佬 减 厅 病 : 
如 潜水 黄 病 。 信 中 此 性 : 如 本 中 豆 。 国 药物 性 : 长 期 服用 
皮质 类 网 醇 。 成 人 上 股骨 洋 缺 血性 坏 玫 , 病 蛮 不 易 自行 好 
园 , 预后 不 良 。 

发 病 年 龄 多 为 30 一 60 岁 。 男 性 患者 多 。 本 病 常 为 双 
侧 性 , 最初 感觉 亿 侧 散 关 节 部 或 肤 关 节 部 疼痛 , 站 立行 本 
时 如 重 , 休息 后 减轻 。 随 着 病变 的 发 展 , 疼痛 加重。 股骨 
头 病变 部 塌陷 时 , 患者 可 右 剧 痛 , 而 用 关节 活动 眼 制 明 
最 。 在 早期 ,X 线 检查 折 见 可 无 异常 。X 线 片 显 有 异常 队 
影 时 , 病变 发 展 多 已 -年 以 上 。 在 早期 , 关节 间 阶 并 不 变 
狭 窗 , 股骨 头 外 形 仪 在 股骨 头 二 部 的 前 外 方 有 斑点 
状 政 帘 影 象 。 随 着 发 展 , 坏死 部 界限 渐 明显 , 其 周 
闭 有 薄 层 致密 带 ; 在 坏死 部 与 致密 带 之 问 有 则 质朴 松 区 。 
在 晚期 , 股骨 头 土 方 变 为 扁平 , 最 后 病变 部 塌陷 变形 明 
显 .关节 间隙 狭 罕 , 甚么 有 骨 关节 病 的 改变 。 

根据 病 遇 .体检 和 X 线 睹 所 见 ,结合 有 无 有 关 的 企 身 
疫病. 外伤 史 , 以 及 长 期 服用 上 昌 上 腺 皮质 激素 等 进行 诊 
断 。 

本 病 无 特效 治疗 方法 。 音 期 的 治疗 原则 是 避免 患 肢 
行 修复 。 停 用 昱 上 腺 皮质 激 泰 , 政 用 其 他 
生物 。 股 骨头 坏 弦 变形 为 一 种 不 可 修复 的 
用 于 术 泊 打 。 常 抽 的 手术 方法 有 :; 中 股 背 头 
钻 杞 收 善 局 部 应 运 , 早期 适用 。 包 病变 部 副 除 杜 骨 。 可 
用 带 肌 糙 的 值 骨 块 ,或 带 血 管 旷 骨 顽 填充 。 轩 关节 辣 定 
本 。 守 旋转 截 骨 木 。 仓 全 通关 节 吐 换 术 。 













腕 月 状 骨 无 菌 性 坏死 


网 月 状 骨 无 兰 性 坏死 (avascular necrosis of carpal 
Junate) 又 称 腕 月 状 肯 缺 血 性 坏 狗 ,或 Kienbock 病 。 腕 
月 状 骨 发 生 缺 血 , 骨 质 瞩 松 、 刘 性 变 以 致 塌陷, 变形 等 一 
系列 改变 。 发 病 的 原因 与 下 列 因素 有 关 : 中 因 外 伤 造成 
月 骨 脱 位 , 损伤 了 月 骨 的 血液 供应 , 逐渐 产生 继 发 性 月 骨 
缺 血 性 坏死 。 加 外 伤 或 炎症 致 咱 骨 血管 栓 守 。@@ 懂 骨 较 
尺骨 长 , 敏 使 月 代 在 柑 与 头 划 之 问 受 讨 。 从 事 重 体力 
劳动 时 , 腕 关节 经 常 受到 反 禾 的 撞击 , 致使 月 骨 发 牛 缺 
血 .破坏 、 变 形 。 
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临床 表现 为 腕 部 疼痛 , 腕 背部 稍 种 , 腕 关节 伸 届 受 
限 , 以 背 伸 受 限 较为 显著 , 腕 背 正 中 相当 于 月 崩 钼 有 明显 
讨 病 。X 线 片 表 现 为 早期 月 骨 密 度 增 高 或 毒性 改变 ,但 
轮 廊 无 明显 的 改变 ; 中 期 可 见 到 月 骨 变 形 , 碎 裂 ; 晚期 有 
脱 关 节 创伤 性 英 节 炎 。 早 期 病例 采取 晓 部 石 具 夹板 固定 
2 个 月 ,定期 观察 。 也 有 试行 血管 植 入 以 改善 血液 供应 
者 , 效 汉 尚 不 肖 定 。 中 期 病例 则 澳 于 术 摘 除 月 骨 。 史 期 
病例 需要 据 创 伤 性 关节 炎 病 变 的 范围, 选择 作 部 分 腕 关 
节 或 全 腕 关节 融合 术 。 








断 肢 和 断 指 

肢体 因 外 伤 或 手术 造成 完全 或 不 元 全 断 离 , 必须 哆 
合 动脉 才能 存活 的 , 称 为 断 肢 {serered limb}。 用 于 术 
方法 将 断 肢 重 新 接 同 原 位 称 断 肢 肯 植 或 肢体 肯 植 。 断 肢 
经 更 模 位 管 再 植 者 , 称 为 肢体 移 位 再 植 。 用 考 术 方法 将 
肢体 斯 离 , 然后 移植 于 另 部 位 者 , 称 胶体 移植 。 后 考 
般 不 包括 在 断 肢 再 植 的 范围 内 。 

断 肢 完全 离 体 , 无 任何 组 织 或 具有 极 少量 损伤 的 组 
织 与 主体 相连 , 但 在 清 创 时 , 必须 将 这 部 分 组 织 切断 者, 
称 肢体 完全 断 离 。 伤 肢 的 断面 有 骨折 或 脱位 , 残 角 相连 
的 软组织 少 于 该 断面 总 量 的 四 分 之 一 , 主要 血管 断裂 或 
血栓 形成 , 肢体 的 远 侧 部 分 无 血液 循环 或 严重 缺 血 , 不 接 
血管 将 引起 肢体 坏死 者 , 称 肢体 不 全 断 离 。 

从 掌 指 关 节 远 侧 离 断 , 称 为 断 指 (serered digitns)。 
但 由 于 其 解剖 的 特 中 2, 即使 仪 大 部 分 皮肤 相连 , 不 接 血管 
往往 亦 能 存活 。 故 损伤 指 的 断面 只 有 肌 且 相连 , 残留 的 
皮肤 不 超过 周 径 的 八 分 之 一, 其余 组 织 包括 血管 均 断 裂 ， 
断 指 的 远 侧 部 分 无 血 液 循环 或 严重 缺 血 , 不 接 血 管 将 引 
起 手指 坏死 者 , 称 为 不 全 断 指 。 

时 在 1903 年 , Hapfner 就 进行 了 狗 腿 切断 再 植 的 动 
物 实验 , 但 林 得 到 预期 的 结果 。1906 年 Carrel 等 首先 成 
功 地 再 灶 了 内阁 的 后 哆 。1953 年 Janyracxagy 也 关 
得 独眼 气 植 成 雪 。1960 年 中 国 导 开 元 等 也 进行 了 狗 腿 完 
全 断 离 再 植 的 动物 实验 , 并 取得 成 功 经 验 。1962 年 12 月 
Soupault 曾 报道 2 例 不 全 断 离 的 上 肢 再 植 , 其 中 1 例 失 
败 ，! 例 功能 恢复 从 佳 。1963 年 , 中 国 陈 中 伟 等 首次 报道 
了 1 例 前 司 完 全 性 创伤 性 断 离 的 病例 , 经 再 植 成 功 , 并 做 
复 了 良好 功能 。1962 年 , Shorey 和 Malt 也 分 别 报 道 了 
2 例 上 - 肢 完 全 断 离 再 植 成 功 的 病例 。 此 后 , 国内 、 外 对 完 
全 和 不 完全 断 离 再 植 的 报道 渐 见 增 和 多。 至 今 , 以 中 国 报 
道 的 病例 数 为 最 多 , 而 且 对 于 用 多 接 静脉 来 减轻 肢体 肿 
胀 , 早期 苛 复 神经 促使 劝 能 尽早 恢复 , 用 冷藏 和 高 压 氧 治 
和 疗 来 延长 肢体 耐 受 缺 血 时 限 , 胶体 的 移 位 肯 植 , 以 及 用 段 
截 与 再 植 米 治疗 .上肢 恶性 肿瘤 等 方面, 积累 了 卡 高 的 经 
验 。 

1965 年 , Kleinert 等 报告 了 用 显 微 外 科技 术 再 植 几 
平 全 断 的 拇指 成 功 。 辣 年 , Buncke 等 报告 了 将 娄 河 猴 的 





“1132 。 ”中 国医 学 百科 全 书 
拇指 完全 断 离 后 再 植 成 功 。1967 生 5 月 , 上 海 市 第 六 人 
民 医 院 报告 了 从 1966 年 1 月 以 来 再 植 成 功 的 20 个 于 指 。 
1968 年 ,小松 重 雄 等 报告 了 他 们 在 1965 秆 再 植 成 功 的 1 
例 全 断 拇 折 。 此 后 ,有 关 肠 指 再 植 的 报告 逐渐 增多 ,但 例 
数 均 不 多 , 存活 率 也 多 在 50% 一 80% 左 右 。 随 着 显 微 外 
科技 术 的 进步 , 断 挫 肯 植 的 存活 率 也 大 大 提高 。 从 1976 
年 以 后 ， 般 多 在 88% 一 94% 之 问 。 一 些 原来 认为 不 能 
此 植 的 断 指 , 如 据 脱 性 断 离 .血管 缺损 较 多 者 以 太 水 节 于 
指 断 离 等 , 也 都 性 植 成 功 。 

断 肢 ( 指 ) 再 植 将 因 损 移 而 断 岗 的 肢体 , 车 新 接 回 
原 位 称 断 肢 旨 村 或 胶体 再 植 。 册 于 损伤 的 原因 不 同 , 断 
肘 的 损伤 情况 也 有 所 不 辐 。 

断 肢 的 类 型 ”在 以 下 四 种 

(1) 切 制 性 断 离 : 主要 出 冲床 .铣床 切 纸 机 、 利 省 、 
芯 璃 等 锐 炭 造成。 这 类 损伤 多 见于 上 肢 。 斯 离 肢体 的 骨 
骨 、 神 经 ,血管 ,肌肉 . 皮肤 等 各 妆 分 组 织 均 在 同 平 向 切 
断 , 邻近 断面 的 组 织 损伤 较 轻 , 丹 植 的 成 功 案 较 襄 。 

(22 急 轧 性 断 离 : 多 赴 火 车 轮 、 汽 车 轮 或 机 器 具 轮 等 
钝 器 所 伤 。 旬 轧 伤 大 多 致 成 完全 性 截肢 , 但 可 能 仍 有 
赠 皮 肤 似 平 仍 相连 , 实际 上 山 被 轧 得 很 兽 。 在 清 创 时 , 这 

-部 分 失去 活力 的 组 织 必须 予以 切除 。 

(3) 撞 峙 性 断 离 ; 这 是 由 笨重 的 机 器 、 石 块 . 铁 雇 或 
其 他 重 物 挤 压 所 致 。 断 离 的 十 面 不 规则 , 组 织 损伤 严重 ， 
党 有 大 最 异 物 挤 入 断面 与 组 织 间 腺 中 , 不 即 去 净 。 

14) 据 付 性 扬 离 ; 层 体 被 连续 转动 的 机 器 损伤 可 致 
成 据 代 性 断 离 。 断 面 很 个 规则 , 皮肤 下 严重 斯 脱 。 肌 肉 
往往 在 肌 妥 与 肌 隐 交 办 处 被 搓 断 。 酝 植 手术 时 , 如 果 旋 
骨 抗 此 药物 , 则 会 引起 广 谤 的 渗 血 和 血肿 形成 。 撕 借 性 
肢体 断 高 , 在 断 高 血管 的 近 近 段 , 往往 有 产 重 的 血管 将 
李 , 给 血液 循 坏 的 和 建 带 水 - 定 图 难 。 

断 肢 的 急救 处 理 【1) 现 场 急 救 : 如 肢体 被 机 器 卷 
人 , 应 立即 停止 机 器 运转 , 把 机 器 拆 开 , 将 伤员 搬运 下 来 ， 
即 不 可 用 倒转 机 器 的 方法 移出 伤员 。 对 于 失去 肢体 的 线 

灌 , 度 多 旅 清洁 的 笋 笠 基 计 包扎 。 由 于 自生 综合 站 
儿 - 般 不 会 
应 出 阁 ， 和 1 次 松 时 ， 用 手指 打住 心 的 
动脉 主 片 , 以 诚 少 出 血 。 对 于 大 部 断 离 的 肢体 , 在 运送 前 
应 用 炎 板 转 定 伤 肢 , 以 免 在 转运 时 加 重 损伤 。 元 全 断 高 
的 肢体 , 必要 时 应 及 对 保存 于 低温 环境 中 。 - 般 用 无 菌 
或 清洁 束 料 包 好 上 断 肢 , 外 加 塑料 伪 或 橡皮 布 包 竺 , 周 赂 放 
暂 冰 袋 或 碎 冰 块 , 以 减 慢 弓 织 的 代谢 变性 和 防止 细 荫 的 
妹 殖 。 同 时 注意 切 银 使 冰 水 侵入 汤 肢 的 创 而 战 血 管用 ， 
或 使 断 肢 因 过 冷 其 宝 结 冰 。 断 离 的 肢体 切 不 可 放 入 低 渗 、 
高 闯 或 餐 同 性 液体 及 消毒 液 中 。 

《2 ) 运送 ; 经 现场 急救 处 理 后 。 应 尽快 将 患者 连同 类 
离 的 歧 体 转送 有 和 件 进行 二 植 的 医院 。 包 
休克 或 内 脏 损 伤 , 应 首先 六 时 处 理 或 立即 送 4 
行 抢救 。 转 送 时 , 应 尽 可 能 选用 速度 最 快 的 父 通 上- 具 。 

































转送 前 , 还 应 与 和 关 的 医疗 单位 联系 , 以 便 作 好 必要 的 准 
备 , 有 利于 抢救 工作 的 进行 。 
按照 日 前 的 斌 识 .此 植 于 术 应 


断 县 再 植 的 适应 证 
该 只 备 以 下 的 基本 条 件 : 3 
柏 手 术 。 多 
的 时 限 。 一 般 在 : 
断 高 有 体 的 各 种 组 织 等 完 
血循环 恢复 , 肢 休 仍 不 免 坏死 。 但 在 鸡 的 学 全， 
体 组 织 的 变性 绞 慢 , 即使 再 植 时 限 超过 6h， 
好 龟 救 处 理 和 再 植 手术 , 仍 可 获得 让 活 。 在 组 织 述 没有 
死亡 之 前 给 二 冷藏. 商 止 氧 等 措施 . 可 延长 再 植 的 时 限 。 
临床 上 缺 身 36h 的 肤 休 也 已 肯 植 成 功 。 四 占 植 肢体 有 局 
复 一 定 功能 的 可 能 , 如 果 接 上 去 的 技 体 对 功能 不 利 , 就 不 
应 再 植 。 如 小 腿 被 辑 碎 , 只 能 将 是 接 在 股骨 下 端 , 虽 友 可 
能 接 活 , 反而 给 装 色 假 肢 带 来 由 难 。 斯 离 歧 体 主 要 神经 
遣 到 广 证 损伤 ,日 前 又 缺乏 有 效 的 网 复方 法 , 即使 再 植 肢 
体 存活 后 , 也 没有 功能 。 

断 肢 再 植 技 本 的 要 点 《1 ) 清 创 本 : 为 节约 时 间 , 清 
创 术 一 般 应 分 两 组 问 时 进行 , 一 组 处 理 近 侧 肢 体 的 残 端 ; 
另 “组 处 理 断 离 的 肢体 。 蝴 组 医生 在 清 创 的 过 程 由 应 将 
创面 务 部 分 组 织 的 创伤 情 总 .革除 色 度 及 时 五 通 情况 , 以 
利 再 植 手术 的 进一步 设计 与 施行 。 大 部 断 高 的 肢体 , 虽 
然 相 连接 的 软组织 并 不 很 多 , 亦 应 注意 保 欠 。 只 要 古 健 
康 的 组 织 , 绝 不 能 随意 切断 。 如 需 了 解 断 次 肢体 内 凶 管 
床 的 损伤 情况 , "用 肝素 战 水 让 主要 动脉 断口 处 注 人 。 
区 冲 省 时 阻 万 大 , 静脉 流出 的 液体 不 多 ; 或 冲洗 的 液体 可 
从 磁 狠 处 沁 则 ,引起 局 部 组 织 明 丝 脱 胀 或 浆 漫 性 上 肿胀, 则 
提示 血管 串 能 有 阻塞 或 破裂 。 

(2) 皮 能 固定 : 骨 信 支 架 的 修复 是 肯 杭 于 术 的 第 
步 。 根 据 软 组 织 的 对 合 悄 滴 , 将 肖 端 转 除 部 分 ，- 毅 在 
缁 知 骨 端 后 均 采 取 内 固定 。 内 周 定 的 方法 要 简 使 下 束 ， 
确切 稳 同 , 便利 愈合 。 

《3 ) 血液 循环 的 重建 : 血管 的 检查 和 沾 创 : 吻合 小 血 
敬 前 , 应 对 主要 血管 情况 作 进步 的 详细 检查 。 血 管 损 
伤 的 标志 是 血管 辟 中 有 了 从 肿 存 看 ; 内 膜 粗 槛 、 彼 腹 , 有 血 
栓 紧 紧 粘 附 , 或 与 管 壁 分 铅 , 注入 液体 时 角 管 避 层 出 玩 脱 
联 等 。 在 切除 损伤 的 血管 后 , 应 在 手术 显微镜 下 仔细 检 
查看 管 断口 和 管 腔 口 的 内 噶 足 个 光滑 完整 。 如 有 内 膜 损 
伤 情况 , 则 应 继续 切除 “ 段 , 直至 内 膜 光 洲 完 整 为 止 。 

斯 肢 雪 植 的 血管 哆 台 应 使 动脉 描 液 供应 和 静脉 血 回 
流 保持 平衡 , 如 防 硝 之 间 失 去 半 衡 ,会 导致 肢体 血循环 障 
但 ,影响 再 植 肢体 的 存活 。 

(4) 肌肉 与 肌 往 的话 合 : 叶 期 收复 有 利 上 主动 进行 
肢体 各 关节 的 锻炼 , 尽早 恢复 肢体 幼 能 , 还 有 利于 骨折 息 

。 如 果 发 更 支配 某 肠 肉 的 神经 有 损伤 , 布 上 及 估计 以 后 
无 法 修复 将, 应 考虑 将 该 肌肉 切除 。 这 样 可 以 减少 前 膜 
癌 院 内 的 组 织 , 从 而 减产 手术 后 的 肿胀 。 功 能 较 不 重要 
的 肌肉 可 不 阅 缝 合 。 对 于 肢体 挫伤 严重 , 断 收 缺 血 时 间 





















较 长 , 或 丰 血 管 被 深 筋 膜 的 边缘 诗人 迫 可 能 时 ,应 洪 肢 栖 纵 
轴 切 开 深 盘 膜 。 

( 5) 神经 修复 : 在 断 肤 再 植 中 , 竺 期 神经 修复 , 一 方 
奇 显露 较 清楚 ; 男 一 方面 还 训 以 借助 于 叔 能 的 缩短 , 使 神 
经 断 端 在 没有 有 张力 的 情 涪 下 良好 对 合 , 对 于 神经 的 改道 
出 较 晚 期 方 合 。 因 此 , 在 般 情 况 卜 ,神经 修复 录 争 取 尽 
可 能 在 再 析 手 术 时 -次 完成 。 

16) 成 肤 镍 益 : 应 争取 “期 闲 合 伤口 。 整 齐 幼 审 伤 ， 
皮肤 的 缝合 口 常 环 绕 肢 体 - 阅 , 宜 常规 作 拖 个 与 原 伤 丫 
成 60' 角 的 小 切 亲 , 作 “Z" 宇 形 整 志 颖 合 , 以 预防 后 
期 的 环 状 疗 痕迹 缩 。 有 皮肤 缺 横 者 , 需 用 断层 皮 片 移植 
来 覆 益 创面。 

断 指 再 植 技术 的 要 点 《1 ) 清 创 术 : 在 切除 失去 才 
活力 组 织 的 同时 , 婴 细 心 分 高 并 准确 标记 jn| 缩 在 皮下 组 
织 中 的 动 、 前 脉 以 备 继 接 。 

2) 崩 支架 的 收复: 一 般 记 用 直径 1mm 的 不 锈 纲 针 
作 散 院内 闭 定 或 交叉 出 定 。 经 寺 关 节 的 新 离 , 作 功 能 位 
关节 陨 合 术 。 和 并 问 定 后 , 应 将 骨膜 和 两 侧 抽 肌 肝 蒜 附 着 
处 的 组织 对 合并 幼 合 。 这 样 可 防止 寺 端 的 插 转 并 有 助 二 
骨折 应 合 。 

(3) 肌 腿 的 缝合 : 指 伸 肌 肚 均 做 :期 缝合 。 近 节 断 
离 时 , 应 同 时 钾 合 仲 肌 的 中 央 部 和 出 且 束 ; 在 中 节 甸 合 侧 
如 东 的 延 仲 部 。 以 前 对 指 局 肌 有 一 般 泵 做 早期 收复 ,内 
缝合 此 胖 芋 , 待 肯 折 愈 合 后 再 行 游离 肌肤 移植 。 近 年 来 ， 
也 采用 -期 名 合 。 将 清 创 时 在 肌 圣 断 端 所 留 妖 线 拉 拓 ， 
使 肌肤 良好 对 合 闻 以 结扎 即 可 。 这 种 方法 可 以 避免 青 次 
手术 , 六 能 进行 早期 锻炼, 获得 良好 的 功能 恢复 。 对 于 断 
离 半 面 位 于 指 浅 届 贡 妥 附 着 处 的 过 人 铀 者 , 则 可 将 持 深 是 
肌 腿 的 返 端 做 肌 腿 国定 术 。 

(4 ) 血液 循环 的 重建 ; 链接 血管 前 , 应 次 静 肪 注射 
肝素 每 公斤 体重 1 mg 以 防止 在 终 接 小 血管 时 , 因 暂 时 
附 断 自流 而 引起 小 血管 的 血栓 形成 。 但 在 应 用 肝 泰 前 ， 
必须 排除 内 乾 损 伤 、 赤 重用 脏 疾 病 和 笛 液 病 等 情况 , 簿 则 
会 引起 严重 后 打 , 其 至 危及 生命。 手指 血管 的 消 创 和 纤 
全 应 在 手术 总 微 镜 下 进行 。 放 大 信 数 宜 存 10 售 左右 。 

{ 5} 神经 的 缝合 ; 在 无 张力 的 情况 下 . 具 需 缝 含 掌 仙 
指 神经 的 外 膜 2 -34| 基 可 。 

(6 ) 皮 陵 的 缝合 : 要 求 做 到 准确 的 对 合 , 不 宜 颖 得 过 
紧 过 密 , 以 避免 血管 受 奈 迫 。 为 防止 日 后 发 牛 环 状 妆 妆 
拿 缔 , 可 进行 “Z" 形 皮 胃 换 位 缝合。 对 于 指 侧 纵 行 延伸 
切口 , 只 让 缝 接 的 动脉 不 暴 串 , 是 以 个 予 缝合。 缺 皮 创 而 
应 用 皮 片 徐 兹 。 

断 丢 { 指 ) 再 植 的 术 后 处 理 应 注意 观察 全 身 和 局 部 
血 特 环 情况 ; 合理 应 用 抗 疼 和 抗 凝 药物 ; 预防 和 治疗 册 植 
层 休 的 种 胀 和 术 后 感染 均 至 属 重要 。 

(1 全身 情况 的 观察 和 处 理 : 肢体 断 亢 可 以 合 开 其 
他 肝 器 损伤 , 即使 单纯 肢体 断 离 , 也 足以 引起 全 身 性 的 反 
应 , 其 至 危及 生命 。 因 此 , 本 后 对 患者 全 身 情况 的 观察 足 
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极其 重要 的 。 人 血 容 量 不 足 : 断 肢 再 植 患 者 的 失血 量 , 因 
断 离 的 拉 曾 与 性 质 而 异 。 平 面 越 高 , 失血 量 也 愈 多 。 根 
据 统 计 资料 , 肢体 完全 或 人 部 断 离 的 患者 , 在 再 植 手 丰 当 
大 的 输血 其 , 大 腿 断 离 平 均 需 7 500ml, 小 腿 断 离 平 均 需 
4500ml, 足 跟 部 断 离 平均 需 2 040ml, 上 矢 断 亢 最 少 约 需 
1 500ml, 墩 多普达 10 800mb 平均 为 4 000ml。 前 辟 断 离 
平均 需 3 300ml, 于 腕 与 手掌 部 断 离 平 均 需 2 100ml。 所 
以 可 根据 断 离 平 而 作 初 步 估计 , 输入 全 血 。 并 在 术 后 泌 
切 观 察 患者 的 脉搏 与 血压 情况 , 保持 收缩 不 企 13.3kPa 
0100mmHgy 以 上 。 如 有 下 降 应 判明 原因 , 如 血 容量 不 足 ， 
应 及 时 输血 。 中 心静 脉 频 的 测定 , 对 严重 创伤 并 发 休克 
时 的 血 容 晶 估计 有 重要 意义 。 正 常 中 心静 脉 压 为 ].47 
kPa (10 15cmH20) ,严重 创伤 与 失血 的 患 普 , 其 中 心静 
脉 卜 可 降 至 零 。 输 和 面 后 , 中 心静 脉 讨 即 回升 。 临 床上 村 
按 需 要 重复 测定 , 作为 调节 输血 补液 速度 的 依据 。 此 外 ， 
血浆 比 于 的 测定 , 周 副 血 象 的 检查 以 太 应 用 放射 性 核 索 
中 战 "Cr 慰 记 的 红细胞 来 测定 血 容 节 也 都 有 “定价 
值 。 名 急性 肾 功能 蛮 竟 ; 高 位 的 断层 如 肩 部 .上 辟 或 大 腿 
断 离 的 古音, 创伤 严重 , 容易 发 生 
生命 。 细 起 断 肢 患者 急性 肾 功能 衰 竟 的 主要 原因 有 低 血 
不 、 坡 栖 的 挤 庄 伤 . 玻 体 的 缺 血 时 间 长 、 清 创 术 不 彻底 、 肢 
体 并 发 感染 ,血管 收缩 性 升 压 药物 的 应 用 等 , 如 处 理 椒 
当 , 就 可能 很 快 产生 急性 肾 功能 训 章 。 急 性 肯 功 能 衰竭 
时 , 灰 量 显著 减少 , 日 排出 量 多 在 400ml 以 下 , 即 每 小 时 
少 于 15ml。 少 数 患 者 尿 其 虽 丰 减少, 代 碌 比重 固定 于 
1.010, 血尿 束 氮 迅速 上 升 , 肌 时 可 上 升 至 442- 1768 
mol/L (5 -20mg/qdl), 称 无 尿 . 少 中 性 急性 肾 功 能 襄 
竟 。 同 时 有 代谢 产物 积聚 , 产生 明显 的 氮 质 血 症 .代谢 性 
屋 中 虑 和 高 铮 血 症 。 预 防 措施 为 补充 血 容量 , 及 时 纠正 
休克 。 肢 体 断 离 的 平面 较 高 , 血循环 中 断 时 间 较 长 者 , 再 
植 后 应 行 预防 性 深 筋 膜 切 才 减 压 。 避 免 或 减少 对 肾脏 有 
害 药物 的 应 用 。 早 期 诊断 , 早期 治疗 。 当 急性 崩 功能 误 
剖 一 旦 发 生 , 应 立即 限制 水 分 , 控制 高 钾 血 症 , 解除 酸 中 
毒 和 和 氨 质 血 证 。 此 外 , 应 特别 注意 控制 创面 感染 和 防止 
每 素 吸收 。 由 上 急性 展 功 能 误 况 有 白 限 性 , 通过 处 再, 潜 
能 安全 度 过 10 一 21d, 即 可 自 依 。 团 脂肪 栓塞 较 少见 ， 
也 可 很 严重 。 - 般 发 年 多 发 性 的 损伤 或 长 骨 骨 折 的 患 
者 。 其 严重 性 根据 月 肪 栓塞 的 量 而 不 同 , 较 多 见 的 是 不 
出 现 症状 的 轻 度 或 中 度 肺 部 脂肪 栓塞 临床 上 可 分 为 以 

:类 : 站 暴发 增 , 州 现 局 部 或 全 身 抽 杭 , 逐 浙 转 和 人 绒 迷 ， 
党 在 术 后 24 一 48h 内 死亡 。 诊 断 比较 困难 , 易 被 汝 认为 
脑 损 伤 或 不 可 逆 性 休克 所 致 。2) 标准 型 , 典型 症状 为 体 
湿 厦 高 .心跳 加 快 .呼吸 急促 . 嗜 吗 、 烦 躁 、 诡 朗 , 最 后 多 
迷 , 并 可 有 上 去 大 脑 样 强直 等 神经 征 群 。 伤 后 2 一 3d, 胸 前 、 
腋 下 、 颁 基部 等 皮肤 较 薄 处 皮 内 可 出 现 淇 点 。 该 处 如 作 
病理 切片 , 可 见 有 脂肪 栓塞 。 结 膜 下 ,眼底 与 UU 咽 部 粘膜 
均 可 能 有 出 血 点 , 有 被 误诊 为 败血症 。3) 不 个 型 , 脂肪 栓 
不 典型 , 所 以 临床 上 不 易 发 现 , 常 被 
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认为 是 者 种 吸收 所 引起 的 反应 。 除 临床 去 现 外, 末 中 可 
出 现 游 演 脂肪 ; 痰 中 可 检查 直径 大 于 10 一 12 jm 的 脂肪 
球 ; 血 内 亦 可 检 得 游离 脂 访 滴 , 且 血 浆 脂 酶 含 最 增加 。 
胸部 摄 片 吓 有 下 省 状 阴 影 。 脑 电 图 闪 可 有 异常 表现 。 
创伤 巾 少 应 避免 不 必要 的 氛 运 , 及 时 给 氧 和 抗体 区 治 
疗 , 是 预防 脂肪 答 窜 的 有 效 措施 。 上 患者 可 用 右 旋 糖 针 40 
和 肝素 等 治疗 。 

(2 ) 局 部 血循环 的 观察 :肢体 再 植 后 , 应 严密 观察 ， 
以 使 及 早 发 现 血 循环 障碍 , 并 找 册 原因 , 迅速 解决 。 如 不 
能 及 时 发 现 变 化 , 则 几 小 时 的 拖延 , 可 能 形成 不 可 挽 同 的 
血循环 危 象 和 组 织 雷 性。 因此, 再 植 乒 应 有 特别 护理 , 细 
致 观察 , 及 时 处 理 。 再 植 后 血循环 止 常 的 踊 体 ,皮肤 和 指 
甲 颜 色 红润, 雏 纹 明显 , 指 甫 丰满 。 肢 体 抬 高 5 一 10min 
后 放 半 , 应 在 45 一 60s 内 变 红 。 肌 手指 乐 迫 皮肤 或 指甲 ， 
颜色 即 变 苍 [, 移 去 手指 2- 一 3 内 即 转 为 粉红 , 表示 毛细 
血管 充 到 时 间 正 常 ,肢体 皮肤 温度 在 室温 20 避 的 环境 中 ， 
常 较 健 肢 对 称 点 的 温度 高 1 一 2 记 。 上 肢体 二 端 动脉 搏动 可 
明显 触及 。 针 刺 指 端 或 在 指 侧 作 5 一 10mm 的 皮肤 小 切 
口 ,应 有 鲜红 的 血液 不 断 白 行 流出 。 血 液 循 环 障 碍 时 , 皮 
肤 与 指甲 变 艺名 , 指 腹 塌 陷 , 支 肤 镇 纹 加 这 , 抬 高 肢体 时 
芥 现 花 斑 , 毛细 血管 充 到 时 间 延 氏 , 脉搏 减 绚 或 消炎 , 皮 
肤 温度 干 几 , 指 痊 针 制 或 切口 渗 血 减 少 或 不 出 血 表示 动 
脉 受阻 。 世 皮肤 与 指甲 发 业 , 指 服 脱 胀 发 硬 , 皮肤 皱纹 不 
明 如 或 消失 , 抬 高 琉 休 不测 现 华 姓 , 毛细 血管 充 妆 时 间 缩 
短 , 脉搏 存 在 , 皮肤 滤 度 下 降 , 针 制 指 端 浴血 较 多 , 色 紫 
黑 , 则 表示 静脉 受阻 。 

(3) 抗 冶 药 物 的 应 用 : 堆 管 痉 夺 在 肢体 睛 植 手术 中 
和 手术 后 并 不 少见 , 尤其 足 断 指 再 植 , 内 为 血管 细 , 容易 
发 生 浆 这 ,使 管 腔 财 察 。 解 除 痉挛 的 方法 包括 补足 血 容 
量 , 局 部 加 温 , 冶 从 血管 的 液 庄 扩 张 , 殊 交 感 神经 节 的 封 
岂 , 臂 从 随 滞 以 态 应 用 抗 糙 药 物 等 。 抗 括 药 物种 类 很 多 ， 
洪 肌 放松 药 商 大 类 。 前 者 如 

村 | 与 考 有 烟 酸 肌 薛 毗 、 妥 拉 哗 
林 、 烟 训 本 名和 至 和 。 局 部 序 用 则 以 i% 令 概 狂 效果 较 
为 阴部 。 

(4) 抗 此 药物 的 应 用 ; 近年 米 , 山 于 显 微 外 科 的 进 “ 
步 开 展 , 链 合 直径 lImm 左 有 小 血管 的 通畅 率 已 接近 
]00%。 因 此 , 在 断 指 央 植 手 术 中 , 一 般 已 不 再 应 用 抗 此 
治疗 , 只 在 缝合 小 血管 前 给 予 静 脉 注射 肝素 1 次。 除非 
个 别 静 脉 凑 伤 严重 , 或 静脉 同 流 不 是 需 作 指 端 切 开 滴 血 
引流 以 维持 血 波 循环 者 , 给 十 全 身 肝素 化 。 

{5 ) 再 植 肢体 肿胀 的 琉 防 与 治疗 ; 断 肢 再 植 后 , 睛 植 
肢体 可 能 发 生 进行 性 肿胀 。 如 肢 笨 肿胀 不 断 增 加 , 会 首 
先 压 扎 毛 细 血 管 与 静脉 ,引起 组 织 缺 气 。 静 脉 癌 泪 受 阻 ， 
复 促 使 肿胀 增加 , 形成 恶性 循环 。 再 西 肢体 组 织 问 栈 的 
压力 增高 至 导 动 脉 压 相等 时 , 则 动脉 血 不 能 再 灌流 给 级 ， 
严重 影响 肢体 的 存活 。 所 以 , 手术 后 应 密切 注意 肿胀 的 
发 展 , 针对 原因 作 相 应 的 处 理 。 


















再 植 肢体 解脱 的 指 征 ( 1) 肢体 再 植 后 , 因 血 管 痉 
字 或 血栓 形成 等 原因 出 现 血 液 循环 障碍 者 , 虽 经 努力 , 肢 
体 己 出 了 现 变性 未 上 死 征象 而 无 法 境 救 洛 , 应 解脱 。 

(2 ) 因 缺 血 时 间 过 长 , 肌肉 等 组 织 ) 兴 坏死 、 液化， 
骨 、 神 经 等 重要 组 织 暴 韦 , 创面 礁 以 愈合 , 印 使 经 长 期 换 
药 和 多 次 手术 , 创面 有 可 能 息 合 , 但 功能 也 难以 恢复 。 虽 
然 肢体 尚 有 是 能 存活 , 亦 oJ 考虑 解脱 。 

(3 ) 肢体 再 植 处 发 后 域 染 , 组 织 坏死 液化 , 吻合 的 血 
管 浸泡 在 肤 液 中 , 导致 血管 壁 坏死 .破裂 出 血 。 

4) 再 植 肢体 产 重 感染 , 唱 经 积极 治疗 , 仍 涉 能 控 
制 ,引起 败血症 或 中 毒性 心肌 炎 而 危及 患者 生命 者 , 应 解 
脱 。 

【5 ) 再 楼 肢体 因 缺 血 时 间 长 ,或 受 严 重 挤 寺 伤 ; 再 植 
肢体 血 运 差 或 刀 内 广泛 坏死 , 产生 急性 肾 功能 误 竟 , 经 积 
极 冶 疗 后 无 改善 背 , 应 解脱 。 

再 植 肢体 的 功能 恢复 ”使 贞 植 肢体 恢复 功能 是 进行 
肢体 再 植 的 日 的 , 也 征讨 价 再 植 手术 是 查 成 切 的 一 项 主 
要 指标 。 

《1 ) 物 理疗 法 与 功能 操练 : 对 再 植 肢体 功能 恢复 是 
很 用 助 的 。 时 期 应 用 可 消除 肿胀 ,解除 血管 烧 率 , 防止 
感染 。 在 神经 功能 卡 惊 复 及 , 阮 体 相 能 主动 活动 时 , 物理 
并 法 有 改善 血循环 .延迟 肌 肉 著 缩 .防止 关节 剖 胡 与 减少 
手 痕 粕 连 等 作用 。 理 疗 应 尽早 进行 , 术 后 第 1d 姑 叮 开 始 ， 
车 有 活动 性 出 血 、 血 恰 形 成 或 伤口 严重 感染 应 暂 绥 理疗 。 
断 肢 缺乏 神经 供应 , 皮肤 营养 差 又 无 感觉 的 应 注意 避免 
灼伤 。 重 建 的 有 支架 中 , 多 含有 金属 内 国定 物 , 应 注意 选 
We 

{2} 功能 重建 手术 : 动脉 血循环 在 后 期 可 能 已 有 部 
分 侧 支 循环 形成 , 应 根据 局 部 血循环 情况 向 定 。 若 动脉 
造影 骂 示 涌 丰 窜 的 侧 支 特 环 , 则 先行 体位 性 或 被 动 充血 
性 侧 支 循环 的 训练 ,如 贞 盾 睹 休 在 功能 锻炼 时 仍 有 疼痛 、 
读 血 或 其 他 症状 , 则 应 板 据 动脉 周围 软组织 的 情况 决定 
是 否 应 施行 血管 移植 术 或 旁 路 移植 术 。 静 脉 血 循环 在 后 
因 断 高 平面 的 环 状 疗 六 亨 缩 , 影响 浅 静脉 的 回流 ， 
将 疗 痕 切除 , 并 沿 再 植 肢 休 的 膏 编 线 作 2 一 3 处 
“Z" 形 整形 术 , 以 解除 绞 窗 ; 或 行 党 还 皮 辩 植皮 以 松 解 闻 
疫 从 缩 。 晚 期 出 血 , 一 般 多 在 血管 吻合 术 后 5 一 7d 内 发 
后 , 常 尘 伤口 感 染 、 组 织 坏处 . 血管 缺乏 健康 的 软组织 要 
盖 而 引起 。 出 血 时 ,应 立即 将 动脉 近 俩 计 住 , 紧急 本 血 ， 
在 手术 室内 将 出 血 的 动脉 于 健康 部 分 进行 结扎 。 然 后 根 
据 是 对 有 足够 的 侧 支 循环 形成 , 决定 是 否 再 通过 健康 组 
织 作 自 体 静 脉 汰 路 移植 , 或 后 截肢 术 。 在 后 期 , 常 因 环形 
的 疗 疲 可 缩影 响 淋巴 回流 , 使 再 植 政体 远 便 部 出 现象 皮 
币 。 应 根据 笛 诺 的 程度 , 切除 环形 字 峭 的 类 多 , 行 皮 故 植 
此 ,使 远 侧 肢 体 的 淋巴 管 与 近 侧 的 淋巴 管 意 全 与 沟 各 ,使 
峭 慎 胶体 的 淋巴 滚 能 获得 良好 的 回流 。 或 应 用 显 微 外 
科 手 术 , 将 大 网 膜 游离 于 肢体 根部 , 或 直接 作 淋巴 管 (或 
淋巴 结 ) 静脉 唤 合 林 。 再 植 后 如 有 青 缺 损 或 不 连接 , 庶 









在 局 部 没有 感染 、 创 而 完全 愈合 2 一 3 个 月 后 才能 进 -此 
治疗 。 对 于 下 肢 的 不 等 长 , 必要 时 可 采 骨 健 侧 上 肢 骨 多 
敌 短 或 忠 肢 甘 骨 的 延 上 手术 子 以 纤 正 。 对 儿童 还 可 卫 
博 考虑 骨 信 阻 汪 、 丹 斯 融合 等 手术 。 肯 内 和 有 贞 秀 的 后 期 
修复 应 早 进行 , 但 须 在 肢体 种 胀 消退 后 3 局、 皮肤 创 击 
完全 愈合 主要 神经 未 能 在 甘 植 手术 时 修复 者 ， 
应 待 创 而 ? , 一般 在 上 凡 植 术 后 1 个 月 进行 后 期 修 
复 。 早 期 凯 做 缝合 的 神经 , 应 根据 其 再 生 情况 , 决定 起 
否 要 进行 探查 修复 手术 , 但 应 争取 在 再 植 后 1 年 内 进 
行 。 

(3 ) 功能 评定 : 应 在 肢体 功能 最 大 限度 恢复 后 进行 ， 
一 般 至 少 在 荆 年 以 后 。 按 以 下 由 线 评定 :了 甫 能 恢复 
原 工 作 , 关节 活动 度 达 609% 以 |, 感 沉 5 
级 ; 了 [级 一 一 能 进行 适 3 当下 作 ， 革 节 活动 度 这 40% 以 上 












* 活动 度 这 30 多 以 上 人 各 的 
肌 力 为 3 级 ;级 一 肢体 存活 ,但 功 能 儿 乎 全 部 谈 失 。 
由 于 个 别 中 者 的 断 肢 的 拱 伤 情况 、 功能 恢复 .工作 性 质 等 
各 不 相同 , 上 述 标准 还 有 不 够 完善 处 。 

肢体 的 移 位 再 楂 ”两 个 或 两 个 以 于 了 人 完全 
如 不 能 原 位 再 植 , 可 将 较 完 整 的 断 肢 改 植 于 另 - ， 
称 肢体 的 移 位 再 植 。 移 位 再 植 具 能 在 Ne 行 。 
断 离 的 黄 个 以 上 的 胶体 性 质 相 侯 , ri 于 损伤 较 重 , 不 能 做 
原 位 再 植 , 如 不 移 位 , 则 两 个 战 两 个 以 上 肢体 部 失去 内 
植 条 件 , 市 移 位 后 , 至 少 有 一 个 肢体 吕 尾 复 不 同 程 度 的 功 
能 者 。 

手指 的 移 位 再 植 ” 拇指 功能 各 要 , 如 条 件 许可 ,应 利 
用 其 他 断 指 作 移 位 再 植 , 吕 以 免除 以 后 的 持 指 再 造 手术 。 
如 果 一 侧 择 指 粉碎 , 无 法 再 植 , 另 - 侧 上 肢 严 重 银 伤 , 或 
央 无 法 修复 的 神经 损伤 而 失去 瑟 植 条 件 ,但 拇指 或 睫 他 
手指 定好, of 取 其 拇指 或 其 他 手指 移植 于 另 一 侧 。 丰 于 
除 拇指 以 外 的 持 他 手指 的 多 个 断 尚 , 也 可 利用 移 位 再 植 ， 
尽 可 能 重建 沁 指 种 中 指 。 

下 玻 的 务 位 再 植 必 下 肪 同时 断 离 , 如 损伤 严重 , 无 
法 行 原 位 再 植 , 或 常 丹 得 过 多 , 多 再 植 后 会 严 生 降 低 身 高 
将, 可 根据 据 伤 情况 , 将 较 完整 的 断 肢 移 位 再 植 在 较 长 而 
能 发 近 “ 较 好 功能 的 残 端 上 , 男 一 仙 则 装配 义 肢 。 

上 肢 的 移 位 再 杆 上 肢 移 位 再 植 的 条 件 与 下 上肢 柑 
似 , 但 胶 体 短 缩 对 于 上 有 歧 的 瑞 要 性 不 如 下 玻 , 市 神经 和 肌 
内 是 否 能 很 好 修复 却 是 应 考虑 的 重要 问题 。 

胶体 段 戴 再 植 ”将 原来 因 生 有 肿 痛 震 行 堆 肢 或 广泛 
破坏 的 - 段 肢 体 截 除 , 再 将 过 侧 未 受 侵犯 的 肢体 再 植 于 
近 侧 喘 , 从 而 既 切 除了 病变 , 义 保留 了 有 坊 能 的 肢体 , 称 
肢体 段 堆 再 植 。 

肢体 段 截 再 植 的 条 作品 病变 位 于 上 肢 , 因 上 肢 功 
能 重要 , 假肢 功能 差 , 肢体 缩短 时 功能 影响 不 大 。 而 上 肢 
如 缩短 较 多 , 则 功能 还 不 如 假肢 , 故 一 般 不 用 于 下 肢 。@ 
某 些 病 例 不 能 用 - 般 的 广泛 切除 来 达到 根治 日 的 , 而 需 













如 办、 1135. 


截肢 的 |: 肢 骨 或 软组织 种 痛 。 全 肢体 软组织 环形 彼 坏 ， 
统 痕 形成 , 皮肤 、 神 经 、 血管 .肌肉 、 肌 有 圣 议 及 骨 等 组 织 缺 
描 或 广泛 粘连 , 达 侧 导体 无 切 能 昌 难 以 修复 削 。 国 在 彻 
底 切 除 病 变 的 基础 上-, 有 有 完好 的 隐 侧 胶体 可 供血 村 , 针 信 
计 能 恢复 -- 定 切 能 者 。 

手术 指 征 名 原来 再 行 截肢 的 、 上 及 恶 性 程度 较 低 

萌 肿 瘤 , 如 软骨 肉瘤 
i 皮质 而 上 泛 淄 泣 多 罗纹 织 


















人 
部 切除 后 复发 , 再 行 霹 部 切除 
瘤 。 匈 个 别 巨大 的 共性 肿瘤 , 如 1 
放行 局 部 切除 或 保留 功 胡 可 除 征 考虑 。@ 层 体 因 
外 伤 .感染 等 原因 , 织 缺 损 和 棕 粮 形成 , 难以 
恢复 功能 者 。 国 对 高 的 肿 冶 , 办 有 早期 血行 
转移 ，“ 般 不 主张 作 此 于 术 。 但 如 患者 近 切 要 求 保留 肢 
体 , 卫 有 有 效 的 药物 或 上 他 措施 配合 应 用 , 也 可 网 情 考 


虚 。 










肌肉 肌 腿 损伤 

肌肉 肌 腿 损伤 (rupture of muscles and tendons) 
有 各 种 类 型 , 常见 的 有 劳损 旭 断 钠 。 

肌肉 劳损 急性 肌肉 压 损 少见 ,多 发 咎 了 肌肉 突然 
收缩 , 引 再 少数 肌纤维 撕 氏 。 表 现 为 疼痛 、 上 里 痛 , 肿 胀 \ 肝 
肉 闻 挛 、 功 能 障碍 。 好 发 干 背 肌 、 腰 肌 等 。 经 党 给 予 局 部 
市 动 . 理 疗 , 按摩 , 重 者 本 用 固定 。 世 性 肌 网 劳 摘 发 生 原 
因 包 括 肌肉 过 度 疲 劳 , 急性 肌肉 劳损 治疗 不 妆 , 先 大 
天 畸形 和 不 良 资 芝 所 致 肌 关 半生 天 调 等 。 最 常见 的 如 腰 
肌 劳 横 , 受 票 肌肉 疼痛 不 剧烈 , 休息 后 明显 减轻 或 消失 ， 
不 调和 久 坐 , 立 、 工作 或 劳动 。 治 疗 采用 体 闻 .型 打 、 按 摩 、 
痛 点 封闭 , 消除 引起 劳损 的 原因 。 

册 肉 断 虱 -种 牵 拉 力 突 然 首 用 二 肌肉 , 使 之 狐 秘 
收 负 , 或 “个 物体 的 锐利 边 缚 直接 打击 正在 收缩 的 肌肉 
上 , 就 可 引起 肌肉 部 分 或 完全 断 钢 。 功 能 重要 的 肌肉 晰 
裂 , 特别 是 上 壮年 ,应 早期 于 术 继 合 , 例如 肪 一 头 肌 断裂， 
可 以 发 咎 在 肌 腹 或 肌肉 、 肌 腿 交 接 部 分 。 部 分 断裂 不 影 
响 肝 关节 活动 。 完 全 斯 裂 时 , 司 时 使 二 头 肌 收 缩 , 则 在 两 
断 端 间 能 见 到 战 摸 到 明显 的 沟 状 四 陷 。 主 动 出 时 和 前 身 
旋 后 功能 前 弱 。 部 分 断 钱 , 作 石 背 托 团 定 射 关节 于 功能 
位 2 一 3 周 。 完 全 断裂 应 作 手 术 修补 。 

肌肤 断 慢 肌肉 收缩 或 育 接 暴力 所 致 创 衔 可 使 肌 
腿 断 黎 , 如 跟 脏 、 网 圣 、 股 四 头 肌 妥 、 妥 补 等 断裂 。 此 外 ， 
肌 妥 经 长 项 麻吉 新 渐变 弱 , 可 导致 慢性 断裂 。 以 拇 长 
伸 肌 有 和 肪 二 头 肌 长 胜 容 易 发 后 , 其 处 理 原 划 同 肌肉 
断裂 。 

肌肤 自发 性 断裂 ” 肌 肚 本 身 有 慢性 磨损 , 如 有 增加 
磨损 的 因 泰 存在 , 日 入 发 生 断 错 。 例 如 , 拇 长 促 肌 胖 或 拇 
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长 居 贞 腿 则 发 性 断裂 , 多 由 于 梯 骨 下 端 骨 扩 钨 合 后 骨 面 
不 平 以 致 肌 笛 麻 损 而 引起 断裂 。 治 疗 采用 外 科 修 补 , 或 
肌 腿 移 位 ,并 港 除 磨损 原因 。 

肌 腿 洽 脱 。 因 外 伤 或 其 他 原因 , 肌 腿 离开 其 正常 滑 
动 的 轨道, 称 肌 妥 滑脱 。 如 午 骨 长 、 短 肌 膝 滑 片 , 肽 一头 
肌 长 头 肌 腿 潜 脱 等 。 

肌 屿 粘连 “在 报 伤 . 手术 或 炎 证 以 后 , 肌 睦 与 上 几 同 
的 软组织 常 发 年 粘连, 妨碍 肌 腿 的 止 常 滑动 及 关节 功能 。 
贸 炉 和 理疗 无 效 的 严重 病例 , 需 行 肌 腿 松 解 手术 , 术 后 中 
期 积极 地 纵 炼 , 防止 再 次 粘连 。 





盾 带 损伤 

彻 带 起 纤维 关节 履 增 摩 部 分 ,全 有 些 与 关节 吉 分 开 。 
当 蔬 带 受 到 暴力 就 可 引起 损伤 , 轻 少 为 逢 带 所 人 恤 , 系 萝 带 
过 度 窑 什 碟 部 分 纤维 断裂 所 致 。 和 馈 带 山 伤 ligamentous 
injuries) 表现 为 疼 泣 .不 靖 、 不 同 程度 的 肿胀, 活动 受 限 ， 
X 线 检查 可 无 异常 发 现 。 重 者 为 韧带 断裂 , 有 时 合 开关 
节 扫 伤 、 揽 脱 民 折 或 关节 脱位 。 表 现 为 疼痛 .明显 肿胀 、 
泊 血 ,关节 积 液 或 血肿 .活动 明显 受 限 。X 线 片 显示 关节 
腔 宽 这 不 均 。 钙 带 栅 伤 可 采用 局 部 制 动 .理疗 或 封闭 等 。 
对 寅 带 完全 断裂 股 须 手术 治疗 , 某 些 新 鲜 闭 合 性 断裂 
可 用 右 谊 周 定 治疗 。 官 带 全 全 后 进行 恢复 关节 活动 度 的 
锻炼, 同时 进行 有 关 肌 肉 的 肌 力 锻炼, 以 改善 关节 的 稳定 
性 。 






关节 扭伤 

关节 扭伤 (arthrail sprain) 屁 暂时 的 .不 完全 的 .可 以 
自行 复位 的 关节 脱位 。 关 节 在 越 出 正常 活动 范 赎 的 “ 瞬 
间 , 周围 的 关节 赛 . 毛 带 . 肌 妥 和 肌肉 受到 过 度 牵 伸 而 发 
生 程度 不 等 的 损伤 ,包括 不 辐 程度 的 括 腊 出血 。 还 本 有 
程度 不 等 的 关节 积 液 或 肌 妥 脱 位 。 严 重 时 可 合并 小 片 据 
脱 骨折 , 例如 躁 关节 捏 伤 是 最 常见 的 四 肢 外 伤 。 任 何其 
力 使 躁 关节 强度 内 德 、 内 旋 或 外 翻 、 外 旋 时 , 都 可 引起 中 
关节 扭伤 , 并 有 侧 副 声带 部 分 或 完全 括 裂 。 

躁 部 扭伤 的 关节 肿 忧 疼痛, 有 明显 压痛 , 常见 皮 
上 出血 洪 得 。 关 节 活动 时 局 部 疼痛 加 重 , 局部 肌肉 痉 

轻 度 的 关节 招 伤 , 可 用 胶布 条 固定 。 较 重 的 扭伤 以 
及 有 小 块 据 脱 骨折 时 , 要 用 石膏 托 固定 。 上 肌 朋 脱位 者 ， 
可 行 手法 复位 , 然后 悦 定 于 功能 位 3 周 , 以 待 断 裂 的 组 织 
但 合 , 韧带 搓 烈 或 肌 且 脱 位 也 有 考虑 手术 治疗 者 。 

切 带 愈合 后 要 进行 关节 活动 度假 炼 , 恢复 关节 的 灵 
活性 , 同时 加 蝇 有 关 肌 肉 的 锐 炼 , 局 复 关节 的 稳定 性 , 以 
恢复 关节 功能 , 防止 里 复 损伤 。 


手 部 肌 生 损伤 


手 部 肌 腿 栅 伤 (tendon injury of hand) 是 常见 的 于 
部 损伤, 通常 包括 指 届 肌 胜 损伤 和 指 什 肌 腿 措 伤 丙 大 类 。 

指 届 肌肤 损伤 、 指 局 肌肤 从 前 避 起 经 腕 管 、 于 学, 居 
描 妥 崩 目 十 手指 未 汗 。 根 据 解 前 结构 不 同 , 处 理 原则 也 
不 - 样 。 分 下 个 区 威 叙述 如 下 。 

i 区 “在 前 惨 部 。 从 肌 妥 的 起 始 处 伴 脑 模 审 带 近 侧 
缚 (图 1) ,被 有 肤 周 组 织 , 其 周 用 也 均 为 松软 组 织 。 所 有 
前 辟 部 届 肌 腿 断 裂 , 在 可 能 情 阅 下 均 应 做 -期 收复 。 聊 
期 修复 常 不 能 恢复 于 指 的 正常 思 俐 功能。 因 肌 肌 断 委 后 
近 端 同 纳 , 笨 周 组 织 失去 率 拉 活 动 功能 , 渐 发 牛 纤维 化 或 
丧失 强 性 , 致使 肌 妥 短 缩 。 晚 期 不 论 丰 接 链 合 呵 妥 或 做 
肌肤 移植 , 均 难 饮 复 原 有 的 弹力 及 滑动 功能 。 深 , 浅 肌 肌 
部 断 错 书 , 应 分 别 狼 全。 因 浅 朋 妥 能 单独 届 曲 个 别 手指 
而 日 有 万 功能 重要 性 不 亚 于 深 肌 胖 。 
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图 1 遍 肌 腿 I 区 (前 恬 部 届 肌 肆 ) 

1 区 在 炉 管 内 。 脑 管 为 一 骨 纤 维 管道 , 其 中 有 九 
条 肌 妥 及 正中 神经 通过 ( 辐 2), 肌 腿 外 被 有 沸 膜 匡 。 在 
止 常情 况 下, 肌 妥 可 在 腕 管内 滑动 无 队 。 肌 腿 断 烈 收 复 
后 发 生 肿 屿 , 渭 膜 销 增 厚 , 再 加 硬 抽 的 脑 管 没 有 缓冲 余 
地, 管内 压力 增 大 , 极 易 粘连 。 腕 部 肌 膛 损伤 党 为 多 发 ， 
关于 收复 的 意见 很 不 一 致 。 有 人 主张 措 深 . 浅 包 肌 肚 均 
断裂 时 , 只 修复 深 及 腿 , 将 浅 肌 睛 断 端 适当 切除 以 避 开 胸 
管 , 同时 切除 外 复 肌 腿 导出 的 海 腊 畏 , 以 减少 成 纤维 化 反 
应 。 有 人 主张 , 如 果 肌 笛 为 切 乔 伤 , 深浅 肌 腿 均 可 分 别 
锋 合 。 如 有 可 能 , 保存 部 分 腕 横 蔬 带 不 予 切断 , 本 后 将 腕 
关节 制 动 在 届 曲 位 , 以 减少 吻合 肌 腿 的 张力 , 保留 的 韧带 


可 防止 肌 妥 呈 局 咳 状 脱出 ,车 腕 模 梓 带 完全 切 站 成 切除 ， 
术 后 腕 关节 而 制 动 在 何 丰 位 , 以 防 肌 妥 脱 出 , 同时 应 将 于 
指 届 曲 , 以 缕 解 轴 肌 妥 绑 力 。 
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图 2 届 肌 胖 也 区 ( 腕 答 部 届 肌 诗 ) 

证 区 在 手掌 内 。 从 腕 横 荐 带 远 侧 绿 忽 近 侧 掌 烧 纹 
即 于 指 纤 维 精 符 开 始 处 (图 3)。 此 区 域 大 , 不 、 中 指 届 肌 
腿 被 有 妥 周 组 织 , 持 , 小 指 冰 被 有 滑 膜 藉 , 环 指 痛 有 时 只 
有 妥 向 组 织 , 有 时 有 滑 膜 蒜 。 语 状 肌 十 白 此 段 的 指 杠 深 
朋 腿 上 。 在 此 区 域内 , 指 深 . 浅 甩 肌 秋 断裂 时 , 均 应 幼 合 ， 
损伤 肌 腿 的 滑 膜 予以 急 除 。 同 “ 指 的 深 , 浅 肌 妥 缝合 点 
位 丁 同一 水 平时 , 可 用 如 状 肌 色 绕 深 肌 幅 , 将 吻合 点 陋 
开 。 以 免 粘 连 一 起 。 报 长 出 肌 秋 在 此 区 域内 断 绚 ,也 串 
直接 缝合 。 








图 3 屈 肌 耳 耿 区 (手掌 部 届 肌 有 ) 

下 区 ”在 手指 纤维 精 管 内 。 从 远 侧 掌 模 纹 凤 娃 维 管 
开始 处 起 , 至 中 节 手 指 浅 肌 胖 止 点 处 止 ( 图 4)。 此 段 指 
深 , 浅 轴 肌 脸 位 于 坚 初 而 获 罕 的 纤维 革 管 内 , 山 乃 所 伤 修 
复 后 极 易 与 鞘 管 类 连 。 此 区 轴 胖 损伤 , 以 前 很 多 医生 主 
张 二 期 修复 , 做 游离 肌 妥 移 植 。 介 近年 米 多 主张 做 早期 
修复 。 早 期 收复 可 以 减少 于 术 次 数 , 手术 转口 小 , 也 防止 
断 肿 引 缩 销 管 塌陷 。 处 理 可 分 三 种 ; D 在 辅 管 的 近 端 , 浅 
肌 峙 在 线 忆 , 单纯 的 浅 肌 峙 断裂 , 局 指 马 能 障碍 不 晶 著 ， 
可 以 不 缝 侣 。 包 在 鞘 管 的 过 端 , 深 肌 腿 企 浅 层 , 单独 肌 妥 
斯 裂 。 条 件 许 叮 时 , 应 予 缝合 , 同时 切除 吻合 点 附近 的 萌 
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管 。 人 号 次 、 浅 肌 有 台 均 断 错 哇 , 若 西 肌 建 处 在 不 同一 水 平 ， 
可 分 别 缝合 , 并 适当 切除 - 段 妥 蒜 。 若 两 肚 断 借 处 在 同 
一 水 平 , 只 要 条 件 许 dj 国 应 同时 链 合 浅 深 肌 艇 , 否则 内 链 
合 深 肌 腿 , 适当 切除 断 舞 的 滥 肌 腿 及 妥 精 , 以 免 与 吻合 的 
肌 胖 粘连 。 

如 初期 手术 失败 , 还 可 进行 肌 腿 松 解 或 肌 腿 移植 等 
手术 。 








图 4 届 肌 届 W 及 V 区 (手指 纤维 东 管 内 员 肌 瑟 ) 


拇指 在 此 区 域内 只 有 “条 捞 长 各 有 册 妥 ,但 企 掌 指 关 
节 掌 钢 有 两 枚 籽 革 , 它们 之 问 形成 “ 犹 罕 通路 , 持 长 轴 肌 
妥 从 此 通过 。 止 常 的 肌 届 可 白 由 漠 动 , 肌 峙 断 袋 缝合 后 ， 
膨大 的 缝合 点 则 不 易 通过 , 故 拇 长 届 肌 肥 在 党 指 关节 附 
近 断 裂 时 , 不 窒 直 接 颖 合 。 如 条 件 许可 , 早期 可 做 肌 妥 延 

KE 将近 断 端 前 移 全 原 止 点 
处 , 以 避免 在 籽 骨 附近 缝合 肌 妥 。 

区 在 接近 肌 凰 的 止 点 处 , 即 从 手指 中 节 ( 拇 指 的 
近 节 ) 的 中 部 到 及 腿 止 点 的 一 段 (图 4)。 此 段 肌 腿 虽 位 
于 眼 靖 内 ,但 只 有 一 条 指 深 周 股 膝 或 拇 长 肛 肌 腿 。 断 弄 
捷 应 早期 修复 。 如 果断 钢 处 距 止 点 在 lcm 碎 内 ,可 将 断 
秩 远 段 切除 , 将 近 断 端 前 移 至 原 止 点 处 。 如 断 端 距 止 点 
在 lcm 以 上 , 则 直接 缝合 斯 端 并 适当 团 除 腿 畏 。 藻 大 大 
时 期 修复 的 机 会 ， 近 端 已 同 缩 较 多 时 , 可 做 肌 妥 固定 或 
关节 融合 术 , 将 远 侧 指 间 关 节 固定 在 功能 位 , 以 改进 伤 指 
的 功能 。 

指 伸 肌 肤 损 伤 指 仲 如 肚 均 位 于 皮下 , 从 在 腕 背 横 
韧带 下 和 有 一 段 包 在 滑 腊 铺 内 , 此 余部 分 均 被 有 腿 周 组 织 。 
指 促 肌肤 各 部 位 结构 不 同 , 修复 原则 分 五 个 区 域 叙述 。 

工区 在 前 臂 部 , 从 肌 膛 自 肌肉 起 始 处 至 腕 背 模 官 





"1138 ， 中 国医 学 百科 全 考 
带 近 侧 缘 ( 几 5 )。 肌 肤 断 裂 后 早期 缝合 。 








图 7 中 夹 导 束 断 改 , 利用 侧 肝 束 交叉 修复 
1 中 央 妥 束 断 裂 2) 扯 开 侧 哇 束 13) 交 又 缝合 





图 5 。 伟 肌 用 工 及 卫 区 (前 区 部 伸 肌 妥 ? 

儿 区 在 驳 部 ,位 胸 背 横 彻 带 下 , 肌 旦 外 被 有 消 膜 藉 
(图 5)。 饥 用 断 像 后 应 早期 驯 合 , 同时 将 被 材 该 妇 的 滑 
膜 症 及 腕 背 模 雾 带 部 分 切除 , 使 颖 合 的 肌 肌 位 十 皮 下 , 以 
减少 粘连 。 

严 区 在 手背 部 , 从 脑 背 横 韧 带 远 侧 缘 至 近 节 手指 
青 的 肌 胖 (图 6 ) 。 断 裂 后 早期 颖 合 。 掌 指 关节 背 侧 伸 肌 
朵 扩展 部 分 如 有 损伤 , 应 同时 修复 。 








图 8 铜 且 束 在 不 周 水 平 切断 相互 编织 





图 9 ”党 长 肌 腿 游离 移 钙 
区 在 近 侧 指 间 关节 背 侧 , 伸 指 肌 腿 在 此 有 中 央 
肚 束 (图 6 )。 并 有 内 在 肌 的 肌 胁 加 入 例 用 束 , 形成 一 个 
有 由 , 其 中 央 部 分 与 关节 桌 怖 合 在 -处 。 此 处 肌 妥 断 烈 ， 
图 6 伸 股 且 左 、 负 及 VY 区 (手背 及 指 背 仲 肌肤 ) 应 早期 修复 。 如 关节 可、 胖 帽 、 侧 用 束 有 损伤 应 并 修复 。 





如 果 失 去 早期 修复 的 机 会 , 顺 侧 台 东 渐 从 背 侧 物 向 学 侧 ， 
近 侧 指 间 关 节 将 呈 恩 曲 而 远 俩 指 间 关 节 呈 伸 直 旺 形 , 需 
行 二 期 修复 。 如 近 侧 指 问 关节 被 动 仲 直 无 限制 , 表明 滑 
移 向 掌 侧 的 侧 妥 东 尚 本 发 生 挛 缩 , 手术 时 探 千 两 侧 腿 束 
也 完整 时 , 可 将 两 侧 妥 吕 的 外 侧 “ 半 在 指 背 灾 闵 修复 伸 
指 功能 (图 7)。 如 侧 峡 束 已 短 缩 , 需 将 其 在 不 局 水 平 切 
断 , 相互 编织 (图 8 }。 或 用 掌 长 肌 圣 游离 移植 (图 9), 以 
恢复 伸 指 功能 。 





图 12 伸 肌 夺目 点 处 疡 有 裂 ,晚期 入 复方 法 
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Y 区 在 止 点 附近 , 伸 指 肌 妥 在 接近 止 点 处 很 注 , 与 
背 侧 关节 圳 组 合 在 -- 起 止 在 木 节 指 骨 基 底 背 侧 。 整 齐 的 
切割 伤 , 应 早期 链 合 , 术 后 近 侧 指 间 关 节 取 届 曲 位 , 远 全 
指 间 关节 在 过 伸 位 制 动 5 周 (图 10})。 苦 为 丽 怖 ,时 用 断 
端 扬 忽 不 齐 , 有 时 常 有 小 片 撕 脱皮 折 , 则 采取 闭合 疗法 ， 
将 伤 指 制 动 在 上述 位 置 6 周 。 若 撕 脱 骨折 块 较 大 , 超过 
关节 面 的 V3 时 , 必要 时 应 切 上 复位 , 继 合 或 用 不 锈 钢 针 
固定 {图 11) 。 晚 期 病例 , 如 功能 障碍 明显 可 做 恬 复 手术 ， 
将 已 断 融 但 有 疗 瘦 相连 的 伸 肌 妥 切 开 后 重要 链 合 (图 
12)。 

一 期 肌肤 修复 术 前 须 先 恢复 远 端 关节 的 被 动 活动 
度 。 “期 或 二 期 修复 后 肌 遗 愈合 时 , 应 尽早 开始 功能 锻 
炼 , 防止 或 减轻 肌 皮 粘连 , 恢复 肌 杏 的 滑动 范围 。 恢 复 肌 
腿 襄 远 端 消 动 范围 可 作 远 端 关节 的 主动 和 和 被动 运 动 , 恢 
复 肌 腾 向 近 端 的 滑动 范围 只 能 依靠 肌肉 的 主动 收缩 。 功 
能 答 炼 与 软化 疤痕 组 织 的 理疗 如 热 疗 、 音 频 ,超声 治疗 等 
结合 进行 , 可 促进 功能 恢复 , 减少 进行 肌 腿 松 解 术 的 机 


会 
会 。 





手 部 皮肤 撕 脱 伤 


手 部 皮肤 撕 脱 伤 (avulsive trauma of hand) 是 常见 
的 手 部 创伤 , 可 分 为 单 指 皮肤 撕 脱 ,多 指 皮肤 撕 脱 、 手 背 
皮肤 据 脱 .手掌 皮肤 岂 脱 及 全 手 皮肤 撕 脱 。 

单 指 或 多 指 皮肤 撕 脱 可 应 用 胸 腹 部 了 期 皮 管 进 行 修 
复 , 3 周 后 断 - 浇 。 

手背 及 手掌 皮肤 据 赔 可 作 胸 腹部 交叉 皮 瓣 修复 , 技 
本 及 设备 条 件 许可 时 串 作 游离 皮 瓣 修复 。 

个 手 皮肤 搓 脱 可 将 此 手 寺 人 腹部 皮下 ,4 周 万 将 埋 
人 腹部 的 手 部 剂 开 取 出 , 在 牛 长 的 肉 莹 创面 上 作 全 以 皮 
片 移植 。 也 可 作 双 倒 腹 腔 交 灵 轴 心 皮 帮 分 别 修复 手背 及 
于 掌 。 游 多 大 网 膜 移植 或 游离 皮 嘎 、 筋 膜 状 移 植 也 可 耻 
得 一定 亲 效 。 


指 端 缺损 


手指 远 节 缺 损 称 指 端 缺损 (defect of fingertip}。 血 
管 性 疾病 . 外伤、 肿 攀 、 炎症 是 造成 指 端 缺损 的 主要 原因 。 

示 、 中, 环 ,小 指 的 指 端 缺损 , 主要 影响 美观 , 造成 号 
者 心理 上 的 痛苦 , 年 这 患者 常 迫 切 要 求 整 复 再 造 。 

再 造 方法 有 人 工 假 指 .末节 足 趾 移植 , 或 皮 管 植 骨 再 
造 后 再 作 紫 甲 移 杆 。 

拇指 大 节 和 缺损 , 不 仅 影 响 美观 , 面 且 影 响 对 捏 功能 ， 
因此 上 下 造 指 征 较 强 。 再 造 的 方法 有 足 趾 移植 .中 趾甲 瓣 
移植 或 残 端 提升 。 

指 端 缺损 后 残 端 常 因 处 理 不 佳 而 造成 残 端 痛 , 引起 
残 端 痛 的 原因 有 残 端 疤痕 紧 巾 骨 端 , 残 端 神经 瘤 、 残 端 
神经 炎 。 处 理 方法 有 残 端 骨 缩短 软组织 修复 术 , 神经 瘤 





"1140 ， 中 国 妥 学 百科 全 己 
切除 埋 人 软组织 内 , 或 两 侧 措 神 经 相互 缝合 一 侧 不 榨 术 ， 





或 神经 残 端 则 和 赃 腔 内 人 人 术 。 
绕 端 神经 炎 不 宜 于 术 , 序 采用 井 安 余 德 ( 确 炎 舍 松 
有 局 寺 , 按 摩 ,药物 治疗 为 证 。 


脊柱 韧带 损伤 

疹 柱 并 带 包括 环 上 克 带 与 昔 问 裙带 。 在 暴力 或 过 度 
届 曲 时 可 发 生 稍 柱 韧 瞧 损伤 {rupture of the spinal 
ligament)。 

术 上 韧带 损伤 连接 二 各 个 环 突 类 端的 坚强 而 纵 长 
的 系 索 状 娃 维 结缔 组 织 称 作 环 上 韧带 在 巴 部 又 称 作 项 
抽 带 。 当 峭 柱 急骤 过 度 届 曲 , 或 后 方 其 力 直接 冲击 局 部 ， 
戒 反 获 持 续 的 抽 曲 牵 拉 均 可 引起 环 上 乌 带 损伤 。 按 损伤 
程度 又 可 分 为 完全 断 仙 、 不 全 或 部 分 断 级 、 急性 按 伤 . 慢 
竹 劳 损 四 种 类 型 。 

坏 上 划 带 完全 断裂 足 “种 强大 权力 的 息 性 损伤 , 多 
合并 枞 体 严重 让 缩 皮 折 或 脱位 , 同时 坏 间 切 带 也 常 随 之 
断 乒 。 临 床 检查 可 见 局 部 后 凸 肿胀 三 压痛 。X 线 侧 位 上 
节 示 韩 突 冶 隙 加 宽 , 琼 突 后 软组织 阴影 增 厚 。 

黑 二 动 带 邮 分 断裂 和 按 伤 多 发 牛 二 第 3、4.5 腰 杖 和 
第 7、8 胸 椎 环 上 团 带 , 是 一 种 较 常 见 的 运动 创伤 , 如 跳水 、 
体操 、 尝 重 等 运动 使 峭 柱 强力 反覆 地 局 伸 , 可 将 浆 上 韧带 
拉 伤 以 致 部 分 纤维 断裂 或 者 丈 突 类 上 造成 微细 骨折 和 据 
虞 性 损伤 。 局 部 充血 水 肿 , 右 局 限 性 床 痛 , X 线 检查 无 异 
党 所 见 。 

景 上 世 带 劳 拔 多 系 急性 想 伤 林 得 此 时 治疗 形成 慢性 
劳损 , 岂可 合并 有 兴 避 类。 常见 十 习惯 性 或 职业 性 驼背 
姿态 者 。 开 始 时 仅 沾 觉 背部 酸痛 , 以 后 其 至 有 项 向 感 。 
俐 床 症状 与 急性 损伤 基本 相同 , 只 是 病史 长 短 不 同 而 已 。 

辐 上 韧带 断 诬 服从 于 浓 柱 骨折 脱位 的 治疗 , 功能 疗 
法 效果 满意 。 对 急 恰 按 伤 应 央 定 ; 慢性 芳 损 可 行 姿 势 性 
操练 背 肌 、 理 并, 局 部 封闭 治疗 , 多 可 缓解 利 治 座 。 

束 间 韧带 损伤 ”在 环 突 的 毗邻 缘 之 问 清晨 的 纤维 结 
络 组 织 称 为 款 癌 韧带 , 此 作 用 足 保 持 球 突 问 位 置 相对 稳 
定 。 其 损伤 机 制 与 本 上 初 瞬 相亲 , 量 晤 普 常 同时 发 后 。 
鉴别 点 在 于 上 庄 痛 点 略 有 不 同 , 在 棘 突 之 向 苦 有 国定 的 局 
限 性 庄 痛 可 诊断 亚 间 若 带 拱 属 。 才 受伤 平面 二 突 间距 明 
显 加 大 , 说 明 闲 上 妆 带 、 棘 间 刺 带 均 完 全 断裂。 

按 其 受伤 性 质 与 损伤 程度 也 可 分 为 完全 断裂 , 损伤 
和 筋 栅 。- 一 者 之 病理 变化 .治疗 原则 同 " 辐 上 闭 带 损伤 ”。 















冈 上 肌 肌 腿 断 异 


由 上 册 贞 条 断裂 (rupture of supraspcuatus ten- 
don) 多 内 间接 外 力 所 敏 。 因 直接 打击 育 部 造成 者 少见 。 
偶 见 启 关 节 脱 位 合并 肌 妥 断裂。 临床 表现 为 闪 上 窒 部 四 
陷 , 患 觅 外 展 极为 困难 。 房 峰 务 起 而 外 展 只 能 达到 60 一 


70", 超过 90* 则 上 辟 义 可 继续 上 举 。 一 般 采用 诊 人 字 丰 
谊 站 定 治疗 。 对 完全 断 昏 者 , 修补 撕 红 回 缩 的 肌 妥 纤维 ， 
尽量 向 前 、 向 外 拉 , 同时 外 展 、 外 旋 , 方 能 正确 对 合 。 断 多 
肌 胖 用 福 式 链 合 , 并 在 肪 骨头 |- 钻 蕊 固定 。 术 后 以 诗人 
学 石 襄 团 定 十 外 展 、 前 届 和 外 旋 倍 4 一 8 同 。 


肩 腥 上 神经 损伤 


户 师 上 神经 由 着 5 一 6 神经 纤维 构成 , 从 和 展 从 神经 上 
于 分 出 , 支配 网 上 肌 与 网 下 好。 前 者 的 二 次 功能 中 固定 
上肢 凤 头 在 启 孟 使 房 关节 上 举 , 后 若是 上 臂 外 旋 的 主 亚 有 
肉 之 -。 肩 肝 上 上 神经 单独 损伤 青 极 罕见 ,避风 十 往 从 神 
经 上 干 损伤 或 亡 竣 时 , 作为 丑 从 损伤 的 一 部 分 。 

房 肝 上 神经 损伤 (Suprascapular verve injury) 的 证 
要 症状 与 体征 表 民 为 肩 关 节 不 能 上- 举 和 办 上 ,下 两 册 攻 
缩 。 窒 关节 外 形 如 常 , 巾 士 -: 角 肌 是 户外 展 的 主要 肽 内 ， 
胡 份 苇 做 府 外 展 动作 。 但 网 上 肌 足 肩 上 举 的 主要 肌肉 ， 
项 此 肌 麻 将 后 窑 妇 不能 上 举 。 义 因 小 町 肌 是 上 尺 外 旋 的 
主要 有 时 肉 之 故 同 下 肌 霖 痹 后 , 上 举 引 旋 仅 受 部 分 影 
响 。 

根据 上 述 症状 , 符 风 上 ,下 两 肌 莹 缩 , 以 及 今 囊 者 作 
抗 阻力 户外 展 和 士 翼 外 旋 时 , 不 能 拉 凡 此 两 册 的 收 和 杷 
作 即 能 作出 诊 新 。 肌 岂 图 检 坦 , 此 两 朋 出 规 纤 富 电 位 等 
失 神 经 活动 时 ,诊断 就 更 明确 。 如 启 朋 上 神经 伤 断 , 应 即 
住 于 术 旨 微 镜 下 子 以 链接 , 必要 时 将 构成 内 爵 | 神经 的 
神经 东 从 外 干 中 分 出 后 作 束 腊 颖 接 。 








腑 二 头 肌 长 头 肌 有 滑脱 

正常 情况 上 有 眩 头 肌 长 头 肌 膝 在 腑 骨 结 季 问 沟 内 洪 
动 , 并 有 滑 膜 名 团 和 一 横 切 带 铸 盖 。 当 保护 肽 一头 肌 译 
的 软组织 撕 烈 时 , 肌 朋 滑脱 即 有 此 一 头 肌 长 头 肌 有 对 滑脱 
(displacement of tendon of long head of biceps) ,由 
者 多 有 局 部 疼 靖 ,肿胀 . 骨 关 节 活 动 逐 限 ; 辣 外 展 、 外 旋 活 
动 时 可 摘 到 或 听 到 阐 响 。 急 性 滑脱 可 用 手法 免 位 , 用 三 
币 巾 晤 吊 制 动 点 竹 2 周 。 陈 旧 性 滑脱 开 有 功能 障碍 者 序 
子 手术 治疗 。 


腑 二 头 肌 肌 笛 断裂 

用 一 头 册 肌 脖 的 长 头 直 始 于 广 腥 骨 址 上 结 节 , 短 头 
起 始 十 用 突 , 均 抵 止 于 柳 骨 粗 降 。 肢 一 头 肌 肌 腔 断 漠 .以 
长 头 肌 妥 断 裂 为 多 见 。 

有 一 头 肌 长 头 肌 有 了断 烈 (rupture of tendon of long 
head of biceps} ”多 见于 青 秆 运动 员 在 末 作 好 准备 的 情 
况 下 , 突然 抗 阻力 腊 肘 , 由 于 肪 一 头 肌 强力 收缩 , 引起 此 
肌肤 断裂 。 中 乍 以 上 的 患者 , 崩 部 肌 妥 或 关节 已 有 退行 
性 改变 , 肪 二 头 肌 长 头 肌 妥 在 关节 洁 外 已 有 粘连 或 由 





结 节 闭 沟 有 骨 蓝 , 肪 一 头 肌 突然 强力 收缩 . 也 可 引起 肌肤 
断裂。 很 多 职 中 举 手 过 头 用 手工 作 , 在 此 位置 二 头 
歧 长 尖 膝 容易 脱 ,使 此 员 睦 与 肪 1 竺 结 书 问 沟 
痛 贱 相 摩 氛 , 加 重 其 退行 性 改变 。 苍 肪 一 头 肌 突然 强力 
收缩 , 即 可 引起 册 用 的 断裂 。 断 裂 的 部 位 多 在 肢 二 头 肌 
长 头 妥 与 归 关 节 赛 交界 处 , 少数 可 在 美 节 秋 内 的 起 点 部 ， 
航 少 数 在 肌 腹 和 一 头 肌 肚 交办 多 或 朋 腹 木 身 。 

年 轻 病 大 在 收缩 -二 头 肌 以 对 抗 重力 时 , 可 明和 到 断代 
声 . 计 感 到 诊 部 疼 靖 。 在 中 年 以 上 的 患者 , 常 内 轻 伤 或 无 
明显 外 伤 , 有 时 正在 治疗 府 部 次 辣 中 , 寞 然 感到 府 部 无 力 
与 不 遂 。 当 及 .-- 头 肌 长 头 妥 在 上 部 完全 断 便 时 , 使 两 时 
癌 时 用 力 腊 曲 , 以 作 比 较 , 病 侧 抽 蜡 则 下 移 至 上 告 的 下 
部 , 肌 张力 也 比 健 侧 低 下。 节 断 裂 在 下 部 肌 腹 与 肌 腿 交 
界 处 , 则 肌 腹 上 移 , 下 1/3 区 基 半 二 的 。 肌 腿 断 裂 太 出 盘 
现象, 若 在 肌 族 或 肌 腹 下 部 与 肌 腿 光 界 处 断 措 , 则 可见 皮 
下 器 班 。 近 期 肌 圣 断 引 者 ,有明 觉 疼 痛 , 在 断 处 有 奈 靖 ， 
功能 障碍， | 和民 无 力 。 慢 人 性 断裂 次 无 明 间 功能 障 得 , 或 
有 少许 酸痛 。 

青年 人 的 肪 二 头 肌 腿 或 肌 腹 断裂 , 应 争 环 恢 复 前 并 
旋 后 及 团 时 功能 。 改 于 术 继 台 大 必要 的 。 反 之 , 对 老年 
病人 ， - 般 功能 影响 不 大 , 只 有 特别 疼痛 与 功能 障 但 严重 
者 才子 以 手术 治疗 。 




















腑 三 头 肌 肌 腿 断 裂 

二 肌 胖 的 长 头 起 始 于 重卡 结 节 , 内 侧 头 和 外 
仙 头 均 起 始 于 肽 黄 后 而 的 棋 圳 经 沟 的 蕊 .下 缘 , 驼 -: 头 肌 
肌肉 均 抵 止 于 尺 匡 麻 曦 。 肪 二 头 肌 肌 妥 断 裂 以 长 头 肌 有 圣 
断 异 为 多 见 。 

腑 三 头 肌 长 头 肌 腾 断 鱼 (rupture of tendon of long 
head of triceps) 多 为 问 接 妖 力 所 致 。 当 外 力 直接 打击 
处 于 紧张 收 峭 状态 的 三 头 肌 时 造成 。 断 烈 常 发 生 在 肌 妥 
与 汉人 交界 处 , 在 这 端 不 留 有 肌 采 的 残 端 , 和 时 可 上 自 鹰 喘 上 
捧 脱 -” 薄 革 片 。 这 种 断裂 主要 是 在 正常 的 肌 肚 很 少 有 恤 
性 脆 损 的 改变 。 本 病 检 查 时 可 发 现 魔 嘴 上 方 空虚 , 并 可 
触 到 三 头 肌 腿 的 断 端 , 仲 有 时 力 弹 ; 不 能 主动 完全 伸 肝 或 抗 
重力 伸 肘 。 摄 X 线 片 有 时 可 见 撕 脱 的 鹰 嘴 小 革 片 。 

本 病 治 闻 采 用 于 术 人 收复, 肌 妥 新 断 江 者 在 应 喘 上 凶 
孔 , 以 粗 丝线 或 钢丝 纤 合 , 将 里 问 定 于 0 一 50 位 3 一 4 周 。 
陈旧 性 损伤 者 , 如 不 能 所 接 缝合 可 考虑 筋 膜 移植 修复 , 术 
后 将 肘 问 定 帮 ?0" 位 4 周 。 一 般 人 效果 都 较 和 好, 很 少 发 生 合 
并 症 。 















臂 从 神经 损伤 

医 从 神经 由 贫 5 一 8 与 胸 1 共 五 根 痊 神经 的 前 支 组 
成 , 后 普 称 导 从 神经 恨 。 贷 5 与 须 6 两 根 神经 根 其 问 组 
成 臂 从 的 上 二; 颈 ? 单独 组 成 由 丁 ; 颈 8 与 胸 1 共同 组 成 
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下 于 。 这 二 干 义 各 分 为 前 支 与 后 支 。 上 . 中 两 干 的 前 支 
共同 组 成 外 侧 索 ; 上、 中 .下 三 干 的 后 支 共同 组 成 后 索 ; 下 
于 的 前 支 单独 组 成 内 侧 索 。 最 后 由 二 素 分 出 布 于 上肢 的 
神经 , 主要 是 模 神 经 、 正中 神经 和 尺 神经 , 支配 整个 上 肢 
肌肉 的 活动 和 皮肤 的 感觉 ( 见 图 )。 








血 从 神经 
工 . 启 见 背 神 经 2. 府 肿 上 神经 3. 胸 前 神经 4. 肌 皮 
神经 5. 正 中 神经 6. 凡 神经 7. 财 神经 8. 胸 背 神 
既 9. 府 腥 下 神经 10. 驳 长 神经 11. 辟 内 后 皮 神 经 
12- 前 禹 内 侧 皮 神经 “13. 枢 神经 


发 病 机 制 和 临床 慰 从 神经 损伤 (brachial plexus 
injury) 常 内 手 辟 被 机 顺 卷 人 后 , 上 肢 受 过 莽 牵 拉 所 
致 , 其 次 足 交 通 事故 或 枪弹 伤 造成 。 在 小 儿 中 多 见于 产 
伤 。 

辟 欠 神经 损伤 的 临床 表现 : 《1 ) 上 绒 伏 神经 根 所 
伤 ( 棋 5 一 7?) 或 称 上 十 损伤 。 主要 表现 是 府 关 节 不 能 外 
展 、 旋 转 与 上 举 , 射 关节 不 能 二 而 能 仲 , 供 肌 力 很 贤 , 腕 关 
节 虽 能 局 伸 但 无 力 。 上 肢 伸 面 感 党 大 部 缺失 。 检 查 时 ， 
可 发 现 户 部 和 上 丑 肌 肉 萎缩, 特别 是 三 角 股 , 肪 一 头 肯 更 
为 显著 。 另 外 ,前导 旋转 辣 有 障碍 , 手指 活动 尚 属 正常 - 

(2 ) 下 臂 从 神经 根 损伤 ( 颈 8 与 胸 1) 或 称 下 干 损伤 ; 
主要 表现 是 手 的 功能 严重 境 碍 或 丧失 , 诊 、 肘 , 腕 关节 活 
动 尚好 。 惠 铀 常 出 班 Horner 综 合 征 。 检 查 时 可 发 现 手 
内 存 肌 全 部 萎缩 , 有 爪 形 手 及 扁平 手 畸 形 , 手指 不 能 屈伸 
或 有 严重 障碍 , 但 掌 指 关节 能 做 伸 直 动作 , 拇指 个 能 外 
展 。 前 壁 及 手 部 尺 便 皮肤 感觉 缺失 , 上 恬 内 侧 皮肤 感觉 
外 吕 能 缺失 。 

(3) 血 从 神经 外 出 案 损伤 ， 由 于 肌 皮 神经 , 正中 神 
经 的 上 部 受 损 , 导致 肪 一 头 肌 . 旋 前 圆 贞 和 模 侧 胱 屈 肌 麻 
痒 , 因此 肘 届 .前臂 旋 前 和 屈 胸 的 力量 受到 影响 。 介 由 于 
有 腑 梯 肌 . 旋 前方 现 和 其 他 腕 、 指 屈 肌 的 分 别 代 伐 , 市 沿 
能 保持 上 述 三 种 功能 , 上 肢 的 其 他 关节 活动 尚 属 正 常 。 
检查 时 可 发 现 上 辟 届 面 肌肉 显著 攻 缩 , 移 大 肌 与 前 筑 导 
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面 肌肉 亦 有 萎缩 , 前 辟 枢 侧 乡 感 觉 缺 大 或 减退 。 肘 关节 
由 于 肪 檬 圾 的 代 偿 作用 昌 能 够 居 曲 , 但 前 璧 多 数 需 处 于 
旋 前 位 时 才能 做 到 。| 直 时 , 肽 一 头 肌 扣 不 到 收缩 , 腕 关节 
遂 时 科 出 腕 必 肌 亦 扫 不 到 收 峭 。 肩 关节 与 手 部 族 关节 的 
运动 尚 三 正常 。 

(4) 兽 从 神经 内 侧 案 撕 伤 ， 基 临床 表现 与 下 干 损伤 
相同 。 

《5 ) 民 从 神经 后 索 损伤 ， 主 要 表现 是 府 关 节 不 能 外 
展 ,上 和 辟 不 能 内 族 , 有 时 与 腕 关节 不 能 背 伸 , 掌 指 关节 不 能 
什 直 , 府 外 侧 . 前 答 背面 和 手 冰 梯 制 半 的 感觉 障碍 或 消 
失 。 检 查 对 可 发 现 三 角 肌 、 三 头 肌 背 阅 肌 与 前 辟 伸 肌 群 
萎缩 , 并 无 收缩 功能 。 共 他 关节 活动 正常 。 

(6 ) 全 臂 从 神经 损伤 ， 较 多 见 , 在 早期 , 整个 上 肢 麻 
瘤 , 各 关节 不 能 主动 运动 , 但 被 动 活动 范围 止 常 。 由 于 土 
方 肌 功 能 存在 , 仍 有 管 启运 动 。 上 肢 感 觉 除 辟 办 侧 尚 有 
部 分 区 域 保持 外 , 其 余 全 部 炎 失 。 十 肢 胖 反射 全 部 消失 ， 
温度 略 低 , 肢体 迁 端 肿胀 。 

在 晚期 , 上 肢 肌 肉 显 车 萎 缩 , 各 关节 常 因 关节 首位 缩 
丙 致 被 动 活动 受 拧 , 特别 是 房 关节 与 指 关 节 更 严重 。 
Horner 综 合 征 可 能 在 在 。 

诊断 依据 “ 臂 从 神经 损伤 诊断 步骤 及 要 求 如 下 : 

(1 ) 有 无 避 从 神经 损伤 : 凡 上 肢 二 大 神经 ( 腋 、 肌 皮 、 
横 . 下 中 和 尺 神经 ) 中 任何 两 根 神经 同时 损伤 , 除外 切割 
和 伤 者 均 为 导 从 神经 损伤 。 

{2) 锁 消 上 下 细 从 神经 损伤 的 定位 ， 凡 胸 大 肌 、 背 
凡 肌 健 作者 为 镍 丹 下 避 从 损伤 。 凡 上 述 两 肌 功 能 障碍 肌 
莹 缩 者 为 锁骨 上 慰 从 损伤 。 

(3 ) 民 从 神经 顿 伤 的 进一步 定位 ， 腋 神经 与 肌 皮 神 
经 组 合 损伤 , 定位 在 下 于。 上 腑 神经 与 梯 神经 组 合 损伤 , 定 
位 在 后 索 。 肌 皮 神 经 与 下 中 神经 组 合 损伤 定位 在 外 侧 索 。 
正中 神经 与 尺 神经 结合 损伤 定位 在 内 侧 索 或 下 干 。 

(4) 辟 从 神经 根部 损伤 的 节 前 ` 节 后 得 别 : 斜 方 肌 
著 编 管 肩 活动 受 限 为 列 5 一 6 根性 节 前 拟 伤 。Horner 征 
刚性 为 肠 8. 网 1 很 性 节 前 损伤 。 

治疗 要 点 般 原则 足 辟 从 神经 损伤 并 伴 有 危及 牛 
命 的 此 重 损伤 时 , 神经 暂 木 处 理 。 一 般 来 说 , 手术 越 早 效 
果 越 好 。 根 据 情况 , 伤 后 叮 立即 手术 或 延期 手术 。 呈 急 
诊 手 术 : 如 修复 伤口 , 探查 血管 或 骨折 切 开 复位 时 , 应 同 
时 修复 伤 断 的 神经 。 乓 早期 手术 : 伤 后 1 壬 内 手术 者 。 
如 主要 神经 已 断 , 或 其 功能 全 部 背 失 , 或 其 主 要 功能 丧失 
者 。 加 中 期 于 术 ; 伤 后 1 年 内 手术 者 。 如 主要 神经 功能 
吉大 不 十 分 严重 或 有 自行 恢复 依据 者。 外 晚期 手术 : 受 
伤 1 年 后 手术 涤 。 神 经 伤 后 肢体 十 要 功能 未 壤 复 , 凋 肌 
肉 盖 缩 不 严重 者 。 回 后 期 手术 : 受伤 神经 功能 不 能 恢复 
时 。 可 着 虑 采用 肌 腿 或 骨 关 节 手 术 , 使 肢体 的 -部 分 功 
能 恢复 。 

手术 方法 可 根据 神经 受伤 情况 , 节 后 损伤 分 别 选用 
神经 松 解 术 ,神经 减 压 术 或 神经 颖 接 术 。 神 经 短缺 时 , 可 









选用 神经 移 位 名 接 术 和 神经 移植 术 。 术 后 神经 颖 接 者 峡 
定 6 周 , 其 他 神经 手术 可 暂时 于 定 。 口 服 维 牛 素 B: 及 地 
巴 唑 。 多 数 能 效 得 一 定 功能 恢复 , 少数 恢复 接近 正常 或 
不 能 恢复 。 节 前 损伤 应 选用 神经 移 位 术 , 可 供 移 位 的 神 
经 有 明神 经 , 副 神 经 、 颈 从 运动 支 及 肋 问 神经 。 


腑 神经 损伤 


腑 神经 出 来 自 贫 5 一 6 神经 纤维 构成 , 从 臂 藉 后 索 远 
端 发 出 。 腋 神经 同 理 三 角 肌 和 户外 侧 的 皮肤 同 觉 , 主要 
功能 是 使 府 关 往外 展 。 腔 神经 执 伤 (axillary nerve 
injury) 常 并 发 于 辟 从 神经 损伤 , 单独 损伤 者 很 少见 。 多 
由 有 上肢 骨 外 科 绒 骨折 、 房 关节 脱位 或 手术 误伤 所 致 。 

本 病 主 要 证 状 与 体征 为 肩 关 节 不 能 外 展 ,二 角 肌 蓉 
缩 , 其 次 是 房 部 外 侧 皮 虑 感觉 缺失 和 和 房 关节 及 出 与 后 人 
爱 限 。 令 患者 抗 隔 力作 户外 展 时 , 不能 拉 太 二 角 肌 收 第 ， 
即 能 明确 诊断 。 如 肌 电 周 检查 出 现 纤 额 电位 等 失 神 经 活 
动 , 更 能 确诊 。 在 腋 神经 损伤 时 , 由 于 冈 上- 肌 作用 或 裔 甩 
消 的 旋转 , 局 关节 俏 尔 稍 能 外 展 , 但 一 级 有 无 收缩 。 

本 病 需 早期 手术 , 在 手术 显微镜 下 将 伤 断 的 腋 神经 
缝合 , 必要 时 需 将 构成 腋 神经 的 神经 束 从 后 索 中 分 出 ,并 
作 和 神经 束 膜 弘 合 , 或 作 神经 移植 。 一 般 预后 较 好 。 如 不 
能 恢复 , 可 将 斜 方 肌 止 点 移 位 于 三 角 肌 起 点 附近 , 或 作 背 
疮 肌 、 胸 大 山 移 植 , 或 作 骨 关节 国定 , 以 改善 肩 关节 功能 。 


肌 皮 神经 损伤 


肌 皮 神经 由 来 自 颈 5 7 的 神经 纤维 构成 。 经 过 上 干 
及 其 前 支 , 到 达 外 侧 素 后 分 出 。 单 独 股 皮 神 经 损伤 
(muscula cutaneous nerve injury) 者 少见 。 在 辟 从 损 
伤 中 及 皮 神经 常 受 累 。 偶 而 因 枪 阐 伤 、 府 关 委 脱位 或 肪 
上 骨 外 科 颈 骨折 造 成 其 单独 损伤 。 

肌 皮 神经 主要 支配 肢 一 头 肌 和 和 有 眩 最。 此 神经 伤 后 ， 
证 要 影响 肌 关 市 屈曲 。 央 及 术 肌 己 旋 前 圆 贞 具 有 导出 作 
用 , 故 该 昼 经 损伤 后 , 肘 关 节 常 仍 能 屈曲 , 但 力 弱 。 党 这 
种 代 楼 作用 届 肝 时 , 不 能 扣 及 肪 二 头 肌 的 收缩 ,而且 常 需 
将 前 辟 放 在 旋 前 位 时 才能 届 肝 。 志 于 肪 二 头 肌 麻 疗 ,前 
和 蔷 旋 后 力 旺 显 著 减 绊 。 前 臂 梯 侧 皮肤 感觉 可 能 消失 , 但 
常 因 邻 近 神 经 代 偿 而 无 明 半 感觉 障碍 。 

本 病 在 明确 诊断 捕 需 早期 手术 ,将 伤 断 的 神经 作 束 
膜 颖 合 。 若 伤 断 部 位 靠近 辟 从 的 外 侧 索 时 , 需 在 显微镜 
下 将 构成 肌 皮 覃 经 的 神经 束 从 辟 从 外 侧 索 小 分 出 来, 并 
与 远 侧 断 端 缝 接 。 出 二 肌 皮 神经 较 册 , 作 神 经 移植 效果 
尚好 。 若 为 闻 痕 压迫 肌 皮 神经 , 应 清除 疗 痕 和 作 神 经 减 
讨 术 。 肌 皮 神经 萄 合 后 功能 恢复 的 机 会 较 多 。 如 不 能 饮 
复 , 常用 背 阔 肌 移 位 、 胸 大 肌 移 位 或 游离 届 肉 移植 等 方法 
恢复 届 肝 功能 。 





正中 神经 损伤 

止 中 神经 由 颈 5 一 8 与 胸 ] 神经 根 的 纤维 构成 。 从 辟 
处 神经 外 侧 索 分 出 的 外 侧根 , 和 从 内 侧 索 分 出 的 内 侧根 ， 
帅 者 共同 组 成 正中 神经 。 正 中 神经 支配 前 臂 届 侧 的 大 部 
分 肌肉 , 以 及 手 内 楼 侧 半 的 大 部 分 肌肉 和 手掌 槛 侧 皮肤 
嫩 觉 。 止 中 神经 损伤 较 多 见 。 少 数 病例 与 尺 神经 同时 受 
伤 。 生 中 神经 损伤 常见 于 切割 伤 、 乌 轧 伤 、 枪 弹 伤 和 因 崩 
折 处 理 不 当 造 成 的 前 辟 缺 血性 掌 缩 而 致 。 

损伤 部 位 多 在 腕 部 或 前 展 , 在 上 展 或 腑 部 受伤 者 较 
少见 。 若 伤 在 腕 部 或 前 辟 ( 肌 支 发 起 处 远 端 ), 证 要 表现 
是 拇指 不 能 外 展 和 对 掌 . 对 指 。 手 掌 的 枢 侧 半 感 觉 障碍 ， 
但 其 感觉 缺失 仅 限 于 示 、 中指 远 半 掌 西 与 背面 的 皮肤 。 
询 期 , 大 鱼 际遇 帮 缩 , 并 形成 独 形 手 三 形 。 巷 损伤 部 位 在 
肝 部 或 其 以 上 部 位 时 , 除 上 述 症状 外 , 指 乒 届 肌 和 模 侧 半 
指 次 届 肌 时 闻 。 因 此 , 拇 , 示 指 处 于 伸 直 位 , 不 能 曙 曲 ,中 
指 因 与 环 指 深 局 肌 妥 之 问 有 骨 束 相连 , 而 有 某 些 程度 的 
届 曲 。 因 税 侧 腕 砂 肌 与 掌 长 肌 麻痹 , 哆 及 能 届 , 因 尺 侧 腕 
屈 肢 代 偿 , 但 大腕 时 向 尺 侧 偏 斜 。 前 辟 旋 前 运动 也 因 旋 
前 圆 肌 和 旋 前 方 肌 麻痹 受到 明显 影响 或 不 能 旋 前 。 晚 期 ， 
前 展 负 肌 样 蓉 缩 。 

不 论 何 种 原因 伤 断 了 正中 神经 , 都 应 考虑 早期 手术 
治疗 。 如 为 前 余 缺 血 性 窑 缩 , 应 在 发 病 24h 内 手术 ,将 肌 
肉 和 神经 减 奈 。 恕 正中 神经 缺少 , 串 用 改变 关节 位 置 的 
方法 直接 吻 台 。 亦 可 选用 神经 游离 移植 。 若 正中 神经 与 
尺 神经 同时 伤 断 而 短缺 较 多 , 无 法 分 别 直 接 缝合 时 , 可 采 
用 神经 下 移植 本 , 将 尺 神经 一段 分 次 移植 于 于 中 神经 短 
缺 部 位 , 修复 后 的 正中 神经 切 能 恢复 较 好 。 如 不 能 功能 
恢复 , o 将 梯 神经 浅 支 与 正中 神经 远 端 绎 接 , 以 佑 复 手 部 
感觉 , 或 用 册 胁 移植 术 恢 复 插 指 对 指 及 拇 , 示 指 届 曲 功 
能 。 


尺 神经 损伤 


尺 神经 由 颁 8 与 胸 1 的 神经 纤维 构成 , 从 臂 从 内 侧 
索 分 出 。 尺 神经 支配 前 辟 届 侧 的 小 部 分 肌肉 、 手 内 全 部 
骨 间 肌 , 以 及 手 章 尺 侧 半 的 肌肉 和 皮肤 感觉 。 多 数 为 腕 
部 ,前 辟 或 上 民 的 切割 伤 , 少数 为 枪弹 伤 或 由 肘 部 骨折 造 
成 。 

尺 神经 拟 伤 (alnar nerve injury) 主要 症状 与 体征 是 
手 呈 扑 状 畸形 , 环 、 小 遇 指 最 为 明显 , 手 的 尺 半 皮 肤 感觉 
缺失 ; 手指 内 收 ,外 展 动 作 受 限 , 夹 纸 力 减 能 或 消失 , 以 
环 、 小 两 指 最 为 明 吕 ; 晚期 , 革 问 肌 和 小 鱼 际 肌 群 明显 萎 
缩 。 此 外 , 可 作 下 述 检查 ; 四 骨 间 肌 是 状 肌 功 能 试验 , 即 
将 掌 指 关节 国定 在 伸 直 位 而 措 关 节 不 能 伸 直 时 , 或 电 届 
掌 指 关节 逐渐 达 90" 不 能 维持 指 问 关节 在 伸 直 位 时 , 均 表 
示 此 了 两 肌 朵 瘤 。 尺 神经 损伤 后 , 常 是 环 ,小 两 指出 现 上 述 
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现象 。@@ 肌 电 图 检查 , 骨 问 肘 出 击 纤 颜 电 位 等 失 神 经 活 
动 。 

尺 神经 损伤 序 早期 手术 , 将 伤 岂 的 神经 吻合 。 如 加 
时 有 止 中 神经 损伤 时 , 个 宜 选 用 神经 襟 移植 本 而 重 牲 下 
中 神经 。 册 于 尺 神 经 所 支配 的 手 内 在 肌 伤 后 易于 萎缩 变 
性 , 在 腕 部 损伤 者 修复 后 效果 较 好 , 高 位 者 较 差 。 常 用 的 
重建 手 内 在 肌 功 能 方法 为 :DD 用 环 指 浅 届 肌 腿 作 为 动力 
腿 , 分 成 四 束 后 分 别 移 位 至 各 指 侧 肚 束 。 他 川 侧 腕 长 
伸 肌 膛 作 动力 妥 , 并 游离 移植 掌 长 抽 妥 或 是 肌 脖 以 延 长 ， 
将 后 者 分 成 四 束 后 分 别 与 各 指 侧 妥 束 缝合 。 回 宫 指 关节 
砷 缩 紧 , 使 掌 指 关 节 处 届 曲 30" 位。 为 了 恢复 于 部 尺 侧 皮 
肤 感觉 , 可 将 梯 神经 浅 支 与 驼 部 尺 神经 感觉 支 网 合 。 





阅 神经 损伤 


横 神 经 由 颁 5 一 8 与 移 1 神经 根 的 纤维 构成 , 系 辟 从 
后 索 的 延续 , 支配 上 蔷 及 前 臂 的 仲 般 群 。 折 伤 常见 十 育 
移 位 的 肘 部 骨折 , 特别 多 见于 及 肯 下 部 骨折 , 上 展 受 牵 拉 
或 肤 帘 受 压 也 会 造成 模 神经 损伤 , 少数 为 愉 漳 伤 .切割 
伤 .手术 演 伤 或 注射 药物 损伤 。 

模 神 经 损伤 fradial nerve injury) 的 主要 症状 上 与 体 
征 为 腕 下 重 , 腕 关节 不 能 背 仲 ; 掌 指 关节 不 能 伸 直 , 拇指 
不 能 直 伸 ; 手背 格 侧 皮肤 感觉 障 但。 覆 神 经 岗位 损伤 时 ， 
有 蛙 关 节 亦 不 能 伸 直 。 如 有 下 述 情况 者 , 应 考虑 伤 后 立即 
手术 或 早期 手术 : D 栈 神经 功能 完全 并 和 失 伴 有 歧 动 脉 损 
伤 , 或 伴 有 有 肪 骨 移 位 的 骨折 而 党 蔬 开 复位 者 。 加 甘 折 复 
位 后 , 榜 神 经 的 主要 功能 在 3 一 4 局 内 仍 无 明显 恢复 迹象 ， 
册 电 图 检查 亦 无 法 改善 者 。 图 将 药物 注入 檬 神经 内 或 共 
周围 而 造成 松 神 经 功能 明显 障碍 者 。 

如 神经 短缺 较 多 , 可 将 嵌 神经 的 近 侧 断 段 移 位 十 上 
壁 前 面 , 朋 与 远 便 段 端 神经 吻合 。 适 当 的 病例 可 将 腕 骨 
缩短 数 厘 米 以 克服 圳 经 缺损 。 如 为 站 物性 损伤 , 在 手术 
显微镜 上 作 神 经 恰 解 , 并 将 醋酸 复 可 的 松 溶 解 注入 受伤 
神经 周 于 ,以 减少 药物 引起 的 反应 。 如 为 止血 带 或 暴力 
牵 拉 腋窝 受 压 造成 梯 神 经 的 功能 丧失 , 可 保 宁 治疗 ,3 个 
月 内 不 恢复 者 , 需 考虑 手术 榨 查 。 修 复 后 的 神经 多 能 恢 
复 功 能 。 不 能 恢复 或 无 法 修复 的 模 神经 , 可 用 肌 膛 移 位 
法 重建 坊 能 。 常 用 旋 前 网 肌 代 樟 腾 伸 肌 , 赔 币 爱 届 肌 
并 拇 长 展 册 和 拇 长 伟 肌 , 尺 侧 腕 届 肌 代 指 总 伸 肌 。 


税 尺 远 侧 关节 损伤 


模 尺 远 侧 关节 损伤 (iniury of distal radius-ulna 
joinb 十 指 当 前 辟 旋 转运 动 过 程 中 , 腕 党 部 旱 到 阻力 或 党 
部 固定 而 前 辟 仍 继续 用 力 旋转 , 致使 RR、 覆 叔 的 远 湛 此 启 
增加 ; 再 加 上 极度 旋 前 或 旋 后 时 , 软 肯 盘 的 背 侧 或 堂 侧 紧 
张 度 增 大 , 而 造成 软骨 盘 斯 裂 。 多 见于 青 半 年 , 党 有 急性 
旋转 性 扭伤 或 长 期 劳损 的 病史 。 其 主要 病变 在 一 角 钦 崩 。 








"1144 ， ”中 图 医 学 百科 全 书 


三 角 软 凤 即 枕 萤 关 节 软 骨 扣 或 称 腕 部 二 角 纤 维 软 
骨 , 是 -一 樊 位 于 尺骨 小 闫 与 三 角 骨 之 问 狭长 区 域内 的 纤 
续 软 表 。 其 俱 端 由 纤维 组 织 附 闸 于 尺 并 茎 突 的 和 侧 及 其 
基底 小 窗 ， -部 分 与 尺 侧 出 拨 带 相连 , 三 角 软 骨 之 底 附 于 
横 骨 的 民 肯 切 迹 边缘 , 与 覆 骨 远 端 关节 血 相 移行 , 形成 梳 
腕 关节 尺 侧 的 一 部 分 , 其 掌 . 背 侧 与 模 腕 关节 的 滑 膜 相 
连 。 此 软 肯 盘 除 分 也 税 尺 远 但 关节 与 棋 腕 关节 外 , 也是 
由 . 尺骨 下 喘 相 孔 拉 紧 与 联系 的 主要 结构 。 

执 伤 后 腕 部 疼 病 , 旋转 腕 部 时 如 拧 毛 由 .洗衣 时 疼痛 
加 其 。 有 对 出 现 弹 响声 , 患 手相 能 端 举 重 物 , 据 力 减 畔 。 
胸 背 伸 . 尺 侧 旋 后 活动 受 限 。 有 时 能 明显 看 到 尺骨 头 辣 
背 侧 脱位 。 当 腕 部 尺 侧 直接 遭受 暴 力 时 , 可 造成 尺骨 头 
掌 侧 脱位 。 揽 腕 部 X 线 卜 、 侧 位 片 , 必 上 要 时 与 健 侧 对 比 。 
可 明确 有 台 秒 尺 远 侧 关 节 分 离 或 尺 侧 头 移 位 。 旭 X 线 让 
所 见 呈 阴性 , 而 临床 症状 地黄 者 , 虽 经 保守 治疗 而 不 见 
效 , 需 疑 为 腕 二 角 纤 维 软 肖 破 朗 。 如 有 条 件 可 作 腕 关节 
碘 齐 造影。 正常 腕 关节 , 造影 剂 仅 充盈 于 软骨 盘 远 侧面 
的 伐 腕 关节 腔 中 ; 如 软骨 玲 破 裂 时 , 造影 剂 即 可 通过 役 裂 
缝隙 进入 梯 尺 远 侧 关节 问 辽 。 

在 急性 期 , 梯 侧 远 侧 关节 有 明显 分 离 , 手法 复位 以 石 
育 或 火 板 固 定 前 葡 于 中 立 位 ; 如 有 尺骨 小 头 向 背 侧 衣 显 
脱位 者 , 经 复位 后 , 固定 前 辟 耳 旋 后 位 ; 向 掌 侧 脱位 者 则 
国定 在 旋 前 位 。 4 周 后 绝 大 部 分 患者 症状 消失 或 威 轻 。 

陈 旭 性 尺 其 头 脱位 , 症状 明显 者 可 考虑 斥 骨 头 切除 
术 。 术 后 腕 部 疼痛 消失 , 但 担 力 有 所 减弱 。 长 期 模 尺 远 
侧 关节 疼痛 , 一 般 宜 采用 保守 治疗 , 局 部 施用 有 曲 安 奈 德 
{ 确 秋 舒 松 -上 A) 封闭 , 弹力 护 腕 套 保护 。 














闭 孔 神经 损伤 

财 孔 神经 起 自 腰 2- 4 神经 前 支 的 前 股 , 从 腰 由 内 缘 
经 真 骨 答 的 外 侧 克 下 行 , 经 过 髓 内 动脉 和 输尿管 的 外 侧 ， 
穿 咱 膜 答 而 至 大 能 内 出 。 此 神经 在 财 膜 管内 分 成 前 后 两 
支 。 前 支 在 财 孔 外 肌 之 上 进 大 大 腿 , 其 前 面 是 旺 骨 贞 和 
长 收 肌 , 后 面 是 肉 收 短 届 。 分 支 支配 能 关节 、 股 薄 肌 、 内 收 
长 肌 和 短 收 肌 , 以 及 大 腿 内 下 273 的 皮肤 。 后 支 穿 过 内 孔 外 
肌 上 部 , 位 于 内 收 短 肌 和 内 收 大 肌 之 间 , 分 支 至 内 和 孔 外 肌 、 
内 收 大 脱 , 有 叶 还 至 内 收 短 二 , 并 有 一 关节 支 至 膝 关 节 。 

闭 孔 神经 揭 伤 fobturator nerve injury), 单独 措 伤 
较为 少见 , 可 因 骨 盆 骨 折 、 散 关节 前 脱位 , 闭 筷 疝 、 妊 媒 子 
宫 斥 连 丰 难 产 而 引起 。 闭 孔 神 经 损伤 时 , 内 收 肌 功 能 大 
部 丧失 , 大 距 内 收 或 外 旋 障 碍 , 患 腿 不 能 证 动 架 在 健 腿 之 
上 , 感觉 障 弄 不 明显 。 因 对 功能 影响 不 大 , 一 般 不 需 特殊 


治 亲 。 


股神 经 损伤 
股神 经 起 自杀 神经 前 支 的 后 股 ,为 盯 从 的 最 大 分 支 。 


从 采 大 有 外 侧记 穿 出 后 , 介入 筋 腊 后 面 注 德 肌 和 和 能 肌 之 
问 的 流下 行 , 并 分 支 支配 著 肌 和 仍 肌 。 在 穿 经 腹股沟 草 
党 底下 进入 大 艰 f, 位 于 股 动 脉 的 外 侧 。 守 腹股沟 属 带 
和 运 侧 约 2 4cm 处 分 为 前 后 丙 葡 。 旋 股 外 便 动脉 常 穿 经 
此 两 分 支 之 问 。 前 支 很 短 , 几乎 立即 分 成 支 妈 纤 斤 贞 . 耻 
骨 肌 的 肌 文 和 两 皮 支 . 分 布 于 大 胜 前 内 侧 的 皮肤 。 后 支 
除 发 出 分 支 支配 股 四 头 肌 上 友 通 、 膝 关节 外 ,还 形成 隐 神 
经 , 分布 本 小 腿 及 足 内 出 的 皮肤 。 

股神 经 损伤 (femoral nerve injury) 原 办 有 : 中 开放 
损伤 ; 多 由 火器 伤 或 其 他 穿 通 伤 引 起 。 仿 手术 损伤 : 胶 神 
经 周围 的 各 种 手术 等 都 可 能 引起 。 损 伤 可 为 切断 结扎 、 
钳 炎 .过度 或 长 时 间 牵 拉 , 骨 业 合剂 的 热力 灼伤 . 冷 尹 损 
伤 等 。 轩 册 合 损伤 : 可 由 上 上 手术 中 体位 不 当 、 艇 入 膜 下 血 
上 肿 奈 追 { 多 见于 血 友 病 串 冲 ), 耻 革 革 折 以 及 肢体 过 伸 引 
超 的 牵 拉 和 伤 等 造成 。 印 其 他 : 如 炎 疗 、 肿 净 , 放 射 治 闻 等 
外 可 引起 。 

本 炳 的 症状 与 体征 主要 为 股 卜 头 肌 麻 灼 . 凌 缩 , 以 臻 
不 能 伸 租 , 膝 上 反射 消失 , 人 著 前 内 个 ,小 腿 及 是 内 各 皮 了 里 
嫩 觉 障碍 。 刀 损伤 半 面 较 高 , 可 避 时 伴 有 髓 肌 里 痹 而 影 
响 髋 忆 曲 功能 ; 措 伤 六 面 较 低 , 或 为 不 完全 损伤 , 则 可 能 
尚 有 部 分 皮肤 感觉 或 肌 方 完好。 

开放 损伤 或 于 术 时 发 现 有 股神 经 损伤 , 应 立即 探查 
修复。 在 股神 经 分 支 妊 损伤 时 , 修复 较为 国难 。 可 售 助 
于 最 微 外 科技 术 将 各 分 支 逐 - 胸 侣 。 闭 合 性 损伤 则 十 等 
待 观察 一 时 期 。 对 于 不 能 修复 者 , 串 作 代 股 包头 肌 手 术 ， 
以 改善 仲 隘 功能 。 











坐骨 神经 损伤 


坐骨 神经 为 人 体 秀 大 的 神经 , 米 咎 腰 4 一 5 神经 和 做 1 
由 典 神 经 和 腓 总 神经 被 一 结缔 组 织 闽 包 在 - 
=。 坐 此 神 经 常 在 梨 状 肌 下 缘 经 企 革 大 扎 穿 出 骨盆 ， 
为 性 大 肌 所 小 益 。 于 上 股 峭 大 粗 降 与 坐 消 结 节 的 中 间 沿 股 
后 壁 下 行 ， 并 发 出 分 支 全 鞋 绚 肌 利 内 收 大 肌 的 坐骨 部 至 
大 腿 下 173, 或 胭 帘 上 方 为 腓 总 神经 和 用 神经 。 

华 骨 神经 损伤 (sciatic nerve injury) 原因 有 : 名 开放 
损伤 : 多 为 刀 币 伤 或 火器 伤 。@@ 手 术 损 伤 ; 多 出 甬 部 或 性 
部 于 术 引 起 。 如 闭 合 损伤 : 如 骨盆 骨折 、 钥 关节 后 脱位 等 。 
加 注射 伤 : 为 性 部 肌 内 注射 苯 些 药物 部 位 不 当 所 致 。 

一 般 多 为 不 完全 损伤 , 常 表现 为 腓 总 神经 及 闻 。 如 
果 在 那 部 有 完全 性 损伤 , 则 出 现 既 神经 和 胖 总 神经 完全 
旺 兽 的 征象 , 即 足 各 趾 的 活动 完全 消 大 。 删 绳 肌 虽 亦 麻 
疗 . 但 因 颖 蒜 肌 和 股 薄 肝 未 瘫 , 而 仍 能 轴 肤 。 下 歧 感 觉 消 
失 , 仅 限于 小 腿 及 是 内 山 , 小 有 眼 友 是 内 侧 系 由 来 自 股神 经 
的 隐 神 经 支配 区 尚 完 好 外 , 其 外 全 部 位 的 感觉 消失 。 闭 
合 损伤 都 采用 保守 疗法 。 并 放 失 伤 者 可 行 探查 修复 ,但 
效果 多 不 满 息 。 











爵 神 经 损伤 

肥 神 经 米 日 第 4.5 腰 神经 和 第 1.2.3 骼 神经 的 支 的 前 
股 , 为 坐骨 神经 的 直接 延续 。 在 大 腿 下 173 处 与 腓 总 神经 
分 离 后 , 自 册 窜 中 间 重 直下 行 。 位 于 胭 窒 内 者 , 又 称 胭 内 
神经 ; 作 胭 肌 以 下 者 , 义 称 用 后 神经 。 肥 神经 与 胎 后 动脉 
伴 同上 下 行 , 当 行经 腓 肠 肌 深 面 时 发 昌 肌 支 至 小 腿 志 肌 , 如 
各 电 且 的 内 外 两 头 、 钴 肌 、 比 昌 角 肌 和 归 且 。 发 出 分 支 后 
继续 在 足 长 届 肌 和 由 长 屈 肌 之 癌 下 行 , 分 支 支配 则 长 届 
肌 、 胎 后 肌 和 中 长 看 肌 。 然 后 绕 经 内 中 后 而 , 分 为 内 侧 和 
外 侧 中 神经 至 足 底 , 分 支 支配 足 部 小 肌 鸯 ,感觉 支 则 分 布 
伴 是 跟 及 足 兢 。 

豚 神 经 损伤 (tibial nerve injury) 在 肥 上 损伤 的 原因 
见 和 公 生 神经 损伤 。 膝 下 损伤 的 原因 多 为 小 妥 骨 折 、 血肿 
局 部 生 追 ,小 月 骨 - 筋 股 室 综合 外 等 。 本 征 随 损伤 平 疝 不 
同 而 出 丙 不 同 症状 与 体征 。 可 有 大 腿 后 下 方 和 小 腿 肌 因 
鞭 缩 , 疗 膝 切 能 障 狂 , 是 和 趾 不 能 路 届 , 也 不 能 用 是 中 站 
立 。 踩 反射 消失 ,是 跟 及 足 底 感觉 消失 。 

闭合 损伤 多 用 保守 开放 损伤 宜 探 查 修复 , 但 
除 整 齐 切割 伤 经 中期 修复 者 外 , 效果 多 不 够 满意 , 足 的 内 
在 肌 “ 般 部 不 能 恢复 。 损 伤 平面 越 系 近 肢体 远 端 者 , 于 
术 效 果 越 好 。 








腓 总 神经 损伤 
腓 总 神经 从 称 腓 神经 或 腾 外 神经 ,来自 胺 4 一 5 神经 






和 全]- 2 神经 前 文 的 后 股 。 离 开 坐骨 神 综 后 , 沿 股 二 头 
册 深 面 行经 胭 窝 外 缘 至 腓 导 小 头 处 , 然后 绕 过 腓骨 颈 外 
便 , 间 入 股骨 长 肌 , 转向 小 眼前 他, 在 此 肌肉 分 成 腓 浅 和 
腓 深 两 神经 。 腓 浅 神经 以 感觉 为 主 , 在 腓 革 长 肌 和 和 腓骨 
之 间 , 沿 肌 间 隔 下 行 ,在 分 支 支配 腓 长 肌 和 腓骨 短 肌 后 ， 
让 向 是 的 背 侧 , 分 布 本 是 背 皮 肽 。 脐 深 神 经 又 种 鉴 前 神 
经 , 以 运动 为 主 , 自 腓 骨 颈 外 便 转向 前 侧 至 小 腿 仲 肌 并 分 
支 支 且 之 , 如 用 前 肌 、 蝇 长 伸 肌 、 腓 肖 第 三 肌 , 其 终 示 文 支 
配 吓 短促 肌 和 第 1 及 第 2 趾 近 足 背 的 皮肤 。 

腓 总 神经 损伤 (peroneal nerve injury) 较为 多 见 。 
在 绕 经 腓骨 须 时 , 内 较 为 表 浅 , 万 易 损伤 。 常 见 原 因为 : 
们 局 部 压迫; 如 骨折 脱 学 , 不 适当 的 石膏 下 夹板 固定 等 。 
售 缺 血 ; 中 出 止血 带 或 其 他 原因 的 长 时 间 缺 血 引 走 。 人 @ 
从 拉 伤 : 在 膝 以 上 则 属 坐 骨 神 经 融 伤 的 -部 分 。 
林 病 随 损伤 平面 不 同 而 出 现 不 同 症状 与 体征 。 小 腿 

缚 . 患 中 时 下 直 内 翻 状 , 不 能 外 展 、 外 翻 , 是 和 足 
和 逢 ， 步 行 时 需 高 举 患 是 。 足 背 及 小 腿 外 出 皮肤 









损伤 多 用 保守 疗法 , 并 应 用 支 具 防止 足下 垂 。 
手术 修复 的 效果 不 够 满意 。 对 上 后 期 不 能 修 息 的 神经 要 
伤 , 可 酌情 考虑 作 届 租 转 位 .一 关节 山 合 术 或 穿 娇 形 鞋 。 





驶 肉 、 肯 第 系统 医 病 。1145 ， 





副 神经 损伤 

部 神经 和 十 一 对 脑 神经 之 一 , 由 延髓 与 闯 1 一 5 神经 
根 发 出 的 纤维 构成 。 证 概 支 衣 侠 方 肌 和 胸 锁 她 突 肌 。 加 
神经 受 损 常 由 手术 误伤 所 致 , 特别 多 见于 预 剖 取 淋巴 结 
活检 时 , 偶而 亦 为 共 季 的 外 伤 造 成 。 

副 神 经 损伤 (accessory nerve injury) 主要 症状 为 斜 
方 及 竣 妆 。 字 让 部 位 置 低 二 人 刍 侧 , 不 能 答 府 ; 认 关 节 外 展 
不 能 达到 水 平 位 ; 家 有 骨 内 侧 缘 与 背 桂 问 的 中 离 增 宽 。 
当 上 管 前 届时 , 张 开 的 和 月 妥 骨 内 侧 缘 苦 行 消 失 。 稍 晚期 ， 
邯 见 斜 方 山 有 明显 压 峭 。 本 病 诊 断 可 根据 有 健 部 于 术 史 
或 受伤 史 ; 出 现 上 述 症 状 和 体征 ; 贡 电 图 检查 , 斜 方 肌 山 
现 纤 题 电位 等 拓 神 经 活动 。 术 中 电 刺 激 副 神经 时 , 斜 方 
册 无 收缩。 

伤 乒 应 立即 手术 或 星期 手术 , 将 伤 断 的 神经 作 神经 
束 膜 缝合 , 少数 忠 考 内 疗 痕 或 线 结 压迫 所 致 , 可 作 神 经 减 
上 术 。 多 数 患 者 不 能 恢复 斜 方 肌 的 功能 。 对 此 类 患者， 
可 萎 虑 将 提 肩 即 肌 与 蓉 形 肯 移 位 团 定 于 肩 肥 胡 外 侧 , 可 
改进 启 关节 的 功能 。 


踩 关节 损伤 

躁 关节 损伤 finjuries of ankle) 包括 万 带 损 狠 . 背 
折 、 关 节 脱 位 和 关节 分 离 等 。 

中 关节 擂 带 损伤 ”这 种 损伤 较 常 见 , 以 青 壮年 居多 ， 
男性 多 于 女性 。 其 中 以 外 躁 亏 带 之 前 距 腓 韧带 按 伤 最 党 
见 ,而 单纯 三 角 韧 带 报 伤 很 少见 。 后 青 多 合并 存在 于 踩 
关节 骨折 脱位 中 。 关 节 充 气 或 注 人 对 比 剂 ( 碘 液 ) 造影, 
对 诊断 有 帮助 。 

外 躁 官 带 损伤 《1]} 前 邮 腓 彻 带 损伤 : 足 于 正常 承 
重 时 , 前 虐 腓 团 带 与 晤 凤 之 长 办 走行 - 致 , 而 当 躁 踊 民 
时 , 其 直行 万 向 与 范 肖 之 纵 轴 -- 铬 , 晶 轴 为 紧张 , 帮 当 中 
在 师 届 位 受到 内 翻 应 力 时 , 首先 发 生前 距 嘴 币 带 损伤 。 
种 胀 与 疼痛 局 限于 外 趴 之 前 上 方 , 可 出 现 皮 , 被动 
踊 届 并 内 翻 踩 关 节 冉 疼痛 加 重 , 厄 外 翻 时 减轻 。 前 距 腓 
揭 带 完全 断裂 时 , 在 躁 关 节 中 用 位 , 虹 骨 可 以 向 前 移 位 ， 
如 和 在 癌 前 应 力 下 摄 踩 关 节 侧 位 X 线 片 , 叮 显 示 距 骨 问 前 
半 脱 位 。 如 跟 腓 霹 带 同时 损伤 , 则 卓 骨 向 前 移 位 更 为 明 
最 。 

(2) 跟 腓 韧 带 损 伤 : 踩 关节 于 0 "位 受到 内 翻 应 力 时 ， 
可 发 牛 单纯 跟 腓 蔬 带 损伤 ,但 常见 者 是 继 发 寺前 距 肘 彻 
带 氢 伤 之 后 。 如 外 力 继续 作用 , 则 跟 腓 茹 带 损伤 , 其 肿 屿 、 
上 讨 痛 波及 外 间 的 前 二 及 下 方 。 完 全 断裂 时 , 于 外 中 下 方 
与 路 骨 的 外 侧 钥 长 沟 状 止 陀 。 躁 关节 问 前 抽 雇 试验 阳性 ， 
内 船 应 力 下 摄 躁 关节 正 位 : 显示 喷 骨 体 向 内 侧 倾 
冬 , 必要 时 需 与 健 侧 对 比 , 以 | 断 。 有 也 跟 腓 韦 觉 损 
伤 亦 可 并 发 外 躁 顶 端的 撕 脱 骨折 。 









“1146 ， 中 国医 学 百科 全 书 


复发 性 躁 关节 半 脱 位 : 如 将 新 鲜 的 由 腓 革 带 完全 断 
席 误 认为 扭伤, 未 予 适当 的 固定 , 断 异 的 初 带 未 能 有 良好 
的 愈合 , 可 形成 复发 性 躁 关节 半 脱 位 , 经 常 发 生 足 内 翻 扭 
和 你。 除外 躁 前 下 方 有 明显 的 沟 状 站 艇 外 . 患 足 内 重活 动 
超过 健 侧 , 足 内 翻 位 的 踩 关 节 正 位 X 线 片 显 示 距 骨 体 向 
内 俩 的 倾斜 度 大 十 健 便 。 治 疗 可 作 全 部 或 一 半 腓 骨 短 肌 
采 重 建 跟 腓 及 前 距 腓 韧带 手术 , 如 Watson jones, Chris- 
man, Me Laughlin, Evans 等 方法 。 术 后 以 短 腿 石 涌 托 
固定 6 局 。 

( 3) 后 中 艇 官 带 损伤 ; 在 外 躁 三 组 阅 带 中 , 后 距 腓 蔬 
带 较 为 坚强 , 极 少 发 生 损伤 , 仅 于 中 关节 极度 背 届 位 而 又 
受到 内 策应 访 时 , 才能 损伤 。 

外 躁 韦 带 损 伤 的 治疗 , 在 部 分 断 型 可 用 胶布 将 中 与 
足 固定 二 轻 度 外 翻 位 。10 一 12d 解 除 由 定 后 用 弹性 绷带 
包扎 , 以 增加 躁 关 市 的 稳定 性 。 完 全 断裂 则 将 躁 填 于 0 
位 , 是 外 翻 位 以 U 形 石 育 或 知 腿 石 癌 托 固定 6 周 。 也 可 
行 手术 修复 , 术 后 同样 以 石 育 固 定 6 周 。 解 除 固定 后 加 
强 足 外 翻 肌 锻炼 。 行 走时 可 将 鞋 后 跟 外 侧 热 高 6.5cm 左 
在 , 暂 保 持 躁 关节 处 于 轻 度 外 翻 位 。 

三 角 韧 带 损伤 ”出 外 翻 或 外 旅 应 力 引起 单纯 三 角 刺 
带 损伤 , 多 为 前 束 断 腊 , 于 内 躁 前 下 方 肿胀 . 硅 痛 , 是 被 动 
外 策 时 疼痛 加 重 。 三 角 官 带 完全 断裂 , 多 合并 有 外 总 或 
且 骨 下 端 骨折 , 并 可 阿 时 有 下 肥 腓 韧带 损伤 , 因此 距 革 可 
向 外 出 脱位 。 部 分 断 借 可 用 胶布 将 躁 与 足 周 定 于 轻 虚 内 
翻 位 4 一 6 周 。 完 全 断裂 可 用 U 形 石膏 或 短 腿 石 襄 托 十 内 
翻 位 固定 4 6 周 , 仅 在 三 角 韧 带 断 裂 部 或 用 后 肌 有 恋人 
关节 间隙 而 阻碍 距 并 复位 时 , 才 考 虑 手术 治疗 。 

躁 关节 骨折 脱位 多 见于 青 壮年 , 男性 多 十 女性 。 
主要 由 间接 外 力 引 起 , 直接 外 力 引 起 者 少见 。 

分 型 法 ”有 以 下 几 种 : (1)Ashhurst 和 Bromer 分 型 
法 : 四 外 雍 型 : 足 岂 国定 而 小 很 强力 内 散 或 足 部 强力 外 旋 
所 致 ,分 为 三 度 。@@ 外 展 型 : 趴 关节 受到 强力 外 翻 所 玻 ， 
分 为 三 度 。 国 内 收 型 ; 趴 关节 受到 强力 内 翻 所 致 , 分 为 二 
度 。 崔 垂直 上 缩 型 : 又 可 分 为 背 屈 型 、 虎 屈 型 及 纵 问 压 缩 
型 。 

(2)Lauge-Hansen 分 型 法 ( 见 图 ): 根据 受伤 时 足 部 
所 处 的 位 置 以 及 外 力作 用 的 方向 分 型 。@ 旋 后 内 收 型 ， 
受伤 时 足 处 于 施 后 位 , 距 骨 在 躁 穴 内 受到 蝇 力 内 收 的 应 
力 所 致 。@ 旋 后 外 施 型 ; 受伤 时 足 处 于 旋 后 位 , 距 肯 在 踩 
从 内 受到 外 族 应 力 , 或 小 腿 内 施 而 距 骨 受到 相对 外 旋 的 
应 力 所 致 。@ 旋 前 外 展 型 : 受伤 时 是 处 于 旋 前 位 , 距 背 在 
踊 穴 内 受到 强力 外 展 的 应 力 所 致 。 外 族 前 外 旋 型 : 受伤 
时 是 处 于 旋 前 位 , 距 骨 在 躁 穴内 受到 外 族 的 应 力 , 或 小 腿 
内 旋 而 此 骨 受到 相对 外 旋 的 应 力 所 致 。 呈 垂直 压缩 型 : 
除去 躁 踊 届 位 , 背 届 位 和 纵向 庄 缩 损伤 外 , 垂直 上 里 缩 外 力 
还 可 与 府 收 .外 展 以 及 外 旋 等 外 力 相 复合 而 发 生 不 司 类 
型 之 骨折 及 脱位 。 

诊断 在 诊断 中 应 结合 病史 (主要 是 受伤 姿势 及 外 








力作 用 情况 ) ,体检 和 和 X 线 表现 进行 分 析 以 确 兴 损伤 类 
型 。 

治疗 ”治疗 原则 是 争取 达到 关节 面 的 民 好 复位 , 并 
应 单 期 开始 关节 活动 。 有 以 下 几 种 治疗 方法 : 











Jauge-Hansen 分 型 法 
全 旋 后 内 收 型 ; 4, 第 1 瞩 : 外 躁 规 带 断 烈 或 外 趴 捧 脱 
骨折 2. 第 2 度 :第 1 度 加 内 跌 母 折 (2) 旋 后 外 旋 
型 ， 1 -第 1 度 : 下 胎 腓 前 毛 带 损伤 2. 第 : 度 如 外 踩 
凤 折 3. 第 2 府 加 后 躁 骨折 , 下 肥 肤 不 全 分 离 4. 第 
3 度 加 内 躁 骨 折 或 -: 角 荐 带 断 异 (3) 旋 痢 外 展 型: 
I 第 1 度 : 内 跑 撕 脱 骨 折 或 三 角 邹 带 断 裂 2. 第 2 度 : 
第 1 度 加 下 版 腓 不 全 或 完全 分 离 3. 第 3 度 : 第 2 度 
如 外 距 骨 折 。 (4) 旋 前 处 族 卉 : 1. 第 1 度 ; 内 昭 撕 脱 
骨折 或 三 角 霜 带 断 弄 2. 第 2 度 . 第 1 度 加 让 肥 腹 不 
全 分 离 3. 第 3 度 :第 2 度 加 外 躁 上 方 6 一 zcm 处 骨折 
4. 第 4 度 :第 3 度 加 下 胶 腓 完全 分 离 或 后 曲 骨 折 


《1 ) 闭合 复位 外 固定 : 如 部 软组织 少 , 骨折 后 局 部 
肿胀 出 现 早 且 较 广泛 , 故 应 及 时 进行 整 揽 。 不 同类 型 的 
骨折 , 采用 不 同 的 吾 复 和 固定 方法 , 原则 上 是 按照 引起 角 
折 的 相反 机 制 进行 复位 。 闵 合 复位 时 应 将 患 膝 届 曲 以 放 
松 小 腿 后 面 腊肉 , 灌 畸 形 方向 牵引 , 纠 庄 骨折 端的 重 又 或 
撒 插 , 然后 矫正 内 、 外 躁 的 侧 方 及 旋转 移 位 , 最 后 整 复 后 
躁 上 骨折 片 。 整 复 可 用 小 夹板 ,U 形 石 育 或 短 眼前 后 石膏 
托 固定 6 周 。 解 除外 出 定 后 , 练习 躁 关节 功能 活动 并 乏 
渐 承 重 。 后 躁 肯 折 可 用 长 袜 套 悬 吊 牵 引 , 利用 肢体 重力 
使 之 连 斯 复位 。 肥 骨 下 端 关节 面 严重 粉碎 骨折 可 在 跟 肯 
牵引 下 ,早期 练习 躁 关节 活动 , 6 周 后 去 除 牵 引 。 

(2 ) 钢 针 报 拨 法 : 闭合 整 复 困难 的 内 跟 或 后 跟 骨 折 ， 
可 于 麻醉 下 用 铀 针 穿 过 皮肤 进行 摄 氢 协助 复位 。 复 位 后 
用 钢 针 作 内 国定 , 并 以 小 夹板 或 石膏 托 作 外 国定 。 

《3 ) 切 并 复位 ; 适用 于 闭合 蓝 位 失 执 或 难以 维持 复 
位 、 开 放 上 骨折 及 已 失业 闭合 复位 时 机 的 陈旧 上 骨折 。 切 开 
复位 后 以 螺丝 钉 行内 固定 。 如 已 决定 手术 则 不 应 延误 手 
术 时 机 , 以 兔 因 皮 肤 形 成 水 疱 或 肿胀 严重 而 增加 手相 的 


困难 或 感染 的 机 会 。 根 据 不 辣 类 型 骨折 的 特点 ,正确 估 
计 其 不 稳定 性 , 有 时 也 可 一 期 选择 手术 治疗 。 内 因 汪 应 
能 保 让 距 关 节 早期 开始 功能 活动 , 缩短 外 固定 的 时 间 , 战 
者 不 用 外 向 定 。 

内 躁 骨 折 不 愈合 , 有 疼痛 症状 或 关节 不 稳定 营 , 可 汶 
虑 切 开 复位 内 固定 并 植 骨 。 外 踪 骨 折 不 意 合 虽 很 少见 ， 
但 多 需 手 术 治 疗 。 骨 折 畸 形 愈合 后 , 如 踩 穴 尚 党 整 , 味 引 
无 移 位 , ~- 般 不 需 手 术 治疗 碟 作 躁 上 截 骨 术 以 纠正 畸形 。 
已 继 发 创伤 性 关 季 炎 者 , 则 考虑 踩 关 节 了 融合 术 。 躁 关节 
创伤 性 关节 炎 多 因 凤 折 复 位 不 良 , 躁 穴 完整 性 受到 破坏 ， 
距 芭 残存 有 脱位 或 半 脱 位 或 关节 软骨 损伤 严重 等 因素 所 
引起 , 严重 者 需 行 躁 关节 融合 术 。 下 胎 甬 联 会 及 骨 向 腊 
部 位 骨 化 , 可 见 十 外 伤 或 手术 后 , 较为 少见 。 由 于 内 化 虽 
可 限制 腓骨 之 正常 活动 ,但 - - 季 并 不 造成 明显 之 痢 变 , 呀 
采取 对 症 保守 疗法 。 

下 翼 腓 联合 分 离 ”下 月 腓 闭 避 损 伤 后 发 生 下 胎 腓 联 
合 分 高, 可 以 单 发 , 多 数 合并 于 课 关 节 骨 拆 脱位 。 

下 豚 对 不 全 分 离 。 单纯 下 了 胎 腓 前 志 带 断 神 战 下 腔 艇 
前 阅 带 与 骨 问 赣 带 断 钢 ,而 下 肥 腓 后 志 带 保 圭 宛 整 , 称 之 
下 胎 腓 不 全 分 离 。 别 关 妆 受 到 外 旋 应 力 时 , 腓骨 及 外 踩 
网 后 外 侧 旋转 , 下 胎 乔 前 男 带 先 发 生 损伤 , 继 之 攻 问 项 瞬 
断 虱 ,下 肥 腓 后 切 带 成 为 腓骨 外 旋 活 动 中 的 级 链 而 你 皖 
完整 。 下 了 脱 菲 不 金 分 离 , 仅 于 局 部 有 肿 崩 太 床 痛 , 踊 与 是 
部 崎 形 并 不 显著 。 中 关节 正 位 X 线 月 可 显 泵 内 躁 与 距 肯 
体内 侧 缘 之 央 的 间 腺 稍 有 增 宽 。 吕 行 闭合 整 揽 ,将 躁 号 
足以 U 形 三家 或 短 妥 前 后 石 高 托 固定 于 内 旋 、 内 翻 位 6 
向 。 

下 肥 腓 完全 分 离 下 脱 腓 前 动 带 、 并 问 韧带 和 后 韧 
带 均 断 措 , 称 之 为 下 脸 腓 完 全 分 离 。 因 中 关节 受到 外 展 
应 力 或 外 帮 合并 外 旋 应 力 所 致 . 多 伴 有 腓骨 骨折 , 常见 二 
FF 盈 腓 联合 以 上 , 腓骨 中 Fi73 的 部 位 , 并 常 合并 内 踩 从 
折 或 三 角 制 者 斯 烈 。 骨 问 出 可 同时 斯 烈 至 腓骨 骨折 的 水 
平 。 

下 肥 腓 完全 分 离 后 , 踊 骨 可 以 发 生 外 后 方 脱位 , 踩 、 
起 可 呈现 外 展 或 外 旋 栈 形 . 但 因 可 以 自行 复位 或 经 急救 
处 理 后 复位 , 畸形 并 本 最 岗 。 企 躁 关节 止 位 X 线 片 小 ,下 
用 腓 联合 林 弛 增 帝 , 肢 距 间 际 也 不 增 宽 , 此 时 则 应 在 施 以 
外 展 、 外 旋 应 力 下 摄 踩 关 节 止 位 X 线 片 , 则 可 以 明确 诊 
断 。 必 要 时 再 以 健 侧 X 线 片 作对 比 观察 。 

完全 分 离 则 需 固 定 6 一 10 周 , 或 行 手术 治疗 , 用 蛛 丝 
钉 或 骨 栓 作 内 同 定 。 术 后 10 周 去 除 内 癌 定 物 后 始 可 蕉 重 ， 
查 则 内 半 定 物 有 折断 可 能 , 在 艇 骨 下 端 站 在 骨折 时 , 应 先 
复位 几 固 定 防 骨 , 恢复 外 踩 的 止 常 长度 , 再 固定 下 改 腓 联 
合 。 寿 则 , 如 腓 周 骨 扩 有 生 芝 移 位 , 则 外 距 上 移 , 使 虞 穴 
变 宽 出 现 站 关节 不 稳定 。 

踩 关 节 损 伤 后 的 说 复 ”中 关节 损伤 中 引起 关节 活动 
度 际 碍 及 小 腿 和 足 部 肌 内 萎缩。 去除 周 定 后 要 作 躁 必 伸 、 
是 内 外 翻 活动 度 练 妆 相 小 眼 及 足 部 肌肉 练习 , 特别 是 是 
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内 翻 岂 及 居 赴 肌 的 练 站 。 在 骨折 后 的 岗 定 期 即 应 开始 练 
寺 这 些 肌 欠 的 等 长 收缩 , 以 恢复 关节 的 稳定 性 , 防止 继 发 
性 肩 平 足 。 中 关节 骨折 复位 不 [分 满意 时 , 负重 练习 要 
特别 注意 , 避免 引起 损伤 性 关节 炎 征 象 。 











骨 骨 损伤 

阴 板 的 结构 较 骨 骨 、 肌 妥 、 才 带 ,关节 嘲 为 弱 , 因此 关 
节 邻 近 受 到 热力 作用 时 , 骨髓 易于 损伤 。 骨 由 的 断面 可 
常 有 数量 不 等 的 骨 组 织 , 故 骨 斯 损伤 linjuries of 
epiphyses) 亦 属 骨折 之 “种 。 骨 盯 损 伤 一 般 由 撕 脱 .前 
力 、 辟 裂 , 挤 庄 等 暴力 所 引起 。 

骨 斯 可 分 商 大 类 : 即 重 受 讨 力 的 骨髓 和 承 爱 拉力 的 
骨髓 。 前 者 是 构成 关节 的 骨髓 , 其 艇 板 生 长 ,使 骨 的 长 度 
增加 。 后 党 想 大 肌肉 或 册 群 起 止 的 附着 点 , 能 承受 拉力 ， 
不 形成 关节 , 与 骨 长 度 的 增加 无 关 。 

承受 压力 的 骨 骨 的 所 伤 可 分 5 型 ; 

第 1 型 是 此 央 从 于 产 端 完全 分 离 , 但 移 位 不 多 , 又 称 
髓 项 分 离 。 软 芭 细 胞 生长 区 也 未 与 骨 其 脱离, 骨 骨 及 于 
斯 端 均 无 骨折 , 周 周 骨膜 人 多 末 受 损伤 , 易 本 复位 , 预后 
良好 , 例如 股骨 十 端 肖 髓 沸 脱 。 

第 2 型 是 整个 涌 敌 连同 一 小 块 二 角形 于 贱 端 胡 块 从 
干 帖 端 分 离 。 其 软 肖 细胞 生长 区 木 受伤 , 复位 容易 , 预后 
良好 。 模 骨 远 端 崩 散 分 离 和 产 伤 中 肪 骨 上 端 崩 映 分 离 遇 
十 此 型 。 

第 3 型 是 -种 少见 的 此 册 骨 扩 , 骨折 线 自 关节 面 通 
过 肖 骨 和 钱 板 , 再 沿 基板 模 行 延 伸 到 该 板 边缘 ,使 一 部 分 
骨 斯 和 饭 板 分 离 上 米 。 若 其 血液 供应 水 受 损 , 刘磊 后 民 
好 。 要 求 准确 复位 , 对 好 及 板 的 位 置 和 重建 光滑 的 关节 
而 。 本 型 大 多 发 生 在 肥 兴 商 端 。 

第 4 型 是 一 种 常见 的 凤 巾 骨折 , 骨折 块 包括 … 部 分 
肯 是 、 其 板 和 十 斯 端 。 治 疗 旧 求 与 第 3 型 相同 。 本 型 多 
发 生 丁 腑 骨 外 蚀 。 

第 5 型 是 舌 板 拼 压 伤 , 民力 挤 压 骨 骼 , 经 骨髓 传导 到 
斯 板 , 损伤 了 软骨 细胞 生长 区 , 也 可 发 生 部 分 产 板 分 离 ， 
但 常 无 明显 移 位 。 早 期 X 线 摄影 无 明显 的 拱 伤 迹象 , 可 
被 误诊 为 关节 扭伤 。 骨 板 车 严重 受 损 , 可 提 兄 停止 生长 ， 
预后 不 佳 。 

承受 拉力 的 骨 蚌 可 内 附 者 在 其 上 的 肌肉 突然 猛烈 收 
缩 而 被 斯 脱 , 称 崩 骨 撕 脱 。 如 腋 骨 内 上 躁 、 肥 骨 结 节 、 殿 
骨 小 转子 ,党 骨 和 艇 前 |、 下 球 等 处 的 骨 斯 。 肯 肯 据 脱 后 ， 
常 有 较 大 移 位 , 如 两 者 问 有 -- 些 距离 , 可 发 生 纤维 性 连 
接 。 若 不 能 愈合 ,日 后 发 千 的 发 育 障 碍 大 多 不 引起 伤 处 
畸形。 

新 牛 儿 存 分 录 过 程 中 发 牛 的 骨折 称 产 伤 骨 忻 。 可 能 
是 出 于 接 产 时 暴 尹 所 致 , 也 可 能 是 骨 质 本 身 己 有 病理 变 
化 , 再 由 轻 度 伤 廊 所 引起 。 长 骨 下 发 生 骨折 的 机 会 较 多 ， 
但 肯 毅 需 伤 永 时 有 所 见 。 发 生产 伤 骨折 的 部 位 一 般 以 肪 
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骨干 最 多 见 , 顺序 历 下 基 锁 骨 、 股 骨 等 。 新 后 儿 的 骨折 部 
合 , 并 有 大 昌 骨 病 形 成 。 骨 的 加 型 能 力也 很 强 ， 
的 移 位 ,将 来 也 很 少 会 城 留 肝 杞 的 本 形 , 很 少 
会 影响 坊 秀 。 但 仍 每 认真 复位 各 周 定 , 才能 早期 乒 得 良 
好 的 功能 恢复 。 








冰 髓 挫 裂 伤 

芷 生生 各 人 (contusion of spinal cord) 明和 常 
邓 有 有 柱 肯 折 腊 倍 。 央 系 钟 件 损伤 所 致 , 故 报 
证 ， : 引起 的 截 症 也 比较 严重 ， 摊 殉 伤 
膜 . 存 煤 和 疹 秀 血管 , 造成 “系列 的 病理 改变 。 病 灾 的 色 
重 与 暴力 大 小 如 直接 关系 。 暴力 大 背 , 不 扫 局 部 符 稀 可 
能 全 部 被 拌 伤 , 其 上 上 相 部 数 节 的 将 侈 组 织 也 吕 能 四 窑 
、 水 肿 或 碳 运 障 但 而 受到 不 同 程度 的 损害 。 神 经 
于 捧 伤 平面 或 伤 后 截 妈 半 面 不 断 夺 升 省 , 访 丘 多 


见 , 多 
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按 伤 后 时 间 不 辐 , 痊 稀 挫伤 的 病理 改变 厢 分 为 时 
中 、 晚 三 期 : 

(1) 时 期 ; 伤 后 3 周 以 内 。 癸 膜 外 可 上 L 小 血肿 。 艇 
约 为 1 一 2nl。 硬 噶 挫 动 多 消 类 , 钝 膜 内 面 、 者 是 腊 六 软 
脑膜 可 见 小 出 血 点 。 将 艇 看 伤 处 肿胀 , 呈 发 败 的 红 双 。 
局 部 血管 异 精 , 桨 旬 博 动 多 消失 。 伤 后 疹 骨 水 肿 过 汤 闻 
策 , 48h 行 达 高 峰 。 艇 十 可 见 将 艇 其 质 中 有 许多 小 出 血 
点 , 基 向 向 用 白质 扩 艇 。 有 时 可 见 绞 大 血肿 。 挫 衙 严 重 者 ， 
将 艇 中 央 串 有 出 血性 坏死 , 灰 犁 奈 界 限 消失 。 址 死 区 可 
见 许多 空 泡 。 镜 下 可 见 负 罕 断 改 ,神经 细胞 安 拒 , 染色体 
深 解 , 尼 氏 体 消失 。 稍 晚 可 见 多 核 浆 细胞 禄 润 。 

根据 动物 实验 , 严重 打击 次 钥 后 30min, 中 央 克 硕 中 
可见 少数 出 血 点 , 2 后 出 看 点 扩大 ,可见 让 细胞 六 小 胶 
质 细 胞 反应 , 神经 元 约 胞 核 涉 清 , 胞 桨 模糊 , 尼 巩 体 消失 。 
相 后 穆 中 央 套 质 出 血 发 展 为 卫 血 性 坏死, 并 波及 周末 上 
质 。24hf, 出 生性 十 纯 的 面积 进 - 业 扩 大 , 疝 围 仅 剩 余 
- 移 白质 。 

小 出 正点 及 神经 组 织 坏 于 自 浪 均 可 撒 成 空 潭 。 神 经 
纤维 的 轴 迷 液 积 氛 , 呈 小 于 状 , 革 相 融合 , 也 可 所 成 空 汕 。 
有 的 学 者 认为 冰 贿 断 端 的 白 深 帮 肥 肿 形成 系 局 部 有 大 虽 
溶 能 体积 聚 , 并 释放 出 大 其 组 织 溶解 哺 的 结果 。 

(2) 中 期 : 伤 后 3 岗 至 月 余 。 此 时 的 特点 是 坏 紫 组 
织 版 收 。 将 人 笨 苍白, 与 向 财 组 织 粘连 。 神 经 组 织 太 多 旺 
干 酷 状 。 镜 下 叮 钢 淋巴 细胞 瀑 渔 及 巨 赚 细胞 增 获 , 后 者 
能 在 只 售 类 脂 质 的 冰 髓 组 织 碎片 和 清理 坏处 组 织 。 神 
经 组 绍 缺 报 处 可 见 成 纤维 细胞 和 小 胺 质 兽 胞 泛 润 . 增 
香 。 

(3) 有 晚期: 伤 后 月 余 及 数 月 。 租 艇 挫伤 处 可 见 组 织 
修 其 的 不 何 阶段 。 最 后 局 部 将 骨 组 织 为 纤维 作 或 腕 质 人 性 
疗 痕 所 代 普 , 内 而 伤 处 冰 通 发 局 底细 。 

消 髓 容 裂 伤 多 见于 开放 性 损伤 。 根 据 措 伤 鸣 程度 ， 

















有 不 完全 断 虱 和 和 全 断 异 丙种 。 疹 黎 挫 独 亿 的 病 埋 改 变 
已 如 前 述 ， 全 直入 血肿 所 充填 ; 绾 疾 断 商场 洲 , 空 泡 形 
成 ,日 后 两 断 端 之 问 的 空 障 为 闻 站 组 织 所 充 坪 。 故 报 伤 
三, 损伤 平面 以 上 的 反射 ,运动 ,感觉 ,呼吸 ( 限 十 贫 体 损 
伤 } ,上 晤 管 、 膀 稀 ,自主 神经 、 性 功能 等 尘 圭 功能 部 发 生 

系列 改变 。 报 伤 六 面 越 高 , 对 上 述 牛 理 功能 的 影响 
越王 证 ; 损伤 越 必 重 , 对 牛 理 功能 的 影响 越 产 重 。 损 伤 
后 的 中 期 , 上 述 各 种 生理 功 能 几乎 都 处 上 上 不 阿 程度 的 
抑制 状态 , 是 请 痛 骨 休克 斯。 休克 期 过 厂 , 存 短 的 各 种 
反射 功能 逐渐 恢复 , 是 裔 休克 恢复 期 ( 见 “ 闪 骸 休 交 ” 
条 )。 





















背风 完 全 挫 裂 性 损伤 -包括 疹 敌 完全 断 妇 骨 严重 摧 
伤 , 后 者 昌 术 完全 断 , 但 疹 鼎 [ 化 坏死 , 或 开 ， 
或 为 可 痕 红 织 记 代 蔡 , 其 完全 断裂 相国 。 此 种 损 
伤 的 临床 表现 为 受伤 于 商 以 下 运动 . 域 觉 大 小 使 . 自 让 
神经 大 性 功能 等 完全 并 失 。 冰 艇 损 伤 平和 的 定位 本 和 根 据 
戌 觉 区 拓 的 平面 而 定 ( 岁 1 )。 















图 1 ” 冰 侣 神经 支配 的 皮 区 


临床 可 作 Queckenstedt 试 验 ,H 有 反射 试验 ,点 质 涛 发 
电位 (S.E.PJ) 等 检查 协助 诊断 。 


{1)Queckenstedt 试 驻 : 轻 度 挫伤 , 则 本 二 验 此 脑 痛 
液 检验 可 无 异常 发 现 。 较 入 或 严重 疹 髓 挫伤 , 则 本 试验 
可 为 部 分 性 或 完全 性 醒 阳 ; 脐 许 液化 验 可 见 新 鲜 出 血 , 贷 








增加 。X 线 平 击 检查 , 除 玫 惟 和 下 腰椎 外 , 次 髓 损伤 程度 
与 背 椎 则 折 脱 位 成 正 相关 。 疹 离 适 影 的 党 用药 为 碘 基 紫 
Myodi 和 Conray。 将 艇 轻 度 挫伤 , 碘 齐 可 部 分 道 过; 闫 
重 挫 稳 伤 可 完全 椒 阶 。 标 租 平 鹿 与 损 胜 平面 “ 致 , 造影 


。 晚 期 因 和 粘连 , 恒 阳 二 面 以 上 时 蜡 漂 状 : 若 侧 
膜 站 积 液 或 血肿 , 侦 章 可 旺 标 避 样 缺 操 , 神经 根 囊 据 组 
时 , 砚 剂 中 进入 半 内 而 号 来 宾 状 












神经 则 腓 肠 肌 朴 给、 
次 合 的 完整 性 ， 竹 后 
会 破 革 。 

贡 激 启用 入 经 , 每 





图 2 Brown-Sequard 综 合 征 
本 移入 抽 六 个 横断 所 产生 的 语 动 和 感觉 代 失 的 范围 
下 神经 元 扩 效 必 全 部 感觉 表 失 EZ2M 上 神 
经 开镜 痪 及 深 域 觉 志 失 [FE 痛 . 温 觉 交 类 


肌肉 ,此 能 系统 奖项 -1149 


根据 病史 ,证 状 .体征 .X 线 片 、 脑 将 滚动 力学 上 及 化 学 
检查 和 特殊 造影 等 系列 检查 , 诊 断 多 无 困难 。 但 在 所 
和 伤员 期 , 要 确定 足 器 质 性 损伤 还 足 哲 叶 人 性 的 功能 抑制 ,以 
及 器 质 性 损伤 的 积 度 , 念 有 很 多 困难 。 存 鉴别 诊断 方 
面 本 闫 应 与 椎 间 奢 脱出. 硝 髓 空洞 症 , 癌症 性 瘫痪 ,三 
膜 外 脓肿 、 郊 体 血 管 崎 形 出 血 , 冰 咀 肿瘤 或 有 有 艇 炎 鉴 
别 ,， 

状 髓 不 全 挫 裂 性 损伤 、 寻 布朗 - 塞 卡尔 综合 入 
(Brown-Séquard 综 合 征 )。 多 发 牛 在 颂 髓 或 上 部 胸 艇 、 
伤 侧 平 面 为 下 神经 匹 奴 将 及 各 种 感觉 旋 失 。 对 侧 痛 . 温 
沉 遂 失 ( 图 2 )。 由 刀 刺 伤 所 笋 者, 症状 比较 整齐 、 典型 。 
因 次 柱 骨 折 脱 位 所 造成 的 半 侧 损伤 , 典型 者 少 , 多 数 仅 系 
伤 侧 肌 内 瘫痪 较 重 , 痛 、 混 觉 较 好 , 对 出 肌肉 瘫痪 较 轻 , 从 
痛 温 觉 形 失 较 多 订 以 。 如 半 侧 损伤 发 下 在 脊 由 则 锥 或 地 
尾 , 则 运动 和 感觉 豆 大 部 只 限 和 伤 便 。 

霄 上 贿 前 部 综合 征 ” 冰 体 前 半 部 损伤 党 从 太 冯 颌 前 
音 、 侧 骨 , 前 束 及 侧 束 , 甚至 纪 可 宗 改 部 分 后 束 。 临 床上 
表现 为 损伤 半 面 以 下 运动. 痛 、 温 觉 , 大 小 使 功能 , 血管 法 
缴 功 能 部 分 或 全 部 丧失 , 唯 后 束 荔 能 大 部 或 全 部 保留 。 
冰 散 前 部 综合 征 的 产生 可 能 与 下 列 内 素 有 关 : 中 椎 体 后 
缘 直 接 上 下 近 背 骼 前 部 。 久 许 秀 亲 部 血管 扒 伤 。 鲜 背 瞻 后 
束 纤维 粗大 , 对 外 伤 有 较 强 的 抵抗 为。 

疹 髓 中 央 综 合 征 ” 冰 储 灰 质 血 运 卡 党, 对 损伤 敏 域 ， 
因而 峭 钥 挫伤 后 易 发 生 中 央 出 血性 坏 引 。 临 床 多 见于 颈 
髓 损伤 , 其 特点 为 近 端 (上 肢 ) 瘫痪 较 重 , 而 远 端 (下肢) 竣 
痪 较 轻 :图 3)。 因 在 皮质 疹 骸 束 中 到 颈 侨 或 移 艇 去 的 纤 
维 窜 近 硝 髓 中 央 , 故 受 伤 较 重 ; 而 到 入 和 散 或 能 苦 太 的 纤维 
靠 外 , 故 损伤 较 轻 。 








度 质 桨 黎 侧 束 





肯 舶 于 脱 便 束 






图 3 背 莱 中 央 综合 征 的 横 切 面 图 
重 为 神经 组 织 挫伤 区 ” 回 为 神经 组 织 水 肿 区 


誉 获 前 角 或 前 根 损伤 ”前 衣 损 伤 多 因 前 角 内 出 血 或 
空 润 开 成 所 艇 , 吕 为 单 侧 或 双 侧 , 叮 累及 几 个 节 眉 (图 
4 }。 临床 表现 仅 为 受 罕有 册 群 呈 弛 缓 性 次 病 。 单 纯 神 经 
损伤 较 少 , 好 发 十 单 侧 , 累及 范围 较 小 。 前 根 损伤 后 , 神 
经 膜 僚 搓 脱 , 脑脊液 湄 出 , 局部 可 形成 玫 慌 状 , 砚 剂 造影 
可 进 人 事 内 , 借 此 可 与 前 角 损 伤 鉴 别 。 


1150 ， 中 国 时 学 百科 全 书 
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图 4 ” 冰 风 蔚 角 损伤 的 横 切 面 图 
图 为 神经 织 织 挫伤 区 
为 神经 组 织 水 钟 区 


佣 体 关节 扭伤 和 半 脱 位 

角 髓 关节 扭伤 {sacrojliac sprain) 是 出 二 沪 关 节 周 
国 霹 带 被 窑 搞 而 引起 的 损伤 。 容 易 发 牛角 骼 关节 万 带 所 
簿 的 因素 是 黎 娠 期 可 使 彻 带 松弛 和 伸 长 ;长 期 弯 腰 工作 
或 举重 物 可 引起 能 艇 关 节 退 行 性 变 , 容易 握 伤 初 带 ; 骨盆 
向 前 下 倾 冬 角 庭 和 腰椎 前 山 增 大 等 可 属 潜在 涛 内 。 

伤 侧 的 疼痛 范围 大 市 明显 。 肌 肉 痉 弯 吕 引起 重 部 香 
硬 。 病 人 因 怕 痛 不 愿 活动 伤 侧 关 节 和 下 肢 , 故 在 坐 和 站 
立时 , 常用 健 皋 忒 重 。 压 痛 面 六 “4“ 字 试验 于 份 侧 为 阳 
性 。 无 神经 根性 放射 痛 。 

卧床 休息 、 热 数 、 印 条 或 按摩 均 可 喊 少 疼痛 或 止痛 。 
必要 时 , oj 用 流 尼 松 契 种 普 鲁 卡 因 作 局 部 封闭 。 

髓 散 关 节 半 脱位 (sacroiliac semidielocation) 是 内 
其 基带 被 容 拉 , 使 髓 骨 滑 赃 与 它 相 对 应 的 骸骨 关节 面 。 
它 与 能 散 关 御所 伤 的 不 同 之 处 是 疼痛 更 为 剧烈 . 但 X 线 
片 往往 不 能 显示 料 脱 位 , 即使 特殊 体位 摄 片 , 也 很 蕉 能 识 
别 , 州 理疗 或 局 部 封闭 也 不 能 止痛 。 

治疗 方法 为 在 麻 饼 下 于 法 整 偶 。 


髋 关节 损伤 后 遗 症 

由于 卉 关节 损伤 亩 引起 的 某 些 病理 改变 , 在 受伤 当 
时 并 未 出 现 而 于 日 后 逐渐 显现 者 称 为 通关 节 损 伤 后 遗 症 
{sequel of hip injury) , 主要 包括 创伤 性 关节 炎 , 上 股骨 六 
缺 血 坏 玫 和 损伤 性 骨 化 等 。 

创伤 性 关节 类 可 直接 因 机 械 性 创伤 引起 关节 退行 
性 病变 。 如 食量 或 股骨 头骨 折 复位 不 良 ; 其 次 可 继 发 于 
艇 脱位 或 仍 首 头 献 让 坏死 之 后 。 由 十 特殊 职业 或 运动 
反 禾 多 次 创伤 所 引起 者 , 在 通关 节 较 为 少见 。 

病理 改变 主要 表现 在 三 个 方面 : 中 关节 软骨 退行 性 





变 , 失去 光 洋 和 弹性 , 变 薄 , 变 硬 , 甚至 叮 脱落 游离 。 加 关 
节 边 缘 代 偿 性 骨 增生 , 软骨 下 骨 质 又 化 可 有 可 性 变 。 兮 
创伤 性 滑 膜 炎 , 水 肿 、 渗 液 和 肥 友 。 临 床 表现 为 疼痛 、 抽 
痉 守 及 进行 性 关节 活动 受 限 。X 线 表现 中 j 见 周 缘 骨 增 生 ， 
关节 腔 狭 窗 , 关节 面 不 半 禾 以 及 软骨 下 骨 质 硬化 和 站 性 
变 等 。 

早期 六 状 轻微 者 , of 适当 减轻 关节 货 担 ,服用 对 症 药 
物 ; 急性 发 作 时 可 进行 理疗 与 休息 ; 晚期 症状 严重 者 , 可 
分 别 情况 施行 肌肉 松 解 、 获 苷 清除 , 截 骨 .融合 .关节 成 弄 
或 人 开关 季 置 换 术 等 。 

股骨 头 缺 血 坏死 ， 股 骨头 的 血液 供应 有 中 关 节 琳 
支 :来自 旋 股 内 动脉 , 包括 上 、 下 支持 带动 脉 , 上 支持 玫 动 
脉 分 出 外 上 项 和 上 上 央 端 动脉 进入 股骨 头 的 上 部 ; 下 支 
持 带 动脉 延伸 为 下 十 蚌 端 动 号 进 人 股 肯 头 的 上 部 , 两 者 
供应 股 痛 头 的 大 部 血 运 。 包 贺 惹 带 支 ;来自 闭 孔 动 脉 , 供 
应 股骨 关内 证 小 部 分 血 运 , 义 称 内 上 项 动脉 加 明寺 党 
莽 纺 脉 ( 见 图 ) 。 

















从 二 营养 动脉 | 下 支持 带动 肪 


股骨 头 血液 供应 


由 于 创伤 使 股骨 头 的 血液 供应 全 部 或 部 分 断绝 致使 
引 坏 琵 者 , 均 称 为 创伤 后 股 督 头 缺 血 坏 匈 。 光 原因 不 同 ， 
其 发 牛 率 也 各 异 , 发 牛 于 股 表 颌 肯 折 后 者 为 20% 一 40%， 
发 生 丁 通 脱 位 者 为 10% 一 20%, 发 生 于 转 了 于 间 崩 折 后 甫 
偶 见 。 分 全 股骨 头 坏死 和 部 分 坏死 两 类 。 部 分 坏死 者 多 
位 于 承重 区 , 偶 见 散在 场 姓 性 者 。 病 理 改变 可 因 背 折 或 
脱位 常 发 生 血 运 障碍 , 骨 细 胞 十 血 运 断 绝 后 数 小 时 即 开 
始 死 广 :但 仍 可 缕 续 保持 细胞 形态 上 的 完整, 至 数 周 后 大 
部 分 骨 细 胞 始 由 附 窗 中 消失 。 与 此 同时 , 修复 过 程 即 已 
开始 。 血 管 和 纤维 组 织 由 四 周 侵 人 并 清除 坏死 组 织 , 在 
坏死 壬 小 滩 上 有 新 肖 形 成 , 而 死 骨 逐渐 被 吸收 , 此 过 程 称 
为 “限行 桂 代 ”。 小 范围 的 骨 和 坏死 可 以 修复 , 但 较 大 范围 
次 多 不 能 守 全 外 旬 ,在 与 正常 区 安 儿 处 出 现 新 生 骨 星 盛 
区 ,与 比 区 紧邻 为 纤维 组 织 屏 障 即 软化 带 , 青 次 为 完全 无 
修复 前 环线 区 。 往 往 出 软化 带 发 生 堪 陷 , 或 由 脆 计 的 死 
吗 小 染发 生 压缩 骨折 市 霹 陷 。 出 于 死 骨 塌陷 和 碎 裂 终 至 
引起 关注 软骨 退 变 和 靛 白 周 缘 增 牛 。 





时 期 诊断 其 为 困难 , 曾 使 用 过 血管 造影 , 放射 性 核 泰 
示 踪 , 氧 张力 测定 , 股骨 头 内 通 腔 压力 测定 , 染料 排除 , 由 
环 素 荧光 测定 等 但 均 丰满 意 。 近 年 来 使 用 gm"Tc-DP 
(amTc-diphosphonate, 针 - 一 磁 酸 吉 ) 进 行 闪烁 摄影 
(scintigraphy), 可 在 伤 后 数 周 内 作出 诊断 , 准确 率 可 达 
959%。 而 X 线 诊断 甚 殉 , 常 须 数 月 或 1 年 乒 始 显示 不 规 
则 密度 增高 , 继而 出 现 透明 区 , 股骨 头 塌陷 , 关 Wo 
骨 增 生 , 终 至 全 关节 退行 性 改变 。 临 床 症状 多 在 股 浓 
开始 增 随 时 始 明显 , 陆续 出 现 疲 痛 、 踊 行 、 患 肢 短 缩 、 
及 活动 限制 , 终 盏 关节 价 侧 。 

治疗 : 在 股骨 头 塌陷 以 前 , 以 改善 条 性 征 版 黎 息 为 
主 ,常用 方法 为 外 植 崩 术 : 如 囊 除 死 骨 后 填 信 松 质 内, 长 
条 骨 插 人 , 带 血 运 的 骨 植 人 人 等。 他 血管 束 植 入 : 基 用 小 血 
管束 的 末梢 端 植 人 股骨 涉 内 供给 血 运 , 常用 者 为 旋 股 外 
动 访 的 分 支 。 加 规 骨 术 : 在 股骨 头 塌陷 以 后 , 对 丧 藻 范围 
小 者 仍 可 几 上 上 述 方法 促 具 修 复 , 或 用 “经 转子 前 放 截 痛 
术 " 使 塌陷 的 承重 区 转向 前 下方, 而 正常 部 分 园 至 基 重 
区 。 对 范围 较 大 阁 可 分 别 选 用 异体 此 ,软骨 移植 .关节 甬 
合 或 人 工 关节 置换 等 , 无 条 件 施 行 上 述 于 术 者 , 亦 叮 行 软 
组 织 松 解 , 关节 内 外 清扫 以 及 闭 筷 神经 切断 等 姑息 性 手术 。 

损伤 性 骨 化 。 损伤 或 于 术 后 在 关 闻 部 位 发 生 哎 位 革 
化 称 为 损伤 性 骨 化 , 或 骨 化 性 肌 炎 。 叶 期 边界 模糊 , 呈 云 
象 状 ; 晚期 逐渐 吸收 缩小 , 边界 请 楚 , 完全 呈 骨 样 结构 , 可 
影响 关节 功能 。 在 早期 应 禁止 按 摩 理 疗 与 被 动 活动 , 亦 
不 宜 手术 切除 , 俊 骨 化 成 熟 , 边界 清楚 , 如 妨 丝 活动 可 于 
术 切 除 之 。 手 术 操 作 应 轻柔 以 防止 再 发 生 新 的 肯 化 。 





股 四 头 肌 断 有 裂 

股 四 头 负 断裂 (rupture of quadriceps) 多 发 牛 于 区 
年 人 。 由 士 滑 倒 或 绊 倒 的 过 程 中 患 者 为 阳 小 元 全 跌倒 
而 反射 性 的 突然 收缩 股 四 头 肌 所 引起 。 共 上 股 四 头 肌 聊 胖 
往往 诛 有 绎 维 性 变 等 病理 改变 。 断 许多 发 牛 在 原 有 病理 
改变 处 , 从 中 央 向 内 、 外 隐 侧 扩展 形成 槛 烈 。 近 段 被 春 拉 
上 移 。 部 分 煌 裂 多 涉及 浅 居 ,完全 断裂 则 涉及 全 层 , 但 串 
不 在 同 - -水 平 , 其 通 上 诗 囊 往往 同时 撕 裂 。 

股 四 头 肌 断裂 时 , 临床 表 虹 为 突然 剧烈 次 痛 , 随 之 不 
能 行 志 、 伸 栈 及 维持 伸 膝 。 体 检 吕 发 现在 通 - 上 部 考 呈 陷 ; 
通 肯 较 健 侧 偏 -F, 月 有 明显 的 出 方 移动 。X 线 片 有 时 可 
见 能 骨 上 方 有 括 裂 之 小 骨 睛 ,本 病 应 早期 于 术 缝 合 。 部 
分 断裂 者 也 可 以 长 腿 石 膏 管 型 固定 5 一 6 局 。 册 本 断裂 部 
位 均 原 有 病变 , 因此 有 人 主张 将 股 四 涉 肌 眼 向 下 反 匠 加 
强 修补 。 晚 期 修补 可 利用 阔 筋 膜 妖 合 或 行 股 四 头 肌 延长 。 
本 病 易 有 伸 胰 力 弱 及 居 膝 受 限 现象 遗 塘 。 





肤 关节 韧带 损伤 
关节 官 带 的 稳定 作用 有 贞 方 面 , 一 为 机 械 地 限制 关 


有 册 岂 、 雪 骼 系统 效 病 “1151 ， 


节 超 过 生理 范围 的 运动 , 以 及 通过 韧带 内 的 神经 纤维 , 在 
财 带 承受 张力 时 产 牛 初 带 肌 肉 上 反射, 引起 相应 的 肌肉 收 
绾 , 以 防止 该 关节 超过 千 坚 范围 的 运动 ， 为 当 肌肉 不 是 
以 防止 或 克服 这 “运动 虑 , 阅 常 则 机 械 地 起 到 限制 的 作 
用 。 府 当 姑 力 超 过 韧带 或 其 附着 点 所 能 承受 的 限度 时 ， 
即 会 产生 韧带 报 伤 。 膝 关节 刺 带 拱 伤 (injuries of liga- 
ments of knee) 分 为 所 伤 及 断裂 。 而 在 临床 上 两 者 之 问 
并 无 截然 的 界限 。 有 人 主张 把 不 影响 到 关节 稳定 性 的 损 
















伤 称 为 换 伤 。 代 某 些 殷 带 鼎 像 所 造成 的 不 稳定 , 依靠 临 

床 诊 查 于 段 , 也 并 不 够 发 项。 
肤 关 节 填 带 损 人 D 过 伸 , 前 交叉 柯 本 带 断 
关节 x 可 能 部 












分 损伤 。 饭 眶 骨 | 前 移 或 后 移 前 交 义 基带 或 后 交叉 韦 带 断 
型 。 全 四 有 曲 、 外 展 及 外 府 , 内侧 关节 让 营 ( 即 内 仙 副 见 
深 居 ) 断 错 ,进而 依次 造成 内 铀 天 硅 带 ( 浅 凡 
义 制 带 片 至 下 月 版 撕 诬 。 此 种 机制 造成 的 损伤 比 
好 而 曲 ,内 收 及 内 旋 , 外 侧 间 刺 带 断 弄 。 有 时 后 
辐 带 及 手册 秩 断裂。 加 内 收 、 内 旋 皮 过 仲 , 外 侧 理 
腓骨 头 撕 裂 (或 腓骨 头 白 脱 甘 折 ), 进而 外 出 关 节 宫 、 股 二 站 
肌 肌 腿 科 腓 总 神经 损伤 。 严 重 者 合并 后 交叉 基带 撕 现 。 

切 带 措 伤 往往 是 复合 伤 , 单 “的 韧带 断 组 较 少 见 。 
近 全 来, 通过 功能 解剖 和 临床 的 研究 , 对 膝 关 节 拨 带 损伤 
有 了 较 多 的 了 解 ; 

(1 ) 通 过 新 鲜 尸 体 的 韧带 底 力 试验 , 对 刺 带 引导 关 
节 运 动 和 维持 腑 关节 稳定 的 机 械 作用 得 到 了 更 深入 的 了 
解 , 并 提出 维 圭 肝 关 节 稳 定 的 动力 及 静 力 因 束 的 较为 全 
面 的 概念 。 认 为 ; 维持 膝 关 节 内 侧 稳 定 的 “内 出 结构 ” 包 
括 ; 中 艇 力 内 素 : 内 仙 关 节 玫 蔬 带 内侧 副 初 带 ( 浅 层 )、 交 
义 凯 带 ,后 关节 种 的 内 侧 部 分 .内侧 企 月 板 。 二 动力 因素 : 
颇 内 出 肌 , 癸 匠 遇 、 贞 薄 肌 及 上 胖 肌 的 联合 止 蜡 肌 
的 大 部 分 止 点 .时 肠 肌 内 重头 (图 1 )。 























关节 于 蔬 带 后 173 
关节 孝 殷 带 中 1/3 


图 1 ”维持 滕 关节 内 便 稳定 的 "内 伍 结 构 ” 


-1152 . 





中 国医 学 百科 全书 
DD 艇 力 因 来 : 入 


维持 腺 外 侧 稳定 的 “外 侧 结构 "包括 : 9 
胎 束 、 外侧 副 韧带、 后 关节 赛 的 外 侧 部 分 、 妃 民 切 带 、 交 叉 
者 带 太 外 便 半 月 板 。 加 动力 内 索 : 股 一 头 肌 、 棋 姐 、 腓 肠 
肌 外 侧 头 、 股 外 侧 肌 { 斤 2 )。 

维持 肤 后 侧 稳定 的 “三 侧 结构 "包括 ; WD 静 力 因素 ; 后 
关节 栖 、 胭 斜 拨 带 、 呈 形 韧带 。 包 动力 因素 ; 腮 肌 、 竺 蝶 肌 
内 出头 与 外 侧 头 (图 3)。 

{2) 存 上 述 功 能 解剖 的 基础 上, 提出 了 较为 确切 太 
详细 的 临床 粒 仁 方 法 , 以 区 别 关节 不 稳定 的 方位 及 因 
素 。 














图 3 ”维持 肤 关 节 后 侧 稳 定 的 “后 铀 结构 ” 


单方 向 不 稳定 : 包括 铀 方 相 稳定 及 前 后 不 稳定 。 侧 

方 不 稳定 的 检查 在 完全 伸 膝 位 及 届 膝 30 位 黄 个 位 置 上 
ee 如 仅 在 届 膝 30 "位 检查 
全 间隙 增 宽 , 则 损伤 只 涉及 到 侧 副 团 带 。 外 翻 应 力 
人 内 侧 若 带 断 融 ， 友之 则 为 外 侧 蔬 带 损 伤 。 
如 在 健 膝 位 检查 也 全 阳性 时 , 则 损伤 广泛 , 往生 
副 韧 带 ,交叉 韧带 及 部 分 后 侧 结构 的 损伤 。 但 应 








盈 皮 半 人 台 骨 折 所 造成 的 侧 方 应 力 试验 假 阳 性 由 鉴别 。 

前 和 定 的 人 在 角 肤 90" 位 , 脸 革 旋转 中 立 位 进 
抽 历 试 答 。 前 神 由 试验 阳 检 表 不 前 斧 玉 毛 带 拱 
包括 内 .分 人 出 秘 带 损伤 ， 所 i 指 居 二 验 阳 性 表 不 除 后 
交叉 团 带 断裂 外 , 后 人 出 结 构 也 有 部 分 损伤 。 

膝 关 节 旋 转 :在 记 膝 90" 位 , 分 别 外 旋 太 内 放 
小 腿 , 作 前 后 抽 展 试验 。 妆 外 族 小 腿 作 前 机 县 坛 验 阳 性 ， 
好胜 党 内 甬 前 秘 时 , 为 节 内 蛋 旋转 不 稳定 ; 作 六 抽 肛 试验 
限 性 , 即 用 峭 甸 鲁 后 稳 时 , 为 后 外 位 旋 转 不 科 定 。 反 之 ， 
当 内 上访 小腿 作 前 后 薄 恕 试验 阳性 , 为 前 外 侧 或 后 内 人 出 旋 
转 不 稳定 。 分 别 说 明 相 当 结 构 的 损伤 。 

论 是 对 荐 带 的 机 械 稳 是 作 用 , 或 
的 信义， 口 明 的 名 个 | A 见解 、 





党 革 全 









是 灶 不 稳定 试验 









更 积极 的 时 其 [本 计生 
预后 都 与 3 肌 力 , 庆 此 加 
岂 头 朋 肌 力 的 恢复 有 密切 因此 , 时 鞭 的 般 风 类 
很 炼 十 分 重要 。 也 要 丽 情 进行 中 机 的 能 炼 , 保持 仲 , 司 膝 
肌 力 的 适当 比例 。 出 于 韧带 断 列 颖 全 后 本 能 恢复 技 咯 有 


的 张力 , 因此 对 陈 丰 性 顶 伤 的 治疗 , 电 寡 要 利用 动力 稳定 
央 素 的 方 泛 。 

膝 内 便 韧 带 损伤 妊 旺 关节 基带 损伤 中 ,内侧 损伤 
最 常见 , 多 为 大 陈 时 小 腿 受 到 外 展 外 旋 的 暴力 引起 。 内 
出 间 韧带 在 届时 位 时 后 移 , 应 力主 要 作用 在 关节 村 韧 带 
上 ,内 此 首先 撕 裂 。 一 旺 该 转 带 新作, 庶 力 即 作用 在 内 出 
出 刺 带 上 , 再 进一步 外 旋 时 , 前 父 义 辣 带 抵 王 股 肯 外 解 上 
而 断 错 。 内 侧 半 川 板 也 有 限制 外 族 的 作 则 ,因此 也 可 能 
在 边缘 发 后 搓 更 。 膝 关上 内 删 财 带 源氏 .前 交叉 树 带 断 
烈 和 内 秽 半 月 板 其 没 被 称 为 膝 基 季 损 伤 二 联 

内 侧 关 节 效 团 带 的 撕 煞 是 本 病 最 基本 的 病 空 。 损 伤 
部 位 与 伤 时 的 忆 膝 程度 有 关 : 大 于 90 时, 多 伤 在 关节 周 
榈 带 的 前 部 ; 接近 促 真 村 多 伤 帮 后 部 ; 而 在 此 范围 之 问 
者 , 则 往往 伤 及 中 部 。 内 侧 副 基带 则 多 自 共 附着 点 断裂 。 
内 侧 关 凶 襄 初 常 据 测 在 临床 上 有 小 狂 外 展位 受伤 史 。 改 
森 表 现 为 膝 内 侧 肿 胀 , 皮 上 淤血, 内 倒 央 蔬 带 部 于 痛 。 仙 
方 稳定 试验 应 作为 基本 恰 查 , 企 完 伯仲 膝 位 及 局 时 30” 位 
分 别 进行 , 两 侧 对 比 。 如 有 可疑 时 应 作 前 后 稳 定 试验 及 
旋转 稳定 试验 。 和 急性 期 的 检查 最 好 人 在座 本 下 进 和 以 消 
















除 肌 肉 紫 张 而 造成 的 误 盖 。 对 陈 妥 性 病例 , 必须 作 各 方 
位 稳定 试验 的 全 而 检查 。 榨 查 应 包括 半 片 ,用 强 迫 
外 翻 位 及 抽 民 试验 位 摄 片 。 时 行 关节 造影 以 确定 损 


伤 部 位 以 及 是 吾 合 并 半月 板 损 伤 。 

治疗 ; 当 临 庆 检 查 万 不 稳定 趋势 时 , 可 行 右 彰 固定 6 
周 , 否则 应 凶手 术 治疗 。 嘻 期 手术 对 判断 损伤 及 修复 均 
较 晚期 容 和 多。 急性 损伤 的 手术 探 咨 , 首先 必须 逐 层 检查 
清楚 各 部 位 的 创伤 解剖 。 除 检查 错 伤 部 内 侧 硬 苏 带 及 关 
节 格 韧 玫 外 , 还 应 愉 查 内 删 半月 板 与 关节 赛 韧带 的 关系 。 
如 从 据 裂 处 不 能 看 到 关节 内 , 则 笛 杜 另 作 通 用 内 侧切 品 
探查 。 





如 寺 带 自 其 附 关 点 断 设 , 并 带 有 撕 脱 的 甘 折 时 , 吕 将 
其 复位 疝 定 ， 如 特 共 本 身 断 异 . 则 启 对 位 综合 , 其 外 以 其 
他 组 织 畴 芒 以 加 组 之 。 合 并 前 交叉 所 党 断裂 阁 , 字 先 修 
复 交 又 韧 上 。 合 并 半月 板 撕 错开 ,如 系 地 缘 斯 漠 可 以 颖 
合 , 洛 则 应 切除 。 后 关 季 去 撕 借 也 应 采用 次 
式 细 合 穿 经 肥 绷 ,将 英名 之 变 冉 定 在 用 必 三 红 。 
撒 伤 严重 府 夺 法 直接 涟 合 虎 , 常 需 采 用 其 他 组 绍 修 补 。 

让 于 疼 旭 的 韧带 往往 无 法 恢复 其 原 有 的 和 
有 必 上 增强 儿 动 力 稳定 因素 , 以 弥补 临 力 因素 之 不 
是 。 以 增 颖 内 侧 的 稳定 , Siocum 设 让 了 增 吓 移 位 本。 

除 上 性 报 伤 可 将 内 侧 馨 带 的 起 点 或 目 点 连 吕 由 其 辣 
[或 向 下 移 .或 在 体 部 重 莹 纺 合 , 使 共 协 复 张 用 此外， 
二 述 各 种 修补 方法 ,以 及 动 轧 稳定 因素 的 加 蜡 , 邦 导 膝 关 
和 功能 的 被 复 有 旧 程 极 的 作用 。 但 必须 考虑 闫 名 软骨 的 
条 件 。 术 前 后 都 必须 | 分 强 测 肌 旋 的 独 烽 。 

膝 外 侧 官 带 损伤 有 除 关 委 在 用 曲 位 时 处 侧 韦 带 松 
号 ,及 由 于 对 侧 上肢 的 保护 , 寻 力 很 难 作用 于 峻 关节 内 侧 
产生 内 翻 应 几 。 因 此 外 侧 树 带 损 伤 少见 。 旦 几 现 内 惑 
给 万 时 , 下 使 外 出 副 蕊 带 昌 腓 骨头 撕 脱 或 腓 峙 头皮 折 。 
其 他 外 侧 结构 也 会 有 合并 撒 伤 , 严重 者 串 造 成 腓 总 神经 
报 伤 。 其 诊断 可 

单纯 侧 方 不 稳定 时 , 休 
九族 转 不 稳定 则 应 
复 时 , Hf 根据 旋转 不 稳定 的 方位 行 手术 修补 。 

膝 交 叉 才 带 损伤 、 前 信义 茹 带 损 伤 多 为 过 促 里 力 或 
强 万 外 暴 外 旋 小 腿 所 过 成 。 万 交叉 韧带 损 黎 多 发 二 于 地 
膝 位 , 其 力 自 稍 方 打 生 肥 对 上 将 使 向 后 移 厅 引 起 。 当 后 
父 久 韧带 企 记 本 位 受伤 断 绚 时 , 有 可 能 介 并 前 交叉 初 带 


































术 。 如 损伤 严重 











合并 伤 为 内 仙 副 周 带 或 半月 板 斯 错 。 前 交 艾 闭 带 撕 裂 可 
发 牛人 在 蝶 点 , 正 丰 或 体 部 。 发 生起 点 省 多 带 有 胜 玉 四 
则 往往 








广 卓 吕 能 同时 撕 寞 。 

体检 时 本 着 可 出 岗 前 或 后 不 稳定 , 全 让 本 汪 拨 带 报 
伤 时 达 可 出 现 施 转 不 问 定 。 信 当 存在 肌肉 烽 积 
液 .关节 游离 体 等 情况 时 , 呈 出 现 假 朋 性 。 膝 关节 镜 检 
协助 诊断 。 得 当 包 赛 王 斧 叉 团 党 外 之 滑 并 完整 时 , 则 有 具 
有 在 探 但 叶 切 玫 沿 膜 检视 不 能 肯定 。 
部 分 断 袋 次 可 以 保守 请 Jr, 叹 除 关节 积 血 , 加 庄 包 
扎 。 游 肿 后 以 长 月 右 浓 周 定 二 种 直 位 6 周 。 完 全 断裂 戎 
应 及 早 修复 。 陈 旧 狂 省 , 恕 虑 四 头 肌 缠 有 力 , 一 般 可 以 不 
处理 。 但 有 人 队 为 ; 为 减少 聊 期 发 生 创 你 性 关 入 炎 的 机 
会 , 仍 度 考 虑 修补 。 可 利用 句 此 求 . 半 妥 肌 、 役 薄 肌 或 半 
月 板 修 旬 前 父 义 团 带 ,也 可 利用 股 薄 肌 、 半 胜 肌 、 由 肌 妥 
或 半月 板 修复 后 交 吧 害 带 。 近 年 米 , 人 1 代用 遍 尚 在 实 
验 室 阶段 。 
膝 内 侧 朝 带 钙化 ” 膝 内 侧 彻 带 损伤 名 化 文 称 Pel- 











肌 欠 、 首 歼 系 统 疾病 、1153 ， 
legrini-Stieda 御 ij。 腑 关节 内 侧 出 志 还 在 坡 肯 让 部 起 点 处 








斯 裂 后 . 芭 部 出 现 血 肿 及 创伤 性 炎 竹 反应 , 软组织 退 变 及 
坏死 , 馈 Ff。 炎症 消退 后 , 钙 压 可 部 分 或 充 个 圾 收 ， 





或 消化 市 与 股 内 解 这 成 ” 体 。 影 响 侧 副 初 带 同 后 滑动 
使 膝 关 疙 活动 受 限 。 在 X 线 片上 可 看 到 股 代 为 笛 相当 于 
内 出 副 妇 带 点 处 有 钙化 影 , 或 二 角形 天 化 阴影 。 
和 钼 村 已 形成 时 ， 在 品 麻 下 多 次 穿刺 可 使 之 吸收 , 严禁 被 
动 活动 , 如 找 摩 扩 拿 等 。 









膝 关节 积 血 

睦 闫 节 积 笑 fhemoknee，haematoma of knee) 最 党 
见 的 原因 是 创伤 , 趟 次 为 膝 关 季 手术 , 其 他 原因 尚且: 坏 
自 闹 .血管 六 、 红 毛 结 弛 性 滑 膜 炎 和 澡 性 肿 净 ,统称 为 自 
发 性 关 季 程 重 。 血 友 病 患 才 约 有 有 17/< 可 出 现 腺 天 篆 积 应 。 
外 移 造 或 的 膝 关 季 积 馆 多 寺 于 腺 关节 内 骨折 或 章 带 、 滑 
膜 等 软组织 损伤 引起 出 页 , 血液 因 关 节 训 完整 向 积存 f 
关节 内 。 手 术 所 致 者 则 以 膝 于 月 板 手术 上 绑 为 常见 。 

膝 关 季 内 积 血 因 有 纤维 借 白 酶 的 作用 , 入 少 凝固 、 机 
化 , 大 郁 保 持 流动 状态 。 积 血 中 的 红细胞 溢出 到 滑 膜 细 
胞 问 陵 , 开 灌 贸 了 该 处 以 及 潭 腊 下 组 织 内 , 共 他 划 被 少 腊 
细胞 乔 咯 , 碎 现 而 转化 为 多 中 心 或 单 中 心 的 蜗 状 带 腊 小 
体 彻 合 铁 小 休 。 遗 留 关 节 为 的 积 血 如 未 被 嵌 除 , 则 会 内 
但 铁 血 黄 索 沉着 呵 导 星 关 名 周 几 纤维 化 。 

本 病 的 临床 特点 为 膝 关 节 人 在 数 分 钟 或 数 十 分 钟 内 迅 
速 肿胀 。 因 关节 内 的 张力 急速 增加 , 以 及 红细胞 破坏 后 
的 产物 对 滑 膜 的 刺激 , 可 引起 局 部 疼痛 , 全 不 十 分 严重 。 
体 油 及 局 部 温度 部 会 增高 。 如 升 商 很 帅 显 , 则 应 划 碟 有 
关 季 内 感染 的 可 能 。 当 诊断 不 肯定 时 , 则 应 穿刺 确诊 。 

除 面 友 炳 外 ,无论 何 种 原因 造成 的 膝 关 节 积 血 , 如 较 
明显 背 , 邦 再 昌 及 时 穿刺 骸 除 , 计 加 庄 包 扎 。 对 肤 关 性 内 
3 化 的 积 狂 则 记 着 重 预 防 , 术 中 认真 止血 , 术 上 后 用 弹 
轴 压 包扎 ,早期 进行 肌肉 收 绒 , 但 膝 美 节 活 动 则 应 
权时 可 放置 闭合 引流 管 , 们 应 亿 防 感染 的 产生 。 


















膝 半月 板 损伤 

膝 平 月 板 损 伤 finjurg of menisci of knee} 有 边缘 撕 
型 . 纵 行 据 钢 { 两 端 佣 连 考 为 彬 柄 式 斯 裂 , 此 种 类 型 易 套 
在 股 骨 佣 , 形成 关节 交 锁 ) ,横行 撕 裂 (多 前 
少 黑 通 些 个 半月 板 的 横 径 }. 水 下 扬名 ( 平 行 球 月 板 平 
面 的 撕 狸 , 往往 在 股骨 面 完整 , 肥 尝 硬 合 并 其 他 类 型 的 复 
合 扬 裂 ), 以 及 前 、 后 角 据 裂 。 

发 病 机 制 和 上 临床 “ 膝 半 月 板 为 纤 绯 软 骨 组 织 , 号 周 缘 
厚 .内 缘 薄 的 模 形 ,平面 观 为 半月 形 , 多 填 于 股骨 解 与 坚 崩 
周 之 间 。 内 , 外 侧 半 月 板 在 四 岗 及 前 , 后 角 均 有 坚 例 的 附 
者 点 ( 仅 外 侧 有 胭 肌 朵 相隔 )， 吕 依 千 其 本 身 的 弹性 此 附着 
缘 使 其 在 移 位 后 上衣 回 到 原 位 。 央 此 , 半月 板 有 增强 肤 关 
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节 稳 定 的 作用 。 当 和 苯 关 节 伸 届时 , 股 肯 佣 在 半月 板 上 沿 动 。 
伸 时 推动 半月 板 向 前 , 虹 时 向 后 。 膝 关节 旋转 时 , 半月 板 
与 股骨 内 、 外 馈 -化 活 动 , 此 旋转 发 生 在 六 月 板 与 用 内 下 
台 之 问 ， - 侧 半 月 板 向 前 , 一 便于 月 板 向 后 。 而 当 及 关节 
处 于 半 辐 曲 , 小 乳 内 旋 或 外 旋 位 时 , 半月 板 央 被 撞 信 而 不 
能 运动 。 如 此 时 突然 伸 直 或 进步 旋转 , 半月 概 本 身 的 纤 
维 软 骨 或 其 周 缘 的 纤维 组 织 所 藉 受 的 拉力 超过 其 本 壬 的 
耐力 时 , 即 会 发 牛 斯 借 。 长 期 喘 们 或 跪 位 劳动 者 , 在 晤 肤 
位 小 腿 外 旋 , 内 侧 半 月 板 后 移 , 后 角 被 挤 奈 于 遇 佣 之 间 , 前 
角 则 受到 牵 拉 。 长 期 的 挤 未 磨损 可 引起 退 变 , 容 
烈 。 半 月 板 关 常 松动 , 关节 刺 常 损伤 后 不 
重 过 大 等 原因 , 都 是 半月 板 易 受 损伤 的 因素 。 

根据 国外 报道 ,半月 板 损伤 以 内 侧 次 多 见 , 因 内 侧 六 
月 板 较 加 定之 故 。 而 在 国内 则 以 外 侧 者 局 多 , 这 与 中 国 
及 亚洲 人 的 举 月 酸 在 外 侧 较 为 冉 定 有 关 。 Groh 恨 据 病 
因 将 半月 板 损伤 分 为 四 种 类 卉 : 中 自发 4( 原 发 
性 变 ), 多 为 蹲 位 或 中 位 职业 兴 , 在 长 其 麻 了 
变 的 基础 上 发 生 斯 错 。 加 创 伯 忻 新 鲜 拔 独 最 常见 。 活 动 
多 的 年 轻 人 发 后 率 高。 往往 是 维 弄 上 或 边缘 撕 烈 。 掏 创伤 
性 撕 型 的 晚期 病变 ( 继 发 退行 性 变 ), 在 初次 微小 报 伤 (如 
不 完全 的 边缘 斯 裂 ) 愈合 不 银 等 基础 上 局 部 退 们 ,或 因 继 
续 的 志 械 作用 使 原 损伤 扩大 , 以 后 在 轻微 的 外 伤 下 义 发 
生 新 的 ,造成 明 辫 症状 的 甘 裂 。 久 关节 类 带 损伤 后 的 晚 
期 病变 { 假 性 点 发 退行 性 变 ), 当 韦 带 损伤 后 , 关节 不 稳 
定 , 增加 了 半月 摄 的 抽 折 和 遭受 损伤 的 机 会 。 内 出 二 月 
板 后 角 的 损伤 多 为 继 发 于 前 内 侧 不 稳定 的 退 变 , 而 前 外 
侧 不 稳定 则 易 使 外 侧 半 月 板 发 牛 同样 的 病变 。 

由 于 半月 板 本 身 无 向 运 , 只 在 周 缘 有 血循环 , 因此 仅 
边缘 撕 稳 有 可 能 愈合 、 破 型 的 半月 板 不 但 兴 太 了 共 协 助 
稳定 关节 的 作用 , 府 及 反 会 干扰 膝 关 节 的 止 常 运动, 其 至 
造成 交 锁 。 破 叙 的 半月 板 与 股 尖 人鱼 、 肥 入 钥 之 问 长 期 麻 
损 , 终 将 导 和 化 创 伤 性 关节 炎 。 因 此 , 六 肖 覆 损伤 的 昌 期 论 
断 很 重要 。 

诊断 恢 据 ”有 以 下 儿 方面 : (1 ) 病 史 及 症状 ; 中 外 稳 
时; 多 有 了 明显 的 肤 关 季 扭 伤 史 . 而 且 伤 后 膝 关 节 疾 浙 肿 
帐 , 伤 侧 较 蝇 著 。 但 在 长 期 幢 位 劳动 硼 , 曾 有 彻 带 损伤 ， 
关节 不 稳定 者 ,或 由 有 过 半月 板 轻微 损伤 者 , 其 继 发 的 半 
月 板 撕 裂 常 在 较 小 的 , 甚至 不 明显 的 外 力 损 伤 也 可 引起 
因此 外 伤 史 可 能 不 明确 。@@ 疼 痛 性 质 : 半月 板 无 感觉 神 
经 末梢 , 症状 多 来 自 关节 赛 的 损伤 及 刺激 , 或 关节 活动 时 
的 机 械 干扰 。 央 此 , 疼痛 往往 发 生存 过 动 的 某 种 体位 , 而 
且 体 位 改变 后 疼痛 即 可 能 消失 。 疼 痛 部 位 在 两 侧 关节 问 
院 , 部 位 申诉 不 清 , 眶 整个 关节 内 疼痛 者 , 很 少 是 半月 板 
损伤 。 久 交错 症 状 : 当 运动 中 , 股骨 骨 突 人 半月 板 之 破 多 
处 而 又 不 能 解脱 时 , 可 突然 造成 膝 关 节 健 慑 障 姆 , 尤其 足 
伸 直 受阻, 形成 交 锁 。 放 松 肌 肉 , 改变 体位 , 自 证 或 被 动 
旋转 伸 届 后 , 交 镇 多 可 解脱 。 交 锁 往 往 在 半月 板 纵 重 , 特 
别 是 桶 柄 状 搓 型 时 , 或 半月 板 游离 端 禹 折 时 发 生 。 因 此 ， 
















交 锁 不 能 成 为 诊断 的 主要 依据 。 

2) 体 擒 ， 站 压痛 : 在 通 拨 带 与 出 副 韦 带 之 间 , 没 关 
亨 腻 有 固定 而 限 局 的 永 痛 , 在 病人 促膝 的 过 程 中 检查 压 
泣 有 时 更 为 明 旨 。 应 仔细 区 别 邻 近 部 位 的 庄 痛 点 , 如 岩 搜 
带 . 侧 别 官 带 , 股 肖 钙 、 关 季 软 骨 边 毕 以 及 脂 及 染 等 。 庄 痛 
点 与 病史 中 的 疼痛 部 位 以 及 旋转 挤 压 试 允 结合 考虑 。 
呈 旋 转 挤 诗 试验 ; 被 动 旋转 、 屈伸 肯 关 节 , 利用 其 不 同体 位 
时 股 央 涤 与 膝 骨 全 对 损伤 六 月 扳 的 挤 峙 、 雁 拉 , 以 请 发 症 
痛 、 弹 啊 及 晶 跳 感 由 于 损伤 部 位 及 类 型 的 不 同 , 由 一 - 旋 
诱发 出 来 的 体征 可 以 反映 不 辣 侧 的 拟 作 。 
， 限于 原 有 有 的 麦 开 试验 上 其 解释 , 市 应 从 外 展 
外 旋 、 外 展 内 旋 , 内 收 外 族 太 内 旋 四 个 方位 月 届 市 促膝 关 
节 , 作 全 面 的 检查 , 并 根据 其 体征 发 生 在 何 侧 , 来 判断 半月 























板 损伤 足 内 侧 抑或 外 侧 。 翅 Apley 这 验 : 则 是 在 伏 卧 位 旋转 
挤 斥 话 发 鉴别 卡 月 板 据 伤 或 彻 带 损伤 。 国 过 伸 战 





全 届 痛 及 股 出 头 肌 鞭 缩 : 仪 可 作为 参考 体征 。 

(3 )X 线 检查 : 膝 关 节 X 线 平 片 有 助 十 排除 叮 能 与 半 
月 栈 损 伤 相 混 详 的 骨 性 病变 或 其 他 疾患, 如 关节 游离 体 
等 。 关 节 空 气 造影 、 碘 液 造 影 , 或 空气 如 碳 流 双 造 影 串 作 
为 诊断 参考 。 

(4 ) 髓 关节 镜 检查 : 可 以 发 现 族 如 X 线 队 性 游 沿 体 、 
软骨 骨折 .前 交叉 乌 带 所 伤 等 在 临床 上 诊断 不 清 的 病变 。 

(5 ) 超 声波 检查 : 可 作为 辅助 诊 查 。 

急性 肤 关 节 损 伤 后 , 由 于 关 他 肿胀 .骨肉 痉 迹 等 在 因 
造成 体检 二 的 困难 , 有 时 早期 惟 以 作出 明确 诊断 , 往往 暂 
时 称 之 为 "入 关节 内 扰 一 此 肿胀 消退 , 即 应 尽早 进 
一 步 检查 , 以 鉴别 是 膝 关 节 若 带 损伤 .关节 软骨 损伤 、 关 
节 游 亢 体 ; 抑 成 半月 板 损伤 。 


















治疗 要 点 (1 ) 半 月 板 对 维 封 膝 关 节 的 稳定 性 有 和 肯 
定 的 作用 。 因 此 , 在 诊断 不 明确 时 切除 半月 艇 , 或 以 切除 
半月 板 作为 诊断 的 手 搞 尽 量 避 狗 。 


《2 ) 严 重 破裂 的 半月 板 将 会 于 扰 县 关节 的 稳定 和 正 
党 运动 , 导致 关节 软骨 的 损伤 和 反 履 的 滑 膜 积 液 , 因此 芯 
须 尽 时 于 术 切 除 。 

( 3) 边缘 疡 裂 的 半月 板 吕 以 愈合 , 容许 先行 保守 治 
疗 。 因 此 , 应 避 可 能 在 治疗 前 通过 各 种 诊 查 手段 明 人 篇 损 
伤 的 性 质 和 牲 度 。 

在 临床 实践 中 , 半月 板 切 除 术 仍然 是 主要 的 治疗 手 
段 。 于 术 效果 和 手术 时 间 早 晚 .关节 本 身 的 条 件 (如 长 其 
积 液 等 ), 以 及 操作 技术 有 一 定 关系 。 在 手术 操作 上 应 广 
意 减 少 对 滑 膜 的 刺激 ,以免 术 后 引起 滑 腊 炎 , 年 应 注意 纪 
误 竹 关 节 软 革 。 术 中 及 急 合 前 应 注意 下 血 , 并 在 术 后 加 
奈 包 扎 , 减少 关节 血肿 的 机 会 。 半 月 板 拟 伤 加 以 朋 部 手 
术 , 常 引 起 明显 的 股 由 头 肌 蒙 缩 , 损害 膝 关 节 稳 定性 , 呆 
能 导致 膝 部 骨 关 节 火 , 因此 术 前 . 术 后 | 分 强调 有 效 
的 肌 由 关 肌 的 包 你 , 使 其 肌 力 恢复 或 接近 正常 水 平 。 术 
后 的 关节 伸 导 活动 本 宜 过 品 , 一般 可 在 3 周 左右 。 下 地 
负重 的 时 间 应 根据 股 四 头 肌 肌 旋 的 惊 复 情况 , 以 及 本 后 








是 否 存在 关节 肿胀 贞 定 。 


膝 关 节 创 伤 性 少 膜 炎 

膝 关 节 是 余 秧 关节 中 洪 腊 面积 最 大 者 , 除 股骨 上 下端、 
肥 表 平台 和 和 瞬 革 软 节 面 外 , 均 有 漠 膜 覆 益 。 因 此 ,在 全 上 入 
关节 中 , 膝 关 节 的 户 昔 反应 最 为 显 苦 。 膝 关节 创伤 性 滑 
膜 炎 (traumatic synovitis of knee) 发 生 的 原因 , 包括 外 
伤 及 慢性 劳 可 两 方 惫 。 诊 断 应 与 创伤 性 舱 关 节 军 肿 相 鉴 
别 。 血 种 发 生 较 快 , 而 滑 膜 反应 性 积 滚 则 在 伤 后 6 一 7h 
才 出 现 , 但 内 者 往往 同时 存在 。 此 外 , 还 应 与 非 创伤 性 洗 
膜 炎 , 如 结核 性 洪 膜 炎 相 鉴 蓝 ，。 本 狼 的 治疗 原则 十 要 是 
通过 关节 部 位 的 休息 . 制 动 和 自主 的 股 四 头 肌 等 长 收缩 , 
以 促使 积 液 迅速 吸收 , 避免 演变 为 慢性 次 膜 炎 。 关 节 积 
液 较 多 者 应 穿刺 抽 液 , 加 压 包扎 , 可 辅 以 理疗 。 


跟 屿 断裂 


跟 胜 是 由 腓 皮 肌 与 比 日 鱼 肌 肌 朵 绚 成 . 是 人 体 最 此 
有 力 的 山 腿 之 一 , 它 的 斯 禾 能 严重 地 影响 行走 和 弹跳 夯 
能 。 跟 腿 断裂 rupture of achilles tendon) 可 四 亿 铁 锥 
等 锐 器 直接 切割 伤 , 多 造成 跟 腿 开放 性 断 措 , 皮肤 伤口 与 
跟 肆 断 像 都 在 同 水平 。 轩 躁 关 节 处 于 背 伸 们 时, 用力 
跳 起 , 小 月 三 头 肌 突 然 猛 力 收 继 易 造成 眼 腿 断 烈 。 辐 跟 
征 本 身 存在 病理 改变 , 如 经 过 吕 的 松 封闭 , 或 职业 性 运动 
伤 造成 小 血管 断裂 , 导致 肌 有 此 养 不 良 , 发 生 退 行 性 改变 
和 女 腿 钙化 等 病理 基础 , 经 过 外 力 牵 扯 订 断裂 。 这 种 损 
伤 多 为 闭合 性 断裂 , 跟 衣 附着 点 上 2--6cm 是 好 发 部 位 。 
多 见于 舞蹈 演员 、 运 动员 。 

开放 性 断裂 的 诊断 并 不 困 礁 , 跟 峡 区域 有 伤口 存在 
即 提示 跟风 断 列 的 可 能 性 。 周全 性 断裂 常 有 典型 外 伤 史 ， 
伤 时 多 可 闻 刘 响声 ,局 部 肿 王 疼 冶 , 小 腿 无 力 和 跨行 。 起 
侧 躁 关节 距 届 力 基 微 弓 而 被 动 的 趴 关节 背 属 活动 度 反 匀 
正常 侧 增加 。 由 于 肌肉 的 收缩 , 在 肌 腿 断裂 处 可 甬 及 - 
横 沟 并 有 明显 压痛 , 患者 不 能 做 提 踢 动作 。 腓 肠 肌 粮 不 
试验 {上 患者 路 在 椅子 上, 中 关节 露 在 椅 外 , 挤 夺 小腿 , 正常 
有 中 关节 中 十, 断裂 时 无 反应 或 迟钝 ) 阳性 有 确诊 意义 。 
X 线 检查 串 匈 跟 妥 的 阴影 不 连续 或 素 配 , 跟 妥 前 脂肪 垄 
模糊 ， 并 应 注意 有 无 跟 乍 钙化 或 跟 骨 据 脱 骨折 。 

对 于 新 鲜 的 完全 性 或 开放 性 断裂 应 早期 施行 手术 缝 
合 。 儿 童 跟 妥 断 腹 田 于 其 组 织 修复 和 再 生 力 强 , 腓 肠 肌 
张力 不 大 , 手术 采用 “8 " 字 颖 全 即 可 。 成 人 的 马尾 状 撕 
裂 , 如 时 据 裂 纤维 短 可 自 整 残 端 重 登 缝合 , 否则 用 编 和 人 链 
合法 。 手 术 时 应 保留 肌 妥 周围 疏松 的 结缔 组 织 , 以 免 于 
术 后 发 生 过 多 的 粘连 。 术 后 用 长 腿 管 型 石 蹇 将 腑 关节 国 
定 于 绝 曲 位 和 躁 关节 路 塌 位 ,3 风 后 更 换 石 高 , 将 躁 关节 
改 为 中 立 位 。 术 后 6 局 拆 除 石 消 , 穿 有 后 良 鞋 练习 步行 。 
以 后 之 步 放 低 土 跟 , 并 作 恢 复 躁 关节 活动 度 及 小 腿 肌 力 
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的 练习 。 亦 有 人 主张 采用 石 彰 团 定 等 非 手术 治疗 。 对 陈 
虽 性 断裂, 因 有 腓 肠 肌 短 缩 , 常 笛 做 跟 呆 修补 。- -上 艇 用 近 
侧 肌 咀 延 长 或 用 订 陆 膜 收 补 缺 措 。 也 可 将 获 端 纤维 稍 如 
甸 合 , 里 近 侧 肌 腿 狼 反 转 修补 缺损 (Lindholm 法 ), 术 后 
处 即 癌 前 。 





腓骨 遇 肌 用 滑脱 


脐 骨 有 雕 肌 娃 洋 脱 (dislocation of the peroneal 
tendon) 指 腓 肯 肌 肛 妥 滑脱 全 外 躁 前 万 。 主 要 见于 运动 
损伤 中 , 如 带 雪 .滑冰 、 踢 足球 等 。 急 性 损伤 吻 被 筷 略 , 蜡 
期 则 每 当 踩 背 屈 时 , 肚 崩 遇 肌 哇 (经 常 是 以 周知 肌 健 } 即 
沿 向 外 中 的 前 方 , 作 有 弹 响 , 疼痛, 当 躁 路 届时 则 自行 复 
位 , 称 为 习惯 性 肿 苦 舰 肌 妥 滑脱 。 

本 症 发 生 上 当 足 处 于 轻 度 内 翻 位 , 引起 腓骨 肌 猛 烈 
地 反射 性 收缩 , 或 在 腓骨 肌 收 缩 状 态 时 受 外 力 强烈 的 衬 
拉 , 使 腓骨 肌 腾 冲破 上 支持 带 的 限制 或 外 躁 后 沟 外 侧 绿 
发 生 据 陪 骨折 后 , 炭 骨 肌 哇 即 浓 向 外 距 的 前 方 。 急 性 措 
伤 后 上 支持 带 或 外 躁 白 脱 骨 折 未 能 您 合 , 则 形成 习惯 性 
腓骨 肌 册 机 滑脱 。 外 踩 后 沟 和 腓骨 肌 上 支持 带 解 济 上 的 
变异 , 可 以 减弱 对 腓骨 肌 妥 的 限制 作用 , 而 易于 滑脱 。 

本 证 早期 诊断 之 关键 在 于 对 此 症 的 止 砍 认 诬 , 否则 
极 易 误诊 。 刍 性 所 伤 主要 表现 为 外 距 后 方 软组织 肿胀 ， 
皮下 洪 血 斑 , 外 中 后 缘 和 外 踩 后 沟 部 位 有 明显 压痛 , 足 部 
证 动 外 大 或 抗 姐 力 外 釉 时 ,上述 部 位 疼痛 加 重 , 腓骨 朋 妥 
洪 向 外 妖 前 方 , 可 伴 有 弹 响 。 但 于 急性 损伤 中 因 霹 部 肿 
胀 , 不 一 定 都 能 引起 对 肌 腿 滑脱 的 重视 , 故 不 能 因此 而 否 
定 肌 条 带 脱 之 可 能 性 。X 线 检查 无 异常 发 现 , 有 时 于 外 
虽 后 缘 能 见 到 - -小 骨 和 片 。 晚 其 腓骨 申 妥 湛 脱 已 成 为 习惯 
性 , 诊断 多 无 困难 。 

急性 拔 伤 的 治疗 , 应 将 足 置 于 轻 度 距 届 内 翻 位 , 使 腓 
肯 册 爱 纳 加 至 外 躁 后 淘 内 ,用 小 块 巴 鞍 讨 住 外 综 后 方 , 以 
胶布 贴 紧 , 重 腿 石 彰 托 固定 4 一 6 周 。 如 外 踩 后 缘 有 据 脱 
骨折 , 外 可 行 手术 修补 。 晚 期 则 需 手 术 治疗 。 根 据 损伤 
病理 , 手术 之 设计 主要 为 加 深 外 踩 后 沟 , 重建 对 肖 山上 支 
持 带 或 采用 骨 挡 阻止 肌 腿 骨 脱 位 等 , 如 Watson-Jones， 
Jones, Du Vries 等 手术 方法 (图 1 、 图 2、 图 3)。 








2 Jones 法 


图 1 Watson-Jones 法 
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图 3 Du Vries 法 
马尾 神经 损伤 
腊 检 第 : -、: 四、 瓦 导 折 脱位 或 开放 性 损伤 , 均 可 使 





马尾 神经 撕 伤 (injury of chorda equina) 。 部 分 或 全 部 
马尾 神经 谱 挫 伤 、 横断 ,、 撕 裂 或 拨 出 , 硬 消 膜 常 同时 损伤 。 
伤 后 局 部 先 被 座 血 鼎 克 填 , 晚期 则 形成 至 党 的 纤维 粘连 。 
临床 土 病人 党 出现 膝 以 下 不 同 程 度 的 感觉 和 运动 功能 的 
形 失 。 大 小 便 及 性 功能 也 多 冲 时 受 囚 。 不 全 损伤 首 常 合 
并 持久 的 神经 冯 。 杂 为 半 侧 损伤 , 则 伤 制 运动 与 感觉 动 
能 多 同时 谱 失 。 








创伤 性 骨 化 

创伤 性 骨 化 (traumatic ossificatiom) 多 见 在 有 时 美 节 
部 位 , 也 有 称 之 为 骨 化 性 贞 炎 。 

关节 脱 仿 、 关 入 邻近 肯 折 及 严重 关节 扭伤 后 ,出 于 消 
脐 列 襄 后 , 撒 腊 下 血肿 与 软组织 血肿 相连 。 共 处 轨 不 沽 ， 











血肿 较 大 , 经 机 化 名 化 、 肖 化 后 , 在 关节 争 近 的 软组织 
本 有 有 咎 化 或 崩 化 组 织 ,影响 关节 的 活动 功能 。 





里 期 证 状 为 关节 肿胀 疼痛、 活动 受 限 。X 线 片上 显 
泵 关节 局 围 有 云雾 状 阴影 。 本 病 需 与 进行 性 骨 化 性 肌 炎 
旬 异 位 半 化 相 鉴 别 。 进 行 性 消化 肌 炎 是 - -种 先天 性 疾病 ， 
在 纤维 组 织 内 有 反共 的 发 类 , 每 次 发 炎 后 , 住 肌 潜 和 肌肉 
纤维 癌 肝 内 发 生 骨 和 化, 所 有 模 纹 肌 均 可 涉及 。 异 位 骨 化 
往往 足 耻 局 性 的 , 多 在 离 寿 甘 器 和 肖 腊 很 过 的 组 织 内 。 
此 可 以 有 病理 性 钙化 的 结缔 组 织 , 也 可 以 是 异 位 衣 化 常 
见 的 部 位 。 异 位 督 化 于 非 由 上 直接 损伤 所 引起 , 亦 非 人 人 
力 所 龙 控制 ,创伤 性 崩 化 是 种 完全 可 以 防止 的 于 发 症 ， 
也 可 以 摔 制 其 发 展 。 蘑 能 防止 广泛 的 折 膜 刊 离 和 血肿 有形 
成 ,就 决 不 会 有 这 种 并 发 证 。 关 节 脱 们 或 关节 邻近 对折 
位 乒 必 天 同 定 , 使 关节 赛 斯 裂 及 肯 膜 草 离 处 均 丰 重新 
附和 部 于 原 处 , 办 而 可 以 防止 骨 化 或 全 此 化 范围 极 小 。 绽 
重 的 关节 招 伤 亦 必 须 给 予 周 定 , 防止 发 后 这 种 并 发 证 。 
凡是 关 季 合 硬 部 具 记 作 第 力 而 行 的 、 在 不 引起 疼痛 的 情 
说 下 的 十 动 活动 报 炼 , 急 缴 作 被 动 性 牵 伸 或 强力 活动 治 




















疗 , 否则 将 引起 广泛 的 损伤 性 他 化 。 

本 病 主要 的 治 籽 足 立 即 休息 , 停止 被 动作 奉 促 和 ， 切 
理 亲 。 在 不 痛 的 情况 下 允许 作 主动 轻 组 活动 签 炼 , 使 沾 
动 范 围 逐 渐 恢 复 。 早 期 不 串 作 手 术 切 除 骨 抉 , 以 免 在 原 有 
的 背 化 区 以 外 棚 形 成 手术 后 的 新 血肿, 扩大 革 化 的 范围 . 
直至 晚期 , 骨 化 范围 已 稳定 或 缩小 , 苦 确 有 骨 鼎 妨碍 芳 作 ， 
可 以 切除 之 ,但 事实 上 关节 活动 受 限 往往 是 出 十 关 闻 周 末 
组 织 广 泛 粘连 , 所 以 术 后 关节 活动 范 习 未 必 改 善 。 


腰 骨 部 劳损 


盯 骨 部 在 第 五 胺 梭 和 和 第- - 峰 惟 之 间 , 形成 120" 角 ,上 
而 是 活动 度 最 大 的 腰 样 , 下 面 吓 国定 的 骸骨 , 内 此 腰 骨 部 
承受 较 大 的 应 力 。 从 结构 来 看 , 它 容易 发 牛 劳损 。 

采 能 部 劳损 (iumbosacral strain) 与 其 解 剂 引 构 右 
关系 , 过 多 的 少 作 前 凸 将 增加 应 力 。 从 出 们 X 线 片 来 看， 
如 梨 第 三 腰 惟 的 中 心 焉 线 落 在 会 惟 面 的 前 方 , 则 腰 恰 关 
必 突 和 和 前面 所 带 将 遭受 更 大 的 应 力 。 

木 病 在 急性 期 可 卧 便 板 床 , 膝 微 局 休息 1 一 3 周 。 急 
性 期 后 可 用 按 详 , 热 亲 ,、 电疗 以 及 功能 狼 炼 ,也 可 采用 玫 
法 推拿 。 








骨折 

骨 或 软骨 的 完整 性 或 连续 性 中 断 时 , 称 周 折 
(fracture)。 临 床上 由 于 造成 骨折 的 外 力 不 同 , 征 往 各 有 
其 不 同 的 特殊 类 型 。 肯 折 的 分 类 , 则 常 根 所 创伤 后 的 类 型 ， 
如 是 理 有 创口 与 骨折 部 相通 ; 骨折 后 骨折 线 的 各 种 不 同形 
态 ; 是 表格 定 ; 接受 治疗 的 时 间 登 进行 分 类 。 骨折 发 
后 的 原 岗 和 作出 骨折 分 类 ,便于 进步 指导 临 记 

骨折 的 发 生 ”造成 骨折 的 原 内 让 归纳 如 下 : 

直接 暴力 在 紧 万 直接 作用 的 部 位 产生 1 
软组织 可 有 创口 或 严 竺 挫伤 。 

间接 暴力 ”包括 中 林 杆 基 力 ,例如 走路 滑 倒 , 于 学 撑 
地 ,上 上肢 与 地 闸 成 骨 , 造成 磺 革 远 端 过 折 。 公 ) 扫 转 轰 为, 见 
十 肢体 过 度 旋转 , 如 投 据 手 析 弹 动作 引起 及 车 干 螺旋 从 
折 。 人 纺织 向 传 怪 泽 力 , 例如 由 高 处 难 下 是 眼 着 地 引起 跟 骨 
压缩 皮 扩 ; 峙 部 考 地 引起 肪 匡 解 癌 肯 折 等 。 纪 上 册 肉 拉 录 












突然 狐 烈 收缩 of 拉 断 或 撕 脱 肌肉 附着 处 的 骨髓 , 如 瞬 
内 上 侣 , 尺 皮 大 嘴 , 胺 椎 横 突 竺 处 的 撕 脱 骨折 。 
积累 劳损 长 期 重复 轻微 的 伤 力 , 集中 作用 上 骨 滔 








的 某 司 连 渐 形成 圭 折 , 称 为 应 力 骨 折 。 旭 长 途 行军 、 
长 跑 等 传 况 , 多 发 生 于 第 二 ,三 蹈 背 颈 或 十 , 肥 肯 、 股 骨 须 





种 脐 骨 下 173 等 处 。 应 思 骨 折 的 特点 足 骨 折 和 修复 风 I 时 
进行 。 
瞪 旋 引起 的 骨折 , 称 外 伤 性 入 折 。 有 病 要 的 骨骼 {全 
如 骨 血 炎 , 骨 肿 癌 等 遗 受 轻微 外 力 即 断 绕 , 称病 理性 骨折 。 
骨折 分 类 ” 报 据 肖 折 处 足 否 与 外 和 与 相 通 可 分 为 : 用 





人 台 己 骨折 , 些 拆 处 皮 肘 或 粘膜 完整, 不 与 外 界 树 通 ; 开放 
性 骨折 , 色 折 附近 的 皮肤 或 粘膜 算 型 ,骨折 处 与 外 界 或 有 
器 相通 , 窒 电 发生 域 染 ， 如 处 理 不 妆 叮 竺 至 
撒 据 党 折 的 程度 及 形 息 
括 忽 颖 骨折 基 上 各 枝 凤 - 白 。 
枝 攻 9 铺 沈 相似 ; 
个 或 两 全 以 上 上 的 
祖 据 贿 扩 线 的 方向 友 有 形状 本 分 为 : 模 电 答 扩 ,党 折线 
维和 负重 自 ; 图 形 季 折 ; 可 过 和 人 粉 玉 从 折 ， a 
























了 


项 器, 谋 质 
捧 体 太 跟 中 平凡 

苍 受 伤 外 发生 和 ) 折 多 和 得 折 。 复 

总 外 间 定 不 吻 发 生理 移 位 并 称 稳 定 涌 折 , 如 嵌 

施 骨 折 、 粉 储 共 折 等 。 

新 发 牛 的 恰 折 秃 尚 林 免 分 地 纤维 连接 ,还 叮 能 
阿 合 复位 者 称 新 鲜 冉 折 。 伤 太 汪 周 以 上 的 骨折 , 或 内 合 
复位 己 相 当 困 礁 的 骨折 称 哄 册 皮 折 。 3 周 的 时 限 并 人 性 
定 , 例如 时 部 共 折 , 特别 是 儿 齐 的 ,起 















僵 合 和 不 愈合 。 

涌 折 舍 合 ”骨骼 让 三 个 用 其 可 为 肯 拆 闸 台 形成 新 
革 , 即 届 得 内 用 。 名 哈 出 系统 (Haversian System), 包括 
管内 的 骨 内 腊 。 写 此 外 腊 。 焉 这些 及 儒 
胞 所 转化 的 余党 细胞 和 成 堂 细胞 修复 骨折 









和 再 章 型 ， 凡 折 愈 合 必须 具备 个 条 件 , 公 折 潢 紧密 入 
触 ,/ 靖 的 网 定 和 | 攻 折 段 有 是 够 的 生 液 供 它 。 如 果 上 上 述 


折 可 以 “期 愈合 。 击 则 , 骨折 为 一 期 冰 合 。 
其 鳃 介 和 凤 拓 在 解剖 复 你 和 坚强 内 国定 情况 
不 无 外 肯 病 出现, 意 合 内 革 病 。 在 节 折 周 
内 有 毛细 血 竺 和 发 后 芝 的 悄 原 强 胞 。 血 管 和 
细 胸 帮 增 生 。 分 化 束 的 破 邮 人 吸收 扩大 ， 
而 成 髓 网 胞 见 在 扩大 的 哈 则 管 中 陆 续 产 千 癌 心 的 概 尼 
骨 , 撒 成 新 后 的 革 单 拉 ( -条 哈 砷 管 和 同心 的 乓 长 革 称 为 
人 段 。 

疹 内 腊 和 此 髓 形成 的 内 骨 病 , 导 抱 内 
人 二 到 月 新 和 的 哈 遇 系统 2 内 折线 将 











下 仅 有 全 
器 的 哈 缉 答 



















网 六 惫 吸收 后 ,内 折 二 印 合 。 
红 折 期 傅 合 ”可 分 为 个 邓 段 , 血 秆 机 化 期 . 永 始 
好 奖 形 或 明代 生姜 改 造 塑 型 期 。 这 些 阶 段 逐 济 发 展 和 相 


于 伙 义 , 不 能 机 械 地 分 开 。 

(1) 血 则 机 化 期 : 骨 断 询 后 , 得 肿 形 成 , 骨折 端 出 于 
局 部 咎 浪 供 应 断绝 , 有 儿 毫 米 长 的 丹 质 发 虐 趟 死 ， 
多 断 谢 问 , 山 肿 声 成 血块 ， 
它 和 损伤 未 下 的 软组织 引起 局 部 无 区 性 炎症 有 应 。 新 千 
的 毛细 面 管 和 在 吃 细 胞 .成 红 纵 网 胞 等 谤 人 血 达 块 和 不死 
组 织 连 步 进 行 清除 机 化 , 形成 肉芽 组 织 , 转化 为 纤维 组织 






由 褒 、 避 九条 “1157 


这 一 过 框 在 2--3 周 初步 完成 。 吗 打 财 端 附近 特 外 腊 深 反 
的 皮 原 细胞 短期 内 邮 活 跃 增生 , 约 1 周 后 如 于 始 展 喊 与 背 


二 平生 的 此 样 组 织 , 逐渐 闻 骨 折 处 延伸 增 主 。 共 内 膜 也 有 



















冲 样 的 组 化 , 但 较 缓 慌 . 此 期 之 林 , 骨折 源 端 问 已 有 有 
儿 维 组 织 幅 为 骨折 纤维 性 意 台 . 
(3) 栋 始 骨 病 形成 期 : 由 骨肉 、 外 膜 续 化 的 成 1 冉 强 


胞 在 断 端 内 、 外 形成 的 骨 样 组 织 浆 渐 钻 化 而 成 新 小峰 , 即 
腊 内 化 骨 。 两 者 紧 贴 在 断 端 由 皮质 的 内 ,外 两 向 , 逐渐 向 
并 折 处 汇合 , 形成 是 个 核 撕 给 管 , 将 映 断 端的 革 皮 质 及 其 
韶 直 备用 机 使 而 成 的 纤维 组 织 火 在 中 问 , 分 别称 为 内 悄 
狐 和 外 导 痢 。 断 端 问 和 髓 腔 内 的 纤维 组 织 在 导 部 血循环 
缺少 的 情况 下 , 先 转化 为 软骨 组 织 , 然后 软 党 绩 胞 增 站， 
笑 化 而 革 化 , 即 软骨 内 化 骨 , 形成 环 状 凡 辣 和 腑 内 址 知 。 
戏 钦 化 性 和 软骨 内 化 则 的 和 俩 部 分 是 互相 交叉 的 ,前 曾 
的 发 展 过 简 显 然 入 后 者 简易 而 迅速 , 故 临 床 | 应 防止 产 
后 大 的 血肿 , 使 甘 折 能 较 快 惫 合 。 

(3) 崩 闯 塑 坦 期 : 永 始 骨 痢 为 排列 不 规划 的 内 小 洪 
所 组 成 , 经 破 骨 细胞 叹 收 儿 骨 和 不 需要 的 骨 组 织 , 同时 成 
此 细胞 按 应 力 需 睁 , 产生 新 导 , 民 后 恢复 正常 的 骨 结 构 和 
形状 。 

骨折 壕 统 合 合 和 不 念 合 肢体 各 部 骨折 经 

此 越过 了 内 1 折 尘 雹 总 全 时 间 尚 未 形 戒 骨 性 意 

恰 折 3 。 池 后 经 过 定 的 治疗 时 间 ,+ 
















鳃 合 太 骨折 不 愈合 的 因素 有 有 ,I 六， 
,软组织 下 重 测 脱 等 。 久 骨折 端 间 不 利 铺 会 的 应 
力 干 扰 , 如 肌肉 收编 吉 肢 体系 力作 用 对 浓 折 端午 成 的 成 
的 干扰 ,如 多 次 粗 詹 的 
了、 于 广 证 剥离 ,过 度 牵 引 、 奔 定 不 
时 间 过 短 , 以 及 错误 的 锻炼 等 。 

四 肢 长 管内 骨干 骨 折 经 治疗 后 ,到 达 阿 类 邮 折 平均 例 
合 时 间 , 临床 检 可 如 纵 轴 印 击 伤 肢 仍 有 次 痛 , 革 折 局 部 述 
有 压痛 以 及 X 线 摄 片 检查 见 芭 折线 仍 清 晰 , 但 两 骨折 端 尚 
无 而 化 现象 背 , 即 为 骨折 返 缓 钝 合 。 如 十 经 相当 时间 的 量 
确 治疗 后 ， 临床 检查 仍 有 异常 常 活动 存在 , X 线 摄 片 检查 见 隔 

骨折 奖 已 被 密实 的 骨 盖 所 封闭 , 旦 骨 着 有 演 密 的 硬化 现 
象 ,骨折 面 已 漳 及 互相 分 离 , 邮 可 浴 著 为 骨折 不 和 钨 全 。 
骨折 迟缓 剑 合 在 除去 各 种 不 良 2 昨 的 因素 后 ， 骨折 
处 仍 有 请 合 的 可 能 , 故 在 y = ~ 
利 因素 , 加 强 有 利 因 素 。 在 
功能 锻炼 , 以 增加 局 邮 血 浪 熏 环 各 利用 肌肉 征订 组 
上 的 收 接合 。 甘 折 不 愈合 “日 形 
成 后 , 均 需 手术 治疗 方 能 但 不 起 证 监 作用 部 位 的 骨 
折 不 意 合 (如 腓 肖 上 段 ) 可 不 予 处 理 。 
骨折 的 急救 骨折 的 急救 是 在 骨折 发生 后 的 即刻 处 
得, 包括 检查 论断 和 必要 的 临时 措施 。 峭 折 的 急救 很 量 妥 。 
处 理 不 当 能 加 重 拟 伤 , 增加 破 者 的 痛 语 , 基 至 形成 加 度 影响 
生命 。 因 而 , 及 时 进行 合理 而 有 效 的 急救 是 十 分 后 要 的 。 
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急救 处 理应 包括 亿 保 持 呼 吸 道 遂 畅 。 凶 防 下 休克 。 
严重 或 多 发 骨折 上 太 合 并 有 其 他 创伤 患者 更 易 休克 , 更 注 
意 预 防 , 更 要 早 发 现 , 时 处 理 。 防 止 休克 包括 : 止痛, 固定 
种 层 有 止痛 止血 ,减轻 组 织 损害 和 休克 的 作用 ; 止血 , 内 
或 外 出 血 为 损伤 性 休克 的 主要 原因 . 不 加 以 控制 会 加 重 
休克 。 一 般 伤口 局 部 加 庄 包 托 , 即 可 止血 。 对 村 四 上 肢 大 
出 血 不 能 控制 者 , 中 上 焉 血 带 , 但 绑扎 的 部 位 要 由 确 , 松 
紧要 合适 , 否则 会 加 重出 血 。 上 止血 带 时 间 最 长 不 能 赵 
过 2h, 应 每 隔 1 左右 放 性 革 次, 但 不 可 冒 再 次 大 出 血 危 
险 , 轻易 将 止血 带 放 丛 。 在 可 能 条 件 下 , 应 立即 输液 、 输 
血 和 给 氧 。 鲜 骨折 收 休 临 时 固定 : 上 破 肯 折 主 要 用 小 夹 
板 固定 , 用 二 角 中 基 吊 , 并 将 伤 腕 用 贿 带 固定 在 胸壁 上 ; 
下 肢 骨 扩 主 要 用 半 环 托马斯 架 固定 或 兰 在 健 腿 上, 胀 以 
证 骨折 内 定 在 小 光板 上 ; 颖 有 痊 柱 及 消 盆 骨折 损伤 时 ,应 
尽 时 避免 绷 折 处 有 移动 , 以 免 引 起 或 加 重 损伤 。 不 论 病 
人 是 侧 臣 或 俯卧 , 尽量 不 变 融 原来 位 置 将 四 腕 理 直 , 准备 
好 硬 板 担架 后 , 由 两 人 轻 轻 将 病人 深 翻 到 木板 上 , 仰 忠 ， 
用 宽 布 况 捆 在 担架 上 。 如 骨折 位 于 蔬 部 , 则 -人 必须 把 
住 下 闫 和 顶部 略 加 牵引 。 滚 翻 时 将 柱 频 保持 中 立 位 。 腰 
或 左下 垫 一 小 布 善 则 更 好 。 

骨折 治疗 原则 人 体 以 半 骼 为 支架 和 杆 肾 , 关节 为 
支点 及 概 纽 , 肌肉 为 动力 , 进行 活动 。 骨 折 后 丧失 了 支架 
的 稳定 和 肌肉 动力 的 平衡 , 不 能 保持 止 常 的 活动 。 治疗 
叔 折 的 基本 原则 是 正确 的 复位 , 良好 的 向 定 和 积极 的 功 
能 锻炼 。 自 50 年 代 以 来 , 中 攻 广 泛 采 用 中 西医 疗法 , 治疗 
华 折 效果 入 好 , 从 实践 中 又 总 结 出 三 点 , 发 展 和 丰富 了 上 
述 的 原则 。 这 三 点 是 : 

动静 结合 ”根据 不 同 部 位 骨折 的 特点 , 复位 后 , 选 搓 
合适 的 局 部 外 同 定 方法 利 功能 锯 炼 , 把 同 定 { 静 ) 与 运动 
{ 动 对 则 折 有 利 的 作用 发 挥 出 来 , 借 进 骨折 愈合 和 尽快 
地 恢复 衔 肢 肌肉 ,关节 等 的 功能 。 防 下 肌肉 竺 缩 、 骨 质朴 
松 , 肌 膛 拿 缩 和 关节 盆 硬 等 并 发 症 。 

软组织 与 骨骼 并 重 ( 筋 、 骨 并 重 ) ”直接 暴力 造成 的 肯 
折 , 周 于 软组织 的 损 衔 有 时 很 严重 , 必须 重视 和 正确 妊 理 , 否 
则 能 影响 骨折 您 合 或 产生 组 织 坏死 . 骨 质 暴露 。 骨 折 后 , 与 
骨折 岗 断 端 侧 相 连 的 软组织 , 往往 在 成 角 的 四 侧 是 骨折 
复位 和 国定 的 重要 条 件 , 整 复 时 要 重视 , 不 要 损害 这 些 软 组 
织 匀 链 , 要 利用 它 对 旧 折 新 端的 牵 拉 作 用 将 骨折 对 位 。 

医 吕 合作 ”大 多 数 表 折 病 人 ,整体 的 功能 和 各 部 器 
客厅 本 上 嘴 正 常 的 。 首 先 要 解除 忠 者 的 精神 负担 , 进而 
泄 整 复 过 程 、 固定 要 求 .注意 事项 篆 知 时 者 , 取得 患 尖 的 
信任 和 密切 配合 , 发 挥 患 者 的 积极 性 和 主动 性 。 

骨折 的 手法 复位 肯 折 后 , 通过 手法 使 租 折 断 端 重 
新 获得 相对 原状 的 措施 为 手法 复位 。 复 位 时 应 力争 使 两 
骨折 端的 楼 触 面 和 两 骨折 身 在 纵 轴 上 的 关系 完全 良好 ， 
即 达 到 或 接近 达到 对 位 和 对 线 的 解剖 复位 。 有 些 骨 折 不 
能 达到 上述 要 求 者, 可 根据 患者 不 同情 况 尽 可 能 作 到 功 
能 复位 , 即 虽 未 达到 解剖 复位 , 但 骨折 愈合 后 , 对 肢体 功 








能 并 无 影响 。 在 整 复 前 必须 制定 一 个 比较 成 熟 的 整 复方 
案 和 选择 适宜 的 整 复 手法 。 应 用 的 手法 有 下 列 十 种 。 

手 摸 心 会 它 把 X 线 片上 显示 的 骨折 断 端 移 位 方向 
和 病人 肢体 实际 情况 结合 起 来 , 使 医生 头脑 中 有 - -个 骨 
折 移 位 的 立体 影 象 。 

靶 伸 这 引 主要 是 克服 肌肉 收缩 的 抗 为, 矫 目 重 和 
物 位 ,恢复 肢体 长 度 。 

旋转 回 绕 前 背 娇 正当 折断 端 问 的 旋转 移 位 , 后 首 
矫正 媚 端 斜 行 骨 折 面 不 相同 。 旋 转 畸 形 应 在 牵引 过 程 中 
先 给 以 矫正 (图 1 )。 





图 1 旋转 回 绕 
代 ) 按 原 米 移 位 的 相反 方向 回族 僻 背 对 背 移 位 矫 止 


蝴 伸 收 形 烯 正 舍 近 关节 附近 骨折 的 各 种 成 角 旷 
形 , 怒 腋 骨 解 上 和 骨折 及 肥 骨 颈 骨 折 等 。 

成 角 折 项 横断 或 铝 齿 型 骨折 . 如 赃 者 肌 内 发 达 , 单 靠 
牵引 力 并 不 能 完全 娇 正 重 酸 移 位 时 , 可 用 折 顶 手法 (图 2)。 








图 2 折 项 手法 
了 2) 断 端 相 顶 (3) 反 折 对 位 


(1) 因 大 成 角 


端 酉 提 校 以 手指 直接 用 力作 用 于 骨折 断 端 , 矫正 
侧 方 及 前 后 移 位 , 有 时 重 琶 .旋转 及 成 钊 移 位 矫 下 后 留 有 
侧 方 移 位 也 以 此 法 对 合 之 。 

夫 拼 分 骨 ” 几 是 两 骨 并 列 部 分 发 生 骨 折 , 如 模 .尺骨 
骨折 , 盈 肤 肖 骨 折 , 骨折 段 因 皮 间 肌 或 短 问 膜 的 收缩 调 互 
相 章 挑 。 复 位 时 , 应 以 两 手持 指 及 食 、 中 、 环 三 指 , 由 骨折 
部 的 掌 背 侧 夹 挤 骨 问 阶 , 使 靠拢 的 骨折 断 端 分 开 , 远近 骨 
折 段 相应 稳定 而 复位 。 

氮 摆 击 大 ”经 过 以 上 手法 ,… 般 骨折 即 串 基本 复位 。 
但 模 断 或 锯 贞 型 骨折 断 端 问 , 本 能 仍 有 型 陈 。 操 作者 可 
用 两 手 冉 定 缘 折 部 , 助手 在 维 桂 牵引 下 轻微 地 左右 或 上 
下 摇摆 并 折 远 段 , 待 骨折 断 端 的 肯 擦 音 遂 渐 消失 , 骨折 即 
紧密 对 合 。 

对 扣 捍 会 ”施行 了 分 离 性 骨折 或 粉碎 骨折 , 用 两 手 
指 交叉 合 抱 肯 折 部 , 两 手掌 对 向 扣 挤 , 把 分 离 的 革 折 块 挤 
紧 . 挤 平 、 挤 顺 。 

按摩 推拿 “主要 是 调理 骨折 周围 的 软组织 , 使 扭转 
曲 转 的 肌肉 ` 刀 胖 随 着 骨折 复位 而 舒展 。 

手法 复位 后 用 外 固定 ,日前 常用 的 外 固定 有 小 炎 板 、 
石 谋 和 带 ,外 展架 和 持续 这 引 等 。 外 展架 固定 适用 于 严 
重 的 上 县 损伤 伴 有 严重 肿胀 者 , 肩 关 节 革 折 和 炎症 , 肩 袖 
损伤 等 。 

率 引 术 舍 引 术 是 用 牵引 力 和 反 这 引 力 对 肢体 或 撕 
干 进行 牵引 , 使 移 位 的 骨折 、 脱 总 的 关节 得 到 复位 和 固 
定 , 或 使 关节 挛缩 畸形 得 到 矫正 。 通 过 棕 引 装置 , 利用 起 
季 重 基 为 这 引 为, 身体 重量 为 反作用 力 者 为 持续 牵引 , 其 
牵引 重 车 以 骨折 缩短 移 位 的 大 小 和 种 首 的 体重 向 定 。 牵 
引 术 分 皮肤 牵引 和 和 骨 牵 引 。 

皮肤 府 引 ”这 是 利用 胶布 条 或 泡沫 和 塑 料 条 粘贴 于 伤 
胶皮 肤 并 予 绷 带 包扎 的 -种 牵引 , 其 牵 引力 直接 加 于 皮 
肤 , 以 牵 开 紧张 的 肌肉 ,使 骨折 移 位 得 到 复位 。 皮 肤 窑 引 
只 能 承受 较 轻 的 牵引 力 , 最 多 不 超过 5kg, 过 重 则 将 使 胶 
布 拉 脱 。 

骨 府 引 这 是 用 钢 针 穿 过 骨髓 进行 的 牵引 , 它 能 承 
受 较 大 的 牵引 重量 。 一 般 股骨 骨折 用 177 体 重 的 重 基 , 肥 
腓骨 骨折 用 1/10 体 重 的 重 最 作 牵 引力 , 能 较 迅速 纠正 骨 
折 移 位 ,关节 脱位 或 关节 李 丹 畸 形 , 龙 适 用 二 合并 剧烈 肿 
胀 或 皮 趴 有 水 疙 的 骨折 , 既 能 迅速 消 驯 , 义 便 于 护理 。 在 
配合 使 用 小 夹板 固定 ,保持 肯 折 不 移 位 的 条 件 下 , 可 以 加 
强 肢 体 功能 锯 炼 , 充分 发 挥 运 动 与 固定 在 骨折 治疗 中 的 
联合 作用 , 防止 关节 价 硬 和 肌肉 葵 缩 , 促进 骨折 愈合 。 牵 
引用 具 常 用 骨 圆 针 、 铁 狂 . 手 扬 钻 .各 号 牵引 己 。 

插 拨 复位 凡 手 法 不 易 整 复 的 关节 内 骨折 , 关节 邻近 
骨折 或 脱位 , 可 用 钢 针 穿 过 皮肤 援 氢 骨 折 块 或 关节 部 分 , 作 
播 拨 复位 , 许可 同时 用 钢 针 或 钢 钉 穿 过 皮肤 作 内 闫 定 。 

骨折 外 固定 ”从 骨折 到 愈合 . 是 -个 相当 长 的 过 释 ， 
为 使 这 … 过 程 顺利 完成 , 需 对 骨折 进行 固定 。 周 定 的 方法 
有 外 岗 定 与 内 固定 。 外 固定 是 指骨 折 后 使 用 于 体外 的 一 








肌肉 , 肯 骨 系统 炭 病 .1159 ， 


种 固定 方法 。 固 定 的 理想 要 求 , 包括 肖 折 局 部 有 上 最 大 限度 
的 稳定 , 允许 肌肉 与 关节 有 最 大 范围 的 活动 , 便于 调整 , 固 
定 作 用 牢固 , 副作用 小 , 合并 症 少 。 上 日 前 常用 外 周 定 法 为 
石膏 绷带 固定 、 小 光板 固定 、 幸 引 术 和 外 团 定 支架 等 。 

石 育 崩 带 固定 ”用 石 窜 崩 带 周 定 骨折 大 广泛 采 出 的 

-种 方法 。 将 石膏 绷带 卷 平 放 在 光 水 桶 内 , 深水 中 亦 可 

加 入 适 基 食盐 以 加 速 石膏 北周 。 为 了 保护 骨 隆 突 部 的 皮 
肤 和 其 他 软组织 不 受 压 伤 , 包 石 育 之 前 , 必须 先 放 好 封 
起。 常用 的 有 棉 纸 、 棉 垫 等 。 根 据 衬 垫 的 多 少 . 可 分 为 有 
衬 执 和 无 讨 招 石 谊 岗 带 。 晶 前 大 多 数 医 牛 采用 有 垫 石膏 
崩 带 .肢体 关节 必须 固定 在 功能 位 或 拆 [ 
各 关节 的 功能 位 如 下 { 均 以 中 立 位 0 法 计 ) :四 肩 关节 
莹 外 展 45" 一 60”, 内 旋 程 度 以 肘 关节 闻 至 90* 时 , 料 指 尖 
对 准 病 人 鼻尖 为 蕉 。 回 肝 关 节 ; 届 曲 90, 前 辟 在 旋 朋 与 
施 后 的 中 立 位 , 左 侧 略 旋 后 , 右 侧 赂 施 前 。 如 岗 肝 同时 强 
直 , 应 使 一 向 置 于 羊 届 位 ( 约 50")。@ 脱 关节 : 背 伸 约 30°， 
略 向 尺 侧 偏 余 。 旨 拇指 : 拇指 的 功能 位 就 是 它 的 对 掌 位 。 
将 示 指 指 尖 和 拇指 指 尖 作 一 圆圈 形 对 合 , 此 时 拇指 的 位 
污 就 是 它 的 功能 位 。 合 其 他 手指 : 各 指 的 功能 位 是 和 拇 
指 成 对 掌 的 位 置 。 命 髋 关节 ; 成 后 患者 届 山 25" 左 右 , 外 
展 5" 一 10", 外 旋 5" 一 10 儿童 每 增 1 岁 届 曲 加 1", 弛 1 
岁 忆 1"，2 岁 届 2", 以 此 类 推 。 儿 童 的 髋 关节 有 连 渐 司 
曲 和 内 收 的 趋向 。 若 - 侧 下 肢 短 2.5cm, 外 发 10" 即 可 代 
偿 。 芳 短 3.5cm, 可 再 加 外 展 10”, 即 外 展 20"。 供 不 能 外 
展 太 多 , 否则 将 引起 膝 内 便 副 初 带 劳 损 。 应 该 用 垫 高 鞭 
底 的 办 法 来 补偿 。 人 @ 肤 关节 : 周 曲 5 一 10", 儿童 可 用 伸 
直 法 。@ 中 关节 : 功能 位 即 它 的 中 立 位 。 不 背 民 或 中 疗 ， 
不 外 翻 或 内 翻 , 足 庶 半 面 不 向 任何 方向 偏 斜 。 

石 间 棵 形 托 正 ” 管 列 石 疹 固定 后 , 若 骨 折 册 有 轻 度 成 
角 移 位 存在 , 可 以 在 原 有 的 管 型 右 肯 上 作 模 形 矫 下 。 即 在 
成 角 的 站 处 平面 将 管 型 石 襄 作 横向 线 状 地 削 开 273, 留 角 顶 
处 右 彰 不 前 以 免 骨折 移 位 , 将 成 名 纠正 后 , 出 开 处 即 成 
枫 形 空 承 , 在 空 除 边 缘 撑 一 小 木 块 , 然后 用 石 彰 缚 带 加 贱 。 
成 第 较 大 者 此 法 不 能 用 , 长 有 发 生 砂 迫 性 袜 疮 的 艺 险 。 

小 垃 板 固定 “中 西医 结合 治疗 四 肢 闭 合 性 骨折 , 复位 
后 采用 不 同 材料 如 柳 木 、 杉 树 皮 、 塑 料 ,纸板 等 制 成 适用 于 
各 部 位 的 夹板 作 国 定 用 。 这 种 火 板 不 超过 骨折 上 、 下 关节 ， 
开 用 横 带 和 闸 定 垫 保 持 整 复 后 的 位 首 , 这 种 岗 定 称 为 小 来 
板 周 定 。 能 有 效 地 防止 骨折 端 肖 发 生 移 位 , 并 能 在 骨折 回 
定期 内 及 时 进行 关节 活动 锻 栋 。 小 淡 板 固定 并 不 妨碍 肌 
肉 收缩 , 从 而 挤 压 骨折 端 , 利于 肯 折 愈合 。 肌 肉 收缩 时 , 该 
处 周 径 增 大 , 相对 地 使 小 夹板 , 横 带 和 轩 定 扑 的 压力 暂 叶 
增加 , 划 折 端 残余 的 侧 方 或 成 朋 移 位 得 以 进步 斤 正 。 央 
此 , 小 夹板 固定 具有 滞 定 确实 .骨折 愈合 快 、 功 能 恢复 好 等 
优点 。 但 必须 正确 掌握 应 用 , 徊 则 可 肉 绑扎 太 松 或 册 定 地 
使 用 不 当 而 失去 固定 作用 , 或 绑扎 太 紧 而 产生 耕 追 性 演 
遍 . 缺 血性 肌 蛮 缩 , 其 至 肢体 坏 壮 等 不 良 后 果 。 

肖 贯 穿 外 国定 骨 贯 穿 外 闫 定 系 采用 钢 外 或 螺丝 条 
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经 度 穿 人 上 成 穿 过 骨折 这 近 丙 但 肯 二 的 代 皮 质 , 并 用 有 有 此 或 
4 问 定 。 指 征 为 : 开放 隆 革 折 
篆 质 缺 措 骨 扩 知 复 不 请 ,六 
内 折 等 。 
状 每 是 够 位 
定性 , 有 利 二 早期 活动 俩 近 美 币 , 有 些 骨折 可 避免 于 本 切 
开 的 较 大 创伤 , 其 起 点 是 钢 对 在 穿 过 皮 肽 处 有 发 二 感染 
的 危险 , 但 自 采 用 蝶 纹 钢 针 后 , 多 无 产生 。 储 股骨 前 
商 件 经 皮 的 骨 穿 外 , 能 影响 虑 四 头 肌 功能 锻炼 , 不 利 上 对 
关节 活动 , 不 应 采用 。 

Heoitmann 外 国定 ”Hoffmann 于 ]938 年 开始 采 骨 外 
周 定 器 , 并 设计 共有 球形 联 轴 节 的 处 同 定 瞩 和 螺纹 讽 针 
{图 3)。 他 使 帮 外 因 定 名 的 苍 周 较 广 , 包括 四 层 长 管内 
二 及 睦 革 瑞 , 锁 肖 、 跟 明和 下 赢 骨 周折 等 。 具 下 要 指 征 有 
开放 性 骨折 , 不 易 闭 合 整 复 和 闫 定 的 闭合 性 督 扩 ,多 发 性 


荷 全 蔬 


















和 从 折 , 车 折 延 尖 重合 和 不 连接 , 配合 矫形 手术 如 上 膝 关 节 态 
日 前 ,欧洲 国家 采用 较 湖 。 


除 术 和 最 的 肛 折 等 。 





图 3 Hotfmann 外 固定 器 


骨折 切 开 复位 内 固定 ”切片 复位 是 用 手术 暴 韦 骨折 
品位 , 在 直 视 下 涝 行 复 位 , 大 多 同时 作 内 册 定 的 种 于 术 
方法 。 基 开 复位 的 指 征 : 党 扩 端 之 间 有 软组织 罕 人 , 洒 合 
复位 人 到 者 ; 代 折 冰 相 开 嵌 顿 , 闭合 复位 不 满意 者 ; 关节 
内 背 折 宕 下 小 确 复位 者 ; 需要 作 内 固定 者 。 

背 折 邯 天 复位 内 国定 是 在 贫 位 后 ,用 人 金属 内 国定 物 
维持 复位 的 “种 疗法 。 

内 国定 的 指 征 号 骨折 碎 段 的 血液 供应 不 良 , 岩 要 
军 针 周年, 才能 促进 您 合 彰 , 例如 股骨 弄 此 折 。@ 有 移 位 
的 据 脱 骨折 , 如 骸 咀 模 骨 折 。 司 有 有 移 位 的 关节 内 组 折 , 需 
费时 期 功能 统 讶 4 能 淤 免 关节 仍 硬 青 , 如 股骨 下 端 Y 撒 










角 问 骨折 。 二 有 移 位 的 革 骨 分 离 , 要 求 正确 复位 .骨折 块 
紧 营 接触 和 牢 因 冉 定 着 , 如 用 此 外 角 肯 入骨 折 分 讽 。 和 全， 





合并 血管 或 神经 损伤 的 兰 折 . 如 断 肢 ( 指 ) 盏 植 。(@ 多 发 
东 折 ,为 了 便于 出 副 活动 , 预防 严重 片 发 症 , 可 选 ]- 2 处 
丹 析 作 内 加 定 。 


雪 开 复位 与 内 固定 的 缺点 吕 DJ 证 测 育 答 腊 可 影响 

加 有 肌肉、 职 眼 血管、 ? 
了 创 上 感染 形成 但 夭 炎 ,影响 并 
内 疯 定 物 的 材料 
多 数 掺 折 经 内 周 
全 后, 党 请 再 次 于 术 ， 
















定 后 , 仍 沉 加 有 出 外 国定 。 信 Y 
又 出 内 国定 物 。 

为 央 定 物 的 材料 和 要求” 抗 县 抗 大 ,无 磁性 , 有 较 遍 的 
各 袜 强 度 , 长 期 使 用 不 老化 , 不 发 生 疲劳 折断 。 晶 前 常用 
的 有 二 种 金属 : 中 铬 名 不锈钢 。 长 缺 点 为 : 二 由 强 度 较 鸳 ， 
对 蝇 破 、 加 碱 的 抗 腐蚀 性能 绞 弱 磁 性 , 少数 患者 
划 销 . 锅 过 敏 。 基 合 金 。 其 优点 是 对 人 体 组 的 机 
窑 作 供 好 , 机械 但 价格 员 宽 , 内 含 久 、 铬 林 少数 
3) 默 基 合金 。 常 用 的 有 .1 业 纯 钛 和 钛 


骨折 全 













银 钒 合金 , 计 晶 质 

使 用 金山 内 注意 ; 使 用 一 件 以 上 的 金 域 
内 问 定 物 时 , 其 成 分 必须 相同 , 省 则 可 内 电位 基 发 全 电 鲜 
腐 巢 ,使 内 周 定 物 容易 折断 , 或 内 机 械 强 度 不 同 
折断 。 内 站 定 物 村 求 有 疝 度 光洁 度 。 表 而 萌 
者 ,可 开 成 徽 电 池 引 起 电解 腐蚀 。 内 问 定 物 不 宜 折 
形 , 否则 将 损坏 内 部 结 树 , 降低 机 械 强 度 , 或 形成 应 力 微 
电池 , 在 金 届 内 部 发 目 电 解 病 蚀 。 

常用 内 图 定 方式 有 内 岂 定 物 的 种 类 ; 

【1 ) 钢 丝 内 问 冠 : 适用 上 能 肯 、 信 从 订 嘴 ,股骨 人 转子 等 
苦 折 。 也 可 与 蚀 针 或 艇 内 针 或 接骨 概 联合 使 用 ( 八 J)。 










(1 《2 7》 
图 4 ”钢丝 内 圈定 


[六 共 广 螨 峭 折 这 二 恰 上 裕 雄 肯 扩 , 饮 闪 与 岩 丹 针 洋 合 周 定 


12) 螺丝 钙 内 辕 定 ， - 些 习 折 或 脱位 叶 单 用 虹 丝 和 
定 , 例如 股骨 颈 骨 折 、 下 贱 器 关节 分 离 。 
13) 接 凤 板 与 蝶 经 钉 内 则 定 ; -一般 用 玫 同 定 长 消 二 
骨折 ,但 也有 特制 的 小 接骨 板 用 以 问 完 掌 叔 和 指导 居 折 ; 
有 与 : 力 和 [联合 使 用 , 司 定 股 消 转 了 部 冒 打 ; 有 用 两 据 特 








制 的 接骨 板 周 定 痛 椎 少 折 , 也 有 制 成 “水 楼 肯 板 周 定 
股 背 佣 上 骨折 

(4 此 罗氏 内 赣 定 : 骨 图 计 直 径 在 1.5mm 以 内 者 
称 克 氏 {Kirschner) 针 , 在 1.5mm 以 上 者 称 斯 氏 {Ste- 
开始 时 主要 用 于 骨 补 引 ,但 逐渐 发 展 公 作 
为 内 央 定 的 器 材 , 川 于 二 定 失 学 , 距 . 脱 骨 内 佣 , 有 上 并 佣 、 
尺 、 令 , 脑 背 闫 等 革 的 背 折 (图 5)。 还 可 用 其 制 成 骑 链 针 
{staple) 疝 定 二 电表 折 ， 或 用 于 中 下 -关节 融合 术 的 
内 半 定 。 

(5) 二 丸 钉 内 向 定 ( 图 6): 这 是 治疗 股骨 玛 骨 折 的 
有 效 阁 法 。 沙 疗 股骨 颈 导 折 的 其 他 内 问 定 物 很 多 , 除 二 
尺 钉 外 , 尚 有 加 里 嵌 经 针 。 

(6》 截 骨 针 板 内 辕 定 : 为 了 矫正 鸯 形 , 改变 力 线 , 收 
辫 功 能 , 解除 疼痛 , 四 足 、 悄 分 和 消 柱 都 可 作 幢 骨 术 。 找 
胃 后 ， 诈 内 周 定 , 右 的 可 川 遂 用 的 内 固定 物 ,有 的 因 
截 骨 部 人 外形 特 不 , 需 用 特制 的 接 迪 板 轿 定 。 


inmann) 外 。 











图 5 坦 贺 针 内 固定 
中 党 背 革 折 2) 股东 至 骨折 13] 驴 缝 条 癌 定 足 间 关节 融合 术 





图 6 去 丸和 打 图 7 上 骨 螺 栓 团 定 

(7) 骨 螺 栓 周 定 : 肯 虹 性 是 用 较 粗 的 骨 圆 计 制 成， 
全 长 部 有 电 纹 , 货 穿 骨折 块 后 , 拧 上 昕 帆 , 中 将 骨 块 相 相 
庄 紧 , 牢固 地 维持 复位 (图 7 )。 骨 虹 榆 内装 定 适应 于 此 
共 外 解 粉 丰 性 蜡 隐 革 折 , 以 及 击 二 显 移 位 的 股骨 和 肪 骨 
多 问 骨折 等 需要 下 确 复位 和 早期 稻 炼 的 骨折 。 








如 网、 和 督 履 系 红 闪 村 “1161 


(3) 钥 内 针 固 定 ; 即 用 金 租 长 针 在 髓 腔 内 鸯 定 管状 
骨干 骨折 的 一 种 手术 方法 。 如 器 材 确 当 , 方法 正确 , 可 以 
牢固 地 固定 肯 折 , 术语 可 不 用 外 岗 定 , 即 中 早 口 进行 革 能 
猎 炼 , 达到 促进 骨折 傅 合 . 时 下 恢 复 伤 胶 功 能 和 避免 长 期 
外 国定 所 引起 的 并 发 症 。 

报 适 作 骨 内 针 辕 定 首 为 DD 股 有 有 干 1/3 骨折 , 其 次 
为 中 173, 而 不 送 用 二 173。 对 后 者 , 大 用 特制 的 向 内 针 
(如 Zicke] 针 , 1977), 从 股 舌 两 合 仙 方 进 入 , 向 近 端 拓 人 ， 
固定 峡部 。 名 合并 阔 崩 小 头 脱位 的 尺骨 干 生 113 骨折 , 芭 
Monteggia 骨折 。 避 ) 稚 、 陋 、 指 骨 的 多 处 骨折 。' 加 上 坟 '1 
折 的 不 连接 , 可 在 入 内 针 间 定 后 , 如 作 松 质 骨 植 
述 骨 的 病理 骨折 。 

{9) Rush 钢 针 内 四 定 : 1937 年 Rush 开 始 采 川 禄 内 
针 竟 定 股骨 骨折 , 还 设计 一 种 贺 钢 针 作 股 峭 峰 腔 内 的 动 
力 性 周 定 。 此 钢 针 系 用 适当 卦 性 和 弹性 的 特制 铜 材 制 成， 
是 同形 并 上 略 弯 晶 , 直径 为 6mm。 此 内 半 
干 局 部 骨 折 , 不 适用 十 老生 大 股 叔 粗 隆 下 

骨折 的 康复 ”骨折 的 康复 医疗 以 区 疗 体育 即 功能 识 
炼 为 主 , 铺 以 理疗 及 按摩 , 以 达到 促进 息 合 , 防止 发 矫 治 
功能 障 枉 , 以 达 消 陈 兢 疾 的 日 的 。 康 复 医 亲 可 分 两 期 进 
行 : 

第 一 期 ( 念 合 期 ) 康 复 ” 当 吧 折 出 获 受 











毅 处 理 , 局 部 








肿 痛 开 始 消退 , 患者 情况 稳定 , 即 应 开始 康复 奈 亲 。 
(1) 医 亲 体 育 ， 息 合 期 医疗 体育 的 基本 作 败 是 红 话 


路 局 部 血液 淋巴 循环 , 维持 正常 组 织 代谢 , 防 卜 表 脱 钻 ， 
促进 崩 念 合 。 加 维持 一定 的 肌 网 收缩 , 防 仆 废 册 性 及 芋 
缩 。 念 维持 伤 区 邻近 关节 的 适当 运动 , 窑 仲 关节 赣 及 官 
带 , 促进 关节 内 谓 液 的 分 党 与 流转 ,防止 废 帮 性 关节 拿 缩 
与 关节 内 粘连 。 电 促进 局 部 血肿 利 渗 液 吸收 , 维持 附近 
肌肉 与 肌 妥 的 活动 幅度 , 顶 防 或 减轻 序 净 粘连 。 句 活路 
呼吸 ,循环 帮 全 身 各 系统 生理 功能 , 防止 肺 类, 得 冯 . 尿 路 






感染 .静脉 血栓 形成 等 并 发 症 。 
愈合 期 医疗 体育 的 基本 方法 总 : D 伤 肢 近 端 和 远 端 


个 十 交 宕 举人 各 六 主动 运动 , 必要 时 给 予 助力 , 保持 
常 的 活动 幅度 。 在 上肢 序 特 别 广 意 户外 展 、 外 旋 和 爷 
oe 拇 外 展 ; 在 下 肢 要 注意 噬 背 伸 , 防止 是 重 。 
中 老 全 人 关节 台 缩 烦 向 很 大 , 尤 需 重视 。& E 
部 分 的 肌肉 的 等 长 收缩 , 以 防止 肌 莹 缩 , 并 维 # 
应 力 刺激 以 防 小 骨 脱 销 , 促进 此 闯 形 成 。 在 赃 折 复位 稳 
定 , 疼痛 减轻 时 尽早 开始 。 鸭 进行 全 身 供 刍 体 抬 , 以 保持 
健康 , 防止 并 发 症 。 保 健 操 内 容 应 包括 深呼吸 、 未 受伤 胶 
体 的 主动 运动 和 适度 的 腹 背 肌 运动 。 根 据 骨 折 部 位 和 链 
康 条 件 , 吕 在 卧 \ 华 或 站 位 进行 。 习 折 涉 长 关节 而 时， 
家 村 问 定 2 一 3 寺 后 , 每 日 胶 下 外 网 定 物 作 受累 关 久 不 负 
重 的 主动 运动 , 逐步 扩大 其 活动 范围 , 运动 后 再 乞 癌 定 。 
可 防 关节 座 精 连 形成 , 促进 关节 软骨 的 化 牛 修复 , 使 片 有 有 
较 好 的 地 形 。 加 使 用 小 夹板 因 定 时 , 伤 后 数 虽 芭 序 目 综 
伤 区 关节 的 主动 运动 。 运 动 在 炎 板 许可 的 方向 肉 进行 ， 
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可 避免 引 起 骨折 移 位 , 长 骨 下 骨折 者 应 避免 作 局 部 旋转 


运动 。 

(2) 理疗 : 目的 在 消 湾 , 退 肿 , 改善 局 部 血 循 , 活 
县 细胞 代谢 , 促进 骨折 愈合 。 在 骨折 后 48h 可 选用 以 下 
疗法 : 加 光疗 : 常用 的 有 红外 线 , 蝗 炽 灯 、 紫 外线 .四 电疗 : 
如 用 直 流 电 离子 透 人 法 提高 局 部 钙 . 夏 浓度 , 促进 骨 合 
合 。 回 透 热 疗 法 。 亿 超声波 。 

第 二 期 ( 咳 复 期 ) 康 复 ” 从 骨折 愈合 . 外 固定 去 除 时 
开始 , 日 的 是 促进 关节 活动 度 . 册 力 和 运动 技能 的 恢复 ， 
防止 残疾 形成 。 主 要 方法 是 ; 

{1} 医疗 体育 。 进行 关节 活动 度 练习 、 肌 力 练习 及 
实用 活动 功能 练习 。 

关节 活动 度 练习 ; 方法 有 外 主动 运动 ; 即 受累 关节 各 
方向 的 卡 动 运 动 , 用 力 至 有 和 轻 度 疼痛 。 其 作用 较 温和 。 
@@ 被 动 运动 : 由 患者 自己 或 治疗 师 进 行 , 能 较 在 力 地 牵 伸 
挛缩 和 粘连 组 织 。 动 作 必须 平稳 缓和 , 用 力 至 引起 轻微 
疼痛 为 度 , 鼠 用 暴力 , 以 免 引 起 骨 化 性 册 类 及 其 他 损伤 。 
图 助力 运动 是 主动 运动 和 被 动 运动 的 结合 。 可 由 患 考 
或 治疗 师 用 手 上 施加 助力 , 也 可 利用 棍棒 , 滑轮 或 特制 器 
械 进行 。 钱 关节 功能 牵引 : 在 适当 姿 位 国定 关节 的 一 端 ， 
在 另 一 端 以 适当 的 重量 直接 或 通过 滑轮 按 一 定 方向 作 10 
一 15min 的 牵引 , 窑 引 力 以 引起 轻 度 疼痛 为 限 。 可 依次 
作 不 同 关节 及 不 同方 向 的 牵引 。 其 作用 优 于 一 般 的 主动 
和 被 动 运动 , 通用 于 比较 宪 峡 的 关节 挛缩 强直 。 在 局 部 
加 热 的 同时 作 关节 功能 牵引 效果 更 好 。CB 系 列 石 育 岂 定 ; 
关节 挛缩 较 顽 同时 , 可 在 牵引 和 运动 的 间歇 期 用 五 癌 或 
塑料 夹板 固定 趾 胺 , 防止 其 弹性 四 缩 , 加 强 牵 伸 效 果 。 关 
节 活 动 度 增加 时 , 炎 板 也 应 随 首 更 换 。 但 夹板 不 能 绑扎 
过 紧 , 以 免 影响 血 循 。 以 上 练习 可 1 日 多 次 反覆 进行 。 

肌 力 练习 : 方法 视 肌 力 损害 程度 而 定 。QD 肌 力 为 0~ 
一 二 时 作 按 摩 和 感应 电 刺 激 。@@ 肌 力 为 ] 一 2 时 作 助 力 
运动 , 押 动 运动 , 温水 浴 中 和 运动。 号 肌 力 达 3 时 以 主动 运 
动 为 主 。 国 肌 力 达 4 生 时 应 作 抗 阻 运动 。 利 用 人 工 阳 力 、 
自身 体重 、 沙 袋 、 哑 铃 等 生物 或 弹簧 、 橡 皮条 产生 阻力 , 也 
可 使 用 特制 的 肌 力 练习 器 械 。 

肌 力 练习 应 引起 肌 内 疲劳 才能 达到 迅速 增强 肌肉 的 
目的 。 运 动 负荷 较 大 因而 只 能 重复 10 次 或 持续 10s 左 有 
时 , 对 增强 肌 力 有 效 ; 负荷 中 等 因而 运动 可 多 次 重复 或 持 
续 较 长 时 间 时 , 才 对 增强 肌肉 耐力 有 效 。 当 肌 力 增强 时 
随 之 增加 运动 灸 荷 而 不 增加 运动 次 数 或 时 间 的 练习 法 称 
为 渐进 抗 阳 练习 法 , 增强 肌 力 的 效果 较 好 。 

肌 力 练习 引起 肌肉 内 生化 改变 及 物质 消耗 , 需 在 休 
息 过 程 中 得 到 恢复 , 并 通过 “ 超 量 恢 复 ”使 肌肉 增 柱 , 册 力 
增强 。 故 肌 力 练习 需 有 适当 的 间 旺 斯， - 般 每 日 或 隔日 
进行 1 次 , 不 实 过 于 频繁 。 

肌 力 恢复 不 侍 时 导致 关节 不 稳 , 损害 胺 体 功能 并 可 
引起 关节 的 慢性 损害 , 需 加 注意 。 

实 骨 活动 功能 练习 : ”在 关节 活动 度 及 肌 访 恢复 的 








基础 上 进行 。 在 上 肢 如 进食 .饮水 , 气 字 、 梳 洗 、 穿 脱衣 下 
太 作 各 种 工艺 操作 , 在 下 肢 如 起 立 .步行 ,上 下 楼 、 跑 步 、 
骑 自 行车 等 。 

{2) 物理 治疗， 证 奖 莫 的 在 促进 局 部 血液 循环 ， 
软化 痉 痕 . 松 解 烙 连 及 解 痊 止 痛 。 常 用 方法 有 晓 疗 .中 药 
票 洗 . 直 流 遇 游子 尘 人 .音频 电疗 .超声 .红外线 . 白炽 类 
照射 等 。 


锁骨 骨折 

锁骨 骨折 (fracture of clavicle) 较 常 见 , 多 发 生 于 儿 
在 及 青 壮年 。 多 由 问 接 暴力 造成 , 直接 暴力 道成 者 较 少 。 
幼儿 多 为 横断 或 青 梳 型 骨折 , 骨折 部 向 上 成 角 呈 好 马 状 。 
少年 或 至 年 .老年 多 为 横断 型 , 偶 有 斜面 型 。 粉 碎 型 较 少 
见 。 由 于 锁骨 内 侧 半 段 前 凸 , 外 侧 半 段 后 凸 , 其 交接 处 的 
中 173 部 最 易 发 生 骨 折 。 近 侧 骨 折 端 因 受 胸 锁 乃 突 肌 的 
牵 拉 而 向 上 ,向 后 方 移 位 , 远 侧 断 端 色 层 体 与 骨肉 牵 拉 向 

上 前 内 方 移 位 。 锁 骨 外 173 段 骨折 少见 , 常 因 直 以 暴力 引 
起 。 多 无 移 位 , 如 只 锁 韧带 断裂 则 可 移 位 。 锁 骨 内 173 段 
骨折 甚 少 , 很 少 移 位 。 骨 折 后 局 部 有 疼痛 .肿胀 府 部 活 
动 障 得 , 常 有 以 健 侧 手 托 住 患 侧 上 法 的 特殊 姿势 。 为 减 
轻 患 侧 移 锁 乳 突 肌 的 疼 李 , 患者 常 将 头 偏向 忠 侧 , 患 肩 向 
内 、 下 ,前 倾斜 , X 线 摄 片 可 确定 诊断 。 合 并 并 较 少 见 , 骨 
折 碎 片 向 下 、 内 移 位 , 有 可 能 读 迫 甚至 刺 破 血管 .神经 和 
肺 汉 ; 碎片 若 向 上 、 外 移 位 , 可 穿 破 皮肤 造成 开放 性 骨折 。 

治疗 以 闭合 复位 . 外周 定 .早期 功能 活动 为 证。 常用 
方法 有 :四 三 角 山 巧 吊 或 "8 " 字 崩 带 固定 法 : 送 用 于 幼儿 
青 枝 骨 折 或 不 全 骨折 , 悬 吊 1 一 2 周 。 国 右 寡 绷带 四 定 : 适 
于 青 壮 年 、 移 位 严重 有 晃 形 者 , 先 手 法 复位 , 然后 用 石膏 
绷带 "8 "字形 固定 3 一 4 周 ， 节 手法 整 复 双 疾 册 定 法 : 手 
法 复位 ,将 禁 图 紧 夺 骨 折 近 端 , 外 加 胺 布 国 定 。 使 用 以 上 
各 法 治疗 中 如 患者 两 手 必 前 臂 有 麻木 感 , 税 动脉 摸 个 到 
时 , 表 泵 石膏 或 绷带 周 定 过 紫 有 压迫 血 管 .神经 现象 , 应 
适当 放 徐 至 症状 解除 为 小 。 人 地 切 开 复位 内 疼 定 方法 : 适 
用 开放 骨折 合并 血管 神经 讨 迫 症状 帮 骨 折 不 窟 合 者 。 用 
艇 内 针 或 钢板 螺丝 钉 男 定 ; 有 骨折 缺损 盯 应 同时 植 骨 。 

不 论 采 用 何 种 非 手术 治疗 法 , 骨折 不 愈合 者 较 少 , 但 
保持 解剖 对 位 很 不 容易 , 昌 有 些 畸 形 愈合 , 一 般 相 影响 功 
能 , 可 不 作 特殊 处 理 。 

锁骨 骨折 可 严重 影响 启 关 节 功 能 。 骨 折 复 位 及 国定 
后 数 日 内 即 应 开始 练习 骨 关 节 外 展 . 外 旋 , 后 伸 活 动 , 防 
止 关节 这 缩 。 开 始 时 可 企 挨 下 向 患 侧 倾 斜 的 亡 位 下 摆动 
上 肢 , 以 后 逐渐 增加 用 力 程度 , 扩大 活动 范围 。 去 除外 回 
定 后 应 积极 进行 恢复 府 关节 活动 度 太 肩 带 册 力 的 练习 。 


肩 爵 骨 骨折 
启 即 匡 位 置 表 浅 , 体 部 骨 质 菏 , 但 周 轩 有 大 量 肌 内 保 


护 , 故 骨 折 较 少 。 府 肢 骨 骨折 (fracture of scapula) 部 位 
以 府 肥 骨 体 和 颈 部 为 多 。 

肩 腥 骨 体 部 骨折 多 上 由 直接 外 力 和 挤 压 伤 所 致 。 代 
折 多 在 肩 如 网 以 下 与 肩 爵 骨 下 划 附 近 . 多 为 粉碎 型 , 有 时 
旺 模 型 或 斜 型 , 多 无 移 位 。 检 查 时 可 触及 骨 摩 氛 音 。X 
线 片 可 明确 骨折 的 部 位 与 类 电位 需 注意 是 否 合并 有 肋 
仁和 肯 折 与 胸 内 脏 器 损伤 。 如 有 胸 内 脏 哗 损伤 应 首先 处 下 
之 。 - 般 骨 折 不 需 复 位 ,用 二 角 巾 全 币 患 侧 肢 体 。 疼 痛 
严重 者 可 用 胶布 正定 。 

户 腥 孟 及 府 路 颈 骨 折 ” 问 法 外 力 上 所 致 , 供 右 火器 直 
接 损 伤 。 共 折线 常 为 料 形 , 艺 进 人 关节 重 可 对 粉碎 更。 
严重 者 府 部 可 有 塌陷 , 户 峰 隆起 , 只 方 启 畸 形 , 颇 似 启 关 
节 脱 位 , 但 肩 部 活动 度 比 脱位 好 。X 线 片 可 明确 诊断 。 
无 称 位 或 经 度 称 位 的 内 党 二 角 口 县 是 或 用 外 展 支架 园 定 
态 侧 肢体 。 闫 重 移 位 的 中 在 局 麻 下 牵引 试行 整 复 或 卧床 
牵引, 3…4 周 后 肯 用 三 前 由 悬 册 思 柚 肢体 。 

肩 峰 骨 折 常 因 直 接 外 力 打 击 或 自 下 向 工 传达 的 灌 
力 造成 , 或 腑 骨 强 行 外 展 的 杠 本 作 咱 所 至 。 骨 折 可 发 牛 
在 肩 蜂 基底 部 或 户 锁 关节 以 外 。 房 蜂 基 底部 骨折 无 品 著 
移 位 , 仅 拟 三 人 骨 帆 县 昨 上 上 肢 1 一 2 周 ; 区 有 向 下 移 位 , 以 橡 
皮 痛 条 由 府 部 于 肘 关 节 问 .上 托 起 固定 , 用 三 角 巾 儿 住 。 
骨折 块 向 上 移 位 者 , 本 用 治疗 启 锁 关节 脱位 的 二 据 固定 
法 。 

上 突 骨 折 单独 除 突 骨折 罕见 , 多 并发 于 府 锁 关节 
脱位 或 谋 关 节 脱 位 。 先 治疗 局 关节 脱位 及 肩 锁 关 节 脱 位 。 
凡 突 背 折 不 需 特 殊 处 理 , 仅 以 三 角 巾 必 吊 息 侧 上 肢 。 

府 肢 浆 骨 折 ”为 直接 外 万 引起 , 甘 折 多 无 移 位 , 常 合 
并 肩 肿 体 部 粉碎 骨折 。 治 疗 方法 与 肩 肥 体 部 骨折 相 问 。 


肢 生 上端 骨折 


脆 央 土 端 骨 折 (fracture of proximalend of humer- 
al shaft) 包括 肪 骨头 骨 捧 , 大 结 节 骨折 , 解剖 绒 骨 折 , 骨 
髓 分 离 和 外 科 颈 骨折 。 

肤色 头骨 折 腑 骨头 骨折 是 关节 内 骨折 , 比较 少见 ， 
四 周围 有 初 带 及 较 丰 富 的 肌肉 包 绕 。 肯 折 多 见于 青 壮年 ， 
偶 见 于 老年 。 肪 骨头 为 “ 尘 园 形 的 关节 面 , 向 乒 . 上 、 内 
倾斜 , 仅 一 部 分 关节 面 与 关节 重 接 触 , 故 极 不 稳定 。 当 爱 
伤 时 上 臂 极度 外 展 或 上 举 , 关节 村 紧张 , 由 间接 暴力 扭转 
与 轴 向 挤 压 而 造成 骨折 , 或 由 直接 挤 奈 力 所 仇 。 有 名 及 
骨头 型 折 , 或 伴 有 天 下 关节 囊 破 烈 。 回 脓 骨 头骨 折 脱 位 ， 
暴力 较 大 , 关节 可 破 蛮 , 及 骨头 移 位 到 关节 再 下 方 , 颁 移 
向 上 方 。 国 防 骨 头 粉碎 骨折 , 多 因 直 接 暴 力 纵向 挤 讨 或 
直接 打击 造成 肪 芭 头 粉碎 骨折 。 骨 折 后 患者 崩 部 软组织 
肿 账 , 一 角 肌 内 侧 压 痛 , 肩 关节 活动 受 限 , 尤其 不 能 内 收 
与 外 展 。X 线 片 检查 可 确诊 。 

无 移 位 的 肪 骨头 骨折 , 员 二 角 市 昌 吊 伤 肢 于 哆 前 即 
可 。 眩 骨头 骨折 脱位 ,在 局 麻 下 用 手法 复位 。 复 位 时 应 





肌肉 ,骨骼 系统 活 将 “1163 。 


注意 有 无 血管 及 神经 损伤 。 复 位 后 , 以 越 关节 小 夹板 或 
石 育 外 固定 。 旭 手法 复位 失 政 , 应 切 开 复位 以 Rash 针 内 
疯 定 。 肽 骨头 粉碎 骨折 , 一 般 不 作 整 复 , 可 用 陡 订 外 展位 
牵引 汰 , 成 用 府 人 字 石 宵 央 定 。 后 期 如 有 功能 障碍 或 用 
肯 头 坏 玩 , 可 行 肢 骨 头 切除 , 人 |- 时 骨头 置换 术 。 除 因 上 用 
骨头 血 运 做 二 而 引起 肪 骨头 杯 丈 外 ， - 般 预 后 满意 , 无 其 
他 不 民 合 并 广发 生 。 

肢 骨 大 结 节 骨 折 ”直接 外 力 打 击 或 因 受 房 袖 岗 群 突 
然 牵 拉 而 产生 骨折 。 前 者 骨折 块 大 多 为 粉碎 型 , 后 者 骨 
折 块 较 小 , 多 为 括 脱 骨折 , 常 刘 内 关节 前 脱位 或 肪 骨 外 科 
贫民 折 时 合并 发 止 。X 线 检查 有 脚 于 诊断 。 无 移 位 的 大 
结 节 骨折 , 仅 用 二 角 中 县 吊 患 肢 即 可 , 疼痛 减轻 后 在 三 角 
巾 内 作 摆动 运动 , 约 一 周 并 始 自主 活动 , 逐步 扩大 运动 幅 
度 。 必 要 时 辅 以 理疗 , 4 周 后 可 随意 活动 , 让 作 关节 活动 
度 练 可 及 肩 带 特别 是 三 角 肌 的 肌 力 练习 。 有 移 位 的 单纯 
大 结 节 骨折 , 采用 手法 整 复 , 外 展 支 架 固定 4 一 6 周 。 大 缚 
节 骨 折 块 移 位 到 启 峰 下, 手法 复位 困难 者 应 勾 开 复位 螺 
丝 钉 固定 。 

肢 骨 解剖 绒 骨 折 ”解剖 颈 比 较 短 , 骨折 较为 衬 见 , 多 
为 老年 感 表 , 由 间接 暴力 所 致 。 外 伤 后 , 有 户 部 疼痛 , 局 
部 肿胀 , 房 峰 下 可 有 压 话 , 肩 关节 活动 受 限 , 钠 向 挤 压 或 
印 击 痛 。 依 靠 X 线 片 可 确诊 。 无 移 位 的 解 剂 颈 骨 折 , 用 
二 角 巾 悬 吊 衡 肢 于 胸 前 ，2 周 后 即 可 开始 功能 活动 , 有 移 
位 的 外 蝴 型 骨折 ,复位 后 需 摄 X 线 片 , 如 位 置 良好 , 可 用 
超 关节 木板 同 定 或 三 角 巾 县 吊 。 如 手法 失败 , 应 行 切 开 
复位 内 过 定 或 作 散 骨头 切除 术 。 

肤 骨 骨髓 分 离 。 肪 骨 和 骨骸 是 指 肪 骨 上 端 肪 骨头 骨 
骼 , 肪 骨 大 结 节 骨 角 , 驮 骨 小 结 节 半 瞩 。 分 别 在 1 岁 、3 
岁 、5 岁 出 现 , 在 5 一 8 岁 3 个 骨 骨 融合 。 直 接 或 问 接 暴力 
坪 可 使 肪 骨 肯 艇 分 离 。 如 骨折 端 向 前 移 位 可 穿 破 二 角 肌 
纤维 造成 开放 性 骨折 。 骨 匆 分 离 一 般 分 为 D 渭 脱 型 : 骨 
折线 完全 通过 由 上 板 , 骨髓 从 干 骨 端 滑脱 ， 般 不 引起 发 育 
障碍 。 人 @@ 干 项 型 : 骨折 线 通 过 骨骼 板 并 带 - - 块 二 角形 的 
十 髓 端 骨 片 , 此 型 常见 ， - 般 也 不 引起 发 育 障碍 。 鲜 经 骨 
型 : 骨折 线 经 过 关节 面 及 骨髓 , 此 型 应 准确 复位 , 否则 易 
引起 创伤 性 关节 炎 。 人 @ 压 缩 型 ; 此 型 因 纵 轴 瞧 缩 所 造成 ， 
而 晚期 多 出 现 发 育 障碍 。 也 有 人 主张 分 为 稳定 型 与 不 稳 
定型 。 上 骨骸 前 后 移 位 小 于 干 央 映 断面 1/4, 向 前 成 角 << 
20 "的 内 站 型, 为 务 定型 骨折 。 篆 线 前 后 移 位 超过 于 甬 断 
面 1/4, 向 前 成 加 >20" 之 内 收 型 者 , 为 不 稳定 型 骨折 。 根 
据 外 伤 吏 、 年 龄 . 体征 结合 X 线 片 检查 , 可 明确 诊断 。 治 
和 疗 用 闭合 复位 夹板 或 石 育 回 定 。 闭 合 复 位 失败 音 , 作 切 
开 复位 , 用 粗 丝线 综合 或 用 钢 针 交叉 固定 。 访 后 一 般 良 
好 , 多 无 功能 障碍 。 经 出 型 及 压缩 型 晚期 可 能 出 现 发 育 
障碍 及 创伤 性 关节 炎 , 或 出 现 巾 肢 短 缩 .上肢 骨 头 内 德 畸 
形 , 如 盘 源 破坏 , 在 下 散 端 可 出 现 头 坏死 。 

及 骨 外 科 颈 骨折 ”有 眩 骨 外 科 颈 骨折 系 折 在 及 骨 解 剖 
须 F2 一 3cm, 相当 于 肽 骨 大 ,小结 节 钦 窗 的 下 部 , 住 胸骨 























"1164 ， 所 芭 医 堂 可 蔡 全 失 
干 的 灾 接 处 发 后 的 芝 折 。 壮 年 或 老年 人 多 网, 俏 尔 见 十 
儿童。 根据 外 力 打 击 的 情况 企 辐 ， 得 折 呵 分 昌 明 








和 5 例外 展开 由 间接 虹 力 入 
段 肉 收 , 运 段 外 展 。 上 骨折 远 坡 外 侧 的 骨 皮 
近 油 内 侧 或 岗 浓 折 端 重音 移 位 , 所 端 全 十 近 闯 的 内 侧 , 形 
成 疝 内 成 角 崎 形 入 收 型 骨折 ; 较 少见 , 亦 四 间接 针 力 
造成 。 内 外 力 使 骨折 近 段 外 展 , 上 痛 折 近 段 内 收 。 吧 折光 
端 与 近 端的 外 侧 髓 拖 或 重 苹 移 位 于 骨折 近 闯 的 外 侧 , 形 
或 向 外 成 佣 畸形。 根据 明 部 止 . 侧 位 X 线 可 驳 诊 。 至 于 
有 驮 骨头 有 无 旋转 、 代 插 、 前 后 重 芍 移 位 畸形 , 击 撕 有 驮 肯 头 
访 处 腋 位 X 线 片 ,以 确定 萌 折 上 断 端 向 前 成 朋 
眩 竺 外 科 融 习 折 常 尽 启 关 节 脱 位 的 继 发 并 折 。 骨 坟 
合并 有 户 关 凶 脱 你 时 , 可 能 有 肤 神 经 损伤 。 
外 科 现 骨 折 相 是 近 关 节 骨 折 , 内 容易 与 附近 组 织 
了 地 期 功能 活动 。 昏 纹 骨折 , 碟 沉 
3 阅 , 尽早 活动 启 美 节 。 外 
4 间 骨 折断 端 获 括 
者 不 必 整 复 , 仅 作 局 部 炎 板 超 关 节 固 定 2 一 3 周 , 在 无 独 范 
将 丽 肢 用 绷带 固定 于 胸壁。 内 收 型 不 格 
用 外 展架 固定, 于 始 府 关 节 活 动 。 育 
不 少 患 者 骨折 完全 移 位 机 不 稳定 , 手法 都 复 涉 败 或 治 
较 晚 , 已 不能 于 法 整 复 者 , 克 青 壮年 应 切 开 整 复 汗 用 
遇 丝 钉 或 钢 针 内 辣 定 , 术 后 伯 肢 用 一角 巾 巧 而 上 胸 前 3 
周 , 并 参 昭 及 明太 结 节 浓 折 证 功能 馈 烽 的 步 又 ,早期 开始 
功能 活动 。 




































肪 骨 骨 干 骨折 

驴 骨 骨干 骨折 fracture of humeral shaft) 首 见于 成 
人 , 直接 暴力 引起 的 攻 折 多 为 粉碎 或 杆 型 。 问 按 摊 力 引 
起 的 多 发 牛 上 眩 骨 干 下 部 . 为 斜 形 或 蛇 旋 型 革 折 。 旋 转 
暴力 引起 的 多 见 上 驴 上 消 中 下 1/3, 为 赔 旋 骨折 , 例如 投 指 
骨折 , 如 投手 栅 弹 、 和 棒球 等 引起 。 划 折 后 近 侧 段 移 位 方向 
与 户 及 上 辟 周 围 肌肉 牵 拉 有 关 。 人 骨干 内 折 位 于 -: 角 肌 止 
点 以 上 时 , 汉 折 近 端 因 受 胸 大 肌 、 背 阅 肝 及 大 同 肌 的 收 纵 
这 前 、 向 内 , 骨折 近 癌 有 肌 牵 拉 而 向 全、 向 外 
移 位 : 骨折 位 十 二 角 册 止 点 卡 方 时 , 骨折 近 端 因 
叹 肪 肌 的 收缩 牵 拉 而 向 外 、 向 前 , 骨折 过 端 因 骸 
有 雌 二 头 肌 的 收编 牵 拉 市 向 |- 称 位 ; 骨 于 下 iT 
端 移 位 的 六 向 随 前 占 和 出 关节 的 信和 转 而 中 
站 内 族 。 

肖 折 后 主 臂 出现 短 缩 贡 战 角 畴 形 , 触 之 有 中 常 活动 
及 浓 擦 音 , 有 梯 神经 损伤 时 , 哇 典 型 共 吵 下 徘 崎 彤 和 种 
得， 伸 掌 指 关 节 蕊 能 瑚 失 。 梳 神经 横 伤 可 为 这 拉 、 冲击 、 

此 折 端 笛 伤 或 被 夹 挤 于 骨折 器 之 间 , 晚期 可 涯 共 铸 的 世 
得 、 睹 迫 所 致 。 肝 动脉 扣 伤 少见 , 骨折 不 重合 多 见于 中 下 
3 交界 处 。 
























放 , 以 免 损 伤 屏 神经 , 甚至 肪 动脉 。 
有 以 下 情况 时 可 作 切 开 复 位 内 过 定 : 中 于 放 冰 折 伤 
[ 较 人 者。 的 潭 合 绷 折 手法 复位 不 成 功 关 。 站 二 -肢体 
多 发 骨折 战 关节 找 伤 者 。 加 合并 有 神经 血管 损伤 者 。 
复位 及 固定 后 即 开始 崩 部 长 脏 和 于 部 活动 , 复位 稳 
定时 早期 开始 肪 一头 贡 帮 二 头 肌 的 等 长 收 问 练习 。 外 辣 
定 友 除 后 作 恢 复诊 肝 活动 变 及 相应 肌 力 的 练习 。 














腑 骨 舍 上 骨折 

肪 肯 佣 上 芝 折 (supracondylar fracture of humer- 
al) 好 发 十 10 岁 以 下 的 儿 闽 。 根 据 暴力 的 方向 及 革 折 艇 
位 情况 可 分 为 两 型; 人 D 伸 让 型 : 有 关节 过 度 促 直 造 战 的 内 








全 折 江 举人 前 方 而 峭 打 还 端 移 生 后方, 骨折 

出 于 瞄 力 的 方向 不 网, 党 折 秋 端 还 辣 

人 或 三 仙 移 们 放生 信和 昌 和 + 折 中 又 分 民 仙 及 梯 侧 型 现 
类 : 太 侧 型 为 甘 折 迁 端 身 后、 房 尺 侧 移 位 或 尺 侧 骨 皮质 说 





位 不 当 , 是 发 生 时 内 翻 的 十 要 原因 ; 梯 侧 型 相 友 ， 
并 折 远 端 向 模 出 移 位 或 术 侧 并 皮质 散 插 ， - 役 不 会 户 生 . 
时 内 副 。 碟 局 册 型 : 村 关节 在 展 曲 售 , 短 力 Hi 后 下 方向 前 
上 上 方术 市 尺骨 庆 嘴 : 使 服 共 铬 上 脑 开 部 折断 ,由 折 还 冰 癌 
前 移 们 。 

和 外 伤风, 时 部 疼痛 由 胀 。 届 曲 型 兴 折 有 和 疝 后 成 外 
畸形 。 有 于 合并 血管 损 衔 。 多 系 负 械 性 压迫 或 血管 反 身 
性 痉 李 , 少 有 血管 起 作 者 。Yolkmann 缺 血性 全 峭 , 足 木 
病 多 网 的 合并 证 ,其 十 要 症状 是 烧 动 肪 持 动 消失 , 而 痛 ， 
于 部 皮肤 发 缂 ,发 濠 麻木 。 其 中 以 剧 痛 为 其 先 
神经 损伤 , 以 二 由 神经 损伤 最 多 见 ， 八神 经 虞 少 发 生 ,多 
为 挫伤 , 故 不 错 于 术 探 查 。 

元 移 位 及 移 位 极 少 的 骨折 , 不 寡 黎 位, 口 用 和 意 托 或 
小 夹 积 册 定 。 对 有 移 位 的 肪 骨 角 二 骨折 , 可 在 局 时 下 行 
手法 复位 , 然后 用 右 将 托 辕 定 , 复位 时 上 要 注意 纠 下 骨折 远 
奖 的 尺 仙 及 模 侧 秘 位 , 以 防 肝 内 薪 的 。 外伤 后 出 部 
的 本 扣 用 守 全 位 村 放生 全 人 人 人 可 用 

背 磨 嘴 伞 引 , 待 且 旺 消退 后 再 行 决定 丰 于 法 复 
位 加 大 改 用 外 周 定 抑或 继 位 失败 ， 
消 折 合并 血管 神经 扣 伤 有 发 牛 扇 笑 福 本 缩 之 桌 者 相 作 于 
术 治 闻 。 在 处 理 血 管 神经 的 同时 , 行 肖 折 复位 和 内 同 定 。 
诗 随 形 息 合 的 儿童 肽 肯 钥 上 和 折 , 由 于 儿童 在 生长 过 程 
中 , 可 自然 塑 型 , 故 一 般 不 考虑 做 什 何 手术。 但 车 时 内 翻 
超过 15”, 些 么 在 骨髓 线 消失 后 可 敌 眩 此 下端 笛 形 截 骨 ， 
以 笑 直 畸形 。 
复位 太 轿 定 厢 应 妈 开 始 练 马 褒 部 太 于 弟 运 动 ,外 
图 ; 太 玫 始 胖 关节 活动 度 练习 肩 部 及 于 部 运动 。 
外 周 定 二 除 后 开始 肝 关 节 活 习 帮 二 兽 和 疗 轩 有 
力 练 习 。 不 可 用 甸 力 牢 健美 节 以 免 中 起 消化 性 肌 炎 太 






















































具 他 损伤 。 
肢 骨 全 部 骨折 

肪 公 婴 前 全 折 ! fracture of humeral condyle) 包括 
监 下 上 应 并 蚌 分 离 . 外 内 攻 折 、 内 能 骨折、 内 上 佣 革 折 、 肽 

萌 小 头 肯 折 和 全 站 证 插 全 。 

肪 骨 下 端 骨 央 分 离 让 低位 的 肪 骨 解 [i 
折 。 肝 半 由 路， 
斯 和 
外 与 枫 必 的 

解剖 关系 , 届 为 用 有 下 背 肯 央 分 亢 。 有 其 钼 理 
和 豚 妆 铸 二 许 折 相亲, 具 症 周 定 不 稳 。 





腑 上 骨 外 佣 骨 折 十 儿 总 寻 折 之 在 机 部 仪 次 
及 符 体 下 答 折 , 多 坚 生 站 5 一 16 岁 的 儿 意 。 形 折 远 艇 毅 
包括 腑 短小 头骨 人 入、 本 散 端 部 和 邹 骨 质 , 这 癌 滑 车 的 外 侧 部 
分 。 发 衙 机 制 与 肢 消 家 上 党 

根据 党 折 移 们 程度 可 分 ‘ 
私 为 一 扯 阶 , 峭 折 面 接触 f 习 移 位 骨折 : 肖 折 块 轻 
度 外 移 , 无 能 转 畸 形 ， 总 旋转 移 位 大 
旧 挤 及 附 背 于 外 馈 的 仲 肌 
状 而 和 冠状 而 的 严 谎 旋 





















伤 初期 时 外侧 机 由 ， 


一 肯 可 扣 到 游离 的 营 拓 块 ,X 线 旺 可 明确 诊 





无 移 位 篆 折 用 天 音 托 网 定 上 时 展 90" 位 ，2 局 后 去 右 
衫 托 进 和 折 动 。 径 焉 移入 骨折 ,向 内 振 挤 肯 折 块 使 
上 长 折线 对 位 , 必 起 关节 夹板 及 纸 垫 或 用 钢 击 经 颇 固定 。 
严重 移 个 臣 折 , 半 合 复位 较为 困 礁 ,为 迎 锡 发 生计 折 不 请 
育 不 腿 , 以 总 蜀 期 时 外 翻 蝴 形 及 尺 神经 床铺 
让 革 期 施行 切 并 复 们 与 内 疗 定 术 。 对 陈 
2 个 月 以 内 的 严重 吏 倍 骨折, 虽 有 并 
的 涌 注 融合 , 习 苦 虑 切片 复 传 。 出 于 
复合 , 故 昌 男 姑 












出 性 些 生 外 铬 世纪 
痢 形 成 ,位 尚 无怪 占 
骨折 块 笃 芒 的 吸收 各 共 旋 转移 位 的 畸 
复位 地 难过 到 埋 想 的 对 他 。 
肢 骨 内 佣 骨 折 其 发 生 雇 多 比 外 雷 导 折 少 见 , 宝 炳 
规制 同 馈 上 得 折 。 滑 千 内 六 部 分 移 [ 笋 ,上 穴 梯 关节 得 保 
村 完整 , 伯 苑 之 向 内 ,向 江 太 向 后 移 位 , 腑 梯 关节 常 办 而 








造成 脱 你 。 因 尺 神经 自 内 佣 后 方 尺 神经 沟通 过 ,此 容易 
含 上 尺 神经 损伤 。 治 疗 原则 与 肢 肯 外 镍 竺 折 基 本 相同 。 





半生 于 功 能 倍 。 有 区 位 者 ， 






无 移 扩 首 ,可 用 厂 窜 托 轩 有 
应 田 开 复 往 和 内 国定 ,但 要 

肪 骨 内 上 解 骨折 此 内 上 解 痛 折 , 常 发 生 在 7- 15 
岁 儿 章 , 多 为 撕 脱 骨折 , 册 前 背 局 肌 群 或 内 侧 刚 惠 带 牵 护 
所 敏 。 可 有 不 同 程度 移 位 , 严重 者 有 半 合 并 肝 关 季 侧 方 
脐 倍 。 上 骨折 易 氢 伤 尺 神经 。 肝 关节 内 侧 高 度 种 纺 , 有 皮 
F 识 面 工 , 辣 半 可 扣 到 活动 的 骨 良 。 册 关节 种 育 外 展 时 
有 出 方 异常 活动 。X 线 片 可 确诊 ,得 5 岁 以 下 儿童 骨 化 











内 向 、 骨 散 系 沈 此 病 “3165 ， 
林 ! 1 一 者， XX 线 片 为 阴性 。 
i 民 折 克明 部 移 位 , 仪 有 有 措 院 ,用 与 





治疗 县 则 骨 钥 上 和 东 折 机 问 的 天 板 和 纸 执 国定 或 石 硼 托 回 
定 。 督 折 移 位 明显 , 拍 共 折 块 翻转 不 越过 90" 痢 ,可 在 侍 
立 按 压 , 迫使 局 部 水 种 扩散 , 以 便 撞 消 骨折 块 作 闭 

位 , 凡 用 炎 板 、 纸 执 周 定 。 峭 折 明 品 移 位 , 革 块 翻转 
起 过 907 或 移 位 到 大 名 中 者 , 在 准备 切 升 复位 的 情况 下 ， 
完 行 闭合 复位 。 若 复位 不 成 功 则 应 好 时 切 开 复位 , 败 两 
枚 钢 生 交叉 固定 。 陈 旧 肽 代 内 上 上 佣 芝 折 醒 无 肯 性 连接 者， 
可 考虑 切 开 复 位 或 切除 革 折 块 。 有 代 性 连接 者 , 昌 有 移 
位, 引 要 万 尺 神经 损 黎 症状 , 则 涉 需 于 术 治 疗 。 

及 骨 小 头骨 折 ”有 眩 骨 小 尖 包 括 在 及 峭 外 便 之 内 。 此 
处 骨折 不 。 骨 折 是 用 骨 小 头 的 前 一 半 , 有 时 由 折 附 
襄 滑 东 的 一部分。 骨折 块 疝 近 侧 移 位 , 有 时 问 前 族 转 90 。 
皮 折 后 , 时 关节 霜 用 手法 复位 
而 治 龟 。 因 为 此 骨折 为 关节 内 革 折 , 骨 拓 块 无 血液 供给 ， 
克 易 发 牛 缺 血 环 死 。 因 此 治疗 时 常 将 崩 抉 切除 , 骨 块 较 
大 时 , 应 手法 复位 , 以 免 关 节 不 稳定 

腑 骨 甬 间 上 骨折 多 见于 成 人 ,跌倒 时 ,小 处 于 伸 直 位 
手掌 触 地 或 跌倒 时 时 屈曲 着 地 , 由 地 而 向 上 传达 的 暴力 ， 
将 及 此 钻 右 成 两 半 , 剖 后 或 向 前 移 位 。 

波 痛 钥 覃 肯 折 , 根据 受伤 机 制 .骨折 断 问 移 位 方 应 分 
为 健 直 及 届 曲 两 型 。Riseborough 等 接骨 折 移 位 程度 分 
为 四 度 : ] 度 , 骨折 无 移 位 或 轻微 移 位 , 关节 面 平 整 ; 了 
度 , 此 折 有 移 位 ,但 纳 鲁 无 旋转 及 分 部, 关节 耐 焦 本 六 莹 ， 
由 度 , 过 骨 端 现 个 旋转 分 离 , 关节 而 不 半 ; N 朗 ,骨折 所 粉 
寿 , 肪 村 铅 碎 成 -一块 以 上 ,关节 面 产生 破 疆 。 

及 组 何 问 此 护 足 肝 部 的 严 生 损 伤 , 疼 儿 .肿胀 、 活动 
, 肘 部 骨 性 标志 紊乱 , 骨 擦 音 明 品 , 注意 血管 神 
经 损伤 , 摄 X 线 片 串 明确 诊断 。 根 据闻 匠 类 型 . 移 位 程度 、 
狼人 信和 龄 .职业 等 选择 治疗 方法 。 

(1) 手法 复位 外 同 定 : 四角 上 此 折 有 移 位 , 但 棒 侦 
无 明 且 旋转 太 分 离 , 关节 面 基 本 半 上 整 的 工 、 开 两 度 骨 折 ， 
条 用 于 法 整 复 。 伸 青 型 骨折 , 时 关 节 屈 有 曲 位 周 定 , 三 角 市 

巧遇 ,下 期 功能 报 炼 。 多 有 时 部 肿胀 严重 , 唔 乌 旋 转 分 离 的 
亚 、 恰 折 , 在 复位 后 需 加 骨 骨 窜 引 来 防止 骨折 再 重 枉 
移 位 ,类 奈 热 可 制 沾 内 外 侣 在 痊 引 中 的 旋转 分 讽 ， 
让 患者 早期 活动 。 4 周 后 解除 牵引 , 继续 夹板 固定 2 周 。 
爸 对 老年 人 、 革 上 怕 块 粉碎 ,关节 面 严 重 破坏 的 革 折 等 ,用 
诺 腕 吊带 将 肝 关 节 届 有 由。 早期 活动 , 常 可 状 得 较 满意 的 
活动 功能 。 

(2) 村 术 亲 法 ; 青年 人 ,新鲜 开放 骨折 或 你 复兴 败 及 
岗 定 不 稳 再 移 位 的 性 .下 度 骨 折 , 串 切 开 复 位 内 周 定 治 
疗 , 术 搬 石 嘉 图 定 1 局, 早期 恢复 活动 。 








































尺骨 近 、 远 端 骨折 


尺骨 近 、 远 端 骨 折 (tracture of proximal or distal 


1166 ，。 中 国医 学 百科 全 书 
ulna) 按 发 生 骨 折 的 部 位 , 有 尺骨 鹰 嘴 骨 折 .、 尺骨 冠状 突 
骨折、 尺骨 某 突 骨折 二 种 。 

尺骨 课 嘴 骨折 尺骨 应 嘴 骨折 多 发 生 于 成 人 , 较 常 
网 。 税 接 然 力 引 起 者 , 由 于 及 三 头 肌 猛 力 收缩 致 跨 映 断 
型, 周折 线 为 横断 或 斜 行 , 断 端 分 房 。 直 接 暴 力 引起 者 ， 
外 力 让 接 打击 肘 后 , 骨折 粉碎 , 眩 二 头 肌 胰 刚 及 骨膜 保持 
完整 ,骨折 多 无 分 高。 

骨折 波及 关节 ,关节 内 积 血 , 局 部 肿胀 。 骨 折 分 离 者 ， 
肝 关 节 不 能 伸 直 。X 线 片 可 确定 骨折 类 型 和 移 位 程度 。 

对 无 移 位 骨折 , 即 基 折 分 离 不 越过 2mm, 时 届 曲 到 
890 、 骨 折线 不 增 宽 、 病 人 本 自动 什 四 肘 关 节 者 , 单 给 石膏 
半 定 肘 关节 在 装 伸 直 位 。 出 于 为 关节 内 骨折 , 对 关节 功 




















能 影响 较 大 , 应 特别 重视 单 期 活动 , 老生 人 外 周 定时 间 串 
缩短 到 1 一 2 市 县 吊 并 时 期 活动 。 台 移 位 的 骨折 , 
可 行 切 开 复位 内 周 定 。 或 将 肯 折 块 切除 , 三 头 山 腿 央 定 


刍 合 。 
尺骨 冠状 突 骨 煌 出 于 肪 肌 的 牵 拉 可 使 冒 状 突 发 生 
撕 脱 骨折 ，- 般 多 发 生 于 尉 后 脱位 的 问 时 。X 线 } 
确诊 断 。 治 疗 可 用 手法 复位 , 时 后 脱位 复位 后 , 冠状 突 也 
随 之 复位 。 肘 关节 极 谨 屈 曲 位 周 定 3 ~4 周 。 若 骨折 块 绞 
大 ,复位 不 良 , 可 行 切 开 复位 内 网 定 。 为 了 防 正 创伤 性 骨 
化 的 发 牛 , 手术 可 在 受伤 后 即刻 或 铵 娩 的 时 间 进 行 。 
尺骨 茎 突 骨折 信 骨 此 突 单独 骨折 少见 , 多 为 模 骨 
下 喘 革 折 和 横 尺 远 侧 关节 规 伤 的 并 发 上 骨折。 诊疗 时 将 胸 
关节 尚 定 在 尺 偏 位 , 使 抵 止 的 三 角 纤 维 软 骨 有 太 
中山 副 所 带 松弛 , 理 押 对 位 ， 














科 雷 斯 骨折 

科 示 斯 骨折 (Colles fracture) 为 患者 摔 倒 时 ,手掌 着 
地 ,间接 外 力 使 柳 崩 下端 在 关节 面 以 上 约 2.5cm 处 发 生 
骨折 。 远 骨折 段 移 疝 背 横 筒 。 直 接 暴力 引起 的 骨折 , 常 
呈 粉 碎 型 。 - 般 凡 折 多 为 横 斯 , 老年 人 骨 质 朴 丛 ,骨折 粉 
碎 并 可 波 上 吕 关 节 甸 。 骨 折 移 位 明显 少 胸 呈 典 型 “ 银 义 " 样 
畸形 : 中 皮 折 远 段 向 背 侧 移 位 俩 斜 , 致使 柳 东 关节 向 朝向 
背 人 出。 名 骨折 远 段 向 柑 侧 移 位 并 向 梯 侧 倾斜 。 久 骨折 过 
端 凸 问 掌 侧 , 使 正常 的 党 侧 强 形 索 曲 消失 。 印 革 折 过 端 
骨 皮 质 插入 远 端 松 质 骨 内 , 使 模 肖 变 短 , 桃 骨 茎 突 七 移 ， 
柳 骨 关节 面 的 掌 尺 俱 角 碱 少 、 消 失 ; 甚至 反 倾 向 背 梯 侧 。 
辐 由 丁 皮 折 嵌 人 和 向 槛 出 移 位 .下 尺 梯 荐 带 可 能 被 损伤 ， 
因而 针 致 简 尺 远 侧 美 节 平 脱位 或 全 脱位 , 三 角 纤 维 软骨 
撕 裂 或 尺骨 芭 突 骨折。 

根据 受伤 内, 临床 表现 , 结合 X 线 片 可 确立 诊断 。 

对 于 无 移 位 骨折 , 可 用 小 炎 板 或 石膏 固定 4 一 5 周 。 
有 移 们 者 麻 战 句 处 麻 酬 下 行 财 合 久 位 复位 的 标准 
为 梯 骨 些 灾 位 十 尺骨 某 突 远 则 1 一 1 .5cm; 横 骨 下 崇 背 侧 
地 ， 掌 侧 弧 形 止 陷 恢 复 ; 手 不 模 偏 , 尺骨 头 轮 廊 正常:X 
显示 模 骨 下 端 关节 面 恢复 19" 一 15 “的 倍 侧 倾斜 。 复 











线 片 


位 后 以 小 火 板 或 石膏 作 外 固定 , 轩 定 腕 关节 上 掌 届 , 手 向 
尺 侧 倾斜 位 , 待 1 一 2 馈 串 退 后 更 换 刁 定 。 总 的 周 定时 间 
为 4 -6 周 。 对 粉碎 疹 折 者 , 宜 用 长 图 右 膏 同时 将 肘 关 节 
岗 定 在 90" 磺 曲 , 前 辟 旋 前 , 或 电 立 位 。 共 周 定 吕 起 即 应 
指导 虚 才 进行 主动 的 肯 大 范 用 的 手指 届 仲 运动 锻炼 , 以 
及 肘 与 时 的 运动 。 石膏 去 除 后 进行 腕 上 太 前 辟 话 动 度 稻 炼 
友 手 部 肌 力 贸 炼 。 

陈 雪 性 科 雷 斯 骨折 畴 形 铺 合 霸 , 若 有 页 转 活动 障碍 
则 可 行 尺 肯 头 切除 。 若 畸形 产 重 , 可 行 尺 骨头 部 分 切除 

上 骨 下 端 截 骨 术 。 共 对 工作 牛 活 无 大 的 影响 , 旦 是 老 
年 大 , 串 不必 作 处 理 。 













史密斯 骨折 


史密斯 (Smith fracture) 革 折 , 是 少见 的 骨折 , 主要 
因 赣 楼 外 万 所 致 。 排 倒 时 脑 掌 届 位 , 手背 着 地 , 首先 将 背 
侧 皮质 时 折断 , 骨折 近 段 移 向 掌 侧 , 使 党 侧 导 皮质 嵌 插 或 
粉碎 。 外 力 直接 挤 而 亦 器 造成 此 类 骨折 。 肯 扩 平 面 与 科 
雷 斯 稍 扩 相同 , 为 横行 , 但 移 位 方向 相反 , 故 亦 称 为 " 反 科 
内 斯 骨折 "。 骨 折 远 端 向 掌 仙 移 位 , 懂 仙 过 端 关节 面向 党 
侧 颁 余 , 骨折 近 端 向 背 侧 移 位 。 手 外 表 早 锤 状 畸形 。X 
线 检查 可 以 肯定 诊断 。 治 疗 应 在 麻醉 下行 闭合 复位 , 复 
位 手法 与 整 提 和 科 寡 斯 骨折 相反 。 复 位 后 前 臂 取 旋 后 位 
用 类 板 或 石 让 托 因 定 。 此 类 骨折 不 稳定 , 应 经 常 检查 , 对 
极 不 稳定 骨折 宜 用 长 辟 石 痛 固 定 肝 关节 于 90" 届 则 、 肪 辟 
族 后 、 腕 关节 稍 背 忆 并 尽量 向 尺 侧 佑 斜 的 位 置 , 或 改 用 经 
皮 穿 针 或 用 支持 钢板 内 固定 。 厂 育 辣 定 4 一 6 周 , 石膏 拆 
除 后 行 功能 锻炼, 陈旧 性 骨折 旷 形 愈合 功能 影响 严重 者 ， 
引 行 尺骨 头 切除 和 杰 半 上端 截 并 术 





巴尔 通 骨 折 


巴尔 通 (Barton fracture) 骨折 是 在 脑 痛 仲 、 前 和 辟 旋 
前 位 跌倒, 腕 肯 冲 击 梯 骨 远 端 关节 面 的 背 侧 缘 造 成 此 折 ， 
系 变 并 型 科 家 斯 车 折 。X 卢 显示 税则 远 端 背 侧 缘 骨 折 块 
时 枢 形 ,包括 该 关节 面 的 1/3, 骨折 块 移 向 近 侧 太 背 侧 , 腕 
骨 随 之 移 位 , 实 拆 上 为 肯 折 脱位 。 患 肢 局 部 肿胀 ,疼痛 、 
活动 受 限 晤 “ 银 叉 " 样 畸形 。 因 骨折 块 小 , 波及 腕 关节 , 局 
部 突出 不 明显 。 因 之 , 梯 肯 远 端 掌 侧 的 弧度 止 常 , 丙 茎 突 
的 位 午 无 改变 , 此 两 点 可 与 科 害 斯 骨折 鉴别 。 本 病 可 在 
麻 解 下 复位 , 在 腕 伸 直 位 或 稍 党 岂 位 子 类 板 或 石 育 周 定 。 
骨折 不 稳定 者 穿 针 同 定 。 

搁 骨 远 端 掌 侧 缘 骨折 是 摔 倒 时 手背 着 邮 , 外 力 使 腊 
肯 冲 击 赔 肯 远 端的 掌 侧 缘 发 生 的 革 折 。 有 时 脑 部 过 度 背 
位 ,由 于 超 带 牵 拉 也 本 造成 掌 侧 缘 骨 折 。Barton 1838 年 
亦 曾 描述 过 此 种 骨折 , 故 亦 称 反 巴 尔 通 肯 折 。 临 床 表现 
问 上 。 脑 骨 与 手 随 骨折 块 向 掌 及 近 侧 移 位 形成 冉 折 脱位 。 
骨折 可 在 麻 峡 下 复位 。 复 位 后 将 腕 关节 国定 十 经度 背 健 





位 4 周 。 如 复位 后 不 稳 , 可 切 升 复位 内 固定 。 


税 骨 近 、 远 端 骨折 与 脱位 


柳 骨 近 、 远 端 骨 折 与 脱位 (fracture and dislocation 
of proximal or distal radius) 包括 棋 革 还 端的 某 突 肯 
折 , 骨 髓 损伤 科 近 端的 柳 骨 小 头 特 折 、 脱 位 及 砂 具 开 骨 
折 、 侥 骨头 脱位 。 

械 骨 莹 突 骨 折 为 间接 外 力 所 敏 , 如 捧 倒 时 手掌 背 
地 冲击 力 经 舟 状 悄 作 用 于 柳 骨 下 端 而 引起 。 尖端 小 
块 撕 脱 骨折 为 侧 剖 团 带 宗 拉 所 致 。 崩 折 从 与 丹 状 骨 相对 
的 关节 面 开 始 , 向 外 上 方 止 近 侧 lcm 处 。 黎 
瞧 浓 折 多 万 移 位 , 但 梯 肯 返 端 关节 面 软骨 找 伤 较 重 。 局 
部 肿胀 庄 痛 , 皮 下 满 血 、 关 节 内 积 血 ,活动 受 限 。 有 移 位 
者 应 正确 复位 , 恢复 关节 面 的 平整 , 加 用 小 天 板 或 得 先 有 
肯 作 外 网 定 ,3 一 1 周 开 始 活动 , 如 不 稳定 , 吕 用 消 圆 针 网 
定 










械 骨 远 端 骨 盘 损伤 ”这 是 儿 菜 忠 者 常见 的 骨骼 损 
伤 。 伤 因 加 成人。 这 种 湖 髓 损伤 分 两 种 ; 中兴 骼 分 离 : 常 
连带 -位 十 柳 当 外 侧 的 三 角 江 干 髓 端 骨折 决 , 因 末 伤 及 
生长 局 软骨 , 故 预 后 什 , 无 生长 发 育 障 人 得。 症状 与 科 雷 斯 
骨折 相仿 。 名 骨 妖 庄 句 损伤 : 外 力 褒 模 并 纵 轴 将 骨 基 的 
软骨 证 缩 , 无 明显 移 从 。 局 部 有 肿 帐 与 压痛 。 这 种 损伤 
由 于 骨 名 的 生长 层 被 破坏 , 党 斯 线 早期 间 合 , 牛 长 停止， 
日 后 尽 党 下 端 却 继续 牛 长 , 使 尺 民 头 世 得 异常 突出 , 枢 尺 
近 侧 关节 脱位 , 手 辐 梯 侧 倾 向。 

柑 骨 远 回 骨 钠 分 离 的 治疗 与 科 雷 斯 肖 折 相同 。 复 位 
后 用 夹板 或 石 育 托 四 定 。 榜 萌 还 再 压缩 型 骨 斯 损伤 外 粗 
活血 止痛 药 , 三 角 巾 妓 吨 。 晚 期 皮 解 发 育 障碍 着 , 可 阻止 
尺 消 锋 牛 长 , 尺 背 下 端 过 长 者 待 发 友 停 止 后 切除 六 此 类 。 

模 骨 小 头骨 折 此 种 骨折 多 为 成 年 人 , 儿童 的 发 病 
率 较 低 , 容易 漏诊 。 芳 不 能 得 到 站 期 诊疗 , 有 些 病例 前 侣 
的 旋转 功能 将 受到 限制 , 有 时 不 得 不 将 砂 骨 小 头 切除 。 

当 跌 倒 时 时 伸 直 手掌 般 地 , 笃 力 使 之 高 度 外 展 , 税 骨 
小 头 受 肽 骨 小 头 之 冲击 而 产生 革 折 。 根 据 骨 拆 形 态 可 以 
分 为 ; 中 裂纹 骨折 ; 枢 骨 头 外 侧 关 节 面 的 “ 半 被 挤 , 消 折 
线 自 模 骨 头 关节 面 斜 向 外 侧 , 无 移 位 或 骨折 片 稍 向 下 移 
位 ,@@ 增 陷 骨 折 :; 横 肯 头 关节 面 被 压 而 朝 阶 。 人 粉碎 肯 折 : 
梯 骨 汇 失 去 原形 变 宽 , 关节 面 被 破坏 。 全 棋 革 头骨 斯 分 
离 或 棋 则 项 骨折 : 骨折 位 于 模 肖 须 部 , 上 骨头 关 节 面 无 氛 
伤 。 骨 折 块 多 倾斜 疝 外 移 位 , 大 部 分 呈 “ 在 战 幅 " 伴 。 呈 
识 插 性 骨折: 覆 骨 干 优 插 于 楼 凡 头 骨折 块 的 松 质 肯 内 。 

梯 骨 小 头 周 围 肿胀 .疼痛 及 明显 上 壬 痛 , 前 臂 旋转 运动 
爱 限 , 族 后 受 限 更 为 明显 。- 一 般 移 位 不 多 者 可 在 局 麻 或 
辟 从 麻醉 下 时 促 直 牵引 , 并 在 内 收 位 旋转 前 臂 , 使 骨折 的 
模 骨 头 恢复 其 出 形 或 接近 网 形 , 以 免 障 碍 前 臂 之 旋转 运 
动 。 复 位 后 用 石 齐 托 加 定 。2- .3 周 桥 除 固定 , 练习 活动 。 
车 复 位 不 满意 则 考 虚 磋 骨 小 头 扔 除 术 ,手术 只 适用 于 成 











陆风 、 叔 笑 系 


年 感 普 。- 般 本 张 在 衔 后 ] -2d 内 手术 。 榜 骨头 切除 不 
能 你 于 秘 和 结 节 平 面 , 术 后 三 角 巾 悬 册 肝 关节 于 功能 位 ， 
2 周 后 即 厅 开始 活动 。 尖 骨折 发 生 在 儿 竟 , 应 以 闭合 复 
位 为 主 ,即使 是 粉碎 性 骨折 亦 不 可 将 烧 骨 小 头 切 除 , 以 锡 
造成 柳 几 之 发 痛 障碍 。 

棋 骨 琶 骨折 酰 崩 开 骨 折 有 时 呈现 梯 周 头 骨骼 分 
网 , 其 伤 因 利 临床 症状 与 榨 疹 头 消 折 完 金 相间 , 只 是 则 新 
线 发 生 在 头 的 上方 预 部 , 而 未 涉及 梯 骨 小 头 , 全 骨 小 头 关 
节 面 无 损伤 。 根 据 其 移 位 情况 串 分 为 两 型 : 包租 插 骨 折 : 
在 柳 骨 颈 部 有 一 嵌 形 骨折 线 , 梯 上 骨干 生 捅 于 悦 骨 头 之 众 
质 肯 肉 。 加 模 旧 小 头 移 位 ; 其 关节 面 与 枢 肯 钙 轴线 形成 
角度 成 平行 。 广 插 骨 折 移 位 不 大 , 不 影响 前 层 旋 转运 动 ， 
不 必 复 位 , 肝 居 90" 三 角 巾 司 吊 即 可 眶 用 针 揪 挨 复 位 。 柳 
骨头 倾斜 在 30° 以 下 可 在 局 廊下 闭合 复位 。 若 周 合 复位 
失败 , 或 赔 革 小 头 俐 斜 在 30" 以 上, 或 横 骨 头 完全 移 位 , 则 
在 闫 从 麻醉 下 行 切 天 复位 , 以 骨 同 针 向 定 ,但 钢 针 最 好 和 
这 稍 折 段 穿 人 , 穿 至 柳 骨 头 关 入 面 下 ,以 售 于 练习 肝 关 节 
活动 。 

横 骨 头 脱位 前臂 他 艇 由 横 . 尺 两 长 管状 册 组 成 ， 

尺 、 柳 两 骨 借 1-、F 尺 梯 关 节 太 骨 问 膜 紧密 相连 , 税 骨 小 
头 被 附着 在 尺骨 侥 切 迹 前 后 缘 的 环 状 韧带 约束 着 , 故 音 
纯 伐 背 头 脱 位 比较 少见 。 多 见于 儿 音 。 尺 疹 近 端 骨 折合 
并 榜 骨 头 脱位 。 
头 脱位 常 伴 有 环 状 彻 带 断裂 和 关节 冤 破 裂 , 柯 
外 贫 移 位 。 晚 期 未 经 治疗 的 病例 , 常 误诊 为 
先天 性 悦 骨 头 脱位 。 主 要 区 别 应 注意 有 无 外 伤 史 , 是 单 
俩 还 是 双 仙 脱位 , 懂 骨 头 的 发 育 如 何 。 

趾 侧 前 辟 处 于 旋 前 和 时 关 节 微 局 位 时 , 梯 肖 头 部 稍 
肿 , 明 址 讨 痛 。 可 在 局 部 皮 下 触 到 脱出 的 柳 骨 头 。 临 床 
检查 时 , 应 注意 杰 神 经 有 无 损伤 。 

本 病 治疗 以 于 法 整 复 为 于 ， - 般 不 需要 急 开 复位 。 
蓝 位 方法 , 时 关 节 伸 直 , 率 引 前 劈 使 之 旋 后 用 内 收 , 务 
手 拇指 按压 脱 出 之 并 骨 头 开 推 挤 使 之 复位 。 复 位 成 功 者 ， 
凯 出 的 模 骨 头 消失 , 活动 自如 。 复 位 后 用 长 壁 右 害 托 冉 
定 于 肘 届 90* 前 避 旋 后 位 , 3 周 后 去 外 固定 练 避 活动 。 若 
推 挤 梯 骨头 时 , 柳 骨 头 反 蓝 弹 出 , 说 明 有 环 状 扬 带 或 关节 
歧 等 软组织 媒 在 关节 内 , 或 梯 上 骨头 脱 出 在 腑 一 头 肌 腿 之 
前 方 ,应 行 切 开 复位 六 软组织 修补 本。 































模 尺 骨 骨 干 骨折 

前 臂 由 模 . 尺 两 骨 红 成 。 横 尺骨 骨干 骨折 (fracture 
of radius or ulna shaft) 包括 模 骨 干 骨 折 、 尺 骨 工 肯 折 和 
棋 尺 骨 双 骨干 骨折 。 尺 骨 上 十 端 粗 而 下 端 山 , 为 构成 肘 关 
节 的 重要 组 成 部 分 , 柑 骨 相反 ,上端 细 击 下 端 粒 , 主要 绝 
成 受 关 节 。 前 辟 上 273 为 前 劈 伸 、 再 及 旋转 肌 的 肌 腹 所 在 ， 
至 让 1/3 移 行为 肌 脏 , 内 而 上 粒 下 细 , 上 赔 下 并。 从 正面 
看 尺骨 较 直 , 檬 骨 有 突 向 柳 侧 9.3° 的 牛 理 映 度 ; 从 侧面 
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看 . 王 皮 有 评 有 约 6.4° 强 度 突 疝 背 侧 。 柳 、 凡 购 督 上 用 模 尺 上 、 
下 美 节 太 县 张 于 两 崩 回 的 痛 问 腊 紧 密 相 连 ,内 许 苇 肌 样 
的 协调 活动 , 使 前 翼 只 有 独特 的 旋转 功能 。 包 括 覆 骨头 
在 尺 肯 切 他 里 的 自转 及 棋具 大 月 
其 旋转 轴 土 在 科 稼 关中 心 , 向 下 窜 过 尺 车 
有 关节 90 应 周 ， 上 辟 紧 贴 胸 辟 , 捐 指 向 上 为 中 立 位 
为 放 前 位 , 本 山上 为 旋 后 位 , 旋转 崎 度 平 
右 。 一 般 前 辟 旋 前 受 限 可 由 府 关 季 外 履 代 偿 , 提 旋 万 受 
限 从 以 代 偿 。 

峡 问 膜 上 起 白 模 骨 结 节 上 2 3cm 下端 与 找 尺 远 癸 
关节 所 相连 , 其 纤维 出 横 肯 晴 斜 向 内 下 抵 于 尺 旧 嘲 。 介 
间 腊 除 供 前 答 肌 肉 附 善 外 , 对 稳定 模 尺 -| .关节 六 维 千 
前 辟 旋 转运 动 起 重要 作用 。 豚 经 中 立信 时 ,了 酚 , 
最 宽 , 并 问 晚 “ 致 紧张, 梯 、 尺 骨 证 的 督 问 赌 相 焉 
持 两 骨 阅 的 稳定 性 ; 旋 后 位 次 之 ; 旋 前 位 时 ,网 
173 处 交叉 ,间隙 最 帘 , 骨 间 上 腊 松 凶 。 两 背 问 的 稳 宝 性 消 
类。 

柑 尺 骨 双 骨干 骨折 ”最 常见 ， 
和 伤 二 因 邮 直接 猴 力 : 多 为 重 物 硬 伤 ， 
消 多 华 同 平面 骨折 , 叶 摸 断 、 粉 俱 或 多 节 交 
损伤 较 和 不, 骨折 不 桥 , 您 合 慢 , 功能 恢复 次 
跌倒 时 于 党 普 地 , 地 面 的 到 作用 力 出 腕 泊 梳 首 
寺中 或 上 173 部 发 生 槛 断 或 锯 点 状 骨折 , 残余 暴力 通过 骨 
间 腊 转移 到 尺 叔 , 造成 较 低 平 面 尺骨 斜 形 折断 。 骨 折 移 
位 虽 多 , 但 软组织 损伤 不 量 , 处 理 易 , 预后 好 。 芭 断 端 刺 
破 必 肤 造 成 开放 性 上 骨折。 全 扭转 钠 力 : 系 在 遭受 传达 时 
为 的 问 时 , 前 蔷 义 受到 “种 扭转 外 力 , 使 前 展 极 度 旋 前 战 
旋 后 扭转 , 造成 两 骨 的 螺旋 撒 骨 折 。 多 数 是 击 内 上 (不 和 
肉 制 } 而 斜 向 外 下 { 梯 凤 外 侧 ), 骨折 线 的 方向 一 黎 ,但 于 
面 不 回 , 尺 峭 内 折线 在 上 , 模 骨 骨折 线 在 下 。 党 订 可 用 于 
法 复位 。 

诊断 可 根据 受伤 中 局 部 肿 帐 . 栈 形 .功能 障碍 .上 骨 控 
育 玉 X 线 摄 睛 检 杏 来 明确 。X 线 摄 片 应 包括 上 下 关 竹 ,以 
侈 定 骨 折 类 型 并 注意 硒 无 脱位 及 旋转 畸形 。 

模 . 尺 师 骨 此 折 后 , 在 俏 折 远 、 氨 段 之 问 可 发 生 重 杰 、 
旋转 ,成 角 及 侧 方 移 位 四 种 蝴 形 。 治 疗 时 宕 将 梯 尺 两 肖 
远近 段 正确 对 位 , 四 种 畸形 均 得 到 娇 正 , 恢复 内 骨 的 等 攻 
长 加 在 年 理 弧度 , 才能 恢复 前 辟 的 能 转 巧 能 。 这 种 背 折 
的 复位 很 困难 , 复位 后 很 容易 变 位 。 因 此 , 成 人 前 恬 八 崩 
折 多 数 人 主张 雪 开 复位 内 辐 定 。 中 西医 结合 治疗 用 “分 
党 "于 法 整 复 前 辟 骨 折 。 复 拉 时 出 稀 背 丙 侧 夹 挤 “ 分 骨 ”， 
使 上 、 下 商 骨 折 段 各 自分 开 , 县 张 于 两 骨 问 的 骨 间 膜 在 紧 
张 的 情况 下 , 牵动 梯 、 尺 浓 间 赌 相 互 对 峙 。 近 
会 自动 地 旋转 到 中 立 位 。 难 以 控制 的 旋转 移 位 ， 
容易 地 街 到 著 正 。 在 分 骨 万 的 作用 F, 梯 、 尺 是 骨 过 、 近 
骨折 段 相互 稳定 ,骨折 断 端 疗 距 白 然 相等 , 各 日 成 为 -个 
单位 , 双 骨 折 就 能 像 骨 折 “ 样 同时 对 位 。 和 并 折 整 复 成 功 
地 ,利用 前 壁 的 这 个 解剖 特点 , 以 分 骨 执 和 局 部 夹板 外 辐 








































伤 和 床 轧 俐 。 两 
折 。 软 组 纵 

























,分 并 垫 度 受灾 慨 在 布 带 盾 紧 后 
分 骨 作 用 ,防止 运 ,、 近 两 有 有 折 豆 
本 不利 十 涌 折 钝 全 的话 转 活动 。 














梨 位 人 秃 问 
(3) 手法 开刀 作 


村 调节 和布 党 








蒜 胶 内 穿 
月 的 ,适用 
加 用 局 部 外 国 






不 切 丰 骨 岳 处 , 晰 达 刹 的 再 
定 尾 骨折, 但 内 志 定 及 晤 学 蜂 ， 





颁 





人 鲁 合 的 骨折 ， 

痢 合 作者 , 可 以 不 员外 网 定 。 
功能 锻炼 进展 折 鳃 合 , 恢复 肌体 功能 的 捍 歇 措 
戚 后 ,BT 尺 措 痢 作 于 部 及 让 部 二 
人 二 定时 里 期 开刀 前 疼 此 肝 
肌 因 莹 缩 , 诈 活 区 局部 血液 
时 、 脱 霹 伸 特别 是 
的 肤 态 统 













施 。 
动 滞 动 , 防 上 由 
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模 尺 代 T 萌 膜 们 
媒介 征 : 在 明 避 的 安生 率 但 次 于 小 腿 , 发 下 的 原 办 可 能 由 
于 原 妨 创伤 造 忠 严重 的 肿 贝 , 切 开 复 位 .正面 不 完善 , 而 
下 村 [流花 将 深 筋 谋 痊 合 , 使 汉 - 盘 膜 上 高 ; 外 辣 
定 过 紧 , 区 不 迄 切 观察 锋 人 , 出 定 人 和 
人 避 家 居所 狼 。 肌 内 和 神经 缺 血 的 这 
迟 印 ,严重 疼 痢 ,于 指 担 纯 ,不 敢 活 动 , 稍 - 拨 动 疼 狐 验 
忍 。 动 脉 昌 叮 甬 太 ,但 不 应 据 此 入 忽略 本 症 的 发 牛 。 
关键 在 于 密切 观察 , 中 期 发 现 , 及 时 处 理 , 否则 将 造成 严 
重 后 果 。 “日 发 现 亦 即 去 除外 冉 定 , 血 运 如 元 改善 , 立即 
行 深 筋 膜 和 肌 外 腊 妇 上古 术 。 避 感染 ; 感染 
身 治疗 外 , 将 线 拆除 , 充分 引流 , 伤 玻 制 动 , 防 
及 内 固定 松动 , 如 无 骨 骨折 多 可 和 急 合 。 息 合 : 
被 确定 后 应 手术 次 节 内 外 随 撒 愈合 明星 : 动能 疾 
重 障 但 痊 , 帝 行 于 术 矫 让。 已 重合 : 多 办 严重 骨 问 膜 
措 伤 或 粗暴 手术 操作 , 使 两 骨 间 应 肿 相通 。 站 后 血肿 机 
化 , 骨 化 形成 骨 履 。 阁 功能 尚好 , 不 再 进 - - 步 治疗 , 必要 
时 可 行 截 租 术 , 将 下 改 导 于 功能 们 。 若 切除 骨 桥 ,利用 及 
内 或 静 膜 酌 离 , 寞 位 凡 将 朱 朵 成 , 下 新 变 及 连接。 
旋转 受 间 : 由 士 肝 肉 或 其 他 软组织 训 缩 和 向 银 化 听 致 , 如 
有 械 尺 |、 下 关 首 的 骨折 和 瞳 位 , 岂可 以 影响 旋转 切 能 ， 
本 行 横 肯 头 及 尺 革 关切 除 不 。 

横 骨 干 骨折 横 骨 下 骨折 区 上 问 接 暴 力 造 或 。 较 只 
肯 于 骨折 儿 见 。 轧 者 多 为 下 少年。 梯 肯 下 督 折 内 存 信 肾 
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支持 ,上 折 币 登 移 位 不 多 , 主要 是 旋转 移 位 。 符 幼儿 多 为 
不 企 或 至 校 督 折 。 

骨折 后 局 部 疼痛 、 肿 胶 , 村 折 庙 部 庄 痛 , 旋转 功能 障 
碍 , X 线 摄 片 可 明确 诊断 。 中 上 173 代 折 禁 复 多 苞 用 稚 ， 
但 上 173 肌 内 丰满 , 骨 问 陈 : 不 便 十 施行 分 党、 白质 等 
手法 , 可 改 用 摸 挤 旋转 修 倍 法 。 按 横 尺 友 肯 折 作 夹板 局 
部 网 定 或 右 在 出 定 。 

尺骨 干 骨折 只 从 于 单 革 折 少 网, 多 系 直 接 轩 尹 造 
成 , 倘 赴 旋转 度 力 引起 。 背 折 多 发 后 在 上 13, 因 慨 肯 完 
整 , 有 骨 问 腊 相 这 ,骨折 很 少 移 位 。 由 于 处 力 的 方 到 用 旋 
前 方 肌 的 牵 扩 ,骨折 、 

愉 督 上 及 上 173 基 折 有 秒 信 用， 应 
下 美 节 脱 位 , 摄 X 线 片 包 括 上 上 下 天 首 。 则 折 移 位 时 闭合 
复位 ,小 炎 板 或 厂 宫 国定 。 复 位 朵 礁 、 肯 折 复 位 在 不 倍 定 
着 ,上 尺 切 开 复 信用 钢板 或 艇 内 针 固定 。 






























孟 特 吉 亚 骨折 

1914 生 出 Monteggia 首 先 报告 2 例 尺 骨 上 173 萌 折 
合并 税 骨头 向 前 脱位 的 病例 面 得 名 中 特 吉 孙 此 折 
(Monteggia fracture)。1967 什 Bado 将 尺 丹 骨折 合并 税 
骨 脱 位 次 统称 为 Monteggia 所 和 伤 。 依 受 恤 机制 及 肯 折 移 
位 情况 分 四 理 : 个 伸 直 型 ; 较 常 见 , 多 为 儿童 起 者 。 多 由 
时 共和 节 促 直 前 壁 旋 前 位 跌倒 , 问 接 暴力 所 致 , 外 力 直 接 打 
击 凡 骨 背 侧 , 亦 可 造成 伸 真 型 骨折 。 其 特点 是 凡 从 上 中 
173 篆 折 向 掌 侧 成 前 , 伴 在 伐 任 头 前 脱位 。 直接 暴力 引 超 
的 骨折 为 横断 或 粉碎 型 。 绾 届 遇 型: 卡 要 是 成 年 人 财 关 
竹 旭 由， 前 虽 跌倒, 于 学 背 地 , 尺 芭 上 上 中 我 骨折 , 向 
背 侧 成 角 , 梯 上 骨头 癌 后 脱位 。 续 内 收 型 ; 见于 牙 儿 , 仲 肝 
的 上 由 处 于 内 收 人 跌倒 所 敏 。 骨 折 发 后 于 ， 横 贡 / 
纵 钢 . 骨折 癌 梯 侧 成 朋 , 模 骨 头 赐 绕 向 脱位 。 过 
多 数 忠 者 为 成 人 , 其 特点 足 尺 柳 共 二 又 否 折 , 柑 骨头 向 前 
脱位 。 

这 种 几 折 各 弄 的 此 
































加 畸形 ,时 部 种 此 、 疼 
至 , 床 桶 局 限 了 尺 革 疹 折 处 六 柜 并, 有 时 可 措 到 脱 信 的 
挠 骨头。 楼 神经 深 去 常 被 脱位 的 梯 肛 类 挫伤 , 产生 暂时 
交 痪 , of 放行 恢复 。 确 定 诊 断 和 分 型 必须 依 筷 X 线 片 。 
前 迪生 人 制 位 片 训 包括 册 议 着 
化 。 肪 骨 小 头 此 化 中 心 1 一 2 几时 出 现 。 
汉 小 天 相对 , 巾 梯 骨 上 级 轴 线 定 
中 心 。 几 尺 性 上 上 中 部 骨折 , 而 无 覆 者 ,用 
中, 仔细 检查 ,慎重 考虑 到 诛 右 脱位 , 亿 在 急救 及 转运 中 
明 位 的 模 骨 头 常 日 动 复位 。 应 孩 乓 氏 骨 折 处 再 , 达 则 模 
骨头 有 肯 脱 位 的 可能。 

这 种 华 折 绝 大 多 数 可 以 于 法 整 刀 .夹板 局 部 疝 定 或 
旭 译 外 加 定 治疗 。 

从 复位 不 成 功 或 国定 不 , 应 作 团 开 介 位 肉 冉 定 。 
内 定 后 在 前 疹 保 持 中 立 位 下 进行 功能 锻炼 。 

















息肉 ,此 能 条 统 汉 必 1169 ， 
陈旧 性 骨折 多 入 要 于 术 治 疗 。 胃 折 咬 形 愈合 不 严 午 
肯 , 代 将 筑 代 头 切除 。 如 骨折 不 剑 合 或 畸形 全 合影 响 功 
能 者 , 应 切 开 复 位 内 周 定 , 松 质 骨 梢 骨 。 在 成 人 可 以 同时 

















切除 税 骨 飞 抽动 。 儿童 旭 作 尺 车 冬 行 规 涌 延长 内 
册 定 , 整 揽 嫉 形 环 状 韧带 。 
骨折 复位 及 加 定 虹 期 进行 昱 关节 此 于 部 运动 和 











同 定 区 乳 内 的 等 长 收 统 。 由 于 骨折 常 描 ? 
稍 辟 旋转 功能 甘 折 应 即 着重 作 恢 复 肝 友 前 钳 活 
动 度 的 练习 用 相应 的 肌 力 练习 。 


盖 菜 阿 齐 骨折 

祝 骨 王 中 下 173 代 折合 并 模 尺 下 关节 脱 们 称 之 为 谢 
某 阿 章 骨折 (Galeazzi fracture)。 中 Galeazzi 证 1934 年 
六 先 报 告 ]8 例 而 得 各, 也 称 太 十 特 占 亚 肯 析 。 近 来 有 人 
将 柳 如 十- 并 折 和 柳 尺 民 允 肝 折 伴 有 有 秒 尺 过 便 关 亨 脱 位 者 
多 归 此 类 损伤 。 直 楼 国力 作用 上 前 名 的 棚 侧 为 常见 的 
洪 因 , 万 以 机 器 皮带 绞 伤 设 多 。 但 前 肾 过 度 旋 前 , 脐 关 节 
得 伸 , 下 部 梯 侧 普 地 控 合 市 发 牛 的 问 接 芭 力 最 常见 。 加 
力 通过 横 胸 关节 作出 于 寞 则 产 牛 料 折 , 同时 斯 型 三 角 纤 
维 软 则 或 将 尺骨 此 突 世 脱 , 致 檬 尺 近 出 关节 脱 闪 。 陪 售 
方向 有 :- :: 模 革 远 端 库 近 删 移 位 , 最 常见 ; 尺骨 小 头 癌 党 
或 背山 移 位 , 万 以 背 侧 移 们 多 见 ; 尺 梯 分 离 。-- 艇 二 个 方 
向 的 移 位 多 问 时 存在 。 

上 骨折 多 5 由. 模 断 型 ,少数 中 粉碎 型 。 骨 折 移 位 
多 时 , 伐 尺 关节 必 月 脱位 。 焦 骨折 的 稳定 程度 及 移 位 六 
种, 将 这 和 骨折 分 为 二 型 ; 名 稳定 型 : 几 意 樟 入 下 173 湖 
折 , 轻 度 成 角 畏 形 台 并 模 尺 远 侧 关节 瞬 信 (或 人 苷 下 端 骨 
咎 分 离 )。 加 不 稳定 型 : 梯 符 中 下 1/3 短 僚 或 螺旋 型 骨折 ， 
偶尔 粉碎 。 肯 折 移 位 , 收 尺 远 端 关节 脱位 , 多 见 了 成 人 。 
特 吻 型 : 模 尺 双 骨 折 伯 有 懂 尽 下 关节 脱位 , 成 人 骨折 及 
少年 双 共 折 位 置 较 低 , 称 位 不 大 , 相对 稳定 。 

木 病 的 临 林 表现 为 前 辟 及 腕 部 肿胀 .疼痛 , 移 位 多 首 
畸形 明 总 , 前 如 旋转 友 脐 伸 届 活动 受 限 。X 线 检查 吕 进 

- 步 明确 模 尺 远 端 关节 陪 位 情况 、 崩 匡 类 型 及 移 位 卢 癌 。 

这 种 骨折 脱位 的 复位 一般 多 无 困难 , 但 此 种 骨折 不 
区 定 , 故 难以 得 到 右 效 的 图 定 。 对 复位 癌 定 失 履 音 应 作 
内 开 复位 内 周 定 。 复 位 后 处 理 及 功能 鸡 炼 其 本 与 懂 尺 双 
并 折 相同 。 对 陈旧 性 肯 折 , 如 骨折 已 愈合 , 畸形 不 明显 ， 
位 有 明 避 许 转 受 限 制 此 疼痛 前, 吕 将 尺骨 头 切 除 , 以 改善 
功能 。 畴 形 严 请 者 , 必须 矫正 棋 骨 崎 苍 , 钢板 内 辕 定 门 时 
植 骨 , 尺 疹 头 一般 水 同时 切除 , 待 梯 骨 例 合 乒 , 再 殉情 市 


入 。 























肘 关节 骨折 与 脱位 
肘 关 节 脱 位 (dislocation of elbow) 可 向 前 脱 你 , 也 
林 向 后 脱位 , 后 者 多 见 。 檬 据 脱位 时 暴力 不 同 吕 会 并 肝 


1170 。 ”中 国医 学 百科 全 溃 


关节 骨折 {fracture of elbow)。 

肘 关 节 后 脱位 ”最 常见 , 多 为 青少年 。 组 成 肘 关 季 
的 脉 骨 下 端 , 内 外 宽厚 , 前 后 局 薄 , 两 创 有 内 外 侧 谢 切 带 
加 强 其 稳定 性 , 而 前 后 关节 堵 相 对 薄弱 , 对 抗 向 后 脱位 的 
力量 小。 无论 足 直 接 织 力 或 间接 其 力 , 当 肝 关节 过 伸 , 座 
跨 突 的 尖端 冲 而 麻 叶 窝 , 产 牛 -种 有 力 的 杠杆 必用 , 使 由 
于 冠状 突 上 的 驴 前 肌 及 关节 春 据 裂 , 肽 骨 下 端 前 移 ,冠状 
窒 滑 向 射 后 而 脱位 。 内 外 出 副 坷 带 括 裂 , 肝 后 骨膜 剥脱 。 
党 合并 腑 崩 内 、 外 | 个 撕 脱 骨折 。 

临床 表现 为 肝 部 肿胀 , 呈 45" 记 曲 位 。 若 合并 侧 脱 位 ， 
可 出现 射 内 外 翻 瑚 贿 。 出 内 外 仙 和 座 哎 形成 的 - : 角 关 系 
改变 。 摄 X 线 入 可 明确 诊断 。 

单纯 肘 美 节 后 脱位 伤 后 即时 整 复 ,容易 复位 , 无 需 麻 
醉 。 伺 就 诊 多 在 伤 后 数 小 时 , 局 部 肿胀 , 肌肉 痉 带 , 宜 用 
潮 夫 洪 艇 。 助 手提 上 辟 , 在 右 执 牵 史 的 同时 拉 上 和 辟 向 乓 ， 
手 扣 前 管 , 在 牵引 上 徐徐 屈曲 肝 关 节 的 同时 , 另 王 
莒 上 端 向 背 筒 ,解脱 幅 蝇 于 应 虹 窒 的 冠状 突 , 减少 磨 
损 。 在 牵引 下 继续 旭 肘 起 过 90* 以 后 , 可 听 到 成 搞 到 一 啊 
声 , 表示 脱位 整 揽 。 保 持 肘 90" 届 巾 位 , 石 育 托 国定 ,7 
10d 后 用 二 角 中 暴 帅 , 开始 锻炼 。 

肘 关 节 前 脱位 ”单纯 性 肘 关 节 前 脱位 极 少 , 多 数 合 
并 尺 督 应 嘴 骨 折 , 系 暴力 直接 打击 届 曲 的 肘 后 方 , 使 尺骨 
向 前 赔 位 。 本 症 应 在 麻 淳 下 复位 , 半 促 直 位 对 抗 雁 引 , 用 
力 向 后 推送 前 车 , 使 座 嘴 突 同 到 背 车 的 后 方 。 讼 跨 骨 折 
有 移 位 时 ,应 切 开 复位 。 

肘 关 节 侧 方 脱 位 ” 系 出 和 内 翻 或 时 外 翻 应 力 引 起 出 
副 韧 带 友 关节 襄 损 伤 , 有 时 合并 内 、 外 外 骨折 。 复 位 时 ， 
肘 伸 直 对 抗 窑 引 。 术 者 双手 环抱 和 肘 部 脱位 的 一 侧 , 两 手 
拇指 推 驴 革 远 端 , 共 余 四 指 回 相反 方 问 控 模 尺骨 近 端 。 
在 复位 中 不 要 把 侧 方 脱位 变 成 后 脱位 , 以 免 增加 软组织 
损伤 。 整 复 后 因 一 旭 副 韧带 及 关节 赛 撕 测 , 另 侧 相对 完 
整 , 有 再 脱位 的 倾 癌 , 周 定时 要 注意 。 

肘 关节 骨折 晓 位 ” 尉 关 节 脱 位 合并 有 和 肯 折 , 常见 者 
为 内 、 外 上 佣 撕 脱 骨 折 , 内 上 钢 的 最 多 。 患 者 多 数 为 青 少 
年 ,在 整 复 脱位 时 要 特别 注意 避免 骨折 块 实在 关节 腑 内 。 
复位 后 , 关节 伸 直 不 利 , 在 活动 时 , 有 机 械 性 阻力 及 发 深 
感 , 应 想到 此 种 可 能 。X 线 片 显示 有 防 尺 关节 间 阶 增 宽 , 骨 
匠 块 夹 在 关节 间隙 内 。 若 发 现 此 种 情况 , 可 将 前 管 旋 后 ， 
时 外 熏 , 扩大 关节 间隙 , 利用 前 丑 届 肌 将 骨折 块 这 出 关 
节 , 或 在 内 收 位 , 伸 局 肘 闫 节 , 将 骨折 其 从 关节 间 院 挤 出 。 
范 都 不 成 功 可 将 肘 关 节 百 脱位 , 重新 复位 。 注 意 将 关节 
问 阶 挤 紧 , 骨 折 块 可 被 挤 出 。- - 般 脱 位 整 复 , 内 上 解 亦 基 
本 对 位 。 用 纸 压 热 赤 板 固定 ,三角 巾 悬 员 , 做 握拳 活 动 。 

2 周 后 存 夹板 固定 下 开始 练习 时 关节 伸 忆 活动 , 直到 骨 
抉 愈合 。 若 以 上 方法 都 不 成 功 , 即行 切 开 内 辣 定 术 。 

陈旧 性 肘 关 节 脱 位 脱位 超过 3 局 者 ， 规定 为 陈 
旧 性 脱位 。 肘 部 脱位 超过 10d, 整 复 就 比较 困难 。 关节 
软骨 失去 关节 液 的 营养, 途 渐 退 变 剥脱 。 脱 位 的 关节 间 








攻 充 满 肉 芽 结 缔 绢 织 太 着 粮 , 关节 襄 及 侧 创 初 带 与 周围 
组 织 广 泛 炸 连 。 本 策应 按 脱 位 时 间 选 拌 合适 方法 ; 四 手 
法 复位 ; 伤 后 3 向 左右 , 软组织 精 连 不 牢 , 关节 内 充满 肉 
全 位 未 首 痕 化 。 厅 本 下 闲 合 复位 可 奖 成 功 , 切忌 暴力 , 防 
止 骨折 。 甸 这 引 加 手法 复位 : 伤 后 2 一 3 个 月 的 单纯 性 成 
人 后 悦 位 , 可 以 先行 魔 嚣 骨 容 路 将 关节 内 外 的 纤维 粘连 
和 瘦 痕 组 织 牵 开 松 解 , 可 缩 的 上肢 二 头 觅 仲 展 延 长 。 如 X 
线 片 证 实 柜 头 与 及 并 己 巨 重 营 , 尺骨 冠状 突 率 到 
谓 车 边缘 , 即 可 在 麻醉 整 仇 。 存 复位 肯 统 -指挥 
下, 天 助手 对 抗 牵 引 , 先 稍 过 伸 有 时 关节 , 而 后 在 牵引 下 慢 
慢 志 肘 , 硕 作 雇 嘴 突 的 两 拇指 用 力 向 前 推 , 把 住 能 骨 下端 
的 其 余 手指 使 劲 往 后 拉 。 慢 惕 地 将 肘 关节 届 曲 到 90", 经 
X 线 证 实 复 位 后 ,用 石膏 托 回 定 。 志 切 开 偶 位: 伤 后 已 数 
月 ,无 创伤 性 骨 化 等 合 片 症 者 可 行 切 开 复位 。@ 脱 位 时 
亲 长 .关节 而 类 部 破坏 .号 者 职业 又 带 活 动 者 , 可 六 虑 做 
关节 成 形 术 或 全 关节 轩 换 术 。 

习惯 性 肘 关 节 脱 位 ”很 少 网 。 先 天 性 关节 并 松弛 、 
应 盟 发 育 不 个 .冠状 突 骨折 不 愈合 及 后 外 侧 脱 位 伴 外 上 
何 骨 折 不 傅 合 , 均 为 脱位 的 永 因 。 根 据 不 问 病理 变化 采 
到 不 车 疗 法 。 在 上 外 上 傈 肯 折 及 脱位 时 , 外 侧 关 节 歧 信 
侧 副 韧带 剂 离 , 在 后 外 侧 形 成 隐 窗 , 梯 骨 尖 易 滑 向 隐 窒 。 
应 作 外 侧 关 节 关 及 副官 带 吉 强 术 。 尺 人骨 和 冠状 突 骨折 不 合 
合 ,对抗 后 脱位 之 西 素 减 与 , 可 作 肪 二 头 服 移 位 本 。 为 增 
蝇 对 抗 后 脱位 的 机 械 作 用 , 可 在 尺骨 迁 状 突 加 并 阻挡 。 

冉 关 节 创伤 性 骨 化 ” 肘 关 节 脱 位 及 复位 过 程 中 , 关 
节 局 围 的 肌肉 , 尤 基 是 及 前 肌 , 在 抽 肉 与 骨骼 联接 处 好 发 
创伤 性 骨 化 和 蜡 位 芝 形 成 ,大 部 出 于 操作 视 紧 及 复位 后 
被 动 按 岸 的 扰 伤 引起 。 因 此 , 凡 脱位 整 揽 后 , 时 部 长 期 肿 
胀 .疼痛 ,活动 庚 碍 改 , 应 起 到 创伤 性 骨 化 的 可 能 , 乙 后 3 
-4 周 X 线 摄 片 即 可 有 时 化 阴影 。- 日 发 生 , 月 前 还 不 能 
阳 止 式 发 展 , 只 有 将 肝 阁 定 在 功能 位 。 待 症状 消炎 , 肖 化 
成 熟 后 , 在 无 损伤 操作 下 , 将 妨碍 活动 的 异 骨 切除 , 可 恢 
复 部 分 关节 功能 { 见 “创伤 性 骨 化 "条 )。 








腕 骨 骨 折 

脑 骨 骨折 fracture of carpal bone) 中 , 以 舟 状 骨 骨 
折 最 多 见 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 丹 状 骨 为 近 排 腕 骨 , 其 远 端 超过 
近 排 腕 骨 , 而 与 大 .小 多 角 关 节 库 相连 , 其 腰部 相当 一 排 
腕 骨 问 关节 的 半 而 。 正 常 相关 节 的 活动 , - -部 分 通过 梯 
腕 关节 , 另 -部 分 通过 一 排 肢 骨 问 关节 及 第 ~、 一 掌骨 之 
间 ; 如 舟 状 骨 腰部 发 生 骨 折 后 , 丹 状 骨 远 侧 的 骨 块 就 与 远 
排 腕 肯 - 起 活动 , 一 排 腊 骨 问 关节 的 活动 就 改 为 通过 舟 
状 背 骨折 线 的 活动 , 使 舟 状 到 折线 受 很 大 驻 力 ( 见 图 )。 
间 时 舟 状 骨 周 出 有 六 个 关节 面 , 仅 背 侧 的 -小 部 分 及 舟 
状 革 结 节 处 有 涪 带 附 阁 , 为 背 养 血 管 进入 处 。 舟 状 具 腰 
部 骨折 时 , 近 端 骨 折 块 易 发 牛 后 血性 坏死 , 故 剪 力 大 和 血 


运 不 良 , 二 造成 舟 状 则 骨折 迟缓 愈合 或 不 惫 合 的 重要 因 

月 状 涯 骨 入 多 发 生 于 青 壮年 。 当 前 扑 跌倒 时 手掌 着 
地 , 于 腕 梯 偏 背 伸 。 地 面 冲击 的 暴力 由 身 状 崩 结 节 向 上 
传达 , 舟 状 骨 被 横 骨 关节 面 的 背 侧 缘 或 东 帘 缘 切 断 而 发 
生 骨 折 。 骨 折 类 型 可 分 为 : D 身 状 峭 结 节 骨 折 : 不 论 血管 
分 布 起 属于 哪 “类 , 均 厅 影响 表 折 端的 血液 供应 , 约 需 6 
- 周 可 以 愈合 。 因 舟 状 人 则 腰部 骨折: 大 部 分 病例 给 予 太 
时 适当 的 辣 定 , 骨折 可 在 10 一 12 周 请 侣 。 但 罚 少 数 病 例 
震 周 定 半年 其 至 “个 才 能 愈合 。 有 个 别 病 例 发 生 林 您 合 
或 近 端 骨 据 缺 血 性 坏 弦 。 侣 丹 状 骨 近 问 骨 折 ; 骨折 国定 
友和 愈合 时 间 与 腰部 骨折 类 同 。 

新 鲜 腕 叶 状 骨 肯 折 , 鼻 咯 窝 处 多 呈 肿 胀 , 且 各 明显 不 
痛 。 梯 偏 腕 关节 或 中 击 第 一 、: 掌 骨头 部 , 腕 部 有 剧烈 疼 
痛 





诊断 依据 X 线 片 一 般 可 确定 诊断 。 除 陪 关 节 正 侧 
位 片 外 , 尚 需 拍摄 舟 状 肯 轴 心 位 片 。 有 些 裂纹 骨折 , 在 早 
期 时 X 线 片 可 能 是 了 | 性. 若 临 床 证 状 有 骨折 的 可 疑 , 必须 
于 以 应 有 的 重视 。 待 伤 后 2 周 , 再 摄 X 线 片 , 此 时 由 于 消 
折 端 的 肯 质 吸收 以 及 脱 钙 等 原因 , 骨折 线 增 宽 , 骨折 就 能 
较 湖 楚 地 显示 出 来 。 苍 X 线 片 显 扩 骨 折线 明显 增 宽 , 骨 
折 端 有 霖 性 变 , 或 骨折 端 密 度 增 高 , 有 肯 硫 化 等 现象 时 ， 
足 为 陈旧 性 身 状 骨 骨折 。 如 “骨折 端 界 线 清楚 、 整 齐 , 光 
请、 无 训 忻 变化 或 僵化 的 现象 , 需 详细 询问 过 去 有 无 外 伤 
病史 ,应 考虑 为 先天 性 双 丹 骨 , 有 时 需 摄 键 侧 蒜 关节 X 线 
片 作 比 较 。 





腕 中 关节 活动 示意 图 
正常 胸中 关节 通过 1 一 2 线 活动 , 髓 状 骨 骨 新 后 通过 2 一 
3 线 活动 


治疗 要 点 ”新 鲜 听 无 明显 移 位 的 骨 状 肯 崩 匠 , 或 移 
位 革 折 经 手法 整 所 后 , 可 用 纸 宠 或 用 短 涡 厂 表 托 或 管 型 
石 育 , 将 腕 部 固定 在 功能 位 , 直到 X 线 片 显 示意 合 。 骨 折 
不 例 合 , 缺 血性 坏 多 或 未 经 任何 治疗 的 陈旧 性 骨折 , 其 治 
疗 启 题 需 根据 病人 的 年 龄 、 上 作 性 质 、 临床 症状 及 舟 状 骨 
的 病理 变化 等 , 采用 以 下 各 种 治疗 方法 : 中 白 体 植 骨 术 : 


如 庆 、 骨 骨 系 纺 著 病 “1171 


通用 于 舟 状 骨 近 端 骨 折 , 骨折 线 清 楚 厂 有 径 度 硬化 。 售 
悦 骨 莹 突 切 除 术 ; 适用 十 舟 状 肖 采 部 骨折 , 近 端 骨折 片 发 
牛 缺 血性 坏死 而 局 部 有 找 脏 关节 炎 者 。 腕 巡 侧 篇 斜 时 ， 
因 杰 上 蔡 突 阻挡 ,而 发 生 剧 烈 疼 精 , 可 行 单纯 伐 骨 蕉 突 切 
徐 , 以 解除 疼痛 。@ 税 肯 葵 突 切除 及 植 骨 术 : 适用 于 以 上 
购 种 情况 并 存 的 病例 。 中 近 端 骨折 块 切 除 术 ; 适用 于 舟 
状 骨 近 端 骨 拆 块 缺 血性 坏 琵 , 腕 关节 疼痛 但 无 明显 创伤 
性 关节 炎 。 吕 脑 关 节 融 合 术 : 对 舟 状 骨 骨 折 不 愈合 , 腕 关 
节 疼 痛 , 活动 大 部 分 受 限 , 匡 有 严重 的 创伤 性 关节 炎 , 则 
可 行 脏 关 节 栅 合 术 。 

其 他 腕 骨 肯 折 多 为 撕 脱 或 碎片 骨折 , 由 于 直接 栅 侈 
或 肤 倒 所 竹 , 临床 不 多 见 。 如 诊断 明确 为 钩 肯 钩 突 革 折 ， 
可 早期 手术 切除 其 骨 拆 块 。 其 他 如 静 辟 骨 、 大 多 角 肯 据 
赔 骨 折 , 如 移 位 不 大 , 以 掌 届 位 五 浓 托 冉 定 4 周 ; 一角 人骨 
彰 侧 括 脱 革 折 , 以 腕 背 仲 位 行 谨 托 固定 4 周 。 





掌骨 骨折 


掌骨 骨折 {fracture of metacarpal) 可 分 为 拇指 掌骨 
骨折 和 其 他 四 指 倍 皮 骨折 。 

拇指 掌骨 骨折 ”有 骨干 肯 折 ,单纯 基 展 革 折 、 掌 髓 基 
底 骨 折 脱 位 ,陈旧 性 掌骨 基底 骨折 脱位 等 几 种 类 型 。 

(1 ) 肯 干 骨折 ， 上 比较 少见 , 由 直接 暴力 所 致 , 以 横断 
或 粉碎 骨折 较 多 。 骨 折 后 由 于 拇 长 忆 肌 、 大 负 际 骨 及 撒 
内 收 肌 的 收缩 , 前 折 部 党 向背 侧 成 朋 栈 泄 , 局 部 肿胀 , 太 
痛 明 吕 。 治 疗 方法 舍 弧 埠 夹 板 固定 法 , 适用 于 横断 并 折 ， 
手法 整 复 后 用 弧 形 夹板 外 团 定 ; 指骨 牵引 固定 法 , 适用 于 
不 稳定 的 斜 形 或 粉碎 骨折 , 手法 整 复 较 易 , 因 骨 折 不 稳 
定 , 需 肌 指骨 牵引 , 以 维持 肯 折 整 复 的 位 置 。 3 周 后 解除 
骨 牵 引 太 石 癌 固定 , 开始 练 寺 主动 活动 (图 1 )， 

(2 单纯 基底 上 骨折， 由 间接 暴力 所 致 , 其 折 多 位 于 
第 一 掌骨 基底 近 侧 1 cm 处 , 以 模 断 型 为 多 见 。 由 于 拇 长 
居 肌 ,大 鱼 肌 皮 拇 内 收 肌 的 牵 拉 , 使 骨折 远 段 向 掌 侧 及 尺 
侧 移 位 ; 拇 长 展 肌 将 肯 折 近 段 向 背 、 梯 侧 移 位 , 形成 向 背 、 
梯 侧 成 角 了 畸形。 治疗 用 骤 形 外 展 炎 板 固定 法 , 骨折 用 手 
法 较 易 整 复 。 然 后 用 30" 弧 形 外 展 严 板 及 小 秸 垫 国定。 
先 将 小 竺 垫 “ 块 放 在 骨折 部 背 侧 防 下 成 而 , 务 瞩 检 执 
放 在 第 一 拿 骨 头 的 掌 侧 , 防止 掌 习 向 掌 侧 屈 册 。 然 后 将 
弧 汇 夹 本 放 在 前 臂 砂 侧 及 第 一 掌 基 的 梯 背 侧 。 愧 形 夹 板 
成 角 部 正好 对 淮阴 关 节 。 先 用 较 宽 胶布 将 火 板 近 端 册 定 
在 手腕 及 询 避 柑 侧 , 然后 将 骨折 部 用 胶布 固定 。 这 样 骨 
折 部 因 秸 垫 挤 压 杠杆 作用 , 保持 骨 匠 对 位 。 每 岗 复 查 1 
次 ，3 周 后 解除 外 固定 , 练习 活动 。 陈 旧 人 性 学 骨 基底 骨折 ， 
如 功能 障 但 明显 , 可 作 枢 形 截 骨 术 , 矫正 背 侧 成 角 畏 形 。 

《3 ) 掌 骨 基 底 骨 折 脱 位 : 又 名 Bennett 骨 折 { 图 2 )。 
出 问 接 暴力 引起 , 肯 折 线 由 掌骨 基 腻 内 上 方 斜 向 外 下 方 
而 进入 腕 掌 关节 内 , 掌骨 基底 内 侧 形成 一 个 二 角 撒 骨 夫 。 
此 骨 块 由 于 有 掌 健 初 带 相连, 仍 保持 在 原 位 , 而 则 和 近 段 
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滑 问 外 出 及 背 侧 , 加 时 因 指 长 蝴 贞 的 窑 拉 和 拇 恒 肌 的 收 
缩 , 造成 腕 掌 关节 脱位 和 掌 包 。X 线 片 可 明确 诊断 。 手 
法 整 复 容易, 但 不 侈 定 其 易 脱 位 。 治 疗 方法 有 : 中 小 夹板 
国定 - 般 应 用 30 狐 形 外 展 火 板 可 将 此 骨折 思 定 较 要 。 

加 指骨 牵引 法 : 如 小 夹板 央 定 奶 不 稳定 时 , "用 拇指 林 节 
指骨 补 引 方法 防止 移 位 。 名 钢 计 内 周 定 法 : 手法 整 复 外 
中 吕 用 钢 针 作 内 周 定 。 也 可 采用 切 开 复位 ， 
中 钙 削 复 位 后 , 再 用 钢 针 内 图 定 。 术 后 石 育 
托 外 固定 3 周 。 


















图 1 ”拇指 掌骨 干 斜面 骨 图 2 掌骨 基底 骨折 脱位 
折 , 骨 牵 引 间 定 法 {Bennett 骨折 ) 
44 陈旧 恬 掌 背 基底 肯 折 脱位 : 如 治疗 不 得 当 或 治 
和 疗 不 及 时 , 症状 明显 , 妨 伍 己 能 , 可 考虑 作 腕 掌 关节 融合 
术 。 
其 他 四 指 党 骨 骨 折 1) 掌骨 续 骨 折 : 以 第 四 、 乒 党 
崩 为 多 见 , 由 传达 暴力 所 致 。 以 淘 击 物 时 第 四 .五 掌 甘 头 
首先 受用 吻 发 生 共 折 , 多 为 横断 骨折 。 骨 折 远 段 因 骨 问 
股 . 凤 | 状 册 太 指 起 肌 的 罕 拉 , 向 擎 出 届 曲 。 因 指 伸 肌 枉 从 
拉 以 禾 掌 指 关节 过 伸 。 治 疗 以 手法 整 复 为 主 。 复 位 时 若 
将 掌 指 闫 节 于 伸 直 位 补 引 , 财 以 侧 副 官 带 在 掌骨 头 上 的 
回 , 使 堂 甘 头 疝 掌 侧 旋 转 , 反 厢 加 重 掌骨 头 局 曲 暑 
因此 束 复 时 , 必须 先 忆 曲 掌 指 关节 至 硼 角 位 , 使 掌 指 
关节 侧 副 韧带 处 于 紧张 状态 , 使 近 节 指 肯 基 底 托 住 学 骨 
头 , 肯 治 近 节 指骨 织 轴 排 硕 , 司 时 存 悄 折 背 部 向 下 加 奈 ， 
畸形 即 台 矫 下 。 复 位 后 以 下角 小 夹板 放 在 手背 及 近 节 指 
骨 的 背面 ,用 粘 高 肖 定 。 保 持 掌 指 关节 于 90* 局 曲 位 , 用 
绷 瞬 包扎。 或 用 轻便 石膏 托 同样 放 二 青 侧 将 掌 指 关节 回 
定 上 90" 剧 申 位 ,，* 周 后 解除 外 固定 , 练习 活动 。 苦 陈旧 
狂 掌 省 现 丹 折 , 因 掌 骨头 长 时 间 届 向 掌 侧 , 而 掌 指 关节 过 
伸 , 侧 副 初 带 挛缩 , 掌 指 关节 则 不 能 屈曲 担 掌 。 可 行 掌 全 
关切 除 本 或 人 上 指 关节 贺 换 小 。 
(2 掌骨 二 骨折: 多 由 直接 景 力 敏 伤 , 多 为 横断 或 粉 
秤 型。 中 十 骨 问 肌 , 好 | 状 肌 的 牵 拉 ，- 般 多 向 背 侧 成 朋 。 
出 问 接 或 扫 转 其 力 折 致 参 折 . 多 为 斜面 或 螺旋 骨折 。 手 

















法 复位 后 , 将 小 秸 誓 放 在 掌骨 上 骨折 部 的 背 侧 或 掌 侧 , 防止 
威 角 复发 ,并 在 王 背 肖 折 部 贡生 骨 间 逐 各 放 分 骨 垫 - 个， 
以 控制 骨折 侧 方 移 位 , 用 胶布 加 定 ,然后 于 手 部 掌 、 背 侧 
各 放 慎 弹 性 胶合 板 一 块 ,用 粘 襄 冉 定 绷带 乌 已 制 动 3 周 
(图 31。 





图 3 掌骨 干 骨折 
位 分 基 妇 和 压 友 放置 法 (3) 掌 侧 板 放置 法 (3) 背 侧 板 放 置 法 


(3 ) 对 多 发 学 骨 骨 折 , 有 明显 错位 , 并 肿胀 严重 不 宜 
手法 整 复 者 , 可 行 切 开 复位 内 固定 术 , 采用 钢 针 或 特制 小 
钢板 及 螺丝 钉 内 男 定 。 


指骨 骨折 

指骨 骨折 fracture of phajanges) 按 骨 折 部 位 分 为 
近 节 ,中 节 、 未 节 肖 折 ; 按 骨折 类 型 分 为 横断 .粉碎 、 斜 形 
骨折 一 种 。 其 中 虐 合 性 骨折 以 横断 型 较 多 , 斜面 型 次 之 ; 
开放 性 骨折 以 粉碎 型 较 多 见 。 对 稳定 型 骨折 应 在 骨折 后 
48h 开 始 手指 主动 活动 。 对 稳定 型 骨折 应 采用 牢固 的 固 
定 方 法 后 ，3 周 后 开始 主动 积极 活动 。 





指骨 骨折 小 夹板 固定 法 


过节 指骨 骨折 ”多 由 间接 暴力 所 致 , 骨折 断 端 困 受 
营 间 时 . 虹 状 肌 及 伸 肌 且 的 作用 多 疝 掌 侧 成 角 。 治 疗 方 
法 是 手法 烙 复 后 用 小 夹板 固定 。 在 掌 铀 骨折 处 放 小 个 
垫 , 掌 背 侧 各 放 “ 块 小 支 板 , 其 长 度 相 当 于 指骨 , 不 超过 


指 问 关节 。 然 后 出 胶 太 固定 , 绷带 包扎 ( 见 图 )。 如 为 小 
斜面 怨 肯 折 者 , 尚 可 在 指骨 的 横 侧 或 尺 侧 加 用 小 咎 笃 , 并 
用 创 方 小 夹板 固定 , 或 几 二 字句 板 功 能 位 外 国定 。 如 为 
大 斜 噶 有 移 位 的 骨折 , 可 用 皮肤 补 引 。 如 手法 整 复 失 败 ， 
或 R 久 失去 整 复 机 会 则 可 考 虞 切 开 复位 ,不锈钢 针 内 岂 
址 6。 
中 节 指 骨 骨 折 ”如 骨折 发 咎 在 拱 浅 民 肌 腿 正 点 的 近 
侧 , 划 远 侧 骨 折 鼎 被 浅 肌 妥 这 拉 ,形成 背 侧 成 朋 畸 形 。 如 
营 折 发 生 在 指 浅 出 肌 妥 下 点 的 远 伍 , 由 于 指 浅 届 肌 的 牵 
拉 , 近 侧 攻 拆 段 届 曲 , 则 肯 折 辣 党 侧 成 单 畸 形 。 手 法 整 复 
较 易 ,根据 成 角 位 置 , 局 部 放 剖 小 个 垫 及 小 夹板 外 辐 定 。 
或 采用 丁字 销 板 功能 位 岗 定 。 
末节 指骨 骨折 ”指骨 末端 粗 隆 及 指骨 于 骨折 , 多 由 
直接 打击 或 挤 奈 所 致 。 内 局 部 元 肌 腿 牵 拉 ， - 般 肯 折 多 
无 明显 攀 位 或 畸形 。 指 骨 基 庶 背 侧 撕 脱 骨折 , 多 为 间接 
妖 力 作用 于 指 端 , 使 末节 指骨 突然 届 则 。 由 于 促 肌 脂 牵 
拉 , 未 节 指 骨 基底 背 侧 可 发 牛 斯 脱 肯 折 , 形成 锤 状 指 。 治 
闻 以 手法 整 复 ,将 息 指 末节 过 伸 , 日 的 是 使 还 端 骨折 自尽 
量 车 近 近 端 撕 脱 骨 片 。 同 时 使 近 侧 指 问 关 节 尽 晶 员 曲 ， 
这 样 可 使 指 背 伸 肌 妥 中 央 避 条 向 远 侧 牵 拉 , 于 是 例 肚 东 
也 随 中 央 腿 束 向 远 侧 移 动 , 据 脱 的 骨 块 即 可 向 远 端 骨折 
段 靠 近 。 然 后 用 油 匙 成 铝 制 夹 板 固定 患者 近 侧 指 间 关节 
于 屈曲 位 .过 侧 措 间 关节 于 过 伸 位 6 周 。 如 手法 束 揽 失 
败 者 或 陈旧 性 此 折 者 , 则 可 考虑 切 开 复 世 。 如 撕 脐 骨 块 
较 大 , 叮 用 细 钢 针 将 党 析 块 同 定 原 位 ; 如 骨 块 较 小 , 可 将 其 
切除 后 , 伸 肌 妥 止 点 国定 在 林 节 找 骨 背 侧 。 术 后 均 震 采用 
患 指 近 侧 指 关 节 届 曲 位 , 远 删 指 关节 过 伸 位 外 固定 6 周 。 











骨盆 骨折 

骨盆 出 两 侧 髋 骨 ( 角 甘 、 耻 崩 及 坐骨 给 成 ) 和 后 方 角 
骨 形 成 上 展 环 { 见 图 )。 两 侧 髓 骨 与 贱 骨 形成 骨髓 关节 ， 
艇 白 与 股 则 头 形 成 能 关节 , 同 仙 耻 稍 借 纤维 软 此 构成 耻 
骨 联 合 。 民 骨 上 连 角 上 峭 , 不 参 尺 肯 贷 环 。 节 和 贫 是 身 干 与 
下 破 问 的 桥梁 , 有 保护 盆 牌 脏 器 的 作用 , 也 是 骨 急 内 外 请 
肌 的 起 止 点 。 骨 盆 边 其 功能 可 分 为 前 后 岗 部 : 四 后 部 为 
主 弓 , 主要 功能 是 支持 体重 , 故 叉 名 承重 弓 , 能 骨 是 两 出 
十 对 的 汇合 处 。 主 弓 义 可 分 为 股 钱 号 , 由 两 侧 髋 白 向 上 
通过 种 骨 加 厅 部 , 经 骸 髓 关节 达 贱 骨 , 此 马 在 站 . 必 时 支持 
体重。 坐 俘 弓 , 由 两 侗 坐 骨 结 节 辣 上 经 骼 上 加 摊 部 , 通过 
任 散 关节 达 颖 骨 , 此 号 在 举 位 时 承 爱 体重。 加 骨盆 前 让 
为 联结 弓 , 师 笛 耻骨 体 克基 下 支 连 接 股 蛤 弓 , 两 侧 耻 骨 上 上 
支 及 坐堂 支 连 接 举 角 忆 。 此 两 弓 起 到 约束 .稳定 和 加 强 
两 个 证 弓 的 作用 。 联 结 弓 妈 不 如 证 马 坚 强 , 骨 倪 遭受 暴 
力 后 , 一 般 先 折 斯 联结 弓 . 而 主 马 有 骨折 时 , 联结 弓 大 多 
发 生 骨 折 。 

发 病 机 制 和 临床 “任何 直接 冲击 骨盆 的 外 为 均 可 引 
起 骨盆 骨折 (racture of pelvis), 如 安 通 事故 .工伤 事故 、 
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房屋 倒塌 及 高 处 下 险 等 , 革 盆 受 外 力 的 方向 不 同 , 由 前 后 
或 左右 而 发 生 不 加 部 位 和 己 度 的 骨折 。 由 丁 附 着 生肖 盆 
上 的 肌肉 猛 力 收缩 引起 撕 脱 尖 折 。 由 十 产 伤 3 起 庄 骨 联 
全 分离 ; 火器 伤 引起 骨盆 开放 骨折 等 。 骨 盆 骨 折 按 骨 往 
环 完整 性 受 损 程度 可 分 为 四 再 ; T 型 , 即 无 所 上 革 盆 环 守 
整 性 的 骨折 , 包括 散 前 |- 杯 或 下 棘 .坐骨 结 节 、 骼 骨 届 骨 
折 、 第 五 获 皮 骨折 或 尼 间 脱位 ， - 侧 到 攻 单 支 革 扩 , 开 型 ， 
即 凤 盆 环 一 处 断裂 的 骨折 , 包括 一 侧 导 青 双 支 骨折 ,耻骨 
联合 分 凡 、- 侧 贱 髓 关节 附近 骨折 赔 位 ; 攻 型 , 即 骨 盆 环 
两 处 以 上 断 黎 的 骨折 , 包括 耻骨 联合 附近 两 处 骨折 脱位 
(耻骨 双 支 骨折 或 耻骨 联合 分 离 ) 合并 能 骨 或 钥 骨 骨 折 
或 骨 肯 关节 脱位 , 以 及 骨盆 环 多 处 骨折; 于 型 , 昔 白 骨折 ， 
代 括 髋 关节 中 心性 脱位 。 其 中 耳 型 骨折 骨盆 环 失 去 稳定 
性 , 为 不 稳定 骨 拆 , 而 J、 上 了 让 型 的 表 盆 环 仍 稳定 , 故 为 
稳定 性 骨折 。 

耻骨 联合 附近 上 缘 折 或 脱位 最 为 多 见 , 其 次 是 尽 骼 关 
节 附 近 上 骨折 或 脱位 , 艇 所 骨折 最 为 少见 。 

诊断 依据 ”骨盆 骨折 的 诊断 应 首先 了 解 受伤 时 间 ， 
颖 态 性 质 及 伤 后 处 理 情况 ,因为 骨折 多 由 强大 暴力 引起 ， 
常 开发 其 他 部 位 损伤 , 故 需 注意 有 无 休克 , 胸 , 腹 ,版 ,及 
及 骨盆 院 脏 器 和 大 血管 损伤 及 其 他 部 位 的 多 发 骨折 等 。 
疑 有 腹部 脏 内 损伤 , 需要 时 应 作 踢 腔 穿 刺 。 绪 有 泌尿 系 
损伤 时 , 作 尿 常规 检查 等 , 必要 时 留 贯 导 记 管 。 和 骨折 局 部 
有 疼痛 , 正 痛 肿胀 . 洪 血 和 畴 形 。 有 和 攀 位 的 中 .下 型 骨折 
常 有 患 侧 下 肢 短 缩 , 下 型 移 位 骨折 由 于 和 代 折 块 连 癌 下 此 
一 齐 向 上 移 位 ,测量 脐 与 忠 侧 内 踊 间 拭 常 比 健 出 得 , 而 艇 
前 二 棘 与 内 踪 间 此 与 健 侧 相等, 借 此 可 与 单 组 股 革 颈 骨 
折 、 向 关节 脱位 或 股 皮 料 陈 间 骨折 相 鉴 别 。 休 良 肯 折 时 
髋 关节 活动 受 限 并 有 活动 靖 , 能 尼 部 骨折 脱位 者 应 常规 
作 下 肠 指 格 。 和 则 和 盆 侧 方 或 前 后 方 挤 压 分 离 试 验 林 引 | 旺 骨 
折 部 剧烈 疼痛 。X 线 检查 可 明确 诊断 , 一 般 报 育 分 前 .所 
位 X 线 片 , 贱 尾 部 骨折 脱位 在 侧 位 片上 容易 显示 。 需 要 
时 摄 并 盆 斜 位 片 。 











骨盆 环 
指示 线 白 上 打下 依次 代表 股骨 马 、 举 败局 太 联 竹马 


褒 疗 要 点 鉴于 骨 人 骨 折 时 合并 损伤 多 市 严重 , 故 
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急诊 处 理 时 首先 应 太 时 治疗 影响 生命 的 合 开 板 伤 。 骨 折 
本 身 的 处 理 厌 则 是 及 时 逆 合 整 复 并 秘 定 骨折 部 (包括 苇 
床 休息 , 省 牵引 , 肖 铭 吊带, 肖 合 火 板 吉 髋 人 字形 石窟 
等 }。 偶 用 切 开 复位 内 出 定 。 








耻骨 支 骨折 

慎 骨 支 骨折 (fracture of rami pubicus) 临 庆 常 见 有 
单 支 骨折 、 双 支 骨折 及 骑 跨 骨折 等 几 种 类 型 。 重 要 的 古 
应 检查 足 全 合并 惫 腔 内 脏 损伤 。 

耻骨 单 支 骨 折 内 局 部 受 直 接 旦 力 或 此 仇 挤 庄 引 
起 。 此 种 骨折 稳定 ,无 移 位 , 好 发 于 老年 人 。 伤 后 耻骨 支 
骨折 局 部 中 现 肿胀 .类 痛 、 奈 痛 , 骨盆 挤 压 及 分 离 试验 时 
疼痛 加 单 , 肖 合 前 所 位 X 线 摄 片 叮 确 论 。 卧 床 2 一 3 周 后 
妇 可 下 床 活动 。 

单 侧 耻 骨 双 支 骨 折 ”出 革 盆 爱 前 后 或 侧 方 挤 止 姑 力 
引起 , 为 稳定 戎 折 , 骨折 端 - 艇 无 移 位 。 若 有 下 重 移 位 时 
应 疑 有 有 贱 玉 关 节 或 其 附近 有 骨折 脱位 。 此 类 骨折 也 可 伴 
有 和 盆腔 及 器 损伤 。 本 症 的 症状 和 体征 同 耻骨 单 支 骨 折 ， 
永 摄 骨盆 前 后 位 X 线 片 确诊 。 治 疗 时 略 届 散 , 膀 关节 , 促 
了 区 木 板 床 4 一 6 周 后 邯 可 下 地 活动 。 

耻骨 支 首 劳 骨折 ” 较 年 见 , 可 发 生 于 妊娠 后 期 剧烈 
银 炼 时 股 内 收 抽 过 上 度 窑 拉 幅 骨 支 引起 。 耻 骨 下 支部 有 中 
度 或 严重 疼痛 , 活动 后 加 重 , 出 者 跨行 。 骨 村 局 部 有 深 正 
靖 , 疼痛 - - 般 存 4 一 6 向 后 消失 。 外 伤 性 耻骨 上 支 骨 折 的 
疼痛 常 在 1 一 2 周 后 逐渐 消失 。 治 疗 包括 卧床 休息 、 止 捅 
药 及 扶 拐 活动 , 直至 疼痛 消失 。 骨折 - 般 均 能 月 总 。 

骑 跨 骨折 ” 即 两 出 耻骨 叉 支 骨折 或 一 侧 耻 骨 尺 支 骨 
折合 并 耻骨 联合 分 离 。 此 类 骨折 多 由 于 高 处 除 下 , 骑 于 
一 肆 物 |-, 可 引起 骨盆 前 方 联结 书 双 重 骨 折 脱 位 , 故 名 骑 
跨 骨 折 。 少 数 病例 可 内 骨盆 侧 方 挤 斥 引起 , 合并 屎 道 太 
腹腔 脏 器 撕 伤 率 很 高 , 足 攻 盆 骨 折 中 最 危险 的 型。 肯 
折 后 司 部 肿胀 深 血 ,疼痛 、 卜 痛 , 上 和 谷 莘 目 及 分 离 试 验 阳 
性 , 摄 前 后 斌 肯 刍 X 线 片 能 侈 诊 。 此 型 骨折 不 稳定 , 骨折 
段 有 问 上 上 移 位 侦 疝 , 因 其 不 损伤 肖 令 承重 弓 , 也 不 影响 下 
肢 长 度 , 如 无 并 发 损 禾 , 治疗 时 仪 需 半 侍 位 卧床 5 一 6 周 即 
叫 下 地 活动 。 下 坐位 的 日 的 是 使 大 腿 内 侧 及 前 腹 些 肌 梯 
松弛 , 以 免 妆 折 进 “ 步 移 位 , 并 可 减 轻 央 该 肌 群 收 弱 引起 
的 骨折 部 疼痛 。 有 耻 凤 联合 分 离 闸 可 考 壤 几 凤 盆 忽 带 或 
凤 合 类 板 固 兴 之 。 凡 并 发 内 竹 损 伤 者 应 太 时 义理 。 











避 骨 骨折 
筋骨 骨折 (fracture of jlium) 按 发 生 痛 折 部 位 可 分 
为 筋骨 避 骨 折 、 获 前 上 杯 撕 脱 骨 折 、 铝 前 下 坏 拱 脱 骨折 
等 。 
髓 骨 要 骨折 ”是 由 出 方 抗 压 伤 引起 , 因 髋 此 变 内 外 
有 卡 满 的 朋 肉 附着 , 收 很 少 移 位 或 仅 有 轻 度 移 位 。 骼 骨 


到 部 疼痛 、 肿 胀 . 湾 血 并 有 不 痛 , 骨盆 侦 方 挤 计 试验 可 出 
现时 常 活动 及 次 痛 加 剧 。 部 六 .行走 时 骨 区 吕 出 现 别 烈 
疼痛 , 刹 外 展 肌 无 力 。 摄 前 后 位 骨盆 X 线 片 可 确诊 。 仅 
卧 森 板 床 4 一 6 周 妈 可 乏 渐 离 床 活动 。 急 性 期 为 减少 患 考 
疼痛 , 可 用 多 头 带 固定 骨盆 1 一 2 周 。 

髓 前 上 玉 据 脱 骨 折 少见 。 由 十 缝 区 肌 的 急骤 收缩 
3 引起。 好 发 于 通 前 上 款 骨 其 未 闭 的 男性 运动 只 。 临 床 表 
现 严重 疼痛 , 局 部 肿胀 , 皮下 深 血 .压痛 , 通关 节 活 动 受 
限 , 外 旋 或 伸 休 时 疼痛 加 剧 。 革 盆 前 后 位 X 线 片 总 示 斯 
脱 骨 折 块 有 不 同 程度 向 下 移 位 。 卧 木板 床 8 
歧 玖 杭 使 髋 内 收 肌 遇 曲 , 1 个 月 即 下 地 。2 个 月 
蓝 








散 前 下 茜 撕 脱 骨折 ”少见 。 由 于 股 直 肌 强力 收缩 引 
起 , 多 见 十 足球 运动 员 用 力 传 球 时 , 突 感 骨折 部 剧 齐 疼 
痛 , 让 路 困难 , 土 动 屈 体 受 限 放 伴 有 疼痛 , 被 动 仲 租 时 党 
痛 加 重 。 崩 分 前 后 位 X 线 片 可 显示 髓 脐 下 殉 骨 折 片 轻 度 
下 移 , 但 由 于 矶 直 肌 上 反 折 头 仍然 完整 , 骨折 片 移 位 不 明 
显 。 忠 侧 下 歧 届 髋 、 届 膝 甲 床 休息 2 一 3 周 即 可 下 床 活动 。 


坐骨 骨折 

坐骨 骨折 (fracture of ischium) 多 见 者 为 坐骨 结 节 
据 脱 骨折 。 坐 骨 结 节 为 “独立 的 骨 骨 中心. 般 在 20 一 
25 岁 与 坐 革 体 贺 合 。 坐 甘 结 节 竺 折 好 发 十 此 结 节 林 融合 
的 青年 人 。 常 见于 跳 栏 . 撑 拿 跳 青 年 运动 员 战 杂技 演员 
进行 刷 烈 运动 时 , 坐 划 结 节 被 甩 绳 肌 所 撕 脱 , 并 向 下 、 前 、 
外 侧 移 位 。 坐 位 和 活动 虹 疼 痛 , 坐骨 结 节 部 压痛 , 局 散 体 
膝 时 加 重 , 四 膝 时 则 疼痛 好 转 。 直 肠 指 检 符 代 结 节 或 按 
庄 坐 贱 韧带 时 可 出 现 剧烈 疼痛 。 摄 骨盆 前 后 位 X 线 片 可 
以 确诊 。 患 者 应 取 鹿 膝 体 伸 直 , 外 旋 或 轻 诺 外 展位 卧床 
休息 3 4 周 。 需 有 后 遗 严 重 疼痛 ,可 考虑 切除 坐骨 结 节 
战 切 除 引 起 疼痛 的 多 余 骨 痢 。 









贱 尾 骨 骨 折 与 脱位 


能 尾 骨 骨折 {fracture of sacrococcyx) 出 丁 能 骨 后 
方 爱 自 接 暴 力 或 自 高 处 坠 下 能 尾部 着 地 引起 , 骨折 线 多 
在 佣 艇 关节 平 而 以下。 患者 局 部 有 疼痛 、 驯 账 `. 诉 血 和 压 
痛 。 直 肠 指 检 肯 扩 部 有 寺 痛 及 异常 活动 感 。 少 数 严重 前 
移 位 的 横断 贱 骨 骨折 可 引起 双 和 侧 骨 神 经 损伤, 出 现 会 附 
部 皮 肽 感觉 减退 或 销 失 , 肛门 及 膀胱 括约肌 控制 失调 , 排 
尿 太 性 功能 障碍 。 贱 骨 栅 位 Xx 线 片 可 显 示 骨 折 移 位 , 骨 
折 无 移 位 时 , 侧 位 相 较 难 辩 认 。 下 述 各 点 有 助 于 诊断 , 骨 
折 部 骨 皮 质 显现 皱 折 , 能 孔 上 毕 折 裂 阴影 , 骨折 部 散 孔 不 
对 称 。 肯 折 无 移 位 或 轻 虐 移 位 时 时 床 体 息 3 一 5 周 即 可 。 
明 普 移 位 的 骨折 可 试行 经 直肠 指 检 手 法 复位 , 但 内 稳 定 
性 差 , 吻 再 度 移 位 。 

昆 骨 骨 折 或 脱位 多 见于 女性 。 党 由 于 消 倒 或 由 高 处 


怪 下 , 属 部 华 地 引起 。 局 部 有 疼痛 、 肿胀. 洪 血 、 计 痛 , 举 
或 坐位 站 起 , 或 在 排 使 时 引起 剧烈 疼痛 。 直 肠 措 检 双 
币 诊 可 拉 及 异常 活动 的 骨折 片 , 并 有 压痛 。 纺 者 常 取 半 
侧 坐 位 以 减轻 疼痛。 钥 尾 俩 位 X 线 片 可 总 示 叔 折 或 脱位 ; 
无 移 位 的 尾 骨 骨折 不 易 在 X 线 片上 作出 判断 。 尾 此 脱位 
-应 与 钩 状 必 骨 鉴别 , 单纯 钓 状 必 芝 无 压 儿 , 直肠 指 检 无 即 
显 或 公有 轻 度 活动 感 。 无 移 位 的 尾 骨 珍 拆 , 可 作对 证 治 
疗 , 帮 部 热气 加 丰 床 休 息 2 一 3 周 。 有 移 位 的 尾 革 骨折 或 
脱位 , 可 试行 直肠 指 检 偶 位 法 , 但 由 于 肛 膨 肌肉 窑 扩 而 不 
稳定 。 部 分 患者 后 遗 “ 尾 凤 痛 ", 尽 导 保守 治疗 , 必要 时 切 
除 旦 革 。 多 数 出 者 术 石 疼痛 消失 , 少数 患者 仍 有 疼痛 , 可 
对 症 治 疗 。 


耻骨 联合 分 离 

耻骨 联合 分 离 (separation of Pubic symphysis) 多 
因 骨 敬爱 前 后 方向 压 挤 引起 。 世 分离 严重 者 , 应 疑 有 骸 
船 关节 或 其 附近 有 人 骨 折 脱 位 。 直 骨 联合 分 离 也 见于 产 伤 。 
表现 为 产后 耻骨 联合 部 持续 疼痛 , 六 有 压痛 。 上 骨盆 分 离 
试验 时 疼痛 加 重 , 并 可 雪 太 分 窗 线 。 患 者 可 用 宽 布 带 包 
幼 其 骨盆 部 或 用 骨盆 火 板 固定 4-- 6 周 , 效果 良好 。 下 骨 
联合 分 离 严重 者 , 吕 疙 增 切 天 复位, 钢丝 内 网 定 。 





莫 耳 盖 尼 骨折 


骨 纺 环 前 后 忆 双 重 垂直 骨折 或 脱位 , 称 莫 硅 盖 尼 上 峭 
折 (Malgaine's fracture)。 为 严重 而 不 稳定 的 骨折 , 常 有 
明显 移 位 。 贞 于 骨盆 负重 马 损 伤 芳 不 及 时 复位 , 易 留 残 
疾 。 本 病人 台 并 损伤 多 ,死亡 率 高 。 此 类 骨折 脱位 临床 上 
分 为 九 种 类 型 : D 耻 骨 上 下 支 骨 折合 开 能 骨 骨 折 或 路 骨 
雏形 骨折 。 久 耻骨 上 ,下 支 骨 折合 并 骸 科 关 闻 脱 位 。 国 
耻骨 联 合 分 离合 并 能 肖 或 同 骨 纵 形 骨折 。 国 耻骨 联合 分 
离 首 骨骼 关节 脱位 。 号 骨盆 前 乒 呈 多 发 骨折 。 文 献上 有 
把 上 述 骨 折 脱 位 称 为 Malgaine 骨 折 , 代 据 Malgaine 原 始 
文献 所 述 饮 包括 人 .四 机 型 。 

发 病 机 制 和 临床 ”此 种 骨折 多 由 强 大 紧 力 月 肯 贫 前 
后 方 或 出 方 挤 奈 引起, 如 房屋 倒塌 硬 伤 骨盆 , 或 车 辆 妇 过 
皮 倪 引起。 少数 病例 可 出 高 处 蕉 下 , 双 是 或 辟 部 者 地 , 问 
接 暴 力 引起 。 骨 盆 环 前 后 方 骨折 脱位 时 , 局 部 有 疼痛 , 肿 
胀 .血肿 。 有 时 腹股沟 .下 腹部 或 厢 三 角 部 出 现 逐 浙 增 大 
的 血肿 , 并 可 扫 到 分 诡 的 骨折 线 或 耻骨 联合 。 上 骨盆 挤 压 
及 分 离 试验 时 , 骨折 脱位 部 疼痛 加 重 , 并 有 异常 活动 。 病 
人 下 肢 早 舌 缩 此 外 旋 崎 形 。 豚 这 上 态 侧 内 踢 问 距 常 比 健 便 
短 。 讨 缩 型 骨折 时 , 脐 至 通 前 不 束 癌 呈 较 健 侧 知 。 浓 从 
前 后 位 X 线 片 可 确定 诊断 , 六 可 明确 移 位 方向 及 程度 。 
必要 时 应 摄 骨盆 斜 位 X 线 片 。 此 类 骨折 常 合并 严重 出 也 
性 休克 和 颇 脑 .是 腹 及 盆腔 内 脏 器 损伤 , 应 仔细 检查 以 免 
泥 诊 。 


咒 袜 、 时 散 系 红 奖 辣 “、1175 - 


治疗 要 点 凡 合 片 产 重 体 克 者 , 应 首先 抢救 休克 ， 
切 检查 应 在 床 芳 进行 (包括 X 线 担 影 ) 尺 量 避 免 不 必 要 
搬 动 。 背 并 发 范 及 竺 命 的 内 脏 损 伤 ， 诊 
情 稳 害 后 , 应 再 次 作 仔细 的 全 身 愉 查 , 以 免 遗 泪 不 明 叶 的 
并 发 伤 如 神经 损伤 等 。 无 移 位 或 经 度 攀 位 和 的 内 折 脱 位 ， 
可 不 复位 , 而 作 患 侧 股骨 解 上 这 引 。 座 引 重 昌 按 情况 维 
圭 在 6 一 8kg 左 币 ,6 一 8 周 后 去 除 牵 引 其 双 可 丰 地 , 十 肢 
不 承重 。10- 12 周 可 逐渐 杀 重 。 有 明 纪 移 位 的 骨折 脱位 
而 全 身 情况 许 咱 者, 应 立即 在 静脉 亲本 下 行 手法 复位 , 复 
位 方法 有 : 

(了) 霸 者 伸 围 , 作 股骨 蛋 上 骨 侍 引 , 一 助手 双手 把 持 
住 惠 者 腋 下 向 闫 侧 率 引 , 另 - 助 于 向 过 侧 定 引 吕 者 下 玻 
( 轧 野 中 立 位 }。 术 少 向 前 下 方 推 巾 侧 第 肖 帝 , 可 昕 得 一 
复位 遇 声 。 分 离 型 骨折 用 此 法 旭 引 复位 。 对 里 缩 型 党 折 ， 
在 对 抗 罕 引 下 , 术 者 用 于 掌 白 艇 典 内 缘 向 下 外 推 床 散 骨 
翼 , 在 昕 得 啊 声 同时 骨折 效 得 复位 。 摄 前 后 位 骨 合 X 线 
片 证 实 复 位 满意 后 , 庄 缩 型 骨折 可 用 腹 带 国定 骨盆 。 分 
离 型 肯 折 用 骨盆 夹板 或 甘 盆 儿 带 固定 。 同 时 维持 下 二 牵 
引 , 牵引 音量 按 情 况 给 予 8- 10kg, 6 一 8 六 后 去 除 牵 引 , 逐 
渐 扶 抛 下 地 活动 , 患 侧 不 藉 重 , 10 一 12 周 后 去 志 形 重 。 近 
年 来 白人 用 改良 大 型 颇 骨 牵引 器 成 Hoftimann 蜂 火 住 钊 
在 散 前 上 糠 后 方舟 共 财 上 的 钢 针 , 作对 癌 加 正则 定 。 此 
法 可 计 患 普 早 期 坐 起 , 最 适用 于 骨折 脱位 有 分 离 , 而 甘 盆 
附近 有 广泛 软组织 损伤 , 复位 后 不 宜 作 骨盆 兜 带 或 骨盆 
类 板 国 定 患 者 。 

(2) 健 侧 上 一 短 腿 石 宵 裤 。 石 谊 - 生 国 打 , 助 于 把 住 
石 痛 裤 , 术 者 向 前 下 方 牵 拉 由 肢 。 摄 骨 贫 X 线 片 确定 复 
位 良好 后 , 作 患 其 股 背 修 1: 牵引 8- -10kg, 8 一 10 周 后 天 看 
高 及 牵引 逐渐 下 地 活动 。 

全 身 情况 不 允 许 手法 复位 者 , 可 作伪 侧 版 骨 佣 二 大 
重量 定 引 (8 一 12kg 左 右 ), 抬 商 床 脚 作 扩 牵 引 , 争取 2 周 
内 复位 。 复 位 后 维持 牵引 重量 8kg 左 右 , 8 周 后 去 宪 3[。 
复位 不 良 者 , 待 病人 全 身 情况 好 转 , 仍 应 考虑 基期 作 手法 
复位 。 对 有 较 明 显 骨 贫 分 离 的 病例 , 可 用 双 侧 股 肯 佣 上 
悬 电 牵引 , 调整 闻 引 方向 , 先 娇 下 癌 头 侧 移 位, 三 及 调整 
起吊 消 不 间 片 纠正 骨盆 分 离 。 - 般 芍 类 节 届 曲 90”, 岗 侧 
股骨 垂直 牵引 , 革 匈 分离 目 好 矫正 。 晤 出 率 引 期 间 两 侧 
小 腿 须 用 布 带 赤 托 , 可 问 时 使 用 骨 爷 炎 板 ,使 分 离 的 当 折 
脱位 对 合 。 














药 日 骨折 


髋 白 此 折 (fracture of acetabulum) 多 由 于 暴力 作 
用 于 股骨 大 粗 隆 外 侧 或 能 关节 轻 上 度 展 遇 外 展 时 暴力 沿 股 
纵 轴 冲击 艇 握 引 起 , 不 少见 。 可 分 为 三 型 : 中) 髋 白 边缘 骨 
折 : 常 开发 髋 关节 后 脱位 。@ 租 白 中 心 骨折 : 而 并 发 通关 
节 中 心性 骨折 。@OWalter 骨 斩 ; 骨折 线 经 耻骨 战 坐骨 支 ， 
通过 艇 白 内 餐 达 铸 筋 关 节 下 缘 。 
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本 病 的 临床 诊断 比较 困难 。 骨 折 碟 侈 位 或 称 位 不 多 
者 只 有 馈 部 疼痛 , 昔 关 节 轻 度 活动 障 仍 。 严 重 中 心性 傍 
脱位 性 在 肢 明 显 短 缩 , 大 转 了 内 陷 , 艇 活动 明显 受 限 特 别 
是 在 旋转 方面 。X 线 报 片 中 确诊 , 仙 无 移 位 的 黎 门 骨折 ， 











仅 靠 骨 盆 询 后 位 Xx 缀 片 常 昂 漏诊 。 故 上 几 耻 崩 支 骨折 时 应 
除外 航 Fi 涌 折 ; 必要 时 加 摄 岂 骨 仿 3/4 内 旋 位 X 线 片 : 以 


显示 骼 丝 隆 起 及 髋 白 后 缘 。 驾 骨 倪 3/4 外 旋 位 X 线 片 ; 显 
不 体 后 缘 及 艇 自前 房 。 印 轴 钱 90"， 半 贫 30" 任 位 片 ; 以 吕 
示 股 骨头 与 髋 白 关 系 

无 移 位 的 髋 日 此 折 , 由 让 休息 6 - 周 , 然后 忠 髋 不 承 
重 下 地 活动 6 项 , 再 逐渐 止 常 承重 。 有 移 位 的 中 心性 询 
脱位 太 馆 关节 后 脱位 合并 茧 白 边 缘 骨折 的 处 理 见 " 髋 关 
市 脱 你 ” 




















股骨 颈 骨 折 

由 股骨 头 下 至 股骨 颁 基 底部 之 癌 的 督 折 称 为 觅 革 颈 
骨折 (fracture of femoral neck) 。 为 老年 人 最 常见 的 骨 
折 之 一 , 随 着 平均 在 命 的 延长 , 其 发 牛 率 随 之 增加 。 

发 病 机 制 和 临床 ”由 于 老生 人 上 骨 质 酰 松 脆 嘲 , 股骨 
豆 除 内 侧 皮 质 较 坚 而 外 , 余 均 为 松 质 骨 , HH 承 受 应 力 较 
大 , 改易 骨折 。 多 不 需 很 大 多 力 , 如 半 地 跌倒 、 下 肢 突 然 
扭转 等 缘 林 引起 骨折 。 对 寺 青 壮年 则 往往 震 强大 外 力 ， 
如 车 辆 撞击 城 高 处 险 落 等 才能 造成 骨折 。 偶 有 因 多 次 重 
复 外 伤 积 而 造成 骨折 者 , 如 长 途 行走 或 跑步 ,长 时 间 过 
重 劳 动 等 。 此 特点 为 骨折 逐 央 发 生 , 用 此 折线 与 新 咎 入 
同时 存在 , 称 为 疲劳 骨折 。 

分 类 ; 宇 按 骨折 两 端的 关系 分 为 : 外 展 郑 , 股骨 头 内 
收 , 痛 折 上 部 联播, 头 与 颈 呈 外 展 关系 , 侧 位 片 股 党 头 无 
移 位 和 旋转 , 又 称 嵌入 型 , 最 为 稳定 ; 中 间 型 ,X 线 正 位 片 
同 外 展 型 , 而 侧 位 片 可 见 股骨 头 后 颁 , 肯 折 线 前 方 有 裂 
院 , 实 为 过 渡 到 内 收 型 的 中 间 阶 段 ; 内 收 型 , 两 骨折 端 完 
全 铺位 , 又 称 销 位 型 。 侣 护 骨 折 部 位 分 为 : 头 下 型 , 全 部 
痛 折 面 均 位 于 头颈 交界 处 , 骨折 近 端 不 带 有 颈 部 , 此 型 较 
少见 ; 头 须 型 骨折 面 的 外 上- 部 分 通过 头 下 , 而 内 下 方 带 有 
部 分 颈 内 仙 皮 质 , 早 乌 嘴 状 , 此 型 最 多 见 ; 经 颈 型 , 骨折 面 
完全 通过 颈 部 , 此 型 其 为 少见 , 有 人 认为 在 老年 岩 青 中 几 
平 不 存在 这 种 类 型 ; 基底 型 , 骨折 面 接近 转子 间 线 。 人 名 
Pauwels 分 类 法 : 依 骨 折线 与 股骨 干 和 组 真 线 所 成 的 负 度 
分 为 : 型, <<90 3 开 型 , 30 由 型 , >50"。 人 Gar- 
den 分 类 法 : 依 错位 程度 分 为 : ] 型 , 无 错位 , 王 型 , 轻 度 
错位 ; 上 型 , 头 外 展 , 远 端 上 移 并 轻 度 外 旋 ; TY 型 , 近 端 明 
显 汪 移 上 外 许 。 病 理 变 化 : 中 血液 供应 的 改变 : 特别 是 供 
应 头 部 证 机 血 运 的 上 支持 带动 脉 最 易 损 伤 , 存 时 连 网 下 
支持 带动 肪 “并 损伤 , 而 圆 韦 带动 脉 又 供血 不 足 , 内 而 使 
股骨 头 缺 血 , 以 致 骨折 愈合 缓慢 .不 愈合 或 股骨 头 缺 血 环 
死 。 回 生物 力学 的 收 变 ; 骨折 后 常 使 颈 干 角 和 前 倾角 最 
终 未 能 恢复 正常 , 亦 可 影响 骨折 愈合 与 股骨 头 的 存活 。 












临床 表现 ; 如 股 峭 须 骨折 为 内 收 型, 则 患 胶 呈 内 收 、 
外 旋 和 短 继 畸形 。 活 动 下 肢 时 髓 攻 加 剧 , 按 床 股 三 角 区 
或 昌 市 大 转 了 均 能 引起 疼痛 ， 大 转 了 向 十 移 位 , 散 美 节 
功能 藤 类 , 诊断 不 困难 。 但 如 为 外 展开 或 中 间 型 骨折 , 则 
症状 及 体征 轻微 ,下肢 无 畸形 , 其 全 仍 可 步行 , 风向 易 二 
潮 诊 , 应 子 注 意 。 对 老年 人 伤 后 诉 瞬 部 疼痛 者 , 应 想到 上 股 
骨 须 骨折 的 可 能 性 , 其 至 当 X 线 片 末 显示 骨折 而 临床 仍 
有 怀疑 时 , 应 于 2- 3 周 后 冉 拍片 复查 , 由 十 党 折线 两 侧 骨 
吸收 使 并 折 线 变 得 清晰 吕 见 。 确 诊 和 判断 类 型 均 须 管 六 
线 片 。 

治疗 要 点 《1) 外 网 定 : 适用 于 外 展 轧 和 中 间 弄 骨 
折 ,， 般 多 采用 忠 肢 牵引 3 4 周 ,防止 患 胺 外 施 和 内 收 ， 
约 需 3 -4 个 月 府 合 , 极 少 发 生 不 闪 合 或 股 革 头 缺 血 坏 玫 。 
但 表 折 在 早期 人 错位 的 串 能 , 故 有 人 主张 以 采用 内 固定 
为 妥 。 盏 于 石 育 外 周 定 已 很 少 邮 用 , 仅 限 于 较 小 的 儿童。 
一 般 的 需 4 一 6 个 月 愈合 , 骨折 息 合 后 仍 应 继续 观察 自 王 
术 后 5 年 , 便于 早期 发 现 股骨 头 缺 血 坏死 。 

《2) 内 国内 ; 内 辕 定 适应 证 最 广 , 对 绝 大 部 分 内 收 型 
骨折 均 适 用 。 内 同 定 的 形式 很 多 , 可 归纳 为 以 下 儿 种 类 
型 : 四 Smith-Petersen 三 轨 钉 内 内定 {图 1): 站 19298 作 
Smith-Petersen 首次 创 用 二 丸 钉 以 来, 使 股 公 颈 骨折 的 
疗效 显著 提高 , 例 今 仍 为 常用 的 内 国定 方法 之 一 。@ 滑 
动 式 内 固定 (图 2 ): 现 有 各 种 不 同 式 样 的 于 织 钉 战 针 。 
压缩 钉 或 计 可 在 食 简 内 滑动 , 当 皮 折线 遇 旭 有 了 吸收 寺 , 钉 
问 伯 人 简 内 滑动 缩短 以 保持 此 折 端 窗 切 接触 , 早期 承重 更 
有 利于 骨折 端的 构 插 。 人 名 加 诗 式 内 周 定 (图 3): 此 种 内 
辕 定 物 带 有 上 业 缩 装 管 , 能 使 骨折 缩 豆 相 嵌 紧 以 利息 合 。 
常用 的 有 Chamley 带 有 弹 竹 的 太 缩 蜡 丝 外 和 Siffert 使 
用 的 螺丝 栓 (Cerkscrew bolt) 等 。 加 多 针 ( 或 钉 ) 内 四 定 
(图 4): 根据 股骨 上 端 骨 结 构 和 生物 力学 原则 分 别 插 人 2 
一 4 根 螺丝 钉 或 钢 针 , 不 生 同 定 牢 党 , 而 且 可 减少 对 股骨 
头 的 损伤 。 如 Moore 或 Hagia 针 等 。 总 之 , 日 前 的 内 固 
定形 式 多 种 多 样 。 

















滑动 式 内 固定 


图 1 三 丸 钉 内 固定 图 2 


(3) 内 固定 同时 植 骨 ; 对 十 念 合 绞 肉 难 或 较 陈旧 的 
骨折 , 为 了 促进 其 愈合 , 于 内 疗 定 同时 植 骨 。 植 则 方法 有 


丙种: 中 游离 植 骨 ; 如 取 腓 骨 或 肥 骨 条 出 大 转子 下 插入 股 
骨头 , 或 用 松 质 骨 填 充 骨 缺 损 等 。 人 @@ 带 蒂 植 革 ; 较 常 用 的 
是 Meyers 创 由 的 股 方 股 带 慎 导 术 。 随 着 显 微 外 科技 术 
的 进展 , 正在 研究 带 血管 蒂 的 吧 移 植 。 





图 3 加 压 式 内 固定 图 4 多 针 内 固定 

(4 ) 截 肯 术 : 对 于 人意 合 较为 网 难 或 “ 些 陈旧 骨折 叮 
有 选择 地 施行 截 骨 术 , 如 Mc Murray 转子 问 截 骨 术 或 所 
继 葡 转子 下 载 骨 木 ( 图 5 )。 





图 5 孟 继 婚 截 骨 术 手术 步 树 
(1 } 虚 线 表 示 截 叔 线 (2) 明示 截 骨 切 面 (3) 将 远 
端 外 展 蔷 搬入 近 端 ”{ 41 截 骨 处 写 全 后 情况 


( 5) 人工 全 朵 关节 置换 术 ; 对 于 愈合 较 困难 日 年 龄 
在 60 岁 以 上 的 病人 虽 官 行人 工 股 到 头 置换 术 , 或 全 角 关 
节 置换 术 。 

处 理 是 否 正确 能 影响 预后 。 影 响 预后 (骨折 愈合 或 


六 内 系统 医 顺 “]1177 、 


股 肯 头 血 供 应 ) 的 因素 为 年 龄 仿 商 , 背 折 剑 合 六 全 低 。 乌 
表 年 趾 者 股骨 头 缺 血 坏 狗 率 却 较 兹 咎 
重 , 骨折 息 合 越 困 礁 , 股骨 头 缺 血 坏 死 率 ， 
接近 头 下 , 股 有 月 头 缺 血 坏死 颂 后 有 旦 形 伴 崩 片 ， 
多 于 复位 后 的 侧 位 片上 始 可 再 到 , 是 不 利于 骨折 息 合 的 
不 稳定 因素 。 复 位 质 是 是 较 重 要 的 “个 因素 , 若 断 揽 衬 
质量 有 两 种 方法 : 第 -为 两 骨折 端 之 问 的 村 位 关系 表示 
其 稳定 慎 , 解剖 上 或 过度 复位 均 有 利于 革 折 例 合 ; 而 复位 
合 率 大 为 提高 。 第 二 为 两 骨折 端 之 问 的 对 线 关 
系 , 在 正常 情况 下 ,X 线 正 位 片上 内 出 划 小 深 与 股 怪 二 理 
160" ,Garden 称 之 为 "对 线 指数 ”( 图 6) ,以 19077180 表 
示 。 复 位 不 良 常 使 头 内 收 而 于 位 集 度 之 160 , 头 后 

侧 位 佣 这 < 180 ,改变 剑 大 , 头 坏死 府 愈 商 ， 
中 发 咎 过 度 牵 引 才 并 增加 恒 
如 内 辐 老 物 过 短 , 使 内 向 定 不 牢 
发 牛 骨 皮质 辟 型 影响 固定 效果 , 沸 可 使 骨折 发 生 时 期 异 
位 , 从 而 绅 致 骨折 不 傅 合 。 故 在 术 中 应 准确 测 莽 进 钉 深 
上 谨 , 并 注意 检查 人 口 处 是 否 过 紧 。 企 术 中 应 防止 内 闫 定 
物 过 偏 一 侧 , 导 针 变 旁 或 折断 等 意外 情况 。 对 青少年 
病 入 应 打针 时 易 发 生 骨折 端 分 离 , 应 山 对 侧 排 葛 上 
盆 , 放松 牵引 , 并 用 媒 插 器 中 击 使 是 骨折 端 颈 插 , 否则 多 
发 生 不 依 合 或 股骨 头 缺 血 坏 死 。 











































图 6 Garden 对 线 指数 


股骨 转子 间 骨 折 


为 老年 人 常见 的 骨折 , 发 牛 率 与 股骨 颂 骨 折 相 似 ， 
股骨 转子 问 骨折 (intertrochanteric fracture of femur) 
系 指 由 股 丹 颈 基 底部 至 小 转子 水 于 之 问 的 此 折 。 大 多 数 
为 间接 外 力 引 起 , 由 于 转子 部 受到 内 翻 及 向 所 成 朋 的 复 
合 应 力 , 往往 以 小 转子 为 支点 向 庄 形成 小 转子 蝶 形 凡 折 。 
亦 有 人 认为 小 转子 骨折 系 册 船 腰 肌 据 脱 造成 。 肌 直接 外 
力 造成 转子 间 骨 折 实 较 少见 。 

转子 间 骨折 分 类 的 证 昌明 的 在 于 表示 其 稳定 性 ， 
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航 多 按 革 折线 的 本 行 方向 分 为 : 顺 转子 问 线 型, 即 骨 折线 
由 大 转子 向 下 至 小 转子 , 其 走行 与 转子 间 线 下行 , 称 为 稳 
定型 ; 道 转子 问 线 型 , 即 革 折 线 出 大 转子 上 方向 内 十 达 小 
转子 的 上 方 , 称 为 不 型 。 有 时 骨折 线 玲 以 分 状 走 向 ， 
旦 粉条 骨折 ， 上} 较 菱 。 

但 临床 实 | : 述 分 类 方法 不 尽 合乎 规律 , 有 些 
上 须 转子 问 型 可 能 不 稳定 而 发 生 髋 内 翻 ; 相反 逆转 子 问 型 
可 能 是 稳定 的 。 而 骨折 的 原始 状态 更 为 重要 , 几 伤 后 通 
友之, 原始 散 内 翻越 径 或 无 内 翻 













与 体征 大 致 与 股骨 叉 崩 折 趾 者 相 做 , 往 
往 在 临床 上 难以 区 别 , 其 局 部 疼痛 , 帅 屿 . 压痛 和 功能 陈 
得 均 较 明显 , 有 时 于 通 外 侧 可 见 皮 下 演 应 弄 。 最 后 须 千 
X 线 确定 诊断 。 

治疗 时 应 首先 注意 全 身 情况 , 防止 可 能 发 生 的 肺炎 、 
裤 疮 、 褒 尿 系 士 染 或 静脉 痰 等 合并 证 , 对 骨折 的 治疗 有 鸯 
种 方法 。 

(1) 率 下 疗法 ， 适 用 于 所 有 类 型 的 转子 间 骨 折 , 只 
要 患者 能 够 而 受 牵 引 和 长 时 司 耻 床 均 可 采用 。 一 般 以 
Russell 骨 牵 引 最 为 活用 , 且 便 于 护理 和 活动 。 牵 引 时 间 
的 需 8 一 12 周 , 待 骨折 愈合 后 去 除 牵 引 , 练习 活动 。 

(2 ) 内 赣 定 法 : 近年 来 多 主张 用 内 央 定 疗法 , 特别 对 
不 能 耐 受 长 时 间 卧 林 的 患者 更 为 返 用 。 施 行 

定 后 ,可 以 早期 离 床 活动 , 减少 合并 症 ,降低 死亡 率 ， 
防止 瞬 内 翻 。 内 固定 方法 有 名 钉 板 内 团 定 见 图 上 。 色 
著 内 针 间 定 , 由 股骨 内 解 问 上 下 自持 至 股骨 涉 , 术 乓 即 串 下 
地 行走 , 例如 Kiintscher 艇 肉 针 及 Ender 多 针 内 固定 
等 , 见 图 (2)、 (3)。 
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内 固定 法 
他 Kiintscher 篮 内 针尖 固定 “3JEn- 
der 多 针 内 固定 


(0 休 板 内 国定 


发 生 骨折 不 合 合 太 股 骨头 缺 血 坏 死者 很 少 。 主 要 后 
中 钙 为 瞬 内 翻 , 多 发 后 于 非 手术 治疗 者 , 约 占 30%。 内 翻 


轻 者 不 再 治疗 ; 王者 腿 短 , 需 行 , 辟 中 肌 和 失效 影响 切 能 者 ， 
呈 行 转 了 下 外 展 截 革 术 矫 正之 。 

若 骨 折 仅 局 限 十 大 转子 者 称 为 股 革 大 转子 革 折 , 因 
股骨 大 转子 | 有 履 中 、 小 肌 附 着 , 偶 因 该 册 强 烈 收缩 或 
于 收 极 度 内 收 时 发 生 撕 脱党 折 . 常 为 上 273 不 全 骨折 。 如 
为 直接 打击 伤 则 多 革 粉 碎 型 。 伤 后 转子 部 疼痛 、 肿 胀 太 
皮下 深 血 斑 , 压痛 明显 , 摄 X 线 片 吕 确 诊 。 由 于 外 展 肌 腿 
多 保持 完整 , 移 位 不 大 , 只 需 保持 患 肢 外 展 , 卧床 休息 2 
周 妈 可 下 地 活动 。 - 艇 6 周 即 达 和 家 性 息 合 ,不 送 留 功能 
障 姆 。 对 十 移 位 较 多 的 整 抉 骨 扩 , 可 切 开 复位 和 内 国定 。 

若 崩 折 仅 己 限 于 小 转子 者 , 称 为 股骨 小 转子 骨折 , 
般 多 为 撕 脱 甘 折 。 因 股骨 小 转子 上 有 移 朋 上 肌 附 阁 , 偶 因 
该 肌 强 烈 收 缩 发 生 撕 脱 上 月 折 , 例如 青年 运动 员 在 做 剧烈 
运动 时 有 可 能 发 生 。 伤 后 十 角 内 侧 有 疼痛 及 庄 痛 、 功能 
障碍 不 明显 , 须 掌 X 线 诊断 。 “舰只 需 休息 数 日 , 无 需 其 
他 处 理 , 不 遗留 功能 障碍 。 移 位 严重 者 将 髋 关节 固定 在 
届 曲 从 置 直到 肯 折 有 临床 请 全 。 


股骨 转子 下 骨折 


股骨 转子 下 骨折 (subtrochanteric fracture of 
femur) 基 发 生存 股骨 上 上 173 及 大 、 小 转 于 以 下 的 骨折 。 
较 股骨 弄 或 转子 间 上 骨折 的 发 生年 龄 小 。 多 山 较 大 的 直接 
外 力 引起 。 其 症状 与 股骨 十 上 173 蔡 折 基 林 相 则 ( 见 “ 股 
并 干 情 折 " 条 )。 治 疗 用 Russell 这 引 或 通 内 针 内 思 定 。 


股骨 干 骨折 

股骨 干 骨节 (fracture of femoral shatt } 足 包括 转 
子 下 生僻 上 的 股 央 骨折 。 按 骨折 线 不 同 可 分 为 模 断 、 余 
行 , 螺 放 ,粉碎 与 青 层 骨折 二 种 类 型 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 多 由 强人 外 力 所 造 成 , 如 撞 
车 ,高 处 除 下 ,机 器 绞 伤 , 笠 物 打击 等 , 软组织 损伤 较 产 
重 , 尤 以 直接 外 力 打 击 、 绞 伤 或 挤 不 伤 者 更 其 。 

股骨 是 人 体 中 最 长 的 管状 革 , 党 干 向 前 ,外 略 呈 绝 
形 , 中 1/3 处 前 变 较 明显 , 此 弧 线 有 利于 股 四 头 般 发 皖 革 
仲 肤 作 用 。 整 复 骨 折 时 应 尽 叮 能 保持 此 弧 线 。 了 股骨 | 
1/3 和 下 1/3 处 皮质 较 薄 , 摔 腔 较 宽 , 中 1/ 3 皮质 较 厚 , 髓 腔 
较 容 。 在 股骨 干 后 高中 央 , 有 纵 行 的 粗 线 , 为 人 腿 肌 肉 太 
肌 间 隧 的 附着 处 , 有 加 强 遇 骨 干 坚 图 性 的 作用 。 手 术 切 
开 复 位 时 , 股骨 粗 线 为 对 淮 骨 折 端 的 标志 。 股 骨干 前 面 
为 股 四 头 肌 , 后 而 由 役 二 头 肌 、 料 用 肌 、 半 膜 服 , 内 面 为 内 
收 肌 群 组 成 。 在 股骨 干 周 围 伸 、 届 贞 梧 互相 拓 抗 保持 平 
衡 ,但 没有 是 以 与 内 收 肌 辟 相 对 抗 的 外 展 肌 群 。 因 此 在 
股骨 骨折 复位 后 , 常 有 问 外 成 角 的 领 向, 在 治疗 过 程 小 必 
须 注 意 。 股 骨 上 173 骨 扩 , 近 段 因 受 通 腰 肌 、 民 中 、 小 陪 和 
其 他 外 旋 肌 群 的 牵 拉 而 有 册 曲 、 外 展 ,外 旋 蝴 形 。 远 段 因 
受 内 收 肌 的 牵 拉 而 向 上 、 疝 内 ,向 后 移 位 。 股 骨 中 173 骨 


折 计 , 断 端 除 重 乔 崎 形 外 无 - - 定 规律 的 移 位 , 希 视 外 力 的 
作用 而 定 , 万 可 能 过 端 因 受 内 收 肌 的 这 拉 引 起 向 外 成 角 上 
形 。 股 骨 下 1/3 骨 折 叶 , 远 端 内 受 腓 膀 肌 的 窑 拉 轩 后 邮 曲 。 

抽动 .前 防 山 腹股沟 韧带 上 穿 出 以 后 在 股 答 中 , 然后 
在 内 收 朋 管 出 下行 与 股 丹 下 相册 较 远 月 有 肌肉 相 5 
股 动 .静脉 穿 过 内 收 大 肌 孔 转 至 内 客 时 , 即 是 在 玫 芝 下 
] /的 后 方 , 与 股 革 相距 较 近 , 当下 173 骨 折断 段 涪 后 移 位 
时 , 较 易 损 伤 胭 动 , 静脉。 出 于 股骨 的 背 养 血管 从 股骨 粗 线 
上 进 人 股骨 , 故 在 股骨 手术 时 , 对 附着 在 粗 线 部 分 的 软组织 
不 可 过 分 地 杂 册 ,以 免 玻 坏 股骨 的 血液 供应 , 影响 愈合 。 

诊断 全 据 根据 有 有 严重 的 外 伤 忠 , 伤 肢 局 部 疼痛 、 胖 
些 . 压 痛 和 功能 障 每 往往 | 分 严重 , 多 数 还 伴 有 明显 的 短 
缩 .成 办、 旋转 畸形 和 异常 活动 , X 线 恰 查 癌 不 骨折 的 部 
位 .类 型 和 移 位 方 启 , 可 明确 诊断 。 背 折 产 车 者 常 合并 坐 
骨 神 经 战 腮 动 .静脉 损 伤 , 而 可 合并 有 出 血性 休 况 。 

治疗 要 点 本 病 治 疗 可 根据 利 者 有 无 体 丰 及 合并 个 
身 其 他 部 位 的 严重 损伤 给 耶 怠 救 处 理 。 若 须 转运 或 据 动 
时 . 外侧 从 趴 向 上 到 腋 下 内侧 这 会 基 肌 长 木板 条 
定 整个 肢体 。 或 用 Thomas 架 岗 定 , 无 其 他 固定 物 时 应 
循 息 个 忠 肢 与 健 胺 用 布 带 绑 在 “起 。 治 好 方法 有 以 下 儿 
种 : 心 外 问 定 法 : 肯 枝 红 折 成 不 全 侍 折 , 叮 用 简单 丈 板 或 
人 艇 人 字 石 谊 岗 定 , 但 须 经 常 注意 有 可 能 发 生成 角 畸 形 。 
GD)Russell 骨 牵引 ; 送 用 上 股骨 上 端 骨 折 。 对 于 中 上 ]/3 长 
斜 或 嵌 旋 和 粉碎 骨折 , 虽 可 达到 复位 月 的 , 介 易 成 角 。 对 
横断 骨折 则 序 先行 手法 复位 。 人 Thomas 架 平衡 时 刷 滑 

牵引 : 使 用 蚌 广 泛 ,适用 于 绝 大 部 分 成 人 股骨 干 骨折 。 

股骨 下 1/3 骨 折 者 , 应 根据 节 折 类 型 与 移 位 情况 作 哆 骨 佣 
上 或 肥 骨 结 节 牵引 。 请 动 牵引 也 可 采用 Braun 架 , 这 种 
位 置 可 使 届 肌 群 的 对 抗 得 到 半 - 移 ,使 骨折 易 复位 。 人 @ 
局 部 国定 与 牵引 疗法 : 骨折 复位 后 用 肯 率 引 与 夹板 维持 
位 早 的 中 西 于 结合 治 打 。 忠 者 经 牵引 矫 止 重 普 或 成 角 某 
形 后 , 手法 复位 , 安放 纸 垫 和 排 绑 夹 板 , 将 患 股 党 于 Tho- 
mas 加 上 安装 滑动 牵引 。 或 先 做 股 肯 使 上 上 滑动 这 引 , 重 
站 被 雁 开 后 , 手法 复位 用 夹板 四 定 继续 保持 牵引 , 这 种 方 
法 简 使 易 行 , 功能 活动 良好 , 但 需 严密 观察 , 防止 畸 背 依 
合 。 辐 固定 牵引 : 适用 于 股骨 中 段 的 权 断 或 斜 行 兴 折 。 
作 胜 凤 结 节 宪 引 , 将 虑 肢 轩 TThomas 架 上 , 行 手法 复位 
后 将 窑 淖 弓 用 钢 经 栓 在 固定 牵引 器 上 , 可 凋 整 引力 以 维 
持 复位 。 的 手术 切 开 复位 和 内 固定 : 用 手法 或 牵引 涉 能 
达到 复位 要 求 时 , 如 重 得 较 多 的 横断 或 短 斜 骨折, 断 端 间 
夹 有 软组织 妨碍 复位 瑚 , 软组织 破裂 较 大 , 但 污染 不 严 
重 ,受伤 6- 12h 以 内 的 十 放 骨 折 , 含 并 神经 血管 开阔 的 
骨折 , 应 先 作 内 固定 然后 进行 探 得 神经 或 血管 修补 ; 多 发 
骨折 , 尤 以 同 -肢体 的 多 发 圣 拆 , 在 保守 治疗 对 护理 有 内 
难 时 应 考 虐 做 内 固定 , 股骨 上 上 1/73 横断 或 斜 行 骨 折 , 以 髓 
内 针 内 后 定 为 宜 , 2 一 3 央 后 即 可 逐渐 承重 ; 股骨 干 中 下 段 
骨折 , 近年 米 应 用 如 让 钢板 内 周 定 , 早期 活动 功能 恢复 
快 。 知 计 卜 后 可 能 发 生 迟 组 例 合 者 , 可 问 时 植 肯 以 促进 

















肌肉、 肯 笋 系统 疾病 1179 。 


骨折 钝 合 。 四 悄 穿 对 外 固定 法 : 并 放 骨 折 战 难以 束 复 或 
多 发 闭合 骨折 病例 , 相应 用 改进 的 Hoffmann 丑 定 装 江 。 
国定 器 给 子 骨 端 问 频 力 ,附近 关节 能 傈 持 活动 , 使 骨折 部 
能 达到 复位 与 国定 , 并 可 早期 承重 。Hotftmann 等 认为 此 
装置 不 宜 作 为 治疗 基干 骨折 的 常规 方法 , 但 适用 于 准 子 
处 理 的 以 及 堂 折 涉 易 和 应 合 的 病例 。 

股骨 王 骨 折 , 特 草 是 中 下段 肯 折 , 可 对 膝 关 节 活 动 
度 造成 严重 障碍 , 必须 必 半 进行 关节 活动 度 练习 . 必要 时 
作 关 节 功 能 牵引 。 结 合 热 打 进行 更 好 。 要 重视 恢复 骨 力 
特别 是 观 四 头 肌 肌 力 的 练习 。 在 固定 期 及 嘲 开 始 肌肉 的 
等 长 收缩 练习 , 可 防止 肌肉 妆 缩 , 减 经 肌肉 精 连 , 并 可 参 
进 骨 闫 后 成 。 














股骨 骨 上 骨折 

般 肯 仙 于 骨折 ( supracondylar fracture of femur ) 
是 由 于 直接 外 力 或 扭转 节 或 由 高 处 控 下 足 部 簿 地 的 问 
接 外 力 而 引起 的 接近 股骨 何 以 上 部 位 的 骨折 。 临 床 .上 .分 
为 届 曲 和 促 直 其 型 , 以 届 曲 型 多 见 。 常 见 有 堪 断 
偶 有 和 粉碎 骨折 , 吻 称 位 。 避 沽 型 由 于 腓 肠 肌 的 窑 
身后 倾倒 , 有 损 衍 胭 动脉 的 危险 ; 近 段 则 向 前 突 山 , 在 通 
上 哥 部 可 刺 破 关节 北 或 皮肤 ( 见 图 )。 伟 二 型 肯 折 , 出 于 
内 收 肌 的 牵 拉 , 这 段 可 向 内 侧 移 位 , 而 近 段 向 外 移 位 重 
登 。 一 般 都 有 外伤 忠 。 在 又 骨 佣 上 部 疼痛 、 肥 胀 , 只 形 明 
饭 , 有 假 关节 活动 与 骨 擦 诗 。 腺 关节 腔 内 多 有 积 血 。 摄 
在 侧 位 XX 线 片 以 确定 骨折 的 类 型 与 移 位 情况 。 如 胭 窝 
部 种 屿 , 脉搏 消 矢 ,应 考虑 腾 动 .静脉 的 报 伤 。 骨 折 端 可 
刺 破 皮 肤 。 成 人 骨折 无 移 位 可 以 于 法 复位 ,后 用 长 腿 石 
谊 固定 。 











届 曲 型 股骨 幅 上 骨折 移 位 情况 


复位 和 蜀 定 方法 以 届 曲 型 为 例 。 征 用 内 麻醉 或 厢 准 
麻醉 。 病人 爷 卧 , 双 小 脱 垂 于 手术 台 - 端 , 助手 国定 忠 首 
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骨 生 , 另 -- 助 手 两 膝 类 住 忠 者 踢 部 , 并 用 双手 把 件 小 腿 上 上 
端 向 到 请 这 拉 。 术 者 则 用 站 于 直接 推 挤 革 折 端 使 之 复位 ， 
然后 用 右 育 托 乔 图 定子 导 肤 90 "位 。 在 此 位 置 不 能 大 久 ， 
否则 血肿 机 化 , 股 四 头 肌 在 骨折 处 发 生 烙 连 , 膝 关节 有 不 
能 伸 直 的 危险 。 显 车 移 位 之 放行 骨折 , 适 安 牵引 治疗 。 
届 胸 型 应 采用 稍 志 膝 位 , 股 贿 解 向 前 、 肥 前 结 节 向 上 这 
引 , 伸 直 型 则 用 用 内 结 节 牵 引 , 手法 帮助 复位 。 如 不 能 复 
们 ,可 在 麻 栗 下 施行 手法 复位 后 用 夹板 轩 定 , 放 在 Braun 
架 上 继续 府 引 下 至 乱 合 。 凡 折 移 位 严重 , 手法 不 能 蓝 位 ， 








或 合并 血管 损伤 以 总 开放 疹 折 , 应 做 切 并 复位 内 国定 。 
复位 后 尽 可 能 用 坚强 的 内 国定 如 加 压 钢 极 , 术 后 用 石 浓 





骨 咀 部 骨折 


股骨 甬 部 骨折 (condylar fracture of femur ) 可 因 
直接 外 力 与 间接 外 慷 造 成 的 股骨 单 钙 或 双 佣 共 析 , 足 
种 关节 内 骨折 。 单 钥 骨 折 是 由 侧 方 挤 压 引起 。 商 处 险 落 
上 膝 内 、 外 翻 位 着 地 , 耻 侦 癌 单 侧 的 前 力 吕 造成 单 仙 骨 折 ; 
双 佣 骨折 , 又 称 解 间 骨 折 , 常 由 尚 处 验 下 是 底 着 地 ,身体 
重力 经 股骨 十 向 下 传达 , 遇 地 面 反 作用 经 肥 肖 向 上 传达 ， 
朋 骨 散 被 撞击 而 发 牛 肯 折 ; 股骨 解 部 粉碎 骨折 则 多 由 直 
接 外 广 引 起 。 





股骨 双 址 骨折 
切 开 复位 钢板 螺钉 内 固定 
单 佣 半 折 常 为 纵 行 的 矢 状 面 骨折, 如 剪 力 应 后 可 造 
成 解 后 方 的 过 状 面 骨折 , 骨折 片 多 游离 。 双 僻 骨 折 股 肯 
干 插 人 两 人 之 向, 股 基 角 被 分 为 左右 黄 半 , 形成 TY 丧 
攻 间 骨折 。 此 骨折 为 关节 内 骨折 , 往往 移 位 明显 , 如 复位 


总 ,可 引起 创伤 性 关节 炎 或 膝 关节 翁 僻 。 症 状 为 关 
节 内 积 血 、 种 胀 .疼痛 活动 受 限 。 依 其 骨折 类 型 出 现 不 
加 的 畸形 , 膝 关 节 增 宽 , 有 上 骨 擦 音 。 根 据 X 线 摄 片 吕 确 
诊 肯 折 及 其 类 型 。 合 并 证 有 半月 概 或 赣 带 损伤 , 区 应 注 : 
意 厂 无 制 动 、 静脉 损伤 。 
对 无物 位 战 轻 度 移 位 的 单 凰 骨折 , 抽出 积 让 ,加 止 包 
扎 , 用 牵引 或 石膏 制 动 4 一 6 周 开 始 赚 美 节 活 动 。 有 移 位 
的 单 霹 革 折 如 手法 揽 位 失败 时 , 可 做 切 开 复位 内 问 定 。 
近年 采 应 用 加 乓 钢板 太 加 压 螺 丝 钉 打 效 较 以 前 有 吉星 担 
高 ( 饥 图 })。 有 侧 而 韧带 损伤 时 应 平 斤 区 。 石 宫 制 动 4 一 6 
周 间 始 练 习 腾 关节 活动 。 3 个 月 左右 开始 承重 。 婴 问 革 
折 吕 试行 手法 复位 , 川 牵引 或 石 浓 维持 关节 面 之 平整 。 
于 法 复位 类 败 者 应 切片 复位 内 闫 定 。 手 术 采 用 脓 前 内 侧 
切口 由 股 直 肌 与 股 内 侧 册 河 陈 显 震 骨 折 , 淮 顽 复位 , 先 用 
长 螺丝 钉 或 革 栓 周 定 遇 钻 , 再 川 钢板 固定 巾 上 部 分 。 
术 后 用 长 腿 石 消 托 同 定 膝 关 节 于 功能 位 ,如 内 半 定 坚强 ， 














岗 周 后 可 除去 石 侣 , 将 患 肢 轩 地 Thomas 打上 , 开始 主 
勒 帮 被 动 腑 关节 活动 。 术 后 3 个 月 可 逐步 恢 复 正常 活动 。 
肥 骨 崩 部 骨折 


肥 肖 何 部 骨折 ( fracture of the tibial condyles ) 按 
发 上 部 位 不 同 可 分 为 腾 骨 堤 括 脱 骨 折 ,、 肥 骨 结 节 撕 脱 骨 
折 、 胎 周平 各党 折 及 胎 骨 远 端 骨 逢 分 访 等 。 

肥 骨 款 白 脱 骨 折 较 少 见 , 其 中 以 儿童 和 少年 较 多 
见 , 7 岁 以 下 刀 章 发 生性 尚未 见报 道 。 成 人 常 伴 有 侧 剧 
填 带 等 损伤 。 膝 忆 曲 跌倒 时 , 胜 骨 强烈 外 展 . 外 旋 , 使 前 
次 义 疤 带 受 正 重 窑 伸 为, 叮 引 起 肥 骨 前 环 撕 脱 骨折 。 骨 
片 可 时 向 上 移 位 , 或 其 前 端 向 上 移 和 位 芋 乌 呢 形 。 在 最 曲 
你 , 胎 骨 前 上 力 受 直接 挤 击 , 使 后 人 交 凡 荐 带 受 严重 牵 伸 
力 , 听 f 引 起 肥 骨 后 球 疡 脱 崩 折 。 肯 片 后 端 册 上 移 位 较 前 
端 为 严重 。 骨 折 可 分 为 四 无 移 位 或 轻 度 移 位 。 回 旋转 移 
位 ,前 辐 骨 折 片 的 后 端 可 无 半 著 移 们 , 前 端 呈 向 上 扰 起 。 
风向 上 移 位 在 5mm, 为 严重 移 位 。 上 后 琼 骨折 片 的 前 端 可 
无 显著 移 位 , 后 端 则 呈 向 上 移 位 。 凡 向 上 移 位 在 5mm 以 
内 , 为 轻 度 移 位 ; 向 上. 称 位 超过 5mm, 为 严重 移 位 。 名 分 
高 移 位 整个 骨 片 向 二 移 位 在 3mm 以 内 , 为 轻 度 移 位 , 向 






由 类 去 现 除 有 疼 靖 等 症状 外 , 常 由 肌肉 痉 谈 引起 肤 
关节 不 能 完全 伸 直 和 出 曲 , 呈 半 届 曲 位 。 抽 上 壬 试验 阳性 ， 
胜 骨 后 井 扬 脱 骨 折 吕 有 了 肤 前 下方 皮 肤 挫 绚 伤 。 线 正 位 
片 可 能 不 易 显 示 轻 度 移 位 骨折 , 侧 位 片 常 显示 二 角形 肯 
折 片 。 存 儿童 号 少 , 此 骨 片 表面 含 软 肯 , 实际 体积 较 X 
线 片 所 显示 者 为 大 。 对 未 经 处 理 的 移 位 骨 片 , 相隔 较 长 
时 期 后 ,X 线 片 显示 体积 增 大 , 由 软 甘 逐渐 贡 化 所 造成 。 

治疗 方法 : 无 移 位 或 经 度 移 位 肖 折 , 使 腑 皇 微 甸 位 ， 
用 石膏 固定 4 一 6 周 。 凡 骨 片 旦 严重 移 位 , 天 作 了 手术 急 开 
复位 和 钢丝 内 固定 ，- 般 不 宜 作 骨 片 搞 内 术 。 对 崩 不 合 


合 伴 膝 关节 反覆 发 和 作 交 锁 症 状 , 切 开 复位 和 内 国定 较 图 
难 者 , 可 作 骨 片 摘除 木 。 月 他 前 琼 据 肛 骨折 将 作 切 开 复 
位 时 , oj 先 采用 膝 过 促 复 位 法 , 有 可 能 使 骨折 复位 , 如 手 
法 复位 无 效 , 亦 可 采 四 手 氢 复 作 法 。 人 在 岩 骨 上 方 ,用 钢 
针 穿 过 皮肤 和 有 役 四 头 肌 妥 , 向 下 经 过 艇 又 关 节 回 陈 , 在 X 
线 透视 下 , 使 针尖 抵 住 基 片 , 将 它 援 回 原 位 , 并 使 钢 针 穿 
过 骨 片 , 作 骨 折 内 国定 。 截 除 多 余 钢 针 , 将 残 端 埋 和 人 皮下。 
此 波多 数 能 获得 良好 复位 。 

肥 骨 结 节 括 脱 骨折 在 1]2 一 13 岁 时 , 贱 骨 上 端 骨 明 
旺 向 前 突起 , 包括 向 下 天 形 延 仲 部。 前 背 萄 位 于 此 延伸 
部 远 端 , 由 此 发 育成 为 结 节 。 至 15 岁 , 前 骨 艇 与 延伸 部 之 
间 的 骨骼 线 闭合 。 侍 18 “19 岁 , 肥 崩 上端 短 嚣 线 贱 合 , 悄 
备 板 对 抗 强烈 这 拉 外 万 较 台 , 服 凤 结 节 撕 脱 骨折 以 11 一 
16 岁 男 仿 较 多 见 ， 常 由 肤 关 闻 受 突然 如 遇 外 方 在 股 四 其 
肌 强 烈 收 缩 的 对 抗 刀 所 造成 。 

临床 表现 : 除 有 局 部 疼痛 等 症状 外 , 腑 关节 缺乏 仲 自 
力量 。 通 支持 审 带 仍 苑 整 时 膝 关 节 叮 有 部 分 伸 真 力 是 ， 
媒 突 型 骨折 可 伴 有 关节 血肿 ,X 线 删 倍 片 对 诊断 意义 较 大 。 

治疗 : 可 采用 手法 复位 。 凡 手法 整 复 不 良 , 需 作 切 
开 复位 , 用 钢 针 ,螺丝 钉 或 阻 济 钉 作 内 刚 定 。 手 术 前 , 可 
试 几 锦 针 穿 过 皮肤 作 播 乒 复位 , 肯 使 钢 外 穿 过 骨 片 , 使 与 
肢 骨 上 端 作 内 团 定 。 截 除 多 余 钢 针 , 将 残 闯 至 入 皮 上 。 
革 折 涉及 降 突 基底 部 位 者 , 晚 其 可 能 发 生 胁 后 翻 大 示 。 

爵 骨 平台 骨折 多 见 于 男性 中 年 人 , 以 外 侧 平台 凡 
折 最 为 多 见 , 内 侧 半 人 台 骨 折 较 少见 。 腑 部 受 强 烈 外 展 力 
或 外 侧 受 撞击 , 可 产 牛 外 侧 平 台 人 骨折 。 央 部 爱 强 烈 内 收 
力 或 内 删 受 撞击 , of 产生 内 侧 平 台 骨 折 。 自 高 处 跌 下 , 是 
先 着 地 时 , 可 山王 直上 庄 缩 帮 引起 内 外 两 侧 于 全 骨折 。 

肤 关 节 伸 直 位 受 外 展 力 , 用 于 外 侧 平 台 关节 面 外 侧 
部 较 股骨 外 佣 扯 出 约 0.5cm, 股骨 外 解 早 栅 形 插入 外 侧 
阅 台 中 部 , 较 多 引起 外 侧 平台 中 部 塌陷 和 周 则 部 臂 损 骨 
折 。 腓 甘 头 受 平台 劈 裂 移 倍 的 挤 压 力 , 可 产 千 脐 骨头 或 
领 部 止 编 革 折 。 同 时 , 内 侧 副 塘 带 和 前 交 久 所 带 受 蝇 烈 
窑 拉 , 均 有 可 能 产 咎 韧带 斯 烈 。 

陵 关 节 伸 育 位 受 队 收 力 , 由 于 内 侧 平 台 和 股 肯 内 同 
的 两 关节 而 内 缘 恰 对 齐 , 股 节 内 解 撞击 内 出 平 台 , 可 引起 
内 侧 平 台 的 部 分 或 全 部 丧 陷 骨折 。 骨 折线 常 位 十 内 侧 而 
韧带 附 首 点 上 方 。 骨 片 向 内 疝 下 移 位 。 儿 引起 内 侧 平台 
臂 烈 骨折 时 , 骨折 线 常 位 于 内 侧 囊 韧 带 附 闸 点 下方, 骨 片 
可 昌 疝 内 问 下 移 位 。 此 内 收 方 尚 可 引起 腓骨 头 撕 脱 骨 折 
或 腓 总 神经 横 伤 。 

膝 关 节 党 简直 庄 缩 力 ,股骨 内 外 项 保 挤 击 内 外 两 侧 
平台 , of 引起 内 外 两 侧 平台 吧 折 。 内 外 两 侧 平台 珍 折 相 
互 分 离 移 位 , 可 伴 有 平台 上 骨折 移 位 。 儿 伴 有 外 展 访 , 外 
侧 平 台 损 伤 较 内 侧 平 台 为 严重 ; 凡 伴 有 内 收 力 ,内 倒 平 台 
搬 伤 较 外 侧 平台 为 严重 。 肥 骨 平台 骨折 伴 半月 片 损伤 较 
多 见 , 其 中 党 为 半月 板 前 角 、 后 角 或 周 阅 附 着 点 撕 列 。 

临床 上 上 除 一 般 症 状 外 , 严重 损伤 常见 膝 内 翻 或 外 锰 畸 
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形 和 异常 侧 向 活动 。 如 外 侧 平 台 哥 折 有 并 常 侧 向 活动 ， 
不 “ 定 为 内 侧 副 蔬 带 撕 八 也 可 由 骨折 村 身 对 股 肯 外 佣 
缺 成 支撑 力 所 造 成 , 即 内 侧 副 万 带 破裂 假 阳 性 征象 。X 
线 摄 片 可 明确 诊断 , 但 实际 损伤 较 X 线 片 所 显示 者 为 严 
重 。X 线 分 层 摄 片 有 助 上 检查 声 陷 骨折 发 基 移 位 程度 。 

治疗 原则 : 尺 尽 串 能 效 得 解剖 复位 , 早期 锻炼 膝 关 节 
活动 , 有 以 上 记 种 方法 :@ 超 关节 夹板 或 石 育 周 定 : 适用 
于 无 移 位 或 铬 度 移 位 骨折 。 关 节 血 肿 应 作 穿刺 咀 引 , 外 
国定 约 4. 6 周 。 包 它 引 和 早期 镀 炼 : 适用 于 移 位 骨折 ,此 
法 吕 使 多 数 膝 关 节 恢 复 良 好 活动 ,但 骨折 况 复 沉 不 及 手 
术 翅 开 治 打 。 在 牵引 前 , 叮 配 合 手法 , 存 平 台 内 外 现 侧 向 
中 部 挤 止 。 凡 伴 有 内 侧 副 初 于 损 伤 , 应 作 手术 修补 。 辐 
摄 氢 复位 : 用 钢 针 穿 过 皮肤 , 借助 铀 针 力 蒜 , 主要 为 播 起 
下 全 中 部 增 陷 骨 月 , 甘 用 钢 旬 穿 过 皮肤 , 作 肯 折 内 疝 定 。 
臂 创 骨 片 仍 需 用 于 法 , 作 向 中 部 推 挤 复位 。 信 切 开 复位 
内 固定 : 手术 指 往 - 艇 为 平台 消 折 塌陷 想 过 5mm 或 
10mms 侧 方 移 位 超过 5mm 或 10mm, 膝 伸 直 位 存在 例 方 
不 稳定 ; 膝 内 翻 或 外 德 畸 形 超过 5 "。 手 术 过 程 中 , 多 数 证 
张 切 除 严重 破裂 的 羊 月 板 。 对 无 破裂 或 前 角 、 后 角 或 周 
围 搓 烈 的 半月 板 , 为 增加 手术 显露 , 吕 分 离 拉 月 板 的 ”部 
分 , 以 后 再 在 原 位 作 缝合 , 斤 起 塌陷 骨 片 后 , 常用 松 质 骨 
填塞 增 陷 空 腔 。 对 劈 询 骨 睛 ,常用 螺丝 钙 . 上 栓 和 钢丝 等 
固定 , 用 松 质 周庄 缩 絮 丝 钉 或 蜡 簧 头 螺丝 条 内 国定 , 对 骨 
折 起 压缩 和 国定 效用 。 也 可 用 Charnley 固 凡 器 使 复位 
的 背 折 保持 在 不 承受 纵向 订 缩 的 位 置 。 

胜 骨 平台 骨折 为 关节 内 骨折 , 串 引起 严重 的 关节 粘 
连 和 挛缩 , 须 尽 员 开始 关节 活动 度 练习 , 必要 时 作 关 节 功 
能 牵引 。 关 节 韧 带 松弛 则 出 韧带 损伤 未 获 早期 诊断 及 处 
再; 眶 骨折 上 塌陷 移 位 所 造成 , 常 影响 关节 稳定 性 , 成 为 串 
者 主诉 症状 的 -种 常见 原因 。 膝 内 天 或 外 翻 里 形 、 关节 
审 带 松弛 、 烙 连 ,关节 面 整 偶 不 良和 肌肉 蓉 稍 等 均 可 为 产 
生 崩 性 关节 炎 的 原因 。 增 强 股 四 头 肌 和 胭 强 肌 , 是 维持 

盈 骨 远 端 骨髓 分 离 ”此 骨折 发 牛 于 18 岁 骨 饰 线 未 闭 
合 前 , 以 少年 儿 章 较 多 见 。 常 出 旋转 外 为 造成 , 可 伴 有 了 腓 
并 下 段 骨 折 , 胜 骨 上 上端 骨 须 常 旺 向 后 移 位 , 附 有 十 明 端 后 
部 的 三 角形 骨 片 。 肾 骸 分 高 部 位 常 位 于 骨骼 板 的 软 吧 细 
胞 肥大 层 , 不 影响 骨骼 发 至 。 骨 折 复 位 后 易 息 合 , 关节 功 
能 恢复 常 良好 , 不 会 发 生 肢体 畸形 。 代 内 翻 损伤 时 , 骨髓 
受 挤 止 破坏 , 将 影响 正常 发 育 , 逐渐 形成 肢体 畸形 。 

















盈 腓 骨 骨 干 骨 折 


肥 腓 骨 骨 二 骨折 ( fracture of the shofts of tibia and 
fibula ) 包括 盈 竺 督 干 双 骨 折 、 上 肥 骨 于 单 骨折 和 腓骨 干 单 
肯 折 。 前 册 者 多 见 , 后 者 少见 。 

发 病 机 制 和 临床 ”无论 双 骨折 或 单 骨 折 , 共 发 咎 原 
因 相 间 , 因 直 接 外 力 引 起 者 较 多 。 当 重 物 接 贞 或 庄 轧 小 
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腿 时 , 骨折 发 生 在 外 力作 几 部 位 , 单 肖 折 少 ,尺骨 折 多 , 多 
数 在 同一 水 平 。 间 接 外 为, 如 小 腿 受 周折 或 扭转 为 , 易 在 
及 代 二 中 F173 交 界 处 发 牛 芭 折 , 多 数 为 斜 形 或 螺旋 埠 ， 
有 时 是 双 骨 折 。 背 折 在 不 国平 西 , 皮 骨 音 居 F, 腓骨 骨折 
千 上 ,其 从 高 达 腓 骨 预 。 

直接 外 旋 引起 的 骨折 易 并 发 软组织 损伤 , 如 挫伤 、 穿 
被 伤 , 发 伤 等 ; 候 拌 伤 党 使 皮肤 广泛 撕 脱 ; 直接 频 轧 损伤 
朋 岗 和 和 瞧 管 , 出 现 肯 - 筋 戏 室 综合 征 , 小 腿 坎 组 织 肿 帐 , 皮 
色 发 绀 , 神经 采 癖 , 功能 隘 碍 。 关 重 者 可 使 肤 体 坏死 , 缺 
血 挛 缩 册 现下 形 趾 ; 腓骨 上 端 肯 折 常 合并 腓 总 神经 麻 癖 ， 
是 背 仲 无 娘 。 朋 骨 开放 骨折 , 骨折 端 和 外露。 脱 骨 下 各 部 
于 折 和 了 腓 江 十 下 1/3 骨 折 和 容易 出 皮 外 触 知 。 双 此 折 认 前 
凸 成 角 畸 将 和 知 缩 , 假 关节 活动 明 前 , 伤 胺 功能 形 失 , 在 
检查 过 程 中 吻 听 到 或 甬 色 骨 探 音 。 肝 肖 十 单 骨折 仍 可 用 
伤 肢 行走 , 骨折 处 痛 。 央 问 接 外 力 发 牛 的 双 革 折 多 数 不 
在 问 水平, 故 临床 检查 和 摄 X 线 片 时 楼 但 括 骨 于 全 
长 。 肥 骨 下 远 端 1/2 骨 折 易 发 年 迟延 愈 台 或 不 愈合 。 

治疗 要 点 ”小腿 是 以 肥 肯 承重 , 腓骨 只 是 肌 肉 和 荐 
带 的 支柱 ,请 疗 时 应 齿 重 盈 骨 的 复位 和 加 定 。 县 骨 上、 下 
交 的 拟 重 关节 面 与 性 骨 于 的 轴线 每 直 , 胜 骨 三 有 任何 程 
志 成 角 畸 形 均 可 使 关节 面 倾斜 , 重重 力 不 均 ; 又 男 膝 利 距 
伸 功 能 , 并 且 在 同 -~ 切面 和 同 … 轴 线 上 ,骨折 
形 傅 分 后 , 膝 和 躁 关节 功能 失调 , 行走 不 使, 
此 两 种 畏 形 均 易 使 关节 继 发 创伤 性 关节 炎 。 治 疗 时 必须 
保证 肯 折 的 正确 对 人 在 和 对 线 。 肥 骨 向 转 肌 内 附 苦 不 均 ， 
肌 内 收缩 运动 和 骨折 远 自 的 重力 均 直 接 影响 骨折 稳定 
性 , 所 以 兴 折 复位 外 网 定 后 要 注意 防止 成 角 和 再 移 位 。 
恬 长 腿 答 列 厂 彰 外 门 定时 待 局 部 肿胀 消 退 后 间 更 换 无 亏 
管 刚 石 癌 ,; 止 骨折 喘 顶 压 皮 肤 而 坏死 。 性 肯 干 下 
1/3 血 运 较 差 , 骨折 念 合 较 慢 , 易 有 迟延 傅 合 或 不 傅 合 , 复 
们 时 要 融 旬 于 法 粕 革 , 匆 更 多 损伤 组 织 ， 肥 腓 贿 干 和 起 
央 板 作用 , 当 开 放 性 妈 骨 折 朋 党 粉碎 内 固定 有 困难 时 , 可 
供用 内 问 定 腓 篆 以 维持 胎 

《1 用 瞳 表 二 发 骨折 的 治疗 : 在 骨折 无 移 位 时 用 局 
部 夹板 外 轴 定 法 , 早期 练习 伤 肢 功 能 活动 。 周 定期 间 按 
耻 检 查 外 辐 定 的 松紧 度 , 防 站 肯 折 移 位 和 信 免 压 近 皮肤 
十 庇 。 成 人 在 同 定 2 一 3 个 月 , 青少年 依 年 龄 不 同 约 需 1 一 
1.5 个 月 。 对 于 不 合作 的 小 儿 宜 用 长 腿 管 型 石 育 外 国定 。 
骨折 有 移 位 时 需 根 据 不 同情 况 选 用 下 列 方法 治疗 ; 人 于 
法 复位 外 固定 ; 可 在 局 访 下 进行 , 复位 以 盈 骨 为 主 , 复位 
后 以 小 卖 板 外 国定 , 注意 防止 小 妥 外 旋 。 周 定 后 处 更 问 
1. 述 无 移 位 骨折 的 治疗 。 肯 折 复 位 后 也 可 用 长 月 管 型 石 
育 外 疝 定 。X 线 提 可 有 成 角 晨 形 时 用 攀 形 芭 片 石 育 矫正 ， 
3 局 内 局 部 肿胀 消退 后 应 更 换 无 热管 型 石 育 。 稳 定 的 横 
形 肖 折 呆 用 行走 管理 右 窜 或 通 腿 负荷 与 育 , 避免 膝 关 节 
僵硬 , 捍 期 承重 行走 可 促进 骨折 愈合 。@@ 持 续 骨 窑 引 复 
位 周 定 : 骨折 用 手法 复位 失败 或 不 适应 手法 复位 时 , 可 用 
持续 骨 牵 引 法 复位 ,适应 于 不 纺 定 的 斜 形 骨折 、 赂 旋 形 骨 



























折 .、 粉 碎 峙 折 和 多 段 督 折 , 在 跟 此 上 横 穿 条 针 , 在 Tho- 
mas 或 Braun 架 上 进行 竺 续 牵 引 , 直到 骨折 初 步 愈合 。 
成 人 需 悬 和 3 一 5kg, 防止 牵引 过 入 和 过 窑 。 在 骨折 初步 
筷 合 后 妈 采 用 上 共 他 局 部 外 向 定 , 以 便 更 好 地 进行 功能 很 
炬 。@ Anderson 或 Hoffimann 外 固定 法 : 可 用 于 此 及 
骨干 岗 会 骨折 , 近年 来 实践 证 是 更 适用 于 开放 骨折 。 甸 
切 天 复位 内 网 定 : 不 适应 上 述 各 法 或 复位 关 败 的 骨折 应 
行 切 开 复位 内 让 定 。 内 内定 方法 在 螺丝 钉 、 钢板 、 昔 内 针 
等 , 需 依 骨折 类 型 选 择 , 根据 融 费 坦 决 定 足 合用 外 固定 。 
白 1945 年 以 米 应 用 加 庄 钢板 内 固定 有 所 增加 , 其 优点 是 
内 固定 牢 岗 , 关节 功能 懂 复 早 。 

(2) 盈 骨 ] 单 组 折 的 治疗 ; 办 有 腓骨 女 持 豚 骨 二 骨 
折 不 会 发 生 明 显 移 位 , 斜 形 消 折 或 螺旋 形 消 折 共 下端 常 
向 腓 铀 移 位 种 轻 度 短 缩 , 需 在 适当 麻醉 下 手法 复位 局 部 
外 网 定 。 巾 于 队 骨 无 芝 折 , 复位 盈 肖 有 时 困难 , 复位 失败 
和 不 利于 意 合 时 应 行 切 开 复位 内 国定 。 有 迟延 颌 合 时 可 
在 腓骨 十 作 斜 形 载 骨 本 ,使 有 经 骨 骨 折 端 问 有 佑 压力 而 有 
利于 息 合 。 

( 3) 腓骨 于 单 骨折 的 治疗 : 内 腓骨 王 仪 供 肌肉 利 官 
带 附着 , 无 直接 重重 作用, 在 上 、 中 部 有 移 位 时 也 不 需 复 
位 ,容易 仿 合 , 即使 有 崎 形 愈合 战 不 剑 合 也 无 人 坊 功 能 。 为 
了 避免 疼痛 可 用 弹力 绷带 作 囊 腿 样 包 扎 , 佐 肢 可 早期 承 
重 行 本 。 

(4 ) 肥 腓 骨干 开放 骨折 治疗 : 因 开放 骨折 的 称 度 不 
问 , 轻 者 经 清 创 处 悍 和 伤口 伸 合 后 即 灾 为 庄 合 骨折 。 涛 
创 术 的 重 丰 原则 是 清除 创面 的 上 所 有 污 物 和 无 活力 的 组 
织 , 消灭 绑 苗 生长 的 基地 , 健康 组 织 才能 顺利 愈合 。 严 重 
的 开放 此 折合 并 软组织 拟 伤 较 多 、 较 广 , 关系 普 伤 肢 揭 存 
活 。 除 了 贯彻 清 创 的 原则 外 , 对 特殊 情况 的 处 理 需 机 动 
灵活 , 处 理 不 当 预 后 难 测 。 因 此 , 治疗 方法 的 选择 和 技巧 
是 决定 治疗 效果 的 关键。 

简单 的 版 骨 开 放 和 骨折 应 在 消 创 后 用 螺 4 或 钢板 内 固 
定 。 术 后 用 长 有 石 谊 托 暂 时 外 固定 。 伤 中 愈合 后 的 处 理 
同 准 合 骨 折 。 对 于 粉 琴 骨折 内 固定 有 困难 时 , 可 以 把 腓 
骨 革 折 生 确 地 扫 位 内 固定 , 使 其 起 到 夹板 作 册 以 保持 用 
骨 骨 折 的 稳定 。 

复杂 的 朋 革 开放 骨折 , 软组织 损伤 和 污染 严重 , 常 折 
粉 入 ,其 至 部 分 骨折 片 丢失 ， -次 复位 和 保持 对 位 对 线 常 
有 困难 。 骨 折 和 软组织 损伤 的 处 理 不 易 兼 顾 , 容易 鼎 此 
失 彼 。 由 于 感染 扩散 和 组 织 柏 继 坏死 容易 造成 残废 , 其 
者 最 后 只 好 截 收 。 比 较 简单 易 行 的 治疗 方法 是 Thomas 
或 Brann 架 上 行 跟 骨 持续 牵引 , 便于 软组织 损伤 的 处 理 
各 防止 血循环 继 发 屋 坏 , 最 后 赣 有 骨折 不 愈合 时 肯 行 于 
术 植 骨 。 经 皮 穿 针 外 国定 法 , 自 Anderson (1934) 和 
Hoftmann (1938) 报道 以 后 , 又 经 多 数学 者 们 的 改良 设 
计 , 现 有 多 种 形式 的 外 固定 架 , 治疗 病例 有 所 增多 , 疗效 
优良 率 也 操 高 。 此 法 固定 的 优点 号 增 加 骨折 的 黎 湾 件 ， 
对 十 上 述 开放 损伤 均 可 应 出 , 对 有 和 肯 和 缺损 .血管 损伤 . 软 








组 织 广 泛 破坏 和 严重 感染 的 病例 常 能 挽救 肢体 。 

(5) 陈旧 性 骨折 治疗 ; 肥 骨 捅 折返 延 念 合 时 可 采用 
植 骨 太 , 或 作 腓骨 和 斜 形 截 骨 , 然后 用 行 起 五 襄 或 能 对 负 荷 
看 彰 外 国定 , 促进 此 折 你 合 。 肥 骨 革 折 不 愈合 时 应 行 于 
术 切 开 复 位 内 固定 或 加 村 钢板 内 固定 , 并 问 时 植 骨 。 因 
骨 缺 损 而 不 愈合 党 可 利用 显 微 外 科技 术 进行 骨 移 植 , 非 
有 软 组 级 缺损 者 适应 皮 潘 骼 骨 移 植 术 。 几 甘 畸形 愈合 影 
响 小 腿 的 解 剂 生 埋 功能 时 , 应 行 转 开 复位 内 固定 , 同时 植 
骨 。 切 号 用 忠 肢 腓骨 植 肖 , 内 俏皮 党 植 骨 失 败 尚 叮 作 上 、 
下 用 本 关节 固定 术 , 由 腓骨 承重 。 









通 骨 骨折 

通 骨 骨折 (fracture of pateila ) 以 40 一 59 岁 之 间 较 
多 见 , 儿童 极 少见 。 双 出 骨 析 者 亦 少 见 。 多 数 由 间接 外 
力 造 戌 , 如 行走 站 立 不 稳 或 摔 倒 时 , 膝 关 节 呈 半 届 曲 位 ， 
股骨 解 抵 住 骨 峭 , 股 四 头 朋 突 然 狐 烈 收 缩 , 引起 横 型 革 折 
伴 股 四 头 肌 扩 张 部 和 关节 要 斯 烈 。 上 销 片 受 股 四 头 肌 牵 
拉 , 发 牛 向 上 移 位 ; 下 肯 片 受 傍 彻 带 附 部, 可 呈 向 前 旋转 
移 位 。 直 接 外 力 引起 者 较 少 , 常 致 粉碎 型 或 时 型 骨折， 
股 由 头 朋 扩 张 部 利 关节 认可 无 括 戏 或 时 局 限 性 白 裂 , 此 
折 常 无 吕 著 移 位 , 可 伴 有 膝 前 部 皮 号 挫伤 。 

按 骨 折线 形状 分 为 模型 .粉碎 型 (或 星 型 )、 纵 型 和 边 
缘 冉 折 。 横 型 骨折 可 位 于 上 极 . 中 部 或 下 极 。 

移 位 骨折 , 可 触 太 崩 断 端 间隙 , 较 易 诊断 。 肯 折 无 移 
位 时 , 局 部 力 状 较 轻 , 患者 仍 能 主动 仲 直 膝 关 节 ,X 线 撒 
可 明确 诊 凡 县 有 织 型 或 边缘 骨折 时 , 应 作 轴 
心 位 摄 片 。 边 绿 革 折 应 与 凤 折 不 全 全 和 副 骨 骨 梓 鉴 别 ， 
后 者 常 为 双 侧 性 , 位 于 骸骨 外 上 缘 , 边缘 整齐 光滑 。 

本 病 的 治疗 原则 是 恢复 伸 膝 装 置 和 整齐 的 关节 曾 。 
苹 量 缩短 外 图 定时 间 , 加 强 功 能 锻炼 。 共 体 方法 有 : 全 厂 
育 或 地 膝 侧 定 法 ; 适用 于 无 移 苍 或 轻 虎 移 位 骨折 。 抱 及 
固定 法 也 适用 于 老年 人 或 全 身 情况 不 良 的 移 位 骨折 。 但 
应 先 作 玉 法 推 挤 复位 , 再 用 抱 睦 隐 或 并 宁 形 贿 带 结扎 册 
定 ,用 长 火 板 固定 膝 关 节 于 仲 吉 位 。 待 疼痛 减轻 三, 开始 
签 炼 股 四 头 肌 收缩 。 约 3 周 后 , 可 起 床 练习 行走 。 加 切 
开 复 位 内 固定 法 ; 此 法 最 合乎 恢复 膝 关节 的 解剖 和 生理 ， 
疗效 最 好 。 适 用 于 横 型 骨折 。 可 用 钢丝 作 环绕 尚 定 .级 
间或 横向 穿 扎 辕 定 和 螺丝 钉 等 内 国定 , 并 需 修 补 股 四 头 
有 扩张 部 , 如 用 双 般 钢丝 各 旦 横向 穿 过 .| 下 两 骨 片 , 肯 分 
别 环 绕 对 出 甘 片 作 周 定 , 可 不 必 再 用 外 固定 。 镶 丝 压 缩 
固定 法 ( 即 张力 带 钢丝 同 定 ) 先 用 肯 辕 针 卫 根 什 级 疝 内 固 
定 , 再 用 钢丝 越过 能 上 骨 前 面 , 坏 绕 肯 圆 针 结 蕊 固定 。 手 术 
后 不 需 外 内定 。 守 通 骨 部 分 切除 术 ; 适用 于 上 极 或 下 极 
骨折 , 切除 较 小 的 上 极 或 下 极 骨 片 后 ,将 股 四 头 肌 妥 或 能 
韧带 残 端 与 骨 断 端 缝 合 。 为 防止 骨 片 施 转 , 应 使 股 四 头 
肌 届 或 能 声带 靠近 肯 断 端的 关节 面 , 并 修补 股 匹 头 肌 扩 
张 部 。 Scapinelli 对 中 部 模型 骨折 需 作 部 分 切除 时 , 主 
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张 急 除 上 骨 片 ,由 于 此 骨 生 可 能 产生 缺 血性 坏 多 。 吕 能 
骨 全 部 急 除 术 : 适用 于 声 重 粉 俯 弄 骨折。 切除 骸 迪 后 ,将 
股 思 买 肌 且 作 创 壮 的 V 形 切 开 , 向 下 翻转 肌 膀 片 作 缝 
合 , 再 修补 股 四 关 肌 扩张 部 。 艇 党 不 愈合 伴 分 离 移 位 站 
起 腾 促 直 功 能 出 难 者 , 水 可 作 金 部 切除 术 , 疗效 较 其 他 手 
术 法 优越 。@@ 单 纯 修 补 股 四 头 肌 扩 张 部 手术 ; 适用 于 模 
型 骨折 ; 钢丝 经 皮 颖 合法, 出 四 个 皮肤 针 筷 ,将 钢丝 导入 
皮下 ,环绕 髋 骨 周 固 作 内 固定 。 

本 病 的 后 遗 症 大 患者 经 常 主诉 局 部 怪 度 不 适 。 股 四 
头 肌 芋 绒 和 上 肌 力 减退 也 较 多 见 。 尤 共 在 切除 全 部 通 骨 后 ， 
企 上 楼 和 下 坡 动 作 时 力 攻 减退, 并 常 抑 机 峙 骨 
化 形成 。 冒 折 整 复 不 良 或 切除 部 分 能 骨 所 引起 的 上 片 旋 
转 , 易 产 生 骨 性 关节 炎 。 膝 关节 粘连 常山 外 向 定时 间 较 
长 和 缺乏 时 期 急 炼 造成 。 膝 关节 经 过 较 长 时 期 答 炼 , 膝 
届 章 活动 度 仍 受 产 重 限 制 时 , 亲 作 关节 粘连 松 解 和 支持 
党 切断 术 。 人 能 骨 中 部 横 型 骨折 1 -2 个 月 后 ,X 线 片 可 
量 示 上 骨 片 密度 阴影 相对 增 训 , 为 缺 香 性 坏死 征 旬 。 衬 
损 伪 2 一 3 个 月 后 ,上 下 两 骨 片 密度 阴影 差 氏 坡 为 显 莹 。 
至 6 个 月 后 , 此 征象 消失 ,患者 常 无 临床 症状 。 

















跟 骨 骨折 

跟 骨 骨折 ( Fracture of calcaneus ) 为 中 党 骨折 中 域 
常见 者 。 主 要 是 白 高 处 险 落 或 跳 下 时 足 跟 阁 地 , 跟 骨 受 
到 扶 缩 外 力 所 致 , 可 同时 合并 证 艇 其 他 骨折 , 掀 腰 段 冰 松 
压缩 骨折 , 颅 底 肯 折 等 , 亦 吕 两 侧 跟 骨 问 时 此 折 。 少 数 情 
况 下 , 撕 脱 或 扭转 外 力 可 引起 跟 骨 结 节 水 平 骨 折 和 嘴 此 
前 端 骨折 。 

诊断 依据 典型 外 伤 史 , 是 跟 部 疼痛 , 重生 困难 , 跟 
骨 周 于 肿胀 , 此 下 滩 斑 , 局 部 庄 筑 明显 。 严 重 考 是 跟 的 高 
度 安 低 , 横 径 增 宽 , 外 躁 下 方 之 止 常 凹 隐 消 朱 , 中 下 关节 
活动 受 限 。X 线 从 查 应 包括 跟 骨 出 位 . 钊 位 总 正 佑 ,必要 
时 拍摄 斜 亿 片 。 

治疗 要 点 

未 波及 距 距 关节 的 沉 折 治疗 ”有 以 下 儿 种 : 

(1) 跟 骨 结 节 铁 行 骨折 :一 ' 般 较 少 移 位 , 仅 需 抬 高 
患 肢 . 加 压 包 扎 等 “ 般 处 理 。 早 期 开始 踢 与 是 之 功能 活 
动 , 8 周 后 承重 。 骨 拆 移 位 明显 者 , 应 行 财 合 复位 , 以 塑 形 
良好 、 侧 方 加 压 之 短 腿 前 后 石 彰 托 周 定 4 一 6 周 , 亦 可 行 此 
骨 牵 中 或 切 升 复位 。 

(2 ) 载 吃 突 骨折 :。 其 为 少见 ,肿胀 与 奈 凤 限 十 跟 骨 
内 侧 , 因 叶 长 民 肌 腿 经 过 哉 距 突 之 下 方 , 故 过 度 背 伸 足 中 
时 可 子 起 疼痛 。 诗 折 多 无 移 位 , 仅 需 抬 高 巾 肢 , 加 压 包 托 。 
早期 开始 活动 , 8 周 后 承重 。 

(3) 跟 骨 前 端 湖 折 :” 极 少见 , 属 扬 脱 骨折 。 另 误诊 
为 扭伤 。 在 足 侧 位 或 斜 位 X 线 片 中 可 明确 诊断 。 如 里 
包扎 或 以 短 妥 石 训 托 在 号 关节 0 外 翻 位 加 定 3 4 周 。 

(4) 跟 骨 结 节 水 平 肯 折 :是 斯 脱 骨 折 。 和 折 匹 移 
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位 时 , 得 腿 石膏 托 在 小 功能 位 回 定 4 一 6 周 ! 肯 折 如 有 移 
立 ,可 切 开 复位 以 晤 丝 钉 或 钢丝 件 内 国定 。 术 后 是 在 中 
届 位 以 短 月 右 浓 托 固 定 4 6 周 。 

《5) 跟 闪 体 部 斜 形 肯 折 :。 较 多 见 。 跟 肯 结 节 关 节 
人 角 ( B6hler 角 正 常 为 20” -402 见 图 ) 可 以 变 小 。 皮 折 
如 无 移 位 , 可 行 加 下 包扎 , 早期 活动 。 浓 折 有 移 位 村 , 中 
亏 台 复位 . 则 罕 中 或 钢 针 摇 拔 法 复位 , 复位 后 以 短 腾 石 叔 
抵 固定 4 -6 同 。8- 12 亲 开始 承重 。 








跟 骨 结 节 关 节 角 (正常 ) 


波及 焉 藤 关 节 的 骨折 治疗 ”可 分 为 外 侧 距 跟 关 节 而 
翅 陷 骨折 及 全 部 中 跟 关 节 塌 陷 骨 折 。 其 治疗 方法 意见 不 同 。 

(1 ) 功能 疗法 。 加 压 包 扎 , 忠 肢 奏 高 并 早期 开始 功 
能 活动 , 8 周 后 承重 。 

(2 ) 闭合 复位 : B6hler 法 以 钢 人 分 别提 穿 跟 骨 结 
市 和 脱 骨 中部, 牵 习 复位 惊 复 由 骨 结 节 角 及 距 下 关节 面 ， 
并 用 Bohler 赤 白 内 . 外 躁 下 方 夹 挤 , 娇 正 跟 骨 增 宽 变 
花 。 将 钢 针 固定 于 短 稻 答 弄 石 意 夫 ,4 周 后 去 除 钙 针 , 更 
换 五 背 , 继续 周 定 6 周 ，Essex-Lopresti 法 用 斯 氏 针 沿 跟 
崩 纵 轴 稍 偏向 外 侧 插 人 至 舌 形 增 陷 并 折 片 之 证 方 向 七 
播 拔 复位 , 使 距 跟 关节 面 帮 跟 革 结 节 休 恢 复 正常 关系 , 于 
以 商 手 鱼 际 部 或 用 Bohier 火 还 挤 跟 肖 现 侧 , 使 漠 宽 变 








形 旭 位 。 然 厅 将 针 穿 入 跟 峭 之 前 部 吉 进 入 跟 山 关节 , 连 
问 鲜 针 局 长 腿 管 型 石 疹 内 6 疝 。 钢 针 援 拨 内 硬 定 法 





是 以 钢 针 沿 跟 骨 纵 轴 氛 反复 位 后 , 将 锦 钉 白 穿 针 之 下 方 
铅 入 作 内 同 定 以 维持 复位 。 在 重 丰 塌陷 型 骨折 , 需 将 钢 
姑 穿 过 距 跟 关节 , 岗 定 于 跟 骨 内 。 

《3) 切 于 复位: Paimer 手术 是 经 跟 肯 外 侧切 开 夭 
位 ,然后 以 升 骨 之 皮 硕 上 松 质 骨 充 于 复位 后 的 空 陈 , 术 后 
用 长 腿 管 型 在 育 同 定 10--12 局 。 

{4)- -期 距 下 关节 融合 术 : 在 行 融 合 术 之 前 , 应 先 
该 复 跟 骨 外 型 并 纠正 内 , 外 着 畸 撒 。 

{5) 期 二 关节 融合 术 : 如 距 下 关节 及 跟 股 关节 
严重 损伤 , 可 行 一 期 三 关 入 珊 合 术 。 

跟 骨 骨折 所 期 跟 骨 结 节 中 侧 增 厚 太 家 刺 形成 , 于 事 
重 时 可 引起 局 部 疼痛 。 足 部 增 宽 变 形 , 当 足 外 翻 时 , 外 中 
与 中 骨 外 侧 隆 旺 部 抵触 而 发 牛 疼痛 及 穿 鞋 困 椎 。 跟 骨 结 
节 美 节 角 变 小 ,是 纵 弓 变 浅 , 产生 平 是 及 跟 腿 松 站 。 算 下 
关节 及 跟 骨 关 节 可 发 人生 创 黎 性 关节 炎 。 对 以 上 并 发 症 j 


对 在 治 疗 如 理疗 、 叶 的 松 局 幸 , 无 改善 导 果 考 虚 手术 洽 
疗 , 如 切除 跟 央 两 出 降 起 部 分 , 跟 骨 截 骨 成 形 术 恢复 浸 骨 
结 节 角 , 创伤 性 闻 关节 炎 9J 行 号 下 关节 先 合 术 。 


距 骨 骨折 与 脱位 

时 骨 骨 折 (fracture of talus) 在 中 骨 骨 折 中 居 第 二 
位 。 多 见于 男性 青 壮年 。 

距 骨 骨折 ”全 中 骨 矣 骨折 : 身高 处 坠落 着 地 时 , 足 与 
踪 间 时 背 遇 , 胎 肯 下 满 前 缘 5 是 骨 顷 之 间 产 生 对 冲 之 作 
有 用力. 距 骨 和 倾 则 发 牛 簿 直方 向 的 骨折 (图 1 )。 无 移 位 音 
以 短 诅 石 疹 托 困 定 6 周 。 轩 距 民 体 骨折 : "| 分 为 距 骨 体 辟 
裂 骨 折 与 粉碎 肯 折 , 常 合并 脱位 或 帮 放 损伤 。 无 移 位 者 
以 短 腹 石 彰 托 固定 6 局 有 移 位 者 , 因 闭 合 复位 困难 , 当 需 
切 并 复位 。 严 重 粉 琴 骨 折 无 法 复位 时 , 延期 行 四 关节 陨 
合 术 ; 或 肥 跟 融合 术 ; 或 脆 距 般 合 术 ( Blair 手术 ) (图 
2 )。 辐 距 骨 头 肯 折 ; 常 呈 粉碎 型 革 折 , 但 很 少 移 位 , 以 短 
照 石 音 托 固定 6--8 周 。 胡 重 时 可 用 纵 马 垫 以 减少 距 肯 关 
广 之 应 力 。 有 移 位 之 碎 骨 片 可 手术 摘除 。@ 距 骨 后 突 骨 
折 ; 可 因 躁 关节 贤 厅 , 距 肯 后 突 与 胜 骨 下 喘 后 缘 撞击 或 因 
后 上 距 腓 韧 带 撕 脱 所 致 (需要 与 正常 变异 之 二 角 骨 相 鉴 
别 )}。 短 腿 石 请 托 周 定 4 一 6 周 。 林 意 合 母 确 有 症状 音 才 
考虑 于 术 动 除 。 字 曲 表 ' 表 软骨 骨折 : 包括 由 崩 体 内 侧 、 外 
侧 及 后 侧 僻 带 附着 部 利 距 肯 背 侧 之 琴 片 骨折 ; 以 及 距 内 
体 滑 车 部 医 软 折 骨 折 。 雹 移 位 者 以 短 服 石 育 托 固定 4 周 ; 
有 移 位 之 碎 江 折 片 可 手术 摘除 。 


二 








图 1 距 角 绒 肯 折 





2 豚 距 融合 术 (Blair 手术 ) 


距 骨 骨折 脱位 CD 距 骨 疾 骨 折合 并 距 下 关 节 脱位 
(图 3); 足 背 甩 外 力 使 距 骨 颈 骨 折 乒 , 继续 作用 , 距 肯 体 
被 锁 于 踩 六 内 , 是 部 此 余部 分 过 度 背 届 , 导致 距 下 关节 脱 
位 。 册 全 复位 时 这 将 是 对 分 焉 遇 , 复位 后 以 短 腿 前 后 右 
彰 托 周 定 于 轻 度 外 翻 忠 展位 , 4 一 6 周 后 更 换 石 育 , 收 为 是 
轻 度 趾 届 位 , 继续 国定 6 周 。 凡 全 复位 失败 省 行 切 开 复位 
并 用 钢 针 或 焊丝 条 作 内 周 定 。 人 名 踪 骨 叉 屿 术 合 于 让 骨 体 
陪 位 (图 4); 距 骨 政 骨折 后 , 背 忆 外 力 继续 作用 , 距 肯 体 自 
踊 穴 向 内 后 方 施 转 而 脱位 , 并 交 锁 于 载 师 突 的 后 侧 , 相同 
时 合并 内 趴 骨折 , 或 可 为 开放 性 摘 伤 。 财 合 复位 时 ,中 关 
节 背 屈 , 跟 革 外 翻 位 率 引 ,将 脱位 之 啤 骨 体 推 向 外 全 ,使 
距 骨 体 与 载 距 突 后 缘 解锁 , 再 自 躁 后 侧 将 距 骨 体 推 向 前 
方 .复位 后 以 短 腿 管 型 石 育 辐 定 十 距 届 位 , 4 一 6 周 后 更 换 
夏 音 , 改 为 轻 度 中 8 届 位 继续 同 冠 6 周 , 肥 后 肌 委 或 三角 梓 
带 可 阻碍 复位 ,闭合 复位 失败 由 应 即行 切 开 复 位 , 以 钢 针 
或 螺丝 钉 作 内 网 定 。 











图 3 ” 距 骨 颈 骨 折合 并 距 下 关节 脱位 


sh A 


图 4 距 骨 头骨 折合 并 距 骨 体 脱位 


距 骨 脱位 ”中 骨 脱 位 《 disiocation of taius ) 较 距 
骨 骨 折 少 见 。 多 由 足 踊 届 位 强力 内 翻 所 致 。 四 上 距 骨 周 周 
脱位 ( 距 下 脱位 ): 是 距 髓 . 距 跟 关节 问 时 脱 售 , 而 性 距 关 
节 保 持 正 常 关 系 。 依 是 部 移 位 方向 与 距 肯 的 相对 关系 ， 
又 分 为 内 侧 脱位 与 外 侧 脱 位 。 闭 合 复 售 并 不 困难 , 如 距 
骨头 能 顿 寺 混 伸 侧 支持 带 内 阻碍 复位 时 , 需 切 开 复位 。 
复位 后 以 短 腾 石 谊 托 固定 于 中 立 位 4 一 6 周 。 预 后 良好 ， 
一 般 不 发 生 距 骨 缺 血性 坏死 。 人 @ 距 骨 全 脱位 ; 躁 关节 之 
前 内、 外侧 关 节 必 和 委 带 以 及 路 跟 韧带 均 断 裂 , 距 骨 自 
躁 祥 内 完全 脱出 , 一 般 为 前 外 侧 脱 位 , 常 为 开放 性 。 闭 合 


肌肉 、 骨 家 系 统 效 柄 “1485 - 


或 切 开 复 位 后 均 以 短 腿 石 肯 托 中 立 位 固定 6 周 左右 。 应 
晚期 藉 书 , 距 湖 缺 血性 坏死 发 牛 率 高 , 预后 较 差 。 

查 肯 骨折 与 脱位 的 并 发 症 ”此 骨 骨 折 与 脱位 后 一 般 
局 部 肿 帐 均 很 明显 , 加 二 移 位 此 片 的 让 把 , 常 史 产生 皮肤 
坏死 , 故 在 手法 复位 失败 后 手术 切 开 复位 。 否 则 
皮肤 坏死 , 继 发 感染 , 造成 不 腿 后 果 。 距 骨 骨 护 脱 位 后 ， 
距 骨 的 血液 供应 受到 破坏 ,容易 发 牛 点 每 缺 血 性 趟 死 , 万 
以 距 崩 全 脱位 周 发 咎 率 最 高 ,由 肖 颂 骨折 并 脱位 时 次 之 。 
X 线 检 查 可 见 距 骨 体 密度 增高 , 到 性 变 , 归 骨 体 塌陷 、 变 
形 以 至 继 发 躁 关 节 必 距 下 关节 创伤 考 关节 炎 。 有 有 的 学 者 
( Harris 和 Bobachko, 1960 ) 认为 距 骨 之 党 度 增高 并 非 
缺 血 引起 , 而 是 新 骨 形 成 的 表现 。 早 期 可 用 能 用 负 荷 石 
谊 或 支 其 行走 , 推迟 距 肯 草 重 时 间 , 群 免 加 重 中 消 之 塌陷 
及 变形 , 直至 新 骨 疏 行 蔡 代 完成 为 上 上。 如 已 增 陷 变 形 闭 
已 继 发 创伤 性 关节 炎 者 , 可 行 肥 路 跟 融 合 术 ,用 距 融 合 术 
( Blair 手术 ) , 或 四 关节 融合 术 。 








足 部 骨折 与 脱位 


是 部 肯 折 与 脱位 (fracture and dislocation of foat) 
包括 只 骨 骨 折 , 中肯 骨折 , 趾 骨 骨折 避 有 关 关 节 的 脱位 。 

蹦 骨 骨折 ”只 骨 骨 折 包 括 肯 骨 、 般 骨 及 枫 肯 骨折 , 较 
为 少见 。 

舟 骨 骨 新 ”是 因 直接 或 间接 外 力 引 起 。 和 包括 舟 肖 背 
侧 缘 首 折 、 启 革 体 横断 工 粉 碎 肯 折 及 和 髓 肯 结 节 斯 脱 骨 折 ， 
诺 骨 之 是 缩 骨折 罕见 。 无 称 位 者 均 以 短 腿 石 育 托 国定 4 
一 6 周 。 有 称 位 者 行 帮 合 复位 或 切 升 复位 , 钢 针 内 固定 。 

发 骨 及 模 党 肖 折 可 因 直 接 外 力 引 起 , 仔 多 合 诈 有 
由 间或 中 路 关节 脱位 。 以 短 腿 五 育 托 图 定 4 -6 局 。 

帆 间 关节 脱位 包括 中 舟 、 幅 角 关 节 脱 位 。 多 见于 
银 压 伤 , 常 合并 和 丹 骨 或 届 崩 骨折。 闭合 复位 后 以 短 腿 石 
青 托 四 定 4 一 6 周 。 

器 骨 骨 折 ” 趴 骨 颂 或 干 甘 折 , 多 由 直接 外 力 引 起 。 
第 五 中 此 其 语 肖 折 足 内 足 内 一 位 扭伤 时 , 腓骨 短 肌 妥 强 
力 收缩 所 引起 之 据 陪 骨折 。 

距 示 干 肖 折 因 踊 骨 问 相互 支持 ， - 艇 称 位 不 大 , 亦 
可 因 外 力作 用 方向 而 得 路 侧 成 角 ,或 返 段 向 岳 侧 移 位 。 
闭合 复 拉 后 吕 用 短 腿 右 消 托 或 小 类 板 固 定 4 一 6 周 , 或 行 
切 开 复位 , 钢 针 内 阁 定 。 

距 萌 颈 骨 折 皮 折 后 中 骨头 路 届 , 复位 时 罕 引 号 趾 
并 是 届 , 向 彰 山 推 顶 是 此 头 。 周 合 复位 失败 时 可 功 开 复 
位 钢 针 内 周 定 , 短 腿 石 高 托 固定 4 周 。 畸 形 龟 合 青 , 吨 肯 
头 向 旺 币 凸 册 , 易 引 起 疼痛 , 可 行距 骨 顶 部 斜 撒 截 骨 术 ， 
抬 高 上 垂 之 中 骨头。 

第 五 距 骨 基底 骨折 将 足 在 外 翻 位 以 贿 带 包扎 , 休 
息 2.-3 周 即 可 。 应 与 路 浓 基底 骨 淹 以 及 腓骨 长 肌 吾 内 子 
骨 相 鉴别 。 两 者 边缘 均 光 消 、 规 则 , 于 多 为 双 侧 性 。 

那 骨 应 力 性 骨折 ”好 发 于 第 二 .三 路 表 于 部 位 , 是 长 
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途 行走 , 肌肉 过 度 疲 劳 后 是 邹 下 陶 , 第 一 .二 师 骨 承重 增 
加 ， 皮质 与 革 小 梁 的 负荷 能 力 , 逐渐 发 牛 时 打 , 几 
丸 科 牢 理 折 ", 此 种 从 拆 多 数 在 发 现时 已 意 合 , 并 有 
大 最 新 洼 骨 产生 , 不 需 治 辣 , 少 二 路 即 可 。 

踢 中 关节 脱位 多 因 轧 压 伤 戒 前 足 受到 过 伸 所 转 外 
力 折 致 。 由 于 第 一 模 民 较 短 三 













关 克 横 声 带 相 连 , 故 中 中 关节 脱位 多 由 第 一 、 二 师表 之 间 
发 和 骨折 脱位 。 

第 二 同 骨 基底 上 有 折合 凡 2-- 5 量 肯 国外 . 背 侧 脱位 多 
网, 其余 尚 有 1 一 5 踊 则 均 向 外 侧 脱位 ; 1 一 2 耻骨 问 分 腐 ， 
第 -点 内 所 内 出 脱位 ， 骨 与 其 他 趾 骨 向 外 侧 脱 位 。 
后 者 能 损 你 是 部 动脉 , 造成 足 部 远 端 坏死 , 足 -种 严重 并 
发 症 , 必须 加 以 注意 。 

向 合 复位 后 以 短 腿 石 音 托 固定 6 周 。 复 位 后 不 稳定 
者 可 用 枚 钢 计 自 第 “和 第 五 路 骨 基 底 向 物 骨 及 仍 此 分 
别 穿 入 国定 。 陈 旧 者 可 行 中 中 关节 融合 术 。 

踊 趾 关节 脱位 ”比较 少见 , 多 发 后 十 内 趾 , 是 因 近 节 
贬 骨 受到 强力 背 避 外 力 所 致 。 中 星 向 背 则 移 位 并 亡 , 师 
昌 关 节 过 种, 跳 间 关节 屈 昌 畸形 。 于 过 伸 位 牵引 只 幅 , 向 
妃 侧 路 近 节 基底 , 并 出 手指 项 住 路 骨头 即 可 复位 ， 
背 侧 石 彰 托 或 严 板 固定 3 周 后 , 穿 苦 底 前 部 加 横梁 的 粒 。 

趾 骨 骨折 ”多 医 重 物 斥 囊 或 是 赴 挤 触 硬 物 所 致 。 常 
合并 皮肤 或 趾甲 扣 伤 , 可 为 开放 性 皮 折 。 近 .中 市 进 消 骨 
折 , 可 于 幢 并 问 玖 以 杭 窗 册 股 布 作 邻 钼 疝 定 3 一 4 周 。 未 
节 骨 折 讯 需 同 定 , 应 穿 鞋 抵 前 部 加 横梁 的 鞋 。 

趾 间 关节 脱位 多 因 足 幅 撞 拥 硬 物 或 折 伤 所 狂 ， 以 
背 便 脱位 多 见 。 奉 引 复位 后 以 小 类 板 或 纸板 背 侧 同 定 3 膨 。 

中 、 趾 子 导 骨折 ” 重 物 让 僵 于 足 背 部 , 子 骨 被 挤 夺 于 
地 面 与 中 骨头 之 回击 发 生 骨 折 , 应 与 两 分 子 展 或 三 分 子 
凤 相 鉴别 。 无 需 同 定 , 不 您 合 而 持续 疾 痛 者 , 在 外 侧 子 骨 
中 | 吉 虚 切除 术 。 









颈椎 骨折 与 脱位 

颈椎 骨折 与 脱位 (fracture and disloeation of cer- 
vical spine ) 常 由 于 类 部 受到 冲击 ,碰撞 而 引起 的 。 颁 
椎 脱位 , 可 造成 于 脱位 或 暂时 性 脱位 , 其 X 线 检查 影 象 
不 能 确切 地 反映 受伤 时 融 椎 以 及 消 徐 的 伤害 情况 。 

颈椎 骨折 如 高 位 损伤 六 数 合并 消 骨 损伤 , 恢复 案 其 
小 , 死 广 率 较 高 。 闫 椎 损伤 多 发 于 第 五 入 颈椎 和 第 
一 棋 礁 。 

颈椎 损伤 是 一 严重 损伤 , 除 注意 颈椎 姿态 有 无 晴 形 、 
压痛 太 活 动 受 限 外 , 还 要 注意 有 无 涌 租 或 神经 症状 。X 
线 片 可 确定 诊断 。 正 位 象 应 包括 开口 位 看 清 第 … 二 歼 
权 , 人 出 位 象 应 包括 第 “一 七 贫 检 ,注意 观察 椎 体 及 棘 突 的 
拉 列 、 检 体 前 后 缘 及 环 突 皮质 三 条 弧 线 弧度 是 否 有 改变 ， 
软组织 阴影 和 其 小 梁 有 无 异常 和 紊乱 。 必 要 时 可 摄 伸 屈 





位 颈 惟 侧 位 象 。 企 小 侠 预 3 与 颈 4 之 间 正 常 和 活动 较 人 , 斜 
位 象 和 断层 X 线 片 , 对 深部 裂纹 洪 在 骨折 及 暂时 性 脱位 
的 诊断 有 所 帮助 。 

专 闫 重 的 并 发 六 是 疹 髓 损伤 , 完全 件 襄 位 蕉 竣 预后 
不 内。 其 次 是 神经 根 损 衡 或 止 迫 症状 , 多 表现 在 上 肢 相 
应 部 位 的 麻木 ,疼痛 及 肌 力 改变 。 此 外 也 可 出 现 白土 神 
经 系统 方面 的 症状 , 如 Horner 征 ( 复 祝 , 局 部 或 侧 排 
汗 障碍 }j。 还 可 有 椎 动脉 压迫 或 拟 伤 引 起 颅 内 供血 不 全 
的 些 表 现 。 致 惟 损 伤 常见 的 类 型 如 下 。 

颈椎 关节 突 骨 折 ” 巴 椎 关节 突 知 , 关节 间隙 近 于 水 
平 , 故 单 纯美 节 突 得 折 少见 , 常 从 并 脱位 或 -过 性 脱位 。 

绒 椎 半 脱 位 ”发 生 在 下 部 几 个 颁 村 。 凡 颈 检 关节 突 
变 有 跳跃 重合, 而 邻 位 构 体 排列 异常, 有 前 乒 移 位 不 超过 
椎 体 1/4 首 , 可 称 为 颈椎 半 脱 位 。 

赛 椎 脱位 宾 惟 即 第 - 颂 椎 。 上 和 载 成 骨 , 下 连 枢 椎 。 
宾 枕 关节 主 头 藤 局 后 伸 。 演 检 关 节 主 头 左 右 旋转 动作 。 
净 枞 前 结 节 与 央 状 窒 之 问 构成 一 滑 膜 关节 。 党 强 的 窒 椎 
檬 彻 带 和 疮 状 突 的 党 状 初 带 是 防止 齿 状 奕 和 后 压迫 冰 艇 
的 重要 组 织 。 富 椎 上 关节 面 与 忱 骨 解 关节 面相 对 位 置 发 
于 变化 即 为 赛 枯 关 节 脱 信 。 枕 肯 仍 向 前 移 位 为 寞 忱 关 伞 
前 脱位 , 枕骨 全 避 后 移 位 为 实 桃 关节 后 脱位。 们 
节 而 与 栋 椎 上 关节 而 相对 位 置 发 生变 化 称 
位 。 沈 椎 向 前 移 位 为 赛 枢 关节 前 脱位 , 反之 即 突 枢 关节 
后 脱位 。 

颈椎 关节 突 脱位 交 锁 ”由 于 敏 桦 关 闻 突 近 于 水 平 排 
询 ,当头 项 部 遭受 屈曲 损伤 , 或 极度 侧 倾 旋转 而 伴 有 前 后 
前 力作 用 损伤 时 , 下 关节 突 随 椎 休 前 移 , 关 可 破 贷 , 环 
刘 , 韩 上 蔬 带 断裂 。 一 侧 或 双 侧 下 关节 突 移 向 下 “ 禁 体 
的 | 关节 突 前 方 称 为 关 凶 突 脱 位 交 锁 。 

颈椎 椎 体 劈 裂 骨折 ”在 纵 癌 冲击 的 外 力作 用 下 ,使 
分 位 散 核 产 牛 电大 应 力 , 向 使 椎 体 爆 变 。 

贫 模 共 折 脱位 治疗 要 求 及 时 稳妥 。 常 出 疗法 包括 : 窜 
引 、 复 位 、 周 定 , 或 切除 交 铁 的 下 面 关节 突 以 便 复 位 , 必要 时 
或 可 行 检 板 切除 碱 斥 , 茂 前 路 减 压 椎 体 融 合 等 手术 。 于 法、 
宰 引 复位 后 不 稳定 者 震 作 融合 术 问 外 岗 定 。 颈 
检 损 伤 所 造成 的 畸形 及 岗 合 术 后 一 般 不 影响 日 常 止 活 帮 
工作 , 然 预 1、2 融 合 后 颈 部 活动 较 明 显 受 限 , 成 人 万 车 。 


















胸 腰椎 椎 体 骨折 


单纯 胸 腰椎 楷体 骨折 多 数 发 牛 在 胸膜 椎 交界 处 (第 
十 一 十 二 胸椎 一 第 “、 -腰椎 )，F 腰 椎 及 上 胸 检 孝 较 少 
发 生 。 第 后 胸椎- 第 - 腻 椎 为 交 能 膨大 处 , 腰 骨 敌 及 其 
马尾 者 集 小 于 此 。 爵 购 髓 易 二 损伤 , 而 由 此 分 出 之 马尾 
具有 较 大 的 抗力 , 呆 部 分 或 全 部 无 帆 , 将 艇 及 马尾 完全 断 
独 者 绞 少 , 部 分 太 全 部 腰 神经 的 保 针对 截 竣 病人 的 功能 
恢复 三 分 重要 。 

发 病 机 制 和 临床 胸 甬 椎 椎 体 骨折 ( fracture of 





body of thoraco-lumbar vertebra )] 除 极 少数 足 吉 按时 
力 如 枪 伤 , 炸 伤 、 妨 伤 等 直接 打击 于 局 部 造成 内 折 外 , 绝 
大 多 数 是 问 按 姑 力 所 造 成 。 芝 折 不 是 发 生 在 外 力作 
部 位 , 而 是 通过 疹 柱 的 应 力 , 发 生 在 外 力作 用 部 的 还 二 
端 . 如 疹 杜 入 三、 过 仲 、 过 度 侧 痊 及 重 直 主 缩 等 。 Nicoll 
将 移 腾 肉 骨折 按 此 黎 定 程度 和 便于 滩 闻 原则 的 确定 分 为 
稳定 型 和 不 稳定 型 岗 类 : 型 骨折 基 指 肉体 的 模 形 骨 
拆 , 而 后 面 的 检 号 及 其 附 不 稳定 型 骨折 是 指 朴 体 
骨折 合 站 坏 问 刺 带 断裂 或 合并 半 脱 位 或 脱位 , 及 腰 4、5 的 
维 板 骨折 。 和 根据 受伤 时 的 姿势 可 分 为 以 下 凡 种 骨折 。 
屋 曲 型 骨折 坡 常 见 。 重 均 击 了 背部 或 从 商 处 哈 下 
尾部 帮 地 , 次 柱 必 将 进一步 向 曲 , 引 起 下 胸椎 及 七 腰椎 的 



















履 肝 型 骨折 。 妆 须 腰 椎 计 二 时 , 共 届 曲轴 适 在 椎 问 币 的 
中 央 , 胸椎 届 曲 轴 全 蒜 次 是 届 有 曲轴 至 桦 体 前 绢 


的 3 倍 , 在 胺 椎 则 为 4 倍 。 当 胸 腰 棉 硫 受过 而 性 应 力 时 , 检 
体 前 部 所 压力 比 糠 突 问 韧带 所 受 前 张力 也 大 3 一 -4 
音 。 橙 体 前 部 首先 硅 缩 芋 横 形 改变 , 后 部 韧带 所 受 的 张 
力 凤 被 抵消 。 霹 出 力 越 大 , 惟 必 横 形 安 越 善 。 因 此 , 单纯 
电 曲 民 骨 折 不 会 造成 后 部 制 带 断裂 。 上 骨折 稳 定 , 冰 髓 神 
经 无 损伤 , 仅 企 严 重 届 曲 型 暑 力 将 椎 体 后 部 粉碎 肯 折 块 
推 向 惟 答 时 , 始 扑 迫 将 肯 。 

仲 直 型 赎 白 多 发 和 在 须 肉 , 偶尔 可 发 竺 于 中 部 腰 
做 。 状 检 在 过 全 位 拱 伪 所 致 。 椎 体 前 缘 撤 脱 骨 折合 并 关 
癌 骨 桥 考 更 少见 。 伸 直 型 骨 析 般 稳 定 , 很 少 压迫 
和 入 骨折 易于 和 爷 合 。 

侧 容 雪 折 次 柱 过 度 侧 弯 会 造成 杖 体 侧 向 穆 愉 崩 
折 , 偶尔 见于 中 部 腰椎 , 骨折 稳定 , 无 神经 损伤 。 

垂直 压缩 上 骨折 讨 峭 骨折 是 指 沿 背 枉 纵 轴 进 自 性 压 
力 所 造 成 的 峭 折 , 没有 届 曲 、 仙 窒 及 族 转 广 力 , 多 发 牛 在 
中 部 腰 权 。 常 见 上 翻车 .飞机 失事 等 情况 。 鞭 质 眠 松 的 
人 总 旨 肌 肉 也 可 造成 不 峭 人 骨折。 党 折 发 生 时 , 艇 村 
串 经 由 软骨 板 的 多 门 挤 入 橙 体内 形成 Schmort 结 节 , 但 
无 氨 士 正常 纤维 末 , 不 会 发 生 稻 坊 突出 盖 。 椎 体 先 承受 
来 身上 椎 问 盘 的 挤 庄 , 压力 大 时 , 上 下 楷 问 盘 同 时 受 挤 ， 
虽 梭 体 上 下 两 面 都 器 陶 , 形似 鱼 椎 。 蛙 力 过 大 时 上 下 软 
肯 终 板 同时 秋 直 断 异 , 惟 体 裂 成 前 后 两 闪 , 称 为 劈 列 型 骨 
折 。 象 失 他 压缩 督 折 = 样 , 鲜 牧 地 疹 折 也 是 稳 定型 骨折 ， 
除非 怠 裂 椎 体 的 后 半 部 移 问 检 答 床 迫 将 髓 。 老 年 人 椎 问 
各 变性 , 挎 核 纤维 化 , 流动 性 差 , 人 质 不 踊 坎 者 , 手 直 压力 
亦 可 将 椎 休 庄 解 。 

临床 表现 厂 央 确 的 蜡 伤 史 , 腰 背 部 刚 痛 , 丰 床 体 总 
人 钾 重 太 咳 喇 加 香 。 ey 伤 原 办 ,对 时 确 
要 意 义 ,尤其 是 加 玉 虚 者 。 若 无 明 兢 外 伤 史 , 仅 
- 般 忻 咳嗽 . 噬 呈 、 弯 腰 氛 物 即 发 牛 骨折 , 其 革 质 必然 朴 恰 
或 有 上 其 他 异常, 应 戎 虑 为 锋 悍 骨折。 单纯 相 体 骨 匠 提 比 较 
稳定 , 在 移动 焕 人 发 检 查 时 亦 应 小 心 。 如 骨折 不 稳定 ,在 
翻动 时 往往 可 造成 尖 折 移 往 , 引起 或 册 重 神经 损伤 。 

体检 时 首先 要 估 景 患 朋 的 全 身 状况 , 脉搏 . 血 太 、 呼 
































肌 委 、 由 锅 系 芒 准 关 “1187 - 


咕 、 气 章 是 租 通 哎 , 有 无 内 出 和 及 共 他 部 位 合并 损伤 , 本 
胡 有 有 碟 串 胀 、 擦 捧 伤 及 皮下 淤 山 , 腰 背 部 各 无 厂 突 瑚 形 。 
个 心 航模 入 突 排列 ， 有 无 仙 作 , 坷 突 问 际 是 生 吉 大 。 轻 度 
检 体 压缩 消 折 分 观 上 中 巨 畸形 , 但 上 腊 背 贞 紧 张 , 不 敢 活 
动 , 局 部 有 上床 痛 、 吨 痛 , 腹 后 部 也 有 深 让 压痛。 凡 出 现 装 
件 后 突 , 杂 突 排列 不 整 , 环 突 问 附加 大 者 , 去 明 构 体 前 三 
邵 痢 有 破坏, 枞 多 有 损 供 ,骨折 亦 不 儿 

诊断 依据 凡 绝 有 疹 往 肯 折 者 , 必须 多 进行 
神经 检查 , 首先 检查 防 下 股 及 艇 十 的 肌 力 。 深 
共 缘 天 降 太 如 , 去 明 胁 间 遇 丘 常 。 陪 中脉 兽 咏 喇 时 晶 些 
向 外 脱出 。 下 职 部 肌肉 猴 焕 咳嗽 时 脐 帘 向 上 人 玩 动 。 别 由 
单独 仲 饥 活动 常 足 疹 髓 不 全 损伤 的 临 床 夫 现 , 对 判断 所 
后 笑 常 重要 。 依 次 黎 骨 通 反射 、 腹 豆 反 射 , 提 军 芭 射 ,不 
道 球 海绵 体 反 射 和 肛门 反射 等 检 但 。 截 娘 恢 复 过 程 中 拉 
斯 出 现 虹 门 及 尿道 球 海绵 体 反 射 首 , 表册 将 艇 完全 损 斧 。 
反之 ,肌肉 次 痪 , 腿 长 射 消失 ， eo 
但 在 受伤 后 管 髓 即 处 于 休 
运动 .反射 都 暂时 消失 。 但 
且 在 数 日 内 邯 有 恢复 。 知 
查 , 尤其 是 肛门 周 出 。 

X 线 检 查 。 一 般 摄 正 侧 位 象 , 必要 时 氢 斜 位 象 。 为 
进 … 步 子 解 裕 号 断裂 及 椎 体 后 部 粉碎 甘 折 块 的 移 位 情 
况 , 可 以 摄 断层 X 线 片 。 央 为 椎 号 玻 坏 帮 惟 体 粉碎 共 折 
块 癌 检 管 移 位 是 革 折 不 稳定 和 损伤 脊 葛 神 经 的 主机 卉 
因 。 将 通 造 影 可 以 间断 桦 管 阻 蹇 情况 , 但 不 能 说 明 消 盆 
的 损伤 性 质 。 损 伤 定位 主要 车 神经 疗 状 ,临床 检查 发 % 
线 表 现 。 将 舌 舱 可 完全 阻塞 击 无 神经 症状 。 反 之 ,有 的 
A 仙人 与 革 折 平面 不 符 



























人 pi 分 椎 体 缺 






如 或 现形 发 育 ， 八大 各 委 时 只 人 


折 。 单 个 
钱 片 有 时 椒 易 区 别 , 主要 依靠 病史 。 椎 休 本 秘 岗 方 上 


缩 避 折 , 但 闪 椎 体 模板 缺 如 , 侧 方 压缩 入 折 挫 板 完整 ; 肖 
年 性 梦 体 骨 央 炎 , 或 称 Scheuerman 病 , 是 肉体 骨 散 发 
育 障 碍 , 多 发 生 任 胸 采 段 , 使 数 个 桩 体 视 状 安 形 , 惟 问 院 
变 守 ,并 形 驼 普 , 从 无 外 伤 史 ; 脊椎 椎 号 根 骨 烈 合并 将 惟 


滑脱 , 多 属 发 育 异 常 , 都 发 和 在 下 腹部 , 外 伤 只 是 引起 证 
线 片上 峡部 分 闸 , 边缘 环 齐 , 不 象 肖 析 。 旧 
骨折 线 锐 


状 的 诱因 。X 
止 外 伤 性 疹 柱 滑脱 很 少 , 发 生 时 多 在 中 部 腰椎, 外 
利 , 不 整 放 。 
治疗 要 点 ”急救 和 搬运 的 
由 于 疹 柱 的 功能 惰 蒜 十 结构 基体 时 
留 线 疾 。 多 数学 者 都 强调 早期 并 确 任 位 ， 移 缆 放 信 的 和 
理 弧 度 , 减少 症状 , 利于 功能 焦 复 。 尤 其 胸 咕 椎 由 时 硅 缩 
的 稳定 理 骨 折 , 采用 过 伸 揽 位 法 效果 良好 。 以 上 方法 均 
可 知 酌 选用。 人 @D Nicoll 功能 疗法 : 对 稳定 异 骨 折 不 必 复 
位 , 也 不 用 外 国定 ,早期 卧床 体 息 , 疼痛 减轻 后 , 开始 背 促 
银 炼 , 3 一 4 周 后 下 地 活动 。 回 白 身 复位 疗法 : 患 青 人 















1188 ， 中 国医 学 百科 全 书 


下 折 苷 部 象 一 小 圆 枕 , 逐渐 加 高 到 25cm, 保持 将 柱 过 全 。 
指 当 病人 在 仰 四 位 进行 背 伸 肌 切 能 钥 炼 。 先 用 二 点 支 竺 ， 
然后 再 . :点 支 重 , 最 后 四 点 支 重 。 利 用 背 伸 肌 收 纳 活 动 
时 也 产生 的 动力 , 通过 前 纵 韧 带 及 纤维 环 的 拉力 , 将 压缩 
的 杖 体重 新 府 开 复 你。 一 般 惟 体 前 缘 压 缩 到 172 以 上 的 
骨折 ， 考 华 圭 妥 炼 , 都 of 以 满意 复位 。3 一 4 周 后 俱 
各 位 立交 答 进 行 。8 “10 周 下 地 仍 保持 肖 柱 过 伸 
位 。 以 三 吕 以 竹村 旺 活 动 。 一 般 不 遗留 后 突 崎 形 及 卜 腰 
摘 , 绝 大 多 数 结 集 民 好。 加 人 撒 人 复位 法 : 术 有 有 背靠背 地 

两 并 膝 幅 部 正 对 思 者 的 骨折 
具 纺 的 顶 体 在 过 伸 牵 站 下 
部 热 桃 , 仰 目 位 功能 统 炼 。 
省 稍 时 ,大 床单 和 由衣 背 厂 绕 
至 两 腑 个 ， -助手 向 头 侧 率 一 床单 自由 者 腰 能 部 绕 
全 下 腊 , 第 -助手 几 力 上 捍 使 疹 性 过 仲 时 , 第 二 二 手 握 双 
中 用 力 定 引 , 在 宰 引 过 伸 位 将 背 折 复位 。 复 位 后 禁 忱 供 
持 峭 村 过 伸 , 功能 锻 堪 。 

























复位 。 保 持 过 仲 体位 姿势 
由 对 抗 牵 引 过 伸 复 位 





网 腰椎 骨折 与 脱位 


胸 粮 椎 骨折 脱位 ( fracture dislocation of thoraco- 
Jumbar spine) 时 , 慌 弓 和 利 带 必 有 损伤 , 骨折 也 不 稳定 。 
技 受伤 情况 不 同 分 为 以 下 三 种 类 型 。 

(1 ) 旅 转向 遇 型 骨折 ; 骨折 多 发 人生 于 旋转 活动 朗 大 
的 胸 10 与 腔 1 之 间 。 单 纯 旋转 红 折 很 少 , 绝 估 多数 网 腔 段 
首 折 脱 位 是 山 旋 转 合并 轴 曲 性 外 力 造 成 。 旋 转 应 访 损 伤 
了 检 字 和 二 带 , 岂 曲 应力 个 肉体 模 形 变 。 在 下 位 XX 线 片 

上 亚 示 下 椎 体 前 上 缘 小 片 撕 脱 划 折 , 椎 体 问 侧 上 下 前 方 
脱位 ; 侧 位 片 显 示 檬 体 横 夫 要。 兰 椎 前 后 部 都 有 破坏, 骨 
芒 很 在 稳定 易 造 域 柱 经 拱 伤 。 

(2) 介 离 骨 见 。 高 速 千 的 座位 部 备 有 安全 党， 
行车 对 挤 或 突然 减速 时 , 骨 贫 被 实 全 带 固定 , 身体 惯性 前 
届 , 卓 堆 与 安全 带 的 傍 触 部 即 成 为 颈 干 前 届 的 尺 晶 轴 , 整 
个 痛 术 都 位 于 央 曲 轴 之 后 。 因 此 , 前 和 面 的 椎 体 和 后面 的 
毛 带 部 受到 一 种 纵 冲 的 拨 伸 牵 拉力 , 致使 环 完 问 闭 带 断 
筑 , 崔 间 关 节 圭 下 脱位 , 椎 体 纪 向 分 山 , 稚 辣 阶 变 宽 。 内 
着 忻 构造 骨 质 制 带 都 有 损伤, 骨折 不 稳 。 告 惟 问 
关节 完 人 分离, 关节 突 可 发 生 跳 唉 , 椎 体 前 后 脱位 , 损伤 
管 败 神经 。 反 之 , 若 骨 折 发 生 在 消 赃 骨 质 本 身 , 前 有 椎 体 
后 至 枞 履 发 生 织 向 分 离 的 横断 骨折 , 即 所 谓 Chance 此 
折 , 因 填 带 未 受 损伤 , 骨折 上 面 参 差 不 齐 , 骨折 稳定 不 会 引 
起 神经 损伤 。 

(3) 朝 刀 则 折 : 是 与 将 杆 纵 轴 垂 直 的 暴力 所 造成 。 
众 体 既 无 槐 形 斥 纳 又 无 成 角 变 位。 但 椎 体 问 明 显 虹 售 ， 
多 合并 深 艇 神经 损伤 。 肖 折 多 发 咎 在 上 部 腰椎 。 椎 体 壬 
前 脱位 时 , 车 其 后 面 的 梭 板 也 司 时 骨折 , 稚 管 的 前 后 径 扩 
大 , 马尾 神经 偶 可 免 于 损伤 , 但 骨折 很 不 稳定 , 要 小 心 移 
动 。 




















造成 胸 腰椎 骨折 脱位 的 才思 大 , 受伤 机 制 也 特殊 。 
在 询问 伤 史 及 临床 检查 中 常 可 得 到 启示 , 重 物 由 高 处 落 
下 础 房 部 , 提示 为 大曲 旋转 骨折 , 骨折 多 发 咎 在 胸 腊 私交 
界 处 。 瞳 背部 皮肤 挫伤 提示 为 横向 剪刀 骨折 , 多 发 生 在 
|- 采 椎 。 安 全 带 周 折 80% 虑 者 的 腹 泌 有 皮囊 挫伤 , 也 多 
发 生 在 上 部 腰 攀 。 基 折 仓 并 脱位 者 不 易 移 位 , 但 也 
使 十 复 位。 有 的 思 者 在 搬运 途中 常 目 行 复位 。X 线 片 厂 
不 出 脱位 , 但 这 不 能 代表 当时 损伤 的 真实 情况 , 应 仔细 识 
别 椎 体 、 椎 避 太 茹 带 的 损伤 情况 。 

网 腔 惟 骨折 与 脱位 入 于 不 稳定 性 骨折 , 多 数 病例 合 
并 有 次 入 损伤 。 骨 折 的 治疗 以 有 利 十 神经 恢复 为 原则 。 
万 神经 损伤 硼 , 争取 早期 复位 , 恢复 脊柱 的 稳定 性 , 加 多 
疹 刚 损伤 , 但 在 复位 方法 上 要 慎重 。 无 湖 髓 神经 损伤 或 
损伤 不 全 病例 , 脱位 复位 后 对 横 状 骨折 根据 情况 可 行 自 
身 复 伺 法 。 不 全 抢 竣 病例 , 因 央 下层 不 能 活动 , 只 能 进行 
上 半身 功能 猴 卉 。 待 骨折 脱位 整 揽 , 表 艇 庄 据 解除 , 两 上 
腕 运动 功能 恢复 万 , 进行 常规 腰 背 练功 法 。 















骨折 合并 裁 竣 , 减 压 手术 
人 1 骨折 脱位 ,并 有 模 移 骨折 , 前 后 具 缩 硬 膜 ，2i 棒 板 切 
除 后 方 可 以 诚 正 , 但 前 方 不 能 减 压 “43] 椎 板 切除 加 梅 





体 后 突出 切 获 , 叮 前 后 减 床 , 但 不 稳定 “(4 疙 位 ,往复 
藤 用 ,前 后 减 压 , 增加 部 定性 


革 折 脐 们 合并 完全 性 蕉 六 者, 俏 条 中 前 后 受 止 , 检 板 
频 迫 。 共 将 卜 迫 将 艇 前 部 的 检 体 切除 ， 

次 柱 刘 形 不 伤 (多 图 )。 整 复 凡 折 肛 位。 
,前 后 钱 除 疹 香奈 迫 可 增加 内 折 的 稳定 性 。 
拱桥 需要 册 进 行 环 突 横 形 钢板 , 螺丝 检 或 
撑 辕 定 兴 固定。 











希 情 稳 》 
Harrington 译 柱 





状 柱 骨折 与 脱位 
兰 柱 骨折 或 伴 有 脱位 ( fracture and dislocation of 
spine ) 是 常见 的 损伤 , 往往 累及 吞 艇 及 马尾 神经 。 近 年 
来 将 致 伤 然 力 由 纳 为 四 类 人 D 纵 向 庄 缩 力 : 人 体 
宝 除 涟 或 被 生物 正直 涯 伤 , 中 造成 稚 体 纵向 斥 缩 此 扩 , 烙 
个 椎 体 变 待 届 耐 宽 。 共 纵向 此 力 急 又 , 使 邻 位 散 核 产 牛 
应 力 将 慌 体 笠 直 爆 借 慷 公 复核 嵌入 背 折 块 之 问 造 
肯 折 , 将 雁 休 分 向 疝 删 或 前 后 两 半 推 向 桦 管 或 伴 ， 
梭 问 盘 中 心 型 突出 向 损 竺 将 丹 。 全 匀 链 折 睛 : 条 指 省 柱 
极度 遇 . 仲 太 侧 弯 的 虐 力 。 向 前 的 匀 链 省力 使 大 福 过 度 
屈曲 将 疏 体 前 缘 毕 缩 呈 栅 状 。 严 重 青玉 合并 环 罕 骨折 , 
入 上 、 环 间 、 英 搜 带 .后 纵 饲 带 断 妆 及 检 体 脱位 。 向 后 的 
饮 链 折 力 使 脊 柱 过 度 伸 展 , 造成 神经 弓 骨 析 、 椎 体 后 绿 不 
编 肯 折 、 前 缘 早 张嘴 样 据 脱 骨折 仅 前 纵 要 常 断裂 而 后 
纵 茹 带 完整 阁 , 如 附件 拓 骨折 , 芭 折 稳定 不 易 伤 及 消 通 。 
侧 方 匀 链 折 力 使 大 村 急 有 侧 杰 可 造成 检 体 侧 万 相 缩 及 档 
突 表 折 。 呈 前 力 : 叉 分 为 章 




















纯 旋转 詹 J , 常 伴 饺 链 折 力 时 
4 椎 半 脱 位。 

可 分 为 无 神经 坎 伤 音 , 常见 二 单纯 椎 体 庄 
缩 得 折 或 了 中 攻 折 , 简 见 于 入 裂 骨折 有 神经 损伤 疹 , 在 
将 柱 革 折 腊 位 半 桓 以 下 革 现 完全 性 或 不 完全 性 蕉 次 或 本 
玫 太 坤 经 根据 伤 。 丰 者 应 在 不 加 重 损伤 的 前 提 下 , 全 而 
系统 检查 , 及 时 X 线 摄 片 , 以 进步 明 确 换 伤 部 位 性 质 
和 程度 。 在 处 理 表 椎 肯 折 时 , 局 首先 注意 到 稍 艇 损伤 , 不 
要 在 搬运 或 治疗 患者 时 造成 座 疼 , 或 使 已 有 的 姜 奖 症状 
裔 重 。 处 理 神经 损伤 时 , 问 时 也 壳 将 脱 启 复 位 , 解除 任何 
在 连 , 并 牢 加 地 固定 骨折 。 


成 的 力 协 






















峭 椎 附件 骨折 


海 桃 附 件 肯 折 ( fracture of accessories of verteb- 
ra ) 包括 再 突 、 槛 帘 、 关节 突 、 椎 号、 检 板 等 骨折 。 这 些 剖 
位 受 舌 力 交 用 均 吕 发 牛 反 折 。 

堤 突 骨 折 ”直接 詹 力 和 间接 暴力 都 可 能 发 生 琼 突 
折 , 最 常见 是 颈椎 骨折 的 并 发 此 折 。 往 往 在 各 活动 时 
荐 带 肌 肉 太 拉 能 造成 单独 骨折 。 如 铲 十 时 , 突 感 启 背 部 
发 出 响声 和 疼痛 。X 线 检 查 可 见 频 7、 胸 1 辕 突 尖 部 横 其 
骨折 。 俗 称 “ 镑 土 首 并 折 ”"。 局 部 血肿 、 了 起 , 庄 闯 明显 ， 








肌肉 ,六 蜂 系 统 疾 策 1189 ， 















答 部 纵 行 断 欣 ; 横 
行 区 ww 下 呐 半 ; 意 并 发 的 贫 伏 杖 体 
骨折 航 售 或 松 板 骨折 。 血肿 明显 形 可 机 净 有 川 奈 , 休息 3 
4 周 。 驰 陈旧 性 茜 完 虹 扩 不 急 合 , 无 宗 状 者 可 不 处 邢 。 感 
觉 局 部 痊 痛 , 骨折 块 分 郊 或 已 形成 消融 改 音 , 锯 切 除 滑 可 
及 骨折 片 。 

横 突 骨折 ”胸椎 横 突 短 南 坚 , 二 肋骨 有 关节 相连 , 不 
匈 骨 折 。 盯 椎 模 突 较 长 面 户 湾 , 易 凡 折 。 多 内 有 睫 力 肌 、 厌 
大 肌 的 龟 冯 收 绸 引 型 斯 脱 旨 折 , 共 特 点 是 多 为 单 侧 , 伴 有 
深部 肌 岗 与 筋 膜 斯 蛮 。 同 出 背 促 肌 哥 卸 使 将 柱 
侧 这 凸 向 健 侧 。 患 考 不 能 闪 健 侧 穷 ,ji 二 促 影 响 不 
某 。 直 接 然 力 造 成 的 模 完 兴 折 , 可 单 发 或 多 发 。 严 重 首 
可 伴 有 惟 体 骨折 脱位 。 帆 于 局 部 解 济 之 特点 , 腰椎 懂 突 
香 折 形成 晚 后 屁 血 肿 吕 引起 腹胀 及 溢 央 系 症 状 。 除 

些 症 状 与 体征 外 , 诊断 主要 依 宪 X 线 正 位 片 。 伺 
总 本人 肌 外 缘 与 模 突 交叉 处 可 出 现 密度 减低 阴影 , 易 误 
诊 为 横 突 肯 折 。 儿 童 骨 能 未 闭 台 及 成 人 及 腰 惟 胸 化 畏 形 ， 
日 在 横 突 不 峭 也 可 有 问 院 但 边缘 光滑 不 似 革 折线 。 此 外 
更 应 这 塌 其 他 证 发表 折 及 合并 证 ,- - 般 宜 作 妥 常规 化 验 
以 除外 泌尿 系 损 惫 。 本 病 围 床 休息 3 周 即 可 自 人 请。 即使 
分 离 较 大 嘻 纤维 愈合 也 不 影响 腰部 功能 。 

椎 体 关节 突 骨 折 关节 突 结 构 复杂 
上 既 有 入 村 















全 而 薄 蚊 ,在 功能 


到 作用 , 又 有 限制 背 杜 活动 的 性 质 , 所 以 其 骨折 
为 扭伤 。 










体 多 ,但 在 临床 王 常 被 各 略 调动 

为 辣 迹 , 将 痛 , 活动 受 限 。 尤 此 旋转 
可 和 神经 根 刺 激 症 状 , 去 现在 相应 部 人 | 
异常 。 确 诊 相 依据 X 线 检查 , 尤其 科 代 象 。 笑 位 
“ 狗 十 "断裂 于 足 上 美 节 突 骨 折 。 关 节 突 骨折 可 单 72 
冯 侧 , 也 下 多 发 , 还 可 合并 礁 体 肯 折 脱 位 。 绩 惟 关 也 突 人 
折 已 如 上 述 , 肢 腰椎 关节 容 展 折 需 卧床 体 息 同时 行 背 伸 
肌 坊 能 摧 炼 6 .8 局。 腰椎 3 一 5 关节 突 峭 折 , 兄 其 为 双 侧 
关节 突 肯 折 应 子 重 视 。 因 局 部 前 力 大 , 不 易 齐 合 放生 邹 
闫 团 性 腰痛 , 芯 鲜 椎 休 济 脱 床 追 乌 尼 神经 。 j 长 期 配 
带 围 腰 对 症 治疗 外 , 上 半 年 患者 可 总 期 考虑 植 肯 山 合 于 
术 治 疗 。 

椎 弓 根 骨折 单纯 的 椎 弓 概 峭 折 军 见 , 而 在 绷 杜 内 
折 脱 位 合并 椎 号 根 骨 折 纯 又 常 被 忽 虞 。 椎 号 恨 并 
生机 制 , 除 偶 见 火器 伤 外 ,多 见于 填 昌 位 分 离 牵 直 
改 旋 转 暴力 , 故 帝 并 发 有 将 椎 骨 折 脱 位 。 依 骨折 
不 同 失 分 沿 种 类 异 : 四 缴 行 骨折 : 即 瞧 纪 峡 部 骨折 。 忆 
行 骨折 :; 当 大体 急速 丰 昌 时 ,上身 的 前 倾 惯 力 与 下 身 的 闻 
力 形 成 -- 种 分 离 座 拉 的 妈 力 可 使 环 突 、 整 个 椎 守 包括 肉 
板 模 行 臂 投 , 椎 己 根 也 横断 少 折 。 在 正 位 X 线 片 上 叫 清 
楚 看 到 左右 两 个 长 加 形 的 椎 性 根 有 横行 雏 队 , 及 不 同 入 
度 的 移 位 。 这 种 骨折 发 生 的 侧 别 及 其 移 位 的 方向 , 常 可 
指示 关山 受 累 的 方位 。 对 卑 术 进 路 及 减 率 重点 有 - 定局 
示 和 指导 意义 。 诊 断 主要 依 周 X 线 片 。 治 杆 骨 
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折 脱 位 ( 见 “ 胸 腰椎 骨折 与 脱位 "条 )。 晚 期 芋 遗 有 磊 周 性 
神经 根 压 论 症状 , 日 定位 与 骨折 部 位 完全 相符 者 , 可 考虑 
行 检 间 也 扩大 , 神经 根 减 压 松 解 手术 。 

椎 板 骨 折 椎 板 是 指 棘 突 天 装 至 关节 突 之 问 、 椎 吕 
蕉 后 板 部分 , 椎 板 间 有 黄 扎 带 相连 。 除 环 桃 椎 间 和 腰椎 
刁 检 板 癌 队 较 大 外 , 须 胸 权 检 板 呈 番 瓦 状 , 间隙 其 小 。 直 
按 紧 力作 用 在 整 窒 和 椎 板 上 串 造 成 粉碎 性 ,塌陷 性 骨折 。 
间接 暴力 多 由 于 冰 栏 强力 过 伸 可 致 椎 板 模 断 骨折 , 而 问 
时 还 有 旋转 虹 力 时 也 可 造成 纵 行 或 斜 开 骨折。 主要 诊断 
依据 为 正 位 和 斜 位 X 线 片 。 对 次 柱 骨折 脱位 者 应 留意 
观察 椎 板 影 象 ，- 般 不 难看 出 惟 板 有 无 骨折 。 单 纯 的 鹤 
板 消 折 记 其 万 移 位 的 " 线 样 骨折 ”, 其 骨折 线 十 分 整齐 清 
晰 , 往往 希 要 重复 摄 片 以 排除 骨 质 异常 方 可 确诊 。 无 神 
经 症状 的 惟 板 骨折 可 适当 制 动 休息 。 颈 椎 可 行 术 馈 布 带 
牵引 , 胸 腰 椎 可 行 背 伸 肌 稻 炼 , 6 一 8 周 即 可 自 愈 。 合 并 疹 
检 肖 折 脱 位 的 胸 腰 段 检 板 峭 折 复位 后 也 可 行 背 仲 肌 功 能 
疗法 。 

椎 弓 赎 部 骨折 ”峡部 足 指 椎 弓 上 、 下 关节 突 之 问 的 
部 分 , 局 部 受 前 力 较 大 , 腰椎 万 然 , 易 致 骨折 。 稍 柱 猛 力 
届 曲 旋转 易 致 单 侧 峡 部 骨折 ; 急骤 过 促 位 搞 伤 易 致 六 侧 
峡部 骨折 , 旦 多 并 发 榴 体 及 关节 突 不 同 垦 度 之 的 伤 。 有 
时 亦 发 生存 强迫 体位 下 商 繁 过 久 而 致 的 疲劳 骨折 。 先 天 
性 峡部 措 义 称 "先天 性 峡部 不 连 "。 多 见于 青少年 有 慢性 
腰痛 史 考 。X 线 表 现 为 峡部 发 育 不 良 呈 对 顶 之 圆锥 状 或 
“ 狗 现 "断裂 。 诊 断 主要 依据 45 斜 位 X 线 检查 。 双 侧 峡 
部 骨折 禾 注 意 椎 体 问 鹿 少 脱 。 临 床上 应 注意 有 无 癌 区 蝶 
不 ,大 小 便 异 常 等 马尾 庄 迫 症状 。 第 三 大椎 以 上 峡部 骨 
折 较 稳定 , 可 行 保守 疗法 。 但 因 后 部 血 运 养 , 前 力 大 ,您 
合 困难 。 对 不 愈合 并 太 明 显 症状 寿 , 厢 考虑 行 植 骨 融 合 
手术 治疗 。 第 3 腰椎 以 下 的 双人 出 峡部 骨折 的 治疗 意见 尚 
不 统 “。 有 主线 早期 卧床 休息 , 石 育 围 腰 图 定 , 有 部 分 病 
例 可 以 愈合 。 不 傅 合 者 长 期 配 带 困 灰 , 尚 能 从 事 日 常 工 
一 经 确诊 早期 即行 融合 术 以 防滑 脱 。 埋 由 
是 此 种 骨折 愈合 率 低 , 不 稳定 容易 滑脱 止 迫 马尾 , 且 一 旺 
滑 晓 很 蕉 整 复 。 六 此 , 凡 腰 3 以 上 双 侧 峡部 骨折 有 滑脱 趋 
问 或 已 经 滑脱 的 育 壮 年 患 老 还 是 争取 后 侧 路 椎 休 融合 术 
为 家 , 因 前 路 常 可 误伤 骨 前 部 的 自律 神经 处 而 影响 射精 ， 
引起 不 育 , 及 植 骨 片 易 滑 脱 或 不 连接 , 手术 危险 性 也 较 
大 。 












疹 骨 震荡 
学 禾 震 荡 ( concussion of spinal cord ) 系 指 峭 通 
受 轻微 外 伤 后 所 引起 的 冰 髓 功能 的 暂时 类 失 。 一 般 部 
是 部 分 的 , 而 昌都 能 企 伤 后 数 小 时 、 数 日 , 最 长 不 超过 
10d 完 全 恢复 。 疹 髓 震荡 很 少见 。 产 后 机 制 尚 不 完全 明 
本 ,多 数学 洛 认 为 是 消 赂 中间 神经 元 的 传递 功能 障碍 所 
致 , 镜 检 应 无 明 品 病理 改变 。 传 递 功能 障碍 应 该 是 完全 


可 递 的 。 有 人 认为 疹 髓 旋 功 应 和 和 蚁 宕 荡 一 样 , 也 不 能 排 
除 神经 组 织 的 轻 度 水 肿 和 少 景 的 点 状 出 血 等 病理 改变。 
综合 上 述 , 背 骼 震 涉 的 诊断 标准 应 为 : 中 伤 后 交锋 功能 部 
分 丧失 数 小 时 、 数 日 , 最 长 在 10d 以 内 完全 恢复 。@ 容 村 
损伤 轻微 , 可 能 伴 有 或 不 伴 有 轻 度 的 骨折 或 脱位 。 国 
Queckenstedt 试验 无 梗阻 , 脑脊液 基本 正常 。 


疹 信 休克 

次 售 休克 ( spinal shock ) 系 指 痛 储 部 分 或 全 部 视 
伤 后 , 损伤 站 面 以 下 丕 角 反 射 功能 的 暂时 抑制 现象 。 常 
表现 在 许多 方面, 最 明显 的 例 了 是 腿 反 射 的 暂时 减弱 或 
请 失 , 其 他 如 模 纹 肌 、 肠管. 膀胱 、 白 主神 经 ,心血 管 .性 器 
富 等 也 都 表现 硬 不 同 程 度 的 反射 损 制 现象 。 产 和 后 冰 髓 休 
克 的 确实 机 制 尚 不 和 分 明确 。 Sherrington 学 派 认 为 这 
种 抑制 现象 的 产生 证 要 是 因为 脊髓 上 上方 的 刺激 作用 突然 
消失 , 使 突 触 传导 脱节 , 因 面 使 传导 过 程 发 生 障 得 所 致 。 

稼 骨 休 克 持 续 的 时 间 : 在 冰 樵 动物 中 , 动物 越 高 级 ， 
损伤 越 严重 , 消 丹 休克 持续 的 时 间 就 越 长 。 狂 稍 储 损伤 
后 1 个 月 , 尚 不 能 引出 膝 妥 反射 , 而 家 兔 膝 膛 反射 的 消失 
时 间 仅 持续 10 一 15min。 人 类 宵 伐 休 交 的 持续 时 间 差 别 
很 大 , 最 短 数 小 时 , 最 长 6 周 左右 。 一 般 与 患者 年 龄 .全 
身 状 况 ,损伤 程度 及 反射 中 枢 的 位 置 有 关 。 息 者 年 龄 小 ， 
体质 好, 损伤 轻 , 区 射 中 称 常 近 消 体 远 端 则 肖 骨 休 移 持续 
的 时 间 短 , 反射 功能 的 恢复 较 快 ; 反之 忠 者 千 齿 大 ,体质 
其 , 杭 伤 重 , 反射 中 枢 党 近 浓 髓 近 端 , 则 休克 持续 时 间 较 
长 , 反射 功能 的 恢复 较 慢 。 泌 快 系 感染 等 合并 症 , 部 可 使 
休克 的 持续 时 间 延 长 。 

反射 功能 的 恢复 : 反射 功能 恢复 的 先决 条 件 是 低级 
反射 中 枢 攻 反射 琶 的 完整 。 冰 血 休 克 消 退 后 ,来自 皮肤 、 
肌 有 或 内 胜 的 传人 冲动 开始 在 孤立 俏 舟 的 神经 组 织 内 引 
起 刺激 和 兴 胡 作用, 使 其 在 不 受 上 级 神经 中 枢 的 控制 下， 
作 员 各 种 复杂 的 传 出 反应 。 反 射 功能 的 恢复 足 由 身体 记 
端 逐 渐 向 近 端 发 展 。 依 次 恢复 的 是 肛门 反射 、 包 头 反射 、 
蜡 反 射 、 跟 妥 反 射 , 最 后 是 陈 腾 反 射 。 如 冰 髓 两 侧 受 伤 程 
度 不 同 , 则 两 侧 肢 体 反射 恢复 的 程度 和 时 间 也 不 同 , 这 说 
明 休 克 的 深度 各 异 。 反 射 开 始 恢复 时 , 反射 较 弱 , 且 易 疫 
劳 。 高 位 视 伤 ( 胸 艇 5 以 上 ) 患者 , 反射 功能 恢复 后 , 经 过 
- - 段 时 间 , 反射 刺激 的 接受 区 扩大 , 及 射 交 降低 , 以 致 任 
何 上 区 的 轻微 刺激 都 能 引起 强烈 反射 活动 , 譬如 两 下 肢 
的 反射 性 伸 直 和 届 曲 活动 , 以 及 庙 干 肌肉 的 反射 性 收编 
等 。 腾 肪 膨胀 的 惠 激 除 能 引起 上 述 反 射 活 动 外 , 还 能 引 
起 心血 管 反 射 (血压 突然 升 高 , 收缩 压 可 超过 26.6 kPa， 
心动 徐 缓 和 皮肤 浊 度 下 站 等 )。 

共 他 反射 功能 的 恢复 :DD 运动 功能 : 在 消 髓 休克 期 ， 
损伤 平 血 以 下 的 肌肉 为 怨 缓 性 竣 疾 , 肌 胀 万 减弱 或 消失 。 
冰 髓 休 史 消退 后 , 根 伤 平面 在 峭 髓 阅 众 以 上 者, 闻 绥 性 帷 
痪 的 肌肉 过 渐变 为 痉挛 性 硬 竣 。 此 时 , 娃 反 射 亢 进 , 且 是 





引出 病理 反射 。 将 莲 损 伤 平面 高 者 , 尚 叮 出 现 各 种 反射 
性 肌肉 活动 ， 包 肠管 功能 ; 须 体 或 上 胸 徐 损伤 后 多 并 好 
出 现 肠 麻 六 , 日 可 继 发 肠 胀 气 。 肠 胀气 必然 会 阻碍 腾 肌 
运动 , J 使 中 者 的 换 气 其 进步 减少 。 这 是 十 分 危险 的 ， 
常 可 因此 而 危及 患者 生命 , 必须 注意 避免 。 有 此 门 反 射 和 
晤 答 蠕 动 恢 复 较 早 ,多 在 伤 万 1 周 内 恢复 。 人 号 膀胱 功能 : 
在 疹 赃 休克 期 , 双 忌 肌 叶 弛 缓 性 竣 病 , 膀胱 壁 盛 张力 。 休 
克 期 过 后 , 如 能 髓 的 低级 小 框 被 破坏 , 则 只 能 发 展 为 自 证 
性 膀胱 。 迎 日 主神 经 功能 : 胸 灶 5 以 上 损伤 的 患者 , 由 于 
失去 了 高 级 中 枢 对 大 、 小 内 脏 神 经 的 控制 , 易 发 和 姿势 性 
低 血 庄 。 在 内 髓 休克 期 , 立 毛 和 发 汗 反 射 消失 。 休 克 期 
过 后 , 立 毛 上 反射 有 一 定 的 恢复 , 而 发 社 反射 在 1 年 后 才 有 
少量 恢复 。 名 性 功能 : 背 租 和 马尾 神经 损伤 对 男性 性 功 
能 的 影响 较 大 , 稍 肯 休 克 期 的 阴 某 勃起 不 足 真 正 的 壹 起 ， 
而 大 被 动 充血 的 结果 。 反 射 马 能 恢复 后 , 反射 性 内 葵 勤 
起 和 射精 才 成 为 可 能 ,但 患者 的 生 阁 功能 很 低 , 因 射 精 时 
膀胱 内 括约肌 不 能 及 时 关闭 , 精液 大 部 被 射 人 膀胱 之 故 。 
将 笛 损 伤 对 女性 的 月 经 周期 、 剑 单 和 分 娩 的 影响 不 大 , 只 
足 分 嫉 时 阵痛 不 明 电 , 有 的 病例 内 娩出 力 不 足 而 需 行 剖 
富 户 。 


峭 骸 压迫 症 

在 疹 柱 骨折 脱位 合并 消 骨 措 伤 的 患者 中 ,有 相当 
部 分 忠 者 , 其 消 髓 在 已 受到 挫 裂 伤 的 间 时 , 还 受 着 血肿 、 
脱出 的 椎 间 益 组 织 \ 碎 骨 片 , 樵 体 或 椎 板 以 及 紧张 的 而 腊 
等 外 在 因素 的 讨 迫 。 此 外 , 当 消 髓 内 部 发 生出 血 坏死 , 或 
由 于 伤 后 水 肿 、 崩 获 增 粗 , 使 软 霄 膜 内 压力 增高 , 软 表 膜 
紧张 , 谓 内 在 的 入 迫 因 素 。 在 消 柱 骨折 、 脱位 合并 消 舌 可 
伤 时 , 因 外 在 因素 或 内 在 因素 压迫 ,引起 已 损伤 的 冰 丹 组 
织 进一步 缺 血 、 读 氧 , 最 后 可 使 城 余 的 神经 组 织 进一步 坏 
死 ,液化 , 终 至 疤痕 组 织 形成 而 致 临床 征 群 , 称 将 和 髓 压迫 
症 ( compression of spinal cord ) 。 

本 证 的 诊断 可 通过 Queckenstedt 试验 、 冰 柏 X 线 
片 或 痛 入 造 影 剂 造影 来 证 实 。 

及 时 解除 消 峰 的 内 、 外 压迫 因 素 , 包括 整 复 将 柱 内 折 
脱位 或 手术 减 压 , 切除 压迫 崩 髓 的 榴 体 后 缘 或 椎 弓 . 摘除 
突 人 椎 管内 的 碎 骨 片 或 椎间盘 , 清除 硬 瞳 内 ,外 的 正和 肿 ， 
剪 开 紧张 的 硬 膜 , 切 开 肿 胀 疹 前 的 背 侧 等 , 借以 改善 消 骨 
的 微 循环 , 保护 残存 的 神经 元 和 传导 束 , 是 {分 必要 的 。 
省 则 冰 骨 的 缺 血 、 缺 氧 情况 必然 加 重 , 坏死 范围 将 因而 扩 
大 , 对 日 后 消 髓 功能 的 焦 复 是 很 不 利 的 。 


关节 脱位 

组 成 关节 各 骨 的 关节 面 , 失去 正常 的 对 合 关系 者 , 称 
为 关节 脱位 { dislocation of joint })。 外 伤 性 关节 脱位 
多 发 生 于 青 壮 年 , 儿童 和 老年 人 较 少 见 。 上 上 肢 脱 位 较 下 
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” 肢 玫 多 见 。 儿 童 党 多 合并 肖 由 分离 。 


按 产生 的 原因 可 分 为 : 正常 的 关节 遗 受 景 力 引起 的 
外 伤 性 脱位 ; 因 胚 胎 发 痛 蜡 常 上 所 致 先 大 性 关节 发 育 不 认 
而 致 的 先天 性 脱位 ; 关节 结构 被 病变 破坏 后 出 现 的 病理 
性 脱位 , 以 及 复发 性 脱位 或 称 习 展 性 脱位。 万 前 其 脱位 
有 创伤 及 发 痛 因素 , 第 一 次 脱位 万 治 关 不 当 , 以 全 关节 囊 
松弛 , 受 轻微 外 伤 即 可 复发 脱位 。 

按 脱位 程度 可 分 为 : 关节 全 脱位 利 关节 半 脱 位 。 

按 脱 位 后 的 时 间 呈 分 为 : 新 鲜 脱 位 和 陈旧 性 脱位 。 
以 上 这 两 种 脱位 常 只 以 3 周 的 时 限 来 区 分 , 这 足 不 全 面 
的 。 因 为 时 关节 戏 位 10 d 以 后 就 很 难 整 复 击 户 关 入 脱 
位 3 周 以 上 伟 多 能 复位 .所 以 要 区 别 对 街 。 脱 你 时 间 较 
久 , 关节 周围 的 肌肉 褒 绒 粘连 , 关节 腔 充满 疤痕 组 织 , 一 
般 在 伤 后 3 周 手 法 复位 较 难 成 功 。 

关节 脱位 后 伤 处 疼痛 , 肿胀. 关节 功能 丧失 , 有 叶 可 
合并 血管 ,神经 损伤 。 特 有 体征 为 :了 0 脱 位 后 关节 有 明显 
畸形 , 移 位 的 骨 端 常 在 关节 以 外 部 位 措 到 , 肢体 可 纳 短 或 
延长 。 加 脱位 后 由 于 关节 这, 初 带 的 紧张 和 肌肉 并 李 , 被 
动 活动 时 可 感到 弹性 抵抗 力 , 永 关 节 重 所 在 部 位 空 盛 , 可 
在 体 表 摸 到 。 

X 线 检查 能 确定 脱位 的 方向 .程度 和 有 无 合并 骨折 
等 。 

治疗 的 原则 是 复位 , 冉 定 和 在 软组织 愈合 后 功能 银 
炼 。 

手法 复位 要 用 适当 的 麻生 ,以 获得 无 痛 和 肌肉 松弛 。 
上 肢 关 节 陪 位 后 半 小 时 内 , 局 部 仍 感 麻木, 吕 不 用 麻醉， 
但 禁忌 施加 暴力 。 若 木 能 成 功 , 仍 须 麻 鲜 后 此 行 复位 。 
下 上 胺 肉 肌 力 蝇 , 不 用 麻醉 难于 成 功 。 复 位 要 严格 遵循 操 
作 方 法 , 严禁 粗 锋 , 以 免 造成 骨折 或 血管 、 神 经 损伤 。 复 
位 成 功 的 标志 是 关节 的 活动 恢复 止 常 , 骨 性 标志 和 X 线 
解剖 复原 。 失 败 的 原因 往往 是 麻 醇 不 全 , 或 方法 个 正确 ， 
以 及 软组织 或 骨折 片 嵌 去 。 切 匆 守 日 反 恬 贫 位 。 造 成 周 
围 软组织 严重 损伤 , 其 至 骨折 等 并 发 证 。 

切 开 复位 适用 于 有 关节 内 骨折 , 或 有 软组织 嵌入 , 于 
法 复位 失败 者 和 陈旧 性 脱位 手法 不 能 复位 者 。 复 位 后 将 
关节 周 定 在 稳定 的 位 置 , 使 受伤 的 关节 讼 声带、 肌肉 等 
组 织 得 以 收复 。- - 般 固 定时 间 为 3 周 。 陈 旧 性 脱位 复位 
后 固定 时 间 应 适当 延长 。 

关节 脱位 复位 及 固定 后 , 常 有 关节 拿 纳 业 连 , 须 及 早 
进行 关节 活动 度 练习 。 肌 肉 瞩 用 性 萎缩 损害 关节 的 秘 定 
性 , 使 脱位 易于 再 发 , 须 注意 防止 并 及 时 进行 肥力 练 








非 外 伤 性 赛 枢 椎 脱位 


非 外 伤 性 赛 枢 椎 脱位 ( nontraumatic atlantoaxial 
distocation) 是 赛 抠 椎 之 问 的 种 病理 性 脱位 。 多 发 生 
于 咽喉 感染 ,急性 化 粮 性 扁桃 体 炎 或 肢 肿 之 后 , 故 有 时 也 
称 为 自发 性 赛 枢 椎 脱位 、 半 脱位 。 本 症 多 发 于 儿童 及 少 
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年 。 

木 病 一 般 常 发 生 .于 啊 只 部 三 染 后 1 周 夺 右 ,患者 突然 
感觉 现 部 疼 精 , 活动 随 钥 科 斜 贫 畴 形 。 临 床上 常 几 到 者 
有 了 类 单 侧 前 呢 位 , 亦 称 旋转 性 半 脱 位 。 其 特征 是 患 
eb 须 部 转向 正常 侧 , 全 部 各 广 辣 
旦 侗 凸 、 后 是 畸形 {图 1}。B 双 侧 前 
脱位 {图 2)， i 头 部 前 和合 , 枕 颈 曲线 变 直 ,项 
级 紧张 , 头 部 无 旋转 畸形 , 以 椎 坏 实 隆 起 , 实 惟 后 结 和 不 
吻 触 得 。f 中 于 寞 检 向 前 脱位 , 啊 后 壁 剖 前 隆起 ， 
加 重 。 双 侧 前 脱位 站 后 移 位 而 使 仅 痊 
小 , 容易 出 现 疹 摆 受 压 证 状 。 



















图 1 商 枢 雄关 节 单 侧 图 2 癌 枢 椎 关 节 

前 脱位 ( 正 位 } 双 侧 前 脱位 
尔 称 族 壬 性 六 脱 拉 。 1. 前 与 ”2. 人 齿 状 突 
祯 部 条 方向 这 动 受 限 宰 根 前 肯 状 突 问 蛛 
测 ， 用 导 则 站 后 国内 形 超过 3mm 





X 查 : 闫 1.2 开 日 正 位 片 检查 , 在 单 侧 前 脱位 洛 ， 
可 见 实 相 榴 关节 突 癌 的 关节 河 陀 不 对 称 , 例如 “ 侧 变 牢 、 


消失 或 臣 王 等 。 齿 状 突 与 侧 快 之 问 的 可 辽 -- 侧 较 另 一 仙 
亮 ; 在 双 侧 前 脱位 仙 X 线 片 可 见 赛 惟 向 前 移 位 , 实 椎 前 
对 与 枢 检 塘 状 突 之 问 的 问 鬼 增 宽 , 大 十 止 常 值 1 一 3mm。 
颁 权 前 局 寺 每 个 棒 体 可 有 问 前 移 位 的 现象 刀具 在 儿 章 ， 
过 虚 前 大 运动 时 赛 椎 在 竺 奸 性 移 位 , 不 要 误 认 为 是 病理 
性 晓 位 。 如 在 预 过 伟 位 的 X 线 片 上 赛 椎 能 恢复 到 库 位 ， 
则 可 排除 病理 性 脱位 的 诊断 。 对 有 将 戎 症状 前, 不 应 作 
倾 惟 过 伸 . 过 由 检查 , 以 免 加 重 消 入 损害 。 

本 病 治 疗 应 除去 病因 , 以 抗 感 染 治 闻 为 主 。 复 位 时 
可 越 中 越 好 ,急性 者 复位 容易 。 复 位 法 有 是 种 : 四 手法 复 
位 , 石 宫 财 领 轩 定 。 介 手法 过 猛 或 用 力 不 当 时 可 损害 兰 
据 。 人 @ 枕 航 座 引 。 在 患者 自觉 须 部 次 痛 减 轻 其 至 消 从， 
床 边 X 线 片 显示 已 复 位 , 可 者 右 育 困 领 或 带头 石膏 背心 
固定 ]0 12 周 。 

′ 对 上 反 徐 脱位 , 或 晚期 术 复 位 的 病例 , 或 头颈 部 芋 旋 转 

















位 网 位 性 焉 形 , 或 合并 贿 髓 损害 者 , 可 典 撕 病情 选用 宴 概 
作 后 融合 术 或 实 稚 后 切 除 诚 竺 及 杭 颁 融 介 术 演 好, 减 
人 时 或 需 扩 大 忱 崩 大 筷 。 

胸 锁 关节 脱位 


胸 锁 关节 脱位 (dislocation of sternoclavicular 
joint ) 可 内 于 问 按 暴力 作用 于 衣 部 , 道 过 第 一 肋骨 为 支 





点 的 村 村 作用 ， 窑 部 急 缀 地 向 后 、 癌 下 用 放 于 起 锁 背 内 油 
向 上 、 造成 前 脱 你 。 皮 力 直接 剖 市 锁 督 内 端 ， 
致使 内 出 下 造成 后 脱位 ; 也 可 以 出 间接 然 力 从 
月 部 的 后 外 侧身 遇 下方 作用 , 使 肩 部 向 前 内 移动 , 锁骨 以 
胸 锁 关 冲 为 支点 , 使 锁骨 头 癌 胸骨 柄 后 内 方 滑动 产生 后 
脱位 ,并 可 有 关节 可 破 现 。 轻 者 仅 有 胸 锁 闭 带 撕 网 ,严重 
省 助 锁 切 带 岂 可 撕 弄 。 前 脱位 诊断 容易 , 可 见 镇 则 内侧 
端 向 前 窒 出 , 并 有 异常 活动 。 后 脱 倍 , 常 可 因 经 验 不 站 ， 
器 部 肿胀 或 处 线 检 查 不 满意 而 被 忽视 。 典 型 的 伤 打 次 
势 是 诺 部 向 前 和 轧 侧 帮 曲 ,任何 拉 头 和 起 叮 诱发 
疼痛 , 深呼吸 、 打 喷 量 喇 使 疼 冯 加剧 。 当 锁 七 头 止 迫 气管 
和 食管 时 , 可 产生 察 良 感 和 相映 用 难 。 若 刘 破 竺 尖 吕方 
半 皮 下 气 肿 , 得 诊 时 脑 镇 关节 部 XX 线 摄 片 叮 以 确 
定 诊断 。 必 上 要 时 吕 加 摄 双 侧 斜 位 片 和 分 忆 摄 片 。 

前 脱位 采 忆 闭合 复评 ， 外 展 闪 引 以 手 凡 迫 锁骨 近 端 , 
用 前 "8" 字 石 萌 册 定 。 前 脱位 仇 位 另 
不 能 准 持 复位 串 用 家 人 字 石 高 冉 定 。 历 脱位 采用 闭合 复 
位 ,定形 仰卧 手 本 台 , 房 腥 间 垫 枕 , 外 展 牵引 ， 将 镇 甘 
端 向 后 按 庄 , 同时 操控 锁 兴 内 端 。 复 位 后 用“3" 生 
带 周 定 。 如 于 法 复位 不 成 芭 , 四 出 毛巾 钳 炎 
向 前 牵引 复位 。 雪 开 复位 内 国定 过 用 于 不 能 团 台 复位 
矿 有 气管 及 食管 不 连 症 状 的 后 脱位 少 , 月 帅 检 克 氏 征 内 
网 定 。 陈 旧 性 脱位 需 治 打者 , 可 采用 锁 迪 内 端 切 



























































任何 为 所 定 法 均 可 影响 关 ? , 不宜 应 用。 本 病 吾 复 
容易 , 维 拧 困 难 , 解除 固 负 有 半 脱 不 影响 功 





能 。 悍 性 外 伤 性 胸 锁 关 节 过 步 前 脱位 , 仪 有 总 部 降 引 不 


页 特 珠 治疗 。 


肩 锁 关 节 脱 位 

里 镇 关节 陪 们 (dislocation of acromioclavicular ) 
较为 多 多 ,为 问 接 然 力战 直接 儿 力 所 引起 。 本 病 叮 分 ; 下 
半 脱 立 : 仪 户 锁 关节 权 和 韦 带 斯 侈 , 锁骨 外 端 向 上 和 攀 位 。 
国 全 脱位 ; 史 镇 制 带 也 白 裂 , 锁 肯 即 与 户 峰 完全 分 离 并 显 
基地 加 上 移 位 。 

半 脱 位 的 临床 症状 不 其 明 最 , 租 峰 与 锁骨 不 在 同 
平面 , 可 以 摸 到 高 低 不 平 的 户 锁 关节 , 肩 关节 功能 际 但 。 
摄 X 线 片 可 确定 半 陪 位 的 诊断 。 全 这 位 生生 细 半 外 夫 
明显 墅 起 。 户 关节 前 后 位 X 线 片 显 示 雇 峰 与 锁 肯 
增 估 。 若 X 线 片 不 能 明确 显示 肩 锁 关节 分 加 和 全 和 向 
上 移 位 时 , 则 沉 用 窑 引种 山上 上 上层 向 下 摄 X 线 片 ,同时 摄 
双 侧 宜 锁 关节 正 位 片 , 以 作 比 较 , 即 可 明确 诊断 。 

治疗 :” 户 锁 美 节 半 脱位 以 非 手 术 治 疗 为 十。 钻石 








背 围 耶 及 压迫 带 思 定 法 : 先 作 好 围 胺 前 后 各 装 -腰带 饶 
扣 , 石膏 二 后 用 厚 苦 … 委 轰 于 锁 代 外 端 姓 也 部 , 男 用 宽 3 





一 5cm 皮 带 或 帆布 带 道 过 下 府 点 息 的 表面 , 将 带 之 两 端 
系 于 石膏 朵 膝 前 后 的 铁 扣 上 , 适当 用 力 拉 罕 使 之 复位 。 
再 用 二 角 巾 悬 冲 岗 定 4- 6 周 后 开始 活动 。 人 名 橡皮 定 图 定 


法 : 将 患 侧 肘 甘 节 屈 明 90", 白 锁 骨 外 端 可 下 推 庄 即 可 做 
位 。 将 棉 垫 或 秸 热 分 别 置 于 锁骨 外侧 部 和 前 壁 近 端 。 用 
橡皮 疹 条 周 定 。 白 背后 腰部 平面 开始 将 胶布 向 上 经 过 功 
在 锁 习 外 侧 的 息 垫 , 沿 上 及 前 向 向 下 绕 过 壬 部 向 上 经 过 
E 敬 的 后 个, 六 向 前 绕 过 锁骨 外 1/3 宗 胸 前 , 然后 重 硕 胶 
3, 用 二 角 山 悬 吊 。4 则 后 去 掉 胶 布 开 始 活动 。 

完 治疗 : 包括 OD 卡 手术 疗法 : 复位 后 用 上 述 
方式 固定 4 一 6 周 , 但 难 获得 满意 效果 。 国 切 开 复 估 法 : 显 
露 史 突 及 启 锁 关节 。- 方 面 用 钢 针 通 过 房 峰 固定 诊 锁 关 
节 , 钢 针 外 端 弯 成 钧 形 , 另外 用 适当 长 度 的 螺丝 钉 站 定 锁 
骨 于 只 突 上。 术 后 用 二 角 山 及 绷带 句 定 4 一 6 周 。 

陈 浊 性 脱位 的 治疗 : 需 根 据 有 无 症状 及 功能 状况 决 
定 治疗 , 虽 有 脱位 , 介 无 明显 坊 能 障碍 及 症状 者 , 则 不 党 
特 跌 治 疗 。 个 别 患 者 如 有 疼痛 太 功 能 障碍 者 可 考 谍 手术 
二 用 筋 膜 修复 旷 锁 钊 带 或 同时 以 钢丝 固定 府 锁 关 
。 加 锁骨 外 端 切除 林 , 适用 于 衣 外 展 有 疼痛 者 。 亿 亦 
司 作 切 开 复 位 钢 针 国定 。 钢 针 外 端 弯 成 爸 形 , 同 对 将 队 
突 从 基底 切断 , 连同 附着 其 上 的 肌 腿 向 上 内 移植 了 锁骨， 
用 螺丝 钉 固定 。 手 术 效果 尚好 。 
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肩 关 节 脱 位 


诊 关 节 脱 位 ( dislocation of shoulder ) 其 发 生 率 
仅 次 于 时 关节 。 好 发 于 20 一 50 岁 男性 。 根 撕 脱 位 不 同情 
况 可 分 : 府 关 上 节 前 脱位 和 肩 关 节 后 脱位 两 种。 

发 病 机 制 和 临床 “ 府 关 节 脱位 有 以 下 几 种 : 

诊 关 节 前 脱位 ” 较 常 见 , 多 为 外 伤 性 。 根 据 脱 位 后 及 
骨头 所 在 的 名 位 可 分 为 虚 下 脱位 、 赂 突 下 脱位 .锁骨 下 脱 
位 及 罕见 的 胸腔 内 脱位 ,以 间接 权力 引起 者 较 常 见 , 病 人 
向 “出 跌倒 , 手 党 着 地 , 肪 骨干 显 高 度 外 展 外 旋 位 , 出 手掌 
传达 到 肪 公关 的 外 力 冲 玻 关节 春 前 壁 , 向 前 涝 出 穆 唆 突 下 
空 隐 部 , 造成 吧 突 下 脱位 。 如 外 力 继续 作用 , 腑 骨头 可 被 
推 侍 锁骨 上 较 少 见 。 极 个 别 情况 , 狠 力 蝇 大 , 肪 骨头 可 溃 外 
肋 问 进入 胸 鞋 撒 成 胸 些 内 脱位 , 极 军 见 。 另 一 种 为 杠杆 作 
用 外 力 , 当 上 上 肢 过 度 外 施 、 过 伸 、 外 展 、 肪 骨 玖 受到 肩 峰 冲击 
成 为 村 村 的 支点 ,使 肢 骨 头 向 前 下 部 滑脱 , 先 为 志 下 脱位 ， 
后 滑 侍 肩 前 部 成 为 咏 突 下 脱位 .直接 暴力 多 因 外 力 出 肪 骨 
头 后 部 传 米 , 致 胸 骨头 向 前 脱位 , 但 较 少见 。 

损伤 十 要 朗 化 为 关节 樵 撕 役 及 肪 骨头 移 位 。 关 节 可 
破 介 多 发 生 在 关节 重 的 前 下 缘 或 下 缘 , 有 冉 也 可 有 关节 
春 附 个 处 斯 裂 , 甚 多 关节 赴 翌 或 理性 现 缘 一 起 撕 借 , 肪 党 
头 后 外 侧 也 吕 发 牛 计 缩 性 骨折 。 当 关节 囊 靠 近 肤 骨头 撕 
脱 时 , 出 二 内 视 、 房 脚下 肌 史 六 及 二 头 肌 长 妥 与 关节 襄 相 
连 , 这 些 肌 采 有 时 可 能 与 关节 可 一 亨 据 脱 或 据 裂 ， 用 二 
头 肌肤 长 头 因 与 关节 到 密切 相连 , 偶尔 可 由 结 节 间 沟 向 
外 滑 至 肪 骨头 后 侧 , 妨碍 肪 骨头 复位 。 和 户 关 节 前 脱位 可 
仓 并 肪 崩 大 结 节 撕 脱 骨 折 。 腋 神经 或 辟 从 神经 的 内 束 有 
时 可 被 牵 拉 或 被 肪 骨头 压迫 。 血 管 损伤 者 较 少见 , 还 有 














肌 坎 、 骨 散 条 综 疾 闪 


合并 网 上册 断裂 及 肪 此 外 科 贫 背 折 者 。 

根据 有 外 伤风, 外 观 呈 方 诊 , 原 关 节 处 成 空隙 , 肩 峰 
明 漠 突出 , 拱 朋 (Dugas ) 征 阳性 , 诊断 容易 。 摄 X 线 
片 检查 可 确定 诊断 及 判断 有 无 合并 骨折 。 

肩 关 节 位 ”极为 少见 。 员 直 贸 兵力 打 刷 , 紫 骨 
头 向 后 脱位 , 或 因 问 接 暴力 使 肪 竺 头 强力 过 虐 内 旋 面 向 
后 脱位 ， 

启 关 节 后 脱位 与 前 脱位 相反 , 关节 笋 和 击 缘 是 从 关 
节 重 后 缘 据 裂 , 有 时 健 有 后 缘 骨 折 及 腑 骨头 前 内 部 奈 钉 
性 骨折 。 肪 骨头 脱出 于 户 肥 去 捷 , 停留 在 府 峰 下 尸 
网 下 。 主 要 表现 为 喉 突 异 沉 突出 , 启 前 显示 塌陷 遍 于 ,内 
爵 冈 上 部 可 摸 到 罕 出 的 肪 骨头 。 扰 X 线 片 可 只 确 并 

肩 关 节 脱 位 伴 大 时 节 直 折 款 央 前 脱位 
节 神 市 美 半 中 前 缘 所 致 。 仅 因 辐 巧 肌 突然 收 加 
大 结 节 骨折 少见 。 因 直接 外 力作 几 于 大 结 季 处 发 咎 的 性 
折 多 为 奉 人 . 移 位 不 多 。 大 结 节 部 肿胀 村 疫 , 患 肢 外 展 外 
旋 受 限 , 内 族 时 痛 加 重 。 骨 折 块 大 者 可 扩 | 人 到。 

陈旧 性 户 关 节 前 及 后 脱位 ”陈旧 性 前 脱位 者 , 关节 
周围 各 关节 息肉 血肿 机 化 , 形成 疤痕 组 织 , 让 与 周围 软 组 
织 三 泛 粘连 , 肢 骨 头 被 纤维 组 织 剧 定 十 脱位 部 位 。 闫 节 
事 、 财 带 及 周围 肌肉 蛮 峭 。 脱 位 越久 , 移 位 的 关 弛 软骨 奋 
萎缩 变化 和 退 变 门 明 显 , 回 时 肪 骨 失 和 松 质 骨 可 产生 刻 
用 性 茯 缩 。 合 正大 结 节 斯 脱 肯 折 者 , 不 但 骨 折 蝴 形 合 合 
并 产生 大 其 展 疾 , 引起 关节 周围 当 化 , 阻 伺 复位 。 

治疗 要 点 。 有 以 下 儿 种 : 

稍 关 节 前 脱 往 治疗 ”新鲜 的 让 关 节 前 脱位 多 采用 于 
法 复位 , 用 局 麻 或 乙酸 麻醉 。 手 法 应 沁 柔 , 炉 止 粗 因 ,以 
免 发 牛 并 发 症 。 常 用 的 整 划 手法 其 多 : 四 ) 足 路 法 : 此 法 既 
省 人 力 叉 简 单 易 行 , 效果 较 好 。 患 者 仰卧 , 术 者 立 于 患 侧 ， 
双手 握 住 腕 部 , 将 一 是 跟 { 右 侧 脱 位 用 右 足 , 无 侧 脱位 用 
左 足 ) 放 于 感 者 腋窝 部 ,使 在 宰 尖 过 程 中 起 到 向 外 推动 拷 
苦头 的 拉杆 作用 , 双手 沿 十 肢 纵 轴 浊 下 牵引 , 足 跟 向 上 器 
住 腋 部 , 癌 时 旋转 和 内 收 上 虹 , 肪 骨头 即 可 复位 。 多 此生 
牵引 法 ( Stimson 法 ): 此 法 通 出 荆 年 老 体 双 此 有 麻醉 
禁 寻 证 者 , 比较 安全 (图 1 )。 图 Kocker 法 : 操作 比较 复 
杂 , 如 手法 不 当 可 合并 有 上肢 骨 上 端 骨折 。 人 名 达 引 推拿 法 : 点 
者 佩 卧 , 一 助手 出 一 宽大 布 带 绕 过 胸 背 向 健 侧 卒 拉 ; 另 
助手 用 布 带 道 过 胺 下 套件 患 受 上 往 向 上、 向 外 窜 引 , 术 玫 
用 双手 握 件 患 肢 腕 部 向 外 旋转 并 向 下 牵引 旦 内 收 。 3 人 
协 间 稳 爱 用 疙 , 驴 骨 头 即 可 整 复 。 此 法 简便 效果 好 , 危险 
性 小 , 为 最 常用 的 缓和 方法 。 

复位 后 将 上 臂 车 于 内 收 .内 旋 、 时 关节 也 曲 90 功能 
位 ,用 三 角 册 悬 串 胸 前 2 一 3 周 。2…3 d 后 在 三 伯 店 悬 吊 
下 行 肩 肝 关 节 前 后 ,内 外 摆动 练习 , 逐步 增 大 法 动 幅度 。 
去 除 三 角 店 后 行 三 角 肌 及 寡 带 肌肉 的 肌 力 练习 及 恢复 肩 
关节 活动 度 的 练习 , 但 要 防止 过 分 牵 仲 关节 事 的 撕 烈 部 
位 以 兔 增加 习惯 性 脱位 的 可 能 。 

对 肩 关 节 脱 位 病例 , 仅 在 伴 有 直列 情 况 者 可 以 考 卜 
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中 置 医 党 百科 全 书 

玉环 : 卫 府 关节 前 脱位 台 并 有 血管 症状 者 , 复位 后 症状 大 
缓解 者 。 国 合并 及 二 类 肌 长 双向 后 滑脱 , 阻碍 于 法 复位 
者 。 全 人 台 并 玻 骨 外 科 颈 骨折 ,经 用 于 法 不 能 整 复 者 。 吕 
合并 必 旧 重大 块 斯 脱 骨 折 , 复位 后 关节 不 稳定 者 。 辣 全 
并 大 结 节 括 脱 骨折 , 骨折 卖 上 在 肪 肯 头 与 关节 得 之 门 袁 
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响 复 位 者。 
书 关 节 后 有 对 新鲜 朋 关节 后 脱位 治 籽 比较 莘 





单 , 但 维持 复位 图 难 。 - 般 采 用 前 脱位 的 这 引 检 拿 法 , 但 
不 问 处 应 保持 十 外 旋 位 固定 , 用户 人 字 石 此 辕 定 上 性 于 
外 展 、. 捕 伸 和 外 族 位 。3 央 后 可 练习 主动 活动 。 











图 1 悬垂 率 引 法 
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陈 虽 性 肩 关 节 前 及 后 脱位 治疗 ”原则 是 尽量 于 法 复 
位 , 如 获 成 功效 果 比 手术 复位 为 侍 。 勉 强 复位 , 有 时 可 致 
上 骨折 或 坤 经 损伤 等 并 发 证 , 故 须 严格 选择 病例 宁 握 送 频 
证 及 于 法 复位 的 技术 。 全 闭合 复位 : 术 前 作 凡 绷 褒 嘴 突 
牵引 , 将 肪 此 所 牵 到 关节 本 附近 , 反覆 放手 旋转 授 动 脱位 
的 肽 骨头 , 使 活动 范 周 逐渐 扩大 , 肪 骨头 与 户 腥 更 癌 无 骨 
性 附 锝 。 复 位 时 利用 木 查 为 杠杆 的 支点 , 连 使 能 骨 头 复 
位 。 媒 作用 力道 当 ,手法 轻 荣 , 动作 缓慢 , 避免 造成 内 折 
或 血管 神经 损伤 等 介 并 证。 复位 后 报导 线 片 , 术 后 处 埋 
辐 新 鲜 诊 关 节 脱 位 。 钨 团 片 复位 ; 唱 易 效 成 功 但 操作 国 
对 ,用 本 后 切 能 恢复 辩 。 央 此 震 严 格 掌握 指 征 。 于 法 复 
位 未 成 血 考 ,或 合并 自 管 神经 有 庄 迪 者 , 关节 有 周转 有 明史 
骨 痢 ,大 结 方 骨折 的 骨折 块 卡 在 关节 重 附 近 , 以 及 合并 肪 
骨 肛 骨 折 可 考虑 手术 。 侣 府 关 季 融 合 术 ; 切 开 复位 时 , 如 
发 现 关 闻 软 崩 面 已 疾 重 坡 示 ,过 加 时 作 关 节 融 合 术 、 蛙 嘴 
式 融 合 术 及 丘 继 构 关 节 融 合 术 (图 2、 图 3) 。 以 上 各 法 术 
后 用 府 人 学 行 彰 钻 定 在 功能 位 置 , 自 革 骨 府 全 为止 , 约 需 

















4 6 个 月 。 施 行 户 关 节 骨 个 术 的 同时 , 将 启 锁 关节 切除 
叫 加 大 术 后 关节 功能 的 活动 匈 围 。 加 肘 骨 关切 除 术 ; 对 
高 监 、 不 参加 体力 劳动 者 和 畸形 较 大 妨碍 功能 及 压迫 神 
经 血管 者 , 可 考虑 行 肽 骨 闫 切除 本 。 全 功能 币 炼 法 : 主要 
适用 才 年 老 体 弱 , 艇 位 已 入 , 局 部 不 痛 , 无 血管 神经 压迫 
症状 青 ,或 虽然 老 午 , 代 功能 尚 可 者 。@ 陈 中 性 府 关 节 后 
腊 位 处 理 方法 :采取 切 开 复位 , 术 后 处 理 同 前 , 项 后 较 前 
脱位 为 伟 。 

肩 关节 脱位 位 大 结 节 由 折 治 疗 ” 有 两 动情 况 : 也 内 
肪 肯 头 向 前 脱位 造成 的 骨折 块 较 大, 片 有 骨膜 与 豚 革 头 
相连 , 一 已 脱位 整 复 , 骨折 块 亦 随 之 复位 。 术 万 处 理 与 单 
纯 脱 位 者 相同 。 仿 如此 恨 太 小 或 粉碎 昌 , 四 上 机 的 收缩 
可 将 民 折 块 与 监 肯 头 撕 樟 分 离 , 拉 至 月 峰 上 。 先 于 法 整 
复 脱 位 后 , 再 采用 女 开 复位 内 固定 斯 脱 的 骨折 块 。 术 后 
将 患 收 上 峡 放 于 内 收 、 内 旋 位, 所 射 99 用 . . 衣 让 各 明寺 
胸 前 贞 定 2 周 后 开始 活动 。 











2 ” 舌 继 拖 关 节 网 合 术 





3 。 峙 嘴 式 融合 术 


复发 性 肩 关 节 脱 位 


复发 性 肩 关 节 脱 位 (recurrent dislocatiom of 
shoulder) 是 初次 脱位 以 后 , 较 小 的 外 力 即 可 和 综 致 多 次 
再 脱位 。 有 前 、 后 脱位 鸯 种 , 后 者 比较 少见 。 

复发 性 租 关节 前 脱位 ” 病 内 于 芝 有 网 方 向 : 思 外 九 ， 
包括 外 伤 .生活 动作 以 及 疗 靖 贡 描 等 。 人 @ 脱 位 之 前 即 己 
存 全 于 关节 本 身 或 关节 周围 的 结构 薄弱 。 

林 病 的 病理 改变 如 下 : 中 户 关 节 前 事 松 外 .斯 脱 或 形成 


均 力 。 包 府 关 了 而 前 缘 止 缩 辟 损 。 写 肪 骨头 后 外 催 创 伤 性 
缺损 。 乓 时 腥 上 其 肌纤维 松弛 或 损 伤 。 这 些 病 变 常 十 单一 
存 东 , 他 有 村 2 一 3 种 同时 出 现 , 最 多 见 的 师 关 节 春 的 病变 。 
本 病 龄 大 都 在 25 岁 以 下 。 凡 外 力 不 大 即 引起 
的 脱位 及 多 次 脱位 或 曾 有 双 仙 脱位 的 趾 背 , 一定 览 考虑 
到 复发 作 豚 位 的 可 能 。 诊 关 旦 前 后 位 X 线 概 象 能 总 示 
髋 后, 们 不 易 发 现 其 他 疯 变 。 采 用 腋 位 投 赂 , 伤 窑 外 展 












45 ,外 放 二 "一 60” 球 管 白 腔 下 投 照 , 能 确定 前 或 后 脱 
位, 并 能 罪 示 府 关节 十 及 肪 骨头 缺损 
对 创伤 性 启 关 节 前 脱位 外 汪 病 人 的 洽 疗 , 复位 后 郁 






要 保持 局 关节 在 内 旋 位 , 用 绷带 周 定 在 胸 旁 3 一 4 周 , 使 损 
伤 的 组 织 充分 愈合 , 预防 或 最 大 限度 地 减少 复发 ， 妈 经 
常 复发 , 子玉 手术 治疗 。 于 术 的 日 的 是 如 强 府 关节 襄 前 
过 及 限制 冉 关 节 外 展 、 外 旋 , 以 防止 脱位 复发 。 

复发 性 肩 关 节 后 脱位 ”这 种 脱位 的 发 病 机 人 制 各 治疗 
方法 与 复发 性 府 关节 前 脱位 原则 上 相同 , 仅 是 部 位 不 门 。 
然 少见 , 位 必 须 与 前 陪 位 鉴别 , 以 防 误诊 谋 治 。 





率 拉 肘 

牵 拉 肘 即 模 由 小 头 半 脱位 (subluxation of xadial 
head ) 或 Malgaigoe 半 脱 位 。 多 发 牛 在 荆 岁 以 下 的 幼 
儿 ， 基 发病 原因 主要 是 当时 关节 促 直 前 辟 旋 前 位 时 , 前 
辟 定 然 受 到 纵向 率 拉 所 下 。1 一 3 岁 幼儿 发 病 率 最 高 。 迪 
孩 比 女 护 多 ， 记 人 币 比 右 便 多 发 。 - 般 周 全 复位 均 可 达到 
治疗 的 日 的 。 复 位 方法 局 时 至 90", 术 者 - 手 握 住 
患 肢 前 辟 鸯 部 上方 , 男 皮下 端 和 肝 部 , 以 防 府 
部 旋 动 , 将 该 手 柑 指 放 在 模 骨 小 头 部 , 以 使 触 诊 和 必要 时 
培 部 加 讨 , 然后 快速 地 将 前 辟 充 分 旋 后 。 盘 位 成 乌 时 , 可 
以 感觉 或 听 到 税则 头 粥 有 弹 响 。 另 一 个 复 信 的 征象 是 
疼痛 立即 消失 , 停止 中 泣 并 于 始 使 用 患 驶 。 复 位 后 一般 
不 需要 制 动 ,但 易于 复发 。 故 应 教育 儿童 的 家 长 , 避免 牵 
拉 汕 肢 , 以 防 寺 脱位 。 
















烧 腕 关节 脱位 


檬 脑 关节 脱位 《dislocation of radiocarpal joint ) 
极为 少见 , 多 由 跌倒 后 忠 肢 过 伸 旋 前 位 善 地 造成 。 单 纯 
位 , 腕 部 疼痛 肿胀 , 呈 银 叉 状 畏 形 。 较 科 寡 斯 
稍 直 。X 线 片 显 示 模 胸 关 节 背 侧 脱 位 。 对 搞 
牵引 下 向 掌 侧 境 讨 其 易 复 位 , 轻 度 掌 届 倍 石 彰 托 固定 ,3 
鸯 后 开始 膀 关 节 功 能 活动 。 复 杂 性 樟 腕 关节 脱位 , 常 合 
并 尺 、 秒 骨 竺 突 革 折 , 或 贷 骨 关节 面 掌 . 背 唇 骨折 。 央 外 
力 的 作用 方向 不 同 , 叮 出 现 堂 . 背 、 梯 及 尺 负 四 种 脱位 。 
X 线 片 串 册 确 骨折 、 脱 位 类 型 。 早 期 手法 整 复 不 满意 者 ， 
需 切 开 复 位 , 骨 园 针 或 螺丝 钉 内 问 定 , 石 育 托 外 周 定 4 周 。 
陈 ,只 性 倍 哎 关节 脱位 或 甘 折 脱位 , 为 解除 疼痛 此 畸形 , 向 
作 腕 关节 融合 术 。 












肌 开 、 肯 艇 系统 著 关 1195 





腕 骨 赔 位 

腕 骨 脱 位 ( dislocation of carpals ) 的 类 型 很 多 ， 
临床 上 常见 的 有 以 下 几 种 。 

月 状 骨 前 脱位 ”正常 信 况 下 , 月 状 肯 前 后 位 美 线 片 
帮 示 为 四 方形 , 侧 位 片 形 似 新 月 ( 周 1)。 月 状 表 的 血 忆 来 
自前 韧带 和 后 招 骨 。 脱 位 多 由 于 问 接 昧 力 所 笃 。 当 崇 者 
跌倒 时 手掌 着 地 , 于 脐 在 极度 背 促 时 , 使 头 状 骨 与 月 状 骨 
问 的 掌 竹 韧带 及 关节 者 破 刑 , 月 状 骨 向 掌 便 撞 出。 小于 
外 力 和 受伤 时 腕 部 角度 的 不 同 , 又 分 为 月 状 骨 前 脱位 各 
月 状 骨 完 全 脱位 。 前 者 为 前 韧带 断裂 , 因 后 团 带 未 断 , 月 
状 肯 仍 有 部 分 血 运 。 后 许 为 前 .后 蔬 带 均 断 裂 , 其 血 运 完 
全 中 断 , 而 月 状 骨 完 全 脱出 至 烧 骨 远 端 学 侧 。 本 症 诊断 
训 根 据 有 肯 间 外 伤 史 , 脱 部 肿胀 , 活动 受 限 。 由 于 月 状 共 






疝 掌 侧 突出 , 压迫 指 展 肌 采 大 正中 神经 时 , 手指 不 能 完全 
伸 直 , 惑 觉 咯 碍 。X 线 正 位 片 显示 脱位 残 转 后 的 证 





状 骨 旦 -= 角形 ; 侧 位 X 线 睹 月 状 凤 时 > Ne 入 
De 分 离 , 四 面向 学 出 倾斜, 而 头 状 骨 向 近 端 移 位 ， 
位 二 月 状 共 的 背 侧 ( 图 2)。 





图 1 正常 月 状 骨 
纪 正 位 X 线 片 (全 位 X 线 片 





图 2 月 状 骨 脱位 


{DD 正 位 X 线 片 2) 他 位 X 线 片 
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新 鲜 月 状 峭 前 陪 位 震 手 法 束 复 , 腕 关节 背 促 这 引 , 术 
名 以 拇指 用 力 挤 卜 弹 位 广 状 骨 向 南 的 远 侧 使 其 复位 。 萃 
肖 状 骨 旋 转移 位 角 大 , 单 用 拇指 推 挤 不 另 复 位 时 , 则 可 
町 20 导 注 矣 针头 或 细 导 图 针 在 无 菌 操作 及 X 线 透视 下， 
自学 仙 则 人 及 状 兴 四面 的 远 冰 , 在 背 伸 牵 引 人, 较 易 
将 脱位 付 骨 推 加 了 原 位 。 用 短 壁 石 些 托 将 宇 头 节 周 定 
1 周 后 将 往 关 节 改 为 中立 位 再 国定 2 周 。 
全 脱位 , 不 全 手术 摘除 。 术 斤 腕 部 
在 切 能 倍 用 短 石 彰 托 闭 定 ,2 向 可 活动 。 

月 状 骨 周 围 赔 位 。 患 首 竹 掌 着 地 , 晓 在 背 伸 位 , 暴力 
作用 十 掌 肖 及 远 持 胸 党 , 乔 问 切 右 太 关 节 赛 破 婴 ,月 状 骨 
省 保留 在 原 位 , 此 他 腕 此 向 月 状 肯 背 侧 上 方 移 位 , 造成 月 
状 骨 网 潮 脱 位 。X 线 下 位 片 下 示 崇 些许 此 重 状 不 易 辩 别 ， 
侧 位 片 呀 已 月 状 背 和 杠 和 达 端 仍 供 持 正 常 关系 , 其 他 丹 
节 移 到 月 状 骨 背 侧 (图 3)。 
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图 3 月 状 明 周转 脱位 ( 侧 位 X 线 片 ) 


新 鲜明 状 骨 周 轩 脱位 , 后 法 整 外 并 不 困难 , 关键 存 三 
早期 诊断 。 反 方向 罕 相 患 肘 , 术 者 由 腕 背 推 计 脱 位 的 腕 
彤 , 较 妇 态 复 。 复 位 后 的 姓 理 周 川 状 骨 脱位 。 

经 舟 骨 -月 状 骨 周 围 脱 位 髓 状 骨 横 跨 于 两 秆 腕 庄 
之 回 。 背 伸 时 , 由 于 月 状 冰 受 梯 骨 背 层 所 阻 , 同时 月 状 骨 
号 舟 狼 江 近 端 相连 , 因此 舟 状 并 先 发 生 骨 折 。 当 暴力 持 
绫 传达 至 腕 问 关节 制 澡 并 使 之 疲 错 ,造成 经 舟 吧 -月 状 骨 
局 于 脱位 。 舟 状 骨 督 折 的 近 端 , 月 状 肯 与 袖 骨 保持 正常 
关系 , 其 他 腕 骨 及 疗 状 表 骨折 的 远 端 向 背 侧 移 位 。 有 时 
合并 梯 、 尺 芝 基 突 骨 折 。 治 疗 以 手法 整 复 为 主 , 复位 后 腕 
脱 收 为 中 立 位 如 音 托 国 
告 腕 关 入 放 葡 功能 位 用 右 彰 管 














骨 息 合 。 
经 请 骨 - 月 状 肯 岗 国 脱位 , 在 2 周 内 可 试行 于 
法 整 复 。 在 3 周 肉 可行 手术 切 开 复位 。 如 伤 后 时 间 过 久 , 
可 行 腊 关 节 赤 合 本 。 
其 他 腕 骨 脱 位 ”临床 上 少见 。 如 册 状 疹 、 月 状 背 与 
嫉 骨 关系 朱 常 ,其 他 脱 骨 闻 背 侧 脱 位 , 谓 之 舟 骨 冉 状 骨 周 


朵 脱位 。 如 一 单 肯 、 月 状 并 与 估 表 关系 正常 , 其 他 腕 骨 向 
背 币 镜 阅 , 谓 二 角 轩 胃 状 崩 周 围 脱 科 。 也 有 舟 状 骨 和 明 
状 肝 向 掌 俩 脱位 , 或 舟 状 共 肖 折 其 近 侧 骨折 映 与 月 状 骨 
向 党 出 脱位 。 此 外 尚 丰 单独 的 头 状 骨 、 
钧 状 骨 脱 位 。 这 些 类 月 脱位 的 机 制 和 治 
述 背 相 同 。 





至 骨 .二 





腕 掌 关 节 脱位 


踊 掌 关 所 脱位 〔 dislocation of carpometacarpal 
joint 》 计 不 多 见 , 假 可 见 第 - - 晓 掌 关节 脱 伍 。 内 插 指 活 
动 范围 较 大 , 当 问 接 基 方 作用 在 第 -掌骨 时 个 能 发 生 腕 
季 关 闻 脱 位 。 临 床上 夫 现 有 疾病 , 拇指 活动 爱 限 、 局 部 压 
戎 明显 年 触及 红 质 由 背 删 隆 突 。X 线 检 党 要 其 三 诊断 。 
本 病 治 疗 为 手法 整 全 后 几 弧 形 小 夹板 或 背 侧 行 营 托 将 拇 
指 加 定 在 外 展 彰 仲 位 3 周 。 复 位 厅 不 稳定 者 永 使 用 克 氏 
计 出 定 。 陈 旧 性 第 一 崇 掌 关节 赔 位 ，3 周 内 可 试行 手法 
理 复 。 如 上 时间 过 入 战 有 并 显 功能 障 全 者 雷 作 腕 掌 关节 动 
能 位 融合 。 

其 他 腕 掌 关 节 脱 位 是 指 第 2 一 5 掌骨 与 远 排 腕 骨 之 
问 脱 售 , 极 少见。 内 基底 衬 互 间 以 及 与 腕 骨 之 癌 
有 坚强 的 梧 带 介 连 , 活动 范围 极 小 。 一 是 发 生 脱 位 , 常常 
是 掌 表 成 排 向 青 侧 脱 位 。 此 外 , 第 五 掌骨 偶 能 单独 发 目 
脱位。 新 鲜 腕 学 关节 脱位 , 于 法 整 蓝 较 易 。 复 位 后 栓 以 
背 侧 右 膏 托 或 掌 背 类 板 外 国定 4 周 。 对 陈 上 里 性 腕 掌 关节 
脱位 , 可 做 脑 学 关 首 釉 合 术 。 















掌 指 关节 交 锁 

掌 指 关 节 交 锁 ( locking metacarpophalangeal 
joint ) 是 掌 指 关节 在 仲 届 活 动 过 程 中 受到 阻碍 形成 交 
锁 现象 , 掌 指 关 节 侧 融 笋 上 带 的 掌 侧 缘 有 2 一 3 束 房 形 韦 具 ， 
与 美 节 过 纤维 软骨 扳 相 连 , 似 为 悬 刷 圭 带 。 凯 形 动 带 在 
掌 册 曲 时 松弛 , 在 伸 直 时 紧张 。 正 常 关节 情 仲 时 ， 
掌骨 头 和 掌 肯 上 倾 在 习 形 韧带 下 方 滑动 无 阳 ， -中常 骨头 
贡 方 出 更 异常 革 降 起 , 请 攻 刺 带 被 挂 在 背 隆 起 部 而 妨 得 
关节 的 伸 间 时 , 则 发 生 艾 锁 。 产 站 交 锁 的 原因 除 骨 险 卉 
外 , 还 有 关节 内 骨 葵 . 籽 骨 、 基 节 内 骨折 片 .关节 面 不 半 整 
以 及 侧 副 阅 带 织 形 括 恤 等 均 可 引起 。 治 疗 时 应 首先 分 析 
关节 交 锁 的 原因 , 应 尽量 作出 确切 的 解剖 诊断 。 玫 术 时 
中 以 有 日 的 地 探查 卜 彻 售 岂 解除 交 辕 原因 。 一 般 应 用 手 
法 只 能 暂时 缓解 交 锁 , 不 能 得 到 彻底 治疗 。 所 以 喇 诊 
断 肖 定 后 , 应 采取 手 不 治疗 。 





掌 指 关节 脱位 
掌 指 关 人 脱位 (dislocation of metacarpopha- 
langeal joint) 以 抒 指 掌 指 关节 脱位 较 常见 , 外 力作 用 十 


担 指 背 伸 的 掌 林 关 人 和, 致使 学 骨头 向 掌 侧 脱位 , 近 节 指骨 
基底 向 背 侧 移 位 。 早 期 叮 试行 手法 整 复 。 但 于 法 整 扫 不 
另 成 功 , 原因 有 二 :人 党 出 关节 赛 纵 行 斯 女 , 储 件 掌 革 贷 。 
加 @ 掌 指 关节 处 籽 骨 柑 在 关节 而 之 问 。 国 迭 长 忆 肌 腿 类 在 
指骨 基底 与 掌 革 头 之 问 。 内 此 常 需 手 术 切 开 复位 。 林 后 








锅 合 不 。 
共 他 掌 指 关 色 邮 合 性 脱位 比较 少见 , 其 中 以 示 指 发 





牛 较 多 : 伸 直 位 时 , 葡 力 白 党 划 向 背 侧 推 挤 , 致 
使 手指 掌 指 关节 过 度 背 促 , 党 到 头 突 破 掌 侧 关 节 唱 薄弱 
部 分 , 而 造成 生 指 关节 脱位。 脱位 捕 夺 指 肌 脓 膛 闽 被 放 
向 党 骨头 尺 侧 , 妇 状 孔 脱 癌 模 便 。 前 关节 村 纤维 软骨 板 
移 玛 背面 而 隔 开 掌 儒 头 及 指骨 ,党 肯 头 潼 面 被 浅 
模 闭 带 卡 作 , 故 于 法 吾 复 常 不 成 功 , 须 进行 切 开 复位 。 手 
术 叶 痢 学 指 关 闻 要 前 纤维 板 发 浅 横 韧带 织 形 切 开 , 掌骨 
头 很 易 复 位 。 术 后 石 育 托 功能 位 国定 , 3 周 后 开始 活动 。 





指骨 间 关 节 脱 位 及 侧 副 韧带 损伤 


指 振 间 关 竹 脱 位 (dislocation of interphaiangeal 
joint) 及 出 副官 带 损伤 ( iigamenta collateralia ) 常 可 
同时 发 年 。 指 划 辣 关节 为 单 疝 活 动 的 展 伟 关节 ,在 关 季 
极度 过 仲 .扭转 或 侧 方 挤 奈 付 , 可 造成 关节 种 关节 侧 副 制 
常 损伤 , 束 者 扬 带 斯 列 ,或 伴 自 撕 陪 骨折 , 有 时 道成 关节 
脱位 。 骨 位 的 厄 向 大 多 是 返 节 指 党 向 背 侧 移 位 ,时 可 
侧 方 人 篇 移 。 和 伤 后 关节 时 梭 形 肿 胀 . 疼 冯 . 局 部 压痛 。 如 侧 
副 钊 带 断 裂 , 受累 关节 有 异常 侧 方 信任 , 即 分 离 试验 为 了 
性 。 于 期 侧 副 韧 带 损 伤 可 用 小 光板 战 铝板 伸 直 位 固定 患 
指 , 以 待 损伤 的 关节 右 友 侧 其 蔬 带 白 行 愈合 ,3 周 后 练习 
活动 , 如 昌 痛 为 侧 削 动 带 断 虱 或 有 据 脱 骨折 , 党 于 术 修 复 
伍 副 闭 带 ; 如 痛 折 片 大 , 需 州 细 的 不 锈 钢 针 内 固定 ; 如 骨 
新 片 小 , 可 摘除 只 修复 软组织 。 指 背 问 关节 脱 售 , 整 复 绞 
易 , 复位 后 用 丁字 铝板 将 味 指 加 定 于 功能 位 2 岗 。 

陈旧 性 出 剧 韧带 断 到, 如 有 肿 痛 ,、 瑟 力 感 时 , 可 作 局 
部 曲 安奈 德 { 确 炎 和 舒 松 -A) 封 辣 , 必要 时 作 松 弛 的 侧 副 韧 
带 紧 缩 颖 合 。 术 后 用 小 铝板 将 受累 关节 周 定 在 蕊 能 位 3 
周 。 陈 里 性 关节 脱位 关节 向 破坏 者 可 行 关节 柄 合 术 , 否 
则 作 闫 节 成 形 术 。 

















髋 关节 脱位 

是 关 节 脱位 (dislocation of hip) - 艇 可 分 为 前 所 
及 中 心 脱位 三 种 类 异 。 股 峭 尖 脱位 后 位 于 骼 挤 上 本 与 坐 
骨 结 节 联 线 (Nelaton's line ) 之 前 者 为 前 脱位 ; 反之 , 为 
后 脱位 ; 向 盆腔 方向 脱位 者 , 为 中 心 脱 位 。 由 十 体 关 节 的 
风月 深 , 股 划 头 与 艇 白 之 问 又 有 园 刺 带 相连 , 关节 内 由 有 
坚强 的 韧带 和 让 厚 的 肌 群 , 故 其 结构 十 分 稳定 , 不 易 脱 
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位 ,但 如 一 量 脱位 , 则 说 骨 皖 伤 外 力 相当 强大 。 

散 关 节 后 脱位 “在 何 脱 位 中 最 多 见 。 当 在 届 髋 位 时 ， 
外 力 使 大 腿 急 剧 内 收 开 内 旋 , 股 表 堪 前 缘 抵 于 瞬 白 前 缘 
形成 “个 支点 , 内 杠 杆 作 用 迫使 股 肯 头 向 后 上 方 脱位 。 
战 当 届 骨 时 ,外力 站 前 方 秆 用 于 鞭 部 , 或 旧 后 方 作用 于 骨 
丛 , 均 串 使 股骨 头 向 后 脱位 。 

股 表 头 多 由 财 屋 和 坐 股 动 带 之 问 的 薄 肌 区 穿 出 , 后 
关节 千 和 贺 霹 带 捧 烈 , 而 前 关节 圳 和 各 上 屋 团 沁 多 供 持 完 
粘 。 患 肢 呈 册 曲 ,内 收 、 内 诈 和 缚 类 的 典型 畸形 。 大 转子 
售后 上 移 位 ,上 上 性 部 吓 甬 知 股骨 头 。 关 节 功 能 关 失 , 被动 
活动 之 时 出 现 疼痛 和 肌 冯 挛 。 正 侧 位 或 斜 位 X 线 片 叮 
证 实 诊 断 太 有 万 合并 骨折 。 应 尽 星 在 麻醉 下 复位 , 于 兴 
复位 失败 者 不 应 务 次 重复 , 宜 遇 用 万 切口 行 男 于 生 位 。 
复位 太行 皮肤 牵引 4 周 ,8 周 后 地 始 韶 重 行 直 。 

髋 关节 前 税 位 在 :种 类 型 中 最 为 少见 , 约 为 后 脱 
位 的 10%。 当 上 典 峭 坚 力 急 嗓 外 展 并 外 旋 时 , 大 转车 顶撞 
髋 白 上 缘 , 以 此 为 支点 形成 杠杆 作用 , 迫使 股 央 头 向 前 方 
脱出 , 或 当 股骨 外 展 、 外 旋 位 , 引力 由 体 侧 向 内 下 方 直接 
作用 于 大 腿 过 可 造成 。 股 当 赤 脱出 捕 , 如 停留 于 闭 
筷 处 , 称 为 闲 孔 型 或 低位 型 ; 如 向 上 移 位 于 于 凤 上 | 支 水 
改称 为 了 上 革 型 或 高 位 型 。 股 骨 闫 多 由 散 屋 韧带 与 耻 股 
韧带 之 间 的 注 芽 区 脱出 , 同时 有 关 闻 赛 和 网 划 带 的 斯 借 。 

患 肢 呈 外 展 . 外 旋 和 稍 央 岗 的 则 型 畸形 , 并 较 健 侧 
长 , 丁 角 前 方 多 可 触 知 股骨 头 。 股 动脉 博 动 明显 , 峙 关节 
功能 背 失 , 被 动 活动 时 引起 关 锚 和 册 肉 疾 座 。 通 关节 下 
侧 位 X 线 片 可 确诊 。 诺 尽早 在 麻醉 下 其 位 。 手 法 复位 
失败 有 ,不宜 多 次 重复 , 应 行 切 开 复 位 。 复 位 后 处 理 同 乒 
脱位 。 

通关 节 中 心 脱 位 ”外 力作 用 十 大 转子 部 , 使 股骨 头 
直接 撞击 髋 让 造成 骨折 , 而 头 向 委 腔 脱位 。 主 要 为 明太 
软骨 损伤, 对 关节 被 坏人 性 大 , 市 关节 避 太 拨 带 措 伤 轻微。 
症状 此 功能 障碍 均 较 轻 , 体征 亦 不 明显 , 脱位 严重 者 可 发 
现 患 天 缩短 , 大 转 了 不 显 , 有 局 仲 , 亿 无 旋转 活动 。 木 病 
主要 急 X 线 确 诊 。 牵 引 复位 是 基本 的 治疗 方法 。 多 采 
用 合力 牵引 , 一 为 沿 股骨 和 级 轴 的 骨 牵 引 , 另 一 经 股 肯 上 
器 向 侧 方 率 引 , 其 合力 与 又 骨 政 织 轴 - 敏 。 率 引 中 应 尽 
早 煞 作 休 关 节 活 动 。8 周 后 去 牵 引 ,12 央 后 承 事 行 让 。 对 
未 能 复位 的 大 骨折 片 应 早期 行 和 手术 复位 及 内 国定 。 

售 关 节 陈 旧 性 脱位 复位 前 对 后 脱位 征 行 1 一 2 周 
骨 窑 4, 复位 时 防止 使 用 暴力 , 缓慢 地 使 用 松 解 手法 , 待 
充分 杠 动 后 再 行 复位 , 以 免 发 牛 意外 损伤 。 对 于 于 法 复 
位 失 坡 而 估计 关节 软骨 而 尚 完整 少 , 可 行 重力 窑 引 或 切 
开 复 位 。 过 于 陈旧 者 , 如 症状 不 重 , 能 从 事 劳 动 , 可 不 作 
处 理 , 埋 则 可行 转子 下载 骨 术 以 改进 功能 。 对 部 分 老 午 
不 此 呆 根 据 情况 选用 大 工 关 节 管 换 术 。 陈 旧 性 中 心 脱位 
一 般 顷 行 关节 避 合 术 。 
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肤 关 节 脱 位 

膝 关 往 周 图 由 十 有 强 有 力 的 肌肉 . 初 带 和 关节 站 保 
护 , 结构 坚 辐 , 因此 很 少 发 生 脱 位 。 膝 关节 脱位 {dis- 
focation ol knee ) 多 为 强大 的 暴力 自控 作用 于 胎 骨 上 
端 或 股 愉 下 端 , 以 及 股骨 下 端 在 国定 的 肥 骨 上端 上 强力 
黎 转 所 致 。 而 单纯 的 外 伤 性 骸骨 脱位 和 骸 腿 断裂 则 很 少 
见 。 

县 关节 脱位 ” 依 肥 骨 上 端 脱位 的 方向 可 分 为 前 .后 、 
内 、 外 以 用 旋转 世 种 脱位 。 其 中 以 前 脱位 较 常 见 ,多 由 过 
但 的 暴力 造成 。 旋 转 赔 位 又 分 为 前 内 、 前 外 .后 内 及 后 外 
侧 脱位 。 交叉 针 澡 、 侧 副 志 带 和 关节 嘻 多 有 广泛 的 斯 脱 ， 
十 月 板 也 往往 受到 损伤 。 有 时 可 合 于 有 盈 迪 是 骨折 或 用 
骨 结 节 据 脱 华 折 。 前 脱位 者 主要 是 后 关节 格 玫 父 叉 茹 带 
撕 询 , 而 后 脱位 者 则 易 有 促膝 系统 的 损伤 , 例如 通 怠 断 
裂 。 前 或 后 脱位 时 很 少 造成 侧 副 苇 澡 断裂 。 据 裂 的 关节 
入 有 时 形成 所 操 孔 , 卡 住 一 侧 股 香 角 而 影响 复位 。 后 外 
侧 脱 位 时 , 关节 赛 的 裂孔 易 将 股骨 内 出 套 锁 而 礁 以 闭合 
复位 。 

古寺 胭 动 脉 的 上 端 发 自 内 收 大 肌 肌 腿 的 裂孔 , 还 端 
穿 经 路 肌 的 睦 弓 , 岗 端 均 较 固定 。 同 时 , 肌 动 脉 在 胭 部 发 
出 5 个 分 支 , 软组织 宾 盖 很 少 。 因 此 , 脱位 时 易 造 成 胖 动 
脉 或 其 分 支 的 损伤 。 在 前 或 后 脱位 元 其 容易 牵 拉 胭 动 脉 
而 使 之 断裂 。 腓 总 神经 虽 不 似 肝 动 黑 间 定 , 但 因 其 自 股 
骨 外 触 向 环绕 经 腓骨 颈 , 所 以 在 前 脱位 时 也 可 能 受到 腓 
骨 闫 的 牵 拉 人 而 造 成 损伤 。 

诊断 根据 : D 膝 部 疼 搬 、 御 胀 ,活动 严重 受 限 。@ 明 
显 的 畸形 , 性 骨 上 端 向 前 .后 或 出 方 移 位 。 二 异常 活动 。 
前 脱位 时 有 过 伸 活 动 , 侧 方 脱位 时 有 有 侧 方 异常 活动 。 印 
神经 血管 恰 查 , 有 时 很 礁 区 分 , 因 神 经 损伤 成 局 部 缺 血 都 
可 引起 感觉 运动 障碍 。 足 部 的 浊 度 存在 也 不 表示 甩 动 脉 
正常 。 在 复位 后 应 和 术 前 对 比 。GX 线 凡 显示 脱位 的 类 
型 太 合 并 骨折 与 否 。 动 脉 造 影 只 在 术 前 作为 定位 用 ,但 
不 作为 常规 。 

一 归 诊 断 确定 , 必须 作 急诊 处 理 , 一 般 均 可 闭合 复 
位 ,为 使 肌肉 放松 , 最 好 使 用 腰 闲 。 - 般 闭 合 复位 不 出 难 ， 
顺 纵 轴 窑 引 , 呵 时 根据 脱位 的 方向 推 讨 或 提 拉 月 骨 上 端 
即 中 复位 。 复 位 后 以 长 且 石 襄 将 膝 关 节 固定 于 屈曲 15“ 
一 20 位, 共 6 一 8 周 。 一 开始 即 应 积极 练习 册 四 头 肌 。 有 
关 凶 襄 白 强 的 招 扣 孔 卡 住 上 股骨 何 而 闭合 复位 内 准 阁 , 以 
及 有 肯定 的 胭 动脉 损伤 时 , 应 手术 复位 , 收 补血 管 。 神 经 
损伤 多 为 雁 拉 伤 , 可 允许 出 合 复位 后 进行 观察 。 脱 位 后 
广泛 的 制 带 卉 伤 及 关节 讨 损 伤 频 考 虚 修 补 。 关 他 不 稳定 
者 易 导 致 创伤 性 关节 炎 , 为 足 影 啊 疗效 的 主要 原因 之 --。 

对 血管 损伤 诊断 的 延误 或 治疗 不 及 时 , 往往 会 常 米 
截肢 的 后 果 。 

外 伤 性 路 骨 脱 位 在 正常 膝 关 节 很 少 发 后, 当 存 在 








其 些 氏 党 时 , 例如 商 位 能 肯 、 通 骨 局 平 . 股 革 外 佣 发 育 不 
良 以 及 股 内 侧 册 鞭 缩 等 则 易 寺 脱位。 脱位 往往 是 在 小 稻 
造 受 外 番外 旋 应 力 时 或 外 力作 用 于 能 背 内 侧 所 造成 。 

侧 方 脱位 及 旋转 脱位 , 其 中 以 外 侧 脱 位 较 多 见 , 其 内 
侧 关 位 村 及 滑 膜 破裂 。 旋 转 脱位 者 , 髓 骨 嵌 向 下 于 关节 
内 , 关节 面向 |: 或 向 上。 儒 有 旋转 180 脱位 者 。 有 时 合 
并 股 肯 外 佣 或 肯 人 骨 关 闻 而 的 骨 孝 崩 骨 折 。 

侧 方 脱位 者 有 时 在 就 诊 时 即 已 自行 复 伺 , 但 仍 存 在 
关节 内 血肿 、 舱 骨 内 侧 缘 压 痛 。Fairbank 试验 阳性 , 即 
向 外 推动 八 几 时, 患者 立即 企图 保护 膝 部 。 睹 骨 轴 位 X 
线 片 有 助 于 判断 脱位 的 趋向 , 有 无 骨 结 构 异 常 , 以 及 是 否 
有 有 骨 软骨 骨折 。 本 病 有 时 易 误 诊 为 入 关节 半月 概 损伤 。 

侧 方 脱位 可 手法 复位 , 吸 除 血肿 , 以 长 乳 石 寅 管 型 同 
定 3 一 6 周 。 旋 转 脱位 多 需 手 术 切 开 复位 , 修补 滑 膜 帮 关 
和 要 。 脱 落 之 肯 软 骨 骨 折 片 应 摘除 , 并 修整 其 缺损 部 以 
利 软骨 修复 。 

骨 胜 断裂 ”很 少见 。 其 损伤 机 制 与 伸 膝 系统 的 其 他 
组 织 断 欣 痢 相同, 均 为 股 四 头 肌 突 然 强力 收缩 , 超过 了 下 
常 负荷 所 笋 。 通 妥 局 部 注射 类 固 醇 也 可 使 其 抗 牵 拉 应 力 
减 闻 从 而 断裂 。 断 裂 多 存 其 岗 端 的 附着 点 , 万 其 是 下 极 。 
临床 去 现 为 仿 膝 无 力 , 高 位 髓 骨 和 己 部 四 陷 。X 线 片 有 
时 可 见 小 骨 片 急诊 手术 缝合 往往 能 获得 较 满 意 的 效果 。 
陈旧 性 骨 肤 断裂 者 需 先 行 瞬 此 牵引 ,然后 利用 六 筋 腊 继 
合 修 定 , 或 以 半 妥 有 虎 肌 圣 代 蔡 。 


弹 响 肩 爵 


弹 响 诊 腥 ( snapping scapula ) 是 启 肥 峭 在 活动 
时 , 可 击 现 摩 擦 译 或 弹 响声 , 以 在 肩 关节 者 为 多 见 。 弹 响 
启 腥 虽 可 使 患者 颇 为 迷 恼 , 但 很 少 会 引起 任何 不 良 后 上 澡 ， 
所 以 应 解除 顾虑 。 

弹 响 肩 肿 的 发 病原 内 很 多 , 可 分 为 骨 源 性 、 肌 源 性 和 
滑 膜 源 性 三 类 。 骨 源 性 若 洒 中 月 腥 骨 内 侧 角 变 曲 度 增 
大 、 导 妥 骨 内 侧 角 前 方 有 革 性 或 纤维 软 皮 性 结 节 , 肩 肥 骨 
胁 曾 的 外 后 骨 疣 、 肩 肚 骨 肯 析 后 畸形 铺 合 和 户 腥 骨 肿 癌 
等 ; 肌 源 性 病因 中 有 肩 遥 下 肌 闵 缩 、 后 句 肌 外 伤 后 冶 疗 形 
成 利 类 似 锋 罕 性 且 鞘 炎 的 肌肉 疾病 等 ; 请 腊 源 性 病因 中 
有 肩 师 下 肌 消 讼 和 前 馈 肌 下 滑 亡 的 病变 等 。 

弹 响 肩 有 有 发 病 缓慢 , 多 无 明 品 诱因 , 少数 病例 可 有 外 
伤 中 。 实 势 不 良 和 府 腥 下垂 与 发 病 有 一定 的 关系 。 弹 响 
部 发 全 在 主动 运动 时 , 市 在 被 动 运动 时 往往 不 出 现 。 弹 
响 肩 用 者 应 摄 启 利 肖 X 线 片 , 包括 侧 位 片 , 以 确定 有 无 
骨 性 噶 常 。 

弹 响 名 腥 一 般 不 需要 特殊 治疗 , 当 响声 较 大 、 出 现 疼 
痛 并 有 功能 障碍 时 , 才 需 要 进行 治疗 。 绝 大 岁数 患者 不 
需要 手术 治疗 , 具 需 适 当 限 制 活动 和 物理 治疗 , 有 时 需 用 
支 其 固定 肩 爵 , 防止 发 生 弹 啊 。 必 要 时 , 可 考虑 手术 将 下 
垂 的 府 有 骨 用 钢丝 或 用 萄 膜 片 县 吊 于 将 柱 环 突 上 。 如 有 





骨 艇 辣 变 时 , 需 行 手术 切除 隆 突 的 凡 质 , 或 行 户 腥 内 部 分 
切除 术 。 


阐 响 喜 

弹 响 髋 ( snapping hip ) 足 指 瞬 关节 主动 屈伸 活动 
或 行走 时 , 感 有 纤维 家 条 状 物 存 大 转 了 上 济 动 市 发 出 弹 
响 , 有 时 可 看 到 弹跳 。 被 动 运动 时 无 此 现象 。 多 见于 表 
壮年 , 党 为 双人 出 性 , 通 当 无 其 他 明 世 铬 状 。n"J 天 伴 发 大 转 
了 区 济 缀 炎 而 有 疼痛 。 病 人 常 因 弹 响 而 感到 不 安 。 

索 状 物 为 增 厚 体 胎 末 的 后 综 或 先 人 肌肤 的 前 红 。 有 
时 因 大 转子 肥大 成 骨 突 起 或 有 骨 软 车 冶 , 阔 筋 膜 张 册 后 
部 在 其 上 滑动 也 可 产生 强 啊 。 转 子 附近 的 滑 事 炎 与 相 邻 
组 织 间 发 生 摩 控 或 做 怪 肌 妥 在 艇 耻 隆 凸 上 江 动 摩 控 等 ， 
均 可 产生 弹 响 。 

病人 站 立 或 卧 于 健 侧 , 主动 忆 曲 、 内 收 或 内 腔 航 关节 
时 ,可 用 触 诊 判明 产生 弹 响 的 部 位 各 原因。 和 常规 摄 上 骨盆 
X 线 片 , 以 排除 其 他 原因 所 致 的 响声 。 

如 无 明 昌 自觉 不 返 症 状 的 患者 ， -经 确诊 庶子 以 而 
心 解 释 ， 般 无 需 特殊 治疗 。 有 轻微 疼痛 不 适 者 , 可 对 适 
当 休息 , 并 了 理疗 、 软 绷带 局 部 包扎 周 定 及 防止 出 侯 动 作 
等 方法 治疗 。 疼 痛 明 显 或 引起 患者 过 度 不 安 , 或 有 其 他 
病变 时 吓 考 虑 手术 治疗 。 





背 柱 侧 凸 畸形 


将 柱 侧 凸 ( scoiiosis )》 是 冰 梓 的 铀 向 读 昌 畸形 , 伴 
将 椎 的 旋转 , 在 个 主要 曲线 的 上 下 , 有 上 反方 向 的 代 偿 曲 
线 , 使 躯干 发 生 S 畸形 。 灾 有 励 代 偿 曲线 号 C 畸形 。 严 
重 者 可 庄 迫 利 干扰 内 及 功能 。 

畸形 的 描述 是 根据 凸 侧 的 部 位 而 定 , 例如 胸椎 向 右 
伽 凸 起 , 称 右 胸 曲线 或 向 厂 催 凸 。 痊 福 侧目 有 次 势 性 和 
结构 性 两 种 , 前 者 只 C 形 。 本 病 的 原因 众多 , 坐 . 立 的 姿 
势 不 良 或 两 腿 不 等 长 等 可 以 引起 此 畸形 , 代 消 柱 无 骨 浪 
改变 。 

- 般 用 功能 锻炼, 去 除 原因 , 可 获得 矫正 。 结 构 性 便 
西 多 有 骨骼 改变 , 可 分 为 特 发 性 、 先 天 性 和 麻 疯 性 , 以 特 
发 性 较为 多 见 。 

特 发 性 养 柱 例 串 (idiopathic scoliosis) 其 起 因 不 
有 明 。 日 前 认为 有 遗传 因素 , 属 常 染色 体 显 性 遗传 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 它 发 和 于 三 个 生长 年 龄 阶段 : DD 
遇 儿 型 : 见于 出 牛 后 至 3 岁 , 以 男性 较为 多 见 , 主要 是 左 胸 
滥 线 , 大 多 会 自行 消失 , 少数 可 发 展 成 严重 畸形 。 凶 儿 章 
央 : 见于 3- 1C 岁 ,无 性 别 差 异 , 证 要 是 右 胸 曲线 。@ 青 少 
年 型: 见 十 10 岁 至 骨骼 成 熟 年 龄 , 女性 发 病 多 于 男性 。 在 
生长 最 快 时 期 , 畸形 发 展 也 最 快 。 主 要 是 右 胸 、 右 胸 历 曲 
线 。 曲 线 发 展 年 龄 越 小 , 奖 后 也 越 坏 。 

首先 发 现 的 症状 体征 大 背部 畴 形 。 儿 童 型 万 症状 








训 肉 \ 骨 能 系 


上 至 可 少年 三 期 , 可 能 发 生 浓 痛 和 疲劳 , 妥 部 或 背部 降 
起 。 区 或 人 , 译 往 有 早期 肯 性 关节 病 作 ,后 期 可 伴 有 神 

南 , 以 及 肋骨 止 在 散 睛 上 发 后 疼痛 , 胸廓 ， 
严重 前 可 产后 肺 源 性 心 用 衰 半 、 肺 下 迫 利 呼吸 
容 迫 。 偶 尔 亦 可 产生 冰 稻 压迫 症 。 













图 1 疹 柱 侧 吓 中立 椎 体 的 定位 
科 线 椎 体 为 中 立 相 体 


XX 线 检 查 不 仅 让 诊 断 所 必 笨 , 可 排除 先天 性 嘛 形 , 确 
定 伍 凸 的 性 质 、 严 重 程度 , 有 助 本 制订 治疗 方案 各 顶 所 的 
估计 。X 线 摄 片 应 包括 站 位 耻 位 . 左 达 和 为 弯 的 将 福全 
长 X 线 站。X 摄 片 后 度 在 下 位 片 二 测量 则 线 角 褒 , 测量 
时 首先 要 确立 中 立 桦 体 { 基 终 椎 体 )。 正 位 片上 椎 间 了 酸 ， 
通常 站 出 较 窑 , 凸 出 较 帘 。 若 宽 问 阶 不 是 -侧面 惟 
间 院 在 务 一 侧 宽 , 但 同一 椎 体 对 角 侧 的 椎 间 院 由 窄 变 宽 ， 
这 就 是 曲线 的 最 终 鹤 体 , 也 称 为 中 立 椎 体 (图 1)。 般 
常用 的 测量 成 角度 数 的 方法 有 :Cobb 法 : 在 曲线 近 便 
小江 椎 伍 上 红 和 曲线 远 仙 中 六 椎 体 下 缘 各 划一 条 与 惟 体 
面相 平行 的 横 线 , 再 划 与 这 模 线 刁 直 的 直线 , 两 线 交 多 所 
形成 之 条 即 为 曲线 的 角度 ( 图 久 。 锋 Ferguson 汰 : 即 在 
近 侧 中 立 椎 体 和 远 仙 中 立 礁 体 中 心 , 各 旭 -条 与 曲线 顾 
端 人 惟 体 中 心 的 联接 线 , 两 线 交 又 也 形成 之 角 邑 为 曲线 之 
角 ( 图 3)。 

治疗 ”可 分 为 保 字 疗 法 与 手术 疗法 ; 

(1) 保 守 疗 法 : 目的 是 绛 下 畸形 , 争取 在 和 牛 长 期 问 ， 
畏 形 不 增加 或 增加 组 慢 。 对 青少年 的 硝 柱 侧 巴 , 畸形 的 
矫正 是 为 了 保持 身体 平衡 , 恢复 更 好 的 功能 。 主 要 方法 
是 密切 观察 , 加 强 肌 肉 煞 炼 , 片 应 用 稍 柱 侧 凸 支架 保护 和 
矫形 。 芳 畸 彤 在 40”(〔Cobb 法 ) 以 内 , 可 预期 右 效 。 

(2 1) 竹 术 疗法 : 手术 指 征 为 : 人 D 菇 龄 超过 15 岁 , 曲线 
崎 形 超过 50" 而 不 能 应 用 疹 柱 矫形 支架 禾 形 者 。 加 体 疗 
和 痛 柱 矫形 支架 无 效 者 。 鲜 胸 曲 线 超过 50 ,即使 骨 生 长 
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已 停止 ,网 撒 仍 在 发 展 , 计 有 和 狂 蕊 能 影响 者 。 凶 成 外 锋 人 
市 有 腰痛 痊 。 

钱 形 方法 有 牵引 、 厂 浓 短 形 、 撑 于 上 斥 织 村 ( Harring- 
ton 村 ) 矫 形 和 浓 桥 剧 合 本; 消 容 锋 下 后 作 贩 合 术 。 此 外， 
可 用 下 列 “ 些 辅助 方 汶 改善 胸廓 畸形 , 如 曲 迪 切除 术 , 助 
场 除 、 下 信贷 


中 国 符 堂 冯 科 全 多 

















术 窜 。 
司 用 桩 开 


岗 后 , 进 
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图 2 背 柱 侧目 的 图 3 ” 辩 柱 侧 品 的 
Cobb 列 最 法 Ferguson 测量 法 


先天 性 背 柱 侧 凸 (congenital scoliosis) 足 出 了 将 
不 的 发 育 不 全 或 异常 而 引起 的 冰 柱 侧 向 畸形。 根据 分 池 
忠 阶 及 虎 范 膨 , 可 分 为 入 种 类 型 :5D 部 分 单 侧 性 椎 体 米 成 
不 全 ,引起 模 状 椎 体 ，; 如 企 单 侧 性 梭 体形 成 不 全, 引起 下 
捧 体 。 失 以 仙 性 分 节 不 全, 邻近 梭 体 的 椎 问 际 消失 。 人 过 
单 侧 忻 分 生 不 全 , 3 起 一 向 肖 杆 形成 。 肯 侧 合 。 人 @ 
其 他 分 季 府 乱 。 此 外 , 尚 串 件 粹 许多 只 他 畸形 。 

对 新 牛 目 与 婴儿 , 可 用 牵 伸 性 拘 练 米 纠 正 枫 形 。 攻 
点 形 形 重 , 吕 用 将 柱 铀 凸 夹 板 : 若 婴 片 能 坐 . 朴 和 行走 , 可 
册 Risser 的 筷 部 定位 矫 汪 石 育 , 每 2 一 3 个 月 更 拉 工 次 。 
丰年 幼儿 童 , 可 用 Mijwaukee 交往 支架 。 占 上述 非 手 术 
薄 并 无 效 , 时 形 继续 发 展 , 应 作 冰 柱 融 合 术 。 单 出 分 节 涉 
全 并 有 稼 枉 者 , 咱 在 四 侧切 除 助 骨 并 切断 崩 丁 , 有 有 助 | 严 
乔 册 线 的 术 后 矫 让 ,但 这 手术 应 慎重 普 虑 。 肯 村 截 切 古 
铸 形 的 方法 是 出 尝 轮 ( halo ) -股骨 《或 呆 轮 胎 骨 、 杀 轮 
肖 盆 ) 牵 中, 将 疹 柱 拉 开 , 于 在 王 俩 加 用 贫 问 县 刷 扑 力 带 、 
但 此 法 党 伴 自 钙 惟 并 发 症 。 车 骨盆 已 有 固定 性 自任 , 可 
将 睫 检 与 髓 樵 融合 于 民 偿 曲线 位 。 般 不 作 旷 形 杖 体 的 
切除 术 。 

瘫 疾 性 背 柱 侧 凸 (paralytic scoliesis) 足 由 于 神经 
的 病变 引起 肌 力 木 平 衡 所 致 之 侧 凸 。 这 种 侧 凸 旺 长 民 


















彤 , 比特 发 性 脊柱 侧 止 月 较 大 的 册 曲 性 。 崎 形 程 度 和 产 
下 性 万 决 于 瘫痪 的 范 困 。 蛮 牛 长 年 只 , 崎 形 将 讯 速 增加 。 

肯 柱 删 吾 的 发 牛 有 下 到 三 个 因 隶 : 不 赤 称 的 肌 无 力 、 
不 对 称 的 软组织 紧张 影响 肉体 的 生长 。 麻 案件 
消 柱 则 司 往往 被 忽视 , 实质 乒 , 有 不 少 特 发 性 背 梓 侧 凸 是 
揭 的 将 椎 旋转 灿 嫌 换 , 足 “种 隐 睦 性 的 疹 鱼 前 基质 

本 病 的 举 疗 日 的 症 拟 止 畸 形 , 防 正 发 展 , 稳定 疹 柱 、 
减少 疲 芳 .增加 活动 .提高 耐力 。 若 崎 形 增加 , 稳定 力 减 
少 , 应 进行 将 杠 融 合 术 。 手 术 方法 与 特 发 性 脊柱 出具 其 
本 相似 。 不 同 点 基 : 如 有 两 个 主要 曲线 , 都 应 予以 矫 止 。 
若 同 时 有 骨盆 倾斜, 应 分 析 其 成 四 ; 上 多半 节 的 届 
山 外 展 谈 缩 , 先 解除 骨 关 节 的 剖 缩 , 再 矫 止 葫 柱 侧 赂 ; 若 
系 起 十 路 堪 以 J 的 软组织 , 症 删 丙 的 一 部 分 , 则 摧 痊 应 问 
时 纠正 , 甬 合 应 包括 钥 党 在 内 。 









于 













骨盆 倾斜 

真正 国定 的 骨 委 倾斜 (pelvic obliguity ) 是 由 士 因 
芭 盆 上 或 骨 谷 下 组 织 的 车 缩 所 引起 。 因 肌 碎 次 而 引起 肯 
往 倾 斜 的 可 有 下 述 类 型 。 

腹 肌 瘫痪 ”证 这 症状 为 腹 脱 出, 腰 梯 前 上 增加 , 排尿 
和 排便 不 畅 。 者 直 肌 竣 痪 将 使 叔 合 朋 倾 , 腰 愉 前 凸 增加 。 

法 是 几 盘 腊 茶 移 村, 加 强 腹 肌 , 对抗 相 扩 的 
强 肌 , 秽 定 悄 盆 和 党 术 。 歼 植 的 盘 并 不 位 能 肥大 , 市 月 能 
牛 长 。 

医大 凤 竣 闪 和 葡 大 肌 的 ~ 个 作用 中 稳定 甬 关 节 。 办 
大 肌 瘫 痪 后 , 如 果 夭 重 , 身体 将 向 后 侦 。 可 用 骨 坏 有利 辣 
各 H 腊 张 肌 作 移 位 贞 肉 , 加 强 肌 力 。 

臂 中 肌 阅 站” 屠 小 肌 趾 稳定 革 盆 的 “个 重要 肌肉 。 
其 作用 是 使 欧美 节 外 展 ，- 侧 站 立时 , 划 侧 皇 统 可 举 起 。 
瞻 中 肌 症 痪 后 , 对 出 肯 盆 拓 去 支 洲 
delenburg 试验 阳性 )。 为 了 的 得 平衡 , 躯干 必需 倾向 患 
调 , 撒 成 典型 摇 恒 姿势 。 较 有 效 的 治 亲 方法 是 体 腰 肌 格 
位 术 (Sharrard 手术 )。 

髓 肥 束 挛缩 ”能 肛 束 是 网 角 腾 侧 方 的 增 厚 部 分 。 能 
肠 束 挛缩 有 以 下 一些 畸形 : 加 患 侧 移 美 节 届 曲 和 外 展 室 
缩 , 因为 骼 胜 末 处 于 人 通 关节 的 前 方 机 外侧。 包 大 腾 外 旋 ， 
风 为 髋 外 旋 肌 收缩 时 , 惠 者 感到 知 送 。 图 腔 外 翻 和 赋 曲 
字 缩 , 使 版 板 的 外 侧 一半 受 庄 , 影响 膝 外 侧 的 纵向 生长 。 
赃 肥 束 又 企 膝 关 季 后 力 , 所 以 引起 届 曲 。 加 了 胎 肖 外话, 二 
为 锻 盈 来 的 下 峡 维 向 下 向 前 倾斜, 附着 寺 肥 上 骨 前 外 出, 造 
成 握 旋 力量 , 胎 崩 党 万 于 脱位 。 鲜 肢体 缩短 , 因为 股 攻 下 
骨 骨 和 肥 肯 上 人 肯 央 均 被 挤 庄 。 志 是 内 翻 , 由 于 膝 外 翻 , 所 





















以 是 呈 代 撑 性 内 翻 。( 加 中 盆 怖 斜 , 腰 检 前 吓 增 加 。 因 为 
患 侧 负重 时 的 通关 节 人 迫使 督 盆 前 贷 , 辟 部 突起 , 增 






加 腰椎 的 前 凸 , 对 侧 肯 人 签 划 向 上 移动 , 腰 检 入 向 患 侧 。 
治疗 方法 为 切除 自 骼 盈 束 及 其 附着 的 遇 辣 隔 , 以 


到 正骨 关节 的 霹 曲 外 号 各 外族 畸形 , 再 出 牵引 利 右 督 保 
持 于 矫正 位 。 在 上 方 切 除 熊 腹 束 可 纠 小 髋 的 届 曲 崎 形 
《 Soutter 手术 ); 在 下 方 切除 , 可 纠正 膝 卫 形 ( Yount 手 
术 )。 和 骨盆 怖 冬 的 肌肉 半 衔 作用 见 图 。 





骨盆 倾斜 的 肌肉 平衡 作用 
人 正常 十 衡 状 态 《2) 禹 性 来 挛缩 引起 左 体 关 季 册 





曲 、 外 展 、 外 旋 畸 形 , 以 此 使 胃 巷 半 多 ,时 中 有 册 也 字 纺 
(3) 若 患 次 以 双 下 肢 站 y,， 骨盆 必 癸 斜 ,重力 将 舌 向 患 
侧 , 疾 杜 也 出 现 继 发 性 侧目 ,以 此 米 维 持 人 体 半 衔 








下 肢 不 等 长 

将 敌 前 角 灰 质 炎 是 引起 下 歧 生 长 巡 缓 最 常见 的 原 
因 , 但 其 机 制 不 很 小 想 。 下 层 不 等 长 (inequality in 
length of lower extremities ) 会 引起 颈 行 .上 节 贪 虎 斜 和 
腰 帷 侧 凸 , 腰 艇 关节 常常 遭受 过 多 的 劳损 。 凡 两 上肢 长 
度 帆 菱 超 过 3 一 5cm, 可 施行 等 长 于 术 。 采 用 短 坡 的 证 民 ， 
止 常 肢 或 长 肢 的 缩短 两 种 方法 。 亦 可 做 两 阁 结 合 的 均衡 
于 术 。 短 缩 术 叮 以 是 暂时 性 的 , 如 用 于 仍 和 生长 的 此 章 ; 
也 可 以 是 水 义 性 的 , 如 用 植 骨 坡 坏 器 板 阻 上 浓 收 牛 长 ,或 
肯 牛 长 停止 邱 作 则 切除 术 。 

肢体 延长 术 的 进行 应 慎重 , 由 十 病例 选择 不 严 ,或 技 
术 销 误 , 可 发 生 严 重 并 发 症 。 缩 得 3 一 5cm 以 上 前, 町 蕉 
虚 此 手术 , 但 只 能 减少 美 距 . 不 能 完全 矫正 , 这 于 术 最 合 
适 的 年 龄 是 10 一 14 岁 , 一 般 不 越过 18 岁 。 若 延长 限于 
5cm 以 从, 则 予 术 不 一定 等 到 县 后 生长 阶段 。 若 超过 
gcm, 延长 后 ,未 能 矫正 的 部 分 , 叮 作对 侧 缩短 。 肯 定 禁 
吕 证 是 患 音 下 肢 平 衡 , 说 明 肌肉 处 于 平衡 状态 , 胎 肯 延长 
可 能 会 破坏 肌 岗 的 平衡 状态 , 产生 足 栈 内, 将 来 必须 进行 
中 的 稳定 手术 。 股 骨 延 长 中 采用 消 外 膜 袖 , 避免 骨 不 愈 
合 的 首发 首 。 

肢体 延长 术 常 作 的 部 位 是 胎 凤 。 胎 人 延长 本 , 先 将 
肚 凤 下段 和 5 及 骨 用 术 长 螺钉 相连 接 。 这 样 可 使 赂 穴 保 
持 稳 定 , 并 切除 -- 段 腓骨 。 若 典 膝 很 紧 , 则 应 延长 跟 膝 ， 
切 于 躁 关节 的 后 关节 釉 , 然后 在 盈 骨 上 插 两 对 骨 阅 针 , 装 
在 特制 的 肢体 延长 架 上 , 在 盈 骨 沾 上 上段 作 ZzZ 形 或 阶梯 形 
切 开 , 用 肢体 延长 灸 来 分 离 骨 断 端 与 国定 (图 1 )。 








肌肉 、 由 山系 纺 站 病 1201 ， 


在 麻 和 下， - 股 次 于 术 能 延长 胜 稍 长 衣物 3 %, 术 
百 待 拆 线 后 , 开始 每 日 延长 1.2mm, 争取 在 术 后 2 一 3 
肉 拓 成 所 需 延 长 的 长 度 。 延 长 的 总 长 度 可 这 豚 崩 
10%。 亦 可 采取 麻 舱 下 分 3 -5 次 作 延 长 达到 所 需 长度。 
守成 廷 长 后 , 于 术 后 3 周 再 次 于 术 于 延长 的 裕 院 内 植 入 
松 质 骨 , 关闭 伤口 . 以 长 眼 石 育 冉 定 。 苦 短 
也 可 作 股 骨 延 长 不。 常见 的 并发 闻 耕 : 
华 但 ,发 牛 暴 木 。 人 多 血 循环 亲 乱 、 感 数 , 肥 骨 断 端 
时 撒 ,有 i0% 中 发 生 过 组 连接 或 不 连接 。 






















图 2 ”暂时 性 朋 骨 干 固定 术 
左 图 未 反 杀 方向 , 右 图 尽 从 侧面 看 到 括 入 三 术 U 形 钉 


肢体 短 缩 术 可 选用 髓 骨干 固定 术 或 骨 切 除 术 雌 种 于 
术 来 赠 知 下 肢 。 省 震 缩 短 肢 休 2 一 4cm, 可 考虑 作 肢 体 短 
缩 术 。 作 肖 切 除 术 者, 在 股骨 不 超过 6.2cm; 在 肥 骨 不 超 
过 3. 7cm。 骨 切 队 术 与 延长 术 相似 ,经 Z 形 切 除 后 , 不 
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是 延长 而 旦 缩短 。 本 后 可 用 长 服 让 襄 型 冉 定 ,后 甘 几 行 
下 有 音 。 角 基 上 团 定 术 丰 管 时 人 性 斯 肯 于 固定 术 和 永久 性 
角 肖 和 国定 术 。 可 根据 骨 竺 长 的 年 龄 米 计 算 股骨 上 冉 骨 
和 股骨 下 崩 敌 所 党 的 后 长 时 间 。 中 暂时 性 般 骨 王 半 定 术 : 
作 Blount 的 U 形 钉 周 定 。 在 其 板 上 下 括 入 昌 形 钉 , 以 
阻止 骨 概 生长 ， - 般 壳 插入 3 枚 , 才能 起 到 阻 十 生 长 的 作 
用 。 插 钉 时 应 注意 不 可 伤 及 估 板 的 牛 长 软 世 。 至 用 体 等 
长 后 拔除 , 不 会 破坏 凤 盎 生长 (图 2)。@ 水 久 性 刊 骨 干 同 
定 术 ; 总 ”种 破坏 骨 慨 的 手术 。 在 肯 央 线 上 让 下 开 快 ， 
173 在 凡 斯 二 ,273 存 干 斯 端 上 , 上 上 上 倒 守 于 原 切 人 懂 内 ， 
达到 抑制 骨 解 后 长 的 日 的 , 这 必须 根据 不 呈 年龄 骨 上 项 年 
长 的 速度 来 计算 最 今 适 的 手术 年 龄 , ， 般 具 能 在 骨 骨 后 
长 的 后 期 进行 {图 3)。 











图 3 永久 性 般 骨 干 固定 术 


瘫 痰 性 通关 节 脱 位 、 通 外 翻 


如 果 侨 外 屡 肌 瘫 站 , 而 她 乱 和 内 收 肌 仍 正常 ,就 会 发 
生 人 通关 节 脱 位 。 潍 次 性 傍 关 节 脱 位 ( paralytic disloca- 
tion of hip) 往往 伴 有 体外 翻 {coxa valgus) 和 前 倾 贡 增 
大 ,但 体外 融和 前 知人 币 增 大 并 不 一定 会 引起 脱位 ,所 以 肌 
肉 的 不 平衡 是 脱位 的 证 要 办 束 。 

早期 锋 正 内 收 朋 和 外 展 肝 的 不 平衡 可 以 防止 大 多 数 
的 髋 关节 脱位 。 一 旦 外 展 肌 达到 平衡 , 很 少 会 发 生 再 脱 
位 。 因 此 治疗 弘 痪 性 艇 关节 脱位 不 能 单 从 骨 的 关系 米 考 
感 , 应 从 如 内 的 于 衡 来 达到 脱位 的 矫正。 

竣 疾 性 髋 关 凶 脱位 可 以 用 手术 来 松 解 内 上 收 肌 , 然 万 
进行 整 复 , 最 后 作 后 外 侧 髓 腊 肌 移 位 术 。 若 髋 白 变 ; 
已 经 出 现 发 育 不 良 , 应 再 加 做 散 骨 截 骨 术 。 因 此 单 绑 1| 
外 翻 畸 撒 和 章 筑 角 的 戴 骨 术 不 能 防止 脱位 。 旭 有 有 长 期 半 
脱位 , 并 伴 有 奖 痛 少 , 4 考 虚 件 髋 关节 出 合 








扁平 足 
扁平 吓 《 flat foot ) 指 足 纵 号 降 攻 或 消失 , 足 有 外 


恶 议 形 , 站 立 卜 是 呈 朝 陷 , 是 因缘 接近 地 击 而 有 辣 状 者 . 
称 届 十 是 或 半 底 足 , 又 称 外 德 足 。 

优 闻 有 有 辣 个 全国 方 风 的 古 号 即 疾 马 与 模 号 。 是 吃 赴 
[成 。 肌 肉 足 维持 是 小 的 证 要 成 分 ， 

向 全 与 官 囊 起 向 定 作用 。 两 是 蕊 的 纽 成 部 分 很 多 是 区 
有 有 的。 因此, 凑 彰 有 加 + 一 个 足 如 中常 ,和 一 
是 5 必 有 改 谈 。 是 外 的 让 作用 足 在 走路 和 起跳 时 吸收 
岩 萝 ,借以 保护 是 以 上: 的 甘 季 、 内 防 科 其 他 品 官 。 故 是 怠 
不 在 乎 商 低 面 足 医 只有 弹性 。 

平 足 钙 可 以 四 神经 系 疾 病 的 后 造 症 { 妈 从 敌 你 质 炎 
后 赣 症 )、 痛 风 、 类 风湿 性 关节 党 及 外 伤 等 引起 ,这些 部 是 
特 不 的 是 症 并 非 所 滑 诛 发 的 于 是 症 。 一 般 原 发 的 平 是 
琴 可 以 肉 先天 性 畸 撒 (如 踢 骨 癌 的 先天 性 谣 从 特别 赴 跟 
语 融 合 者 )， 肌 齿 、 圭 带 的 租 传 缺 阴 。 有 全 省 人 全 人 

常春 由 客 是 成 于是 症 的 如 二 至少 
We 
行走 。 久 慢性 疾 病 长 jj 卧床 后 是 部 由 内 
, 病征 后 本 经 朗 炼 骤然 沿 床 行走 大 多 。 念 休 重 超重 
草 。 直 穿 不 适当 的 鞋 如 太 罕 刘 跟 太 商 或 太平 等 等 ， 
均 可 促成 站 是 症 的 埠 成 。 

扁平 足 好 发 二 青少年 , 临床 表现 串 分 为 二 期 ; D 初 发 

























期 : 是 部 无 畸形 , 活动 或 劳 察 后 感 是 部 腔 胀 、? 








度 是 内 沥 限 
六 期: 主要 症状 足 







内 骨头 突出 于 是 内 侧 。 惩 赂 行走 、 瑚 立 不 能 
朵 难 。 畸 形 与 症状 子叶 期 休息 或 际 酬 后 即 
加 强直 期 ; 腓骨 长 肌 市 十 长 期 煤 挛 向 挛缩 , 是 部 党 间 
和 带 . 足 部 关节 亦 何 缩 便 形成 国定 畸形 , 此 时 症状 可 





进展 亦 不 一 定 按期 吸 

X 线 表现 在 正常 负重 上,X 线 侧 位 订 显 未 织 号 增 
陷 , 晚期 并 伴 有 号 关节 炎 表 现 。 

扁平 是 治疗 应 以 预防 为 主 , 对 青少年 避免 久 
和 有 家 族 史 或 先天 性 界 常 埋 应 作 体 疗 与 蝴 形 矫 

。 体 疗 的 原则 是 增强 是 内 部 肌 、 出 中 有机 与 是 内 翻 上 肌肉 ， 
bn 于是 是 马 的 支持 。 

局 人 上 [ 述 外 , 必要 嘱 赴 床 体 总 以 穿 
矫形 章 。 痉 奉 期 者 加 用 足 部 热 浴 , 症状 不 缓解 者 , 可 用 于 
法 矫形 右 育 固定 。 强 直 期 症状 明显 者 序 地 虑 做 三 关节 融 
合 术 。 














中 外 翻 

中 外 短 { ballux valgus ) 指 第 一 中 骨头 内 移 , 而 嵌 
指向 外 移 的 一 种 足 部 常见 畸形 。 很 多 中 外 翻 呈 肌 平 是 并 
发 。 山 于 横 吕 场 陷 , 足 前 部 增 宽 , 使 第 “仙人 邮 和 第 一 中 全 
内 移 , 促使 叶 趾 外 翻 。 也 可 由 先天 性 第 -- 师 骨 短 缩 及 内 


翻 畸 形 所 致 。 青 少年 或 儿童 穿 不 适当 的 蒜 , 如 高 跟 鞋 . 尖 
头 鞋 , /影响 足 部 发 育 , 使 用 幅 外 称 。 第 一 吨 由 关节 炎 疼 
育 而 使 跑 收 肌 及 中 长 伸 肌 并 这, 也 引起 跨 外 翻 。 

踢 外 衣 为 六 侧 , 亦 有 单 侧 者 。 主 要 症状 是 担 趾 外 
翻 种 目 路 时 趾 前 部 内 删 疼 痛 。 第 一 是 趾 内 受 中 下 的 挤 夺 
可 形成 锤 状 趾 。 第 一 路 味 关 节 的 内 侧 出 于 经 常 受到 鞋 的 
挤 压 与 摩擦 , 久之 局 部 皮 恬 .皮下 组 织 和 关节 囊 增 到 关 
条 附 普 处 的 革 质 增生 , 容易 发 牛 明 韶 炎 。 当 足 赛 炎 急 性 
发 作 时 , 中 中 关节 内 侧 红 肿 , 消 囊 内 有 积 液 。 因 滑 囊 党 与 
关节 腔 相 通 , 亦 党 并 发 哈 趾 急性 关 季 炎 , 引起 疼痛 。 由 于 
模 号 朝 陷 , 前 是 的 藉 重力 线 外 移 , 足 底 第 二 二 中 并 头 下 
容易 发 后 及 版 ， 寺 引 起 疼痛 。 

预防 路 外 德 的 发 牛 非常 重要 。 青 少年 及 儿童 应 穿 宽 
头 . 平 跟 灶 。 对 有 先天 性 发 育 蛋 常 及 扁平 中 遗传 史 的 儿 
童 要 预防 映 半 是 的 发 生 。 对 畸形 不 严重 , 临床 症状 较 轻 
者 应 注意 消除 引起 中 外 翻 的 原 内 , 穿着 合适 的 鞋子 。 行 
走时 局 部 疼痛 的 可 穿 矫形 鞋 。 对 合并 扁平 足 的 病人 应 首 
先 治疗 出 站 足 。 凯 平 是 好 转 后 咀 外 翻 也 会 停止 发 展 。 对 
固形 严 重 、 已 并 发 中 可 炎 或 关节 炎 者 应 灵 用 手术 治疗 。 
手术 应 在 急性 炎症 消退 后 进行 。 

手术 方法 较 多 , 比较 常用 的 方法 有 : 了 D 渭 赛 、 骨 疣 切 
除 或 (和 ?中 收 肌 止 点 移 位 洒 ; 适用 于 年 老 患者 , 无 骨 关节 
炎 表 现 者 。 畸 形 活 重 性 同时 作 器 内 收 肌 止 点 下 移 术 。 钨 
距 寺 关节 成 形 术 (〔 Keller 手术 }; 适用 十 畸形 明显 , 伴 有 
第 一 听 趾 骨 关 节 炎 者 。 鲜 第 一 路 骨 斜 形 截 骨 外 移 不 : 适 
用 于 天 第 踊 时 关节 此 关节 炎 的 中 青年 患者 。 








嚼 内 翻 


乌 内 翻 {hallux varus ) 'j 困 外 翻 畸 形 相 反 , 为 中 止 
疝 内 侧 移 位 的 中 部 畸 撒 。 本 症 多 因 先 天 性 畸形 所 3 引起， 
伙 日 内 器 外 融 畸 形 矫 柱 过 止 , 关节 感染 . 肯 折 畸形 愈合 或 
跑 收 肌 疣 痰 所 笋 。 临 床上 别 幅 明显 内 移 , 先天 性 者 除 踢 
中 高度 内 番外 各 趾 之 间距 访 增 加 , 其他 四 冒 也 有 轻 度 内 
德 ( 见 图 }。 器 贬 扩 端 内 侧 因 受 鞋 的 挤 庄 与 摩擦 , 皮肤 入 





先天 性 焉 内 翻 


名 疝 、 崩 愉 条 统 白 窜 。，1203 


往 增 厚 上 或 形成 屏 胚 , 而 i 起 疼痛 。 本 定常 与 是 部 副 骨 或 
余 由 同时 存在 。 在 距 趾 内侧 和 第 一 引 骨 基 永 内 侧 之 问 往 
往 有 办 强 的 纤维 案 菜 。 

因 软 组 织 挛 缩 所 引起 的 中 内 釉 畴 形 , 中 试行 于 法 按 
褒 矫 正 。 畸 形 纪 | 正 辣 可 用 粘 育 条 或 绷带 将 足 趾 和 其 他 是 
于 绑 丰 一起。 日 后 应 穿 合 脚 的 鞋 , 以 防 畸 形 息 发 。 畸 形 
严重 或 合 首 其 他 琦 形 者 , 可 手术 切除 副 骨 、 余 趾 、 内 侧 案 
条 太 净 痕 , 松 解 庆 侧 关节 只 ,切除 中 骨头 问 内 侧 突 出 的 骨 
质 , 里 釉 颖 合 外 侧 关 当 守 ,并 将 到 跨 址 的 短促 肌 腿 的 远 站 
缝合 第 趴 骨 颈 的 外 侧 作 妥 周 定 术 。 








伪 跨 

第 一 路 趾 关 节 因 骨 性 关节 病 而 引起 疼痛 ,变形 与 功 
能 障 简称 为 僵 中 (hallux rigidus )。 本 症 多 风沙 老 午 。 
临床 上 受累 蚂 盾 的 踊 趾 的 路 填 关 书 疼 痛 , 革 现 骨 性 隆起 ， 
活动 度 减 少 。 背 侧 骨刺 增生 明显 的 , 局 部 肉 受 蒜 的 摩 氛 
可 诱发 滑 列 炎 。 可 为 单 侧 或 双 侧 。 因 该 关节 背 伸 受 限 ， 
起 步 时 蛤 趾 不 能 背 伸 而 疼痛 加 重 , 病人 亦 不 能 用 足 尖 
z。X 线 片 可 见 关节 间隙 狭 窗 , 骨 质 致密 并 有 骨刺 





早期 可 对 症 治疗 , 如 局 部 热 表 ,理疗 , 亦 可 穿 用 矫形 
性 或 鞋 热 。 或 手法 使 哩 背 伸 , 畸形 明显 .症状 严重 的 可 行 
手术 治疗 , 将 器 近 侧 趾 骨 基底 切除 , 战 行 闫 凶 融 合 水 。 作 
关节 融合 术 时 应 将 只 由 置 二 轻 度 背 伸 位 。 


竣 疙 性 足 栈 形 


猴 痪 性 是 畸 堪 ( paralytic foot ) 是 指 由 十 控制 足 活 
动 的 肌肉 央 某 种 疾病 如 消 髓 前 角 灰 厦 炎 , 而 引起 肌 力 不 
平衡 所 导致 的 畸形 。 

是 的 稳定 力 取决 于 骨 与 关节 面 的 形态 , 币 带 和 关节 
圳 的 完整 性 , 以 及 肌肉 的 活动 力 。 足 的 踊 届 主要 是 由 脐 
肠 肌 、 比 日 鱼 肌 , 足 长 届 肌 , 幅 长 届 肌 ,腓骨 长 肌 和 肥 肯 后 
肌 所 控制 ; 背 忆 主要 是 由 盈 此 前 肌 , 路 长 伸 肌 、 趾 总 伸 肌 、 
趾 长 届 肌 、 肥 骨 后 肌 所 控制 ; 外 德 主要 是 由 腓 角 长 ,组 肌 ， 
第 三 腓骨 肌 所 控制 。 躁 关节 的 趾 夺 和 是 的 力 其 都 能 在 行 
走时 使 号 体 向 前 推进 , 而 背山 肌 能 使 足 在 向 前 跨 步 时 抬 
起 。 肌 力 不 平 衡 将 产后 畸形 。 上 开始 时 畸形 能 被动 矫正 ， 
在 儿 闽 随 着 骨骼 的 生长 ,软组织 和 骨 畸 形 将 变 得 问 定 。 
内 此 , 可 以 预见 足 的 畸形 和 功能 丧失 。 

随 形 类 型 向 见 的 畸形 有 ; 马 足 足 、 马 蹄 内 翻 是 、 马 
蹄 外 翻 足 ,高 弓 足 . 仰 幅 足 , 阔 跌 足 (图 1 ) 等 。 

马 踏足 “马路 足 大 足 上 重 畸 形 , 内 翻 肌 、 外 翻 肌 和 背 
届 肌 都 雇 病 , 而 距 屈 肌 正 常 。 

马 中 内 翻 足 ”这 崎 形 主要 是 出 于 外 翻 肌 力 不 足 所 引 
起 , 同时 由 于 第 一 耻骨 基底 被 抬 高 而 加 深 纵 马 。 

马 踏 外 翻 足 这 时 形 主要 是 由 于 肥 骨 前 肌 竣 痰 , 中 
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起 足下 短 和 外 翻 。 

高 弛 是” 这 种 畸形 是 足 的 纵 妃 开 高 , 常 伴 有 由 形 趾 。 
它 南 现 为 中 路 关节 的 过 种 和 趾 间 关节 的 轴 曲 , 趾 仲 肌 的 
过 强 姨 发 咎 这 畸形 的 诛 内 。 目 伟 肌 过 度 张 为 的 原 内 有 有; 
纪 趾 伸 肌 无 力 , 是 前 部 下 重 。 为 了 使 是 抬 起 , 就 使 是 址 上 
其 。 将 是 区 部 被 动 背 届 , 足 中 就 能 下 重金 止 常 记 置 。 馆 
路 租 腊 富 负 , 使 足 的 前 部 和 丘 部 普 拢 , 将 足 弓 哲 高 。 口 入 
就 使 中 上 骨头 下 重 , 近 侧目 革 背 仲 ,各 趾 旺 爪 形 , 路 骨头 底 
及 是 趾 的 顶端 发 生 痛 性 肝 且 。 名 多 种 神经 性 疾 趾 , 有 的 
使 趾 内 肌 鸯 所 痪 。 四 原因 人 不明。 


/ 
\ , 


(4) (5) 




















1 ”常见 次 羔 性 足 畸形 的 类 型 
(7 马路 内 釉 足 {2) 等 肺 外 翻 是 ” (3) 马蹄 足 “(4) 件 
由 是 高 号 是 《69) 阅 中 中 


爷 台 高 纪 症 ”这 晨 形 是 由 于 脖 肠 肌 、 比 日 鱼 肌 的 册 
发 消失 或 减 弦 , 而 对 抗 册 , 如 绯 革 长 肌 、 腓 骨 短 肌 . 跟 民 二 
所 、 用 骨 后 肌 和 肥 消 前 肌 特 强 所 丧 成 。 

仲 如 内 翻 足 ” 这 畸形 证 要 是 由 于 上 甬 肠 肌 、 比 月 鱼 肌 、 
坚 骨 后 山 , 腓 丹 长 肌 和 腓骨 短 肌 竣 疾 , 而 胎 绷 前 肌 和 足 长 
届 肌 特 强 , 拇 长 伸 肌 、 趾 总 伸 肌 和 中 长 历 肌 正常 所 多 ; 也 
可 因 腓 肠 肌 、 比目鱼 肌 利 胜 骨 前 肌 瘫 痪 , 而 用 骨 后 肌 、 上 且 
骨 长 肤 、 别 革 短 肌 特 强 , 郑 长 届 肌 、 财 长 店 肌 、 中 长 伸 央 和 
证 长 伸 了 正常 所 引起 ; 也 可 内 腓 电 甩 . 比 日 负 其 、 胜 上 后 
肌 、 腓 骨 长 遇 、 腓 肯 短 肌 、 中 长 月 肌 和 财 长 后 肌 瘫 阁 , 遇 肥 
骨 前 肌 特 蝇 , 中 长 件 有 和 趾 总 伸 肌 止 常 所 致 。 

伸 叶 外 翻 足 ”这 畸形 较 少 见 , 也 较 轻 。 疣 痪 册 肉 有 
瞳 吻 股 、 比 日 鱼 肌 , 胜 党 后 肌 , 双 骨 前 肌 , 腓 骨 长 肌 、 腓 骨 短 
贞 足 长 名 肌 和 曙 长 忆 肌 , 向 跨 长 伸 肌 和 和 时 总 伸 朋 在 常 。 

闻 距 是 ”这 畸形 主要 是 由 十 是 的 内 在 肌 娘 疾 所 致 。 
踊 尝 不 能 合拢 , 呈 轴 掌 状 分 风 。 它 常 与 中 外 翻 同时 存在 。 

连 圳 足 ” 连 确 足 是 由 于 折 有 足 肌 都 瘫痪 , 只 有 短 的 
届 肌 和 是 的 -- 些 内 在 肌 仍 成 留 。 足 的 畸形 是 足 由 屈曲 和 
范 骨 内 翻 。 足 后 部 处 于 中 立 位 或 外 翻 位 , 也 9f 以 因 踊 航 
膜 他 峭 而 呈 内 翻 位 。 

吾 屎 曲 畸 形 ”这 畸形 往往 由 于 腓骨 长 肌 疤 疯 , 第 - 


中 央 拓 去 平衡 力 报 , 而 被 用 骨 前 如 拉 巾 背 所 给 长 四 肌 拉 
让 中 癌症 出 , 认 有 少数 是 因为 中 长 伸 肌 次 痪 ,而 由 长 居 肌 
正常 折 至 者 。 嵌 趾 由 于 下 牌 谭 踢 地 曙 , 所 以 行走 时 往往 
震 将 是 拾 高 而 嵌 峙 类 去 推动 作用 ,路 踊 由 关节 背 侧 常 发 
生 中 填 炎 和 半 贡 。 

治疗 要 点 ” 畸 花 可 用 重建 手术 或 关节 了 酸 合 术 来 矫正 。 
若 旷 形 是 由 于 肌肉 不 平衡 , 治疗 应 着 重 上 使 肌肉 达到 半 
衔 , 对 生长 的 儿童 , 不 能 用 关节 融合 术 米 防止 随 撒 复发 。 

肌 腿 移 位 术 的 条 件 是 : 中 畸形 应 能 被 动 纠正 , 必要 时 
先 作 ' 污 手术 或 软组织 恰 解 , 使 足 能 加 于 矫正 位 , 二 进行 肌 
册 移 位 手术 。 国 移 位 肌 睦 应 放 在 次 次 肌 胰 的 肌 止 上 ,或 
附 痊 于 能 够 恢复 平和 区 或 矫 止 畸形 的 是 的 部 位 。 怨 移 位 肌 
内 应 处 于 正常 生理 性 张力 。 加 移 位 肌肉 的 肌 力 应 与 竣 疾 
肌 的 原来 肌 力 基 术 相等。 已 移 位 耻 妥 的 新 位 置 应 滑动 自 
如 , 没有 精 连 , 最 好 是 放 在 妥 东 或 皮下 脂肪 内 。 呈 ) 移 位 的 
肌肉 自 肌 起 至 新 的 遇 止 基本 应 时 “直线 。 他 为 了 发 挥 肌 
肉 的 机 械 性 能 , 应 充分 运用 滑车 原理 。 国 应 保护 移 位 肌 
内 的 血液 供应 和 神经 支配 。 

足 的 稳固 手术 包括 切除 距 骨 上 关节 .此 府 关节 和 跟 
盟 关 节 , 即 常 称 为 节 融 合 术 ( 图 2 )。 这 手术 可 以 纠 
涉足 的 不 平衡 和 不 稳定 , 这 手术 只 能 在 10 岁 以 后 进行 。 
10 岁 以 前 , 趴 骨 基 本 是 软骨 , 不 能 有 效 地 达到 骨 性 融合 。 
骨 的 切除 基本 呈 枫 形 , 模 形 的 基底 原则 计 对 准 了 畸形 的 凸 
便 , 而 模 形 顶端 对 准 畸 形 的 目 侧 。 必 要 时 , 在 作 三 关节 山 
合 术 的 问 时 , 作 肌 腿 移 位 术 , 因为 关节 融合 本 不 能 对 抗 肌 
肉 的 不 半 衡 。 融 全 术 后 的 体位 应 基 是 跟 ,第 一 五 踊 峭 头 
在 - 阅 画 上 ,而 十 跟 置 + 略 外 翻 位 。 

















图 2 





(Dunn 手术 ， 此 ,推荐 个 是 门生 
[Jj 示 距 答 下、 由 舟 和 梁 侦 二 关节 切 除 范 莉 


锤 状 趾 
中 由 关节 过 伸 , 近 侧 趾 间 关节 册 曲 , 光 必 中 问 关节 过 
伸 患 幅 呈 锤 状 故 称 锤 状 趾 Chammer toe )。 锤 状 由 与 爪 状 
幅 常 扣 相 混 诺 。 爪 状 由 (claw toe ) 为 足 内 部 与 外 部 肌 力 
平和 多 失调 , 产生 丽 趾 关节 过 伸 , 近 及 远 侧目 间 关 节 展 曲 的 
畏 形 。 锤 状 趾 多 见于 第 二 .三 幅 , 爪 状 趾 常见 于 多 数 足 央 。 
本 病 常 为 先天 性 和 双 侧 性 , 但 如 第 一 盾 过 长 , 鞋子 过 





六 髓 砍 质 


紧 , 也 叫 谤 发 本 畸 撒 。 丙 / ， 类 风湿 美 季 
炎 、 哈 外 翻 、 
形 。 临 床上 







全 j 凑 潮 可 交 关 局 部 有 上 
和 疼痛 加 重 。 叶 尖 及 闻 肯 头 下 方 皮 胀 因 长 期 承重 过 多 孟 
发 生 肝 有 抵 。 

幼儿 趾 考 可 试行 手法 矫形 及 胶布 和 微型 赤 板 出 定 。 
年 龄 较 大 , 咕 形 严 重 少 可 于 术 治 疗 , 即 作 背 便 脱 服 切除 ， 
近 侧 趾 间 关节 栅 合 本 , 并 用 钢 包 国定 。 术 中 避 擅 贞 时 他 
肌 妥 ,以 消除 中 时 关节 过 仲 。 


膝 内 翻 

膝 内 翻 (genu varum) 足下 层 伸 下 民 的 “种 站 由 向 
内 的 畸形 。 友 侧 胰 内 翻 又 名 "0O" 形 腿 或 呈 形 腿 ( 见 司 )。 
如 畸形 仪 发 生 于 肥 肯 , 又 名 肥 赃 内 翻 。 儿 童 膝 内 翻 的 种 
类 很 多 , 有 : 全 姿态 忻 。 加 腔 革 上 基板 背 软 骨 炎 。 国 向 俊 
病 性 膝 内 釉 等 。 成 人 膝 内 翻 多 为 向 偿 病 后 遗 症 , 亦 可 由 
于 小 儿 时 期 的 创伤 、 感染 疤痕 等 , 使 盈 骨 或 股骨 党 
艇 的 内 人 出 破 坏 或 生长 受 限 , 逐渐 形成 膝 大 楼 。 俐 偿 病 后 
过 症 的 膝 内 翻 多 为 双 侧 对 称 性 畸形 , 骨 骨 生长 受 干扰 者 
则 常 为 单 侧 呈 形 。 睦 内 翻 的 特征 是 两 上 胶 伸 真 及 并 拢 时 ， 
两 中 由 碰 , 黄 膝 分 于 , 电 睦 河 的 咱 离 表示 肤 内 翻 的 程度 。 
根据 病史 , 特征 及 XX 线 片 , 除 断 多 无 由 难 。 疑 有 时 性 伤 
伟 病 将 , 应 查 血 购 、 钙 、 碱 性 磷酸 牌 及 肾 功能 。 











了 肤 内 翻 (弓形 最 ) 


成 人 膝 内 翻 的 治疗 足 用 外 德 截 冉 术 矫正 畸 彤 。 在 骨 
船 闭合 前 , 如 因 疤 痕 限 制 骨 央 生长 , 可 行 疤 瘦 松 解 术 ; 如 
为 骨 斯 生长 不 平衡 , 在 儿童 可 用 "U" 形 钉 作 暂时 性 骨 骨 
阻 注 术 或 行 肯 骼 融合 术 , 但 并 发 症 多 , 应 慎 用 。 


膝 外 翻 
腑 外 翻 ( genu vaigum ) 是 两 下 胶 伸 直 时 的 -种 外 


久 肉 , 涡 散 系 * 1205. 


侧 风 外 的 畸形 。 双 侧 膝 外 翻 又 各“X" 形 腿 ( 包 图 )。 腑 外 
翻 好 发 工 儿 童 , 有 特 发 忻 歧 发 育 性 上 腰 外 翻 及 侈 偿 病 性 膝 
外 翻 。 成 人 肤 外 赤 常 为 冉 斯 创伤 或 感染 、 兰 稀 前 角 灰 质 
炎 、 痉 这 型 大 脑 性 弘 痪 、 骨 软骨 炎 、 何 侠 病 , 或 因 腺 部 革 匠 
所 到 的 后 遣 症 。 此 类 畸形 多 有 明确 的 病史 ,多 为 单 侧 畏 
形 。 如 因 骨 项 损伤 而 骨 项 生长 涉 对 称 , 在 青春 期 畸形 发 
展 迅 速 。 膝 外 德 的 特征 足 摧 下 歧 仲 直 及 并 拢 寺 , 陋 膝 由 
辜 , 两 虽 分 于, 黄 躁 问 的 距离 表示 膝 外 翻 的 程度 。 仅 有 骨 
畸形 亨 无 软组织 改变 者 , n[ 用 内 翻 夫 骨 术 矫 由 晨 形 。 

















膝 外 翻 (X 形 腿 } 


后 天 性 膝 反 导 


后 大 性 膝 反 负 {acquired genu recurvatum) 即 膝 
过 仲 畸 区 。 咨 捍 前 角 灰 质 炎 是 膝 反 届 最 常见 的 原因 ， 加 
骨 或 胜 党 并 骨 的 创伤 .感染 也 可 引起 崩 反 居 , 但 少见 。 
反 忆 的 特征 是 患者 站 立时 , 膝 部 过 伸 , 胭 窝 后 挺 ( 见 多 





且 反 屈 


" 1206 ， 中 国医 学 百 和 全 书 


诊断 不 难 ,但 治疗 复杂 如 有 指 征 , 可 作 册 妥 转 位 于 术 或 骨 阻 
灌 术 。 内 峭 嵩 损害 引起 的 膝 反 届 , 可 用 戴 骨 术 矫 正 畸 形 。 





股 四 头 肌 竣 交 


屿 关节 于 完全 伸 直 时 , 即使 股 四 头 肛 竣 疾 , 也 能 稳 
定 , 若 曙 强 肌 过 强 , 叮 引 起 屈 册 性 倍 缩 :是 于 下 竺 位 行走 ， 
对 睐 的 稳定 有 利 , 所 以 只 划 胭 绳 肌 和 腓 肠 肌 有 一 定 的 力 
其 , 可 以 很 好 地 行走 ,但 跑步 或 在 遍 低 不 半 的 地 面 上 行走 
时 就 会 有 图 难 。 

上 股 四 头 肌 瘫痪 ( paralysis of quadriceps ) 是 膝 关 
节 唯 “有 肌 竺 移 位 的 指 征 。 应 先 矫正 固定 畸 兹 。 轻 度 届 
砷 性 挛缩 可 用 石膏 的 槐 形 切 除 来 纠正 。 严 重 的 纪 曲 性 硬 
缩 可 作 股 甘 蚀 上 截 骨 术 矫正 。 

股 四 头 肌 可 用 - -个 或 几 个 肌肉 进行 移 位 米 加 强 。 常 
用 的 肌肉 有 股 二 头 甩 、 半 妥 肌 , 颖 过 肌 和 阔 筋 膜 炉 肌 。 如 
果 髋 部 肌肉 和 小 腿 肌 肉 有 足够 肌 力 支持 膝 的 后 方 , 股 一 
头 肌 移 位 可 以 有 良好 的 效果 。 


手 内 在 肌 率 缩 


手 内 在 肌 挛 缩 ( contracture of intrinsic muscles 
of hand ) 是 指 由 中 枢 神 经 系统 病变 ,局 部 的 炎症 刺激 ， 
或 手 内 在 肌 直 接 损 伤 等 原因 所 造成 手 内 在 肌 冯 率 、 肌 次 
纤维 化 或 疗 痕 挛缩 的 病症 。 

中 框 伸 经 系统 的 疾患 如 脑 炎 后 遗 定 ,分娩 时 脑 扎 氧 、 
脑 引 伤 或 类 风湿 性 病变 刺激 等 , 可 致 持久 性 内 在 肌 凉 李 ; 
局 部 压迫 如 管 型 石 襄 、 贿 带 包扎 过 紧 、 血 管 损伤 或 断 肢 再 
植 后 , 出缺 盟 所 造成 的 肌肉 季 缩 ; 掌骨 骨折 或 肌肉 直接 外 
伤 或 局 部 药物 注射 所 致 之 肌肉 疯 痕 挛缩 等 。 

本 炳 的 临床 表现 根据 受累 肌肉 的 部 位 不 同 , 表现 的 
畸形 也 不 -- 样 。 肯 间 有 了 肌 和 蜡 状 肌 率 编 , 主要 呈现 掌 指 关 
节 届 曲 , 远 、 近 侧 指 问 关节 过 伸 . 掌 横 纪 加深。 将 掌 指 关 
节 进 “ 步 届 曲 时 , 指 间 关节 背 届 , 则 被 动 届 昌 两 指 间 关 节 
的 阻力 加 大 。 

大 、 小 鱼 际 肌 剖 缩 , 则 视 损害 的 肌肉 不 同 而 产生 不 同 
的 畸形 体位 , 如 拇 收 肌 这 缩 , 则 拇指 呈 内 收 , 掌 指 关 节 叶 
届 曲 畸形 。 又 如 外 展 小 指 肌 牵 缩 , 则 小 指 呈 外 晨 畸 形 。 
手 内 在 肌 舍 缩 除外 观 畸 形 外 , 还 可 以 在 硅 缩 肌肉 处 触 此 
说 痕 便 结 . 索 条 或 整个 肌肉 疗 痕 化 的 团 块 。 

轻 的 全 缩 可 应 用 弹性 奏 引 支 具 , 以 缓解 他 缩 。 严 重 
的 中 枢 性 肌肉 痉挛 , 可 采用 肌 妥 切断 或 神经 支 切断 等 方 
法 , 以 缓解 痉挛 。 晚 期 较 严重 的 肌肉 挛缩 , 需 手 术 治疗 。 
根据 术 前 挛 炙 肌 肉 功能 的 检查 , 以 及 术 中 探查 所 见 , 决定 
做 哪 一 种 手术 , 包括 切除 着 痕 , 股 妥 切 断 或 将 疗 痕 化 的 肌 

完全 切除 , 以 矫正 厂 形 。 如 疗 痕 较 广泛 , 但 仍 散在 地 或 
在 其 浅 层 仍 保留 着 的 未 完全 损害 的 肌肉 , 可 行 肌 妥 延长 
术 , 或 将 肌 附 白 起 点 处 剥离 行 肌 肉 前 移 术 。 





手 内 在 肌 竣 痪 


于 内 在 肝 瘫 痪 ( paralysis of intrinsic muscles of 
hand ) 是 指 支 瑟 手 部 内 在 肌 的 神经 , 从 丕 丹 前 角 到 肌肉 
内 在 的 终 板 之 间 尾 何 部 位 , 因 疾 病 或 外 伤 致 传导 功能 障 
三 时 , 其 所 支配 的 肌肉 即 发 生 麻痹 。 例 如 正中 神经 、 尺 神 
经 的 损伤 或 疾患 , 如 刀 切 伤 .麻风 . 肿瘤 等 ; 背 苦 疾患 如 绒 
椎 病 , 脊髓 便 索 硬化 症 或 脊 划 前 角 灰 白质 炎 等 。 

临床 表现 为 手 内 在 肌 包 括 大 鱼 际 肌 、 旭 状 肌 及 骨 问 
肌 座 疗 。 当 尺 神 经 功能 形 失 , 其 所 支配 的 小 鱼 际 肌 、 骨 间 
肌 , 插 收 肌 . 拇 短 忆 肌 诬 头 及 尺 侧 两 晤 状 肌 麻 癣 。 手 部 肌 
肉 拓 去 平衡 , 出 于 手 外 在 肌 的 作用 , 使 手 产生 特殊 喇 形 ， 
即 掌 指 关节 背 屈 , 指 间 关节 掌 朋 椒 能 主动 仲 直 , 形成 “ 扑 
状 手 "( claw hand )。 手 指 外 展 及 内 收 功能 丧失 。 因 小 
鱼 际 肌 萎缩 , 致 手掌 变 平 。 出 于 拇 短 届 肌 和 拇 收 内 肌 诬 
冶 , 拇指 用 力 捍 物 时 , 掌 指 关 节 是 过 度 背 届 , 指 问 关节 呈 
过 度 掌 届 畸形 , 即 拇指 捏 物 试验 { Froment ) 阳性 。 正 
常 拇 , 示 指 指 端 相 捏 能 形成 一 “0" 形 轮廓, 肯 卫 肌 或 大 鱼 
际 肌 麻 疗 时 , 则 拇 、 示 指 不 能 做 成 “0” 形 。 当 正中 神经 功 
能 丧失 , 其 所 支配 的 拇 短 展 肌 及 拇 对 掌 肌 底 兽 、 大 和 鱼 际 叫 
路 ,拇指 不 能 主动 外 展 及 对 擎 。 

手 内 在 肌 麻 站 的 早期 , 应 该 根据 其 病因 尽量 治疗 神 
经 的 谢 伤 和 疾患, 以 争取 使 麻痹 的 肌肉 恢复 神经 支配 。 
如 耽误 了 治疗 神经 损害 的 时 本 , 或 神经 功能 不 能 恢复 时 ， 
再 根据 情况 选 册 肌 妥 移 位 ,关节 固定 等 方法 以 改进 功能 。 


肩 腥 带 肌 群 竣 疼 


骨 腥 带 肌 群 娘 痪 ( paralysis of mmuscles of sloul- 
der girdle ) 是 指 支 持 与 联系 衣 关 节 骨 骼 于 躯干 的 肌 帮 
摊 痪 。 临 床 常见 者 有 : 

赣 形 肌 和 斜 方 肌 姜 痰 ”让 妥 骨 类 示 固 定 力 , 被 前 锯 
肌 拉 向 前 。 治 疗 用 筋 膜 条 拉 住 诊 腥 下 角 , 连接 于 胸椎 壤 
罕 或 月 肌 上 。 上 上 角 的 月 有 是 提 肌 向 前 移 位 , 使 之 能 提起 肩 
峰 , 如 此 可 恢复 上 和 斜 方 肌 的 功能 。 

前 句 肌 竣 普 ”户外 展 时 , 请 腥 肯 向 内 侧 移 动 , 这 将 减 
少 外 展 功能 , 肩 腥 骨 呈 瑞 状 突起 。 治 疗 时 将 胸 小 肌 腿 移 
至 肩 腥 下 角 ; 男方 法 是 将 肩 腥 下 角 与 胸 大 肌 下 缘 用 筋 
膜 条 连接 。 

三 角 肌 竣 疼 ” 骨 关 节 失 去 外 展 能 力 。 手 术 方法 很 多 : 
二 Nicola 手术 , 将 肪 二 头 肌 长 头 穿越 肪 代 头 , 然后 用 筋 
膜 条 连接 斜 方 肌 至 三 角 肌 肌 止 。@ Saha 手术 , 以 斜 方 
肌 替 代 二 角 肌 。 @ 胸 大 肌 代 三 角 肌 。 命 背 阐 肌 代 三 角 肌 。 
单一 肌肉 移 位 以 治疗 三 角 肌 次 疾 不 全 有 强 有 力 的 外 展 动 
作 。 

腑 二 头 肌 冶 瘘 。 丧失 肘 的 届 曲 功能 。 阁 及 前 肌 也 瘫 
痪 , 时 的 届 曲 功能 将 完全 消失 。 手 术 治 疗 方法 很 多 , 常用 


者 如 QD Steindler 在 肌 形成 术 。@ Clark 的 胸 大 肌 的 胸 
骨 肌 起 移 位 术 。 @ Seddon 胸 估 肌 的 锁骨 肌 起 移 位 术 等 。 

如 需 作 户 关 节 融 合 术 , 成 人 融合 的 要 求 是 外 展 45”， 
前 届 30 ，, 手 能 对 口 。 肩 镍 革 的 旋转 功能 对 融合 后 户 的 活 
动 很 重要 。 戎 前 锅 肌 瘫 疾 , 单 靠 斜 方 肌 就 仅 能 外 展 45”。 
若 在 12 岁 以 前 作 融 合 术 , 活动 范围 可 更 大 些 。 


掌 肚 膜 李 缩 症 


掌 腿 膜 李 缩 症 ( Dupuytren's contracture ) 是 由 于 
掌 胰 膜 牵 缩 而 引起 的 手指 届 曲 杰 缩 。 发 病 率 以 元 名 指 最 
高 , 其 次 为 小 指 。 病 因 不 明 。 多 发 生 于 40 岁 以 上 男性 , 双 
侧 发 病 多 见 。 病 理 变化 分 三 期 : 了 纤维 增殖 期 : 在 手掌 皮 
下 出 现 结 节 , 但 无 束 条 样 形成 .四 退 化 期 : 皮下 结 节 变 扁 ， 
有 纵 撒 东 条 形成 。 轩 残余 期 ; 结 节 消失 , 闫 留 一 质 硬 纤 维 
束 条 。 由 于 手指 长 期 处 于 届 曲 状态 , 皮肤 .神经 .血管 . 关 
节 砷 等 继 发 率 缩 。 临 床 可 见 手 掌 病 变 处 皮肤 增 夯 , 失去 
弹性 , 使 韦 , 皮下 出 现 小 结 节 , 逐渐 形成 级 形 挛 缩 带 。 病 
变 多 发 生 在 无 名 指 , 逐渐 影响 掌 指 关 节 的 伸 直 , 继而 近 侧 
指 间 关 节 或 邻近 手指 , 尤其 是 小 措 六 可 发 生 届 曲 李 缩 。 
病程 进展 快慢 不 一 , 慢 者 可 达 二 十 年 。 病 变 轻 , 仪 有 皮 
下 结 节 , 手指 轻 度 屈曲 这 缩 , 病变 进展 不 明显 者 , 可 不 需 
手术 治疗 。 如 影响 手 部 功能 , 病变 发 展 较 快 应 及 早 手术 
治疗 。 


促膝 装置 粘连 


伸 味 装 兽 是 指 包 括 四 头 肌 . 且 及 其 扩张 部 和 能 骨 、 通 
韧带 等 参与 伸 膝 功能 在 内 的 组 织 总 称 , 伸 胁 装置 粘连 
(extra-articular adhesion of knee in extension ) 是 由 
于 股骨 干 骨折 外 固定 时 间 较 长 , 股 四 头 肌 损伤 , 内 因 定 手 
术 后 引起 的 股 中 间 肌 粘连 和 膝 关 节 便 硬 。 

《1) 股 中 间 肌 的 疤痕 粘连 : 骨折 时 由 于 骨折 端 血肿 
机 化 , 局 部 肌肉 损伤 ,手术 创伤 等 均 可 增加 局 部 组 织 的 类 
痕 化 。 在 骨折 治疗 期 间 , 如 肤 关 节 和 和 股 四 头 肌 长 期 处 于 
静止 状态 , 骨干 和 股 中 间 肌 将 形成 牢固 的 后 痕 粘 连 。 粘 
连 之 疗 痕 纤维 在 膝 伸 直 时 狂 于 松弛 状态 , 当 膝 关节 试图 
届 曲 时 则 极度 紧张 而 使 之 受 限 。 

(2 ) 赚 关节 内 粘连 , 下 肢 骨 折 的 病人 因 长 期 国定 , 活 
动 减 少 , 导致 下 肢 和 膝 关 节 的 血液 循环 和 淋巴 以 湛 , 以 及 
含有 浆液 纤维 性 液体 的 组 织 水 肿 , 造成 关节 肉 粘连。 同 
时 髋 骨 和 股骨 间 亦 发 生 粘 连 , 长 期 处 手 伸 二 位 , 股 四 头 肌 
扩张 部 也 可 能 发 生 挛缩 。 

(3) 股 骨干 骨折 或 手术 部 位 肌肉 变 硬 与 基底 加 着 , 
膝 活 动 范 围 减 小 , 被 动 轴 肤 时 显示 紧张 , 甚至 在 大 腿 前 方 
可 见 -四 陷 。 但 应 除外 皮肤 檀 痕 或 骨 性 因素 所 引起 的 粘 
连 。 有 时 骸骨 活动 诚 小 , 有 明显 摩 探 感 。 两 侧 扩 张 部 争 
之 发 硬 , 甚至 活动 消失 。 


肌肉、 骨 赂 系统 疾病 ，1207 - 


经 过 理疗 、 体 疗 以 及 功能 银 炼 , 且 关 节 功 能 无 进步 、 
屈曲 活动 不 到 70 者 , 根据 职业 的 需要 具体 分 析 , 可 考虑 
松 解 手术 。 术 前 、 术 后 要 积极 主动 进行 功能 锐 炊 。 手 术 
时 切除 与 股 肯 干枯 连 并 闻 痕 化 的 股 中 间 肌 ,如 能 骨 较 团 
定 , 扩张 部 紧张 , 则 切 开 扩 张 部 和 关节 这, 松 解 能 骨 下 和 
骨 让 赛 之 粘连 , 达到 超 膝 最 大 范围 。 手 术 中 应 严密 止血 。 
术 后 3，4d 创 昌 浴血 停止 即 应 开始 股 四 头 肌 收 缩 锯 炼 ， 
主动 的 促膝 运动 , 以 及 被 动 和 主动 的 忆 膝 活动 。 必 委 时 
用 药物 或 理疗 减轻 疼 靖 。 争 取 尽快 达到 手术 中 所 达到 的 
关节 活动 幅度 , 防止 世 次 粘连 。 





手 部 皮肤 疤痕 挛缩 


手 部 外 伤 创面 , 自然 僵 合 或 继 发 感染 后 多 形成 疤痕 
及 他 缩 。 疤 痕 形 成 是 创面 修复 的 “种 白 然 规律 ,通过 成 
纤维 细胞 和 毛细 血管 增生 而 产生 纤维 组 织 , 表面 覆盖 着 
注 层 上 皮 纳 胞 。 这 种 纤维 组 织 致密 度 高 , 缺 二 弹性, 不 而 
磨 , 吻 溃 倒 , 在 傅 合 及 成 熟 过 程 中 , 渐 发 生 樟 缩 。 深 度 烧 
伤 .外伤 性 皮肤 缺损 末 上 时 植皮 , 创面 肉芽 过 长 , 合并 感 
染 等 , 均 可 使 疤痕 增 厚 加 重 , 后 期 收缩 更 明显 。 右 疤痕 体 
质 者 , 疤痕 容易 过 度 增 生 或 形成 疤痕 疙 郊 。 疮 痕 可 有 时 
显 疼痛 , 易 演 破 发 炎 , 常 有 缺 血 和 静 邮 及 淋巴 四 流 障碍 ， 
出 现 上 肢体 远 端 水 肿 。 经 常 或 反 稚 淄 破 可 引起 慢性 炎 注 ， 
口 久 可 发 牛 癌变 。 

手 部 皮肤 疤痕 训 迪 (cicatricial contracture of 
hand ) 按 冶 痕 形态 、 部 位 .面积 吕 采 取 不 辐 方法 进行 治 
疗 。 

(1 ) 指 肚 部 疤痕 倍 缩 ， 因 影响 手指 感觉 及 捍 物 凡 
能 , 需 切 除 疤 痕 作 指 部 带 神经 血管 蒂 皮 辩 移 位 。 

《2) 虎 口 疤痕 挛缩 : 虎口 部 线形 疤痕 樟 缩 可 必 Z 
形 手术 。 片 状 疤痕 李 缩 , 切除 疤痕 后 , 基底 软组织 较 好 者 
作 全 屋 皮 片 移植 ; 基底 为 骨 肌 用 外 露 者 , 可 作 示 指 背 侧 局 
部 转移 皮 轩 。 苦 手背 皮肤 条 件 不 侍者 , 可 作 腹 股 沟 轴 型 
交叉 皮 匆 或 前 臂 岛 状 逆行 皮 瓣 修 其 。 若 腕 部 血管 条 件 好 ， 
尚 可 选用 游离 由 中 皮 辩 或 其 他 游离 皮 因 移植 。 

(3) 通 过 关节 横 纹 的 疤痕 变 缩 : 直线 疤痕 可 作 Z 
形 手术 , 疤痕 较 粗 者 , 可 切除 后 作 邻 指 交叉 皮 计 ,局 部 转 
移 皮 匆 、 指 神 经 血管 蒂 皮 狂 或 壁 及 前 臂 交 义 皮 凑 和 游离 
趾 皮 大 移植 。 

(4 手掌、 手指 大 片 冯 痘 李 缩 ， 切 除 疤 痕 后 , 年 轻 种 
者 以 腹股沟 轴 型 交叉 皮包 修复 为 佳 ; 千 老 患 冰 以 前 辟 逆 
行 岛 状 皮 关 收复 为 佳 。 前 辟 部 血管 条 件 佳 时 , 尚 可 应 用 
游离 皮 注 移植 收复 。 





肩 腿 袖 病 


由 附着 在 肪 骨 解 前 颈 部 的 网 上 肌 ,、 内 下 肌 , 小 圆 肌 和 
诊 腥 下 册 的 腿 膜 组 成 肩 腿 袖 , 尤 以 由 上 肌 脖 附着 在 甩 肯 
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大 结 节 上 有 特殊 意义 。 肩 胁 袖 病 (shoulder-rotator cuff 
disease) 是 中 年 以 上 者 的 常见 病 , 十 要 症状 是 诊 部 疼痛 ， 
活动 时 加 重 , 局 关节 功能 明 皇 受 限 。 本 病 包 招 四 上 肌 妥 
炎 , 瘤 上 肌 妥 钙 化 和 肩 袖 完全 断裂 。 

冈 上 肌 腿 炎 又 名 网 上- 贞 圣 综合 征 , 足 指 劳损 和 轻 
微 外 伤 后 逐渐 引起 的 肌 眼 退行 性 改变 , 好 发 于 中 年 以 上 
体力 劳动 者 ,家庭 妇女 和 在 年 运动 员 。 

胖 宰 在 二- 方 与 府 峰 下滑 囊 , 在 下 方 与 肩 关节 的 纤维 
取 帘 切 融 合 , 族 网 二 肌 峙 的 炎 性 病变 可 蔓延 而 累及 邻近 
的 滑 几 或 其 他 及 腿 , 因此 在 临床 上 不 易 鉴 别 厌 发 病变 的 
有 具体 所 在 部 位。 

还 动员 可 山 猛 力 投 掷 发 生 急 性 损伤 。 在 时常 工作 及 
劳动 中 , 风 上 肌 腿 经 常 华 诊 峰 和 降 肩 填 带 下 浴 动 摩擦 而 
受 您, 其 妥 纤维 内 磨损 疝 机 糖 、 肿 胀 和 和 断 袜 。 陈 中断 负 的 
纤维 继续 退行 性 变 , 则 病变 加 重 。 脆 弱 的 凶狠 组 织 皮 内 
芽 堆 集 ， 起 , 填充 在 肪 计 大 结 节 与 用 峰之 癌 , 特别 足 有 继 
发 的 府 峰 下 滑 丢 炎 时 , 其 间隙 更 小 。 因 之 , 在 户外 展 60” 
一 120 时 , 肿胀 增生 的 网 上 了 肌 峙 和 消 圳 受到 内 峰 及 大 结 
季 的 挤 正 , 发 生 疼 痛 。 若 应 外 展 小 十 560 或 大 工 120， 则 
不 受 挤 压 , 疙 痛 也 就 不 明显 。 因 之 , 有 人 称 此 病 为 疼痛 跑 
综合 秆 。 

本 病 的 临床 表现 为 慢性 起 病 , 或 有 轻微 外 伤 , 诊 外 侧 
三 角 肌 冒 点 疼痛 , 风 上 上 肌 腿 止 点 有 上 明 癌 的 里 疤 , 房 外 展 
时 出现 明显 的 疼痛 亚 , 内 关节 其 他 活动 不 受 限制 , 内 部 肌 
肉 著 缩 。 经 休息 战 威 少 使 用 ,症状 可 好 转 ,但 往往 因 过 分 
用 力 或 肩 关节 受到 牵 拉 , 义 会 重新 发 生 症 状 。 诊 关节 XX 
线 检查 品 无 异常 发 现 。 时 关节 造影 , 攻 普 鳞 下 内 封 闷 月 
袖 处 床 搬 点 可 以 鉴别 急性 肤 袖 断裂 , 亦 应 与 府 骨 性 关节 
病 , 房 启 炎 鉴别 。 

治疗 在 时 期 作 理 亲 和 热 茹 后 , 令 新 这、 窒 腾 、 患 肢 下 
重 , 借 其 重 莽 牵 证 头 节 厢 和 彩 袖 使 之 握 启 峰 的 距离 增加 ， 
进行 诊 部 的 环 转 ,左右 皮 前 后 播 押 活 动 。 痛 重 时 可 口服 
止痛 药 , 用 0.5% 普 全 上 因 液 , 可 加 或 不 加 醋酸 气 可 的 松 
作 玫 点 局 封 。 诺 华 持 患 肩 的 锻炼 利 使 用 , 但 以 不 加重 疼 
痛 为 限 , 反 时 避免 担 举 更 物 , 2 一 6 周 后 肩 关节 功能 迹 渐 恢 
复 。 经 积极 治疗 2 个 月 而 症状 不 见 好 转 青 ,应 号 起 妾 有 
铀 存 较 严 重 的 撕 裂 , 需 采 用 其 他 相应 措施 。 

冈 上 肌 妥 钙化 ( calcification of supraspinatus 
tendon) 是 在 同上 肌 租 变性 的 基础 上 , 发 生 钙 盐 沉 次 ， 
形成 年 化 性 肌 脖 炎 。 这 病 很 时 就 有 描述 , 但 国内 少见 。 
在 显 微 镑 下 , 可 希 碎 裂 的 纤维 之 问 有 坏死 组 织 和 钙 卡 沉 
首 。 在 义 线 片上 ,有 眩 骨 大 结 节 附近 , 相当 于 冈 上 贞 妥 部， 
有 不 规则 、 大 小 不 等 的 块 状 辕 化 阴影 。 

辕 化 发 牛 在 舱 的 深部 时 可 无 症状 。 但 契 肩 部 扭伤 或 
过 度 使 川 后 , 钙化 块 束 化 , 使 泗 肉 生 力 加 大 , 可 引起 及 部 
出 痛 。 让 的 无 外 伤 而 自行 发 病 。 疼 痛 都 在 崩 部 外 侧 , 可 
放射 到 三 角 肌 正点, 苏 例 达到 手 措 。 剧 痛 可 影响 睡眠 和 
饮食 , 止痛 片 或 镇 静 剂 均 不 能 达到 止痛 作用 。 局 部 肌肉 





及 












痉 李 , 患部 温度 增高 , 有 红肿 必 床 痛 , 庄 痛 避 在 蚊 肯 大 结 
节 处 最 明显 。 朋 关节 外 展 适 动 受到 严 于 限制 。 个 别 患者 
将 痛 突然 减轻 , 是 因 钙 化 部 张力 过 大 , 泪 仆 人 府 峰 下 滑 宴 

委 到 减 乐 。 - - 般 效 痛 华 数 周 后 诚 轻 哎 消失 , 但 府 部 
, 运 荔 受 限 却 仍 明 显 。 需 继续 练习 肩 妆 活动 , 直 








诊断 明确 后 , 痉 重 者 应 先 止 痢 , 耻 休 休息 , 虚 肢 首 于 
外 展 约 30° 位 并 以 执 头 垫 电 , 以 减轻 局部 肌肉 的 紧张 , nf 
给 冷 数 及 口服 止痛 约 物 。 用 严格 无 菌 操作 , 以 一 粗 计 头 
制 入 壬 痛 区 下 部 , 以 罚 “同样 大 小 的 针头 惠 人 压痛 区 上 
部 ,上 位 针头 注入 0.25% 普 鲁 卡 因 液 , 可 见 乳 白色 液 自 下 
位 年 孔 流出 , 继续 用 普 鲁 卡 因 液 或 用 后 理 盐 水 冲洗 直至 
流出 液 透 明 为 止 ， 有 时 在 冲洗 后 立即 注 人 出 骏 所 化 可 的 
松 25mg 加 0.25% 普 得 卡 央 4 一 6ml 。 每 周 ] 次 ， - 般 冲 
洗 2 -3 次 , 可 得 区 好 结果 。 或 在 局 麻 末 用 针 描 碎 较 击 化 













的 钙 些 , 亦 可 使 疼痛 消失 。 

有 下 列 情况 的 病例 , 可 考虑 手术 刊 除 氏 盐 。 乔 除 术 
是 满意 的 治疗 方法 之 ,上 指 征 如 下 : D 急 性 期 钙 奈 沉着 
范围 绞 大 或 钨 质 较 硬 , 而 冲洗 或 抠 前。 号 


及 短发 作 , 非 隆 术 疗 法 (包括 冲洗 . 练 、 埋 疗 等 ) 巨 
效 者。 全 钻 质 块 记 械 地 影响 肖 关 节 还 动 并 有 疼痛 背 。 

彼 个 别 的 病例 经 切 开 刮 除 后 仍 残 留 疼 靖 者, 或 名 化 
部 未 做 于 术 疝 症状 好 转 后 复发 冶 , 可 部 分 切除 府 峰 。 





肩 妥 袖 断裂 ”有 胖 宙 是 获 基 十 户 关节 前 ,上 ,后 方 之 
府 有 旭 下 肌 、 四 上 肌 、 小 圆 肌 等 肛 脖 组 织 | 多 在 跌倒 





时 手 外 展 着 地 , 或 杆 持 重 物 启 关 包 兴 然 人 外 纺 上 举 战 损伤 
而 引 息 所 条 机 断代 (rupture of shoulder-rotator cufD。 
外 力 息 大 , 启 袖 撕 裂 8 EE。 介 也 有 尤 外 伤 中 党。 

府 腿 袖 完全 断裂 应 该 与 部 分 {主要 足 风 上 肌 腿 ) 断 裂 
区 分 开 , 部 分 因 上 肌 妥 断裂 者 有 50 一 120 的 外 展 疼 痛 
弧 , 但 仍 叮 自动 挤 蝶 上 贰 , 而 胖 袖 完全 断裂 , 则 严重 影响 
褒 的 外 展 功 能 . 不 能 抬 起 上 辟 。 网 上 肌 条 底部 断代 经 户 
关节 造影 证 实 者 , 可 按 且 完 全 断 玫 进行 治疗 。 肩 驰 宰 守 
全 断裂, 关节 腔 与 府 峰 下 滑 氏 直接 相通 , 可 用 府 关 节选 影 
证 实 。 一 般 网 上 肌 竺 是 坚 志 的 , 轻 度 外 伤 不 可 能 使 其 断 
和 裂 。 根 据 病 理 检查 , 40 岁 以 上 忠 者 网 上 肌 肌 均 显示 有 缺 
血性 硬化 和 木 问 程度 的 弹力 纤维 消失 , 肪 骨 大 结 节 部 的 
纤维 退行 性 改变 更 明显 。 故 一 般 认 为 , 肩 膝 袖 完全 断 魏 
在 皮 牛 是 由 严重 外 伤 而 引起 ; 40 岁 以 上 者 病因 是 网 上 肌 
胰 退 行 性 改变 或 已 有 肯 社 部 分 断裂 , 而 外 伤 仪 为 诱因 。 
完全 断裂 多 在 距 肢 凤 大 结 节 内 上 方 1 cm 以 内 。 

病人 多 是 各 岁 以 上 光 性 , 特别 是 工人 。 伤 前 户 部 无 
症状 , 摔 伤 后 崩 部 有 -时 性 疼痛 ,隔日 疼痛 严重 , 不 能 自 
动 使 用 伤 骨 , 内 能 通过 启 胸 关节 活动 作 轻 度 外 展 。 急 性 
外 伤 后 尚未 肿 奈 时 在 启 峰 下 有 丫 陷 , 局 部 压痛 , 同时 呆 见 
大 结 节 处 耻 起 。 活 动 衣 关节 见 大 结 节 摇 动 , 中 有 软组织 
弹 响 。 晚 期 内 关节 活动 无 限制 , 被动 外 展 至 90* 不 加 外 力 
辟 即 华 下 。 当 于 痛 点 以 1 % 普 重卡 因 10ml 持 闭 后 , 着 串 








者 是 以 月 动 将 月 外 展 到 160" 并 保持 不 动 , 则 去 明 为 部 分 
断 光 或 本 断 错 。 若 甘 峙 后 , 病 启 仍 不 能 自动 外 展 , 或 不 能 
维持 被 动 外 展 后 的 位 置 , 就 表明 断裂 严重 或 完全 断裂。 





线 片 可 无 异常 发 现 。 户 关 季 造影 , 串 匈 房 峰 下 消 事 与 
关节 腔 机 通 。 






完全 的 府 妥 袖 断 借 应 员 期 手术 外 ,… 般 应 
3 周 ( 见 “ 肩 同 炎 " 条 }, 府 部 肌 力 和 外 展 活 
2 个 月 , 若 主 外 遇 有 力 ， 
术 。 此 3 向 后 肌 力 和 外 展 度 均 不 满意 , 即 应 手 
术 治 疗 。 于 术 方 法 是 切 大 坏 狗 的 斯 膀 少 | 大 结 吃 邻 
近 邯 去 及 骨头 的 “部 分 软 消 , 作成 粗糙 面 , 开 任 其 下 少 销 
孔 ,将 肌肤 断 端 内 定 在 碍 糙 骨 面 上 。 术 后 府 在 外 展 30 、 

“、 外 旋 60 分 
除 册 定 , 悬 贡 前 苹 加 以 保护 , 同时 进行 理疗 及 
冰 的 功能 , 约 2 一 3 个 月 后 可 恢复 工作。 晚期 病 
例 以 及 名 年 人 的 网 上 肌肤 完 个 断裂 , 不 必 手 术 , 可 按 肩 周 
炎 的 河 活 治疗 。 











大 脑瘫 羡 后 遗 症 


大 脑 链 奖 { cerebral palsy ) 又 称 旦 蛮 性 准 痪 , 不 中 
一 个 单 “ 的 疾病 , 而 着 许 多 疾病 的 共同 征象 , 这 综合 征 其 
有 证 询 标 闪 : 人 四 定 的 , 非 进行 性 脑病 执 。 人 号 原始 病 损 可 
发 生 于 产 前 , 产 时 或 产后 , 影响 中 栋 神 经 系统 的 发 育 。 坪 
有 有 的 表现 为 肌 检 骨骼 系统 的 紊乱 , 最大 的 障碍 是 运动 奢 
乱 。 男 些 帮 现 为 智力 减 返 , 抽 搞 , 感觉 素 乱 , 语言 障 码 ， 
或 听觉 .视觉 缺陷 。 术 病 诊 断 应 排除 Friedreich 共 济 失 
调 、 进 行 性 遗传 忻 截瘫, 黑 蒙 性 家 族 性 白痢 。 

本 镍 藻 疗 的 日 的 基 给 予 运动 上 最 大 的 帮助 , 特 间 是 
改善 上 肢 的 使 用 功能 。 于 术 日 的 十 防止 和 和 荞 十 崎 形 , 改 
善 胶体 的 功能 。 如 果 智 万 正常, 病 儿 能 合作 , 治疗 效果 较 





产 伤 竣 羔 后 遗 症 


产 竹 次 痪 (obstetric palsy ) 二 在 分 娩 时 回 从 受 窑 

拉 衔 而 引起 的 上 收 辛 疾 。 有 -种 类 型 :ID 上臂 青 瘫痪 
(Erb-Duchenne 六 主要 尽 颁 5、6 神 经 根 太 此 分 支 损伤 。 
加 下 性 型 搂 奖 ( Klumpke ): 主要 足 贷 8, 胸 1 神经 根据 
和 伤 . 久 全 辟 瘫 病 : 谷 肢 在 出 牛 乒 不 能 活动 , |- 肢 对 二 身 旁 ， 
肝 不 能 届 有 晶 。 患 侧 紧 抱 反射 < Moro) 消失 , 握拳 反射 消 
失 。Erb 型 较 多 风 , 证 要 表现 为 三 角 肌 、 风 上 肌 , 风 下 肌 、 
小 图 肌 、 串 一 类 肌 . 肪 肌 . 旋 后 肌 和 眩 柳 肌 竣 痪 。Klump- 
ke 型 较 少 见 , 主要 表现 为 腕 的 万 贞 , 于 指 的 长 届 肌 和 和 手 
的 内 在 肌 粹 痪 。 侍 辟 型 表现 为 整个 上 上肢 完 全 松下 或 散在 
性 冶 疾 , 同时 有 广汉 感觉 消 大 。 于 术 日 的 是 解除 字 缩 , 加 
强 肌 力 。 








肌肉 \ 督 个 系统 疾 渍 “1209， 





半月 板 圳 肿 


半 尹 板 赛 肿 (cyst of meniscus) 的 病因 不 明 , 位 党 
与 外 伤 有 关 , 多 在 不 完 个 的 纵 裂 或 模 裂 后 继 发 。 绝 大 部 
分 发 生 于 半月 板 外 仙 , 连 于 半月 板 的 中 分 之 - -部 
外 毕 。 灾 肿 可 完 令 企 关节 内 , 也 可 以 突出 到 侧 训 韧带 内 ， 
苏 至 在 皮下 。 几 肿 大 小 不 一 , 日 至 2 一 cm 直径 ， 
多 发 性 或 多 餐 性 较 党 见 。 喜 昨 周 围 被 反应 性 的 娃 维 组 织 
所 包 绕 , 完 内 会 透明 糊 液 状 物 质 。 临 床上 多 匈 寺 埋 年 盘 
性 , 活动 最 较 人 者 。 木 病 4 现 为 局 部 用 冯 。 肿块 随 肤 关 
季 促 大 而 隐没 , 常 在 伸 
个 春 肿 连同 其 半 凡 板 










并 人 





腮 窝囊 肿 


胭 窝囊 肿 (Baker's cyst, poplitealcyst) 又 称 Baker 
坦 肿 战 膝 关 节 变 后 辣 , 是 腹 窜 深部 请 但 肿 大 或 际 关节 请 
卓 向 后 陪 出 的 统称 。 它 经 常 来自 腓 疙 肌 内 侧 消 豆 或 半 腊 
肌 滑 囊 。 因 此 , 睹 肿 经 常 位 于 腓 助 肌 内 侧 和 于 胖 肌 与 半 
腊 肌 之 间 。 胭 窒 嗓 肿 常 因 慢 性 损伤 低 志 性 感染 战 关节 
内 液体 经 关节 与 济 胎 条 的 孔道 溢出 而 3 引起。 发 病 隐 签 ， 
初期 仪 有 有 别 窜 部 不 适 或 胀 感 。 当 于 肿 肿 大 出 现时 块 时 
届 膝 不 便 , 有 时 隐痛 。 腮 横 纹 下 偏 内 可 扣 及 个 弹性 的 
球形 肿块 , 表面 光滑 , 并 向 深部 延 仲 。 仲 肤 时 肿块 明显 市 
挛 硬 , 忆 膝 时 肿 坪 不 胡 显 日 较 软 。 透 照 阳性 。 部 分 患者 
的 几 肿 与 肤 关 节 柑 通 , 拌 续 加 上 计 后 肿块 中 以 缩小 。X 线 
检查 对 必 肿 的 诊断 帮助 不 大 , 但 有 助 上 排除 脖 关 节 病 变 。 
诊断 多 碟 朵 难 , 供应 注意 排除 胭 窜 部 肿瘤, 如 党 腊肉 盖 、 
纤维 肉瘤 等 及 着 内 病变 , 如 半 和 板 后 角 破 康 等 。 必 楼 
时 可 行 实 时 显 象 超声 检查 以 明确 诊断 。 治 疗 应 行 窜 肿 切 
; 店 关 节 内 病变 引起 的 胭 窜改 肿 , 序 先 处 理 关节 内 














5 变 。 通 常 关节 内 病变 治愈 后 , 且 窒 囊肿 多 呆 白 行 消失 ， 
如 不 消失 , 押 行 时 有 种 切除 术 。 


用 鞘 囊肿 


胖 匡 强 肿 ( ganglion of tendon sheath, ganglion ) 
的 发 病 机 制 尚未 明确 , 多 数学 者 认为 是 由 关 届 变 成 腑 钥 
中 多 余 的 结缔 组 织 发 牛 粘液 样 变性 所 珍 成 。 部 分 思 者 有 
外 伤 史 。 妥 藉 并 肿 与 关节 腔 或 有 冰 郊 膜 脱 密 切 相关 , 但 
彼此 之 词 是 否 相 连通 , 日 前 仍 有 第 论 。 讼 腔 多 为 单 房型 
有 时 亦 可 为 多 房型 。 避 内 为 无 色 透 明胶 样 精液 , 较 汪 党 
滑 膜 波 粘 稠 。 圳 竖 为 线 密 的 纤维 组 织 , 旨 营 内 或 有 衬 申 
的 请 膜 纠 胞 . 守 及 基底 部 有 时 右 小 型 细 肿 做 芷 于 关节 绝 
上 。 

本 这 多 见于 青年 和 中 年 , 女性 多 十 男性 。 好 发 于 及 
部 硼 侧 , 其 次 为 脑 部 掌 侧 , 绸 次 为 于 掌 远 端 附近 。 左 石 手 
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关 异 个人。 少数 患 阁 可 发 和 于 是 背部 。 讼 肿 千 长 缓慢 。 
除 局 部 肿块 外 , 很 少 生年 状 , 惕 向 有 轻微 疼痛 。 坚 肿 发 沾 
于 皮下 , 皇 困 形 , 质 软 而 伴 有 张力 感 , 大 小 不 “一般 不 超 
过 2 emo 个 别 发 牛 于 腕 管 或 小 鱼 际 者 , 可 上 读 这 下 中 或 尺 
神经 , 引起 感觉 障碍 或 肌肉 麻痹。 

少数 赛 肿 能 自行 消失 , 亦 不 再 复发 。 但 多 数 族 肿 持 
续 存 在 或 进行 性 增 大 , 必须 进行 治疗 。 治 疗 时 首先 考虑 
手指 挤 盯 法 , 此 法 简便 易 行 。 针 币 和 曲 安奈 德 ( 确 炎 舒 松 
-A) 等 药物 注入 法 亦 可 应 出 。 人 手术 疗法 治疗 后 划 发 者 
应 进行 手术 切除 。 











骨 性 关节 病 


骨 性 关节 病 ( osteoarthrosis ) 又 称 肯 关 节 炎 。 其 
特征 基 能 动 关节 的 关节 软 肯 发 生 原 发 性 或 继 发 性 退行 性 
变 , 并 在 关节 缘 有 新 骨 内 成 ; 进行 性 变 的 速度 超过 修 货 和 
再 目的 速 虚 。 日 前 认为 该 缺损 足 软 肯 代 谢 异 常 所 致 。 痢 
理 变 化 以 软骨 的 变性 和 软化 , 以 及 软骨 下 骨 质 改 变 为 主 
{ 见 图 ), 所 以 日 前 多 采用 共性 关节 病 这 名 称 。 

发 病 机 制 和 临床 “ 原 发 性 骨 性 关节 病 无 明显 致 病原 
因 , 如 手 的 Heberden 结 由 单一 常 染 色 体 基因 传递 , 女性 
芋 显 性 , 男性 叶 隐 性 , 故 有 明 吕 的 遗传 因素 ; 继 发 性 骨 性 
关节 病 系 在 原 有 病变 的 基础 上 , 促使 其 些 关 节 发 生 骨 关 
节 燃 。 的 因素 有 : 四 先天 性 关节 解剖 异常 , 如 蔬 带 松 
弛 , 活动 过 度 , 关节 面 位 置 或 形状 异常 。@@ 儿 童 时 期 发 牛 
的 关节 结构 政变 , 如 扁 目 通 , 股骨 上端 则 斯 滑脱 。 凶 损伤 
或 机 械 性 磨损 , 如 关节 内 拱 伤 或 骨折 , 骨折 后 对 线 不 良 ， 
习 民 性 脱位 , 职业 病 引起 的 关节 长 期 损伤 , 肥胖 等 。 国 结 
晶体 沉积 性 关节 内 病变 , 如 焦 磷 酸 盐 关节 病 、 痛 风 等 。@) 
代谢 异常 使 软骨 变性 , 如 褐 黄 病 。@ 关 节 内 的 骨 缺 血性 
坏死 .人 其 他 促使 软骨 磨损 的 原因 , 如 关节 感染 、 血 友 病 、 
血色 素 沉 着 病 、 神 经 源 性 关节 病 等 。 

用 早 的 病 柑 是 关 节 软 骨 异 染 性 物质 的 减少 , 软 冰 细 
,脂肪 变性 , 股 原 的 原 纤 维 改变 呈 关 节 灿 不 舰 则 。 
3 限 性 软化 , 去 了 面 星 片 块 状 和 软 纤维 形成 。 
进行 性 软骨 表面 衫 失 , 以 致 蛤 露 软骨 下 骨 。 最 后 , 软骨 发 
牛 演 疡 。 超 微 结构 显示 有 膏 积 的 凑 磷 此 石 结晶 的 丰 质 小 
胞 增多 , 在 关节 软骨 纪 有 新 骨 撒 成 。 

语 膜 的 灾 化 是 后 期 现象 . 包括 纤维 变化 , 肥厚 和 炎 
症 。 滑 膜 绕 毛 可 以 增 大 , 并 有 新 的 绒 手 生长 。 关 节 可 的 
结 维 组 织 可 变 得 绞 稠 密 。 人 在 滑 戏 上 右 时 可 出 现 骨 性 结 节 ， 
突 人 关节 腔 。 可 脱落 至 关节 内 , 形成 关节 局 , 但 不 会 引起 
萌 性 强直 ( 见 图 )。 

最 显 鞭 症 状 是 疼痛 。 它 与 X 线 表 现 不 成 正比 。 在 
珍重 时 , 疼痛 可 加 重 , 经 过 一 个 阶段 的 不 活动 , 可 出 现 暂 
时 性 备 硬 。 经 注 动 后 , 关节 反而 感到 舒适 , 疼痛 减轻 , 但 
过 度 活 动 勾 会 引起 疼痛 和 运动 受 限 , 故 有 时 称 为 休息 痛 。 

关节 软骨 磨损 和 消失 , 以 及 峭 性 增生 将 导致 育 资 形 

















成 和 关节 了 因 形 。 活 苔 时 关节 有 有 摩 氛 彰 , 语 部 在 痛 , 渗 液 量 
中 等 。 术 病 在 不 同 的 关节 内 本 有 个 装 的 表现 。 





膝 关 节 肯 性 关节 病 的 病理 变化 (肉眼 } 
腑 久 科 的 迪 性 尖 扫 病 在 股 溃 解 , 授 肖 关节 面 和 胜 骨 十 
可 见 关节 软 肯 裤 侵 志 , 黎 组 织 棒 露 


诊断 依据 本 病 X 线 检 桔 最 基本 的 特征 足 关节 缘 
有 人骨 黄 形 成 。 较 早 的 现象 让 关节 间隙 狭 窗 和 软骨 下 肯 健 
化 。 在 关节 周转 的 骨 内 可 见 大 小 不 等 的 透亮 可 了 腔 区 。 实 
验 室 检查 无 特殊 异常 。 应 与 类 风湿 性 关节 炎 作 鉴别 。 

防治 要 点 ” 间 性 关节 病 的 治疗 稍 不 同 解 剂 位置. 关 
节 畸 形 程度 而 并。 多 数 忠 者 预后 内 好 ; 即使 不 经 任何 治 
亲 , 病 宽 也 不 会 太 站 重 , 不 会 发 生 真 性 骨 强 直 。 对 老年 人 
米 说 , 经 过 数 十 年 的 活动 . 磨 执 , 这 种 退行 性 变 是 一 种 下 
常生 埋 性 上 反应。 但 这 并 不 是 说 不 需 任 何 治 闻 , 如 果 有 神 
经 根 刺 激 或 就 必须 解除 , 以 消除 疼痛 。 治 疗 并 不 是 
为 了 消灭 骨 获 , 市 足 解除 疼痛 或 肯 性 交 饥 。 

(1 ) 药 物 治疗 :。 设 有 任何 药物 能 抑制 关节 人 退行 性 
变 的 发 展 。 在 发 作 期 叮 用 消炎 小 痛 和 解除 如 内 这 训 的 药 
物 。 

(2 ) 手 术 治疗 : 党 须 进 行 手术 的 部 位 有 髋 、 膝 和 浓 
柱 。 髋 关节 常用 的 手术 有 关节 成 撒 术 、 截 骨 术 种 人 金 关节 
置换 术 。 单 侧 的 可 作 融 合 卡 。 膝 关节 的 手术 包括 关节 清 
理 术 、 截 骨 术 和 关节 假 体 置换 的 关节 成 形 术 。 将 惟 的 骨 
性 关节 病 很 少 有 于 本 指 征 , 局 限于 解除 神经 根 或 有 骨 硅 
追 。 

(3 ) 康 复 医疗 。 ”康复 医疗 的 日 的 是 : 减少 受累 关 
节 的 应 力 和 承重 。 因 保持 关节 的 止 常 关系 秆 活动 。 非 藉 
午 下 的 操练 是 维持 肌 亡 和 关节 活动 非常 必 贤 的 措施 。 特 








别 是 老年 人 , 股 四 头 肌 角 殿 对 膝 关 节 的 肯 性 关节 病 更 为 
重要 。 对 过 分 肥胖 的 病人 应 减轻 体重 , 这 对 卜 肢 各 稼 椎 
的 骨 性 关节 病 是 减轻 对 受累 关节 的 压力 的 匣 要 措施 。 使 


用 手杖 或 拐杖 可 减轻 关节 承重 的 50%。 对 瞬 、 腰 等 关节 
症状 较 散 开 , 可 穿戴 负荷 文具 如 坐骨 结 节 承 重 支架 。 

对 将 椎 骨 性 关节 病 的 患者, 应 采用 减少 将 推 活动 的 
方法 来 治 打 。 颁 枞 应 避免 过 度 蕴 届 和 后 第 。 杭 头 不 可 太 
高 。 有 些 病人 可 作 癌 断 性 或 持续 性 人 窑 引 。 如 果 急 性 发 作 ， 
可 用 使 头 稍 前 局 的 枕 铬 牵引 和 戴 颈 托 以 限制 活动 和 减轻 
琉 痛 。 腰 检 骨 性 关节 病 的 患 才 应 卧 坚 实 的 床 福 , 性 免 作 
弯 折 各 举 重活 动 。 疫 痛 消失 后 , 做 分 级 的 姿势 性 操练 。 
腰围 吕 减 轻 慢性 疼痛 。 


大 骨节 病 

大 骨节 病 (Kaschin-Beck disease ) 原因 未 明 , 可 能 
与 长 期 担 入 真菌 有 关 。 本 病 流 行 上 中 国 北 方 一 些 地 区 ， 
嘴 中 国 北方 的 地 方 病 之 一 。 在 西北 又 称 柳 损 了 病 ， 

炳 圭 改 变 为 :中央 板 所 前 肯 化 。 号 肯 希 邱 下 狐 端 串 
融 介 。 合 悄 般 与 秘 板 消失 , 骨 生 长 过 早 停止 。 此 狗 可 发 
牛 于 任何 和 斗 龄 , 以 21 30 风 者 较 多 见 。 男 多 于 女 。 发 病 
部 位 的 顺序 为 媒 、 手 指 关 节 、 膝 ,有 时、 上 腕 、 足 中 关节 利 体 。 
主旨 变化 是 甘 负 星期 骨 化 , 发 育 发 生 障 碍 , 体型 颖 小 , 特 
别 是 手指 和 肘 部 骨 化 最 早 。 由 十 党 角 发 育 障 伍 , 寺 正 端 
变形 , 骨 小 梁 莱 缩 , 关节 出 现 肿 大 .症状 以 膝 与 躁 较 严重 ， 
两 下 肢 往往 出 现 膝 内 翻 或 膝 外 翻 畸 形 或 髋 内 德 。 中 扁平。 
手指 短小 粗大 。X 线 表现 在 下 躁 关节 ; 病变 最 严重 。 关 
节 面 的 肯 皮 质 密度 增加 , 肥 骨 下 缘 与 距 骨 颈 有 明显 骨 翌 。 
肥 稍 端 和 中 骨 体 有 者 腔 形成, 些 骨 常 被 压缩 .硬化 叶 扁 平 
状 缺 血 忻 坏死 , 失 大 正常 的 拱 硕 状 。 有 时 关节 内 有 游离 
体 。@ 膝 关节 : 及 关节 与 能 股 美 节 出 现 钙 凸 不 平 , 边缘 不 
整齐 , 肖 质 密度 增加 , 有 较 多 的 骨 展 股骨 由 有 竹 腔 拒 成 。 
关节 内 有 游离 体 。@ 指 间 关 节 : 关节 端 增 粗 、 肥 大、 关节 
和 南里 串 不 半 , 美 节 间 陈 变 案 , 措 骨 短小 , 党 度 显著 灌 加 。 
人 @@ 脐 关节 : 关 季 关 陈 狭 鹤 , 边 综 不 整齐 而 化 、 髋 日 绿 有 肯 
屋 , 可 其 髋 内 翻 畸 撒 。 

本 病 当 无 根治 方法 , 使 用 维生素 A 理疗 、 温 泉 浴 等 
可 威 轻 疼痛 , 但 不 能 抑制 病情 发 展 。 关 节 畸 形 可 出 手术 
矫形 。 很 少 作 关 入 融合 术 , 因 发 病 往往 是 双 侧 性 和 多 发 
性 。 融 合 术 梅 对 牛 活 带 来 更 大 的 用 难 。 


神经 性 关节 病 

神经 性 关节 病 ( neurogenic arthropathy ) 由 
Charcot 首先 发 现 , 故 称 Charcot 关节 , 又 称 为 Charcot 
炳 战神 经 病理 性 关节 炎 ( neuropathic arthritis )。 常 
见 导 致 Charcot 关节 的 神经 性 疾病 的 有 湖 往 病 、 关 舌 空 
洞 症 脑膜 晓 出 、 许 芍 损 伤 后 过 证 , 麻风, 糖 恋 病 , 周 围 神 
经 炎 、 损 伤 等 。 

由 了 支取 关节 的 感觉 神经 , 尤其 是 到 党 和 位 置 觉 的 
功 表 失 , 致使 正常 关节 的 保护 性 反射 消失 ; 关节 软骨 上 反 


肥 肉 , 肯 政 系 绕 效 病 1211 … 


性 的 机 械 性 损伤 , 很 快 发 生 退 行 性 病变 。 出 于 关节 的 痛 
觉 和 深部 感觉 丧失 , 已 争 坏 的 关节 软骨 在 尚 本 修复 的 基 
础 上 继续 损伤 , 产生 软骨 日 骨 而 上 刊 离 。 又 久 关 节 枝 和 
万 带 松弛 , 继 发 性 关节 半 脱 位 或 完全 脱位 , 有 些 病 人 苦 至 
发 后 关 节 内 骨折 。 

车 系 次 体 疡 3 引起, 好 发 部 位 是 膝 、 躁 、 通 , 府 、 肘 彻 湖 
柱 , 而 青 艇 空 渤 症 则 足 上 上 胶 关节 常见 的 致 病原 因 。 病 交 
多 为 单 发 。 患 侧 关 节 无 力 .肿胀 .时 彤 .不 稳定 , 可 见 半 脱 
位 或 脱位 。 关 节 有 积蓄 ,但 无 疼痛 或 比 
关 闻 目 常 松弛 , 活动 度 超 过 正常 范围 。 有 竹 
膝 关 节 可 向 内 侧 守 或 反 慎 。X 线 常 发 现 关 节 分 解 , 不整 
齐 , 内 有 游离 体 , 关节 面 划 冰 畸 形 或 消失 。 关 节 周 围 有 时 
可 见 周 围 软 组 织 钙 化 。 虽 关节 有 显著 肿 胀 , 活动 时 出 现 
阐 擦 声 , 并 伴 有 进行 性 和 严重 关节 时 形 , 以 及 异常 活动 , 
但 完全 无 痛 , 这 龙 最 显著 的 临床 特征 , 借 此 可 与 其 他 类 型 
关节 炎 作 鉴别 。 

治疗 原则 : 四 积极 治疗 原 发 病变 。 回 用 适 当 的 支架 
保护 关节 病变 , 减少 关节 面 的 承重 和 损伤 , 并 可 稳定 关 
节 , 防止 畸形 。 叶 个 别 惠 者 可 作 关节 融合 术 , 世 这 手术 容 
易 失 败 ,而 县 伤口 可 能 不 总 合 。 避 躁 关节 发 生 严 重 破 坏 ， 
应 考虑 必 截 肢 手 术 。 

















脊椎 骨 册 骨 软 骨 病 


兰 椎 骨 斯 革 软 骨 病 ( osleochondrosis of vertebral 
epiphysis ) 亦 称 Scheuermann 病 , 是 产 牛 青 年 期 将 背 
的 原因 之 “。 它 的 特征 是 多 个 椎 体 央 板 的 不 现 则 皮 化 和 
骨 外 形 的 不 规则 , 伴 有 相 体 横 形 变 , 特别 起 它 的 前 缘 。 病 
安 常 累及 多 个 权 体 , 偶 或 单 发 , 好 发 在 胸椎 或 网 腰椎 。 全 
龄 多 在 13 一 16 岁 青春 期 , 性 别 无 明显 差别 。 原 因 不 清楚 ， 
有 人 提出 系 检 间 盘 的 原 发 性 病变 所 引起 , 有 时 与 外 伤 有 

- 定 关系 。 在 初期, 受累 的 峭 杜 节 段 这 发 生 酸 痛 和 路 某 
候 硬 感 。 疹 杜 的 于 常 前 后 弧度 增加 , 形成 " 圆 形 “驼背 , 并 
常 有 腰椎 代 偿 性 前 凸 增加 , 有 的 同时 伴 有 冰 柱 轻 度 代 偿 
性 侧 凸 。 在 早期 背 柱 后 突 党 能 部 分 纠正 , 随后 变 度 缓慢 
增加 。 到 达成 年 时 则 畸形 固定 不 变 。 在 后 凸 部 位 可 有 有 压 
痛 , 伴 有 肌肉 痉挛 。 晚 期 常 脓 椎 骨 性 关节 病 的 表现 。 
在 初期 , 将 柱 X 线 侧 位 片 显 示 椎 体 前 缘 于 下 角 有 奈 迹 形 
缺损 , 皇 轻 度 模 形变 。 树 应 的 环 状 骨 艇 的 大 小 和 形状 也 
不 规则 , 娃 波 浪 形 。 常 见 Schmorl 结 节 , 鹤 间 际 稍 变 窜 ， 
但 不 完全 消失 。 晚 期 , 营 骨 密度 恢复 , 但 受累 椎 体 的 横 形 
保持 不 变 。 诊 断 依据 为 人 D 青 少年 。 加 驼背 畸形 必须 超过 
30”"。@@ 至 少 有 一 -个 椎 体 前 毕 的 棉 形 变 要 >>5"。 中 需 连 
续 影响 3 一 5 个 椎 朱 。 应 与 背 椎 结核 和 骨折 机 坚 别 。 

一 般 趾 者 仅 需 候 硬 板 床 , 经常 注意 保持 存 术 的 民 好 
肉 态 , 开 加 强 膀 背 肌 的 功能 锌 炼 。 桌 精 则 高 典 宜 保 侍 适 
当 比 例 。 早 期 , 冰 柱 后 凸 畸形 尚 能 改善 时 , 可 问 时 辅 以 这 
引 3 一 6 个 川 。 随 后 加 强 背 贞 活动 锻炼 , 常 有 可 能 阻止 病 
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安 的 发 展 。 在 人 主张 在 时 其 采用 支架 (Milwakee brace) 

矫治 。 在 左 用 支架 时 应 定期 摄 X 线 片 复查 , 防止 在 支 

泵 用 这 称 涉 带 米 合并 差 , 旭 后 目的 过 虚线 正 , 或 侧目 畸形 

的 发 生 或 加 重 。 本 病 很 少 于 术 治 疗 , 只 有 在 输 形 严 

章 并 伴 石 删 烈 疼 拖 , 而 对 钙 消 闻 又 无 法 使 疼痛 缓解 或 产 

生 继 发 性 祝 经 症状 时 , 才 可 考 塌 于 术 治 疗 , 如 无 福 经 症状 
般 作 稍 椎 后 融合 术 。 















股骨 头骨 央 骨 软骨 病 

股骨 头骨 斯 骨 软 人 病 [ osteochondrosis of epiph- 
ysis of femoral head ( Legg -Catoé - Perthes’ disease)] 
又 称 肩 平复 Ccoxa plana ) 或 称 幼年 型 变形 性 髋 骨 骨 软 
骨 炎 ( osterchondritis deformans c juvenilis ), 嘴 
累及 股 当 头角 的 - -种 全 软 则 病 , 股骨 头 币 发 生 无 应 性 坏 
处 。 山 于 缺 血 , 骏 骨 兴 皮 化 吊 心 发 后 坏处 、 吸 收 .新 骨 形 
成 等 - 系 多 安 化 。 本 疯 能 日 限 ,但 所 时政 股骨 头 、 贷 和 家 
门 的 不同 程度 畸形 , 随后 林带 米 功能 障 但 和 晚期 的 骨 性 
关节 病 。 椒 病 好 发 F410 岁 儿 童 ,内 该 较 多 见 。 通 常 肉 
累及 “ 侧 , 六 侧 届 15%。 外 伤 通常 足 种 因素 , 一 般 认为 
股骨 头骨 多 次 启 限 性 血液 供应 障碍 所 党 米 的 股骨 闵 和 退 
行 体 变 起 主导 作用 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 执 变 超时 出 现在 软组织 。 演 腊 和 
关节 餐 肿 胀 .充血 .水肿 , 关节 液 增加 。 随 后 , 本 股 冯 让 
凡生 血 该 其 应 受 障 几 的 程度 和 范围 本 癌 , 股骨 头 髓 中 以 
针 部 战 部 分 坏死 , 骨 小 梁 结 构 形 失 , 股骨 头 企 负 夭 情况 卜 
逐渐 因 受 床 市 并 向 半 ,最 终 受 办 的 东 舌 区 测 丙 内 血管 化 ， 
有 新 浓 蔡 代 , 止 常 骨 人 深重 新 出 现 。 如 果 股 革 头 已 变形 。 
党 保持 它 已 有 的 宽大 扁平 状 并 伴 有 各 而 柱 的 狐 和 与 头 不 
相 适 应 的 艇 F1。 从 坏 玫 旬 肯 的 村 血管 化 常 需 2 年 或 更 长 
的 时 间 。 

临床 膏 见 的 坚 期 症状 有 跋 行 , 钥 部 ,大腿 或 膝 部 酸痛 
和 侣 而 感 , 出 痛 是 罕见 的 。 交 痛 丰 活动 后 增加 , 休息 后 消 
失 。 全 身 健 康 状 总 不 爱 影响 。 体 征 有 通关 闻 活 动 受 限 。 
在 幼年 病 儿 , 常见 外 展 畸 形 和 内 旋 受 限 伴 有 骸 轩 
曲 畸 形 。 被 动 蝇 迫 特别 足 外 展 和 旋转 活动 时 , 出 现 
黎 部 疼痛 和 必 内 星 人 党。 大腿 和 辟 肌 萎缩 较 多 见 。 

诊断 依据 X 查 最 初 显示 关节 歧 中 碌 撒 肿 胀 ， 
骼 线 加 宽 , 诺 相 连 区 域 有 不 规则 皮质 疏松 。 头 时 距离 
增 宽 ( Waldenstrom 征 ), 蝴 后 肯 骨 密度 有 均 针 性 增 疝 ， 
辣 时 出 现 碎 央 尸 颗粒 状 表现 。 严 重病 例 吕 多 股骨 头 进行 
性 蛮 赔 平 。 巩 终 政 松 区 重新 铀 化 , 婷 块 重新 融合 , 上 常生 
小 梁 结 构 稍 出现 。 病 变 完 全 愈合 后, 大 多 数 表现 为 向平 
宽大 . 半 脱 位 , 股骨 巴 短 市 料 , 体 白 也 有 机 应 改变 。 应 与 
划 骨 筋 关 节 结 核 、 股 表 头 新 潜 腊 等 鉴 曾 。 

治疗 要 点 “本 病 序 中 期 进行 治疗 , 治疗 方法 姑 下 ; 

(1 ) 非 下 椒 疗法 。 适用 上 时 期 病变 , 日 的 是 避免 对 
坏死 股 少 头 的 时 人 迫 以 盾 防 畸形 的 发 牛 。 传 统 的 治疗 方法 























如 长 期 时 床 、 罕 中 ,支架 或 右 彰 辕 定 等 已 逐 浙 被 放 守 , 上岗 
已 采 册 外 展 及 林内 旋 的 支架 或 右 宫 使 整个 股骨 头 革 骨 纳 
人 散记 内 或 坐骨 结 节 系 重 的 行走 支架 。 目 床 定 引 方 法 对 
有 角 部 疼痛 伴 有 居 曲 输 珍 的 皇 期 咏 少 仍 宜 采用 。- 一 忆 疼 
痛 消 失 , 活动 恢复 时 , 即 改 用 保护 性 支架 治疗 。 

《2 ) 对 一 些 年 龄 较 大 的 点 儿 角 白 不 能 得 盖 股骨 头 
时 , 吕 采 用 高 位 转子 下 旋转 内 收 截 骨 术 或 盆 肯 截 骨 本 ,使 
股 肯 并 得 到 蓝 盖 。 

13) 国 内 “部 分 党 音 在 股 肯 头 肯 变形 尚 不 源 重 , 股 
和 芽 舰 向 本 时 亚 变 料 时 , 作 瞬 关节 谢 膜 或 关节 翅 大 部 分 切 
除 , 可 龙 对 于 改善 股骨 头 的 血 流 供 给 有 帮助 。 术 后 用 航 
人 字形 有 疹 回 定 2 一 3 个 月 。 此 法 对 股 肯 头 、 颁 天 重 变形 
的 晚期 病人 疗效 不 号 苦 。 

(股骨 颈 部 于 窗 , 股 肯 头 钻 北 天 除 坏 儿 圭 , 然 后 填 
案 松 质 革 的 于 术 , 有 助 于 促进 股 涌 头 此 髓 由 血管 化 和 外 
化 , 们 长 最 终 效 果 尚 难 肯定 。 








盈 骨 结 节 骨骼 骨 软骨 病 

有 虐 骨 结 节 骨 斯 革 软 匡 病 ( osteochondrosis of tibiai 
apophysis ) 亦 称 Osgood-Schlatter 病 , 发 牛 在 10 14 
岁 青 秆 期 , 男孩 多 见 。 可 病 常 是 双 侧 受累 , 发 病 级 慢 , 大 
多 数 病 人 发病 前 有 外 伤 史 。 坡 常见 的 表现 为 膝 关 节 前 方 
酸 捅 和 肿胀 。 疼 痛 在 弹跳 .下 几 或 下 楼 时 加 剧 。 肤 部 失 
但 显示 胜 骨 结 节 增 大 , 并 有 局 限 软 组 织 肿 乃 各 里 痛 。 抗 
阻力 下 伸 直 小 县 可 使 疼痛 加 出, 膝 关 节 被 动 碟 曲 时 也 引 
起 疼痛 。X 线 检查 示 肯 斯 外 形 不 规划 , 共 全 碎 块 化 。 六 
近 结 节 的 用 浓 十 散 区 有 局限 性 模糊 ， 骸 勒 带 附着 部 前 方 
软组织 阴影 增 大 。 

本 病 应 与 甘 骨 天 、 通 下滑 事 炎 、 骨 可 肿 或 圣 害 带 斯 脱 
少 折 等 相 鉴 草 。 本 病 可 白 分 , 党 需 数 月 , 其 全 2 .3 年 之 久 。 
当 胎 骨 结 节 骨 化 中 心 与 且 骨 融合 后 可 以 首府 ，- 般 不 震 
特殊 藻 厂 , 但 常 遗 国 肿 天 的 个 节 。 半 期 因 疼 痛 和 上 计 冯 剧 
询 , 应 溜 免 剧烈 屈膝 活动 。 理 疗 .弹性 绷 训 或 胶布 粘贴 结 


个 月 ,但 不 限制 负重 。 


跟 骨 骨髓 骨 软 骨 病 

跟 兴 骨骸 骨 软 骨 痢 ( osteochondrosis of calcaneal 
epiphysis ) 又 称 Sever 岳 , 好 发 于 8 一 13 岁 儿 章 , 男孩 党 
见 。 人 多数 感 普 的 发 病 似 与 跟 脐 在 贝 骨 附 首部 承受 过 度 
太 薄 损伤 战 应 力 有 关 。 常 自足 跟 后 方 疼 痛 , 特别 在 跑 、 踏 、 
上 楼 时 出 现 , 有 时 偶 有 歧 行 。 检 查 时 , 是 眼 后 廊 有 央 形 肿 
胀 , 较 硬 并 有 压痛 。 计 泣 不 仅 在 跟 肖 后 方 , 也 串 发 生 于 中 
骨 后 方 的 外 侧 商 。X 线 表 岗 为 蹊 妥 附 痊 部 软组织 肿胀 。 
跟 骨 骨 化 中 心 的 大 小 、 形 态 、 密 麻 以 及 内 部 结构 不 规则 ， 
有 时 可 此 储 块 。 值 得 注意 的 是 在 正 党 儿童 常 可 见 到 与 跟 


背 此 鼎 凡 软 疹 病 相 似 的 X 线 表 现 。 相 病 应 与 跟 后 深圳 
炎 , 跟 妥 周 炎 等 相 鉴 别 。 椒 病 常 能 日 愈 。 有 症状 时 , 地 锡 
剧烈 运动 , 如 弹跳 .路 等 。 拾 高 糙 跟 以 减少 跟 朋 的 张力 和 
取消 任何 能 引起 症 则 后 方 信 力 的 因素 , 均 能 使 疼痛 缓解 。 
疗 状 产 更 时 可 用 长 乃 管 地 有 育 园 定 , 保持 足 于 微 中 轴 位 。 
拆除 右 彰 周 定 后 , 辅 以 理疗 。 








踊 骨 头骨 软骨 病 
踊 骨 头骨 软骨 炳 (osteochondrosis of the head of 

metatarsals) 外 你 Freiberg 业 , 多 发 由 在 15 一 16 岁 青 少 
年 , 女性 中常 发 病原 因 末 六 与 外 伤 或 扩 覆 据 伤 和 应 
力 有 次 ， 电 从 头 关 节 面 的 不 全 骨 匠 的 基础 上 产后 。 
四 与 草 腊 性 则 软骨 炎 和 类 似 的 性 夸 。 本 病 
几乎 常 标 及 第 一, 有 时 第 三 中 舌头; 在 其 他 路 骨 头 量 现 普 
朴 为 少见 。 初 期 病变 为 经 点 头 下 骨 质 玖 松 , 随后 蚁 恰 区 
逐渐 扩大 , 关节 面 塌 陛 , 圾 终 增 陷 区 脱离 , 在 关节 内 形成 

谎 离 体 。 中 骨头 保持 腐 下 。 由 于 受累 首 趾 关节 变 撒 , 在 
辜 期 可 产 牛 骨 忻 关节 炳 。 

初期 当 人 负重 时 受 泥 的 路 中 关节 疼痛 。 恰 查 时 足 前 部 

与 是 背 微 肿 , 受累 的 及 性 头 轻 虑 增 原 并 有 让 痛 , 踊 由 关节 
活动 轻 度 受 限 , 活动 时 有 羡 丧 。 晓 期 炳 骨头 关节 而 完全 
及 半 , 遗留 变 开 的 关节 , 活动 受 限 更 为 明显 , 但 疼痛 往往 
消失 。 如 果 疼 痛 持续 存在 并 加 重 , 常 已 伴 发 骨 性 关节 病 。 
X 线 检查 示 踊 骨头 增 宽 , 外 形 不 规则 并 变 扁 平 。 踊 趾 关 
节 间 隙 增 宽 , 中 由 十 增 厚 。 有 时 在 关节 内 可 见 到 脱落 的 

游离 内 小 月 。 急 性 阶段 采用 行走 石 肯 , 常 能 使 疼痛 缓解 。 
在 中 当头 尚未 增 陷 时 ,有 人 让 张 通过 中 党 尖 基底 部 此 干 
截 骨 向 上 上 抬 高 中 悄 头 , 在 时 而 裂 际 处 植 人 松 质 骨 以 保持 
正常 类 外 形 。 晚 期 , 切除 相应 的 近 节 幅 骨 基部 。 















哑 舟 状 骨 骨 骨 骨 软骨 病 

译 身 状 妆 骨 斯 骨 软 骨 病 (osteochondrosis of tarsal 
scaphoid-epiphysis) 又 称 K5hler 病 , 好 发 在 1 一 6 岁 儿 
章 , 男 候 多 见 , 党 - 侧 受 累 。 上 殿下 病因 不 消 楚 。 病 安 与 其 
他 蔡 软 寺 病 某 本 相似, 一 般 2 年 后 骨 结构 恢复 止 常 , 但 中 
留 育 状 骨 变形 。 山 丁 病变 发 洼 在 是 发 冶 阶 段 , 虽然 入 状 
峭 变 撒 ,但 能 适应 , 所 以 在 后 期 于 不 遗留 任何 病 碾 。 六 状 
常 很 轻微 ,出 骨 部 疼 靖 种 胀 。 阁 痛 可 内 负重 市 加 刷 , 并 















有 此 清 。X 线 检查 对 确诊 有 帮助 。 丹 状 骨 骨 化 中 心 变局 ， 
骨 结 构 较 止 常 黎 密 , 很 少 出 现 碎 块 。 与 入 状 峰 相 邻 的 几 
此 及 其 相应 的 关节 间隙 均 止 常 。 限 市 出 烈 尖 动 是 必要 的 ， 
般 不 舌 严 格 因 定 。 理 疗 能 缓解 疼痛 。 症 状 严重 时 , 可 
用 右 营 靴 击 定 2 3 个 月 。 为 了 保护 是 纵 纺 ,特别 是 受 界 
的 月 状 肯 , 叮 穿 黎 形 靳 。 


晓 向 . 肯 锅 系 灌 共 博 ”。1213 ， 





焦 磷 酸 盐 关 节 病 


您 磷酸 热 关 节 病 (pyrophosphate arthropathy ) 
艾 称 为 假 性 痛风 , 系 集 锯 酸 钙 盐 沉积 在 关节 内 所 致 。 痘 
央 不 明 。 

临床 表现 主要 有 严重 关节 痛 . 钊 胀 . 讨 痢 种 发 红 的 反 
短发 作 , 可 继续 数 周 , 以 膝 关 节 最 多 见 , 共 次 为 下 民 联 合 ， 
但 不 波 太 小 关节 和 时 幅 。X 线 去 现 为 于 月 板 有 薄 记 个 化 
带 , 以 及 关节 软 则 钙化 . 牙 终 引起 骨 恬 关节 猴 。 

关节 滚 内 检 机 焦 磷酸 钴 结晶 便 可 作出 上 确 的 论断 ， 
可 采用 现代 的 前 体 照相 \X 线 和 射 和 偏光 显微镜 检查 。 
较 有 效 的 4f 法 足 关节 抽 吸 后 注入 皮质 类 周 芒 。 昭 | 叹 美 池 
(消炎 痛 ) 和 保 索 松 可 用 以 控制 急性 发 作 和 防止 复发 。 


血 友 病 性 关节 病 

笑 友 病 性 关节 病 ( hemophilic arthropathy ) 二 要 
蚌 由 于 疾 血 因子 证 、 缺 生 所 丝 。 按 缺 三 凝血 因子 
的 特点 , 本 病 串 分 为 二 血 友 病 A: 这 明 典 型 的 血 友 
铬 , 由 光大 性 缺 三 凝血 因子 猿 ， 划 缺 乏 抗 自 友 病因 子 
(AHF) 或 杭 血 友 病 球 蛋 白 ( AHG ) 所 致 。 该 病 都 发 牛 上 
男性 。 全 血 友 病 B: 通常 称 为 Christmas 病 , 是 由 于 缺乏 
凝血 因 了 区, 即 血浆 府 血 激酶 ( PTC ) 战 Christmas 内 
子 所 致 。 遗 传 方式 与 临床 症状 类 似 血 友 病 A， 辐 凯 友 病 
C: 这 足 轻 而 血 友 病 , 尤 性 别 英 噶 , 是 内 于 缺乏 峙 血 因子 
所 敏 。 

床 发 的 出 血 吝 位 是 在 滑 膜 , 并 向 关节 胖 生 促 。 扩 徐 
出 血 将 使 滑 膜 肥 厚 , 并 有 含 铁血 黄 素 沉 积 , 吉 全 滑 腊 向 盾 
维 组 织 和 绒毛 广泛 地 桂 代 。 申 期 软 从 破坏 有 轻 虑 血管 峰 
括 成 , 并 侵 至 软 革 表 尚 . 将 关节 边 缘 的 软骨 吸收 , 以 后 为 
a 软 

尝 皮 质变 壮 并 磨损 。 此 外 , 可 因 出 血 而 搁 成 守 肿 、 肯 

ee 从 而 引起 骨 支 持 力 的 破坏 。 

关节 大 血 友 病 最 常见 的 出 血 部 位 , 好 发 部 位 的 顺序 
是 膝 、 冉 、 中 .请 艇 。 手 与 足 的 小 关节 很 少 会 发 生出 血 
此 后 很 快 发 牛 关节 法 肿胀 科 肌 痉 简 , 表现 为 关节 发 热 . 和 
运动 受 限 。 反 路 发 作 量 常见 的 , 反 夭 性 关节 血肿 必 
然 形 成 严重 的 关 凶 病 , 导致 明天 端 肿 大 , 肌肉 庶 用 性 萎 
典 ; 关 攻 届 曲 ,向 后 半 脱 位 。 肌 网 或 筋 膜 下 出 血 可 形成 假 
性 肿瘤 , 或 称 血 友 病 性 耿 肿 , 外 有 包 膜 , 并 有 骨 化 。 这 种 
假 性 肿瘤 或 赛 肿 中 穿 破 , 使 患 首座 命 。 候 性 肿 痪 也 可 频 
人 迫 证 要 神经 或 血管 , 如 作 穿 刺 或 活检 , 常 可 引起 礁 以 控制 
的 感 业 上 或 败血症 而 导致 死记 。 呈 筋 膜 宝 内 的 出 型 , 也 可 
引起 肌肉 的 缺 血性 说 缩 。 

X 线 检查 最 初 的 表现 是 关节 肿胀 , 能 上 滑 守 可 有 密 
度 增 深 。[ 髓 端的 此 质 政 松 , 关节 间 阶 这 渐 狭 窄 。 软 骨 
下 肯 不 规则 、 软骨 下放 种 撒 成 , 共 至 髓 塌陷, 这 部 是 血 友 
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病 性 关节 病 的 主要 变化 。 

急性 关节 血肿 应 尽快 补充 内 血 因子 对 一 定 水 平 , 使 
出 血 停止 。 典 型 血 友 病 应 补 修 覆 血 因子 姻 , 这 是 治疗 血 
友 病 的 重要 措施 。 日 前 可 用 抗 血 友 病 性 球 蛋白 或 冷 沉淀 
制剂 作 补 税 疗 法 。 帮 度 关 节 血 种 一 般 不 涡 国 定 , 可 用 弹 
力 纺 带 轻 扎 , 或 用 橡皮 海 编 支架 来 解除 三 状 。 对 严重 关 
节 血 肿 病例 而 有 明显 站 人 衬 或 大山 晒 形 者 , 应 使 用 炎 板 辐 
定 。 急 性 期 不 需 立 好 进 行 同形 禾 正 。 

有 些 学 者 主张 作 拙 叹 冶 疗 , 但 效果 不 肯定 。 栅 吸 的 
指 征 是 , 经 补偿 疗法 和 因 定 21 h 后 , 关节 仍 肿 痛 ; 斤 痛 不 
能 用 止痛 药 控 制 。 禁 忌 让 是 , 阻 抽 制 因 也 仍 存 在 ; 皮 上 肽 有 
伤口 或 感染 :病人 不 合作 。 抽 吸 前 应 使 用 补偿 疗法 , 短期 
口服 类 固 醉 药物 串 减少 炎 性 反应 。 不 可 使 用 诸如 阿 司 匹 
林 , 呵 | 嗓 美 辛 ( 消 炎 痛 )、 保 泰 松 或 抗 炎 药 物 , 因 血 小 板 形 
成 将 受到 指 制 。 血 友 病 性 关节 病 的 手术 治疗 是 在 严重 罚 
撒 和 功能 赤 失 而 影响 生活 者 中 可 考虑 , 在 补偿 疗法 基础 
二 进行 手术 治疗 。 











骨 质 疏松 症 


骨 质 琉 松 { osteoporosis ) 系 指 每 个 单位 内 骨 组 织 
数量 碱 少 。 骨 骼 的 牛 长 和 发 育 起 自 胚胎 时 期 , 并 持续 至 
出 生 后 20 多 年 。 成 年 人 骨骼 的 数 最 不 再 发 生变 化 ,但 骨 
的 代谢 却 持 线 不 休 一 一 即 骨 的 生成 和 骨 的 吸收 这 两 个 过 
程 处 于 平衡 状态 。 年 岭 超过 40 岁 后 骨 的 生成 保持 不 变 ， 
但 骨 的 叹 收 却 增 加 。 和 数 十 年 后 骨 组 织 数量 仅 丰 30 岁 时 的 
-- 半 是， - 量 骨 的 密度 降低 至 难以 忍受 日 常生 活 中 所 受 
的 应 力 , 便 会 发 生病 理性 骨折 。 

发 病 机 制 和 临床 ”有 许多 因素 可 以 影响 骨 组 织 的 数 
量 :中 种 族 本 遗传 性 : 例如 黑人 发 生 率 低 ，@ 营 养 状态 ; 
与 钼 和 维生素 Ds 的 摄 人 景 有 关 。 青 年 成 人 的 每 日 拨 钙 
最 应 为 800mg, 30 岁 以 上 育龄 妇女 为 1 000mg, 全 妇 和 50 
岁 以 上 的 妇女 为 1 500mg, 哺乳 妇女 为 2000mg, 长 时 期 
进食 钙 不 足 的 饮食 会 促使 动用 骨 静 内 的 钙 质 ; 而 高 蛋白 
饮食 亦 会 增加 尿 内 钙 的 去 失 , 蛋白 质 摄 人 量 增加 一 倍 , 承 
钻 技 失 增 加 50%。 人 笨 维 生 素 Ds 来 源 一 半 来 自 食 物 ， 
另 -- 半 来 自 日 光照 射 。 老 年 人 光照 不 是 , 可 致 维生素 Ds 
缺乏 。 虱 年 成 人 每 日 需 维 生 素 D 400IU, 老年 人 为 800 
人 U。 多 年 龄 和 性 别 ; 年 给 超过 40 岁 以 后 , 骨 组 织 数量 减少 ， 
女性 比 男性 更 为 明显 。 平 均 每 生 减 少 了 0.5%。 在 骨 组 
织 减 少 过 程 中 , 两 性 的 差别 很 显著 。 男 性 的 递减 率 为 每 
po 59% 一 '0.75%, 女性 为 1.5%% 一 29%, 甚至 有 商 达 3% 

的 。 加 内 分 洲 因 素 : 老年 人 给 以 甲状 旁 旭 激素 后 , 肾 牛 
成 1, 25- (OHYz Ds 的 反应 削弱 , 而 磋 周 细胞 对 内 源 性 
由 状 党 腺 激素 反应 活 葡 , 与 求偶 索 不 是 有 关 。 人 @ 活 动 
与 负重 : 机 械 性 负重 应 力 为 影响 骨骼 发 育 和 青 塑 的 主 
要 外 米 因 素 。 不 活动 的 人 比 活 动 的 人 容易 产 牛 骨 质 栈 
松 。 在 字 密 飞行 处 于 失重 情况 下 亦 可 出 现 骨 组 织 技 失 。 


失重 情况 下 84d 后 共 凤 质 玻 松 情况 极 似 废 用 性 骨 质 玻 
松 。 目 前 还 认为 家 失 肌 肉 收 缩 , 例如 骨折 后 石 总 制 动 ， 
神经 与 绷 访 损伤 和 长 期 甲 床 等 是 引起 骨 质 琶 松 的 主要 
原因 。 

肖 质 疏松 的 分 类 ”有 以 下 几 种 

(1 ) 绝 经 后 和 老 个 性 肯 质 朴 松 。 

(2) 遗 传 性 骨 质 疏松 ; 加 成 骨 不 全 。 加 高 胱 氨 酸 
尿 症 。 

(3) 内 分 说 疾患 所 致 骨 质 杖 松 : 中 性 腺 功能 减退 。 
@ 甲 状 腺 功能 讽 进 。@ 甲 状 旁 腺 功能 亢进 。 辐 肾上腺 皮 

(4 ) 与 饮食 有 关 的 骨 质 疏松 :局 缺 钙 。@@ 缺 维生素 
D。@@ 缺 维生素 C。 儿 慢性 乙醇 中 毒 。 

(5)} 药 物 所 臻 骨 质 蔬 松 : 也 长 期 使 用 肝素 。 亿 长 期 
应 用 甲 气 蝶 叭 。 

(6 ) 废 用 性 骨 质 玖 松 。 

(7) 其 他 疾病 所 致 革 质 蚊 松 :四 各 种 慢 人 性病。 全 各 
种 髓 内 肿瘤 一 一 多 发 性 骨 摔 瘤 、 淋 巴 瘤 和 白血病 。 

(8) 特 发 性 骨 质 药 松 ; 中 特 发 性 少年 骨 质 疏松 症 。 加 
特 发 性 成 年 骨 质 玻 松 症 。 

本 病 常 因 发 生涯 柱 骨折 或 股骨 上 端 骨 折 庙 来 就 医 。 
肖 柱 骨折 可 有 三 种 类 型 :OD 胸 腰 段 冰 柱 压缩 性 骨折 。 色 
微 的 外 伤 便 可 出 现 急性 胸 腰 段 消 柱 椎 体 太 缩 , 其 至 无 明 
显 的 外 衔 而 出 现 白 发 性 椎 体 球 缩 。 怨 下 显 椎 压缩 骨折 。 
鲜 浆 漫 性 有 有 柱 疼痛 。 可 能 为 多 数 细微 骨折 。 上 股骨 上 端 骨 
折 为 股骨 颈 于 内 骨折 和 往 隆 间 骨折 上 遇 种 , 前 者 好 发 于 65 
一 75 岁 , 后 者 更 高 龄 些 , 好 发 于 75 一 85 岁 之 间 。 

X 线 片 表现 为 骨 密 度 下 降 , 在 骨 密 度 下 降 以 前 , 骨 组 
织 至 少 已 南 失 了 30% 一 50%# 椎 体 成 双 凹 状 ; 管状 骨 皮 质 
变 洲 , 髓 爱护 大 。Singh 根据 股骨 .上 端 骨 小 梁 改 变 , 将 骨 
质 统 松 分 为 6 级 。6 级 为 正常 ,5 级 以 上 为 骨 质 下 松 ，3 
级 以 下 为 重度 骨 质 跳 松 ( 见 图 ) 。 





骨 质 琉 松 症 Singh 分 级 ( 共 6 级 ) 


冰 椎 鹤 体 出 现 压缩 性 骨折 后 , 可 有 下 列 四 种 表现 : 全 
双 四 形 中 央 型 庄 缩 骨折 。 人 加 前 缘 横 形 压缩 性 骨折 。 名 对 
称 性 横 形 斥 缩 性 骨折 。@@) 湿 合 型 骨折 。 

实验 室 检查 - 艇 血清 销 、 磷 都 止 常 ,有 骨折 时 血清 碱 
性 磷酸 酶 稍 增高 。 

诊断 依据 有 以 下 几 方面 

{1 )Singh 指数 ; 前 已 述 。 

(2 ) 摄 手 部 平 片 测量 第 二 掌骨 二 中 段 骨 皮质 的 厚 
度 。 正 常情 况 下 , 皮质 骨 厚 度 至 少 应 占 该 处 直径 的 一 半 。 

(3) Nosland-Cameson 单 光 子 吸 收 仪 检测 ; 以 “5 
作为 单 能 光子 米 源 , 根据 骨 组 织 和 软组织 吸收 光子 有 所 
差别 , 可 以 测定 肢体 内 当 组 织 含 是。 以 梯 骨 为 例 , 下 常情 
襄 下 , 赔 骨 近 端 干 骨 问 处 95% 为 皮质 骨 ,5% 为 松 质 骨 ; 而 
远 端 干 髓 端 则 75% 为 皮质 消 , 25% 为 办 质 骨 。 节 近 还 采 
用 了 了 双 光 于 吸收 仪 ,可 以 区 草山 皮 内 脂肪 组 织 和 软组织 
成 分 之 间 的 差别 。 

(4) 双 能 定量 CT 扫描 ; 定量 CT 扫 措 可 以 区 别 脂 
肪 .软组织 和 骨 组 织 , 而 双 能 定 景 CT 扫描 还 可 将 骨 组 织 
中 软组织 成 分 (骨髓 区 分 出 来 。 

{53 体内 中 子 活化 分 析 : 以 高 能 量 中 子 将 体内 的 辐 
从 “Ca 激活 成 Ca ， 以 7 射线 计数 器 测定 衰退 的 *Ca 
,因为 体内 99% 的 铸 贮 存在 骨骼 内 , 因此 用 此 法 测定 几 组 
弛 总 量 是 否 减 少 极为 正确 。 

《6) 需 骨 肯 组 织 活检 : 分 三 个 步骤 ; 中 第 一步 每 日 品 
服 750mg 四 坏 素 , 共 3d, 以 标记 上 骨 组 织 。@ 3 d 后 取 和 能 肯 
作 活 组 织 检查 。 鲜 取 下 骨 块 , 不 脱 钙 , 超 薄 切片 (5 一 10 
wm) 府 作 形态 学 测量 。 此 法 不 宜 列 为 常规 检查 。 

治疗 要 点 

(1 ) 急性 期 治疗 : 椎 体 - - 匡 发 牛 骨 折 , 即 震 卧 硬 板 床 
休息 ,膝下 垫 枕头 以 威 轻 下 上 腰部 的 应力。 注意 短 疮 护 
理 。 可 以 用 毕 止 痛 药 , 疼痛 消失 后 即 闻 开始 急 炼 , 并 逐日 
增加 活动 量 。 疼 痛 剧 烈 者 可 佩戴 支架 。 

(2) 增 加 骨 组 织 的 方法 : 中 口服 钙 剂 : 碳 柄 钙 、 磷酸 
钙 、 乳 酸 钙 、 葡萄 确 酸 钙 都 可 应 用 。 口 服 钙 剂 后 应 鼓励 多 
饮水 , 以 防 良 路 结石 。@ 补 充 维生素 D; 必须 注意 大 剂量 
补充 维生素 D 会 引起 高 血 钙 症 。 团 补充 求偶 素 ; 适用 于 
绝经 期 前 后 的 妇女 , 剂量 为 每 日 0.6mg, 长 期 使 用 有 致癌 
可 能 , 不 宣 作 为 常规 治疗 方法 。 印 运动 , 每 日 至 少 需 作 30 
min 的 散步, 既 可 在 负重 下 银 炼 , 又 可 吸收 光照 。 回 氟 化 
钠 治 疗 ; 每 日 口服 氟 化 销 1 mg/ kg 体重 , 分 3 次 服用 , 过 
量 服用 会 出 现 握 中 毒 , 自前 该 方法 还 处 于 研究 阶段 。 





肾 性 骨 营 养 不 良 
肾 性 骨 营养 不 良 (renal osteodystrophy) 是 慢性 肾 
功能 衰竭 引起 的 骨 肖 改变 , 由 骨 软 化 证 .纤维 性 骨 炎 和 和 革 
硬化 三 种 骨 质 改变 所 组 成 。 此 外 还 有 软组织 转移 性 锋 化 。 
发 病 机 制 和 临床 ” 肾 功 能 衰竭 引起 的 钙 磷 代谢 亲 乱 


肌肉、 骨 牙 系 统 效 病 .1215 - 


直 骨 质 发 生疏 变 的 一 个 原因 。 外 低 钙 血 症 : 督 不 能 将 肝 
内 的 25- 莽 胆 钻 化 醇 合成 为 对 肠 和 肯 最 有 效 的 维生素 D 
代谢 物 (1, 25- 一 轰 肥 钙化 苹 ); 在 尿毒 症 时 , 肠 对 钙 的 吸 
收 和 输送 亦 都 有 欠缺 , 所 以 可 发 竺 向 偿 病 或 甘 软 化 症 。 
多 高 九 酸 盐 血 症 : 展 功 能 误 竟 时 , 尿 磷 排 出 减少 , 但 肠 份 
能 吸收 厂 , 所 以 有 高 太 酸 起 血 证 , 这 也 能 引起 低 钼 血 症 . 
以 及 软组织 钙化 和 骨 质 硬化 。 团 降 钙 素 , 以 及 悄 功 能 琶 
竭 时 所 发 生 的 高 镁 血 症 和 酸 中 表 , 对 骨骼 究竟 有 何 关 系 , 
现在 还 不 清楚 。 

本 病 的 病理 变化 为 D) 骨 组 织 内 有 过 晶 的 类 骨 质 。@) 
甲状 旁 腺 肿 大 。@ 软 组 织 钙化 。 加 月 及 尿 路 有 引起 肾 功 
能 衰竭 的 诛 发 病理 改变 。 

在 儿童 或 少年 , 本 病 表 现 为 发 育 不 良 . 肌 肉 软 兰 ; 行 
走时 呈 网 步 态 , 有 肤 外 翻 或 内 类 骨干 髓 端 或 肋骨 软骨 交 
接 处 肿 大 , 股骨 上 器 骨 锋 滑脱 , 严重 者 可 引起 股骨 绒 红 维 
性 骨 炎 。 成 人 表现 为 骨 软 化 症状 , 在 路 塞 ( Looser ) 变 
性 区 有 压痛 。X 线 检查 很 难 与 营养 性 病变 区 划 。 在 小 儿 
则 骨 密 度 低 、 骨 皮质 落 、 骨 小 梁 不 清 , 甘 散 线 宽 而 不 规则 。 
在 成 人 主要 显示 骨 软 化 症 和 甲状 旁 腺 功能 亢进 症状 ; 血 
管 和 软组织 常 有 钙化 。 实 验 室 检 查 人 DD 血清 钙 总 量 : 有 骨 
软化 症状 者 , 血清 钙 总 量 一 般 都 低 ; 有 纤维 肯 炎 者 , 一 般 
为 正常 或 较 高 ; 有 严重 肾 功 能 衰竭 者 , 血清 的 贷 白 结合 
和 离子 畸 部 低 。 人 @ 血 清 无 机 杰 : 一 般 都 升 高 , 甚至 极 高 。 
图 血清 碱 手 更 酸 酶 . 血清 典 和 血尿 素 都 升 高; 血 装 的 器 能 
盐 因 雌 中 毒 而 妖 低 , 有 和 蛋 白 尿 和 低 尿 钙 。 

诊断 依据 根据 病史 ,临床 症状 、X 线 征象 和 实验 室 
检查 所 见 特点 作 综合 分 析 , 不 难 作出 诊断 。 

治疗 要 点 ”经 过 有 关 各 科 对 寡 损 害 的 东 疗 , 使 患者 
的 生命 得 以 延长 , 在 条 着 施行 矫形 手术 , 但 必须 根据 畸形 
情况 六 术 后 发 生 并 发 症 的 危险 性 , 仔细 衔 倒是 否 值 得 训 
行 手术 。 早 期 的 内 科 诊 断 和 适当 的 治疗 可 以 预防 畸形 发 
生 和 发 展 , 但 对 于 已 存在 的 畸形 , 则 不 能 消失 。 企 骨 党 病 
理 改 变 林 改善 之 前 , 应 采用 保守 疗法 , 如 制 动 夹 板 国定 
或 牵引 等 。 局 部 肯 散 和 全 身 情况 经 过 治疗 改善 后 , 才能 
按 各 种 不 同 畸 形 进行 手术 。 











外 伤 性 骨 营 养 不 良 


和 外伤 性 骨 营 养 不 良 (traumatic osteodystrophy) 是 
个 由 于 损伤 引起 关节 附近 的 痛 性 骨 质 琉 松 症 。 本 病 评 
称 Sudeck atrophy , 急性 崩 萎缩 及 反射 性 父 感 神经 性 骨 
萌 养 不 良 。 损 伤 可 引起 局 部 交感 神经 功能 闪 乱 , 交感 神 
经 的 传人 纤维 动 传 出 纤维 均 受到 刺激 , 前 者 引起 疼 靖 感 
觉 ,后 者 引起 血管 扩张 , 使 损伤 记 致 的 充血 情况 持续 下 
去 , 终 而 造成 骨 质 踢 挫 。 
此 病 经 常 发 生 在 骨折 以 后 , 脑 骨 及 中 骨 为 好 发 部 位 。 
损伤 以 后 在 关节 附近 逐渐 出 现下 列 典型 症状 ; 疼痛 .病变 
关节 倒 硬 . 血管 舒 缩 京 乱 。 疼 痛 常 与 损伤 程 虚 不 成 正 相 
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关 关 系 , 往往 可 内 局 部 关节 活动 而 加 由。 疼 痢 增 剧 时 有 
局 郭 烧灼 感觉 。 由 于 活动 可 加 重 疼 痛 , 再 由 开关 节 周 出 






你 护 性 肌肉 痉 李 可 逐 息 造成 关节 健 硬 。 血 管 舒 缩 素 瑟 的 
表现 其 多 , 开始 时 局 部 皮 没 并 吉 , 有 水 得 及 汗毛 .指甲 牛 
上 增加 。 涉 外 局 部 皮肤 及 而 变 冷 , 党 计 潮 湿 , 水肿 更 其 。 
以 后 , 皮肤 有 党 养性 改装 , 区 滑 、 汗 毛 脱落 ,指甲 灾 脆 。 
般 情 况 下 辣 状 吕 持 续 数 周 以 至 数 月 , 然 所 逐渐 消退 , 符 下 
僵硬 、 寄 冷 . 略 带 占 紫 的 手 或 足 。 

X 线 答 查 病 空 骨 开 始 时 下 不 规划 的 点 状 脱 外 ,王朗 
局 限于 松 质 甘 。 以 乒 脱 钻 情 况 不 断 增 加 , 并 向 皮质 骨 发 
展 。 此 外 , 还 吓 册 于 雇用 引起 只 部 的 史 散 性 赔 钙 。 终 而 
及 有 十 部 骨 角 前 出 更 广泛 严重 的 骨 质 政 松 , 关节 面 变 得 
级 泪 。 病 情 六 重 时 ,在 多 关节 的 部 位 个 列 小 骨 的 关节 而 








可 以 希 合 在 起。 当 El 步 消退 治 意 时 , 晓 松 的 骨 组 
织 内 串 有 铭 款 沉积 , 但 很 难 恢复 原来 的 钙化 程度 。 





话 疗 上 六 注意 当 病 人 遭受 驼 、 躁 关 凶 损伤 时 , 经 处 埋 
后 , 应 抬 高 患 肢 , 并 就 励 病 人 进行 叫 部 各 关节 的 主动 活 
动 ,使 肿胀 消退 , 血循环 得 至 改善。 - 旦 出 现 外 伤 性 骨 营 
养 不 良 的 症状 时 , 冲 肢 应 加 强 盘 炼 , 呵 时 辅 以 物理 治疗 。 
如 交 威 神经 功能 豪 乱 症状 明显 , 可 用 省 化 四 乙 匀 (tet- 
raethylammonium bromide) 以 抑制 交感 神经 功能 。 一 
般 病 寞 经 积极 的 保守 治疗 以 后 , 可 得 到 明显 的 改善 , 并 使 
旧 肢 功能 获得 恢复 。 


氟 骨 症 

扬 表 辣 (fluorosis of bone) 足 中 上 慢性 氟 中 这 而 中 
起 此 质 汪 常 改 密 ,硬化 的 奖 病 。 气 可 以 结合 进 骨 的 痉 个 
灰 丘 结 唱 , 开 蔡 代 结 表 中 的 羟基 从 而 使 崩 结 蝇 不 易 溶解 。 
此 外 , 握 可 以 引起 半 样 组 织 增多 及 大 基 新 骨 形 成 。 慌 忻 
氟 中 毒 则 可 造成 肯 密 度 增高 及 骨 组 织 增多 。 

蔓 性 短 中 姓 可 以 发 和 在 下列 情况 : 四 饮水 中 念 气量 超 
过 8X10 ( 按 规 定 木 得 越 让 再 万 分 之 ， 苑 1 X109。 念 
进食 经 氯 化 物 杀 虫 剂 处 理 的 蔬菜 及 水 果 。 呈 在 经 常 接触 
水 前 且 或 其 他 合 乞 原料 的 工 工作 。 外 治疗 骨髓 瘤 , 咏 
形 性 革 炎 或 背 质 朴 松 症 等 疾病 时 , 服用 过 层 的 氟 化 物 。 

在 临床 表现 中 , 氟 凤 六 以 痛 柱 太 骨 盆 最 易 累 及 , 其 次 
足 胸廓 及 颅 甘 。 四 肤 习 改变 较 晚 , 手 是 很 少 泉 及 。 临 床 
症状 不 一 , 轻 诬 痛 有 无 力 、 四肢 软 蚤 、 食欲 不 振 、 贫 血 、 骨 
痛 帮 腰 腿 痛 。 中 度 者 除 上 可 症状 加 重 外 , 还 有 肢体 麻木 
病情 严重 者 中 可由 过 多 的 新 骨 形 成 而 引 忆 椎 管 狭 罕 症 ， 
并 上 庄 迫 疹 髓 , 产生 截瘫。 

X 线 改 室 可 分 为 三 期: DD 骨 小 梁 变 粗 精 , 密度 显著 增 
加 ,特别 在 椎 洒 及 骨盆 的 骨 小 梁 变 化 昔 为 明显。 人 @ 增 相 
的 肯 小 梁 台 并 成 无 结构 的 形态 , 消 轮 廓 变 得 不 均匀 , 尤 以 
肋 曾 .骨盆 及 椎 体 为 其 。 四 肢 骨 艇 变化 较 少 。 有 少 柱 琼 
罕 部 位 韧带 、 低 坊 万 带 及 做 结 节 韧 带 的 钙化 。 并 有 人 骨 蓝 
形成 。 这 祥 就 产生 “个 类 似 吝 直 性 背 福 炎 的 X 线 表现 。 





饭 躺 十 代 谎 失 民 来 的 形态 , 并 变 得 如 大 理 右 一样 让。 由 
丁 骨 外 距 下 及 车 内 腊 下 新 凤 形 成 而 引起 四 肢 长 崩 皮质 增 
厚 和 致密 , 戎 腔 变 狄 。 在 审 带 、 肌 妥 附 着 点 以 太 骨 癌 膜 (如 
梯 人 尺骨 问 障 、 痉 持续 问 蜡 , 肋 间 腊 及 亲 筷 膜 }) 有 钙化 。 实 
验 室 检 台 ,血清 铝 . 磷 , 碱 性 辜 辽 敌 , 战 性 克 妥 租 . 尿 钴 及 
尿 合 坪 在 于 四。 但 尿 氢化 物 排 漆 增 高 , 可 达 8 一 
22mg 《正常 值 低 于 5 mg /LL)。 

木 关 以 顶 防 为 证 。 在 高 氛 区 应 采取 饮水 除 毛 措施。 
接触 氟 的 人 员 许 采取 有 将 的 劳动 保护 搭 施 。 氟 人 骨 类 的 治 
疗 在 于 减少 氟 的 吸收 , 促进 体内 普 积 气 的 菲 出 。 轻 证 莉 
改换 水 源 多 可 逐渐 恢复 。 此 外 应 口 最 钙 片 . 气 氧 化 铝 以 
吸附 肠 道 内 握 化 物 , 拷 制 氛 的 吸收 ， 截 浴 患 者 可 行 椎 板 
切除 减 年 手术 。 


















骨 自 溶 症 

上 骨 自 溶 症 ( osteolysis ) 尾 一 骨 或 相 邻 数 骨 的 自发 
性 、 进 行 性 吸收 消失 现象 ,病变 崩 可 部 分 消失 或 全 部 消 
失 。 骨 白 溶 症 亦 称 Gorham 病 。 

本 病 的 病理 改变 为 病 骨 及 冉 髓 均 被 血 德 环 丰 富 的 
纤 绯 组 织 所 蔡 代 。 妊 维 组 织 内 有 扩张 的 毛细 血管 及 薄 
绪 血 管 。 血 管 的 内 皮 细 隐 肿 账 ， 血 管内 充满 红细胞 ， 
因 市 类 似 血 管内 皮 瘤 。 病 变 部 位 很 少 有 成 骨 细 胞 及 破 
到 细胞 。 

本 病 起 病 疆 慨 。 患 省 常 有 轻微 的 局 部 损伤 史 。 开 始 
党 无 疼痛 , 或 很 少 有 痛 。 当 疾病 发 展 时 , nj 出 现 疼 靖 科 奈 
搓 。 如 相 邻 骨 发 生病 变 时 ,关节 部 位 可 出 现 肿 胀 、 畸 烧 及 
动能 障 得 。 当 病变 发 展 广 行 停止 时 , 在 几 年 内 病情 中 这 

XX 线 摄 片 发 现 此 吸收 消炎 最 常见 二 肩 腥 带 、 骨 人 往 及 
胸廓 并 骼 , 但 任何 划 骼 部 十 发病 。 病 变 吕 由 骨 内 部 向 叔 
外 表 商 发 展 , 也 可 出 崇 四 咱 边 缘 向 骨髓 侵蚀 。 长 骨 的 皮 
质 果 办 逐步 豚 收 负 变 尖 。 较 严重 的 病例 可 有 “ 根 峭 或 数 
根 崩 的 几乎 全 部 吸收 , 仅 留 下 - -纤维 宋 。 肯 的 吸收 消失 
可 从 -- 骨 跨越 关节 而 疝 舅 - 骨 发 展 , 但 最 先 发 病 的 肖 闪 
不 完全 消炎 。 在 骨 了 吸收 过 程 中 无 骨膜 反应 , 无 新 肯 内 成 ， 
也 无 病变 骨 的 尺 胀 现象 可 见 。 即 使 钴 此 发 生 昔 折 也 无 新 
骨 形 成 。 血 清 钻 , 辜 及 碱 性 友 隘 栈 均 站 自 常 范 末 之 内 , 说 
明 浓 自 济 症 是 一 个 局 

如 旨 白 次 证 小 造成 病 灾 部 位 功 能 的 产 重 障碍 , 可 不 
进行 治疗 。 如 果 长 革 病 变 已 影响 患 丢 功能 , 可 根据 骨 卜 
收 的 情况 , 进行 相应 的 手术 治疗 (包括 植 骨 , 人 上 督 置 换 
或 截肢 术 等 )。 病 骨 内 虽 有 明显 的 毛细 血管 增 将 , 但 放射 
治疗 并 无 明显 的 效果 。 












佬 骨 软 骨 软 化 症 


骸骨 软 肯 软化 症 ( chondromalacia of patella) 屁 


出 于 多 种 硬 对 引起 的 凡 消 软骨 进行 性 病 安 , 软 消 软 化 、 碎 
烈 和 脱落 。 概 据 夫 病变 发 生 的 特点 , 串 大 致 归纳 为 类: 
(11) 表层 退 安 ; 见 , 大 多 开始 发 病 于 青年 期 , 可 
随 年 龄 增长 向 进展 。! ' 检 发 现 老舍 人 似乎 莹 说 存在 这 种 
病变 。 病 变 凡 于 髓 崩 软 骨 的 去 向 , 逐渐 向 深部 发 展 鱼 软 
肯 下 皮质 , 软骨 表面 从 软化 、 碎 伐 成 片 状 击 脱 落 , 揣 换 部 
纤维 样 变 收复 。 在 肘 关节 、 休 关节 均 有 和 由 辐 病 变 。 虑 发 
生 部 位 种 在 大 季 的 括 习 惯 接触 区 , 即 在 关节 送 动 中 闫 字 
面 较 少 相 半 接触 的 部 分 。 因 此 , 其 退 灾 的 原因 J 能 是 
于 习惯 性 瞩 用 所 任 。 驼 则 的 内 调 而 内 缘 有 一 独立 的 小 关 
节 面 , 称 为 内 出 偏 面 , 此 关 世面 与 内 侧面 之 问 有 “ 浅 赌 隔 
开 。 当 腔 关 节 自 伸 直 位 届 则 到 90" 以 前 , 为 侧 偏 面 始终 不 
与 投 骨 佣 接 触 , 直到 二 曲 135* 时 才 与 股骨 内 何 由 互 形成 
关节 ( 见 图 )。 肉 此, 人 仅 在 足 位 时 省 会 出 现 上 述 接触 。 








岩 骨 的 内 侧 偏 面 与 股骨 骨 关 系 
在 居 肤 94 以 前 , 相 下 不 接触 , 直到 届 明 135 “时 , 才 相 并 
形成 关 调 


而 权 层 退 变 的 部 位 即 在 此 内 仙人 入 面 内 , 以 后 可 随 年 龄 增 
长 而 扩展 到 全 通 股 关节 。 当 鸯 人骨 软骨 面 退 变 已 相当 明 拥 
如, 股 肯 钥 关 节 面 也 会 发 后“ 面对面 "的 变化 。 最 后 可 小 
帮 全 腑 关节 。 

本 病 的 症状 视 病 室 发 展 的 程度 而 定 。 大 多 数 人 病变 
局 限于 仍 骨 内 侧 偏 面 而 始终 无 症状 。 病 变 如 有 发 展 也 很 
缓慢 , 因此 症状 很 少 在 中 年 以 前 出 现 。 有 症状 者 主要 为 
髓 股 关节 芹 性 关节 炎 的 临床 表现 。 叶 期 中 行 役 液 及 空气 
双 造 影 进行 X 线 诊断 。 

{2 ) 基 由 退 安 ， 多 发 生 在 音 告 女性。 病变 中 心 在 艇 
骨 内 侧面 与 内 删 偏 面 之 问 的 浅 央 上。 初期 疾 变 始 于 软骨 
的 识 层 及 中 层 ,软骨 胶原 束 状 收缩 。 开 始 不 侵犯 软骨 表 
面 。 因 此 早期 软骨 面 完 整 光 滑 , 触 庄 时 有 如 海 编 感 , 此 期 
病变 可 持续 若干 年 无 进展 。 以 后 局 部 膨 起 , 形 如 水 泡 , 然 
后 表层 破 型, 软骨 脱落 。 

本 病 的 临床 表现 为 肤 前 内 侧 广 泛 疼 痛 , 届 肤 负重 时 
龙 共 明显 。 和 体检 有 髋 骨 压 痛 及 摩擦 感 , 抗 阻 力促 膝 痛 及 
通 骨 内 侧 关节 面 压痛 。 病 程 可 持续 若干 年 不 好 不 坏 , 但 
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多 可 月 盒 , 因此 可 以 先 保守 治疗 。 避 免 骨 股 关节 过 度 股 
盯 , 减少 抽 重 以 及 练习 抗 阳 力 的 股 四 头 贡 收 落 。 如 长 期 
保守 治疗 病情 无 好 转 则 可 手术 。 环 形 切 除 病变 软 督 , 直 
切 在 软骨 下 骨 质 ,并行 铀 孔 。 

13) 继 发 性 通 骨 软骨 软化 : 十 此 出 外 伤 所 致 , 姐 直 
接 打 击 , 灶 脱 位 、 脱 位 等 继 发 髋 骨 软 骨 退 空 。 此 外 , 膝 外 
翻 胡 的 加 大 , 艇 髓 易 向 外 移 ; 或 通用 长 , 髋 皮 不 能 稳 冠 在 
何 癌 滑车 内 , 都 会 增加 髓 股 关节 的 及 履 夺 过 帮 麻 损 。 病 
变 多 以 幅 骨 软骨 的 中 央 贱 为 中 心 , 向 内 、 外 仙 作 季风 培 扩 
展 , 随 反覆 的 创伤 以 及 年 龄 的 增长 而 发 和 持 能 骨 关 节 的 骨 
性 闫 入 炎 , 其 全 扩展 到 全 关 节 。 

本 策 的 临床 表现 除 疼痛 友人 负重 困难 外 , 还 可 出 现 交 
锁 及 不 稳定 , 其 全 有 髋 肖 脱 位 的 趋势 。 体 检 在 包 腔 位 通 
骨 压 靖 , 向 外 侧 移动 能 骨 较 松弛 ,不 能 让 您 , 其 通红 加 外 
脱位 的 趋势 如 不 消除 以 及 疼 天 几时, 则 应 手术 将 用 攻 
结 节 向 内 下 移 位 ,或 本 妆 党 的 外 侧 二 分 之 一 内 移 , 同时 修 
整 关节 软 上 。 














颈椎 病 


巴 椎 病 ( cervical spondylosis ) 是 因 殖 惟 问 级 变 
性 , 颈椎 骨 质 增生 所 引起 的 综合 征 。 主 要 症状 屋 颈 户 靖 , 
放射 到 头 枕 部 或 上 肪 ,少数 有 了 腕 学, 其 倒 ; 或 -出 面部 发 
。 严 重 首 出 现 必 下 肢 痊 迹 , 行 止 困难 , 以 至 
为 策 桦 病 。 多 发 生 开路 世人 人。 发 病 
率 随 年 擒 的 增 胃 而 显 芳 增 高 。 男 性 发 病 略 占 二 女性 。 

共 十 此 病理 改变 为 萄 攀 问 千 变 性 与 慌 体 缘 的 骨 峭 形 
成 , 又 名 骨刺 。 惟 体 前 缘 的 骨刺 一 般 不 引起 临床 症状 , 椎 
体 后 缘 外 侧 的 节 刺 可 以 突 向 椎 问 和 孔 , 而 钩 惟 基 节 的 骨刺 
如 可 从 前 向 后 突入 稚 间 孔 , 这 同 向 侧 方 降 突 的 枞 间 蓝 挤 
压 检 为 脉 。 因 此 , 可 刺激 神经 根 或 引起 樵 动脉 供血 不 全 。 
椎 体 后 方 的 骨刺 连同 突 各 椎 管内 的 椎 问 盘 和 水 肿 的 后 缴 
柯 带 等 , 足 引 起 颈 痛 神经 恨 和 贫 背 体 受 压 的 主要 原因 。 
颈椎 病 约 临床 表现 依 病 变 部 位 , 受 不 组 织 及 目 扎 轻重 市 
异 。 相 分 为 神经 典 剧 、 疹 髓 型 . 枞 动 脉 型 及 交感 神经 型。 
然而 在 临床 上 常见 的 为 混合 地 。 

神经 根 型 菇 椎 病 这 是 颈椎 后 外 方 突 机 物 , 包括 椎 
问 盘 及 骨刺 , 刺激 或 压迫 琐 将 神经 根 所 致 。 其 发 病 率 最 
高, 约 证 颈椎 独 的 60%。 

弄 忱 部 战 须 诊 部 有 阵 发 性 眶 持续 性 隐痛 或 刚 痛 。 济 
受累 颁 痛 神经 的 走行 方向 有 伐 灼 样 或 刀 市 样 病 , 或 有 甬 
电 样 或 针 刺 样 麻 感 。 当 开 部 活动 或 腹 庄 增加 时, 症状 加 
重 。 同 时 上 歧 感 到 发 沉 及 无 力 等 现象 。 豆 部 有 不 问 程度 
的 人 硬 ,肌肉 紧张 .活动 受 限 。 芝 从 神经 牵 拉 试验 阳性 。 
惟 间 孔 压 挤 试验 (又 名 压 席 试验 ) 阳性。 此 外 , 受累 神经 
支配 区 皮肤 有 感觉 障 得 , 肌肉 莹 缩 及 肌 膛 反射 的 改变 。 
归纳 如 下 : 吕 颈 3.4 检 间 腻 以 上 的 病变 : 刺激 颈 2、3 或 颈 4 
神经 根 。 患 者 感到 项 部 疼痛 , 向 术 部 放射 , 该 翌 杭 大 神经 
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有 压痛 , HH 顶部 皮肤 有 域 觉 障 伍 , 加 颈 4.5 推 间隙 的 病变 ; 
刺激 融 5 神经 根 。 除 有 颈项 部 疼痛 以 外 , 尚 有 经 启 项 至 上 
等 外 侧 和 前 攻 懂 侧 侍 胸部 的 放射 性 疼痛 及 麻木 ,但 无 手 
部 感 党 障碍 。 加 领 5、6 检 间隙 的 病变 ; 刺激 颈 6 神经 俱 。 
患者 感 有 和 颈 4、5 椎 加 了 病变 部 位 相同 的 疼痛 和 麻木 , 上古 
放射 和 拇指 和 示 指 。 前 臂 模 侧 及 拇指 有 感觉 障碍 。 肪 一 
头 肌 肌 方 贼 弹 , 反射 减弱 或 消失 。 直 颈 6.7 梭 间 杯 的 病变 ; 
刺激 颈 7 神 经 根 。 其 沫 痛 症 状 沿 上 述 路 线 放射 至 示 指 及 
中 指 。 腑 三 头 肌 肌 力 减 退 , 反射 迟钝 。 伸 腕 及 仲 指 肌 力 
偶 有 减 进 。@ 贫 7 胸椎 间 阶 的 病 安 ; 刺激 颈 6 恒 经 根 。 其 
让 、 痛 症状 沿 上 臂 内 机 和 前 辟 尺 侧 放 射 于 无 名 指 和 小指。 
没有 有 时 部 肌 腿 反射 障 三。 于 部 小 肌肉 可 以 有 贞 力 减弱 。 

颈椎 X 线 片 下 位 除 钧 权 关 节 显 示 退 行 性 变 外 , 所 见 
不 多 。 侧 位 可 显示 有 现 椎 曲 度 改 变 , 如 生理 前 凸 减 小 , 消 
失 或 呈 反 向 弯曲 。 病 变 椎 间 除 变 完 , 椎 体 缘 骨 质 增生 , 轻 
度 滑 移 和 项 韧带 钙化 。 斜 位 片 可 显示 物 椎 关 入 骨刺 突 向 
椎 间 孔 及 椎 间 孔 变 小 等 改变 。 具 有 上 述 X 线 改 变 者 , 不 
一 定 有 临床 症状 。 因 此 , 不 能 作为 诊断 颈椎 病 的 唯 依 
据 。 X 线 所 见 必须 与 临床 所 见 相 结合 , 才能 作出 颁 椎 病 
诊断 。 

冰峰 型 颈椎 病 这 足 指 颈椎 的 罕 出 物 , 如 椎间盘 组 
织 、 增 生 骨 刺 ,肥厚 黄 韧带 庄 迫 背 通 ; 也 可 由 于 颈椎 不 稳 ， 
上 述 突出 物 刺激 或 压迫 交感 神经 纤维 , 反射 性 地 引起 消 
低 血 管 疙 这 、 缺 血 而 产生 痛 信 损害 的 症状 。 压 这 性 的 临 
上 床 表 现 党 为 不 同 程 度 的 四 肢 痉 李 性 瘫痪 , 此 型 约 占 绒 检 
病 的 10% 一 15%。 

根据 压迫 是 在 浓 艇 的 营 侧 . 腹 侧 或 正中 , 还 是 仿 于 一 
出; 单 侧 消 赃 受 累 , 还 是 消散 及 神经 根 同时 受累 , 共 症 状 
各 不 相间 。 故 次 赃 型 颈椎 病 的 症状 繁多 , 表现 复杂 , 主要 
为 嘛 木 . 酸 耻 、 烧灼 感 ,发 价 、 元 力 等 症状 , 且 多 发 生 于 下 
肢 , 然后 发 展 到 下肢; 但 也 有 先 发 生 于 一 侧 上 肢 或 下肢， 
豫 侧 上 肢 或 双 侧 下 吏 者 。 此 外 , 尚 可 有 头痛 、 头 昏 或 大 小 
便 掉 常 等 症状 。 符 椎 型 颈椎 病 的 体征 也 很 复杂 。 兹 列举 
景 常见 的 典型 体征 说 明 如 下 :号 将 糯 单 出 受 庄 ; 可 以 出 现 
典型 的 Brown-Séquard 综合 征 。 名 冰 著 双 侧 受 压 : 早期 
症状 有 以 感觉 障碍 为 主 夫 , 也 有 以 运动 障碍 为 主 者 ; 晚期 
则 表现 为 不 间 程 度 的 上 运动 元 或 神经 束 损 害 的 痉挛 性 竣 
痰 , 如 肢体 活动 不 灵 , 些 态 笨拙, 走路 木 稳 , 甚至 卧床 不 起 
利 呼 吸 困 难 。 检 查 所 见 有 四肢 肌 张 力 增高 . 肌 力 城 弱 、 主 
反射 亢进 、 浅 反射 消失 , 病理 反射 如 Hoffman、Babinski 
等 征 阳性 , 噪 阵 宰 及 崇 阵 倍 阳 性。 感觉 方面 不 论 痛 、 湿 觉 、 
触觉 和 本 体感 觉 , 均 rJj 有 不 同 程度 的 障碍 。 病 人 往往 有 
胸部 和 腰部 的 束 带 感 。 然 而 , 感觉 障 但 平面 常 与 病 灾 节 
段 平面 不 相 - 致 , 有 的 甚至 昌 节 段 性 分 布 。 病 情 严重 者， 
可 有 括约肌 功能 障碍 , 表现 为 便秘 、 尿 小 留 等 。 

X 线 片 检查 旭 可 显 典 卉 的 颈椎 病 改 变 , 而 且 在 多 数 
情况 下 , 其 对 疹 锋 的 压迫 节 段 平面 与 临床 相符 ; 但 也 有 骨 
环 明 显 而 无 明显 消 丹 受累 , 骨刺 很 不 明显 但 有 明显 和 骨髓 





受 止 症状 者 。 疹 夭 造 影 吕 以 了 解 背 骨 的 确 藉 受 奈 部 位 。 

椎 动脉 型 颈 惟 病 ”这 是 在 动脉 硬化 的 基础 上 , 向 后 
外 方 实 出 的 杖 问 备 、 钩 椎 关 节 或 椎 体 骨 刺 下 扶正 迫 或 蚌 
激 惟 动脉 ; 或 由 于 颈椎 不 净 \ 交 感 神经 受到 刺激 而 发 咎 反 
射 性 樵 动脉 痉 享 , 导 煞 椎 动脉 供血 不 全 , 约 届 做 椎 病 10% 
一 15%%。 

樟 动 脉 供血 太 企 的。 般 症状 有 有 发 作 性 歧 党 , 炎 心 哎 
哇 等 。 诈 状 每 于 头 后 伸 或 转动 头 部 到 基 方位 时 出 现 ， 
玫 亲人 该 方位 时 , 症状 即 消失 。 于 转动 头 部 时 , 病 

突 感 肢体 无 力 而 兵 倒 , 壕 倒 时 神志 多 半 清 配 。X 线 半 
向 可 见 金 椎 关节 增生 , 椎 动脉 造影 可 见 礁 动 上 水 有 过 曲 、 变 
细碎 受 压 且 象 。 

交感 型 颈椎 病 ”本 异 冲 椎 病 为 分 布 在 山 疹 神经 根 、 

疹 腊 、 小 关节 吉 的 交感 神经 纤维 受到 制 激 所 敦 , 约 占 瑞 
椎 病 的 10%。 
有 头 绒 ,未 沉 或 俩 头痛 、 视 物 借 糯 , 腿 高 状 到 , 心 
律 失常 .肢体 肿胀 或 发 泳 , 以 及 出 汗 障 肚 等 。 杯 病 须 与 完 
心病 ,神经 官能 证 、 贫 部 风湿 症 改 共 他 疾病 所 敏 的 Barre 
Lieou 综合 征 鉴别 。 

除 四 肢 严 重 瘫 疯 育 以 外 , 均 应 首先 采用 莫 王 术 治 疗 。 
以 颌 枕 带 作客 肉 窑 引 为 主要 治疗 方 法 。 也 可 作 捧 拿 治疗 。 
改善 颈椎 稳定 性 的 医疗 体操 有 助 二 巩固 疗效 , 减少 症状 
复发 。 这 些 疗法 对 神经 根 型 颈椎 病 效 果 较 着 , 但 对 非 神 
经 要 型 额 梭 病 , 颈 维 牵引 难以 评定 疗效 。 对 保 ; 
效 ,症状 及 性 发 作 及 严重 益 痛 或 竣 壮 的 病例 ， 
术 治 疗 。 手 术 方法 右 后 路 礁 板 切 除 减 压 ， 前 路 检 间 夫 切 
除 , 椎 体 间 植 峭 , 骨刺 声 除 , 椎 动脉 碱 压 等 , 手术 效果 沿 称 
满意 。 

中 老年 人 常 作 颈 部 运动 , 有 助 延缓 俩 鹤 的 退行 性 
改变 , 对 各 型 颈 礁 病 有 了 蔬 防 意义 。 








颈椎 后 纵 韧带 骨 化 


列 椎 后 纵 都 带 骨 化 ( ossification of cervical post- 
erior longitudinal ligament ) 是 引起 颈 改 管 狭窄, 导致 
交 髓 损害 和 四 上 功能 障碍 的 原因 之 一 (简称 OPLL )。 
日 本 大 的 发 病 率 高, 曾 被 称 为 日 本 人 病 。 中 国有 学 者 报 
道 发 病 率 为 0.54%。 

本 病 病因 不 明 。 创 伤 及 炎症 
可 能 与 慢性 劳 报 有 大。 

本 病 的 病理 改变 是 沿 绩 椎 后 纵 韧 带 的 分 布 有 不 同 程 
度 的 骨 化 组 织 。 在 梭 间 盟 部 位 的 骨 化 往往 被 纤维 软 皮 样 
组 织 所 隔断 , 星 节 段 状 骨 化 。 本 铬 吕 使 桦 管 狭 党 重 玫 可 
上 旦 人 迫 痊 腊 和 稼 髓 。 

本 病 好 发 于 中 年 以 上 的 昂 性 ,影响 神经 根 的 机 会 很 
少 。 有 症状 者 以 峭 髓 受 压 为 主 , 表现 为 两 上 胶 的 感觉 过 
动 障碍 , 甚至 肌肉 萎缩 , 握力 减弱 , 不 能 作 精巧 动 作 。 四 
上 肢 腿 反射 亢进 , 往往 出 现 通 阵 挛 及 踩 阵 挛 ，Hotimann 及 


学 说 均 缺 乏 论据 支持 。 





Babinski 征 附 性。 上 肢 有 疗 这 性 竣 帘 , 步 态 第 拙 , 并 有 


膀 虐 功能 障 星 太 性 功能 低下 。 





关 线 栓 查 可 见 沿 统 椎 肉体 后 缘 有 案 状 或 间断 片 状 内 





颈椎 后 纵 韧 带 骨 化 的 类 型 
1) 连 疆 型 ” 叶 同 断 型 13) 混 合 型 14) 册立 型 
治 打 按 钙 状 轻重 向 定 。 首 状 轻 者 可 用 神经 营养 药 、 
血 符 扩张 站 , 以 及 活血 化 疫 为 土 的 中 药 荡 疗 : 若 以 惟 管 疾 
窗 为 主 引起 疹 身 病变 少 , 则 采 月 广 的 椎 板 切除 喊 压 
术 ; 若 以 下 贷 惟 骨髓 型 贷 崔 病 为 主 者 , 则 宜 采 用 月 路 病变 
檐 器 礁 鳃 除 及 椎 体 问 植 骨 术 。 





颈椎 间 盘 突出 症 
颈椎 加 自 突 


出 症 {protrusion of cervical interbal 
或 反覆 轻微 外 伤 而 引起 , 损坏 的 惟 问 盖 
向 后 外 删 突出 , 于 追 颈 次 神经 或 硕 消 休市 引起 症状 。 

发 病 年 龄 多 在 30 岁 左右 , 老年 人 在 外 伤 后 也 可 发 生 。 
男女 之 比 约 为 2: 1, 发病 认 仅 为 腊 桦 问 盘 突出 症 的 1/10。 

根据 共 向 排 管 内 突出 位 园 的 不 同 , 可 分 为 以 下 儿 种 
1 突出 部 位 在 后 然 彻 带 的 外 侧 、 钧 椎 关节 
的 内 侧 。 该 处 是 山 疹 神经 由 通过 之 处 , 突出 的 椎 间 改 压 
迫 消 神经 根 府 产生 根性 症状 。 辐 旁 中 央 型 4 部 位 偏 
于 - 侧 而 介 寺 将 神经 根 与 将 项 之 间 。 可 以 压迫 两 者 而 产 
生 单 侧 将 撕 太 神经 根 的 压迫 症状 。 轩 中 央 型 : 突出 部 位 
在 惟 管 中 央 , 崔 髓 的 正 前 方 。 可 以 压 巡 峭 骨 双 侧 的 腹面 
府 上 产生 疹 髓 双 侧 的 压迫 症状 。 

X 线 平 片 无 特征 性 表现 。 个 别 病例 可 见 病变 椎间盘 
癌 聊 狭 塞 , 反 窗 发 作 或 病程 迁延 日 和 久 者 , 可 见于 椎 体 缘 有 
情 样 增 牛 。 须 表 租 造影 旦 示人 对 最 缺损 , 部 分 梗阻 或 完全 
梗 阳 朋 | 影 。 

计 神 经 根 受 夺 及 管 舌 受 让 较 轻 尾 , 可 采用 休息 、 颈 牵 
3 理疗 、 轩 领 及 近 物 等 方法 治疗 , 大 部 病例 可 获得 较为 
满 臣 的 疗效 。 铝 守 疗 法 无 效 或 痛苦 受 压 严重 者 , 可行 前 
路 椎间盘 切除 . 椎 体 间 柏 骨 术 ; 也 可 采用 后 路 椎 板 切 除 减 
讨 术 并 同时 摘除 向 侧 方 突 岂 椎间盘 。 前 路 手术 较 后 路 手 
本 的 效果 更 为 满意 。 


















中 向 如 骆 系统 疾病 
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胸椎 间 盘 突出 症 

胸 玫 问 芍 突出 症 (protrusion of thoracic interver- 
tebrae disc) 临床 少见 , 因 胸 椎 活动 范 采 比 腰 枞 为 小 , 让 
伤 机 会 也 不 多 , 发 牛 胸 椎间盘 突出 也 少 光 。 突 出 的 椎 癌 
盘 串 直接 庄 迫 疹 骨 或 使 次 咕 间 接 膏 受 损 表 。 临 床 表 现 变 
化 多 端 , 常 易 误诊 或 被 忽视 。 

外 愤 足 具 原 因 之 -。 其 次 是 棋 问 盘 变 性 癌 斤 脱出 ， 
部 分 或 尼 全 地 庄 轧 胸 神 经 根 或 痛 骨 , 或 椎 间 各 突出 时 
击 或 不过 前 疹 艇 动脉, 使 疹 婴 发 牛 血液 供应 障 三。 中午 
以 后 易 发 病 , 50 一 60 岁 之 世 发 病 率 最 高 , 下 部 胸椎 较 | 部 
易 发 病 。 

临床 上 上 胸 椎间盘 突出 很 少 有 急性 症状 , 中 有 战 万 划 
竹中 。 背 痛 往 往 是 开始 的 证 ;| 放射 性 , 有 时 旦 束 带 
样 分 布 丰 胸壁 或 上 采 部 。 有 时 痛 可 放射 全 下 痢 部 或 腹 
股 沟 部 , 岂可 放射 至 大 腿 或 小 腿 。 放 射 痛 可 在 一 侧 或 双 
侧 。 届 预 ,咳嗽 , 喷 喧 或 大 便 用 力 时 , 因 硬 冰 腊 腔 内 压力 
增加 而 十 疼痛 加 后 , 处 床 休息 可 组 解 。 神 经 系统 钙 状 雪 
现 为 各 种 形式 的 感觉 过 敏 . 麻木 或 感觉 异常 , 这 是 早期 
谭 突 出 的 症状 , 如 先 干 灼 痛 , 冷 感 温 觉 障 碍 等 。 双 限 乏 
力 和 沉重 感 也 很 常见 , 行走 不 稳 , 需 用 手杖 助 行 。 最 后 
可 致 截 峻 。 

胸椎 X 线 摄 片 是 常用 的 诊断 方法 。 惟 问 盘 突出 的 
X 线 片 特征 是 椎 间 阶 变 窜 和 椎 管内 钙化 阴影 , 常 在 下 部 
胸 权 。 冰 乒 造影 可 显示 松 管 部 分 或 完 全 梗阻 。CT 与 态 
共振 检查 可 见 突 册 的 苯 核 阴影 。 

保守 疗法 一 般 无 效 。 手 术 治 疗 是 较为 有 效 的 方法 。 
早期 切除 突出 的 椎间盘 可 防止 或 挽救 肯 髓 损害。 于 术 途 
径 的 选择 关系 首 治疗 效果 。 可 用 的 手术 途径 有 经 背 仙 椎 
板 切 除 术 , 经 椎 旁 肋骨 横 突 切除 术 和 经 胸膜 外 椎 间 盐 切 
除 术 。 以 后 两 者 较 安全 , 效果 良好 。 
















消 柱 峡部 裂 

背 柱 峡部 裂 ( spondylolysis ) 是 存 椎 马 最 薄弱 的 
峡部 有 缺 小 , 骨 被 纤维 组 织 所 昔 代 。 过 去 认为 本 病 属 先 
天 性 疾病 , 日前 则 认为 是 一 种 应 力 性 骨折 (疲劳 革 折 )。 
多 见于 下 朵 部 。 

大 多 数 病 例 没 有 明显 症状 。 经 过 损伤 或 芳 损 , 缺 聊 
处 的 纤 绯 组 织 被 这 拉 , 引起 疼痛 。 如 果 两 侧 均 有 峡部 独 ， 
事实 上 将 椎 将 分 成 两 个 部 分 , 一 是 惟 体 、 桦 弓 根 和 上 关节 
突 ; 另 一 是 礁 概 .下 关节 帘 和 理 突 。 如 此 , 上 - 惟 体 可 在 下 
惟 体 上 向 前 移 滑 ,造成 脊柱 滑脱 ; 但 也 可 始终 是 裂 辽 而 不 
滑脱 。 

及 无 症状 者 不 需 治 疗 。 若 有 症状 , 首先 应 排除 非 由 
部 裂 引 起 疼痛 的 病 损 。 可 用 腰 托 或 大 用 保护 , 局 部 可 作 
理疗 , 卧床 体 意 。 必 要 时 , 服 几 止痛 药 。 若 保守 疗法 无 效 
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并 有 有 神经 彬 逢 激 症 状 音 , 订 作 浴 检 后 融合 术 , 或 作 神经 根 
管 减 让 本 和 厂 外 侧 柄 究 站 融合 本 , 但 疗效 不 定 。 





脊柱 滑脱 

痊 杜 滑脱 ( spondylolisthesis ] 丰 指 上 面 的 “个 稚 
体 及 其 整个 乞 卜 癌 前 滑动 。 有 二 种 类 型: 先天 性 笃 杜 
滑脱 风 “ 先 大 性 消 椎 发 舍 不 信 "条 。 勇 两 种 湖村 请 脱 见 
F; 





峭 弄 性 背 柱 滑脱 。 足 较 常 见 的 -种 消 术 滑脱 。 因 以 
部 裂 , 上 顶 体 向 前 滑脱 。 

临床 症状 为 : 外 慢性 直上 痛 , 反 虽 发作。 办 疼痛 问 
两 侧 太 上 腿 后 方 波 射 至 膝 部 或 膝 以 下 。 信 典型 的 浴 凤 神 
经 痛 。 

本 病 可 币 医 疗 体操 治疗 。 其 诛 导 是 增强 腹 肌 和 避 肌 ， 
牵 伸 腰 肝 部 肌肉 和 韧带 , 使 腰 惟 前 西 和 腰 他 关 节 倾斜 度 
缩小 , 从 而 增加 腰椎 的 稳定 性 , 制止 洛 脱 个 向 , 控制 症状 。 
也 可 采用 理疗 休息 、 腰 托 等 方法 。 阁 无 效 , 可 作 神 经 根 
减 压 术 和 后 外 侧 融 合 术 。 基 神经 狂 状 不 竖 美 , 可 作 将 椎 
后 融 台 术 或 后 外 侧 融合 不。 

退行 性 脊 柱 滑脱 ”多 多 于 老 牛 人 . 好 发 部 位 为 腰 4、 
历 5 之 间 。 因 腰 4 下 关节 突 有 肯 质 增生 , 使 它 在 膜 5 上 关节 
突 上 研磨, 许 向 前 滑动 , 而 加 上 关节 周 困 的 增 厚 和 骨 妆 形 
成 ,大庄 腰 5 神 经 根 。 内 此 病程 绞 长 , 出 现 感觉 际 碍 和 肌 
肉 无 为 。 出 于 半 上 脱位 和 肥大 性 攻 变 , 桦 管 出 现 狭 窗 , 以 竹 
产 牛 典 异 的 椎 管 狭 案 症 。 
以 保守 疗法 为 证 , 医 亲 体 拉 效果 较 好 , 其 他 
如 休息 ,型 疗 , 汗 痛 药 , 乔 困 等 。 各 上 述 治 闻 无 效 , 吕 用 于 
术 治 疗 。 手 术 日 的 大 从 管 减 比 , 解除 神经 根 的 频 力 ,或 部 
分 双 侧 检 板 切除 术 和 部 分 系 直 关节 突 切 除 术 , 以 解除 症 
状 , 鸭 后 作 准 惟 椎 纪 恨 螺钉 内 固定 , 植 肖 硕 合 术 , 防止 进 

步 脱 位 所 引起 的 腰痛 。 









股骨 头骨 骨 滑 脱 症 
股 并 头 骨 其 消 脱 证 《 slipped femoral capital 
epiphysis ) 是 -种 原因 不 明 的 肯 斯 异常 的 疾 辆 , 其 证 此 
表现 是 骨 上 央 白 股 肯 对 疝 后 向 下 消 脱 , 并 进行 性 加 重 , 坡 后 
导 敏 艇 内 翻 及 冉 性 关节 病 。 本 疾 好 发 二 10 一 17 岁 , 男 ; 女 
约 为 5 1 一 2 沼 为 单 侧 滑 脱 , 位 有 时 在 治疗 期 间 , 对 侧 也 , 
可 发 生 潜 脱 。 临 床上 有 霸 性 油 脱 和 急性 滑脱 陌 种 发 病 类 
型 。 
慢性 滑脱 较 常 几 。 基 早期 表现 为 茹 部 疼痛 太 活 动 受 
限 , 晚期 出 现 号 行 。 急 性 滑脱 少见 , 常 因 创伤 引起 。 多 数 
病人 创伤 轻微, 此 表现 与 异性 滑脱 相间 。 
X 线 检查 旦 本 病 早期 诊断 的 主要 方法 。 摄 片 时 两 侧 
肢体 应 置 于 相同 位 置 , 并 常规 摄 正 侧 位 片 。 根 据 X 线 片 
的 表现 , 股骨 头骨 瞻 滑 脱 的 程度 为 他 滑脱 前 期 ; 斯 板 增 宽 


而 不 规则 , 无 手 脱 (图 1 )。 名 轻 度 滑脱 : 有 小 上 股骨 颈 直 
径 173 的 请 脱 ( 悦 2 )。 凶 重度 滑脱 ; 有 大 于 股 于 颈 直 答 
1Z3 的 滑脱 。 凶 畸形 钨 合 ; 股 肥 头 意 合 在 畸形 你 置 ，@ 急 
性 滑脱 。 - 般 江 脱 程度 较 重 , 其 全 股骨 头 与 股 此 颈 窟 全 分 
离 。 








图 1 股骨 头骨 央 滑 脱 前 期 





图 2 股 萌 头骨 骨 滑 脱 
应 图 为 让 常 肯 关 节 , 报 背 痢 上 缘 延 长 线 切 过 股骨 头 全 
骨 广 图 股骨 舌 人缘 延长 线 未 能 切 过 股 肯 头 之 问 的 虐 
高 , 可 确 定 滑 脱 的 程度 


本 病 治 疗 应 尽早 进行 , 并 柜 据 滑脱 的 不 同 称 度 采用 
不 同治 疗 方法 。 趾 滑脱 前 期 及 轻 度 潜 脱 : 不 作 任何 复位 ， 
用 数 根 带 螺纹 之 骨 钉 经 股 革 硕 穿 人 骨 项 后 行 闭合 固定 
术 。 针 重度 请 万 : 治疗 结果 多 不 满意 。 常 用 治疗 方法 有 
股 背 颈 称 形 截 骨 术 、 转 子 下 截 骨 术 及 上 骨 成 形 术 等 。 回 畸 
形 愈合 : 治疗 与 骨 性 关节 炳 相同 。 外 急性 滑脱 , 立即 在 麻 
本 下 行 手法 复位 和 骨 钉 网 固定 ; 如 复位 失败 , 应 行 切 开 复 
位 , 并 作 带 螺纹 骨 钉 内 国定 术 。 

治疗 后 , 部 分 患者 在 2 年 内 可 出 现 软 肯 坏 死 、 股 肯 头 
谈 血 性 坏死 及 健 便 验 骨 头 丹 骨 滑脱 等 并 发 病 , 因此 , 术 后 


应 密切 随访 。 


移行 椎 

移行 椎 ( transitional vertebra ) 足 指 背 往 节 段 分 
化 上 的 异常 , 最 常见 十 腰 钥 交 界 处 。 在 消 柱 正 位 X 线 片 
上 部 示 采 5 的 “和 侧 和 ( 虞 ) 两 侧 模 突 及 其 检 体 下 端 与 骸骨 
形成 部 分 或 完全 融合。 前 者 称 为 部 分 稻 椎 髓 化 , 后 者 称 
为 完全 腊 椎 角 化 (< 即 仅 有 四 个 功 椎 )。 反 之, 若 角 1 横 突 
和 构 体 与 其 下 位 的 恨 椎 部 分 或 完全 分 开 , 则 称 为 部 分 或 
完全 能 枞 腰 化 ( 即 有 六 个 腰 桦 )。 - 般 骸 检 腊 化 较 腰 权 山 
化 为 常见 。 

刀 腰 惟 仅 有 一 出 慌 突 肥大 , 与 贱 骨 积蓄 凤 形成 上 性 
融合 , 而 对 侧 横 突 林 与 器 骨 和 熊 骨 融 合 , 这 种 腰 樵 髓 化 易 
发 生 腰 部 劳损 和 疼痛 。 

移行 惟 不 需 治疗 。 有 腰部 芳 栅 或 腰椎 问 盘 万 突 者 财 
作 相 应 治疗 。 


腰椎 椎 答 狭 窗 


椎 管 狂 帘 ( spinal stenosis ) 是 - -种 神经 卡 压 现 
象 , 吓 由 许多 原因 所 引起 , 有 时 又 称 为 肖 性 神经 根 卡 斥 综 
合 征 。 

在 俩 方 , 以 压迫 神经 根 为 主 ; 在 中 线 , 以 压迫 蕊 尾 为 
证。 常见 类 型 有 : OD 发 请 性 惟 管 狭 认 ;表现 为 关 他 突 向 中 
心 党 拢 , 关节 突 的 关节 库 接 近 失 状 面 。 信 创伤 性 次 管 疾 
守 : 腰 礁 检 号 革 折 战 杜 休 后 缘 革 折 前 镶 片 或 椎间盘 挤 和 人 
椎 管内 所 引起 的 局 限 性 狭 窑 。 岛 发 育 障 坦 或 基 他 肯 攻 引 
起 的 惟 答 狭 窑 : 在 咎 长 过 程 中 , 将 礁 发 育 障 三 , 战 并 硕 增 
厚 , 使 竺 昨 内 径 不 均匀 。 示 医 源 性 椎 管 狭 掌 : 发 生 在 作 疹 
椎 融合 术 时 企 椎 板 上 作 过 多 的 此 皮质 谐 刊 , 就 会 刺激 椎 
板 前 方 的 骨 增 生 , 引起 椎 管 狭 党 。 

本 病 的 临床 特征 是 在 行走 时 有 小 腿 痛 、 无 力 和 腑 木 ， 
休 筷 后 缓解 , 即 问 敬 性 跨行 。 严 重 时 还 有 问 人 敬 性 下 足 , 行 
走 - 段 此 离 后 须 上 蹲 片刻 稍 走 , 部 分 病例 外 出 时 不 得 不 
携带 小 板 赏 。 体 征 往 往 很 少 , 肌 电 同 检 查 常 为 正常 。 和 将 
髓 造影 .CT 检查 或 磁 共 振 检 查 有 助 十 明确 诊断 。 

轻 度 的 椎 管 狭窄 可 用 一 般 的 保守 疗法 , 如 轻 度 惟 拿 、 
热 数 . 电 疗 \ 休 息 ,骨盆 这 引 等 。 对 与 型 和 严重 病例 , 可 作 
手术 碱 止 。 减 压 范围 要 广泛 ,包括 侧 方 在 内 , 直至 疾 窑 部 
分 完全 解除 . 单 作 中 线 椎 板 切 除 术 不 可 能 达到 减 压 目 的 。 





下 腰痛 

下 腰痛 ( Low lumbago ) 是 骨科 常见 主诉 症状 之 
必须 明确 认识 , 腰痛 不 是 病名 , 而 是 一 系列 这 状 或 为 
综 台 征 。 本 症 的 病理 基础 可 以 在 骨 内 , 也 可 以 在 脊柱 外 。 
病因 是 多 方面 的 , 可 起 源 于 脏 器 的 疾病 ,神经 疾病 ,血管 





肌肉 肯 融 系统 立交 
疾病 、 冰 椎 疾病 , 个 别 还 带 有 心理 央 素 。 
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尾 骨 痛 

电 骨 痛 ( coccygalgia coccygodynia ) 除 因 必 骨 骨 
折 或 撞击 该 处 而 发 生 疼痛 外 , 多 因 闭 带 劳 擅 或 关节 退行 
性 变 向 引起 。 尼 骨 结 核 或 肿瘤 尽 极 少见 的 隐痛 原 内 。 

尾部 疼痛 是 计 要 症状 , 尤 以 坐 砚 板 酸 、 咏 嗽 或 排 闵 便 
时 疼痛 更 为 显著 。 人 在 驻 尾 联接 处 有 上 明显 床 痛 。 直 肠 指 诊 
检查 和 用 两 指 捏 住 尾 党 , 使 其 前 后 播 动 , qj 加重 疼痛 。 

治疗 以 保 字 疗 法 为 证 , 党 
空 , 防止 应 据 , 可 缓解 疼痛 。 病 程 有 时 可 较 长 , 所 以 不 能 
过 嘻 地 着 力 坐 在 尾 肯 上 , 以 免 癌 痛 复 发。 慢性 尾 骨 痛 首 
可 采用 局 部 封闭 疗法 。 








路 痛 症 


师 痛 症 ( metatarsalgia ) 是 由 肌肉 、 扎 带 . 关节 、 神 
经 、 血 循 障碍 .全身 疾 病 或 感染 后 引起 的 病症 。 中 痛 尼 一 
种 常见 的 足 症 。 其 常见 的 病变 有 二 : 四 贤 骨 头 亲 模 韧带 
松弛 , 可 贞 体 重 突然 增加 或 是 内 部 肌肉 划 缩 引起 ; 也 可 因 
第 一 , 一 、 由 呈 骨 头 证 三 与 腾 县 调 站 起 疼痛 。 名 下 骨头 相 
互 撞 计 或 路 横 扬 带 卡 压 , 刺激 路 侧 趾 神经 , 又 如 穿 获 率 
鞋 , 使 中 动脉 产生 缺 血 , 伴 发 时 神经 炎 , 逐步 演变 成 神经 
瘤 。 存 第 二 .四 申 骨 问 为 多 见 , 局 剖 叫 有 压痛 , 相 邻 的 足 
中 皮肤 痛觉 消失 或 减退 , 又 称 Morton 病 (Mortons 
metatarsalgia), 

本 沉 的 临床 表现 为 中 骨头 下 灼 痛 , 痛 皇 崔 电 样 并 向 
起 中 或 小 有 眼 放 射 ,有 时 自 踊 骨 头 询 出 丰 觉 , 休息 或 换 革 后 
可 以 绥 航 , 柱 盘 蔬 肖 头 下 有 不 痛 , 伴 有 腾 县 . 爪 状 路 情形 。 
变 品 在 幅 邻 两 个 趾 的 相对 面皮 肤 刺 痢 减退 。 

本 病 治 疗 应 除 病 因 如 由 外 策 、 扁平 足 .商号 足 等 的 矫 
撒手 术 , 穿着 合适 的 土 。 旭 为 过 度 疲 劳 或 肌 力 减退 所 引 
起 , 应 注意 休息 和 加 强 功 能 锻炼 。 穿 矫形 装 、 埋 疗 热 浴 。 

对 距 骨 已 上 重 背 如 操守 治疗 无 效 时 , 可 做 跌 肯 头 斜 
形 截 江 以 扩 高 印 骨 头 。 诊 断 明确 为 Morton 痢 者 做 手术 
探查 贬 神 经 痢 切 除 术 。 














跟 痛 症 

足 跟 部 承重 时 疼痛 , 称 跟 痛 症 (calcaneal pain ) 
引起 足 跟 部 疼痛 的 病因 很 多 , 常见 的 有 跟 骨 骨 盎 炎 、 类 殉 
湿 或 Reiter 病 的 艰 骨 炎 、 质 筋 膜 炎 、 跟 骨 结 节 滑 到 炎 等 。 
其 中 以 后 两 者 较 常见 。 

临床 上 可 根据 不 同年 冷 期 不 同 原因 分 为 : 

(1 )} 青 少年 或 儿童 跟 肯 痛 的 主要 原因 足 跟 骨 骨 骨 缺 
血性 坏 多 , 亦 称 跟 骨 骨 散 炎 。 好 发 于 幼年 跟 骨 的 两 次 峭 
化 中 心 , 即 跟 骨 的 骨髓 。 发 病原 因 可 能 为 外 伤 后 局 部 铅 
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所 ,骨髓 继 发 坏死 所 致 。 物 理 或 化 学 刺激 也 吕 透 发 本 病 。 
本 炳 的 早期 症状 不 明显 ,在 行走 时 渐 感 跟 部 次 痢 。 
局 哩 不 肿 或 微 肿 , 常 有 明显 里 痛 。X 线 片 可 见 中 肯 崩 嵩 
攻 质 密度 增加 , 后 分 裂 状 , 边缘 不 整齐 。 但 寡 与 健 侧 对 比 ， 
并 连续 观察 才能 明确 诊断 。 

(2 ) 青 年 或 中 年 人 跟 骨 痛 的 证 变 原 因 是 类 风湿 性 跟 
皮炎 或 Reiter 病 。 其 主要 病变 及 症状 多 启 限 于 由 公 两 
旁 . 跟 骨 关节 及 跟 妥 止 映 。 串 者 感 足 跟 后 部 及 跟 骨 蝶 部 
肿胀 .疼痛 , 不 敢 匡 重 , 行走 困难 。X 线 片 显示 是 骨 疏 松 、 
是 跟 后 部 及 底部 软组织 阴影 增 郁 。 在 增 厚 的 软组织 下方 
有 时 可 见 肯 皮质 轻 度 破 坏 及 增生 。 其 范围 逐渐 扩大 , 波 
及 跟 腔 止 端 利 中 脂 膜 附着 部 。 最 后 , 跟 骨 后 部 有 明显 的 
谤 润 ,增生 及 腐蚀 性 破坏 , 以 致 跟 肯 结 节 上 部 如 约 尾 状 ， 
时 脖 腊 附 阁 处 形成 巨大 东 抽 。 

(3) 老年 人 的 申 骨 痛 多 因 王 筋 膜 炎 、 跟 骨 结 节 滑 费 
炎 及 版 部 脂肪 热 变 件 所 3 引起。 单纯 跟 肯 骨刺 有 时 并 无 临 
床 症状 。 当 和 卫 重 走路 时 , 跟 肯 结 节 滑 囊 及 眼 部 脂肪 垫 因 
骨刺 的 挤 庄 与 刺激 , 而 发 牛 消 栖 炎 及 脂肪 垫 变性 , 始 引 起 
疼痛 。 疼 痛 在 久 卧 . 久 坐 后 突然 起 立时 加 重 , 痛 重 者 忠 者 
不 敢 用 该 足 跟 承 重 。 稍 加 活动 后 , 疼痛 可 逐渐 减 经 。 但 
走路 较 多 次 痛 又 加重 。 

本 病 党 亲 应 根据 病因 分 别处 理 , 如 

(1 ) 跟 骨 骨 产 炎 所 致 之 跟 骨 痛 多 数 可 自 愈 。 早 期 应 
少 重重 , 穿 软 店 、 软 垫 和 有 后 跟 的 鞋 。 反 高 足 跟 可 使 承重 
三 线 前 移 , 减少 是 眼 受 压 。 网 时 采用 足 部 热 表 ,物理 褒 疗 。 

(2) 类 风湿 性 跟 骨 炎 或 Reiter 病 所 致 之 跟 骨 痛 除 
应 用 常规 的 抗 风光 菊 物 外 , 应 垫 高 鞋 跟 , 在 圣 内 用 软 热 上 











请 , 必要 时 可 出 醋酸 气 匡 松 痛 区 封闭 治疗 , 每 周 1 次 , 可 
连用 3 4 次 。 肯 质 增生 明显 ,影响 走路 及 劳动 , 经 保守 
治疗 无 效 者 可 将 增生 的 骨 质 切除 。 

(3 路 筋 膜 炎 肖 讲 炎 所 致 的 女 骨 痛 应 少 承 重 , 减少 
站 立 及 走路 。 穿 软 底 或 沉 软 垫 的 鞋 。 患 者 还 诺 碱 轻 体重 ， 
局 部 热 数 、 理疗 或 用 热 水 乔 洗 。 经 上 述 治疗 无 效 者 , 可 用 
地 塞 米松 ( 气 美 松 ) 局 部 封闭 , 每 周 1 次 , 可 连用 3 一 4 
次 。 经 上 述 各 种 治 闻 无 效 者 , 可 行 跟 骨 骨刺 周围 炎症 组 
织 及 滑 覃 切除 术 , 或 在 跟 骨 外 侧 钴 多 数 小 孔 , 以 减少 骨 内 
静脉 正 。 


关节 内 游离 体 


关节 内 游离 体 ( foreign body of intra-articular 》 
串 在 关节 腔 内 活动 , 故 又 称 关节 鼠 。 以 发 生 于 腑 关节 内 
者 最 多 。 

关节 内 游离 体 有 五 种 不 同 的 来 源 : 四 和 剥脱 性 肯 软 肯 
炎 引 起 的 关节 内 游离 体 。® 滑 膜 性 骨 软 骨 瘤 病 。@@ 脱 落 
的 骨刺 , 退化 软骨 的 脱落 小 片 。 多 关节 面皮 折 后 脱落 的 
小 骨 片 ,半月 板 破裂 后 脱落 的 小 片 等 。 回 关节 内 血肿 经 
机 化 而 成 的 小 块 。 

膝 关 节 内 可 有 一 个 或 几 个 游离 体 , 第 一 个 症状 常 是 
膝 关 节 突 然 交 锁 , 有 时 可 以 在 关节 表面 摸 到 游离 体 。X 
线 片 可 见 游离 体 的 阴影 , 但 有 些 游离 体 是 不 显影 的 。 必 
须 考 起 手术 摘 队 , 若 关节 无 其 他 病变 , 术 后 即 可 恢复 正 
常 , 若 关节 已 有 严重 的 骨 性 关节 类 病 变 , 术 后 只 能 缓解 部 
分 证 状 。 


肿 





气管 肿瘤 

气管 肿 闫 (tumor of trachea) 可 以 分 为 原 发 性 和 
继 发 性 凑 类 。 继 发 性 气管 肿 六 常 由 于 邻近 着 官 的 种 交办 
及 气管 , 导致 气管 管 必 阻塞, 如 息 状 腺 癌 , 食管 癌 或 纵隔 
亚 必 肿瘤 浸润 气管 党 , 极 少 数 籽 例 可 因 身体 其 他 部 位 亚 
性 肿 闹 经 淋巴 管 或 血 澈 途径 转移 侍 气 管束 。 原 发 性 气管 
恶性 肿 痛 较 为 少见 , 占 气 答 - 支 气管 肿 疗 的 2 % 左右 。 以 
画 性 多 见 , 男女 比例 1 ,发 病 高 峰 年 龄 在 50 一 60 
岁 。 气 管 肿瘤 按 其 生 可 分 为 良性 、 低 度 对 性 和 
晋 性 二 种 。 瑟 性 肿瘤 最 常见 者 为 缮 状 二 虎 细 胞 将 , 其 次 
为 腺 纺 和 未 分 化 瘤 。 低 上 度 恶性 肿瘤 以 腺 样 囊 性 棒 、 粘液 
表皮 样 癌 和 类 瘤 为 多 见 。 良 性 肿瘤 为 下 滑 肌 瘤 、 乳 头 状 
效 . 骨 软骨 痛 . 神经 纤维 痛 利 血管 痛 等 。 

气管 民 性 肿瘤 生长 缓慢 , 亚 性 肿瘤 则 牛 长 绞 快 , 可 向 
榨 内 外 生长, 腔 外 生长 可 则 及 甲状 腺 食管. 喉 返 神经 和 
颈 部 血管 , 引起 气管 食管 炮 和 声音 噶 哑 。 癌 腔 内 牛 长 
可 引起 气管 管 有 略 狭窄。 病情 由 期 表现 为 刺激 性 干咳, 咏 
嗽 哇哇 鸣 型 , 常 易 被 襄 诊 为 支气管 炎 或 支气管 球 螨 , 哮喘 
发 作 时 用 支气管 解 痉 欧 常 无 效 。 血 痰 也 是 气管 加 痛 表现 
之 一 , 常 因此 而 引起 效 人 的 警觉 。 随 着 瘤 体 增 大 , 当 管 腔 
获 窜 部 占 气 管 贱 答 3/4 时 , 病人 呈现 明显 呼吸 困难 , 斜 气 
时 尤为 明显 , 目 可 闻 上 及 哮 鸣 声 , 呼吸 内 难 与 体位 改变 有 
关 , 排 痰 不 畅 使 管 腑 更 趋 狭小 , 加 剧 呼吸 用 难 , 有 些 病人 
尚 有 启 音 跌 唾 各 啊 梗 阴 。 

诊断 气管 肿瘤 最 串 靠 而 简便 的 方法 足 气 管 X 线 体 层 
摄 片 , 串 显 示 肿 疗 轮 廓 、 狭 罕 部 位 程度 和 范围 。 痰 脱落 
细胞 检查 , 可 获得 病理 学 诊断 , 个 别 病 人 在 病情 允许 的 情 
襄 下 可 考虑 施行 支气管 镜 检 查 。 

日 前 对 气管 肿瘤 最 理想 的 治疗 方法 是 气管 坏 状 切除 
和 对 端 吻 合 术 , 但 气管 切除 的 安全 长 度 以 木 起 过 4 cm 
为 宜 , 切除 过 多 可 和 使 气管 吻合 中 张力 过 大 利 血 供 不 足 , 导 
致 易 合 口 破裂 . 坏 紫 和 吻合 口 辣 。 对 病变 局 限 的 肿瘤 可 
行 肿瘤 入 部 切除 术 , 然后 用 带 蒂 的 支气管 办 或 心包 皮 
睦 , 筋 膜 等 材料 来 修补 缺损 。 气 管 良性 肿瘤 经 支气管 
馆 摘 除 , 电 鸭 止 而。 晚期 恶性 肿瘤 , 明 昂 险 塞 气管 日 不 宜 
手术 切除 者 , of 在 支气管 镜 下 反 获 哎 除 肿瘤 组 织 , 并 加 用 
激光 电 灼 等 手段 , 以 扩大 获 窗 的 管 腔 , 改善 善 通气 。 

月 前 尚 无 理想 的 气 等 代 用 曲 , 因而 切除 气管 的 长 度 
只 世 受 限 , 虽 在 文献 找 道 中 采用 体 胶 管 .Marlex 等 气管 
替代 出 而 获得 成 功 , 但 其 远 期 效果 尚 从 更 想 。 

气管 鲜 决 上 皮 细 胞 瘤 或 未 分 化 瘤 对 放射 治疗 较为 敏 
感 , 如 果 手 术 切 除 后 再 辅 以 放疗 或 化 疗 , 可 达到 较为 理想 
的 效果 。 















支气管 平滑 肌 瘤 

支气管 平 消 肌 冶 (bronchial leiomyoma) 为 起 源 
二 支气管 平 激 肌 的 良性 肿瘤 , 较 少 见 。 肚 桨 昌文 气 答 粘 
膜 下 肌 屋 组织 牛 长 , 向 支气管 腔 突 出, 呈 灰 四 色 罗 形 结 
节 , 有 完整 的 包 脐 , 共 | 被覆 止 常 的 粘 异 上 皮 , 底部 有 短 
常 , 自 支气管 壁 发 出 。 切 向 苦 粉 红色 分 吓 状 结构 。 肿 痛 
由 分 化 良好 、 交错 排 询 的 组 胞 束 织 上 成。 细胞 旦 李 辐 形 战 
长 棱 形 , 大小“ 臻 ,但 轮廓 不 清 。 胞 核 亦 呈 卵 网 形 战 民 核 
形 , 晤 端 钝 圆 , 有 明 叶 校风 , 无 核 分 钨 。 种 糙 胡 面 被 帮 息 
用 枉 状 上 虚 或 鳞 状 上 皮 绷 胞 。 上 此 和 驯 痛 之 间 由 增 史 的 
坡 咬 样 变 的 基底 慌 分 疝 。 肿 瘤 周 围 的 支气管 组 织 正 党。 
早期 由 上 肿瘤 的 惠 激 , 出 现 干咳 。 净 体 逐 渐 生长 , 引起 支 
气管 管 腔 部 分 阻塞 时 , 可 间 及 局 限 性 哮 鸣 音 。 肺 部 继 发 
感染 时 , 可 有 低热 , 咳 县 痰 和 烧 中 带 血 。 肿 痪 完 个 阻塞 支 
气管 腑 可 引起 肺 不 张 。 支 气管 贸 检 查 厅 见 表 而 光滑 的 加 
形 肿块 , 随 转 咸丰 上下 移动 。X 线 休 层 摄 片 , "发现 肿 痛 
向 支气管 管 腔 突出 。 通 过 支 气 答 馆 取 活 组 织 检 
确诊 断 。 本 病 的 临床 .X 线 和 支气管 镜 检 查 所 见 与 支 气 
管 腺 瘤 相似 , 有 束 组 织 学 检查 作出 诊断 。 治 亲 为 手术 四 




















支气管 乳头 状 瘤 

支气管 屯 头 状 冯 (bronchial papilomay 为 支气管 
单 发 或 多 发 的 良性 肿瘤 , 位 可 恶变 。 极 少见 。 慢 性 炎症 
可 能 为 其 病 内 。 肿 壮 常 发 后 在 支气管 近 端 , 突出 寸 支 气 
管 腔 , 呈 息 肉 样 , 有 短 芝 附 痢 十 支气管 尾 。 镜 检 币 痛 由 结 
缔 组 织 基质 所 构成 , 表面 被 黎 纤 所 柱状 上 皮 枯 间 变 的 乓 
状 上 皮 细 胞 。 肿 交 附 背 的 支气管 壁 有 慢 忻 炎 定 改变 。 有 各 
净 生 长 于 终 未 缉 支 气管 者 , 常 莹 延 宇 邻近 的 肺泡 腑 。 常 
见 的 症状 为 咳嗽 。 芦 肿 凉 员 崇 支气管 , 是 部 继 发 感染 , 则 
可 咏 月 并 。 较 大 支气管 局 十 的 肿 半 , 可 通过 支气管 偿 摘 
除 ; 芳 并 发 是 不 张 及 支气管 扩张 , 应 作 于 术 切 除 。 


支气管 软骨 瘤 

支气管 软骨 瘤 (bronchial chondroma) 足 起 源 上 
支气管 软骨 的 良性 种 净 。 肿 净 基 分 叶 息 肉 样 , 突出 于 支 
气管 管 腔 内 。 几 乎 全 部 由 软骨 所 构成 。 表面 有 纤维 包 脐 。 
镜 检 肿瘤 合 玻 璃 伴 软骨 及 少 生 弹力 纤维 , 但 万 胶原 纤维 。 
软骨 细胞 较 大 , 排列 不 规则 。 有些 软 革 痛 喇 粘液 样 特 征 ， 
有 些 昱 展 化 或 含 此 肪 , 瑟 全 中 央 有 红 骨 髓 形成 。 本 病 与 
肺 软 肖 错 构 瘤 的 区 草 是 后 者 除 软 骨 外 , 尚 含 有 上 脂肪 组 织 、 
淋巴 组 织 , 间隙 被 薄 上 皮 组 织 等 。 软 骨 癣 存 支气管 内 本 
长 缓慢 , 临床 症状 多 不 明 芭 | 肿瘤 体 积 增 大 , 影响 支气管 
分 族 物 的 引流 时 册 塞 远 端 肺 组 织 , 可 继 发 感染 。 支 气 营 





1226 ， 中 因 医 学 百科 全 书 
补 状 切除 为 根治 疗法 。 





支气管 类 癌 
支气管 类 痛 (bronchial carcinoid) 义 称 “ 嘻 银 细 

胞 瘤 ”(argentaffinoma) 或 " 美 塘 样 支气管 脱 摘 " (carci- 
noid bronchial adenoma)。 起 源 上 支气管 粘膜 的 腺 上 
皮 或 粘膜 下 的 Kultschitzky (Kulchitsky) 肖 肠 哮 银 细 
胞 , 为 支气管 腺 瘤 中 的 一 种 主要 病理 类 型 。 有 转移 倾向 ， 
属于 低 度 器 性 的 原 发 性 肿 癌 。 支 气管 类 癌 的 发 牛 罕 约 为 
原 发 性 肺 肿瘤 的 1 % 一 2 %, 占 支气管 腺 体 瘤 的 80% 一 
90%。 男 妈 发 病案 术 近 。 吕 发 咎 在 10 一 90 岁 , 但 以 40 一 
50 央 为 起 常见 。 约 有 4/5 的 支气管 类 疗 发 生 于 中 支气管 
{中 央 型 ), 具有 175 发 牛 在 段 或 亚 亚 段 以 下 的 周 困 支 气管 
( 洁 肝 型 }。 有 种 瘤 倾向 生长 于 点 气管 粘 腊 下 。 若 向 管 腑 内 
生长 , 则 多 形成 表面 光洁、 血管 下 富 的 总 肉 标 上 肿块, 阻塞 
管 腑 可 淖 起 阻塞 性 肺 气 种 , 肿 椒 张 或 肺炎 , 其 全 肿 月 用 ; 
若 向 管 辟 内、 外 生长 , 划 可 形成 典型 的 哑铃 状 肿块 。 镜 检 
痛 细 胞 小 , 圆 形 , 大 修一 敏 , 成 翌 聚 集 , 呈 案 条 状 非 列 , 有 
时 亦 可 时 腺 管 样 排列 。 核 圆 形 或 卵 圆 形 , 核 膜 清楚 , 核 分 
和 相 军 见 。 胸 党 丰富 . 哺 酸性 , 浆 内 含有 深 染 黑色 哮 银 颗 
畔 , 相当 二 电镜 所 见 的 神经 分 泌 型 颗粒 。 颗 粒 分 泌 多 种 
生物 活性 物质 (5 - 兴 色 胺 等 ), 引起 相应 的 异 们 内分泌 症 
状 。 痛 组 织 的 闻 质 含有 丰 高 的 毛细 血管 , 它们 有 时 发 于 
荆 璃 样 灾 , 淀 粉 样 变 ,软骨 样 化 生 , 甚至 骨 化 。 约 有 2 驹 
一 5 % 支 气管 类 癌 旦 不 典型 出 长 。 细 胞 旦 梭 形 ,大 小 不 

“排列 不 整齐 , 有 核 分 询 相 。 电 镜 检 查 , 炉 细 胞 高 有 酸 
性 磅 役 肪 和 5 - 核 健 挫 秀 。 约 有 20% 一 30% 支 气管 类 瘤 
有 间 部 蛮 包 结 或 向 胸 外 转移 , 如 肝 ,肾上腺 ,骨髓 等 。 症 
状 随和 肿瘤 生长 部 位 和 支气管 腔 有 无 阻 守 , 癌 部 汉 润 和 远 
处 转移 而 异 。 中 央 型 类 瘤 , 早期 部 可 出 现 刺 激 性 咳嗽, 反 
材 兢 血 和 币 部 感染 症状 。 局 围 型 类 瘤 多 无 症状 , 常 十 X 
线 检 查 由 发 现 。 约 有 2 % 一 7 % 的 支气管 类 癌 表 现 为 丙 
部 潮红 , 浮肿、 腹 湾 等 严重 的 类 癌 综 合 征 , 提示 肿 痛 广泛 
转移 。 肿 瘤 极 小 ,X 线 可 无 阳 性 发 现 。 近 肺 门 的 支气管 
类 癌 , 可 时 半 圆 形 阴影 。 周 围 型 类 痪 绊 结 节 状 战 厌 形 阴 
影 。 支 气管 镜 检 但 阳性 率 商 。 肺 活 组 织 检 查 可 以 确诊 。 
痰 脱落 细胞 检查 对 诊断 无 帮助 。 女 气管 类 接应 与 周 峡 型 
支气管 总 . 提 结 核 球 和 良性 肿 桨 作 鉴 别 。 手 术 切 除 , 效果 
良好 , 二 年 和 在 率 出 达 90%。 


支气管 腺 体 癌 


支气管 腺 体 癌 (bronchial adenocarcinomay 诛 称 
“支气管 腺 瘤 ”(bronchijal adenoma), 为 组 起 源 于 支 
气管 束 膜 腺 体 、 腺 管 上 皮 细 胞 的 低 度 恶 性 种 多, 届 典 型 的 
唾液 腺 型 癌 桨 。 发 病 举 约 占 支 气管 肺癌 的 0.6%-- 1 %‰。 
多 发 生 于 30 一 40 岁 , 男女 发 病 率 相 仿 。 支 气管 腺 体 癌 大 


致 可 分 两 类 。 

腺 样 台 腺 癌 原 称 轩 柱 编 性 腺 六 , 为 “种 外 形 旦 入 
状 的 亚 性 上 皮 忻 是 首 。 较 类 次 少见 。 约 173 发 生 于 气管 
或 隆 凸 , 其余 发 生 丁 大 支气管 , 包 其 是 肺 上 时。 肿瘤 生长 
于 支气管 精 膜 上皮 细胞 下 , 侵蚀 支气管 壁 和 支气管 于 围 
的 组 织 , 极 少 早 息肉 样 生长, 吕 阻 塞 支气管 性 。 切 面 星人 不 
站 色 。 错 检 酷 似 唾液 腺 样 可 腺 瘤 。 肿 瘤 细 脑 父 织 成 四 柱 
体 , 路 央 形 成 小 管 酿 , 凡 含 PAS 染色 阳性 的 哮 酸 性 分 泌 
物 。 贡 亚 性 程度 高 十 师 类 癌 和 粘液 表皮 样 阅 , 串 有 局 部 
浸润 , 也 可 广 证 转移 丁 肝 , 崩 等 器 官 。 

粘液 未 皮 样 冶 ”从 文 气管 粘 腊 的 粳 液 腺 衍 牛 向 来， 
为 -种 少见 的 恶性 支气管 腺 体 癌 。 多 发 生 于 大 支气管 ， 
以 十 叶 较 多 见 。 可 发 生 十 任何 和 牛 龄 。 贱 性 发 病 元 蜡 。 肿 
瘤 呈 小 分 叶 状 , 表面 被 锡 粘 液 。 切 面 见 多 个 充满 粘液 各 
腔 。 镶 检 肿 痛 由 鱼 状 上 皮 细胞 .分 关 粘 液 细胞 和 中 间 型 
风 胞 组 成 , 有 成 图 的 含 粘液 的 腺 泡 和 表皮 样 细胞 。 粘 液 
表皮 样 净 与 唾液 腺 癌 相 似 , 具 局 部 侵蚀。 也 习 转 移 ,但 片 
恶性 程度 较 腺 癌 低 。 





支气管 肺癌 

支气管 肺癌 Cbronchiogenic carcinoma) 闵 称 肺 
病 (lung cancer), 为 坡 常 见 的 恶性 肺 肿 接 之 ~…。 近 半 个 
世纪 来 , 世界 各 国 肺 癌 的 发 病 率 和 化 亡 : 上 天 ,工业 
发 达 的 英 , 美 .日 等 国 上 升 更 为 显 车 。j! 国 肺癌 的 发 羔 率 
和 死亡 率 羡 基 | 升 趋势 。 本 病死 亡 率 高 , 经 各 种 治疗 平 
均 五 年 生存 党 仅 10% 左 入。 

发 病 机 制 和 临床 肺 痛 主要 是 环境 因素 引起 的 疾 
病 , 虽然 病因 尚未 明确 ,得 已 确认 哎 烟 的 致 按 因 
素 。 另 外 接触 其 些 理化 致 六 物质 如 煤 和 沥青 、 右 棉 、 
无 机 仲 、 镍 盐 、 铬 盐 、 二 氨 申 醚 .放射 性 铀 , 色 的 衍生 物 , 即 
氯 和 气 了 体 以 及 某 些 工业 废气 等 也 可 诱发 肺 痛 。 此 外 ， 
与 肺 部 慢性 炎 注 、 病毒 感染 让 菌 查 素 ( 黄 曲 宣 这 )、 维 生 
素 丰 后 莹 ,机 体 免疫 功能 低下 , 内 分 小 失调 以 及 家 旅 遗 
传 等 因素 有 密切 关系 。 

肺癌 绝 大 多 数 起 源 于 支气管 粘膜 上 皮 , 但 外 可 起 源 
于 支气管 腺 体 、 网 支气管 或 肺泡 上 皮 。 临 床上 常 将 生长 
在 段 以 上 的 支气管 即 发 生 在 叶 支 气管 及 总 支气管 的 肺 痪 
称 中 央 型 , 约 占 70%, 此 型 以 鳞 癌 和 未 分 化 小 细胞 净 较 为 
常见 。 生 长 在 段 支 气管 友基 分支 以 下 的 肺癌 称 岂 转型 ， 
约 占 30%, 此 型 以 穆 癌 较 常见 。 

肺癌 的 生长 和 发 展 旦 多样 化 。 上 肿瘤 从 粘膜 起 源 或 向 
支气管 腑 内 生长 , 或 洁 支 气管 精 膜 下 蔓延 , 虑 穿 透 管 豆 癌 
邻近 肿 组 织 浸润, 形成 肿 抉 ; 或 直接 侵犯 纵 也 、 胸 壁 . 鹏 
肌 , 心 包 等 。 癌 细胞 可 循 淋 巴 管 播 散 刘 肺 门 .纵隔 
上 和 腋 下 淋巴 结 , 亦 可 直 孩 侵犯 血 符 , 形成 癌 栓 , 发 生 过 
处 转移 。 

肺癌 的 组 织 学 分 型 方法 较 多 ， - 般 按 世界 卫生 组 织 





















“ 肺 肿 净 的 组 织 学 分 型 "分 为 下 列 6 类 。 卫 鳞 状 上 皮 细 胞 
据 { 铸 塘 )， 为 最 常见 的 肺癌 类 型 , 约 占 支气管 肺 所 的 
40% 一 -5099。 多 见于 50 岁 以 上 的 老年 时 性 , 80% 一 95 史 
有 吸烟 史 。 由 上 支气管 粘 脐 的 纤毛 性 状 上 皮 细 胞 受 慢 性 











刺激 和 其 伤 , 镍 毛 丧失 , 基底 细胞 化 生 、 不 典型 增生 和 发 
育 不 全 , 最 后 突变 成 瘤 , 僧 变 处 精 腊 的 纵 行 争 改 逻 潮 变 成 
不 规则 , 并 融合 一 起 至 细 颗 粒状 。 肿 瘤 寻 发 于 肺 门 附近 


。 但 有 1/4 15 发 生 于 肺 髓 财 
bb 管 腔 内 生长 ,故里 期 即 可 引起 
管 腔 狭 窜 , 导致 阻 从 性 肝炎 和 肺 不 紫 。 癌 给 织 极 易 变性 
或 脓肿 。 分 化 好 的 鳞 癌 , 生 长 缓慢 , 转移 
较 晚 。 名 腺 抠 : 近 人 来 此 发 病 率 有 上 升 趋势 , Hi25% 左 右 ， 
。 女性 多 见 。 与 哄 烟 关系 较 小 , 但 与 是 组 绍 
炎 性 疤痕 有 密切 关系 。 多 生长 在 种 边 缘 小 支气管 的 杯 状 
细 驳 或 粘液 由 , 向 管 外 生长 的 倾向 性 较 大 , 但 也 可 循 肺泡 
壁 意 延 。 常 在 肺 加 缘 部 形成 自 径 2 一 4cm 的 种 块 。 腺 
杭 窑 血管, 故 局 部 谤 润 和 血行 转移 较 鳞 癌 早 , 易 转移 至 
肝 , 脑 , 史 易 囚 太 胸 膜 9| 起 胸腔 积 液 。 其 中 纳 支 气管 肺泡 
细胞 瘤 为 腺 癌 的 种 特殊 类 型 { 见 “ 组 支气管 肺泡 细胞 
癌 " 条 )。 回 未 分 化 净 ， 分 为 小 细胞 癌 和 大 细胞 疗 。 木 分 
化 小 细胞 粮 疫 性 程度 最 高 。 约 占 支气管 肺 娘 的 ]/5。 患 
冰 年 龄 较 轻 40，50 岁 ), 多 有 了 明 烟 史 。 燕 麦 细胞 蜡 和 中 
间 细 胞 型 及 闹 可 能 起 产 于 神经 外 上 胚层 的 Kulchitsky 细 
胞 或 哺 银 细胞 , 局 APUD 细胞 。 细 胞 桨 内 含有 神经 分 泌 
型 颗粒 , 其 有 内 分 沁 和 化 学 受 体 蕊 能 , 能 分 小 5 凑 色 胶 、 
刀 茶 酷 胺 、 组 胺 、 激 肽 等 胺 类 物质 ,引起 各 种 剧 癌 综 合 征 。 
本 型 肺 净 好 发 十 肺 门 几 近 的 大 支气管 , 趋 癌 粘膜 下 汉 润 ， 
常 倪 犯 管 外 肺 实质 , 易 与 肺 门 、 纵 隔 淋 巴结 而 合 成 团 块 ， 
常 误诊 为 纵 随 肿 痢 。 攀 组 织 质 脆 , 刷 检 时 吻 破 个 , 易 误 认 
为 破碎 细胞 。 瘤 线 胞 体积 小 , 类 贺 形 或 梭 形 , 胞 浆 少 , 颇 
似 淋 巴 细胞 。 癌 网 胞 生长 快 , 侵 交 力 强 , 近 处 转移 早 ; 手 
术 时 发 肛 60% 一 100% 的 病例 有 血管 受 犯 , 夏 检 证 实 
803% 一 100% 右 淋巴 结 转移 。 脑 . 肝 、 骨骼、 骨 上 有 舟 为 最 常 
见 的 转移 脏 器 。 未 分 化 大 细胞 瘤 为 “种 缺乏 鳞 瘤 .小 纲 
肥 况 或 腺 痛 形 态 特征 钓 木 分 化 窜 。 由 天 小 不 -的 多 边 形 
风 泡 组 成 , 呈 实 性 巢 状 排列 , 常 发 生 大 片 出 血 坏 多 和 空 泣 
形成 ; 可 分 巨细 胞 二 和 透明 细胞 型 。 巨 细胞 型 癌 绷 胞 团 
冉 责 常 有 和 多核 已 细胞 利 炎 辣 细 胞 浸润 。 透 明细 胞 增 易 误 
认为 转移 性 悄 腺 净 。 丝 纤 支 镜 取 得 的 小 块 组 织 , 易 误诊 
为 分 化 差 的 鳞 癌 成 逐 癌 。 本 净 可 发 生存 肺 门 附近 或 肺 边 
缘 的 支气管 , 转移 较 小 细胞 疗 晚 ,手术 切除 机 会 较 小 细胞 
疤 多 。 外 腺 绕 接 : 逐 冶 利 鳞 交 成 分 同时 存在 。 全 类 六 ( 肺 
内 分 小 肿瘤 }。 纹 支气管 腺 体 癌 ， 包 括 腺 样 岂 性 癌 、 粘液 
表皮 样 痛 和 腺 泡 细 胞 癌 。 

由 于 小 细胞 肺癌 的 生物 学 行为 与 上 他 上 皮 性 捉 瘤 她 
著 不 同 , 临床 上 表现 为 高 度 恶性 , 早期 即 可 广泛 转移 , 对 
化 疗 和 放疗 较 敏感 , 治疗 原则 与 上 皮 性 肺癌 不 同 , 目前 世 
界 上 惰 向 于 将 这 两 类 生物 行为 不 同 的 肺癌 粗 分 为 小 细胞 
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肿 癌 {small cel lung cancer, SCLC) 和 非 小 纵 胞 肺癌 
(nonsmall cell lung cancer, NSCLC), 后 者 包括 除 小 细 
胞 肺 闹 以 外 的 共 他 上 皮 性 肺癌 。 

肺癌 的 临床 表现 与 肿 福 的 发 牛 部 位 、 类 型、 大 小 .发 
展 阶 段 , 有 无 并 发 症 或 转移 有 密切 关系 。 周 田 型 脉 癌 早 
期 无 症状 , 中 央 型 肺癌 这 闫 出 现 早 而 明显 。 朋 常见 的 症 
状 为 痛 肿 刺激 支气管 粘膜 引起 的 -F 咳 。 肿 痛 增 大 , 支 气 
管 管 腑 空 窜 , 咳嗽 常 带 高 音调 金属 音 ( 阻 塞 性 咳嗽), 旦 吸 
时 局 部 各 听 到 哮 鸣 癌 。 支 气管 儿 宏 的 过 器 常 引 起 继 发 感 
染 , 伴 有 发 热 . 咳嗽 和 咳 肤 立 等 。 瘤 组 织 血管 丰富, 常 引 
起 持 纺 痰 血 。 侵 蚀 大 血管 吕 引 起 大 略 血 。 般 六 黑帮 胸膜 
或 纵隔 , 9 产生 不 规则 的 胸部 外 痛 ; 肿瘤 侵蚀 胸 泡 ,肋骨 
或 上 庄 迫 助 间 神 经 , 则 胸痛 尖锐 剧烈 , 且 有 定位 和 局 部 下 
频 , 开 随 呼吸 .咳嗽 , 变换 体位 而 加 重 。 支 气管 狭窄 、 阻 案 ， 
可 引起 气 各 。 弥 漫 性 细 支 气管 -肺泡 |- 皮 细胞 摘 、 癌 性 淋 
巴 管 炎 ,大 量 胸 胶 积 液 . 心包 积 液 、 心肌 麻 兽 和 上 腔 静 肪 
阻塞 时 , 常 使 气急 加 和 豆 。 晚 期 患者 消瘦 , 时 恶 病 质 。 瘤 肿 
或 转移 性 淋巴 结 压 迫 喉 返 神 经 时 , 出 现 声音 晰 哑 ; 压 过 卢 
神经 , 可 出 现 同 铀 有 瞩 肌 麻 将 : 压迫 上 以 静脉 , 头 部 和 上 肢 
静脉 回流 受阻, 头面 部 太 上 半 身 可 出 现 淤血 水 肿 ( 上 腔 静 
脉 压迫 综合 征 ); 压迫 食管 引起 吞咽 困难 ; 侵蚀 食管 可 引 
起 支气管 -食管 疤 , 导 敏 肺 部 感染 ; 压迫 迷走 神经 , ?| 使 心 
率 加 速 。 位 于 肺 几 部 的 净 常 压迫 颈 交 感 神经 引起 同 侧 媒 
孔 缩小 . j: 瞪 下 垂 . 腿 款 内 陷 , 额 部 汗 少 等 贷 交 感 神经 综 
会 征 ; 压迫 辟 时 神经 有 上 缘 疼 冯 、 感 党 异常 , 称 为 肺 上 沟 
瘤 (Pancoast 癌 )。 净 肿 转 移 到 其 他 器 宫 如 肝 、 脑 、 肯 、 崩 
上 腺 .皮肤 等 则 引起 相应 症状 和 体征 。 少 数 肺癌 患者 有 
时 可 伴 有 一 种 或 多 种 副 痛 综合 征 ,其 中 以 杆 状 指 ( 趾 ), 肺 
性 肥大 性 骨 关节 病 和 内 分 刻 紊 乱 引 起 的 库 欣 综合 征 , 男 
性 乳 房 肥大 等 较为 常见 。 约 4 % 一 14% 的 支气管 肺癌 
村 别 是 小 细胞 瘤 可 引起 重症 肌 无 方 .小脑 性 运动 失调 、 眼 
球 震 普 ,多 发 性 周围 神经 炎 , 以 及 精神 改变 等 神经 肌肉 综 
合 征 。 副 癌 综 合 征 有 时 在 呼吸 道 症状 ,其 至 线 表现 的 
前 半年 至 数 年 就 出 现 , 对 早期 诊断 提供 线索 , 应 子 重 
视 。 

诊断 依据 凡 40 岁 以 上 , 特别 是 吸烟 的 男性 , 有 了 咳 
嗽 , 徊 痰 , 局 限 性 呼 鸣 音 , 上 反 蕉 问 -… 部 位 的 肺炎 , 无 中 毒 定 
状 的 “及 脓肿 ”, 短 区 内 出 现 四 玻 关 节 疼 痛 及 杆 状 指 ( 趾 )， 
无 中 毒 症状 的 胸 监 积 液 等 时 , 要 高 度 怀疑 肺癌 的 可 能 , 应 
进一步 详细 检查 ，CDX 线 检查 包括 荧光 透视 , 正 、 侧 位 网 
部 X 线 报 片 ,高 电压 胸 片 (120"kV)， 体 层 X 摄 片 等 都 必 常 
见 的 诊断 方法 。 近 年 来 用 X 线 计算 机 体 层 摄影 (CT)》、 入 
血管 造影 (特别 是 支气管 动脉 造影 ) 和 放射 性 核 素 扫描 等 
都 有 助 于 早期 发 现 病变 。 嘻 期 肺 痛 ( 原 位 次 ) 可 无 X 线 
表现 。 早 期 周围 型 肺癌 可 表现 为 小 碍 片 状 的 炎 性 阴影 或 
密度 增高 的 小 结 节 或 直径 2 一 3 cm 的 圆 形 块 影 , 边缘 
可 中 分 叶 状 或 带 小 毛刺 。 痛 组 织 环 死 , 呆 呈 现 壁 厚 \ 储 心 ， 
内 缘 岂 是 不 平 的 癌 性 空 润 。 中 央 型 肺癌 可 呈现 局 限 性 及 











… 1228 ，。 中 国医 学 才 科 全 过 


气 肿 . 阻 案 性 肿 炎 , 可 见 r. 段 性 肪 不 此 和 单 侧 肺 门 阴影 
加 深 或 增 大 。 碘 油 支 气管 造影 叮 见 到 受 人 种 部 位 的 支气管 
有 不 辣 程度 狭 窗 , 呈 源 形 辣 附 状 , 边缘 如 虫 侧 状 或 恨 尼 样 
狭窄。 贷 匈 肝 骨 并 质 役 坏 和 胸腔 积 流利 象 。 加 痰 液 脱落 
细胞 检查 是 “项 简便 而 有 效 的 早期 诊断 方法 , 不 仪 可 明 
人 确诊 断 , 而 且 吕 提供 组 织 类 型 。 若 痰 液 新 鲜 . 愉 查 细致 认 
真 , 确诊 率 可 达 70% 一 90%。 胸 液 和 支气管 冲洗 液 吕 经 
高 心 沉淀 后 检查 脱落 细 胞 。 轩 支气管 镜 检 对 浴 斯 中央 才 
肺 娘 很 在 带 助 。 寻 支 镜 检查 , 扩大 帘 视 范围 吓 达 4 一 5 
级 支气管 , H 可 刷 取 粘膜 细胞 和 摘 取 肿瘤 组 织 作 病 理 检 
得 , 后 | 性 率 可 达 80% 一 90%。 乓 活 组 织 检查 :经 纤 支 镜 
或 经 胸壁 穿刺 肺 组 织 活 检 , 常 可 皮 得 阳性 站 果 。 疑 有 胸 
蝶 肿 唐 或 肺 冶 转 移 时 , 中 作 有 阐 腊 活检 或 胸腔 锁 检 查 。 疑 
省 纵 陋 淋 巴结 转移 , 可 作 纵 隔 镜 检查 。 洒 可 摘除 肢 大 的 
锁骨 上 或 腋 卜 淋巴 结 作 病理 检查 。 合 血清 堂 检查， 测定 
血清 中 的 生物 活性 物质 包括 激素 、 能 ,抗原 、 单 多 隆 抗 体 
灰 癌 胜 直 白 等 , 虽 都 不 只 特异 性 , 但 可 作为 综合 性 铺 助 诊 
断 。 对 高 及 怀疑 肺 瘤 的 疾 例 , 经 十 述 检查 木 能 确诊 时 , 家 
及 时 前 胸 探查 , 并 作 必 要 的 于 术 治 亲 。 

形成 块 影 的 周围 型 肺癌 应 与 肺结核 球 ,肺炎 性 假手 、 
肺 错 构 痛 , 以 及 肺 良 星 有 种 次 梓 鉴 别 。 奈 壁 六 性 空 汕 应 与 
慢性 肺 肤 肿 和 结核 性 空 润 、 坏 死 性 肉芽 肿 守 汀 机 鉴别 。 
! 央 型 肺 六 引起 的 肿 门 增 大 应 与 纵隔 淋巴 痛 、 纵隔 淋巴 
核 . 肿 结 节 病 等 相 鉴 草 。 浆 漫 性 细 支 气管 一 肺泡 癌 
与 粟 粒 性 肺结核 和 人 航行 播 区 转移 性 肺 阁 相 区 别 。 效 性 
胸腔 积 液 应 与 结核 性 胸膜 炎 机 鉴别 。 
防治 要 点 ”种 癌 的 牛 物 学 行为 相 益 颇 大 , 其 中 未 分 
化 小 细胞 痛 是 一 种 高 度 感性 的 肿瘤 , 嘻 期 邮 可 发 牛 广泛 
转移 , 但 其 对 化 疗 和 放疗 敏感, 近年 来 采用 综合 治疗 , 闻 
效 明 显 提高 。 虽 然 非 小 细胞 肺癌 中 不 同类 型 肺癌 的 生物 
党 行为 水 有 车 异 , 但 近 不 如 和 小 细胞 肺 痛 的 差 汪 大 , 日 前 
大 多 数 临床 肿瘤 学 家 把 肺癌 分 为 小 细胞 肺 嫌 和 非 小 细胞 
肿瘤 , 其 治疗 原则 也 不 同 。 

非 小 细胞 肺癌 的 治疗 ”早期 手术 治疗 足 根 治 肺 癌 的 
关键 , 及 销 诊 或 拟 诊 为 上 .下期 肺 瘤 的 病例 , 从 要 无 于 术 
禁忌 证 , 向 床 建议 匡 人 接受 手术 治疗 , 于 术 应 以 根治 为 日 
标 。 - 般 工期 肺癌 的 3 年 生存 率 可 达 30% 一 90%, 工期 
60% 一 80%。 尤 以 直径 3 cm 以 下 的 周转 型 肺 闹 或 局 限 
于 大 支气管 怠 无 区 咸 淋巴 结 转移 者 为 佳 , 其 中 鳞 癌 预后 
又 较 腺 疡 为 好 。 对 严 期 肺 疗 , 经 常规 X 线 .CT 等 检查 证 
实 病灶 有 能 切除 的 病例 应 力争 作 根 治 性 切除 , 在 根治 
切除 有 困难 时 , 应 尽 可 能 切除 肿瘤, 术 后 占 作 辅 助 综合 治 
疗 。 对 工 央 以 上 独 例 特 草 足 有 淋巴 结 转移 , 且 囊 瘤 己 泛 
渔 到 淋巴 结 包 膜 外 者 , 或 淋巴 答 、 血管 内 有 冶 栓 者 , 绝 大 
多 数学 者 建议 术 后 化 !7; 对 术 后 放疗 的 评价 尚 无 定论 ,一 
般 认为 驯 独 有 残留 (内脏 成 留 或 切 缘 阳 人 性) .或 原 发 灶 较 
大 ,纵隔 淋巴 结 有 转移 者 叮 考虑 术 后 放疗 。 凡 有 严重 心 、 
肺 .于 , 旧 功 能 不 全 , 肿瘤 已 有 远 处 转移 ; 隆 晤 固定 、 增 宽 、 



































纵 隐 重要 脏 器 受 汉 , 豚 肌 或 声带 屋 赂 ,六 性 胸腔 积 液 等 均 
为 于 术 治 灯 7 的 反 指 征 。 

小 细胞 肺 着 的 治疗 ”上 总 的 原则 是 强 尖 全 里 化 疗 辅 以 
于 术 和 (或 ) 放射 治 疗 。 由 于 小 细胞 肺 瘤 时 期 即 可 广泛 转 









移 , 因此 在 确定 小 绀 胞 旧 癌 诊断 后 应 作 全 亩 的 临床 检查 ， 
包括 胸 、 腹 、 头 鼎 CT, 消 骨 穿刺 , 全 身 革 二 措 等 以 明确 有 





无 近 处 转移 , 对 无 近 处 转移 的 局 限 型 肺 撕 , 可 采用 化 疗 和 
放疗 交 营 使 用 , 保留 手术 作为 处 理化 疗 和 放疗 后 残留 病 
外 的 手段 。 对 已 有 转移 的 广泛 型 小 细胞 肺癌 应 以 化 疗 为 
主 , 经 北 疗 后 疗效 较 佳 者 , 肺 部 线 留 师 灶 可 作 补 充 放 闻 。 
对 脑 舌 防 性 放 亲 仿 有 委 论 , 有 人 认为 预防 性 脑 放 射 可 降 
低 脑 转移 发 尘 率 , 提高 生存 质 最 , 化 有 认为 以 密切 随访 为 
宜 ， 旦 发 现 脑 转移 骨 行 政 亲 同样 有 效 。 

放射 治疗 ”肺癌 的 术 前 放疗 评价 不 一 , 一般 认为 常 
规 作 术 前 放疗 无 肯定 优点 , 但 对 部 分 病例 如 肺 | 沟 炉 伴 
Pancoast 综合 征 , 或 肿 狂 已 侵 上 肚 门 上 纵隔 主 复 脏 器 或 
淋巴 结 转移 , 或 种 痫 侵犯 胸 辟 等 情况 , 术 前 放 条 似 可 增加 
手术 转 除 率 ; 术 后 放疗 刘 肺 门 及 纵 陋 淋 巴结 阴性 病人 无 
益 , 但 能 提高 淋巴 结 阳 性 阁 人 的 生存 率 , 因此 对 本 后 将 理 
证 实 切 缘 阳性 .及 门 和 纵隔 淋巴 结 转移 或 肿 腐 残 昏 于 胸 
腔 内 的 病例 应 子 术 后 放疗; 因 病 考 不 家 手术 或 有 剖 脑 手 
术 楷 尽 的 病例 , 只 要 情况 尚 串 , 都 串 接受 放疗 。 根 治 性 放 
疗 常 给 邓 无 远 处 转移 , 肿 痪 局 限于 胸腔 音 。 沉 用 的 放射 
治疗 有 "Co、 直线 电子 加 速 咒 . 快 中 子 加 速 器 等 , 近年 来 
许多 学 者 使 用 腔 内 后 装 近 距离 放疗 作为 支气管 肺 疗 的 一 
种 辅助 放 闻 和 姑息 放疗 手段 。 

一 般 术 前 放疗 剂量 为 40 ”50Gy, 术 后 放疗 为 45 一 
50Gy, 对 切 缘 阳 性 或 肿瘤 残留 者 再 缩 野 加 量 达 60 一 
65Gy, 腿 治 性 放疗 的 常规 照射 剂量 其 亚 临床 剂量 为 45 一 
50Gy, 虑 发 仁和 上 肺 门 纵隔 淋巴 结 为 60 一 65Gy, 如 采用 超 
分 宥 放疗 , 具 剂 其 还 可 适当 提高 。 放 疗 过 程 小 应 注意 食 
管 .正常 肺 组 织 , 心 胜 和 将 骼 的 损伤 及 保护 。 

化 学 药物 治疗 “” 按 肿瘤 的 细胞 类 型 结合 细胞 动力 学 
原理 , 合理 选 册 化疗 结 物 , 应 川 多 结 联 合 化 闻 或 与 放疗 、 
手术 等 , 综合 治疗 可 以 提高 化 疗 疗效 。 对 肺癌 单 药 有 效 
的 药物 有 坏 仙 酰胺 (CTX) 长 存 新 研 (VCR)、 中 环 磷 栈 胶 
(IFO》、 丝 裂 霉 素 (MMC). 依托 铂 息 ( 恬 白 乙 义 秆 , VP- 
36)、 替 尼 泊 武 ( 旦 加 唆 吟 武 , VM-26)、 阿 堆 素 (ADM)》、 下 
铂 (CBP)、 氮 草 (HN2) 中 氨 蝶 岭 (MTX). 顺 铂 (DDP)、 丙 
卡巴 肝 ( 遇 基 薪 群 , PCB)、 上 莫 西 汀 ( 卡 毛 苏 , BCNU)、 长 
存 地 新 ( 长 春 厂 酰 胺 , VDS) 、 司 莫 司 条 ( 甲 环 业 俏 脲 , Me- 
CCNU). 喀 院 平 俏皮 (ACNU) 等 , 目前 最 常用 的 可 能 为 
CTX.IFO.ADM. VCR、VP-16、MTX、DDP 和 CCNU 等 。 

小 细胞 肺癌 常用 的 联合 化 闻 方 案 中 , 以 CTX、ADM、 
VP-16、VM-26、DDP 等 2 4 药 联 合 为 最 常用 。 如 CAV 
方案 (CTX、ADM、 VCR), EP 方案 (VP-16.DPP) 等 。 而 
非 小 细胞 肺癌 则 以 MMC. IFO、DDP、ADM、 CTX 等 结 联 
合 为 最 常用 , 如 CAP 方案 (CTX、 ADM、 DDP), MMC 十 














DDP + VDS 等 力 案 。 对 脑 转 移 可 选用 能 通过 血 脑 屏障 
的 药物 如 CCNU、 BCNU, VM-26 等 药物 ; 对 胸腔 恶性 胸水 
常用 胸 内 化 疗 药物 有 DDP、MMC、NHz, Fu 等 ; 对 上 舱 静 
脉 压迫 综合 外 病人 可 采 川 利尿 剂 减轻 症状 的 同时 ,给予 







局 部 放疗 或 先行 化 疗 后 髓 放疗 以 缓解 疗 状 , 延长 生存 期 。 
中 医学 辨证 施 治 , 多 以 养 阴 生 津 , 益 气 健 脾 . 滋 阴 补 
阳 为 治 则 ; 免疫 治疗 对 增强 机 体 免疫 功能 , 收 善 症状 , 延 


长 生存 期 , 提 虎 化 疗 册 受 性 , 防止 感染 , 增加 疗效 , 改善 囊 
者 的 预后 可 能 有 所 神 益 。 

加 强 环 境 卫 生 和 劳动 保护 , 防止 粉 宇和 有 宕 气体 吸 
人 , 防治 肺 部 慢性 疾病 , 大 力 宜 传 戒 烟 ,在 高 危 人 峰 中 并 
展 肿 癌 善 查 等 对 肺 准 的 预防 有 积极 意义 。 加 强 基 础 研究 ， 
通过 癌 幕 因 和 抗 况 基因 的 研究 , 寻找 能 顶 测 肺 瘤 项 后 、 措 
导 治 疗 的 指标 ; 不 断 提高 现 有 治疗 方法 的 疗效 , 应 用 各 种 
于 段 在 洽 疗 前 预测 个 体 化 肿 净 的 生物 学 行为 , 化 疗 过 程 
中 对 肿瘤 产 乍 多 药 冉 药性 进行 测定 ; 采用 超 分 割 放 射 治 
疗 提高 肺 的 放射 耐 二 和 证 找 更 有 效 的 放射 增 敏 药物 , 以 
期 提高 肺 阅 的 局 部 控制 率 , 改善 乍 存 质量 , 提高 生存 率 ， 
这 些 都 足 近 千 来 研究 较 多 的 课题 。 


细 支 气管 -肺泡 细胞 癌 

册 去 气管 肺泡 细胞 净 (bronchiole-alveolar car- 
cinoma), 是 种 分 化 较 好 的 原 发 性 讳 腺 癌 。 拱 界 卫 生 
组 织 “ 肿 瘤 组 织 学 分 型 "中 将 此 分 为 :“ 细 支气管 毛 " 和 “种 
泡 细 胞 净 "。 因 有 独特 的 生长 方式 和 特殊 的 临床 表现 , 故 
单独 分 类 , 中 国 多 将 其 称 为 细 支 气管 肿 泡 癌 。 本 病 好 发 
于 中 年 人 , 男女 发 病 率 相近 , 约 占 支气管 肺癌 的 2 % - 
5 %。 病 因 尚 不 明确 。 有 认为 与 慢性 炎症 引起 的 疤痕 和 
肺 间 质 纤维 化 有 密切 关系 , 而 与 吸烟 的 关系 不 大。 多 数 
认为 其 组 织 起 源 于 细 支 气管 末端 的 上 皮 细胞 , 包括 具有 
分 滋 浆 液 交 无 纤毛 的 Clara 细胞 ; 也 有 认为 来 自 世 型 肺 
泡 上 皮 细 胞 或 分 滋 粘 液 的 梓 状 细胞 。 电 镜 检 查 发 现 癌 细 
胞 效 内 含有 刁 工 型 肺泡 细胞 相似 的 板 层 包 江 体 。 

本 病 有 局 限 型 、 多 发 结 节 型 和 肿 秋 浸润 型 之 分 。 表 
现 为 局 限 二 - 叶 ( 段 ) 的 肺 内 扳 立 性 病灶 ; 广泛 不 对 称 性 
分 布 , 里 弥 温 播 散 的 小 结 节 灶 上 或 大 片 炎症 样 浸润 。 可 能 
由 癌 细 胸 特 肺泡 孔 (Kohn 和 孔 ) 或 支气管 直接 播 散 引起 
但 亦 有 认为 屁 多 源 性 发 生 。 本 病 亦 可 引起 局 部 淋巴 结 和 
血行 转移 。 据 统计 , 50% 有 胸 内 转移 , 25% 有 胸 外 转移 。 
孤立 性 癌 结 节 的 直径 多 为 1 cm 左右 , 多 位 丁 肺 的 边缘 
或 叶 间 胸膜 下 ; 称 湿 举 调 性 病灶 , 由 多 个 小 结 节 灶 融合 成 
大 片 昨 散 的 当 润 灶 , 境界 不 湖 , 实质 上 为 癌 性 肺泡 炎 , 呈 
累 太 一 俩 或 两 侧 肺 叶 . 段 。 典 型 的 细 支 气管 -肺泡 细胞 癌 
分 化 较 好 , 细胞 芋 高 林 状 , 核 大 小 均匀 , 无 明显 异 撒 , 多 位 
于 细胞 基底 部 。 胸 浆 丰 语 , 呈 财 酸 染 色 。 壤 细胞 沿 支 气 
管 和 肺泡 党 生长 。 肺 泡 结构 保持 完整 。 分 化 较 差 的 癌 细 
胞 多 呈 立 方形, 核 大 小 不 等 , 排列 不 整齐 , 可 形成 乳头 向 
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肺泡 腔 内 突击 。 

起 病 缓慢 , 初 昭 可 无 明显 症状 。 随 着 炳 变 进 展 , 可 出 
现 不 问 程度 的 咳嗽 . 咳 痰 ,胸痛 、 旦 吸 困 难 等 症状 。 少 数 
咳 大 量 水 样 或 精液 样 泡沫 羔 , 每 月 达 2 000 一 4 000ml。 
胆 外 症状 少见 。 痰 液 癌 细 胞 检测 率 弥 漫 型 较 高, 诉 立 结 
节 模 较 低 。 

X 线 表现 早期 周 同 性 孤立 辣 节 或 小 红 片 浸润 , 肿块 
内 有 支气管 充气 征象 , 病灶 边缘 模糊 , 有 时 为 细小 放射 状 
毛刺 , 胸膜 四 隐 征 对 本 病 的 诊断 有 特征 性 意义 . 党 与 结 
核 , 慢 性 肺炎 鉴别 。 多 发 结 节 型 ,两 肺 有 大 小 不 等 .分 布 
不 均匀 的 结 节 状 播 散 灶 ,以 中 下 肺 时 之 内 侧 芝 较 迪 集 , 结 
节 密 度 中 等 , 边缘 模糊 , 有 陨 合 趋势 , 肺 纹理 呈 网 织 状 结 
构 阴 影 。 肺 炎 浸 润 型 , 由 大 量 结 节 融合 而 成 , 与 一般 肺炎 
难以 区 别 。 诊 断 困 难 时 ,应 及 时 测 胸 探 鳃 。 浆 漫 型 应 除 
外 来 自 肺 外 的 转移 性 桨 。 本 类 型 肺 六 对 放射 或 抗 凉 化 学 
药物 治疗 均 不 级 感 。 

孤立 性 (局限 型 ) 细 支 气管 .肺泡 细胞 癌 , 病程 长 (中 
长 达 10 余 年 ), 转移 慢 , 手术 切除 机 会 多 , 丰年 牛 存 来 商 。 
但 细胞 分 化 差 者 , 其 预后 与 一 般 腺 瘤 无 异 。 


肺 纤维 瘤 


肺 纤维 痛 (pujmonary fibroma) 为 肺 部 的 -一 种 良性 
肿 痛 , 极 少见 。 肿 瘤 位 于 深部 肺 组 织 内 , 病变 呈 月 色 块 状 ， 
与 邻近 的 血管 和 支气管 不 相连 接 。 镜 检 边 绿 整 齐 , 万 包 
膜 , 由 不 规则 排列 的 胶原 东 和 纺 银 状 纤维 细胞 所 构成 。 
细胞 核 长 , 内 有 分 布 木 均匀 的 染色 质 。 肿 瘤 小 央 呈 上 明 产 
的 琉璃 样 变 , 无 肯 化 或 外 扩散 征象 。 一 般 无 症状 , 常 在 X 
线 恰 查 时 偶然 发 现 , 表现 为 边 绿 整 齐 的 圆 形 致密 朋 影 。 
肺 切 除 术 为 根治 疗法 。 病 理 检查 才能 确诊 。 


肺 脂肪 瘤 

及 脂肪 瘤 (pulmonary lipoma) 是 肺 部 指 肪 组 织 形 
成 的 肿瘤 , 要 少见 。 按 发 生 部 位 可 分 ，WD 支 气管 脂肪 舞 ; 
发 生 于 正常 脂肪 组 织 较 多 的 支气管 . 左 总 支气管 及 叶 支 
气管 较 多 见 。 常 旺旺 铃 状 , 部 分 肿瘤 在 支气管 粘膜 下 生 
长 , 部 分 肿瘤 向 管 肪 生长 , 其 表面 覆盖 完整 的 粘膜 组 织 。 
肿瘤 生长 于 中 央 支 气管 者 , 常 引起 咳嗽 ,路 血 和 阻塞 性 肺 
炎 。 阴 塞 近 端的 支气管 因 炎 症 破 坏 , 可 变形 扩张。 支 气 
管 镜 检查 摘 取 活 组 织 作 病理 检查 可 确诊 。 包 胸膜 下 脂肪 
瘤 : 更 少见 。 多 无 症状 。 肺 切除 病理 检查 才能 确诊 。 生 
长 于 支气管 腔 内 者 , 可 道 过 支气管 镜 摘除 ; 肥 黎 炎症 感 
染 , 并 发 支气管 扩张 或 肺 不 张 背 , 应 作 肺 切除 术 。 


肺 粘液 瘤 
肺 粘液 瘤 (myxoma of lung) 为 局 限 性 的 肿瘤 , 位 
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于 深部 肺 组织 , 为 轻 度 分 中 的 光滑 瘤 块 。 切 面 见 棕 黄 色 
胶 冻 样 物质 , 镜 检 肿 痪 与 肺 组 织 分 界 清楚 , 由 致 窗 狗 质 及 
粗 突显 状 细 移 所 构成 。 核 呈 卵 轴 形 , 有 网 小 、 规则 的 染色 
质 及 核 仁 。 星 状 细胞 之 间 含 多 量 粘 液 、 细 颗粒 状 的 嗜 碱 
物质 , 极 似 站 蛋白 , 无 核 分 裂 。 肿 瘤 呈 没 润 或 膨胀 生长 ， 
不 向 他 处 转移 。 巾 上 肿瘤 位 于 肺脏 的 深部 , 临床 症状 不 
明显 。X 线 表 现时 图 形 边 缘 整 齐 、 轻 度 分 叶 的 块 状 阴 影 。 
肺 切除 病理 检查 始 能 确诊 。 手 术 闻 效 共 好 , 但 彻底 切除 
国难 , 改 多 有 人 腥 发 。 


肺 血管 瘤 

肺 血管 痛 (hemangioma of lung), 极 少见 , 为 先天 
性 畸形 , 调 旧 真性 种 柱 。 肺 动脉 与 师 静 脉 间 的 毛细 血管 
吻合 支 - 直 存在 , 血液 流向 阳 力 较 低 的 血管 , 吻合 支 不 断 
扩大 , 体积 增 大 , 用 并 成 血管 冯 。 按 累及 血管 的 大 小 , 又 
有 海绵 状 血管 痛 和 肪 动 .静脉 瘤 的 名 称 。 约 20% 的 病例 
为 多 发 性 , 10% 为 双 侧 性 。 贷 有 血液 供应 来 所 体循环 如 
胸 证 动脉 、 胸 内 动脉 . 助 问 动脉 或 冠状 惑 脉 。 若 分 流 较 大 ， 
可 引起 动脉 血 pOz 降低 , 但 PCOs 正常 。 病 变 多 发 生 在 
脏 层 胸膜 下 边缘 的 肺 实质 , 可 困 太 细 支 气管 司 , 但 不 侵 上 及 
也 不 突 人 支气管 管 腔 。 和 患者 多 无 症状 , 讽 常 规 X 线 检查 
时 发 现 。 若 从 右 到 左 的 分 流 较 大 , 可 有 紫绀, 红 赋 胞 增多 
和 尾 状 指 ( 趾 ) 等。 约 50% 的 病例 可 听 到 血管 性 杂音 。 体 
层 摄影 可 显示 与 血管 的 关系 。 血 管 造影 术 可 确诊 。 较 大 
的 血管 瘤 应 手术 切除 。 





肺 错 构 瘤 


肺 错 构 狼 (hamartoma of lung) 是 由 十 支气管 发 
育 过 程 中 胚胎 残余 组 织 与 止 常 肺 组 织 混合 构成 的 瘤 样 
病变 , 是 肺 部 良性 肿 冶 中 最 多 见 的 病变 。 企 肺 内 孤立 
性 病灶 中 约 占 1/10 在 右 。 男性 多 于 女性 , 男女 比例 约 为 
2.5 1。 发 病 年 龄 与 肺癌 相似 , 50 一 60 岁 为 高 发 年 龄 。 

错 构 瘤 叮 发 生 于 身体 任何 器 官 。 肺 错 构 痫 一 般 为 单 
个 , 位 于 一 侧 胸膜 下 的 肺叶 内 , 基 周 围 型 , 偶 见 多 发 病灶 
波及 两 侧 肺 组 织 。 

错 构 况 组 成 成 分 有 软骨 ,结缔 组 织 、 脂 肪 和 腺 样 上 
皮 。 瘤 内 可 见 钙化 灶 , 肿瘤 呈 贺 形 与 周围 组 织 玻 松 粘连 ， 
易于 从 肿 组 织 内 剥离 。 

错 构 瘤 系 良性 肿 独 , 恶性 极 少见 。 较 小 的 霹 围 型 错 
构 瘤 一 般 无 症状 , 通常 在 胸部 X 线 检查 中 发 现 。 当 瘤 体 
增 大 引起 支 气 答 受 里 可 广 竺 支气管 过 端 阻塞 性 肺炎 和 肺 
不 张 。 

X 线 摄 片 是 诊断 错 构 痛 的 最 侍 方 去, 瘤 体 呈 圆 形 或 
呈 分 叶 状 ,但 边界 光滑 .界线 清晰 .无 毛刺 样 去 现 。 有 时 
壮 体 内 可 见 革 质 片 和 钙化 灶 , 在 体 层 摄 片 寺 更 为 阴 台 , 
脱落 细胞 为 阴性 , 支气管 镜 检 查 吕 能 帮助 不 大 。 


在 肺 内 实质 性 肿块 的 性 质 难以 诊断 时 , 心肺 荔 能 及 
身体 条 件 适 合 手术 者 应 及 时 作 剖 鞠 探 查 , 施行 错 构 的 岳 
除 术 或 肺 段 ,肺叶 切除 术 。 


肺 畸 胎 瘤 


肺 畸 胎 瘤 (teratoma of lung) 属 胚 细胞 源 性 肿瘤 。 
多 是 凸 胎 细胞 在 发 育 过 太 中 移行 至 肺 组 织 内 生长 而 成 。 
崎 胎 瘤 由 外 .中 ,内 胜 细 胞 组 织 混 侣 构成 。 肿 半 被 有 者 上 
圳 内 祠 皮肤 ,毛发 .软骨 和 神经 血管 等 组 织 。 多 见于 青 壮 
年 。 事 壁 与 支气管 相通 时 , 可 有 咳嗽 , 咯血 或 咳 出 毛发 和 
皮脂 样 物 。 良 性 畸 胎 瘙 为 包 伙 完 整 的 实质 性 或 于 性 块 状 
物 。X 线 表现 边界 光滑 整齐 , 密度 不 均 , 内 有 小 气 腔 种 液 
平面 。2/3 的 包 春 有 钙化 点 。 畸 胎 瘤 有 恶变 倾向 , 故 宜 尽 
插手 切除 。 


肺 胚层 细胞 瘤 


诛 发 性 肺 里 居 细胞 瘤 (pulmonary blastoma) 为 一 
种 水 十 中 年 层 的 多 分 化 潜能 细胞 的 肺 部 肿瘤, 极 军 见 。 
多 发 由 于 成 人 , 偶 见 于 儿童 与 婴儿 。 生 长 缓慢 , 病程 较 长 ， 
但 可 恶变 。 肿 瘤 多 位 于 胸膜 下 的 肺 实质 , 呈 圆 形 或 卵 圆 
形 , 边界 清楚 , 直径 3 一 10cm, 单 发 或 多 发 。 肿 块 住 质 网 
软 , 共有 假 包 膜 , 易 出 血 坏死 。 瘤 组 织 混 有 |: 皮 和 结缔 组 
织 成 分 。 上 皮 细 胞 可 排列 成 索 条 .管状 , 颇 似 胜 胎 期 的 组 
支气管 ; 若 混 有 平滑 抽 、 横 纹 肌 或 纤维 组 织 , 则 颇 似 纤维 
肉瘤 。 早 期 多 无 症状 。 晚 期 可 有 孩 嗽 .咯血 ,胸痛 。X 线 
表现 无 特征 性 , 与 位 置 在 肺 边 缘 的 其 他 肿瘤 难以 区 别 。 
痰 恶性 细胞 检 出 率 很 低 。 经 纤维 支气管 镜 或 直接 穿刺 肺 
活体 给 织 检查 有 助 于 诊断 。 肿 瘤 局 限 者 , 宜 手 术 切除 。 
术 后 串 有 复发 或 转移 , 预后 较 差 。 化 学 治疗 和 放射 治疗 
效果 不 佳 。 





肺炎 性 假 瘤 

肺炎 性 假 痛 Cpulmonary inflammatory pseudotu- 
mour) 是 种 肺 部 炎症 性 病变 , 因 其 在 胸部 X 线 片 中 表 
现 为 球形 病灶 , 类 似 周围 型 肺 肿瘤 , 因此 得 名 。 

肺炎 性 假 痛 通常 继 发 于 肺 部 炎症 , 未 经 充分 的 抗 生 
素 治疗 , 以 致 仅 使 病变 的 周围 部 分 吸收 , 炎症 浸润 中 央 部 
分 的 肺 组 织 被 酸雨, 为 炎症 细胞 和 纤维 组 织 所 代 蔡 而 实 
变 , 病变 周转 也 为 纤维 组 织 包 驯 , 形成 “实质 性 痛 样 病 
变 。 +” 

临床 上 病人 可 有 肺炎 病史 , 但 也 可 能 全 无 肺 部 感染 
病史 和 症状, 只 是 在 常规 X 线 胶 部 检查 时 发 现 肺 野 病 
灶 。 胸 部 X 线 摄 片 所 见 病灶 为 直径 2 cm 左右 的 球形 
病灶 , 边沿 较 光 整 , 体 层 摄 片 也 无 毛刺 或 分 叶 表 现 , 由 于 
邻近 肺 组 织 有 过 炎症 , 在 球形 阴影 周围 也 可 能 出 现 较 长 


末 索 状 影 。 在 诊断 上 很 难 与 周围 贡 肺 换 相 鉴别 , 因此 在 
治疗 上 以 肺叶 切除 术 较 为 妥善。 


肺 神经 纤维 瘤 


肺 神经 纤维 冯 (neurofibroma of lung) 可 发 牛 于 支 
气管 或 肺脏 , 见于 任何 年 龄 , 男女 无 差别 。 肿 交 在 支气管 
内 旦 息肉 状 , 或 在 支气管 外 有 蒂 与 支气管 壁 相连 。 肿 篇 
包 腊 完整, 旦 分 叶 状 , 大 棕色 或 淡 黄色 。 常 有 于 性 变 ,出 
血 。 镜 失 韩 神经 纤维 瘤 上 共有 纤维 痛 的 特点 , 与 神经 关联 。 
神经 甘 痛 维 胞 则 有 上 典型 的 树 状 细胞 核 (Antoni B 组 织 ) 、 
被 无 细胞 的 纤维 组 织 (Antoni A 组 织 ) 所 隔 开 , 并 常 有 襄 
性 (粘液 样 ) 变 性 , 玻璃 样 变 的 血管 辟 和 出 血 等 变化 。 大 
多 数 患 者 无 症状 。 有 些 吕 者 叮 有 支气管 阻塞 征 。 肺 神经 
纤维 痛 可 引起 诊 , 诗 利 间 区 和 关节 羡 痛 、 伐 硬 ,发 热 和 气 
和 急 等 症状 。 治 疗 为 手术 切除 。 


肺 真性 淋巴 瘤 和 肺 假 性 淋巴 瘤 


肺 真 性 淋巴 瘤 (true tymphoma of lung) 指 原 发 在 
肺 组 织 内 而 无 周身 淋巴 结 肿 大 的 堆 奇 金 病 和 非 汰 订金 淋 
巴 瘤 。 本 病 极 罕 抑 , 仅 占 肺 原 发 性 恶性 肿瘤 的 0,5%。 好 
发 于 中 、 老年 人 。 女 性 患者 多 于 男性 。 瘤 多 局 限于 肺 上 叶 。 
直径 2 一 3 cm 同形 块 影 至 全 肺叶 浅 润 实 变 。 常 伴 有 上 肺 
门 淋巴 结 增 大 。 肿 瘤 外 观 如 鱼肉 状 , 边 寞 不 清 。 常 沿 胸 
膜 扩散 , 并 越过 叶 问 裂 。 镜 检 可 见 到 成 扒 的 .大 小 不 均 的 
未 成 熟 淋巴 细胞 , 多 有 核 分 裂 。 偶 可 见 到 典型 的 牌 奇 侈 
细胞 。 支 气管 被 肿瘤 组 织 包围 , 管 腔 变 窄 。 瘤 组 织 可 因 
缺 血 坏 多 ,形成 空洞 。 半 数 患 者 无 症状 , 在 X 线 徐 查 时 
发 现 。 少 数 病人 有 发 热 ,消瘦 ,咳嗽 ,胸痛 , 伴 有 胸腔 积 波 、 
肺 不 张 和 阻 塞 性 肺炎 时 , 可 有 不 同 程度 的 胸闷 .气急 和 不 
规则 发 热 。X 线 检查 呈 均 匀 的 致密 圆 形 阴 影 , 边缘 不 济 
楷 , 常 可 见 旬 支 气管 充气 征 。 肺 段 . 叶 不 张 和 胸腔 积 液 。 
经 纤 支 镜 或 胸腔 镜 肺 组 织 活检 可 获 确诊 ,单个 局 限 病灶 ， 
手术 切除 效果 良好 。 多 发 病灶 可 选用 化 疗 .放疗 和 激素 
等 综合 治疗 , 五 年 生存 率 较 高 。 

肺 假 性 淋巴 瘤 (pseudolymphoma of lung) 是 一 种 
原 发 十 肺 组 织 的 慢性 淋巴 细胞 增生 性 病变 。 极 少见 。 好 
发 于 中 ,老年 人 。 多 数 预 后 腿 好 , 少数 可 演 变 为 真性 淋巴 
瘤 。 肿 块 直径 下 达 数 厘米 , 无 包 膜 , 上 叶 局 多, 常 罚 及 数 
个 肺 段 ,一 整 叶 或 跨 叶 , 甚至 双 侧 肺 叶 。 镜 检 与 真性 淋 马 
瘤 不 同 之 处 有 : 中 大 量 成 熟 淋巴 细胞 密集 浸润 肺 实质 。 
名 可 发 现 少 量 其 他 炎症 细胞 如 靖 细 胞 、 单 核 细胞 、 中 性 白 
细胞 。 加 可见 到 淋巴 生发 中 心 。@ 不 累及 肺 门 淋 巴结 。 
上 述 4 点 以 淋巴 生发 中 心 最 具有 特征 性 , 但 即使 切片 中 
找 不 到 淋巴 牛 发 中 心 , 也 不 能 否定 假 性 淋巴 痛 。 多 数 病 
人 无 症状 , 在 X 线 检查 时 发 现 。 少 数 病 人 可 有 轻 咳 、 低 
热 .乏力 。 病 变 广泛 ,病灶 器 变 、 肺 门 淋巴 结 增 大 和 伴 胸 


种 瘤 .123]- 


腔 积 浴 时 , 可 有 不 辐 程度 的 胸闷 . 气 刍 。X 线 政 空 与 肺 真 
性 讲 巴 况 相 做 。 确 诊 有 卉 肺 活体 组 织 检查 。 单 个 局 限 病 
变 可 手术 切除 。 病 灶 广 泛 可 用 激素 治疗, 反应 良好 。 疗 
程 不 每 于 兴 年 至 1 午 。 本 稀有 炎 变 倾向 , 宜 定期 复查 。 





肺 平滑 肌肉 瘤 


肺 平滑肌 肉瘤 (pulmonary leiomyosarcoma) 为 宰 
见 的 肿 平 诊 朋 恶性 种 效 。 发 病 多 存 50 岁 以 上 , 男女 无 差 
站。 细胞 米 源 尚 无 定论 ,多数 认 为 从 正常 支气管 或 肺泡 
筷 的 胚 细 胸 而 来 .临床 眶 有 支气管 和 肺 实 质 的 肿瘤 两 型 。 
支气管 型 较 多 , 常见 十 较 大 的 支气管 , 生长 较 悍 , 时 光滑 
的 息肉 样 肿瘤, 支气管 镜 检查 易 发 现 ; 肺 实质 型 大 小 约 
0.5 一 5 em, 为 光滑 的 球形 灶 , 境界 清晰 。 症 状 不 明显 或 
出 规 支 气管 阻塞 的 症状 。 诊 断 需 依据 病理 检查 。 有 种 瘤 呈 
其 白色 或 粉红 色 、 质 脆 、 易 出 血 , 外 有 人 包 膜 , 偶 向 周围 组 织 
侵犯 或 淋巴 结 转移 ; 常 侵犯 肺静脉, 可 导致 过 处 转移 。 镜 
检 肿 瘤 含 平滑 肌纤维 , 交错 成 束 , 册 胞 芋 多 形 性 , 不 分 化 ， 
核 深 染 , 日 呈 多 核 分 煞 相 , 并 有 肿瘤 巨细 胸 。 早 期 切除 为 
根治 的 关键 。 





肺 原 发 性 横 纹 妈 肉瘤 


肺 原 发 性 横 纹 肌肉 瘤 (primary rhabdomyosarco- 
ma of Jung) 极 少见 。 正 常 肺脏 无 横 绞 肌 组 织 。 有 认为 
这 一 肿瘤 由 未 分 化 的 中 肘 层 细胞 发 育 而 成 。 可 侵犯 肺 的 

叶 成 多 叶 , 并 有 侵犯 肺静脉 及 支气管 的 倾向 。 常 呈 息 
肉 样 突出 支气管 管 腔 内 , 有 带 与 支气管 壁 的 组 织 相连 。 
镜 检 上 肿 交 由 未 分 化 校 形 细胞 ,同形 细胞 、 带 状 细胞 和 巨细 
胞 所 组 成 。 带 状 细 胞 胞 桨 中 具 横 纹 。 绍 胞 核 色 深 , 有 一 
个 或 多 个 明显 的 核 f -。 核 分 裂 活跃 。 诊 断 依据 病理 切片 
检查 。 肉 肿 痛 表 面 为 正常 的 上 皮 细 胞 , 故 痰 检查 对 诊断 
无 帮助 。 义 因 上 皮 细 胞 常 发 生 增 生 和 鳞 状 化 生 , 痰 涂 片 
所 见 的 细胞 极 不 典型 , 易 误诊 为 鳞 状 细胞 癌 。 治 疗 为 于 
术 切 除 。 


肺 神经 源 性 肉瘤 


肺 神经 源 性 肉 痛 (neurogenic sarcoma of lung) 
为 少见 的 恶性 肿瘤 。 病 变 呈 图 形 或 卵 图 形 肿块 , 边界 清 
楚 。 镜 检 肿 瘤 细 胞 分 化 不 良 , 呈 纺 锤 状 , 束 状 排 列 , 彼此 
互相 交错 。 胞 核 呈 卵 圆 形 或 长 形 , 含 航 继 的 点 状 妇 色 硕 。 
细胞 与 细胞 之 问 有 平行 走向 的 网 硬 乔 白 原 纤维 。 核 分 虱 
活跃 。 肿 痪 周 务 的 肺 纽 织 央 受 压 所 变 成 非 薄 的 纤维 伪 膜 ， 
有 时 可 只 肿 独 侵蚀 伪 腊 , 向 周围 扩散 。 临床 症状 有 咳嗽 、 
咯 面 ,胸痛 等 。 治 疗 为 手 不 切除 。 





肺 肉瘤 


原 发 性 肺 办 痛 (sarcoma of Jung) 极 少见 , 约 为 肺 净 
竹 的 1/500。 可 发 生 于 文 气管 壁 成 肺 实质 。 肿 交 起 小于 
“ 滑 贞 、 软 骨 、 神 经 精 组 织 和 未 分 化 的 原始 结 
< 期 局 限 性 年 长, 侵蚀 周 园 组织 , 本 向 还 处 转 
移 。 用 女 气 管 锁 可 竟 蓄 支气管 肉 痛 旦 光滑 息肉 样 ,外观 
嘲 灰 黄色 或 淡 红 色 , 质 胞 , 极 易 出 血 。 镜 检 肿 瘤 可 分 为 屋 
形 细胞 攻 男 形 强 胞 网 类 , 后 者 的 恶性 答 度 比 前 者 高 。 治 
疗 为 师 导 或 全 肺 蕊 除 。 





肺 转 称 性 肿瘤 


肺 转移 性 肿瘤 (metastatic tumour of lung) 常 时 两 
侧 多 发 性 结 节 状 病灶 , 往往 是 恶性 肿 痛 晚 期 的 去 现 。 但 
在 少数 病例 , 肺 部 转移 为 单个 病变 , 或 多 个 病变 局 限 在 一 
时 或 一 侧 肺 内 , 如 果 原 发 肿瘤 已 获得 根治 , 其 他 部 位 未 发 
现 近 处 转移 病变 , 仍 可 考虑 施行 肺 切除 术 , 以 延长 病人 生 
命 和 争取 长 期 牛 存 。 

发 病 机 制 和 临床 “ 肺 转 移 肿瘤 是 严 性 肿 痪 血行 转移 
的 结果 。 从 种 痪 上 脱落 的 交 细 胞 经 由 蒂 脉 血 流 到 达 肺 部 
后 , 由 于 肿瘤 细胞 的 生物 学 特性 和 不 同 微 环 境 对 肿瘤 生 
长 的 影响 , 绝 大 多 数 细胞 都 被 肺脏 的 免 流 系统 消灭 , 只 有 有 
成 团 的 、 话 力 较 强 的 瘤 细胞 能 发 展 成 为 转移 病灶 。 各 种 
恶性 肿 交 都 串 能 发 后 师 部 转移 , 较 常见 者 为 子宫 绒毛 膜 
上 皮 细 胞 阅 、 铺 啊 并 .乳腺 癌 , 胃 次 ,大 肠 痛 、 肾 透明 细胞 
搞 , 肝 换 , 软组织 内 痛 包 括 沸 腊肉 桨 种 骨肉 摘 等 。 肺 部 转 
移 可 发 后 在 原 发 肿瘤 获得 根 党 之 前 或 根治 之 后 数 年 。 以 
原 发 肿瘤 根治 至 出 现 肺 部 转移 由 晤 时 间 较 长 者 (无 病 间 
斯 2 和 牛 以 上 } 预后 较 好 。 其 他 影响 疾病 而 后 的 因素 为 单 
个 肺 转移 灶 和 较 小 的 转移 烤 (直径 4 cm 以 下) 的 预后 较 
好 , 多 发 转移 或 巨大 转移 肿瘤 的 预后 较 差 。 

肺 转移 肿 痛 是 瘤 细胞 在 细小 的 肺动脉 内 形成 闯 栓 ， 
逐渐 发 展 增 大 而 成 , 与 支气管 无 密切 关系 , 因此 在 转移 瘤 
的 早期 可 无 任何 呼吸 道 症 状 。 大 多 数 肿 转移 肿瘤 都 是 在 
不 发 肿瘤 根治 后 随访 中 常规 胸部 X 线 检查 中 发 现 的 。 
上 只是 在 较 大 的 癌 痛 温润 附近 的 支 气 答 时 , 才 出 现 咳嗽 和 
咯血 特别 是 富 于 血管 的 子宫 绒毛 膜 上 皮 细 胞 瘤 的 病例 ， 
咯血 葵 状 较为 常见 。 

诊断 依据 任何 患 有 恶性 肿瘤 或 原 发 恶性 肿瘤 已 经 
根治 的 病人 人 , 若 其 肺 部 出 现 异 常 阴影 时 , 即 应 怀疑 师 转 移 
肿 痊 。 肺 转移 肿瘤 是 肺 小 动脉 中 瘤 栓 发 展 而 成 , 往往 为 
周围 型 肺 部 肿瘤 。 由 于 纤维 组 织 的 包 囊 和 周围 肺 组 织 被 
挤 压 , 形成 假 性 包 膜 , 在 胸部 X 线 摄 片上 常 旦 球形 病灶 
阴影 , 边沿 较为 完整 , 很 少 像 原 发 性 周围 型 肺癌 有 分 叶 状 
或 毛刺 等 恶性 肿瘤 的 特征 , 内 此 术 前 诊断 的 主要 依据 是 
恶性 肿瘤 的 病史 。 子 宫 绒毛 膜 上 皮 细 胞 癌 和 原 发 性 肝癌 








的 病人 , 在 原 发 肿瘤 根 济 术 后 , 灰 液 妊娠 试验 和 库 消 甲 胎 
蛋白 已 转 阴性 重 又 转 为 强 阳性 者 , 结合 肺 部 阴影 的 则 现 ， 





性 肿瘤 病人 手术 前 麻 常 规 行 胸部 X 
根治 片 , 也 应 定期 (等 限 6 个 月 ) 行 胸 
部 X 线 检查 , 以 便 早 期 发 现 肺 转移 肿 冯 。 如 果 项 发 部 位 
无 种 冶 复 发 , 也 无 其 他 远 处 转移 , 对 肺 部 单个 或 局 限 性 转 
移 肿 精 , 可 施行 肺 切除 术 , 切除 的 范 册 应 在 充分 切除 病变 
组 织 的 同时 尽 可 能 保留 好 的 肺 组 织 , 以 维持 正常 的 柿 功 
能 , 以 后 再 度 出 现 赃 转移 肿 痛 时 还 有 手术 的 机 会 , 因此 一 
版 都 主张 施行 及 段 切 除 术 或 肺叶 切除 术 。 企 多 发 转移 的 
病例 由 也 可 考 霸 施行 肺 视 形 切除 本 或 准 冻 后 局 部 肿瘤 摘 
除 术 , 不 应 贸然 施行 全 肺 切除 术 。 术 后 应 视 病人 的 全 身 
情况 .转移 灶 的 病理 和 肿 拟 生物 学 行为 辅 以 适当 化 疗 。 
单个 肺 转移 肿 府 的 病例, 肺 切除 术 后 的 五 年 生存 率 达 
35% 一 40%W%o 








胸壁 肿瘤 


胸壁 种 瘙 (tumour of chest wail) 可 分 为 不 发 性 与 
转移 性 两 类 。 原 发 性 胸壁 钊 瘤 又 可 分 为 良性 与 恶性 两 种 ， 
可 米 源 于 胸部 皮肤 软组织 ( 肌 侈 ,由 肪 神 从 , 而 管 , 淋 
巴 、 结 簿 组 织 等 ) 和 肖 骼 组 织 ( 脑 骨 , 助 软骨 和 和 胸骨 )。 

些 胸壁 表 浅 小 种 瘤 或 瘤 样 病变 如 皮 则 趴 麻 肿 、 疙 .多 和 脂 
肪 痛 等 , 其 诊断 及 处 理 与 生长 于 身 体 其 他 部 位 者 相同 ,此 
处 不 获 述 。 

原 发 性 胸 馈 软组织 肿瘤 中 , 内 性 较 恶 性 多 见 。 党 见 
者 有 良性 的 由 肪 瘤 、 纤 维 痛 、 神 经 菠 净 ,神经 纤维 瘤 .海绵 
状 血 管 痛 等 , 恶性 的 有 纤维 肉 妨 ,神经 维 肉 痛 、 朋 肪 岗 
瘤 . 模 纹 肌 肉瘤 等 。 

原 发 性 胸 纪 上 骨骼 肿 煌 中 , 也 以 良性 多 见 , 如 骨 纤 维 异 
党 增殖 症 ( 骨 纤维 性 结构 不 良 )、 骨 软 介 瘤 . 软 骨 痛 . 百 细 
胞 瘤 、 宵 枚 有 种 和 血管 瘤 等 恶性 肿瘤 有 软骨 肉瘤 ,骨肉 净 、 
克文 (Ewing) 肉 交 , 效 细胞 瘤 ,网 织 细胞 肉 靖 和 骨髓 癌 
等 。 但 起 源 于 胸骨 的 肿瘤 则 以 恶性 至 居多 。 

思 者 可 自行 发 觉 胸 壁 局 部 隆 起 或 变形 , 或 在 体检 时 
被 发 现 , 或 在 胸部 X 线 检 查 时 发 现 助 骨 或 胸骨 有 肿瘤 阴 
影 或 崩 质 破坏 。 有 时 患者 先 感到 胸痛 , 尔后 发 觉 胸壁 局 
部 隆起 或 变形 。 持 续 而 严重 的 胸痛 、 肿 痛 生 长 速度 较 快 
(特别 是 年 轻 或 婴 幼 儿 患 者 ), 与 深部 组 织 较 固定 等 , 均 提 
示 肿 瘤 可 能 为 恶性 。 对 此 类 病人 应 详细 询问 病史 并 作 系 
统 检 查 , 以 判别 是 否 为 转移 性 肿瘤 。 除 淋巴 系统 肿瘤 外 , 
以 肺 .甲状 腺 、 乳 腺 或 肾 胜 的 恶性 肿瘤 转移 或 局 部 浸润 至 
胸壁 较为 多 见 。 

胸部 X 线 检查 除 可 确定 肿瘤 究 系 来 自 上 骨骼 抑或 源 
于 软组织 , 初步 判定 骨髓 肿瘤 的 类 别 之 外 , 尚 可 了 解 胸壁 
肿瘤 与 移 膜 及 胸 内 器 官 或 组 织 的 关系 。 

除了 胸 辟 转移 性 肿瘤 之 外 ，- 般 不 主张 行 胸壁 肿瘤 











活 弓 织 检查 ,内 为 有 些 肿 瘤 ( 如 歌 骨 肉 摘 1 从 组 织 形 态 深 
上 上 难以 判别 肛 点 尾 , 而 且 活 捡 蔚 能 引起 肿瘤 细胞 种 植 或 
播 散 。 肿 疤 切 除 手术 小 ,有 时 为 了 明确 肿瘤 的 性 质 , 决定 
切除 范 便 , 需 作 活 组 织 尊 深切 二 检查。 

胸壁 帅 精 除 少数 (如 万 文 肉瘤 等 ) 对 放射 治疗 较为 第 
感 者 外 , 均 应 采用 于 术 疗 法 , 彻底 切除 肿瘤 。 软 崩 疤 、 纤 











维 疤 和 某 些 神经 源 性 有 种 灼 六 在 属 以 性 ， 
但 局 部 切除 后 常 易 复 发 , 因此 切除 范围 应 按 低 度 恶性 肿 
净 对 待 。 





移 壁 肿瘤 作 大 面积 骨 捐 组 织 和 软 丝 织 切除 后 , 党 作 
胸廓 重建 , 以 恢复 胸壁 的 完整 性 , 防止 因 胸 壁 软化 产生 反 
常 呼吸 运动 。 常 用 的 胸壁 支架 修复 材料 有 多 孔 有 机 坡 璃 
板 ,不 锈 钢 或 名 制 成 的 网 .Marlex 网 等 , 亦 有 人 采用 肋骨 
等 自身 消 件 组 织 填补 骨 性 缺损 姓 , 但 手术 后 胸 辟 稳定 必 
较 莽 。 小 范 痢 的 崩 性 所 损 , 特 划 是 表面 或 分 近 有 较 夺 的 
肌肉 可 用 以 覆盖 丹 性 缺损 浓 , 不 需 行 骨架 重建 。 


胸膜 间 皮 瘤 


胸膜 问 皮 交 (pleural mesothelioma) 起 小 于 胸 腊 间 
皮 细 胞 或 胸膜 下 结缔 组 织 , 为 一 种 少见 的 原 发 性 胸膜 肿 
瘤 。 按 肿瘤 的 生长 方式 分 为 局 限 型 和 弥漫 型 。 前 才 为 低 
度 恶 性 , 后 者 则 为 恶性 。 

发 病 视 制 和 临床 本 狂 可 发 牛 于 任何 年 龄 , 但 以 30 
岁 以 后 多 见 。 男 性 两 倍 于 女性 , 胸腔 比 左 胸腔 常见 。 
长 期 接触 石 轧 易 诱发 亚 性 辣 皮 痛 , 其 发 病 数 比 - - 般 人 群 
高 100 一 300 倍 。 从 接触 右 棉 到 发 现 间 皮 六 长 达 20 一 40 华 。 
本 病 可 分 成 两 种 临床 类 地 。 

局 限 型 胸膜 间 皮 瘤 ” 多 发 生 于 及 层 胸 膜 (70%)。 肿 
瘤 结 节 大 小 不 等 ,小 自 钱币 ,大 全 占据 一 侧 胸 腔 的 大 部 ， 
质地 坚实 , 包 膜 完整 。 常 有 搓 芝 与 床 发 部 位 的 胸膜 相连 。 
外 观 颇 似 纤维 交 或 纤维 肉瘤 , 呈 灰 黄色 , 由 梭 形 细胞 和 胶 
原 纤 维 束 交织 而 成 , 可 发 牛 玻 坊 样 空 和 钙化 。 

局 限 型 起 病 隐 伐 , 早期 多 无 症状 。 部 分 患者 可 有 印 
性 胸痛 .咳嗽 和 气急 . 柠 状 指 . 肺 性 肥大 性 骨 关 节 类 等 。 
体 罕 大 多 无 异常 。 囊 瘤 较 大 阁 , X 线 表 网 托 立 性 圆 形 或 
椭圆 找 密 度 增高 的 峙 影 , 有 时 可 呈 分 叶 状 。 

弥漫 型 胸膜 间 皮 疤 ”好 发 于 辟 层 胸膜 , 无 包 膜 , 十 要 
沿 胸膜 浸润 扩 张 , 常 累及 脏 层 物 膜 .心包 和 纵隔 , 并 可 转 
移 至 肺 、 和 肝脏 。 多 伴 有 大 量 粘 筒 的 桨 液 和 浆液 血性 胸 液 。 
其 中 含有 较 多 透明 质 酸 。 由 侧 讼 腊 旦 肝 胜 样 眶 粗大 结 节 
样 增 厚 。 增 厚 的 胸膜 将 胸膜 腔 大 部 充填 看 寄 。 切 面 呈 斑 
纹样 , 有 出 租 和 坏死 村 或 可 性 变 。 镜 检 有 上 皮 样 组 织 排 
列 成 乳头 样 或 腺 管 样 , 也 可 形成 肉瘤 样 变 , 或 两 者 兼 有 的 
组 织 结构 。 

和 弥漫 型 常 有 胸痛 和 进行 性 气急 。 胸 靖 较 剧 , 呈 持 续 
性 ,一般 镇 痛 剂 难以 缓解 。 若 病变 位 于 鹏 胸膜, 则 有 同 侧 
肩 如 区 或 上 腹部 疼痛 。 位 于 纵隔 胸膜 , 则 可 有 胸骨 后 胀 








种 站 1233， 


痛 。 如 病变 广泛 且 伴 右 大 其 胸 滚 , 点 者 呼吸 缀 促 , 问 率 增 
加 。 此 外 , 可 有 于 咳 ,低热 ,体重 减轻 等 辣 状 。 圳 首 胸廓 
活动 受 限 , 中 诊 时 浊音 , 呼吸 音 减 低 。X 线 表现 为 四 凸 不 
平 人 或 驼峰 状 密度 增高 阴影 ; 大 姑 胸 腑 积 彼 晤 呈 大 
上 四 影 ,纵隔 身 健 出 移 位 , 胸 滚 吸收 后 忠 侧 胸廓 串 收 
缩 四 沸 。 

诊断 依据 ”胸膜 问 皮 闹 应 与 包 和 中 性 胸腔 积 滚 ,转移 
性 净 件 胸腔 积 液 . 周 田 型 肪 阅 等 相 鉴 别 。 必 要 时 可 作 下 
列 检查 。 行 人 二 气胸 后 作 切 线 投射 X 线 摄影 妆 见 壁 层 胸 
膜 上 站 凸 不 下 的 结 节 样 阴影 ,可 与 一 般 炎 证 后 的 胸膜 增 
厚 相 坟 分 ; 有 大 景物 液 时 , 可 抽 液 作 脱落 细胞 榨 介 和 透 胃 
质 酸 测 所 时 在 X 线 或 B 出 超市 引导 作 针 
刺 胸 膜 活检 。 位 得 当 , 阳性 率 可 达 50% 一 6096; 胸腔 
镜 检查 , 吕 直 接 条 见 结 节 形态 , 并 直接 钳 取 瘤 组 织 , 阳性 
率 可 达 R0% 一 90%; 纤 文 镜 作 胸 腑 检 坦 , 本 环视 肺炎 肺 
底 种 肺 枢 部 的 纵隔 胸膜, 方法 简便 、 安 全 , 时 性 率 亦 高 ;X 
线 计算 机 体 屋 摄影 (CT) 引 确 定 胸膜 增 厚 的 释 度 和 病变 
累及 的 范 困 . 并 可 鉴别 胸膜 病变 和 周 岩 型 肺 瘤 。 

治疗 要 点 ”局限 型 胸膜 间 皮 瘤 , 手术 切除 效果 良好 。 
弥漫 型 回 皮 瘤 伴 大 十 积 液 或 纵隔 转移 时 , 可 抽 尽 胸水 , 注 
人 氨 并 、 丝 裂 每 素 、 任 上 卞 芥 ( 消 痫 并) 或 硕 铂 等 , 可 延 绥 胸 
水 的 增长 。 有 报道 阿迪 素 加 激素 治疗 效果 较 住 。 















脐 肌 肿瘤 


朵 册 肿 冯 (diaphragmnratic tumour) 常 起 邻近 恶性 
和 肿 席 侵犯 肥 肌 或 由 淋巴 转移 所 致 。 侵 犯 及 肌 的 串 痛 有 了 肺 、 
食管, 到 , 肌 闭 , 计 、 结 肠 和 后 腹膜 六 性 币 痛 。 原 发 性 贤 肌 
肿瘤 极 少见 , 文献 报道 度 性 和 张 忻 各 占 一半 。 民 性 肿瘤 
有 先天 必 改 肿 、 脂 肪 镁 、 纤 维 癌 . 癌 皮 桨 、 神 经 纤维 瘤 和 神 
经 鞘 癌 等 。 严 性 肿瘤 主要 来 自 原 发 于 纤维 织 织 , 血管 和 
横 纹 肌 等 的 恶性 肿瘤 。 

症状 经 或 不 有 显 , 有 次 痛 、 防 喇 或 咯血 。 可 出 现 肺 源 
性 肯 关 节 炎 。 胸 部 或 腊 部 有 时 可 析 及 穿 过 助 肯 或 助 问 队 
的 须 块 。X 线 胸 片 检 查 可 在 及 面 见 到 肿 鼎 , CT 检查 有 助 
于 诊断 。 

说 疗 : 鹏 朋 转移 忻 肿 痪 往往 不 能 手术 切除 。 原 发 性 
胸肌 肿 准 可 采用 手术 切除 , 切除 肿 猫 后 骨 关 节 疼 痛 可 消 
除 。 脐 负 缺 损 可 直接 名 合 , 而 缺损 过 大 可 用 人 工 材料 
teflon 或 牛 心包 膜 颖 补 贡 损 。 亚 性 肿瘤 不 能 切除 时 可 应 
用 放射 治疗 。 





纵隔 肿瘤 

纵隔 所 合 的 组 织 器 官 较 和 多, 胎 牛 来 源 复杂 , 故 纵隔 肿 
冯 (mediastinal tumor) 有 多 种 类 型 与 囊肿 。 纵 隔 区 的 
人 为 划分 , 对 纵隔 肿瘤 的 诊断 有 积极 意义 , 通常 以 胸骨 本 
让 缘 诗 第 4 胸椎 下 缘 的 连 线 为 界 , 把 纵隔 分 为 上 . 下 两 部 
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分 。 下 纵 陋 可 再 划分 为 前 、 中、 后 纵隔, 前 .中 纵隔 以 心包 
及 大 血管 前 缘 为 输 , 中 ,后 纵隔 以 心包 大 血 乱 后 缘 , 或 以 
柑 体 前 缘 为 界 ( 见 图 1)。90% 的 畸 胎 瘤 、 胸 腺 癌 和 胸 内 
甲状 腺 位 于 前 上 纵隔 ; 80% 的 神经 源 性 种 冶 位 十 后 纵隔 ; 
50% 的 纵隔 淋巴 冶 位 二 中 纵隔 ( 风 图 1、 图 2) 。 
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图 1 ”纵隔 的 划分 


神经 漂 炸 肿瘤 
淋巴 源 幅 肿 净 


前 肠 折合 时 脸 六 
丹 肪 交 
的 ! 存 》 颈 脑 出 二 
胸 腊 心 世 囊肿 


图 2 纵隔 肿 痛 好 发 部 位 示 富 


纵隔 有 种 剖 可 分 为 诛 发 与 转移 性 两 大 类 。 成 人 原 发 性 
肿瘤 大 多 为 良性 , 恶性 低 -下 i74。 上 畸 胎 瘤 、 神经 源 性 肿 镁 
及 胸腺 痢 为 景 常见 的 成 人 纵 昭 肿 交 , 约 各 占 20%。 妃 童 
中 以 神经 源 性 肿瘤 发 病 最 多 , 占 38%, 其 次 足 淋 巴 瘤 及 胚 
细胞 源 性 肿瘤, 恨 ,恶性 肿 狂 在 儿童 中 各 占 一 半 。 如 排除 
雇 隔 内 只 种, 纵隔 实体 痛 中 50% 为 恶性 。 

发 病 机 制 和 临床 ”病因 不 明 。 症 状 是 否 出 现 与 肿 瘙 
大 小 、 部 位 .生长 速度 及 良 、 恶 性 有 关 。 多 数 度 性 纵隔 种 
的 无 明 吕 症状 , 仪 在 胸部 X 线 检 查 时 偶然 发 现 。 无 冶 状 
者 中 10% 为 恶性 , 有 症状 者 中 50%% 为 恶性 。 常 见 症 状 为 
轻 度 胸 问 、 胸痛、 芒 嗽 , 喘 鸭 ,呼吸 困难 、 气 促 及 区 覆 发 作 
的 种 炎 等 呼吸 系统 症状 , 少见 的 症状 有 交感 神经 受 频 引 
起 的 Homer 征 , 左 只 返 神 纸 麻 癣 所 致 的 声 晰 太 消 赃 受 








奈 出 现 的 下 肢 麻 本 ,瘫痪 等 神经 系统 症状 , 讨 近 上 腔 静 脉 
出 现 藤 上 腔 驳 脉 压迫 综合 征 。 此 外 , 患者 可 出 现 消 亲 、 壹 
\ 发 热 等 全 身 症状 和 一 - 些 特殊 的 表现 , 如 胸 战 壮 林 伴 有 
重症 遇 无 力 , 拓 册 胞 发 全 不良、 低 球 便 自 碳 生 等; 问 质 性 
肿 六 、 嘛 胎 痛 伴 有 低 血糖 症 ; 神经 源 性 种 粮 可 出 现 遍 血 
压 、 腹 党、 颜面 潮红 等 症状 。 有 产 重 的 胸 痢 、 神 经 系统 症 
状 和 上 腔 静 脉 压迫 征 常 为 恶性 卓 瘤 的 表现 , 孩 后 不 共 。 

胸腺 交 ”好 发 |40- 60 岁 ,20 志 以 下 发 病 不 到 10%， 
按 组 成 肿瘤 的 主要 细胞 类 型 可 将 胸腺 瘤 分 为 ， 傈 巴 细胞 
型 .上 皮 型 和 混合 型 。 腿 , 亚 性 胸腺 瘤 的 区 划 二 于 是 
否 浸 润 包 膜 或 周 赎 组 织 , 30% 一 60% 的 胸腺 净 有 完整 的 
纤维 包 腊 , 偏向 民 性 ， 世 包 膜 受 侵 意味 悦 中 性。 恶性 
胸腺 瘤 串 赣 十 到 胸膜 ,心包 及 纵隔 淋巴 结 , 过 处 转移 少 
网。 混合 型 和 上 皮 型 胸腺 瘤 趋 十 浸润 性 后 长。 胸腺 痛 症 
状 含糊 , 无 特异 性 , 30% 40% 的 摘 人 为 线 检 查 时 个 
然 发 现 , 主要 症状 为 咳嗽 , 胸部 紧 呼吸 芋 难 等 , 晚期 
可 有 胸痛 太 上 腔 静脉 压迫 征 , 10% 一 75% 的 胸 叉 痪 位 有 
重症 朋 无 力 , 后 者 钢 认为 是 “种 由 二 抗体 点 接 作 用 于 模 
纹 朋 乙酰 胆 碱 受 体 所 致 的 白 身 免疫 性 疾病 。 重 钙 肌 无 力 
患者 中 仅 15%- -50 网 位 胸腺 闻 , 伴 重症 肌 无 万 胸腺 痛 的 
手术 标本 , 常 可 在 腺 痛 周 图 的 胸 器 组织 中 发 现 具 有 生发 
中 心 的 济 巴 滤 泡 。 胸 腺 桨 就 者 胸腺 切除 后 重 辣 肌 无 力 症 
状 仅 1/4 病 人 得 到 缓解 , 无 胸腔 装 才 40% 一 如 和 可 所 组 
解 。 5 % 的 胸 逐 癌 候 才华 有 低 内 种 球 焦 白 各 症 或 红细胞 
发 育 不 全 , 个 别 还 可 和 伴 训 血小板 减少 .肥大 性 内 关节 病 、 
胶原 血管 病 及 库 欣 综合 征 等 。 胸 腺 瘤 的 X 线 卖 现 为 前 
上 雏 障 , 大 血管 与 心脏 交界 处 有 圆 堪 或 匈 圆 堪 、 坊 界 光滑 
或 分 叶 状 肿块 ,可 向 纵隔 一 侧 或 两 侧 窒 出 , 20 鸣 的 肿块 本 
史 肿 冶 包 蚤 或 冲 瘤 内 钙化 , 在 体 旺 片 或 CT 中 所 见 更 清 
晰 。 

觅 内 甲状 腺 加 ”是 发 生 于 纵隔 外 的 纵隔 肿 痛 。 大 光 
为 颈 部 甲状 腺 或 腺 桨 问 胸 骨 后 延伸 , 少数 号 在 迷走 甲状 
腺 此 础 上 发 生物 甲状 滕 肿 独 。 由 于 其 较为 常见 , 党 需 与 
其 他 纵 隐 种 痛 科 鉴别 而 其 临床 意义 。 一 - 般 无 症状 , 出 于 
其 发 生 是 从 镇 部 沿 气管 .食管 及 大 血管 或 神经 向 下 降 至 
纵隔 内 , 当 肿 冶 增 大 庄 近 上述 结构 时 可 产 牛 在 咽 不 畅 , 午 
阅 、 上 腔 静 脉 夺 和 追 等 征象 。 放 瑞 性 核 素 碳 扫 描 及 CT 检 
查 可 以 鉴别 胸骨 后 甲状 腺 与 其 他 纵隔 肿瘤 。 一 经 诊断 是 
确 均 应 考虑 外 科 手 术 治 疗 , 多 数 可 从 颈 部 转 站 将 肿瘤 从 
胸骨 后 提出 , 个 别 肿瘤 较 大 者 震 将 胸 辟 切 于 或 经 易手 术 
切除 。 

盈 细 胞 源 性 肿 痛 ”为 及 胎 细胞 在 发 痛 过 积 中 移行 多 
纵 责 生长 而 成 . 可 分 为 三 类 ; 

(1 ) 畸 有 蚂 丹 ， 良性 琦 胎 疾 常 为 包 玲 完整 的 实质 性 或 
法 性 肿 据 , 由 外 , 中、 内 称 层 组 织 混 杂 构 成 , 多 见于 青年 
人 男女 发 病 相等 。80% 的 畸 胎 瘤 为 良性 , 珍 少 数 有 评 吸 
道 症状 或 经 度 胸 疝 外 , 大 多 无 症状 , 偶然 肿瘤 破 人 支气管 
可 致 路 血 或 咳 出 毛发 和 皮脂 样 物 等 , 如 肿瘤 产生 胰岛素 ， 





















可 出 现 低 血 糖 症 。 绝 大 多 数 X 线 表现 为 位 于 前 上 纵 随 ， 
心 与 大 别管 灾 界 处 的 肿块 , 辕 或 卵 圆 形 , 有 时 时 分 时 状 ， 
边界 称 齐 .光滑 , 75% 有 包 膜 铀 化 点 。 

(2 ) 精 诛 细胞 瘤 :多 见于 20 一 40 风 男性 , 女性 仅 旦 
5 90, 诊断 时 多 数 有 了 骨节 症状 ,如 胸痛 、 咳 喇 . 呼 鹃 困难 、 
市 踢 、 上 腑 静脉 频 据 征 等 崇 浸 润 肥 淋 岂 结 转 移 外 ， 
易 白 冉 、 肝 、 师 中 概 神 经 i 处 转移 , 肿瘤 无 完整 包 
膜 , 切面 为 灰 黄 色 肉 样 组 织 。X 线 袁 现 为 分 叶 状 前 纵隔 
朋 坪 , 常 无 钙化 。 

(3) 坤 业 序 细胞 将 性 是 序 细 胞 肿瘤 : 为 一 组 罕见 的 
高 度 恶 性 的 肿瘤 , 证 此 包括 胚胎 痛 , 畸 秽 癌 、 绒 毛 膜 上 皮 
瘤 . 卵 黄 夫 肿 等 。 这 些 类 型 可 单独 存在 , 也 可 混合 存在 ， 


















其 全 与 精 原 细 胞 瘙 混杂。 好 发 上 5 一 呈 岁 男性 ,下 要 证 
状 为 胸 党 后 痛 , 伴 有 呼吸 困难 、 咳 喇 , 咯 也 等 , 绒毛 腊 上 皮 


癌 中 男性 乳房 发 育 占 173 一 172, 黄体 妖 媒 试验 阳性 , 是 胎 
细胞 癌 常 伴 甲 胎 戏 白 或 癌 肛 抗原 升 商 。 

神经 源 性 肿瘤 ”为 常见 的 纵隔 肿瘤, 大 多 位 于 捷 纵 
降 的 将 柱 旁 沟 , 少见 于 前 纵隔 。 成 人 中 20% 一 30%, 儿童 
中 50% 为 恶性 。 成 人 大 多 无 症状 , 儿童 划 且 症状。 最 常 
见 的 症状 是 神经 受到 直接 里 据 和 骨 嵩 侵蚀 引起 的 胸痛 ， 
以 及 气 道 受 压 产 生 的 竖 吸 峙 难 、 螨 史 和 反覆 肺 部 感染 。 
肿 痛 庄 所 颂 神经 从 或 项 交感 神经 链 叮 产生 助 骨 后 部 及 消 

或 Horner 综合 征 , 如 向 椎 间 筷 内 发 展 压迫 少 

异常 笑 力 。 根 撕 发 牛 部 位 , 神经 源 性 纵 
陋 肿 瘤 可 分 为 3 组， 十 经 组 ， 神 经 精 腊 辣 、 神 经 
纤维 糙 、 神 经 内 粒 。 凶 灾 感 神经 节 组 :神经 节 瘤 
时 细胞 冶 。 凶 出 神经 节 组 ， 赌 铬 细胞 痛 和 化 学 4 

《1 1 神经 蔓 膜 瘤 : 为 神经 源 性 肿瘤 中 最 常见 的 民 性 
驯 痢 , 精细 肥 和 由 梭 鞘 细 用 组 成 。 好 发 于 40 一 60 岁 ， 
XX 线 表 规 为 夸 彤 或 梭 形 肿 块 , 边界 消 晰 , 串 有 肋骨 压 边 性 
政变 , 肿瘤 如 向 权 间 入 内 发 展 , 形似 晓 铃 状 , of 庄 追 冰峰 。 

(2) 神 经 纤维 六 ， 和 良性 肿 痛 , 从 神经 精 和 神经 纤维 
转化 而 成 , 织 织 学 上 除 有 神经 精细 胞 外 , 还 有 神经 轴 索 。 
25% 一 40% 伴 多 发 性 神经 纤维 瘤 病 , 此 时 也 更 吻合 并 脑 
膜 脱 出 。 

(3 ) 神 经 肉瘤 ， 为 神经 东 癌 和 神经 红 维 病 亚 灾 的 结 
果 , 恶变 率 为 20% 一 25%%, 多 见于 伴 有 多 发 性 神经 纤维 瘤 
病 的 患者 。 临 床上 发 展 迅 速 , 易 侵蚀 向 围 组 织 , 常 伴 低 血 
久 症 。 

(4 ) 神 经 节 瘤 ;为 起 源 于 交感 神经 节 细胞 的 良性 肿 
瘤 , 常见 于 儿童 , 生长 迅速 , 可 压 连 消 骼 、 助 间 神 经 ,气管 、 
食管 和 大 血 痊 。 肿 痛 包 膜 完整 , 由 成 束 的 神经 纤维 、 神 经 
精细 胞 和 成 就 的 神经 节 细 胞 混合 成 巢 而 构成 。 肿 瘤 细胞 
的 内 分 补 作 用 可 引起 揽 洱 、 腹 胀 .高 血压 、 面 红 .出 汗 等 综 
合 年 。 尿 5- 不 色 胺 及 香草 扁桃 酸 显 著 增高 。 

(5) 神 经 地 细胞 痛 : 多 见于 儿童 , 是 分 化 差 的 有 恶性 
肿 痛 , 易 转 移 到 脑 . 骨 , 肝 和 淋巴 结 , 肿瘤 弓 胞 分 小 儿 茶 酷 
胺 ,5- 送 色 航 , 可 引起 高 血 正 、 发热、 恶 尼 .呕吐 、 几 治 等 ， 
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屎 中 知音 扁桃 酸 排 出 其 增加 。 

16) 化 学 感受 器 瘾 ， 为 副 神 经 季 冶 , 常 位 于 主动 肪 
叶 、 肺 动脉 和 迷走 神经 周围 , 能 分 淡 儿 茶具 歧 3[ 起 高 血 
硅 。 

(7 ) 哮 谷 细胞 痢 : 占 纵 隔 和 类 的 1 % 2 %, 其 中 
2 %% 一 3 % 为 恶性 , 症状 类 似 于 腹腔 的 由 类 上 肿 六 , 可 有 了 股 
光 . 腹 此 . 血 压 波动 .出 汗 ,潮红 等 症状 。 尿 中 香草 扁桃 骏 
水 平 乔 高。 

纵隔 淋巴 六， 为 一 类 旺 性 肿瘤 , 纵隔 淋巴 结 可 以 是 
淋巴 净 的 诛 发 部 位 , 但 通常 是 全 身 性 谭 巴 瘤 的 “部 分 。 
淋巴 瘤 多 位 于 中 纵隔 和 前 纵 隅 , 以 30 一 40 岁 多 见 。 病 理 
类 型 分 堆 奇 金 病 与 非 霍 奇 金 淋巴 桨 , 前 珍 较 多 见 , 后 者 中 
以 分 化 不 良 的 淋 纪 瘤 居 多 。 主 要 症状 为 乏力 .贫血 
等 , 随 首 受累 淋巴 结 的 增多 与 融合 , 可 压迫 邻近 器 官 , 表 
现 为 咳嗽, 胸痛 ,呼吸 困难 等 呼吸 道 症状 和 其 他 组 织 的 受 
上 蛙 症状 , 晚期 常 因 上 腔 静 脉 受 压 而 严 生 上 腔 静 脉 综合 征 ， 
同时 伴 有 绒 部 和 全 身 淋 巴结 进行 性 ,无 痛 性 肿 大 。X 线 
表现 为 纵隔 影 应 一 侧 或 西 侧 增 宽 , 边缘 号 分 嘻 状 或 波浪 
状 , 肺 部 温润 或 肺 不 张 , 有 时 可 见 胸 赂 积 波 , 易 助 或 疹 柱 
此 崩 质 破坏 等 转移 性 征象 

纵隔 间 质 性 种 净 为 源 自 纵隔 的 脂肪 、 半 维 结缔 组 
织 . 血 管 .淋巴 管 .平滑 肌 利 横 纹 肌 等 组 织 的 种 瘤 。 较 少 
见 , 约 占 纵 隔 肿 瘤 的 6 % 一 7 %, 其 中 50% 为 归 性 , 忠 病 
无 年 龄 或 性 别 差 异 。 

《1 ) 脂肪 瘤 与 脂肪 岗 痪 : 这 类 肿 冯 的 75% 位 丁 前 纵 
隅 , 也 可 伸展 到 中 纵隔 , 皇 分 叶 状 , 有 完整 包 膜 。 脂 肪 内 
狂 为 恶性 肿 交 , 趋 上 发 牛 在 后 纵隔 。 通 常 无 明码 征 状 , 由 
二 此 低 密度 的 特征 , 易 为 X 线 或 CT 检查 所 识别 。 

(2) 纤 维 瘤 与 纤维 内 疾 : 良性 的 纤维 瘤 生 长 慢 ,大 
多 无 症状 , 俏 可 出 现 壬 迫 症状 。 和 局 部 证 润 趋势 。 纤 维 
肉瘤 常 有 广泛 浸润, 伴 有 上 于 迫 症状 , 也 可 出 现 低 血 糖 症 。 

13) 血管 痛 ， 少 见 。 良 性 , 以 海绵 状 血 答 冯 为 下 , 叮 
发 牛 在 纵 丽 任何 部 位 , 但 以 前 纵隔 较 多 见 。 恶 性 占 
16% 一 30%, 多 见于 年 轻 朝 , 常 无 远 处 转移 。X 线 表现 为 
边界 清晰 , 密度 均 人 的 肿块, 可 含 外 化 点 或 静脉 石 。 

转移 性 种 癌 ”证 灾 来 自 黑 来 瘤 , 学 丸 畸 胎 癌 、 乳腺 瘤 
等 , 有 时 纵隔 转移 "出 现在 肺 转移 之 前 。 食 管 、 肺 等 玉 性 
肿瘤 也 可 直接 侵犯 纵隔 。 

诊断 依据 ”由 于 50% 的 病人 缺乏 明 扎 的 .特异 性 的 
症状 和 体征 , 纵隔 肿瘤 的 诊断 , 很 大 程度 上 依 赂 于 各 种 辅 
助 检查 。 通 过 常规 X 线 检查 (胸部 透视 , 后 前 位 、 侧 位 、 
竺 位 摄 片 和 加 深 曝 光 摄 片 ) 能 发 现 绝 大 多数 的 纵隔 肿瘤 , 
故 是 -种 简单 而 有 效 的 诊断 方法 , 代位 于 心脏 前 后 的 小 
肿瘤 易 被 汗 诊 。 一 般 说 米 , 肿块 大 小 .形态 .密度 等 对 良 
恶性 的 鉴别 元 特殊 意义 , 大 多 数 原 发 性 恶性 肿瘤 位 于 前 
1 纵隔 , 通过 前 ,后 X 片 的 比较 , 可 以 佑 计 昨 瘤 生 长 速 
度 , 有 利于 区 曾 肿 瘤 性 质 。 肿 块 的 司 化 . 气 - 蔽 平面 等 征 
象 , 在 体 层 摄影 中 更 易 观察 。 知 钢 检 查 用 十 鉴别 肿块 是 
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否 源 日 食管 , 或 了 解 食管 受 压 , 移 位 的 情况 。 各 种 血管 千 
影 有 助 于 鉴别 血管 源 性 肿瘤 , 并 了 解 肿瘤 与 邻近 血管 的 
关系 。 神 经 源 性 各 六 伴 及 次 化 压迫 征象 者 , 应 行 疹 骼 造 
影 检 查 。 月 前 , CT 检 可 在 疹 断 纵隔 肿 痛 中 更 具 优 越 性 ， 
CT 不 仅 可 以 发 现 常规 X 线 检查 易 泌 诊 的 病变 , 还 可 细 
政 地 观察 帅 块 的 位 置 .大 小 .边缘 .形状 , 有 无 液化 ,钙化 、 
及 六 与 周 半 鲜 剖 结构 的 关系 太 肿 瘤 浸润 范围 等 。 此 外 ， 
MRI 检查 在 织 隔 肿 瘤 的 应 用 中 可 清楚 地 分 辨 内 生理 性 脂 
肪 沉着 或 纵 盘 大 血管 扩张 造成 的 纵 隧 附 党 ,以 及 纵隔 淋 

巴结 。 对 于 后 纵隔 捉 瘤 是 否 黑 玉 椎 管 , 应 用 MRI 很 右 价 
值 。 护 索 匀 ] 检查 有 助 干 诊断 纵隔 申 状 腺 肿 。 对 怀疑 起 
源 于 肺 或 食管 的 纵 卫 肿瘤 , 可 行 纤 支 镜 和 食管 镜 检 得 。 
雏 隔 馆 检 查 与 纵隔 镜 活 检 适 用 于 淋巴 阐 或 结 节 病 的 可 颖 
点 背 。 周 髓 检查 吓人 确 定 淋 巴 癌 是 省 浸润 骨髓 或 胸腺 癌 是 
理 伴 有 红细胞 发 育 不 良 。 对 领 部 或 锁骨 上 区 用 大 的 淋巴 
结 应 取 活 检 以 便 情 诊 。 

人 多 数 级 隔 肿 净 过 于 术 治 疗 , 过 多 繁复 的 输 助 检查 
常 无 特别 意义 , 藏 至 延误 治疗 。 因 此 许 允 纵隔 肿瘤 需 行 
手术 探 但 . 通过 切除 或 切取 活检 , 获得 是 够 的 组 织 进行 病 
理 诊断 。 对 一 些 在 病理 诊断 上 -有 一 定 国难 但 义 可 能 治 熏 
的 恶性 肿瘤 如 胸腺 瘙 等 , 应 采用 切除 活检 , 避免 切取 活检 
可 能 造成 的 肿 况 播 敬 。 针 哎 活 从 可 用 于 无 法 研 受 手术 控 
可 的 病例 , 针 吸 前 应 确定 所 穿刺 的 肿块 为 非 血 管 浙 性 的 。 
激 夫 及 肿瘤 标记 物 列 定 对 某 些 肿 六 有 一 定 诊断 意义 , 如 
厂 铬 细胞 瘤 和 “- 些 神经 源 性 肿 癌 伴 有 尿 中 儿 茶 办 胺 和 得 
站 高 桃 骏 的 升 高 . 及 细 胞 源 性 肿 托 可 产生 间 胚 抗原 , 甲 胎 
江门 或 伴 绒毛 腊 促 性 腺 激素 的 升 高 。 

治疗 要 点 ”纵隔 肿 疗 的 首选 治疗 为 手术 切除 , 肿 病 
切除 应 尽量 彻底 、 完 全 , 并 做 到 整 块 切除 。 纵 隔 淋 巴 痛 以 
放射 治疗 为 证, 辅 以 化 疗 , 共 体 方案 视 病理 类 型 评定 。 移 
用 入 对 履 抽 线 有 -- 定 敏感 性 , 不 后 辅助 放射 治疗 有 利于 
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写 坊 经 内. 朋 阴 内 术 后 也 可 补 关 对 " 痛 复 
发 。 联 合 化 学 治疗 对 胸腺 痛 发 精 原 细胞 癌 者 有 定 缓解 


这 ,可 作为 综合 治 闻 的 -- 部 分 , 其 他 纵 隐 有 种 瘤 对 化 疗 基本 
上 不 敏感 。 

手术 能 完全 切 族 的 良性 肿瘤 的 预后 良好 , 复发 率 低 。 
岛 度 普 性 的 非 精 原 细 胞 痛 性 肘 细 胞 源 性 肿瘤 昼 经 源 性 
友 问 质 性 于 性 肿瘤, 纵 关 转移 性 种 瘤 的 扫 后 均 老 。 胸 腺 
瘤 的 术 后 天 年 生存 率 , 非 浸润 组 与 浸润 组 分 草 为 83% 与 
54%; 十 年 生存 率 分 别 为 65% 与 35%。 精 原 细胞 瘤 手术 


如 放疗 的 五 年 生存 率 为 58% 一 82396。 





癌 性 淋巴 管 炎 
癌 性 淋巴 答 炎 (lymphangitis carcinomatosay》 又 称 
“淋巴 管 狂 高 病 ”Qymphatic carcinomatosis), 为 肺 转 移 





性 瘤 的 一 种 形式 。 多 来 请 乳腺. 肺 、 胃 、 胰 腺 . 申 状 腺 等 癌 
肿 的 转移 。 癌 肿 先 转移 芝 纵 卫 淋 巴结 , 然后 送行 至 师 门 
淋巴 结 , 融 后 播 获 到 其 肺 和 胸膜 下 的 淋巴 管 。 六 变 以 两 
下 及 较为 明 纪 ， 肺 组 织 窗 实 , 体积 缩小 ; 切面 吕 见 到 其 白 
色 则 张 的 淋 孔 管 , 自 肺 门 部 肿 大 的 淋巴 结 向 中 下 肿 扩 散 ， 
相 雪 扭 山 成 细 网 状 。 麻 巴结 和 淋巴 管内 充满 癌 细 胞 。X 
线 珍 虎 呈现 改 侧 或 单 侧 肺 门 影 增 大 , 肺 纹 增 粗 增多 , 有 许 
多 细 条 索 状 阴影 , 自 师 门 丫 两 下 肺 扩散 , 其 间 有 此 粒状 小 
结 节 。 近 肋 胎 角 的 肺 里, 有 时 十 见 到 短 横 的 线条 状 阴影 
《Kerley B 线 ) 为 肺 淋巴 液 淤积 , 间 质 水 肿 , 增 厚 所 致 。 

临床 上 逐渐 加 重 的 咳 喇 、 气 急 和 发 绀 等 症状 。 病 程 进 
展 快 ,病人 常 在 数 月 内 多 斑 。 本 病 须 与 细 支 气管 肺泡 绚 
胞 瘤 . 砂 肺 .区 粒 性 肺结核 ` 结 节 病 相 鉴 别 。 





全 各 

化 学 感受 器 瘤 (chemodectoma) 属 间 哮 销 性 副 神 
经 节 癌 ， et 发 千 在 级 隔音 较 肺 部 多 , 为 不 明 
原因 的 刺激 引 刀 证 动脉 体 或 颁 动 脉 体 的 化 学 感受 器 细胞 
增 尘 而 成 。 多 发 竺 在 升 主动 脉 和 主动 脉 弓 ,可 恶变。X 
线 上 和 所 在 肺 内 , 常 单 发 , 肿瘤 大 小 1 一 17cm。 瘙 细胞 呈 
图 形 或 卵 加 形 , 胞 桨 丰 富 , 成 内 或 碱 业 排 列 , 共 问 有 结缔 
组 织 和 扩张 .充血 的 血管 。 另 有 ”类 化 学 感 id 
肺泡 间隔 的 小 静脉 , 为 微小 多 发 性 病灶 细胞 合同 必 
列 , 舍 贺 形 碟 旱 状 细胞 核 和 泡 沐 状 胞 浅 , 细胞 腊 不 明确; 
细胞 团 内 含有 毛细 血管 。 化 学 感受 体 痛 在 庄 巡 附近 器 宣 
时 发 生 症状 。 手 术 切 除 病理 检查 才 能 作出 诊断 。 











心脏 肿瘤 

心 胜 肿 冯 (cardiac tumor) 品 分 为 原 发 性 攻 转 移 性 
两 大 美 。 原 发 性 心脏 肿瘤 极为 少见 , 仅 贞 己 检 的 0.03%% 
左右。 转 称 性 心脏 肿 痛 较 原 发 性 约 多 16 售 , 但 也 不 常见 。 

心脏 帅 痛风 发 展 到 影响 心脏 田 能 时 才 出 更 症状 , 根 
据 肿 交 类 别 和 累及 心脏 部 位 的 不 阿 , 可 酷似 各 种 心脏 病 
或 其 他 系统 疾病 。 常 见 有 心 腔 内 梗阻 ,心脏 频 包 渗 
液 ,心包 缩 罕 、 心 力 衰 商 利 各 种 心律 失常 。 对 怀疑 忠心 肚 
肿瘤 的 病人 , 除 进行 心电图 、 心 脏 义 线 . 血 流动 力学 . 超 
声 心动 网 输 查 外 , 心血 管 造 影 吕 状 得 解 齐 诊 断 。 血 性 心 
包 渗 液 者 进行 细胞 学 愉 查 , 常 可 得 以 确诊 。 

原 发 性 心肝 肿瘤 ”和 多数 为 良性 , i80%, 其 余 20% 为 
显 性 。 按 其 性 质 , 出 现 部 位 和 病 埋 组 织 变 化 分 为 : 

(1) 心包 肿 瘙 : 共性 才 有 茉 胎 瘤 , 纤 维 闹 , 半 滑 肌 纤 
维 摘 ,全 管 疙 利 可 肿 等 ; 恶性 者 有 心包 问 皮 细 胞 冶 心 包 
肉瘤 等 。 

(2) 心 内 腹 , 心 肌 肿 疤 : 良性 者 有 心脏 尊 液 痛 、 心 肌 
横 纹 肌 痛 、 脂 肪 摘 、 膛 头 状 弹力 纤维 况 、 纤 统 瘤 、 血管 桨 、 
上 房 宝 结 癌 皮 瘤 ,颗粒 细胞 瘤 .淋巴 答 瘤 、 错 构 腐 蚌 租 癌 











等 : 亚 性 考 主要 是 内 瘤 , 包括 "“ 梭 状 细胞 " 肉 痛 , 如 横 纹 肌 
肉瘤, 纤维 肉瘤 粘液 肉瘤 和 血管 肉瘤 、 贺 细胞 肉 痢 如 网 
状 细胞 和 淋巴 细胞 肉 冯 等 : 更 罕见 的 为 平滑 肌肉 冶 . 脂肪 
肉 癌 , 滑 腊肉 冶 等 。 
对 于 几 种 比较 多 见 的 心脏 肿瘤 , 将 其 特点 简 述 如 下 : 
心脏 畸 胎 瘤 ”为 原 发 性 心包 良性 肿瘤 之 ,但 可 转 
; 。 多 见 村 册 幼 儿 。 症 状 取决 于 肿瘤 大 小 和 它 侵 犯 
邻近 器 官 的 束 谋 。 常 见 咳嗽 ,呼吸 困难 和 轻 度 易 消 失 的 
发 绀 。 也 可 有 发 热 和 心 胜 压 塞 表 现 。X 线 检查 可 见 到 心 
影 增 大 或 纵 古 块 状 阴影 。 心 包 内 发 现 外 化 , 尤其 有 牙齿 
形成 的 发 现 , 提示 为 畸 豚 瘤 。 手 术 为 唯一 有 效 的 治疗 方 
法 。 

心包 间 皮 细胞 瘤 ”为 原 发 性 心包 恶性 肿 首 之 “， 男 
妇 分 布 相等 。 在 心包 腔 内 广泛 播 散 , 夺 塞 心包 腔 和 压迫 
大 静脉 , 极 少 侵犯 心脏。 上 忠 者 有 胸骨 后 或 -腹部 疼痛 、 咳 
嗽 ,大 量 血性 心包 涂 液 (早期 - 般 为 浆液 性 ) 和 硕 固 性 心 
力 豪 眶 。 渗 波 抽 吸 后 义 迅 速 出 现 , 渗 液 中 不 昂 找到 肿瘤 
细胞 , 病人 常 寺 1 秆 内 死 二 心力 侣 网 或 

必 包 肉瘤 ”为 最 多 见 的 原 发 性 1 
龄 组 均 可 发 疾 . 以 男性 为 多 。 症 状 
似 , 凡 反覆 出现 心包 血性 渗 液 , 无 炎症 征象 , 抗 结核 治疗 
无 效 , 有 不 能 解释 的 心 影 增 大 , 同时 伴 有 心律 失常 , 心 影 
轮廓 异常 , 有 纵隔 受 压 现象 及 原因 不 明 的 顽固 性 心力 误 
竟 时 须 考虑 到 有 心包 恶性 肿瘤 的 可 能 性 。 

粘液 狼 为 最 多 见 的 原 发 性 心脏 良性 肿 装 , 约 占 
35%- 50%%。 和 任何 年 岭 都 可 发 生 , 但 以 中 年 以 后 届 多 , 女 
性 多 十 男性 。90% 以 上 位 于 心房 , 其 中 发 牛 于 左 房 省 约 
为 厂房 的 3 一 4 售 。 一 般 起 源 十 心房 间隔 近 卵 园 筷 处 ， 
偶 见 于 左 心房 后 壁 , 其 余 位 于 右 心房 , 偶 见 起 源 于 左 心室 
或 右 心室 , 党 有 蒂 与 痪 体 连接 。 病 理学 .上 粘 补 痛 须 与 
房 内 块 状 血 检 相 鉴别 。 烙 液 瘤 多 有 英 , 而 血栓 则 在 其 切 
面 上 可 见 分 层 结构 , 粘液 馈 患者 无 辩 膜 或 心 旺 其 他 疾病 ， 
用 不 如 心房 内 血栓 易 趾 心房 天 动 , 可 资 鉴别 。 粘 液 痛 的 
罕 出 症状 常 由 于 租 流 梗 出、 栓塞 和 全 身 性 征象 所 致 。 左 
房 粘液 瘤 较 小 者 万 症状 , 较 大 者 常 堵塞 左 房 室 猴 口 , 右 房 
粘液 瘤 则 常 堵 寒 右 房 室 鸭 U, 有 时 起 球 沁 作用 , 时 塞 时 
通 , 造 不 相对 性 左 房 室 汐 或 右 房 室 因 锋 窄 , 出 现 有 关 症 状 
和 和 体征。 肿瘤 影响 辩 膜 关闭 时 也 可 造成 兴 膜 关闭 不 全 ， 
但 常 同时 伴 有 狭 窑 存 在 。 肿 瘤 上 所 内 血栓 或 肿瘤 的 碎片 
脱落 部 可 引起 性 寄 , 左 , 右 心 房 粘 流 瘤 都 可 产生 肺 动 肪 高 
庄 症 , 昌 分 别 引 起 体循环 及 肺动脉 栓塞 , 有 时 可 导致 称 
死 。 心 房 类 液 瘤 的 诊断 ,除根 据 病 史 和 体检 外 , 超声 心动 
图 检查 在 左 房 室 狼 或 右 内 室 辩 后 面 ,收缩 和 和 舒张 期 都 可 
见 到 一 簇 云 雾 样 回声 波 。 二 维 实时 显 象 可 直观 面 形 象 地 
显示 种 竟 , 子 以 定位 ,了解 肿 净 活 动情 帝 及 其 大 小 。 心 血 
管 造影 也 of 显示 肿瘤, 以 助 诊断 。 左 房 丫 液 瘤 必 须 与 风 
同性 左 骸 室 办 和 相 鉴别 , 鉴别 要 点 为 : 四 本 病 无 急性 风湿 
热 病史 。 四 起 病 突然 , 进展 迅速 。 轩 症状 和 体征 随 体 位 




















有 种 站 1237， 


而 变动 , 旦 间断 出 现 。 财 臣 位 时 症状 可 时 著 减轻 。 过 常 
有 体位 性 学 厥 。 回 体检 和 X 线 检查 所 见 与 症状 程度 不 
成 比例 。 加 和 党 无 开 性 音 。 邓 常 为 实 性 心律 , 并 有 舒张 其 
额外 音 , 称 为 "肿瘤 扑 落 音 "。 伞 身 证 状 如 发 热 等 明显 者 ， 
还 须 与 感染 性 心 内 膜 炎 区 别 。 右 房 粘液 瘤 吻 被 误诊 为 缩 
罕 性 心包 炎 、 心 肌 病 . 先 大 性 右 房 室 瓣 下 移 . 右 虏 空 办 锋 
宗 和 《或 ) 关闭 不 全 、 肺 动 肪 高 扩 等。 治疗 方法 十 一 尽 诊 
斯 册 确 即 应 在 体外 循环 下 进行 肿瘤 切除 , 手术 疗效 良好 。 

属 抽 横 弘 肌 净 ”多 见于 婴 纺 儿 。 常 与 结 节 性 脑 硬化 
六 .皮脂 交 及 晴 肿 篇 伴 发 , 多 见于 心室 , 可 无 症状 , 但 - 般 
易 发 心律 失常 , 心 内 血 流 梗 阻 和 充血 性 心力 衰竭 。 因 肿 
瘤 常 是 多 发 , 量 深 埋 于 心室 磋 内 , 手术 不 易 切 除 于 净 。 

心肌 肉瘤 ”为 最 多 见 的 原 发 性 心脏 恶性 种 瘤 。 各 年 
葵 均 可 发 病 , 多 见于 成 人 , 男女 无 别 。 发 生 部 位 以 右 心 虎 
最 多 , 依次 为 左 心房 . 石 心室 、 左 心室 和 室 间 扬 。 其 汝 漳 
性 。 纤 维 肉瘤 和 横 绞 肌肉 效 多 见于 经 幼儿 。 临 床 表现 按 
肿瘤 侵犯 部 位 有 所 不 同 ,心肌 受 侵 常 出 现 心律 失常 、 发 
热 . 关节 痛 等 , 右 心房 肉瘤 引起 腔 静 脉 回流 受阻, 石 心 定 
肉 痛 则 引起 布 心室 流出 道 梗 阻 . 右 心 室 肥大 ,而 房 室 计 头 
闭 不 全 等 症状 , 心包 受 紧 时 发 生 血 性 心包 和 心包 填 案 。 
脆 着 病情 发 展 常 出 现 顽 固件 心力 衰竭 。 易 发 生 肺 ,胸腔 
淋巴 等 处 转移 , 也 可 转移 到 上 省 骼 。 出 于 病情 发 展 快 , 迅速 
恶化 , 手术 切除 机 会 少 , 放射 帮 化 学 疗法 效果 也 不 肯定 。 

转移 性 心脏 肿瘤 ”可 来 户 任 何 器 宫 的 恶性 肿瘤 , 如 
乳腺 癌 、 支气管 师 癌 、 黑 素 密 、 淋 巴 并 和 白血病 等 。 肿瘤 
累及 心 胜 者 表现 为 弥漫 性 浸润 而 无 结 节 样 必 变 。 常 有 心 
包 渗 液 , 渗 液 偶 为 血性 , 从 中 人 找到 肿 痛 细胞 。 心 脏 任何 
部 位 都 可 受 侵 , 而 以 心包 及 心房 较 多 。 也 可 侵 及 心室 壁 ， 
心 内 膜 及 心 瓣膜 较 少 票 及 。 右 侧 略 多 于 左 侧 。 捅 散 途 径 
有 通过 血循环 或 淋巴 , 或 直接 蔓延 。 临 床 表 项 取决 于 肿 
瘤 所 在 的 部 位 , 与 肿瘤 大 小 和 累及 范围 的 关系 不 大 。 一 
般 以 心力 衰竭 .心律 失常 或 心包 积 液 为 主 。 如 传导 系统 
被 浸润 或 受 压 迫 , 则 可 引起 房 室 传导 阻 滞 或 束 支 传 尘 阻 
汪 。 少 见 的 临床 表现 为 心绞痛 心 册 梗死 . 心 胜 破裂 等 。 
X 线 检查 可 示 心 影 启 部 突出 或 外 形 不 整齐 、 心 包 积 液 , 心 
捕 减 颈 等 , 进一步 作 心血 管 造 影 和 放射 性 核 泰 检查 右 助 
于 诊断 。 治 疗 除 采 取 抗 肿瘤 措施 外 , 应 针对 临床 表现 , 作 
心包 穿刺 抽 液 , 排除 心 胜 压 塞 , 抗 瘤 药 物 对 暂时 缓解 病情 
或 防止 心包 浴 液 的 产生 有 丛 。 放 射 治疗 吕 使 传导 阻 池 消 
失 和 心包 渗 液 吸收 , 但 可 引起 心肌 纤维 变性 , 传导 系统 受 
损 等 , 需 密 切 疯 察 随访 。 












血管 肿瘤 

血管 肿 痛 (vascular tumor) 可 分 为 良性 及 恶性 两 
大 类 。 良 性 有 血管 瘤 及 血管 球 交 ( 见 “血管 球 瘤 " 条 )}。 晋 
性 有 看管 内皮 瘤 .血管 肉瘤 .Kaposi 出 血性 肉瘤 及 血管 
外 皮 细 胞 瘤 。 


，1238 ， 中 国 到 学 百科 全 二 


血管 瘤 ”主要 号 血管 内 皮 绸 胞 组 成 的 良性 肿 闹 , 多 
见于 儿 章 , 约 75% 左 右 炳 人 出 牛 时 即 已 发 现 , 部 分 十 婴 幼 
几 期 发 吏 , 十 成 人 期 发 现 者 极 少 。 女 多 填 男 , 可 锟 与 女性 
激素 有 关 。 全 身 各 部 位 者 趾 发 和 后 , 但 以 皮肤 ,口腔 粘膜 为 
最 乡 见 。 其 次 为 肌肉 , 芝 艇 、 肝 、 脾 、 中 下 种 经 系统 及 消化 
道 , 心 , 肺 . 疹 等 。 大 多 数 血 管 瘤 生长 于 四 肢 , 人 致 可 分 为 
3 种 类 型 ; 

毛细 血管 癌 【1) 单 纯 毛 细 血 管 瘤 : 为 最 常见 , 或 
称 草 董 状 疙 。 由 无 数 鲜红 或 蛇 红 色 的 毛细 血管 或 宛 全 出 
内 皮 细 胞 图 成 , 无 明显 管 腔 , 半 坦 或 隆起 于 皮肤 表面 , 扩 
大 后 形成 班 块 , 质 软 ,表面 侍 丢 棋 样 , 其 问 可 见 毛 细 血 管 
扩张 , 里 之 体积 可 缩小 。 临 床上 发 现 生 长 钝 快 , 消失 也 龟 
只 。 _ 般 不 留 痕 迹 , 有 时 可 留 有 轻 度 皮肤 苍 纤 。 肿 痛 的 
营养 血管 着 渐 栓 塞 可 能 屁 消 退 的 主 引 原因 。 肖 上 腺 皮质 
激素 治疗 可 加 速 其 消退 。 早 期 可 试用 X 线 或 镭 锭 放射 
治疗 或 履 射 性 核 素 ?sr 数 贴 , 此 法 适用 于 小 儿 毛 细 血 管 
瘤 , 亦 可 用 液 氨 冷 泗 治疗 及 包 铀 右 榴 石 激光 烧灼 , 效果 较 
佳 。 手 术 切除 只 适合 于 非 汪 露 部 位 的 毛细 血管 瘤 。 

(2 ) 葡 欧 酒 色 班 阁 : 是 一 种 先天 性 的 毛细 血管 冯 。 
色 淡 红 或 紫红 , 随 年 龄 增长 而 增 大 , 颜色 逐渐 变 深 , 压 之 
可 时 苑 请, 好 发 于 面 颈 部 , 日 往往 局 限于 三 又 神经 分 布 区 
战 , 口 展 太 口腔 粘 驱 常 被 该 帮 , 四 肢 及 躯干 部 位 少见 。 此 
碍 证 无 不 送 症 状 , 仅 影响 美观 。 

13 ) 蜂 昧 形 斤 ， 或 称 时 状 血管 癌 , 由 中央 营 养 血 
管 向 外 放出 酷似 蜘蛛 状 的 言 细 血 管 , 疙 的 中 央 带 高 出 皮 
肤 , 基 鲜 红色 , 压 之 则 四 周 小 毛 细 香 答 的 红色 可 褪 而 放 压 
则 又 出 现 。 多 见于 而 、 贫 、 崇 ,于 和 驱 二 上 部 , 脐 以 下 少见 。 
是 硬化 病人 及 孕妇 多 见 , 于 功能 好 转 及 分 网 后 , 可 自行 连 
渐 消退 ,，- 般 无需 治 JF。 

(4 )Osler-Weber 病 :， 义 称 进 传 性 出 血性 毛细 血管 
扩张 得 , 证 副 特 箱 是 有 显著 出 备 慎 向 的 皮肤 ,粘膜 时 浆 温 
性 毛细 血管 扩张 。 好 发 于 总 腑 粘膜 , 其 次 为 而 后、 手指， 
偶 见 下 头皮 、 于 郭 、 咽 喉 、 颈 胸部 . 胃 静 、 族 床 生 簿 道 等 , 由 
于 有 反覆 出 血 俩 向 , 砷 者 常 有 贫血 面容 。 治 闻 方 面 叮 用 
电 灼 北邮 或 让 人 迫 止 笑 , 亦 有 采用 激素 治疗 取得 一 定 疗效 。 

(5) 老年 性 血管 瘤 : 多 见于 40 岁 以 后 , 是 一 种 后 天 
性 名 细 血 管 扩张 。 多 见于 艇 干 和 四 肢 远 端 , 旦 辕 形 或 半 
球形 略 高 出 皮 而 的 鲜红 丘 疼 , 直径 为 1 一 5 mm 数目 常 
随 年 龄 的 增长 而 增多 。 组 织 病理 示 早期 在 真皮 上 部 有 许 
多 新 生 的 毛细 血管 , 以 后 逐渐 扩张 。 毛 细 血 管 间 的 间 质 
也 现 水 肿 和 胶原 纯 一 化 , 表皮 轻 度 鞭 缩 。 本 病 一 般 不 需 
治疗 , 损害 数目 少时 , 串 考虑 二 氧化 碳 激 光 烧 灼 或 液 所 冷 
冻 治 疗 。 

(6) 十 化 性 血 答 瘤 ， 是 位 于 皮肤 或 皮下 增生 的 纤维 
结缔 组 织 中 有 大 量 毛 细 血 管 扩 张 所 形成 的 毛细 连 管 癌 。 
色 槟 红 , 质 硬 , 如 结 节 状 , 稍 突出 皮 面 , 大 小 不 一 , 直径 自 
0.5 一 5cm。 可 手术 切除 治疗 。 

(7) 肉芽 性 血管 癌 ， 位 于 皮肤 的 肉芽 状 血 管 冶 , 中 











央 为 毛细 血管 , 周转 为 炎 性 肉芽 肿 , 因此 又 名 化 腑 性 肉芽 
肿 。 多 多 于 手指 , 可 能 由 于 刺 伤 或 毛细 血管 净 继 发 感染 
所 至。 可 采用 手术 虑 电 均 治疗 , 但 易 复发 , 如 切除 后 加 用 
XX 线 放射 或 镭 锭 治疗 , 基本 上 nj 根治 。 

海绵 状 血管 瘤 ”是 多 数 血管 呈 礁 状 扩 张 并 延伸 布 持 
一 柔软 如 海 纺 的 团 状 血管 瘤 。 根 据 血管 瘤 所 在 部 位 的 深 
浅 , 使 瘤 色 皮肤 正常 或 早 浅 蓝 色 。 好 发 于 四 肢 、 移 直面 、 
颈 , 消化 道 和 骨髓 时 而 也 可 见 到 。 有 局 限 性 及 弥漫 性 鸯 
型 , 在 前 者 , 中 . 小 的 血管 瘤 吕 用 手术 切除 或 用 硬化 剂 如 
5 % 择 肝 油 酸 钠 或 纯 酒 精 作 瘤 内 注射 , 也 可 用 激光 贺 照 ， 
使 扩张 的 血管 栓塞 纤维 化 而 使 瘤 消退 , 达到 治疗 的 目 
的 。 大 的 血管 痢 由 于 首 体 基底 常 宽 而 深 , 切除 亦 较 困难 ， 
对 切除 不 全 处 加 以 放射 治疗 , 可 增加 疗效 。 弥 漫 性 海绵 
状 正 营 痛 累 及 范围 大 , 可 累及 整个 肢体 , 使 种 肢 粗 大 , 如 
侵入 深部 肌 层 及 骨 和 更 , 则 使 肌纤维 及 骨 质 受到 损害 而 使 
肢体 变形 , 甚至 瑚 失 功 能 , 并 可 扩展 到 躯干 , 有 继续 发 展 
倾向 , 罕见 自行 萎缩 。 至 今 无 良好 治疗 方法 , 手术 治疗 也 
不 见效 。 如 增长 迅速 , 并 伴 血小板 减少 , 可 考虑 短程 皮质 
激素 治疗 。 

葛 状 血管 害 ”是 由 于 极 庶 扩 张 盘 曲 迁 回 的 血管 群 
所 构成 。 瘤 体内 小 动 .静脉 多 数 相互 沟通 而 形成 动静 肪 
竣 。 任 何 一 种 血管 瘤 伴 发 动静 脉 媒 者 , 均 可 称 芝 状 血 管 
癌 。 多 见于 成 人 。 盘 曲 的 血管 群 有 震 疗 , 搏 动 和 杂音 , 到 
有 动脉 血 , 瘤 体内 血 氧 含量 增高 。 好 发 于 头皮 、 面 . 菇 部 
及 四 肢 。 长 于 头 部 的 些 状 血管 瘤 常 可 侵 及 颅 革 而 进 人 颅 
内 , 占 脑 膜 血 管 沟通 , 位 于 肢体 者 则 可 使 患 肢 增 长 而 影响 
功能 , 其 至 并 发 肢 端 温 疡 坏 痊 。 小 的 莹 状 血 管 疤 应 及 时 
手术 切除 , 较 大 的 尤 纪 是 长 于 头 部 的 芝 状 血管 痛 则 常 因 
侵蚀 颅骨 板 障 静脉 和 颅 内 静脉 赛 , 术 中 出 血 机 会 多 , 难以 
彻底 切除 。 如 先 作痛 内 动脉 造影 后 将 主要 动脉 支 结扎 ， 
可 使 症状 缓解 ,但 亦 易 复 发 。 对 汕 疡 坏 疮 并 影响 功能 的 
肢体 辣 , 可 考虑 截肢 。 

血管 内 皮 靖 ”血管 内 皮 瘤 是 血管 内 皮 细 胞 极度 增生 
的 -种 恶性 肿 痛 。 常 见于 皮肤 、 皮 下 组 织 、 胃 肠 道 、 肝 . 牌 
或 骨髓 等 ,不计 年 龄 大 小 , 癌 体 大 小 不 一 , 大 者 可 达 兴 大 ， 
质 中 , 浅 表 肿瘤 色 暗 红 , 周围 常 有 小 结 节 伴 省 网 或 出 血 ， 
损害 可 单 发 或 才 发 。 老 年 人 好 发 于 头面 部 ; 儿童 多 累及 
四 肢 。 病 理 改变 为 不 典型 的 内 皮 细 胞 形成 血管 腔 , 内 皮 
细胞 常 凝集 而 出 现 融 合 现象 , 周围 可 见 一 网 状 纤维 环 。 
内 皮 细 胞 大 , 诛 浆 丰富 , 呈 立 方形 或 梭 形 , 胞 核 形态 不 规 
则 。 一 般 生长 缓慢 , 转移 也 慢 , 少数 可 迅速 生长 且 远 处 转 
移 , 预后 不 良 。 未 转移 者 可 作 种 瘤 广泛 切除 已 向 远 处 转 
移 时 , 只 能 用 放射 治疗 。 

血管 肉瘤 血管 肉瘤 是 由 间 变 程度 不 同 的 血管 内 皮 
细胞 所 组 成 , 又 称 血管 内 皮肉 瘤 或 恶性 血管 内 皮 瘤 。 一 
般 罕 见 , 其 中 以 青少年 较 多 累及 。 瘤 色 紫 红 , 大 小 不 等 ， 
质 和 柔软 , 伴 霸 颜 或 搏动 .杂音 等 , 四 周围 以 星 状 结 节 。 肿 
瘤 生 长 迅速 , 常 可 发 生 坏死 及 出 血 。 好 发 于 头颅 , 面 \ 乳 


房 及 大 腿 深 部 骨肉 , 偶 可 发 后 于 肝 、 目 等 。 诊 断 有 困难 时 
可 必 话 组 织 检查 以 资 鉴别 动静 胀 痿 。 手 术 及 放射 治疗 效 
果 都 不 满意 。 

Kaposi 出 血性 肉 疾 ”Kaposi 出 血性 肉 痪 是 种 极 
少见 的 恶性 肿瘤 , 绝 大 多 数 为 成 年 男性 患者 , 以 近 示 道 的 
斑 图 族 和 南非 民族 为 多 见 。 病 初 皮 肤 各 层 出 血 伴 血 答 扩 
张 , 此 后 皮肤 各 层 增 牛 , 芋 紫 或 暗 红色 班 疹 状 , 血管 内 皮 
层 增 生 形 成 不 完整 的 新 毛细 血管 , 淋巴 细胞 及 浆 细 胞 汉 
润 , 使 患处 时 结 节 状 隆起 , 有 痛 或 痒 感 , 结 节 可 增 大 而 相 
互 融合 成 厂 , 可 出 现 廉 烂 , 颖 疡 或 出 血 , 此 时 结 节 性 肉 痛 
有 很 多 分 型 相 , 病变 常 沿 静脉 向 上 扩展 , 并 由 淋巴 转移 。 
常 始 于 四 肢 皮 肤 , 也 见于 手 、 丁 , 鼻 等 皮肤 , 但 可 累 太 内 
胜 。 一 般 生长 缓慢 , 病程 为 8 一 10 年 。 少 数 生长 迅速 , 可 
在 -年 内 死亡 。 可 转移 到 各 种 脏 器 , 反对 合并 感染 为 主 
要 致死 原因 。 诊 断 一 般 并 不 困难 , 如 有 上 疑 问 时 叫 作 活 组 
织 检查 , 以 助 确诊 及 鉴别 其 他 肿瘤 。 以 放射 治疗 疗效 为 
佳 , 但 不 能 阻止 他 处 再 发 新 病变 , 对 少数 孤立 病变 可 进行 
外 科 团 除 , 放射 性 核 素 "Sr 或 2p 治疗 一 氧化 碳 汶 焰 治 
疗 , 近期 效果 亦 佳 。 对 累及 浅 , 深 淋巴 结 可 试用 "co 照 
射 。 广泛 转移 者 可 用 氨 并 、 长春 新 碱 、 第 光 短 素 、 阿 短 束 
等 化 学 疗法 或 与 放射 治疗 合用 , 有 一 定 闪 效 。 更 生 考 素 
合并 长 者 新 碱 或 氨 烯 咪唑 治疗 可 使 森 病 缓解 。 

血管 周 皮 细胞 痛 ”血管 周 皮 细胞 疾 是 毛细 血管 内 膜 
外 的 周 皮 细 胞 明显 增生 而 形成 的 血管 痛 。 常 叶 贺 形 结 届 
天 肿块 , 质 硬 、 大 小 不 ~ 好 发 于 皮下 、 册 层 、 侯 干 . 头 .到 
部 和 大 腿 。 生 长 速度 快慢 涉 一 。 泣 交 时 , 瑰 细 胞 可 通过 
淋巴 或 血液 转移 扩散, 党 转移 到 肺 或 其 他 部 位 。 各 瘤 为 
内 皮 细 胞 形成 的 血管 和 血管 芽 , 四 周 紧密 地 肾 集 不 规则 
增生 的 、 具 椭圆 形 或 梭 形 核 的 周 皮 细 胞 , 网 状 纤维 环绕 毛 
细 血 管 的 内 皮 。 在 具有 恶变 潜能 的 血管 周 皮 细胞 瘙 中 ， 
肿瘤 细胞 常 显示 核 多 形 性 及 许多 丝 状 分 型 象 。 治 疗 方面 
应 及 早 手术 切除 。 


血管 球 瘤 


血管 球 冶 (angiomyoneuroma) 是 起 源 于 正常 血管 
球 细胞 的 良性 肿瘤 。 分 单 发 性 和 多 发 性 两 种 。 单 发 性 血 
管 球 痪 较 多 见 , 常 为 务 性 患者 , 无 遗传 性 。 多 发 性 血管 球 
总 发 病 早 , 亦 多 为 男性 , 有 时 有 家 族 性 发 病 , 提示 常 染 色 
体 显 性 遗 依 。 好 发 于 中 , 青年 。 单 发 性 损害 为 大 小 不 
的 粉红 色 或 紫色 结 节 ,好 发 于 四 肢 , 尤其 是 手指 或 是 盾 四 
床 深部 。 多 发 性 栅 害 为 较 大 的 整 黑色 结 节 , 皮 损 分 布 三 
泛 , 除 四 肢 外 , 也 可 累及 由、 气管 . 肺 和 子宫 等 及 器 。 组 织 
病理 变化 , 在 单 发 性 血管 球 装 计 图 由 纤维 赛 包 周 , 球 瘤 售 
有 许多 小 的 血管 以 , 管 腑 由 单 层 扁平 内 皮 细 胞 排列 , 内 皮 
细 有 网 周围 有 多 层 排列 整齐 .形态 规则 的 血管 球 细胞 。 血 
管 球 细胞 有 淡 哮 酸性 细胞 兹 及 一 个 大 的 , 卵 圆 形 或 立方 
形 的 浅 淡 胞 核 。 血 管 网 质 中 , 可 网 相当 数量 的 神经 纤维 。 
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多 发 忻 得 管 球 痛 则 无 纤维 弄 包 半 , 血 党 及 人 , 内 皮 细 胞 髓 
团 的 血管 球 细胞 数量 少 , 血管 疝 几 问 质 中 神经 纤 绯 不 增 
多 。 典 型 省 状 在 单 发 性 为 已 部 针 刺 样 币 痛 , 呈 问 获 样 发 
作 , 由 上 而 捅 , 严重 影响 工作 和 账 且 ;多 发 性 则 “ 般 无 自 
觉 症 状 , 人 个 别 病 例 也 可 有 有 触 痛 和 于 述 自发 清 。 手 术 切 
除 后 , 疼痛 邮 可 消失 , 伺 如 切除 不 彻底 , 常 吕 复发 。 小 的 
单 发 性 报 寓 , 可 行 二 氧化 碳 激 光 治 疗 。 音 频 电 疗 亦 有 有 一 
定 疗效 。 








颈 动脉 体 瘤 


贫 动 脉 体 瘤 (carotid body tumor) 基 发 生 在 预 总 
动脉 分 又 处 的 化 学 





受 器 肿 交 , 较 少 见 , 任何 丝 别 、. 牛 齿 
一 5 % 的 颈 动 脉 猎 为 双 侧 性 , 偶 有 







为 良性 ， 全 组 估 4 可 多 年 人 3 起 症 状 。 约 3% 一 6 六 芋 
恶性 , 可 侵蚀 邻近 组 织 , 转移 至 淋巴 结 或 远 处 (主要 什 
肺 ) 。 伍 内 发 展 较 慢 , 即使 已 有 上 肺 转 移 
以 上 , 无 论 凡 性 或 炎 性 , 局 部 切除 不 彻 有 o 

临床 表现 为 位 于 上 下颌 角 后 和 胸 乌 乳 突 央 前 的 肿 物 ， 
位 管 较 深 有些 表现 为 顺 侧 壁 的 降 起, 必须 在 口腔 内 外 
作 双 手 合 诊 才 能 找到 。 肿 瘤 一般 不 与 皮 肛 业 连 , 能 左右 
活动 , 当 肿 瘤 与 局 导 组 织 业 疹 时 则 失去 移动 性 。 此 癌 有 
时 可 有 震 额 .杂音 及 拉动。 颈 动 脉 体 痛 的 主机 症状 系 因 
肿瘤 生长 较 大 后 压 扎 岗 腹 组织 器 官 所 引起 , 如 在 咽 央 难 
及 因 交 感 神经 、 迷走 神经 . 知 下 神经 等 受 讨 所 引起 前 
Hornet 综合 征 ， wd 个 关 凡 ， 亦 可 因 证 追 颈 动 
脉 寨 而 引起 颈 动 肪 0) 
等 。 球体 说 与 台 动 隘 . 现 动 有 分 妈 处 扩 神经 
萌 痛 等 鉴别 。 当 肿 痛 主 要 出 岗 在 明 人 出 药 时 ,应 与 位 在 下 
颌 肯 后 方 的 采 腺 肿瘤 . 迷 示 神经 的 肿瘤 ,向 呆 神经 的 神经 
瘤 等 鉴别 。 难 以 确诊 时 可 考虑 行 穿 币 活检 。 强 动 蚊 造影 
可 呈 示 肿瘤 的 大 小 .形态 , 硕 内 外 动 掠 分 丸 角 度 增 大 、 动 
脉 移 位 和 弧 形 压 迹 等 。 一 般 此 瘤 的 血液 供应 极为 二 高， 
主要 来 白 颈 外 动脉 。 

出 于 具 解 剖 位 置 较 复杂 并 与 颈 动脉 关系 儿 切 , 列 动 
寻 体 痛 的 手 丰 切除 比较 图 难 。 嘻 期 较 小 的 肿瘤 在 顽 动 脉 
的 外 膜 与 中 层 之 问 ,有 肿瘤 与 血管 癌 的 问 院 . 手术 中 在 
切断 颈 外 动脉 后 , 沿 此 间隙 剥离 肿瘤， 可 以 切除 而 保 贸 融 
总 、 颈 内 动脉 的 完整 。 但 物 晚 期 的 肿瘤 及 总 性 人 
与 颈 动 脉 难以 分 离 , 或 已 浸润 邻近 组 织 , 手术 时 
切断 颈 总 动脉 种 ! 或 ) 颈 内 动脉 。 此 和 于, 手术 
重 的 中 枢 神经 系统 并 发 症 , 甚至 死亡 , 因此 必 有 
事 。 在 手术 前 串 每 日 数 次 , 每 次 正 迫 同 侧 的 天 了 
20- 30min, 以 促使 侧 支 循环 形成 , 术 中 局 部 用 谱 醉 阳 汤 
预 总 动脉 10min, 若 病 人 依然 清醒 , 表明 侧 支 特 环 丰 窜 ， 
能 减少 由 于 阻 断 或 结扎 菇 总 动脉 所 引起 的 术 后 并 发 症 。 
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必要 时 采用 自体 静脉 移植 。 


食管 良性 肿瘤 


食管 良性 肿瘤 (benign esophageal tumory 较 少 
见 , 约 占 全 部 食管 种 瘤 的 1 %, 以 食管 平 济 肌 瘤 为 最 常 
见 , 约 占 食管 良性 肿瘤 的 50% 一 70%, 其 余 为 纤维 瘤 . 脂 
盘 痛 . 肌 痛 .神经 纤维 瘤 ` 血管 瘤 . 血管 球 瘤 , 则 软 骨 痢 、 错 
构 癌 和 食管 腺 瘤 等 。 这 些 肿 冶 多 数 生长 在 食管 蹲 内 , 少 
数 早 息肉 状 突 人 食管 膛 内 ; 食管 腔 内 型 肿 痪 有 蒂 者 起 
海 于 食管 精 膜 下 居 , 如 食管 纤维 血管 息肉 ; 无 带 者 主要 来 
自 食 管 粘膜 je, 如 食管 乳 头 状 痛 和 腺 瘤 等。 

食管 良性 肿瘤 可 发 咎 于 任何 年 龄 ,一般 生 长 在 食管 
下 段 和 中 段 , 上 眉 较 少见 。 其 临床 表现 相似 , 痛 体 小 者 常 
无 症状 , 痛 体 较 大 时 可 有 看 咽 不 适 或 咽 下 困难 。 肿 瘙 讨 
和 追 邻 近 器 官 时 , nf 引起 胸 问 .胸骨 后 隐痛 等 症状 , 罕见 .上 
出 血 。 食 管 X 线 钢 餐 检查 可 见 肿瘤 边界 清晰 , 中 
分 时 状 充 从 缺损 。 牛 长 在 食管 局 内 的 
肿瘤 很 少 管 粘膜 , 食管 镜 检 查 时 可 见 肿瘤 表面 的 
辣 膜 色泽 改变 , 皱 怠 变 浅 或 消失 , 有 -一 定 的 滑动 感 。 疑 为 
食管 忌 内 肿 痛 时 , 切忌 活检 , 以 免 引 起 粘 戏 损伤 , 使 肿瘤 
与 粘膜 粘连, 影响 以 后 手术 摘除 , 卫 活 检 也 常 准 取 到 肿 交 
组 织 。 

食管 良性 肿 痛 的 治 闻 
痛 可 行 肿瘤 摘除 ; 突入 腔 内 
用 圈套 只 摘除 。 戎 后 良好 。 

食管 平滑 肌 瘤 ”起 发 生 于 食管 肌 层 的 代 性 肿瘤 。 常 
见于 20 一 60 岁 ,病变 以 食管 中 下 段 常 见 , |- 眉 较 少 。 肿 瘤 
名 为 单 发 ，- 般 2 一 5 cm, 少数 可 达 10cm 以 上 。 肿 瘤 呈 
球形 、 借 形 或 分 叶 状 不 规划 形 , 质地 坚 荐 , 切面 黄白 色 , 过 
界 清 楚 , 应 管 供 应 较 少 。 镜 下 见 瘤 细 胞 呈 长 梭 形 , 胞 浆 丰 
富 , 核 呈 梭 形 或 棒状 , 无 并 型 性 , 半 滑 肌纤维 呈 束 状 排列 。 
偶 见 有 恶变 者 。 临 床上 肿 交 较 小 时 , 感 者 可 无 症状 或 六 
状 经 微 , 表现 为 吞咽 梗 阳 感 或 胸骨 后 钝 痛 , 但 症状 的 严重 
程度 与 肿瘤 的 大 小 并 不 阅 行 , 商 位 、 较 大 的 平 消 册 痛 有 时 
可 压迫 气管 引起 呼吸 困难 。 食 管 X 线 检查 可 见 椭 贺 形 
或 六 月 形 充 鳃 缺损 , 粘 障 光滑 , 钠 流 通过 顺利, 食管 旺 动 
正常 , 肿 闯 上 -下 缘 与 正常 食管 长 轴 呈 锐角 ; 较 大 的 平滑 肌 
奖 向 纵隔 突出 。 在 胸部 XX 线 平 片上 有 时 可 见 纵隔 肿瘤 
影 , 应 注意 鉴别 。 食 管 镜 检 查 nj 见 肿 物 向 腔 内 隆起 , 粘膜 
正常 或 有 色 衬 改 变 。 食 管 镜 通过 肿 痛 时 有 请 动感 , 说 明 
肿瘤 符合 粘膜 外 型 。 此 时 切忌 活检 , 因为 活检 很 少 能 取 
到 肿 糖 组 织 , 而 食管 粘膜 扳 伤 可 使 肿瘤 与 粘膜 发 生 粘 连 ， 
影响 手术 摘除 。 食 管 平滑 肌 痛 - 般 位 于 食管 肌 层 中 , 不 
侵犯 粘膜 或 粘膜 下 层 , 手术 时 切 开 食管 肌 雇 即 可 将 肿瘤 
与 帖 颇 下 其 分 离 而 摘除 。 基 有 极 个 别 病 全 肿瘤 穿 破 粘膜 ， 
突 人 食管 腔 内 或 肿瘤 较 大 在 食管 粘膜 外 盘 绕 食管 骏 牛 
长 。 手 术 需 切除 瘤 段 食管 。 食 管 平滑 肌 瘤 手术 摘除 后 不 













以 手术 为 主 。 食 管 壁 内 肿 
沉 的 肿 疾 可 在 内 镜 直 视 下 











再 复发 , 预后 良好 。 如 有 附 瘤 变 , 则 按 平滑 肌肉 瘤 处 再。 

食管 息肉 ”为 较 常见 的 食管 良性 肿瘤 , 由 血管 .纤维 
组 织 组 成 , 后 青 包括 政权 的 粘液 样 纤维 和 黎 密 的 胶原 纤 
维 , 偶 见 脂肪 组 织 。 食 管 息肉 的 大 小 不 一 , 其 表面 被 徐 正 
和 祝 粘 膜 。 其 临床 钙 状 与 息肉 大 小 .息肉 带 蒂 与 到 有 关 。 
息肉 片 大 或 有 炎症 时 , 可 致 啊 下 朵 难 和 不 同 称 虚 的 二 腹 
部 或 胸骨 后 烽 痛 , 亦 叮 因 粘 膜 表 面 糜烂 而 出 血 ; 因 巨 大 息 
秽 可 上 夸 亿 气管 引起 呼吸 内 难 ; 息肉 蒂 长 者 可 以 吐出 , 此 出 
的 息肉 有 时 堵塞 唉 部 , 引起 室 息 。 本 病 诊断 有 赖 半 食 
管 钢 竖 X 线 检查 和 食管 镜 检 查 。 内 镜 直 视 下 图 食 摘 除 
或 手术 切除 为 其 主要 治疗 方法 。 

食管 囊肿 ”可 分 为 先天 性 和 后 大 性 防 类 。 后 月 系 食 
管 辟 腺 管 闭锁 所 致 的 沾 符 性 发 肿 。 前 者 较 多 见 , 可 为 单 
发 或 多 发 , 赛 内 含有 粘 筒 性 液体 ,有 时 可 中 血性 。 上 症 状 
与 赛 种 大 小 、 灶 周围 上 迫 的 程度 和 有 无 继 发 址 染 而 异 ,如 
均 币 很 小 时 无 感染 考 , [无 症状 ; 可 种 巨大 , 压迫 周围 器 
官 或 与 食管 或 支气管 相通 者 , 则 可 出 现 气 促 .咳嗽 ,胸痛 
和 咽 下 国难 等 症状 。 食 管 鲍 餐 X 线 检 查 和 食管 镜 检 可 
吓 以 确诊 。 症 状 明 显 首 应 予 手术 治疗 。 

食管 血管 瘤 ”常见 于 食管 中 段 , 局 部 粘膜 呈 草 状 隆 
起 或 为 分 叶 状 , 时 鲜红 或 紫红 色 。 常 见 的 症状 为 呕血 及 
黑 凌 , 世 串 有 咽 下 困难 。 本 病 有 恶变 的 可 能 , 以 手术 写 除 
治疗 为 宜 。 

食管 乳头 状 瘤 。 是 -种 无 蒂 的 良性 肿瘤 , 从 粘膜 因 
有 县 向 腔 内 突入 , 乳头 中 央 为 纤维 血管 组 成 的 中 心 柱 , 表 
向 覆盖 增生 的 鲜 形 上皮。 可 呈 乒 状 , 结 节 状 .菜花 状 肥 弥 
浊 浸 涧 状 。 瘤 体 小 者 可 元 症状 , 肿 闯 较 大 时 则 出 现 咽 于 
困难 、 疹 痛 及 对 周转 器官 的 压迫 症状 。 本 瘤 诊断 须 依靠 
食管 镜 检查 和 取 深 部 医 组 织 作 病 理学 检查 。 般 认 为 乳 
头 状 瘤 是 癌 前 病变 , 故 一 旦 确诊 即 应 尽早 手术 切除 。 


食管 癌 

食管 恶性 肿瘤 中 , 以 食管 冶 (esophageal cancer) 
最 常见 , 点 食管 天 性 肿瘤 的 96.5%。 食 管 癌 中 ,95% 以 上 
为 鳞 状 细胞 癌 , 腺 癌 仅 占 3 % 一 4 %。 据 1978 年 中 国 肿 
瘤 防 治 办 公 室 资料 , 中 国 食管 癌 男 性 处 亡 率 为 19 .86 人 10 
方 人 口 , 占 所 有 男性 恶性 种 瘤 死 亡 数 的 24.5%; 女性 死亡 
率 为 9.85 10 万 大 口 , 占 全 骂 女 性 恶性 肿瘤 死亡 数 的 
18.75%。 

食管 癌 的 分 布 虽 然 议 及 世界 各 地 , 但 在 不 同 国家 , 不 
同 地 区 发 病 率 的 高 低 相差 于 分 悬殊 , 以 非洲 肯尼亚 最 高 ， 
日 本 、 印 度 和 中 国 发 病 率 也 较 高 ; 西方 同 家 则 较 低 。 最 高 
和 最 低地 区 发 病 率 可 以 相差 数 百 倍 。 中 国 太 行 山地 区 发 
病 率 最 高 , 如 河南 林 有 具 发 病 康 高 过 130/10 方 大口, 高 发 
区 与 低 发 区 有 时 相 中 很 近 , 形成 一 个 不 规则 的 问心 网 , 贺 
心 发 病 率 最 高 , 由 此 向 四 周 递减 。 食 管 癌 的 这 种 地 理 分 
布 特点 提示 食管 癌 的 发 病 可 能 与 地 理 环境 .生活 习惯 等 


密切 相关 。 

发 病 机 制 和 脐 床 食管 竞 的 病因 尚未 完全 阐明 , 以 
往 认 为 长 期 进食 过 热 ,粗糙 、 含 下 峭 胺 量 言 的 食物 , 香烟、 
烈性 消 和 某 些 和 油性 食物 可 使 食管 上 应 增 牛 大 近年 
米 发 现 业 硝 胺 类 化 合 物 有 很 蝇 的 致癌 作 几 。 在 高 发 区 二 
变 . 发 醇 .网 制 等 食品 中 亚 俏 胺 的 含量 高 于 低 发 区 。 实 验 
证 实用 含有 亚 硝 腑 类 化 学 物质 的 饲料 哈 养 动物 , 可 以 诱 
发 动物 食管 六 微量 元 素 缺 三 也 是 -个 重要 因素 , 食管 瘤 
高 发 区 的 上 壤 中 馈 和 锦 , 饮水 中 的 钢 、 锌 和 和 销 , 以 及 逛 、 
镁 , 钛 , 钢 . 锅 和 体 等 微量 元 京 含量 低 、 食 物 中 必 汪 的 营养 
成 分 如 脂 盘 酸 、 维 生 素 A、B1、BaC 等 不 足 叫 使 食管 粘膜 
芋 皮 易于 增生 , 而 食 管 粘 膜 工 皮 商 度 不 典型 增生 被 认为 
是 痛 前 斯 病变 。 治 疗 食管 上 皮 增 乍 证 可 以 降低 食 答 癌 的 
发 狼 率 。 某 些 食 符 癌 患者 有 肌 亚 的 家 属 忠 和 家 族 事 集 人 性， 
说 明 录 传 内 素 也 可 能 苦 病 因 之 一 , 也 有 兴 为 是 长 期 生活 
在 相同 环境 中 的 缘 放 。 

食管 癌 多 见于 40 岁 以 上 男性 , 男女 之 比 约 为 1.3 一 
2.7 : 1 , 越 是 高 发 区 男女 发 病 比 羌 越 小 。 本 病 的 早期 钙 
状 较 少 而 且 服 微 , 主要 表现 为 吞咽 时 有 并 物 感 和 (或 ) 胸 
背后 疼痛 烧灼 感 , 食物 在 食 符 中 摩 所 ,停滞 或 吓 奏 引 起 
看 咽 不 适 , 症状 时 几时 现 , 逐渐 加 得 , 继 卫 出现 进 行 性 咽 
上 困难 。 醒 也 产 重 时 进食 流质 也 受阻 , 出 现 反射 性 唾液 
分 灌 增 多 ,， 永 吐 粘液 样 物 。 况 闹 浸 润 食管 周 
时 可 引起 胸 背 疼痛 。 哟 返 神经 受累 斤 ，- 制 声 
限 , 声 音 噶 哑 。 中 上 段 食管 冶 吕 以 侵犯 气管, 发 生气 管 食 
管 由 。 晚 期 出 现 左 侧 锁 骨 上 淋巴结 种 大 和 近 处 转移 , 病 
人 消 姜 、 尖 水 ,营养 不 良和 垩 病 质 。 

据 中 国 8 590 例 统计 , 食管 癌 发 生 的 部 位 分 布 为 ， 中 
段 者 占 57.2%; 下 自首 占 29.6%, 上 - 段 者 为 13.]%。 

食管 阅 早 期 , 控 其 肉 腿 形 态 可 分 为 路 伏 型 廉 烂 型 、 
斑 块 型 和 她 头 型 ; 晚期 可 分 为 医 质 型 , 灌 疡 型 、 莹 伞 型 . 缩 
窄 型 和 腔 内 型 。 丰 组织 学 .上 可 分 为 鳞 状 细胞 净 、 腺 癌 、 腺 
语 启 和 林 分 化 癌 , 其 中 以 鳞 状 细胞 癌 最 多 见 。 食 莹 腺 癌 
可 来 自 异 位 置 粘膜 利 食管 粘膜 下 层 甩 体 。 

食管 交 吕 直接 汉 润 食管 壁 各 层 信 穿 透 食管 侵犯 分 近 
器 官 如 胸 主动 脉 .气管 、 支 气管 肺 门 、 心 包 、 纵 随 , 喉 返 神 
经 和 甲状 腺 等 : 肿 痛 沿 粘膜 下 寺 散 可 远 超出 肉眼 所 见 的 
病灶 以 外 数 厘米 , 甚至 10cm 以 上 , 也 订 呈 跳跃 式 转移 ， 
旺 多 中 心性 生长 。 民 此 , 手术 时 切除 范围 应 达 病 灶 以 外 
至 少 hem 以 上 的 食管 , 才能 减少 或 避免 切 缘 的 阳性 
淋巴 道 播 散 是 食管 癌 的 证 构 播 敬 方 式 , 在 外 科 手 术 探 查 
时 约 50% 一 60% 的 病人 已 有 淋巴 结 转移 。 可 先 转移 到 食 
管 旁 淋巴 结 , 即位 于 玩 段 、 胸 眉 和 黄 门 旁 的 襟 巴结 , 这 些 
淋巴 结 多 数 紧 贴 于 食管 壁 。 继 击 转 移 到 食管 岂 围 淋巴 结 
区 闫 深 . 斜 角 肌 或 锁 疹 上 淋巴 结 , 气管 劳 、 后 匆 隔 ,主动 脉 
旁 . 隆 突 人 ,中 肌 、 骨 真 门 劳 、 骨 小 厅 和 胃 左 动脉 旁 等 淋巴 
结 。 食 管 劳 食管 周围 淋巴 可 向 远 侧 的 肺 门 、 项 门 上 和 置 
大 弯 侧 淋巴 结 转移 。 在 -一 般 情 况 下 食管 的 淋巴 引流 流向 
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头 侧 方向 。 供 如 向 上 上 淋巴 引流 受阻 时 , 可 以 逆行 转移 到 
腹腔 淋巴 结 。 约 1/3 的 食管 癌 病 例 下 以 有 跟 虐 麻 巴 结 转 
移 。 血 道 转移 二 食管 次 的 晚期 症状 , 以 肺 .上 肝 、 胞 骨 、 惟 体 、 
肾上腺 等 处 转移 较为 常见 。 在 尸 解 中 约 1/3 的 病人 种 瘤 
始终 限于 食管 及 其 周 短 组 织 。 

诊断 依据 “ 除 病 史 和 体格 检查 外 , 食管 痛 的 诊断 主 
要 依据 于 下 列 检查 : 四 食管 X 线 领 餐 从 查 : 早期 叮 内 
食管 晴 动 减弱 、 管 壁 偶 硬 .粘膜 皱 避 中 断 、 纹 埋 窗 瑟 或 增 
粗 。 继 之 见 管 腔 狭 窜 . 不 规则 充盈 缺损 、 钢 流 通过 受阻 , 
狭 认 段 [- 方 食管 扩 米 。 晚 期 可 见 食 符 中 心 轴 折 曲 、 成 角 ; 
食管 肿瘤 段 周围 软组织 肯 影 ; 纵 山 窦 道 甚至 气管 食管 瘘 。 
加 食管 脱落 细 腹 学 检查 : 可 作为 早期 食管 癌 的 定性 检查 ， 
其 阴性 率 可 达 90% 左 右 。 仿 食管 锐 检查 ， 可 直接 看 到 病 
变 . 并 可 进行 脱落 细胞 和 活 组 织 检 得 , 对 确定 食管 癌 的 诊 
断 很 有 价值 。 当 食管 严重 夕 窗 时 , 食管 镜 不 能 通过 狂 罕 
段 食管 , 就 难以 了 解 病变 的 长 度 。X 线 任 总 示 食 管 冶 的 
长 度 以 及 在 放射 治疗 过 程 中 随访 疗效 有 其 优点 。 印 CT 
检查 :对 估价 食管 肿瘤 渡 润 情况 有 较 大 各 助 。 

食管 癌 常 需 与 食管 此 门 失 弛 缓 症 、 食 管 恨 性 狭窄 、 食 
管 良性 种 交 如 食管 平滑 肌 瘤 以 及 食管 外 压 性 改变 及 神经 
症 等 相 鉴 别 。 

食管 癌 的 临床 分 期 如 下 : 

工期 : 癌 灶 小 下 3 cm, 未 超出 食管 精 膜 下 层 , 无 淋 
巴结 转移 ; 且 期 : 癌 灶 长 这 3-- 5 crm 已 浸 及 部 分 食管 
丽 层 , 无 淋巴 结 转移 ; 区 期 : 瘤 灶 长 度 越过 5 cm, 祝 润 至 
食管 丝 外 , 或 有 诽 巴 结 转移 , R 期 : 已 有 远 处 转移 , 成 有 
气管 食 答 疤 等 晚期 并 发 症 。 

防治 要 点 ”食管 癌 的 预防 包括 改变 牛 活 方式 .改善 
腾 食 结 鬼 。 在 高 发 地 区 进行 普查 , 早期 发 现 , 早期 治疗 ， 
积极 治疗 食管 粘膜 上 皮 不 典型 增生 , 尤其 是 治疗 重度 不 
典型 增生 是 预防 食管 瘤 的 重要 措施 之 一 。 

在 本 病 治 疗 中 , 外 科 手 术 居 首要 位 置 。 根 据 患 者 的 
病 期 和 病变 范围 , 进行 根治 性 或 站 生性 处 科 治 疗 。 鉴 于 
多 数 病例 来 院 就 诊 时 已 局 中 晚期 , 故 放射 治疗 仍 占 有 重 
要 地 位 。 近 年 米 采 用 手术 与 放射 综合 治疗 , 可 提高 食管 

手术 治疗 ”早期 食管 部 应 尽 单 手术 切除 。 中 下 段 
管 六 未 外 侵 月 无 淋巴 结 转移 者 外 科 治 疗 的 效果 良好 。 上 
移 段 和 贫 眉 食管 凉 的 传统 疗法 是 放射 治疗 。 近 20 年 米 发 
展 了 一 期 切除 并 应 用 下 重建 食管 的 手术 技术 , 该 成 食 管 
瘤 的 治疗 已 渐 趋 首选 外 科 治 疗 。 食 管 癌 切 除 手术 的 死亡 
率 25 全 来 逐步 下 降 , 70 年 民 已 降 至 3 %-- 5 %。 术 后 证 
要 死亡 原因 是 心肺 衰竭 和 吻合 口 瘘 等 。 近 年 米 采 册 食管 
吻合 器 , 吻合 口 净 和 吻合 口 狂 罕 等 并 发 症 有 所 减少 。 食 
管 闻 外 科 治疗 的 远 期 效果 主要 取决 于 次 的 病程 和 范 用 。 

- 般 术 后 五 年 生存 这 多 年 来 “ 直 停留 在 25% 左 右 。 近 秆 
米 在 高 发 区 开展 食管 癌 普 查 , 早期 食管 次 病例 的 牛 存 率 
明显 提高 。 
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放射 治疗 ”食管 况 极 人 多 数 是 鲜 状 上 皮 纠 胞 癌 , 对 
放射 疗法 中 度 敏 感 , 及 出 于 食 营 瘤 放射 治疗 安全 性 相对 
较 于 术 高 , 上 网 段 和 须 段 食管 癌 坡 适 于 放疗 ,中段 和 中 段 
偏 下 食管 癌 则 以 手术 或 手术 与 放疗 综合 治 闻 最 位。 放 闻 
技术 以 应 用 高能 射线 义 照 射 疗效 较 注 。 放 射 剂量 
为 6000 一 6 500cGy。 如 采用 综合 治疗 , 术 前 放射 剂 忆 为 
4000 一 4 500cGy, 放疗 结束 乒 4 一 6 有 周 内 手术 ,可 提高 
,减少 术 中 种 靖 播 散 , 提高 生存 率 。 由 于 治疗 
有 时 也 可 采用 术 前 快速 治疗 , 即 在 短期 内 给 天 
2 000cGy, 放疗 结 来 后 1 周 手术 。 

化 学 药物 化 疗 药 物 对 食管 痛 仪 有 姑息 疗效 ， 
可 用 环 伐 酰胺. 博 米 侮 素 、 放 线 菌 素 D.、 顺 铀 、 甲 氨 蝶 怜 、 
质 碟 路 院 等 药物 。 此 外 , 扣 强 支持 疗法 , 提高 机 体 的 免疫 
力 , 对 收 善 忠 者 预后 也 很 重 些 。 





















胃 良 性 肿瘤 


胃 良 性 肿瘤 (benign tumor of stomach) 指 起 源 于 
胃 的 粘膜 上 皮 或 粘膜 下 间 中 组 织 的 良性 肿 痛 , 入 占 置 肿 
痛 的 1 %- 2 %。 

发 病 机 制 和 临床 ”也 良 伺 肿 疾 分 为 师 类 , 一 类 来 源 
于 丫 蜡 下 皮 , 为 腺 糖 或 称 腺 病 性 息肉 ( 傅 见 “ 骨 息 肉 " 条 ); 
另 “类 来 自 粘膜 下 的 间 叶 组 织 , 包括 平滑 肌 瘤 .纤维 瘤 、 
神经 纤维 痛 , 脂肪 瘤 . 血 答 瘤 , 腺 肌 瘤 及 化 学 感受 器 瘤 等 。 

胃 平 滑 肌 瘤 (leiomyoma of stomach) 为 极 常 见 
的 骨 良 性 种 瘤 , 约 占 骨 良性 币 装 的 4098。 多 见于 中 个 以 
上 , 男女 无 明 灵 差别。 多 数 发 生 于 四 肌 层 , 亦 可 来 和 粘膜 
层 。 常 为 单 发 , 揭 见 多 发 。 以 租 体 部 为 最 常见 , 其 次 为 
胃 塞 . 骨 底 .幽门 和 南 门 。 一 般 叶 球形 或 卵 形 , 质 硬 , 无 翰 
止 包 膜 , 表面 光 潜 , 可 时分 叶 状 , 多 数 无 带 。 小 的 肿 痛 局 
限于 告 壁 内 , 大 考 可 突 人 胃 腔 , 或 突 山 于 浆 膜 下 , 或 向 内 、 
外 突起 而 芭 旺 铃 状 , 有 时 突出 绿 嵌 面 而 一 端 游离 于 监 胎 
中 。 肿 冶 大 小 不 一 ，- 般 在 0.5 一 1.0cm, 但 也 有 达 2 cm 
以 上 再 ; 位 于 肌 层 内 者 常 忆 1 cm, 可 无 任何 症状 。 肿 将 
> 3cm 青 芝 庆生 症状 。 约 半数 的 种 手 表面 们 右 深浅 不 
等 的 溃疡 , 可 引起 产生 的 出血 或 长 期 凑合 隐 血 阳性 。 肿 
瘙 组 织 由 分 化 良好 相互 交织 的 平 潜 肌 束 所 构成 , 瘤 细 胞 
苦 梭 形 , 无 或 级 少 核 分 裂 让 。 胞 桨 透明 , 皇 空 泡 者 为 平滑 
及 母 细胞 冶 , 为 平滑 肌 瘤 的 种 特殊 类 型 , 有 潜在 全 性， 
常 可 发 生变 性 ,坏死 ,出血 、 礁 性 变 及 肉 痛 变 。 根 据 肿 粮 
浸 油 及 组 织 坏死 的 情况 , 核 分 裂 相 的 多 少 等 病理 实 化 , 有 
助 十 良性 平滑 肌 瘤 与 平 潮 肌 肉瘤 的 鉴别 。 

胃 腺 肌 瘤 《adenomyoma of stomach》 在 胃 营 中 
出 交 尺 的 平滑 册 束 组 成 , 其 中 有 类 做 十 一 指 肠 腺 (Brun- 
ner 腺 ) 或 胰腺 组 织 , 常 发 生 在 由 幽门 端 , 形成 圳 性 或 结 
节 性 病灶 , 一 般 认 为 是 良性 了 谓 肌 瘤 的 变异 。 

胃 纤 维 瘤 {fibroma of stomach) 由 纤维 结 绪 组 织 
构成 , 串 发 生 于 胃 任 何 部 位 , 多 人 在 粘膜 下 , 为 球形 或 卵 形 ， 











注意 与 于 洪 肌 痛 ( 当 
织 代 畦 时 )、 炎 性 纤 


可 人 带 东 , 质 硕 , 其 内 部 可 有 有 外 化 。 
半 灌 肝 瘤 大 部 分 肌纤维 被 纤维 结缔 
维 息 内 等 相 鉴 别 。 

胃 神 经 纤 雍 病 (neurofibroma of stomach) nj 单 
发 十 内, 亦 可 为 多 发 性 神经 纤维 撕 的 部分, 可 发 咎 于 骨 
的 任何 部 你, 多 在 粘膜 让 表面 常 有 浅 演 疡 形成 。 

胃 脂 肪 瘤 (ipoma of stomach] 约 占 久 良性 间 导 
组 织 肿瘤 的 6.3%, 还 比 小 肠 及 结肠 的 脂 肋 痛 少 见 。 吕 发 
生 于 什 何 年 龄 , 但 以 中 ,老年 多 多 ,男女 无 显 苦 蔡 别 。 肥 
妊 玫 发病 率 疝 , 有 时 与 姜 销 性 自 炎 并 发 。28% 的 患者 体 
内 其 他 部 位 从 有 上 脂肪 净 。 多 见于 租 罕 部 , 月 太 多 位 干 粘 
腊 下 层 。 色 巷 黄 , 质 厅 软 , 呈 球 形 尸 分 时 状 , 正 带 或 有 和 攻 ， 
甚至 可 腊 帮 人 一 指 申 引 起 网 门 怀 阻 - 肿 交 生 发 缓慢 ， 
未 见 有 恶变 报道 。 临 床 二 可 有 土 腹 痛 、 炎 心 、 呕 吐 卜 上 消 
化 道 出 血 等 症状 。 

四 血管 瘤 (angioma of stomach) 本 病 罕 见 , 可 为 
海 编 状 身 管 冶 域 毛 甸 血管 痛 。 多 刀 于 胃 体 及 骨 塞 部 ,发 
牛 于 粘 上 蜡 下 层 其 多, 浆 膜 下 深 之 。 大 小 不 一 , 可 半球 撒 碟 
分 时 状 , 质 软 , 色 暗 红 或 紫红。 胃镜 检查 疑 及 本 病 时 , 应 
林 避 作 活 组 织 检查 。 

叶 化 学 感受 器 交 (chemodectoma of stomach}) 
定 见 。 叉 称 胃 非 哮 铬 性 侧 节 癌 , 是 发 生存 胃 峡 中 过 走 坊 
经 体 (第 一 个 副交感 神经 节 ) 的 化 学 泪 受 器 种 测 。 与 其 他 
妆 位 的 化 学 感受 器 狂 一 样 , 入 多 为 良性 注 , 生长 缓慢 , 全 
有 恶性 报 着 。 好 发 十 中 年 人 人 , 临床 上 绝 大 多 数 碟 功能 表 
现 。 肿瘤 旦 球形 或 卵 形 , 有 包 膜 , 质 硬 , 痛 组 织 的 嗜 钳 反 
应 加 性 -形态 | 应 注意 与 血管 交 、 血管 肉 摘 .血管 外 皮 痛 、 
血管 球 瘤 ,神经 纤维 瘤 及 淋巴 肉瘤 等 鉴别 。 本 狂 对 放射 
治疗 不 敏感 , 宜 手术 治疗 。 

胃 良 性 肿 交 - - 般 不 引起 症状 , 仅 在 四 肠 钢 餐 X 线 检 
人 ,胃镜 检 仑 、 手 术 或 尸检 时 侦 然 发 现 。 部 分 患者 串 产生 
症状 , 其 表现 取决 于 肿瘤 的 大 小 、 部 位 以 及 有 无 淡 破 、 出 
血 等 。 主 要 有 鞋 腹 部 不 适 或 疼痛 、 消 化 不 良 、 艇 块 、 浊 心 、 
肛 些 、 哎 血 址 娩 关 等 。 位 于 幽门 或 珊 门 部 的 镑 大 肿 疗 吓 
引起 醒 阳 。 偶 尔 可 发 生 穿孔 或 胃 十 二 指 肠 僚 过 等 并 发 症 。 

诊断 依据 胃 良 人 性 肿 杠 的 骨 肠 镇 餐 X 线 检查 的 典 
型 征象 为 胃 内 部 有 奈 形 或 卵 形 , 轮 廉 光滑 的 充 鳃 缺损 , 常 
带 者 呀 有 移动 性 , 由 壁 乘 软 , 周转 粘膜 正常 ; 如 肿瘤 去 面 
有 汝 疡 , 则 可 见 合影 。 骨 粘膜 下 良性 种 痢 的 智 错 所 见 丰 
两 个 特点 : “是 肿瘤 呈 基 底 宽 的 半球 形 隆 起 , 二 足 可 见 
粘膜 下 肿瘤 将 粘膜 预 起 而 形成 “ 桥 形 令 辟 ", 宛如 跨 过 肿 
痛 上 面 的 粘膜 忽 暑 桥 。 肿 瘤 表 面 的 炳 肛 与 周围 正常 胃 粘 
膜 克 明基 差别 。 粘 腊 下 肿瘤 不 应 作 活 组 织 检查 。 

防治 要 点 ”出 于 霄 良性 种 瘙 手 能 完全 除外 
恶性 的 可 能 , HH 郎 分 良性 种 痪 也 呆 能 恶变 , 故 - 旦 确诊 即 
应 予以 于 术 切 除 。 带 带 的 小 肿 癌 可 在 内 镜 下 用 高 频 电 友 
图 摘除 ; 较 大 的 单个 肿 痛 , 可 作 肿 痛 单纯 切除 , 包括 肿瘤 
周围 从 范 围 的 骨 辟 ; 疑 有 占 变 时 , 应 作 骨 次 全 切除 术 。 


























胃 良 性 肿 阐 经 合适 的 手术 切除 后 均 能 治 意 。 


胃 息 肉 


胃 息 网 (polyp of stomach) 是 指骨 粘膜 表面 的 
种 共性 , 吉 限 性 、 增 和 牛 性 病变 。 按 其 组 织 学 改变 可 分 为 炎 
性 中 内 ,次 生性 息肉 科 错 构 往 性 息肉 。 

炎 性 息肉 又 称 增 汗 性 部内、 分 化 性 息肉 或 仍 忻 总 肉 ， 
包括 特异 性 感染 性 肉芽 部 (如 直 菌 、 航 咀 虫 . 结 核 杆菌 和 
梅 志 螺旋 休 所 致 的 肉 薄 串 ); 侨 特 工 性 烙 腊 交 疣 (如 慢性 
疣 状 胃 炎 }; 上 | 感染 性 肉芽 种 (如 结 节 病 .Crohn 病 、 哮 酸 
















细胞 性 假 伞 淋巴 桨 守 ) 以 及 问 质 增 牛 性 息肉 (如 单 
纯 局 内 样 上 此 增生 ) 等 。 羔 生性 
皮 恨 性 肿 靖 


性 息肉 病 ( 腺 疾 镍 ) 等 。 错 构 

态 基本 正常 的 腺 体 所 形成 | 状 结构 。 病 变 串 中 多 发 
性 或 为 胃 肠 道 烙 腊 息肉 病 的 -~ 部 分 ; 伴 口腔 和 悄 粘 腊 色 
素 沉 者 镍 青 则 称 粘膜 息肉 黑 历 综合 征 或 Peutz-jegher 
综合 和 外。 


发 病 机 制 和 临床 ” 炎 性 筷 肉 系 巾 炎症 引起 的 胃 烙 腊 
上 皮 或 腺 体 过 度 增生 , 而 并 韭 真性 种 痪 。 通 常 不 发 生 冶 
变 , 约 占 胃 息 肉 的 80%, 多 见 上 50 岁 以 上 | 息肉 串 
发 生 于 和 髓 的 各 部 , 但 多 发 于 和 骨 塞 部 。 息 肉 旺 圆 形 , 表面 光 
泛 , 以 无 还 者 为 多 见 。 息 肉 - 般 在 0.5cm 左右 ,超过 1 
cm 者 少见 。 单 发 或 多 发 , 常 什 有 糜烂 。 腺 瘤 性 息肉 为 
胃 粘 蜡 上 皮 来 源 的 良性 肿 痛 , 占 肖 息 肉 的 20% 左 有 有 。 一 
般 被 沁 为 是 辣 前 期 病变 。 光 见于 40 岁 以 上 男性 ,在 获 缩 
性 胃炎 、 骨 酸 缺 乏 症 及 恶性 贫血 患 着 中 发 牛 率 较 高 。 
综合 征 常 有 刀 传 倾向 。 
的 可 能 , 其 发 生 率 为 109 左 右 。 如 为 
率 这 30% 一 40%。 息 肉体 积 大 小 对 
FE 常 重要 。 如 其 直径 小 于 2cm, 仪 1% 一 2% 
如 自 径 大 于 2 cm, 号 变 些 可 高 达 30% 一 40%。 

再 息肉 在 无 并 发 症 时 常 无 症状 。 如 息肉 较 大 或 伴 
炎症 时 ， 可 出 现 上 腹部 不 适 或 疼痛 。 件 有 注 疡 可 引起 
吸血 ， 可 能 导致 骤然 的 大 其 出 血 ， 亦 可 能 为 潜 性 出 血 。 
带 芝 息肉 可 嵌入 十 一 指 肠 内 而 引起 哎 叶 。 由 总 肉 引 起 
的 胃 十 二 指 肠 套 亚 者 则 极 少见 。 慢 性 出 血 可 引起 缺 铁 
性 贫血 。 

诊断 依据 士 要 依靠 X 线 钠 餐 检查 和 胃 锁 恰 查 。 
细小 由 息肉 X 线 钢 餐 检查 时 不 易 被 发 现 ; 崩 肠 气 织 双重 
造影 可 提 商 其 诊断 率 。 胃 镜 检查 可 确定 胃 息 肉 的 部 位 、 
拒 态 ,大 小 及 数 日 , 向 活 组 织 病 理学 检查 肉 的 伞 质 有 
确诊 价值 。 辩 便 隐 血 试验 对 确定 胃 息 肉 伴 出 血 具 有 重要 
意义 。 

防治 要 点 。 胃 息肉 条 扫 性 病变 , 经 摘除 或 切除 后 可 
获 治 愈 。 炎 性 息肉 恶变 机 会 小 ，- 艇 母 须 摘 除 。 带 蒂 的 
良性 息肉 , "| 在 骨 馈 直 视 下 作息 肉 摘除 术 。-- 般 认为 , 息 
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肉 址 径 > 2 cm, 无 蒂 亨 广 基 者 易 发 生 亚 变 , 应 作息 肉 及 
部 分 髓 切除 术 。 已 发 生 癌 变 的 息肉 应 及 时 作 积 治 性 骨 大 
部 切除 术 。 


胃 襄 肿 


外事 肿 (gastric cyst) 系 指 胃壁 出 现 单个 或 多 个 讼 
性 肿 物 。 骨 历 肿 较 罕 见 , 可 分 为 先天 性 肖 夫 种、 机 械 性 由 
襄 肿 (如 创伤 血肿 后 、 府 种 性 胃炎 后 ) .粘膜 腺 体 洲 贸 性 歧 
种、 球 球 虫 性 下 笋 肿 ( 原 发 和 继 发 )、 肿 瘤 性 四 午 肿 、 腺 瘤 
液化 坏死 性 骨 圳 种 等 。 木 条 只 讨论 较 多 见 的 先天 性 胃 关 
肿 。 

肠 源 性 胃 森 肿 。 系 及 抬 发 育 过 程 中 因 痛 重 亚 或 前 鹏 
上 皮 的 异 位 残留 所 致 。 常 沿 胃 密 大 变形 或 长 形 的 
囊 伐 , 可 位 十 粘膜 下 , 肌 层 或 突 册 月 整 外 , 侍 大 小 不 等 的 
单个 或 多 发 的 楚 肿 。 训 袋 为 空虚 或 含 流体 , 末 袋 可 与 胃 
起 相通 。 诈 壁 由 分 化 的 胃 上 皮 或 肠 上 皮 和 其 盖 , 亦 可 为 未 
分 化 的 原 基 上皮。 本 病 见 于 各 年 龄 组 ,但 以 儿 章 和 青年 

胃 皮 样 可 肿 “结构 与 其 他 部 位 的 皮 样 吉 种 相同 。 

小 的 胃 囊 肿 无 任何 症状 ; 当 枝 肿 增 大 后 可 引起 机 械 
性 梗 阴 和 压迫 症状 , 表现 为 上 腹部 饱 胀 不 适 , 疼 痛 、 恶 心 、 
蚂 吐 、 食欲 碱 退 和 消瘦 等 ,上 腹 吕 拉 及 块 物 , 并 发 出 血 时 
可 出 现 尘 类, 常 伴 有 悍 性 胃炎 和 因 酸 缺乏 。 

腹部 X 线 平 片 可 显示 上 腹部 其 影 玫 肿 与 月 腑 相 适 
时 , 骨 肠 X 线 摧 餐 检 查 可 见 春 内 钢 影 ; 有 时 多 发 的 赛 肿 
造成 胃壁 弥漫 性 增 咱 , 可 见 胃 罕 部 充 禾 缺损 征 , 此 时 须 和 
胃癌 鉴别 。 

凡 骨 孜 肿 增 大 而 引起 梗阻 ,于 迫 及 出 血 等 情况 时 需 
行 手术 切除 。 胃 讼 肿 系 良性 疾患, 切除 后 可 治 意 。 





胃 淋 巴 瘤 

崩 淋 巴 冯 (lymphoma of stomach) 是 指 原 发 于 自 
壁 内 淋巴 组 织 的 恶性 种 痢 , 有 别 于 全 身 性 淋巴 痛 或 白 血 
病 累及 骨 部 的 病 安 。 轩 肠 道 是 原 发 性 淋巴 瘤 最 好 发 的 部 
位 。 蛛 发 性 胃 淋 巴 瘤 占 胃 部 恶性 肿瘤 的 0.5%- .11%。 
于 术 切 除 后 常 可 获 根 治 的 机 会 。 本 病 可 发 生 十 任何 年 龄 , 
好 发 于 50 一 60 岁 。 男 性 比率 性 多 见 。 

发 病 机 制 和 临床 本 病 的 确切 病因 人 不明, 有 人 认为 
与 乙 性 轩 炎 、 凤 省 疡 等 慢性 刺激 有 关 。 亦 有 人 认为 与 人 
体 免疫 切 能 异常 有 关 。 另 据 报道 , 原 发 性 低 x 球 和 蛋白 
自 症 、 肠 道 吸收 不 内 、 结 节 性 淋巴 增生 综合 征 , 疱 疮 样 皮 
炎 、 非 热带 斯 滩 卢 病 、 运 动 失调 性 毛细 血管 扩 张 证 等 患者 
易 震 叫 本 炳 。 

胃 淋 巴 痛 好 发 于 骨 窦 部 及 幽门 前 区 。 关 变 起 源 于 粘 
膜 下 层 的 淋巴 组 织 , 逐渐 向 四 周 扩 散 , 并 侵犯 家 司 全 层 。 
厦 盖 病 释 部 位 的 粘膜 或 桨 膜 常 持 隆起 但 表面 完 末 , 然 亦 
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可 侵 太 粘膜 凋 形 成 大 小 和 深浅 不 等 的 溃疡 , 其 发 牛 率 为 
40% -80%。 亦 可 穿 芍 胃壁 全 层 而 孜 穿 已 。 病 变通 常 为 
单 发 ， 亦 串 为 多 发 , 易 累及 十 二 指 肠 。 按 其 大 体形 态 可 分 
为 四 型 ， 肿 块 型 (形成 肿块 突入 家 腔 内 ), 说 润 型 (形成 瑟 
争 必 或 丈 济 人 性 汉 泣 }、 设 疡 型 (形成 巨 和 的 火山 噶 [I 状 溃 
阅 或 多 发 性 表 浅 小 溃疡 ) 和 多 发 结 节 塌 (形成 多 发 性 息 网 
样 结 节 )。 以 莉 三 击 或 共 混 合 型 为 多 见 , 多 发 结 节 型 少见 。 

接 其 组 织 学 类 型 崩 淋 巴 狂 可 分 为 非 罕 奇 金 淋巴 瘤 及 
究 奇 金 病 万 大 类 。 非 秆 南 金 麻 巴 辣 占 绝 大 部 分 , 而 震 奇 
金 病 非常 少见 。 据 Brooks 统计 , 在 2400 例 四 淋巴 痛 患 
者 中 , 得 奇 金 病 思 者 仪 占 3 %。 非 鹤 奇 金 淋巴 痛 的 分 类 
较 复 杂 , 日 前 尚 缺 三 统 -的 分 类 和 命名 标准 。 按 Rappa- 
Port 分 类 法 , 肯 淋 巴 瘤 以 组 织 细胞 型 占 大 多 数 , 其 次 为 
分 化 良好 的 淋巴 细胞 型 和 混合 细胞 型 。 近 年 米 , 由 于 免 
疫 组 化 技术 的 应 咱 , 又 将 组 织 细胞 型 分 成 淋巴 细 移 起 涉 
和 页 正 组 织 册 胸 起源 两 类 。 立正 组 织 细 欧 起 源 省 肿 燃 细 
胞 内 含有 各 种 主要 类 型 的 lg (G、A、M) 的 重 链 和 «*、 
两 种 经 链 , 溶菌 能 染色 (十 )、a 1 抗 峡 比 白 楷 (+), 而 淋 
巴 细胞 起 源 者 则 仅 售 * 战 4* -种 轻 链 , 向 溶 落 广 和 
ai 抗 胰 蛋 蝇 酶 染色 均 呈 阴性 

措 散 途径 以 直接 蔓延 为 主 , 可 直接 泣 渔 全 邻近 组 织 、 
器 官 , 如 食管 下 端 、 二 二 指 肠 , 脱 腺 , 横 结 怒 和 腹膜 等 。 经 
了 王 路 可 转移 至 肝 、 脾 、 骨 能 等 。 麻 巴 转移 较 少 。 

临床 表现 缺乏 特异 性 , 早期 表现 多 本 明显 。 随 着 病 
程 进展 , 可 出 现 上 腹部 疼痛 食欲 不 振 、 体 重 减轻 ,恶心 、 
呕 壮 、 黑 天 ,发 热 , 偶 有 在 咽 性 阻 感 等 , 体征 本 发现 上 腹部 
盘 痛 , 腹 块 .贫血 , 少数 并 发 胃 穿 孔 。 晚 期中 出 现 全 身 转 
移 和 恶 病 质 征象 。 

诊 斯 依据 (1) 胃 肋 X 线 钢 餐 检查 : 咱 呈 砚 粘 膜 皱 
又 粗大 、 假 使; 单 发 或 多 发 性 贺 形 充 懂 缺 措 , 即 “ 息 卵石 
样 "改变 ; 单 发 或 多 发 合影 可 有 半月 征 。 由 于 淋巴 瘤 病 
变 主要 在 牛 膜 下层, 病变 电 较 )" 泛 ,但 胃 晤 动 往往 存在 ， 

是 与 骨 癌 鉴别 的 重 归 征象 。 粘 膜 改 变 党 超越 山门 而 达 
十 一 指 肠 。 有 学 者 提出 , 匣 显 示人 大 而 固定 的 粘膜 镇 避 或 
病变 范围 超过 15cm 者 庶 考 虞 四 淋巴 痛 的 可 能 。 

(2 ) 针 镜 检 查 ;， 可 见 巨大 胃 粘 膜 争 导 ,多 发 性 息 秽 
样 结 节 、 粘膜 廉 烂 或 呈 多 发 件 不 规则 或 地 图 状 焉 病 。 有 
报道 胃镜 活 组 织 检查 合并 细胞 出 检查 可 使 胃 淋 巴 瘤 的 诊 
断 率 高 达 95%。 

(3)CT 检查 : 发 现 骨 上 增 厚 >20mm 封 提示 有 骨 
淋巴 瘤 之 本 能 。CT 扫描 对 了 解 病变 范 膨 利 程度 , 以 及 
制订 治疗 方案 具有 上 更 大 的 实用 价值 。 

防治 要 点 “手术 为 胃 潮 巴 壮 的 主要 治疗 手段 , 它 不 
仅 能 使 较 早 期 的 病员 获得 根治 的 本 会 , 而 且 手术 切除 可 
减少 或 避免 单纯 放疗 或 化 疗 所 意 臻 的 出 血 . 穿孔 等 严重 
手术 - 般 主 张 作 和 大 部 功 除 并 消除 引流 的 淋巴 































:照射 剂量 ~- 般 采 用 3 000 4000cGy， 
放射 野 需 大 ， 现 多 主线 先 以 2 000cGy 作 全 腹 显 射 , 然后 


以 1000 一 1 500cGy 作 局 部 追加 照射 。 据 报道 手术 及 放 
疗 综合 首 疗 者 的 无 年 生 在 率 可 商 达 67%%, 而 单纯 手术 组 
仅 为 33%。 对 手术 不 能 切除 者 , 单纯 放射 亦 能 延长 生命 ， 
减少 痛苦 , 少数 病人 能 牛 存 五 牛 以 上 。 对 本 守 手 术 及 区 
疗 音 林 行 化 疗 , 也 村 与 手术 、 放 疗 综合 治疗 。 非 霍 奇 金 再 
淋巴 痛 化 疗 的 反应 率 为 70%, 常用 药物 有 坏 磷 酰胺 ,长 春 
新 碱 . 波 此 松 (给 的 松 ), 阿 霉 素 等 。 

崩 淋 马 瘤 的 五 年 生存 率 为 30% 一 50%, 复发 率 
7 %% 一 33%。75% 患 都 2 年 以 内 死 并 。 其 预后 与 病 期 、 
组 织 类 型 ,病灶 大 小 及 浸润 程度 等 因素 有 关 。 据 报道 ,本 
病 感 者 有 发 生男 一 种 原 发 恶性 肿 癌 的 倾向 , 其 发 生 率 约 
为 12%。 





胃 平 滑 肌 肉瘤 

租 半 深 肌 崔 况 (eiomyosarcoma of stomach) 系 来 

源 上 轩 平 滑 肌 组 织 的 恶性 肿 净 , 的 占 骨 灌 性 种 瘤 的 1% 
-3 9%, 占 骨 于 请 肌 肿瘤 的 179%- -20%。 多 见于 成 人 , 半 
数 在 50 岁 以 上 。 男 女 发 独 数 差别 不 大 。 

发 病 机 制 和 临床 “多 数 原 发 二 胃 玄 平 清 册 组 织 , 少 
数 由 良性 平滑肌 六 扯 变 而 来。 好 发 子 骨 近 端 , 呈 球 拒 或 
半球 撒 , 质地 坚 制 , 表面 旦 分 叶 状 或 结 节 状 , 可 单 发 , 永存 
多 发 。 往 往 由 于 瘤 体 较 大 (一 般 直 答 10cm, 也 有 超过 
20cm 者 ), 血 答 |[ 语 , 币 牧 内 可 发 生出 血 、 坏 死 和 可 性 变 ， 
表面 可 形成 溃疡 。 按 肿瘤 止 长 的 部 位 , 可 分 为 位 于 粘膜 
下 的 胃 内 型 ; 位 十 浆 膜 下 的 骨 外 型 ; 以 及 部 分 位 于 粘膜 
部 分 位 于 浆 膜 下 的 因 辟 型 ( 叉 称 哑铃 型 )}。 显 微 镜 下 
见 瘤 细 驳 密 集成 束 及 编织 状 排列 , 掉 型 性 明显 , 可 出 现 多 
核 巨 细胞 、 核 分 询 由 多 见 。 肿 痛 可 直接 侵犯 骨 周 围 组 织 ， 
常 累及 大 网 膜 及 后 腹膜 。 让 要 经 血 道 转移 , 最 常 转移 到 
肝脏 , 其 次 为 肺 , 淋巴 结 转移 不 多 见 。 

早期 症状 不 明显 , 天 特异 性 表 贡 。 随 病情 的 进展 可 
出 现 上 政 不适 或 疼痛 ,食欲 减退 、 消瘦. 呕吐 、 上 消化 道 出 
备 太 货 血 等 。 肿 交感 大 者 上 服 可 扣 此 快 物 。 

诊断 依据 《1 ) 骨 瞩 X 线 饥 餐 检 查 ; 可 见 胃 腕 内 
有 边缘 整齐 的 圆 形 充 僵 缺损 , 其 中 央 旦 内 型 的 " 脐 样 "省 
疡 盒 影 。 如 肿瘤 为 骨 外 型 则 让 多 胃 受 压 、 推 移 征象。 

(2 ) 轩 镜 检 查 ， 粘 膜 卜 种 瘤 的 特征 是 表面 粘 腊 旦 半 
透明 状 , 其 周转 粘膜 可 见 “ 桥 形 皱 辟 ”肉瘤 向 胃壁 浸润 发 
展 时 , 边界 不 清 , 可见 演 疡 , 并 出 现 粗大 皱 刁 及 肯 侠 全 硬 。 
如 内 再 已 洽 破 , 活检 应 在 溃疡 深部 狙 取 。 本 和 病 主 要 与 下 
涓 县 痛 鉴别 , 如 最 微 镜 下 见 细胞 呈 异 型 性 , 核 分 裂 活跃 及 
有 电 细 胞 时 , 应 考虑 为 平滑 肌肉 瘤 。 

防治 要 点 "本 病 主要 以 手术 新 疗 为 主 , 按 肿 瘤 的 部 
位 及 大 小 , 分别 作 近 端 胃 大 部 切除 , 或 全 四 切 除 。 如 肿 痛 
累及 邻近 组 织 器 官 时 , 可 作 受 崇 胜 器 如 肘 、 的 体 和 二 、 
脾 , 辣 肠 等 器 官 联合 切除 。 术 前 化 疗 可 应 用 阿 霉 素 50mg 
静脉 滴 注 , 每 月 ] 次 。 环 伺 栈 胺 600-- 800mg, 放 线 菌 素 





Da00mg 长 春 新 碱 2mg, 每 周一 次 静脉 注射 。5 一 6 次 
为 一 疗程 ,有 时 能 使 巨大 的 肉 痛 明 显 缩小 , of 提高 手术 切 
除 率 。 如 手术 时 切除 丰 彻 底 或 有 胖 瘤 减 角 时 , 术 后 可 铺 
以 放疗 。 

手术 切除 后 的 三 年 生存 率 约 为 50%, 秆 后 与 痢 期 早 
晚 .有 龙湾 润 .转移 等 因素 有 关 。 


浅 表 广泛 型 早期 胃癌 

浅 坏 广泛 型 早期 胃 亡 (superiicial extensive early 

gastric carcinoma) 季 指 癌 组 织 主 要 沿 骨 粘膜 层 扩展 的 

-种 特殊 型 肖 表 。 其 特点 足 发 展 缓慢 , 常 始 自 出 门 部 沿 
镁 粘膜 层 是 舌 状 扩展 , 中 穿 透 烙 膜 肌 层 而 黑 及 粘膜 下 屋 ， 
但 不 侵入 肌 层 。 此 型 骨 冯 可 以 在 吉 处 胃 粘 膜 内 发 生 , 癌 
灶 之 加 尚 可 网 到 正常 或 炎 性 精 樟 , 常 需 作 -系列 的 连续 
切片 检查 方 能 证 实 这 种 多 中 心性 瘤 灶 。 在 骨 束 性 肿 凋 切 
除 标本 小 , 此 型 租 瘤 的 检 出 率 不 越过 5 %。 肉 眼 所 见 冯 
痛 表面 较 平 地 不 所 成 电 肉 样 或 草 状 肿 芯 , 病变 周 芽 界限 
不 规则 , 有 时 瘤 性 粘膜 呈 细 结 节 样 或 小 圆 石 样 , 可 多 有 不 
规则 糜烂 区 或 向 行 浅 表 溃 疡 。 伞 发 消化 性 胃 省 疡 音 约 占 
6 %-- 8 %, 可 在 淡 阁 旁 或 其 近 处 见 到 痪 组 织 。 单 任 内 
眼 检 查 很 难 确定 诊断 , 必须 依靠 组 织 炳 理学 检查 。 约 2/3 
患者 的 坊 细 胞 浸润 仅 局 限于 粘膜 点 , 其 余 则 侵犯 粘膜 上 
屋 ,但 未 有 累及 肌 层 者 。 塘 组 织 可 由 分 化 较 好 的 (有 上 逐 管 
样 结构 ) ,分 化 低 的 ( 芋 单纯 癌 ) 和 印 戒 细胞 痛 组 成 。 约 于 
数 病例 有 贴近 胃壁 的 第 1 站 淋巴 结 转移 ; 好 使 有 淋巴 结 
转移 , 其 预后 也 较 好 。 晚 期 可 转 为 进展 期 由 癌 。 

本 病 党 无 特征 性 症状 , 酷似 消化 性 沪 疡 或 消化 不 蓄 。 
病情 发 展 缓慢 , 部 分 患者 仅 在 胃 组 织 细胞 学 检查 时 始 被 
发 现 , 可 再 经 5 一 6 年 后 才 出 现 大 体 痛 灶 。 哇 期 内 榴 阶 
段 可 持续 很 久 , 甚至 10 年 以 上 。 

胃 肠 X 线 钢 餐 检查 常 无 阳性 发 现 . 有 时 可 见 胃壁 蔡 
局 部 便 而 征象 。 骨 镜 检 查 吕 见 粘膜 租 米 , 病灶 表面 可 呈 
轻 度 四 兆 , 或 类 似 良性 糜烂 . 浅 表 潮 搞 , 应 作 多 处 活 组 织 
检查 。 由 于 癌 集 中 的 糜烂 或 注 疡 可 以 愈合 形成 疤痕 , 故 
不 可 放松 警惕 , 对 疑似 病例 序 短期 共 作 胃镜 复 可 。 细 胞 
学 检查 是 诊断 本 病 的 主要 手段 , 即使 检查 阴性 者 ,也 应 多 
次 复查 , 以 免 潮 诊 。 

由 于 手术 探查 时 往往 不 能 明确 病灶 部 位 及 范围 , 故 
宜 于 术 前 经 角 镜 注射 色素 以 明确 冶 冶 之 标志 。 如 作 部 分 
骨 雪 除 者 , 应 尽 晶 取 切 缘 作 冰 冻 切 片 以 避免 切除 线 处 有 
痛 残 留 , 因此 型 骨 瘤 病灶 广泛 , 故常 须 作 全 骨 切 除 术 。 

本 病 虽然 病灶 广泛 ,但 仪 浸润 于 粘膜 或 粘膜 下 层 , 故 
经 手术 切除 青 预 后 良好 。 








胃癌 
骨 瘙 (cancer of stomach) 是 指 发 牛 于 胃 粘 膜 上 皮 


肿 痪 “1245 - 


的 癌 肿 , 为 常见 的 恶性 肿 痛 之 一 。 各 国 报道 每 年 死 于 胃 
癌 的 人 数 为 0.9 一 63.110 万 。 据 中 国 尸检 统计 , 胃癌 在 
男性 占 束 性 肿瘤 的 第 一 位 , 耕 女 性 亦 逐 步 取代 宫颈 冶 和 
乳腺 冶 而 跃 居 首 位 。 中 国 胃 净 发 策 罕 有 逐渐 增高 趋势 ， 
例如 上 海地 区 1963 年 为 18.54 10 万 , 197] 年 为 27.73/ 
10 万 , 而 在 1981 年 上 升 至 46.8610 万 。 发 病 年 龄 在 40 岁 
以 上 者 占 859%, 30 岁 以 上 者 占 5 %。 男 女 之 比 为 3 ; ] 。 

发 病 机 制 和 临床 

发 病因 素 ”上 内 癌 的 发 病情 况 在 不 同 国家 或 同一 国家 

的 不 同 地 区 有 明显 差别 , 提示 本 病 的 发 靖 可 能 与 地 理 环 
境 ,种 族 、 遗传、 饮食 习惯 等 办 率 有 关 。 中 国 属于 骨 痛 高 
发 国家 , 以 东部 发 西北 各 省 发 病 率 最 高 。 中 南 及 西南 地 
区 发 病 率 最 低 。 - 般 认为 高 纬度 , 寒冷 潮湿 地 带 . 泥炭 十 
壤 、 煤矿 或 右 信 矿区 的 居民 胃癌 发病 率 较 高 。 骨 并 患 者 
亲属 中 尖 冶 发 病 率 比 对 是 组 约 高 出 4 倍 , 说 明 本 病 与 遗 
传 因 素 有 关 。 经 常食 用 夭 制 或 采制 食物 和 嗜 姻 酒 可 能 与 
胃痛 的 发 后 有 关 . 已 知 亚 硝 胺 类 化 合 物 有 很 强 的 致 痛 作 ， 
而 脐 制 食物 中 售 亚 硝 胺 的 前 质 { 仲 胺 及 硝酸 盐 或 亚 峭 酸 
款 ), 这 些 前 质 在 适宜 的 角 酸 (pH1 一 3) 催化 或 细菌 的 作 
出 下 形成 亚 硝 胺 。 臣 制 鱼肉 内 含有 多 环 芳 烃 , 据 统 计 1 
kg 夭 鱼 中 含 3, 4 - 葵 并 汞 2.1mg。 实 验证 明 3，4 - 莱 
并 吉 为 强烈 的 致 全 物质 , 可 导致 胃癌 的 发 生 。 
骨 息 次、 慢性 蔚 缩 性 胃 伙 伴 肠 上 皮 化 生 及 上 皮 不 典 
型 增 上 恶性 贫血 ,手术 后 残 骨 、 胃 粘膜 巨大 皱 疏 症 
(MEnetrier 病 ) ,慢性 骨 污 疡 等 为 重要 的 瘤 前 期 状态 和 
癌 前 期 病变, 与 胃癌 的 发 生 有 一 定 的 关系 。 

其 次 高 盐 饮 食 . 索 苦 毒素 ( 黄 曲 侮 素 发 白地 霉 素 )、 维 
生 素 C 缺 所 .免疫 缺陷 ,精神 创伤 等 与 胃癌 的 发 生 亦 有 
一 定 关系 。 

胃 瘤 好 发 于 胃 赛 部 , 其 次 是 胃 体 小 夸 侧 和 让 门 部 , 骨 
体 大 弯 侧 及 骨 底 容 隆 部 较 少 。 胃 瘤 多 向 腔 内 生长 , 少数 
向 四 外 突出 十 效 膜 面 。 癌 肿 大 多 为 单 发 , 少数 为 多 中 心 
生长 ,形成 允 癌 眶 多 发 性 癌 。 

胃癌 的 分 期 分 型 ”内 癌 根据 其 浸润 深度 , 病灶 范 转 
和 有 无 淋巴 结 转移 , 分 为 中 早期 肯 交 ， 指 瘤 组 织 只 限于 
粘膜 或 粘膜 下 层 者 。 如 痛 组 织 仅 累 发 粘膜 生 有 层 以 上 ， 
且 限 于 腺 管 者 , 则 称 为 原 位 癌 ; 病灶 直径 0.6 一 1 cm 时 ， 
称 为 小 胃癌 ; 病灶 过 0.5cm 时 称 为 微小 肖 阅 ; 仅见 于 镜 
下 者 称 为 超 微 骨 塘 。 有 时 早期 骨 瘤 经 手术 证 实 已 有 淋巴 
结 转 移 , 故 有 人 认为 已 非 属 早期 的 范围 , 因而 建议 称 之 为 
浅 表 型 角 癌 。@ 中 期 明 癌 ， 指 痛 组 织 槛 润 到 股 屋 。@) 进 
展期 表 榴 : 指 癌 组 织 已 浸润 至 桨 膜 层 。 

按 胃 冶 的 组 织 发 生 可 分 为 肠 型 胃癌 和 胃 型 (弥漫 型 ) 
胃癌 。 电 型 贿 瘤 起 源 于 呆 几 化 生 上 皮 , 癌 细 胞 分 化 较 好 , 
常见 于 男性 老年 人 , 预后 较 好 。 胃 型 胃 瘤 发 生 于 胃 固 有 
粘膜 上 皮 , 癌 细胞 分 化 较 差 , 多 见于 青年 妇 性 , 天 后 较 郑 。 

按 辣 细胞 分 化 程度 骨 癌 可 分 为 高 分 化 , 低 分 化 和 未 
分 化 癌 三 型 。 
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按 组 织 形 态 胃癌 "分 为 乳头 状 腺 霹 .管状 腺 冶 、 粘 波 
腺 癌 、 低 分 化 腺 癌 . 印 戒 细 胞 冶 、 木 分 化 次, 腺 鳞 瘤 、 鳝 状 
细胞 癌 和 类 癌 等 。 

按 骨 癌 的 流 润 生长 方式 叫 分 为 团 殷 状 生长 、 巢 状 牛 
长 和 弥漫 性 生长 : 或 分 为 扩张 型 和 认 漳 型 。 

胃癌 的 转移 途径 有 以 下 4 个 途径 。 

( 1) 直接 莺 延 : 胃癌 汉 润 穿 透 桨 腹 层 古 , 即 可 侵 及 
周围 组 织 和 器 官 , 如 人 小 网 虹 、 横 结肠 系 膜 . 肝 、 脾 、 胰 太 
晶 哄 等 。 货 门 净 可 直接 累 及 食管 下 段 ; 山门 癌 也 可 向 | 
一 指 肠 壁 内 浸润 。 

(2 ) 淋 巴结 转移 ， 足 最 早 . 最 常见 的 转移 途径 。 当 
癌 肿 尚志 限于 粘膜 及 精 膜 下 尼 时 即 可 向 瘤 体 令 近 的 示 辟 
浅 组 淋巴 结 转移 , 包括 有 豆 门 旁 . 左 资 门 劳 . 骨 小 杰 、 胃 大 
柱 、 山 门 1 山门 下 以 及 脾 门 淋巴 结 。 随 着 病变 的 发 展 
可 发 生 脾 动 鳞 、 竺 总 动脉 办 左 动 脉 干 及 呈 十 二 指 肠 后 的 
深 组 淋巴 结 转移 ; 而 且 有 腹 腑 却 脉 党 . 腹 让 动脉 旁 . 肝 门 、 
胞 系 膜 根部 及 结肠 中 动脉 局 臣 的 麻 包 结 转 移 , 此 时 手术 
常 难 达到 恨 治 的 目的 。 当 病灶 侵 及 胸 导 管 后 可 转移 到 左 
锁骨 .上 上 淋巴结 (Virchow 淋巴 结 ) 。 

(3 ) 血 道 转移 : 见于 晚 则 患者 , 主要 累及 肝脏 , 其 次 
是 币 、 骨骼 及 脑 等 处 。 

(4 ) 种植 播 散 :次 肿 穿 破 奖 膜 后 , 痪 细胞 可 由 桨 膜 
脱落 到 服 腔 ,种植 到 腹膜 或 贷 腑 底部 。 在 女性 偶尔 可 发 
生 卵 巢 种 植 转移 , 常 为 两 侧 卵巢 实体 性 粘液 瘤 , 称 
Krukenberg 瘤 。 

贴 床 表 现 ” 皮 决 二 病变 的 部 位 .类 型 ,范围 和 病 期 的 
早晚 , 主要 有 上 腹部 不 适 或 隐 捕 、 恶 心 . 骨 纳 减退 ,消瘦 、 
黑 类 ,贫血 .呕吐 {见于 骨 密 癌 ) 、 啊 下 困难 (见于 开门 接 ) 
等 。 胃 疗 位 于 骨 休 或 大 变 上 2/73 者 早期 可 无 症状 。 少 数 
可 并 发 急性 胃 穿 孔 , 且 中 为 其 首发 症状 。 晚 期 病 讽 出 现 
上 腹 肿 块 , 晋 病 质 , 左 锁骨 上 淋巴 结 肿 大 , 骸 部 结 节 . 上 时 肿 
大 , 黄 疮 、 腹 水、 膀胱 直肠 窜 (或 子宫 直肠 窝 内 扣 及 种 植 
结 节 、 卵 红肿 物 等 转移 征象 。 

诊断 依据 ”由 于 晚期 胃 疗 的 疗效 其 差 , 而 早期 胃癌 
的 五 年 牛 存 率 达 90% 以 上 , 因此 早期 诊断 具有 重要 意义 。 
凡 40 岁 以 上 的 高 危 人 群 ,包括 有 有 表 癌 家 族 史 者 , 或 以 往 有 
次 前 期 状态 或 痛 前 期 病变 者 , 而 近期 又 出 现 上 脱 不 适 、 食 
和 欲 碱 退 、 消 瘦 、 贫血 等 症状 ; 胃液 分 析 发 现 胃酸 过 低 或 缺 
到 者 ; 类 使 陷 血 试验 呈 持 续 阳性 者 应 警惕 胃 瘤 之 可 能 , 顷 
作 进 - 步 检查 。 

胃 肠 X 线 钢 餐 检查 ”是 日 前 诊断 髓 净 的 重要 方法 
之 对 进展 骨髓 癌 的 诊断 正确 率 达 85%, 但 对 早期 胃痛 
的 诊断 正确 率 较 低 。 采 用 气 钢 双 重 造 影 可 提高 路 期 胃癌 
的 诊断 率 。 胃 癌 的 不 同类 现 皇 现 不 同 的 X 线 征象 。 马 
块 型 骨 癌 芋 边 缘 不 规则 的 充 盆 缺损 ; 演 疡 型 家 瘤 有 位 于 
胃 轮 廓 内 的 边缘 不 整齐 的 合影 浸润 地 胃痛 可 在 骨 实 部 
形成 边缘 不 规则 的 环 状 疾 窜 ; 昧 温 浸 润 型 肯 阅 可 形成 骨 
壁 僵 僻 、 凤 上 及 缩小 的 皮革 状 习 。 








内 镜 检查 “是 诊断 早期 由 冶 最 重要 的 措施 。 胃 镜 下 
肉眼 观察 结合 直 视 上 摄影 、 活 组 织 检查 、 细 胞 学 检查 、 粘 
膜 染 色 和 激光 胃镜 蒋 光 显示 法 等 , 对 胃痛 诊断 的 正确 率 
可 达 90% 以 上 。 

和 骨 镜 下 早期 四 冶 的 形态 可 分 为 二 种 类 型 ， 吕 隆起 型 
(1 型 )， 榴 从 粘膜 而 妖 起 的 高 度 超 过 粘膜 层 平均 厚度 的 
两 司 。@ 表 面 型 (型)， 又 分 为 表面 隆起 型 ([[。 型)， 
病灶 隆起 的 高 度 不 超过 烤 膜 层 平均 厚度 的 两 倍 ; 表面 平 
内 型 ( 卫 s 剧 ), 病变 儿 乎 与 粘膜 相 平 , 主要 有 粘膜 粗糙 和 
色 译 的 改变 ; 表面 叫 陷 型 ! 开 -粘膜 里 线 廉 蕊 。 国 思 陷 
型 (由 型)}， 次 浸润 深 达 阁 膜 下 局 , 形成 癌 性 演 疡 。 早 其 
租 靖 以 下 用 严 型 较 常 见 , 两 型 约 占 70% 一 80%。 此 外 ,还 
有 混合 型, 最 常见 的 是 耻 。 十 下 型 及 亚 + 工 。 型 等 。 进 展 
期 胃癌 的 凡 镜 下 形态 按 Borrmann 分 型 有 息肉 样 型 、 非 
谤 涧 性 瘟病 型 .浸润 性 溃疡 型 .弥漫 渤 润 再 等。 

脱落 细胞 学 检查 ”是 胃癌 的 早期 诊断 措施 之 一 ,可 
用 丁 普查 , 阳性 率 可 达 80% 一 96%。 荧 光 细 胞 学 检查 (如 
四 环 素 荧光 试验 ) 似 有 一 定 的 假 阳 性 和 假 阴 性 。 

其 他 检查 多 种 放射 性 核 素 (如 3P、 3 emTo) 可 
用 于 诊断 到 交 , 但 因 技 术 设 备 要 求 较 商 , 尚 难 广泛 应 用 。 
生化 学 及 免疫 学 检查 包括 酶 学 检查 (如 测定 月 液 小 乳酸 
脱 气 酶 及 电荷 欧 糖 醋酸 戎 活力 崩 波 极 谱 值 测定 .胃液 
锌 疯 千 足 色 反 应 检查 以 及 免疫 学 检查 痛 胜 抗原 (CEA) 、 
租 儿 硫 糖 蛋白 抗原 (FSA) ,种 瘤 相关 抗原 (TAA) 、az 痊 
胚 精 蛋 白 ( ez-GP) 等 虽 有 一 定 的 阳性 率 , 但 其 特异 性 
差 , 尚 难 推广 应 用 。 近 年 报告 癌 胚 抗原 CA19-9 检 测 有 一 
定价 值 。 
治疗 要 点 ”包括 手术 治疗 、 放射 治 疗 和 化 学 药物 治 
疗 。 

手术 治疗 ” 胃 瘤 日 前 仍 以 手术 治疗 为 首选 , 根据 病 
考 范 围 及 部 位 , 决定 胃 的 切除 线 。 对 山门 部 瘤 ， - 般 均 采 
取 根 治 性 远 端 角 大 部 切除 。 远 端 至 少 切除 十 一 指 肠 3 
cm, 近 端 于 小 弯 侧 责 门 下 2 一 3 cm 处 、 大 过 侧 距 肿瘤 至 
少 5 cm 处 切断 胃 , 切除 全 部 大 网 膜 , 包括 远 端 两 支 骨 短 
动脉, 全 部 肝 崩 蕊 带 . 肝 {二 指 肠 蕊 带 的 前 叶 , 横 结肠 系 
膜 的 浅 叶 及 胰腺 包 腊 ; 根部 结扎 切断 胃 左 、 示 右 动脉 太 理 
网 膜 右 动脉; 消除 右 真 门 旁 . 胃 小 守 、 角 大 弯 . 幽 门 上 、 费 
门下 友 脾 门 的 第 1 站 淋巴 结 , 并 清除 胃 左 动脉 劣 、 腹腔 动 
脉 .于 总 动脉 , 脾 动 脉 旁 . 肘 十 二 指 肠 后 的 第 2 站 淋巴 结 ， 
故此 术 又 称 Rz 手术 。 目 前 Re 手术 已 成 为 处 理 进 展期 
骨 痛 的 定型 手术 。 如 果 清 除 腹 主 动脉 局 围 . 肝 带 、 结 肠 中 
动脉 这、 肠系膜 根部 等 第 3 组 淋巴 结 (N3) 者 称 Rs 手术 。 
对 赏 门 部 瘤 则 作 根治 性 近 端 骨 大 部 切除 本 , 近 端 切除 
3 一 5cm 食管 , 远 端 距 肿瘤 至 少 5 cm 处 切断 胃 , 保留 
骨 测 膜 右 动脉 ,过 端 残 骨 与 食管 作 吻 合 术 , 其 他 切除 之 范 
国 及 淋巴 结 清除 范围 与 根治 性 远 端 下 大 部 切除 术 相同 。 
如 果 病 灾 累 及 胰 . 脾 者 则 合并 行 脾 及 能 的 体 居 切除 。 对 
革 纹 骨 、 责 门 癌 累 及 胃 体 , 或 肯 体 阅 作 胃 次 全 切除 , 其 切 





缘 距 癌 灶 不 足 5 cm 战 央 保 久 部 分 因而 影响 阁 址 或 淋巴 
结 的 彻底 清除 时 均 宜 作 全 骨 切 除 术 。 据 统计 , 局 限于 粘 
膜 层 的 早期 骨 瘤 之 淋巴 结 转移 率 为 4 % 一 16.7%; 达 精 
膜 示 层 才 为 16% -46.79%, 旦 发 现 其 中 3.8% 病 倒 有 跳跃 
成 转 称 { 即 Ni 无 转移 而 Na 反 有 转移 ), 故 - 般 认为 对 嘻 
期 胃癌 亦 以 Rs 手术 为 宜 。 鉴 二 早 期 胃痛 由 芋 多 灶 性 后 
长 者 多 于 进展 期 胃癌 。 早 期 崩 癌 中 的 特殊 类型- 一 浅 表 
广泛 型 早期 胃癌 , 其 病灶 沿 粘 膜 太 精 膜 下层 六 四周 扩散 ， 
肉眼 难以 状 认 , 常 造成 切除 线 的 癌 残 怨 , 故 有 怀疑 时 应 作 
广 冻 切片 , 必要 时 让 作 全 胃 切 除 术 。 

放射 治疗 ” 术 前 放疗 一 般 采 用 8 cm x 8 cm 一 14cm 
X14cm 的 腹 、 背 两 野 交 替 照 射 , 一 疗程 总 剂量 3 000 一 
4000cGy。 撕 报道 约 60% 左 右 的 病员 经 术 前 放疗 后 , X 
线 检查 见 省 病变 浅 ,充盈 缺损 迪 小 .四 必 扩大。 家 镜 观 察 
约 83.3% 病 员 有 淡 疡 变 小 、 变 浅 , 分 小物 、 脓 营 ,坏死 出 
应 减少 。 - 般 认为 术 前 放疗 后 2 一 3 周 再 行 手术 为 宜 。 
据 报道 放疗 与 手术 综合 治疗 后 , 其 五 年 生存 率 较 单纯 手 
术 者 提高 10% 左 右 。 术 中 放疗 系 先行 胃 大 部 切除 术 后 ， 
将 残 胃 及 十 二 指 肠 翻 向 两 仙 , 在 无 菌 条 件 下 将 患者 推 向 
直线 加 速 器 室 , - -次 给 3 000 一 4 000rad, 以 杀 灭 不 能 清除 
的 或 留 癌 。 据 报道 行 术 中 放疗 的 病例 , 其 五 年 生存 率 亦 
较 单 纯 手术 组 所 高 10 % 左 右 。 

化 学 药物 治疗 术 前 化 疗 几 药 一 般 以 氟 尿 喀 啶 、 丝 
裂 寄 素 、 甲 氨 蝶 叭 , 环 己 亚 硝 肪 (CCNU)、 卡 氮 划 (BCNU) 
等 最 为 常用 。 有 单 用药 , 也 有 联合 用 约 。 本 后 辅助 化 
疗 以 联合 月 药 效果 较 好 。 常 用 者 有 MFC 方案 , 即 丝 继 
霉 束 4 mg, 氟 尿 吵 喧 500mg, 阿 糖 胞 苷 100mg, 每 周 静脉 
涌 注 2 次 , 2 周 后 改 为 每 周 ] 次 或 2 周 1 次 , 共 10 次 为 一 
疗程 , 每 次 用 药 前 检查 血 鼎 组 胞 , 如 < 4X10YVL 则 停 药 。 
此 法 对 由 疗 的 有 效率 为 50% 一 60%。 由 于 阿 糖 胞 苷 对 胃 
肠 道 刺激 性 大 , 患者 往往 有 严重 的 恶心 .呕吐 , 故 有 主张 
公用 MF 方案 , 其 疗效 与 MFC 方案 相似 。 为 保 把 骨髓 ， 
其 用 法 可 改进 为 丝 级 雷 素 8 - 10mg 第 1 d 作 静脉 注射 。 
第 2 一 6 d 每 天 静脉 滴 注 气 瞩 团 喧 500mg 全 第 2 个 月 再 
重复 。5 6 次 为 -疗程 。FAM 方案 为 : 阿 霉 素 50mg 
毅 滴 第 1 和 第 29d。 丝 裂 寄 素 8…i2mg 静 注 第 1 d。 气 
尿 喀 啶 500mg 静 滴 ,第 1 、 第 3 .第 29、 第 36d。 应 用 此 方 
案 者 除 注意 血 白细胞 计数 外 , 用 药 前 必须 作 心 电 图 检查 ， 
有 心肌 损害 者 禁用 阿 毒 素 。 

胃癌 的 自然 存活 期 约 9 个 月 , 其 预后 与 年 龄 , 病 期 、 
病灶 部 位 ,病理 类 型 .有 无 转移 等 多 种 因素 有 关 。 早 期 胃 
瘤 手术 后 的 五 年 生存 率 可 达 90% 以 上 , 而 进 屡 期 胃癌 仅 
为 20% 一 30%。 





十 二 指 肠 腺 癌 


原 发 性 十 二 指 饭 腺 六 (primary duodenal adeno- 
carcinoma) 少见 , 约 占 整 个 胃 肠 道 恶 性 肿 痢 的 0.3%, 占 


种 瘤 “1247， 


小 肠 亚 性 瘤 的 359o 一 45%, 好 发 十 60-- 70 岁 。 男 女 之 比 
约 1.2 ; ] 。 本 病 按 因 有 眼 所 见 你 可 分 为 总 肉 卉 , 没 润 深 疡 
型 . 缩 窜 型 和 昧 漫 型 。 按 其 发 后 部 位 可 分 为 乳头 上 部 痛 、 
愤 头 周围 娘 皮 乳头 下 部 癌 ; 其 小 万 以 乳头 周 轩 过 最 为 常 
见 。 乳 头 上 部 痛 常 手电 内 型 、 菜花 样 块 物 可 突出 于 肠 腔 
内 , 大 者 可 博 案 十 一 指 鹏 肠 些 ; 乳头 周南 瘤 多 呈 溃 疡 浸润 
型 和 息肉 型 ! 乃 头 下 部 癌 多 叶 缩 卒 型 , 弥漫 再 少见 。 屯 头 
与 来 自 谈 腹 部 利明 总 管 .胰腺 的 癌 瘤 相 鉴别 ， 
前 者 环 白 十 二 指 肠 精 膜 , 主要 加 乳头 外 生长 , 且 呈 乳头 状 
腺 痪 结 均 。 

发 病 机 制 和 者 床 本 病 的 确切 病因 尚 不 清楚 , 有 认 
为 十 二 指 肠 腺 瘤 为 十 二 指 肠 逐 瘤 的 重要 癌 前 期 疾病 , 特 
别 足 十 二 指 肠 线 毛 状 腺 瘤 , 其 恶变 率 商 达 25% 左 右 。 十 
二 指 肠 溃疡 很 少 有 亚 变 者 。 十 二 指 肠 郁 室 癸 变 更 属 罕见 。 
有 人 认为 本 病 与 遗传 有 关 。 

(1 ) 疼 痛 ， 上 腹部 烧灼 感 ,隐痛 或 钝 痛 , 酷似 十 二 指 
肠 溃疡 , 但 进食 或 制 酚 药 常 不 能 使 疼痛 缓解 。 如 病变 累 
长 胰腺 者 疼痛 可 放射 至 腰 背 部 。 

(2 ) 梗 阻 ; 息肉 型 或 缩 窄 型 癌 , 易 引 起 肠 腔 部 分 或 
完全 梗阻 , 表现 为 食 后 上 用 部 饱 晾 不 适 , 咀 气 ,了 哎 叶 等 。 
哎 吐 物 内 是 否 含有 胆汁 可 居 计 病灶 的 部 位 ,乳头 上 部 癌 
导致 的 梗阻 , 哎 吐 物 内 不 包含 胆 计 , 易 被 误诊 为 顷 门 区 讽 
疡 疤痕 狭窄。 

《3 ) 黄 净 .乳头 周转 粮 发 牛黄 疮 才 约 性 80%。 黄 手 
出 现 的 间 晚 与 阅 肿 距 谈 障 远 近 有 有 关 , 初期 央 痛 瘤 部 分 二 
人 污 脱 落 而 使 黄 痊 旦 间 艇 性 波动 。 随 病程 的 进展 黄 净 中 进 
行 性 加 深 , 忠 者 出 现 皮 肘 焙 疗 , 陶土 色 兴 使 及 红茶 样 嵌 

(4) 出 血 : 约 有 60% 30% 的 上 一 指 肠 腺 瘤 患 者 较 
早出 现 凑 便 隐 血 试 验 阳性 , 随 血 共 增 多 可 出 现 黑 类 , 哎 
血 , 大 出 血 者 约 占 6 %, 多 呈 长 期 反共 出 血 。 

15) 此 他 : 金 身 王 力 骨 纳 减退 、 体 重 下 降 , 发 热 , 贫 
血 ,少数 患者 石上 膜 可 拉 太 块 物 。 

诊断 依据 (1 )X 线 双 重 对 比 造影 : 对 十 一 指 肠 腺 
次 的 诊断 正确 闵 达 42% 一 75%, 其 主要 X 线 征象 为 持久 
的 十 一 指 肠 粘 膜 皱 刁 变形 ,破坏 和 消失 、 肠 壁 价 硕 。 息 肉 
型 瘤 吕 见 肠 腔 内 有 不 规则 充 僵 缺 拱 。 江 疡 浸润 型 癌 可 致 
上 肠 腔 充 盈 缺 损 或 环 状 狭窄 。 十 二 指 肠 低 张 造影 能 抑制 十 
二 指 肠 蠕动 , 有 利于 仔细 观察 病变 。 有 报道 十 二 指 肠 低 
张 冯 重 对 比 造影 使 十 二 措 肠 腺 瘤 的 诊断 止 确 率 高 过 
93%。 

(2 ) 十 二 指 肠 镜 检查 ; 十 一 指 肠 镜 对 体积 小 较 早 
期 的 十 二 指 肠 腺 冶 的 诊断 起 重要 的 作用 。 本 检查 可 直接 
观察 癌 瘤 的 大 小 、 部 位 , 进而 作 涂 片 或 活 组 织 检查 可 装 得 
病理 学 确诊 。 

防治 要 点 "对 乳 尖 上 部 痛 及 乳头 周 腹 癌 需 行 胰 头 十 
二 指 肠 切 除 及 区 域 淋巴 结 清除 术 , 手术 死亡 率 日 前 已 降 
至 10% 以 下 。 和 乳头 下 部 癌 有 主张 作 十 二 指 肠 段 切 除 术 。 
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据 报道 其 项 后 不 比 胰 头 十 二 指 肠 切除 者 券 。 对 病情 较 晚 
不 能 切除 者 可 作 胃 空肠 吻合 或 胆 吉 空肠 吻合 , 以 缓解 醒 
阻 症状 。 放 射 治疗 和 化 学 药物 如 握 尿 哮 喧 、 丝 措 短 这 等 
辅助 治疗 或 可 缓解 症状 .延长 生命 。 胰 十 一 指 肠 切除 本 
后 的 五 年 生存 率 为 5 % 一 25%。 本 病 的 预后 取决 于 病灶 
大 小 .浸润 深 眶 ,病理 类 型 以 及 淋巴 结 转移 情况 等 因素 。 





小 肠 良性 肿瘤 


小 肠 良 性 肿瘤 Cbenign tumor of small jntestine) 
是 指 从 十 一 指 肠 全 回 盲 瓣 的 肠管 所 发 生 的 原 发 性 良性 肿 
瘤 , 占 消化 道 良性 肿瘤 的 4.4%, 占 小 肠 肿 瘤 的 174 在 在 。 

发 病 机 制 和 临床 ”小肠 良性 种 痛 的 病因 和 多 人 不明。 组 
织 学 分 类 及 发 病 率 (资料 综合 ) 见 下 表 。 肿 痛 部 位 以 回肠 
及 空肠 多 见 , 十 二 指 肠 少 见 。 男 女 发 阁 率 无 明显 考 别 , 发 
病 年 龄 多 在 30 一 60 岁 (平均 40 岁 ); 中 国资 料 男 性 为 女性 
的 3 售 , 半数 在 40 岁 以 下 。 








小 肠 良 性 肿 净 发 病 率 
分 类 发 病 率 (9) 
腺 瘤 性 筷 肉 28 
平滑 出 将 19 
脂肪 手 15 
血管 将 10 
纤维 山 9 
神经 源 性 肿瘤 6 
淋巴 血管 竹 8 
其 他 5 





本 组 肿瘤 多 无 明显 症状 , 常 央 出 现 并 发 症 而 被 发 现 ; 
腹痛 最 为 多 见 , 可 由 于 疡 道 娇 动 失调 , 或 肿瘤 中 心 坏 死 引 
起 炎症 等 原因 产生 。 肿 瘤 向 肠 腔 内 生长 , 可 阻塞 肠 腑 , 或 
因 引 起 肠 套 释 、 肠 所 转 而 发 生 肠 梗阻 。 疝 肠 腔 和 生 长 , 容 
易 扣 及 腹 块 。 腹 块 表面 光滑 或 芋 分 叶 状 , 活动 度 较 大 , 拥 
诊 时 隐 时 现 。 肿 瘤 破 省 后 , 3 有 黑 羔 或 血便 , 多 见于 半 滑 
肝 瘤 、 血管 瘤 及 腺 瘤 , 也 可 因 持 续 小 量 出 血 而 表现 为 原因 
不 明 的 贫血 。 

各 种 小 肠 良性 肿 病 的 特点 分 述 如 下 : 

(1 ) 腺 瘤 性 息肉 ， 主 要 发 生 于 肠 粘 膜 , 单 发 或 多 发 ， 
瘤 体 一 艇 很 小 , 不 超过 2 一 3 cm, 大 都 有 蒂 , 有 恶性 个 
向 。 

(2) 平 清 肌 痢 ， 常 为 单 发 , 痛 体 自 1 cm 至 >10cm。 
肠 腔 外 型 多 见 , 瘤 体 也 大 , 常 可 扣 及 腹 其 ; 腔 内 型 者 突起 
于 肠 腔 , 皇 半球 型 或 球形 , 表面 粘膜 常 有 江 疡 ; 腔 内 - 腔 外 
型 者 星星 铃 状 。15% 叮 发 生 恶变 , 男女 发 病 率 无 区 别 ， 
40 一 60 岁 多 见 。 可 有 腹痛 , 肠 出 血 (党 为 黑 凑 , 十 一 指 肠 
平滑 膨 瘤 可 呢 血 ) . 亚 心 . 哎 叶 、 腹 块 、 肠 重 阻 必 肠 套 亚 等 


症状 。 

(3 ) 脂 肪 瘤 ， 多 为 单 发 , 约 2 一 3 cm 大 小 。 朋 内 
型 粘膜 下 层 和 多 见 , 是 球形 或 卵 形 结 节 , 表面 可 形成 漠 疡 。 
腑 外 型 桨 膜 下 少见 , 可 形成 巨大 种 痛 。 组 织 学 上 
成 熟 的 脂肪 细胞 , 严 性 变 少 见 。30 岁 以 上 多 见 , 常 无 症状 ， 
有 上 时 小 现 肠 套 装 与 肠 椒 阻 , 少数 有 间 雌 性 肠 出 血 

14) 血管 靖 : 起 源 于 粘膜 下 或 浆 腊 血管 外 常 为 多 
发 性 , 有 时 训 称 散 分 布 于 小 酌 改 全 身 其 他 部 己 , 形成 血管 
痛 病 。 癌 体 一 般 不 大 , 但 可 引起 肠 道 出 血 。 根 撤 病 理 形 
态 串 分 为 海绵 状 血 管 痛 , 毛 细 自 管 痛 太 毛 细 血 管 扩张 症 


等 。 





(5) 纤维 癌 ， 常 单 发 , 偶 有 多 发 , 多 见于 问 肠 木 段 ， 
起 源 于 粘膜 二 或 粘膜 下 结缔 组 织 由 的 纤维 细胞 , 呈 球 形 
或 卵 撒 , 有 况 战 无 蒂 。 临 床上 较 少见 , 党 发 生 在 和 5 岁 以 上 ， 
醋 无 症状。 牛 长 活跃 着 , 体积 可 很 大 。 较 常见 的 症状 为 

腹部 不 适 、 虑 痛 、 腹 块 , 肠 出 血 太 和 贫血 等 。 

诊断 依据 小 肠 和 良性 肿瘤 较 小 时 常 乒 特 殊 症 状 , 不 
和 常 在 因 共 他 疾病 作 X 线 检查 或 前 昨 探 查 时 发 

。 有 种 冶 较 大 或 有 腹痛 、 瑶 出 血 ( 黑 类 )、 贫 粤 . 慢 性 不 完 
代位 扩 吉 须 寻 高 警惕 ，X 线 饥 剂 低 米 禾 影 
有 助 于 诊断 。 最 后 确诊 需 手 术 病 夫 检 查 . 

治疗 要 点 ”小肠 良性 肿瘤 “经 确诊 , 为 避免 并 发 症 
的 发 咎 ,应 作 肿 瘤 切 除 。 肿 癣 过 大 或 难 与 恶性 种 痛 区 别 
玫 应 同时 切除 病变 肠 段 并 行 肠 肠 吻合 术 。 在 多 发 性 息 央 ， 
因 小 肠 广 泛 切 除 串 引起 彰 养 障碍 , 故 仅 在 出 由 ,梗阻 或 有 
恶性 倾 鹿 等 情况 下 方 音 虑 手术 著 除 。 

小 肠 良 性 肿瘤 切除 后 山 后 良好 。 








小 肠 恶 性 肿瘤 


小 肠 恶 性 肿 六 (malignant tumor of small intes- 
tine) 较 少 见 , 约 占 上 骨 鹏 道 恶 性 肿瘤 的 0.8% 3 %。 据 
中 国 统计 , 以 恶性 淋巴 瘤 最 多 见 , 腺 六 次 之 , 其 他 有 弟 滑 
册 肉 瘤 及 类 瘤 等 。 平 均 发 病 年 龄 为 50 岁 , 男女 之 比 为 
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发 病 机 制 和 临床 “病因 不 明 。 小 肠 肿 瘤 较 少见 的 坏 
因 可 能 与 下 列 因 素 有 关 : 中 小 肠 内 容 物 蔡 液体 状 , 通过 
迅速 , 敏 肿瘤 物质 在 肠 腔 停留 短暂 。 外 小 芒 内 基本 上 无 
菌 , 可 致 肿瘤 的 细菌 代谢 物 亦 少 。 轩 小肠 含 有 丰富 的 淋 
巴 组 织 , 对 和 肿瘤 有 高 度 抵抗 力 。 外 微粒 体 酶 ( 革 并 区 水 解 
酶 ) 系统 在 小 肠 内 浓 嵌 霹 高 , 它 有 使 致 肿瘤 物质 茶 并 茸 火 
活 的 作用 。 合 血路 IgA 主要 来 站 小 肠 吕 内 的 淋巴 细胞 ， 
具有 中 和 和 病毒 和 抗 肿瘤 牛 长 的 作 骨 , 所 以 小 肠 免疫 防御 
功能 比较 健全 。 

早期 可 无 证 状 , 或 有 问 歌 性 中 腹部 或 肪 周 疼痛 、 腹 
胀 . 噶 吐 。 晚 期 多 能 在 腹部 独 及 肿 央 , 或 出 现 肠 梗 阻 、 胸 
穿孔 .便血 、 贫 面 .消瘦 等 症状 。 临床 表现 可 因 恶 性 种 痛 
性 顷 和 部 位 不 同调 异 。 因 回肠 麻 马 组 织 上 祠 , 晋 性 淋巴 


痛 寻 发 于 末端 回肠 肠 壁 内 ,病理 变化 可 为 筷 肉 型 或 莫 命 
型 .省 疡 型 或 歇 漫 温江 型 。 以 非 霍 奇 金 淋巴 焰 较 害 奇 侈 
病 多 见 。 可 单独 存在 或 属 全 身 病变 一 部 分 , 如 与 淋巴 [1 
咽 环 病变 同时 存在 , 偶 有 发 热 等 合身 证 状 。 因 局 粘膜 下 
病变 , 很 少 发 生 胃 上 肠 送 出身, 而 以 腹 病 和 腹 块 为 最 常见 的 
临床 表现 , 有 时 可 造成 胞 穿孔 。 小 肠 恶 性 肿瘤 可 转移 至 
肠系膜 淋巴 结 、 腹膜 后 淋巴 结 英 至 全 身 淋 巴结 。 特 殊 类 
型 有 名 美洲 Burkitt 淋巴 锭 ， 以 腹腔 内 病变 为 主 , 病变 
发 展 迅速 , 容易 侵犯 神经 系统 , 常 在 短期 内 死亡 。 多 地 中 
海 型 淋巴 痛 ， 好 发 于 中 乐 国家 的 犹太 人 和 阿拉 伯 人 , 小 
肠 有 丈 温 性 浆 细胞 汽油 , 可 分 涛 a 重 链 免 疫 球 焦 中 ,也 
可 引起 由 演 .脂肪 海 或 吸收 不 良 , 预后 也 较 一 般 洒 巴 瘙 
苇 。 腺 次 好 发 于 十 二 指 肠 , 因 王 一 指 易 含 腺 体 较 多 。 起 
病 于 粘膜 表 尾 , 癌 肠 腔 内 号 环形 生长 , 易 效 肠 梗阻 和 肠 从 
鞠 , 也 可 发 生 证 疡 而 有 肠 出 血 。 小 肠 类 瘤 (carcinoid) 
在 中 国 帮 日 本 少见 ,部 位 多 在 阑尾 和 网 申 , 起 源 于 小 肠 
Lieberkihn 隐 窜 中 的 嗜 银 细胞 。173 的 忠 者 有 多 发 性 病 
灶 。 小 是 类 痪 可 转移 到 区 城 琳 巴结 和 虹 脏 , 共 他 远 处 转 
移 少 见 。 部 分 类 癌 可 分 小 血 消 素 、5 - 凑 色 及 .血管 收缩 
素 .组 胺 和 促 肾上腺 皮质 数 素 等 物质 , 引起 类 癌 综 介入。 
类 密 综 合 征 是 一 组 复合 症状 , 包括 肽 掉 加 速 ` 血 压 下 降 、 
颜面 种 下肢 末 梢 血管 洲 张 , 映 样 呼吸 , 也 可 有 乙 性 问 歇 性 
腹 注 种 腹痛 。 半 请 肌 痪 起 源 于 肌 层 , 向 腔 内 或 腔 外 生长 ， 
但 后 长 缓慢 , 很 少 发 后 梗阻 ,但 盯 产 生 演 疡 、 杀 死 及 册 血 。 
转移 方式 以 血行 转移 为 上 , 常 转移 例 翌 、 导 ,腹膜 , 很 少 引 
起 琳 巴 结 转 戎 。 

诊断 依据 “本 病 早 期 可 无 特殊 证 状 ,放电 延 误诊 断 。 
如 有 长 期 腹 阐 ,腹泻 ,体重 减 因 , 贫血 旭 性 不 完全 肠 宣 附 
伴 蜡 块 者 必须 提高 警惕 , 作 进一步 检查 。 小 鹏 钢 餐 造影 
时 , 常 央 肠 段 重 营 , 钢 剂 通过 迅速 , 影响 观察 效果 , 可 口服 
少量 钢 剂 , 作 低 张 造影 , 逐 段 检查 小 肠 , 可 此 到 病变 肠管 
但 直 , 粘膜 破坏 伴 不 规则 狭窄 或 充盈 缺损 , 有 时 见 到 爹 
影 。 缩 罕 性 小 肠 瘤 较 多 见 , 以 环形 狭 窑 为 其 特点 , 而 恶性 
淋巴 瘤 则 以 入 张 型 为 多 见 。 必要 时 尚 可 作 选 择 性 肠系膜 
上 动脉 造影 术 , 小 肠 内 镜 检 查 , 甚至 剂 腹 探 查 。 

治疗 要 点 ”本 病 以 手术 治疗 为 首选 , 争取 作 根 治 性 
切除 术 。 小 肠 逐 癌 应 尽 可 能 切除 原 发 病灶 ,患部 小 肠 系 
膜 及 局 部 淋巴 结 。 已 有 远 处 转移 者, 亦 可 争取 作 原 发 病 
灶 及 肠 凡 姑息 切除 术 , 以 减少 产生 横 阻 .出 出、 穿孔 的 机 
会 。 如 肿瘤 已 向 周 图 组织 浸 泣 固定 而 不 宜 切除 者 , 可 作 
短路 手术 以 缓解 梗阻 。 化 疗效 果 不 侍 。 平 举 肌 肉 交 的 手 
术 方 式 与 癌 不 同 , 以 彻底 切除 局 部 肿瘤 为 主 。 凡 受 肿瘤 
浸润 的 组 织 或 胜 器 . 均 应 在 可 能 范围 内 子 以 切除 , 而 淋巴 
结 清 扫 则 不 必 过 于 广泛 。 不 能 手术 切除 的 平滑 肌肉 瘤 串 
者 , 可 用 化 疗 放 线 菌 素 D (更 咎 老 素 )400mg, 坏 磁 厂 胺 
400mg, 阿 属 素 50mg, 长 春 新 碱 2mg, 每 4 周 1 次 。 阿 霉 
素 总 剂 最 不 宜 超过 550mgym2。 恶 性 淋巴 内 痛 也 应 该 先 
切除 肪 道 原 发 灶 , 窒 则 在 进行 化 疗 或 放疗 时 , 常 因 病灶 退 









肿 着 -1249: 


缩 太 人 快 ,修补 过程 不 能 跟 ]- 而 产生 穿 甩 或 出 血 。 小 肠 恶 
性 淋巴 六 较 胃 恶 性 淋 包 的 容易 复发 , 即使 病灶 局 限于 粘 
膜 及 粘膜 下层, 手术 后 亦 应 加 用 6 个 疗程 COP 方案 ( 环 
磷 酰 腕 00mng, 长 春 新 碱 2 mg 前 注 , 每 周 1 次 , 连用 2 
局 , 同时 口服 强 的 松 30mg/d, 连续 2 周 , 以 后 休息 2 周 为 
。 有 了 腔 淋 巴结 转移 的 砷 者 , 手术 后 先进 行 全 腹 
剂量 4 000 rad, 省 用 COP 方案 12 疗 程 。 

本 病 治 疗效 果 与 肿瘤 类 型 , 浸润 深度 , 有 无 转移 , 以 
昌 且 六 大 小 有 关 。 文 献 报 道 小 肠 腺 癌 的 闷 年 生存 率 为 
燥 性 淋巴 痛 为 21% 一 85%。 类 癌 的 发 展 缓 
生存 闪 为 和 5%, 半 渭 肌肉 痛 转 移 较 晚 
和 有 的 林带 瘤 存活 I 2 年 以 上 。 












大 肠 腺 瘤 

大 晰 腺 痛 (adenosis of colon) 是 大 肠 息 肉 的 -~ 种 。 
大 晰 息 册 可 分 为 新 后 物 性 忆 肉 、 错 构 况 性 息肉 、 
肉 , 化 生性 息肉 及 其 他 息肉 在 类 。 其 中 与 肠 痛 关系 密切 
的 仅 为 新 牛 物性 息肉 , 即 大 鹃 腺 瘤 。 

大 肠 腺 瘤 属 大 肠 交 的 瘤 前 病变 。 大 多 数 大 电 瘤 山大 
肠 腺 瘤 演 变 而 米 。 央 此 积极 治疗 大 肠 腺 闯 是 控制 和 减少 
大 肠 癌 发 病 的 重要 途径 。 

发 病 机 制 和 临床 ”根据 腺 瘾 中 线 毛 状 结构 成 分 所 占 
比例 的 不 同 , 可 将 人 肠 腺 痛 分 成 管状 腺 癌 (绒毛 状 成 分 占 
20% 以 下 ) .混合 性 腺 瘤 (绒毛 状 成 分 占 20% - -80%)、 绒 
毛 状 腺 瘤 (绒毛 状 成 分 占 80% 以 上 )。 大 肠 桌 冯 中 约 
65% 一 80% 为 管状 腺 癌 , 15% 一 26% 为 混合 腺 瘤 ，2 % 
109% 为 绒毛 状 腺 瘤 。 

大 肠 腺 瘤 在 大 肠 癌 高 发 区 十 分 常见 , 在 大 肠 癌 佐 发 
送 则 相应 少见 。 大 上 肠 腺 六 在 20 岁 以 下 者 少见 。 其 后 随 年 
龄 的 增长 ,发现 率 也 显 邯 上 升 。 据 欧美 纤维 结肠 镜 检 查 
研究 , 腺 癣 的 部 位 分 布 以 乙状结肠 为 最 多 (40% 一 50%)， 
其 次 为 直肠 (30% 左 行 ), 分 布 于 丰 肠 - 降 结 蚂 者 信 占 
209% 一 30%。 

大 肠 腺 痛 往 往 以 多 发 性 为 其 特点 。 这 种 多 发 的 腺 交 
可 以 间 时 发 生 , 亦 可 先后 发 后 。 因 此 对 大 鹏 腺 瘤 病 人 有 
必要 作 全 结肠 、 直肠 检查 和 随访。 

管状 腺 净 呈 万 状 , 旷 状 或 不 规则 形 。 表面 光 疹 或 呈 
分 叶 状 ( 当 有 癌变 时 可 形成 演 疡 ) , 色 粉 红 , 质 实 。85% 有 
一 长 度 不 等 的 蒂 附 着 于 肠 粘膜 让。 但 如 肿瘤 仅 3- 5 
mm 大 小 时 , 也 可 呈 注 基 状 而 无 蒂 可 匈 。 绒 毛 状 腺 瘤 大 
多 呈 广 基 状 , 表面 糙 料 , 色 灰 红 , 以 质 软 而 脆 为 其 特征 
当 有 辣 变 时 可 形成 硬结 或 溃疡 , 基底 也 可 旺 肠 壁 峡 定 
约 10% 一 20% 的 绕 毛 状 腺 瘤 有 蒂 , 大 多 为 小 的 绒毛 状 腺 
痛 。 混 合 性 腺 的 往往 与 管状 腺 瘤 相反, 有 带 ， 
时 广 基 状 。 肿 冯 表 面部 分 光滑 , 部 分 粗糙, 部 分 实 , 部 分 
软 。 

大 肠 腺 痛 常 无 症状 。 有 症状 者 则 以 便血 为 最 常见 。 
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项 灶 在 近 侧 结肠 而 出 血 抽 少 考 , 除非 作 类 便 陷 血 检查 才 
被 发 现 ，- 般 不 为 病人 所 知 。 只 大 在 出 理 较 多 时 方 表 觅 
为 辕 类 或 棕 红 色 烘 使。 病灶 位 于 脾 昌 以 上 近 侧 结肠 成 自 
肠 者 肿 按 出 血 表现 为 与 类 便 渴 和 的 鲜血 或 便 毕 时 于 继 二 
沾 血 。 侦 见 大 量 便 血 的 情况 。 有 沉 的 大 肠 腺 冶 有 时 可 以 
引起 肠 套 鸽 而 发 生 腹 痛 。 有 时 肿瘤 随 排便 运动 下 移 , 其 
至 可 脱 贡 虹 门 。 绒 毛 状 腺 瘤 分 泌 粘 液 较 多 , 所 以 可 有 粘 
液 鼻 便 。 由 于 便血 , 粘液 血便 和 腹痛 症状 并 非 腺 瘤 所 特 
有 , 因此 常 可 被 误诊 为 将 , 炎 伍 等 , 值得 注意 。 

腺 瘤 阁 变 如 限于 粘膜 居 时 , 由 下 大 肠 粘 膜 层 内 不 存 
在 淋巴 管 , 故 不 致 发 生 淋 巴 道 转移 。 因 此 限 十 帖 膜 层 的 
癌 谓 "0 期 " 癌 , 亦 可 视 为 “ 原 位 癌 "。 但 大 肠 些 的 粘膜 肌 层 
均 存 在 淋巴 管 , 故 若 癌 已 自 粘膜 尽 侵 犯 粘膜 册 层 和 粘膜 
下 层 时 , 如 可 发 生 讲 巴 道 转移 。 二 种 腺 痛 中 阁 释 举 以 绕 
毛 状 腺 瘤 为 最 高 , 混合 性 腺 瘤 居中 , 管状 腺 痛 瘤 变 率 最 
低 。 腺 瘤 冯 变 的 机 会 除 与 病理 类 型 相关 外 , 与 瘤 体 大 小 
也 密切 相关 。 不 论 何 种 腺 瘤 , 瘤 体 愈 大 , 癌变 率 依 高 。 

诊断 依据 ”大肠 腺 瘤 的 诊断 除 病史 与 体检 和 外, 对 串 
疑 的 病例 应 常规 作 直肠 指 检 与 乙状结肠 镜 检查 , 60% 左 
右 的 大 电 腺 瘤 可 以 获得 诊断 。 由 于 大 肠 腺 瘤 常 为 多 发 性 ， 
因此 常 需 进一步 作 钢 剂 灌肠 或 结肠 镜 检查 。 多 发 性 结肠 
腺 瘤 于 术 后 仍 有 复发 可 能 , 故 需 定期 随访 病人 。 大 肠 腺 
净 的 病理 分 型 和 是 次 癌变 及 瘤 变 后 肿瘤 的 浸润 情况 需 经 
项 理 检查 才能 最 后 确诊 , 不 能 因 肉 眼 诊断 为 良性 或 系 息 
肉 击 不 作 换 理 检 查 。 

治疗 要 点 ”大 鹏 腺 痛 扰 论 其 大 小 .部 位 如 何 , 一 已 确 
诊 均 应 手术 切除 或 经 内 镜 摘除 , 标本 应 作 病理 学 检查 。 
生理 上 党 可 见 腺 痛 且 轻重 不 “的 不 典型 增生 , 但 即使 有 
重度 不 典型 增生 , 病灶 完全 岳 除 即 串 根治。 如 腺 冶 册 有 
痛 变 , 代 局 限于 烙 膜 层 时 , 由 十 粘膜 层 不 存在 淋巴 管 , 故 
不 发 后 淋巴 道 转移 , 所 以 也 只 需 启 部 切除 并 注意 随访 。 
腺 癌 癌 变 侵 犯 粘膜 肌 层 或 粘膜 下 层 时 , 如 有 淋巴 道 转移 
的 可 能 。 也 不 同类 型 的 腺 瘤 发 生 癌 变 时 淋巴 结 转 移 发 生 
浆 明 显 不 同 。 发 生 在 管状 腺 瘤 时 仅 4 %% 堪 右 发 生 淋 巴结 
转移 , 但 发 生 在 绒毛 状 腺 瘤 时 则 有 30% 左 右 发 生 淋巴 结 
转移 。 手 术 处 理 原 则 足 : 有 蒂 的 管状 腺 痛 与 混合 性 腺 痢 
瘤 变 侵 至 粘膜 肌 长 或 粘膜 下 层 时 , 只 在 其 癌变 类 型 属 分 
化 养 的 瘤 时, 或 切片 中 淋巴 管 或 血管 内 见 到 癌 细 胞 时 , 或 
切 缘 贴近 瘤 时 方 需 技 通常 的 大 肠 痛 手 术 方 法 治疗 之 。 不 
然 只 需 在 带 基部 切除 肿瘤 即 可 。 但 绒毛 状 腺 交 , 大 的 广 
基 管 状 逐 瘤 与 混合 性 腺 瘤 癌 变 侵 至 粘膜 肌 层 或 煌 膜 下 层 
时 则 均 应 按 通 党 的 大 肠 癌 手术 方式 将 肿瘤 所 在 肠 段 作 广 
还 切除 与 淋巴 引流 区 的 整 块 清除 。 





大 肠 癌 


大 肠 瘤 (colonal cancer) 是 指 结肠 和 直肠 粘膜 上 
皮 来 源 的 恶性 肿瘤 。 病 因 尚 不 清 荡 , 其 发 病 与 经 常食 用 


低 纤维 食物 、 局 粘 膜 估 人 性 炎 欠 有 关 ; 部 分 大 肠 疤 可 出 助 腺 
托 糊 变 所 致 。 大 肠 癌 的 发 策 率 逐年 上 升 ,1985 华 上 海 市 
区 的 发 病 率 为 22.4 7 10 万 , 居 常 见 炎 性 肿 奖 的 第 川 位 。 
据 预 出 , 到 2000 生 上 淘 市 区 的 年 发 病 率 将 达 46 / 10 万 , 村 
当 于 日 前 欧美 高 发 区 的 发 病 容 。 太 肠 癌 发 入 迅速 上 升 的 
趋势 应 引起 人 们 的 重视 。 

发 病 机 制 和 临床 “中国 的 大 肠 冶 以 直肠 阅 为 多 , 后 
56% 一 70%, 乙状结肠 瘤 上 由 1296 一 玉 咯 , 升 江 肪 及 言 肪 癌 
约 占 6 % 一 23%, 其 余部 位 结肠 痛 约 占 7 % 一 13%。 根 
堪 肿 痊 的 外 观 形 念 , 大 肠 癌 串 分 为 隆起 模 、 深 疡 型 、 流 润 
型 及 胶 样 型 。 以 上 由 型 分 别 占 24.3% 、63.39% 、3.1% 与 
8.8%。 根 据 组 织 学 描述 的 形态 , 大 肠 瘤 可 分 为 管状 腺 冶 
《市 66% 一 80%)、 粘 流 腺 瘤 和 6 左右)、 印 戒 细 胞 癌 
(3 驶 一 7.5%)、 乳 头 状 腺 癌 {5 %% 左 右 )、 镁 多 (1 % 左 
厂 )、 腺 镜 冶 (0.6 品 } 和 木 分 化 癌 (0 一 1.6%)。 

大 肠 壤 可 通过 直接 流 润 种植. 淋 纠 道 及 血 道 播 散 。 
随 着 其 向 深部 汪 润 , 淋巴 结 转移 的 发 生 率 也 明显 上 上升。 
据 一 组 949 例 根治 性 切除 的 大 肠 瘤 标本 研究 , 当 癌 局 限 十 
肠 壁 内 时 , 21.&% 有 淋巴 结 转移 ; 当 效 斌 及 肠 辟 桨 膜 或 肠 
壁 外 组 织 时 , 则 53% 丰 淋巴 结 转移 。 火 申 疗 发 生 血 道 较 
移 的 情况 比 胃癌 多 见 。 奖 报道 手术 探查 时 约 8,5% 已 有 
肝 转 移 , 行 根治 性 切除 的 直肠 癌 病 人 , 术 后 5 年 内 有 
14.4% 发 生 血 道 转移 而 死亡 。 大 上 肠 癌 手术 标本 病理 检查 
20% 一 50% 可 见 静脉 被 癌 侵 犯 , 因此 总 细胞 容易 进入 得 
流 。 大 及 六 于 术 标 本 的 静脉 血 中 , 有 28% 一 59% 品 找到 
痛 细 胸 。 因 此 术 前 检查 帮手 术 操作 必须 轻 案 .切忌 粗 并 
挤 压 , 术 时 应 先 结扎 肿 癌 肠 段 之 回流 静脉, 以 免 造 成 " 医 
源 性 播 散 ”。 

中 国 的 大 鹏 瘤 临 床 关 理 分 期 方案 如 上 。 | 期: 癌 限 
于 肠 壁 内 , 其 中 冶 限 本 粘膜 忆 者 为 To 期 , 侵 友 烙 膜 下 层 
时 为 工 ! 期 , 全 全 肠 壁 肌 层 时 局 工 : 期 。 开 期 : 净 已 侵 军 
肠 壁 半 膜 居 或 电 隔 外 组 织 。 卫 期 ;无论 疗 限 二 肠 右 内 还 
是 已 越 出 肠 壁 ,只 要 有 庆 巴 结 转移 即 属 且 期 , 其 中 瘤 灶 附 
近 淋 巴结 转移 者 为 下 期 , 癌 灶 所 在 肠 段 之 供应 血管 和 
系 乃 切 缘 附 近 淋巴 结 转移 时 为 出 > 期。 让 其 :办 病灶 广 
证 浸润 , 远 处 转移 或 腹膜 种 植 播 散 而 无 法 切除 或 不 能 完 
全 切除。 

本 病 册 女 发 病 率 相似 。 中 位 年 龄 为 50 乡 左右 , 比 姓 
美 要 早 10 一 15 年 。 由 寸 发病 年 龄 提前 , 30 岁 以 下 的 表 少 
年 大 肠 瘤 相当 多 见 。 据 中 国 13 420 例 统计 , 12.1% 为 30 
岁 以 下 的 青年 (欧美 为 1.05%) , 故 不 能 因 病 人 年 轻 而 名 
略 本 病 的 可 能 。 

不 少 大 肠 癌 尤其 是 早期 的 大 肠 况 可 毫 无 症状 , 约 
15% 的 由 、 于 期 大 盟 癌 诊 断 时 症状 尚 不 明 品 。 大 肠 六 的 
症状 主要 与 病灶 出 血 .分 淡 征 液 太 肿 痛 阻 蹇 肠 腔 相关 。 
以 便血 ,排便 次 数 增加 、 凑 便 变 形 , 粘液 便 等 证 状 为 最 常 
匈 , 其 次 为 肛门 痛 、 里 总 后 重 、 排 便 困 准 等 。 左 半 结 肠 癌 
病人 以 便血 、 上 腹痛 、 排便 次 数 增加 , 腹 块 .粘液 便 为 常见 . 










其 次 为 贫 应 、 腹 胀 . 肠 梗 阳 。 右 半 结 肠 瘤 忠 者 以 旋 块 、 腹 
靖 , 贫血 ,便血 为 常见 , 排便 次 数 增 加 ,腹胀 、 肪 标 阻 、 粘 波 
便 次 之 。 直 肠 瘤 晚期 或 术 后 欲 腔 内 复发 时 , 可 引起 腰 骨 
部 酸痛 、 胀 除 感 。 当 肿瘤 没 润 压迫 掌骨 神经 或 闭 孔 神经 
根 时 , 可 出 现 坐 骨 神 经 痛 以 大腿 内 出 闭 孔 神经 分 布 区 痛 。 
肿瘤 侵 及 阴道 、 膀 胱 时 可 出 现 阴 道 流 血 、 血 碌 。 肿 奖 累 太 
输尿管 时 可 出 现 肾 盏 积 水 、 康 闭 . 碌 毒 疗 。 大 腑 癌 血 道 转 
移 常 免 的 部 位 为 时、 及、 骨 , 可 表现 为 肝 肿 大 , 肺 部 块 影 
{多 发 , 也 可 咀 单 发 )、 咯血 . 吗 骼 靖 等 。 女 人 性 病人 约 有 
4% 一 8% 发 牛 卵 菜 转移 而 致 卵巢 种 大 。 

诊断 依据 “在 中 国 约 70% 一 80% 的 直肠 癌 病 灶 位 于 
距 肛 ? cm 以 内 的 下 段 直 此 , 故 吉 肠 指 检 即 对 发 现 。 忆 
状 结肠 镜 可 恰 查 爹 中 肛 25cm 处 , 至 少 50% 的 大 肠 癌 和 
大 肠 粮 可 以 梨 此 发 现 和 诊断 。 绎 维 结肠 镜 能 全 面 而 可 靠 
地 对 整个 大 肠 进行 检查 , 可 检 出 直径 不 足 0.5cm 的 病 
针 。 靖 此 不 仅 可 以 确定 钢 灌 肠 检 查 难于 肯定 的 病变 性 质 ， 
壕 可 以 发 现 钢 效 肠 潮 诊 的 腺 瘤 或 交 。 常 规 的 钠 灌 肠 检查 
路, 直径 1 cm 以 下 的 病灶 80% 以 上 不 能 被 发 现 。 因 此 
纤维 结肠 镜 检 查 已 取代 钠 灌 肠 而 成 为 检查 和 诊断 大 肠 肿 
装 最 常用 的 方法 。 位 于 上 距 肛 门 25cm 以 内 的 低位 大 肪 ， 
尤其 屁 位 直 肠 的 肿瘤 , 作 钢 灌肠 往往 不 易 电 示 市 漏诊 。 
因此 病人 在 作 钢 外 肠 前 均 应 先 作 直肠 指 检 及 乙状结肠 镜 
检查 , 以 辅 其 不 是。 人 大肠 癌 病 人 中 约 80% 的 类 便 隐 血 可 
呈 阳 性 , 但 大肠 腺 瘤 病 人 中 仅 站 % 一 50% 早 阳性。 一 般 
无 肉 多 酒 饮食 4d 第 2 一 4d 凑 便 送 验 , 只 要 有 - -次 隐 
得 试验 阳性 , 病人 就 应 进一步 做 内 镜 检 查 。 

临床 医师 如 能 对 大 肪 肿瘤 的 临床 表现 充分 了 解 , 并 
积极 采用 上 述 检查 方法 , 凤 可 使 当前 大 肠 癌 病人 多 数论 
汤 过 晚 的 秽 状 有 所 改观 。 加 芯 淳 报告 , 5 856 例 因 上 上 肠 症 
状 就 诊 的 病人 , 初诊 时 即 作 直肠 指 检 、 肠 镜 或 名 灌肠 检 
查 , 结果 发 现 109 例 大 肠 癌 , 上 中 27 例 (24.8%) 系 晤 期 搞 。 
这 种 限 十 粘膜 层 的 城 仅 侵 至 粘膜 下 层 的 早期 大 肠 癌 均 系 
见于 逐 瘤 癌变 的 病人 , 其 检 出 和 发 现 有 赖 于 临床 医生 对 
大 肠 腺 痛 与 大 肠 搞 关系 的 了 解 和 积极 采 几 大 肠 内 简 检 
得. 





分 析 直 上 肠 癌 病 人 谋 诊 情况 发 现 , 44.2% 的 病人 因 便 
血 曾 被 误诊 为 将 , 52.4% 的 病人 因 粘 液 便 , 排 便 次 数 增 
加 .里 急 后 重 等 而 曾 被 误诊 为 井 性 肠 道 类 性 病变 (慢性 菌 
损 . 阿 米 巴 几 疾 、 血 吸 息 病 、 结 肠炎 }。 结 肠 癌 常 可 被 误诊 
为 慢 忻 肠炎 、 缺 铁 性 或 营养 性 贫血 .上 消化 送出 血 . 靖 尾 
包 块 。 中 国 将 其 他 疾病 误诊 为 大 肠 瘤 的 情况 并 不 多 见 ， 
侦 见 将 结肠 结核 ,血吸虫 肉 菠 有 种、 直肠 子宫 内 膜 异 位 误诊 
为 结肠 癌 、 直 肠 癌 的 情况 , 应 予 注意 。 

防治 要 点 ”手术 治疗 为 大 肠 癌 的 主要 治疗 方法 。 时 
期 诊断 于 得 到 正确 治 疗 的 , 预后 良好 。- 组 1 385 例 工 、 
I、 如、Y 甚 大 肠 瘤 术 上 后 五 年 生存 率 分 别 为 委 .9 鸣 、 
?74.0%,、 48.3%, 0,3 允 ; 十 年 生存 率 分 别 为 83.7%、 
64.5%、39.4%、0 。 由 二 全 组 中 预后 极 差 的 尺 期 病人 占 
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31.5%, 所 以 全 组 五 至 十 年 生存 率 变 化 于 10% 一 50% 间 。 
上 海 市 ?70 年 代 全 市 大 肠 竟 病人 的 五 年 生 三 率 为 2? .8%。 

大 肠 癌 的 致癌 办 于 ( 巾 肠 内 容 物 中 的 胆 酸 、 胆 央 枉 在 
肠 道 大 氧 菌 的 作出 下 形成 ) 大 在 于 类 便 中 , 及 痪 或 癌 切 除 
后 病人 可 长 期 牛 存 , 余 留 的 大 肠 粘膜 继续 与 化 痛 因 子 接 
触 串 诱 发 新 的 腺 瘤 (发 生 率 为 30%- -50%), 腺 痛 可 六 安 
而 形成 第 一 .三 …… 诛 发 太 肠 痛 (发 生 率 在 3 % 一 7 % 以 
上 }。 内 此 大 肠 癌 术 后 应 注意 以 纤维 结肠 镜 检 查 随 访 , 及 
时 发 现 新 的 原 发 大 肠 冶 太 摘除 新 发 腺 瘤 , 预防 第 二 ,二 原 
发 大 肠 冶 的 发 乍 。 大 肠 瘤 术 后 发 牛 肝 或 肺 转移 时 , 如 原 
发 灶 手 术 区 无 复发 , 转移 灶 又 局 限于 肝 或 肺 并 可 切除 时 , 
应 子 肯 次 手术 切除 -切除 斤 五 年 生存 率 可 达 20% 一 309。 

直肠 癌 手 术 前 后 或 术 中 放射 治疗 可 有 助 二 减少 术 后 
盆腔 肿瘤 的 复发 ,无 法 切除 的 直 有 嚼 瘙 或 太后 众 腔 复发 时 ， 
放疗 也 可 有 上 助 于 减轻 症状 , 延长 生存 时 间 。 半 转移 患者 
用 放疗 可 明显 减轻 疼痛 ,改善 牛 活 质 景 。 

化 疗 常用 的 药物 为 氟 尿 喀 啶 类 药物 。 约 15% 一 20% 
病人 有 效 , 但 缓解 期 只 有 4 一 9 个 月 ， 更 有 效 的 药物 及 
化 疗 方案 尚 在 探索 中 。 

增加 高 纤维 素食 物 的 摄 和 人 量 , 积极 治疗 慢性 肠 粘 膜 
炎症 , 密切 观察 随访 肠 腺 瘤 , 防止 其 癌变 , 对 大 肠 瘤 的 预 
防具 有 积极 意义 。 





肠 道 类 癌 

肠 道 类 癌 (entero-carcinoid) 是 一 种 嗜 银 细胞 痢 , 
其 组 织 学 结构 像 癌 , 位 多 发 展 缓慢 且 较 少 转移 , 与 一 般 癌 
不 站。 肠 遵 类 冶 约 占 全 部 肿瘤 的 0.05% 一 0.29; 占 氏 肠 
道 肿瘤 的 0.4% 一 1.8%。 本 病 可 见于 从 食管 到 直肠 的 整 
个 消化 道 , 也 可 见于 肺 、 胸膜 甲状腺、 胆 赛 、 导 腺 、 卵 梨 及 
军刀 等 处 。 消 化 道 类 痛 约 占 全 部 类 瘤 的 85%。Orlo 红 收 
集 3000 例 骨 肠 道 闫 痛 中 ,47 的 位 于 痢 尾 .30.3 吃 位 于 小 
肠 、17 鸡 位 于 直肠 .2.5% 位 于 骨 、2 % 位 丁 结肠 , 位 于 胆 
惠及 美 克 耳 本 室 者 占 1.2%。 近 年 来 由 于 防 瘤 普查 的 开 
展 , 直肠 指 检 或 直肠 镜 检查 常 被 列 为 常规 , 直肠 类 癌 的 发 
现 数 明显 增加 。 近 年 来 中 国 报告 的 直肠 类 瘤 已 达 300 余 
例 , 超过 其 他 部 位 的 类 癌 。 上 海 市 纺织 局 普查 发 现 的 142 
例 直 肠 恶性 肿瘤 中 , 类 癌 占 64.8%。 在 上 海 .浙江 普查 中 ， 
直肠 类 癌 的 发 现 率 为 10.3“…27.8/10 廊 。 可 见 人 杖 中 实 
际 的 类 瘤 患 病 率 足 相当 高 的 。 随 兰 防 瘤 检查 的 推广 , 类 
癌 的 发 现 将 趋 增加 。 

肠 道 类 癌 起 源 于 肠 道 氨基 酸 前 体 摄取 脱羧 化 细胞 、 
APUD 细胞 系统 中 的 肠 嗜 银 细 胞 (又 名 Kuichitsky 细 
胞 )。 精 理 上 根据 瘤 细胞 对 银 染 色 反应 的 差异 可 将 类 瘤 
分 成 末 急 性 及 非 亲 银 性 防 类 。 胚 胎 发 育 中 起 省 十 前 肠 或 
中 肠 的 器 官 (四 .十 二 指 肠 . 胰 . 胆道 小肠、 阑尾) 发 生 的 
类 瘤 大 多 属 亲 银 性 类 瘤 e 起 源 于 后 鹏 的 器 官 (结肠 , 真 肠 ) 
发 生 的 类 痛 绝 大 多 数 属 非 亲 银 性 类 痛 。 一 般 类 瘤 发 展 组 
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由 ,病人 其 至 中 终 牛 不 产 牛 症状 , 仅 在 外 检 时 意外 发 现 患 
有 类 癌 。Jager 报告 1 检 中 类 况 的 检 出 75%。 故 
其 生物 学 行为 有 如 良性 肿瘤 。 但 类 癌 也 可 发 生 淋 出 结 转 
移 、 血 道 转移 、 服 膜 腔 种 植 战 浸 润 全 邻近 器 溃 。 此 时 共 牛 
物 学 行为 无 疑 属 恶性 。 不 同 部 位 的 类 癌 发 牛 转移 的 机 会 
不 同 。 Ortoff 统计 位 于 阑尾 .小 肠 , 直肠 、 胃 .结肠 的 尖 痪 ， 
其 转移 发 生 率 分 别 为 3 多、359 、129%、18% 与 609% 。 
般 来 说 , 很 礁 从 病理 切片 的 组 织 学 形态 结构 来 肯定 某 
类 癌 究 属 良 性 还 是 恶性 。 民 性 生物 学 行为 的 类 瘤 直 径 常 
小 于 1cm, 呈 粘 异 上 硬结 . 柑 黄 色 、 边 扯 清 、 表 面 粘 膜 无 
省 破 ; 要 性 者 常 大 于 【 cm, 其 表面 之 粘膜 常 有 滤 疡 形成 。 

APUD 细胞 共有 了 能 其 取 腑 前 体 物 , 并 进行 脱皮 反应 
的 生化 特性 , 并 能 制造 出 多 种 类 型 的 多 肽 激素 , 如 5 - 送 
色 骆 ` 组 胶 , 激 肽 释放 酶 , 缓 激 卫 和 前 询 腺 素 等 。 5 - 状 公 
胶 过 多 可 引起 腹痛 .朋党 ,组 胺 、 激 肽 释放 酶 . 组 激 队 等 过 
多 则 吕 致 面部 潮红 .支气管 疾 拿 ,心动 过 如 等 症状 。5 - 
送 色 胺 之 代谢 产物 5 - 羟 呈 唆 乙酸 (HIAA) 可 以 不 中 检 
出 , 态 为 炎 瘤 诊断 的 可 靠 依 据 。 

阑尾 业 癌 ”其 位 置 以 在 阐 包 还 侧 173 考 为 最 多 ,表现 
为 出 尾 末端 的 黄色 小 结 节 。Syracuse 报告 的 92 例 中 78% 
位 上 阑尾 下 喘 1/3, 15.6 史 位 于 中 I/3,5 % 位 寺 半 是 共 
部 , 其 余 病 例 旭 办 及 整 条 托尼 ,二 了 大 邮 分 位 于 还 端 1/3， 
所 以 并 不 雍 卫 引起 急性 开 必 炎 。 阅 必 类 焕 本 身 很 少 发 生 
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密 本 身 并 非 导 致 兄 民 炎 的 原因 ; 其 余 岳 例 则 
系 在 其 他 闹 病 行 王 胸 手 术 时 , 顺 使 切除 痢 尾 时 芒 外 发 现 


的 。 交 献 报 告 手 本 切除 的 靖 尾 中 类 癌 的 发 现 率 为 0.03%9 
1.69%。 阑 妊 类 总 转移 的 发 竺 束 为 2% 3%, 故 - 
般 只 需 行 单纯 旺 妊 轨 除 即 吕 。 只 在 有 下 述 情 襄 之 -时 方 
5 行 右 半 结 瞬 切 除 ， 中 于 术 时 肉眼 见 有 转移 灶 存 
名 原 发 灶 真 径 宇 2 em。 全 类 阅 已 侵 及 判 必 系 蜡 。 
中 关 娘 位 于 阅 旦 基部 。 
直肠 类 瘤 Jackman 报告 的 141 例 中 66% 完 全 无 症 
状 。Orlof 报告 的 病例 由 32% 上 无 症状 , 呈 % 病 人 的 症状 
并 下 由 类 执 引起。 在 上 海 纺织 系统 职 上 普查 发 现 的 125 
例 中 , 有 83.2% 无 任何 症状 , 84% 的 病灶 直 答 扎 1 cm。 
本 病 常 见 的 症状 为 轻 诬 便血 , 系 类 瘤 浸 润 肠 粘 膜 而 堪 成 
溃疡 和 糜 迷 所 致 。 其 次 , 使 秘 、 腹 泡 、 大 便当 煤 改 变 及 肛 
门 不 适 等 症状 较 多 见 。 有 秆 瘤 体积 镑 大 时 亦 可 见 腹 冰 , 甩 
柄 阴 等 。 早 期 类 冶 声 征 党 仪 0.3 一 0 .5cm, 坚 忆 球 或 球状 
隆起 结 节 , 表面 粘膜 光 请 完整 , 色泽 比 正常 粘膜 苍 里 ,或 
由 于 种 桨 内 合 类 蕴 质 或 脑 磷 脂 而 旺 黄 色 或 榨 黄 色 。 秀 疹 
时 结 节 质 硬 ,无 竺 痛 , 位 于 粘膜 下 。 有 时 可 至 广 基 戌 有 帝 
小 息肉 状 突 人 肠 腔 。 2 cm 以 上 的 类 瘤 常 叮 呈 溃疡 或 向 
肠 腔 内 突起 , 基底 可 因 有 种 瘤 谤 酒 册 层 而 固定 , 病灶 亦 可 沿 
肠管 四 周 旺 环 状 生长 , 此 时 常 难 与 - - 般 直 肠 腺 癌 的 外 观 
相 区 别 , 党 织 织 学 鳃 片 确定 诊断 ，Orloff 提出 , 几 类 的 已 









侵 人 肌 层 或 肌 层 以 外 , 有 淋巴 结 转 称 或 进 处 转移 时 , 均 属 
泌 忻 类 癌 。 按 此 标准 其 报告 的 38 例 直肠 类 冶 39% 属 恶性 。 
上 海 医科 大 学 肿瘤 医院 1983 年 以 前 收治 的 21 例 中 52.4% 
属 亚 性 。 直 肪 类 癌 的 人 小 与 转移 与 从 有 有 密切 关系 。 

Orloff 认为 真 径 大 于 2 cm 时 常 扣 示 已 有 转移 , Bates 收 
集 文献 报告 的 234 例 , 1 cm 以 的 直肠 类 疗 中 仅 1.?% 
属 恶 性 ,77 例 1] --2 cm 普 中 10% 为 业 性 , 全 例 2 em 以 
上 者 则 82% 为 亚 忻 。 临 床 佑 计 目 肠 类 癌 可 能 在 粘膜 下 花 
成 结 节 的 , 手术 转 除 央 切 绿 应 越过 病灶 边缘 1 cm 左右 ， 
基底 则 应 切 盏 包括 肠 壁 山 有 肥 层 。 这 样 “方面 叮 入 贷 由 
于 贴近 病灶 切除 市 致 切 绿 类 癌 残 久 , 男 一 方面 可 和 供 搞 刺 
检查 确定 类 癌 荐 否 已 侵 人 肌 检 以 确定 是 看 妥 恶性 。 

Orloff 主 业 , 直 明 类 癌 澳 灶 自 径 在 2 cm 以 |-, 活检 发 现 
已 侵 及 肌 层 , 局 部 切除 后 又 复 发 ,有 以 上 二 类 情况 之 者 
均 应 行 根治 性 手术 。 否 则 可 作 局 部 切除 后 随 沪 。 小 肠 类 
癌 中 30% 的 病例 可 哩 多 虚 发 病灶 。Beradi 报告 结肠 类 
瘤 中 4.2% 有 多 原 发 病灶 。jackman 报告 147 
中 3 例 有 多 发 病灶 。 何 逆 报 告 125 例 直肠 类 痛 
多 发 病灶 , 最 多 1 例 有 8 处 病 灯 。 上 海 医 科大 学 种 将 医 
截至 1987 年 , 已 有 4 例 直 肠 类 交 嘻 多 发 狐 奈 。 多 发 病 
灶 可 不 同时 发 现 ,也 可 四 时 发 现 。 故 类 癌 病 人 林 前 , 术 巾 
均 应 仔细 检查 有 无 祖 发病 仁 。 术 后 亦 应 注意 随访 有 无 浙 
病灶 发 生 。 上 上 上述 有 多 处 船 灶 省 其 病灶 大 小 为 0.3 一 
1.5em, 仪 1 处 病灶 侵 太 浅 骨 层 , 其 余 均 林 达 肌 层 , 但 此 
治 术 后 病理 检查 16 个 淋 岂 结 中 9 个 已 有 转移 。 男 1 例 24 
处 病灶 者 的 病灶 均 小 十 1 cm 及 艾 示 侵 及 般 14 供 根 治 
术 标 本 发现 如 个 淋巴 结 中 5 个 已 有 转移 。 故 此 发 病灶 之 
直肠 类 煌 可 能 亦 希 行 根治 性 手相 之 融合。 

小 肠 类 瘤 小肠 肿 桨 中 约 1/3 为 恶性 。Mason 收集 
739 例 小 肠 恶 性 肿 癌 中 以 类 疗 为 最 多 , 占 35.7*。 小 胞 类 
粮 大 多 位 于 回肠 , 庇 其 多 见于 回肠 末 段 。Orloff 收集 的 
909 例 小 肠 类 疾 中 90.8%% 位 于 回肠 ,4.9% 仿 于 空肠 ， 
4.3% 位 于 十 二 指 肠 。 小 肠 类 瘤 多 数 较 小 , 直径 超过 3 
cm 者 不 多 。 多 昱 粘膜 下 结 千 或 息肉 状 作 起 , 亦 串 只 环 
状 狂 罕 。 多 数 无 症状 , 党 在 其 他 中 睁 手术 时 侦 然 
尸检 时 发 现 。 常 网 的 临床 为 肠 梗 也, 旦 急 
性 戌 亚 急 性 。 腹 痛 可 于 数 小 时 或 数 日 后 缓解 . 而 以 后 又 
反 履 发 土 。 偶 亦 见 因 肿 儿 表面 粘膜 破 省 出 页 衣 禾 贫血 。 
小 肠 类 六 约 有 30% 发 后 淋巴 结 转 移 。 肿 交大 小 与 转移 关 
系 密切 。 直 径 1 cm 以 下 者 仅 2 % 有 转移 ,但 1 cm 以 上 
癌 则 发 全 转移 达 50% 以 上 。 手 术 时 发 现 小 肠 肿 瘤 而 疑 有 
类 癌 可 能 时 , 宜 行 亿 括 区 域 淋 巴结 在 内 的 肠 段 切除 。 

胃 类 癌 少见 。 小 的 关 灼 和 多数 无 症状 , 表现 为 糊 腊 
下 结 节 或 息肉 状 隆 起 。 肿 奖 长 大 时 表 商 精 膜 中 化 溃 。 肿 
瘤 也 可 侵 此 邻近 器 官 。 发 和 转移 的 机 会 约 18%。 在 开展 
胃镜 检 舍 前 本 病 在 术 前 明确 诊断 者 极 少 。 临 床 有 症状 的 
竹 人 其 表现 与 胃炎 ,消化 性 泪 闹 . 骨 次 易 汇 请 。 临 床 了 发 
现 的 骨 类 痛 般 瘤 体 较 大 ,“ 般 均 应 如 胃癌 行 染 治 性 胃 


























大 部 切除 。 手术 宜 积极 , 有 时 划 风 病灶 广泛 寓 润 .水 肿 业 
连 , 但 彻底 切除 后 预后 较 骨 癌 为 好 。 

结肠 类 疗 。 少儿。 上海 医 科大 学 种 痛 医 院 1955 - 
1982 年 收治 结肠 疗 324 例 , 但 结 丽 关 况 仪 5 例 。 大 多 位 于 
右 于 结肠 。 临 床 发 现 的 结肠 类 冶 瘤 体 常 较 大 , 平均 直径 
5 cm 以 上 。 其 证 状 及 钾 游 肠 , 结 肠 镀 所 见 汪 一 般 结肠 
狂 相 伺 。57% “60% 诊断 时 岂 有 潮 巴 结 或 肝 峙 等 还 处 转 
移 。 于 术 时 常 吓 见 原 发 人 四 嘻 有 明显 的 由 类 癌 所 引起 的 
特征 性 纤维 粘连 手术 积极 切除 为 治疗 原则 , 清除 
范围 与 - 般 结 盯 瘤 根治 本 利 同 。 

类 阅 常 牛 长 慢 , 分 化 好 , 故 预 后 较 好 。S$trodel 等 报 
告 ,手术 切除 的 崩 肠 道 类 瘤 病人 中 , 术 时 已 有 肝 和 转移 者 三 
年 和 十 年 生存 闵 为 34.9%5 与 15%。 无 肝 转 移 章 术 后 五 年 
生存 率 为 59.2%。Godwin 等 报告 , 轩 、 小 肠 . 阑尾 .结肠 、 
直肠 类 癌 切 除 术 后 下 年 生存 率 分 别 为 ，50% 一 52%、 
49- -60%、8096 -99%、32 允 一 这 咯 、46% 一 83%%。 值 
得 注意 的 是 类 瘤 患 者 约 10% 一 42% 可 在 同时 或 有 后 扯 串 
其 他 部 位 的 瘤 。Rosenberg 报告 30 例 结肠 类 癌 患 者 中 10 
例 串 大 肠 癌 、 3 例 忠 子宫 内 腊 癌 、2 例 患 乳癌 。 上海 医科 
大 学 肿 奖 医院 21 例 直肠 类 癌 中 有 2 例 分 别 死 二 原 发 性 肝 
冶 与 食管 凉 。 因 此 诊断 ,治疗 类 癌 病 人 时 玉林 后 随访 时 ， 
上 应 注意 检查 感 必 其 他 部 位 有 无 肿瘤 情况 , 辟 免 尘 疹 。 

















且 管 恶性 肿瘤 

肛 管 起 白 具 状 线 正 于 肛 缘 , 平均 长 约 2- 3 cm。 发 
生 于 肛 管 .肛门 和 此 门 周围 皮 肘 的 恶性 肿瘤 称 为 虹 管 亚 
性 肿 交 (malignant neoplasm of anus), 约 占 直肠 肛 管 
肿瘤 的 2 %-- 4 %。 病 理 类 型 以 鳞 状 细胞 瘤 为 最 多 见 ， 
此 外 尚 可 见 起 源 于 齿 状 线 移行 上皮 的 移行 细胞 摘 ; 源 十 
肛 管 腺 的 导管 上 皮 肛 管 腺 阁 , 以 及 起 源 于 上 肛 管 近 端 皮肤 
组 织 的 恶性 黑 索 瘤 等 。 
性 肿瘤 常见 的 症状 为 便血 , 初 起 可 为 间歇 性 
出 血 , 常 被 谋 为 内 痔 出 血 。 有 [ 门 痛 岂 十 分 常见 , 排 使 时 加 
重 , 便 后 可 持续 数 小 时 , 常 被 误 为 氏 烈 。 此 外 亦 叮 有 肛门 
兰 , 生性 分 泌 物 , 腹 海 ,里 急 后 重 等 症状 。 种 桨 侵犯 肛门 
括约肌 时 可 引起 大 便 失 禁 ; 侵犯 阴道 后 壁 时 可 引起 直肠- 
阴道 凄 。 肛 管 癌 在 早期 可 表现 为 向平 的 疣 状 降 起 或 汶 疡 ， 
以 后 其 边缘 部 可 重 变 卫 与 深部 组 织 相 寺 定 。 慢 性 贞 瘘 村 
变 光 在 瘘 答 区 可 有 鲁 结 . 肿 岂 形 成 , 或 有 新 生物 从 瘘管 上 
长 出 。 黑 素 痛 多 数 旺 紫 黑 或 深 黑色 , 色素 较 少 时 J 
旺 浅 灰色 。 约 1/3 病 例 的 病灶 肉眼 无 色 案 可 见 , 但 病理 切 
片 中 可 见 色素 , 亦 有 少数 仍 不 见 色素 , 则 称 无 色素 性 黑 素 
瘤 。 齿 上 缘 以 上 的 肛 管 恶性 肿瘤 可 循 讲 巴 道 向 上 转移 至 
痔 上 或 肠系膜 淋巴结 和 腺 股海 淋巴 结 , 虹 答 远 端 部 分 
的 亚 性 肛 管 肿瘤 则 可 引流 至 两 侧 用 阴沟 淋巴 结 。 日 前 上 
管 冶 与 肛 管 黑 秦 瘤 病 人 在 作出 临床 诊断 时 , 其 中 约 
30% 一 40% 书 有 淋巴 结 转 移 。 肛 管 癌 血 道 转移 的 机 会 在 
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5 % 以 下 ,但 黑 素 瘤 病人 中 约 10% 一 15% 在 确定 诊断 时 
已 有 血 道 播 散 , 其 至 有 时 原 发 病灶 其 小 , 但 已 有 广泛 血 道 
转移 。 

肝 管 炎 性 肿 将 中 除 病 : 条 漫 表 的 鳞 状 细胞 癌 可 考 
不 册 部 广泛 团 除 学 ,一 - 般 均 需 行 经 腹 会 阴 切 除 。 在 女性 
病人 必要 时 还 各 一 间 切 除 阴道 后 壁 。 在 虱 床 检查 聊 股 沟 
淋巴 结 有 错 常 肿 大 者 . 应 行 腹股沟 淋巴 结 清除 。 在 临床 
检查 中 椒 触 及 肿 大 淋巴 结 的 病人 可 不 必 作 预防 性 腹股沟 
淋巴 结 清除 , 但 必须 严密 随访 。 已 有 净 细 胞 转移 的 淋巴 
结 多 数 在 作 内 吕 发 现 异常 肿 大 , 少数 病例 可 随访 2 一 
3 年 才 出 现 淋 巴结 肿 大 。 一 量 在 随访 中 发 现 上 腹股沟 有 肿 
大 淋巴 结 时 , 好 应 作 上 腹股沟 淋巴 结 清除 。 肛 管 癌 手 术 治 
疗 万 的 无 年 后 存 率 为 50% 太 加。 肛 管 黑色 素 瘤 手术 后 的 
五 年 生存 率 约 为 6 % 一 12%。 








肝 良 性 肿瘤 


肝 良 性 肿 痛 (benign tumor of liver) 在 原 发 于 胜 种 
瘤 中 占 5 % 一 10%。 可 起 源 于 肝 实质 绵 胞 、 胆 管 上 皮 战 
血管 , 偶 由 骨骼 ,肌肉 、 软 表 或 其 他 成 分 组 成 。 种 类 颇 多 ， 
但 病因 迄今 未 明 , 有 -一 部 分 可 能 与 先天 发 育 欠 党 有 关 。 
中 全 大 发 病 较 多 。 男 女 之 比 约 为 1 ;5 。 - 般 串 无 特殊 
症状 ,但 可 扣 及 肝 胜 肿 大 , 旦 可 触及 肿块 。 肝 功能 试验 多 
无 特殊 。 血 管 造影 ,放射 性 核 素 肝 扫 撒 ,日 型 超声 波 检 查 
有 助 扩 肝 内 点 位 性 病变 的 诊断 ,确诊 则 需 有 病理 学 进 撕 。 
手术 切除 叶子 根治 。 预 后 - 般 良 好 。 

肝 良 性 肿 糖 分 述 如 F。 

肝 腺 交 ”又 名 肝 细 胞 腑 瘤 。 多 见于 长 期 口服 避孕 药 
的 妇女 , 俩 见于 几 蔓 。 主 要 辣 状 为 肝 区 不 适 或 疼痛 , 有 时 
在 肝脏 十 拉 及 弓 大 肿块 。 服 避孕 药 的 患者 每 在 月 经 期 出 
现 症 状 , 甚至 出 现 腺 瘤 破 腹 、 腹 腔 内 出 血 和 休 等 情况 。 
提示 有 时 腺 痕 内 的 血管 , 在 月 经 期 可 能 有 类 似 子宫 内 膜 血 
管 应 。 肝 胜 瘤 党 为 单个 , 但 亦 可 多 发 。 肝 乏 瘤 色 洋 
较 止 常 肝 组 织 淡 , 边界 清晰 。 肿 瘤 可 大 小 不 等 , 大 者 可 在 
20cm 以 -F。 腺 瘤 可 发 生 进 行 性 变 亨 至 坏死 、 部 分 纤维 化 
和 出 血 , 也 可 会 胆 守 , 或 有 脂肪 变性 。 

肝 腺 瘤 宜 采 用 手术 切除 。 预 后 良好 。 

肝 血 管 瘤 ”是 内 脏 血 管 瘤 和 肝 良 性 肿 净 中 最 多 匈 的 

-种 , 以 海绵 状 血 答 瘤 为 常见 。 威 人 以 中 年 较 多 。 小 儿 中 ， 
本 病 发 病 率 仅 次 寺 肝 坪 细 胞 瘤 。 有 时 在 新 生 儿 期 即 可 发 
现 肝 区 肿块 。 一 般 女性 多 于 男性 。 肿 痢 常 为 单 发 性 , 多 
位 于 右 叶 , 也 可 早 多 发 性 。 部 分 肿瘤 有 蒂 , 切面 呈 贺 形 或 
横 形 , 色 培 红 。 肿 瘤 外 被 覆 纤 维 膜 , 有 时 包 膜 可 锣 化 。 最 
微 镜 下 可 见 多 数 大 小 不 等 的 血管 驻 。 多 数 因 肿瘤 较 小 市 
无 症状 , 有 时 在 作 BB 超时 始 发 现 。 肝 瘤 较 大 者 , 则 可 有 
腹痛、 上 腹 肿 鼎 等 症状 。 骨 忆 道 也 可 因 受 斥 移 位 而 出 现 
症状 。 肝 及 被 广泛 沁 润 时 , 可 丰 艇 水 , 黄 盖 , 也 可 因 肿 瘤 
中 血栓 形成 或 肿瘤 破裂 出 血 而 仇 突 然 剧 痛 。 有 时 在 肿瘤 
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部 位 可 听 芭 血管 杂 言 。 肿瘤 较 大 时 , 林 因 其 中 动静 肯 短 
路 易 合 使 心 时 负 柏 加 得 , 引起 心脏 肥大 , 其 全 心力 衰 疯 。 

引 蕊 能 ` 般 自 常 。 和 髓 象 , 血小板 有 时 可 减少 , 红 
细胞 也 串 减 少 而 出现 贫 乌 。 腹 部 X 线 检查 可 见 肝 种 大 
或 钻 化 灶 。 放 射 性 核 索 肝 奥 池 扫 描 和 血管 造影 有 明确 诊 
断 的 价值 。 

呀 穿刺 活 组 织 检查 有 导 丝 出 血 的 危险 , 应 居 禁 忌 。 

计谋 管 痛 小 市 匹 症状 者 , 叮 予 观察 而 不 子 处 埋 。 效 
_ 体 大 者 可 作 于 术 切 除 。 放 射 治疗 对 采血 管 痛 也 有 - 定 效 
果 , 亦 串 考 虑 。 

肝 淋巴 管 壮 ”少见 , 临床 蕉 以 诊断 本 病 。 作 肝 穿 刺 
活 组 织 检查 , 串 见 大 小 不 等 的 淋巴 管 通 道 , 衬 以 内 皮 细 
和 胞 。 匀 大考 基层 样 , 其 壁 可 娃 维 钙化 。 

肝 纤 维 瘤 ”少见 , 常 发 生 于 老年 。 腹 部 因 肿 块 面 见 
胀 大 , 可 伴 有 有 腹 靖 。 肿 奖 育 径 s[ 达 30cm 左 丰 。 有 时 外 形 
不 规则 , 可见 肿瘤 喇 乳 白色 小 贺 形 肿块 凹 出 去 店 , 质地 坚 
量 , 有 包 晓 。 显微镜 下 可 见 纤维 上 髓 细胞 和 胶 翅 纤维 交织 
成 索 。 

临床 难以 确诊 。 治 疗 以 手术 切除 为 主 。 

肝 脂 肪 瘤 ”少见 , 主要 见于 40 岁 以 后 的 女性 肥胖 者 。 
忠 者 堂 伴 糖 尿 病 .高 血 卜 或 动脉 硬化 性 心 胜 病 。 肿 闹 大 
小 不 “ 育 径 ] 一 10cm 不 等 。 有 时 多 见 。 肿 瘤 有 时 带 蒂 ， 
包 音 完整 。 外 观 黄色 , 偶 见 征 化 。 显 微 镜 检 可 尼 肿 瘤 由 
脂肪 组 织 组 成 。 

临床 也 难以 确诊 。 治 亲 以 于 术 功 除 为 上。 

及 平滑 肌 疙 少见, 常 千 长 缓 民 , 多 在 中 年 以 后 发 
摘 s 疗 状 可 见 腹 痛 、? 全 身 不 适 。 肿 块 常 已 大 , 有 人 包 膜 ， 
切面 量 黄 白色 。 总 微 镜 下 可 见 纺 逛 样 细胞 交错 成 群 。 

临床 弟 难 以 确诊 。 裕 疗 以 手术 切除 为 主 。 

肝 上 畸 胎 瘤 ， 肝 暑 胎 痛 罕见 。 多 发 二 于 小 儿 。 与 其 他 
器 定 的 畏 胎 痴 一样. 也 避 表 现 为 皮 样 赛 肿 。 本 病 多 为 良 
性 , 但 也 可 为 此 性 。 畸 胎 瘤 结 构 复 杂 , 几乎 包括 所 有 二 种 
胚层 的 组 织 , 如 皮 装 、 头 发. 半 齿 肌肉、 软骨 和 上 骨骼 等。 
为 技 鳞 状 十 皮 被 苏 , 其 内 亦 串 食 有 头发 和 内 用 
组 织 。X 线 检查 , "| 见 肿瘤 中 所 含 的 骨 和 牙 具 等 钙 
为 临床 诊断 的 一 个 依据 。 

秃 吕 形成 已 大 肿 交 亨 显现 压迫 症状 。 可 予 手术 切 
除 。 若 为 恶性 时 , 则 顶 后 差 。 

时 错 构 瘤 ”少见 ， 般 果 狐 立 性 结 节 , 有 也 膜 , 可 带 
蒂 , 并 可 赛 忻 变 。 

临床 礁 以 论断， 可 于 术 切 除 。 

和 肝 间 叶 性 错 构 瘤 ”为 结缔 组 织 涩 性 形成 的 假 性 春 
捉 。 释 路 以 结缔 组 织 为 主 , 其 中 nf 见 少 量 肝 细胞 和 胆管 ， 
无 包 腊 ; 真性 厢 肿 族 由 房 平 间 皮 细胞 被 获 。 肿 瘤 与 正当 
肝 组 织 异 线 不 清 , 呈 多 房 性 。 有 时 四 流体 贮 前 而 禾 用 块 
和 急 蜀 增 大 , 甚至 可 压 连 胸腔 及 腹腔 内 脏 器 官 。 

临 订 也 难以 确诊 。 治 疗 也 以 手术 切除 为 证 。 

肝 内 皮 上 腺 残余 肿瘤 ”少见 , 由 胎儿 期 迷走 进 入 肝 































内 的 肾上腺 皮质 组 织 形成 , 有 肾上腺 皮质 功能 亢进 症状 ， 
其 形态 与 肝 妈 细胞 装 和 贤 上 腺 皮质 细胞 相似 。 肿 瘤 内 有 
类 鼎 醇 激素 。 

本 病 有 时 可 恶变 。 治 疗 也 以 手术 切除 为 上 。 


肝 圳 肿 


肝 松 肿 (cyst of liver) 是 常见 的 肝脏 良性 疾病 , 中 
分 为 寄生 虫 性 与 上 寄生 虫 性 两 大 类 。 寄生 虫 性 以 是 包 虫 
病 为 多 见 。 非 寄 牛 虫 性 又 分 为 先天 性 和 非 先天 性 丙种 ， 
后 者 亿 括 创伤 性 、 炎症 竹 、 肿瘤 性 及 退行 性 四 种 。 睹 可 肿 
中 以 先天 性 肝 守 肿 最 常 好 。 财 囊肿 通常 是 指 这 一 种 。 先 
天 性 肝 囊 肿 可 为 单个 或 多 个 , 互相 分 喇 或 有 交通 。 有 的 “ 
受 遗 传 因 素 支 本 , 于 可 与 其 他 肝胆 系统 先天 性 疾病 同时 
存在 , 如 先天 性 肝 纤维 化 、 胆 总 管 夺 肿 .先天 性 肝 内 胆管 
扩张 (Caroli 病 》 内 脏 训 种 性 脑 发 育 漠 党 综合 征 {Gru- 
ber 综合 征 ) 等 。 

也 立 性 肝 格 肿 ”起 源 于 迷走 的 胆管 , 大 多 是 单个 , 也 
可 是 多 个 , 以 右 叶 为 儿 。 囊 肿 为 边界 清楚 , 串 带 蒂 吊 突 出 
于 肝 外 , 大 小 自 针 头 到 直径 10cm 以 上 。 讲 壁 为 扁平 或 
立方 上 皮 , 外 有 基底 膜 与 纤维 素 包 绕 。 床 内 可 为 单 房 或 
多 房 , 含有 液体 , 其 性 质 可 为 透明 或 混浊 , 胶 冻 样 .粘液 
样 . 乳 样 或 胆 汗 样 , 也 可 呈 胺 性 (有 继 发 感染 ) 或 血性 (出 
血 )。 赛 内 液体 星 多 者 可 达 1000ml 以 上 。 合 并 腺 癌 时 称 
事件 腺 瘤 。 一 个 以 上 的 孤立 性 肝 襄 肿 临 床 表现 不 同 于 先 
天 性 多 赛 肝 。 徊 肿 多 于 成 年 期 出 现 , 以 女性 为 多 。- - 般 
元 其 症状 , 赛 肿 庄 迫 邻 近 器 宫 时 则 串 引起 症状 , 如 疼痛 、 
恶心 .呕吐 等 。 疼 痛 主 要 局 限于 右上 腹 或 中 上 腹 , 一 般 为 
钝 痛 , 偶 为 锐 痛 或 剧 痛 。 吉 肿 压 迫 肛 总 管 时 可 出 现 梗阻 
性 黄 辣 。 事 内 出 血战 穿 破 至 腹腔 或 带 带 宫 肿 握 转 时 可 发 
生 急 了 腹 症 。 体 格 检查 时 仅 丁 部 分 患者 可 见 上 腹部 隆起 
或 扫 及 肿块 。 超 声 . CT, 血管 造影 和 内 镜 逆 行 胆管 造影 
或 剖 股 探查 可 作出 诊断 。 赵 声 检查 简易 而 精确 , HH 无 措 
伤 性 , 为 诊断 本 病 的 首选 检查 方法 。 本 病 无 特殊 治疗 , 通 
常 仪 在 可 种 很 大 或 出 现 压迫 症状 时 才 考 虐 给 予 治疗 , 包 
括 守 肿 穿刺 抽 液 , 森 肿 开 窗 , 杆 肿 引流 术 或 囊肿 切除 术 
等 。 夺 肿 穿刺 抽 液 不 需 剖 腹 , 操作 简单 , 但 抽 液 后 囊肿 又 
会 增 大 , 故 需 反 检 进行。 又 肿 开 窗 术 是 剖腹 后 将 宫 些 部 
分 切除 , 吸 净 村 液 , 开放 春 腔 , 疗效 较 好 , 术 后 不 易 复发 。 
里 孚 内 继 发 感染 .出血 或 有 胆汁 浴 积 时 需 作 外 引流 。 带 
蒂 春 串 叮 作 切 除 术 。 合 并 腺 癌 者 震 作 切除 本 。 

多 酸 肝 ”为 遗传 性 疾病 , 常 合 并 有 肝 以 外 脏 器 的 囊 
肿 , 故 属 多 礁 病 的 一 部 分 。 多 襄 病 分 为 儿童 型 与 成 人 型 
两 种。 儿童 翅 多 赛 病 是 常 染 色 体 隐 性 遗传 , 多 于 婴儿 期 
或 儿童 期 关 肾 动能 衰竭 或 并 发 症 而 死亡 。 或 人 型 多 圳 病 
是 党 染色 体 显 性 遗 舍 。50% 的 肝 训 肿 总 者 同时 伴 有 多 密 
彤 , 肝脏 大 小 随 枚 种 的 多 少 与 大 小 而 异 。 寺 有 种 分 布 于 肝 
驻 的 一 慎 或 黄 叶 , 小 者 直径 1 mm 左右 , 大 背 直 径 叮 达 


20cm。 赛 刻 为 遍 平 .柱状 或 立方 上 皮 , 外 有 纤维 包 绕 。 
圳 内 合 透 明 无 色 成 淡色 . 标 色 菠 体 , 但 无 踢 汁 , 其 刀 可 达 
2 000ml。 肝 实质 受 挤 庄 但 无 形态 学 改变 , 改 肝 功能 多 无 
显 昔 损 害 。 除 凡 以 外 , 胰腺 、 牌 、 及 及 卵巢 也 可 有 宪 肿 。 
多 霖 上 肝 亦 以 女性 为 多 , 下 期 无 病状 , 出 现 症 状 多 在 40 岁 以 
后 。 主 要 症状 多 由 多 层 肾 引起 , 如 腰痛 血尿、 高 血 尘 、 堪 
道 感染 ,结石 利 肾 衰 网 等 。 由 多 秘 肝 本 上 身 引起 者 , 主要 表 
现 为 腹胀 上 腹痛 、 亚 心 距 吐 。 体 检 时 肝脏 可 正常 或 肿 大 ， 
边缘 坚实 , 表面 蛙 结 节 状 , 常 被 颖 为 于 硕 化 或 肝癌 。 肝 功 
能 一 般 不 受 影 响 , 伪 尔 由 干 耻 肿 压迫 可 出 现 门 静脉 高 计 
或 引起 胆管 炎 。 卓 肿 也 吕 有 继 发 感染 。 体 检 除 可 拉 旧 肿 
大 的 肝脏 以 外 , 常 可 拉 及 肿 大 的 涌 脏 。X 线 平 片 可 见 到 
肝 、 痛 肿 大 , 横 胎 哲 高 。 徊 餐 X 线 检查 显示 由 向 左 移 位 。 
谋 核 素 扫 描 检 查 可 见 到 于 驻 内 多 个 占 位 忻 辣 变 , 但 不 能 
肯定 性 项 。 趣 上 声 .CT, 腹腔 镜 检 查 及 齐 胸 探查 可 对 此 丘 
作出 诊断 , 其 中 尤 以 超声 检查 最 适用 于 本 病 诊 断 。 发 现 
上 及 胜 有 光 几 病变 时 要 注意 检查 其 他 及 器 有 无 构 肿 或 先 厂 
性 异常 存在 。 

多 歧 肝 需 与 肝 包 中 病 、 肝 硬化 和 肝 手 相 鉴 别 。 

多 砷 肝 无 特殊 治疗 方法 , 无 症状 者 不 需要 治疗 , 只 在 
很 天 的 囊肿 或 净 肿 破裂 , 伴 有 有 阻 道 压迫 出血 或 继 发 感染 
时 才 考 虚 外 科 手 术 。 治 疗 方式 同 孤 立 性 肝 窜 肿 。 

单纯 多 又 肝 预 后 一 般 良 好 , 合并 多 事 凤 时 往往 内 肯 
功能 衰竭 而 威胁 思 者 生命 。 





肝 冶 


盾 冯 (liver cancer) 是 肝 胜 人 恶性 肿 扩 的 统称 , 可 分 
为 原 发 性 和 缕 发 性 两 大 类 。 原 发 性 者 按 其 组 织 发 生 又 吕 
分 成 恶性 上 皮 组 织 肿 瘤 种 间 叶 组 织 肿 冶 , 前 者 占 大 多 数 。 

原 发 性 肝 冻 性 上 上皮 组 织 肿 痛 即 通常 称 之 为 原 发 性 肝 
净 (primary liver cancer), 叉 可 分 为 肝 细 胞 性 肝癌 、 咀 
管 细胞 性 并 深 、 混 合 型 于 癌 , 以 太 婴 幼儿 中 可 见 的 肝 母 册 
胞 手 (hepatoblastoma) 等 。 肝 恶性 间 叶 组 织 肿瘤 包括 
血管 内 皮肉 瘤 和 各 种 类 型 的 肉 疾 。 继 发 性 肝 痛 (secon- 
dary liver cancer) 则 为 原 发 十 其 他 部 位 痛 肿 的 肝 转 移 。 
本 条 日 重点 叙述 原 发 性 肝癌 。 

原 发 性 肝癌 ”是 中 国 常见 吗 性 肿 装 之 .死亡 率 高 , 
仅 次 十 下、 食管 瘤 遇 居 第 三 位 。 原 发 性 于 闹 高 发 于 东南 
亚 和 非洲 撤 哈 拉 沙漠 以 南 地 区 , 而 欧美 ,大 洋 洲 等 地 区 发 
病 率 较 低 。 中 国 东南 沿海 地 区 发 病 率 高 于 内 地 。 广 西 扶 
组 .江苏 启东 的 肝癌 死亡 率 高 达 4010 万 以 上 。 肝 毛发 
病 男 比 女 多 , 约 2 一 8 : 1 。 高 发 区 发 病 以 40--49 岁 年 
擒 组 最 高 , 低 发 区 多 见于 老年 。 

发 病 机 制 和 临床 原 发 性 肝癌 的 发 病 可 能 与 多 种 内 
素 有 关 。 促 病毒 性 肝炎 肝癌 患 者 血清 中 乙 型 肝炎 标志 
应 用 敏感 方法 检测 可 高 过 90% 以 上 ; HBsAg 的 阳性 率 人 在 
夺 冶 高 发 区 明显 高 于 低 发 区 ; 肝 瘤 家 族 中 HBsAg 的 阳性 











利生 ,1255， 


次 高 于 正常 人 群 : 在 乙 开 证 炎 病 毒 揽 带 者 和 慢性 肝病 患 








者 中 , 有 六 发 病 率 较 高 电镜 、 曲 没 莹 光 、 免疫 组 织 化 学 染 
色 在 肝 况 和 # 织 内 发 现 乙 型 肝炎 病毒 有 关 的 病毒 黑 


粒 或 病 者 抗原 存在 ; 分 于 条 父 技 想 发 现在 患 首 肝 细胞 和 
屏 癌 细胞 有 乙 型 肝炎 病毒 的 DNA 积 序 。 以 十 涪 明 蚌 阁 
关系 密切 .让 !' 检 资料 表明 , 肝癌 各 肝 绸 化 合 开 率 高 达 85% 
在 右 , 其 中 大 结 节 性 肝 便 化 约 占 75%, 显示 及 : 
关系 密切 。 免 疫 组 化 或 地 衣 人 染色 法 规 察 肝 阁 和 
有 时 组 织 内 HBsAg 了 性 率 为 80.2%, 单纯 肝 珊 化 为 
67.7%; 而 非 肝病 对 照 组 为 4.79%。 提 示 乙 错时 类 痢 毒 嫩 
巢 与 是 硬化 及 原 发 性 肝 细 胞 阁 关 系 军 切 。 的 黄 籽 过 










不 , 叶 痪 流行 
可 能 与 黄 册 冤 毒素 污染 有 关 。 导 苏 启 东 饮 
用 沟 塘 水 者 肝癌 发 病 率 为 60 一 10] A10 万 , 呵 饮 用 井 水 省 
仅 0 一 19v10 万 。 呈 遗传 因素 ， 在 肝癌 商 发 民 患 首 可 有 有 
家 族 豪 集 现象 , 这 可 能 与 乙 型 肝火 病 蕉 的 桂子 年 址 传 括 
有 关 。 久 其 他 : 引起 导 癌 的 共 他 致癌 物质 和 因素 尚 有 忆 
醇 中 毒 、 平 硝 胺 . 汉 机 氧 类 农药 等 ; 此 外 , 肝癌 访 行 区 的 
水 ,上 坛 . 食 食 .人 头发 及 血 流 中 含 钢 , 匀 较 高 , 负 较 低 , 如 
东 微 基 元 率 在 发 病 中 起 - - 定 匆 作用 。 华 支 学 吸虫 因 可 刺 
油 胆 管 上 皮 增 生 而 致 得 管 细 驳 癌 。 由 于 日 前 疯 礁 以 -种 
致 病因 素 满 意 解 释 中国 和 蕊 界 各 地 肝癌 的 发 病原 因 和 分 
布 情况 , 故 不 同 地 区 的 致癌 矿 促 癌 因 末 与 途 么 可 能 不 尽 
相同 , 尚 待 进 一 - 步 研究 。 

原 发 性 肝 猎 的 4/5 为 肝 铀 胞 肝癌 ,1/5 为 胆管 细胞 肝 
瘤 , 两 霄 混合 的 肝癌 罕见 。 原 发 性 肝 毛 按 其 巨 二 形 态 叮 
分 为 GD 块 状 型 ， 约 占 75%, 瘤 块 直 称 > 5 cm, >10em 将 
称 巨 块 型 。 回 结 节 型 : 约 占 22%, 瘤 结 节 最 大 直径 << 
5 cm 全 弥 温 型 : 约 2.5%, 丧 结 节 小 而 蝶 湾 分 布 于 全 泊 ， 
与 肝 矿 化 不 易 区 划 。 外 小 癌 型 ， 约 占 1 %, 单 结 闻 肿 痛 
直径 < 3 cm, 或 相 邻 两 个 挤 结 节 和 直径 之 和 < 3em。 按 
其 组织 学 形态 可 分 为 盾 细 胞 型 . 肌 管 细胞 型 和 混合 型 。 

原 发 性 肝 瘤 的 起 病 常 从 髓 , 常 在 肝病 随访 或 体 恰 普 
查 时 侦 然 发 现 。 病 人 眸 无 症状 , 体检 时 亦 缺乏 肿 交 木 身 
体征 者 , 此 期 称 之 为 亚 痢 床上 肝癌。 号 出 现 症 状 和 体征 
而 就 诊 者 , 多 数 已 属 中 晚期 。 不 同 舱 段 的 肝癌 , 其 临床 表 
现 有 明 骂 不 同 。 常 见 症 状 有 中 肝 区 疼痛 ， 级 常见 , 何 瞪 
或 持续 人 性, 钝 痛 或 张狂, 由 瘤 种 壕 速 位 大 使 肝 色 腊 猜 紫 所 
敏 。 肿 瘤 侵 及 横 肾 时 , 疼痛 可 效 射 全 右 户 和 右 背 。 肿 瘤 
癌 腹腔 泪 破 或 瘤 结 节 包 膜 下 出 血 时 , 叮 突然 发 生 急 腹痛 
和 腹膜 刺激 征 。 加 消化 系统 症状 ; 和 党 可 出 贡 家 纳 减 退 ， 
消化 不 良 . 亚 心 .呕吐 和 腹 湾 等 症状 , 但 内 缺 互 特异 性 而 
易 被 忽视 。 例 发热 ， 通 常 为 低热 , 嘻 桂 续 性 , 偶 毁 弛 张 型 
高 热 。 此 外 尚 可 有 乏力 、 消 症 , 全 身 误 遇 等 全 身 忻 症状。 
晚期 可 呈 晋 病 质 。 他 伴 痛 综 合 征 群 ， 六 肿 本 身 代谢 异常 
或 癌 组 织 引起 的 内 分 泌 或 代谢 方面 的 征 妊 称 为 伴 冶 综 合 
征 群 。 肝 癌 细 胞 异 位 分 洲 胰 岛 素 或 胰岛 素 样 物质 , 或 肿 



























" 1256 ， 中 国 妆 学 百科 全 书 


瘤 抽 制 胰岛 素 卫 , 或 分 刻 -种 胰岛 ? 细胞 刺激 因子 或 
糖 原 迪 存 过 多 , 中 出 现 低 血糖 症 。 在 部 分 患者 还 可 因 红 
细胞 生成 素 增多 而 引起 红细胞 增多 症 。 此 外 , 偶 可 见 高 
脂 血 症 , 高 鲈 血 症 、 类 闹 综 合 征 等 。 

常见 体征 有 吃 肝 种 大 :进行 性 肝 肿 大 足 李 灼 最 为 
常见 的 特征 性 体征 之 一 。 肝 质地 坚硬 , 表 耐 太 边 缘 不 
规则 , 多 皇 结 但 少数 肿 瘟 位 十 肝 实 质 次 部 闪 , 肝 
表面 仍 可 光滑 。 填 右 时 觅 面 瘤 肿 者 可 致 太 侧 脑 肌 明 显 
抬 高 。 多 有 目 种 大 ， 是 肝癌 继 发 二 时 硬 化 与 门静脉 高 正 
的 特征 之 。 门 静脉 或 脾 苹 肪 内 瘤 栓 或 肝癌 结 节 压 人 迫 
门静脉 或 脾 静 玉 也 可 引起 充血 性 脾 肿 大 。 全 腹水， 多 
由 合并 肝 硬 化 .门静脉 高 此 、 门 静脉 或 于 静 屿 癌 栓 所 
葡 , 腹水 多 旺 黄 色 。 肝 痛 避 部 糜烂 .站 角 或 肝脏 兢 面 切 
能 障碍 可 致 血性 腹水 。 志 黄 瘟 : 交 肿 广泛 说 润 串 致 肝 
细胞 性 黄 钼 ; 瘤 肿 侵犯 肝 内 胆管 或 二 迫 朋 道 时 亦 可 出 
现 阻 塞 性 黄 癌 。 加 其他; 癌 肿 压迫 肝 内 大 血管 或 肿瘤 
本 身 血 管 丰富 则 可 在 肝 区 闻 及 血管 杂音 ; 瘤 帅 侵犯 肝 
及 表 上 面 偶 可 闭 及 肛 芭 摩 扎 育 。 

原 发 性 肝癌 市 出 现 相 应 的 临床 表现 。(D 肝 
内 转移 ， 肝 内 血行 转移 的 发 生 最 后 , 也 最 常 岂 , 此 结果 可 
导致 肝 内 多 发 性 转移 病灶 和 门静脉 系统 的 冶 栓 。 国 肝 外 
转移 ， 通 过 血行 可 转移 至 肺 , 肾 上 逐 ,党 ,党 和 脑 等 器 官 ， 
尤 以 肺 转移 率 最 高 ; 通过 淋巴 道 可 转移 至 用 门 淋巴 结 和 
主动 脉 旁 .锁骨 上 、 胰 . 腺 等 器 和 处 淋巴 结 , 万 以 肛门 淋巴 
结 的 转移 最 多 见 ; 原 发 性 肝 瘤 的 瘤 瘤 偶 吕 脱落 而 种 植 于 
驳 膜 后 组 织 与 卵 梨 等 部 位 。 

原 发 性 肝癌 本 身 或 其 并 人 存 的 肝病 化 , 在 晚期 可 出 现 
并 发 症 , 旦 常 成 为 致死 的 原因 。 其 中 最 常见 的 并 发 症 有 
并 性 脑病 . 消化 道 出 血 . 肝 癖 结 节 破 付出 血 利 继 发 感染 
等 。 

诊断 家 据 ”典型 和 中 晚期 肝癌 的 诊断 多 无 困难 。 诊 
断 主 要 依据 痢 床 症状 体征, 尚 有 困难 者 还 可 求助 于 实验 
宗 检查 和 各 种 辅助 答 查 。 

(1 ) 血 清 学 检查 : AFP 是 当前 诊断 肝 纳 胞 肝癌 帮 符 
异 的 标志 物 。AFP 的 检测 方法 有 多 种 , 其 中 定性 法 有 双 
向 琼脂 扩散 法 和 对 流 免疫 电泳 法 。 前 者 低 限 值 为 1 一 10 
Hg /ml, 后 者 为 200 一 500ng / ml。 定 证 法 有 放射 免疫 
浏 定 法 、 放射 火 箭 自 显影 术 以 及 酶 联 和 免疫 吸附 法 等 ; 半 定 
景 法 中 的 反 向 间接 血 效法, 由 于 方法 简便 、 迅 速 , 故常 用 
于 肝癌 的 普查 初 得 , 其 低 限 值 为 50ng / ml 阳性 率 约 
90%。 “ 般 认 为 , 对 流 免疫 电泳 法 血清 AFP 阳性 或 定量 
兰 500ng / ml 者 可 考虑 床 发 性 肝癌 的 诊断 , 但 不 同 忠 者 
AFP 浓度 相差 嫩 殊 , 故 应 作 动 态 观 察 。 研 究 发 现 , 不 伴 转 
氨 艇 升 高 的 AFP 浓度 上 升 背带 是 早期 肝 六 的 重要 特征 ; 
当 转氨酶 正常 并 能 排除 妊娠 和 生殖 腺 外 有 抬 痛 . 明 符 合 以 
上 未 准 者 可 考虑 肝 瘤 之 诊断 ; 对 流 法 AFP 阳 竹 持续 上 
个 月 ; 或 >200ng / ml 持续 8 周 。 近 年 来 发 现 血清 AFP 
附 性 的 原 发 性 肝癌 有 志 趋 芍 , 故 临 床 学 家 们 尽力 研究 
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才 找 新 的 揭 为 敏感 、 更 具 特 异性 的 肝 阅 标志 物 。 据 国内 
外 报道 对 盾 净 诊 斯 共有 较 高 价值 的 有 :7 -GT 同 工 栈 、 
申 及 下 白 站 质 体 (Fue AFP)、 并 党 凝 自卫 原 、 血清 疹 昔 糖 
菇 秀 (AFW). 门 上 铁 集 白 (AIF). 醛 缩 酶 则 工 能 A (ALD- 
A)、 “1 抗 胰 和 蛋白酶 分 子 并 质 体 和 两 出 酸 激酶 癌 工 本 
《MsPyK) 等 。 上 述 肝 癌 怀 志 物 对 原 发 性 肝癌 尤其 是 AFP 
阴性 病例 的 诊断 有 辅助 音 文 , 但 仍 不 能 取代 AFP 在 肝癌 
诊断 中 的 地 位 。 如 果 迄 站 AFP 检测 联合 1 一 2 项 肝癌 标 
记 物 检测 则 可 明 吕 提高 原 发 性 肝癌 的 阳性 检 出 率 。 

(2 ) 肝癌 的 影 象 疹 断 学 检查 ， 包 括 实时 超声 显 象 、 
X 线 计算 机 体 忆 扫描 (CT》、 选 择 性 肝 动 脉 造 影 \ 数 字 减 影 
肝 动 脉 造影 (DSA》 磁 共振 影 象 检查 (MRD. 核 素 扫描 和 
应 用 IL 肝 乌 铁 蛋 自 抗体 、AFP 单 克 隆 抗 体 、 人 肝癌 单 
克隆 抗体 的 导 装 诊断 等 。 

(3) 上 及 组 织 活检 和 细胞 学 检 上 可， 痉 剂 服 榨 查 或 腹腔 
和 镜 检 查 作 肝 组 织 活检 对 原 发 性 肝癌 的 确诊 具有 肯定 价 
值 。 在 B 超 或 CT 导 引 下 活检 或 细 针 穿 币 进行 组 织 学 
或 细胞 学 检查 是 诊断 直径 < 2 cm 小 用 闹 的 有 效 方法 ， 
但 有 导致 肝癌 破裂 和 针 道 转移 的 危险 。 

综 上 所 述 , 典型 的 症状 、 体征 和 血清 AFP 明显 利 
(或 ) 持续 增高 , 加 上 和 典型 的 赵 证 多 象 可 初步 诊断 原 发 性 
肝癌 。 对 血清 AFP 阴性 或 无 明显 增高 者 , 或 定位 诊断 沿 
有 怀疑 者, 应 适当 选择 AFP 以 外 的 肝癌 标志 物 检测 , 影 
象 诊断 学 检 权 伙 有 定位 和 定性 诊 斯 价值 。CT 检查 造影 
剂 增强 仍 呈 低 密 度 区 有 助 于 肝癌 诊断 。 苍 仍 有 怀疑 或 肿 
装 < 2 cm 者 , 呈 作 选 间 性 肝 动 脉 造影 术 。DSA 可 使 图 
象 洲 晰 而 有 助 于 发 现 更 小 的 肝癌 。MRI 能 清楚 显示 肝 冶 
内 部 结 梅 , 但 对 小 肝癌 诊断 木 一 定 优 于 CT 或 选择 性 肝 
动脉 造影 。 导 向 诊断 可 所 高 肝癌 诊断 的 特异 性 和 敏感 
性。 

在 原 发 性 肝癌 确诊 后 , 尚 须 确定 其 临床 分 其 以 助 ] 
选择 治 闻 方 汰 和 判断 其 预后 。 近 年 来 中 国 已 过 步 采用 国 
际 抗 癌 联 盟 规 定 的 TNM 分 期 法 : 





工期 ; 五 In Mo 
期 : Ts No Mo 
本 期 Ti Ni Mo 

Ts Ni Mo 

Ts No Ni， Mo 
BA 期 : Ti No, Nt Ms 
NNB 甚 :Ti-Ta No Ni RM 


分 期 符号 说 明 ; T: 原 发 肿瘤 , N: 淋巴结 , M: 转移 ; 
Ti: 孤立 的 肿瘤, 最 大 直径 二 2 cm, 无 血 答 浸润 ; T Ti 








中 三 项 条 件 之 一 个 符合 者 : T3: Ti 二 项 条 件 中 天 项 不 符 
合 TT 两 者 小 包 打 多 发 种 辣 , 但 局 限于 一 叶 背 ，T4: 





多 发 肿瘤 分 布 超过 一 叶 , 或 种 疗 票 及 门静脉 或 时 静脉 的 
目 要 分 支 ; No: 无 局 部 襟 巴结 转移 ; Ni 局 部 淋巴 结 转移 ; 
Mo: 元 远 处 转移 ; Mi: 远 处 转移 。 为 使 十分 期 , 划分 肝 了 两 
时 之 平面 设 于 有 可 床 与 上 腔 静 脉 之 问 。 


防治 要 点 ” 夯 发 性 肝 瘤 的 临床 观察 发 现 , 其 自然 病 
程 至 少 为 24 个 月 。 根 据 上 海 医 科大 学 肝癌 研究 所 1958 一 
1990 年 统计 资料 , 应 用 血清 AFP 检测 辅 以 申 声 缉 象 可 作 
出 肝 咨 的 嘻 基 诊断, 便 小 时 痛 的 检测 率 骨 显 提高 。 在 收 
治 的 肝癌 中 小 肝癌 比例 由 0.9% 升 至 25.296; 根治 切除 比 
例 由 8 加 升 宝 51.9%s 肝 交 五 年 生存 率 出 2.8% 升 皇 
36.696; 小 及 掠 手术 切除 五 年 生存 率 升 至 66.3%。 因 此 ， 










中 期 诊断 早期 治疗 是 提高 本 病 治 疗效 果 的 关键 。 肝 癌 的 
治疗 以 手术 切除 为 首选 , 对 不 能 切除 的 肝癌 可 采用 多 昼 


式 的 综合 治 汀 。 

{1 ) 手术 治疗 :手术 适应 让 ; 四 诊断 明 形 , 估计 病变 
局限 于 中 或 半 肝 才 。 尺 无 明显 黄 痢 ,腹水 或 远 处 转移 
者 。@ 肝 功能 代 偿 疝 好 , 厂 血 每 原 时 间 不 低 于 50% 者 。 
加 心肝. 肾 功 能 能 而 受 者 。 在 时 功 能 正常 者 肝 切 队 景 不 
越过 70%s 中 度 肝 硬化 者 不 超过 50%; 或 仅 能 作 左 于 肝 切 
除 ; 严 生 肝 硬 化 首 不 能 作 肝 叶 切除 。 由 于 根治 切除 术 后 
仍 有 相当 高 的 复发 率 , 上 术 后 突 定 期 鼠 查 血清 AFP 上 太 超 

肝 疗 较 大 虑 散在 分 布 成 结 近 大 血管 区 而 无 法 切除 
者 , 可 采用 玉 动 脉 结扎 和 (或 } 肝 动 肪 揪 管 化 疗 、 冷 冻 , 激 











光 治 疗 ,微波 治疗 , 或 术 中 盯 趟 脉 栓 塞 治疗 、 无 水 乙醇 瘤 
内 注射 等 站 名 性 外 科 治 籽 , 有 时 可 使 肿 融 纳 小 , 血清 AFP 





下 轿 , 争取 作 两 步 切除 术 。 
《2 ) 放射 治疗 : 适 出 于 中 览 期 肝癌 件 严 重 蜂 硬化 而 
不 宜 切 除 者 。 出 二 直线 加 速 器 的 应 用 , 以 由 单 野 照 射 改 
为 移动 条 野 翅 射 和 直 分 制 照 射 法 的 应 用 等 技术 改进 , 放 
射 治疗 在 及 瘤 治疗 中 的 地 位 有 所 提高 , 疗效 亦 有 凌 提 高 。 
- 般 认 为 放射 总 剂量 越过 40Gy (4 000rad 空气 星 ) 合并 
中药 治疗 , 其 年生 72.7%, 五 年 牛 丰 率 达 10%。 











与 于 术 、 化 疗 综合 治疗 可 起 杀 灭 残 痛 及 癌 栓 的 作用 。 
(3) 化 中 晚期 时 癌 天 手术 指 征 , 情 门 静脉 


主 况 栓 咀 害 不 全 ' 作 肝 动 脉 介 人 治 并 者 和 鞭 些 姑息 性 插 
本 后 证 彰 , 可 采用 联合 或 序 具 化 条 , 常用 的 联合 方案 为 顺 
铂 20mg + Fu 750 一 1 000mg 静 滴 , 共 5d, 每 月 1 次 ， 
3- 4 次 为 一 疗 视 。 阿 赫 素 40- 一 60mg 第 日 , 继 了 以 
Fu500- -750mg 静 滴 , 连续 5 d 每 月 1 次 ,连续 3 一 4 次 
为 -疗程 。 上 述 治疗 方案 的 效果 评价 不 一 。 

(4 ) 克 灿 学 治疗 :可 起 配合 手术 ,化疗 .放射 以 减轻 
对 负 疫 的 抑制 , 消灭 残余 肿 疾 细 跑 的 作用 。 上 日 前 应 用 重 
组 淋巴 因子 和 岗 胞 内 子 等 生物 反应 调 六 网 子 (BRM) 对 
乔 瘤 治疗 已 引起 医学 界 的 背 过 关注 , 并 已 被 认为 是 第 四 
种 抗 肿瘤 藻 疗 。 日 前 病床 忆 普 忆 应 用 = 和 7 于 拢 素 
治疗 。 淋巴 因子 激活 的 杀伤 细胞 -LAK 细胞 亦 已 开始 试 
用 ; 肿瘤 浸润 淋 色 细胞 方法 亦 已 建立 , 这 些 具 有 良好 的 抗 
肿瘤 效应 而 不 损伤 正常 纺织 冲 胞 的 治疗 方法 将 为 肝 痛 的 
治疗 开辟 新 的 

{5) 导 褒 治 疗 ， 应 用 特异 性 抗体 和 单 克 际 抗体 或 训 
肿 殉 的 化 学 药物 作 载体 , 标记 核 泰 战 与 化 疗 药物 或 免疫 











申 看 ,1257， 


毒素 交 联 进行 特异 性 导向 治疗 , 其 目前 最 人 项 望 的 治疗 
之 - 。 临 床 已 采用 的 抗体 有 人 肝癌 铁 修 白术 体 , 人 肝癌 
单 克 降 抗体 , 巾 胎 蛋 馈 单 克 降 抗体 等 , 具 “ 弹 并” 有 于 
1 %Y 和 24AT 等 ,此 外 , 毒 蛋 哲 和 化 闻 药 物 与 抗体 的 
交 联 正在 研究 中 。 

{ 6) 中 医药 汶 营 :中 医药 拷 目 抗 癌 拓 用 于 瞻 期 肝癌 
崇 彰 和 肝 荔 能 严重 失 代 偿 无 法 耐 受 共 他 治疗 者 , 串 改善 
机 体 个 身 状况 和 日 党 以 延长 生命 ; 亦 串 配合 手术 、 
放疗 和 化 亲 以 减少 不 良 上 六 , 提 商 疗效 。 

(7) 综合 治疗 ， 主 要 应 几 于 中 期 大 肝 按 , 经 综合 治 
和 疗 使 之 成 为 可 切除 的 较 小 有 时 瘤 。 通 常 多 以 用 动脉 结扎 出 
肝 动 肪 十 管 化 疗 的 一 联 方 式 为 基础 , 加 七 超 分 割 外 放射 
治疗 或 放射 性 核 案 标 记 特 异性 抗体 (或 闻 克 降 抗体 ) 或 融 
化 油 Qlipiodol) 等 内 放射 治疗 为 三 联 , 如 再 合并 免疫 
治疗 为 四 腾 。 以 _: 联 以 上 治疗 效果 地 经 多 桩 式 综合 
治疗 后 种 瘤 缩小 率 达 31 %, 两 步 切 陈 率 
间隔 约 5 个 月 。 晴 步 切 除 术 后 丘 年 牛 

原 发 性 肝癌 的 病因 不 明 , 放 晶 戎 尚 无 针对 性 预防 措 
施 。 积 极 防治 病毒 性 肝炎 . 中 索性 时 类 和 肝 辣 化 , 以 及 对 
慢性 肝炎 .上 肝 硬化 进行 严密 的 跟踪 随访 , 对 降低 肝 灼 发 换 
率 有 重要 意义 。 乙 型 肝炎 病故 灭 活 疫苗 预防 注射 对 防治 
肝炎 有 “ 定 疗效 , 因而 对 降低 肝癌 的 发 病 率 也 能 起 - 定 
的 作用 、 此 外 , 籽 食 防 去 .饮水 防 污 染 等 对 预防 本 病 也 有 
效 。 

继 发 性 肝癌 ”又 称 转移 性 肝 痴 , 是 指 身体 此 他 部 位 
恶性 肿瘤 转移 首 继 发 于 肝脏 的 癖 惠 , 约 有 35% 一 50% 来 
日 地 部 .在 欧美 继 发 性 肝 痛 比 原 发 性 肝癌 高 发 9 一 20 售 ， 
在 到 非 地 区 则 以 诛 发 性 肝癌 多 见 。 根 据 上 海 医 科大 学 病 
理解 剖 资 料 , 继 发 性 肝 交 为 原 发 性 肝癌 的 1.2 倍 , 其 中 继 
发 于 骨 况 者 最 多 , 其 次 为 肺 、 胰 等 的 次 肿 。 

转移 性 肝癌 的 大小、 数 日 极 不 一 至 , 少 者 具有 | 一 2 
个 孤立 小 结 他 , 多 者 可 布 满 全 肝 。 癌 结 节 外 难 多 旦 黄白 
色 , 质地 坚硬 , 与 周 用 孚 绷 织 有 明显 分 异 。 部 分 病例 的 原 
发 癌 灶 很 小 , 而 时 转移 瘤 却 生长 很 快 , 县 可 侵犯 整个 时 
赃 。 睹 脏 转移 癌 则 很 少 合并 上 肝 础 化 。 临 来 表 现 与 原 发 性 
肝癌 很 相似 ,但 比 后 者 发 展 悍 , 症状 也 和 较 径 。 如 与 原 发 器 
官 的 瘤 将 同时 存在 , 则 表现 为 原 发 网 症状 , 而 转移 性 肝 凉 
的 症状 轻微 或 不 明 弄 , 只 能 在 体检 或 训 瀑 探查 时 发 现 于 
脏 转 移 。 如 不 发 癌 切 除 后 又 出 现 肝 转移, 则 病人 多 主诉 
上 上 腹 或 肝 区 胀 浆 不 适 或 疼痛 , 随 病情 发 展 则 可 出 现 乏 力 、 
胃 纳 差 , 体 重 减 轻 和 发 热 等 。 体 恰 时 在 上 腹部 m 拉 及 有 种 
大 的 肝 驻 及 质地 坚硬 的 阅 结 节 。 晚 期 可 出 现 贫 血 、 览 痊 
和 腹水 等 。 在 发 现 肝 区 癌 瘤 同时 , 如 发 现 其 他 及 器 有 原 
发 癌 存 在 , 诊断 多 可 确立 。 临床 诊断 有 困难 时 , 可 在 8 
超 导 节 下 作 肝 究 刺 活检 。 继 发 性 肝癌 者 血汗 AFE 测定 
















和 常 为 防 性 。 
继 发 性 肝癌 除 治疗 其 肝 身 席 度 ? 外); 过 和 对 你 恬 
痛 进 行 治疗 。 仅 有 单个 或 片 匡 于 麻 脏 - 时 的 妨 编 弛 ,如 
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上 愿 发 癌 灶 已 根除 , 且 其 他 部 位 又 无 转移 者 , 可 作 肝 部 分 切 
除 或 肝 叶 切除 。 如 在 切除 腹部 净 净 时 , 发 现 肝 有 转移 辣 ， 
而 病情 许可 , 可 在 切除 原 发 癌 灶 的 同时 切除 肝 转 移 癌 。 
对 不 能 作 王 术 切 队 的 继 发 性 肝癌 , 可 酌情 选用 放射 ,化 
疗 、 免 商 治 疗 和 中 医药 治疗 , 以 及 综合 治疗 。 





胆道 肿瘤 

胆道 肿 痛 (tumour of biliary tract) 系 指 发 生 上 胆 
吉 或 肝 外 胆管 的 良性 共 恶 性 肿 痛 。 

和 良性 肿瘤 ”主要 有 胆 赛 . 肝 外 胆管 良性 种 冯 。 

胆 讲 良性 肿 瘙 占 胆 可 手术 病例 的 0.004% 一 
3.5%, 分 假 狂 肿瘤 及 走 性 肿瘤 所 类 。 胆 囊 假 性 肿瘤 有 异 
位 性 .增生 性 {如 腺 肌 疗 寅 )、 皇 肉 性 ( 炎 性 、 胆 央 酝 性 ) 及 
其 他 类 增 ( 如 活性 纤维 黄色 肉 菠 肿 病 等 )。 真 性 驯 瘤 中 则 
以 源 二 上 皮 的 腺 瘙 最 为 常见 , 分 关头 状 和 非 有 关头 状 两 类 。 
常 呈 多 发 , 亦 9j 呈 单 发 , 质 软 而 不 规则 , 多 伴 有 胆石 和 有 
囊 炎 。 来 自问 质 的 真性 种 奖 有 血管 瘙 、 脂 肪 痢 、 半 滑 肌 疙 、 
时 母 细胞 瘤 等 。 趴 课 良 性 肿瘤 常 无 症状 ,多 于 B 超 检查 、 
XX 线 造 影 或 手术 探查 发 现 。 治 疗 应 子 手术 切除 。 

肝 外 胆管 良性 肿 净 。 罕 见 , 多 为 乳头 状 瘙 , 单 发 亦 可 
多 发 , 常 星 广 续 或 带 荣 , 质 软 , 偶 有 恶变 。 其 他 的 胆管 民 
性 肿 瘤 有 腺 痪 纤维 痛 、 神经 精 痛 或 神经 纤维 瘤 等 。 临 床 
表现 主要 为 甩 道 模 也 症状 , 包括 黄 这 .有 骨 绞 痛 、 寒战 .发 
热 , 其 他 症状 还 有 消化 不 良 、 体 重 减轻 .胆道 出 血 等 , 一 般 
经 手术 探查 此 病理 学 检查 后 才 获 确诊 。 局 部 切除 常 导 致 
复发 , 故 须 行 胆 答 切除 . 胆管 裤 肠 哆 合 术 。 

恶性 肿 桨 ”主要 为 胆 麻 瘤 和 肥 管 癌 , 肉 痛 罕 匈 。 

胆 赦 癌 并 不 多 见 , 约 占 全 部 尸检 病例 的 0.2% 一 

0%, 占 胆道 手术 病例 的 0.8% 一 3.3%。 男 女 比率 为 
1 2 一 5。 好 发 于 60 岁 以 上 圳 者。 胆囊 癌 80%--90% 
故 认 为 胆 结石 ,慢性 朋 森 秋 为 朋 酸 痛 的 主要 发 
病 基 础 。 据 报道 , 慢性 胆囊 黎 伴 胆 午 壁 钙化 的 所 请 " 瓷 山 
森 " 思 者 , 其 净 变 率 达 12.5% 一 61%。 有 人 在 猫 胆 赛 内 种 
植 致癌 物质 甲 基 胆 晤 (methylcholanthrene) 可 诱发 胆 
囊 瘤 , 而 胆固醇 和 胆 盐 在 化 学 成 分 上 与 甲 基 胆 葛 相似 , 故 
认为 胆 守 中 含有 致 净 因 子 , 与 胆囊 癌 的 发 生 有 关 。 

胆 厢 癌 多 发 生 于 胆囊 体 部 , 发 生 于 颈 部 者 少见 。 病 
理 类 型 以 腺 瘤 占 绝 大 部 分 , 鳞 状 细胞 癌 少 见 。 腔 冶 中 以 
浸润 型 (硬化 型 ) 腺 癌 最 多 见 , 约 鼎 70%。 表 现 为 胆 赛 壁 
增 厚 变 硬 , 囊 壁 中 呈 交 织 状 娃 维 组 织 增生 , 其 问 杂 以 冶 细 
胞 。 其 次 为 乳头 状 腺 况 , 约 占 20%, 可 由 还 头 状 痛 或 息肉 
恶变 而 来 。 肿瘤 向 腔 内 生长 。 粘 液 型 ( 胶 质 型 ) 腺 瘤 约 占 
8 %, 肿瘤 质 软 而 含有 粘液 , 常 导 致 曙 森 穿孔。 混合 型 疝 
极 少 丈 。 旭 春 痛 的 转移 方式 有 直 悉 蔓 延 , 常 浸润 至 肝脏 ， 
闻 可 转移 至 有 总 管 周 围 有 和 胰 二 一 指 鹃 淋巴 结 。 少 数 可 发 
生 全 身 血 首播 散 。 

临床 表现 匡 似 慢性 胆 寄 炎 , 如 右上 路 次 痛 、 湛 心腹 








胀 . 置 纳 减 退 、 乏 力 、 低 热 或 有 轻 上 度 黄 盖 等 
急性 胆管 炎 和 胆石 病 , 如 右 于 腹 刚 果 、 案 战 
疯 心 ,呕吐 、 黄 冶 , 和 上 腹 讨 铺 、 腹 肌 紧 张 ， 有 时 可 机 
太 块 物 。 本 病 多 在 手术 探查 时 才 获 确诊 。 

早期 腔 赛 癌 可 作 单 纯 胆 并 切除 术 , 但 胆囊 瘤 在 手术 
确诊 时 多 数 已 有 浸润 .转移 , 如 仅 作 单 纯 妥 圳 切除 术 ， 
90% 轧 肖 在 术 后 一 年 内 死记 。 如 将 肿 瘙 连同 其 周围 3 一 
5 cm 的 正常 肝 组 织 作 枢 形 切除 , 并 沾 除 肝 十 一 指 肠 惠 
带 内 以 及 胰 十 二 指 肠 周 围 淋 巴 织 练 。 手术 后 的 五 华 牛 存 
率 5 % 左 有 有 。 

胆 营 癌 ” 则 管 癌 的 发 生 与 嵌 襄 癌 一 样 和 此 五 关系 密 
切 。 韦 报道 , 胆管 瘤 合 并 有 结石 背 为 64.6% 一 100%, 但 
也 有 认为 与 胆石 大 关 , 结石 系 继 发 于 肿瘤 。 胆 管 搞 党 位 
发 慢性 非特 民 性 演 疡 性 结肠 炎 合 并 原 发 性 础 化 性 胆管 炎 
串 阁 。 才 发 生 于 胆 总 管 , 亦 可 发 牛 于 用 总 管 . 左 石 时 管 交 
界外 ,应 肝 管 和 胆囊 稼 。 病 埋 类 型 以 腺 痛 为 主 , 鲜 状 细 抱 
癌 少 人 多。 腺 癌 叉 可 分 为 乳头 状 腺 癌 、 浸润 异 腺 癌 和 粘液 
腺 瘤 。 转移 途径 问 胆 囊 瘤 。 患者 多 四 急性 胆管 炎 而 就 诊 ， 
表现 为 醒 阻 性 黄 洽 .寒战 .发 热 、 右 十 腹痛 区 叶 等 。 
黄 丫 可 随 串 瘤 的 坏死 脱落 或 炎症 的 控制 程度 向 有 所 变 
动 。 经 皮 肝 穿刺 摧 道 造影 , 故 十 一 指 朋 镜 作 逆 行 岂 道 造 
影 能 显示 胆管 呈 不 规则 狭 罕 。B 型 超声 波 ,CT 放射 性 
核 素 牛 描 均 有 辅助 诊断 价值 。 术 中 肥 管 造影 或 作 肥 道 镜 
检查 ,能 明确 癌 币 的 范围 。 胆 总 管 远 端 痛 可 作 胰 于- - 指 
中 切 除 术 。 周 管 冶 应 连同 切除 共 引 流 的 肝 段 或 及时 。 对 
病灶 较 晚 而 龙 法 切除 者 , 可 作 胆 道 空肠 吻合 术 或 "7” 管 
引流 术 , 以 缓解 黄 盖 , 并 可 于 术 后 补充 放疗 , of 缓解 病情 ， 
延长 生命 。 允 许 手 术 切 除 的 患者, 乳头 状 腺 搞 之 融 后 优 
于 浸润 型 腺 痛 。 木 能 切除 者 多 在 | 年 内 死亡 。 















胰腺 肿瘤 


胰腺 肿瘤 (pancreatic tumor) 指 起 源 于 胰腺 组 织 
的 各 种 肿 瘙 , 通常 分 为 外 分 涪 肿 疗 \ 内 分 小 肿 搞 和 文 持 组 
织 肿瘤 。 胰 腺 外 分 弯 肿 瘤 指 起 源 于 肤 腺 噬 泡 或 导管 细胞 
的 肿瘤 , 为 胰腺 肿瘤 中 最 常见 者 , 绝 大 多 数 为 胰腺 癌 , 偶 
见 肉 痛 。 胰 腺 的 良性 肿 闹 少 匈 , 此 中 以 赛 踪 病 较 常见 , 此 
他 外 分 泌 肿 瘤 均 罕见 。 胰 腺 内 分 小 肿瘤 系 发 生 于 且 岛 细 
胞 , 此 种 和 肿瘤 大 多 能 分 泌 相 应 的 激素 , 称 之 为 功能 性 胰岛 
细胞 痛 , 其 中 大 多 数 属 良性 肿瘤 , 少数 属 恶 性 肿瘤 。 少 数 
收 鸟 细胞 瘤 不 分 说 激素 , 亦 不 引起 特殊 的 临床 症状 ,或 所 
分 滋 的 激素 性 质 不 明 , 故 称 为 非 功 能 性 胰岛 细胞 痛 。 功 
能 性 胰 总 细胞 冯 与 其 他 内 分 这 腺 肿瘤 或 嗜 铬 细胞 瘙 等 同 
时 或 先后 出 现 者 , 则 称 为 多 发 性 内 分 泌 腺 肿瘤 (multiple 
endocrine adenomatosis, MEA)。 胰腺 支持 组 织 肿瘤 非 
常 军 见 , 包括 起 源 十 胰腺 脂肪 组 织 ,纤维 组 织 , 平 注 肌 组 
组 ,血管 .淋巴 组 织 和 神经 鞘 的 各 种 良性 肿瘤 和 肉瘤 。 傅 
可 发 生 类 瘤 和 转移 痛 ( 抑 表 ) 。 




















胰腺 肿 痢 分 类 
分 类 肿 痪 起源 细胞 良性 下 性 
外 分 论 肿 瘤 腺 沈 细 胞 上 腺 瘤 服 痛 
导管 细胞 实质 性 腺 痢 实质 性 腺 癌 
可 腺 姜 
化 生性 细胞 效 腺 痊 赚 状 细胞 粒 
腺 韩 皮 细胞 癌 
内 分 过 肿 凋 
功能 性 甩 岛 细 G 细 临 恨 必 促 凡 族 素 瘤 恶性 促 玉 这 过 况 
胞 交 A 细胞 良性 且 高 糖 束 痪 恶性 胰 高 糖 素 效 
B 细 胞 良性 胰 总 素 冯 亚 性 有 揣 品 素 靖 
D 细 胞 朗 性 生长 抑 来 净 浊 性 胰 牛 长 拙 素 汶 
D, 细 胞 腿 性 胰 敏 膜 演 素 瘤 总 性 胰 致 腹 注 索 狠 
PP 细胞 良性 朋 多 肽 交 涯 性 胰 多 及 靖 
APUD 绸 胞 良性 APUD 纳 胞 着 站 性 APUD 组 胞 瘤 
非 功 能 性 壮 岛 细胞 奖 恨 牢 井 功 能 性 胰 纺 细胞 瘤 恶性 非 雹 能 性 峡 岛 细胞 癌 
支持 组 织 肿 阅 脂肪 细胞 脱 肪 痛 脂肪 内 奖 
成 纤维 细胞 纤维 瘙 纤维 肉瘤 
平滑 肌纤维 细胞 平滑 肌 瘤 平滑 肌 岗 病 
血管 内 皮 细 上 胞 血管 内 上 细胞 痢 血管 内 皮 细 胞 肉 描 
淋巴 细胞 点 性 淋巴 细胞 交 
淋巴 管内 此 细胞 淋巴 管 六 淋巴 管 肉瘤 
神经 匡 腊 细胞 神经 英 膜 肉瘤 
其 他 转移 性 肿瘤 、 类 痛 





发 病 机 制 和 临床 ” 峡 腺 肿瘤 多 见 成人, 其 临床 表 
现 因 类 型 不 同调 各 异 。 睹 腺 外 分 小 和 支持 组 织 肿 冶 可 办 
肿 宫 压 人 迫 或 侵 扎 胰 管 , 甩 管 或 周围 器 官 组 织 而 引起 临床 
症状 。 但 由 二 胰腺 位 置 深 而 隐蔽 , 早期 可 无 典型 症状 , 而 
仪 有 十 腹部 隐痛 不 适 .食欲 不 振 利 消瘦 , 继 之 出 现 各 种 压 
追 证 状 及 腹部 肿块 。 胰 腺 的 杰 性 肿瘤 病程 进展 较 快 , 常 
出 现 食欲 不 振 和 厌食 , 消 妆 等 , 胰 头 恶性 肿 效 者 可 较 早 出 
现 梗阻 性 黄 净 。 胰 腺 内 分 小 有 种 痪 的 临床 表现 十 莹 由 名 种 
肿 交 所 分 小 的 过 多 的 内 分 泌 激素 所 致 。 胰 腺 楼 腺 瘤 多 见 
于 中 年 妇女 , 主要 表现 为 中 上 腹部 姜 性 肿块 和 隆 痛 不适 ， 
病程 长 而 进展 缓慢 , 起 与 胰腺 假 性 琳 肿 析 鉴 别 。 

诊断 依据 ”胰腺 位 于 腹腔 次 处 , 临床 上 常 难 以 早期 
发 现 种 瘤 。 临 床 发 现 可 骂 征象 时 , 常 需 借助 于 实验 室 检 
查 和 某 些 辅助 检查 , 以 作出 诊断 。 

]1， 实 监 室 检 查 ; 

(1] ) 常 现 答 查 ; 四 血 , 虑 , 烘 常 规 ,恶性 胰腺 肿 净 者 
可 有 中 度 至 重度 贫血 , 以 及 类 便 隐 血 试验 阳性 ; 类 检 本 见 
术 消 化 蕴 肪 注 和 肌肉 纤维 是 胰腺 外 分 谈 功 能 降低 的 表 
现 ; 永 胆 红 素 试 验 阳性 、` 尿 旭 素 阴性 、 凌 胆 红 素 阴性 背 常 


表示 伴 有 樟 阴 性 黄 粮 。Q@@ 用 功能 试验 , 无 黄 辣 者 肝 功 能 
成 验 大 多 正常; 有 胰 、 胆管 梗阻 或 有 黄 癌 者 可 有 不 门 程度 
肝 坊 能 损害 表现 。 烧 性 胰腺 肿 狂 者 血清 肌 红 素 可 见 进行 
性 增高 , 而 ALP 和 7 -GT 则 在 早期 皮 可 有 明显 增高 , 对 
诊断 有 “定价 值 , 人 世 续 三 特异 人 性。 名 血 殴 欧 糖 测 定 和 葡 
萄 糖 时 量 试验 , 对 胰岛 素 瘤 的 诊断 有 较 大 参考 价值 , 而 对 
外 分 小 肿瘤 诊断 仅 能 表示 其 胰 腑 功能 损害 。 胰 腺 六 者 可 
出 现 空 诽 血 精 增 高 和 葡 葛 糖 碳 量 试验 异常 。 外 血清 淀粉 
酶 . 脂肪 测定 , 多 无 诊断 价值 。 

《2 ) 胰腺 肿瘤 标记 测定 ; 为 早期 诊断 方法 之 一 , 世 
目前 尚 处 于 探索 阶段 。 如 特异 性 抗原 物质 的 检测 , 有 交 
肽 抗原 (CEA) 、 胰 胎 抗 原 (POA) 、 铁 外 白 或 乳 铁 全 白 、 诬 
腺 瘤 相关 抗原 (PCAA) 、 糖 链 抗原 (Cal9-9) 等 ; 酶 活性 
和 蓄 谱 的 检测 , 如 核糖 核酸 酶 (RNase}. 竞 氨 酸 氨基 肽 酶 
CLAP). 半 乳糖 转移 眩 同 工 能 由 CGT- 下 ) 胰 分 洲 性 胰 重 
白 酶 抑制 物 (PSTD 等 ; 激素 的 检测 以 及 单 克 降 抗体 的 检 
测 , 如 应 用 人 胰腺 癌 纳 胞 制备 的 单 克 隆 抗体 DU-PAN-2、 
KM01 等 , 已 显示 出 对 胰腺 肿瘤 的 诊断 价值 , 但 尚 待 进 - - 
步 研究 。 
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(3) 映 腺 外 分 泌 功 能 试 
入 收缩 索 后 , 经 上 二 指 肠 握 管 收 朱 | 二 指 肠 E 
分 小 革 和 起 县 气 离 六 和 肤 租 合 呈 , 吕 了 解 胰腺 的 外 分 小 
功能 。 胰 腺 病变 时 , 其 处 分泌 功 能 可 有 不 由 程度 措 宙 。 
赤 腹 部 或 胰 涉 部 肿 糊 让 爹 阻 案 胰 管 时 , 快 液 分 泌 基 
氧 岭 子 和 和 胰 酷 合 蝶 均 有 明 加 束 少 。 部 分 阻塞 胰 和 
裕 分 泌 晨 减 少 , 但 向 酸 气 腐 了 和 胰 旷 含 二 由 名 性 
胰腺 炎 叶 , 肤 液 分 不 下 党 ,但 破 峻 所 册子 含量 降 
低 , 而 胰 般 含量 可 隆 低 。 峡 功 肽 试验 (此 申 酸 - 瞩 
侍 了 对 握 杀 由 通 , BT-PABA 试验 ) 为 胰腺 外 分 洋 功 能 试 
哈 , 在 禁 食 情况 下 请 上 服 BI-PABA 500mg 后 , 饮水 300 一 
400ml, 收集 服药 6h 后 总 灰 基 并 测定 PABA 含 虽 , 正常 
人 排出 率 为 560% 一 80%, 排出 宁 < 之 50% 者 表示 胰 外 分 泥 
功能 低下， 

2， 影 象 诊 断 学 检查 : ( ] )B 出 赵 声 检查 : 可 检查 朋 
要 有 无 胀 大 ,胆管 有 无 扩 浅 ,并 能 探 合 峡 腺 肿瘤 部 位 .大 
小 和 有 万 胰 管 扩张 等 , 对 梧 腺 肿 交 的 论断 和 鉴别 诊断 有 
价值 , 吕 作 为 馆 选 胰腺 肿 痛 的 主要 方法 , 但 肿 痛 直径 < 
1 cm 省, 此 法 不 易 发 现 。 

(2 ) 放射 学 检查 : 加 骨 肠 锦 岁 检查 :用 头 癌 二 要 去 规 
为 十“ 指 羽 内 侧 辟 僵直 变形 煌 膜 紊乱 、 是 动 异常 ,二 一 
指 肠 肠 肌 扩大。 晚期 病人 的 七 二 指 肠 肠 曲 可 时 反 ” 3 " 字 
征 。 胰 尾部 肿 镁 十 机 表 现 为 胃 窗 .十 一 指 瑶 充 益 缺 损 , 十 
一 指 肠 横 部 受 止 下 降 、 粘 膜 钱 天 、 肠 腔 狭 空 、 电 动 异 常 等 。 
遍 腹 部 肿瘤 证 要 表现 为 十 - 指 肠 降 部 内 侧 粘 膜 豪 乱 . 充 
履 缺 损 , 名 十 指 肠 内 馆 检 查 和 经 内 镜 逆行 肌 胰 管 造影 ; 
本 法 诊断 胰腺 肿瘤 及 赣 上 腹部 肿 瘤 的 正确 泽 吓 达 90% 左 
布 ， 不 仪 能 观 罕 帝 腹部 病变 , 并 串 直 接 取 组 织 活 检 。 胰 
腺 肿 狂 土 梁 表 现 为 病变 处 主 胰 管 粗糙 、 装 罕 或 呈 礁 断 状 ， 
醒 阻 返 端 肤 管 扩张 , 报 曲 或 不 盟 影 ; 宣 腹 部 和 有 里 头 部 肿 痛 
的 可 显示 朋 总 管 恒 阻 部 位 。 少 数 胰 腺 胖 癌 者 胰 管 叮 显 迪 
正常 故 胰 答 造 影 正 常 者 不 能 绝对 排除 本 蔽 。 林 法 尚 串 
收集 胰 液 作 细 胞 学 检查 。 其 缺点 是 易 并 发 造形 后 逆行 感 
染 。 全 经 皮 肝 穿刺 朋 管 造影 : 此 法 能 准确 显现 整个 肝 内 
外 腻 管 系统 硫 柄 阴部 位 ， 形态 机 范 于 , 对 慢 阴 性 黄 丫 
的 诊断 和 鉴别 诊断 有 较 大 意义。 几 用 为 胰 头 或 过 腹部 肿 
冶 所 化 的 梗阻 性 黄姜 , 而 无 明显 凝血 机 制 障 但 、 肝 肾 切 能 
究 凋 或 大 时 用 水 者 均 品 应用。 造影 后 可 久光 人 管 行 肌 道 
引流 减 讨 , 以 缓解 临床 症状 。 经 皮 肝 穿刺 门静脉 造影 , nf 




















































观察 门静脉 是 否 受 所 。 呈 选择 性 动脉 道 影 : 经 股 动脉 首 
行 搬 管 至 下 腔 动脉 和 肠系膜 上 动脉 主干 或 分 支 后 注 人 造 






影 询 窗 的 部 位 .病变 形态 和 范围 。 本 法 对 
较 小 体积 的 肿 首 常 不 吻 诊 断 。 动 脉 造影 的 静脉 象 叮 显 示 
门静脉 或 肠系膜 上 静脉 是 埋 受 累 , 以 供 肿 瘤 切 除 术 时 的 
可 准确 判 电 肿瘤 的 部 位 、 性 质 利 范 财 。 
但 肿 痛 直径 忆 2 cm 者 不 易 显 现 。 轿 在 B 型 超声 或 CT 
定位 指引 下 ,经 皮 对 胰 沾 圳 奈 作 纳 针 穿 币 , 吸取 物 作 细 
胞 党 检查 , 威 功率 可 达 60% 一 ?5w%, 无 假 阳性 。 本 法 无 危 








险 性 , 也 克 严 重 并 发 症 , 疏 少 导致 肿瘤 扩散 。 

褒 疗 要 点 "胰腺 肿瘤 的 首选 治疗 力 法 是 手术 切除 有 种 
狂 。 于 术 方 法 的 选择 应 根据 由 叹 基 型 而 决定 。 对 不 能 于 
本 切除 的 肿 痛 吕 作 以 解除 梗阻 性 黄 冯 为 主 的 姑息 性 手 
术 。 化 学 疗法 和 放射 治疗 对 胰腺 肿瘤 多 数 疗 效 不 仕 。 


胰腺 囊肿 

腰 腺 圳 肿 (pancreatie cyst) 系 胰 内 生成 吗 自 胰腺 
组 织 衍生 的 移 肿 。 本 病人 不 常见 , 往往 不 能 此 时 作出 诊断。 
此 重 的 并 发 症 有 化 肤 、 册 血 、 坏 外 区 扩大 或 宗 孔 。 

发 病 机 制 和 临床 “胰腺 囊 刷 按 其 形成 诛 因 和 病理 表 
现 可 分 为 其 性 和 假 性 贮 肿 两 大 类 。 








而 逐渐 消失, 以 致 不 易 与 假 性 赛 肿 鉴别 。 抑 大 性 少 有 单 





纯 胰 腺 内 单个 或 多 个 囊 刷 . 皮 样 囊肿 、 涉 及 胰腺 和 其 他 脏 
器 的 多 发 性 囊肿 阁 、 胰 腺 纤维 件 才 用 病 (也 称 肝 腺 粘 稠 物 
阻塞 症 )。 后 人 性 者 又 分 诬 管 阻塞 引 旦 的 活 略 性 囊肿 .四 
胰腺 内 出 血 或 坏 焉 病变 继 发 引起 的 退行 性 骂 肿 、 整 球 绿 
虫 或 重要 中 引起 的 寄 牛 虫 避 肿 , 以 太 包 括 筑 腺 冶 千 腺 
阅 在 内 的 芍 牛 性 咯 肿 。 

(2) 假 性 胰腺 刻 肿 ， 多 因 了 胰腺 急性 炎症 或 外 伤 引起 
胰 液 外 溢 及 其 向 出 组 织 纤维 增生 市 成 , 品 夏 无 上 皮 细 胞 
短裤 , 故 称 为 假 性 败 肿 。 圳 肿 的 部 分 后 壁 与 腊 腺 相连 , 其 
他 部 分 可 由 胰腺 周围 的 及 器 , 如 胃 、 横 结肠 以 及 有 有 关 的 初 
带 和 系 膜 竺 组 成 。 

守 肿 过 渐 增 大 , 吕 使 邻近 的 骨 . 十 . . 指 肠 等 移 位 , 眶 
引起 庄 追 或 梗阻 症状 。 个 别 皮 种 可 破 向 骨 、 十 二 指 胁 , 胸 
腔 或 用 前 壁 , 形成 腹 内 、 外 胰 楼 。 如 直接 穿 破 和 腹腔 , 则 
出 现 腹 膜 炎 或 峡 性 禾 水 。 

诊断 依据 胰腺 深 有 的 临床 表现 形 不 典型 , 缺 三 特 
征 。 真 性 讲 肿 般 此 较 小 , 除 莫 生 性 囊肿 外 多 数 无 钙 状 。 
胰腺 纤维 性 守 射 病 多 央 继 发 的 肠 醒 阻 或 销 化 吸收 不 良 始 
被 发 现 。 胰腺 到 腺 效 和 惨 腺 癌 的 诊断 主 概 车 病理 学 检查 ， 
其 症状 向 为 腹部 隐痛 或 亿 胀 不 适 感 , 仅 伴 发 到 内 出 血 时 
腹痛 加 剧 , 并 扫 及 又 然 懂 大 的 肿块 。 当 肿瘤 汉 润 或 斥 迫 
有 总 管 处 , 中 出 现 阻 宕 性 黄 郊 。 候 性 生 央 历 肿 患者 多 数 
生 急 性 胰腺 炎 或 腹部 外 伤 史 , 这 对 诊断 有 很 大 的 帮助 。 
相隔 十 数 日 或 数 月 出 现 中 上 腹 肿 块 , 伴 持续 疼痛 。 急 性 
胰腺 炎 件 有 血 、 尿 淀粉 短 增 高 而 持久 不 降低 者 , 村 考虑 候 
性 上 杰 肿 的 of 能 。 

为 了 进一步 明确 胰腺 灾 肿 的 存在 及 其 所 在 位 置 ,这 
作 下 列 影 象 学 检查 ; 个 骨 、 二 一 指 肠 组 餐 检 查 , 如 能 发 现 
胃 、 上 一 指明 或 横 结 肠 移 位 并 符合 网 膜 惠 部 位 的 霹 囊 时 ， 
胰腺 各 种 的 诊断 使 可 钦定 。@@ 超 声 检 查 , 可 探 及 真 么 在 
Sem 以 上 的 必 肿 , 在 回声 联 上 显示 液 平 自 。 超 声 探测 
还 串 显 永生 肿 与 胰腺 的 关系 , 但 不 能 鉴别 真 生 各 很 性 囊 











肿 。 由 上 操作 方便 , 常 到 为 常规 检查 。 全 电子 计算 机 X 
线 体 忆 投影 CCT), 可 检 出 上 述 检查 未 能 显示 的 赛 肿 , 玫 
助 了 解 宫 肿 与 周转 的 解剖 关系 。 

时 胰腺 囊肿 准 下 了、 胆 总 管 于 种 、 疹 志 积 水 、 
将 屡 肿 、 刚 膜 后 内 疗 比 性 变 或 腹膜 后 绕 肿 佣 鉴 别 时 ,可 分 
造影 , 夺 择 性 胸腔 动 
Se- 组 煞 乱 钱 腑 二 措 。 















脉 造 影 . 排 小 性 怀 路 造 

防治 要 点 ”手术 为 
其 方式 澡 视 吉 肿 的 性 岳 、 大 小 及 其 位 而 全 
胰腺 部 分 切除 术 , 适用 工效 生性 豆 帅 和 基 些 真 
可 腺 筷 阁 尚 而 作 胰腺 大 部 分 切除 。 乓 去 串 内 引流 本 , 适 
用 二 赛 带 较 坚 序 的 假 性 囊肿 。 一 般 的 候 性 要 肿 不 易 完 全 
切除 , 因 其 位 置 深 在 , 杆 壁 血 运 卡 寅 , 且 周 用 粘 连 竹 密 , 切 
除 较 困 难 。 常 在 豆 册 的 最 低 部 异形 切 开 , 收 守 胸 与 该 惯 
切口 作 Roux-Y 型 吻合 。 辐 朗 肿 外 引流 术 , 适用 上 并 发 
域 染 的 才 肿 和 变 则 腾 薄 的 假 牧 才 肿 。 术 厂 沁 出 胰 液 较 多 ， 
香 合 慢 是 共 缺 点 。 胰 瘘 处 韩 , 不 能 自行 闭合 省 半年 语 切 
除 净 管 , 并 作 胰 管 与 肠 道 吻合 - 玫 术 。 假 件 虱 肿 待 感染 控 
制 和 考 莒 坚 厚 时 , 邮 改 作 内 下流 术 。 

















胰腺 圳 腺 瘤 


屠 腺 可 腺 痛 (pancreatic cystadenoma) 足 肤 腺 恨 
性 外 分 泌 肿 瘤 中 最 常见 者 。 起 源 于 胰腺 导管 细胞 , 多 发 
牛 在 胰 体 尾部 ,但 亦 吕 案 及 全 部 胰腺 。 肿 镁 为 多 房 性 , 有 









完整 的 纤维 包 异 , 与 周围 组 织 很 少 粘 连 。 瘤 体 直 径 可 达 
1 一 15cm。 Pr 乳头 撒 成 , 皮肉 含 不 同色 泽 和 
粘 向 度 的 液体 。 


本 病 多 见于 中 秆 妇 妇 。 共 早期 祝 状 常 不 明 吕 ,和 肌 痛 
增长 全 相当 体积 时 才 出 现 症 状 , 主要 表现 为 上 、 中 腹部 内 
性 肿块 和 隐痛 不 适 , 但 全 身 悄 况 食 好 。 木 病 需 与 胰 虞 灌 
贸 性 赛 肿 和 肤 腺 仆 性 闭 肿 相 坚 列 。 清 售 些 村 种 -和服 较 小 ， 
忌 注 为 单 房 性 ; 假 性 餐 肿 六 吉 腔 较 大 , 也 多 为 单 房 性 ， 
与 周 轩 器 官 粘连 紧密 , 事 监 辟 无 二 皮 。 假 性 枝 肥 的 形成 
常 有 外伤 或 急性 秋 腺 炎 等 阁 史 。 此 外 , 滞留 性 澎 肿 和 假 
性 午 肿 的 脏 内 液体 杭 薄 ,不 颌 粘液, 但 注 粉 酶 含量 很 高， 
出 有 划 于 胰腺 变 腺 癌 。B 型 超声 检查 对 诊断 有 重要 价值 。 

胰腺 圳 腺 癌 儿 乎 都 由 要 腺 瘤 炎 变 而 成 , 因此 后 者 应 
手术 切除 , 击 不 采用 内 引流 或 外 引流 手术 。 











胰腺 癌 

胰腺 癌 Cpancreatic carcinoma) 指 起 源 十 且 腺 导管 
上 皮 或 腺 泡 细 胞 的 实质 忻 癌 , 是 胰腺 肿 痛 最 多 见 者 , 其 发 
近 对 来 在 中 国 利 外 国 均 有 明显 增高 。 存 过 去 30 年 米 ， 
高 2 倍 , 美加 3 档 , [本 4 倍 。 据 上 海 市 统 让 , 木 
3 年 为 1.16 /0 万 人口, 央企 身 恶 性 肿 护 
年 为 3.80A10 亡 大 口 , 居 第 12 位 ; 1982 舍 为 


















种 交 :1261， 


6.9210 万 人 口 :1986 年 为 ?7.610 亡 人 口 , 居 第 7 位 , 在 
323 年 中 发 病 率 升 高 6.6 信 。 据 上 海 市 484 例 胰腺 癌 的 分 析 ， 
最 低 牛 龄 24 岁 , 观 高 79 岁 , 平均 53.5 岁 , 40 69 岁 普 占 
86.2%, 寺中 以 50--59 岁 组 最 多 , i37.2%; 男女 之 比 为 
1.8: 1。 

发 病 宙 制 和 临床 ”本 病 的 病因 不 明 , 有 人 认为 与 环 
卉 .饮食 和 吸 籼 有关。 吸烟 者 发 病 2 ……2 .5 倍 上 非 吸 烟 者 ; 
糖尿 病 患 者 发 病 3 售 于 非 糖 尿 病 忠 者 ; 慢性 胰腺 炎 伴 腾 
腺 钙化 患者 发 病 率 为 9.14% 25%%。 田 性 册 者 远 较 绝经 
脐 的 妇女 多 见 , 而 绝经 期 所 女 的 发 病 率 与 男性 相仿 , 收 有 
人 认为 内 分 沙 内 素 可 能 与 发 病 有 关 。 木 病 的 发 病 率 在 进 
高 动物 脂肪 和 蛋白质 饮 食 的 人 群 中 增高 , 提 丰 与 饮食 也 
有 - 定 联系 。 

胰腺 癖 为 腹膜 后 肿瘤. 其 在 胰腺 的 原 发 部 位 常 不 饭 
确定 , 在 晚期 病人 尤其 如 此 。 据 中 国资 料 统计 , 胰 头 瘤 广 
54.8%- 67.3%, 胰 体 、 屁 浪 占 19.0% 一 26.53%, 弥漫 性 
至 十 5.8% 一 19.0%, 部 位 不 明 者 占 7.2%。 胰 腺 癌 多 发 
源 十 胰 管 上 皮 细 胞 ; 起 淹 上 胰腺 踪 泡 细胞 的 胰 逐 痛 较 少 
见 。 前 者 为 白色 多 纤维 势 产 生 精 连 的 颁 痛 ;后 者 为 柔 坎 

2 。 胰 管 上 皮 增 生 明 意 头 状 突出 者 ， 
状 胰腺 癌 状 细胞 变性 两 显 者 ， 称 腺 样 鳞 状 细胞 癌 或 胰 
腺 束 皮 帝 ; 胰腺 囊 腺 瘤 是 极为 少见 约 胰腺 癌 , 多 出 腺 狂 转 
灾 而 来 。 腑 腺 效 来 自 胰岛 细胞 者 约 5 %。 蚂 腺 癌 务 早期 
扩散 , 扩散 方式 以 胰腺 内 ,外 直接 扩散 和 | 淋巴 转移 为 主 。 
体 尾 癌 的 转移 较 且 头 癌 明 显 为 呈 。 况 易 向 胰腺 后 方 , 肋 
系 膜 根部 和 相 邻 的 组 织 浸润 。 胰 头 癌 史 侵犯 和 止 迫 朋 总 
管 、 上 一 指 肠 、 吧 窦 部 、 门 静脉、 肠系膜 血管 和 下 及 静脉 ， 
淋巴 结 转移 常见 于 肠系膜 根部 , 胰 头 后 方 ,用 总 动脉 周转 
和 有 时 十 二 指 肠 切 带 内 。 胰 体 、 尾 瘤 常 全 犯 肠 系 异 根 部 , 累 
此 肠系膜 应 管 . 牧 动 衣 肪 , 亦 可 侵犯 固 及 结肠 , 并 常 发 生 
腹膜 转移 ; 淋巴 结 转移 多 见于 脾 动 脉 周 围 、 帮 门 、 肝 总 动 
脉 周 国 和 肠系膜 要 肯 。 胰 逐 氛 还 可 经 血行 转移 至 肝 、 肺 、 
精 [ 腺 、 骨 能 等 处 , 并 可 侵犯 章 腔 神经 此, 市 出 现 持续 性 
剧 痛 。 癌 肿 偶 可 侵 人 并 寺内 门 静脉 或 牌 静脉, 导 敏 门 静 
肪 高压 征 或 充血 性 脾 肿 大 。 

本 病 的 临床 去 现 取决 于 交 肿 初 发 的 部 位 ,胆管 或 胰 
管 醒 阴 的 情况 .胰腺 破坏 的 程度 以 及 有 无 转移 净 。 本 病 
的 特点 是 全 病程 短 , 病情 发 展 和 恶化 迅速 。 临 床 症 状 一 
旦 出 现 , 病程 进展 甚 快 。 腹 痛 , 体重 减轻 和 黄 钼 是 最 常见 
的 证 状 。 全 腹痛; 7?5% 以 上 的 态 者 有 腹痛 。 是 始 时 腹痛 
较 轻 , 遂 渐 加 重 。 胰 体 和 和 胰 必 况 者 几乎 均 有 上 最 痛 , 革 出 现 
较 早 。 腹 痛 的 典 卉 部 位 在 中 上 上 腹 和 左 季 助 部 , "向 中 背 
部 .前 胸 太 右 肩 腥 部 放射 。 褒 问 和 (或 ) 伸 甘 位 时 疼痛 加 
重 , 以 由 坐 、 字 ,六 倾 位 或 走动 时 减轻 , 尤其 胰 体 癌 、 胰 居 
癌 者 , 万 更 只 特征 性 。 当 肿 瘙 庄 迫 和 侵蚀 胰 管 , 胆 答 、 肯 、 
十 二 指 肠 而 产生 阻塞 或 炎症 时 , 则 可 发 生 阵 发 性 绞 痛 或 
了 胀 痛 , 进食 后 加 重 。 种 痛 向 后 发 展 , 竺 追 或 法 润 腹 入 神经 
从 时 , 可 致 腰 背部 疼痛 。 约 15% 的 患者 表现 为 无 痛 性 、 进 
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行 性 黄 疝 。 多 体重 减轻 ， 约 90% 的 骨 考 有 过 速 发 展 的 明 
显 消瘦 , 部 分 病例 可 不 伴 在 黄 疯 或 腹痛 , 而 且 -- 段 时 间 
内 , 消瘦 为 其 唯 - 疗 状 。 晚 期 , 患者 常 旦 亚 病 质 状态 。 避 
费 瘤 ， 约 70% 患者 在 病程 的 … 段 时 间 内 出 现 黄 狂 , 约 
10% 一 30% 的 虚 痛 , 黄 冶 为 其 首先 表现 。 在 胺 头 癌 形 黄 
疮 更 为 多 见 , 朋 与 临 痛 同 时 或 在 腹痛 开始 后 不 入 出 现 。 
胰 体 , 胰 尾 癌 的 晚期 也 吕 出 现 黄 痊 。 黄 六 系 阻塞 性 ， -经 
出 现 , 常 虹 进行 竹 加 深 。 四 其 他 症状 : 如 三 力 , 食欲 不 振 、 
腰 硝 痛 、 此 心 . 呕 此, 腊 账 、 蜡 海 .呕血 . 黑 凑 和 精神 失常 
等 。 冶 肿 阻 寨 胰 管 或 破坏 大 量 胰 用 组 织 时 , 可 出 现 政 肪 
洲 和 央 质 下 痢 ; 况 肿 影响 胰岛 引起 胰岛素 不 足 时 , 可 出 现 
高 血糖 和 糖尿 ; 癌 肿 转移 至 骨骼 时 , 可 引起 剧烈 而 持续 性 
疼痛 。 本 冰 的 主要 体征 足 消瘦 、 营 状 木 良 、 黄 辣 、 肝 大 、 如 
性 肿 大 、 腹 内 肿块 和 上 腹部 尝 压 痛 ; 聊 期 感 少 可 出 现 上 脾 
大 、 腹 水 直肠 前 四 和 锁 肯 上 淋巴 结 转 物 , 甚至 占 病 质 去 
现 。 胰 腺 位 十 腹膜 后 , 驯 奖 长 至 较 大 时 才能 拉 帮 , 体 必 痛 
扣 太 肿块 者 约 50%， 全 胰 癣 约 25%, 肘 头 癌 则 不 到 10%。 
肿块 硬 , 结 节 感 , 边缘 不 消 , 可 随 胰腺 有 一 定 程 度 的 上 -下 
方向 活动 ; 如 肿块 冉 定 , 表示 已 有 较 广泛 的 腹膜 后 浸 酒 。 

诊断 尽 据 ” 凡 叱 者 在 腹痛 \ 体 重 减 加 和 进行 性 黄 站 
等 胰 听 癌 的 典 地 症状 出 现时 , 昌 易 作出 诊断 , 但 多 已 居于 
晚期 , 并 已 失去 治疗 的 时 机 。 大 多 数 患 者 的 嘻 期 表现 常 
也 党 不易 位 诊 , 因此 , 早期 诊断 十 分 困难 。 凡 旗 央 不 明 的 
上 腹痛 或 不 适 , 食欲 不 振 , 消化 不 良 , 包 其 是 症状 持续 而 
诊断 不 明 者 ,或 中 年 以 上 忠 者 上 腹痛 并 放射 至 缘 部 , 且 伴 
消 着 和 神经 精神 症状 者 , 不 论 有 无 黄姜 , 均 永 怀疑 本 病 而 
作 深 入 检查 。 检 查 项 日 参见 “胰腺 肿 冶 "条 月 。 如 无 条 件 
或 经 各 种 俭 查 仍 不 能 排除 胰腺 瘤 者 , 则 应 及 早 前 腹 探 但， 
并 作 好 切除 肿瘤 的 准备 。 

本 病 应 与 黄 : 肝炎 、 朋 石 病 、 原 发 性 肝 疡 、 慢 件 胰 
腺 炎 、 谈 用 周围 瘤 等 鉴别 。 

治疗 要 点 ”本 病 不 易 得 到 早 诊 早 治 , 也 后 极 莽 ,症状 
出 现 后 , 患者 的 时 均 寿 命 约 9 个 月 , 总 的 虐 年 存活 率 不 公 
2 %。 鲁 腺 净 的 治疗 以 手术 切除 为 主要 方法 。 - 般 认为 ， 
胰 头 癌 的 切除 率 高 于 席 体 、 胰 尾 癌 。 近 年 来 出 于 早期 病 
例 的 检 出 率 提 高 和 手术 指 征 的 改 宽 , 据 北 京 协 和 医院 外 
科 统 计 , 该 院 1982 一 1984 年 胰 头 瘤 的 切除 率 已 达 55.5%。 
治疗 姨 头 瘤 的 传统 手术 方法 二 Whipple 切除 法 。 此 法 
需 切 除 胰 头 . 近 端 懂 体 . 全 部 十 一 指 肠 、 由 案 部 、 邻 近 的 淋 
巴结 太 朋 总 答 下 段 , 而 后 将 胰腺 , 胆 总 答 和 骨 的 残 端 分 别 
与 空肠 吻合 。 胰 体 将 , 胰 尾 瘤 则 须 作 远 端 切除 术 和 脾 切 
除 术 。 此 种 手术 方 著 的 手术 此 亡 率 高 达 21%%, 而 术 后 五 
年 牛 在 率 促 4 %。 近 年 来 , 有 此 人 推荐 败 全 胰 切 除 术 代 
蔡 传 统 的 Whipple 切除 术 , 将 全 胰 、 二 二 指 肠 、 脾 和 大 网 
膜 整 块 切 除 , 再 加 骨 大 吕 和 淋巴 结 切除 , 术 后 平均 生存 时 
间 为 12.? 一 和 0 个 月 , 术 后 五 年 生存 妾 也 可 有 提高 (0 -一 
27.5%)。 




















腹 期 或 手术 前 后 病例 均 可 予 化 学 治疗 和 放射 治疗 。 
胰腺 癌 对 化 学 治疗 相对 不 敏感 , 常用 药物 有 氨 尿 喀 喧 、 丝 
裂 窒 素 、 卜 费 避 汀 ( 卡 氮 从, BCNU)》、 梧 莫 司 河 ( 环 已 亚 硝 
脲 , CCNU) \ 链 佐 星 ( 链 腾 考 案 ) 、 甲 氨 蝶 叭 (MTX). 环 磷 
萨 腕 (CTX)》, 长 看 新 倾 等 。 现 多 主张 在 氰 永 喀 喧 和 给 发 
竹 泰 的 基础 上 , 入 加 上 时 他 药物 的 联合 化 学 治疗 。 放 射 治 
疗 可 使 不 能 切除 的 肿瘤 局 限 化 , 但 不 良 反应 显著 而 多 见 。 
近年 多 用 Co 治疗 仪 和 直线 加 速 器 治疗 , 其 总 剂量 为 
4000-6 000cGy, 对 延长 忠 者 生命 有 一 定 疗效 。 术 前 放 
射 治疗 对 提高 胰腺 瘤 的 手术 切除 率 包 有 一 定价 值 。 对 症 
治 亲 也 颇 为 重 费 ,对 有 项 固 性 疼痛 肖 可 子 镇 痛 及 麻醉 药 ， 
必要 时 进行 腹腔 神经 从 和 (或 ) 交感 神经 节 阻 灌 疗 法 。 出 
现 糖 尿 病 者 应 六 胰岛 素 治 闻 ; 有 阳 塞 性 黄 冶 者 应 补充 维 
生 素 K; 发 咎 脂肪 泻 者 , 应 减少 脂肪 食物 , 加 用 胰 酶 制剂 ; 
进行 化 学 治疗 或 放射 治疗 者 . 应 补充 营养 , 发 于 血细胞 降 
低 时 , 应 输 鲜 血 或 给 予 升 刍 能 针剂 。 


肝 胰 声 腹 部 肿瘤 

有 穿 过 十 二 指 肠 肌 层 时 , 和 主 胰 管 沪 合 形成 共 
同 通道 T 胰 志 腹 , 经 十 一 指 肠 乳 头 与 肠 乃 相通 。 肝 
胰 蛮 腹 (简称 谈 腹 ) 包含 有 十 二 指 肠 . 攻 总 管 和 胰 管 二 种 
上 成分 的 粘 腊 上皮。 痰 腹部 肿瘤 (tumor of Vaters 
ampuila) 则 是 由 这 三 种 粘膜 上 皮 发 牛 的 种 痛 。 

过 腹部 肿瘤 可 分 为 良性 和 叱 性 两 人 类 。 灾 腹部 良性 
肿 冯 钥 为 罕见 , 多 为 乳头 状 瘤 。 一 般 认为 ,乳头 状 痛 是 净 
晶 期 病变 。 剖 腹部 旧 性 肿 绚 绝 大 多 数 为 癌 , 其 发 病 率 约 
为 胰腺 净 的 1/3。 痰 股 瘤 多 为 乳头 状况 , 约 1/3 为 浸润 癌 ， 
在 非 乳 头 状 辣 中 , 多 为 流 润 癌 。 

发 病 机 制 和 临床 乳头 状 瘤 的 瘤 体 一 般 不 大 , 可 引 
起 轻 度 胆道 功能 障 三 或 胰 管 , 卜 管 梗 险 , 临床 表现 类 似 朋 
道 结石 或 这 腹 瘤 。 

壶 腹 癌 除 仇 及 十 二 指 肠 外 , 局 部 很 及 邻近 器 官 者 并 
不 多 见 , 但 晚期 疤 则 可 侵 及 肝 十 二 指 肠 韦 带 , 胆 讲 、 门 静 
上 脉 和 下 腔 静 脉 , 并 可 转移 至 肝 、 腹 膜 和 网 膜 , 约 1/4 病 例 可 
有 淋巴 结 转移 。 壹 腹 癌 的 病程 发 展 较 慢 , 故 其 预后 较 胰 
腺 癌 和 胆管 癌 为 好 。 黄 疤 是 谈 腹 癌 最 常见 的 症状 , 约 90% 
的 患者 出 现 , 表现 为 进行 性 .稳定 性 ,波动 性 和 梗阻 性 。 
当 肿 瘤 坡 并 赔 落 , 减轻 了 胆 总 管 梗阻 和 继 发 旺 胆道 炎症 
时 , 黄 瘦 发 生 波动 , 也 可 消失 - 段 时 间 。 当 肿瘤 引起 胰 、 
胆管 樟 附 , 以 致 乱 腔 内 压力 增高 时 ,可 引起 股 痛 。 腹 痛 也 
是 壶 腹 癌 的 常 有 证 状 , 约 占 40% 50%, 可 旦 持续 性 闽 胀 
痛 或 阵 发 性 剧 痛 , 多 位 于 中 上 腹 或 右上 腹 , 进食 后 可 诱发 
或 加 重 腹 痛 。 无 痛 性 黄 间 者 约 占 病人 总 数 的 科 %。 部 分 
起 者 虽 无 腹痛 , 但 进食 后 可 有 上 般 亿 胀 症状 。 约 50% 串 
者 串 有 发 热 ,发热 可 突然 发 生 , 伴 寒战 及 黄 癌 加 重 , 体温 
扁 而 持续 时 间 短 , 但 易 肥 履 , 问 歌 期 叮 长 吕 短 ; 少数 患者 








不 振 、 玛 力 , 腹 演 消瘦、 此 肤 疗 伴 等 症状 。 晚 期 患者 呆 有 
继 发 性 了 胆汁 性 肝 硬 化 , 引起 胁 大 和 腹水 。 胆 囊肿 大 对 过 
腹 癌 的 诊断 有 重要 意义 。 临 床上 约 有 7D9 患 痢 能 扣 只 朋 
春 , 手术 中 则 有 95% 以 上 种 者 可 发 现 有 胆 事 冲 大 和 胆 总 
管 扩 张 。 但 本 拉 ] 太 胆 赛 者 不 能 排除 壹 腹部 肿瘤 。 约 区 0% 
感 音 有 贫血 , ?0% 感 者 类 隐 血 试验 附 性 。 计 功能 试验 以 
转氨酶 .ALP、7 -GT 的 增高 较为 明媚 。 

诊断 依据 ” 凡 有 上 腹痛 或 疗 胀 不 运 , 进食 后 加 下, 食 
欲 不 振 , 体重 减轻 等 症状 的 中 老年 患者 , 并 有 转 氨 本 、 
ALP、7y -GT 增高 而 病 因 不 明 者 , 即 应 高 度 怀疑 过 腹部 肿 
痛 。 饥 餐 或 十 一 指 肠 低 张 造 影 可 显示 上 二 指 肠 降 部 内 侧 
壁 充 鳃 缺损 或 粘膜 破坏 。B 超 检 查 可 发 现 胆囊 肿 大 . 胆 
总 管 、 胰 管 扩张 , 其 至 胆 总 管 下 端 肿瘤 影 象 。 十 二 指 肪 内 
蚀 检 查 可 直接 观察 上- 指 肠 乳头 部 病变 , 并 可 直 视 下 取 
， 有 价值 。 本 类 应 与 胰腺 拉 、 黄 拍 型 肝炎 、 
组 石 症 、 原 发 性 肝 六 .慢性 胰腺 伙 等 疾病 鉴别 。 

治疗 要 点 ” 胰 头 . 十 二 指 肠 Whipple 切除 术 是 根治 
总 腹部 恶性 肿瘤 的 最 好 方 法 , 手术 切除 率 可 达 709% 一 
90%, 术 后 五 年 生存 率 约 为 30% 一 50%, 最 长 者 术 后 可 生 
存 20 年 以 上 。 良 性 乳头 状况 -- 般 采用 经 十 二 指 肠 局 部 切 
除 术 或 内 独 直 视 下 高 频 电 切除 术 。 有 恶变 者 应 争取 行 根 
褒 性 胰 头 十 二 指 肠 切 除 术 。 


















原 发 性 腹膜 间 皮 瘤 


原 发 性 腹膜 间 皮 净 (primary peritoneal mesothe- 
lioma) 上 电源 于 腹膜 的 ] 皮 组 织 和 问 皮 组 织 , 是 唯一 的 起 
源 于 上 腹膜 的 肿瘤 。 本 病 多 发 生 于 石棉 .人 , 克 认 为 厂 怕 
粉尘 为 本 病 的 致 病 物 质 。 从 接触 石 锦 粉 全 到 发 病 平均 需 
20 一 40 年 。 动 物 实验 给 大 白鼠 注射 石棉 , 可 以 发 生 间 皮 
瘤 。 石 据 颖 数 可 能 通过 呼吸 道 吸入 , 然后 经 模 贤 的 淋巴 
网 人 到达 蜡 膜 市 禾 病 。 本 闹 禄 起 于 上 腹 腊 局 部 , 可 仪 为 少数 
奖 块 状 珠江 病灶 , 而 后 问 周 肝 遥 膜 束 延 而 形成 浆 江 性病 
变 。 腹 膜 脏 层 和 壁 层 常 广泛 受累 , 侍 散 在 的 族 块 办 或 结 
节 状 病灶 。 内 胜 被 膜 及 局 部 淋巴 结 均 可 其 票 及 , 但 军 见 
内 脏 转移 。 合 并 有 胸膜 间 皮 净 者 约 占 30% 一 60%。 合 并 
有 有 肺 或 胸膜 等 处 石棉 沉着 者 约 点 60% 一 80%。 本 病 的 组 
织 学 表现 具 多 样 性 , 上 皮 成 分 与 间 皮 成 分 同时 存在 于 瘤 
体 中 。 

本 病 男 性 多 见 , 各 种 年 论 均 可 发 病 ,但 以 45 一 5 岁 包 
见 。 其 主要 症状 有 胜 痛 、 和 腹胀. 及 心 ,呕吐 及 体重 减轻 。 
少数 病例 可 有 低 血糖 症状 , 原因 未 明 。 大 部 分 病例 伴 有 
腹水 , 部 分 病例 可 在 上 腹部 触及 肿块 。 剂 腹 探 查 腹 腊 上 
可 见 多 个 肿瘤 结 节 。 本 病 诊 断 有 赖 于 腹膜 穿刺 、 腹 膀 镜 
或 剖腹 探 寄 取 活 组 织 作 病理 组 织 学 及 组 织 化 学 检查 才能 
确定 。 本 病 应 与 继 发 性 蜡 刚 肿瘤 柑 鉴别 . 并 应 注意 有 大 
其 腹腔 内 瘤 瘤 的 存在 。 在 女性 由 者 也 易 被 误诊 为 卵 梨 瘙 
量 膜 转移 。 





及 
本 病 日 前 尚 无 有 效 的 治疗 方法 ， } 
疗 的 效果 均 不 型 想 。 感 阁 多 于 诊断 后 1 -一 2 年 内 死亡 。 








腹膜 假 粘 液 瘤 


股 膜 很 粘液 瘤 (peritoneal pseudomyxoma) 又 名 
腹膜 胶 质 病 , 主要 可 能 来 折 卵 间 的 精液 性 性 腺 瘤 、 事 腺 瘤 
或 阐 旦 粘液 午 种 , 共 吉 种 破 季 直 接 播 散 至 周 困 腹 膜 所 至 
少数 可 能 来 昌 钊 梨 畸 胎 瘤 .卵巢 纤维 瘤 、 子宫 闹 , 畅 精液 
吉 癌 ,及 肠 系 膜 粘液 样 必 肿 以 太 朋 总 管 癌 的 肿瘤 强 胞 用 
腔 内 植 入 也 臻 。 其 特点 是 腹 蜡 腔 被 大 晤 胶 样 粘 寞 所 充 
项 , 形成 假 性 腹水 , 放 本 病 的 分 类 究 应 归属 息 性 或 恶性 沿 
无 定论 。 

本 策 的 临床 表 蚁 为 腹胀 .多 景 腹 水 , 但 病人 全 身 情况 
良好 。 阳 腔 内 胶 冻 样 精 王 白 常 积聚 成 均匀 性 或 多 圳 性 肿 
据 , 游离 或 粘 限于 获 民 和 脏 层 腹膜 , 附着 处 可 有 柱状 上 皮 
细胞 业 为 本 病 的 病理 学 特征 。 由 十 共 粘 看 自 基 可 很 多 而 
上 上皮 细胞 很 少 , 因此 有 人 认为 精 蛋 白 来 自 于 变性 的 腹膜 
间 质 。 本 病 的 病程 很 长 , 极 少数 可 以 转移 至 胸腔 。 

腹膜 假 粘液 玖 对 放射 治疗 和 化 学 治疗 效果 均 不 佳 。 
近年 来 采用 手术 加 化 学 治疗 。 外 科 手 术 切 除 阑 尼 或 卵巢 
的 诛 发 灶 , 以 及 腹膜 , 赔 腊 等 部 位 植 人 病灶 , 尽量 清除 胶 
谍 样 粘 刍 由 ,尔后 在 腹腔 内 闭 烷 化 剂 灌 洗 。 术 后 可 作 族 
射 治疗 , 必要 叶 生 作 前 腹 请 除 胶 冻 样 物 。 其 疗效 尚 施 规 
察 。 纸 亡 乡 办 并 发 忆 恒 明和 肠 瘘 所 致 。 














网 膜 肿瘤 


网 膜 肿 痛 (tumors of the omentum) 可 分 原 发 性 种 
继 发 性 遇 类 , 以 后 背 较 多 见 。 

原 发 性 网 膜 肿 瘤 ” 即 原 发 二 网 膜 的 肿瘤 , 你 可 分 为 
楼 性 和 实质 性 两 类 。 原 发 性 网 膜 可 肿 又 称 真 性 森 肿 ，- 
般 为 只 性 , 偶 有 低 虚 器 变 。 其 半壁 太 内 皮 细胞 层 ; 其 训 腕 
内 含 浆 液 ,粘液 , 上 腔 内 可 有 有 活血 而 革 淡 红色 或 草 黄色 , 亦 
可 呈 乳 糜 性 。 多 为 单个 , 单 房 或 多 房 。 多 认为 由 先 大 性 
淋巴 组 织 异 位 .淋巴 管 发 育 错 常 或 胚胎 绸 胞 变异 所 致 。 
假 性 网 膜 囊 肿 可 继 发 于 脂肪 坏死. 外伤 性 血 种 或 异物 反 
应 。 原 发 十 网 膜 的 实质 性 肿 狼 少见 。 其 中 属于 良性 形 有 
平滑 肌 瘤 、 血管 外 皮 细胞 癌 , 神经 纤维 瘤 、 纤 纵 装 等; 属于 
恶性 者 有 半 滑 肌 内 桨 ,纤维 肉瘤 等 , 可 出 现 腊 腊 种 植 转 
移 , 但 很 少 远 处 转移 。 

硫 人 性 和 实质 性 肿瘤 的 临床 表现 相仿 , 与 肿瘤 体积 的 
大 小 有 关 。 小 者 可 无 症状 ; 肿瘤 逐渐 增 大 , 可 引起 鳄 性 这 
拉 痛 和 下 坠 感 , 并 可 扣 及 边界 清楚 .无 触 满 ,可 移动 的 腹 
部 块 物 , 邑 诊 呈 实 音 。 恶 性 网 膜 肿 瘤 的 生长 较 速 , 活动 工 
渐 消 失 , 可 出 现 败 水 、 乏力 和 贫血 等 守 状 。 脆 瘤 较 
大 者 可 引起 腹部 隆起 \ 讨 迫 胃 电 和 影响 骨 肠 功 能 。 肿 瘤 
也 可 发 生 急 性 扭转 .破裂 和 感染 等 并 发 症 , 而 出 现 急 腹 症 
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征象 。 本 病 于 X 线 平 片 可 朱 腹 部 肿块 阴影 , 侧 位 片 可 见 
肿 物 位 于 肠 的 前 方 ; 饥 餐 崩 肠 造影 可 示 骨 肠管 被 卜 、 移 
位 。 网 虑 肿瘤 的 临床 去 弄 四 盛 特 征 性 , 六 本 前 很 少 确 诊 ， 

党 诊断 为 卵巢 种 冯 、 腹腔 结核 , 肠系膜 或 腹膜 后 肿瘤 等 。 

改 性 和 实质 性 肿 瘙 的 鉴 草 有赖 上 B 济 赵 让 检 驻 ; 病理 确 
诊 则 和 有赖 十 剖腹 和 活 组 织 检查 。 

网 膜 良 性 有 种 痛 般 岁 较 易 切除 , 较 少 复发 。 真 性 赛 
肿 应 全 部 切除 , 荐 有 客 壁 内 皮 的 战 赃 , 术 后 常 易 复 发 。 对 
到 性 的 网 风 肿 冶 应 连 问 阅 膜 歼 块 切除 ; 无 法 
, 可 按 病理 类 型 , 结合 该 肿瘤 的 钥 虞 积 度 , 试行 化 

疗 或 (和 ) 放射 治疗 。 

继 发 性 网 采种 瘤 。 多 继 发 于 髓 肠 道 . 股 腔 或 全 腔 脏 
占 和 腹膜 后 组 织 欧 种 痛 , 最 常见 少 为 卵巢 转 
床 表 现 根据 睦 来 源 不 同 而 异 , 此 诊断 和 治疗 方法 
发 性 肿 净 的 不 同 而 少 异 。 




















腹膜 后 肿瘤 


凡 发 生 在 腹膜 后 问 际 的 肿瘤 统称 为 腹膜 打 肿 交 (re- 
troperitoneal tumor)。 担 有些 器 官 , 如 1 一 指 肠 . 肤 腺 、 
妈 上 腺 .性 脏 和 输尿管 等 所 发 生 的 肿 炉 , 未 被 列 人 其 中 。 
因 腹 膜 后 间 航 部 位 较 深 , 共 前 方 尚 有 腹腔 内 其 他 器 官 ; 时 
期 笠 按 的 体积 多 较 小 , 办 此 临床 上 很 难 在 下 期 发 现 。 
县 出 现 辣 状 , 种 狂 的 体积 往往 已 弱 大 。 所 以 文献 报道 的 
腹膜 后 肿 奖 的 发 病 率 可 能 近 较 真正 的 发 病 数 少 。 腹 膜 后 
肿瘤 约 80% 竟 于 炎 性 。 临 床 确诊 时 半数 已 累 必 其 他 器 官 
或 大 血管 。 多 见于 40 岁 以 上 的 中 老年 , 无 忻 别 差异 。 

服 肌 后 圳 瘤 的 种 类 繁多 , 可 以 肿瘤 的 组 织 来 源 分 类 
般 下 :名 有 蚂 胎 期 残留 组 织 : 多 为 沙 诬 生 短 系统 的 残留 给 
织 , 包括 过 走 的 性 细胞 珍 成 的 线 毛 膜 上 皮 癌 .女性 中 情 组 
织 形 成 的 假 忻 粘 液 肿 粮 . 以 及 合 有 二 组 织 的 畸 胎 
痛 。 加 神经 组 织 ， 常 见 者 为 神经 精 痛 、 恶 必 神 经 精 瘤 、 神 
经 纤维 奖 . 神 经 纤维 内 遍 、 副 神经 弛 闻 、 粒 二 腺 以 外 的 哮 
儿 弓 胞 痢 、 疹 索 瘤 以 及 好 发 于 儿童 的 神经 红细胞 瘤 等 。 
发 病 率 10% 碟 有 。 鲜 腹 久 后 的 加 叶 组 织 : 最 常见 的 是 脂 
舱 源 省 、 纤维 源 性 和 半 消 肌 源 性 的 肿瘤 , 其 发 病 率 可 高 达 
70%% 齐 右 。 

早期 所 临床 症状 , 后 期 则 不 论 其 组 织 来 源 均 具有 相 
似 的 症状 : 名 占 位 症状 、 侦 然 自 觉 或 体检 时 发 现 遥 块 ， 
体积 较 大 , 不 易 推动 , 可 导 敏 内 胜 移 位 。 回 压迫 症状 : 肿 
痛 和 后 长 到 - 定 各 上 度 可 影响 腹腔 内 邻近 内 官 和 组 织 , 出 现 
年 迫 症状 , 如 腹 酸 踢 胀 , 人 小 全 不 畅 。 正 近 大 血管 影响 血 
液 循环 , $1 起 下 肢 浮肿 , 会 十 部 种 胀 以 及 腹壁 静脉 曲张 
等 。 加 内 分 泌 亲 乱 症 状 : 由 了 肿 痛 在 牛 长 由 消耗 大量 厂 
水 化 合 物 , 巨人 腹膜 后 肿 冶 还 可 自行 分 滋 大 计 胰 岛 素 样 
物质 , o 呆 出 现 低 血糖 症状 。 还 和 有 - 些 肾 上 腺 以 外 的 腹膜 
后 哺 铬 细胞 痛 , 也 能 产 牛 大 策 清茶 酚 驴 和 香草 杏 f - 酸 【TV 
M A), 可 引起 司 歇 性 或 持续 性 高 血压 症状 。 轩 全身 性 症 








状 : 晚期 可 出 坝 三 力 , 消 疫 、 低热 等 症状 。 

根据 病史 .体检 胃 贤 铀 餐 X 线 检 查 , 湛 果 系统 过 
影 .起 志波 .CT 核查 等 以 及 实 监 家 检查 , 包括 站 糖 测定 ， 
必要 时 还 最 作 儿 芋 险 胺 吕 YMA 测定 帮助 诊断 。 

藻 闻 以 外 科 手 术 切 除 为 王 , 辅 加 术 前 战术 后 放疗 及 
化 疗 。 于 术 切 要 能 充分 录 起 肿 辣 , 以 避免 挤 语 囊 痛 。 
组 织 婴 锐 件 分 离 和 蚀 性 齐 离 相 结 合 , 尽 旺 把 肿瘤 的 
有 J 除 。 想 有 困难 可 行 包 樟 内 分 离 术 。 禹 瘤 切 除 

7 尽量 止血 , 如 活血 较 才 而 丘 兴 止血 时 , 可 用 揽 料 包 名 
布 填塞 加 卜 止 血 法 , 待 昌 后 民居 拉 出 。 来 源 于 纤 纵 组 织 
或 脂肪 组 级 的 所 大 肿 装 而 无 法 全 部 切除 时 , 可 行 部 分 切 
除 , 并 争取 术 $ 疗 。 晶 腊 后 肿 痛 对 化 疗 多 不 敏感 ， 
药物 选 祥 视 肿瘤 必 质 而 异 。 





















肠系膜 原 发 性 肿瘤 

原 发 于 肠 系 虹 而 睹 转 移 或 育 按 瘟 年 而 来 的 各 种 肿 粮 
为 易 系 腹 原 发 性 肿 六 (primary mesenteric tumor)。 虱 
床下 不 常见 , 可 分 为 由 肿 和 实质 性 肿 净 两 人 类 。 宅 肿 较 
多 , 多 属 忆 性， 少 几 ; 较 大 的 实质 性 肿 辣 多 为 恶性 。 














电 系 腊 绝 肿 亦 称 真性 上 党 肿 ,一般 是 由 于 发 育 缺 陷 , 胚胎 线 
余 等 所 致 。 发 生 于 小 屿 系 膜 内 的 局 多 , 常 为 多 房 , 以 淋巴 
性 网 肿 最 多 见 ， > 内 民 为 内 皮 组 由 ,外 户 为 纤 
维 组 织 , 内 7 体 。 共 他 尚 有 皮 样 又 肿 及 


用 原 性 党 肿 , 药 咯 豆 类 似 电 驴 ,内 合 棕 黄色 粘液, 多 
发 现 于 回肠 二 段 肠 系 膜 。 肠 系 质 性 肿瘤 多 发 于 中 肚 
层 组 织 , 良性 的 有 纤维 并 、 脂肪 万 、 血 答 痛 、 神 经 纤维 并 
辕 性 的 以 平滑 肌肉 疗 较 多 , 其 次 有 上 脂 芒 身 冶 、 淋 巴 肉 灼 、 
家 奇 金 首 和 多 发 宪 神 经 皇 缠 瘤 病 (von Recklinghausen 
炳 )。 肠 系 戏 肉 瘙 “ 般 直接 向 腹膜 扩散 , 很 少 发 二 血 运转 
移 。 

临床 表现 与 肿瘤 大 小 、 位 置 和 活动 度 有 关 , 小 的 可 无 
省 状 , 偶 见于 体检 、X 线 撒 片 或 于 术 中 发 现 。 较 大 的 以 腹 
淹 肚 块 为 主 征 , 其 于 of 见 腹部 降 起 。 肿 块 边缘 较 清楚 , 抱 
种 痛 , 顺 小 县 系 腊 轴 的 两 出 移动 特 刘 明 显 ,但 位 于 要 部 则 
活动 性 小 ,以 至 难 与 腹膜 后 种 物 区 别 。 肿 奖 束 渐 增 大 , 可 
压迫 内 肠 道 ,引起 闻 黎 性 肠 绞 痛 , 食欲 不 佳 和 人 便秘 结 。 
所 大 的 其 至 叮 斥 迫 膀胱, 3 起 际 频 。 尖 性 的 生长 较 速 , 从 
可 移动 袜 为 全 定 。 若 肿 冶 并 发 破裂 出血、 感染 , 其 全 急 
性 肠 桔 也 , 则 证 出 现 出 痛 , 表现 为 急 斤 症 。X 线 平 片 可 见 
密度 均匀 的 阴影 , 响 磁 侦 有 钙化 考 ( 皮 样 夺 种 . 酷 胎 辣 )， 
要 大 肌 阴 六 模糊 。 讽 剂 造影 小 肠管 被 推 开 , 受累 系 膜 的 
肠 段 可 秋 细 , 粘膜 煞 导 失 去 均匀 性 。 升降 结 肠 可 向 外 后 ， 
横 结 肠 向 上 或 上 移 位 。B 型 越 市 检查 对 区 关 宫 性 和 
性 肿 物 有 效 ea 胰腺 赛 种 、 先 

管 网 腊 肿 痛 、 游 上 脾 、 肾 血 积 水 、 和 腹腔 绩 核 
肠系膜 肿瘤 较 人 少见 ， 和 i 较 易 误诊 。 
方法 足 于 术 摘 除 。 芳 缕 澡 与 肠系膜 血 符 或 肠管 


























粘连 紧 , 难以 箱 岗 , 绝 自 同 “ 段 饭 管 切 除 , 因此 必须 作 好 
术 前 肠 道 准备 ， ,个 站 切除 的 变 肿 可 作 内 中 流 , 施行 党 肿 己 
小 殊 吻 合 林 。 仿 并 化 肤 性 嫩 染 可 行 外 引流 术 。 腿 性 或 低 
度 恶 性 的 小 肿瘤 叫 作 单 纯 摘除 , 较 大 的 寡 作 肠 功 除 。 对 
已 有 腹膜 种 植 转移 灶 的 内 痛 , 切除 原 发 种 六 可 延长 生命 ， 
不 能 切除 的 环 性 肿瘤 按 病理 类 型 可 给 邓 放 射 或 化 学 汶 
疗 ,但 除 淋 也 系统 肿瘤 外 , 其 他 类 型 肿 凋 多 不 敏感 。 














肾 恶 性 肿瘤 
肾 肿 奖 (malignant tumor of kidney) 大 多 因 


向 湛 , 膛 痛 或 了 部 肿块 而 被 发 现 。 常 见 的 成 人 并 亚 性 种 
癌 为 涌 疗 与 肾 走 闹 。 常 见 的 幼儿 办 恶性 肿 冶 为 情 母 出 胞 
冶 。 

肾脏 肿瘤 并 不 十 分 少见 , 中 同 统 计 占 全 身 各 种 肿 痛 
的 0.47%- 0.66%, 同 外 报告 则 精 高 , 约 3 %。 据 上海 市 
1978 年 统计 的 5746 例 说 不 骨 性 生殖 系统 驯 玖 中, 昌 肿 交 
为 15.0%, 占 第 二 位 , 仅 次 于 膀胱 肿 闻 。 内 实质 肿 奖 较 多 ， 

A 85%。 有 炙 状 的 








34. 3% 个 沪 丰年 生存 率 为 60%, 近 商 于 有 钙 状 肾 





坑 生 






肾脏 恶性 肿瘤 的 病因 尚 不 明了 。 储 疹 结 石 忠 者 中 ， 
特别 基 应 考 形 结石 , 鱼 状 上 皮 瘤 的 发 病 率 较 商 , 可 能 与 局 
部 长 期 慢性 制 激 有 关 。 疹 脏 悉 性 种 净 任 何 年 龄 都 可 发 生 ， 
但 最 党 见 十 10 岁 以 前 及 50 一 70 岁 。 在 成 人 中 以 肾 癌 和 怪 

重 乳 头 状 癖 为 最 常见 ;在 婴儿 、 儿 音 期 以 肾 凡 细胞 瘤 的 发 
病 率 坡 高 。 国 痛 、 纤 维 肉 奖 、 虞 肪 肉 冯 和 平 浴 肌 几 交 都 很 
少见 , 位 伍 性 程度 很 高 。 

肾 癌 (renal carcinoma，renal cell carcinoma, 
clear cell carcinoma of kidney) 肾 癌 多 称 肾 细 胞 氨 或 
惨 适 明细 胞 接 , 是 洽 实 硕 肿 狼 中 最 当 见 的 一 种 , 占 成 天 属 
肿 痪 的 80% 一 835%。 好 发 于 50--70 岁 ,20 岁 以 下 省 
少见 , 罕见 十 儿童 。 田 性 与 女性 的 比例 为 2 : 1。 

发 病 宙 制 与 临床 肾 闹 来 自 肾 小 管 上 皮 , 表面 有 一 
层 纤维 包 膜 , 可 生长 于 肾 实 质 任何 部 位 。 构 三 情 净 的 主 
要 细胞 是 透明 出 胞 或 透明 细胞 和 颗 焙 细胞 相 混 合 。 延 明 
细胞 的 胞 奖 透明, 含有 下 富 的 脂 质 利 糖 原 , 皇 金 黄色 
亮 。 颗 粒 细 胞 又 称 暗 细胞 , 胞 桨 充满 细小 的 颗粒 , 其 恶性 
程度 镁 透明 细胞 为 高 。 此 外 还 有 炎 性 程度 很 高 的 未 分 化 
痛 。 tant 央 阁 脂肪 和 邻近 组 织 和 具 官 浸润， 
也 可 通过 淋巴 答 或 驶 恩 向 外 转移 。 癌 内 侵入 坚 击 万 党 发 
牛 顾 尿 。 少数 人 大 发 痛 委 小 战 还 没有 被 发 现时 已 和 有 过 
处 转移 。 常 见 的 转移 部 位 有 肺 淋 巴结、 及 及 妈 入 。 

又 六 分 为 下 列 4 期: 第 期 肿 痛 局 限于 峭 包 膜 之 内 。 














很 








里 类 1265， 
第 开 期 只 侵入 蚂 周 用 脂肪 , 尚 局 限于 肾 周 内 前 腊 之 内 。 
第 且 期 及 癌 已 出 民 玻 淋巴 车 转 移 . 恬静 脉 及 上院 静 脉 已 
有 或 尚 大 受 错 侵犯 ( 癌 榨 )。 第 民 期 时 交 己 会 人 邻近 器 官 
全 名 或 已 有 迈 处 转移 。 

肖 癌 的 临床 表现 ， 本 以 归纳 为 3 类 ;二 局 部 
坚 的 证 :机 为 无 痛 性 全 血 展 ,腰痛 、 好 区 肿块 
















状 。 出 现 这 些 症 状 者 大 多 属 隐 期 了 痛 。 仅 有 173 
痊 同 时 出 现 典型 的 


:大 症状 。 


5 血 纪 素性 
15%% 的 患者 有 肝 功 能 障 人 三。 肾病 切除 上 
功能 恢 旭 正常 者, 预后 较 好 ; 否则 提示 已 有 转 
瘤 残留 。 伍 内 分 泥 蔡 乔 的 表现 如 红 澳 胞 增 
症 , 籽 性 高 血 不 , 肋 道 功能 率 筷 以 及 性 功能 
表现 较为 少见 。 往 往 在 肿瘤 切除 后 症状 消炎 , 复发 
出 现 。 这 些 症状 是 出 于 网 组 织 所 产生 的 各 种 内 分 沙 所 引 
起 , 往往 在 临床 上 模拟 其 他 疾病 使 诊断 困难 。 











诊断 依据 民 寿 的 诊断 依据 炳 来、 煤 赤 效 影 及 直击 
等 检查 一般 可 得 刘 官 步 诊 断 。 肾 志 造 岁 叮 显示 肾 夭 肾 营 
移 位 受 压 等 现象 。 哆 诊 有 困难 时 可 采用 CT 及 腹 二 动脉 





和 选择 性 肾 动脉 造影 等 检查 。 超 声 和 CT 检查 吕 探 测 肾 
内 有 虑 古 位 性 病变 必 病 变 为 要 性 抑 实质 宪 。 动 肪 造影 串 
葡 遇 实质 性 肿块 为 民 性 抑 炎 性 肿 痛 , CT 可 而 清晰 地 显 
未 丐 位 性 病 密 的 图 象 及 病变 的 密度 , 并 叮 石 到 台 无 肿 大 
的 区 域 淋巴结 以 及 肾 前 脉 和 上 星 表 肪 内 有 基 癌 栓 。 经 超 
声 或 (和 ) CT 俭 碍 后 如 者 性 病变 的 性 质 仍 不 能 明确 , 应 
进行 费 肿 穿刺 检查 。 将 抽出 液 作 内 典 观 察 ,组 胞 学 检 伍 
以 及 必 朗 时 作 作 查 , 并 法人 造影 剂 作 蓝 册 造影 
性 训 肿 的 抽出 液 呈 光 恶 性 细胞 , 去 小 光 潜 。 
赛 肿 内 并 发 肿 灼 或 肿瘤 坏 多 液化 见 抽 出 液 呈 应 性 或 笛 
厚 , 可 找到 恶性 细胞 及 齐 内 显示 充 疏 缺 氢 。 
六 手术 是 治疗 晴 档 的 土 要 方法 。 疹 冶 的 苔 
息 依 靠 于 术 彻 底 切 除 囊 接 : 根 治 性 凤 切 除 术 ), 放疗 和 化 
亲 只 能 起 铺 助 作用 。 根 治 性 肾 切 除 术 的 范围 应 包括 肾 赂 
ha 区 域 淋 巴结 以 及 肿 癌 可 能 音 延 到 的 邻近 
织 。 如 肾 静 脉 或 下 腔 静 肪 内 有 癌 恰 , 应 切 提 静 胀 取出 。 
出 上 应 在 分 离 肾 及 前 先 结扎 时 菠 血 管 以 防 扩散 。 对 二 
体积 较 大 及 第 中 、 耳 期 肿瘤 疗 采 到 胸 腹 联 合 切 口 , 清除 裤 
英 以 上 至 主动 脉 分 义 水 平 的 大 血管 .周围 淋 巴结。 对 下 
巨大 种 净 可 在 术 前 行情 动 脉 检察 或 体外 放疗 , 使 驯 瘤 缩 
小 , 曲张 的 静脉 装 绒 , 以 降低 手术 难度 和 减少 术 中 出 香 
有 主张 在 术 前 常规 地 行 野 动 且 栓塞 ，1 周 后 行 根治 
切除 本 , 以 提高 循环 中 抗 种 病 特 异性 抗体 浓 上 
应 用 甲 闪 水 殉 醋 酸 酝 ( 安 宫 黄体 酮 } 可 以 提 襄 
已 有 远 处 转移 的 肾 壮 患者 除 下 列 情况 外 ，- 般 不 宜 
行 姑息 性 肾 世 除 椒 : 外 壤 发 币 净 引起 严重 出 血 、 疼 靖 等 症 
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状 ,@@ 转 移 灶 数目 少 的 , 估计 可 以 全 部 切除 ,设立 晴 肾 撕 ， 
可 在 原 位 将 肾 胜 降温 后 切除 肿瘤 。 如 估计 原 位 手术 有 由 
难 , of 在 体外 彻底 切除 肿瘤 后 将 肾 及 移植 于 常 帘 。 双 侧 
肾 癌 , 如 未 发 现 远 处 转移 , 可 依据 两 消 情 况 , 双 侧 者 行 部 
分 情 切 除 太 , 或 较 大 一 侧 行 根治 性 肾 切 除 术 , 较 小 一 侧 行 
部 分 旦 切除 术 。 术 后 用 内 分 这 治疗 , 免疫 疗法 及 化 疗 。 

肾 癌 对 放疗 不 巷 敏 感 , 其 适应 证 如 下 ， 全 恶性 程度 
较 高 或 第 让 、 下 期 肿 痴 , 可 用 术 后 放 亲 作为 辅助 治疗 。 合 
皮 癌 巨大 无 法 切除 , 可 先行 放疗 (或 请 动脉 栓塞 ), 待 肿 痛 
明显 缩小 后 再 考 虚 持 术 。@ 晚 期 肾 阅 , 作为 姑息 性 治疗 ， 
以 缓解 症状 , 延长 生命 。 

化 疗 对 悄 瘤 的 疗效 大 多 很 差 , 下 列 方法 有 较 好 的 客 
观 疗效 :人 D 大 剂量 氟 尿 喀 啶 (1500mg)》 洲 于 1000ml 5 % 葡 
者 精 水 或 生理 其 水 申 带 脉 清 注 , 于 10 一 12h 内 完毕 , 每 
天 1 次 共 5d。 在 第 1 天 加 用 20mg 丝 裂 塞 罕 由 般 脉 缓 
慢 堆 入 。 上 述 治疗 每 月 1 次 。 对 多 数 第 人 期 蛤 窗 有 客观 
疗效 。@ 长 厦 碱 对 第 访 期 肿瘤 , 25% 患 者 有 客观 疗效 。 

内 分 小 治疗 对 晚期 肾 瘤 的 疗效 也 很 差 , 平均 有 15% 
患者 肿瘤 发 生 部 分 退化 。 安 宫 黄体 酮 的 效果 较 丙 酸 举 酮 
为 佳 , 故 一 般 作 为 首选 。 免 疫 疗法 只 对 手术 后 的 少量 残 
余 肿 的 或 微小 的 转移 灶 可 能 有 一 定 效 果 。 在 临床 上 可 应 
用 转移 因子 、 异 种 免疫 核糖 核酸 等 。 

局 限于 浓 包 腊 内 的 第 工期 肿瘤 品 者 , 五 年 生存 率 为 
60% 一 80%; 肾 周 脂肪 己 有 莹 延 者 (第 五 期 ) 为 45%; 区 域 
讲 巴 结 有 转移 者 (第 辕 期 ) 降 至 10% 一 16%; 已 有 远 处 转 
移 者 (第 本 期 ) 为 8% 一 10%。 肾 静脉 及 下 腔 静 脉 是 否 有 
癌 栓 对 预后 并 无 影响 。 

“ 肾 盏 疗 ” 肾 再 冶 (carcinoma of renal pelvis) 占 肾 
肿瘤 总 数 的 10% 左 右 , 其 发 病 率 有 地 区 差别 。 大 多 数 为 
移行 上 皮 阅 , 少数 为 鳞 状 上 皮 癌 及 腺 癌 。30% 一 50% 的 
肾 盏 移行 上 皮 痛 轧 者 可 同时 出 现 膀胱 移行 上 皮 癌 。 如 悄 
孟 与 输尿管 同时 有 肿瘤, 则 出 现 膀胱 瘤 的 可 能 性 增 至 
75%。 情 孟 癌 最 常见 的 症状 为 血尿 。 肾 琴 造 影 常 呆 显示 
肾 重 内 有 充 盘 缺 损 。CT 检查 有 助 于 观察 肿 痛 塔 态 为 乳 
头 状 或 广 基 型 并 可 更 明显 地 区 别 肾 痛 与 肾 盏 癌 。 亚 性 程 
度 较 高 者 尿 中 找到 癌 细 胞 的 阳性 率 越 高 。 肾 更 癌 的 治疗 
主要 是 手术 , 应 将 串 肾 连同 输尿管 及 输尿管 口 周围 膀胱 
璧 一 起 切除 , 肾 和 孟 移 行 细胞 似 如 行 局 部 切除 , 高 度 恶性 者 
近乎 1009% 将 复发 , 低 度 亚 性 肿瘤 50% 左 右 将 复发 。 

肾 母 细胞 入 。 肾 坪 细胞 瘤 (Wilms 肿瘤 ) 是 幼儿 最 
常见 的 腹部 恶性 肿瘤, 来 自 未 分 化 的 后 肾 母 细 胞 。 大 多 
发 生 在 5 是 岁 之 前 , 特别 多 见 十 2 一 4 岁 。 约 3% 一 10% 
为 双 俩 性。 男女 性 别 发 病 率 相 似 。 个 别 病例 为 成 人 。 肿 
装 大 小 不 一 , 由 鸡蛋 大 至 头颅 大 。 外 表 有 包 膜 。 临 床 表 
现 主要 为 上 腹部 肿块 , 常 不 伴 其 他 症状 。 出 于 较 少 侵 人 
痛 重 , 故 血 尿 较 少 见 。 有 时 可 有 陪 痛 ,发 热 、 高 血压 太 贫 
血 等 症状 。 诊 断 主 要 依靠 肾 孟 造影 和 超声 检查 。 有 困难 
时 作 CT 检查 , 在 必要 时 行星 动脉 造影 。 在 手术 前 必须 








明确 对 侧 肾 及 大 否 正常 及 有 无 转移 。 常 见 的 转移 部 位 为 
肺 、 用 和 圭 髓 。 因 上 肿 痪 组 织 脆 击 易 碎 , 点 避 免 术 前 或 不 中 
作 穿 制 或 切 开 活检 。 

捅 母 细胞 装 可 分 为 5 期 : 呈 肿 瘤 局 限于 肾 包 柄 内 ， 
并 可 全 部 切除 。 转 肿瘤 扩展 至 肾 外 , 但 可 全 部 切除 。 全 
术 后 腹部 有 非 血 源 性 瘤 组 织 残留, 区 域 淋巴 结 有 转移 。 
名山 有 肺 、 肝 、 肯 、 脑 等 血行 性 转移 。 回 双 侧 肾 母 细胞 瘤 。 

肾 母 细胞 瘤 的 治疗 采用 手术 , 放疗 和 化 疗 的 综合 治 
闻 。 依 据 肿瘤 分 期 进行 上 述 二 种 治疗 的 组 合 , 以 达到 损 
寄 最 小 , 疗效 最 高 的 日 的 。 治 疗 方案 如 下 ;中 工期 ， 肾 
切除 , 不 放疗 , 放 线 菌 素 D (AMD) + 长 春 新 碱 (VCR) 
10 周 或 6 个 月 疗程 。@ 卫 期 ， 肾 切除 , 不 放疗 或 放疗 
20Gy, AMD + VCR + 阿土 察 (ADR) 1.5 个 月 或 加 强化 
疗 AMD 十 VCR 1.5 个 月 。 念 焉 期 灶 切 除 , 放射 10Gy 
或 20Gy, 化 疗 同 工 期 -(D 人 期 及 所 有 预后 不 住 的 组 织 ( 包 
括 于 由. 由 期 )， 痛 切除 , 浓 区 放疗 20Gy, 转移 灶 放 疗 
十 化 疗 AMD 一 YCR + ADR ( 同 前 ) 。 

预后 : [、I 、 严 期 种 交 的 一 年 生存 率 达 84% 一 95%6， 
玉 期 肿 交 为 54%。 

肾 肉 蓟 (sarcoma of kidney) 原 发 于 肾 胜 的 肉 靖 虽 
很 少见 , 但 恶性 穆 度 很 高 。 最 常见 者 为 平滑 肌肉 效 , 其 他 
有 纤维 肉瘤 , 脂肪 内 痪 、 横 纹 朋 肉 痛 和 成 骨肉 瘤 等 。 肾 内 
奖 好 发 于 中 年 , 女性 较 多 。 顶 后 很 芙 。 治 疗 方法 主要 依 
靠 手 术 , 对 放疗 和 化 条 都 不 敏感 。 

转移 性 肾 肿 瘤 (metastatic tumor of kidney) 由 于 
性 脏 血 流量 大 , 故 转移 性 肿瘤 较为 常见 。 这 些 肿 瘤 很 少 
在 临床 上 被 确认 , 大 多 在 尸体 解剖 时 被 发 现 。 死 二 肺癌 
者 20% 有 转移 , 其 中 409 为 双 侧 性 。 其 他 常见 的 转移 忻 肾 
肿瘤 有 淋巴 疙 和 成 淋巴 绩 胞 疗 。 实 际 上 所 有 实质 性 肿瘤 如 
及 巢 癌 . 肠 癌 、 腹 房 瘤 等 都 可 转移 到 肾脏 。 这 些 肿 独 在 肾 内 
常 呈 多 发 性 小 结 节 , 在 临床 上 很 少 产生 血尿 腰痛 等 症状 。 





皮 良 性 肿瘤 


肾 良 性 肿瘤 (benign tumor of kidney) 在 帆 床 上 往 
往 无 症状 , 大 多 在 肾 下 造影 或 超声 检查 时 被 偶然 发 现 。 

贤 错 构 御 ” 司 于 血管 平滑 肌 腊 肪 瘤 性 质 的 良性 肿 
瘤 。 患 者 80% 件 有 部 分 或 全 部 结 节 性 硬化 这 的 表现 。 其 
有 遗传 史 和 家 属 史 的 患者 常 有 智力 发 育 迟 缓 . 疗 痛 及 面 
部 皮脂 腺 的 等 表现 。 肾 错 构 瘤 有 多 发 性 种 冯 侧 性 的 倾向 。 
好 发 于 中 青年 ,女性 多 于 男性 。 有 种 冯 有 出 血 顿 何 , 有 时 体 
积 巨 大 。 肿 瘙 的 结构 主要 为 形态 反常 的 血管 .平滑 肌 帮 
脂肪 。 偶 尔 可 见 到 肿瘤 细胞 分 裂 活 牙 , 区 域 淋 巴结 有 转 
移 , 但 尚未 见 到 有 全 身 播 散 的 报道 。 较 小 肿瘤 在 临床 上 
常 无 症状 , 较 大 者 可 产 乍 血 灰 、 于 独 . 肾 区 肿块 并 可 引起 
上 屎 路 杯 阻 , 有 时 也 可 诱发 高 血压 。 诊 断 证 要 依靠 肾 重 
造影 及 超声 检查 , 有 国难 时 行 CT 检查 。CT 检查 可 显示 
肿瘤 内 有 脂肪 密度 的 成 分 。 治 疗 方法 以 手 丰 切除 为 主 。 


肿 交 如 无 症状 月 直径 小 了 4 em 者 可 千 不 手术 , 定期 检 
查 。 肿 瘤 大 于 4cm 者 或 出 现 血尿 等 证 状 时 有 于 术 蕴 
因 铺 构 交 名 有 多 发 性 及 双 侧 性 倾 阅 , 故 应 争取 行 涡 分 性 
切除 战 肿瘤 挖 除 术 。 

近 球 细胞 六 ” 肿 癌 细 胞 能 分 泌 肾 来 , 故 义 称 肾 素 癌 
( 见 “ 肾 来 癌 " 茶 }。 

其 他 轩 良 性 肿瘤 。” 除 错 构 贸 外 共 他 肾 良 性 种 痢 主 痢 
床上 于 分 少见 。 辟 腺 痴 多 见 寺 40 岁 以 上 患者 , 大 多 无 疗 
状 。- 般 部 在 尸体 解 削 时 发 现 , 位 于 肾 皮 质 。 在 临床 上 
肾 腺 瘤 侦 外 在 X 线 或 超声 检查 时 被 发 现 。 在 CT 或 动 
脉 造 影 中 与 体积 小 的 明 癌 很 难 |* 分 , 但 腺 姜 无 动静 脉 搂 、 
静 且 血 池 也 无 钻 化 。 3 cm 以 下 的 腺 瘤 ” 般 部 为 良性 。 
治疗 方法 主要 是 手术 切除 。 

肾 纤维 阅 , 非常 少见 , 可 发 质 、 肾 包 腊 或 尾 
周转 组 织 。 因 其 常 位 于 肾 外 表 部 分 , 故 在 发 现时 体积 己 
很 此 大 。 晴 脂 肋 瘤 军 见 , 氨 今 文 献上 报道 者 仪 18 例 。 卡 
阁 大 多 为 中 全 妇女 , 发 现时 山 很 巨大 。 主 要 疗 状 为 肛 痛 ， 
部 分 患 上 有 血 左 , CT 检查 示 典 昏 的 脂肪 密 虚 。 

因 阐 组 织 四 许多 不 同 种 类 的 细胞 所 组 成 , 故 各 种 良 
性 种 痢 都 可 发 证 。 具 他 衬 岂 肿瘤 有 有 遇 交 .血管 桨 用 淋巴 
管 瘤 等 。 盛 临床 证 状 者 , 可 继续 规 察 随访 ;已 吊 现 籽 缀 临 
床 症 状 者 , 可 子 于 术 切 除 。 








肾 素 瘤 

肾 素 痛 (reninoma) 有 时 称 尾 款 分 泌 痢 , 是 
见 的 肾脏 良性 肿 冯 , 1967 年 Robertson 首先 报 ii 
一 焉 旁 器 细胞 肿瘤 或 血管 外 皮 细 胞 桨 , 体积 小 ， 
4 em ( 墩 小 的 为 0.2cm), 能 分 小 大 量 时 未 及 
好 发 部 位 为 肾 皮 质 近 两 极 处 ,组织 学 检查 肿 奖 细胞 的 形 
态 和 结构 与 球 游 器 上 皮 样 细胞 伏 为 相 侯 , 含有 许多 分 泌 
里 料 , 可 形成 结 节 , 有 丰富 的 血管 网 , 结 节 问 有 纤维 组 织 
增生 , 其 外 被 以 包 腊 。 本 病 常 见于 青少年, 临床 表现 为 不 
易 控 制 的 高 血 庄 及 继 发 性 醛 铅 船 增多 辣 , 血 庄 很 高 . 可 在 
26.7/16kPa (200 120mmHg) 以 上 , 因此 另 有 头痛 、 恶 
心 ` 诺 吐 , 甚至 抽 接 等 高 血 蛙 脑病 的 表现 , 类 钾 党 低下 筷 
有 碱 中 毒 .多 屎 . 夜 尿 太 肌 陷 力 , 有 时 被 误诊 为 点 发 性 村 
如 阴 增 多 证 , 血浆 晴 率 水 六 昼 黄 增高 , 骨 不 受 立 ` 共 体 仅 
影响 , 瞪 固 酮 水平 亦 高 , 尿 中 串 有 音 度 恒 白 质 。 本 病 的 诊 
斯 除 临床 症状 外 , 血浆 肾 素 下 醛 思 病 水 平均 升 高 可 排除 
原 发 性 醛 向 前 增多 症 的 叮 能 , f 作 saralasin 或 SQzosw 
试验 以 证 实 商 应 庄 和 崩 素 分 小 过 多 有 关 , 然 后 作 两 侧 避 
静脉 消 素 测定 , 肿瘤 催 较 正常 侧 明显 增高 , 比值 相关 可 达 
数 倍 , 有 时 因 肿 狼人 出 有 侧 支 循 环 则 两 侧 数值 可 接近 。 选 
拌 性 内 动脉 造影 中 直接 或 问 接 划 示 肿瘤 部 位 并 排除 肾 血 
管 异常 引起 的 高 血压 。 此 外 内 胚胎 瘤 , 肯 透 明细 胞 瘤 . 此 
内 肿瘤 奈 追 痛 动 瑟 上 其 分 支 亦 叮 引起 类 似 表 项 , 则 要 要 
据 患 埋 的 临 庆 表 现 及 于 术 结 果 分 辩 。 肾 外 肿瘤 如 肪 未 分 
















腔 瘟 1267、 


化 枉 也 可 分 泌 凤 么 从 而 出 出 高 血 上 、 低 钾 血 诈 及 碱 中 每 。 
苔 辣 主 要 为 手术 , 摘 际 肿 瘤 或 切除 惠 侧 肾脏 , 志 血 压 过 商 
或 血 钟 过 低 则 需 对 症 处 理 如 应 用 芍 丰 琴 哺 具 及 补 钟 , 在 
手术 切除 后 如 出 现 低 血 庄 也 需 采 取 相 应 增 未 增 施 。 








输尿管 肿瘤 


输 奈 管 肿 痪 (tumer of ureter) 较 少 见 。90% 为 上 
皮 组 胞 肿 冶 。 忠 者 年 龄 大 多 在 50 一 ?0 岁 之 间 。 迪 性 多 于 
女性 。 上皮 细胞 肿 癌 的 发 病原 因 和 病理 与 膀胱 癌 机 类 似 。 
多 数 发 牛 在 输 虚 管 下 1/3。 有 时 在 问 侧 输尿管 及 悄 血 可 
出 现 多 发 性 上 肿瘤。 少数 患者 在 膀胱 入 同时 出 现 肿 瘙 , 常 
位 于 辐 侧 输尿管 口 附近 。 结 有 半数 的 膀胱 原 位 癌 思 少 在 
输尿管 下 段 也 能 发 生 原 位 阁 , 单纯 输尿管 出 刻 原 位 据 凶 
膀胱 内 无 肿 冯 者 非常 少见 。 涉 性 程度 较 高 及 渡 润 深 的 肿 
粮 很 昂 发 和 牛 淋 巴结 转移 信 血 行 转移 全 痛 柱 , 肝 太 肺 等 器 
官 。 作 永和 疼痛 是 较 常见 蕉 症状。 诊断 主要 依据 静脉 上 
路 造影 及 逆行 输尿管 痛击 造影。 在 造影 片上 可见 到 输 屎 
管 有 对 椭 扇 措 及 档 阻 等 表现 。 神 阻 严 重 者 可 引起 患 侧 迪 
功能 损 寄 而 不 显影 。 尿 细胞 学 检查 在 恶性 程度 较 高 的 病 
例 冶 细胞 的 阳性 闵 较 高 。 诊 断 有 图 难 时 可 通过 膀胱 简 行 
输 床 管 擦 刷 活检 或 进行 输尿管 镜 俭 在 -输尿管 播 应 行 悄 、 
输 虚 管 及 输 永 管 电 向 围 膀 就 综 - -起 切除 。 区 域 淋巴 结 清 
只 术 有 助 于 明了 患者 的 预后 , 但 并 不 能 明 址 提高 其 治 息 

输 斥 管 鳞 状 工 皮 癌 | 分 少见 。 发 病原 因 己 肾 志 浪 相 
类 似 , 常 出 长 期 悍 性 刺激 (结石 炎症) 所 引起 。 在 临床 上 
见 到 的 让 者 常 为 晚期 肿瘤 。 

输 永 管 息 内 是 一 种 良性 问 质 痛 , 表面 省 盖 若 一 洲 坛 
碌 路 上皮, 旦 条 状 形 态 悬 逮 于 输 堪 管 腔 内 , 有 号 可 长 达 5 
一 56cm。 患者 青 华人 居多 。 较 多 发 生 在 中 上 段 输 碌 管 ， 
有 时 为 多发 性 。 活 疗 方法 可 在 其 基底 部 作 局 部 团 除 。 
版 不 易 复 发 

输 归 管 恶 性 闻 质 绢 胞 肿 壤 如 平滑 肌肉 瘤 、 备 管 肉 粮 
及 淋巴 肉 净 十 分 罕见 。 华 发 现时 多 属 已 有 转移 的 晚期 肿 
独 。 

圳 性 给 康 管 天 Cureteritis cystica} 并 非 输尿管 肿 
按 。 他 输尿管 上皮 上 分 布 很 广 , 呈 效 状 小 肿块 , 数 前 很 多 。 
有 时 可 被 误 认 为 多 发 性 输 隶 管 肿瘤 。 发 病原 因 不 明 。 常 
无 血 永 、 梗 阻 等 临床 良 现 。 治 疗 方法 卡 要 为 控制 感 
染 。 








膀胱 肿瘤 


膀胱 肿 痛 (tumor of urinary bladder) 是 泌 永 外 科 
最 常见 的 肿瘤 。 据 1978 年 上 海 市 的 统计 , 在 5746 例 弯 尿 
光 生 殖 系 统 肿 痛 中 , 膀胱 肿瘤 占 61.5%。 男 性 发 病 率 为 
5.72.A10 万 , 女性 为 1.54A10 万 。 半 均 3.63A10 万 。 发 


，1268 ，。 中 国医 学 百科 全 书 


病 年 龄 在 40 岁 以 上 者 占 93.0%。 

据 上 海 市 3010 例 网 各 肿 瘤 的 病理 检查 , 移行 上 皮 细 
胞 挤占 83.7%, 乳头 状 瘤 移行 上 皮 ) 7.2%, 腺 癌 4.3%， 
鳞 形 上 皮 细胞 疡 4 %%。 其 他 罕见 的 有 肉瘤 ,纤维 癌 , 血管 
桨 . 嗜 铬 细胞 瘤 、 软 彰 瘙 及 皮 样 森 肿 等 。 

膀胱 移行 上 皮 细 胞 交 

发 病 机 制 和 阁 床 膀胱 移行 上 皮 细 胞 痛 (tran- 
sitional celf carcinoma of bladder) 的 病因 可 分 为 体内 
和 体外 两 类 , 多 数 患 者 的 病因 可 能 与 体内 色 握 酸 的 代谢 
导 常 有 关 。 色 氮 酸 不 能 最 后 代谢 成 烟 酸 而 在 硝 液 中 出 现 
中 间 产 物 , 如 3 - 凑 犬 尿 氨 酸 、2 -氨基 - 3 - 郑 革 乙 醒 和 
3 - 凑 邻 氮 基 荣 酸 等 , 从 而 诱发 移行 圭 皮 细胞 痪 。 

吸烟 是 一 种 最 重要 的 体外 诱因 , 使 更 胱 交 的 发 病 率 
较 非 吸烟 者 增加 2 一 3 倍 。 许 多 调查 报告 提示 吸 雪茄 灿 
者 膀胱 癌 的 发 病 率 并 未 增加 。 吸 板 烟 者 的 发 病 率 品 著 升 
高。 





与 膀胱 瘤 有 密切 关系 的 职业 有 染料 工业 ,皮革 工 
业 , 金属 机 械 制 造 业 及 有 栅 化 学 原料 工业 等 。 在 染料 
工业 中 主要 致 奖 化 合 物 为 芳香 胺 类 , 其 中 联 芋 胺 2 - 莹 
睹 共有 强烈 的 至 竟 必 用 , 1 - 蔡 胺 的 致癌 作用 较 弱 , 某 
歧 无 狂 况 作用 。 

慢性 膀胱 炎 、 朋 胱 结石 , 某 些 病毒 感染 ,白斑 病 等 
都 与 膀胱 癌 有 一 定 关 系 。 寄 生 在 膀胱 壁 的 埃及 血 唆 虫 
病 与 鳞 形 上 皮 交 有 - 定 关 系 。 腺 性 膀胱 炎 可 以 继 发 腺 
冶 。 

根据 细胞 分 化 程度 , 即 种 痛 细 胞 大 小 、 形 态 、 染 色 质 、 
核 改变 和 分 裂 相 等 可 将 蒋 胱 肿瘤 分 为 四 级 ， 工 级 指 细胞 
分 化 良好 , 通常 不 累及 出 有 层 ; 区 级 显示 细胞 分 化 不 良 ; 
下 级 和 再 级 则 细胞 分 化 差 , 有 严重 河 变 。 

膀胱 肿瘤 的 分 期 ( 表 1) 习惯 于 采用 国际 抗 癌 联 盟 
CUICC) 和 Jewett 及 Marshall 的 随 种 分 期 法 。UICC 用 
TT 代表 临床 分 期 ,P 表示 病理 分 期 。 如 原 位 瘤 为 Tis / 
Pis, 表示 租 瘤 未 候 犯 固有 层 ; Ti /Pi 期 指 肿瘤 浸 及 固有 
层 , 但 未 达到 贬 胱 收 肌 肉 ;Ty /Ps 期 , 指 肿瘤 已 沁 及 膀胱 
浅 肌 层 ; Ts / Ps 期 , 表示 肿瘤 浸 及 深 肌 层 或 累及 膀胱 外 
周 脂 肪 芯 至 外 屋 腹 膜 ; Ts / P4 期 , 反映 肿 手 有 和 远 处 转移 。 
Jewett 及 Marshall 则 分 为 0 期 , 即 原 位 癌 ; A 期 相当 于 
了 期 ; B, 期 相当 于 Tz 期 ;Bs 和 期 相当 于 Ts 期 ; D， 
和 Ds 期 与 Ti 期 相当 。 

原 位 瘤 局 限于 粘膜 之 内 , 为 滋润 性 癌 的 先驱 , 可 与 韭 
浸润 性 乳头 状 瘤 并 存 , 发 病 率 为 膀 怠 瘤 的 1/10。 交 细胞 
的 恶性 程度 依据 Broder 分 为 4 级, 工 .下 级 分 化 较 好 ， 
本 ,上访 级 分 化 不 恨 。 分 化 程度 大 多 与 浸润 诬 度 ( 分 期 ) 叶 
一 致 。 有 带 的 乳头 状 癌 的 恶性 程度 常 较 广 基 肿瘤 (实体 
肿瘤) 为 低 。 

膀胱 移行 上 皮 痛 有 多 发 和 复发 两 个 特性 。 腾 胱 与 肾 
备 答 永 管 或 后 尿道 有 时 可 癌 时 或 先后 发 生 移行 上 皮 瘤 。 
膀胱 肿瘤 在 切除 之 后 由 于 尿 中 致癌 物 的 刺激 、 原 位 癌 的 





发 展 或 癌 细 胞 的 种 植 击 在 膀胱 共 他 部 位 可 发 生 新 的 肿 
瘤 。 


表 1 及 及 癌 的 临床 和 背 理 分 期 
Jewett 及 Marshall 








分 类 UICC 分 期 分 期 性 质 
临床 分 期 
Te 1 本 见 原 发 肿瘤 
Tis 0 放 位 癌 
Ti A 肿瘤 侵犯 粘膜 层 
Tz B 肿瘤 侵犯 浅 肌 层 
Ts Bez 肿瘤 侵犯 深 肌 层 
C 肿瘤 侵犯 膀胱 局 困 
组 织 
Te Db 肿瘤 固定 并 有 盆腔 
内 转移 
Ds 肿瘤 固定 并 有 盆腔 
外 转移 
病理 分 期 
P, 标本 头 见 况 
Pis 0 原 位 癌 
Pi I 骨 胞 分 化 良好 , 肿瘤 
侵犯 皮下 结缔 组 织 
P 1 细胞 分 化 紊乱 , 肿瘤 
侵入 浅 肌 层 
Ps 下 库 胞 分 化 差 , 肿 描 侵 
人 人 深 肌 长 
Ps N 项 胞 排列 阐 乱 , 肿瘤 
侵入 膀胱 头 图 或 
膀胱 外 组 织 





膀 胸 癌 最 常见 的 症状 是 血尿 , 大 多 为 肉眼 在 屎 , 少数 
为 镜 检 血 梁 。 党 为 无 痛 性 全 血尿 , 偶尔 为 终 末 血尿 , 都 是 
间 获 出 现 。 血尿 严重 时 可 出 现 血 块 。 部 分 患者 可 有 尿频 、 
态 急 、 坟 痛 等 膀胱 刺激 症状 , 少数 可 有 了 尿 洲 留 放下 腹部 肿 
卖 。 对 于 有 慢性 膀 朋 类 或 前 列 腺 炎症 状 的 患者 如 果 培 养 
无 细菌 生长 , 膀胱 镜 检 查 未 见 肿 瘤 , 应 考 虚 原 位 癌 的 可 
能 。 

诊断 依据 腾 胱 镜 检 查 居 诊断 啼 胱 肿瘤 的 证 要 方 
法 , 可 直接 观察 肿瘤 的 部 位 、 大 小 数 日 及 形态 , 并 可 作 活 
检 。 原 位 瘤 常 不 能 被 见 到 , 需 用 血 中 啉 衍生 物 (HpD) 或 
亚 甲 蓝 染 色 后 才能 显现 。 也 可 在 胶 胱 三 角 及 三 角 后 区 进 
行 随机 活检 作为 原 位 次 的 诊断 方法 。 膀 肺 底 部 及 两 侧 壁 
是 膀胱 癌 的 好 发 部 位 , 膀胱 三 角 及 三 角 后 区 是 原 位 瘤 的 
好 发 部 位 , 部 分 患者 在 前 列 腺 部 尿道 及 输尿管 远 段 也 有 
病灶 。 因 尿道 获 窜 等 原因 无 法 进行 膀胱 镜 检查 者 可 作 踪 
驶 造影 , 观察 有 无 充 登 缺损 , 起 声波 检查 是 一 种 较 好 的 诊 
断 方法 , 除 能 检查 有 无 肿 痊 外 侵 , 还 可 观察 肿 痛 在 跑 胱 壁 
的 温润 深度 。CT 可 显示 盆腔 内 改 盆 腑 以 上 的 淋巴 结 有 


无 肿 大 (转移 ) 以 及 肿 冯 有 元 侵入 邻近 组 织 或 器 官 。 

碌 细 胞 党 检查 是 膀胱 癌 的 种 很 有 价值 的 辅助 诊断 
方法 , 肿瘤 恶性 程度 越 高 , 阳性 率 也 越 遍 。 这 是 诊断 原 位 
瘤 的 最 可 窜 方 法 , 儿 平 100% 都 旦 阳性 。 流 式 细胞 检查 
(flow cytometry) 对 诊断 膀胱 痛 与 尿 细胞 学 检查 具有 同 
样 的 价值 。 检 查 结果 有 客观 的 数据 ( 绍 胞 中 DNA 的 合 
量 ) 可 作 比 较 , 对 观察 肿瘤 的 发 展 情况 和 治疗 效果 和 重要 
意义 。 

为 了 虹 币 王妃 路 有 无 肿 交 、 积 水 及 肾 力 能 情况 , 静脉 
厄 巾 造影 应 作为 膀胱 锭 的 常规 检查 。 冯 手 触 诊 可 提示 膀 
胱 六 的 预 褒 。 存 检查 时 排 窟 膀 肛 , 用 腰 打 使 肿 忌 肌肉 松 
粥 。 如 触 到 肿块 表示 肿瘤 说 润 较 深 需 后 不 佳 , 不 能 触 到 
肿 峰 着 证 润 较 浅 , 预后 较 好 。 如 肿块 固定 , 预后 恶 省。 

防治 和 要点 “膀胱 阁 的 治疗 方法 很 多 , 有 手术 、 放 射 治 
疗 和 化 学 疗法 等 。 - 艇 以 手术 为 主 , 再 辅 以 放疗 或 化 疗 
常 可 提高 治疗 效果 。 行 部 分 膀胱 切除 术 者 于 手术 之 后 容 
易 再 发 。 故 在 术 后 应 常规 应 用 窒 昔 派 . 丝 裂 每 素 或 下 介 
功 作 膀胱 腔 内 化 亲 , 每 刁 1 次 , 1 一 2 年 。 这 样 可 以 明显 
地 降低 复发 率 。 如 有 复发 , - 艇 都 不 在 原来 部 位 , 日 仍 有 
被 治 间 的 机 会 。 

治疗 方法 的 选择 主要 依据 肿瘤 的 分 期 。 表 浅 的 膀胱 
癌 (0、 六 期 ) 可 用 膀胱 镜 电 灼 或 电 切 镜 切 除 。 如 她 关 状 肿 
瘤 体积 太 大 战 数 日 太 多 , 经 内 镜 手术 朵 难 , 则 可 在 耻 肖 上 
切 开 膀 胰 用 电 刀 切除 所 有 肿瘤 。 儿 在 手术 时 可 能 发 生 交 
细胞 污染 伤口 者 , 在 肿 交 切 除 之 后 串 用 1 % 氮 芥 、1 % 塞 
蔡 派 或 燕 钢 水 浸泡 伤口 5 min, 以 防 癌 细 胞 的 种 植 。 对 
Bi、B2 及 C 期 溉 润 性 膀胱 癌 , 如 部 位 不 在 膀胱 底部 且 比 
较 局 限 不 需 行 两 侧 输 尿 管 移植 者 , 可 行 部 分 膀胱 切除 术 。 
切除 范围 应 包括 肿瘤 基底 周 周 2 cm 宽 的 正常 膀胱 达 。 
对 反覆 多 次 昌 发 的 表 浅 肿 冯 ,或 位 于 颈 部 或 需 行 丙 侧 输 
尿 管 移植 的 浸润 性 膀胱 癌 , 者 应 进行 全 膀胱 切除 术 。 切 
除 范 围 应 包括 前 列 腺 及 精 琳 , 在 术 明 战术 后 作 屎 流 改 道 
手术 。 对 Bt Bs 及 C 期 谤 润 性 膀胱 癌 , 如 在 术 前 5 d 作 
20Gy 剂量 的 体外 放疗 , 可 防止 术 中 肿 痛 的 扩散 , 提高 存 
活 膏 。 对 手术 范围 包括 俭 腔 淋巴 结 清除 的 根治 性 全 膀胱 
切除 术 的 价值 , 尚 有 不 同意 见 。 根 治 术 对 盆腔 仅 有 少数 
淋巴 结 转移 , 晶 转 移 各 点 轻微 者 , 有 “ 定 效 果 。 

体外 放疗 对 表 浅 肿瘤 效果 不 佳 , - : 般 只 能 装 得 暂时 
的 消退 , 大 多 在 数 月 至 1 年 左右 友 叉 将 复发 。 对 Bz 及 
C 期 肿瘤, 如 给 予 60 一 70Gy 剂量 的 体外 放疗 , ]4%- 
37 纹 的 患者 可 存活 五 年 , 共 中 大 多 篇 放疗 后 肿 痛 完 全 消 
退 者 。 

已 有 转移 的 晚期 膀胱 移行 上 皮 细 胞 癌 , 用 单独 一 种 
药物 (如虎 销 , 甲 秘 屿 叭 、 坏 磷 醚 胺 等 ) 进 行 化 疗 , 有 30% 
左右 可 获得 完全 和 部 分 缓解 。 应 用 四 种 药物 联合 化 亲 
(M-VAC 方案 ) 可 获得 69% 的 完全 和 部 分 缓解 ( 表 2)。 

曾 作 盆腔 放疗 剂量 超过 20Gy 者 阿 玲 素 剂量 减 至 


15mg / m?, 











种 痪 -1269. 


病灶 局 限 的 等 用 原 位 瘤 可 经 内 镜 行 电 灼 或 电 切 术 。 
术 后 行 腔 内 化 疗 每 周 1 次 , 为 期 2 一 3 个 月 。 也 可 用 血 
中 啉 染色 后 用 激光 治疗 。 如 一 次 不 能 沧 念 可 友 获 治疗 多 
次 。 如 原 位 癌 为 多 发 性 或 弥漫 性 , 累及 前 列 腺 部 尿道 或 
输尿管 近 段 , 膀 腕 刺激 症状 严重 。 经 你 守 疗 法 后 症状 上 
见 缓解 或 尿 细胞 学 检查 结果 仍 为 阳性 者 , 应 进行 根治 性 
全 膀胱 切除 术 。 


表 2 M-YAC 治疗 方案 











mg/m’ 
药 物 
第 14 第 2d 第 3d 第 4d 
甲 氨 蝶 叭 M) 30 30 30 
长 春 碱 (W? 3 3 3 
阿 才 素 内 ) 30 
顺 包 (1C) ?0 





每 28d 重 复 一 个 周期 。 


膀 航 移行 上 皮 细 胞 况 的 治疗 效果 与 肿瘤 的 分 期 有 
关 。0.A 期 肿瘤 的 丰年 生存 率 约 70% 一 80%, Bi 期 40% 
一 50%, Bz 期 20% 30%,C 期 10% 左 右 , DD 暴行 根治 
术 者 约 7 %。 原 位 癌 在 发 由 浸润 前 全 膀胱 切除 术 的 结果 
良好 , 已 有 微小 浸润 者 , 存活 率 就 明显 降低 。 

膀胱 其 他 上 瞩 细 胞 肿 交 ”膀胱 鳞 形 上 皮 癌 和 和 腺 癌 郁 
很 少见 , 均 为 广 基 型 肿瘤 , 恶性 程度 都 较 移行 细胞 癌 为 
高 。 对 放疗 及 化 疗 前 不 敏感 。 治 愈 率 较 低 , 顶 后 较 差 。 

膀胱 氏 背 上 皮 癌 的 发 生 训 能 与 长 期 异性 感染 或 膀胱 
结石 的 刺激 有 关 。 在 非洲 较 常见 , 主要 与 寄生 于 膀胱 璧 
的 埃及 血吸虫 病 有 关 。 膀胱 腺 癌 好 发 于 膀 就 原 部 的 脐 成 
管 开口 部 位 及 脐 尿 管 ,也 常见 于 膀胱 底 部 尿道 内 所 附近 。 
有 时 可 由 腺 性 腾 胱 炎 演 变形 成 。 中 老年 患者 较 多 。 膀 驱 
鳞 癌 和 腺 癌 的 症状 和 诊断 方法 与 称 行 细胞 癌 相 问 。 治 疗 
方法 主要 为 手术 。 位 于 硕 部 的 种 净 可 以 行 部 分 膀胱 转 除 
术 , 位 十 膀胱 底部 者 行 全 膀 能 切除 术 。 

膀胱 非 上 皮 细胞 肿 葡 ”将 胱 非 上 皮 绸 胞 肿瘤 非常 少 
见 , 可 有 血管 瘤 .各 种 肉瘤 、 畸 胎 瘤 , 嗜 铬 细胞 瘙 、 软 骨 注 
发 皮 样 讲 肿 等 。 恶 性 肿瘤 居多 , 男性 多 于 女性。 临床 表 
现 除 各 种 特殊 肿瘤 有 其 特殊 症状 外 , 多 数 与 移行 细胞 六 
相似 。 内 精 等 体积 巨大 肿瘤 常 出 现 排尿 内 难 和 看 骨 上 下 
漳 部 肿块 。 治 疗 方法 以 手术 为 主 。 无 法 切除 者 考虑 化 打 
和 以 放疗 作为 姑息 性 治疗 。 





尿道 肿瘤 

训 道 肿瘤 (tumor of urethra) 发 病 率 不 高 , 女性 比 
男性 略 高 , 多 发 生 在 中 年 以 后 。 由 于 各 部 尿道 的 解剖 和 
组 织 结构 不 同 , 男女 性 碌 道 的 长 度 各 蜡 , 各 部 位 尿道 肿 
钨 的 性 质 不 同 , 从 而 诊断 和 治疗 的 方法 也 不 同 。 除 了 有 奈 


1270 
道 本 时 的 良性 或 碧 性 肿瘤 外 , 还 有 来 自 阴 竺 或 尿道 附属 














腺 体 的 肿瘤 。 
肉 早 ,粘膜 宫 肿 , 揣 管 按 、 呈 内、 尖 疣 及 乳头 状 痛 等 ， 
为 常见 的 展 道 良性 肿 冯 。 可 发 生 在 尿道 任何 部 分 。 粘 肪 


歧 肿 . 尖 洲 等 多 发 后 十 男性 尿道 外 口 。 有 少许 碌 道 分 论 
物 , 对 排尿 影响 不 大 。 厌 道 深 部 的 肿瘤 , 往往 引起 永 流 变 
细 、 偏 向 或 排尿 困难 ; 有 时 伞 尿 痛 或 初 血尿 。 经 尿道 造影 
尿道 镜 检 及 活体 给 织 检查 可 明确 诊断 。 存 涌 疗 上 , 绿 道 
外 11 的 小 肿瘤 如 改 肿 、 肉 扩 、 尖 疣 等 可 采 败 电 灼 或 手术 搞 
除 。 碌 道 床 部 肿瘤, 应 早期 手术 治疗 。 

轨道 净 为 绞 常 见 的 恶性 肿 冶 , 在 男 性 以 鳞 状 上 皮 瘤 
较 多 见 , 移行 上 皮 细 胞 癌 次 之 。 半数 以 上 的 癌 发 牛 在 屎 
道 球 部 , 其 他 在 出 某 海 绵 体 部 及 前 询 腺 部 尿 送 。 发 病历 
内 与 碌 道 要 性 炎症 友 疾 窑 有 关 。 如 癌 冶 阻塞 尿道 , 易 引 
起 感染 , 必 各 着 状 ,其 全 品 侵 及 尿道 海绵 体 发 展 成 尿道 周 
出 脓肿 并 字 彼 而 形成 尿 燃 。 上 时 搁 可 经 眼 道 海绵 体 的 淋巴 
管 转移 到 腹股沟 , 股 部 及 骼 外 血管 旁 淋巴 结 。 述 可 经 血 
流转 移 到 肝 、 网 蜡 , 肺 . 脑 和 灌 骼 等 处 。 屎 道 痛 的 症状 存 
尿道 血性 分 泥 物 、 初 也 不 、 绷 道 痛 和 排 厌 困难 等 。 在 体检 






时 , 沿 碌 道 吕 诊 可 扣 及 电 部 肿块 , 有 压痛 。 在 诊 
世上 , 应 进行 尹 1 的 网 胸 学 检查 . 尿道 造影 .尿道 


镜 检 及 活体 组 织 检查 。 若 怀疑 有 远 处 转移 , 则 应 作 淋 巴 
造 澡 等 捡 查 。 灰 道 损 在 确诊 所 应 及 早 手 术 涌 打 。 冶 瘤 位 
受 , 中 施行 附 苯 大 部 切除 术 , 会 阴部 飞 道 造 口 
位 于 贿 道 深部 或 已 有 深部 淋巴 结 转移 者 , 则 应 施行 包括 
尿道 、 膀 肛 , 前 列 腺 等 的 前 令 腔 肚 崔 清除 林 。 此 手术 损伤 
较 大 , 应 慎重 普 虑 。 对 于 晚期 尿道 癌 , 或 不 宜 于 本 者 , 则 
可 进行 放射 或 化 学 治疗 。 女 性 尿道 况 , 较 男 性 多 见 , 可 能 
由 于 女性 尿道 较 知 , 症状 出 现 较 申 , HH 较 易 二 检查 确诊 ， 
治疗 原则 与 男性 的 相同 。 

来 自 阴 蔡 或 尿道 附属 腺 体 的 肿瘤 有 : (DTyson 圳 肿 。 
Tyson 腺 总 位 于 阴 荣 冠状 沟 共 有 特 冻 气 昧 的 小 皮脂 腺 。 
蔡 腺 体形 成 囊肿 即 称 Tyson 圳 种 。 临 床上 极为 少见 。 
其 症状 与 普通 的 皮脂 腺 得 肿 相 似 ,但 般 较 小 , 片 匹 特殊 
证 状 。 沿 闻 上 必 复 寺 也 中 考 志 手术 切除 。 名 未 道 球 腺 疗 
求 道 球 腺 发 生 逐 癌 时 可 引起 尿 流 队 塞 , 会 阴部 肿块 和 疼 
捅 。 碌 道 岂 中 发 生肉 癌 和 黑色 案 净 。 这 些 肿 粮 者 极 为 守 
见 。 








阴茎 癌 

内 夫 问 (carcinoma of penis) 足 男性 泌尿 后 殖 系 最 
常见 的 肿瘤 之 -。 开 竺 条件 和 下 生 习 项 有 将 
切 关 系 。50 年 代 统 泌尿 系 肿瘤 的 狂 -4%% 一 
时 .名 %, 古 洲 屎 系 肿 六 的 第 “位 。 随 着 卫生 条 件 的 改善 
和 卫生 汉人 发 病 率 逐 年 上 降 , 据 上 海 市 70 年 代 
统计 , 阳 尿 咎 殖 系 统 肿 摘 的 8.9%。 

发 病 机 制 和 临床 “发病 年 龄 以 30 一 -60 岁 为 多 见 , 占 






77% -88%。 病 程 长 全 不 …, 约 i/3 病 例 填 发 病 半 年 内 就 
医 , 平均 病程 1-- 2 年 ,个别 有 长 达 10 年 以 上 上。 阴 蔡 瘤 患 
省 有 包茎 和 包皮 过 长 史 玫 为 00% 一 83%, 其 全 还 到 后 鸣 。 
由 于 包 革 和 包皮 过 长 , 可 引起 排尿 不 畅 , 经 常 有 尿 液 存留 
丁 包皮 可 内 。 义 出 于 包皮 可 内 积 储 包皮 蝗 , 包皮 不 能 向 
上 翻转 , 无 法 清洗 月 时 局 部 长 期 惕 性 刺激 从 而 导 
敏 瘤 肿 的 发 牛 。 实 验 赋 究 亦 证 蛛 包 皮 拍 有 化 癌 作 用 。 因 
此 儿童 划 作 包皮 三 切 本, 呈 以 减低 但 不 能 完全 预防 期 莹 
疾 的 发 让。 有 人 认为 性 病 ( 如 梅 此 ) 对 阴 蘑 癌 的 发 后 也 很 
重要 , 供 献 乏 统计 学 资料 。 

阴茎 癌 最 常见 二 阴 竺 头 部 (44% 左右 ) 其 次 为 包皮 
内 面 (41%)、 系 带 及 冠状 沟 (12%); 而 很 少 发 后 在 阴 莹 
于 , 但 病变 不 类 发 展 可 以 侵 犯 阴茎 干 。 其 革 阁 的 最 初 表 
现 可 为 皮脂 溢出 . 湿 痊 、 乒 痊 .小 关 状 用 坪 尸 小 溃疡 , 以 所 
逐步 发 展 成 为 肿块 。 包 共 患 者 , 由 } 包 皮 H 较 小 ,最初 病 
变相 易 被 发 现 , 肿块 常 与 包皮 垢 不易 区 别 , 因此 不 能 明确 
塘 冶 发 牛 的 淮 确 部 位 。 当 肿 痛 逐渐 增 大 时 , 可 仇 犯 阴 芭 
海绵 体 并 穿 破 包 皮 或 从 包皮 上 和 外露。 

根据 肿瘤 生长 方式 结合 病理 形态 叫 分 为 : 

(1) 原 位 痛 : 多 见于 阴 茶 头 . 边界 清楚 ,红色 、 赂 突 
起 的 表 块 , 表面 大 脱 局 战 糜烂, 单 发 或 多 发 ,生长 缓慢 , 水 
可 多 年 无 明史 改变 。 

(2) 乳头 状况 ， 为 -突起 之 乳头 状 肿 交 , 肿 痛 好 发 
于 包皮 内 板 、 冠状 沟 处 、 阴 某 头 部 , 步 发 展 串 溃 烂 成 
菜花 状 , 合并 感 当即 产后 只 特殊 恶臭 的 肤 性 分 泌 物 。 病 
理 检 查 多 局 鳞 状 细胞 癌 , 极 少 数 届 基 底细 狗 瘤 。 细 狗 分 
比较 好 者 , 其 恶性 程度 低 , 淋巴 结 转 移 较 少 、 按 细胞 问 性 
程度 分 级 , 大 多 属 分 化 较 好 的 工 . 工 级 , 有 了 时 门诊 进行 多 
次 活检 , 还 不 能 得 到 明确 的 结论 , 必须 作 多 处 的 锋 理 二 
片 ,才能 获得 确切 的 诊断 。 极 少数 病例 , 做 了 阴 某 切 除 才 
能 肯定 诊断 。 

(3 ) 浸润 型 抽 ， 场 初 可 为 湿疹 样 考 , 以 冠状 询 多 见 。 
靖 体 为 结 节 状 , 们 有 汗 断 , 有 驶 性 或 血性 ? 此 型 阅 
肿 质 醒 , 大 多 数 肿瘤 不 太 大 ， - 般 漫 润 较 深 , 轿 定 不 易 推 
动 , 有 时 可 破坏 附 茎 筋 膜 而 侵犯 至 海绵 体 , 肿瘤 与 周 用 组 
织 无 搬 显 界限 , 因 海 绵 体 血 运 卡 窜 , 有 利于 瘤 编 的 牛 长 ， 
导致 苇 移 。 

明 芝 癌 早期 很 少 侵 及 尿道 , 肉 尿道 海绵 体 的 白 讲 坚 
着 , 有 白 然 屏障 作用 , 抵御 癌 病 的 人 侵 , 因此 排尿 障 得 少 
见 。 但 晚期 上 筷 者 肿瘤 可 侵犯 、 穿 乏 左 道 , 或 使 不 道 受 讨 、 
赛 形 ,尿道 外 口 不 易 辨 认 进一步 发 展 , 圳 奖 组 织 坏死 脱 
落 , 腐 米 组 织 合并 域 染 , 上 特殊 恶 岗 , 内侍 可 以 破坏 整个 
阴 革 , 使 阴 革 原来 外 形 无 法 辨认 , 这 丁 情 况 日 前 已 较 少 
见 。 

单纯 从 病理 组 织 学 分 类 , 最 常见 为 鳞 疱 , 其 次 为 乳头 
状 粒 瘤 灾 及 到 闫 状 奖 , 腺 瘤 枢 少 见 , 此 外 还 有 未 分 化 痛 
等 。 


朋 节 癌 多 经 洲 叫 道 转移 , 于 要 途径 有 3 条 : 



















) 包皮 . 系 带 . 皮 下 组 织 的 淋巴 主要 流风 腹股沟 
浅 组 淋巴 结 , 由 该 处 青 流 人 腹股沟 深 组 淋巴 结 、 仙 淋巴 
结 。 

) 阴 蕉 头 部 ,海绵 体 的 淋巴 引流 向 移 股 沟 深 组 淋 
全 一 部 分 流向 耻 革 上 淋 已 从, 再 由 此 流 人 腹 并 后 
的 种 外 淋巴 结 .上述 两 部 分 也 可 直接 流入 需 外 淋巴 结 。 

{3) 尿道 及 尿道 海绵 体 的 淋巴 引流 向 膜 股 沟 深 组 
和 名 外 淋巴 结 , 临床 可 发 现 跳 皮 式 转移 , 虑 者 分 腔 内 已 有 
转移 , 而 股 股 沟 则 无 转移 。 

除 淋 巴 道 转移 外 , 耳 茎 癌 也 可 经 血 道 转移 , 但 较 少 
见 。 常 见 血 道 转移 部 位 为 用, 肺 . 旦 .肋骨 。 

诊断 依据 早期 可 耕 到 开 疹 样 . 闫 状 或 小 温 疡 等 改 
变 。 临 床上 仅 感 包皮 内 刺 痒 、 热 灼 或 疼痛 感 , 当 包皮 内 阴 
葵 头 发 炎 明 显 时 , 叮 匈 包皮 红肿 ,分 洲 物 恶臭 , 疼痛 较 剧 ， 
晚期 病例 肿 粮 皇 菜 花样 , 触 之 吻 出 血 。 

早期 阳 柴 述 应 与 弄 蔗 乳头 状 痛 、 尖 主 认 疣 .于 葡 白斑 
症 , 队 荃 增 牛 性 红 考 症 、 阴 符 结 核 ,梅毒 及 软 性 下 首 等 性 
病 相 区 别 。 因 有 陵 者 常 有 包茎 , 故 时 期 发 现 很 困难 ， 
主要 依据 涂 片 .活检 病理 检查 米 鉴别 诊断 。 

较 晚期 患者 有 典型 菜花 样 病变 或 大 部 分 阴茎 已 敏 癌 
六 坡 坏 , 诊断 多 不 国难 。 关 芭 癌 的 临床 分 期 如 下 : 

期， 种 痛 局 限于 阴茎 头 或 包皮 。 

期 ， 囊 辣 泽 润 且 茎 二 绵 体 , 无 淋巴 结 域 近 处 
转移 。 

区 期 ， 肿 密 局 限于 阴 葵 干 , 有 腹 歧 沟 淋 巴结 转移 。 

玉 期 ， 肿 瘤 白 阴 上 于 向 周 幢 浸润 , 不 能 切除 转移 的 

治疗 要 点 ” 峙 莹 六 的 治疗 有 手术 、 放疗 、 化 疗 等 方 
法 。 中 国 以 手术 治疗 为 主 。 阴 莹 净 对 放疗 中 上 度 外 感 , 国 
外 采用 放疗 者 较 多 。 

包皮 上 小 于 1.5cm 的 肿 痛 可 以 作 包 皮 环 切 术 , 但 需 
严密 随访 , 以 防 局 部 复发 。 阴 基部 分 切除 术 , 急 斯 面 应 在 
肿瘤 上 缘 1.5 一 2 cm 处 , 并 将 永 道 留 长 露出 . 以 免 本 后 
开道 口 狼 窗 。 舟 莹 部 分 切除 术 后 局 部 复发 极 少 。 若 肿瘤 
过 大 , 可 作 阴 共 全 切除 术 , 将 尿道 殉 植 至 会 阴部 。 

于 切除 阴茎 原 发 癌 的 同时 , 怀疑 有 腹股沟 淋巴 结 转 
移 者 , 经 活体 组 织 检查 阳性 者 , 原 发 搞 伤 口 愈合 2 周 
后 , 非 服 股 海潮 巴结 清除 术 。 怀 疑 为 炎症 的 淋巴 结 , 术 后 
用 广 谱 抗 牛 来 至 少 3 周 , 如 不 消 进 , 作 活 组 织 检查 , 确定 
转移 后 作 清除 术 , 术 中 将 股 管 淋巴 结 送 冰 冻 切 片 检查 , 如 
病理 证 实 阳性 , 应 作 徊 腹股沟 淋巴 结 清除 术 。 

对 于 小 而 表 线 的 外 生 型 工期 阴茎 瘤 , 尤其 年 轻 患 者 ， 
适用 放射 治疗 , 可 以 避 持 完整 的 外 型 及 功能 。 放 射 治 闻 
须 切除 包皮 ,控制 感染 。 如 放射 后 复发 , 仍 可 施行 
手术 ，- 般 不 影响 陆 后 。 体 外 放射 治疗 效果 较 好 , 可 用 直 
线 加 速 路 , “Co 及 其 他 趋 高 伏 治 闻 栅 , 其 中 以 Ra 模 治疗 
对 有 俐 股 沟 淋 巴结 转移 者 , 放射 治疗 亦 可 
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博 来 短 素 、 环 磺 酰 胶 等 对 阴 薪 癌 有 “ 定 作 用 。 

预后 ， 与 临床 分 期 皮 组 织 分 级 有 关 。 [期 阴茎 癌 手 
术 后 五 年 牛 存 率 约 95%; 上 [期 以 上 者 五 秆 牛 ` 降 至 
172, 对 已 有 转移 并 行 腹股沟 淋 马 结 清除 在 首 仪 约 1/3 获 
五 年 止 存 。 

胡 荣 癌 是 可 以 预防 的 , 有 效 的 措施 是 证 期 包皮 环 切 
术 。 中 国 的 出 生男 嗣 “ 律 做 包皮 环 蕊 有 定 朵 难 , 但 在 
学 龄 几 童 泪 检 发 现 有 包皮 过 紫 , 不 能 翻 起 时 旋 环 切 , 若 过 
长 能 翻 起 , 则 应 保持 局 部 湾 洁 。 








阴茎 其 他 肿瘤 


阴 上 了 肿瘤 除 出 葵 首 外 , 尚 有 Queyrat 增殖 性 红斑 、 
阴 节 白手 病 、 阴 和 蔡 包 文 病 、 阴 某 间 叶 组 织 辣 、 阴 荣 央 色素 
癣 . 阴 革 基 底细 胞 糖 等 。 

Queyrat 增殖 性 红 班 少见 。 忠 者 多 为 壮年 。 病 
变 常 发 后 于 阴 茶 头 , 展 道 门 . 阴 革 系 带 、 冠 状 沟 及 包皮 等 
部 位 , 旦 多 发 乍 于 本 作 包皮 环 切 者 。 病 变 进 展 慢 , 可 为 单 

-或 多 数 , 轻 度 隆 起 , 边界 清晰 , 深 红色 的 业 软 二 块 , 平均 

大 小 1em, 大 者 数 厘米 可 有 厦 结 或 淄 奖 。 锐 下 呆 见 束 屋 
细胞 增生 明 思 ,上 皮 钉 突 增 长 伸 入 真皮 之 中 及 细胞 有 经 
分 型 , 但 捷 典 型 的 瘤 变 。 此 病 为 癌 前 期 疾 忠 , 当 发 展 成 订 
位 冶 战 漫 阐 癌 时 , 可 手术 切除 或 放射 治疗 。 治 疗 前 应 作 
组 织 活检 明确 诊断 。 近 年 米 有 报告 用 1% 一 5% 的 氟 尿 喀 
啶 (Fu) 油 育 , 本 可 党 全 (局 部 涂 用 , 每 日 2 次 , 连续 3 一 4 
周 )。 

阴茎 白斑 病 (leukoplakia of penis) 系 慢 件 炎症 引 
起 的 癌 前 期 病变 , 发 生 于 阳 鞋 头 或 包皮 . 办 可 见 上 口腔 及 
其 他 器 官 的 粘膜, 病因 可 能 与 懂 性 刺激 或 与 不 卫生 习 恒 
有 关 , 病理 为 自 色 站 糙 或 珠 样 粘膜 斑 块 , 镜 下 可 见 上 皮 过 
魔 角 化 琼 层 细胞 增 先 及 慢性 炎 证 , 真皮 血管 扩张, 乳头 
水 肿 , 有 淋巴 细胞 及 桨 细胞 漫 浏 。 治 疗 应 首先 除去 刺激 
因素 , 行凶 皮 环 切 , 必要 时 可 行 手术 切除 。 

阴茎 包 文 病 (Boweni's disease of penis) 足 阴 苓 
头 部 上 皮 内 原 位 癌 , 无 疼痛 , 为 铸 状 丘疹 班 或 红色 鲜 悄 
琉 , 也 可 有 泪 疡 面 , 外 观 犹如 Queyrat 红 坟 , 恢 分 裂 多 ， 
可见 木 规则 多 核 细胞 , 病变 部 位 上 皮 增 厚 , 代 未 穿 出 基底 
膜 。 包 文 病 患 者 中 约 1/4 并 发 有 其 他 内 胜 的 种 冶 注 
意 。 治 疗 为 局 部 涂 氟 尿 喀 啶 油 宫 , 若 短 期 内 不 人意, 应 作 广 
泛 性 手术 切除 。 

阴茎 间 叶 组 织 瘙 ”也 称 阴 茎 闻 质 或 结缔 组 织 冶 , 其 
少见 。 间 质 瘤 发 生 于 阴 薪 头 音 多 属 民 性 , 发 牛 阴茎 干 
大多 为 恶性 。 发 病 率 仅 次 于 血管 癌 、 神 经 疗 、 朋 瘤 .纤维 
瘤 及 淋巴 网 状 组 织 细胞 瘤 。 恶 性 间 质 瘤 认 涧 深 广 , 早期 
由 血 道 转移 , 治疗 作 阴 芝 全 切除 术 , 一 般 不 作 区 域 淋 巴结 
切除 本。 患者 阴 荣 如 有 可 疑 的 肿块 应 作 话 组 织 病 下 检查 。 

阴 划 黑 色素 痛 ”少见 。 冯 多 发 生 于 阴 蔡 头 , 位 亦 可 
发 牛 于 包皮 及 阴 生 于 , 呈 监 黑色 或 黑色 。 常 无 冯 , 故 就 诊 
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较 晚 , 就 诊 时 约 有 半数 患者 已 有 淋巴 结 、 肺 或 其 他 内 脏 转 
移 。 治 疗 原则 同 鳞 状 上 皮 癌 , 应 作 骼 腹股沟 淋巴 结 清除 
术 , 无 淋巴 结 转移 者 预后 较 好 。 辅 助 疗法 如 讲 巴 管内 广 
人 中 盆腔 血管 灌注 溶 肉瘤 素 及 化 学 治疗 等 钴 可 试用 。 

阴 莹 基底 细胞 瘤 ” 极 少儿 。 瘤 肿 的 边界 分 明 、 卷 起 ， 
中 部 如 珠 样 或 下 四。 治疗 为 局 部 切除 瘤 肿 , 并 带 有 “- 定 
的 边缘 , 可 获 治 合 。 

阴茎 转移 癌 多 继 发 症 泌尿 系 的 其 他 部 位 的 肿瘤， 
继 发 上 膀胱 及 前 列 腺 者 占 半数 ; 继 发 于 乙状结肠 及 直肠 
瘤 吉 已 有 数 十 例 的 报告 ; 共 为 脐 , 胰 , 肯 , 输 尿 管 儿 案 妃 的 
转移 癌 的 形 道 ,膀胱 太 前 列 腺 癌 的 移 转 沁 症 为 痛 性 掀起 ， 
除 治疗 原 发 癌 外 , 必要 时 串 作 转 移 冶 局 部 及 表 柴 部 分 或 
全 切除 术 。 





前 列 腺 肿瘤 


前 列 腺 肿 痢 (tumor of prostate) 大 多 为 亚 忻 , 最 常 
见 者 为 前 列 腺 冶 , 肉瘤 十 分 少见 , 类 癌 、 癌 肉瘤 及 黑色 素 
瘤 罕见 。 

前 列 腺 癌 前列腺 癌 (carcinoma of prostate) 在 欧 
美 是 一 种 常见 肿瘤 。 在 美国 , 前 列 腺 六 的 发 病 率 占 男 性 
恶性 肿瘤 第 一 位 , 仅 次 于 肺癌 , 下 亡 率 占 第 二 位。 在 中 国 ， 
前 列 腺 癌 很 少见 , 但 近 30 年 来 发 病 率 有 明显 的 上 升 趋势 。 
据 1978 年 上 海 市 统计 , 在 5746 例 男性 说 尿 生 殖 系统 肿瘤 
中 前列腺 痛 有 236 例 , 占 4.1%。 

前 列 腺 瘤 常 发 生 在 60 岁 以 上 的 老年 男性 , 偶尔 也 串 
在 中 青年 中 发 现 。 依 据 美国 只 体 解剖 资料 , 在 69 一 70 岁 
男性 路 ,14 人 群 点 前 列 腺 瘤 , 70 一 80 岁 有 173 人 群 , 80 岁 
以 天 有 172 人 和 群 。 但 临床 上 的 发 病 率 还 不 到 尸体 解剖 的 
]%。 可 见 绝 人 多 数 思 者 无 证 状 , 肿瘤 发 展 很 慢 。 

发 病 机 制 和 临床 ”前列腺 癌 的 病因 不 明 , 可 能 与 性 
激素 有 关 , 因 在 幼年 行 阅 割 的 太监 , 从 未 发 现 前 列 腺 癌 
者 。90% 前 列 腺 痛 发 生 在 前 列 腺 后 叶 。 绝 大 多 数 为 腺 奖 ， 
鲜 状 上 此 辣 和 移行 | 皮 况 非常 少见 。 亚 性 程 紫 主 要 依据 
瘤 细 胞 的 分 化 。 大 多 分 化 较 高 , 林 分 化 的 高 度 恶 性 和 肿瘤 
较 少 见 。 袜 巴 转移 部 位 为 闷 孔 ,膀胱 质 围 、 髓 内 、 通 外 中 
咀 前 淋巴 结 。 继 而 可 转移 到 腹 主 动脉 旁 . 纵隔 和 锁骨 上 
济 巴 结 。 血行 转移 的 常见 部 位 为 骨骼 , 多 见于 盆 肯 . 腰 桦 、 
股骨 和 肪 骨 。 此 外 可 转移 到 肺 、 肝 、 移 腊 、 肾 .肾上腺 和 脑 
等 。 在 临床 上 所 见 到 的 病例 多 数 属 晚期 (C.D 期 ), 约 75% 
已 有 转移 。 

早期 前 列 腺 瘤 常 无 症状 。 常 见 的 排尿 症状 与 前 列 腺 
增生 症 相 似 , 即 尿频 、 夜 尿 、 排 尿 出 难 、 尿 痛 及 尿 满 留 , 看 
尿 少见 。 出 现 这 些 碌 路 症状 者 多 属 晚期 病例 。 已 有 骨骼 
转移 者 可 出 现 腰 惟 或 骨盆 等 病灶 处 疼痛 或 坐骨 神经 痛 
等 。 

最 常用 的 前 列 腺 癌 分 期 方法 为 Whitmore-Jewett 
法 。 此 法 把 前 列 腺 癌 分 为 4 期 : DA 期 : 肿瘤 隐匿 于 前 列 


腺 内 , 直肠 指 检 不 能 触 芭 。Al 期 : 肿瘤 集中 一 处 , 分 化 较 
好 。A2 期 ; 肿 痛 昨 散在 前 列 腺 中 , 分 化 不 良 。@@B 期 : 直 
肠 指 检 可 触及 结 节 , 肿瘤 局 限 丁 前 列 腺 包 膜 内 。Bi 期 : 前 
列 腺 内 结 节 大 小 不 超过 一 中 (<2cm)}。B2 期 : 结 节 大 小 
超过 一 叶 (>2cm)。 国 C 期 : 肿瘤 已 浸润 或 起 出 前 列 腺 包 
膜 。 尚 未 发 现 淋巴 或 血行 转移 。C1 期 : 未 汉 润 精 宫 或 膀 
胱 绒 部 。C2 期 : 已 浸润 精 玫 或 膀胱 颁 部 。(DD 期 : 已 发 现 
证 处 转 称 。Do 期 : 血清 酸性 碳酸 酶 持续 升 高 , 但 淋巴 结 
及 骨骼 均 未 发 现 转移 。D 期 : 盆腔 谭 巴 结 有 转移 , 骨 扫 
描 阴 性 。D? 期 : 已 有 骨 吾 或 其 他 远 处 转移 。Das 期 : 肿瘤 
用 内 分 过 治疗 后 又 复发 。 

诊断 要 点 ”直肠 指 检 古 前 列 腺 瘤 初 步 诊断 的 主要 方 
法 , 常 可 触 到 很 硬 的 结 节 。 结 节 大 小 不 一 , 表面 木 规则 。 
固 举 的 结 节 提示 肿瘤 已 当 渔 前 列 穆 周 轩 组 织 。 向 上 可 没 
润 精 囊 , 膀胱 须 部 及 二 角 区 。 膀 胱 镜 检 查 可 观察 肿 痛 足 
否 已 没入 颈 部 ,三 角 区 及 后 束 道 。 一 般 用 结 节 的 穿 制 活 
检 作 出 病理 诊断 。 穿 刺 途 径 有 经 直肠 或 经 会 朋 。 经 直肠 
绍 针 穿刺 抽 吸 作 细胞 学 检查 的 阳性 率 较 高 。 

前 列 腺 癌 有 很 多 牛 化 肿瘤 标记 , 有 血清 . 尿 液 和 前 列 
腺 液 的 标 沁 。 过 去 临床 上 最 常用 的 生化 标记 为 血清 酸性 
馆 酸 酶 和 前 列 腺 酸性 磷酸 艇 (PAP), 近年 来 用 前 列 腺 符 
异 抗原 (PSA) 诊 断 , 认为 荐 一 项 最 有 用 的 生化 标记 , 敏感 
性 近 高 十 PAP, 达 93,3%。 北 京 从 前 列 腺 组 织 及 精 浆 中 
纯化 出 PSA, 并 制备 出 特异 性 蝇 、 效 价 高 的 单 克隆 抗体 
PSA (MeAb-G)。 长 春 研究 证 明 PSACPC) 和 PSACERS、 
PrS) 多 克隆 抗体 免疫 反应 与 前 列 腺 冶 病 理 分 列 程度 有 
定 关 系 。 日 前 认为 对 前 列 腺 癌 分 期 , 监测 疗效 和 判断 预 
后 有 很 大 价值 。 血 清 碱 性 杰 酸 栈 对 诊断 有 无 转移 及 观察 
疗效 也 有 价值 。 

前 列 腺 癌 骨 转移 的 诊断 主要 依靠 X 线 摄 片 及 核 素 
mTc(" 锝 ) 肖 扫描 。 前 者 能 区 别 良 性 和 恶性 病变 ; 后 者 
县 有 很 高 的 敏感 性 , 其 骨骼 转移 病变 的 出 现 足 于 X 线 摄 
片 3 一 6 个 月 。 讲 巴 造 影 对 诊断 有 无 天 巴结 转移 有 一 定价 
值 , 其 准 傅 率 为 70%--90%, 有 5% 一 10% 候 阳性 , 15% 一 
35% 假 阴性 。 对 可 疑 的 淋巴 结 行 细 针 穿 刺 抽 吸 作 细胞 学 
检查 可 提高 其 准确 率 。 CT 检查 对 诊断 淋巴 结 转移 及 局 
部 肿瘤 范围 有 一 定 的 价值 。 

防治 要 志 前列腺 瘤 的 治疗 方法 很 多 , 有 根治 手术 、 
放疗 ,内分泌 治疗 。 化 疗 以 及 冷冻 外 科 等 。 

(1 7) 前列腺 根 治本 ; 将 前 列 腺 及 其 包 膜 整 块 切除 , 胶 
胱 颈 部 与 膜 部 尿道 吻合 。 此 法 对 局 限于 前 列 腺 包 膜 内 的 
肿瘤 (特别 是 B1 期 } 是 一 种 疗效 较 好 的 治疗 方法 。 有 商 种 
手术 途径 , 一 种 是 经 会 妆 ; 另 -种 是 经 耻骨 后。 盆腔 淋巴 
结 清除 术 对 轻 度 转移 及 阳性 淋巴 结 数 日 不 多 者 有 较 好 的 
效果 , 可 以 同 耻骨 后 前 列 腺 自治 术 同时 进行 。 

(2 ) 体 外 放疗 ; 体外 放疗 对 前 列 腺 局 部 病灶 疗效 很 
高 ,但 远 期 效果 较 根 治 术 稍 差 。 对 不 能 耐 受 枢 治 术 的 患 
者 , 采用 体外 放疗 也 可 获得 较 好 的 效果 。 扩 大 放疗 范围 





(包括 整个 盆腔 ) 对 盆腔 淋巴 结 轻 度 转移 者 也 有 一 定 效 
果 。 

(3) 组 织 内 放疗 : 用 核 素 中 {* 瑞 ) 或 核 素 “Au 
(人 金 ) 行 前 列 腺 癌 组 织 内 种 植 并 与 盆腔 淋巴 结 清除 术 或 
体外 放疗 联合 进行 对 B 期 肿瘤 及 某 些 经 严格 选择 的 局 限 
的 C 期 肿瘤 治疗 , 有 较 高 的 疗效 。 

(4) 内 分 小 治疗 ; 主要 用 于 晚期 肿瘤, 特别 是 D2 期 。 
前 列 腺 癌 的 生长 和 发 展 主 要 依赖 雄 激 素 。 用 各 种 方法 大 
部 或 全 部 去 除 体内 雄 激素 后 可 抑制 种 痛 的 发 展 , 缓解 晚 
期 肿瘤 引起 的 疼痛 等 症状 (缓解 期 约 ] 一 3 年 ), 并 可 延长 
生命 , 但 不 能 彻底 根治 。 

徐 丸 切除 术 : 循环 中 的 罕 顶 , 90% 一 95% 由 睾丸 分 
小 。 坚 丸 切除 之 后 , 血浆 举 柄 下降 至 10 一 50ng100mi, 
70% 一 80% 的 患者 产生 效果 。 睾 九 切 除 之 后 “ 般 不 会 引 
起 心血 管 并 发 症 和 女性 化 乳房 。 

雌 激 素 : 应 用 上 峻 激 衣 的 效果 与 春 丸 切除 相似 , 但 长 期 
应 用 较 大 剂量 典 激 素 可 诱发 心血 管 并 发 症 。 常 用 的 肉 洪 
素 为 已 烯 峻 酚 ( 乙 旋 酚 ), 每 天 剂量 不 超过 3mg 者 较 少 发 
生 心 血管 并 发 症 。 早 期 应 用 (在 古 状 出 现 之 前 种 延迟 应 
用 (在 症状 出 现 之 后 ) 对 患者 的 生存 时 间 并 无 差别 。 

促 人 性 及 激素 -释放 激素 (GnRH): ”GnRH 有 很 多 同 
类 物 。 人 工 合成 的 GnRH 作用 远 远 强 于 天 然 的 GnRH。 
临床 上 常用 的 同类 物 有 Leuprolide, 布 舍 瑞 林 
(Busereline) 等 。 应 用 GnRH 后 会 使 胡 浆 罕 酮 暂时 上 升 ， 

1 周 后 下 降 至 基础 水 平 以 下 , 4 周 内 达到 阁 制 水 平 。 血 清 
持 天 可 持续 被 抑制 4 年 。 应 用 Leuprolide 1mg. 皮下 注 
射 ,每 天 1 次 , 对 Dz 期 肿瘤 的 效果 与 口服 已 烯 肉 酚 3mg 介 
或 切 塞 相似, 但 一 般 不 会 诱发 用 峻 激素 的 并 发 症 。 在 开 
始 的 工 周 中 睾酮 的 上 升 可 再 激 肿瘤 发 展 , 加重 疼痛 等 症 
状 。 如 在 应 用 GnRH 间 类 物 之 前 , 使 用 抗 梭 激 素 抑制 认 
酮 , 常 可 消除 这 些 肿 病 暂 时 恶化 的 表现 。 

药物 性 到 上 腺 切除 术 : 认 丸 切除 之 后 循环 中 梭 激 素 
水 平 下 降 至 术 前 的 10%, 这 些 残留 的 梭 激 素 主要 由 肾 上 
腺 皮质 所 分 泌 , 对 肿瘤 尚 有 一 定 的 促进 作用 。 用 药物 抑 
制 肾上腺 雁 激 素 的 分 泌 是 一 种 有 效 的 替代 手术 方法 。 氨 
格 鲁 米 特 (aminoglutethimide) 是 一 种 强 有 力 的 独 类 产 
生 (steroidogenesis) 拙 制剂 。 在 内 分 涛 治疗 后 复发 的 
患者 应 用 这 种 药物 及 氨 可 的 松 后 有 少数 (20% 左 右 ) 发 生 
部 分 ( 占 多 数 ) 或 全 部 消退 。 其 他 抑制 硼 上 腺 梭 激 素 的 药 
物 有 螺 内 酮 { 安 体 舒 通 spironolactone), 酮 康 唑 (keto- 
conazole) 等 。 

抗 梭 激 素 : 抗 雄 激素 的 效果 在 于 这 些 药物 与 雄 激 未 
对 扣 器 官 (前 列 腺 ) 有 直接 竞争 作用 。 对 未 经 治疗 者 , 抗 
雄 激 素 治疗 的 效果 与 一 般 内 分 说 治疗 相仿 。 对 于 内 分 潍 
治疗 无 效 的 患者 也 有 一 小 部 分 发 生效 果 。 应 用 抗 雄 激 素 
后 血浆 亩 酮 并 不 下 降 , 故 不 会 引起 阳 鞭 。 人 常用 的 抗 棱 性 
激素 有 3 种 , 环 再 孕 酮 (醋酸 毛 羟 甲 烽 孕 酮 cyp- 
roterone acetate), 所 他 胶 (ftutamide) 和 甲 地 孕 羡 
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(megestrol acetate]。 

序 激 素 的 全 部 去 除 : 用 药物 或 手术 去 除 体 内 内务 丸 
或 肾上腺 所 分 泌 的 雄 激 素 。 有 很 多 方法 可 达到 这 个 日 的 ， 
如 抗 雁 激素 加 峻 激素 , 诗 丸 切除 加 药物 或 手术 去 除 肾 上 
逐 , 诗 支 切除 加 抗 雄 激素 以 及 GnRH 间 类 物 加 抗 梭 激 
素 。 此 法 的 疗效 高 于 其 他 内 分 党 治疗 的 20%--35%。 可 
使 30% 左 右 的 对 举 支 切除 或 肉 激 素 治疗 失败 的 患者 产生 
效果 。 全 部 去 除 雄 激素 的 患者 , 生存 时 间 较 举 丸 切除 战 
用 肉 激 素 治疗 者 为 长 。 

(5 ) 化疗: 因 化 疗 药物 都 有 毒性 且 疗 效 都 很 有 限 , 故 
晚期 前 列 腺 瘤 (D: 期 ) 都 在 内 分 刻 治 疗 失败 之 后 再 考虑 化 
疗 。 疗 效 较 高 的 单 种 药物 有 米 托 肛 脏 (24%), 长 厅 碱 
(21%), 丝 裂 霉 素 (21%), 峻 莫 司 汀 (19%), 阿 咕 来 
414%), 顺 铂 (12%) 等 。 存 活 率 均 无 明显 提高 。 

(6) 冷冻 外 科 ; 经 会 阴 切 口 ,用 冷冻 探头 以 谋 低 诅 
(一 180 一 一 190 愉 ) 玻 坏 肿 瘤 及 精 灾 下 半 部 。 此 法 优点 为 
手术 较 小 , 出 血 较 少 。 存 活 率 与 各 期 肿瘤 的 前 列 腺 根治 
术 相 仿 。 有 时 可 促进 轧 者 的 免疫 力 。 凡 种 痛 体 积 较 大 或 
全 身 情 况 较 差 者 可 采用 此 法 治疗 。 

治疗 方法 的 选择 除 按照 肿瘤 的 分 期 外 , 还 需 依据 忠 
者 的 全 身 情况 和 主观 愿望。 

前 列 腺 癌 大 多 发 展 缓慢 , 特别 是 高 龄 病 黄 。 隐 匿 性 
前 列 腺 痛 可 长 期 无 明显 发 展 甚至 终身 与 患者 和 平 其 处 。 
但 在 肿瘤 出 现 症状 后 , 多 数 发 展 较 锯 。 行 内 分 小 治疗 的 
《期 肿瘤 的 五 年 生存 率 为 109; 已 有 转移 者 为 6%。 

前 列 腔 肉 留 ”前列腺 肉瘤 (sarcoma of prostate) 
十 分 少见 , 以 平滑 肌肉 瘤 ,和 横 纹 肌肉 瘤 及 纤维 肉瘤 较 多 
见 , 脂 筋肉 瘤 、 丫 液 肉 痛 、 骨 肉瘤 及 神经 肉 痛 等 十 分 罕见 。 
这 些 肉 瘤 都 来 自前 列 腺 间 质 。 可 发 生 于 任何 年 龄 。 青 年 
及 幼儿 较 多 见 , 半数 患者 在 10 岁 以 下。 肉瘤 生长 速度 大 
多 很 快 , 容易 发 生 转移 。 肺 . 肝 及 骨骼 是 常 抑 的 转移 部 位 。 
早期 肿瘤 常 无 症状 。 在 出 现 症状 时 肿瘤 往往 已 相当 巨大 。 
常见 症状 为 尿频 ,排尿 困难 和 孙 洲 留 , 血尿 较 少 此 。 巨 大 
肿瘤 可 引起 状 便 困 难 并 可 向 下 腹部 突出 。 晚 期 常 出 现 剧 
烈 疼 痛 。 直 肠 指 检 可 触 到 表面 光滑 的 球形 肿块 , 质地 不 
硬 , 常 很 软 。 膀胱 尿道 造影 可 显示 蒂 胱 颈 部 巨大 肿块 突 
向 膀胱 , 尿道 移 位 受 压 。 细 针 穿刺 抽 吸 作 细胞 学 检查 可 
获得 确诊 局 限 的 种 瘤 可 行 根治 手术 。 晚 期 种 鸣 用 效 闻 和 
化 疗 综合 治疗 可 使 部 分 想 者 症状 缓解 , 延长 牛 命 。 一 般 
预后 不 佳 。 


案 丸 肿瘤 

睾丸 肿 瘤 (tumor of testis, orchioncus) 分 原 发 件 和 
继 发 性 两 种 , 一 般 都 是 原 发 的 , 继 发 性 极为 军 见 。 

原 发 性 罕 妨 肿瘤 ” 原 发 性 泽 丸 肿瘤 多 属 恶 性 , 并 可 
分 为 生殖 细胞 肿瘤 和 非 生殖 细胞 肿 痛 岗 大 类 , 前 者 点 
90% 一 95%, 后 者 占 5% 一 10%。 睾 丸 恶 性 种 柱 约 占 男性 
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恶性 肿瘤 的 1% 一 2 吕 , 半数 以 上 发 生 在 25 一 钻 岁 的 占 灶 
年 。 针 位 或 未 降 亩 妃 中 有 3.6% 一 11.6% 发 生 癌 冯 , 为 目 
常 贡 太 的 20 一 48 售 。 这 种 界 太 大 多 发 育 不 良 ,从而 塞外 
术 并 不 能 防止 恶变 的 发 牛 , 但 有 利于 对 举 丸 进行 检 
查 。 近 年 应 用 下 瞪 静 脉 造影 , 胸部 和 腹部 的 CT, 超声 检 
查 , 肿瘤 标记 物 , 甲 胎 强 和 白 (AFP) 利 人 绒毛 膜 促 性 腺 激素 
等 , 来 进行 临床 分 期 助 于 治疗 。 坚 丸 肿 
尖 首 先是 行 和 学 刀 切 除 术 。 根 据 晶 丸 肝 搞 的 病 
理 诊 断 , 再 攻 放 射 治疗 或 腹 膛 后 淋巴 清除 术 ; 必要 时 畏 以 
化 学 治疗 。 放 射 治疗 对 于 精 原 细 候 挤 有 效 , 地 使 出 如 转 
移 , 也 有 55% 的 病人 得 到 5 年 治愈 。1960 年 以 米 化 学 治 
打 提 高 了 精 原 细胞 疤 的 疗效 。 常 用 的 化 疗 药 物 有 氮 申 
{N- 甲 酰 溶 肉瘤 素 )、 长 春城 , 放 线 苗 素 D. 博 来 喜 束 、 环 磅 
醇 肤 等 。 非 精 原 册 钨 六 须 行 莉 膜 后 淋巴 清除 术 。 

合 丸 生丝 细胞 驯 瘤 ”发 生 的 年 龄 多 在 生殖 功能 最 虹 
盛 的 青 间 年 ,其 分 类 主要 是 恨 据 学 , 这 类 肿 痛 中 30% 
分 泥 绒 后 膜 促 性 蛛 激 素 , 内 此 采用 形态 学 和 内 分 泌 结 全 
的 分 类 法 。 寨 丸 生 旭 细胞 肿 半 的 特点 是 多 向 性。 单纯 或 
混合 型 的 蛙 九 畸 脐 痢 发 源 于 多 向 细 隐 , 如 临 了 的 蛇 
丸和 后 殖 细胞 肿瘤 , 苑 属于 这 一 类 型 , 多 为 恶性 。 其 中 -十 
足 单 “基本 类 型 的 肿瘤 , 男 一半 则 具有 两 种 或 两 种 以 上 
的 组 织 。 常 见 如 下。 

(1 )} 精 原 细胞 瘤 : 右 全 部 军刀 牛 殖 细 胞 肿瘤 的 35% 
一 70%, 常见 于 未 降 或 异 位 埃 丸 。 牛 长 速度 比 其 他 坚 丸 
摘 慢 , 宇 有 浸 渔 或 穿 破 白 隘 者 。 肿 效 可 能 来 站 精 母 细胞 ， 
切面 旱 大 方 色 , 闻 有 黄色 坏 汪 组 织 。 细 上 胞 分 化 不 良 、 拓 列 
不 整 、 分 裂 多 音 , 珊 后 不 佳 , 约 12% 分 阔 绒 毛 膜 促 性 稼 滞 
素 。 精 原 细胞 疾病 人 比 共 他 类 型 的 举 丸 肿瘤 病人 的 发 病 
什 龄 约 大 5 年, 预后 一般 较 好 。 

{2 ) 胚胎 癌 : 约 点 全 部 罕 丸 生殖 细胞 肿 的 的 20%, 山 
胞 分 化 不 恨 , 细胞 排列 为 片 状 .乳头 状 或 膝 体 样 。 往 往 在 

个 串 瘤 内 售 有 多 种 瘤 细胞 。 偶 有 出 竹 和 坏死 , 监 性 度 
较 商 , 淋巴 和 血行 转移 较 常见 。 

(3) 时 形 痛 ; 约 目 摆 丸 生殖 细胞 肿瘤 的 0%。 生 式 
较 慢 , 肿 冯 内 有 各 种 不 同上 皮 细 胞 团 、 腺 体 . 骤 昨 . 崩 . 软 
背 以 及 神经 等 。 由 于 各 种 细胞 均 分 化 较 好 , 很 少 有 局 部 
或 近 处 转移 。 当 其 中 某 一 组 织 发 展 较 快 , 也 可 恶变 。 单 
纯 的 畸 胎 六 不 分 小 外 毛 膜 促 性 腺 激 家 , 故 不 发 生 泽 丸 呵 
质 细胞 增 牛 现象 

(14 园 胎 冶 : 约 占 军 太 生 郊 细胞 肿 冯 的 1/3。 凡 畸 胎 
狠 所 包含 的 各 种 组 织 中 有 分 化 不 恨 者, 毕 属 此 类 。 卫 胎 
净 不 着 - -种 单纯 的 肿瘤 , 多 为 大 脐 痛 , 蘑 肥 癌 , 绒毛 膜 .上 
皮 增 以 及 梢 原 继 胞 妆 的 混合 体 , 有 时 可 有 神经 细胞 装 和 
肉 瘙 的 成 分 。 

(5) 绒 毛 腊 工 皮 癌 : 是 坚 丸 牛 殖 细胞 肿瘤 中 较 少 见 
的 一 种 , 出 两 种 细胞 构成 , 即 滋养 细胞 层 和 合体 绝 胞 居 ， 
现 者 排列 犹如 胎盘 的 红 毛 。 诊 断 绒毛 膜 十 皮 细胞 总 的 两 
个 特点 是 绒毛 的 形成 和 肿 闹 细 胞 侵 人 血管 , 纯 - -的 绒毛 




































膜 上 皮 癌 较 少 见 。 对 化 疗 不 敏感 。 

罕 丸 后 织 细胞 肿 奖 约 1/3 的 病人 在 就 诊 时 已 有 转移 ， 
转移 证 要 经 洲 巴 管 或 峰 液 。 军 刀 肿 瘤 的 淋巴 转移 先 出 瑞 
丁 疹 党 附 近 的 腹 主 动脉 所 下 腔 静 脉 旁 淋 巴结 , 并 可 至 纵 
肛 和 锁骨 上 淋巴 结 。 通 血管 党 或 腹 般 沟 淋巴 结 的 转移 往 
往 足 由 于 逆行 性 转移 , 或 种 痛 已 侵犯 附 罕 、 糊 膜 或 阴 训 皮 
此 。 腹 部 淋巴 结 转移 可 发 展 成 巨大 肿块, 以 致 引起 输 展 
管 或 崩 脏 的 庄 迫 移 位 经 血行 转移 至 过 处 脏 秦 者 较 少见 ， 
可 所 现 于 肿 、 导 ,上 骨 其 至 脾脏 。 

此 外 . 尝 妨 生 范 细胞 串 痛 的 转移 很 特殊 , 即 转移 痪 组 
织 痢 理 上 与 诛 发 肿 猎 可 以 不 同 , 而 且 , 在 - -处 转移 为 一 种 
肥 瘤 , 在 另 -处 你 是 另外 - 神 肿 瘤 。 

证 状 -- 般 较 少 , 多 无 疼痛 , 或 仪 有 轻微 的 俭 胀 感 。 病 
人 多 因 紧 丸 发 秆 硬块 而 歌 医 。 基 肿瘤 分 泌 绒 毛 膜 促 性 服 
激素 , 支柱 细胞 和 尝 丸 玫 质 细胞 种 粮 分 炎 女 性 激素 , 此 机 
引起 乳腺 增 大 。 转 移 时 可 出 现 腹 部 碟 锁 堂上 上 肿 物 , 也 叮 
因 肠 道 或 输 屎 算 受 压 调 引起 梗阻 , 出 昭 昨 痛 。 蕊 肺 部 有 


转移 可 有 咳嗽 。 
鹿 丸 肿 痛 分 布 均 匀 , 表面 光滑 , 仍 保 持 志 丸 的 卵 阅 形 





念 。 肿 瘤 质 硬 昌 较 和 ,为 性 .不 透 光 , 正常 军刀 感觉 
消失 , 附 坚 常 不 易 撞 到 , 除 在 晚期 种 癌 , 梢 床 附 冲 多 无 浸 
润 。 胸 部 X 线 片 叮 明确 有 无 肺 转 移 , 静脉 尿 路 造影 , 若 输 
展 管 或 肾脏 移 位 , 则 可 确定 腹膜 后 肿 岂 的 有 有 在。 淋巴 造 
影 术 可 出 确 腹 膜 后 淋巴 结 有 无 转移 , 共 潭 也 结 数 日 减少 、 
淋巴 结 充电 缺损 , 或 见 到 扩张 的 淋巴 管 , 则 应 怀疑 淋巴 结 
有 转移 。 康 中 测 出 绒毛 膜 人 各 性 腺 激 未 , 说明 肿 壮 内 有 有 洲 
养 居 组 织 。 绒 毛 膜 上皮 况 是 分 弯 这 种 激 训 最 多 的 府 丸 肿 
手 。 消 疗 后 , 绒毛 膜 促 性 原 激 素 值 逐渐 降低 , 说 明 吕 能 治 
僵 , 惠 则 项 后 不 只。 在 学 万 肿瘤 的 鉴别 诊断 中 应 考虑 畏 
膜 积 液 . 鸡 丸 树胶 肿 、 摆 刀 炎 和 附 守 病变 。 

甲 胎 蛋 白 和 人 绒毛 膜 促 性 凰 激素 在 诊 斯 举 丸 肿 粮 中 
有 * 定 价值。 让 胎生 白 是 - -种 多 糖 蛋 白 ，- 般 在 胎儿 的 
孵 黄 利 中 合成 。 在 75 六 的 深 扎 生 焉 细 寻 种 痛 的 病人 中 ， 
这 种 豆 折 的 含 证 增高 。 人 绒毛 用 促 性 腺 激素 (hCG) 是 诊 
断 音 几 生 殖 细 胞 肿瘤 的 另 -标志 物 , 十 常 时, 只 在 妊 赋 期 
舱 旨 的 合体 细胞 层 才 产生 , 它 也 是 -各 多糖 蛋 白 。5% 一 
10% 的 纯 精 原 细胞 效 病 人 hCG 检查 闲 性 ; 在 非 精 原 细胞 
癣 的 牛 殖 绿 胞 肿瘤 中 , 阳性 率 为 40%% 一 60%。 

团 九 肿瘤 经 诊断 ,应 及 遇 切 除 府 叉 , 本 时 在 内 环 处 
分 别 结 扎 精 案 血 管 及 输精管, 连同 精 索 , 党 丸 畏 膜 整 块 急 
除 。 根 据 病 理 类 型 , 为 以 后 治疗 提供 可 草 依 据 。 精 原 细 
胞 瘤 对 放射 治疗 很 敏感 , 是 术 后 治疗 的 重要 辅助 疗法 。 
经 证 实 的 精 原 细胞 痛 , 如 无 临床 转移 , 应 在 捍 丸 切除 后 对 
腹 主 动脉 旁 .内功 脉 装 , 有 时 纵隔 及 素 部 淋巴 结 给 予 预防 
性 放射 治疗 。 帮 临床 发 现 腹膜 后 淋巴 结 有 转移 , 则 切除 
举 刀 即 巴 放射 治疗 , 并 辅 以 化 疗 。 如 已 有 临床 广泛 转移 
者 , 则 罕 妨 切除 术 抹 可 和 铺 以 化 学 治疗 。 中 国 创 制 的 氨 申 ， 
对 此 病 有 较 突出 疗效 , 也 可 有 几 十 塞 丸 切除 后 及 晚期 病人 ， 















为 65.3%。 此 外 , 较 有 效 的 上 药 物 有 长 在 新 研 、 
? 来 短 素 、 环 磷 圭 歧 、 茶 丁 惧 氨基 及 顺 虑 二 
所 .所 钼 上 这 玉 砷 化 学 药物 的 联合 使 用 及 多 个 疗程 的 治 
疗 , 可 使 约 1Z3 的 下 期 病人 治 全 

、 随 皮 冯 , 蝴 胎 六 , 绒 皇 戏 上 皮 痪 在 军刀 切 除 
步 做 腹膜 后 订 巴 结 消 打 不 。 如 病 音 检查 为 阴 
后 用 区 闻 斤 的 化 疗 ; 若 淋 
放疗 后 辅 以 化 亲 。 

| 病 蜂 中期 , 手术 ,放疗 和 
去 80 的 以 上 。 较 晚期 的 精 
千 殖 岗 息 肿 痛 的 顶 后 较 
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草 九 非 生 殖 细胞 肿瘤 ” 非 生 殖 性 的 军刀 肿瘤 可 米 源 
本 纤维 组 织 . 平滑 贞 , 税 纹 肌 、 向 管 和 淋巴 组 织 。 八 这 些 
肿瘤 很 党 见 。 

Li) 辣 质 细胞 (Leydig 细胞) 冶 : 占 学 丸 坤 端的 2% 
一 3%, 大 多 属 良 性 , 少数 为 垩 性 。 红 及 血浆 内 雄 激 素 太 
雌 激 索 均 开 商 。 和 在 幼儿 站 必 早 熟 症 状 ,但 在 或 人 却 
引起 乳腺 增 大 和 人 性欲 波 壕 等 。 罕 妃 切除 万 , 以 上 症状 迅 
速 消失 。 

(2) 支柱 细 肥 (sertoli 细 息 ) 痛 ; 战 你 雄性 豆 细 胞 
! 辣 枸 为 罕 直 的 晶 细 精 管 。 此 有 种 搞 多 发 生 上 隐 
,发 育 不 售 的 案 灿 。 病 人 可 和 有 乳腺 增 大 的 










上 述 两 促 肿 冯 , 大 多 数 为 民 性 , 宗 丸 切除 可 获 六 意 。 
但 和 随访 。 

继 发 性 挫 丸 肿瘤 ” 继 发 性 罕 由 肿 疗 罕 见 , 往往 见于 
恶性 肿瘤 让 放 转 移 的 忆 体 。 肿 痛 串 以 勾 血 行 、 淋 书 途 径 
或 育 接 堂 延 而 件 军 此 。 肾 经 精 索 血管 转移 全 持 丸 。 









有 些 腹腔 内 恶性 肿瘤 沿 股 瞳 和 转移 至 精 索 及 学 丸 。 
亦 避 来自 此 他 部 位 或 全 里 性 转 开 的 黑色 素 瘤 、 扯 血 狼 、 网 
状 内 皮 系 统 翡 性 肿 瘙 


附 洁 肿瘤 

附 塞 和 肿瘤 (tumor of epididymis) 实质 性 者 十 分 
军 见 。 大 部 分 为 良性 , 如 妥 痛 样 瘤 、 纤 维 痪 、 灾 上 腺 痛 等 。 
肿瘤 体积 不 大 , 时 球形 . 有 包 腊 。 炎 性 肿瘤 有 平滑 肌肉 效 、 
械 纹 肌肉 痛 及 纤维 肉瘤 等 。 治 亲 方 法 以 手术 为 圭 , 术 后 
应 子 化 疗 。 

附 塞 精液 囊肿 (spermatosele] 较为 常见 , 大 多 位 
于 附 获 头 肖 ,体积 大 多 私 0.5 0.7cm, 有 时 可 引起 疼痛 。 
治疗 方法 可 行 于 术 切 除 。 


精 索 肿 瘤 


精 索 肿瘤 很 少见 , 在 阳 过 内 肿瘤 发 病 数 巾 仪 次 十 这 
起 肿 况 。 多 数 为 良性 , 以 脂肪 瘤 和 纤维 瘤 最 常见 , 其 他 血 
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管 瘤 .平滑 肌 瘤 ,淋巴 管 痢 等 均 罕见 。 恶 性 肿瘤 如 肉 瘙 ， 
其 少见。 精 索 肿瘤 多 见于 40 一 50 岁 , 综合 文献 报告 最 小 
秆 龄 为 5 岁 ,最 大 者 为 80 岁 , 左 侧 较 右 侧 多 见 , 双 侧 者 极 
少见 。 精 索 肿瘤 常见 下 列 几 种 ， 

(1 ) 脂 肪 癌 ; 多 见于 50 岁 成 人 , 一 种 是 起 源 于 腹股沟 
内 环 之 桨 膜 上 蛋 肪 组 织 : 另 -- 种 由 精 索 的 脂肪 组 织 形成 ， 
为 真正 的 精 索 脂肪 痛 , 较 前 一 种 少见 。 脂 肪 瘤 一 般 生长 
很 烛 , 策 史 可 长 达 10 一 15 年 之 久 。 常 因 局 部 外 伤 或 炎症 
等 请 内 而 被 发 现 。 净 体 体积 往往 很 大 , 有 重 达 3. Skg 者 ， 
直下 红 几 达 睦 部 。 种 瘤 质地 采 软 , 局 部 很 少 产生 压迫 症 
状 , 极 少 恶变 。 

(2) 纤 维 痛 : 多 发 生 在 精 索 近 附 察 处 。 时 结 节 状 . 质 
地 硬 划 .增长 缓慢 , 很 少 发 展 过 大 。 在 诊断 上 应 与 附睾 结 
核 .精液 史上 肿 及 其 他 良性 肥 六 相 鉴别 。 

(3 ) 肉瘤: 在 精 索 肿瘤 中 , 除 脂肪 痛 外 , 肉瘤 是 最 多 
见 的 。 多 数 为 纤维 肉 效 , 少数 为 粘液 肉 痛 、 淋巴 肉瘤、 网 
状 细胞 肉瘤 等 。 也 可 由 良性 肿 交恶 变 而 来 。 主 要 发 生 于 
附 囊 内 , 很 少 发 生 在 禾 股 沟 内 。 可 有 一 段 长 期 缓慢 的 发 
展 过 徇 .然后 迅速 发 展 并 恶化 。 种 阁 恶 性 度 高 , 易 转移 ， 
其 淋巴 转移 途径 与 军 丸 肿 痛 相 同 , 由 罕 丸 淋巴 管 沿 主 劝 
脉 和 下 坚 静 脉 至 腹膜 后 腰 洒 巴结。 除非 累及 阴囊 皮肤 , 
很 少 转移 至 腹股沟 淋巴 结 。 

精 索 肿瘤 的 诊断 , 术 前 很 难 确 立 。 凡 阴囊 内 出 现 种 
块 而 举 丸 腿 诊 正常 省, 均 应 考虑 精 索 肿瘤 的 可 能 性 。 临 
床 上 应 与 腹股沟 儿 、 蒜 膜 积 液 相 鉴别 。 好 肿瘤 较 小 , 或 并 
有 固 膜 哥 液 时 , 则 诊断 困难 , 必要 时 应 进行 探查 手术 。 

精 索 以 伯 种 瘤 可 行 手术 切除 。 有 S$ 性 肿瘤 应 按照 魁 丸 
恶性 肿瘤 的 治疗 原则 行 根 洽 性 村 丸 切 除 本 , 于 腹股沟 内 
环 处 切断 精 索 。 术 抹 对 主动 脐 旁 淋巴 结 行 放射 治疗 。 化 
亲人 效果 较 差 。 预 后 不 息 。 





阴 圳 肿瘤 


阴 圳 肿 痢 (tumor of the scrotum) 极为 罕见 。 临 床 
所 见 十 要 足 阴 杆 皮 肤 瘤 , 是 最 早 被 认识 由 化 学 致 瘤 物质 
所 引起 的 恶性 种 冶 。 

阴 守 皮肤 冶 是 鳞 状 上 皮 瘤 , 发 展 较 慢 , 多 见于 中 年 、 
老年 , 年龄 在 70 岁 以 上 者 几 占 半数 。 病 变 可 为 单 发 或 多 
发 。 补 期 呈 疣 状 或 扁平 降 起 , 表面 常 脱 悦 , 偶 有 潢 疡 , 当 
其 被 确诊 时 , 半数 以 上 已 有 腹股沟 淋巴 结 转移 , 血行 转移 
少见 , 涌 疗 以 手术 切除 不 发 癌 灶 和 广泛 切除 转移 区 的 淋 
纠结 为 主 。 册 于 阴 阶 皮肤 癌 基 本 是 - -种 与 煤 焦油 接触 的 
职业 性 肿瘤 , 采取 有 效 的 防护 措施 , 避免 接触 致 痛 物 质 即 
可 显著 降低 甚至 避免 疝 瘤 的 发 牛 。 

阴囊 亦 可 发 生 与 乳 学 处 类 似 的 湿 阁 样 冶 变 称 Paget 
病 。 临 床 表 现 为 表面 发 红 , 颗粒 状 的 锰 性 炎症 硬结 , 糜烂 
淡 疡 , 通过 活 组 织 检查 确定 诊断 。 治 疗 以 广泛 切除 为 主 ， 
当 肿 瘤 画 积 较 大 或 浸润 较 深 需 同 时 作 包 括 军 丸 、 精 索 的 
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广泛 切除 和 腹股沟 淋巴 结 清除 。 

明寺 的 其 他 瑟 性 肿瘤 有 网 状 细胞 肉 痛 、 横 绞 肌 肉瘤、 
半 滑 肌肉 痪 .脂肪 肉 痛 和 黑色 束 瘤 等 , 均 极 为 衬 见 。 根据 
腹 瘤 部 位 易 与 摆 姑 恶性 肿 交 鉴 别 , 这 比 恶性 肿瘤 转移 早 ， 
预后 甚 差 。 

阴 赛 皮肤 的 民 性 肿 交 部 不 大 , 很 少 发 生 恶性 变 , 最 常 
见 的 是 皮 嘴 变 肿 , 中 发 生 在 阳 吉 的 任何 部 位 , 皮脂 囊肿 多 
发 牛 在 阴 属 颖 处 。 阴 可 内 的 良性 肿 疤 多 来 自 阴 站 内 的 汶 : 
常 组 织 , 如 血管 的 、 讲 巴 管 痛 及 脂肪 瘤 等 , 展 性 肿瘤 亦 可 





经 腹 或 会 阴 切 除 。 术 时 和 需 填 重 , 以 免 引起 性 功能 障碍 。 
也 有 经 膀胱 径路 手术 。 


外 阴囊 肿 


外 阴森 肿 (cysts of vulva) 并 不 常见 , 多 为 良性 , 主 
要 有 以 下 几 种 。 

外 阴 中 肾 管 和 副 中 肾 管 囊肿 外阴 中 肾 管 和 副 中 情 
管 究 肿 (vulval mesonephric and paramesonephric 





米 自 随军 太 下 降 进 入 阴 寺 的 组 织 或 及 及 性 贞节 , 坐骨 节 ， 
如 纤维 痛 , 站 庄 肌 痛 和 模 纹 册 净 。 


精 训 肿瘤 


精 属 种 净 (seminal tumor) 包括 实 雁 忻 肿瘤 和 波 
肿 , 以 前 者 为 证 。 精 伟 原 发 性 肿 痛 极为 罕见 , 以 来 日 十 皮 
的 乳头 状 六 或 癌 占 多 数 , 问 质 的 肉 癌 来 源 于 精 玖 的 纤维 
肌肉 组 织 ,发病 年 龄 较 轻 , 继 发 忻 精 圳 肿瘤 由 前 列 腺 瘤 、 
膀胱 冶 及 直肠 瘤 直 接 达 址 而 来 。 也 可 继 发 于 其 他 肿 痛 ， 
如 和 肯 癌 在 盆 黎 内 的 种 植 浸润 。 

精囊 恶性 肿瘤 尤 此 是 精 可 况 的 早期 证 状 为 血 精 , 肿 
瘤 蒋 大 时 可 有 永 频 , 可 急 , 血尿 及 排尿 障 得 。 疼 痛 常 位 于 
腹股沟 及 罕 丸 , 后 期 表现 为 消瘦 , 乏力 及 肿瘤 压迫 直肠 所 
引起 的 排便 了 难 。 

精 吉 肿 榭 早期 因 很 少 右 症 状 而 难以 发 现 , 仅 在 肛门 
指 检 时 偶 能 触 到 精囊 部 不 规则 的 硬结 , 结 节 逐 渐 增 大 , 累 
及 整个 精 并 。 在 后 期 , 膀胱 馆 检 可 见 膀胱 贷 部 及 底部 隆 
起 ,晚期 时 常 侵 及 膀胱 壁 和 输尿管 下 端 , 造成 永 路 梗阻 。 
精 赛 造 影 有 助 于 精 吕 肿 痛 的 诊断 及 了 解 它 和 周 国 组 织 的 
关系 。 鉴 别 诊 断 变 注意 晚期 前 州 腺 瘤 可 侵入 精 风 及 转 绕 
精囊 的 膀胱 直肠 窝 内 的 癌 瘤 。 

好 使 忠志 无 症状 , 当 扩 ] 划 精 讲 肿 物 时 者 应 经 会 表 于 
术 探 查 , 如 活检 证 实 恶 性 , 应 作 包 括 前 列 腺 及 膀胱 在 内 的 
广泛 性 切除 。 前 列 腺 癌 侵 及 精 玫 时 , 瞧 激 素 治疗 和 睾丸 
切除 均 有 一 定 的 籽 效 。 

精囊 囊肿 极为 军 见 , 根据 其 发 生 的 来 源 可 分 为 精 财 
本 身 和 胚胎 期 副 中 肾 管 残 端 所 形成 的 两 类 囊肿 。 临 洲 上 
很 难 区 别 , 但 后 者 常 伴 有 其 他 异常 , 如 : 尿道 下 独 及 卫 性 
哺 形 , 偶 有 问 侧 肾 不 发 育 , 其 他 如 精 桔 包 息 村 肿 等 均 极 秆 
见 。 不 论 阁 肿 的 来 源 , 都 是 单 赛 , 大 小 不 等 , 最 大 者 容 基 
可 达 数 升 , 可 并 发 感染 。 

到 肿 较 大 时 出 现 症 状 , 如 腹部 或 膜 部 的 疼痛 及 排尿 
障碍 , 有 时 为 血 精 及 尿道 尤 痛 性 血性 分 弯 物 , 腹壁 双 手打 
诊 及 直肠 措 检 时 扣 到 历 肿 , 莉 中 浓 管 宏 肿 位 置 较 近 中 线 ， 
一 般 较 大 , 寓 液 内 不 含 精子 ; 精 玫 可 肿 位 置 偏 于 一 侧 , 赛 
液 中 尚 有 精子 。 经 输精管 精 哥 造 影 可 最 示 寨 腑 ,并 鉴别 
其 来 源 。 

对 较 小 的 村 肿 , 严密 观察 。 较 大 者 , 则 于 术 , 一 般 可 


cyst) 米 源 于 中 峭 管 或 副 中 崩 管 残余 , 两 者 均 少见 。 中 肾 
管 宫 肿 之 购 壁 多 为 立方 形 或 低 柱状 上 皮 , 偶 见 缮 状 上 皮 
(可 能 系 上 皮 化 生 所 致 )。 上 皮下 可 见 平 请 肌 组 织 。 粘 液 
染色 午 性 。 副 中 肾 管 谭 肿 被 覆 商 柱状 类 似 宫颈 算 内 膜 上 
皮 尸 不 规则 柱状 类 似 输 负 管 上 皮 , 上 皮下 无 平滑 册 组 织 。 
粘液 染色 阳性 。 中 内 结 构 的 奢 肿 出 现 于 前 庭 的 侧 前 部 位 ， 
市 央 中 崩 管 米 源 的 可 肿 在 前 庭 的 任何 部 位 都 可 发 生 。 襄 
肿 为 单 发 性 , 倘 见 双 侧 性 , 表 浅 、 壁 注 , 直径 一 般 不 超过 2 
cm, 偶 可 长 大 至 10cm。 较 大 的 取 有 种 常 带 蒂 。 通常 无 症状 ， 
极 少 数 病例 可 继 发 感染 或 晋 变 。 位 于 尿道 下 的 赛 肿 可 影 
响 性 汗 活 ,也 可 引起 永 频 或 排尿 困难 。 如 可 肿 小 .无 症状 ， 
可 不 治疗 ; 大 而 有 症状 寿 应 手术 切除 。 

外 阴 注 留 冲 肿 (vulval retention cyst) 外 阴 注 鲜 
宫 肿 有 : 人 D 外 胃 皮 脂 腺 赛 有 种 : 因 皮 脂 腺 毛 事 口 过度 角 化 ， 
腺 管 阻 塞 而 成 。 多 见于 阴蒂 包皮 及 大 小 阴 居 。 外 观 与 表 
皮 样 包涵 蹇 肿 难以 区 别 。 常 为 多 发 性 , 直径 约 lcm。 表 
面 光 潜 , 与 局 部 皮肤 粘连 。 局 部 皮肤 因 受 压 而 变 薄 发 亮 , 
其 中 央 有 针头 大 开口 , 可 挤 出 油状 分 说 物 。 栖 肿 发 展 组 
慢 , 一 般 不 易 恶 变 , 但 常 易 继 发 感染 而 增 大 , 伴 疼痛 。 治 
疗 方法 是 手术 切除 。 有 感染 者 , 先 控制 感染 或 切 开 排 乳 ， 
待 炎症 完全 消退 后 再 手术 切除 。 售 外 阴 省 腺 冲 肿 : 多 来 
源 于 小 汗腺 。 因 汗腺 分 泌 物 油 留 ,汗腺 管 扩大 , 于 真皮 内 
形成 小 衷 肿 。 赛 些 由 两 层 扁平 细胞 组 成 , 周围 结缔 组 织 
有 水 种。 襄 肿 为 六 透明 的 非 炎 性 水 泡 , 多 见于 夏季 , 持续 
数 周至 数 月 , 无 自觉 症状 。 可 不必 处 理 。 大 汗腺 也 可 形 
成 疲 肿 ( 见 "外 明 良 性 肿 痛 " 条 } 。 

外 阴 表 皮 样 包涵 襄 肿 (vulval epithelioid inciusicn 
cyst) 是 最 常见 的 外 附 赛 有 种 。 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 
种 。 前 者 是 由 坦 人 外 阴 皮 下 组 织 内 的 胚胎 期 小 尿 生殖 察 
表皮 分 化 增生 而 成 , 多 称 为 表皮 囊肿 。 后 者 由 于 毛囊 管 
阻塞 , 皮脂 腺 毛 闭 鳞 状 上 皮 化 生 而 成 ; 或 由 于 外 阴 创 伤 或 
手术 时 (如 会 阴 切 开 术 、 会 阴性 补 术 ), 将 表皮 带 人 真皮 或 
皮下 组 织 而 成 , 故 义 称 六 外 伤 性 包涵 讲 种 。 

外 队 表 皮 样 包 汉 赛 肿 多 见于 大 阴 居 , 由 于 手术 后 引 
起 者 多 见于 会 阴部 , 歧 壁 内 徐 以 复 层 鳞 形 上 皮 , 可 内 含 白 
色 或 淡 黄 色 油 状 角 质 物 。 过 种 表现 为 皮下 结 节 , 较 坚 实 ， 
发 或 单 发 , 真 径 1 cm 左 厂 。 生 长 缓慢 , 一 般 无 症状 。 
发 感染 . 纤维 化 或 钙化 。 治 疗 方法 是 手术 切除 。 有 
感染 者 应 先 控 制 感染 , 尔后 进行 手术 。 





外 阴 子 宫 内 膜 异 位 局 肿 (vulval endometrial cyst) 
外 阴 内 膜 异 位 玲 肿 由 腹股沟 管 及 圆 官 带 附 着 部 位 的 腹膜 
闻 皮 化 生 而 成 。 发 生 十 大 小 阴 层 及 会 戎 部 的 内 膜 异 位 吉 
肿 则 多 固 分 娩 时 在 会 阴 切 开 或 撒 伤 处 有 子宫 内 膜 植 人 所 
致 。 外 阴 内 膜 异 位 囊肿 一 般 轰 小 , 局 部 降 起 如 结 节 , 随 上 月 
既 周期 而 变化 , 经 前 肿胀 , 早 柴 蓝 色 , 疼痛 , 经 后 有 所 葵 
钊 。 治 疗 方法 是 手术 切除 。 

外 阴 包 囊 虫 囊肿 ”是 由 于 误 食 大 化 虫 ( 细 煌 棘 球 红 
贝 ) 的 虫 卵 , 其 蚁 虫 穿 过 肠 粘膜 进入 门 带 脉 后 , 随 血 流 侵 
人 外 阴 皮 下 组 织 而 形成 。 多 位 于 大 阴 展 皮下 组 织 中 , 为 
单个 或 多 个 性 ; 生长 缓慢 , 事 液 透明 , 内 含 大 展 子 要 和 并 
节 。 对 此 证 的 诊断 应 注意 ; 四 有 无 狗 . 羊 接触 史 。 人 @ 作 包 
贝 皮 内 试验 , 以 无 菌 包 虫 查 液 作 抗原 , 皮 内 注射 后 局 部 产 
生 过 敏 性 反应 , 阳性 率 可 达 90%。 例 作 补 体 结合 试验 , 利 
用 人 人体 对 包 圳 虫 哥 肿 发 牛 免疫 反应 的 检查 方法 , 阳性 率 
qj 达 80% 一 90%。 清 疗 方法 是 手术 切除 耿 肿 。 

前 庭 大 腺 囊肿 及 脓肿 (Bartholin cyst and abscess) 

是 由 前 昨 大 腺 伙 症 后 腺 管 阻 案 引起 腺 体 分 泌 物 积 皮 而 
成 。 少 数 病例 系 前 庭 大 腺 脓肿 的 最 终 演变 。 当 急性 感染 
时 , 山 菌 首先 侵犯 腺 管 , 进而 累及 腺 体 。 腺 管 因 种 胀 或 炎 
性 渗 出 物 凝集 阻 察 , 使 胀 液 不 能 外 流 而 成 脓肿 。 部 分 病 
例 , 音 治 疗 及 时 , 作 症 消散 , 但 腺 管 仍 然 姐 案 , 脓 液 可 连 渐 
转化 为 清 渡 而 脓肿 变 成 赛 肿 。 个 别 病例 于 分 娩 时 会 阴 侧 
裂 或 侧切 损伤 腺 管 后 , 因 形 成 逆 痕 造成 了 塞 , 也 可 发 病 。 

前 庭 大 腺 赛 肿 大 多 单 侧 性 , 大 小 不 等 , 增长 较 慢 , 可 
持续 数 年 元 变化 。 夫 种 小 , 尤 自 党 症状 , 多 在 妇科 检查 时 
发 现 大 阴 居 后 端 内 有 吕 移 动 的 圳 性 肿块 ; 囊肿 大 , 则 向 大 
阴性 内 外 催 膨 出 , 有 附 胀 克 或 性 交涉 适 。 恕 继 发 感染 , 局 
部 红 种 热 痛 之 外 , 腹股沟 淋巴 结 常 肿 大 。 

对 于 前 庭 大 腺 午 肿 , 以 往 丝 行 手术 摘除 。 巨 检 吉 肿 
单 房 性 居多 , 内 容 物 为 透明 或 简 摩 粘液。 镜 下 , 森 哇 由 单 
层 低 柱 状 或 高 柱状 上 皮 细 胞 构成 , 偶 呈 复 层 。 有 时 上 上 
细 胸 内 受 讨 而 萎缩 变 己 平 , 有 时 完全 消失 。 癌 反覆 继 发 
感染 , 上 皮 绍 胞 可 被 慢性 炎 性 组 织 , 蕉 至 肉芽 组 织 所 取 
代 。 鉴 于 病变 常 仅 累及 腺 管 与 浅 部 腺 体 , 近年 主张 以 操 
作 简 单 、 损伤 性 小 的 囊肿 造 口 术 苦 代 剥 出 术 , 从 而 保留 前 
庭 大 腺 的 功能 。 


外 阴 良 性 肿瘤 


外 阴 和 良性 肿瘤 (vulval benign tumor) 较 外 阳 襄 肿 
多 岂 , 有 多 种 类 型 , 昌 系 良性 , 但 由 于 可 能 发 生出 血 或 恶 
变 , 故 应 及 时 诊断 处 理 。 

外 阴 屯 头 状况 (vulval papilloma) 单 发 或 多 发 , 多 
见于 阴户 太阴 乍 。 好 发 于 中 老年 妇女 。 乳 头 状 瘤 表 面 为 
增 千 的 表皮 细胞 , 以 坏 央 胞 层 积 基底 细胞 层 为 主 呈 乳头 
状 生长 突 旦 于 皮肤 表面 , 乳头 之 中 心 为 总 松 结缔 组 织 , 约 
有 2% 一 3% 可 发 生 恶变 。 此 冶 一 般 较 小 , 牛 长 缓 懂 。 瘤 
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质 软 , 表面 有 较 多 小 突起 , 芋 菜 花 或 带 蒂 的 埋 状 , 基底 部 
软 , 常 因 反 版 磨 探 , 表面 溃 破 、 出血, 继 发 感染 。 本 病 应 与 
外 阴 湿 疣 太 外 阴 癌 相 鉴别 。 鉴 别 主 要 依靠 活 组 织 病理 学 
检查 。 治 疗 方法 是 手术 切除 肿瘤。 

外 阴 汗 腺 瘙 (vulval hidradenoma) 是 来 源 于 大 汗 
腺 的 良性 肿瘤 ,多 发 生 于 大 附 展 及 应 丙 , 发 生 于 小 阴唇、 
阴 息 者 较 少 。 多 为 宫 性 ; 也 可 为 实 性 , 表现 为 皮下 硬结 ; 
或 因 表面 皮肤 坏死 后 , 号 红色 肉芽 状 或 乳头 状 的 汗腺 组 
级 突 册 于 破 口 而 成 溃疡 型 。 直 研 为 jsm 东 右 。 显 微 镜 检 
查 常 表现 为 可 性 结 节 , 部 分 或 全 部 充满 乳头 状 结构 , 呈 腺 
瘤 样 , 有 不 规则 的 腺 泡 及 腺 管 被 细小 的 纤维 组 织 隔 分 开 。 
腺 上: 皮 增 牛 , 为 高 柱状 或 六 方形 细胞 , 胞 浆 圣 淡 红 色 , 在 
细胞 底部 有 一 泡 状 核 。 此 瘙 生长 绥 慢 , 小 而 未 破 可 无 临 
床 症状 。 少 数 病例 有 疼痛 、 刺 痒 .灼热 感 。 如 省 破 后 继 发 
感染 , 则 局 部 疼痛 、 溢 液 , 汕 血 、 自 ,发热 。 治 疗 方法 是 先 
作 活 组 织 检查 , 肯定 诊断 后 再 手术 切除 肿 桨 。 

外 阴 纤 维 痛 (vulval fibroma) 为 米 源 于 外 阴 结缔 
组 织 , 由 纤 维 母 细胞 增生 市 形成 的 良性 肿瘤 , 好 发 于 大 骨 
层 。 显 微 镜 检 查 可 见 平行 的 纤维 索 , 成 波浪 状 或 互相 盘 
绕 , 细胞 核 呈 梭 形 , 无 分 裂 相 。 种 奖 呈 球形 或 卵 圆 形 , 质 
硬 , 常 单 发 . 带 带 , 极 少 表现 为 皮下 结 节 。 其 直径 大 小 在 
0.6 一 gcm 之 间 。 有 赛 性 变 者 , 质地 较 软 。 大 的 外 阴 纤维 
疤 常 有 队 胀 及 痛感 , 表面 皮肤 吕 发 生 演 疡 。 治 疗 方法 是 
手术 切除 肿 疾 。 

外 阴 纤 维 肌 瘤 (vulval fibromyoma) 系 来 源 于 阴 
幕 或 加 韧带 平滑肌 组 织 及 纤维 组 织 的 良性 肿瘤 。 肿 瘤 切 
面 叶 洲 涡 状 , 组 织 结构 与 子宫 肌 瘤 同 , 肿瘤 为 单个 .实质 
性 , 牛 长 缓慢 。 治 疗 方法 是 手术 切除 肿瘤。 

外 阴 腊 肪 瘤 (wulval lipoma) 是 由 脂肪 细胞 增生 
而 成 的 良性 肿瘤, 少见 。 肿 瘤 多 发 生 于 大 阴 唇 和 阴 阜 的 
皮下 组 织 中 , 单个 或 多 个 , 质 软 , 呈 球 形 分 叶 状 , 表面 光 
滑 , 活动 , 大 小 不 等 。 易 微 镜 下 , 主要 成 分 是 成 熟 的 脂肪 
继 胞 , 无 明显 的 结缔 组 织 样 包 膜 , 在 脂肪 细胞 团 之 问 ,有 
数量 不 等 的 结缔 组 织 。 一 般 无 症状 。 如 肿瘤 较 大 , 外 阴 
可 有 人 翟 胀 感 , 可 以 手术 切除 之 ; 如 肿瘤 小 , 诊断 明确 , 可 不 
子 处 理 。 

外 了 表 淋 巴 管 瘤 (vulval lymphangioma》 是 由 淋巴 
管 扩张 增生 而 成 。 肿 瘤 为 单个 或 多 个 , 灰 红 色 , 质 软 , 边 
界 不 清晰 , 一 般 无 症状 。 肿 瘤 表 面 可 有 大 泡 。 破 黎 后 流 
出 淋巴 滚 。 海 绵 状 淋巴 管 痛 较 少见 于 外 了 , 此 瘤 可 使 整 
个 外 阴 患 侧 肿胀 , 范围 广泛 者 可 扩展 至 会 阴部 甚至 阴道 。 
症状 或 较 大 的 淋巴 管 痛 可 子 手 术 切 除 , 但 不 易 切 净 。 

外 阴 血 管 将 (vujval hemangioma] ”外 阴 血 警 瘤 可 








有 : 

(1) 老年 性 血管 痕 : 多 发 生 于 40 一 60 岁 妇女 , 肿瘤 
位 于 大 队 展 , 质 软 , 为 鲜红 色 或 晴 红色 微 凸 起 于 皮肤 之 小 
结 节 , 表面 光滑 , 庄 之 可 寝 色 。 直 径 通 常 仅 2 一 3mm。 显 
微 镜 下 可 见 为 无 数 扩张 的 毛细 血管 。 一 般 无 症状 , 不 会 
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恶变 。 胡 而 损伤 后 易 册 血 。- 般 不 需 治 疗 , 有 反 箱 出 血 
者 吕 作 冷冻 治疗 、 电 芍 或 手术 切除 肿 癌 。 

{2) 作答 组 质 炳 : 多 发 牛 填 育龄 寻 4 女 , 其 发 生 可 能 
本 毛细 血管 扩张 , 静脉 站 流 受阻 及 妊娠 有 关 。 肿 冶 表 面 
常 有 去 皮 过 度 角 化 及 莉 化 不 全 。 常 旺 多 个 性 , 深 红 鱼 或 
紫 黑 甸 疣 状 物 . 绿 吉大 小 , 最 大 考 直 径 不 超过 2 cm, 有 的 
芋 血 管 性 丘 阁 , 多 发 时 可 典 人 成 群 。 “ 般 雹 证 状 。 生 长 
较 快 或 有 出 身 者 应 于 术 切 除 。 

(3) 化 脓 性 肉 鞭 肿 ; 又 你 毛细 血管 扩张 性 肉芽 
肿 。 常 于 奸 妊 期 在 阴 硬 部 出 现 , 产后 退化 , 常 迁延 不 铺 
并 复发 , 肿瘤 直径 约 1 cm, 是 或 年 妇 女 外 阴 血 管 瘤 中 
最 吻 引 起 证 状 的 ， 科 。 病 体 呈 棕 红 或 脐 红 色 , 表面 时 





















肉芽 组 织 状 . 或 被 覆 薄 表皮 . 其 基底 部 可 较 大 . 并 有 
触 痛 。 易 反 履 出 自 , 发 生 麻 烂 。 此 着 祝 与 基底 细胞 痛 、 


汗腺 净 相 鉴 划 。 如 诊断 明确 , 而 在 妊娠 期 发 牛 者 , 吕 耶 
密切 观察 , 待产 后 表 行 处 理 。 有 流血 感染 或 诊断 不 明 
者 ,应 政 避 于 本 切除 。 

{4) 和 饮 天 性 血管 痴 : 有 二 种 类 型 ; DD 毛 细 自 管 癌 , 表 
现 为 一 个 或 数 个 鲜红 色 , 某 软 , 稍 峰 起 于 皮肤 表面 的 种 
痛 。 当 于 出 生 后 3 一 5 周 测 秽 , 数 月 内 增 大 , 但 以 后 逐渐 中 
行 退化 , 如 2 岁 丰 和 退 , 可 作 冷 冻 或 中 数 贴 治疗。 
名 外 阳 鲜 红斑 村 , 少见 。 为 单个 或 多 个 人 小 不 等 的 紫红 
色 广 , 有 时 成 片 , 边缘 不 整齐 , 不 高 由 皮 而 , 广 之 可 褪色 ， 
去 频 后 即 恢复 珠 色 。 多 数 持续 仓 在 , 局 部 发 生 疣 状 且 增 
香 , 少数 可 月 行 消退 , 不 需 治 疗 。 他 海绵 状 备 管 瘤 . 为 皮 
内 及 皮下 血管 增 牛 扩张 而 形成 的 血管 独 。 肿 痛 柔 软 , 略 
时 紧 色 , 状 亿 海 绵 , 可 后 半 园 状 、 分 叶 状 或 结 节 状 隆起 , 育 
径 自 数 毫 米 件数 师 米 不 等 。 大 的 粤 管 奖 可 延伸 全 阴道 粘 
膜 - 忆 使 阳 道 鉴 膨 出 。 该 肿瘤 常 在 出 和 后 数 月 内 出 现 , 可 
逐 攻 自行 消退 。 一 般 无 症状 , 较 人 者 引 闭 肿胀 。 表 面皮 
肤 可 泪 料 、 出血 并 有 疼痛 。 产 妇 如 有 较 大 的 外 阴 海 绵 状 
血管 痢 可 影响 分 娩 。 为 避免 分 娆 时 发 牛 严重 裂 伤 出 省 
应 作 前 宫 产 。 对 2 岁 以 下 忠 者 可 暂 不 治疗 , 如 2 岁 后 血 
管 痛 尚 末 消 退 前 , 串 局 部 注射 血管 硬化 剂 , 如 5% 鱼 肝 油 
枝 钠 溶液 , 每 次 0.2--0.5ml。 每 1 一 2 周 1 次 , 6 一 10 次 为 
-六 各 。 血 管 癌 较 局 限 阁 串 作 手 术 切 除 之 。 对 万 症 状 的 
成 年 妇女 可 不 作 处 理 。 有 涡 料 出 血 或 较 大 的 左 管 瘤 可 
手术 治疗 。 但 海绵 状 血管 痫 血 供 丰富 , 切除 困难 , 出 血 多 ， 
术 前 应 作 好 充分 准备 。 








外 阴 微 灶 型 浸润 癌 


外 阴 微 虹 型 浸 调 冶 {vulval microinvasive carcino- 
ma) 这 “概念 是 出 Franklin {1971) 和 Warton (1974) 
提出 。 根 据 25 例 外 队 阁 灶 的 观察 , 直径 熏 2cm, 间 质 让 润 
深度 < 5mm 者 , 在 切除 的 淋巴 结 中 未 发 现 有 转移 , 故 认 
为 在 外 阴 瘤 向 真皮 层 溪 涧 的 早 遇 , 淋巴 结 转移 及 局 部 浅 
润 的 叮 能 性 都 很 小 . 不 需 作 腹股沟 淋巴 结 清除 木 。 但 随 


居 各 家 根据 各 自 的 资料 , 提出 不 同意 见 , 如 Dipola 等 发 
现在 间 质 温润 2mm 时 , 已 订 丰 淋巴 结 转移 。 记 以 目前 比 
绞 致 的 意见 是 , 应 以 病灶 所 2em、 问 质 认 润 深度 < 
lmm 无 击 显 血 竺 阿 院 浸 润 为 外 阴 微 灶 型 漫 测 冶 的 诊断 
标准 , 然而 在 测量 方法 上 仍 未 能 统 --。 Hoitnan 又 提出 
瀑 注 真皮 层 的 瘤 于 融合 在 -起 成 块 时 , 淋巴 结 转移 率 增 
加 ; 塘 细 胞 分 化 差 或 血管 有 滋润 时 亦 增加 淋巴 结 转移 率 ， 
所 以 外 肯 微 灶 型 兴 润 闹 的 定义 迄今 尚 有 争议 , 甚至 有 人 
对 其 是 否 存在 及 有 无 临床 意义 疝 有 疑问 。 尽 管 如 此 , 仍 
可 作为 处 理 时 参考 。 Disala 等 提出 , 此 种 病例 的 手术 广 
式 应 个 别 对 待 , 可 行 较 小 范 困 的 女 阴 根 治 术 。 即 先 作 硬 
淋巴 结 清除 , 并 取 切 除 淋巴 结 作 冰 冻 切 片 病 理学 
检查 , 如 证 明 无 淋巴 结 转移 , 则 不 需 作 腹 股 沟 深 淋巴 结 清 
除 , 仅 行 外 阴 广泛 切除 , 或 作 较 广泛 的 局 部 切除 。 在 中 病 
灶 边 缘 3 em 处 作 切中 ,切除 足够 的 皮下 组 织 , 术 后 密切 
随访 。 如 有 腹股沟 浅 淋 巴结 转移 , 则 继 以 腹股沟 深 淋巴 
结 及 焦 腔 淋巴 结 清除 森 。 












外 阴 上 皮 内 瘤 样 病变 


外 阳 圭 皮 内 瘤 样 病变 (vulval intraepithelial neo- 
plasia VIN) 是 一 组 女 阴 病 释 , 包括 女 阴 土 皮 不 与 型 增生 
及 诛 位 搞 , 是 外 阴 癌 的 前 其 病变 。 多 见于 绝经 后 妇女 , 常 
在 女 阴 慢 性 炎症 、 神 经 性 皮炎 、 女 阴 增 牛 型 营养 不 良和 织 
犹 的 某 础 上 发 生 , 与 病毒 感染 , 如 人 乳头 状况 病毒 
(HPVY. 单纯 疱疹 病毒 (HSV-2) 已 细 胞 病 壮 等 感染 有 关 。 
女 娠 上皮 不 典型 增 牛 时 , 镜 下 见 上 皮 过 度 角 化 ,或 角 化 不 
全 , 鳍 形 细胞 增生 , 核 增 大 深 染 , 核 分 裂 相 增 加 。 初 期 染 
色 质 弟 集 , 发 展 到 重度 时 染色 质料 而 不 规则 , 核 浆 比 例 失 
调 ,细胞核 帮 细胞 膜 不 规则 , 细胞 排列 亲 乱 。 恨 据 异 型 细 
胞 鼎 据 整 层 上 皮 的 厚度 , 分 为 上 级 ( 轻 度 , 不 典型 细胞 局 
眼 在 上 皮 的 下 173, 表 库 细 胞 成 熟 且 正 常 )、 [级 {中 度 , 不 
典 异 细 殉 局 限 在 上皮 的 2/3), 畦 级 (重度 ,上 皮 成 熟 很 
少 , 不 典型 细胞 几乎 达 表 面 , 表面 仍 有 角 化 )) 不 典型 增 
生 。 如 时 型 细胞 点 整 层 鳞 状 上 皮 , 但 基 底 腊 完整, 称 原 位 
六 或 上 | 皮 内 搞 。 原 位 癌 的 周围 常 伴 有 不 典型 增 牛 ,病变 
帝 赵 过 肉眼 看 到 的 范围 。 病 灶 常 为 多 发 性 , 串 单个 或 弥 
漫 性 存在 , 外 观 正 疹 状 、 班 快 状 或 乳头 状 , 旦 所 人 色 、 粉 红色 
或 浴 担 色 , 病程 发 展 缓 民 . 可 持续 多 年 无 变化 , 岂 呆 发展 
为 浸润 癌 。 鲍 文 病 (Bowen's disease) 亦 是 一 种 女 阴 鳞 
形 细胞 诛 位 闹 , 其 特征 为 病灶 呈 暗 红色 粗糙 班 , 边界 清热 
向 不 规则 , 表面 有 痴 , 去 疾 后 见 到 肉芽 组 织 和 滩 出 面 , 似 
洁 汇 或 浅 表 浊 疡 。 以 上 遇 种 原 位 癌 的 生物 行为 相同 , 主 
此 症状 足 瘙痒 。 木 病 诊断 和 策 变 范围 的 编 定 有 袁 于 可 疑 
炳 灶 的 组 织 活检 。 女 阴 诛 位 交 的 治疗 以 单纯 性 女 阴 切除 
为 要。 如 患者 年 轻 , 病灶 局 巢 , 可 缩小 切除 范围 , 作 扩大 
局 部 切除 , 皮肤 切 绿 应 距离 病灶 至 少 5mm。 切除 的 标本 
边缘 作 亲 冻 切 片 , 如 边缘 有 不 典型 增生 病变 , 则 应 再 扩大 











切除 范围 。 如 病灶 分 散 尸 位 上 不 便于 切除 的 部 位 , 则 可 
作 激光 .冷冻 治疗 , 缺点 是 治疗 后 留 有 坏死 溃疡 , 证 合 绞 
慢 。 近 年 , 在 多 中 心病 灶 , 切 除 部 位 较 [" 时 , 从 轮 部 战 大 
腿 内 删 到 相应 大 小 的 整 磊 皮 此 作 理 片 植皮 , 效果 较 好 。 





外 阴 恶 性 肿瘤 


外 阴 亚 性 肿 狼 (vulval malignant tumor) 包括 外 阴 
鳞 形 细胞 瘤 ( 占 外 阴 癌 的 900%) . 外 各 基底 细胞 癌 . 外阴 混 
疹 样 净 、 外 阴 恶 性 黑色 来 瘤 . 外 半 国 奖 、 外 阴 腺 疗 等 。 

外 阴 基 底细 胞 总 (vulval basal cel carcinoma) 是 皮 
肤 组 织 的 晤 肿 , 米 源 于 表皮 基 谋 细胞 , 低 度 此 性 , 绞 少 见 ， 
多 发 生存 55 岁 以 上 的 妇女 。 镜 下 吉 见 净 组 织 自 表 皮 
基底 层 长 出 , 细胞 成 堆 伸 质 , 基底 细胞 排列 嘻 线 办 
状 , 中 央 为 回 质 , 有 粘液 变性 ; 有 时 为 毛 罕 形 。 可 有 不 朵 
程度 的 忆 部 斌 润 性 牛 长 , 但 很 少 转移 。 多 为 单个 , 杂 发 于 
大 阴 肝 。 临 床上 有 三 种 基本 类 型 : 四 结 节 淡 疡 型 : 初 起 时 
为 实 性 小 结 节 , 边界 清楚 , 淡 黄 神色 或 区 门 色 , 夭 汤 闻 周 
围 及 深度 扩展 于 形成 边缘 稍 隆 起 的 演 疡 。 避 遍 平 型 : 病 
灶 较 表 浅 , 册 半 ,表面 旦 蜡 状 , 乒 阁 、 红 斑 样 。 
息肉 状 闭 生物 , 表面 完整 。 主 要 症状 是 瘙痒 ,+ 
时 感 疼痛 。 治 疗 原则 是 局 部 切除 种 瘤 , 包括 病灶 出 国 
lcm 的 正常 组 织 ; 不 守 手 术 考 可 放射 治 并 , 小 病灶 也 可 用 
广 光 或 冷冻 注 抒 。 

外 阴 湿 疹 样 瘤 (vujlval eczematoid carcinoma) 又 
称 外 阴 Paget 病 , 少见 。 思 者 多 系 70 岁 以 上 的 老 午 丸 女 ， 
好 发 于 大 阴唇 。 感 微 镜 下 可 见 上 皮 增 厚 , 杯 皮 样 ,上皮 内 ， 
瞩 其 在 基底 层 有 paget 细胞 说 润 。 paget 细胞 为 大 山 




















型 相 少 , 可 向 真皮 内 附件 浸润 。 上 皮 内 有 了 洁 体 形成 。 病 
理 灾 化 常 超出 临床 肉眼 所 能 见 到 辣 灶 前 边缘 。 病 变 初 起 
时 , 边界 清 复 , 皮肤 增 厚 , 局 部 有 硬结 , 表面 有 了 脱 记 , 常 有 
色 索 减退 类 似 白 谢 ; 或 皇 红色 麻 嫉 性 损害 , 表面 湿润 有 微 
细 里 粒 , 有 时 有 浆液 性 渗 出 物 , 干燥 后 硼 成 黄 袜 色 阁 。 拉 
诊 时 可 感觉 组 织 变化 较 表 浅 。 常 伴 楼 六 或 凡 痛 。 病 程 发 
展 较 慢 , 最 后 表面 溃烂, 向 由 冉 扩 大 。 上 暴 恶 性 牡 度 不 同 ， 
一 般 限 于 上 皮 内 及 皮肤 附件 , 尤 共 是 大 汗腺 , 偶 太 发 后 六 
浸润 , 很 少 引起 淋巴 结 或 近 处 转移 。 对 局 限于 上 皮 内 的 
病灶 可 作 较 宽广 范 轩 的 外 阴 切 除 术 , 深 达 莘 膜 。 对 浸润 
于 真皮 或 台 并 大 汗腺 腺 癌 省 需 作 女 阴 癌 根 治 术 友 腹股沟 
淋巴 结 清除 术 。 

外 阴 鳞 形 细胞 癌 Cvulval Squamous cell carci- 
noma)” 见 " 外 阴 鳞 形 细胞 杭 " 条 。 

外 阴 恶 性 黑色 素 瘤 (vulval malignant metano- 














ma) “来自 黑色 素 可 细胞 , 是 高 度 六 性 的 肿瘤, 少数 为 缺 
三 色 共 的 冉 色素 痛 。 多 来 源 于 结 台 辣 或 复合 迫 。 偶 可 来 





洲 于 正常 皮肤 的 点 色素 细胞 。 可 发 牛 二 任何 年 龄 , 平均 
50 一 60 岁 , 发 生存 青春 期 前 的 极 少 。 病 灶 大 多 位 于 小 阴 


由 站 .1279- 

黑色 素 频 粒 , 病 
变 有 了 遇 种 类 型 :外 线 表 型 : 主要 向 表皮 内 扩展 , 恶变 内 限 
于 表皮 屋内 , 多 由 于 皮 样 桨 细胞 织 成 。 针 结 节 起 : 瘤 细 胞 








较 时 经 淋巴 管 吧 血管 转移 。 外 阴 
快 , 色素 加 深 , 边缘 出 现 外 星川 
上 块 。 病 周 国 有 炎症 反应 , 可 发 灶 






阁 扩 大 
直 备 、 淡 湛 、 痒 痛 。 如 原 














标 黑 或 泪 棕 色 或 色素 件 。 该 用 痛 发 展 迅 速 , 较 早 转 称 
至 腹股沟 淋巴 结 , 并 由 血 运 转移 至 肺 .于 、 及 等 时 内。 浊 
色素 净 的 分 期 以 塘 细 胞 没 润 的 深度 为 梯 据 。 患 者 常 诉 外 
朋 烃 冶 , 出 血 , 鱼 素 部 位 增 大 。 本 病 诊 断 应 件 肿 痛 整 抉 雪 
除 标 涉 的 病理 党 检查 , 如 作 钳 取 渐 检 。 女 且 父 界 持 和 人 色 
素 辣 有 恶 亦 可 颖 时, 有 顷 在 距 辣 边缘 较 返 处 作 洪 雪 除 和 冰 
江 切 片 检查 , 诊断 明确 后 , 治疗 原则 为 行 广 谤 性 外 阴 切 除 
术 及 必 侧 腹 役 光 深 线 淋 巴结 及 盆腔 淋巴 结 消除 术 。 手 术 
应 一 期 完成 。 外 附 黑 色素 坊 的 五 个 牛 仓 率 芍 30%, 得当 














外 阴 肉 瘤 (vulvat sarcoma) “ 
年 龄 , 多 见于 30 50 岁 妇 | 女 。 好 发 于 大 阴 诅 台 
于 中 豚 叶 组 织 , 串 有 械 纹 员 肉 瘙 、 平 沿 肌 肉瘤. 纤维 内 瘤 、 
神经 纤维 央 闻 、 网 状 纤维 肉瘤 ,表皮 样 肉瘤 等 类 型 。 其 中 
以 平滑 肌肉 瘤 自 多 见 , 红 维 肉 瘟 吕 由 纤维 万 而 来 。 
肉 净 的 澡 性 程度 高 , 模 纹 肌肉 阅 比 平滑 肌肉 性 程度 
机 高 , 多 由 血管 转移 , 匮 所 不 佬 。 临床 表 开 常 妙 实 性 结 季 ， 
位 于 皮下 纳 织 深 避 ,国定 在 盘 腊 上 。 诊 断 应 典 据 活 组 织 
蛤 查 病理 报告 。 治 疗 厚 由 为 外 并 枢 治 术 太 双 便 腹 役 沟 淋 
巴结 法 除 术 。 低 度 恶 性 病例 可 地 卡 较 广 的 局 部 切除 , 亿 
须 密切 随访 , 因 易 复发 , 套 术 后 可 加 "Co 照射 局 部 太 腹 股 
沟 淋 巴结 区 。 

外 阴 腺 癌 (vulval adenocarcinoma) ”很 少见 , 可 来 
源 士 前庭 大 腺 ,尿道 旁 腺 或 汗 腊 , 向 以 前 首 大 多 。 前 庭 大 
硬 鼎 ,位 于 大 小 天 以 下 端 深 识 。 早 期 时 种 
闹 丙 上 皮 常 完整 , 以 后 形成 演 疡 吧 脓 肿 。 痢 发 症状 为 
性 交 羡 痛 , 就 诊 主诉 却 是 局 部 拉 及 结 节 、 演 疡 形成 等 。 显 
微 镜 下 可 见 呈 腺 癌 避 鳞 形 细胞 癌 类 起 。 其 潭 巴 管 转移 途 
径 回 外 阴 彝 痛 。 治 疗 以 外 阴 根 治 林 及 腹 股 党 淋巴 结 清除 
术 为 下 ,晚期 病例 手术 困难 者 , 可 考虑 放射 治疗 。 























外 阴 鳞 形 细胞 癌 


外 阴 鳞 形 细 胞 况 {squamous cell carcinoma of 
vulva) 有 原 位 冶 ( 见 “处 阴 上 皮 内 炳 样 病 变 " 条 )、 微 灶 型 
温润 闻 ( 见 "外阴 微 址 型 浸润 癌 " 条 ) 和 浸润 癌 。 

外 明 鳞 形 细胞 癌 (简称 鳞 癌 ) 占 外 前 类 性 肿 净 的 9C% 
以 上 ,的 占 女 性 生 第 性 肿 按 的 4%。 在 我 国 发 病 秆 
龄 平均 45 岁 左右 。 病 因 尚 不 明确 , 大 多 认为 其 安生 与 外 
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骨 萌 养 不 良 , 外 阴 尖 二 湿疣 及 外 阴 瘙 痒 等 病变 有 关 , 括 其 
与 外 阴 营养 不 良 的 关系 最 为 密切 。 外 阴 鳞 痛 发 生 部 位 以 
大 阴 层 最 多 见 , 小 阴 展 , 阴 莹 包皮 . 尿道 周围 次 之 。 显 微 
镜 下 可 见 瘤 细胞 多 为 成 熟 的 束 细 胞 ,细胞 分 化 一 般 较 好 ， 
癌 珠 多 见 , 侦 见 核 分 裂 , 成 团 的 癌 细 胞 烛 或 癌 细 胞 往 向 下 
浸润 , 深入 间 质 。 分 化 差 或 未 分 化 的 鳞 癌 , 核 异型 性 明显 ， 
分 裂 由 多 。 外 阴 的 皮下 刚 肪 组 织 内 有 丰富 的 毛 册 淋巴 管 
网 , 相互 交错 , 经 阴 息 和 会 阴 两 侧 交 通 , 故 外 阴 癌 的 主要 
转移 途径 为 淋巴 道 转移 。 外 了 兰 淋 巴 引流 至 腹股沟 及 股 浅 、 
深 淋巴 结 以 及 艇 外 济 巴 结 。 股 深 淋巴 结 除 接受 腹股沟 浅 、 
深 及 股 浅 淋巴 回流 外 , 并 直接 接受 米 自 子 蒂 、 尿 道 前 庭 玉 
阴 导 上 部 的 淋巴 回流 。 痛 可 由 股 深 讲 巴 结 转移 至 傍 内 淋 
巴结 及 闭 孔 淋巴 结 。 未 扣 及 腹股沟 淋巴 结 者 不 能 肯定 无 
转移 ; 而 肿 大 的 腹股沟 淋巴 结 也 不 能 肯定 为 转移 , 亦 有 可 
能 是 感染 引起 。 但 如 腹股沟 淋巴 结 肿 大 、 质 硬 , 与 皮肤 粘 
连 固定 , 则 多 为 转移 。 

外 阴 鳞 瘤 常 发 生 于 外 阴 上 皮 营 养 不 良 的 患者 , 其 临 
床 表现 早期 是 在 白色 病变 的 直 础 上 有 句 裂 , 表 浇 省志 或 
小 硬结 。 主 要 症状 为 瘙痒 。 随 着 癌 的 发 展 , 外 阴部 出 现 
肿块 , 常 有 疼痛 , 其 牛 长 方式 及 大 体形 态 有 硬结 .溃疡 性 
结 节 、 乳头 状 、 荣 花 型 状 及 溃疡 等 类 型 , 其 周围 及 基底 部 
质地 僵硬 , 表面 常 感染 坏死 而 有 肤 性 和 血性 分 洲 物 , 常 有 
触 血 。 癌 肿 泽 润 尿 道 时 有 水 痛 、 尿频 以 至 排尿 困难 。 晚 
期 时 常 有 下肢 祥 种 。 

外 阴 阅 的 临床 分 期 方法 很 多 。1989 年 辕 际 妇 产 科 协 
会 (FIGO) 公 布 的 新 临床 分 期 法 如 下 : 


0 期 (TS) 原 位 瘤 或 称 上 皮 内 瘤 
工期 
TiNoMo 癌 灶 位 于 女 阴 和 (或 ) 会 阴 , 病灶 最 
大 径 线 所 2cm, 淋巴 结 无 转移 。 
了 期 
TaNoMo 癌 灶 局 限于 女 阴 和 (或) 会 明 , 病灶 
最 大 径 线 >2cm, 淋巴 结 无 转移 。 
可 期 
TsNoMo 椒 论 种 冶 大 小 并 伴 病 灶 直 接 电 延 下 
TNiMo (ll) 尿道 和 《或 ) 阴道 或 肛门 , 和 (或) 其 
TaNMo(2) 他 部 位 , 单 侧 局 部 淋巴 结 转移 。 
末期 A 
TINaMo 肿瘤 侵犯 任何 下 列 部 位 : 尿道 上 段 、 
TaNzMo 膀胱 粘膜 、 直肠 粘膜 、 盆 骨 和 (或 ) 双 
TaNaMo 侧 淋 巴结 和 转移 。 
TasanyNMo 
期 B 
any Tany NM， 任何 远 处 转移 包括 盆腔 淋巴 结 。 
注 : T 。 原 发 性 肿 净 ; 


了， 解 瘤 局 限于 外 阴 , 病灶 直径 < 2cmr 
Ta。 肿瘤 局 限于 外 阳 , 病灶 直 往 > 2cm; 
Ta 任何 大 小 的 肿瘤 已 扩 散 至 尿道 .阴道 .会 阴 和 (或 ) 肛 


站 

T， 任何 大 小 的 肿 奖 已 浸 渔 膀胱 和 (或) 直肠 粘膜 , 包括 尿 

道 烙 庆 的 上 眉 和 (或) 因 定 丁 人 篆 区 。 

N 局部 淋 已 结 ; 

N。 未 扣 及 淋巴 结 ， 

Ni 任何 侧 服 股 询 可 拉 及 淋巴 结 ,但 未 增 大 , 且 活 动 (临床 

上 术 疑 有 转移 ); 

N， 任何 侧 脐 股 沟 可 机 友 淋 巴结 , 增 人 人, 实质 性 , 活动 (性 

打上 疑 有 转移 )， 

Ns 淋巴结 固 定 、 融 合 或 溃疡 形成 。 

M 。 远 处 转移 ; 

Mo 临床 无 转移 ; 

Mi。 扣 及 盆腔 深部 淋巴 结 ; 

Mw 其 他 远 处 转移 。 

几 外 阴部 有 小 的 慢性 演 疡 、 结 节 或 肿块 时 应 及 单行 
活 组 织 检 查 。 对 外 阴 汗 腺 瘤 ,乳头 状 痛 及 久 治 不 和 意 的 汗 
疡 应 及 早 作 活检 。 积 极 治疗 外 阴 上 皮 营 养 障 得 伴 不 典型 
增生 。 外 胃癌 的 治疗 以 于 术 为 主 , 应 先行 双 侧 帆 股 沟 浅 、 
谋 淋巴 结 清扫 术 , 如 腹股沟 淋巴 结 有 转移 , 则 再 行 盆腔 淋 
也 结 清 打 术 , 然后 作 广 泛 性 女 阴 根治 术 。 如 病灶 累 友 尿 
道 , 可 根据 情况 切除 部 分 或 全 尿道 。 外 阴 鳞 形 细胞 冶 对 
放射 线 有 - 定 敏 感性 , 万 其 晚期 病例 、 有 手术 禁 感 及 手术 
后 复发 虑 者 , 可 采用 放疗 , 有 “ 定 效果 。 


阴道 囊肿 

常见 的 阴道 冤 种 (vaginal cyst) 有 阴道 中 肾 管 塞 肿 
太阴 道上 皮包 酒 性 友 肿 。 

阴道 中 肾 管 囊肿 (vaginal mesonephric cyst) 来 源 
于 胚胎 时 期 中 肾 管 遗 迹 , 义 称 Gartner 旧 有 种。 多 见于 阴 
道 侧 废 的 上 173, 浓 多 发 性 , 直线 排列 。 厅 壁 为 单 层 梓 状 
上 皮 。 - 般 无 症状 , 在 阴道 检查 时 偶然 发 现 。 小 而 无 症 
状 的 赛 肿 不 需 治疗 。 有 症状 的 完 肿 呀 以 手术 切除 。 多 个 
性 囊肿 有 时 延伸 至 宫颈 及 宫 旁 组 织 , 部 位 较 深 , 经 阴道 或 
经 腹 切除 部 比较 困难 。 

阴道 上 皮包 涵 性 于 肿 (vaginal epithelial inclusion 
cyst) 为 阴道 手术 ,分 婉 时 会 阴 切 开 术 或 阴道 损伤 后 , 鳞 
状 上 皮包 埋 在 阴道 粘膜 下 , 可 形成 包涵 性 虱 肿 。 吉 肿 - 
般 较 小 , 常 单个 存在 , 偶 有 多 发 , 多 位 于 阴道 下 端的 下 后 
方 或 侧 后 方 , 到 壁 为 复 层 鳞 形 上 皮 , 于 内 充满 角 蛋 白 及 鳞 
形 上 皮 的 碎片 。 赛 肿 周 围 常 有 异物 样 的 炎 性 肉芽 组 织 。 
患者 多 夸 症 状 或 有 坠 胀 感 ， 治 疗 是 手术 市 除 赛 肿 , 尽 可 
能 完整 切除 , 以 免 复发 。 


阴道 良性 肿瘤 
阴道 良 作 肿瘤 (vaginal benign tumor) 极为 少见 , 
多 为 纤维 肌 瘤 , 起 源 于 阴道 璧 的 结缔 织 织 和 平滑 肌 层 , 是 


由 纤维 细胞 与 平滑 肌纤维 所 组 成 , 常 单个 生长 , 好 发 于 阴 
道 前 壁 正中 , 基底 宽 或 有 蒂 。 大 多 数 央 供血 不 佳 而 退化 
变化 , 发 生 坏 死 , 感染 ,溃烂 , 易 被 误诊 为 亚 性 肿瘤 。 肿 瘤 
小 者 可 无 症状 , 而 大 者 则 可 能 出 现 阴 章 下 险 , 性 交 困 难 或 
性 感 不 快 , 腰痛 以 及 膀胱 和 直肠 方面 柱状。 如 并 发 感染 , 
则 可 有 分 部 物 增多 或 流血 。 确 诊 主 要 依赖 病理 检查 。 治 
疗 原则 是 手术 切除 。 术 时 要 注意 紧 贴 着 肿瘤 去 而 刊 离 , 
以 防 损伤 膀胱 。 


阴道 恶性 肿瘤 


原 发 性 阴道 恶性 肿 痛 甚 少见, 约 占 全 部 女性 后 将 器 
管 痛 肿 的 1% 一 2%, 绝 大 多 数 为 鱼 形 细 驳 瘤 。 病 因 不 清 
楚 。 可 发 生 于 任何 年 龄 ,但 以 50 岁 以 上 者 多 见 , 半 均 年 龄 
为 55 岁 。 继 发 性 阴道 下 性 肿 冶 则 较 原 发 性 央 道 恶性 种 的 
多 见 , 多 来 日 宣 颈 痛 、 卵 梨 癌 ,子宫 内 膜 冶 . 直肠 冶 或 膀胱 
况 等 。 

原 发 性 阴道 鳞 形 细胞 疗 (primary vaginal squamo- 
us cell carcinoma) 其 大 体 表 现 有 三 种 类 型 : 中 菜花 
型 : 即 外 和 型 。 最 常见 , 多 发 牛 于 阴道 后 芝 上 1/3 处 , 癌 细 
胞 高 度 分 化 , 很 少 向 内 浸润 。 国 结 节 型 : 即 内 牛 出 。 主要 
见于 阴 井 前 蔷 , 迅速 向 阴道 粘膜 下 温润, 呈 小 节 疆 状 , 衣 
面 隆起 , 阅 撒 或 长 圆 形 , 并 向 阴道 岗 用 浸润 , 以 致 阴道 似 
金属 板 样 收 鲁 。 轩 表层 型 : 少见 , 发 展 缓慢 , 病灶 长 时 间 
局 限于 阴道 粘 障 。 阴 道 癌 的 转移 途径 主要 是 直接 浸润 和 
淋巴 转移 。 位 于 阴道 辟 上 1/3 的 冶 转 移 途 径 同 宫颈 癌 , 十 
要 至 盆腔 淋巴 结 ; 下 173 的 癌 转 移 问 外 阴 癌 , 全 腹股沟 淋 
巴结 。 明 道中 1/3 的 癌 则 可 经 上 下 两 途径 转移 。 

原 发 性 阴道 鳞 形 细胞 癌 初 起 时 表现 为 一 小 而 爱 的 乳 
头 状 种 物 或 小 结 节 , 逐渐 发 展 战 菜 化 状 肿块 或 伪 硬 肿块 ， 
或 形成 溃疡 。 病 灶 在 阴道 后 壁 者 可 会 人 直肠 阴道 隔 或 让 
肠 ; 在 糊 道 前 暑 者 则 累及 膀 频 阴 道 卫 或 膀胱, 地 后 豆 拒 成 
羔 疤 或 尿 瘘 。 常 见 的 症状 为 不 规则 阴道 流血 , 特别 是 绝 
经 后 阴道 流血 或 水 样 ,米汤 样 或 血性 排 液 并 有 恶 自 。 上 其 
诊断 主 芝 依据 宪 检 病理 结果 , 在 阴道 镜 或 碘 试 蛤 指导 下， 
于 淡 染 区 取 标 本 。 应 同时 作 窜 顷 多 点 活检 并 刊 诺 管 , 如 
证 实 有 方 项 瘤 , 则 首先 考虑 为 继 发 性 阴道 癌 而 非 原 发 性 。 

冶 灶 局 限于 阴道 上 1/3, 病变 尚 术 侵 及 精 膜 下 首 ， 
可 采用 手术 治疗 , 包括 广泛 性 全 子宫 切除 术 , 阴道 全 切除 
术 、 盆 腔 淋巴 结 清除 术 。 除 手术 外 , 亦 叮 采用 腔 内 (Ra 战 
mCs) 照 射 及 体外 ("Co 或 直线 加速 器 ) 照射 。 对 阴道 下 
273 的 六 肿 , 首先 考虑 放射 治疗 。 不论 用 手术 或 放射 治疗 ， 
远 期 疗效 均 不 佳 。 

防 道 腺 癌 (adenocarcinoma of vagina) 较 绒 癌 更 
少见 。 阴 道 本 身 先 腺 体 组 织 , 因此 碌 发 性 阴道 腺 瘤 的 米 
源 为 : DD 残 留 中 肾 管 。 名 阴道 粘膜 的 而 中 肥 管 。@ 异 位 
的 子宫 内 腊 组 织 。 继 发 性 阴道 腺 癌 多 来 自 孵 划 净 、 直肠 
癌 ,膀胱 交 或 子 官 内 膜 阅 。 来 自 子 言 内 膜 的 转移 癌 地 党 


肿 将 


见于 阴道 上 下端，- 般 旦 小 结 节 状 。 如 发 现 队 道 改 的 癌症 
腺 癌 出 宫颈 光 深 , 应 考虑 有 维 发 于 子 官 内 膜 癌 的 可 能 , 通 
过 各 宜 可 明确 诊断 。 阴 道 腺 癌 以 放射 治疗 为 证 , 疗效 不 
佳 。 

明道 透明 细胞 腺 癌 (vaginai clear cell adeno 
carcinoma) 以往 认 为 阴道 透明 细胞 逐 痛 流 自 中 肾 和 莹 残 
留 , 故 称 “ 中 肾 瘤 " 或 “中 肾 管 拘 ”, 代 日 前 多 数学 者 认为 它 
来 源 于 副 中 崩 答 ( 苗 勒 管 )。 近 年来 透明 细胞 癌 发 病 净 有 
增长 趋势 。 多 数 患 者 的 母亲 在 姓 娠 8 一 18 周 时 曾 服用 己 
烯 瞧 酚 (DES), 妊娠 期 服用 DES 导致 下 “ 代 担 患 阴道 腺 
病 。 在 全 部 阴道 透明 细胞 癌 病 例 中 , 97% 伴 有 阴道 腺 病 ， 
因此 , 阴道 腺 病 可 能 是 透明 纳 胞 腺 瘤 的 前 期 病 帮 。 肿 痛 
多 发 生 在 阴道 土 段 及 前 壁 , 病灶 多 较 表 浅 。 

组 织 学 上 有 管事 型 、 实 片 型 以 及 内 膜 样 型 .乳头 型 、 
索 状 型 等 。 转 移 途 径 与 原 发 性 阴 六 鳞 形 细胞 癌 相 同 , 亚 
性 程度 较 其 他 逐 净 为 高 。 

20% 的 患者 无 主 觉 症状 , 仪 内 其 他 原 内 行 姑 科 检 查 
时 俩 然 发 现 。 -县 出 现 证 状 , 主要 是 阴道 出 血 及 白带 卉 
多 。 痛 早期 时 体征 不 明显 , 仔细 检查 可 发 现 局 部 变 硬 , 随 
后 , 多 数 中 息肉 状 , , 也 串 结 节 状 , 或 号 遍 平 疼 , 或 波 疡 形 ， 
质 硬 , 表面 峡 芽 状 。 晚 期 病灶 可 表 映 为 息肉 样 增生 战 硬 
和 包 块 , 多 有 接触 性 出 血 。 隐 道 镜 检查 是 有 效 的 辅助 诊断 
方法 , 最 后 确诊 必须 根据 活 组 织 检查 结果 。 

治疗 根据 病情 考虑 ，j 期 ,II 期 施行 广泛 性 全 子宫 切 
除 、 隐 道 上段 或 人 切除 用 盆腔 讲 巴 结 清除 不 ; 期 及 期 
以 上 ,采用 放射 治疗 。 巴 后 不 往 。 

阴道 葡萄 状 肉瘤 (vaginal botryoid sarcoma) 极 
少见 。85% 一 90% 病 例 发 后 本 5 岁 以 上 幼女 , 而 其 路 2/3 
发 牛 在 2 岁 以 前 。 发 病 宙 制 尚 不 清楚 , 有 人 斌 为 山 刚 中 
肾 管 发 育 异常 所 致 。 有 人 认为 来 源 于 成 熟 肌 原 组 织 , 或 
为 具有 迷走 分 化 能 力 的 中 肚 叶 组 织 。 在 肉 痛 的 成 分 中 党 
可 见 中 胚 叶 组 织 , 尤其 是 用 胎 性 横 纹 册 , 故而 , 又 称 及 韶 
性 横 纹 肌肉 瘤 (embryonal rhabdomyosarcoma)。 乔 欧 
状 肉 瘤 侵 犯 阴道 前 壁 多 于 后 辟 , 也 吕 呈 弥漫 性 分 布 。 营 
与 主体 上 故宫 颈 的 葡 鸡 状 内 痪 同时 存在 , 催 足 襄 体 及 宫 令 
病灶 的 营 延 。 初 起 时 , 肿 痛 旺 小 结 节 或 乳头 状 。 当 肿瘤 
继续 生长 时 , 则 形成 有 芝 或 无 幕 的 葡 欧 状 战 息 岗 状 肿 物 。 
当 肿 痛 向 阴道 内 生长 时 , 可 充满 整个 阴道 , 其 至 可 突出 下 
阴道 口外 。 病 变 也 亚 向 阴道 粘膜 了 扩展。 转移 途径 以 经 
淋巴 为 主 , 血行 转移 发 生 十 晚期 。 恶 性 程度 极 高。 

临床 表现 以 阴道 出血 和 阴道 内 块 物 最 为 常见 。 成 年 
忠 者 往生 主诉 月 经 过 多 , 或 有 不 规则 阴道 流血 。 老 年 妇 
女 则 绝经 后 不 规则 阴道 流血 或 阴道 排出 皇 味 肤 性 液 。 恰 
查 时 , 阴道 内 可 出 号 淡 红 色 . 表面 光滑 .葡萄 状 肿 物 。 根 
据 症 状 及 体征 , 诊断 不 难 . 确诊 尚 需 病理 检查 。 治 疗 以 手 
术 为 证 , 近年 大 多 主张 作 前 贫 腔 或 捷 贫 腔 清除 本 玫 腹 败 
沟 , 谷 腔 淋巴 结 清 除 术 。 手 术 治 疗 的 斑 年 生存 率 为 
1095 一 509%。 
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宫颈 良性 肿瘤 


常见 的 官宦 良性 肿瘤 《cervical benign tumor) 有 
官 贫 平 滑 肌 交 . 宫颈 乳头 瘤 及 定 颈 囊肿 等 。 

宫颈 平滑 肌 瘤 (cervical leiomyoma) 为 最 常见 的 
请 血 良性 肿瘤 , 来 自 宫颈 问 质 内 肌 组 织 或 血管 肌 组 织 。 
宫颈 奢 问 平滑 肌 痢 的 生长 使 宫颈 皇 单 侧 性 肿 大 , 而 不 对 
称 , 官 笑 特 和 外 口 蛮 形 。 按 其 牛 长 部 位 不 同 可 引起 不 同 
的 临床 表现 , 例如 , 宫颈 后 敖 肌 瘤 向 后 突出 可 上 庄 迫 直肠 ; 
富 须 粘膜 让 肌 瘤 常 带 紫 而 悬挂 士 吏 管 外 , 治疗 以 手术 为 
主 ( 见 “ 富 束 肌 瘤 "条 )。 

宫颈 乳头 状 瘤 (cervical papilloma) 多 发 生 在 生 
痛 年 龄 妇女 。 为 阴道 部 宫 红 的 月 限 性 鳞 状 上 皮 乳 头 状 生 
长 块 物 , 肿瘤 中 心 由 纤维 结缔 组 织 组 成 , 肿 半 辟 为 揽 层 饼 
状 上 皮 。 常 发 牛 于 宫颈 鳝 柱 上 皮 交 界 附 近 , 为 小 的 乳头 
状 突起 , 直径 很 少 大 于 1 cm。 因 无 明显 症状 , 多 在 常规 
妇科 检查 时 偶然 发 现 。 因 5 % 的 她 头 状况 可 发 生 严 变 ， 
故 手 术 切 除 标本 必须 送 病 理 检查 。 

宫 绒 册 腺 痛 (cervical myoademoma) 长 在 宫 铅 
壁 , 由 纤维 结缔 组 织 , 半 滑 其 组 织 和 肛 体 混合 组 成 , 肿瘤 
可 达 5 cm 直径 大 小 , 可 有 蒂 莱 挂 于 宫颈 外 口 , 因此 要 与 
巨大 息 称 相 区 别 。 

宫颈 血管 闻 (cervical hemangioma) 很 少见 。 多 
为 毛细 严 管 型 或 海绵 状 血 管 型 。 

宫颈 于 肿 (cervical cyst) 分 为 : 中 先天 性 宫 玖 各 
驯 : 来 源 于 宫颈 侧 方 残余 的 中 峭 管 。 才 齿 多 由 柱状 上 皮 
棵 成 。 一 般 无 症状 。 包 后 天 性 宫颈 赛 肿 : 多 继 发 子玉 性 
疾病 , 如 富有 贫 肌 瘤 赛 性 变 、 宫颈 腺 体 春 肿 、 礁 性 肌 腺 净 。 
其 症状 与 原 发 良性 疾病 相似 。 妇 科 恰 查 可 见 诊 颈 部 位 有 
格 性 肿块 。 先 天 性 者 根据 患者 年 龄 , 竖 肿 大 小 及 症状 ， 
行 单纯 冲 驯 切除 或 宫颈 切除 术 ; 后 天 性 癌 , 针对 原 发 病 治 
疗 。 


瘤 《cervical myoma) 远 较 宫 体 肌 瘤 少见 。 
痛 的 0.5%。 客 颈 肌 瘤 米 自 问 质 内 肌 组 织 电 
上 :于 前 尾 . 后 展 或 侧 时 . 极 少 多 
自 宫颈 外 口 突 出 而 形成 带 浓 


号 项 
仅 占 子宫 
应 管 平滑 肌 , 常 为 单个 ， 
发 。 肌 痛 若 向 颈 管 生长， 
的 宫颈 粘膜 下 肌 痛 。 

症状 央 昕 瘤 所 在 部 位 而 异 。 宫 颈 前 户 志 大 肌 瘤 可 庄 
追 膀 胱 引起 呆 频 或 压迫 隶 道 引起 果 不 晤 、 尿 满 留 : 若 肌 冯 
铅 刻 蔬 带 生长 使 膀胱 二 钊 区 扭转 倾斜 以 致 输尿管 移 位 或 
目 追 输尿管 下 端 , 则 引起 输尿管 积 水 , 甚至 肾 协 积 水 而 伴 
发 育 乔 肾炎 。 宫颈 后 层 员 瘤 如 突 人 子宫 直肠 陷 媚 , 可 让 
迫 直 肠 引 起 便秘 , 排便 困难 或 便 意 频 发 。 嵌 顿 于 骨盆 底 
的 宫颈 肌 瘤 , 可 妨碍 静脉 回流 , 引起 下 肢 水 肿 或 诱发 阁 












疙 ; 也 可 时 连 神经 , 引起 下 坡 疼 痛 。 宫 佑 粘膜 下 届 冶 常 位 
入道 分 泌 物 增多 。 芝 扭转 时 ,可 发 生 缺 租 打 于 、 没 软 , 继 
发 感染 而 出 现 不 规则 出 血 或 阴道 直人 忻 排 液 且 有 亚 昊 。 

检查 时 , 宫 犁 变形 , 黄牛 肌 瘤 的 “ 译 玫 厚 联 巴 ， 当 一 
展 展 绊 变 省 , 外 口 常 皇 寄 日 形 , 四面 盟 癌 贞 阐发 牛 钼 , 正 

















常 大 小 的 官 体 购 被 推 向 腹腔 , 有 可 能 被 误 认 为 是 效 腊 下 
子 它 肌 瘤 ; 或 见 蓉 生 物 


疝 不 梭 诊 断 。 然 
内阁 体 籼 膜 上 


根据 临床 表现 及 妇 
而 , 常 贡 的 宫颈 粘膜 如 党 
肌 灼 泥 洋 。 活 组 织 检查 如 见 典 型 的 
交错 排列 的 平 汐 肌 狂想 即 叫 明 傅 。 向 纺 腔 
瘤 , 经 子宫 造影 , 如 显示 宫 殊 延长 及 它 腑 位 并 
与 宫 体 如 痛 鉴 别 。 

治疗 以 手术 为 主 。 出 于 宫 球 位 在 盆腔 深 处 , 多 与 给 
焉 管 关 系 密切 , 手术 世 较 朋 难 。 奶 决定 施行 经 腹 千 窗 切 
除 术 , 术 前 宜 作 萎 脉 虱 二 造影 以 了 解 输尿管 元 问 、 是 而 受 
卜 扩 张 。 如 果 宫 巴 乃 瘤 匡 大 , 宣 在 切断 大 结扎 子宫 动静 













邻近 及 占 组 织 , 考 继 续 切 给 多 李 容 的 余下 
到 十 阴道 内 的 窒 须 着 腊 下 肌 冶 中 经 天 道 摘除 。 
大 , 无 法 基 露 瘤 蒂 , 可 先 栅 形 团 除 部 分 肌 闹 议 缩 小 留 体 ， 








庙 扎 让 血 后 , 再 向 下 这 引 其 害 瘤 营 , 继 扎 根部 , 整个 切除 。 
宫颈 恶性 肿瘤 
官 颈 恶 性 肿瘤 (malignant tumor of cervix uteri) 






为 发 生存 宫 颁 部 的 显 性 此 和 多, 按 其 组 织 来 源 可 分 成 一 英 : 
全 源 日 宫 稀 上 成 的 由。 蕊 炒 自 宫 须 问 时 成 分 的 内 瘤 。 
钨 由 问 趾 性 和 上 发 性 成 分 具 问 生成 的 混合 往 沾 耳 叶 姜 或 
敬 萄 状 肉 癌 。 

宫 闯 癌 (cancer of cervix uteri) 足 好 d 女 最 常 更 的 
逐 性 有 种 靖 之 - -。 在 中 国 官 贤 癌 居 和 |! 妈 感性 肿瘤 的 首位 
(35%- ]29%) ,在 多 数 西 方 四 家 中 宫颈 半 仪 次 于 乳 腺 痛 ， 
占 第 二 位 。 窜 至 痛 吕 分 为 鳍 形 细 网 瘤 、 咎 阅 ( 见 “ 官 颈 鳞 

宫颈 肉瘤 (sarcoma of cervix utori) 很 少 光 , 有 宫 
颈 平滑 朋 网 痛 . 问 质 肉瘤. 子 训 中 胚 叶 混 合 瘤 ( 冶 内 瘤 )、 
横 纹 肌 内 瘤 ( 葡 欧 状 肉瘤 ) 等 。 发 生年 龄 10 一 BD0 岁 。 常 
息肉 状 ,引起 阴道 出 盘 帮 水 样 、 肤 样 战备 性 排 液 , 伴 有 恶 
刀 。 妇 科 检 查 发 现 宫颈 - 侧 增 大 , 或 育 电 内 状 共生 物 。 
容 玻 肉瘤 的 病 碧 、 涂 断 和 处 理 原则 等 与 子宫 肉 柱 相似 ( 见 
“子宫 肉瘤" 条 ) 。 

宫颈 葡萄 状 肉瘤 (botryoid sarcoma of cervix 
uteri) 是 宫颈 亚 性 中 胜 叶 混合 瘤 , 罕见 。 平 均 发 病 年 龄 
28 一 31 岁 , 小 儿 的 宫颈 部 战 阴道 上 段 的 间 质 丰富 , 在 组 织 
学 上 利 内 膜 间 质 或 苗 勒 氏 管 中 有 眶 屿 相同, 故 小 多 其 、 少 年 
期 葡 每 状 肉 六 好 发 寺 宫 颖 或 明道 上 段 。 由 于 阴道 及 误 及 
有 较 大 的 空间 , 种 净 生 长 时 可 特 由 分 枝 , 继而 变性 呈 阐 私 

















状 。 镜 上 可 见 含 有 两 种 以 上 异种 中 县 时 成 分 , 如 横 纹 肌 
纤维 逐 体 .软骨 . 骨 澡 、 脂肪 等 。 主 要 症状 是 阴道 出 血 、 
阴道 内 块 物 , 妇科 检查 可 见 到 突出 于 阴道 内 的 软 而 易 出 
血 的 肿瘤 , 呈 息 肉 样 或 葡萄 状 。 确 诊 必须 依赖 官 颈 活检 
和 分 段 诊 刮 标本 的 病理 检查 。 本 病 治 疗 一 般 采 用 手术 、 
放射 和 化 学 药物 综合 灯 法 , 但 肉 痛 对 故 射 治疗 及 化 学 关 
物 治疗 均 不 敏感 , 故 应 以 手术 治疗 为 主 。 出 于 早期 发 生 
血行 转移 直接 蔓延 和 淋巴 转移 , 手术 治疗 以 广泛 性 子宫 
切除 和 盆腔 淋巴 结 清除 术 为 宜 。 预 后 极 差 。 

宫颈 转移 性 癌 很 少 处 。 多 由 邻近 器 官 直接 营 延 ( 膀 
胱 ,直肠 ) 或 由 淋巴 ,血行 转移 而 来。 胃癌 和 结肠 癌 先 累 
及 腹 主 动脉 旁 淋巴 结 及 其 下方 的 髓 总、 入 外 淋巴 结 , 盆腔 
淋巴 回流 受阻 造成 淋巴 淤积 ,引起 淋巴 管内 癌 细 胞 的 逆 
行 性 转移 而 达 宫颈 。 其 诊断 根据 病理 学 检查 。 其 治疗 首 
先 治疗 原 发 病灶 。 预 后 极 差 。 


宫颈 上 皮 内 瘤 样 病变 


宫颈 |- 皮 内 瘤 样 病变 (cervical intraepithelial neo- 
plasia, CIN), 是 宫颈 不 典型 增生 和 宫颈 钱 形 细胞 原 位 癌 
的 总 称 , 为 宫颈 浸润 瘤 的 瘤 前 期 病变 。 从 电镜 、 组 织 培养 、 
放射 自 显影 和 细胞 DNA 测 定 等 省 方面 都 证 实 , 宫颈 不 典 
型 增生 和 原 位 癌 防 者 性 质 相 似 , 是 同 质 市 异 量 的 病变 , 是 
一 个 连续 发 展 过 程 。 瘤 变 时 , 宫颈 上 皮 细胞 的 染色 体 数 
量 增加 , 册 现 非 整 倍 体 。 从 不 典型 增生 发 展 为 原 位 瘤 约 
需 数 年 的 时 间 , 因而 对 它们 的 早期 发 现 .早期 诊断 及 早期 
治疗 是 防止 没 润 瘤 发 生 的 有 效 措施 。 

如 果 官 倾 鳞 状 上 皮 和 柱状 上 皮 交 界 处 和 移行 带 内 的 
储备 细胞 在 化 牛 过 程 中 受到 某 种 因素 , 特别 是 致癌 因素 
刺激 , 增生 活 唉 的 继 胞 可 分 化 不 良 .不 成 熟 而 成 为 不 典型 
增生 的 贱 状 上 皮 , 细胞 形态 幼稚 , 核 增 大 , 浓 染 , 出 现 巨 核 
或 多 核 , 核 分 错 相 异常 , 细胞 排列 紊乱 , 但 仍 保持 极 性 , 基 
底 膜 完整 。 根 据 细胞 的 异常 程度 及 累及 上 皮 的 厚度 , 不 
典型 增生 可 分 为 ; D 轻 度 不 典型 增生 (1 级 , CIN 中 :病变 
局 限于 上 皮层 的 下 173, 细胞 排列 不 齐 , 但 尚 保持 极 性 , 胞 
核 增 大 , 轻 度 蜡 堪 , 深 染 , 核 分 裂 相 少见 。@ 中 度 不 典型 
增生 {五 级 , CIN I): 病案 波及 整个 上 皮层 的 下 2/3 左 可 ， 
或 虽 只 占 下 173, 但 细胞 核 异 形 明显 , 染色 质 深 染 , 核 分 烈 
相 多 。 凶 重度 不 典型 增生 ( 亚 级 , CIN 亚 ) : 病变 几乎 累及 
上 皮 全 层 , 仅 最 浅 表 一 ,二 层 上 皮 细胞 略为 成 熟 。 继 胞 异 
形 性 大 或 全 部 未 分 化 , 细胞 失去 极 性 、 成 堆 、 核 大 、 深 染 、 
分 裂 相 不 典型 .宫颈 原 位 痪 是 指 宫颈 上 皮 细 胞 发 生 瘤 变 ， 
但 癌 细 胞 术 穿 破 革 展 膜 , 也 未 侵犯 间 质 。 但 癌 细 胞 可 以 
沿 腺 体 的 开口 进入 腺 体 , 代 圭 腺 体 的 柱状 上 皮 , 而 基底 腊 
仍 完整 , 称 原 位 癌 累 及 腺 体 。 宫 颈 原 位 瘤 临床 上 列 为 宫 
颈 癌 。 宫 须 不 典型 增生 可 以 自行 消退 或 逆转 ,不 变 或 瘤 
变 ; 其 癌变 的 机 会 随 着 异型 程度 的 加 重 而 增加 。 

不 典型 增生 和 原 位 癌 可 无 症状 , 或 仅 有 白带 增多 , 宫 
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颈 光 滑 或 糜烂 状 。 早 期 诊断 的 主要 方法 是 : 中 宫颈 刊 片 
细胞 学 检查 , 是 乌 选 宫颈 上 皮 异 常 的 主要 方法 之 一 , 但 最 
后 诊断 仍 需 依赖 活 组 织 检查 。 涂 片 采 用 巴 氏 V 级 法 , Ib 
以 上 者 需 进 一 步 检 查 。 加 阴道 镜 检查 以 观察 宫 贫 血管 及 
组 织 的 变化 ( 见 “ 阴 道 镜 检 查 ” 条 ) 。 人 @ 在 阴道 镜 或 碘 试 验 
指导 下行 多 点 活检 , 并 用 锐利 织 小 刊 匙 行宫 开 管 摄 副 术 。 
全 宫颈 雏形 切除 术 检 查 。 随 着 阴道 镜 的 逐步 开展 和 广泛 
应 用 , 阴道 涂 片 异常 者 作 宫颈 匆 形 切除 的 指 征 为 : 他 附 道 
镜 检 得 宫 贷 上 皮 无 异常, 或 看 不 见 上 点 异常 的 全 部 范 困 。 
@ 移 行 带 不 能 完全 暴 锯 。@@ 阴 道 涂 片 结果 与 阴道 镜 下 定 
位 活检 的 结果 不 符合 ,加 宫颈 活检 诊断 为 微 灶 型 浸润 瘤 。 

宫颈 不 典型 增生 具有 可 逆 性 和 进展 性 。 轻 度 患 者 可 
白 然 消失 或 在 治疗 炎症 后 消失 ; 中 ,重度 患者 可 用 激光 、 
冷冻 , 电 晓 治疗 , 均 需 随访 观察 。 官 颈 原 位 癌 的 治疗 以 盘 
膜 外 全 子宫 切除 最 为 恰当 , 也 有 主张 同时 切除 阴道 1 一 
2cm 者 , 宫颈 骏 开 切除 术 可 用 于 个 别 需 保留 生育 功能 前 
年 轻 患者 。 如 锥 切 标 本 检查 发 现 有 浸润 交 或 切 缘 有 瘤 王 
留 , 旭 应 再 行 次 广泛 性 或 广泛 性 全 子宫 切除 术 及 盆腔 淋 
巴结 清除 术 。 近 来 有 用 激光 ,冷冻 治疗 宫 颂 原 位 癌 者 , 但 
不 宜 用 于 有 腺 体 累及 .病变 范围 超过 宫颈 1/4 而 积 、 颈 管 
有 异型 组 织 的 患者 , 治疗 后 需 严 密 随访 。 

宫颈 原 位 癌 合 并 妊 召 的 患者 , 经 阴道 镜 检 人 得 下 多 次 
活检 及 颁 管 极 刊 术 , 若 证 实 无 视 润 癌 并 存 , 可 考虑 继续 好 
娠 , 待产 后 6 周 复查 再 决定 治疗 方案 。 

宫颈 原 位 瘤 的 预后 良好 , 五 年 生存 率 达 95% 一 
100%。 富 绒 锥 切 术 后 的 复发 率 为 1.69 一 7.7%, 单纯 全 
子宫 切除 后 复发 率 为 1% 一 4%, 复发 部 位 多 在 阴道 断 端 , 
复发 时 间 多 在 术 后 2 年 内 。 术 后 复发 的 原因 可 能 为 : 他 
术 脐 未 检查 出 浸润 病变 。@@ 原 位 癌 已 累及 容 阵 , 术 前 末 
发 现 ,以致 林 时 阴道 切除 不 够 充分 。 盒 致 瘤 因 素 继续 存 
在 , 患者 免疫 功能 低下 。 外 手术 引起 痛 纲 胞 种 植 。 因 此 ， 
对 治疗 后 的 病人 应 加 强 随访 , 定期 复查 , 以 早期 发 现 复发 
和 及 时 治疗 。 





宫颈 微 灶 型 浸润 癌 


宫颈 微 灶 型 浸润 癌 (microinvasive carcinoma of 
cervix uteri) 是 指 癌 组 织 已 突破 基底 膜 向 问 质 浸润 , 但 
浸润 灶 较 线 而 小 , 在 显微镜 下 才能 观察 到 , 改 属 临床 前 
瘤 , 又 称 早期 浸润 痛 (early stromal invasion)、 镜 上 早期 
浸润 癌 等 。 临 床 分 期 属 Ia 期 。 其 临床 意义 是 在 此 阶段 内 ， 
不 发 生 或 很 少 发 生 转 移 , 治疗 效果 很 好 。 该 病变 由 
Mestwerdt (1947 年 ) 首先 提出 , 并 称 之 为 微小 癌 , 是 指 癌 
细胞 温润 间 质 的 深 典 白 基底 膜 向 下 5mm 以 内 。 但 由 于 
测量 深度 的 方法 不 一 致 , 又 有 人 认为 净 灶 柄 合成 片 或 淋 
巴 管 血 管 癌 栓 会 增加 淋巴 结 转移 的 机 会 , 因而 关于 微 灶 
型 浸 调 桨 的 定义 及 诊断 标准 意见 迄今 尚未 统一 。 多 数学 
者 以 浸润 基底 膜 下 < 3mm 或 < 5mm, 为 标准 , 但 水 有 认 
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为 < tmm 达 不 会 有 淋巴 管 转移 , 才 是 真正 的 微 灶 型 当 泣 
帘 。 9571 年 六 际 &1 震 科 押 会 (FIGO) 仅 规定 [a 期 为 癌 组 
基底 腊 < 3 5mm 的 深度 , 未 描述 成 微 镜 下 的 
]1974 年 国际 妇科 性 痛 协会 (SGO) 提 出 微 址 型 法 润 
是 癌 空 上 皮 没 润 问 质 达 基 底 膜 下 所 3mm, 未 波 
太 淋巴 管 及 鼻 管 ,如 太 雹 全 病灶 或 脉 管 内 阅 恰 , 即 不 能 作 
为 油 寻 型 设 润 郊 , 应 询 为 b 降 区 作 癌 。1978 年 中 国 第 
协作 组 会 议 参 照 FIGO 分 期 ,规定 期 最 喇 
外观 无 显 徽 饶 下 汉 润 在 基底 膜 下 
<5mm, 无 陨 合 病灶 , 亦 无 淋巴 管 痛 栓 , 首 又 分 为 ai( 谤 


































mm) 和 aa (法 油 深度 3.1 一 imm)。 上 述 标 准 
仅 提 及 法 酒 赔 质 的 次 度 , 对 病灶 的 确切 范围 表达 欠 先 
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日 前 邦 节 用 国际 妇 产 科 协 会 (FIG0) 于 1985 年 修订 
公布 的 分 期 法, 即 la 期 为 蛤 床 前 娘 , 指 仅 四 把 德 借 诊 断 
者 , 义 分 为 :Ja1 基 为 显微镜 证实 的 微 灶 问 质 浅 酒 癣 ;Jao 期 
为 显微镜 下 可 疯 微小 六 , 甚 禄 润 间 质 的 深度 为 从 | 
皮 或 腺 体 的 全 底 腊 下 不 超过 5 mm, 其 水 平 播 散 范围 不 
痛 不 改变 分 期 . 但 寡 广 
区 响 治疗 效果 。 故 早 祝 粮 只 有 根 



















4 ;症状 或 仪 证 迫 白 带 硝 增 多 ， 
T 虎 叮 以 光 漆 或 促 有 轻 度 罕 料 , 内 眼看 不 见 
向 , 发 午 在 性 交 后 战 媒 科 检查 古 


如 科 检 查 窜 
舶 灶 , 偶 有 技 甬 性 出 
等 。 

诊断 必须 作 宫 需 多 点 活 玲 , 刊 颈 答 取 组 织 作 病理 检 
碍 , 必要 时 作 定 晤 锥 邯 本 和 狗 妆 检查 以 时 确诊 断 。 其 治 
疗 原 则 为 根据 浸润 的 范围 行 次 膜 外 爹 子 富 切 除 术 , 成 次 
全 子宫 切除 不, 加 或 不 加 伪 及 淋巴 结 清除 术 。 

当 须 微 灶 型 温润 柱 的 汐 后 较 好 , 五 年 牛 存 率 可 达 
98% 57{1, 









宫 痪 腺 总 
时 合 腺 六 (adenocarcinoma of cervix uteri) 较 富 
需 鲜 痛 少 见 , 近年 来 此 发 生 率 有 上 升 趋势 , 约 占 官 须 弃 漳 
闹 的 6% 12%。 发 病 年 瞧 比 宫颈 鳞 瘤 略 商 , 六 均 为 4 多 
左右 ,有 时 也 可 发 生 于 什 轻 久 [ 广 。 发 病原 因 仍 不 明 ， 可 能 
和 激素 有 关 。 其 组 织 来 源 大 多 为 官 颈 答 内 膜 组 织 : 少数 
来 自残 贸 的 王 中 肾 管 上 皮 ; 床 有 来 日 县 管 人 出 鉴 熔 部 的 中 
时 管 残 色 。 

宫颈 腺 癌 有 以 下 芝 i 液 腺 疗 : 为 最 常见 的 它 稀 
源 于 官 倘 内 障 柱 彤 粘液 组 殉 , 典 据 细 胞 分 化 称 度 
中 、 低 分 化 三 型。 显微镜 化 粘液 腺 癌 的 


















氛 体 与 下 常 腺 体 结构 相似 , 眶 上 皮 鸭 出 胞 , 无 不 典 
型 幼 胞 , 骆 体 多 ， 没 滑 襄 统 奉 的 深 二 ,并 有 问 质 友 应 也 绕 ， 
生生 人 下 不 形态 点 状 突 起。 临床 特征 是 产 





数 倍 , 而 表面 粘膜 从 光滑 。 





粮 种 向 珊 管 内 生长, 迅速 进 形 到 晚期 。@@ 鳞 形 腺 上 皮 诡 
又 称 鳞 腺 冶 , 来 源 十 宫 贷 内 膜 析 形 下 储备 细胞 , 细胞 幼 
稚 , 常 同时 向 腺 冯 和 鳞 形 上 皮 瘤 方向 发 展 , 恶性 程度 较 
滚 表 友 样 癌 : 来 源 于 祖 舌 内 膜 储 洗 细胞 。 由 粘 
液 性 立方 形 上 皮 组 成 腺 癌 成 分 , 腺 腔 内 充满 精 波 , 原 体 周 
国有 复 屋 鳞 状 上 皮 细 胞 , 还 有 立方 形 中 间 细 苞 。 抱 本 分 
化 逐 阁 : 来 源 于 襄 颈 内 膜 障 备 细 臣 。 细 胞 小 . 立方 形 或 桂 
形 , 密集 成 片 , 无 台 体 或 绑 形 细胞 结 均 。 售 透明 细 驳 癌 : 
来 白 战 依 基 中 肾 符 上 此 , 癌 细 胸 胸 桨 透 党 皇 腺 状 结构 . 常 








高 。 (3) 














与 脏腑 期 民用 大 其 己 炳 内 醒 有 关 。 好 发 于 直 看 期 少 
女 , 恶 陡 程度 高 , 委 复 发 ,预后 芷 。 思 乳头 状 腺 交 : 米 自残 





1L 头 多 , 问 质 中 心 福 细 。 信 腺 型 
腺 癌 : 来 自残 盟 出 中 肾 管 上 皮 , 腺 剑 为 单 层 域 假 复 层 柱 撒 
上 皮 , 胞 浅 仿 红 , 无 粘液 产生 ,< 如 来 白 中 肾 管 残留 的 腺 癌 : 
报 为 少 妃 , 位 于 子 富 颂 仙 壁 深部 , 可 形成 腺 丧 . 看 腺 冶 。 
凉 纳 胞 不 含 粘液, 细胞 透亮 、 核 网 深 染 、 细 和 胞 状 如 鞠 钉 向 
腔 面 突出 , 腺 腔 隔 形 或 低 乳头 状 或 星 实 质 一 斤 。 
窑 贫 腺 瘤 的 临床 表现 与 宫颈 鳞 癌 相关 。 中 于 发 生 在 

祝 贫 管内 , 并 油 泣 须 管 由 , 当 病 寺 长 大 到 :程度 时 始 从 
宫颈 外 日 向 外 突出 。 位 置 隐 芯 , 所 以 除 作 宫颈 多 点 活检 
取材 外 , 需 问 时 报 刑 开 管 取 活 组 织 病理 检查 。 腺 净 的 扩 
散 和 转移 四 锯 背 上 皮 瘤 , 虑 淋巴 结 转移 率 比 议 净 高 。 

富 现 腺 痢 的 治疗 : 早期 病例 应 作 广泛 忻 全 子 官 切 除 
及 从 及 淋 巴结 沪 除 术 。 晚 期 病例 如 病灶 较 大 , 家 先行 放 
射 治疗 , 待 病灶 缩小 后 , 再 行 手术 根治 或 筋 胰 外 全 子宫 圳 
除 术 , 可 汇 提 高 生存 不 。 


草 重 中 坚 管 上 成, 特 : 












宫颈 鳞 形 细胞 癌 


官 颂 鳞 形 细胞 癌 (squamous carcinoma of cervix 
uteri) 是 宫 预 鲜 形 上 皮 或 鳞 化 上 皮 变形 成 的 恶性 
肿 粮 ,证 女 性 牛 秆 系统 恶性 肿 灼 总 数 的 举 数 以 1-。 

世界 各 地 部 有 发 生 , 但 发 病 率 有 明显 的 地 区 差异 , 美 
Eplaso 拉丁 及 岂 伦 比 亚 卡 利 是 著名 高 发 区 , 分 间 为 
80.9710 厅 及 62.3730 万 , 而 以 鱼 列 的 发 病 率 极 低 , 仅 
4.5710 万 。 中 国 宫颈 冶 发 病 的 地 理 分 布 特点 是 高 发 区 连 
接 成 证 , 从 内 蒙 占 . 山西 陕西 ,湖北 ,湖南 到 江 凸 , 形 域 一 
高 发 地 带 。 各 省 相对 高 发 区 的 市 .县 也 常 有 所 相连 技 现 
象 , 总 的 趋势 忌 农 村 高 十 城市 , 山区 高 于 平原 ; 农业 人 口 高 
于 华农 业 大 D。1987 年 上 海 市 宫颈 名 发 病 率 为 7.J/10 万 ， 
1988 年 江 两 端 安 由 报道 为 316.34/10 万 。 根 据 29 个 省 市 
自治 区 1970 一 1975 生 死亡 回 舌 调查 , 按 世 界 人 口 调整 后 , 
中 同 窒 须 粮 的 总 琵 亡 率 为 14.6/10 态 , 占 癌 症 总 弦 广 率 的 
第 四 位 , 女性 癌 的 第 二 位 。 

窜 须 癌 感 者 的 平均 发 病 午 龄 , 备 国 各 地 报道 也 有 差 
千 。 国 外 报道 宫 瑞 闹 的 半 均 发 病 年 龄 : 原 位 檀 为 35 岁 , 浸 
润 癌 为 46 岁 , 高 蜂 为 50 岁 年 龄 组 , 中 国富 颁 疤 发 病 年 龄 多 
为 40 一 55 岁 , 60 一 69 岁 为 第 二 高 峰 。 











定期 开展 妇女 病 普 查 普 治 叶 有 效 地 降低 窜 
牛 率 和 处 亡 率 。 近 全 来 发 现 贱 是 高 稚 , 宫 须 没 渔 病 发 生 
越 多 。60 岁 年 龄 组 多 于 50 岁 年 龄 组 , 50 岁 千 龄 组 多 下 


















40 岁 年 龄 组 , 为 此 开展 普查 提高 商 龄 妇女 的 受 
检 数 弓 鼠 检 数 ,才能 早期 发 现 以 及 降低 宫颈 痛 的 死 T- 


率 。 
发 病 机 制 和 临床 日 前 对 启 贷 癌 的 确 团 病因 尚未 从 
全 明了 , 但 主要 发 病因 素 渐 被 人 们 蝇 视 。 婚 产 足 证 要 发 
病因 素 , 早 婚 , 多 次 结婚 , 对 作 性 交 , 多 个 性 对 象 , 性 咎 活 
京 下 ,经 期 及 产 令 期 伯父 , 多 产 , 咒 产 的 妇女 易 忠 方 绒 冶 。 
梅 此 出 阁 宫 仁 痪 发 病 伴 较 正常 妇女 商 二 倍 ; 丈 大 曾 行 包 
皮球 切 本 的 灵 [ 妇 很 少 串 宫颈 交 , 也 皮 垢 可 能 有 致 瘤 作用 。 
育 殖 瘤 的 发 牛 与 帘 颈 糜 烂 的 看 在 关系 密 邯 。 近 年 来 国内 
外 研究 结 抹 近 示 净 凌 上 型 病毒 HSV 一: 2 和 人 屯 头 交 病 
毒 (HPV) 与 安 纺 生 关 系 密切 , 这 些 致 括 病 上 二 通 习 
















性 交 传播 , 且 可 使 宫 绩 糜 米 加 重 , 而 宫颈 麻 发 生 窜 
预 癌 的 机 会 比 对 照 组 高 7 信 , 这 差别 共有 重要 意义 。 
宫颈 铸 形 细 :外 柱状 上 皮下 的 未 分 





化 储备 强 胞 。 铝 森 成 熟 基底 细胞 。 合 不 典型 鲜 形 化 生 。 
一 般 认 为 多 米 源 于 鳞 柱 交界 处 柱状 上 皮下 的 未 分 化 储备 
绍 吃 , 因为 , 谱 处 为 化 生 电 活跃 的 部 位 。 储 备 细胞 在 其 化 
生 过 程 中 形成 的 幼 和 其 组 胞 对 致 疗 因 子 特别 敏感 , 可 内 而 
问 非典 型 方向 发 展 , 表现 为 鳞 状 上 皮 不 典型 增 牛 。 当 诱 
因 乔 续 存 在 有 时, 不 典型 增 牛 儿 变 叫 继 续 发 展 为 官 颈 鳞 彤 
上 皮 原 位 癌 , 将 细胞 进 “ 步 突 做 基底 膜 浸润 间 质 组 织 即 
成 汪 涧 疗 。 

杠 据 癌 细 胸 浸润 的 深度 , 定 强 鲜 形 细胞 次 可 分 为: 中 
诛 位 辣 或 上 皮 内 瘤 { 见 “宫颈 上 皮 内 瘤 样 病变 "条 ) 。 避 微 
灶 型 弃 润 癌 ( 匈 “ 宫 颜 微 灶 型 浸润 交 " 条 )。 您 浸润 并 是 
指 廊 组 织 穿 极 蒜 底 膜 向 间 质 浸润 , 其 深度 距 基底 膜 > 
5mm, 宽度 >7mm。 没 润 瘤 可 直接 浸润 子 官 党 组 织 , 阴 
道 各 宫 体 , 并 经 淋巴 管 或 血行 转移 , 而 以 淋巴 管 转移 为 主 
要 途径 , 沿 官 颈 竞 淋 巴 管 先 转移 至 出 孔 、 铝 内 及 种 外 等 淋 
巴结 , 处 后 再 转移 至 售 总 、 艇 前 及 腹 证 动脉 券 淋 巴结 ， 晚 
期 患者 可 转移 至 锁骨 上 淋巴 结 , 深 , 浅 腹股沟 淋巴 结 。 

根据 癌 织 胞 的 成 熟 , 分 化 程度 进行 分 级 , 以 古 按 
Broder 分 级 汪 , 分 为 四 级 : [级 为 癌 细 上 胞 唤 度 分 化 , 林 分 
化 细胞 仅 占 25%; 引 级 为 未 分 化 细胞 占 25%% 一 50%; 四 级 
为 未 分 化 细胞 占 50% 一 75%; RN 级 为 本 分 化 银 风 占 75% 
一 100%。 近 来 已 改 为 咱 级 分 类 : 工 级 高 肥 分 化 , 1 级 中 
度 分 化 , 亚 级 为 分 化 芳 。 

早期 说 润 总 常 无 明显 症状 。 随 着 浸 注 深度 加 于 , 问 
质 内 毛细 血管 遭 到 破坏 后 , 可 有 血性 白带 , 接触 性 出 血 ， 
或 不 疯 则 了 宫 出 血 , 其 至 大 最 流血 , 引起 严重 贫血 ; 种 痢 
感染 可 产生 大 量 碍 臭 的 脓 性 白带 当 宫颈 劣 组 织 浸 
润 严重 时 , 可 有 疼痛 , 常 放射 到 大 腿 和 艇 部 。 山 十 淋 巴结 
转移 ,淋巴 管 限 富 , 可 发 生 单 侧 下 胺 种 帐 。 绕 期 癌 肿 侵犯 
膀 杰 或 直肠 壁 叮 引起 屎 频 、 排 尿 围 难 、 系 门 险 卫 、 便 秘 、 时 





有 种 和 半 -1285. 
息 主 音 . 使 和 ,其 他 形成 膀 忧 阴道 炙 或 育 肠 了 道 瘘 ; 输 展 
人 迫 可 引起 党 吾 各 水 , 丙 侧 给水 管 盟 举 时 "J 引 上 起 避 
EE; 晚期 病人 出 二 贫血、 营养 障 但 .代谢 紊乱 














各 巴 答 净 
i 炎 引起 
DD 了 庶 焙 型, 在 宜 俩 
和 大 , 缺 工 光 译 , 质 
而 , 触 之 蕊 出 血 。 条 花 晶 人 并 汪 弄 ) 次 向 外 增 结 发 展 
呈 菜 花 状 , 突出 村 阴道 内 , 大 .小 不 等 ,组织 很 脆 易 上 了 脱 
落 . 和 放血。 号 结 节 浸 润 型 (内 生 型 ), 痛 同 内 生长 , 浸润 富 
矣 管 组 织 , 使 宫颈 增 六 、 变 硬 。 思 溃疡 型 , 无论 足 外 后 理 
或 内 和 型， 晚期 均 可 老成 党 
客 祷 外 1 部 分 及 邻近 出 道 粘膜 , 六 
道 娩 硬 闭 厚 。 凶 闫 符 型 , 癌 发 生 在 
管 , 出 此 侵入 宫 顶 及 于 记 下 段 的 
淋巴 结 。 颈 管内 的 病灶 可 长 得 纺 大 。 
有 10%% 一 25 允 发 业 售 腔 淋 巴结 转移 , 随 
, 上 并 可 转移 到 腹膜 
后 , 左 锁骨 上 、 浅 腹 股 沟 淋 已 结 ; 血行 转移 可 扩散 全 肝 、 
驯 、 骨 .心脏 .皮肤 总 脑 部 。 肺 转移 对 有 惊 咯 、 血 普 ; 用 转 
移 时 有 腹水 。 
人 分 其 国际 妇 产 科 协 会 (FIGO 1985) 禾 订 公布 
的 临床 分 





外 口 周 需 有 不 规 













血 层 , 以 大 转 殉 他 入 入 












内 烽 )。 










1 期 : 癌 局 限于 车 (不 者 虑 宫 体 有 元 涪 润 )。 
1 a 期 ; 品 微 镜 订 实 的 微 灶 问 厦 流 济 
工 ai 期 : 显微镜 下 见 轻 微 间 质 浸润 。 
J az 期 : 显微镜 发 现 吓 测 攻 的 微小 癌 , 浸润 基底 
蜡 下 的 深度 之 5mm, 拒 宽 度 <7Tinm。 
人 b 期 ; 病变 范 凡 超出 fa 期, 不 论 临床 可 见 避 再， 淋 
已 管内 或 惫 管内 有 粒 检 不 改变 分 期 , 但 应 证 明 , 以 使 将 米 
判断 是 否 影响 治 亲 效果 。 
五 期 ; 闹 对 超越 宫 绩 , 阴道 
润 未 达 答 再 。 
Ja 期 ; 癌 侵 犯贱 道 为 主 , 无 明显 宫 劣 组 织 庆 ; 
了 b 期 : 痛 禄 润 富 穷 各 证 , 盛 明 项 阳 这 
件 期 : 癌 灶 超越 宫 领 , 阴道 浸润 已 法 下 1/3, 窜 旁 祝词 
忆 达 盒 壁 , 伴 有 肾 亚 积 水 或 肾 无 功能 。 
亚 a 期 : 瘤 符 及 阴道 为 十 , 已 达 阴 道 F173。 
川 b 其 : 癌 浸 渔 宫 旁 组 织 为 让 ,已 迷 贫 纹 , 或 峭 丰 





浸润 未 到 下 173 机 官 竹 浸 








:加 
到 期: 癌 播 散 起 出 鼻骨 
笨 膜 。 
入 a 期 : 癌 汉 润 膀胱 和 4 或 ) 育 肠 粘 膜 。 
期 : 净 瀑 润 超出 真 背 合 , 有 远 处 转移 。 
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宫颈 癌 的 临床 分 期 


诊断 依据 根据 临床 表现 , 在 碘 坛 验 及 阴道 错 检查 
指导 下, 作 宫颈 多 点 活检 病理 检查 , 一 般 诊断 窒 颈 痛 并 不 
困难 。 有 时 局 部 病变 不 明显 , 则 需 进行 领 答 括 术 或 宫颈 
锥 灌 切 除 术 以 最 后 确诊 。 近 年 来 开展 的 氮 激 光 思 有 荧光 
谱 诊 断 法 , 特别 适用 十 筛选 及 早期 诊断 官 倾 痛 。 

防治 要 点 ”放射 和 手术 疗法 均 嘴 治疗 宫颈 瘤 的 有 效 
措施 , 化 疗 . 免疫 疗法 等 为 常用 的 辅助 治疗 。 应 根据 患者 
年 龄 .病灶 范围 .全 身 情况 .是 否 存在 合并 症 及 其 性 质 等 
制定 治疗 方案 。-- 般 主张 早期 病例 如 本 期 及 正 a 期 多 采 
用 手术 , [1 a 期 以 上 -多 采用 放射 治疗 。 早 期 病例 放疗 的 效 
果 几 乎 与 手术 治疗 相同 。 对 远 处 转移 、 手术 或 放疗 后 复 
发 者 可 加 用 化 疗 。 

(1 ) 手术 治疗 ; 不 同 临床 期 别 的 手术 范围 有 别 。(D 
宫颈 癌 la 期 : 应 行 次 广泛 全 子宫 切除 术 , 即 切除 主 韧带 所 
2cm, 阴道 壁 所 2cm, 一 般 不 作 和 盆腔 淋巴 结 清除 术 。 避 宫 
筑 瘤 中 期 及 以 上 期 : 分 别 作 广泛 性 全 子 官 切除 术 及 盆腔 
淋巴 结 清除 林 。 至 于 切除 主 韧带 及 阴道 壁 的 多 穹 则 需 根 
据 病 灶 的 范围 .浸润 的 深浅 决定 , 主 韧 带 切除 至 少 在 3cm 
以 上 , 最 多 可 达 ?cm 或 达 盆 壁 , 阴道 壁 切 除 3cm 以 上 或 全 
阴道 切除 。 年 轻 者 可 保留 卵巢 。 

(2) 放射 疗法 ( 见 “妇科 肿瘤 放射 苔 疗 "条 ): 包括 体 
外 照射 和 腔 内 照射 。 腔 内 照射 的 目的 是 控制 宫颈 原 发 病 
灶 及 其 邻近 组 织 , 包括 官 体 、 穹 放 及 阻 道 上 部 .邻近 的 宫 
旁 组 织 人 点 )。 体 外 照射 则 用 以 治疗 盆腔 淹 巴 结 及 宫颈 
旁 组 织 等 处 的 病灶 (B 点 )。 放 疗 方案 应 个 别 制定 。 - 般 
早期 病例 以 腔 内 放疗 为 主 , 体外 照射 为 辅 。 晚 期 病例 以 
体外 放射 为 主 , 腕 内 放疗 为 辅 。 放 射 与 手术 结合 治疗 大 
致 两 种 : D 术 前 放射 治疗 常用 于 较 晚期 的 宫颈 癌 , 使 病灶 
峭 小 ; 特别 适用 于 育 倾 管 冶 。 包 术 后 放射 治疗 主要 适用 
丁 手术 时 发 现 盆腔 淋巴 结 . 宫 旁 结缔 组 织 有 转移 , 手术 切 
缘 有 癌 细 胞 残留 等 , 以 提高 疗效 。 自 前 , 腔 内 照射 多 用 
mCs、 ir, 以 代替 =eRa'aCo; 体外 照射 则 用 直线 加 速 器 、 
高 LET 射 线 等 ( 见 “放射 治疗 "条 )。 

{3 ) 化 学 疗法 : 为 有 效 的 辅助 治疗 , 适用 于 晚期 病例 
或 手术 前 , 也 可 用 于 复发 病例 。 化 疗 药物 既 能 直接 作用 
于 肿瘤, 又 能 间接 增强 放疗 的 生物 效应 。 以 前 多 用 单 药 
治疗 , 如 氨 芥 、 任 烈 霉 素 . 博 来 霉 素 等 , 近年 米 , 应 用 单 药 
须 钠 有- 定 疗 效 。 联 合 化 疗效 果 并 不 优 于 单 药 顺 铂 。 可 
全 身 用药 或 动脉 插 管区 域 性 化 疗 . 后 种 方法 的 全 身 副 反 
应 小 而 局部 药物 浓度 高 。 

(4 ) 免疫 治疗 : 日 的 是 恢复 患者 的 免疫 功能 , 现在 所 
用 的 是 自动 免疫 , 常用 溶 链 菌 剂 OK-432, 云 世 多糖 P-SK、 
卡介苗 。 

(5 } 宫 颈 癌 合并 妊娠 的 治疗 : 需 根据 刷 瘤 发 展 情况 
及 妊娠 月 份 而 定 。 工 期 及 Ia 期 合并 早期 妊娠 者 , 可 作 根 
治 手术 , 或 先 施行 放射 治疗 , 待 胎儿 死亡 , 自然 排出 后 再 
行 根治 手术 或 继续 放射 治疗 ; 若 妊 媒 已 达 4 个 月 以 上 , 可 
行 前 官 取 胎 同时 行 根治 术 。 各 期 宫颈 阅 合 并 晚期 妊娠 或 








已 临产 替 , 均 行 串 富 产 术 结束 寻 岩 以 后 此 作 手 术 或 放射 
诊疗 , 临 交 合并 妊 饶 , 应 尽 时 终止 好 媒 , 继 以 放射 治疗 。 
对 富 现 阁 复发 或 转移 患者 的 治疗 , 应 根据 以 往 治疗 
情况 .复发 开 移 部 位 . 病 针 大 小 .患者 全 身 情 闹 等 因素 
综合 考虑 。 术 后 盆腔 复发 .阴道 复发 的 病例 应 以 放射 汉 
疗 为 证。 放射 后 宫颈 局 部 复发 ,阴道 上 段 复发 可 考虑 和 手 
宫颈 六 治 疗 后 必须 定期 随访 , 以 便 现 察 疗效 及 时 发 
现 复 八 , 并 对 放射 后 期 反应 的 直 双 类 ,及 肝炎 进行 处 理 。 
随访 期 慨 : 无 特殊 情况 时 治疗 后 第 1 年 内 , 开始 每 月 1 
次 。 连 续 3 个 月 后 改 为 3 个 月 1 次 ;第 2 年 内 半年 1 次; 
第 3 年 后 每 半年 1 次 或 采用 信访 ; 5 年 后 生年 1 次。 
宫颈 交 的 所 防 有 = 道 防 线 ; D 第 一 道 防线 (预防 家 绒 
阅 的 发 生 ): 以 宣 须 癌 流 行 病 学 、 病 因 学 研究 所 阐明 的 致 
冶 因 素 及 抗 疼 机 制作 为 防 瘤 措 施 , 在 日 常生 活 中 积极 中 
免 和 排除 这 些 致癌 因 表 的 影响 。@@ 第 - 道 防 线 ( 珊 防 官 
贫 疗 变 ); 积极 开展 富 贫 慢性 病 的 防治 , 加 强 对 冶 前 病变 
的 诊断 ,治疗 和 随访 。 吕 第 三 道 防线 (预防 宫颈 癌 进 展 ): 
由 厌 位 斤 发 展 为 早期 浸 淘 癌 有 漫长 的 发 展 过 程 ,区 如 能 
早期 发 现 ,早期 诊断 .早期 治疗 , 可 以 防止 浸润 交 的 发 后。 





宫 体 良性 肿瘤 


宿 体 良性 囊 瘤 (benign tumors of uterine corpus) 
有 平滑 肌 瘤 . 逐 瘤 样 瘤 . 脉 管 痛 有 太 丛 状 微 岛 瘤 等 。 

子宫 平滑 肌 瘤 ”是 最 常见 的 宫 体 良性 肿瘤 。 见 “ 子 
宫 肌 瘤 "条 。 

子宫 腺 瘤 样 瘤 ”罕见 , 一 般 不 引起 症状 而 在 因 其 他 
疾 烽 剖腹 探查 时 发 现 。 常 与 子宫 平滑 肌 瘤 同 存 。 组 织 发 
后 不 明 , 间 皮 性 来 源 可 能 较 大 。 多 发 生 于 子 官 角 部 浆 膜 
下 或 肌 层 内 , 亦 可 发 生 在 输卵管 浆 膜 下 。 肿 瘤 圆 形 , 直径 
一 般 不 赵 过 3 cm, 晶 无 包 膜 却 界限 清楚 , 质 硬 光滑 , 切面 
均匀 , 旦 灰白 色 或 灰 黄色 。 镜 下 可 匈 肿瘤 由 大 小 不 等 、 形 
态 不 一 的 空 辽 组 成 。 空 隙 外 财 纤 维 组 织 太 有 册 组 织 , 内 覆 
扁平 ,立方 或 低 柱状 上 皮 纳 胞 , 有 较 多 的 伊 红 色 胞 桨 , 核 
圆 或 则 加 。 肝 上 皮 细 胞 基 完 泡 状 或 形成 实心 条 索 。 治 
疗 以 手术 切除 为 主 。 

子宫 脉 管 癌 ”包括 血管 瘤 与 淋巴 管 独 。 军 见 。 可 发 
生 于 任何 年 龄 而 以 30 岁 左右 多 见 。 

肿瘤 位 于 肌 层 内 者 居多 , 大 小 不 等 。 血 管 瘤 呈 蓝 色 
或 暗 红色 , 淋巴 管 瘤 呈 淡 红 色 , 剖面 可 见 被 纤维 组 织 分 隔 
成 小 叶 , 有 时 呈 蜂 窝 状 。 镜 下 , 血管 瘤 有 三 种 类 型 ; 中 毛 
细 血 管 瘤 , 由 密集 之 毛细 血管 . 少 旦 结缔 组 织 必 平滑 肌 组 
成 。 有 时 仅见 未 形成 管 腔 之 内 皮 细 胞 条 索 。@@ 海 绵 状 血 
管 痪 , 血管 腔 扩 大 而 成 大 小 不 -- 之 血 赛 , 窦 壁 薄 或 厚 注 不 
匀 , 内 守 内 皮 细 胞 , 罕 间 有 结缔 组 织 及 平滑 肌 相隔 。@ 硬 
化 性 血管 瘤 ,毛细 血管 癌 管 壁 培 厚 , 管 腔 消 失 , 散在 于 纤 
维 组 织 中 。 济 巴 管 交 由 密集 之 淋巴 管 .少量 结缔 组 织 太 
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平滑 肌 组 织 组 成 。 管 壁 为 扁平 内 皮 细 胞 , 管 腔 不 规则 , 内 
含 淋巴 液 。 基 淋巴 管 腔 扩 大 成 事 肿 , 则 称 为 付 性 淋巴 管 
况 





子宫 脉 管 桨 生长 缓慢 , 可 为 单个 或 多 个 , 大 小 不 --。 
大 多 无 症状 , 因 使 子宫 增 大 而 在 术 前 误诊 为 平滑 册 瘤 。 
然而 , 血管 瘤 若 位 于 子宫 内 腊 F, 可 破裂 而 表现 为 不 规则 
阴道 流血 , 因 刊 官 受 损 以 致 大 垦 出 血 ; 若 接 近 子 宫 浆 膜 ， 
则 娠 娠 时 可 发 生子 宫 破 烈 ; 苦 生 长 于 宫 令 上, 则 9 引起 接 
触 性 出 血 。 脉 管 瘤 破 绚 后 形成 血肿 或 有 退行 性 变 时 可 引 
起 腹痛 。 单 个 脉 管 瘤 , 可 于 术 切 除 , 若 为 多 发 性 , 宜 行 全 
子宫 切除 术 。 
子宫 丛 状 徽 岛 瘤 ” 是 子宫 肌 层 内 的 俏 匈 病变 , "J 能 
来 自 内 膜 间 质 而 与 镶 岳 中 的 血管 有 关 。 该 肿瘤 极 小 , 仅 
0.1 一 0.3cm 直 径 , 界限 清楚 , 代 无 包 腊 。 组 织 结构 特殊 ， 
镜 下 可 见 直 或 弯 明 的 细胞 案 , 呈 “C"Y 或 沾 "型 排列 。 细 
胞 索 仅 有 1 一 2 层 胞 桨 少 . 核 深 , 核 三 小 ,无 分 裂 相 的 细胞 ， 
无 腔 阶 , 周围 有 一 层 伊 红色 的 问 质 , 间 质 内 散在 小 血管 。 
这 种 病变 不 站 起 症状 , 均 在 送 验 之 子宫 标本 中 偶然 发 现 。 





子宫 肌 痛 

于 宫 肌 交 (myoma of uterus) 你 称 子 官 平滑 盟 瘤 
Qliomyoma of uterus), 是 最 常见 的 子 宜良 性 肿瘤 。 它 源 
自 子宫 肝 层 或 子宫 肌 层 血管 壁 的 平 清 肌 纤维 。 

发 病 机 制 和 临床 ”发生 原因 不 明 , 由 于 : 四 肌 痪 绝 大 
多 数 见于 青春 期 后 而 在 绝经 后 逐渐 娄 缩 。 多 有 员 瘤 常 因 妊 
媒 或 应 用 肉 激 素 而 增 大 。@ 常 并 发 子宫 内 膜 增 洼 过 长 。 
@ 患 者 血清 座 激 素 水 平 增高 。 国 肌 闹 细胞 与 雄二 藤 的 结 
合力 较 正 常 肌 细 胞 高 20%, 故 一 - 般 认为 子 官 肌 瘤 的 生长 
与 肉 激 家 关系 密切 。 子 宫 肌 瘤 多 数 长 于 子宫 体 部 , 少数 
长 于 子 官 贫 部 ( 见 “ 宣 融 肌 瘤 ” 条 )。 

肌 瘤 为 球形 实质 性 肿 冶 , 可 发 生 于 子 官 任何 部 位 ; 单 
个 生长 或 多 个 散在 , 类 型 不 同 , 大 小 悬殊 , 小 喜 仅 数 毫米 
直径 , 大 者 重 达 数 十 斤 。 原 发 于 子宫 肌 层 的 及 六 继续 增 
大 时 , 可 向 不 同方 向 发 展 。 根 据 与 肌 层 的 关系 , 子宫 体 部 
肌 瘤 分 为 : 中 肌 喘 间 肌 瘤 : 最 常见 , 约 点 60% 一 70%, 其 周 
围 受 压 的 肌纤维 形成 假 包 膜 。 假 包 膜 与 肌 瘤 之 问 有 琉 松 
的 结缔 组 织 。@ 效 膜 下 册 瘤 : 突出 于 子宫 表面 而 与 浆 腊 
层 直接 接触 , 约 占 20% 一 30%。 如 继续 向 浆 膜 面 生长 , 由 
于 本 身 重量 关系 , 可 羽 留 一 带 与 子宫 肌 屋 相连 而 成 带 带 
的 浆 膜 下 肌 痛 。 若 瘤 带 您 来 印 细 长 或 发 生 慢 性 扭转 , 肌 
净 可 与 腹膜 、 大 网 腊 、 肠系膜 等 邻近 器 官 与 组 织 粘连 , 由 
此 获得 血 供 。 日 后 瘤 带 芋 缩 脱落 , 瘤 体 即 与 子 户 脱离 关 
系 而 成 寄生 性 肌 瘤 。 如 果 肌 瘤 从 地 宫 侧 壁 长 出 , 突 人 并 
彻 带 将 二 觅 叶 分 离 , 则 别名 继 发 性 阅 万 带 内 肌 灼 , 少见 ， 
仅 右 0.3%% 左 右 。 国 类 膜 下 肌 痛 突出 于 子 官 用 而 与 粘膜 
层 直 接 接触 , 约 占 103%6 一 -159%。 粘膜 沾 肌 瘤 较 浆 膜 下 肌 
冯 更 易 形成 蒂 。 带 蒂 的 粘膜 下 朋 痛 如同 宫 腔 异 物 刺激 子 
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澡 收 缩 , 内 而 常 被 推 挤 经 宫 殊 和 人 捧 道 , 仪 留 长 芝 呈 和子 官 粘 
膜 尼 相 迁 。 如 果 带 短 几 粗 , 晶 可 痊 拉 子宫 母 到 子宫 慢性 






















内 翻 。 

蕊 检 汞 肌 痛 质 硬 , 剖 曙 二 灰 门 色 北 油状 或 编织 状 结 
构 , 到 有 案 。 乌 玉林 多 肌 闹 由 芋 注 机 栏 状 
排 到 的 平 洲 肌 太 数 景 人 不 等 的 胶原 纤维 交叉 组 成, 细胞 大 
小 较为 “ 敏 , 核 染 色 较 深 。 肌 瘤 的 血液 供应 来 日 修 包 膜 
肉 的 血管 。 当 肌 瘤 生长 较 快 时 , 或 痛 幕 形 由 十 血 供 







不 是 洛 基 块 王 ， 可 继 发 各 种 变性 : OD 透明 性 变 ; 最 常见 ， 
发 生 开 朋 癌 的 结缔 组 织 。 变 性 区 常 散 在 分 布 , 组织 水 肿 、 
软 f 生怕 消 拓 , 成 为 千 匀 的 透 阴 物 质 。 镜 下 示 空 
件 区 条 色 不 见 肌 纲 胞 或 仪 隐约 见 到 肌 细 脐 队 影 。 
鸟 粘液 样 变 性 太吉 性 变 ; 由 于 基质 解 紧 , 刷 狂 组 织 液化 ， 

撒 或 大 小 不 等 , 内 售 籼 液 样 或 透明 液体 的 乃 隙 。 如 曼 胜 
较 大 , 员 端 质地 倍 坎 ,其 全 旺 胜 性 。 切 面 示 杰 性 区 孚 杭 柳 
状 , 有 液体 溢出 。 镜 上 见 肿 瘤 肌 束 问 有 不 规则 空 院 ,粘液 




















变性 区 染 成 蓝 色 , 尚 责 有 上 肌 细 胞 增 竺 ,其 他 有 氏 形 改变 ， 
3 钙化 : 主要 见于 慢性 血 供 缺乏 的 昨 精 , 如 绝 
芳 钻 盐 沉 积分 散 电 稀少 ， 
感 ， 如 多 化 泪 间 


染 
经 后 或 芝 细 小 的 效 障 下 肌 护 。 
为 腿 不 九江 识 , 仅 在 章 切 肿 癌 时 , 外 夏 
己 往 程 艘 芋 坚硬 
为 人 小 不 3 : ; 
丁 姓 奶 凑 或 产后 , 为 -种 特 绕 形 奏 的 变 件 。 服 坟 切面 暗 
红色 ,无 光 洋 , 质 软 , 如 变质 牛肉 样 。 镜 下 隐约 可 内 肌 纤 
维 , 细 胞 失 , 周 困 血 莹 有 了 血栓 形成 , 瘤 组 织 内 有 溶血 
现象 。( 可 水 误 ; 发 生 于 血 供 不 是 及 感染 后 , 多 见于 透明 变 
性 ` 纪 色 变性 区 域 及 粒 蒂 扭转 后 。 如 为 粘膜 下 灿 冯 , 可 成 
坏 狂 。 内 了 腿 观察 见 坏 多 区 游 渴 状 或 条 索 状 掉 列 消失 , 组 
织 中 灰 黄 色 , 六 软 市 脆 , 也 可 形成 小 腔 际 ,同感 染 太 化 肤 : 
铬 膀 上 下 上 肌 瘤 突 大 取道 或 脱出 外 阴 者 , 常 易 碟 染 以 至 表 商 
处 腊 坏 处 , 有 溃疡 珍 成 , 其 至 肌 痛 化 胺 形成 肤 肿 ， 肌 苹 问 
及 桨 膜 下 册 瘤 在 丝 笠 炎 时 可 被 累及 。 代 下 见 贞 交 内 有 人 
其 炎症 细胞 浸润 , 并 吕 丧 成 小 脓肿 。 侣 有 肪 变性 ; 少见 ， 
- 般 变 性 区 较 小 , 内 限 不 昂 看 惠 , 有 时 癌 现 黄色 小 镜 
下 匈 出 狂 细 用 内 有 小 空 光 , 脂肪 染色 (Sudan 上 ?阳性 ， 
呈 红 色 。 侧 而 种 痛 内 出 现 大 片 黄色 脂肪 组 织 , 叮 能 出 于 
贡 痛 问 质 化 生 为 脂肪 组 织 或 脂肪 组 织 认 润 所 致 。 全 于 肌 
痛 亚 变 为 肉瘤 将 极 少 , 发 生 率 0.13% 一 ] .39%, 多 见 十 年 








































齿 较 大 的 患者 。 上 号 变 时 , 性 痛 壕 速 增 大 , 组 织 净 软 , 如 生 
鱼肉 状 ， 


取决 于 牛 长 部 位 。 效 膜 下 
» 前 上 寿 , 可 盯 迫 膀胱 而 有 万 
妃 直 肠 , 入 致 排 使 内 难 。 当 朋 阅 增 
大 超越 伍 腔 时 , 思 者 常 白 觉 下 腹部 有 上 块 物 ; 如 阅 带 发 生 所 
转 , 则 引起 急 腹 摘 ; 内 女 带 抽 净 可 压 边 输尿管 而 敏 消 志 要 
水 ; 压迫 荡 腔 更 驻 则 引起 下野 水 肿 。 检 查 可 发 现 子宫 
慌 冰 。 肌 壁 间 肌 瘤 校 小 时 , 无 症状 。 当 肌 痛 长 大 以 至 宫 
腑 长 度 和 内 膜 表 面积 增加 时 , 可 伴 月 经 过 多 , 经 期 延 氏 及 





频 ; 车 位 于 后 避 , 可 下 


下 惟 感 , 自觉 下 腹部 有 瞩 物 。 肌 痛 位 了 了 当 角 部 且 计 连 
和 输 钊 管 问 质 部 者 可 致 不 孚 。 增 大 变形 之 子安 如 拱 顿 士 盆 
腑 , 可 致 排尿 、 排 使 邮 难 。 月 经 过 多 ,经 其 时 长 为 烙 膜 下 
肌 桨 的 主要 症状 。 带 蒂 者 可 刺激 子宫 收缩 引起 经 期 阵 发 
性 腹痛 或 除 痛 。 烙 腊 下 肌 瘤 始 页 受 烙 揣 着 床 可 致 不 冶 ， 
即使 受 第 , 亦 易 流产 。 如 遇 痛 突出 二 阴道 内, 去 南 组织 坏 
死 , 形成 江 疡 而 继 发 感染 时 , 则 表现 为 不 规则 阴道 出 血 或 
有 县 血 性 排 液 。 检 查 时 子宫 均匀 增 大 。 

诊断 依据 诊 检查 可 在 到 增 大 点 形 的 了 溃 , 如 
为 歼 腊 下 肌 痛 ,本 ,或 有 党 
与 也 宫 相 连 。 粘 腊 卜 肌 准 诊断 性 乱 
富 、 子 方 碘 油 次 影 成 于 官 镜 等 输 但 旋 能 确 论 , 但 各 肌 靖 已 
降 鞋 宫 贫 管内, nf 经 松 泡 的 宫 册 触及 疤 体 。 如 肌 瘤 已 出 
宫 预 . 可 在 阴道 内 触及 球形 区 物 而 瘤 蓝 在 顷 管内 , 窥视 中 
见 块 物 直面 为 上 暗 红色 粘膜, 有 坏死 或 梁 疡 。 此 外 , 子 官 肌 
与 寻 娠 子 牢 、 孵 费 肿 痛 、 子 宫 腺 肌 病 、 耶 宫 肥大 
旗 、 双 角子 宫 、 双 了 宫 等 情况 或 疾病 鉴别 。 

防治 要 点 "” 治 亲 旋 案 忆 根 据 忠 者 年 零 . 生 育 要 求 , 症 
状 , 肌 癌 大 小 及 类 型 等 确定 。 不 问 情 况 采 取 不 周 措 施 : 
中 随 访 观 察 : 如 蚌 者 年 近 绝经 期 , 子宫 小 十 好 九 12 周 , 无 
着 状 , 可 不 了 ,每 2 一 3 个 月 随访 次。 随访 期间, 如 
肌 瘤 不见 萎缩 反而 增 大 或 出 现 经 虽 增 多 等 症状 , 则 应 考 
2 药物 治 打 : 更 年 期 患者 月 经 其 多 而 子 官 
增 大 仅 孕 10 间 左右 者, 经 诊断 性 列 宫 排除 子宫 内 膜 癌 或 
子宫 榴 膜 轻 中 虚 增 后 过 长 后 , 可 采用 雄 激 素 、 王 入 氧 肪 、 
LHRH-A 等 治疗 。 雄 激素 能 持 抗 几 激 素 , 促使 子宫 内 腊 
蔡 纳 凡 直 接 作 用 于 子宫 肌 居 及 血管 平 潜 肌 , 促进 收 锯 以 
减少 出 血 量 。 常 用 甲 党 而 5mg, 每 日 2 次, 舌 下 含 服 , 每 
用 用 药 20d, 碟 商 酸 符 庆 25mg, 肌 内 注射 , 竺 4 一 5d1 
次 ,行经 期 间 每 日 25mg, 连续 2 一 3d, 每 崩 总 量 不 超过 
300mg。 二 蒜 氧 胺 为 “ 抗 歇 激素 药物 , 中 用 10mg 每 H 2 
次 , 连续 服 3 一 6 个 月 。 使 用 后 月 经 最 明显 波 少 , 贡 奖 也 峭 
小 , 们 可 出 击 峻 激素 水 半 下 降 的 这 状 ,如 次 Ea 


































道 
干燥 等 , 或 出 现 子宫 不 规则 少量 出 血 、 闭 经 等 症状 。 
LHRH ( 促 黄体 后 成 激素 释放 激素 } 类 似 物 可 邱 制 垂体 和 
卵巢 功能 , 有 效 地 降低 肉 诉 素 水 平 , 使 了 宫 肌 瘤 体 积 缩 
小 , 症状 改善 。 中 国产 LHRH-A 的 剂量 为 250 “8 每 口 肌 
注 1 次 ,连用 3 一 6 个 月 为 一 疗程 。 册 反应 与 三 某 氧 腕 相 
同 。 上 述 两 药 虽然 有 效 ,但 停 用 后 , 肌 痛 又 本 逐渐 长 大 。 
名 手术 治疗 ; 肌 六 摘除 术 适 用 于 年 轻 . 希望 后 育 生 输卵管 
通畅 的 患者 。 桨 膜 下 册 壁 间 明 桨 , 不 论 弟 个 还 是 多 个 ， 
均 可 经 腹 摘 除 而 保留 子宫 。 什 十 脱 人 阴道 的 带 带 粘膜 六 
肌 冶 可 经 阴道 摘除 。 凡 册 瘤 较 大 或 有 经 过 多 , 无 再 牛 育 
要 求 的 患 音 均 应 作 全 子 广 芭 除 术 。 如 年 龄 在 50 岁 以 上， 
术 时 可 保留 一 侧 正 党 卵巢 以 维持 性 激 夫 分 这 。 
子 启 肌 癌 与 妊娠 由 互 影响 。 二 宫 肌 并 一 般 在 媒 氏 之 
前 即 已 存在 。 和 粘膜 上 坝 瘤 可 阻碍 孚 卵 着 床 而 致 不 育 ; 即 
使 季 钱 能 著 床 , 亦 易 因 子宫 经 常 收缩 而 早期 流产 。 肌 墅 


间 驰 瘤 , 尤其 是 桨 膜 下 肌 瘤 ，- 般 不 影响 受 孚 ,也 不 增加 
流产 发 后 率 。 但 当 肌 瘤 娃 致 妊娠 子宫 后 局 柑 顿 时 ， 则 可 
绅 起 床 湾 贸 及 妊 鱼 中 断 。 妊 娠 期 子宫 盯 
日 易 发 生变 性 , 特别 是 红色 灾 林 。 肝 痢 红 色 变 性 时 , 必然 
出 现 剧 烈 腹 博 ， 与 吸 叶 ,体温 上 升 , 血 扯 细 狗 计数 
升 高 等 , 经 保守 : 症 处 至 后 , 大 多 可 自行 缓解 , 从 则 
页 行 肌 痛 摘除 术 。 媒 姥 啤 期, 肌 瘤 可 引起 早产 . 常 致 胎位 
不 让。 分 娩 期 , 位 于 了 官 峡部 、 阐 斗 带 玲 或 宫 席 部 的 肌 痛 
尚 叮 阻 碍 胎 先 露 下降 或 引起 宫 缩 乏 力 和 产程 征 长 ,应 太 
时 施行 剖 宫 手术 。 根 据 具 体 情 况 足 否 同时 作 肌 瘤 市 出 术 
或 了 宫 切 除 术 。 肌 痪 让 可 影响 胎盘 剥离 或 产后 子 容 收 继 ， 
从 而 引起 产后 出 血 或 了 窜 当 复 上 不 住 。 产 后 , 由 于 子 客户 
运 突然 减少 , 发 生 退 行 性 变 的 机 会 更 多 。 















宫 体 恶性 肿瘤 

富 体 呈 性 肿瘤 (maligmant taumor of uterine cor- 
pus) 卡 纸 包括 于 窒 为 膜 冶 、 丁 富 肉 瘤 太 子 官 血管 外 皮 

丁 官 内 腊 痛 点 宫 体 束 性 肿 奖 的 90% 以 上 , 子宫 肉 拭 
少见 ( 坊 " 子 官 内 膜 阅 "、“ 子 寥 肉 瘤 " 茶 )。 

子宫 血管 外 皮 交 为 衬 见 的 于 容 血 管 肿 痛 , 可 发 生 于 
各 种 年 龄 的 妇女 。 由 寺 子 官 于 结 节 状 增 大 ,临床 出 现 虑 
追 症状 或 不 规则 出 血 , 术 前 易 肖 诊 为 平 消 肌 冯 。 囊 瘤 常 
内 , 亦 可 突 人 言 腔 ; 大 小 时 殊 , 小 的 仅 在 镜 下 见 到 ， 
大 的 可 充满 盆腔 ， - 般 直 径 5 一 25cnw 有 假 包 膜 , 团 面 嘻 
黄色 居多 , 亦 可 为 灰白 色 或 灰 红 色 。 镜 检 肿 六 中 微 血 警 
弥漫 增生 , 外 围 如 水 不 等 、 紧 事 排 列 的 圆 示 . 卵 阅 形 或 榨 
形 周 细胞。 有 时 血 答 蓉 缩 ,形态 不 清 , 仅见 大 片 增生 的 周 
细胞 。 网 状 纤维 染色 下 , 可 见 血 管内 皮 细 胞 正常 , 微血管 
外 面 的 周 细胞 增生 已 产生 网 状 纤维 , 细胞 的 异型 性 及 分 
变相 不 多 。 

子宫 血管 外 皮 痛 塌 低 度 瓶 性, 预后 较 子宫 外 或 导体 
其 他 部 位 的 血管 外 皮 瘤 为 好 。 然 而 可 经 血行 或 淋巴 转移 ， 
全 子宫 切除 后 局 部 尔 易 复发 。 有 至 发 或 转移 时 串 采 用 
放射 治疗 及 化 疗 。 














子宫 内 膜 上 皮 内 瘤 祥 病变 

子宫 内 膜 上 上 皮 内 疗 样 病变 (intraepithelial neopla- 
sia of endometrium) 包括 子宫 内 腊 帮 典型 增 牛 . 腺 净 型 
增 牛 过 长 。 此 了 财 种 病变 均 局 限 - 上 上 皮 内 , 均 属 癌 前 病变 。 

子宫 内 膜 非典 型 增生 的 病因 尚未 完全 阑 明 。 鉴 上 多 
数 患 者 无 排卵 .不 玲 ; 常 合 疾 多 宫 卵 保 , 内分泌 功能 性 肿 
痪 (如 卵巢 颗粒 细胞 效 或 卵泡 膜 细胞 闹 、 垂体 驯 瘤 ); 可 由 
外 源 性 肉 汪 泰 引 起 等 , 公认 长 期 肉 激 素 刺 激 可 能 中 主要 
因素 。 

子宫 内 膜 非典 型 增生 时 , 内 膜 增 厚 , 中 息 央 状 , 或 不 
增加 , 仪表 面 略 为 粗糙。 显微镜 下 , 病变 为 局 灶 性 或 波及 
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圳 和 仿 








胞 问安 。 脓 体 癌 诬 增生 , 数 日 增多。 大 小 形 
逐 体 紧邻 , 旦 背 如 音 现 象 月 体 闫 仅 模 少 划 
陋 。 腺 上 上皮 细胞 增 牛 , 核 大、 妨 态 不 规 则 , 排 
下 或 多 J 吕 癌 腺 ， 贞 
> 胞 周 ; 也 可 向 腺 腔 外 发 展 , 形成 了 脱 体 ， 按 急 镜 
抽风 全 和 度 , 分 为 轻 . 帆 , 重 二 度 。 重 庶子 育 内 膜 非 
典型 增 咎 有 时 在 组 织 形 态 3 分 化 良好 的 时 ! 期 子 容 内 降 
有 的 很 难 鉴别 。 然 
皮 , 后 者 多 见 坏死 出 型 。 

了 了 宫 内 膜 企 典 出 增生 多 发 生 上 较 年 青 的 不 育 丰 [ 女 。 
主要 症状 是 王 客 不 虑 则 测 血 .月 多 帮 发 或 朵 经 ， 段 时 间 
条 出血。 子宫 内 膜 随 肉 激 素 水 Wohl eet 
在 仅 有 上 肉 激素 而 无 至 激素 作用 的 情况 上 ,子宫 内 膜 腺 体 
增多 , 间 质 相对 缺 芝 ,组织 变 脆 ; 血管 增多 ， jf 不 及 ， 
一 呈 破 得 , 断 端 不 易 收 织 关 闭 ; 内 膜 问 质 中 起 凝 蛟 作 骨 的 
酸性 籼 多 糖 圭 续 存在 , 血管 通 透 性 上 活 , 影响 背 养 物质 交 
换 , 使 内 膜 表面 易于 坏处 印 赔 落 不 全 , 血管 开放 。 内 上 膜 脱 
落 芭 域 有 赖 于 内 施 性 肉 激 泰 水 拉 的 提高 市 修复 。 -处 内 
膜 修复 , 另 一 :处 又 坏死 脱落 , 以 致 反复 出 血 , 流血 莽 较 多 
HH 不 吻 白 止 。 

镶 变 率 与 非典 型 增生 的 病变 轻生 程度 有 关 : 1 级 ， 
15%; 了 [级 , 24%; 国 级 达 和 5 交 。 因 此 , 凡 40 岁 以 上 妇女 , 
诊断 昌明 确 ， 尤其 是 合 开 胆 集 肿瘤 玫 , 宜 行 全 5 
二 年 经 希望 生育 音 , 可 竹 虑 i ; 
尿 用 促 排 中 药物 , 如 引 毛 膜 促 人 性 上 腺 激 案 、 
氧 米 芬 ( 氧 蕊 肉 腕 ), 车 能 诱发 排 多 ,不 但 串 产 生 内 源 性 黄 
体 丽 使 内 膜 转 北 , 尚 有 受孕 机 会 。 不 过 , 即使 妊 剑 , 产后 
尚 需 警 惕 人 有 复发 可 能 。 回 应 用 孕 激素 类 药物 以 持 执 些 激 
运 , 促使 增生 的 内 膜 转 化 , 艺 纳 或 消 起 。 黄 体 酚 的 作用 在 
下 增加 子宫 内 腊肉 一 酰 脱 气 艇 的 活力 , 加 迷 上 册 一 入 代谢， 
排 征 由 激素 受 体 的 合成 页 前 嘿 内 觅 级 织 对 雌 激 素 的 反 
应 。 病 情 轻 羽 , 可 小 剂 昌 . 周 期 性 诺 用 ,3 个 里 为 “疗程 。 
如 黄 估 珊 10- 30mgyd, 色 月 7 用 握 地 末 醒 2 一 dmg/ 由 每 
月 22H; 甲 拔 孕 莉 酷 骏 酯 (安福 黄体 羡 ) 8mmgid, 每 月 22 
日 。 病 情 重 者 , 需 大 剂量 ,长 期 持续 用 结 , 如 甲 地 孕 羡 
40mgid; 类 诺 剖 3- -4mgid; 氧 地 华 遇 10- 20mg'd 或 已 酸 
圣 酮 0.2 一 0.5gid 肌 注 { 用 约 2- 4 周 后 , 收 为 得 周 3 次 ), 连 
续 3 个 月 。 疗 程 结束 后 , 再 行 子宫 吸 副 林 , 但 央 模 以 观 
察 药物 疗效 , 是 可 清除 局 部 病灶。 约 物 疗效 好 者 , 镜 上 "J 
见 腺 体 有 不 同 程度 的 有 分 小 现象 , 加 质 有 昭 膜 变 
或 鳞 状 上 皮 化 和 全。 回 ”药物 治疗 3- 6 个 丹 直 生 
内 上 膜 持 全 人 恢复。 疗效 从 值 者 , 加 用 少量 内 激素 以 促进 内 
谍 细 胞 合成 黄体 酮 受 体 ; 增加 内 膜 组 织 对 黄体 删 的 名 域 
性 , 可 提高 疗效 (20% 左 {7) 或 更 换 药 物 。 苦 长 期 大 剂量 
用 引 后 , 内 膜 持续 增生 , 或 仅 有 短暂 友 应 , 或 刊 言 与 药物 
治疗 不 能 控制 子宫 出 血 首 雯 应 改 用 手术 党 亲 , 行 全 子宫 
切除 术 。 
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子宫 内 膜 癌 

了 宫 内 膜 癌 (carcinoma of endometrium) 原 发 于 
子宫 体 部 , 故 又 称 子宫 体 癌 , 占 宫 体 恶性 肿瘤 的 90% 以 
上 上 。 近 年 来 , 由 于 妇女 半 均 寿命 延长 , 防 癌 知 识 提 遍 以 及 
歇 激 素 的 广泛 应 用 ,子宫 内 膜 癌 发 病 率 有 所 上 升 , 相反 ， 
子宫 颈 癌 却 因 防 瘤 普 查 的 开展 , 宫颈 疾患 得 以 及 时 治疗 
和 诊断 技术 的 进步 而 明显 让 降 , 两 者 比例 由 原来 之 1: 5 一 


病理 “子宫 内 膜 冶 有 画 种 牛 长 形式 : 中 弥 灌 型 。 瘤 
变 累及 大 部 或 全 部 内 膜 ,肿瘤 旺 息肉 状 或 苹 状 后 长, 大 请 
色 或 淡 黄 色 , 组 织 脆 , 表面 可 有 坏死 .溃疡 。 如 尘 润 肌 层 ， 
则 在 肌 层 内 形成 结 节 状 病灶 ; 如 莹 及 桨 膜 , 子宫 表面 出 现 
灰白 色 结 节 状 突起 。 有 了 时 病灶 叉 漫 下 呈 菜 花 状 生长 充满 
宫 腔 ,扩展 至 宫颈 管 , 却 抑或 仅 有 很 浅 的 肌 层 浸润 。 呈 局 
限 型 。 和 肿瘤 局 限于 宫 腔 某 部 (常见 于 宫 底 部 或 官 角 部 )， 
旦 小 息肉 或 颗粒 状 生 长 ,逐渐 旦 菜花 状 , 乳头 状 或 息肉 状 
隆起 , 很 快 发 生出 血 , 坏 玫 和 淡 疡 。 病 变 范围 虽 不 大 , 回 





10, 转变 为 1: 1 一 3。 此 外 , 子 窜 内 膜 癌 发 病 年 龄 亦 有 增长 
趋势 , 多 发 生 在 50 岁 以 上 的 绝经 后 妈妈 。 平 均 比 宫 绒 癌 
迟 8 一 10 年 。 

发 病 机 制 和 临床 “确切 病因 不 明 。 很 多 资料 提示 与 
砍 激 素 过 多 或 长 期 持续 刺激 有 关 : 中 未 育 妇女 发 病 率 较 
高 。 可 能 由 于 无 排卵, 内 膜 具 受 肉 诉 素 杆 用 , 或 缺乏 妊娠 
胎盘 分 泌 的 孕 酮 持 抗 作用 的 毕 放 。 人 名 月 经 初潮 提 及 与 绝 
经 推迟 妇女 发 病 率 较 高 。12 岁 以 前 初潮 比 132 岁 以 后 初潮 
者 的 子宫 内 膜 瘤 发 病 率 商 60%, 52 岁 以 后 绝经 比 49 岁 以 
前 绝经 者 的 子宫 内 膜 瘤 发 生 率 高 2.4 倍 。 患 者 的 绝经 年 
龄 - 般 推迟 2 一 3 年 。 此 现象 可 能 与 子宫 内 膜 受 肉 激素 影 
响 的 岁 昨 延长 有 关 。 人 @ 肥 胖 . 高 血压 ,糖尿 病 或 糖 调 量 异 
此 为 高 危 因 素 。 高 脂肪 饮食 既 使 妇女 发 竺 , 也 能 诱发 内 
腊 癌 , 而 肥胖 则 常 与 高 血压 、 糖 尿 病 并 存 。 胖 人 体内 脂肪 
攻 积 过 多 ,代谢 缓慢 , 从 而 使 体内 肉 激 素 维持 于 较 高 且 恒 
定 的 水 平 。 此 外 , 脂肪 细胞 有 储存 与 释放 肉 油 素 的 功能 ， 
增强 对 子宫 内 膜 的 持续 刺激。 近年 ,有 人 认为 内 膜 癌 和 
糖 代谢 异常 有 关 , 缘由 生体 功能 豪 乱 引起 。 人 四 内 腊 癌 常 
合并 孵 集 皮质 细胞 增生 ,多 训 卵 梨 . 卵 梨 颗粒 细胞 瘤 , 卵 
泡 膜 细胞 瘙 等 肉 激 素 分 泌 增 多 的 卵巢 变化 。 国 展 有 关于 
绝经 后 长 期 大 量 应 用 峻 激素 治疗 更 年 期 综合 征 . 骨 质 凡 
松 等 而 发 生子 容 内 膜 痪 的 报道 全 动物 实验 证 实 瞧 激素 
可 诱发 小 鼠 .大 鼠 及 家 免 内 膜 瘤 。 包 有 瘤 症 家 堵 史 的 妇 
女 易 发 生 内 膜 癌 , 提示 与 遗传 有 关 , 可 能 内 膜 中 的 峻 激素 
受 体 量 受 基因 控制 。 

近年 来 , 很 多 学 者 提出 峻 激素 代谢 失调 可 引起 内 了 膜 
癌 肿 , 峻 激素 中 的 肉 醒 可 能 是 致癌 因子 。 绝 经 后 内 障 瘤 
患者 的 尿 峻 三 醇 与 雌 酮 比例 较 同 擒 正 常 妇 女 低 -绝经 后 ， 
肾上腺 和 卵巢 分 刻 的 A: 雄 烯 二 酮 变 成 难 酮 的 转化 率 比 
育龄 期 高 2 入; 而 绝经 后 流血 及 内 膜 瘤 总 者 的 峻 酮 转化 
率 更 高 。 在 肥胖 ,高 血压 及 糖尿 病 等 高 范 情 况 下 , 血浆 内 
座 烯 二 病 或 礁 糙 二 酮 和 芳香 化 成 为 肉 酮 的 转化 率 缘 升 高 。 
转化 常 发 生 在 脂肪 组 织 内 , 老年 肥 峙 妇女 的 峻 酮 转化 率 
15 一 20 倍 于 年 轻 消瘦 妇女 。 

虽然 内 膜 癌 与 峻 激 察 关系 密切 , 但 有 些 情况 不 能 单 
纯 以 欢 激 率 影 响 来 解释 。 例 如 ,年轻 内 腊 癌 患者 的 卵 梨 
合 有 发 育 正 常 的 黄体 , 癌 周 围 内 膜 呈 分 小 反应 , 表明 卵巢 
排卵 功能 正常 ; 而 老年 内 膜 癌 患者 , 癌 周 内 膜 及 两 侧 卵巢 
都 萎缩 , 无 峻 激素 影响 。 


样 可 浸润 肌 层 。 有 时 瘤 灶 小 而 浅 , 可 在 行 诊断 性 刊 官 时 
被 全 部 清除 。 

显微镜 下 , 子宫 内 膜 癌 起 源 于 苗 勒 管 ,具有 向 苗 勤 管 
各 种 十 皮 分 化 的 潜能 , 故 有 多 种 组 织 学 类 型 。 中 腺 癌 ; 占 
70% 左 右 。 根 据 癌 组 织 的 分 化 程度 , 分 为 4 级 。 上 级, 腺 
状 结构 明 脐 。 腺 体 增 止 , 排列 拥挤 ,紊乱 。 腺 上 皮 细 胞 增 
生成 复 层 , 大 小 形态 各 异 , 胞 浆 多 少 不 定 , 核 深 染 , 有 分 列 
相 。 腺 体 间 常 无 间 质 相隔 , 仅 少 量 纤维 结缔 组 织 , 呈 背 靠 
背 现象 。 开 级 , 腺 状 结构 形态 怪异 ,大 小 不 一 。 逐 上皮 增 
生成 多 层 , 细胞 大 小 形态 各 异 , 核 深 染 , 分 裂 相 多 。 焉 级 ， 
大 部 分 为 实心 团 块 , 小 部 分 为 形态 怪异 的 腺 状 结构 , 旺 菜 
状 . 管 状 或 索 状 排列 。 细 胞 异型 性 大 , 可 见 癌 巨 细胞 。 玉 
级 , 腺 状 结构 基本 消失 。 有 时 可 见 不 完 整 的 腺 体形 态 。 
癌 细 胞 呈 梭 形 . 圆 形 . 柱 形 或 不 规则 形 , 排列 成 集 状 、 索 状 
或 和 片 状 而 被 纤维 结缔 组 织 所 分 陋 。 四 腺 角 化 瘤 : 恶性 程 
上 度 较 低 。 腺 癌 组 织 中 有 很 多 良性 鳞 形 细胞 充 塞 腺 腔 或 蔡 
代表 面 上 皮 。 鳞 状 上 皮 分 化 很 好 , 可 见 细胞 间 桥 及 角 化 
现象 。@) 鳞 腺 癌 : 腺 冶 组 织 中 有 恶性 钱 状 上 皮 , 成 片 状 与 
腺 体 毗 邻 或 由 结缔 组 织 与 腺 体 相隔 。 两 种 成 分 分 界 清楚 
或 混和 而 不 易 识别 。 腺 癌 成 分 分 化 差 , 多 属 正 级 。 轩 鳞 瘤 : 
少见 。 肿 瘤 由 癌变 的 鳞 形 上 皮 细 上 胞 所 组 成 。 加 透亮 细胞 
癌 : 极 少 见 , 占 1.7% 一 4.7%, 恶性 程度 最 高 。 肿 瘤 由 透 
亮 细 胞 组 成 , 细胞 多 边 形 , 胞 浆 透 党。 有 的 细胞 胞 交 少 ， 
核 深 , 如 大 头 钉 样 , 呈 管 状 、 讲 状 .乳头 状 排列 , 或 成 实心 
财 块 。 有 时 合并 单纯 腺 癌 ; 有 时 含有 缚 状 上 皮 成 分 。 

子宫 内 腊 癌 生长 缓慢 ,转移 较 晚 , 县 以 直接 蔓延 和 淋 
巴 转移 为 主 , 血行 及 种 植 性 转移 少见。 癌 肿 早期 沿 子宫 
内 网 扩散 , 以 后 侵 和 狂 肘 层 、 穿 透 桨 膜 层 而 种 植 于 盆腔 脏 器 
表面 , 或 向 宫颈 ,明道 生长 。 位 于 子宫 角 部 者 . 尚 可 经 输 
卵 管 葛 延 。 淋 巴 转移 一 般 较 晓 , 但 瘤 肿 分 化 差 者 ， ` 旦 误 
润 罕 子 宫 深 肌 层 或 蔓延 至 宫颈 管 , 淋巴 结 转移 率 即 显著 
增高 。 扩 散 途 径 与 癌 肿 生长 部 位 有 关 。 宫 底 和 客体 上 部 
瘤 可 经 冰霜 带 上 部 淋巴 管 转移 至 输卵管 ,卵巢 并 直接 引 
流 公 腹 主 动脉 旁 淋巴 结 ; 也 可 沿 男 亏 带 转移 至 腹股沟 深 、 
浅 淋巴 结 。 子 官 中 段 癌 引 流 至 篇 淋巴 结 。 子 官 下段 及 扩 
散 至 宫颈 管 的 癌 灶 , 与 子宫 颈 瘤 的 转移 途径 相同 。 子 宵 
前 壁 瘤 可 逆流 而 转移 至 阴道 及 灰 道 周围 淋巴 结 。 子 宫 后 
壁 癌 则 可 沿 宫 能 韧带 转移 至 骨 前 ,直肠 淋巴 结 。 偶 有 也 
行 转移 至 肝 、 峙 .网 腊 、 骨 等 远 处 器 容 。 


临床 分 期 ”按照 子宫 腔 大 小 .是否 累及 宫颈 及 痛 分 
化 程度 , 国际 妇 产 科 协 会 (FIGO, 1982 年 ) 制 突 痢 床 分 期 
如 下 : 

0 期 : 腺 瘤 样 增生 或 原 位 癌 ; 组 织 学 所 见 疑 为 恶性 冶 
变 

工期 : 壕 局 限于 宫 体 

I a 期 : 子宫 腔 长 度 所 8cm 
工 b 期 : 子宫 腔 长 度 >8cm 
根据 组 织 学 分 类 ,J a 及 ] b 期 又 各 再 分 为 4 个 亚 期 
G 高 度 分 化 
Gs 部 分 分 化 
G3 未 分 化 
G4 未 定 级 

卫 期 : 痛 累 及 宫 颁 

亚 期 : 冶 扩 散 至 子 官 外 , 但 未 超越 贫 腔 

到 期 : 交 已 超越 金 腔 , 或 侵犯 膀胱 、 直 肠 粘 腊 

Wa 期 ; 说 侵犯 附近 器 官 , 如 通 胱 .直肠 
末 b 期 ; 癌 岂 有 远 处 转移 

肌 层 温润 深度 及 子宫 外 播 散 程 度 是 判断 预后 的 重要 
因素 , 但 术 前 无 法 作出 准确 判断 , 府 且 窑 腔 深度 可 受 其 他 
因素 影响 , 因此 , FIGO 肿瘤 委员 会 于 1988 年 又 提出 子宫 
内 腊 癌 的 手术 分 期 。 分 期 标准 如 下 ; 

I a 期 G1、2、s: 癌 局 限 在 子宫 内 脐 

Tb 期 G1、z,3; 侵犯 肌 层 <1/2 
犯 肌 层 >172 
3: 仅 累及 子宫 颈 内 膜 腺 体 

卫 b 期 G1、2、3; 侵犯 了 宫颈 问 质 

辕 a 期 G1、z、s: 癌 侵 犯 桨 腊 和 (或 ) 附件 , 和 (或) 腹腔 
细 跑 学 阳性 

用 b 期 G1、z,3; 切 道 转移 
;: 煞 腔 和 (或 ) 十 动脉 旁 淋巴 结 转移 
、2# 癌 侵 犯 膀胱 和 (或 ) 直 明 烙 膜 

本 b 期 G1、 2、3: 远 处 转移 , 包括 腹腔 内 和 (或 ) 腹 股 沟 
淋巴 结 转移 

临床 表现 ”绝经 后 有 少量 不 规则 阴道 出 血 为 最 常见 
的 症状 。 绝 经 前 , 则 大 多 表现 为 月 经 失调。 早期 少数 患 
者 白带 增多 旦 水 样 或 血性 ; 晚期 并 发 感染 时 , 出 现 肤 血 性 
恶臭 阴道 排 液 。 当 子宫 所管 被 痛 肿 堵塞 , 于 官 因而 积 血 、 
各 肤 时 ,上 腹胀 玛 或 疼 挛 性 子宫 收缩 痛 。 癌 肿 寝 泣 宫 旁 
结缔 组 织 或 频 迫 神经 , 则 下 焉 及 腰包 部 顽固 性 疼痛 并 进 
行 性 加 出 而 向 腿 部 放射 。 三 合 诊 检查 , 早期 无 特殊 , 稍 晚 
子宫 增 大 而 软 。 帘 朋 积 肪 时 , 子宫 明显 增 大 并 有 可 性 感 。 
晚期 可 拉 及 宫 旁 组 织 增 序 , 有 转移 结 节 或 块 物 。 

诊断 依据 “ 子 官 内 膜 瘤 的 确诊 有 赖 于 分 段 诊断 件 副 
宫 标 木 的 病理 检查 。 术 时 , 先 副 宫 颈 管 ,然后 探测 和 环 刊 
宫 腔 , 尤 须 注意 刊 取 两 侧 宫 角 部 组 织 , 分 瓶 送 验 。 如 一 出 
物 量 多 且 呈 豆腐 注 样 , 内 腊 癌 可 能 性 极 大 , 不 必 继续 播 副 
以 防 癌 肿 扩散 ,引起 出 血 和 子 官 穿孔 。 有 宫 腔 积 肤 时 , 应 
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先行 宫颈 扩张 引流 , 待 控制 炎症 后 , 再 行 诊 断 性 副官 术 。 
近年 来 , 由 于 应 用 金属 管 或 塑料 管 抽取 、 曙 旋 器 或 海绵 拭 
控 皮 、 子 官 入 灌 洗 等 新 技术 和 折 官 性 取得 子宫 内 膜 碎片 进 
行 细胞 学 或 组 织 病理 学 检查 , 诊断 准确 率 可 达 95% 以 上 , 
日 损 衔 忻 较 播 乔 术 小 。 其 他 辅助 诊断 方法 疯 有 : 中 官 脱 
镑 检查 。 如 诊 刊 无 痛 厕 仍 有 阴道 流血 , 则 可 作 它 肪 镜 检 
查 , 在 可 颖 冯 肿 区 作 活 检 。 名 子宫 造影 。 有 助 于 了 解 肿 
瘤 的 部 位 . 体积, 肌 层 受 侵 深度 。 人 @@ 淋 巴 短 造 影 。 借 以 了 
解 有 无 盆腔 淋巴 结 转移 ,决定 治疗 方案 。 
治 要 点 地 寥 内 腊 癌 的 治疗 以 手术 为 主 , 放射 . 敢 

涩 素 ,化 学 药物 治疗 为 辅 。 应 根据 临床 分 期 .次 肿 分 化 稳 
度 及 患者 全 身 情 况 决定 治疗 方案 。 早 期 阅 以 手术 为 凸 。 
凡 能 耐 受 手术 的 工期 患者 , 均 应 先行 前 腹 探 杏 。 片 腹 捷 ， 
即 取 腹腔 冲洗 滚 寻 找 癌 细 胞 , 并 探查 腹 乃 脏 器 太 腹 膜 后 
淋巴 结 有 万 转移 , 作 盘 膜 外 全 子宫 又 侧 附 件 和 阴道 项 端 
(一 2cm) 切 除 。 如 果 腹 腔 冲 洗 液 癌 细 胞 朋 性 , 况 肿 汪 润 
肌 层 深度 < 1/2, 从 腔 及 腹 主 动脉 旁 淋巴 结 无 转移 , 细胞 
分 化 好 , 单纯 手术 治疗 即 可 。 但 如 腹 喀 液 中 找到 癌 网 胞 、 
子宫 肌 层 浸润 深度 >172. 有 淋巴 结 转移 ,病理 检查 瘤 细 
移 分 化 不 良 (G2、G3), 则 在 术 后 2 周 附 加 wCo 全 人 很 腔 外 放 
射 治疗 。 如 术 后 标本 净 肿 已 累及 贫 管 、 宫 绒 , 则 需 在 阴道 
硕 创口 补充 阴道 内 放射 治疗 , 防止 阴道 顶 复发 。IaG2Gs 
或 lbG1 癌 亦 吕 术 前 有 睿 内 照射 , 此 后 1 一 2 周 当 患 者 - 般 情 
况 允 许 时 , 再 行 例子 官 及 冯 俩 附件 切除 。IbGzG3, 术 时 可 
选择 性 地 切除 聊 膜 后 淋巴 结 。 卫 期 患者 可 根据 其 对 手术 
的 附 受 力 , 选 拌 下 列 治疗 方法 : 中 一 般 作 上 证 性 全 子宫 双 
附件 切除 及 盆 腑 淋巴 结 清除 术 。 轩 如 宫颈 牌 痫 不 明 吕 ， 
则 可 作 全 子宫 、 冻 附件 切除 和 选择 性 地 切除 盆腔 , 腹 主 动 
脉 旁 淋巴 结 。 上 述 病 例 在 术 前 叮 作 宫 腔 及 阴道 腔 内 放 话 
治疗 , 有 淋巴 结 转 称 者 尚 需 术 后 体外 放射 治疗 。 回 竹内、 
体外 放射 治疗 6 周 后 全 子宫 及 双 出 附件 切除 。 单 纯 放 射 
治疗 , 先 腔 内 , 后 体外 照射 , 常用 于 焉 .期 已 无 法 手术 切 
除 .年 龄 过 大 , 或 合并 有 其 他 慢性 疾患 不 宜 手 术 治 疗 的 各 
期 子宫 内 膜 癌 巾 者 。 但 奢 期 患者 , 蔡 放 射 治疗 后 病情 稳 
定 , 汐 组 织 滥 润 不 多 , 则 可 在 6 周 后 作 全 子宫 及 双 附 件 切 
除 。 

高 效 好 激素 类 药物 多 用 于 晚期 复发 及 转移 病例 , 万 
其 是 远 处 转移 , 如 肺 . 骨 。 若 与 手术 及 放疗 合并 应 用 ,可 
降低 复发 率 , 提高 癌 细 胞 对 放疗 的 敏感 性 。 但 孕 激 束 的 
作用 机 制 尚 不 清楚 , 可 能 直接 作用 十 内 腊 癌 细胞 使 向 正 
常 转化 ; 或 延缓 DNA 和 和 RNA 复制 从 而 控制 癌 肿 牛 长 。 疗 
效 与 癌 细 胞 中 的 雌 、 孕 激素 受 体 多 少 有 头 。 癌 细胞 的 受 
体 量 及 活 忻 随 其 组 织 分 化 程度 而 异 , 分 化 程度 候 低 , 其 受 
体 量 合 少 。 因 此 , 分 化 良好 生长 缓慢 的 子宫 内 膜 癌 应 用 
孕 激 素 治疗 效果 好, 甚至 有 治愈 可 能 。 但 用 药 时 间 要 长 ， 
剂 最 要 大 , 一 般 采 用 己 酸 于 酮 0.58/d 肌 注 , 一 月 后 改 为 
0.25g/d 肌 注 ; 17- 凑 孚 酮 0.5g 肌 注 , 每 周 2 次 ; 甲 地 孕 本 
40 一 -80mg/d 口 股 , 有 效 时 , 可 续 用 一 年 。 华 激素 经 盾 脏 
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代谢 , 可 影响 水 钠 浪 留 , 故 心 肺叶, 肾 坊 能 有 损害 者 
书 用 , 长 期 应 用 时 须 定时 检查 肝 功 能 。 近 全 应 用 二 共 氧 
胺 治疗 子宫 内 膜 姑 。 它 能 与 峻 二 醇 况 争 受 体 , 和 胞 质 瞧 
汶 康 党 体 结合 病 起 到 抗 肉 激素 作 败 , 控制 猫 肿 竺 长 ; 诈 可 
市 激 孕 激素 受 体 产 牛 向 增加 孕 激 素 的 疗效 。 用 法 为 ]0 一 - 
20mg, 等 日 2 次 , 吕 与 茸 激 实 合 应 用 战 序 喘 应 用 , 此 大 
反应 较 小 ,少数 有 潮 热 ,不 心 , 偶 有 血小板 减少 ,但 长 期 服 
用 可 引起 视力 障碍 。 

化 学 药物 疗法 仅 用 上 不 能 手术 尸 在 于 术 、 放 疗 后 复 
发 的 患者 ,以 期 缩小 肿 癌 和 延长 生命 。- ~- 般 单 用 或 联合 
应 用 氟 尿 吵 啶 、 环 磷 屋 胺 成 阿 短 素 等。 

于 官 内 膜 癌 发 展 较 懂 , 治疗 效果 较 好 , 其 预 厢 与 肿 痛 
发 现 迟 叶 . 临 床 期 别 . 蜡 腔 液 中 有 无 交 细 胸 、 肖 润 肌 上 儿 深 
度 、 病理 炎 弄 . 瘤 网 胞 分 化 程度 、 谭 巴结 转 - 襄 , 有 无 并 
发 红 及 治 灯 万 法 有 类 。 据 同 内 外 统计 , I 期 的 五 年 存活 
率 为 75% 一 95%。 若 癌 分 化 其 成 有 深 肌 记 侵 蚀 , 约 30% 
一 44% 有 晶 膜 此 淋巴 结 转 移 , 此 类 溃 者 的 .二 年 存 泪 率 降 
至 50%- -60%。 开 期 约 50%, 山 期 30%, 虹 期 则 不 超过 
5%。 

扬 防 划 点 在 十 普及 防 冶 知识 . 定期 组 织 防 癌 普 查 。 
对 功能 失 滑 性 子宫 出 血战 更 年 期 综合 征集 者 慎 用 典 激 
素 , 以 防 内 膜 过 度 增 上 后。 对 已 册 现 千 宫 内 膜 增生 首 , 宜 上 及 
时 应 用 钊 激 索 制剂 治疗 , 必要 时 再 行 诊断 性 而 宫 术 , 根据 
组 织 痢 可 结果 决定 是 否 继续 几 药 。 至 于 已 处 于 绝 
经 期 首 , 更 应 列 为 随 诊 对 象 , 如 追 跌 困 难 , 可 考虑 切除 子 
帘 以 绝 后 叫 。 

















子宫 肉瘤 

宇内 瘤 (sarcoma of uterus) 较为 罕见 , 仅 占 子宫 
恶性 肿瘤 的 1%。 3%, 但 恶性 强度 很 高 。 本 策 中 -种 中 
圣 时 肿瘤, 来 自 了 窒 的 中 肚 叶 组 织 , 如 内 跑 问 质 ,平河 肌 、 
结缔 组 织 . 血 芝 等 ( 同 源 性 ) 战 非 子 宫 原 自 的 中 卡 叶 衍生 
成 分 , 如 全 .软骨 、 横 纹 肌 等 (并 源 性 )。 宫 体 肉瘤 发 生 约 
15 售 子宫 贷 内 奖 。 

发 病 机 制 和 临床 病 翰 类 型 主要 和 有 : 全 平 济 肌 内 六。 
最 多 见 。 原 发 让 也 平滑 肌 或 了 宫 血 管 平滑 肌 ; 或 继 改 
于 子宫 站 漳 肌 痛 恶 变 。 半 谢 肌 肉 六 可 生长 在 肌 壁 间 .、 将 
腊 下 或 灿 膜 下 。 在 肌 辟 问 者 , 月 假 包 膜 或 时 弥漫 仁 生 长。 
肿瘤 质 软 , 剖面 灰 卜 似 生 鱼 内 。 子 富平 涌 肌 瘤 肉 激 变性 
多 始 发 于 朋 瘤 中 心 区 , 原 有 的 淡漠 状 肌纤维 结 怕 消 失 , 而 
被 质 元 如 辟 湾 、 介 肉 或 脑 样 组 织 所 赤 代 , 并 上 出 血 . 坏 犯 。 
镜 下 未 平滑 有 细胞 增 牛 , 指 列 泰 乱 , 细胞 楼 形 或 圆 形 , 大 
小 不 …, 核 蛋 型 明显 ,分 狗 象 多 于 5 个 /10HP, 染色 质 多 
匡 深 染 而 分 布 不 分。 有 种 攀 细胞 浸润 盏 肌 层 、 血 管内 膜 及 
颈 管 等 处 。 各 淋巴 管内 间 质 肌 病 。 少 见 ， 肿 癌 来 自 成 熟 
的 子 宜 内 膜 问 质 细胞 或 肌 父 间 的 原始 子宫 内 腊 铝 质 细 
胞 。 忆 检 示 子 官 呈 球 形 增 大 , 增 坚 的 肌 尽 内 散在 灰白 或 





黄色 颗粒 翌 小 图 状 突起 。 该 种 突起 质 划 有 弹性 . 夹 出 后 ， 
能 阿 纺 。 内 膜 央 有 单个 或 多 个 黄色 、 表面 光 席 的 息肉 样 
肿块 , 其 其 底部 宽 并 证 润 肌 导 而 与 肌 辟 问 突 起 相连 , 有 时 
体积 很 大 , 充满 宫 有 用。 肿瘤 可 侵入 附件 尸 盆 腔 腹膜 芋 晴 
虫 状 黄色 条 过 ,其 弹性 。 镜 下 示 增 牛 的 类 圆 形 与 榨 形 内 
虎 癌 硕 细胞 侵入 贞 屋 的 肌 束 间 , 苦 至 侵 达 烛 膜 及 宫 旁 组 
织 。 细 胞 大 小 珍 态 “ 敏 , 胞 紫 少 , 核 有 有 细 车 粒 及 染色 均匀 
的 染色 质 , 分 裂 象 少 。 有 些 细胞 和 胞 浆 内 含有 谱 泡 样 旱 滴 
或 名 未 向 脂肪 细胞 分 化 , 故 呈 黄色 。 少 数 病例 , 瘤 细 胞 明 
显 问 变 。 最 典型 的 去 现 为 疾风 胞 侵犯 淋巴 管 , 其 至 在 答 
腔 内 形成 团 块 , 与 管 辟 密切 相连 或 有 问 辽 相隔 。 瘤 组 织 
中 蝴 多 厚 壁 小 动脉 , 散在 玻 腐 样 变 Ix 域 。 信 内 膜 回 质 肉 
瘤 。 少 见 。 来 源 上 内 异 功 能 层 本 分 化 的 问 页 绢 胞 , 向 启 
腔 生 长 , 形成 基底 宽阔 的 多 发 性 息肉 状 或 单个 分 上 时 状 守 
由 ,可 经 宫颈 管 脱出 。 质 乘 软 , 切身 大 黄色 ,能 样 或 似 鱼 
肉 , 局 部 有 齐 迎 .坏死 成 天 性 变 。 偿 上 网 梭 形 或 四 形 、 弥 
湿 臻 密 的 内 模 问 质 细胞 , 大 小 不 ， 恢 大 色 琛 , 分 雏 象 多 
于 10 个 /10HP, 胞 桨 或 多 或 少 。 绸 胞 异型 性 程度 不 等 , 从 
型 性 大 时 , 出 现 晨 形 及 多 该 细胞 , 常 有 肌 层 浸润 。 腺 体 分 
胡 、 减 少 茧 至 消失 。 四 恶性 中 性 旁 管 混合 痛 。 少 如 。 来 
白 中 肾 旁 管 (Muiller 管 ) 衍 牛 物 中 分 化 最 差 的 子 罕 内 此 
问 质 细胞 。 与 肽 脸 期 的 中 孜 叶 组 织 相 似 , 时 向 上 皮 及 不 
同 的 问 叶 组 织 分 化 。 椒 据 所 含 组 织 的 类 型, 分 为 癌 肉 痪 





























与 严 性 路 有 叶 汇 合 癌 。 疝 肉瘤 由 癌 ( 上 皮 ) 及 肉瘤 { 癌 时》 
组 成 。 恶 性 中 肚 叶 混合 痛 评 由 瘤 及 肉 痛 组 成 , 只 足 尚 含 


筑 纹 肌 , 软 骨 . 疹 组 织 等 异 源 性 中 胜 时 组 织 。 肿 瘤 发 生 于 
子宫 内 蜡 , 常 在 宫 休 上 部 , 芋 总 央 状 或 分 叶 状 向 宫 腑 突 
出 ,其 侍 脱 入 阴道 , 底部 宽 或 有 各 , 质 软 , 表面 光 沿 或 有 演 
阁 。 切 页 硕 白 . 基 黄 或 谈 红 色 , 有 出租、 坏死 或 性 性 变 。 
部 分 区 域 叮 有 半 透 明 粘 浪 样 组织 或 软骨 或 钙化 介 组 织 。 
由 于 租 壮 细胞 具 双 疝 分 化 特性 , 因 上 比 , 镜 下 见 窒 和 内 瘤 两 
囊 成 分 , 并 常 有 过 渡 形 态 。 - 般 以 肉瘤 为 卡 , 杂 有 梨 状 、 
条 索 状 、 腺 演 状 癌 组 织 。 肉 狗 成 分 分 化 不 成 熟 时 , 仅 出 现 
星 形 、 吧 形 , 梭 形 细胞 等 ;分 化 成 熟 时 , 出 现 内 腊 闻 质 、 纤 
维 结 缮 组 织 和 半 滑 肌 组 织 等 。 若 向 异 源 性 组 织 分 化 , 划 
祝 横 纹 肌 、 则 及 软骨 等 纽 织 。 疙 成 分 大 多 是 腺 雹 , 可 为 透 
充 细 胞 型 , 或 会 粘液 的 杯 状 细胞 , 或 角 化 腺 癌 , 偶 见 钱 痛 。 
机 据 国 际 抗 癌 协会 的 分 期 标准 , 子 户 肉 奖 分 为 4 期 : 
1 期 病灶 局 限 才 官 体 ; 
上 1 期 病灶 人 及 官 颈 或 达 于 宫 浆 及 慷 ; 
由 期 ” 病 在 侵 发 子宫 外 盆腔 及 
到 期 ”病灶 浸 洞 至 腹 坚 内 器 官 或 过 处 转移 。 
子 官 和 肉瘤 的 转移 途径 以 血行 播 散 为 证 , 通过 血液 特 
环 转移 到 肺 ,胸膜 、 采 等 处 ; 亦 nf 经 淋 世 或 直接 莹 延至 使 
腔 及 腹腔 内 脏 此 。 

辣 状 办 肿瘤 生长 部 位 与 力 式 而 噶 。 了 宫 内 腊 有 肉 交 
病灶 时 , 可 引起 月 经 过 多 , 不 规则 岩 道 出 血 或 绝经 后 流血 
与 血性 黄 水 。 突 人 客 腔 的 肿瘤 , 如 发 竺 感染 , 坏 纸 , 可 有 















叱 电 , 上 混杂 组 织 碎片 之 胀 血性 排 液 。 如 为 了 宫 内 膜 间 
质 内 狼 或 官 闫 肉 病 , 可 于 宫颈 口 处 或 取道 内 发 现 胸 软 努 
出 血 的 蒙牛 物 。 如 肿瘤 生长 开 束 , 则 下 上 腹 出 现 基 物 。 如 
肿瘤 浸润 或 长 大 压迫 子 宇 周围 组 织 , 则 引起 下 腹痛 、 厌 
痛 , 甚 罕 膀 腕 和 直肠 小 扎 症 状 。 晓 期 病例 器 有 重度 
贫血. 腹胀 .血性 腹水 、 混 病 奈 及 肺 、 胸 蜀 , 脑 等 远 处 转移 
灶 症 例如 有 帅 转移 时 , 出 现 刺激 性 咳嗽 .咯血 等 ; 脑 转 
移 时 , 出 先头 痛 、 下 撤 次 次 .后 迷 等 。 

诊断 依据 “子宫 肌 瘤 或 子宫 迅速 增 大 (上 慧 其 是 绝经 
后 ), 用 伴 阳 首 不 规则 出 血 、 腹 痛 等 症状 , 检查 时 扣 及 不 规 
如 增 大 的 了 富 , 质地 较 软 , 活动 受 限 或 固定 十 盆腔 ; 宪 皮 
吸 液 作 细 胞 学 检查 ,分 段 诊 断 性 到 宫 取 活 组 织 作 病理 
检查 ; 窜 颂 帆 蒙 生物 活 组 织 检 查 等 均 有 助 诊断 。 鉴 王子 
常规 作 胸 部 X 线 摄 片 。 
,大 多 主张 施行 全 子宫 
及 双 侧 附 件 切 除 术 。 市 和 了 宫 肉 痛 常 有 官 沉 各 接 营 征 及 
血管 内 摘 检 , 应 尽 可 能 作 较 广泛 的 了 宫 切 除 林 以 减少 复 
发 转移 。 邵 思 者 年 轻 , 肿瘤 装 限 , 无 浸润 现象 , 吕 考虑 保 
留 正常 久 挟 。 如 宫 体内 烽 已 慢 及 宫颈 或 为 容 绒 肉 癌 , 应 
作 广 泛 性 子宫 切除 术 并 摘除 盆腔 淋巴 结 。 临 床 期 子宫 
肉 冯 采 用 手术 合并 放射 综合 治疗 , 可 望 提高 二 年 存活 率 。 
肿 痢 较 大 性, 术 前 才 用 企 盆 逐 放射 治疗 , 可 使 痛 体 缩小 ， 
并 通过 纤维 化 蛆 党 血管 淋巴 管 麻 , 有 利于 手术 切除, 减少 
医 源 性 扩散 , 提高 存活 率 。 子 富 内 腊肉 病 , 对 放射 线 较 为 
敏感 ,一 经 诊断 串 于 术 前 先行 骆 内 放射 治疗 , 术 后 辅 以 体 
外 照射 吕 改 善 预后 。 复 发 时 ,上 以 放射 治 },， 可 使 肿瘤 缩 
小 ,争取 再 次 于 术 。 有 些 复发 性 淋巴 管内 加 质 肌 病 、 内 膜 
间 质 肉 冶 用 高 效 昌 本 类 药物 治 闻 有 效 。 几 不 能 手术 的 病 
全 ,以 放射 治疗 为 主 (照射 方法 及 剂量 同村 宫 内 腊 腺 癌 )》， 
化 学 药物 治疗 为 辅 。 化 疗 选 用 长 看 新 碱 、 放 线 菌 素 D, 环 
爸 承 胺 (YAC 方案 ), 或 氨 焕 味 肢 和 阿 赛 素 等 。 

子宫 肉瘤 瑰 后 不 仁 。 才 年 生存 率 为 8% 一 40%。 不 
问 类 型 的 肉瘤 因 恶变 程度 不 握 , 预后 亦 不 同 。 淋 巴 答 内 
间 质 肌 病 低 度 恶 性 , 预后 较 好 ; 半 滑 肌肉 桨 次 之 :子宫 内 
腊 间 质 肉 痛 与 恶性 中 峭 旁 管 混合 塘 高 度 恶 性 , 预后 很 益 。 
此 外 , 着 后 与 痛 细 胞 分 化 程度 ,有 种 的 范围 .有 无 让 管 转移 、 
核 分 异 由 多 赛 、 原 发 性 捉 继 发 竹 、 忠 者 个 龄 有 关 。 凡 痛 细 
胞 分 化 益 . 肿 痛 汉 围 大 、 有 血管 转移 、 核 分 像 相 多 、 原 发 性 
肉瘤 、 绝 经 后 忠 者 , 预后 芳 。 
























输卵管 良性 肿瘤 

输出 管 展 性 肿瘤 (benign tumor of fallopian tube) 
有 乳头 状 痪 、 腺 样 痛 . 平滑 肌 效 、 褒 性 畸 胎 瘤 、 脂 肪 瘤 、 血 
管 瘤 等 。 

输卵管 腺 瘤 样 瘤 (adenomatous tumor of fallopian 
tube) 为 位 于 输卵管 肌 喀 问 或 浆 膜 下 的 一 种 局 限 性 小 
肿瘤 。 是 输 踢 管 良性 肿 净 中 最 常见 的 种 , 又 名 间 皮 痛 。 





驯 瘤 .1293… 


可 发 牛 二 不 同年 岭 , 但 区 育龄 妇 妈 多 见 。 朋 瘤 样 痛 常 与 
子宫 肌 瘤 并 发 。 其 组织 采 源 尚 不 清 乱 , 争论 较 多 , 倾向 于 
间 叶 来 源 , 也 有 认为 米 源 于 副 中 肾 符 体腔 上 皮 残迹 。 

针眼 观察 为 输 山 管 浆 膜 下 局 限 性 隆起 , 种 痢 压倒 , 体 
积 较 小 , 多 数 为 委 镜 下 病灶 多 3 cm 直径 大 小 , 少数 4 一 
8cm 直 径 大 小 。 齐 曾 均 匀 , 呈 藉 红色 或 灰白 色 , 与 周围 组 
织 有 明显 分 性 , 但 无 明 昂 包 膜 。 镜 下 可 见 多 量 大 小 不 
形态 不 一 的 腺 管状 腔 隙 , 被 富有 了 胶原 纤维 和 肌纤维 的 问 
质 所 包 国 。 徐 盖 于 腔 附 的 肿瘤 细胞 形态 不 … 可 由 扁平 
细胞 、 按 形 细胞 . 立方 形 或 低 柱 状 媚 胞 所 组 成 , 细胞 天 小 
不 一 , 但 无 异型 性 , 和 质量 多 少 不 等 。 

临 森 常 无 症状 , 因 上 用 瘤 小 , 术 前 常 无 法 确诊 , 甚 全 术 
时 让 术 能 诊 斯 , 仅 在 手术 标本 病理 检验 时 才 被 发 现 。 

手术 切除 忠 侧 输入 管 , 顶 后 共 好 。 

乳头 状 瘤 (papilloma of fallopian tube) 发 生 于 牛 
育 期 。 其 组 织 发 证 不 沾 想 。 常 与 输卵管 积 水 间 发 。 肿 瘤 
生长 于 给 岳 管 粘膜, 向 管 腔 内 生长 , 喇 兰 状 突起 或 呈 业 花 
状 , 乳头 状 物 可 充满 输卵管 腔 , 使 之 扩大 安 料 。 镜 下 见 乳 
头 状 结构 , 乳头 表面 被 窗 单 层 柱状 上 皮 , 间 顾 为 含有 丰富 
血管 的 结缔 组 织 , 有 - 较 大 的 血管 位 十 乳头 之 长 轴 上 为 
其 特 征 。 输 孵 管 周 国 及 输 踊 竺 壁 内 有 炎 性 流 润 。 乳 头 状 
瘤 可 发 生 恶变 而 成 乳头 状 癌 。 

乳头 状 净 的 临床 表现 与 原 发 性 输卵管 癌 颇 相似 。 半 
期 常 无 症状 , 随 肿 瘤 发 展 , 逐渐 出 现 骨 道 排 液 。 - 般 为 效 
液 性 , 无 丘 味 。 若 合 下 感染, 则 附 道 有 肪 性 排 液 , 当 多 量 
液体 通过 部 分 梗阻 的 输卵管 向 阴道 排出 时 , 可 击 现 腹痛 。 
如 输卵管 伞 端 仍 保持 道 畅 , 管内 液体 可 流 笃 腹腔 而 形成 
腹水 , 但 极 少 见 。 妇 科 检 查 时 可 触及 附件 包 块 。 和 乳头 状 
瘤 不 易 在 术 前 诊断 , 常 误 为 输卵管 炎 或 输 镍 符 癌 , 往往 在 


















术 中 意外 发 现 。 
本 病 治 疗 应 行 患 侧 输 久 管 切除 林 。 仿 性 变 者 按 输 卵 
管 癌 治 疗 。 


输卵管 平滑 肌 瘤 (myoma of failopian tube) 极 少 
见 。 版 瘤 体积 自 镜 下 显 向 病灶 至 成 人 头颅 大 不 等 , - 般 
体积 较 小 , 日 多 为 单 发 , 个 有 多 个 癌 。 肌 痪 串 为 桨 膜 下 、 
肌 壁 间或 粘膜 F, 以 浆 膜 下 肌 痛 多 见 。 肉 服 观 在 输 见 管 
效 腊 下 中 圆 形 隆起 , 共 形 状 及 质地 酷似 子宫 机 瘤 。 其 组 
组 结构 与 子 官 肌 瘤 相同 , 镜 下 见 胎 纤 维 呈 汶 涡 状 排便 , 与 
周围 组 织 有 明显 分 界 , 但 无 假 包 脐 形 成 。 肌 瘤 也 可 发 生 
玻璃 样 变 性 , 用 性 变 或 钙化 等 。 

凸 瘤 小 彰 临 床 常 无 症状 , 往往 在 作 其 他 盆腔 于 术 时 
战 作 腹 腑 镜 检 查 时 发 现 。 册 瘤 大 者 上 服部 可 拉 及 肿块。 
若 册 瘤 致 输卵管 打转 , 则 可 发 生 急 县 痛 , 即使 在 这 种 情况 
Fk, 术 前 也 很 少 能 确诊 为 输卵管 半 浓 肌 瘤 。 册 煽 较 大 或 
有 扶 状 者 可 行 患 侧 输 卵 管 切 除 术 。 








` 1294 ， 中国 到 学 再 区 他 书 





输卵管 恶性 肿瘤 


输卵管 垩 性 肿瘤 (malignant tumor of fallopian 
tube) 有 有 原 发 性 输 卵 管 癌 ,转移 性 输卵管 述 , 绒 毛 膜 痛 、 
原 发 性 输卵管 内 痛 、 和 输卵管 中 上 改 叶 混合 将。 

原 发 性 输卵管 癌 (primary carcinoma of fallopian 
tube) 见 “ 原 发 性 输卵管 闹 ” 条 。 

转移 性 输卵管 癌 (metastatic carcinoma of fallo- 
pian tube) 常 由 卵 蘑 癌 , 宫 体 癌 转 移 南 来 , 此 外 由 肠 道 
的 恶性 肿瘤 长 乳腺 搂 亦 可 转移 至 输卵管 。 转 移 性 输卵管 
癌 较 原 发 性 多 见 , 约 占 输 钱 管 悉 忻 肿 竟 的 90%。 病 变 中 
为 单 侧 性 或 双 侧 性 , 于 要 由 淋巴 管 转移 向 来 , 办 市 癌 细胞 
往往 先 侵 人 输卵管 问 质 部 。 

转移 性 输 孵 管 癌 的 组 织 学 结构 与 原 发 癌 相 同 。 共 诊 
断 标准 为 : 中 输 卵 答 肌 层 和 系 膜 淋巴 答 帆 可见 癌 细 胞 , 而 
输卵管 内 膜 淋巴 管 则 很 少 有 癌 细 胞 。 名 癌 肿 多 累及 输 钨 
管 浆 膜 层 、 最 层 及 淋巴 管 , 而 输卵管 粘膜 让 常 或 仅 侵 犯 浅 
表 居 , 及 较 少 。 如 类 腹 层 有 癌 肿 广泛 播 散 时 , 常 提示 为 原 
发 性 输卵管 帘 。 念 同时 在 其 他 器 官 中 找到 广泛 的 席 发 病 
灶 。 

转移 性 答 卵 答 桨 的 临床 去 现 随 原 发 癌 而 异 , 往往 企 
剖腹 探查 时 发 现 。 其 治疗 按 原 发 冶 已 转移 的 原则 决定 。 

原 发 性 输卵管 绒毛 腊 靖 (primary choriocarcinoma 
of fallopian tube) 原 发 性 输卵管 线 毛 膜 癌 罕见 ,其 来 
源 有 : 中 由 输 饥 管 媳 娠 的 滋养 叶 细 胸 演 变 而 来 。 甸 来 源 
于 错位 的 肽 性 残余 或 具有 形成 恶性 畸 胎 瘤 潜能 的 未 分 化 
胚 细 乃 。 后 一 种 绒毛 膜 辣 多 发 后 在 7 一 14 岁 幼女 , 伴 性 下 

输卵管 绒毛 膜 癌 的 组 织 学 特征 与 子宫 绒毛 膜 六 相 
做。 其 诊断 及 治疗 亦 与 子宫 绒毛 膜 痛 相 同 。 但 本 炳 不 昂 
里 期 发 现 , 预后 极 差 。 

原 发 性 输卵管 肉 痛 (primary sarcoma of fallopian 
tube】 ” 较 原 发 性 输卵管 痪 更 军 见 。 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 
也 多 数 患 者 为 老年 妇女 。 两 侧 答 孵 管 发 病 率 相 近 , 约 ]/3 
为 双 侧 性 。 肿 壮大 小 不 一 。 输 卵 管 伞 端 可 开放 或 闭塞 ， 
腔 内 充满 此 白色 战 大 福 色 的 乳头 状 物 , 贰 较 软 。 若 伞 端 
开放 , 肿瘤 可 经 伞 端 向 乔 脱 突出。 错 检 为 典型 的 纤维 肉 
瘤 或 半 滑 肌肉 闹 。 

输 肪 管 肉 痛 的 转移 途 么 有 直接 扩散 ,淋巴 及 血行 转 
移 ， 

本 病 的 临床 表现 主要 为 奖 液 性 或 奖 液 血性 明道 排 
液 , 有 继 发 感染 时 可 呈 肪 性 , 有 时 伴 恶 吴 。 腹 痛 、 囊 胀 亦 
为 常见 的 日 觉 症状 , 更 痛 可 局 腿 在 盆腔 或 弥散 至 全 禾 。 
因 种 冯 辣 性 程度 极 高 , 生长 迅速 , 星期 即 可 出 现 恶 病 质 。 
检查 时 在 子宫 的 -“ 侧 或 必 侧 可 折 及 肿块 。 桔 病 鲜 此 在 本 
前 确诊 者 , 往往 术 时 经 病理 证 实 。 其 治疗 方法 同 原 发 性 
输 钱 管 癌 , 但 质 后 极 差 。 


输卵管 中 压 叶 混合 着 (mixed mesodermal tumor 
of fallopian tube) 为 临床 上 极为 罕见 的 、 恶性 程度 极 
高 的 肿瘤 。 多 见于 老年 妇女 。 其 形态 学 与 生物 学 特性 与 
子宫 中 年 叶 混合 瘤 相似 , 肿瘤 由 多 种 恶性 中 胚层 成 分 构 
成 , 如 横 纹 肌 ,软骨 , 髓 、 铅 状 上 皮 、 节 上 皮 等 诊断 和 治 
疗 与 其 他 输卵管 恶性 肿瘤 问 。 


原 发 性 输卵管 癌 


靡 发 性 输卵管 癌 (primary carcinoma of fallopian 
也 be) 为 女性 生殖 器 官 尘 见 的 浊 性 肿瘤 之 …, 但 远 较 输 
卵 管 度 性 肿瘤 多 见 , 约 占 女 性 牛 殖 器 官 恶性 肿瘤 的 1%。 
2/3 发 生 在 绝经 期 后 , 以 4 一 60 岁 妇女 多 见 , 偶 有 发 生 于 
年 轻 妇 女 者 。 炳 因 不 明 , 但 患者 多 有 慢性 输 中 管 炎 、 不 容 
史 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 原 发 性 输卵管 瘤 以 单 侧 多 见 , 约 
右 273, 左右 侧 总 病 的 由 会 柑 等 。 改 侧 者 多 为 晚期 病例 。 
输卵管 癌 好 发 于 输卵管 中 段 或 外 1/3。 嘻 期 时 局 部 星 结 
节 状 肿 大 , 随 普 病程 的 不 断 进展 , 输 即 管 增 耕 兹 曲 呈 脂 肠 
形 或 曲 颈 瓶 状 , 大 小 不 一 , 伴 端 玫 放 或 闭锁 , 外 观 中 瞳 红 
色 。 肿 瘤 质 地 为 囊 实 性 或 实 性 , 与 所 含 纤维 组 织 多 少 及 
们 端 症 否 开放 有 有关。 因 输卵管 有 上 富 的 肌 组 织 , 管 颇 富 
有 伸展 性 , 即使 管 腔 内 已 充满 瘤 组 织 使 之 扩大 数 信 , 管 辟 
仍 较 完 整 , 很 少 与 周围 带 宵 粘连 。 管 腔 内 可 见 灰白 色 菜 
花 状 组 织 , 质 脆 , 净 组 织 可 突出 于 金 端 外 , 人 外 可 和 穿 出 浆 膜 
市 种 可 子宫 、 孵 沫 、 大 网 膜 、 肪 曲 及 腹膜 表面 。 输 有 旷 管 
瘤 绝 大 多 数 为 腺 瘤 , 时 有 乳头 形成 , 故 其 基本 组 织 学 形态 
为 乳头 状 卡 癌 。 按 癌 组 织 的 分 化 程度 分 为 : D 工 级 , 乳头 
型 。 此 型 肿瘤 多 局 限于 输卵管 粘膜 层 , 粘膜 分 成 无 数 纤 
绸 的 乳头 状 结构 , 有 明显 的 中 心术 腺 上 上 为 柱 形 、 立方 
形 , 复 层 排 列 , 极 性 消 拓 ,形态 不 规则 , 核 深 染 , 有 分 裂 相 。 
常 无 管 芯 浸润 战 仅 累及 具 浅 表层 , 预后 较 好 。 人 @ 卫 级 ,她 
头 - 逐 泡 型 。 肿 病 组 织 在 乳头 状 结构 的 基础 上 出 现 腺 腔 ， 
细胞 分 化 较 乳 头 型 差 。 细 胞 异形 性 明显 , 核 分裂 相 增多 ， 
管 壁 有 没 渔 。@ 且 级 , 腺 泡 - 稀 样 型 。 癌 细胞 浆 漫 咎 长 成 
片 , 呈 艇 样 , 某 些 区 域 尚 可 见 腺 泡 状 结构 , 绸 胞 分 化 较 差 ， 
异 夫 性 很 大 , 核 分 盆 相 多 见 , 管 辟 有 明显 浸润 。 其 预后 极 
差 





诛 发 性 输卵管 闹 是 宇多 的 肿 痛 , 而 转移 性 输卵管 瘤 
则 比较 常 见 。 子 祖 及 卵 缆 的 恶性 肿瘤 均 串 转移 到 输卵管 。 
诊断 为 原 发 性 输卵管 交 需 具有 上 询 特征 : 中 和 输卵管 粘膜 
的 二 皮 全 部 或 部 分 为 净 细 胞 所 代 巷 , 癌变 主要 在 输卵管 
内 膜 , 而 和 输卵管 兆 膜 . 肌 层 中 淋巴 管 及 输卵管 系 膜 很 少 受 
侵犯 。 钙 癌 细 胸 虽 无 纤毛 , 但 酷似 输卵管 内 膜 上 皮 , 日 多 
能 看 上 结构 。 早 期 癌变 处 可 找到 正常 上 皮 到 癌变 上 
皮 的 过渡 形态 。 轩 子宫 上 内 膜 及 卵 梨 正 常 或 为 良性 病变 ， 
或 盟 有 恶性 变 , 但 病变 范围 小 , 其 组 织 学 特征 符合 由 输 孵 
管 癌 转 移 庙 米 。 








原 发 性 输卵管 癌 恶 性 程度 较 高 , 易 发 后 转 移 。 其 转 
移 途 径 有 : 中 直接 草 延 : 经 伞 端 开口 种 杆 于 腹膜 .子宫 、 卵 
巢 . 大 网 膜 等 , 或 由 输 镶 符 近 强 种 植 二 子宫 内 膜 ,或 直接 
侵 人 管 度 肌 屋 , 然后 整 延 蓉 邻 近 组 织 器 官 。 加 济 巴 管 翡 
延 : 经 淋巴 管 转移 到 卵巢 、 子 宇 、 大 网 膜 ,腹腔 及 稿 , 爵 部 
上 友 主 动脉 前 的 淋巴 结 。 合 血行 转移 : 经 血行 转移 到 肺 , 阴 
道 . 肝 、 骨 骼 等 。 

连 今 输卵管 癌 尚 无 统一 的 国际 分 期 标准 , 多 按 册 巢 
瘤 的 FIGO 分 期 标准 。 

期: 痛 肿 局 限于 输 旷 管 

La 期 : 癌 肿 局 限于 - 侧 输 卵 管 , 未 波及 浆 膜 不, 无 








了 水 ; 
工 b 期 : 瘤 肿 局 限于 双 侧 输 卵 符 , 未 波及 浆 膜 层 ， 
无 腹水 ， 
1 c 期 ; Ia 或 中 期 病灶 , 输 刚 管 表面 见 癌 灶 , 包 膜 马 
破 , 有 腹水 并 找到 瘙 细胞 或 腹 码 冲洗 液 内 找到 辣 细 胞 ; 
下 期 : … 侧 或 双 侧 给 孵 答 疗 肿 , 并 已 侵犯 附近 盆腔 脏 
器 ; 
Ia 期 : 瘤 种 侵犯 .转移 全 子宫 或 卵 和 ， 
工 b 萌 : 癌 肿 侵犯 其 他 盆腔 胜 器 ; 
了 < 斯 : [a 或 卫 b 期 病 针 , 输卵管 表面 见 瘤 灶 , 包 
艇 已 破 , 有 腹水 并 找到 癌 细 胞 或 腹腔 冲洗 液 找到 癌 细 胞 ; 
五 期 : 一 册 或 双 出 输卵管 癌 肿 , 并 有 盆腔 以 外 腹膜 种 
植 和 (或 ) 腹 膀 后 讲 巴 结 战 腹股沟 六 巴结 转移 , 肝 表 面 种 
植 , 病灶 头 体 局 限 在 骨盆 腑 , 们 显微镜 上 见 小 肠 或 大 网 膜 
已 转移 ; 
开 a 期 : 阅 肿 局 限于 盆腔 内 , 淋巴 结 ( 一 }, 但 显微镜 
下 证 实 腹腔 脾 膜 有 有 阅 种 植 
下 b 期 :腹腔 腹膜 上 癌 灶 种 植 直 径 专 2cm, 淋巴 结 
(—); 
可 ec 期 : 腹腔 腹膜 种 植 癌 灶 直径 >2cm。 和 (或 ) 腹 
腹 后 淋巴 结 或 腹股沟 淋巴 结 ( 十 }); 
桩 期 ; 癌 肿 侵犯 “ 侧 或 双 侧 输卵管 并 有 过 处 转移 。 
鹏 水 找到 痛 细 胞 , 于 实质 转移 
输 镍 管 瘤 的 临床 表现 为 : 中队 道 排 液 。 为 箱 卵 管 癌 
最 常见 的 症状 , 在 病变 较 早 阶段 即 出 现 , 呈 阵 发 性 排出 ， 
- 般 呈 黄 水 样 , 也 可 旦 血水 样 或 粘液 状 。 排 液 为 帘 组 织 
生长 过 程 中 所 产生 的 渗 液 及 痛 组 织 溃烂 .坏死 脱落 所 残 。 
排出 液体 中 可 有 癌 组 织 碎 片 。 回 腹痛。 常 表现 为 一 出 下 
上 腹部 问 软 性 绞 痛 或 隐痛 。 效 痛 因 管 腔 及 伞 端 被 肿瘤 堵塞 ， 
管 腔 膨胀 , 内 压 上 和 才 , 引起 输卵管 娇 动 增加 所 敏 。 有 的 患 
青 间 葡 性 绞 痛 与 阴道 排 液 同 时 发 生 , 大 量 排 液 后 , 腹痛 缓 
解 。 鲜 当道 流血 。 输 孵 管 癌 有 坏死 或 癌 肚 浸润 血管 时 , 
可 产生 出 应 攻 经 子宫 排出 。 不 规则 阴道 出 血 亦 是 输卵管 
闯 常见 的 症状 。 付 下腹 包 块 。 妇 科 检 查 时 于 子宫 ” 侧 或 
后 方 常 叶 拉 及 腊肠 形 或 不 规则 肿块 , 实质 性 或 有 各 性 感 。 
使 腹 水 及 恶 病 质 。 见 十 史 期 病例 。 
诊断 依据 阴道 排 液 . 腹痛 , 贫 腔 包 块 为 输卵管 冶 的 
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主要 征 候 , 可 作为 诊断 输 久 管 瘤 的 依据 。 提 腹痛 发 生 率 
低 , 而 以 阴道 排 波 更 具 特 异性 , 且 又 是 较 早 期 的 症状 。 故 
几 通 到 阴道 排 液 多 的 患者 均 应 想到 本 病 的 可 能 , 窑 旁 拉 
到 包 块 普 其 可 能 性 更 大 ， 与 输 拷 答 积 水 、 阶 件 炎 
块 等 妇科 疾病 鉴别 。 

治 要 点 ”本 荡 的 治疗 以 行 全 子宫 帮 双 附件 雪 除 不 
为 主 , 术 后 加 用 化 学 治疗 对 消灭 残存 肿 交 及 撕 防 复发 有 
一 定 作 用 。 羡 有 人 证 张 术 后 加 用 放射 治疗 , 于 以 盆腔 及 
全 腹 照 射 有 助 了 消炎 残余 癌 及 转移 灶 。 

输卵管 癌 严 性 程度 较 高 , 又 不 易 早 期 诊断 , 质 后 不 








度 。 


卵巢 肿 冯 


开间 肿瘤 (ovarian tumor) 足 妇科 的 常见 病 。 卵 梨 
二 最 好 发 肿瘤 的 器 宫 。 出 于 卵 划 组 织 较 复 杂 , 因此 , 卵巢 
出 ' 中 种 类 之 多 亦 居 全 身 器 官 之 首 。 在 妇科 疾病 中 卵 重 有 
瘤 的 册 病 率 为 4.3% 一 23.9%, 其 中 感性 肿瘤 占 10%。 人 在 





妇科 叱 性 肿 痪 中 , 铀 某 恶 性 肿 首 的 忠 病 率 昌 仅 次 二 宣 领 
瘤 及 子宫 内 膜 瘤 而 居 第 二 位 , 其 死亡 率 却 居 妇 科 严 性 肿 





桨 之 首 。 此 央 卵 更 肿瘤 位 于 盆 膀 深部 , 中 病 初 期 鲜 有 症 
状 , 且 日 前 还 缺少 实用 的 早 诊 方法 , 确诊 时 60% 一 70% 已 
届 聊 期 , 故 卵 梨 瘤 的 五 年 存 半 徘 折 在 20% 一 30% 左 
t1。 但 二 期 病 倒 五 年 生存 率 可 达 60%--90%, 因此 , 为 提 
高 牛 存 率 , 必需 早 诊 , 里 治 , 定期 妇科 检查 。 如 在 久 梨 前 
位 查 到 5cm 以 上 肿块 , 序 作为 肿瘤 看 待 , 直到 让 实 不 是 肌 
瘤 为 目 。 

发 病 机 制 和 临床 “卵巢 肿 桨 的 发 病原 因 全 今 不 明 ， 
然而 , 已 发 现 一 些 特异 因素 。 卵 偶 肿 痛 的 类 型 与 年 龄 有 
较 大 关系 。 青 春 期 前 , 约 90% 为 后 锁 细 胞 肿 痛 , 上皮 性 有 
靖 较 罕见 ; 在 20 岁 以 F, 生殖 细胞 肿瘤 仍 占 60%; 绝经 后 ， 
玫 郊 细胞 肿瘤 降 为 6%, 南 体 腔 上 皮 性 肿瘤 上 升 至 80%。 
卵巢 六 的 发 生 与 内 分 泌 功 能 有 密切 关系 , 更 年 期 和 绝经 
后 妇女 卵巢 癌 发 病 率 增高 , 这 与 垂体 促 忻 逐 激 素 水 乎 开 
高 有 关 。 茶 些 特 殊 肿瘤 , 如 颗粒 细胞 瘤 的 发 牛 , 可 能 与 重 
体 促 卵 泡 素 上 升 有 关 。 卵 梨 痛 多 发 生 于 本 产妇 , 国外 报 
道 卵 集 痛 发 生 在 未 产妇 是 经 产妇 的 1.8 借 ; 应 用 口服 避孕 
药 者 , 其 发 生 卵 梨 瘤 的 危险 性 明显 降低 , 不 排卵 可 能 有 保 
护 作用 。 各 国 卵 巢 癌 发 病 疡 差别 很 大 , 其 中 以 智利 最 高 
《21.0710 万 妇女 ), 日 本 和 印度 最 低 人 13.1 太 3.2710 万 妇 
女 ), 但 移居 到 美国 后 其 后 代 的 发 病 率 其 盏 高 于 美国 妇 
女 。 白 人 发 病 率 较 轩 人 高 一 偿 . 这 说 明 卵 巢 痛 的 发 生 与 
环境 .生活 ,党 养 等 因素 有 关 。 某 些 遗 忧 病 作 发 入 巢 肿 痛 
较 多 , 如 Peutz-Jegher 综 会 征 忠 考 中 5% 可 发 生 卵 巢 肿 
瘤 , 其 中 50% 为 性 腺 间 质 肿瘤; 性 腺 发 育 不 全 而 有 Y 染 色 
体 者 财 易 生长 罕见 的 性 腺 母 细 卸 瘤 。 

孵 打 肝 瘤 的 分 类 ” 卵 贷 肿瘤 的 分 类 方法 很 多 。1973 
年 世界 卫 牛 组 织 (WHO) 参 考 国际 妇 产 科 协 会 (FIGO) 的 
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上 上 皮 件 卵 业 肿 痛 组 织 学 分 类 法 , 以 组 织 发 后 及 内 ,恶性 为 
基础 ， 了 WHO 组 织 学 分 类 如 上; 
) 普通 "上皮 性 "肿瘤 ; s 祥 界 性 、 瑟 性 的 

兹 法 作用 粘液 性 种 瘤 , 了 宫 内 异 伴 肿 首 、 透明 细胞 肿 
疯 ( 中 邮 样 ) 勃 勒 纳 冲 闯 、 混 合 性 上 皮 蜂 肿 交 , 以 及 林 分 
化 癌 、 本 分 类 的 上 上皮 性 肿瘤 。 

《2 性 索 问 质 性 肿 痪 : 闲 粒 给 胞 - 匈 泡 膜 细 用 闯 、 尝 
由 母 细胞 粮 .支持 细 胸 - 间 质 细胞 瘤 、 贞 性 柱 纳 息 病 、 本 分 
类 肿 疗 。 

13) 脂 贰 (类 脂 成 ) 细 胞 痛 。 

(4) 种 了 细胞 六 {生殖 组 胞 痪 ) : 无 性 细胞 赠 、 内 是 赛 
装 . 且 胎 性 癌 , 多 采 痛 ,绒毛 膜 阅 、 叭 腑 冶 。 

5) 作 湖 母 细 胞 净 。 

{68) 提 贸 巢 特 只 性 软组织 闹 。 

(7) 未 分 类 肿瘤。 

(8) 继 发 性 (转移 性 ) 肿瘤 。 

(9 ) 瘤 尝 病 蜂 。 

为 便于 临床 应 用 ,FIGO 设计 了 比较 简单 的 组 织 发 生 
分 类 法 : 

原 发 性 种 篇 : { 1 ) 来 源 于 体腔 上 皮 的 肿瘤 : 浆 浪 性 肿 
况 、 症 液 性 肿 疤 、 子 言 内 膜 样 肿 粮 、 透 明细 胞 肿瘤 .纤维 上 
皮 痪 (Brenners tumor), 未 分 化 癌 、 阅 肉瘤 上 中 上 胜 叶 混 
合 B 


















) 米 源 于 生殖 细胞 的 肿瘤: 畸 胎 瘤 , 匹 性 者 胞 瘤 
四 内 耻 实 净 . 线 毛 膜 接 . 混 全 生殖 细胞 六 . 性 腺 全 
细胞 的 。 

(3} 来 源 于 特异 性 性 索 问 质 的 肿瘤 : 颗粒 泡 腊 细胞 
冶 , 罕 九 支 持 问 质 细胞 肿 痛 , 苞 性 母 细胞 汶 、 脂 质 ( 类 脂 
质 ) 细 胞 瘤 。 

(4) 求 淹 于 非特 中 性 问 质 的 肿瘤 : 纤维 痛 , 血 答 痛 
平滑 朋 瘙 、 此 肪 痛 、 淋巴 痛 、 内 净 。 

继 发 性 肿 痛 。 

施 症 肿 注 的 分 级 ”日 前 多 器 用 . :级 分 类 法 。 卵 巢 上 
皮 性 肿 痛 中 , 粘液 性 ,浆液 性 性 腺 阁 与 子 官 内 膜 样 痛 可 按 
组 织 分 化 程度 采用 三 级 分 类 法 分 级 。 | 级 省 , 肿 瘙 细胞 
分 化 好 ; 亚 级 者 , 肿 痢 细胞 分 化 差 , 了 级 的 组 织 形态 介 于 
I 级 与 中 级 之 间 。 有 上 肿瘤 细 胞 的 级 黑 与 预后 有 关 , 但 临 床 
分 期 与 据 后 关系 更 为 党 切 。 

临床 分 期 ”卵巢 站 性 肿瘤 的 临床 分 期 以 临床 检查 及 
手术 探 可 所 多 为 依据 。1985 年 国际 妇 产 科 协 会 (FIGO) 
修订 的 临床 分 期 法 如 下 ; 

1 期 ; 肿 痪 月 限于 卵 集 。 

I a 期 : 肿瘤 局 限于 一 侧 孵 巢 , 无 腹水 , 包 膜 洛 整 ， 


表 血 无 肿 痛 。 
Tb 期 驯 瘤 局 限于 两 出 卵 筠 , 无 取水 , 亿 膜 完整 ， 
表面 无 必 靖 。 


1 < 期 : 具有 工 a 期 或 Tb 期 特征 , 日 铀 巢 表面 有 肿 
痛 , 包 膜 破 腊 , 股 水 或 陪 腔 尝 液 找到 恶性 细胞 。 


下 期 : 一 僻 或 双 侧 卵 集 种 瘾 , 开 有 得 腔 转 移 。 
J1 a 蝴 : 转移 至 了 它 或 输 镍 答 。 
下 b 期 : 转移 至 盆腔 其 他 组 织 。 
fc 期 : 共有 Ia 尸 了 b 期 特征 , 且 孵 间 表 而 有 肿 几 
生长 ,或 包 膜 破裂 , 或 腹水 , 或 腹腔 洗 液 可 见 关 性 细胞 。 
正 期 : 一 仙 或 必 侧 卵巢 肿瘤 , 且 有 和 欲 些 以 外 腹膜 种 
植 , 和 (或 ) 腹膜 后 或 豫 股 沟 淋 巴结 竺 移 , 肝 肝 去 面 转移 ， 
或 种 疙 曼 局 限 在 真 东 放 , 但 组 织 学 证 实 已 供 太 小 肠 或 大 
网 上 旷 。 





王 a 期 : 肿 窗 局 限 在 真 骨盆 ,无 淋巴 结 轩 移 , 似 显 柚 
镜 下 见 阳 腊 上 有 种 植 。 

川 b 期 : 腹膜 种 植 直径 所 2cm, 淋巴 结 无 转移 。 

四 其 腹 攻 种植 直径 >>2cm, 淋巴 结 有 转移 。 
出 或 双 健 卵 梨 昨 冶 件 有 远 处 转移 , 亿 括 胸水 
细胞 及 于 实质 转移 。 

钊 浊 恶 性 昌 抽 的 扩散 途径 主要 是 局 部 仲 延 太 腹膜 示 
值 , 其次 足 淋巴 转移 与 血行 转移 。 腹 膜 种 植 的 范围 趾 以 
很 | 横 师 也 可 被 累及 。 转 移 部 位 首先 是 腹膜 、 经脉、 主 
动脉 党 淋 马 结 ,大 网 腊 , 其 次 呈 纵 隔 . 锁骨 上 订 巴 结 、 腹 股 
沟 淋 巴结 、 胸膜 潭 巴结 , 有 时 串 至 胺 下 淋巴 结 。 

星 床 表现 玛 第 良性 肿 瘤 昌 期 多 无 六 状 , 竺 肿 痛 发 
展 球 “ 定 大 小 时 叮 有 腹胀 及 下 省 不 适 域 , 忠 者 常 可 撞 钊 
肿块, 多 从 下 腹 一 侧 向 上 增 大 ; 巨大 种 瘙 则 可 产生 记 迫 证 
状 , 册 珊 尿频 、 尿 急 、 下 肢 泽 肿 及 静脉 曲张 ; 苍 蚁 肌 受 压 
迫 , 还 吕 出 现 呼 吸 采 难 , 心性 等 症状 。 旱 期 总 性 肿瘤 "f 匹 
钙 状 ,办 可 有 服部 不 适 , 经 度 胃 肠 道 证 状 。 因 具 牛 长 迅速 ， 
短期 内 腹 转 增 大 , 上 腹 靖 , 自 出 现 不 规则 . 软 硬 不 -的 腹 块 ， 
继而 食欲 减退 ,请 瘦 并 出 肉 悉 病 质 。 卵 集 肿 瘤 -- 般 不 引 
起 月 经 改变 , 若 双 侧 孵 巢 均 被 玻 坏 , 可 发 咎 闭经 或 月 经 冰 
常 。 此 外 , 功能 性 卵 昔 种 效 如 颗粒 或 卵 池 膜 纳 胞 阅 , 由 二 
产生 过 多 的 肉 激 素 , 可 使 幼女 发 生性 早熟 、 中 名 年 去 | 女 发 
生 功 租 或 绝经 厅 阴 道 出 血 。 罕 入 本 细胞 手 患 者 可 周 现 时 
性 化 改变 。 目 功能 性 肿瘤 有 时 认可 产生 性 激 吉 而 出 现 月 
经 失调 等 证 状 。 

儿 嘛 肿 六 的 体征 ”小 的 肿 奖 可 无 明显 体征 。 若 肿 况 
较 大 , 可 于 腹部 扣 及 块 物 。 妇 科 检 查 时 可 在 子宫 一 ' 侧 或 
商 侧 扣 必 囊 性 或 实质 性 肿块 。 肿 瘤 较 大 时 串 占 清贫 腔 ， 
角道 容 隆 部 亦 有 了 胀 满 感 。 亚 性 刚 全 肿 桨 常 伴 有 胸水 , 肿 
块 往 往 为 双 侧 性 和 实质 忻 , 表面 巾 凸 不 平 , 固定 , 并 咱 在 
肯 道 后 穹 隆 扣 及 散在 的 怪物 结 

铬 旭 肿瘤 的 并 发 汪 ”加 蒂 拥 转 : 多 发 生 于 蒂 长 活动 
度 大 .重心 偏 于 一 们 的 可 肿 (如 要 性 畸 胎 郊 )。 引 起 急性 
腹痛 , 应 立即 于 术 。 名 破 浇 : 卵巢 襄 肿 可 因 扭转 , 肿 痛 证 
涧 而 自然 破裂 , 亦 可 央 外 和 伤 如 挤 压 .分 娆 .性 安 、 妇 科 检查 
及 穿刺 褒 玻 裂 。 如 引起 急性 腹痛 ,应 立即 削 腹 探查 。 中 
感染 ; 比较 少 免 , 感染 可 求 日 邻近 器 官 , 如 因 瘤 蒂 扭 转 斤 

与 肠管 粘连 发 生 感 淋 。 加 供 顿 : 少见 。 卵 货 用 痛 可 被 搞 
入 于 窑 和 直肠 联 思 而 发 生 嵌 顿 , 如 合并 妊娠 , 临产 时 可 阻 但 












胎 先 露 下 降 市 引起 难产 。 号 此 性 变 : 早期 恶变 多 无 症状 ， 
当 出 现 腹痛 , 食欲 减退 , 明显 消 章 时 , 应 颖 及 胞 集 肿瘤 严 

妊 媒 合并 铬 梨 肿 瘤 ” 妊 媒 合 首 旷 梨 肿瘤 时 , 肿瘤 容 
易 发 生 扭 转 .人 破 弄 , 或 可 能 人 丛 脱 ,引起 流产 或 阳 守 产道 。 

好 贱 早 期 并 发 小 型 卵巢 性 肿 以 黄体 厄 肿 多 见 , 易 与 
缆 生 性 琳 肿 混淆 。 娃 岩 期 良性 郧 巢 肿 冶 以 余人 性 畸 肪 癌 、 
迷 液 性 及 粘 流 性 囊 腺 痪 最 多 见 ， 约 占 90%; 恶性 肿 痛 仅 虑 
3% 一 6%, 以 荣 液 性 帝 腺 癌 多 见 。 

妊 乌 进入 中 期 及 晚期 后 , 卵 筑 肿 灼 可 为 增 大 的 了 窗 
所 掩盖 , 因此 早生 时 常规 盆腔 检查 非常 重要 。 凡 单 侧 性 、 
厢 性 而 活动 的 肿块 可 在 妊娠 3 个 月 后 进行 手术 , 以 减少 
流产 发 生 率 。 如 为 妊 媒 黄体 又 肿 , 在 等 入 观察 中 可 白 然 
消退 。 于 妊娠 晚期 发 现 者 , 则 可 在 胎儿 效 出 后 进行 手术 。 
妊娠 末期 如 发 现 肿 癌 阻 寨 产 道 ,应 行 剖 容 产 术 , 同时 切除 
肿瘤 。 妊 媒 期 恶性 种 瘤 的 处 库 原 则 问 非 好 媒 期 。 有 恶性 
可 疑 者 应 及 早 手 术 。 

诊断 依据 “根据 上 述 症状 及 体征, 凡 有 消化 不 良 . 胞 
胀 等 不 适 , 治疗 无 效 ,或 腹 围 撑 速 增 大 少 应 早 作 妇 科 检 
查 , 瑰 定 丢 鼎 是 看 米 自 卵巢 , 睹 初步 估计 其 良 、 恶性 , 是 原 
发 性 抑或 继 发 性 (多 数 继 发 于 站 肠 道 瘙 .乳腺 疗 ); 全 身体 
检 , 左 锁骨 上 淋巴 结 肿 大 者 应 穿刺 活检 。 有 胸水 考 应 抽 
胸水 查 癌 纳 炮 。 肺 X 线 检查 肝 B 超 检查 以 便 发 现 远 处 转 
移 ， 






辅助 诊断 方法 : (DX 线 检查 ; 腹部 平 片 检查 如 为 囊 性 
呈 舱 精 , 可 见 牙 齿 及 甘 组织; 桨 该 性 囊 腺 瘤 可 忆 示 钙化 灶 
( 酌 粒 体 )。 静 脉 肾 务 造 影 时 , 可 根 病 输尿管 的 位 置 鉴别 
卵巢 肿瘤 与 腊 膜 后 肿 柳 。 胃 肪 道道 影 中 除外 胃 肠 道 病变 
并 了 解 肿瘤 的 位 置 及 其 与 肠 道 的 关系 。 气 腹 、 子宫 输 饥 
管 蜡 油 造 影 及 腹膜 后 充气 造影 对 明确 鼎 物 位 置 .区 别 其 
来 源 有 - 定 帮助 。 包 相声 检查 ; 有 上 助 十 肿 痛 定 位 , 恰 查 肿 
闯 内 容 物性 质 , 诊断 是 否 合并 妊 媒 。@) 崩 胞 学 检查 : 伴 有 
腹水 者 , 作 腹 胺 穿 制 抽取 腹水 , 离心 沉淀 后 找 痛 细胞 ; 对 
突出 于 子 富 直肠 唉 凹 或 贴近 腹壁 的 肿块 , 可 经 阴道 后 窟 
麻 或 腹壁 穿刺 取材 { 细 针 穿 刺 ), 行 细胞 学 及 组 织 病理 学 
检查 ， 后 穹 队 穿刺 取 液 作 细胞 学 检查 。 忽 经 后 好 女 朋 道 
涂 片 呈 雌 激素 持续 高 度 影响 , 提示 可 能 有 旷 集 功能 性 肿 
痛 存 在 。 全 腹腔 镜 检 查 ; 可 用 以 观察 贫 腹 腔 各 脏 器 , 确定 
病变 部 位 及 性 质 。 兴 可 吸取 腹腔 液 作 细 胞 学 检查 ; 对 伪 
逐 包 块 或 腹膜 种 植 结 节 取 样 活检 。 因 此 , 虱 腕 镜 对 卵 偶 
癌 的 讼 斯 ,临床 分 期 以 及 治疗 监护 均 有 重要 价值 ， 加 免 
疫 学 卵巢 是 胎 性 六 、 内 且 罕 瘤 及 未 战 熟 崎 脸 瘤 时 ， 
a FP (十 ); 绒毛 凡 癌 半 , 了 -hCG 呈 阳 性 反应 。 近 年 血 清 
CAizst 上 皮 性 卵巢 痛 的 单 克 隆 抗体 ) 已 起 用 二 监测 丽人 
瘤 惠 朝 。@@ 牛 化 诊断 : 卵 梨 桨 起 者 的 血清 和 利水 胎盘 城 
性 磷酸 酶 {又 称 Regan 同 工 酶 ) 值 升 高; 乳酸 脱氧 酶 、 尿 
素 氨 . 贡 岗 醇 等 亦 升 商 。 合 内分泌 诊 断 : 有 此 卵巢 肿瘤 可 
产生 性 激素 , 必要 时 吕 测 定 血 或 尿 中 性 激素 以 辅助 诊断 , 











胎 ” 淮 1297. 
如 颗粒 细胞 的 患者 体内 肉 激 素 增 高 。@ 妆 色 体检 查 : 有 
人 取 卵 蘑 肿 痛 患 者 的 腹水 、 小 块 痛 组 织 与 盯梢 从 等 材料 
敌 染 色 体 检查 , 发 现存 染色 体 数 日 增多 , 下 们 结构 改变 。 
多 淋巴 造影 : 用 以 编 定 淋巴 结 转移 情况 。 卵 巢 肿 六 的 最 
断 依 据 是 手术 标本 的 病理 切片 检查 。 
卵 梨 肝 痛 需 与 册 巢 卡 获 牛 性 赛 肿 、 壬 宫 肌 况 、 奸 垦 子 
宫 、 充 鳃 的 膀 脱 、 腹 水 、 结 核 性 腹膜 炎 等 相 鉴 别 。 

洲 性 旷 巢 肿 痛 序 与 分 腾 子 宫 内 膜 异 位 症 、 分 瞪 炎 块 、 
及 硬化 腹水 鉴 乔 。 

防治 要 点 手相 为 主要 治疗 方法 , 恶性 者 尚 常 辅 以 
化 并 ,放疗 等 综合 措施 。 

手术 ”良性 卵巢 肿瘤 术 时 , 应 将 切除 的 肿 癌 齐 视 或 
作 冰 江 切 片 检查 , 以 肯定 它 不 足 恶性 。 患 者 年 轻 、 希 请 再 
生育 者 ,应 保留 一 侧 卵 集 , 即使 双 侧 饰 巢 均 有 肿瘤, 也 应 
第 取 行 种 冶 剥 出 术 。 至 本 绝经 期 前 后 妇 玄 则 可 作 全 子宫 
及 双 侧 附件 切除 不, 慎 九 挤 破 包 膜 。 








终 诊 






兄 肿瘤 本 时 , 应 在 开 腹 后 先 吸取 腹水 找 桨 细 
胞 , 人 高 探 查 寺 此 部 及 仁 腔 及 器 , 发 现 可 锋 腹 主动 脉 汶 淋 
巴结 、 筑 腔 淋巴 结 , 应 作 活 检 。 一 般 行 全 子 官员 双 侧 附件 





如 部 分 大 网 膜 切 除 林 。 名 凡 工 a 期 低 潜 肿瘤 如 交 
界 型 上 皮 痛 、 颗 粒 细胞 瘤 , 如 患者 年 经、 要求 保留 生育 功 
能 , 而 冯 侧 卵 梨 经 削 开 探查 并 作 攀 形 活检 证 实 无 肿瘤 在 
在 , 可 与 虑 保留 , 但 术 后 涡 密 切 随访 。 名 近年 来 发 现 卵 巢 
阅 的 淋 叫 结 转 移 率 为 20% 一 50%, 山 床 1 期 亦 有 89%- 
22% 的 阳性 率 , 故 应 根据 病灶 范围 及 患者 全 身 情况 决定 
是 否 同 时 作 盆 腔 淋 巴结 太 腹 主动 脉 旁 淋巴结 清除 术 。 辐 
晚期 及 英 癌 种 者 应 作 癌 体 缩减 手术 , 即行 全 子宫 及 双 附 
什 切除 术 , 尽量 切除 转移 病 烛 ,使 残余 灶 直 径 <2cm 有 
利 术 后 放疗 或 化 疗 。@ 复 发 癌 叮 考虑 再 次 手术 , 术 后 加 
用 辅助 治疗 。 轩 “一 次 探 侍 太 "是 指 晚期 患者 , 在 首次 于 
术 后 已 接受 10 个 以 上 疗程 的 化 疗 , 临床 上 可 不 到 肿瘤 , 通 
过 并 上 腹 探查 了 解 肿 狂 是否 已 根治 , 以 作出 是 介 可 停止 化 
疗 的 决定 。 

放射 治疗 “不同 组 织 学 的 卵巢 榴 对 放射 线 的 敏感 性 
不 同 , 无 性 细胞 瘤 为 极度 敏感 , 内 此 术 后 应 首选 放疗 ; 颖 
粒 细 胞 瘤 为 中 庆 敏 感 ;上皮 人 性 腺 疗 及 恶性 畸 胎 况 为 低 变 
敏感 , 仅 在 残留 肿瘤 < 2cm 时 放射 外 有 效 。 克 鲁 肯 勃 痊 
(Krmukenberg's tumor) 对 放射 无 效 。 放 射 方式 土 要 是 体 
外 照射 。 在 术 后 2 周 , 全 身 情况 恢复 后 就 可 开始 照射 
般 作 全 盆 腕 照射 ， 如 上 腹部 有 转移 , 可 作 全 腹 照射 (上 版 
照射 并 发 症 多 , 不 能 超过 3 000rad) 并 保护 肝 、 肾 , 也 可 
作 移 动 条 全 腹 丽 射 。 内 照射 ~ 般 采 用 腹腔 内 注入 胶体 金 
CsAu) 或 本 (esP)。 放 射 性 核 素 穿 透 能 力 有 限 (2 一 
4mm), 故 仅 拓 用 于 早期 卵巢 净 包 腊 破 裂 , 虱 水 由 和 癌 细 
胸 、 腹 腔 内 有 聚 粒状 种 植 灯 的 患者 。 

化 疗 ” 随 疗 化 疗 药物 的 发 展 ,化 疗 已 成 为 洲 巢 癌 综 
合 治 疗 中 的 重要 方法 。 术 前 化 疗 训 使 肿 交 缩 小 , 为 手术 
创造 条 件 ; 术语 化 疗 串 消 火 残留 肿瘤 , 或 延长 牛 命 。 常 用 
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药物 有 察 普 派 。 环 涝 酰胺 (CTXO、 消 二 芥 ( 消 瘤 芥 , AT- 
1258)、 蒜 丁 酸 氨 并 (CB1348) 毛 屎 喀 喧 (Fu)、 甲 氨 蝶 叭 
(MT 、 放 线 苗 素 D ( 史 生 矢 素 , DACT) 、 丝 裂 考 素 ( 白 力 
谷 素 ，MMC)、 阿 夫 这 (ADM)、 长 春 新 焉 (YCR); 顺 铀 
CDDP). 六 甲 喀 胺 (HMM) 等 。 目 前 常 多 数 药 物 联合 应 用 
得 亦 可 单 药 应 用 。 给 药方 式 有 全 身 用 药 , 腹腔 内 用 药 及 
散 外 动脉 插 管 区 域 性 汐 注 用 药 。 党 用 方案 见 表 。 














外 巢 奖 化 疗 常用 方案 
药物 州 虽 用 法 
AFC 
放 线 苦 素 D 0.01mgkg ivg"X5d， 每 4 周 重复 
Pu 8-lomgkg ivg"X5d, 同上 
CTX 8mgkg ivx5d， 问 上 
VAC 
长 奏 新 城 1. 5mg/m’ ivg* 每 周 ] 次 X10 一 12 次 
放 线 菌 素 D 0.01mgkg ivg*Xsd, 每 4 周 重复 
CTX Bmgkg ivX5d, 同上 
CHAPCD) 
环 磷 醚 肌 500mgrm” 口服 第 3 一 21d 
六 甲 喀 胺 150mgim” ”iv 第 ld 
阿 短 素 30mg’m’ | 
须 铀 30mgm:| ivg" 第 ;4 





卵巢 晋 性 肿瘤 的 预后 与 临床 分 期、 病理 分 级 .肿瘤 组 
织 学 类 型 及 处 理 方法 有 密切 关系 , 能 否 彻底 切除 为 关键 
所 在 。 


卵巢 生发 上 皮 来 源 的 肿瘤 


卵巢 生发 上 皮 来 源 的 肿瘤 (epithelial tumor of 
ovary) 山 原 发 性 卵 甘 肿 痪 的 60% 一 70%。 此 类 肿 痛 发 
生 于 卵巢 表面 的 生发 上 皮 及 其 下 面 的 问 质 。 从 脏 胎 发 生 
学 看 , 卵巢 表面 的 生发 上 皮 和 苗 勒 管 均 来 白 原始 的 体腔 
上 皮 , 因此 生发 上 皮 有 向 苗 勒 管 方面 分 化 的 特性 。 向 输 
卵 管 上 皮 分 化 者 为 效 液 性 ; 向 宫颈 管内 腊 上 皮 分 化 者 为 
粘液 性 , 向 内 腊 上 皮 分 化 者 则 为 内 膜 样 种 痪 。 多 数 上 皮 
性 种 瘤 因 其 组 织 学 ,细胞 学 的 特点 而 分 化 为 良性 .交界 性 
( 低 潜在 恶性 ) 及 恶性 。 上 皮 性 米 源 的 肿瘤 问 质 细胞 , 可 
黄 素 化 面 产 牛 激素 , 引起 内 分 记 变 化 症状 。 

属于 生发 上 皮 来 源 的 卵巢 种 痛 有 下列 各 种 : - 

卵 梨 浆液 性 肿瘤 ”是 最 常见 的 一 种 卵巢 生发 上 上 性 
有 痛 ( 见 “ 匈 巢 浆液 性 肿 桨 条) 。 

煞 巢 粘液 性 肿瘤 ”是 常见 的 - .种 卵 梨 牛 发 上 皮 性 肿 
痛 , 较 浆液 性 肿 痛 少 见 ( 见 “卵巢 粘液 性 肿 痛 " 条 ) 。 

子宫 内皮 样 肿瘤 (endometrioid tumors) 卵巢 记 
性 子宫 内 膜 样 瘤 极 罕见 。 孵 巢 恶 性 子宫 内 膜 样 瘤 即 卵 描 


子宫 内 膜 样 癌 , 其 发 病 率 仅 次 于 桨 滚 性 讲 腺 瘤 , 在 卵巢 逐 
痛 中 占 第 二 位 {20%), 发 生年 龄 平均 为 50 岁 左右 。 子 官 
内 膜 样 癌 可 市 筋 梨子 宫 内 膜 异 位 或 卵巢 生发 上 皮 向 子宫 
内 膜 上 皮 化 牛 并 恶变 而 米 。 肿 瘤 大 多 为 单 草 性 , 大 部 分 
为 用 性 , 泰 面 有 包 膜 、 认 滑 或 有 外 生 结 节 、 乳 头 。 切 面部 
分 为 于 性 , 部 分 为 实 性 , 可 有 乳头 , 组织 腾 , 鱼肉 状 , 有 出 
竹 坏 比 。 镜 下 可 见 与 子宫 内 膜 腺 阅 形 态 相 似 上 是 分 化 寻 的 
于 宫 内 腊 样 癌 , 其 中 有 胡 显 的 逐 腔 样 结构 , 被 覆 单 层 或 多 
层 有 间 变 的 高 柱状 上 皮 细 胞 , 可 见 核 分 裂 由 , 部 分 可 有 钱 
状 细胞 化 生 。 

子宫 内 膜 样 癌 常 伴 发 其 他 类 型 的 副 中 肾 管 型 肿瘤， 
如 兹 蔽 性 癌 , 粘 液 性 瘤 与 透明 细胞 瘤 等 , 有 时 亦 与 子 富 内 
虹 腺 灼 并存。 久 早 子宫 内 膜 样 六 的 主要 症状 为 腹 块 、 腹 
痛 及 腹胀 , 以 及 异常 阴道 出 血 ( 如 绝经 后 阴道 流血 , 月 经 
淋 注 不 净 等 )。 子 官 内 膜 样 癌 访 后 较 一 般 孵 巢 痛 好 , 五 年 
存活 率 可 达 50%。 临 床 分 期 ,组织 分 级 与 预后 有 关 , 临床 
分 期 你 早 , 瑞 后 愈 好 , 健 存 者 以 I 一 I 级 居多 , 癌 死 者 以 
[一 自 级 居多 。 关 于 治疗 , 如 子宫 内 膜 样 瘤 来 源 于 匈 梨 
生发 上 皮 的 化 牛 , 则 同 “ 般 卵 祭 癌 处 理 , 包括 手术 ,化 疗 、 
放疗 等 综合 治疗 。 如 来 源 于 卵 条 内 膜 异 位 灯 恶 变 , 术 后 
可 加 高 效 黄体 醒 , 如 甲 地 于 柄 ,三 茶 氧 胺 等 治疗 。 

卵巢 透明 细胞 况 (clear cell umor of ovary) 曾 
称 中 肾 样 癌 , 约 占 卵巢 上 皮 性 况 的 5%, 平均 发 病 年 龄 为 
50 岁 左右 。 此 瘤 的 组 织 发 生 尚 未 完全 确定 。 目 前 般 认 
为 来 自 副 中 肾 管 上 皮 , 因为 : 也 子宫 亦 可 以 发 生 透 明细 胞 
癌 。@ 卵 巢 透 明细 胞 癌 忠 者 的 子宫 内 膜 异 位 发 生 率 高 。 
全 可 与 子宫 内 膜 交 并 发 。 印 于 宫 内 膜 样 癌 部 分 上 皮 呈 透 
明 继 胞 癌 的 形态 。 

透明 细胞 癌 约 40% 为 双 侧 性 , 部 分 为 赛 性 , 部 分 为 实 
性 , 切面 黄白 灰色 相间 , 可 见 出 血 区 。 镜 下 可 见 肿 瘤 由 两 
种 细胞 组 成 , 大 部 分 有 管状 、 妥 样 或 状 结构 , 被 轿 的 上 
皮 为 单 层 较 大 的 多 角形 边界 清楚 的 透明 细胞 , 此 类 细胞 
有 时 呈 多 层 向 赛 内 突出 , 形成 乳头 状 结构 ; 田 _ 种 由 鞋 钉 
状 细 胞 组 成 , 夹杂 下 透明 细胞 之 间 , 向 管 腔 内 明显 突出 ， 
核 大 深 染 , 位 于 细胞 项 部 , 排列 旦 腺 管状 。 透 明细 胞 瘤 党 
伴 发 共 他 副 中 展 管理 肿瘤 , 最 常见 的 是 子宫 内 膜 样 癌 与 
半 液 性 圳 腺 癌 。 此 瘤 伴 发 子宫 内 膜 异 位 症 者 占 25%。 治 
疗 同一 般 卵巢 况 , 坊 年 存活 率 , 单纯 性 者 为 41%, 混合 性 
者 为 34%。 

纤维 上 皮 壮 (fibroepithelioma) 卵巢 纤维 上 皮 瘤 
又 名 勃 蔓 纳 装 (Brenners tumor), 占 全 部 掏 巢 肿 奖 的 
1.7%。 可 发 生 于 任何 年 龄 , >50 岁 者 占 50% 一 70%。 因 
在 光 馆 及 电 镜 下 观察 到 纤维 上 皮 瘙 内 的 细胞 集 与 体腔 上 
皮 , 筷 尔 沙特 细胞 (Warthard cell) 太 泌 尿道 移行 上 皮 相 
似 , 故 认为 此 痛 来 自 卵 介 的 生发 上 皮 。 亦 有 人 发 现 肿瘤 
的 间 质 和 上 上 皮 梨 之 问 有 过 渡 形 态 , 因此 提出 此 痛 吕 能 来 
白 卵巢 间 质 。 

肿瘤 为 单 侧 , 实 性 , 平均 直径 为 7 一 8cm, 有 包 膜 。 切 


面 吕 叶 淡 黄 色 , 叮 见 针头 大 的 小 训 , 偶 见 较 大 秦腔 。 镜 上 
可 见 肿 痛 由 两 种 成 分 构成 ，- 种 荐 .上皮 细胞 , 排列 战 筑 
状 , 男 种 为 围绕 上 皮 细 胞 巢 的 致密 权 形 间 质 细胞 。 上 
皮 细 胞 集 为 实 性 或 星 部 分 襄 性 变 , 其 细胞 部 分 似 尿 道上 
皮 细 胞 其 人 多 骨 丧 , 部 分 呈 国 形 , 核 卵 圆 形 或 咖啡 豆 状 ， 
有 核 沟 。 上皮 细胞 可 以 发 重 鳞 状 细胞 化 后 或 粘液 上 皮 细 
胞 化 牛 。 九 巢 纤 维 上 皮 冶 常 和 与 其 他 襄 性 瘤 伴 发 , 以 伴 发 
粘液 性 聂 腺 癣 及 故 性 崎 胎 摘 较 常 见 。 

纤维 上 皮 病 “ 般 为 良性 , 交 恰 性 及 晋 性 均 极 少见 。 
恶性 勃 勒 纳 桨 的 平均 发 病 年 龄 为 60 岁 左右 。 镜 下 诊断 为 
恶性 的 标准 足 : 人 明显 恶性 组 织 学 撒 态 。 加 必须 硝 到 良 
性 上 皮 和 党 性 上 皮 的 中 间 过 小 形态 。 园 如 伴 发 粘液 性 肿 
瘤 , 两 种 肿瘤 应 有 肯 显 分 界 。 印 要 性 上 皮 性 组 织 必需 浸 
滨 间 上 质 。 

良性 纤维 上 虐 闯 , 可 作 肿 痛 切 除 术 , 预后 好 。 如 为 恶 
性 纤维 上 皮 闻 , 则 按 亚 性 肿瘤 处 理 。 

未 分 化 癌 (undifferentiated carcinoma) 卵巢 未 分 
化 癌 约 占 原 发 性 卵 梨 上 三 性 肿 疗 的 10%。 肿 瘤 为 实质 . 双 
侧 性 多 。 囊 瘤 细胞 分 化 很 蔡 , 镜 下 为 一 片 肿瘤 细胞 组 成 ， 
无 法 分 型, 须 后 最 养 。 治 疗 同一 般 卵 梨 癌 。 

未 分 类 腺 疗 (unclassified adenocarcinoma) 卵巢 
未 分 类 腺 癌 的 大 部 分 结构 内 分 化 差 , 不 能 明确 诊断 。 如 
在 个 别 地 区 见 到 腺 净 结 构 则 可 列 入 此 组 。 按 一 般 卵 巢 冶 
处 理 。 

癌 肉 多 及 中 是 叶 混 合 瘤 (carcinosarcoma, mixed 
mesodermal tumor) 旬 集 痛 肉 瘤 及 中 肽 叶 混 合 冯 痢 极 
宇 见 ,多发 生 于 老年 妇女 ,来源 于 副 中 肾 管 太 间 时 组 织 。 
肿瘤 多 数 为 单 侧 , 一 般 在 20 一 30cm 之 间 。 实 质 性 , 表面 
不 规则 , 灰 裙 色 或 暗 紫色 。 切 而 组 织 软 而 脆 , 有 少许 癌 性 
区 , 往往 有 出 血 及 坏死 。 镜 下 见 肿 瘙 含有 苗 勒 管 加 上 皮 
和 问 叶 组 织 陋 方 面 分 化 的 成 分 , 上 皮 忻 成 分 常 为 腺 瘤 , 偶 
可 见 鳞 况 。 苛 叶 成 分 为 肉 冶 性 记 质 和 异 源 性 间 叶 组 织 如 
软骨 . 模 纹 且 和 骨 组 织 等 。 临 床 表现 主要 为 盆腔 肿块 迅 
速 和 牛 长 , 伴 晚 痛 , 部 分 患者 合并 腹水 。 此 岗 类 肿 交 亚 性 程 
度 高 , 很 早 转移 择 大 网 膜 ,腹膜 肝 等 , 患者 多 于 1 一 ?年 内 
死亡 。 治 疗 与 - 般 嘱 早操 相同 。 





卵巢 非 效 生 性 宫 肿 及 瘤 样 病变 


卵巢 非 芯 生 性 早 肿 及 瘤 样 病变 (non-neoplastic 
cyst of ovyary, tumor-like conditions) 是 一 类 卵 划 疾 病 ， 
而 不 足 真性 卵巢 肿瘤, 它们 或 芋 囊 性 结构 , 或 为 卵巢 组 织 
的 局 部 增生 , 是 育龄 妇女 卵 梨 增 大 的 主要 原因 , 须 与 画集 
肿 痛 相 鉴别 。 

卵巢 非 歼 生性 可 肿 

卵泡 章 各 (follicular cyst) 由 于 下 丘脑 - 短 体 - 孵 
集 性 轴 功 能 发 生 障 碍 , 使 孵 泡 过 度 生 长 和 分 小 面 形成 财 
泡 奏 有 种。 于 肿 表面 光滑 , 壁 薄 , 直径 三 5cm, 事 液 清亮 , 含 


肿 并 


有 雌 激 素 。 镜 下 叮 见 训 壁 被 覆 数 层 颗粒 细胞 及 卵泡 膜 细 
胞 , 有 时 仅见 极 薄 的 颗粒 细胞 或 -总 扁平 的 卵泡 膜 细胞 。 
如 卵泡 周转 的 卵泡 障 层 血管 玻 裂 , 血液 流 人 到 腔 称 为 卵 
泡 血 种 。 

孵 泡 襄 肿 常见 , 可 发 牛 于 不 间 年 龄 , 多 数 无 症状 , 也 
可 伴 有 日 经 失调 , 偶 可 因 赣 肿 破 错 出 血 或 扭转 导致 急 上 腹 
症 。 多 数 赛 种 仁 4 一 6 广 自 然 吸 收 消退 , 无 需 特殊 处 理 。 

黄体 章 肿 (corpus Juteum cyst) 由 于 排卵 后 赛 性 
黄体 持续 存在 或 增长 而 形成 黄体 可 肿 。 其 主要 发 病原 因 
为 匈 集 本 身 供应 黄体 的 血管 和 淋巴 系统 发 生 订 乱 , 或 是 
黄体 出 血 过 多 形成 黄体 血肿 , 血肿 吸收 后 留 下 清 色 液体 
而 成 。 亦 可 发 生 于 媳 媒 期 黄体 。 黄体 赛 肿 表 面 光滑 , 呈 
黄色 , 单 房 性 , 直径 4 一 5cm。 镜 上 可 见 囊 壁 被 覆 多 层 黄 
束 化 的 颗粒 细胞 和 卵泡 膜 细 胸 。 黄体 春 肿 退化 后 即 成 白 
体 。 











由 于 黄体 谭 肿 持续 分 洲 孕 激素 , 常 使 月 经 周期 延迟 
或 经 血 淋 沉 。 如 黄体 可 肿 破裂 可 出 现 急 腹 靖 太阴 道 员 严 ， 
与 宫 外 六 其 为 相似 , 常 需 根据 剖腹 探查 所 见 及 病理 学 检 
查 才能 诊断 。 如 宫 肿 破裂 急需 手术 , 单纯 切除 囊肿 并 修 
复 卵 梨 即 吕 。 如 无 合并 证 , 不 需 处 理 。 妊 娠 黄体 也 可 增 
大 为 可 种 ,一般 在 奸 刀 3 个 月 后 自然 消失 。 

黄 素 可 肿 (theca lutein cyst) 是 由 大 最 绒毛 膜 促 
性 腺 激素 刺激 , 引起 卵泡 膜 细胞 黄 素 化 而 形成 的 囊肿 。 
约 50% 见 于 葡 欧 胎 友 绒毛 膜 瘤 。 此 外 , 亦 见 于 多 胎 妊 娠 、 
大 剂量 应 用 促 性 腺 激素 或 下 丘脑 - 委 体 -性 腺 轴 功 能 障碍 
而 垂体 分 小 过 多 促 黄体 生成 激素 的 情况 下 。 

黄 示 囊肿 表面 光滑 , 壁 薄 , 乡 为 多 房 性 及 双 侧 性, 其 
大 小 不 一 , 大 者 可 达 10 一 15cm, 寺内 含 清 党 液体 。 镜 下 
可 见 束 页 被 格 黄 素 化 的 姥 泡 膜 细胞 。 黄 素 完 囊 可 伴 发 腹 
水 , 亦 可 发 生 带 扭转 及 破裂 出 血 , 如 无 并 发 症 , -一般 在 葡 
萄 胎 或 绒毛 膜 癌 治 疗 后 , 因 促 性 腺 激素 水 平 下 降 而 自然 
消退 不 需 治 疗 。 

生发 上 皮包 活 才 种 (germinal inclusion cyst) 由 
多 集 表面 的 生发 上 皮 向 皮质 间 质 内 下 陷 而 成 。 可 单 发 或 
多 发 , 直径 较 小 , 由 数 毫米 至 数 厘米 不 等 , 多 见于 绝经 后 
的 卵 保 或 有 慢性 卵巢 周末 炎 者 。 镜 下 见 森 壁 被 瞻 立 方形 
或 柱状 上 皮 , 鹿 液 清 , 此 类 塞 肿 不 引起 任何 临床 症状 。 

孵 果 冠 齐 肿 (parovarian cyst) 来 源 于 卵 寻 系 膜 中 
中 尾 或 出 中 肾 结 构 残 迹 的 注 留 赛 肿 , 称 卵巢 守 圳 肿 。 位 
于 阔 韦 带 内 , 在 卵巢 与 输卵管 之 间 , 大 小 不 一 , 自 数 厚 米 
至 20cm。 襄 肿 壁 薄 , 表面 光滑 , 事 液 清 。 镜 下 呆 见 意 辟 
被 获 单 层 立 方形 或 低 柱状 上 皮 , 外 围 一 层 平滑 艇 纤维 。 

临床 上 较 难 区 别 印 梨 春 肿 或 卵巢 冠 宫 肿 , 多 在 术 时 
确诊 。- - 般 作 圳 肿 剥 出 术 , 保留 卵 供 及 输 典 管 。 

妊娠 黄体 瘤 (luteoma of pregnancy) 是 指 妊娠 期 
问 , 卵巢 内 含有 的 单个 或 多 个 黄 素 化 结 节 状 病变 , 大 多 发 
生 在 妊 姑 后期, 是 由 绒毛 膜 促 性 腺 激素 币 激 引起 的 黄 率 
细胞 结 节 性 增生 。 镜 下 可 见 高 度 黄 素 化 的 细胞 组 成 实 性 





党 百科 全 书 
-6mm, 双 侧 背后 173, 结 全 于 产 
妊 冻 时 圭 发 。 妊 九 商 体 瘤 多 无 症状 ， 
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笃 再 过 ,产妇 及 胎 才 可 台 经 及 男性 化 这 状 。 
卵 集 瘤 样 病变 
双 例 多吉 卵巢 综 合 征 (polyeystic ovary syndrome) 


Cheran (1844) 最 时 注 病 。 Stein-Leventhal 
并 935) 对 本 病 作 了 系统 报道 , 指出 本 疯 有 有 “组 综合 征伐 
样 , 临床 表现 为 月 经 稀少 或 财经 、 不 更 多毛 , 并 件 双 便 外 
巢 多 吕 性 增 大 与 包 腊 增 启 。 

上 暴发 病 机 制 与 于 脑 - 娄 体 功能 失调 有 关 。 本 奖 囊 
痛 血 中 LH/FSH 比例 失常, 缺 碾 月 经 中 期 LH 峰 , 从 而 全 
臻 卵泡 发 育 及 排卵 妥 附 :，LH 峰 高 下 正 常 水 形 , 使 卵泡 膜 
细胞 增生 到 蓝 礁 化 ; FSH 持 绪 少 其 分 刻 , 使 卵 保 内 不 断 出 
惕 许多 不 泡 。 

全 闻 并 不 少见 ,发生 六 生育 斯。 又 侧 煞 梨 捍 对称 性 
增 大 ,为止 常 的 2 3 们 , 外 观 基 白色 , 表面 光滑 , 切面 见 站 
膜 增 夺 ,其 下 为 多 发 性 小 变 肿 , 昱 洲 , 内 含 清 液 。 镜 下 见 
增 厚 的 犁 膜 由 胶原 化 的 纤维 组 织 组 成 , 门 腊 下 为 多 发 性 
不 同 发 育 只 段 的 卵泡 及 闭锁 六 泡 , 扩张 成员 。 变 辟 被 秽 
显 其 增 半 和 黄 夫 化 的 匈 泡 蜡 钥 胞 。 司 应 用 促 排卵 药 一 一 
毛 米 芬 ! 须 革 队 腔 ) 治 打 , 必要 时 作 兄 梨 井 形 切 除 不。 

卵泡 肛 细 胞 增生 王 (theca cell hyperplasia) 卵泡 
膜 细 网 增生 凑 是 芜 业 间 贰 细胞 增生 什 与 间 质 网 胞 多 发 性 
黄 素 化 , 又 名 问 质 泡 脐 组 胞 增生 症 。 双 侧 郧 巢 本 增 大 全 7 
一 8cm, 实质 性 , 镜 下 可 见 直 品质 细胞 演 要 而 来 的 胞 交办 
有 有 空 泡 并 含有 脂 质 的 蓝 素 化 细胞 吕 。 

临床 上 号 奉 激 胡 或 峻 激素 过 商 现 象 。 忠 者 先 有 月 经 
不 规则 域 团 经 ,肥胖 ,高 春 虑 及 糖 代 澳 异常 , 亦 有 伴 
容 内 膜 增生 过 长 及 腺 毛 。 治 疗 中 行 县 昌 攀 形 切 除 术 或 弄 
促 排卵 药物 。 

卵 信 点 质 间 质 增 生 辣 (Ovarian corticostromal 
hyperplasia) 明 巢 皮 厂 区 的 问 质 过 吐 增 挂 称 为 卵 贷 皮 
页 间 质 描 4. 症 。 双 侧 卵 业 闫 变 , 出 菜 体积 稍 增 大 , 团 面 叮 
儿 旷 炳 皮质 克明 总 增 ' 质 ， 镜 下 见 虚 质 | 的 知 梭 形 
湖 胞 早早 状 或 洲 泣 伴 增 下 。 册 了 于 增 咎 的 问 质 组 作 可 产 牛 
骏 激 索 , 临床 上 喜 现 为 不 规则 阴道 流出, 隶 内 肉 激 索 排出 
其 较 正 常人 高 。 了 窜 内 膜 中 旺 增 后 过 长 ， 常 合 辣子 寄 遇 
瘙 电 












































门 细胞 增生 (Hilar celi hyperplasia) 门 细 和 胞 与 军 
丈 的 癌 关 细胞 癌 源 , 位 于 卵 巢 门 , 管 近 神经 。 站 纳 胞 增生 
常 志 于 新 生 儿 太 华 妇 , 与 促 性 腺 激素 升 黄 有 关 , 临床 征 往 
无 症状 。 当 门 细胞 增生 极度 明显 时 , 与 门 细胞 瘤 不 易 
别 , 们 门 细胞 增 牛 多 为 双 侧 性 , 于 卵巢 无 增 大 。 

卵巢 重度 水 肿 (ovarian massive edema) 少见 。 
单 侧 或 双 便 即 巢 明 旺 弥 温 性 种 大 , 质 软 , 冰 透 时 ,切面 串 
见 才 个 小 讲 , 镜 下 可 几 卵 巢 皮 质 及 故 质 有 弥 溢 性 水 肿 , 赃 
奈 区 的 静脉 多 有 明显 扩张 洲 稀 , 其 至 右 少 量 出 血 斑点 。 


可 能 出 上 卵 毁 部 分 扑 转 或 卵 梨 系 膜 反 柳 拟 结 , 影响 静脉 
及 淋巴 回流 陈 但 , 水 分 洪 积 于 印 菜 所 禾 。 

患者 均 为 年 轻 妇 女 , 主诉 下 腹 不 适 和 上 晤 痛 。 浏 腹 探 
可 时 可 见 卵 梨 芝 有 抽 转 。 治 打 唯 有 切除 病变 卵 梨 。 肿 块 
不 大 育林 苯 治疗 。 

卵 妇 子宫 内 膜 异 位 可 肿 Kendometrial cyst of ovary) 

卵 梨 是 子宫 内 膜 氏 位 症 最 常 发 生 的 部 位 。 多 见于 乍 育 

期, 挫 太 允 例 邱 录 。 明 巢 表 面 出 现 紫 福 色 坟 点 或 小 亚 肿 ， 
在 刚 贡 组 织 中 ,内 异 位 内 膜 有 周期 性 出 血 内 形成 含有 紫 
襟 色 陈 加 血性 利 稠 液体 的 时 用 称 为 卯 梨 了 了 官 内 膜 蜡 位 
丢 肿 , 亦 称 卵巢 巧克力 郊 肿 。 镜 下 9 呈 见 迪 丝 由 子宫 内 腊 
上 皮 的 腺 体 太 问 质 组 成 , 俯 有 时 因 扩 咎 出 血 , 才 屠 十 皮 受 
得 内 上 庄 力 的 影响 而 脱落 , 使 诊 肠 本 难 。 如 自 些 至 帘 结缔 
组 织 的 腺 体 或 |i 蜂 细胞 有 含 铁 泛 蓉 索 汇 瑚 , 有 助 于 诊 
断 。 临 床上 表现 为 进行 性 继 恬 性 痛经 , 常 作 不 党。 如 明 
此 六 宫 内 膜 异 位 咎 肿 破 黎 "[4 起 急 腹 痛 , 前 悄 施 行 迷 肿 
璋 出 术 或 附件 切除 术 。 












卵巢 粘液 性 肿瘤 


印 蘑 粘液 性 肿瘤 (mucinous tumor of ovary) 是 卵 
录 生 发 上 上 来 源 肿瘤 中 着 见 的 -种 , 发 生 率 仪 次 于 浆液 
性 肿 癌 。 占 余部 卵 集 肿 痛 的 23.5%, 分 为 良性 ,交界 性 和 
此 性- 类。 
粘液 性 圳 踪 瘤 (mucinous cystadenoma of ovary) 
让 及 药 良性 肿 痛 的 20%, 多 发 生 寺 30- 50 岁 。 双 侧 性 
者 约 贞 10 上 -25 咯 。 - 般 为 多 房 , 体积 多 较 桨 液 性 囊 腺 
痛 大 , 可 形成 重 达 数 | 公斤 的 已 大 肿 狗 。 其 表面 光洁 , 灰 
门 色 , 取 迟 较 厚 , 切面 呈 单 房 、 多 房 或 蜂窝 状 , 可 腔 内 常 合 
粘 笛 性 胶 冻 样 物质 , 居 肥 白色 ,黄色 或 棕色 , 贷 见 清亮 帖 
液 25% 可 见 费 腔 内 喜 或 赛 足 表 和 贞 有 屯 头 状 增 
牛 , 称 粘 液 性 乳头 状 蔬 腺 瘤 。 镜 下 可 见 囊 辟 出 纤维 结缔 
4 构成 , 四 衬 单 导 高 梓 状 粘液 上 皮 绸 肥 , 排列 整齐 , 或 
状 突 趣 。 上 上 皮 有 随 种 不 呵 形 态 的 细胞 核 ，- 种 时 
图 形 或 精 贺 虎 , 位 于 绵 胸 岩 部 , 与 宫 须 管 柱状 上 皮 由 似 ; 
加 一 种 为 肠 型 上 皮 , 在 损 液 上皮 之 问 插 有 材 状 细胞 、 潘 外 
细胞 和 嗜 银 细 胞 。 巨 大 昨 痛 的 上 皮 绸 胞 可 因 画 内 庄 力 而 
成 扁平 状 。 粘 液 性 此 腺 瘤 的 预 再 良好 , 但 可 发 4 
粘液 忻 密 腺 瘤 做 裂 或 经 穿刺 内 容 物流 出 万 , 交 细 胞 
可 种 植 在 由 腥 上 产生 大 项 粘液 , 形 戒 腹膜 假 粘液 瘤 。 患 
茶 常 主诉 腹 版 , 腹 肝 增 天 ,消瘦 。 此 种 病 直 不 易手 术 消除 ， 
地 使 清除 也 易 沽 发, 所 以 必须 有 足够 大 的 手术 切口 ,以免 
取出 种 痛 时 造成 破裂 。 
交界 型 粘液 性 圳 腺 瘤 (borderline mucinous cys- 
tadenomaj 这 种 肿 疾 存 组 织 学 及 牛 物 学 特性 上 介 于 民 
性 及 恶性 之 朵 , 约 15% 履 内 有 乳头 状 增生 , 基数 是 良性 者 
较 多 , 可 蓝 发 或 有 大 网 腊 , 蚤 膜 种 植 。 镜 下 论断 标准 同 交 
江 蜡 区 液 性 客 腺 瘤 。 此 粮 琉 后 良好 , 其 盾 征 存活 率 达 95% 





















以 上 。 

粘液 性 喜 腺 癌 (mucinous cystaadenocarcinoma} 
发 牛 率 较 低 于 从 液 性 交 腺 癌 , 占 即 烛 恶 性 肿瘤 的 24.3%， 
多 发 生 下 40- -60 岁 如 | 女 。 肿 瘤 为 琳 性 , 但 有 明显 实质 区 ， 
表面 光 消 , 很 少 有 外 生 乳 头 , 有 了 时 包 膜 浸润, 与 大 网 膜 、 周 
痢 组 织 或 器 官 发 牛 粘连 。 切 面 旺 多 房 性 , 中 间 夹 有 实质 
区 , 有 时 大 部 分 为 实质 芯 , 曙 灰 白色 , 脑 组 织 样 , 组 织 极 
脆 , 中 腔 内 液 可 以 稀薄 , 粘 稠 . 或 如 胶 冻 状 , 但 常 为 血性 。 
镜 上 可见 上 皮 细 胞 增生 明显 , 多 在 四 屋 以 上 , 晨 次 紊 而 ， 
极 性 丧失 , 细胞 大 小 不 一 , 有 明显 异形 性 , 细胞 分 泥 消 失 
或 亢进 , 形成 粘 波 类 , 细胞 核 大 不 规则 , 深 染 , 核 全 -上 明 
分 独 相 多 见 。 上 皮 可 增生 成 乳头 状 , 乳头 内 冯 质 骸 少 号 
无 。 上 上 皮 亦 可 向 下 凹陷 形成 许多 小 逐 体 , 腺 体 上 皮 增 生 
向 腔 内 突出 形成 第 状 结 物 , 肿 冶 细胞 呈 条 案 状 或 小 梨 状 
瀑 润 司 质 。 

粘液 性 效 腺 癌 不 同 于 浆液 性 历 腺 痛 。 - 般 只 限于 - 
仙 旷 某 , 预后 较 浆 液 性 好 , 五 年 全 存 率 约 70%。 本 肿 痛 有 
欧 向 直接 播 散 或 转移 全 子宫 及 盆腔 , 或 通过 淋巴 道 向 远 
处 转移 。 

粘液 性 肿 瘙 的 诊断 种 治疗 参见 “卵巢 肿瘤 "条 。 








卵巢 浆液 性 肿瘤 


卵巢 桨 液 性 种 冯 (serous tumor of ovary) 为 卵 梨 
牛 发 上 皮 来 源 肿瘤 中 最 常见 的 一 种 , 约 占 全 部 卵 草 种 痛 
的 25%, 肿 交 可 分 良性 、 交界 性 和 恶性 二 类 。 

浆液 性 陡 腺 瘤 (serous cystadenoma of ovary) 
是 种 良性 肿瘤 , 占 卵 梨 良 性 肿瘤 的 20% 一 40%。 多 发 
生 于 生育 年 龄 ,一 般 为 单 侧 性 , 双 侧 性 者 约 占 20% 一 
259%。 肿 瘤 表 面 光 洲 , 壁 薄 透 完 , 大 小 不 等 , 直径 可 广 数 
厘米 至 数 十 厘米 , 赛 内 多 为 淡 黄 色 清亮 液 体 , 内 辟 光 滑 ， 
常 有 小 的 乳头 状 突起 , 偶 可 见于 春 肿 表面 , 且 易 种 植 于 腹 
膜 吕 大 网 膜 上 ,- - 般 九 腹水 。 镜 下 可 见 夸 芯 为 纤维 结缔 
组 织 组 成 , 内 社 排列 整齐 .大 小 一 致 的 单 层 立方 形 或 低 柱 
状 上 皮 , 中 央 有 图形 或 酉 圆 形 的 核 , 核 染 色 质 均匀 ,无 核 
分 裂 ， 有 时 可 见 纤 毛 上 皮 或 输 孵 答 型 上 皮 。 有 乳头 自 玫 
绽 长 出 , 弛 头 上 皮 和 内 些 玻 阿 , 中 心间 质 为 玻 松 粘液 样 或 
致密 的 结缔 组 织 , 有 时 间 质 水 肿 , 胶原 变性 , 在 霜 避 上皮 
屯 头 内 可 见 旺 问心 较 排 列 的 钻 盐 沉着, 称 为 砂粒 小 体 , 在 
X 线 报 片 上 多 影 。 种 植 在 腹膜 上 的 肿瘤, 组 织 学 上 仍 是 
良性 。 凡 单 房 而 赛 获 光滑 理 称 为 单纯 性 浆液 性 赛 腺 冯 ; 
有 乳头 状 生 长 者 称 乳 头 状 浆液 性 讲 腺 瘤 , 后 者 常 为 多 房 
性 . 双 侧 性 。 桨 液 性 赛 腺 瘤 预后 良好 。 

交界 型 浆液 性 襄 腺 交 (borderline serous cysta- 
denoma) 是 -种 在 外 枫 上 与 良性 浆液 性 事 腺 瘤 无 明显 
区 别 听 在 组 织 学 及 生物 学 特性 上 介 寺 让 件 与 恶性 之 同 的 
肿瘤 。 父 界 剧 指 低 度 潜在 恶性 。 交 界 型 奖 液 性 赛 腺 交 约 
70% 为 双 侧 性 , 较 只 性 者 多 见 , 乳头 状 物 的 数目 亦 较 良 性 


入。 着 1301- 
者 多 , 有 时 可 穿 破 包 膜 达 种 瘤 表 面 。 镜 下 叮 风 :aa 
皮 增 生 而 成 上 皮 伍 。 久 上 皮 细 胞 嘻 复 居 (人 不 超过 ， 
有 和 轻 或 中 度 问 变 。 鲜 可见 核 分 裂 相 , 但 每 高 倍 视野 
过 一 个 。 鳃 无 肿瘤 同 质 汉 润 。 交 办 型 桨 液 性 研 腺 瘤 预 三 
度 好 ， 上 年 存活 率 为 88,29% 一 95%。 [a 期 , 年 从 希望 生 
育 的 患者 , 可 作息 侧 附 件 切 除 , 术 后 严密 随访 。 

浆液 性 圳 腺 瘤 (serous cystadenocarcinoma] 是 
最 常见 的 卵巢 恶性 肿 痛 , 约 占 卵 梨 亚 性 肿瘤 的 40% 一 
6 六， 多 发 下 于 40- 一 60 岁 , 双 删 性 者 目 50% 以 上 上 。 

镍 并 呈 训 性 , 或 半 实 质 性 。 赛 内 乳头 多 , 沁 璧 直面 亦 
可 有 细小 乳头 , 包 腊 不 完整 或 有 精 连 。 肿 瘤 切 面 常 为 多 
房 性 , 赛 壁 内 有 和 乳头 生长 , 乳头 微 绢 成 徐 , 似 菜花 状 或 沈 
状 , 质 脆 而 软 。 肿 演 的 实 性 区 常 有 出 血 坏 死 , 赛 内 含有 血 
性 混浊 液体- 镜 下 可 见 囊 此 上 皮 明 显 增生 而 旺 复 层 排列 . 
- 般 在 4 5 层 以 上 , 鞭 而 聚集 成 堆 , 交 细 胞 呈 立 方形 或 柱 
状 , 无 纤毛 , 排列 紊乱 , 极 性 清 失 , 大 小 不 一 , 异型 性 明 炙 。 
核 不 规则 , 染色 质 呈 粗 块 状 , 核 分 裂 相 商 倍 视野 >1 一 2 
个 。 乳 头 分 支 多 , 可 工 相 禹 合成 实 性 团 块 , 也 可 为 第 状 结 
构 , 乳头 的 纤维 问 质 极 细小 或 缺乏 。 训 壁 间 质 中 可 见 阅 
细胞 浸润 。 

卵巢 浆液 性 吉 腺 癌 的 恶性 程度 较 高 , 预后 较 粘 液 性 
虱 腺 冶 差 。 五 年 存活 这 为 | 期 音 约 80%, 厂 期 者 约 430%。 
肿 净 除 侵犯 盆腔 器 官 外 , 导 和 化 全 腹 性 腹膜 种 植 为 其 特点 。 
晚期 时 肿瘤 可 遂 过 淋巴 转移 。 肿 瘤 的 临床 分 期 与 也 后 丰 
关 , 因此 必须 早期 诊治 。 

效 液 性 肿瘤 的 诊断 和 治疗 见 “ 匈 蘑 秆 痛 " 条 。 










卵巢 生殖 细胞 来 源 的 肿瘤 


卵 烛 生殖 细胞 痛 (germ cell tumor of ovary) 是 米 
源 于 原始 性 腺 生殖 细胞 的 “组 卵巢 肿瘤 。 所 以 归 为 - -组 
是 内 为 :DD 有 共同 的 组 织 学 发 生 。 合 在 同 种 瘤 中 有 不 
同 的 组 织 学 成 分 。 辆 性腺 以 外 的 不 同 部 位 可 发 生 组 织 学 
相似 的 肿瘤 。 这 些 部 位 相当 蚂 胎 期 牛 时 细胞 白 其 发 源 
地 一 -一 九 黄 赛 移行 至 生殖 晓 的 迁移 路 线 。 四 罕 九 肿 痛 和 
卵 业 肿瘤 有 明显 的 同 -性 , 如 尘 丸 的 精 原 细胞 将 和 卵巢 
的 无 性 细胞 瘤 , 两 者 的 组 织 形态 完全 相似 。 

生殖 细胞 来 源 的 卵 鞠 肿瘤, 约 占 卵 巢 肿 瘤 总 数 的 
20%。 恶 性 生 将 细 匈 肿瘤 约 占 卵 曲 恶 全 肿 瘤 的 5%。 

卵巢 生殖 细胞 肿瘤 的 共同 特点 为 : 中 好 发 于 年 轻 妇 
女 。 轿 恶性 时 , 生长 较 快 , 恶性 程度 极 高 , 现 乒 极 莽 。(》 
肿 痛 常 呈 霓 全 型 , 常 同 时 存在 两 种 以 土 肿 交 成 分 。 

原始 人 性腺 生 殖 细胞 具有 全 能 性 分 化 潜能 , 可 分 化 为 
各 种 不 同形 态 的 种 痛 。 上 原始 性 腺 生殖 细胞 向 及 胎 外 结构 
发 展 , 可 形成 内 胚 赛 瘤 和 原 发 性 绒毛 膜 癌 ; 从 向 际 胎 内 结 
构 发 展 , 可 形成 多 凸 桨 , 畸 胎 癌 等 。 

卵巢 牛 殖 细 狗 肿 瘤 的 分 类 (WHO.1973): 

《1 ) 孵 站 无 性 细胞 瘤 ( 或 种子 细胞 辣 ) 
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《2 ) 卵巢 畸 胎 癣 
全 成 融 性 大 鹏 痛 ; @@ 示 成熟 性 崎 脸 病 ; 加 向 单 凸 
堪 高 诬 分 化 的 睹 胎 瘤 {甲状腺 肿 、 类 癌 ) 

(3) 虾 胎 性 交 

{42 非 奸 媒 性 原 发 性 线 毛 腊 癌 

(5) 内 肘 富 冯 

(6) 多 胚 瘤 

(7) 混 合 性 生殖 细胞 瘤 

卵巢 畸 胎 兖 是 组 最 常见 的 牛 形 细 胞 肿 痪 (网 “多 
梨 晨 胎 瘤 "条 )。 

卵巢 无 性 细胞 瘤 (种 子 细胞 瘤 ) ” 芋 较 少见 , 约 占 原 
发 性 卵巢 岂 性 肿 准 的 5%, 到 是 较 常 见 的 卵 景 亚 性 生殖 细 
胞 种 痛 之 “。 好 发 于 青春 其 及 人 龄 妇女 。 该 肿瘤 来 源 于 
肥 舱 期 性 分 化 以 前 的 原始 生殖 细胞 , 其 病理 形态 及 组 织 
来 源 与 各 刀 的 精 原 细胞 相似 。 

肿瘤 常 为 单 侧 性 , 50% 发 生 在 右 侧 , 10% 一 17% 为 双 
侧 性 。 种 痛 芋 贺 形 或 卵 图 形 , 表面 光滑 或 至 分 叶 状 , 实质 
性 . 包 膜 一 般 完 整 , 伙 白 色 有 光泽 , 多 为 中 等 大 小 。 切 面 
质 实 而 脆 , 蛙 乳 征 色 , 棕 黄 色 或 粉 克 色 , 50% 有 局 灶 性 内 
血 用 坏死 。 显 微 镇 下 特征 为 说 形 或 多 这 形 , 次 细胞 多 呈 
片 状 排列 或 时 条 索 状 排 刘 , 为 少量 纤维 组 织 所 隔 , 纤维 
山内 有 讲 书 细 胸 浸润 。 可 分 为 大 细胞 及 小 细胞 型 两 类 。 
小 细胞 型 垩 性 程度 高 于 大 细胞 型 。 无 性 细胞 癌 内 可 混 有 
生 和 细胞 来 源 的 其 他 恶性 肿瘤 成 分 , 如 内 路 蛮 交 、 绕 瘤 、 
未 成 熟 性 畸 抬 痫 等 。 

肿瘤 牛 长 迅速, 病程 短 和 易 有 腹膜 后 淋巴 结 转移 为 
本 病 的 特点 。 随 阁 肿 瘤 的 增 大 , 出 现 腹胀 .腹痛 友 服 部 肿 
块 , 可 因 肿 灼 扭 转 引 起 急 腹 头 。 除 非 台 并 其 他 类 型 的 牛 
殖 细胞 用 痛 , -- 般 不 引起 内 分 说 紊乱 。 少 数 患 者 性 发 育 
异常 。 

无 性 细 网 瘤 恶 性 程度 较 低 , 对 放射 线 非常 敏感 。 央 
此 , 最 有 效 的 治疗 方案 中 全 子 育 故 双 附 件 切除 , 术 中 探查 
临 主动 怠 麻 巴结 , 疑 有 转移 者 应 作 活检 , 术 后 辅 以 放射 治 
疗 (盆腔 和 腹 主 动脉 区 淋巴 结 }。 复 发 者 , 进行 放疗 或 化 
疗 仍然 有 效 。 单 纯 性 无 福 细胞 癌 , 无 转移 且 包 膜 完整 者 ， 
预后 较 好 , 而 混合 性 无 性 细胞 瘤 预后 极 莽 。 

胚胎 性 丫 。 匈 巢 肝 胎 性 瘤 是 - -种 很 少见 的 、 亚 性 程 
度 极 高 的 肿 痛 。 好 发 于 儿童 及 年 轻 妆 | 女 。 

出 原始 生殖 绍 胞 发 展 来 的 及 鹏 性 癌 细 胞 极为 幼 秩 ， 
具有 洪 在 多 向 分 化 能 力 (全 能 细胞 ), 可 分 化 或 各 种 肿瘤 。 
车 向 胚胎 内 结构 方向 分 化 , 将 堪 成 畸 胎 痛 或 多 脏 癌 ; 若 向 
上 胀 胎 外 结构 方向 分 化 , 将 形成 内 吓 察 痛 或 绒毛 膜 启 。 此 
肿瘤 常 合并 其 他 后 萄 细胞 肿瘤 。 

肿瘤 党 为 单 侧 性 , 大 小 不 一 , 有 人 包 障 但 有 时 不 完整 。 
切面 实质 性 , 呈 藉 白色 或 茶 握 色 或 圭 黄 色 , 串 有 出 血 ` 坏 
移交 性 变 区 域 。 镜 下 见 肿瘤 细胞 形态 与 无 性 细胞 瘤 细 
胞 酷似 , 但 较 大 , 呈 国 式 或 多 边 撒 , 核 大 而 圆 居中 , 深 染 ， 
含 - 个 或 “个 以 上 核 仁 , 核 分 裂 相 多 。 肿 瘤 细胞 常 坚 片 








状 . 腺 泡 状 , 索 条 状 或 乳头 状 排 列 , 问 质 少 。 此 外 , 几 瘤 内 
还 叮 见 到 多 核 痛 巨细 胞 , 内 含有 hCG 阳性 暗 棕色 颗粒 。 

和 其 他 生殖 细胞 米 源 的 肿瘤 相似 , 其 常见 症状 为 人 
腔 和 肿块、 腹痛 ， 六 数 以 十 患者 性 激素 水 于 异常 , 表现 为 性 
早熟, 不 规则 阴道 流血 ,内 经 ,毛发 增多 等 。 

及 瞪 性 癌 为 高 典 恶 性 的 肿瘤 , 局 部 扩散 , 转移 较 早 ， 
预后 极 益 。 痊 疗 以 手术 切除 为 于 , 辅 以 联合 化 疗 。 该 肿 
壮 对 放射 不 太 敏 感 , 但 大 剂 基 放射 吕 有 一 定 效果 。 

内 是 赛 病 ”是 由 原始 牛 殖 细胞 向 是 外 结构 分 化 市 撒 
成 的 澡 性 种 摘 。 网 " 孵 业 内 及 塞 净 " 条 。 

多 凸 瘤 。” 卵 集 多 肤 瘤 概 罕 见 , 好 发 于 青年 妇 妇 。 肿 
痛 多 为 单 侧 性 , 瘤 体 较 小 , 表面 灰白 色 , 有 光泽 , 包 膜 常 被 
肿 盖 组 织 穿 破 , 与 周围 组 织 粘连 。 场 而 实质 性 , 鱼肉 状 ， 
灰白 色 , 质 软 , 常 伴 有 出 血 和 坏死 。 镶 下 见 肿 装 内 主要 由 
数 百 个 眶 瞪 小 体 和 上原 冶 胜 外 问 胚 叶 组 织 所 构成 , 此 小 体 
和 人 类 18d 以 内 的 胸 胎 相似 , 肘 胎 小 体 的 分 化 程度 可 极 
为 原始 , 亦 可 发 请 得 极 好 。 分 化 好 的 胚胎 小 体 中 , 可 见 到 
类 似 嘻 期 且 胎 时 期 的 及 俘 、 羊 膜 蛤 及 卵黄 村 。 肿 瘤 间 质 
为 止 外 间 有 止 叶 的 路 松 粘 液 样 纤维 组 织 所 构成 。 此 肿瘤 高 
度 恶性 , 很 中 就 发 生 扩 散 和 转移 。 搜 后 极 差 , 多 数 病人 于 
术 后 1 年 内 死亡 。 治 疗 以 手术 为 证 , 座 切 珍 全 子宫 及 到 
侧 附 件 。 此 肿瘤 对 放射 治疗 不 敏感 , 化 疗效 果 不 明 。 

办 梨 非 妊娠 性 原 发 任 绒 毛 膜 褒 ”卵巢 原 发 性 绒毛 膜 
接 军 网 , 有 妊娠 性 和 非 妊 媒 性 两 类 。 前 者 可 来 自 卵巢 姓 
刻 , 但 多 数 继 发 二 生殖 道 其 他 部 位 的 妊娠 性 绕 瘤 ; 后 者 由 
生殖 绝 胞 衍化 而 来 。 孵 昌 利 妊娠 性 原 发 性 斌 毛 膜 阅 很 少 
为 单纯 性 , 多 数 与 其 他 生殖 细胞 肿瘤 合并 存在 , 如 未 或 熟 
性 畸 胎 瘤 . 无 性 细胞 瘤 、 内 且 窒 瘤 .胚胎 性 癌 , 此 为 与 妊娠 
性 绕 交 鉴别 的 要 点 , 好 发 于 青春 期 前 的 女孩 。 

肿 冶 多 为 单 贫 性 、 实 质 性 ,表面 灰 白色 , 常 黎 有 一 层 
薄 薄 的 包 膜 , 包 膜 下 有 出 血 。 切 面 皇 紫红 色 , 组 织 甚 脆 ， 
常 有 大 片上 出血 坏 弦 , 算 外 观 形 态 特征 随 肿 癌 内 所 含 其 他 
竺 殖 细胞 肿瘤 成 分 不 同 师 异 。 镜 下 见 摘 组 织 自 细胞 波 养 
层 和 合体 滋养 层 两 种 细胞 所 组 成 , 无 绒毛 结构 。 细 胞 滋 
养 层 是 较 诛 冶 的 成 分 , 而 合体 滋养 层 细胞 昆 由 前 者 衍化 
而 来 , 故 面 发育 较 成 熟 , 产生 内 分 泌 激 素 。 

患 首 除 有 与 其 他 牛 殖 细胞 肿瘤 相似 的 临床 表现 外 ， 
由 于 肿瘤 组 织 特点 是 产 牛 绒毛 膜 促 性 腺 激素 ChCG) 故 
吕 使 儿童 性 早熟 。 

该 肿瘤 高 度 恶性 , 以 淋巴 转移 及 直接 扩散 为 主 。 患 
背 巴 后 差 , 治疗 以 手术 切除 为 主 , 辅 以 联合 化 疗 , 并 可 用 
hCG 测定 来 观察 治疗 效果 、 随 访 监护 。 

类 冶 类 粮 通 常 发 和 在 含有 消化 道上 皮 和 呼吸 道上 
皮 的 各 性 成 熟 性 畸 胎 瘤 中 ; 偶尔 发 生 在 未 成 熟 性 畸 胎 痛 
或 粘液 性 卵巢 肿 靖 内 。 由 于 类 癌 细 胞 含有 哮 银 颗粒 , 故 
又 称 咯 银 细胞 痢 。 此 肿瘤 极为 衬 免 , 常 为 单 仙 性 , 大 小 不 

实质 性 , 切面 均 质 , 虽 淡 棕色 或 黄色 , 或 灰白 色 。 该 肿 
痛 分 泌 5- 拔 色 胺 、 缓 激 肽 (bradykinin) 等 , 可 直接 经 卵 





巢 静 脉 广 和 血 镍 十 而 产生 类 冶 综 合 征 , 表现 为 面部 潮 纪 、 
周围 血管 功能 亲 乱 .腹痛 .路 澄 . 皮 下 水 肿 , 右 心 误 竟 以 及 
支气管 闯 挛 等 ， 本 病 治疗 , 手术 切除 忠 侧 附 特 即 可 。 预 
后 较 好 。 

卵巢 混合 型 生殖 细胞 闯 ”是 由 商 种 以 上 恶性 生 昔 细 
胞 来 源 的 肿 并 成 分 所 组 成 , 但 不 包括 混合 型 生殖 细胞 -性 
索 问 质 狂 肿瘤 。 弄 微 蚀 下 , 可 见 巾 无 性 纳 胞 痛 、 内 及 赛 冶 、 
感性 畸 胎 痛 、 统 捷 膜 癌 、 多 胜 瘤 . 肘 胎 性 榴 等 成 分 混合 而 
成 , 最 常见 的 是 无 性 细胞 痛 和 内 证 窦 独 混 合 。 

该 肿 痛 的 发 病征 龄 较 早 , 好 发 于 青春 期 前 女孩 。 因 
肿瘤 牛 长 迅速 , 腹部 肿 卖 是 常见 的 临床 表 贡 , 常 伴 下 腹 隐 
痛 , 当 含 有 绒毛 腹痛 成 分 时 , 血 hCG 值 升 高 , 尿 妊 媒 试 验 
常 旺 阳 性 。 肿 痪 外 大 多 光滑 , 有 色 膜 , 切面 则 表现 不 一 ， 
县 决 于 其 所 含 各 种 成 分 的 性 质 和 量 。 由 于 这 类 肿瘤 含有 
2 个 或 2 个 以 上 恶性 牛 殖 细胞 成 分 , 如 选取 肿瘤 组 织 不 
当 , 可 导致 诊断 错误 。 因 此 , 必须 仔细 检查 标本 , 在 大 体 
表现 不 同 的 区 域 广泛 选取 组 织 块 , 才能 作出 正确 诊断 。 

该 肿瘤 的 恶性 程度 及 预后 到 决 于 种 擅 内 所 含 不 同性 
质 肿瘤 成 分 的 类 型 及 数 是 。 


卵巢 畸 胎 瘤 

卵巢 畸 月 瘤 (teratoma of ovary) 是 -组 最 常见 的 
生殖 细胞 来 源 肿瘤, 由 多 胚层 纵 织 组 成 , 偶尔 只 言 一 个 且 
层 的 组 织 或 以 单 胚层 组 织 为 主要 成 份 。 按 WHO 的 卵 梨 
肿瘤 分 类 法 , 卵巢 畸 胎 冯 分 为 成 熟 性 、 未 成 熟 性 及 向 单 丁 
层 高 度 分 化 的 畸 胎 瘤 。 在 成 熟 性 中 又 分 为 可 性 及 窦 件 ， 
而 琳 性 类 型 还 有 恶变 的 分 型 。 畏 胎 瘤 的 良品 性 程度 主要 
取决 站 癌 组 织 的 成 熟 度 。 

卵 入 成 熟 性 到 性 畴 胎 瘤 (cystic mature teratoma, 
dermoid cyst) 又 名 腿 性 赛 性 畸 胎 痛 (包括 卵 集 皮 样 慌 
肿 ) ,是 最 常见 的 卵 梨 肿瘤 之 约 占 孵 巢 畸 胎 痛 的 95%。 

该 肿瘤 可 发 生 企 任何 年 龄 的 妇女 , 但 以 生育 年 龄 为 
主 , 约 有 25% 发 生 于 弧 经 期 后 。 

肿 疾 多 为 中 等 大 小 , 左右 两 侧 卵 巢 的 发 生 率 差 别 不 
大 ,10% 一 17% 为 双 侧 性 。 肿 瘤 常 嘻 较 形 或 椭 网 形 , 表面 
光滑 或 分 叶 状 , 昌 灰 白色 、 棕 色 或 黄色 而 有 光 洋 。 上 肿瘤 质 
地 不 均 , 部 分 赛 性 , 部 分 实 性 , 切面 多 为 单 房 , 村 腔 内 充满 
黄色 油脂 样 物 .成 团 毛 发 .和 拷 齿 、 骨 、 软 骨 等 , 过 壁 内 面 光 
滑 或 呈 颗 粒状 。 琳 壁 上 常 有 小 于 样 隆起 向 腔 内 突出 , 称 
为 乳头 , 毛发 由 此 长 出 。 该 处 常 有 多 种 组 织 成 分 , 作 活检 
显微镜 下 可 见 三 个 胚层 成 分 , 以 外 胚层 组 织 最 常 览 , 内 上 胚 
居 组 织 最 少见 。 如 肿瘤 中 仅 有 皮 跌 及 其 附属 器 , 则 称 为 
皮 样 栖 肿 。 

患者 多 无 症状 ，-- 般 常 在 妇科 检查 时 , 或 蒂 扭 转 引起 
总 腹痛 时 才 发 现 。B 超 检查 可 发 现 贫 腔 混合 性 肿块 。 由 
于 赛 性 畸 胎 瘤 内 含有 骨骼 及 牙 肯 等 , 盆腔 X 线 检查 可 作 
出 诊断 。 
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由 于 肿 闻 有 沙 . 中 等 大 、 较 重 而 密度 不 均 , 另 于 发 痢 
蒂 拟 转 。 此 外 , 还 可 发 生 破 发 、 感染 及 内 变 。 

如 肿瘤 为 单 侧 性 , 可 作 束 仙 卵巢 或 附件 切 禾 , 并 应 检 
查 或 剖 视 对 侧 卵 巢 。 如 肿瘤 为 双 侧 性 , 县 又 为 年 轻 患 者 ， 
可 行 卵 集 肿 病 刻 除 术 , 尽 可 能 保留 目 常 外 毁 组 织 , 以 维持 
钊 梨 止 常 洼 理 急 能 。 

成 熟 襄 性 畸 胎 瘤 恶 变 ”成熟 性 发 性 栈 胎 儿 : 变 是 指 
成 熟 性 又 性 畸 胎 瘤 内 的 征 何 一 种 或 几 种 成 分 
恶变 多 从 上 皮 发 生 而 形成 鳝 癌 , 少见 的 有 腺 癌 、 类 本 内 
痪 、 癌 肉 净 . 目 状 腺 癌 等 。 成 熟 才 性 畸 胎 癌 恶 变 的 发 生 率 
为 1% 一 3%。 多 见于 50- 60 岁 绝经 前 后 妇 去 。 

种 冀 如 有 恶变 , 鹿 开 痛 体 , 除 常见 的 油脂 、 毛发 外 , 可 
见 乳头 结 委 或 妃 肉 闪 团 块 自 惟 腔 内 生长 , 质 硬 , 伴 有 出 血 
与 坏死 。 有 时 仅见 可 壁 有 局 部 增 昔 或 形成 责 块 。 
发 生 恶 变 , 肿 痢 进 速 增 大 。 有 晚期 可 出 现 临 水 .用 
水 、 亚 病 质 。 如 为 卵 梨 甲状 腺 瘤 , nj 出 现 申 状 腺 机 能 亢进 
乏 状 。 若 为 卵巢 类 况 , 因 产生 刺激 平滑 肌 的 物质 , 可 发 生 
类 净 综 合 征 。 治 疗 实行 全 子宫 及 双 侧 附件 切除 术 。 如 术 
寺 不 能 确定 是否 恶变 应 将 肿 摘 标本 送 冰 冻 切 片 检查 , 根 
据 检 查 结果 次 定 手术 范围 。 午 轻 未 生育 妇女 , 局 1 a 期 首 
可 考 虞 行 单 侧 附 件 切 除 , 术 后 定期 密切 随访 。 

实 性 成 热 性 畸 胎 疤 (solid mature teratoma) 是 … 
种 含有 3 个 胚层 组 织 成 分 , 分 化 成 熟 的 实质 性 畸 肪 痛 , 极 
为 罕见 , 主要 发 牛 在 儿童 此 年 轻 妇 女 。 

肿瘤 党 为 单 侧 性 , 其 外 观 与 吉 狂 成 熟 性 畸 胎 瘤 相 似 - 
但 为 实 性 , 切面 虹 黄 色 或 红色 。 显 微 镁 上 可 见 肿瘤 由 3 
全 肘 居 的 成 熟 组 织 纽 成。 诊断 时 必 雷 除外 汪 性 , 故 应 多 
处 摘 取 活 组 织 作 切 片 检 查 , 者 均 为 分 化 成 熟 的 组 织 , 诊断 
方 可 成 立 。 

手术 切除 患 侧 久 梨 上 或 附件 即 叮 , 硕 后 民 好 。 

未 成 熟 固 胎 狂 (immature teratoma) 卵巢 末 成 熟 
时 胎 瘤 仿 有 2 一 3 个 肚 层 成 分 , 全 部 或 部 分 由 分 化 程度 不 
癌 的 未 成 熟 凸 胎 性 组 织 构 成 , 又 称 三 性 畸 胎 瘤 。 少 见 , 约 
占 煞 划 畏 胎 痢 的 1%。 

该 肿瘤 多 发 生 十 幼女 友 午 轻 妇女 ,肿瘤 多 为 单 侧 性 ， 
- 般 较 大 , 直径 多 在 12cm 以 上 , 皇 圆 形 或 籽 圆 丧 , 实 性 ， 
但 质地 软 , 包 腊 易 被 肿瘤 组织 所 穿 破 。 由 于 肿瘤 成 分 复 
杂 , 切面 表现 多样 化 , 以 实质 区 为 主 , 
织 样 , 质 软 击 腾 , 呈 杂 色 、 灰色、 黄色 或 棕色 。 实 质 区 内 间 
有 小 襄 , 或 由 于 趟 死 造成 的 大 厅 性 问 除 。 总 微 算 下 可 见 
不 同 分 化 程度 的 3 个 胚层 组 织 , 主要 由 林 成 熟 的 问 质 或 
神经 土 皮 组 织 和 构成, 也 有 分 化 好 的 成 熟 组 织 。 在 分 化 区 
的 畸 胎 效 中 , 不 成 熟 的 神经 外 胚层 成 分 占 优势 也 常见 到 
未 分 化 细胞 问 质 组 织 , 有 时 见 到 冶 或 肉 糖 的 多 形 性 绍 胞 。 
澡 性 畸 胎 奖 组 织 中 有 时 合并 内 耳 窦 瘤 . 绒 毛 膜 瘤 无 性 细 
胞 痛 或 胜 胎 性 冶 的 成 分 , 称 为 源 合 型 未 成 熟 畸 胎 粒 。 

未 成 熟 畸 胎 瘤 的 组 织 成 分 复杂 而 多 样 化 , 各 不 同上 成 
分 的 分 化 程度 也 有 很 大 差异 。 根 据 细 胞 分 化 程度 ,组织 
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的 成 熟 度 和 原始 神经 组 织 的 多 少 分 为 一 级 ; 工 级 , 含 大 量 
成 如 ,少许 未 成 熟 组 织 , 主要 为 神经 胶 质 , 琉 松 原始 
间 叶 组 织 , 分 型 相 少 。 上 级, 较 不 成 熟 , 神经 上 皮 排 列 成 
颁 花 状 或 不 规则 腔 了 ,内 守 不 成 熟 深 染 的 神经 上 皮 , 原始 
问 时 组 织 多 让 , 分裂 相 多 见 。 亚 级 , 极 不 成 束 神经 上 皮 
旺 片 状 ,并 有 多 其 原 始 神经 管 伴 结构 , 问 叶 细胞 较 二 寅 而 
呈 肉 瘤 样 , 分 裂 相 极 多 。 

主要 症状 为 用 痢 、 用 此 或 腹 块 。 肿 瘤 扭转 或 破裂 可 
引起 急性 腹痛 。 肿 冯 生 长 迅速 时 , 往往 穿 破 包 膜 而 造成 
盆腔 内 扩 茹 与 粘连 。 远 处 转移 极 少见 。 

未 成 熟 畸 胎 瘙 恶性 程度 极 高 。 扶 后 与 炳 悍 分 级 、 临 
床 分 期 关切 相关 , 由 于 扩散 快 , 治疗 效果 羌 , 牛 存 率 平均 
为 1 第, 多 数 在 半年 内 死亡 。 

洽 打 以 手术 为 主 , 行 全 子宫 及 双 侧 附件 切除 术 及 大 
网 蜡 圳 除 , 尽 可 能 切除 转移 社 , 术 后 坛 以 化 疗 。 年 轻 态 者 
要 求 后 育 , 肿瘤 局 联 上 一 侧 卵 炳 , 包 腹 完 整 , 无 腹水 , 病理 
分 级 ] 线 , 可 考 虚 行 侧 附 件 切 除 术 , 术 后 加 用 1--2 个 疗 
程 化 疗 。 对 于 复发 嵌 阁 ,不 应 放弃 手术 , 因 未 成 熟 畸 胎 瘤 
其 和 有 随时 间 推 移 发 牛 逆 转 的 后 物 学 特性 。 

向 单一 胚层 高 度 分 化 的 畸 胎 瘤 ”证 妆 有 商 种 : 四则 
信 曰 灼眼 肿 。 肿 痢 共 本 由 甲状 腺 组 织 组 威 。 罕 见 , 好 发 
于 中 年 由 女 。 部 分 患者 去 现 中 状 腺 功能 亢进 症状 。 为 良 
性 种 疾 , 亏 患 侧 四 梨 或 附件 切除 即 吕 , 仿 卵 梨 类 痛 。 见 " 卵 
巢 牛 娼 细 胞 来 源 的 肿 瘙 " 杀 。 








卵 梨 内 肚 赛 瘤 


卵巢 内 上 师 赛 瘤 (endodermal sinus tumor) 是 种 
较 军 见 的 卵 梨 生殖 细胞 内 性 种 瘤 , 米 摇 其 有 向 体 细胞 或 
有 时 间 滋 养 层 分 化 能 力 的 不 分 化 多 能 性 细胞 。 由 于 其 形 
仿 及 汗 化 方面 均 与 人 胚 的 卵黄 时 组 织 相似 , 故 又 称 蜗 况 
克拉 。 约 占 凡 巢 恶 性 肿瘤 的 6% 一 15%。 

肿 癌 沉 为 单 侧 性 ，- 般 慰 积 贸 大 , 皇 圆 形 或 孵 贺 形 ， 
有 时 呈 浅 专 分 叶 状 , 有 也 膜 , 但 常 相 完整 , 表面 光 洲 , 质 
软 , 部 分 发 性 。 切 面 以 实质 为 主 , 有 出 血 坏死 区 , 也 可 有 有 
囊 性 或 海绵 样 区 。 旺 红 褐 、 灰 红 或 藉 黄 色 或 粉 白色 , 质 软 
而 脆 。 其 组 织 学 特征 为 ; 四 有 空 泡 网 状 结构 和 小 坦 腔 在 
在 。 例 血管 千 用 结构 (Schiller 的 肾 小 球 样 结构 , 战 称 
Schiller-Duial 小 体 )。 钨 被 要 悦 平 上 皮 的 竹 样 结 忆 
未 分 化 的 肿瘤 细胞 堆积 疹 成 纳 胞 菜 或 呈 片 状 排列 。 匈 种 
福 细 胞 内 及 空 泡 网 状 结构 的 网 乱 内 含有 透明 前 PAS 反 
应 阳性 小 球体 。 

卵巢 内 胚 察 瘤 早 期 常 经 淋巴 道 转移 伞 腹 主动 脉 党 和 
第 淋巴 结 , 继而 发 后 纵 了 网 及 锁骨 汪 淋 巴结 转移 。 刚 明 蝇 
发 生 血 行 播 散 , 以 肝 、 肺 . 甘 及 脑 转移 为 常见 。 此 外 , 还 可 
摇 散 至 腹膜 、 肠 系 膜 及 网 科 等 处 。 

卵巢 内 腺 赛 瘤 多 见 二 儿童 太 午 轻 寻 妇 。 腹 部 包 块 、 
腹 贝 .腹痛 是 最 常见 的 症状 。 四 肿 痪 生长 迅速 . 舱 供 英 ， 








可 发 生 坏死 出 血 , 破 斤 , 而 有 急 腹 痛 。 此 外 , 可 有 发 热 、 
呕吐 ,消瘦 ,软弱 等 症状 。 

该 肿瘤 组 胞 能 合成 甲 胎 球 重 站 (AFP), 故 检测 血 洁 
AFP, 可 作为 术 前 诊断 及 术 后 监测 治疗 效 采 的 指标 。 

治疗 以 全 子 官 及 尿 侧 附件 ,大 网 膜 及 转移 灶 切 除 为 
主 , 术 后 辅 以 化 疗 ( 见 “卵巢 肿瘤 ”条 ) 。 该 肿瘤 对 放射 不 
敏感 。 预 后 极 差 , 死亡 率 高 。 


功能 性 卵巢 肿瘤 

系 指 一 组 特殊 的 卵巢 肿瘤, 又 称 为 特异 性 性 索 亲 质 
来 源 的 肿瘤, 因 其 来 源 于 特 抠 性 性 索 间 质 组 织 , 即 用 胎 期 
性 逐 的 问 时 组 织 。 本 组 肿 交 能 分 泌 化 体 激 素 , 显示 内 分 
泥 活 性 , 从 而 产生 相应 的 症状 ,体征 , 故 称 为 功能 性 卵 梨 
肿瘤 。 功 能 性 卵 旭 用 痫 有 下 列 各 类 : 

分 泌 具 激 素 的 肿瘤 ”分 泌 典 激素 的 功能 性 卵巢 肿瘤 
有 颗粒 细胞 净 (granulosa cell tumor) 多 泡 膜 细胞 痛 
(theca cell tumor) 及 两 者 的 混合 瘤 。 

颗粒 细胞 瘤 ” 屁 最 常见 的 -种 功能 性 蜗 巢 肿瘤 ( 占 
80%), 占 全 部 妓 旨 种 瘤 的 3% 一 6%, 占 卵 巢 实 质 性 肿瘤 
的 10%。 央 包 数 肿 痛 (75% 左 右 ) 分 泌 维 激素 故 丸 称 为 
女性 化 卵巢 肿瘤 。 和 多 为 单 侧 性 , 仅 5% 8%% 为 双 侧 性 。 
党 为 中 等 大 小 , 皇 痢 形 或 卵 阅 形 , 亦 可 旦 分 叶 状 。 肿 癌 外 
表 光 消 , 有 包 膜 , 多 为 实质 性 , 但 常 有 霹 性 变 。 前 面 组 织 
脆 软 , 伴 出 血 ,坏死 灶 , 可 星 日 色 、 襟 色 、 粉 红色 、 黄 色 或 其 
色 。 显 微 镜 下 形态 多 样 性 为 其 特点 , 根据 组 织 细胞 排列 
形态 , 可 分 为 大 卵泡 型 ,微小 卵泡 型 腺 瘤 样 型 .小 梁 型 、 
丝绸 型 弥漫 型 , 在 同一 种 净 中 常数 型 并 存 。 临 床 表现 与 
用 痛 分 沁 的 激素 品种 有 关 。 当 肿瘤 分 弯 雌 激素 时 , 出 现 
女性 化 症候 和 群 , 如 性 早熟 .异常 子 官 出 血 等 , 如 肿 交 产 生 
男性 激素 , 则 可 表现 男性 化 征象 ,如 库 部 痒 疮 , 霹 音 低沉 、 
和 多毛、 阴蒂 肥大 、 闭 经 等 。 为 - 种 低 - 中 度 此 性 的 卵 梨 肿 
闹 , 亿 有 到 期 复发 。 老 年 患者 恶性 程度 高 。 肿 癌 转 移 时 
多 数 为 第 腔 转 移 , 近 处 转移 者 少见 。 汉 闻 以 手术 为 主 , 行 
爹 子宫 及 双 侧 附件 切除 术 , 放射 沦 疗 和 化 学 治疗 为 辅 。 
无 华 存活 率 为 68% 一 84%。 复 发 率 为 25% 一 309%。 

卵泡 膜 细 胞 瘤 ” 纯 卵泡 腊 细 胞 玖 约 后 全 部 卵 梨 肿 瘤 
的 0.5% 一 196, 占 实质 性 卵 梨 肿瘤 的 3%, 约 为 女性 化 旷 
章 肿 瘤 的 12%。 多 为 单 侧 性 , 常 发 牛 上 上 御 龄 较 大 的 绝经 
后 妇女 , 因 有 上 峻 激素 活性 , 临床 表现 主要 为 绝经 后 阴道 流 
血战 月 经 异常 。 少 数 种 痛 可 能 由 于 酶 的 隘 碍 , 不 能 使 雄 
激 稚 转化 为 峻 数 泰 调 在 临床 上 有 男性 化 老 现 。 肿 交通 常 
为 中 等 大 小 , 呈 圆 形 或 孵 圆 形 , 也 有 时 分 时 状 者 , 表面 纤 
维 亿 腊 薄 而 有 光 洋 , 实 性 , 较 坚 硬 或 嘻 橡 皮 洋 。 剖 面 呈 黄 
白色 ,或 呈 黄 色 .褐色 , 华 有 出 办 址 。 显 微 镜 上 , 肿 狗 由 肥 
联 的 苍白 色 卵 贺 形 或 纺 钴 形 细胞 排列 成 交错 束 或 网 次 小 
染 , 被 纤维 组 织 间 质 分 隔 开 。 妊 维 间 质 常 发 上 坡 璃 样 变 
性 。 根 据 症 状 及 体征 , 不 难 作出 卵巢 功能 性 肿瘤 的 诊断 ， 





但 与 颗粒 纳 胞 痛 的 鉴别 有 赖 二 病理 组 织 学 检查 。 孵 泡 瞳 
细胞 痛 绝 大 部 分 是 良性 , 破 一 悉 可行 趾 侧 附 件 切除 术 , 年 
龄 较 大 的 患者 以 行 个 子宫 太 届 侧 附 件 切除 木 为 受 。 

分 沙 妈 激素 的 肿瘤 ”又 次 尾 性 化 卵 中旬 痛 。 是 种 

少见 的 卵 菜 肿瘤 , 约 占 外 烛 肿 冶 的 0.4%, 孵 前 实 

5%。 轩 于 其 分 洲 大 攻 雄 激素 , 临床 表现 不 同 程度 的 男 
家 男性 化 嘟 杂 奖 包括 下 述 雪 种 ; 

含 硅 丸 细胞 瘤 (androblastoma) 系 米 源 ] 卵巢 内 
晨 始 性 腺 半 质 纲 胞 向 男 忻 性 入 细胞 分 化 , 而 已 分 化 的 男 
性 性 腺 细胞 又 有 二 睾丸 支持 细 泡 及 问 质 细胞 互相 转化 的 
比 力 , 故 麻 称 学 所 支持 - 问 质 纳 驳 问 。 问 质 细 胞 产生 雄 激 
素 , 支持 细胞 产 牛 峰 激 率 ( 见 " 卵 梨 支 桂 - 问 质 绢 胞 阁 ” 
条 )。 

卵巢 门 细胞 净 (hilar cell umor of ovary) 类 多 为 
度 性 肿 疾 及 单 侧 性 , 源 召 未 分 人 的 即 音 同 质 细胞 。 本 肿 
痛 适 常 较 小 , 局 限于 卯 策 门 区 或 , 可 为 实 性 或 变性 , 有 完 
营 包 噶 。 切 面 呈 黄 福 色 , 可 有 出 血 及 坏死 。 显 微 策 下, 风 
胞 常 里 多边形 。 细 上 胸 内 如 含有 Reinke 品 体 可 产生 雄 激 
索 ; 如 不 含有 Reinke 癌 体 , 则 可 能 产生 上 肉 激 素 。 常 并 存 
秘 人 发育 不 件 及 条 案 状 及 费 。 临 床 表现 约 75% 有 男性 化 
症状 ,多毛 ,声音 党 肥 大 ; 约 23% 串 者 有 继 激 素 作 
用 ,发生 绝 经 后 朋 首 流血 。 诊 断 必须 根据 病理 检查 才能 
骨 确 。 治 闻 为 手术 切除 游 划 , 年 艺 阁 需 作 全 子 育 以 
双 俩 附件 切除 术 。 她 有 屎 变 , 按 卵 代 癖 治疗。 

卵 业 肾 上 逐 样 细 胞 靖 adrenal tumor of ovary) 以 
前 认为 本 肿 盖 可 能 米 源 十 肾 目 腺 残余 细胞 巢 , 但 这 些 细 
网 梨 多 位 于 卵 梨 系 膜 及 阐 切 带 中 , 少见 于 山梨 。 现 今 认 
为 呐 泡 膜 细胞 高 度 黄 求 化 可 演变 成 峭 上 上 服 样 细 网 奖 。 本 
种 粒 - - 般 较 小 , 实 性 ,组 织 形态 如 正常 片 二 腺 皮质 , 较 大 
的 多 边 形 组 胸 排列 曙 索 状 。 临 床 表现 号 含 党 妃 细 胞 装机 
同 , 有 女性 男性 化 用 叔 上 腺 皮质 巧 能 亢进 。 屎 17- 酮 明显 
增 嵩 , 地 坚 米 松 抑制 试验 阴性 有 助 诊断 。 治 疗 为 手术 切 
除 种 疾 。 

两 性 县 细胞 痛 (gynadro-blastoma) 米 源 于 具有 岗 
性 分 北 潜能 的 性 腺 问 贰 绍 胞 , 是 极其 罕见 的 肿瘤 。 大 多 
单 侧 性 , 直径 5 一 20cm, 肪 加 形 , 外 表 光 滑 , 切面 黄色 , 吹 
性 , 偶尔 多 房 。 显 微 镜 下 见 分 化 良好 的 颗粒 细胞 及 螺 丸 
拇 细胞 陋 各 成分。 临床 去 现 肉 激 泰 过 高 , 绝经 夺 阴 道 演 
但 , 子宫 增 大 , 子宫 内 腊 增 生 过 长 , 或 有 男性 化 症状 。 恨 
揭 症 状 及 体征 可 作出 诊断 , 代 需 经 种 痛 标 本 病理 检查 确 
定 。 光 放 入 全 

合 型 无 性 细胞 瘤 (mixed dysgerminoma) 此 性 
lt 分 这 活性 的 久 梨 肿瘤 , 但 当 混 有 激素 活性 
的 细胞 时 , 可 产 下 内 分 沁 效 庶 , 即 称 为 混合 型 无 性 纳 胞 
阁 。 混合 型 元 性 细胞 痛 常 与 内 区 赛 瘤 、 畴 胎 痛 、 原 发 性 昌 

昌 绒 毛 膜 瘤 .性腺 母 细胞 冯 等 混合 存在 。 按 不 同 的 细 乃 
战 分 产后 不 同 的 激素 而 显示 不 同 的 内 分 泌 效 应 , 其 病理 
变化 , 临床 表现 及 治疗 等 见 " 郧 梨 竺 香 细 胞 来 源 的 肿瘤 ” 


































插 瘟 “1305， 





条 。 

卵巢 甲状 腺 政 (struma ovarii) 锡 梨 畏 舱 瘦 中 ,以 
昌 状 腺 组 织 为 肿瘤 的 唯一 成 分 或 占 2/3 以 上 痊 称 为 卵 偶 
甲状 腺 串 ( 见 “名 巢 甲状 腺 种” 条 )。 

非 妊娠 性 原 发 性 卵 自 绒毛 膜 癌 {non gestational 


primary choriocarcinema of ovary) 坦 妊 姑 性 岂 章 正 
膜 省 宇多 ,多 发 后 于 青 存 期 前 的 女 仿 , 恶性 程度 较 高 。 









可 为 单 地 型 或 与 其 他 年 娠 细胞 录 如 外 各 黑 只 本 ,无 性 
细胞 桨 等 并 存 。 有 种 效 多 为 单 出 中 卵 网 形 或 贺 形 ， 
克拉 公有 六 泛 出 和 碳 坏 于。 显 微 锐 下 的 让 要 特征 足 纳 胞 
洲 养 绸 胞 及 合体 涡 养 细胞 太行, 前 者 较 原始 , 后 举 分 化 较 
好 , 故 能 分 让 激 寄 。 临 订 志 现 为 青 在 期 女 牛 有 性 中 熟 , 尿 
及 身上 桨 城 毛 膜 促 性 腺 激素 (hCG) 往往 增高 ， 生 育 年 龄 
妇女 可 有 月 经 葵 马 或 不 规则 卫 道 出 中 等 。 测 定 记 浆 或 虐 
hCG 有 有 助 于 明确 诊断 。 治 疗 首选 全 了 了 容 芒 发 侧 险 件 切 
除 术 。 术 后 必须 如 用 化 疗 。 预 后 差 。 





卵巢 支持 ~ 间 质 细胞 瘤 


孵 梨 支 持 - 则 质 细胞 瘤 (sertoli-ieydig cell tumor} 
为 特 匀 性 性 索 闭 质 来 源 的 - -种 男 析 化 功能 
卵巢 用 症 的 1% 。 其 特点 吡 细胞 癌 章 是 结构 分 化 ， 
礁 油 索 , 艾 称 含 泽 九 感 细 胞 栅 。 任 何 年 擒 的 妇女 
-30 岁 的 年 轻 丸 | 女 。 

和 内 交 休 般 较 小 . 氧 性 , 四 退行 性 变 而 和 小 赛 腔 或 
软化 区 形成 .表面 光滑 ,切面 灰色 或 大 黄色 。 覃 绒 镜 下 可 
见 : 支持 细胞 撒 成 的 管状 结构 反馈 质 册 胞 , 类 似 腔 腑 塞 
刀 。 支 持 细胞 只 圆 撕 、 孵 圆 形 、 柱 形 或 锥 形 , 胞 桨 多 少 不 
等, 分 化 程 投 越 高 , 胞 浆 越 多 。 核 园 形 、 包 加 形 战 获 花 子 
撒 。 问 质 细胞 较 大 , 圆 形 或 多 角 拒 , 胞 桨 多 含 林 皮炎 晶体 。 

接 分 化 看 麻 发 细胞 类 型 本 肿 壮 又 可 分 为 : 了 高 分 化 
型 。 长 中 完全 或 几 习 由 支持 细胞 构成 者 为 支持 细胞 
闹 , 支持 细胞 排 或 管状 结构 似 未 发 育成 然 罕 多 的 邮 细 精 
管 。 完 全 由 阿 质 峭 胞 组 城 者 称 间 质 细胞 痛 或 门 纸 胞 将。 
支持 细胞 中 含 大 基 脂 需 的 为 伴 脂 质 累积 的 支持 细胞 瘤 。 
含 支 持 细胞 小 管状 结构 与 问 质 细胞 
狂 。 多 中 等 分 化 型 。 支 持 细胞 排列 成 索 状 或 
有 少数 小 管状 结构 , 其 岂 杂 有 问 质 细胞 困 。 铭 低 分 化 型 。 
瘤 细 胞 嘿 称 散 性 肉 准 样 拓 询 。@@ 伴 异 源 成 分 型 。 常 匈 的 
为 吉 状 腺 腔 , 其 次 为 骨 、 软 骨 、 模 纹 册 等 。 

主要 症状 为 女性 性 征 减退 和 和田 性 化 现象 , 如 乳房 芋 
缩 ,出 经 ,皮下 脂肪 消失 及 体型 改变 , 上 并 有 区 毛 、 阴蒂 肥 
大 、 嗓 癌 改 变 等 。 如 肿 搞 以 问 质 细胞 为 二 ,内 产生 梭 激 素 
多 有 男性 化 表现 。 如 为 脂 质 办 积 的 支持 细胞 交 , 内 可 产 
生 雌 激素 而 很 少 有 嚼 性 化 证 状 。 女 | 科 检 售 子宫 - - 便 可 拉 
下 本 大 的 实 性 肿 痛 。 

典 据 症状 ,体征 , 过 有 男性 化 症状 时 应 考虑 水 肿瘤。 
上 股 腔 镜 检 查 有 助 二 诊断。 血清 雄 激 来 济 定 ; 屎 17 酬 \ 血 滞 
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举 镍 本 .二 所 学 省 前 及 雄 沛 烷 一 毅 等 均 有 及 遍 。 

本 病 应 与 肾上腺 疾病 鉴别 。 

手术 切除 肿瘤 为 本 病 主 要 治疗 方法 , 术 后 1 一 2 个 月 
月 经 可 以 恢复 , 不 影响 牛 育 能 力 , 但 多 毛 、 嗓音 改变 等 男 
性 化 症状 不 易 恢 复 。 本 肿 疤 一 般 为 低 度 恶性 , 预后 较 杂 。 





孵 业 甲状 腺 肿 


卵巢 甲状 腺 种 (struma ovarii) 是 多 集 畸 胎 注 的 -一 
种 特殊 类 型 , 较 罕见 。 

Boettlin 于 1889 年 首先 报告 卵巢 组 织 中 有 甲状 腺 
组 织 。Pick 于 1902 年 首次 捉 出 卵巢 中 的 申 状 腺 组 织 来 
自 原始 生 欧 细胞, 由 内 有 凸 闷 分 化 的 甲状 肾 组 织 明显 增 牛 
所 致 , 故 称 “ 卵 巢 申 状 腺 肿 性 畏 胎 瘤 "。1942 年 Geist 命 
名 为 “卵巢 甲状 腺 种 "。1973 年 世界 卫生 组 织 (WHO) 制 
定 的 孵 蘑 肿瘤 组 织 学 分 类 将 其 列 人 生殖 细胞 米 源 的 肿 
痛 , 属于 向 单一 及 层 高 度 分 化 的 畸 胎 痛 。 

该 肿 瘙 单位 性 多 见 , 结 节 状 , 实质 或 半 实 质 , 包 腊 清 
楚 , 贺 形 , 大 小 从 直径 数据 米 至 数 十 厘米 , 表面 光滑 , 有 明 
显 的 血管 形成 粗 网 , 切面 黄色 或 棕色 , 充 僵 透明 胶 样 物 
质 , 常 伴 灶 状 出 血 或 到 性 变 。 组 织 学 与 颈 部 甲状 腺 肿 相 
同 , 小 泡 上 皮 为 单 层 立方 撒 或 低 柱 状 上 上 细胞 , 有 纤维 间 
质 分 隔 , 常见 淋巴 细胞 福 润 。 

卵巢 甲状 腺 肿 在 各 种 年 龄 均 可 发 牛 , 多 见于 中 年 好 
妆 。 临 床 无 严 性 表现 ， 少 数 病人 伴 发 腹水 和 胸水 , 或 是 
族 部 肿块 。 大 约 15% 病 人 有 多 食 、 消 瘦 等 甲状 腺 功能 亢 
进 症状 , 切除 肿瘤 后 , 胸 , 腹 水 ,甲亢 症状 均 消 失 。 肿 痛 有 
吸 碳 功能 和 分 小 甲 状 腺 素 能 力 , 故 行 腹部 吕 扫 找 , o 呆 多 
放射 性 中 浓 集 影 , 有 助 于 诊断 , 本 病 的 确诊 主要 舍 病 理 
检查 。 

卵 昌 甲状腺 肿 的 恶变 率 为 5% 一 -259%, 其 中 60% 属 组 
织 学 诊断 , 诊断 标准 同 甲 状 腺 凉 , 除 瘤 细胞 问 变 , 核 分 列 
增多 , 波 泡 共 辟 外, 主要 是 侵犯 包 膜 、 脉 管 及 远 处 转移 。 

卵巢 甲状 腺 肿 属 良性 , 预后 良好 , 故 行 肿 疤 切除 术 或 
单 侧 附件 切除 术 即 可 。 由 于 本 瘤 常 呈 结 节 状 , 表面 血 答 
网 丰富 , 易 误 诊 为 卵巢 恶性 肿 痛 而 扩大 手术 , 因此 必要 时 
术 中 可 作 普 冻 切 片 协助 诊 斯 。 术 后 可 测定 蛋白 结合 
(PBLD 及 甲状 逐 吸 矶 率 , 以 发 现 体内 甲状 腺 功能 是 否 持 
续 活路 以 及 判断 有 无 转移 。 本 病 常 伴 对 侧 卵 巢 良 性 各 性 
畸 胎 痛 . 粘液 性 事 腺 痛 . 浆液 性 赛 腺 瘤 , 同 侧 亦 叫 并 存 勃 
勒 纳 装 、 粒 层 细胞 痪 等 , 故 术 中 要 注意 检查 对 侧 卵 梨 。 


卵巢 性 腺 母 细胞 交 


人 性腺 母 细胞 瘤 (gonadoblastoma of ovary) 是 -种 
军 见 的 起 源 于 后 殖 细胞 的 卵巢 肿瘤 , 由 各 种 混 仓 的 原始 
生殖 细胞 太 人 性 索 间 质 的 衍 牛 物 所 组 成 。 首 先 由 Scully 
(1953) 报道 , 多 发 生 于 生殖 器 官 发 育 不 全 及 性 发 育 畸 形 


的 妇女 。 态 者 以 同胞 姐 半 为 多 , 提示 有 遗传 因素 。 约 4/5 
轧 者 为 女性 型 , 其 中 半数 以 上 有 多 毛 。175 患 者 力 男 性 型 
伴 不 同 程度 的 玄 性 化 或 完全 失去 男性 特征 , 加 者 娄 色 体 
核 型 46, XY, 或 为 45, XO/46, XY 败 合 体 。 发 病 年 龄 多 在 
30 岁 以 下 。 此 净 能 产生 角 体 激素 , 多 为 枞 激素 。 

肿瘤 多 数 为 单 伍 性 , 右 贫 较 多 , 约 30% 为 双 侧 性 , 大 
小 不 一 , 直径 很 少 想 过 8 cm, 实 性 , 表面 光滑 过 党 , 由 生 
殖 细 胞 与 类 似 不 成 熟 粒 屋 细 胞 及 支持 细胞 所 组 成 。 生 将 
细胞 大 而 阅 , 核 大 位 于 中 央 , 有 分 裂 相 。 杯 成 熟 粒 层 细 胞 
与 支持 细胞 小 , 无 分 裂 相 , 其 主要 特点 是 有 钙化 灶 , 约 后 
50%, 切面 可 见 肉 样 组 织 , 乳 灰 色 。 如 钙化 灶 较 少 , 种 桨 
为 实质 性 但 较 软 ; 如 钙化 灶 广 泛 , 质 硬 如 纤维 瘤 。 另 外 瘤 
内 常见 不 同 程度 的 玻璃 样 变 。50 色 的 肿瘤 可 见 生 殖 细胞 
浸润 问 质 而 形成 生殖 细胞 痛 。 如 没 润 广泛 , 就 检 与 单纯 
无 注 细胞 瘤 或 精 原 细 胞 痛 相 多 别 。 

出 村 肿瘤 含有 不 同 细 胞 , 分 滋 的 激素 活动 变化 多 , 故 
临床 表现 , 决定 于 愉 常 生殖 腺 的 性 质 以 及 伴 有 第 二 性 征 
的 表现 ; 肿瘤 分 泥 的 哲 素 , 以 及 肿瘤 占有 性 腺 的 范围 。 临 
床上 可 分 为 : 中止 常 女性 型 。 其 临床 表现 随 年 龄 而 不 同 ， 
党 发 生 在 发 育 前 , 患者 矮小 , 呈 青 春 期 发 育 的 硼 现 , 少数 
乳房 长 大 , 住 15 岁 以 后 的 虑 痢 常 有 和 持续 性 八 经 , 性 征 含 
精 , 妇科 检查 子宫 发 育 不 全 , 输卵管 存在 。 卵巢 肿瘤 大 小 
不 一 , 因 长 期 闭经 , 促使 患者 较 早 就 诊 , 但 肿瘤 都 较 小 日 
双 侧 性 , 与 正常 卵巢 不 易 监 别 。@ 多 毛 化 女性 型 。 患 者 
都 有 混合 型 的 性 腺 发 育 不 全 , 少数 思 者 在 青春 期 前 发 现 ， 
而 绝 大 部 分 在 15 岁 左右 发 现 , 闭经 为 主要 症状 。 促 性 腺 
激素 分 洲 活 跃 。 多 毛 化 女性 显 性 型 的 性 腺 母 细胞 交 虽 可 
来 源 于 卵巢 , 但 多 数 米 源 于 徐 丸 。@ 男 性 型 。 大 部 分 忠 
者 在 青春 期 前 发 现 , 由 霄 较 矮小 , 常 伴 有 男性 假 两 性 晨 
形 , 也 可 有 混合 型 性 腺 发 育 不 全 。 

根据 患 省 特 有 的 病史 ,症状 ,体征 , 即 可 诊断 。 但 最 
后 还 需 病理 检查 证 实 , 并 需 与 其 他 功能 性 卵巢 肿 瘤 及 生 
殖 细胞 来 源 的 卵巢 肿瘤 相 鉴 别 。 性 腺 母 细 胞 痛 除 少数 以 
外 , 恶性 程度 - 般 不 高 。 

治疗 原则 为 手术 切除 , 其 对 侧 卵 代 都 为 狭 条 状 发 育 
不 全 , 月 50% 并 存 肿瘤 , 均 应 切除 , 也 有 认为 必须 同时 切 
除 于 宫 , 以 防 发 生子 宫 内 戏 癌 。 





卵 昌 非特 异性 间 质 来 源 的 肿瘤 


卵巢 非特 异性 间 质 组 织 可 以 发 生 各 种 良性 或 亚 必 种 
瘤 , 如 纤维 瘤 . 淋巴 管 瘤 .血管 疾 , 平滑 肌 瘤 ,、 内 灼 等 , 其 发 
病 率 均 很 低 , 其 外 观 肥 显微镜 下 所 见 部 与 身体 其 他 部 往 
的 同类 肿瘤 相同 。 本 组 肿瘤 中 , 以 红 维 并 和 淋巴 购 节 常 
见 和 最 重要 , 卵 梨 肉 痛 十 近 10 年 米 亦 较 前 多 见 。 

纤维 状 ”其 归 类 问题 至 今 沿 有 第 议 , 世界 卫生 组 织 
将 其 归 估 孵 泡 膜 细胞 肿 护 类 中 , 也 有 将 其 列 人 比特 异性 
问 质 来 源 的 肿瘤 者 ( 见 "卵巢 纤维 痛 " 条 )。 


淋巴 瘤 。 卵 如 淋巴 瘤 少 见 。 革 中 以 淋巴 肉 疙 . 伯 基 
(Burkitts) 淋巴 冶 等 较 多 见 , 恶 忻 程度 高 。 伯 基 淋 已 瘤 
主要 发 牛 在 非洲 儿童 中 , 卵 集 是 其 好 发 部 位 之 -。 恶 性 
淋巴 瘤 的 发 展 快 , 但 化 疗效 果 良 好 。 

肉瘤 ” 卵 梨 肉瘤 系 低 分 化 内 痛 , 罕见 。 可 发 尘 于 任 
何 年 岭 。 肿 瘤 为 实质 性 , 活动 , 表面 旺 结 节 或 分 时 状 , 表 
面 下 可 见 粗 大 的 静脉 。 晚 期 包 膜 破 虱 , 肉 艰 不 易 与 癌 靖 
长 分 ,有 冯 侧 发 牛 倾向 , 切面 硬 如 纤维 瘤 , 可 有 坏死 的 发 
性 出 血 区 域 。 显 微 镜 上 可 见 分 化 差 的 梭 形 细胞 , 核 大 , 分 
裂 相 多 见 ; 若 为 未 分 化 的 加 形 细胞 冶 , 则 肿 摘 质地 较 软 ， 
切面 旦 去 米 糊 状 , 有 多 个 可 性 区 , 半 有 亚 匡 。 部 缴 镜 下 可 
见 小 而 蜀 的 肽 胎 型 细胞 , 核 大 , 局 十 细胞 中 央 , 并 有 下 大 
多 核 的 瘤 细 胞 。 此 治疗 是 手术 切除 , 范围 为 全 于 官 及 双 
侧 和 输卵管 卵巢 切除 本, 术 后 加 用 放疗 。 


卵巢 纤维 痪 


卵 梨 纤 维 瘤 (Brenner 瘤 ) 是 米 自 卵巢 间 质 或 卵巢 
非特 异性 间 质 的 肿瘤 中 最 常见 的 一 种 , 是 良性 的 卵 党 实 
质 性 肿 痛 。 孵 巢 好 维 瘤 的 发 病 率 占 所 有 孵 某 肿瘤 的 
2 一 59, 多 发 二 于 中 共 年 妇女 , 平均 年 龄 为 46- 一 48 岁 。 

及 并 多 为 单 侧 性 , 约 10% 为 双 侧 性 。 肿 瘤 大 小 相差 
悬殊, 有 卵巢 表面 小 结 节 , 也 有 巨大 肿瘤 ,但 多 为 中 等 大 
小 。 肿 瘤 境 界 清楚 , 网 形 , 肾 形 或 分 叶 状 , 实质 性 , 质 硬 如 
石 , 表面 灰白 色 , 有 光泽 , 有 包 胶 。 切 面 呈 灰 白 . 灰 黄色 ， 
有 宽 窜 不 均 的 纤维 束 纵横 交织 扩 列 。 较 大 的 肿瘤 常 伴 有 
液化 和 粘液 变性 , 形成 不 规则 赛 腔 。 偶 出血 区 或 局 灶 
性 辐 化 。 吕 微 镜 下 见 肿瘤 出 幼 雅 或 成 熟 的 梭 形 纤维 母 细 
胞 及 疏松 的 媳 维 结缔 组 织 间 质 构成 , 其 结构 与 卵巢 卵泡 
膜 细胞 痛 相 似 , 只 是 胶原 纤维 和 类 脂 合 成 量 方面 有 区 划 。 
纤维 瘤 中 的 胶原 纤维 含 其 多 , 而 卵泡 膜 细胞 瘤 的 类 脂 合 
成 活跃 。 

卵巢 纤维 疗 牛 长 缓慢 , 肿瘤 小 者 常 无 症状 , 待 长 到 - ~ 
定 程度 时 , 可 产生 不 迫 症 状 , 出 现下 腹 隐 痛 。 又 内 肿瘤 多 
为 中 等 大 小 ,光滑 活动 , 质 硬 , 很 易 发 生 扭转 市 引起 急 腹 
痛 。 纤 维 瘤 可 件 发 脑 . 腹水 , 称 为 浅 格 综合 征 (Meig 
Syndrome)。 肿 瘤 切除 后 , 胸 、 腹 水 即 消失 。 产 生 胸 、 腹 
水 的 机 制 不 明 , 可 能 是 ; 四 肿瘤 压 追 昭 巢 门 部 血 答 和 淋巴 
结 , 使 血 供 受阻 , 脉 管内 下 增加 , 液体 由 管内 渗 出 到 腹腔 。 
名 肿 冶 刺 激 腹 膜 使 腹膜 渗 出 增加 , 形成 腹水 。(3) 腹 水 穿 
过 横 晒 肌 | 的 微小 孔道 进入 胸膛 , 或 是 腹水 经 横 肥 - 上 让 
富 的 淋巴 从 溢 到 胸腔 , 形成 胸水 。 

卵 划 纤维 疾 虽 可 伴 有 胸 腹 水 , 但 肿瘤 切除 后 胸 , 腹 水 
邯 迅 速 消退 。 少 数 可 发 生 亚 变 率 约 1% -3%。 明 
蘑 纤 维 痢 为 良性 , 故 手 术 切除 患 便 附 件 即 可 , 术 中 应 探查 
对 侧 卵 和 课 。 若 患者 年 龄 较 大 , 疑 有 沽 变 者 可 行 全 子宫 及 
双 侧 附件 切除 术 。 












卵 课 转移 性 瘤 


全 身 任何 部 位 的 恶性 肿瘤 均 可 转移 刘 久 巢 , 为 卵 蘑 
转移 性 准 。 卵 梨 转 移 性 痛 占 卵 梨 肿 痛 的 596 一 10%, 原 发 
灶 位 于 栅 晤 以 下 器 官 考 为 80%, 位 于 横 及 以 上 器 官 者 为 
13%。 儿 侵犯 双 侧 出 后 (76% 一 90%) , 侵犯 单 人 出 旷 全 者 
仅 10%。 

按 原 发 病灶 的 部 位 , 钢 巢 转移 性 癌 分 为 两 大 类 : 

() 原 发 癌 位 于 牛 将 道 以 外 脏 器 的 ; 中 来 自 消化 道 的 
癌 , 90% 继 发 丁 骨 癌 , 少数 继 发 于 肠 瘤 , 偶 见 继 发 于 胆 各 
塘 。@ 来 白 乳 癌 。@ 米 自 秆 癌 、 甲 状 谅 癌 、 绷 癌 、 类 阅 、 填 
色 泰 瘤 、 神 巴 瘤 等 , 极 少 见 。 

(2) 原 发 癌 位 于 生殖 道 的 : 卵 利 以 外 的 生殖 道 次 都 可 
转移 到 卵 划 。5% 一 13% 的 子宫 内 膜 闹 转移 盏 卵 划 ;宫颈 
净 约 有 1% 转 移 至 明和 偶 ; 外 阴 癌 . 阴道 闹 等 极 少 转移 至 卵 
梨 。 

入 巢 转移 性 印 戒 细胞 型 粘液 腺 癌 是 “种 具有 特殊 形 
态 的 肿瘤 , 由 德国 学 者 树 根 擂 (Krukenberg, 1896) 首先 
报道 , 故 勾 称 禁 根 勃 痛 。 原 发 灶 90% 在 胃 , 少数 在 肠 道 ， 
俏 见 在 胆 可 或 乳腺 者 , 也 可 能 找 不 到 原 发 灶 。 其 发 生 率 
约 占 负 巢 种 玖 的 1% 一 99。 

发 病 机 制 和 临床 “肿瘤 常 侵 狐 双 侧 卵 梨 , 为 实 性 种 
痛 , 中 等 大 小 , 直径 平均 约 为 10 一 15cm, 性 形 或 卵 阅 形 ， 
表面 光 洪 无 粘连 , 有 结 节 状 隆起 , 包 膜 较 蘑 , 黄 伙 色 或 淡 
棕色 ,有 光泽 , 卵巢 仍 保持 正常 外 形 以 及 表面 的 脑 回 状 形 
态 。 切 面 略 带 黄色 , 有 出 血 坏死 , 含 大 小 不 等 之 囊 腔 , 内 
会 粘液 样 或 胺 冻 样 物 质 。 显 微 镜 不 见 典 型 的 印 戒 细胞 。 
瘤 细 胞 内 含 大 量 烙 液 , 胞 浆 内 有 细小 粘液 空 泡 散 在 , 细胞 
核 小 而 深 染 , 偏 于 一 人 出 呈 新 月 型 。 痛 细胞 时 丈 散 性 分 布 ， 
周围 是 结缔 组 织 或 粘液 痛 样 间 质 , 伴 结缔 组织 增生 。 也 
有 似 肉瘤 者 , 问 质 为 楼 形 细胞 , 核 孵 圆 , 胞 紫 少 , 呈 梨 状 或 
交叉 状 , 苇 绕 肿 交 细胞 和 群 。 有 寺 间 质 细胞 呈 片 状 增生 , 肿 
痛 细 胞 哇 躁 泡 状 或 孤立 地 散在 其 中 , 界限 不 清 。 初 看 亿 
肉瘤 , 但 没有 核 分 裂 相 , 异形 性 不 大 。 是 间 质 组 织 对 外 来 
癌 组 织 的 反应 性 增 和 牛 , 不 是 肉瘤 。 

转移 途径 ” 骨 肠 道 癌 转 移 到 卵 业 的 途径 至 今 尚 不 清 
楚 , 可 能 通过 下 列 方式 转移 : 四 淋巴 道 逆行 转移 : 癌 织 胞 
经 腹膜 后 淋巴 结 到 腰 淋 巴结 , 北 流 而 到 旷 集 。@ 种 粕 : 况 
细胞 穿 过 骨 肠 辟 , 悬浮 于 腹水 , 借助 于 肠 晤 动 种 植 于 多 
梨 。 国 直接 些 延 ; 癌 肺 只 浸润 性 上 长 , 直接 蔓延 到 钙 梨 。 
回血 行 转移 。 

临床 表现 《1 ) 消 化 道 症 状 : 常 诉 胃 痛 , 胃 了 胀 . 泛 角 
或 叱 血 、 黑 类 , 或 有 幽门 醒 阴 表现。 多数 病人 有 上 骨 病 史 ， 
部 分 病例 有 胃 切 除 中 。 若 继 发 于 肠 道 癌 , 串 有 腹 深 、 便血 
等 下 消化 道 症状 。 

《21 腹 块 ; 腹 抉 牛 长 迅速 , 伴 隆 靖 , 驯 胀 .下 附 感 , 多 
为 双手 性 。 








“1308 ， 中 国医 学 百 对 全 并 


(3 ) 腹 水 : 晚 期 党 伴 腹水 , 色 清 , 或 呈 济 
量 吕 多 可 少 。 

(4) 月 经 失调 或 绝经 后 阴道 流血 : 肿 壮 的 问 质 细胞 
黄 泰 化 或 产生 瞧 激 素 以 敏 月 经 失 测 表现 为 月 经 葵 乱 .过 
名 或 绝经 后 阴道 流血 等 。 少 数 忠 者 有 男性 化 症状 , 由 于 
肿 痪 半 质 缺 互 酶 系 , 不 能 将 已 衍化 的 雄 激 素 转 化 为 蜡 激 
素 , 以 致 闭经 战 经 景 威 少 等 。 

(5 ) 体征: 全 身 情况 差 , 消瘦 、 候 件 病 容 、 贫 血 。 脱 部 
扣 故 实 性 抉 物 , 或 部 分 襄 性 , 活动 , 表 向 光滑 伴 结 节 状 隆 
起 。 妇 科 检 查 宫 矣 六 子宫 无 特殊 发 砚 , 附件 块 物 恕 上述， 
多 为 双 侧 性 , 中 等 大 小 。 

诊断 依据 ”根据 病史 .证 状 及 体征 , 诊断 并 木 难 。 可 
时 时 应 作 钢 餐 骨 肠 造 影 .纤维 骨 镜 及 结肠 镜 等 检查 , 以 发 
现 原 发 病灶 。 

治疗 要 点 。 关 于 胰 否 手术 切除 卵巢 转移 福 肿 癣 问题 
尚 有 和 争议。 有 的 认为 部 足 晚 期 柄 例 , 技 后 极 差 ,况且 手术 
荔 致 病 细 胞 播 散 , 加 速 病情 发 展 , 卜 不宜 手术 。 有 的 则 认 
为 手术 切除 转移 灶 , 可 改善 症状 , 延长 中 者 生命 , 因而 只 
要 忠 者 能 计 受 于 术 , 仍 可 考虑 先 手 术 , 然后 辅 以 化 疗 。 





守 色 戒 血性 ， 





儿童 期 及 青春 期 卵巢 肿瘤 

在 儿童 期 疏 青 在 期 问 负 划 长生 竺 痊 较 少 见 , 仅 占 全 
部 卵 菜 肿瘤 的 59% 一 10%, 其 中 恶性 肿瘤 约 占 50%。18 为 
之 前 的 任何 年 龄 女性 均 叮 患 卵 梨 肿瘤, 约 5% 发 生 于 月 经 
初潮 前 。 

郊区 期 及 青春 期 各 种 类 型 卵巢 肿瘤 的 发 牛 率 与 成 华 
芭 共 全 妇 妆 不 则 , 以 生殖 细胞 米 源 的 肿瘤 多 见 , 尤其 要 人 忻 
具 胎 瘤 , 未 成 熟 畸 肯 瘤 ,无 性 线 胞 冯 , 内 凸 突 狼 , 上 胎 性 交 
灾 不 少 。 性 索 问 质 来 源 的 肿瘤, 以 粒 层 细胞 瘤 必 卵泡 明 
细胞 玖 多 见 。 上 皮 性 肿 交 少 见 。 

畸 胎 痛 中 脑 组 织 较 多 , 80% 一 90% 在 镜 下 可 见 神经 
组 织 , 有 寻 囊 性 呆 抬 交 中 无 油脂 或 琅 发 , 但 充满 粘液 或 水 
样 液体 (可 能 为 脑 将 液 ); 有 时 蓝 益 在 葡 辟 表 押 的 稣 状 上 
点 发 牛 溃疡 凡 件 有 肉芽 组 织 形 成 ; 在 无 性 细胞 瘤 中 淋巴 
细胞 及 结缔 组 织 成 分 较 成 人 的 同类 肿瘤 多 ; 在 粒 层 细胞 
痪 中 大 卵泡 型 较 多 见 。 

临床 表现 的 特点 为 : 中 恶性 程度 较 成 人 高 , 发 展 快 ， 
不易 早期 发 现 , 预后 莽 。 四 儿童 骨盆 狭小 , 不 能 容纳 大 的 
包 块 , 故 腹部 包 块 为 让 要 症状 。 全 最 常见 的 症状 为 腹痛 ， 
多 为 脐 周 或 下 腹部 疼痛 , 出 于 肿瘤 刺激 腹膜, 族 腔 内 出 
血压 这 盾 肝 组 织 及 粘连 、 种 癣 坡 测 等 以 致 腹痛 。 加 易 发 
生 扭 转学 致 息 腊 痛 。 回 性 索 间 质 肿 瘤 患 者 由 十 肿瘤 分 泌 
性 激素 了 而 引起 性 早熟 现象 。 

治疗 以 手术 为 证 , 但 在 手术 前 既 昌 考虑 治 疗 的 彻底 
竹 , 也 芝 尽 量 保留 内 分 并 及 生育 功能 。 良 性 肿瘤 必须 保 
留 健 侧 由 巢 , 共 至 保留 患 侧 的 企 常 卯 巢 组 织 。 恶性 种 瘤 
的 手术 范围 则 根据 患者 一 般 博 况 . 组 统 类 型 ,临床 分 期 而 








定 。 旭 肿 狂 叱 性 程度 低 , 例如 为 交界 型 桨 渡 性 或 粘液 性 
肿 癌 , 岂 局 限 二 一 侧 趴 业 , 可 仅 切除 患 侧 弗 保 , 保留 了 宫 
政 对 便 正 常 久 梨 , 但 术 后 必须 长 期 随访 。 若 肿瘤 炎 性 程 
上 度 疝 ,应 行 全 了 形 玫 双 侧 附件 切 除 不, 术 后 根据 情况 加 用 
放疗 或 化 疗 。 放 疗 时 度 注意 剂量 地 保护 重要 及 器 。 儿 童 
于 化 闻 的 附 受 较 成 人 强 , 有 些 化 疗 药 物 , 如 放 线 菌 素 D 
{更 牛 器 罕 ) 与 放疗 有 协作 用 , 可 当 显 提高 生效 ,但 也 呆 
发生 严重 不 度 反 应 ， 








贺 韦 带 肿瘤 

网 阅 带 肿 冯 (tumors of round ligament) 是 切 带 肿 
靖 中 较为 常见 的 一 种 , 米 源 于 圆 藉 带 本 身 成 怀 眙 残余 组 
纪 。 圆 韧带 肝 瘤 约 80% 为 良性 , 二 常见 的 是 乎 清册 痛 , 此 
他 站 有 蜂 性 畸 胎 壮 、 脂肪 痛 , 血管 癌 , 多 房 性 乳头 状 囊 腺 
癌 、 神经 谍 痢 、 神经 节 痛 , 以 及 及 性 中 星 必 洪 合 瘤 等 。 

贺 阅 带 民 人 性 肿 六 以 平滑 肌 冯 报 常见 ， 约 占 590%, 约 半 
数 合并 子宫 肌 瘤 , 多 发 生 在 20--50 岁 。 痛 体 星 术 撒 , 抓 立 ， 
单 侧 性 , 左右 贺 徊 常 发 生 妇 瘤 的 机 会 相等 。 - 般 较 小 , 发 
生 于 贺 切 带 的 盆腔 部 , 也 可 发 下 于 加 韦 带 的 腹股沟 尸 大 
阴唇 部 位 。 

发 生 于 区 彻 带 倪 腔 部 的 小 肌 沉 , 常 无 症状 。 肌 瘤 长 
大 后 , 则 往往 引起 部 近 器 官 的 止 迫 症状 ,如 充 塞 膀胱 与 
子宫 癌 , of 引起 尿频 、 尿 满 贸 , 其 全 碌 失 禁 。 此 外 , 多 有 下 
腹 牵 扯 性 疼痛 。 发 生 于 圆 翻 带 腹 版 沟 部 或 大 岩层 部 的 肌 
瘤 , 常 为 殊 江 的 突出 结 节 , 易 被 拉 及 , 多 有 牵引 性 疼痛 。 

盆腔 内 加 妆 带 肌 交 吻 误 诊 为 次 膜 下 子 祖 肌 瘤 ; 腹 股 
沟 管 毕 及 大 阴 惰 部 加 妆 常 肌 瘤 , 应 与 腹股沟 淋巴 结 种 大 、 
脂肪 痛 . 圆 韧带 静脉 曲张 , 股 股 沟 疯 .大 阴 层 肿 冯 等 相 区 
草 。 

党 疗 为 手术 团 除 。 发 生 寺 你 腔 部 者 , 可 根据 肿 瘾 大 
小 .患者 年 龄 及 其 对 生育 的 要 求 等 , 行 肿 冶 抽 出 术 眶 与 子 
宫 . 并 切除 。 

圆 蔬 带 右 性 肿瘤 极 少 , 偶 叮 见 内 瘤 。 出 平滑 肌 病 亚 
变形 成 , 也 可 为 发 性 肉 摘 亿 性 程度 
可 使 邻近 吕 官 移 位 , 产生 相应 的 牵引 , 庄 追 症状 , 常 伴 有 
腹痛 , 并 内 肿瘤 坏死 、 继 发 感染 而 出 现 贫血 ,消瘦 ,发 热 、 
食欲 不 振 等 恶 病 质 征象 。 术 前 正确 诊断 少 常 被 误 认为 
肌 瘤 。 治 疗 以 手术 切除 为 主 , 术 后 加 用 放 闪 化疗 及 抗 癌 
中 药 靠 。 韦 后 取决 于 细 臣 的 活跃 程度 、 分 甬 相 的 频 度 下 
有 无 转移 。 

















阔 韧 带 肿 痪 
阔 徊 党 肿瘤 (tumors of broad ligament) 是 指 原 发 
于 阅 切 带 的 帅 冯 , 比较 少见 。 和 良性 多 二 恶性。 
阁 韧 带 平滑 肌 冯 {leiomyoma of broad ligament) 
是 绞 常 见 的 阔 著 带 肿 瘤 , 米 源 于 阔 闭 党 内 的 平滑 肌 组 


织 或 血管 半 消 肌 组 织 , 组 织 学 形态 与 了 宫 肌 瘤 无 异 。 

小 的 肿瘤 常 无 症状 , 大 的 肿 瘙 可 在 下 腹 … 便 触 帮 。 
发 牛 于 卵 录 与 输卵管 间 省 , 不 易 与 稣 蘑 肿瘤 区 别 , 较 游 
离 , 易 发 由 所 转 。 发 由 于 于 官 劳 或 盆 底 部 者 , 常 较 固定 ， 
可 压 亿 邻近 器 官 , 如 压迫 输尿管 ,膀胱 ,引起 尿频 、 排 碌 出 
难 , 典 满 贸 、 输尿管 积 水 , 其 全 产生 展 性 高 血压 ; 压迫 直 
肠 、 乙状结肠 , 致 类 使 变 形 和 排便 困难 ;压迫 盆腔 静脉 、 神 
经 , 则 产生 盆腔 静脉 部 血 曲 张 , 耻 起 腰 骸 痛 、 下 腹 哈 痛 、 下 
肢 水 上 肿 .白带 增多 ; 或 引起 月 经 失调 、 不 孕 , 流产 或 礁 疡 。 
典型 的 阔 甸 带 肌 并 可 使 子宫 随 瘤 体 上 升 ,以致 宫 颁 升 全 
耻骨 联合 后 或 共 上 方 而 不 易 暴露, 防 道 亦 变 形 , 伸 长 , 侧 
后 穷 丛 饱满 , 为 光滑 硬块 所 充满 , 子宫 被 压 向 对 侧 。 

天 的 有 症状 的 肌 闻 , 成 虽 不 大 , 但 不 能 与 孵 集 肿 桨 鉴 
别 时 应 剖腹 探查 。 世 要 时 于 术 前 行 静脉 曙 和 更 造 影 及 肾 功 
能 检查 。 术 中 应 注意 输尿管 , 子 官 血管 的 走向 , 膀胱, 直 
蕊 的 位 置 , 辩 明 解剖 关 系 , 再 行 挖 除 肿瘤 以 免 误 伤 。 一 般 
为 避免 术 后 滩 身 太 感 染 , 均 兼 行 子宫 切除 术 ; 对 于 个 别 年 
轻 妇 女 或 肝 瘤 较 小 而 不 需 切 除 子宫 示 ,应 广 意 剥 离 止血 、 
防止 感染 。 

痪 二 带 纤维 瘤 (fibroma of broad ligament) 来 广 
阅 韧 带 的 纤维 组 织 , 很 少见 。 临 床 表现 与 平滑 贞 痛 相似 ， 
但 更 坚硬 , 表面 光滑 如 软骨, 但 有 弹性 感 , 可 伴 腹腔 ,胸腔 
积 液 ( 积 液 为 淹 出 液 , 切除 肿瘤 后 能 消退 , 即 所 谓 麦 格 综 
侣 征 (Meigs syndrome)。 纤 维 瘤 有 不 明 章 的 包 膜 , 切面 
竟 白 或 略 显 淡 黄 ,粉红 色 , 均匀 , 略 有 小 庚 状 , 而 无 平滑 肌 
瘤 的 洲 涡 状 排列 。 大 肿瘤 可 有 出 血 或 形成 宫 腔 。 诊 治 同 
阔 很 带 平滑 册 痛 。 

阔 征 带 中 肾 管 瘤 (mesonephroma of broad ligam- 
ent) 中 Novak 首先 报道 , 极 少见 , 为 实 性 良性 肿瘤 。 
组 织 学 检查 可 网 纤 维 平 消 肪 中 含有 散在 的 由 立方 形 上 皮 
细胞 形成 的 小 答 。 诊 治 同 阔 刺 带 平滑 肌 瘤 。 

阐 朝 带 甩 头 状 囊 腺 瘤 (papillary cystadenoma of 
broad ligament》 起 涛 于 阅 韧 带 中 的 中 昌 管 . 副 中 肾 管 
是 胎 残 余 组 织 。 组 织 学 上 不 易 与 卵 录 乳头 状 桨 液 性 购 腺 
鹤 区 分 。 翘 驹 有 多 发 性 乳头 状 突 起 , 显微镜 下 偶 见 细小 
征 化 的 颗粒 , 即 砂粒 痛 小 体 。 诊 治 同 阔 韧 带 平 应 贞 桨 。 

阁 韧 带 琳 性 畸 胎 狂 (cystic teratoma of broad 
6gament) “与 生长 于 其 他 部 位 着 相同 , 由 成 熟 的 内 、 中 、 
外 二 胚层 组 织 构成 ,但 以 外 肚 层 组 织 为 主 , 如 毛发 .皮肤 、 
皮脂 腺 等 ,形成 喜 性 瘤 , 多 见于 儿童 期 。 需 手术 切除 。 

原 发 性 阔 韧 带 恶 性 肿瘤 (primary malignant tumeor 
of broad ligament) 有 起 源 于 副 中 疹 管 的 乳头 状 腺 冶 
! 常 为 低 度 亚 镍 ) 、 囊 性 中 内 管 瘤 、 粒 层 细胞 癌 、 平 滑 肌 肉 
净 , 脂 肪 肉瘤 ,纤维 肉瘤 、 神 经 纤维 肉 净 等 。 肿 块 生长 迅 
速 , 症状 出 现时 , 多 有 下 用 疼痛 发热. 消 妆 及 与 其 他 恶性 
肿瘤 相似 的 症状 。 一 口 明 确诊 断 , 应 及 时 进行 全 子 官 及 
允 便 附件 切除 术 。 手 术 后 根据 肿瘤 性 质 辅 以 化 疗 、 放疗 、 
坑 癌 中 药 治疗 。 除 低 度 洒 性 的 乳头 状 冯 腺 癌 及 粒 层 细胞 
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霹 、 脂 肪 肉瘤 外 , 疗效 不 佳 。 


葡萄 胎 


葡萄 胎 (hydatiditorm molte) 是 一 种 良性 滋养 细胞 
种 瘤 , 又 称 良性 葡萄 胎 。 病 变局 限 十 子 育 腔 内 , 不 侵入 肌 
层 也 不 转移 至 远 处 (有 说 良性 葡萄 胎 亦 可 发 生 肺 或 阴道 
转移 ,但 意见 不 一 致 , 亦 不 多 见 ) 。 

在 多 数 荀 苟 胎 中 , 胎盘 绒毛 已 全 部 变 为 葡萄 胎 组 织 ， 
不 见 肪 胎 或 及 讨 , 但 也 有 少数 箭 欧 胎 , 只 有 部 分 胎盘 绒毛 
发 生变 性 , 且 仍 可 见 且 胎 或 胎 讲 。 前 者 称 为 “完全 性 葡 葡 
胎 ", 后 者 称 为 "部 分 性 葡萄 胎 "。 在 双 胎 妊 录 中 偶 见 - 胎 
已 变 为 葡萄 胎 , 而 另 一 抬 为 止 常 胎儿 或 纸样 胎儿 。 

葡萄 胎 在 欧美 较 少 见 , 而 东 上 南亚 , 如 月 术 、 非 律 宾 , 印 
度 尼 西亚 、 马 求 西亚 及 中 国 则 较 常 见 。 本 病 主 要 发 和 在 
生育 年 龄 妇女 , 40 岁 以 后 妇女 好 媒 时 发 生 痪 萄 胎 的 机 会 
约 较 其 他 年 龄 多 4 一 ?7 售 。 经 产妇 多 于 初 产 纪 , 但 第 一 胎 
即 为 葡萄 胎 的 约 占 20%, 说 明 单纯 多 产 并 不 是 -个 重要 
的 原因 。 

发 病 机 制 与 临床 “葡萄 胎 发 咎 原 内 及 前 尚 不 济 楚 。 
葡萄 胎 组 织 主要 为 大 小 不 等 的 小 水 泡 , 路 间 有 干杯 相连 ， 
累 轮 成 串 , 形状 极 象 未 成 熟 的 葡 殴 , 故 名 。 水 泡 小 的 如 米 
和 粒 ,, 大 的 直径 约 有 1 一 2cm 水 泡 为 半 透 明 体 , 肉 服 楷 细 
只 认 。 水 泡 问 空 辽 常 为 血液 及 凝血 块 所 充 登 。 时 微 傍 下 
可 见 : 四 绕 毛 问 质 水 肿 增 大。 人 @@ 间 质 血 管 稀少 或 消失 。 
全 种 度 不 等 的 汶 养 细胞 增生 。 不 回 的 葡萄 胎 , 其 全 在 同 

-葡萄 胎 中 的 滋养 细胞 增生 程度 差异 很 大 , 白 动 排出 的 
葡 菊 胎 由 于 生长 已 经 缓慢 , 细胞 增 牛 常 不 明星 , 增 牛 的 滋 
养 细 胞 可 比 正 营 滋 养 细胞 产生 哆 多 的 人 绒毛 促 性 腺 激素 
《hCG), 因此 患 首 尿 中 的 hCG 比 一 般 昔 妇 多 。 

对 葡萄 胎 的 滋养 细胞 进行 染色 质 和 染色 体 的 研究 ， 
发 现 完全 性 葡萄 胎 多 数 为 性 染色 质 骨 性 , 染色 体 则 几乎 
全 部 为 46XX, 而 部 分 性 葡萄 胎 或 水 泡 样 变 则 多 数 为 三 傍 
体 。 根 据 最 近 研究 葡萄 胎 的 双 分 业 色 体 23X 均 米 自 父 方 ， 
原因 本 明 。 

葡萄 胎 常 伴 有 双 侧 卵巢 多 发 人 性别 种, 赛 种 小 的 仅 在 
显微镜 下 可 见 , 大 的 如 源头 大 , 病理 检查 叮 抑 事 肿 是 由 蓉 
缩 卯 泡 内 的 颗粒 细胞 和 泡 膜 细胞 发 生 黄 素 化 反应 而 扩大 
形成 的 , 砍 称 " 黄 案 化 客 肿 ”, 原因 尚 不 消 楚 ， - 般 认 为 是 
在 滋养 细胞 产生 的 绒毛 腊 促 性 腺 激素 利己 体 产生 的 促 性 
腺 激素 的 共同 作用 下 形成 的 。 萄 萄 胎 排出 后 黄 素 化 党 肿 
即 开始 缩小 (有 时 亦 可 先 迅 速 增 大 , 然后 缩小 ), 经 一 段 时 
局 (的 3 一 6 个 月 ) 即 自然 消失 , 对 以 后 钠 业 二 能 无 影响 。 
黄 素 压 肿 内 液体 常 贮 有 大 量 绒毛 腊 促 性 腺 巩 素 , 因此 , 在 
艾 菊 胎 排 出 后 呆 内 绒毛 腊 促 性 跟 激 素 并 不 立即 消失 。 

凡是 胎 滋养 细胞 都 有 侵蚀 母体 组 织 的 能 力 ,但 必 体 
组 织 能 对 抗 它 的 侵蚀 , 使 它 的 人 侵 爱 到 完 的 限制 。 成 
为 葡萄 胎 后 的 滋养 细胞 侵蚀 能 力 更 强 , 因此 , 得 莘 胎 盟 属 
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良性 肿瘤, 但 约 有 15% 的 葡萄 胎 可 以 发 生 恶变 。 

葡萄 胎 在 早期 除 闭经 外 , 常 无 其 他 异常 , 但 至 2 个 月 
左右 即 才 始 出 现 不 规则 阴道 流血 。 斤 始 好 少 , 但 当 葡 葡 
胎 将 自行 排出 时 可 发 生 大 最 出 血 。 排 出 血液 中 时 可 杂 有 有 
透明 的 葡萄 胎 组 织 。 由 于 长 期 放血 , 患者 呀 有 贫血 及 宫 
内 轻 度 感染 , 表现 为 低热 及 所 细胞 升 高 等 。 股 痛 并 不 常 
见 , 时 有 隐痛 , 但 在 葡萄 胎 将 排出 时 , 可 因子 宫 收缩 而 有 
阵 发 性 腹痛 。 和 葡萄 胎 患 者 的 妊 媒 反 应 常 较 重 。 可 伴 有 蛋 
白 尿 .浮肿 .高 血压 等 妊 刀 高 血压 综合 征 征 状 , 其 至 可 出 
现 子 痢 。 亦 有 发 生 就 性 心力 衰竭 者 。 

患者 二 有 咯血 , 但 肺 部 不 见 转移 , 葡萄 胎 菲 出 后 咯血 
邵 自 然 停 十 。 亦 有 出 现 甲 状 腺 瑚 能 充 进 的 现象 , 表现 为 
脉 快 及 基础 代谢 增高 ,但 震 额 或 突 眼 等 少见 。 约 50% 忠 
者 的 子宫 比 相应 的 正常 妊娠 子宫 为 大 , 乃 由 于 绒毛 的 水 
肿 变性 种 官 内 出 血 等 致使 子 官 腔 内 容 物 体积 增加 ,但 亦 
有 子 官 大 小 与 月 份 相符 , 其 或 小 于 同期 妊娠 子宫 者 。 子 
官 下 段 常 较 正常 为 宽 且 软 , 即使 子宫 有 4-5 个 月 妊娠 大 
小 , 仍 昕 不 到 胎 心 和 同 动 或 措 不 到 胎 头 和 胎 肢 。 约 有 半 
数 的 患者 在 子宫 双 侧 可 摸 到 增 大 的 卵巢 蔷 素 化 琶 肿 。 

诊断 依据 诊断 典型 的 葡萄 胎 并 无 固 难 , 若 附 道 排 
出 血液 中 杂 有 水 泡 , 岂可 确诊 , 但 在 葡萄 胎 早 期 或 症状 不 
典型 时 , 确诊 常 很 图 难 . 需 和 早 妊 、 先 兆 流产 、 六 胎 等 区 
别 。 辅 助 诊断 的 方法 有 : 全 血 或 尿 hCG 测定 : 在 葡萄 胎 
中 雄 蜡 巡 试 验 测定 尿 hCG 含量 常 商 于 1: 512, 日 持久 不 
上 下降 或 下 降 不 多 。 羊 红 弛 胞 凝集 多 制 试验 亦 有 同样 情况 。 
因此 , 如 果 多 次 作 尿 测定 发 现 hCG 浓度 偏 高 而 且 持 续 不 
下 降 , 即 应 高 庶 怀 疑 为 芋 萄 节 , 相反 如 果 尿 hCG 含量 低 
于 正常 妊娠 , 则 应 多 考虑 流产 。(A 型 或 B 型 超声 检查 : A 
型 超声 检查 正常 妊娠 可 见 由 子宫 进入 羊水 后 出 现 一 天 平 
段 , 中 有 损 及 胎 体 时 的 各 种 低 波 ; 而 在 葡萄 胎 中 则 兄 声 波 
进入 水 泡 的 许多 小 平 段 , 有 助 于 明确 诊断 , 准确 率 可 达 
90% 雇 上 。 如 有 B 型 超声 描绘 仪 (切面 显 象 法 ), 在 正常 
妊娠 中 可 见 舱 体 和 胎 檀 反射 , 时 半圆 形 或 酉 圆 形 光 点 图 
象 , 而 在 葡萄 葵 中 则 见 子 宣 内 充满 长 形 光 片 , 如 雪花 纷 
飞 , 不 见 胎 体 或 胎盘 的 图 象 , 诊断 准确 率 更 高 。@@ 胎 心音 
听诊 检查 ; 根据 多 普 勒 原理 而 制 成 的 电子 装置 胎 心 音 扩 
大 器 可 在 正常 妊娠 7 周 左右 开始 听 到 胎 心 , 而 在 葡萄 胎 
中 则 具 能 听 到 子宫 血 流 杂 音 , 但 由 于 在 早期 听 到 胎 心 的 
阳性 率 不 是 很 高 , 探 出 胎 心 可 以 除外 项 莉 胎 , 探 不 到 胎 心 
尚 不 能 诊断 为 葡萄 胎 。 儿 羊膜 囊 穿 刺 及 造影 : 作 羊 腊 训 
穿刺 时 , 如 系 正 常 妊娠 可 抽出 大 量 羊水 , 而 在 葡 菏 胎 则 只 
能 抽出 极 少量 液体 , 抽取 后 可 向 宫 腔 注射 态 铀 或 破 液 等 
造影 剂 后 拍摄 X 线 片 。 因 造影 剂 环 布 于 葡萄 胎 组 织 而 在 
X 线 上 出 现 大 小 不 等 的 环 工 阴影 , 而 在 正常 妊娠 中 则 不 
见 此 现象 而 见 油 珠 影 , 方法 亦 比 较 简 单 , 但 有 了 超声 显得 
仪 后 , 此 法 现 已 少 用 。 

防治 要 点 ”葡萄 胎 “ 经 确诊 , 应 即 予 以 清除 。 一 般 
采用 吸 官 术 吸出 葡萄 胎 组 织 。 该 手术 时 间 短 , 出 血 量 少 ， 





日 较 安全 。 术 前 后 应 巴 抗 生 素 或 磺胺 类 药物 扎 防 感染 。 
如 子宫 过 大 , 宫 项 超过 脐 平 线 , 也 可 考虑 前 官 到 胎 , 但 需 
注意 防止 葡萄 胎 组 织 进 人 腹腔 或 遗留 于 创口 而 发 生 种 
植 。 如 患者 合并 妊娠 高 血压 综合 征 或 心力 衰 哆 , 家 先 对 
FF 治疗, 待 患 才 情况 稍 稳定 后 再 清除 宫 腔 , 但 亦 不 宜 入 
等 。 对 于 卵巢 黄 素 装 肿 ， - 般 均 无 需 处 理 . 可 任 共 白 然 消 
秋 , 仙 如 发 生 扭 转 , 则 需 手 术 治疗 。 对 年 轻 患者 更 应 尽力 
保留 侧 卵 巢 。 近 年 中 国有 人 应 用 中 药 天 花粉 制剂 进行 
引产 , 据 称 可 以 减少 出 血 和 恶变 机 会 , 值得 重视 。 

葡萄 胎 的 危险 性 主要 在 二 难以 控制 的 出 血 , 手术 时 
子宫 穿孔 ,感染 以 及 恶 忻 变 , 也 有 报道 葡萄 胎 经 血 播 散 可 
引起 急性 腑 栓塞 而 致死 者 。 代 如 处 理 恰当 及 时 , 则 不 良 
后 果 少 。 下 次 妊娠 再 次 葡萄 胎 的 机 会 约 在 29 一 3% 之 问 。 

为 防 葡萄 胎 排 出 前 后 发 生 恶变 , 多 数 人 主张 只 在 亚 
变 机 会 较 多 的 患者 采用 预防 性 化 学 治疗 , 即 :40 岁 以 上 
妇女 。@ 芋 物 胎 生长 较 快 , 表现 在 于 宫 大 于 相应 停经 月 
份 和 血 或 尿 hCG 下 降 不 明 总 者 。 化 疗 药物 以 握 尿 咯 院 
为 证 , 用 量 每 日 28--30mg/kg 体 重 , 加 于 5% 葡 人 糖 溶液 
500mi 中 行 缓慢 静 滴 (8h 滴 完 ), 10d 为 -疗程 。 一 般 肌 1 
一 2 疗程 。 

为 防 出 院 后 复发 ， 般 央 定 每 周 才 血 或 展 内 hCG 一 
次 , 阴性 后 每 月 “次 ，3 个 月 后 每 半年 - 次 , 全 少 随 诊 2 
年 。 一 般 情况 下 葡萄 胎 排出 后 2 个 月 内 , 永 雄 岁 晓 试验 
或 羊 红细胞 凝集 抑制 试验 即 转 为 阴性 , 如 持续 阳性 或 一 
度 阴 性 又 转 阳性 , 则 有 三 种 可 能 : 四 宫 腔 有 残存 的 葡萄 巾 
组 织 。@@ 葡 萄 胎 已 侵 人 肌 晨 或 有 远 处 转移 。 呈 有 较 大 的 
黄 素 圳 肿 。 应 进行 仔细 的 妇科 检查 , 如 未 发 现 有 增 大 的 
卵巢 则 串 除外 黄 袁 化 森 肿 。 此 时 家 再 次 剖 宫 , 如 刮 出 匡 
萄 胎 组 织 而 血 或 录 hCG 测定 转 为 阴性 , 则 可 以 确定 为 残 
存 葡萄 胎 , 如 刊 官 后 血 或 尿 hCG 仍 持 续 阳 性 . 则 应 高 度 
怀 脆 为 肆 性 葡萄 胎 , 宜 及 早 进行 处 理 。 

在 荀 区 胎 排 出 后 如 嵌 者 不 久 又 怀 委 , 再 次 妊娠 尿 妊 
艇 试 蛤 即 可 为 阳性 , 此 时 很 难 确定 侍 菊 胎 大 否 已 发 生 兴 
变 , 处 理 上 即 有 困难 , 故 在 随 诊 期 间 应 嘱 和 患者 坚持 避孕 一 
年。 





侵蚀 性 葡萄 胎 


侵蚀 性 荀 萄 胎 (invasive mole) 是 指 葡 萄 胎 组 织 侵 
人 子宫 肌 层 , 破坏 组 织 或 转移 至 子宫 外 及 其 他 器 官 , 为 滋 
养 细胞 种 多 之 一 。 旧 称 恶性 葡萄 胎 .破坏 性 葡萄 胎 、 破 坏 
性 绒毛 膜 腺 瘤 等 , 址 界 卫生 组 织 (WHO) 于 1983 年 提出 将 
这 些 旧 名 称 废弃 不 用 。 

发 病 机 制 和 临床 ”侵蚀 性 葡萄 胎 是 由 葡萄 胎 发 展 让 
求 , 大 多 在 清官 后 6 个 月 内 发 生 , 其 病理 特点 为 简 萄 胎 病 
变 侵 人 王宫 肌 层 . 如 侵蚀 部 分 接近 浆 膜 面 则 在 子宫 表面 
可 见 紫 鉴 色 结 节 。 草 视 则 可 见 子 官 肌 层 内 有 缺损 ,其 中 
合 不 等 量 的 莘 欧 胎 组 织 及 凝血 块 , 显微镜 下 可 见 滋 养 细 


胞 高 度 增 牛 和 分 化 不 良 , 但 仍 见 绒毛 结构 。 根 据 病理 检 
查 所 见 , 结合 临床 特点 , 侵蚀 性 葡 欧 胎 可 分 为 两 类 : 站 侵 
人 孝 宫 肌 层 的 葡 欧 胎 , 其 大 体 或 显微镜 下 形态 与 共性 葡 
荔 胎 相似 。 临 床 证 状 较 轻 , 预后 较 好 。 钙 子宫 肌 屋 内 仅 
见 少 时 葡 欧 胎 组 织 , 其 余 全 为 散在 的 生长 活跃 的 注 养 细 
胞 , 条 在 坏死 组 织 及 凝血 块 中 形态 上 极 似 绒毛 膜 遍 。 临 

侵 人 宫 旁 组 织 或 转移 至 阴道 或 肺 的 病变 ,病理 检查 
既 可 网 与 诛 发 病灶 相似 的 葡萄 胎 组 织 , 亦 可 只 见 散在 的 
流 养 细胞 。 有 时 子宫 诛 发 针 已 消失 市 转移 灶 继 续 发 展 。 

共 主 要 临床 表现 是 在 葡萄 胎 排出 后 , 阴道 持续 不 规 
则 出 血 , 经 再 次 刮 官 仍 不 见 好 转 。 有 的 出 现 咯血 , 胸 片 可 
见 肺 内 有 转移 阴影 。 有 时 肯 道 亦 出 现 紫 蓝 色 转 移 结 节 , 
玻 溃 时 可 反覆 发 生 阴 道 大 出 血 。 葡 萄 胎 排出 后 . 血 或 尿 
hCG 测定 等 续 阳 性 或 一 度 阴 性 后 又 转 为 阳性 。 

由 葡萄 胎 转 变 为 侵蚀 性 葡萄 胎 的 时 间 长 短 不 --。 有 
的 在 莉 萄 胎 排出 前 已 侵入 股 层 或 出 现 阴 道 、 肺 转移 ; 有 的 
在 简 萄 胎 排 出 后 数 月 甚至 1 生 后 才 转 变 为 侵蚀 性 葡萄 
胎 , 但 多 数 均 在 半年 内 , 超过 1 年 者 多 数 转变 为 绒毛 膜 


癌 


原 发 于 子宫 的 侵蚀 性 葡 区 胎 病灶 切除 后 , 有 些 病例 
多 见 。 有 的 午时 消失 , 经 - 定 
化 事前 很 难 预 测 。 因 此 , 凡 
见 公转 移 灶 疯 及 时 治疗 , 不 能 等 待 病灶 自然 消失 。 

诊断 依据 “根据 上 述 临床 表现 ， - 般 病 例 即 可 作出 
诊断 , 但 最 后 确诊 还 需 依 从 病理 检查 。 手 术 切除 的 子 官 
标本 , 肉眼 或 显微镜 下 见 到 有 葡 欧 胎 组 织 侵入 深部 肌 层 ; 
刊 宫 标 本 病理 检查 不 能 肯定 肌 层 有 无 浸润, 即使 有 时 看 
到 肌 经 维 由 只 反映 浅 肌 层 的 情况 , 而 不 能 反映 深部 肌 层 
的 改变 。 六 一 方面 ,刮宫 未 获得 笨 萄 样 组 织 或 滋养 细 胞 ， 
也 不 能 除外 侵蚀 性 敬 萄 胎 的 可 能 , 内 深入 肌 层 的 简 萄 胎 
组 织 刊 官 时 不 一 定 能 天 出 , 因此 , 不 能 单纯 依靠 刊 宫 标 本 
作出 诊断 。 

盆腔 动脉 造影 和 子 富 碘 负 造影 可 用 以 协助 诊断 。 侵 
蚀 性 葡萄 胎 时 , 了 官 动脉 造影 的 典型 表现 为 : 患 侧 动 脉 届 
曲 延长 , 子宫 肌 壁 血管 二 富 动 静脉 瘘 形 成 , 肌 壁 血 窦 中 
可 见 充 冯 缺损 .静脉 期 提前 出 现 等 。 子 宫 磺 油 造影 时 , 可 
见 造影 剂 进 入 宫 壁 肛 层 而 形成 售 形 或 侵 人 肝 层 血 塞 然后 
演 人 静脉 ， 如 见 这 种 情况 , 诊断 即 可 明确 。 有 时 亦 可 见 
到 宫 腔 内 充 怖 缺损 。 但 在 葡萄 胎 残 存 或 宫 榨 粘连 时 亦 可 
见 此 现象 , 从 造影 上 很 难 区 分 , 故 不 能 就 据 此 而 诊断 为 侵 
性 性 葡萄 胎 。 

侵蚀 性 葡萄 胎 的 临床 分 期 与 绕 毛 膜 瘤 相同 ( 见 " 绕 毛 
膜 痪 " 茶 ) 。 

忠 治 要 点 ”侵蚀 性 葡萄 胎 对 溃 者 的 危害 性 远 较 良性 
位 移 胎 为 大 , 一 经 诊断 必须 及 时 处 理 。 过 去 采用 手术 切 
除 子 育 的 方法 , 但 疗效 不 很 满意 , 部 分 病例 在 切除 子宫 后 
仍 可 转变 为 绒毛 膜 癌 , 特别 在 已 有 转移 的 病 鲍 , 效果 更 
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差 , 死 广 率 常 在 25% 左 十。 

近年 来 国内 外 均 采用 化 学 药物 治疗 , 效果 比较 满意 ， 
日 前 已 很 少 义 亡 。 对 年 轻 患 者 可 单纯 用 化 疗 而 不 切除 子 
宫 , 治愈 后 仍 可 再 生育 。 所 牛 了 女 可 正常 ( 见 "绒毛 膜 赂 ” 
条 )。 

谨 闻 后 少数 患者 仍 可 有 复发 , 为 此 需 定期 随 诊 , 注意 
血 或 床 内 hCG 含量 是 否 正常 , 肺 或 其 他 部 位 有 无 转移 ， 
如 有 异常 发 现 应 及 早 再 给 予 化 亲 。 


绒毛 膜 癌 


绒毛 膜 痪 (choriocarcinoma) 是 一 种 高 度 恶 性 的 流 
养 细胞 肿 闯 , 简称 " 绒 瘙 "。 过 去 称 为 绒毛 膜 上 皮 细 胞 痛 ， 
现 已 废弃 不 用 。 绝 大 多 数 继 发 于 正常 或 异常 妊 媒 之 后 ， 
多 发 生 十 生育 年 龄 , 候 灰 有 发 生 于 绝经 以 后 ; 少数 继 发 于 
卵 梨 恶性 畸 胎 瘤 。 这 黄种 情况 虽然 在 病理 撒 态 上 很 少 差 
别 , 俱 其 生理 特性 及 临床 表现 均 有 不 同 。 为 区 别 起 抑 , 前 
者 称 “ 妊 娠 性 绒 癌 ", 后 者 称 “ 非 妊娠 性 绒 癌 "。 根 据 统计 ， 
后 者 约 占 绒 瘤 总 数 的 0.5% 一 1.0%。 也 有 人 报告 在 妊 垦 
时 即 韦 绒 瘤 , 称 “ 直 接 绒 癌 ”但 共存 在 尚 有 疑问 。 

线 痛 在 欧美 各 国 较 罕 见 , 但 在 东南 亚 各 国 则 比较 多 
见 , 在 中 国 亦 不 少见 , 但 真正 的 发 生 率 尚 少 报道 。 各 生育 
年 龄 均 可 发 生 , 亦 可见 于 初 孕 或 初 产妇 。 

在 妊娠 性 绒 癌 中 , 约 有 50%- -60% 继 发 于 葡 侈 胎 : 
20% 一 -30% 继 发 于 流产 ;10% 一 20% 继 发 于 足 月 产 ; 继 发 
于 输卵管 妊娠 者 极 少 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 绒 癌 的 发 生 原 因 至 今 尚 不 清楚。 
妊 媒 忻 绒 癌 原 发 于 子 官 ， 肉 服 可 见 子 宫 脱 大 柔软 , 表 而 
有 繁 夸 色 结 节 突出 , 剖面 见 大 量 凝 血 快 和 坏 多 组 织 , 质 脆 
易 出 血 。 显微镜 下 可 见 滋养 细胞 极度 不 规则 增 牛 , 成 片 
侵入 肌 层 , 绒毛 结构 完全 消失 。 增 生 的 滋养 细胞 较 止 党 
绒毛 滋养 细胞 大 2 一 3 偿 , 并 有 具有 明显 核 仁 , 还 可 形成 多 核 
的 瘤 巨 细胞 。 除 合体 滋养 细胞 和 细胞 滋养 细胞 外 , 尚 有 

- 些 介 平 这 两 者 之 间 的 各 类 形态 的 继 胞 , 称 “ 过 渡 型 细 
胞 "。 两 种 细胞 的 比例 不 完全 相 何 。 

绒 况 的 滋养 细胞 极 易 发 生 血 运转 移 , 常见 的 转移 部 
位 为 阴道 和 肺 。 由 肺 转移 灶 扩 散 可 经 大 循环 而 播 散 至 全 
身 各 器 宫 。 肉 腿 或 显 微 镇 下 所 见 转 移 灶 和 原 发 肿瘤 完全 
相同 。 

绒 癌 可 和 妊娠 合并 存在 , 胎儿 可 道 过 胎盘 而 发 生 绒 








癌 。 
本 病 的 主要 临床 表现 为 葡萄 胎 清 除 以 后 .流产 或 足 
月 产后 阴道 不 规则 出 血 。 有 时 亦 叮 出现 一 时 性 闭经 , 然 
后 再 发 生 阴道 出 血 , 易 误 诊 为 先兆 流产 。 体 检 见 子 官 增 
大 , 形状 不 规则 , 其 道 有 北 色 而 身 或 血性 分 小 物 。 有 时 容 
麻 一 侧 或 冯 仙 可 可 及 明显 的 子宫 动脉 搏动 成 出 现 血 流 小 
讽 感 (后 者 表示 局 部 有 动静 肪 瘘 形成 ) 。 
子宫 内 的 肿瘤 结 节 穿 破 兹 膜 可 引起 腹腔 内 大 出 血 ， 
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但 多 数 在 即将 穿 破 前 , 大 网 膜 山 移行 粘着 于 该 处 ,内 调 出 
重组 慢 , 常 存 腹腔 内 形成 血肿 。 有 时 痛 址 穿 破 阁 韧带 , 形 
成 阅 官 带 肿 匆 。 旭 转移 至 表 道 或 肺 , 则 可 发 生 阴道 大 流 
血 或 咯血 ; 如 痛 岂 扩散 至 全 身 各 器 官 , 则 可 产生 相应 器 官 
肿 瘙 的 症状 。 

所 者 因 失 血 而 有 严重 贫 熏 和 继 发 感染 , 大 出 血 时 可 
致 休克 。 晚 期 肿瘤 泛 转 移 和 破坏 , 大 景 消 耕 体 力 , 可 敏 
极度 府 剖 而 出 现 些 病 质 。 任 何 -处 转移 灶 玻 鬼 均 可 致 串 
青 死 广 , 亿 常见 死亡 原因 为 脑 转移 。 

少数 同上 甩 由 于 大 重 六 细胞 侵 人 肺动脉, 引起 肺 血管 
栓 案 和 症 宣 , 肿 循环 发 牛 麻 碍 , 肺动脉 奈 及 右 心 负 担 增 
加 ; 又 因 回 心血 最 减少 , 冠状 动脉 供血 不 足 , 心肌 缺 氧 , 可 
出 现 急 性 在心 扩大 和 衰竭。 

磊 凉 中 生长 活 唉 的 滋养 细胞 可 产 牛 大 量 绒毛 腊 促 性 
腺 激素 hCG, 但 血尿 hCG 水 于 “ 般 低 于 区 菊 胎 。 约 有 
1/3 病 大 伴 发 西 侧 肪 巢 黄 素 化 训 肿 , 与 简 萄 胎 的 病理 所 见 









第 一 期 ”病变 局 限 十 子宫 (元 转移 ) 

第 . -期 ”病变 转移 至 官 旁 组 织 ,阴道 及 附件 ( 近 处 转 
移 ) 

1 .转移 至 宫 旁 组 织 或 附件 

2 .转移 全 阴道 

第 三 期 ”病变 转移 至 肺 ( 远 处 转移 ) 

1. 凡 球 阴影 直径 <3.0cm 或 片 状 阴影 不 超过 这 “ 便 
肺 之 半 

2. 超 过 上 述 范 转 

第 四 期 “病变 转移 至 脑 .于 、 肠 . 上 等 器 宪 ( 全 身 转 
移 ) 

诊断 依据 凡是 产后 .流产 后 或 将 莉 胎 清除 后 阴道 
持续 不 规则 出 得 , 闻 宫 复 旧 不 佳 , 血 或 尿 内 hCG 含量 不 
下 降 , 立 考虑 绒 癌 的 可 能 。 如 检查 发 现 阴道 结 节 , 肺 X 线 
片上 出 现 转移 灶 阴 影 , 则 诊断 基本 和 确立。 子宫 标本 或 其 
他 胜 器 病理 检查 结果 有 其 于 明确 诊断 。 








一 致 。 病 埋 诊断 标准 是 仅见 成 团 流 养 细胞 、 血块 及 凝 因 性 
绒 冶 的 临床 分 期 方法 很 多 , 中 国 现 用 的 分 期 方法 是 。 ”坏死 组 织 , 但 不 见 绒毛 或 痊 欧 胎 组 织 。 单 纯 阴 道 转移 结 
根据 末 鸿 钊 提出 的 分 期 法 ( 见 图 ): 节 或 刊 宫 标本 病理 检查 所 见 均 不 能 作为 诊断 依据 。 
如 无 病理 检查 资料 时 , 依据 临床 资料 亦 af 区 分 绕 闹 
和 侵蚀 性 葡萄 胎 。 凡 是 前 次 妊娠 为 中 月 产 战 流产 , 均 为 
Sy 绒 癌 ; 凡是 前 次 妊娠 为 葡 衡 胎 , 则 可 依据 共 排 出 时 间 而 区 
1 3 分 , 如 排出 时 间 在 半年 内 , 则 为 侵蚀 性 葡萄 胎 : 如 已 越过 
第 一 期 忆 第 二 期 昌 ， 1 年 , 则 为 线 癌 。 如 介 于 两 者 之 间 , 则 较 难 区 分 , 不过, 排 
1 S pe @p 出 时 间 越 长， 绒 交 的 可 能 性 候 大 。 
六 防治 要 点 ”侵蚀 性 葡萄 胎 及 绒 癌 的 治疗 机 癌 , 采 用 
1 2 [7 要 以 化 疗 为 主 筷 合 手术 、 放 疗 的 综合 性 治疗 。 
第 三 其 第 四 期 国外 常用 的 化 学 药物 为 甲 氨 蝶 叭 (MTX) 和 放 线 苗 
素 D。 中 国 主要 用 纹 果 崔 (MP), 氛 成 麻 喧 (Fu) . 放 线 菌 素 
D (KSM), 磺 玖 院 叭 钠 ( 浪 瘤 岭 ,AT 1438) 利 
城 癌 临 床 分 期 硝 瓜 芥 ( 消 瘤 芥 ，AT 1258) 。 药 物 的 用 量 利 出 法 如 下 表 : 
帘 用 化 控 药 物 的 用 法 
药 各 ( 代 5) 途径 每 日 用 晶 疗程 (d) 疗程 间隔 适用 情况 备 注 
玖 呵 叭 (MP) 口服 6.06.5mg/kg 10 3 一 4 周 毒性 大 , 二 线 应 用 分 早晚 8 时 两 交口 服 
静 滴 2 一 30mghkg 10 ?2 周 毒性 轻 , 首选 药物 。“ 海王 5% 葡 萄 烽 水 500mi 
扬 民 喀 喧 (Fu) 静 滴 26—28mgkg 10 2 周 脑 . 肝 、 盆 腔 转移 缀 泣 由 滴 完 
局 部 250 ”500mg/ 次 ”2 一 3d 1 次 按 病 情 决定 盆腔、 阴道 转移 无 需 称 释 .下 接 注 身 
放 线 戎 素 D (KSM) 静 泣 8 一 10 gikg, 一 般 10 3? 周 毒性 轻 , 首选 药物 溶 于 500ml 5% 获 萄 本 
用 300 一 400 ng 中 泣 4h 
磺 欧 厌 哈 销 (AT1438) 静 酒 400 一 600mg 10 3 周 毒性 比 6-MP 轻 带 下 500ml 5% 狂 获 粮 
中 泣 gb 
甲 氮 蝶 吟 (MTX) 峭 内 10—l5mg 2 一 3d 1 次” 按 病情 决定 ” 脑 转移 党 于 4 一 6m] 双 莱 水 中 
总 基 50mg 3 一 4 次 疗程 
Fu~KSM 项 泣 25 一 26mgjkg 8 3 车 适用 王 晚期 太 便 药 。 分 别 洲 于 两 舱 500m15% 
pg 病人 交错 粮 水 中 , 先 滴 Pu 


{8h) 再 泣 KSM (4h}) 
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药 公 ( 代 33) 途径 租 日 用 量 疗程 {d) 人 疗 存 问 隔 通用 情况 备 注 
ATI258+ KSM 圭 注 20 -30mg 8 10 3 出 适用 于 晚期 及 耐 药 “” 静 注 时 先 溶 二 20ml 双 


萎 济 16gkg 


病人 将 水 中 





由 十 Fu 和 KSM 闻 效 妊 ,不 及 反应 轻 , 可 作为 首选 药 
物 , MTX 和 6-MP 疗效 昌 亦 肯定 , 但 不 依 芭 应 重 , 可 作为 
第 下 线 药物 。-- 般 选用 “种 药物 , 对 危重 病例 则 直选 丙 
种 或 丙种 以 上 药物 联合 应 用 , 常用 的 联合 结 物 为 Fu 十 
KSM, 如 有 脑 转 移 , 则 还 须 加 册 MTX 畦 内 注射 。 

各 部 位 转移 奖 可 采用 不 同 药物 作 局 部 放射 动脉 揪 









和 物 过 程 中 , 要 上 及 时 发 现 和 处 理 不 良 反应 ， 
后 果 。 

趾 者 治 证 后 均 直 定期 随 诊 。 一 般 规定 第 1 次 随 
出 院 后 3 个 月 , 第 2 次 为 第 1 次 后 6 个 月 , 以 后 每 涯 
1 年 1 次。 如 发 现 异 常 ,再 治 仍 可 党 愈 。 












白血病 


门 血 病 (leukemia) 是 一 种 造血 组 织 的 恶性 疾病 , 有 
丹 或 其 他 造血 组 织 涉 任 系列 白细胞 及 其 纺 稚 顷 胞 旦 肿 
瘤 性 增殖 , 浸润 全 身 各 种 组 织 与 脏 器 , 产生 相应 临床 表 
现 , 周围 血液 中 白细胞 也 有 适 和 其 的 变化 。 

白血病 约 占 痛 肿 总 发 病 率 的 5% 左 右 , 足 儿 童 和 青年 
中 最 常见 的 .种 恶性 肿 冯 。 全 尼 界 每 年 有 新 病例 约 
20 广 一 25 万 , 中 国 大 陆 卢 血 病 在 癌 种 发 牛 中 男性 为 第 6 
位 , 女性 第 8 位 。 本 病 好 发 于 青 壮年 及 儿童 。 忆 10 岁 组 
以 总 性 淋巴 纳 胸 所 和 库 病 (ALL) 居多 , 20 一 40 岁 组 以 急性 
粒 细胞 中 血 闻 (AML) 居 首 , 慢性 粒 细 胞 白血病 (CML) 次 
之 ,>40 岁 纠 以 AML 和 CML 为 多 多 。 各 种 类 型 的 白 下 
痢 患 者 餐 男 多 丁 女 。 

分 类 ”根据 临床 表现 .细胞 形态 学 和 组 胞 化 学 , 可 将 
自 血 将 传统 分 类 如 下 ; 

(1 ) 按 病程 组 








及 细胞 分 化 程度 分 类 : 中 急性 白 
血 病 ( 简 称 AL): 病 积 急 , 芝 髓 及 周围 血 中 以 异常 原始 及 
昌 期 幼 符 细 狗 为 主 , 原始 细胞 一般 超过 30%。 人 名 慢性 白 
血 病 ( 简 称 CL): 病程 较 缓 慢 , 公休 及 周转 血 中 以 异常 的 
成 束 细 胞 为 主 , 伴 有 幼稚 细胞 , 原始 细胞 常 不 超过 10%-- 
15 史 。 

(2) 按 白血病 组 胞 的 形态 和 后 化 特征 分 类 : 包 各 性 
白血病 : 1975 年 FAB (法 - 美 - 英 ) 协作 组 将 AL 分 成 钨 










淋巴 细胞 白血病 (ALLJ 和 急性 非 淋巴 细胞 白血病 
(ANLL) 两 类 ，ALL: 按 原 淋巴 细胞 的 大 小 及 形态 学 分 成 
Li (第 一 型 )、Lz i 第 一 型) 和 Ls (第 二 蜡 ) 的 一 个 亚 型 
ANLL: 分 成 Mi 译 Mz 7 个 亚 型 , 其 中 Mi (急性 料 细 胞 上 
血 病 , 简称 AML, 末 分 化 型 ) .Ms (为 急性 蒂 细 胞 沼 血 病 ， 
部 分 分 化 型 ) .Ms 颗粒 增 多 的 急性 早 幼 粒 细 胞 白 血 辣 
简称 APL)、 M4 (急性 粒 - 单 核 细 胞 户 迎 炳 , 简称 
AMMOL). Ms (急性 单 以 细 胸 门 血 病 , 简称 AMOL). Me 
(急性 红 白 血 病 , 简称 AEL)、.M7 (急性 扎 核 细胞 白血病 ， 
简称 MKL)。@ 蚀 幅 白 血 病 ; 分 为 慢性 淋巴 细胞 白血病 
(CLL). 慢性 粒 细 上 胞 白血病 (CGL 或 CML). 慢性 粒 - 单 核 
细胞 白血病 (CMMOL), 蚀 性 单 核 细胞 站 血 病 (CMOL) 和 
红 笑 病 。@ 特 殊 类 型 : 包括 慢性 粒 细 胞 白血病 急 变 , 低 增 
牛 性 白血病 、 淋 巴 肉 癌 或 组 织 细胞 肉瘤 白血病 ( 即 非 者 奇 
全 淋巴 瘙 白血病 期 )、 兹 细胞 丘 血 病 ,毛细 胞 睛 血 病 、 哮 三 
粒 细 胞 白血病 、 哮 三 粒 细 胞 白血病 、 组 织 嗜 焉 细胞 门 血 
病 、 不 能 分 型 的 急性 自 血 病 等 。 

(3 ) 按 向 围 血 象 白细胞 总 数 和 珠 幼 细胞 的 多 宏 分 
类 : 全 白细胞 增多 性 : 种 细 胞 总 数 显 著 增 高 , 常 之 15 X 
1050L0 .5 万 /mnP), 伴 有 大 量 异 常 原 幼 贿 胞 。 分 白细胞 
不 增多 性 : 白细胞 总 数 正常 或 降低 , 血 片 中 较 准 找到 原 幼 
细胞 。 

4) 根 据 免疫 学 标记 分 类 : 利用 对 淋巴 细 胞 系 细胞 
表 咖 抗原 有 有 高度 特 异性 单 克隆 抗体 来 检测 , 可 以 精确 地 
了 解 被 测 细胞 的 不 同 分 化 阶段 , 将 ALL 分 成 T 细 胞 急 淋 
和 非 T 组 胞 急 淋 两 大 类 , 有 助 于 判断 孔 后 和 指导 治疗 。 
但 大 多 数 艇 系 细胞 的 单 克隆 抗体 缺 三 特异 性 , 且 峰 系 训 
血 病 细胞 在 不 同 成 熟 阶段 的 表面 抗原 并 不 呈现 ~ 致 性 顺 
序 的 表现 , 所 以 稻 细 胞 蝗 血 病 免疫 学 分 类 尚 有 待 探索 。 
由 于 单 克隆 抗体 应 用 较为 广泛 , 已 发 现 了 有 两 系 甚至 二 
四 系 标记 并 存 的 恶性 造血 细胞 , 称 妈 表 性 或 混合 性 白 血 

病 , 全 储 白 血 病 等 。 

(5 )MIC 分 类 ; 80 年 代 以 米 , 国际 上 已 槛 出 最 新 的 白 
血 病 的 病理 生物 学 分 类 法 , 即 结合 形态 学 . 免疫 学 利 遗传 
学 的 MIC 分 类 法 。 对 白血病 细胞 遗传 学 的 研究 , 尤其 是 
染色 体高 分 状 技 术 的 应 用 等 , 也 发 现 了 各 类 口 血 病 的 遗 
传 学 特征 。 某 尝 特异 改变 与 白血病 的 某 种 类 型 或 亚 型 有 
关 , 即 对 该 类 白血病 细胞 有 标志 性 或 分 类 意义 的 染色体 
改变 。 约 20% 成 人 ALL 和 和 5% 小 儿 ALL 有 Ph' 染 色 体 ( 见 
“慢性 粒 细 胞 白血病 ”条 ) 。ALL 的 其他 特异 性 染色 体 易 
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位 有 : t (4 11) (q21; q23): t (8; 14) (q24.13; q32.33): t 
(1:19) (q23; q13% tC11; 14) Cq13—14; q11.2—13), 

在 ANLL 中 , Ph' 染色 体 最 常见 于 Mi; t (8;21) 
(q22.1; 922.3) 常 见于 Mat (15;17) (q22; q12.2) 多 于 Ma。 
1 号 染色 体 长 器 木 嚣 (11q23) 易 位 至 6.9、10、17 或 19 号 
染色 体 最 常见 于 M4 和 和 Ms。 另 有 inv (16) (q13; q22) 
见 丁 伴 有 嗜 酚 细胞 增多 的 Ms。 近 米 研究 发 现 染 色 体 改 
变 的 断 纪 点 与 肿瘤 基因 ,遗传 性 脆性 部 位 常 在 同 -位 置 。 
脆性 部 位 吕 能 与 蘑 些 肿瘤 特异 性 染色 体 改 变形 成 有 关 。 
所 以 白血病 细胞 分 了 遗传 学 检查 不 但 有 利于 站 和 病 分 类 
和 诊断 , 而 且 也 有 晤 于 隐 明 握 血 炳 的 发 病 机 制 的 某 些 环 


节 。 





病因 学 ”尚未 阐明 , 仅 认为 人 类 白血病 的 发 生 与 物 

埋 、 化 学 和 生物 等 因素 有 关 。 近 30 年 来 ,病毒 的 致 病 作用 
克 引 人 注 日 。 
(1 ) 病 毒 ; 已 证 实 鸡 ,小 鼠 、 猫 、 牛 和 长 展 猿 等 动物 的 
自发 性 己 血 病 组 织 中 可 分 离 出 白血病 病毒 , 为 “种 逆转 
录 病 毒 。1978 一 1980 年 从 人 类 T 细 胞 白血病 中 分 离 出 - - 
种 逆转 录 病 毒 , 称 HTLVY, 足 人 类 白血病 病 形 学 研究 的 一 
项 新 突破 。 但 对 HTLY 到 白血病 的 机 制 尚未 阐明 , 也 缺 
未 可 重 的 实验 结 昌 以 证 实 该 病毒 与 AML.CLL 以 及 B- 
ALL 间 的 相 号 关 系 。 

(2 放射 : 己 让 实 电离 辐射 可 引起 白血病 。1945 年 
日 本 广岛 .长 畏 先后 原子 阐 爆 炸 , 1950 一 1953 年 两 地 白面 
病 发 病 分 别 是 未 遭受 辐射 地 区 的 30 倍 和 17 倍 。 中 国 1984 
年 报道 26 9%383 各 临床 放射 工作 者 白血病 标 化 发 病 率 和 
其 他 医务 人 员 相 比 分 别 为 9.6?/105 和 2.77Z10。 

(3 ) 化 学 物质 : 许多 能 引起 凡 租 毒性 的 化 学 物 都 
有 和 致 白血病 的 可 能 , 已 握 盟 的 有 苯 、 氨 等 素 、 磺 胺 、 保 
泰 松 、 抗 癌 药 大 其 是 烧 化 剂 以 及 其 他 细胞 毒药 物 如 中 
基 革 有 圣 和 亚 俏 基 脲 等 , 由 此 诱发 的 白血病 称 为 继 发 性 
白血病 。 

(4 ) 遗传 因素 : 基 些 遗传 性 疾病 和 (或 ) 免疫 缺陷 征 
群 患者 易 发 和 白血病 , 如 先天 时 型 (Down 综合 征 ) 患 者 
约 20% 可 发 生 AL, 其 他 如 Bioom 综合 征 、Fanconi 贫 
血 ,遗传 性 毛细 血管 扩张 共 济 失调 以 及 骨 发 育 不 全 等 遗 
传 缺陷 亦 有 发生 宇 血 病 的 报道 。 





急性 白血病 


急性 白血病 (acute eukemia, AL) 包 括 急 性 淋巴 细 
胞 性 (ALL). 急 性 粒 细胞 性 和 急性 单 核 细胞 性 自 血 病 
(AMOL), 

发 病 机 制 和 临床 ”各 类 白血病 的 共同 临床 类 现 , 按 
发 生机 制 可 由 于 正常 造血 细胞 生成 减少 , 导致 发 热 、 感 
素 , 出 血 各 贫 甸 ;也 可 让 于 户 血 病 细胞 浸润 导致 肝 , 脾 、 淋 
巴结 肿 大 太 其 他 器 官 病变 。 和 证 状 的 缓急 主要 取决 于 白面 
病 骨 胞 在 体内 的 增长 速率 和 税 蒂 程 虚 。 


发 热 和 感染 约 半数 以 上 患者 以 发 热 起 病 , 当 体 温 
之 38.5C 时 常常 是 由 感染 计 起 。 感 染 是 AL 最 常见 的 死 
亡 原因 之 。 

AL 发 生 感染 的 机 制 :中 中 性 粒 纳 胞 数量 减少 和 功能 
缺陷 : 白血病 细胞 所 产生 的 酸性 异 铁 各 (LIA) 能 抑制 
皮 髓 正常 粒 系 衫 细胞 的 和 牛 战 , 加 上 化 疗 药物 对 骨髓 的 抑 
制 毒性 , 在 诱导 缓解 期 常 发 生 显 著 的 粒 细胞 缺乏 症 , 极 易 
并 发 各 种 细 苗 或 直 茵 感染 。 粒 强 胞 的 趋 化 , 游 走 、 否 噬 及 
杀 兰 功能 降低 。 在 感染 时 不 能 产生 正常 的 炎症 反应 , 感 
梁 极 易 扩散 。 多 免疫 缺陷 : 化 疗 及 肾上腺 皮质 激素 等 应 
用 可 加 重 和 免疫 紊乱 。 缉 疫 球 和 蛋白 合 成 减少 , 血清 中 请 理 
索 , 抗 体 缺乏 , 使 机 体 对 具有 荧 弄 的 细菌 如 肺炎 双 球 菌 或 
流感 杆 苦 的 防御 能 力 显 著 减 弱 。 上 患者 易 发 后 范 困 广泛 的 
各 种 病原 体感 当 。 全 皮肤 粘膜 屏 隧 的 破坏 更 有 利 ] 病 序 
体 的 人 侵 。 团 院内 感染 ;长 期 作 院 患者 的 感染 , 半数 系 院 
内 获得 , 细 前 常 旺 耐 约 性 。 

出 血 的 1/3 以 上 上 患 背 起 病 时 伴 出 血 倾向 , 在 未 并 发 
弥散 性 血 答 内 凝血 (DIC) 销 , 出 血 发 生 率 约 57% 一 75%， 
死 于 出 血 占 38%--44%。 并 发 DIC 的 忠 者 , 几乎 全 部 有 
坦 血 , 其 中 歼 于 DIC 者 占 20% 一 25%。 

出 血 的 机 制 如 下 : 中 血 小 板 减 少 : 约 占 9 和 3% 的 病例 ， 
足 入 引起 出 血 的 最 重要 原因 。 皮 了 肤 次 点 痘 环 和 共 鼎 渗 
看 最 常见 , 可 有 尝 凯 和 月 经 过 多 。 视 网 膜 出 血 时 可 引起 
失 一 , 虑 内 出 血 常 引 起 突然 死亡 。 租 小 级 的 精 附 、 聚 信和 
释放 功能 亦 均 可 儿 常 。 回 秆 管 辟 损伤 : 出 于 白血病 细胞 
浸润 .感染 内 毒素 以 及 大 最 化 疗 引 起 。 当 三 惫 病 细胞 数 
护 膏 增多 有 , 可 使 小 动脉 和 小 静脉 内 有 白血病 细胞 堆积 ， 
称 白 细胞 湾 滞 , 可 发 牛 出 血 。 信 凝血 障碍 : 单个 凝血 基 了 
缺 世 较 少 见 。 综 合 性 凝血 障 姆 常 妈 大 挟 疗 广 和 息 疱 , 伴 
有 疼痛 。 内 胜出 血 多 见 。 最 常见 的 类 型 是 DIC, AL 并 发 
DIC 达 7% 一 30%, 常见 于 早 幼 粒 细胞 白血病 。 思 抗 凝 物 
质 增多 : AL 吕 者 肝素 或 肝 束 类 物质 增多 。 细 菌 感 染 释放 
右 抗 凝 作 用 的 多 糖 体 , 故 感染 可 加 重出 血 。 

贫血 ” 约 2/3AL 患者 在 确诊 时 有 中 度 贫 备 , 某 些 AL 
在 发 病 前 数 月 其 至 数 年 避 先 出 现 难 治 性 贫血 。 贫 血 发 牛 
的 机 制 为 A 的 目 血 病 克 隆 能 抑制 正常 多 能 造血 于 细 
胞 以 及 红 系 祖 细胞 , 并 使 红 系 祖 细 艳 对 红细胞 和 牛 成 素 的 
反应 性 降低 。AL 破坏 了 诱导 红 系 牛 成 的 微 环 境 , 从 而 使 
红 系 生成 减少 。 回 无 效 伺 红细胞 生成 , 并 伴 幼 红细胞 增 
生 异 常 , 表现 为 红 系 有 巨 幼 样 变 和 分 裂 受阻 。 回 溶血 : 明 
显 溶 血 绝 大 多 数 见于 麻 巴 细胞 白血病 。 隐 性 溶血 表现 为 
对 输血 的 要 求 明 显 增加 , 发 生机 制 可 能 和 免 站 有 关 。 少 
数 可 能 有 红细胞 内 在 缺陷 。 图 其 他 : 急 慢性 失血 。 某 些 
抗 代 谢 化 疗 药物 , 例如 甲 氨 蝶 叭 (MXT) 和 阿 糖 胞 背 
(Ara-C) 等 可 阻 碑 DNA 代谢 , 导致 已 幼 红细胞 性 贫 峰 。 

淋巴 结 和 肝 有 牌 肿 大 50%ALL 诊 断 时 必 淋 巴结 种 
大 , 常见 为 浅 表 淋巴 结 肿 大 。60% 一 80%T-ALL 有 纵隔 
淋巴 结 冲 大 , 但 较 少 引起 气管 , 颈 静 脉 讨 追 等 症状 。 在 








ANLL 中 以 M4 及 Ms 发 生 淋巴 结 肿 大 多 见 。 由 于 肝 脾 种 
大 豆 引 起 食 入 威 授 .腹胀 乏力 ,消瘦 等 。 临 床上 上 牌 肿 
大 以 ALL 最 为 显著 , 少数 ANLL 也 可 有 轻 邓 中 度 肝 脾 囊 
人 。 

神经 系统 横 害 ”中 枢 神 经 系统 白血病 (CNL) 以 蛛 
网 膜 及 感 脑膜 的 泛 润 最 常见 , 其 次 为 脑 实 贰 、 脉络 外 及 鼎 
神经 。CNL 可 发 生 在 白血病 活动 期 或 缓解 期 , 庆 其 足 儿 
童 ALL, 可 达 36 % 一 83 咒 。 吕 出现 头痛 、 恶 心 .视力 模糊 、 
视 弛 头 水 肿 。 神 经 根 周 困 浸润 可 造成 师 神经 麻痹 . 限 外 
展 详 阁 。 当 周围 血 原始 口 细胞 显著 增多 [> (50- 75)X 
0 时, 常 可 引起 扬 细 胞 洪 灌 , 多 见于 AML 和 CML 
的 原始 细胞 危 象 期 。 大 其 扩 血 病 细 胞 人 在 小 血管 以 及 血管 
周围 的 腑 实质 中 集聚 , 导致 小 血管 组 塞 以 及 出 血性 宣 死 。 
临床 表现 类 似 脑 血管 启 外 , 患者 有 头痛 、 轻 竣 , 迅速 进入 
昏迷 , 常 致死 亡 。 岂 血 病 引 起 消 髓 硬 膜 外 压迫 是 极 少见 
的 , 因 脑 腊 浸 润 是 浆 漫 性 的 , 偶尔 由 于 绿色 瘤 造成 背 信 压 

口腔 及 皮 匠 横 害 ” 趾 血 病 细胞 浸润 口腔 粘膜 oJ 引起 
齿 眼 肿胀 眶 巨 正 等 , 多 见 十 AMOL 及 AMMOL。 和 可 首 
发 于 皮肤 。 尼 肤 浸 润 的 表现 有 白血病 将 (leukemids) 
结 忒 , 斑 块 和 溃疡 等 。 门 血 病 洋 早 淡 紫 色 小 撕 疹 , 常 发 痒 ， 
以 AMOL 及 AMMOL 为 明显 。 活 检 或 皮 损 印 片 有 助 诊 
断 。 皮 肤 感 染 很 多 见 , 表现 为 蜂 窒 织 炎 , 常 呈 大 片 状 , 发 
展 迅速 。 病 此 性 皮炎 常 发 生 在 化 疗 中 或 后 , 以 单纯 疱疹 
及 带 状 疱疹 为 多 见 。 

心脏 和 呼吸 系统 损害 “白血病 谤 润 心肺 往往 是 亚 临 
床 型 的 。 Bodey 等 发 现 60% 以 上 严重 白血病 思 者 均 有 
肺 部 浸润 , 尤 以 AMMOL 常见 。 肺 部 温润 常 表现 为 并 发 
感染 或 白细胞 洪 滞 , 临床 有 发 热 . 轻 咳 , 咏 痰 等 , 因 肺泡 和 
间 质 浸润 导致 呼吸 功能 不 全 和 丈 散 功能 障碍 衬 见 。 心 肌 
或 心包 浸润 , 据 大 系列 尸检 报道 占 37%, 但 临床 仅 5% 惠 
者 有 症状 , 常 姑 为 心 峻 ,累及 心包 时 出 现 呼 哄 时 胸痛 加 重 
以 及 心包 摩擦 音 等 。 

骨 静 及 关节 损害 骨骼 阁 痛 常 见 , 万 好 发 于 儿童 
ALL, 易 误 诊 为 关节 炎 。 骨 痛 可 由 于 ; 外 向 血 病 细胞 影响 
骨 腊 。 @@ 不 明 原 内 的 骨 村 死 。@ 高 尿酸 血 症 致 痛风 发 作 。 
针 溢 骨 性 粒 细胞 肉瘤 等 。 上 骨骼 病变 可 通过 X 线 摄 片 、 肯 
的 措 等 检查 而 诊断 。 

性 腺 损害 ”由 于 对 中 枢 神经 系统 白血病 的 有 效 防 
治 , 使 持 丸 白血病 成 为 第 二 个 体外 复发 的 部 位 。 举 丸 白 
血 病 的 发 牛 机 会 AML 少 于 ALL。 阴 蔡 异 党 勃起 俑 见于 
AL 患者 , 可 能 和 海绵 体内 白血病 细胞 栓塞 有 关 。 

其 他 ” 约 25% 证 者 在 确诊 白血病 时 胃 肠 道 已 有 白 血 
病 细胞 温润 , 但 临床 表现 少见 ; 泌尿 系统 主要 症状 是 血尿 
和 尿 路 域 染 。 和 白血病 细胞 尚 侵犯 甲状 腺 .胰腺 , 开发 糖 
尿 病 或 低 血 业 等 。 

AL 的 生化 代谢 紊 配 常 是 多 因素 的 , 化 疗 可 使 之 加 
重 , 造成 症状 复杂 化 , 严重 者 可 致死 , 常见 的 豪 乱 如 
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下 。 
{1 高 尿酸 血 症 : 是 AL 最 常见 的 代谢 泰 乱 。 由 于 
AL 细胞 的 高 代谢 状态 , 故 尿酸 可 增高 , 几 其 当 诱导 缓解 
化 疗 后 , 白血病 细胞 大 基 崩 解 , 使 血浆 尿酸 浓度 显著 增 
高 。 大 其 尿酸 由 尿 中 排泄 , 可 导 敏 严 重 肾病 , 甚至 急性 肾 
功能 衰竭。 
(2 } 电解 质 紊 乱 : 变化 无 常 , 无 一 定 规律 性 。 低 钠 血 
症 、 低 钾 血 症 、 高 钾 血 症 . 低 钙 血 症 ,高 钙 血 症 . 代 谢 性 碱 
中 汰 和 代谢 性 酸 中 毒 等 均 可 发 生 。 
诊断 依据 “AL 的 诊断 一 般 并 不 困难 (实验 室 诊断 标 
谁 见 表 1 )。 临 床 有 发 热 .感染 . 出血、 贫血 等 症状 , 体检 
有 有 淋巴结, 肝 脾 肿 大 。 外 周 血 片 有 原始 细胞 , 骨髓 细胞 形 
态 学 ( 表 2 ) 及 细胞 化 学 染色 ( 表 3 ) 显 示 某 一 系列 原始 细 
胞 >30% 即 可 诊断 。 作 单 克隆 抗体 ,骨骼 绀 胞 染色 体 及 
电镜 检查 等 以 帮助 鉴别 类 型 。 Auer 小 体 ANLL 的 形 
态 学 特征 。 


表 1 各 类 各 性 白血病 的 实验 诊断 标准 





急性 淋巴 细胞 白血病 (ALL) 
L 小 细胞 增生 为 十 , 直径 可 大 至 正常 小 淋巴 细胞 的 
两 倍 ( 所 12 pm) 
Lz 大 继 胞 增生 为 主 , 直径 可 大 至 正常 小 淋巴 细胞 的 
两 偿 以 上 (>12 rem) 
Ls 细胞 外 形似 Burkitt 细胞 , 移 浆 深 染 芋 深 蓝 色 , 空 
泡 多 见 
急性 非 淋巴 细胞 白血病 {ANLL) 
M 原 粒 组 胞 >90% 
M。 原 粒 细胞 ”30% 一 90%, 单 核 细胞 <20%, 早 幼 粒 
细胞 以 下 全 中 性 分 叶 核 细胞 >10% 
Ma 颗粒 增多 的 早 幼 粒 细胞 > 30%, 按 颗 粒 大 小 分 
成 : Msa 粗 颗粒 型 和 Mab 细 欢 粒 型 
Ma 以 诛 粒 利 早 幼 粒 细胞 增生 为 主 者 , 原 , 幼 单 及 单 
核 >20% 
以 原 . 幼 单 核 细胞 增生 为 主 者 , 则 原 粒 十 早 纳 粒 
>20% 
Ms 以 原单 核 细胞 增生 为 主 : Msa, 原单 核 网 胞 > 
80%; Msb, 幼 单 十 单 核 细胞 >20% 
Ms 原 粒 十 里 幼 粒 细胞 >>509%, 幼 红 细胞 之 30%, 畸形 
幼 红细胞 > 10% 
原 粒 十 早 幼 粒 细胞 >30%, 纺 红 细胞 >50%6 
原 粒 十 早 幼 粒 细胞 >10%, 幼 红细胞 >70%, 畸形 
红细胞 >3096 
Mr 外 周 血 有 原 巨 核 (小 巨 核 ) 细 胞 , 背 散 中 原 巨 核 盖 
30%, 原 巨 核 白 电镜 或 单 克 隆 抗体 证 实 , 骨 恬 
活检 有 原始 和 巨 核 细 胞 增多 , 网 状 纤维 增加 





中 枢 神经 系统 白血病 的 诊断 依据 有 : 中 发 现 中 枢 神 
经 系统 症状 , 无 其 他 原因 可 解释 。 避 脑 消 液压 力 增高 > 
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].96kPa (200mmHs0)。 今 脑 消 液 中 白细胞 数 增高 , 找 
到 白血病 细胞 : 沼 白 增高 而 精 降 低 。 脑 脊 液 沉 降 涂 片 可 





提高 门 血 病 细胞 检 出 率 ， 思 脑 CT 检查 。 


表 2 常见 急性 白 也 闹 细 胞 形态 将 征 




















主要 病变 细胞 
原 淋 巴 细胞 原 粒 细胞 原单 核 细 胞 
细胞 大 小 较 一 致 极 不 -至 较 人 
核 桨 比率 >1 1 1 或 <1 
以 染色 质 粗 颗 特 状 , 核 仁 及 核 膜 周 因 波 集 细 沙 或 细 网 状 , 分 布 的 匀 纤细 网 状 , 疏松 , 分 布 不 分 
核 仁 1 一 ?个 , 规则 而 清楚 3- 5 个 , 轮廓 不 明显 1 一 4 个 , 较 大 , 明显 如 穿 透 样 
嗜 莅 胺 莫 颗 粒 ”很 少 有 少 有 较 多 名, 细小 , 鉴 散粉 尘 
奥 尔 小 体 无 常 有 可 有 
技 丝 分 错 染色 体 好 布料 染色 体 细 而 长 染色 体 粗 长 , 边缘 纤毛 状 
伴 有 其 他 细 胸 。 幼 淋 巴 细胞 ,破碎 细胞 多 早 幼 粒 细胞 , 完 常 中 性 或 嗜 酸 科 细胞。 幼 单 核 细胞 
表 3 入 性 白 血 疾 的 常用 细 苑 化 学 染色 

细胞 化 字 染 色 急 淋 急 粒 急 单 
过 氧化 物 酶 (一 ) tI) { 一 )… (+) 

(POX) 阳性 细胞 <3% 阳性 粗 椭 柱 分 布局 部 或 全 细胞 阳性 细 壬 粒 散 在 
过 典 酸 当 大 《 《一 (一 ) 一 ( 士 ) 

IPAS} 相 颗 粒 或 块 状 阴性 一 胞 质 弥 六 染色 阴性 一 弥漫 淡 染 , 边缘 以 足 

处 有 细 或 粗 颗粒 

中 性 粒 细胞 句 性 太 酸 酶 (NAP) ”正常 或 增高 明显 降低 不 定 
9 -帝国 醋酸 酯 酶 { 一 ) 一 (十 ) 局 最 性 (一 上 (+)NaF 抑 制 不 敏感 (二) 一 (NH}NaF 挤 制 很 敏感 
其 规 (ASD) 栈 酸 机 竹 (+) 《二 ) NaF 抑 制 不 敏感 {HD 一 (内) NaF 拙 制 很 第 感 
莱 酚 气 腊 版 酯 酶 (NASD-CJ) (一 ) 《十 ) 一 (中 ) {+) 
血清 ( 课 ) 深 苗 酶 正常 低 值 或 降低 党 增高 , 或 止 常 , 或 降低 明显 增 遍 





AL 尚 需 与 再 生 障碍 性 贫血 、 原 发 性 血小板 减少 性 和 紫 
疗 及 粒 细胞 缺乏 症 由 鉴别 。 根 据 各 类 疾病 的 鉴 床 特征 ， 
反 轿 血液 及 骨髓 检查 , 均 不 能 找到 白血病 白细胞 , 准 别 一 
般 不 难 。 传 染 性 单 核 细 胞 增多 症 , 血 中 可 出 现 估量 异形 
淋巴 细胞 , 易 误诊 为 ALL。 血 清 哮 异 性 凝集 效 价 及 牛 红 
细胞 溶血 素 试 验 滴定 效 价 均 有 助 鉴别 。 风 湿 病 和 亚 急 性 
感染 性 它 内 则 炎 的 血液 中 出 现 内 皮 样 单 核 细胞 应 与 急性 
非 淋巴 细胞 白血病 (ANLL) 中 Ma 及 Ms 相 鉴 别 。 与 类 
白 碍 病 反 应 的 鉴别 ! 见 “类 户 血 病 " 条 ) 。 

防治 要 点 ”AL 可 扭 治 多 的 可 能 性 正在 逐步 实现 , 万 
其 是 儿童 ALL , 约 半 数 可 深 愈 。 中 国 儿 童 AL 年 无 病 
存活 率 达 51% 一 71%。 备 类 AL 的 治疗 基本 原则 有 : 中 
明确 AL 的 类 型 及 共 浸 润 部 位 , 采用 强 短 的 有 效 抗 自 血 
病 化 并 方案 ; 方案 要 个 体 化 , 间 殉 应 用 。 治 疗 目的 基地 大 
限度 杀 灭 体内 的 白血病 细胞 , 而 保存 正 常 造血 干细胞 。 


回 在 治疗 白血病 的 同时 , 应 积极 凋 整 代谢 亲 乱 , 如 高 尿酸 
血 症 等 , 保持 电解 质 及 酸 碱 半 衔 。( 国 支持 疗法 , 包括 补充 
营养 , 必要 时 成 分 输血 及 抗 感染 治疗 。 

拥 血 病 惠 者 发 病 时 体内 约 有 10" “以 上 白血病 细胞 ， 
治疗 首先 要 求 白血病 进入 完全 缓解 (CR), 好 临床 症状 凡 
体征 消失 , 血 象 止 常 , 骨髓 造血 功能 回复 到 正常 且 原 始 细 
胞 <5%, 这 一 阶段 的 治疗 称 为 诱导 缓解 。 完 全 缓解 后 体 
内 尚 串 残 留 有 108 "白血病 细胞 。 为 了 要 延长 缓解 期 , 不 
敏 复 发 , 还 需 积极 继续 治疗 , 称 为 缓解 后 继续 治疗 或 维持 
缓解 治疗 , 包括 间 歌 应 用 原 诱导 缓解 方案 或 甚至 更 为 蝇 
烈 的 方案 , 进一步 杀 灭 残留 的 白血病 细胞 , 以 达到 强化 、 
玖 加 疗效 的 目的。 此 时 尚 需 进 行 中 枢 神 经 系统 白血病 的 
预防 和 治疗 。 ` 白 血 病 复 发 , 则 需 重复 给 予 诱导 缓解， 
称 为 再 诱导。 白血病 复发 大 多 在 肯 刍 , 但 也 可 在 往外 , 如 
中 栋 神 经 系统 、 皇 九 等 ,但 最 终 独 内 复发 。 


抗 白血病 化 疗 药物 “大 多 数 抗 白血病 药物 的 疗效 和 
剂 基 密 转 相 关 。 执 自 血 炳 药物 与 -- 般 抗 肿 痛 药 物 相似 ， 
分 为 煤化 剂 , 抗 代 谢 类 、DNA 插 人 性 药 物 以 及 有 经 分 裂 卸 
制剂 等 。 细 胞 动力 学 的 进展 对 白血病 化 疗 方案 的 组 成 有 
重要 指导 意义 。 临 床 多 选用 作用 于 不 同 周期 的 化 洒 药 物 

合 应 用 , 以 增强 药物 的 协 问 作 用 。 绝 大 多 数 抗 占 血 病 
药物 对 周期 中 的 细胞 有效 , 而 对 休止 期 (Go 期 ) 细 胞 常 无 
作用 。 因 此 ,休止 期 白血病 细胞 常 是 复发 的 根源 , 为 当今 
抗 口 血 辣 化 疗 中 尚 天 有效 对 策 的 难题 。 

现 将 常 崩 的 抗 鼎 血 病 药 物 , 塘 类 别 简 述 如 下, 

1 崇 化 剂 : 临床 常用 治疗 AL 的 烷 化 剂 有 环 磷 酰 
胺 、BCNU 和 CCNU 等 。BCNU 和 CCNU 有 透 过 血 脑 
屏障 作用 , 故此 两 药 二 要 用 于 中 栋 神 经 系统 门 血 病 的 防 

2， 抗 代谢 类 约 : 统 峙 聆 (MP). 硫 乌 愿 叭 (TG) 主要 
州 于 维持 缓解 治疗 。 阿 糖 胞 医 (Ara-C) 能 挫 人 全 RNA 
和 DNA 中 , 从 而 抑制 其 合成 , 也 可 十 拢 盘 生 质 合成 。 搞 
白血病 作用 较 Ara-C 为 强 , 但 泗 性 太 应 严重 , 所 以 不 作 
为 第 - - 线 药 物 。 甲 氮 蝶 叭 (MTX 可 以 口服 .静脉 或 条 内 
注射 。 

产 基 脉 (HU) 抑 制 DNA 合成 , 胡 $ 期 竺 异性 及 顺序 
依赖 性 药物 。 主 要 用 于 治疗 CML 及 白血病 细胞 异常 增 
商 的 ANLL 上 患者。 优点 是 对 并 甬 卯 制作 用 较 轻 。 

3， 而 环 类 抗生素 : 是 治疗 ANLL 的 证 要 药物 , 常用 
有 季 红 霉 素 (DNR)、 阿 筑 素 (ADR). 表 柔 比 咀 ( 表 阿 恬 
未 ) .去 甲 气 采 红 赛 素 , 米 妥 意 醒 机 阿 克 拉 项 素 等 。 本 类 
药物 对 微粒 体 的 功能 和 结构 有 损害 。 本 药 仅 能 静脉 注射， 
而 有 要 在 快速 滴 注 的 塑料 管 中 给 药 。 洲 出 血管 外 可 引起 
严重 组 织 坏 死 。 肝 功能 要害 时 , 本 药剂 量 应 相对 减少 。 

心脏 毒性 反应 是 意 环 类 抗生素 的 主要 毒 副 作用 , 应 
严格 限制 总 量 不 超过 550mg/m。 对 老年 , 原 有 心脏 病 或 
合用 环 殉 酰 胶 . 长 内 新 碱 或 其 他 心 胜 毒性 药物 时 应 慎重 
为 要 。 

4 生物 碱 类 : 有 以 下 防 类 劲 物 。(1 ) 长 者 碱 : 除 医 
春 新 威 (VCR) 外 , 还 有 于 合成 长 春 地 辛 (vindesine, 简 
称 YDS)， 疗 效 似 较 VCR 为 好 。 主 要 的 副作用 神经 春 性 
与 剂 最 有 关 , 香 期 可 见 跟风 反射 消 类 手足 麻木 , 尤其 是 
指 端 感觉 改变 其 为 常见 。 发 生 肌 力 减 仍 , 其 什 足 下 垂 以 
及 步 态 不 稳 , 嵩 神 经 麻 疝 , 许 兽性 肠 绞 痛 等 副作用 时 , 点 
中 断 用 药 为 要 。 

人 类 杉 栈 研 (harringtonine, 简称 HH， 是 中 国 
床 的 有 效 贰 白血病 药物 , 其 中 以 三 大 杉 琵 
做 和 席 二 尖 杉 栈 碱 对 AL 最 有 效 。H 对 处 本 不同 增殖 周 
期 的 白血病 细 驳 均 有 程度 不 - -的 杀伤 作用 , 抑制 DNA 
合成 作用 显 黄 , 临床 主要 用 于 ANLL 的 诱导 缓解 , 尤其 
对 Ms 及 Ms 疗效 绞 好 。 木 药 有 了 明显 的 心肌 可 性 : 罕 性 
心动 心 几 横 害 、 完 全 性 右 永 支 传导 阻 清 、S-T 段 及 
T 波 改 和 , 大 马 律 等 。 出 现 厦 马 律 应 即 停 药 。 对 诛 有 心 
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只 病 音 酉 用 。 

5. 其 他 : (1 ) 左 旋 门 冬 酰胺 栈 (L-Asp); 临床 用 于 
ALL 的 诱导 缓解 治疗 , 是 冬 独特 的 抗 肿瘤 药物 , 不 需 被 
细胞 撤职 激活。 肿瘤 细胞 需要 门 冬 酰 财 的 最 人 二 正常 细 
胞 , 囊 不 能 自行 合成 。L-Asp 水 解 了 血浆 中 的 门 冬 本 腔 ， 
共 而 影响 了 肿 瘙 细胞 的 蛋白 合成 。 夺 切 能 不 住 者 扣 用 。 
疗 用 前 必须 先 做 皮 试 , 以 防 过 艇 反应 。 

(2 ) 维 甲酸 (RAY: 体外 研究 发 现 RA 能 诱导 HL 60 
和 Ms 患者 请 血 薪 细 胞 分 化 成 熟 ，NBT 还 原 率 明显 增 
高 。 用 中 国产 全 反 式 维 申通 治疗 MW, CR 率 达 82.35%， 
但 不 能 用 于 维持 项 同治 灯 。 

(3) 胺 某 咯 广 (AMSA): 属 吓 喧 类 衍生 物 , 是 DNA 
掺 入 性 药物 , 能 抑制 DNA 合成 。 有 心脏 和 神经 毒性 。 

(41 表 鬼 自 毒素 ; 包括 VM 26 (PTG) 和 VP16-213 
{EPEG), 中 能 具有 抑制 有 比分 裂 或 DNA 合成 的 作用 。 
VP-16 对 AML 和 AMOL 均 有 效 。 VM-26 对 淋巴 疯 有 较 
好 疗效 。 





淋巴 细 胸 白血病 的 药物 治疗 方法 见 “ 和 急性 淋巴 
细胞 白血病 "条 。 和 急性 止 淋巴 细胞 后 血 锋 的 药物 治疗 网 
“急性 粒 细胞 白血病 "条 。 

支持 疗法 和 并 发 症 的 防治 ”感染 和 出 血 是 AL 的 主 
变 并 发 症 。 当 发 热 疑 为 感染 时 , 在 取得 适当 的 培 靳 标本 
后 应 并 即 开始 抗生素 治疗 。 宣 联合 选用 杀菌 作用 的 抗 生 
素 , 要 足 共 静脉 给 药 。 用 药 后 3---4d, 如 奖 阳 性 培养 , 可 
根据 药 征 结 果 出 整 用 药 。 当 患 埋 接受 广 赠 抗生素 而 仍 圭 
续 发 热 者 , 项 颖 及 真菌 感染 , 预防 性 粒 细胞 输 注 常 攻 无 效 
的 。 当 患者 发 热 感染 伴 粉 细胞 缺 筷 (<0.5X]109L) 在 
足 量 的 抗生素 治疗 48h 后 仍 无 效 时 才 考 卡 粒 细胞 给 注 。 
要 求 给 和 的 白细胞 数 在 10" 以 上 ， 般 连 输 多 口才 能 如 
效 。 对 血小板 显 苦 减 少 { 志 20X10YVL), 临床 有 明显 出 血 
倾向 .尤其 是 有 危及 生命 的 出 血 时 , 可 给 予 血 小 板 苇 液 答 
注 。 急 性 早 幼 粒 细 胞 白血病 (Ma) 的 出 血 , 要 注意 DIC 
可 能 。AL 并 发 DIC 的 治疗 , 目前 趋势 是 应 用 小 剂量 肝 
素 , 24h 剂 量 为 1 万 --1.5 万 U 或 0.6 万 - '1.2 万 U 加 入 位 欧 
精深 了 或 新 鲜血 内 持续 静脉 海 注 ; 测 节 肝素 剂量 , 以 维持 
试管 法 凝血 时 间 在 20--25min 左右 为 宜 。 

高 慰 酸 血 症 是 AL 诱导 缓解 期 有 效 化 疗 斤 始 后 的 常 
见 并 发 定 ,可 采用 别 叶 叭 醉 防治 。 同 时 大 量 饮水 。 

骨 茵 移植 ”上 骨 贿 移 档 (BMT) 是 AL 治疗 的 ~ 大 进 
展 。 常 规 化 疗 虽 已 使 AL 的 CR 率 有 明显 提高 , 位 共 长 期 
无 病 存活 率 仍 不 够 满意 , 尤其 是 ANLL。 为 了 进一步 如 
高 AL 的 疗效 , 延长 缓解 期 , 采用 致死 剂量 的 化 疗 和 (或 ) 
放疗 以 求 夺 多 地 杀 灾 体内 的 白 血 炳 细胞 , 元 其 是 对 常规 
剂量 耐 药 的 白血病 细胞 , 继 以 此 储 移 植 以 利 造血 。 











急性 淋巴 细胞 白血病 


急性 淋巴 细胞 日 血 病 (acute lymphoblastic leuke- 


“1318 ，。 吕 国 医学 百 税 全 书 


mia，AIL) 简称 急 淋 , 是 由 于 原始 汶 巴 细胞 大 量 增殖 而 
引起 的 白血病 , 发 生 率 约 占 AL 的 1/3 一 1/4。 本 病 好 发 
于 儿童 及 青年 大 , 基 小 儿 慰 性 肿瘤 的 主要 多 因 。 

发 病 机 制 和 临床 “患者 常 有 发 热 .出 血 .贫血 用 骨 侣 
疼痛 , HJ 误诊 为 风湿 热 。50% 的 ALL 在 诊断 时 有 淋巴 结 
种 大 , 时 脾 肿 人 较 AML 为 如 善 。 纵 隔 淋 巴结 浸润 时 可 
引起 上 胜 静 脉 岂 。 脑 膜 和 中 枢 神 经 系统 月 血 病 
在 ALL 常见 , 约 半数 儿童 ALL 因 脑 膜 白血病 而 复发 。 












痢 床 表现 为 头痛 、 碟 吐 、 视 力 障 但 , 抽 乒 、 理 迷 等 。 胸 骨 常 
有 上 里 痛 。 

诊断 依据 ”典型 血 象 灵 示 贫 应 、 血小板 减少 ,白细胞 
计数 可 以 降低 或 增高 , 大 多 数 在 20 一 30X 10VL, 分 类 有 
原始 及 幼稚 济 巴 细胞 。 骨 航 检 查 , 有 核 细胞 显著 增生 , 其 
全 极度 活跃 。 原 始 淋巴 细胞 >309%6。 幼 红 及 巨 核 细胞 系 
列 受 到 严重 抑制 。FAB 协作 组 将 ALL 分 为 Li、Lz 及 Ls 
二 种 亚 型 , 其 形态 学 分 类 标准 如 表 1 。 


表 ] 急 淋 各 亚 型 的 特征 








细胞 学 特征 LI 型 i 型 Ls 型 
细胞 大 人 小 组 息 为 主 大 饪 胞 为 主 大 细胞 为 主 , 大 小 较 -至 
核 染色 质 较 粗 , 较 -多 较 朴 松 , 较 不 一 让 风色 的 细 点 状 
核 形 规则 , 偶 有 问 陷 或 折 秋 不 魂 则 、 凹陷 , 常见 折 芝 较 规则 、 卵 加 ,图 
核 ! 小 而 不 清楚 , 或 不 见 清楚 , 一 个 或 多 个 明显 .1 个 或 多 个 , 小 泡 状 
网 桨 量 少 不 定 , 常 较 多 较 多 
胞 浆 嗜 钴 性 轻 或 中 度 不 定 , 有 些 绷 让 深 染 深 染 
胞 桨 党 泡 不 定 不 定 党 明显 , 呈 蜂 帘 状 





山 跑 化 学 染色 特点 ; 原始 淋巴 细胞 的 糖 原 染色 常 为 
蝇 阳 性 , 日 基 特 狐 的 粗 颗粒 状 或 块 状 。 过 氧化 移 酶 染色 
阴性 。 非 特异 性 月 旷 可 为 阳性 或 阴性 ,T 细 胞 白血病 的 
酸性 磷 熙 酶 染色 可 呈 圆 点 状 阳性 颗 烷 。 
免疫 学 分 型 提示 ALL 是 -组 异 质 性 疾病 , 主要 分 T 
细胞 型 (T-ALL) 和 非 T 细 胞 型 急 淋 。T 淋 巴 细胞 表面 存在 
的 白山 胞 分 化 坑 原 (CD) 主 要 包括 CD ( 羊 红细胞 受 
体 ) .CD3,CD4.CDs CDy、CDs 等 。 用 羊 红细胞 玫瑰 花 结 
形成 试验 或 单 克 降 抗体 检测 可 识别 T-ALL。CD2 关 性 为 
早期 T-ALL, 阳性 者 为 较 成 熟 的 T-ALL。 在 非 T-ALL 免 
疫 分 型 ( 见 表 2) 中 存在 免疫 球 蛋 白 基因 重新 排列 。 如 检 
出 有 细胞 膜 表面 免疫 球 蛋 [1 (Smlg) 考 为 B 细 胞 型 急 淋 
(B-ALL)。 上 血 病 细 胞 表面 有 普通 型 急 淋 白血病 抗 厌 
(CALLA, CDio)] 称 为 普通 型 急 淋 (C-ALLj。 仅 有 HLA-DR、 
CDis 阳性 朝 为 未 分 化 的 B-ALL。 出 现 细胞 浆 内 免疫 球 蛋 
让 (Cytg) 而 Smlg 阴性 者 为 前 B 细 胞 急 淋 (pre-B-ALL)。 
免疫 分 型 与 形态 学 分 类 无 - 定 相关 忻 , 但 B-ALL 常 为 Ls 
型 ALL。 按 免疫 分 型 发 病 率 以 C-ALL 最 高, 约 占 ALL 
的 60% 一 70%, 其 次 为 T-ALL。T-ALL 以 儿童 .男性 较 
多 见 。 临 床 特点 为 白细胞 总 数 高 , 常 >100X10%YL。 肝 、 
脾 和 淋巴 结 肿 大 明 总 ，-- 半 以 上 患 省 出 现 纵隔 肿块 , 脑膜 
易 详 漫 泣 。 常 需 蝇 刚 化 7 才 能 效 得 缓解 。 
儿童 ALL 由 最 常见 的 C-ALL，“ 般 对 常用 化 疗 
药物 有 有 反应 , 预后 校 杂 。B-ALL 治疗 反应 差 ， 预 后 不 
良 。 
在 细胞 遗传 学 方面 已 发 现 几 乎 273 疾 大 有 可 识别 的 


细胞 核 型 异常 , 分 布 是 完全 非 随机 性 的 。Li 型 多 呈 上 明显 
的 高 二 倍 体 , Ls 型 ALL 常 倾 向 于 低 一 倍 体 或 仅 中 等 高 一 
以 体 ,8 型 以 仿 二 售 体 为 主 。 已 知 的 ALL 染色 体 结构 宗 
少 有 15 种 以 上 常见 的 重组 改变 , 部 分 与 血液 形态 学 、 免 疫 
表 型 之 问 有 特殊 联系 。t(8:14).t8:22) 或 t(2;8) 与 B 细 胞 
肿瘤 明显 相关 , 具有 这 类 异常 的 ALL 几乎 都 是 Ls 型 。 
tl 19) 见于 C-ALL。 tt8;14)、 (10:14》. tC11;149) 都 和 T 细 
胞 肿瘤 有 关 。 部 分 ALL 中 存在 ph' 染色 体 , 经 进步 分 
子 病理 学 研究 , 其 中 部 分 有 ber-abi 栅 合 基因 和 210KD 
已 白 产物 , 与 典型 的 慢性 粒 细 胞 白血病 (CML) 无 法 区 别 ， 
可 能 为 CML 的 终 末 阶段 。 而 另 一 部 分 ph 阳性 的 具 能 
产生 单独 abl 衍生 物 和 190KD 和 蛋白 产物 , 可 能 是 与 CML 
碟 关 的 ALL。 


表 2 非 T-ALL 的 免疫 分 型 








型 别 HLA-DR CD9 CDI0 CD19 CD20 Cylg Smlg 
普通 型 + + + + +/ - 一 
未 分 化 型 
前 ,前 B 塌 + +/- - + - 一- 
B 相 细 了 型 + +/- - 一 - - - 
前 B 型 + +t/ +/ 一 中 /一直 /一 + 
日 级 胞 弄 + +/ +/ +/- +/ 一 二 





治疗 要 点 ” 近 20 余 年 来 儿童 ALL 的 消 疗 取得 显著 


进步, 迄今 有 50% 一 60% 患 痢 串 望 长 期 无 病 存活 。 成 人 
ALI 的 完全 缓解 率 可 达 69% 一 85%, 约 25% 可 获 长 期 存 
活 。 

ALL 诱导 缓解 最 基本 而 有 效 的 方案 为 长 春 新 碱 十 
小 尼 松 (VP), 初 治 儿 音 患 性 完 全 缓解 率 (CR) 达 90% 以 
上 , 而 成 人 仪 约 50%。 在 YP 方案 基础 上 加 意 环 类 抗 生 
素 或 左旋 门 冬 酰 膀 艇 (L-ASP), 可 提高 CR 。 取 得 CR 
后 , 用 甲 氮 蝶 叭 (MTX)、 人 硫 乌 呆 叭 (TG} 和 坏 伴 酰胺 
(CYT) 维 持 。 可 用 阿 糖 胞 攻 (Ara-c). 长春 新 成 及 万 环 类 
抗生素 作 短期 强化 或 胞 固 治疗 。 一 般 维持 治疗 时 间 至 少 
3 一 5 年 。 

中 枢 神 经 系统 白血病 的 预防 和 沙 疗 在 ALL 中 占 重 
要 地 位 。 随 者 ALL 缓解 率 提高 和 生存 期 的 延长 , 常规 化 
疗 药物 不 能 通过 血 脑 异 麻 , 成 人 ALL 脑膜 白血病 的 发 生 
率 达 到 7% 一 75%, 成 为 ALL 复发 根源 。 预 防 脑膜 牛 血 
病 ; 常规 采用 抗 白血病 药物 如 MTX 等 定期 鞘 内 注射 或 
头颅 "Co 放疗 。 脑 膜 与 血 病 的 治疗 , 可 采用 MTX 辅 内 注 
射 , 每 日 或 隔日 1 次 , 直到 脑脊液 完全 恢复 正常 , 并 继续 
维持 治疗 , 每 6 一 8 周 1 次 。 皮 下 脑脊液 贮存 器 (ommaya 
reservior) 可 和 将 MTX 直接 注射 到 脑室 。 MTX 鞘 内 注射 
可 引起 急性 化 学 性 蛛网 膜 炎 和 亚 急性 脑 和 稍 介 运 动 神经 
原 功能 不 良 等 楷 性 反应 。 也 可 采用 Ara-C, 环 胞 并 .CYT 
作 闽 内 注射 。BCNU 和 CCNU 能 透 过 血 脑 屏障 , 可 防治 
颇 内 白血病 。 

骨髓 移植 叫 在 第 一 次 或 第 二 次 CR 期 进行 。 对 适当 
的 病例 , 可 取得 良好 的 疗效 。 


急性 粒 细胞 白血病 


急性 粒 细胞 白血病 (acute myeloblastic leukemia, 
AML) 简称 急 粒 , 是 指 状 似 原 始 粒 细胞 的 白血病 细胞 大 
量 增生 。 是 成 人 中 最 常见 的 急性 白血病 。 

发 病 机 制 和 临床 大 多 笋 病例 起 病 急 又 , 以 高 热 、 进 
行 性 贫血 ,明显 出 熏 倾 向 为 首发 症状 , 少数 病例 起 病 帆 
肢 , 可 有 较 长 时 间 的 乏力 、 软 器 ,盗汗 等 症状 , 经 数 周 、 数 
月 才 被 确诊 。 发 热 主要 由 于 抵抗 力 减 红 并 发 感染 引起 ， 
可 找到 感染 病 糙 。 出 血 倾 向 常 表现 为 皮肤 粘膜 出 血 点 或 
凉 斑 , 也 可 有 内 脏 出 血 。 肝 脾 肿 大 不 到 半 救 , 淋巴 绩 肿 人 
也 较 少 见 。 晚 期 病例 并 发 中 窗 神 经 系统 白 自 病 , 出 现 神 
经 系统 症状 。 也 可 浸润 全 身 各 胜 器 组 织 , 特别 是 凤 驻 、 心 
肺 等 。 少 数 患 者 有 绿色 瘤 《chloroma), 绿色 焕 实 为 白 血 
病 细 胞 组 成 的 得 外 实体 痛 , 切面 呈 淡 绿色 , 以 眼眶 部 位 舌 
多 见 。 

诊断 依据 感 必 有 贫血 ,中 性 粒 细 肥 减少 和 血小板 
减少 , 部 分 病例 五 纤 胞 总 数 降低 , 表现 为 全 血 册 胞 减少 ; 
周 量 血 中 白细胞 数 增高 者 , 常 可见 原 粒 和 早 幼 粒 细胞 。 

按 FAB (法 、 美 . 英 三 国 ) 分 类 , 急 粒 可 分 为 Mi 和 M2 
两 种 亚 型 。MI 的 骨 稀 中 , 粒 系 儿 乎 都 是 原 粒 细胞 , 中 幼 


种 净 ，“1319， 


粒 以 下 各 阶段 继 乃 极 军 见 。 只 有 原 粒 细胞 和 成 熟 粒 细胞 
而 中 刘 阶 段 缺 如 者 . 称 为 “ 奥 扎 现象 "。 提 示 白 血 病 细胞 
成 熟 障 三 而 部 分 骨 艇 尚 保留 止 常 造 血 功 能 。Mz 的 原粮 
细胞 含有 较 多 嗜 洒 腕 监 笑 粒 , 并 有 和 较 多 的 早 幼 粒 细胞 , 岗 
才 约 占 崩 髓 粒 系 纸 胞 的 50% 以 上 。 同 时 战 多 或 少 地 存在 
中 、 晚 幼 粒 和 成 熟 粒 细胞 。 过 氧化 物 酶 或 苏丹 时 染色 阳 
性 细胞 趣 过 39%, 原粮 、 早 幼 粒 细胞 中 串 见 棒 状 (Atier) 小 
体 。 细 胞 核 与 细胞 桨 发 育 不 平衡 , 核 有 叫 陷 栈 形 者 称 为 
副 原 迷 绝 疙 。 骨 髓 中 幼 红细胞 及 点 核 细胞 常 归 半 减少 。 

血清 和 尿 中 溶菌 往常 轻 度 增高 。 和 乳酸 脱 迄 胶 (LDH) 
及 尿酸 增高 。 患 者 常 伴 电 解 质 . 酸 佐 平 衡 球 乱 , 包括 低 钠 、 
低 钾 、 低 钻 等 。 

治疗 要 点 “ANLL 的 治疗 较 ALL 更 为 复杂 和 强烈 。 
近 20 年 来, 由 于 化 疗 方案 的 改进 以 及 支持 疗法 的 加 强 , 使 
CR 率 由 20% 提 高 到 65% 一 -80%, 中 数 缓解 期 由 6 个 月 延 
长 到 10 一 16 个 月 , 相当 数量 的 点 者 生存 已 超过 3 年 , 有 年 
存活 率 达 10% 一 15%。 

(] ) 诱 导 缓 解 : 用 于 杀 死 诛 粒 细胞 所 有 需 的 药物 浓度 
几乎 同时 也 杀伤 了 正常 造血 二 细胞, 故 话 导 缓解 治疗 党 
导致 骨髓 较 长 期 的 严重 抑制 。 要 取得 CR 首先 机 克服 化 
疗 伴随 发 生 的 严重 并 发 症 包 括 感染 ,省 血 等 。 所 以 , 积极 
支持 疗法 品 得 特 WR。 Ara-C 和 划 环 类 抗生素 联合 应 
出 是 目前 最 为 推崇 的 方案 , 包括 DA (DNR + Ara-C) 及 
AA (ADR +Ara-C) 方案 ; Ara-C 每 日 100mg/m, 分 晤 次 
静脉 滴 注 , 连 出 7 d; 阿 血 素 或 柔 红 筠 素 每 口 30mg/ nf, 静 
脉 注射 ,连用 3 d。 上 述 方案 又 称 "7+3" 力 案 。 在 “7 十 3” 
基础 上 加 入 TG, 形成 DAT 方案 , CR 率 为 50% 一 85%, 并 
林 较 “7 十 3 "方案 更 为 有 效 。 - 般 完 用 两 个 疗程 后 , 如 骨 
钥 中 原 十 早 { 幼 ) 甸 胞 仍 >5%, 要 考虑 更 换 其 他 方案 。 两 
个 疗 各 间隔 10- -14d 左右 。 对 白细胞 数 异 常 增高 的 患者 ， 
为 防止 白细胞 洪涝 , 要 求 在 1 一 2d 内 使 白细胞 迅速 下 峰 。 
可 采用 羟基 脱 或 血细胞 分 离 机 治疗 。 

AraC 的 应 用 方法 对 亲 效 有 很 大 的 影响 , 以 持续 ?一 
10d 较 短期 应 用 为 佳 , 连续 静脉 滴 注 是 最 有 效 的 给 药方 
法 。 普 通 剂 其 为 每 日 100mg/ mi, 分 两 次 用 。 中 等 剂量 
C1g/m?) 短 期 应 用 叮 望 炎 效 。 人 前 量 Ara-C 治疗 复发 性 
难 治 性 AL 剂量 为 3g/ nf, 持续 滴 注 120min, 每 12h 1 次 ， 
浴 6d, 结果 CR 率 40%, 但 毒 副 反 应 也 较 明 世 。 文 献 报关 
小 剂量 AraxC 可 能 有 诱导 白血病 细胞 分 化 的 作用 , 剂量 
为 10-~15mg/ mi, 每 12h 1 次 , 静 滴 或 皮下 注射 , 连续 用 药 
15 一 21d。 未 CR 者 , 问 歌 8 一 21d 可 再 重复 给 药 。 小 剂量 
Ara-C 的 适应 证 为 : 中 对 强烈 联合 化 疗 有 禁忌 或 个 能 耐 
受 者 。 国 年 老 体 弱 。 例 骨 骨 增 生 低 下 者 。 合 继 发 于 
MDS 的 AML。 回 蓝 发 或 大 剂 明 化 疗 碟 效 者 均 可 试用 。 

以 三 尖 棚 酯 仇 组 成 的 联合 方案 如 HOAP、 HOP， 
HAT.、HOA 等 是 由 中 国 血 液 病 学 者 首先 提出 试用 。 .: 尖 
杉 成 高 三 尖 杉 剂 景 为 4 一 8mg/d 静 泣 。 高 三 尖 杉 作用 有 
类 似 草 环 类 抗 牛 素 , 为 目前 较为 理想 的 周期 非特 异 件 药 
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物 , 于 和 蓝 奈 类 无 交叉 峙 药 。 小 剂量 高 二 尖 杉 0.25 一 
0.5mg/d 肌 注 或 表 滴 , 持续 用 药 可 适用 丁 年龄 偏 大 、 复 
发 患者 以 及 骨 锯 增生 低下 以 及 周围 全 血 偏 低 者 。 

诱导 白血病 细胞 分 化 成 熟 是 当 血 病 治疗 的 又 一 新 途 
径 , 临床 叱 盔 有 报道 。 上 上 海 血 液 党 研究 所 以 国产 全 上 友 式 
维 中 机 治 疗 Ma44 讽 , 总 CR 率 为 77 27%, 疗效 商 十 国 
内 外 化 闻 的 水 六。 








(2 ) 缓 解 后 继续 治疗 : ANLL 和 忠 者 缓解 后 如 不 给 了 
继续 治疗 , 缓解 期 很 短 , 仅 5 一 13 周 。 绥 解 后 继续 治疗 方 


案 应 包括 Ara-C 和 意 坏 类 抗 咎 素 ; 巩 岂 强化 治疗 在 CR 
打 2 周 即 也 开始 。 强 调 早 期 强化 对 减少 复发 率 和 延长 缓 
解 期 足 有 利 的 。 强 化 丽 国 方案 必须 与 守 为 蝇 烈 的 无 交 义 
耐 药 的 方案 轮换 应 用 。 在 间歇 期 可 不必 用 维持 药物 。 

{3 ) 复 发 后 再 诱导 缓解 : 骨髓 是 ANLL 最 常 狗 的 复 
发 部 位 , 所 以 要 定期 检查 革 艇 象 。 对 复发 并 可 再 给 原 诱 
寻 缓 解 方案 或 应 用 无 交 义 耐 药 的 新 药 治疗 。 

撕 209 例 ANLL 预后 因 求 分 析 认 为 下 述 各 点 提示 盾 
后 不 佳 : 人 高 龄 之 60 岁 。 罗 诊断 白血病 时 有 发 热 。 钱 外 
膨 血 白 继 胞 数 50X10YL55 万 /mm 。 过 血红 蛋 生 < 
208g/L。 回 几 小 板 < 各 X107L(4 万 /mmy。 上 述 因素 常 
使 忠 才 不 能 财 受 蝇 列 化 疗 , 不 能 争取 在 短期 内 取得 缓解 。 
而 年 龄 较 轻 、 治 疗 前 无 感染 , 白细胞 数 在 正常 范 肝 ,无 链 
外 及 器 浸润 . 特别 是 低 原始 细胞 白血病 或 Ms 患者 在 取得 
CR 后 , 如 能 坚持 有 效 维持 治疗 , 可 单 次 得 较 长 牛 在 期 。 

支持 疗法 和 并 发 症 防治 , 骨髓 移植 等 治疗 方法 见 “ 急 
性 户 血 病 "条 。 





急性 早 幼 粒 细胞 白血病 


急性 早 幼 粒 细 胞 白血病 (acute promyelocytic 
leukemia, APL) 中 增生 的 白血病 细胞 主 昌 是 大 基 的 异常 
共 幼 炉 细 有 息 。 常 并 发 弥散 性 血管 内 凝血 CDIC) 及 严重 的 
出 血 为 临床 特点 。 

APL 发 病 急 至 ,发病 缓 慢 者 其 少 。 外 党 早 幼 粒 细 邦 
的 颗 迷 中 含有 促 凝 物质 , 如 释放 进 人 血循环 , oT 引起 
DIC, 接受 化 疗 后 更 容易 发 后。 表现 为 全 身 广泛 性 严重 
的 皮肤 粘膜 出 血 及 内 脖 出 血 , 约 1/4 的 病例 局 检 发 现 
DIC。 约 5 和 % 的 病人 严 生 血 栓 栓 塞 。 目前 多数 人 认为 APL 
在 化 疗 前 应 用 小 剂量 肝素 叫 逆转 DIC。 

APL 广 血 病 细 胞 的 特征 是 上 区 中 有 颗粒 异常 增多 
的 早 幼 粒 细胞 , 占 40% 一 50% 以 上 ,该 类 细胞 胞 浆 中 充满 
大 量 嚼 茶 胺 蓝 、 淡 粉红 色 或 紫色 颗粒 , 有 些 细胞 内 含有 许 
多 的 类 Auer 小 体 的 柴 山 样 迁 状 小 体 , 核 常 吐 双 叶 或 肾 
形 , 大 多 有 四 陷 、 氢 曲 或 很 不 规则 , 偏 于 细胞 一 做。 核 染 
色 质 粗 , 核 { -多 不 且 显 。 按 颗粒 粗细 还 可 进步 分 为 粗 
颗粒 (M3-1) 和 细 颗 粒 (Ms-2) 摧 种, 柴 裙 样 人 棒状 小 体 多 
见 乓 者。Ms 的 休 色 体 核 型 失常 有 特征 性 , 常 为 15.17 
易 位 。 


治疗 和 AML 相同 , 但 由 于 化 闻 杀 伤 白血病 早 幼 粒 
细胞 后 可 释放 大 量 促 凝 物质 , 发 牛 DIC, 引起 严重 出 血 后 
果 , 甚至 危及 生命 , 帮 有 有 人 主张 化 疗 前 先 应 册 小 剂 最 肝素 
搜 防 DIC 发 后。 而 维 申 酸 作 衬 导 分 化 党 村 可 取得 良好 
疗效 , 但 不 能 用 上 维持 列 因 治疗 。 


急性 粒 - 单 细胞 自 血 病 


急性 粒 - 单 细 胞 白血病 (acute myelo-monocytic 
leukemia，AMMOL) 是 忠 者 兼 有 粒 系 和 单 核 系 两 类 习 血 
病 细 胞 , 按 FAB 分 类 为 M4 型 。 和 白血病 细胞 中 可 见 到 
Aiier 小 体 。 临 林 表 现 类 似 急性 粒 细 胞 性 让 血 病 (AML)。 
除 发 热 ,出 血 .贫血 外 , 常 因 白血病 细胞 洋 润 市 致 占 眼 增 
牛 .肿胀 和 出 血 。 各 种 皮 且 白血病 浸润 . 厂 明道 各 肺 部 流 
涧 也 较 常见 。 

M4 型 在 血液 及 骨 艇 中 的 异常 粒 系 及 单 核 系 比例 增 
高 , 如 以 原始 粒 和 嘻 幼 粒 细胞 增生 为 永 , 则 幼 单 和 单 核 细 
胞 应 >20%。 如 以 原 幼 单 和 单 核 细胞 赠 生 为 主 , 则 原始 
和 粒 和 早 幼 镁 细 跑 应 >20%。 较 特异 的 细胞 化 学 染色 是 非 
特异 性 酷 艇 阳性 , 气 化 负 有 抑制 作出 。 血 清和 瞩 溶 章 酶 
常 升 高 。 在 本 病 一 种 新 的 变异 型 MsEo 中 , 博 酸 粒 细胞 串 
增多 , 多 数学 者 以 >5% 为 标准 , 并 伴 有 形态 学 异常 。 也 
常 有 灵芝 嗜 碱 性 颗粒 和 特异 的 染色 体 异 常 。AMML 的 
治疗 方案 和 AML 相 问 。 对 鬼 名 类 及 蕊 环 类 药物 吕 有 包 
好 的 疗效 。 


急性 单 核 细胞 白血病 


急性 单 核 细胞 白血病 (acute monocytic leukemia, 
AMOL, 简称 急 单 ) 是 急性 白血病 中 较 少 见 的 类 型 , 按 
FAB (法 、 美 . 英 二 国 ) 分 关 为 Ms 型 。 其 临床 特点 与 急性 
粒 - 单 细胞 白血病 (Ms 型 ) 相 做。 髓 外 浸润 和 弥散 性 血 
管内 凝血 (DIC) 较 常 见 。 白 血 病 细 胞 常 溉 润 具 屿 粘 腊 和 
皮肤 。 

形态 学 检查 ，FAB 分 类 属 急性 非 淋巴 细胞 白血病 的 
Ms 型 , Ms 型 的 细胞 可 分 成 丙种 闫 型 ， Msa 利 Mau。Msa 
型 为 表 分 化 型 , 骨髓 中 以 原单 核 细胞 为 主 , 在 非 红 条 细胞 
中 点 写 80%; 细胞 很 大 ( 达 30 jem), 核 浆 比 例 较 高 , 颗粒 
骸 少 , 胸 质 中 个 有 空 泡 , 核 呈 圆 形 或 卵 贺 形 , 染色 质 芒 松 
早 网 状 , 有 1 一 -2 个 核 f ., Atier 小 体征 见 。M6o 为 部 分 分 
化 型 , 骨髓 中 以 幼 单 核 细胞 为 士 , 原单 、 幼 单 和 单 核 经 胞 
均 可 见 。 血 象 中 可 以 成 东 单 核 细胞 为 主 。 该 型 细胞 核 插 
肌 、 折 梧 或 呈 螺 旋 形 。 桨 灰 监 色 , 似 毛 残 坑 感 。 常 有 内 外 
浆 或 贫 足 , 偶 可 见 到 细小 拓 尘 样 的 嗜 某 腕 监 颗粒 。 

MM 白血病 细胞 的 过 氧化 物 酶 反应 苦 弱 入 性 或 阴性 ， 
苏丹 黑 染 色 阳 人 性。 非特 外 性 脂 往 强 则 性 , 氟 化 销 可 有 抑 
制作 用 。 血 清 及 成 中 溶 殉 酶 升 高 部 著 。 

AMOL 的 治疗 类 间 AMMOL, 中 国 用 三 尖 杉 联合 方 





案 治疗 ( 见 " 白 血 病 " 条 }, 对 AMOL 的 疗效 较 好 。 


红 血 病 及 红 白 血 病 


红 血 病 (erythremic myelosis) 是 指 幼 红细胞 增生 
异常 。 红 月 血 病 (erythroleukemia) 是 指 红 系 及 白细胞 
系 同时 增 止 噶 常 。FAB (法 美 .英国 ) 分 类 统称 为 
ANLL Ms 型 。 一 般 红 血 病 发 展 为 红 上 白血病 , 再 转化 为 卢 
血 病 (AML 或 AMML) 可 称 为 Di Guglielmo 综合 征 。 

临床 表现 和 AML 相似 。 肩 责 血 片 中 有 纺 红细胞 ， 
约 六 数 以 上 有 犁 细胞 减少 。 网 织 红细胞 0 六 一 15%. 表示 
骨 骨 释放 幼 红细胞 条 乱 或 溶血 。 急 性 红 血 病 肯 种 中 幼 红 
细胞 明 灵 增生 >50% 直 上 ; 大 部 分 为 原 、 早 幼 红 细 钨 , 常 
星 已 幼 红 样 变 , 用 维 牛 素 Bt 或 叶酸 治 籽 无 效 ; 当 骨 甬 中 
非 红 系 细胞 中 原始 细胞 宕 30%, 红细胞 系 关 50% 时 诊断 
为 红 御 血 病 。 幼 红细胞 PAS 反应 常 坚强 阳性 , 或 弥漫 染 
色 或 棚 颗 粒状 。 血 浆 及 尿 申 红细胞 生成 素 常 减少 。 染 色 
体 可 有 非 整 售 体 . 碎 生 .环形 以 及 染色 体 过 昱 的 敏 密 和 退 
化 现象 。 红 丘 病 需 和 溶血 性 贫血 , 导 幼 细胞 性 贫血 相 鉴 
别 , 也 要 和 原始 细胞 过 多 的 难 治 性 贫 应 相 鉴别 。 

本 病 虽 以 急性 为 多 见 , 但 也 有 慢性 型 , 骨髓 及 血 象 主 
要 为 晚 幼 红 细胞 异常 增 牛 , 生存 时 间 问 长 达 9 年 。 本 病 
治疗 同 AML。 


蕊 核 细 胞 白血病 


三 核 细 胞 白 应 病 (megakaryocytic leukemia) 按 
FAB (法 、 美 , 英 三 国 ) 分 类 属于 急 非 淋 白血病 (ANLL) 的 
Mr 型。 本 病 可 发 生 于 任何 年 龄 。 初 诊 时 肝 、 脾 、 淋 巴结 
可 无 肿 大 , 随 疾 病 进 展 而 出 现 。 约 273 的 患者 有 白细胞 下 
降 。 多 数 患 者 有 贫血 .血小板 减少 伴 迎 小 板 释放 功能 缺 
陷 而 至 出 血 。Mr 型 巨 核 绸 胞 随 彤 显著 ,形态 变化 大 ,可 
小 而 剧 , 有 突起 , 胞 浆 少 旦 含 颗 粕 。 无 致密 的 染色 质 , 形 
态 可 类 似 于 原 淋 或 未 分 化 细胞 。 有 1- 一 3 个 核 { -。 周 国 
血 片 中 可 见 到 巨 核 细 狗 的 残片 。 幼 胞 化 学 染色 中 POX、 
苏 讨 黑 和 毛 栈 酸 、.AS-D 莹 酚 酯 酶 染色 阴性 ，PAS 弱 阳 
性 , 少数 患者 的 稚 性 磺 酸 酶 和 醋酸 茜 酚 酷 酶 可 阳 人 性, 后 者 
能 被 气 化 钢 抑 制 ; 电镜 下 血小板 过 氧化 酶 (PPO) 阳性 ， 
可 与 其 他 白血病 细胞 相 区 别 。 抗 血小板 糖 蛋 白 单 克隆 搞 
体 奏 测 阳性 是 户 核 细胞 -血小板 系统 的 独特 标志 。 可 有 
21 号 染色 址 异常 。 由 于 血小板 分 滋 的 促 有 丝 分 裂 因子 、 
巨 核 细胞 的 生长 刺激 因子 刺激 原始 纤维 细胞 增殖 , 常 合 
并 骨 骨 纤维 化 。 

后 核 细胞 白血病 病情 凶险 , 对 化 疗 往往 不 敏感 , 患 普 
常 迅 速 死亡 。 常 见 的 死 广 原因 是 广泛 的 全 身 及 颅 内 出 血 
战 感染 。 有 用 小 剂 景 Ara-C 取得 完全 缓解 的 报道 , 但 党 
很 快 复发 。 





圳 瘤 .1321， 





浆 细胞 白血病 


效 细 胞 白血病 (plasma cell leukemia) 军 见 , 发病 
年 龄 比 多 发 性 骨 血 瘤 年 轻 , 部 分 多 发 性 骨髓 瘤 终 末 期 可 
发 展 为 木 病 。 血 象 有 全 血细胞 减少 , 浆 细胞 吕 达 20% 以 
上 。 效 细胞 性 白血病 常见 血清 单 株 可 增多 , 以 IgD 和 
lgM 卉 多 见 , 亦 可 为 其 他 lg 型 , 正常 免疫 球 蛋 白 减 少 。 
骨骼 的 破坏 较 多 发 性 骨髓 瘤 轻 , X 线 检查 可 无 明显 骨 报 
害 。 妇 色 体 149* 异常 足 B 绸 胞 恶性 变 的 典型 表现 。 本 病 
临床 表现 与 一 般 的 急性 白血病 类 似 , 病 称 进展 可 更 快 , 但 
对 熔化 剂 的 反应 可 较 好 。 


淋巴 肉瘤 细胞 白血病 


淋巴 肉 的 细胞 当 血 病 (lymphosarcoma cell leuke- 
mia) 是 指 淋巴 肉瘤 的 肿瘤 细胞 滞 泣 骨髓 禄 播 散 全 血液 。 
其 临床 表现 .白血病 网 胞 形态 和 生化 淋巴 结 组 织 病理 学 
变化 可 类 似 ALL, 但 以 下 几 点 可 供 鉴 草 : 也 病情 发 展 ; 最 
初诊 断 为 淋巴 肉瘤 以 后 转 为 淋巴 肉瘤 白血病 ; 淋巴 结 切 
片 呈 济 巴 肉 癌 病 变 。 轩 网 胞 形态 学 : 淋巴 内 阁 细 胞 较 大 . 
细胞 畸形 更 显著 , 原 淋 细胞 核 大 , 核 仁 大 常 为 单个 , 核 染 
色 质 较 粗 , 尤其 在 核心 周转 更 明显 。 有 的 淋巴 肉瘤 细胞 
有 细胞 恢 裂 腺 现象 ， 国 分 化 差 的 淋巴 肉 灼 多 数 是 B 淋 巴 
细胞 的 恶性 淋巴 痢 , 而 ALL 以 非 T 非 B 淋 巴 细 胞 恶变 为 
多 见 。 本 病 的 治疗 方案 如 ALL, 但 疗效 较 美 。 


嗜 酸 粒 细胞 白血病 


嗜 欢 粒 细胞 白血病 (eosinophilic cell ieukemia》 
外 局 血 白细胞 分 类 中 哮 酸 粒 细胞 增多 , 自分 比 数 >60%， 
可 伴 贫 血 . 血小板 减少 和 中 性 粒 细 胞 减少 , 临床 除 发 热 、 
肝 、 脾 .淋巴 结 肿 大 , 如 心脏 有 浸润 时 , 比较 突出 的 症状 是 
有 充血 性 心力 将 声 , 呼吸 困难 。 中 想 神 经 系统 亦 常 被 温 
润 。 骨 血 中 嗜 酸 粒 细胞 显著 增多 , 分 类 中 早 纺 粒 至 成 熟 
嗜 酸 粒 细胞 各 期 均 可 增生 。 嗜 酸 粒 细胞 形态 可 异常 。 肖 
髓 纤维 化 常见 。 部 分 患者 NAP 降低 , 溶菌 酶 增高 , 仅 少 
数 患 者 ph' 沫 色 体 阳性 , 常见 的 核 型 路 变 是 17* 异常 。 本 
病 需 和 高 哮 酸 粒 细胞 综合 征 (hypereosinophilic syn- 
drome), 继 发 性 堵 酸 细胞 增多 相 鉴 别 。 本 病 缺 乏 有 效 的 
治疗 , oJ 采用 关 基 脲 . 泌 尼 松 等 白血病 的 化 疗 滞 物 治疗 。 
病程 大 多 得 于 1 年 , 慢性 者 罕见 。 


嘲 碱 粒 细胞 白血病 


哮 莽 粒 细胞 自 悉 病 (basophilic cell leukemia) 极 
为 罕见 , 血液 必 冰 人 航 中 哮 乱 粒 细胞 常 > 60%。 嗜 碱 性 颗 
兰 和 早 幼 粒 细胞 中 的 颗粒 黄 难 区 别 , 应 用 甲 菜 腑 蓝 或 


" 1322 ，。 站 国医 学 百科 全 书 
Astia 落 染 色 可 鉴定。 本 病 可 在 悍 粒 急 变 时 发 生 , 有 人 认 
为 是 CML 的 一 种 亚 型 。 临 床 常 有 组 且 增 高 或 支气管 哮 
员 , 尚 可 见 色素 性 苯 麻 疹 。 本 病 常 迅速 亚 化 , 纯 于 颅 内 出 
血 。 个 别 病 例 用 阿 糖 胞 苷 (Ara-C) 加 敢 红 侠 素 或 硫 马 唆 
聆 (TG) 加 没 尼 松 , 获得 缓解 





肥大 细胞 (组 织 哮 碱 细胞 ) 白血病 


肥大 细胞 白血病 (mast cell leukemia) 其 罕见 。 循 
环 血 液 中 白细胞 数 多 在 30X 10%YL 以 上 , 成 熟 及 幼 椎 肥 
大 细胞 达 50% 以 上 。 上 骨髓 中 肥大 细胞 增多 , 不 容易 被 抽 
吸出 而 常 需 做 活检 证 实 。 组 织 肥 大 细胞 中 , 有 致密 .均一 
的 哮 碱 性 颗粒 材 盖 核 上 , 使 核 的 形态 看 不 清楚 。 颗 粒 中 
含 组 胶 和 于 素 等 , 偶尔 串 见 烈 分 化 很 差 的 肥大 细胞 。 细 
胞 化 学 染色 : 过 氧化 物 酶 阴性 , 甲 共 胶 蓝 染 色 后 显示 有 蜡 
染 性 颗粒 , 氧 醋酸 As-D 荣 酯 反应 阳性 。 本 病 的 症状 有 
两 大 类 ; 中 由 肥大 细胞 湾 润 所 致 的 , 如 肝 、 脾 .淋巴结 肿 
大 , 肯 损 害 , 贫血 , 血小板 减少 , 胃 电 浸 润 引起 的 腹泻 等 。 
团 肥 大 细胞 产生 组 胶 , 多 种 粘 多 糖 , 慢 皮 应 物质 , 数 肽 , 前 
列 腺 素 , 嗜 酸 粒 细胞 趋 化 因子 甲 等 引起 的 症状 : 释放 的 组 
对 等 物质 可 引起 磊 国 的 消化 性 溃疡 , 路 吐 、 头痛, 面部 四 
肢 浮 肿 等 。 大 量 释 出 的 组 胺 可 致 突然 出 现 皮肤 潮红 .站 
痛 , 支 气管 半 计 、 心 恒 .等 及 疹 .休克 。 成 人 的 多 发 性 色素 
性 荨 麻疹 皇 恶 性 变 时 , 常 经 数 年 发 展 为 全 身 肥 大 细胞 增 
生 症 , 再 发 展 为 肥大 细胞 白血病 。 本 病 病 程 发 展 仅 3 个 
月 一 1.5 年 , 对 化 疗 不 敏感 。 


成 人 T 细 胞 白血病 


成 人 T 细 胞 白血病 (ATL) 由 日 本 高 月 清 (1976) 首 
先 描述 , 是 由 成 人 了 细胞 碧血 病 病 毒 ] 型 (ATLV 或 称 人 类 
T 细 胞 白血病 病毒 , HTLV) 感 染 所 致 的 一 种 特殊 类 型 白 血 
病 。 记 今 仅见 干 成 人 病例。 典型 病例 旺 急性 或 亚 急性 经 
过 , 肝 牌 淋巴 结 肿 大 , 但 胸腺 不 受 侵犯 ,有 全 身 性 或 局 限 
性 皮 损 , 如 红 皮 病 、 结 节 等 。 贫 血 相 对 较 轻 , 白细胞 增多 ， 
在 (25 一 85) X 10”L, 亦 有 >100X 10M。 其 有 独特 核 型 
(龙湾 状 、 佛手 状 、 脑 回 状 ) 的 淋巴 细胞 (> 10%) 为 突出 表 
现 。 骨 髓 白血病 细胞 百分率 绞 一 般 白血病 为 低 。 患 者 细 
胞 免疫 功能 低下 , 易 致 条 件 致 病菌 感染 。 可 有 深 骨 性 损 
害 及 高 血 钙 症 , 后 者 表现 为 多 屎 乏力、 嗜睡 、 恶 心烦 渴 
等 。 本 病 白 血 病 细胞 标志 为 CD"s, CD4*, CDs-, 属 T 辅 助 
细胞 , HTLYV 抗体 及 前 病毒 DNA( 十 ])。 本 病 临 床 表 现 多 
样 ,可 分 为 5 种 类 型 : 急性 型 .淋巴 痢 型 , 危 象 型 .慢性 型 
及 隐 蜗 型 。 本 病 的 诊断 以 只 有 多 形 核 的 T 细 胞 异常 增生 
及 HTLY 抗体 和 前 病毒 DNA {十 ) 为 主要 依据 , 需 与 T- 
CLL、 蔓 样 肉芽 肿 以 及 SEézary 综合 征 ( 见 “Sézary synd” 
条 ) 相 鉴别 。 治 疗效 果 差 , 化 疗 可 使 病情 恶化 或 感染 而 致 
死亡 , 因此 对 隐匿 型 和 慢性 型 仅 用 缓和 化 疗 。 对 急性 型 


可 采风 长 者 新 藏 1 mg/m* 每 周 1 次 静 注 , 环 磷 杉 胺 
(300mg/m?) 每 周 1 一 2 次 静 注 , 阿 星 素 20- 40mg/m 每 3 
周 上 次 。 公 不 到 20%% 的 惠 者 可 多 部 分 缓解 。 牛 在 期 由 1 
个 用 一 6 年 以 上 。 


低 增 生性 急性 白血病 


低 增生 性 急性 白血病 (hypoptastic acute leuke- 
mia) 是 一 组 以 骨髓 原始 细胞 增多 县 有 梳 细胞 总 数 增 生 
低下 为 特征 的 急性 白血病 类 型 。 本 病 约 占 和 急性 门 血 病 的 
5% 一 10%, 发 病 年 龄 多 >50 岁 , 侦 见 于 年 轻 人 。 

最 常见 的 症状 是 头晕 .贫血 ,发热 .出 血 , 肝 、 脾 、 表 浅 
淋巴 结 一 般 不 刷 大 及 脑 骨 很 少 有 压痛 等 体征 。 周 围 血 多 
呈 金 血细胞 减少 , 出 现 原始 细胞 及 幼 红细胞 者 少见 。 反 
剧 、 多 部 位 骨髓 穿刺 涂 片 及 活检 均 显示 增生 低 下, 原始 组 
胞 多 >40%, 其 类 型 以 原始 粒 纳 胞 多 见 , 原始 淋巴 ,原始 
单 核 细胞 或 早 幼 粒 细胞 少见 。 根 据 临床 表现 , 本 病 可 分 
为 缓 进 型 及 急性 型 , 缓 进 型 多 见于 老年 人 , 握 血 炳 绢 胞 浸 
润 症 状 木 明 癌 , 外周 和 三 系列 细胞 多 偏 低 , 对 化 疗 疗 效 
差 , 病程 进展 缓慢 , 可 白 数 月 至 数 年 ; 急性 型 多 见于 青 壮 
年 , 有 明显 的 贫血 ,出血 , 发 热 , 证 、 脾 淋巴结 肿 大 和 胸骨 
压痛 较 明显 , 骨髓 中 琉 始 细胞 较 高, 适当 的 化 疗 后 可 获 缓 
解 , 代 病 程 较 短 、 进 展 较 快 。 对 缓 进 型 及 高 龄 虑 者 , 山 于 
对 化 疗 耐 受 较 考 , 故 多 不 主张 给 予 强烈 化 疗 方案 , 而 可 根 
据 不 同 的 白血病 类 型 , 给 小 剂量 或 对 造血 织 胞 抑制 较 轻 
的 化 疗 药物 , 并 需 加 强 输 血 及 预防 感染 等 支持 疗法 。 


隐 获 性 白血病 


隐 获 性 白血病 (insidious leukemia, SAL) 又 有 “由 
烟 型 "急性 白血病 之 称 。 这 类 白 血 病 证 状 轻微, 好 使 不 巴 
治疗 , 病情 进展 亦 缓慢 , 常 能 存活 数 月 甚至 数 年 。SAL 多 
见于 年 龄 >50 岁 的 急 粒 , 其 次 见于 红 白 血 病 , 急 单 等 患 
者 。 在 确诊 时 患者 “上 般 情 况 良 好 , 可 有 乏力 .皮肤 窦 斑 、 
发 热 等 , 肝 、 脾 或 淋巴 结 肿 大 者 少见 。 多 数 患 者 呈 全 血 细 
胞 减少 , 贫血 仅 为 轻 到 中 度 。 骨 髓 细胞 数 可 以 增高 正常 ， 
少数 低下 , 原始 细 脑 >30%, 以 区 别 于 骨髓 增生 异常 综合 
征 , 但 大 多 数 病例 的 原始 细胞 < 50%。 发 病 机 制 不 明 , 有 
人 发 现 部 分 病例 为 白血病 前 期 的 演变 发 展 , 部 分 低 增生 
性 急性 白血病 及 低 原 始 绍 胞 性 白血病 也 属于 SAL 的 范 
团 。 对 - 些 进展 缓慢、 症状 轻微 的 忠 者 可 仅 如 强 支 持 疗 
法 , 不 宜 予 以 强烈 的 化 疗 , 或 用 小 量化 疗 。 但 如 疾病 发 展 
则 可 给 予 急性 白血病 常用 的 联合 化 疗 。 





绿色 痛 


绿色 痛 (chloroma) 为 大 最 白血病 细胞 温润 峭 组 织 
和 骨膜 下 , 形成 向 外 隆起 的 淡 绿 色 肿 痛 , 切面 旦 绿色 故而 


得 名 。 肿 净 大 多 由 床 始 粒 细胞 、 较 成 熟 的 粒 细胞 或 原始 
单 核 细胞 所 组 成 , 故 义 称 粒 母 细胞 瘤 或 六 细胞 肉 瘙 。 绿 
色素 的 性 质 不 明 , 可 能 与 光 紫 质 . 胆 绿 焦 由 , 或 由 于 售 大 
量 髓 过 氧化 酶 有 关 , 当 交 体 接触 空气 或 阳光 , 绿色 即 消 
失 , 但 肿 挤 有 时 也 不 呈 绿 色 。 本 病 好 发 十 儿童 及 青 午 , 男 
性 多 于 女性 。 

头颅 及 面 骨 为 常 困 及 部 位 , 肿瘤 局 部 隆起 , 质 再 与 骨 
膜 粘连 , 浅 表 肿瘤 局 部 可 侍 绿 色 。 服 胜 峭 腊 下 累及 叶 引 
起 的 一 侧 或 双 侧 不 对 称 的 突 眼 症 , 严重 时 伴 眼 瞪 水 肿 、 结 
蜡 外 翻 和 发 炎 、 角 腊 干 燥 和 沉 增 . 眼 肌 六 痪 .视力 威 退 , 其 
至 失明 。 肥 闯 暴 及 颗 肯 时 可 引起 眩晕、 听力 减退 .面神经 
虐 痹 ,中 耳 炎 ,和 乳 突 疼痛 。 上 其 他 如 鳃 ,胸骨 ,肋骨 , 冰 柱 , 凤 
盆 等 骨膜 以 及 软组织 .内脏 等 也 可 内 及 。 绿 色 瘤 多 伴 有 
急性 粒 细胞 白血病 , 或 在 慢性 粒 细 胞 白血病 急 粒 灾 、 慢 粒 
加 速 期 出 现 , 亦 可 能 为 粒 细 胞 门 血 病 的 首发 表现 , 经 数 月 
至 数 年 后 才 出 现 急 性 粒 缚 胞 白血病 。 介 匈 上 急性 单 核 、 
急性 粒 - 单 态 、 急 性 淋巴 及 哮 瞬 粒 细胞 白血病 的 中 者 。 洽 
黄土 要 依据 临床 表 右 ,应 太 骨 髓 象 , 间 靖 活检 。 根 据 形 仿 
学 .组 织 化 学 染色 (如 过 氧化 酶 、 毛 醋酸 酯 酶 , 抗 溶菌 酶 ) 
免疫 学 太 亚 显 微 结构 等 方法 确定 细胞 类 型 及 有 无 伴 发 让 
血 病 。 化 疗 方案 与 白血病 相同 , 对 放射 治疗 敏感 。 如 绿 
色 痛 早 本 急性 白血病 出 现 , 则 可 子 以 手术 切除 。 









亚 急性 粒 细胞 白血病 


亚 急 性 粒 细 胞 白血病 (subacute myelocytic 
leukemia， 简 称 亚 急 粒 ) 是 一 种 由 中 国学 者 十 1964 年 所 
命名 的 急 粒 亚 型 , 其 特点 是 : 起 病 较 缓慢 , 早期 症状 为 贫 
血 , 出 血 较 少见 , 脾 胸 .肝脏 及 淋巴 结 可 不 肿 大 或 促 轻 度 
肿 大 , 病程 约 为 0.5 ”1 年 ; 血 象 常 有 全 血细胞 减少 , 可 见 
到 各 阶段 的 幼稚 粒 细胞 , 而 以 中 纺 粒 细 胞 为 主 , 伴 嗜 酸 、 
嗜 碱 煌 细胞 增多 , 血小板 数 正常 或 减少 ; 骨 骨 象 粒 细胞 增 
后 , 红细胞 及 巨 校 细胞 系 受 抑 。 白 血 病 岗 胞 蔡明 显 的 核 
浆 发 育 不 平衡 , 中 性 中 幼 粒 细胞 胞 质 在 核 钙 陷 处 充满 中 
性 颗粒 , 击 胞 核 代 有 表 显 的 核 仁 。 该 类 细胞 >30%。 
FAB (法 美 , 英 三 国 ) 分 类 并 无 亚 急 粒 ,在 1986 秆 中 国 白 
血 病 分 类 分 型 讨论 会 中 , 已 建议 将 亚 急 粒 纳 人 Mz 的 分 
化 型 (Mw) 亚 型 , 以 取得 与 FAB 分 类 的 统 -。 


慢性 粒 细胞 白血病 


慢性 粒 细胞 白血病 (chronic myelocytic leukemia, 
简称 慢 粒 }, 是 骨髓 粒 细 胞 系 增生 性 疾病 , 各 阶段 的 户 血 
病 细胞 , 特别 是 中 幼 、 晚 纺 、 杆 状 核 及 分 叶 核 粒 细胞 均 显 
鞭 增 多 。 由 于 本 病 的 幼稚 粒 细胞 , 纺 红细胞 等 均 有 ph' 染 
色 体 及 单一 的 A 型 葡 失 糖 -6- 磷 酸 脱氧 奚 (G-6PD) 同 坊 
酶 , 从 而 被 认为 足 种 恶性 增 牛 的 、 单 细胞 株 性 的 多 能 二 
细胞 病 。 本 病 好 发 于 中 年 人 , 男 略 多 于 女 。 慢 粒 的 发 后 
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率 占 中 国 慢性 白血病 的 90%, 仅 次 于 急 粒 和 和 急 淋 。 

发 病 机 制 和 临床 借 粒 病程 可 分 为 慢性 期 及 转化 
( 变 季 ) 期。 症状 多 由 骨髓 及 妥 腓 等 是 器 的 白血病 细胞 无 
限制 地 增 牛 及 浸润 而 引起 。 起 病 缓 慢 , 慢性 期 初期 无 明 
显 症 状 , 常 因 体检 时 发 现 原因 不 明 的 白细胞 增高 , 嗜 碱 粒 
细胞 和 血小板 增高 , 或 脾脏 肿 天 而 被 诊断 。 慢 人 性 期 的 常 
免 临 床 表现 为 消瘦 .和 力 .出 证 .低热 及 由 腑 胜 肿 大 时 引 
起 的 左上 腹 侈 胀 或 这 引 感 、 骨 纳 减退 等 。 脾 及 种 大 程度 
常 与 白细胞 增高 相 -- 致 , 镍 大 可 了 及 甚 择 达 盆 腔 , 并 可 产 
牛 脾 杯 死 、 妥 周 围 炎 。 少 数 病例 脾 密 内 白细胞 溪 润 , 增加 
门 脉 血 流 阻力 ,引起 门 脉 高 庄 症 。 肝 胜 多 数 有 轻 度 或 中 
庶 有 种 大 。 白 细胞 浸润 也 可 引起 胸骨 下 部 按 痛 , 骨 关 节 疼 
痛 、 皮 里 太 软 组 织 结 节 等 舌 外 病变 。 上 上 常 造血 功能 减退 
可 引起 贫血 , 然而 明 蜡 的 贫血 及 出 血 为 疾病 晚期 的 表现 。 
白细胞 过 高 时 可 发 牛 白细胞 淡 滞 , 表现 为 阴茎 异常 勃起 、 
中 枢 昼 经 系统 出 血 ,成 人 呼吸 容 迫 综合 征 等 。 变 异 期 为 
慢 粒 的 终 林 阶段 。 

本 病 周 赎 血 象 的 特征 为 白细胞 数 显 著 增 高 , 血 中 出 
现 中 幼 粒 , 晚 幼 粒 细 胞 , 嗜 酸 及 哮 碱 粒 细胞 绝对 值 增高 。 
患者 就 诊 时 , 白细胞 常 在 (50 一 ]00) X 107L, 此 至 高 达 
1000x 10YL。 幼 稚 太 成 熟 粒 细胞 增多 ,原始 粒 十 早 幼 粒 
细胞 在 10% 以 下 。 血 中 亦 吓 见 到 绾 红细胞 。 初 诊 时 约 
1/2 一 1/3 的 病例 血小板 数 增高 , 并 可 见 到 巨 核 细胞 碎片 。 

肯 髓 内 有 核 细胞 数 极度 增多 , 粒 细 胞 分 类 与 周围 血 
象 相似 。 原 粒 及 早 幼 粒 细胞 增多 , 但 一般 不 超过 10%, 粒 
细胞 核 分 错 相 增加 。 幼 红细胞 及 蕊 核 纲 胞 在 早 草 增 生 , 
当 病 情 进展 时 增 牛 可 减低 。 患 者 的 骨髓 活检 有 纤维 组 织 
增生 。 约 80% 一 95% 的 慢 粹 明 者 有 标记 性 染色 体 ph'。 
其 小 90% 以 上 属于 典型 易 位 , 即 {9; 22) (q34; gq11)。 非 
典型 易 位 是 指 第 22 号 染色 体 长 辟 缺 失 部 分 易 位 到 第 9 号 
以 外 的 染色 体 上 。 但 两 者 在 临床 及 血液 学 方面 并 无 显著 
差别 。 这 种 异常 ph': 染色 体 也 可 兄 丁 幼 红细胞 , 巨 核 细 
胞 , 单 核 已 轿 细 胞 及 脾 、 肝 .淋巴结 等 组 织 的 纠 胞 中 , 说 明 
病变 涉及 多 能 干细胞 , 经 化 疗 缓解 后 , ph' 染 色 体 让 不 消 
失 。 部 分 ph 阴性 的 患者 , 经 进 … 步 研 究 表明 , 存在 ph' 阳 
性 患者 一 样 的 ber 重 排 基 因而 未 形成 典型 的 t(9; 22)。 
这 部 分 ph: 阴性 bcr 阳性 的 CML 临床 表现 与 ph' 阳性 
相似 。 临 床 似 慢 粒 而 ph 和 ber 均 阴 性 的 被 认为 属 骨 髓 
增生 异常 综合 征 . 人 慢性 粒 . 单 以 细胞 白血病 的 范畴 。 

血液 中 的 粒 系 集落 形成 细胞 (CFU-C) 数 显 苦 多 于 正 
常 , 付 艇 中 的 粒 系 CFU-C 数 正常 或 增多 。 祖 细胞 培养 中 
细胞 竹 和 集落 的 比例 正常 。 

慢 粒 慢性 期 的 中 性 粒 细胞 碱 性 磷酸 酶 (NAP) 积 分 明 
显 减 低 或 缺 如 。 当 合并 感染 ,妊娠 , 凤 骨 纤维 化 ,服用 彤 
上 腺 皮质 激素 或 有 急性 变 时 增高 。 

慢 焙 中 性 焙 细 胞 的 天 并 与 杀 苗 功能 正常 , 未 成 熟 的 
中 性 粒 细胞 在 噶 功 能 减弱 , 缓解 后 可 恢复 正常 。 少 数 情 
况 下 ,骨髓 中 的 巨 吹 细胞 , 在 只 大 量 粒 细胞 的 膜 糖 脂 分 解 
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物 , 形成 类 似 Gaucher 细胞 的 细胞 。 

血清 维生素 Bls 和 Bis 结合 力 显著 增 商 。 

血清 尿酸 , 尿酸 的 排泄 及 基础 代谢 率 也 可 增高 。 

慢 粒 的 桂 殊 表现 ; 路 ph - ) 性 慢 粒 , 约 占 慢 粒 的 
10%, 多 见于 幼儿 或 老年 人 , [细胞 和 四 小 板 较 低 , NAP 
正常 或 增 商 , 胎儿 血红 蛋白 明 可 增高 , 血清 溶 将 酶 含 最 增 
多 , 对 慢 粒 常用 药物 的 疗效 欠 佳 , 较 旱 即 发 生 急性 安 , 下 
均 牛 企 期 短 。 幼 儿 型 慢 粒 发 生 于 ] 一 2 岁 的 小 儿 , ph 染色 
体 多 为 阴性 , 起 病 急 , 病程 短促 , 易 台 并 感染 刁 出 血 , 肝脏 
有 中 度 肿 大 ,淋巴结 肿 大 亦 多 见 , 患 儿 平均 经 过 4 个 月 其 
发 生 急 忻 变 。 亿 以 急性 变 为 首 起 表现 前 借 粕 , 症状 与 
般 慢 粒 不 同 , 各 似 急性 白血病 , 就 诊 时 , 骨骸 原 粒 及 早 幼 
粒 细 胞 已 高 达 40% 一 50% 以 上 , 堵 酸 、 嗜 碱 粒 细胞 增高 ， 
脾脏 肿 人 显 贡 。 

诊断 依据 根据 抽象 、 叔 艇 象 ,脾脏 进行 性 肿 大 的 特 
征 ,本 病 诊 麻 并 不 图 难 。 对 早期 及 一 些 特殊 表现 的 慢 粒 ， 
参考 NAP 积分 显著 减低 及 ph' 染色 体 阳 性 的 特异 表 
现 ,可 明确 诊断 。 如 上 述 两 项 检验 , 均 不 符合 慌 粒 , 则 基 
本 串 排除 本 病 。 慢 粒 常 须 和 各 种 原因 引起 的 包括 类 白 血 
病 、 骨 髓 增生 综合 征 在 内 的 粒 细 胞 增多 疗 相 鉴别。 

治疗 要 点 (1) 化 闻 ; 白 消 安 ( 马 利 兰 ) 为 首选 药物 ， 
缓解 率 为 80% 一 90%。 成 人 常用 基 为 4 ”6mg/d 分 次 站 
服 , 恨 据 血 象 阔 鉴 剂 时 , 维持 最 的 为 每 日 0.5 一 2mg, 维持 
白细胞 在 15x 10%L 左 右 为 宜 。 如 白细胞 忆 5X107L 或 
血小板 <<100X 10YL 时 必须 停 药 观 察 。 自 消 安 的 副作用 
除 骨 髓 造血 抑制 外 , 尚 有 皮肤 色素 沉 党 .财经 ,性 功能 减 
退 、 肺 纤维 化 等 。 羟 基 脲 , 适用 于 对 白 消 安 抗 药 及 有 变 外 
表现 的 病例 。 优 点 为 作用 快 , 对 骨髓 造血 的 抑制 
道 性 。 常 用 量 为 每 日 0 一 50mg/kg 体 香 , 分 2 次 口服 , 维 
持 虽 为 每 月 30mg/kg 休 重 。 靛 二 红 类 药物 是 中 国 发 现 的 
治疗 慢 粒 药物 , 亦 可 获 较 高 的 缓解 率 。 有 效 鲍 物 还 有 环 
磷 酰 胺 、 三 类 杉 角 碱 .二 澳 卫 矛 醇 、 二 省 片 露 苹 .六 帅 肪 胺 
等 。 

a 干 拢 索 (IFN- a ) 能 抑制 慢性 期 ph: 染色 体 , 使 造血 
细胞 必 复 .. . 倍 体 , 因而 取得 缓解 ， 

(2 ) 同 种 异体 骨 财 移植: 适合 十 慢性 期 , 年 龄 <45 岁 
的 慢 粒 ，3 年 无 病 牛 存 率 > 60%, 复发 率 <10%, 现 认为 
是 目前 能 治 息 慢 粒 的 唯 -方法 。 

(3 ) 脾 切除 术 : 能 减轻 巨 脾 而 引起 的 股 部 症状 ,增加 
血细胞 减少 患者 对 化 疗 的 耐 受 力 , 但 对 延缓 急性 变 和 延 
长 四 者 生存 其 的 作用 尚 不 肯定 。 

{4) 牌 区 放射 治疗 ; 仅 适 用 上 脾脏 显著 肿 大 或 白山 
胞 显 黄 增 高 ,用 化 疗 疗 效 欠 住 的 病例 。 

《5 ) 白 纳 胞 数 和 原始 细胞 过 高 者 可 考虑 白细胞 除去 
术 。 











慢性 粒 细胞 白血病 转化 


慢性 粒 细 胞 白血病 转化 (chroniec myelocytic 
leukemia metamorphosis) 是 指 慢 粒 忠 者 经 慢 粒 期 后 转 
人 变 中 期 。 在 此 阶段 白血病 继 胞 的 牛 物 行为 发 洼 变革 ， 
六 转 直 下 。 痢 床 出 现下 麟 表现 , 提示 疾病 进 人 变异 
续 原 因 不 明 的 发 热 (> 38 亿 ), 用 抗生素 治疗 无 
效 。 侣 贫血 进行 住 加重。 加 血小板 减少 战 明基 增高 。 人 @ 
骨 关 节 次 痛 或 出 现 济 骨 病 变 。 辐 脾 胜 进行 性 肿 大 。@ 对 
慢 粒 原 有 效 的 药物 治疗 失效 。 外 进行 性 乏力 ,消瘦 、 盗 汗 。 
入 出 现 锋 外 白血病 细胞 浸润 。 汪 血肉 哮 碱 粒 细胞 增高 至 
20% 以 上 。 葵 户 细 胞 数 或 原始 细胞 狗 渐 增多 。 作 白 纲 胞 
磊 性 磷酸 酶 (NAP) 积分 增高 。 吕 骨髓 干 抽 或 活检 呈现 
纤维 组 织 增生 。 

悍 壮 转化 有 3 种 类 岂 : 中 临床 急 变 , 又 称 爆料 加 速 
期 , 临床 出现 各 种 急 变 表现 , 而 血 及 展 昔 原 粒 十 早 幼 粒 细 
胞 仍 <25%, 本 类 型 的 病程 长 短 不 一 , 一 般 为 3 一 6 个 月 。 
加 血液 学 急 变 , 也 称 原始 细胞 危 象 ; 病情 突然 恶化 , 同上 
竹 原 粒 十 早 幼 粒 网 胞 急 酸 增高 ( 兰 30%), 骨髓 内 原 粒 十 
早 幼 粒 细 胞 之 50%, 病程 二 促 。 全 条 外 急 变 亦 称 局 部 原 
始 细胞 危 象 型 急 变 , 骨 骨 及 周围 血 仍 呈现 悍 粒 期 的 特点 ， 
但 有 内 能 彼 坏 性 病 实 , 粒 细 胞 痛 等 髓 外 部 位 急性 将 细胞 
白血病 细胞 的 浸润 














细胞 危 象 时 , 血 与 骨 骨 象 的 表现 与 
急性 白血病 相同 ,但 仍 叮 保 留 - 些 慢 粒 的 血液 学 特点 。 
急性 变 后 大 多 数 转 为 的 有 20%% 为 急 淋 安 , 亦 可 有 
双重 病变 合并 的 病例 , 少数 转变 为 急 单 、 急 粒 单 . 红 白 血 
病 , 嗜 研 粒 继 胞 白血病 嗜 酸 粒 细胞 白血病 , 个 别 病例 转 

慢 粒 转化 时 ,染色体 可 出 现 ph 以 外 的 其 他 异常 ， 
多 见 的 为 双 倍 ph 染色 体 , 第 8 对 三 体 性 染色 体 , 或 第 
17 对 出 现 等 长 辟 染 色 体 。 染 色 体 的 [在 转化 前 2 一 4 
周 或 数 月 前 出 现 。 半 固体 琼脂 细胞 培养 显示 粒 * 单 以 细 
胞 集落 形成 单位 CFU-C 增 苑 和 分 化 都 有 缺陷 , 集落 减 
少 , 集 乌 增 加 , 以 致 集 乌 和 集落 之 比 增高 。 |!: 述 改变 亦 多 
在 急性 变 前 数 月 出 现 。 染 色 体 及 网 胞 培养 可 作为 早期 诊 
断 悍 粒 转化 的 参考 。 

慢 状 转化 的 治疗 棘手 并 常 无 效 。 采 内 TRAMP-COL 
( 梳 乌 味 玲 、 柔 红 等 素 . 阿 粘 抱 背 、 中 氨 蝶 叭 、 泌 尼 松 、 环 磋 
栈 胺 ,长 春 新 磊 , 左旋 门 冬 酰 胺 能 ) 8 种 药物 的 联合 治疗 ， 
仅 使 小 部 分 患者 获得 完全 缓解 , 但 并 不 能 延长 中 位 生存 
期 。 总 坏 类 抗 肿 瘟 药 物 十 阿 糖 胞 芽 . 阿 糖 胞 芋 十 米 妥 意 
紫 . 关 基 腿 十 TG 或 普 卡 咕 素 { 光 辉 窟 素 ) 等 治疗 , 仅 可 减 
少 白 细 胞 及 原始 继 胞 数 , 疗效 短 逢 。 长 春 新 碱 十 小 尼 众 
方案 串 对 80% 的 Tdt 阳性 的 急 淋 变 患者 取得 完全 缓解 ， 
对 少数 急 粒 变 患 者 亦 可 有 效 。 用 同 入 异体 骨髓 移植 , 党 
产生 严重 的 合并 症 及 门 血 病 复 发 ,疗效 差 。 川 大 剂 最 化 












疗 及 放射 后 , 输 注 慢性 期 这 低 涛 冷藏 保存 的 自体 人 骨 , 吕 
使 部 分 患者 完全 缓解 , 但 疗效 亦 短暂 。 


慢性 淋巴 细胞 白血病 


慢性 淋巴 细胞 白血病 ( chronic tymphocytic leuk- 
emia, 慢 淋 ) 是 “种 淋巴 细胞 晋 性 增殖 性 疾病 , 血液 及 骨 
鳍 内 成 熟 淋巴 细胞 异常 增多 , 增多 的 淋巴 细胞 免疫 功能 
不 全 , 患者 常 有 免疫 异常 。 淋 巴 组 织 被 浸润 , 引起 全 身 淋 
巴结 玉 财 、 脾 肿 大 。 慢 诽 细胞 系 单 克 隆 人 性 , 绝 大 多 数 为 B 
细胞 型, 少数 为 了 细胞 型 。 

慢 淋 在 中 国 少见 , 占 全 部 白血病 前 4%, 占 慢 性 安 血 
病 的 10%。 而 在 白人 中 常见 , 可 占 全 部 白血病 的 35%。 
90% 慢 淋 的 发 病 年 龄 >50 岁 。 勇 性 多 见 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 起 病 缓慢 , 早期 可 尤 症 状 , 往 
往 内 其 季 雄 因 检 查 血 液 而 发 现 。 常 见 症状 及 体征 可 归纳 
为 下 列 3 种 ; 全 淋巴 细胞 大 基 积 聚 和 浸润 ; 引起 淋巴 结 、 
叶 、 路 肿 大 。 肯 租 正 常 细胞 增生 受 抑 。 其 他 各 脏 器 和 组 
织 受 瘟 润 产生 相应 的 症状 。@ 肿 痛 引 起 的 全 身 症状 : 如 
消瘦 .乏力 等 。 镶 免疫 异常 : 免疫 力 减 授 , 易 发 牛 感染 , 低 
丙种 球 蛋 白 血 症 。 免 疫 异 常 易 发 生 自 身 免疫 性 疾病 , 单 
襄 隆 免疫 球 重 门 或 冷 球 蛋 白 血 症 等 。 

本 病 发 展 缓慢 , 从 诊断 时 计算 , 平均 生存 时 间 约 4 6 
年 此 病 发 生 于 老年 。173 的 病 齐 的 死亡 京 因 与 本 病 无 关 。 
慢 亲 刍 变 极 少见 , 偶 在 疾病 后 期 出 现 急 粒 或 急 淋 等 。 并 
发 组 织 细 欧 淋巴 瘤 时 称 为 Richter 综合 征 。 

患者 血 象 中 白 继 胞 总 数 增高 , 淋巴 细胞 绝对 数 持续 
性 增高 , 超过 5 X10YL。 掉 细胞 分 类 中 成 熟 淋 巴 细胞 泪 
80%- 一 90%, 可 出 现 少量 幼 淋 细 胞 (< 10%)。 慢 淋 细 胞 
人 态 与 正常 成 熟 淋 巴 细 胞 袖 似 。 血 片 中 涂抹 细胞 和 篮 状 
细胞 明显 增多 。 红 网 臣 和 血小板 晚期 诚 少 。 骨 髓 显著 增 
生 , 成 束 讲 巴 细胞 占 40% 以 上 , 原始 淋巴 细胞 < 1 % 一 
2 %, 原 淋 + 幼 淋 <<10%。 糖 原 染 色 般 时 颗粒 状 阳性 。 
并 髓 活检 显示 淋巴 细胞 可 为 局 灶 性 或 弥散 性 浸润 。 约 半 
数 患 者 血清 y 球 恤 白 减 低 , 约 3% 一 5% 有 异常 单 克 隆 
球 蛋 摇 血 定 。 尿 中 可 有 单 株 轻 链 。 抗 人 球 重 丘 试 验 阳性 
的 占 20% 一 30%, 少数 有 冷 球 蛋 白 血 症 。 神 淋 尚 无 特异 
性 染色 体 异 常 发 现 , 12 对 染色 体 三 体 性 (十 12) 及 14q!* 移 
位 , 见于 B 细胞 慢 淋 。T 细胞 慢 淋 最 常见 的 是 14 号 染色 
栖 长 属 转 换 《 inv 14)。 约 95% 慢 淋 细 胞 皇 现 单 克 隆 B 
细胞 的 标记 ; 约 1% 一 3% 有 单 克隆 T 细胞 标记 , 且 大 多 
为 T 辅助 细胞 。T 继 胞 核 寻 多 形 性 , 常 有 切 迹 , 折 要 或 
分 叶 。 有 明显 的 脾 有 种 大 但 无 纵隔 肿块 。 皮 有 睦 损 害 .皮肤 
结 节 、 红 皮 病 等 常见 。 发 病 开始 已 有 明显 贫血 . 出血 。 血 
清 免疫 球 蛋白 正常 , 合并 自身 免疫 性 溶血 少 。 病 程 短 促 ， 
对 化 疗效 果 盖 。 

诊断 依据 “中 老年 人 血液 . 骨 甬 中 成 熟 淋巴 细胞 持 
续 增 多 , 9 排除 其 他 原因 引起 淋巴 细胞 增多 者 。 当 血液 





及 益 -1325. 


淋巴 细胞 绝对 数 >5.0x10VL, 骨髓 内 淋 世 细胞 >>40%， 
结合 临床 可 作出 诊断 。 对 时尚 不 能 明确 诊断 者 , 则 应 
长 期 严密 随访 。 

锡 淋 需 与 反应 性 淋巴 细胞 增多 , 淋巴 肉 瘙 侵犯 血液 
和 上 骨 血 相 监 别 。 

治疗 要 点 ”本 病 患者 病情 缓和 , 生存 期 较 长 , 据 统 计 
白 诊 断 时 起 中 位 生存 时 间 150 个 月 以 上 。 早 期 感 前 在 相 
当 长 时 间 内 可 不 须 化 疗 。 Rai 太 Binet 等 根据 患者 盘 象 








和 蔚 象 病变 程度 .器官 组织 受 浸润 的 范围 帮 红 细胞 血 小 
板 是 于 减少 等 进行 了 分 期 。 


册 现 贫血 ,血小板 减少 、 讲 巴 细 胞 缮 对 数 增 高 , 裤 巴 
结 哮 路 进行 性 增 大 、 非 泊 巴 组 织 受 浸润 等 晚期 患者 , 应 芒 
虑 治 灯 。 化 学 治疗 的 首选 药物 是 对 上 酸 氮 并 (CB1348)， 
成 人 剂量 为 0,2mg/kg 休 重 , 每 归 用 景 为 6 --10mg, 以 后 
根据 病情 逐渐 减 至 维持 其 。 环 境 酰 胺 也 有 - ` 定 疗效 , 适 
用 子 幼 淋 细胞 较 多 背 。 没 尼 松 可 与 化 疗 药物 合用 及 用 于 
合并 自身 免疫 洲 血 性 贫血 。 联 合 化 疗 , 如 COP ( 环 磷 酰 
胺 ,长 春 新 碱 . 洲 尼 松 ) 方 案 等 也 可 试用 。 

放射 治疗 适用 于 户 脾 、 丰 明显 淋巴 结 肿 大 , 或 纵 阳 肿 
大 有 压迫 症状 纾 化 疗 无 效 者 。 白 细 孢 分 离 去 只 淋 巴 细 苞 ， 
体外 照射 , 适用 于 淋巴 细胞 显著 增多 或 积聚 者 。 脾 肚 肿 
大 、 合 并 顽固 性 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 或 免疫 性 血小板 
政 少 且 用 糖 皮 质 激素 等 或 其 他 疗法 无 效 者 可 考虑 脾 切 除 
术 。 化 疗 及 放疗 中 要 注意 免疫 抑制 和 骨 甬 造血 组 织 损伤 
的 副作用 。 


幼 淋 巴 细 胞 白血病 


幼 淋 巴 细 胞 上 白血病 (prolymphocytic leukemia) 
足 一 种 特殊 类 型 的 淋巴 纸 胞 白血病 。 临 床 特 点 是 脾脏 肿 
大 而 淋巴 结 肿 大 并 不 明显 , 白细胞 数 很 高 , 血 .上 骨髓、 脾脏 
等 组 织 出 现 较 多 特殊 形态 的 幼 淋 巴 { 幼 淋 ) 细 胞 。 多 见于 
的 岁 以 上 的 男性 , 本 病 较 为 少见 。 

本 病 起 病 缓 慢 , 容易 感染 , 贫血 太 出 血 表 现 多 见于 后 
期 。 绝 大 多 数 有 明 最 的 脾脏 肿 大 , 其 中 约 半 数 为 巨 脾 , 小 
表 淋 巴结 多 不 各 大 或 仅 轻 度 肿 大 ,级 隔 淋 巴结 也 常 无 肿 
大 。 

周围 面 白细胞 数 可 > 100X10VL 就 诊 时 常 在 20X 
10YL 以 上 , 后 期 多 伴 有 贫血 及 面 小 披 数 减少 , 血 及 骨髓 
中 出 现 较 多 的 幼 淋 细 胞 。 幼 淋 细 胞 大 多 为 B 细胞, 仅 
个 曾 为 了 细胞 。 血 中 并 无 副 蛋白 。 Coombs 直接 试验 
明 性 。 织 胞 化 学 染色 纳 淋 细胞 的 糖 原 (PAS) 和 酸性 磷 
酸 酶 阳性 ,= 茜 检 醋酸 而 紫 骨 性 , 符合 - - 般 亦 巴 细胞 方 血 
病 的 特征 。 

临床 诊断 主要 依据 为 形态 特殊 的 幼 淋 细胞 。 细 胞 比 
正常 的 淋巴 细胞 大 而 比 原始 淋巴 细胞 小 , 细胞 核 的 染色 
质 中 度 密 集 如 小 淋巴 细胞 , 但 核 仁 大 而 明显 透射 电 组 
中 核 周 染色 质 凝集 成 块 , 核 内 有 蜡染 色 质 存在 。 少 数 细 
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胞 有 核 裂 或 与 悍 淋 细胞 相似 。 本 病 应 与 慢 淋 太 麻 巴 肉瘤 
细胞 白血病 相 区 别 。 

本 病 治 疗 包括 化 亲 、 牧 区 放射 治疗 、 切 脾 等 。 对 年 龄 
艺 60 光 ,病情 相对 较 稳 定 的 可 采用 CHOP ( 环 碰 酰 胺 、 阿 
条 素 , 长寿 新 碱 , 淡 尼 松 ) 方案 ; 对 年 龄 >60 岁 的 可 先 试用 
小 剂量 放疗 ( 脾 区 照射 , 500 一 600 rad ); 对 上 述 治 疗效 
果 不 满意 的 , 如 无 切 脾 禁忌 者 , 可 考 应 切 脾 。 手 术 后 继 以 
白细胞 去 除 术 , 有 助 于 进一步 减少 血 及 组 织 中 的 幼 淋 细 
胞 , 可 延长 部 分 病例 的 生存 时 间 。 








多 毛细 胞 白血病 


多 毛细 旋 白 血 病 C hairy cel leukemia ) 是 一 种 特 
殊 类 型 的 慢性 淋巴 细胞 白血病 。 这 类 白血病 细胞 胞 效 右 
不 规则 的 突出 ,相差 显微镜 及 电镜 下 , 表现 为 丝 状 绒毛 突 
起 , 故 被 称 为 “多 毛细 胞 ”"。 本 靖 仅 占 各 种 白血病 的 1 % 
以 内 ,多 见于 >40 岁 的 男性 。 怖 床 以 脾 大 伴 全 血细胞 减 
少 为 特征 。 本 病 起 病 陷 获 , 进展 缓慢 , 常见 症状 为 焉 部 不 
适 ,乏力 ,体重 下 降 . 出 血 等 ,中 者 多 数 有 中 度 以 上 址 大， 
而 淋巴 结 肿 大 则 相对 少见 。 贫 血 症状 多 见 , 少数 可 见 皮 
肤 疗 点 或 阁 班 , 皮肤 病 损 。 严 重 的 伴 粒 细胞 及 单 核 细胞 
数 减 少 , 常 有 感染 。 

约 2/3 的 种 者 周围 血 象 呈 金 血细胞 减少 , 淋巴 细胞 数 
增高 , 约 20% 的 患者 就 诊 时 有 5% 一 15% 的 毛细 胞 ,但 百 
分 数 波动 甚 大。 骨髓 穿刺 常 呈 干 抽 , 诊断 应 同时 进行 肖 
散 活 愉 。 特 征 性 的 多 毛细 胞 在 涂 片 边缘 才能 较 多 见 到 。 
骨髓 切片 中 呈 弥 散 或 兽 状 溉 润 。 常 伴 网 状 纤维 增多 。 多 
毛细 胞 具有 下 列 特 征 : 细胞 直径 10 一 25 zm, 核 单 个 圆 而 
居中 , 胞 浆 浅 蓝 色 , 边 少 不 规划 较 模 物 , 部 分 可 见 多 毛 现 
象 。 扫 描 和 透射 电镜 下 细胞 边缘 有 长 微 纤毛 状 突 起 , 可 
见 到 核糖 体 - 板 层 复合 体 , 中 间 卷 起 来 的 多 板 层 上 附 核糖 
体 , 外 囊 以 粗 内 质 网 。 于 少数 慢 淋 及 和 急 单 中 亦 吕 出 现 这 
类 结构 。 体 外 活体 染色 于 位 相 显 微 镀 下 亦 可 见 到 有 纤毛 
状 突起 的 毛细 胞 。 多 毛细 胞 过 氧化 物 酶 和 毛 醋 酸 苯酚 
ASD 栈 酶 为 阴性 ; 过 碳酸 -雪夫 (PAS) 染色 呈 弱 阳性 , 以 
磷酸 莹 动 AS-BI 为 基质 的 酸性 磷酸 酶 染色 有 部 分 病例 时 
阳性 反应 , 其 中 部 分 阳性 细胞 而 酒石酸 。 a 醋酸 某 酚 和 
a 十 酸 葵 酌 的 阳性 反应 也 不 被 抑制 。 多 数 毛细 胞 具有 B 
细胞 特征 , 膜 表 面 串 有 免疫 球 淖 白 (Smlg), 能 与 妇 红 细 
胞 形成 玫 坊 花 。 少 数 可 呈现 淋巴 细胞 的 特征 。 

诊断 主要 依据 为 临床 特征 和 多 毛细 胞 的 存在 。 位 相 
显微镜 活 细胞 观察 , 扫描 和 透射 显微镜 观察 可 用 以 鉴定 
多 毛细 胞 。 骨 髓 活检 观察 有 助 于 本 病 诊断 , 而 各 种 细胞 
化 学 和 免疫 学 检查 也 有 助 于 诊断 , 但 并 非 绝 对 可 带 的 诊 
断 依据 。 本 病 的 治疗 措施 包括 脾脏 切除 术 和 煤化 剂 .十 
抗 素 治疗 , 以 及 支持 疗法 等 。 对 年 龄 较 大 , 脾 肿 大 不 明显 ， 
粒 细 胞 绝对 数 低 的 患者 可 特 不 耶 特 殊 处 理 。 平 均 生 存 时 
间 5 一 6 年 。 对 血 纲 胞 和 血小板 低 而 脾脏 肿 大 以 致 引起 


证 状 者 , 则 应 考虑 采用 脾 切 除 术 以 改善 症状 。 目 前 认为 
小 剂量 蕉 丁 酸 氮 草 (4mg/ 由 ,长 期 内服 6 个 月 以 上 , 适用 
于 牌 切除 后 疗效 不 佳 者 。 a 干扰 素 对 部 分 患者 有 效 。 


淋巴 病 


淋巴 瘤 ( lymphoma ) 是 原 发 于 淋巴 结 或 淋巴 组 织 
的 王 性 种 瘤 , 有 淋巴 细胞 和 (或 ) 组 织 细 航 的 大 量 增生 , 亚 
性 程度 不 一 。 临 床上 以 无 痛 性 、 进 行 性 淋巴 结 肿 大 为 特 
征 。 发 热 . 肝 脾 肿 大 也 常见 , 晚期 有 恶 病 质 、 贫 血 等 表现 。 
淋巴 痴 分 为 土 奇 爹 病 ( Hodgkin's disease) 及 非 圳 奇 金 淋 
巴 瘤 (non-Hodgkin's lyrnphoma, 简称 非 失 淋 ) 两 大 类 。 

淋巴 瘤 在 中 国 相对 少见 。 发 病 率 根据 上 海 市 1976 年 
统计 约 为 4.52/10 万 , 占 中 国 恶 性 肿瘤 发 病 的 第 11 位 。 管 
奇 金 病 的 发 病 数 在 中 国明 显 低 于 非 霍 淋 , 占 所 有 潮 巴 痛 
的 10% 一 15%, 而 在 欧美 则 高 达 40% 一 50%。 

据 中 国 较 大 系列 病例 报道 , 男女 之 比 为 1.4 一 3.7: 1， 
发 病 年 龄 最 小 3 个 月 , 最 大 82 岁 。 巷 奇 金 病 有 两 个 发 病 
年 龄 高 峰 , 分 别 在 15 一 34 岁 和 50 岁 后 ; 非 霍 淋 也 有 两 个 发 
病 年 龄 高 峰 , 分 别 在 10 和 40 岁 以 后 。 

发 病 机 制 和 临床 ”淋巴 瘤 的 病因 学 和 发 病 机 制 迄今 
尚未 阐明 。 动物 实验 证 实 , 疱疹 型 病毒 可 导致 鸡 、 小 鼠 、 
猜 , 免 等 动物 的 淋巴 组 织 恶变 (猴子 亦 可 能 )。 好 发 于 中 
非洲 儿童 的 伯 基 特 (Burkitt ) 淋巴 瘤 , 其 病因 学 与 Ep- 
stein-Barr 病毒 (简称 EB 病毒 ), 一 种 DNA 疱疹 病毒 有 
密切 联系 。 在 伯 基 特 肿瘤 细胞 核 中 已 可 握 取 出 该 病毒 的 
DNA, 不 者 血 中 也 有 较 席 的 抗 EB 病毒 抗体 滴 增 , 但 发 生 
十 非洲 以 外 地 区 的 伯 基 特 淋巴 痛 , 则 未 发 现 与 EB 病毒 
有 经 常 的 ,密切 的 联系 。 因 此 , 尚 不 能 肯定 EB 病毒 与 从 
基 特 淋巴 瘤 的 因果 关系 。 

土 奇 金 病 也 被 认为 是 一 种 可 能 与 感染 有 闫 的 疾病 。 
Stewart 把 霍 奇 金 病 患 者 的 组 织 连 污 说 养 4 个 月 , 在 电 
镜 下 也 找到 疱疹 型 病毒 颗粒 。 但 龙 认为 量 奇 病 大 直接 由 
病毒 感染 引起 的 一 种 肿瘤 性 疾病 , 迄今 尚 缺 乏 流 行 病 学 、 
血清 学 和 组 织 学 的 有 力 佐证 。 

1980 年 和 1982 年 美国 Gallo 和 日 本 昭 赖 去 等 分 别 从 
下 纲 胞 淋巴 瘤 和 白血病 细 移 分 离 出 - -种 独特 的 C 型 道 
转录 RNA 病毒 , 先后 命名 为 HTLV (人 T 细胞 白血病 / 
淋巴 瘤 病 毒 } 和 ATLV (成 人 下 细胞 闪 巴 冯 / 白血病 病 
毒 )。 已 有 资料 证 明 , 该 类 病毒 与 人 类 T 淋巴 瘤 某 些 类 
型 发 病 有 关 。 

免疫 功能 低下 与 淋巴 痛 的 易 感 性 有 关 。 遗 传 性 免疫 
缺陷 者 如 毛细 血管 扩张 性 共 济 失调 、Wiscott-Aldrich 综 
各 征 ,遗传 性 丙种 球 蛋白 缺乏 证 等 大 者 的 淋巴 瘤 发 病 素 
显著 增加 。 肾 移植 并 长 期 接受 免疫 抑制 剂 的 患者 有 易 发 
淋巴 瘤 的 现象 。 自 身 免疫 性 疾病 如 干燥 综合 征 、 系 统 性 
红 考 萎 疮 等 也 有 并 发 淋巴 瘤 者 。 

上 述 现 象 提示 了 淋巴 瘤 发 生 的 可 能 机 制 。 由 于 持续 


或 反 灯 的 自身 抗原 刺激 , 或 异体 器 宫 移 植 的 存在 , 或 免疫 
缺陷 患者 的 反覆 感染 , 免疫 细胞 发 生 增殖 反应 。 遗 传 性 
或 获得 性 免疫 障碍 导致 T 抑制 细胞 的 缺 尖 或 功能 障 华 。 
淋巴 细胞 对 抗原 刺激 的 增殖 反应 .缺少 自动 调节 控制 , 最 
终 出 现 无 限 增殖 , 导致 淋巴 瘤 发 生 。 

病理 学 分 类 ”淋巴 痛 的 典型 淋巴 结 病理 学 特征 有 
三 : DD 正常 滤 泡 性 结构 为 大 量 异 常 的 淋巴 细胞 眶 组 织 纳 
胞 破坏 。 加 被 膜 周 围 组 织 同 样 有 上 述 大 量 细 胞 浸润 。 钱 
粘膜 及 被 腊 下 罕 也 被 破坏 。 

(1 ) 替 奇 金 病 ; 本 病 是 一 种 独特 的 淋巴 痛 类 型 , 其 癌 
细胞 成 分 复杂 , 多 叶肉 芽 肿 改变 , 以 肿瘤 组 织 中 找到 


种 ” 瘤 1327、 


里 -斯 细胞 为 特征 。 圣 于 里 -斯 氏 细胞 来 源 籽 有 分 歧 , 目 
前 较 多 学 者 认为 可 能 来 自 组 织 细胞 。1966 年 Rye 会 议 
根据 病理 形态 和 机 体 免 疫 状 态 , 将 之 分 为 四 型 ( 表 1)。 
Lukes 认为 里 -斯 氏 细 胞 的 出 现 反映 了 患者 的 异常 免疫 
状态 。 各 类 型 之 间 可 以 相互 转化 ,但 75% 息 者 病理 类 型 经 
长 期 随访 而 持久 不 变 , 共 中 以 结 节 神化 型 和 淋巴 细胞 耗竭 
者 最 少 变 化 。 淋 巴 细 胞 为 主 型 被 认为 是 疾病 早期 , 大 多 数 
(61.5%)} 向 其 他 类 型 转化 , 通常 朝 着 更 恶化 的 类 型 发 展 。 

《2 ) 非 鹤 奇 金 淋巴 瘤 : 1966 年 Rappaport 根据 病理 
组 织 学 特点 及 增生 的 细胞 成 分 和 分 化 程度 , 提出 非 直 淋 
的 分 类 法 , 并 在 1976 年 作 了 适当 补充 { 表 2 )。 




















表 办 奇 金 业 的 组 织 学 分 型 (1966 年 Rye 会 议 ) 
类 型 里 -斯 细 脑 病理 组 织 学 特点 临床 特点 
1 .淋巴 细胞 为 主 起 极 少见 结 仔 性 温 海 , 环 要 为 成 熟 淋巴 细 诊断 时 病变 常 局 根 , 预后 相对 较 好 
胸 , 杯 死 少 纪 
2. 结 入 硬化 型 明显 可 见 。 交织 的 结缔 带 索 将 浸润 细胞 分 阮 年 轻 发 病 , 诊 著 时 了 或 开 弘 , 预后 
旺 腕 承志 成 明显 的 结 节 相对 好 
3. 混 合 细胞 型 大 最 仓 在 纤维 化 伴 局 限 坏 死 , 注 泣 绢 胞 大 多 有 摇 散 屈 向 , 瑰 后 相对 较 闫 
为 中 性 、 堵 酸 粒 细胞 和 浆 细胞 ， 
计 巴 细胞 及 组 织 细胞 比例 相 均 
4 .淋巴 细胞 耗 竟 卉 数量 不 等 下 要 为 组 织 细胞 浸润, 弥漫 性 纤维 多 为 老年 , 诊断 时 病变 已 下 或 术 级 ， 
化 及 坏 纸 疾 后 最 差 
表 2 非 监 奇 多 淋巴 瘤 的 组 织 学 分 类 法 (Rappaporb 1976 补 充 ) 
结 节 性 淋巴 交 弥 湾 性 淋巴 痛 相当 于 1966 年 以 前 传统 分 类 法 
上 . 讲 巴 细胞 分 化 良好 型 1 淋巴 细胞 分 化 良好 理 淋巴 肉 疾 
2 .淋巴 细胞 分 化 不 良 型 2. 麻 巴 细 泡 分 化 不 良 弄 淹 巴 肉瘤 
3. 混 侣 (淋巴 -组 织 ) 细 胸 型 3. 混 合 ( 讲 巴 -组 织 ) 细 胞 型 淋巴 肉 希 或 网 状 细胞 肉 交 
4. 组 织 细胞 型 4. 组 织 细胞 型 网 状 细胞 肉 将 
5. 术 分 化 细胞 型 , 包括 Burkitt 淋 包 瘤 Burkitt 淋巴 冯 


6. 需 淋巴 细胞 型 





1979 年 中 国 顾 绥 岳 教授 等 病理 学 家 在 洛阳 会 议 制定 
了 非 震 淋 分 类 法 , 1982 年 在 第 三 次 中 国 淋巴 瘤 会 议 上 加 
以 修订 通过 { 表 3)。 这 一 方案 经 几 年 来 在 中 国 试行 , 已 
为 国内 外 病理 和 临床 学 家 所 接受 , 有 一 定 实践 意义 。 凡 
生发 中 心细 胞 来 源 的 结 节 型 可 统称 为 小 泡 性 淋巴 瘤 。 萄 
温 性 非 窜 淋 的 特点 为 瘤 细胞 不 形成 任何 滤 泡 。 

关于 免疫 功能 性 分 类 , 1974 年 Lukes 和 Collins 根 
据 病理 形态 学 特点 , 结合 转化 淋巴 细胞 标记 结果 及 其 在 
讲 巴 结 内 定位 , 首先 提出 形态 与 功能 相 结合 的 新 分 类 法 。 
他 位 根据 淋巴 细胞 来 源 , 将 非 霍 淋 分 为 下 列 各 型 : u 细 
胞 ( 非 了 目 B ) 型 、B 细胞 型 、T 细胞 弄 、 组 织 细胞 型 和 
不 能 分 型 。 他 们 又 根据 淋巴 细胞 的 转化 学 说 , 进一步 将 


B 细胞 型 分 为 小 淋巴 细胞 、 浆 细胞 样 淋巴 组 胞 、 滤 泡 中 心 
细胞 及 B 原 免疫 细胞 肉瘤 ; 将 T 细胞 分 为 萤 样 肉芽 肿 、 
Sezary 综合 征 ,扭曲 淋巴 细胞 和 了 原 免疫 细胞 肉瘤 。 中 
国 自 1982 一 1988 年 根据 免疫 酶 标 检查 结果 , 先后 发 现 BB 
细胞 来 源 占 53% 一 人 .79%9， 了 细胞 淋巴 瘤 占 6% 一 
21.7%, 组 织 细胞 淋巴 痛 占 5.4% 一 6.7%, 不 能 定型 点 
10%—35%。 

临床 表现 ”由 于 病变 部 位 及 范围 的 不 何 , 淋巴 交 的 
临床 表现 变化 多 端 。 原 发 病变 可 见于 淋巴 结 , 也 可 见于 
淋巴 结 以 外 的 组 级 器官 , 如 扁桃 体 ,、 况 咽 部 , 胃 肠 道 . 脾 
脏 、 居 能 及 皮肤 等 处 , 结 外 病变 万 多 发 生 于 非 堆 淋 。 截 奇 
金 病 常 从 原 发 部 位 向 邻近 淋巴 结 依次 传播 。 非 霍 淋 时 有 
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越过 邻近 而 向 远 处 淋巴 结 传播 者 。 非 害 淋 还 可 以 多 中 心 
发 源 , 所 以 疾病 早期 常 已 全 身 播 散 。 答 奇 金 病 常 以 洲 表 
淋巴 结 种 大 为 首 吉 症状 , 首发 上 颂 淋 巴结 者 占 50% 一 
70%, 原 发 在 淋巴 结 以 外 组 织 器 官 者 仅 9 %, 而 非 害 淋 点 
发 在 沫 巴结 以 外 者 较 多 见 , 转化 为 白血病 的 也 不 少 ( 表 


4)。 
表 3 不 蛤 奇 金 沐 巴 桨 分 类 法 
11979 年 治 于 会议 ,1982 年 修改 通过 ) 








一 、 滤 泡 性 淋巴 瘤 
1. 小 裂 细 胞 
2 混合 细胞 
3， 太 纲 或 无 裂 细 胸 
一 、 浆 漫 性 谭 巴 痛 
1. 小 淋巴 细胞 
淋巴 桨 细胞 村 
烈风 胞 (小 及 /或 大 ) 
， 混 全 细 脑 ( 裂 及 无 裂 ) 
无 裂 细胞 (小 及 /或 大 ) 
， 原 免疫 细胞 
透明 细胞 
入 撒 组 乃 
。 原 淋 书 细胞 { 曲 核 、 非 曲 核 或 中 圆 细胞 } 
10. 效 细 上 胞 
1 ， 草 样 肉芽 肿 (Sezary 综合 征 } 
]2， 巴 基 特 [Barkitt) 淋 巴 净 
13， 组 织 细 屹 
11. 混合 性 
15， 末 证 性 {( 接 绍 胞 大 ,中 小 或 混合 注 明 ) 


pe 





]. 淋 巴结 肿 大 ; 淋巴 结 肿 大 为 本 病 特征 。 浅 表 淋 马 
结 的 无 痛 性 ,进行 性 肿 天 常 是 首发 症状 , 尤 以 颈 部 淋巴 结 
为 多 见 , 其 次 为 腑 下。 锁骨 上 淋巴 结 肿 大 握 示 病灶 已 有 
播 散 , 右 侧 自 纵 隔 战 两 肺 而 来 , 左 侧 常 自 腹膜 后 而 米 。 肿 
大 的 淋巴 结 可 以 活动 , 有 软骨 样 感觉 随 病程 发 展 , 周转 
出 现 大 小 不 -新 的 肿 大 淋巴 结 , 并 可 融合 成 团 块 状 。 如 
果 谭 巴结 增 大 迅速 , 甚至 侵犯 神经 , 可 引起 疼痛 。 少 数目 
背 仅 有 深部 而 无 浅 表 淋巴 结 肿 大 。 纵 隔 漆 巴结 肿 大 多 见 
于 震 奇 金 病 , 尤 以 年 轻 患 者 ( 结 节 硬 化 型 青 常 有 疏 侧 肿 
大 ), 也 见于 称 漫 型 原 淋巴 细胞 性 非 霍 讲 , 项 后 均 相对 较 
差 。 洪 部 淋巴 结 肿 大 可 引起 庄 连 症状 , 如 纵 随 淋巴 结 肿 
大 引起 咳嗽 胸闷、 气 促 、 肺 不 张 . 颈 父 感 神经 及 痹 综合 
征 ,上 腔 静 脉 诗 迫 征 ; 肝 门 淋巴 结 种 大 , 压 过 总 胆管 引起 
黄 冶 和 肝 肿 大 ; 腹膜 后 淋巴 结 肿 大 , 吕 引 起 背 痛 及 下 肢 、 
会 阴部 或 阳 惠 水 肿 , 偶尔 庄 连 输 吕 管 , 引起 崩 孟 积 水 。 

2. 全 身 症状 : 发 热 .消瘦 (体重 减轻 10% 以 上 ) ,盗汗 
等 为 主要 全 身 症状 , 其 次 有 食欲 减退 、 易 疲劳 . 盖 痒 等 。 
无 全 身 症 状 者 , 其 你 活 率 较 有 症状 者 大 3 信 。 

(1 ) 发热 : 热 型 多 不 规则 , 可 呈 持续 高 热 , 也 可 问 时 
低热 , 牌 奇 金 病 患者 可 有 周期 热 。 早 期 发 热 者 牌 奇 金 病 





约 占 30% 一 50%, 但 非 恩 淋 - 般 在 病变 较 广 泛 时 省 发 热 。 








热 退 时 大 汗 淋 注 可 为 本 病 特征 。 
未 4 时 言 金 病 与 非 圳 育 金 淋巴 次 隆 床 表现 移 革 济 
临床 表现 直 奇 金 病 非 截 奇 金 淋 巴 芍 
发 执 较 多 见 (209 一 40%) 。 较 少 见 { 约 1096) 
病变 范围 多 某 局 限 性 , 基本 。 很 少 呈 局 限 性 
[属相 分 部 位 的 讨 
巴结 病变 
淋巴 结 分 布 向 心 型 , 多 没 相 邻 区 离心 型 ，- 般 不 洛 相 
发 展 , 滑车 上 淋巴 邻 区 发 展 , 较 易 波 
结 累 及 者 罕见 及 滑车 上 淋 也 结 
淋巴 .中 咽 环 罕见, <1% 明显 较 多 见 ， 
病变 15%—33% 
纵 卫 病 爸 50% 患 者 有 之 去 209%( 除 原 淋巴 细 
胞 型 外 ) 
腹 肯 和 赋 模 后 ” 较 少 累及 ( 除 老 年 人 常见 , 儿 见 肠系膜 和 
淋巴 结 或 拌 明显 症状 党 主动 脉 旁 组 淋巴 结 
外 ) 
肝脏 侵犯 除 栈 侵 犯 或 有 明显 全 较 多 见 , 此 见 结 节 姓 
身 症 状 才 外 较 少见 ” 非 答 淋 
革 散 侵 乳 少见 (290 一 1296) 多 见 
结 外 病变 少见 [首发 者 <10%) 多 昂 ( 往 往 原 发 或 首 
发 ) 





{2 ) 皮 肤 疤 痒 : 这 明 寄 奇 金 病 较 特异 的 表现 。 局 外 
性 瘙痒 发 生 十 病 释 部 淋巴 引流 的 区 域 , 全 刁 奸 痒 大 多 发 
生 于 纵 陋 或 腹部 有 病变 的 病例 。 

(3) 乙 酚 疼痛 ; 约 17% 一 20% 埠 言 金 病 点 少 , 在 饮酒 
后 20 min, 病变 局 部 发 竺 疼痛。 乙醇 疼痛 的 机 制 不 明 。 

3. 淋 巴结 外 病变 的 临床 表现 : 

(1 ) 胃 肠 道 ;淋巴 结 外 淋巴 组 织 发 生 淋 巴 粒 病变 最 
多 见于 四 申 道 , 在 非 琢 淋 占 13 史 一 25%, 窒 奇 金 病 仅 
2 %。 痪 床 表现 有 食欲 减退 .腹痛 , 腹 污 . 胸 块 、 肠 怀 阻 和 
出 血 等 。 侵 及 部 位 以 小 肠 为 多 , 其 次 为 胃 , 结 肪 很 少 受累 ， 
原 发 性 小 肠 肿 狂 以 非 替 淋 最 多 见 , 可 以 吸收 不 共 综 合 征 
或 脂肪 洛 为 证 要 临床 表现 。 

《2 肝 脾 : 肝 实 质 受 侵 可 引起 肿 大 , 肝 区 疼痛 及 压 
痛 。 肝 内 弥 温 温润 或 肿 大 淋 包 结 奈 迫 总 姐 管 时 , 可 发 牛 
黄姜 。 脾 脏 溉 润 大 多 由 腹部 淋巴 结 病灶 经 淋巴 管 扩散 而 
米 。 

{3} 呼吸道; 串 有 肺 部 病变 , 胸 逐 积 液 等 。 

(4 ) 骨骼 : 临床 表现 有 局 部 骨骼 疼痛 、 按 庄 痛 ,病理 
性 骨折 、 骨 肿瘤 及 继 发 性 神经 压迫 症状 。 替 奇 金 病 有 此 
质 累及 者 占 10% 一 35%, 韭 鹤 淋 中 多 。 侦 可 诛 发 自 骨髓 
组 织 , 患者 年 龄 较 轻 , 多 在 长 骨 , 主要 是 洲 骨 性 变化 。 该 
项 原 发 病灶 对 放射 线 敏感, 临床 有 证 意义 。 

(5 1 皮肤 : 特异 性 皮肤 损害 多 见 T 细胞 成 人 白血病 


{ 泊 巴 疾 ) 综合 征战 草 样 肉芽 肿 , 表现 多 样 化 , 包括 肿块 、 
皮下 结 节 , 汉 滋 性 斑 块 . 竹 疡 、 斤 疾 、 考 疹 等 ， 
颈 部 , 非特 异性 损害 常见 的 有 皮肤 冶 痒 症 太 痒疹 。 
证 在 起 奇 爹 病 较为 多 见 { 占 85%), nj 先 于 其 他 皮 疙 市 出 
现 。 此 外 , 带 状 疱疹 也 好 发 于 鹤 奇 金 病 。 

(6) 栅 桃 体 和 口 、 虹 、 咽 部 : 淋 马 瘤 侵 独 口 、 异 、 啊 部 
者 , 96% 为 弥漫 性 原 淋 巴 细胞 及 组 织 细胞 型 非 鹤 淋 。 

(7) 背 : 有 清 脏 浸润 者 , 表现 为 肾 肿 大 、 高 血压 及 版 
染 气 渡 留 , 其 他 尚 见 肾 孟 肾 炎 、 肾 香 积 水 、 肾 梗死 淀粉 祥 
变 等 。 淋 岂 狐 合并 肾病 综合 征 可 因 免 疫 复合 物 在 崩 内 沉 
演 所 敏 。 

(8) 神经 系统 : 中 枢 神 经 系统 受累 串 产 牛 冰 髓 主 迫 
征 , 引起 截瘫 和 版 满 留 等 。 鼎 内 脑膜 受 没 润 , 而 腕 实质 累 
帮 青 少见 。 

(9) 共 他 : 淋巴 瘤 尚 可 浸润 胰腺 、 心包、 乳腺、 甲状 
腺 、 泪腺. 膀胱 , 移 丸 和 旷 咎 等 而 引起 查 应 症状 者 很 衬 见 。 

病 期 划分 ” 根 民 病变 邯 围 , 将 淋巴 痛 划 分 病 期 , 肤 
于 治疗 方法 选择 及 丁 后 判断 。 

[期 :病变 仅 限于 -个 淋巴 结 (了) 或 单 淋巴 外 
器官 或 部 位 [EY)。 

卫 期 ;病变 黑 及 横 蚂 同一 侧 岗 个 或 于 多 淋巴 结 区 
《IJ): 或 局 轨 性 氟 及 一 个 淋巴 外 器 官 或 部 位 并 同时 伴 有 
一 个 或 更 多 淋巴 结 区 病变 (IE), 但 都 在 俩 脑 司 一 侧 。 

亚 期 ; 横 有 上 下 都 已 有 讲 巴 结 病变 ( 亚 ), 可 以 同时 伴 
有 了 脾 黑 及 {上 S), 或 阿 时 伴 有 淋巴 外 器 官 或 部 位 累及 《 咱 
E), 或 两 者 均 存 在 ( 卫 SE)。 

下期; 浆 湿性 累及 一 个 或 殉 多 淋巴 结 外 器 官 或 组 织 
( 骨 骨 , 肝 、 骨 人骨 、 肺 .胸膜 .内 肥 道 皮肤、 肾脏 等 ), 淋 巴结 
吓 有 或 可 无 际 太 (RY)。 

所 有 各 期 又 可 按 患 考 有 万 全 身 症 状 ( 主 要 指 发 热 . 侈 
汗 以 及 6 个 月 内 体重 减轻 10% 或 更 多 } ,分 成 和 或 B 组 。 
和 组 表示 无 全 身 症 状 。 

实验 室 检 查 1. 血 象 : 淋巴 冯 的 血 象 变化 多 为 目 特 
异性 , 各 种 类 型 及 各 病例 之 河 的 差 并 很 大 。 

(17) 窟 奇 金 病 血 象 变化 发 生 较 早 , 常 有 轻 或 中 度 贫 
血 , 偶 为 伴 有 抗 人 球 蛋白 试验 阳性 的 济 血 性 贫血 。 白 细 
胞 多 数 正常 , 伴 中 性 粒 细胞 增加 。 约 1/5 病 例 有 博通 粒 细 
胞 增多 , 晚期 淋巴 细胞 减少 。 

{2 ) 非 填 淋 患者 就 诊 时 白细胞 数 多 正常 , 件 有 相对 
或 绝对 淋巴 细胞 增多 , 形态 正常 。 疾 病 进 展期 可 见 淋 巴 
细胞 减少 及 细胞 免疫 反应 降低 。 约 20 咒 弥漫 性 诛 淋 巴 细 
胞 型 淋巴 痛 患 者 晚期 可 转化 至 白血病 期 , 此 时 血 象 餐 似 
急性 淋巴 细胞 白血病 。 极 个 别 患 考 化 疗 后 也 可 发 生 备 性 
白面 病 。 

(3 ) 当 肯 散 被 肿 痪 细胞 广泛 溪 润 或 发 生 脾 功能 亢进 
时 , 串 有 全 血细胞 减少 症 。 

2 .骨骸 象 ;大 多 为 非特 异性 , 对 诊断 意义 不 大 。 淋 巴 
痛 累 及 骨髓 者 很 少 经 骨 体 液 涂 片 细胞 形态 学 检查 而 发 
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现 , 如 作 骨 髓 活检 , 则 阳性 率 可 提高 ?9% 一 22%。 在 替 奇 
金 闹 内 髓 象 中 , 如 能 找到 里 -斯 细胞 , 对 诊断 有 上 帮助。 里- 
斯 细胞 的 大 小 不 ,直径 在 20 一 60 wm 形态 极 不 规则 ， 
胞 质 哮 双 色 性 ; 核 外 形 不 规则 , 如 相互 联结 盏 镜 影 状 最 为 
划 型 ; 核 染 质 呈 网 状 , 粗细 不 均 , 核 { :可 大 达 核 的 1/3。 当 
括 乱 淋 转化 至 白血病 期 , 骨髓 象 呈现 典型 月 血 病 象 。 

3， 其 他 化 验 : 疾病 活动 期 血沉 增 违 , 血清 乳酸 脱氧 
酶 活 方 增加 。 有 多 克隆 球 和 蛋白 增多 或 血 7 球 蛋 白 过 低 
症 。 存 蛋白 电 沐 中 出 现 单 克 队 免疫 球 竺 白 以 lgM 为 多 
见 )。 惠 者 的 细胞 免疫 功能 低下 。 

染色 体 变 化 最 常见 足 册 第 8 号 染色 体 称 位 盏 染色 体 
14, 所 滑 “14q 十 "寻常 。 这 种 由 染色 体 8 癌 基 因 的 易 位 

诊断 依据 木 病 诊断 的 日 的 应 包括 以 两 点 : 一 是 

肯 秆 讲 巴 疗 的 类 型 , 二 是 决定 病变 累及 的 部 位 及 范围 : 电 
便 制 订 合 理 的 治疗 方案 。 
浅 表 淋巴 结 肿 大 者 应 及 时 进行 淋巴 结 活 组 织 愉 查 ， 
以 肯定 诊断 。 为 了 提高 活检 的 阳性 率 , 同时 作 淋巴 结 印 
片 ,细胞 形态 学 和 病理 组 织 相 扫 结合 考虑 , 更 为 有 利 。 淋 
巴结 病变 早期 , 组 织 学 变化 常 不 是 以 提示 诊断 依据 , 必要 
时 应 选 拌 共 他 部 位 淋 岂 结 皮 舌 检 查 。 如 有 皮肤 损害 首 ， 
串 作 皮 陵 活检 。 

当 疑 有 然 隔 , 肿 门 淋巴 结 及 及 部 淋 马 瘤 时 , 可 作 胸 后 
前 位 及 侧 位 X 线 摄 片 。 疑 有 了 腹膜 后 淋巴 结 肿 大 者 , 可 作 
淋巴 造影 。 电 子 计算 机 X 线 体 尽 报 片 和 和 磁 共 振 成 象 也 可 
用 以 检查 深部 张 也 结 病变 , 代 不 能 发 现 外 形 及 大 小 尚 正 
常 而 已 有 肿瘤 漫 润 的 淋巴 结 病变 。 骨 骼 疼痛 或 有 明 吕 按 
卜 痛 部 位 可 作 X 线 所 片 。 

肯 授 涂 片 及 活检 检查 以 寻找 里 -斯 细胞 或 淋巴 瘤 细 
胞 。 们 不 能 仅 以 此 钙 为 克 诊 的 依据 - 

淋巴 瘤 伴 有 浅 表 淋巴 结 肿 大 者 , 需 与 淋巴 结 结核 , 钵 
性 白血病 ,血管 性 原 免疫 细胞 淋巴 结 病 、 宰 巴结 癌 肿 转移 
等 相 鉴别 。 以 发 热 为 主要 表现 的 淋巴 瘤 , 需 与 结核 病 . 败 
重症 .感染 性 心 内 膜 炎 、 布 氏 杆 蔚 疾 、 网 汲 热 .条 统 性 红斑 
狼疮 等 结缔 组 织 疾病 以 及 款 性 组 红细胞 病 相 鉴别。 以 淋 
也 结 外 淋巴 组 织 为 原 发 镍 灶 者 , 需 与 相应 器 官 的 具 他 亚 
性 肿 六 相 鉴别 。 

抗 惊 友 药 物 如 荣 受 美 钠 等 可 引起 淋巴 粮 样 的 临床 表 
现 , 包括 淋巴 结 肿 大 、 发 热 . 皮 阁 ,路 酸 粒 细胞 增多 、 肝 肤 
有 种 大 等 。 淋 巴结 活检 显示 正常 结构 消失 , 单 核 - 巨 蜂 纸 胞 
增 牛 , 分裂 帆 易 见 , 哮 酸 粒 细胞 浸 泣 等 类 似 淋巴 痛 的 病理 
变化 , 但 找 不 公里 -斯 细胞 。 停 药 后 临床 症状 及 病理 变化 
均 吕 恢复 正常 。 根 据 上 述 各 点 可 与 淋巴 瘤 相 鉴别 。 

治疗 要 点 "放射 与 化 学 治疗 是 当前 治疗 恶性 淋巴 多 
的 主要 措施 , 及 已 到 得 显著 疗效 , 尤其 是 堆 奇 金 病 。 但 合 
理 治疗 方案 的 制订 , 有 闲 于 正确 的 病理 分 型 和 临床 分 期 。 

《1 ) 放射 清 疗 ; “Co 治疗 机 或 直线 加 速 器 均 有 效 。 
照射 方法 有 局 部 .不 全 及 全 淋巴 结 照射 等 3 种。 不 全 淋 
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巴结 切 射 除 赂 射 受 累 淋 巴结 友 肿 疙 组 织 外 , 尚 需 包 括 附 
近 可 能 侵 及 的 淋巴 结 区 。 

鹤 奇 金 病 [A、[ B, A、 由 B 及 让 A 等 首先 使 用 放 
疗 较为 合适 。10 年 (中 数 ) 追踪 生存 率 达 80% 以 上 , 疗效 
较 好 。 非 需 淋 工 及 本 期 对 放疗 也 敏感 , 但 复发 率 商 。 

(2 ) 化 学 疗法 : 化 学 治疗 的 适应 证 有 : 中 不 适 于 放射 
治疗 者 即 第 下 .从 期 屿 者 。@@ 在 紧急 情况 下 需 迅速 解除 
压迫 症状 者 , 如 冰 些 压迫 症 .心包 积 液 、|- 腑 静脉 受 卜 、 气 
管 受 讨 窒息 等 。 国 对 局 部 淋巴 瘤 感 者 可 作为 放射 治疗 的 
辅助 疗法 , 因 化 学 疗法 可 能 破坏 照射 范围 以 外 的 肿瘤 隐 
匿 灶 , 以 补 局 部 放射 的 不 足 ( 表 5 ) 。 

根据 病情 , 亦 可 在 上 述 方案 中 加 入 市 氨 蝶 叭 . 博 来 委 
素 , 表 遇 白 素 等 组 成 更 强人 的 化 疗 方案 

对 全 身 肿瘤 播 散 或 有 全 身 症 状 不 能 奎 受 联合 化 疗 者 
可 单独 给 以 革 丁 酸 氨 闪 4 一 1]2mg, 每 日 口服 或 环 磅 酰胺 
100mg, 生日 口服 , 以 减轻 症状 。 如 血 象 抑制 不 明显, 可 
连续 口服 几 个 月 。 

(3 ) 并 髓 移植 : 对 60 岁 以 下 忠 者 , 能 财 受 大 剂量 化 疗 
者 可 考虑 全 淋巴 结 放疗 及 大 剂量 联合 化 疗 , 结合 异 基因 
或 自身 骨 贿 移植 , 以 期 取得 较 长 缓解 期 和 无 病 存 活期 。 

(4) 手术 治疗 : 由 于 局 部 放疗 较 手 术 切 除 有 蝎 高 组 
解 替 , 故 手术 仅 限于 活 组 织 检查 。 淋 巴 瘤 合并 有 牌 功 能 亢 
进 者 则 有 切 脾 指 征 。 

《5 ) 于 顶 素 : 有 生长 调节 及 抗 增殖 效应 , 目前 已 试用 
于 淋巴 交 治 疗 。 








表 5 儿 囊 主要 的 联合 化 疗 万 案 





方案 简称 药物 - 股 剂量 几 法 





MOPPCM) 。 芭 并 4msmm2 静 注 第 1d4 及 第 8q 
(0) 长 奉 新 碱 1 一 2mg 静 注 第 ld 及 第 8d 
CP) 内 卡巴 用 70mg/(m>d) 口服 第 ]- 一 14d 


(P) 泌 屁 松 。 40mg/d 口服 第 1 一 14d 
COPP MOPP 方案 中 氨 芥 改 环 磷酸 防 600mgym2 静 注 
cop 环 磷 酰 肤 。 ”400mg/mz, 每 口服 , 第! 一 5d 
长 春 新 丰 。。 1.4mg/m?, 静 注 , 第 ld 
小 尼 松 100mg/m, 每 日 口服 ,第 1- 一 5d 
【该 方案 每 3 周 为 1 周期 ) 
CHOP 环 磷酸 胶 ?50mgym:, 静 注 ,第 1d 
网 者 素 50mg/m2, 静 注 , 第 ld 
长 春 新 碱 1.4mg/m?, 静 社 ,第 1d 
波 尼 松 100mg, 每 日 口 报 


(该 方案 每 3 周 为 1 周期) 





病程 和 预后 ” 需 奇 爹 病 预 后 与 组 织 类 型 太 临 床 分 期 
密切 相关 。 堆 冶金 病 的 治疗 效果 已 取得 重大 进展 。 总 的 
10 年 生存 率 已 提高 到 50% 以 上, 其 中 绝 大 多 数 可 能 已 经 
治 意 。 发 现 较量 的 、 低 度 恶性 的 非 震 淋 经 合理 治疗 可 取 


得 5 一 10 年 共生 更 长 的 存活 期 , 即使 晚期 病例 也 可 延长 至 
2 年 以 上 。 


多 发 性 骨髓 瘤 


多 发 性 骨 艇 痛 《 multiple myeloma ) 又 称 浆 细胞 
骨 角 癌 , 是 最 常见 的 恶性 桨 细胞 病 。 蜡 常 增殖 的 桨 细胞 
〈 骨 艇 瘤 细胞 ) 温润 骨 散 ,骨骼 及 软组织 , 全 成 首 分泌 异 党 
单 克隆 免疫 球 和 蛋白 (M- 和 蛋白 ) 或 其 多 肽 链 亚 单位 ( 轻 链 ) 
是 本 病 的 病理 特征 。 主 要 临床 表现 为 进行 狂 骨 质 破坏 、 
骨 鸯 疼痛 ,病理 攻 骨 折 、 贫 血 . 出 血 , 反 禾 感 染 , 记功 能 损 
害 等 。 根 据 其 合成 的 免疫 球 蛋 白 , 本 病 可 分 IgG、IgA 轻 
链 , IgD, lgE, 不 分 小 型 , 双 克 隆 或 多 克隆 1g 等 类 型 。 发 
病 咎 龄 多 在 50 一 60 岁 ,<40 岁 者 少见 。 胡 多 十 女 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 可 能 由 十 遗传 因素 或 其 些 感 
染 、 自 身 免疫 .过敏 .化 学 .电离 辆 射 等 获得 性 因素 的 长 期 
刺激 , 臻 基因 发 生 突变 , 引起 某 “ 樟 桨 细胞 无 限制 的 大 重 
增殖 , 产生 了- -系列 相应 的 症状 。 骨 稀 汐 细胞 倍增 时 间 
长 , 当 瘤 纲 胞 数控 少时 , 患者 的 晶 觉 症状 可 不 明 其 , 辣 状 
前 期 可 持续 1- -2 年 或 更 长 。 症 状 串 分 两 大 组 : 

(1) 瘤 细胞 斌 润 及 分 泌 怠 骨 细 胞 活动 因子 (OAF) 
破坏 骨髓 ,骨髓 等 组 织 器 官 引起 的 表现 : 革 骼 疼痛 足 常 见 
的 症状 。 多 发 生 在 腰 背 部 及 肋骨 。 闭 痛 党 反映 骨 收 损害 
的 部 位 。 受 累 骨 骼 局 部 可 隆起 , 按 之 有 弹性 。 肌 上 骨 及 胸 
厢 椎 易 发 生病 理性 骨折 。 瘤 细胞 穿 透 骨 质 , 汉 润 扩展 累 
及 邻近 组 织 , 可 形成 肿块 。 瘤 细胞 也 可 肖 润 肝 、 脾 、 淋 巴 
结 、 提 脏 等 骼 外 器 官 。 

骨 质 破坏 时 钙 移 出 增多 , 与 血清 免疫 球 重 白 结合 而 
导致 高 钙 血 定 。 有 晴 实 质 损害 者 , 忠 易 发 生 。 患 者 厌食 、 
呕吐 .头痛 多 尿 , 严重 者 可 出 现 脱水 .嗜睡 .精神 错乱 . 心 
律 紊乱 等 。 

由 于 骨 艇 冶 细 胞 浸润 骨髓 , 正常 造血 功能 被 捉 制 , 可 
有 贫血 .白细胞 和 血小板 减少 。 

(2 ) 痛 细胞 分 沙 的 “M” 蛋白 缺乏 免疫 活性 , 故 患者 
易 受 感染 , 而 正常 免疫 球 彝 白 合成 显著 减少 。 继 发 感染 
以 肺 部 及 屎 路 感染 最 为 常见 。 感 染 是 本 病 致死 的 主要 原 
办 之 一 。 

血清 M 蛋 卢 明显 增高 , 血 粘 度 增 高 , 引起 高 粘 灌 性 
综 会 征 , 使 脑 、 眼 、 晴 , 肢 端 等 部 位 的 微 循环 灌注 碱 少 , 产 
生 头 测 、 视 力 障碍 、 指 (由 ) 麻 木 、 党 功能 不 全 等 , 严重 者 可 
出 现 意 识 障碍 。 冠 状 动脉 供血 不 足 的 症状 亦 时 有 发 生 。 

在 确诊 时 , 约 2/3 病 例 已 存在 不 同 程度 的 骨髓 冶 峭 
病 , 表现 为 蛋白 果 、 管 型 尿 和 肾 功能 不 全 等 。 悍 性 肾 功 能 
不 全 是 严重 的 并 发 症 , 为 致死 的 原因 。 吧 髓 瘟 肾 病 主 
上 昌 册 于 合成 大 量 过 剩 的 轻 链 ( Bence Jones 削 白 , 凝 溶 
蛋白) 沉积 于 消 单 位 所 引 起 。 高 钙 血 症 ,高 粘 洲 性 综合 征 、 
淀粉 样 变性 及 瘤 细胞 浸润 等 加重 了 痛 胜 拱 害 。 怪 毒性 搞 
生 素 的 应 用 、 脱 水 , 可 诱发 或 加 重 肾 功能 衰 凋 。 





少数 病例 有 出 血 倾向 。 其 点 内 为 血小板 减少 , M 蛋 
白 导致 认 而 功能 障 伍 、 租 小 板 功能 异常 及 高 粘 满 血性 综 
合 征 等 。 临 床 有 鼻 熟 、 牙 缚 出 血 ,皮肤 业 闫 ,严重 时 有 内 
脏 攻 卢 内 出 血 。 

5% 一 15% 的 患者 合并 演 粉 样 变性 , 常 累 及 瑞 , 心 胜 、 
骨 肠 、 皮 睦 和 肾脏 。 可 致 所 天 上 心脏 扩大 等 表现 。 

部 分 患者 的 M 蛋白 属 冷 沉淀 球 肖 月 , 遵 冷 后 常 出 现 
而 疾 现 象 。 

实验 室 检查 中 几乎 所 有 患者 均 有 中 度 的 正 色素 性 止 
常 细 胞 性 贫血 。 红 细胞 芋 绢 钱 状 , 红细胞 沉降 率 显著 增 
快 。 血 片 中 可 见 到 少量 骨 颓 病 细 胞 。 峭 髓 象 小 骨 艇 冶 细 


胞 显 鞭 增 企 , 占有 核 细胞 的 5% “10% 以 上 ,大 多 为 
15% -20%。 稍 赃 坊 细胞 珍 态 多 变 , 但 多 数 与 动 浆 及 成 


熟 浆 细胞 提 似 , 常 有 双核 多核 或 巨 核 畏 形 。 核 旁 淡 染 区 
不 时 给 , 束 旦 其 监 色 , 有 时 出 现 嗜 酚 小 体 ( Russell 小 
体 )。 胞 桨 边缘 红色 或 旦 红色 片 状 染色 表 称 火焰 状 细胞 ， 
多 见于 1gA 型 骨髓 病 。 

透射 电 镑 中 党 丹 癌 细 胞 内 质 网 上 富 , 高 尔 基体 、 线 粒 
体 发 达 。 Russell 小 体 为 内 质 网 战 高 尔 基 复 合体 训 内 的 
蛋白 质 聚 集 而 成 。 打 摘 电 镑 中 遍 细 胞 表面 有 多 数 滤 泡 及 

约 80% 的 患 冯 在 蛋白 电泳 中 , 可 见 到 染色 浓 而 密 
集 的 异常 委 由 获 峰 , 位 于 7 、 有 或 “ 区 , 称 为 M 表白 或 
M 成 分 。 应 用 免疫 电泳 可 将 其 分 型 。 

屎 医 湾 蛋 记 症 低 分 子 划 的 x 或 4 轻 链 , 通过 肾 小 
球 基底 膜 , 由 灰 排 出 。 可 用 加 热 法 检 出 , 而 怀 经 浓缩 后 进 
行 免疫 电文 检测 单 克隆 轻 链 更 为 做 感 。 

常 有 及 白 尿 , 如 有 肾 功能 哀 竟 , 租 济 尿素 氨 、 屎 酸 、 肌 
本 [ 常 增高 。 骨 质 有 广泛 溶 吧 闹 变 者 , 叮 出 现 高 钙 血 证 。 
极 少 有 新 骨 失 成 , 血清 碱 性 磷酸 钥 大 多 下 常 。 

诊断 依据 本 病 可 根据 下 列 各 项 做 出 诊断 : 中 骨髓 
中 出 现 较 多 的 骨髓 装 细 胞 , 浆 细胞 一 般 应 > 10%, 并 有 撒 
态 异 常 ,为 地主 要 的 诊断 依据 。 轩 面 济 全 由 电泳 出 现 M 
和 蛋白 或 尿 中 出 现 族 溶 蛋 白 。(0X 线 检查 表现 有 : 丈 漫 性 
芭 质朴 恰 ; 溶 骨 病变 表现 为 加 丧 穿 庄 样 病变 , 为 本 病 最 典 
型 的 X 线 表现 , 以 卢 骨 ,上 消 征 和 肋骨 多 见 。@ 病 昱 性 崩 
折 . 如 无 骨 帖 搬 富 表现 开 诊 断 本 病 时 , 骨髓 的 浆 细胞 数 要 
求 更 多 。 

本 病 须 注意 和 反应 性 浆 细 胞 增多 症 , 未 定性 单 克 际 
免疫 球 蛋 门 增多 、 骨 转 移 净 以 及 肾 小 管 性 酸 中 毒 .甲状 装 
腺 功能 亢进 征 引起 的 骨骼 病变 相 鉴 别 。 

防治 要 点 ( 1 ) 支持 疗法 : 对 骨 痛 虑 者 给 予 止 痛 。 
用 化 疗 疗效 不 明显 者, 中 考 伪 局 部 照射 。 注 意 丙 防 病理 
性 骨折 。 贫 血 ,出血 严重 者 可 输血 。 带 脉 补 液 纠正 脱水 ; 
没 尼 松 能 降低 血 钙 ,改善 岂 血 ; 倒 酸 二 气 钙 , 降 钙 素 适 用 
十 礁 治 性 高 钙 血 闵 ; 普 卡 从 泰 (光辉 性 素 ) 有 对 抗 玻 肯 细 
胞 活动 因子 的 作用 , 能 减轻 骨 履 做 坏 及 高 血 钙 。 对 因 消 
椎 压缩 肯 折 引起 蕉 瘫 者 , 应 考虑 紧急 椎 板 切除 不 。 高 屎 
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酸 血 症 患 少 须 估量 提 入 液体 , 碱 化 尿 液 , 口服 别 嗓 叭 本 
儿 要 时 采用 透析 疗法 。 对 肾 蕊 能 哀 并 音 应 子 相应 处 理 。 
血 染 粘 滞 性 过 高 时 , 可 考虑 血浆 置换 。 加 强 护理 , 积极 防 
治 感 如 。 

(2) 化 学 治疗 ; 环 购 酰胺 , 美 法 仑 《melphaian), 中 











英 司 洒 ( 卡 氨 苏 ,BCNU ) .内村 巴 肘 ( 甲 基 基 时 )、 茱 丁 酸 
氨基 (CB 1348). 硝 上 芥 ( 消 瘤 着， AT1258) 等 药 均 对 小 
独 有 效 , 其 中 以 美 法 仑 , 环 雷 了 酰 肪 疗效 较 好 ， 
合用 。 美 法 仑 剂量 为 每 日 ?. 1mgy/kg 体 重 , 连 : 
每 日 0.25mg/kg 体 重 , 连 服 4d, 每 14 -6 周 重 梨 给 药 ; 或 用 
环 磅 藤 腕 千 日 剂量 为 50 一 100mg, 较 长 期 口服 或 每 日 
0.25 克 / 电 体 表面 和 连续 习 服 4d, 癌 歌 3d 生 人 复 给 引 。 闻 
可 每 H200mg 可 服 成 静脉 注射 5 一 7d, 问 佬 给 药 。 党 用 的 
合 化 疗 方案 有 Ms (BCNU. 坏 侯 酰 胺 、 关 法 
没 尼 松 . 长 在 新 碱 ), VMP (长 在 新 碱 . 美 法 仑 .小 尼 松 )， 
硝 卡 芥 及 演 尼 松 等 。 近 年 米 有 报告 试用 长 在 地 广 ( 长 春 
花 碱 酰胺 、vindesine ) .六甲 密 胺 CHMM)、 王 拢 索 人 包括 
重组 的 a-IFN、 -JFN, 有 一 定 疗效 。 适 当 病 便 亦 可 采用 
站 基因 骨髓 移植 。 
表妹 瘤 出 现 典 型 症状 乒 的 月 然 病 程 为 6--12 个 月 ,化 
学 治疗 的 有 效率 约 60% 一 70%, 可 使 牛 存 时 间 延 长 全 中 
位 数 3 一 4 年 。 血 清和 碌 中 六 2 微 球 焉 白 的 检测 常 浊 预示 
患者 的 预后 。 














恶性 组 织 细胞 痛 


恶性 组 织 细胞 瘤 ( malignant histocytoma, 简称 恶 
组 ) 是 单 核 -巨星 系统 组 织 细胞 普 性 增 牛 的 一 种 疙 病 , 以 
往 曾 用 "组织 细胞 性 能 性 网 状 细胞 病 " 及 “ 浊 忻 网 状 细胞 
病 ” 等 名 称 。 蜡 党 给 织 细胞 浸润 是 本 病 狐 性 学 的 基本 特 
点 , 病变 在 牌 脏 、 肝 脏 、 淋 巴结 及 肯 赃 最 为 最 著 。 体 内 病 
灶 分 布 很 不 均匀 , 及 不 规则 ; 不 问 病例 累及 的 器 富 数 月 不 
一 ; 各 器 官 内 不 同 部 位 的 病变 轻重 差别 显 苦 。 分布 只 高 
度 局 灶 性 , 亦 为 本 病 的 病理 特点 。 病 情 内 险 
进行 性 秆 牌 肿 大 及 侈 血细胞 降低 为 证 要 的 临床 特点 。3 
组 在 任何 年 龄 均 可 发 病 , 而 以 青 六 年 局 多 。 央 多 于 女 。 

发 病 机 制 和 临床 ”大 多 起 病 急 又 , 病 和 短促。 证 要 
症状 为 发 热 、 世 寒 ,出 备 . 多 汗 、 乏 力 ,体重 减 经 ,总 闪 等 。 
发 热 以 稽 留 型 、 不 规则 型 或 弛 张 型 为 多 , 少数 呈 问 旺 型 ， 
更 少 表 现 为 低热 。 发 热 常人 发 寄 , 其 全 寒战 , 随 病 程 进展 
体 洪 更 高 而 持续 不 退 。 肝 脾 攻 淋巴 结 肿 大 是 本 病 常 见 的 
体征 。 晶 部 肠系膜 淋巴 结 可 显著 肿 大 , 陨 合 战 巨 块 。 市 
于 大 明 恶 组 细胞 没 润 崩 髓 ,组 织 册 胞 的 知 只 、 牌 功能 亢 
进 、 感 染 等 因素 , 患者 有 进 作 全 仙人 人 人 表现 为 
感染 ,出 血 和 贫血 。 持 续 高 才 
友 神 ose 实质 细胞 损害 及 
淋巴 结 夺 人 据 胆 管 足 产 生 黄 辣 的 主要 原因 。 
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少数 恶 组 在 身 体 某 此 部 位 的 病 当 特别 突出 庙 找 成 特 
殊 的 临床 表现 : 例如 恶 组 细 网 累及 皮肤 表现 为 结 节 ,温润 
忻州 块 , 撕 疙 或 当 疡 , 偶 有 剥脱 性 红 皮 病 及 大 净 ; 累及 中 
艳 神 经 系统 的 脑膜 脑 实质 .将 艇 、 脑 神经 , 脑 重 体 等 而 出 
现 脑膜 炎 , 失明 截 竣 . 尿 出 症 、 眼 球 突出 等 ; 泉 太 效 膜 可 
发 生 多 发 性 桨 膜 炎 表 现 为 腹水 、 胸 水 、 心 包 积 液 等 , 积 水 
可 为 血性 或 黄色 清 液 ; 累及 食管 骨 、 小肠. 大肠 .胰腺 的 
粘 蜡 下 、 肌 层 太 浆 腊 屋 , 可 发 牛 急 腹痛 、 消 化 道 频 血 , 其 全 
肠 穿孔 等 。 肾 及 包括 肾 小 球 , 问 质 及 肾 重 受累 可 产生 党 
白 屎 、 血 及 及 血尿 素 氨 增高 ; 心脏 被 累及 主要 是 心肌 问 
质 , 少数 可 浸润 心肌 , 心电图 可 显示 心肌 担 害 , 1 一作 度 
房 室 传 导 阻 灌 , 并 可 出 现 章 马 律 、 房 颜 及 室 性 早搏 等 心律 
不 齐 ; 肺 部 受累 可 表现 为 咳嗽 .咯血 . 肿 部 阴影 , 其 至 出 埠 
呼吸 困难 等 ; 鼻 咽 部 偶 可 出 现 肉芽 肿 , 导致 呼吸 道 醒 阳 ; 
浸润 骨 质 "引起 骨 质 破坏 。 起 病 急骤 .病程 短促 久 险 者 ， 
常 于 初诊 后 儿 周 内 让 亡 。 有 少数 起 病 细 慢 , 主要 表现 为 
贫血 . 脾 肿 大 或 癌 砍 性 发 热 者 , 进展 可 较 慢 , 病程 可 达 1 
年 以 上 。 

实验 室 检 查 ; 包括 4 个 方面 。 

(1 ) 血 象 ; 大 多 忠 考 有 进行 性 全 血细胞 减少 , 白细胞 
数 可 低 至 <1X10YL, 个 别 可 >10X107L, 布 血 片 边缘 
有 时 仅 能 见 到 少量 晋 组 细胞 成 不 典型 单 核 网 胞 , 静脉 血 
经 离心 浓 纳 后 的 折 细 胞 层 中 找到 恶 组 细胞 的 可 能 性 稍 大 
些 。 少 数 病例 血 片 中 有 人 少 最 幼稚 粒 细 胞 帮 幼 稚 红 继 胞 出 
现 。 

(2) 皮 髓 象 : 多 数 呈 轻 到 极度 增生 , 少数 增生 低下 。 
峙 莲 中 能 找到 数量 个 … 的 畸形 组 织 细胞 , 这 些 细胞 可 归 
钠 为 以 下 几 种 类 型 ;: DD 恶性 组 织 细胞 : 名 细胞 大 小 、 外 形 、 
成 熟 程度 很 不 至。 大 多 数 细胞 体积 较 大 , 核 早 不 规则 
图 形 , 肾 形 . 叶 状 , 偶 育 双核 者 . 核 染 色 质 细致 或 是 网 状 ， 
核 仁 1 个 或 2 一 3 个 ,大 而 清晰 可 见 , 胞 质 丰 富 , 呈 哮 碱 
性 , 有 时 可 见 到 嗜 苯胺 蓝 颗粒 及 空 泡 , 细胞 边缘 可 不 规 
则 。 这 种 异形 纳 胞 最 为 多 见 , 在 涂 片 未 档 或 边缘 处 易 找 
到 。 包 多核 巨 组 织 细胞 , 体积 巨大 , 外 形 不 规则 , 核 以 
3 一 6 个 为 多 见 , 其 全 可 多 达 十 余 个 , 或 呈 分 叶 状 , 每 个 
核 或 每 个 核 叶 中 有 一 清晰 . 较 大 的 核 仁 。 图 其 他 尚 有 乔 
咱 性 ,淋巴 样 、 单 核 样 或 旱 幼 粒 样 组 织 细胞 。 

(3 ) 组 织 化 学 染色 : 酸性 旭 酸 栈 阳 性。 以 栈 酸 “ 荣 
酌 为 基质 的 非特 异性 盘 酶 染色 , 第 常 组 织 绢 胞 和 单 核 细 
胞 均 为 阳性 , 但 以 醋酸 AS-D 蒜 酚 作为 基质 的 非特 异 醚 
酶 染色 , 阳性 的 单 核 细 胞 能 被 氛 化 货 抑 制 而 异常 组 织 细 
胞 不 能 为 氟 化 钠 所 抑制 。 本 疾 的 中 性 棕 细 胞 碱 性 磁 酸 岩 
阳性 率 和 积分 显 车 减低 或 皇 骨 性 。 

(4 } 耳 功 能 ; 可 出 现 胆 红 素 增高 , 和 球 蛋 [1 倒置 , 丙 
氮 肯 转 氨 艇 增高 等 。 

诊断 依 棋 ”由 于 本 病 的 务 种 临床 表现 常 缺乏 特异 
性 ,病灶 的 分 布 极 不 均匀 旦 高 度 局 灶 性 , 有 诊断 意义 的 小 
性 组 织 细胞 党 在 疾病 后 期 才 出 现 , 故常 造成 诊断 上 的 图 








难 。 如 对 原 央 不 明 的 长 期 高 热 伴 进行 性 于 、 脾 或 淋巴 结 
吓 大 而 不 能 以 感染 等 原因 解释 的 出 者 , 在 浓 笑 涂 片 .骨髓 
北 抉 切片 或 甘 散 活检 ,淋巴结 话 检 , 血 浓 缩 涂 片 , 周 半 血 
乒 中 找到 典 型 的 酸性 组 织 细胞 大 诊断 沾 业 的 主要 依据 。 
如 能 辣 时 找到 多 核 巨 组 织 细 上 网、 存 叭 大 其 血细胞 的 组 织 
细胞, 则 对 诊断 更 有 有 意义。 淋巴 样 或 单 核 样 组 织 细胞 , 亦 
可 见于 上 反应 性 组 织 细胞 增多 症 等 疾病 , 因而 缺 王 特异 性 。 
患 疹 如 有 小 表 淋 巴结 , 皮肤 、 乳 房 等 组 织 的 结 节 , 串通 过 
活检 , 结合 印 片 作 为 诊断 本 病 的 手段 。 虽 大 多 数 患 者 肝 、 
脾 均 受 恶 组 病变 累及, 担 肝 、 脾 穿刺 有 产后 严重 并 发 症 的 
可 能 , 已 下 作 为 诊断 本 病 的 主权 手 私 。 

其 此 引起 反 序 性 组织 细胞 增多 症 的 感染 性 疾病 (如 
伤寒 . 粟 粒 性 肺结核 ,时 腑 肿 、 亚 急性 细菌 性 心 内 障 炎 . 传 
染 性 单 核 细胞 增多 症 . 败血症 ) , 病毒 相关 性 哈 血 细胞 综 
合 征 (VAHS) 结缔 弓 织 病 《 如 系统 性 红斑 狼疮 等 ) .药物 
及 疫苗 接种 反应 等 , 在 骨 做 涂 片 或 淋巴 结 活检 和牛 也 可 出 
现 较 多 的 组 织 细胞 , 其 中 可 有 奉 蜂 现象 。『 述 各 病 出 现 
的 高 热 .时 牧 或 淋巴 结 肿 大 等 临床 表现 , 有 时 昂 和 恶 组 相 
混 清 , 但 反应 性 者 中 有 - -和 定 病 内、 特异 的 临床 表现 长 病 
程 , 有 关 阴 人 竹 的 确诊 检查 结果 与 亚 组 有 所 不 门 。 名 骨科 
所 见 的 组 织 细胞 多 为 成 熟 型 , 大 多 数 形态 岂止 常 , 轻 度 栈 
形 , 即使 极 少 病例 的 细胞 畸形 较 显著 位 各 织 允 之 间 大 小 
态 较为 一致, 不 会 发 现 显著 异形 的 组 织 细胞 或 多 巨 
核 组 织 细胞 。@ 有 反应 性 组 织 细胞 多 为 一 过 性 , 随 病因 去 
除 即 消失 。 电 淋巴 组 织 炳 理 切片 , 组 织 结构 也 保持 完整 。 
全 感染 性 疾病 NAP 常 明 最 增高 , 厕 恶 组 NAP 明显 减低 ， 
亦 有 助 于 鉴别 。 

防治 要 点 日 前 对 治疗 恶 组 尚 缺 乏 根 治 办 法 。 备 类 
抗 肿瘤 药 物 对 起 病 急 紧 、 病 情 风险 的 大 多 数 患 者 , 疗效 较 
差 。 常 用 化 疗 药物 有 环 磅 栈 胺 . 双 内 酰 亚 胺 化 合 物 ICRF 
159( 内 亚 胺 ) .ICRF154( 乙 亚 胺 ) 等 , 但 单 用 该 类 药物 可 能 
仅 对 病情 较 轻 的 思 者 有 效 ，COPP 及 CHOP ( 见 “ 淋 她 
瘙 " 条 ), 乙 亚 胺 合并 长 春 新 碱 及 类 固 醇 激素 等 联合 方案 
对 本 病 有 一 定 疗效 。 对 骨髓 造血 功能 差 , 有 严重 感染 .出 
血 、 豪 竭 者 应 加 强 支 持 疗 法 。 如 有 丸 发 于 轩 跌 道 局 灶 性 
病变 , 应 考虑 手术 切除 。 中 医 中 药 拓 证 治疗 本 闫 仍 在 进 
-处 研究 中 。 
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脾脏 肿瘤 


原 发 性 脾脏 肿瘤 (splenic tumour) 极 少 见 , 分 良性 
和 恶性 凯 种 。 民 性 肿瘤 包 撕 血管 冯 、 淋 巴 管 瘤 , 纤 维 往 、 
腊 肪 痛 和 错 构 冶 等 , 常 为 单个 , 其 大 小 可 为 直径 几 毫 米 至 
十 几时 米 不 等 . 多 数 无 症状 , 在 体检 时 或 手术 中 偶然 发 
现 。 较 大 的 脾脏 良性 肿瘤 表现 为 脾 肿 大 , 可 有 上 腹部 不 
适 或 疼痛 , 压迫 胃 肠 等 邻近 内 脏 时 出 ,暖气 或 腹心 
等 症状 。 胃 肠 钢 和 餐 检 查 可 显示 上 骨 大 守 或 结 电 被 挤 压 的 征 
象 , 核 素 扫描 `CT 和 选 拌 性 腹腔 动脉 造影 有 助 于 诊断 。 









治疗 以 有 切 除 为 主 , 着 后 只好 。 

脾脏 恶性 肿瘤 中 有 纤维 肉 痛 , 淋 巴 肉瘤 , 已 大 滤 泡 性 
淋巴 瘤 .血管 肉 灶 、 震 奇 金 病 和 组 织 细胞 内 奖 , 其 中 以 淋 
巴 和 肉瘤 较 多 见 。 继 发 于 卵巢 、 肺 、 采 腺 、 悄 和 其 他 消化 器 
官 的 脾 腑 癌 种 较 少 见 , 主要 由 血液 转移 而 来 。 有 脏 可 迅 
违 肿 大 , 形态 不 规则 , 呈 结 节 状 , 并 有 里 痛 。 病 人 主诉 中 
如 有 在 .上 服 持续 或 间 铭 性 疼痛 , 伴 体重 减轻 、 全 身 乏力 、 
消瘦 、 贫血、 应 考虑 膝 胜 恶性 肿瘤 的 可 能 。 明 嚼 乌 
餐 检查 叮 显示 由 结肠 被 推移 现象 , B 超 和 CT j! 措 有 很 
大 的 诊断 价值 。 治 疗 以 争取 脾 切 除 为 坊 则 , 术 后 加 用 化 
疗 或 放疗 。 厌 发 性 脾 肚 淋巴 普 切 除 后 预后 较 好 , 血管 内 
瘤 的 预后 则 较 差 。 






垂体 交 

捞 体 痛 ( pitujtary tumor ) 是 起 源 于 脑 下 玛 体 的 肿 
瘙 , 人 多 为 人 性 。 约 占 项 内 肿瘤 10%, 多 发 生 于 30” 50 岁 
成 人 ,小 儿 上 及 老人 少见 , 男 、 女 发 病 率 大 体 相等 。 绝 大 多 








数 为 腺 桨 , 发 生 于 准 体 前 叶 。 体 积 小 时 一 般 呈 灰 月 色 或 
忒 红色 , 软 、 脆 , 与 四 周 的 正常 组 织 分 界 明显 。 长 
大 后 , 则 党 营 垂 体 组 织 挤 向 “ 劳 , 并 使 之 鞭 缩 。 较 大 





肿瘤 可 窒 满 整个 重 体 窟 , 色泽 可 转 为 暗 红色 、 紫 红色 或 机 
红色 , 此 与 种 六 洲 血 、 血 管 增 和 或 发 生 小 的 出 备 有 关 , 但 
多 数 公 为 灰白 色 或 灰 红 色 。 除 少数 质 较 硬 基 外 , 较 大 的 
肿瘤 变 得 更 软 , 不 少时 糊 状 或 胶 冻 状 ; 有 1/5 一 1/4 呈 襄 性 
变 ,其 中 有 的 可 有 多 个 小 训 腔 。 全 部 属性 者 少见 。 约 有 5% 
左右 可 以 发 生 钙化 。 肿 冯 继 续 长 大 可 向 垂体 窝 外 坟 展 。 
多 先 突破 坑 局 向 上 扩展 压迫 视 交 义 下 方 , 如 肯 继 续 发 展 
则 常 虹 不 对 称 性 牛 长 。 向 上 可 扩展 到 下 丘脑 、 第 二 脑室 、 
透明 隔 、 仙 脑室 .内 圳 及 豆 状 核 等 处 。 向 前 可 向 额 叶 生长 ， 
向 侧 方 可 穿越 硬 脑 膜 侵入 海绵 密 , 少数 可 进入 Meckel 
帘 , 甚至 沿 = 叉 神经 根 或 Dorello 管 侵 人 后 颅 窝 。 身 后 
可 破坏 鞠 背 , 伸 迁 宇 肢 间 窒 中 脑 、 脑 桥 、 延髓 , 甚至 达到 
枕 大 孔 。 向 下 可 进 人 妃 窦 、 粤 咽 腔 { 同 1 )。 

以 往 在 光 镜 下 , 按 细胞 染色 及 形态 分 类 为 :D 嫌 色 性 
腺 痛 。 名 哮 酸 性 腺 痛 。@ 嗜 碱 性 腺 痛 。 外 混合 性 腺 痛 。 
其 中 以 嫌 色 性 腺 瘤 为 最 常见 , 大 多 为 催乳 素 腺 痫 。 嫌 色 
细胞 因 无 分 洲 颗 粒 , 长 期 以 来 认为 无 激素 分 泌 , 仅 由 于 腺 
瘤 体 积 增 大 , 民 常 笠 体 组 织 受 压 而 功能 减退 。 根 据 视 路 
目 迫 程度 和 范围 的 不 同 及 其 周围 组 织 被 侵蚀 的 差异 , 导 
致 不 同 的 临床 表现 , 故 认为 是 一 种 使 垂体 功能 减退 的 肿 
瘤 。 但 近年 来 国内 外 研究 发 现 , 经 光 镜 性 查证 实 的 嫌 色 
细胞 逐 瘤 患者 临床 上 也 可 有 各 种 生体 激素 分 洲 功 能 亢进 
的 表现 。 采 用 组 织 化 学 染色 法 , 如 过 碳酸 雪 大 (PAS 法 ) 
与 隆 复 红 [aldehyde-fuchsin ) 等 染色 及 电镜 检查 , 可 史 
曾 在 光 镜 下 认为 嫌 色 细胞 及 嫌 色 细胞 腺 瘤 的 痛 细 胞 中 仍 
然 合 有 许多 大 小 不 等 的 分 滋 颗 粒 。 结 合 临床 激素 测定 ， 
有 人 提出 球体 腺 瘤 应 按 能 否 分 雇 激 素 区 分 为 有 分 泌 功 能 





肿 等 








图 1 垂体 腺 瘤 的 常见 扩展 形式 


(0 正常 导体 的 局 部 解剖 关系 (2 肿瘤 向 第 三 杭 宗 方 
问 术 展 (3) 肿 冯 向 鞍 背 方向 扩展 () 微 腺 交 (9) 
向 米 底 扩展 的 微 腺 瘤 。 (5) 穿 破 带 底 进入 嵘 汤 的 腺 换 


发 病 机 制 与 临床 垂体 逐 擅 时 骨 临床 症状 很 少 , 随 
着 肿瘤 增长 可 产生 以 下 镶 状 ; 

(1 ) 内 分 小 症状 ; 腺 瘤 分 小 大 量 激素 . 引起 机 应 的 激 
素 过 多 所 致 的 症状 。 如 GH {生长 激素 ) 交 产 4 肢 端 肥大 
症 或 巨人 症 , PRL (催乳 素 ) 瘤 产 生 泌乳 -闭经 综合 征 ， 
ACTH ( 促 晴 上 腺 素 ) 瘤 表 现 为 库 欣 综合 征 或 Nelson 综 
合 征 , TSH ( 促 甲 状 腺 激素 ) 瘤 表现 为 甲状 腺 功能 亢进 
等 。 内 分 泌 不 足 症状 为 无 分 泌 功 能 的 腺 瘤 挤 庄 及 破坏 前 
叶 细胞 所 致 。 临床 表现 为 多 种 前 叶 激 素 分 泌 不 号 的 症状 。 
如 女子 长 期 月 经 不 调 、 闭 经 .子宫 莹 绒 ,男子 性 欲 减退 . 阳 
萎 , 外 生殖 器 和 军 丸 蓉 缩 , 常 合并 肥胖 , 形成 肥胖 牛 将 无 
能 综合 征 。 毛 发 脱落 , 特别 是 胡须 ,腋毛 、 阴毛 稍 少 。 皮 
肤 苍白 ,细腻 。 以 上 各 症状 主要 与 FSH-LH (卵泡 刺激 素 
-黄体 生成 素 ) 减少 有 关 。TSH 不 是 使 基础 代谢 率 减低 、 
无 力 、 倦 仍 、 血 清 蛋白 结合 机 含量 减少 .5 吸收 率 降低 。 
GH 减少 则 产生 蛋 蝇 质 . 糖 和 脂肪 代谢 障碍 症状 。 如 中 
者 为 此 童 (这 种 肿 痛 很 少见 于 儿童 ) 则 有 了 明 晶 骨骼 发 育 
障碍 ; 由 于 TSH 也 减少 , 故 体格 发 育 停 洁 形 成 侏儒 症 ; 由 
十 PRL 减少 , 同时 GH 也 减少 使 乳房 发 育 不 良 ; ACTH 
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减少 则 导致 江上 腺 皮质 激素 分 说 减 少 , 出 现 血 压 偏 低 , 血 
糖 偏 低 , 经 度 贫血 , 血 中 哺 酸 粒 细胞 增多 , 尿 小 皮质 醇 代 
流产 物 和 FSH-LH 排除 量 减 少 。 由 于 MSH ( 紫 素 细 胞 刺 
激 沿 素 ) 与 ACTH 伴随 活动 , 故 皮 肤 ,粘膜 的 色素 随 MSH 
减少 而 消 衫 。 到 晚期 , 如 各 种 激素 都 减少 , 则 可 形成 简体 








生 作 过 研究 , 外 坏 50% 时 不 致 产生 症状 , 破坏 60% 时 产生 
轻微 症状 , 破坏 75% 时 产生 中 度 症状 , 破 乓 95% 时 风 产 生 
严重 功能 低下 的 症状 , 并 解释 了 为 何 无 分 小 功能 的 嫌 色 
性 腺 瘤 症 状 出 现 较 晚 。 对 发 展 较 快 的 有 分 小 活动 的 腺 瘤 , 
可 因 肿 瘙 本身 发 生 退 行 性 变 , 使 原来 分 刻 过 剩 的 势头 平 








性 亚 液 体质 , 即 Simmonds 综合 征 。 本 全国 村 全 人 静 下 米 , 甚至 变 成 分 说 不 是, 于 是 内 分 这 症状 亦 随 之 缓 
上 生 于 有 动 者 中 , 位 因 肥 痛 分 泌 过 多 , 故 使 垂体 分 解 ， 退 行 性 肢 端 肥大 症 " 就 是 典型 的 例 让 。 
不 是 的 症状 被 掩盖 。 太 人 对 前 叶 破 未 的 程度 时 以 的 
生体 前 叶 骤 交 的 分 类 
项 采 细胞 类 型 分 泌 激 素 肿瘤 命名 临床 主要 表现 * 
后 长 激素 细胞 生长 激素 (GH) 牛 长 激素 闹 巨人 症 , 胶 端 肥 大 症 
有 催乳 素 组 胞 催乳 素 (PRL) 供 乳 素 痛 高 催乳 隶 血 症 , 闭经 ,小 她 ,不 第 
分 综合 征 
滋 促 虹 上 腺 皮质 素 -8 - 促 脂 。 促 姓 上 腺 皮质 沿 泰 IACTH) 促 肾 上 腺 皮质 素 瘤 ”皮质 醇 增光 症 或 Nelson 综 合生 
功 素 纲 胞 及 归 促 脂 素 ( 闻 -LPHD 
能 促 甲状 腺 素 细 胞 促 布 状 腺 素 (TSH) 促 甲 状 腺 素 腺 瘤 甲状 腺 功能 亢进 症 . {TSH 分 小 过 多 
的 性 ) 
将 促 性 虚 素 细胞 促 性 腺 素 (GnH) 促 性 腺 素 腺 痛 性 功能 低下 
二 述 牧 种 细胞 的 混合 十 述 隐 种 或 丙种 以 上 激素 ， 泥 合 瘙 上 述 混合 征 群 
如 (GH+PRL) 、(GH 
+ACTH) , (GH+ TSH} 、 
(PRL+ACTH) 
大 山 时 期 细 上 胞 无 功能 生体 瘤 人) 重 体 前 叶 急 能 正常 或 减退 [可 


惫 (2) 腺 组 织 以 外 的 细胞 


痛 (3) 转移 净 等 细胞 


有 人 性腺 或 (及 ) 甲状 腺 或 (及 ) 
肾 上 逐 皮质 功能 低下 ] 
(2) 垂体 周围 组 织 受 不 , 视力 减 
退 , 视野 缺损 及 根 底 改 变 。 
下 丘脑 综合 征 群 或 海 纺 罕 
综合 征 等 





临床 表现 中 有 分 泌 功 能 者 除 典 型 综合 征 外 , 当 肿瘤 增 大 到 一 定 程度 时 亦 可 有 瘤 外 组 织 受 卜 症状 及 各 种 并 发 症 


(2) 肿瘤 向 鞍 外 扩展 引起 局 部 压迫 的 证 状 , 如 肿 痛 
向 上 扩展 衬 张 半月 , 使 支配 此 部 的 三 叉 神 经 的 纤维 受 刺 
激 , 可 引起 双 碍 部 或 眶 后 疼痛 。 “ 旦 肿瘤 突破 鞍 脐 , 头痛 
可 缓解 。 肿 疯 扩 展 持 视 交 义 后 , 由 于 视 交 叉 、 视 神经 , 视 
束 乃 至 视 放射 的 不 同 程度 受 计 , 可 出 现 不 同类 型 的 视觉 
障碍 (图 2)。 加 之 视 交叉 的 解剖 变异 (图 3), 出 现 的 视 
对 缺损 也 可 与 图 2 中 的 不 尽 相符 , 但 双 蒜 侧 偏 育 总 是 最 
常见 的 。 当 视神经 受 压 时 , 因 其 四 周 的 味 网 膜 下 腔 首 先 
被 闭塞, 故 仅 引起 视神经 萎缩 而 木 产 生 视 乳 头 水 种 。 这 
是 垂体 腺 瘤 的 特征 之 -。 如 果 肿 痛 向 海 缩 赛 方向 发 展 , 
则 可 引起 第 五 、 玉 、 妇 脑 神经 和 第 V 脑 神经 眼 支 的 麻痹 症 
状 , 如 肿瘤 向 下 所 脑 、 茎 叶 或 额 叶 前 部 , 或 向 版 后 窜 扩 展 ， 
可 发 生 与 之 相应 的 症状 。 才 第 底 扩展 到 蝶 赛 及 鼻 啊 蓉 的 
腺 瘤 , 除 可 引起 粤 出 血 , 鼻 咽 部 堵塞 外 , 尚 可 引起 脑 背 液 
淖 或 并 发 版 内 感染 。 


《3 ) 颅 内 压 载 高 症状 : 常 为 肿瘤 堵塞 脑 稍 液 通 六 { 多 
为 室 间 筷 堵塞 ) 引起 脑 积 水 和 巨大 种 装 占 位 作 昨 所 导致 。 

诊断 依据 ”根据 常见 症状 如 头痛 、 视 力 减 退 、 视野 缺 
损 , 性 功能 低下 等 结合 化 验资 料 , 包括 垂体 及 相应 靶 腺 功 
能 低下 或 亢进 的 证 据 , 以 及 X 线 检查 发 现 是 诊断 垂体 腺 
瘤 的 重要 方法 和 依据 。 

( 1) 头颅 平 片 ; 垂体 腺 瘤 在 鞍 内 生长 , 使 交通 扩大 ， 
时 球形 或 杯 形 。 迁 底下 阮 , 鞍 背 变 薄 向 后 竖 起 , 鞍 结 节 变 
光 向 前 二 移 位 。 有 时 肿 塘 偏向 一 侧 , 使 同 较 底 呈 双重 轮 
廊 。 如 有 答 体 微 腺 瘤 时 , 体 层 摄影 能 显示 蝶 够 的 局 部 轻 
微 变化 。 

(2) 脑 血管 造影 : 肿 痛 向 蒂 上 生长 可 使 大 脑 前 动脉 
的 第 - 段 和 静脉 角 抬 高 。 肿 痛 向 鞍 旁 生长 可 使 恒 动 脉 的 
海绵 塞 航 和 大 脑 中 动脉 抬 高 。 有 时 可 显示 肿瘤 血管 和 供 
应 动脉 。 亦 有 利 与 贰 区 动脉 痛 作 区 别 。 


《3 )CT 扫描 : 可 显示 迁 内 肿瘤 的 密度 增高 阴影 , 亦 
斌 显示 鞍 上 肿瘤 的 生长 范围 , 通过 造影 剂 增强 或 脑 池 千 
影 可 提高 诊断 率 。 

(4) MRI : 显示 垂体 微 腺 将 用 T， 加 权 和 冠状 面 菏 屋 
扫描 , 如 用 GD-DTPA 师 磁 性 对 比 增强 剂 , 可 增强 病灶 品 
示 率 。 典 型 表现 为 低 信号 病灶 , 伴 垂体 上 缘 上 凸 和 复 
体 柄 向 健 俩 移 位 。 有 时 显示 为 一 高 信号 灶 , 可 能 为 种 净 
认 出 血 。 





图 3 视神经 , 祝 交叉 与 垂体 相对 位 置 的 变异 

本 病 应 与 下 列 疾病 鉴别 : 中 空 蝶 鞍 证 ; 多 见于 经 产 
妇 , 但 大 多 无 症状 , 权 有 嵌 鞍 增 大 , 少数 可 有 视神经 交叉 
受 压 症状 和 轻 度 稚 体 功能 低下 , 蝶 鞍 扩大 呈 球 形 。CT 
检查 可 显示 扩大 的 蝶 鞍 内 季 体 萎缩, 充满 低 密 庶 脑 硝 液 。 
@ 颅 咽 管 瘤 : 吕 发 生 于 各 种 年 龄 , 但 儿童 及 青少年 多 见 。 
表现 为 重 体 功能 低下 , 侏 备 症 , 肥胖 生殖 无 能 症 , 尿 崩 症 
等 。 因 视 交 义 受 压 遍 , 出 现 视力 减退 .视野 缺损 、 眼底 改 
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壬 等 。 肿 瘤 堵塞 第 二 脑室 可 发 生 鼎 内 高 压 症状 。 蒂 上 型 
者 使 屿 鞍 受 于 呈 寿 , 可 伴 有 下 所 脑 综合 征 。 驯 玖 区 党 
有 和 钉 化 阴影 。 脑 血管 造影 以 及 CT 检查 均 有 助 鉴 别 。 命 
其 他 : 尚 需 与 圣 结 节 脑 膜 阐 _Willis 环 前 部 的 动脉 六 、 颅 
底 蛛网 膜 炎 以 及 慢性 颅 正 增 商 等 所 臻 蝶 灶 改变 相 鉴别 。 

防治 要 点 "说 疗 方法 有 手术 、 放 射 及 药物 二 者 。 大 
多 首选 手术 治 亲 , 手术 如 未 很 治 者 , 术 后 辅 以 放射 治疗 及 
(或 ) 药 物 治疗 。 全 手术 治疗 , 常用 手术 人 路 有 经 鼎 及 经 
蝶 密 两 种 。 经 战 手术 主要 用 于 肿瘤 有 鞍 外 生长 者 。 经 煤 
守 手 术 让 要 用 本 各 种 微 腺 黎 及 限于 翰 内 生长 的 乘 体 肿 
瘤 。 对 患 有 学 及 鼻 实 炎症 , 蝶 实 气 化 不 良 者 不 适用 经 蝶 
罕 手 术 。 人 @ 放 射 治疗 ; 手术 未 完全 切除 肿瘤 者 , 可 采用 放 
射 治疗 以 延缓 复发 时 间 。 鲜 药物 治 闻 : 无 分 小 坊 能 腺 交 
病人 , 可 给 肾上腺 皮质 激素 ,甲状腺 激素 及 性 腺 激素 治疗 
生体 功能 减退 症状 。 分 洲 性 腺 所 可 给 捉 制 生体 激素 过 剩 
的 药物 , 如 治疗 PRL 腺 瘤 常 用 滨 隐 亭 , 治疗 GH 腺 瘤 可 
用 生长 抑 索 、 溴 隐 亭 、 赛 庚 院 , 治疗 ACTH 腺 效 可 用 赛 斋 
院 、 格 角 米 特 人 氨基 导 眠 能 ),. 米 托 志 (mitotane, 
OP“-DDD)、 甲 吡 责 、 氨 苯 乙 哌 酮 等 。 





松 果 体 瘤 


松 果 体 瘤 ( pinealoma ) 是 发 生 在 松 果 体 区 肿瘤 的 
总 称 ,起源 于 松 果 体 细 胞 和 原始 细胞 是 真正 的 松 困 体 十 
质 肿瘤 , 前 者 称 为 松 果 体 细胞 痛 (pineocytoma), 后 者 称 
为 成 松 果 体 细 胞 瘤 (pinealoblastoma 或 pine- 
oblastoma)。 以 示 与 通常 所 称 的 松 果 体 区 囊 瘤 不同 。 

松 果 体 细胞 瘤 质 较 坚 韧 , 常 有 包 膜 , 与 周 困 组 织 分 界 
较 清 楚 , 可 有 钙化 及 小 讲 肿 形成 。 在 显微镜 下 玖 细胞 为 
单 -的 上 皮 样 细胞 组 成 ,细胞核 呈 圆 形 , 染色 质 较 丰 富 而 
深 染 , 多 数 无 核 仁 , 胞 浆 色 淡 , 边界 不 清 , 常 有 较 长 的 伪 是 
样 突起 , 仲 人 间 质 内 的 血管 整 , 形成 菊花 形 团 。 漫 银 染 色 
可 见 菊花 形 团 中 央 有 了 哮 银 年 维 网 利 艾 杆 状 细胞 突 , 无 核 
分 裂 相 。 成 松 果 体 细胞 瘤 册 丰富 的 密集 排列 的 小 细胞 所 
构成 , 胞 体 圆 或 岩 贺 形 , 胞 桨 少 , 核 染 色 质 多 旦 深 梁 , 问 质 
少 , 一 般 不 见 菊 作 形 团 、 哮 银 纤维 网 和 鼓 杆 状 害 。 其 生物 
学 特性 与 小 脑 成 悍 细 胞 瘤 青 似 , 此 痪 除 能 向 蛛网 膜 下 腑 
种 植 性 转移 外 , 尚 可 向 颅 外 转移 。 

松 架 体 区 肿瘤 亦 可 为 暑 胎 瘙 , 为 多 种 分 化 良好 的 来 
自 各 古 叶 的 混合 组 织 , 其 中 可 有 脑 、 获 质 .神经 .肌肉 、 骨 、 
软骨 ,皮肤 的 附件 等 给 织 。 肿 痛 可 将 整个 松 果 体 完全 置 
换 或 将 其 推 向 一 他, 有 时 杂 了 以 少数 分 化 不 良 的 上 皮 细 胞 
或 整个 腺 体 为 肿 净 所 占 , 混杂 在 其 内 有 中 肘 叶 的 组 织 ,如 
为 畸 胎 样 瘤 , 属 恶性 肿瘤 。 

松 果 体 瘤 临床 表现 有 串 瘤 压迫 所 致 的 神经 症状 . 颇 
内 压 增高 及 内 分 小 紊乱 等 症状 , 分 叙 如 下 。 神 经 症状 有 : 
加 四 友 体 上 二 综合 征 ; 又 名 Parinaud 综合 征 。 和 多数 为 
皮质 顶 闵 旧 终止 于 上 五 前 内 侧 部 受 压 , 出 现 两 眼 不 能 上 
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视 。 少 数 病 例 上 五 后 外 侧 部 受 压 则 有 了 时 眼 不 能 下 视 。@ 
动 眼神 经 核 受 损 : 将 出 现 眼球 疝 上 、 向 下 或 向 内 单独 一 个 
方向 的 运动 障 但 。@ 障 孔 光 反应 和 讽 节 反应 谭 碍 : 动 服 
神经 小 神经 元 核 等 受 损 则 瞳孔 光 反应 迟钝 或 赤 失 , 洞 节 
反应 障碍 和 阿 - 罗 阶 筷 ( 光 反应 消失 , 调节 反应 存在 )。 受 
具 严 重 时 则 瞳孔 的 光 反 应 、 调 节 和 辐 缕 反应 均 可 消失 , 形 
成 同 定 瞳 筷 。 约 小 脑 症 状 : 持 物 不 稳 , 步 态 摇晃 和 水 半 性 
眼球 震 富 。 回 路 脑 结构 受 硅 症状 ; 四 痊 体 下 丘 和 内 侧 膝 
状 体 受 此 可 发 后 证 鸣 . 刁 莓 ,中 脑 大 脑 脚 内 的 皮质 脊 稻 受 
损 则 出 现 胶体 不 全 麻 冯 和 卫 侧 锥 体 束 征 。@ 下 丘脑 症状 
见 “ 下 丘脑 综合 征 " 条 。@) 瞩 内 压 增高 症状 ; 第 二 脑室 后 
部 或 续 水 管 上 端 受到 肿瘤 梗阻 和 压迫 , 引起 阻塞 性 脑 积 
水 。 

内 分 弯 紊 乱 有 : 四 由 于 松 果 体 瘤 屋 坏 了 正常 的 松 果 
体 细胞 , 从 而 使 松 果 体 对 促 性 腺 沼 素 的 抑制 解除 , 吕 引 起 
男孩 性 早熟. 性 状 官 已 大 、 肖 铃 超前 .肌肉 发 达 。@ 重 体 
功能 低下 , 表现 发 育 迟 绥 、 壮 弱 ,乏力 \ 毛 发笑 殉 、 性 征 发 
育 不 良 、 女 性 月 经 不 j jj 经 , 这 是 由 于 肿 痛 侵 及 第 三 脑 
室 底部 或 票 及 下 丘脑 的 结果 。 盒 永 崩 症 。 

申 和 线 平 片 可 示 颅 下 增高 征象 帮 松 果 体 里 有 钙化 
脑室 造影 串 见 脑 宣 扩大 , 室 间 筷 、 导 水 管 岂 塞 ,第 
室 古 部 完 至 缺 横 , 脑 血管 造影 吕 见 脑 积 水 表 现 太 大 
脑 大 静脉 被 推移 。 

如 有 四 屋 体 上 丘 综 合 征 、 瞳 孔 改 变 、 战 内 压 增 高 . 男 
化 有 性 早 见 等 临床 表现 及 头 硕 平 片 示 松 果 体 区 有 增 大 钙 
化 阴影 即 可 诊断 。 确 诊 尚 需 借 助 CT 扫描 。 有 小 入 症状 
需 与 颅 后 窝 种 效 相 鉴别 , 出 现下 丘脑 症状 则 与 占 咽 管 净 、 
第 二 脑室 前 部 胶 质 瘤 等 相 监 别 。 

治疗 以 手术 切除 种 疤 为 主 , 但 成 松 果 体 细胞 痛 由 于 
此 性 程度 较 高 , 不 易 做 到 全 切除 。 术 后 加 用 放射 治疗 可 
以 延长 复发 时 间 。 肿 瘤 体积 不 大 时 也 可 采用 > 刀 治 疗 。 
对 于 不 能 手术 切除 者 可 作 侧 脑室 小 脑 延 钵 池 分 流 术 后 进 
行 放 射 治疗 。 











阴影 






生长 激素 瘤 ( 肢 端 肥大 症 及 巨人 症 ) 


生长 茹 素 瘤 ( somatotropinoma ) 可 以 分 为 肢 端 肥 
大 症 ( acromegaly ) 及 巨人 症 ( gigantism )。 

肢 端 肥大 症 ” 系 成 年 人 腺 垂体 生长 激素 细胞 发 生 腺 
效 ( 生 长 激素 瘤 ) 或 增生 ,分泌 生长 激素 (GH) 过 旺 , 少数 
可 因 下 括 脑 分 小生 兵 激 素 释放 抑制 素 不 足 所 致 , 引起 全 
身 软组织 .骨骼 及 内 及 增生 肥大 伴 内 分 谈 - 代 谢 率 乱 。 临 
床上 以 耐 狐 粗 陋 、 肢 端 肥 人 为 特征 。 本 病 占 午休 逐 闯 的 
第 一 位 。 以 20 一 40 岁 发病 较 和 多。 男女 之 比 为 1 .33: 1。 

撕 光 镑 检查 , 本 病 病理 主要 为 嗜 酸性 细胞 腹痛 或 增 
生 , 也 可 为 嫌 色 性 细胞 腺 瘤 或 两 者 混合 腺 瘤 。 而 电镜 检 
查 细 为 尘 长 激素 冶 , 痛 细胞 内 分 泌 里 焙 数 量 多 , 染色 深 ， 
有 明 时 的 包 膜 。 直 年 多 数 为 350 一 450nm。 腺 瘤 直 径 一 


般 在 2cm 以 上。 晚期 瘤 内 可 有 出 血 太 哥 性 变化 , 使 冬 体 
功能 由 亢进 转 为 碱 进 。 正 常 成 人 血浆 GH 法 度 基 值 为 < 
3 py g/L (< 3ng/ml), 而 本 病 中 往往 >20 g/L (> 
20ng/ml), 甚至 串 商 达 1 000 jy g/L(1 000ng/ml)。 过 多 
的 GH 可 促进 机 体 和 蛋白 质 的 合成 代谢 加 强 , 使 扎 、 钙 ,更 、 
销 与 钾 均 趋 于 正 半 衡 。 致 使 全 身 软 组 织 ,及 器 及 骨骼 增 
竺 肥大 ; 由 于 GH 对 酌 岛 素 调节 糖 代 谢 有 持 抗 作用 , 可 引 
起 义 耐量 减退 或 生体 性 精 尿 病 。GH 义 能 促进 脂肪 动员 
及 分 解 , 以 致 血 桨 游离 腊 肪 酸 增 高 , 牛 酮 作用 加 强 。 本 病 
中 尚 有 泌乳 率 (PRL》 促 性 逐 素 (GnH) 等 影响 。 早 期 到 
体 功 能 显著 亢进 , 晚期 部 分 激素 分 小 功 能 家 退 , 尤其 是 促 
性 腺 素 等 衰退 较 朋 品 。 

起 病 大 多 缓慢 , 病程 较 长 ,上海 华山 医院 98 例 的 统 
计 , 入院 脐 病 程 六 均 5.68 年 , 最 长 者 27 年 , 症状 分 为 撒 成 
期 和 误 退 期 两 期 。 人 形成 期 - 般 起 病 于 20- 一 30 岁 , 患 吾 
常 诉 鞋 幅 过 紧 , 由 于 头面 部 软组织 增生 , 头皮 及 面部 皮肤 
增 胡 变 厚 , 额 部 多 皱纹 , 口 民 增 厚 , 耳鼻 肥大 , 舌 大 而 厚 ， 
言语 常 模 精 , 音调 低沉 , 头面 部 骨 属 变化 , 使 脸 部 增长 , 下 
颌 增 大 前 突 , 眼眶 上 赌 隆起 , 前 额 角 、 获 骨 及 匡 导 增 估 、 突 
出 ,牙齿 稀 玻 , 有 时 下 前 牙 处 于 上 | 前 牙 之 前 , 容貌 渐 趋 丑 
陋 。 四 肢 长 骨 因 骨 上 斯 已 融合 , 长 度 不 能 增加 , 但 见 如 租 ， 
手指 足 趾 增 粗 ,手背 足 背 厚 奏 宽 , 冰 村 骨 增 宽 , 日 因 骨 质 
牙 松 发 牛 槐 形 缩合 而 引起 背部 亿 偿 后 凸 , 厅 部 前 上 的 畸 
形 , 患者 时 感 背 痛 。 皮 肤 祖 糙 增 厚 , 多 有 色素 沉着 .皮脂 
溢出 .多 汁 、 毛 发 增多 , 呈 男 性 分 布 。 田 性 性 欲 旺 盛 , 摆 九 
胀 大 ; 女性 见 月 经 少 .经 硬 。 溢 乳 于 女人 性感 考 多 见 , 偶 见 
于 曙 性 。 患 者 常 有 易 怒 , 暴躁 、 头痛 、 失眠、 神经 紧张 . 肌 
内 酸 痢 等 表现 。 患 者 常 继 发 重 体 性 糖尿 病 。 除 上 述 体征 
外 还 可 呈现 心脏 增 大 , 血 庄 增高 , 动脉 硬化 , 肝 脾 肿 人 , 甲 
状 腺 可 呈 弥 漫 性 或 结 节 性 肿 大 , 基础 代谢 率 (BMR) 可 增 
高 达 二 20% 一 -40%, 但 血清 蛋 各 结合 而 ,Ts 及 Ta 测定 和 
甲状 腺 " 摄取 率 均 正 常 , 故 甲 状 腺 功能 属 正常 。 BMR 
增高 可 能 与 GH 分 泌 是 盛 促 进 代谢 有 关 。 少 数 可 伴 引 刻 。 
血 胆固醇 、 游 离 脂 肪 酸 常 较 高 , 血 碰 在 活动 期 偏 高, 常 在 
1.6mmolL(5.0mg/dl) 以 上 , 血 钙 及 磋 性 父 酸 酶 常 馈 让 
常 。X 线 检查 党 示 颅骨 板 增 厚 , 枕骨 粗 降 增 粗 突 册 , 蝶 蒂 
扩大 , 鼻 旁 察 增 大 , 长 骨 骨 艇 部 加 宽 。 外 生 骨 疣 , 指 端 呈 
从 毛 状 等 改变 。 病 程 串 兵 达 20. -30 年 之 久 。 四 衰退 期 : 
息 者 呈现 精神 委 靡 , 易 感 疲 生 , 早期 多 健 心 , 终于 旦 多 精 
神 此 态 。 皮 肤 、 毛 发 ,如 内 均 发 生 忘 变 。 腺 瘤 赠 大 吓 产 后 
频 迫 下 体 及 共 四 周 组 织 的 症状 ( 见 " 垂 体 注 " 条 ) , 一 般 病 
例 晚期 因 轰 腺 功能 减退 , 代谢 紊乱 , 抵抗 力 低 , 大 多 死 于 
继 发 感染 ,糖尿 病 并 发 症 .心力 衰 总 及 颇 内 肿瘤 之 发 展 。 

诊断 依据 有 : 中 典型 面貌 及 肢 端 肥 大 等 全 身 征象。 
9X 线 表 现 : 蝶 鞍 扩大 、 苇 床 突 被 亿 侧 , 指 端 有 从 毛 状 改 
变 , 以 及 颅骨 .长 骨 , 疹 柱 骨 和 下颌 骨 等 改变 。 图 内分泌- 
代谢 紊乱 佐证 。 在 成 年 人 中 血浆 GH 基 值 测定 >20 x gz 
L (>20ng/mi) 对 本 症 诊断 有 很 大 价 值 , 但 必要 时 尚 须 辅 





以 高 血糖 抑制 试验 , GH 分 弯 不 被 拖 制 。 部 分 病人 经 促 
甲状 腺 素 群 放 激 素 (TRH》 兴 奇 试验 后 可 见 GH 分 谈 明 
显 升 高 , 血 侈 增高 对 本 病 活动 性 的 诊断 有 - 定 帮 助 。 莉 
骑 糖 耐量 的 巍 低 , PRL. 促 性 腺 巡 (GnH) 或 肾 上 甩 皮 质 
素 等 改变 也 有 助 于 了 解 病情 。 外 鞍 区 压迫 综合 征 等 。 

手术 治疗 有 了 丙种 常用 的 方法 。 四 经 颇 于 术 : 优点 是 
手相 野 显 露 清楚 , 尤其 适用 于 肿 痛 问 鞍 上 或 鞍 外 生长 考 ， 
缺点 为 手术 并 发 症 较 多 。 本 后 规 力 视野 恢复 或 进步 者 约 
的 % -70%, 内 分 语 症 状 打 稍 有 改善 。 亿 经 蝶 赛 手术 : “ 
艇 用 显 微 外 科 于 术 切 除 微 腺 瘤 疗 效 较 佳 。 术 前 术 后 测定 
GH 水 乎 以 期 鉴定 手术 是 否 彻底 , 如 手术 不 能 做 到 肿瘤 
全 切除 , 则 术 后 辅 以 - 个 疗程 的 放射 治疗 。 

放射 治疗 且 前 采用 的 有 : 中 普通 深部 X 线 : “ 般 取 
此 显 、 额 ,项 四 个 放射 野 , 轮流 娩 射 三 体 , 总 剂量 为 45Gy 
左右 , 疗程 5 一 6 周 。 回 高 能 放射 治 疗 ; 应 用 *Co 或 Cs 
治疗 , 常 取 棒 赖 放射 野 , 总 剂量 45 一 50 Gy, 疗程 5 一 6 周 。 
的 章 粒 子 放 射 : 日 前 应 用 回旋 加 速 器 开展 的 重 粒 子 褒 亲 
有 = 粒子 束 ,质子 旧 , 快 中 子 及 负 天 质子 等 ,常用 的 有 
粒子 束 , 总 剂量 为 50- -80Gy, 分 4 次 照射 。 轩 放射 性 核 
素 sYb 或 Au 经 蝶 密 植 人 垂体 窝 内 , 剂 基 为 10mCi 左 
右 , 放射 治疗 的 疗效 在 ?70% 一 90%。@ 立 体 定向 放射 外 
科 [Y 刀 ) 治疗 。 

药物 治疗 : 四 雌 洛 素 : 十 归 作 用 在 外 剧组 织 与 生长 激 
素 相 找 抗 .已 烯 内 本 每 日 5 mg, 以 20d 为 一 疗 秩 , 由 于 副 
作用 大 , 很 少 用 。 外 孚 激素 : 甲 其 华 珊 醋酸 栈 10mg, 每 日 
4 次 , 疗效 不 佳 。 国 省 降 剖 可 直接 抑制 季 体 端 分 沁 GH 
以 2.5mg 每 3 次 开始 , 逐渐 加 大 景 至 有 效 剂 基 为 每 昌 
]0 一 20mg。 俱 往往 反应 大 , 不易 耐 受 , 县 疗效 不 车。 二 
赛 让 啶 能 抑制 下 斤 脑 生长 素 释放 因子 (GHRF) 的 分 补 ， 
每 日 由 8 mg 汤 增 加 到 24mg。 

重 体 冰冻 疗法 : 利用 冰冻 { 多 采用 液 氨 , 其 温度 介 于 
一 100 人 到 一 180C ) 造 成 适 体 二 死 , 达到 治疗 日 的 。 

巨人 症 ”大 多 由 于 腺 生体 生长 素 细胞 增生 , 少数 为 
腺 瘤 分 小生 长 激素 (GH) 过 多 所 致 。 上 儿童 期 起 病 才 , 出 
十 骨 部 未 裔 合 致 鹏 体高 大 , 表 瑰 为 已 人 症 ; 少年 期 起 病 的 
巨人 症 患 者 有 时 在 艇 部 融合 后 继续 发 展 为 肢 端 肥大 手 己 
人 症 。 本 症 少见 , 男性 较 女性 为 多 。 单纯 巨人 症 较 少 见 ， 
成 年 后 半数 以 上 继 发 肢 端 肥大 症 。 

可 分 为 形成 期 和 衰退 期 隔 期 。 回 形成 期 : 在 儿童 或 
少年 期 起 病 , 本 病 特征 为 过 度 的 生长 发 育 , 般 十 .内脏 生 
长 过 违 ,患者 变 得 红 常 高 大 财 杜 。 背 龄 多 延迟 , 肯 央 一 直 
不 融合 , 串 持续 到 30 岁 左右 , 身高 吕 达 2.5m, 肌肉 发 达 ， 
风力 过 人 , 性 器 官 发 育 较 早 , 性 欲 强烈 , 基础 代谢 率 
CBMR) 常 较 高 , 血 兹 GH 明 且 升 高 , 血 磷 升 高 , 本 耐量 减 
低 , 血糖 偏 高 , 少数 种 青 有 季 体 性 糖尿 病 。 至 成 年 期 , 肯 
其 融合 后 , 可 出 现 鹏 端 肥 大 症 。 全 内 退 期 : 当 患 者 生长 争 
最 高 峰 后 , 逐渐 开始 提早 衰退 , 表现 精神 不 振 ,下肢 无 力 、 
贞 央 松弛、 彰 渐 侈 偿 、 毛 发 渐 脱 落 、 性 僻 减 退 、 外 生殖 器 著 












肿 净 1337、 


缩 、 常 不 痛 、 短 力 运 钝 、 体 温 下 降 、BMR 减低 ,心率 缓慢 
血糖 降低 , 糖 奢 量 增加 。 衰 退 期 约 历时 4 一 5 年 左右 , 病 者 
一 般 时 年 天 折 , 平均 寿 限 20 余 岁 。 由 于 抵抗 力 降低 , 易 多 
于 继 发 感染 。 

诊断 主要 依据 : 中 过 度 牛 长 : of 合并 肢 端 肥大 症 。@ 
蝶 鞍 扩大 。 回 骨 齿 延迟。 名 超过 12 岁 仍 有 高 册 砍 。 回 曙 
效 GH 基础 值 浓度 >20 xg/L(>20 yg/ml), 且 往往 不 
被 高 血糖 所 抽 制 。 本 病 需 与 以 下 疾病 鉴别 : 体质 性 身材 
高 大 ,不 发 性 军 丸 或 卵 梨 功能 减退 、 脑 性 已 人 证 、 性 早熟 
证 、 先 天 性 凤 上 腺 皮质 增 牛 症 ,先天 性 中 胚层 发 育 不 县 症 
等 。 


冶 闻 同 “ 肢 端 肥 大 症 " 条 。 








众 乳 素 瘤 


催乳 素 冯 (prolactinoma ) 系 垂 体 腺 瘤 的 一 种 , 伴 
高 催乳 素 分 小 引 走 的 溢 乳 症 , 义 称 泌乳 -闭经 综合 征 。 催 
乳 素 瘤 占 垂体 有 分 小 功 能 踪 病 的 首位 , 为 40% 一 60 和 %。 
由 于 催乳 素 瘤 分 泌 过 其 的 俱 乳 素 , 从 而 产 牛 高 俊 池 素 血 
症 。 瘤 切片 用 传统 染色 法 光 镜 下 检查 大 多 为 嫌 色 性 瘤 ， 
用 PAS 或 醛 复 红 沫 色 在 电镜 下 观察 系 催乳 素 细胞 腺 瘤 。 
此 种 细胞 内 分 涪 颗 粒 特别 大 , 真 径 为 400 一 900nm, 或 更 
大 , 染色 深 , 颗粒 形态 多 样 , 有 山形 . 卵 圆 形 等 。 早 粒 与 包 
谭 之 问 有 空 刍 。 

发 病 机 制 和 临床 “男女 性 均 吕 发 生 , 但 以 女性 较 多 
网 。 

(] ) 女 性 催乳 京 痛 ; 多 见 二 20 一 30 岁 的 青年 , 典型 症 
状 为 闭经 -泌乳 -不 孕 三 联 症 { 又 称 Forbes-Albright 综合 
征 ) 。 人 @@ 闭 经 : 多 见 , 约 有 90%, 由 于 高 催乳 素 血 症 能 祁 制 
黄体 和 成 激素 (LH) 的 分 泌 及 排卵, 也 可 能 催乳 素 能 竞 
争 抑制 卵 梨 受 体 对 促 性 腺 激素 的 作用 , 从 而 导致 月 经 豪 
乱 - 闭 经 。 回 弯 乳 : 亦 多 见 , 约 为 90% 。 有 乳白 色 乳 汁 从 
她 头 溢出 , 有 的 需 罚 压 乳房 时 才 会 有 少量 乳 计 溢出 。 溢 
乳 者 常 伴 闭 经 , 但 尔 可 无 闭经 仅 为 经 量 少 且 不 规则 。 鲜 
不 孕 : 内 十 高 催乳 素 血 症 抑制 雁 激 素 正 反馈 所 致 的 LH 
高 峰 与 排 久 , 趾 者 多 不 孚 ,但 当 采 用 省 隐 亭 等 抑制 高 催乳 
素 血 症 后 又 可 受孕 。 轿 性 功能 障碍 : 约 60% 病 人 诉 有 性 
欲 减 退 或 缺 王 , 性感 丧 失 , 性 高 潮 缺 如 , 交 嫌 痛 等 。@ 流 
产 率 高 : 约 30%, 高 于 普通 人 群 者 (109% 一 15%)。 人 @) 代 谢 
障碍 : 表现 为 肥胖 ,水 满 留 。 上 述 症状 与 高 催乳 率 血 症 的 
轻重 有 关 , 轻 吾 多 不 典型 ,有 时 仪 有 洲 乳 而 月 经 仍 来 潮 ， 
但 常 不 育 。 近 年 来 发 现 口服 避孕 药 能 导致 泌乳 -闭经 综 
合 征 , 从 而 有 假 性 催乳 率 瘤 之 康 。 每 易 在 外 源 福 肉 激 素 
刺激 下 导致 催乳 素 瘤 迅 速 扩大 。 改 在 未 查 明 血 很 肝素 浓 
度 之 前 , 切 总 滥用 峻 激素 。 

(2 ) 男性 催乳 案 瘤 ; 较 少见 , 症状 大 多 隐 袭 , 锚 延 演 
诊断 。 早 期 症状 为 性 腺 功能 减退 , 表 现 为 阳 北 、 伯 从 减退 
或 缺 如 , 伴 精液 减少 或 精子 缺乏 。 可 伴 有 男性 乳房 发 育 、 
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滋 乳 、 个 人 及 学 万 较 小 等 。 晚 期 常 有 头痛 、 视 力 诚 退 、 视 
对 缺损 等 表现 。 出 性 催乳 米 痛 较 大 , 常 向 脖 上 扩展 。 
诊断 依据 女性 有 乳 .不 育 , 男性 有 性 功能 
沽 进 者 均 应 颖 及 本 证 上 江 作 进 … 步 检查 。 由 于 腺 痛 -- 般 较 
小 , 牛 长 f 中 期 在 XX 线 鼎 肯 上 蝶 鞍 的 变化 不 大 , 往往 
不 努 察觉 。 笛 作 体 尼 摄 片 以 显 泵 蝶 鞍 的 轻微 变化 。CT 
用 MRI 有 二 诊 断 。 俱 屯 烷 测定 咀 显 升 高 ， -有 役 持 续 > 
100ng/mE( 目 党 女性 为 25ng/ml ,男性 1 一 20ng/ml ， 
一 般 芝 15ng/ml ), 可 高 达 46 000ng/ml , 诊断 催乳 素 桨 
时 常 须 >200ng/ml 。L- 雾 巴 抑制 试验 不 被 抑制 。 晚 期 
同 蒜 多 有 扩大 , 党 有 和 非 体 木 身 及 睦 周 围 组 织 受 斥 征 群 。 





















防治 要 点 ”人 有 有 手术、 收 射 及 药物 治疗 。 对 本 证 应 首 
选 药 物 ( 演 隐 亭 ) 治 闻 抽 或 于 术 治 疗 意见 不 一 。 泽 隐 学 治 
疗 对 改善 三 状 (女性 月 经 恢 息 、 游 乳 减 少 或 停止 媳 媒 、 肿 





六 缩小 靠 ) 有 较 寻 效果 , 卡 缺点 足 不 能 根治 肿 六 ,因此 需 
终身 服药 ，- 碧 停 药 则 肿 淘 义 迅 速 长 大 ,症状 恢复 。 故 现 
多 认为 在 确诊 本 症 斥 应 首选 手术 治疗 , 尤 以 生体 微 腺 瘤 
进行 显 微 手 术 作 选择 隆 肿瘤 全 切除 , 保留 正常 垂体 , 以 争 
版 根治 及 症状 消除 。 待 种 瘤 牛 狼 过 大 , 侵蚀 出 围 组 织 , 肯 
行 手术 则 央 重 体 破坏 过 多 而 失去 肿瘤 全 切 及 功能 炭 复 的 
条 件 。 澳 隐 亭 应 用 方法 , 先 以 1.25mg 害 中 进 服 , 日 服 2 
次 ,5 7d 后 渐 增 至 2.5mg, 每 日 2 一 3 次 ,少数 可 增 宇 
每 日 服用 10mg。 服 药 初期 可 出 现 叱 心 . 呕 吐 、 头 党. 体位 
性 低 血 太太 便秘 等 副作用 ,大 多 存 1 周 内 消失 。 放 射 治 
疗 多 用 十 术 后 作为 一 种 辅助 治疗 。 


垂体 促 甲 状 腺 素 腺 瘤 


条 体 保甲 状 腺 素 腺 痛 ( pituitary thyrotropinoma ) 
系 季 体 TSH { 促 中 状 蛛 激素 ) 细胞 的 腺 壮 伴 TSH 分 说 过 
多 。 较 审 见 。TSH 瘤 在 光 镜 下 常 表现 为 不 典型 的 嫌 色 
性 腺 冶 。 电 镜 下 为 TSH 细胞 腺 净 , 瘤 细胞 的 胞 浆 较 少 ， 
分 小 颗 粒 虽 不 多 , 但 每 个 细胞 中 都 有 , 颗粒 直径 为 重 体 桨 
纳 胞 中 最 小 的 类 型 , 约 为 100 一 200nm, 颗粒 与 包 草 之 问 
有 空 尝 。 临 盯 表 地 可 出 生体 六 增 大 所 致 的 红 鞍 扩大 、 头 
痛 、 视 力 减退 .视野 缺 拔 , 以 及 生体 本 身受 庄 症 状 。 同 时 
由 于 TSH 分 涪 过 多 而 致 甲状 腺 功能 充 进 症 ， 
除 右 一 般 甲 元 症 外 , 有 TSH 的 明显 天 高。 治疗 以 切除 秒 
体 瘤 为 十, 沿 须 吉 用 抗 由 状 腺 结 物 。 如 甲状 腺 明显 肿 大 
或 伴 结 节 、 腺 冶 骨 有 二 迫 症状 者 让 贫 行 甲状 肛交 切 除 术 。 





自主 性 高 功能 甲状 腺 结 节 

自主 性 高 功能 出 状 腺 结 节 (autonomous hyper- 
funetional thyroid nodule) 系 甲亢 的 一 种 类 型 , 引起 由 
讽 的 原因 开间 由 于 某 些 币 状 腺 刺激 册子, 凋 是 滤 泡 细胞 
增生 所 形成 的 结 节 性 或 穆 搬 样 组 织 。 此 种 结 节 或 腺 瘤 哇 
白 主 性 功能 序 进 , 而 结 节 以 外 的 甲状 腺 站 泡 组 织 的 功能 


则 由 于 结 节 分 谱 的 申 状 腺 激素 抑制 了 促 忠 状 腺 激素 
(TSH) 分 小 而 问 接受 到 搞 制 。3 重 时 可 叶 菇 缩 状态 。 本 
病 可 旦 单个 结 节 , 称 单 结 节 高 功能 四 状 腺 肿 , 辣 理 检查 如 
系 瘤 则 称 毒 性 申 状 腺 腺 痛 或 腺 装 样 甲状 腺 肿 伴 甲亢 等 。 

结 节 也 可 呈 多 发 性 , 则 称 毒 性 多 结 节 性 甲状 腺 肿 或 白 主 
性 高 功能 多 结 节 息 状 逐 和 肿 。 本 病 多 见于 中 ,老年 女 性 , 在 
申 状 腺 肿 流行 区 较 多 。 络 节 生 长 缓 慌 , 起 始 时 一般 无 申 
讽 症 状 , 以 后 待 结 节 生 芭 , 结 节 外 组 织 几乎 完全 被 抑制 时 
( 结 节 常 之 3.0 一 4.0cm3, 开始 出 现 申 亢 症状 般 需 数 
年 至 十 余生 。 甲 亢 临 床 表现 一 般 较 轻 , 不 引起 突 眼 , 也 无 
皮 损 , 血液 中 不 能 检 出 中 状 腺 刺激 抗体 , 借 此 可 与 弥 灌 性 
申 亢 区 唱 。wI 摄取 率 和 血清 三 碘 甲 腺 原作 腔 (T)、 甲状 
腺 素 (T4) 沪 度 在 尤 出 亢 表 现 的 叫 者 可 以 正常, 伴 甲 宙 省 
可 轻 度 增 高 , 本 病 较 易 表 现 为 Ts 型 中 亢 。 申 状 腺 扫 措 
显 象 对 本 病 最 具 诊 断 意义 。 结 节 处 呈 吕 | 浓 坚 的 热 结 节 
市 结 节 外 组 织 芋 个 完全 显示 或 完全 不 显示 , 则 应 除外 先 
天 性 - 叶 甲 状 腺 不 发 育 。 此 时 如 给 10D 外 源 性 TSH 刺激 
后 , 在 本 病 中 原来 不 显 象 处 可 以 重新 时 象 , 但 如 由 于 抑制 
过 深 过 久 , 引起 组 织 萎缩 , 则 仍 可 不 显 象 或 较 浅 淡 。 结 节 
小 , 临床 无 甲亢 症状 前 可 不 予 治疗 , 暂时 观察 ， 有 甲亢 表 
现 考 需 手 术 切 除 或 用 放射 性 " 治疗 。 单 作 甲 状 腺 结 千 
摘除 手术 极 少 出 现 喉 返 神经 栅 伤 或 踢 状 旁 品 功能 减退 
证 。 术 前 准备 与 弥漫 性 甲亢 相同 。 术 前 经 外 源 TSH 机 
激 后 如 对 侧重 新 显 象 的 功能 微弱, 则 术 后 易 测 现 申 状 腺 
功能 减退 症 。 由 于 ' 扣 在 结 节 中 的 转换 率 较 快 , 结 节 性 由 
亢 对 放射 性 碳 远 较 弥 漫 性 申 亢 不 敏感 , 故 有 效 剂 展 一 般 
较 大 , 约 30 一 45mCi, 无 论 手术 或 治 闻 后 , 本 炳 一 般 航 
少 复发 , 也 不 易 引 起 水 入 性 甲 减 , 此 系 与 丈 漫 性 甲亢 又 


甲状 腺 腺 瘤 

甲状 腺 腺 癌 ( thyroid adenoma } 是 -- 种 常见 的 陆 
部 良性 种 痛 。 女 性 多 见 , 男女 之 比 约 1: 4 单 发 的 球 
形 或 绪 节 状 肿块 , 边界 清热, 包 腊 完整 ,有 时 也 可 多发, 累 
及 - 叶 或 两 叶 。 肿 六 来 自 甲状 腺 滤 泡 上皮, 分 为 滤 泡 型 
种 妨 头 型 。 滤 汇 型 十 分 为 虾 胎 型 ,胎儿 型 ,单纯 型 、 大 江 
泡 型 . 哮 酸 细胞 让 和 非 虹 型 腺 痛 6 个 业 型 。 

发 病 机 制 积 临床 ”和 和 甲状腺 癌 极 为 相似 , 足 由 十 牌 
体 与 甲状 腺 之 间 激 素 的 不 平衡 引起 的 , 如 给 于 致 申 状 腺 
肿 物质 、 低 碘 食 物 , 核 素 破 等 , 降低 甲状 腺 的 功能 , 通过 反 
馈 机 制 使 过 量 的 促 甲 状 腺 激素 CTSH) 不 断 作用 , 结果 引 
起 实验 动物 的 申 状 腺 组 织 增 牛 和 形成 肿 壮 , 而 TSH 分 泌 
增加 也 基 人 类 产生 甲状 腺 肿瘤 的 病因 之 ““。 存 缺 砚 性 由 
状 腺 肿 流行 区 , 甲状 腺 腺 瘤 的 发 炳 率 较 其 他 地 区 明显 增 
向。 

申 状 腺 腺 痛 发 展 慢 , 除 稀 部 肿块 外 可 以 无 特 斧 症状 
或 体征 。 肿 块 有 了 明显 边界 , 可 随 吞 咽 而 上 上 移动 , 当 肿块 





增 大 , 逐渐 库 按 邻接 器 宜 , 可 发 生 呼吸 容 扎 症状 , 特别 在 
平 陡 时 。 如 类 肿瘤 发 生 在 胸骨 后 方 可 发 生 呼吸 采 准 。 增 
大 的 肿 痢 可 使 气管 受 斥 移 位 , 但 一 般 不 会 引起 狭窄 。 由 
于 肿瘤 的 退行 性 变 或 内 出 血 , 可 使 肿瘤 突然 增 大 , 并 伴 有 
琉 痛 , 几 无 后 会 连 潮 吸收 而 缩小 , 疼痛 也 可 减轻 或 消 兴 。 
病史 较 长 省 , 肿瘤 可 办 和 钙化 而 变 得 十 分 坚硬 。 少 数 申 状 
腺 腺 瘤 可 以 发 展 为 功能 性 白 主 性 甲状 壤 腺 冶 , 其 全 引起 
甲状 腺 功能 谍 进 。 也 有 少数 腺 痛 叮 以 发 牛 恶 

诊断 信 据 ”大 多 数 币 状 腺 腺 瘤 根 据 病史 和 体 恰 可 以 
明确 诊断 , 核 素 碘 的 鹃 取 率 一 般 均 在 正常 范围 以 内 。 由 
于 甲状 蛛 腺 瘤 和 少数 嘻 期 的 由 状 腺 痛 在 临床 上 很 稚 鉴 
别 ,需要 上 太 谎 手 术 , 进行 病理 学 奏 查 , 才能 肯定 诊断 。 

治疗 要 点 ”手术 切除 是 唯 - 有效 的 治疗 方法 。 对 于 
发 诗作 一 是 的 腺 瘾 通常 作 及 中 切除 为 受 作 肿瘤 摘 
提 , 寺 为 万 摘出 的 是 甲状 上 腺 痊 , 则 个 仪 病人 需 革 次 于 
术 , 而且 将 增加 的 组 织 扩散 和 复发 的 危险 , 此 外 临床 上 是 
单 发 而 病理 上 为 多 发 的 甲状 腺 腺 痛 , 艺 将 明显 的 诛 瘤 摘 
去 ; 则 以 后 必然 有 腺 痛 复 发 的 危险 。 甲 状 腺 腺 叶 切除 的 
方法 并 椒 复 条 , 如 能 仔细 断 所 申 状 腺 动静 脉 的 小 分 支 , 则 
不 性 可 以 避免 损伤 喉 反 神经 而 及 可 以 保留 申 状 旁 腺 的 血 
液 供应 。 对 于 甲状 腺 两 叶 多 发 性 腺 瘙 市 无 是 够 的 正常 上 腺 
体 可 保留 者 , 可 以 作 全 甲状 腺 团 除 , 但 必须 保留 甲 状 旁 腺 
和 不 能 损伤 只 返 神经 。 


















甲状 腺 癌 

甲状 腺 阁 ( thyroid carcinoma ) 是 头颈 部 绞 常 见 
的 种 恶性 肿 痛 。 有 乳头 状 腺 癌 、 滤 泡 型 腺 癌 、 未 
鱼 样 癌 、 恶性 淋巴 痪 ,转移 将 和 其 他 少见 的 
类 , 其 中 以 前 4 类 比较 多 网 。 古 状 腺 况 的 E 
病理 类 型 而 异 , 乳头 状 利 滤 泡 型 腺 瘤 分 化 好 ， 属 低 度 亚 
性 。 术 分 化 癌 恶 性 程 些 最 沿 , 利 样 癌 起 源 十 滤 泡 过 细胞 ， 
旺 性 程度 介 十 前 果 青 之 间 。 由 于 防 瘤 普查 的 广泛 开展 ， 
甲状 腺 癌 的 检 出 率 在 逐年 上 升 , 根据 上 海 市 肿瘤 研究 所 
统计 , 1960 年 为 1.0]/10 万 , 1972 年 为 2. 39710 万 , 1979 午 
为 3.53710 厅 , 1983 年 为 4.5710 万 。 发 病 率 忆 从 60 年 代 的 
第 19 位 姥 升 至 第 14 位 。 儿 童 的 发 病 率 也 在 增高 。 

发 病 机 制 和 临床 ”确切 的 病 内 迄今 仍 不 清楚 , 但 已 
知 放射 线 可 导致 申 状 咱 眼 恶性 种 瘤 。 文 献 报 道中 小 剂量 
的 放射 线 诱 发 甲状 腺 肿瘤 的 可 能 性 最 大 。 放 射线 导致 甲 
状 腺 癌 的 儿童 比 成 人 为 多 , 常 是 多 个 小 型 结 节 灶 , 病理 类 
型 为 乳头 状 腺 癌 或 小 泡 型 腺 准 。 从 理论 上 进 , 促使 TSH 
升 高 的 各 种 因素 都 能 引起 甲状 腺 肿 大 , 部 可 能 诱发 由 状 
腺 肿 净 。 此 外 地 方 性 甲状 腺 肿 和 甲状 腺 杭 的 发 生 也 有 窗 
切 关系 。 

常见 甲状 腺 瘤 临床 表现 分 述 如 上: 

乳头 状 腺 疗 ”最 多 见 , 约 占 甲 状 腺 癌 中 759%。 可 发 
牛 于 任何 年 龄 , 但 最 常见 为 年 却 女 性 。 一 般 是 单 发 病灶 ， 
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实质 磷 结 节 , 约 5% 有 包 膜 。 





体积 不 等 , 小 的 病灶 常 为 ~ 
大 的 病 地 常 伴 有 可 变 , 肉眼 可 见 到 葡萄 驴 样 的 乳头 状 物 
突入 用 腔 。 腑 内 巡 大 棕 福 色 液 体 或 陈 盯 血水 。 虽然 甲状 
腺 的 淋巴 答 网 上 分 卡 富 ,位 事实 上“ 侧 腺 叶 切 除 后 , 肿 痛 
揪 散 笠 对 侧 腺 叶 者 很 少 。 镜 从 时 可 见 肿 歼 细 胞 排 询 成 乳 
并 状 。 乳 头 大 小 不 一 , 长短 不 等 头 分 支 情况 分 为 
乳 尖 状 癌 ] 级 , 了 级。 分 级 越 高 意 昧 如 逐 性 程度 越 高 。 
癌 细 胞 大 小 均 义 , 校 分 讽 少 见 。 有 了 时 可 见 到 滤 汇 型 腺 痛 
成 分 ,但 仍 应 诊断 为 乳头 状 腺 癌 , 相反 , 如 果 混 有 木 分 化 
六 成 分 则 诊断 为 未 分 化 痘 。 癌 细胞 侵 及 血 答 和 淋巴 管 者 
并 椒 少 见 ,但 并 不 意味 着 会 发 生 远 处 转移 。 

本 病 发 展 缓慢 , 症状 少 , 所 以 常常 延 江 就 洽 。 平 均 闸 
程 约 5 件 , 少数 吕 长 达 10 余 年 。 有 时 甲状 腺 病灶 很 小 , 临 
床 不 易 发 现 , 唯 -的 症状 就 是 有 种 大 的 融 淋 巴结 。 也 有 时 
仅 表 现 为 中 状 腺 区 - -个 孤立 的 结 节 , 和 甲状 腺 瘤 不 易 鉴 
别 。 典 型 的 病例 除了 甲状 腺 区 有 -实质 或 究 性 的 肿块 外 ，, 
并 伴 有 同 侧 颈 部 肿 大 的 淋巴 结 。 所 谢 腺 外 型 申 状 腺 六 
是 指 癌 种 已 浸润 至 甲状 腺 以 外 的 邻近 组 织 , 可 以 产生 -一 
系列 严重 症状 , 如 疼痛 声音 断 咀 、 奉 顺 内 难 和 呼吸 困难 
等 。 甲 状 腺 乳头 状 腺 瘤 的 贷 淋巴 结 转移 率 很 高 , 约 
50% -75%, 大 多 转移 至 同 侧 喉 返 神经 旁 和 项 内 静脉 组 
织 淋 巴结 ,晚期 可 转移 至 颈 后 三 角 和 上 纵隔 等 处 淋巴 结 
古 对 侧 颂 淋巴 结 也 有 和 转移 常 提示 对 侧 腺 叶 内 已 有 癌 播 
散 。 

滤 泡 型 腺 癌 是 
冶 , 占 四 状 腺 瘤 的 10%。 
状 腺 癌 的 发 病 年 龄 大 。 

种 闹 为 实质 性 , 常 有 包 膜 , 代 不 定 完整 。 包 膜 工 
血管 网 。 包 膜 完 整 5 否 是 区 别 良 恶性 的 
重要 上 杞 。 有 时 腺 体内 可 以 有 多 个 原 发 灶 。 入 种 大 小 不 

-, 芋 球 形 . 孵 形 尸 结 节 状 , 急 商 量 肉 色 。 有 了 时 也 可 见 到 
钙化 和 出 血 坏死 区 。 镜 检 , 分 化 良 姑 的 滤 泡 状 腺 癌 , 组 织 
结构 与 正常 甲状 腺 相似 , 呈 滤 泡 状 或 腺 管状 , 绍 胞 轻 度 异 
形 , 核 分 烈 少 见 。 常 有 包 膜 、 血管 浸润 。 有 时 瘤 细 胞 超越 
包 膜 外 , 进 和 周围 正常 乎 状 腺 组 织 或 进 人 多 处 静脉 中 形 
成 摘 栓 。 血 管 和 包 膜 的 浸润 常 意 际 着 远 处 转 殉 的 起 点 。 
分 化 差 的 滤 泡 型 滁 况 , 结构 不 规则 或 很 少 形成 滤 泡 , 细胞 
密集 成 团 状 或 条 素 状 , 细胞 具有 明显 的 其 形 性 。 

病程 较 长 , 牛 长 缓慢 , 除 甲 状 腺 区 有 一 无 痛 肿 块 外 ， 
很 少 疗 状 , 有 时 和 良性 腺 痛 在 临床 上 很 难 区 别 。 常 转移 
至 肺 和 此 骼 , 颈 淋 巴结 转移 较 少 。 

未 分 化 癌 是 -种 恶性 程度 很 高 的 甲状 腺 瘤 , 多 见 
于 男性 老人 。 常 有 虽 状 腺 砷 或 结 节 多 年 , 突然 增 太 ,迅速 
发 展 。 

瘙 种 为 不 规则 实质 肿块 , 无 包 膜 , 常 累及 大 郭 分 甲状 
腺 甚 伴 整 个 中 状 腺 , 切面 旺 肉 色 或 苑 鼎 色 , 有 时 可 能 有 坏 
死 。 镜 检 “ 般 可 分 为 梭 形 细胞 和 小 细胞 两 种 平 型 , 小 细 
胞 型 可 能 含有 - 些 分 化 好 的 屯 头 状 蛇 痛 或 滤 泡 型 腺 瘤 的 



















-种 分 化 好 、 品 性 程度 低 的 甲状 腺 
多 见于 40- 50 岁 的 女性 , 较 乳 头 





"1340. 百科 全 书 


成 分 ,提示 可 能 由 上 述 黄 种 癌 有 种 进步 恶化 市 成 。 小 细 
胞 型 林 分 化 癌 有 时 和 原 发 于 申 状 腺 的 淋巴 瘤 在 光 久 下 不 
易 区 别 , 需 依 得 酶 标 等 进 - 步 鉴定 。 梭 撒 细 胞 阅 主 要 为 
大 小 不 等 的 长 梭 形 细胞 构成 , 可 混 有 分 化 不 良 的 滤 泡 型 
六 和 毛细 胞 。 分 缀 相 多 见 。 

此 型 痛 比 较 少 见 , 病程 得 , 主要 表现 为 颁 前 区 肿块 ， 
边界 不 清 , 质 硬 风 定 。 常 伴 有 颈 寺 区 疼 莆 。 闹 肿 六 仇 及 
邻近 器 官 , 造成 在 呆 因 难 、 呼吸 窒 迫 、 失声 或 声音 晰 哑 。 
两 颈 常 伴 有 肿 大 淋巴 结 。X 线 检 查 吕 看 到 气 省 弯曲 和 拷 
窜 。 肺 部 叫 能 有 转移 灶 。 大 多 数 甲状 腺 未 分 化 冶 首 次 斌 
诊 时 已 属 晚 期 , 极 少 数 嘻 期 阅 叮 能 叭 一 的 表现 是 甲状 腺 
区 的 “个 硬块 。 核 素 扫描 显示 为 " 冷 结 作 "。 唤 诊 昌 
靠 针 咀 细胞 学 检查 上 或 手术 时 和 送 冰 冻 切 片 检 查 。 

贬 样 冶 是 -种 来 自由 状 腺 泪 泡 旁 细 胞 的 部 肿 。 
1951 年 有 人 首次 描述 , 1959 年 才 进 一步 出 明了 这 种 特殊 
病理 类 型 的 痛 , 命名 为 骸 样 病 , 占 甲 状 腺 瘤 的 10% 左 右 。 

肿瘤 无 包 膜 , 人 小 不 -, 育 径 可 <1.5cm。 大 并 可 超 
过 8cm， - 般 为 单个 ,也 有 多 个 。 雪 而 灰白 色 , 河 有 紫 玫 ， 
可 看 到 坏死 和 出 血 区 . 有 些 病 秆 中 可 而 到 钙化 。 镜 检 绸 
胞 旦 卵 赔 形 , 多 边 形 或 梭 形 , 核 分 裂 少 到 中 节 。 冶 细胞 排 
列 成 实体 转 块 , 间 质 中 含有 数 明 不 等 的 泻 粉 样 物质 , 刚果 
红 染 色 阳 性 , 此 外 间 质 中 可 见 到 少许 人 秆 化 颗粒 。 

此 型 奖 可 发 生 十 任何 年 龄 ,男女 发 病 率 无 明显 差异 。 
瘤 肿 常 发 牛 在 - 侧 腺 叶 , 有 家 族人 性 者 常 为 双 侧 , 暴发 病 年 
龄 较 非 家 艾 者 为 小 。 散 样 冶 吕 分 让 降 钻 索 .ACTH、 前 列 
腺 素 和 5 - 缀 色 赚 等 。 临 床上 除 和 其 他 甲状 腺 交 一 样 有 
出 状 腺 肿块 和 荐 淋巴 结 肿 大 外 , 还 出 现 特有 的 症状 , 约 
30% 的 患者 有 慢性 腹泻 或 脸 部 潮红 , 航 似 类 癌 综 合 征 。 
这 是 由 于 肿瘤 产生 的 5 -羟色胺 和 前 列 腺 索 , 促使 肠 道 里 
动 加 速 所 致 。 四 状 腺 原 发 灶 和 转移 灶 切 除 后 症状 可 以 解 
除 。 本 病 述 常 伴 发 赌 铬 细胞 瘤 , 多 发 忻 肪 灿 异 神经 痛 和 
甲状 旁 腺 瘤 等 。 

诊断 依据 ”典型 的 甲状 逐 冯 根据 病史 和 体检 作出 临 
床 诊断 是 不 困难 的 。 当 然 最 后 确诊 还 帘 依 靠 病理 检 告 。 
位 足 有 些 早期 的 甲状 腺 将 和 甲状 腺 腺 瘤 , 亚 急 性 甲状 腺 
炎 等 疾病 不 易 鉴别 , 知 旨 进行 有 关 的 检查 。 

线 恰 坦 “ 摄 气管 正 全 位 X 线 天, 观 窥 气 管 有 无 移 
位 和 狭窄 , 良性 肿 装 可 使 气管 移 位 , 但 少见 狭 罕 。 甲 状 腺 
炮 则 相反 。 甲 状 腺 癌 的 鼎 影 中 常 伴 有 云雾 状 钼 化 小 
边界 模糊 。 申 状 腺 良性 肿瘤 虽然 也 有 钙化, 但 边界 
CT 检查 为 鉴别 诊断 和 手术 前 鸽 计 提供 有力 的 依据 。 

5 检查 需 问 时 作 嗓 础 率 测 定 入 打 描 。 绝 大 多 数 
甲状 腺 癌 的 吸 殊 率 均 偏 低 。 根 据 甲 状 腺 肿块 的 哄 碘 功能 
把 扫描 图 象 分 为 热 结 季 、 瀑 结 节 、 冷 结 节 和 冻结 节 四 种 。 
根 林 中 国 科学 院 肿 瘤 防治 所 的 资料 , 冷 结 好 中 瘤 发 现 部 
为 54.5%。 当 然 冷 结 节 不 -- 定 是 况 , 凡是 甲状 腺 区 没有 
彼 矶 功能 的 占 位 性 病变 都 懈 示 为 冷 结 节 , 妈 甲 状 穆 性 用， 
急性 期 的 亚 急性 由 状 腺 炎 等 。 所 以 应 配合 病史 、 体 内 和 




















其 他 检查 , 综合 分 析 。 

放射 免疫 测定 ”最 适用 十 洽 断 敌 样 癌 。 在 注射 外 前 
前 后 取 静 脉 血 测定 名 清 降 钻 素 。 正 常人 血清 降 钻 素 甚 微 ， 
介 于 110.9 一 15].2pmol/L (380 :51i8ng/L)。 藤 样 阅 审 
者 血清 降 销 素 含 基 商 , 都 在 292 pmol/L (600ngL) 以 
上 上, 注 征 后 , 血 钻 升 噶 , 促使 降 钙 素 释放 , 血 济 降 钙 素 明 显 
侧 止 常人 无 此 反应 。 艇 样 疡 切除 后 , 降 钙 索 可 恢复 
， 旦 出 现 转移 或 复发 , 降 铅 束 又 串 升 高。 

超声 检查 “可 以 确定 肿块 是 否 在 甲状 腺 内 , 以 及 数 
口 和 质地 , 是 全 性 还 是 实质 性 。 结 合 核 过 检查 , 有 一 定 的 
诊断 价值 。 

活检 一般 对 甲状 腺 癌 相 前 不 主张 做 活检 , 以 免 癌 
绢 胞 播 散 , 但 有 时 趟 发 灶 不 明 , 在 颈 部 出 现 客 性 肿块 战 肿 
大 宁 巴 结 时 , 可 考虑 作 针 刺 塑 胞 学 检查 , 党 能效 得 确诊 。 

治疗 要 点 

手术 治疗 ”切除 甲状 蛛 痛 原 发 灶 和 和 孩 淋 巴结 转移 灶 
万 礁 一 的 有 效 疗 法 , 特别 对 于 分 化 性 甲状 腺 将 和 艇 样 癌 。 
但 是 不 同类 型 的 甲状 腺 瘤 的 手术 治疗 也 有 一 定 的 差别 。 

{1) 乳 头 状 腺 癌 ; 在 手术 方式 和 人 淋巴 结 湾 扫 等 问 
题 :日 前 伪 存 在 不 周 的 看 法 : DD 原 发 灶 的 切除 范围 : 如 果 
炉 杜 局 限 在 一 时 , 根据 上 海 医科 火 学 肿瘤 医院 的 经 验 , 主 
张 作 腺 上 时间 峡 部 切除 。 该 院 约 ] 500 例 由 状 腺 乳头 状 腺 
瘤 应 用 上 述 方法 处 理 后 , 经 10 年 以 随访 , 对 侧 腺 时 各 癌 
复发 好 次 于 术 春 不 到 4 %。 由 于 对 侧 腺 叶 首 次 手术 保留 
山 状 旁 腺 和 号 返 神 经 也 比较 容易 。 此 外 也 有 人 主张 除 忠 
侧 腺 中 及 峡部 切除 外 再 作对 侧 腺 上 次 全 切除 , 以 顶 防 对 
侧 腺 中 有 装 复 发 。 如 果 业 炸 泉 及 发 出 甲状 腺 , 应 作 全 币 
状 腺 切除 , 术 时 尽 荆 保留 病变 较 轻 - 侧 的 甲状 旁 脱 。 人 名 
骇 洒 巴结 的 处 埋 : 凡是 颈 琳 巴结 肿 大 , 临床 认为 转移 才 ， 
在 作 诛 发 灶 切 除 的 同时 应 作 根 治 性 贫 淋 巴结 清寺 1 本, 根 
据 淋巴 结 转移 灶 浸 润 的 情况 可 选用 典型 的 或 改 有 的 颁 清 
#4 术 。 对 于 Nu 分 期 的 虑 首 是 否 常规 作 颈 清 | 术 , 日 前 
玫 法 仍 不 一 致 。 不 过 国内 外 大 多 数 专家 的 意见 , 认为 取 
决 了 术 时 探查 中 央 组 淋巴 结 是 个 转移 , 由 喉 返 神经 旁 瞪 
前 和 “5 管 前 淋巴 结 冰冻 切片 证 实 阴性 时 就 不 必 作 搞 清 扫 
术 , 如 果 阳 性 还 需 湾 除 颌 淋巴 结 。 关 于 双 纺 淋巴 结 广泛 














转移 , 盐 好 采 几 期 手术 即 全 甲状 逐 和 双 颈 淋巴 结 清 所 
术 作 预 防 性 气管 切 开 术 。 如 有 纵隔 淋巴 结 转移 ， 


上 纵隔 淋巴 结 。 

(2 ) 滤 泡 型 腺 癌 : 主要 经 血 运转 移 , 颁 淋 巴结 转移 较 
少 , 但 如 有 肿 大 淋巴 结 也 应 在 切除 全 中 状 腺 的 同时 作 颈 
清 失 } 术 。 全 四 状 腺 切除 并 不 足 单纯 为 了 切除 病 糙 , 而 是 
为 了 今后 有 利于 核 泰 碘 治 疗 可 能 发 生 的 远 处 转移 灶 。 

{3} 血样 癌 : 原 发 灶 手 术 的 原则 同 乳头 状 腺 癌 , 但 由 
十 恶性 程度 较 高 , 对 领 沙 扫 术 的 指 征 较 松 ，- 般 多 作 选 择 
性 绒 清 六 术 。 对 伴 有 嗜 络 缅 胞 瘤 的 总 省 , 在 由 状 腺 手术 
前 序 先 切 除 嘲 钳 细 胞 瘤 。 

(4 ) 未 分 化 癌 ; 全 性 程度 高 , 除 少数 早期 病例 适合 作 


全 甲状 腺 切除 和 回 侧 颈 清 扫 术 外 , 大 部 分 病例 就 诊 时 已 
靖 晚 期 , 不 第 作 根治 手术 , 只 能 作 姑 息 手术 或 气管 切 开 
术 。 
效 射 疗法 ”由 于 各 种 甲状 腺 癌 的 分 化 程度 不 同 , 对 
故 射线 的 敏感 度 也 不 辐 。 其 中 以 未 分 化 瘙 坡 敏感 , 其他 
类 型 较 养 。 未 分 化 瘤 的 治疗 主要 靠 外 放射 治疗 。 偶 尔 有 
能 切除 的 病例 , 但 术 乒 也 应 作 歼 部 和 .上 纵隔 放射 治疗 , 有 
时 也 可 先 放 疗 再 作 手 术 。 放 闻 的 即刻 效果 是 满意 的 ,但 
较 短 暂 。 有 了 时 就 诊 时 已 有 远 处 转移 , 放疗 昌 不 能 挽救 生 
合 , 但 可 改善 牛 活 质量 。 对 于 分 化 好 的 由 状 膀 癌 手术 疗 
效 很 好 , 本 五 不 作 常 规 放 射 , 但 是 对 于 小 区 手术 成 留 灶 ， 
术 后 补充 放疗 ,经 长 期 随访 , 证 实 有 很 好 疗效 。 核 素 碘 对 
分 化 性 甲状 腺 况 有 效 , 特别 适用 于 滤 泡 型 赂 癌 , 让 对 未 分 
化 癌 则 无 效 。 文 献 报道 , 乳头 状 腺 冶 和 滤 泡 型 腺 况 的 转 
移 灶 均 能 吸收 核 素 碘 。 不 过 在 治疗 前 必须 把 残 符 的 甲状 
腺 全 部 切除 , 使 药物 更 好 地 集中 在 转移 灶 内 , 才能 达 凤 基 
期 的 疗效 。 
药物 治疗 日 前 还 缺乏 有 效 的 化 疗 药物 , 常用 的 有 
干 甲 状 腺 片 , 它 能 抑制 TSH 分 说 , 抑制 甲状 腺 增生 , 特别 
对 分 化 的 申 状 腺 癌 更 为 适用 。 申 状 腺 全 切除 后 长 期 服用 
适量 的 十 中 状 腺 片 , 不 但 可 补充 甲状 腺 素 的 不 足 , 而且 可 
以 起 到 防止 复发 的 作用 , 对 于 晚期 的 分 化 性 申 状 腺 癌 应 
用 中 甲状 腺 片 治 疗 后 可 使 病灶 锚 小 , 病状 缓解 。 常 用 齐 
量 为 每 [1 90 --180mg。 
85% 的 甲状 腺 癌 , 分 化 好 . 属 低 度 恶 性 癌 有 种 , 如 果 党 
疗 及 时 和 恰当 , 顶 后 是 很 好 的 ， 根 据 寺 海 、 北京. 杭州 等 
地 大 医院 的 报道 , 乳头 状 腺 塘 的 十 年 生存 率 为 
8 的 一 90%, 十 五 年 秆 存 率 为 85% 一 87%, 滤 泡 异 腺 癌 十 
年 生存 率 为 85%, 依 样 癌 五 年 生存 率 为 89%。 未 分 化 交 
五 年 生存 率 为 30% 左 夺 。 此 外 , 在 同 -种 甲状 腺 癌 患 者 
中 , 年龄 性 别 对 预后 也 有 一 定 影响 。 





妇 性 化 肾上腺 瘤 


少数 崩 上 上 腺 肿瘤 主要 分 泌 肉 识 素 , 使 男 病人 出 现 女 
性 化 症状 , 称 为 女性 化 肾上腺 肿 痛 (leminizing adrenal 
tumor) 女性 患 儿 nj 引起 假 性 性 早熟 ; 成 年 女性 患者 常 缺 
去 特征 性 表现 。 本 病 较 少见 , 多 发 生 于 见 性 , 女性 罕见 ， 
发 病 年 龄 以 25 一 50 岁 者 居多 。 该 肿瘤 体积 一 般 较 大 , 大 
多 为 恶性 , 多 见于 青春 期 后 发 病 。 恶 性 肿瘤 可 见 细胞 说 
润 到 包 膜 外 , 镜 下 玖 细胞 核 呈 多 型 性 并 有 分 裂 现象, 肿 痛 
路 心 常 有 坏 弦 或 本 二 。 青 春 期 发 生 者 良性 较 多 , 痪 体 小 
者 大 多 为 腺 瘤 , 包 膜 完整 , 瘤 细 胞 大 小 .形态 和 核 大 小 均 
不 -但 遂 常 无 核 分 裂 现 象 。 

愚者 的 主要 症状 有 :CD 性 发 育 障碍 : 男性 患者 乳房 发 
育 常 为 坡 早 山 现 的 证 状 , 多 为 双 侧 性 , 乳头 色素 较 深 , 个 
别 病 例 可 伴 洪 乳 。 骨 性 特征 消失 , 性 欲 减 退 , 阴 节 勃起 减 
纪 , 甚 伞 阳 萎 、 亩 为 过 缩 、 精液 减少 , 生 精 小 管 上 皮 细胞 透 
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明 变 性 或 萎缩 , 多 数 病人 体态 和 毛发 分 布 仍 不 变 , 少数 可 
减少 。 女 性 岩 儿 表现 为 假 性 性 早熟, 乳房 增 估 ,月 经 时 现 ， 
生长 和 骨 龄 均 加 速 。 少 数 病人 因 同 时 有 雄性 激素 分 泥 过 
多 , 阴 带 可 轻 度 增 人 , 册 肉 发 育 也 较为 时 显 。 代 肿块: 约 
半数 体检 时 可 触及 肿块 , 有 时 可 被 误诊 为 肝 肿 大 、 牌 用 大 
或 展 下 冬 。 小 肿瘤 需 进 一 步 检 杏 才能 发 现 。 号 其 他 症状 : 
约 1/4 病 例 病 程 中 可 出 现 高 盘 计 及 浮肿 , 可 能 与 去 氧 皮质 
国 或 峻 激素 过 多 引起 钠 泪 出 有 关 。 部 分 烦人 有 局 部 或 全 
身 性 色素 增 深 , 少数 病人 有 精 索 静脉 曲张 。 

实验 室 和 X 线 检查 如 下 : 四 血尿 中 此 了 呈 、 则 一 个、 
雌 二 醉 的 含量 均 增高 。 铭 尿 17- 陋 类 辕 科 可 升 高 , 如 最 黄 
升 高 >350 py mol/24h(>100mg/24h), 并 伴 有 脱氧 异 雄 
立 明 显 增高 者 , 提示 癌 肿 。 合 诺 17- 痉 类 周 职 和 醇 固 酮 ~ 
般 ,在 坑 肿 病例 串 增 多 。 他 尿 孕 一 及 . 节 三 熙 可 正常 
或 升 高 , 音 酮 或 孕 “ 防 增 多 提示 正常 时 上 幅 皮 质 类 冉 醇 
的 合成 受 阳 , 可 能 是 恶性 变 的 -个 信号 。 恶 性 种 疾 有 
日 主 性 分 泌 倾 向 , 作 地 塞 米松 挤 制 试验 大 多 不 受 抽 制 , 作 
ACTH 兴奋 试验 “ 般 无 明显 反应 。 思 小 肿瘤 需 借 助 B 
型 起 声波 .CT 及 静脉 晴 重 造影 等 检查 , 以 确定 部 位 。 

女性 化 肾上腺 肿瘤 一 旦 确诊 , 应 尽早 争取 手术 切除 ， 
如 手术 彻底 , 术 后 女性 化 征 驼 可 逐渐 消失 , 男性 乳房 发 育 
可 消退 , 性欲 可 恢复 , 萎缩 的 坚 娘 也 可 增 大 , 但 不 能 生 靖 ， 
尿 中 肉 激 素 或 17- 酮 类 国 酚 排泄 喇 也 可 减少 。 女 性 化 肾 
上 腺 肿 净 为 晋 性 者 大 多 预后 很 老 , 腺 痛 病 例 手术 后 人 多 
可 得 到 根治 。 



















非 激素 性 肾上腺 皮质 奖 


非 激素 性 肾上腺 皮质 痛 (non-hormone adrenocor- 
tical tumor ) 指 不 产生 大 其 糖 或 此 皮质 激素 , 也 不 产生 
大 量 性 激素 的 肾上腺 皮质 瘤 。 此 类 上 肿 痛 缩 大 包 数 为 洲 性 ， 
体积 - 般 较 具有 功能 的 肾上腺 有 种 冶 为 大 。 分 化 程度 不 -。 
此 类 瘤 细胞 由 于 酶 系 不 党 备 , 不 能 分 小 具 尘 物 活性 的 激 
来 , 代 却 能 产 牛 一些 中 间 产 物 , 如 孕 烯 醉 病 .TI]1- 脱 氢 皮 质 
醇 .脱氧 异 雄 酮 及 其 代谢 物 。 起 病 缓慢 , 常 在 数 月 或 数 年 
后 才 央 肿块 或 疼痛 市 笑 确 诊 。 主 秋 症 状 包括 : 中 发 热 : 发 
热 一 般 为 问 歇 性 , 热度 不 高 , 甚 少 超过 38 和 人。 发 热 原 因 多 
认为 是 肿瘤 坏死 部 位 组 织 分 解 产物 的 播 散 所 致 .如 疼痛 : 
约 ]/3 的 病人 诉 疼痛 , 多 位 于 腰部 或 季 胁 部 , 一 般 不 重 , 中 
被 误 为 肾 胜 疾 病 所 引 电 的 疼痛 。 疼 痛 可 能 是 由 十 肿瘤 内 
坏死 出血 所 致 。 扣 肿块 : 约 半 数 病 人 因 触 及 腹部 肿块 而 
获 诊 靳 , 左 侧 肾上腺 瘙 吕 被 误诊 为 胃 部 肿 效 、 脾 种 大 , 人 有 
俩 肿瘤 可 误诊 为 肝癌 , 还 可 引起 类 似 肝 静 脉 阻 塞 的 症状 。 
四 消瘦 、 乏 力 ; 要 性 种 瘤 病 人 至 晚期 可 出 现 乏 力 、 请 瘦 、 食 
欲 减退 等 症状 , 其 发 生 呆 能 也 和 上 肿 阅 坏 此 有 关 。 人 回转 移 
病灶 : 肿瘤 常 转移 至 肺 、 悄 、 脑 ,骨骼 及 服 等 处 。@ 并 位 内 
分 小 症状 ; 因 异 位 产 牛 类 脂 岛 素 物质 而 致 低 血 糖 , 异 位 产 
生 红细胞 牛 成 束 而 致 红细胞 增多 症 。 治 闻 应 尽量 争取 彻 
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底 切除 肿 上 费时 需 切 除 邻 近 器 官 如 脾 、 峭 。 对 放射 注 
疗 一 般 不 敏感 , 化 疗 林 用 米 托 贡 (mitotane, OP-DDD)， 
或 其 他 药物 , 如 环 磷 酰 胺 、 长 春 新 碱 、 氟 民 喀 喧 等。 





嘻 铬 细 殉 瘤 


嗜 铬 细胞 瘤 ( pheochromocytoma ) 发 源 二 肾上腺 
髓 质 、 交 感 神经 节 、 旁 父 感 神经 节 以 及 其 他 部 位 的 嗜 铬 组 
织 中 。 主 要 表现 为 高 血压 及 代谢 亲 乱 。 约 占 高 血 不 病 的 
0.1% 以 下 。 任 何 年 龄 均 可 轧 病 , 以 20- 30 岁 居 多 。 成 人 
两 性 澡 病 率 大 致 相等 儿童 患 者 男性 约 为 女性 的 两 倍 。 
99% 的 嗜 和 多 细胞 瘤 位 于 腊 腔 和 盆腔 , 80%--90% 在 肾 上 
腺 艇 质 , 腹部 以 外 其 少见 , 但 在 胸腔 、 颅 内 ,膀胱 、 绒 部 、 
喉 , 喉 咽 等 部 亦 有 报道 。 肿 瘤 80% 为 单个 , 右 侧 稍 多 , 人 
小 不 大 的 时 达 3 600g, 小 的 则 需 吕 微 镜 方 能 发 现 , 一 
股 小 于 75g, 包 膜 多 较 完 整 。 恶 性 嗜 铬 细胞 瘤 占 3% 一 6%。 
由 于 吐 任 组 织 起 源 十 外 脏 层 , 故 为 一 种 和 数 种 神经 外 胚 
层 综合 征 , 如 多 发 性 神经 纤维 痛 , 神 经 多 发 性 血管 母 细胞 
瘤 病 即 Yon-Hippel-Lindau 病 、 三 允 神 经 血管 痛 病 及 结 
入 硬化 症 等 。 另 外 尚 可 合并 此 他 神经 双 统 疾病 , 如 星 埠 
细胞 痛 , 闹 膜 痛 和 内 分 说 疾 病 , 如 皮质 本 省 多 症 等 。 木 病 
串 有 家 族 由 , 称 为 家 族 性 哮 铬 继 胞 癌 , 属 多 发 性 内 分 小 腺 
净 (MEA) 节 第 了 、 陡 异 , 约 80% 的 MEA 目 型 患者 有 类 马 
凡 体 型 。 近 年 来 还 有 盎 质 增生 的 报道 , 多 属 双 侧 ,也 可 有 
单 侧 , 尤 以 女性 多 , 其 症状 与 瘤 相 似 。 

发 病 机 制 与 临床 ”主要 为 不 同比 例 之 彤 上 腺 素 及 去 
昌 肾 上 逐 素 答 发 王 持 续 分 站 增多 的 表现 : 严重 发 作 性 头 
痛 , 心怀 或 心动 过 速 , 多 汗 , 颜面 四 肢 阵 发 性 花白 或 潮红 ， 
胸 首 疼痛 , 恶心 路 叶 , 呼吸 由 难 , 视力 障 得 , 焦 额 , 偶 有 失 
语 或 意识 丧失 , 易 焦 虐 , 神经 过 敏 , 食欲 增加 , 们 体重 往往 
减轻 , 如 病变 旦 恶性 凡 有 转移 , 风尚 有 远 处 组 织 的 侵犯 和 

多 数 病人 有 高 血压 , 类 型 不 同 。 早 期 多 阵 发 性 , 历时 
数秒 . 数 分 钟 其 至 1 一 2h, 长 者 可 达 ] 周 之 入 , 发 作 较 少 ， 
隔 2 3 月 偶发 1 次 , 2 一 3 年 后 , 全 发 傅 频 , 历时 愈 久 日 渐 
趋 加 重 , 1 月 之 内 可 发 作 多 次 甚而 发 作 10 一 20 次 。 还 可 
转化 为 持续 高 血压 伴 阵 发 加剧 。 发 作 可 自然 产生 , 也 可 
因 某 些 药物 ! 如 组 胺 、 胰 升 糖 素 . 酷 脏 , 四 已 胺 .乙酰胆碱 、 
ACTH、 烟 碱 , 吟 吹 唆 等 ) 体力 活动 ,排尿 以 及 精神 刺激 等 
诱发 。 持 续 性 高 血压 昔 似 高 血 庄 病 。 儿 剖 哮 馈 细 胞 瘤 多 
表现 为 急性 型 高 血压 , 易 出 现 眼底 病变 , 有 出 血 友 视 头 水 
肿 , 短期 内 视神经 鞭 缩 以 致 大 明 。 可 发 展 为 肾 功能 不 全 、 
心力 衰竭 或 脑 血 管 意外 , 部 分 病人 还 表现 为 阵 发 性 低 血 
压 , 或 商 血 讨 与 低 血压 交 蔡 发 生 , 或 高 血 庄 在 未 用 药物 情 
况 焉 出 现 直立 位 性 低 血 压 。 产 生 这 种 情况 的 可 能 原因 是 : 
肿瘤 坏死 或 出 血 , 释放 和 儿 茶 具 腔 黄 锐 减 或 又 停 ; 几 苯酚 胺 
心肌 病 所 致 必 输 出 量 减少 。 肿 瘤 主 要 分 滋 肾 上 腺 素 , 兴 
奋 ? 受 体 ,引起 周转 血管 扩张 , 以 及 大 量 儿 茶 酚 胺 人 





血 , 引起 血管 强烈 收 峭 , 微血管 辟 缺 氧 , 通 透 性 增高 , 血浆 
渗 出 , 有效 循环 血 基 碱 少 以 致 血 庄 下 降 , 如 能 刺激 儿 蔡 本 
胺 增多 者, 则 高 血 床 与 低 血 压 交 蔡 发 牛 。 病 人 还 可 有 心 
及 扩大 , 体位 性 心动 过 速 , 心律 失常 , 基础 代谢 率 增高 。 
由 于 肝 糖 原 分 解 加 速 和 胰岛素 分 语 受 抑制 , 引起 血糖 过 
高 , 莉莉 精 耐 基 减 低 呈 精 民 病 曲 线 , 约 60% 病 人 空腹 血糖 
升 高 , 发 作 时 更 高 。 偶 有 糖尿 。 糖 耐 基 减低 者 约 1/4-173。 
因 持 续 性 高 血压 , 加 以 脂肪 代谢 紊乱 , 可 诱发 动脉 粥 样 破 
化 及 小 动脉 硬化 。 由 于 此 瘤 能 分 谈 红 细胞 生成 式样 肽 类 
物质 , 刺激 骨髓 可 引起 红细胞 增多 。 约 5 % 的 病人 腹部 
可 和 触 到 肿瘤 , 有 时 按摩 腹 蕊 可 诱发 高 血 寺 发作。 

诊断 依据 除 典 地 的 临床 表现 外 , 诊断 措施 如 下 。 

化 学 测定 ”包括 大 或 血 儿 茶 酚 驴 太 其 代谢 产物 的 铀 
定 : D24h 飞 3- 甲 气 某 -4- 羟 基 苦 而 在 酸 测定 , 又 称 香草 
扁桃 酸 (VMA) 测定 , VMA 二 肾上腺 素 CE) 及 去 甲 料 上 
腺 素 (NE) 的 最 终 代谢 产物 , 正常 值 为 2--7mg/d， 本 病 
诊断 指标 >9mgyd,, 诛 发 性 高 血压 病 才 可 稍 往 高 , 诊断 
的 阳性 率 可 达 90%。 但 让 常 值 也 不 能 除外 本 病 。 影 响 
VMA 油 定 的 药物 (如 L- 多 巴 ) 和 食物 (如 香草 、 再 若 等 ) 必 
须 避 免 。@@24h 尿 儿 茶 酚 胺 测定 , 正常 值 随 测定 方法 市 
不 癌 。 用 荧光 法 , 以 为 标准 者 低 于 50 yg, 以 NE 为 你 
准 者 低 二 100 je g。 持 续 性 高 身 太 者 常 高 于 正常 , 可 达 
2000 yg 阵 发 性 高 血压 间 坎 期 正常 , 测定 时 应 避免 L- 多 
巴 及 甲 基 多 巴 所 引起 的 假 性 升 商 。 高 血 庄 期 诊断 符合 率 
可 达 80% 一 90%。 人 加 24h 尿 甲 氧 基 ( 又 称 问 甲 ) 季 上 腺 素 
(MN) 和 甲 氧 基 去 四 肾上腺 素 (NMN ) 测定 ，MN 和 
NMN 分 别 为 E 和 NE 的 中 间 代 谢 产物 , 其 24h 正常 值 分 
别 为 0.4mg 和 0.9mg, 两 首 总 的 每 毫克 肌 角 排出 其 为 
0.001 一 2.2 kg, 80% 的 嘲 履 细胞 痛 病 人 的 MN、NMN 的 
排 量 高 十 正常 。 原 发 性 高 血压 病 人 的 MN 排 量 在 止 党 
范围 。 名 高 香 章 酸 (HVA) 测定 ，HVA 为 多 巴 胺 的 最 终 
产物 , 正常 值 24h 不 中 3 一 8mg (每 毫克 肌 时 0.2 一 
3.5 Ag]。 在 神 绎 志 细 网 疙 神经 首 、 神经 节 母 细胞 多 以 
及 神经 节 炉 等 外 胚层 神经 贱 痛 的 病人 中 , 屎 值 升 高 , 其 阳 
性 率 可 达 68%, 但 在 哮 锯 细胞 瘤 病 人 中 , 一 般 不 高 。 因 此 
在 此 值 升 高 时 , 则 提示 肿瘤 来 自 神 经 母 细胞 或 交感 神经 
蔬 明显 升 高 时 , 提示 恶性 肿瘤 。 外 源 性 儿 茶 酚 胶 类 .多 
巴 胺 类 药物 及 估量 利 血 平 . 服 乙 啶 ,神经 阻 断 剂 L- 多 书 
等 , 可 使 HVA 增高 。 

药理 试验 ”根据 病情 选择 。 激 发 试验 常 于 间歇 期 进 
行 , 如 血压 超过 22.7714.7kPa 则 不 宜 选 用 。 试 验 前 需 停 
用 镇 静 药 , 降 主 药 、 拟 交感 神经 药 以 及 单 肢 氧 化 租 损 制剂 
等 。 可 分 组 胺 试验 胰 升 糖 素 试验 、 酷 胺 试验 。 另 有 阻 澡 
试验 , 用 十 血 读 持续 高 于 22.7/14.7 kPa 作 附 妥 拉 明 试 
验 。 中 组 胺 试验 : 可 通过 友 射 性 兴奋 交感 神经 , 促使 儿 茶 
恩 胺 释放 入 血 。 用 快速 静脉 注入 组 胺 {基质 )0.025mg 于 
0.5ml 的 生理 盐水 中 {相当 十 磷酸 组 胺 0.14mg)。 注 人 
后 , 每 半分 钟 测 血 诗 一 次 , 连续 3 一 5min。 以 后 每 分 钟 测 





1 次, 共 10min。 试 验 中 如 血压 过 高 , 应 立即 静脉 注射 酚 
妥 拉 明 阻 央 。 试 验 结果 : 注 人 组 胺 半分 钟 后 , 血压 可 稍 下 
降 。 嗜 铬 细胞 瘤 病 人 血 诗 随即 上 升 , 一 般 于 2 min 到 达 
最 高 值 , 并 出 现 阵 发 的 发 作证 状 。 血 压 若 上 升 8.075.3 
kPa 以 上 青 为 阳性 。 正 常人 或 原 发 性 商 血 入 病人 , 注射 
后 血 奈 升 高 不 足 8.0/5.3kPa 亦 不 如 冷 加 卜 及 应 显 苦 。 
假 阳 性 约 为 10% 一 12.5%。 本 试验 有 - 定 危 险 性 , 血压 
甸 升 可 导致 心 脑 血管 意外 , 央 此 对 于 年 迈 , 有 心 、 脑 .眼底 
动脉 硬化 者 或 有 哮 嘴 史前 , 不 宜 作 此 试验 。@ 胰 开 糖 
素 试验 : 胰 升 糖 过 可 兴奋 消 上 逐 钥 质 释放 儿 茶 酚 胺 , 对 哮 
铬 细胞 桨 奖 人 可 泛 发 高 血 庄 等 症状 , 试验 时 , 平 由 测定 基 
础 血压 , 待 作 冷 加 正 试验 后 , 迅速 注 人 盐酸 升 血 糖 素 0.5 
-一 Img。 注 射 后 观察 血 庄 方法 如 前 述 。 试 验 结 果 ; 嗜 错 
细胞 瘤 病 人 , 在 静脉 注 后 15s 血压 又 升 。 如 血 吝 反应 较 
之 冷 庄 试验 时 高 峰 达 2.7/2.0kPa 者 , 为 阳性 。 很 阳性 站 
常 少见 。 胰 升 糖 素 试 验 的 不 只 反应 为 轻 度 头痛 、 面 红 、 站 
心 ,上 上 腹 不 适 。 较 组 胺 试验 短暂 而 轻微 。 但 年 老 ,有心 脑 
血管 并 发 症 或 持续 遍 血 压 的 病人 不 宜 作 本 试 答 。@ 栈 胺 
试验 : 酷 胺 能 扯 接 促 使 上 茶 酚 腕 释放。 注射 后 可 引起 血 
上 讨 升 高 症状 发 作 , 试验 前 应 停 服 利 血 平等 降 庄 药 及 单 胺 
氧化 酶 抑制 剂 。 试 验 时 先 测 基础 血 庄 , 稳定 后 迅速 静 注 
酷 胺 基质 1 mg (也 可 用 0.5 一 2mg), 然后 观察 血压 如 前 
述 , 试验 结果 : 注射 后 血压 立即 上 升 , 1 一 2min 内 达 高 峰 ， 
5 一 8min 回复 至 原水 平 。 注 射 后 收缩 斥 升 高 5.4kPa 以 
上 者 为 阳性 。 目 常人 或 原 发 性 高 血压 病人 , 收缩 上 升 高 
不 到 2.0kPa。 此 试验 有 假 阳 性 , 也 有 假 阴性 (尤其 是 合 
并 甲状 腺 究 样 癌 者 ), 因而 不 如 组 胺 试验 可 靠 。 包 酚 习 拉 
明 试验 : 酚 妥 拉 明 { 即 茶 胶 唑 啉 ) 为 a 受 体 阻 滞 剂 , 对 持 
续 性 商 血 止 型 哮 钳 网 胞 瘤 病 人 以 及 阵 发 型 发 作 时 能 使 血 
正明 显 下降 , 有 助 于 诊断 。 研 前 需 停 用 镇 静 剂 、 降 压 药 , 
万 其 是 利 血 平 类 。 试 验 日 病人 卧床 休息 , 试 前 每 分 钟 测 
血压 -次 ,直至 血 目 平稳 后 静脉 注 酚 妥 拉 明 5 mg。 注 人 
后 , 观察 血 讨 如 前 , 直至 血压 恢复 原来 水 平 为 止 。 基 下 降 
过 低 , 旭 应 立即 皮下 注射 蚂 上 丫 素 1 mg。 试 验 结果 : 本 
病 病 人 在 注射 后 2 一 3min, 血压 明 吕 下 降 , 蕊 超过 4.7 一 
3.3kPa 旦 维持 3 一 5min 以 上 者 为 阳性 。 一 般 认为 不 良 
反应 少 , 但 本 炳 病人 可 引起 明显 的 血压 下 降 , 导致 严重 并 
发 症 , 甚至 死亡 。 伴 有 糖 万 病 用 胰岛 素 治疗 时 作 此 试验 
可 出 现 明显 低 血 糖 , 应 予 注意 。 

定位 诊断 ”提示 本 病 者 , 应 的 情 选 作 有 关 定 位 检查 ， 
包括 X 线 半 片 .静脉 崩 王 造影 ,膀胱 镜 逆 行 悄 去 造影 ,\ 肾 
周 充气 造影 . 消 上 腺 血管 造影 。 近 年 来 采用 计算 机 X 线 
体 屋 摄 片 (CT). 磁 共振 成 象 (MRD、B 型 超声 波 和 静脉 
插 管 在 不 同 部 位 取 血 测 血浆 儿 茶 酚 胺 浓 套 , 以 助 定位 , 阳 
性 率 较 高 。 

治疗 要 点 “七 要 为 手 不 切除 肿瘤 , 但 木 前 必须 妥善 
准备 , 不 中 密切 观察 , 争取 顺利 切除 。 为 了 控制 血压 , 术 
前 10 一 14d 给 予 a 阻 灌 剂 ， - 航 选 长 效 酷 节 明 ( 葵 苇 胺 )。 
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并 始 剂量 为 每 日 10 一 20mg, 分 2 次 服 , 逐渐 加 基 , 直到 血 
压 满意 控制 (未 必 人 完全 正常 )。 维 持 剂 其 为 每 日 40 
60mg。 如 血压 阵 发 忻 升 高 , 可 静脉 注射 一 妥 拉 明 5mg。 
当 用 < 阻 灌 剂 血压 控制 后 , 世 有 心动 过 速 和 过 速 性 心 
率 兰 乱 , 可 试 由 了 阻 沾 剂 , 遇 常 选用 的 是 普 夷 洛 尔 ( 心 得 
安 ) 类 药物 ， - 般 术 前 3 d' 普 禁 洛 尔 剂 茂 为 10 一 30mg, 每 
6 一 8h 1 次 ,生效 后 , 。 了 灌 剂 可 能 党 要 加 量 , 但 不 官 先 
用 8 阻 灌 剂 , 以 免 a 受 体 作 用 相对 强化 而 升 返 。 手 术 
当日 ,车 血 计 在 21.3/13.3kPa 以 下 , 可 不 用 a 限 滞 剂 。 
芳 血 奈 偏 高, 则 可 在 早晨 启 服 答 革 明 一 次 。 若 缺乏 此 药 ， 
手术 前 可 用 瞪 妥 拉 明 静脉 漠 注 。 麻 醉 前 若 血 压 席 于 
21.3/13.3 kPa 用 酚 妥 拉 明 50mg 湾 于 5% 葡 蜀 糙 500m 
中 滴 注 。 调 整 速度 , 使 血压 维持 在 满意 水 全 。 于 术 当 天 
时 其 ,车 心率 大 于 90 次 /min, 可 口服 普 禁 治 尔 , 剂 巷 比 术 
前 要 小 。 丰 前 尚 需 给 予 足 量 和 镇静 剂 。 麻 峡 般 选 用 硬 膜 
外 加 静 滴 镇 甫 剂 。 手 术 中 应 每 2 min 测 血 压 及 脉 率 -- 状 ， 
并 进行 心电图 和 中 心静 脉 压 监护 。 在 手术 过 程 中 , 若 心 
率 显 著 增 快 ,或 出 现 心律 失常, "J 于 5 min 内 静脉 注射 心 
得 安 1 一 5mg, 车 8 阻 断 过 其 , 则 可 用 蜡 认 肾上腺 素 对 
抗 。 出 血 也 会 使 心率 增 快 , 必须 加 以 鉴别 , 若 因 出 血 , 则 
应 输血 补足 血 容量 , 不 可 用 普 荣 洛 外 治 亲 。 应 用 8 阻 
斯 剂 时 必须 同时 给 a 阻 断 剂 , 否则 会 使 血压 极度 升 高 ， 
应 用 有 蛆 断 剂 来 治疗 心律 失常 应 十 分 说 惰 , 手术 过 程 
中 如 出 现 心律 失常 常 可 用 利多 卡 内 治疗 , 此 药 作 由 时 间 
短 , 一 次 注射 30 一 100mg 时 , 只 持续 作用 10 一 20min。 央 
于 术 前 应 用 阻 断 剂 准 备 , 使 血管 床 扩张 , 于 术 切 除 肿 腐 
后, 其 出 现 难以 纠正 的 低 血 压 , 应 首先 考虑 低 血 容量 而 予 
和 输血 补液 , 故 受 体 不 宜 完 全 阻 断 , 否则 对 于 术 将 带 来 困 
难 。 如 血压 不 能 有 效 维持 , 可 用 小 量 太 申 肾 上 腺 素 、 间 经 
胺 、 某 旦 上 腺 素 、 血 管 紧张 素 下 或 甲 气 腕 等 药物 。 如 单 用 
无 效 时 , 可 试 以 联合 治疗 , 还 可 加 用 皮质 醇 。 血 压 已 稳定 
24 36h ,可 逐渐 撤除 此 类 药物 。 若 患者 无 心 脑 缺 血 症 
状 , 无 临床 休克 表现 , 且 尿 量 满意 者 , 收缩 期 血 卡 可 维持 
在 11.3 一 12.0kPa 不 必 比 这 更 高 。 因 注射 大 量 升 歧 药 ， 
可 延缓 正常 循环 调节 的 恢复 , 嵌 使 停 用 升 庄 药 时 间 延 长 。 
术 前 有 肾上腺 皮质 功能 减退 或 者 需要 作 双 侧 肾 苇 腺 切除 
埋 , 必须 于 术 前 \ 术 中 及 术 后 采用 大 剂量 皮质 醉 治疗 。 对 
于 有 严重 并 发 症 不 能 承受 手术 或 发 牛 转移 的 恶性 嗜 饮 细 
乃 瘤 病人 , 可 采用 儿 茶 酚 胺 合成 阻 灌 剂 (a 甲 基 对 位 酷 
氨 酸 每 朋 1] 一 28g) 或 用 肾上腺 素 能 s 和 户 受 体 附 诺 剂 褒 
疗 。 











本 病 若 诊断 及 时 , 肿 将 完全 摘除 , 则 预后 良好 , 否 划 
可 造成 疾 重 脑 、 肾 ,心脏 损害 , 以 致 因 并 发 症 而 丈 亡 。 


男性 化 卵巢 冲 


男性 化 卵 梨 痛 〔 virilizing ovarian tumor ) 足 起 源 
于 特异 性 性 索 间 质 的 卵巢 种 瘤 , 因 分 说 男性 激素 , 具有 男 
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性 化 作用 而 得 名 。 

发 病 机制 和 临床 此 瘤 首 出 Pick (1905) 措 述 。 军 
见 , 仅 占 旷 巢 肿瘤 的 9,4% 一 1%。 其 组 织 发 生 可 能 米 白 : 
地 两 忻 牛 殖 腺 中 钊 押 体 。 多 天 留 在 钊 梨 门 的 只有 分 说 梭 
性 激素 作用 的 原始 这 九 细胞 。 全 颗粒 细胞 痛 。 包 畸 冶 瘤 。 
二 卵巢 问 质 内 合 苗 蒜 上 皮 及 学 丸 衍 生物 的 混合 件 中 豚 层 
肿瘤 。 

男性 化 孵 棠 痢 的 特点 是 肿 冯 细胞 向 睾丸 的 结构 分 
化 , 与 不 同 阶段 的 军 丸 组 织 相似 , 肿瘤 由 支持 细胞 形成 的 
管状 结构 友 间 质 细胞 组 成 。 如 果 以 间 质 细胞 为 主 , 则 多 
闫 后 明 显 的 男性 化 影响 。 如 果 以 支持 细胞 为 主 , 则 可 出 
现 女 性 化 症状 , 有 些 肿 瘤 既 产 牛 雄 激素 也 产 牛 此 激素 。 
支柱 细胞 中 圆 形 , 椭 贺 形 、 术 状 或 锥 形 , 息 效 多 少 不 等 , 分 
化 程度 越 高 , 抱 浆 越 多 , 核 圆 形 . 卵 圆 描 或 费 花 子 形 。 问 
压 细 胞 较 大 , 圆 撒 或 多 角形 , 胞 浆 多 , 其 中 有 时 可 见 林 克 
类 蝇 体 。 男 性 化 号 梨 肿 瘤 按 共 组 成 细胞 不 同 可 分 以 下 几 
种 。 

支持 - 间 质 细胞 瘤 ” 义 名 含 学 丸 细 胞 瘤 , 是 较 常见 的 
男性 化 肿瘤 , 发 生 于 任何 年 龄 , 以 20 一 30 岁 较 多 。90% 
以 上 是 单 侧 性 , 绞 小 ,实质 性 , 旦 多 叶 状 , 支 面 光 消 ,给 润 、 
光亮 , 切 商 呈 基 或 灰 粉 红色 , 有 时 有 讲 性 变 或 软化 区 。 按 
细胞 分 化 程度 , 本 肿瘤 又 分 为 : 四 分 化 良好 : 较 少见 , 最 微 
镜 下 见 形成 良好 的 幼儿 举 丸 的 小 管 , 缺 三 问 质 细胞。 教 
患者 常 无 男性 化 表现 。 信 中 等 分 化 : 较 多 见 , 显微镜 下 见 
梭 形 细胞 , 问 质 内 有 上皮 和 如 形成 管状 , 似 幼 刀 的 睾丸 , 在 
管状 结构 之 问 , 见 多 角形 细胞 售 丰 富 的 嗜 又 性 胞 浆 , 肾 上 
腺 皮质 的 眶 余 姨 间 质 细胞 , 能 分 泌 捍 酮 。 国 分 化 差 : 常 为 
恶性 , 但 转移 不 多 , 含 肉瘤 样 的 梭 形 细胞 。 

临床 典型 症状 是 女性 性 征 减退 , 成 年 妇女 患者 首先 
表现 闭经 ,乳房 及 子宫 共 缩 , 皮下 脂肪 消失 及 体型 改变 ， 
然后 册 现 男性 化 现象 , 表现 为 多 毛 , 出现 粉刺 , 阴蒂 把 大 ， 
育 调 低沉 等 , 这 些 临床 表现 主要 是 由 于 肿 病 分 小 迪 性 激 
素 , 男性 化 和 多 毛 现 象 同时 存在 , 症状 发 展 绥 慢 。 多 毛 是 
由 十 肿瘤 分 刻 学 柄 , 故 血 党 酮 党 升 高 , 但 半数 以 上 病例 
24h 尿 17- 病 正常 , 因为 每 则 只 要 少量 罕 病 就 可 使 患者 产 
生 多 毛 , 当 睾 酮 代谢 时 , 仅 产 生 很 少量 的 雄 骨 辆 和 还 诛 屎 
塞责 。 

门 细胞 汶 ， 是 较 少见 的 一 种 男性 化 肿瘤, 多 见于 绝 
经 后 妇女 。 肿 瘤 多 为 单 侧 性 , 一 般 较 小 , 直径 约 1 一 3cm。 
位 于 卵巢 门 , 实质 性 或 可 性 , 包 膜 完整 , 切面 呈 深 黄色 或 
棕 黄 色 , 有 出 血 和 坏死 。 显 微 镜 下 见 肿 瘤 细 胞 由 多 角形 
的 间 质 细胞 组 成 , 无 异型 性 或 尖 润 , 核 大 含 空 泡 , 核 仁 哮 
酸性 。 必 须 见 刻 林 克 类 晶体 , 二 能 诊断 为 门 细胞 瘤 。 

闪 主 要 临床 表现 为 男性 化 , 现 发 . 男 闻 的 体态 及 颜 
面 , 多 毛 及 阴蒂 增 大 者 较 少见 。 大 多 数 是 腿 性 , 极 少数 为 
各 性 。 恶 性 时 肿 瘾 细胞 表现 高 度 不 典型 和 异形 。 

脂 质 细胞 瘤 ” 极 少见 的 - -种 男性 化 肿 冶 。 共 来 源 有 : 
DI 质 细 胞 。@ 门 细胞 。 鲜 肾上腺 残余 细胞 , 约 3/4 的 驯 





癌 有 肾上腺 残余 瘤 的 表现 , 与 支持 细胞 瘤 , 问 质 细胞 痛 不 
同 , 24h 尿 -17 黄 明 扰 升 高 。 放 射 免疫 法 测定 卵 介 静脉 血 
发 现 贤 上 腺 皮质 激素 。 极 少数 患者 表现 有 床 欣 综合 征 的 
症状 , 并 在 阔 宙 带 及 铀 菜 门 处 可 发 现 肾上腺 残余 组 织 。 
肿瘤 细胞 含 空 泡 , 丰富 的 脂 质 或 嗜 酸性 物质 。 肿 冯 可 以 
发 生 于 任何 年 龄 。 扑 平 总 是 单 删 性 , 为 实质 性 , 切面 质 坚 
实 。 若 肿瘤 细胞 中 有 大 基 类 脂 质 , 时 黄色 ; 类 脂 质 少 则 为 
红色 或 棕色 , 若 含 大 量 脂 色 素 时 则 为 暗 棕色 或 黑色 。 

临床 表现 最 多 见 为 男性 化 , 少数 表现 咱 激 素 引 起 的 
内 分 洲 症 状 或 无 内 分 泌 失 阅 表现 。 约 20% 一 30% 有 癌变 ， 
有 些 肿 痛 组 织 学 上 表现 良性 , 但 行为 是 恶性 。 含 林 格 类 
晶体 的 肿瘤 多 表现 为 良性 , 肿瘤 大 于 8 cm 直径 者 常 有 复 

两 性 母 细胞 瘤 ”罕见 的 男性 化 肿 闹 , 仿 当 性 及 女性 
细胞 。 击 界 卫生 组 织 建议 本 肿瘤 应 严格 归 筷 为 大 车 成 熟 
的 男女 两 性 细胞 成 分 的 肿 冯 。 占 卵巢 性 索 问 质 肿瘤 的 
10%。 组 织 学 上 很 难 区 别 这 两 种 细胞 。 不 微 锐 下 见 典 型 
集 染 的 颗粒 细胞 , 形成 Call Exner 小 体 ; 以 及 典型 的 管 
状 腺 瘤 吕 合 林 格 类 晶体 的 支持 细胞 。 肿 瘤 均 为 单 侧 性 ， 
基 卵 疯 形 , 切面 灰 黄 或 棕 黄 色 , 实 性 , 可 有 部 分 衷 性 变 , 价 
见 多 房 。 

临床 上 多 数 忠 者 男 忻 化 症状 明 臣 ,也 出 现 多 毛 现 象 ， 
偶尔 表现 峻 油 素 增多 症状 如月 经 过 多 , 伴 子 宫 内 膜 增 牛 
过 长 或 宫 体 瘤 等 。 

诊断 依据 根据 上 述 各 类 肿瘤 的 证 状 ,体征 即 可 诊 
断 男性 化 肿瘤 但 在 手术 前 明确 诊断 肿 痪 类 型 比较 困难 。 
同时 需要 鉴别 分 泌 的 雄 激 来 是 来 源 于 卵巢 肿 痪 还 是 肾 上 
腺 疾病 ,后 者 尿 17- 酮 往往 升 高 , 前 者 则 正常 或 低下 , 因为 
钊 各 产后 的 雄 烽 一 病 迅 速 转变 为 宰 醒 ,因此 尿 17- 贾 并 不 
明显 升 高 , 学 酮 水 平 较 低 时 吕 产 生 多 毛 现 象 , 市 肾上腺 疡 
和 的 脱氧 表 雄 隆 转 变 为 亩 莉 较 慢 , 正常 女性 尿 17- 病 值 为 
17 一 52 umol/24 h。 孵 梨 身 性 化 肿瘤 对 地 寨 米松 抑制 试 
验 无 反应 ,但 如 给 患者 注射 5 000U 绕 毛 膜 促 性 激素 , 然后 
观察 永 17- 酮 或 血 机 丽水 平 , 任何 -个 值 升 商 即 表示 为 卵 
时 内 性 化 肿瘤 。 

治疗 要 点 ”出 巢 男 性 化 肿瘤 的 治疗 原则 是 在 近 绝经 
期 及 恶性 肿 痊 就 者 应 行 全 子宫 上 及 双 侧 附件 切除 , 转移 灶 
应 尽 晤 切除, 术 后 加 用 盆腔 及 腹部 体外 照射 , 密切 随访 。 
在 全 轻 妇 女 及 良性 肿瘤 息 者 可 行 单 侧 附 件 切除 , 以 后 规 
察 随访 。 一 般 肿 瘤 切 除 后 1 一 2 个 月 , 月 经 即 可 恢复 ,但 
男性 化 症状 则 恢复 较 慢 或 芯 至 不 恢复 。 





女性 化 卵巢 痪 


女性 化 卵 旭 瘤 ( feminizing ovarian tufnor ) 是 起 
源 于 原始 生殖 腺 的 特异 性 性 索 - 间 质 的 久 虽 种 瘤 , 由 粒 层 
细胞 及 卵泡 腊 细 胞 组 成 , 故 又 称 卵 菜 粒 层 - 问 质 细胞 瘤 或 
粒 尼 - 卵 泡 膜 细胞 瘤 , 是 一 种 能 产生 峻 激素 而 有 女性 化 全 





用 的 功能 性 卵巢 肿 狼 。 

病理 和 临床 “女性 化 卵 梨 肿 凋 可 发 后 十 各 个 年 龄 的 
妇女 , 约 有 50 吃 发 生 于 绝经 厂 。 按 其 组 成 细胞 的 不 同 成 
分 又 可 分 为 粒 层 细胞 瘤 和 卵泡 膜 细胞 瘤 , 但 多 为 混合 痛 。 
以 粒 居 细 胞 为 主考 称 为 粒 居 细胞 瘤 , 单纯 含 孵 泡 腊 细 胞 
者 为 卵泡 膜 组 胞 瘤 。 池 膜 细 胞 芋 产 牛 炬 激素 的 主要 组 织 。 

粒 层 细胞 瘤 ， 足 以 粒 居 细胞 为 主 的 久 梨 肿 痛 , 首 由 
von Kahlder (1895) 捕 述 , 约 占 卵 侠 肿 交 的 1.7%。 和 任何 
第 龄 妇 妇 亏 可 发 生 ,但 大 多 见于 育龄 期 及 绝经 万 , 仅 5 % 
发 牛 在 初潮 以 前 。 屁 低 度 澡 性 的 种 交 。 大 多 为 单 侧 性 ， 
约 5% 是 双 侧 性 。 大 小 不 定 , 小 的 较 甸 。 早 回 形 或 情 国 形 ， 
有 包 膜 , 胡 面 光滑 , 有 时 皇 分 叶 状 , 质 软 如 海绵 ,切面 号 克 
白 或 特色 。 大 的 肿 痛 常 有 避 1 画 内 有 出 血 或 坏 多 。 
忌 微 镜 上 见得 冯 巾 类 以 卵泡 的 校 层 纳 胸 构成 , 排列 成 人 
和 小 卵泡 型 .的 样 型 . 胶 加 型、 弥漫 型 等 各 种 形态 , 以 孵 泡 
型 最 多 见 , 各 型 也 可 汇合 存在 。 分 化 好 的 瘤 细 胞 为 胞 桨 
浅 桨 的 小 多 角形 细胞 , 大 小 “ 笋 , 细胞 核 册 共 、 钊 圆 形 或 
豆 形 . 深 染 .有 时 可 见长 轴 一 致 的 核 沟 。 在 卵泡 型 由 可 见 
卡 - 爱 (Call Exner 小 体 , 它 足 出 粒 屋 细 胞 组 成 的 圆 形 菊 
花 团 样 结构 , 路 心 腔 内 串 有 嗜 酸 性 液体 ,并 可 见 退 变 宫 
核 。 交 细胞 的 不 同型 对 预后 的 关系 不 大 , 代 细 胞 的 分 化 
程度 与 顶 后 呆 能 有 有 一 定 关系 。 
患 月 党 无 症状 战 仅 拉 及 拟 物 ; 如 有 钙 状 , 与 肿瘤 分 泌 
的 激 泰 活性、 患 首 年 只 ,肿瘤 人 小 等 有 关 。 发 拷 在 青春 期 
前 者 可 以 引起 性 踢 熟 ,发生 在 竺 径 全 龄 去 现 月 经 亲 乱 旭 
月 经 过 多 ,不 规则 出 血 或 闭经 , 但 也 可 能 无 月 经 改变 ; 发 
生 在 绝经 期 后 才 部 表现 不 规则 子宫 出 血 。 子 宫 可 增 大 ， 
常 伴 子宫 内 膜 订 腺 型 或 腺 型 增 咎 过 长 , 20% 的 思 者 合并 
子 官 内 膜 六 。 部 分 坤 病 有 亚 性 变 , 大 多 为 局 部 扩散 , 还 处 
转移 少见 , 发 展 缓慢 , 70% 的 肿 独 项 后 民 好 。 

卵泡 膜 细胞 瘤 ， 是 以 卵泡 膜 细 胞 为 主 的 卵巢 肿瘤 , 
首先 出 Lostra 上 太 Cotillas 描述 , 较 粒 层 细胞 少见 , 约 占 
旷 巢 肿 净 的 0.4 咏 。 常 发 生 于 临近 绝经 期 的 妇女, 30 岁 以 
下 及 绝经 后 较 少 见 ,儿童 期 宇 见 。 有 具有 分 沙 峻 激素 的 功 
能 , 临床 上 难 与 烷 层 细胞 冯 区 别 。 绝 大 多 数 肿 交 嘴 单 侧 
性 , 球形 或 孵 形 , 质 实 而 较 硬 .大 小 不 一 , 小 的 较 多 。 因 其 
含 更 多 的 纤维 组 织 故 绞 粒 层 细胞 疾 为 硬 。 卖 面 光 滑 , 包 
膜 落 而 透亮 , 切面 泪 黄 色 。 有 编织 样 结构 , 类 侯 纤维 装 。 
显微镜 下 见 肿瘤 由 梭 形 细胞 组 成 , 类 似 卵巢 滤 泡 的 泡 腊 
细 乃 , 胞 桨 较 多 , 含 脂 质 颗粒 , 细胞 排列 呈 束 状 或 洲 浸 状 ， 
有 时 见 黄 素 化 的 细胞 寿 , 须 用 脂肪 染色 以 便 与 纤维 病 密 
别 。 几 乎 待 例 都 有 雌 激素 增多 的 现象 , 主要 由 卵泡 膜 细 
胞 分 说 。 其 症状 体征 与 粒 层 细胞 瘤 相 同 , 但 合并 子宫 内 
膜 增 生 过 长 尤其 在 绝经 后 妇女 , 以 及 并 发 子 训 内 膜 癌 的 
较 粕 层 细 胞 瘤 为 多 , 也 有 很 多 岩 痢 无 明显 症状 。 

大 多 为 良性 肿 瘙 ,2% 一 5% 为 恶性 , 恶性 的 诊断 标准 
是 温润 邻近 组 织 , 细胞 密集 , 有 异型 性 , 核 分 裂 异 常 , 失去 
典型 的 泡 膜 组 胞 结构 , 并 有 过 处 转移 。 
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粽 层 细胞 痛 与 卵泡 膜 细 胞 瘤 可 并 存 或 单独 发 生 , 而 
以 两 种 细胞 并 有 者 为 多 见 , 因此 应 明和 人 束 性 肿 交 。 粒 层 
细胞 瘤 的 复发 率 远 高 于 卵泡 膜 细胞 狂 , 往往 是 远 期 所 发 
( 妈 5 年 以 后 ), 多 数 在 手术 后 10 一 20 年 复发 。 

诊断 依据 “根据 典 型 的 临床 表现 上 及 病 理 叮 以 确诊 。 

治疗 要 点 “女性 化 卵巢 种 瘤 的 治疗 是 以 于 术 为 十， 
手术 范围 - 般 为 全 子 育 太 双 侧 附件 切除 术 。 年 经 妇女 确 
定 无 转移 者 根据 情况 十 可 芍 虑 单 侧 附 件 切 除 , 晚期 及 复 
发 病例 根据 病情 可 行 烽 体 端 减 术 。 辅 助 治 疗 有 放疗 ,化 
疗 等 。 治 疗 结束 后 应 长 期 随访 。 





成 性 腺 细胞 瘤 


成 性 腺 细胞 痛 (gonadoblastoma ) 足 -种 军 见 的 生 
殖 细 胞 源 的 卵巢 肿 病 , 帆 各 种 湿 合 的 麻 始 牛 殖 细 胞 及 性 
索 间 质 的 衍 牛 物 所 组 成 。 此 闹 能 产 牛 激素 , 多 为 雁 激 素 。 
首先 由 Scully (1953) 报道 , 多 发 牛 丁 朱 殖 器 浊 发 育 不 全 
及 性 发 育 畸 形 的 妇女 。 患 者 以 阿 胞 姐妹 为 多 , 提示 有 遗 
传 因素 。 约 445 患 者 为 女性 吼 性 型 , 其 中 半数 以 上 有 多 毛 。 
1/5 患 吾 为 对 性 型 什 不 同 程度 的 女性 化 或 完全 失去 兆 性 
特征 。 患 者 具有 曙 性 染色 质 组 型 为 46XY, 性 染色 体 嵌 合 
体 45X/46XY, 发 病 年 龄 大 多 在 30 岁 以 下 。 

肿瘤 多 数 为 单 俩 性 , 帮 侧 较 多 , 约 3096 为 双 侧 性 , 大 
小 不 一 , 直径 很 少 超过 8 em, 实质 性. 表 向 光滑 透 党 , 由 
生殖 细胞 与 类 似 天 成 熟 颗粒 细胞 及 支持 细胞 所 组 成 。 牛 
殖 绸 胞 大 而 圆 , 核 大 , 位 于 中 央 , 有 分 型 相 。 不 成 亢 颗 料 
细胞 与 支持 细胞 小 , 无 分 束 相 , 其 主要 特点 是 有 钙化 灶 ， 
纲 占 50%, 切面 可 见 办 样 组 织 , 乳 灰 色 。 如 钙化 灶 较 少 ， 
肿瘤 为 实质 性 但 较 软 ; 如 钙化 灶 广 泛 , 质 硬 如 纤维 闹 。 交 
内 常见 不 同 程度 的 玻 编 样 室 , 50% 的 肿 净 可 见 牛 纤细 胞 
浸润 问 质 而 形成 生殖 细胞 瘤 。 如 浸润 广泛 , 就 难 与 单纯 
无 性 组 胞 瘤 或 精 原 细胞 狂 相 区 唱 。 

由 于 肿瘤 含 有 不 则 细胞 , 分 洲 的 激素 活动 变化 很 多 ， 
故 临床 表现 亦 多 , 取决 于 ; 异常 咎 第 腺 的 性 质 以 及 伴 有 第 
二 性 征 的 表现 ; 种 交 所 分 泌 的 滞 率 ; 肿瘤 占 直 性 腺 的 范 
围 。 因 此 临床 上 可 分 为 : 四 正常 女性 型 。 其 临床 表现 随 
年 龄 而 不 同 , 常 发 生 在 发 育 前 , 点 者 狠 小 ， 春 期 发 育 
的 表现 , 少数 乳房 长 大 , 在 15 岁 以 上 的 点 者 常 有 持 绫 性 闭 
经 , 性 征 模糊 , 妇科 检查 子宫 发 育 不 全 , 输 多 答 存 在 。 田 
菜 肿瘤 大 小 不 一 , 因 长 期 沁 经 , 促使 息 者 较 早 就 诊 , 但 肿 
瘤 部 较 小 和 双 侧 性 , 与 正常 副业 不 易 区 别 。@ 多 毛 化 女 
性 型 。 患 者 都 有 混合 型 的 性 腺 发 育 不 全 , 少数 患者 在 青 
存 期 前 发 现 , 而 绝 大 部 分 在 15 岁 左右 发 现 , 闭经 为 主要 六 
状 。 促 性 腺 激素 分 涪 活 婚 。 多 毛 化 女性 显 性 型 的 成 性 卡 
细胞 痛 虽 可 来 源 于 卵 梨 , 但 多 数 来 源 于 举 丸 。 全 男性 型 ， 
大 部 分 患者 在 青春 期 前 发 现 , 患者 较 络 小 , 常 件 有 另 性 候 
两 性 畸形 , 也 有 混合 性 腺 发 育 不 全 的 。 根 据 患者 特有 的 
病史 ,症状 体征 , 邮 可 诊断 。 代 最 后 还 需 病理 检查 让 实 ， 
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并 希 与 直 他 功能 性 卵 梨 肿 痛 太 牛 殖 细胞 来 源 的 卵巢 狠 相 
鉴别 。 成 性 腺 细胞 痛 除 少数 以 让 程度 不 高 。 
治疗 原则 为 手术 切除 , 因 其 对 侧 卵 梨 都 为 狭 芭 状 发 
育 不 全 , 昌 50% 并 存 肿 痪 , 均 应 切除 , 也 有 认为 狐 门 时 切 
除开 宫 , 以 防 发 生子 户 内 腊 癌 。 








胰岛 素 痛 

胰岛 素 痛 ( jinsulinoma ) 又 称 胰岛 3 细胞 瘤 , 是 
由 胰岛 3 细胞 牛 成 的 净 或 癌 , 少数 为 增 牛 , 旧 于 分 泌 胰 
岛 素 及 ( 战 ) 胰 岛 奈 诛 过 多 引起 反 樟 发 作 性 低 血 糖 , 搞 程 
较 长 , 如 太 量 诊治 可 芍 痊 症 。 

发 病 机 制 和 临床 气 址 闪 大 系列 综述 分 析 , 此 瘤 大 
都 局 只 性 ( 约 84%) ,少数 为 癌 与 增生 , 旦 以 单个 占 大 多 数 
人 39%), 约 13 的 为 多 个 , 约 有 “< 约见 于 工 型 多 内 分 泥 腺 冯 
病 。 搁 体 直 径 可 <0.5cm 也 可 之 5.0em, 共 中 87% 为 
0.5 -5cm, 均等 分 布 于 胰 头 . 体 令 尾部。 中 国 所 见 , 人 至 
与 国外 相似 。 此 瘤 大 都 呈 基 白色 或 紫红 色 , 质 较 正常 胰 
组 织 为 软 , 表面 不 平 , 血 供 证 富 , 但 有 村 瘤 体 小 诈 许 藏 二 
外 分 泌 胰 组 织 中 , 手术 时 难以 搜 填 。 良 性 者 人 都 在 胰 腺 
内 , 寞 位 者 罕 匈 ; 有 癌 种 者 , 党 向 有 旦 及 淋巴 结 等 转移 。 瘤 
细胞 大 致 分 4 类 , 典型 六 细胞 中 有 典型 3 颗粒 ,分 谱 
胰岛 素 坡 多 ; 其 次 为 部 分 典型 了 细胞 、 部 分 为 不 典 地 六 
细胞, 片 中 含 A.D 细 胞 里 粒 , 分 泌 胰 岛 素 较 少 ; 第 一 类 为 
不 典型 细胞 , 分 泌 胰 岛 素 更 少 , 位 栈 岛 素 序 较 多 ; 第 四 类 
无 颗粒 , 系 毛 肿 样 细胞 , 们 业 微 结构 示 高 功能 活动 , 其 分 
弯 物 可 能 主要 为 腑 岛 索 原 或 其 类 似 物 。 总 之 肿 症 细 胞 的 
并 态 和 分 泌 功 能 与 分 化 释 度 有 关 , 分 化 生成 熟 埋 分 说 胰 
岛 束 人 印 多 , 惫 不 成 部 者 合 少 , 但 同时 可 能 有 其 他 分 泌 功 
能 。 义 此 种 擅 细 胞 分 小 胰岛 泰 系 届 白 主 性 , 即 虑 不 受 高 
血糖 刺激 世 不 受 低 血糖 拖 制 , 故 唱 血糖 降 至 2.2mmotL 
(0mgydb 以 下 时 , 仍 有 胰岛 素 分 水 止 常人 周转 血循环 
内 胰岛 素 中 约 有 5% 一 48%( -能 人 15%%) 为 艳 总 素 原 , 此 
净 分 泌 胰 岛 素 原 的 百分率 高 于 正常 , 故 临床 |- 浏 血 浆 豚 
驴 素 时 可 不 明显 增高 。 

临床 表现 证 要 为 反 逢 发 作 性 低 血 阐 症 , 大 多 见于 消 
晨 早 餐 前 ( 约 5 一 6 点 钟 ) 也 见于 午饭 .晚饭 前 , 可 能 与 餐 
后 低 血 糖 症 不 易 区 别 。 病 情 轻 于 不 --…, 有 时 颇 轻 微 , 发 作 
时 间 很 短暂 , 有 时 可 疡 重 , 呈 疗 病 大 发 作 表现 , 临床 上 常 
误 论 。 也 可 误诊 为 其 他 器 质 性 脑 部 疾病 , 如 脑 血管 意外 、 
脑 痛 ; 如 有 发 热 霄 可 误诊 为 脑 炎 、 脑 脓 肿 、 脑膜 腑 炎 。 轻 
症 病例 则 与 功能 性 自发 性 低 血糖 症 不 易 鉴别 。 和 肿瘤 体 积 
困 小 , 常 无 明 哆 体征 , 病人 往往 多 食 以 防 低 血 糖 症 发 牛 ， 
故 - 般 较 肥胖 。 久 病 者 智力 可 低下 。 

诊断 依据 有 下 列 6 点 : 

(17 生 型 征 尾 : 伴 多 次 空腹 低 血 情 低 达 
2.75mmol/L (50mg/dD . 发 作 时 可 给 葡萄 糖 ( 吕 县 或 静 
广 ) 而 终止 。 

















(2 ) 禁 食 试 恰 : 当 禁 食 12 “18h 后 约 有 273 炳 例 出 糖 
降 革 3.36mmoML (60mg/dg) 以 下 ( 静 妨 血 桨 页 葡 看 
糖 ), 24 一 36h 加 运动 时 几乎 全 数 病 例 发 牛 低 血 糖 证 , 丰 
脉 血 获 真 葡 区 糙 为 2.2mmol/AL (< 40mg/d]) 伴 典型 征 
群 , 有 症状 后 即 应 终止 此 试验 。 如 72hb 禁 食 而 不 发 千 低 
血糖 症 月 血糖 不 低 于 3.36mmol/L (60mg/dl) 者 可 除外 
此 病 的 诊断 。 

(3) 血清 胰岛 素 ( 帮 射 免疫 法 ) 测定: 正常 人 空腹 面 
沾 胰 岛 素 为 5 一 30 uyU/mt (六 均 约 20 U/ml 以 和 让), 但 
肥胖 者 ,好 娠 期 ,用 女性 避孕 药 、 下 型 糖 伙 病 ( 尤 其 是 肥胖 
体型 )、 肤 应 肥大 症 太 皮质 矢 增 多 症 等 均 可 使 空 蚜 血 湖 胰 
岛 素 浓度 上 升 。 央 此 笛 反 哩 测定 同一 狐 合 、 网 “标本 的 
血糖 上 胰岛 素 , 如 血糖 明显 降低 过 2.75mmoyL(< 
50mgydl) 而 胰岛 素 仍 高 者 可 疑 为 本 症 。 必 要 时 加 做 下 
列 试验 : 四 门 服 100g 葡 萄 糖 后 作 胰岛 素 释放 试验 , 如 高 贬 
>>1507U7ml 首 为 阳性 。 令 裔 脉 注 人 25g 草 芍 鱼 作用 岛 
素 释 放 试验 , 如 高 峰 >]150 ye U/ml 亦 为 阳性 , 但 这 两 种 
糖 耐 世 及 胰岛 素 释放 试验 的 结 扫 分 析 时 应 除外 工 型 糖 民 
病 . 肝 病 等 , 日 结 合 血 精 水 平和 。 多 静脉 注射 18 
甲 昔 伐 丁 脲 {Dseo) 后 测 胰岛 素 嵩 峰 如 >120“Uyml 为 则 
性 。 团 口服 亮 分 酸 150mgykg 体重 , 测 血清 胰岛 率 >40) 
U/ml 为 阶 忻 。 合 静脉 注射 胰 升 精 素 1 mg 后 5 min 如 
血 消 胰 咏 素 >>250 x U/ml 音 为 阳性 , 但 正 沉 人 与 糖尿 病 
喧 者 有 时 芋 假 阳性 , 必须 注意 。 

《+) 币 激 试验 ;GD 葡 条 精 刺激 肤 岛 束 炎 放 , 下 口服 法 
皮 静 脉 法 , 忆 如 上 述 。 加 申 蔡 磺 丁 胖 刺 激 试 验 , 经 口服 28 
巾 菜 磺 于 及 ( 约 2g NaHCOs 问 最 ) 后 测 定 血糖 隆昌 
线 , 如 坡 低 值 为 其 值 的 35 嗓 以 下 ( 妈 下 降 5%} 者 为 阳 
世 绝对 值 <1.65 mmol/L (30mg/dD ,或 低 血 糖 持 
续 达 180min 省 亦 为 阳性 , 但 如 有 神经 系统 症状 发 年 时 
应 立即 终止 此 试验 。 间 财 测 血清 胰岛 素 , 如 峰值 > 
120 U/ml 外 为 阳性 , 亦 可 作 甲 某 磺 ] 肪 1 g 静 脉 渗 。 
侠 鼎 并 精 素 试验 ( 品 上 ) 有 假 阴性 , 的 46%。 疏 亮 氮 酸 试 
验 ( 时 4)， 有 假 附 性 269%。 

(5 ) 抑 制 试验 : 给 胰岛 坟 斜 kg 体重 0.1 UWh, 注射 
前 后 测 血 洲 C 装 ， 人 将 下 降 >50%%, 目 伴 低 血糖 友 
应 , 此 痛 碟 者 则 不 受 抑制 ,对 于 和 白 动 注射 胰岛 素 击 伪造 低 
血糖 症 者 亦 可 以 此 法 鉴定 , 可 发 现 C 肽 受 明 总 抑制 。 

治疗 要 点 ”以 手术 切除 为 主 , 术 前 定位 用 用 主动 及 
经 肠系膜 土 动脉 与 腹腔 动脉 , 选 拌 性 造影 林 或 术 中 巾 茶 
胺 蓝 注射 有 帮助 , 但 对 于 难以 定位 或 腺 净 木 搜 及 省 可 叔 
虑 胰 次 全 切除 大。 本 前 还 可 用 一 氨 嗪 (diazoxide) 300 一 
600mg/24h ,分 3 次 口服 , 以 扼 制 胰 驴 素 分 泌 , 同时 加 用 
气 氢 时 喷 ( 双 氢 克 尿 寨 ) 以 消除 其 钠 水 满 希 。 也 可 用 共 他 
抑制 肝 岛 素 分 说 的 药物 , 如 御 慨 英 钠 、 普 茶 洛 和 尔 ( 心 得 
安 ) , 氰 内 唆 等 ,此 组 药物 亦 可 用 于 有 痛 肿 转移 而 森 能 典 
治 背 。 癌 肿 可 治 以 破坏 3 细胞 的 链 体 蔡 ( 链 脲 考 素 )， 
但 此 舍 的 毒性 很 人 , 仅 作 为 术 后 的 辅助 化 疗 。 此 瘤 切除 





















的 串 第 估 证 是 血 糯 上升, 约 上 切除 后 半 小 时 即 能 发 现 , 故 
术 中 必须 经 常 浏 血 精 以 鉴定 疗效 。 经 芭 除 后 , 疗效 只 好 ， 
但 长 期 低 血糖 引起 的 闹 继 胞 损 定 不 易 恢 复 , 恶性 有 转移 
者 瑞 后 不 风 。 








舒 血管 肠 肽 瘤 

秆 血管 肠 肽 冯 (VIPoma), 义 称 Verner-Morrison 纤 
合 征 , 证 要 出 舒 血 管 肪 肽 分 泥 过 多 引起 , 临床 以 大 量 水 
演 . 低 血 甸 、 低 (或 无 ) 崩 酸 为 特征 。 改 又 称 水 污 - 低 血 钱 - 
低下 峻 综 人 台 征 或 胰 堆 筷 。 合 血 管 肠 肽 有 强烈 兴奋 小 肠 分 
淡水 和 电解 质 的 作用 , 并 抑制 崩 液 分 滋 , 优 使 周 困 血 管 扩 
张 ,降低 血 讨 , 胰 液 分 小 增 多 , 血糖 升 高 。 当 分 说 过 多 时 
发 牛 上 述 典型 征 群 。VIP 的 结构 在 氨基 虑 组 成 |: 和 肤 泌 
素 、 胰 书 糖 素 . 则 抑 必 相近。 因此 , 这 可 能 使 VIP 其 有 上 
述 “ 些 激 素 的 共同 或 相似 作用 。 本 综合 征 中 的 胰岛 病变 ， 
大 多 为 腺 瘤 , 也 可 为 癌 或 弥漫 性 增 牛 。 须 注意 VIPoma 
起 病 于 胰岛 外 , 还 可 见 十 神经 名 ,神经 母 细 胞 瘤 、 哮 猴 细 
胞 瘤 , 支气管 鳞 状 细胞 。 此 外 , 分 泥 其 他 活性 物质 (如 
在 清 索 .前列腺 素 . 胃 洲 素 等 ) 的 肿 壮 也 可 件 有 腹 污 。 本 
综合 征 9 为 多 内 分 小 租 冶 病 的 个 组 成 部 分 。 

临 记 表现 : 名 大 晤 水 海 , 不 含 血液 或 阁 液 , 熏 日 措 汇 
蓉 起 过 20mi/kg 体系 , 轻 少 腹 污 为 则 歌 性 , 重 者 尤其 显 亚 
性 病变 者 为 持续 性 , 常 有 腹 绞 精 。 侣 电解 质 训 乱 。 主 要 
为 脱水 ,严重 失 鱼 和 代谢 性 酸 中 毒 , 空肠 及 小 肠 对 水 和 电 
解 质 , 碳 骏 气 基 的 分 小 增加 , 生 吸 收 碱 少 。 结 肠 在 继 发 性 
醉 轩 酮 增多 症 的 影 啊 下 , 增加 对 水 、 钠 等 电解 所 的 重 吸 
收 , 计时 分 泌 大 量 的 钾 。 鲜 于 数 以 上 炳 人 有 商 血 钙 , 可 能 
原因 为 : 胰岛 肿瘤 分 小 某 种 升 血 名 物质 9 为 VIP 本 身 或 
前 列 腺 素 Es 或 其 他 木 知 物质 。 也 叮 能 合 凡 甲状 旁 腺 功 
能 亢进 , 为 第 -型 多 内 分 小 腺 疾病 的 个 组 成 部 分 。 此 
外 占 水 也 可 使 血浆 蛋 百 质 升 高 。 人 于 是 搞 播 , 叮 能 与 失 
铁 有 关 。 回 旭 骏 缺乏 , 不 常见 ,多 数 为 基础 目 酸 分 小 质 低 。 
的 胆 寺 常 扩大 (YIP 使 胆囊 松 怨 ), 朋 半 中 HCOs 和 和 氢 
化 物 浓度 增高 , 而 肥 酸 浓度 降低 。 全 的 半 数 病人 有 高 血 
糖 。 合 部 分 病人 有 阵 发 性 潮红 , 与 VIP 的 扩 血 管 作用 有 
关 ， 类 入 乏 合 征 鉴 庆 。 全 少数 病人 发 生 心 力 吝 玖 、 肾 
功能 衰 出 , 可 能 和 严重 缺 钙 有 关 。 人 各 可 有 低 血 里。 

患者 血 中 VIP 升 高 ,股海 天 车 时 VIP 往往 较 缓解 时 
更 高 。 相 常人 血 VIP 平均 值 1.5 pmolL 不 超过 
20pmoML。 伴 俏 组 织 锯 血 的 重病 患 彰 血 VIP 可 升 高 , 代 
少 有 赵 过 60pmolL。 年 此 重 休 克 本 期 病 和 人, VIP 在 
60pmolL 以 1, 县 诊断 价值 。 血 VIP 介 十 20 一 60 
prmoL 之 问 为 吕 疑 , 需 随访 , 复 测 。 

治疗 : 在 纠正 脱水 , 电解 质 素 乱 后 作 肤 腺 肿瘤 切除 
术 , 病情 严重 者 , 在 术 前 宜 用 糖 皮质 类 固 配 治 疗 , 以 减轻 
上 腹泻。 有 转移 者 可 用 链 件 咯 ( 链 厄 穴 达 ) 治疗 。 























及 站 .1347. 





生长 抑 素 瘤 


出 胰岛 DC 细胞 所 致 的 分 泌 生 长 激素 抑制 素 
(SS)》 的 胰岛 丝 有 隐 镍 癖 称 生长 抑 素 瘤 (soma- 
tostatinormnay 组 织 学 上 表现 为 中 虚 分 化 的 酌 岛 D 细胞 
痛 。 肿 瘤 分 说 的 SS 除 抑 制 牛 长 激 泰 分 让 外 . 还 抑制 其 
他 多 种 激素 . 主要 此 骨 肠 道 、 胰岛 和 季 体 的 激素 分 泌 , 可 
引起 若 理 生理 变化 和 轻 虎 糖尿 病 . 脂 痢 、 贫 血 、 腹 
痛 靠 征 群 , 称 为 生长 激素 抽 察 痛 综 合 往 。 主 要 临床 表现 
如 下; 中 和 轻 度 糖尿 病 , 摄 信 利 莉 稿 后 , 胰岛 素 的 释放 反应 
减 台 ,此 与 SS 抑制 胰岛 素 释 放 有 关 。 信 胃酸 减少 , 消化 
不 良 、 脂 痢 . 胆 可 收缩 功能 共 、 朋 石 病 。 可 能 出 本 家 小 素 、 
胰 往 泌 要 . 胰 液 索 、 拙 胃 肽 受 SS 抑制 所 致 。 信 注射 将 
氨 酸 后 , 牛 长 激素 多 释放 芭 应 减 刀 ,糖尿病 对 肤 岛 素 的 需 
复 蓝 少 , 此 与 生长 数 素 受 抑制 有 关 。 亲 止 色 性 ,正常 红 细 
胞 性 贫血 常见 。 针 腹部 肿 鼎 及 腹痛 。 雹 体重 减轻 。SS 
还 可 坟 制 胰 妖 糖 素 和 促 甲 状 腺 素 , 们 临床 上 肤 开 粮 素 未 
见 抑制 , 注射 精 氨 酸 后 , 且 升 糖 过 可 增高 。 甲 状 株 功能 世 
杰出 受 抑 制 。 正 常人 血 小 SS 含量 极 微 , 而 SS 瘤 患 癌 血 
中 SS 明 意 升 高 , 吓 达 9000 一 13 000pg/ml, 肿 瘤 内 也 会 
大 证 S5, 血 中 降 钙 索 也 可 天 高 , 肿瘤 内 有 一 部 分 纳 胞 合 
有 降 钙 素 。SS 桨 员 多 数 届 此 性 , 常 伴 肝 转移 , 但 生长 较 
缓慢 , 病程 串 长 达 十 余年 , 对 病人 周身 情况 的 影响 不 大 
重 , 对 于 糖尿 病 患 者 有 消化 不 民 、 脂 痢 、 胆 石 医者 鉴 考虑 
SS 瘤 。 治 疗 为 于 术 切 除 胰 腺 肿 败 。 











胰 升 糖 素 交 


胰 媳 糖 素 瘤 (glucagonoma of pencreas) 义 称 胰 高 
糖 索 瘤 , 起 白 胰 岛 A 细胞 , 分 泌 胰 升 糖 素 过 多 而 引起 一 
系列 病理 后 理 变 北 ,皮疹 . 精 尿 病 等 临床 综合 征 。 肤 天 情 
来 瘾 大 宝 数 为 恶性 , 件 肝 转移 。 少 数 为 良性 , 常 无 症状 。 
男女 之 比 约 1: 要 年 龄 在 50 岁 左右 (30 一 -73 岁 )。 晋 伺 
者 占 88%。 中 国 仅 有 少数 病例 报道 。 胰 尾 , 胰 体 及 胰 头 
均 可 发 生 ,但 以 胰 尾 多 见 , 侦 可 发 牛 在 | 一 指 肠 近 端 或 浓 
脏 . 





临床 表现 仅见 十 亚 性 肿瘤, 起 病 较 慢 , 病程 较 长 , 即 
使 有 肿 撒 转移 , 平均 约 10 一 12 年 。 主 要 症状 有 : 中 坏死 性 
迁移 性 红斑 。 可 见于 面部 ,下 用 ,会阴 , 缘 部 及 肢体 远 端 
皮肤 。 于 始 时 由 带 鳞屑 的 班 疹 变 为 丘 疙 ,继而 中 心 起 痛 ， 
迅速 破发, 留 下 渗 液 面 或 结 病 。 皮 肤 插 害 往往 中 心 您 合 
而 向 周转 扩展, 有 时 显 的 边缘 。 您 合 后 留 下 色素 沉着 。 

- 批 病灶 愈合 时 , 新 病灶 义 起 , 可 台 发 性 加 下 或 缓解 。 皮 
肤 损害 的 发 生 和 氨基 酸 减少 . 锌 缺乏 等 因素 有 关 。 外 约 
173 病 例 问 时 发 牛 天 炎 , 口 腔 炎 , 门 角 十 异 。 避 体重 明 最 
减轻 。 凶 正 色 性 .正常 红细胞 性 贫血 常见 。 念 大 部 分 病 
人 有 轻 度 情 永 病 或 糖 硬 量 降低 , 大 部 能 用 饮食 控制 或 用 
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口服 降 糖 药 治疗 , 少数 需 胰 岛 索 调节 , 无 发 牛 表 症 酸 中 毒 
怖 向 , 可 能 出 于 胰岛 3 细胞 能 代 偿 性 分 泌 胰 岛 素 所 致 、 
偶尔 肿瘤 破坏 胰腺 的 大 部 分 , 需 较 大 剂 景 胰岛 素 治 疗 。 
念 血浆 氨基 酸 降低 , 胆 闻 醇 降低 , 酮 体 轻 度 增高 , 游离 脂 
肪 酸 正常 。 加 腹部 肿块 及 有 关 的 症状 。 血 答 造 影 ,超声 
检查 ,CT 扫描 等 有 助 于 肿瘤 定位 。@ 嗜 睡 .语言 壕 缓 、 
情感 淡 淖 , 注意 力 不 信 中 等 精神 改变 。 句 易 发 生 暴发 性 
感染 。 轴 血小板 痊 了 桶 性 增高 , 可 出 现 血 栓 形 成 。 血 浆 免 
疫 放 射 性 胰 升 糖 素 (IRG) 增高 , 共 中 IRG 的 分 子 且 以 
3500 及 9000 为 主 , 无 应 激 者 >750pg/ml, 应 激 时 > 
1500pg/ml 才 有 诊断 价值 。 治 籽 为 手术 切除 肿瘤, 转移 
病灶 化 疗效 果 不 佳 。 局 部 应 用 皮质 激素 有 助 于 控制 皮 肽 
炎症 。 








胃 泌 素 瘤 

胃 泌 素 痛 (gastrinoma) 引起 的 综合 征 , 又 称 Zollin- 
ger-Eltison 综合 征 及 复发 性 消化 性 省 疡 , 据 估计 约 占 手 
术 治 疗 消化 性 溃疡 的 1 %。 胃 小 率 瘙 吕 分 为 腺 瘤 或 癌 ， 
鉴别 诊断 不 易 , 常 需 根据 有 无 转移 协助 诊断 。 

发 病 机 制 和 临床 瘤 串 为 单个 或 多 个 , 位 于 胰 体 者 
多 数 为 多 个 , 位 于 十 一 指 肠 帮 胰 尾 者 单个 较 多 。 少 数 患 
者 的 病变 为 著 岛 细 胸 增生 , 另 一 种 意见 认为 由 论 素 痛 可 
伴 有 多 种 类 型 的 胰岛 内 分 泌 细 胞 增 牛 , 但 增生 的 并 非 胃 
刻 索 细胞 。 胃 滋 案 瘤 起 源 于 何 种 胰岛 细胞 尚 有 疑问 , 因 
为 正常 人 胰腺 内 不 含 骨 泌 案 细胞 ,但 在 人 胚胎 后 期 胰 巾 
可 能 有 内 小 素 细 胞 。 - 般 认 为 胃 小 素 痛 起 源 寺 胰岛 D 
细胞 。 

临床 表现 为 : DD 消化 性 溃疡: 约 90% 以 上 病人 有 消化 
性 溃疡 病史 和 症状 , 其 特点 为 胃酸 分 记 量 大 ,上 有 聊 痛 明 
显 , 吸 吐 、 江 疡 出 血 和 穿孔 的 发 生 举 高 , 在 胃 次 全 切除 术 
后 , 省 疡 的 复发 率 高 , 常 发 生 易 合 口 溃疡 , 可 伴 食管 炎 和 
食管 缩 窄 。 轻 型 病人 仅 有 轻 度 腹痛 , 缓解 期 较 长 。 省 疡 
部 位 以 十 二 指 肠 球 部 最 多 钢 , 约 占 60% 以 上 , 多 发 性 溃疡 
发 生 率 可 高 达 20%, 约 20% 汗 疡 位 于 十 一 指 肠 运 端 或 空 
上 肠 近 端 , 胃 演 疡 少见 , 不 到 10%。 和 患者 基础 胃酸 分 小 量 入 
御 >1.5mEq/h, 过 夜 基础 胃酸 分 刻 量 往往 大 于 100mEq。 
某 础 崩 酸 排 基 { 或 法 度 ) 与 刺激 后 最 大 胃酸 排 基 (或 浓度 ) 
比值 升 高 , >0.6, 这 是 出 于 即使 在 基础 状态 中 , 大 量 胃 路 
素 已 使 角 酸 分 泌 受 到 兴奋 。@ 腹 海 颇 常 见 , 可 为 最 早出 
现 的 症状 , 少数 病人 只 有 腹泻 而 无 消化 性 涡 病 证 状 。 多 
数 病 人 每 日 排便 不 到 10 次 , 量 少 于 1 000mi。 部 分 病人 有 
低 血 钾 。 上 腊 演 是 出 于 大 基 酸 性 胃液 进 人 空肠 和 小 肠 所 引 
起, 除 水 和 电解 质 丢 失 外 , 脂肪 、 蛋 白质 .维生素 Bi 的 吸 
收 也 减少 。( 国 约 10% -40% 病 人 属于 第 1 型 多 内 分 小 腺 
瘤 病 , 伴 多 个 内 分 小 腺 受累 的 表现 。 

胃 肠 道 X 线 检查 示 骨 精 腊 粗粮、 张力 过 低 ,蠕动 壕 
缓 , 含 大 量 四 液 .十 二 指 肠 除 有 演 疡 外 、 肠 腔 扩大 , 呈 十 二 


指 肠炎 的 表现 。 

诊断 依据 血 胃 滋 素 基础 值 多 增高 , 达 500pg/ml 以 
上 , 具 诊 断 价 戎 。 如 只 有 轻 度 增 高 , 滴 注 钙 或 注射 胰 记 素 
兴奋 由 刻 素 分 泌 呈 过 高 反应 可 协助 诊断 。 在 另 一 些 疾病 
中 , 胃 弯 素 也 可 增多 , 包括 慢性 莹 缩 性 胃炎 ,恶性 贫血 、 胃 
癌 、 慢 性 肾 坊 能 衰竭 等 ,但 在 这 些 疾病 中 , 四 艇 不 商 。 

治疗 要 点 ” 胃 弯 素 瘤 , 即使 已 有 转移 者 , 发 展 较 慢 ， 
患者 死 于 消化 性 泪 疡 较 死 于 肿瘤 扩展 者 为 多 。 全 轩 切 除 
以 完全 消除 分 泌 四 酸 的 组 织 , 效果 较 好 , 为 首选 疗法 。 次 
全 切除 极 容易 复发 , 未 能 奏效 。 在 手术 时 , 如 有 可 能 , 应 
争取 切除 胰腺 肿瘤 , 但 彻底 切除 共 为 困难 。 闪 胃 滋 索 交 
单数 以 上 为 恶性 , 约 80% 已 有 转移 , 妇 性 肿瘤 叮 为 多 发 性 
的 。 有 时 肿瘤 体积 其 小 , 不 易 找 到 。 如 胰岛 细胞 位 于 十 
二 指 场 , 而 又 无 转移 病灶 , 应 争取 手术 切除 。 内 科 治疗 包 
括 制 酸 药 、 抗 胆 碱 能 药 , 但 疗效 不 显 苦 , 且 不 能 防止 并 发 
证 发 生 。Ha 受 体 持 抗 剂 西 哑 蔡 丁 ( 甲 氰 味 肛 ) 治疗 效果 
较 佳 , 每 日 1.2 一 2.4g, 可 使 症状 消除 , 骨 酸 分 粥 明基 减 
少 , 但 种 瘤 未 除 , 肯 族 素 并 不 上 降 , 未 能 根治 。 为 控制 肿 
瘤 发 展 , 有 转移 或 未 能 切除 时 吕 用 链 佐 星 ( 链 逐 霉 素 ) 治 
疗 。 


APUD 肿瘤 


APUD 肿瘤 (amine precursor uptake and decar- 
boxyeation cell tumors) 又 称 胶 前 体 摄 取 脱 减 细 胞 肿 
奖 , 是 一 组 能 产生 驮 类 和 胺 类 激素 细胞 的 肿 痛 。 

在 传统 内 分 小 腺 以 外 (如 肺 、 轩 肠 等 ) 尚 存 在 有 内 分 
泌 细 胞 , 称 弥 音 内 分 泌 系 统 。 这 些 弥 混 散 在 的 内 分 北 细 
胞 , 在 化 学 上 有 此 同 特点 , 即 摄取 胺 前 体 并 脱羧 。 故 称 为 
胺 前 体 摄取 , 脱 凑 细胞 系 (APUD 细胞 系 其 功能 为 产生 
肽 类 和 胺 类 激素 。APUD 细胞 有 共同 米 源 , 即 外 米 自 神 
经 贿 的 圳 经 外 胚层 细胞 , 移行 到 各 部 位 而 成 为 甲状 腺 的 
滤 泡 旁 (C) 顷 移 , 凤 上虞 角质 的 嗜 铬 细胞 ,上 需 动 脉 体 、 交 
感 神经 节 的 [型 神经 节 细 胞 以 及 皮 扶 的 黑色 素 细胞 和 
Merkel 细胞 。@@ 来 自 内 是 层 , 在 胚胎 早期 即 有 神经 内 分 
刻 分 化 的 潜力 , 如 胰岛 、 骨 、 肠 , 胰 , 肺 等 的 内 分 小 细胞 。 
贸 来 自 神经 板 特 化 的 昼 经 外 豚 层 , 如 下 丘脑 垂体 前 叶 和 
松 娄 体 的 一 些 内 分 小 细胞 。 以 上 岁 属 APUD 细胞 系 。 
它们 产生 并 分 让 肪 类 激素 和 用 类 沂 素 释 人 血循环 或 细胞 
间隙 , 具有 调节 效能 , 如 县 道 腺 上 皮 的 吸收 及 分 小, 血管 
的 舒 编 ,以 及 邻近 内 分 沁 细 胞 的 相 扎 调控 等 。 

APUD 种 痢 可 发 生 在 身体 的 任何 部 位 , 按 肿 疗 所 产 
牛 的 激素 可 分 为 以 下 几 类 ; 中 产生 胶 类 激素 的 APUD 
瘤 : 常见 者 为 类 癌 , 好 发 于 肠胃 道 , 依次 为 病 尾 .直肠 . 四、 
小 肠 等 , 还 可 见 十 支气管 、 肠 腺 ,卵巢 、 泥 坟 、 前 列 腺 、 汇 
鉴 、 胰腺 . 唾 腺 等 部 位 。 类 癌 主 要 产生 5- 基色 胺 15-HT)， 
临床 上 可 引起 颜 栈 潮红, 腹 汽 等 症状 。 纳 胞 痛 来 自 肾 上 
腺 髓 质 和 交感 神经 节 的 哮 铬 细胞 瘤 , 以 及 来 白 棋 动脉 体 


下 型 细胞 的 殴 动 脉 体 痛 , 均 分 这 肾上腺 素 或 去 中 肾上腺 
素 。 临 床 表现 为 高 血压 .心性 .头晕 等 。@@ 产 生 耿 类 激素 
的 APUD 汶 : 有 胰岛 细胞 瘤 、 米 自 甲状 腺 C 细胞 的 甲状 
腺 镍 样 癌 , 以 及 垂体 瘤 等 。 肿 瘤 产 生 、 分 粥 各 种 肽 类 激素 ， 
过 剩 的 激素 引起 相应 的 临床 综合 征 。 如 弯 岛 素 竟 引起 低 
血糖 综合 征 , 胰腺 舒 血管 肪 肽 瘤 引 起 顽固 性 腹 咨 
{WDHA 综合 征 )\ 垂 体 GH 腺 瘤 引 起 胶 端 肥大 症 、 甲 状 腺 
由 样 癌 产 生 过 多 的 隆 钼 素 , 可 引起 腹 海 等 症状 。 产 生 胺 
类 和 肽 类 激素 的 细胞 可 存在 于 同一 肿瘤 中 。@APUD 细 
胞 与 非 内 分 沙 细 胞 混合 性 肿 痛 : 肿瘤 可 存在 两 种 细胞 , 此 
APUD 细胞 和 非 内 分 泌 细 胞 , 例如 甲状 腺 锻 样 癌 与 申 状 
腺 滤 泡 阅 混 合 .类 冶 与 肝 细 胸 闹 混合 等 , 随 个 或 两 个 以 上 
的 APUD 癌 可 在 身体 的 不 同 部 位 则 时 或 相继 发 生 

神经 内 分 刻 肿 瘤 : 神经 内 分 滋 系 统 (NE) 是 由 上 江 
分 布 在 各 器 官 的 内 分 泌 细胞 组 成 , 胞 浆 含 特殊 的 带 膜 “ 神 
经 分 小" 颗粒 。 神 经 内 分 泌 细 胞 含有 神经 元 特 站 性 烽 酚 
化 酶 (NSE) 和 leu-7 抗 诛 。 这 些 细胞 主要 分 谱 肽 类 和 胺 
类 激素 。 综 上 所 述 ,神经 内 分 洲 细胞 实际 上 就 是 APUD 
细胞 , 只 是 其 不 同 角 虚 命 名 而 已 , APUD 是 从 细胞 化 学 的 
特点 命名 , 神经 内 分 站 是 从 形态 功能 特点 命名 。 常 见 赴 
经 内 分 泌 肿 壮 有 肠胃 道 和 肠胃 章 以 外 的 类 痛 , 肺 不 细胞 
未 分 化 痛 . 尾 上 腺 各 肾上腺 外 的 哮 儿 细胞 山 、 甲状 腺 骨 样 
瘤 等 。 皮 肤 Merkel 细胞 瘤 以 及 近年 发 现 的 子宫 内 膜 * 小 
细胞 未 分 化 癌 ”, 食管 的 “ 旱 银 性 癌 ” 以 及 其 他 部 位 的 “小 
细胞 神经 内 分 泥 癌 "等 。 此 外 , 还 有 一 些 肺 腺 癌 , 肺 炙 状 
细胞 癌 、 大 肠 癌 等 非 内 分 泌 米 源 的 肿 瘙 , 也 有 向 神经 内 分 
记分 化 以 及 分 泥 腕 类 激素 (5-HT 等 ?和 肽 类 激素 (ACTH、 
胃 沁 束 等 ) 的 作用 。 





颅 内 肿瘤 


颅 内 肿瘤 ( intracranial tumors ) 是 发 生 于 颅 内 的 
新 生物 , 泛称 脑 痛 (brain tumor ) , 有 原 发 和 继 发 之 分 。 
原 发 的 来 源 十 颅 内 各 种 组 织 如 脑膜 、 脑 组 织 . 脑 血管 . 脑 
神经 、 脑 垂体 及 颅 内 残留 的 胚胎 组 织 等 。 继 发 的 则 由 邻 
近 的 肿瘤 侵入 或 身体 其 他 部 位 的 肿瘤 转移 人 颅 内 者 。 原 
发 的 颅 内 肿瘤 约 占 成 人 全 部 肿瘤 的 2%, 在 儿童 约 占 7%。 
任何 年 龄 均 可 发 病 , 但 以 中 年 为 多 见 。 男 性 略 多 于 女性 。 
根据 肿 桨 的 组 织 米 源 可 分 为 下 列 类 型 ; 

(1 ) 神 经 上 皮 组 织 的 肿瘤 , 统称 为 神经 胶 质 瘤 , 约 占 
全 部 颅 内 肿 执 的 40%, 绝 大 多 数 属 恶性 肿瘤 。 

(2 ) 神 经 稍 膜 细胞 的 肿 交 , 有 神经 葵 痛 、 神经 纤维 痢 
等 , 约 占 全 部 颅 内 肿瘤 的 10 %, 度 性 为 多 。 

{ 3) 脑膜 及 其 有 关 组 织 的 肿 痛 , 有 各 种 脑膜 痛 . 脑膜 
肉瘤, 原 发 黑色 素 细胞 瘤 等 , 约 占 20%, 良性 为 多 。 

(4 ) 残 留 的 蛮 巴 组 织 肿瘤 , 如 网 状 细胞 内 痛 、 小 胶 质 
痛 . 中 枢 神 经 系 的 原 发 淋巴 瘤 等 。 较 少见 , 多 为 恶性 。 

(5 ) 血管 组 织 的 肿瘤 , 有 血管 网 状 内 皮 效 、 血管 外 皮 
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奖 等 。 

(6) 生 殖 绚 胞 的 肿瘤 , 有 原始 生殖 细胞 癖 、 畸 胎 靖 、 
绒毛 膜 剖 , 且 胎 冶 及 内 胚 察 瘟 等 , 多 为 恶性 。 

(7) 先 天 性 肿 福 , 有 瞩 咽 管 痪 . 皮 样 上 上 皮 样 瘤 、 肖 
索 瘤 .脂肪 瘤 等 。 

《8 ) 脑 垂体 肿瘤 , 有 各 种 腺 痛 . 腺 瘤 等 , 约 占 10%。 

(9) 转移 性 及 侵入 性 肿瘤 , 如 各 种 转移 瘤 . 鼻 唱 痛 、 
中 芋 癌 .鼻窦 圆柱 细胞 痛 . 硕 静脉 球 瘤 等 。 

发 病 机 制 和 临床 “近年 来 的 研究 提示 痛 绸 胞 的 染色 
体 上 都 带 有 多 个 结构 上 或 功能 上 异常 的 基因 , 称 为 瘤 基 
因 。 这 是 在 各 种 物理 的 化 学 的 及 生物 学 的 因素 刺激 下 
逐步 罕 变 而 形成 的 。 当 正常 细胞 的 染色 体 接 上 了 这 种 基 
因 就 可 使 网 胞 发 生 问 变 , 失去 正常 的 增值 规律 , 不 鼎 受 正 
常 细胞 生长 调节 作用 的 影响 。 癌 细胞 按 指数 速度 增长 ， 
经 过 10 代 .20 代 以 至 40 代 以 上 的 增殖 , 形成 有 相当 体积 和 
重量 的 肿瘤, 可 用 两 个 肿瘤 生长 特性 参数 来 表达 : 中 痛 细 
胞 的 增殖 时 间 , 以 瘤 细 胞 两 次 分 次 相隔 的 时 间 为 代表 。 
加 肿瘤 傍 增 时 间 , 以 瘤 增 大 一 倍 所 需 的 时 间 为 代表 。 这 
觅 参数 反映 了 瘤 的 活性 程度 , 但 并 不 完全 半 行 “ 致 , 因 不 
是 所 有 的 冶 细 胞 邦 处 于 增殖 期 , 而 且 增 将 细 胞 不 是 等 束 
度 地 分 裂 。 另 外 由 于 内 在 环境 (如 血 供 不 是 ;或 外 界 原因 
(如 空间 的 限制 ) 亦 叮 使 效 细 胞 的 增殖 受到 影响 。 从 肿 装 
培养 中 可 大 体 测定 此 参数 。 

脑 瘤 的 生物 学 特性 不 同 决定 其 牛 长 形式 。 生 长 活路 
但 活动 性 较 小 的 种 痛 , 呈 扩 张 性 生长 , 瘤 细胞 集结 成 球 块 
状 。 生 长 活 晓 ,活动 性 大 的 肿瘤 基 浸 油性 生长 , 冶 细 胞 与 
正常 组 织 混杂 一 起 , 没有 明确 的 边界 。 脑 的 各 处 均 可 发 
生 肿 瘤 , 发 牛 率 依 次 为 大 脑 半 球 、 凤 鞍 区 、 脑膜 、 脑 桥 小 脑 
角 、 脑 室内 和 脑 干 。 不 同 的 肿瘤 在 颅 内 各 有 其 好 发 部 位 ， 
脑 胶 质 瘤 好 发 于 大 脑 半球 的 各 叶 , 脑膜 靖 好 发 于 大 脑 突 
面 及 矢 状 赛 旁 , 垂体 腔 瘤 及 鼎 咽 管 瘤 好 发 于 蝶 鞍 区 , 揽 母 
细胞 瘤 好 发 于 小 脑 坚 , 血管 网 状 内 皮 瘤 好 发 于 小 脑 半球 ， 
神经 精 瘤 好 发 于 脑 桥 小 脑 角 等 。 颅 内 肿瘤 在 咎 长 过 程 中 
可 出 现 继 发 性 改变 , 常见 者 有 坏死 、 出 血 、 血 栓 形成 、 间 变 
等 , 使 肿 闯 究 然 增 大 , 引起 症状 加 重 。 鼎 内 种 按 较 少 向 颅 
外 转移 。 这 是 因为 脑 肿瘤 具有 特殊 的 生长 条 件 , 不 适应 
于 非 神经 组 织 中 生长 。 另 外 , 病 入 的 生存 期 短 , 在 没有 发 
生 转移 以 前 , 病人 已 经 死亡 。 近 年 米 随 着 治 闻 上 的 进步 ， 
病 入 的 生存 期 延长, 颅 外 转移 的 发 生 渐 趋 增多 。 转 移 最 
多 的 部 位 依次 为 肺 .胸膜 .纵隔 淋巴 结 . 肝 、 椎 骨 及 骨骼 系 
统 . 惨 及 其 他 。 脑 肿瘤 也 可 柏 脑 疹 液 通路 转移 至 颅 将 腔 
的 各 部 , 称 为 种 植 性 转移 , 多 见于 寅 于 细胞 而 少 间 质 的 种 
瘤 , 如 甬 菇 细胞 总 , 室 管 膜 病 、 脉络 外 乳头 状 冯 , 牛 殖 细胞 
瘤 等 。 颅 内 肿 交 可 引起 颅 内 正 增高 的 症状 如 头痛 、 呕吐、 
视 乳 头 水 肿 等 。 也 可 因 压 人 近邻 近 组 织 引起 局 灶 性 功能 陈 
碍 , 如 运动 区 的 肿 痛 可 引起 对 侧 的 局 限 性 疗 病 , 肌 力 减 呢 
以 至 偏瘫 。 蝶 鞍 区 肿瘤 出 现 内 分 泌 素 乱 、 视 力 障碍 .视野 
缺损 。 脑 桥 小 脑 角 肿瘤 册 现 听觉 障碍 及 三 又 神 经 及 面 神 
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经 的 部 分 六 痪 、 小脑 共 济 失 凋 等 。 

诊断 依据 “小 儿 反 轿 邮 此 、 头 刍 、 头 转 进 行 性 增 大 ， 
步 态 不 稳 等 ; 成 人 有 进行 性 头痛 ,等 病 、 疗 痪 .原因 不 归 的 
视觉 本 党 等 均 未 颖 及 版 内 肿 痛 。 如 限 底 检 
但 发 现 有 水 肿 时 , 则 这 可 能 更 大。 对 可 疑 的 病例 
应 作答 勘 性 检查 来 核实 诊断 。 这 类 检查 能 提供 两 类 资料 。 
其 -是 有 关 肿 瘤 位 慎 的 资 为 定位 诊断 。 其 二 是 有 
关 肿 痪 类 型 的 资料 , 称 为 定性 诊断 。 常 用 的 检查 有 台 头 
虞 直上 庙 检查 , A 型 超声 仅 能 提供 脑 中 线 波 的 移 位 ,因此 只 
义 。B 型 实时 超声 检 可 在 成 人 因 受 颅 凤 
内 结构 的 图 象 ,但 在 儿童 则 可 收 得 较 
清晰 的 图 象 , 其 定位 诊断 价值 不 亚 三 CT 检查 。 仿 脑 电 
图 发 脑 电 地 夫 图 , 能 将 异常 的 恼 出 活动 区 构 划 出 来 , 因此 
具有 定位 诊断 价值 。(® 脑 诱发 电位 记录 , 视觉 诱发 电位 
CVEP) 对 诊断 视觉 通路 上 的 肿瘤 有 较 大 帮助 ; 听觉 诱发 
时 位 记录 (BAEP) 对 诊断 听 神 经 瘤 及 桥 小 脑 角 冶 有 较 大 
昼 值 ， 国 头颅 X 线 摄 片 , 能 显示 屿 鞍 区 的 凤 质 改变 , 颅 
内 病理 性 外 化 .各 此 的 局 部 做 坏 或 增生 、 内 年 孔 及 鼎 底 各 
妃 的 扩大 等 情况 , 其 此 对 一 部 分 乖 体 腺 癌 、 颅 咽 管 独 、 脑 
膜 痛 、 听 神经 癌 等 具有 定性 诊断 价值 。 辐 脑 血 管 造 影 , 特 
别 是 数字 减 影 脑 血管 造影 (DSA), 能 提供 有 关 血 管 病变 
的 资料 , 亦 有 助 十 脑 往 的 定位 及 定性 诊断 双重 价值 。 售 ) 
脑 或 脑室 造影 将 气体 或 造影 剂 注入 脑 蛛 网 膜 下 腔 或 脑 
lf, 摄 脑 X 线 图 每, 从 脑室 脑 池 的 变 珍 米 判断 入 是 痛 的 
位 置 。 具 有 各 接 定位 诊断 的 价值 。 在 CT 较 普及 的 情况 
F 此 类 检查 已 很 少 应 用 。 信 放射 性 核 素 站 1 描 , 对 血 供 上 
沼 的 脑膜 冶 、 习 质 痛 . 转移 瘤 均 有 权 对 的 定位 效 断 价值 。 
通 脑 CT 检查 , 因 上 肿瘤 与 脑 组 织 的 帘 度 不 同市 谱 骂 示 出 
来, 注射 造影 剂 后 可 使 图 象 得 到 增强 , 分 辨 力 得 以 握 高 。 
这 是 日 前 用 得 最 广泛 的 具有 定位 及 相对 定性 诊断 的 检查 
方法 。 切 磁 共 捧 成 象 (MRI), 能 提供 脑 及 背 艇 各 种 层面 
的 清楚 解剖 图 象 , 对 定位 诊断 十 分 有 利 。 用 顺 磁 性 药物 
{Gd-DTPA) 作 增 强 后 可 使 分 辩 力 更 为 提高 。 

卢 内 有 痛 需 与 视神经 乳头 炎 、 脑 蛛网 瞳 炎 、 装 病 、 脑 
积 水 .内 证 性 眩 景 症 , 脑 京 中 及 脑 血管 病 、 慢 性 硬 脑 膜 下 
血肿 、 脑 肤 肿 及 脑 肉 工种、 脑 客 牛 虫 病 、 很 脑 瘤 等 作 演 别 。 

治疗 原则 “手术 切除 肿瘤 足 最 基本 的 治疗 ,应 首先 
考虑 。 手 术 的 目的 是 尽 咱 能 多 地 缩减 肿瘤 的 体积 , 使 厂 
留 的 斑 组 织 能 较 容易 散 其 他 疗法 所 控制 。 对 于 不 能 作 全 
切除 的 神经 胺 质 镀 .恶性 觅 腊 交 、 乖 体 腺 痛 、 生 站 细胞 瘤 、 
先天 性 肿瘤 及 转移 嫌 等 可 看 闫 内 示 增 高 症状 得 以 缓解 的 
基础 上 进行 放射 滞 闻 。 放 射 源 可 选用 高 能 量 X 线 治 闻 
仪 , “Co 消 疗 机 或 电子 直线 如 速 器 等 。 肿 痛 区 总 剂 晤 应 
达到 50 一 60Gy。 对 十 有 种 植 性 转移 可 能 的 肿 六 ,应 畏 以 
全 脑 放射 及 痛 骨 放 射 。 7 刀 是 另 一 种 履 射 治疗 方法 , 采 
骨 立体 定向 序 理 , 将 201 根 放 东 源 发 射 的 > 射线 汪 焦 于 病 
灶 革 点 ,使 之 摧毁 。 对 颅 内 界线 比较 清楚 的 、 体 积 不 大 于 
3cm 直 径 的 瘤 用 此 法 照射 , 可 取得 较 好 的 效果 。 
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化 党 治疗 对 部 分 恶性 脑 痛 且 有 有 抑制 作出 , 采用 的 制 
剂 取决 于 将 的 类 型 , 但 以 能 进入 血 脑 厚 麻 的 药物 为 家 。 
常用 的 有 “ 定 疗效 的 药物 有 :由 双 氮 乙 某 亚 硝 甩 
(BCNU), 剂量 80 120mg/m* 体 表 击 积 , 静脉 滴 广 , 每 日 
一 次 。 连 续 3 d 为 疗程 , 休息 4 一 8 周 串 重复。 回族 黄 
司 汀 ( 环 凯 亚 硝 脱 ，CCNU ) 剂量 120 一 14(mg/im, 每 6 
一 8 周 门 服 1 次 。 3 次 为 一 疗程 。 与 此 相似 的 药物 沿 有 
司 葛 可 汀 ( 疏 环 亚 硝 豚 , Me-CCNU ) 及 尼 莫 可 汀 
(ACNU)。 后 者 可 作 静 脉 注射 , 商 可 莫 司 洒 仍 局 口服 药物 。 
辐 丙 卡巴 肝 ( 趾 基 某 腓 , PC2), 剂 星 为 150mgyma 体 去 而 
积 , 口服 , 每 中 1 次 , 28d 为 -疗程 。 四 长 在 新 做 (VCR), 
剂 旺 每 次 0.02mg/kg 体重 , 静脉 注射 每 向] 2 次 , 4 次 为 

-疗程 。 上 述 仿 , 国 . 团 庶 药 可 联合 应 用 (Kider,1986), 
称 为 PCV 治疗 ， 号 大 基 脲 (hydroxyurea, Hu), 为 放射 
治疗 的 增 丝 前 , 可 于 放射 治疗 期 肉 使用。 多 顺 铀 (cis- 
platin, PDD) 对 生殖 细胞 痛 有 效 。 睦 他 可 以 选用 的 化 疗 
药物 尚 有 氟 屎 喀 喧 .由 氨 蝶 怜 (MTO、 蔡 尼 泊 武 
(teniposide, VM-26) 等 。 

免疫 治疗 已 有 20 余 年 历史 , 曾 使 用 过 免疫 增强 剂 (如 
发 介 昔 等 ) 、 自 体 肿 瘤 疫 苏 ,免疫 淋巴 细胞 中 提取 的 淋巴 
因子 (ymphokine》、T 细胞 中 提取 的 低 舌 化 合 物 (thy- 
mosin 4-1) 免疫 淋 马 组织 中 提 皮 的 免 疗 核糖 核 卫 
(IRNAY, 人 白细胞 中 提取 的 王 近 索 等 作 注射 治疗 以 增进 
肿瘤 病人 的 免疫 活力 , 均 未 能 下 得 有 说 服 力 的 疗效 。 近 
年 来 发 展 的 单 克隆 抗体 技术 有 可 能 对 人 类 脑 请 的 各 种 特 
异性 抗原 的 分 离 .鉴定 与 破坏 创造 条 件 , 从 而 使 免疫 治疗 
走向 新 的 纪元 。 

其 他 正在 试行 中 的 治疗 尚 有 全 交 动 力学 治疗 
{photodynamic therapy 或 称 PDT 治疗 ), 用 某 些 光敏 
化 合 物 如 血 趾 啉 的 衍 牛 物 (HPD) 给 病人 注射, 由 于 肝 瘤 
组 织 对 此 类 药物 有 较 大 的 亲和力 , 给 药 后 瘤 内 的 药物 浓 
度 较 正 常 组 织 为 高 ,用 选 定 的 光波 如 毛 激 光照 射 , 币 疤 细 
胞 因 受 光 物理 及 闪 化 学 反应 失去 活力 而 达到 治疗 的 效 
果 。 回 热 治疗 , - - 般 问 细胞 不 能 耐 受 42 一 43 高 温 。 通 
过 微波 发 射 或 射频 发 射 机 在 瘤 区 或 手术 后 的 瘤 床 区 加 
温 , 可 使 祖 残 留 组 织 办 营养 不 是 或 缺 氧 而 加 速 死 亡 。 理 
论 上 这 疗法 可 与 放射 及 化 学 治疗 起 到 协同 与 增强 作用 。 

对 脑 瘤 引 起 的 一 般 性 症状 如 头 痉 、 路 时、 鼎 内 奈 增 
高 、 闻 疾 等 可 选用 药物 作 辅 盎 性 治疗 。 














神经 胶 质 瘤 


神经 腕 质 请 (neuroglioma) 是 由 神经 上 皮 细 胞 衍化 
市 来 能 肿 冶 , 是 颇 内 肿瘤 中 最 常见 的 一 种 , 约 占 全 部 舱 内 
肿 乌 的 和 0%。 由 于 肿 冶 细 胞 分 化 不 一 癌 , 可 以 表现 为 各 
种 各 样 的 腕 质 痛 类 型 , 在 临床 上 各 有 不 同 的 生物 学 特 忻 。 
按 Bailey 和 Cushing (1926) 胶 质 细胞 胚胎 发 生 过 得 进 
行 分 类 可 以 演化 成 多 种 肿 痊 类 型 ( 见 下 图 )。 中) 骨 上皮 瘤 。 
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管 器 细胞 成 胶 质 然 细胞 
细胞 多 | 
成 松 洒 体 | 成 家 管 职 单 投 碾 胶 质 网 胞 | “ 音 极 成 神 
细胞 搓 细胞 痛 成 较 奈 细 胞 疾 经 细胞 
成 民用 加 | 
成 昨 形 物 雹 六 
肪 强 从 ” 松 果 休 。 宝 管 膜 。 纤维 型 时 原 类 型 星 一 少 支 胶 种 经 细胞 
[ 度 。 细 吧 细胞。 形 绢 胞 。 形 多多 质 网 胞 
及 缚 从。 相信。 于 年 征 绍 各 星 。 厂 康 碍 时。 少 交 歇 质 入 经 节 
乳 头痛 误 奖 。。 膜 疾 。 形 细胞 靖 。 形 细胞 痪 ”细胞 堪 细胞 并 


Bailey 和 Cushing 脑 瘤 分 类 (1926) 


加 神经 [ 皮 瘤 。 志 成 艇 细胞 冯 。 生 成 检举 体 细 肥 癌 。 鲜 
成 党 答 晓 细胞 冯 。 人 多 形 性 成 胶 质 胞 冯 。 呈 成 腕 质证 
胞 痛 。 包 成 里 形 细胞 病 。 豆 松 果 体 痛 。 外 脉络 处 汽 头 痊 。 
全 字 六 纤维 型 果 形 细胞 瘤 。d3 原 素 型 星 形 细胞 
冶 。 叶 少 支 胶 质 细胞 搞 。 色 成 神经 细胞 癌 。 人 神经 节 细 
胞 痛 。 儿 成 熟 强 胞 的 肿瘤 属 帆 村 良性 的 肿瘤, 如 星 形 细 
胞 瘤 、 少 支 胶 质 细胞 癌 , 室 管 腊 瘤 .脉络 从 乳头 瘤 . 松 果 体 
手 . 神经 节 册 胞 狂 。 由 肥 胎 战 幼稚 细胞 组 成 的 肿 癌 属 恶 
性 肿 痛 , 细 雹 分 化 越 差 , 形成 好 瘤 的 恶性 程度 越 高 , 如 成 
般 绸 胞 将 ,多 萎 必 成 腕 质 细胞 靖 。 这 分 类 对 十 临床 医 
朱 预 测 腕 质 痛 般 人 的 顶 后 有 … 定 帮助 。 但 是 也 有 不 少 扇 
点 ，- 足 恶性 肿 痛 细 胞 并 非 米 自 肝 腑 细胞 , 而 是 分 化 正常 
的 细胞 受 致 燃 因 了 刺激 变 成 低 分 化 或 未 分 化 的 恶性 细 
胞 。 一 中 成 胶 质 细胞 瘤 在 分 类 表 中 应 必要 性, 至 少 比 成 
时 形 细胞 辣 的 恶性 程度 大 。 但 种 实 上, 这 -种 痛 多 属 度 
性 。 Russell 等 用 组 织 培养 的 方法 证 明 这 些 所 谓 的 成 腕 
质 细胞 实际 上 部 是 成 熟 的 时 形 细胞 。 一 是 多 数 胶 质 瘤 并 
非 单纯 从 某 “ 胶 质 细胞 类 型 演化 而 米 , 而 其 呈现 “混合 
性 ?的 胶 质 痛 。 针 对 这 些 问 题 Svien 和 Kernohan 
《1949) 提 出 了 另 种 胺 质 净 分 类 分 级 标准 { 见 下 表 )。 把 
”肿瘤 分 成 5 组 ; 名 是 形 出 胞 净 。 忆 宝 符 膜 痛 。@ 少 支 腕 
质 纲 胞 冯 。 氏 神经 - 星 开 细胞 痛 。 凶 成 秀 细 胞 瘤 。 除 成 
峰 细 胞 瘤 外 , 其 他 4 组 肿瘤 前 分 成 工 了 .用 ,四 级 ,级 
数 低 则 串 瘤 良性 , 级 数 高 则 站 性 。 这 一 分 类 法 比较 简单 ， 
但 也 存在 不 少 缺点 ， 个 肿瘤 的 不 同 部 位 细胞 分 
化 的 程度 不 尽 致 , 分 级 也 不 “ 样 . 因此 , 肿瘤 局 部 的 分 
级 代表 不 了 整个 肿瘤 的 分 化 程度 。 二 大 室 管 膜 瘤 , 少 支 
胶 质 细胞 靖 和 神经 - 星 形 细胞 瘤 间 样 像 星 形 细胞 瘤 一 样 



















分 成 1 - 信 级 , 没 行 实际 意义 。 -= 是 混合 性 胶 质 净 无 法 
进行 分 级 。 

197? 年 世界 卫生 组 织 铝 中 棋 神 经 系统 昨 净 的 命名 各 
分 类 提出 侣 议 , 把 神经 上 皮 组 织 的 种 粮 分 类 如 下 ; 

(1) 来自 定形 细胞 的 肿 灼 : 人 D 星 形 纳 胞 多 包 括 纤 维 
型 、 原 间 型 . 肥胖 细胞 型 。 鳃 纤维 状 细胞 的 几 形 细胞 疾 。 
地 宝 管 尾 下 所 细胞 显 形 细 胸痛 (来 日 结 千 性 硬化 的 脑室 肿 
襄 }。 人 成 星 形 细胞 瘤 。 怨 分 化 不 中 型 

(2 ) 来自 少 支 胶 质 细胞 的 肿瘤 : 号 少 支 
名 混合 型 少 支 胶 质 - 星 形 细胞 净 。 仿 分 化 不 代 型 ( 瑟 性 ) 
少 支 胶 质 细胞 交 。 

《3) 来 自 室 管 膜 和 脉络 从 的 种 痛 : 中 室 管 膜 灼 包 括 
粘 波 乳头 状 宝 管 腊 痪 .乳头 状 宝 管 障 瘦 , 室 管 腊 上 旺 形 细 
胞 瘙 。 名 分 化 不 良性 {恶性 ) 室 管 膜 癌 。(®) 脉 绕 从 乳头 状 
瘤 。 人 名 分 化 不 良 型 ( 晋 性 ) 脉 络 从 乳头 状 瘤 。 

4) 来自 棋 果 体 细胞 的 肿 癌 : iD 松 果 体 细胞 净 。 人 @ 
战 松 果 体 细胞 癌 。 

(5 ) 来 自 神经 细胞 的 肿瘤: 中 神经 节 细 胞 瘤 。 包 神 
经 节 细 胞 胶 质 瘤 。®@ 成 神经 节 细 想 狂 。 他 分 化 不 良 型 ( 近 
性 ) 者 经 节 细 胞 辣 和 神经 节 细 胞 腰 质 癌 。 厨 成 神经 细胞 
瘤 。 

(6) 分 化 不 良和 胚胎 性 肿瘤 :中 伴 有 肉色 成 分 的 成 
胶 质 细胞 靖 、 巨 细 临 型 成 胶 质 细 上 炮 瘤 。 仿 成 莫 细 胞 瘤 包 
括 纤 维 组 织 增 牛 型 ; 成 乔 肌 细胞 瘤 。 亿 般 上皮 掏 ( 癌 ) 。 
色 原 始 极 型 成 胶 质 细胞 瘤 。 馈 大 脑 胺 前 

胶 质 瘤 的 发 病 年 龄 有 两 个 商 峰 ，“ 趾 7- -13 恤 ,以 成 
链 细胞 痛 , 小 脑 时 形 细胞 瘤 , 室 管 嵌 瘤 、 视 圳 经 胶 质 瘤 和 
松 果 体 病 为 多 见 ; 另 :是 25- .45 岁 , 以 大 脑 旺 形 细 胞 瘤 、 
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多 形 性 成 胶 质 细胞 瘤 和 少 支 胶 质 细胞 瘙 为 多 见 。 不 同类 
型 的 胶 质 痛 有 各 自 的 好 发 部 位 。 成 香 细 胞 瘤 多 发 生 十 小 
九 的 小 脑 蝠 部 ; 小 儿 的 星 形 细胞 瘤 多 发 上 于 小 脑 半 球 , 而 
成 人 的 姓 形 细胞 痛 多 发 生 十 大 脑 半球 ; 少 支 胶 质 细胞 准 





多 发 咎 于 大 脑 半球 深部 白质 内 , 室 管 膜 瘤 和 脉络 外 乳头 
状况 多 发 生 于 蚁 室内 。 由 于 脑 胺 质 瘤 种 类 很 多 , 各 有 其 
生物 学 特性 及 好 发 部 位 , 将 分 别 子 以 叙述 之 。 


Kernohan 脑 次 分 类 {1949) 与 Bailey 和 Cushing 分 类 的 对 于 





Kernohan 分 类 


与 Bailey 和 Cushing 分 类 对 照 





芋 形 细胞 妨 星 形 组 胞 净 ( 旦 形 细胞 净 级 ) 
工 一 耳 级 成 星 形 细胞 瘤 ( 星 形 细胞 瘤 了 级 ) 
极 形成 胶 质 细胞 装 ( 刻 奔 ) 
多 形 性 成 胶 质 细胞 瘤 ( 星 形 细胞 瘤 而 .六 级 } 
室 管 膜 交 富 管 膜 痪 ( 室 管 膜 商 工 级 ) 
J 一 级 成 室 管用 细胞 瘤 ( 室 管 膜 瘤 卫 一 四 弘 ) 
神经 上 皮 瘙 ( 废 齐 ) 
上 般 上 皮 痪 ( 室 管 膜 山本 级 ) 
少 支 胶 质 细胞 瘤 少 支 胶 质 细胞 瘤 ( 少 支 胶 质 册 胞 瘤 | 级) 
] 一 级 少 支 成 胶 质 细胞 装 ( 少 支 胶 逢 细胞 瘤 卫 一 术 级 ) 
神经 - 星 形 细胞 瘤 神经 细胞 疤 
1 一 N 级 神经 节 神经 掏 
神经 节 网 胞 闯 (神经 - 星 形 细胞 瘤 T 级 ) 
神经 节 胶 质 瘤 
成 神经 细胞 疾 
成 胶 质 神经 细胞 瘤 。 ”( 神 经 -性 形 细胞 交 工 一 全 弘 ) 
胶 质 成 神经 细胞 癖 
成 髓 细胞 浆 成 箭 细 胞 交 





星 形 细胞 癌 


星 形 细胞 痛 (astrocytoma) 是 胶 质 考 中 最 常见 的 类 
型 , 约 占 35%。 脑 的 各 部 分 均 引 发 生 , 成 人 者 多 见于 大 脑 
半球 , 小 儿 者 则 多 见于 小 脑 。 根 据 肿 瘤 的 组 织 学 特点 , 星 
形 细胞 瘤 可 分 为 纤维 型 原 浆 型. 肥胖 细胞 型 和 分 化 不 良 
型 四 种 亚 型 。 按 Kernohan 四 级 分 类 法 , 相当 十 蛙 形 细 
胞 瘤 I 级 和 和 本 级 。 

纤维 型 星 夫 细 胞 痛 可 发 生 于 大 脑 、 小脑 利 脑 干 各 部 
位 ,大 小 不 “在 脑 内 浸润 性 咎 长 , 没有 包 通 , 瘤 质 较 坚 
韧 , 有 颤 性 变 , 可 有 多 个 小 村, 也 可 有 单个 大 莫 , 可 内 有 浅 
黄色 富有 蛋白 质 的 液体 。 出 血 和 坏死 少见 。 显 微 镜 下 可 
见 肿 瘤 组 织 昆 由 分 化 较 好 的 纤维 型 星 形 细胞 组 成 , 细胞 
少 ,纤维 多 ,细胞核 呈 贺 或 椭圆 形 , 中 等 量 的 染色 质 ，- 般 
见 不 到 核 分 将 相 , 胞 浆 不 明显 , Cajal 染色 可 清晰 地 显示 
纤维 型 星 形 细胞 的 形态 , 痛 问 质 内 有 人 少量 血管 , 可 以 见 有 
囊 这 或 钙 盐 涡 着 。 

原 浆 型 星 形 细胞 瘤 主 要 见于 大 脑 , 瘤 体 较 大 , 色 灰 
红 。 在 脑 内 证 润 性 生长 , 没有 包 膜 , 痛 质 校 软 , 有 束 性 变 ， 
少数 见 有 出 血 灶 。 显 微 镜 下 可 见 肿 六 体 比较 大 , 胸 浆 明 


显 , 细胞 核 圆 或 权 圆 形 , 含 中 等 量 染 色 质 , 一 般 见 不 到 病 
理性 核 分 裂 , 瘤 间 质 内 有 人 少量 血管 , 可 见 有 内 皮 细 胞 增 
生 。 

肥胖 细胞 型 星 形 细胞 瘤 较 少见 , 好 发 于 大 脑 半球 内 ， 
浸润 性 生长 , 质 软 , 常 有 小 赛 形 成 , 镜 检 示 较 典型 的 肥大 
细胞 , 球形 或 多 角形 , 体积 大 , 胞 浆 均 匀 驳 伊 红色 , 有 粗 而 
短 的 支 突 , 排列 于 血管 周围 , 形成 假 玫瑰 花样 。 细 胞 核 煞 
或 彰 形 , 偏 于 胞 体 的 一 侧 , 核 分 裂 少见 , 问 质 较 少 。 
这 些 细胞 可 能 是 纤维 型 或 诛 浆 型 细胞 变性 而 来 。 

分 化 不 眼 型 星 卉 细胞 瘤 主要 见于 大 脑 , 痛 体 较 大 , 可 
同时 侵犯 几 个 脑 叶 或 越过 中 线 侵犯 寺 侧 大 脑 半 球 。 瘤 组 
织 灰 红色 , 浸润 性 生长 , 质 较 软 , 有 讲 件 变 和 小 的 出 血 坏 
死 灶 , 显微镜 下 见 肿瘤 细胞 比较 密集 , 分 布 不 均 , 细胞 核 
的 形态 .大 小 . 缆 色 不 一 致 , 可 见 核 分 效 , 瘤 间 质 内 有 小 血 
管内 皮 细 胞 增生 ,小 灶 状 出 血 和 坏死 。 

成 星 形 细胞 瘤 是 分 化 不 良 型 星 形 细胞 装 的 一 种 类 
型 , 肿瘤 细胞 具有 -长 而 粗 的 突起 , 附着 在 邻近 的 血管 壁 
上 , 彼此 围绕 血管 作 放射 状 或 假 葡 花形 排列 。 

发 病 机 制 和 临床 大 脑 半 球 的 星 形 细胞 瘤 发 病 组 
慢 , 病程 较 长 。 多 数 先 出 现 由 于 肿瘤 直接 破坏 所 造成 的 
局 灶 性 症状 , 以 后 出 现 颅 内 压 增 高 的 症状 。 小 脑 的 星 形 


细胞 痛 由 于 较 早 地 影响 脑脊液 循环 通路 , 多 先 出 现 颅 内 
压 增 高 症状 。 脑 于 的 星 形 细胞 进展 较 快 , 病程 较 短 , 早期 
出 现 颇 神经 的 报 害 和 交 义 性 北 痰 , 颜 内 压 增高 的 证 状 
般 匈 二 晚期。 里 亏 绸 胞 冯 -“ 般 不 转移 。 

治疗 要 点 ”位 于 手术 可 上 太 部 位 的 肿瘤 应 尽 可 能 多 地 
切 团 种 交 , 日 的 在 于 缩减 瘤 的 体积 。 残 曾 的 部 分 行 放 射 
治疗 和 化 学 治疗 。 但 仍 会 复发 。 仅 小 而 比较 局 限 的 是 撒 
细胞 装 经 作 根治 忻 切除 能 治愈 。 小 脑 的 星 形 细胞 离 比 大 
脑 的 预后 要 好 , 小 儿 小 脑 星 形 胶 质 瘤 如 能 大 部 切除 , 亦 能 
获得 长 期 生存 。 分 化 不 良 型 是 形 细 胞 痛 预 后 较 差 。 


多 形 性 成 胶 质 细胞 瘤 


针 形 性 成 胖 质 绅 胞 换 C glioblastoma multiiorme) 
是 高 度 恶 性 的 胶 质 痛 , 约 占 胶 质 瘤 的 25%, 可 以 出 星 形 细 
胞 痪 亚 变 而 米 , 也 可 以 - -开始 就 表现 为 此 类 型 , 少数 可 由 
少 支 胶 质 细 胞 痛 亚 变 而 来 。 按 Kernohan 四 级 分 类 相当 
于 星 形 细胞 瘤 夺 级 和 从 级 。 本 瘤 可 以 发 生存 脑 的 任何 部 
位 ，- 般 说 来 , 成 年 人 多 出 现在 大 脑 半 球 的 额 、 项 , 钴 叶 , 
儿 章 多 见于 脑 干 。 位 于 大 脑 半球 的 瘤 体 积 大 , 可 以 侵犯 
用 个 脑 叶 , 多 发 源 于 大 脑 巾 质 半 侵 犯 深 部 结构 , 常 经 肝 胜 
体 食 犯 对 侧 大 脑 半 球 ， 发 下 在 小 脑 少见 ， 肿 痪 时 泛 润 性 
牛 长 , 由 于 瘤 周围 脑 组 织 水 种 , 可 有 - - 假 性 边界 , 其 实 肿 
瘤 细 胞 已 经 超出 边界 浸润 很 还 。 表 线 部 者 可 以 侵犯 脑 模 。 
发 牛 在 脑 干 阁 , 由 十 浸润 广泛 , 使 脑 于 旺 不 对 称 肿 大 , 其 
至 形 失 其 原 有 轮 麻 。 肿 瘤 呈 灰 红色 , 有 散在 出 血 和 坏 十 
区 , 使 切面 呈 多 彩 状 ,并 可 见 有 大 小 不 一 吉 腔 , 惠 内 是 浅 
黄色 或 脓 样 液体 , 瘤 质 软 易 碎 , 血 运 丰 富 。 显 微 镜 上 下 见 瘤 
细胞 呈 多 角形 , 大 小 和 形态 不 等 ,有 的 类 似 成 胶 质 细胞 中 
的 梭 形 细 施 ,有 的 则 围绕 血管 呈 假 菊花 样 排列 , 并 有 散在 
壮 己 细胞。 肿瘤 的 周边 部 分 可 以 见 到 分 化 的 星 形 细胞 。 
瘤 细 胞 的 核 分 裂 多 。 肿 瘤 问 质 内 血管 多 , 血管 内 皮 细 胞 
或 是 血管 外 膜 细胞 明显 增生 , 管 腔 内 血栓 形成 , 伴 有 瘤 组 
织 出 血 和 坏死 。 少 数 成 胶 质 细胞 瘤 的 间 质 活跃 增生 , 此 
至 旺 纤维 肉 痛 的 形态 , 称 胶 质 肉 瘤 。 多 形 性 成 蒂 质 细胞 
痛 的 组 织 形态 可 分 为 三 个 亚 型 了 血管 坏 多 型 。@@ 多 细胞 
型 。 写 己 细 胞 型 。 血 管 坏死 型 是 以 血管 病变 和 瘤 组 织 出 
血 . 坏 死 为 十; 多 强 胞 型 是 以 肿 痛 细 胞 密集 增殖 为 主 ; 芋 
细胞 型 是 肿 痢 组 织 内 有 许多 大 小 不 -的 单 核 或 多 核 瘤 巨 
细胞 为 特点 。 三 个 亚 型 中 以 血管 坏死 型 的 预后 最 差 , 已 
细胞 型 的 预后 相对 较 好 。 多 型 性 成 胶 质 细胞 瘤 起 病 较 急 ， 
病程 短 , 很 快 出 现 颅 内 硅 增 高 的 症状 和 有 辣 灶 症 状 , 取决 十 
瘤 的 牛 长 部 位 , 肿瘤 有 沿 神 经 纤维 伸 至 远 处 的 特点 , 由 于 
生长 快 易 引起 坏死 . 囊 变 . 出 血 , 而 使 病情 加 重 。 该 病 现 
后 较 差 , 手术 切除 后 短期 内 外 复发 。 放 疗 及 化 疗效 果 均 
不 满意 。 术 后 一 -年 生存 率 低 。 
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少 支 胶 质 细胞 冯 


少 支 胶 质 细胞 瘤 (oligodendroglioma) 约 占 胶 质 瘤 
的 8.5%, 常 发 生 于 大 脑 半球 , 多 见于 成 人 。 肿 瘤 多 牛 长 
于 大 脑 皮 质 下 深部 结构 , 可 以 侵犯 脑室 壁 突 人 脑室 内 , 位 
于 线 表 部 位 的 肿瘤 可 侵犯 局 部 皮质 和 邻近 的 软 脑 膜 。 串 
瘤 旺 浸润 性 生长 , 但 能 见 到 肿 疗 的 边界 比较 监 齐 , 冶 质 
软 , 色 灰 红 。 部 分 肿 竟 可 有 灶 液 样 变性 、 检 性 变 和 坏死 。 
本 瘤 的 -个 特点 是 出 现 钙 化 , 在 CT 扫描 及 头颅 X 线 片 
上 上 可 以 显示 上 出来。 显微镜 下 见 肿瘤 细胞 比较 密集 , 分 布 
均匀 , 胞 核 圆 形 , 深 染 , 核 周 围 有 透亮 胞 桨 , 细胞 似 鱼 眼 
状 , 一 般 见 不 到 核 分 裂 。 痛 组 织 有 少量 血管 , 串 插 在 瘤 网 
胞 和 群 之 间 , 钙 热 沉着 散在 可 见 。 部 分 少 支 胶 质 细 胞 瘤 组 
织 内 可 以 混杂 星 形 绍 胞 或 窗 管 膜 细胞 。 某 些 少 支 蒋 质 细 
胞 痛 病 例 , 瘤 细 胞 的 大 小 和 形状 不 一 核 的 染色 性 也 不 “ 
致 , 可 以 见 到 核 分 裂 , 并 散在 单 核 或 多 核 瘤 巨 细 胸 , 血管 
较 多 , 血管 内 皮 细 胞 增生 , 出 现 出 血 和 坏死 灶 。 表 现 为 分 
化 较 差 的 恶性 类 型 , 称 为 成 少 支 胶 质 细胞 瘤 。 由 于 肿 靖 
牛 长 缓慢 , 病程 较 长 , 首发 症状 常 为 凌 病 , 逐 疡 发 展 为 偏 
竣 及 偏 侧 感觉 障碍 , 智能 减退 , 最 后 出 现 颅 内 压 增 高 。 少 
支 胶 质 细胞 瘤 由 于 尚 有 边界 , 可 做 到 肉眼 全 切除 , 术 后 常 
能 存活 较 长 时 间 。 如 加 用 放射 及 化 学 治疗 可 延长 其 复发 
时 间 。 部 分 切除 亦 可 使 病人 存活 3 一 4 年 , 复发 时 其 恶性 
程度 常 增高 。 


室 管 膜 瘤 


室 管 膜 瘤 (ependymoma) 是 儿童 和 青年 大 中 较 常 
见 的 一 种 胶 质 痛 。 约 占 芒 质 瘤 的 18.7%。 肿瘤 是 由 室 管 
膜 细胞 发 生 , 所 以 常 与 脑室 系统 有 关 。 大 脑 半球 的 室 管 
膜 瘤 一 般 较 大 , 有 的 生长 在 脑室 腔 内 , 偶尔 可 得 及 大 脑 皮 
质 。 有 的 是 在 脑 宣 旁 陷 人 脑 实质 内 生长 , 第 四 脑室 室 管 
膜 瘤 常 和 该 脑室 底 或 侧 辟 紧密 相连 , 并 可 以 要 人 小 脑 延 
髓 池 或 外 侧 隐 和 宽 , 另 有 少数 肿瘤 发 生 在 室 间 扎 , 第 三 脑 宣 
前 部 或 脑 桥 小 脑 池内 。 肿 瘤 多 为 实质 性 , 较 大 者 可 为 囊 
性 , 瘤 体 时 区 红色 , 质 稍 硬 , 有 的 呈 结 节 状 , 有 的 呈 分 叶 
状 ,部 分 病例 有 包 膜 , 向 周围 扩张 性 止 长 。 常 呈 灌 注 状 生 
长 于 脑室 内 , 并 可 穿 出 脑 表 面 旦 过 状 材 盖 于 脑 表面 。 第 
四 脑室 的 室 管 膜 瘤 可 自 正 中 孔 长 出 , 如 天 状 伸 人 椎 管 , 覆 
盖 于 颈 冰 角 表面， 如 果 从 侧 孔 长 出 , 可 侵 人 小 脑 脑 桥 角 。 
显微镜 下 见 肿瘤 细胞 大 小 均匀 , 密集 排列 , 依据 细胞 排列 
和 组 织 结构 可 以 分 为 三 个 亚 型 : 中 上 皮 型 : 瘤 细胞 时 柱状 
或 矩 状 . 类 似 息 常 室 管 膜 细胞 。 排 列 成 不 规则 的 腺 管状 。 
用 特殊 架 色 如 磷 钨 酸 苏 木 精 染 色 , 常 可 在 胞 桨 内 发 现 颗 
粒状 纤毛 小 体 。 有 时 瘤 细 胞 呈 放 射 状 群 集 , 形成 真 策 形 
著 。@ 细 胞 型 : 六 细胞 排列 在 血管 周 舞 , 细胞 的 胞 浆 突 伸 
向 血管 周 赎 , 形成 假 菊 形 因 。 人 乳头 型 : 癌 细 胞 呈 上 皮 样 ， 
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拒 成 乳 关 状 , 有 时 乳头 的 问 质 有 粘液 样 变性 , 称 为 粘液 列 
头 击 室 符 膜 痛 。 二 个 亚 型 可 以 同时 出 现在 “个 肿瘤 内 。 
有 些 病例 下 混 热 有 少 枝 胶 质 细胞 成 分 。 少 数 呆 有 生化 。 
由 室 管 膜 外 层 的 并 形 绚 胞 发 牛 的 种 痛 足 “个 单独 的 类 
型 , 称 为 宰 管 膜 下 痛 。 好 发 生 在 第 则 脑 室 , 突 人 脑室 腕 内 
生长 , 肉眼 观察 与 室 管 膜 奖 个 能 分 辨 。 禄 
是 纤维 二 窜 , 细胞 成 分 少 ,血管 少 , 9 吕 议 类 似 
假 菊 形 办, 纤维 内 见 有 Rosenthal 纤维 , 部 分 病例 有 块 状 
暂 质 沉 闪 。 少 数 宝 管 腊 痪 的 炉 细 胞 密集 , 其 形状 .大 小 和 
核 的 染色 性 都 不 ”多 , 有 时 多 有 肿 闯 已 强 胞 和 病理 性 核 
分 裂 , 痛 组 织 内 血管 增多 , 血管 内 皮 细 胞 增生 , 并 有 散在 
的 大 小 不 一 的 出 血 和 坏死 灶 , 称 为 成 衬 管 膜 细胞 六。 由 
了 肿瘤 生长 较 慢 日 多 位 丁 容易 影响 脑 稍 液 循环 , 所 
以 经 常 中期 出 现 占 内 太 增 广 的 疗 状 。 第 三 脑室 的 室 管 腊 
净 常 具有 活 次 状 阻塞 针 水 管 上门, 引起 发 作 性 头痛 、 跑 
叶 , 常 与 体位 朋 关 。 第 四 脑室 内 的 室 管 脸 痛 常 引 起 阻 骞 
性 脑 积 水 , 有 颈 部 剧 痛 , 强迫 性 头 位 及 颅 缝 裂 开 等 。 侧 脑 
室内 的 室 管 膜 燃 多 数 可 全 部 切除 , 第 三 脑 宝 的 宝 管 净 可 
经 侧 脑室 人 路 切除 , 第 四 脑室 者 可 切 开 巴 部 取 瘤 , 如 有 种 痛 
不 能 全 部 切除 , 至 少 虑 使 脑脊液 通路 畅通 , 术 三 再 用 放射 
论 疗 。 观 后 取决 于 肿瘤 的 部 位 瘤 组 织 的 分 化 稳 度 以 及 
病人 的 年 瞧 。 年 龄 小 , 位 于 第 四 脑室 的 室 管 膜 狂 和 分 化 
度 关 的 宁 管 膜 瘤 巴 斤 都 六。 手术 后 常 复 发 。 少 数 病例 还 
可 以 见 有 腑 室 系统 或 蛛网 膜 上 腔 的 种 植 性 转移 。 





















脉络 从 乳头 痛 


脉络 从 乳头 狂 (papilloma of choroidal plexus) 足 
起 源 上 脉络 从 上 皮 细 胞 的 肿 疡 , 由 神经 上 皮 纲 和 衍 化 而 
来 的 肿瘤 之 。 多 兄 二 第 四 说 室 、 侧 脑室 .第 二 脑室 等 处 。 
少数 可 经 第 四 脑室 仙 孔 侵入 脑 桥 小 脑 角 内 。 本 痛 呈 发 后 
于 任何 年 龄 , 位 约 40 各 为 20 岁 以 下 的 青少年 或 儿童 。 成 
人 的 瘤 多 殉 于 第 由 脑室 或 第 王 脑室 , 儿童 则 多 见于 峙 脑 
宁 。 囊 瘤 多 中 实质 性 , 有 明显 的 分 恰 , 表 库 颗 粒状 , 色泽 
鲜红 或 紫 弓 , 血 供 寺 语 ， 似 杨梅 , 可 以 有 人 钙化。 显微镜 下 
肿瘤 类 似 脉 络 蕉 结构, 有 吸管 丰富 的 问 质 及 分 支 ,如 树枝 
状 突起 , 表面 获 以 单 层 年 拒 全 柱状 上 皮 细 胞 , 大 小 .形状 、 
核 染色 太 展 态 央 为 “ 禾 。 没 有 病理 性 核 分 烈 。 细 胞 内 线 
粒 体 丰富 ,但 没有 生 毛 体 及 纤毛 , 可 与 室 管 膜 细胞 瘤 区 
别 。 间 质 可 有 粘液 样 变 和 玻 增 样 变 。 如 绸 胞 形态 旦 多 撒 
性 , 网 核 不 规则 , 出 现 核 分 裂 由 ,有 灶 性 坏 绽 及 侵犯 邹 近 
组 织 迹 象 , 说 明 肿瘤 已 经 普 变 , 称 为 脉络 从 乳头 冶 
(choroidal plexus papilio-carcinoma)》。 该 瘤 可 随 脑 峭 
液 种 村 转移 至 颅 兴 蛛 网 腊 下 典 。 册 上 癌 体 可 阻塞 脑 表 波 
通路 , 并 分 泥 这 多 脑 维 液 , 故 吕 伴 用 交通 性 或 交通 性 脑 
积 水 , 引起 颅 内 讨 增 高 症状 , 临床 老 现 右 头 痛 、 恶心、 必 吐 
及 视 乳 头 水 种。 木 瘤 常 缺 志 局 灶 性 症状 ， 少 数 病例 串 有 
出 血 , 引起 脑室 内 积 血 。 诊 断 主 要 依据 肿瘤 位 于 脑室 内 ， 



























看 CT 扫描 图 象 中 可 见效 体 增强 明显 , 伴 有 脑 家 扩大 。 
治疗 以 手术 切除 为 主 。 如 切除 完全 , 可 林 复 发 。 但 芒 性 
将 手术 疗效 差 。 疾 体 个 大吉 可 必 7 刀 治 疗 。 


成 神经 细胞 瘤 


成 神经 细胞 瘤 (neuroblastoma) 为 起 源 于 交感 神经 
系统 的 原始 细胞 -神经 母 细胞 , 故 又 称 交 感 神经 母 细胞 
搁 。 按 种 六 牛 长 部 位 , 可 分 中 枢 神经 和 周围 神 经 的 成 神 
经 细胞 痛 册 种 。 

中 枢 神 经 的 成 神经 细胞 瘤 ” 很 少见 , 仪 见 个 案 报道 
见 二 儿童 。 痢 伙 倍 于 人 脑 , 界限 消 楚 ,外形 坚实 而 分 叶 ， 
可 出 从 坏 多 和 事变 , 能 语 蛛 网 膜 下 腔 播 散 刊 转移 到 颅 
外 。 
周围 神经 的 成 神经 织 胞 瘤 ” 远 较 中 桃 神经 的 成 神经 
细胞 瘤 多 见 。 从 新 生 儿 至 中 年 人 均 品 发病 , 亿 儿 章 最 常 
见 , 80% 的 病人 小 于 5 岁 , 因此 为 儿童 常见 的 恶性 肿瘤， 
发 病 率 仪 次 于 搓 血 病 , 约 占 神 经 系统 肿瘤 的 0.836。 无 性 
划 差 异 。 肿 痛 好 发 部 位 依次 为 尾 上 腺 、 次 性 两 旁 的 交感 
神经 节 . 胜 器 的 交感 神经 节 及 其 末梢 组 织 。 肿 瘤 叶 其 色 
或 宰 色 肉质 利 块 , 质地 坚实 , 表面 光滑 , 边界 清楚 , 们 一 些 
地 方 有 汉 润 牛 长 。 靖 细胞 小 而 网 、 染 色 深 ,以 分 绢 多 见 ， 
常 排列 成 组 或 构成 菊花 四, 中 央 有 粉 染 的 细 持 维 闭 或 无 
结构 的 物质 , 为 该 肿瘤 的 特征 。 出 于 原 发 种 糖 隐 项 早期 
常 发 牛 近 处 转移 , 内 此 往往 因 转移 灶 引起 症状 始 被 认识 。 

不 同年 龄 病人 的 临床 表现 和 预后 不 间 , 新 生 儿 岂 上 
的 肿 病 ( 义 称 先天 性 成 神经 细胞 冶 ) 易 发 生 肝 脏 等 器 守信 
泛 搬 散 , 吓 有 黄 粗 、 贫 血 .水肿 和 腹水 , 酷似 胎儿 成 红细胞 
增多 病 , 但 常 具 有 诊断 价值 的 皮 下 蓝 管 样 转移 结 节 。 人 少 
数 肿瘤 在 胎儿 期 即 产后 和 分 说 儿 茶 酚 胺 , 以 致 音 苹 心 仁 、 
头痛 .和 次 计 和 妊 妊 后 期 商业 正 。 然 该 肿瘤 晶 为 恶性 , 但 防 
后 亩 侍 , 60% 一 ?0 抱 3 个 请 以 内 的 感 此 叮 白 座 。6 个 月 以 
后 由 儿 证 要 表现 体重 减轻 .发育 迟缓 ,发 热 ,贫血 、 腊 块 及 
转移 灶 引 起 的 相应 表现 , 如 四 县 关节 销 、 蚂 局 闪 堤 、 独 部 
肿块 、Horner 综合 征 等 。 年 龄 傅 大 预后 愈 其 。 

肿瘤 可 基 唾 铃 状 和 寺 长 侵入 梭 答 和 里 内 (后 者 很 少 
网 》， 引起 四 肢 运 动 和 感觉 麻痹 及 大 小 便 障 得。 对 土 述 可 
人 人 垃 做 下 列 检查 : 四 脑 片 可 发 现 椎 充 、 后 级 精 肿 块 。 
全 痛 梓 摄 片 可 风骨 质 役 坏 、 椎 间 孔 扩大 , 173 的 病人 有 将 
杆 侧 弯 。 全 尿 香 草 延 个 伍 胡 赠 高。 四 革 储 窜 笛 可 获 得 不 
病 组 织 学 诊断 。 回 全 身 骨 骼 和 肝 同 位 素 或 CT #1 描 可 发 
现 多 发 转移 灶 。@ 椎 管 造影 .CT 和 MRI 可 时 示 疹 睛 受 
累 情况 。 Pochedly 把 本 桨 分 为 以 下 儿 级 : 工 级 , 肿瘤 局 
限 丁 原 发 部 位 或 器 官 ; 有 级 , 肿瘤 生长 到 原 发 部 位 或 内 官 
之 外 , 但 不 超过 中 线 , 可 有 阿 傅 淋巴结 转 移 ; 时 级 , 肿 塘 超 
过 中 线 , 及 侧 淋 巴结 受 紧 ; 术 级 , 肿 交 发 生 远 处 转移 , 罕 太 
内 肚 、 此 骼 、 软 组 织 和 计 包 结 等 ; NN -S 级 , 肿 净 其 上 或 册 
级 特征 ,但 有 肝 、 皮 肤 或 骨髓 转移 , 无 肯 蒿 转移 。 治疗 前 














应 先 确 定 肿 交 分 级 , 骨 结 侣 站 人 年 龄 选择 治疗 方法 。 新 
生 儿 的 肿瘤 有 户 行 消退 侦 向 , 可 能 与 免疫 机 制 有 关 。 婴 
儿 的 肿瘤 员 末 能 做 到 全 切除 , 也 可 黎 得 长 期 生存 。 侵 人 
椎 管 的 容 劳 肿 粮 , 应 先 切 除 容 管内 肿 痪 , 再 处 理 椎 淮 粮 。 
旭 先 刘 除 桥 旁 瘤 , 椎 管内 肿 炉 因 肿 胀 库 如 年 消 稻 受 主 。 
小 儿 感 普 术 曾 应 辅 以 放射 汶 疗 。 午 龄 较 大 病 大 种 四、 于 
级 种 瘤 感 闪避 采 放 化 学 治疗 , 常用 药物 为 环 磷 酰 腕 种 长 
春 新 右 。 党 钝 率 ( 指 泊 闻 后 牛 存 超过 2 年 ) 在 < 1 岁 首 为 
6064 ~ 0%,1 了 2 岁 为 和 0 哆 一 30%, >2 岁 5% 一 13%, 扎 
本 .了 级 肢 阅 兴 为 60%, 旧 和 再 级 者 为 10%。 

















成 朵 细胞 瘤 


成 髓 细胞 病 (myeloblastoma) 是 儿童 中 发 生 在 
小 蚁 记 部 的 常见 恶性 囊 疗 , 约 占 蚁 胶 质 细胞 瘤 总 数 的 
5.3%4 一 10%, 用 桨 是 由 后 得 由 的 原始 细胞 和 小 脑 的 外 颗 
粒 层 纳 胞 发 生 , 所 以 常 自 小 脑 下 是 部 突 向 第 四 脑室 腔 内 ， 
甚至 充满 第 四 脑室 , 有 -部 分 囊 瘤 叶 以 向 小 脑 半球 实质 
肉 生 长。 该 瘤 个 见 上 成 人 的 大 脑 半 球 。 小 脑 成 苦 细 胞 桨 
可 分 两 组 : 中 位 于 小 脑 晤 部 , 多 见 儿 童 , 病理 上 旦 典型 的 
成 髓 细胞 疗 表 现 。@ 位 于 小 脑 半 球 , 成 人 较 多 见 , 病理 上 
号 硬 纤维 型 成 备 纳 胞 将 的 表现 。 本 瘤 质 软 , 紫红 色 , 与 脑 
组 织 有 界限 , 由 血 , 坏 死 不 多 见 , 前 微 镜 下 见 瘤 细胞 密集 ， 
有 的 昧 散 分 布 , 有 的 排列 成 图形 战 半圆 形 的 假 萄 化 团 , 核 
这 党 并 右 多 数 核 分裂 , 痛 的 问 质 少 。 醒 纤维 型 成 髓 细胞 
瘤 又 称 限 局 性 小 骗 蛛网 腊肉 并 , 呈 结 节 状 , 与 向 畦 脐 组 织 
界限 清楚 , 可 以 与 软 篇 腊 有 联系 , 呈 灰 红色 , 瘤 贰 梢 硬 。 
显微镜 下 见 有 多 时 胶原 纤维 , 号 波浪 状 或 束 状 交织 , 类 似 
前 述 的 瘤 细 胞 成 行 排列 其 回 。 瘤 组 织 内 存在 线 染 的 细胞 

类 似 淋巴 涉 泡 的 生发 中 心 。 网 状 纤 维 染 色 , 显示 有 大 
昼 网 状 纤 维 。 另 外 , 尚 存在 一 种 移行 型, 在 同一 肿 瘟 内 可 
既 有 暴 型 的 成 角 细 胞 癌 成 分 , 又 有 便 纤 维 型 成 锋 细 胞 况 
战 分 。 成 髓 细胞 瘤 的 瘤 细胞 其 有 分 化 潜能 , 既 柯 以 分 化 
为 神经 纲 胞 , 也 可 以 分 化 为 成 咬 质 细胞 。 在 该 痛 的 病理 
研究 中 , 部 分 病例 可 以 发 现 有 横 纹 肌 细胞 成 分 , 并 称 为 成 
髓 肌 细胞 盖 , 此 至 把 成 复 细 胞 靖 视 为 畸 胎 瘤 样 肿 痛 。 上 让 
于 肿瘤 早期 损害 小 蚁 坚 部 并 坛 塞 第 四 脑室 , 病 儿 较 早出 
现 师 内 庄 增 贤 和 小 脑 共 济 火 ; 人 站 和 各 枯 认 加 
随 之 有 行走 皮 站 节 不 稳 , 强 追 o ， 
宜 子 术 急 除 , 单纯 切除 后 常 十 数 月 内 复发。 及 六 对 放射 
治疗 比较 租 感 , 术 后 加 作 放 射 治疗 可 延长 病人 生命 , 放射 
治疗 时 疗 包 括 预 防 性 的 消 稀 照射 。 一 旦 复发 则 预后 甚 差 。 





















脑膜 瘤 

脑膜 癌 (myeloblastoma) 系 起 源 于 蛛网 赔 细 胞 的 
肿 瘙 , 约 占 脑 独 的 15%- -20%. 是 仪 次 于 胶 质 痛 的 第 二 常 
见 赔 痛 。 大 多 数 脑膜 狼 是 良性 痛 , 恶性 的 仅 占 3.7% 一 


种 得 “1355， 


8%。 疾 人 多 为 中 年 人 , 上 儿童 发 病 率 低 , 仅 占 脑膜 瘤 的 3 % 
一 4%。 女 性 的 发 病 率 较 高 , 男女 之 比 为 2: 3。 脑 膜 痛 好 
发 于 蛛网 膜 粒 较 集中 处 , 不 同 部 位 观 腊 六 的 发 生 频 数 是 : 
杖 上 区 87.21%, 其 中 大 鹏 凹面 明和 多 , 占 全 部 脑膜 瘤 的 
31.67%, 其 次 为 失 状 赛 旁 和 大 脑 灸 旁 , 23.31 名 。 占 底 

点 26.97%, 包括 蝶 骨 财 、 鞍 区 , 噢 沟 和 颅 中 窝 等 。 侧 脑室 
1200 其 他 少见 部 位 有 第 三 脑室、 多 脑 基底 节 等 约 占 
1.14%。 幕 下 区 占 9.55%, 其 中 脑 桥 小 脑 角 占 5.98% ,其 
他 少见 部 位 有 小 脑 、 岩 肯 大 筷 和 第 四 脑室 等 约 占 3.57%。 
小 脑 话 本 身 占 3.24%。 少 数 脑 腊 粮 不 附着 十 脑膜 市 位 于 
脑 实质 内 , 多 起 源 于 脉络 腊 组织。 脑膜 痛 的 形状 有 球形 
和 和 屯 状 丙种 , 前 者 常见 , 皇 球 撒 , 有 完整 包 腊 ,与 脑膜 紧 嵌 
粘连 , 并 优 人 相 邻 的 脑 组 织 中 , 手术 易 全 切除 , 少数 肿瘤 
可 缔 润 牛 长 进 人 邻近 的 脑 组 织 中 这 是 引起 手术 作 内 腿 
全 切除 后 复发 的 原因 。 秸 状 脑 腹 盖 皇 薄 片 状 , 厚度 不 超 
过 1 cm, 表面 中 绒毛 或 颗粒 状 , 不 光滑 , 与 脑 组 织 有 分 
界 . 但 由 于 与 硬 脑膜 | 泛 粘 着 , 难以 全 切除 。 部 近 脑膜 痛 
的 颅骨 常 有 骨 质 改变 , 包括 局 部 受 压 变 薄 或 增 厚 、 内 板 呈 
锥 形 增生 ,时 质 密度 增高 如 象牙 样 , 颇 骨 增 厚 区 内 的 骨 环 
管内 有 肿瘤 填充 , 冤 组 织 供 人 颅骨 破坏 上 骨 结 构 或 穿 过 鼎 
悄 侵 人 颅 外 软组织 中 。 约 0.35% 一 0.5% 脐 腹 攀 为 多 发 
性 , 常见 于 神经 纤维 桨 患 考 中 。 多 发 脑膜 疯 党 局 限 在 一 
个 时 瘤 附近 , 也 可 散布 于 颅 内 不 同 区 域 。 脑 绚 柱 的 组 织 
学 分 型 尚 尺 统 -, WHOC1977) 提 出 分 为 : 脑膜 内 皮 型 ( 即 
内 皮 型 )、 纤 维 型 .过 渡 型 . 砂 样 交 型 ,血管 癌 型 .血管 坪 细 
胞 型 .血管 外 皮 绸 胞 型 .乳头 状 和 问 变性 { 恶 性 ) 蚁 腊 瘤 以 
太 脑 膜 肉 瘤 。 亚 性 脑膜 壮 可 浸润 邻近 组 织 , 发 牛 脑 辱 液 
内 搬 散 或 颅 外 转移 。 脑 膜 内 疙 密 见于 10 岁 卡 儿童, 沾 性 
程度 很 高 , 预后 差 。 

良性 脑膜 瘤 是 生长 组 卉 的 肿瘤, 病 避 较 长 , 神经 组 织 
有 充分 时 岂 来 适应 肿瘤 的 发 展 , 所 以 往往 肿 痛 已 经 长 得 
相当 大 , 视 乳 头 水 肿 已 很 严重 , 甚或 出 现 继 发 性 视神经 芝 
缩 , 而 其 临床 症状 还 不 明显 。 直 至 肿瘤 长 得 很 大 , 神经 组 
织 无 法 再 行 代 偿 时 , 病人 二 出 现 各 种 临床 表现 , 这 时 病情 
迅速 恶化 , 可 在 短期 内 进入 昏迷 或 发 牛 脑 铬 症状。 出 于 
肿瘤 不 浸润 脑 组 织 , 在 引起 麻 疗 症状 之 前 , 常 先 有 刺激 症 
状 ; 大 脑 脑膜 净 引 起 后 病 \ 颇 底 脑 膜 瘤 产 牛 脑 神经 激 若 疗 
状 。 不 同 部 位 的 脑膜 瘤 的 表现 如 下 。 

大 脑 中 面 脑膜 美 ” 菩 状 因 肿 痛 生长 部 位 不 同 而 异 。 
额 极 脑膜 瘤 嘻 期 症状 常 不 明 易 , 肿 癌 增 大 后 出 钢 高 颅 读 
症状 和 人 瓶 痛 , 可 伴 有 精神 症状 。 额 项 叶 尤 其 中 央 区 的 脑 
膜 瘤 可 致 局 限 性 癫 痢 , 放出 现 病 变 对 侧 肢 体 运动 或 (和 ) 
感觉 陵 码 , 上 肢 较 下 歧 为 重 , 伴 中 枢 性 而 将 。 杜 叶 和 外 侧 
牧区 脑膜 瘤 有 面部 和 上肢 为 主 的 中 枢 性 瘫痪 , 主 侧 半 款 
受累 还 伴 有 感觉 性 成 命名 性 失 添 。 顶 桩 时 脑膜 交 症 状 较 
少 , 可 有 同 向 偏 言 。 

矢 状 赛 旁 或 (和) 大 脑 锋 旁 脑 腊 瘤 ”从 状 实 劳 腑 膜 痛 
可 侵犯 察 壁 导致 窦 腑 部 分 或 全 部 闭塞 , 大 脑 镰 旁 脑膜 冯 
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则 与 大 脑 媒 粘连 , 可 是 在 肿 痛 长 得 巨大 时 , 两 者 常 堆 以 严 
格 区 分 。 陵 者 均 可 跨越 中 线 呈 哑铃 状 牛 长 。 根 据 肿 瘤 牛 
长 部 位 分 为 矢 状 赛 前 1/3. 中 1/3 和 后 1/3,. 以 中 1/3 者 多 
见 。 临 床 表现 : 四 前 173 者 可 长 期 无 症状 , 当 肿 瘤 增 大 后 
可 出 现 高 颅 庄 症 状 , 少数 有 冶 痛 和 精神 症状 , 表现 注意 力 
不 集中 、 记 亿 力 减退 ,淡漠 、 智 能 下 降 、 行 为 幼稚 、 欣 快 和 
随地 大 小 便 等 。 肿 瘤 向 后 发 展 可 出 现 肢体 运动 或 (和 ) 感 
觉 障 得 。 回 中 1/3 者 早期 出 现 肢 体 运动 或 (和 ) 感觉 障碍 ， 
过 半数 有 局 限 性 六 痛 , 均 先 自足 开始 , 逐渐 向 上 累及 整个 
下 肢 、 上肢 , 最 后 为 面部 。 也 可 由 局 限 性 症 病 演变 为 壮 靖 
大 发 作 。 后 期 偏瘫 加 重 和 出 现 高 颇 压 症状 。 人 @ 后 1/3 者 
早期 可 无 症状 , 以 后 出 现 高 鼎 庄 症状 ,视野 变化 和 以 视觉 
错乱 为 先兆 的 痛 病 大 发 作 。 两 侧 生长 的 脑膜 的 可 引起 两 
下 肢 次 疾 件 有 括约肌 障碍 , 需 与 消 骨 病变 相 鉴 别 。 

蝶 骨 晴 脑膜 狼 ” 按 肿 痪 与 脑膜 的 粘连 部 位 分 为 : 中 
内 侧 型 , 又 称 床 突 型 , 肿瘤 附着 于 前 床 突 , 可 影响 同 侧 视 
神经 , 眶 上 和 裂 和 海绵 寨 内 的 脑 神经 , 骆 叶 内 侧 的 嗅 脑 ,大 
脑 脚 等 , 表现 患 侧 视神经 诛 发 性 萎缩 车 这 时 有 高 颅 压 ， 
则 对 侧 视 神经 乳头 水 肿 , 构成 Foster-Kennedy 综合 征 ， 
患 腿 身 侗 信 言 嗅觉 丧失 , 下- 下 脑 神经 麻 粒 . 眼球 突出 
等 。 加 外 出 型 , 肿瘤 粘连 在 蝶 骨 大 小 要 ,引起 的 局 灶 症 状 
较 少 , 肿 痛 大 时 可 有 高 颅 压 症状 . 辣 痛 , 患 侧 疆 肯 隆 起 和 
突 腿 等 。 

鞍 结 节 脑 膜 瘤 ”表现 鞍 区 占 位 病变 症状 , 由 于 肿 交 
在 蝶 鞍 前 上 方 长 出 , 视觉 通路 先 受 压 , 所 以 视觉 症状 先 于 
垂体 功能 不 是 。 又 由 于 肿瘤 常 偏 一 侧 生 长 , 视觉 症状 不 
像 重 体 瘤 典型 , 可 为 单眼 让 或 偏 讶 。 

嗅 淘 和 颅 前 窝 底 脑 膜 瘤 ”可 为 单 例 或 双 侧 性 。 叶 期 
证 状 有 单 侧 性 嗅 党 缺失 , 头痛 , 手 大 时 可 引起 拯 痛 ,精神 
症状 、 高 颅 压 症状 ,视力 和 视野 障碍 , 表现 一 侧 原 发 性 视 
神经 萎缩 和 对 侧 视神经 乳头 水 肿 或 继 发 性 萎缩 , 构成 
Foster Kennedy 综合 征 。 

颅 中 窝 脑 膜 瘤 ”发 生 于 蝶 骨 旦 大 翼 内 侧 颅 中 窒 底 的 
脑 蜡 上 , Qj 上 虹 迫 三 又 神经 节 、 颈 内 动脉 .海绵 窦 、 短 体 和 枉 
叶 等 结构 , 可 经 小 脑 幕 裂孔 长 入 后 颇 窜 。 引 起 中 三 又 神 
经 刺激 或 损害 症状 , 年 期 为 三 只 神经 痛 , 继而 出 现 三 义 神 
经 感觉 和 运动 功能 障碍 。@@ 有 眼球 活动 障碍 、 复 视 、 眼 蛤 下 
屋 . 有 瞳孔 散 大 ,视力 下 降 和 辣 向 偏 育 等 。 久 晓 期 出 现 高 睹 
压 症 状 、 突 眼 、 幻 咱 或 金 亲 发作。 肿瘤 生长 到 小 脑 幕 下 可 
引起 而 、 硬 脑 神经 功能 障碍 。 

脑室 内 脑膜 犹 ”以 侧 脑 室 脑膜 瘤 较 第 三 ,四 脑室 脑 
膜 痪 为 多 见 。 由 于 脑室 的 空 腔 可 供 肿瘤 生长 , 故 早 期 症 
状 少 , 待 肿瘤 长 大 、 阻 得 脑 疹 液 循环 或 讨 扎 邻近 组 织 时 方 
可 引起 症状 。 高 颇 压 症状 是 它们 的 共 间 表现 。 制 脑室 者 
庄 追 大脑 结构 可 产生 偏瘫 .视力 和 视野 障碍 .着 靖 、 第 三 
脑室 者 则 引起 性 格 改 变 ,发 作 性 嗜睡 、 多 饮 多 尿 等 。 第 四 
脑室 者 可 有 孩 学 .有 眼球 震 颜 和 强迫 头 位 等 。 

小 脑 幕 脑膜 瘤 可 分 : 四 幕 上 型 , 肿瘤 主要 向 幕 上 生 








长 。@@ 幕 下 型 , 肿 痛 向 幕 下 发 展 。 人 3) 幕 上 下 型 , 肿瘤 穿 过 
小 脑 幕 , 同时 向 大 上 、 下 牛 长 。 主 要 表现 高 颅 上 症状 。 幕 
上 型 青 压 迫 杭 叶 引 起 同 向 偏 二 或 幻 视 , 压迫 中 脑 引起 维 
体 东 征 和 意识 障碍 。 幕 下 型 者 压迫 小 脑 、 脑 桥 小 脑 角 脑 
神经 引起 小 脑 征 和 脑 桥 小 脑 角 征 。 租 上 下 型 者 兼 有 上 述 
两 方面 症状 。 

脑 桥 小 脑 角 脑 膜 瘤 。 起 源 于 几 骨 后 表面 和 内 听 道 内 
出 的 脑 腊 上 , 与 小 脑 , 脑 干 和 脑 神经 的 关系 与 听 神 经 手相 
做 但 可 较 不 典型 。 以 脑 神经 症状 为 主 , 表现 患 侧 听力 障 
三、 二 又 神经 麻 兽 , 面 次 和 后 组 脑 神经 麻 狼 。 高 颅 压 症状 
和 共 济 失调 较 少见 , 出 现 也 迟 。 锥 体 束 征 很 轻微 。 

桃 大 天 区 脑膜 瘤 ”早期 常 无 症状 , 待 肿瘤 长 大 可 引 
起 杭 绒 部 神经 根 痛 , 伴 强迫 头 位 , 压迫 锥 体 束 产 咎 肢体 竣 
疾 和 病理 反射 , 以 下 肢 为 重 , 压迫 将 戎 后 柱 引起 深 域 觉 障 
性 , 双 上 肢 位 置 觉 消失 ,压迫 小 脑 和 脑 神经 出 现 相应 证 
状 ,后 期 叮 引起 颅 内 里 增 高 。 

斜坡 脑膜 狂 ”位 于 脑 干 腹 侧 , 早期 引起 一 侧 或 双 侧 
多 脑 神 经 障碍 和 双 侧 乌 体 束 征 , 晚期 出 现 鼎 内 压 增高 症 
状 。 

脑膜 瘤 的 诊断 除根 据 上 述 不 同 部 位 的 临床 表现 做 出 
定位 诊断 外 , 定性 诊断 需 结合 病 程 和 下 述 辅助 检查 :中 
CT 扫描 见 边界 清楚 、 圆 形 或 有 分 叶 的 肿块 , 呈 等 或 高 密 
上 度 , 增强 后 其 密度 均匀 增高 , 伴 周围 脑 水 肿 , 少数 脑膜 痛 
因 瘤 内 坏死 . 赛 性 变 而 密度 不 均匀 或 呈 低 密度 。@MRI 
上 脑膜 瘤 的 信和 号 强度 与 正常 大 脑 灰 白色 的 信号 强度 相 
近 , 但 由 于 MRI 分 辨 力 强 , 尤其 是 道 转 恢复 序列 (R) 能 
清晰 显示 脑 灰 质 .白质 和 脑 的 细微 结构 以 及 旦 灰白 色 的 
脑膜 瘤 , 泾 溜 分 明 。 自 旋回 波 序列 (SE) 和 [IR 序列 分 别 叮 
显示 脑膜 痛 周 转 的 癌 周 带 为 极 高 信号 各 低 信号 , 提示 肿 
瘤 位 于 脑 外 , 这 足 脑 膜 瘤 的 特征 性 表现 。 另 外 SE 序列 
能 良好 显示 脑膜 瘤 与 血管 的 关系 , 特别 与 上 失 状 赛 的 关 
系 。 这 些 都 较 CT 优越 。 合 脑 血管 造影 可 显示 肿 痛 的 血 
供 、 病 理 血 管 和 大 静脉 窦 受阻 的 情况 。 对 血 供 丰 富 才 ,还 
可 经 导管 做 供应 动脉 栓塞, 以 减少 切除 肿瘤 时 的 出 血 量 。 

脑膜 痛 应 手术 治疗 , 全 切除 可 获得 痊 傅 ,不 全 切除 ， 
能 使 症状 较 长 期 缓解 , 不 能 切除 而 有 高 颅 讨 者 可 做 脑 稍 
液 分 流 术 。 对 血 供 丰 富 的 血管 母 细胞 型 脑 膀 瘤 , 术 前 放 
射 治疗 可 减少 术 中 出 血 。 


脑 神 经 肿瘤 


脑 神经 肿瘤 (tumors of cranial nerves ) 常见 为 神 
经 精 瘤 , 已 在 “神经 精 瘤 ”条 日 论述 , 这 里 介绍 少见 的 脑 神 
经 肿瘤。 

成 咱 神 经 细胞 瘤 ”又 称 嗅 神经 成 神经 绸 胞 瘤 , 嗅 神 
经 上 皮 瘤 , 为 一 种 罕见 的 肿 痛 。 吕 见于 任何 年 龄 , 代 成 入 
和 青年 的 发 病 率 高 , 男性 硝 多 于 女性 。 此 肿 痪 可 能 发 牛 
于 咀 粘 膜 的 神经 上 皮 细 胞 。 实 蒜 上 , 肿瘤 的 原 发 部 位 多 


在 岸 腔 后 上 方 , 靠近 筛 赛 , 或 发 源 于 筛 板 。 肿 瘤 多 呈 内 红 
色 或 红 灰色 , 质地 柔软 , 容易 出 血 。 交 组 织 为 神经 细 稻 和 
战神 经 细胞 所 组 成 , 常 以 后 者 为 主体 。 可 含有 神经 原 纤 
维 , 排列 往往 星 假 性 或 真性 “玫瑰 花样 。 生 长 较 缓 慢 , 对 
放射 线 蚂 敏感 , 但 易 复发 , 并 终 将 侵入 邻近 结构 , 如 副 鼻 
窦 . 眼 虐 、 簿 板 或 额 叶 底部 等 。 有 20% 的 病例 可 向 项 淋巴 
结 、 肺 与 肖 骼 转移 。 临 床 表 现 无 特征 性 。 当 肿瘤 还 局 限 
在 鼻 腑 内 时 , 主要 是 无 痛 性 鼻塞 和 算出 血 , 通常 多 在 一 
侧 。 症 状 逐 产 加 更 , 常 到 晚期 始 被 确诊 。 确 诊 前 或 因 被 
误诊 为 息肉 在 手术 切除 时 才 被 偶然 发 现 。 对 嗅觉 完全 丙 
失 的 病 入 , 应 首先 考虑 肿瘤 已 侵入 第 板 。 有 的 病人 可 内 
并 发 训 身 罕 炎 市 引起 剧烈 头痛 , 因此 头痛 并 不 提示 肿瘤 
已 累及 瞩 内 或 副 代 窦 。 如 肿瘤 侵 人 眼眶 , 可 出 现 突 眼 和 
复 视 ; 如 侵犯 上 颌 罕 , 可 致 面 类 肿胀 ; 侵入 短 板 . 颅 前 窝 和 
额 叶 时 , of 引起 神经 症状 。 有 些 神经 系 症状 是 国 并 发 顾 
内 感染 或 脑 及 肿 的 结 时。 通常 神经 症状 部 为 晚期 表现 。 
鼻腔 症状 和 局 部 的 肿块 则 早 在 其 前 出现 , 因此 易 与 别 的 
颅 内 占 位 病变 鉴别 。 在 早期 常 被 误诊 为 鼻 息 肉 , 故 对 可 
疑 病例 , 均 应 做 活检 。 CT 和 MRI 有 助 于 诊断 和 识别 种 
瘤 是 否 已 侵 人 颅 内 。 局 限于 鼻腔 内 的 肿瘤, 宜 局 部 彻底 
切除 , 继 以 放射 治疗 。 侵 人 颅 内 的 肿瘤 应 开 占 经 硬 脑 腊 
外 切除 肿瘤 , 并 注意 硬 脑膜 和 颅 底 的 修补 , 以 免 发 生 脑 痛 
液 瘟 漏 和 术 后 颅 内 感染 。 

视神经 肿瘤 ”以 发 生 于 视神经 本 身 的 胶 质 瘤 和 其 畏 
膜 的 脑膜 痛 为 常见 。 

(1 ) 视神经 胶 质 痛 : 约 占 颅 内 肿 手 的 1 %。 儿 童 的 
发 病 事 较 高 , 约 75% 发 生 于 12 岁 以 下 的 儿童 , 占 儿 童 颅 内 
胶 质 瘤 的 3 % 左 右 。 本 肿瘤 的 病理 类 型 主要 为 星 形 胶 质 
细胞 瘤 和 少 支 胶 质 细胞 痛 。 多 形 性 成 胶 质 细胞 瘤 和 室 管 
由 瘤 仅 偶 有 发 现 。 多 数 视 昼 经 胶 质 疙 生长 缓慢 , 沿 视 神 
经 蛛网 骨 炸 伸延 , 限于 视网膜 到 丘脑 下 部 范 园 , 不 浸润 周 
转 组 织 。 肿 瘤 通 常 多 自视 神经 眶 内 段 开 始 , 通过 视神经 
管 伸延 到 视 交 义 。 然 后 向 对 侧 视神经 和 和 第 三 脑室 束 及 下 
丘脑 扩展 , 有 的 甚至 可 阻塞 室 间 孔 。 有 310% 一 50% 的 种 
瘦 可 与 神经 纤维 瘤 病 并 存 或 有 家 族 史 , 因此 有 大 认为 此 
痛 是 - -种 先天 性 肿瘤 。 本 肿瘤 生长 缓慢 , 主要 症状 有 视 
力 谭 碍 、 眼 球 突 抽 \ 视 神经 芝 缩 ,视野 改变 (出 现 病 眼 的 中 
心 盲点 ,全 育 或 双 矣 侧 偏 盲 等 ) 和 和 斜视 , 重 体 功能 障碍 、 尿 
崩 症 .性 早熟 或 月 经 失调 等 内 分 泌 功能 紊乱 及 嗜睡 、 间 脑 
发 作 ,精神 喜 进 , 以 及 颅 内 压 增 高 症状 等 。 眼 球 突出 为 眶 
内 肿瘤 特征 之 一 , 提示 肿瘤 在 视神经 的 眶 内 段 。 内 分 洲 
功能 紊乱 和 颅 内 压 增 高 症状 则 提示 肿瘤 已 浸润 到 第 三 脑 
室 , 为 晚期 表现 。 由 于 幼儿 单眼 视力 减退 或 失明 易 被 忽 
视 , 因此 如 发 现 眼 球 突出 、 斜视 , 视神经 蓉 缩 时 , 就 应 考虑 
视神经 胶 质 瘤 的 可 能 。 双 全 视力 障碍 和 视神经 莞 缩 通 党 
为 视 交 叉 受 累 , 但 也 可 以 是 双 俩 性 种 奖 所 致 , 后 者 常 伴 有 
神经 纤维 瘤 病 。 放 射线 检查 可 发 现 视神经 孔 扩大 和 丁字 
形 蝶 鞭 , CT 和 MRI 扫 拱 可见 虐 内 有 上 种 去 , 视神经 明显 增 


肿 闭 


粗 , 视神经 管 扩大 , 眼 肌 肌 伦 脱 大 。 

治疗 应 对 不 同 的 病理 情况 采取 不 辣 的 方法 。 局 限 在 
眶 内 上段 的 肿瘤 , 应 将 该 段 视神经 全 部 切除 。 如 肿瘤 尚未 
累及 视 交 丸 可 在 视 交叉 前 ?一 3mm 处 切断 视神经 , 然后 
将 整 段 视神经 切除 。 如 肿瘤 已 侵犯 视 父 又 、F 斤 脑 或 第 
三 脑室 , 则 手术 切除 已 无 治疗 意义 , 对 室 间 孔 阻塞 而 并 发 
脑 积 水 的 病 大 , 可 作 分 流 手 术 。 而 不 直接 处 理 肿 痛 。 但 
如 眼球 极度 突出 则 以 眼球 切除 为 好 。 放 射 治疗 对 本 肿瘤 
的 疗效 尚 不 肯定 , 对 不 能 手术 或 只 能 作 部 分 切除 者 可 试 
用 。 局 限于 有 眶 肉 的 视神经 胶 质 瘤 琉 后 较 好 , 着 肿 痛 已 侵 
及 第 三 脑室 或 下 丘脑 , 则 预后 不 佳 。 

(2) 视 神经 鹏 膜 瘤 : 女性 和 儿童 好 发 , 可 为 双 侧 性 和 
与 神经 纤维 瘤 病 并 存 。 首 发 症状 常 为 进行 性 视力 减退 , 
以 后 相继 出 现 突 眼 .眼球 活动 障碍 , 视神经 乳头 水 肿 或 故 
缩 。 高 分 辨 的 CT 和 MRI 是 诊断 本 病 的 主要 方法 , 它们 
能 丝 示 肿瘤 的 生长 方向 范围 及 有 否 长 入 颅 内 , MRI 还 能 
显示 肿瘤 与 视神经 ,血管 和 肌肉 的 关系 。 

治疗 取决 于 肿瘤 的 位 置 和 病人 的 视力 。 如 肿瘤 位 于 
视神经 前 、 中 段 或 眶 尖 , 病人 视力 无 进行 性 恶化 , 可 暂 不 
手术 , 定期 随访 . 如 视力 进行 性 减退 , 应 手术 切除 肿瘤 。 
如 病人 已 失明 或 接近 失明 , 可 穿刺 活检 , 明确 诊断 后 再 手 
术 。 如 肿瘤 累及 颅 内 , 应 开 卢 手术 。 

三 叉 神 经 肿瘤 ”三 叉 神 经 的 肿 手 约 占 占 内 肿瘤 的 
0.2% 一 0.5%, 可 发 生存 三 叉 神 经 的 半月 神经 节 碟 神经 
根部 位 。 其 病理 类 型 主要 为 神经 峭 瘤 , 其 次 为 脑膜 瘤 , 其 
他 如 上 皮 样 森 肿 .软骨 痛 胶 质 瘤 、 骨 软骨 装 及 成 血管 细 
胞 瘤 等 则 均 属 罕见 。 三 叉 神 经 的 半月 节 可 发 生 节 细胞 疯 
和 恶性 神经 母 细胞 首 。 三 叉 神 经 铺 瘤 为 良性 肿瘤 , 有 包 
膜 , 常 有 圳 性 变 , 生长 缓慢 , 病程 很 长 , 有 达 10 余 年 者 。 早 
期 的 临床 表现 常 不 突出 , 故 易 被 漏诊 。 本 病 的 临床 表现 
分 为 颅 中 窝 型 ,上 师 后 窝 型 和 混合 

(1) 颅 中 窜 型 : 种 桨 多 发 生 寺 三 叉 神 经 半月 节 。 随 
着 肿瘤 的 扩大 可 影响 海绵 赛 内 的 结构 , 如 肿 癌 向 前 方 生 
长 , 可 穿 过 眶 上 和 裂 而 长 人 眼 虑 , 也 可 直接 累及 视神经 。 根 
据 这 些 特征 , 颅 中 窜 型 的 表现 首先 是 三 叉 神 经 受累 的 症 
状 , 如 出 现 该 神经 分 布 区 内 的 疼痛 , 感觉 障碍 和 咀 曙 肌 竣 
痪 。 羡 痛 多 为 持续 性 烧灼 痛 或 刺 痛 , 分 布 在 第 1.2 支 区 较 
多 , 少数 旦 阵 发 性 刚 痛 。 感 觉 逊 碍 多 为 痛觉 和 触觉 减退 ， 
见于 病程 较 晚 的 病人 , “ 般 说 来 其 发 生 率 比 疼痛 要 高 , 而 
其 程度 则 差异 较 大 , 完全 感觉 丧失 者 少见 。 角 膜 反 射 可 
减退 或 消失 。 咀 嚼 朋 竣 疫 都 在 晚期 出 现 。 当 肿瘤 波 必 海 
编 赛 时 , 第 阵 .W .ML 脑 神 经 受累 症状 相继 出 现 。 一 般 外 
展 神 经 症状 常 比 动 眼 及 滑车 神经 的 出 现 要 早 。 肿 瘤 侵 人 
眼眶 , 引起 单 侧 眼 球 突出 ,视神经 受 计 而 发 生 入 力 减退 和 
视神经 萎缩 。 

{2 ) 颅 后 窝 型 : 肿瘤 都 发 生 于 三 又 神经 后 根 向 脑 桥 
不 脑 角 内 生长 , 因此 , 除 三 又 神经 症状 外 , 尚 有 因 肿 瘤 压 
追 第 错 .、 硬 、 到 外、 姑 脑 神经 与 小 脑 等 结构 而 出 现 的 相应 
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狂 状 。 三 叉 神 经 症状 与 贞 中 窗 开 的 和 似 , 不 过 疼痛 不 太 
亚 苦 ,第 加 轩 脑 神经 症状 较 多 见 。 小 脑 症状 与 后 组 脑 神 
经 症状 则 在 病程 晚期 出 坝 。 

{3) 温 人 台 型 ; 肿 冶 圣 虚 稚 状 生长 ,-… 妆 分 在 占 中 帘 ， 
一 部 分 在 蝴 后 窝 。 因 此 临床 表现 为 上 述 肉 卉 的 综合 。 

在 上述 各 型 的 晚期, 前 可 有 颇 内 中 增高 的 表现 。 诊 
断 有 申 忆 鼎 底 XX 线 摄 片 , 可 显示 卯 圆 孔 、 岩 骨 等 破坏 。 
人 GCT 扫描 和 MRI 能 显示 肿瘤。 侈 颈 动 脉 造影 吕 量 示 颅 
中 窝 型 , 椎 动脉 道 影 则 对 颅 乒 寅 型 诊断 有 价值 。 本 肿 六 
而 与 -: 义 神经 痛 . 上 听 神 经 桨 . 鼻 咽 况 等 鉴别 。 治 闻 应 和 取 
作 肿瘤 切除 , 预后 视 肿 瘤 性 质 而 定 。 如 肿瘤 直径 未 超过 
3 cm 次 , 亦 可 作 > 刀 治 疗 , 可 使 肿 痛 长 期 处 十 静止 状 
态 





面神经 肿瘤 ”面神经 帅 将 其 为 少见 , 病理 类 型 以 神 
经 芋 桨 为 主 。 有 时 面 神经 畏 瘤 可 长 在 面神经 的 周 困 郭 分 ， 
如 幅 腺 内 。 妇 性 稍 多 , 发 病 玫 在 青 、 中 年。 肿瘤 驯 从 击 神 
经 的 水 平 部 或 季 点 部 区 出 ; 前 者 常 向 战 中 窜 或 岩 锥 发 展 ， 
后 者 则 易 侵 人 路 耳 或 外 耳 道 , 而 很 少 进 入 鼎 内 。 肿 痢 生 
乓 缓慢 。 病 程 较 长 。 其 主要 表 现 为 周转 性 击 瘫 . 耳 牵 . 脑 
兰 液 耳 漏 等 。 如 肿 请 侵 人 颅 内 , 可 出 现 颅 小 窜 或 版 后 宾 
由 位 病 变 的 症状 , 脑 桥 小 脑 角 和 需 内 压 增高 的 症状 , 有 时 
也 串 并 发 需 内 十 染 , 出 现 化 肤 性 脑膜 炎 或 脑 脓肿 证 状 。 
面 峻 为 首发 症状 , 下 进行 性 如 重 , 就 诊 时 , 多 数 面 粹 已 的 
完全 。 根 描 百 前 273 的 味觉 有 无 障 但 和 洒 腺 .下 领 腺 及 舌 
下 腺 分 说 的 情况 , 可 剂 断 肿瘤 与 艾 索 及 肤 状 神 经 节 的 关 
系 , 从 向 确定 病变 是 在 水 半 部 还 是 瑟 直 部 。 有 些 病 人 在 
外 耳 道 签 查 时 吓 多 到 在 其 后 壁 的 肿 狂 组 织 。 了 晚期 病人 ， 
沾 酝 腑 和 外耳道 多 部 为 癌 组 织 充 注 , 鼓膜 也 草 破 坏 , 因而 
可 并 发 慢性 中 几 炎 。 听 力 障碍 多 在 向 竣 后 二 出现 , 多 数 
大 因 中 耳 上 性 或 外 耳 道 组 织 堵塞 后 出 现 的 传导 性 环 莹 , 少 
数 串 为 泥 台 性 下 元 。 水 半 部 肺 瘤 听 力 障 但 可 出 现在 面瘫 
之 前 , 并 可 伴 有 耳鸣 和 前庭 功能 障碍 。X 线头 各 要 片 对 
太 料 部 肿 灼 种 可 发 项 在 宕 骨 相 当 于 肤 状 神经 他 部 位 的 背 
质 破 未 , 并 可 波及 内 耳 道 。 笠 直 部 肿瘤 则 有 乳 严 吉 中 结 
的 肖 质 修 坏 。 此 外 ,偶尔 可 见 到 茎 她 孔 ,外 耳 道 .面神经 
管 的 扩 太 眶 破坏 。 肿 六 若 代 亿 内 , 需 作 CT， 了 解 肿 净 
的 扩展 方向 与 此 大 小 。 本 痛 应 与 引起 面 次 的 其 他 岩 则 病 
变 如 骨折 .上皮 样 材 肿 .慢性 乳 突 炎 、 贷 静脉 球 瘤 .路 由 况 
利 转移 癌 等 鉴别。 治疗 和 而 作 手 术 切 除 。 寺 水平 部 肿 交 可 
采用 闫 部 人 路 , 垂直 部 肿瘤 则 采用 乳 突入 路 。 肿 冶 切 除 
后 , 如 能 将 面神经 时 端 直 接吻 全 最 为 理想 , 否则 央行 神经 
移植 术 , 车 无 法 找到 断 端 , 则 可 作 面 -再 下 神经 或 面 - 缸 神 
经 吻合 术 。 如 肿瘤 直 答 不 剑 3 cm 也 可 用 7 刀 治 疗 , 使 
肌 诊 长 期 从 于 静止 状态 。 

听 神 经 肿瘤 ” 见 " 颅 内 神经 闲 桨 "条 。 

兰 咽 迷走 、 副 神经 肿瘤 ” 否 曙 神 经 东 瘤 , 过 走神 经 
昔 瘤 和 列 神经 情 桨 均 属 少见 的 鼎 内 神经 畏 粒 , 这 三 条 脑 
神经 从 延 骨 发 出 后 , 都 集结 在 贫 静 脉 了 1 处 出 策 。 肿 瘤 多 













在 绩 静 脉 筷 处 发 生 和 和 发展, 因此 , 又 统称 为 贷 静 脉 蕊 神经 
萌 痛 。 临 床上 往往 不 易 区 别 肿 瘤 共 体 长 二 此 条 神经 中 
的 哪 “条 。 在 于 术 岂 微 镜 上 切除 肿瘤 时 , 小 型 肿 辣 可 明 
确 肿 瘤 米 白 何 神经 。 色 静 脉 扎 综合 征 的 主要 表现 为 再 
后 1/3 味 觉 越 涝 或 消失 (再 咽 神 经 ), 声带 及 软 胶 麻 阅 ( 和 迷 





证 神经 ) 和 和 侠 方 抽 及 胸 锁 乳 突 肝 肌 力 减 弱 ( 副 神经 )。 但 
颈 静 脉 筷 神 经 畏 痛 病人 就 诊 时 , 肿 冶 往 往 已 趋 醋 了 丽 肯 





脉 筷 的 范围 , 而 向 脑 桥 小 脑 角 发 展 。 因 此 , 常见 的 表现 与 
晚期 的 脑 桥 小 脑 角 综合 征 相 似 , 有 病 仙桃 项 部 疼痛 、 须 项 
佬 使、 听力 减 渗 或 消失 耳鸣 . 口 咽 部 感觉 减退 . 软 肚 麻 
闻 , 咽 及 射 姑 钝 或 消失 ,发 音 晰 哑 , 奉 喘 岩 礁 或 饮食 哈 吃 ， 
以 及 和 欠 府 、 转 弄 无 力 , 胸 锁 乳 突 肌 ,和 斜 方 肌 葵 
尚 柯 有 头 旦 ,其 济 失 凋 . 花 蔡 运动 障 但 及 服 奈 圳 颤 等 病 侧 
小 脑 半球 症状 及 延 艇 受 乐 的 长 束 症状 。 晚 期 疾 人 串 出 现 
蝴 内 乐 增高 症状 。 上述 表 现 亦 见 诸 于 小 脑 鸯 桥 角 的 其 他 
肿瘤 , 如 听 神 经 痛 、 脑膜 痪 、 颈 租 归 球 瘤 . 上皮 样 委 肿 、 转 
移 性 绅 瘤 和 蛛网 膜 弄 肿 等 。 不 过 , 如 在 炳 程 早 期 诅 出 现 
了 颈 静 脉 扎 综合 征 时 , 就 有 助 于 与 上 述 诸 痛 区 划 。 极 少 
数 的 病人 , 诡 静 脉 筷 肿 痢 可 向 颅 外 发 展 , 形 战 咽 旁 或 上 颁 
部 肿块 。 向 颅 外 发 展 的 贫 静 脉 孔 肿瘤 , 易于 崇 及 颅 外 的 
丐 让 神经 , 产生 Collet-9icard 综 台 征 。 头 上 需 尽 线 担 线 
中 可 发 现货 静脉 筷 扩 大 , 有 时 为 了 能 充分 显 句 出 颂 静 脉 
孔 的 大 小 , 需要 采用 特殊 位 置 投 赎 或 作 断 层 摄 片 。 向 及 
恬 小 脑 角 发 展 的 大 型 肿瘤, 临床 上 往往 难以 与 听 神 经 痛 
鉴别 , 但 如 在 X 线 片 中 能 见 到 颈 静 脉 孔 扩 大 而 内 证 道 却 
止 常 , 使 可 加 以 区 别 。 弄 通 脉 所 分 为 内 侧 的 神经 部 和 外 
如 的 血管 部 两 部 分 。 贷 静 肪 精 狼 扩大 的 是 内 仙 神 经 部 分 ， 
而 颈 静 脉 球 瘤 扩 大 的 却 是 外 侧 的 血管 部 分 。 检 动脉 造影 
显 簿 小 脑 前 下 动 上 十 拾 和 人 小脑 后 下 动脉 租 络 膜 支 的 万 
移 ; 在 肿瘤 部 位 党 是 见 到 点 状 淡 淡 的 肿 冶 染 色 , 这 样 既 可 
与 “ 些 缺乏 血管 阴影 的 上 上 皮 样 半 或 蛛网 膜 囊 肿 相 区 别 ， 
闪 可 与 刷 瘤 染色 很 深 的 脑膜 玖 和 贷 静 脉 球 桨 相 鉴 乔 。 
CT 和 MRI 可 显示 种 瘤 。 治 疗 应 了 手术 切除 或 7 刀 治 疗 。 

天 下 神经 肿瘤 ” 否 卜 昼 经 肿瘤 荐 一 种 学 见 的 顾 内 神 
经 薄 瘤 , 至 今 文献 报告 的 以 有 少数 几 例 。 肿 往 可 在 颅 内 
或 颅 外 发 生发 展 。 典 型 的 颇 内 天 下 神经 靖 瘤 通常 首先 出 
现下 下 神经 功能 障 但 , 随 兰 肿瘤 的 扩大 . 脑 桥 小 脑 角 综 合 
征 太 战 内 压 增高 的 表现 相继 出 现 , 其 体 表现 为 病 侧 机 部 
疼痛 和 不 痛 , 殊 项 强 育 , 伸 下 偏向 病 侧 , 伴 该 侧 瑟 肌纤维 
颤动 和 鞭 藻 , 并 有 累 太 其 他 后 组 脑 神经 的 相应 表现 和 小 
脑 半球 损害 及 脑 干 损害 的 表现 。 最 后 出 现 头痛 , 电 叶 , 视 
神经 乳头 水 肿 等 庄内 奈 增高 的 症状 。 颅 外 的 正 上 神经 精 
痔 多 在 颅 底 ,引起 上 颈 部 或 呆 部 肿块 , 除 有 自 下 神经 扩 状 
外 尚 可 有 喉 音 晰 是 存 咖 内 难 利 Horner 综合 征 等 。 小 
的 种 净 诊 断 较 难 , 大 的 肿瘤 与 其 使 的 脑 桥 小 暗 角 肿瘤 相 
似 。 治 疗 为 手术 切除 , 手术 人 路 村 方法 与 强 静 脉 入 神经 
畏 瘤 切除 相似 。 如 肿瘤 较 小 亦 可 用 7 - 必 褒 闻 , 可 芥 种 
奖 长 期 处 于 静止 状态 而 不 再 发 展 。 











颅 内 神经 鞘 瘙 


神经 鞘 狼 (neurilemmoma) 系 了 起源 寺 神 经 膜 ( 许 
蛙 ) 细 胞 的 种 疤 , 故 兽 称许 时 细胞 痛 (schwanoma) 或 神 
经 纤维 痛 (neurofibroma) 。 神 经 畏 瘤 是 版 内 和 椎 管内 
最 常见 的 神经 匡 腊 的 肿 痪 。 神 经 纤维 瘤 则 较 多 发 十 周围 
神经 , 源 十 神经 内 膜 的 许 旺 细 胞 凡 神 经 纪 维 。 神 经 匡 瘤 
和 神经 纤维 闸 均 可 见于 任何 年 龄 患者 ,但 以 青 灶 年 多 见 ， 
。 神 经 精 瘤 为 民 性 娘 , 不 易 伍 变 , 而 神经 纤维 
变 。 

颇 内 神经 攻 痢 绝 大 多 数 发 二 于 第 硅 脑 神经 (90‰ 以 
上 长 他 脑 神经 少见 , 可 伴随 多 发 神经 纤维 瘤 病 。 叶 内 
神经 东 痛 均 发 生 于 穿 出 软 脑 膜 的 过 段 脑 神 经 上 , 约 占 脑 
痛 的 7% -14%%。 昕 神经 端 癌 占 蚁 桥 小 脑 伯 肿 疯 的 
75% 一 95%, 大 多 为 单 侧 的 , 左右 两 侧 的 发 病 率 相 等 。 少 
数 为 双 便 性 的 , 多 见于 神经 纤维 瘤 病 思 者。 个 尔 吕 与 脑 
峰 瘤 伴 发 。 绝 大 多 数 听 神经 昔 瘤 来 白 听 神经 的 前 庭 文 ， 
来 白 开 蜗 支 的 极 少 。 上 昕 神经 的 颅 内 部 分 长 约 ]7 一 :9mm， 
分 远 段 和 近 段 两 部 , 远 段 较 短 , 有 神经 英 腊 , 是 本 瘤 的 起 
源 部 位 。 黄 部 在 内 听 道 附近 分 界 , 故 听 神经 匡 痛 多 先 
在 内 昕 道 11 区 发 生 , 然 后 向 脑 桥 小 脑 八 发 展 , 部 分 瘤 组 织 
则 伸 入 内 听 道 内 , 使 之 扩大 。 完 全 局 限 在 内 听 道 内 网 或 
起 始 F 听 神经 近 段 的 瘤 均 较 少见。 

听 神 经 畏 瘤 是 一 具有 完整 包 膜 的 肿瘤, 表面 光滑 , 也 
可 遇 结 节 状 。 肿 痢 早 淡 红 色 战 灰白 色 , 质地 较 蔬 庙 有 漳 
性 ,但 也 可 内 痢 组 织 的 退行 性 变 或 脂肪 性 变 而 变 软 , 旱 淡 
黄色 。 用 有 二 性 变 , 可 含 一 个 或 多 个 大 小 不 等 的 才 肿 , 误 
液 为 马 结 冻 的 草 葛 色 透 明 液体 , 个 别 种 瘤 可 发 后 钻 北 。 
肿 痪 的 主体 多 在 脑 桥 小 脑 第 内 。 表 面 覆 次 层 增 怪 的 蛛 
网 蜡 , 夫 问 积 有 草 黄色 液体 , 因此 易 被 误 认为 单纯 的 蝶 网 
膜 履 肚 。 肿 瘤 的 大 小 不 -…, 小 的 直径 约 1- 2cm, 大 的 可 
法 4 一 5cm 以 上 。 儿 数 种 瘙 与 内 上 道口 的 胸膜 紧密 粘着 。 
随 阁 肿 六 向 脑 桥 小 脉 角 内 朱 长 和 不 断 地 扩大 , 邻接 的 脑 
神经 , 小 蚁 得 脑 十 等 结构 相继 遭受 不 同 程度 的 撞 竺 和 牵 
撞 。 通 常 被 卡 向 前 方 或 前 省 方 的 有 面神经 各 三 义 神 经 。 
向 下 生长 可 伸展 到 驯 静 脉 孔 而 累及 揣 咽 .迷走 和 前 神经 
等 , 向 内 或 内 后 方 生长 可 庄 这 脑 千 . 小 议 中 脚 和 小 脑 半 
碌 , 有 针 肿 灼 结 节 窗 人 相 邻 技 的 脑 组 织 内 或 通过 天 幕 错 
我 而 延伸 至 颜 中 帘 。 大 型 肿瘤 可 在 脑 干 前 方 伸 向 对 侧 。 
肿瘤 的 备 供 证 要 来 自 小 脑 前 下 动脉 的 分 支 , 此 外 , 从 基底 
动脉 分 出 莽 脑 桥 动脉 .内 煌 助 卫 和 小 脑 后 下 动脉 等 均 吕 
有 分 去 供应 肿 冶 。 岩 静脉 是 肿 痪 的 主要 回血 静 脉 , 沪 . 信 
内 上 塞 。 听 神经 芋 灶 的 发 展 般 均 较 缓慢 , 其 顺序 首先 
是 第 钮 腑 神经 的 损 宕 。 经 过 - 段 时 间 后 , 脑 桥 小 脑 角 内 
的 第 VW .而 简 神经 被 波 政 , 肿 净 的 进 -- 纱 增 大 就 先 而 累及 
第 区、X 、 蚁 神经 ,小 脑 壬 久 干 等 结 愧 。 最 后 肿瘤 可 向 
上 发 展 而 堵塞 小 脑 幕 裂 蕊 , 或 不 追 导 水 管 , 或 向 内 发 展 而 
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从 这 第 由 脑室 , 导致 脑 痛 液 循 生 漳 得 , 出现 版 内 上 诗 增 高 的 
丁 状 。 听 神经 精 瘤 的 具体 临床 表现 与 肿瘤 的 大 小 丰 关 。 

有 人 将 肿瘤 的 表现 分 为 4 期 : 第 一 期 肿瘤 较 小 , 只 影响 听 
神经 的 功能 , 表现 为 头 钳 、 眩 象 、 寺 鸣 和 是 便 等 。 头 汉 和 
腔 尝 是 前 庭 神经 症状 常 在 嘻 期 出 现 , 但 不 久 四 前 庭 神经 
完全 破坏 , 症状 反而 消失 。 耳 八 则 常 呈 进 行 性 加 重 , 但 也 
有 因 内 听 动 脉 阳 断 而 听力 突然 区 失 的 。 昕 神经 症状 党 被 










病人 钨 视 或 使 病人 求 医 于 。 不 少 病人 可 停留 在 
听 神 经 症状 达 几 年 之 欠 。 生 有 遇 瘤 直径 已 过 2 cm 左 
有 有, 突出 的 表现 为 在 第 -期 的 症状 基础 二 出现 面神经 


二 叉 神 经 受累 的 症状。 面 准 - 般 较 轻 , 很 少 有 完全 性 面 
闪 奇 。 偶 见面 肌 糙 窜 。 二 又 神经 受训 的 最 出 砍 现 为 角膜 
反射 厂 弱 或 消失 。 继 而 为 病 侧 而 部 嘛 木 和 
数 可 出 现 二 又 神经 痛 。 有 时 尚 可 有 三 又 神经 迁 
表现 和 小 脑 半球 症状 , 后 者 在 第 一 期 - - 般 都 较 轻 。 第 二 
期 种 灼 直径 已 达 3 cm 以 上 , 第 区 、A、XI 脑 神经 积 丰 脑 半 
球 改 脑 上 症状 均 较 明显 , 表现 为 存 虽 险 咳 ,发音 呆 哑 、 管 
肩 力 弱 , 步 态 不 稳 , 患 侧 肢体 共 济 失调 、 眼 奈 宕 颤 及 一 侧 
或 及 侧 锥 体 束 征 等 。 第 四 期 除 上 述 症状 更 趋 产 重 外 , 尚 
有 因 导 水 管 和 第 四 脑室 受 压 及 环 池 的 受阻 调 出 现 颅 内 奈 













增高 此 期 属 病程 晚期 , 病情 迅速 蚂 化 , 病人 视力 急 
又 下 降 , 表情 淡漠 , 反应 迟钝 ,最 后 可 有 小 脑 发 本 ,万 孚 图 


吸 突然 停止 。 

听 神 经 蒜 净 的 早期 诊断 是 取 得 良好 亲 效 的 关键 。 手 
术 诊 疗 的 最 好 时 机 是 在 第 “和 第 一 期 。 央 此 , 对 有 一 侧 
考量 鸣 ,听力 减退 和 前 庭 功能 障碍 的 中 午 人 应 殉情 做 二 
庆 检 查 - 站 神经 系统 检查 。 人 @ 听 力 和 前 庭 功 能 检查 。 折 
力 检 查 和 电 测 昕 对 听力 尚未 完全 丧失 的 病人 可 显示 下 列 
结果 : 听力 减退 属于 感 音 性 耳 舍 , 无 复 陪 现象 提示 病变 亿 
十 寺 蜗 器 官 之 后 。 听 神经 的 前 庭 支 常 最 先 受 肿 六 影响 ， 
四 此 部 侧 前 庭 功能 都 有 障 址 , 冷 热 水 试 验 示 患 出 反应 部 
分 或 完全 消失 。 大 的 肿 狂 尚 可 使 健 侧 反应 也 减退 , 这 是 
因为 从 健 侧 前 庭 核发 出 的 部 分 纤维 是 在 脑 桥 内 交 交 到 串 
侧 后 再 上 行 的 , 这 些 纤维 位 处 才 线 , 因此 易 受到 影响 。 仿 
头颅 X 线 摄 片上 80% 可 见 病 侧 内 听 着 口 扩 大 、 贞 所 性 骨 
质 吸收 或 骨 质 破坏 , 这 种 变化 有 时 在 断层 片 中 显得 更 为 
清楚 ; 但是 , 如 果 肿 瘤 较 小 或 完全 长 在 内 吓 道 外 的 蛛网 错 
下 膛 , 则 可 无 改变 。GCT 可 兄 脑 桥 小 脑 角 有 低 密度 或 
高 密度 肿块 , 增强 后 肿块 密度 增高 , 骨 窗 片 显示 内 听 道 扩 
大 焉 破坏 。 对 居 限 于 内 听 道 呵 的 肿 痛 , 党 需 做 及 池 空气 
或 珊 水 造影 CT 扫 措 。 鲜 MRI 的 诊断 阳性 率 比 CT 高 ， 
高 质量 的 MRI 可 清晰 显示 面神经 . 听 神 经 和 管内 型 的 和 肿 
瘤 。 人 @@ 朴 动脉 造影 可 见 到 小 脑 上 动 访 和 小 脑 前 下 动脉 的 
移 位 和 肿 净 染色 , 但 这 种 变化 仅见 于 较 大 的 肿瘤 , 市 对 小 
的 肿瘤 则 改变 不 大 。 丰 过 血管 造影 特别 有 助 于 与 血管 性 
病变 的 鉴别 















与 内 开奖 病 、 脑 桥 小 脑 角 共 他 肿瘤 等 鉴别 。 
昕 神经 匡 痛 为 良性 肿 镁 , 全 切除 可 闭 得 根治 。 采 用 显 微 
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外 科 、 激 光 和 超声 乳化 吸引 等 技术 可 提高 手术 疗效 , 增加 
面神经 、 听 神经 的 保留 率 。 第 二 期 以 前 的 听 伸 经 鞘 痛 亦 
可 选用 y 万 治疗 , 在 给 予 15 一 25 Gy 的 放射 量 后 , 肿瘤 
的 CT 战 MRI 的 增强 效应 消失 者 达 70%, 彦 体积 缩小 者 
55%, 不 变 者 33%, 仍 增 大 者 12%。 本 治疗 的 优点 二 没有 
手术 的 风险 , 不 需 住院 , 疗程 短暂 , 数 日 后 即 可 恢复 工作 。 
为 当前 蔡 代 手术 的 最 佳 选择 。 





脑 脂肪 瘤 


脑 脂 肪 瘤 (lipoma of brain) 很 少见 , 约 占 脑 瘤 的 
0.1%, 可 见于 任何 年 龄 , 但 以 青少年 多 见 。 本 瘤 不 是 真 
性 新 生物 , 实 为 种 错 构 痛 , 其 根据 是 ; 中 常 伴 有 其 他 形 
式 的 发 育 麻 三 , 如 膨 胜 体 发 育 不 余 。{ 如 痛 组 织 为 成 熟 的 
脂肪 , 含有 血管 ,纤维 组 织 , 股 肉 和 和 骨髓 等 间 叶 组 织 。(3) 
无 肿 拆 的 生物 学 特性 。 本 病 寻 发 于 及 眶 体 、 基底 池 内 ,大 
白 结 节 ,四 合体 等 中 线 结构 , 脑 外 侧 各 部 少见 。 痢 体 一 般 
较 小 , 与 软 脑 膜 粘 连 , 邻近 的 脑 组 织 可 发 牛 钙化 。 少 数 肿 
瘤 为 多 发 , 合并 脑 芋 缩 、 小 脑 回 利 颅 裂 等 畸形 。 本 病 进展 
鳗 慢 , 常 无 症状 , 私 在 体检 或 尸检 时 侦 杖 发 现 。 腾 用 体 脂 
助 瘤 病 人 可 有 瓶 病 .头痛 .精神 和 智力 障碍 。 极 少数 肿瘤 
增 大 影响 脑 兰 液 通 路 , 引起 脑 积 水 或 压迫 脑 组 织 引 起 轻 
全 郊 。 头 颅 X 线 片 和 CT 可 见 病变 呈 密 度 低 的 透亮 区 ， 
周边 有 钙化 。- 般 采用 对 症 治疗 , 仅 在 瘤 大 有 颅 内 上 壬 增 
高 和 脑 积 水 时 , 省 做 脑 维 液 分 流 术 或 肿瘤 部 分 切除 。 


小 胶 质 细胞 瘤 


小 胶 质 细胞 痛 (microglioma) 又 名 网 状 细胞 肉瘤 
(recticulum cell sarcoma) 、 原 发 性 淋巴 瘤 (primary 
lymphoma) 、 组 织 细 胞 肉瘤 (histiocyte sarcoma ) 、 周 
皮 细胞 内 痪 (perithelial sarcoma)， 系 起 源 于 血管 外 膜 
上 的 原始 组 织 细胞 , 很 少见 。 有 免疫 机 制 受 损 或 免疫 力 
缺乏 的 人 吻 患 本 瘤 。 在 器 官 移植 的 病人 中 其 发 病 率 要 比 
止 常人 群 高 35 倍 。 交 多 发 生 十 大 脑 , 高 峰 年 龄 为 51 一 60 
岁 。 常 旦 多 灶 性 生长 , 痛 组 织 星 灰 红色 ,有 散在 的 出 血 和 
坏死 灶 , 没有 包 膜 。 显 微 镜 上 可见 细胞 密集 , 在 血管 外 膜 
鞘 内 浸润 生长 。 细 胞 核 稍 长 形 , 深 染 , 核 仁 不 明显 。 细 胞 
效 少 , 内 有 空 泡 , 叮 见 有 伪 足 样 突起 。 病 理性 核 分 裂 像 多 
见 。 净 常 可 与 眼色 素 膜 炎 伴 发 , 两 者 并 不 同期 出 现 , 可 相 
隔 数 月 至 数 年 后 先后 出 现 。 临 床 病程 进展 快 , 表现 与 严 
性 胶 质 瘤 相 似 。 最 常见 的 症状 为 头痛 . 偏 次 精神 症状 及 
视力 模糊 , 视野 中 常 诉 有 漂 译 物 影 。 诊 断 主要 依赖 脑 活 
检 。 摘 除 的 脑 组 织 , 惠 腿 穿刺 液 , 腰椎 穿 利 作 脑 峭 液 细胞 
检查 可 有 各 % 一 50% 见 到 瘤 细 胞 , 从 而 确定 诊断 。CT 
扫描 可 见 肿块 病变 , 有 明显 的 增强 。 脑 血管 造影 多 数 为 
无 血管 性 病变 。 治 疗 以 手术 切除 为 主 , 但 不 能 根治 , 术 后 
应 加 作 全 脑 放射 , 包括 眼 部 放射 , 化 疗 可 用 甲 所 蝶 叭 


(MT 疗效 取决 于 瘤 的 亚 型 。 


颅 内 胚 生殖 细胞 瘤 


颇 内 胚 生 殖 细胞 瘤 (intracranial germ-cell tumor。 
简写 GCT) 是 一 组 由 原始 的 肪 生 将 细胞 发 牛 的 肿 痛 。 通 
常 这 类 肿瘤 多 见 填 男 、 女 生殖器 官 如 罕 九 、 卵巢 等 , 但 颅 
内 亦 可 发 生 。 颅 内 的 GCT 在 类 型 形态 ,生物 学 特性 等 
方面 与 生殖 器 官 的 GCT 几乎 完全 相同 , 因此 世界 卫生 
组 织 采用 学 丸 GCT 的 分 类 将 颅 内 GCT 分 为 : 全 牛 殖 细 
胞 交 (germinoma， 简 写 GE)。 人 名 成 熟 或 椒 成 熟 的 崎 胎 
瘤 (teratoma, 简写 TE )。 人 全 内 胚 赛 瘤 {endodermal 
sinus tumor， 简 写 EST )。 人 名 有 凸 胎 癌 (embryonic 
carcinoma， 简 写 EC )。 鲜 绒 癌 (chorionic carcinoma, 
简写 CC )。 除 单纯 的 类 型 外 叮 有 不 同 程度 的 混合 型 。 
除名 外 , 其 余 四 型 义 合 称 为 非 生 殖 性 胚 生 人 多 细胞 瘤 
(non-germinomatous germ cell tumor, 简写 NGGCT )。 

颇 内 GCT 最 多 见于 松 果 体 区 , 其 次 为 芒 上 区 , 侦 评 
可 见于 第 三 ,第 四 脑 宁 、 基 斌 核 .丘脑 区 等 。 过 去 曾 把 松 
果 体 区 的 GCT 归 人 松 果 体 瘤 内 , 而 把 非 松 果 体 区 的 
GCT 称 之 谓 异 位 松 果 体 痛 。 自 1979 年 Zilch 发 表 了 
WHO 的 颅 内 GCT 的 分 类 以 后 , 有 关 本 瘤 命名 上 的 混乱 
得 以 澄清 。 

发 病 机 制 和 临床 “在 胚胎 早期 有 一 些 原 始 的 生殖 细 
胞 可 迷走 人 脑 内 并 得 以 后 存 。 在 适宜 的 条 件 下 这 些 细胞 
发 展 成 为 肿瘤 。 由 于 原始 生殖 细胞 具有 较 大 的 分 化 潜能 ， 
可 以 发 展 成 GCT 的 各 种 亚 型 , 具有 各 自 的 特征 。 

生殖 细胞 注 (GE) 交 体 小 时 有 界线 , 但 逐渐 向 邻近 
组 织 浸润 , 失去 明确 的 界线 。 痛 为 实质 性 , 质 软 易 健 , 脱 
落 的 瘤 细胞 易 造 成 脑 背 殴 腔 的 种 植 性 转移 。 镜 下 见 瘙 组 
织 主 要 由 两 种 细胞 组 成 。 较 大 的 为 多 边 形 或 同形 上 皮 样 
细胞 , 细胞 界线 清晰 , 胞 浆 染 盆 红色 , 含有 如 状 物 及 安 泡 。 
胞 核 大, 居中 , 核 桨 色 淡 , 细 颗 粒状 , 有 较 大 核 仁 。 胶 质 纤 
维 酸性 蛋白 (GFAP) 染色 证 明 它 没有 胶 质 细胞 的 特征 。 
另 一 种 为 小 细胞, 不 规则 分 布 于 纤维 间隔 的 岗 边 。 锡 疫 
学 鉴定 可 证 明 它 为 细胞。 胞 腊 上 其 有 羊 红细胞 
(SRBC) 受 体 。 将 它 放置 于 SRBC 县 液 中 可 见 该 细胞 能 
与 SRBC 聚集 , 形成 细胞 " 玫 殉 花样" 结构。 上 述 大 痛 
细胞 则 没有 这 种 反应 。 

时 胎 瘤 (TE) 成 熟 的 崎 胎 瘤 边界 清楚 , 呈 分 叶 状 或 
球状 , 急 面 视 所 含 组 织 不 同 而 蜡 。 镜 下 吕 见 有 来 自 三 个 
胚层 的 不 同 组 织 , 有 皮 典 .毛发 .牙齿 、 软骨、 骨骼 , 平滑 
肌 、 神 经 、 腺 结构 .支气管 .粘膜 等 。 散 在 可 见 大 小 不 等 的 
圳 腔 . 出 血 或 坏死 。 

林 成 熟 的 畏 胎 锤 具 有 明显 的 侵犯 性 , 并 可 有 远 处 转 
移 。 瘤 质 较 软 , 分 界 不 清 , 易 碎 , 可 有 大 小 不 等 的 闸 腔 , 含 
有 粘性 或 脂性 物质 。 镜 上 常 因 瘤 的 成 分 不 同 而 有 巨大 莽 
异 。 一 般 都 有 三 个 胚层 的 组 织 , 常见 的 有 脑 .皮肤 及 其 附 


件 . 骨 、 软 骨 、 于 滑 肌 、 淋 巴 组 织 及 由 柱状 上 皮 覆 盖 的 结 
构 , 如 骨 肠 道 及 支 气 答 粘 膜 等 。 

内 胚 案 瘤 (EST) 是 原始 生殖 细胞 分 化 为 胚 外 结构 
的 肿瘤 。 瘤 的 分 界 较 清 , 表面 光 清 , 实质 坚韧, 切 而 可 见 
育 出 血 、 坏死 及 事变 区 , 部 分 肿瘤 呈 粘 液 瘤 样 。 镜 下 示 交 
细胞 皇 圆 或 多 边 形 , 大 小 不 , 胞 浆 较 透 明 , 胞 核 苹 不 规 
则 形 , 核 膜 清楚 , 染色 质 呈 细 网 状 , 核 仁 不 清楚 , 核 分 有 裂 相 
不 见 , 瘤 的 主要 特点 有 : 四 纤维 小 梁 所 形成 的 芍 松 网 状 间 
质 ,其间 有 大 小 不 等 的 礁 腔 , 于 壁 为 局 半 、 和 矩形 或 柱状 的 
间 皮 样 细胞 覆盖 。(@ Schiller-Dural 小 体 , 为 薄 壁 血管 
围绕 有 数 怪 内 胚 屋 细胞 所 形成 的 套 。@) 透 明 颗粒 不 规则 
地 散布 于 瘤 的 各 处 , PAS 染色 呈 阳 性 。 该 肿瘤 能 分 泌 甲 
胎 蛋 白 (AFP)。 

线 癌 〔CC) 质 软 易 碎 , 边界 不 清 , 切面 呈 大 片 出 血 
胡 坏 六 样 。 锐 下 见 瘤 组 织 由 细胞 洲 养 层 及 合体 注 养 层 组 
织 ， 形 如 胎盘 中 的 绒毛 。 瘤 能 分 泌 人 绒毛 膜 促 性 腺 激素 
局 亚 单位 (BHCG》。 

用 胎 癌 (EC) 实质 性 , 与 周转 常 粘着 , 切面 有 出 血 、 
坏死 太 琳 变 。 镜 下 见 分 化 不 良 , 大 小 不 等 的 圆 形 细胞 , 边 
界 不 清 , 核 大 深 染 , 分 裂 相 多 。 散 在 可 见 多 形 核 细 胞 及 己 
细胞 , 也 可 含有 胚胎 外 组 织 如 内 胚 赛 或 类 似 胎 迁 中 的 汶 
养 层 。 痢 能 分 泌 AFP 及 HCG。 

颅 内 GCT 的 临床 表现 取决 十 它 所 在 的 部 位 。 松 果 
体 区 的 GCT 吾 现 与 供 果 体 纳 胞 瘤 一 样 ( 见 松 果 体 细胞 
痛 和 成 松 果 体 细胞 瘤 )。 鞍 上 区 GCT 以 尿 骨 症 及 垂体 
苹 能 不 足 为 最 具 代 表 考 的 表现 。 另 外 因 规 交叉 和 帘 训 受 
压 可 产生 各 种 视觉 及 视野 的 障碍 。 如 瘤 慢 入 中 脑 可 有 哮 
睡 , 动 乳 神 经 核 性 麻 兽 。 晚 期 第 三 脑室 受阻 可 产生 脑 积 
水 及 颅 内 庄 塔 高 。 基 底 核 及 乒 脑 区 GCT 较 少 见 , 主要 
表现 为 偏 姜 , 智力 减退 、 运 动 减少 或 多 动 症 、 精 神 症状 及 
扫 搞 。 

诊断 恢 据 ”主要 依靠 本 病 好 发 于 松 果 体 区 及 鞍 上 
区 ,各 有 其 特征 性 症状 如 四 葵 体 上 丘脑 综合 征 及 永 裔 症 
等 。 患 者 大 多 为 儿童 及 青少年 。 鼎 X 线 平 片 可 见 松 果 体 
钙化 并 增 大 。CT 扫描 攻 MRI 对 确定 瘤 的 部 位 有 极 大 攻 
助 。 脑 硝 液 及 血清 测定 AFP.BHCG 对 确定 瘟 的 类 型 内 
有 参考 意义 。 

治疗 要 点 "由 肿瘤 可 有 不 同 的 混合 型 使 治疗 效果 各 
不 相同 , 因此 在 选择 治疗 前 应 先 明确 瘤 的 组 织 学 类 型 。 
除 成 熟 的 TE 可 手术 切除 获得 恨 治 外 , 其 他 各 型 GCT 均 
属 恶 性 , 单纯 作 切 除 不 能 根治 , 需 辅 以 放射 及 化 学 治疗 。 
单纯 的 GE 对 放疗 极为 敏感 , 如 能 确诊 则 作 分 流 术 及 放 
射 治疗 , 可 以 最 得 良好 持久 的 疗效 。 其 他 各 型 GCT 如 
EST, EC,CC 等 对 放射 治疗 都 不 很 统 感 , 故 应 以 手术 切除 
为 主 , 百 辅 以 放射 及 化 疗 。 化 疗 药物 以 顺 铂 及 长 春 新 碱 
交替 应 用 为 最 好 。 但 - - 般 预 后 均 较 差 。 7 J 治疗 对 各 型 
GCT 均 有 效果 , 可 作为 手术 蘑 疗 的 最 佳 蔡 代 治疗 。 
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颇 内 上 皮 样 及 皮 样 囊肿 


颅 内 上 皮 样 太 皮 样 赛 肿 两 关 岁 由 外 及 层 皮肤 异 位 组 
胞 发 展 而 成 , 但 后 者 杂 有 毛 碍 .皮脂腺 及 计 腺 等 。 

上 上皮 样 赛 肿 颅 内 上 皮 样 于 种 (intracranial 
epidermoid cyst) , 又 称 朋 脂 瘤 、 珍珠 瘤 , 是 由 外 豚 层 皮 
肤 异 位 细胞 发 展 而 成 。 约 占 全 部 颇 内 串 装 的 1.2% 一 
2.6%。 见 于 任何 年 岭 , 但 20- 40 岁 者 多 见 。 肿 瘤 发 生 于 
脑 桥 小 脑 角 者 约 占 50% 以 上 , 其 次 为 鞍 区 , 鼎 中 窝 .脑室 
内 .大脑 纵 列 , 侧 裂 .四 琶 体 周 轩 利 颅骨 板 阶 。 大 体形 态 
为 色泽 洁白 带 有 珍珠 光泽 的 块 状 种 瘤 , 表面 呈 不 规则 的 
小 结 节 状 。 赛 壁 各 部 薄 厚 不 - ,此 内 容 为 白色 或 人 白色 
于 奶酪 样 物质 , 由 脱 悄 上 皮 和 胆固醇 结 蜡 组 成 , 偶 旺 神色 
或 因 感染 而 含 黄 绿色 液体 。 镑 检 见 囊 壁 外 层 为 结缔 组 织 ， 
内 层 为 复 层 鲜 状 上 皮 , 上 皮 角 化 物质 脱落 ,成 层 状 排列 ， 
此 种 结构 可 作为 与 颅 咽 管 瘤 相 鉴别 的 要 点 。 本 痛 生长 组 
慢 , 临床 症状 因 部 位 而 异 。 

(1 ) 位 于 脑 桥 小 脑 角 者 , 主要 表现 为 阵 发 性 三 叉 神 
经 精 , 大 多 限于 第 二 、 三 支 分 布 区 内 , 部 分 病人 首发 症状 
为 面 肌 抽 朱 。 患 侧面 部 常 有 轻 度 感觉 减退 .角膜 反射 迟 
钝 ,听力 下 降 , 少数 病人 有 小 脑 体征 。 颅 骨 % 线 片 偶 可 
见 岩 尖 有 骨 质 吸收 , 内 昕 道 多 无 改变 。 脑 冰 液 细胞 数 及 
蛋白 定量 大 都 正常。 

(2) 位 于 鞍 区 者 主要 表现 为 视力 威 退 , 可 有 发 里 侧 
或 同 向 性 视野 缺损 、 视神经 呈 原 发 性 鞭 缩 。 下 丘脑 -垂体 
功能 常 无 影响 。 头 颅 X 线 片 示 喉 鞍 大 小 正常 。 一 侧 前 
床 突 、 视 神经 孔 及 械 上 裂 处 可 有 肯 质 吸收 。 

{3) 位 于 颇 中 帘 者 主要 表现 为 患 侧 喝 肌 、 炎 册 无 力 
及 萎缩 , 件 有 该 侧 二 叉 神 经 感觉 障 开 。 可 有 部 分 性 眼球 
运动 神经 麻 兽 , 偶 几 同 侧耳 部 皮肤 小 四 或 皮肤 赛 。 头 颅 
X 线 片 见 鼎 中 窝 底 .、 岩 骨 尖 骨 质 琢 收 , 其 至 有 边缘 清晰 的 
骨 质 缺损 。 

(4 ) 位 十 大 脑 半 球 者 主要 表现 为 局 限 性 着 病 , 对 别 
胶体 欠 体 东 征 阳性 。 头 颅骨 X 线 片 可 见 颅 内 压 增高 征 。 

(5 ) 位 于 脑室 者 , 常 以 单纯 颅 内 压 增高 为 主要 表现 。 
擅 居 侧 较 室 者 可 有 轻微 的 锥 体 束 征 或 感觉 障碍 。 居 第 三 
脑室 后 部 者 可 见 眼球 上 视 运动 障碍 。 居 第 四 脑室 时 可 有 
轻 度 小 脑 损害 征 。 此 外 . 当 检 用 继 发 感染 或 内 容 物 外 测 
时 可 有 脑膜 炎 发 作 。 青 年 患者 , 有 上 述 症状 , 要 考虑 到 上 
皮 祥 春 肿 的 可 能 性 , 但 要 与 原 发 性 三 叉 神经 痛 . 听 神经 
瘤 . 脑 枚 小 脑 角 脑膜 瘤 , 三叉 神经 节 是 瘤 , 鼎 中 窝 脑膜 闹 、 
垂体 痛 及 版 咽 管 瘤 等 相 黎 别 。 脑 峭 液 检查 大 多 正常 , 少 
数 可 有 蛋白 轻 度 增 高 。 气 脑 或 脑室 造影 可 见 肿瘤 区 旦 不 
规则 蜂窝 状 影 象 , 特别 易 见于 脑室 内 型 , 这 是 上 皮 样 或 皮 
样 赛 肿 的 特征 性 表现 。CT 扫 措 病变 多 呈 圆 形 或 梢 圆 形 
低 密度 影 , 注射 造影 剂 后 不 增强 。 治 疗 应 手术 切除 。 除 
与 重要 血管 或 神经 结构 粘连 紧密 的 部 分 讲 泌 不 宜 怨 强 切 
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除外 , 共 余 肿瘤 应 尽 条 能 切除 。 湖 除 塞 内容 物 时 , 应 注意 
保护 周围 织 织 , 避免 污染 , 以 减少 术 后 脑膜 炎 的 发 生 。 
疤 的 预订 大 多 良好 , 肿 痛 全 切除 后 , 可 不 复发 。 近 个 切除 
或 半 内 切除 基 诈 状 缓解 的 时 问 串 较 长 。 

皮 样 囊肿 ” 皮 样 靶 肿 (dermoid cyst) 很 少见 , 约 占 
颇 内 肿 交 总 数 的 0.1%- 0.296。 外 观 与 上 皮 样 三 肿 相似 ， 
但 事 壁 悄 以 , 内 容 物 除 皮脂 样 物 外 , 并 订 有 刀 发 或 其 他 的 
皮肤 附 件 , 如 毛 野 皮脂腺 及 计 腺 等 。 万 条 好 发 于 中 线 部 
位 硬 膜 外 、 硬 膜 下 或 胶 内 , 位 于 颅 后 窜 者 点 2/3, 以 小 脑 蚜 
脑室 较 多 , 位 于 菠 ]- 者 较 少 。 病 变 表 席 的 皮肤 |， 
顷 提 上 小 孔 与 疤 肿 相通 , 该 罕 
, 可 致 颅 内 感染 , 其 至 形成 脓肿 。 临 末 表 现 以 颅 
内 奈 增高 为 多 ， 部 分 病人 有 及 徐 发 作 的 脑膜 炎 史 。 位 十 
颅 后 窜 的 变 肿 , 可 有 了 眼球 圳 颤 , 及 共 济 运动 失 阅 等 小 脑 功 
能 损害 体征 。 位 于 锋 上 时 , 村 表现 为 与 相应 的 上 皮 样 才 
驯 … 样 的 症状 。 如 在 涉 皮 .上 发 现 皮 肤 赛 , 常 有 助 于 确定 
诊断 。 人 少数 病人 尚 可 合并 有 其 他 先天 性 畸形 。 脑 月 液 检 
查 少 数 可 有 委 白 境 高 。 头 肯 尺 线 报 片 有 时 可 见 颅骨 上 
丰 因 指骨 妃 。CT 扫描 与 上 皮 样 训 囊 相似 。 治 疗 应 尽 可 
能 作 手 本 切除 , 手术 注意 点 与 上皮 样 夫 肿 相 问 , 如 有 皮肤 
赛 时 应 一 并 切除 。 















胶 样 玫 肿 


胺 样 春 种 (colloid cyst ) 是 牛 长 于 第 三 脑室 顶部 的 
单 房 性 缀 肿 。 共 少见 。 共 起 源 过 去 认为 是 从 旁 突 体 
(paraphysis) 的 胚 肯 残 余 而 来 , 但 近年 研究 认为 是 米 白 
问 脑 隐 帘 上 上 皮 , 因 效 局 细胞 常 有 纤毛 , 向 旁 突 体 细胞 号 没 
有 纤毛 的 。 寺 有 种 苦 球 形 , 直径 可 自 数 党 类 至 数 奉 米 不 等 , 
通常 在 2 一 3 cm 左右 。 鉴 内 各 有 受 湛 样 液 体 , 没有 胆 固 
藤 品 体 , 可 与 鼎 咽 管 赛 有 种 作 区 别 。 北 肿 常 和 第 二 脑室 脉 
络 处 或 终 静 脉 类 着 , 有 些 病例 似 有 上 芝 相 连 。 在 显微镜 下 , 
霜 壁 足 由 摧 居 组 织 构成 。 外 层 是 胶原 纤维 辟 , 内 层 是 单 
层 阜 形 或 柱状 上 皮 , 可 以 见 有 纤毛 和 纤毛 小 体 。 病 变 位 
于 第 三 脑室 的 前 上 方 , 居于 室 间 孔 之 问 。 夺 临床 造成 
醒 阻 性 脑 积 水 ,产生 颅 内 甘 增 高 症状 , 有 的 可 在 改 4 
时 得 以 缓解 。 本 病 的 另 一 特点 是 头痛 发 作 历时 短暂 , 每 
阵 仅 数 分 钟 。 部 分 病例 有 两 下 肢 突然 乏力 , 其 至 导致 摔 
跌 , 但 迅即 恢复 。 少 数 病例 中 在 痴呆 或 智力 减退 。 诊 断 
需 依 赖 脑 造影 或 CT 脑 扫描 , 可 见 第 三 脑室 前 部 有 陪 形 

中 度 区 , 伴 有 程度 不 等 的 脑 积 水 征 。 本 瘤 
属 良性 , 治疗 应 以 手术 切除 为 主 。 疗 效 常 较 好 。 















脑 血管 网 状 细胞 冶 

血管 网 状 细胞 首 (angioreticuloma ) 又 称 成 血管 细 
胞 痛 (hemangioblastomay, 为 真性 血管 性 肿瘤 , 眼 性 。 
此 痛 来 源 于 中 胚 叶 细 胞 的 残余 。 好 发 于 小 脑 半球 , 偶 见 


于 幕 上 或 脑 干 等 郁 位 , 20 40 岁 成 人 多 风 , 内 多 于 女 ,部 
分 病例 有 家 族 史 。 本 肿瘤 血 供 让 富 , 导 红 色 或 紫 纪 色 , 与 
脑 实质 有 明显 分 界 , 常 有 脑 表 面 的 大 血管 直接 供血 , 公使 
其 外 现 似 动静 脉 临 型。 肿瘤 分 刚性 和 实质 性 两 种 , 前 者 
约 占 80%, 多 为 单 可 性, 内 含 茧 黄色 至 黄 裕 在 液体, 共和 
]J9 100ml 不 等 , 放 党 后 吕 白 行 北国, 村 壁 上 有 囊 痛 结 
节 , 为 肿瘤 主体 .有 时 震 合 细 检 查 方 可 发 现实 质 性 肿 靖 ， 
质 软 , 供血 更 为 上 寅 ,-… 般 旦 紫红 色 , 可 有 灶 性 出 血 。 偶 
为 多 发 。 显 微 镜 下 见 肿瘤 实体 部 分 由 两 种 成 分 组 成 ,一 
种 为 血管 结构 , 一 种 起 细胞 结构 。 别 管 结构 为 大 小 不 等 
致密 的 毛细 血管 网 或 海绵 状 血 管 网 , 细胞 成 分 为 血管 内 
膜 细 胞 , 星团 块 状 .网 状 或 丈 散 分 布 , 胞 体 较 小 时 长 梭 形 
战 三 从 开 。 普 通 苏 木 精 -从 红 染色 显示 胞 浆 大 而 透明 , 中 
泡沫 状 , 核 染 双 较 深 , 有 时 形成 酉 大 再 核 。 血 答 辟 及 出 血 
灶 周 痢 可 见 有 侣 哈 售 铁 笑 黄 素 的 细胞 。 细 乳 分 化 让 好 ， 
很 少见 到 核 分 钢 。 驯 准 内 含有 多 基 嗜 银 网 织 纤维 。 很 少 
有 钙化 。 征 管 网 状 细胞 瘤 可 分 为 萎 细 血管 理 ( 以 毛细 血 
管 为 二 ,细胞 型 (以 内 膜 费 胞 为 主 ; 和 海绵 型 (共有 不 国 
直径 的 血管 和 血 守 )。 也 有 人 将 其 分 为 幼 弱 型 ,移行 型 和 
透 副 细胞 型 。 病 程 长 短 不 - ,实质 性 者 和 长 缓 民 . 可 过 数 
第 甚 奉 更 长 , 材 性 青 则 病史 较 短 , 数 周 战 数 月 。 
为 频 内 上庄 增 高 症状 , 肿 阅 位 于 幕 下 背 常 有 了 眼球 由 题 、 步 仿 
不 稳 等 小 脑 体征 , 有 时 尚 有 曲 迫 头 位 、 鹏 神经 或 延 稻 损 尖 
证 状 。 有 种 瘤 位 于 幕 上 时 , 则 与 其 他 大 脑 半球 良性 肿 粮 的 
表现 相似 。 少 数 血 管 网 状 细胞 痛 病 人 伴 有 视 周 腊 普 管 瘤 
称 为 von Hippel-Lindau 将 , 述 可 伴 有 肝 、 器 . 胰 事 肿 或 
血管 冶 。 或 伴 发 血红 纳 胞 增多 症 。 治 疗 应 手术 切除 , 对 
少数 实质 性 肿 癌 应 争取 全 辕 除 , 但 如 种 痛 笔 近 脑 日 由 
脑 干 血管 供血 时 , 则 沉 慎 重 。 奏 性 帅 瘙 只 切除 事 辟 结 节 ， 
就 可 获得 度 好 结果 。 未 能 全 切 的 病例 可 作 放 射 治疗 或 x 
刀 治 疗 。 全 切除 后 很 少 复发 。 多 发 及 合并 内 胜 释 肿 或 血 














颅 咽 管 净 

颇 咽 管 净 (craniopharyngioma) 又 名 上 策 才 管 疾 、 迁 
上 和 肿 、 修 釉质 细胞 搁 、 蛋 体 管 瘤 等 。 肿 疾 玉 源 于 原 妨 品 
腔 外 及 时 形成 的 颠 咽 管 残余 上 皮 细胞 , 足 最 常见 的 颅 内 
先天 性 种 痛 , 约 占 颇 内 圳 瘤 的 5% 一 7%, 由 鞍 区 肿 痛 的 
30%, 各 种 年 龄 均 可 发 病 ,但 以 少年 儿童 多 见 , 淄 性 较 女 
性 多 。 肿 瘤 多 发 上 于 鞍 上 , 叮 向 下 乒 脑 .第 三 脑室 . 藤 廓 、 
额 底 部 及 脚 问 前 池 发 展 。 压 按 视 交 中 、 脑 下 王 休 , 影响 脑 
次 液 循环 。 发 生 于 痔 内 者 较 少 见 。 早 期 可 使 重 体 受 压 移 
位 , 肿 痫 增 大 可 向 视 交 义 后 发 展 , 使 第 三 脑室 上 抬 。 同 时 
发 生 于 鞍 内 ,车 上 者 是 呈 垣 铃 状 。 个 别 肿 癌 原 发 二 第 三 
脑室 , 则 系 源 于 蜡 位 的 残留 细胞 。 本 痛 亦 可 偶然 发 生存 
鼻腔 、 耕 窦 或 蝶 骨 内 , 由 此 长 人 颅 内 , 破 

肿瘤 大 多 为 吉 性 或 部 分 守 性 , ， 








性 音 较 少 。 





囊肿 蛙 出 肿瘤 的 结缔 组 级 其 质 街 化 而 米 , 表面 光滑 , 原 涛 
不 等 , 注 痢 可 如 蛋 过 内 膜 , 呈 半 透明 或 更 为 菲 清 ; 怪 者 较 
储 初 , 旦 灰 门 色 。 圳 壁 内 面 有 多数 散在 的 外 化 小 境 点 , 为 
本 瘤 的 重要 特征 之 -。 丢 尝 一 般 与 车 半 组 织 业 连 不 紧 ， 
村 内 含有 黄色 或 请 划 色 帮 波 并 含有 大 最 肥 周 入 结 品 ， 
常 有 钙 质 沉 背 , 形成 黄 户 色 扁平 班 块 。 肿 壮实 顺 部 常 位 
十 变 之 后 上方 , 时 结 节 状 , 内 有 外 化 灶 , 与 周围 组 织 粘 连 
紧密 。 上 肿 狂 为 实 性 者 , 切 向 呈 克 自 色 , 钙 质 沉积 多 时 , 质 
地 较 委 。 旱 微 镜 显 示 皮 咽 管 摘 的 组 织 学 特点 为 有 典型 的 

结构 ,路 牙 釉质 型， 质 上 皮 瘤 , 比较 多 见 。 




















上 皮 外 居 为 件 状 细胞 , 向 中 心 渐次 移行 为 星 形 绸 胸 , 玖 松 
分 有 示 发 育成 牙 釉 项 器 全 之 趋势 。 上 皮 细 有 息 可 以 喇 


排列 ; 于 细胞 索 之 问 可 见 散 在 钻 化 灶 及 事 性 
组 织 可 以 发 牛 玻 璃 样 室 , 有 时 见 有 胆 周 醇 校 形 站 

有 淋巴 细胞 和 浆 细 乳 汉 润 , 并 昌 可 有 异物 已 细胞 
全 上 皮 型 , 又 


品 , 辕 轩 有 
芭 应 。 全 有 骨 化 和 上 皮 细 胞 角 化 团 块 。 
称 表 皮 型 颅 啊 答 桨 。 此 型 体积 较 小 , 不 多 区 , 实质 性 者 多 ， 


由 单纯 鲜 状 上 皮 组 成 , 细胞 之 状 为 结缔 组 织 基质 - 常 件 有 
破 璃 样 变 性 。 纠 胞 业内 有 角 化 物质 形成 . 钙 质 沉着 及 胆 
周 芒 结 品 。 的 钙化 型 , 又 称 有 化 型 天 咽 管 瘤 ，|: 皮 成 分 绞 
少 ,以 钙 质 沉着 占 优 势 , 无 其 他 等 错 性 改变 。 无 论 哪 -型 
蝴 咽 管 痛 , 上 皮 分 化 恨 好 , 均 无 核 分 烈 。 

发 病 机 制 和 临床 “临床 表现 因 发 病 年 龄 , 昌 痛 部 位 
及 发 展 方向 而 不 同 。 主 要 有 下 所 脑 -垂体 功能 紊乱 症状 ， 
视 昼 经 . 视 交 义 、. 视 束 受 正 迫 症状 , 颅 内 压 增 商 症 状 及 邻 
近 组 织 受 卡 边 症状 。QD 下 丘脑- 重 体 功能 紊乱 症状 : 儿童 
较 成 人 多 风 , of 产生 肥胖 ,性 器 官 不 发 育 ( 称 Frahlich 综 
合 征 )。 亦 可 消瘦 矮小 , 皮肤 光 潜 花 白 , 有 皱纹 , 狐 似 老人 ， 
牙齿 及 凤 出 停止 发 育 ,性 器 官 呈 婴儿 型 ( 称 Lorain 型 伯 
儒 症 )。 亦 有 万 现 为 万 军 症 消 。 成 全 女性 有 月 经 失 油 或 
闭经 , 洲 乳 , 不 孕 或 时 豪 现象 。 男 性 性欲 减 遂 、 毛 发 脱 
落 . 血 庄 偏 低 等 。 蜡 期 可 产生 碌 骨 证、 嗜睡 .精神 症状 , 体 
温 调 千 失 常 等 。 念 视觉 陵 但 ; 视神经 、 视 交叉 及 视 末 受 压 ， 
单 期 即 可 有 视力 减退 , 多 为 缓慢 加 重 , 晚期 可 致 大 明 。 视 
野 缺损 变 中 很 大 , 可 有 和牛 理 丰 点 扩 人 、 象 限 性 缺损 , 偏 昌 
等 。 允 虹 山 偏 言 、 视神经 原 发 尾 萎 缩 , 成 人 多 见 , 儿童 党 
有 视 乳 头 水 肿 。 国 版 内 下 增高 关 - 般 由 于 肿瘤 阳 窒 
室 菩 扎 所 纹 , 儿童 多 见 。@ 局 灶 症 状 ; 肿 痢 向 加 旁 发 展 9 
产生 海绵 实 综 合 征 。 向 颅 前 窗 生 长 可 有 精神 障碍 ,记忆 
力 减 退 . 大 小 使 不 能 自理 . 撕 病 太 失 噢 等 ; 向 颅 小 帘 发 展 
可 发 生 显 叶 损 害 症状 ; 少数 病例 , 肿瘤 向 后 发 展 , 产生 脑 
干 , 其 至 小 脑 症状 。 

诊断 依据 “ 除 上 述 症状 外 , 常 需 进行 以 下 检 人 壤 ; 颅 X 
线 报 片 可 错 示 迁 上 型 肿 浪 压迫 蝶 鞍 使 此 成 全 状 , 鞍 内 更 
种 病 使 媒 著 扩大 。70% 一 -80%% 在 鞍 上 可 见 肿 交 铅 班 。 颅 
内 旺 增 高 表现 在 儿童 多 见 。 内 分 小 恰 查 : 吓 见 促 性 腺 激 
素 、 生 长 激素 , 粒 上 腺 皮质 激素 、 促 甲状 腺 激 来 等 一 个 或 
多 个 激素 水 平 降低 , 并 暴 太 相应 的 靶 腺 功能 。CT 扫描 























肿 落 .1363- 





对 浴 断 及 了解 肿瘤 范围 均 极 有 益 。 六 时 可 未 吉 种 旦 二 
义 单 个 或 多 房 低 密度 区 , 其 CT 值 与 脑 维 液 值 相仿 , 如 变 
液 含 岂 央 醒 结 品 较 多 者 , CT 值 可 低 于 脑 将 液 值 。 首 可 
不 钻 化 反 或 村 状 问 据 检 。 a 质 部 显 均 质 等 密度 





cr T 折 斩 所 见 ， .多数 病 人 可 确定 座 肠 少数 不是 4 病例 需 
与 视 父 叉 部 是 网 诬 炎 、 重 体 癌 . 疹 索 准 及 上 皮 样 囊肿 、 脑 
膜 奖 等 相 鉴 别 , 应 用 特殊 检查 及 内 分 泌 功 能 检查 有 叶 可 
资 鉴别 。 
治疗 原则 本 疾 以 于 术 治疗 为 主 , 肿 交 位 于 鞭 内 者 
可 采用 经 嵌 塞 时 微 于 术 。 车 上 型 可 经 颇 手 术 。 于 术 时 应 
尽 可 能 将 肿 痛 全 切除 或 近 全 切除 , 以 免 昨 痛 复 发 , 泊 肿 痛 
与 周围 重要 结构 粘连 紧 罕 时 , 则 不 能 勉强 全 切除 。 显 微 
手相 可 减 经 所 竹 和 增加 肿瘤 全 切 率 。 当 种 装 主 婴 为 穴 性 
日 赛 液 较 多 时 , 可 采取 穿刺 抽 液 于 注入 核 素 *P 战 '*AU。 
外 放射 对 部 分 切除 肿瘤 的 病例 可 以 应 用 , 以 延缓 肿 交 其 
发 。 内 分 刻 功 能 障碍 重 者 ,党 了 以 滞 素 治疗 。 肿 瘤 爹 切 
除 或 近 全 切除 后 很 少 复 发 。 单 纯 行 枚 索 内 照射 治疗 的 病 
人 , 亦 有 生存 15 年 以 上 者 。 内 分 洲 功 能 损 击 严重 埋 , 项 后 
不 良 。 





霄 索 瘤 

冰 率 冶 (chordomay 起 小 十 胚胎 背 索 残余 组 织 , 好 
发 于 颅 底 斜坡 和 冰 杆 , 前 者 约 占 颅 内 肿瘤 的 0.1% 一 
0.59%, 男 多 于 女 , 可 见于 任何 年 龄 ,但 以 贞 中 全 多 见 。 后 
者 发 生 于 能 民 椎 景 多, 好 发 上 40 一 60 岁 的 男性 。 肿 痛 大 
多 单 发 , 基 不 规则 结 节 状 . 边界 较 清 楚 , 有 不 完整 包 膜 , 质 
软 , 切 曾 是 分 叶 状 . 色 灰白 或 其 红 , 部 分 组 织 含 精 液 , 似 胶 
冻 样 , 亦 果 有 肿瘤 内 出 血 及 各 性 灾 , 局 部 可 有 外 化 。 镜 恰 
可 见 痛 组 胞 体积 较 大 , 多 衣 暴 战 梭 形 , 细胞 问 有 多 盟 粘 渡 
积聚 。 细 胞 浆 内 有 明显 空 泡 , 特殊 染色 示 空 泡 为 粘液 组 
白 。 胸 核 呈 圆 形 或 林 辐 形 , 核 仁 明 显 , 核 内 亦 偶 见 空 泡 ， 
核 分 裂 相 少 兄 。 约 10% 肿 癌 可 恶变 , 称 “可 性 冰 案 辣 ”, 痛 
细胞 大 小 及 形态 不 核 大 而 深 染 , 分 换 相 多 见 , 肿瘤 可 
沿 蛛网 腊 下 爱 播 散 至 消 崩 帮 马 尾部 , 少数 经 让 循环 转移 
全 用 、 肾 ,心腹 等 处 。 

病程 较 长 , 林 达 数 年 至 10 余 年 。 早 期 常 有 头痛 , 神经 
系统 定位 症状 根据 肿瘤 主 休 部 位 太 发 展 方 向 而 借 。 鞍 区 
闻 索 瘤 咱 疝 鞍 上 、 炉 劳 . 颇 中 窝 、 颅 前 窝 ` 眶 上 有 裂 及 鼻 咽 部 
生长 。 斜 坡 将 素 痛 则 坷 颅 后 窒 、 脑 桥 小 脑 角 , 枕 大 孔 等 处 
生长 。 临 床 表现 为 : DD 向 迁 区 发 展 消 常 累 太 视 交叉 , 袖 神 
经 和 垂体 , 而 出 夫 视 力 减退 视野 缺损 , 原 发 性 视神经 车 
缩 。 少 数 病人 可 有 脑 生体 功能 低下 , 个 别 尚 有 下 丘脑 受 
累 而 出 现 肥胖 、 多 饮 多 尿 及 嗜睡 等 。 包 向 鞍 旁 - 颅 中 窗 发 
展 首 主要 出 现 同 俩 第 且 至 昼 脑 神经 找 训 症状 , 其 中 以 动 
眼 、 外 展 圳 经 多 见 。 视 神经 损害 较 鞍 区 型 者 少 , 少数 有 锥 
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体 束 征 。 直 瘤 向 下 发 展 可 突 人 益 呆 腔 。 的 灼 体 主要 位 于 
斜坡 向 颇 后 窝 发 展 才 主 概 表 岂 为 双 下 歧 锥 体 束 征 阳 性 太 
共 济 尖 调 。 肿 癫 疝 外 上方 发 展 可 产生 脑 桥 小 
2 向 外 让 方 发 展 则 出 现 后 组 脑 神经 损 赴 或 上 
须 能 受累 证 状 。 也 并 同 紧 王 坚 发 展厅 出 现 鼻 吊 部 征 状 。 
木 肿 交 发 生 丁 脊椎 者 , 大 多 位 于 散 届 梭 , 单 发 性 ,生长 组 
慢 , 病程 - - 般 为 数 年 至 10 余 年 。 很 少 发 生 远 处 转移 , 但 因 
其 呈 溃 润 性 牛 长 , 破坏 性 较 强 。 主 要 症状 是 持续 性 疼痛 ， 
肿 据 和 夺 志 症状。 肿瘤 发 生 丁 航 民 部 省 , 可 出 现 腰 痛 , 有 
时 表现 为 尘 峙 神经 痛 , 或 括约肌 功能 茶 乱 ; 于 稻 骨 前 可 形 
成 肿块 ， 企 直肠 指 检 时 方 能 发 山 。 肿 交 忆 大 者 可 折服 部 
船用 , 亦 可 让 迫 乙 状 结肠 、 直肠 和 膀胱 而 使 之 移 位 , 大 小 
便 图 难 加 重 。 

诊断 除 任 上 述 症状 外 , 头皮 XX 线 摄 片 有 以 蝶 杭 部 为 
中 心太 向 其 他 方向 健 蚀 的 骨 盾 大片 破坏 , 局 部 名 有 残 存 
痛 伴 片 , 密集 成 堆 的 钙化 考 及 边 绿 骨 质 硬化 及 应 。CT 
拓 描 及 磁 共 t 捧 成 象 均 可 清晰 显示 种 浪 及 共生 长 范围 。 少 
性 脑 重 体 腺 闹 、 颅 映 管 瘤 、 鹏 膜 瘤 ,是 神经 手 、 尝 
别 。 有 时 需 经 蝶 实 穿刺 或 作 鼻 吴 部 活检 方 可 确 
稚 次 索 奖 的 X 线 所 见 以 深 肯 破坏 阴影 为 主 . 革 质 
骸 摸 消 案 癌 者 日 艇 椎 中 央 或 偏 - 侧 产 由. 局 限 性 则 
项 破坏 , 并 使 公 质 扩 线 , 变 苯 , 其 至 消 估 , 界限 清 杆 ,无 钵 
化 及 骨 化 改变 。 种 况 发 生 十 胸 采 椎 检 休 者 , 可 产 牛 肯 质 
破 处 , 崔 体 吉 哆 , 但 椅 问 陈 吕 保持 完整 。 此 类 病人 的 临床 
和 XX 线 表 遇 应 与 营 括 细胞 瘤 鉴别 ; 其 蝇 微 镜 下 表现 则 应 
与 转移 性 粘液 腺 痛 相 鉴别 。 

次 索 炉 的 治疗 原则 上 应 子 手 术 切 除 。 颇 斥 迪 案 癌 多 
四 广泛 侵 乌 颅 底 , 故常 不 能 彻底 切除 。 角 椎 以 下 的 浓 索 
护 可 行 场 除 术 , 而 冰 梭 共 他 部 位 的 冰 索 癌 虽 仪 能 行 刊 除 
术 。 术 所 可 玫 放射 治 灯 。 脑 神经 损伤 广泛 者 ， 其 后 不 住 。 






























鼎 内 蛛网 膜 圳 肿 


虹 浅 腊 赛 种 Carachnoid cyst) 多 发 生 在 原来 的 脑 流 
裂 和 蒋 池 所 在 处 , 与 蛛 风 膜 下 腔 关 系 密切 , 此 液 类 似 脑 痛 
液 而 蛋 拥 质 含 莽 常 较 高 , 宫 悚 为 蛛网 膜 。qj 上 夸 按 所 在 部 
仓 的 脑 组 织 半 使 之 蓉 缩 。 根 据 病因 可 分 一 类 。 

(41 ) 先天 性 蛛 网 腊 赛 肿 : 多 见于 儿 章 , 男性 较 多 见 。 
发 病原 因 加 能 是 由 有 吓 胎 发 育 过程 由 脱落 人 央 网 膜 下 用 的 
蜂 网 晓 小 块 发 展 而 成 。 在 神 脑 腊 侧 的 巍 辟 之 外 还 有 - 层 
练 交 膜 , 但 此 中 常 与 李 壁 开 相 粘连 在 “起 。 在 筑 肿 与 脑 
皮质 相 邻 的 - 面 仍然 有 蛛网 膜 下 性 存 在 , 能 踢 腔 有 小 
孔 与 蛛网 膜 下 租 相 道 , 使 脑 兰 液 能 进入 赛 腔 , 并 办 长 期 随 
脑 肖 液 搏动 冲 击 力 而 使 之 遂 渐 扩大 。 好 发 部 位 为 ; 大 脑 
外 侧 裂 、 大 脑 纵 弄 大脑 表面 或 底部 .小 脑 中 线 。 少 数 可 
发 生 在 鼓 区 .四 香 体 长 .斜坡 及 脑 桥 小 脑 角 等 处 。 

临 所 表现 幼儿 大 者 常 头 扎 较 大 , 名 部 降 起 , 杜 鲜 部 从 
贰 菲 薄 及 有 慢性 颅 内 正 增 商 的 征象 。 由 于 炳 初 辣 状 多 不 





明显 , 到 成 年 期 因 癫 病 发 作 、 偏 到 战 严重 颅 内 奈 增 高 等 而 
江 起 : 通过 CT 扫描 、 脑 血管 千 牺 造影 等 从 
寺 位 于 幕 上 者 通常 易于 定位 或 断定 为 不 含 血 管 的 病 
变 , 共 由 有 的 可 与 懂 性 硬 脑 膜 上 血肿 或 水 瘤 树 区 草 , 但 不 
能 与 下 颂 其 他 终 网 腊 痢 种 鉴 虽 。 位 寺 幕 下 者 只 能 
本 病 无 临床 症状 邦 不 ,有 症状 背 ， 治疗 
以 于 术 治 疗效 果 冬 好 。 术 中 常见 又 液 时 黄色 , 二 门 质 合 
王 极 高 。 将 表面 部 分 凝 壁 切除 . 分 离 四 向 的 关连 , 使 原来 
的 圳 明 与 蛛网 膜 下 收 打 适 , 不 需 切 除 脑 侧 的 过 壁 , 存 则 林 
因 忆 部 沟 血 .粘连 谭 致 手术 失败 。 对 于 术 切 除 仍 不 能 解 
决 颜 内 高 压 症状 者 , 可 苑 行 脑 罕 液 分 流 术 。 

(2 感染 所 是 网 哎 中 肿 : 这 类 赛 肿 继 发 于 脑膜 炎 后 ， 
出 蝶 网 膜 粘连 而 围 成 , 其 中 先 满 脑 冰 液 。 叙 邮 常 为 多 发 
性 。 好 发 部 位 为 视 交 久 油 、 脑 虐 池 , 坏 池 或 小 脑 延 髓 字 等 
处 , 阻 答 脑 冰 液 流动 及 改 改 , 所 以 除 个 别 病例 发 后 某 种 局 
灶 性; 如 视 交 叉 纤 合 御 ) 外 , 大 儿 易 显示 肪 积 水 颇 内 
壬 增高 征象 。 由 下 这 类 村 肿 避 为 多 发 性 , 常 发 生计 动 儿 
期 , 引起 头颅 增 大 , 既 不 易 与 先天 扯 蝶 网 膜 党 种 鉴别 , 也 
不 易 了 解 到 北 身 的 数 月 。 诊 断 各 治 条 与 先 估 性 吉 相 同 。 
但 手术 只 窒 切 除 引 起 证 装 的 主要 光 肿 ， 对 多 发 疹 常 不 能 
也 无 法 将 其 全 部 切除 , 颇 内 乐 增 贞 不 能 解除 彰 可 施行 脑 
符 液 分 流 术 。 
(3) 外 伤 后 蛛网 异 赛 用 : 多 见于 3 岁 以 内 的 婴 幼 儿 。 
发 病原 内 串 能 是 外 伤 性 战 骨 骨折 ,化 局 部 健 记 蜡 英 错 , 下 
方 蛛网 膜 窟 人 玫 扩 裂 弥 处 , 并 逐 浙 扩 大 形成 右 肿 , 其 网 用 
骨折 边缘 冰 不 断 扩 大 棋 成 崩 缺损。 如 外 伤 诊 软 脑 腊 亦 破 
损 , 则 脑 组 织 亦 可 炳 信 。 椒 症 多 发 让 于 顶部 , 少数 站 人 
柄 、 籁 带 。 临 床 表 钢 为 如 风头 应 局 部 降息 , 不 软 , 有 挟 动 
及 波动 。 窜 肿 奈 迫 脑 组 织 时 可 发 和 . 蔗 信 竣 守 神经 
症状 。X 线 片 可 示 肯 折线 增 宽 或 成 涌 忽 抬 , 局 部 穿刺 可 
et CT 扫描 叮 明 确 于 肿 范 

。 有 时 间 侧 脑室 扩大 并 有 了 脑 穿 通 畸 形 。 洛 果品 切除 砷 
及 修补 硬 脑 膜 皮 颅 骨 缺 担 。 如 局 部 脱出 kK 
缺损 不 大 彰 亦 可 不 于 术 。 癫 病 改 作 可 服用 抗 并 物 。 


































颅 内 转移 瘤 


皮 内 转移 瘤 (intrecranial metastatic tumor of 
brain ) 是 指 身 体 其 他 闻 位 的 恶性 册 冶 转移 全 版 内 者 , 估 
计 174 的 全 身 囊 性 肿 奖 发 生 毅 内 转移 , 约 占 脑 净 的 过 % 
21%。 男 稍 多 十 妇 , 老 纳 锭 可 发 牛 ,但 以 40 一 6U3 
用 于 肺癌, 绒 痛 , 骨 肠 道 六 肿 种 乳 冶 发 病 率 
颅 内 转移 也 最 带 儿 , 但 每 种 狼 肿 的 逢 内 转移 
依次 为 : 黑 素 病 肺癌、 乳腺 冶 、 白血病 、 市 状 虞 壤 , 淋巴 
冶 、 滋 尿 生 锁 系 癌 肿 ( 记 共 足 绒 # 贫 部 辣 肿 消化 系 
统 和 骨 嵩 等 癌 肿 。 少 数 病 人 找 不 

肿瘤 侵占 内 的 途径 有 : 作 直 测 头面 部 瘤 肿 
经 颅骨 、 颅 底 的 扎 院 人 颅 -@@ 远 陋 转 移 。| 血 流 系统 , 


















少数 经 神经 式 腊 中 的 淋巴 管 或 慌 静 脉 系统 人 颅 。 可 见于 
脑 的 任何 部 位 ,但 大 多 数位 十 大 脑 的 额 顶 壮 叶 , 这 与 癌 栓 
艺 在 大 脑 中 动脉 未 梢 澡 贸 有 关 。 转 移 痛 叫 单 发 ， 
购 者 之 比 为 :: 2。 瘤 结 节 位 于 脑 皮质 或 皮质 下 ， 
其 自己 紫红 色 , 大 小 和 质地 个 ， 较 有 鸭 切面 旦 颗粒 状 - 
有 时 癌 内 发 牛 坏死 , 形成 全 计 肿 。 肿 痛 边 输 尘 楚 , 四 周 脑 
水 趾 明 显 。 摘 绸 胞 皇 浸润 性 生长 , 沿 血管 周 贿 癌 阶 侵入 
邻近 的 脑 组 织 中 。 组 姓 发 瘤 , 但 月 时 转移 瘤 细 
胞 分 化 更 低 。6% 的 转移 六 为 脑膜 转移 , 病变 范围 较 广 泛 
受 界 软 脑膜 增 厚 , 脑 表 西 避 有 散在 的 瘤 结 节 。 
颇 内 转移 瘤 呆 与 系 发 刺 同 时 被 发 现 ， 或 在 原 发 病 绎 
治疗 后 段 时 间 被 发 现 , 这 段 时 间 从 数 月 卒 15 年 不 等， 
和 朋 肺 瘤 防 转 歼 的 法 伏 其 最短, 乳 六 较 长 。 有 些 病人 因原 
发 猎户 现 陷 营 , 而 以 者 经 和 症状 首先 就 诊 , 被 误诊 为 原 发 性 
脑 瘤 。 颅 内 转移 瘤 起 疾 方 式 多 样 化 , 有 类 似 糖 膜 脑 炎 、 及 
卒中 . 老年 性 痴呆 、 中 毒性 脑病 等 。 但 大 多 病例 发 病 较 急 
病程 较 短 , 自发 病 到 疗 状 明显 目 均 3 一 6 个 月 ,很 少 超过 
1 年 。 卢 内 此 增高 症状 最 常见 , 出 现时, 发 展 快 。 其 次 为 
糯 痛 、 精神 症状 、 运 动 和 ( 志 觉 障 伍 .失语 和 脑膜 刺激 
征 。 多 发 用 瘤 可 当 次 出 现 多 发 病 址 的 症状 。 另 外 训 诛 发 
瘤 的 症状 . 企 沉 增 快 . 史 液 项 等 。 中 年 以 上 患者 , 病 
府 进 展 快 , 有 鼎 内 帆 位 表现 , 有 要 考虑 本 病 吕 能 , 如 发 现 原 
发 冶 或 有 燃 肿 史 , 更 有 有 央 于 诊断 。CT.MRI 对 本 病 论断、 
定位 有 帮助 , 并 能 发 现 多 发 灯 。 反 蔓 肪 许 液 瘤 细胞 检查， 
阳性 雁 可 达 80%, 但 对 高 颅 压 者 腰 穿 要 小 心 从 事 。 脑 冰 
液 内 妇 葡 菊 糖 醚 酸 陵 超 过 80U/7L, 对 本 阁 诊 断 有 指 助 。 
胸 和 发 现 肺 穆 发 起 继 发 癌 的 阳性 案 为 25%, 驳 片 的 由 性 
F 内 此 脑 癌 患 者 应 常规 作 胸 部 X 线 检查 。 共 
i 拌 。 
主 的 综合 治疗 。 开 颅 手术 诛 
行 , 如 病 入 高 颅 计 征 闫 重 , 则 先 
开 烦 手术 , 后 切 除 原 发 按 。 多 发 的 脑 转移 榜 可 采用 
治疗 , 但 转移 结 广 . - 般 亦 不 宜 趋 过 5 个 。 过 多 的 转移 癌 
则 内 能 采用 全 脑 放 射 或 化 疗 。 手 术 适 应 征 : 中 位 于 可 手 
术 部 位 的 单 发 或 多 发 转移 痛 。@@ 对 放疗 敏感 的 多 发 转移 
痛 中 有 危及 自命 的 大 痛 。 国 手术 中 放置 Ommaya 贮 液 
囊 , 以 使 脑室 内 或 稍 内 注射 化 疗 药物 。 类 头 醇 激素 .化 学 
治疗 本 的 情 与 手术 配合 应 朋 或 单独 应 用 。 除 5 % 的 找 椒 
到 原 发 痪 的 脑 转 移 瘤 患者 经 手术 切除 串 效 得 较 长 生存 期 
外 , 本 病 预 后 一般 不 件 。 














































则 上 应 在 原 发 冶 切 除 


消 髓 肿瘤 

洽 髓 肿 密 《tumor of spinal cord ) 又 称 椎 管内 肿 
瘤 , 亿 括 疹 髓 、 咨 腊 . 冰 神经 及 椎 管 壁 向 椎 管内 牛 长 的 肿 
闹 。 折 上 站 椎 壬 的 原 发 性 或 继 发 性 肿 净 , 椎 管内 肉芽 肿 
和 寄 牛 虫 用 肿 , 虽 可 引起 类 似 稍 血肿 瘙 的 临床 表现 , 但 不 
属于 疹 髓 肿瘤 。 


种 站 :1365、 


许 苦 肿瘤 的 发 生 率 为 每 年 0.9--2.5 人 二 10 万 人 , 约 
为 脑 肿瘤 发 后 率 的 1/4 一 176。 

将 笛 肿 瘤 接 发 咎 米 潮 可 分 为 : 四 先天 性 肿瘤 , 如 上 皮 
样 志 肿 . 皮 样 由 肿 . 崎 腑 冶 、 冰 索 疾 。 发 性 种 奖 , 如 神 
经 好 维 奖 或 神经 靖 癌 、 消 膀 柱 、 神 经 胶 质 闹 , 血管 奖 、 脂 肪 
痛 、 神 经 母 绵 胞 痛 及 各 类 原 发 性 肉 癌 。@ 继 发 性 肿 瘙 , 指 
出 椎 管 蹲 组 织 直接 侵入 椎 管内 者 , 如 淋巴 肉 痛 ,巨细 胞 
并 。 罗 转移 性 肿 痊 , 由 远 隔 部 位 经 血 流 或 淋巴 侵 人 椎 管 
内 的 肿瘤 。 常 见 的 来 源 为 肺癌 淋巴 桨 .后 冶 , 前 列 
腺 癌 。 浓 艇 肿瘤 按 发 生 的 水 痒 部 位 , 分 孩 段 肿 疙 、 胸 段 种 
注 、 腰 自 肿 的 、 贺 能 马尾 种 癌 。 其 发 牛 数 的 分 布 与 各 段 长 
度 成 止 比 , 胸 段 肿瘤 最 多 , 让 42% 一 670%, 次 为 颈 段 ， 
20% 一 26%%, 腰 般 眉 和 己 必 古 12% 一 24%。 接 将 血肿 疾 
在 椎 答 内 横断 面 的 部 位 , 分 硬 痊 腊 外 和 硬 疹 腊 内 贞 型 , 后 
玫 叉 分 为 艇 内 肿 痪 和 散 外 肿 痛 。 贫 硝 膜 外 肿 疗 上 右 15% 一 
30%, 以 转移 癌 最 多 , 次 为 神经 纤维 冶 、 深 膜 交 、 脐 助 瘤 、 
而 管 阁 、 淋巴 肉 病 等 。 复 内 腹痛 约 目 15% 一 17%, 大 多 为 
神经 胶 质 痛 , 纪 有 : 中 室 管 腊 瘤 : 术 白 中 央 管 表面 
的 室 管 膜 细胞 , 质地 较 便 , 常 有 明 旱 分 界 , 足 有 可 能 个 部 
切除 的 养 骨 内 肿瘤 。 多 星 形 细 胸 瘤 : 虽 恶 性 各 度 较 低 , 但 
往往 浸润 性 生长 ,与 消 丹 组 织 无 明 疫 分 界 。 
细胞 痛 , 较 少 见 , 恶性 程度 高 , 浸 洞 性 牛 长 。 
样 迷 肿 和 血管 冯 较 少见 。 跨 肪 痛 和 转移 钨 少 
内 疹 膜 瘤 和 神经 纤维 瘤 航 为 少见 。 





















见 , 们 于 香 
髓 外 肿 控 约 占 65%， 
为 骨髓 肿 冶 最 多 见 疹 , 大 多 为 良性 , 手术 切除 效果 只 好 。 

常见 有 : 加 发 日 并 神经 根 的 神经 靳 寅 , 约 占 冰 髓 种 痛 的 


旬 %。 有 光滑 的 包 中 ,个别 的 可 有 要 性 变 和 小 心软 化 。 
多 数 为 单 发 , 但 也 可 多 发 。 以 厂 符 膜 内 者 为 最 常见 , 亦 可 
发 生 在 硬 消 膜 外 。 约 8.5% 同 时 牛 长 在 硬 表 腊 内 和 矶 上 有 
腊 外 ; 硬 痛 膜 外 和 和 推 旁 ; 或 再 俏 膜 内 , 硬 背 膜 外 和 检 汐 者 
有 , 称 为 吗 铃 形 种 焰 。 生 长 于 硬 次 腊 内 的 肿 痛 多 位 于 屿 
网 膜 下 腔 , 与 使 组 膜 无 粘连 。 仿 消 膀 痪 约 目 12%。 多 见 
于 中 人 人 ， : 般 发 生 十 硬 背 腊 内 , 发 牛 于 企 消 膜 引 或 骨 内 
表 韭 常 少 见 。 通 常 是 单 发 的 ,但 也 可 多 发 。 多 位 于 竣 骸 
蛛网 膜 之 时 , 与 硬 稍 膜 内 面 常 有 粘连 。 此 外 , 得 外 肿 冯 中 
还 有 血管 性 肿瘤 ,可 位 于 将 舌 表 面 及 马尾 神经 中 , 范围 广 
泛 。 上 皮 样 从 种 , 皮 翌 囊肿 等 多 位 了 马尾 部 , 并 常见 于 小 
儿 。 

次 髓 肿 冶 按 病理 分 类 , 以 神经 睛 痛 最 多 , 次 为 符 膜 
痛 . 胶 质 痪 .血管 性 肿瘤 和 肛 典 残余 肿瘤 。 

将 则 肿瘤 大 多 发 生 在 20- 60 岁 , 发 病 高 蜂 为 40- -60 
岁 , 儿童 发 病 较 少 ,男女 发 病 相似 , 竺 膜 瘤 较 多 发 于 女性 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 浓 储 肿 闹 的 临床 症状 是 由 村 肿 六 
斥 辽 准 丹 及 虐 神 经 要 所 致 , 可 分 为 二 个 时 期 : 中 神 经 根 币 
激 期 , 是 次 病 的 初期 , 其 特点 足 神经 根性 疼痛 或 感觉 异常 
(下 走 碟 , 物 痛 、 凡 痛 等 )，- 股 出 现在 邻接 肿瘤 受 计 的 神 
经 后 根 所 支配 的 区 域内 。 根 性 疼痛 开始 时 为 问 旺 人 性 的 ， 
常 企 咳嗽 , 喷 喀 .用 访 圭 加剧。 此 时 检查 可 以 没有 任何 感 
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觉 陪伴 , 或 着 在 提 应 神 给 要 支配 区 域内 有 感觉 过 敬 。 以 
学 根 卜 追 或 定 拉 的 加 下 ,过敏 代 之 以 
HH 问 歌 性 疼痛 依然 丰 在 。 报 性 疼痛 常见 于 
的 外 肿 六 , 有 以 孩 段 和 马 友 部 的 肿 癌 为 晟 , 向 艇 内 肿 六 
则 较为 少 凡 。 有 时 也 习 见 非 根性 疼痛 , 表现 为 背 柱 蝇 丰 
和 雯 膜 激 起 症状 , 常见 二 础 疹 虎 外 肿 六 , 伴 有 相应 部 位 的 
稍 柱 讨 痛 和 将 @ 痊 艇 受 庄 其; 出 现 于 神经 根 
刺激 症状 之 而。 由 于 骨 外 肿瘤 尤 共 呈 神 经 纤维 瘦 约 不 迫 ， 
使 痛 瞬 移 位 轿 渐 加 得, 尔 语 从 全 神 经 根 的 挤 压 发 展 为 
稼 丹 六 侧 受 让 综合 外 , 胡 现 为 忠 便 肌 力 减弱 , 对 划 痛 , 进 
觉 碱 退 , 南 琴 人鱼 般 觉 有 有 不同 程度 的 保存 。 此 综合 征 在 获 
内 肿 交 极 为 少见 。 从 脊髓 的 前 面 或 后 商 下 中 生长 的 艇 外 
肿 壮 也 无 此 表现 ,只 有 两 侧 基 本 对 称 的 ,进行 性 的 感觉 
进 和 上 肌 力 减 弱 。 匈 背 入 条 将 基 ; 是 脊 肯 用 瘤 万 期 。 常 出 
次 咀 半 不 个 性 截瘫 发 EF 
各 精 平 面 以 失 , 肢体 芋 痉 
于 志 现 大 小 使 障 但 。 怕 辣 期 足 麻 旗 贞 的 张力 增 商 ， 
重 者 可 有 抽 摘 , 胺 体 关 入 倾向 J 
次 髓 肿瘤 的 定位 症状 ; 
时 期 六 现 到 桃 部 疼痛 , 现 部 活动 .于 嗽 . 晓 咕 使 疼痛 加 出 。 
病人 常 取 强 据 头 位 , 抬 时 受 限 , 头 瑶 活 动 受 限 。 绒 类 部 以 
感觉 践 退 或 消失 。 后 期 出 现 四 股 痉 他 性 缠 疾 , 呼 战 基 
难 、 针 洲 留 , 严重 者 出 规 刀 神 经 ( 颁 艇 3 5) 嘛 痘 发 
肥 闯 若 进 入 枯 大 孔 , 可 产 生 颅 为 正 增 商 、 眩 学 、 眼 感 虎 
其 济 失 调 、 个 响 末 难 . 下 贞 萎缩 等 贞 后 鹤 病 损 表 更。 包头 













































观 铸 肿瘤 ( 颈 舌 1 一 汪 













脱 大 部 种 沉 ( 强 昼 5- 胸 稻 1), 颂 脱 大 上 上段 肿 痛 , 想 痛 发 
生 丰 二 肢 柳 币 , 此 部 位 以 下 娘 觉 闫 退 或 消失 。 部 分 万 肿 







鲁 肌 总 缓 性 六 奖 及 肌 萎缩。 肌 反射 ( 预 移 5 一 
肌 反 射 ( 颈 钾 6 一 7 。Hottmann ( 宕 夫 
粹 痪 太 尿 小 留 。 贫 及 大 下 段 肿 
痛 ， 李靖 公牛 在 上 歧 民 人 出, 此 部 位 以 下 #4 退 或 消失 。 

前 辟 能 好 不 能 促 , 鱼 队 肌 、 否 问 肌 , 甚至 前 辟 尺 出 肌 内 蓉 
么 及 次 病 。 台 二 头 肌 芭 射 存在 , 三 头 册 反射 消失 。 凡 规 
同 侧 或 双 侧 Horner 综合 征 ( 宽 散 8 一 胸 匡 2)。 双 下 肢 痉 
他 件 竣 痰 及 灰 油 留 。 国 胸 鼎 种 病 (胸骨 2 一 11) 根 痛 发 牛 
在 胸部 . 肛 背 部 或 腹 诸 。 减退 或 消 大 的 平面 较 易 他 
出 ,病人 nf 于 该 平面 有 来 带 样 感觉 。 交 下肢 痉 富 性 竣 痪 。 
土 . 中 、 下 腹壁 反射 , 分别 为 购 条 ?一 %、 胸 条 9 一 10,、 胸 禾 
10 一 -12, 其 消 冬 半 面 有 定 。 胸 10 节 段 受 损 时 , 出 现 
Beevor 征 : 央 出 于 驳 直 山上 部 正常 , 下 部 摊 痪 , 仰卧 起 从 
时 , i 段 卓 直 肌 收 纳 , 使 脐 向 二 升 。 名 瞳 脱 大 部 肿瘤 ( 胸 
履 12- 几 髓 2) 胰 脱 大 上 上 段 种 痛 , 岗 髋 关节 届 曲 及 遇 内 收 
障 人 得, 两 膝 以 下 旺 糙 迹 性 首 奖 。 腹 股海 以 下 感觉 减退 或 
请 失 。 肤 有 区 射 ( 腰 伴 2 一 4) 消失 , 跟 笨 反射 ( 腰 角 5 一 胜 
揣 2) 亢进 。 提 浊 反 身 消 拓 , 下 肢 可 出 现 病理 反射 。 腔 脱 
大 下段 肿 冯 , 股 外 旋 及 所 伸 受 限 屈膝 六 躁 背 导 陈 姆 , 如 
闻 灶 侵 及 钱 敌 2, 则 足 部 小 肌肉 发 生 竣 痰 , 肌 内 阁 痪 - 般 
表现 为 弛 缓 性 。 民 、 大 楼 后 出 及 小 朋 感 觉 碱 退 或 消失 。 























胁 风 反射 及 所 学 友 射 他 在 , 跟 胖 皮 射 及 中 反射 消失 。 常 
引 不 出 病理 友 英 ,小 便 灌 儿 , 人 便秘 结 .< 侣 同 骏 部 肿 病 ( 骨 
艇 3 一 5 及 居 节 ) 是 懂 后 部 .会 明太 肛门 冉 肝 区 感觉 消 大 ， 
或 称 马 灶 状 塘 党 消失 。 业 门 反 射 洲 失 。 大 小 使 注 留 或 失 
处 。 戎 茎 不 能 势 电 ( 欢 人 艇 1 一 3) , 不 能 射精 ( 胀 秀 3 一 人 i。 
早期 无 下 歧 竣 况 , 晚期 病变 床 连 邻近 的 大 全 部 神经 
根 , 可 出 现 两 下肢 弛 绥 性 竣 痪 。 症 状 体 征 常 对 称 。 仿 咏 
尼 部 肿瘤 , 会 阴部 和 下 肢 常 有 长 期 项 固 社 放射 住 疼痛 , 常 
始 于 一 侧 , 后 波及 对 侧 , 感觉 障 乌 呈 不 对 称 的 根性 分 布 ， 
可 能 有 不 对 称 的 下 肢 无 力 必 膝 凤 . 痕 肤 反 射 减 兰 或 消失 
括约肌 辜 班 先 为 刺激 性 , 如 岂 和 名、 屎 融 , 渐 而 空 为 麻辣 类 
柑 。 扫尾 部 肿瘤 的 临床 表现 抹 加 锥 部 肿瘤 租 伏 ， 
别 点 足 , 芒 尾 肝 痛 根 痛 上 明 品 , 膀 腌 直肠 功能 障碍 出 现 较 迟 
而 不 明显 , 而 上 歧 无 力 . 肌 某 缩 去 现 较 明 见 。 

卷 复 肿 瘤 除 在 纵 轴 上 上 , 表现 有 不 同 的 节 段 性 症状 外 , 
还 有 横向 定位 症状 。 分 析 辣 党 .运动 障碍 出 现 的 程序 各 
方向 , 有 助 于 鉴别 髓 内 与 入 外 上 肿 疾 。 冰 散 的 啉 辛 呈 分 为 
上 行 性 和 下 行 性 上 遇 类 。 上 上 行 性 麻 疗 的 特点 是 运动 和 感 膏 
障 侨 是 从 坡 体 的 远 端 开始 的 , 逐渐 向 | 发展。 这 种 麻 精 
常 是 履 外 肿瘤 所 引起 , 因为 最 初 竺 粮 的 计 连 仪 察 太 资 角 
的 最 衷 面 的 长 传 侍 束 , 尔后 人 逐渐 影响 到 深部 的 得 做 导 
束 。 下 行 性 麻 注 的 特点 是 传导 障碍 是 由 上 辣 下 发 展 。 这 
种 麻辣 主 芝 见于 艇 内 肿瘤 , 因 丹 内 肿 闹 首 先 片 迫 的 是 深 
部 最 称 传 娃 束 之 故 。 此 外 应 注意 会 阴部 的 感觉 障 钼 。 在 
散 外 上 种 癌 的 肽 六 期 , 当 肢体 皮肤 消失 时 , 在 会 阴部 外 



























生殖 器 和 此 门 外 常 常 发 现 皮 觉 依然 存在 。 
侧 在 苗 内 肿 猪 感觉 障碍 委 亿 括 会 肿 部 。 这 -现象 , 可 作 





为 鉴别 髓 外 和 血 内 肿 搁 的 参考 ， 

次 祷 肿 痛 左 横断 面 上 的 位 轩 不 同 串 邮 现 不 同 症状 ， 
各 部 位 肿瘤 的 特征 : GD 硕 背 膜 外 肿瘤 : 节 基 多 有 根性 疼 
痛 , 冰 储 传导 束 的 太 入 枯 全 全 生生 全 全 全 
出 现 较量 , 而 感觉 陈 科 出 现 较 晚 。 除 非 蛛 网 蚂 下 腾 完 全 
本 阻 脑 冰 液 重 种 量 的 增加 沾 如 硬 疹 膜 内 时 癌 时 灵 。 多 
冰 膜 内 艇 外 肿瘤: 想必 疼痛 多 以 一 侧 开 始 , 疹 峰 受 止 症状 
也 者 是 侧 明 显 , 呈 阁 艇 于 侧 爱 庄 综合 征 。 蛛 网 膜 下 腔 
的 梗阻 出 现 较 早 , 脑 疹 流 蛋白 最 增加 总 车 , 脱 穿 厅 症 状 常 
加 重 。 二 而 将 号 内 获 内 肿瘤 : 根性 疾 痛 省 科 少 , 可 表现 分 
离 性 感觉 障 但 , 即 病 谣 觉 才 类 , 触觉 部 分 保留 。 在 颈 髓 下 
段 全 胸 锛 2 的 肿瘤 儿 有 Horner 综合 征 。 打 内 肿 癌 引起 
的 运动 障碍 , 常 自 土 市 下 的 发 展 , 且 摧 侧 肢 体 的 述 痪 差 不 
多 同时 出 现 , 程度 也 相似 。 传 革 束 障碍 均 为 两 侧 性 , 于 多 
为 对 称 性 。 大 小 便 障 但 出 现 较 明 。 蛛 瘤 膜 下 腔 的 梗阻 程 
泥 较 轻 。 脑 峭 滚 蛋 壬 红 的 增加 也 较 经 微 。 避 位 上 这儿 背 














删 面 的 种 于 根性 捅 和 根性 感觉 异常 为 其 特 入 。 语 动 障 
静 出 夫 较 噶 , H 较 缓慢 。n| 有 六 出 疹 履 ?3 合 征 的 表 


现 。 朋 艇 此 而 的 肿 痛 , 现下 肢 不 全 贸 痪 可 于 奖 女 发 牛 。 
深 社 感觉 订 碍 是 相 六 行 间 展 。 避 冰 骨 的 服 库 与 侧 腹 面 的 
肿瘤, 太 多 无 根性 疼痛 , 其 特 点 是 号 期 测 规 运动 障 好 , 市 








有 由 是 侧 相 继 受 累 。 腹 面 肿 冯 上 水 光 相应 的 俏 航 前 根 和 前 角 
产后 明 段 得 的 地 缓 性 次 痪 及 肌 姜 销 。 志 期 可 出现 大 小 使 
障 得 。 越 觉 传导 障 得 “ 般 在 运动 障 篆 之 后 出 卉 。 

诊断 依据 “ 稍 骼 种 瓜 击 与 将 蓝 炎 症 及 让 他 将 贿 受 目 
证 机 鉴别 , 沉 作 鉴 别 的 疾病 有 :中 胸膜 次, 心 \、\ 胆 厂 症 
等 。 详 问 病史 , 进行 系统 的 体格 检查 及 神经 系 检查 , 在 大 
中 , 均 能 发 规 一些 重 要 的 旧 神 经 病变 诊断 
四 柱 结核 . 扒 问 重 突 出 症 及 将 惟 时 痛 罕 。 次 性 
结核 多 见于 下 年 人 , 党 有 有 结核病 旱 。X 线 片 可 见 背 椎 做 


























坏 、 寞 撒 和 椎 旁 脓肿 。 检 问 段 突出 症 常 如 外 伤 , 发 炳 突 
然 。X 片 叮 匈 骨 质 增生 、 惟 问 际 变 罕 等 。 疹 柱 肿 瘤 


多 为 转移 忻 肿 壮 , 常见 士 老人 人, 病程 得 , X 线 平 片 吕 显 
下 贡 质 拔 坏 , 有 时 能 发 现 原 发 灶 。 念 非 乐 迫 性 背 悍 疾 忠 
如 冰 侨 炎 . 电网 膜 炎 等 , 一般 根据 闻 史 和 临床 表 筷 常 能 鉴 
别 , 脑 背 波 扒 得 更 有 基于 鉴别 诊断 。 
临床 上 野 似 病例 作 上 亿 特 跌 检 查 将 有 助 二 确诊 : 作 
脑 峭 液 检查 , 不 仪 有 助 子 与 炎症 性 疾病 由 鉴别 , 出 串 对 符 
稍 六 的 下 期 诊断 提供 全 家 。 肿瘤 扩 追 消散 广 生 蛛网 膜 下 
腔 梗 阻 时 , 在 脑 疹 液 成 分 中 最 为 特征 性 的 安 化 是 熏 白 量 
增加 ，- 般 种 净 所 在 定 向 二 彝 白 其 增加 越 明 下 脑 疹 
液 吕 中 黄色 。 脑 耕 液 细胞 数 增加 应 颖 有 有 炎症 而 非 青 艇 肿 
瘤 。 但 在 硬 并 模 内 获 外 和 肿 奖 中 也 可 有 纳 雹 数 轻 度 增 加 。 
上 现 试验 是 确定 蛛网 腊 下 腔 有 无 梗 阻 及 虹 网 膜 下 腑 材 阴 
程度 的 重 此 步骤 。(3X 线 背 梓 平 片 可 见 的 继 发 改变 有 椎 
答 散 前 后 径 增 加 , 枚 妃 根 内 缘 鹃 收 和 其 问 中 加 宽 , 桦 癌 孔 
扩 大 等 。 六 体 亿 造影, 适用 士 状 备 倾 段 及 马尾 部 病变 的 

定位 。 答 骨 同 水 造 裳 , 克 膜 外 肿 冶 缺损 部 位 的 轮廓 多 不 
规则 , 影 象 不 其 泊 晰 , 党 停 河 叶 梳 状 。 便 膜 内 髓 外 肿 癌 ， 
造影 剂 育 接 亿 中 于 肿瘤 之 周 困 。 办 此 , 从 皂 部 位 的 影 象 
可 关 下 取 光 油 又 能 清 洒 才 措 册 种 净 的 轮廓 ，- 役 吕 标 品 
状 。 往 内 肿瘤 的 影 象 也 不 其 清晰 , 与 硬 稍 腊 外 肿 护 的 
后 省 造影 剂 的 晒 度 变 窜 咎 游 , 而 禾 肉 肿 净 时 造影 
部 度 和 究 停 沾 时 梭 形 。 避 CT 的 措 对 确定 诊断 其 有 
重 上 六 助 。 艇 肉 肿瘤 中 胺 质 瘤 太 血 管 革 细胞 瘤 显 东 为 等 
密度 灶 , 静脉 注射 造影 剂 后 常 不 增 蝇 , 再 作 碘 水 符 髓 造影 
CT, 此 时 可 见 疹 笑 增 料 , 片 内 听见 完 僵 缺损 。 便 膜 下 肯 
外 有 种 壮 , CT 上 可 昂 兰 艇 及 硬 膜 性 移 位 , 使 膜 外 问 隙 增 
宽 ,神经 精 疯 及 兰 膜 病 均 可 亚 示 软组织 肿块, 碘 水 CT 消 
沽 造影 显示 记 为 清晰 。 丹 外 使 腊 外 肿 痛 上 CT 常 显示 为 
密度 不 均匀 的 块 影 , 峭 骨 、 矶 膜 双 和 硬 膜 外 脂肪 受 不 移 
位 , 常 可 伴 有 椎 劳 软组织 块 影 。 外 磁 共 振 成 象 更 可 在 纵 
切面 上 观察 稍 凡 ,、 痛 柱 形态 , 除 可 确定 肿瘤 的 位 证 ,形态 
外 , 还 可 观察 到 凑 通 受 压 3 

治疗 要 点 疹 艇 肿瘤 的 唯 “有 效 疗 水 为 手术 切除 肿 

瘤 。 除 非 有 是 够 的 证 据 认 为 是 手术 无 法 切除 的 恶性 肿 狼 ， 
或 病人 一 般 情况 难以 附 受 手术 , 对 确诊 为 背 荫 用 冯 , 元 其 
是 良性 肿 痛 , 均 诺 进 行 手术 治疗 。 对 于 散 外 良性 肿瘤, 如 
能 全 部 切除 , 常 能 获得 满意 的 功能 恢复 。 对 上 浸润 性 散 






















肌 次 1367， 


内 肿瘤 难以 彻底 手术 切除 , 家 采取 学 骸 痛 束 切 开 减 下, 也 
可 明显 改 关 冰 崩 受 里 症状 。 对 分 办 清晰 的 骨 内 肿 狂 如 室 
竺 膜 癌 , 时 形 细胞 瘤 确 和 有 中 能 全 部 切除 而 保存 消 髓 功能 。 
放射 并 法 咏 目 根治 措施 ,但 对 菜 些 严 性 肿瘤 或 血管 性 肿 
注定 的 亲征 , 中 作为 手术 治疗 的 辅助 疗法 。 冰 入 肿 
瘤 的 预后 , 取决 于 手术 前 肖 丹 受 压 区 程度 和 时 间 、 肿瘤 的 
性 质 ,生长 部 位 和 病人 的 一 般 状况 。 由 于 冰 艇 种 闹 良性 
者 央 多 , 而且 大 多 数 都 能 达到 全 切除 , 很 少 再 发 , 放 多 数 
也 后 良好 。 












霄 神经 肿瘤 

原 发 性 许 神 经 肿瘤 (tumor of spinal nerves ) 有 神 
经 鞘 痛 、 神经 纤 练 瓶 和 内 经 蒜 冯 3 种 。 继 发 性 符 神 
经 肿瘤 少见 , 偶 见 于 晚 其 - 肿 闹 病人 。 

神经 鞘 瘤 ” 曾 称 许 旺 纳 胞 痛 (Schwann cell tumor) 
起 源 于 神经 埋 腥 细胞 , 足 “种 生长 缓 培 、 包 爱 完 此 
肿 痛 。 神 经 其 瘤 多 白 神经 于 小 的 一 个 
神经 束 的 束 膜 由 往往 保持 完整 。 在 检 管 内 常 从 消 神 经 根 
发 牛 , 在 歧 体 则 多 在 腕 、 肘 、 辟 和 膝 、 小 腿 的 腹 侧 而 , 少数 
可 发 汪 在 琪 部 , 钱 隔 或 虹 | 。 光 镜 下 可 见 它 几 Antoni A 
型 和 Antoni B 者 丙种 细胞 给 成, 内 无 神经 纤维 。 
yy 苗 妇 核 多 长 的 许 时 细胞 可 择 山 状 或 游 消 出 
后 才 补 内 此 , 中 午后 发 病 率 较 
人 1。 临 床 检查 时 , 肿瘤 可 
两 侧 推 办， 调 不 能 向 神经 干 的 纵 轴 方向 椎 动 , 此 
有 时 按压 肿 冶 "J 引 起 沿 该 
一 般 无 运动 系统 





















向 神经 : 
点 可 与 采 精 村 肿 或 冉 败 鉴别 。 
神经 分 布 民 域 的 放射 状 志 痛 或 触电 感 。 
狂 状 。 存 软组织 取 桨 由 神经 萤 交 并 不 少见 , 四 此 , 尖 到 
钦 组 织 中 表 而 光 清 、 呈 梭 形 或 球形 . 质 较 钦 的 各 病 应 估计 





到 神经 芋 瘤 的 可 能 , 若 可 向 两 侧 推动 而 不 能 上 下 移动 , 奈 
之 有 放射 搬 或 订 林 感 , 使 可 诊 为 本 病 。 在 临床 去 现 不 典 
型 时 , 则 需 作 活体 组 织 检 可 确诊。 于 术 切 除 肿 痛 是 神经 
畏 奖 日 前 的 有 效 治疗 力 法 ,手术 时 宜 沿 神经 末 纵 行 切 下， 
以 使 分 离 神经 干 中 其 他 神经 束 , 将 肿 腐 完整 地 分 离 出 米 ， 
保留 神经 干 , 尤其 足 在 放大 镜 下 或 手术 显 微 馈 下 柑 作 ， 所 
术 效 果 烦 侍 。 芭 因 某 种 原因 不 能 切除 , 残 信 部 分 不 会 
神经 纤维 瘤 起 源 于 神经 内 膜 , 肿瘤 基质 为 神经 内 
膜 和 神经 膜 细胞 组 成 , 内 含有 娃 曲 的 坟 经 纤维 ; 可 有 少量 
Antoni A 型 细胞 , 但 缺 三 Antoni B 型 细胞 。 发 辣 合 雪 
较 轻 , 多 见于 青 ,中 年 病人 , 男性 略 多 。 表 现形 式 也 较 多 ， 
肿瘤 可 长 在 皮肤 内 、 神 经 | 上 。 皮 内 神经 纤 绯 狂 又 称 从 
状 神 经 纤维 痛 , 都 无 白 觉 竺 状 , 得 盖 的 皮肤 多 有 色素 沈 
着 , 肿瘤 质地 和 柔软 , 皇 多 叶 状 , 边缘 分 界 不 显 。 神 经 下 | 
的 神经 纤维 六 呈 鼎 状 或 分 叶 状 , 坚硬 , 无 到 性 僧 。 神 经 纤 
维 瘤 在 皮下 可 触 知 , 蛙 痛 明显 , 有 浩一 条 神经 发 生 多 个 或 
在 全 壬 散在 发 牛 。 若 数 以 百 计 的 神经 纤维 瘤 由 皮肤 长 出 
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满 布 二 伞 身 , 妈 为 神经 红 维 痛 病 (von Recklinghausen 
病 )。 神 经 纤维 瘤 世 可 发 和 上 脑 神经 或 内 脏 神经 。 本 灿 
总 可 考虑 手术 切除 , 但 位 于 主要 神经 十 和 加 、 屡 神 经 经 从 上 
的 , 全 部 切除 将 引起 有 关 神 经 的 功能 丧失 , 导 敏 严重 残 
底 , 应 子 慎 重 。 少 数 神 * 窗 会 发 生 肝 性 变 , 有 人 认为 
不 愉 全 声 除 足 引起 恶 谈 要 因素 之 一 。 

恶性 神经 销 瘤 多 起 源 周围 神经 的 支持 组 织 , 可 
日 发 也 可 由 神经 纤维 痛 恶 变 市 成 。 男 性 发 病 这 较 女人 忻 略 
高 , 但 女性 发 狼 年 龄 比 务 性 为 轻 ， 春 盈 , 媒 姑 期 肿瘤 
牛 长 加 速 。 肿 六 常 发 生 在 神经 并 不 少 蝶 于 盈 问 























神经 。 民 较 快 外 , 这 他 临床 表现 与 上 述 两 种 神经 入 
狂 桂 似 。 下 认证 和 向 他 与 良性 种 疾 的 


和 鉴别 主 蜂 取决 上 手术 时 的 活检 。 本 疾 治 疗 以 广泛 切除 为 
最 侍 方 法 , 特别 是 低 度 器 性 能 。 对 恶性 程度 高 的 其 全 有 
主张 作 截 肢 术 的 。 近 问 部 位 的 肿 痛 也 庙 较 差 , 易 向 肺 部 
转移 。 采 用 积极 根治 手术 的 二 年 生存 率 约 309。 


自主 神经 肿瘤 


站 主神 经 肿 冶 (tumor of autonomious nervous 
system) 多 起 源 于 交感 神经 系统 , 极 少 数 上 电源 上 列 交 感 
神经 系统 , 主要 有 成 神经 细胞 瘤 、 神 经 节 山 胞 净 和 出 神经 
节 痛 等 , 均 属 神经 晴 的 种 护 。 

成 神经 细胞 六 (neurobtastoma) ”又 称 神经 母 细胞 
过, 详 见 有 关 条 日 。 

神经 节 细 胞 瘤 (neuroganglioma) 为 良性 肿瘤, 旭 
肿 注 内 混 右 胶 盾 成 分 , 则 为 神经 节 细胞 胶 质 痛 , 如 癌 内 神 
经 绸 由 或 胶 质 细胞 发 生 问 变 , 则 为 成 腕 质 神经 十 细 乳 交 。 
各 种 年 哈 和 人 群 均 可 发 病 , 青少年 较 多 见 , 按 肿 痪 发 生 部 位 
分 : 






人) 中枢 性 神经 节 盎 乳 瘤 。 米 源 于 成 熟 的 神经 节 细 
胞 。 很 少见 。 依 次 好 发 于 灰 避 结 季 、 第 二 脑室 . 大脑 各 叶 、 
脑 干 、 蝶 坑内 和 券 香 等 。 肿 瘤 汪 长 缓慢 ,边界 清楚 .有 包 
膜 ,症状 为 争 近 组 织 有 党 频 的 表 规 。 如 亚 性 变 , 则 生长 迅速 、 
具 谤 润 性 , 表现 似 胶 母 细 胞 桨 。 

(2 ) 周 辐 性 神经 节 细 息 痛 。 来 源 十 交感 神经 节 细 胞 ， 
也 可 由 成 神经 细胞 分 化 耐 玉 。 肿 痢 可 发 尘 在 表 杜 册 旁 的 
交感 神经 季 , 但 以 纵隔 、 骨 上 上 逐 好 发 。 辣 状 因 肿 接 所 在 部 
位 而 他。 颈 部 者 引 目 颈 部 肿块 .Horner 综合 征 . 上 和 辟 痛 、 
香 咽 利 呼 鹃 困难 。 胸 腔 者 产生 呼吸 道 和 痛 散 受 二 症状、 
后 纵隔 和 惟 旁 肿块 , 常 伴 台 钱 化 。 腊 和 盆腔 埋 避 起 腹部 
不 适 , 卓 块 .便秘 或 腹 池 。 手 术 切 除 后 效果 良好 。 

副 神 经 节 瘤 《paragangiioma) ”交感 坑 经 原 细胞 除 
分 化 成 神经 节 和 神经 元 而 组 成 交感 神经 系统 外 ,还 中 分 
化 为 副 神 经 家, 加 上 成 交感 细胞 而 拒 成 如 神经 节 系 统 。 
副 神 经 节 系 统 与 交感 神经 系统 分 布 - 致 ,次 者 紧密 相连 。 
副 神 经 六 肿瘤 人 多 数 为 良性 , 少数 可 恶变 。 分 布 于 桦 旁 、 
肾上腺 、 颁 动脉 体 、 绒 静脉 球 等 处 。 位 于 交感 神经 作 和 肾 





上 腺 多 质 者 称 嘲 侯 细 胞 瘤 。 前 者 分 布 上 几 履 和 胸腔 ， 
般 无 明显 临床 特征 , 常 为 手术 后 的 病理 学 诊断 , 后 用 党 引 
起 阵 发 性 高 血压 症 , 为 党 康 科 范 困 内 的 特 社 性 综合 征 , 位 
上 颁 动 脉 体 太 贷 朋 脉 球 痛 义 名 化 党 感受 体 癌 。 颈 动脉 体 
净 位 于 预 动脉 赛 必 颌 动脉 分 又 处 , 肿 疾 常 可 将 该 处 琪 动 
上 脉 包 绕 起 米 。 星 期 无 明显 症状 , 长 大 万 叫 比 追 神 竣 血管 
而 引起 碧 下 下 咽 , 迷走 、 副 神经 等 的 雪 能 障 人 每 及 脑 的 二 
供 际 但。 有 弄 部 可 措 到 球状 肿块 , 有 明显 的 搏动 感 及 虑 颜 。 
动脉 造影 可 见 血 供 二 窜 之 肿 痢 及 舌 动 脉 局部 狭 锭 或 
形 。 消 疗 应 以 于 本 企 部 切除 和 肿瘤。 领 静 脉 球 疾 主 要 发 上 上 
于 开 师 内, 有 时 也 可见 上虞 静脉 孔 附近 , 其 全 广泛 健 人 师 
内 。 肿 灼 大 多 企 长 绥 慢 , 多 见于 女性 , 位 于 中 本 者 首先 引 
碟 丁 要 及 耳 道 汕 血 , 侵 人 占 内 者 则 表现 为 省。XI 脑 神经 
旺 痹 症状 , 晚期 可 有 由 侧 肢 体 共 济 和 失 油 及 颇 内 卡 增 高 . 需 
X 线 阅 片 奉 到 骨 质 破坏 , CT "J 显示 肿 癌 有 助 上 诊断。 治 
杀 以 手术 切除 为 主 ,本 后 如 用 放 射 治疗 。 

于 述 二 种 种 疾 铬 分 滋 窒 上 腺 索 及 只 内 肯 上 腺 炒 , 故 
在 患者 的 生 和 尿 中 会 出 现 几 茶 酚 胺 及 其 代 调 产物 的 增高 
如 胱 硫 醚 尿 、 如 氨基 异 丁 酸 尿 。 















眼 瞪 肿瘤 


除 脸 板 腺 瘤 为 限 院 组 织 所 特有 的 肿瘤 外 , 其 余 的 眼 
瞪 和 肿瘤 (tumors of ee ) 均 可 与 牛 长 在 身体 暴 他 部 
并 的 癌 种 组 织 肿 注 具 有 相 问 的 病理 表现 。 眼 瞪 肿 冶 串 分 
恶性 两 类 。 

眼 瞪 良性 肿瘤 (11) 腿 瞪 色 替 。 与 号 体 
其 他 部 位 的 色素 症 反 有 相似 的 病理 变化 , 御 竺 为 先天 性 ， 
有 的 双 末 印 刚 放生 时 并 元 色素 ,以 所 连 渐 长 大 并 出 现 色 
在 部 分 在 下 脸 , 上 下 办 闭合 
表面 半 消 或 略 降 起 , 大 小 
- 敏 。 色 素 半 












时 即 合 





不 -一 颜色 深浅 也 不 般 不 亚 变 , 为 了 整容 
可 作坊 除 。 


(2 ) 脸 传染 件 软 鲍 :为 生长 在 验 缘 的 大 中 色 认 平 状 
软 性 续 节 , 中 央 四 陵 嘻 脐 样 , 可 单个 战 多 发 ， 挤 压 吕 出现 
灰 黄 色 皮 肝 样 物 , 本 病 为 病 专 所 致 , 有 传染 性 , 可 引起 病 
过 性 结膜 炎黄 至 角膜 炎 , 如 不 能 自行 消退 则 中 于 术 团 除 。 
(3) 眼 瞪 黄 色 痛 : 较 常 见 。 多 生长 在 上. 输 内 侧 近 内 
此 部 的 皮肤 上 , 对 称 性 , 皇 淡 纳 色 , 圆 形 或 本 四 形 居 平 隆 
起 , 质 软 , 发 展 缓慢 。 部 分 病人 可 能 与 高 血脂 有 关 。 黄 色 
瘤 不 发 生 恶变 , 但 有 坦 仪 容 , 作 切 除 但 较 易 龟 发 。 
(4 ) 眼 瞪 血 管 六 : 是 党 见 的 眼 瞪 肿瘤 , 系 先天 性 血管 
给 织 发 育 异常 所 引起 , 分 毛 总 血管 冶 和 海绵 状 血管 瘤 购 
型 : 毛细 血管 型 较 多 见 ,多数 在 出 全 时 好 用, 1 岁 前 增 
长 较 快 ，] 岁 后 缓慢 发 展 , 逐渐 停止 ,部 分 病人 可 在 上 一 
岁 完 全 消失 , 但 多 数 继续 存在 。 毛细 征管 并 多 以 “火炉 
疙 "形式 出 现 , 呈 瞳 红色 或 深 紫 色 , 位 十 皮肤 肯 而 而 不 隆 
起 , 此 种 血管 痛 有 I 时 可 党 面部 三 叉 神经 供应 区 分 布 , 终 牛 





于 皮 内 或 皮 上, 旺 乳 头 状 室 起 , 称 
曲 , 炙 林 被 纤维 组 织 所 代 夫 而 消 

多 六 多 位 于 熏 皮 下 组 织 
内 ,四 大 小 不 和 守节 状 , 淡 紫 色 , 质 杀 
坎 , 加 上 后 和 ge 旷 兴 尸 低 头 时 迅速 增 大 , 颜色 加 
深 并 有 掉 动 感 , 好 疾 可 发 展 , 导 钻 化, 变 坚 瑟 或 次 缮 , 亦 可 
泛 润 而 导致 上 输 直 重 。 

有 些 血 答 策 品 电 其 他 先天 发 育 异 常 回 时 存在 而 形成 
综合 征 , 如 Sturge-Weber 综合 征 , 包括 半 侧 面部 火 烙 
在 、 脉 络 膜 血管 交 、 问 侧 青 光 眼 .大脑 多 发 性 血管 痛 和 俩 
瘫 。 

血管 六 发 展 缓慢 , 部 
不 须 立刻 治疗 。 发 展 较 快 首 
采 册 皮质 类 周 术 、 于 术 、 放 射 、 射 而 化 剂 等 。 

15 腿 瞪 皮 样 事 肿 : 多 网 下 腿 瞪 内 外 紫 部 , 有 H 先 天 发 
育 异 常 所 的 , 导 肿 大 小 不 … 质 软 , 与 周 闪 组 织 元 粘连 , 释 
肿 内 含有 皮脂 ,毛发 太 十 皮 角 化 样 物 质 , 可 作 手 术 切 除 。 

眼 瞪 恶性 肿 注 ”好 发 于 皮肤 上 的 据 肿 , 同样 可 发 后 
存 脸皮 肤 上。 在 瞪 烛 性 种 交 中 , 基底 细胞 癌 占 多 数 , 其次 
基隆 板 腺 杭 , 向 鳞 状 细胞 痛 占 第 三 位 。 

《] ) 有 底细 隐 玉 : 好 发 于 老年 人 , 男性 比 玄 性 多 
见 。 初 发 时 为 小 乳头 状 结 节 样 隆 起 , 含 色素 并 有 疾 皮 禾 
道 , 其 周 半 有 血管 团 绕 ， 易 沿 披 | 生 形成 凹陷 性 溃疡 。 肿 


不 空 。 有 此 于 网 自 管 和 位 




















分 可 自行 萎缩 ,小 者 叮 定期 随访 
治疗 , 根据 不 同情 况 可 





























六 旺 局部 设 润 性 生长 ,溃疡 丈 渐 扩大 , 边缘 参 莽 木 齐 , 也 
司 时 失 花 状 征 长。 肿瘤 叮 破 坏 眼 距 侵 眶 同 内 , 但 
息 少 过 处 转移 。 昂 被 误诊 参 为 钱 状 细胞 癌 或 下 性 黑色 素 瘤 。 







组 织 旦 荣 状 排列 , 交 梨 外 用 被 柱 
RR。 冶 偶 旺 分 支 状 或 体 许 状 , 不 
上 , 是 与 钱 状 细胞 癌 的 不 
对 放疗 敏感 , 根据 只 体 炳 情 采 取 放 好 


反 腺 扩 : 系 原 发 上 星 板 腺 的 恶性 肿瘤 。 好 发 
于 60 岁 以 上 的 苦 年 人 , 女性 多 于 男 性。 开始 时 眼 星 出 现 
硬 快 , 皮肤 完整 . 相应 部 位 结 腊 稍 粗粮 , 有 黄 生 形似 
窒 粒 肿 , 鲍 被 识 论 。 待 肿 摘 发 展 , 出 现 浆 湿性 增殖 , 使 腿 
隘 肥 奈 灾 形 , 皮肤 与 结膜 仍 本 完整 不 磺 。 随 闪 肥 六 的 长 
大 , 向 脸 缚 屏 汝 坡 ; 或 澡 脸 板 跟 于 11 发 展 , 波 丰 星系, 晚期 
皮肤 儿 镍 破 。 按 病理 组 织 学 的 不 同形 态 可 分 全 分 化 型 。 
命 钱 状 细胞 型 。@) 林 底 组 胞 型 。QD 腺 型 。 名 榨 形 细胞 昏 。 
贞 中 分 化 型 发 展 缓 慌 , 较 少 转移 而 鳞 状 细胞 型 则 发 展 亿 ， 
转移 率 疯 , 基底 细胞 型 及 腺 型 也 易 转 移 。 本 病 应 与 起 粒 
种 鉴别 , 对 老年 人 更 尿 签 粒 种 的 结膜 面 光滑 , 册 开 
后 有 央 芽 状 组 织 ,而 六 肿 则 时 玉 黄 帕 色 肿瘤 组 织 {( 无 液体 
或 粘性 物质 ), 对 唾 疑 病例 应 作 病 理 检查 , 以 明确 诊断 。 
治疗 应 及 早 进行 牧 广 省 的 印 除 本 。 对 放 闻 不 丝 感 。 
3) 版 瞪 鳞 状 丝 胞 闹 : 好 发 了 了 脸 缘 的 皮肤 与 结膜 交 
界 处 , 50 岁 以 上 的 男性 较 多 见 。 蛙 蝴 肿 块 呈 疣 样 -乳头 状 
或 结 节 状 , 串 以 很 时 就 发 生 和 转移 。 肿 痢 发 展 较 快 , 形成 溃 






















种 次 :1369. 


疡 目 身 深部 给 织 尖 润 。 临 床上 可 分 乳头 状 或 米花 状 和 温 
疡 型 陌 种 。 无 论 瞩 “类 型 , 部 会 癌 延 到 同 肝 组织, 最 后 玻 
坏 眼 疆 , 并 可 向 眼 胆 深 处 受 展 。 病 翌 学 上 根据 分 化 程度 
的 不 同 可 分 二 级。 高 度 未 分 化 者 较 少见 , 其 冷 继 胞 中 芭 
状 排 列 , 癌 划 外 而 有 一 层 排列 整齐 的 细胞 , 向 内 为 多 角形 
细胞 层 , 再 向 内 为 角 化 细胞 , 分 化 好 者 和 角 化 居 位 于 瘤 巢 中 
灾 , 撒 成 朋 化 珠 。 角 化 珠 念 多 , 提示 分 化 程度 愈 高 , 恶性 
程度 愈 低 。 本 痛 肿 对 放射 敏感 。 可 根据 具体 情况 选用 手 
术 切 除 , 放射 治疗 。 不 能 急 除 者 可 用 放 97。 

{4 ) 服 瞪 洒 性 黑 素 痛 : 为 发 展 进 速 、 萄 广泛 转移 的 高 
将 是 性 肿瘤 , 可 发 源 十 正常 皮肤, 也 中 由 党 现 : 恶变 
古来 。 各 年 龄 均 可 发 病 , 黑 疙 恶变 的 原因 厅 详 , 可 能 与 外 
伤 或 各 种 外 在 刺激 如 药物 内 蚀 . 烧灼 或 切除 不 彻 展 有 关 。 
问 多 从 险 缘 开始 , 向 皮肤 和 结膜 方向 扩展 , 中 结 
面料 灶 , 色素 丰富 , 血管 侈 便 , 9 形成 浴 疡 或 菜花 
























状 , 易 皮 获 出 曙 。 有 些 轨 索 疤 , 含 色素 较 少 。 有 | 
片 吉 以 证 实 。，- 岂 确诊 应 及 早 作 彻底 的 手术 切除 。 
泪 器 肿瘤 


泪 融 肿 痛 (tumor of the lacrimal apparatus ) 中 ， 
以 泪 穆 肿 靖 较 为 多 见 。 沾 购 肿 瘤 次 之 , 泪 小 管 肿 净 则 十 
分 少见 。 洪 腺 肿瘤 多 起 魏 泪 腺 的 上 皮 细 胞 。 

泪腺 肿瘤 〈1 ) 洱 腺 混合 病 : 为 良性 肿瘤 。 多 见 江 
40 一 50 岁 的 成 人 , 单 侧 受累 . 必 病 缓 慌 。 多 发 生 在 眶 部 泪 
腺 , 中 期 往往 不 易 被 察觉 ,渐渐 长 大 时 则 引起 眼球 突出 ， 
并 娩 肉 ,下 称 位 。 眼 球 向 上 各 外 运动 稍 受 限 制 。 上 险 轻 
度 水 肿 , 沿 眶 外 上 绿 可 拉 及 肿块 ,时 结 节 状 , 质地 可 软 可 
便 , 能 让 推 动 。 有 时 微 有 版 感 , 复 视 少见 。 肿 瘤 计 追根 球 
可 造成 散光 , 使 视力 轻 度 下 降 。 眼 正 - - 般 王 常 。 跟 眠 X 
线 摄 片 可 见 油 腺 窝 扩大 利 肯 质 增 生 。 验 部 油 腺 很 少 发 后 
肿 痛 ，- 电 发 生 则 较 易 拉 到 肿块 向 被 早期 发 现 。 病 理 组 
织 学 上 肿瘤 为 球 炬 ,. 卵 形 或 呈 不 规则 结 节 状 。 外 面 在 家 
薄 或 不 完整 的 包 膜 , 肿 痛 细胞 可 说 润 包 膜 。 病 理 切片 检 
查 , 可 在 同 肿瘤 的 不 同 部 位 上 , 见 人 到 来 自 腺 答 的 内 、 外 
了 映 层 上 皮 细胞 的 不 同上 上 成 分 与 结缔 组 织 成 分 的 温 合 组 
成 。 绰 于 净 组 织 周围 可 有 纤维 组 织 增生 和 性 症 反应 , 夏 
进行 活体 组 织 检查 时 , 以 采取 较 深 的 槐 开怀 木 为 宜 。 诊 
断 “经 确立 , 应 即 进行 肿瘤 摘 除 术 , 并 密切 注意 将 肿瘤 包 
膜 一 起 完整 取 下 , 以 村 绝 复 发 。 

(2 ) 恶 性 泪腺 混合 靖 : 又 称 多 形 性 腺 癌 。 串 由 上 良性 
混合 净 转 化 而 来 。 牛 长 较 快 , 除 上 有 良性 混合 并 的 症状 
外 , 常 伴 有 明显 疼痛 , 说 明 种 疙 已 向 眶 肯 质 侵犯 , 也 可 能 
向 颅 内 太 淋 巴结 转移 , 舌 府 较 差 。 眼 距 X 线 报 片 兄 有 骨 
质 补 坏 。 首 理 组 织 学 检查 除 见 长 性 混合 狼 改变 外 , 述 含 
有 用 癌 或 链 状 细胞 瘤 的 成 分 。 诊 断 除 假 据 临 床 特 征 外 ,， 
并 可 借助 种 交 标本 的 冰冻 或 石蜡 包 埋 切 片 作 快 速 愉 查 。 
一 也 确 诊 , 立即 施行 眶 内 容 剂 出 术 , 受累 的 用 甘 质 也 应 切 















“1370， 


除 , 以 求 彻底 。 

(3) 终 性 腺 翌 癌 : 发 病 外 龄 较 轻 , 病程 较 短 , 转移 发 
生 较 搜 。 肚 手中 浸润 性 牛 长 ,无 包 卉 , 沿 血 答 、 神 经 和 具 
化 组 织 莹 延 。 由 上 侵犯 肖 质 , 腿 和 头 部 疼痛 常 为 主要 症 
状 。 检 得 时 可 在 外 上 方 眶 缘 下 扣 太 肿块 , 日 有 时 痛 和 烙 
连 , 是 与 民 性 肿瘤 的 鉴别 要 点 。 殷 地 切片 检查 厚 有 两 种 
组 织 学 类 型 : - 种 是 在 堵 邯 癖 细 胞 牛 有 大 小 不 等 的 骂 
篮 , 形成 得 状 外 观 。 只- -种 是 沁 实 心 的 襄 细 胞 群 所 构成 ， 
痛 殉 胞 小 而 核 染 色 深 , 均匀 … 致 常 集成 堆 。 在 渔 细胞 群 
周 几 有 高 度 胶原 化 如 玻璃 样 变 的 基质 国 绕 . 形似 圆柱 , 故 
亦 称 中 杜 癌 。 

其 他 省 腺 
化 痛 等 。 所 有 
日 的 分 化 各 育肥 关 。 因 此 , 病程 长 拓也 有 差别 。 

治疗 原则 ; 为 手术 切除 , 即 能 行 眶 内 容 别 出 术 。 效 射 
了 圆柱 净 型 腺 粒 及 未 分 化 并 具有 一 定 并 效 ， 
故 术 后 可 加 用 放射 治疗 。 

泪 小 管 肿瘤 ”良性 者 有 乳头 状 痛 , 可 施行 于 术 切 除 、 
激光 或 冷 前 治疗 。 油 小 管 恶 性 肿瘤 非常 少见 , 继 发 于 眼 
壹 的 有 上 点 疾 。 

泪 讲 肿瘤 ”共性 肿瘤 很 少见 , 绝 大 多 数 为 亚 性 肿瘤 。 
以 来 源 于 上 皮 者 为 长 多 见 。 有 有 钱 状 细胞 癌 、 腺 癌 , 未 分 化 
坞 . 冶 柱 碟 腺 的 来源 于 中 肚 叶 者 , 有 淋巴 系统 恶性 肿 痛 、 
横 纹 肌 肉 冶 和 纤维 肉 痛 。 此 外 , 偶 可 见 到 驼 疙 与 
血管 外 皮 细 胞 将 。 只 有 通过 病理 切片 检查 , 才 可 确立 兴 
断 ， 焉 床上 泪 溢 是 里 期 症状 , 只 划 服装 当 末 完全 阻塞 汕 
淖 , 冲洗 油 逢 仍 串通 畅 。 接 者 油 赛 部 有 肿 忧 出 现 , 多 无 疼 
痛 和 压痛 。 有 带 血 的 分 小 物 从 泪 点 排出 时 , 应 引起 高 度 
和 警惕。 随 司 帅 痛 笑 渐 增 大 而 进入 扩散 期 。 增 大 的 肿瘤 赵 
出 泪 鬼 范围 .累及 皮肤 形成 溃疡 , 延 及 舅 吾 、 眼眶 ,面部 。 
晚期 可 些 廷 到 颅 内 或 转移 到 全 身 。 泪 枝 碘 油 造 彤 ,X 线 
撮 片 可 协助 诊断 。 治 疗 以 手术 切除 为 原则 。 苍 肿 究 只 限 
在 省 乌 内 , 行 油 事 摘除 术 。 和 也 必须 注意 鼻腔 . 易 洞 管 开 站 
处 有 无 痛 组 织 残 仔 , 各 有 则 必须 清除 十 净 。 如 肿瘤 已 广 
泛 蔓延 , 则 需 行 更 广泛 的 切除 手术 。 乳 头 状 鳞 状 细胞 痪 、 
未 分 化 冶 及 淋巴 内 净 对 放射 治疗 敏感 , 术 后 应 辅 以 放射 


治疗 。 
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角 结膜 肿瘤 

由 表 .、 结 腊 态 上 同 源 组 织 , 月 相 于 延续 , 故 肿 手 可 
柑 芯 占 延 , 而 往往 难以 截然 分 清 为 角膜 抑或 结膜 肿瘤 。 
临床 上 , 角 结 膜 了 肿瘤 (tumor of conjunctiva and cornea} 
土 要 起 潍 于 结 陪 , 尤其 名 结膜 缘 , 而 原 发 于 角膜 者 极 少 。 

结膜 良性 肿瘤 (1 ) 结 腊 皮 样 种 : 中 先天 性 种 净 , 为 
诈 胎 虱 闭 合 时 被 包 埋 在 内 的 表皮 组 织 增 汪 所 致 。 党 位 于 
角膜 缘 , 呈 贺 形 黄色 隆起, 表面 光滑 可 有 细毛 生长 。 上 此 
下 组 织 含 右 贸 履 与 皮脂 腺 。 生 长 缓慢 , 向 角 腊 蔓延， - 般 


不 影响 视力, 如 侵犯 瞳孔 区 , 则 中影 响 视力 。 可 作 单 纯 切 
除 或 合并 角膜 极 层 移植 不 。 

(2) 结 腊 皮 脂 痛 : 也 是 一 种 常见 的 先天 性 种 描 , 巾 腹 
肪 组 织 构成 , 色 英 . 质 软 , 表面 光滑 . 呈 分 叶 状 。 多 位 于 亚 
上 方 球 结膜, 可 缓慢 生长 , 向 上 向 外 莹 延 , 亦 呈 向 角膜 方 
癌 牛 长 或 向 肛 后 发 展 。 可 产 切 除 ,但 分 高 时 应 | 分 小 心 ， 
不 要 损伤 眶 内 的 织 。 

{3) 结 腊 乳 头 状 疾 : 









为 带 划 或 元 幕 的 谈 红 色 肉 样 降 
起 。 以 结 缮 组 织 为 核心 , 伍 有 血管 , 侦 见 慢性 炎症 细胞 汪 
润 , 出 呈 乳头 状 增殖 的 上 此 蓝 盖 , 去 而 有 山 等 虽 前 化 。 常 
发 牛 在 角膜 缘 、 险 缘 或 沿革 部 位 , 质 软 。 吕 能 与 病 青 感染 
有 关 , 易 复发 , 并 可 能 此 变 。 位 于 角膜 缘 处 的 乳头 状 痛 其 
许 宽 ,可 向 球 结膜 和 角膜 六 展 , 与 角膜 粘连 牢 周 。 中 手术 
切除 。 

《4 结膜 血管 痛 : 可 分 血管 摘 和 淋巴 血管 痛 两 类 , 三 
甫 少见 。 结 膜 血 管 疯 表现 为 歇 漫 性 毛细 血管 扩张 战 E 
进 管 持 , 或 为 有 鲜 膜 的 海 编 状 血管 瘤 。 病 理 上 为 相 姜 沟 
通 的 大 血 赛 。 可 作 手 术 切 除 。 

(5) 结 膜 泽 痛 件 肿瘤 : 常见 以 下 3 种 。 纪 结 陪 郝 : 属 
先 大 性 销 构 闯 , 为 边界 洲 楚 、 肩 平 或 隆起 的 内 色 病灶 , 色 
素 多 少 不 一 。 常 见于 作 膜 缘 或 脸 殊 部 球 结膜, 亦 可 见于 
内 此 半月 皱 问 和 河 访 。 吕 从 针尖 大 小 发 展 到 广泛 累及 
险 球 结膜 、 半月 皱 屋 、 酒 呈 和 邻近 皮肤 , 生长 恨 。 病 理 与 
< 合 。 除 非 长 期 经 受 摩 护 或 机 械 性 刺激 ，“` 盘 很 
: 不 过 处 理 , 因 美 容 方面 党 要 , 则 可 作 切 除 。 反 结 
膜 先 大 性 黑 变 病 : 为 先天 性 结膜 弥 尖 性 蓝 疙 。 病 变 处 呈 
监 世 色 克 ,不 隆 皮 , 涉 随 结 障 移 动 。 魏 阶 条 下 可 见 基 变 位 
二 结膜 下 , 可 伴 有 了 同 侧 色 素 膜 棱 。 “ 般 终 牛 不 变 。 当 同 
删 瞧 皮 睦 亦 有 黑 变 时 , 称 太 上 辣 , 多 见于 有 色 人 种 。 - 般 
无 需 治 疗 , 极 少 恶变 。 结 膜 后 天 1 ;为 上 皮肉 色 
素 细胞 增 牛 , 多 在 中 人 年 以 所 发 次。 病变 的 结膜 嘻 斑 状 或 
弥漫 性 鱼 素 沪 奉 , 不 隆起 , 可 随 结 腊 移动 。 本 病 可 长 期 静 
正 , 不 发 生 蓄 变 。 病 灾 可 扩大 , 鼎 色 加深, 并 和 卫星 结 节 
出 现 。 如 发 现 病变 区 突然 隆起 、 表面 溃 破 、 血 等 增加 等 现 
每, 应 考虑 恶变 的 可 能 。 般 随 起 观察 , 有 恶变 吕 疑 少 应 
作 切 除 。 

结膜 癌 前 期 病变 常见 为 粘膜 自考 病 , 多 见于 老年 
曙 性 , 好 发 于 输 裂 部 的 角膜 缘 , 上 皮 呈 不 规则 增生 , 表层 
月 化 , 状 似 皮 肤 , 本 细胞 为 氏 形 或 多 角 工 , 基底 细胞 反攻 
柱 形 或 楼 形 , 排列 紊乱 。 病 灾 可 经 多 年 不 变 , 们 也 可 能 发 
展 为 鳞 撒 细胞 癌 。 可 作 切 除 。 

结膜 恶性 肿瘤 《1 ) 鳞 状 细胞 癌 ; 为 较 常 见 的 结膜 
恶性 肿 癖 , 老年 人 移 见 , 好 发 十 蛤 隶 结膜 、 角 腊 绿 结 腊 及 
泪 早 等 部 位 。 初 发 时 呈 啤 色 胶 样 隆 起 , 很 快 增 大 成 乳 天 
状 或 菜 人 状 ,入 于 血管 , 易 出 血 或 破 诬 。 肿 瘤 有 3 种 蔓延 
方式 : 向 眼球 表面 发 展 , 得 犯 角膜 及 大 片 结膜; 洪 角 膜 绕 
发 展 形成 环 状 肿块 ; 站 深部 组 织 发 展 进入 眼 内 。 也 很 少 
通过 济 包 管 或 血管 转移 。 治 疗 以 局 部 切除 为 十, 如 岳 变 














已 会 犯 眼 蛤 . 容 何 部. 范 亿 较 大 而 无 法 彻 农 请 除 时 , 应 六 
虚 作 眼眶 内 容 兰 出 术 。 必 要 时 术 后 补充 放射 治疗 

(2} 早 膜 恶性 黑 素 桨 : 多 由 色素 炙 或 
变 所 和 化 。 病 理 变化 与 捅 肝炎 性 此 素 瘤 相间 。 结 | 
素 瘟 的 预后 较 其 他 部 位 的 素 痛 更 险恶 ,上 
广泛 切除 , 包括 必要 的 眼眶 内 容 判 届 术 。 

角膜 肿 瘤 《1 ) 皮 样 肿 闹 : 肿 疾 与 生 俱 来 ， - 般 单 上 县 
患 病 。 好 发 于 角 异 缘 , 尤 以 晒 下 方 多 见 向 前 膜 内 生长 。 
肿瘤 微 降 也 , 芋 加 形 或 本 圆 形 , 约 绿豆 大 小 . 色 睹 白 或 粉 
弓 。 表 耐 似 皮肤 , 上 有 细小 毛发 。 - 禹 生长 缓慢 , 随 年 龄 
增加 略 有 长 大 。 如 不 侵犯 暗 孔 区 角膜 , 多 无 鼎 重视 功能 
损害 。 治 疗 以 手术 切除 为 家 。 - 呈 累 及 较 深 , 则 需 同 时 
行 板 层 角膜 移 罚 术 , 以 修补 缺损 , 改善 外 观 。 

{2) 上 皮 内 上 皮 感 : 你 称 Bowen 措 。 发 生 于 中 年 
战 老 年 。 和 名 见 二 男性, 儿童 从 不 发 病 。 有 种 瘤 择 区 红色 胶 
样 隆 起 , 富 于 血管 。 多 起 日 角膜 缘 , 逐渐 丫 整 个 角膜 莹 延 
扩展 ,但 局 限于 于 皮 内 , 而 碟 上 皮下 浸润, 败 又 称 原 位 凉 。 
病理 显示 肿瘤 部 位 汪 点 细胞 高 度 增 生 , 闽 网 胸 为 回 形 或 
卵 央 形 , 有 核 分 名 相 , 上 皮下 组 织 有 淋巴 细胞 .组 织 细胞 
和 桨 细胞 浸 漠 , 前 弹力 膜 完 束 。 有 些 患 者 体内 它 处 同时 
有 粘膜 三 斑 病 , 或 磊 官 疗 肿 。 本 病 发 展 缓慢 , 相对 静止 。 
根据 病史 与 局 部 体征 , 诊断 不 难 确 立 。 治 疗 上 , 以 手术 轧 
除 为 宜 , 必要 时 可 阿 时 作 板 层 第 膜 移植 术 。 














葡萄 膜 黑 素 奖 


区 萄 膜 典 素 闻 (uveal melanoma ) 是 起 源 寺 最 菊 莉 
看 色素 细胞 的 常见 眼 内 恶性 肿瘤 。 多 见于 30- 的 岁 男性 。 
肿瘤 原 发 部 位 以 脉络 膜 为 最 多 , 睫 状 体 次 之 , 虹膜 最 少 。 
由 于 葡萄 膜 各 部 是 相 世 连续 的 柯 源 组 织 , 故 任何 部 位 的 
原 发 肿 痪 都 可 以 向 其 他 部 位 蔓延 。 

虹膜 黑 素 瘤 ”为 低 度 恶 性 肿瘤 , 表现 为 虹膜 表面 的 
棕 黑 色 肿 块 ,有 时 可见 肿瘤 血管 , 虹膜 上 和 前 房 角 内 有 弥 
散 的 色素 沉着 。 肿 瘤 长 大 影响 睫 孔 时 可 引起 瞳 蕊 变形 , 
影响 房 水 外 流 时 可 继 发 青光眼 。 本 病 与 虹膜 疙 的 鉴别 : 
虹膜 半 为 $[ 腊 表面 洪 棕 色 斑 片 , 边界 清晰 但 不 规则 , 通常 
不 隆起 或 略 有 增 厚 , 静止 不 长 大 。 荧 光 血 管 造 影 示 病 灶 
内 无 血管 渗 漏 。 此 外 . 本 病 还 应 与 虹膜 鼎 有 种 鉴别 。 小 而 
较 静 止 的 肿瘤 有 时 与 虹膜 色素 半 难 以 区分 , 可 定期 随访 
观察 ; 较 大 丰 局 限于 虹膜 者 , 作 肿 瘤 区 广泛 虹膜 切除 ; 如 
肿瘤 已 侵 及 穷 角 其 至 睡 状 体 , 但 范围 < 1/4 圆 周 者 , 作 局 
部 切除 , 范 岳 大 者 作 服 球 摘除 。 

哇 状 体 黑 素 瘤 ”内 位 于 虹膜 之 后 , 如 不 充分 放大 瞳 
孔 , 早期 难以 发 现 。 噶 期 由 于 肿块 医大, 向 眼 轴 中 央 突 起 
而 易 被 发 现 ; 肿 壮 癌 外 生长 时 , 存 相 应 的 项 腊 表面 可 有 粗 
大 充 改 的 血 等 , 其 至 穿 破 巩 膜 出 现 于 结 肛 下 , 如 果 肿 瘤 扒 
正 晶状体 和 虹 艇 . 则 可 出 现 饥 状 体 斥 迹 战 局 限 性 混 济 , 也 
可 引起 前 房 变 浅 或 继 发 性 表 光 限 。 现 膜 透 照 试验 足 不 透 

















及 区 1371， 


光 暗 区 (阳性 )。 超 十 波 检 查 为 实质 性 肿块 。 苍 疗 以 于 术 
为 证 ;根据 肿 闯 范 围 作 局 部 切除 或 眼球 摘除 , 若 山 向 战 外 
眶 内 蕊 延 , 可 引起 突 眼 , 此 时 应 作 眶 内 容 鲁 出。 

脉络 膜 黑 素 瘤 发 病 来 居 腿 内 肿 档 第 二 位 , 好 发 十 
后 极 部 最 底 , 早期 即 有 视力 减退 及 眼前 同 定 暗影 等 症状 , 
眼底 表现 为 后 极 部 局 限 性 棕 黑 色 或 灰 黑 色 实 质 性 隆起 
表面 色素 斑 驱 。 若 肿块 沿 脉 络 腊 缓慢 牛 长 , 限 底 仅 足 微 
隆 的 脉络 膜 病灶 , 代 易 向 眼 外 莹 廷 ; 如 穿 破 息 瑞 休 膜 则 及 
痛 可 在 网 膜 下 芯 到 字 破 网 腊 讯 速生 长 并 萤 状 突入 玻璃 体 
腔 闪 , 常 伴 有 了 眼底 下 部 的 渗 出 性 视 网 腊 脱离。 肿瘤 坏 死 
可 引起 自发 性 玻璃 体内 大 基 出 血 或 至 眼 压 升 高 演变 成 无 
菌 性 眼 内 容 炎 甚 全 全 眼球 炎 , 可 导致 眼球 蓉 乡 。 本 疾 诊 
断 除根 据 眼 底 表 现 外 , 还 可 采用 : 四 直击 波 探 查 , 表现 为 
实质 性 肿块 由 超声 图 象 可 测 知 肿 瘤 大 小 、 撒 杰 和 位 置 。 
多 限 底 灾 光 血管 造影 ; 早期 在 背景 荧光 内 出 砚 边 界 清楚 
的 暗 区 , 以 后 有 不 规则 血管 高 医 光 并 很 快 滩 沁 形成 高 低 
荧光 相间 的 王 双 状 外 暂 , 障 区 边 综 有 时 可 见 针 淡 状 荧光 。 
多 出 腊 适 照 阳 性 , 仅 适 用 于 肿 痛 位 于 周边 部 眼底 者 。@ 
其 他 如 放射 性 中 吸收 试验 尿 黑 色素 检查 及 免疫 学 检查 
等 。 本 病 应 与 脉络 嵌 脱 高 .脉络 膜 上 腔 出 血脉 络 膜 血管 
瘤 及 脉络 膜 转移 痛 权 鉴别。 脉络 膜 转 攀 况 常 来 自 乳腺 、 
肺 和 消化 道 的 癌 有 种, 偶 有 眼 部 病灶 较 原 发 病灶 率先 筱 发 
现 者 。 距 底 表 现 为 后 极 部 遍 平 而 边界 不 清 的 灰 门 色 隆 起 
视网膜 肖 有 水 肿 或 渗 出 性 脱离 。 治 疗 主要 是 将 病 腿 摘除 ， 
向 眼 外 眶 内 营 延 考 应 作 眶 内 容 肇 出 本 

葡 敬 膜 黑 素 瘤 的 预后 与 肿瘤 大 小 、 部 位 太 细 胞 类 型 
有 关 ; 楼 形 细胞 A 型 预后 最 好 , 上 皮 样 细胞 型 恶性 程度 
最 高 。 












植 入 性 虹膜 囊肿 


植 人 性 虹膜 春 肿 (implantational iris cyst ) 指 眼 球 
前 段 穿 孔 外 悔 或 手术 后 , 结膜 或 角膜 的 上皮 细 胞 被 带 到 
有 眼 内 种 植 于 虹膜 上 , 靖 助 虹膜 的 丰 帘 血液 供应 ,上皮 增 竺 
繁衍 , 形成 右 肿 。 

训 肿 局 由 单 层 上 皮 细 胞 组 成, 改 内 充满 PAS 染色 阅 
性 的 液体 。 虹 膜 赛 肿 撒 态 … 艇 为 碌 形 或 半球 状 , 底部 与 
遇 腊 相连 。 无 色 半 表明 , 如 惨 壁 表面 沉着 较 多 的 色素 , 也 
可 哇 棕 色 。 但 透 过 色素 兢 少 寻 , 仍 可 宽 见 其 内 的 透明 囊 
液 , 不 致 误诊 为 虹膜 沁 素 痛 。 小 的 虹膜 餐 肿 通常 无 症状 ， 
较 大 的 可 因 带 盖 瞳 孔 而 出 现 视力 下 降 , 更 大 的 囊肿 常 伴 
有 虹膜 睫 状 体 炎 而 有 怕 光 、 流 渍 、 眼 痛 等 现象 。 如 囊肿 增 
大 阻塞 前 房 角 ,可 引起 继 发 性 青光眼 。 

诊断 卡 要 根据 吉 性 肿 物 的 形态 及 以 往 的 外 伤 或 手术 
史 。 

治疗 上 , 虹膜 守 肿 有 时 早 稳定 状态 , 不 增长 者 只 让 定 
期 随访 观察 。 如 赛 肿 持续 增长 波及 前 房 角 或 障 孔 而 出 现 
视力 障碍 及 眼 压 增高 时 ,应 行 手术 摘除 。 
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外 衍 或 手术 后 的 上 皮 侵入 有 眼 内 除 产 生 植 人 性 苹 利 
外 , 尚 有 两 种 形式 ， -为 下 膜 珍珠 种 , 由 睫毛 毛 窜 上 皮 导 
人 有 眼 内 谓 成 。 同 样 也 在 虹膜 去 面 增殖 形成 半 区 撒 肿 物 ， 
但 为 乳白 色 的 实质 性 种 燃 , 表面 愉 光 泽 , 形 同 珍珠 而 得 
吉 , 沙 疗 可 将 受 时 的 虹膜 连同 肿块 -起 手术 摘除 。 另 
种 称 眼 内 上 虚 植 入 。 外 伤 或 手术 后 如 伤口 剑 合 不 良 , 造 
成 长 期 低 腿 庄 , 此 其 当 有 了 眼 内 组 织 , 如 虹膜 、 恤 璃 体 ,或 品 
状 体 圳 腊 谋 顿 伤口 时 , 结膜 或 角膜 上 上 皮 细胞 进入 未 愈合 
的 伤口 少 考 符 顿 的 组 织 长 人 腿 内 , 覆盖 看 角膜 内 面 、 虹 膜 
表面 以 及 诬 角 组织 上 , 并 可 通过 贱 筷 或 虹 腊 饼 扒 处， 打 后 
蔓延 色 睫 状 体 及 玻璃 体 表面 。 当 ,上皮 组 织 逛 瘟 了 大 部 分 
房 角 小 梁 网 时 , 可 引起 腿 庄 增高 。 这 种 广 认 而 痪 出 的 腿 
内 上 皮 增 殖 , 最 后 常 内 继 发 性 青光眼 导致 眼球 摘除 。 但 
对 早期 辣 灾 比较 局 限 的 病例 , 可 将 受 只 的 虹膜、 房 角 、 对 
状 体 及 玻璃 体 连 问 增殖 的 上 皮 起 切除 , 角膜 后 的 上 皮 
则 采用 冷冻 方法 治疗 。 











视网膜 母 细 胞 瘤 


视 网 腊 母 细 胞 交 (retinoblastoma ) 系 一 种 原 发 十 
视网膜 组 织 的 眼 内 恶性 肿瘤 .多数 见于 3 岁 以 下 的 幼儿 ， 
无 性 别 与 种 族 差 异 。 约 6% 的 点 者 有 家 族 遗 传 中, 多 为 常 
庚 色 条 如 性 遗传 , 外 显 率 60% 一 90% ,散发 病例 中 25% 为 
基因 突变 , 月 父 部 是 体 细胞 灾变。 双眼 发 乍 素 为 30% 一 
35%， 共 中 约 98% 为 遗 优 守 变 。 健 康 父母 如 有 个 小 纺 
思 该 病 , 再 生 孩 子 由 有 5% 的 机 会 患 病 , 如 有 上映 个 子女 思 
病 , 则 再 生子 女 有 50% 的 机 会 册 病 。 

发 病 机 制 和 病理 ”本 病 病 因 不 消 楚 , 有 人 认为 除 壮 
传 内 素 影 响 外 , 也 可 能 与 病毒 钱 染 有 关 。 入 和 人 全 
大 致 分 为 着 型 : 全 分 化 型 ; 瘤 细胞 排列 成 玫瑰 兹 状 或 旦 
饰 状 。 针 不 分 化 型 : 瘤 细 胞 散在 分 布 , 或 围绕 血管 i 
灶 分 布 。 有 种 瘤 可 全 部 为 卡 分 化 型 ,也 可 两 型 则 时 存在 
肿瘤 内 可 有 知 化 或 坏 丸 。 

古 病 临床 表现 根据 自然 病程 , 大 致 可 分 为 四 期 :中 眼 
内 后 长 期 : 肿瘤 多 数 调 内 竺 长 (内 牛 型 ), 眼底 表现 为 单个 
战 多 个 黄 帕 色 或 灰 目 色 隆起 的 肿块, 表面 有 新 生 血 管 , 突 
向 玻璃 体腔 , 在 瞳孔 区 出 现 白 色 或 黄色 的 眼底 反光 , 万 
其 在 瞳 处 , 犹如 猫眼 中 发 出 的 黄 光 , 故常 被 称 为 " 黑 蒙 性 
猫眼 ”"。 肿 冶 组 织 易 脱 落 到 坡 访 体腔 内 , 早 雪 片 状 白 色温 
济 , 甚至 进入 前 房 , 形成 假 性 前 房 积 脓 , 也 可 因 肿 痛 内 灶 
性 坏 针 而 引起 自发 性 眼 内 出 血 。 若 冒 瘤 沿 外 生长 (外 生 
型 ), 痛 细 胞 在 视网膜 下 牛 长 , 引起 视网膜 脱离 。 避 继 发 
性 青光眼 期 : 由 于 蒜 内 朋 瘤 占 位 或 房 仙 被 痛 细 胞 , 坏 钨 组 
鳅 、 红 强 胞 等 阻塞 所 致 。 本 病 晚 期 约 50% 吕 出 现 眼 让 升 
蒿 其 至 眼球 扩大 。 岛 腿 外 增 郊 期 : 肿瘤 穿 破 球 壁 向 眶 内 
看 延 , 使 眼球 连同 瘤 组 织 一 志 国 定 并 暴 起 于 脸 错 外 , 表 徊 
常 有 糜烂 坏死 而 发 生 特 吻 的 凌 味 。 中 全 身 转 移 期 : 征 粮 
可 沿 视 神经 向 颅 内 蔓延 ,引起 视神经 增 糙 .视神经 孔 扩 大 





太 鼎 内 商讨 等 圳 经 系统 症状 , 也 下 由 血循环 同 全 身 转移 。 
极 少 [ 约 1%} 锁 例 肿 痛 可 自行 消退 市 成 眼球 疡 。 

诊断 依据 ”本 病 常 由 家 长 发 现 病 儿 的 廉 fLix 黄 色 或 
白色 反光 , 或 因 斜 视 而 就 诊 。 诊 断 主要 依据 发 病 年 输 及 
眼 部 检查 , 包括 : 眼底 镜 检查 串 见 到 视网膜 上 隆起 的 肿 
坎 , B 型 超声波 及 CT 检查 确认 为 腿 内 实质 性 占 位 病变 ， 
X 线 检查 眶 内 有 钙化 媳 点 等 。 必 昌 时 可 抽取 房 水 或 疏 璃 
休 腔 液 检查 , 可 发 现 瘤 细胞 。 房 水 与 血浆 中 乳 屋 脱 气 酶 
之 比 >1.0 者 也 具 诊 断 意义 。 

本 病 应 与 引起 “及 "的 其 他 眼病 如 上 腿 内 容 炎 而 状 
体 所 纤维 增生 ,Coats 闻 等 监 划 。 

防治 要 点 "本 病 尚 缺 三 有 效 治疗 方法 , 单个 小 肿 冶 
有 人 主张 行 冷冻 、 光 凝 、 放 射 (用 Co 数 贴 器 ) 治疗, 或 单 
纯 肿 奖 切 除 ,但 昌 前 大 多 仍 行 眼球 摘除 , 昌 求 切除 的 坏 后 
视神经 不 少 于 1 cm 并 送 病 理 检 醋 , 如 视神经 残 喘 有 痛 组 
胞 , 术 后 需 如 放疗 。 双 有 眼 轧 有 上 肿瘤 者, 中 考虑 为 病情 重 一 
侧 眼 行 眼球 摘除 , 男 一 眼 行 放射 治疗 , 或 光 凝 、 冷 并 合并 
化 学 治疗 (如 长 春 新 碱 利 环 全 酰胺 )。 凡 局 眼 外 增殖 者 ， 
应 作 眶 内 容 鹿 出 术 。 已 有 视神经 孔 扩 大 或 全 身 转移 者 ， 
会 癌 有 关 学 科 没 计 治 亲 方案 。 

本 病 防 后 与 痛 岗 胞 分 化 程 此 . 视神经 全 犯 程度 及 脉 
络 腊 时 及 广度 有 关 。 

鉴于 本 炳 有 复发 .双眼 发 病 及 遗传 之 可 能 , 对 患 眼 、 
第 :上限 太 同胞 弟妹 的 双眼 均 应 定期 放大 瞳孔 检查 , 以 期 
下 期 诊治 , 降低 先 [ 率 。 








视神经 肿瘤 


视神经 肿瘤 (tumor of optic nerve ) 较 少 见 , 起 源 
于 视神经 的 间 质 或 包 异 。 肿 瘤 生 长 先 奈 迫 视 神经 缂 维 引 
起 视 功 能 障 但 , 以 后 再 向 虐 内 牛 长 , 导致 眼球 突出 。 故 视 
力 障 碍 先 于 腿 球 突出 昆 虑 内 视神经 肿 冯 的 特征 。 袖 神经 
肿瘤 尚 见 的 有 岗 种 ; 视神经 胶 质 瘤 和 脑膜 痛 。 

视神经 胶 质 瘤 ” 胶 质 瘤 直 源 于 视神经 问 质 的 星 形 胶 
质 细 胞 。 绝 大 多 数 为 生性 种 痫 。 木 病 多 见于 10 岁 以 下 几 
章 ， 多 为 单 侧 性 , 但 可 通过 视 交 丸 萤 延 到 对 侧 。 辣 状 为 - 
E 全 出 规 伴 视 或 归 

时 方才 发 觉 。 腿 球 突出 呈 和 负心 型 旭 庄 向 前 力 。 运 

般 无 障 人 得, 诺 内 也 常 扣 丰 到 有 种 快 。 患 恨 明 化 和 有 从 人 
性 障碍 。 眼 底 视 乃 头 蓉 缩 , 候 尔 也 有 视 乳 六 水 肿 。 部 分 
病人 可 伴 有 神经 纤维 摘 炳 。X 线 片 有 视神经 所 扩大 ,BB 
型 超声 示 视 神经 增 烛 。 最 有 价值 的 是 CT 扫描 , 视神经 
基 梭 撒 脱 大 为 胺 质 冶 的 特征 。CT 还 能 提供 肿瘤 是 否 侵 
人 占 内 , 特别 是 视 交 义 的 信息 , 对 注 疗 及 预 捕 均 有 重要 意 
义 。 

治疗 较 山 难 。 局 限于 隐 内 的 可 作 类 侧 开 眶 术 , 杆 眼 
球 后 方 及 眶 估 处 将 视神经 截断 , 或 者 肿瘤 连 串 眼球 -并 
摘除 。 颅 眶 均 有 受 加 的 可 经 额 手术 。 视 区 义 已 波 帮 时 












役 作 放射 治疗 。 
视神经 脑膜 瘤 腑 蜡 痪 起 于 视 健 经 靖 的 昨 网 腊 绒 
多 大 多 数 为 崩 性 由 瘤 。 好 发 于 45 岁 以 上 的 女性 ，- 眼 
缓 间 但 持续 的 视 用 下降 及 上 出 为 长 主要 证 状 。 眼 底 
有 观 孔 头 水 如 或 装 销 。 视 和 用 视网膜 血管 与 睹 状 玫 
管 问 出 更 短路 血管 .视力 诬 失 和 视 乳 头 萎缩 称 视 神经 蚁 
膜 网 的 三联 征 , 颇 有 诊断 价值 。CT 扫 措 可 显示 肿瘤 的 
部 位 .范围 以 及 有 无 师 内 莹 延 。 注 人 造影 新 后 , 视神经 周 
围 的 肿瘤 页 管 显影 ,在 负 襄 片 二 ,视神经 丙 变 出 现 陋 道 平 
行 的 阴影 , 如 铁轨 样 , 为 本 病 的 特殊 征 候 。 

诊 打 : 着 膜 痛 为 缓慢 生长 的 良性 肿 痛 ,手术 摘 涂 意味 
首 视 力 立 好 走失 , 月 手术 易 措 伤 其 他 神经 南 引 虑 卓 发 症 。 
故 有 些 学 者 建议 定期 将 访 , 如 发 现 肿 瘤 向 鼎 内 发 展 , 此 时 
但 薄 虑 手术 。 

















眼眶 肿瘤 


发 生 于 眶 内 的 肿 六 称 眼 手 肿瘤 (orbitalis tumor)。 

发 病 机 制 和 临床 ”眼眶 肿瘤 有 三 种 ; 

《TD) 诛 发 伍 ， 肿 瘤 起 狐 十 骤 眶 组 织 本 身 。 册 二 眼眶 
内 的 组 织 成 , 故 肿 粮 类 型 也 多 种 多 样 。 如 泪腺 泥 

合 冶 或 圆 村 瘤 起源 于 .| 皮 组 织 ; 脂肪 痪 , 横 纹 肌肉 瘤 世 源 

于 间 质 组 织 ; 视神经 胶 质 痛 , 神经 鞘 瘤 米 门神 经 组 织 ; 淋 
巴 痛 或 淋巴 向 瘤 起 源 于 淋巴 组 织 。 此 外 还 有 错 构 痛 , 如 
血管 玖 和 神经 纤 绯 疾 等 。 

《2 ) 继 发 性 ; 肿瘤 由 眼眶 邻近 组 织 莹 延 侵 独 人 眼 她 。 
大 多 为 友 性 。 种 疾 来 自 鼻 膝 或 测 生 察 并 , 如 鳞 状 上 上皮 细 
胞 撕 、 未 分 化 癌 、 腺 六 、 肉 阅 等 恶 什 肿 粮 , 以 及 粘液 性 恤 
肿 . 舍 痛 等 氏 性 肿 痢 。 常 伴 以 细部 首 状 , 如 鼻塞 , 鼻 央 、 鼻 
腔 新 生物 以 太 其 恶臭 的 鼻腔 血性 分 泌 物 等 ; 肿瘤 来 自生 
喘 部 者 , 如 暴 碳 闹 、 党 咽 部 纤维 血管 瘤 等 , 经 眠 尖 和 眼眶， 
族 常 位 眠 尖 或 虑 上 裂 综合 征 ; 种 靖 来 白头 腔 者 , 主 构 为 师 
前 帘 肿 疾 , 如 脑膜 瘤 和 神经 胶 质 靖 等 , 常 伴 眠 上 有 裂 综合 
征 , 也 可 能 存在 Foster-Kennedy 综合 征 和 视野 改变 ; 肿 
痛 米 自 眼球 阁 , 多 系 球 内 千 怕 肿瘤 如 视 网 腊 母 细 胞 痛 或 
脉络 膜 黑 素 瘤 晚期, 种 痛 穿 坡 球 尝 向 眶 内 发 展 , 少数 系 肿 
瘙 细 胞 洛 页 腊 的 血 关 神经 孔道 向 眶 内 蔓延 。 来 自 腿 附 属 
器 的 肿 痪 证 要 是 沾 占 的 想 性 肿瘤 、 眼 答 的 蛤 板 腺 瘤 及 结 
腻 的 鳞 状 上 皮 况 等 。 
3 ) 转移 性 :身体 其 他 部 位 的 肿瘤 经 血 流 特 移 人 上 服 
乃 , 均 为 小 性 肿 痛 , 如 乳 咎 瘤 以 吧 邓 宫颈 ,肾脏 、 申 状 腺 、 
前 列 腔 .是 部 等 癌 种 。 
肿块 直径 兰 1 cm 叶 可 引起 罕 眼 答 。 用 突 了 腿 计 或 超 
声 测 量 时 , 双眼 突 眼 度 相关 > 2 mm 者 具 诊 断食 侦 。 腿 
眶 肿瘤 除 表现 为 突 眼 姑 , 尚 有 - - 系 全 临床 表现 , 其 严重 性 
与 肿 瘙 的 部 位 , 区 其 与 融 痢 的 殷 恶性 有 党 切 关 系 , 列表 比 
较 如 下 。 

近年 来, 在 眼 瞧 肿 闯 的 检查 方面 山 普 沽 采用 B 型 直 





















种 次 “1373， 


声 、 电 子 计算 机 X 线 体 层 嵌 影 (CT) 和 伐 共 振 等 特 跌 愉 
查 方法 , 能 确定 种 交 的 大 小 和 确切 位 置 . 肿 灼 与 铝 近 组 织 
的 关系 

若 根 据 临 床 表 现 以 及 各 种 特 吻 检查 无 汰 明确 肿瘤 的 
良 恶 忻 者 , 咱 开 此 探查 , 作 活 组 织 检查 , 或 肿 痛 穿刺 行 崩 
胞 学 检查 。 

诊断 依据 
的 鉴别 也 部 能 从 临床 表 薄 和 X 线 摄 片 
值 的 线索 。 在 诊断 眼眶 肿 粮 的 过 程 中 ， 
和 鼻窦 的 症状 .全身 健 奈 悄 况 和 系统 病史 以 
白 咕 外 移 引 能 性 , 必要 时 还 应 请 和 有关 科室 会 诊 。 

眼 礁 囊 瘤 应 与 眼 虐 假 闹 机 鉴别 。 眼 瞧 假 痛 在 病 型 上 
旦 -种 非特 异性 炎 性 肿块 , 在 临床 上 如 加 - 般 的 良性 肿 
痛 . 但 本能 卉 玫 确 切 的 肥 块 , 眼底 亦 无 两 腊 受 压条 纹 , 可 
伴 疼 痛 ， 激 素 治 闻 有 一定 效果 。 


限 眶 良 、 咏 性 车 滴 的 区 








腿 眶 肿瘤 的 诊断 , 一般 不 很 因 难 , 良 杰 性 
得 到 比较 有 价 
根据 晕 脱 
除 肿块 来 





















良性 肿 娘 共性 肿 交 
年 龄 密 为 让 壮年 多 为 儿童 或 老年 
病程 较 长 接 
莉 状 。 ”无 疼痛 . 复 视 营 伴 明显 疼痛 . 复 视 、 视 
视力 常 乒 明 昂 减 退 { 除 ”为 损 央 明显 
非 长 期 瞩 迫 视神经 或 
种 镁 源 自视 神经 省 } 
突 眼 缓 巾 进 展 发 展 迅速 
并 常 伴 眼 壤 运 动 障 三 、 
眼 星 和 结 蜡 充血 水 肿 
拉 及 眶 ”表面 较 光 整 , 与 刻骨 万 表 而 个 光束 或 有 分 时 ， 
内 肿块 粘连 党 与 腊 骨 粘连 


可 见 视 神经 乳头 水 肿 ， 
淤血, 网 脱出 和 碳 、 泛 出 


腿 底 可 见 网 膜 受 止 条 纹 


等 
X 线 片 ”无 胜 骨 破 坏 党 有 了 虐 骨 唑 破 坏 
病程 >2 千 前 , 常 存在 虐 
肯 壁 扩大 、 肯 板 实 注 
或 吸收 





治疗 要 点 ”由 眶 种 冯 以 手术 治疗 为 主 。 和 良性 肿瘤 可 
以 通过 单纯 眶 侧 药 切 开 术 (Kr6nlen-Berke 于 术 ) 尸 单纯 
本 只 要 肿瘤 的 包 腊 完整 (如 眼眶 

管 瘤 ), 与 眶 内 重 费 组 织 结构 没有 严重 粘连 , 常 可 通过 
组 加 完整 取出 。 灌 性 摘除 人 广电 外 。 有 
时 还 需 行 笑 组 织 病 理 检查 。 活 组 织 病 理 惟 查 可 以 单独 移 
行 , 也 可 安排 看 手术 时 一 并 施行 。 对 息 性 眼 也 肿 奖 手 术 
要 尽量 彻底 , 故 多 需 作 虞 内 容 唱 出 术 或 次 全 蝶 内 容 钢 出 
术 , 根据 病理 报告 的 情况 青 补 充 化 池 或 放疗 , 以 求 得 更 好 
的 效果 。 





"1374 ”中国 系 








外 耳 道 乳头 状 瘤 

外 丁 道 乳头 状 癌 (papilloma of external auditory 
meatus) 是 生长 在 外 耳 道 , 和 病 眶 感染 有 关 的 常见 良性 
肿瘤 。 经 党 不 洁 挖 耳 , 尤其 是 旧 习 寿 发 ,把 挖 上 生 作为 常规 ， 
使 挖 寺 针 匆 成 为 传染 本 病 病 毒 的 重 费 媒介。 此 他 如 悍 性 
炎症 与 分 涪 物 的 证 激 , 以 及 异物 的 存 贸 等 也 吕 能 成 为 诱 
因 ， 肿 瘤 居 皮 肤浅 凡 , 表面 时 乳头 状 害 起 , 宰 英 色 , 质 实 ， 
搞 体 破损 或 继 发 感染 可 出 现 演 烂 。 镜 检 为 复 层 钱 状 上皮 
乳头 状 增 苑 ,细胞 分 化 良好 , 基 膜 完整, 生长 三 钱 , 偶 有 核 
分 裂 象 出 现 。 

临床 主要 表现 为 耳 发 冶 . 阻 案 感 , 流 带 血丝 液 , 听力 
下 降 . 继 发 咸 染 时 可 有 十 痛 太 流 彩 。 但 中 期 本 病 可 无 域 
觉 , 而 在 偶尔 控 委 时 被 甬 知 成 出 血 才 引起 病人 党 觉 。 肿 
瘙 身 耳 道外 发 展 可 侵 及 于 甲 膀 , 向 内 可 破坏 由 于 她 突 , 时 
发 中 耳 乳 突 炎 。 检 查 可 见 外 开道 内 有 单个 或 多 个 灰 标 色 
乳头 状 新 牛 物 , 大 小 不 一 , 硕 学 实 , 活 组 织 检 查 即 可 让 实 。 
本 病 偶 有 恶变 , 如 出 现 持 续 耳 痛 , 流 自 脓 液 ,肿瘤 易 出 澳 
种 演 烂 不 鳃 时 应 怀疑 为 癌变 。 需 行 乳 突 X 线 摄 片 , 以 明 
确 肿 疯 范 围攻 其 性 古 。 

治 好 可 企 皮 下 浸润 麻 酬 下 , 用 圈 食 器 摘除 , 并 用 刊 是 
将 肿 冶 基 底部 各 净 , 然后 用 25%% 硝 雁 银 或 驳 有 了 油 涂 布 ， 
以 减少 木 病 复发 机 会 。 共 证 实 外 耳 i 状 瘤 冶 变 , 位 
行 综 台 治疗 ,… 般 先 放疗 , 后 手术 。 











中 耳 癌 


中 年 瘤 (carcinoma of middte ear) 多 起 源 中 结 或 
外 耳 道 后 壁 皮 肤 与 鼓膜 相 邻 处 的 器 性 肿瘤 , 极 萄 向 外 片 
道 和 乳 突 生长 。 起 病 前 有 慢性 中 峙 炎 殉 者 达 80% 以 下， 
男性 稍 多 十 女性, 发 病人 年 龄 约 在 45 ”60 岁 。 中 守 乳 突 塘 
多 为 鳞 状 细胞 搓 , 其 次 为 基底 第 胞 瘤 和 腺 癌 。 闹 肿 可 玻 
坏 中 夺 乳 突 周 壁 侵入 司 内 , 没 渔 脑膜, 也 可 达 糯 僻 关 节 、 
岩 尖 、 于 神经 管 .迷路 、 颁 静 脉 球 , 颁 内 苔 脉 , 甚至 侵 及 咽 
管 . 届 咽 .斜坡 和 晒 上 下 窃 等 。 

当 嘻 期 癌 肿 局 限 存 中 丁 乳 突 内 时 , 主要 临床 表现 为 
耳 道 出 血 或 血性 分 泌 物 。 斗 痢 是 最 常见 的 症状 , 故 对 慢 
性 中 耳 炎 斩 持 续 耳 痛 数 月 青 须 特别 警惕 水 病 。 愉 查 可 见 
开道 深 处 或 鼓室 内 有 触 之 昂 看 血 、 质 脆 的 新 牛 物 。 根 据 
上 述 冶 肿 做 坏 范 围 可 有 头痛 ,张口 困难 , 复 视 、 商 瘫 , 眩 
捍卫 和 、 开 鸣 、 否 咽 困 难 、 声 师 , 生 大 最 测 血 、 仲 瑞 偏 斜 和 
三 义 昼 经 删 儿 等 。 

诊断 主要 车 活 组 织 检 查 , 湛 骨 籁 底 X 线 片 应 列 为 常 
规 检 查 , 叮 初步 明确 肿 癌 范 围 。CT 和 MRI 能 更 清晰 判 
明 肿 桨 与 相 邻 组 织 的 关系 , 对 制订 治疗 方案 十 分 有 益 。 

以 放射 和 于 术 综 合 治疗 为 主 。 按 肿 痛 范 困 、 于 术 有 
和 乳 蛮 根 治 术 、 亚 骨 切 际 和 和 侧 鼎 抱 广泛 切除 术 等 。 采 用 先 















放 闻 后 施 术 的 方式 治疗 , 五 年 牛 寿康 可 商 达 73.696。 


听 神 经 瘤 


听 神 经 痛 (acoustic neurinoma) 足 发 生 在 听 神 经 
的 良性 肿 冯 , 位 上 内 听 道 和 脑 桥 小 脑 角 , 足 战 内 常见 的 良 


性 肿瘤 之 -。 态 者 以 中 午 人 居多 。 妆 性 发 病 率 略 襄 于 岁 
性 。 
发 病 栅 制 和 临床 ” 听 神 经 痢 来 提神 经 畏 蜡 , 绝 人 部 


分 肿 痛 发 牛 在 第 证 脑 神 经 脐 尾 支 而 非 秆 凯 冀 。 所 以 应 夏 
你 “前 庭 神经 痛 " 或 “前 庭 神经 藉 膜 宫 " 更 符合 病理。 大 多 
数 昕 神经 瘤 开 始 在 内 听 道 内 自 长 ,早期 就 可 证 迫 内 昕 道 
内 所 有 内 容 物 一 一 第 如 肪 神经 十 蝎 文科 前 庭 云 , 面神经 
及 伴随 向 行 的 中 间 神 经 , 以 及 供应 迷 瞩 耳 蜡 的 迷路 动脉 。 
静脉 e@ 流 未 经 内 了 听 道 , 点 肉 计 循环 席 但 证 此 是 动脉 阻 寨 。 
卓 粮 继续 增 大 , 可 从 内 电 门 突 身 脑 桥 小 脑 角 , 轩 时 彼 二 内 
证 道 上、 下 ,后 诸 璧 ,形成 典型 的 潮 斗 形 内 和 门 , 常 可 在 XX 
线 片 上 清晰 见 到 。 在 突破 涌 些 移 限 制 捕 ,通常 向 内 侧 . 前 
上 上 方 和 后 下 方向 扩张 。 向 内 侧 , 肿瘤 与 脑 桥 相 过 。 大 的 
听 神 经 瘤 可 压迫 和 推移 肪 桥 , 阻 岩 大 脑 导 水 管 , 引起 局 限 
人 忻 脑 | 体征 各 阻塞 性 脑 积 水 。 肿 病 向 明寺 方 发 展 , 连 使 
而 神经 紧 风 在 肿 痛 表面 , 变 藩 和 被 拉 长 , 们 不 一定 产 咎 面 
竣 。 和 直径 3 cm 以 上 的 肿瘤 多 已 累及 二 又 神经 , 主要 侵 
儿 三 叉 神经 的 感觉 纤维 ,临床 可 见 人 角膜 反 射 迟 印 或 消失 。 
更 人 的 种 注 可 斥 迫 处 展 神 经 使 之 浅 疾 。 若 向 后 上 和牛 长 ， 
昕 神经 冶 可 压 过 小 脑 。 当 肿 冶 牛 长 趋向 杭 肖 大 孔 时 ,第 
愉 、X 脑 神 经 也 可 被 牵 拉 产生 相应 的 功能 障 得 如 否 呆 困 
人 礁 、 误 咽 . 哈 咏 和 声 呈 等 。 

大 多 数 听 神 经 靖 在 几 网 膜 卜 脱 内 增 大 , 瘤 外 侧 部 分 
的 味 网 膜 下 腔 可 能 与 蛛网 膜 下 腔 的 共 他 部 分 隔 开 , 丧 成 
含有 黄色 高 蛋白 质 液体 的 假 性 灾 肿 。 

少数 肿瘤 牛 长 在 脑 桥 小 脑 角 , 内 耳 门 之 内 侧 。 这 可 
能 是 由 于 个 体 差异 所 致 , 因 行 至 此 处 的 第 固有 蚁 神经 若 有 
神经 靖 膜 细胞 性 覆盖 物 即 可 发 牛 这 类 型 肿 净 。 该 种 瘤 早 
其 不 在 内 耳 道 骨 管 内 生长 , 所 以 至 出 现 症状 时 , 肿 六 体积 
已 让 当 大 。 

昕 神经 护 一 般 被 否 作 是 牛 长 缓慢 的 肿 搞 。 撕 估计 ， 
每 条 直 径 增 大 约 0.5cm。 不 过 , 个 体 差异 很 大 , 即使 站 一 
儿 人 , 在 不 同年 龄 阶段, 肿 冶 增 大 连 度 也 不 一样。 年青 人 
肿 痛 牛 长 较 退 速 。 据 普通 户 检 报告 , 老年 人 人 征 症 状 性 小 
听 神 经 增 的 发 生 率 向 达 1 % 。 和 肿瘤 实 苇 内 的 出 血 或 败 忻 
变 也 可 使 本 来 缓慢 生长 的 肿瘤 突然 增 快 。 

内 古道 占 位 性 病变 太 迫 迷路 动 吐 可 造成 生 蝇 和 前 症 
的 撕 害 ， 经 迷路 进 路 手术 , 从 外 半 规 符 取 出 的 外 淋巴 液 
含有 高 痕 府 的 焦 章 质 。 在 外 淋巴 腔 肉 营 遍 出 现 哮 酸 性 沉 
淀 物 , 有 时 还 可 在 蜗 管 内 发 现 。 前 庭 血管 纹 和 昨 旋 利 带 
严重 变性 , 出 更 空 雹 和 圳 状 物 。 任 闪 镜 下 蝶 旋 路 ( 柯 替 器 ) 
中 毛细 胞 盛 特殊 改变 , 即使 在 与 变性 血管 纹 和 嵘 旋 培 尝 





相 奏 各 的 范围 内 , 毛细 胞 的 形态 仍 羽 正常 。 

下 榨 见 肿 闯 为 “ 边 办 明显 ,分 叶 状 肿块 , 表面 中 见 供 
血 血 答 , 肿 六 内 血管 丰富 穆 度 不 -~, 出 现 瞄 性 变性 的 血 答 
较 少 。 有 时 出 现 钙化 括 。 

本 猴 临 床 表 规 如 下 : 

1 症状: 单 侧 进 行 性 听力 减退 伴生 哆 为 首要 症状 。 
约 有 15 史 病人 的 填 兽 是 突 发 性 的 。 尽 管 听 神 经 瘤 多 发 牛 
在 前 庭 神经 ,但 定 有 闫 重 下 衡 笑 调 表现 , 多数 病 人 缀 述 有 

-时 性 不 稳 感 , 尼 具 是 隘 然 变动 头 位 时 有 此 了 现象 。 表 有 
头 学 、 眩 量 , 仁 往往 不 奴 著 , 这 可 能 是 肿 瘙 年 长 较 慢 ,前庭 
功能 失常 被 对 侧 计 笑 渐 杆 偿 之 卜 。 不 少 病人 诉 有 尚 可 如 
受 的 寺内 深部 隐痛 , 这 可 能 是 中 间 神 经 受 庄 所 致 ， 问 侧 
神经 受累 的 表现 。 模 少数 出 现 面部 疼 
#1 尽管 面神经 最 靠近 肿 柱 , 受 拉 被 压 , 但 因 
过 程 缓慢 , 面 般 及 总 而 肌 肌 力 减 吉平 见 。 而 中 间 昼 经 
功能 障 但 比较 多 见 。! 和 问 神 经 全 副交感 节 前 分 涪 运 动 性 
纤维 ( 支 对 泪腺 ) 及 盏 前 2/3 的 际 觉 纤维 。 病 人 很 少 主 觉 
到 味觉 的 改变 ,但 用 电 味 术 检 查 , 可 发 现 感觉 装 提 
高 。 撕 报名 , 双 侧 要 益 20 weA 即 只 临床 意义 。 用 Schir- 
mer 试验 可 测 知 泪液 分 小 功能 减退 , 力 法 是 用 县 条 5 
mm X 35mm 破水 薄 纸 对 称 挂 在 双眼 下 穹 隆 结 腔 吉 , 比 
较 帅 删 酒 流 润 放 长 度 。 据 报告 , 至 少 相差 40% 方 有 浴 斯 
外 司 道 后 上 壁 六 钝 电 是 “物理 体征 , 系 面 神 
感觉 性 纤维 分 布 在 该 区 之 故 , 此 症状 站 不 常见 。 

若 出 筑 外 展 神经 、 春 咽 神经 和 过 起 神经 等 脑 昼 经 受 
侵犯 时 说 明 肿 痛 已 相当 大 。 白 发 性 方向 变换 性 眼 震 是 中 
枢 受 侵犯 的 重要 体征 , 肿瘤 直径 至少 达 3cm 以 上。 晚期 
可 出 现 头 痛 , 失 明 等 。 

2 .检查 所 见 ; 土 要 有 以 上 四 方面 。 

(1 ) 昕 力 试 验 : 纯音 曲线 表现 为 感 音 神经 性 什 。 多 
数 为 高 频 释 降 型 ,上 出 型 , 低频 下 降 利 曲 情 型 。 约 
有 半数 以 上 听 神 经 奖 病 人 的 语言 识别 率 小 于 30%, 不 过 ， 
仿 有 173 开 四 的 病例 语 广 识别 素 在 60% 一 .100%。 Be- 
kesy 测 听 术 示 持续 音 轨迹 比 脉冲 音 轨迹 至 少 低 20dB, 即 
Bekesy 出 型 曲线 , 双 终 交 蔡 响 度 闻 衡 试验 , 多 无 复 聪 , 复 
陪 痛 约 占 1/3。 复 聪 者 的 纯音 加 和 声 反射 赣 的 差 明 显 小 
十 80dB (80dB 为 正常 耳 二 者 的 差 值 )。 如 有 神经 元 病变 ， 
而 无 复 腾 , 划 虐 苦 值 仍 是 80dB 左右 水 平 。 狂 骨 肌 的 反射 
性 收缩 将 在 5 s 内 衰减 到 其 原来 幅度 的 - : 半 。 脑 二 诱发 
电位 测 昕 术 示 患 侧 Ys 波 潜 伏 期 延长 , 防 续 潜伏 期 兰 可 
达 0.4ms, 而 且 其 闫 值 与 肿瘤 大 小 直接 有 关 。 

(2) 前 庭 试 自发 性 . 应 呀 性 和 变温 诱发 性 眼 奈 
息 闸 均 可 用 电 腿 霸 描 记 术 加 以 记录 和 分 析 。 听 神经 瘤 患 
者 人 多 数 出 现 不 回程 度 的 反应 减退 。 其 减退 程度 与 肿 病 
大 小 有 一 完 关 系 。 但 是 , 前 庭 反 应 下 降 是 种 非特 异性 
反应 , 不 能 用 来 确诊 昕 神经 痛 , 必须 结合 片 他 试验 判定 虑 
临床 意义 。 

( 3)X 线性 查 : 名 平 片 或 分 及 片 : 经 虑 位 .Stenver、 
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Towne 和 颅 底 位 均 吕 丝 示 内 针 道 骨 受 蚀 向 扩大 。 内 村 
道 大 小 止 常 变异 很 大 , 可 在 2 一 8 mm, 岗 山 不 对 称 , 相 
蕉 1mm 相 常见 。 辐 内 中 道 脑 池 造 影 术 : 旭 有 占 位 性 
病变 , 内 听 道 将 显示 公 役 扇 损 战 殷 相 不 侈 杉 , 这 -方法 还 
有 助 于 鉴别 脑 桥 小 脑 骨 处 的 肿瘤 性 质 。 听 神经 痛 内 侧 芭 
光滑 球形 , 而 脑膜 粮 和 局 脂 瘤 则 多 不 规则 , 旺 房 由 象 或 列 
叶 状 。 辐 CT 扫描 ， 听 神 经 瘤 的 密 诬 同 脑 组 织 帘 度 近似 ， 
但 较 富 于 血管 , 常 能 用 增强 技术 鸽 之 显示 。 这 类 肿瘤 中 
球形 或 孵 形 , 居 内 十 道内 铀 , 从 显影 吕 让 接 止 确 估计 其 大 
小 。 脑室 系 统 也 很 明晰 , 如 肿瘤 讨 锯 大 脑 导 水 管 造 成 阳 
塞 性 脑 各 水, 可 显示 脑室 扩张 。 脑 十 受 硅 程 生 也 可 依 第 
四 脑室 间 对 侧 移 位 的 程度 作出 佑 计 。DMRLE 可 显示 在 
昕 神经 上 和 牛 长 的 小 痛 体 , 便于 早期 诊断 。 
治疗 要 点 ”和 王 术 切除 是 听 神 经 次 的 根本 治疗 方法 。 

于 术 应 做 到 侈 切除 肿 疾 , 呵 不 得 损伤 第 列 脑 神经 以 外 的 
其 他 神经 组 织 , 多 共 丰 面 神经 的 功能 保存 是 于 不 能 于 二 
称 完满 的 标志 之 一 。 不 过 , 肿瘤 体积 过 大 战 个 别 特 殊 情 
讽 例 外 。 因 为 手术 的 预期 日 的 是 否 达 到 主要 取决 于 肿瘤 
的 大 小 。 桃 下 进 路 切除 本 是 传统 的 手术 方法 , 多 由 脑 外 
科 施 行 。 反 20 年 来 听 神 经 痛 手 术 的 主要 进展 基 创 新 于 术 
进 路 以 及 显 徽 外 科 和 与 之 相 适应 的 手术 器 械 的 改进 。 从 
处 肯 到 达 内 耳 道 和 脑 桥 小 肪 前 手术 进 路 的 优点 是 便于 定 
位 面神经 。 此 外 , 还 可 避免 牵 拉 或 十 迫 小 脑 。 
侧 头 险 位 代 蔡 较 危 险 的 坐位 , 因此 可 防止 脑 空气 栓 罕 的 
危险 ; 术 后 如 发 生 蝴 内 血肿 , 述 吕 从 耳 部 进 路 , 以 便 较 迅 
过 地 开放 脑 桥 小 脑 角 的 伤口 。 











面神经 神经 稍 膜 交 


面神经 神经 羊膜 痛 (neurinoma of facial nerve) 是 
后 长 在 面神经 的 神经 上 皮 肿 瘤 , 曾 名 洗 旺 痛 。 吓 发生 于 
任何 年 龄 , 无 了 显 性 别 差 异 , 多 见于 30 一 50 岁 。 效 体 有 完 
幕 包 膜 , 切面 色 谈 红 或 稍 灰 带 半 透明 , 有 了 时 "jf 呈 黄 色 。 镜 
下 网 肿 痛 由 神经 畏 腊 细胞 组 成 , 胞 核 贺 或 杆 状 。 细 胞 叮 
排列 成 兢 状 或 旋 调 状 , 也 可 排列 成 政 网 状 。 

临床 主要 表现 尽 进行 性 周围 型 面 竣 。 驯 癌 居 膝 状 神 
经 节 者 可 有 同 侧 泪 液 分 被 减少 , 听觉 过 敏和 天 前 2/3 味 沉 
诚 弱 , 低位 面神经 肿瘤 则 仪 有 听觉 过 敏和 :或 天 前 2/3 昧 
党 消失 。 瘤 休 增 大 可 破 环 训 膜 和 听 革 造成 传导 性 萤 和 上 线 
鸣 等 。 射 瘤 可 赛 破 岩 骨 进 人 中 后 颅 窝 。 引 起 同 侧 头 痛 和 
高 颅 庄 征 。 也 可 侵 帮 倒 静 脉 甩 与 颈 静 脉 球 粘 连 , 并 压迫 
天 咽 神 经 .迷走神经 和 剧 神 经 , 其 全 扩 人 至 后 下 神经 孔 ， 
使 舌 下 神经 受 损 , 所 以 可 有 后 组 脑 神经 麻 疗 表现 , 如 哈 
咳 . 声 晰 . 管 户 受 限 和 手 凤 上 提 不 能 , 间 侧 胸 锁 乳 突 肌 和 
斜 方 肌 艺 缩 , 仲 舌 偏 斜 和 辐 侧 正 肌 半 峭 等 。 

本 病 主要 诊断 依据 是 进行 性 周转 性 面 猴 , 而 次 为 不 
可 递 性 , 绝 不 出 现 Bell 氏 面 竣 恢 复 期 所 共有 的 面神经 再 
生 恢 复 的 临床 特征 , 如 面 肌 联 动 { 感 侧 岂 日 时 口角 联动 )、 
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肌 抽 动 和 瞪 日 性 囊 史 。 故 此 诛 内 不 明 的 周 男 性 而 次 病程 
达 半 全 以 上 和 而 仍 尤 运动 恢复 迹象 的 应 首先 虑 及 本 病 。 除 
水 炉 休 足够 大 , 若 骨 X 线 下 片 或 分 层 睛 木 一 定 能 答 出 = 
必须 用 疝 分 辩 CT 才能 见 到 中 期 较 小 的 瘤 体 。 

手术 切除 肿 狂 基 唯 有 效 的 座 疗 方 尘 , 手术 梭 度 在 
于 瘤 休 切除 后 作 神经 移 慎 , 以 修复 神经 缺失 的 一 段 。 因 
为 肿瘤 多 位 局 肤 状 神经 节 邻 近 , 必须 通过 颅 中 窜 进 路 吉 
迷路 进 路 , 在 靠近 面神经 迷路 段 战 内 耳 道 段 共 至 脑 桥 厢 
神经 处 才能 找到 神经 的 近 心 段 ,要求 术 者 熟 详 昧 肯 面 坤 
既 解 前 和 具备 总 微 外 科 的 精 浴 技能 。 如 向 神经 近 心 端 难 
以 定位 , 可 改行 新- 再 下 神经 吻合 或 取 腓 神经 移植, 将 由 
侧面 神经 远 心 分 支 与 健 侧 闸 神 经 近 心 分 支 跋 接 。 








乳 突 的 良性 和 恶性 肿瘤 


乳 突 的 良性 和 苯 性 肿瘤 (benign and malignant 
tumer of mastoid) 多 来 自 中 斗 或 外 年 道 , 原 发 乳 突 的 比 
实 辣 有 此 痛 . 骨 化 纤维 痛 , 只 性 
成 红细胞 摘 和 己 细 胞 效 等 渤 性 肿瘤 主要 为 肉 净 , 有 横 
纹 肌肉 帘 , 粘 液 内 闻 . 成 骨 细 胞 粘液 肉 痛 . 骨 短 木 分 化 网 
织 细胞 肉 痛 (Ewing 肉 绩 ) . 胚 胎 性 肉瘤 , 角 管 肉瘤 和 未 分 
化 肉色 等 。 乳 突 转 移 性 种 瘤 并 间 十 分 少见 , 可 来 自 乳 腊 
癌 、 宇 虐 腺 剖 、 气 管 闹 、 晴 成 神经 细胞 瘤 、 前 便 腺 粹 、 好 癌 、 
甲状 躁 癌 和 胃 嚼 道 亚 性 肿瘤 等 。 

将 突 凤 所 可 分 致密 质 皮 

到 多 为 于 项 的 丘 关内 起 生长 
缓慢 ; 海绵 质 骨 瘤 远 止 致密 质 划 瓶 为 少 ,全 生长 迅速 林寺 
发 于 莉 和 出 交 。 民 况 小 痢 可 无 任何 不 适 , 仅 在 体检 中 偶 
被 发 现 。 小 骨 痛 丘 切 能 或 无 外 观 影 响 的 不 - 定 要 治疗 。 
造成 局 部 嘛 形 或 造成 耳 幼 能 损害 的 , 需 扩 本 切 除 。 

屯 突 上 骨 化 纤维 瘤 极 为 少见 , 拍 组 织 可 如 伪 是 说 于 骨 
间 辽 ,周围 骨 质 串 受 正 变 薄 , 形成 一 假 性 包 磺 。 首 体 可 向 
闫 让 窗 . 鼻 咽 侧 壁 . 斜 坡 藉 椎 或 斋 后 窟 等 处 生 攻 ,造成 张 
口 困难 . 昌 阴 寨 和 听力 下 降 等 使 状 。 如 同 侧 安 感 神经 受 
压 必 疗 可 发 生 患 腿 膀 孔 变 小 .上 了 瞪 下 系 等 Horner 征 。 
根据 装 体 大 小 采取 皇后 或 类 下 窗 玫 不 进 路 丧 除 。 

良性 成 湖 细胞 瘤 主 要 成 分 为 成 督 细 明 、 肖 样 组 织 . 骨 
组 织 , 户 细胞 和 和 血管。 病理 上 需 与 破 骨 细胞 痛 和 骨肉 痛 
区 别 。 临 床 表现 与 骨 疾 .他 化 纤维 桨 相似 。 手术 可 除 为 
唯一 的 治疗 方法 。 

所 细胞 玖 山 问 质 细胞 和 电网 胞 组 成 , 按 问 质 细 胞 汪 
长 速度 及 其 分 化 为 巨细 胞 的 行 向 , 后 细 胞 留 可 分 一 了 
级 。 工 级 为 良 件 。 工 级 属 低 度 码 性 。 虹 级 为 到 性 。 巨细 
移交 可 深 达 兰 尖 、 斜坡 , 家 从 侧 瞩 底 进 路 广泛 切除 , 以 锡 
复发 或 残 六 , 以致 日 久 亚 严 。 

乳 宽 各 种 恶性 肿瘤 临床 表现 相 类 似 , 右 起 病 较 快 . 溃 
烂 流 辽 正 ,早期 面 竣 , 持 续 性 计 痛 和 头痛 等 症状 。 痛 体 牛 
攻 述 速 , 破 坏 范 围 广 、 常 波及 颅 底 神 经 血管 , 产生 因 脑 神 








瘤 和 海绵 质 骨 瘤 两 种 , 可 单 











经 受 辜 的 啉 兽 症 状 , 姓 二 叉 神 经 冯 或 麻 瘤 、 外 展 县 兽 、 泥 
合 性 或 感 彰 神经 切 、 知 曙 不 吴 ( 占 带 麻 冶 ) 、 伸 理 售 
笠 等 征 。 晚 期 号 北 颈 内 或 颈 外 玛 脉 破裂 大 出 血 死 9., 或 
死 六 于 颅 内 战 肺 . 骨 和 转移。 除非 肿 狂 比较 局 限 吕 手术 根 
洽 。 伴 有 脑 神经 或 及 膜 , 贷 内 动脉 或 硕 静 脉 球 肿 净 细 胞 
侵犯 的 多 雄 治 铺 , 预后 不 侍 。 





颈 静 脉 体 瘤 


颈 静 脉 体 净 (iugular gjomus tumor) 是 位 十 鼓室 和 
颈 静 脉 化 学 感受 瞎 的 站 答 性 和 肿瘤, 以 搏动 性 片 鸣 和 鼓 宁 
内 钊 莓 样 痛 体 ,后 期 可 发 生 贫 静脉 孔 综合 外 为 临床 音 要 
和 比较 罕见 。 上 肿瘤 起 白 鼓 膜 从 百 咽 神经 鼓室 支 或 迷 
经 鼓 宝 支 。 按 体 局 限 上 鼓室 的 称 鼓室 竺 癌 ; 起 自 预 
各 的 仍 闻 训 全 战 须 各 脉 奈 体 瘤 命 名 。 木 炳 第 
-移出 Rosenwasser (1949) 报告 , 并 指出 瘤 体 源 起 
Guiid 所 指出 的 颈 静 脉 球 外 腊 上 的 小 体 。 之 后 , 又 有 多 
种 命名 , 如 化 学 站 、 化 学 受 体 净 种 战 宝 休 桨 等 。 日 前 已 知 
Guild 须 静 脉 体 皇 扁平 椭 辐 形 , 大 约 0.5mmX 0.5mm x 
0.25mm, 可 散居 j 预 静脉 球 外 膜 ,看 咽 神经 和 述 直 神经 
耳 支 经 过 的 鼓室 睐 和 鼓室 粘膜 让 哉 凤 崩 上， 其 功能 0 颁 
动脉 体 相似, 足 对 氧 和 二 气 化 碳 分 庄 敏 雹 的 1 
痛 体 沿 原 解剖 膀 腔 或 通道 生长, 可 达 乳 突 、 狸 神经 
般 坊 窝 、 颈 动脉 答 、 舌 下 神经 管 、 类 下 窜 、 颇 打 窜 和 检 间 筷 
其 全 枯 管 等 区 , 引起 由 应 部 位 的 占 位 性 症状 。 本 病 以 女 
性 居多 。 刚 女性 别 比 为 1 :4 一 5, 发 病 牛 眶 18- 45 岁 。 
晤 期 表现 为 单 侧 与 防 捕 同步 的 搏动 性 耳鸣 , 伴 传 导 性 栓 。 
如 以 于 指骨 力 奈 迫 患 侧 颈 动脉 , 于 哆 即 消 尖 , 停止 施 压 ， 
迅 本 出现 生 网。 此 外 , 输 查 四 见 鼓 蜡 内 有 似 草 菏 般 的 交 
体 , 触 之 可 有 鲜血 。 中 后 期 串 有 辐 侧 岗 置 性 鲁 次 和 以 、、 
川 脑 神 经 腾 兽 的 策 自 脉 孔 综合 征 , 出 现 软 肚 志 动 偏 余 . 咽 
后 整 疝 刍 侧 拉 状 样 运动 和 感 侧 声 带 麻 竟 等 。 风 病程 缓慢 ， 
同 侧 喇 党 和 声带 的 肌肉 可 逐 汤 补偿 对 侧切 能 , 故 临 床上 
误 顺 , 声 晰 等 症状 并 不 十 分 明显 。 肿 瘤 破 址 对 内 动脉 管 
壁 可 造成 致死 性 大 出 自 。 侵 人 鼎 内 的 肿瘤 可 造成 头痛 、 
精神 退 沌 和 视神经 乳头 状 水 肿 等 高 鼎 压 独 。 
诊断 方面 , 当 诈 现 与 脉搏 捕 动机 一 致 的 单 侧 填 鸣 、 寺 
内 党 出 血 , 用 手指 庄 据 才 动脉 厂 购 随 之 减轻 或 消失 , 检查 
透 过 茧 戏 见 鼓 空 内 有 红色 肿 物 或 未 能 宇 清 鼓 滨 
部 有 易 出 血 的 肉芽 样 纪 织 , 均 应 考虑 本 病 。X 线 检查 , 血 
答 造 影 .CT 扫描 , 用 本 协助 诊断 , 可 显示 瘤 体 大 小 利 范 
国 . 但 最 后 确诊 需 病理 切片 。 
治疗 以 手术 切除 为 主 , 小 型 肿瘤 的 摘除 可 通过 乳 突 
路 完成, 但 体积 较 大 , 侵 及 鼓室 , 乳 突 周 半 重要 构造 的 
肿 瘦 , 岂 采 取 颈 下 帘 进 路 到 达 出 颅 行 上 泛 的 切除 ， 
并 尽 可 能 保存 面神经 和 其 他 脑 神经 的 完整 。 






























上 呼吸 道 恶 性 肉芽 肿 





恶性 因 秆 肿 (malignant granuloma) 其 有 许多 不 二 
的 命 各 , 如 肉芽 性 溃疡 , 敏 弦 人 秆 中 线 肉芽 肿 、 小 面部 破坏 
性 病变 ,进行 时 坏 病 性 锚 炎 、 油 性 淋巴 痛 等 。 

本 病 发 年 在 上 呼吸 道 , 主要 位 于 而 中 线 如 和 描 、 肚 , 喘 
等 处 , 是 种 少见 的 进行 性 破坏 性 很 强 的 特 江 疾 由 , 短期 
内 可 副 病 大 死亡 。 

站 1896 年 , McBride 报 占 首 例 以 来 ,和 0 余年 来 ,文献 
[- 续 有 报道 ,但 日 前 病因 仍 不 明确 ,有 如 下 儿 种 学 说 :> 
病 窟 区 有 大 机 炎 症 细胞 并 伴 肉 年 种 样 增 牛 ， 

串 发现 链 球 黄 与 前 廊 球菌 。 色 灾 态 扩 ， 
种 明寺 贷 疫 病 , 如 临床 瑟 常 件 有 歧 小 球 料 炎 等 。 
作 肿 棉 : 病变 组 织 可 发 现 恶性 细胞 , 破坏 力 强 , 死记 来 高。 

吊 者 男 多 二 妈 , 甸 女 之 比 太 2 一 20 ;1 , 感 者 年 龄 ， 
据 文献 报告 自 3- 85 岁 不 等 , 以 中 青年 上 大 多 数 。 

人 限 据 临 床 表 现 吧 病理 特点 , 多 闻 意 本 舌 可 分 为 两 种 


















类 型 , 但 也 有 认为 棒 种 类 间 一 疾病 的 不 同 过 程 。 
也 太 提 出 可 分 二 型 者 , 另 “ 蜡 为 垩 性 淋巴 将 。 主 要 天 型 
如 下 。 


遇 部 恶性 肉芽 肿 ” 镶 蛮 的 拟 害 中 心 为 鼻 部 , 表现 为 
易 腔 与 参 密 的 内 苏 则 、 误 疡 与 坏 钨 , 有 粤 案 ,流血 说 及 脓 
漳 , 恶臭 , 好 中 聊 软 肖 与 督 的 破坏 可 致 不 规则 的 腐烂 , 直 
在 穿 扎 , 匈 识 及 鳃 外 部 亦 可 旺 现 江 烂 ,肿胀 与 坏死 混在 的 









病 蛮 。 国 时, 做 肢 、 呈 部 近 中 线 部 位 常 有 类 似 蔓 部 病变 ， 
剧 且 穿孔 、 料 膜 演 疡 , 软 脱 、 牙 昭 、 喇 柱 , 喇 后 芯 等 大 片 坏 


先 , 睛 疝 六 盖 , 忠 者 常 在 异物 感 不 适 , 啊 部 疼 靖 ,影响 进 


40 人 ,发 热 期 间 血 沉 己 却 快 , 而 白细胞 计数 并 不 升 高 ,此 
与 一般 的 细 靖 感染 有 浏 。 皮 质 激素 有 时 能 使 体 浊 下 降 ， 





但 不 排 久 , 抗 生 索 亦 无 效 。 晚 期 病例 ,病变 广泛 深入 ,组 
织 环 死 严 重 , 恶 幅 纪 背 , 腿 瞪 浮肿 , 弛 张 型 高 热 拉 绪 不 授 ， 


病 质 , 终 





精神 朗 次 , 四 纳 减 巡 , 病情 进一步 汽化 , 合身 华 
下 无 法 救治 。 

诊断 主 划 根据 虹 , 啊 等 部 位 六 呼吸 道 溃疡 坏 多 与 内 
薄 肿 混 存 , 多 以 鼻 部 最 明显 , 伴 有 抗生素 不 能 控制 的 发 热 
现象 。 确 诊 查 依次 病理 检查 , 其 特点 为 坏死 与 炎 诈 细胞 
浸润 , 多 形 性 的 异 网 细胞 敬 在 于 各 种 炎症 鞋 胞 之 岂 , 往往 
重活 检 多 次 才能 确诊 。 近 年 国外 有 文献 报道 , 长 期 时 中 
卡 内 成 六 者 . 可 引起 与 本 病 相 似 的 病变 . 如 鼻中隔 坏 多 、 
穿 杞 等。 根据 个 人 用 可 卡 因 史 及 停 用 后 病情 好 转 或 稳定 ， 
可 以 鉴别 。 
7- - 般 先 内 上 服 洛 英 可 洒 { 环 已 亚 硝 探 , CCNU) , 再 
加 放 : 果 较 好 。 半 次 让 最 CCNU120 mg 后 , 发 热 多 迅 
速 下 降 至 正当 ,是 其 全 对 不 通 感 可 敌 得 缓解 。 本 向 有 明 
时 抑制 血 象 的 毒性 反 放 , 服 后 全 往 血细胞 显著 二 降 , 故 用 
药 前 需 检查 血 象 ,用药 后 亦 沉 复查 白细胞 。 




















社 


及 要 :1377. 


Wegener 肉芽 肿 - : 般 认 为 木 病 号 一 种 自 号 人 免疫 
病 , 发 病 比 鼻 部 恶性 肉芽 肿 缓慢 , 而 损 雪 却 比较 这 , 累 
及 器 官 具 有 全 身 性 倾向, 常 伴 有 癌 跟 性 肾 小 球 序 次 , 出 现 
借 白 尿 ,血尿 、 管 型 隶 ; 部 分 病例 有 单 发 或 多 发 肺 部 病变 
(包括 炎症 , 结 节 形成 与 肺 不 张 ), 其 他 临床 表现 包括 霹 门 
下 隐 泪 疙 ,关节 周围 皮肤 结 节 、 须 侧 肿 记 、 眼 部 病变 、 脑 出 
血 . 呕血. 咯血 等 。 甚 至 出 现 中 耳 病 变 与 面神经 闻 痪 。 

诊断 根据 除了 上 上 呼吸道 类 位 熏 部 此 性 内 苯 肿 的 栅 宕 
外 , 病变 尚 昧 及 多 种 器 方 如 肺 部 . 友 脏 等 。 日 势必 处 取 活 
组 织 作 病理 检查 可 确诊 , 其 炳 埋 组 织 学 特点 为 有 巨细 胞 
流 涧 的 坏死 性 肉芽 肿 与 坏死 性 血管 炎 。 

治疗 , 以 往常 用 大 剂量 皮质 激素 与 放射 治疗 , 效 米 不 
理想 , 因 对 内 脏 病 变 很 玲 控 制 , 近年 多 推荐 免疫 排 制 剂 治 
疗 , 如 用 榴 唑 顺 叭 . 甲 亿 蝶 叭 (MTX) 等 , 可 延长 牛 存 期 。 
艺 有 继 发 感染 , 则 需 用 抗生素 。 














鼻 部 良性 肿瘤 


鼻 部 良性 种 疾 (benign tumor of the nose) 包括 血 
管 而 ,乳头 状 痛 , 东 壮 、 纤 维 源 性 种 搞 、 神 经 源 性 肿 病 、 混 
合 桨 、 软 表 刀 。 

血管 痪 、 乳 头 状 粒 、 崩 痛 ( 见 男 条 })。 

纤维 源 性 肿瘤 ”肿瘤 来 源 于 纤维 结缔 组 织 。 单 纯 纤 
维 痛 , 瞎 腔 较 癌 察 多 外。 蔚 桨 内 会 不 寅 的 抽 管 , 则 为 血管 
纤维 痛 ; 占 绎 维 组 织 内 和 有 凤 小 梁 成 分 , 则 为 骨 化 纤维 痪 战 
肯 纤 维 异 样 增殖 症 。 多 发 生 于 二 颌 此 。 此 类 痛 的 临床 表 
现 , 除 泪 塞 与 巨大 肿 六 串 引起 虹 面 部 脱 隆 蝴 形 外 , 含 血 管 
者 易 出 血 , 特别 起 血管 纤维 挤 , 活检 亦 可 导致 出 血 不 止 。 
X 线 摄 片 村 于 骨 化 纤维 粮 的 座 断 很 有 价值 。 治 闻 : 证 要 
采取 手术 切除 。 

神经 源 性 肿瘤 ”包括 神经 靳 端 与 神经 纤维 闯 , 可 发 
生 于 周 团 神 经 、 交感 神经 与 其 他 神经 , 此 类 瘤 生长 缓 届 ， 
但 可 以 恶变 。 痛 体 汪 长 于 鼻腔 者 可 引起 浊 时 与 介 外 部 畸 
形 ; 位 上 鼻窦 者 吾 竹 僻 面 部 畸形 , 侵犯 眶 内 , 则 可 有 罕 腿 、 
眼球 移 位 等 。 治疗 : 手术 切除 , 本 后 可 复发 。 放 亲 不 敏感 。 












混合 瘤 ” 肿 并 市 上 虑 ,粘液 细胞 用 软 半 样 组 织 等 组 
成 , 败 务 。 主 要 发 二 于 外 县 , 少数 于 鼻腔 , 尝 衬 罕见。 本 
病 生长 缓慢 , 侦 主 术 切除 。 






中 岗 等 。 木 窗 较 竺 见 ,发 展 缓慢 ， 
手术 切除 。 


软骨 瘤 来 源 
肿瘤 氏 大 时 可 引起 鼻 案 等 症状 。 治疗 : 


鼻腔 血管 瘤 

一 般 认为 血 答 粮 多 系 先 大 性 疾病 , 例 腑 血管 岂 
{angioma in nasal cavity) 为 各 腔 最 常见 肿 六 之 - .。 锚 
家 血管 六 (hemanginoma of nasal sinus) 则 较 少 见 , 主 
要 发 牛 于 上 后 赛 。 血 管 贸 任 村 年 龄 均 可 发 生 , 若 年 忠 普 
较 少 。 女 性 发 病 率 比 淄 性 高 。 


“1378 ， 中国 玉芝 百科 全 沁 


临床 上 常见 的 血管 瘤 吕 分 3 类 。 
3 网 血管 瘤 : 最 多 内 , 由 无 数 排列 紧 党 的 毛细 管 均 
于 鼻中隔 前 端 . 亦 可 发 竺 于 县 底 、 上 鼻 四 .中 鼻 
骨 、 簿 察 等 处 ， - 般 较 小 , 常 有 营 , 色 鲜 红 或 
多, 解 之 吻 出 而 。 
状 库 管 瘤 : 外 鼻 、 民 腔 、 香 赛 均 可 发 后 , 多 呈 灶 

监 色 , 痛 体 较 和 柔软 , 有 弹性 , 边缘 不 消 。 此 型 血管 靖 多 无 
明显 包 膜 , 由 扩张 的 血管 察 组成。 

毛细 -海绵 状 血管 瘤 (混合 型 ): 上 述 两 型 混合 存 
在 , 征 征 到 层 是 毛细 血 答 靖 ,其 下 伴 有 海绵 状 血 答 瘤 。 

鼻 部 抽 管 冶 与 库 部 血管 疤 常 同时 存 作 , 且 由 互 沟通 。 

上 上 要 症状 是 屡 发 单 侧 员 也 血 , 出 血 量 可 魏 数 室 升 至 
数 百 党 升 不 等 , 伤风 时 或 般 碰 后 易 引 起 。 随 首 肿 瘤 的 增 
出现 进行 性 持 续 性 单 侧 鼻塞 。 肿 六 机 械 性 斥 迫 密 腔 ， 
可 使 实 甩 影 人 、 骨 壁 安 生 、 午 航 坏 、 肿 狂 扩 展 。 身 腔 肿 奖 
介入 员 密 较 少 , 党 守 肿瘤 则 常 伸 信 瘟 腔 \ 后 红 筷 , 或 扩展 
、 上 颌 富 ), 沿 破 撕 的 峭 些 进入 眼 瞧 , 也 
可 储 至 面部 皮下 , 产 牛 相应 药 辣 状 恕 限 球 移 位 、 突 眼 、 复 
视 , 视力 减退 .头痛 , 易 外 部 或 南部 膨 隆 骑 形 等 。 

诊断 ， 鼻 腔 血 答 瘤 根据 经 常 鼻 出 血 及 直接 赛 见 血管 
猪 的 特有 形态 , 诊断 并 不 朵 难 , 但 位 于 鼻腔 顶 及 县 侧 辟 基 
放 较 广 或 不 清 的 血管 瘤 则 需 究 其 根源 , 米 自 上 颜 赛 航 血 
管 病 除 屡 发 撒 出 血 外 , 眶 有 描 腔 外 侧 改 内 移 .使 肚 侈 满 竺 
间接 征象 , 窗 体 作 人 或 重 落 后 鼻孔 亦 不 少见 ,X 线 摄 片 常 
显示 守 腔 扩大 与 内 侧 壁 骨 质 吸收 .破坏 ,上 颁 实 穿 刺 可 厚 
户 针 管内 消 出 鲜血 。 第 窦 血 管 癌 常 扩 伸 至 眶 内 ,引起 
系 别 眼 放 线 插 斤 对 诊断 亦 有 帮助 。 血 管 交 的 诊 
断 ， - 般 不 必 活 检 , 用 也 不 应 活检 , 以 免 出 血 不 止 。 继 发 
感染 者 , 血 答 痛 表面 有 糜烂 坏 钞 。 诊断 可 疑 必 须 作 活检 
上 由, 操作 示 轻 己 , 并 做 好 止血 准备 。 

治疗 : 外 鼻 或 县 内 血管 瘤 较 小 者 , 处 理 较 容 易 , 手术 
切除 、 激 这 ,烧灼 、 冷 床 , 效果 均 住 ; 交 休 较 大 者 , 治疗 前 要 
合计 则 血 虽 并 计划 好 止血 措施 。 上 上 颌 实 血 管 痛 可 经 民 眼 
沟 切 口 进 路 摘除 , 若 内 侧 允 大 部 分 做 坏 , 引流 通畅 , 不必 
另 淄 “ 对 孔 "。 得 衬 血 管 癌 则 可 经 鼻 侧 途 征 切 除 。 对 已 大 
血管 瘤 不 适宜 手术 者 , 可 考虑 局 部 注射 硬化 剂 或 行 放疗 。 































鼻窦 骨 瘤 

皮 瘤 局 于 一 促 和 办 不 明 的 骨 质 增 尘 。 锚 赛 骨 净 
(osteoma of nasal sinus) 为 熏 衬 最 常见 的 良性 种 六 , 约 
占 鼻 密 民 性 肿瘤 的 4 狼 丰 人 有 出 于 许多 小 彰 瘤 并 不 出 现 
症状 , 临床 上 所 见 骨 瘤 比 发 生 率 要 少 得 多 , 其 路 , 相 
当 数 明 的 病例 系 在 盘 突 或 头 鼎 X 线 检查 中 侦 然 发 现 。 
其 中 , 额 赛 的 发 牛 率 最 高 , 具 次 为 入 宽 . 上 倒 寞 。 日 本 则 
以 趾 窦 居 首 位 。 蝶 窦 笠 见 。 也 可 以 发 生 于 两 密 , 如 额 突 、 
锛 安 骨 疾 。 病 理 上 , 骨 瘤 可 分 3 型 : 四 致 铬 型 ( 象 午 型 ) 。 
@@ 松 质 型 (海绵 型 )。 图 混合 型 。 






首 瘤 可 发 牛 于 任何 年 龄 , 小 几 衬 见 。 多 起 病 王 丰 丰 
斯 , 表 半 年 期 逐渐 增 大 , 年 老 时 后 长 缓慢 , 其 人 时 静止 状 
念 , 务 赛 丹 痛 大 小 不 ,多 为 单个 , 评 可 多 

局 限于 泗 腔 内 的 小 骨 护 , 虞 痢 多 无 不 送 , 肖 痛 增 大 ， 
超越 塞 腔 , 对 周围 组 织造 成 机 械 性 压迫, 敏 出 现 各 种 相应 
的 症状 , 如 伸 入 眼眶 , 产生 眶 内 硬性 肿块 . 突 眼 、 服 款 移 
位 复 视 . 视 力 减 退 、 油 汶 等 ; 促 人 肛 腔 , 产 牛 持续 性 锚 寄 ， 
流 睛 说 ; 由 面部 扩展 , 产 竺 局 部 骨 样 隆起 ; 少数 病例 , 骨 瘤 
全 入 颇 内 , 产生 颅 内 并 发 押 。 许 多 骨 痛 目 者 尚 有 头痛 症 
状 。 

根据 X 线 摄 片 , 党 痛 可 确诊 , 片 可 旺 示 骨 烽 的 大 小 、 
部 位 与 类 型 ,X 线 体 层 摄 片 或 CT 1 描 , 能 更 精确 的 提供 
菇 癌 的 全 面 情况 , 较 大 的 革 痛 出 现 症状 与 体征 时 , 四 有 了 助 
于 临床 诊断 。 

鼻 密 骨 桨 的 处 理 原 则 ， 山 于 成 年 后 随 革 骼 发 育 完全 
而 停 直 自行 发 展 , 故 无 症状 育 不 必 处 埋 ; 出 现 症状 督 , 特 
别 是 影响 眼 部 功能 或 向 鼎 内 扩展 玫 应 行 手 术 , 需 切 除 彻 
蝶 , 否则 易 复 发 。 骨 奖 届 良性 肿瘤 , 生长 缓慢, 对 年 纪 较 
小 或 较 大 患者 ,即使 有 轻微 症状 , 也 可 随访 观察 。 文献 上 
未 见 导 痛 恶变 的 报告 , 片 生 完 全 切除 , 预后 良好 。 











鼻腔 鼻 突 乳头 状 瘤 


盘 腑 及 鼻窦 乳头 状 瘤 (papilloma of nasal cavity 
and paranasal sinus) 发 生 率 遍 ,为 仅 次 于 血管 瘤 的 鼻 部 
常见 肿瘤, 绝 大 多 数 属 十 内 德 性 , 其 病理 特点 为 肿 炉 上 上 
向 基质 内 旦 乳头 状 增生 ,少数 属 外 生性 乳头 状 痪 。 此 者 
男 多 于 如 好 发 于 中 年 人 ,大 部 分 为 单 侧 。 

常见 症状 在 单 侧 持 续 性 进行 性 鼻 宣 , 伴 单 侧 反 害 多 
次 少 基 鼻 出 血 、 涕 血 或 操 鼻 出 血 , 让 可 发 咎 头痛, 面部 麻 
叉 神 经 受累 现象 , 广泛 性 乳头 状 瘤 吕 波 及 名 近 
出 现 突 眼 .眼球 移 位 及 面部 隆起 。 检 查 可 见 其 襟 色 
或 暗 红色 肿 物 , 是 广 或 有 蒂 , 表面 乳头 状 ,村 棋 状 或 沙 料 
状 , 质地 分 软 ,而 两 类 。 有 的 乳头 状 痛 色 艺 白 , 形态 很 像 
息肉 , 往往 被 当 作 息肉 摘除 , 天 术 中 萄 出血 送 病理 检查 ， 
证 实 为 屯 头 状 靖 。 

根据 单 侧 鼻塞 与 失 出 血 病 中 、 肿 冶 形 ; 
病例 的 临床 诊断 不 难 , 但 需 病理 愉 查 确诊 需 
密 X 线 报 片 或 CT #1 描 以 了 解 肿 柱 范 用 与 千 阅 结 购 侵 
犯 情况 ,鼻窦 内 肿瘤 常 伴 有 皮 壁 彼 杯 。 

治疗 的 主要 方法 为 手术 。 本 炳 病理 上 虽 属 良 忻 ,但 
党 引起 骨 质 破坏 , 日 有 揽 发 及 恶变 筑 向 , 因此 切除 范围 要 
求 较 一 般 良 性 肿瘤 泛 , 身 侧 切 开 全 为 常 出 的 手术 方法 。 
放射 治疗 昌 可 抽 制 肿 交 ,但 由 于 可 能 增加 恶变 的 机 会 , 故 
多 不 主张 应 用 。 





















鼻腔 及 鼻 窒 恶性 肿瘤 

自 腔 与 其 罕 恶 性 肿瘤 Cmalignant tumor of nasal 
cavity and paranasal sinus) 约 占 全 身 恶性 肿瘤 的 2% 一 
4 抱 在 壤 锻 吴 瑞 恶性 肿瘤 中 比例 高 达 30% 一 60%, 万 以 中 
高 于 党 呐 癌 而 居 首 位 , 和 多 于 女 ， 

: 上 , 患 书 以 中 老生 目 大 多 数 , 40 一 60 岁 为 高 峰 。 

发 病 机 制 和 临床 “ 按 病理 类 型 分 类 , 以 禄 占 第 一 位 ， 
其 中 义 以 鳞 状 细胞 癌 及 未 分 化 癌 占 较 大 比例 , 肿瘤 态 腺 
样 电 性 癌 次 之 。， 各 种 肉 坟 和 以 淋巴 肉 痛 、 网 状 细胞 肉 痛 
与 纤 绯 央 瘤 多 见 。 鼻 腔 的 黑 素 瘙 发 牛 率 远 较 耳 咽 瞧 部 为 
高 。 

鼻腔 与 上 性 肿瘤 占 尝 部 肿瘤 的 绝 大 部 分 , 第 
赛 次 之 , 额 实 与 蝶 实 军刀 。 

《1 ) 间 部 ， 以 单 侧 鼻 出 衣服 为 常见 量 不 定 多 , 往 
往 屁 温 泥 省 血 , 或 据 易 后 出 血 , 多 日 前 和 举世 流出 , 有 时 也 
可 表现 为 网 肯 带 血 阐 , 描 流 具 脓 涕 串 能 是 肿瘤 坏 纯 之 故 。 
证 期 即 出 现 单 侧 曙 塞 , 鼻腔 检查 可 直接 先 见 新 乍 物 。 鼻 
罕 恶 性 肿瘤 吓 侵入 锚 腔 或 见 色 鼻腔 外 侧 壁 内 移 L 上 馈 赛 
肿 痛 向 内 收 扩 展 ), 入 顺 塌陷 ( 狂 实 肿 粮 向 下 扩展 ) 等 问 接 
征象 。 旱 期 朋 变态 性 肿 癌 沿 局限 案 腔 时 , 鼻腔 内 可 无 
特殊 发 现 , 有 时 鼻腔 并 肉 可 与 各 赛 肿瘤 同时 存在 。 

{2 ) 腿 部 ， 包 括 实 眼 、 泪 洲 、 眼 球 移 位 、 复 视 ,结膜 充 
血 、 视 廊 减 退 等 。 多 见于 益 密 晋 性 肿瘤 , 万 以 筛 赛 严 性 种 
痛 较 多 发 条 。 筛 塞 引起 的 突 眼 多 向 前 突 , 上 颌 赛 引起 的 
多 朝 土 突 , 额 密 引 起 者 多 向 外 向 下 窒 , 汝 谥 为 泪腺 受 刺 激 
或 鼻 洛 管 阻塞 (肿瘤 直接 侵犯 或 骨 质 伏 坏 ) 所 禾 。 鼻 视 多 
意味 有 眼 肌 麻 辛 。 检 查 眼 球 各 方向 活动 情况 可 确定 何 种 
眼 外 肌 麻 狂 。 措 扣 两 侧 眶 缘 基 否 对 称 , 一 侧 隆 起 或 可 扣 
及 肿块 , 对 了 解囊 痛 嘴 对 侵 入 肛 内 有 一 定 攻 助 , 当 肿瘤 侵 
犯 视神经 孔 , 累及 视神经 时 , 会 出 现 明 显 的 视力 减退 ,其 
至 失 上 明 。 

(3) 向 部 ， 肿 瘤 扩展 , 可 致 面部 局 限 性 隆起 , 致 蝶 侧 
不 对 称 , 如 香 腔 、 筛 实 秆 痛 3| 起 异 外 部 脱出 ,上 贷 沁 肿 竟 
引起 面 烦 部 隆起 , 晚期 肿瘤 穿 惑 骨 质 可 致 面部 皮 肽 痪 症 
省 破 。 肿 瘤 直接 或 间接 累 上 太一 又 神经 , 可 引起 面部 条 木 
感 ,疼痛 , 有 时 会 被 误诊 为 原 发 性 二 义 神经 痛 。 恶 性 肿瘤 
引起 的 局 部 降 起 , 质 较 硬 , 无 活 般 无 触 痛 。 

《4) 口 鹏 :主要 与 上 颌 E 肿 病 有 关 , 赛 内 肿瘤 
向 下 扩展 串 产 和 牙 捕 、 站 松动 、 秆 卢 麻 痒 感 、 牙 眼 肿 屿 、 肿 
块 吉 癌 瘘 形 成 . 硬 肚 隆起 战 洞 穿 , 肿瘤 破 穿 后 壁 件 要 有 
窜 , 累及 惧 内 肌 , 可 臻 张口 图 难 , 晚期 病例 常 导致 于 关 紧 
闭 。 

(5 ) 头痛 ， 党 膀 与 各 生 赛 肿 装 均 可 波及 一 又 神经 产 
上 生 头 痛 。 肿瘤 广 泛 , 汉 润 颅 底 或 侵入 版 内 , 头痛 更 为 显著 ， 
- 般 止 痛 剂 不 能 止痛 , 厚 麻 鲜 剂 方 可 绥 解 。 

{6) 贷 淋巴 结 肿 大 常 为 同 侧 全 下 济 巴 结 肿 大 , 质 



















驯 项 1379. 


较 亿 ,活动 度 差 , 无 止痛 , 提 不 肿 疤 的 转 称 。 近 腑 各 赛 恶 
性 帅 净 出 现 须 淋巴 结 转移 通常 较 返 , 发 现时 胎 瘤 多 届 晚 
期 。 

(7 ) 咳 喇 及 血 瘘 : 芳 肿 瘤 有 肺 部 转移 可 出 现 此 类 症 
状 。 

诊断 依据 单 侧 灸 宕 .好 少 次 数 多 的 锚 涪 带 血 往往 
是 旱 期 肿瘤 的 报 管 信 号 。 有 上 述 症 决 2 一 3 周 肯 ,应 子 
详细 检查 , 包括 X 线 检查 和 活 组 织 检查 。 鳞 腔 检查 可 直 
接 看 到 大 红色 菜花 状 新 牛 物 , 腔 联 移 位 和 只 所 增 陷 等 。 
信 串 情 定 肿瘤 的 范围 及 扩展 以 况 。 韦 油 造影 
护 有 - 义 。 体 层 摄 片 刘 知 赛 价值 较 大 。 
胸部 X 线 检查 是 了 解 肺 部 有 无 转移 的 常规 方法 。 

CT 提 描 与 磁 共 振 成 象 (MRID 能 比较 精确 的 提供 肿 
六 的 破坏 范围 及 具 与 周 因 组 织 的 关系 。 

脱落 细胞 检查 " 取 熏 腔 或 赛 内 分 小 物 检 查 , 让 实 有 
恶性 细胞 , 诊断 可 成 立 , 缺点 足 阴 性 率 较 高 , 有 时 涉 能 确 
定 靖 埋 组 织 类 型 。 内 操作 较 简便 , 仍 个 失 为 种 畏 助 诊 
斯 的 方法 。 

除 个 别 恶 性 种 纹 妇 瘤 办 其 形态 独特 , 临床 多 可 
诊断 , 并 为 避 先 癌 肿 受 挤 此 扩 散 而 不 作 活 恰 外 , 一般 
至 证 实 。 近 年 , 也 有 用 免疫 组 织 化 学 的 方法 以 确 











靖 定 









手术 探查 则 适 册 于 多 次 活检 或 具 他 方法 仍 未 能 确诊 
的 多 密 种 瓶 , 常 作 的 有 上 颌 塞 探查 与 季 密 探查 , 村 颁 辫 淋 
巴结 具有 疑问 , 完 作 穿刺 活检 , 尽量 避免 作 切 开 皮 肤 的 活 
办 。 经 手术 探查 的 病例 , 病理 一 经 证 实 , 应 尽量 治 亲 , 以 
减少 肿瘤 扩散 机 会 。 
治疗 要 点 。 济 闻 方法 主要 有 二 , 即 放射 治疗 .手术 治 
亲 与 化 学 治疗 , 视 肿 焕 的 病理 性 质 , 范 园 ,器 袁 体质 而 害 ， 
大 多 数 采取 放射 治疗 与 手术 切除 相 结 合 的 综合 治疗 方 
法 。 放疗 常用 sCo 或 直线 加 速 器 ; 手术 包括 鼻 何 切 开 、 上 
颌 骨 莽 除 、 颅 前 窝 进 路 鼎 面 联合 手术 , 左 潭 巴结 消 扫 术 
等 。 化 疗 多 作为 ”种 辅助 治疗 或 姑息 治疗 药物 右 
环 磷 些 胺 , 氧 号 啼 院 . 博 来 等 素 、 长 看 新 碱 、 顺 钠 等 。 

除 一 般 肿 痛 的 影响 因素 外 , 治疗 后 局 部 是 台 复 发 起 
决定 预后 的 重要 因素 , 平均 五 年 乍 看 举 约 为 35%。 鼻腔 
与 上 癸 密 恶性 肿瘤 的 预后 较 好 , 五 年 生存 率 达 40% 一 
50%, 额 窦 与 蝶 赛 恶性 肿 病 顶 后 晤 差 , 额 实 的 五 年 牛 存 率 
仅 为 10% 左 右 。 














咽 部 良性 肿 冶 


咽 部 良性 肿 病 (pharyngeal benign tumors), 种 类 
较 多 , 按 组 织 来 源 分 类 , 有 屯 头 状 痛 、 混 合 瘤 , 腺 瘤 等 来 自 
上 皮 组 织 ; 纤维 冶 、 血 管 痛 、 脂肪 瘤 等 则 起 源 于 间 叶 组 纳 ; 
神经 组 织 源 性 的 有 神经 闽 瘤 等 。 现 将 临床 常见 的 吊 部 良 

性 圳 独 分 述 如 下 ; 
(1 ) 咽 部 乳头 状 冯 : 常 发 生 于 口 咽 训 之 悬 绑 生 、 府 
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桃 体 、 膛 号 等 处 , 多 无 明显 症状 , 在 遇 部 检查 时 偶然 发 现 。 
病变 呈 细 颗粒 状 , 淡 红 或 暗 红色 , 常 为 单 发 性 , 若 在 蒂 , 则 
有 … 定 活动 度 。 所 手术 切除 后 适 活 检 , 确定 病理 性 质 。 

(2 ) 咽 部 血管 痛 : 以 海 编 状 血管 瘤 及 毛细 血管 败 为 
多 见 。 常 发 生 于 喘 侧 辟 、. 软 昭 、 舌 概 等 处 。 症 状 多 轻微 ， 
可 能 有 ”此 中 带 血 "的 诉 述 。 海 缩 状 血管 瘤 常 呈 古 监 色 ， 
基底 广 , 无 蒂 ,表面 逢 有 粘膜 。 毛 细 血 管 瘤 则 常 为 暗 红色 ， 
位 着 较 浅 表 , 可 能 有 细 蒂 。 

治疗 血管 瘤 的 方法 较 多 , 常用 的 有 : 中 激光 治疗 : 
YAG 激光 和 有 具 因 闭塞 血 答 瘤 组 织 之 动 效 , 对 海 纺 状 血 
管 痛 克 为 适宜 。 毛 细 库 管 挤 则 可 试用 CO, 激光 气 化 。 
对 上 病变 范围 广 者 , 希 分 次 治疗 。@ 液 氮 冷 冻 可 促使 自 
芝 疤 机 化 , 唯 病变 范围 广 者 , 常 需 反 村 多 次 治疗 。@ 以 
5 % 和 鱼肝油 酸 锁 等 硬化 剂 广 入 血管 瘤 内 , 可 望 销 小 肿瘤 
或 使 种 闹 消 失 。@@ 对 上 病变 范围 局 限 , 有 可 能 结 蕊 及 切 
除 者 , 中 考虑 手术 治疗 。 

( 3) 纤维 血 管 净 ， 好 发 于 外 啊 部 . 多 见于 青年 男性 ， 
肿 烽 二 概 由 血管 及 纤维 组 织 组 成 , 虽 届 良性 ,但 有 出 血 
多 , 另 揽 发 , 常 侵犯 颇 底 ,、 蝶 窦 .眼眶 等 重要 器 官 等 特点 ， 
实 为 -应 予 重 视 的 严重 疾病 { 见 “ 鼻 咽 纤维 血管 冷 " 条 )。 

14) 咽 郭 混合 痛 : 足 -种 较 少 见 的 民 性 肿瘤, 主要 
出 圭 皮 及 回 质 师 部 分 组 成 ,多 起 源 于 很 腺 而 突出 王 软 采 、 
软 硬 妥 交界 处 或 咽 侧 芍 。 肿 瘤 牛 长 缓 慌 。 多 无 明显 症状 
上 或 包 稍 有 不 适 、 异 物 感 等 , 较 大 肿瘤 则 可 引起 吉 吴 图 难 , 
讲话 时 如 口内 含 物 而 口齿 不 清 , 检查 区 肿瘤 嘲 半 球形 隆 
起 , 表面 精 膜 完好 , 拉 措 肿 桨 表面 可 能 呈 结 节 状 。 多 采用 
手术 治疗 。 局 限 十 软肋 , 或 软 硬 肘 交 益 处 洗 , 可 试 经 口腔 
途径 切除 种 痛 , 肿 痛 侵 及 啊 旁 问 隙 时 , 宜 经 颈 侧 途径 摘除 
冲 痛 。 

(5 }) 喇 部 神经 精 瘤 (neurinoma of pharynx): 是 
种 生长 缓 民 的 良性 肿 靖 , 多 来 自 项 部 周围 神经 成 颈 交 感 
链 , 因 侵 及 辆 旁 问 际 而 突出 于 咽 侧 壁 , 局 部 常 呈 卵 形 隆 
起 , 衣 而 光滑 , 覆 有 正常 之 粘膜 组 织 。 扣 摸 质 地 篇 硬 。 肿 
痛 疝 上 可 至 鼻 咽 部 , 向 下 至 吃 咽 部 达 会 厌 水 平 , 向 外 , 有 
时 于 下颌 骨 角 后 方 , 可 隐约 摸 帮 肿块 。 肿 瘤 较 小 时 , 症状 
常 不 明显 . 肿瘤 较 大 而 位 十 滨 啊 部 时 , 常 有 鼻塞 , 若 涉及 
吊 鼓 管 开门 , 则 有 耳 内 沿 案 感 , 鼓膜 内 陷 , 中 年 积 液 等 症 。 
肿 冶 累 及 哈 咽 部 时 , 可 影响 呼吸 , 人 睡 时 身 声 较 大 。 
经 正 侧 位 , 颇 展 X 线 摄 片 , 串 了 解 病变 部 位 及 范 朵 ， 
肿 护 较 大 时 , 需 作 CT 扫描 或 磁 共 振 检 查 。 

治疗 ， 临 床 诊断 后 , 一 般 先 作 于 术 摘 除 , 标本 送 病理 
检验 明确 驯 瘤 性 质 ， 手 术 多 采用 贷 外 途 低 切除 肿 交 , 术 
时 暴 宦 好 ,能 看 清 种 痢 与 强 部 血管 太宰 经 的 关系 , 减少 损 
伤 机 会 , 预防 并 发 症 。 经 口腔 途径 , 因 匡 露 差 , 术 时 易 损 
伤 仇 部 血管 和 神经 , 因此 , 仅 适 用 于 肿瘤 小 , 局 限于 口 曙 
部 ,位置 浅 表 并 突 向 口腔 侧 时 。 














鼻 咽 纤维 血管 瘤 


尝 咽 纤维 血管 瘤 (nasopharyngeal angiofibroma) 
是 -种 好 发 于 青年 男性 的 自 响 部 良 忻 用 桨 , 以 反覆 大 二 
鼻 诈 血 为 其 主要 症状 , 故 又 有 男性 青春 期 出 血性 屋 咽 血 
管 纤维 桨 之 称 。 

发 病原 因 馆 今 尚 磊 定论 , 有 些 学 示 认 为 肿瘤 由 颅 底 
或 臭 咽 顶 后 联 , 侧 壁 处 之 骨膜 、 软 骨膜 、 盘 膜 增殖 而 成 ; 有 
些 学 者 则 因 肿 瘙 的 发 后 有 年 龄 和 性 别 特征 , 而 主张 发 病 
与 性 激素 有 关 。 肿 瘤 主要 出 纤维 组 织 和 血 答 两 种 成 分 组 
成 。 色 红 , 质 硬 , 表面 光滑 , 常 可 见 千张 的 血管 , 基底 较 广 ， 
有 上 时 呈 结 节 状 或 分 叶 状 生长 。 

驯 瘤 原 发 于 鼻 喝 部 , 但 往往 随 关 肿瘤 增 大 , 而 致 坟 团 
并 质 吸收 ,破坏 , 或 倪 犯 邻近 器官 。 芳 肿瘤 问 前 扩展 , 可 
仲 入 自 腔 ,影响 描 膛 通气 , 向 上 可 得 及 蝶 密 , 鼎 前 、 中 窜 之 
闫 底 , 或 经 虑 下 裂 侵 人 眼眶 , 致 眼球 突出 , 移 位 , 病变 如 网 
外 侧 发 展 , 可 经 双 上颌 裂 进入 丫 腰 富 , 致 央 划 面 颠 部 隆起 
及 牙 报 处 饱满 , 肿 痛 可 向 下 牛 长 , 致 软 且 雹 陷 , 或 礁 向 口 
咽 部 ,影响 呼吸 , 睡眠 时 射 声 较 响 。 鼻 咽 部 纤维 血管 痛 的 
症状 ,体征 与 肿瘤 的 大 小 .部 们 有关。 以 鼻 寨 及 及 得 鼻 出 
血 为 共 主 要 症状 , 出 身 晤 不 等 , 可 由 少量 涕 中 带 血 , 十 多 
毫升 , 数 十 毫升 出 血 , 真 至 数 百 使 和 大 出 出 思 。 此 外 尚 有 
邻近 器 官 受累 之 症状 , 如 重 昕 ,眼球 突出 、 仇视 .面部 畸 
形 . 呼 吸 不 民 、 头 痛 等 。 由 于 屡 发 多 量 愉 出 血 , 患者 尚 吕 
有 继 发 性 贫血 的 症状 。 

和 如 肿瘤 较 大 , 经 前 皖 镜 检查 即 串 罕见 红色 之 种 交 组 
织 , 用 棉签 探 触 , 质 便 , 易 出 血 , 出 于 肿瘤 讨 迫 , 鼻 中 必 证 
被 推 向 健 侧 。 较 小 肿瘤, 则 需 经 血管 收缩 剂 收敛 鼻腔 粘 
膜 后 , 才能 并 见 。 问 接 鼻 咽 镜 检查 , 可 见 红色 、 同形 .表面 
光滑 之 肿瘤 。 

X 线 乍 咽 铀 位 、 鼻 守 , 颅 底 的 摄 片 , 可 以 了 解 病变 范 
围 。 生 CT 扫描、 伐 共 扰 检 查 或 动脉 造影 第 更 企 而 精 山 
的 显示 肿瘤 的 大 小 及 范围 。 

由 于 肿瘤 富有 血管 , 活检 时 可 能 导致 严 重出 血 , 典型 
之 病例 主要 依靠 临床 诊断 , 而 术 前 不 作 活 愉 。 但 序 注意 
与 出 血性 鼻 息 内 或 鼻 咽 部 谭 巴 内 瓶 等 恶性 肿 良 鉴别 。 前 
者 , 鼻 出 血 血 量 往 往 不 多 , 肿块 质地 常 较 软 , 很 少 有 邻近 
器 官 受 侵犯 的 症状 。 后 者 病情 发 展 往往 较 快 , 种 痛 才 而 
党 有 糜烂 或 二 死 , 肿 疗 质 地 也 较 脆 、 软 。 刘 病情 确 壳 做 活 
检 , 事先 应 做 好 止血 准备 , 最 好 经 前 鼻孔 途径 , 以 利 周 寄 
法 压迫 止血 。 

日 前 多 主张 采用 手术 方法 治疗 。 手 术 途 径 以 经 硬 胜 
舌 形 切口 , 进 鼻 | 摘除 种 病 较 为 理想 , 有 避免 面部 切 
口 疤痕 和 鼻腔 姜 缩 、 采 部 伤口 愈合 好 等 优点 。 

于 术 时 , 出 血 量 多 而 来 势 内 狂 , 因此 , 术 前 应 充分 准 
备 , 备 好 血 源 , 及 时 输血 , 并 作 气管 搬 管 , 以 保持 竖 吸 道 通 
畅 。 为 减少 出 血 , 可 辅 以 颈 外 动脉 结 托 或 液 氰 冷冻。 有 
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文献 报道 , 术 前 贝 用 肉 或 素 , 中 缩小 肝癌 , 减少 出血 , 经 临 
床 试 用 , 效果 并 不 理想 。 

党 咽 纤维 血管 瘤 林 后 易 复 发 , 常 需 再 度 手术 , 术 时 减 
留 叮 能 是 原因 之 “。 术 前 宜 尽 其 估计 肿 并 范 围 。 术 和 时 应 
避免 使 用 尹 、 盟 ,而 用 刊 离 器 尽 昌 刊 除 , 尽 免 残 前 ,减少 复 
发 。 

其 他 的 治疗 方法 尚 有 : 硬化 剂 注射 法 (常用 3% 鱼 肝 
视 酸 钠 ) 太 放 射 治疗 等 , 因 疗 效 不 够 理想 , 较 少 应 用 。 


咽 部 恶性 肿瘤 


符 喇 ,11 咽 或 喉 到 之 新 牛 物 病理 性 质 下 性 者 统称 为 
咽 部 恶性 肿 痢 (pharyngeal malignant tumors)。 此 中 
以 鼻 咽 痛 最 这 见 , 另 列 世 条 论述 。 了 喉 啊 烦 的 诊 蔷 和 治 亲 ， 
与 喉 冶 有 类 似 之 处 , 故 并 人 叭 部 肿 冶 范围 内 讨论 。 现 将 
其 他 常见 明 部 时 铂 肿 冰 简 述 姑 让: 

(1) 将 案 是 -种 较 少 见 的 低 度 恶 性 肿 疯 , 多 认 
为 来 月 胚胎 残余 的 符 索 组 织 。 常 发 生 于 怠 啊 部 。 鼻 寒 为 
常见 症状 ,或 偶 有 少 属 涕 血 。 党 塞 往 往 随 肿瘤 增 人 而 乏 
渐 加 重 , 累及 咽 鼓 管 时 , 可 出 现 耳 内 闭塞 感 、 重 昕 、 鼓 膜 内 
陷 等 。 鼻 咽 镜 愉 查 , 吕 见 瞳 红色 新 生物 , 多米 白 鼻 咽 项 后 
地 , 基底 多 以 宽 。 为 了 解 病变 范围 太 邻 近 攻 质 受 侵 情 总 ， 
可 作 X 线 自 吴 侧 位 . 颅 底 撒 片 或 CT 扫描 与 MRI 等 检 
查 。 经 活检 病理 证 可行 手术 切除 。 若 病 灾 范围}， 
克 法 考虑 手术， 术 后 有 肿 灼 残余 时 , 可 作 放射 治疗 。 

(2) 凯 桃 体 恶性 肿 净 ， 坑 桃 体 癌 与 肉 痢 的 发 病 率 由 
仿 。 去 现 为 . 侧 启 桃 体 增 牛 . 肿 大 、 表面 有 分 说 物 或 瀑 疡 
花 成 。 病 变 范围 较 广 时 ,可 则 及 膀 咏 ,或 向 扁桃 体 窝 深 处 
浸润 。 病 变 早期 喇 部 常 匹 明显 症状, 或 仅 有 异物 感 不 通 。 
汗 声 形成 后 , 呈 有 轻微 啊 痛 , 咽 痛 也 串 涉 蔷 , 易 被 怨 略 。 
有 部 分 病例 因 肿 净 转 移出 现 辣 侧 玖 部 无 痛 性 淋巴 结 种 
大 。 为 确诊 应 取 病 损 处 组 织 作 病理 检查 。 对 上 单 侧 性 局 
桃 体 肿 大 者 , 应 提高 警惕 , 必要 时 , 可 将 扁桃 体 束 个 摘除 
后 送 验 。 明 确诊 断后 , 多 采用 放射 治疗 , 也 可 采用 手术 或 
配合 手术 治疗 ,治疗 后 总 的 二 年 生存 闪 有 报道 为 416,7%。 

( 3) 少数 喇 部 混合 瘤 或 神经 精 痛 可 以 意 交 ,其 啊 部 
表现 与 良性 者 相似 , 惟 其 病程 常 较 短 , 病情 发 展 较 快 , 呆 
内 颅 底 肖 质 破坏 致 久 、X、 了 好 脑 神经 受 侵 , 出 现 头痛 等 相 
应 症状 。 对 于 疑 为 恶性 吕 能 的 患者 , 术 前 应 与 虑 穿刺 或 
切 开 活 检 , 再 根据 肿瘤 部 位 ,范围 等 情况 , 的 情 采 取 手 术 
或 放射 治疗 。 




















息 咽 癌 
鼻 咽 癌 (nasopharyngeal carcinoma》 是 一 种 起 源 
丁 象 咽 部 粘膜 上 皮 的 恶性 种 净 。 足 中 国 常见 汶 性 种 瘤 之 
… 匹 多 姑 于 中 国 南 方太 东 ,广西 .福建 等 地 。 
发 病 机 制 和 临床 “ 瘟 咀 癌 的 发 病原 因 尚 未 肯定 , 但 
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在 流行 病 党 上 有 以 下 特点 : 吕 地 理 分 布 特性 :多 见于 泵 
南 焙 国家 而 少见 十 欧美 各 央 。 园 种 典 易 感性 ， 多 见于 上 览 
种 人 , 中 国光 见于 广东 人 大, 他们 移居 外 地 后 ,发病 率 仍 高 
于 当地 人 。 图 家 族 闹 病史 较 其 他 瘤 肿 明显 。 因 此 , 不 少 
学 者 认为 : 鼻 咽 瘤 的 发 牛 可 能 与 遗传 因素 或 环境 因素 有 
关 。 

70 年 代 以 来 , 国内 外 不 少 学 者 对 鼻 别 癌 与 病毒 的 关 
系 , 进行 研究, 发 现 类 疱疹 病 具 (Epstein-Barr 病毒 ， 
EB 病毒 ) 与 外 咽 括 有 锚 切 的 关系 , 鼻 咽 六 总 者 血 洁 中 ， 
抗 EB 病 此 抗体 的 阳性 率 明显 高 于 止 常人 , 包括 过 抗原 
(VCA), 兄 期 抗原 (EA), 膜 抗原 (MA) 及 核 抗原 (NA)。 
此 四, 从 鼻 曙 癌 组 织 培养 的 类 淋巴 母 细胞 株 中 , 吕 以 找到 
EB 病毒 ; 如 以 瘟 啊 癌 组 织 接种 于 无 胸腺 小 虹 , 形成 上 皮 
性 种 冶 后 , 部 分 肿 癌 细 胞 内 可 以 找到 FB 病毒 颗粒 ; 经 核 

杂交 检测 ,在 曙 啊 肿 瘙 细胞 由, 含有 EB 病毒 的 脱氧 核 
糖 核酸 (DNA)。 唯 EB 病 此 分 布 广泛 , 在 上 上 常人 及 其 他 
痊 肿 号 音 中 , 也 可 测 出 。 故 EB 病 此 与 内 哟 痛 的 病因 学 

鳃 咽 瘤 多 发 生 于 鼻 咽 的 顶 后 壁 . 啊 隐 写 等 处 , 司 部 呈 
结 节 状 或 菜 秦 样 , 表面 可 能 有 溃疡 形成 , 有 时 病 个 问 粘 蜡 
下 没 润 发展, 但 粘膜 表面 却 无 明 时 突起 , 在 病理 组 织 学 
方面 , 以 鳞 状 上 皮 细 胞 癖 多 见 , 其 次 为 腺 冶 和 未 分 化 六 。 

鼻 旦 腔 位 于 鼻腔 之 后 方 , 共 顶 为 鼎 中 窜 , 与 脐 神 经 关 
系 较 窗 , 侧 壁 有 人 咽 鼓 管 开口 . 咽 隐 窝 等 结构 , 使 其 症状 较 
多 样 , 因此, 必 渍 熟悉 得 喘 癌 的 各 种 征象 , 以 便 癌 期 诊断 ， 
及 时 治疗 。 现 将 熏 咽 炮 常 见 之 临床 表现 叙述 如 下 ; 

{1) 问 骸 阐 血 。 为 常见 的 里 期 症状 。 党 发 二 于 层 起 
时 经 口 加 吸出 之 鼻 注 中 带 有 少量 血丝 。-- 般 无 明显 崇 塞 ， 
如 病变 范围 广 , 累及 后 鼻孔 时 , 可 出 现 鼻 案 。 

(2) 听 万 减退 : 病变 位 于 鼻 咽 侧 评 , 涉及 咽 鼓 管 隆 
凸 或 开口 , 影响 咽 鼓 管 切 能 时 , 可 内 鼓膜 内 除 , 鼓室 积 液 
而 禾 传 导 性 听力 障碍 。 

(3) 淋 巴结 肿 人 : 可 为 鼻 虽 瘤 感 者 的 初 发 症状 。 多 
为 单 侧 性 , 也 有 累及 双 侧 者 , 以 转移 至 颈 深 上 淋巴 结 最 多 
见 。 售 于 下 僻 角 之 后 下 方 , 移 锁 乳 突 肌 之 深部 , 质 硬 , 活 
动 益 。 虐 期 , 四 转移 之 淋巴 结 不 断 增 大 , 相互 融合 , 于 颈 
侧 珍 成 _- 结 节 状 之 已 大 肿块 。 

{4} 脑 神经 受 侵 症状 。 颇 中 窜 位 于 并 咖 顶 部 , 商 咽 
隐 窜 又 与 破裂 孔 邻 近 , 病 杰 可 四 颅 胞 骨 质 破 坏 , 经 玻 借 孔 
侵犯 邻近 之 脑 神经 或 侵 及 卢 肉 。 最 易 察 友 第 VW 、 下 脑 神 
经 , 出 现 头痛 , 复 视 , 眼 款 外 展 运 动 障碍 等 。 如 病变 范围 
较 广 ,涉及 区 、 盏 、 工 脑 神经 时 , 中 出 现 眼球 国定 视力 减 
退 等 , 当 区 一 得 后 组 脑 神经 受 侵 时 , 则 出 现 乔 咽 不 便 , 声 
音 晰 蚁 , 咽 反射 减退 .消失 , 声带 运动 障 再 , 伸 再 目 斜 等 。 

《5) 远 处 转移 症状 ; 多 下 晚期 时 才 发 生 光 处 转移 , 
常 转移 至 肖 、 肝 . 肿 等 器 官 。 骨 转移 时 , 局 部 疼痛 明 意 ; 肺 
部 转移 者 , 有 咳嗽 或 痰 血 症状 , 唯 有 不 少 患者 , 早期 无 明 
显 症状 。 因 此 , 应 定期 胸 透 , 以 便 及 时 发 现 。 肝 转移 者 多 

















1382 ，。 中 国医 学 百科 全 书 
有 肝脏 肿 大 或 局 部 疼痛 。 

诊断 依据 “ 鼻 咽 癌 发 生 于 位 置 较 陷 贡 的 贞 虽 腔 内 , 
临床 去 现 又 较 多 样 ， 高 警惕 , 以免 发 生 误 诊 或 





漏诊 。 日 前 临床 常用 的 诊断 方法 如 下 : 

(1 ) 熟悉 临床 证 状 和 瞄 啊 癌 虑 者 可 因 涕 血 、 复 视 、 头 
痛 . 颈 部 肿块 而 就 诊 于 内 , 外 、 肺 . 眼 或 祝 经 等 科 , 有 关 医 
务 人 员 应 熟悉 描 啊 瘤 的 各 种 临床 表现 , 对 有 上 述 症 状 者 ， 
应 常规 作 瘟 啊 部 检查 , 对 于 有 了 咽 鼓 管 阻塞 症状 者 , 尤其 是 
单 例 性 的 , 也 应 常规 检查 艳 咽 部 。 

(2 ) 县 呆 镜 检查 :常用 问 接 旬 咽 镜 经 口 进行 检查 。 
检查 应 依次 查看 学员 顶 万 辟 , 咽 隐 窝 、 咽 鼓 管 隆 突 太 开 
器 ,后 鼻孔 等 处 , 并 注意 两 侧 对 照 比 较 。 鼻 咽 癌 多 发 生 于 
鼻 咽 顶 后 辟 或 咽 隐 窝 处 。 病 们 处 常 商 低 不 平 , 呈 结 节 状 
增 牛 , 或 有 演 疡 形成 , 如 系 粘膜 下 泣 润 理 , 粘膜 表面 常 光 
滑 , 诊断 时 应 结合 临床 症状 , 综合 分 析 , 如 作 活检 , 频 注 意 
深 取 。 对 于 少数 哺 反 射 敏感 者 , 常 不 能 配合 检查 , 应 以 
1 % 丁 卡 因 (地 卡 因 ) 奔 布 咽 部 后 , 再 行 答 杏 。 不 要 轻易 
和 放弃 检查 。 对 于 因 张 所 内 难 或 其 他 原因 不 能 经 口 检查 鼻 
咽 部 时 , 可 经 鼻 导 人 纤维 自 咽 镜 进行 检查 。 

(3 ) 活 组 织 检查 ， 包 括 鼻 啊 部 活检 及 领 洒 巴结 活检 
两 方面 。 鼻 咽 部 活检 雪 经 口腔 , 在 问 接 鼻 吓 镜 明 视 下 , 以 
适 头 活检 鱼 , 丁 病变 处 咬 取 组 织 。 咬 取 应 有 “ 定 的 深度 ， 
以 利 病理 诊断 , 但 应 但 免 用 力 撕 拉 而 损伤 组 织 。 

床 有 采用 经 撕 腔 途径 行 血 咽 部 活检 者 , 但 不 易 疯 见 
肿瘤, 咬 取 有 一 定 盲目 性。 

对 于 粘 双 下 浸润 型 者, 咬 取 组 织 一 定 要 深 , 必要 时 可 
酌情 考虑 切 开 粘 膜 古 坡 取 深部 组 织 。 

若 鼻 咽 部 多 次 活检 未 能 证 实 , 或 盘 电 部 原 发 病灶 不 
明显 之 颈 淋 巴结 肿 大 者 , 可 考虑 骇 淋 巴结 穿刺 活检 术 。 

(4) 细 抱 学 检查 取 滨 咽 部 分 说 物 , 经 涂 片 .染色 后 
在 显微镜 上 检查 脱落 之 癌 肿 细胞 。 因 方法 简便 , 曾 有 人 
用 于 普查 工作 。 

(5)X 线 检查 : X 线 鼻 咽 侧 位 及 肯 底 摄 片 , 可 协助 
了 解 病人 尾 范 围 和 颅 底 肯 质 破坏 情况 。 骨 质 破坏 党 发 牛 在 
玻 有 裂孔 卵 加 孔 、 坏 孔 等 处 。CT 扫描 或 磁 共 振 检 查 , 能 
从 不 同 层面 显示 疾 变 情况 , 查 出 X 线 平 片 不 能 发 现 的 病 
损 及 脑 组 织 受累 情况 , 应 用 日 益 广泛 。 

(6 ) 免疫 血清 学 检查 :鉴于 熏 咽 癌 患 者 血清 中 有 对 


法 检测 鼻 咽 部 患者 血清 中 EB 病毒 的 VCA-IgA 抗体 。 
临床 实践 证 明 , 多 数 身 咽 交 患 青 之 检验 结果 为 阳性 ( 滴 度 
> 1 : 5), 并 随 着 病情 发 展 , 其 几何 平均 滴 度 也 逐渐 逢 
高 。 由 丁 检测 方法 简便 (特别 是 免疫 酶 标 法 ), 吕 用 丁 鼻 
咽 癌 普查 工作 , 以 便 对 阳性 者 作 进一步 检查 。 但 有 部 分 
检测 结 昌 与 病理 检查 结果 不 相符 合 , 因此 , 续 化 验 结果 不 
能 作为 确诊 的 依据 , 仅 供 诊断 时 参考 。 

在 诊断 鼻 咽 痛 时 , 应 注意 与 以 下 疾病 鉴别 , 如 挟 咽 部 
淋巴 组 织 增生 、 身 咽 结 导 . 稍 索 冯 等 其 他 鼻 咽 部 肿瘤 。 颈 


淋 也 结 结核 .恶性 淋巴 瘤 、 害 奇 金 病 等 , 殴 部 也 多 有 肿块 ， 
鉴 列 有 赖 于 鼻 哟 部 检查 及 虎 淋 巴结 活检 。 

治疗 要 点 ” 昔 喇 癌 病 人 的 治疗 以 放射 线 外 照射 为 主 
(深部 X 线 , "Co 或 加 速 器 ) 。 开 畏 以 况 啊 腔 内 镭 模 治疗 。 
放射 治疗 舞 咽 及 组织 量 应 达 5 500 -7 000rad, 颈 淋 巴结 
转移 组 织 量 5 000rad, 贫 部 没有 转移 应 进行 驴 防 性 照射 ， 
组 织 量 3 000 --4 000rad, 可 连续 分 次 或 分 段 对 眉 
咽 腔 原 发 癌 或 颈 淋 纠结 转移 癌 放 射 治疗 后 的 局 限 性 残余 
病灶 或 复发 病灶 可 考虑 手术 切除 。 结 合 病人 基体 情况 ， 
放映 治 疗 前 后 可 结合 进行 中 医 排 证 治疗 、 化 学 药物 治 六 、 
免疫 治疗 及 支持 疗法 等 。 化 学 治疗 常用 药物 有 顺 铂 
(PDD)、 环 磅 酰胺 、 氟 永 喀 啶 、 博 米 寒 素 . 甲 气 紧 哈 (MTX) 
等 。 给 药 途 径 有 全 身 化 学 治疗 ,动脉 插 管 化 学 治疗 和 半 
身 化 学 治疗 。 可 用 单 药 ,或 用 多 种 药物 联合 或 序 贰 治疗 。 
鼻 咽 癌 故 射 治疗 后 五 年 生存 率 可 达 51%，, 放疗 结合 化 亲 ， 
五 年 生存 率 可 高 达 70.6%。 





喉 咽 癌 

喉 咽 交 (carcinoma of laryngopharynx) 较 少 见 , 发 
病 件 龄 以 35 一 65 岁 问 较 多 , 以 旺 状 上 皮 细 胞 癌 占 绝 大 多 
数 , 极 少 数 为 腺 净 。 分 二 型， 四 梨 状 窝 型 ， 原 发 十 其 侧 
壁 战 内 党。@@ 咀 后 于 效 惟 前 的 哈 咽 部 。@ 环 状 软 
骨 后 型 ， 为 紧 洁 环 状 软骨 后 板 的 喉 咽 前 壁 。 忆 十 上 述 位 
置 隐藏 , 不 易 发 觉 , 并 可 侵犯 邻近 纽 织 , 故 预 三 较 差 。 

发 病原 因 可 能 与 烟 酒 .口腔 病灶 等 慢性 刺激 有 关 。 
环 状 软骨 后 癌 与 缺 铁 性 贫 直 有 关 。 主 要 症状 为 员 哈 不 迁 ， 
异物 感 和 轻微 吞咽 痛 。 若 肿瘤 发 展 . 则 在 喇 困难 为 其 突 
出 症状 , 尤 以 环 状 软 背后 型 较为 显著 。- - 侧 性 吓 喉 痛 , 蔚 
至 放射 宇 俩 部 或 耳 内 亦 较 常 见 。 课 状 窝 癌 位 于 外 出 壁 首 
可 迅速 温 犯 甲状 软骨 侧 板 , 出 现 广泛 的 坏死 区 , 江干 喉 体 
旁 、 颈 部 拉 及 肿块 , 订 可 白 梨 状 帘 向 喉 腔 侵犯 ,引起 咳 喇 、 
声 跌 和 呼吸 困难 , 喉 咽 净 的 另 - -特点 为 淋巴 结 转移 率 高 ， 
以 颈 中 部 .锁骨 上 淋巴 组 织 最 萄 侵 太 。 哈 镜 检 查 吕 见 两 
侧 梨 状 高 不 对 称 , 虑 侧 泛 液 满 贸 , 启 带 活动 受 限 , 或 叮 二 
咽 后 壁 , 构 辣 后 区 帘 及 新 生物 。 食 管 镜 检查 , 颁 部 X 线 
正 侧 位 摄 片 及 CT 扫描 可 显示 癌 种 范围 。 

吃喝 癌 的 治疗 , 除 初 起 病变 , 可 以 用 放疗 控制 外 , 其 
余 均 以 手术 或 手术 结合 放疗 的 综合 治疗 为 住 -手术 串 分: 
人 D 梨 状 窝 切除 术 ; 适用 十 原 发 于 梨 状 窝 的 病 伙 , 从 颈 侧 途 
径 , 切 开 咽 下 缩 肌 及 喉 咽 粘膜 进 人 喇 腔 , 切除 交 肿 后 缝合 
粘膜 。 芳 喉 腔 内 亦 已 侵犯 者 , 同时 行 喉 全 截 除 术 。 多 较 
咽 及 食管 切除 术 : 适用 于 病变 已 侵 及 食管 洗 , 术 后 大 面 
积 缺 损 可 用 颈 部 或 胸部 皮 瓣 或 肌 皮 兰 收 复 , 成 用 游离 空 
肠 、 结 肠 段 移植, 修复 颈 段 食 答 。 乓 喉 咽 瘤 切除 加 有 贫 淋巴 
廓 清 术 ， 适 用 于 渗 淋 巴结 转移 者 。 应 用 手术 加 放疗 的 综 
合 治疗 可 以 提高 晚期 病人 的 生存 率 。 





吃 部 良性 肿瘤 


喉 部 良性 肿 痛 (laryngeal benign tumor) 多 起 源 于 
上 皮 或 结缔 组 织 , 出 分 化 完整 的 绸 胞 组 成 。 较 常见 者 有 
血管 冯 . 纤 维 瘤 ,神经 纤维 瘤 .乳头 状 瘤 等 。 

吃 血管 瘤 ”有 巨细 血管 桨 和 海 编 状 血管 狂 两 型 , 以 
前 者 较 多 。 琅 细 血 管 痛 是 由 成 群 的 薄 辟 血管 构成 , 色 红 
或 略 诗 , 有 党 或 无 蒂 。 海 绵 状 血管 瘤 由 究 状 血 息 构成 , 溢 
软 如 海绵 、 瞳 红色 , 不 带 芝 而 散布 于 粘膜 下 , of 妊 及 颈 部 
皮 上 , 呈 青 灶 色 。 喉 血管 瘤 的 症状 不 显 车 , 发 后 于 声带 附 
近 者 4 有 击 踢 , 如 有 损伤 可 致 出 血 , 故 兰 网 类 伏 肿 物 , 切 
匆 取 活检 , 否则 可 能 发 牛 黎 命 性 出 血 。 治 疗 可 用 冷冻 或 
激光 治疗 , 也 本 酌情 作 喉 裂 开 水 进行 切除 。 无 症状 者 叮 
蜀 不 治 并 。 

喉 纤 维 瘤 ”为 起 源 二 结缔 组 织 的 肿 净 , 由 纤维 细胞 、 
鲜 维 呆 组 成 血管 较 少 , 基底 呈 攻 状 或 香 状 , 表面 光滑 , 大 小 
不 … 小 普 如 绿豆 , 大 者 可 峙 塞 喉 腔 。 多 发 于 声带 前 中 部 ， 
济 可 见 十 市 门下 区 , 色 灰白 或 淡 红 。 卡 要 症状 为 声 叶 , 发 
展 缓慢 ,不 总 灾 。 大 者 oJ 引起 叭 阻 寒 。 手 术 切 除 趾 有效 的 
方法 , 小 者 可 在 喉 镜 上 摘除 , 人 者 级 行 喉 裂 开 切除 瘤 体 不 。 

只 神经 纤维 瘤 少见 , 常 件 发 全 身 性 神经 纤维 癌 。 
起 源 上 神经 东 位 于 榴 会 大 丑 , 室 带 。 主 要 症状 是 声 晰 ， 
大 型 肿 痛 避 发生 呼吸 内 难 。 哈 镜 检查 可 见 同形 坚实 有 包 
腊 的 上 肿块。 治疗 采用 手术 方法 , 小 者 行 间接 哈 镜 战 直接 
喉 镜 下 切除 , 大 者 可 行 喉 裂 开 术 或 咽 侧切 开 术 予以 切除 。 
有 呼吸 出 椎 或 估计 可 能 发 后 呼吸 困难 的 患者 , 宜 在 切除 
囊 瘤 前 先 作 气管 切片 本 。 

喉 乳 头 状 瘤 ” 见 “ 喉 乳 头 状 痛 " 条 。 











喉 乳 头 状 瘤 

叭 乳头 状 部 (papioma of larynx) 可 发 生 于 任何 年 
龄 , 10 岁 以 下 儿童 更 为 多 见 。 儿 章 的 喉 乳 头 状 瘤 常 呈 多 
发 性 , 生长 较 快 , 且 易 复发 , 成 人 品 者 则 有 湛 变 倾向 。 发 
病原 因 吕 能 由 病毒 站 起 , 用 电 说 检查 曾 证 实 细胞 内 有 病 
毒 样 小 休 , 吧 部 慢性 刺激 及 内 分 族 失 凋 也 可 能 为 其 诱因 。 
喉 乳 头 状 瘤 足 种 腿 性 上 皮 瘤 , 由 复 层 鳞 状 上 皮 案 集 而 
成 , 常 不 浸润 基底 组 织 , 可 为 单 发 或 多 发 , 有 时 带 蒂 , 站 有 
基底 较 宽广 兰 。 病 税 发 展 较 缓 惕 , 常见 症状 为 进行 性 声 
晴 , 肿瘤 大 考 , 其 至 失 音 , 亦 可 出 现 喉 鸣 和 吸 气 性 呼吸 图 
难 。 喉 角 检 查 可 见 淡 红 色 或 暗 红色 .表面 不 平 , 呈 乳 头 状 
的 肿瘤 , 党 发 生 于 声带 .、 室 带 或 声 门 下 区 , 亦 可 能 蔓延 及 
现 .气管 。 治 亲 采 用 埠 镜 下 摘除 术 , 因 易 复发 , 常 需 反覆 
多 次 于 术 。 摘 除 捕 继 于 基底 部 作 电 凝固 、 冷 冻 或 激光 , 呈 
增加 疗效 , 亦 可 局 部 涂 布 苞 胆子 油 , 以 减少 复发 机 会 。 成 
大 的 喉 乳 头 状 冶 经 多 次 摘除 而 复发 者 , 要 和 警惕 有 此 变 的 
可 能 , 必要 时 可 行 喉 猥 开 术 切除 瘤 体 。 不 论 何 法 , 切除 的 


串 看 .1383- 
乳头 状 瘤 一 律 常规 送 病理 检查 , 以 了 解 有 无 荡 变 。 





喉 癌 


内 冶 〈(carcinoma of larynx) 占 全 身 恶 性 肿 闻 的 
1 % 一 2 %, 其 发 病 率 上 得 为 2.0/ 10 万 人 门 , 好 发 年 龄 
男性 为 65 ”69 岁 , 女性 为 55 一 59 岁 , 两 性 发 病 率 有 显 着 差 
别 ,男女 之 比 约 为 8 : 1 。 城 市 的 发 病 率 高 于 农村 , 空气 
污染 重 的 重工 业 城市 高 于 污染 轻 的 城市 。 

发 病 机 制 和 临床 “ 病 央 迄今 尚 难 明确 , 以 下 因素 可 
能 与 诱发 喉 遍 有 关 ; 包 吸 烟 , 除了 烟雾 中 含有 亚 硝 基 化 
合 物 .多 环 芒 香 族 化 合 物 等 致癌 物质 外 , 尚 可 使 喉 帖 膜 纤 
毛 运 动 受 阻 , 同时 引起 喉 粘 膜 水 驯 和 充血 , 使 上 皮 增 厚 和 
鳞 状 化 生 , 上 述 这 些 部 可 成 为 致癌 的 某 础 。 回 工业 生产 
中 的 尘 灰 . 废气 ,如 二 氧化 硫 , 铬 、 砷 等 的 长 期 吸 人 , 有致 
次 可 能 。@ 上 吁 吸 道 的 反 喝 病毒 感染 可 能 诱发 喉 痛 。 也 
由 长 期 上 呼吸 道 感染 ,吸烟 , 有害 气 体 刺激, 用 声 过 度 等 
慢性 刺激 可 发 生 阅 前 期 病变 , 即 喉 日 斑 病 。 

以 鳞 状 上 皮 细 胞 癌 最 常见 , 约 怕 90% 以 上 , 腺 瘤 , 未 
分 化 癌 少 见 。 根 据 癌 肿 发 生 的 部 位 , 有 以 下 三 型 的 症状 : 
国志 门 上 型 ; 包 笑 诛 发 性 声带 以 上 部 位 的 癌 种 , 如 会 大 、 
构 会 厌 辟 、 室 带 和 吃 室 等 此 型 癌 肿 分 化 较 差 , 发展 较 快 ， 
由 于 该 反 淋巴 特 丰 富 , 常 易 向 位 于 颁 总 动脉 分 叉 处 的 横 
深 二 组 淋巴 结 转移 。 早 期 证 状 仅 党 喉 部 有 异物 感 , 咽 部 
木 适 , 以 后 交 肿 去 面 溃烂 时 , 则 有 了 喇 喉 痛 , J 反射 至 耳 部 , 
甚 侠 影 响 吞 啊 。 晚 期 种 描 侵 包 血 管 后 , 则 痰 中 带 应 ; 常 有 
臭 痰 咳 出 。 侵 及 声带 时 , 则 有 声 断 .呼吸 困难 等 。 名 声 门 
型 : 最 多 见 , 局 限于 声带 的 癌 肿 , 以 位 于 前 、 中 1/2 处 较 多 ， 
分 化 较 好 , 发 展 校 慢 , 由 于 声带 淋巴 管 较 少 , 不 易 向 颈 淋 
巴结 转移 。 主 要 症状 为 后 期 出 现 记 晰 , 逐渐 加 重 , 肿瘤 增 
大 时 阻塞 声 门 , 可 出 现 喉 鸣 和 呼 琢 册 难 , 晚期 有 血 疾 和 喉 
阻塞 症 。@@ 声 门下 型 即位 于 声带 以 下 , 环 状 软 呈 下 缘 以 
上 部 位 的 癌 肿 。 较 前 两 型 少见 。 央 该 处 较为 隐藏 , 不 易 
在 常规 喉 镜 检查 中 发 现 。 早 期 可 无 症状 , 以 后 发 生 咳 喇 、 
血 痰 。 晚 期 , 由 于 声 门 下 区 被 癌 肿 堵塞 , 常 有 呼吸 困难 ， 
亦 有 穿 破 环 甲 腊 , 侵 人 甲状 腺 、 颁 前 软组织 ; 或 向 后 沿 食 
管 前 克朗 润 。 

近年 尚 有 提出 声 门 旁 型 或 跨 十 门 型 作为 第 四 型 者 ， 
因 意 见 尚 未 统 … 故 不 详 述 。 

哈 癌 按 其 分 化 程度 和 原 发 部 位 可 有 以 下 二 种 方式 的 
扩散 和 转移 ， 吕 直接 扩散 是 向 粘膜 下 浸润 扩散 , 位 于 会 
厌 处 之 声 门 上 型 癌 , 可 向 前 偿 人 会 厌 前 河 隙 . 会 大 谷 和 天 
根 。 构 会 厌 避 区 阅 向 外 扩散 至 梨 状 窝 、 哈 啊 侧 壁 。 声 门 
型 癌 可 向 前 侵 及 前 连 合 , 扩散 笃 对 侧 志 带 。 亦 可 向 前 破 
坏 甲状 软骨 , 使 哈 体 膨大 , 并 有 颈 前 软组织 浸润 。 声 门下 
型 冶 向 下 蔓延 生气 管 等 处 。 轩 淋巴 转移 多 位 于 颈 总 动 上 防 
分 又 处 之 颈 二 深 组 淋 邓 结 , 然后 沿 贷 内 静脉 向 上 、 下 部 之 
淋巴 结 发 展 。 声 门下 型 六 常 转移 至 气管 旁 淋 巴 组 织 。 鲜 
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装 。 轩 时 应 5 动 是 否 受 限 或 册 : 
败 室 . 声 门 下 区 、 前 回合 处 等 部 位 , 较为 隐蔽 看 详 细 检 
查 , 以 防 尘 疹 。 还 芝 观 察 颁 部 有 无 肿块 , 喉 体 是 否 增 大 ， 
有 无 申 状 肛 竺 处 的 扩散 
诊断 依据 详 淘 病史 ,机 晰 超过 4 周 , 年 龄 超过 40 岁 
者 , 均 需 作 只 镜 检 查 。 对 啊 喉 不 近 、 异 物 感 \ 哈 痛 的 病员 ， 
办 应 作 当 需 哈 部 检 寺 . 以 防 漏诊 。X 线 检查 如 哈 侧 位 片 、 
体 屋 报 片 . 造 党 检查。CT 睫 能 比 喉 锁 更 周全 地 判断 癌 
财 渡 润 的 况 围 。 活 检 叫 在 问 接 ,直接 纤维 束 显 微 哈 镜 下 
进行 , 号 赂 癌 销 诊 的 主要 依据 。 采 用 DNA 定 景 测定 , 对 
吃 交 的 时 怀 诊 断 普 性 变化 估计 和 预后 汽 断 有 定 意 文 。 
喉 六 应 和 上 下 便 疾病 村 鉴别 : 加) 喉 结 核 的 主要 症状 是 击 呆 ， 
发 译 低 紧 , 甚至 失 音 ,只 谢 剧 询 , 常 妨碍 进食 。 喉 镜 粉 查 
可 见 哈 粘 腊 蔡 让 水 膀 , 存 浅 油 疡 和 粘 胶 分泌 物 ,病变 多 发 
生 寺 哗 的 后 部 , 偶 可 有 结核 痛 皇 肿块 状 。 多 上 患 有 进行 性 
肌 结 核 。 公 喉 梅 毒 昌 有 声 路 , 惟 仍 粗 而 用 , 喉 痛 亦 轻 ， 
病变 多 发 生 在 喉 的 前 部 , 号 粘膜 红肿 , 常 有 降 起 的 梅毒 癌 
式 较 深 的 淡 疡 , 破坏 组 织 较 多 , 您 合 后 有 姜 琅 收缩 和 粘 
连 , 造成 喉 畸 形 , 喉 部 活检 利 悔 虚 血 清 核验 可 确诊 。 钨 雌 
状 痛 的 病程 较 长 , 可 带 芝 或 广 基底 , 病变 多 在 粘膜 表 
jc 无 声带 运动 障碍 。 
治疗 要 点 叱 癌 的 治疗 视 病 密 的 范围 , 有 以 下 儿 种 
方法 :全 放射 : 主要 适用 上 早期 病变 , 如 小 听 表 浅 
的 单 全 或 双 侧 声带 癌 , 尚 本 侵 及 声带 突 或 声 门下 区 , 声带 
运动 民 好 省 。 亦 可 对 汇 转 较 广 汉 , 涉及 叭 咽 部 的 癌 肿 , 先 
行 本 前 放疗 , 放射 结束 后 2 一 1 周 肉 行 手术 切除 术 。@ 
重 直 半 喉 切除 术 : 亦 可 适用 十 于 期 声带 冶 , 恬 其 发 音 功 
能 不 如 放射 疗法 。 思 水 平 半 喉 切除 术 : 适用 十 广 门 上 癌 , 
人 | 整 


































腊 将 站 根部 与 站 K 颖 合 。 人 
殊 淋 巴结 廊 清 术 。 术 后 可 此 本 保留 只 的 功能 。9 准 全 夫 
用 十 襄 门 交 范 围 较 广 , 已 侵 及 室 带 和 吃 室 , 声带 
而 门下 痛 或 喉 冶 已 扩 做 耕 喉 体 外 , 甲状 软骨 已 彼 
坏 , 穿 破 斥 甲 膜 , 内 及 甲状 甩 等 邻近 组 织 。 手 术 的 主要 步 
躁 是 颈 正 中 纵 切 口 , 分 亢 顷 前 册 层 ,切断 由 状 腺 峡部 , 于 
环 状 软骨 下 缘 或 气管 第 1 一 2 环 处 切断 气 答 , 将 其 庙 合 
于 颈 下 方 的 胸骨 上 窜 区 的 皮 肝 造 口 处 , 日 下 而 上 地 齐 离 
喉 体 , 从 构 状 软骨 后 区 进入 喉 晤 腑 , 沿 充 分 的 安全 边缘 ， 
将 星体 切 涂 , 修补 帕 吗 瘘 口 , 放置 胃 管 和 喉 气 管 友 管 , 名 
合 闫 贞 居 和 和 皮肤。 怨气 答 代 哟 本 : 由 Arslan 报 着 , 适用 
于 瞧 次 全 截 除 而 保 角 会 大 首 , 将 颈 段 气管 分 离 全 第 5 

管 环 站 面 , 喇 下 缘 与 气管 中 的 后 些 甸 合 , 会 大 与 气管 第 1 
环 的 前 壁 吻合 , 以 领 段 气 管 代 蔡 喉 部, 癌 上 牵 拉 周 定 于 后 
骨 , 术 丘 可 发 音 。@ 新 喉 再 造 术 ， 为 中 国 发 展 的 新 手术 











方法 , 由 黄 锥 个 创 用 十 五” 下 期 点 门 癌 , 适用 上 不 上 单纯 
放 亲 , 又 不 党 作 准 爹 截 除 术 者 。 具 于 术 原 风 足 在 根治 病 
宣 的 基础 上 , 将 此 切 能 进行 重 奸 。 证 要 方法 是 利 用 白 体 
组 织 再 造 新 喉 , 保留 趾 侧 的 甲状 软骨 板 的 后 115 和 |、 下 
用 ,以 必 对 侦 甲 状 软骨 和 板 的 后 1/4 和 上 、 下角 , 作为 再 造 喉 
的 证 支架 , 剥离 和 保留 甲状 软骨 板 的 外 软骨 席 , 按 侧 进 途 
径 在 明 视 下 进 人 瞿 旷 , 沿 充分 的 安全 边缘 , 作 次 全 切除 只 
体 , 游离 百 骨 , 将 其 带 种 向 下 转 位 907, 使 其 与 可 保 贸 的 环 
状 软骨 或 % 从 上 疝 合 ,作为 新 喉 的 前 支 沫 , 移植 胸骨 正 

从 肌 于 喉 腔 内 , 以 修复 声 门 , 并 以 水 痢 作 新 建 蛤 腔 扩 张 
用 。 术 后 3 一 4 周 可 鞭 木 恢复 发 音 功能 。 信 喉 切 除 加 颈 
淋巴 结 廊 清 术 : 是 治 疗 喉 痛 伴 有 左 部 淋巴结 转 移 的 有 效 
方法 。 于 喉 截 除 术 的 同时 行 颈 蛮 巴 结 郭 清 术 , 包括 切除 
颌 上. 顷 下 、 颈 前 、 颈 浅 利 绒 深 组 的 淋巴 结 , 中 须 将 上 自 下 
航 峭 下 缘 , 下 至 锁 悄 , 前 搬 颈 中 旨 侠 方 抽 这 一 区 域 
内 包括 胸 氏 闻 实 肌 、 府 腥 正骨 肌 、“ 腹 脱 、 融 内 静脉 、 到 神 
经 种 癸 下 腺 等 组 织 与 淋巴 结 一 起 切 除 。( 如 叭 全 截 除 术 抽 
的 发 音 训 练 ， 即 喉 切 除 术 后 的 病员 , 哩 因 炎 去 号 部 , 不 能 
发 言 ,还 可 练 避 用 食 答 贮 气 , 使 空气 经 食管 人 口 部 , 由 咽 
册 的 收纳 , 代替 声带 振动 , 可 发 出 啊 食管 言 , 再 出 再、 软 朋 
等 处 的 协调 作用 , 经 耐心 洲 练 后 , 一 般 吕 由 数字 .单字 而 
连 渐 学 会 简单 口 常用 庄 。 灾 可 十 全 叭 截 除 的 气管 造 口 后 









秘 与 食管 前 党 问 造 丫 , 在 普 道 处 安 剖 硅胶 管 或 作 肌 粘 膜 
浴 , 引 气 流 至 咽 、 食 管 腔 发 育 。 对 吓 食 管 音 发 阁 训 练 本 见 


成 效 背 , 可 应 用 电子 喉 , 利用 音频 气 水 器 发 音 , 当 病 员 作 
模拟 说 话 时 , 可 发 出 语音 , 能 调节 音频 , 但 声音 组 度 仍 不 
能 自由 控制 , 使 用 上 仍 嫩 不 使 。 近 代 国 内 外 采用 的 方法 
尚 有 人 工 喉 , 发 童 钮 . 气 答 代 喉 等 。 

旦 期 声带 痛经 放射 治疗 , 下 年 牛 存 这 为 809 90%， 
声 门 上 痛 的 放 闻 五 年 生存 率 则 为 48%; 至 于 全 喉 截 除 术 
的 开征 生存 率 , 从 包括 各 期 的 大 宗 病 例 报 道 有 , 疗效 为 
56 史 一 60%。 





根 尖 圳 肿 

根 尖 者 种 (radicular cyst) 足 僻 肯 最 常见 的 炎 放 性 
赛 肿 。 多 见于 成 年 人 , 杂 发 上 上 后 前 夏 区 。 

发 病 机 制 和 临床 ”出 于 牙 骸 的 慢性 炎症 或 牙 惨 坏 
死 , 存 患 牙根 尖 部 位 形成 惕 性 肉芽 组 织 , 根 尖 肉芽 肿 内 常 
含有 有 增殖 能 力 的 上 皮 财 , 其 中 央 部 分 因 营 养 障 仁 及 得 
素 作用 发 牛 变性 坏 光 和 液化 而 形成 事 乃 , 出 于 上 皮 的 增 
复 , 完 腔 璧 的 内 屋 被 上 皮 敌 盖 , 域 后 形成 根 尖 刚 有 种。 购 种 
的 内 房 足 上 皮 衬 时 , 多 为 复 层 钱 状 上 点 , 外 户 则 为 纤维 结 
缔 组 织 , 友 辟 中 常 有 炎症 细胞 沁 润 。 在 炎症 感染 情况 六 
午时 , 灾 壁 的 上 皮 衬 里 可 以 消失 , 仅 鲁 卜 纤维 性 具 此 。 训 
腔 内 含有 淡 黄 色 或 标 黄 色 的 吉 液 , 响 液 内 党 含有 有 明 网 藤 
结 前 。 


合 骨 根 尖 泗 种 的 直 税 平 均 为 1 一 2 cm, 不 引起 面部 






畸形 。 临 床 检 查 时 忠生 常 为 深 郑 、 死 条 车 或 碱 玩 , 有 即 诊 
痛 。 可 反 绑 出 现 急性 炎症 症状 如 局 部 肿胀 ,疼痛 等 , 经 治 
疗 后 串 转 变 为 慢性 , 于 在 乒 眼 形成 疤 管 。 如 歧 肿 缕 统 增 
大 ,可 癌 膀 侧 隆 起 , 上 颌 中 动 牙 状 肿 可 向 鼻腔 扩展 , 上 俩 
伸 切 牙根 类 惨 肿 习 向 用 侧 贬 起 ,【- 竹 前 磨 秆 的 完 肿 可 进 
入 十 人 额 密 。 巾 于 寓 腔 增 大 致使 肖 皮 质变 薄 , 触 诊 时 有 和 漳 
性 感 , 似 触 及 与 乓 球 样 感觉 , 并 发 生 腹 绚 声 。 如 骨 皮质 被 
全 部 吸收 , 则 可 出 现 波 动感 , 穿刺 时 可 效仿 有 胆 冉 瞪 结 品 
的 痪 流 , 如 有 反 答 城 染 , 赛 液 则 释 成 肤 液 。 

诊断 依据 ” 吊 首 有 牙 骨 病 病史 , 患 牙 变色 , 牙 浪 失 太 
活力 。 根 从 部 位 有 脱 隆 , 表面 粘膜 颜色 正常 ,X 线 片上 可 
见 患 牙根 尖 周 于 有 山形 或 椭圆 形 密 度 减 低 区 , 边界 清晰 
整齐 , 周 时 有 清楚 的 由 色 不 透 光 射线 所 包 绕 。 较 大 玖 肿 
可 由 人 迫 邻 牙 , 使 其 牙根 吸收 或 移 位 , 感染 的 根 尖 时 有 种 其 过 
郊区 边缘 不 规则 。 

出 有 根 尖 内 薄 肿 的 让 , 在 拔牙 时 病灶 未 被 到 除 , 或 未 
被 发 现 遗 鲜 在 守 柳 窝 内 , 以 后 可 发 形成 为 内 肿 , 亿 春 肿 区 
内 已 无 病灶 咎 可 查 到 , 称 为 残余 琳 肿 (residual cyst), 经 
常规 X 线 摄 片 时 发 现 。 残 余 必 及 需 与 其他 发 育 性 牙 源 
虱 览 肿 , 如 滤 泡 权 肿 ,站 周 站 肿 相 鉴 别 , 残余 事 肿 的 部 位 
如 根 尖 缀 肿 , 是 位 于 牙根 尖 以 下 , 牛 周 于 种 则 位 于 牛 娄 侧 
方 , 底 余 皮 肿 是 单 房 , 不 含 牙 内, 可 与 含有 牙齿 或 为 多 房 
的 含 牙 询 肿 相 和 鉴别。 

治疗 要 点 ”手术 摘除 电 有 种, 并 处 理 病灶 秘 。 较 小 根 
尖 赛 肿 亦 可 道 过 常规 根 管 治疗 吕 根 尖 二 除 本, 保留 患 牙 。 























牙 周 可 肿 


年 问 歧 捉 (periodontal cyst) 是 较为 少见 的 牙 源 性 
发 育 性 次 肿 , 位 于 修 根 的 侧 方 。 其 病理 组 织 学 来 源 尚 不 
清楚 , oj 能 与 含 牙 灾 肿 的 发 持 情况 模 同 , 但 其 病变 是 发 生 
在 下 对 侧 方 , 当 患 所 萌出 后 , 吉 肿 则 被 挤 向 年 彼 侧 方 。 此 
外 , 有 的 辟 肿 系 来 门牙 癌 膜 的 马 拉 塞 (Malassez) 上 皮 残 
余 或 多 止 乒 午 须 始 其 宫 肿 。 宫 此 的 内 居 衬 有 鳞 状 上皮， 
上 皮 较 薄 , 外 屋 为 纤维 结缔 组 织 。 多 见于 成 年 人 , 好 发 十 
下 馈 尖 牛 友 双 尖 下 区 , 临床 上 多 无 自觉 症状 , 往往 在 X 
线 摄 片 时 被 偶然 发 现 , 由 十 其 上 皮 牛 长 有 限制 性 , 因此 并 
种 都 较 小 ， -部 分 病例 在 检查 大便 年 眼 时 , 可 发 现 有 轻微 
隆起 , 可 肿 附 近 秒 深 的 牙 艇 活力 本 常 , 可 发 生 继 发 感染 ， 
出 现 牛 当 红 、 肿 ,疼痛 , 类 似 牙 赔 腑 肿 。X 线 片 上 见 在 牙 
根 侧 方 有 直径 不 超过 1 cm 的 回 形 密度 减低 区 , 边界 清 
楚 。 治 疗 是 于 术 摘 除 枝 肿 。 









含 牙 吉 肿 
含 牙 秘 肿 (dentigerous cyst) 又 名 滤 泡 闭 有 种 (fol- 
licular cysb 是 临床 上 较为 党 





见 的 一 种 秆 源 性 发 育 性 种 
肿 , 是 在 威 从 过 程 中 , 牙 及 发 育 障 柱 所 形成 的 。 它 发 生 在 


由 桨 “1385， 


和 牙 冠 完全 形成 以 后 , 缩 余 糙 上 皮 (reduced enamel 
epithelaum) 发 生变 性 , 上 皮 与 牙 夺 之 问 出 现 液 体积 虞 ， 
使 牙 小 泡 扩展 商 开 成 宴 肿 , 故 又 称 为 滤 泡 网 肿 。 元 肿 中 
含有 牙 冠 , 故 称 含 牙 春 有 种。 多 为 -个 滤 泡 起 流 的 单 房 牢 
囊肿 , 如 起 源 寺 几 个 滤 汽 考 则 为 多 房 性 囊肿 。 含 牙 寓 肿 
是 由 于 缩 余 釉 上 皮 与 牙 半 面 之 问 册 现 液体 话 出 而 形成 ， 
因此 在 肉眼 观察 时 , 故 膜 是 附着 于 牙 颈 部 , 冠 已 形成 并 突 
向 填 内 , 而 未 形成 的 牙根 则 朝向 密 外 。 此 与 角 化 时 肿 、 单 
圳 性 造 釉 细 跑 瘤 等 在 扩展 过 程 中 , 累及 牙齿 或 有 埋伏 征 
在 吉 肿 内 所 造成 的 玫 肿 内 含有 站 齿 的 情况 有 明显 的 区 
别 。 

含 牙 层 肿 辽 厂 内 守 复 层 鳞 状 上皮, 外 层 昆 纤维 结缔 
组 织 , 丝 液 中 含有 肌 半 醉 结晶 及 脱落 上 皮 细 胸 、 感 桨 时 可 
刀 有 大 量 炎 性 细胞 。 少 数 要 辟 作 结 节 状 增生 , 此 应 与 从 
状 型 造 釉 细 胞 瘤 相 鉴别 。 在 爸 蕊 的 纤维 结缔 组 织 层 中 有 
的 可 见 有 和牛 源 上 皮 私 及 微 赛 , 这 些 上 皮 通 常 处 上 静止 状 
态 , 少数 可 因 受 到 某 种 刺激 而 增殖 , 发 展 成 为 造 釉 细胞 瘤 
或 颌 骨 的 中 心性 鲜 癌 , 部 分 全 辟 上 皮 守 里 可 含有 粘液 细 
胞 或 纤毛 柱状 细胞 , 这 些 细 胸 也 可 四 某 种 刺激 因素 的 作 
用 转变 为 颁 骨 中 心性 粘液 表皮 样 凉 。 

含 牙 杆 肿 多 见于 青少年 , 特别 在 千夫 萌出 期 , 好 发 于 
上 颌 第 三 磨牙 和 上 颌 尖 牙 区 , 呈 励 痛 件 缓 假 膨胀 福生 式 ， 
初 起 时 多 万 自觉 症状 , 当 疲 肿 增 大 后 , 可 弹 起 局 部 降 起 员 
形 , 变 肝 向 周围 让 迫使 骨 皮 质变 薄 , 此 时 按压 嘲 肿 可 出 现 
乒乓 球 样 感 , 如 骨 皮 岳 全 部 被 吸收 , 局 部 可 出 现 明 显 的 波 
动感 , 其 至 发 生病 理性 骨 拆 。 上 上 颌 骨 的 含 牙 几 肿 可 侵入 
红 腔 及 上 颁 赛 , 或 将 眶 下 缘 上 推 , 影响 视力 或 造成 复 视 ， 

Ek 移 位 、 松动 或 和 。 发 后 继 发 感染 时 

痛 或 合 
并 有 而 部 问 聪 在 检 查 时 可 发 开 吕 内 有 坝 计 ,守则 
获 含有 则 固 醇 结 品 的 谎 液 。X 线 片 见 有 贺 形 或 精 贺 形 密 
度 减 低 区 .边缘 整齐 , 周 国 绕 以 敏 密 的 白色 窗 肯 板 返 , 多 
为 单 房 , 如 为 多 房 划 形成 相互 重 营 的 密度 减低 区 , 边缘 整 
齐 并 有 切 迹 , 喜 肿 中 可见 有 秆 短 、 牙 根 在 餐 外 。 多 为 发 育 
畴 形 的 牙根 , 所 含 牙 守 多 被 推 至 旧 肿 侧 , 如 下 颌 骨 的 下 
纤 处 。 上 颌 骨 含 牙 克 种 的 半 齿 有 时 串 被 推 向 乞 腔 及 上 证 贷 
罕 内 。 如 有 总 发 感染 ,X 线 片上 可 出 现 边 缘 不 规则 , 周转 
日 线 的 连续 性 中 断 等 情况 。 故 串 根 据 上 述 病 史 、 苯 查 及 
XX 线 片 所 见 作 出 诊断 ,但 仍 很 礁 与 造 釉 细胞 痛 , 尤其 是 与 
圳 肿 已 部 分 转变 为 造 秋 细胞 瘤 考 , 或 阴性 造 釉 细 胞 搓 相 
鉴别 , 需 依靠 手术 时 病理 组 织 学 检查 才能 作出 最 后 诊断 。 
治疗 为 于 术 摘 除 完 种 。 











牙 卢 圳 肿 

牙 虐 囊肿 (gingival cyst) 可 分 为 成 人 和 能 瞩 肿 和 新 
生 风 牙齿 囊肿 两 种 。 前 者 是 拷 缘 软组织 的 总 肿 , 圳 肿 可 
能 来 自 增殖 的 良 上 皮 钉 突 的 囊 性 变 , 也 可 能 来 自 导 位 的 
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腺 上 上皮 纠 织 , 或 外 伤 性 的 十 皮 植 和 人。 吉 圳 有 训 辟 及 少 吓 
党 液 . 餐 骏 衬里 上 皮 为 泗 而 局 的 鳞 状 上 皮 , 植 人 性 野 肿 有 
时 可 出 现 钙 化 。 多 发 牛 于 成 年 人 , 释 肥 位 十 游离 齿 或 附 
着眼 中 有 波动 感 , 但 粘 颈 色泽 正常 , 无 庄 痛 , 守 肿 小 , 直 
径 多 在 1 cm 左右 。 临 床上 多 无 入 觉 证 状 , 偶 有 继 发 感 
次 , 有 时 要 日 行 做 弄 , 治疗 主要 为 手术 切除 。 

新 生 儿 牙齿 巍 肿 发 牛 丰 新 生 儿 , 眶 生 后 1 -2 个 月 
内 的 婴儿 ,在 相 沾 于 年 恒星 处 的 口腔 粘膜 上 , 出 现 米粒 大 
小 数 个 至 10 多 个 数 晶 不 等 的 习 色 球状 物 , 此 即 牙 板 上 皮 
所 形成 的 新 竺 儿 竿 虫 赛 肿 , 吻 被 误 认为 孔 牙 。 囊 肿 ,要 举 
特工 皮 补 由 , 赛 液 含有 角 化 物 , 常 含有 炎症 细胞 , 一 般 无 
需 治 疗 , 多 发 性 新 后 儿 修 眼 几 肿 可 作 电 洲 。 








面 裂 囊肿 


击 秩 宴 肿 (facial cleft cyst) 基 由 豚 胎 发 育 过 程 中 
残留 在 各 个 而 突 融 台 处 的 二 皮 组 织 演化 而 成 。 是 一 种 括 
年 源 性 的 发 育 性 囊肿 , 按 其 发 咎 的 不 同 部 位 , 可 分 为 膀 太 
下 僻 正 中 避 肿 、 虞 胎 吉 上 肿 、 球 上颌 赛 帅 、 身 层 谭 种 等 。 

肚 正 中 琳 肿 “” 足 中 购 侧 肚 突 醚 合 线 内 的 诚 余 丰 皮 所 
发 生 , 位 于 切 牙 作 后 的 腰 中 链 的 任何 部 位 。 完 奢 补 里 为 
复 眉 鳞 状 上 皮 , 战 纤毛 忻 状 三 皮 。 襄 肿 小 时 可 无 任何 症 
状 , 增 大 后 吕 在 肚 中 缝 姓 出 志 夺 性 肿块 隆起 。X 线 片 可 
见闻 中 颖 扩大 , 强加 有 圆 形变 肿 阴 影 。 

下 颌 灾 山 合 线 内 的 残余 上 皮 所 发 牛 的 宫 肿 ,位 于 下 
颌 屿 于 中 线 处 , 称 为 上 颌 二 中 村 肿 , 此 歼 肿 极为 少见 。 










易 朋 囊肿 是 面 女 森 肿 巾 世 常 见 的 一 种 , 囊肿 来 白 
鼻 胆 普 的 
耿 肿 村 电 
友 纤 维 结 


经 , 可 有 炎症 细胞 祝酒 。 临 床 检查 时 , 在 服 前 部 中 线 吕 见 
有 达 性 肿块 隆起 , 才 而 粘膜 色泽 正常 。X 线 片 可 见 鼻 肚 
管 扩大 呈 顽 肿 必 改变 。 鼻 肚 宫 肿 的 亏 ”种 类 而 足 发 生 在 
切 生 孔 的 朋 乳 头 处 ,而 不 涉及 学 受 管 共 他 部 分 者 , 称 为 妥 
乳头 圳 刷 。 

球 上 售 哥 肿 ”是 由 球状 突 与 上 颌 突 融 合 线 内 的 上皮 
残余 所 发 生 , 位 上 上 上颌 侧 切 攻 与 尖 牙 之 问 。 军 壁 衬 里 为 
复 屋 鳞 状 上皮 ,纤毛 柱状 上 皮 或 立方 上 皮 , 纤 绯闻 芯 内 串 
见 有 慢性 炎症 风 有 的 搞 例 在 训 壁 内 可 见 有 牙 源 
性 上 皮 岛 , 部 分 骞 肿 其 上 皮 吕 有 具有 角 化 能 力 , 而 去 现 为 角 
化 村 种 。 喜 肿 增 大 后 可 在 上 贫 侧 切 牙 和 估 牙 区 的 层 侧 ， 
出 现 隆起 的 肿块 , 开 使 侧切 外 与 尖 牙 发 生 移 位 , 在 临床 | 
应 与 侧切 牙 的 根 尖 者 肿 相 鉴 草 。X 线 片上 可 见 有 倒置 的 
巢 状 者 购 关 影 , 位于 侧切 牙 与 类 牙 的 牙 枢 之 同 , 将 侧切 和 
与 类 委 推 挤 移 位 。 村 种 不 位 于 根 尖 可 与 根 尖 囊肿 相 区 别 。 

恒 唇 可 肿 ” 足 由 球状 突 . 侧 氏 突 、 上 颁 突 三 个 面 灾 融 
合 处 的 战 余 上 皮 所 发 生 , 位 于 瞄 前 庭 处 领 骨 表 面 的 软 组 
织 内 。 丢 此 衬 时 为 复 层 鳞 状 上 上 皮 , 或 修复 层林 状 上皮 , 事 





















肿 增 大 后 串 在 本 膛 前庭 外 侧 、 眶 底部 发 现 有 六 圆 形 旧 性 
肿 物 , 由 十 时 种 位 于 软组织 内 , 故 X 线 摄 片 玲 以 发 现 。 

面 名 训 肿 主要 依 寅 其 特定 部 位 进行 诊断 , 治疗 主要 
是 外 科 竹 术 摘 除 避 肿 。 





外 渗 性 囊肿 

外 潜 性 移 肿 Cextravasation cyst》 中 由 二 损伤 引起 
骨髓 上 腔 内 出 血 ,形成 血肿 , 经 过 机 化 、 分 解 、 浴 出 而 形成 ， 
义 称 血 外 活性 风 肿 、 摸 伐 性 丹 杰 肿 、 伏 立 性 骨 虹 肿 等 . 在 
僻 骨 讼 肿 中 蝶 为 少见 。 可 上 缺 三 上 皮 宰 甲 , 仅 为 - 层 很 
洲 的 纤维 组 织 腊 , 有 时 不 守 整 , 膜 内 含 血管 .多核 已 细胞 
和 含 铁 血 黄 索 甘 粒 , 汉 液 为 血性 浆 孩 。 外 活性 囊肿 多 见 
上 上 专 壮 年, 好 发 于 下 颌 前 小 部 位 , 有 明显 外 伤 史 , 不 楷 及 
嗓 皮 质 , 不 引起 面部 隆起 嘛 
摄 片 检 合 时 被 发 现 。X 线 片 上 闸 肿 阴影 边缘 常 不 清楚， 
病变 区 牙齿 数 月 止 常 , 亦 无 移 位 。 虽 有 晤 三 行 停止 牛 长 
之 说 ,但 临床 【多 数 仍 呈 进 行 性 增 大 , 宜 采 用 外 科 手 术 刊 
除 驯 肿 。 





牙 源 性 角 化 囊肿 


牙 源 性 角 化 琶 肿 (odontogenic keratocyst) 足音 发 
或 多 发 于 颌 骨 内 , 衷 腔 内 含有 骨 化 物 的 牙 源 性 发 育 性 各 
肿 。 和 作为 一 种 独立 的 俩 骨 吉 种 命名 至 今 不 过 20 年 。 

发 病 机 制 和 临床 197] 年 世 办 卫 乍 组 织 将 信 化 囊肿 
与 始 基 徊 肿 (primordial cyst) 相等 同 , 实际 上 只 有 部 
分 姑且 凌 肿 的 囊 壁 其 右 胡 化 的 能 帮 , 也 并 十 所有 月 化 事 
肿 部 是 始 基 寓 肿 。 部 分 的 含 生效 肿 , 修 周 卓 肿 等 具 他 馈 
骨 岂 肝 的 上 皮 , 也 可 具有 角 化 的 能 力 而 表现 为 用 化 守 肿 ， 
伺 看 角 化 村 肿 来 源 中 , 日 前 认为 可 除外 炎症 性 的 根 尖 宴 
肿 的 来 源 , 因 其 细胞 米 源 可 能 米 白 牙 板 或 牙 板 残 余 , 也 可 
能 来 自 口 腔 上 皮 的 基 遍 细胞。 

用 化 襄 肿 因 眼 所 见 为 单 房 或 多 房 性 孜 肿 , 圳 腔 内 合 
有 黄白 色 发 亮 的 片 状 角 化 物 , 或 呈 奶 池 样 物质 , 少数 赛 液 
较 桶 , 呈 淡 黄色 , 有 的 覆 腔 内 只 有 少许 角 化 物 , 其 至 完全 
读 乏 中 内 容 物 。 豆 腊 非 薄 、 胸 , 可 道 过 被 穿 颁 的 骨 皮 质 生 
邻近 软组织 紧 精 , 镜 下 组 织 学 特点 是 上 皮 衬 里 为 很 薄 的 
复 层 钱 状 |- 皮 , 取 度 均匀 ,上皮 基底 习 界 限 清楚 , 细胞 呈 
立方 形 或 柱状 纲 胞 , 排列 成 栅 状 , 形态 上 颇 似 造 烙 细 胞 
瘤 , 蒜 细 胞 尽 浒 , 常 从 基底 细胞 直接 过 度 而 成 , 并 可 见 细 
驳 内 水 肿 , 表层 角 化 , 主要 为 不 全 角 化 , 也 可 为 止 角 化 , 角 
化 层 有 皱 捆 , 纤维 变 壁 内 见 有 年 源 性 于 皮 岛 和 子 避 ,机 外 
组 织 中 有 时 可 见 有 星 状 小 兹 。 

荐 化 豆 肿 的 发 生 率 约 占 所 有 下 流 性 昌 肿 的 3% 
卫 %， 发 病 年 龄 时 双 曲 线 分 布 , 第 一 个 高 峰 在 21 一 30 岁 ， 
以 后 逐渐 减低 , 在 50 岁 年 龄 弓 出 现 第 二 个 高 峰 , 但 低 于 第 
一 个 高 蜂 。 田 女 发 病 无 明显 差别 。 多 见于 下 赢 骨 , 其 与 








上 颌 间 比 例 为 2 : 1 ,最 常见 部 位 是 下 铬 第 一 磨牙 区 及 
开支 , 其 次 为 上 颌 第 二 磨牙 区 ,下 颌 前 磨 咎 .磨牙 的 及 上 
颌 炎 牙 区 ,临床 下 常 表现 为 含有 菠 齿 的 单 房 性 全 性 肿块， 
多 为 单 发 , 多 发 的 僻 骨 角 化 次 种 约 鼎 所 有 角 化 讲 肿 的 
7 %— 8 %s 

多 发 表 化 完 肿 中 约 有 ” 灶 左 有 可 表现 为 慕 底细 胞 辣 
-分 六 肋 综合 征 , 表现 为 中 贪 骨 多 发 性 角 化 讲 肿 。@ 骨 
骼 异常 如 有 划分 妆 . 疹 柱 侈 , 多 指 等。 令 面 、 颈 ,背部 及 四 
败 皮 肤 有 多 发 性 小 下 站 蚜 肉 色 或 棕 福 色 癌 , 为 基底 细胞 
姜 , 部 分 可 恶变 为 基底 细胞 癌 。@ 于 掌 柯 及 足 丙 面 有 多 
发 性 小 四 , 下 肉色 或 潮红 色 , 大 小 约 1 一 3 mm, 深 约 
2 一 3 mm。 号 大 脑 帘 及 妹 鞍 等 处 有 钙化 。 晤 别 视 、 斜 祝 、 
脸 上 下垂 等 限 上 晴 信和 才 根 鹤 曲 . 牙 具 融合 、 阻 牛 或 缺失 
等 。 有 家 彼 中 , 发病 年 龄 比 单 发 前 化 几 肿 年 轻 。 

倒 寺 用 化 族 肿 牛 长 缓慢 , 初期 多 无 自觉 症状 , 继续 增 
六 后 癌 周 朵 并 质 膨 胀 , 并 引起 面部 肿胀 畸形 , 骨 皮 质变 薄 
后 , 按压 林冲 有 乒乓 球 样 感 , 其 至 出 现 波 动感 。 约 有 1/3 
角 化 也 肿 向 舌 侧 膨胀 , 穿 破 肯 质 后 可 内 及 周围 软组织 , 致 
睹 膜 与 牙 瞧 .肌肉 、 洗 腺 等 软组织 紧密 粘连 , 不 易 分 高。 
可 因 继 发 感染 形成 瘘管 , 排出 皮脂 样 物 质 。 角 化 囊肿 有 
疼痛 青 约 折 16.7%, 并 可 有 神经 侵犯 , 如 出 现下 展 联 木 等 
症状 。 

诊断 依据 角 化 襄 肿 在 临床 和 X 线 表 现下 很 少 民 
有 明显 的 特点 , 较 难 与 其 他 牙 源 性 锯 骨 讲 肿 相 鉴 别 。 卓 
肿 内 容 物 作 阴 化 物 及 可 溶性 蛋白 含 其 检查 , 有 一 定 的 诊 
断 价值 , 可 用 深 片 染色 以 确定 肢 液 中 的 加 化 鳞 户 。X 线 
表现 如 始 基 瞩 肿 , 可 合 有 牙齿 。 人 有 地 发 性 馈 骨 变 肿 者 , 应 
检查 是 向 为 基底 细胞 痉 综 合 征 。 术 中 肉眼 所 见 对 诊断 有 
很 大 帮助 , 如 演 肿 向 天 侧 膨胀 , 圳 膜 菲 淤 、 脆 ,不易 副 除 , 
穿 彼 并 质 侵 及 软组织 时 更 不 易 刮 下 , 响 肪 内 充 注 角 化 物 
如 干 酷 样 或 半 岗 体 下 酷 样 物质 , 亦 nf 为 睛 性 。 但 最 后 从 
断 尚 希 依 赖 病理 组 织 检查 。 

治疗 要 点 ”人 角 化 发 肿 自 明显 的 复发 和 恶变 倾向 , 复 
发 率 可 商 达 40% 一 50%, 近年 来 复发 率 有 降低 的 趋势 , 可 
能 与 手术 不 彻底 有 关 。 复 发 主要 是 因 术 前 未 能 作出 正确 
诊断 ; 于 飞 不 易 刊 净 , 玲 壁 | 的 上 皮 岛 .子囊 及 囊 外 了 中 
小 变 在 乔治 时 可 被 遗 留 等 造成 ; 此 外 , 训 肿 的 角 化 上 皮 生 
长 活跃, 核 分 烈 比 其 他 圳 肿 多 见 ,说 明 其 上 皮具 有 很 高 的 
活性 , 这 此 部 与 角 化 讲 肿 的 复发 素 高 有 有关 。 角 化 桔 肿 比 
非 角 化 囊肿 冶 变 率 高 , 癌变 后 可 出 现 疼痛 , 肿胀 .感觉 异 
常 , 甚 他 发 生病 理性 肯 折 , 亦 可 表现 为 到 肿 感染 的 症状 。 
如 有 接管 形成 ,或 出 现 不 规则 边缘 的 X 线 表现 等 。 

根据 角 化 于 种 术 后 复发 的 原因 , 对 不同 大 小 的 襄 种 
采 脾 不 则 的 手术 方案 , 小 愤 且 可 作 箱底 的 耐 治 。 对 已 侵 
犯 周围 软组织 的 大 淖 肿 , 或 多 次 复发 疹 , 应 转 除 部 分 籁 租 
和 软组织。 有 某 底 细胞 疙 综合 征 的 多 发 性 角 化 囊肿 , 如 
乔治 术 后 复发 着 , 更 应 采取 彻底 的 于 术 切除 。 
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粘液 囊肿 


粘液 事 肿 (mucocelej 又 称 烙 疲 腺 于 种 。 在 中 鉴 粘 
膜 下 的 组 织 内 分 布 有 数 以 百 计 , 能 分 泌 无 色 粘 液 的 小 省 
腺 , 称 为 粘液 腺 , 以 下 唇 、 软 肚 、 雷 尖 腹 疝 分 布 最 多 , 从 排 
泄 管 开 nn 于 口腔 内 , 出 于 排 汇 管 受到 闽 币 的 损伤 , 导管 破 
裂 , 粘液 外 浇 进 入 组 织 内 庙 形成 更 肿 , 少数 也 可 因 导 管 阻 
案 , 粘液 由 娘 使 导管 扩张 而 形成 。 内 此 , 大 多 数 粘液 交 肿 
无 上 皮 社 里, 党 壁 仅 为 - 层 肉芽 组 织 或 纤维 组 织 ; 少数 出 
粘液 贮 留 形成 的 几 肿 , 台 辟 内 社 可 见 有 遍 平 上 皮 , 并 可 而 
到 诞 腺 导管 通 向 囊 腔 。 尊 液 豆 肿 常 发 牛 于 下 层 粘 膜 面 ， 
并 常见 于 有 咬 展 习 异 者 , 其 次 为 类 粘膜 或 百 部 , 枝 种 位 于 
粘膜 下 , 道 常 则 径 小 上 1cm, 时 六 透 明 状 小 泡 , 内 食 粘 
液 , 表面 覆盖 十 党 粘膜 , 党 肿 串 畴 食物 等 摩 近 而 破 淡 消 
失 , 伺 不 久 闵 可 再 现 , 多 座 复 发 后 囊肿 可 对 白色 疤痕 样本 
结 , 透明 度 减 低 。 上 证 要 治疗 方法 呈 切 除 囊 肿 及 周 轴 粘液 
腺 组 织 , 亦 可 使 用 激光 或 冷冻 治疗 。 


舌 下 腺 塞 肿 


古 下 腺 是 大 省 腺 中 最 小 的 对 , 位 十 再 下 间 附 内, 有 
导管 8 一 20 条 , 直接 开口 于 口腔 内 , 少数 集合 城 “个 毕 
管 , 开口 于 颌 下 卡 的 导 警 , 分 说 较为 粘 牡 的 粘液 , 下 下 腺 
囊肿 (ranula) 的 发 生 多 数 认为 是 由 于 分 泌 导 管 的 创伤 ， 
使 粘液 外 油 , 逐渐 为 周转 的 结缔 组 织 所 包 绕 而 形成 的 , 因 
,天 下 才 肿 的 豆 辟 有 上 皮 衬里 者 极为 少数 , 多 数 仪 由 红 
维 组 织 或 肉芽 组 织 所 构成 , 倘 见 有 上 上 皮 衬 甲 的 斤 下 逐 囊 
肿 , 仍 可 能 为 导管 排出 受 限 , 粘液 贮 了 所 形成 。 开 上 腺 乾 
肿 多 见于 青少年 , 先 在 口 底 ， 仙 出现, 位 于 粘膜 与 口 底 肌 
肉 之 间 , 表面 覆盖 很 薄 的 正常 粘膜 , 透 过 粘 陪 可 见 淡 蓝 
色 、 季 软 有 波动 感 的 事 性 肿 物 , 缓慢 增 大 , 证 可 和 逐渐 扩展 
到 对 侧 日 底 , 将 身上 抬 丧 成 重 舌 , 影响 说 话 、 进食 其 至 呼 
噶 。 杰 可 沿 僻 舌 肌 后 毕 的 肌 间 陈 向 颌 下 区 伸展 , 此 时 于 
可 时 哑铃 状 , 在 口 底 和 全 下 区 准时 出 现 修 起 。 少 数理 
下 训 肿 仅 表 现 为 铬 下 区 ,人 须 上 部 的 际 起 , 口 底 隆起 反 向 不 
明 , 而 被 误 认为 铬 下 腺 到 肿 , 可 有 继 发 感染 . 出 现 疼痛 ， 
胀 及 其 他 感染 症状 , 也 可 因 损 伤 破 出 粘液 后 暂时 
消失 , 数 日 后 义 逐 渐 增 大 。 根 据 临 床 表 现 诊断 玉 不 困难 ， 
但 需 与 日 底 表皮 衷 肿 , 饼 下 腺 赛 圳 , 口 底 局 限 性 血管 痛 等 
相 鉴 别 。 治 疗 主要 为 外 科 手 术 , 过 去 作 酸 肿 摘 除 森 或 袋 
形 手 术 , 复发 率 很 高 , 近 生来 出 于 对 其 区 成 有 新 的 认识 ， 
因此 多 数 主 业 采 用 舌 上 下 腺 切除 术 ,即使 遗留 部 分 纤维 组 
织 枚 壁 , 亦 少 有 复发 者 。 术 中 应 防止 误伤 馈 下 腺 导管 , 再 
的 动 .静脉 和 舌 神经 , 应 仔细 止血 , 防 正 形成 口 底 血 再， 
影响 术 后 呼吸 。 
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腥 腺 守 肿 


曙 牌 开 肿 (parotid cyst) 是 一 种 幅 锁 性 又 肿 , 腮腺 
时 管 出 上 上 外 伤 或 异物 等 发 牛 阻 讲 , 受阻 远 端 的 腺 泡 太 小 
导管 内 有 唾液 贮 贸 , 扩 大 而 形成 赛 肿 。 息 腺 靶 肿 是 庭 腺 
释 肿 中 最 少见 的 -一 种 。 刀 壁 薄 , 内 层 上 皮 绢 胞 有 分 沿 功 
能 , 要 波 为 唾液 。 临 床 表 现 为 照 逐 区 的 无 痢 忻 旧 块 , 生长 
受 慢 ,多 无 其 他 自沉 症状， 肿块 质 软 , 有 波动 感 , 过 界 不 其 
消 抱 ， 活动 度 痢 , 穿 制 能 的 得 无 色 尸 浅 黄色 的 唾液 ， 
并 含有 泻 粉 往 , of 与 其 他 朋 腺 区 此 性 肿块 如 友 皮 样 赛 用 、 
骨 简 巴 瘤 以 及 沪 合 疾 要 全、 鲁 绚 可 儿科 相 鉴 别 。 治 亲 方 
法 足 外 科 手 术 切 除 放 肿 太 部 分 曙 腺 组 织 。 








甲状 舌 管 囊肿 及 瘘管 


申 状 舌 管 赛 种 和 捷 答 (thyrogiossal cyst and fisiu- 
1a) 是 由 审 状 腺 再 尘 管 的 残余 上 皮 所 发 生 。 与 息 状 腺 的 
发 育 过 程 有 关 。 旦 状 腺 的 发 育 开 始 于 考 胎 第 4 周 , 在 呆 
底部 第 、= 鳃 局 间 形 成 甲状 腺 原 基 , 然后 经 下 此 或 紫 贴 
震 侍 前 厅 , 上 降 到 颈 部 甲状 软骨 形成 甲状 腺 的 左右 两 叶 。 
下 降 过 程 由 所 形成 的 甲状 下 导管 , 其 内 怪 衬 里 上 上 皮 风 
胞 , 在 盾 胎 第 6 向 导管 开始 退化 , 第 10 周 全 部 消失 , 在 上 1 
底 的 申 状 腺 碑林 部 位 则 形成 舌根 的 内 孔 。 如 导管 不 消失 ， 
襄 产 后 和 从 种 发 育 异 营 如 出 状 抽 管 计 肿 甲状 再 管 瘘 各 后 
异 位 甲状 腺 等。 因此, 甲状 再 管 吉 肿 是 位 十 舌 言 筷 与 和 
状 腺 之 河 , 即 导管 经 过 的 任何 展位 均 林 发 生 , 币 位 于 预 中 
线 或 其 附近 , 以 发 生 在 在 背 上 或 上 部 为 最 常见 。 醋 臂 内 
衬 的 十 皮 为 但 状 上 上 度 或 纤毛 柱状 上 皮 , 或 为 两 者 的 
过 渡 形 态 向 与 承 胎 性 哟 底 上 皮 相 类 似 。 歧 专 外 忆 为 纤维 
性 组 织 , 其 中 吕 见 有 淋 电 样 组 织 、 严 答 ,甲状腺 和 粘液 有 
等 组 织 , 吉 波 为 清亮 御 液 , 如 有 继 发 感染 则 为 脓 性 粘液 。 

申 状 再 管 宫 肿 背 见 上 1 一 10 崔 儿童 , 亦 见 于 成 年 人 人 ， 
属 种 生长 缓慢 , 旦 球 丧 , 原 软 , 边界 清 候 .大 小 不 一 但 以 
表 袍 大 小 为 多 见 , 多 无 其 他 日 觉 症状 。 检 查 时 可 发 规 塞 
有 种 与 抽 并 相 连 , 如 弗 肿 位 于 舌 骨 下 方 , 则 在 向 展 体 与 餐 肿 
之 曾 订 摸 色 有 条 索 状 组 织 与 征 划 体 相连 , 站 种 可 随 台 咽 
及 伸 舌 运动 而 活动 。 覃 肿 如 发 生 在 靠近 下 言 孔 部 位 , 则 
有 再 根部 肿胀 , 齐 呆 .说话 其 持 呼 鹃 出 难 的 诈 状 。 赛 肿 串 
经 碧 旧 扎 与 口腔 相通 侧 引 起 继 发 感染 , 出现 肯 部 红肿 、 
痛 , 热 等 炎症 范 状 , 并 可 自行 穿 破 , 或 经 切 开 引流 而 形成 
瘘管 , 经 久 不 愈 , 经 常 有 蛋清 样 分 小 物 自 痿 管 处 流出 , 姜 
管 可 自行 封闭 , 因 引 流 不 畅 又 出 现 刍 性 感染 而 冉 次 破 溃 。 
原 发 的 甲状 王 答 妆 与 喜 肿 - - 样 为 甲状 舌 竺 管 的 残余 上 皮 
所 发 生 , 虚 肤 瘘管 与 舌 育 孔 相 通 , 或 仅 止 于 颈 部 任何 一 
段 ,长 期 行 后 济 伴 分 泌 物 或 脓 液 流出 ,瘘管 周转 皮 驮 可 有 
人 先 自 、 炎 症 表现 或 有 有 疤 粮 组 织 形 成 。 申 状 廿 管 风 有 种 及 疤 
管 为 及 性 病变 , 但 偶 有 上 几 的 癌变 , 即 为 出 状 正 管 癌 。 


















用 状 天 营 肿 和 疙 答 的 诊断 主要 依据 费用 发 咎 的 特 
跌 位 置 , 与 百 节 的 关系 以 及 穿 抽 获得 于 液 等 。 姜 管 可 作 
造影 , 在 造影 X 线 片上 判断 瘘管 走向。 治 亲 方法 是 释 肿 
利 瘘管 的 全 部 切除 , 亿 术 后 可 有 复发 , 降低 复发 率 的 关键 
在 于 再 华 中 央 部 分 的 切除 , 摘除 讲 串 而 不 册 除 舌 骨 的 中 
央 部 分 , 易 残 留 天 骨 上 方 的 导管 , 这 是 导轨 复 发 的 主要 原 
内 ,在 急 除 碧 贿 中央 部 分 后 ,将 导管 网上 分 可 到 廿 根 育 孔 
部 位 , 即 叮 将 导管 全 部 切除 。 上 反覆 感染 或 经 过 多 次 手术 
复发 的 甲状 舌 管 瘘 ,手术 复发 率 史 癌 ,可 在 判明 上 沉 站 管 
相向 后 , 作 瘘管 及 其 周围 软组织 , 包括 血 肖 中 央 部 分 , 直 
达 正 泊 和 孔 附 近 的 整 块 组 织 切除 , 即 相 提高 多 次 复发 的 由 
状 舌 管 瘘 的 于 林 成 功 净 。 








牙 瘤 

牙痛 (odontoma) 是 店 凤 的 共性 生源 性 肿 痛 , 出 牙 
是 的 成 站 组 织 演变 而 成 ,可 起 源 十 一 个 个 胚 也 司 来 白 多 
个 秆 腑 。 肿 冯 内 含有 不 同 发 育 阶段 的 牙 且 组 织 , 或 已 成 
形 的 牙齿 。 由 于 这 些 组 织 的 排列 不 同 , 可 区 分 为 混合 性 、 
组 合 性 和 审 性 二 种 类 型 的 咎 痛 。 混 合 忻 牙 瘤 和 厢 性 牙 瘤 
多 见于 麻 相 区 , 组 合 性 牙 瘤 多 见于 前 厂区。 

混合 性 牙痛 ”为 奈 形 或 卵 形 的 钙化 肿块 , 有 也 时 ,为 
不 共有 牙齿 形态 的 类 似 肯 闹 的 便 组 织 所 构成 , 镜 下 所 见 
为 不 规则 的 秆 炎 质 、 所 本 质 、 所 革 质 和 秆 但 组 织 相互 混合 
市 形成 团 岩 恒 结 构 的 处 织 。X 线 摄 片 为 密度 类 似 牙 贞 
的 矿 丝 织 , 但 不 共有 牙齿 形 念 的 不 规则 . 不 迁 光 的 周记 ， 
边界 不 清 。 

组 合 性 牙 交 ”是 由 许 多 牙 上 内 样 便 组 织 所 组 战 , 镜 下 
见 其 排列 与 证 常 放 直 相 似 , 但 其 形状 不 ,大 小 不 等 , 数 
日 可 负数 个 件数 白 个 , 幅 互 融合 形成 团 抉 。 该 牙 瘤 生 氏 
缓慢 , 有 自 限 性 , 因此 多 数 痛 体 小 , 无 自觉 症状 , 有 的 终身 
不 被 发 现 , 少数 可 继续 增 大 , 使 局 部 秘 骨 脱 胀 而 敏 面部 崎 
形 、 牙 内 移 位 ,或 因此 边 神 经 ,发 牛 继 发 德 染 等 , 在 作 进 - 
步 和 线 摄 片 检查 时 被 发 现 。X 线 片 串 见 骨 需 脆 胜 , 有 许 
多 大 小 不 等 形状 不 同 、 类 似 牙齿 形态 不 透 光 的 影 象 。 

襄 性 牙 着 ” 即 钻 瘤 与 绝种 同时 存在 , 在 其 周 册 中 J 见 
有 明基 的 鳞 状 上 皮 闭 壁 。 较 少见 , 多 见于 儿童 及 直 钙 ,| 
卜 颌 贿 均 可 发 牛 。X 线 袁 现下 于 为 赛 肿 , 但 其 中 含有 牙 
瘤 的 影 象 。 

牙 疮 的 治疗 主要 足 作 串 瘤 摘除 木 , 术 后 不 易 复 发 , 囊 
性 牙 冶 斋 同 时 将 可 壁 全 部 利 除 。 对 有 自 限 性 的 不 持续 益 
大 的 、 又 万 压迫 神经 症状 的 小 型 牙 交 可 不 必 手 术 。 

















牙 骨 质 瘤 

人 人 芭 质 痛 (cementoma) 又 称 根 尖 癌 首 芭 质 结构 不 
以 。 多 艇 认为 是 由 外 骨 质 发 后 , 但 也 有 认为 是 来 白 根 大 
部 的 骨 组 织 , 病因 不 明 , 可 能 与 长 期 咬合 创伤 内分泌 或 


局 部 炎 疗 出 数 有 关 。 多 见于 加 人 , 占 中 人 生源 性 肿瘤 的 
7 了 的。 中国 较为 少见 。 

早期 病变 区 城 典 质 消失 , 代 坟 纤维 结缔 组 织 ,病变 进 
一 此 发 展 , 乔 纯 维 纪 织 内 可 见 有 中 等 草 的 站 革 质 或 圆 撒 
牙 骨 质 小 体 , 最 后 病变 由 圆 形 才 骨 上 质 小 体 、 较 大 的 牙 表 质 
团 顽 和 编织 状 肯 组 织 所 构成 。 常 见于 20 岁 以 上 患 苔 , 郊 
以 各 岁 左 和 有 最 多 如 ,女性 多 于 型 性 , 多 见于 地 僻 志 让 区 根 
尖 膨 围 , 常 为 多 发 性 , 也 可 单 发。 生长 缓慢 , 无 自 觉 症状 ， 
睾 盘活 力 目 汕 , 多 在 继 发 感染 、 拔 牛 后 , 或 X 线 报 瞩 时 被 
发 现 。X 线 检 查 早 期 表 虎 为 根 尖 周围 有 边界 不 六 的 透 光 
区 , 奖 似 要 大 肉芽 肿 或 根 尖 变 肿 ,病变 进一步 发 展 ,X 线 
片上 可 罩 示 庙 病 变 中 央 有 不 透 光 几 块 状 阴影 , 最 后 3 
上 重 上 可 表现 为 边界 消 候 , 完全 组 密 的 不 透 光 团 块 , 紧 附 本 
根 尖 周 朵 . 边缘 为 “ 层 透 苍 带 。 临 床上 党 与 因 慢 性 炎症 
所 引起 的 牙 肯 质 增生 机 区 别 , 攻 导 质 增生 嘴 收 父 性 反应 ， 
证 要 表现 为 根 尖 肥大 ， 牙 骨 质 痢 如 无 临床 症状 , 可 不 治 
疗 ,如 需 握 牙 可 癌 时 摘 检 肿 冶 。 

牙 骨 质 母 细 胸 瘤 ” 较 牙 骨 质 瘤 更 为 少见 ,多 匈 二 25 
宏 以 下 男性 , 大 都 发 牛 于 下 镶 前 磨牙 及 磨 秆 的 牙根 周围 ， 
并 与 牙根 相 涡 合 , 肿瘤 大 部 分 出 牙 骨 质 样 钙化 组 织 所 组 
成 , 有 的 旦 片 状 . 鼎 状 排列 . 有 的 呈 球 状 团 块 与 牙 骨 质 小 
体 相似 , 在 肿瘤 的 问 压 中 可 见 有 沁 肯 质 小 当 , 小 沈 周 困 风 
有 较 多 的 于 涌 质 全 细胞 , 此 为 其 组 织 学 上 的 特点 。 临 床 
上 多 起 自觉 症状 , 肿 六 缓 慢 增 大 , 串 致 骨 质 膨 降 。X 线 志 
现 为 斑点 状 或 致密 团 块 状 阴影 , 附 普 牙 根 , 团 块 周围 有 透 
光 冲 环线。 治 和 疗 可 作 肿 冯 摘 除 。 

化 牙 骨 质 纤维 瘤 。 羡 颌 骨 中 心性 以 性 肿瘤, 位 于 根 
尖 则 疼 , 但 其 发 牛 与 牙根 尖 无 关 。 多 见 十 中 华人 , 主 疲 发 
后 在 下 颌 前 磨牙 及 磨牙 区 , 无 忻 别 差异 。 币 痛 由 胶原 纤 
维 .成 纤 绯 细胞 或 咎 骨 质 细胞 所 组 成 , 在 纤维 性 组 织 内 含 
有 数量 不 等 的 牙 肯 质 和 牙 骨 质 小 体 , 并 可 栅 合 成 分 叶 状 
团 块 , 肿瘤 牛 长 缓慢 , 泡 白 觉 症状 , 增 大 时 可 致 般 骨 脱 隆 ， 
并 使 于 齿 移 位 。X 线 片 显示 牙根 尖 周 围 的 透 光 区 内 散布 
有 考点 状 不 透 光阴 影 。 治 疗 可 作 肿 交 摘 除 。 

























颌 骨 造 釉 细 胞 瘤 

造 釉 细胞 奖 (ameloblastoma》 是 人 铬 骨 中 心性 站 源 
性 上 皮 性 肿瘤 , 造 釉 细胞 注 在 中 国 龙 最 常见 的 馈 党 牙 源 
性 肿 瓶 , 其 发 牛 率 有 具有 地 区 性 和 种 族 性 的 特点 , 中 国 造物 
细胞 瘤 虽 只 占 全 部 口腔 颁 面 部 肿瘤 的 3 % 左 在, 但 却 占 
全 部 生源 性 肿 六 的 63.2%。 在 欧美 国家 只 占 颌 骨 宫 种种 
肿 阅 的 0.14% 一 1 %, 占 全 部 牙 源 性 肿瘤 的 20%。 亚 洲 
上 家 的 发 生 率 与 中 国 相似 , 均 高 于 欧美 国家 。 过 去 称 为 
牙 秋 质 瘤 , 员 于 瞩 无 牙 釉质 , 亦 砷 重组 织 肿 猎 , 故此 名 称 
已 不 再 沿用 ， 

发 病 机 制 和 临床 千秋 细 胞 瘤 的 组 织 来 源 主要 为 所 
源 性 上皮 , 包括 残余 攻 板 、 造 铀 器 及 Malassez | 上皮 秋 
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余 . 让 源 性 此 肿 上 皮 , 如 含 牙 囊 肿 、 牙 源 性 角 化 完 肿 的 宰 
电 上 上 皮 , 以 及 口腔 粘膜 上 皮 的 基底 组 胞 等 均 可 增殖 发 展 
成 为 造 灿 细 胞 精 , 绝 大 多 妆 发 外 华 就 骨 , 天 以 上 颁 骨 多 
见 , 偶尔 可 见于 肥 骨 或 脑 硬 体内。 

造 釉 细 胞 星 常 有 包 台 ,但 有 的 不 完整 , 前 而 显著 性 或 
实质 性 , 战 两 者 同时 存在 , 且 以 旧 性 为 多 见 , 寥 腔 中 有 黄 
色 或 褐色 事 波 ,并 含有 胆固醇 结晶 , 实质 部 分 苇 丫 色 或 灰 
白色 。 镜 下 见 肿 闯 为 大 小 不 回 的 团 块 状 或 呈 条 索 状 排列 ， 
财 块 边 毕 为 立方 形 或 高 柱状 细胞 , 持 列 成 郴 状 , 中 央 为 星 
形 细 胞 , 开 形 成 网 状 结构 , 与 造 秋 器 共 为 相似 。 肿 痛 中 类 
变性 液化 形成 巍 肿 , 按 革 界 上 上 生 组 织 分 类 , 将 其 分 为 5 种 
病理 组 织 学 类 型 即 滤 泡 型 从 状 型 、 用 型 、 鲜 状 化 
竺 型 和 基底 细胞 型 。 策 骨 造 釉 细 雹 瘤 虽 为 六 性 肿瘤 , 但 
有 局 部 温润 性 , 术 后 可 有 复发 , 少数 沿 可 恶变 , 内 此 具有 
潜在 的 意 忻 倾向 。 

临床 上 多 见于 青 壮年, 男女 无 差别 , 80% 发 牛 在 下 颌 
骨 , 其 路 有 70% 发 千 在 下 颌 磨 站 区 ,下颌 角 和 下 蚀 峭 天 
支 。 在 韭 洲 则 多 见于 下 颌 骨 正 中 联合 处 帮 麻 咎 区 。 发 生 
在 上 僻 骨 较 少 见 。 肿 瘤 增 大 缓慢 , 病程 平均 为 5 一 6 年 ， 
猴 串 长 过 30- -40 年 , 早期 无 任何 症状 , 逐渐 增 大 后 使 骨 质 
隆起 , HH 多 向 唇 类 仙 扩 展 , 引起 面部 肿胀 畸形 , 文献 上 报 
告 艇 大 1 例 重 达 ].5kg, 下 缘 达 第 二 肋骨 水 平 。 牙 具 常 被 
推移 .松动 而 至 脱落, 并 可 出 现 攻 具 的 咬合 关系 错乱 。 颌 
吧 凤 皮质 被 奈 连 豚 收 调 变 薄 , 按时 有 乒乓 球 样 感觉 , 骨 皮 
质 完全 被 吸收 语 , 局 部 可 出 现 波动 感 , 基金 引 卉 病 理性 骨 
折 及 下 铬 运动 院 但 ,影响 说 证 ,在 能 。 肿 炉 表 面 的 
口腔 粘膜 可 被 对 锥 牙 咬 破发 上 上 溃烂 . 壤 染 和 出 血 , 也 可 四 
继 发 感染 下 现 急性 炎症 症状 , 并 人 在 血 部 形成 瘘管 。 发 千 
在 上颌 骨 可 侵 人 鼻腔 ,上颌 塞 . 鼻 泪 管 及 眼眶 , 引起 流泪 、 
沾 塞 .眼球 上 抬 等 症状 。 发 生 在 着 并 和 牙 列 周末 软组织 
内 的 外 启 性 造 釉 细胞 冶 , 其 临床 生物 学 行为 较 发 生 在 什 
肯 内 者 寻 , 在 软组织 内 虹 可 活动 .质地 偶 硬 .无 汉 润 性 牛 
长 的 肿块 , 肯 组 织 襄 被 压迫 吸收 , 但 很 少 直接 破坏 骨 组 
织 。 来 日 秆 浙 性 赛 肿 的 造 釉 细胞 瘤 , 其 临床 表现 与 -- 般 
牙 源 性 变 肿 相同 , 只 是 部 分 到 壁 明 旱 增 原 , 或 皇 结 节 状 活 
人 让 腔 中 称 为 上 中 造 釉 细胞 辣 。 儿 童 造 釉 细 胞 瘤 多 汶 单 
囊 性 , 旦 范围 较为 局 限 。 

诊断 依据 “ 造 釉 细胞 瘤 的 X 丝 表 现 只 有 下 列 特征 : 
中 多 数 为 多 于 性 , 赛 腔 大 小 悬殊 , 大 毁 周 困 有 人 小事 腔 、 作 
阁 腔 这 办 清楚, 部 分 边缘 有 皮质 增生 , 部 分 边缘 不 整齐 呈 
波浪 状 或 半月 形 切 迹 。 人 他 事 腑 同时 间 申 再 侧 及 贞 槽 肯 方 
向 膨胀 , 可 突破 肯 皮 质 并 在 软 弓 织 内 形成 肿块 。 凶 受累 
牙根 旦 锯齿 状 或 万 切 样 吸 收 , 移 位 校 少 。 怨 少数 旺 单 狂 
性 , 但 为 分 时 状 , 有 上 庄 迹 及 局 灶 性 硬化 。 凶 上 驴 内 可 仿 牙 
齿 及 名 化 点 。 加 密度 不 志 , 中 央 密 度 高 , 边缘 稍 低 者 为 实 
硬性 造 种 册 胞 瘤 特点 。 徊 位 于 站 根 之 间 , 范围 较 小 的 造 
利 细 上 胞 冶 往 入 密度 不 … 时 蜂 人 帘 状 ,CT 打 描 分辨 出 普 
通 X 线 片 不 能 地 未 的 种 瘤 情 况 , 如 实质 性 和 赛 性 的 鉴 
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别 , 以 及 肿瘤 的 实际 范 痢 等 。 其 他 铺 助 诊断 沿 有 9mTc 或 
2 等 核 素 的 骨 扩 捕 , 可 早期 发 现 病灶 , 提示 需 作 进 - - 步 
检查 。 历 液 直接 涂 片 分 析 脱 落 汪 皮 细胞 , 赤 液 蛋白 总 8 
分 析 等 可 能 有 助 于 容 别 造 釉 强 胞 狂 和 牙 源 性 守 肿 。 根 据 
病 忠 , 临 坏 表现 、X 线 特点 以 及 穿刺 检查 等 , 虽 吕 作出 初 
步 诊 断 , 但 仍 检 与 多 房 性 滤 泡 宫 肿 、 秆 源 性 名 化 几 肿 ,4 
源 性 钻 化 上 皮 瘤 等 相 鉴别 。 手 术 时 的 冰冻 切片 检查 , 根 
损 病 理 组 织 学 特征 可 作出 最 后 的 病 冯 诊 断 , 术 中 应 仔细 
检查 刘 莹 , 选择 恬 虚 增 厚 的 区 域 或 灾 人 讲 腔 中 的 结 节 送 
检 , 以 防 正 造 釉 细 胞 瘤 油 诊 。 

治疗 要 点 。 造 釉 顷 胞 奖 的 治 灯 主旨 是 外 科 手 术 急 
除 , 因 其 具有 潜在 的 恶性 个 站 ， - 般 不 宜 作 单纯 的 天 除 
术 , 应 在 其 冉 阁 让 常 骨 质 之 外 的 0.5cm 处 切除 种 的, 为 
“保持 下 颌 骨 的 连续 性 , 尽 镭 作 保 留 下 猎 骨 下 绿 的 俩 崩 
方块 切 际 术 。 较 人 的 肿 护 无 法 保留 下 倾 骨 下 缘 时 , 则 同 
于 作 下 颌 崩 部 分 切除 和 植 崩 术 , 叫 采 用 自体 肋骨 战 能 崩 
移植 , 外 采用 显 微 外 科技 术 , 作 带 有 旋 骨 深 血管 的 散 骨 
移植 重建 下 颁 骨 , 并 可 在 移植 骨 段 上 种 植 人 上 牙根 , 更 好 
地 恢复 咀 吻 功能。 上颌 骨 实 质 性 造 釉 细胞 的 则 作 保留 中 
监 粘膜 的 上 颌 骨 部 分 切除 。 儿 童 造 炸 细 脆 痛 可 采 了 县 彻底 
乔治 长 冷 汪 合并 治疗 ,本 后 定期 随访 。 造 币 细 胞 瘤 亚 变 ， 
成 亚 性 造 租 细胞 瘤 庶 按 亚 性 肿瘤 原则 进行 治疗 。 外 周 性 
造 釉 细 胞 瘤 在 肿瘤 外 0.5cm 上 常 软组织 内 切除 肿 交 , 外 
周 性 千秋 细胞 瘤 切 除 后 息 发 率 极 低 。 

















颌 骨 软 骨 净 

中 腔 领 而 部 软骨 瘤 (chondromay 其 为 少见 , 它 的 发 
全 可 能 与 胚胎 时 期 的 Meckel 软 消 的 形 域 与 遗 入 和 有关 ， 
因此 多 见于 与 Meckel 软 皮 有 可能 遗留 的 部 位 如 下 颌 肯 
美 节 区 、F 领 后 部 种 正中 联合 处 , 上 颌 肯 则 见 上 前 牙 区 及 
阴部 , 亦 见于 舌 和 枝 下 止 等 处 。 肿 瘤 细胞 为 透明 软骨 细 
胞 和 正常 的 软骨 细胞 , 肿 痛 牛 长 皇 芒 部 溉 润 性 , 有 时 良性 
与 恶性 在 组 织 学 上 区 以 区 分 , 在 病理 年 织 形态 [- 有 时 总 
为 良性 表现 , 全 临床 生物 学 行为 却 表 现 为 恶性 , 馈 骨 的 软 
上 骨肉 瘤 比 良性 软骨 净 多 见 。 软 骨 痛 可 恶变 成 为 软骨 肉 瘙 ， 
特别 在 见 到 有 六 纲 胞 增 缘 , 核 大 小 和 形态 差别 较 大 ,染色 
诬 时 , 更 应 注意 与 软 周 肉 辣 鉴 别 。 

颌 从 软 恰 瘤 多 见于 青年 , 男女 无 差别 , 多 为 单 发 , 也 
见 有 多 宕 的 。 肿 痢 的 生长 可 致使 骨 呈 进 行 性 脱 大 , 出 现 
商 部 膨 降 畸形 , 病变 区 修 齿 吕 有 移 位 ,松动 。X 线 摄 片 见 
布 骨 质 脱 帐 , 在 透 光 阴影 区 内 见 有 钙化 影 。 临 订 上 常 须 
在 病理 组 织 学 检查 后 才 得 到 确诊 , 软骨 疾 手 术 后 常 有 复 
发 , 亦 可 恶变 , 因此 手术 必须 彻底 ， : 般 均 须 作 颌 肯 部 分 
切除 术 。 








赢 骨 纤 维 骨 冶 

颌 革 纤 绯 肯 瘤 {fibro-osteoma of jaw] 叉 称 骨 化 性 
纤维 将 ,是 较 常 见 的 颌 骨 良 性 肿瘤 , 肿 冶 来 洲 十 航 此 内 成 
苦 性 结缔 组 织 , 主要 由 致密 的 、 排 列 成 束 状 或 洲 注 状 纤维 
组 织 ` 骨 样 组 织 和 革 小 梁 所 构成 , 有 时 仅 为 不 规则 钙化 团 
块 , 骨 小 梁 边线 可 见 多 边 形 的 成 明细 胞 。 炉 弓 织 中 纤维 
各 骨 的 成 分 比例 各 不 相同 , 早期 阶段 芭 小 梁 或 钙化 财 块 
较 少 , 证 要 为 纤维 组 织 , 此 时 称 为 纤维 则 瘤 或 骨 化 性 纤维 
瘤 , 病变 可 发 展 成 为 以 骨 小 梁 利 钙化 团 块 成 分 为 十, 则 称 
为 骨 纤维 粒 。 圳 痢 有 人 包 膜 , 边界 清楚 , 以 此 区 划 十 骨 纤 维 
结构 不 良 症 。 

额 此 纤维 骨 瘤 常 见于 包 音 及 青年 , 女 略 多 于 别 ，|: 下 
颌 知 均 可 发 生 ,但 以 上 颌 峙 多 见 , 串 瘤 生长 级 悦 , 在 青春 
期 增 太 可 加 快 , 帅 瘤 的 逐渐 增 大 可 致 面部 变形 , 牛 肯 移 
位 , 上 馈 骨 肿 擅 可 波 太 上 颁 赛 及 肛 改 , 使 上 使 罕 腔 消 失 ， 
眼球 上 抬 、 突出 , 其 至 出 现 复 视 , 也 中 波及 富 骨 、 锚 骨 和 其 
他 面 骨 。 发 咎 在 下 颌 骨 常 较 局 限 , 们 也 可 蛇 及 下 颌 则 的 
大 部 , "f 因 继 发 感染 而 伴 发 慢性 骨髓 炎 。X 线 表 现 为 骨 
皮质 变 清 、 膨胀 , 骨 小 梁 正 常 排列 消失 , 显示 为 密度 减低 
的 阴影 区 , 如 肿 痛 含 有 和 较 多 崩 样 及 外 化 组 织 时 , 在 密度 减 
低 区 中 心 最 未 玻璃 样 变 化 。 多 化 的 含 基 更 多 时 , 甚至 可 
显示 为 边缘 济 果 的 片 状 知 化 影 。 惠 性 纤 绯 骨 瘤 表现 为 多 
房 性 竖 肿 , 可 腔 大 小 幅 近 。 治 疗 方法 是 外 科 于 术 切 肉 肿 
痛 。 








颌 骨 中 心性 癌 

馈 骨 癌 (carcinoma of jaw) 多 为 继 发 性 , 牛 眼 瘤 、 
看 癌 , 口 底 癌 、 颠 粘膜 的 等 , 均 可 直接 侵犯 合 骨 ,少数 可 为 
身体 其 他 部 位 净 肿 , 如 甲状 腺 癌 、 统 毛 膜 上 皮 痛 、 肺 氛 , 前 
列 腺 冶 的 远 处 转移 灶 。 原 发 性 僻 崩 阁 , 义 称 颌 骨 中 心性 
壕 , 较为 少见 , 证 释 来 自 铬 肖 内 残余 牙 源 性 上皮 , 可 为 诛 
发 或 为 造 釉 细 胞 瘤 癌变 , 但 以 牙 源 性 赛 各 来源 的 中 心性 
疗 居 多 。 据 统计 , 75% 的 颁 凤 中 心性 痛 与 阁 源 性 讲 肿 有 
关 , 日 多 发 牛 在 具有 角 化 衬里 的 改 肿 内 。 牙 源 性 用 化 可 
肿 不 但 有 明显 的 复发 倾向 , 而 且 痛 变 亦 比 其 他 咎 源 性 放 
肿 多 见 。 牙 源 性 春 肿 癌变 原因 尚 不 济 想 , 吕 能 与 长 期 慢 
性 炎症 刺激 有 关 。 与 外 源 性 枝 肿 有 关 的 人 铬 骨 小 心性 粮 多 
为 鳞 癌 , 也 中 为 腺 冶 , 大 多 数 分 化 程度 较 高 。 叶 期 可 见 到 
部 分 为 正常 性 壁 结构 , 部 分 已 变 为 癌 的 成 分 , 表现 为 鳞 桨 
或 腺 癌 的 组 织 学 特点 。 颌 肖 中 心性 粘液 表皮 样 癌 较 为 少 
见 , 颌 骨 牙 源 性 惨 种 的 鳞 状 上 皮 内 可 含有 料 液 细胞 或 绎 
毛细 胞 , 这 些 强 胞 受到 某 种 因素 的 作用 转变 为 艇 崩 中 心 
性 粘 波 表 皮 样 次 , 其 组 织 学 友 现 与 泻 幅 的 类 液 表皮 样 述 
相 类 似 。 

颌 骨 中 心性 瘤 多 见于 下 颌 肯 , 好 发 于 磨牙 区 , 时 期 无 





映 疼 痛 、 秆 痛 . 拷 齿 松动 .脱落 ,下层 霖 森 
润 并 究 仇 内 皮质 , 在 类 舌 侧 出 现 肿块 , 其 
发 生病 理性 骨折 , 也 可 自 著 档 内 处 穿 出 , 在 拷 眼 出 现 肿 
块 。 晚 期 了 由 发 皮 有 睦 . 遇 嚼 用 , 六 引起 张口 内 难 。 起 源 十 
牙 涉 性 琳 肿 衬 旦 的 下 心性 况 , 党 先 向 事 腔 内 牛 长 , 早期 与 
-最 可 肿 症 状 相似 , 随 着 病情 发 展 串 出 现 僻 骨 肿块 迅速 
增 大 , 疼 党 楼 管 形成 和 病理 性 骨折 等 症状 , 有 
的 可 表现 为 感染 性 器 种 症状 。 

僻 翌 X 线 摄 片 早期 表现 为 颌 民 不 规则 虫 蚀 状 破坏 ， 
或 浆 湿 性 党 质 破坏 , 可 累及 凤 皮 质 且 无 骨 质 增生 修复 的 
X 线 表 现 , 后 期 颌 骨 广 泛 人 破坏 , 可 出 现 病 型 性 少 折 。 如 来 
自 惨 肿 或 千秋 细胞 冶 的 恶 秋 , 则 有 认 肿 吉 造 釉 细 胞 注 的 
X 线 表 现 , 同时 可 见 有 颌 肯 破 坏 。 

治疗 ， 外 科 插 术 切 除 , 病 杰 局 眼 “ 侧 者 , 切除 范围 过 
鱼 括 平 侧 下 颌 骨 及 周转 肌肉 等 软组织 , 即 拱 汉 性 颌 肖 切 
除 不 , 如 超过 中 线 译 在 对 侧 闫 筷 , 或 下 颌 孔 处 截 肯 , 回 时 
作 选 择 性 或 治疗 性 矣 淋巴 根治 性 切除 森 , 上颌 骨 中 心性 
雯 则 作 全 十 僻 骨 切除 术 。 中 ,晚期 病例 需 作 以 外 科 手 术 
为 主 的 多 学 科 综 合 治疗 。 
























俩 骨肉 瘤 

俩 骨 内 灼 (sarcoma of jaw) 较为 少见 。 有 纤维 内 
瘤 、 软 则 内 澳 . 百 内 总 .精液 肉瘤 ,淋巴 内 痛 等 。 共 病理 组 
织 学 和 X 线 表现 , 基本 上 与 发 后 在 身体 丘 他 部 位 骨 组 织 
相同 性 质 的 肿 净 相同 。 

颌 骨 纤 绎 肉 奖 可 来 白 籁 骨 骨 膜 或 骨 内 纤维 组 织 . 牙 
周 肛 或 牙 驻 的 问 时 组 织 , 好 发 二 下颌 骨 , 多 见于 六 少年 ， 
涩 多 于 妇 , 早期 即 可 出 现 骨 质 玻 坏 , 引起 疼痛 及 下 居 麻 
林 , 穿 破冰 皮质 后 在 面部 出 现 进行 性 增 大 的 肿块 并 有 牙 
此 松动 和 移 位 或 脱落 的 症状 。 发 和 在 上 颌 骨 的 纤维 肉 闯 ， 
可 累及 鼻 脱 .上 僻 侠 和 眼眶 , 产后 鼻塞. 限 款 移 位 等 症状 ， 
如 亿 入 沼 肚 窒 , 可 5 起 张 上 困难 等 功能 障碍 。 纤 维 肉 痢 
感性 程度 和 临床 生物 学 行为 与 肿 交 分 化 程 代 有 关 , 沪 分 
化 纤维 肉瘤 亚 性 程度 低 , 发 展 较 慢 , 术 后 可 有 多 次 局 部 多 
发 。 低 分 化 纤维 肉 交 丰 性 程度 高 , 病程 短 , 病变 发 展 快 
术 后 不 但 易 复发 , 旦 可 沿 血 道 转移 , 常见 转移 部 位 有 及 
要 是 肿 痛 的 广泛 切除 。 

颌 骨 骨 性 程度 高 ,多 见 卫 下颌 肯 . 女性 多 于 男 
性 , 发 病 年 龄 较 发 牛 在 其 他 长 骨 者 高 , 平均 为 30 岁 左右 
评 有 高 龄 发 疯 的 报告, 亡 要 表现 为 颁 肯 肿块 和 疼痛 , 后 期 
疼痛 加 重 , 但 早期 的 疼 精 症状 不 如 发 牛 在 长 甘 者 显 车 。 
病情 发 展 快 , 肿 鞭 可 迅速 增 大 , 引起 面部 变形 . 牙齿 松动 
各 移 位 、 下 居 麻 木 , 并 可 累及 面部 皮肤 和 软组织 , 引起 破 
溃 . 张 口 困难 等 症状 。 可 泽 血 道 转移 到 肺 . 肝 和 藉 他 部 位 ， 
和 线 片 二 有 溶 骨 和 成 消 酚 和 , 深 涌 型 显示 明显 的 骨 质 破 
坏 , 但 无 或 很 少 有 新 后 肯 形成 。 成 骨 型 证 要 表现 为 丰 规 
则 骨 质 增 牛 ,皮质 民有 新 生 骨 小 粱 皇 日 光 族 射 状 , 但 在 颁 





种 瘟 :1391， 


崩 典 者 日 光 放 射 状 少见 。 治 疗 主要 为 使 骨 根治 性 切除 ， 
近年 来 配合 应 用 大 剂量 由 所 螺 哈 的 联合 化 闻 利 术 后 的 放 
射 治疗 , 以 提高 治疗 的 效果 。 

颌 薄 淋 出 肉瘤 寻 发 本 青少年 , 早期 在 额 肖 内 引起 骨 
质 破 坏 , 随 着 肿 六 进 行 性 增 大 , 可 癌 赴 龊 、 辐 部 软组织 扩 
展 , 出 现 口内 牙齿 或 面部 的 砷 块 . 牙 肯 松动 . 移 位 .下层 麻 
木 等 症状 , 并 可 件 有 颈 部 谭 巴 结 肿 大 , 临床 上 需 经 活 组 织 
检查 才能 确诊 。 

僻 骨 淋巴 罗 痢 除 可 行货 冒 磺 除 邹 , 沿 叮 作 局 部 的 放 
射 治疗 , 以 及 按 麻 巴 瘤 化 学 治疗 原则 , 行 全 身 的 联合 化 
好 。 











显 下 颌 关节 软骨 癌 和 软骨 肉瘤 


村 下 颌 关节 软 甘 痛 (chondroma) 为 良性 肿瘤, 代行 
往 基 有 恶变 倾 癌 , 易 复发 可 转变 为 软骨 内 桨 。 阁 下 倾 关 
节 软 峭 肉 瘤 (chondrosarcoma) 除 可 用 良 件 软骨 瘤 转变 
而 米 外 , 尚 可 有 原 发 的 软骨 了 肉瘤。 软骨 内 痫 与 良性 软 睛 
瘤 在 病理 形态 上 有 时 难以 区 分 。 商 分化 软 肯 肉瘤 与 良性 
软骨 瘤 相似 , 但 痛 细 胞 比 软骨 痛 多 , 排列 不 规则 , 胞 核 大 
小 和 形态 荔 别 较 大 , 核 深 染 ,但 核 分 锅 少 或 缺 如 。 低 分 化 
软 公 肉 注 , 疤 细 胞 后 密 , 核 大 小 形状 差别 更 大 , 核 分 数 可 
见 ,软骨 肉瘤 中 常见 有 钙化 或 骨 化 , 但 无 骨 样 组 织 。 

碎 发 性 软 皮 内 奖 发 病 年 龄 轻 , 由 良性 恶 空 者 , 患 病 全 
龄 移 大 。 良 性 软骨 瘤 病 程 长 , 发 展 必 , 除 局 部 月 大 外 , 可 
无 共 他 猴 状 , 但 肿瘤 增 大 后 可 引起 面部 畸形 和 哎 谷 关系 
的 改变 。 良 性 软骨 瘤 于 术 不 彻底 , 易 有 复发 , 用 串 恶 灾 为 
软 消 央 痛 。 软 峭 见 瘤 的 主要 特点 是 颁 骨 局 部 脱 大 , 病程 
发 展 快 , 凡 癌 体积 较 恨 性 大 , 旦 浸润 性 生长, oJ 标 及 软 组 
织 肥 上下 颌 骨 , 并 有 疼痛 , 质地 较 良 性 软 , 界限 不 清 , 基 结 
节 状 或 分 时 状 , 主要 是 血 运 转移 , 肿 转移 常见 , 治疗 主格 
是 外 科 根 治 性 切除 。 











牙 源 性 钙化 上 皮 痛 和 牙 源 性 钙化 赛 肿 


牙 源 性 钙化 上 皮 靖 (calcifying epithetial odon- 
togenic tumor) 是 “种 少见 的 政 源 性 肿瘤 过 去 认为 是 
造 釉 细 胸 痛 或 千 瘤 的 -个 类 型 , 1958 年 Pind brog 详细 
描述 具 临 床 利 组 织 学 特点 , 并 将 其 列 为 独立 的 牙 源 性 肿 
瘤 , 命名 为 牙 源 性 钴 化 上 皮 痛 ,以 后 又 称 为 Pindbrog 
痛 。 主 要 发 生 在 颌 革 内 , 可 能 来 白 釉 小 皮 残 余 , 个 有 发 后 
在 俩 骨 外 的 粘膜 , 划 可 能 来 自 口 腔 粘膜 的 基底 细胞 。 

肿 奖 多 为 实质 性 , oj 有 森 变 , 颌 此 外 型 则 多 为 实质 
性 , 均 无 完整 包 膜 。 其 组 织 学 特点 是 : 了 D 痛 细胞 后 多边形 ， 
排列 成 片 状 或 梨 状 , 细胞 大 小 不 -, 细胞 轮廓 清楚 , 核 大 
小 不 均 ,染色 深 , 十 见 多 核 .所 核 细胞 , 位 航 少 见 到 核 分 
红 ; 在 瘤 细胞 周 块 内 可 见 圆 形 嗜 酸性 的 均 质 性 物质 , 凤 类 
省 粉 样 物质 。 加 在 此 物质 由 淀粉 样 变 性 细胞 内 , 或 其 向 
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疼 常 发 后 钙化 , 撒 成 问心 圆 钙化 小 休 . 或 融合 成 不 规划 镍 
化 团 块 。 
此 痛 可 发 生 于 任何 年 龄 , 以 青 壮年 为 多 ,无 性 别 差 
错 , 273 发 上 于 下 颌 骨 , 坡 常 见 为 麻 丫 及 前 麻生 区 , 骨 外 而 
则 多 见 十 籁 骨 前 部 的 牙 瞩 , 生长 缓慢 ,多 元 自觉 症状 , 仅 
见 颌 肖 辽 疡 膨胀 , 肿瘤 质 偏 硬 , 将 区 可 有 缺 和 站。X 线 包 未 
由 皮质 膨胀 变 薄 , 呈 单 更 或 多 喧 透 光 区 , 北 中 沿 可 见 到 多 
少 不 等 的 不 透 光 丙 点 或 团 块 , 瘤 内 党 有 埋伏 牙 , 与 牙 源 性 
钙化 避 肿 极 兄 混 清 。 牙 源 性 钙化 主 皮 净 具 有 局 部 浸润 性 ， 
手术 不 彻底 可 致 复发 , 治 亲 虚 旭 与 造 釉 细胞 病 相 同 , 应 在 
靖 外 0,5cm 处 切除 。 
牙 源 世 钙 化 囊肿 (calciiying odontogenic cyst) 是 
种 少见 的 牙 源 性 肿 往 , 过 去 尔 被 认为 足 造 翻 细 雹 瘤 的 
一 个 类 型 .1971 年 世界 刁 咎 组织 亦 将 其 列 为 独立 
盟 名 为 皮 挤 ,但 常 伴 右 部 分 突 质 性 或 全 部 均 为 人 
真性 肿 痢 。 肿 猪 到 壁 较 原 ,内壁 有 大 唱 白 色 颗 蒂 状 钙化 






















物 或 品 洁 样 物质 附 养 。 可 发 牛 寺 任何 年 龄 , 史 肿 型 多 风 
士 二 时 性 肿瘤 击发 病征 龄 较 大 , 多 见 十 老 千 人 , 男 


女性 草 夸 差异 , 上 下 颌 华发 牛 率 几 乎 相等 , 多 见 十 转 于 到 
前 磨牙 区 以 及 中 线 区 ,2/3 发 生 在 额 骨 内 , 1/3 发 生 于 颌 骨 
外 软组织 中 . 主要 见于 千 眼 。 临 末 表 现 为 富 骨 上 肿胀, 绝 人 
多 数 为 大 痛 性 肿块 , 少 质 及 陈 , 有 丢 性 感 , 9 有 和 牙 内 松动 。 
X 线 表现 为 单 房 透 光 阴影, 界限 清楚 , 似 浴 型 咎 源 性 费 
肿 , 但 共 中 串 匈 有 不 透 光 名 化 灶 , 其 形态 多 不 规则 大 小 不 
等 , 透 光 区 大 于 钙化 区 , 旦 多 为 点 状 钙化 灶 , 以 此 区 别 于 
牙 源 性 钙化 上皮 瘤 。 牙 源 性 钙化 灾 有 种 治疗 十 娄 为 肿 净 摘 
除 , 如 为 实 砷 性 则 应 在 正常 绷 质 内 切除 肿 病 。 


颌 骨 牙 源 性 粘液 瘤 

粘液 冯 (myxoma) 好 发 于 颌 骨 , 其 他 骨 够 极 少 见 。 
肿瘤 内 含有 斗 源 性 上皮 , 因此 笑 骨 的 粘液 痛 属 十 牛 源 性 ， 
可 能 来 自 牙 有 的 间 叶 部 分 如 牙 乳 头 、 牙 县 或 牙 剧 膜 等 。 
种 痢 内 腿 检查 共 边 界 不 沾 , 切面 富有 烙 液 , 常 无 包 膜 ,或 
包 腊 不 完整, 痛 细 胞 旦 梭 形 或 旦 形 , 排便 政 松 , 核 呈 所 加 
形 , 染色 深 , 偶 见 不 典 异 细 和 胞 核 , 表现 为 大 小 形态 不 下 
见 核 分 裂 , 与 其 他 骨骼 粘液 瘤 不 同 , 在 肿瘤 内 可 见 右 少 景 
茹 在 的 牙 源 性 上 皮条 索 , 如 肿瘤 市 现 有 较 多 的 胶原 纤维 , 
即 为 纤维 粘液 网 。 主 要 发 止 于 青 壮年 , 无 性 别 差异 , 多 见 
于 上 俩 骨 麻 牙 及 发 尖 牙 区 ,生长 缓慢 , 通常 无 月 觉 症 状 ， 
但 亦 有 牛 长 较 快 者 , 侨 肯 可 内 肿 瘤 增 大 而 膀 胀 , 并 引 起 面 
部 畸形 , 用 桨 区 内 叮 有 缺 牙 .埋伏 牙 或 出 现 牙 此 松动 和 移 
位 。X 线 斤 显示 骨 皮 质变 薄 , 骨 质 脱 胀 , 其 中 多 有 大 小 不 
等 的 蜂窝 状 , 或 小 变 状 透 光 区 , 相互 之 问 右 注 的 皮 除 , 形 
似 虹 泡 状 。 肿 瘤 哇 局 部 温润 性 , 不 易 全 部 切除 , 术 后 易 有 
复发 ,并 可 转变 为 精液 内 粮 。 因 此 具有 湾 在 的 类 性 倾向 ， 
在 消 疗 | 应 作 部 分 颌 骨 斌 除 术 , 即 在 种 瘤 分 0,5 一 1 cm 
的 正常 骨 质 内 切除 , 如 不 能 保留 下 颌 骨 下 缘 的 连续 性 , 则 





应 立即 作 植 骨 术 。 较 为 彻底 的 手术 可 坟 免 锡 发 与 恶变 ， 
日 具 珊 后 良好 。 


口腔 俩 面部 纤维 瘤 

年 维 痛 (fibroma) 足 阅 叶 组 织 的 良性 币 痪 。 口 腔 馈 
面部 纤维 痛 吕 起 白领 肖 的 骨膜、 僻 骨 内 、 口 腑 精 膜 、 于 周 
腑 及 颜面 部 臭 此 或 皮下 的 纤维 结缔 组 织 。 上 种 瘤 由 成 纤维 
细胞 .纤维 细胞 和 胶原 纤维 所 构成 , 排列 成 束 状 级 横 交 
销 , 包 膜 不 明显 。 

口 尼 括 面 部 纤维 瘤 有 软组织 红 练 瘤 和 领 冉 纤维 瘤 遇 
种 。 前 者 多 发 生 在 咎 眠 、 百 、 瑚 .中 等 处 , 多 非 真 性 纤维 六 
南 足 纤维 性 增 咎 , 但 在 毕 织 学 上 与 纤维 癌 难 以 区 分 , 有 能 
的 纤维 忻 增 牛 与 得 件 刺激 、 炎 症 或 内 分 泌 等 有 关 , 通常 称 
为 妃 嗜 (epulis), 大 为 常见 。 颌 骨 纤 维 独 凡 可 见 有 和 牙 源 
性 上 皮 , 收 属 于 牛 源 性 纤维 痛 。 面 领 部 皮下 软组织 纤维 
痛 与 下 期 的 低 度 恶性 皮肤 降 突 性 纤维 肉 痛 临床 表现 极为 
相似 。 

口腔 据 面 部 纤维 瘙 多 见于 青 壮 年 , 时 圆 形 隆起 的 肿 
块 , 有 和 芝 或 无 营 , 边界 清楚 , 表面 大 多 交 济 , 有 的 基 结 节 
状 , 表面 材 头 正常 炎 膜 或 皮肤 , 大 多 为 中 等 俩 度 ,但 有 的 
偏 硬 , 发 二 在 [ 腔 粘 腊 纤 维 瘤 一 般 较 小 , 纤维 件 眼 疗 则 见 
上 季 槽 部 , 可 使 才 此 松动 、 移 位 , 并 办 咀 别 及 皮 合 损伤 出 
现 破 沉 利 继 发 感染 。 面 顶部 皮 上 纤维 瘤 可 发 展 为 较 大 肿 
块 。 质 地 偏重 , 可 以 推动 。 领 骨 秆 源 尾 纤维 痛 主 要 表 须 
为 笑 肯 晓 胀 , 与 基 他 牙 省 性 肿 交 难以 区 别 ,X 线 为 透 光阴 
颂 面 部 皮下 软组织 纤维 焰 和 售 骨 结 维 揣 , 有 的 在 病 
织 形 态 上 表现 为 良性 肿 交 ,而 临床 的 牛 物 学 行为 则 
性 做 向 , 如 无 明 显 包 膜 ,时 说 润 性 生长 . 杖 易 多 次 丰 
发 等 。 有 的 在 病理 组 织 学 低 度 恶性 纤维 肉 狂 难以 区 
别 。 皮 肤 的 降 突 性 纤维 肉 痛 , 属于 低 度 亚 性 肿瘤 , 竺 长 组 
慢 , 病程 长 , 皮下 块 物 较 估 , 且 向 外 突出 , 不 靖 , 较 少 向 深 
慨 组 织 没 润 , 基底 少 同 定 , 活动 度 好 , 质地 人 篇 使 , 时 期 与 良 
性 纤维 痛 在 临床 上 难以 区 曾 , 晚期 可 出 现 破 庙 。 由 于 纤 
维 瘤 其 有 上 述 特 点 , 在 处 埋 | 必须 恰当 , 内 兔 术 后 复发 和 
对 纤维 肉 痛 的 误诊 。 手 术 必 须 在 正常 组 织 内 切除 肿瘤 ， 
术 中 如 演 冻 切片 证 实 为 纤维 肉 痛 , 则 应 按 亚 性 肿 痪 处 理 。 
良性 纤维 冶 术 后 应 注意 随访 。 趣 冶 的 切除 必须 包括 有 关 
的 秆 齿 或 被 累 此 的 牛 构 突 - 并 切除 。 





















口腔 颌 面部 血管 癌 

血管 疾 (hemangioma) 常见 于 口腔 颌 而 部 , 约 鼎 全 
身 血 管 瘤 的 273 左 右 , 近年 来 根据 血管 内 皮 细 胞 增殖 状 
况 , 将 传统 所 称 的 血管 痛 又 分 为 血 答 痛 和 血管 畸形 两 种 ， 
前 者 为 血 息 内 皮 细 胞 高 度 增 殖 , 其 有 真性 民 性 肿瘤 的 特 
点 ,多 见于 出 幼儿 , 大 多 数 病例 可 白 行 消退 。 而 血管 畸形 


起 先天 性 结 移 异 常 , 意 管 内 皮 纳 胞 浊 大 过 度 增 牛 , 只 是 正 
常 的 细胞 更 新 , 帮 现 为 毛细 血管 的 异常 扩张 , 外 可 丧 成 密 
骸 . 成 人 的 进 管 癌 多 属 此 类 。 

峰 管 瘤 好 发 于 认 颈 部 皮肤 .肌肉 、 诬 、 瑟 、 焕 、 由 、 胎 等 
处 ,也 可 发 后 存 饰 督 内 。 根 据 其 临床 表现 , 将 传统 所 称 的 
血管 痛 分 为 毛细 血管 型 血管 福 . 海 强 型 血管 狗 及 拨 状 血 
管 痛 二 种 。 

毛细 血管 型 血管 瘤 证 紫 发 牛 于 要 儿 期 , 多 见于 商 
颂 部 皮 睦 , 发生 于 口腔 粘膜 省 少 见 , 肿 六 由 密集 的 内 皮 细 
胞 及 毛细 血管 腔 所 构成 , 案 及 皮肤 的 深 滥 各 有 不 同 。 主 
要 迪 太 皮 内 的 表皮 下 组 织 , 去 皮 被 血管 痛 止 水 , 表面 常见 
大 小 不 等 的 乳头 状 突起 者 为 皮 内 型 。 案 及 皮下 组 织 玫 为 
皮下 型 , 两 形 兼 有 的 为 混合 型 。 临 床上 将 毛细 血管 型 血 
管 将 分 为 草药 状 血 管 冶 ， 此 痪 又 称 为 杨梅 状 血管 病 
战 茯 状 症 , 为 要 用 最 常 由 圾 管 癌 , 大 多 在 出 生 时 ,或 在 婴 
儿 期 , 在 而 区 部 皮 头 皮 等 姓 皮 睦 汕 现 片 状 鲜 红 或 紫红 色 
病 损 , 大 多数 为 皮 内 型 , 故 略 高 二 皮肤 , 表面 有 大 小 不 等 
靳 粒状 突起 , 边界 清楚 , 压 之 可 退色 。 此 瘤 在 年 齿 增 大 及 
生长 可 赵 稳 定 , 郭 分 病例 可 旋 浙 消退 。 加 葡萄酒 班 状 由 
管 辣 :在 出 牛 后 , 或 出 生 后 不 入 即 可 出 现 , 好 发 于 面 颈 部 
皮肤 , 多 后 大 斑 片 状 鲜红 色 或 紫红 色 病 损 , 牢 往 可 肉 太 半 
便 而 部, 不 高 出 皮肤 ,边界 清楚 ,不 之 退 从, 此 瘤 随 年 龄 增 
大 ,病变 区 常 出 现 大 小 不 等 的 症状 结 节 , 有 的 可 发 展 为 已 
大 蔡 生 物 ,病变 部 分 的 组 织 常 内 过 度 发 育 亨 形 成 户 展 、bH 
话 或 忆 于 。 此 型 血管 福 不 会 站 行 消退 。 有 时 可 与 内 脏 血 
管 痪 并 存 , 如 伴 有 同 侧 蛛 网 膜 ,大 脑 、 眼 球 脉络 膜 的 血管 


















闯 。 临 床 表 现 除 -- 合 面部 的 区 萄 酒 班 状 血管 痛 外 , 尚 有 
青光眼 、 眼 天 智力 迟钝 、 额 精 等 症状 者 称 为 Sturge- 


Weber-Dimitris 综合 征 ,或 伴 小 脑 , 脑 十 , 冰 丹 ,视网膜 、 
肝 、 睛 、 谱 等 部 位 血管 靖 痢 称 为 Linden von Hippel 综合 
征 。 

海绵 型 血管 癌 。 肿 病 位 二 皮下, 较为 深 在 , 可 发 生 于 
友 儿 期 , 但 常 不 被 注意 , 容 幼 儿 域 溥 征 开赴 出 贡 症 状 , 由 
社 有 内皮 细胞 的 许多 血 密 所 组 成 , 有 如 海绵 , 赛 内 串 有 血 
栓 形成 , 血栓 可 发 生机 化 或 名 化 而 形成 静脉 石 ,好 发 于 头 
颈 避 的 皮下 11 腔 烙 腊 ,肌肉 , 基 择 合理 内 , 表面 隆起 , 皮 
肤色 渗 或 为 正常 ,或 时 上 曝 灰色, 大 多 边界 不 清 , 秒 软 , 头 低 
位 时 肿 物 明显 增 大 , 恢复 直 常 体位 后 复原 , 部 分 病例 肿 痛 
可 办 加 应 而 变 小 , 类 不力 后 迅速 恢复 , 如 有 静脉 石 形成 ， 
钉 诊 时 可 能 及 坚硬 蜂 粒 状 结 节 , 穿刺 可 顺利 抽出 血液 。 
面部 海 编 型 血管 瘤 往往 同时 票 及 闫 .请 , 软 膀 , 咽 侧 辟 等 
部 位 , 范 册 其 为 广泛 , 可 导致 面部 畸形 及 功能 障碍 , 亦 可 
因 损 伤感 染 引 起 严重 出 血 , 颁 则 中 心性 血管 痢 可 出 现 牙 
矶 出 铀 ,村 尘 松动 等 , 常 央 在 病变 区 拔牙 而 敏 大 出 血 。 临 
床上 沉 有 海绵 型 和 毛细 将 管 型 同时 存在 的 混合 型 只 管 
瘤 。 领 面部 海 缩 型 血管 闻 有 时 与 纤维 、 踢 肪 或 肌 交 等 组 
织 同 时 八成 如 脂肪 血管 帝 , 纤 维 血 管 准 等 , 性 床 表现 绞 局 
限 , 有 清楚 边界 , 常 有 包 膜 , 头 低位 时 增 大 不 明显 , 穿 撞 时 
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不 易 抽出 血液 。 

幕 状 血管 瘤 ”又 称 支 狠 脉 血管 冶 , 足 由 弯曲 . 怪 性 的 
静脉 和 动脉 型 血管 所 构成 。 见 于 成 年 人 , 好 发 上 头皮 、 葡 
部 、 甘 用. 需 下 、 颈 部 等 处 的 皮下 , 肿瘤 高 市 友 睦 , 成 囊 珠 
状 ,表面 皮肤 早 微 红色 或 紫红 色 , 局 部 温度 较 高, 质地 软 ， 
可 触 皮 搏 动 及 起 额 , 有 吹风 翌 休 音 , 并 具有 上 庄 箔 竹 。 肿 痊 
周转 可 换 及 供血 动脉 , 如 将 其 正 闭 , 则 搏动 宕 颜 及 吹风 
样 杂 襄 可 暂时 消失 , 由 十 动脉 血 供 丰富 , 可 致 病 灾 区 组 织 
肥大 。 副 状 血 管 癌 可 累及 深部 组 织 、 如 打 底 部 的 骨 组 织 、 
表 认 的 皮肤 和 将 膜 , 局 部 组 织 叮 因 动 脉搏 动产 生 的 压力 
而 致 组 织 坏死 , 或 因 损 伤 而 造成 产生 出 血 , 危及 生命 。 

血管 瘤 治疗 方法 很 多 , 根据 年 龄 , 血管 痛 类 异 、 部 位 、 
范 几 制定 适当 的 治疗 方案 , 楼 儿 幼 儿 期 的 毛细 血管 型 血 
管 壮 或 海绵 状 血 管 痛 , 在 5 个 咱 至 1 岁 之 内 咎 长 特别 壕 
速 痢 , 可 试用 闻 必 内 注射 小 尼 松 是 或 口服 流 电 松 而 获得 
控制 , 规 察 是 否 随 年 龄 增 大 , 并 在 2 岁 以 内 出 现 自行 消退 
的 现象 。 轴 幼 儿 期 血管 奖 昌 对 放射 治疗 较为 敏感 , 但 有 
可 能 影响 面部 生长 发 育 ,应 用 应 格外 慎重 。 液 氨 冷 冻 治 
和 疗 适 故 上 面积 较 小 的 毛细 血管 型 血管 瘤 或 表 浅 的 海绵 型 
血管 效 , 硬化 剂 注射 适用 十 海绵 型 血管 冶 , 常用 5 %% 针 肝 
袖 贱 俱全 宁 、 商 渗 葡 萄 粮 等 , 手术 切除 毛细 血管 型 或 海 
强 型 血管 癌 少 , 可 作 全 部 或 部 分 切除 , 以 改 凋 外观, 让 尽 
基 保 存 功能 , 术 后 的 组 织 向 措 浆 作 立即 整 贷 , 常用 方法 有 
全 厚 皮 片 游离 移植 , 皮 砍 或 肌 皮 丑 匆 整 蓝 等 。 残留 部 分 
血管 痛 可 用 冷冻 、 激 光 或 硬化 剂 注射 等 进行 综合 治疗 。 
颌 骨 中 心性 血管 桨 作 于 术 切 除 颌 骨 或 术 中 作 冷 夭 治 疗 去 
除 血管 痛 以 保存 癸 骨 。 蔓 状 血管 瘤 必须 友 除 所 有 下 回 弯 
帅 的 畸形 血管, 不 应 仪 结 扎 供 诺 的 动脉。 脂肪 血 答 瘤 或 
纤维 血管 六 等 , 由 二 有 包 肛 , 易 作 完整 摘除 。 为 明确 海绵 
型 或 副 状 人 血管 瘤 的 范 周 和 面 流 情况 , 术 前 可 作痛 腔 或 动 
脉 造影 , 有 条 件 也 可 作 数 字 减 影 血管 造影 (DSA) 等 。 















口腔 颌 面部 淋巴 管 瘤 

淋巴 管 痛 (lymphangioma) 是 淋巴 管 在 腺 胎 发 育 阶 
段 所 形成 的 先天 性 畸形 , 并 . 砷 真 狂 肿 瘤 , 好 发 于 口腔 面纱 
部 , 以 向 . 导 、 规 等 部 位 的 口腔 粘 晚 为 多 网 , 但 较 血 管 瘤 少 
见 , 常见 于 儿童 总 青少年。 根据 上 共 组 织 学 特征 , 结合 临床 
表现 将 淋巴 管 病 分 为 毛细 管 型 海绵 型 和 红肿 弄 3 种 类 
型 。 

毛 纵 管 型 淋巴 管 瘤 ”是 出 大 小 不 等 ,形态 不 一 的 淋 
巴 管 所 构成 , 管 腔 内 充满 淋巴 液 和 少数 淋巴 纳 胞 , 为 
结 镜 组织 , 内 衬 内 皮 纳 胞 。 多 网 上 机 幼儿 , 好 发 于 旧 腔 粘 
晶 , 最 多 见 『 理 背 邵 及 着 粘膜 , 病变 大 多 只 累及 粘膜 , 可 
下 糙 重 增 厚 , 微 隆起 , 表面 不平 , 粘膜 表面 布 满 白色 透明 
有 光泽 的 小 颗粒 状 突 起 , 内 含 淋 书 液 , 如 交织 存在 红色 小 
颗粒 则 为 淋 岂 血 管 痛 。 肿 瘤 界限 不 清 淋巴 管 
瘤 易 件 发 感染 , 出 现 病变 区 肿胀 . 疼痛 等 感染 症状 。 
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海绵 型 淋巴 管 痛 ” 是 山 扩 张 迁 曲 的 淋巴 答 构成 多 于 
性 的 塞 腑 , 如 海绵 状 , 腔 内 充满 淋巴 液 , 密 壁 讨 有 内 皮 细 
胞 , 好 发 于 肛 、 类 及 舌 休 , 肿 儿 可 侵 及 粘膜 F、 朋 层 等 深层 
组 织 . 而 敏 病变 组 织 明 矶 增 序 、 肥 大。 履 床 表现 为 已 硅 或 
世 舌 症 。 话 的 体积 增 大 可 引起 咬合 关系 改变 和 颌 崩 蝴 形 。 
海绵 异 与 毛细 管 雪 淋 也 答 痛 可 同时 在 在 , 即 为 混合 型 淋 
巴 管 瘙 。 

囊肿 型 淋巴 管 狂 义 称 刚性 水 病 (cystic hydr- 
omay, 基 胚胎 时 期 原始 故 淋 巴 组 织 断 像 血 形成 , 肿瘤 由 
大 小 不 等 货 腑 构 星 五 木 相通 , 改 不 能 不 继 , 讲 腔 内 
公有 淋巴 该 , 桔 辟 主要 由 胶原 纤维 所 构成 , 内 衬 单 层 内 二 
细胞 . 常 览 有 潮 巴 细胞 浸润 , 早期 内 皮 细 乃 向 周 贿 组 织 内 
生长 ,形成 多 数 哮 脱 , 并 扩展 到 周 周 较 深 组 织 中 , 与 正常 
组 织 无 明显 分 界 , 并 常量 大 血管 粘连 , 或 将 其 包 绕 。 好 发 
于 颈 部 , 向 上 可 波 必 颌 上、 叫 底 及 妥 用 区, 向 上 可 延伸 全 
馈 消 后 、 腋 下 .网 璧 ,纵隔 太 心 胜 周转 。 绝 大 多 数 见 丁 2 
岁 以 内 , 成 人 极 少 发 后 , 陡 物 在 出 后 时 即 可 达到 巨大 程 
目 , 亦 可 随 年 龄 逐渐 增 大 , ， 役 如 拳头 大 小 , 与 皮肤 不 粘 
连 , 供 基 底 活 动 度 差 , 质 软 , 有 该 动感 , 边界 不 清 , 病 安 可 
星 分 叶 状 ,能 透 光 , 穿刺 叮 效 黄色 浓 竞 液体 , 与 血管 癌 同 
时 并 存 即 为 歧 串 型 淋 包 俐 管 阐 。 孜 性 水 瘤 如 累及 门 底 、 
舌 、 呈 部 时 可 引起 说 话 、 齐 喇 、. 呼 吸 动 能 障 釜 , 如 压迫 臂 处 
可 使 上 肢 无 力 或 肌肉 莹 缩 , 有 时 可 床 连 气 管 发 生 移 位 , 玫 
村 伴 发 感染 使 上 述 庄 连 症 状 圳 重 , 严重 考 基 至 可 造成 定 
儿 生命 危险 。 

淋巴 管 瘤 的 治疗 主要 二 外科 手 术 切 除 , 放射 治疗 不 
做 感 , 可 作 肿瘤 全 部 , 分 期 或 部 分 切除 以 改善 外 形 和 功 
能 。 讨 肿 型 淋巴 管 擅 , 术 前 应 件 充分 准备 , 于 术 时 序 注 意 
被 肿 痛 包 绕 的 重要 血管 和 神经 以 及 其 他 脏 器 , 作 扩 细 分 
遍 , 慎 和 匆 拱 伤 。 由 于 凤 性 水 丧 无 明显 分 办 ,并 向 深 坛 组 织 
扩展 , 大 多 数 病 例 难以 全 部 切除 , 小 快 究 餐 组 织 残 轩 可 于 
电 均 .或 用 硝酸 银 、 闪 一 (71 恢 酸 ) 烧 灼 。 如 有 深 二 较 大 改 
膀 践 留 , 又 难以 切除 压 , 可 辟 引 度 管 , 延期 去 除 引 流 管 , 以 
促使 灾 芯 纤维 化 而 闭合 , 范 于 巨大 者 可 作 分 期 切除 。 


















口腔 癸 面 部 悉 性 淋巴 瘤 


淋巴 痛 (lymphoma) 足 原 发 二 淋巴 结 或 讲 巴 组 织 
的 恶性 肿瘤 , 病变 也 可 首先 发 千 在 淋巴 结 以 外 的 组 织 器 
官 , 称 为 结 外 亚 忻 淋巴 鹤 。 

发 病 机 制 和 临床 “口腔 岳 西 部 类 性 淋巴 瘤 除 首发 十 
馈 玉 ,、 颈 部 淞 巴结 外 , 也 可 首发 二 淋巴结 以 外 的 器 官 , 以 
结 外 型 的 非 震 奇 金 淋 巴 痛 为 多 见 , 并 以 弥漫 型 和 B 细胞 
再 居 多 。 大 约 有 -六 左 太 起源 于 舌根 、 软 牌 、11 啊 、 瞄 啊 
项 部. 咽 鼓 暂 所 共同 构成 的 喝 麻 巴 环 (Waldeyer 环 ) 的 
部 位 , 此 外 , 沿 叮 首 见 十 面部 皮肤 、 扑 眼 、 硬 曙 粘 膜 . 颌 但 
和 省 腺 等 , 虽然 病变 首发 上 结 外 的 上 还 部 位 , 但 大 约 一 半 
在 如 问 时 翌 有 淋巴 结 驯 大 。 病 变 起 源 于 淋巴 结 者 , 临床 


表现 为 颂 部 , 馈 下 区 或 虑 腺 部 位 淋巴 结 的 无 粒 性 、 进 行 性 
坤 大 , 先 由 一 处 开始 , 然后 累及 多 处 , 途 渐 增 大 增多 , 以 后 
相互 融合 .国定 , 质地 可 硬 可 软 。 结 外 型 则 在 首发 部 位 如 
牙 眼 、. 颖 粘 膜 、[T 啊 ,扁桃 体 等 部 们 出现 粘 膜 肿 胀 , 或 旦 净 
样 增 牛 .糜烂 , 周围 有 汪 润 块 ,但 不 形成 外 德 性 省 疡 , 牙 眠 
部 位 病变 可 类 似 重型 牙 起 炎 , 发 生 在 脸 扇 桃 体 背 初 为 单 
侧 性 扁桃 体 增 大 , 表面 粗 燃 , 突入 喇 峡 。 首 发 于 面部 皮肤 
吉林 表现 为 面部 - -个 区 域 的 皮肤 点 下 组 织 昨 漫 性 肿胀 ， 
边界 不 清 , 串 被 误 认 为 自 部 问 际 感染 , 对 抗生素 治疗 无 
效 。 僻 骨 的 病变 主要 为 病变 区 软组织 肿 闪 于 催 棋 动 , 牙 
良种 上 且 等 症状 , X 线 摄 片 可 见 大 片 溶 骨 性 或 虫 蚀 样 破坏 。 
昭 腺 区 病变 除 起 源 于 妥 腺 内 淋巴 结 以 外 , 亦 可 为 结 外 型 ， 
表现 为 肋 腺 进行 性 有 种 大 , 与 腮腺 其 他 肿 效 难 以 作 临 床 鉴 
别 。 此 外 , 肚 腺 淋巴 上 皮 策 的 淋巴 成 分 亦 中 恶 4 恶 
性 淋巴 痛 。 由 于 口腔 内 肿 败 增 大 进 速 , nj 引起 局 部 出 血 、 
疼痛 、 映 痛 , 咀嚼 和 否 咽 困难 , 咽 部 肿 痛 增 大 后 本 影响 呼 
典 。 随 着 病变 发 展 可 伴 自发 热 、 咨 汗 、 贫 血 、 食 欲 减 退 、 全 
对 衰 物 .体重 减轻 , 肝 脾 种 大 帮 合身 其 他 部 位 淋巴 结 肿 大 
等 症状 。 

Burkitt 淋巴 瘤 是 B 淋巴 细胞 的 “种 特 珠 类 型 的 垩 
性 淋巴 痛 , 发 病 5 EB 病 每 有 密切 关系 。 当 多 见于 非洲 ， 
可 占 黑 人 儿童 肿瘤 的 50% 一 709%， 首先 侵犯 铬 骨 , 特 
划 是 上 颌 萌 , 故 又 称 非洲 僻 骨 淋巴 瘤 , 在 中 国 ， 些 地 区 也 
有 报告 , 但 病例 较 少 。 多 数 病 例 有 种 赠 首 旬 于 颁 骨 的 此 模 
,局 站 瞪 瘤 样 肿 大 , 牙 槽 肯 破 坏 , 牙 上 内 松动 , 病员 发 
展 扎 , 由 于 肿 痛 过 速 增 大 , 叮 引 起 向 部 畏 形 , 中 累及 眼眶 、 
筛 衬 . 钳 案 以 及 由 腔 内 赃 ， ` 般 不 侵犯 浅 表 淋巴 结 , 病变 
可 累及 使 骨 -处 式 多 处 ,病人 血清 抗 EB 病毒 抗体 效 价 
高 , 大 二 正常 儿童 抗体 效 价 的 9 撞 , 对 治疗 反应 好 , 少数 
可 句 行 消退 。 

诊断 依据 淋巴 瘤 诊 断 依赖 于 病变 组 织 的 病理 检 
查 , 淋巴 结 发 病变 组 织 的 活检 是 最 常用 的 方法 。 由 于 口 
赂 倾 容 部 是 结 人 外 型 攻 性 谭 巴 瘤 的 好 发 部 位 , 病变 初期 往 
往 不 表现 为 淋巴结 的 受累 , 而 常 与 口腔 颌 面部 其 他 亚 竹 
肿瘤 相 类 似 , 结 外 型 淋巴 瘤 不 仅 在 临床 上 易 被 误诊 , 妈 使 
在 组 织 形态 学 上 与 未 分 化 癌 有 时 也 难以 久别 , 活检 疝 选 
择 适 当 麻 巴 结 作 整 个 淋巴 结 的 切除 , 结 外 出 活检 的 病变 
组 织 要 有 是 够 的 晶 , 同时 作 印 片 烷 硒 , 印 片 上 的 绸 胞 形态 
的 改变 可 补充 组 织 学 切片 的 本 足 , 有 助 于 作出 频 矿 的 诊 
断 。 病 史 、 全 身体 格 检 杜 、 血 液化 学 分 析 太 胸 片 检查 , 核 
素 肝 脾 扫描 , B 型 超声 波 检查 、 骨 爸 穿刺 活检 利 上肢 淋 巴 
管 造影 .腹部 CT 扫描 等 均 有 助 二 淋巴 病 的 临床 分 期 , 以 
指导 治疗 方案 的 确定 。 近 年 来, ABC 酶 标 法 等 的 免疫 酶 
标 技术 , 以 具有 高 度 特 异性 的 单 克隆 抗体 米 识 别 各 类 淋 
巴 细胞 的 免疫 学 特点 , 对 淋巴 瘤 与 北 淋 巴 瘤 的 鉴 基 .8 细 
胞 的 识别 、 滤 泡 性 淋巴 瘤 和 上 友 应 性 淋巴 滤 泡 增生 的 览 曾 
具有 非常 重要 的 意义 。 辣 时 由 于 上 述 诊断 技术 的 提 席 ， 
对 口腔 捷 南 部 蛮 巴 瘤 , 特别 对 结 外 型 淋巴 桨 的 诊断 有 了 明 






















显 提 总 , 故 近 年 米 淋 巴 瘤 夺目 腔 颌 向 部 的 发 铬 率 有 上升 
的 趋势 。 

治疗 要 点 亚 性 讲 巴 癌 的 治疗 下 要 中 化 学 河 疗 和 和 放 
射 治疗 , 口腔 颁 面 部 内 性 淋巴 净 如 病变 局 恨 , 可 在 活检 遇 
确诊 断 时 将 病变 全 部 切除 , 病变 局 限 在 个 解放 区 域 而 
临床 为 期 齐 , 在 手术 切除 后 , 局部 可 行 放射 治疗 , 为 了 
防止 企 身 共 他 部 位 病变 的 贡 氏 ,放射 治疗 以 后 尚 应 作 绞 
长 时 期 的 化 学 消 闻 。 病 变 丈 漫 , 全 身上 共 他 部 位 同时 出 现 
病变 , 则 先 作 化 学 治疗 , 再 配合 局 部 放射 滞 打 。 放 射 治 亲 
结束 以 后 再 作 较 长 时 期 的 化 学 芒 疗 。 总 之 , 口腔 僻 耐 部 
结 外 型 淋巴 净 应 采用 综合 治疗 的 措施 , 部 分 早期 屿 少 可 
获得 较为 满意 的 治疗 效果 , 其 预后 与 临床 分 期 .病理 类 型 
密切 相关 。 











颌 面部 恶性 黑 素 瘤 


藻 性 炭素 痪 (malignant melanoma) 在 欧美 国家 发 
病 洽 在 中 国 并 不 多 见 , 且 发 咎 在 颌 面部 粘膜 较 发 咎 
在 皮肤 考 为 多 , 常见 发 病 部 位 有 瞄 腔 和 届 蓉 粘膜 。 多 数 
i 腊 或 皮肤 的 色素 辣 , 或 在 口腔 粘膜 黑 卉 基础 
上 发 生 束 变 , 亦 可 来 日 正常 皮肤 或 粘膜 的 色素 细胞 。 

内 分 说 因素 与 本 病 有 “ 定 关 系 , 如 青 在 期 前 色素 症 
极 少 恶变 , 青 在 期 后 增多 , 妊娠 期 病变 发 展 快 等 。 此 外 ， 
损伤 .慢性 刺激 、 磨 扎 以 及 不 适当 治疗 等 均 吕 

恶变 。 俩 而 部 黑 疙 , 特别 是 交尾 疙 ,粘膜 轩 考 汪 变 的 
是 期 表现 为 病变 迅速 扩大 , 色素 加 深 , 质 脆 , 易 出 血 , 叮 有 
表 浅 省 疡 , 在 证 时 病 变 周 困 可 见 有 卫星 状 黑 素 结 节 , 病变 
早 放射 状 扩 展 , 并 向 周围 及 深层 宏 润 , 常 问 时 出 现 殴 部 淋 

车 转移 。 有 的 是 以 萄 部 淋巴 结 肿 大 为 首发 症状 , 血行 

转移 也 较 常 网 , 以 肺 友 肝 为 多 见 , 使 面部 烙 膜 黑 素 痛 最 常 
见 发 病 部 位 为 鼻腔 粘膜 , 其 次 为 口 蚂 粘膜 , 多 见于 牙 艘 、 
脾 县 类 粘膜 等 处 , 常 为 结 节 出 , 呈 黑 色 外 突 肿块, 无 色素 
者 少见 , 易 破 泪 出 血 , 浸润 骨 质 引起 牙齿 松动 , 问鼎 可 有 
存量. 说话 和 张口 功能 障碍 , 极 少 数 淡 素 瘤 可 自发 消退 , 
表明 机 体 免疫 机 制 与 本 病 发 展 有 明显 关系 。 

恶性 黑 素 痛 诊断 主要 依据 病史 钊 临床 表现 , 术 前 切 
取 活 检 应 慎重 , 对 色素 邱 出 现 明 显 增 大 色素 加 深 伴 疗 、 
痛 、 出 血 者 , 尤其 有 破 江 者 应 疑 为 恶变 。 滥 性 黑 索 疗 在 临 
床上 应 与 色素 性 基底 细胞 癌 、 婴 儿 黑 色素 神经 外 及 癌 相 
和 鉴别。 

治疗 ， 主 要是 外 科 于 术 切 除 , 根据 病变 尝 及 的 范围 
和 深度 , 拟定 手术 方案 , 手术 原则 必须 作 广泛 的 根治 性 
切除 , 切除 范围 要 大 , 并 注意 切除 足够 深度 , 同时 施行 治 
疗 性 或 选择 性 颂 淋 巴 根 治 性 切除 术 。 此 外 , 化 学 治疗 、 
免疫 车 闻 可 作为 辅助 治疗 。 冷 浙 治 疗 适 用 于 小 型 . 表 浅 
病变 。 黑 索 狙 预后 较 共 。 病 变 类 出 ,大 小 , 特别 是 浸润 
的 深度 与 预后 有 密切 关系 , 结 节 型 比 表 浅 扩 展 型 殉 捕 
差 , 病变 愈 小 , 累及 深度 愈 浅 其 顶 后 您 好 。 但 粘膜 病变 














肿瘤 .1395. 





预后 较 皮肤 差 。 


省 腺 混合 瘤 

省 腺 混合 猎 (mixed tumor of saiivary gland) 又 称 
注 腔 多 形 性 腺 瘤 (pleomorphic adenoma), 嘴 洗 又 由 大 
常见 的 于 皮 性 肿瘤 , 约 上 司 所 有 沽 腺 肿瘤 的 50% 以 二 。 病 
理 组 织 学 最 主要 特点 是 肿瘤 性 上皮 绍 胞 呈 片 块 状 或 条 索 
状 , 排列 成 腺 答 样 或 分 散在 粘液 和 软骨 样 基质 小 , 过 去 认 
为 肿瘤 的 上 皮 来 户外 胚层 , 而 粘 浪 和 软骨 样 组 织 则 来 白 
中 用 必 , 故 命名 为 混合 痛 , 实际 上 , 肿 闹 仅 米 白 江 腺 .上 皮 ， 
并 无 中 是 层 组 织 , 粘液 和 软骨 样 物质 是 上 皮 的 变性 , 布 卡 
来 和 真正 的 问 叶 混合 瘙 词 已 成 为 习 愉 上 的 用 语 ， 
证 不 表示 其 组 织 源 。 日 前 , 大 多 数 认 为 洗 腺 肌 上 此 
网 胞 对 淀 腺 混合 州 的 纽 成 和 生长 有 着 极为 重要 的 意义 。 

发 病 机 制 和 临床 涨 腺 混合 瘤 证 要 山内 种 细胞 给 
成 , 即 二 上 度 细胞 和 肖 二 皮 细 上 胞 。 上 细胞 来 日 腺 答 上 上 成， 
有 从 问 管 样 细胞 到 表皮 样 纲 胸 的 各 种 类 型 的 上 皮 细 胞 ， 
而 主 昌 来 自 闽 管 上 皮 , 粘液 和 软 浓 样 组 织 趾 山上 皮 性 的 
肌 上 上 细胞 所 产生 , 由 于 肌 |- 皮 细胞 参与 肿瘤 的 组 成 , 造 
成 省 腺 混合 痛 组 织 开 态 上 的 多 样 化 , 内 此 称 为 多 埠 性 腻 
瘤 。 近 年 米 , 有 人 通过 电子 显微镜 观察 到 混合 瘤 的 软骨 
样 组 织 中 有 真性 软 肯 细胞 和 肌 芋 皮 细 胞 , 可 产后 问 质 性 
烙 液 等 , 办 此 对 肌 上 皮 的 性 质 . 肿 净 组 织 党 米 源 以 及 混合 
瘤 一 启 的 真正 含义 尚 有 争论 。 

泪腺 混合 瘤 可 发 生 于 任何 年 龄 , 伺 儿童 少见 ,发病 年 
苍 最 多 为 30--49 岁 。 发 病 部 位 以 膨 腺 最 多 , 各 种 汗腺 发 
牛 混合 痛 的 发 病 机 会 大 约 是 腮腺 : 颌 下 腺 : 小 省 腺 : 下 下 
腺 的 比例 为 100 : 10 : 10 : 1 。 香 下 腺 良性 混合 痛 极 为 
特 见 , 有 人 认为 其 发 病 率 几乎 为 零 , 273 的 小 洗 腺 混合 瘤 
发 生 在 腾 部 。 

混合 瘤 生 长 缓慢 , 病程 呀 长 达 数 10 年 , 平均 为 3 一 3 
年 , 可 维 告 多 什 而 无 变化 , 但 可 在 短期 内 增 估 加快。 直径 
自 数 毫米 至 儿 十 厘米 , 一 般 为 3 。 5 cm 左 有 。 呈 球形 或 
界 形 , 表 而 结 节 状 或 光滑 , 界限 清楚 , 与 周 峡 组 织 无 精 连 ， 
是 活动 ,无 主 痛 , 多 无 自沉 症状。 有 咽 牌 混合 桨 常 发生 在 下 
重 周 围 及 耳 屏 前 的 腮腺 线 叶 组 织 内 , 约 有 7 % 一 10% 发 
和 在 腮腺 深 叶 组 织 , 由 于 其 位 置 较 隐蔽 , 用 腺 深 叶 混合 总 
常 不 易 被 发 现 , 肿块 可 向 曙 人鱼 辟 、 软 胸部 隆起 , 而 被 误 认 
为 是 软 受 小 泪腺 滨 合 瘤 。 发 生 在 下 拨 骨 后 咎 部 位 的 混合 
腐 , 因 肿 瘤 被 嵌 在 下 颌 表 内 侧 与 乳 突 之 问 , 活动 度 串 受 到 
明显 限制 , 因此 较为 图 定 , 并 不 表示 有 有 恶变。 上颌 骨 后 川 
型 腌 腺 混合 瘤 常 呈 亚 铃 状 牛 长 , 其 在 下颌 骨 内 侧 的 肿 痛 
体积 往往 超过 临床 检查 时 所 发 现 的 肿瘤 大 小 。 此 外 , 副 
腮腺 发 生 的 混合 净 可 出 现在 类 肖 下 方 。 肿 粒 与 血 逐 本 身 
无 阴 品 联系 。 鹏 腺 混合 光 即 使 体 各 很 大 , 病 期 很 长 , 也 不 
引起 面神经 麻 焉 。 僻 上 腺 混合 瘤 表 现 为 颌 下 二 前 区 的 无 
靖 性 肿块 , 常 被 误诊 为 肿 大 的 淋巴 结 。 少 数 发 上 在 俩 上 
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逐 体 内 便 、H 底 延长 部 的 混合 痛 , 肿块 入 万 底 降 起 。 颌 下 
三 角 区 的 种 狂 反而 不 明显 , 可 被 误诊 为 再 卜 腺 混合 瘤 。 
再 下 腺 腺 源 性 肿 燃 几乎 均 为 恶性 肿 搬 。 小 湾 腺 混合 交 多 
位 于 而 软 己 交界 处 。 发 牛 在 硬 膛 混合 瘤 , 因 硬 牌 粘膜 缺 
少 粘膜 下 组 织 , 肿瘤 直接 与 骨 模 相 连 , 故 多 无 活动 度 。 此 
外 , 亦 可 发 生存 层 业 部 , 口 腑 内 小 演 腺 混合 汐 可 因 食 物 谤 
擦 、 咀 喝 等 出 现 浅 浇 疡 。 上 肿 痛 体 积 大 时 河 影 响 说 活 、 进 食 
甚至 呼吸 。 

诞 腺 混 任 痛 具 有 潜在 恶性 的 牛 物 学 行为 , 如 包 膜 不 

完整 , 有 的 包 膜 内 有 驯 瘤 浸润, 甚至 在 周围 的 腺 组 织 内 可 
见 有 肿瘤 的 瘤 芽 , 单纯 肿瘤 摘除 术 盟 在 肉眼 上 已 将 肿 痛 
完整 摘除 ,但 术 后 复发 率 仍 高 。 混 合 瘤 在 生长 过 各 中 , 虽 
大 多 数 保持 其 良性 过 程 , 但 部 分 病例 可 在 长 期 稳定 牛 长 
以 后 发 和 ,复发 考 昌 大 多 数 能 保持 其 原 有 组 织 病理 
人 学 但 亦 有 部 分 可 有 严 变 , 因此 洗 腺 光合 瘤 不 同 于 一 
倒 良 性 种 病 , 临床 上 将 其 列 为 “临界 瘤 "。 即 介 于 良性 与 
恶性 之 间 的 一 种 肿瘤。 
器 性 混合 瘤 愿 发 才 概 为 少见 , 多 为 良性 混合 瘤 的 恶 
变 , 差不多 有 50% 的 混合 瘤 亚 变 , 存在 以 前 至 少 有 过 一 次 
不 适当 的 外 科 手 术 史 。 而 且 是 上 皮 成 分 的 恶变 ,因此 恶 
性 混合 痛 又 称 为 " 癌 在 混合 瘤 中 "。 上 皮 与 问 质 成 分 均 呈 
恶性 表现 , 转移 灶 组 织 学 表现 与 原 改姓 相同 的 所 谓 混 合 
将 肉瘤 更 属 衬 见 。 

三 性 混合 痛 或 泥人 台 痛 恶变, 临床 上 表现 为 在 混合 瘤 
缓慢 牛 长 过 程 中 , 或 经 不 适当 手术 后 , 在 短期 内 出 现 增 大 
加 速 、 疼痛, 肿瘤 基底 固定 等 则 应 疑 有 恶变 可 能 ,如 出 现 
神经 受累 症状 如 面神经 麻 靖 , 舌 下 神经 麻 狂 等 , 或 侵犯 皮 
肤 出 现 破 省 . 须 部 淋巴 结 转移 等 则 恶变 更 能 确定 。 混 合 
瘤 亚 变 率 大 约 在 5 % 一 10% 左 看 。 

诊断 依据 洗 际 混合 瘤 可 根据 病 严 ,临床 表现 和 检 
查 作出 初步 诊断 , 其 他 辅助 诊断 方法 有 洗 腺 造影 ,.%m"Tc 
放射 性 核 素 扫描 、B 型 超声 波 复查 .CT 及 MRL 针 吸 刺 细 
胸 学 检查 等 ， 可 根据 不 同情 况 加 以 选用 。 

褒 疗 要 点 省 腺 混合 效 术 后 复发 与 手术 方式 有 密切 
关系 , 单纯 包 膜 外 肿瘤 岳 除 术 , 手术 时 切 破 包 膜 或 肿 痪 被 
切 碎 , 或 术 前 作 切 开 活检 等 均 可 引起 肿瘤 复发 , 并 可 在 手 
术 区 域 造 成 肿瘤 细胞 种 植 。 复 发 的 洗 腺 混合 瘤 多 呈 多 个 
结 节 状 , 结 节 其 至 多 达 数 百 个 , 大 小 不 等 , 广泛 分 布 在 上 
次 手术 野 的 皮下 组 织 , 周 围 肌肉 和 用 逐 的 腺 体 组 织 内 。 
因此 省 腺 混合 瘤 应 避免 在 术 前 作 副 取 活 检 , 应 作 保 留 面 
神经 的 腮腺 滥 叶 切除 术 , 术 中 作 快 速 或 冰冻 切片 检查 , 以 
明确 病理 组 织 学 的 诊断 。 位 于 腮腺 深 叶 的 混合 瘤 应 尽量 
切除 深 叶 的 腺 体 组 织 。 颌 下 用 混合 瘤 则 需 作 余下 腺 切除 
术 。 小 泛 腺 混合 瘤 应 将 肿瘤 周围 -部 分 正常 组 织 和 部 分 
桥 盖 的 粘膜 作 整 块 切 除 。 














泛 腺 腺 淋巴 瘤 

腺 淋巴 况 (adenolymphoma) 又 称 淋 巴 乳 头 状 守 逐 
瘤 , 1929 年 Warthin 首先 作 了 详细 描述 , 故 义 称 为 
Warthin 痛 。 在 泛 腺 良性 肿瘤 中 睦 发 病 率 仅 次 于 混合 首 。 
但 远 本 如 混合 瘤 多 见 , 多 数 认为 肿瘤 来 白 腥 腺 邻近 济 巴 
结 内 的 异 位 泪腺 组 织 , 肿瘤 由 上 皮 及 淋巴 样 组 织 织 成 , 内 
层 为 圆 形 立 方 细胞 , 外 层 为 高 柱状 细胞 , 形成 不 规则 的 大 
腺 答 或 哥 腔 , 并 有 乳头 突 人 答 腔 , 上 皮 细 胸 册 可 排列 成 实 
性 团 芙 , 间 质 中 除 有 “ 些 纤维 结缔 组 织 外 , 尚 有 许多 淋巴 
细胞 密集 成 大 小 不 等 的 团 块 , 或 形成 其 有 生发 中 心 的 淋 
巴 滤 泡 。 绝 大 杀 数 发 生 在 胞 逐 , 只 有 极 少 数 名 三 合 个 腺 ， 
可 发 生 于 双 侧 .偶尔 可 见 在 同 - 腺 体内 发 牛 多 发 1 
巴 瘤 , 男性 多 见 ,由 85%, 发 病 毕 龄 平均 
多 位 十 腮腺 尾部 , 接近 下 颌 角 处 , 肿瘤 生长 绥 香 . 无 自觉 
症状 , 肿块 嘻 球形 或 鲜 形 , 体积 “ 般 都 不 太 大 , 直径 多 在 
3 一 4cm 左右 , 表面 光滑 . 周 界 清楚 , 质 末 软 , 吕 有 波动 
感 。 治 疗 方法 是 作 肿瘤 切除 术 , 肿瘤 易 二 分 离 , 很 少 复发 ， 
极 少 有 恶变 。 





层 癌 

导 瘤 (carcinoma of lip) 是 措 原 发 十 径 红 部 位 的 十 
皮 性 恶性 肿瘤 , 多 见 F 下 县, 其 与 上 唇 的 比例 为 10 : 1， 
筋 性 发 病 与 女性 之 比 为 10 一 50 : 1 。70% 丢 癌 为 高 分 化 
人 性 鳞 状 细胞 癌 , 只 有 20% 为 低 分 化 , 左 疣 闫 冶 在 口腔 阅 小 
是 仅 次 于 闫 粘膜 的 好 发 部 位 , 腺 痛 少 见 。 

西方 国家 拓 痛 发 病 率 较 中 国 高 , 可 能 与 是 光 浴 时 供 
化 存 强 阳光 下 有 关 。 除 阳光 外 , 圾 烟 、 粘 膜 各 考 、 恰 效 等 
罗 可 能 诱发 癌变 。 早 期 表现 为 浅 糜烂 , 或 慢性 唇 炎 , 并 敌 
以 闯 皮 、 易 出 血 , 继而 出 现 菜 花 状 硬块 , 或 火山 口 状 泪 疡 ， 
周转 组 织 可 有 不 同 程度 浸润 , 展 较 要, 晚期 可 累及 
全 下 层 . 上 烦 部 度 扶 及 下 颌 崩 。 居 六 贷 淋巴 结 转 移 较 少 , 约 
为 10%, 可 转移 到 闫 下 和 双 侧 铬 下 淋巴 结 , 上 情 癌 向 耳 
前 , 僻 下 及 颈 深 淋巴 结 转 移 。 

早期 悄 癌 的 外 科 手 术 切 除 与 放射 治疗 效果 相近 。 但 
外 科 切 除 方法 简单 , 外 形 和 功能 满意 。 中 、 史 期 病例 应 作 
部 分 或 全 下 民 切 除 , 居 的 缺损 视 缺 机 大 小 选用 对 侧 捕 组 
织 关 ,请 颠 局 形 导 或 锚 夺 沟 鸭 等 进行 立 刚 收复 , 全 下 层 太 
皮肤 的 大 型 缺损 , 可 作 带 蒂 或 吻合 血管 的 皮 漆 收复。 站 
时 根据 淋巴 结 转移 情况 作 双 侧 调 肯 上 淋巴 结 切除 ,或 ~ 
侧 全 颈 的 根治 性 淋巴 结 切除 术 。 









牙 岂 阅 
牙 眼 癌 (carcinoma of gingiva) 在 中 辣 发 病 率 较 
高 , 暴发 病 率 仅 次 干 舌 癌 居 口腔 癌 第 二 位 。 下 牙 卢 的 前 


廊 外 皮 麻 站 区 为 牛 眼 癌 的 好 发 部 位 。 发 牛 在 下 咎 眼 较 下 
秆 具 少 , 多 为 分 化 入 好 的 鳞 状 细胞 六 。 车 期 表现 为 牙 眼 
肿胀 .出血 、 牛 贞 松 动 、 脱 落 , 此 时 易 被 误 认 为 小 周 炎 而 延 
误 早 期 治疗。 下 芽眼 癌 可 向 夫人 币 扩展 , 累及 地 粘膜 , 办 林 
侵 及 香 和 11 底 , 向 后 涪 润 麻 牙 后 区 , 舌 甩 弓 和 啊 币 药 。 上 
牙 卢 癌 可 由 类 类 腊 、 朋 , 上 航 衬 和 要 下 四 扩展 。 牙 眼 冶 均 
可 向 深部 侵犯 牙 模 突 及 上 下 叙 骨 , 紧 及 下 具 构 神经 管 , 出 
弄 下 时 麻木 等 症状 。 侵 和 人 上 伺 窦 则 有 鼻塞. 鼻 出 血 等。 
晚期 下 于 眼 移 与 阁下 转移 淋巴 疆 融 合 , 在 站 出 部 面 下 173 
撒 成 恒 大 肿块 , 并 可 修 灌 、 坏 弦 和 出 血 。 人 部 淋巴 结 转移 
率 为 30% 左 厂 , 初诊 时 预 部 转移 率 为 20% 左 右 , 下 站 眼 晓 
主要 转移 到 关 下 、 钠 下 和 有 贷 上 深 淋巴 结 。 

斤 卢 癌 诊 断 详 六 同 炎 鉴别 , 作出 早期 诊断 。 
对 拔牙 创 [ 1 长 期 不 愈合 ,或 有 了 肉 町 样 细 织 从 伤 11 内 长 出 
者 , 应 及 时 作 活 组织 检查 。 约 有 半数 左右 所 眼 癌 ,可 在 X 
线 片上 见 到 牙 槽 骨 破 : 

治疗 主要 是 外 科 手 术 , 单独 采用 放射 治疗 效果 差 , 复 
站 期 病例 X 线 片 于 元 骨 质 累 太 者 , 可 作 颌 骨 部 
分 切除 , 并 保留 下 仔 并 下 缘 。 一 般 均 应 作 六 侧 下 售 骨 及 
颈 潮 书 结 疾 绪 性 切除 , 即 饭 颈 联合 根治 术 。 发 和 在 上 牙 
内 者 作 上 颌 骨 次 全 或 全 切除 术 。 上 颌 芭 切 除 后 缺损 可 件 
尾 复 体 收 复 。 
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震 冶 


舌 癌 (carcinoma of tongue) 足 口 腔 癌 中 最 为 常见 









的 恶性 肿瘤 ,中 同 统计 和 埋 癌 拓 11 雌 痛 发 病 的 首位 。 舌 以 
轮 讼 乳头 为 界 分 为 再 前 2/3 的 而 活动 部 和 下 后 1/3 的 舌根 





部 , 约 75% 的 再 痢 是 发 生 在 古 活 动 部 ,但 瑟 根 据 的 发 病 率 
近年 来 有 肯 显 上 升 的 趋势 。 再 活动 部 痛 大 多 数 是 钱 状 细 
胞 按 , 及 多 发 后 在 下 的 删 缘 , 其 次 为 舌 腹 面 ,发 后 在 丐 背 
或 再 路线 的 甚 为 少见 。 正 根部 癌 多 为 低 分 化 鳞 癌 ,未 分 
化 癌 或 腺 样 笑 性 癌 等 。 

残 恨 . 残 对 和 不 良 义 上 内 的 刺 濑 、 舌 的 种 贬 等 都 与 再 袍 
的 发 病 有 关 。 临 床上 以 证 疡 和 浸润 型 为 主 , 早期 表现 为 
使 结 太 糜烂 , 病程 短 , 很 快 埠 成 为 中 央 演 疡 .边缘 外 翻 的 
肿块 , 并 累 长 肌 层 , 肿瘤 向 深部 友 局 围 浸 润 情况 页 较 临 床 
触 诊 范围 大 , 咱 商 口 底 、 喘 前 梓 、 天 根 其 全 下 颌 骨 扩展 。 
星期 除 有 进食 疼痛 外 , 吕 无 明 时 自觉 症状 , 随 着 病变 发 
展 , 特别 是 累及 舌根 时 ,疼痛 加 剧 , 并 向 圩 周 及 面部 放射 ， 
壬 活动 明显 受 限 , 此 时 深部 肌肉 已 有 广泛 浸润 , 影响 说 
话 、 进 食 和 吞咽 。 丰 癌 颈 淋巴 结 转 移 在 口腔 癌 中 兴 居 首 
位 , 初诊 转移 素 可 达 40% 左 右 。 原 发 肿 痢 体 积 铺 大, 斌 涧 
僵 深 ,转移 率 人 鳃 高 , 远 处 转移 证 上 要 发 牛 在 晚期 战 复发 的 疾 
例 , 以 肌 及 肝 的 转移 为 多 见 。 

诊断 二 准 并 不 困难 , 临床 应 注意 对 癌 前 病变 如 粘膜 
红 班 .器 玫 . 慌 性 泪 疡 的 活 组 织 检查 , 及 时 作出 痛 变 的 时 
期 诊断 。 
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治疗 主要 有 外 科 手 术 和 放射 治疗 , 时 期 病例 无 论 外 
科 切 除 ,放射 治疗 或 冷冻 治疗 均 可 达到 根治 的 日 的 。 放 
射 治 疗 应 采用 外 照射 合并 问 质 照射 。 单 纯 的 外 照射 效果 
老 。 版 发 炸 单 独 应 用 放射 治疗 者 , 在 原 发 灶 效 得 控制 后 ， 
作 选 择 性 或 治疗 性 倾 淋巴 人 根治 性 切除 不 。 外 科 治疗 最 党 
用 的 手术 万 式 是 馆 于 纪 联 合 根治 术 , 病 灾 木 罕 及 口 底 者 ， 
应 尽量 保留 下 馈 骨 , 或 作 上 使 骨 方块 切除 , 以 保持 下 使 前 
下 缘 的 连续 性 , 减少 面部 的 变形 发 影响 咀嚼 功能 。 铬 变 
范 财 小 , 直径 在 2cm 以 内 省, 百 利 颈 部 的 手 丰 可 作 目 过 
续 性 的 切除 。 晚 期 病例 需 采 用 化 学 治疗 . 手术 上 及 放射 治 
疗 相 结 合 的 多 学 科 治 疗 。 天 与 各 康 的 术 后 缺损 , 须 作 带 
蒂 战 吻合 血管 的 肌 皮 辩 碟 皮 大 的 移 村 ,常用 有 六 站 皮 拟 、 
胸 大 于 肌 皮 几 等 , 以 重建 乔 和 口 诡 。 








类 粘膜 阅 


类 粘膜 癌 {carcinoma of buccal mucosa) 在 口腔 
冶 发 病 这 中 仅 次 『 括 瘤 及 修 良 癌 , 在 印度 南方 ,东南亚 和 
菲律宾 等 网, 类 粘膜 癌 发 病 率 特别 高, 此 与 咀嚼 檬 确 有 时 
显 的 关系 。 白 妊 常 是 焙 粘 膜 雹 的 瘤 前 病变 , 或 与 颠 粘膜 
癌 并 发 , 多 数 为 中 等 分 化 的 钥 状 细胞 癌 , 部 分 为 来 自 小 涨 
逐 的 粘 渡 表皮 样 六 或 腺 净 。 疣 状 癌 亦 好 发 于 炳 粘膜 。 常 
见 天 麻 牙 区 咬合 线 附近 , 此 次 为 L1 角 及 麻 革 后 区 的 类 业 
腊 。 早 期 表现 为 肿块 或 溃疡 , 很 快 向 深信 及 上 下 眼 沟 扩 
展 , 亦 可 穿 计 正 肌 向 皮 睹 流 润 , 并 可 瞩 延 至 铬 凤 , 软 腥 。 
出 现 纺 口内 难 , 疼 痛 等 症状 , 须 部 淋巴 结 转移 率 为 30% 左 






主要 是 外 科 手 术 , 广泛 切除 后 的 缺 氢 可 用 游 视 
植皮 或 带 芝 吻合 血管 的 皮 沸 移植 , 如 已 累及 馈 东 及 有 颈 
部 淋巴 结 转移 者 , 而 作 闫 额 僚 联合 根治 术 。 中 、 晚 期 病例 
官 采用 化 学 治疗 、 外 科 手 术 和 放射 治疗 的 多 学 科 治 疗 。 





己 癌 

脱 交 (carcinoma of palate) 有 来 白 小 省 腺 的 腺 癌 
和 鳞 况 ,前 者 多 见 。 小 诞 腺 腺 瘤 常见 有 腺 样 事 性 痛 、 粘液 
表皮 样 姜 和 恶性 混合 瘤 等 , 来 源 于 小 汝 腺 的 膛 癌 发 病 年 
龄 较 鳞 妆 早 , 男女 发 病 率 无 明显 差别 。 乌 冶 多 为 溃疡 型 ， 
评 可 见 疣 状况 , 可 累及 硬 聘 骨 质 , 甚至 引起 肚 穿 孔 . 侵 人 
鼻腔 和 上 上 颌 赛 , 并 越过 中 线 疝 对 侧 发 展 , 向 后 累及 坎 豚 、 
咽 部 和 惨 肚 突 , 并 出 现 张口 受 限 的 症状 。 可 向 颌 下 和 须 
填 深 淋巴 结 转移 , 日 可 出 现 双 侧 性 颈 淋 出 结 转移 。 泗 腺 
型 恶性 肿瘤 发 展 较 慢 , 常 表现 为 冬 缓 慢 增 大 的 无 痢 性 肿 
快 , 早期 表面 粘膜 完整 , 粘膜 下 常见 毛细 血管 拉线 , 全 淡 
蓝 色 。 肿 癌 增 大 后 表面 粘膜 可 有 破 演 , 并 有 疼痛 。 颈 淋 
巴结 转移 少 抑 。 腺 样 效 性 瘤 常 发 生 肺 部 转移 。 

器 瘤 治疗 应 根 擅 病 理 组 织 学 类 型 来 决定 治疗 原则 ， 
源 于 小 省 腺 的 恶性 肿瘤 主要 采 骨 外 科 手 术 , 特 划 是 腺 样 





"1398 ， ”中 四 区 学 百 行 全 书 


训 性 癌 电 有 很 总 的 汪 润 必 , 原 发 灶 彻 底 切 除 是 治疗 成 功 
的 关键 -入 要 手 术 的 基本 术 民 是 上 颌 骨 次 企 或 全 切除 术 ， 
骨 缺 损 可 作用 复 体 或 脱 成 几 术 修复 。 中 ,晚期 病例 家 采 
用 多 学科 的 综合 治疗 。 








口 底 癌 
中 嵌 冶 (Carcinoma of the floor of mouth) 中 国 的 
发 病 率 很 低 , 但 在 国外 其 发 病 率 较 高 , 多 数 为 中 度 或 高 度 
分 化 的 鳞 状 细胞 辣 , 部 分 为 小 深 腺 米 源 的 腺 癌 如 腺 样 堆 
考 冶 等 , 盯 腔 痛 可 玫 现 为 多 中 心 起 源 , 此 特点 在 口 底 癌 更 
为 多 见 。 好 发 在 芝 一 侧 , 以 注 疡 型 多 见 , 并 很 快 疝 深 
6 沁 润 , 所 民 到 对 侧目 底 , 癌 内 累及 天 腹面 , 问 
外 侵犯 再 估 牙 睛 和 下 领 悄 ,可 有 六 痛 、 流 注 、 西 活动 受 限 
和 个 唱 朵 礁 竺 症状。 中期 邑 可 向 额 下 、 顽 上 这 淋巴 结 转 
移 , 转移 率 仅 次 于 兰 癌 , 约 有 40% 病例 在 初诊 时 即 已 有 肿 
大 的 淋巴 结 , 原 发 烛 局 限 - - 侧 , 但 叮 出 现 发 侧 的 颈 洒 巴 
结 转移 。 
请 并 





















则 上 与 而 冶 相 冲 , 对 中 、 晚 黄 病 例 宜 采 用 多 学 
治疗 , 上 版 的 手术 后 缺损 可 作 皮 站 移 植 进 行 立 





省 卡 踪 腐 


注 腺 腺 志 (carcinoma of salivary gland) 足 颁 面部 
常人 拖 恶性 肿瘤 , 以 朋 腺 痛 为 坡 多 见 , 可 乒 曼 旗 师 疾 的 1/4 
在 丰 次 为 颁 上 操 首 利 膀 部 的 小 涨 腺 阁 , 馈 下 腺 和 小 
庭 腺 种 贸 中 约 在 173 172 左 右 为 恶性 肿瘤 。 才 下 逐 肿瘤 
几乎 全 为 恶性 。 常 见 的 流 腺 癌 有 粘 滚 表皮 样 净 . 腺 样 误 
性 兽 、 腺 泡 细 胞 疗 、 炉 性 混合 痪 、 腺 癌 和 木 分 化 癌 等 。 

发 病 机 制 和 临床 

格 液 表 皮 样 冶 [mucoepidermoid carcinoma) 发 
牛 在 皮 腺 疏 多 ,其 次 为 脆 部 、 馈 下 上 腺 和 下 僻 麻 外 后 区 的 小 
省 腺 , 偶 匈 于 向 骨 。 肿 痛 主 鉴 市 粘液 细胞 .表皮 样 细胞 和 
可 向 上 上述 丙种 细胞 演变 的 中 间 细 胞 所 组 成 。 根 据 病理 组 
现 ,将 粘液 表皮 翌 癌 分 为 高 分 化 的 佐 度 恶性 , 中 等 
分 化 的 中 度 亚 性 和 低 分 化 的 尚 度 晋 性 三 种 类 型 腮腺 痪 













性 烙 澈 表皮 样 癌 的 临床 表现 央 似 混合 六 

较 混合 奖 知 , 多数 表现 为 数 年 缓慢 增 大 的 肿块 , 压 偏 硬 ， 
这 界 不 清楚 ,与 深 友 组 织 可 有 半 连 , 活动 度 较 小 , 发生 在 
朋 部 及 磨 秆 后 区 者 , 可 有 讼 性 变 , 质地 偏 软 , 其 至 出 现 被 
动感 , 表面 精 膜 旦 紫 蓝 色 , 精 膜 下 可 见 有 毛细 血管 扩张 ， 
而 彼 误 认为 血管 交 或 精液 权 有 种 。 可 因 食 物 摩擦 或 咀 嘱 食 
物 发 生 破 省 , 流出 粘性 分 泌 物 。 低 度 恶 性 粘液 表皮 样 的 
汉 润 性 止 长 , 极 少 发 后 顷 部 淋巴 结 转移 ,高度 亚 性 
粘液 去 皮 样 癌 较 少儿 , 其 临床 表 觅 和 后 物 学 行为 与 鳝 状 
细胞 癌 相 似 , 且 吕 广泛 累及 邻近 组 织 , 并 向 巴 部 淋巴 结 转 









移 。 上 原 发 种 奖 的 彻底 切除 是 治疗 低 度 和 中 虑 汶 性 精液 表 
皮 样 癌 的 关键 , 对 放射 治疗 不 敏感 , 彻底 手术 预后 代 好 ， 
五 年 生 在 率 存 90% 以 上 。 于 术 不 彻底 , 极 易 导 化 复发 , 腮 
腺 低 度 恶性 粘液 表皮 样 癌 原 划 上 可 作 保留 面神经 药 全 昭 
租 切 除 本 , 但 与 肿 冯 贴近 成 有 炳 连 的 神经 分 支 应 予 切除 ， 
同时 作 面 神经 吻合 或 移植 以 重建 面神经 功能 。 除 止 开 部 
己 有 转移 ，- 最 不 需 作 选择 性 绒 淋 巴 根 治 性 切除 。 高 度 
恶性 妾 液 表皮 样 癌 应 按照 溪 腺 鳞 疤 的 手术 原则 进行 治 
疗 , 如 作 胜 颈 联合 根治 术 , 术 后 需 辅 以 让 射 浓 疗 。 
泪腺 腺 样 瘟 性 癌 ”又 称 圆柱 痛 或 圆 杆 志 腺 癌 。 多 见 
上 小 诈 逐 和 颌 下 腺 , 腮腺 较 少 见 。 肿 粮 主 要 由 导管 型 细 
胞 和 上 山上 皮 细 胞 组 成 , 约 细胞 排 到 成 形状 则 大 小 涉 等 的 
团 抉 , 团 块 中 央 可 合 有 许多 赔 撒 或 卵 圆 形 容 限 , 形 如 第 孔 
的 , 此 即 为 第 状 型 腺 样 灾 性 癌 , 此 外 , 尚 果 排列 成 管状 型 
或 实体 型 等 。 肿 瘤 咎 长 较 缓慢 , 平均 病程 为 2 -3 年 , 浸 
润 性 更, 显微镜 下 常 由 有 神经 累及 , 肿 辣 常 沿 血 管 神经 来 
向 远 妊 扩展 , 同时 伴 有 周围 软 给 织 和 浓 的 浸润, 临 小 二 可 
出 现 早期 的 神经 受累 症状 如 疼痛 、 麻 木 感 . 面 猴 、 瑟 下 神 
经 瘫痪 等 症状 , 发 牛 在 肌 峙 腺 样 权 性 癌 最 多 见 , "J 累及 硬 
胆 骨 质 引起 穿 侯 。 肿 六 可 因 食 物 摩擦 明 鄙 出 现 牙 演 , 册 
血 , 影响 进食 和 说 话 。 血 路 转移 , 特 剂 是 肺 转移 更 为 多 见 ， 
从 部 淋巴 结 转 赵 较 少 见 , 仅 15%% 左右 。 寻 使 发 肺 转移 ， 
常 可 党 启 生存 数 年 。 腺 样 冯 性 癌 和 粘液 表皮 样 燃 一 样 ， 
才 了 其 病程 发 展 悍 , 而 被 误 认为 恨 性 肿 阁 。 扣 共 只 有 高 
上 度 认 润 性 , 可 累 太 骨 质 , 肿 竹 的 复发 常 同时 出 现 肺 部 转 
移 , 因此 , 初次 治疗 必须 彼 底 .上 泛 的 根治 性 切除 是 主要 
治疗 手段 ,发生 在 腮腺 应 作 人 包括 面神经 的 树 治 性 全 已 腺 
切除 , 并 注意 激 面 神经 总 十 的 追踪 切除 , 直 玉 神经 切 端 冰 
流 切 片 显示 肿 闹 阴 性 为 止 。 颁 下 腺 、 脱 部 的 腺 样 松 忙 癌 
许 将 贴近 的 骨 质 利 血管 神经 束 急 除 , 大 块 肿瘤 对 放射 治 
疗 不 敏 域 ,但 术 后 亚 临 床 状态 种 瘤 叶 辅 以 放射 治疗 。 巾 
部 转移 率 较 低 , 不 融 作 选择 性 希 淋 叫 根 济 性 切除 。 
泛 腺 腺 泡 细 胞 冶 ”过 去 称 为 腺 泡 细胞 六 。 驯 瘙 来 和 
浆液 性 腺 泡 细 胞 , 闹 细 胞 早 圆 形 或 多 边 形 , 其 有 特征 性 的 
嗜 碱 性 颗粒 状 胞 浆 、 核 小 . 染色 深 , 偶 见 核 f- 核 分 询 宇 
网 , 狼 细 胞 排列 成 片 块 状 或 腺 泡 状 , 与 驻 胎 性 泛 腺 组 织 的 
终 木 腺 泡 和 胚 全 相似 , 其 病理 组 织 表现 为 细胞 形态 的 一 
生性 和 高 度 分 化 , 故 过 去 认为 是 良性 肿 痛 , 但 临床 上 具有 
恶性 的 生物 学 行为 如 侍 浸 渔 性 牛 长 , 易 复发 , 且 可 发 生 转 
移 , 故 应 认为 中 省 腺 交 的 “种 类 型 。 其 织 织 形 态 学 的 表 
现 与 临床 后 物 学 行为 的 不 “至 是 腺 泡 细胞 癌 的 -个 特 
点 。 多 见于 腮腺 , 额 玉 及 利 小 诞 腺 少 怒 。 发 后 于 小 汪 腺 
青 可 见于 丘 展 、 籽 和 上 牌 部 。 香 见于 双 仙 妥 逐 ,是 仪 次 于 腺 
淋巴 痛 而 为 双 便 妃 腺 可 同时 发 生 的 肿 精 , 也 是 可 见于 儿 
章 的 器 性 涟 腺 种 瘤 。 种 奖 生 长 缓慢 , 哇 实 质 性 .有 界限 、 
质地 偏 硬 , 表面 不 光滑 , 是 分 叶 状 , 有 包 腊 但 不 完整 , 手术 
彻底 切除 为 其 证 履 的 治疗 手段 , 手术 原则 生 低 度 束 性 烙 
渡 表 皮 样 癌 由 问 , 局 部 切除 或 作 有 种 兰 市 出 术 , 复发 率 可 达 




















66.7%。 作 个 肚 腺 切除 尾 , 复发 率 为 9.5%, 十 年 生存 这 
在 80%% 左 有 。 
况 合 疗 . 腺 冶 , 未 分 化 闫 和 评 癌 ”这些 串 闹 都 足 
省 腺 的 高利 翡 性 种 痢 ,病程 知 , 于 
时 实质 许 , 质 如 使, 边界 不 洲 、 
乍 破 溃 、 出血. 局 部 可 有 次 痛 , 约 有 140% 病例 可 出 现 神经 
受累 症状 如 面 账 等 , 其 硕 后 更 差 , 颈 部 淋巴 结 转移 率 较 
高 , 晚期 及 复发 许可 出 现 血 行 转移 。 
洗 幅 瘤 根 据 病 出 .临床 表现 作出 疹 断 , 省 
腺 造影 , 细 针 穿 再 细胞 学 检查 , CT 利 MRI 扫描 等 均 有 黄 
于 进一步 明确 诊断 , 确定 病变 累及 范 团 。 手 术 时 均 应 作 
冰冻 切片 战 快速 切片 以 确定 组 织 学 类 型 ,并 杞 据 种 冶 组 
织 学 类 卉 决定 手术 方式 和 切除 范 周 。 

治疗 要 点 ”以 外 科 手 术 治 疗 为 主 , 并 辅 以 化 学 和 放 
射 治 疗 。 主 大 有 根治 性 全 觅 腺 切除 术 、 颌 上 二 有 角 清 扫 和 
腮 氛 联 合 根 济 术 等 。 目 神经 切除 后 可 作 囊 经 移植 , 以 重 
建 面神经 功能 , 常用 有 货 浅 神经 和 腓 肠 神经 。 肚 部 小 省 
腺 癌 则 作 上 颌 肖 次 全 或 全 切除 术 。 











汗 管 瘤 

计 管 独 (syringoma) 丸 称 半 管 缉 腺 疤 或 答 状 汗腺 
痛 , 是 一 种 向 小 汗腺 针管 分 化 的 种 闯 。 较 常见 ,女性 多 见 。 
常 发 生 于 青 少 千 , 偶 见 下 i、 名 年 。 大 多 有 家 族 史 。 损 洁 
初 发 部 位 常 为 师 下 眼 瞪 , 而 男性 则 多 在 下 腹部 。 亦 好 发 
十 前 额 , 遇 直 和 腹部 , 间或 见于 其 他 部 位 如 女 陡 、 畴 茎 、 手 
部 ,头皮 , 口 肥 、 驱 干 或 - 侧 胶体 。 投 害 为 针头 于 哟 吕 大 ， 
黄 以 至 光 黄 色 灶 球状 直 疹 , 倘 或 为 玛 雪 。 女 性 








损害 色泽 常 较 淡 , 表面 党 有 周 样 光 渗 , 质地 中 等 。 男 性 的 
质地 较 软 。 人 有数 个 全 下 个 以 上 常 匣 集 而 不 融合 。 发 生 


于 头皮 时 和 常 伴 现 发。 “ 般 瑟 自沉 症状 。 少 数 岩 将 每 于 磷 


系 出 江 多 时 梢 冶 痒 或 径 皮 肿 账 感 。 发 上 于 女 阴 部 的 可 有 
剧 阅 。 可 疾 发 Down、Martan 和 Ehler-Danlos 综合 征 
与 家 族 性 区 性 慢性 天 郊 疤 。 皮 肢 芙 缩 , 或 辣 细 胞 壮 , 损害 
多 而 泛 发 普 称 为 将 性 和 播 散 性 计 管 玖 。 闫 程 慢性 。 极 少 


。 组 织 病理 示 走 皮 内 有 了 妨 十 纤维 性 问 质 中 的 哮 碱 性 
上 皮 细 胞 索 和 寺 状 导管 。 细 胞 索 呈 团 状 - 有 时 可 
见 诬 角 状 分 文 。 归 状 导管 的 管 壁 由 两 排 上 皮 细 移 纽 成 。 
外 层 细胞 导 于 ,内 层 细胞 稍 虹 空 泡 状 。 管 腔 内 究 以 嗜 仇 
红 胶 样 物 。 偶 市 由 于 个 别 导管 玻 措 ,附近 有 明 旺 并 物 巨 
细胞 及 应 , 近 表 皮 处 上 状 导管 内 有 于 可 此 充满 角 看 白 
管 豆 衬 以 含有 透明 角质 颗粒 的 册 胞 。 与 本 闫 鉴别 的 疾病 
有 : 痊 半 疣 ,毛发 上 皮 闯 黄色 瘤 和 皮肤 后 维 瘤 。 必 要 时 
可 月 电 灼 ,激光 或 手术 切除 。 








汗 孔 瘤 
计 九 交 (ecerine poroma) 是 “种 向 小 证 腺 末端 证 


如 ”站 . 1399 


管 分 化 的 良性 肿 冯 。 较 常见 。 多 在 中 年 以 后 发 二。 好 发 
士 足 底 或 足 侧 , 其 次 为 手 和 手指 , 出 见 于 颈 、 胸 或 贤 部 。 
损害 航 为 单个 倡 或 百 个 以 上 的 所 结 节 ， 贞 和 反常 小 
于 2 em, 一 般 为 10mm, 皇 湾 1 
这 面 , 旗 部 了 
掌 、 由 部 损害 人 损 守 时 形 排列 
者 称 为 线形 汗 孔 搞 , 似 木 端 汗 管 甘 。 泛 发 性 江 入 疾 品 并 
发 汗腺 外 厦 叶 发 育 =。 此 瘤 基 完全 位 于 志 支 内 , 称 为 
单纯 性 泪腺 球 皮 病 , 常 发 汪 于 四肢 , 表现 为 淡 福 状 
角 化 性 卉 块 ; 偶 或 完 企 位 于 真皮 内 , 称 为 真皮 内 小 计 腺 汪 
和 孔 瘤 。 胎 痛 最 初 发 生 于 表皮 下 部 , 以 后 向 真皮 内 扩张 ,以 
译 大 部 分 偶 或 整个 位 于 职 皮 内 , 与 表皮 分 界 明 是 。 奖 细 
胞 较 棘 细胞 小 , 大 小 - 敏 , 呈 立 方形 , 有 细胞 问 桥 ; 胞 质 内 
因 含 糖 原 而 时 空 泡 状 ; 胞 核 中 网 形 , 深 染 。 在 糖 细胞 团 边 
缘 处 , 桨 细胞 不 排列 成 概 状 。 桨 内 大 多 梧 见 狭 罕 的 导管 
腔 , 偶 或 囊 状 空隙 。 腔 壁 由 单 层 上 皮 细 胞 和 责 证 粉 栈 
PAS 阳性 护 膜 组 成 。 问 质 内 血管 丰富。 敌 发 千 亚 变 , 称 
为 汁 孔 况 , 可 与 乳 腑 外 湿疹 样 冶 并 发 。 此 癌 应 与 化 脓 长 
肉芽 有 种、 组 织 细胞 瘤 、 无 黑色 素性 黑色 素 病 .基底 细胞 六 
和 脂 溢 性 角 化 病 等 鉴别 。 可 用 激光 电 灼 或 手术 切除 。 































小 汗腺 圳 瘤 - 


小 汗腺 付 瘤 (eccrine hydrocystoma) 又 称 汗 管 扩 
张 症 , 可 能 是 由 二 小 计 腺 导 和 营 畸 形 , 致 暂时 战 永久 性 汗液 
洲 贸 , 引 息 导管 扩张 。 较 笠 匈 。 多 发生 十 中 千 寻 攻 。 好 
发 于 面部 特别 基 限 眶 周 蜀 和 闫 部。 损害 般 为 单个 , 侦 
战 数 个 其 件 为 很 多 桥 样 透明 夺 痛 , 直径 1 一 3 mmu 常量 
浅 蓝 色 。 和 穿刺 后 流出 液体 。 品 季 出 汗 多 时 增多 , 明显 增 大 ;， 
冬季 缩小 。 注 射 阿 托 品 后 消失 , 注射 毛 果 共 香 硕 后 扩大 ， 
思 者 常 有 多 汗 症 。 组 织 象 “ 般 与 汗 管 垄 利 似 . 但 常见 分 
小 细胞 , 间 质 内 纤 绯 化 少见 。 连 续 切 片 孙 伙 腔 与 正常 小 
汗腺 导管 相 带 。 组 织 化 闪 肥 谨 岂 证 册 属 于 小 汗腺 。 此 独 
党 与 下 刚 疾 病 鉴 着 ， 汗 管 病 、 大 汗腺 交 腺 锁 。 必 要 时 可 
放手 术 结 除 。 


大 汗腺 吉 瘤 


大 和 计 腺 韶 瘤 (apocrine cystadenoma) 勾 称 太 汗 腺 
可 肛 痛 或 大 汗腺 满 留 性 于 肿 , 是 种 向 大 汗腺 腺 体 方向 
分 化 的 肿瘤, 多 见于 中 年 人 的 服 瞪 , 特别 是 内 胱 附近 或 下 
方 , 也 见于 昌 侧 、 颊 部 .上 下颌 佣 、 头 友 、 卫 吝 、 前 胸 或 向 部 。 
肿 交 - - 般 为 单个 , 倘 或 多 个 , 呈 单 时 或 多 叶 状 , 圆 球 撒 、 半 
透明 括 瘤 , 直径 为 3 一 15mm, 表 疝 光滑, 发 充 , 月 皮 色 至 
褐色 或 青 黑色 , 生长 缓慢 , 易 推动 , 切 开 后 流出 水 样 透明 
液体 。 纳 织 病 理 示 真皮 内 有 大 的 吐 腔 。 厚 的 下 松 
织 包 绕 在 外 周 , 并 常 向 腔 内 时 乳头 状 伸展 。 脏 芍 
状 突起 的 内 面 烤 以 单 民有 时 站 明了 方形 或 高 柱状 大 主 腺 














"1400 中居 


分 泌 细 胞 , 外 有 赔 常 有 遍 半 的 肌 上 皮 细 胞 。 腔 内 分 泌 物 时 
淀粉 能 , 对 PAS 染色 明 阳 性 反应 。 凡 在 内 肛 附 近 或 亮 侧 
出 现 中 可 大 丘 痛 , 应 疑 是 本 病 。 革 应 阁 有 时 芋 枫 色 或 蓝 











色 , 易 误 诊 为 蓝 冯 . 黑 色 起 冯 , 包 索性 基底 细胞 痪 或 脂 溢 
性 外 化 病 ,但 切 开 后 , 流出 液体, 容易 鉴别。 可 用 激光 , 电 
灼 或 手术 外 除 。 

同 柱 况 


圆柱 瘤 (cylindroma) 又 称 头 巾 状 冯 可 能 是 一 种 向 

大 汗腺 方向 分 化 的 肿瘤 。 有 上 阴 种 :中 多 发 性 属 星 性 区 
传 。 常 白 幼 发 生 。 好 发 于 头皮 。 肿瘤 叶 结 节 状 , 大 小 不 等 ， 
粉红 对 红 色 , 底 邮 往往 有 带 , 表面 光滑 , 儿 无 毛发 , 生长 缓 
全, 常 长 至 一定 大 小 后 停止 后 长 , 可 能 有 疼痛 。 党 发 
上 皮 瘤 、 腮腺 圆柱 六 或 小 汗腺 腺 瘤 并 发 。 全 单 性 无 
遗传 性 。 见 于 成 人 。 好 发 于 头皮 或 而 部 。 此 镁 位 于 上 此 
内 , 出 大 小 形状 不 -的 痛 细 胞 团 组 成 .特征 是 耐 淀粉 往 、 
PAS 阳性 透 妥 物 质 包 绕 并 穿 透 至 瘤 细 胞 财 内 , 也 见 十 某 
些 瘤 绸 胸 的 胞 质 内 。 瓶 细胞 有 上 申 型 : 一 型 胞 核 小 庙 深 染 ， 
系 未 分 化 细胞 , 主要 在 败 细 雹 图 局 围 , 常 拓 栅 状 排列 ; 另 
"型 胞 核 大 而 淡 染 , 系 较 成 熟 , 有 些 向 大 汗腺 导管 或 腺 体 

细胞 分 化 的 过 渡 型 细胞 , 位 于 瘤 细 胞 财 中 央 。 此 府 偶 臣 
恶变 。 单 发 性 入 村 奖 毛发 上 皮 痛 ,毛根 畏 构 肿 
或 基底 细胞 癌 鉴 曾 。 必 蓝 时 于 术 荐 除 , 多 发 性 则 需 植 皮 。 








透明 细胞 汗腺 瘤 


透明 细胞 汗腺 瘤 (clear cell hidradenoma) 又 称 结 
贡 状 汗腺 痛 ，， 般 认为 是 一 种 小 汗腺 肿瘤 。 男性 梢 多 见 。 
好 发 于 面部 和 和 骤 寺 。 肿 痛 常 为 单个 , 偶 或 多 个 , 单 叶 或 多 
叶 透 明 结 节 , 直径 -… 般 为 1-- 2 cm, 其 至 10cm, 质地 坚 
实 , 表面 皮 睦 完整 光滑 , 侦 或 嘻 乳 头 瘤 样 , 肉色 、 红 或 淡 灰 
至 青 黑色 , 倘 或 因 位 置 浅 表 , 可 高 至 皮 面 , 并 种 玻 江 ,排出 
沫 液 性 物质 。 肿 瘤 一 般 生长 缓慢 , 外 伤 后 可 迅速 增 大 , 似 
出 血性 赛 种 。 此 瘙 位 于 真皮 内 , 界限 清楚 , 但 无 包 膜 ,可 
向 皮下 组 织 扩展 , 常 穿 透 表 皮 而 与 环 细 胞 混合 。 痛 细胞 
有 册 卉 ， 一 耐 为 大 的 透明 细胞 , 胞 核 小 而 位 于 边缘 。 另 
一 型 为 小 的 梭 形 嗜 酸性 细胞 , 胞 核 圆 避 辑 圆 , 染色 质 喇 细 
网 状 。 痛 内 tJ 多 导管 样 往 陈 。 上 后 性 有 三 种 表现 ，D 管 脱 
村 以 护 膜 各 排列 成 权 状 的 癌 细 胞 ,人 @ 在 - 些 站 而 切片 中 ， 
见 有 相当 十 林 端 汗 管 部 分 的 王 细 胞 轩 , 边界 清楚 , 与 周 朵 
痛 细 胞 之 间 碟 可 辨认 的 间 质 或 护 膜 。@ 模 拟 木 湛 汗 管 的 
埋 细 胞 财 内 有 衬 以 护 膜 的 管 腔 , 外 周 与 表皮 棘 细 胞 融合 。 
间 质 可 演 斥 变 窜 。 临床 常 误 认为 本 细胞 盾 、 览 桔 、 黑 素 瘤 、 
名 素性 基底 细胞 癌 和 脂 泣 性 作 化 病 等 。 病 理 检查 串 明 销 
诊断 。 必 要 时 手术 切除 。 






小 汗腺 腺 注 
小 汗腺 腺 瘤 (eccrine spijradenoma) 又 称 小 汗 刀 岩 
旋 腺 病 ， 般 认 为 足 一 种 向 小 汗 牧 真 此 内 针管 和 逐 体 细 
胞 低 点 分 化 的 肿 冯 。 军 见 。 多 见于 青 和 牛人 。 除 掌 . 吧 、 腋 
窜 、 会 阴 或 外 生殖 器 外 , 无 一 定好 发 部 位 。 肿 瘤 一 般 为 单 
个 偶 或 数 个 , 成 形 或 印 圆 径 为 1.5cm, 表 
而 皮 色 正常 或 淡 睹 色 , 质 软 如 海绵 , 生长 缓 习 。 可 有 放射 
性 疼痛 , 侦 或 里 痛 。 侦 见 多 个 小 结 节 徐 集 成 束 带 状 斑 庆 ， 
倒 少 信 变 。 此 效 位 于 真皮 深层 , 与 去 皮 不 相连 , 由 数 个 小 
叶 成 单个 大 的 小 叶 组 成 。 小 时 边 并 明显 ,在 低 倍 镜 下 , 痛 
细胞 赎 之 集 而 哮 碱 性 显 苦 。 瘤 细胞 有 时 型 , 胞 质 均 很 少 。 
“者 胞 核 小 而 深 染 , 系 林 分 化 细胞 , 多 在 小 叶 半 于; 另 一 
型 胞 核 大 而 淡 染 , 系 未 成 熟 的 过 渡 型 细胞 , 位 在 小 上 时 中 
央 。 部 分 周 绕 不 规则 的 小 败 状 管 腔 , 在 无 管 发 处 艇 集成 
菊花 从 状 。 般 问 质 不 多 , 常 示 淋巴 水 种, 毛细 管 或 毛细 
淋巴 管 极 度 扩 张 。 有 时 间 质 内 有 透明 物 , 它 相 浸润 至 痛 
细胞 问 可 使 其 压缩 。 临 床上 此 瘤 需 与 其 他 疼痛 性 肿瘤 如 
管 半 济 肌 癌 ,血管 妹 痛 、 神 经 痛 其 全 血管 脂肪 瘤 等 鉴 
别 。 若 见 瘤 细胞 排列 成 特殊 的 菊花 从 状 , 容易 诊断 本 病 。 

必 上 归 时 于 术 切 除 。 





多 结 节 ， 





乳头 状 汗 管 囊 腺 瘤 


乳头 状 半 管 赛 腺 痛 (Syringocystadenoma papi- 
lierum] 是 一 种 大 多 向 大 守 腔 ,有 些 周 小 汗腺 方 加 分 化 
的 肿瘤。 少见 。 婴 幼儿 时 发 病 , 发 育 期 时 增 大 。 好 发 十 
蒜 皮 或 面部 原 有 皮 蜡 腺 瑟 处 , 也 见于 成 悠 干 或 股 部 。 
肿瘤 为 单个 结 蔬 或 斑 块 , 直径 一般 不 超过 4 cm, 表面 大 
多 中 乳头 状 痛 样 眶 疣 状 。 有 时 可 见 避 泡 和 散在 结 烦 。 常 
与 皮脂 腺 疙 或 毛发 上 皮 痪 并 发 。 组 织 病理 示 糠 层 肥 厚 ， 
真皮 乳头 痛 样 增殖 , 中 央 有 极度 扩张 的 导管 , 衬 以 鳞 状 角 
化 上 上 皮 细 胞 。 特 征 是 下 端 呈 侈 状 四 陷 , 陷 腔 内 有 很 多 线 
毛 突 起 。 腔 壁 和 绒毛 突起 桂 以 映 排 细胞 。 近 用 “- 排 细胞 
类 似 大 汗腺 分 说 细 胸 , 引 层 为 未 成 熟 的 肌 上 皮 细 胞 。 间 
质 内 特别 是 在 绒毛 突起 处 有 相当 密集 的 浆 细胞 浸润 。 肿 
痪 底部 上 方 常见 大 汗腺 。 临 床上 此 瘤 有 冉 笛 与 评 常 钴 、 
基底 细胞 癌 , 狂 状 角 化 不 良 冯 和 化 叔 性 肉芽 钊 与 淋巴 管 
病 等 鉴别 , 必要 对 手术 切除 。 


乳头 状 汗腺 腺 瘤 

乳头 状 汗 腺 逐 灼 Chidradenoma papilliferum) 叉 称 
女 阴 汗 用 病 , 足 一 种 向 大 汗腺 方向 分 化 的 良性 净 。 备 见 。 
多 发 生 于 中 名 征 妇女 的 大 阴唇 、 及 周 成 会 阴部 , 储 见 十 她 
头 , 腿 哈 或 外 结 道 。 肿 六 一 般 为 单个 球形 结 节 , 略 抽 出 皮 
而 , 直 徐 约 1 -10mm, 平均 5 mm 可 推动 , 尾 实 、 和 柔软 或 





旦 事 样 , 可 有 厅 痛 或 易 出 血 。 去 面皮 肤 光 请 , 偶 做 秆 、 外 
番 , 时 淡 纪 和 神色 乳头 状 增长 , 显示 可 能 恶变 。 组 织 狂 理 示 
肿 冶 位 于 真皮 内 , 有 完整 包 膜 , 痪 内 可 见 管状 或 窜 状 守 
腔 。 腔 内 有 很 多 互相 交织 种 吻 分 的 绒毛 状 突起 。 腔 此 和 
绒毛 突起 常 讨 以 单 层 柱 状 ,与 大 计 腺 分 沙 细 胞 机 似 的 细 
胞 , 胞 质 梁 淡 伐 红 色 ; 胞 恢 大 , 也 淡 染 。 外 围 为 未 成 熟 的 
有 于 皮 细 胞 。 问 质 狭 罕 , 号 细 条 状 。 临 床上 , 几 女 阴部 出 
现 小 的 坚实 性 结 节 , 应 疑 为 本 病 , 组 织 病 理 愉 杏 吕 确诊 ， 
必要 时 于 术 切 除 。 








皮肤 混合 瘤 

皮肤 混合 痛 {mixed tumer of skin) 又 称 软骨 样 汗 
管 痛 , 是 一 和 类 似 败 液 混合 瘤 的 汗腺 良性 瘤 。 多 见于 中 
年 以 上 的 筋 性 。 好 发 于 头皮 或 颈 部 。 肿 桨 ~ 般 为 单个 皮 
内 或 皮下 结 节 , 直径 为 0.5- 3 cm, 质地 坚实 , 有 时 有 事 
翌 域 , 与 表面 皮肤 粳 连 , 供 可 推动 , 很 少 礁 泪 , 生长 缓慢 
此 瘤 位 于 真皮 和 皮下 组 织 , 边界 清楚 , 有 时 呈 分 叶 状 , 无 
包 膜 。 珀 实质 为 二 皮 细 胞 巢 或 索 , 部 分 出 现 小 管状 或 分 
支 的 管 腔 。 管 腔 衬 以 “或 呵 层 细胞 , 嘻 立 方形 或 梭 形 , 象 
汗 躁 分泌 细 胞 或 肌 上 友 细 胞 , 部 分 呈 鳞 状 化 于。 回 质 较 
丰富, 对 类 液 样 , 淡 嗜 碱 性 外 观 , 含有 酸性 精 多 糖 。 由 十 
粘液 样 物 的 收缩 , 致 其 中 散在 分 布 的 成 纤维 细胞 和 上 度 
细胞 的 臣 核 向 辕 出 现 空 除 而 苦 软 骨 样 。 此 疗 极 少 恶变 。 
恶变 消 倾 向 于 累及 肢体 。 湛 组 织 病理 检查 确诊 。 可 手术 
切除 。 


汗腺 癌 

汗腺 痛 (Carcinoma of sweat gland) 大 多 来 白 大 证 
腺 , 也 可 自 小 汗腺 发 后。 少见 。 多 发 生 于 中 年 以 上 上 。 好 
发 十 头皮、 上 腿 瞪 、 腋 下 ,乳晕 和 会 阴部 。 常 单 发 , 偶 或 多 发 ， 
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肉 痛 和 滑 膜 肉瘤 等 鉴别。 需 大 范围 手术 切除 , 晚期 不 适 
宜 和 手术 的 患者 可 试用 放射 治疗 。 





皮脂 腺 瘤 


皮脂 逐 阐 (adenoma sebaceum) 是 向 皮脂 腺 方向 
分 化 的 - -种 良性 肿瘤 。 罕 见 。 男 性 多 见 。 常 在 中 年 以 后 
发 生 。 好 发 于 头皮 和 而 部 , 特别 是 鼻 部 和 两 类 。 也 见于 
躯 于 、 颈 部 和 小 腿 , 偶 见 于 口腔 。 损 害 常 为 单个 正 疹 或 结 
节 , 直径 虽 吕 为 4cm, 但 一 般 小 于 1 cm, 高 出 皮 面 , 六 球 
形 , 表面 光 请 , 质 硬 , 底部 笛 略 呈 幕 状 , 肉色 或 痰 黄色 , 一 
般 牛 长 楼 慢 , 偶 或 增长 壕 速 。 多 发 性 皮脂 腺 瘤 最 常见 于 
秘 干 , 可 并 发 内 脏 癌 特别 是 胃 肠 道 尤 其 旦 结肠 癌 , 称 之 为 
Torre 综合 征 , 此 类 患者 还 吕 并 发 鳞 状 上 皮 增 小 性 损 宕 
包括 角 化 辐 皮 痛 , 皮脂 腺 癌 , 鳞 状 细胞 疗 等 。 此 瘤 位 于 真 
皮 上 部 ,边界 清楚 , 常 有 包 膜 , 与 表皮 相连 或 蔡 代表 皮 , 出 
大 小 ,形状 不 一 的 多 个 皮脂 腺 小 呈 组 成 , 可 扩展 全 真皮 
中 、 下部。 小 叶 之 间隔 以 结缔 组 织 或 上 皮 细 胞 素 , 近似 正 
常 点 脂 腺 结构 。 小 叶 岗 边 为 未 分 化 基底 样 细胞 , 党 排列 
多 层 , 可 见 轻 度 异 型 , 有 六 分 蛮 象 。 中 央 为 不 规则 排列 之 
成 熟 皮脂 腺 细胞 。 两 型 细胞 之 各 议 过 渡 形 细胞 。 踢 肪 染 
色 示 成 熟 或 近 于 成 熟 的 皮脂 腺 细胞 内 含 脂 质 。PAS 染色 
示 成 熟 皮脂 腺 细 趣 的 胞 质 周围 有 少量 精 原 而 基底 样 细胞 
内 无 糖 原 。 组 织 学 上 此 瘤 需 与 皮脂 腺 增生 、 皮脂 腺 二 皮 
瘤 、 皮脂 逐 杭 鉴别 。 必 要 时 手术 切除 。 


皮脂 腺 癌 


皮脂 逐 癌 {Carcinoma of sebaceous gland) 是 一 种 
向 皮脂 腺 或 类 似 皮脂 腺 之 瞪 板 腺 方向 分 化 的 恶性 币 瘤 。 

(1) 眼 蛤 皮脂 腺 癌 : 不 仅 较 常 见 旦 更 恶性 。 女 性 稍 
多 见 。 常 发 牛 在 60 岁 以 后 , 最 常见 于 上 眼 瞪 。 损 害 为 单 





质 仍 , 常 与 表面 皮肤 粘连 , 表面 皮 色 正常 或 略 红 , 有 时 有 
毛细 管 扩张 , 叮 玻 溃 成 菜 化 状 , 增长 缓慢 ,但 可 突然 增 大 ， 
切除 后 易 复 发 , 常 有 区 域 性 淋巴 结 转移 。 组 织 病 理 示 瘤 
别 常 为 实质 性 , 旦 浸 渔 性 牛 长 。 大 孝 可 分 为 5 型 ，(D 未 
分 化 型 ， 癌 细胞 有 两 种 。 一 种 胞 质 透 明 或 染 淡 供 红色 ， 
时 小 多 边 形 或 卵 圆 形 : 男 种 胞 质 染 深 伐 红色 , 旺 惧 形 。 
瘤 细 胞 有 明显 异型 , 排列 成 条 索 状 或 片 块 状 , 有 形成 腺 体 
倾向 , 不 见 糖 穆 染 色 册 性 物质 。 避 分 化 型 ， 癌 细胞 也 有 
兵种, 同 未 分 化 型 , 但 胞 质 淡 染 的 细胞 较 大 , 呈 多 边 背 或 
立方 形 。 痛 细胞 相互 交织 , 呈 结 节 状 排列 , 倾向 于 形成 腺 
腔 或 灾 腔 。 部 分 癌 细 胞 内 含有 糖 原 染 色 阳 性 物质 。 人 号 腺 
型 ， 由 立方 或 柱状 上 皮 细 胞 组 成 , 形成 腺 腔 。 腺 上 皮 细 
胞 和 腺 腔 内 雹 见 糖 原 染色 阳性 物质 。 久 帖 液 表皮 样 型 : 
由 不 典型 鳝 状 细胞 更 太 含 有 透明 粘 孩 或 含有 颗粒 的 福 状 
细胞 织 成 。 名 深 阁 样 瘤 型 ， 交 细胞 侵袭 局 部 表皮 ， 本 病 
睁 末 上 有 时 需 与 纤维 痛 , 神 经 纤维 瘤 或 隆 突 性 皮 里 纤维 


个 莫 或 接 莫 色 结 节 或 兽 块 , 不 破 湾 。 常 引起 炎症 反应 。 
少数 儿童 患者 叮 发 生 在 放射 治疗 以 后 。 苦 发 生 转 移 . 常 
见 丁 耳 前 ,下 人 后 和 颈 部 区 域 性 淋巴 结 , 可 侵袭 面部 骨 骨 或 
(2 ) 眼 外 皮脂 腺 癌 : 罕见 。 田 女 发 病 数 相同 , 多 在 中 
年 以 后 发 生 。 好 发 于 头皮 或 颈 部 , 也 见于 躯干 或 四 肢 。 
损害 为 单个 、 黄 或 柳 黄 色 、 坚 实 结 节 战 谢 块 , 直径 ， 般 为 
1 一 4cm 其 至 8em。 常 肢 焉 , 外 伤 后 易 出 血 , 一 般 生长 
缓慢 , 如 迅速 增长 , 早 菜 花 状 , 常见 区 域 性 淋 岂 结 忽 移 。 
组 织 病理 示 : 中 眼 外 皮 肠 腺 癌 不 对 称 , 边界 不 清 奖 ， 
向 周转 间 质 、 神 经 周 力 空 陈 和 血管 空 队 旦 侵袭 性 牛 长 
冶 细 胞 有 雌 型 , 均 含 脂 质 ,形成 不 规则 小 叶 。 未 分 化 的 癌 
细胞 多 在 小 叶 章 围 , 胞 质 较 多 , 嗜 酸性 , 细胞 和 胞 核 的 大 
小 与 形状 不 校 分 裂 象 多 见 。 较 分 化 的 瘤 细胞 多 在 小 
叶 中 天, 胞 质 丰 当 , 有 小 空 泡 , 胞 核 明 显 异 型 。@@ 眼 脸皮 
胰腺 痛 最 常 起 源 于 有 瞪 板 逐 , 也 可 自 险 缘 的 Zeis 逐 发 生 ， 
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组 织 象 司 眼 外 的 相似 , 所 不 同 者 癌 细 胸 在 被 覆 皮 肽 或 结 
膜 上 皮 内 党 芋 Paget 病 样 侵袭 性 生长 , 并 伴 有 明显 则 性 
炎症 反 Jy。 

临床 - 
鉴别 。 眼 瞧 皮 脂 允 冶 震 与 腿 险 弃 位 瘤 、 结 腊 原 位 
黑色 紊 # 上 吉 种 或 炎症 性 次 患 如 单 侧 性 结膜 炎 
蛤 板 炎 、 瞪 结 膜 炎 以 及 角 结 膜 炎 等 鉴别 。 主 要 靠 组 织 病 
理 检查 确诊 。 限 外 皮 腹 腺 瘤 冲 不 发 生 和 转移， - 般 广 泛 局 
部 切除 即 可 , 若 发 生 区 域 性 淋巴 结 转移 , 作 淋 巴结 切除 常 
有 效 。 讨 不通 宜 手 术 者 , 可 采用 放射 和 化 学 疗法 。 眼 脸 
皮脂 腺 山上 发 牛 在 眼 瞪 部 ,广泛 切除 往往 受 部 位 限制 , 本 
后 局 部 复发 者 较 多 。 如 能 彻底 切除 , 并 作 区 域 淋巴 结 切 
除 , 预后 较 好 。 对 不 适宜 手术 者 可 考虑 用 塞 蔡 哌 . 氟 尿 咯 
院 等 化 学 药物 治疗 。 





: 眼 外 皮 此 脉 禄 过 与 基底 细胞 癌 或 绩 状 绢 胞 癌 
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毛发 上 皮 瘤 


毛发 上 皮 痛 (trichoepitheliomay 又 称 蜜 性 腺 样 上 
皮 痛 .多 发 性 良性 琳 性 上 皮 瘤 .Balzer 皮脂 腺 瘤 , 是 - -种 
分 化 程度 较 高 的 良性 毛囊 瘤 。 有 两 种 类 型 
属 常 染色 体 避 性 址 传 , 常 有 家 族 忠 , 女性 多 见 ,党 在 20 岁 
5 好 发 于 面部 特别 基 吻 屏 沟 。 其 次 昊 、 额 和 上 上 民 ， 
限 瞪 项 和 耳 郭 亦 叮 发 牛 , 极 少数 可 发 生 于 头皮 和 背 
部 。 上 种 疾 多 发 .对 称 分 布 , 直径 约 2 一 5mm, 半球 形 或 贺 
詹 形 , 坚实 , 灶 透 明 , 肤色 、 淡 黄 或 粉红 色 , 有 的 中 央 稍 吓 
除 , 表面 见 少数 扩 米 的 毛细 管 , 慨 少 破 迹 , 在 最 初 几 年内 
增 大 , 以 后 保持 不 变 。 新 描 省 可 继续 出 现 , 有 时 可 慨 合 成 
克 和 无 主观 不 适 , 个 有 轻 度 烧 灼 和 疤 阅 感 , 长 在 腿 

有 部 中 及 式 响 视力 。 常 开发 网 杜 交 。 回 孤立 卉 ; 较 壮 传 剖 

LL。 无 家 族 史 。 肿 瘤 常 在 10 一 30 岁 发 牛 , 80% 以 二 位 
gt 上 性 种 股 部 亦 有 发 生 , 常 内 
有 1 个 , 偶 或 数 个 , 直径 约 0.5cm 或 稍 大 , 肤色 .坚实 。 
可 并 发 大 汗腺 腺 痛 。 两 型 组 织 病 理 变化 相似 。 肿 痛 位 于 
真皮 内 , 对 称 , 边界 清 想 ,的 1/3 病 例 与 表皮 相连 , 除 见 大 
底 样 细胞 财 和 纤维 忻 问 质 外 , 有 特殊 的 角质 囊肿 。 某 底 
样 细胞 团 小 , 玖 细胞 在 边缘 处 六 完全 排列 成 栅 状 ,小 类 大 
多 排列 成 交织 的 网 状 , 少数 呈 实 性 条 索 状 。 纤 维 性 问 质 
内 有 有 较 多 成 纤维 细胞 , 大 二 酸性 粘 多 糖 和 弹力 纤维 。 加 
贰 赣 肿 系 示 成熟 的 毛发 结构 , 中 央 为 角 化 中 心 , 由 1- 2 
层 哮 碱 性 规 半 细胞 作 索 样 围绕 。 角 化 中 心 的 角 化 既 媒 然 
义 完全 。 骨 质 几 种 仇 错 时 , 可 引起 异物 上 细胞 反应 。 此 
六 特别 是 分 化 程度 较 低 时 , 上 只 钢 少 数 前 质 圳 肿 , 难 与 角 化 
型 基底 细胞 癌 区 别 , 常 需 结合 临床 。 与 夸 样 基底 细胞 上 
皮 府 综合 征 区 别 , 该 病 发 生 的 部 位 光一 定 ,早期 即 可 收 
计 , 尚 伴 有 其 他 些 畸 拒 。 幅 传 多 发 型 患者 一 般 不 需 治 
闻 , 除非 圳 寺 较 大 而 且 发 牛 在 限 瞪 影响 视 方 时 , 需 手 术 切 
除 ， 单 个 性 损害 可 用 手术 或 油光 治疗 。 

















钙化 上 皮 滴 


钙化 上 皮 痛 (Calcitying epitheliomay 义 称 毛 母 质 
瘤 , 足 -种 向 毛 纲 胞 分 化 的 良性 肿瘤 。 少 见 。 男 女 发 病 
数 相近 。 常 发 生 于 青年 或 儿 章 。 好 发 士 头皮、 现 部 和 上肢。 
肿瘤 - 般 为 单个 皮下 结 他 ,表面 皮 色 正 常 或 略 红 , 偶 因 位 
乱 较 浅 而 旦 青 红 色 。 结 节 极 少 际 突 十 皮 面 , 直径 为 0.5 一 
3 cm, 甚至 5 cm, 质地 坚硬 , 偶 芋 性 , 虽 吕 与 皮肤 粘 
连 , 伺 基底 可 推动 , 极 少 破 省 , 常 缓慢 生长 , 当 增 大 至 一 定 
程度 时 可 有 轻 度 疼痛 和 此 痛 。 有 家 族 史 音 可 并 发 Gard- 
ner 综合 征 和 册 张 力 营养 不 良 , 肿瘤 多 发 。 此 瘤 位 于 直 
皮 深 由 其 至 皮下 组 织 , 有 完整 包 腊 。 瘤 细胞 有 疯 型 ; 
型 为 嗜 碱 性 细胞 , 似 毛 村 质 纳 胞 , 早期 多 见 ; 另 一 型 为 " 影 
子 纲 胞 ", 系 未 成 熟 的 毛皮 质 细 胞 , 由 前 者 演变 而 来, 聊 期 
多 见 , 胞 核 消 入 , 仅 多 战 影 , 胞 质 螺 嗜 通 性 , 常见 钻 盐 沉 
积 。 间 质 为 纤维 组 织 , 偶 见 钙化 、 革 化 或 异物 巨细 胞 反应 。 
此 瘤 震 与 增生 性 外 毛根 辅 囊肿 鉴别 。 必 要 时 手术 切除 ， 
极 少 复发 。 





倒置 性 毛 圳 角 化 病 


个 汗 性 毛 吉 角 化 病 (inverted follicular keratosis) 
又 称 毛 孔 粮 或 末端 毛 宫 瘤 , 有 人 认为 足 “种 向 未 端 毛囊 
分 化 的 良性 毛 半 冯 , 但 也 有 人 认为 是 刺激 性 脂 游 性 角 化 
独 或 陈旧 性 子 党 狗 , 可 能 与 病毒 感染 有 关 。 较 常见 。 映 
女 比 例 为 2 : 上 ,多 发 牛 于 中 年 人 头皮 和 顷 部 , 其 次 为 驱 
干 和 四肢 。 找 党 常 为 单个 打 疗 , 有 径 为 2 一 10mm, 多 中 
睹 色 或 浅 灰 色 , 质 醒 , 略 商 出 皮 面 , 表皮 呈 疣 状 或 细 从 簇 
状 , 侦 或 平滑 , 项 端 中 央 有 隐 帘 , 内 含 角质 检 , 边缘 早 坤 状 
隆起 , 周 半 皮肤 目 常 或 有 红学 。 无 自沉 症状。 组织 病理 
不 林 端 毛 凑 上 点 向 真皮 内 呈 指 状 增长 , 睹 鉴 为 倒置 的 正 
常 表皮 相 盖 , 顶端 中 央 常 有 隐 窟 , 内 含 角质 检 ; 底部 界限 
相当 且 显 , 连续 切片 显示 病变 与 片 下 方 的 毛 夺 相连 。 增 
牛 下 皮 内 有 较 多 鳞 状 细胞 作 同 心 贺 形 排列 , 称 为 绕 状 旋 
涡 。 需 与 鳞 状 细胞 瘤 、 单 发 忻 作 化 坏 皮 瘤 鉴 别 。 必 要 时 
可 于 术 切 除 或 采用 激光 ,冷冻 治疗 。 








毛囊 瘤 


毛 才 并 (trichoiolliculomay) 又 称 毛 守 上 皮 痛 , 足 一 
种 较 高 度 分 化 的 良性 捷 客 痛 。 少 见 。 大 多 发 生 于 成 秆 男 
人 性。 好 发 于 面部 , 特别 是 措 侧 , 侦 见 于 头皮 或 颈 部 。 肿 瘙 
一 般 为 单个 咯 高 刷 皮 而 的 丘疹 , 倘 或 有 贡 , 芋 肤色 或 淡 红 
色 , 直径 为 4 mm 左右 , 中 央 常 有 脐 形 窝 , 可 从 中 露出 成 
笋 性 毛 , 有 诊断 价值 。 红 织 象 示 此 奖 位 于 真皮 内 , 边界 清 
苞 , 与 周 团 正 常 结 弹 组 织 之 问 可 见 裂 际 , 中 央 为 扩大 成 囊 
样 .扭曲 的 毛 秋 ,与 表皮 机 连 , 并 突 向 皮 面 增长 。 囊 内 会 


有 角质 和 小 片 到 折光 柱廊 十。 白 用 壁 分 贞 很 多 排列 成 放 
射 状 的 * 继 发 性 毛 杆 "其 大 多 为 高 度 分 化 的 毛 圳 下 部 结 
构 , 均 能 产生 毛 下。 高 度 分 化 处 党 可 见 毛 乳 头 、 外 毛根 鞘 ， 
其 至 内 毛根 精 , 有 了 时 并 儿 小 而 皮脂 腺 细胞 ; 分 化 较 低 处 ， 
可 见 角 压 变 肿 。“ 继 发 性 毛 避 "之 问 由 上 皮 索 将 其 相互 连 
接 。 因 上 皮 论 系 向 外 毛根 匡 分 化 , 故 边 尝 处 细胞 排列 成 
栅 状 ,中央 绷 胞 因 会 精 原 而 空 泡 化 。 问 质 内 成 纤维 细胞 
多 见 。 皮 脂 腺 毛 玫 瘤 是 毛 守 瘤 的 一 种 异形 , 多 见于 尖 部 ， 
不 同 于 二 述 者 。“ 继 发 性 所 于 "中 尚 可 钢 皮 脂 腺 导管 和 很 
多 高 分 化 的 皮脂 腺 小 叶 。 在 诊断 毛 可 端 时 , 车 忽 格 扩大 
的 毛 哥 , 而 在 “ 继 发 性 毛 玲 ”中 又 不 见 内 毛 恨 精 或 毛发 结 
构 , 则 沉 与 毛发 上 皮 痛 和 基底 细胞 闹 鉴 别 。 若 找到 上 上 屿 
索 中 空 泡 化 细胞 , 可 诊 断 为 本 病 。 可 采用 激光 电 灼 或 手 
术 切 除 。 








外 毛根 鞘 瘤 


外 毛根 畏 瘤 (tichilemmoma)》 足 -种 向 外 毛根 精 
细胞 分 化 的 良性 毛囊 痛 。 本 病 较 常见 。 男 女 比 例 为 2 1。 
多 发 牛 于 老年 人 面部 , 偶 见于 颈 部 。 肿 瘤 。- 般 为 单个 , 直 
径 为 3 一 8mm, 表面 平滑, 赂 只 光泽 . 有 些 发 生 于 皮 角 
虐 部 。 多 发 性 外 毛根 精准 见于 Cowden 病 和 患者 的 面部 ， 
主 榨 在 口 周 , 鼻 部 和 结 郭 附 近 , 由 多 个 肉色 , 粉 纪 或 褐色 
包 疙 组 成 寻常 疣 样 撕 害 。 值 得 注意 的 是 , Cowden 病 可 
并 发 内 脏 晋 性 肿 六 , 特别 是 乳腺 疗 , 而 多 发 性 外 毛根 鞘 病 
常 先 二 乳腺 净 发 咎 。 此 瘤 位 于 真皮 内 , 旦 单个 或 分 叶 状 
增长 , 边界 清楚 , 卡 要 由 引 毛 根 畏 组 成 。 交 细胞 旦 立方 形 
或 多 边 形 , 胞 界 清楚 , 胞 质 内 含有 大 莉 糖 原 而 透明 , 在 边 
缘 处 喇 圆柱 形 , 排列 成 栅 状 , 瘙 细 有 跑 团 中 央 细胞 呈 表 皮 样 
角 化 - 形成 细小 轴 化 中 心 甚 至 皮 角 。 组 织 学 小 需 与 透明 
细胞 汗 能 靖 鉴 别 。 后 者 常见 大 的 嘿 状 或 管状 腔 。 可 用 激 
光 、 电 多 或 手术 切除 。 


表皮 原 位 瘤 


去 皮 原 位 况 (carcinoma in situ) 又 称 Bowen 病 ， 
是 -种 较 少 见 的 早期 表皮 内 痛 。 日 光 和 伸 剂 慢性 刺激 可 
能 是 证 要 原 央 , 站 它 如 煤 焦 溉 制剂 等 长 期 作用 , 病 专 感 
染 , 摩擦 或 报 移 与 遗传 素质 等 都 叮 为 诱因 。 发 病 年 龄 下 
均 为 65 岁 。 男 多 于 女 。 初 发 时 为 淡 红 或 暗 红色 丘疹 , 表 
面 有 少 晶 鲜 悄 或 厚 六 , 逐渐 扩大 , 并 常 融 合成 边关 清楚 日 
稍 隆 起 的 斑 块 , 旦 图 形 . 卵 圆 形 , 环 状 . 铀 知 状 或 不 规则 
形 , 直径 为 1.5 一 8 cm 或 更 大 , 镍 以 棕 或 灰色 厚 的 硬 痴 ， 
不 易 测 离 。 若 强行 剥离 , 则 露出 颗粒 状 或 乳头 状 糜烂 面 ， 
但 不 易 出 山 。 触 诊 时 其 边缘 和 底部 较 醒 , 靖 全 后 可 有 鞭 
缩 性 疤痕 和 色素 沉着 。 抽 害 常 为 单个 , 亦 可 多 发 , 可 发 生 
于 身体 暴露 部 位 如 而 ,人 缀 和 手背 或 非 暴露 部 位 如 邓 十 等 。 
粘膜 认可 栋 及 , 男性 多 见于 怨 头 , 女性 常 发 牛 十 大 阴唇 和 
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小 月 唇 。 - 般 无 自觉 症状 , 少数 病例 特别 足 在 外 生殖 器 
处 可 有 痒 .痛感 。 病 程 介 性 , 可 多 年 不 变 。 约 20% 一 30% 
演变 成 侵袭 痛 。 约 2 % 可 发 生 区 域 性 淋巴 结 转移 。 接 近 
半 忠 首 并 发 其 它 器 官 和 部 位 的 肿瘤。 

组 织 病 理 示 表皮 所 有 各 层 失去 止 常 形态 , 细胞 增生 ， 
排列 紊乱 , 大 多 不 典型 , 间 有 和 角 化 不 良 , 与 周 周正 常 表皮 
有 明 饶 界限。 不 典型 细胞 的 大 小 、 形 念 极 椒 一 致 , 核 的 大 
形态 和 染色 深浅 也 不 致 , 核 红 明 显 , 胞 甘 在 核 周 图 
和 常常 只 空 泡 状 。 此 外 , 还 常见 壮 扎 细胞 和 异常 核 分 烈 象 。 
若 作 连续 切片 , 示 病 变 常 波 及 毛 半 测 斗 和 皮 用 腺 导管 。 

临床 上 有 时 需 与 银 悦 病 ,局 平 节 二 和 盘 状 红 更 狼疮 
鉴别 。 组 织 学 上 需 与 日 光 性 名 化 病 、 砷 剂 放 化 病 、 湿疹 样 
搞 区 别 。 外 科 手 术 切 除 极 少 复发 。 放 射 治 疗 适用 于 插 害 
较 大 或 发 生 在 不 宜 手术 的 部 位 。 局 部 敷 贴 气 尿 喀 哇 软 育 ， 
是 叶 草 裔 等 亦 可 试用 。 












湿疹 样 癌 

湿疹 样 净 (eczematoid carcinoma) 又 称 Paget 病 ， 
其 特点 是 在 表皮 内 见 有 一 种 特殊 的 瘤 细胞 ( 称 为 Paget 
细胞 ), 故 和 名。 皮 损 类 似 湿 痛 。-- 般 认为 Paget 细胞 实 
为 乳 肛 管 娩 细 胞 泊 导 管 扩展 , 向 上 侵 及 乳头 表皮 内 的 况 
细胞 。 按 发 生 部 位 , 临床 上 分 为 乳房 湿 痛 样 癌 及 乳房 外 
湿疹 样 癌 。 前 者 主要 在 女性 , 后 者 女性 略 多 于 男性 。 老 
年 发 病 。 禾 房 湿疹 样 捐 可 合并 乳 匠 癌 , 乳房 外 湿疹 样 癌 
可 合并 大 汗腺 癌 。 

乳房 谣 疹 样 癌 . 二 要 发 生 在 女性 乳头 及 其 周 羡 。 乳 
房 外 湿疹 样 癌 则 多 发 牛 于 外 生殖 器 及 肛门 周 团 , 其 次 为 
腹股沟 .耻骨 部 、 腑 窗 、 股 部 、 蔷 部 等 处 。 分 布 多 为 单 侧 性 。 
皮 损 为 大 小 不 等 的 昱 红色 斑 片 , 表面 糜烂 、 结 靖 或 有 鳞 
习 。 日 久 出 现 不 同 程度 浸润 , 境界 鲜明 , 边缘 色素 沉着 ， 
少数 皮 损 呈 乳头 状 瘤 样 增长 。 有 的 可 引起 乳头 内 陶 基 到 
演 烂 .脱落 。 有 不 同 程度 烃 痒 矢 靖 。 常 多 年 不 愈 , 但 一 
般 不 在 他 处 出 现 新 点 损 , 邻近 淋巴 结 叮 肿 大 。 

组 织 病 理 承 表皮 角 化 过 度 , 无 仙 化 不 良 , 束 层 肥厚 ， 
表皮 突 不 规则 向 下 延伸 , 款 细 胞 排列 闪 乱 , 其 底层 常 遍 
半 。 表 皮 内 , 尤其 基底 屋 或 棘 屋内 可 多 Paget 细胞 ,这 
种 细胞 时 网 形 , 大 小 不 - ,无 球 突 , 核 大 、 淡 染 , 核 周 有 空 
阶 , 分 错 象 少见 , 胞 质 淡 染 。 毛 讼 外 毛根 畏 及 末端 汗 管 外 
有 时 可 见 Paget 细胞 侵袭 。Paget 细胞 对 PAS 染色 反 
应 阳性 , 耐 淀 粉 酶 , 对 精液 卡 红 染 色 旦 弱 阳 性 反应 。 真 皮 
内 见 一 般 炎 症 反应 。 临 床上 对 发 上 在 乳房 及 外 生殖 器 等 
部 位 单 侧 分 布 的 湿 疙 样 皮 损 , 尤其 边缘 鲜明 而 有 浸润 并 
经 久 不 愈 者 应 警惕 本 病 。 活 组 织 检查 可 确诊 。 组 织 病理 
检查 时 应 与 表 上 成 内 鳞 癌 ,黑色 素 妆 等 鉴别 。 治 疗 应 作 初 
证 大 范围 切除 , 包括 局 部 区 城 性 谭 巴 结 。 对 手术 困难 患 
背 可 局 部 X 线 照射 。 





恶变 前 纤维 上 皮 瘤 


总 变 前 纤维 二 皮 竹 (premalignant fibroepithe- 
lioma) 起 基底 细胞 | 上皮 六 的 一 种 异 异 。 军 见 。 多 在 50 
岁 以 上 发 二。 好 发 于 驱 于 下 部 特刊 是 腰 仍 部 和 上 腹 股 沟 ， 
也 见于 上 和 辟 、 手 月 .小 肌 , 有明 窝 和 玫 郭 。 措 击 单 发 或 多 发 ， 
表 规 为 肘 急 ,粉红 或 棕色 结 入 或 考据 。 直 径 2 mm 一 
5 cm, 质 软 , 表面 光滑 , 问 避 有 落 , 似 纤维 癌 。 持 长 级 慨 ， 
较 大 损害 的 中 央 可 萎缩 或 破 癫 , 底部 易 出 血 , 边 毕 消 晰 。 
无 自沉 症状。 组织 学 上 , 此 痛 问 皮 面 增 民 , 表皮 变 洲 , 下 
绒 界 限 洲 楚 。 特 征 为 瘤 细 胞 常 排 询 成 网 状 , 伐 于 丰富 的 
间 质 内 。 临 床 才 现 与 纤维 装 相 似 , 但 组 织 阁 理 不 同 。 还 
应 与 浅 表 性 基底 细胞 癌 鉴 别 。 治疗 可 用 数 光 或 于 术 切 除 。 








基底 细胞 癌 


基底 细胞 冶 (basal cell carcinoma) 主要 出 向 表皮 
或 皮肤 附属 器 分 化 的 基底 样 细 胞 组 成 的 “种 低 度 亚 性 肿 
交 。 基 特点 为 生 长 缓慢 , 很 少 转移 。 经 常 暴露 于 日 光 下 
者 易 发 木 炳 。 损 害 初 为 蜡 样 高 出 皮 面 小 结 节 , 表面 可 见 
扩张 的 毛 绍 血管 。 轻 度 外 伤 后 表面 见 持 入 性 闯 , 将 辣 太 
除 后 , 可 破 间 成 演 疡 。 帝 发 二 而、 是 、 颁 等 处 。 临 床上 吕 
分 为 下 列 几 种 类 型 。 人 浅 去 型 ， 常 见 寺 上 胸部 , 并 始 为 
鳞屑 性 红斑 , 继而 有 卷 起 边缘, 党 有 小 片 溃疡 和 结 
狐 , 倾向 于 多 数 性 。 仿 结 节 这 疡 型 :开始 可 为 结 节 , 以 后 
中 心 渡 破 , 站 外 周 扩张 , 边缘 戎 起 发 充 , 但 不 星 线 状 , 损害 
较 ' 破坏 性 大 , 称 侵蚀 性 沸 疡 。 名 硬 放 病 
向 部 , 为 线 胡 坚实 , 苏 自 色 或 象牙 色 小 片 。 加 纤维 上 皮 阅 
型 ， 似 粉红 色 或 无 色素 沉着 的 脂 洲 性 角 化 病 战 纤维 痛 ， 
略 高 起 , 表 库 光滑 , 或 中 沉 形 , 可 为 多 数 于 背部 。 
加 色素 沉着 型 ， 揣 和 洁 黑色 素 余 同 结 节省 
疡 型 。 扣 ) 业 疮 样 型 在 青年 中 即 发 后 结 节 , 逐渐 增多 扩 人 ， 
分 布 于 面部 机 贱 干 , 虹 后 油 破 。 此 型 玻 示人 性 人 。 

组 红 病 理 示 典 列 桨 细胞 类 似 基底 细胞 , 时 卵 圆 形 或 
楼 形 , 胞 核 深 染 , 胞 质 少 调 移 界 不 清 , 细胞 问 桥 常 不 明显 。 
瘤 实 质 与 问 质 问 有 对 PAS 染色 中 阳性 反应 之 基底 膜 。 
间 质 结缔 组 织 内 纤维 母 细胞 增生 , 常见 较 多 幼稚 纤维 地 
细 胸 , 因 和 大 顷 酸性 粘 多 精 而 呈 粘 荒 样 , 只 有 异 染 性 。 由 
于 慰 本 经 出 定 和 脱水 , 问 质 内 粘 焦 白 争 缩 , 敏 部 分 或 完全 
与 瘤 实质 分 离 。 此 夫 象 有 助 于 与 其 他 种 靖 鉴 别 。 其 底细 
胸 瘤 因 发 展 阶段 、 分 化 程 虚 和 分 化 方向 的 不 同 , 可 分 为 未 
分 化 型 和 分 化 型 两 类 。 而 每 一 类 多 可 分 为 几 种 类 型 。 本 
病 须 与 皮 内 柜 、 角 韩 皮 痛 、 皮 蜡 腺 增 苑 性 正 炮 鉴别 。 

治疗 应 考虑 损害 的 位 置 和 组 织 病 型, 治疗 方法 如 ; 人 D 
于 术 彻 底 切除 。 人 @@X 线 归 射 : 适用 十 无 并 发 狂 的 不 易 切 
除 的 浅 专 描 击 。 针 副 除 . 液 氨 . 激 光 。 呈 局 部 把 氟 尿 喀 啶 、 
秋水 仙 破 等 。 部 分 晚期 患者 串 复 发 ,应 定期 随访 。 



























鳞 状 细胞 癌 


饰 状 三 胞 冶 (Squamous cell carcinoma) 足 发 牛 二 
皮 肘 和 粘膜 的 恶性 肿瘤 。 其 细胞 显示 某 种 程度 成 熟 , 趋 
向 于 角质 形成 。 诱 发 链 状 细胞 问 的 主要 因素 是 外 在 慢性 
刺激 。 有 些 癌 前 期 疾病 , 如 粘膜 白斑 ,着色 性 上 上 皮 病 亦 吕 
发 展 成 本 病 。 

鳞 状 细胞 炮 很 少 发 后 在 正常 皮 睦 粘膜 上 。 “ 般 先 有 
某 些 炳 变 , 如 日 光 引 起 的 皮 肽 名 化 或 粘膜 口 碍 等 。 汪 病 
发 展 较 快 , 损害 初 起 为 疣 状 隆 起 性 肿块 , 基底 尝 侥 迅速 增 






大 , 探伤 战 抓 伤 后 出 血 不 易 印 合 , 继而 发 展 成 有 坚硬 边缘 
而 易 测 血 的 片 块 或 江 疡 , 庶 疡 边缘 宽 而 显著 沿 出 皮 面 , 不 


规则 , 性 外 翻 状 ,溃疡 表 南 呈 乃 头 状 , 有 还 负 分 溢 物 , 周 闭 
充血 。 

组 织 病 理 示 鳞 状 细胞 冶 足 几 不 典型 角 版 细 乃 组 成 的 
不 规则 财 扇 , 问 真 皮 增 殖 和 延伸 。 团 块 含有 不 同比 例 的 
正常 和 不 典型 角 及 细胞 , 呈 不 同 程度 的 分 化 , 侵入 深度 各 
不 相同 。 不 典型 和 未 分 化 的 细胞 越 多 , 侵入 真皮 越 深 , 则 
恶性 程度 越 人 。 反 之 , 如 浸润 细胞 越 致 党 , 则 蕊 后 愈 好 。 
分 化 是 向 角 化 方向 发 展 , 其 典型 结构 为 角 化 珠 。 它 提 间 
中 心 开源 角 化 的 角 上 及 细胞 作 间 心 民 排 全 而 组 成 ,中心 弟 
显示 不 完全 角 化 。 在 角 化 环 小 透明 久 质 疆 粒 减少 或 缺 如 。 

皮肤 鳞 状 细胞 净 , 按 Broders 分 类 , 分 为 四 级 : 王 
级 : 分 化 细胞 达 75%, 糖 纳 胞 团 沿 未 侵 人 汗 肛 水 平 以 下 ， 
角 化 珠 较 多 , 上 中 心 有 完 全 和 部 分 角 化 , 上 皮炎 症 及 应 显 
著 。| 目 级: 瘤 细 胞 团 边 缘 不 明显 , 名 化 较 上 级 少 。 仪 有 
少数 中 心 不 全 人 角 化 的 角 坊 , 不 典型 鳞 状 细胞 较 多 。 轩 级 : 
许多 部 分 抑 角 化 , 没有 角 化 珠 , 少数 第 化 的 细 有 有 淡 哺 全 
红 性 胞 浆 利 少数 细胞 间 桥 , 个 别 示 以 团 缩 , 人 多数 病 细 胞 
不 典 屯 , 核 分 裂 多 见 。 下 级 : 角 化 儿 乎 完全 不 见 , 折 有 瘤 
细胞 不 典型 而 无 细胞 癌 桥 。 

修 腺 样 鳞 状 细胞 癌 是 鳞 状 细 胸 癌 的 种。 证 要 见于 
老年 人 的 曝光 部 位 , 如 头 , 徊 部 和 并 部 的 皮 肝 , 常 为 多 发 
性 。 临 床 表现 大 多 数 与 鱼 状 细胞 瘤 相 八 。 组 织 病理 示 在 
鳞 状 细胞 癌 团 小, 可 见 管 腔 或 腺 腔 , 长 腔 鸡 衬 以 “至 几 庆 
的 下 皮 绸 胞 。 当 衬 以 “ 层 8 其 上 皮 细 胞 似 逐 细 胞 。 当 
衬 以 几 层 时 , 其 内 层 常 为 鱼 状 和 部 分 前 化 的 细胞 , 腔 内 充 
满 脱落 的 琼 层 松 解 细胞 ,其 中 有 许多 她 示 部 分 或 完全 角 
化 。 

治疗 一 般 和 有 三 种 方法 ， 中 局 部 破坏 疗 兴 ， 可 采用 乔 
除 、 电 烙 或 激光 , 适用 -直径 不 越过 1.5cm 分 化 好 的 鳞 
志 。@ 放 射 疗法, 适用 二 老 午 入 头 颂 部 分 化 差 的 鳞 疗 ,未 
恨 袭 骨髓, 亦 未 转移 的 。 如 在 订 遇 部 位 用 鳃 战 放射 性 詹 
较为 适当 。 鲜 手术 切除 适合 于 面积 较 小 的 鳞 灼 。 对 二 已 
侵袭 到 肯 峰 , 转移, 其 发 ,经 过 多 种 治疗 无 效 的 , 认可 用 于 
术 治 疗 , 但 复发 率 较 高 。 

现 后 人 多 良好 。 








基底 鳞 状 细胞 癌 

某 底 鳞 状 细胞 冶 (basal squamous cell carcinoma) 
是 指 华 底 纳 胞 独 和 钱 状 细胞 搞 丙 种 病变 同时 存在 于 病变 
组 织 中 , 临床 表 贞 篇 站 基底 细胞 癌 , 供 边 缘 部 分 表面 较 粗 
粮 , 色 较 让, 角 化 较 明显 , 淡 疡 可 较 深 。 病 理 表 现 有 混合 
型 和 中 间 型 丙种。 混合 型 示 局 灶 性 角 化 珠 和 和 角 化 木 全 。 
中 和 间 型 示 窜 条 网 状 结 鬼 内 有 两 种 细胞 。 外 层 为 深 染 的 丰 
底细 胞 , 内 居 为 较 大 淡 染 的 介 于 琴 底 细 旋 和 线 状 细胞 之 
则 的 中 间 细 胞 。 但 有 作者 认为 中 间 型 基底 鲜 状 细胞 痛 具 
是 分 化 成 两 种 类 型 细胞 的 基底 细胞 狂 , 而 混合 型 则 起 角 
化 性 基底 细胞 癌 。 只 有 混合 猫 显 示 贡 于 鳞 状 细胞 癌 与共 





蜂 纲 胞 杭 相 连 。 很 可 能 鳞 状 细胞 将 系 继 发 性 从 址 底细 
胞 癌 发 展 而 来 。 防 认同 鳞 状 细胞 癌 。 
色素 姜 


色素 疙 (naevus pigmentosus) 是 出 疙 细胞 组 成 的 

良性 新 牛 物 , 故 又 称 站 细 胞 辣 (naevocytic naevus)。 色 
来 半 属 发 育 畸 形 , 儿 平生 人 均 有 有 , 但 随后 龄 增长 而 增多 ， 
及 在 发 育 期 了 明显 增多 。 
分 为 先 大 性 和 后 天 性 两 种 。 痣 细胞 的 类 型 则 
可 分 为 :名 V 透 明 半 细胞 , 似 正常 黑 素 细 胞 ， - 般 位 于 真皮 
与 表皮 的 交界 处 。 加 上 皮 样 疙 细 肥 , 常 位 于 真皮 于 部 , 倘 
或 毛 吃 或 汗腺 导管 壁 内 , 有 不 等 量 黑 素 。 全 淋巴 细胞 样 
二 真皮 , 减 表 处 竺 细胞 可 含 黑 素 。 印 纤维 样 症 细 
位 于 真皮 的 下 部 。 恨 据 疙 细胞 的 分 布 又 可 将 色素 站 
辣 , 皮 内 持 和 混合 辣 三 种。 交界 病 的 辣 细 胞 位 
真皮 与 表皮 交界 处 , 可 同时 累及 外 毛根 鞘 .皮脂 腺 或 计 
腺 等 。 皮 内 症 的 疙 细胞 位 于 真皮 内 。 泥 合 半 售 有 交 翼 疙 
与 皮 内 站 的 西 种 成 分 。 

各 种 类 塌 的 色素 粮 有 上 共同 的 临床 特点 ， 常 星 左 布 
对 称 分 布 , 边界 清楚 , 边缘 六 浓 和 色 渗 均匀 。 根 据 痣 细胞 
内 色 来 拿 基 不 同 , 色 末 症 串 呈 棕色 , 祝 色 、 蓝 黑色 或 涡 色 ， 
但 也 可 旦 肤色 、 淡 红色 或 暗 红色 。 姜 的 数 日 不 一 , 可 为 单 
个 、 娄 个 其 至 数 十 个 。 读 的 形态 可 般 平 或 稍 隆起 , 皇 结 
乳头 痛 样 或 虐 部 有 蒂 , 有 些 损害 处 可 贯穿 若 短 而 















黑色 毛发 。 先 天 性 色素 挂 多 为 数 毫 米 大 小 , 也 可 很 
大 , 其 至 昔 盖 身体 的 大 部 分 : 后 大 性 色素 壮 则 均 很 小 , 直 
径 常 小 于 6 mm, 很 少 人 于 ] cm。 

各 种 类 型 的 色素 捷 尚 有 不 辣 的 临床 特点 ; 

交 措 扰 : 常 于 出 后 时 即 串 见 , 亦 可 在 出 牛 后 发 牛 。 

般 喜 小 , 让 行 为 0.1] 一 1 cm, 表面 光滑 ,无 毛 , 扁平 或 路 

高 浴 皮 而, 旦 识 棕 色 、 深 袜 色 战 灶 色 。 包 兄 十 儿 意 。 父 界 
症 亚 变 时 , 局 部 常 有 轻 度 疼痛 、 囊 痛 如 突然 增 大 、 
颜色 辑 深 E 反 应 、 修 溃 或 出 血 时 , 应 子 和 党 惕 。 

皮 内 辣 ， 成 天 最 常见 。 损 宕 为 圆 项 , 逐渐 增 大 , 其 直 
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径 达 数 堂 米 至 数 厘 米 , 表 商 光谱 或 呈 乳 头 状 , 或 有 芝 , 可 
会 有 毛发 。 多 见 十 头 、 贫 部 。 

混合 捷 : 外 观 与 交办 姜 相仿 , 但 叫 以 正高 出 皮 面 。 
多 见 十 儿童 和 少年 。 

本 病 诊 断 一 般 不 准 , 介 临 林 上 有 时 须 与 淮 余 ,从 作 样 配 
类 次 病 、 脂 溢 性 角 化 病 、 色 素性 基底 组 胞 挤 和 莹 村 等 鉴 
别 。 特 别 重要 的 足 与 恶性 黑 素 瘤 鉴 别 , 后 者 常 不 对 称 , 边 
界 不 清楚 , 边 毕 不 光 济 ,颜色 不 均匀 , 发 展 迅 速 , 易 坡 法 、 
出 血 , 可 形成 不 规则 疤 织 学 检查 则 可 作出 确诊 。 

本 病 通 常 不 需 发 生 于 党 路, 腰 靖 、 腑 帘 、 
腹股沟 等 处 , 或 吻 摩 探 受 损伤 的 部 位 , 或 出 现 澡 灾 表现 
再, 水 及 早 完全 团 除 。 激 光电 烘 可 以 治疗 本 病 。 皮 损 范 
转 较 大 者 , 切除 后 绸 予 植皮 。 












气球 状 细胞 痣 


气球 状 细胞 疙 (balloon cell naevus) 是 症 细 屹 疙 的 
一 种 变型 。 损 害 与 桔 细 胞 辣 相 似 , 表现 为 淡 停 色 , 直 答 约 
为 1 -5 mm, 稍 隆起 的 柔软 正 凌 , oJ 发 咎 十 体 表 任何 
处 ,常见 于 30 岁 以 下 的 成 人 。 组 织 病 理 示 真 皮 内 有 气球 
状 桂 细胞。 该 细胞 较 疙 细胞 大 约 20 一 40 zm, 核 小 
而 圆 , 常情 十 细胞 中 央 。 允 质 芋 空 泡 状 或 细 壬 粒状 , 常 舍 

> 员 小 的 红 素 颗粒 。 气 球状 痣 细胞 可 和 痔 纲 胞 混合 存在 ， 
也 可 见 两 种 细胞 加 的 过 浇 型 。 治 疗 问 疙 细胞 桔 。 





蓝 痣 .蒙古 斑 ,太田 疙 和 伊 有 赚 号 


蓝 症 (bloe naevus). 蒙古 斑 (mongolian spot). 太 
田 周 (DOta naevus) 和 仇 腾 姜 (lto naevus) 缉 是 真皮 内 
黑 素 细胞 聚集 市 引 起 的 疾病 。 第 10 启 胎儿 的 真皮 内 开始 
几 现 炭素 细胞 。11 一 14 周 间 , 黑 索 细胞 开始 向 志 皮 移行 。 
20 周 后 , 真皮 内 轩 素 纲 胞 逐渐 消 撩 。 出 牛 时 , 只 有 少数 区 
域 ( 特 蓝 是 角 部 ) 真 皮 内 有 黑 索 细胞 。 黑 素 细 胞 增多 罕 集 
时 , 因为 光学 散射 原理 , 外 观 呈 监 色 。 

蓝 斗 ” 义 名 真皮 黑 素 细 胞 病 , 可 分 普通 屿 和 细胞 型 。 
普通 型 为 略 隆 起 、 于 项 、 天 暴 生 区 黑 包 边 办 六 楚 的 丘疹 ， 
直径 - 般 小 十 1 cme 常 只 1 个 , 也 叮 儿 个 。 好 发 是 、 











背 或 前 臂 、 小 腿 。 可 在 出 生 时 就 终身 和 在 
细胞 型 蓝 站 较 少见 ,为 1-- 3 cm 或 更 大 的 蓝 色 结 节 , 表 
hae 好 发 于 丑 或 尼 骨 部 , 偶 可 组 织 





理 未 普通 型 真皮 内 可 见 多 其 黑 素 细 肥 和 噬 尖 素 细 胞 。 
前 者 细 长 有 分 长 轴 和 皮肤 表 上 于 行 , 内 集 成 束 , 纳 胞 
内 泡 来 颗粒 细 。 后 者 粗 短 无 突 , 内 素 上 颗粒 粗 。 细 胞 型 监 
真皮 内 除 冉 素 细胞 和 轿 黑 素 细胞 外 , 尚 有 梭 形 细胞 
聚合 而 成 的 细胞 总 。 这 种 细胞 较 大 , 核 彬 贺 形 , 胞 质 
丰富 , 淡 染 , 含 少 遇 或 不 食 黑 色素 。 汪 变 时 仿 措 形 , 难 与 
站 素 疤 鉴别 。 侦 而 损害 附近 淋巴 结 中 可 有 分 化 良好 
细胞 , 此 并 非 转移 的 征象 , 而 是 细胞 被 示 地 运输 到 淋 
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巴结 。 本 阁 治 疗 可 放手 术 切 除 。 显 变 时 治疗 问 亚 性 黑 瘤 。 

蒙古 班 。 义 称 婴 儿 青 斑 , 为 常见 士 蒙古 族 新 生 儿 稻 
尾部 的 大 小 不 等 , 界限 不 上 分 清楚 的 鉴 色 斑 。 皮 人 及 白 
人 婴儿 中 也 可 见 到 。35 6 岁 自 行 消失 , 但 有 导 本 持续 
至 成 年 。 本 病 尚 串 发 生 在 上 ,中 背部 。 给 织 病理 不 真皮 
深部 有 炭素 细胞 , 与 在 蓝 疙 中 扩 见 者 相 问 , 但 数 民 较 少 。 
无 噬 幅 素 细 胞 。 本 病 可 自然 消失 , 不 消失 者 亦 地 需 治疗 。 

太田 疙 ”又 称 眼 土 颌 部 青 襟 色 疙 , 发 牛 在 面部 滑 一 
艾 双 经 第 1 .2 支 分 布 区 域 , 邮 腻 周 、 闫 、 额 . 秽 和 鼻 部 , 有 
时 第 3 支 分 布 区 域 妈 下 航 部 办 可 累 太 。 常 为 单 侧 性 , 不 
规则 , 标 色 、 青 灰色 或 蓝 黑 色 考 片 , 偶 可 略 隆起 或 有 散在 
结 节 。 问 侧 册 膜 , 结 腊 ,人 第 蜡 , 镜 风 膜 , 鼓 腊 、 导 和 口腔. 锚 
粘膜 闪 可 受累 ,偶而 对 侧面 亦 可 办 及 。 类 变 少见 。 组 织 
病理 同 蒙 古 广 。 但 黑 素 细胞 较 多 笛 位 置 较 浅 , 结 节 性 描 
害 考 则 似 蓝 辣 。 

伊 赚 痣 ” 义 称 认 爵 二 加 肌 部 青 襟 名 疙 . 是 府 、 颈 侧 、 
镇 消 上 和 上 浓 皮 时 的 单 侧 性 ,不 规则 ,棕色 , 灰 监 色 或 监 
黑色 许 片 , 吕 伴 发 同 侧 虞 对 侧 的 太田 棱 。 病 理 改 变 同 太 
田 辣 。 

太田 辣 和 供 腾 辣 均 无 有 效 疗 法 , "| 试用 皮肤 麻 前 术 
或 出 化 妆 美 容 术 使 损害 变 得 不 明显 。 











皮脂 腺 辣 


皮脂 腺 靖 (sebaceous naevus) 是 ”种 错 构 痛 , 常 于 
出 生 时 即 有 有 或 发 生 于 幼儿 。 局 康 于 头皮 或 面部 。 儿 章 期 
皮 损 表现 轨 局 限 、 微 高 起 的 橘 黄色 毒 快 。 外 形 呈 线 状 、 加 
形 或 不 规则 形 , 上 无 毛发 , 青春 其 损害 发 展 或 关 状 或 结 节 
状 。 约 有 5 % 一 了 % 病 例 发 展 成 基底 细胞 瘤 , 也 可 发 生 
其 他 皮肤 肿 奖 。 在 极 少 数 病例 中 , 捞 害 由 多 数 大 班 快 组 
成 ,并 不 局 限于 头 部 。 此 种 出 者 串 表现 "神经 皮 肽 毕 合 
征 ", 如 报 痫 ,智力 迟钝 神经 缺陷 等 或 骨 散 畸形 。 组 织 病 
理 示 表皮 疣 状 增生 , 真皮 内 有 大 最 成 熟 的 皮脂 腺 增生 周 
抉 。 其 下 方 真皮 深部 可 见 大 汗腺 。 皮 脂 及 的 周 用 可 见 不 
成 熟 毛 可。 杯 病 需 与 黄 瘤 、 于 立 性 肥大 细胞 增生 症 、 乳 江 
状 汗 腺 腺 瘤 等 鉴别 。 治 疗 妇 早期 切除 以 防 恶 灾 , 或 用 准 





竣 疮 样 辣 

冶 疮 样 辣 (naevus acneiformis) 义 称 鼎 头 粉刺 痣 ， 
是 由 密集 成 群 (20 一 50 个 ) 的 微 高 起 丘疹 组 成 。 乓 疹 中 心 
有 -黑色 坚实 角质 栓 , 类 似 黑头 。 多 见于 面 、 有 做、 上 肢 和 
胸 、 腹 , 中 单 侧线 状 分 布 , 偶 或 双 侧 或 散在 分 布 。 吕 发 生 
于 掌 . 师 。 半 数 思 者 在 出 生 时 姑 有 , 另 一 半 在 15 岁 以 前 发 
生 。 组 织 病 理 杰 每 个 黑头 是 - -个 宽 面 深 的 充满 角 蛋 白 的 
表皮 四 人 部 分 。 有 时 存 下 部 串 有 或 数 根 毛 干 和 -一 个 
小 的 皮脂 腺 小 时。 损害 若 不 太 大 , 可 用 手术 、 冷冻 或 激光 


去 除 。 


浅 表 脂 肪 瘤 样 姜 

浅 表 脂肪 瘤 样 辣 (naevus lipomatosus cutaneous 
superficialis) 系 出 异 位 蓝 肪 细胞 聚集 上 真皮 内 引起 。 罕 
见 。 生 和 填 凤 有 或 在 儿童 期 发 秆 。 好 发 于 甸 部 。 损 吉 为 1 
常 肤色 或 淡 黄 色 丘 疹 或 结 节 , 质地 和 东软, 入 集成 请, 界 拓 
清楚 , 表面 光 溢 或 有 皱 帘 。 组 织 病理 示 寻 位 发 熟 脂 肪 细 
胞 向 上 可 达 乳 头 下 层 , 向 下 可 与 皮下 骨 肪 组 织 相连 , 泥 集 
成 团 或 索 状 , 幅 丁 真皮 胶原 束 问 。 右 伴 发 皮肉 症 , 尚 趾 见 
烙 细 胞 晤 。 渗 疗 必 要 时 可 手术 切除 。 


结缔 组 织 痣 

结缔 组 织 半 (connective tissue naevus) 是 结缔 遂 
织 的 错 构 瘤 , 为 常 染色 体 必 性 遗传 或 无 进 传 倾向 , 可 单 发 
二 皮肤 或 与 其 他 发 育 异 常 或 缺陷 并 发 。 氛 省 太 以 下 斤 种 
形态 : 人吉 丘 次 型 ， 由 1 一 10mm 光滑 , 象牙 色 战 皮肤 色 
小 丘疹 组 成 , 直径 2 一 15cm 的 斑 块 。 多 位 于 前 易 、 背部, 
如 鸡皮 状 。 国 结 节 型 : 为 4 一 8 mm 真 答 的 成 群 结 节 ， 
象 才 色 或 湾 黄 名 , 触 之 有 橡皮 样 碟 , 揪 散 分 布 『 股 部 .下 
腹 或 背部 。 国 狂 块 型 ; 柔软 ,肤色 或 黄色 赴 忆 . 卵 辕 形 ， 
可 达 10cmX 5 cm 大 小 。 损 定 多 多 上 腰 荆 部 。 病 理 组 织 
示 胶 原 增殖 , 有 时 胶原 东 变 粗 和 均 质 化 。 弹 方 纤维 正常 ， 
减少 或 增多 。 增 多 时 纤维 融合 成 不 规则 集 钱 。 本 阁 无 需 
治疗 。 必 槛 时 可 用 冷冻 、 激光 或 于 术 去 除 。 





良性 幼年 黑 素 瘤 


良性 幼年 黑 素 疙 (benign juvenile melanoma) 义 
名 Spitz 痣 或 梭 悄 细胞 扰 , 是 辣 细 胞 挂 的 一 种 慨 型 。 多 
见 二 儿童 ,但 成 人 也 可 发 生 。 惯 发 十 血 部 和 四 歧 , 表现 为 
直径 约 3 一 10mm 的 淡 红 、 淡 棕 , 棕色 甚 多 黑色 正 疙 或 光 
滑 结 节 。 有 时 有 蒂 , 偶 战 玻 省。 组 织 病理 下 复合 证 构 型 ， 
但 也 可 为 皮 内 症 或 交界 辣 构 型 。 真 皮肉 辣 细 胞 显示 梭 撒 
利 寺 皮 样 两 种 形态 。 多 数 病例 以 梭 几 细胞 为 土 。 : 般 比 
糯 细胞 疙 的 细胞 大 , 排列 成 边界 明 总 的 细胞 喘 。 表 皮 党 
增 牛 , 表皮 窒 伸 长 。 但 有 册 变 薄 黄 至 破 溃 。60% 病 例 表 
皮 内 有 胶 样 小 体 , 黑色素 少 或 无 , 但 少数 (5 %} 些 色素 可 
很 多 。 真 皮 内 有 垃 状 或 带 状 炎 性 组 胞 浸润 。 本 病 宙 与 化 
脓 性 肉 芝 肿 和 恶性 黑 素 痛 鉴 制 。 治 疗 家 党 伯 切除。 





黑 素 琼 皮 痛 


黑 素 坏 皮 闯 (melano-acanthoma) 叉 名 十 站 样 良性 
黑 素 十 皮 瘤 . 荐 一 种 由 表皮 内 崇 素 细胞 和 角 肛 细胞 组 成 
的 良性 肿瘤 。 罕 见 。 有 人 认为 是 脂 浇 性 角 化 病 的 一 种 业 


型 。 损 害 的 直径 为 0.5 ”1 cm, 棕 袍 色 至 时 色 , 表面 呈 病 
状 , 多 见于 头 皮 、 琐 部 、 亦 可 发 牛 于 岗 上 和 四 肢 。 组 织 病 
理 示 除 具 有 了 脂 涪 性 加 化 闹 构 型 外 , 病变 处 布 满 大 的 有 分 
支 的 充满 忠 色素 的 黑 案 细胞 。 角 豚 细 胞 中 几乎 尤 黑色 素 。 
木 病 需 与 色素 性 基底 细胞 癌 , 毒性 黑 来 癌 和 色 来 半 等 鉴 
别 。 消 疗 叫 子 于 术 或 激光 去 除 。 








角 粹 皮包 


作 球 皮 竹 (keratoacanthoma) 旦 -种 存 临 床上 和 
组 红学 j- 类 似 鳞 状 细胞 交 但 可 自 僵 的 肿瘤 。 分 单 发 性 和 
多 发 性 两 种 。 

单 发 性 角 蒜 皮 瘤 , 表现 为 单个 偶 或 数 个 坚实 隆起 , 直 
径 ] -2.5cm 的 结 节 , 中 央 呈 火山 口 样 , 充满 角质 。 皮 
的 为 皮 色 到 淡 红 色 , 表面 有 毛细 血 等 扩张, 基底 绕 以 红 
星 。 本 病 见 ] 省 , 90% 以 上 位 于 暴露 部 位 ,但 可 见 
部 位 , 也 有 发 牛 于 中 下 和 有 翌 缘 。 一 般 在 
6- 8& 周 发 展 至 高 峰 , 半年 以 内 自行 消退 , 留 有 轻 度 四 隐 
性 疤 。 

多 发 性 角 粳 皮 闻 可 分 为 : 中 皮肤 多 发 性 卢 依 性 上 皮 
六 扣 富 在 儿童 成 青 存 期 出 现 ,全身 包 括 尝 、 路 均 可 发 生 ， 
相 多 见 了 面部 和 四 层 。 可 网 时 有 十 数 个 中 央 四 跑 充 满 角 
乔 的 结 咎 。 皮 损 大 小 如 单 发 性 角 惊 皮 靖 , 数 月 后 皮 损 自 
然 消 遂 , 遗留 凹陷 性 疤痕 。 忠 者 叮 有 家 族 史 。 包 发 疹 性 
角 杯 皮 痫 : 见于 成 人 期 , 为 无 数 直 径 2 一 3 mm 的 肘 色 
下 球状 毛 守 性 所 疹 。 口 腔 粘 膜 各 哎 部 可 打 及 。 

弟 发 性 和 多 发 性 角 琅 皮 痛 的 组 织 病 加 收 安 相仿 。 发 
育成 熟 氛 害 的 中 央 部 位 为 火山 口 样 损害 , 两 癌 表 皮 如 层 
样 包 绕 。 火 山口 揭 基 底部 表皮 不 规则 增 牛 , 向 上 突入 火 
出 口内 , 同 下 突入 真皮 。 增 生 细 胞 有 一 定 程度 即 形 , 伺 较 
呆 期 损害 中 为 少 。 骨 化 相当 完全 , 故 细胞 呈 恤 红色 毛囊 
璃 样 。 角 化 珠 多 见 ,中 央 角 化 完全 。 损 害 基 底部 真皮 内 
有 较 致密 的 炎症 细胞 浸润。 

本 病 在 临床 上 和 病理 上 均 需 与 鳞 癌 鉴别 。 当 两 者 元 
法 鉴别 时 ,应 作为 鲜 阅 处 理 。 

治疗 可 手术 切除 , 放射 治疗 可 缩短 病程 。 握 尿 暗 虹 
软 育 外 用 战局 部 注射 皮质 激素 也有 一 定 效 果 。 对 多 发 性 
病 便 可 进行 化 疗 。 因 多 数 损 志 可 自行 消退 , 故 除 颖 为 鳞 
冶 消 外, rf 暂 不 藻 疗 , 随访 观察 。 














透明 细胞 棘皮 瘤 


透明 细胞 旦 皮 净 (clear cell acanthoma) 是 一 种 申 
蜡 党 性 看 精 原 的 志 皮 角 且 细胞 所 组 成 的 种 瘤 。 多 发 生 于 
中 年 , 七 要 见 十 小腹 , 特别 是 采 肠 有 处 。 损 密 为 略 涡 出 皮 
面 之 淡 红 至 神色 灶 球 形 结 节 , 单个 或 多 个 , 直径 1 一 
2 cm 过 界 清楚 , 质地 坚实 , 表面 光滑 , 干燥 或 有 渗 出 物 ， 
边缘 外 有 册 小 油 眶 状 鳞 悄 。 组 织 病理 示 表 皮 除 基层 外 所 
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右 细胞 肿胀 , 胞 质 内 因 合 大 量 糖 原 而 旦 透明 样 外 观 , 与 同 
围 让 常 表皮 分 界 明显 。 痛 细胞 问 常 有 多 数 中 性 粒 细胞 和 
核 碎片 , 往往 形成 驴 疡 。 表 皮 突 仲 长 并 相互 从 织 , 真皮 她 
关内 毛细 血管 扩张 , 央 册 有 轻 度 择 由 等 类 症 细胞 汪洋 
有 时 瘤 下 方 可 见 汗 腺 导管 增生 或 证 管 痛 样 结 均 。 本 病 须 
与 化 胜 性 内 车 币 、 血管 炎 , 皮 肤 纤维 瘤 和 寻常 关 等 鉴别 。 
组 织 羔 理 恰 查 可 明确 诊断 。 治 疗 可 外 科 切 除 或 用 冷冻 或 
激光 去 除 。 








恶性 黑 素 瘤 

恶性 黑 素 交 (malignant melanoma) 是 来 源 于 神经 
博 的 黑 来 细胞 的 恶性 肿瘤 , 可 发 生 于 有 黑 素 细胞 的 任何 
部 位 , 如 皮肤 , 口腔 、 消 化 道 .呼吸 道 的 粘 蜡 ,眼球 的 睫 状 
体 .虹膜 、 脉络膜 以 发 脑膜 的 脉络 腊 等 处 。 本 病 在 白 种 人 
中 的 发 病 滨 较 有 色 人 种 中 高 , 占 皮肤 恶性 肿 净 的 10%, 点 
全 部 恶性 肿瘤 的 ] % 一 2 %, 近 午 来 有 增加 档 劳 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 浇 性 黑 素 瘤 的 病因 尚未 明确 , 种 
族 与 遗传 .日 光 . 内 分 没 、 症 毒 和 免疫 等 均 丘 能 与 发 病 内 
素 有 关 

显 性 册 素 靖 的 皮 横 特点 是 直径 > 6 mm, 边缘 不 规 
则 , 界 巢 不 清楚 和 色泽 不 均匀 , 可 对 棕 或 黑色 中 带 经 、 自 
或 蓝 色 , 拱 害 不 种 区 域 可 有 不 同 颜色 。 报 省 可 分 下列 类 
型 ; 








E 斑 样 姜 黑 素 癌 原 位 {表皮 内 ) 阶 段 称 恶 作答 
常 发 牛 于 50- 70 岁 , 女性 多 见 , 好 发 于 暴露 部 位 。 
色 管 斑 样 术 规 则 形 扒 害 , 不 高 出 皮 面 , 额 色 可 变 
为 棕 黑 , 可 呈 网 状 构 蜡 。 皮 损 退 化 时 基 现 白 , 灰 白 、 上 其 或 
蓝 色 区 。 叮 经 5 一 50 年 始 出 现 结 节 。 结 节 常 为 单个 , 标 照 、 
监 黑 或 红 鼎 色 , 粘膜 (有 用 、 肛 门 ) 也 可 有 报 宕 。 

胶 端 皮 斑 祥 哇 祥 黑 素 痪 ”发 牛 于 党 .中 , 甲 床 员 腋 ， 
是 跟 部 等 处 。 在 东方 人 、 黑 种 人 和 显 肤色 的 门 种 人 (波多 















篆 备 , 印 地 安信 中 较 多 多。 开始 寺 出 皮 面 , 呈 
棕 碟 黑色 , 色泽 变化 不 如 其 他 类 型 显著 , 以 后 皮 损 仅 微 高 
出 皮 面 。 


表 浅 播 散 时 素 瘤 。 又 称 湿疹 样 次 样 恶性 黑 索 癣 , 可 
发 后 于 任何 年 龄 , 中 年 期 最 常 风 。 常 发 生 于 上 背 、 上 上肢 及 
女性 小 腿 , 但 其 他 部 位 评 可 累及 。 损 害 天 给 时 为 榨 或 棕 
黑色 , 常 有 灶 性 轻微 蓝 色 。 充 分 发 展 的 损害 叫 类 似 习 形 、 
弧 形 或 完全 不 规划 , 呈 炭 . 繁 、 棕 色 , 可 共有 蓝 、 红 、 白 等 色 
译 , 表面 有 … 或 数 个 结 节 , 边缘 部 分 可 扣 及 。 出 现 结 节 前 
损害 可 存在 数 明 基金 20 年 之 久 。 

结 节 性 黑 素 塘 ”为 辕 质 状 或 息肉 样 丘疹 或 结 节 , 发 
展 迅 速 , 户 色 可 自 蓝 嘛 至 柴 色 战 红色 , 红 棕 色 , 省 疡 常见 。 
好 发 于 背 及 头面 部 或 粘膜 。 平 均 发 病 年 龄 为 50 岁 , 男性 
多 见 。 

有 除 以 上 类 型 外 , 尚 有 多 发 性 原 发 时 素 梁 .无 黑 素 性 黑 
素 痛 , 原 发 性 粘膜 尝 素 瘤 ,退化 性 黑 素 瘤 和 转移 性 黑 素 
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冶 。 

组 织 病理 变化 按 不 同类 异 而 踢 。 代 各 型 都 有 共 间 的 
构 型 特征 和 细胞 学 特征 。 构 型 特征 为 : 中 损害 较 大 (最 大 
直径 超过 6 mrm)。 回 木 对 称 。 国 界限 不 清楚 。 人 下 降 
抒 真 皮 的 唱 素 细胞 不 成 熟 。 全 时 未 细胞质 大 小 个 等 ， 形 
状 不 舰 则 , 艳 向 融合 。 。D 
附属 器 上 皮 结 构 内 有 : 细胞 叫 有 小 圆 、 
大 圆 、 paget 样 .气球 样 , 卵 分 支 和 有 多核 等 形 
态 。 核 分 多 象 多 见 , 证 可 有 未 此 的 黑 训 细胞。 恶变 的 江 
索 细胞 部 在 鼻 皮 -表皮 交界 姓 开始 增生 向 水 平方 向 
牛 长 , 黑 素 细胞 增生 限于 表皮 或 真皮 乳头 层 。 此 时 损 宕 
仪 可 拉 及 或 不 能 拉 帮 , 很 少 转 黎 。 盟 后 肿 冶 细 上 胞 自重 在 
方向 牛 长 , 表现 为 是 拉 及 的 结 节 。 肿 交 细 胞 侵 及 真皮 深 
部 , 有 强烈 轨 移 倾 疝 。 姑 节 性 哄 素 装 没 有 水 平生 长 阶段 。 
只 有 有 垂直 牛 长 , 是 六 侵 犯 水 半 可 分 五 级 : 工 级 表皮 内 ; 了 
级 真皮 她 且 级 充满 乳头 层 , 到 达 乳 头 上 和 网 状 层 交 
界 ;六 级 阅 状 司 VY 级 皮下 脂肪 组 织 。 侵 犯 深度 与 预后 密 
切 有 关 , 以 表 浅 播 散 关系 瘤 为 例 , 肿 痛 侵犯 研 级 者 , 三 年 
咎 存 率 为 959%, 加 级 为 75%, 凡 级 为 60%, 立 级 为 40%。 
另外 肿 痛 预 后 栗 上 二 其 奈 度 有 美 ,厚度 < 1 mm 者 预后 好 ， 
} 一 3 mm 省 预 后 中 等 , > 3 mm 者 预后 油 劣 。 

四 肢 . 蝎 下 的 ; < 冶 , 35% 一 50% 自 皮 内 疙 发 展 
而 来 。 当 原 有 的 色素 痿 阁 痒 , 边缘 不 规则 芳 大 , 浸润 增 原 ， 
色泽 加 深 , 由 血 、 坡 演 , 周 且 有 红星 或 卫星 辣 出 现 Il, 应考 
虑 类 索 症 赤 变 

诊断 依据 ” 滞 性 黑 素 瘤 的 诊断 除根 期 临床 表现 和 组 
织 病理 检查 外 , 免疫 病理 诊断 可 用 S-100 蛋白 , 恶性 黑 素 
瘤 细 胞 染色 用 性 反应 。 

六 性 澡 素 瘤 的 鉴 捉 诊断 包括 Spitz 半 , 其 他 黑 症 , 单 
纯 性 和 口 光 性 常 卉 样 辣 , 脂 溢 性 角 化 病 , 皮肤 纤维 痢 , 色 
索性 莫 底 细胞 瘤 , 表皮 各 质 屋 、 甲 床 或 甲板 出 血 , 血管 痛 ， 
血栓 性 毛细 血管 动脉 病 , Kaposi 肉 六 , 岩 癣 , 外 来 色素 沉 
善 和 化 脓 性 内 芽 肿 等 。 

防治 要 点 "恶性 黑 素 瘤 的 治疗 以 手术 切除 为 主 , 根 
据 不 同类 型 , 侵犯 水 站 种 友 虐 , 以 及 有 无 由 淋巴 结 侵犯 而 
作 和 不 同 范围 切除 。 对 仅 浸 润 表 友 层 及 臭 皮 乳头 大 的 省 斑 
型 垩 性 站 素 瘤 , 距 肿 靖 1 一 1.5cm 作 广 泛 切除 即 够 , 浸 
淘 译 表皮 的 浅 表 播 散 型 黑 索 按 切 除 距 病灶 2 cm 即 够 ， 
如 肿瘤 已 尝 渔 达 网 状 层 , 切 缘 需 中 肿瘤 3 一 5 cm, 凡 浸 
渔 达 真皮 乳头 庆 与 网 状 层 之 间 以 下 的 结 节 型 肿瘤 至 少 距 
肿 痛 5 cm 作 广 证 切除 ，- 股 认为 儿 病 灶 抒 度 <0.75mm 
或 浸润 深度 为 级 的 病例 很 少 有 淋巴 结 转移 , 故 不 必 作 
区 域 淋 巴结 清除 术 , 病灶 厚 0.76 一 1. 5mm 或 浸润 深度 为 
下 及 Y 级 将 应 考虑 作 区 域 淋巴 结 清 队 , 病灶 坚 度 > 
1.5mm - 律 作 区 域 淋 巴结 清除 术 。 上 其 他 可 用 化 疗 ( 以 二 
甲 一 氮 味 哗 杖 眩 、DTIC 为 证 的 联合 化 疗 ), 放射 治疗 和 
免疫 治 亲 。 





































疗 痕 疙 净 


瘾 痕 疙 将 (keloid) 发 生 上 有 疗 痕 体质 的 人 人 , 由 局 部 
皮 肝 损伤 或 炎 疗 而 引起 的 结缔 组 织 共性 增 苑 。 捞 抓 、 神 
钴 、 卡 介 昔 接 种 .月 部 注射 于 本、 外伤、 效 伤 或 烧伤 等 均 
叮 导致 本 病 。 

本 病 在 创 而 息 合 后 ] 一 2 月 在 在 发 生 。 央 拱 伤 的 部 
位 机 大 小 .形状 不 同和 而 表 秽 为 点 状 . 条 状 、 片 状 和 其 他 各 
种 不 同形 式 , 高 出 皮 面 。 新 损 富 鲜红 向 较 条 软 , 较 老 的 损 
害 色 暗 红 而 学 硬 。 边 缘 常 有 稻 吓 样 增殖 和 捷 细 血管 扩 米 。 
有 时 奇 痒 、 刺 痛 。 在 活动 部 位 可 内 疗 扩 收 缩 耐 产 4. 功 能 
障 人 得。 在 而 部 如 发 生 在 羡 郊 后 则 造成 美容 各 心理 上 的 问 
是 。 病 竹 慢 性 , 党 以 年 计 。 组 织 病 娃 不 真 点 办 有 集 集 紧 
密 的 透明 变性 的 胶原 红 维 增殖 。 

本 病 需 与 肥厚 性 六 痕 鉴 别 , 后 者 发 牛 于 创 乙 或 疾病 的 
革 山 上 , 局 限于 原 有 创伤 部 位 上 , 订 粮 姜 疙 病 , 其 活动 的 
边线 狗 如 树 根 状 向 外 生长 。 小 的 次 痕 炮 冶 串 在 氛 害 内 泪 
射 戎 安 黄 龙 ( 去 炎 松 ), 或 放射 治疗 (X 线 或 核 泰 ), 或 四 除 
后 用 放射 治疗 , 也 号 采 用 激光 切除 。 面 积 大 的 可 采用 音 
频 电 条。 














皮肤 纤维 瘤 


皮肤 纤维 灼 (dermatofibroma) 又 称 组 绍 细胞 痛 或 
硬化 性 生 管 辣 , 足 反 应 性 增 竺 性 病变 而 正 真 性 肿瘤 。 约 
20% 的 病例 有 外 伤 熙 昆虫 叮咬 史 。 多 见于 成 年 女性 , 好 
发 于 四 上肢、 启 、 背 等 处 。 损 害 为 单个 , 偶 或 多 个 半球 形 结 
季 , 质地 坚实 , 边缘 清楚 , 直径 “ 股 为 数 音 米 全 1 cm, 呈 
淡 红 , 标 红 , 黄 褐 或 神 黑 色 , 无 日 觉 证 状 。 组 织 病 理 分 纤 
维 型 和 细胞 型 晤 种 , 前 者 多 见 , 由 幼稚 胶原 纤维 组 成 , 不 
规则 排列 , 织 模 交错 , 有 时 中 旋涡 状 , 纤维 来 间 可 部 成 纤 
维 细胞 。 细 胞 型 出 大 量 成 纤维 细胞 .组织 细胞 和 少 录 腕 
原 纤维 组 成 。 丰 时 尚 可 见 多 核 卢 细胞 。 病 变 与 表皮 常 隔 
以 狭 室 的 应 常 胶原 纤维 带 , 此 上方 表皮 常 明 加 增生 , 基底 
层 纳 胞 内 色素 明 品 增加 。 

本 病 需 与 降 突 性 皮肤 纤维 肉瘤 , 结 节 : 
色 肉芽 肿 等 鉴别 ,治疗 可 手术 或 激光 去 除 。 











竟 奖 .幼年 黄 





婴儿 指 ( 趾 ) 部 纤维 瘤 


遇 儿 指 (上 由) 部 纤维 痢 (infantile digital fibromato- 
sis) 是 一 种 补 见 的 民 性 肿 癌 , 大 多 发 牛 在 1 岁 以 内 ,也 可 
见 上 儿童 。 有 和 肿瘤 单 发 或 多 发 , 位 于 指 (时) 顶端 伸 而 , 表现 
为 表面 光 光 ,发 竞 、 肿 胀 而 坚 召 的 结 节 , 肤色 或 粉红 色 , 直 
径 约 1 cm。 可 自行 消退 , 但 常 复发 。 偶 或 玻 注 发 生 表 浇 
谈 疡 而 形成 疤痕 。 组 织 病理 了 示 真 皮 内 成 纤维 细胞 明显 增 
生 太 胶原 纤维 束 问 不 同方 向 伟 展 , 可 深 达 皮下 组 织 。 成 


纤维 细胞 胞 质 内 可 见 惠 酸 作 包 涵 体 , 直径 3 一 10 ym, 用 
磷 铝 酸 - 苏 木 精 染色 旦 深 红色 , 曼 森 一 色 染 色 采 紫色 。 捞 
审 芝 不 月 行 消退 可 外 科 切 除 。 


获得 性 指 ( 趾 ) 部 纤维 角 化 瘤 


扰 得 性 指 ( 趾 ) 部 纤维 角 化 瘤 (acquired digital fib- 
rokeratoma) 是 发 生 于 淄 性 成 人 指 由) 部 的 孤立 .质地 
坚硬 的 圆 形 隆起 物 。 表 面 平滑 , 由 粉 红色 , 常 右 短 蒂 。 偶 
见于 掌 . 踊 。 组 织 病 理 示 去 皮 有 明显 朋 化 过 度 和 杯 居 肥 
厚 , 表皮 突 增 宽 开 常 有 分 支 。 损 洁 中 心 为 相互 交织 的 粗 
胶原 纤维 束 。 本 病 应 与 没 儿 指 ! 趾 ) 部 纤维 癌 及 发 育 不 良 
的 多 指 ( 趾 ) 盾 鉴别。 治疗 可 用 外 科 手 术 切 除 或 电 烙 。 


软 疣 


软 疣 《soft wart) 又 称 皮 殉 , 足 主要 发 生 在 中 、 老 年 
的 肤色 有 蒂 的 苹 坎 新 生物 。 临 床上 有 多 发 性 丝 状 和 单 发 
性 袋 状 本 种。 前 次 多 多 十 颁 , 惧 或 眼 瞪 部 , 自 答 约 1 一 2 
mm, 高 0.5 一 1 cm, 顶端 略 大 。 后 者 多 见 上 委 干 或 上 四肢 ， 
丝 状 音 大。 均 无 自觉 症状 , 侦 因 蒂 握 转 而 形成 炎症 或 
引用 。 组 织 病理 示 丝 状 软 疣 的 去 皮 角 化 过 诬 , 辐 层 肥厚 ， 
汇 决 软 护 的 志 皮 突变 定 。 岗 种 软 疣 的 真皮 均 帆 防 松 胶原 
纤维 组 成 , 其 中 含有 许多 毛细 血管。 治疗 可 出 电 烙 或 激 
光大 除 。 









病状 角 化 不 良 交 

疣 状 角 化 不 民 瘤 (warty dyskeratoma) 又 称 玖 性 
毛 守 角 化 不 良 瘤 , 多 见 十 男性 老年 人 , 好 发 于 头皮 、 而 战 
顶部 , 偶 见 于 驱 生 眶 各 膀 粘膜 。 损 害 为 单个 略 高 出 皮 而 
之 商 全 黑色 战 肉色 的 结 入 或 囊肿 , 直径 3 -8 mm, 质 部 
中 央 有 脐 窗 , 内 售 角 质 样 物质 , 并 有 恶 嗅 和 上 逐 性 排出 物 。 
组 织 病 理 示 损 尖 中 心 为 人 的 杯 次 四 除 , 其 上 部 充 以 角质 ， 
下 部 有 许多 殖 突 松 解 的 角 化 不 具 细 胞 , 并 见 基 层 下 腔 洗 。 
基底 部 有 很 多 衬 以 单 启 基底 细胞 的 乳头 伸 癌 腔 际 内 形成 
绕 毛 。 本 病 临 床上 需 与 日 光 角 化 病 、 此 底细 胞 冶 科 脂 湾 
性 角 化 病 等 鉴别 。 组 织 学 上 人 须 与 毛 者 角 化 病 、 家 族 性 良 
性 天 疱 疮 、 鲍 状 细胞 疗 和 乳头 状 汗腺 痛 等 鉴别 , 治疗 可 用 
激光 或 手术 去 除 。 


皮脂 腺 襄 肿 


皮脂 腺 响 肿 (sebaceous cyst) 又 称 粉 瘤 , 在 面部 发 
病 率 很 高 。 皮 脂 腺 在 全 身 的 分 布 , 除 手 人 擎 及 是 底 外 , 以 耐 
部 最 和 多。 皮脂腺 的 构造 分 成 数 小 叶 , 为 泡 状 腺 , 无 及 ,其 
分 小物 是 由 细胞 分 解 所 形成 , 分 沙 物 为 油脂 状 , 排泄 到 毛 
各 上 部 , 有 润泽 皮肤 和 毛发 作用 , 遇 有 腺 管 狭 罕 或 阻 寨 
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生生 同时 基 上 穆 生 活 二 能 增强 ， 衷 种 增长 
亦 速 。 好 发 部 位 以 额 部 、 导 部 .内 根部 , 耳 后 部 等 慑 多 , 有 
时 为 多 发 性 。 皮 脂 腺 圳 肿 易于 移动 , 俱 基 表 血 覆 益 的 皮 
肤 灾 薄 与 竖 肿 紧密 粘连 , 表 曾 皮肤 形成 点 状 同 阶 。 于 驯 
内 容 物 呈 粥 状 , 不 含 毛 发 。 继 发 感染 时 疼痛 , 红肿 周 十 组 
织 红 用 , 变 硬 , 可 有 肤 肿 形成 。 诊 断 主 要 大 根据 临床 体征 、 
好 发 年 的 和 部 位 , 但 应 与 面部 皮 样 各 上 种 相 鉴 旭 。 皮 样 赛 
种 为 师 胎 发 育 及 胚 竣 突 融合 的 缺陷 所 造成 , 表面 皮 典 下 
常 不 与 于 肿 粘 连 , 可 以 移动 。 岂 肿 软 而 富 漳 性 , 在 其 粥 伴 
内 容 物 中 9 叮 包 含 于 用 和 毛发 等 。 治 疗 采用 外 科 手 术 彻 访 
切除 。 浴 吉 有 种 和 皮 绞 方向 作 梭 形 切口, 将 切 -1 之 商 端 皮 
肤 及 皮 - 下 组 织 剥 离 让 ， 在 霜 些 外 仔细 剥离 , 慎 匆 伤 太 风 












壁 , 将 卓 切除 , 以 免 复 发 。 若 塞 肿 有 继 发 感染 出 现 
红肿 ， 有 脓 肿 撒 成 时 应 巴 切 开 3 引流 , 行 炎 
症 完 全 消退 后 革 行 于 术 。 

皮 角 


皮衣 (cutaneous horn) 是 局 限 性 角 化 过 度 的 角 样 
北 秆 物 , 多 发 生 140 岁 以 LL, 尤其 足 常 受 日 地 的 花 年 人 。 
可 击 多 见 上 头皮 . 面 顶 .前 艾 和 于 背 等 妈 趣 部 位 。 可 起 二 
正常 皮肤 或 原 有 皮肤 病 如 日 光 性 角 化 病 、 疣 、 紫 溢 性 角 化 
病 . 鳞 猎 、 基 底细 胞 冶 等 基础 |:。 人 小 不 等 , 小 如 黄豆 , 大 
如 羊角 , 呈 圆 椎 或 加 柱 形 , 微 弯 或 不 规则 形 。 长 度 趋 过 基 
底 场 宽 径 的 1/2。 表 面 光 洪 或 粗粮 , 颜色 为 肤色 、 淡 商 、 淡 
祸 或 黑 褐 色 。 可 单 发 或 多 发 ,无 白 觉 症状 。 组 织 病理 示 
涂 角 化 过 度 外 , 基底 部 尚 可 见 各 种 并 存 疾病 的 组 织 病 翌 
改变 。 治 疗 可 于 术 战 激光 切除 。 


增殖 性 红斑 


增光 性 红斑 (erylthropiasia of gueyrat) 是 发 后 十 
粘 腊 上 的 鳞 户 性 红斑 , 主要 见于 龟头 上。 因 临 床 去 现 和 
病 埋 改变 都 似 去 皮 原 位 姜 (Bowen 病 ), 又 称 龟头 
Bowen 病 。 本 病 少 见 , 住 灾 儿 期 制 太 包 皮 可 防止 发 生 。 
损害 吕方 然 发 生 , 伺 常 发 生 十 成 人 割 包 皮 后 鼻 介 不良。 
出 于 滩 液 产生 慢性 刺激 , 可 引起 冠状 沟 或 匀 头 发 炎 。 冠 
状 沟 少 红 有 粘 附 甚 紧 的 油 且 性 带 黄种 色 的 成 殿 鳞 房 , 及 
的 较 厚 。 在 但 头 上 者 常 为 边缘 鲜明 , 略 沿 于 尼 面 的 鲜红 
或 淡 红 色 班 , 上 杆 以 梢 发 亮 其 有 榈 性 , 不 舅 剥 离 的 其 白 包 
很 泗 的 痰 硝 。 损 害 触 之 表面 光滑 细软 , 深 处 微 有 浸润 。 
病程 缓慢 , 无 自 合算 向 , 如 处 理 不 汪 , 报 宕 可 廉 烂 结 病 , 转 
变 成 鲜 癖 时 损害 变 夸 , 成 疣 状 域 溃 破 , 甚至 侵犯 出 症 组 
织 。 组 织 病 埋 改变 颇 似 表皮 原 位 癌 (Bowen 病 )。 治 疗 
应 避免 任何 局 部 刺激 , 余 辕 Bowen 病 。 峡 瘤 宰 叶 处 理 
同 铺 癌 。 
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隆 突 性 皮 纤 维 肉瘤 


修 突 性 皮 纤 维 肉 交 (dermatofibrosarcoma pro- 
tuberans) 是 发 生 于 真皮 内 的 局 限 性 澡 性 肿瘤 。 义 称 皮 
娃 维 肉 燃 (dermatofibrosarcoma), 来 源 于 真皮 内 的 纤 
维 组 织 。 病 央 不 明 。 发 病 以 中 年 人 较 多 见 。 腹 痛 咎 长 组 
慢 , 病程 较 长 , 初期 如 皮肤 疤痕 疙 瘤 , 突出 于 皮肤 , 早 丘 状 
生长 ,或 为 孤立 块 状 或 分 叶 状 , 肿瘤 一 般 直 径 5cm, 与 皮 
肘 紧 密 相 连 , 质 略 硬 , 表面 皮肤 见 扩张 的 毛细 惫 管 网 , 肿 
痢 边 缘 血 答 分 布 较 琉 , 中央 较 紧密 , 因 肿 净 隆 起 于 皮肤 衣 
而 , 使 皮肤 谁 薄 发 亮 , 表现 为 红色 上 域 紫 占 色 肿 痛 , 过 有 麻 
据 或 外 伤 , 极 易 演 丰 出血, -- 般 不 产生 疼 首 , 因 破 省 感染 
时 , 吕 出 现 经 度 刺 痛 。 肥 瘤 多 发 生 于 躯 于, 倘 匈 于 肢体 和 
闵 顷 , 由 于 肿 痛 牛 长 在 体 起 , 名 于 时 期 发 天。 在 生长 过 程 
中 肿 痛 较 少 向 深层 纠 织 浸润, 多 癌 周 围 扩展 。 处 切除 不 
物 底 再 复发 时 往往 会 景 及 深 屋 的 肌肉 和 消 项 。 肿 癌 恶 性 
程度 低 , 远 处 转移 少 , 但 手术 不 彻底 中 复发 , 多 次 复发 叮 
导致 血 道 转移 , 偶 见 陆续 移 玫 。 

诊断 依靠 临床 表现 及 病理 恰 查 。 本 病 须 与 下 询 疾 病 
监 别 : 加 皮肤 纤维 痛 , 临 末 多 为 单个 结 节 , 非 硬 化 性 斑 块 ， 
组 织 无 核 分 变 机 ,路 呈 分 梳 状 , 无 沉 扬 形成 。 色 ) 非 
典型 纤维 黄 瘤 , 其 胶原 纤维 成 分 极 少 , 细胞 核 时 多 形 性 。 
另 须 与 射线 皮炎 的 梭 状 细胞 闭 皮 瘤 鉴 别 。 

治 灯 以 手术 为 主 。 序 此 肿 交 根 部 皮 缘 3 cm 施行 广 
泛 切 除 , 深 达 简 膜 后 再 癌 外 扩大 2 em, 以 防 复发 , 避免 作 
切口 直接 缝合 , 应 行 创面 全 尽 植 皮 术 。 如 地 复发 肿瘤 山 
累及 深层 肌肉 组 织 , 则 将 受累 肌肉 也 行 广 泛 切 除 , 严重 省 
则 级 将 山居 的 起 止 点 全 部 切除 。 本 病 少 有 淋巴 结 转移 ， 
内 此 无 需 作 区 域 淋 巴结 清除 术 。 

如 手术 时 疑 团 缘 有 残 贸 了 肿 痛 组 织 ,应 及 革 送 冰冻 切 
片 检 查 , 以 求 一 次 彻底 切除 。 如 肿 措 已 有 有 汀 破 可 行 钳 取 
活检 确诊 , 手术 前 切 匆 行 切取 活检 。 

本 病 共 广泛 切除 , 可 以 治 分。 据 中 国资 料 统计 五 全 
生存 率 为 86%。 




















粘液 组 织 肿瘤 


粘液 组 织 肿瘤 (tumor of mucus tissue) 来 源 于 原 
始 间 叶 组 织 或 纤维 组 织 粘液 性 变 。 本 病 可 发 生 于 任何 生 
龄 , 无 性 别 区 分 。 沉 见于 肢体 , 府 部 、 丑 部 和 腹膜 后 , 肿 痛 
体积 般 不 太 大 , 临床 无 特殊 不 适 , 肿瘤 呈 汉 润 性 生长 
无 包 膜 , 边关 不 清 , 质 软 。 切面 为 大 白色 或 灰 绿 色 半 透 明 
胶 冻 样 物质 。 镜 检 为 是 形 细胞 , 大 小 不 一 , 核 与 纤维 母 细 
胞 的 核 相 所. 核 1 :不 明显 , nf 找到 核 分 裂 直 。 细 胞 问 血 管 
十 富 并 有 大 且 粘 液 太 网 状 纤维 和 胶原 纤维 。 由 于 本 策 具 
有 浸润 性 生长 特性 , 切除 不 彻底 极 易 复 发 但 不 发 生 转移 。 

电 累 长 重 要 器 官 也 可 致命。 





多 发 性 粘液 组 织 肿 搞 序 与 骨 组 织 纤维 结 愧 不 良 补 鉴 
别 , 也 襄 与 局 限 性 粘液 水 肿 、 葡 萄 繁 肉瘤 以 及 其 他 含有 粘 
液 的 肌 痛 相 鉴 别 。 

治疗 方法 只 有 彻底 手术 。 切 除 彻底 , 预后 只好 。 


血管 脂肪 瘤 


血管 脂肪 瘤 (angiolipoma) 义 称 血管 性 脂肪 闯 , 较 
常见 , 与 路 肪 的 不同 处 , 在 于 瘤 内 有 毛细 血 和 车 增生 , 以 友 
173 的 思考 可 有 不 站 程度 的 疲倦 .乏力 和 较 取 最 的 局 部 酸 
痛感 和 压痛 。 委 见于 男性 证 壮 牛 。 好 发 上 前 苇 和 腰部 。 
常 表现 为 单个 或 多 个 皮下 局 限 性 肿瘤, 自 黄 可 至 乱世 大 ， 
党 为 因 球 形 或 分 叶 状 , 有 时 为 梭 内 .条 索 状 . 片 块 状 成 弥 
漫 浸润 状 。 可 略 商 出 皮 面 , 质 软 , 可 推动 , 间 有 白 行 胀 缩 
坝 象 , 牙 上 皮 色 正常 或 略 带 吉 色 。 分 布 多 少 有 对 称 性 。 

- 般 缓 慢 增 大 ,到 “ 定 程度 , 即 停止 发 展 , 付 增 大 程度 与 
病 期 不 成 止 比 。 从 不 破 灌 , 亦 不 转移 。 组 织 病理 特点 除 
成 熟 细 胞 外 , 增生 的 毛细 血管 帕 包 膜 沿 间 随 结缔 组 织 向 
由 类 增长 。 内 皮 细 胞 增生 , 管 腔 狭 窗 , 腔 内 常 有 透明 血栓 
形成 。 通 常 对 十 壮年 男 忻 患者 前 臂 或 历 部 出 现 大 笃 对 称 
分 布 的 皮下 肿块, 同时 伴 以 疲倦、 疼痛 等 症状 , 应 疑 及 本 
铬 。 除 个 别 肿瘤 内 疼痛 剧烈 大 手术 切除 外 ， - 般 无 需 治 
疗 。 


老年 皮脂 腺 增生 


万 年 皮 朋 腺 增生 (senile sebaceous hyperplasia》 
见于 中 年 以 上 患者 , 好 发 前 额 和 类 部 , 损害 为 单个 或 多 
个 黄色 小 圆 形 丘疹 , 中 央 有 脐 止 , 直径 为 ?一 3mm 无 自 
觉 症状 。 组 织 病理 示 真 皮 内 有 一 或 数 个 扩张 的 皮脂 腺 导 
管 ,许多 成 熟 的 皮脂 腺 小 叶 围 绕 导 管 嘲 葡萄 状 分 布 , 有 时 
外 围 可 见 包 膜 。 本 病 须 与 皮脂 腺 症 , 胺 样 票 丘疹 、 皮脂 腺 
腺 冶 等 鉴别 。 渗 疗 必要 时 可 用 手术 或 激光 去 除 。 内 服 肉 
激素 有 暂时 疗效 。 


皮肤 骨 瘤 


皮肤 骨 痛 (osteoma cutis) 系 指 皮肤 内 有 有 骨 夫 成， 
可 为 原 发 (新 生物 ) 或 继 发 {组 织 变 撒 )}。 后 者 多 见 十 慢性 
册 激 , 外 伤 或 多 种 内 芽 肿 病变 引起 的 组 织 变 形 区 域 。 皮 
肤 原 发 性 骨 瘤 可 能 起 源 十 异 位 腑 胎 细 胞 。 有 人 认为 , 结 
缔 组 织 . 软 肯 .脂肪 组 织 和 骨 均 来 白 间 充 质 , 开具 多 能 分 
化 性 。 这 些 组 织 可 能 互相 转化 , 所 以 间或 可 产生 晚 发 病 
变 。 继 发 性 骨 化 , 多 见于 纤维 痛 、 满 留守 种 、 皮 样 枝 肿 、 洒 
常 娃 疮 、 便 皮 病 、 疗 痕 组 织 , 辆 化 | 皮 靖 和 痣 细胞 姜 等 。 
皮肤 原 发 性 骨 瘤 可 单 发 或 多 发 , 常见 十 头皮 向 部 , 损害 
为 圆 球形 , 界限 清楚 骨 样 硬度 的 缚 节 , 直径 为 0.1 一 
5cm, 表面 皮肤 正常 或 呈 红 色 , 也 叮 有 色素 沉着 .萎缩 和 





渡 疡 形成 。 可 伴 有 疼 消 。 


淋巴 癌 样 丘疹 病 


淋巴 六 样 丘 疹 岳 (lymphomatoid papulosis) 大 一 
种 慢性 ,周期 性 发 次 性 疾病 。 有 认为 是 独立 疾病 ,也 有 认 
为 是 急性 癌 疤 样 芳 鲜 样 糠 疹 的 并 型 。 少 数 册 者 可 发 展 成 
淋巴 痛 。 近 来 有 人 发 现 本 辆 中 浸润 的 淋巴 细胞 有 Kil 
标记 , 认为 是 “种 活化 的 淋巴 细胞 浸润 性 疾病 。 皮 糙 好 
发 于 驱 干 和 四肢 , 偶 见 于 口腔 粘膜, 成 批 出 现 , 常 对 称 分 
布 。 初 起 为 针头 至 绿豆 大 , 紫红 色 斑 正 疹 , 其 上 有 朋 云 片 样 
鳞屑, 中 央 吕 有 出 血 。 损 害 可 发 展 成 银元 或 成 人 于 掌 人 
的 斑 堪 , 常 户 牛 水 净 。 继 而 发 黑 ,、 破 淡 , 坏 弦 、 结 痢 , 意 三 
留 下 色素 沉着 或 疤痕 。 单 个 损害 - 般 约 经 3 4 周 消退 ， 
但 常 复发, 病理 慢性 。 

组 织 病理 示 淋 巴 细胞 性 血管 炎 , 真皮 上 中 部 血管 扩 
张 , 内皮 细 胞 肿胀 , 管 腔 狭 罕 。 血 管 周 周 和 血 答 壁 内 有 淋 
巴 细胞 浸润 , 并 有 红细胞 澳 出 。 尚 有 不 等 重 异 型 单个 核 
细胞 渡 润 , 核 大 而 深 染 , 同形 ,、 肾 形 或 不 规则 形 , 类 似 草 样 
内 全 肿 细 胞 。 较 分 裂 相 常见 , 表皮 可 正常 有 单个 核 细胞 
渗入 。 

木 病 须 与 急性 痘 净 样 蔡 葵 样 糠 疹 、 坏 多 性 血管 炎 等 
鉴别 。 组 织 学 上 需 与 莹 样 肉芽 肿 鉴别 。 急 性 期 可 口服 淡 
尼 松 ( 强 的 松 ) 或 用 甲 握 媒 叭 。 揭 性 期 可 用 四 环 素 , 抗 组 
腑 制剂 , 东 旋 卫 员 ,转移 因 千 , 以 及 紫外 线 虞 射 等 。 











多 中 心 巨细 胞 网 状 组 织 细胞 增生 症 


多 中 心中 细胞 网 状 组 织 细胞 增生 症 (multicentric 
giant celt reticulo-histiocytosis) 是 以 皮肤 和 粘膜 结 节 
伴 破 坏 性 关节 炎 为 主要 症状 , 病变 处 有 特殊 的 组 织 细胞 
性 多 核 扎 细胞 浸润 的 一 种 内 芽 种 疾病 。 多 见于 成 年 妇女 。 
皮肤 和 粘膜 损害 可 发 生 在 关节 资 前 或 其 后 。 皮 损 主 些 为 
二 次 或 结 节 , 也 有 丈 温 性 红 址 和 蓉 纵 班 。 丘 疡 或 结 节 好 
发 于 指 介面 ,也 可 见于 面部 , 特 划 是 口 .并 周转 各 耳 郭 , 候 
见于 头皮 ,四肢 或 颈 部 , 呈 肉 色 、 紫红 或 赚 色 , 直径 可 达 
2cm 以 上 , 一 般 不 破 溃 。 辟 、 天 、 籽 和 髓 等 粘膜 约 半数 可 
发 半 拟 疹 。 关 节 症 状 似 痛风 ,风湿 或 类 风湿 性 关节 炎 。 
X 线 检查 显示 手 . 是 长 肯 或 其 他 关节 有 进行 性 吸收 和 上 毁 
入 组 织 病理 下 皮 肤 、 粘 膜 滑 膜 , 骨 、 软骨 以 及 心 内 膜 . 支 

管 洒 巴结、 骨 贿 等 处 可 见 内 共和 其 中 有 特殊 的 多 核 扎 
甸 用 胞 浆 丰富 , 内 含 脂 质 , 呈 " 毛 玻 塘 " 样 。 少 数 患 者 血 
脂 增高 , 血 素 白 、 球 蛋白 比例 改变 。 有 球 蛋 白 有 时 增高 , 
治疗 用 皮质 激素 成 烷 化 剂 叮 能 有 效 。 


组 织 细胞 增多 症 
组 织 细胞 增多 症 (histiocytosis) 是 单 核 巨 只 绸 胞 系 


种 瘟 :1411， 


统 细胞 诛 发 忻 增 止 的 疾病 。 分 为 组 织 细胞 增多 症 X 和 放 
X 组 织 细胞 增多 症 西 大 类 。 

组 织 细胞 增多 症 X 病 败 未 明 。 人 包括 Letterer- 
Siwe 病 , Hand- Schiller Christian 病 科 骨 哮 版 性 肉 牙 肿 
三 种 临床 类 型 。 它 们 9] 能 是 同一 疾病 让 不同 咎 龄 的 不 同 
表现 。 各 型 问 没有 了 明 叶 分 界 , 常 有 过 流 型 存在 。 

{1} 儿童 恶性 细胞 增多 症 (Letterer-Siwe 病 ): 多 
见于 2 岁 以 下 婴 幼 此 。173 病 例 于 生 后 6 个 月 内 起 病 。 
几乎 所 有 患者 都 有 此 损 , 旦 常 为 最 先 出 现 的 症状 , 典型 皮 
损 为 直径 1 一 2mm 的 半 透 明正 疹 , 红 黄色 , 好 发 于 头皮 、 

面 、 颈 , 艇 干 及 矢部 ， 以 后 串 出现 鳞屑 , 结 痴 , 水 疱 ,月 净 
并 可 有 脂 溢 忻 皮炎 样 表 现 。 皮疹 相继 成 批发 出 ， 
伴 全 身 情况 恶化 。 烙 膜 串 发 生 演 疡 , 半数 以 上 忠 儿 肺 部 
受累 , 可 有 咳嗽 点 呼吸 困难 , X 线 检查 示 肿 部 有 丈 渴 性 结 
节 状 浸润 。 常 有 发 热 , 贫血 .血小板 减少 太 肝 腺 淋巴 结 有 种 
大 。60% 以 上 晚期 出 现 多 发 性 浪 英 性 损害 。 党 累及 扁 上 
机 上 骨 , 和 牙齿 可 早期 脱落 , 急性 省 多 于 数 周 或 数 月 内 死 
Lo 

(2 ) 多 灶 性 嗜 版 性 细胞 肉芽 肿 及 播 散 性 腊 质 组 织 细 
胞 增多 症 (Hand-Schiiller-Christian 策 ); 70% 患 者 于 2 
-6 岁 时 起 病 , 30 岁 以 前 发 病 考 占 91%。 和 并 损 击 、 灰 前 证 
和 和 突 眼 是 特征 性 三 联 症 , 但 三 者 均 有 者 仪 10%, 骨 损 害 最 
常见 , 占 80%, 好 发 十 颅骨 尤 于 杜 顶 区 , 为 界限 清楚 的 党 
肯 性 病灶 , 融合 成 “地 图 状 ", 乳 突 ,、 肖 贫 , 股 骨 , 蝶 骨 及 胎 
骨 也 常 受累 , 偶 可 发 生 白 发 性 骨折 。50% 以 上 病例 可 出 
现 屎 崩 症 , 系 由 于 重 体 或 下 庄 脑 肉芽 肿 浸润 所 引起 。10% 

30% 病 例 以 后 发 牛 单 侧 或 双 侧 性 突 服 , 为 眶 此 受累 所 
和 化。20% 病 例 有 了 肺 受累 , 早期 X 线 检查 示 有 弥 温 性 结 节 
状 浸润 , 璃 期 因 肺 部 纤维 化 而 皇 蜂窝 状 , 可 有 肺 气 肿 太 晶 
发 性 气胸 、 肺 心病 等 。 约 1/3 病 例 嘲 现 皮 撕 , 除 与 Let- 
ter-Siwe 相同 的 皮 疾 外 , 可 有 似 播 散 性 黄 瘤 或 幼年 黄色 
肉 薄 肿 的 皮 找 病程 慢 性 , 有 的 经 数 年 而 愈 , 有 的 可 恶化 。 

(31 肯 嗜 骏 性 肉芽 肿 ; 多 发 于 5- .30 岁 , 典型 肉芽 肿 
发 生 于 骨 组 织 。 发 牛 笑 妾 依次 为 版 顶 崩 , 肋 肖 、 冰 柱 ,省 
合 、 肩 腥 租 和 和 长骨 。 皮 损 较 少 见 , 常 发 生 十 女 阴部 , 外 可 
见于 腹股沟 、 会 畦 肛门. 腑 下 等 部 位 , 为 境界 清楚 的 斑 
块 , 糜烂 或 淡 疡 。 肺 损害 为 盎 限 不 清 的 结 节 。 病 各 慢 性 ， 
一 般 2 一 3 年 内 自 盒 。 

病理 改变 示 增 生性 、 肉芽 肿 性 和 黄 首 型 三 种 。QD 增 
牛 性 反应 见 丁 早期 损害 (丘疹 、 疗 点 杂交 ), 以 广泛 组 织 
细胞 浸润 为 特征 , 浸润 向 表皮 性 , 细胞 较 大 , 常 旺 肾 形 , 有 
不 规则 埠 的 泡 状 核 和 让 富 的 嗜 酸性 胞 浆 。 早期 丘疹 副 片 
很 易 作 细胞 学 检查 。 久 肉 荔 肿 性 反应 见于 丘 阁 、 斑 块 , 显 
未 大 量 的 纠 织 细胞 聚集 , 往往 深入 真皮 , 还 可 有 巨细 胞 、 
嗜 树 粒 细 胞 , 中 性 将 细胞 、 淋巴 细胞 和 沫 细胞 谤 润 。 印 黄 
狼 型 改变 见于 Hand-Schiiler-Christian 病 的 黄 痛 样 损 
害 由 。 有 很 多 泡沫 细胞 , 数 日 不 等 的 不 成 熟 组 织 细胞 , 以 
故 异 物 巨 细胞 和 Touton 下 细胞 。 组 织 细胞 增 牛 症 X 皮 
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山 及 内 腓 的 旭 织 细 驳 5-100 蛋白 和 CD6 染色 阳性 ， 
50% 组 织 细胞 内 从 有 邹 格 汉 斯 颗粒, 故 有 人 称 本 病 为 郎 
格 汉 斯 细胞 岗 菩 肿 。 但 有 大 认为 它们 和 郎 阁 汉 斯 绸 胞 还 
足 有 所 区 别 ， 

Letterer-Siwe 病 应 用 化 疗 如 长 春城 (长 春花 碱 ) ,长 
春 新 碱 氨 共 .再 卡 巴 肝 ( 甲 其 革 及 )、 山 氨 蝶 叭 、 环 磅 酰 
胺 , 玖 呵 叭 (6- 萄 基 踊 叭 )、 玉 红 车 素 等 , 严重 病例 可 用 此 
上 质 激素 。 拟 过 有 人 发 岗 本 病 有 T 细 胞 功能 障碍 , 下 张 用 
牛 胸腺 浸 剂 。Hand-Schiilter Christian 病 如 有 归 裔 症 
可 用 重 休 放 并 及 《或 ) 加 正 素 , 骨 损 害 叫 用 放疗 。 系 统 损 
害 吕 用 化 疗 和 皮质 激素 。 嗜 峻 性 肉 共 肿 则 损害 可 行 制 除 
手术 , 或 用 放疗 , 皮肤 局 限 性 肉芽 肿 损 害 也 可 用 放射 疗 
法 ， 

非 -X 组 织 细胞 增多 症 ” 这 是 “大 类 不 其 明确 的 增 
生性 皮肤 病 , 多 数 为 基 性 . 自 意 性 , 少数 可 有 内 脏 损 害 如 
谨 周 辣 、 肺 . 骨 、 肾 、 心 包 .结肠 、 久 旭 和 塞 丸 损害 等, 但 可 
日 食 , 全 身 健康 不 受 损 。 上 应 损 主要 表现 为 黄 , 黄 红 或 红 棕 
包 提 组 红 病 理 东 真皮 内 组 织 细 胞 . 淋巴 细胞 
浸润。 可 有 泡沫 细胞 和 蔬 细 胞 。 除 先天 性 日 愈 性 网 状 组 
织 细胞 增多 首 外 , 增 牛 的 组 织 细胞 不 含 S-100 党 白 和 
CD6 受 体 , 也 无 郎 格 汉 斯 颗粒 。 但 细胞 为 有 较 特 殊 的 细 
胞 器 如 映 虫 样 小 体 , 致 窜 小 体 、 屋 板 小 体 、 上 脂肪 滴 、 
加 号 形 小 体 、 多 形 性 胞 浆 包 少 体 等 。 它 们 雇 不 同 频 度 出 
上 现 , 有 助 二 诊断。 

本 级 疾 锋 包括 先天 性 自 傅 性 网 状 组 织 细胞 增多 症 
( 因 约 20% 组 织 细胞 含 S-100 当 摇 , 也 可 有 郎 格 汉 斯 颗粒 。 
故 有 人 将 其 放 人 组 织 细胞 增多 症 X), 良性 头 部 组 织 细胞 
增多 主 、 纺 年 黄色 肉芽 肿块 状 淋 巴结 病 性 罕 性 维 织 强 胞 
增多 症 , 正 阁 性 黄 瘤 , 播 散 性 黄 瘤 ,证 发 性 发 疹 性 组 织 细 
胞 痛 、 多 中 心 记 细胞 网 状 组 织 细胞 增多 症 利 进行 性 结 节 
性 组 织 细胞 增多 症 等 。 

巾 于 本 病 具有 自 限 性 , 一般 作 对 症 苔 疗 , 必要 时 可 用 
皮质 激素 、 化 亲 或 放疗。 皮 损 局 限 的 也 可 考虑 激 浆 、 冷 床 
或 切除 。 













老年 性 血管 瘤 

老年 性 血管 括 (senile haemangioma) 多 见于 中 年 
和 老年 人 , 氢 害 为 1 一 5mm 大 小 的 鲜红 色 括 疼 , 呈 圆 形 或 
半球 形 , 数 日 常 随 年 龄 增长 而 增多 , 寻 发 于 舱 干 和 四 肢 远 
端 * 组 织 病 理 示 早期 在 真皮 对 部 有 许多 新 牛 的 毛细 血管 ， 
以 后 逐渐 扩张 , 毛细 血管 间 的 间 质 出 现 水 肿 和 胶原 纯 -- 
化 ,表皮 轻 度 萎缩 。 本 病 . - 般 涉 需 治疗 , 损害 数目 少时 ， 
叮 考虑 一 氧化 碳 激光 烧灼 或 液 氨 冷 冻 治疗 。 


血管 周 皮 细胞 瘤 
血管 周 皮 细胞 癌 themangiopericytoma) 是 起 源 于 


应 管 周 皮 绚 胞 的 肿瘤 。 有 翡 灾 倾向 。 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 
男女 无 别 。 损 害 为 大 小 不 等 的 淡 红 色 结 季 , 项 硬 , 好 发 十 
而 、 艇 十 和 肢体 。 恶 这 财 , 靖 纳 胞 可 通过 淋巴 管 或 血 流 转 
移 扩散 。 肺 是 最 常见 的 转移 部 位 。 囊 痛 为 内 皮 细 胞 形成 
的 血管 和 血管 芽 。 四 岗 紧 密 地 缘 集 不 规则 增生 的 .其 铺 
圆 形 或 梭 形 核 的 周 皮 细胞 , 周 状 纤维 环绕 毛细 血管 的 内 
皮 。 在 具有 亚 变 潜能 的 血管 周 皮 细 胞 瘤 中 , 肿瘤 细胞 常 
显示 核 多 形 性 及 许多 经 状 分 裂 象 。 治 疗 方面 , 应 及 早 手 
术 切 除 。 


恶性 血管 内 皮 细胞 瘤 


晋 性 血管 内 皮 细 胞 瘤 (malignant hemangioen- 
dothelioma) 又 称 血 管内 皮肉 瘤 或 血管 内 痛 (angio- 
sarcoma)。 来 源 于 自 管 内 皮 或 向 血管 内 皮 方 辐 分 化 的 
间 叶 组 织 。 无 年 龄 性 别 差 异 。 好 发 于 头颅 ,面部 .乳腺 和 
大 腿 深 部 肌肉 内 , 也 可 发 生 于 肝 、 脾 及 骨骼 组 织 。 为 大 小 
不 - -的 紫 瞧 色 或 监 红色 结 节 状 斑 块 , 质 较 硬 , 边界 不 齐 ， 
问 外 扩散 呈 不 规则 形 , 由 本 生长 迅速 可 出 现 演 疡 , 殿 易 出 
血 。 单 发 或 多 发 。 老 年 人 常见 于 头颈 面部 , 儿童 常见 十 
肢体 , 而 青年 妇女 却 多 见于 乳腺 部 位 。 病 变 织 织 由 异形 
内 皮 细 胞 构成 , 细胞 较 肥大 , 为 梭 形 或 立方 
有 裂 相 。 手 术 切除 极 友 复发 , 放射 治疗 可 控制 局 部 复发 ,但 
往往 因 看 行 转移 到 肪 而 疗效 不 传 。 也 可 转移 到 区 域 淋巴 





血管 角 化 瘤 


血管 市 化 痛 (angiokeratoma) 足 -种 志 现 为 惧 皮 上 
部 毛细 管 扩张 和 表皮 角 化 过 度 的 皮肤 病 。 临 床上 分 为 五 
型 : 指 趾 双 制 型 (Mibelli 血管 币 化 瘤 )。@@ 阴 首 民 
(Fordyce 血管 胡 化 痛 )。 国 丘疹 性 血管 角 化 痪 。 印 限界 
性 血管 角 化 痛 。 回 泛 发 性 系统 型 (Fabry 血 答 角 化 痛 )。 

指 踪 双 侧 型 ”多 见于 儿童 及 上 当年。 损害 为 针尖 至 黄 
豆 大 小 的 紫红 色 斑 疹 或 丘疹 , 表 商 呈 疣 样 增殖 , , 触 之 可 
糙 而 硬 , 单 发 或 多 发 , 多 发 时 常 群 集 分 布 。 “ 般 无 白 觉 症 
状 。 摩 擦 后 可 破 河 出 血 。 损 害 好 发 于 指 、 贬 、 膝 、 财 促 便 。 
常 伴 发 冻疮 或 肢 端 发 绀 。 

阴 汗 型 ”多 见于 中 伯 利 老年 人 。 损 第 为 外 尖 奈 票 粒 
大 的 深 红 战 紫红 色 丘 疙 , 表面 问 有 轻 度 六 样 改 变 , 为 多 发 
性 、 散 在 分 布 ，- - 般 无 自觉 症状 。 外 伤 后 出 血 。 损 害 好 
发 于 阴 训 。 常 伴 发 精 索 静脉 曲张 。 

丘 阅 性 血管 角 化 瘤 ”多 发 生 十 年 轻 成 人 。 损 害 为 鲜 
红色 至 淡 此 色 丘疹 , 直径 约 2 一 smm, 质 硬 , 表面 亦 有 疣 
状 增 毕 , 可 单 发 或 为 多 个 。 下 肢 最 党 见 。 

限界 性 血管 角 化 瘤 ” 常 在 出 牛 时 即 发 病 , 但 有 些 审 
者 到 儿童 或 青年 期 才 发 疹 。 损 害 为 大 小 不 等 的 深 红色 至 
监 黑色 五 交 或 结 节 , 表面 呈 疣 状 。 皮 疹 多 聚集 排 州 成 线 





状 。 好 发 上 小 腿 和 足 部 。 

泛 发 性 系统 型 属 T “种 神经 精 脂 质 病 。 为 不 完全 
性 联 遗 传 。 系 山 a 于 乳糖 纤 覆 或 酰基 博 氨 醇 -… 己 糖 节 酶 
缺 三 , 司 脂 或 酰基 冰 氨 醇 三 已 糖苷 不 能 被 分 解 ， 积 在 
许多 细胞 和 器官 中, 包 牛 全 身 血 管内 皮 细 胞 和 有 周 皮 细胞 。 
此 外 , 平 清册 细胞 , 神 痉 节 绸 用 、 神 经 ,年 膜 上 皮 细 胞 ,. 贞 ， 
皮肤 和 此 他 器 官 均 村 受累 。 卡 病 时 有 发 热 . 无 力 等 个 时 
疗 状 。 皮 磺 为 1 一 2mm 大 小 的 紫红 色 或 监 黑色 正 闻 , 表 
币 轻 巷 角 化 , 散在 或 泥 集 分 布 , 好 发 十 躯 二 和 四 歧 
粘膜 亦 可 出 现 同 释 描 害 。 有 时 伴 有 足 灼 痢 和 感觉 反常 
以 及 肛 周 和 是 部 浮 牌 。 眼 部 受累 时 表现 为 结膜 血管 弯曲 、 
角膜 混浊 视网膜 水 肿 。 此 外 , 尚 可 侵 及 心 只 ,而 出 现 心 、 
肾 功 能 窒 山 。 神 经 系统 病变 时 , 有 侧 瘫 .麻辣 、 疗 痫 、 失 证 
种 精神 辣 状 。 少 数 病 人 有 性 了 功 能 减退 。 骨 骨 各 不 沉淀 
物 中 , 可 找到 合 有 脂 质 的 瓦 噬 绸 胞 。 

组 织 病 理 示 真皮 上 纯 有 毛细 血管 扩张 , 有 出 可 见 到 
已 机 化 的 和 正在 机 化 的 血栓 。 有 些 扩张 的 毛细 血管 可 完 
全 被 表 皮 突 包围 。 胡 皮 有 不 同 程度 的 角 化 过 度 。 此 外 ， 
限 办 性 血管 坟 化 闹 尚 右 不 规则 的 琼 层 肥厚 和 和 乳头 瘤 样 增 
生 。 本 病根 拱 具 紫红 色 乒 疹 , 表面 呈 疣 样 增殖 , 即 可 确诊 。 
除 泛 发 性 系统 型 血管 角 化 搞 外 , 均 可 采用 电解 液 氨 冷冻 
或 “氧化 碳 激 光 治 疗 。 










化 胺 性 肉芽 肿 


化 肪 性 肉 东 肿 (pyogenic granuloma) 又 称 葡萄 状 
者 菌 瘤 , 为 伴 有 新 生 血 答 的 良性 结 节 。 病 因 未 明 , 与 外 伤 
和 化 且 球 苦 感 染 有 关 。 常 为 高 起 的 不 带 芝 或 稍 带 蒂 的 间 
个 结 节 , 质 软 或 中 等 硬度 , 红色 或 棕 红 双 , 大 小 约 5 一 
10mm 伍 也 有 大 到 bcm 的 。 可 以 分 滋 带 有 亚 臭 的 及 性 物 ， 
常 因 轻微 外 伤 而 出 血 。 无 自觉 症状 , 在 急性 发 作 后 , 大 小 
即 固定 ,损害 可 发 生 丁 身体 任何 部 位 , 多 见于 易 受 外 伤 部 
位 , 如 面部 或 手指 。 在 好 干 易 发 于 脐 旁 。 媳 岩 期 妇女 常 
发 生 在 口 腑 粘膜, 尤 以 牙 虑 较 常见 。 

假 忻 化 胺 性 肉芽 肿 ; 表现 为 炎症 性 的 血管 痛 样 结 说 ,， 
好 发 于 下 郭 , 外耳道, 卫 后 敏 折 处 , 其 次 是 尖 皮 各 曾 , 常 为 
多 发 , 无 带 , 以 女性 多 见 。 

带 有 卫星 状 化 脓 性 肉芽 肿 : 多 发 牛 在 身 干 , 易 发 于 户 
爵 部 。 少 数 病例 企 躯 二 的 化 肤 性 肉芽 肿 除 去 后 ,发 生 多 
发 性 卫星 状 小 血管 痪 搬 害 , 向 原 有 的 损害 则 不 一 定 复发 。 
如 不 治疗 , 卫星 状 损害 可 以 消退 或 无 变化 , 羡 有 少数 化 且 
性 肉芽 肿 受 到 机 械 制 激 后 , 出 现 卫 性 状 护 

组 织 病理 改变 主要 是 含有 许多 新 形成 的 毛细 血管 
有 不 同 程度 的 扩张 和 明显 的 内 皮 细 胞 。 埋 有 增 牛 毛细 管 
的 问 质 , 出 现 水 种。 在 真皮 内 , 划 松 结缔 组 织 围绕 次 多 数 
内 皮 结构 。 在 损害 基底 , 表皮 向 内 生长 。 由 此 产生 所 滑 
表皮 小 开 阐 .使 损害 带 短 第 。 卫 晨 状 损害 , 里 现 毛细 血管 
瘤 多 组 织 学 外 观 , 但 没 有 蒂 。 在 外 伤 后 继 发 易 出 血 的 结 
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节 性 损害 应 怀疑 到 本 病 , 对 不 典型 的 病例 必须 作 活 检 。 
本 病 应 与 多 发 性 特 发 出 血性 肉 痛 和 血管 病 等 鉴别 。 可 出 
手术 切除 、 电 和 灼 或 激光 治疗 。 预 乒 民 好 。 治 闻 不 当 可 以 
复发 。 假 性 化 脓 性 内 古 肿 倾向 于 复发 。 






多 发 性 特 发 性 出 血性 肉 痛 


多 发 性 特 发 手册 血性 肉瘤 Cmultiple idiopathic 
hemorrhagic sarcoma] 又 称 卡 波 西 (Kaposi) 内 瘤 , 是 一 
种 特 鱼 肿 冶 , 来 源 尚 不 明确 , 前 有 外 皮 细 胞 来 源 、 神 经 
蜡 细 胞 ( 考 旺 细 哆 ) 米 源 和 奖状 内 点 细胞 来 源 二 种 学 说 。 
中 辐 少 多 , 倘 见 二 中 同 西北 部 地 区 , 国外 主 鉴 分 布 于 地 中 
海北 岸 、 意 大 利 竺 近 和 南非 .东非 一 带 。 发 展 缓慢 , 病 秋 
可 达 10 数 十 秆 之 入, 近年 发 现 其 发 病 与 全 身 锡 疫 功 
能 障碍 有 关 , 特别 是 AIDS 艾滋 病 ) 串 
有 报道 改善 忠 者 免疫 状况 , 肿 冶 也 会 自行 消 
发 生 十 各 种 年龄 ， 男 性 居多 , 个 别 避 单 发 。 往 往 先生 于 
四 肢 远 端 皮肤 , 如 手 、 站 ,小 有 拍 等 部 位 , 逐渐 向 上 发 展 , 可 
黑 太 内 脏 各 器 官 , 如 胃 肠 道 . 肝 、 脾 .肾上腺 ,胰腺 、 肺 心 








表 浅 病变 始 于 真皮 中 下 层 , 为 
结 节 , 其 直径 约 1 cm, 启 肌 有 组 织 水 种。 内 脏 病 变 常 发 
生 在 粘膜 下 由, 极 易 出 血 , 产 重 时 可 埠 成 内 脏 出 血战 穿 
孔 , 如 累及 神经 则 引起 疼 狂 。 可 发 生 血 省 转移 。 上 已 检 囊 
瘤 无 包 膜 , 切面 红色 , 有 出 血 . 坏 死 及 纤维 化 。 镜 检 主 要 
为 梭 形 细胞 束 状 交织 排列 , 细胞 较 大 , 核 深 有 有 分裂 相 , 间 
质 内 有 血管 增 牛 , 积 液 并 有 含 铁血 黄 素 沉 阁 及 淋巴 细 
胞 、 浆 细胞 及 组 织 细 胸 浸润. 区域 忻 坏死 .纤维 化 等 现象 。 

本 病 易 并 发 蛋 奇 金 病 ,恶性 淋巴 瘤 及 各 种 里 珀 病 。 

早期 叮 广泛 手术 切除 , 偶发 悍 可 用 履 射 治疗 。 内 脏 
受累 时 可 用 化 疗 , 常用 化 疗 药 是 阿 霉 素 .长 存 碱 (长 在 花 
碱 ) 、 放 线 菌 素 D (更 牛 矢 素 ) 等 。 

组 织 病理 示 真 皮 或 皮下 组 织 内 可 见 边 界 不 规则 的 峭 
织 织 。 有 时 在 哈佛 管 周围, 有 典型 的 薄片 结构 。 骨 组 织 
山 肝 有 成 骨 细 胞 和 便 骨 纠 胞 , 并 有 增 牛 血 答 和 炎症 细胞 
反应 。 皮 睹 原 发 性 骨 痛 ,根据 组 织 病理 可 和 继 发 性 骨 化 、 
皮肤 钻 质 沉积 这 ,钙化 纤维 瘤 和 钙化 下 皮 痛 览 别 。 可 手 
术 切 除 。 











皮肤 淋巴 细胞 瘤 


皮肤 淋巴 细胞 痛 (cutaneous lymphocytoma) 又 称 
皮肤 良性 淋巴 腺 瘤 病 , 是 一 种 皮肤 淋巴 网 状 组 织 增 和 牛 性 
炎症 性 疾病 。 可 能 与 虫 咬 . 创 伤 . 光 化 作用 、 感 染 因 来 、 受 
赛 或 咱 经 有 关 。 也 可 能 是 残留 淋巴 样 组 织 的 过 度 增 牛 ， 
多 见于 女性 。 临 床上 有 两 型 : 四 局 限 型: 较 少 见 。 自 婴儿 
至 20 岁 期 间 发 病 . 好 发 于 面 、 年 垂 和 鼻 根 部 , 也 见 十 肤 、 小 
腿 、 股 、 记 和 胸骨 部 , 常 局 自 于 某 个 郎 位。 损害 为 - -个 战 
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几 个 成 群 , 湾 红 、 暗 红 生 紫 褐 色 降 起 、 闪 球形 结 节 或 斑 块 ， 
质 较 硬 , 表 画 光滑 , 有 细小 鳞 居 , 可 增 至 直径 3…-5cm 大 
小 , 约 半 数 可 见 扩张 毛细 血管 , 似 红斑 狼疮 , 串 自 行 消退 。 
一 般 无 自觉 症状 。 无 系统 受累 。 罕 见 局 部 淋巴 结 肿 大 。 
回 播 散 型 : 斤 疹 或 小 结 节 , 下 肤色 、 淡 红 至 青 红 色 , 坚实 ， 
一 般 票 米 人 小 。 叮 增 盏 鸡蛋 到 成 人 手掌 大 。 结 节 有 时 位 
置 较 深 或 融合 成 斑 鞭 。 通 常 局 限于 面部 , 可 累及 粘 和 熏 
梁 处 , 较 入 的 有 时 散布 于 能 二 和 肢体 。 可 及 覆 发 作 , 伴 疤 
痒 ,自行 消退 后 不 留 六 迹 ,部 分 感 背 有 此 感性, 夏季 明显 ， 
有 时 尚 有 发 热 , 骨 、 心 . 肾 , 卵 梨 .腹膜 后 淋巴 结 、 胆 、 脑 等 
内 及 病变 可 引起 相应 的 症状 。 组 织 病 理 示 真皮 上 中 部 多 
个 由 外 周密 集 淋巴 细胞 和 中 央 牛 发 中 心细 胞 组 成 的 淋巴 
滤 泡 , 混 有 不 等 量 桨 纳 胞 和 嗜 坎 粒 细胞 没 渔 。 主 要 根据 
组 织 病 理 诊断 。 局限 缠 似 结 节 病 , 红斑 狼 疮 ,组 织 细胞 痛 、 
面部 肉芽 种 、 滤 泡 性 淋巴 瘤 。 播 散 型 似 多 械 日 光 闭 、 面 部 
播 散 性 票 粒 性 狼疮 .结核 菌 疹 、 毛 发 上 皮 瘤 组织 细胞 痛 、 
环 状 肉芽 肿 .着 痕 疙 阁 等 。 铝 限 型 对 放射 治疗 效果 较 好 ， 
但 可 复发 。 播 散 型 对 放射 治疗 效果 较 差 , 可 注射 普 便 卡 
因 青 者 素 .局部 所 用 或 注射 皮质 激素 制剂 有 效 。 





网 状 组 织 细胞 肉芽 肿 


网 状 组 织 细 胞 肉芽 肿 (reticulohistiocytic granulo- 
ma) 又 称 皮肤 汪 细胞 网 状 组 织 绍 胞 瘤 , 病变 局 限于 皮 
肤 。 其 少见 。-- 般 认为 是 反应 性 的 。 约 10% 先 有 外 伤 忠 。 
结 节 好 发 于 头皮 和 釉 部 , 单个 偶 或 数 个 , 直径 为 0.5 一 
2cm, 星 半 球状 或 球状 隆起 , 福 黄 、 红 或 肤色 , 质地 坚实 ， 
有 的 有 芝 , 生长 缓慢 。 约 半数 病例 的 结 节 可 自行 滞 退 。 
组 织 病理 示 真 皮 内 早期 有 明显 炎 性 细胞 浸润 , 晚 央 大 多 
纤维 化 。 突 出 的 着 有 很 多 奇 形 扎 细胞 , 胸膜 清楚 , 上 胞 质 丘 
富 , 芋 细 台 粒 “ 毛 玻璃 " 样 , 内 含 脂 质 ( 可 能 为 糖 脂 ), 有 单 
个 其 或 多 个 胞 核 , 核 仁 明显 , 偶 见 异物 已 细胞 或 黄 榴 巨细 
了 胞 。 根 据 本 病 的 症状 和 奇 形 户 细胞 可 以 确诊 。 必 要 时 外 
科 手 术 切 除 。 


Sezary 网 状 细胞 增生 症 


Sezary 网 状 细胞 增生 症 (Sezary reticulosis) 又 称 
Sezary 综合 征 , 简称 SS, 为 原 发 于 皮肤 的 “种 T 绍 胞 性 
淋巴 瘤 。 其 特征 为 对 脱 性 红 皮 病 伴 奇 痒 , 周围 血 中 有 个 
典型 辅助 性 T 细 胞 (Sezary 细胞 ) 简称 S 细 胞 。 串 者 多 在 
50 岁 以 后 发 生 。 男 多 十 女 。 上 起 病 缓 介 。 前 期 皮肤 损害 为 
局 限 性 鳞 悄 性 红 王 , 有 时 皇 湿 阁 样 变 , 可 持续 多 年 后 演变 
成 本 病 , 表现 为 剥脱 性 红 皮 病 , 全 身 皮肤 潮红 , 略 带 棕 贡 
色 , 干燥. 增 厚 , 尤 以 两 手背 易 发 生 玲 裂 。 水 肿 万 多 见于 
面部 和 小 腿 。 偶 或 发 生 水 净 。 日 入 面 部 可 发 后 结 节 , 形 
如 狮 面 。 驶 干 .四 肢 亦 可 有 育 润 性 斑 块 。 吉 觉 栖 痒 , 由 于 
播 妍 , 可 见 表皮 搓 破 和 古铜色 色素 沉着 竹 。 约 1/3 趾 者 掌 ， 





踊 衣 化 过 度 、 申 营养 不 展 ,甲板 增 厚 、 获 缩 或 消失 。 下 发 
也 可 脱落 。 多 数 患 者 全 身 或 局 部 浅 表 淋 巴结 肿 大 , 常见 
于 腹股沟 , 其次 为 脐 下 或 须 部 。 晚 期 体 混 增 高 , 但 汗 , 肝 、 
脾 肿 大 , 皮 髓 和 其 他 器 它 如 心情、 食道 、 硬 脑膜 等 也 可 受 
内 。 本 病 病程 较 长, 少数 患者 叮 自行 缓解 , 也 可 演变 成 大 
细胞 淋巴 瘤 (如 T- 淋 巴 母 网 胞 性 尸 T- 免 商 母 细胞 性 ) 。 

实验 室 检 查 : $5 前 期 血 中 S$ 细胞 不 超过 { 000/mm, 
占 白细胞 总 数 的 1% 一 8%, [IgE 可 增 商 , 发 展 成 SS 时 ,只 中 
折 绍 胞 一 般 为 1 万 一 1.5 万 , $ 细 胞 起 过 1 000/mm* 占 和 白 
细胞 总 数 的 15% 以 上 , 可 高 达 80% 甚 至 100%。 骨 艇 早期 
不 受累 , 晚期 $ 细 胞 占有 核 细胞 的 403%5。 血 沉 加 快 。 血 液 
后 化 检查 , 进行 期 血清 乳酸 脱 氨 酶 活性 增高 。 血 请 与 淋 
巴 细胞 中 均 见 工 工 、 亚 型 乳酸 脱 气 艇 同 工 麻 ; 病情 好 转 
时 乳酸 脱氧 酶 值 下 降 。 

组 织 病理 检查 ; 皮肤 损害 与 莹 样 肉芽 肿 的 皮肤 措 害 
相似 , 车 扩展 至 真皮 下 部 或 皮下 给 织 时 , 大 多 已 演变 成 
T- 淋 巴 标 细胞 性 或 T- 免 疫 母 细胞 性 。 淋 巴结 、 肝 、 脾 中 5 
织 胞 证 要 侵犯 T 细 胞 区 。 

光 镜 FS 细胞 可 分 为 大 小 两 型 。 大 的 直径 为 15 一 
20 pm, 小 的 仅 6 一 8 wm, 的 者 染色 体 常 晤 四 倍 体 , 后 省 
常 呈 一 傍 或 近 .- 售 体 。DNA 多 聚 艇 的 活性 低 , 对 丝 烈 原 
的 刺激 常 无 反应 。 在 透视 电镜 下 丰胸 核 虹 不 同 程度 的 扭 
山 , 典型 者 呈 脑 回 状 或 蛇 蜂 状 , 寞 染色 质 肾 台 在 核 膜 处 ， 
偶 见 核 仁 , 胞 质 有 不 等 最 线 米 体 .核糖 体 .少量 少 而 内 质 
网 , 可 见 7.5nm (75 态 ) 的 微细 丝 , 核 外 形 指数 (NCD 即 核 
周 长 Y 梳 面 祯 平均 在 5.5 以 上 。 细胞 上 化 染色 示 S 细 胞 对 
过 氧化 物 竹 、 目 特 噶 性 脂 酶 和 苏丹 黑 B, 申 葵 技 监 均 时 阴 
性 反应 ; 8 葡 移 粮 醋 酶 呈 有 性 反应 。PAS 染色 专 核 周转 
胞 质 内 有 排列 成 图 状 粗大 阳性 颗粒 , 耐 淀粉 石 , 让 明基 成 
分 为 中 性 精 多 糖 。 5 细胞 对 单 克隆 抗体 Tac 中 前 性 反应; 
CD3 和 CD4/CD4a 中 阳性 及 应 ; CD8/CD8a 呈 阴 性 反应 。 

临床 上 本 病 需 与 伴 发 红 皮 炳 的 共 他 疾病 鉴 列 , 如 成 
人 T 细 胞 白血病 , 淋巴 瘤 , 脏 性 、 单 核 结 苞 性 和 淋巴 细 艳 
性 白血病 , 银 导 病 , 湿疹 和 毛发 红 糠 六, 慢性 炎症 性 皮 芍 
病 继 发 的 红 皮 病 。 

诊断 本 病 时 可 参考 下 列 标准 : 中 岗 园 血 中 S 绍 胞 超过 
1 000/mms 占 白 细胞 总 数 的 15% 以 1; 淋巴 细胞 占 白 细 
胞 总 数 的 50% 以上, CD4/CD8 阳 性 细胞 的 比例 >10。 国 
电镜 检查 : S 绍 胞 的 NCI 平均 在 55 以 上 , 或 NCI>>6.5 的 $S 细 
胞 占 20% 以 上 或 网 NCI]1 .5 的 $ 细 酌 。 

治疗 方法 人 致 有 二 种 : 加 局 部 用 欧 , 早期 州 氨 草 生 学 
在 水 溶液 或 软 谊 ， 轩 放射 治疗 , 包 打 X 线 各 射线 、 核 素 
以 及 高 能 电子 束 等 。 的 全 身 化 疗 适 用 上 晚期 
环 磷 酰 胺 十 长 看 新 碱 十 小 尼 松 ( 强 的 松 ) 方案 。 
人 主张 采用 茶 丁 酸 氮 草 ( 痛 可 休 ) , 对 某 些 病例 疗效 较 好 。 
也 有 试用 白细胞 分 离 , 体外 光疗 利 抗 T 细 胞 抗体 等 疗法 。 





湿疹 样 癌 样 网 状 细胞 增生 症 

混 疹 样 疗 样 网 状 细胞 增生 症 (pagetoid reticulosis) 
少见 。 主 要 见 十 中、 村 征 , 男女 比例 为 2 1。 可 分 为 两 恒 ; 
全 限 局 型 或 称 Woringer-Kolopp 病 。 皮 损 好 发 于 四 靶 ， 
单 人 出 分 布 , 表现 为 -或 数 开 浸润 性 鳞 冰 性 斑 块 , 销 硬 , 边 
缘 略 高 起 , 多 呈 环 状 , 中 央 竣 愈 或 萎缩 ,有 的 似 银 央 病 样 
外 观 。 厂 自觉 症状 , 腹股沟 淋巴 结 可 肿 大 , 通常 无 内 脏 损 
守 , 病程 慢性 。 人 名 播 散 型 或 称 Goodman-Ketron 病 。 皮 
报 泛 发 , 表 培 为 淡 红 色 稍 降 起 考 块 , 芋 环 状 或 多 环 状 , 渐 
成 标 色 , 以 后 发 现 结 节 战 且 壮 , 可 累及 内 脏 , 预后 差 。 两 
型 组 织 象 相同 , 主要 为 表皮 上 173 和 表皮 突 硕 端 甚至 整个 
表皮 内 出 更 异常 的 Pagetaid 细胞 , 群集 或 皇 巢 样 排 到 ， 
真皮 内 汉 润 细胞 往往 呈 带 状 分 布 于 上 上 、 中 部 , 主要 为 皇 噬 
级 胞 , 少 最 染 细胞 和 松 少 数 肥 大 细胞 , 电镜 东 表 皮 内 罩 撒 
细胞 的 胞 核 旦 锯齿 形成 脑 问 状 , 染色 质 嗜 碱 性 , 法 聚 于 核 
周 , 梯 仁 明显 。 关 于 其 来 源 沿 不 明确 。 仿 近年 有 人 认为 
属于 单 核 奉 吃 细胞 系统 的 纲 胞 。 

治疗 : 最 好 乎 术 切 除 , 其 次 为 放射 治疗 , 大 剂量 电子 
旧 照 射 , 皮 损 可 乞 全 消退 。 局 部 氮 芥 溶液 适用 上皮 损 证 
发 患者 。 











皮肤 白血病 


皮肤 让 血 病 (leukemia cutis) 指 由 恶性 白细胞 浸润 
皮肤 直接 或 问 接 产 生 的 各 种 病变 。 在 白血病 中 仅 占 极 少 
数 , 很 少 为 原 发 性 。 大 多 为 继 发 件 , 即 发 生 在 骨 甬 和 外 周 
应 中 已 出 现 本 成 熟 白细胞 之 后 。 常 伴 有 白血病 的 系统 症 
状 , 如 淋巴 结 肿 大 , 贫血 , 发 热 , 肝 、 妥 肿 大 。 皮 肘 拟 害 有 
两 种 类 型 , 可 单独 或 先后 发 后。 全 特异 型 皮 损 ; 出 白血病 
绝 胞 浸润 所 臻 常见 上 慢性 淋巴 网 胞 性 户 血 类 , 如 出 现在 
慢性 料 细 胞 性 白血病 中 , 预示 病情 产 重 。 主 要 发 生 在 躯 
于 , 其 次 为 四肢 , 表现 为 丘 疙 、 结 节 、 话 抉 、 红 皮 病 或 裔 平 
苔 蜂 样 , 旦 黄 棕 色 或 紫 疏 色 , 成 批 出 现 , 可 多 达 百 个 以 上 。 
面部 损害 常 破 滤 。 人 名 非特 异 增 皮 损 : 又 称 卢 血 病 阁 , 无 据 
应 病 细胞 流 润 , 叮 表 上岗 为 斑 浆 , 丘疹 ,水疱 . 风 团 . 此 帮 、 结 
节 、 演 疡 等 。 常 华 出 痒 。 

(1 ) 急性 白血病 : 非特 站 型 皮 损 多 见 , 表现 为 紫 六 、 
出 血性 大 净 , 间 有 红 坟 ,让 痛 或 脓 疙 。 正 疙 中 心 常 玻 江 、 
口腔 烙 膜 亦 可 发 生 溃疡 。 绿 色 痛 为 急性 髓 母 细胞 性 白 血 
病 中 形成 的 髓 母 细胞 净 , 因 丹 母 细 胞 中 大 量 存 在 过 氧化 
租 而 号 绿色 , 坡 常 累及 骨骼, 也 可 累及 皮肤 和 儿童 面部 。 

《2) 慢 性 淋巴 细胞 性 白血病 , 特异 型 皮 损 表现 为 结 
节 , 呈 青 红色 、 坚硬 、 如 给 忌 或 钨 蛋 大 , 可 散在 分 布 或 融合 
成 片 ，- 般 不 破 省 , 不 痛 。 好 发 于 面部 , 其 次 为 四 肢 伸 侧 ， 
胸部 及 府 部 。 

(3) 慢 性 粒 细 胞 性 白血病 : 结 节 形态 同 慢性 淋巴 细 


肿瘤 


胞 性 及 血 病 , 主要 发 生 于 驱 干 。 

(4 ) 慢 性 单 核 细胞 性 白血病 , 皮 横 有 两 种 表现 。 玉 
北 型 , 玫瑰 色 红 斑 蔬 似 二 期 梅毒 的 玫瑰 疹 ; 末 疹 型, 初 为 
霸 白 色 丘 疹 , 拉 之 位 置 较 深 , 镍 渐 发 展 成 核桃 天, 坚实 结 
节 , 中 心 可 软化 , 直上 而 破 溃 。 

组 织 病理 : 特异 型 皮 损 为 末 成 熟 和 已 成 熟 的 白血病 
细胞 , 在 真皮 和 皮下 组 织 内 沿 血 管 和 皮肤 附属 器 密集 成 
斤 浸 泣 , 并 可 浸润 择 胶原 束 间 , 与 表皮 之 间 常 隔 以 正常 胶 
原 。 白 血 病 细胞 的 形态 较 一致, 其 类 型 视 各 型 白血病 而 
定 。 存 粒 细胞 性 白血病 中 主要 为 艇 母 细胞 或 适 细 胞 ; 在 
淋巴 细胞 性 白血病 中 主要 为 淋巴 细胞 或 淋巴 母 细胞 。 过 
氢化 能 反应 有 助 于 鉴别 。 菲 特异 型 皮 据 的 组 织 象 无 特征 
性 。 特 异型 皮 损 的 诊断 主要 党 皮肤 活 组 织 检查 , 应 注意 
在 做 皮肤 活检 的 间 时 , 作 细 胞 浴 片 有 利于 观察 各 型 让 血 
病 细胞 的 形态 和 生化 染色 , 对 确定 桨 细胞 及 其 类 型 有 帮 
助 。 特 异型 皮 损 可 用 X 线 .2P(? 爸 ) 局 部 治疗 。 非 符 外 型 
皮 损 可 对 症 治疗 。 
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肥大 细胞 增多 症 


肥大 细胞 增多 症 (mastocytosis) 是 以 肥大 细胞 增 
生 为 特征 的 -类 少见 悍 性病。 主要 侵犯 皮肤 , 偶 侵 犯 其 
他 器 方 。 可 能 为 常 染 色 体 昂 性 遗传 , 部 分 患者 有 家 族 史 。 
分 共性 和 恶性 两 类 。 和 良性 者 包括 : 中 皮肤 型 : 义 分 为 谤 发 
性 (色素 性 等 麻疹 ) .弥漫 性 ,持久 性 发 疹 性 斑 状 毛细 血 
管 扩张 及 扳 立 性 ( 胞 大 细 抱 癌 )。 人 系统 型 : 皮肤 、 骨 、 于 、 
脾 及 胃 肠 道 等 多 器 官 均 可 受累 。 恶 性 考 即 肥大 细胞 白 血 
病 , 血循环 中 可 见 肥 大 细胞 。 

组 织 病 理 示 各 型 损害 的 真皮 内 中 大 细胞 浸润, 围绕 
扩张 的 血管 或 汗腺, 毛 客 周围, 呈 灶 性 或 带 状 分 布 , 细胞 
呈 回 形 、 椭 圆 形 或 析 形 。 战 熟 白细胞 胞 质 较 多 , 弱 嗜 碱 性 。 
核 呈 同形 或 精 加 形 。H-E 染 色 类 似 单 核 细胞 或 纤维 细胞 。 
用 Giemsa 染色 , 可 见 胸 质 内 充满 紫 监 包 蜡 染 颗 粒 。 班 
丘疹 型 及 TMEP 型 的 损害 中 肥大 细胞 较 少 , 主要 在 真皮 
上 部。 结 节 性 损害 中 肥大 细胞 多 , 呆 累 及 整个 真皮 , 其 至 
侵 及 皮 王 组织。 水 疱 位 于 表皮 玉 , 亦 可 见于 表皮 内 , 疱 内 
可 见 肥 大 细胞 。 红 皮 病 型 细胞 温润 常 在 真皮 上 部 , 呈 带 
状 排 列 。 除 TMEP 型 外 ,各 型 皮 损 均 可 见 有 少量 哮 酸 粒 
缅 胞 。 内 及 各 器 官 受累 时 均 可 见 有 不 同 发 育 阶段 的 肥大 
细胞 聚集 ,并 可 见 有 核 分 裂 象 。 

良性 肥大 细胞 增多 症 ”可 有 以 上 几 型 : 

(1) 泛 发 性 肥大 细胞 增多 症 ( 色 素性 车 麻疹 ): 依 其 
发 病 迟 单 及 临床 不 同 表现 , 可 分 为 幼年 型 { 早 发 型 } 及 成 
年 型 ( 述 发 型 )。 前 者 多 在 出 生 后 3 一 9 个 月 发 生 , 亦 有 生 
后 即 出 现 者 ; 大 多 开始 即 为 泛 发 性 , 位 亦 有 起 初 为 单个 ， 
经 3 个 月 在 右 发 展 为 泛 发 性 者 , 一 般 至 青年 期 可 自行 消 
退 。 后 者 多 在 成 年 期 发 病 , 不 会 消退 , 皮 损 可 为 单 或 多 
形 , 如 坑 疹 、 乒 并 、 结 节 、 斑 块 或 病状 斑 块 ,水 净 或 大 疱 , 少 
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数 轧 者 可 出 现 琅 绢 管 扩张 、 洪 点 或 湾 斑 ， 广 痛 初 呈 淡 红 
色 , 加 或 桶 贺 形 , 后 变 为 棕 红 或 棕 黄 色 , 直径 约 5 一 
10mm, 多 数 散 在 或 密集 。 皮 肤 经 摩擦 或 受到 撞击 后 , 出 
现 风 团 样 高 起 斑 块 , 称 Darier 征 。 亦 有 上 自发 性 内 贱 , 时 
隐 时 现 , 伺 色 素 坟 则 持久 不 退 。 有 不 同 程度 的 冶 痒 , 严重 
者 影响 睡眠 , 患 儿 常 感 疫 三 , 并 串 有 上 大 食 ,腹泻 及 关节 靖 。 
偶 成 出 现 皖 脱 。 有 时 出 现 坚 实 结 节 , 高 出 皮 面 , 表面 偶 或 
增 原 , 形成 症状 。 发 于 腋 上 或 腹股沟 者 , 可 融 人 成 黄 痛 样 
考 块 。 婴 儿 嘻 期 发 病 者 , 可 出 由 人 冯 。 大 意 可 为 原 发 , 也 
可 发 年 十 斑 疾 战 结 节 , 多 见 上 手足 及 小 腿 。 成 年 型 患 痢 
大 疱 少 见 ,有 时 出 于 机 械 性 刺激 或 服用 某 种 药物 后 , 组 脓 
大 晨 释 放 , 出 现 发 作 性 潮红 , 并 们 有 心动 过 速 、 低 血压 、 哎 
性 , 服 注 及 头痛 。 本 病 经 过 缓慢 , 叮 多 次 发 作 。 旧 的 损害 
消退 后 , 经 过 “ 定 间歇 期 后 , 又 可 继 发 新 的 损害 。 

(2) 持 久 性 发 烤 性 斑 状 毛细 血管 扩张 (简称 
TMEP): 见于 成 人 。 日 前 多 认为 系 色素 性 寺 的 异型 。 
损 击 为 毛 绸 血管 扩张 性 棕 红 色 供 , 大 小 不 “有 轻 度 色素 
江 首 , 摩 撑 皮 损 仅 少数 可 发 生 风 团 , 部 分 病例 详 有 骨 损 
害 。 人 有 有 认为 本 型 系 潜在 性 系统 性 肥大 细胞 增多 症 。 

(3) 扳 立 性 肥大 细 胞 增多 丁 ( 肥 大 细 有 网 瘤 , 又 称 肥 大 
细胞 凄 ): 通常 于 出 生 后 或 生 后 数 周 出 更 , 亦 有 少数 发 生 
于 儿 悍 或 青年 期 。 初 发 损 千 为 一 棕 商 色 址 ,继续 发 展 拒 
成 手 疗 或 直径 约 20mm 球形 或 钊 圆 形 缚 节 , 表面 平滑 或 
旦 桶 皮 状 - 单个 纸 立 或 王 四 个 簇 集 。 可 发 和 牛 水 肿 , 风 韦 、 
水 殉 、 大 疱 。 瓶 液 可 为 血性 。 有 时 亦 可 见 有 广 沁 性 谢 红 
(Darier 征 刚性)。 损 害 可 发 生 于 全 身 , 但 以 于 背 及 腕 关 
节 多 见 , 休 占 春 期 可 白人 钨 。 - 般 不 伴 发 午 监 系统 性 损害。 
鳃 答 中 不 市 规 亚 作 。 

(4) 弥 湿性 皮肤 肥大 细胞 增多 辣 : 少见 。 成 人 ,儿童 
均 可 发 牛 , o| 累 及 广泛 皮 向 , 皮 损 为 多 数 密集 旦 黄色 桥 皮 
状 的 浸润 性 考 块 , 有 面团 样 硬度 。 可 有 结 节 , 表面 增 怪 粗 
米 。 发 生 于 腋 下 及 腹股沟 者 , 外 避 皮肤 增 厚 , 轻 度 损 伤 吕 
引起 大 疱 , 自觉 剧烈 疗 痒 。 有 的 伴 发 系统 性 损害 , 如 肝 、 
脾 肿 大。 骨骼 及 周 册 血路 有 肥大 细胞 浸润 。 炳 各 缓慢 ， 
呈 可 日 行 消退 , 但 闫 后 不 良 。 

(5) 红 皮 病 性 肥大 细胞 增多 症 : 可 能 与 上 述 弥漫 性 
为 问 一 型 , 皮 损 大 多 呈 全 身 红 皮 炳 样 秒 软 .浸润 , 亦 有 呈 
局 限 性 者 。 多 发 J 成人, 少数 见于 儿童 。 全 身 皮 肤 可 有 
自发 的 或 经 刺激 后 出 阮 的 蕊 出 和 和 水疱。 驱 十 部 可 出 现 红 
监 色 结 节 。 

( 6) 系统 性 肥大 细胞 增多 症 ; 不 仅 有 皮 损 , 亦 叮 票 及 
淋巴 结 . 肝 、 有 牌 、 划 .血液 ,. 肠 道 等 , 皮 损 大 多 为 结 节 。 骨 损 
害 常 尤 临床 证 状 , 但 X 线 示人 六 质朴 松 及 致密 区 。 骨 换 有 
肥大 细胞 涛 涧 。 如 昧 及 角 肠 系统 粘膜 , 则 有 上 腹痛 、 
哎 叶 。 发 生 的 原因 是 由 于 绢 胞 释放 大 便 组 胺 , 进 人 血行 
所 致 。 此 外 , 周围 血 中 皮 大 细胞 增多 , 淋巴 结 、 肝 、 牌 和 上 骨 
解 肌 中 亦 可 见 急 大 细胞 浸润 。 本 型 有 出 血 千 向 , 有 孙 吐 、 
鼻 出 血 . 湿 便 和 洪 斑 , 一 般 认 为 是 由 于 血浆 中 几率 水 平 开 
























高 所 化。 亦 吕 出 现 贫 身 , 白细胞 和 血小板 减少 。 多 见于 
万 人 , 约 有 10% 左 右 的 幼年 汉 发 性 办 可 出 现 系 统 性 扣 害 。 

恨 性 肥大 细胞 增多 症 队 系 统 性 及 伴 有 内 有 损害 外 ， 
多 数 预 后 甘 好 , 一 般 健康 不 爱 影 响 。 发 牛 于 幼儿 者 , 全 占 
春 期 常 自 念 。 尚 无 确定 疗法 。 忠 部 应 避免 摩擦 和 机 械 性 
刺激 。 按 一 般 革 条 疼 处 理 , 给 抗 组 胺 剂 起 利 血 平 ,维生素 
D2 等。 对 出 血性 者 可 用 肝素 撕 抗 痢 如 甲 茶 胺 些 。 此 外 ， 
相国 用 皮质 激素 , 细胞 毒性 药物 及 PUVA 照射 。 对 白 立 
结 节 吓 以 切除 。 

恶性 肥大 细胞 网 织 细胞 增多 症 ”为 恶性 型 。 极 罕见 。 
系 皮肤 -内 脏 型 肥大 册 胞 网 织 细胞 增多 症 , oJ 引起 肥大 细 
胞 白血病 , 周围 血 中 出 现 不 成 熟 肥大 细胞 。 多 见于 成 人 ， 
预后 严重 , 亦 可 在 册 儿 期 即 死亡 。 





掌中 纤维 瘤 病 


掌 耻 纤维 净 病 《palmar and plantar fibromatosis) 
又 称 掌 师 妥 蜡 这 纳 症 , 由 掌 踊 妥 异 纤维 组 织 增殖 所 引 
起 的 指 趾 寿 曲 畸 形 。 病 办 尚 不 清楚 , 与 种 族 有 关 , 烛 洲 和 
中 国 少见 。 和 有 遗传 倾向 , 常 并 发 某 些 疾病 如 痛风 糖尿病、 
首 痢 等 多 发 生 于 中 人 第 以 上 男性 中 者 的 单 侧 或 双 侧 王 章 ， 
上 或 同时 累及 哑 部 、 掌 部 早期 大 多 在 迈 端 荣 模 纹 与 无 名 指 
纵 轴 相交 处 皮肤 增 厚 , 出 现 结 节 。 皮 下 纽 织 新 形成 纵 形 
这 缩 带 , 以 后 影响 掌 指 关节 伸 直 , 产生 邻 ,特别 足 
无 名 指 和 小 指 近 油 间 关节 导 曲 冤 缩 , 远 端 措 问 关节 过 十 
延伸 。 跌 部 表现 主要 在 邑 趾 关节 。 组 织 病理 天 华 , 咏 蛙 
膜 纤 绯 组 织 瘤 样 增殖 , 党 部 病变 可 向 远 端 发 展 , 办 及 手指 
忆 腿 纤维 精 管 , 并 与 其 上 皮肤 粘连 。 皮 下 组 织 荧 缩 。 血 管 、 
淋巴 管 和 证 腺 等 四 纤维 化 而 消失 。 改 射 褒 疗 仪 能 稍 时 软 
化 。 若 内 挛缩 统 功 能 明显 障碍 , 可 行 手术 治疗 。 








并 效 (osteoma) 属 消 源 性 度 性 骨 肿 疙 , 基 由 分 化 良 
好 的 骨 组 织 所 构成 的 良性 种 闻 , 具有 误 其 成 熟 的 板 状 华 
结构 , 共 质 地 其 为 性 密 , 实际 上 是 从 革 膜 生长 出 米 , 隆 突 
于 骨 表 面 的 正常 骨 , 故 有 些 学 者 认为 不 足 真 性 肿瘤 , 而 是 
种 销 构 瘤 。 昨 维 组 织 基 多 者 称 纤维 骨 痛 fibro- 
osteoma); 新 生 家 量 多 缴 高 度 而 化 才 称 象牙 骨 瘤 。 常 见 
二 颅 而 此 , 少见 十 四 有 歧 骨 ,后 者 又 称 颅骨 区 外 骨 浪 或 骨 旁 
肯 瘤 (parosteal osteoma)。 外 伤 性 消 膜 下 血肿 峭 化 , 炎 
证 性 骨膜 增 牛 , 及 台 附 着 处 钨 化 , 以 及 骨 软 肯 痪 的 软骨 山 
帆 鞭 缩 、. 消 失 后 残留 的 人 性 突起 等 均 不 属于 骨 瘤 。 
颇 面 骨 骨 瘤 ”多 发 牛 于 昂 性 青少年 。 好 发 于 和 着 骨 、 
项 骨 及 上 ,下颌 骨 等 处 , 多 单 发 , 俏 有 多 发 。 忠 部 肿胀 
变形 , 或 形成 肿块 , 骨 样 而 度 , 其 底 不 活动 , 糙 痛 及 上庄 痛 
不 明 旺 。 可 合并 压 轧 醒 阻 症状 (如 鼻腔 堵塞、 服 球 突出 、 
上 颌 宰 幅 狭窄、 牙 芝 松动 等 )。 肿 痛 不 增 大 , 随 年 龄 增 


长 而 减 慢 。 

X 线 检查 见 皮 质 破坏 、 脱 胀 , 同时 产生 新 牛 骨 , 边界 
清 候 , 有 的 向 骨 外 或 腔 内 突出 。 病 理 检查 肿瘤 呈 黄 启 色 ， 
质 坚 而 如 涌 , 混 有 束 状 纤维 组 织 。 显 微 镜 下 可 见 大 量 排 
列 亲 乱 、 钙 化 不 匀 的 新 生 崩 , 表 商 栈 以 成 骨 细 胞 , 其 间 为 
纤维 组 织 。 庇 与 骨 软 骨 粒 血管 痛 及 骨肉 瘤 等 鉴别 。 对 
不 断 生 长 及 产生 症状, 或 向 骨 外 生长 者 可 切除 之 ,- - 般 不 
需 治 疗 。 

蔽 骨 区 外 肯 瘤 ”或 称 性 劣 骨 糯 。 发 生 于 中 年 , 男女 
发 病 相 近 。 发 牛 于 股 背 近 端 、 肥 骨 近 端 等 王 骼 端 者 多 见 。 
二 要 碎 状 为 后 部 肿块, 疼痛 轻 , 管 近 关节 者 影响 关节 活 
动 。X 线 片 见 肿 冯 为 “ 禾 密 骨 举 团 块 , 位 于 一 侧 皮质 民 
附近 与 之 相连 , 表 而 为 不 完整 分 叶 状 , 有 围绕 此 于 生长 磊 
向 。 种 瘤 呈 性 样 硬度 , 表面 遇 凸 不平 , 材 以 假 包 膜 。 在 品 
微 镜 下 由 纤维 组 织 与 新 生肖 构成 , 成 纤维 细胞 与 成 肯 细 
胞 均 元 恶性 变现 象 。 治 疗 可 作 切 除 本 , 切除 时 应 包括 肿 
闹 起 源 之 皮质 全 居 , 骨 内 外 网 及 表面 之 纤维 组 织 , 必要 时 
问 时 植 骨 。 切 除 不 彻底 时 极 易 复发 。 








骨肉 瘤 

骨肉 瘤 Costeosarcoma) 属 崇 源 性 沪 性 骨 种 捐 , 由 
肉 痛 性 成 骨 细 驳 、 骨 样 组 织 及 新 生 骨 构 我 。 肯 肉 痊 具有 
成 骨 能 力 , 故 又 名 成 骨肉 瘤 . 骨 生 内 瘤 。 多 发 性 者 称 多 发 
性 (多 中 心性 ) 骨肉 瘤 。 由 于 放射 (内 、 外 放射 ) 引 起 者 称 
为 放射 后 骨肉 交 。 由 骨 病 ( 革 模 塞 等 )、 瘤 样 病变 ( 畸 夫 性 
肯 炎 等 )、 骨 肿 痢 ( 骨 巨细 胞 痪 等) 恶变 为 骨肉 瘤 者 称 为 续 
发 性 骨肉 痛 。 化 学 物质 , 病 点 均 可 诱发 实验 性 骨肉 瘤 。 
骨肉 冶 好 发 于 青少年 。 股 骨 下 端 和 用 骨 上 端 干 解 端 屑 好 
发 部 位 , 疼痛 和 肿 读 发 展 迅 速 , 易 转移 到 肺 。 

骨肉 痛 多 数 发 生 在 肖 的 内 部 , 称 为 "典型 "骨肉 瘤 ; 少 
数 发 牛 于 骨 的 表面 , 你 为 肯 皮 质 旁 首 肉 瘤 。 肿 瘤 组 织 呈 
灰白 色 或 暗 红色 , 质 脆 , 含 砂粒 样 物 , 叮 见 出 血 、 挟 多 . 液 
化 .要 腔 撒 成 等 。 显 微 镜 下 成 骨 细胞 大 小 形状 极 不 规则 ， 
常见 核 分 借用 烽 忆 细胞, 可 见 数量 不 等 之 骨 样 组 织 及 新 
生 骨 。 富 十 血管 , 并 见 残存 骨 小 梁 , 常见 坏死 .出 血 。 瘤 
细胞 合 大 其 碱 性 右 酸 酶 , 非特 异性 脐 族 及 葡萄糖 蒂 版 
酶 。 有 人 主张 按 组 织 分 化 程度 或 按 核 分 烈 数 分 级 ; 也 有 
人 主张 将 骨肉 闯 分 为 纤维 细胞 性 , 成 软骨 细胞 性 及 成 骨 
纤 胞 性 肯 肉 痪 。 合 并 有 脂肪 肉瘤 等 组 织 者 又 有 恶性 间 充 
质 痛 之 称 。 

本 病 常见 , 根据 上 海 医科 大 学 1825 例 原 发 性 骨 肿 瘤 
的 统计 , 骨肉 痛 为 246 例 ( 占 13.48%), 恶性 肿瘤 为 447 例 ， 
上 中 以 骨肉 瘤 为 最 多 , 由 38.02%。 多 发 生 于 11 一 20 岁 ， 
占 2/3, 最 小 者 为 2.9 岁 , 最 大 者 为 70 岁 。 男 性 患者 较 女 性 
为 多 , 约 为 .8 }。 续 发 性 者 年 龄 较 高 。 位 于 股骨 远 端 与 
肥 明 近 端 亲 约 占 总 数 的 70%, 其 次 是 肘 骨 近 端 ,股骨 近 
端 ,腓骨 近 映 等 干 顺 端 。 也 可 发 生 寺 盆 肖 、 下 售 骨 等 。 疼 
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痛 及 庄 痛 明 显 , 患部 肿胀 或 形成 肿块, 质 硬 , 皮 里 色 暗 红 ， 
蔚 脉 充 盆 , 皮 温 高 , 有 时 有 搏动 。 患 部 功能 障碍 。 侦 有 
发 热 . 体 缠 。 舱 桨 十 要 经 血行 转移 至 肺 , 也 可 转移 笃 睦 
他 骨骼 , 偶 可 至 其 他 器 家 和 组 织 。 淋 巴 道 转移 其 为 少见 。 

X 线 检查 在 长 骨 者 初 为 偏心 性 骨 质 玻 松 , 继 之 基质 
破坏 , 同时 见 骨 质 致密 。 可 见 不 规 则 骨膜 反应 , 多 为 放射 
状 , 长 短 不 等 , 密度 不 同 。 或 为 考 状 骨 化 , 与 骨 于 问 产 牛 
三 角形 (Codman 三 角 } 骨膜 反应 。 穿 破 到 软组织 产 牛 
肿块 。 有 演 消 性 与 硬化 性 骨肉 疾 之 分 , 但 有 时 这 随 种 表 
现 出 现 王 同 “种 痛 中 。 实验 室 检查 有 时 有 血 白细胞 增多 ， 
血清 厂 性 磷 构 酶 升 高 。 早 期 在 临床 ,X 线 片上 需 与 炎 辣 、 
疲劳 骨折 等 鉴别 ; 后 期 应 与 软 表 内 瘤 \. 纤 维 肉瘤 扩 文 肉 
瘤 等 鉴别 。 

治疗 可 采用 : 人 手术 : 超 关 节 截 肢 术 或 关节 离 断 术 。 
加 放射 治疗 与 手术 配合 , 或 用 于 其 些 肿瘤 位 上 不 能 手术 
部 位 的 患 才 。 多 化 学 药物 治疗 ; 盐酸 氨 芥 . 坏 嫉 酰胺 、 左 
旅 溢 肉 瘤 素 等 ， 四 氨 蝶 怜 . 珂 寒 素 , 长 春 新 碱 与 雷 佐 生 
{ICRF- 159) 、 顺 铂 等 的 综合 用 药 , 用 于 全 身 化 疗 。 化 疗 
也 可 用 于 区 域 灌注 , 与 手术 或 放疗 配合 。 鸭 中医 中 药 ; 中 
医 辩证 论 治 , 中 西医 结合 即 与 手术 、 放 疗 、 化 疗 的 配合 治 
疗 。@ 免 疫 疗 法 : 非特 异性 及 特异 性 免疫 治疗 可 与 上 述 
疗法 配合 。 

上 述 疗法 中 应 以 手术 疗法 为 主 , 配合 上 六 计 
合 治疗 可 达到 较 好 的 效果 。 日 前 骨肉 瘤 的 五 年 存活 率 ， 
已 较 原 米 的 10% 一 30% 有 所 提高 。 皮 内 粮 的 种 内 单 发 性 
转移 灶 , 全 身 核 素 扫 描 让 实 无 别处 转移 灶 时 仍 可 手术 治 
疗 , 同时 配合 其 他 疗法 。 












吧 旁 骨肉 着 


骨 旁 个 肉瘤 (parosteal sarcoma) 属 肯 源 性 亚 性 骨 
肿瘤 , 取 称 皮质 党 骨肉 寡 . 骨 膜 骨 化 性 纤维 肉 拉 等。 骨肉 
留 密 发 于 肯 内 , 而 周 旁 肯 肉 瘤 则 位 于 骨 的 表面, 多 起 源 于 
骨膜 或 骨 过 邻近 的 结 缮 组 织 。 较 少见 , 约 占 原 发 性 骨 肿 
瘤 的 1%, 峭 肉 炉 的 4%, 好 发 于 股骨 下 段 后 人 则 皮质 外 , 无 
精 , 发 展 缓慢 , 至 波 纹 状 外 绿 的 车 性 突起 , 可 限制 膝 关 节 
忆 曲 。 肿 瘤 质 坚硬 , 呈 黄 魏 色 , 可 多 散在 束 状 纤维 组 织 。 
罚 微 镜 下 可 见 大 晤 肉 净 性 成 纤维 细胞 , 此 外 , 可 见 成 央 细 
胞 , 督 样 组 织 及 新 生 骨 。 倘 见 软 党 砍 瘤 组 织 。 

本 病 多 发 生 -30 一 40 岁 , 男女 发 病 相 近战 女性 略 多 
于 入 性 。 股 骨 远 端 于 俘 喘 后 侧 为 好 发 部 位 , 其 次 是 肥 骨 、 
腓 峭 、 腑 上 骨 近 端 等 。 肿 瘤 生 长 较 慢 , 旺 萌 样 重 度 , 表面 由 
屿 不平, 基底 同 定 不 能 活动 , 疼痛 较 轻 , 患 肢 翅 能 受 限 。 

X 线 片 见 种 瘤 疝 - 侧 皮 质 外 生长 , 围绕 骨 二 周 径 营 
延 并 贴近 于 骨干 表面, 肿瘤 表面 极 不 整齐 , 号 不 完整 分 叶 
状 , 似 卷曲 之 羊毛 , 肿瘤 本 身 表现 为 一 硬化 团 块 。 晚 期 者 
可 穿 朴 皮 层 侵犯 贿 腔 。 病 理 位相, 痛 体 坚硬 异 黄 前 色 , 为 
肿瘤 骨 闻 有 纤维 组 织 , 昱 分 叶 状 , 镜 下 的 弛 维 肉瘤 细 胞 见 
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胶原 纤维 , 由 见 大 量 新 生 骨 。 应 与 
骨肉 痛 等 鉴别 。 

主要 是 于 术 治 条: 冶 体 小 而 皇 低 度 恶性 局 限 者 可 作 
上 广泛 切除 术 或 瘤 段 切除 术 ; 瘤 体 大 而 广泛 前 或 高 度 恶性 
者 守 作 礁 歧 术 。 局 部 于 术 后 容易 复发 。 截 胶 术 后 亦 可 于 
截肢 残 映 复 发 , 转移 灶 多 发 牛 上 肺 , 发 展 较 慢 。 雌 五 个 存 
活 率 平 均 可 达 80%。 骨 旁 骨 癌 的 瘤 细胞 分 化 较 好 , 亚 性 
程度 较 低 , 珊 后 比 骨 肉瘤 好 。 





骨 软 骨 玖 .骨肉 瘤 及 软 





骨 样 骨 瘤 

骨 样 骨 瘤 《osteoid osteoma) 属 髓 源 性 良性 骨 有 种 
瘤 , 由 号 样 组 织 帮 成 骨 细胞 构成 ] 一 zcm 直径 的 “ 瘤 巢 ”， 
寺 雨 包 绕 硬化 革 - 较 少见 , 好 发 于 骨干, 症状 以 疼痛 为 十。 
上 所谓" 巨大 骨 样 骨 痛 "就 是 成 骨 细 胞 瘤 {osteoblastoma)。 
因 骨 样 骨 瘤 位 于 皮质 并 或 松 质 革 内 而 产后 不 辐 之 临床 X 
线 表 秽 , 故 有 人 主张 称 之 为 "皮质 骨 " 或 “ 松 质 骨 成 骨 纲 胞 
瘤 "。 病 理 捡 查 叮 见 骨 样 组 织 小 洪 呈 放射 状 或 索 条 状 。 
旺 微 镜 下 见 大 其 革 样 组 织 , 基质 钙化 不 名 , 成 骨 细 胞 较 
少 , 获 于 骨 样 组 织 表面 。 可 见 若 在 体 小 核 少 的 多 核 巨 细 
胞 , 总 于 血管 。 在 电镜 上 骨 样 骨 瘤 与 成 甘 细胞 痛 的 成 内 
细胞 、 肖 样 组 织 、 浓 细胞 上 多 核 巨 囊 胞 均 相 似 , 故 两 者 有 
密切 关系 。 

本 病 临 床 较 少 见 。 多 发 生 于 20 一 40 岁 淄 性 。 以 盈 骨 、 
股骨 较 多 , 肪 骨 、 手 . 足 及 背 楷 (附件 ) 各 肯 次 之 。 皮 质 骨 
者 较 多 。 疼 六 较 明 显 , 可 产生 传 母 痛 , 股 阿 司 虑 林 能 缓解 。 
病变 于 浅 表 者 导 质 隆起 ; 上 将 礁 者 多 引起 脊柱 侧 同 和 僵 
借 , 偶 可 产生 竹 通 或 蹇 经 根 刺 激 . 正 连 症状 。 

X 线 所 条 见 在 皮质 骨 , 瘤 体 多 为 1 一 2cm 直 径 之 圆 形 
或 卵 喇 形 透 明 灶 , 称 为 " 瘤 梨 ", 以 硬化 骨 轩 绕 之 。 在 松 质 
时 , 肿瘤 边 并 稍 硬化 . 中 央 透 时 。 应 与 上 脓肿 . 党 斑 病 等 
鉴别 。 藻 疗 以 清除 " 窒 菜 "为 主 ， - 般 不 主张 作 刊 除 术 , 因 
乔 除 物 不 吻 进 行 良好 组 织 切 睛 检查 最 好 将 完整 的 核心 , 
连 问 周 册 骨 组 织 的 一 片 ,出 号 凿 取 上 如 此 手术 眠 彻底 ， 
也 易 微 好 病理 检查 。 











成 骨 细 胞 瘤 


成 骨 细 胞 痛 (osteoblastoma) 与 骨 样 县 瘤 相似 , 出 
成 肯 细 胞 及 芭 样 组 织 构成 , 痛 体 直径 >2cm, 周 半 无 反应 
性 成 骨 而 以 深 骨 和 皮质 变 薄 膨胀 为 片 特征 。 多数 属 良性 。 
少数 恶性 , 不 仅 局 部 浸润 广泛 且 能 转移 , 组 织 学 表现 为 党 
内 瘤 的 相 刘 靖 。 病 理 切 片 抱 赔 红 色 , 含 人 砂粒 样 物 , 并 见 出 
血 、 赛 性 变 。 镜 下 见 大 忆 成 骨 细 胞 , 形状 较 规则 , 或 密集 、 
咸丰 于 骨 样 组 织 表 面 , 骨 样 组 织 钙 化 不 匀 。 并 见 坏死 、 出 
佣 . 散 在 的 多 核 互 细胞。 

本 病 少见 。 多 发 牛 于 10--25 岁 男 忻 。 好 发 于 下 肢 ( 股 
崩 、 豚 骨 ) 十 烽 端 和 前 椎 (附件 ), 也 中 见 十 胁 骨 、 肩 腥 骨 、 


髓 骨 、 足 骨 等 处 。 效 痛 匀 轻 , 功能 受 限 , 浅 直至 骨 质 隆起 
有 有 检 者 可 产后 表 髓 市 激 、 太 所 症 状 。X 线 片 扩 局限 性 峭 
质 和 破坏. 骨 质 扩张 , 引见 骨 化 影 象 , 边界 消 楚 , 周围 无 反应 
性 硬化 区 。 临 床上 应 与 骨 巨 纳 胞 摘 、 动脉 类 样 骨 训 肿 等 
鉴别 , 病理 上 与 骨 样 骨 瘤 ,骨肉 瘤 等 鉴别 。 治 果 为 切除 战 
刊 除 术 并 同时 植 骨 , 将 惟 者 或 需 减 压 外 加 放疗 。 山 于 其 
牛 物 行为 带 有 侵 娄 性 , 到 后 期 , 即使 组 织 学 形态 仍 属 恨 
性 , 也 可 以 发 牛 种 内 转移 , 应 考虑 居 潜 在 杰 性 。 有 只 显 亚 
变 考 此 作 埠 肢 。 


骨 软 骨 瘤 


上 肖 软 消 瘤 (osteochondroma) 又 称 外 生 骨 疣 (ex- 
ostosis) 基 最 常见 的 只 性 软 肯 源 性 上 肿瘤 . 位 于 后 斯 映 
向 骨 皮 质 表 而 后 长, 通过 软骨 化 骨 形成 菜花 状 瘤 体 , 基底 
与 骨 皮 质 连 续 , 表面 轩 盖 软 肯 帆 。 大 多 为 单 发 性 , 也 可 为 
多 发 性 , 两 者 都 可 有 常 或 无 带 。 后 者 可 有 家 效忠 , 日 多 合 
并 肢 剑 发 育 畸 形 。 来 源 有 几 种 说 法 : 四 骨 册 酸 的 软骨 时 
于 发 育 障 丰 调 垂 贞 肯 皮层 向 外 花 成 肿 痛 。@@ 由 骨膜 内 层 
发 育 出 软骨 来 。 续 在 干 新 续 连 和 共 (diaphyseal aclasis) 
的 基础 上 发 展 来 的 。 

天体 标 木 呈 菜 花 状 , 分 软 旧 上 膜 、 软骨 幅 、 痛 钵 和 和 蒂 四 
部 分 。 软 骨膜 与 骨干 骨膜 相连 续 , 软 甘 帽 厚度 不 均 , 儿童 
较 厚 , 或 人 甚 落 。 镜 下 见 软 骨 层 痛 细胞 的 排列 似 骨髓 软 
肯 纲 胞 , 即 未 成 熟 型 在 表层 , 向 成 熟 发 展 , 细胞 出 小 变 大 ， 
最 后 成 冉 。 在 元 内 细胞 问 质 中 可 见 钙 化 。 

临床 上 很 多 见 , 约 占 共性 背 肿 瘤 的 半数 , 占 所 有 愿 发 
于 肿瘤 的 % 左 右 。 田 性 患者 较 女 性 多 , 在 青少年 时 开始 
发 病 , 多 发 型 者 20% 有 家 族 史 。 肿瘤 分 布 遍及 周身 , 肤 关 
他 附近 最 多 。 多 发 型 者 有 许多 肿瘤 散在 各 骨 能 或 一 骨 多 
处 , 故 也 称 骨 软 骨 瘤 病 (osteochondromatosis), 一 般 在 
成 全 后 肿瘤 即 停止 止 长 。 常 合并 上 肢体 褒 晶 逢 短 缩 畸形 。 
多 有 家 族 风 。 症 状 为 无 痛 肿 块 , 骨 性 硬度 , 后 长 缓慢 , 若 
在 骨盆 可 压 连 神经 ,血管 及 脏 器 , 如 瞬 肪 直肠 等 , 引起 疼 
痛 , 麻 将 或 排便 困难 等 。 偶 尔 肿瘤 突然 发 展 迅速 而 恶变 
( 单 发 型 约 1%, 多 发 更 约 109%)。 表 肿瘤 容易 引起 注 
意 , 深部 的 例如 骨盆 内 者 ， 常 在 肿瘤 增长 很 人 .压迫 盆腔 
胜 器 时 才 被 发 现 。 

X 线 片 典 型 所 见 是 长 革 干 舱 端 问 皮 质 外 突起 “菜花 
状 肿 块 , 基底 与 骨 皮 质 相连 , 呈 带 状 或 宽 底 。 瘤 体 表 面 中 
见 钙化 点 。 若 钙化 增多 或 基底 骨 质 有 做 坏 , 是 站 变 征象 。 

单 发 型 者 需 同 颅 儒 区 外 骨 痛 、 骨 旁 肉 病 、 外 周 软 骨 内 
瘤 村 区 别 。 多 发 型 并 与 干 岂 续 连 症 的 不 同 是 ; 干 舱 续 连 
证 的 骨 块 随 牛 龄 的 增长 逐渐 增 人 , 钊 发 育成 熟 印 停止 ,而 
多 发 型 革 软 骨 痛 的 牛 长 速度 比 随 年 龄 的 发 展 要 快 , 而 有 
骨 网 发 育成 熟 后 , 肿 桨 仍 继续 牛 长 。 

骨 软 骨 痛 大 多 在 患者 停止 发 育 后 即 停止 生长 , 故 
般 不 党 治疗 , 较 大 肿 冯 局 部 疼痛 , 压 亿 神经 ,血管 等 及 合 





并 病理 性 骨折 者 , 应 切除 之 ，- 般 租 瘤 芭 除 包括 软骨 噶 必 
少许 皮层 骨 质 的 完整 肿 癣 后 不 复发 , 但 在 肯 干部 位 如 骨 
盆 考 ,肿瘤 复发 和 是 恋 机 会 增多 。 


软骨 瘤 

软骨 故 Cchondroma) 足以 成 熟 透 明 软 骨 所 构成 的 
良性 骨 肿 镁 。 软 肯 瘤 只 发 生 于 软骨 上 内 骨 化 的 骨 何 , 绝 大 
多 数 发 生 绷 体内 部 . 故 称 之 内 牛 性 软骨 瘤 
(enchondroma)。 好 发 上 手指 及 足 的 短 骨 , 长 肯 和 篇 下 
肯 少 见 。 可 分 四 个 类 型 : 中 单 发 性 内 牛 软骨 瘤 。 马 多 发 
性 内 生 软 崩 瘤 。 全 外周 性 软骨 瘤 。 外 多 发 性 内 生 软骨 靖 
病 或 称 Ollier 症 , 是 软骨 发 育 不 良 ( 见 “内 牛 软 背 瘤 病 ” 
条 )。 

单 发 性 内 生 软 骨 瘤 ”为 最 多 见 的 一 种 , 约 占 扩 有 以 
性 骨 肿 瘤 的 10%。 男 性 患者 居多 , 青 壮年 为 主 , 指 { 叶 ) 为 
寻 发 部 位 , 环 . 中 指 的 近 节 指 肯 最 多 。 受 累 骨 变 粗 , 皮质 
变 薄 而 有 膨胀 。 少 数 病 人 主诉 疼痛 , 侦 因 外 伤 引起 病理 
骨折 , 接 X 线 片 而 被 发 现 。 位 于 长 骨 或 遍 平 骨 玫 症状 相 
似 。 此 病 “ 般 起 源 于 二 斯 喘 , 逐渐 被 太 骨 于, 很 少 累 及 车 
荐 。 病 灶 大 多 位 于 骨 之 中 央 ,形成 “椭圆 形 肿块 , 时 膨 胀 
世 生 长 ,压迫 骨 皮 质 使 之 变 薄 。 若 搞 向 一 侧 , 可 使 骨 皮 质 
变 成 薄 壳 , 易 误诊 为 骨 琳 肿 。 

X 线 片 见 病 变 位 于 干 莫 端的 中 央 区 或 略 偏 - 便 , 指 
并 性 常 使 犯 更 个 骨干, 显 丰 长 棋 网 形 济 骨 性 破坏 ,皮质 变 
薄 朋 有 膨胀 , 无 导 膜 反应 。 洲 革 区 边缘 清楚 , 有 时 号 硬化 
边缘 。 深 前 区 内 散在 钙化 阴影 , 芋 点 状 . 环 状 或 片 状 。 位 
于 手 部 者 需 与 骨 结核 .成 骨 细胞 瘤 等 鉴别 。 位 本 长 骨 者 
常 需 与 纤维 异样 增殖 症 、 骨 囊肿 、 软 上 粘液 祥 纤 维 狼 等 相 
区 分 。 

治疗 以 于 术 为 起 , 在 指 ( 直 ) 骨 用 乔 除 术 , 在 长 管状 
骨 , 局 限 省 从 可 考虑 刊 除 植 党 术 , 但 广泛 者 则 用 截 除 植 骨 
方法 。 楷 总 放射 治疗 , 央 林 旦 变 。 手 部 者 , 手术 治疗 后 效 
果 良 好 。 复 发 者 学 见 。 近 赐 下 的 骨骼 , 如 甘 个 、 股 肯 . 段 、 
肪 骨 上段 等 软骨 瘤 , 术 后 易 复发 , 目 可 垩 变 。 

多 发 性 内 生 软 骨 瘤 。 较 单 发 者 少见 , 主要 位 于 掌 、 指 
上 骨 。 多 累及 全 身 的 各 个 骨骼 , 至 少 累及 用 个 长 管状 骨 , 但 
御 往 仅 累及 身体 的 一 侧 , 称 之 Dllier 病 。 症 状 与 单 发 者 
相同 。X 线 .病理 和 治疗 同 单 发 者 。 预 后 相似 , 但 手 部 功 
能 可 受到 影响 。 

外 周 性 软骨 瘤 ” 是 起 源 于 骨膜 或 骨膜 下 结缔 组 织 的 

-种 少见 的 只 性 软骨 痛 。 本 痛 多 位 十 长 骨 骨 于 或 小 骨 之 
叔 皮 质 党 ,很 少 穿 玻 骨 皮 质 而 候 入 骨骸 往 , 故 又 称 皮质 旁 
软骨 瘤 。 在 皮质 外 皮膜 下 生长 , 在 手 部 常 与 内 生 软 内 疾 
全 并。 发 生 企 四 肢 长 骨 或 扁平 骨 痢 其 少 。 临 床 表 现 为 无 
狂 硬 块 , 浅 表 部 位 易 被 发 现 , 深 者 党 在 肿瘤 很 大 时 才 引 起 
注意 。X 线 显示 软 纽 织 阴 影 , 有 时 有 钙化 点 , 附近 骨 皮 质 
虹 局 限 性 弧 形 凹陷 , 边缘 径 度 硬化 。 病 理 变化 与 内 咎 性 
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的 相同 。 鉴 草 诊 断 包括 外 局 性 髋 纤维 冶 或 纤维 肉 痛 等 骨 
旁 部 位 的 非 成 骨 性 病变 。 治 疗 以 行 切除 术 为 凸 。 








内 生 软 骨 瘤 病 


内 生 软 骨 锌 病 (enchondromatosis) 你 称 软骨 发 痛 
和 镍 常 Cdyschondroplasia) 和 Ollier 病 。 本 病 属 先 大 性 
软骨 发 育 异 常 , 但 无 遗传 件 的 家 属 足 。 表 现 为 全 某 些 长 
皮 的 干 锯 端 内 有 圆 形 或 柱状 的 软 芝 性 肿块, 伴 革 于 缩 得 
及 畸形 。 

发 病 机 制 和 临床 ”在 品 者 手指 、 掌 部 产 汪 肿胀 逐渐 
长 大 , 吓 产 生 多 数 结 节 状 砷 磊 , 大 小 不 等 , 坚 者 如 涌 。 肿 
冯 可 影响 关节 而 , 使 其 铝 “ 侧 倾斜 ,并 影响 他 指 关 节 和 指 
间 关 节 的 活动 。 病 变 票 及 尺 衣 远 问 并 , 可 相 [起 尺骨 发 育 
几 碍 而 致 前 臂 短 几 , 横 骨 则 弯曲 变形 凸 向 模 侧 , 伐 骨 小 头 
脱位 突出 于 肝 部 前 外 侧 皮 下, 早 现 明显 畸形 。 病 变 案 及 
肪 骨 者 则 可 上 和 豆 变 果 、 变 形 、 缩短 。 病 变 旧 龙 小 腿 与 则 部 
者 , 亦 可 致 明显 畸形 , 如 两 上 下肢 发 育 不 对 称 ,不 等 长, 冉 
行 , 消 盆 优 斜 稍 柱 代 偿 人 性 弯曲 ; 燃 变 宗 及 股 党 和 脱 涌 
省 , 常 合并 膝 内 方 、 腾 外 德 、 通 内 翻 等 蝴 形 。 

此 病 多 见 丁 直 少 年 。 病 程 进展 缓慢 , 表现 为 关 渐 增 
大 的 、 太 小 不 等 髓 福 硬度 的 多 发 性 肿块 , 常 发 生 -J” -出 肢 
体 或 两 侧 肢 休 同 时 发 重 , 结果 可 致 眩 体 弯 曲 畸 形 。 

诊断 依据 X 线 诊断 : 手 部 掌 指 骨 的 软 周 病 发 牛 在 
拇指 阁 较 少 , 而 多 数 发 生 于 其 余 四 指 。 和 位 于 髓 腔 内 的 囊 
痪 则 产生 骨 质 获 松 及 破坏 , 皮质 骨 轻 度 肿胀 。 皮 质 肯 的 
肿 痛 应 骨 外 脱出 , 睦 肿 扎 可 达到 原 米 骨骼 周 共 的 数 倍 。 
肿瘤 中 六 纹 理 不 规则 , 形成 大 小 不 等 的 巍 状 。 有 的 部 位 
背 纹理 粗糙 增 至 而 率 配 ,并 有 散在 的 钙化 点 。 四 肢 长 骨 
的 肿 痢 位 于 二 斯 端 , 使 让 常 骨 干 与 干 髓 端 肿 痛 交 界 处 扩 
大 时 量 吸 口 样 。 软 肥 瘤 可 发 展 到 整个 崩 二 及 关节 软骨 的 
下 部 , 亿美 节 面 保 持 完整 。 位 于 肢 骨 上 端的 肿 效 使 近 端 
十 骨 上 端 弯 曲 变 形 此 质 玖 松 , 其 中 有 不 规划 的 骨 小 染 。 前 
展 软 骨 瘤 多 位 于 尺骨 远 端 , 使 尽 革 这 端 发 育 不 愉 成 网 锥 
状 , 尺骨 短 缩 , 梯 骨 弯曲 变形 旦 近 端 枢 尺 关 节 脱位 。 位 在 
股骨, 朋 骨 的 肿 腐 均 发 汪 干 于 髓 端 , 局 部 表 质 扩张 脱 乳 ， 
艇 腔 内 骨 纹 理 粗 糙 或 完全 透明 , 可 见 散 在 钙化 斑点 , 于 其 
端 亦 杰 肝 变 形 。 

病理 诊断 : 肉眼 所 见 软 革 瘤 为 圆 形 . 卵 癌 形 , 色情 、 质 
脆 , 与 下 常 骨 质 亲 没有 包 膜 或 骨 完 肝 绕 , 边缘 为 不 规则 的 
分 叶 状 。 每 个 肿瘤 直径 为 数 党 米 至 数 厚 米 , 大 小 不 等 或 
甬 合 成 较 大 的 软骨 块 。 肿 瘤 中 串 多 粘液 变性 、 钙 化 . 色 化 
及 出 血 。 肿 瘤 凸 出 上 骨 外 , 表面 覆盖 以 非 薄 肯 壳 。 肿 瘤 
有 时 数量 其 少 , 散在 于 一 骨 内 , 有 时 广泛 累及 大 部 或 全 部 
骨 凡 ,主要 侵犯 于 明 端 。 

部 微 镜 下 可 见 有 许多 软骨 细 哆 块 在 透 蚜 的 基质 中 ， 
成 熟 程度 不 等 , 无 秩序 的 成 团 状 排 列 。 在 肿瘤 内 细胞 上 
富 , 基质 中 钙化 较 少 。 
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本 病 从 共 临 床 表现 ,X 线 岗 象 和 病理 标本 应 与 骨 软 
骨 烽 、 外 咎 软骨 瘤 和 通 腔 性 软骨 痪 相 鉴 别 。 
防治 要 点 "上 忠 肢 本 撒 和 尽 部 酸痛 不 适 感 者 可 行 对 症 
沙 亲 以 减轻 和 症状。 对 肿 痛 较 大 造成 功能 障碍 者 则 行 于 本 
治疗 , 局 部 切除 或 副 除 柏 肯 。 和 若 收 体 弯 曲 畸 形 影 响 功能 
: 膝 内 一 或 须 外 甜 可 行 截 骨 禾 形 术 。 此 种 
个 变 为 软骨 内 靖 , 特别 是 病 期 长 或 手术 不 彻底 
均 吕 发 生 。 厌 无 在 何 症状 , 而 在 十 几 年 或 几 十 年 后 , 忽 在 
短期 内 症状 加 剧 , 疼痛 严冬 , 肿块 迅速 氏 大 考 ; 在 X 线 片 
荆 可 见 骨 质 破坏 又 然 增 大 并 穷 破 分 近 的 皮质 骨 产 生 不 规 
则 到 膜 反应 , 肿 冶 内 钙化 增加 片 广泛 弥漫, 并 产生 骨 外 有 种 
块 前 , 均 提 丰 有 恶变 可 能 。 色 其 病变 发 生 在 四 肢 长 肖 、 府 
朋 革 .骨盆 等 者 , 搓 统 计 此 类 病人 恶变 者 可 高 过 50% 。 










软骨 肉瘤 

软骨 内 痛 (chondrosarcoma) 起 源 十 软骨 细胞 , 是 
软骨 源 性 恶性 骨 肿 禄 , 有 原 发 与 继 发 之 别 。 前 者 约 占 
60%, 后 表 系 米 自 骨 软骨 痛 或 软骨 痛 的 恶变 。 访 肿瘤 较 









多 见 , 多 发 后 于 中 半年 , 好 发 于 骨 谷 部 位, 症状 轻微, 发展 
缓慢 ， 本 积 很 大 时 才 袖 发现。 对 肿瘤 发 展 较 快 的 青 


年 患者 , 震 同 成 软 革 型 肯 肉 痫 故 别 。 

肿瘤 蔡 硬 脆 有 光 洋 的 透明 样 软 骨 纽 织 。 显 微 锁 上 见 
分 叶 细 胞 志 , 核 大 深 染 , 形状 涉 . 巴 形 核 和 双核 或 多 以 
较 多 。 有 时 分 化 较 芷 , 有 的 呈 粘 液 变性 。 多 有 钙化 区 利 
成 涯 眉 则 。 

原 发 考 约 占 所 有 性 骨 肿瘤 的 20%。 明 多 上 女 ， 
中 壮年 患者 较 多 (30 一 50 岁 )。 本 痛 根 据 其 所 在 部 位 的 不 
间 而 分 为 中 心 型 与 向 转型 防 种 。 前 者 发 生 了 肯 请 有 些 内 ， 
较为 常见 ,多 发 生 于 医 管 状 骨 内 , 其 中 以 股骨 两 端 为 多 
更 ; 其 次 是 肤 骨 及 用 车 上 端 , 其 他 为 肋骨 ,胸骨 、 髓 骨 等 均 
少见 ; 除 发 生 恶变 剖 外 , 很 少 发 牛 于 短 管 状 督 。 此 型 秆 痛 
除 恶性 程度 较 商 者 外 ， * 般 很 少 罕 修 骨 皮 质 。 周 图 型 者 
则 发 生 寺前 的 表面 , 多 见于 骨盆 , 尤其 是 能 骨 , 其 次 是 让 
胆 骨 和 肪 革 上 端 , 其 他 间 则 少见 。 木 痫 常 以 疼痛 为 卞 , 逐 
渐 出 现 肿胀 ,发展 较 慢 , 多 持续 1 一 2 华 。 有 时 肿 兢 侵犯 骨 
皮质 , 表现 硬性 肿块 , 无 明显 应 痛 。 局 身 症 状 仅 在 晚期 出 
现 。 当 到 化 较 多 时 , 向 清 三 性 们 版 酶 增高 。 继 发 性 软骨 
肉瘤 趾 者 的 年 龄 多 在 30 岁 以 上 , 兽 有 骨 软 骨 闻 或 软骨 疙 
味 , 轻 度 外 伤 或 无 外 伤 后 , 忽然 较 快 长 大 , 超过 病人 的 学 
头 大 小 ,同时 出 现 疼痛 及 庄 痛 , 常 影响 关节 功能 。X 线 片 
见 比 诛 肿 六 增 大 很 多 , 软骨 区 有 有 钙化 班 点, 瘤 基底 有 骨 性 
破坏 。 碱 性 磷酸 酶 增高。 

X 线 检查 可 分 : 四 中 心 型 : 长 稍 干 髓 端 有 广泛 溶 骨 
拒 , 肉 有 钙化 阴影 芋 坏 状 或 斑点 状 , 边缘 不 规则 月 多 形成 
部 分 将 密 阳 影 ; 皮质 变 厚 上 且 有 轻 度 肿 胀 , 有 时 穿 破 , 形成 
软组织 阴影。 骨膜 肥 应 较 少 。 回 周围 型 局 限 性 皮层 破坏 ， 
边缘 个 清 , 有 软组织 阴影 , 其间 可 见 环 状 钙化 。 









心 型 才 有 时 澳 同 骨肉 癌 、 成 软骨 纳 胞 的 、 款 肖 业 浪 
样 纤维 瘤 和 中 心软 凤 痛 鉴别 。 岗 用 型 彰 与 滑 颈 肉 壮 、 外 
奖 型 纤维 肉瘤 等 鉴别 。 前 疗 以 于 术 为 证 , 党 完整 地 截 除 
肿瘤 或 戴 胶 或 行 关节 离 圭 术 。 必 要 时 吕 作 淋巴 结 清除 。 
不 适用 化 学 疗法 三 玫 射 治疗 。 二 生存 活 率 约 为 50% 一 
70%。 预 后 与 肿瘤 的 分 化 程度 有 有 关 , 分 化 极 关 者 , 五 年 在 
活 率 其 你。 也 中 有 淋巴 结 、 峭 ,内 胜 转移 。 本 病 盾 后 较 崩 
肉瘤 为 好 。 周 靖 型 驻 较 中 心 型 为 好 。 

日 前 文献 中 还 有 几 种 特殊 类 岂 的 软 革 肉瘤, 如 ， 

《1) 人 间 充 质 软 肖 肉 冶 ( 间 叶 性 软 上 肖 肉 痛 ，mesen- 
chymal chondrosarcoma): 是 - -种 少见 的 特 妹 类 型 软骨 
肉 辣 , 以 小 圆 细 胞 和 软骨 细胞 岂 时 存在 为 特征 。1959 年 
Lichtenstein 首先 报道 。 女 性 患者 占 273, 10 一 30 岁 居多 ， 
发 病 部 位 主要 在 软组织 中 , 骨骼 以 肌 骨 和 下 俩 骨 较 多 ,长 
管 骨 很 少 。 症 状 为 无 狂 肿 块 或 因 压 追 钙 状 而 被 发 现 。X 
线 显 所 软组织 中 有 不 规则 钻 化 影 , 肖 质 俄 十 万 歼 密 边 纪 ， 
也 有 边缘 型 者 。 镜 证 见 人 片 未 分 化 的 小 册 形 或 椭圆 形 细 
胞 和 分 化 较 好 的 软 肯 细胞 岛 群 组 成 。 前 者 多 位 于 应 管 外 
周 或 排列 成 管 辟 ,日常 分 中 ; 后 省 多 有 外 化 和 肖 化 现象 。 
截肢 或 截 除 术 仍 为 主要 治疗 方法 , 预后 其 其 , 大 多 在 5- 
10 年 内 因 肿瘤 转移 而 多 T。 

(2) 反 分 化 软骨 内 六 (deditferential chon- 
drosarcomaj: 上 正常 少见 , 约 占 软 此 肉 净 的 10%, 发 病 午 
龄 多 在 40- -60 岁 , 男女 发 痢 率 无 明显 差异 。 品 发 后 在 什 
何 部 位 , 但 以 盆 骨 与 股骨 为 最 多 , 其 次 为 肪 肯 与 启 腥 革 。 
其 病理 特征 是 在 分 化 较 好 的 软骨 肉瘤 结构 中 , 有 其 他 内 
痛 组 织 成 分 , 如 纤维 肉 癌 ,骨肉 的 , 横 纹 肌肉 泣 、 血 管内 皮 
细胞 痛 等 。 并 认为 这 些 肉 痛 成 分 万 由 软 蔡 肉 病 细 胞 经 
友 分 化 而 来 。 亚 性 程度 较 高 , 玻 后 很 差 。 渗 闻 以 局 部 广 
沁 切 除 为 证 。 对 不 适合 进行 广泛 团 除 者 , 对 肢体 肿瘤 可 
采用 截肢 。 





成 软骨 细胞 瘤 


成 软骨 细胞 六 (chondroblastoma) 恢 以 排 侧 紧密 
的 多 角形 成 软骨 细胞 为 主 的 良性 骨 肿 狼 。 比 较 少 见 ,好 
发 二 长骨 骨 端 , 常 合 首 关 节 反 应 症状 。 曾 被 误 认为 呈 骨 
巨细 腊 狂 包含 软骨 和 和 钙化 的 - -个 类 型 , 到 1942 年 Jaffe 
和 Lichtenstein 才 定 此 名 。 近 年 经 电镜 的 观察 有 信 认 
为 肿 六 来 源 十 "形成 软骨 基质 的 细 狗 "。 

肥 瘤 截面 星 灰 蔓 色 , 砂砾 样 , 可 有 小 韶 腔 和 血 逐 。 疆 
微 镜 上 主要 成 分 是 多 角形 或 圆 形 细胞 , 包 膜 将 晰 可 见 , 包 
兹 哮 酸 性 , 核 大 呈 岗 形 或 棋 圆 形 。 细 胞 密集 呈 分 叶 状 , 细 
胞 问 和 各 中 之 问 有 少 晶 纤维, 艰 染 色 呈 网 状 。 其 他 成 分 
有 多 核 户 细 胞 , 软 此 样 或 骨 样 或 粘液 组 织 , 以 肥 钙化 区 散 
在 细胞 问 , 呈 细 小 方 格 骨 案 。 

临床 所 见 此 冶 约 占 良 性 骨 肿 靖 的 4%, 所 有 骨 上 种 疗 的 
1%。 男 性 感 虱 为 女性 的 2 倍 , 11 岁 到 20 岁 最 多 。 肿 瘤 位 


十 长 骨 明 端 占 70% ,以 股 和 并 下 靖 和 胎 革 上 瑞 最 多 ; 短 骨 中 
以 曝 骨 和 跟 骨 较 多 ,次 玲 少 见 。 疼 病 ` 压 痛 和 肿胀 是 主要 
证 状 。 近 174 的 病人 邻近 关节 有 税 液 , 影响 关节 活动 。 少 
数 病人 有 炎症 友 序 , 如 全 身 低热 , 血 白细胞 增多 和 血沉 增 
快 ; 局 部 有 红 , 肿 、 热 , 局 部 所 属 讲 巴 腺 各 大 。 

X 线 所 见 可 分 小 型 和 大 型 西 种 病变 。 小 型 为 ! 一 2cm 

直径 以 下 的 蜀 形 或 畏 圆 未 溶 央 区 , 在 骨 央 端的 偏心 位 , 周 
围 右 -图 轻 皮 致 密 骨 阴影 。 深 入 区 内 有 模糊 , 棉 架 状 甸 
化 网 | 大 型 为 较 广泛 的 溶 骨 肤 影 侵占 整个 或 大 部 骨 端 和 
于 舟 端 , 共 问 有 栅 沦 状 钙化 阴影 ， 骨 皮质 变 薄 且 有 膨胀， 
偶 见 轻 度 骨 刚 反应。 可 合并 病理 骨折 。 临 床 表现 要 同 从 
藉 炎 或 骨 结 核 区 别 。 大 型 者 X 线 所 见 应 与 骨 互 细 肥 交 、 
软 明 闪 狠 等 鉴别 。 病 理 士 需 避 软骨 肉瘤 咸 党 肉瘤 ( 因 有 
皮 样 组 织 ) 区 别 。 
以 手术 为 下, 最 党 用 刊 除 桓 骨 术 。 对 三 型 才 偶 
或 附加 大 武 植 骨 。90% 可 消 念 , 复发 率 不 超 
“证 者 , 册 于 手术 不 彻底 , 复发 率 可 高 达 
30%。 原 发 恶变 者 罕见 ,但 放射 治疗 后 可 恶变 。 










软骨 粘液 样 纤维 瘤 


软骨 粘液 样 纤维 瘤 (chondromyxoid fibroma) 是 
-种 特殊 分 化 的 软 肯 源 性 良性 骨 肿 瘤 , 以 软 代 .纤维 和 粘 
液 样 组 织 为 证 要 结构 , 曾 被 误 认 为 软 肯 痛 或 粘液 瘙 , 芯 至 
软骨 内 几 , 1948 年 Jaffe 和 Lichtenstein 将 之 定名 。 本 
痛 起 源 玉 形成 软骨 的 结缔 组 织 。 由 于 起 源 细 胞 具有 多 能 
分 化 的 潜能 ,故此 瘤 内 常 含有 软 并 样 组 织 . 粘液 样 组 织 和 
纤维 组 织 等 成 分 。 此 净 虽 大 多 数 为 良性 ,但 也 可 中 恶性 。 

此 瘤 较 少见 , 约 占 良 性 骨 肿 交 的 1% 一 2%。10 一 30 
岁 轧 阁 居 多 。 男 女 之 比 约 为 3: 1。 好 发 下 长 骨干 骼 端 ,75% 
下 肢 骨 骼 , 以 用 骨 上 段 最 常见 ,而 平 信 和 短 骨 偶 有 
发 后。 主要 症状 是 局 部 疼痛 和 肿胀 , 皇 长 椭 图 形 偏心 位 
深 肯 性 破坏 , 偶合 并 病理 省 折 。X 线 检查 见 在 长 骨 和 有 
端 有 长 椭 贺 形 溶 尘 区, 多 房 旦 有 钙化 点 , 边缘 略 硬 北 。 皮 
层 变 请 日 有 了 膨胀。 无 明史 骨膜 反应 。 需 同 非 骨 化 性 纤维 
瘤 .中 心软 骨 瘤 .纤维 锌 样 增 香 症 等 鉴别 。 

治疗 以 手术 为 主 , 常用 刊 除 植 骨 术 。 上 广泛 浸润 者 , 可 
行 截 除 术 及 植 骨 。 复 发 率 在 10% 一 -25%, 恶变 者 罕见 。 
- 旦 确 折 应 进行 截肢 。 








骨 巨细 胞 瘦 


入世 细胞 瘤 (giant cell twmor of bone) 是 由 骨髓 
间 质 细胞 分 化 而 来 , 以 单 校 痢 样 细胞 和 多 核 巨 细胞 为 主 
要 成 分 的 深 并 性 肿瘤 。 办 组 织 结构 中 常 全 形态 颇 亿 破 骨 
细胞 的 巨细 胞 , 故 义 称 修 骨 细胞 靖 (osteoclastoma)。 多 
数 人 认为 是 潜在 性 亚 性 骨 肿 痢 。 

发 病 机 制 和 临床 ”肿瘤 呈 胶 红色 或 大 黄色 脆弱 组 织 


肿 次 ，1421， 


充满 骨 腔 。 多 房 寿 有 不 完全 的 骨 小 染 间 陋 。 镜 下 见 丰 育 
的 血管 网 , 充满 形状 “ 致 的 短 梭 形 、 圆 撒 或 酉 圆 形 问 质 绍 
胞 和 散在 的 多 核 巨 细胞 , 胞 核 相似 。 根 据 间 质 细胞 的 多 
少 和 分 化 程度 , 以 及 万 细胞 下 数 的 多 少 可 分 为 不 同 的 等 
级 。 概 括 地 说 工 级 为 良性 , 问 质 细胞 较 少 , 已 细 乃 大 , 核 
多 , 但 也 偶 有 种 转移 ; 开 级 示 癌 质 细 胞 较 多 , 核 有 轻 度 异 
形 性 , 有 分 烈 象 , 巨细 胞 较 小 , 核 较 少 ; 了 级 为 亚 性 , 问 质 
细胞 增多 密集 , 胞 核 有 程度 不 同 描 型 性 , 分 烈 象 多 , 已 细 
胞 很 小 , 恢 很 少量 有 异形 。 病 理 分 级 特别 是 1 级 太 丰 级 
对 治疗 方案 有 一 定 指导 意义 。 

在 中 国 比较 常 絮 , 约 占 所 有 原 发 展 种 狂 的 1/4, 但 国 
外 报道 仅 占 5% 左 和 。 男 女 发 病 率 利 近 , 以 20- 20 岁 最 多 ， 
15 岁 以 下 者 极 少 。 可 发 上 在 任何 骨 静 ,但 以 好 发 于 长 其 
骨骼 端 为 主 , 腰部 占 半数 久 上 , 此 中 股骨 下 端 最 多 , 肥 骨 
上 端 次 之 。 病 人 主诉 疼痛 , 压 痉 朋 星 , 肿胀 区 才 局 限 芽 骨 
端 之 一 曹 , 所 在 关节 活动 多 不 受 跟 ,发展 较 快 , 较 晚 者 常 
合并 病理 骨折 。 

诊断 依据 X 线 检查 在 长 于 骨 赏 , 病变 小 上 或 在 早期 
常 星 偏心 位 , 有 较 广泛 的 深 骨 区 , 其 草 房 或 多 房 泡 沫 透明 
阴影, 无 致密 边缘 , 相反 可 见 边 缘 区 旺 逢 孔 玛 象 ; 一 侧 皮 
质 膨胀 、 变 注 . 无 肯 腊 反应。 发展 较 快 者, 整个 由 端 有 倒 
坏 , 多 合并 病理 性 骨折 , 叮 有 少许 骨膜 反应 性 成 明 。 明 显 
器 性 变 者 X 线 所 见 相似 , 唯 有 种 癌 多 向 骸 腔 内 吾 延 , 骨 于 也 
受累 , 皮质 膨胀 并 不 突出 , 但 可 被 穿 破 , 肿 六 向 软组织 内 
浸润 。 

需 同 成 软骨 细胞 瘤 (所 型 者 ) ` 骨 囊肿 、 动 脉 扁 样 性 事 
肿 以 及 纤维 肉瘤 表 鉴 别 。 

治疗 要 点 ”以 手术 治疗 为 主 。 对 放疗 具有 中 度 敏感 
性 , 只 宜 用 于 手术 治疗 困难 的 部 位 , 全 如 疹 椎 。 手 术 有 以 
上 儿 种 : 

《1) 刊 除 植 骨 术 或 肯 水 泥 填 充 椒 : 对 破坏 尚 局 限 的 
肿瘤 适用。 将 一 删 皮 尾 开 窗 , 彻底 刊 除 肿 交 组 织 , 清除 - 
层 骨 质 更 好 . 形 用 石炭 酸 , 随后 用 乙 往 涂 二 或 用 元 水 乙 桩 
等 消灭 残存 痛 绸 网。 冲洗 后 植 人 日 体 尸 异 体 基 片 。 和 近年 
有 的 学 考 将 肯 水 泥 填 充 在 抓 一 术 后 的 瘤 腔 办。 随访 患者 
2 年 , 如 无 复发 则 取出 骨 水 泥 植 大 自体 或 异体 革 。 

(2 ) 肿 瘦 截 除 术 ; 在 不 过 多 地 影响 功能 的 前 提 下 可 
将 骨 散 一 段 连 回 完 整 的 肿瘤 和 骨膜 一 首 切 除 , 如 模 骨 上 
段 , 尺骨 下 段 ,腓骨 上 273 等 。 

(3 ) 肿瘤 截 除 植 骨 柄 合 术 ; 对 误 润 广泛 的 肿 痛 或 合 
并 病理 骨折 者 , 可 将 督 端 包 括 完整 的 肿 搬 和 吧 异 - -省 切 
除 , 缺 帮 区 核 人 自体 或 异体 内, 并 融合 关节 。 

《4 ) 肿瘤 蕉 除 半 关 节 移 植 术 : 适应 证 同上 , 种 瘤 堆 
除 方 法 相同 , 如 本 骨 下 端 切除 后 , 可 用 对 出自 体 腓骨 十 眉 
移 可 。 股 皮下 端 或 朋 怕 十 端 缺 据 , 可 移植 已 处 理 抗原 的 
异体 大 块 冉 应 , 重建 肤 部 蔬 带 , 保留 部 分 基色 活动 功能 。 

(5) 肿瘤 截 除 , 人 工 关节 置换 术 。 

《6 ) 肿 冶 段 截 骨 灭 活 后 骨 水 泥 填 充 病 段 表 植 术 : 肿 
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瘤 尚 未 广泛 浸润 软组织 时 , 可 将 肿瘤 段 检 断 。 后 作 刑 除 
峭 及 内 之 肿瘤 组 织 , 然后 再 用 者 沸 法 或 70% 乙醇 浸泡 , 以 
示 灭 残留 的 狂 细 胞 , 火 活 后 肿瘤 腔 内 上 填充 江水 泥 , 将 肿瘤 
自作 原 位 内 植 。 随 访 2 年 如 无 复发 或 过 处 转移 则 可 取 耻 
骨 水 泥 植 人 同 种 异体 战 身体 内。 

(7 ) 截 歧 术 : 对 明确 恶性 者 或 肿瘤 广泛 汉 测 软组织 
时 , 应 采用 礁 肢 术 或 关 入 断 离 术 。 

到 巨细 胞 痛 的 属性 问题 , 近年 多 数学 者 认为 其 为 民 
性 肿 效 的 形态 但 有 恶性 肿 痪 的 行为 , 因此 在 治疗 上 均 倾 
向 十 积极 治疗 。 了 级 及 卫 级 者 ,手术 亲 效 复发 率 
不 等 , 副 除 柏 基 者 还 商 为 259%- 一 5098, 故 日 前 学 者 指出 要 
值 重 应 川 。 囊 性 即 由 级 者 预后 较 差 , 五 个 生存 林木 超过 
2096。 








尤文 肉 疗 

包 文 岩 冶 (Ewing's sarcoma) 属 骨 甬 或 半 癌 完 质 结 
锌 组 织 亚 性 骨 肿 将 , 即 未 分 化 网 状 纲 胸 肉瘤, 以 含 大 各 糖 
原 的 小 圆 细胞 为 主体 , 有 “ 假 菊花 " 形 的 排列 。 较 少见 
多 发 后 了 青少年 ,好 发 于 长 骨干 师 端 ,发 展 迅 速 , 表现 炎 
闫 反应 。 

上 肿 闯 组 织 为 灰白 色 , 质 软 , 有 寺 似 猪 油 样 。 吕 见 广 泛 
出 血 、 坏 死 。 丢 微 镜 下 肿 搞 细胞 较 小 ,但 非常 害 集 , 胞 兹 
少 而 隐 膜 界线 不 请 , 核 较 大 , 为 贺 形 或 孵 圆 形 , 染色 淡 , 偶 
其 核 仁 , 常 铣 核 分 型 , 形状 大 小 ” 致 。 可 形成 " 假 葛 形 几 ”。 
有 些 细胞 的 孢 桨 少 , 核 染 总 深 而 小 , 似 变形 纲 胞 。 窜 上 血 
管 及 纤维 组 织 。PAS 桨 色 见 细胞 含 大量 糖 原 。 丰 电镜 下 
主要 痛 细 有 移 为 网 状 细胞 的 下 细胞 , 所谓 变性 细胞 实 为 和 
网 状 细胞 相似 的 细胞 , 是 未 分 化 网 状 细胞 。 

多 发 寻 于 10 一 25 岁 男性 。 以 股 细 、 申 尖 用 悄 、 有 眩 恰 、 
上 古 骨 等 四 肢 长 管状 督 的 骨 于 或 于 骨 端 常见 。 髓 骨 、 冰 杖 、 


助 骨 、 户 闭 肖 、 锁 崩 及 是 悄 等 也 党 发生。 患 肖 常 在 局 部 肿 
胀 和 疼痛 以 及 体 误 升 商 。 肿 块 发 展 很 快 ,产生 ii 大 肿块 ， 





质 重审 皮 温 天 高, 皮层 变色 , 鹏 脉 充 给 。 此 冶 生 长 迅速 ， 
年 期 便 可 穿 破 骨 皮 质 , 林 经 血行 转移 侍 肺 、 肝 . 悄 等 内 脏 ， 
项 驳 后 很 差 , 病 比 率 高 。 

X 线 所 见 有 的 在 干 祝 端 疡 牛 骨 质 破坏 , 并 见 放射 状 
上 骨膜 反应 , 近 骨 十 侧 形 成 同心 圆 状 立 萤 皮 状 嵌 膜 反应 。 
此 系 肿 瘤 穿 破 表 皮质 后 引起 的 骨 腊 友 应 性 革 质 增生 , 故 
党 表明 肿瘤 忆 广泛 侵袭 此 十 。 此 为 尤文 内 将 的 特征 性 表 
现 。 有 时 表现 为 单纯 的 弥漫 而 广泛 的 虫 蚀 状 破坏 ,不凡 
消 膜 反 疗 ,但 全 天 广泛 软 纽 织 阴影 。 在 贸 骨 等 则 表现 为 
界线 不 清 的 基质 航 坏 ,并 产生 不 规则 形 的 新 生 伯 。 实 验 
室 检查 有 时 血 白细胞 增多 、 自 沪 快 、 血红 亿 白 降低 。 应 与 
荡 性 骨 和 的 炎 、 肖 肉 癌 和 网 状 细胞 肉瘤 等 鉴别 。 治 疗 以 放 
射 治疗 亲 效 较 好 。 放 疗 范围 包括 肿瘤 及 所 在 革 与 周围 软 
组 织 。 合 并 使 用 环 链 栈 驼 、 气 尿 喀 喧 、 放 线 苗 素 D (更 生 
霉 索 ). 阿 短 素 .长春 新 碱 等 药物 , 效果 更 好 。 开 年 治 合 率 








由 0 一 8% 提 高 到 10% 30%。 


骨 原 发 性 网 状 细胞 肉瘤 


骨 原 发 性 网 状 细胞 肉瘤 (primary raticulum cell 
sarcoma of bone) 同月 敌 造 血 组 织 米 源 的 亿 性 骨 肿 坑 ， 
以 致密 小 阅 纳 胞 和 网 状 纤维 基质 为 特征 。 较 少见 。 多 发 
生 上 中 年 ,好 发 于 长 则 干 版 端 , 症状 轻微, 发 展 缓 民 , 但 另 
致 病 辜 骨折 。 应 以 爹 和 发 生 于 其 他 部 位 的 网 状 细 胞 肉 靖 
所 产生 的 肯 转 移 瘤 相 混淆 。 

肿瘤 组 织 为 友 口 色 稍 党 红色 , 有 闭 性 。 显 微 蚀 下 肿 
痛 细 胞 化 帘 , 胞 膜 界线 不 清 , 屹 浆 斌 多 。 核 大 , 呈 圆 形 ,路 
同形 或 崩 形 , 细 颗 粒状 , 可 见 核 仁 。 Cr 
兹 细胞 。 有 的 部 位 见 纤 维 组 给。PAS 染色 本 见 糖 左 ， 

与 尤文 肉 痛 歼 别 。 入 江帆 了 并 
电镜 二 网 状 网 屹 肉 瘤 有 增生 的 未 成 熟 交 状 纲 取 、 网 状 纤 
维 细胞 及 吞噬 细胞 三 种 细胞 。 

多 发 生 于 男性 , 凡 女 发 病 率 之 比 约 为 31。40 岁 以 
上 的 成 年 人 多 发 3 , 根 少 见 了 .10 多 以 下 任 。 好 发 生 于 股骨 、 






部 放 交 .种 腾 , 比 地 了 
A 党 合并 病理 革 折 。 偶 合 开 血 自 绍 移 
增多 。 应 与 尤文 肉 柱 ,纤维 肉瘤 .转移 瘤 等 鉴别 。 

X 线 摄 片 人 界线 
残留 凤 质 混在 一 起 苦 “ 深 冰 状 ”, 向 骨干 侧 侵 犯 广 
破 骨 质 产 生 软 组 织 肿 块 。 内 各， 

治疗 宇 以 包括 肿瘤 所 在 并 、 软 给 织 及 局 部 淋巴 结 在 
内 的 收 射 褒 疗 ,疗效 较 好 。 化 闻 方 面 有 环 铺 酰 胶 , 放 线 获 
索 D (瑞生 霉 泰 ) . 曲 他 胶 (tretamine, 况 二 ) 等 , 可 与 放疗 
并 用 。 上 下 年 牛 存 率 为 22q% 一 50%。 本 发生 局 部 淋 纠 结 、 
共 他 骨 、 肺 及 皮下 组 织 等 处 转移 。 有 的 学 者 士 此 在 手术 
后 , 局 部 加 用 放射 治疗 。 






与 








脉 管 源 性 骨 肿 瘤 


脉 答 汰 性 骨 肿 交 (vasculogenic osteoma) 是 起 源 
二 月 丹 内 脉 管 组 织 的 原 发 性 肿 凉 。 可 分 为 血管 疾 、 血管 
球 瘤 、 血 管内 皮 冯 ,血管 外 皮 痛 等 

骨 的 血管 桨 (hemangioma of bone) 属 自 管 肿 冶 ， 
较 少 见 。 良 性 ,对 发 丁 冰 桩 ,症状 轻微, 发 展 缓慢 。 肿 癌 
组 织 华 灰 红 或 暗 红 色 。 显 微 镜 下 所 见 与 软组织 血管 痛 的 
结构 相同 , 多 为 静脉 型 ,毛细 血管 型 较 少 。 

多 发 生 二 10 30 岁 ,男女 发 病 率 之 比 为 1 2 好 发 于 
将 椎 (胸椎 下 段 及 腰椎 上 发) 和 需 骨 , 有 时 也 见于 下 颌 骨 
及 四肢 各 消 , 轻 微 疼痛 。 浅 部 者 骨 质 脱 王 , 患部 功能 障碍 。 
次 惟 考 常 表现 朋 痛 , 仪 少数 因 合并 挫 管 内 血管 冶 而 引 志 
和 疹 获 上 迫 证 状 。 常 合并 皮 驮 或 软组织 血管 狂 。 倘 有 不 产 
生 症 状 ,于 体检 时 无 意 中 发 现 。 





X 线 见 有 局 灶 性 冉 质 政 检 和 骨 质 破坏 , 产生 大 小 不 
等 恰 状 影 象 早 蜂 窒 状 , 或 为 肥皂 泡 湾 状 , 肯 质 扩张 。 有 时 
产生 骨 针 , 排列 浪 表 波 射 状 。 

霸 与 呈 上 细 胸 粒 玫 其 他 显 性 肿 冯 素 别 。 

可 用 放射 治疗 , 适合 手术 部 位 可 行 戴 除 术 , 同时 村 
骨 , 很 少 复发 。 

骨 的 血管 球 瘤 (glomus tumor of bone) 白骨 内 的 
讶 管 球 产生 的 只 性 肿瘤 , 极 少 见 , 发 牛 于 中 年 , 男 多 二 女 。 
拇指 及 小 插 卡 节 指 肯 较 多 发 后 。 些 瘤 极 小 , 表 径 仅 为 数 
1 -2cm, 万 包 找 , 质 软 。 主 要 症状 鸭 反 若 发 作风 
玖 疼痛 。X 线 志 现 为 尽 限 性 骨 硕 酸 坏 , 或 透明 , 或 为 蜂 窗 
状 , 边界 表面 车 质 变 荐 。 临 床 X 线 表现 应 导 软 骨 疗 、 
上 皮 哮 肿 .炎症 等 鉴别 。 甚 病理 表现 与 软组织 血管 球 瘤 
相似 , 可 配 除 之 , 并 间 时 祥 共 。 

骨 的 血管 内 皮 交 (hemangioendothelioma of 
bone) 此 净 有 两 种 :- 种 是 介 十 良 恶 性 之 癌 的 中 间 型 ， 
对 间 困 级 织 有 侵 八 性 , 易 揽 发 , 但 不 转移 , 称 之 血管 内 此 
细胞 净 。 另 ~- 种 为 高 度 赣 性 寿 , 称 血管 肉 痛 (heman- 
gosarcoma of bone), 为 恶性 涌 肿 瘤 。 极 少见 , 发 全 于 
36 岁 左右 男性 , 可 发 生 于 疹 检 , 府 收 骨 、 股骨、 些 骨 、 肪 骨 
等 。 主 要 症状 为 疼痛 .种 张 。 专 音 发 , 可 多 发 。X 线 表现 
为 广泛 骨 质 破坏 , 骨 质 扩张 , 不 见 骨 胶 肥 应 及 新 生 骨 。 在 
显微镜 下 与 发 于 于 软组织 的 血管 内 皮 痫 相似, 可 作 截 除 
术 补 加 放疗 , 必 此 时 行 截 层 术 。 

彤 的 血管 外 皮 冯 (hemangiopericytoma of bone) 
起 源 于 血管 外 皮 纲 胞 , 发生 于 省 茹 者 极 少 见 , 可 发 生 于 斋 
骨 、 锁 节 、 肌 人 上、 篇 革 、 坐 革 、 胸椎 等 处 。 此 痛 常 见 者 有 两 
种 : - -种 增生 的 外 皮 细 胞 无 明显 异型 性, 鞭 不 发 后 转移 ， 
但 有 泛 润 作 生 长 , 故居 良 亚 性 之 问 的 中 问 型 肿瘤 ;入 一 种 
看 管 外 皮 细 胞 只 有 明 息 异型 性 , 且 易 引起 征 行 转移 , 称 之 
恶性 盘 管 外 皮 细 胞 疤 。 本 病 诊 断 应 结合 临床 .X 线 和 闹 






















埋 综合 号 虎 。 如 临床 及 X 线 表现 为 恶性 肿瘤 者 ， 
需 经 病理 检查 懈 诊 , 吕 作 坷 部 广泛 切除 。 若 局 部 切除 后 


有 复发 可 考 谍 截 胶 。 肿 交 对 照射 的 敏感 与 和 , 各 学 党 有 
不 同 的 看 法 。 


神经 源 性 骨 肿 瘤 


神经 源 性 骨 肿瘤 (neurogenic osteoma) 是 起 源 于 
肯 的 神经 组 织 的 原 发 性 肿瘤 。 外 性 的 有 骨 的 神经 畏 狼 、 
神经 纤维 痛 和 和 神 纸 节 瘤 ; 恶性 的 有 恶性 神经 鞘 痛 。 

骨 的 神经 畏 癌 (neurilemoma of bone) 属 神经 米 
源 , 自 骨 内 的 神经 匡 细 胞 所 发 生 的 度 性 骨 肿 六 , 极 少见 。 
可 发 咎 于 20 -50 购 ,性别 养 异 不 大 。 位 于 下 颌 骨 、 肪 周 、 
艇 椎 等 处 。 主 要 症状 为 轻微 疼痛 , 骨 质 脱 胀 , 穿 破 骨 
产后 了 肿块。X 线 去 钢 为 局 限 性 响 状 肯 质 破坏 , 边界 清楚 。 
广泛 并 人 共 多 房 性 , 其 中 不 见 征 化 或 骨 化 ，。 肿 瘤 组 织 踢 淡 
红色 或 灰 黄 色 , 质 软 而 脆 , 粘液 样 , 有 时 尚 串 看 到 肿瘤 与 
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神经 式 相 连 之 处 。 在 显 微 锯 下 , 与 发 后 于 软组织 的 神经 
得 痛 结 构 相 同 。 可 作 剂 除 术 和 截 除 术 , 术 乒 复发 与 肉瘤 
变 , 各 学 者 有 不 同 在 法 。 亚 性 神经 畏 窗 应 作 截肢 。 

骨 的 神经 纤维 痛 (neurofibroma of bone) 在 此 指 
单 发 者 , 在 骨 内 生长 神经 纤维 瓶 溯 见 , 属 恨 性 。 单 发 神经 
纤维 奖 企 临床 及 X 线 表现 均 为 - 般 愉 性 骨 肿 瘙 表 现 , 需 
经 病理 检查 才能 傅 诊 。 治 疗 力 法 为 划 除 本 或 截 除 林 。 





良性 纤维 源 性 骨 肿 瘤 





维 源 性 骨 肿 首 (benign fibrogenic osteoma) 
尽 组 维 组 织 结构 为 主 的 良性 骨 肿瘤 , 有 的 属于 类 
肿瘤 症 变 , 如 非 凤 化 性 纤维 况 ( 见 “ 非 肖 化 性 纤维 痛 " 条 )。 

骨 化 性 纤维 瘤 (ossifieqd fibroma) 多 发 年 于 
蔡 , 捷 以 上 上颌 骨 为 多 见 。 发 牛 在 四 其 长 骨 考 其 少 , 其 中 以 
县 此 骨 下 为 主 。 证 状 轻 油 , 发 展 缓 性 。X 线 表现 为 比较 
规则 的 洲 共 和 成 肯 的 混合 如 影 , 边缘 三 化 , 此 层 宰 薄 而 脱 
了 胀 , 无 骨膜 反 疗 。 病 理 为 纤维 组 织 增生 加 有 编织 骨 和 和 板 
状 骨 小 梁 , 小 聚 边缘 内 有 成 骨 细胞 包 绕 。 后 者 区 别 于 纤 
维 异 样 增殖 症 。 治 疗 以 刊 除 植 崩 术 为 主 , 多 J 治 息 , 复发 
痛 其 少 。 

硬 纤 维 瘤 (desmoid tumor) 是 种 致密 纤维 组 织 
结 司 的 良性 肿 瘾 。 病 理 检 查 嘲 克 站 鱼 争 性 组 织 , 截面 光 
滑 , 有 散在 小 上 腔 。 镁 下 为 致 党 的 胶原 纤维 和 较 小 而 
均匀 的 梭 状 细胞 。 

临床 很 少见 。 性 别 无 差 虹 , 肖 年 患者 为 刻 。 可 发 生 
在 长 彤 、 扁 半 崩 或 经 崩 , 共 中 以 肢 消 、 胎 党 和 肌 此 较 甸 。 
病人 主诉 疼痛 战 无 痛 肿 块 , 少数 因 病 埋 骨 折 而 就 诊 ，X 
线 表 现 分 中 心 囊 和 外 周 型 , 中心 型 叉 有 两 种 表现 : DD 给 状 
广泛 溶 篆 区 , 位 村 长 骨干 所 端 或 骨 下 , 边缘 有 企 化 屋 , 皮 
质变 汐 日 胸 帐 , 无 骨膜 反 应 , 溶 骨 区 内 吕 有 间隔 或 模糊 阴 
影 。 加 让 泛 不 规则 溶 背 阴影 , 侵犯 明 端 或 骨 征 , 整个 由 碳 
或 骨 于 可 消失 , 代 之 以 软组织 肥 肝 阴影 。 外 周 型 青 , 仅 显 
局 限 件 革 皮 质 庄 迹 和 软组织 阴影 中 必 型 吉 震 与 骨 赛 肝 、 
纤维 异样 增殖 症 、 纤 维 肉 疤 等 鉴别 。 广 泛 不 栅 则 破坏 者 
需 与 肖 自 溢 症 区 别 。 外 周 型 者 应 与 皮质 软 绷 痛 , 外 出 型 
纤维 肉瘤 鉴别 。 以 手术 治疗 为 主 , 切除 或 戴 除 肿 交 , 肖 读 
损 区 可 植 骨 。 复 发 多 网, 但 无 恶变 者 。 























纤维 肉瘤 


纤维 肉 痛 (fibrosarcoma) 是 一 种 常见 的 低 度 恶性 软 
组 织 币 奖 。 据 国外 报道 , 其 发 病 率 居 软 组 织 肉 病 的 首位 ; 
中 国 报道 却 很 不 一 致 ,有 的 居 首 位 , 也 有 的 居 第 三 四 位 ， 
而 儿童 的 发 病 率 国 内 外 报道 均 仅 次 十 模 纹 贡 肉瘤 市 居 第 
二 位 。 曙 性 路 湖 于 女性 , 筋 女 发 病 率 之 比 约 为 3 2。 各 
年 龄 都 可 发 病 , 但 以 20- -40 岁 的 下 壮年 最 多 岂 。 可 发 生 
在 身体 各 部 位 , 依次 为 四 肢 . 头 贷 、 躯 十 ,腹膜 厂 和 纵隔 等 


“1424 ， 中 国医 学 百科 全 韦 


处 。 半 数 以 上 临床 表现 为 无 痛 性 软组织 肿块 , 易 被 忽视 
南 延 误 治 疗 。 若 处 理 不 当 又 圾 易 复 发 , 其 或 过 处 转移 。 
而 发 竺 在 儿 间 的 先天 忻 纤维 肉瘤 极 少 远 处 转移 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 某 些 内 素 与 其 发 病 有 - - 定 关 系 。 

(1 ) 先 天 性 因素 ; 纤维 肉瘤 的 发 病 是 区 与 遗传 有 关 ， 
尚 有 争论 , 但 儿 音 的 先天 性 纤维 肉瘤 却 很 常 抑 。 据 
Chung 及 Enzinger 报道 ,在 53 例 儿童 先天 性 纤维 肉瘤 
中 有 20 例 在 出 牛 时 就 发 病 , 此 型 道 过 局 部 切除 就 可 治 意 ， 
曲 低 度 亚 性 。 

(2 ) 玫 射线 央 束 : 由 国 报道 用 放射 线 治疗 妇科 肿 交 ， 
间隔 一 定 牛 限 后 , 在 腹壁 放射 野 内 可 出 现 纤维 组 织 增 千 ， 
局 部 软组织 变 厚 并 芋 淄 润 性 咎 长 , 其 中 有 部 分 病例 继续 
发 展 , 最 后 为 持 维 肉瘤 。 Solway、Das Gupta, 及 
Hajdu 等 分 别 报道 出 放射 线 治疗 视网膜 考 绸 胸痛 .乳腺 
冶 各 四 状 原 冶 等 , 经 过 4 一 5 年 或 10 余 年, 甚 全 30 余 年 后 ， 
看 些 病例 在 放射 野 内 出 现 纤维 肉瘤 病变 

(3) 民 性 纤维 瘤 病 怀 变 因素 : 一 些 良性 纤维 锈病 ， 
特别 是 牛 长 在 手 营 和 足 师 部 纵 注 病 以 及 牛 长 在 腹 
台 和 腹壁 外 的 韧带 翌 瘤 , 多 肌肉 层 浸 润 年 长 , 如 处 
理 不 当 , 可 因 反 黎 复 发 而 醚 

纤维 肉 痛 米 源 于 纤维 母 细胞 , 有 上 沿 分 化 和 低 分 化 两 
型 , 也 可 按 意 性 程度 分 为 工 . 下 .下 级 。 一 般 而 言 . 竺 长 部 
位 表 浅 普 ,分 化 较 高 , 恶性 程度 较 之 , 发 牛 在 深层 盘 
晓 . 肌 网 和 骨膜 者 多 为 低 分 化 , 其 亚 性 程度 亦 较 高 。 

是 瘤 多 嘻 球 找 或 炳 两 形 , 有 假 包 用 , 雪 面 为 质 坚 泰 白 
色 组 织 眶 质 软 鱼 肉 样 结构 。 镜 检 叫 见 梭 形 纤维 细胞 并 有 
胶原 及 网 状 纤维 , 偶 见 粘液 成 分 。 

结 维 肉瘤 并 无 特殊 的 症状 和 体征 可 用 以 与 其 他 良性 
及 恶性 软组织 肿 痛 由 监 蜀 。 半 数 以 上 临床 表现 为 无 痛 性 
肿块 , 生长 速度 很 慌 。 肿 瘤 增 大 压迫 闷 围 神经 时 方 出 现 
不 同 程度 的 酸 俏 感 , 少数 病例 四 肿瘤 生长 部 位 较 深 只 有 
局 部 疼痛 而 摸 不 到 肿块 。 多 次 手术 后 复发 的 病例 常 有 疼 
痛 , 个 别 病例 肿瘤 可 并 发 趾 闹 。 肿 瘤 体积 最 小 者 仅 1 一 
2cm, 大 者 本 达 20 一 30cm。 纤 维 肉 疙 很 少 发 生 区 域 性 淋 
巴结 转移 , 如 嘎 瘤 累及 皮肤 或 伴 有 泪 疡 者 可 有 区 域 淋 巴 
结 转移 。 据 国内 报道 约 3% 一 5%，Stout 报告 可 高 过 8&% 。 
血 道 转移 较 多 , 娜 李 月 云 报道 为 17.8%。 血 道 转移 发 生 
率 按 病 理 分 级 而 不 同 , 高 度 恶 性 者 可 达 80%。 转 移 部 位 
丰 肺 、. 肝 、 脑 等 器 官 。 

诊断 依据 ”时 期 临床 表现 问 良 性 肿 奖 , 病程 长 短 与 
恶性 程度 不 一定 平行 , 有 些 纤维 肉瘤 病程 吕 长 达 20 一 30 
年 。 因 无 疼痛 或 不 适 症状 常 被 误诊 为 良性 市 行 局 部 切除 
导致 复发 。X 线 片 可 显示 种 净 范 转 和 皮质 有 无 破坏 。 肌 ! 
瘤 边界 清晰 伴 有 钙化 点 常 提示 低 度 恶 性 , 边界 不 清 者 多 
为 高 虚 吕 性。 伴 骨 质 破坏 者 天后 差 , 需 将 该 骨 场 除 。 另 外 ， 
越 声波 .CT 以 及 血管 造影 等 检查 方法 也 有 助 了 了 解 肿瘤 
的 范围 等 情况 , 如 肿瘤 有 澡 破 可 作 钳 取 活 检 或 于 手术 时 
切取 组 织 作 冰冻 切片 检查 以 得 到 详细 的 病理 学 诊断 。 


























治疗 要 点 ”以 于 术 治 疗 为 主 。 切 除 范 赎 版 决 开 加 
有 种 痛 的 部 位 和 大 小 。 加 主要 血管 和 神经 是 名 受累 。@ 附 
近 骨 原 和 关节 是 否 受 虹 。 四 肿瘤 屋 否 为 多 中 心 起 源 。 雪 
除 的 范围 尿 包 括 肿 奖 根 部 边缘 外 3cm 的 正常 皮肤 , 深远 
盘 腊 后 应 再 向 外 扩大 2cm; 如 肌肉 受 侵 ,应 从 其 起 止 点 将 
该 肯 完 全 切除 ; 如 神经 受累 太 则 必须 切 斯 北 神经 并 检查 
近 切 端 有 无 肿 痛 绑 余 ; 如 肿 府 已 将 主要 血管 和 神经 完全 
包 出 , 则 应 考虑 “并 切除 神经 血管 并 行 代 血 管 移植 术 , 痛 
段 切 除 再 植 或 行 截肢 术 。 但 有 些 部 位 行 广泛 切除 术 有 
定 困 难 , 例如 头颈 、 躯 十 和 腹 异 万 等 处 , 也 应 尽 益 远离 肿 
瘤 甚至 牺牲 部 分 及 器 , 然后 再 行 修复 术 。 如 颖 有 区 域 性 
淋巴 结 转移 应 行 淋巴 结 清除 术 。 

纤维 肉 痛 的 放射 治 闻 , 意见 尚 有 分 歧 , 似 与 肿瘤 生长 
的 部 位 有 关 , 位 于 艇 膜 后 的 纤维 肉 摘 对 放射 线 较为 敏感 . 
有 的 可 以 治 盖 。 此 他 部 位 很 难 肖 定 , 不 过 作为 术 前 或 术 
后 辅助 治疗 或 在 无 法 切除 时 作为 姑息 治疗 还 是 有 定 的 
价值 。 

化 疗 对 纤维 肉 痛 也 有 一 定 的 抑制 和 作用, 特别 是 种 靖 
体积 较 大 , 直接 于 术 切 除 有 有 一定 国难 者 吕 以 使 用 。 可 全 
身 用 药 , 也 可 动脉 插 管 局 部 用 药 。 待 肿瘤 缩小 后 再 行 切 
上 除 。 常 用 药 有 长 在 新 碱 . 放 线 苦 素 D (更 咎 器 素 ) 、 坏 严 酰 
胺 、 甲 气 蝶 聆 、 顺 角 ( 顺 氧 铵 铀 ) 以 及 阿 性 来 等 , 可 单独 用 
药 也 可 联合 用 药 。 

纤维 肉瘤 局 低 度 此 性 , 治疗 效果 和 较 好 , 五 生生 存 滨 可 
达 80%%, 十 年 生存 率 也 可 达 60% -70%。 惟 内 手术 团 除 
不 初 底 , 术 后 往往 复发 , 其 至 一 再 手 术 切 除 , 一 冉 复 发 ,最 
后 血 道 转移 到 肺 、 肝 、 脑 等 器 宫 南 死亡 。 由 此 可 见 , 红 维 
讽 瘦 和 其 他 软组织 肉 冶 -- 样 , 渗 全 的 关键 取决 于 首次 手 
术 的 复 底 性 。 














骨 的 脂肪 瘤 

葵 的 脂肪 瘤 (lipoma of bone) 属 骨 内 指 肪 细胞 来 
源 的 良性 肿瘤 , 极 少见 。 可 发 生 于 骆 骨 、 腓 肯 、 股 代 等 长 
肯 。 此 腐 好 发 十 成 人 。 态 部 有 缓慢 发 生 的 轩 微 疼痛 , 病 
篆 轻 度 膨 了 胀 隆起。X 线 片 去 现 为 局 限 性 背 质 破坏 , 骨 质 
轻 度 扩张 , 呈 均 邹 一 致 的 谤 骨 竹 表现 , 有 时 其 中 可 见 纹 
理 , 无 肖 虹 反应。 肿瘤 组 织 呈 棕 黄 色 , 质 软 而 网, 有 光泽 。 
于 显 微 镜 下 可 见 大 量 脂 肪 细胞 , 偶 见 残存 正常 如。 侦 可 
与 血管 效 阿 时 存在 。 刊 除 太 多 可 治 会 。 


骨 的 脂肪 肉瘤 

肯 的 脂肪 肉瘤 diposarcoma of bone) 属 骨 内 脂肪 
细胞 来 源 的 恶性 肿瘤 , 极 少见 。 可 发 牛 于 盈 芝 、 腓骨、 股 
骨 . 尺 民 , 盆 肖 等 。 虑 部 肿胀 疼痛 急 出 。X 线 片 表现 为 位 
于 和 干 央 闯 附近 有 广泛 的 溶 代 性 骨 质 破坏 等 恶性 肿瘤 现 
象 。 肿 瘤 组 织 呈 榜 黄色 , 有 广泛 出 血 ,坏死 。 在 显 珀 馆 下 , 


可 见 大 量 蝴 形 的 未 成 熟 尼 肪 细胞 及 交 已 细胞, 脂肪 染色 
阴性 。 如 同时 含 训 革 肉 痛 组 织 刚 称 为 亚 性 间 充 质 瘤 。 宜 
于 早期 行 截 肥 术 或 关节 离 断 术 , 此 瘤 易于 早期 发 生 肺 转 
移 。 


骨 的 粘液 瘤 

怪 的 粘液 和 (osteomyxoma) 发 生 在 骨髓 上 的 很 少 
见 。 有 些 报道 篇 于 软骨 粘液 样 纤维 瘤 (osteomyxoid 
fibroma), 并 卡 真 目的 精液 搞 。1964 年 Marcove 等 曾 报 
道 3 例 “ 纤 维 粘 液 猫 ", 皆 发 后 在 老年 人 。X 线 检查 发 现 
不 规则 溶 骨 性 破坏 , 但 有 轻 虚 硬化 的 边缘 轮廓 。 病 理 检 
得 见 星 状 细胞 种 粘液 何 质 , 无 多 样 细胞 现象 , 但 叫 有 钙化 
区 。 勒 除 或 型 除 病灶 能 治 个。 


骨 的 组 织 细胞 净 

骨 的 组 织 细胞 痛 (osteohistocytoma) 又 称 黄色 纤 
维 闻 (xanthofibroma), 发 生 在 骨 艇 上 的 病例 很 少 。 有 人 
认为 是 - - 些 类 肿瘤 或 良 狂 骨 币 效 发 生 脂 肪 性 进 灾 而 来 。 
Dahlin、Spjut 等 报道 过 本 病例 , 临床 症状 以 疼痛 为 主 。 
X 线 吉 现 深入 区 周转 有 矿 化 边缘 , 在 长 骨 者 皮质 有 脱 胀 。 
病理 切片 中 有 黄色 沈 泡 沫 状 细胞 聚集 在 纤维 组 织 之 中 。 
于 术 急 除 或 列 除 可 褒 伍 。 





骨 的 纤维 组 织 细胞 肉瘤 


上 骨 的 纤维 组 织 细胞 肉 痛 (fibrous histiocytosarco- 
ma of bone) 迹 称 此 性 纤维 组 织 细胞 痛 (malignant fib- 
rous histiocytomay, 成 亚 性 纤维 黄色 痛 (malignant fib- 
rous xanthoma)。 软 组 织 恶 性 卢 细 胞 瘤 (malignant 
giant cell tumor of soft tissue)、 恶性 黄色 肉芽 肿 
《malignant xantho-grannuloma) 和 恶性 组 织 绷 胞 冶 
(malignant bistiocytoma) 也 属于 这 类 肿 痢 。 皮 的 纤维 
组 织 细 胞 身 痛 是 以 消 有 疹 哗 能 力 的 组 织 细 胞 和 席 纹 状 排 
列 的 成 纤维 细胞 为 主体 的 恶性 骨 肿 狼 。 以 往常 被 认为 是 
溶 骨 性 骨肉 痛 或 纤维 肉 痛 。 自 1972 年 以 来 才 扣 出 此 命名 。 
木 病 少 见 , 点 者 性 别 无 明显 差异 , 可 发 生 于 任何 年 龄 ,但 
以 由 老年 多 见 。 上 海 医 科大 学 种 癣 病理 科 近 30 年 来 共 积 
累 各 类 恶性 纤维 组 织 细胞 痛 208 例 , 肿瘤 十 要 发 后 十 歧 
体 , 序 以 下 破 为 多 拖 。 以 下 收 长 骨干 世 喘 和 仿 肯 于 处 为 
好 发 部 位 。 定 状 以 疼痛 和 肿块 为 主 , 发 展 较 慢 , 可 合并 病 
理 肯 折 。X 线 片 时 示 不 规则 次 骨 和 多 囊 状 表现 , 无 明 吕 
骨膜 反应 。 渗 断 除 结合 临床 和 X 线 所 见 , 主要 依据 病理 
切片 中 各 种 细胞 的 事 形 性 ; 组 织 细胞 乔 叭 红细胞 .淋巴 细 
胞 、 脂 类 及 含 铁血 黄 素 等 ; 多 核 巨 细胞 和 肉 痛 样 成 纤维 细 
胞 受 共 胶原 纤维 的 席 纹 状 排 列 。 此 瘤 应 与 脂肪 内 瘤 ,多 
形 性 横 纹 肌肉 痛 、 世 细胞 癌 、 非 典型 性 纤维 组 织 细胞 瘤 等 






种 站 1425， 
鉴别 。 清 疗 仍 以 手术 为 主 。 本 瘤 恶 性 程度 高 , 截肢 后 局 
部 复发 束 达 4]% 一 51%, 转移 率 达 14%- -55%。 辅 同化 
学 疗法 可 让 改进 办 效 。 








神经 组 织 肿 疤 


神经 组 织 肿瘤 Ctumors of neural tissue) 米 源 于 神 
经 组 织 , 包括 神经 畏 瘤 、 神 经 纤维 痛 、 神 经 纤维 瘤 痢 和 莫 
性 神经 鞘 靖 。 

神经 输 瘤 (neurinoma) 以 神 经 脱 (Schwann) 细 胞 
为 士 体 的 良性 肿 狂 , 消 神经 T 发 展 , 多 见 丁 头 颂 部 入 纵隔 
(迷走 神经 较 多 ) , 其 次 为 肢体 , 上 肢 多 于 下 歧 。 囊 瘤 朵 四 
形 , 软 , 在 包 膜 , 在 神经 一 仙山 起 。 切 面 光滑 灰白 色 。 显 
微 镜 下 见 梭 形 瘤 细胞 , 均匀 , 排列 芋 洲 潢 状 或 炳 状 。 细 胞 
核 杆 状 , 两 端 钝 , 有 1 一 2 个 核 仁 , 胞 质 界线 不 清 , 互相 陋 
合 。 有 时 可 见 较 大 深 染 异形 细胞 , 易 误诊 为 恶性 。 

临床 较 常 见 , 男女 性 别 无 明显 差异 。 忠 者 多 属 成 年 
生长 无 痛 肿 块 , 软 厕 规则, 
可 左右 活动 .有 时 有 上 庄 痛 或 电 蜂 感 。 肿 瘤 发 展 缓慢 , 可 引 
起 神经 症状 。 

手术 切除 肿瘤 多 可 获 傅 。 术 中 需 注 意 解 剂 神经 干 ， 
勿 损伤 或 切断 神经 干 , 可 切 拷 包 膜 , 翻 出 肿 六 。 复 发 者 少 
见 。 

神经 纤维 冯 (neurotibroma] 为 生长 在 神经 于 处 
而 以 纤维 细胞 为 卞 的 民 性 肿瘤 。 较 沼 见 , 性 别 无 差异 , 患 
考 多 属 成 年 人 。 可 发 上 十 全 身 各 处 神经 干 或 神经 未 模 ， 
多 位 于 皮肤 成 皮下 组 织 。 可 单 发 或 多 发 , 属 无 痛 肿 块 , 多 
沿 神 经 干 牛 长 , 较 硬 , 无 不 痛 , 牛 长 缓慢 。 肿 痛 无 包 腊 , 切 
而 灰 目 色 , 半 透 明 , 统 微 镜 下 见 梭 丧 纤维 细胞 ,神经 腊 细 
胞 .胶原 纤维 , 以 及 神经 铀 案 。 手 术 切 除 多 可 治愈 。 

神经 纤维 瘤 病 (neurofibromatosis) 又 称 von 
Recklinghausen 病 。 本 病 系 -种 慢性 多 系统 疾病 , 具有 
幅 传 性 .先天 性 及 家 族 性 发 病 特点 。 少 数学 普 认 为 是 由 
于 神经 外 胚 时 咎 中 胀 叶 发 痛 异 常 所 致 。 办 此 , 本 病 不 但 
影响 神经 系统 , 而 且 评 可 累及 其 他 很 多 组 织 , 如 皮肤 , 皮 

组织. 骨骼 、 血 管 .淋巴 、 内 分 泌 等 。 肿 疗 除 多 发 性 特点 
外 , 基本 上 与 单 发 性 神经 纤维 瘤 相 他。 病变 
坚 声 。 有 显微镜 下 有 两 种 类 型 : 型 富 于 纤 六 纺织 
游 涡 状 或 栅栏 状 ; 另 一 型 富 于 细胞 , 呈 梭 形 , 大 小 不 一 细 
胞 核 深 当 ,但 无 核 分 效 。 神 经 纤维 交叉 十 组 4 

临 林 可 见 全 身 皮 肤 疼 点 状 色 素 沉 普 , 时 
甸 , 形状 估 小 不 -, 但 边缘 规则 , 故 与 骨 纤维 毕 样 增 芷 症 
之 皮肤 着 色 不 癌 。 全 身 皮肤 内 有 大 小 不 等 矶 结 节 形 成 ， 
周围 神经 有 多 发 性 绎 维 瘤 样 增 棚 , 柄 结 节 有 时 体积 增 大 

卜 重 , 致使 病人 感到 累 资 , 有 时 可 和 伴 有 内 分 小 功能 减退 的 
表现 , 寻 男 性 乳房 肥大 、 隐 泽 或 胶 端 巨大 症 等 。 骨 能 变 公 
主要 根据 病变 发 后 的 部 位 而 定 。 在 X 线 片 上, 病变 如 发 
生 于 骨膜 下 或 其 附近 的 软组织 , 则 可 引起 肯 皮 质 的 缺损 
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阴影 。 如 发 和 上 此 丹 腔 内 , 则 呈 一 中 央 性 多 也 可 肿 样 阴 
影 。 此 外 , 外 可 影响 骨 镶 发育, 造成 各 种 畸形 , 如 硝 柱 侧 
由 或 后 凸 ,肢体 售 曲 , 缩短 或 过 长 , 胎 骨 假 关 节 形 成 等 。 

全 病 发 展 绥 慢 , 除 有 美观 上 的 缺陷 或 内 病变 体积 过 
大 而 影响 功能 外 , 不 引起 任何 症状 。 对 无 症状 省 , 只 需 严 
引起 局 部 畸形 而 妨碍 功能 , 她 
禾 形 外 科 手 术 育 疗 ; 对 有 恶 
或 截肢 术 。 

恶性 神经 鞘 瘤 (malignant neurinoma) 为 神经 膜 
细胞 的 恶性 肿瘤 , 少见 , 发 展 较 悍 , 沿 吉 经 干 莒 延 。 肿 痢 
芋 分 叶 状 或 结 节 状 , 无 完整 包 膜 . 较 硬 , 截面 均匀 , 芋 灰 
色 。 疆 微 镑 下风 形状 和 大 小 不 的 梭 形 ,椭圆 形 , 多 角形 
细胞 , 核 不 规则 , 深 染 , 有 分 裂 象 。 偶 见 异 形 多 核 细胞 。 
楼 形 细胞 排列 成 洲 滴 状 , 面 烟 状 排列 却 少见 。 基 质 内 有 
腕 诛 纤维 和 粘液 . 坏死 区 , 以 友 神 经 束 等 。 

患 少 多 属 成 年 男性 , 好 发 于 头颈 焉 肢体 。 沿 神经 | 
发 牛 无 痛 或 有 痛 肿 块 , 较 创 , 发 展 并 不 决 , 及 向 周围 软 组 
织 沽 涧 , 帮 显 周 定 。 有 了 时 引起 炎症 反应 , 或 向 深部 此 延 ， 
侵犯 骨骼 。 有 的 病人 合 玫 神经 纤维 桨 病 。 

治 闻 以 手术 切除 为 吾 大 块 切除 或 截肢 。 复 发 















或 沿 淋巴 转移 较 多 , 与 恶性 程度 有 有关。 
骨 的 恶性 间 充 质 瘤 


恶性 间 充 质 痛 《恶性 间 叶 痛 ) (malignant mesen- 
chymoma) 叉 称 原 发 性 多 源 肉瘤 。 这 是 种 脂肪 肉瘤 和 
骨肉 痛 湿 全 让 一 起 的 恶性 骨 肿 瘤 。 止 常 少见 。 Lichten- 
stein 曾 报 告 1 例 发 生 寺 胎 骨 上 端 , 共 成 分 为 脂肪 座 痛 和 
革 肉 痛 。 经 截肢 后 , 不 久 即 有 上 肺 和 纵隔 转移 。 此 后 ， 
Schajowiez 和 Hadtietd 也 曾 各 自 报道 过 1 例 上 述 类 似 
的 病例 。Sterns 报道 过 |! 例 发 和 后 于 下 毛 骨 者 。 此 外 ， 
Lichtenstein 还 报道 过 1 例 发 生 于 坐骨 省 , 其 成 分 为 低 
度 恶 性 纤维 肉瘤 .肿瘤 性 新 竺 浓 形 成 和 肿瘤 性 纪 细 胞 成 
分 务工 例 发 生 了 三 上 骨 上 端 王 央 端 , 共 成 分 为 软 肯 肉瘤 、 
毛细 血管 扩张 性 骨肉 痪 及 所 细胞 瘙 等 。X 线 胡 现 为 混合 
型 阴 影 , 即 溶 骨 和 成 骨 同时 存在 。 

出 此 可 见 , 此 瘤 叮 发 牛 在 不 同 部 位 , 其 肿瘤 成 分 也 各 
异 。 恶 性 程度 高, 易 转移 , 预后 养 。 

褒 疗 方法 以 手术 切除 为 主 , 也 可 作 放 疗 。 


长 骨 釉 质 瘤 


长 骨 釉 质 痛 (adamantinoma of long bone) 指 发 生 
寺 鲍 骨 以 外 的 并 与 釉质 瘙 "结构 相似 的 一 种 溃 性 骨 肿 
瘤 。 其 组 织 来 源 未 定 , 近来 对 于 上 皮 细 胞 来 源 学 说 受到 
较 广泛 的 妇 持 。 好 发 于 胎 骨 ( 约 占 90%), 也 可 发 生 于 尺 、 
模 肯 与 腓 . 股 肯 , 偶 见 于 短 骨 。 位 于 骨干 或 干 髓 删 。 呈 多 
房 性 济 骨 性 破坏 , 病理 需 闻 转 移 癌 和 滑 膜 肉 痛 鉴 别 。 


肿瘤 组 织 旦 灰白色, 质 硬 车 , 旺 分 叶 状 ,常见 出 血 及 
并 性 变 。 显 注 镜 下 去 现 各 种 形态 , 有 的 和 颌 骨 釉 质 瘤 相 
似 ; 有 的 像 基 底 绍 胞 瘤 ; 有 的 似 滑 草 肉 痛 ; 有 的 表 秽 为 血 
管内 皮 细 胸痛。 近来 , 电镜 观察 发 现 本 瘤 肿 瘤 细胞 有 桥 
粒 与 张力 纤维 , 支持 本 病 由 上 皮 细 胞 来 源 的 学 说 。 

多 发 后 于 青年, 中 年 , 男性 略 多 见于 女性 。 主 要 症状 
为 虚 部 疼痛 , 伴 有 肿胀 , 可 形成 大 小 不 等 之 肿块 。 有 时 合 
玉 送 理 骨 折 。 此 冶 常 在 局 部 哇 漫 润 性 牛 长 , 病程 较为 组 
悍 。 腊 期 可 转移 至 疡 部 淋巴 结 或 经 血 诞 转 移 企 肺 , 也 可 
转移 全 其 他 肯 凡 和 腹腔 内 胜 等 。 

X 线 片 所 网 ,多 起 自 皮 质 骨 附近 , 产生 峭 质 破坏 , 侵 
人 著 腔 , 呈 蜂 窗 状 , 或 为 分 时 状 , 边缘 硬化 。 皮 质 骨 则 呈 
锯 肯 状 , 可 见 崩 膜 反 应 , 故 基 梭 形 脱 胀 。 可 形成 软组织 肿 
执 , 有 时 合并 病理 骨折 。 

应 与 非 成 此 性 纤维 痛 . 软骨 精液 样 红 维 癌 , 纤 颖 肉瘤 
太 转 移 癌 等 鉴 草 。 

早期 感 者 , 且 病 灶 较 小 而 吃 女 者 , 可 施行 节 段 性 切 
除 。 局 部 手术 治疗 易于 复发 , 故 多 主张 作 截 肢 术 。 相 发 
牛 局 部 淋巴 结 或 肺 转 称 。 对 放疗 不 敏感 。 


骨 转 移 瘤 


骨 转 移 痛 (metastatic tumor of bone) 指 原 发 于 某 
器 官 的 恶性 肿 痛 , 通过 动 .静脉 血循环 , 以 及 淋巴 管 转移 
到 骨髓 的 继 发 肪 瘤 。 它 不 包括 生长 在 骨 巍 附近 向 直接 侵 
犯 凤 骼 的 肿瘤 。 

发 病 机 制 和 临床 ”任何 癌 和 肉瘤 吏 可 发 生 皮 转移 , 
约 占 癌 瘤 病人 的 1/4。 常 转移 至 骨 的 肿 痛 足 乳 冶 , 肺癌、 
甲状 腺 癌 . 旧 癖 .前 列 腺 瘤 . 宫 忒 冯 , 肝癌 和 胃 肠 道 癌 。 约 
有 2V3 的 乳 瘤 、 12 的 前 列 腺 瘤 .173 的 肺 况 、 1/4 的 旺 癌 、 
1710 的 胃 肠 道 拉 发 牛 革 转 移 。 血 循 奈 转移 中 , 消 权 静脉 
系统 足 重要 途径 , 它 位 于 硬 背 膜 和 管 椎 周 转 , 丘 静 脉 凑 ， 
电 与 士 ,. 下 腔 静 肪 相通 。 妆 胸腔 和 腹腔 压力 增加 时 血 可 
逆流 , 给 予 瘤 细胞 停 贸 和 转移 的 机 会 。 因 此 . 骨盆 和 将 惟 
转移 奖 多 网, 从 淋巴 管 转移 到 上 骨骼 的 较 少 。 转 移 多 与 原 
发 部 位 接近 , 如 甲状 株 瘤 多 向 颁 检 .颅骨 和 锁骨 转移 ; 乳 
冶 向 胸椎 和 肢 骨 转移 ; 前 列 腺 和 宫颈 瘤 向 骨盆 和 胰 礁 转 
移 。 病 理 检查 腺 癌 居 多 , 兰 癌 较 少 。 单 靠 观察 癌 纲 胞 , 很 
难 判 师 来 源 。 只 有 少数 有 特殊 组 织 结 构 的 转移 冶 如 有 流 
泡 形 成 的 甲状 腺 癌 细 胞 , 煤 癌 的 透明 细胞 , 成 神经 细胞 
等 , 吕 作 诊断 原 发 净 痛 的 根据 

临床 比较 多 见 。 两 性 各 有 独特 的 癌 转 移 , 也 因原 发 
瘤 的 发 病 率 不 同 而 有 区 别 , 但 总 数 以 男性 较 多 。 秆 龄 以 
40 一 60 岁 患者 居 首 位 , 60 一 70 岁 次 之 ,小 于 40 岁 者 较 少 , 
10 岁 以 下 儿童 的 骨 转 移 痛 主要 米 白 肾 上 腺 或 交感 神经 节 
的 威 神经 细胞 痛 。 好 发 部 位 是 身上 尾 艇 , 占 于 数 以 上 , 以 
骨盆 、 胸 腰椎 . 肩 有 肯 等 较 和 多。 其 次 基 四 肢 长 骨 , 以 股骨 
近 端 和 脏 骨 近 端 为 主 , 很 少 发 生 在 肘 和 腑 关节 以 下 。 除 


肺癌 可 达 竹 号 骨 外 ,上肢 端 者 定 见 。 戌 神经 细胞 摘 好 转移 
至 颅骨 。 一 般 单 发 较 多 ; 多 发 者 发 生 于 晚期 , 散在 , 或 侵 
犯 镶 近 皮 髓 。 大 部 分 病人 有 原 发 瘤 病史 或 症状 , 在 治疗 
期 间 眶 治疗 后 数 月 或 数 年 出 现 消 转移 。 约 有 1/3 的 病人 
无 原 发 冶 病 史 或 症状 , 这 类 峙 转移 多 来 白 肾 .甲状腺 和 
肝 。 主 要 症状 为 局 部 持续 性 痛 , 夜间 加 重 。 局 部 诗 痛 明显 ， 
肿块 发 生 较 晚 , 深 者 常 不 能 触及 。 有 时 病理 骨 扩 为 首发 
症状 。 位 丁 消 椎 才 常 压迫 阔 笨 或 马尾 神经 , 导致 竣 痪 和 
大 小 便 障 碍 。 周 身 症 状 逐 渐 出 现 或 加 重 , 如 消瘦 ,贫血 、 
乏力 食欲 减退 等 。 

论断 依据 实验 室 检 查 可 有 贫血、 血沉 增 快 血 浆 白 
重 白 低 月 白 球 蛋 白 比例 倒 兽 。 约 ]/10 的 乳腺 、 肺 , 碍 和 肝 
瘤 忠 者 血 钙 上 升 , 血 硫 下 降 。 前 列 腺 瘤 骨 转 移 则 有 酸性 
磁 酸 酶 增高 。 在 成 甘 型 转移 病变 中 碱 性 态 梭 入 可 增高 。 

X 线 片 见 有 溶 背 型 和 成 骨 型 之 分 , 前 者 居多 , 有 时 疝 
者 混合 存在 。 中 状 逐 和 径 癌 转移 虹 咨 革 型 破坏 , 皮质 和 
得 腔 都 有 不 规则 尝 骨 , 倘 呈 咖 状 , 无 脱 胀 , 无 骨膜 反应 , 病 
理 骨 折 多 匈 。 弄 痛 、 肺 和 前 列 腺 瘤 转移 常 呈 成 骨 前 阴影 ， 
革 致 密 无 规律 , 皮质 骨 尤 脱 胀 , 也 无 骨膜 反应 。 叭 在 成 神 
经 细胞 痪 转移 中 , 常见 骨膜 反应 。 

凡 厂 过 癌 冯 病史 或 在 治疗 期 间 , 躯干 或 四 肢 近 端 某 
处 疼痛 , 短期 内 不 缓解 者 , 应 高 度 怀疑 革 转 移 。X 线 检 埋 
在 早期 常 昆 阴性 , 应 在 1 一 2 个 月 内 重复 。 放 射 忻 核 素 肯 
扫描 可 获得 早期 定位 诊断 。 溶 骨 型 病变 应 作 穿 刺 活 检 。 

合 临 床 和 X 线 表现 , 问 蛛 发 肯 肿 瘤 或 骨 病 鉴 别 ;加深 
骨 型 者 应 问 单 发 骨髓 瘤 、 网 状 细胞 肉 痛 、 纤维 肉瘤 或 骨 巨 
细胞 奖 鉴 曾 多 发 者 需 问 多 发 性 骨髓 癌 、 甲状 旁 腺 功能 亢 
进 等 相 鉴 别 。 多 成 骨 型 者 有 时 要 问 成 骨 型 持 肉 瘤 , 尤文 
府 瘤 、 骨 样 骨 痛 、 僻 化 型 骨髓 炎 、 野 骨 纹 状 肥大 病 等 鉴别 。 
全 老年 痊 椎 转移 癌 有 时 需 问 老年 性 骨 质 琉 松 区 别 。 

治疗 要 点 。 除 对 症 治疗 外 , 以 放射 治疗 、 化 学 疗法 为 
主 。 有 的 配合 激素 治疗 , 如 乳癌 者 用 鹿 妃 醉 ; 前 列 腺 癌 者 
用 瞧 激 素 。 大 昌 黄 体 珊 对 肾 认 转移 有 效 。 对 合并 症 有 时 
可 配合 手术 , 如 病理 肯 折 可 作 船 内 钉 四 定 或 截肢 术 来 解 
除 痛苦 。 冰 椎 转移 癌 合 开 瘫 疾 者 , 应 在 全 竣 以 前 作 椎 板 
切除 减 庄 术 或 前 外 侧 减 讨 术 , 加 支 具 保护 , 以 便 进行 放射 
治疗 。 

骨 转 移 瘤 是 癌 瘤 的 晚 期 表现 , 治 念 者 罕见 , 通过 综合 
治疗 可 减轻 症状 , 或 可 延长 生命 。 


孤立 性 骨 囊肿 

孤立 性 肯 守 肿 (solitary bone cyst) 是 在 骨 内 培 成 
充满 浆液 的 囊 性 病变 , 好 发 于 儿童 , 肪 骨 和 股 弗 近 侧 于 新 
端 多 见 , 时 常 无 症状 而 以 病理 朱 御 出现 。 骨 赛 肿 是 生长 
缓慢 的 破 雨 性 骨 病 。 病 因 尚 个 明确, 有 各 种 不 同学 说 ; 有 
人 认为 此 饭 板 损伤 后 , 软骨 内 成 崩 障碍 而 形成 于 样 病灶 ; 
或 下 艇 端 出 自 语 , 形成 局 限 性 血肿 , 骨髓 腔 内 血液 逐渐 被 
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吸收 市 形成 讲 腔 ;也 有 人 认为 基 局 部 骨 营 养 不 民 疾 病 。 

病 壮 为 单 房 性 囊肿 , 早 椭 因 形 。 吉 腔 内 含有 漆 清 称 
黄色 液体 , 有 时 呈 血 性 。 必 壁 为 一 歧 光 潜 的 沙 膜 。 改 尾 
以 外 的 并 皮质 显著 变 薄 , 有 的 如 看 完 。 显 微 锐 上 见于 怀 
薄 有 位 由 纤维 结缔 组 织 均 成 , 主要 足 纤 维 细胞 。 常 有 出 租 
和 含 铁 血 黄 素 沉着 。 多 核 纪 细胞 中 成 推出 更 , 或 弥散 于 
伺 腊 内 。 有 时 夹杂 - 些 骨 样 组 织 或 家 小 染 。 

木 病 临 床 较 常 见 。 发 病 年 龄 多 数 在 4 一 20 岁 之 癌 。 
凡 性 多 于 女性 , 约 为 2 1。 病 变 寻 发 丁 长 骨干 央 端 , 位 于 
肪 骨 及 股骨 上 上 端 才 号 7596, 其 次 为 用 骨 和 腓骨 , 偶 串 发 生 
于 肋骨 、 贫 骨 等 处 。 

般 很 少 有 症状 。 个 别 病例 在 病变 部 位 右 轻 微 疼痛 

及 压痛 。 如 果 病 变 在 表 浅 部 位 , 检查 时 局 部 可 扣 上 站 
性 肿块 。 多 数 病例 因 轻 微 外 伤 而 发 生病 理性 省 折 后 才 米 
就 诊 。 临 床 表现 随 谷 起 病 对 病人 年 龄 而 有 不 同 , 串 分 为 
活跃 期 旬 潜 伏 期 。 病 人 人 年 航 看 10 岁 以 下 省 部 如 活路 期 ， 
病灶 紧 贴 骨骼 板 , 内 有 进展 趋向 ; 10 岁 以 上 者 都 属 潜 估 
期 , 病灶 位 于 此 干部 , 很 少 进展 趋向 , 分 期 与 预后 有 关 。 
活跃 期 病人 手术 后 病灶 生发 率 明显 增高 。 木 病 很 少 自然 
禽 台 ,但 如 发 生 骨 折 , 则 自 意 的 可能 性 递增 和 至 15% 去 右 。 

X 线 愉 查 炳 灶 呈 “本 圆 形 胸 胀 性 透明 阴影 。 周 因 常 
有 上 骨 质 致密 反应 。 骨 皮质 扩张 变 小 ,保持 完整 , 常 不 显 骨 
膜 反 应 。 有 时 出 于 肖 壁 形 或 丫 二 不 平 的 党 嵌 , 使 并 影 苦 
泡沫 样 ,病灶 初 起 时 , 位 于 长 骨 十 骨 端 , 随 首肯 艇 的 发 育 ， 
可 逐渐 癌 骨 十 移 位 。 

临床 有 时 需 避 愉 巨 细胞 瘤 、 纤 维 站 样 增殖 症 、 软 党 
瘤 .动脉 痛 样 肖 到 肿 .甲状 旁 腺 功能 亢进 和 骨 嗜 酸性 肉芽 
肿 鉴别 。 

以 手术 治疗 为 主 , 应 将 事 模 彻底 刊 除 , 下 作 人 碎片 入 
骨 。 如 果 已 发 生 骨 折 , 办 病灶 可 能 日 应 ， - 股 不 必 急 
术 。 如 并 折 僵 合 ,病灶 继续 存在 , 可 进行 手术 。 近年 来 
鉴 十 术 后 复发 率 很 高 , 尤 具 旦 在 活 歇 施行 于 术 者 要 占 
40 辣 一 50%, 因此 : 中 主 张 尽量 延缓 手术 , 待 进 人 光伏 期 
进行 ; 植 骨 应 紧密 , 庄 疤 部 分 骨 壁 绒 小 守 腔 有 利于 病灶 息 
合 。 针 对 复发 病例 可 考虑 扩大 手术 范围, 将 辣 灶 党 达 阅 
/3 切除 , 保留 骨膜 , 缺损 处 用 大 块 植 骨 处 理 。 
灶 以 上 述 处 理 较为 要 当 。 放 射 治 疗 对 本 炳 无 
效 , 且 有 影响 骨 淫 发 育 及 后 期 并 发 网 壮 可 能 , 不 家 采用 。 
























动脉 瘤 样 骨 圳 肿 


动脉 瘤 样 骨 囊 肿 (aneurysmal bone cyst) 曾 被 认 
为 是 骨 巨 细胞 痛 的 一 种 变态 。19 移 年 ，Jaffe 及 Lich- 
tenstein 认为 它 是 -个 独立 的 骨 病 变 , 与 骨 巨 纳 胞 瘤 无 
关 。 目 骨 外 形 隆起 类 似 主动 脉 瘤 , 病灶 为 一 充满 血液 之 
课 腔 , 因而 定名 为 动脉 瘤 样 骨 历 种 。 炳 内 不 明 。 朋 人 认 
为 是 由 于 骨 局 部 血液 动力 的 障碍 , 引起 静脉 斥 持 续 增高 ， 
导致 血管 扩张 , 受累 部 车 质 吸收 及 继 发 性 反应 性 修复 的 


1428 ，。 中 国医 学 百科 全 书 


结果 。 屿 骨 早 薄 壳 状 , 向 外 申 出 。 碍 腔 为 海绵 状 结构 空 
阶 内 含 瞳 红 色 血液, 不 断 自 空 际 内 溢出 。 空 阶 之 间 山 纤 
维 结缔 组 织 问 隔 , 有 时 含有 皮质 。 总 微 馆 下 见 病 释 证 要 
为 大 小 不 等 的 海 缆 状 血管 问 陈 组 成 , 内 皮 细 胞 并 不 常见 。 
问 隔 中 仅 有 纤维 结 绊 组 织 , 常见 到 经 维 性 骨 小 染 , 让 有明 
显 的 含 铁血 划 素 沉积 用 多核 已 细胞 。 

本 病 少 时。 病人 年 龄 多 数 在 10，20 岁 之 问 。 男 女性 
别 无 显 车 全 身 骨骼 均 可 发 病 , 但 长 骨 及 少林 为 好 
发 部 位 , 尤 以 股 上 骨 上 请 较为 多 见 。 发 后 于 长 肯 者 ,累及 二 
髓 端 和 偏 峭 干部 位 ;发生 于 冰 村 者, 多 累及 椎 弓 的 琉 突 和 
椎 板 。 常 有 外 伤 史 , 病程 发 展 较 快 。 也 有 症状 轻 才 ,发展 
慢 , 可 半 秆 至 数 年 之 入。 早期 出 现 局 部 疼痛 和 肿胀 。 病 
灶 部 位 于 志 浅 上 有 病人 常 能 拉 及 骨 性 肿块 。 如 傈 病灶 邻近 
关节 . nf 引 电 关节 的 功能 障 人 得。 位 于 党 柱 背 , 可 压迫 将 通 
或 神经 根 , 引 是 相应 的 压迫 性 症 状 , 如 载 疣 等 。 

X 线 检查 可 见 病灶 处 十 含 中 心 位 , 呈 - 哆 气 样 春 状 
脱 胀 阴影 , 基 中 有 许多 骨 性 问 陆 , 使 整个 副 影 呈 和 肥 包 泡沫 
样 。 阴 影 的 最 大 直径 可 达 5.- gcm。 位 于 于 是 部 短 骨 、 
肋骨 或 腓骨 等 处 的 病灶 , 常 使 点 骨 呈 对 称 性 梭 撒 扩张 。 
有 时 家 过 修 裂 , 穿 破 骨 皮 质 。 

需 国 此 到 肿 , 骨 世 纳 胞 六 、 党 血管 痪 和 成 明细 胞 瘤 等 
鉴别 。 另 外 要 注意 是 个 为 其 他 肿瘤 的 合并 病变 , 以 防 漏 

















本 病 为 -良性 病变 , 时 期 诊断 和 攻 时 治疗 , 硕 后 良 
好 。 洽 疗 方法 以 手术 为 证 , 彻底 刮 除 , 必要 时 辅 以 碎片 植 
髓 或 截 除 术 。 如果 病 外 位 于 浓 杜 或 手术 证 常 困难 的 部 位 ， 
或 宪 在 手术 时 办 出 血 木 能 彻底 乔 除 者 , 可 采用 放射 疗法 。 
对 晚 关 病例 骨 组 织 广 注 破 坏 针 软组织 受 浸润 , 存 四 肢 背 
最 后 其 至 需要 截肢 , 或 作 节 段 性 切除 。 





非 骨 化 性 纤维 瘤 


非 芝 化 性 纤维 瘤 Cnou-ossilying 6brorna) 为 骨 内 纤 
维 组 织 增 和 牛 导 敏 局 限 性 骨 质 吸收 或 破坏 的 病变 。 一 般 认 
为 并 非 直 性 崩 肿 痛 。 肿 瘤 山 纤维 结缔 组 织 构成 , 呈 结 季 
状 , 界限 分 明 , 但 互相 毗连 。 镜 下 见 梭 堪 结缔 组 织 细胞 。 
构成 洲 襄 状 , 细胞 间 有 胶原 纤维 , 但 无 成 骨 活 动 。 有 时 继 
发 出 血 , 细胞 内 有 有 仿 铁 血 芮 素 甘 料 , 也 出 现 多 枚 所 细胞 和 
渔 激 细 胞 , 后 者 为 压 障 的 脂 类 , 主要 是 隆 图 酚 遍 。 

第 见 十 8- 20 岁 的 儿 芋 及 青少年 。 男 女 发 病 无 显著 
差别 。 寻 发 于 长 肖 十 锯 端 , 尤 以 胎 骨 、 股骨 ,腓骨 彼 为 多 
见 , 腑 骨 或 尺骨 次 之 。 症 状 隐藏 , 病程 发 展 缓慢 , 有 的 局 
部 有 轻 度 疼痛 ; 有 的 无 任何 症状, 仪 在 X 线 检查 时 才 被 发 
现 , 偶 可 引起 病理 性 并 折 。 

X 线 检查 见 病灶 为 透明 阴影 , 位 十 长 骨干 盯 崇 偏 路 
心 位 , 周 朵 有 骨 质 致密 反应 。 因 有 闪 间 坝 作 在, 使 阴影 可 
旺 多 孔 赛 肿 样 。 骨 皮质 扩张 变 薄 ， - 般 完整 。 

据 或 震 同 骨 巨 细胞 瘙 . 孤立 性 骨 哥 肿 、 软 骨 粘 液 样 纤 





维 瘤 等 鉴别 。 

本 瘤 预 后 良好 , 很 少 复发 。 鉴 于 本 痪 可 和 行 消退 , 故 
有 学 老 主 张 对 X 线 能 明确 诊断 , 市 病灶 又 不 超过 点 骨 横 
径 的 172, 估计 不 会 发 生病 理性 骨折 者 , 中 不 ; 术 , 宜 
随访 观察 , 注意 其 自然 愈合 情况 。 故 小 型 者 无 玉 治 疗 , 较 
大 而 有 症状 者 可 行 刊 除 植 骨 术 , 很 少 复发 。 车 病变 很 大 ， 
电位 十 次 概 迪 端 (如 腓骨 二 端 , 尺骨 下 端 ), 亦 中 采用 吏 段 
切除 术 。 本 病 从 术 报 告 有 恶性 变 。 








纤维 组 织 肿瘤 


起 源 于 纤维 组 织 的 肿 痛 称 纤维 组 织 肿 痛 (tumors of 
fibrous tissue》, 其 中 属 良 性 纤维 组 织 肿 瘤 的 有 : 闭 带 样 
癌 、 纤 维 炮 .纤维 奖 病 、 软 纤维 癌 , 幼 年 性 胖 腊 纤维 净 . 弹 
力 纤维 冶 等 ; 属 恶 性 纤维 组 织 肿 奖 的 有 : 纤维 肉瘤 , 隆 凸 
性 皮肤 纤维 内 六 等 。 

韧带 样 瘤 (desmoid tumor》 系 一 种 发 牛 十 肌肉、 苯 
膜 、 筋 腊 而 富 丁 结缔 组 织 或 分 的 纤维 组 织 肿 痛 。 此 净 组 
织 形 态 属 良 忻 , 但 里 浸润 性 生长 , 极 昂 复 发 , 故 又 称 侵 缆 
性 纤维 痛 病 (aggressive fibromatosis), 过 与 分 化 良好 的 
纤维 肉 痛 鉴别 。 本 痢 常 发生 于 30 50 岁 患者 , 儿童 和 青 
少年 也 不 少见 , 发 生 于 腹壁 者 以 女性 多 见 , 也 叮 为 先天 
性。 临床 表现 为 缓慢 牛 长 的 无 痛 性 肿块 , 直径 从 数 厘米 
至 十 几 厘 米 不 等 。 肿 痛 常 位 于 深部 组 织 , 与 肌 岗 、 妥 腊 、 
第 膜 相连 , 盛 包 腊 , 边缘 不 规则 , 质 坚 官 。 本 病 发 生 转移 
者 极为 军 见 ,但 即使 作 了 广泛 切除 手术 , 其 全 高 位 截肢 术 
后 仍 不 遏制 其 复发 和 和 生长。 复发 时 间 儿 在 不 后 1 个 月 ， 
半年 或 1 年 左右 , 少数 可 经 过 2- 一 3 午 , 或 更 长 。 针 亡 病例 
多 因 肿 并 出 现 不 可 抑制 的 生长, 侵犯 重要 器 官 记 致 。 治 
疗 证 要 是 广泛 手术 切除 。 

纤维 箱 病 (fibromatosis) 是 -种 红 维 组 织 的 增 牛 
性 疾病 , 由 胶原 纤维 和 成 熟 纤 维 细胞 组 成 。 其 发 生 可 能 
与 遗传 因素 、 维 千 泰 缺乏 或 外 伤 等 有 关 。 林 病 的 组 织 学 
形态 为 良性 , 但 肿瘤 牛 长 林寺 扎 邻近 及 内, 或 影响 沪 器 官 
功能 而 产生 临床 症状 。 纤 维 瘤 病 按 其 发 病 部 位 而 给 巴 相 
应 名称 , 旭 易 系 异 纤维 瘙 病 、 阴茎 纤维 痛 病 ( 叉 称 Peyro- 
nie 病 和 阴 蔡 成 形 倒 化 )、 指 幅 纤 维 闻 病 .于 掌 和 足 距 纤 
维 瘤 病 、 放射 性 纤维 瘤 病 .腹膜 后 纤维 痛 病 ,纵隔 纤维 痛 
消 习 突 肌纤维 瘤 病 、 幼 年 性 多 发 性 透明 性 纤维 净 炳 











软 纤 维 竹 (sott fibroma) 叉 称 软 冬 王 (acro- 
chordon), 皮 葵 (skin tag) 或 纤维 上 上 性 乳头 状 壮 及 纤 
维 脂 肪 效 。 软 纤维 瘤 可 分 为 两 种 : 中 丝 状 软 纤维 冶 : 本 汶 
的 外 形 呈 经 状 她 头 状 , 常 多 发 性 , 多 见 士 顷 部 及 腋窝 。 
名 带 袋 状 钦 纤维 瘤 : 本 六 皇 有 蒂 的 袋 状 , 单 发 性 , 多 见于 
躯 于 和 四 肢 , 也 可 发 生 于 去 性 外 阴 和 乳头 。 软 纤维 瘤 的 
直径 通常 约 1 一 2cm, 偶然 大 至 20cm 以 上 。 主 要 治疗 方 





法 是 手术 切除 ,切除 后 不 复发 。 

弹力 纤维 瘤 (elastofibroma) ”是 - -种 含有 丰富 弹力 
纤维 组 织 的 良性 肿 痛 。 本 阅 好 发 于 启 肥 家 下 坟 附 近 的 深 
部 软组织 内 , 少数 发 洼 在 谷 叔 结 节 和 股 篆 大 转子 附近 软 
组 织 内 。 少 数 病 例 是 双 侧 性 的 。 患 者 主攻 是 苦 后 人 , 仅 
有 少数 病例 低 于 50 岁 , 女性 如 芋 多 于 男 忻 。 肿 狂 表 而 有 
芋 形 肌 和 和 背 阔 肌 禾 汞 , 容 部 国定 于 盈 东 党 腊 各 肋 问 毛 带 。 
肿 净 多 为 般 下 形 , 贴 于 胸 订 上 , 长 铀 与 躯干 … 致 , 无 包 膜 ， 
质 举 实 , 边界 不 清 , 休 积 多 芷 10cm 以 内 ,切面 厌 白色 ,可 
见 微 沙 事 及, 及 内 可 含有 液体 。 肿 痛 串 随 府 采 凤 前 后 活 
动 而 隐现 。 己 部 串 有 取 木 或 酸 铺 感 。 本 病 牛 长 缓慢 , 病 
程 较 长 。 治 疗 以 手术 切除 为 证。 因 肿 痛 较 深 , 常 与 肋 东 
由 膜 紧密 粘 乏 , 分 离 时 较 内 玲 , 但 如 能 完 王 切 除 央 很 少 复 
发 。 

幼年 性 软 腊 纤维 瘤 (juvenile aponeurotic fi- 
broma) 义 称 名 化 纤维 癌 (calcitying fibroma), 其 十 要 
成 分 为 绎 维 细胞 胶 序 纤维 , 并 件 有 软骨 样 组 织 和 多 化 
灶 。 呈 没 润 生生 长 。 本 闹 多 见 丁 儿童 和 青少年 , 也 可 见 
于 成 人 。 男 性 多 于 女性 。 好 发 部 位 为 于 . 腕 部 , 少数 可 发 
牛 于 趴 部 、 足 踊 .前臂 .大 妥 、 腮 窝 以 及 躯 于 等 。 可 见于 皮 
下 , 也 训 发 生 于 深部 组 织 。 肿瘤 外 观 呈 结 节 状 , 也 可 旱 弥 
漫 汉 润 状 , 界限 清楚 , 无 包 路 , 直径 多 在 3cm 以 下 。 本 六 
可 侵犯 周 轩 指 肪 、 横 纹 肌 或 包 终 看 管 及 神经 。 幼 年 性 肝 
膜 纤维 瘤 须 与 手足 软组织 软骨 粒 、 伴 则 化 牛 的 结 节 性 膝 
芋 炙 等 相 鉴 别 。 手术 切除 肿瘤 是 主要 治疗 方法 。 手 术 后 
易 旭 发 ,但 无 转移 。 年 幼 轧 考 友 肿瘤 皇 弥 漫 生 长 者 , 复发 
的 机 会 稍 多 。 

奸 维 肉瘤 (fibrosarcoma) 是 纤维 结缔 组 织 的 恶性 
肿 痛 , 约 占 软组织 肉 狼 的 15%。 本 净 可 发 牛 十 任何 全 龄 ， 
极 大 多 数 为 20 一 60 岁 , 平均 外 龄 约 40 岁 。 男 性 上 略 多 下 女 
性 。 纤 维 肉瘤 好 发 二 肢体, 尤 多 见 寺 下野 , 其 次 是 稻 于 、 
上 肢 、 头 贫 部. 腹膜 后 和 乳房 等 。 肿 瘤 初 起 时 体积 其 小 ， 
为 无 痛 性 础 结 节 , 生长 逊 速 。 部 分 病例 可 伴 有 疫 痛 , 少数 
忠 者 在 肿块 出 现 前 即 有 疼痛 感 。 纤 维 鸯 靖 多 为 贺 形 或 杭 
国 形 , 大 者 直径 可 达 十 几 厘米 或 更 大 ,党 有 假 包 腊 。 肿瘤 
多 位 于 深部 软组织 , 世 可 位 于 皮下 , 表面 皮肤 可 见 芙 缩 或 
形成 演 疡 。 交 人 微 镜 下 串 见 肿瘤 主要 由 梭 形 的 纤维 苟 细胞 
组 成 , 并 含有 网 状 纤维 和 胶原 纤维 , 部 分 区 域 显示 粘液 样 
变 , 细胞 旦 星 形 , 和 癌 质 富有 有 粘液。 根据 纤 维 肉瘤 的 细 有 此 数 
的 多 少 . 分 化 程度 . 胶原 纤维 的 数 最 以 及 核 分 像 象 的 多 
少 , 串 将 其 分 为 三 级 ,如 分 化 较 好 者 为 工 级 , 较 差 者 为 了 
组 ,最 差 放 为 朋 级 。 一 般 浅 形 的 肿瘤 多 为 开 ._ 工 级 , 部 位 
较 深 少 多 局 卫 、 芽 级 。 

纤 绯 内 瘤 的 治疗 方法 主要 是 手术 切除 。 具 蔬 后 与 肿 
痛 细 胞 的 分 化 程度 .肿瘤 的 发 生 部 位 以 及 治疗 方法 存 关 。 
发 让 于 肢体 者 预后 较 发 二 于 躯干 者 为 好 ; 发 牛 下 腹膜 后 
者 预后 更 莽 ; 手术 切除 范围 广泛 者 , 共 预 后 较 好 。 

隆 突 性 皮肤 纤维 肉 瘙 (dermatofibrosarcoma 
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protuberans) 本 烽 的 组织 起 源 未 确定 , 足 发 牛 于 真皮 
的 局 限 性 、 低 恶性 肿 痛 。 可 发 牛 十 任何 年 龄 , 但 以 青 灶 年 
咏 消 为 多 见 。 本 瘤 表 现 为 _ 种 坚硬 的 降 突 席 抉 , 发 展 组 
慢 。 常 发 后 于 饮 生 , 友 其 是 胸 、 腹 部 , 其 次 为 四 肤 近 端 或 
头皮 。 切 为 硬化 但 块 , 继而 表面 长 出 多 个 不 规则 结 节 , 质 
地 坚硬 , 皮 色 淡 红 或 青紫 。 了 晚期 肿瘤 增 大 使 皮肤 常 攻 帝 
变 游 , 表面 毛细 血管 扩 瀛 , 易 发 年 淄 声 和 出 血 。 少 数 中 考 
有 和 轻 战 中 度 疼痛 ，。 “ 般 不 发 后 淋 巴 湖 转 移 。 木 痛 多 无 包 
驱 , 出 成 纤维 细胞 组 成 , 成 纤维 细胞 与 胶原 弛 维 形 成 特殊 
的 车 轮 状 、 旋 潢 装 掉 列 , 其 在 诊断 价值 。 和 肿瘤 可 侵 及 应 下 
脂肪 组 织 , 其 全 肌肉 。 肿 瘤 风 为 单个 , 富 寺 血管 , 部 分 区 
域 甚至 类 似 血 管 癖 。 少 数 区 域 可 全 现 硬化 性 血 答 瘤 的 形 
态 。 本 瘤 须 与 纤维 肉瘤、 皮 肘 纤 维 瘤 .神经 纤维 瘤 和 亚 住 
纤维 组 织 细胞 瘤 鉴别 。 由 于 本 痛 的 织 织 溉 润 起 册 损 害 范 
围 , 常 导致 不 完全 切除 和 局 部 复发 , 玻 治 疗 壳 作 广泛 而 全 
而 的 外 科 切 除 。 








脂肪 组 织 肿 瘤 
脂肪 组 织 用 病 良 性 的 为 脂肪 瘤 , 恶性 的 为 脂肪 内 痛 
发 病 机 制 和 临床 


隆 肪 交 (lipoma) 是 庙 成 熟 脂 肪 细胞 组 成 的 良性 
肿 痪 。 也 称 单 纯 性 脂肪 瘤 或 分 化 良好 的 脂肪 痛 。 村 瘤 十 
分 营 见 ,的 占 软 组 织 良 性 肿 接 的 1/4, 可 发 后任 和 [年龄 ， 
以 30--50 岁 最 为 多 见 。 男 女 发 病 率 之 比 约 为 2.5: 1。 

(1 ) 皮 下 脂肪 痛 ; 脂肪 瘤 吕 发 生 于 人 体 的 任何 部 位 ， 
但 以 皮下 最 多 见 ,上 肝 、 下 歧 、 房 、 背 , 颈 , 胸 等 近 心 端 较 多 
发 ,是 手 . 足 及 头 部 较 少 见 。 可 单 发 或 多 发 , 同时 或 先后 
发 和牛, 位于- - 侧 或 反对 称 性 。 多 发 者 点 6%- -?%。 脂 肪 
瘤 大 小 不 等, 直径 由 不 足 lcem 真 殖 数 译 米 不 等 。 肿 块 质 
地 和 有著 软 , 牛 长 缓慢 ， - 艇 无 疼痛 。 如 肿 冶 位 开 深 部 , 吕 频 
人 迫 神 经 而 产 牛 疼痛 。 

(2 ) 脑 脂肪 痪 ;: 少见 , 占 脑 肿 瘤 的 0.1%, 好 发 于 陪 服 
体 , 也 可 见于 大 腕 六部、 外侧 裂 中 脑 此 币 、 坏 池 、 脑 室 脉 纵 
从 上 太 脑 十 等 处 。 多 见于 凡 意 及 青 少 千 。 常 有 头痛 , 抽 摘 、 
精神 症状 及 智 力 障碍 , 少数 有 有 偏 竣 、 有 取胜、 脑 积 水 征 。 也 
可 金龙 症状 。 

(3) 骨 胸 道 蜡 肪 六 ; 罕见 , 多 位 于 粘膜 下 层 , 可 发 生 
黑 业 、 腊 痛 、 服 泻 , 不 完全 肠 套 蕉 等 。 腹 肛 后 和 肠系膜 脂 
肪 瘤 也 少见 。 

(4 ) 深 部 组 织 的 脂肪 痛 : 如 肌 内 内 脂肪 瘤 , 尘 长 王刚 
绞 肌 组 织 内 眶 了 股 组 织 之 问 , 常 叶 沁 润 手 生长 , 净 组 织 与 机 
纹 肌 混杂 一 起 , 无 包 膜 , 如 单纯 行 肿瘤 摘除 不, 容易 复发 。 

(5 ) 少 见 类 型 的 蕴 肪 痛 : 在 病理 上 有 其 特 练 性 , 如 髓 
性 脂肪 冯 足 一 种 含 成 熟 路 肪 细胞 及 骨 航 造血 纠 织 的 咏 性 
种 痛 , 二 要 发 后 寺 公 上 腺 , 亦 可 发 生 于 肾 上 及 外 组织 如 织 
陋 . 胸膜 后 等 处 ; 梭 形 纠 肥 脂 肪 冯 足 -种 由 成 部 网 胞 必 梭 
撒 细 胞 组 成 的 此 肪 痛 ; 冬 眼 痛 尼 来 自 于 棕色 脂肪 组 织 ( 冬 
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眠 腺 ) 的 肿瘤 ; 多 形 性 脂肪 瘤 是 “种 细胞 有 显著 多 形 性 的 
脂肪 奖 , 这 些 脂肪 瘤 除 病理 上 各 有 其 不 同 的 形态 特征 外 ， 
临床 上 亦 有 其 不 同好 发 部 位 , 有 些 呈 浸 沁 性 生长 , 如 行 局 
部 广泛 切除 , 预后 良好 , 但 切除 不 彻底 可 引起 局 部 复发 。 

脂肪 母 细 胞 癌 (lipoblastoma) 是 由 成 熟 程度 不 司 
的 脂肪 细胞 组 成 的 良性 肿瘤 。 本 瘤 主要 发 生 在 3 岁 以 下 
的 标 幼 儿 , 最 小 为 新 牛 儿 , 最 大 7 岁 , 男女 之 比 为 2: 1。 多 
见于 上 、 卜 肢 、 绒 . 面 .胸部 .腋窝 , 也 可 发 生 在 腹膜 后 、 纵 
隔 等 处 。2/3 病 例 的 肿 痛 在 皮下 哇 局 限 性 牛 长 ,其余 则 呈 
弥漫 性 生长 , 常 汪 润 皮下 与 肌肉 , 肿瘤 生长 缓慢 。 该 瘤 的 
组 织 形态 与 称 胎 脂 腑 组 织 相似 , 组 织 学 上 -应 与 粘液 脂肪 
痛 作 鉴别 。 

脂肪 内 总 (liposarcomal) 是 由 分 化 或 异形 程度 不 
同 的 脂肪 细胞 组 成 的 恶性 肿 痛 。 该 瘤 约 占 软组织 肿瘤 的 
1/8。 本 瘤 于 40 一 60 岁 多 见 。 儿 童 少 见 ,5 岁 以 下 更 罕见 ， 
男性 稍 多 于 妆 性 。 

脂肪 肉瘤 叫 发 生 于 全 身 各 处 , 其 中 以 下 肢 及 腹膜 后 

为 多 , 下 肢 中 以 大 般 内 侧 、 胭 窗 最 多 , 也 可 以 发 生 于 上肢、 
头颈 , 纵 陋 , 大 网 膜 和 肾 周 脂肪 等 处 。 肿 闹 生 长 较 缓 慢 ， 
旦 无 痛 性 生长 , 症状 常 不 明显 , 由 于 肿瘤 生长 于 较 深部 软 
组 织 , 当 肿瘤 长 到 定 大 小 时 始 为 患者 发 现 , 尤 以 腹膜 后 
为 最 。 肿 瘤 表 而 皮肤 温度 正常 或 较 低 , 肿块 质地 中 等 或 
较 软 , 虹 结 节 状 或 分 叶 状 , 切面 黄色 或 码 黄 色 , 无 完整 包 
膜 , 粘液 脂肪 肉瘤 可 见 胶 冻 样 区 域 ; 圆 细胞 型 和 多 形 性 脂 
肪 府 痛 切面 呈 脑 艇 状 , 旦 浸润 性 生长 , 有 时 可 见 出 血 、. 坏 
死 或 赛 性 变 。 脂 肪 细胞 的 发 育 常 经 原始 问 叶 细胞 、 幼稚 
申 肪 细胞 和 成 熟 脂 肪 细胞 三 个 阶段 , 脂肪 肉 郊 可 见 各 发 
育 阶 段 及 异型 程度 不 同 的 细胞 , 根据 脂肪 肉瘤 所 含 的 不 
条 顷 胞 成 分 及 其 分 化 程度 ，- 般 将 脂肪 肉 痪 分 为 五 个 不 
闻 的 病理 亚 型 , 其 恶性 程度 也 不 同 。 

(1) 脂肪 瘤 样 型 : 肿瘤 大 部 分 区 域 由 成 熟 脂肪 细胞 
组 成 , 其 中 有 星 形 . 梭 形 和 小 的 印 式 状 细胞 , 少数 细胞 有 
畸形 的 细胞 核 , 小 区 可 风车 液 样 组 织 。 此 型 脂肪 肉瘤 恶 
性 程度 很 低 , 较 少 远 处 转移 , 但 切除 不 彻底 可 以 局 部 复 
发 。 

(2 ) 高 分 化 型 : 此 型 最 常见 , 由 大 量 星 形 . 小 梭 堪 , 泡 
沫 状 或 印 戒 状 幼稚 脂肪 细胞 组 成 , 夹杂 着 成 熟 的 脂肪 细 
胸 , 间 质 内 有 丰富 的 粘液 样 物质 各 丰富 的 毛细 血管 网 , 所 
有 的 细胞 异型 不 明显 。 肿 痢 恶 性 程度 较 低 , 易 局 部 复发 ， 
少 远 处 转移 , 对 放射 治疗 有 一 定 敏感 性 。 

《3 ) 低 分 化 型 ; 其 基本 组 织 学 表现 与 高 分 化 型 相似 ， 
但 细胞 有 显著 异 型 性 , 细胞 核 形状 不 规则 , 核 分 裂 象 多 
见 , 肿瘤 的 恶性 程度 较 高 , 易 局 部 复发 和 远 处 转移 。 

《4) 多 形 性 ; 肿瘤 不 含 粘液 成 分 , 细胞 异型 性 明显 ， 
可 见 各 种 硒 形 怪 状 的 细胞 和 多 核 记 细胞, 核 分 烈 象 多 见 ， 
需 注意 与 多 形 性 横 纹 肌肉 痛 鉴别。 肿瘤 恶性 程度 高 , 常 
远 处 转移 , 预后 很 差 

《5) 圆 形 细胞 型 : 其 主要 成 分 为 均匀 一 致 的 圆 形 细 





胞 , 胞 浆 颗粒 状 , 核 圆 形 或 柄 轩 形 , 核 分 异 象 多 见 。 肿 痛 
恶性 程度 高 , 发 展 较 快 , 早期 即 可 出 现 近 处 转移 , 预后 很 
差 。 

诊断 依据 脂肪 组 织 的 密度 较 低 , X 线 片上 表现 为 
透亮 区 , 肿瘤 位 于 崩 附 近 时 侦 见 附近 骨 质 吸收 骨 质 受 压 
或 破坏 影 , 少见 钙化 。CT 检 查 时 可 按 CT 值 确定 肿瘤 可 能 
来 自 脂肪 组 织 , 并 了 解 肥 痛 与 周围 组 织 器 官 的 关系 。 肿 
的 的 确诊 和 分 型 需 依 据 病理 检查 。 

皮下 脂肪 痛 的 诊断 不 难 , 确诊 有 赖 于 病理 检查 , 肿瘤 
由 成 熟 的 脂肪 细胞 组 成 。 脑 脂肪 瘤 患 者 的 头颅 X 线 片 可 
见 病 变 部 皇 密度 减低 之 透明 区 , 周末 有 钙化 影 。 气 腑 或 
脑室 造影 有 助 于 胖 朋 体 病变 的 诊断 。 媒 膜 后 及 肠系膜 脂 
肪 痛 体 积 较 大 , 扣 诊 常 可 触及 。 确诊 万 依靠 病理 报告 。 

治疗 要 点 ”皮下 脂肪 瘤 可 作 手 术 切除 。 腑 脂肪 瘤 于 
颇 内 压 增高 或 脑 积 水 时 , 可 行 手 术 切 除 或 作 侧 稿 室 -小 脑 
延髓 池 分 流 术 。 

发 生 在 深部 组 织 的 脂肪 瘤 .其 些 少见 类 型 的 脂肪 靖 
以 及 脂肪 母 细 胞 痫 的 治疗 方法 均 为 手术 切除 , 但 可 复发 。 

大 多 数 粘液 脂肪 肉瘤 发 展 比 较 缓慢 , 恶性 程度 较 低 ， 
肿 彦 广泛 切除 为 主要 治疗 方法 , 广泛 切除 应 在 肿瘤 外 
3cm 从 健康 组 织 中 将 肿瘤 完整 切除 , 受 朵 肌肉 需 从 其 起 
止 点 连同 肌 简 膜 一 并 切除 . 如 肿瘤 离 切 缘 很 近 或 疑 有 肿 
痛 残 留 时 , 应 在 该 处 用 金属 慰 记 , 以 利 术 后 补充 放射 举 
疗 。 粘 液 脂肪 肉 痛 对 放射 有 一 定 的 敏感 性 , 放疗 对 减少 
肿瘤 的 局 部 复发 有 较 好 的 作用 。 低 度 恶性 的 脂肪 肉 闯 有 
局 部 肿 痛 复 发 , 并 非 -- 定 失去 根治 机 会 , 积极 治疗 仍 可 获 
长 期 生存 , 肢体 肿 冶 多 次 复发 可 考 目 截 肢 。 

五 年 生存 率 与 肿瘤 大 小 , 生长 部 位 和 病理 类 型 有 密 
切 关系 , 分 化 好 的 可 达 80%, 分 化 差 的 50% 左 右 , 恶性 程 
度 高 的 多 形 性 和 圆 型 细胞 型 脂肪 内 痛 血 道 转 移 较 常 见 ， 
预后 较 差 , 化 疗 对 脂肪 肉瘤 不 敏感 , 有待 上 进步 研究 。 
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来 源 于 横 纹 肌 组 织 的 肿瘤 称 模 纹 肌 组 织 肿 瘙 。 

成 熟 性 横 纹 肌 瘤 成熟 性 模 纹 肌 痛 (mature rhab- 
domyoma) 或 简称 横 纹 肌 摘 是 一 种 由 比较 成 熟 的 肿瘤 
性 横 纹 肌 细 胞 组 成 的 良性 肿 痛 。 通 常 所 指 的 是 骨骼 肌 横 
纹 肌 癌 而 不 是 心脏 横 纹 肌 癌 。 

横 纹 肌 痛 可 发 生 于 任何 年 龄 , 从 疫 儿 其 至 老年 期 均 
可 发 生 , 男女 比例 大 致 相同 。 肿 交 主 要 发 生 在 头颈 部 ,其 
中 天 部 .天 下 方 口 底部 . 咽 部 、 喉 部 是 常见 的 好 发 部 位 ,其 
余 是 上 癸 . 下 颌 ,软肋 、 胸 锁 乳 突 肌 . 气管 等 处 , 其 他 如 外 
阴 、 胸 壁 等 处 。 肿瘤 多 为 单 发 , 偶 有 多 发 ,为 局 限 性 肿块 ， 
可 引起 局 部 压迫 症状 。 确 诊 有 奈 于 病理 诊断 。 肿 瘤 细胞 
体积 很 大 , 细胞 为 圆 形 、 孵 赔 形 、 多边 形 . 补 形 其 至 带 状 , 
胞 膜 济 晰 , 胞 质 丰 富 , 细 颗 粒状 , 染色 较 淡 。 核 通常 为 网 
形 或 李 圆 形 , 有 明显 的 核 仁 , 核 常 偏 位 , 有 时 多 核 。 细 胞 


核 无 明显 异形 也 无 核 分 裂 。 其 主要 治疗 方法 为 肿瘤 切除 ， 
局 部 切除 后 绝 大 和 多数 均 无 复发 ,文献 中 曾 报 告 过 1 例 术 
后 5 年 复发 的 病例 。 

横 绞 肌 母 细 胞 瘤 ” 横 纹 肌 母 组 胞 痛 (rhabdomyob- 
lastoma) 也 称 胚胎 型 横 纹 肌 瘤 , 主要 出 幼 锥 的 横 纹 朋 细 
胞 纽 成 的 良性 肿 交 ,二 分 军 见 。 好 发 于 册 幼 儿 , 男性 为 多 。 
头颈 部 , 尤 以 耳 后 区 为 好 发 部 位 , 其 他 尚 可 见 腮腺 区 , 胸 
壁 、 驴 窜 及 肋 缘 区 。 患 几 常 在 出 生 后 不 久 即 击 现 肿块 , 生 
长 迅速 , 多 位 于 皮 上 ,界限 清楚 ,无 触 痛 , 质地 柔 或 韧 , 基 
底 活 动 , 都 是 单 发 。 确 诊 有 御 二 病理 诊断 。 肿 装 内 含 两 
种 基本 成 分 , 即 未 分 化 的 问 叶 细胞 和 分 化 阶段 不 同 的 横 
纹 肌 母 细胞 。 前 者 嘻 小 圆 形 太 小 卵 贺 形 , 胞 质 淡 染 。 核 
染色 较 深 , 核 仁 不 明显 , 不 易 见 到 核 分 裂 象 , 未 分 化 的 细 
胞 多 罕 集 在 肿瘤 的 中 央 部 分 。 横 纹 肌 母 细胞 多 分 布 在 肿 
瘤 的 周边 部 分 , 细胞 多 为 梭 形 , 串 见 纵 纹 与 横 纹 , 单 核 或 
多 核 , 杂乱 振 列 或 平行 排 刚 , 愈 近 周边 , 愈 近 成 熟 。 肿 交 
内 无 坏死 , 周边 境界 清楚 或 者 有 包 膜 , 从 不 呈 漫 润 生长 。 
本 瘤 的 预后 良好 , 曾 有 报告 8 例 术 后 随访 1 一 10 年 , 无 1 
例 复发 。 

生殖 器 官 横 纹 届 瘤 ”本 病 与 成 熟 性 及 胚胎 性 横 纹 肌 
瘤 有 相似 之 处 , 但 在 临床 和 组 织 形态 上 很 不 相同。 病变 
部 发 生 在 阴道 和 外 骨 。 患 者 均 为 30 一 各 岁 妇女 , 肿 六 生 
长 缓慢 , 叶 息 肉 状 或 菜花 状 , 直径 很 少 超过 3cm, 表面 覆 
盖 上 上皮 , 病变 的 基质 含 有 多 少 不 等 的 胶原 纤 绯 及 粘液 , 其 
河 有 多 少 不 等 散在 的 成 熟 横 纹 肌纤维 , 旦 有 明显 横 纹 。 
病变 为 良性 , 局 部 切除 即 可 。 

横 纹 肌 肉瘤 ” 懂 纹 肌肉 瘤 (rhabdomyosarcoma) 
是 由 不 辣 成 熟 程度 的 横 纹 肌 细 胞 组 成 的 恶性 肿瘤 。 在 儿 
童 软 组 织 肉 瘤 中 , 以 横 纹 肌 内 瘤 最 为 常见 , 眼眶 .头颈 部 、 
租 干 各 贫 腔 为 其 好 发 部 位 ; 成 年 患者 则 以 躯 于 和 四肢 为 
多 见 。 

本 病 最 常见 的 症状 是 无 痛 性 肿块 (但 少数 患者 可 有 
次 痛感 )。 肝 瘤 生长 较 快 , 租 供 丰富 , 肿瘤 表面 皮肤 温度 
常 增高 。 由 于 肿瘤 常 位 于 肌肉 深部 , 仅 在 肌肉 放松 时 可 
触 帮 边界, 当 肌 肉 收缩 或 局 部 广泛 抽泣 时 , 肿块 活动 受 
限 , 边界 常 不 清楚 肿瘤 累及 局 部 皮肤 时 , 可 见 皮 肤 发 红 、 
水 肿 、 静脉 你 张 , 其 至 皮肤 破 湿 , 形成 溃疡 或 出 血 。 肿 瘤 
质地 绞 硬 , 少数 肿 冯 中 心 坏 多. 出 备 或 碍 性 变 时 质地 偏 
软 。 横 纹 肌肉 瘤 早期 即 可 出 现 血 道 转移 , 产生 相应 症状 ; 
淋巴 结 转移 亦 非 少见 , 区 域 淋 巴结 种 大 时 应 鉴别 其 为 炎 
症 或 转移 。 临 床上 不 同 部 位 的 横 纹 肌肉 瘤 各 有 其 特点 : 
头颈 部 横 纹 肌肉 桨 多 为 胚 腑 性 , 儿童 常见 ; 生长 二 眼眶 者 
很 少 有 淋巴 结 转移 , 预后 较 好 ; 鼻 咽 部 肿瘤 可 引起 气 道 模 
宣 . 位 士 鼻 灾 者 常 伴 有 鼻 赛 炎 ; 生长 于 中 耳 者 患 侧 听 力 次 
失 伴 流 肤 ; 发 生 在 脑膜 旁 区 者 有 头痛 和 版 神经 症状 , 当 颅 
闪 玻 环 后 凌 状 可 在 短期 内 加 盎 , 顶 后 差 。 四 睹 和 役 于 是 
多 形 性 各 腺 汇 状 横 纹 肌肉 瘤 的 好 发 部 位 , 多 见于 壮年 和 
老年 人 , 肿 况 在 深 邮 肌肉 肉 沿 肌肉 长 轴 侍 长 , 其 活动 度 与 
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最 肉 张力 有 关 , 肿瘤 累及 肢体 主要 馆 管 神经 时 , 淋巴 回流 
受阻 , 产生 肢体 远 端 水 肿 , 肿瘤 侵犯 骨 、 关 节 时 疼痛 明显 。 
盆腔 和 泌尿 生 将 系 横 纹 肌肉 癌 , 曾 性 可 发 生 在 举 丸 、 副 
尘 、 精 察 、 前 列 腺 ; 女性 见于 子宫 、 秘 偶 、 阴 道 和 外 阴 。 发 
和 在 膀胱 . 子 官 颈 和 阴道 者 党 为 葡萄 状 肉 首 。 膀 胱 前 萄 
状 肉瘤 常 生长 于 膀胱 二 角 区 ,膀胱 颂 或 尿道 , 以 末路 梗阻 
和 讶 屎 为 常见 症状 子宫 阴道 葡萄 状 肉瘤 呈 水 肿 意 内 样 , 
色泽 粉红 , 肿瘤 常 充 满 阴道 并 脱出 全 内 道外 口 , 伴 感染 、 
坏死 或 出 馆 , 深部 可 食 犯 盆 底 ,累及 膀 脑 或 直肠 。 内 腓 横 
纹 肌 肉瘤 极 为 罕见 , 多 发 生 于 胆道 , 亦 见于 心肺 .气管 和 
脑 。 位 于 胆道 者 产生 阻 察 性 黄 痊 和 右上 片 肿块, 非 手术 
探查 难以 明确 诊断 。 

根据 患者 的 年 龄 .肿瘤 生长 的 部 位 和 横 纹 肌 内 痛 的 
临床 特点 常 可 作出 切 步 的 诊断 。 用 组 靶 X 线 摄 片 可 显示 
肿瘤 影 , 少数 可 见 肿瘤 邻近 骨 质 破坏 , CT 检查 对 了 解 肿 
痛 与 周转 组 织 器官 的 关系 以 及 决定 手术 范围 有 重要 价 
值 。 肺 正 侧 位 片 应 作为 常规 检查 以 除外 肺 部 转移 。 确 诊 
有 赖 于 病理 学 检查 , 活检 时 应 在 阻 断 进 流 的 情况 下 进行 ， 
最 好 能 切除 整个 肿瘤 送 验 。 病 理 上 横 纹 肌肉 瘤 具 有 了 肌 原 
性 细胞 的 特点 , 依据 肿瘤 的 细胞 成 分 和 组 织 结构 , 常 分 为 
以 下 用 个 亚 型 : 四 胚胎 型 横 纹 肌肉 痛 ( 包 括 葡萄 息肉 瘤 ): 
主要 含有 早期 幼 锥 发 育 阶段 的 横 纹 及 母 细胞 以 及 原始 细 
胞 , 其 形态 为 大 小 不 等 的 单 圆 形 或 椭圆 形 细胞 , 核 深 染 ， 
间 质 分 布 不 均 , nj 见 星 状 和 梭 形 细胞 ; 葡萄 状 肉瘤 大 多 发 
生 在 粘膜 下 , 基 息 内 状 , 充 塞 于 腔 道 内 , 切面 为 粘液 水 肿 
状 , 有 时 有 粗 短 的 蒂 , 病理 形态 与 胚胎 型 相 做 。 包 多 形 性 
横 纹 肌 肉瘤: 肿瘤 位 二 肌肉 深层 , 六 体 较 大 , 切面 灰白 色 
或 鱼肉 状 ,中心 党 有 出 逛 ,坏死 或 赛 性 变 ; 细胞 成 分 复杂 
多 样 , 多 为 发 育 后 期 阶段 的 模 纹 及 母 细胞 , 细胞 内 可 找到 
纵 形 肌 原 纤维 , 但 横 纹 少见 , 细胞 密集 混杂 弥漫 分 布 , 间 
质 甚 少 。 国 腺 泡 状 横 纹 肌肉 痪 : 肿瘤 质地 较 硬 , 韧性 , 党 
浸润 周转 组 织 , 切面 灰白 色 , 叮 见 中 心 坏死 或 囊 性 变 , 瘤 
细 跑 主要 成 分 是 发 育 幼稚 阶段 的 懂 纹 员 细 胞 , 肿瘤 边缘 
细胞 排列 紧密 号 实质 状 , 中 央 细胞 排列 松散 , 形成 不 规则 
腔 陈 , 旺 腺 泡 状 或 景 状 结构 ,@ 混 全 型; 瘤 细胞 成 分 复杂 ， 
常见 两 种 或 两 种 以 上 肿 冯 成 分 混合 存在 , 从 相当 十 原始 
亲 叶 细胞 期 到 横 纹 形成 期 的 册 厨 细胞 均 可 网 , 不 能 区 分 
何 种 成 分 为 主 时 , 称 为 混合 型 。 

模 纹 肌肉 癌 是 恶性 程度 较 高 的 软组织 种 瘤 , 常 有 局 
部 广泛 斌 洞 , 早期 就 可 以 出 现 远 处 转移 , 约 1/5 病 例 有 区 
域 淋 包 结 转移 , 肿瘤 广泛 切除 是 主要 的 治疗 方法 , 有 淋巴 
结 转 移 者 应 同时 清 提 。 但 单纯 手术 常 因 局 部 复发 和 远 处 
转移 而 治疗 失败 。60 年 代 以 后 采用 手术 ,化疗 和 放疗 综 
合 治疗 , 在 儿童 胚胎 性 模 纹 肌肉 瘤 中 广泛 应 用 长 春 新 碱 、 
放 线 苗 素 D (更 生 雷 素 ) 和 坏 磷 酰 胺 三 药 联合 化 疗 (VAC 
方案 ), 使 肿瘤 局 部 控制 率 达 85% 以 上 , 小 儿 盆腔 模 纹 山 
肉瘤 的 五 年 生存 率 超过 80%, 肢体 和 头颈 部 横 纹 肌肉 瘤 
五 年 生存 率 也 在 50% 以 上 , 但 根治 性 的 外 科 手 术 和 大 剂 
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量 放射 治疗 有 可 能 造成 残疾 机 发 育 不 眼 的 后 杂 , 而 VAC 
方案 对 成 人 横 纹 肌肉 瘤 的 疗效 也 较 小 儿 为 六 ,因此 近年 
来 临床 十 努力 继 小 于 术 范围 , 尽 朋 保留 肢体 , 学 找 更 有 效 
的 化 疗 方案 , 如 成 人 模 纹 肌肉 癌 生 长 在 肢体 才 , 采用 本 前 
动脉 播 答 , 应 用 阿 宕 素 作 区 域 件 化 疗 ,广泛 切除 肿瘤 , 术 
后 补 公 放射 治疗 , 使 不 少 病 人 得 以 保留 肢体 。 








平滑 肌 组 织 肿瘤 

平 深 肌 组 织 分 布 于 子 窜 、 消 化 道 和 腑 驶 等 内 胜 器 官 ， 
此 外 还 广 详 分 布 了 皮下 的 竖 万 肌 、 汗 腺 周转 的 阅 滑 肌 、 血 
管 辟 、 屯 蔡 、 阴 带 、 了 闭 展 、 阴 家 、 阴 竺 、 精 索 以 必 眼 眶 






和 纵 削 等 处 。 平 请 肌 肿 瘤 是 米 源 上述 部 位 的 半 滑 肌 组 
织 的 肿瘤 。 
平滑 有 册 狗 ”于 滑 肌 痛 (leiomyoma) 多 见于 子宫 利 


消化 道 。 体 吉 的 平 潜 肌 奖 多 起 源 于 竖 毛 肌 、 计 腺 管 周转 
平滑 由 以 及 阴 普 .大 阴 告 、 阳 竺 , 乳 早 周 团 的 半 滑 肌 。 位 
于 皮下 及 深部 软组织 的 平滑 肌 辣 多 来 自 血 管 。 
半 沿 肌 瘤 突出 的 临床 症状 为 发 作 人 性 疼痛 和 压痛 。 症 
状 产 重 者 可 在 夜间 人 惊醒, 寒冷 . 受 庄 等 各 种 刺激 叫 引 起 发 
作 或 加重。 发 作 常 随 病程 址 长 而 透 渐 趋 向 频 乐 卫 刚 烈 。 
半 滑 机 瘤 发 生 在 大 静脉 辟 上 , 如 下 腔 静 脉 、 股 静脉 等 , 可 
年 禾 血 枞 形成 , 管 腔 阻 案 。 皮 里 平滑 肌 瘤 大 多 单 发, 多 发 
青 是 真性 肿 痛 达 是 畸形 , 尚 卡 取 得 一 致 总 见 。 位 于 真皮 
内 的 平 诊 朋 瘤 , 体积 者 很 小 ，- 般 直径 <1.5cm, 无 包 腊 ， 
位 于 皮下 的 体积 略 大 ， -上 股 直 徐 <2.5cm, 人 多 无 包 腊 ， 
体积 大 者 , 是 使 肿瘤 细胞 形态 类 似 良 性 , 但 绝 大 多 数 为 下 
沸 肌 肉瘤 。 
病 库 检查 有 助 于 确 并 诊断 , 显微镜 下 , 肿 净 由 分 化 好 
揭 平 浴 肌 细胞 组 成 , 网 胞 比 正 常 略 大 , 多 时 束 状 平行 或 编 
级 状 排 齐 , 核 有 时 可 旱 林 状 排列 。 血 管 平 浴 肌 灼 内 有 许 
多 卢 鉴 血管 , 血管 腔 狭 小 显 侈 际 状 , 壁 内 无 弹力 板 及 外 
腊 , 艾 上 半 清 和 细胞 呈 癌 心 贺 状 排列 , 其 外 痢 织 胞 连 渐 与 
乙 外 的 半 党 肌 细胞 汇合 在 “起 。 肿 交 细 胞 间 有 纤维 组 织 ， 
平滑 肌 狂 可 省 科 开 不 同 的 透明 性 变 , 严重 者 疾 细 胞 
无 儿 , 中 少数 裂 险 或 隐隐 约 约 的 同心 网 状 结构 , 在 铅 盐 沉 
平滑 肌 痛 项 后 良好 , 切除 后 木 复 发 。 腹 腔 和 子宫 的 
少数 平滑 朋 闹 , 形态 上 虽 为 良性 , 但 其 生物 学 行为 不 同 吕 
发 牛 转移 , 有 转移 性 半 潜 肌 瘤 之 称 。 
腹膜 散在 性 平滑 肌 狗 病 本 病 是 种 罕见 的 发 生 在 
腹膜 上 的 多 灶 性 平滑 肌 增 牛 性 疾病 , 多 发 生 在 牛 育 期 妇 
去 。 患 者 ” 般 无 症状, 或 有 腹部 不 适 E 手 术 时 偶然 
发 现 , 不 伴 腹 水 。 于 术 时 可 见 许多 直径 数 带 米 人 小 不 等 
的 结 节 ,分 布 于 腹膜 、 大 网 腊 、 屹 壁 桨 膜 面 、 肠 系 腊 、 子 宫 
某 膜 面 等 处 。 显微镜 下 可 兄 结 节目 纵 模 交错 的 平 浴 肌 束 
组 成 , 少数 核 分 裂 , 结 节 边缘 旦 推进 式 生长 。 腹 膜 散在 性 
下滑 肌 痛 病 易 误诊 为 播 散 性 恶性 肿 痛 , 元 其 是 低 度 恶 性 













平滑 机 肉瘤 。 出 是 此 类 肿瘤 病变 位 于 癌 皮 下 而 不 足 痢 膜 
表面 ,也 不 溉 润 , 故 不 同 于 恶性 肿瘤 的 种 植 性 转移 。 
平滑 肌 母 细胞 瘤 文 称 二 皮 性 站 洪 肌 净 、 奇 洪 半 渤 
册 冯 攻 透明 细胞 于 光 肌 疾 。 它 可 能 是 血管 外 周 细胞 向 平 
党 肌 细胞 过 渡 而 形成 的 肿 癌 。 大 多数 为 展 性 , 少数 为 亚 
性 。 多 见于 成 牛人 , 尤 以 和 年 以 上 最 多 , 发 生 于 子宫 的 平 
滑 肌 母 细胞 病 , 约 273 出 现 二 绝经 期 前 。 
平凡 肌 年 细胞 癌 少 见 二 溢 化 道 、 女 性 牛 策 器 官 , 上 共 中 
绝 大 多 数 发 生 在 胃 , 计 以 胃 守 部 为 最 多 见 , 具 临 床 症 状 和 
体征 与 肿 编 的 部 位 及 大 小 有 关 , 若 位 于 骨 部 时 , 可 有 消化 
个 恨 .慢性 腊 闹 及 腹部 包 块 , 亦 相伴 有 孙 血 、 黑 类 等 糙 状 。 
俩 国 肿 瘤 破 钱 而 造成 腹腔 内 大 出血 者 。 人 确立 诊 断 有 赖 下 
病 埋 检查 , 王 微 镜 下 可 见 平 深 肌 母 细 胞 阁 , 主要 出 网 形 或 
多 角形 细胞 组 成 , 细胞 胞 质 内 会 哺 酸 性 里 粕 , 无 肌 原 纤 
维 , 核 贺 形 或 稍 不 规则 , 核 染色 质 细 颗 粒状 , 并 可 见 核 仁 。 
其 中 种 细胞 党 出现 核 周 空 好 , 元 核 周 透明 区 , 多 数学 者 
认为 它 是 诊断 平滑 肌 脉 细胞 瘤 的 特征 性 细胞 。 另 “种 细 
胞 则 因 细 胞 内 透 十 区 域 不 断 扩大 而 形 战 透明 细胞 , 胞 核 
位 寺中 它 或 发 寺 偏 位 , 叉 厅 印 戒 细胞 之 称 。 此 外 , 可 见 到 
与 平滑 肌 相 似 的 梭 堪 细胞 。 电 镜 下 可 见 到 肌 原 纤维 , 此 
种 榨 形 细胞 与 多 角 丧 、 圆 丧 细 胞 之 问 有 逐渐 过 滤 的 形态 。 
类 性 六 洪 肌 母 细胞 病 ( 机 省 且 册 和 交 不 下 和 





股改 生 转移 的 + 清和 二 细 耻 六 的 细 训 全 型 人 大。 术 分 
忽 较 多 见 , 细胞 常 浸润 包 腊 或 贸 近 组 织 , 易 见 净 户 细 胞 和 
储 有 大 居 坏 姑 。 体积 巨大 , 如 直径 超过 10cm 以 上 的 则 沪 





下 滑 肌 酸 细 胞 六 一 般 均 为 良性 , 以 手术 切除 为 宜 , 姓 
有 辣 性 省 须 作 根 济 术 。 不 能 币 于 术 切 除 时 , 可 试 出 放射 
治疗 。 

平滑 肌肉 瘤 半 消 肌肉 瘤 (Jeiomyosarcoma) 起 源 
玉 平 滑 肌 纳 胞 或 米 源 于 向 平滑 肌 细 上 移 分 化 的 问 叶 纳 胞 。 
多 见于 崩 肠 道 及 子宫, 发 牛 于 软组织 的 站 济 肌 肉瘤 较 少 
见 。 本 病 好 发 于 中 老年 ,男女 发 病 相 似 。 肿 交 位 于 四 及 
深部 软组织 和 腹膜 后 , 多 数 伴 有 疼痛 , 疼痛 初 为 次 性 ， 
以 后 转 为 持续 性 。 患 者 先 有 疼痛 , 以 后 才 发 现 肿块, 或 办 
疼痛 负 发 现 肿 雇 。 

平滑 肌肉 瘤 在 肉眼 形态 上 多 为 同 撒 或 不 规则 形 的 结 
入 状 肿块 , 边界 清楚 ,部 分 有 假 包 腊 , 中 浸润 性 牛 长 , 质地 
较 坚实 。 切 面 灰 红色 或 灰 棕 色 , 似 鱼肉 状 , 有 时 可 旺 编织 
状 , 可 有 出 血 坏死 , 较 大 的 肿瘤 有 液化 玫 要 性 变 。 发 牛 在 
浅 表 部 位 , 如 皮下 及 皮 内 者 体积 通常 较 小 ; 腹膜 后 , 肠 条 
卉 、 大 网 膜 的 肿瘤 党 体积 较 大 。 发 牛 于 人 正 管 壁 的 肿 交 
可 向 管 腔 肉 牛 长 。 发 生 部 或 浅 部 软组织 的 站 少 肝 得 
痢 , 若 其 直径 大 上 5cm, 则 几 恶性 (不 包括 胃 肠 道 
和 和 闻 启 ) 。 平 洪 肌 肉瘤 的 组 织 形态 按 共 分 化 程度 , 大 致 可 
分 为 县 型 : 加 分 化 较 好 型 : 细胞 形态 接近 正常 平 消 肌 细 
胞 , 但 体 积 大 , 呈 校 形 、 束 状 或 栖 状 排列 , 细胞 境 首 沪 荡 ， 











, 染 戌 深 红 色 , 内 见 肌 原 纤维 , 核 呈 棒状 , 在 模 切 
示 核 周 透 明 晕 , 核 有 … 定 程度 的 异型 性 , 染色 较 
深 , 每 3 个 高 信和 视野 半 均 有 1 个 以 上 的 核 分 珊 银 。 加 分 
化 较 差 型 : 疤 织 胞 时 多 形 性 , 大 小 不 等 , 可 为 网 , 孵 因 成 多 
边 形 , 带 状 , 其 盏 有 单 核 或 多 核 忆 细胞, 核 择 图形、 棒状 或 
不 规则 艺 , 染色 质 粗 , 易 见 核 全 和 核 分 多 象 , 肿 净 易 伴 坏 
死 , 尤 以近 离 血管 的 细胞 更 为 明 疡 , 侧 奉 近 重 管 的 瘙 细胞 
保存 较 好 , 用 有 增殖 的 细胞 屠 , 其 形态 与 血管 外 皮 闹 相 
似 。 
于 清明 内 冯 的 生物 学 行为 难以 根据 肿瘤 的 组 织 形态 
作出 肯定 的 判断 , 也 就 是 说 富 二 细胞 的 良性 平滑 册 灼 难 
于 与 分 化 好 的 平滑 肌肉 柱 相 区 别 , 应 将 病理 与 临床 结合 
起 来 判断 , 病理 上 肿瘤 呈 谤 润 任 生 长 , 细胞 的 多 形 性 利多 
核 巨细 胞 的 出 现 以 及 核 分 裂 象 的 多 少 是 衡 恒 肿瘤 是 否 站 
性 的 主要 标准 , 核 分 询 象 以 高 信 视 野 中 找 见 数 计 算 ， 
Stout 认为 每 5 个 高 倍 贺 野 中 拔 见 ] 个 以 上 恢 分 弄 象 者 
为 恶性 , 企 50 个 商 信和 镜 视野 找 不 到 1 个 核 分 裂 象 时 可 以 
除外 恶性 , 也 有 认为 在 25 个 高 售 视野 中 核 分 抽象 有 1 一 5 
个 洗 为 低 诬 严 性 , 有 5- -25 个 者 为 中 度 恶性 , 2.5 个 以 上 为 
高 度 沦 性 , 临床 上 皮肤 或 皮下 浅 表 平滑 肌 肿瘤 直 答 多 在 
2.5cm 以 下 ,很 少 慌 犯 肌肉 和 筋 噶 , 肿 赠 >2. 5cm 或 有 肌 
EF b 币 铬 组织 汪 滑 肌 肿瘤 >5cm 
fi 一般 来 说 腹 
膜 只 于 洁 肌 内 桨 配 性 绞 高 , 肠 系 腊 大 网 膜 平 溢 肌 办 
奖 可 有 腹腔 种 植 , 位 发 展 较 悦 ;小儿 下 消 肌 肉瘤 巡 作 程度 
低 , 有 报道 自发 消退 者 , 称 "幼年 仁 焉 滑 肌肉 瘤 "。 
于 前 列 腺 、 膀 胱 等 处 者 恶性 程度 较 高 ， 常 转 移 导 致 开 。 
治疗 以 手术 广泛 切除 为 主 。 肿 冶 位 于 浅 表 者 至 少 切 
除 3em 以 十 皮肤, 遥 内 受累 时 自 肌肉 起 止 点 连 问 明 筋 膜 
一 起 切除 该 肌 。 肿 痛 浸 润 超 出 - 块 肌肉 范围 时 , 作 肌 姓 
或 肌 组 织 切 除 , 肿瘤 累及 肢体 十 要 血管 神经 、 柑 犯 关节 或 
划 组 织 , 串 考虑 截 肢 手术 。 平 浴 肌 肉瘤 对 化 疗 和 放疗 均 
不 敏感 ,综合 治疗 在 保留 胶体 的 滩 亲 中 的 地 位 难以 评 价 。 
肿 往 区域 淋 巴结 转移 较 少见 , -- 般 不 作 常规 区 域 淋 巴结 























清 浴 ,除非 病理 让 实 有 区 域 淋巴 结 转移 者 。 平 滑 肌 肉 痛 
为 性 肿 痛 , 浅 表 者 广泛 切除 顶 后 良好 , 位 于 深部 


彰 , 手术 切除 彻底 , 不 少 病例 缆 长 期 生存 , 五 年 生存 率 约 
50% 在 在。 


血管 组 织 肿瘤 


起 源 于 血管 组 织 的 肿 六 称 血管 组 织 肿瘤 (vascular 
tumors) 包括 毛细 自 管 痛 、 递 传 性 出 血性 毛 绍 曙 管 扩张 
证 、 海 缩 状 血管 瘤 、 总 状 血管 痛 、 血管 球 冶 , 血管 内 乳头 状 
内 皮 增 生 症 弥漫 性 恶性 血管 内 皮 增 止 症 、 血管 内 皮 闯 、 
上 友 翌 血 答 瘙 , 上 皮 样 血 管内 友 痪 .血管 内 皮肉 痛 和 血 答 
外 皮 装 等。 


毛细 血管 狼 (capillary hemangioma) 单纯 性 毛细 
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血管 痛 是 最 常见 的 毛细 站 管 将 , 亦 称 断 梅 疙 (strawberry 
nevus), 由 增生 的 毛细 血管 构成 。 出 后 时 印 被 发 现 。 多 
见于 面部 . 硒 腔 粘膜, 其 他 部 位 如 顷 部 和 躯 十 的 皮肤 也 可 
郊 到 。 肿 瘤 位 于 真皮 内 , 但 隆起 于 皮革 , 边 窜 分 明 , 色 洋 
鲜红 或 紫红 , 大 小 不 -一 直 答 自 数 毫米 全 2- -3cm, 有 时 起 
面 旦 分 叶 状 , 加 线 不 授 色 ,也 不 缩小 。 此 种 毛细 管 瘤 生 长 
缓慢 , 数 年 语 大 多 可 自行 消 朱 。 肉 芽 肿 性 毛细 血管 并 , 又 
称 化 脓 性 肉芽 乃 (granuloma pyogenium), 是 -种 隆起 
于 皮肤 或 粘膜 芋 息肉 状 牛 长 的 攻 性 肿瘤 , 可 发 条 于 头 而 
部 、 四 髓 成 鸳 干 , 万 区 唱 麻 ,小 天 鱼 际 , 手指 等 处 多 见 。 肿 
痛 直 径 从 数 毫米 至 2 一 3cm, 外 观 中 鲜 撞 模 红 色 , 极 易 改 
生出 血 , 表面 覆盖 皮肤 或 粘膜 , 或 有 病 皮 形成 。 本 病 剖 后 
良好 , 切除 后 复发 并 较 少 。 

遗传 性 出 血性 毛 纳 管 扩张 症 (hereditary hemor- 
rhagic telangiectasis), 又 称 Oslet-Weber-Rendu 病 , 足 
一 种 常 染色 体 吕 性 迁 传 的 血管 疾病 ( 见 " 址 传 术 出 血性 毛 

管 扩张 症 ”条 ) 。 

海绵 状 血管 瘤 (cavermmous hemangioma) 由 管 腔 
扩大 的 毛细 血管 级 成 ,有 时 可 含有 少 晤 静脉 与 动脉 。 可 
发 生 于 身体 的 任何 部 位 , 其 中 以 四 肢 、 观 二 面部 和 颈 部 
为 多 见 。 肝 、 四. 肠 及 肯 髓 等 器 官 也 可 发 后 。 常 星 多 发 性 。 
病灶 广泛 者 可 使 肢体 或 身体 的 某 部 体积 增 大 , 如 已 愉 症 、 
丘 否 症 和 所 肢体 症 。 在 显微镜 下 瘤 组 织 内 见 大 小 不 等 ， 
互相 沟通 的 血 罕 腔 , 形似 海绵 。 海 绵 状 在 管 瘤 的 症状 和 
预后 说 其 累及 的 范围 不 同 兽 异 , 小 者 对 大 体 无 寄 且 可 无 
症状 , 有 的 共识 加 随 年龄 的 增 大 而 逐渐 停止 牛 长 , 盐 树 消 
退 ; 有 的 则 可 不 断 增 大 。 范 轩 较 为 广汉 者 可 因 血 管内 凝 
血 肥 纤维 熏 白 形成 而 消耗 血小板 、 具 血 钥 原 等 域 分 而 至 
血小板 减少 和 楷 福 , 称 为 Kasabach-Merritt 综合 征 。 

莫 状 血管 瘤 {trailing hemangioma) 是 由 小 动脉 和 
小 静脉 组 成 , 并 有 动 克 脉 楼 志 成 的 一 种 血管 肿瘤 。 肿 况 
多 数位 寺 结 、 此 后 、 四 有 歧 , 少数 见于 眼 蛤 及 口 情 。 肿 瘤 内 
血管 机 则 缠绕, 管 辟 增 厚 . 管 腔 扩 类。 这 些 血 答 常 与 动 胀 
相通 ,位 于 颈 部 者 常 与 颈 动 脉 分 支 相通 ; 下 肢 的 血管 痛 可 
与 股 动 狐 分 支 相 递 。 有 动静 脉 赚 形 成 者 则 吕 扩 | 及 搏动， 
并 侵蚀 邻近 肯 组 织 , 如 中 得 蚀 频 骨 而 进入 鼎 内 与 脑膜 血 
管 沟通 。 因 此 , 蔓 状 血管 瘤 的 治疗 较为 图 难 。 

血管 球 瘤 (glomus tumor) 亲 源 于 动 鹏 脉 直接 吻 
合 处 血管 球 的 球 细胞 或 毛细 血管 的 外 , 
肿瘤 。 上 海 医科 大 学 附属 种 镁 医院 病 量 科 具 积 
占 同 时 期 软组织 良性 肿瘤 的 0.459%。 肿 效 常 兄 下 和 手 , 足 、 
于 茧 大 腿 , 最 多 见于 指 四 下 。 发 生 于 上 肢 者 多 位 于 远 端 ; 
下 上肢 者 则 以 近 端 多 见 , 证 这 分 布 在 真皮 和 皮下 而 位 于 面 
部 . 圣 王 者 则 见于 深部 组 织 。 约 5% 一 10% 能 病例 旦 多 发 
性 。 息 者 多 在 20 -40 光临 床上 党 有 疼 靖 
常 为 多 发 性 , 并 呈 流 润 性 后 长。 手术 切除 能 治 钝 。 

血管 内 乳头 状 内 记 增 生 六 《 intravascular papil- 
joen dothelio-hyperplasia) 是 -- 种 局 限于 血管 膛 内 外 
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等 内 皮 的 乳头 状 增生 , 因 共 堪 态 易 5 列 管 肉 痛 相 浇 请, 故 
又 称 假 性 血管 岗 瘤 ， 相 症 可 发 生 于 任何 年 龄 , 女性 稍 多 
于 册 性 。 好 发 于 头 者 .于 指 . 口 导 利 凡 于 等 。 炳 变 多 位 于 
皮 内 和 皮下 , 内 胜 器 官 也 中 发 生 。 本 症 不 发 生 转移 和 复 
发 ,预后 其 好。 于 不 切 除 能 治愈 。 

弥漫 性 恶性 血管 内 皮 增 生 症 (diftuse malignant 
hemangioendothelio-hyperplasia) 本 症 十 分 军 见 。 病 
变 为 多 发 性 , 主要 发 生 十 皮 肽 , 也 nj 发 生 十 脑 、 心 肺 等 。 
洋 变 在 皮肤 及 皮下 者 多 表现 为 结 节 状 没 润 斑 块 。 本 病 需 
与 血管 内 皮 冶 和 血管 内 皮肉 瘤 鉴别 

本 病 的 症状 和 顶 后 取决 于 病 灾 的 部 你 和 其 累及 范 
用。 苍 病 及 重要 器 宵 , 刚 内 血 流 阴 断 而 引起 相应 器 
官 的 功能 开 失 , 其 至 死亡 ; 如 发 生 和 在 皮肤 则 预后 较 好 。 其 
治疗 方法 主要 是 手术 切除 。 

上 皮 样 血管 瘤 (epithelioid hemangioma) 是 - -种 
以 内 皮 细 胞 号 上 皮 样 增生 并 伴 有 大 革 哮 具 粒 细胞 浸润 为 
特征 的 区 性 肿 痛 。 芋 机 发 后 寺 由 年 女性 。 党 见于 头颈 ， 
区 以 证 册 为 多 见 。 病 变 外 皮肤 呈 暗 红色 丙 块 , 部 分 病例 
在 周一 区 域内 可 有 多 个 病灶 。 病 变 处 皮肤 可 伴 有 结 病 、 
胶 漳 、 流 血 等 继 发 性 改变 。 此 瘤 切除 毛 顶 后 较 好 , 偶 有 复 

上 皮 样 血管 内 皮 瘤 (epithelioid hemangioen- 
dotheiioma) 是 种 出 内 皮 绍 胞 组 成 的 低 度 亚 性 血管 
胖 交 。 多 见于 成 年 人 。 肿 痛 多 与 中 等 或 大 的 表 哑 有关。 
出 了 上 共 细胞 皇上 皮 样 形态 , 浸润 性 生长 , 故 易 误 诊 为 转移 
性 况 。 临 床 志 现 为 局 限 福 白 色 肿 块 , 很 少 有 出 血 。 淋 巴结 、 
肿 和 肝 是 其 常 网 的 转移 部 位 。 手 术 切 除 肿 奖 基 主要 诊疗 
方法 , 约 10% 病例 可 出 现 复发 , 20% 可 有 转移。 

血管 内 皮 瘤 {hemangioendothelioma) 是 一 种 以 
血管 内 皮 细 胞 增生 为 特征 的 毛细 血管 痛 。 多 发 生生 皮肤 
和 皮 卜 , 亦 吕 网 于 肝 、 脾 和 上 骨 仿 等 姓 。 本 病 多 见于 婴儿 。 
血管 内 皮 交 的 冶 体 大 小 不 ,其 直径 可 为 1 一 20cm, 但 大 
多 为 4 -5cm, 呈 实 质 性 ,不易 压 缩 , 周二 界限 不 清 , 切面 
叶 此 色 或 灰 红 色 。 本 闯 须 与 血管 内 皮肉 痛 鉴别 。 

出 于 本 痛 吕 性 生长 , 所 易 复发 , 败 以 手术 切除 
为 主 。 耳 后 一 般 锭 好 。 

血管 内 皮肉 净 (hemangioendotheliosarcoma}) 是 
来 源 于 血管 内 点 细胞 式 向 血管 内 皮 细 胞 分 化 的 间 叶 细胞 
的 一 种 恶性 肿瘤 , 也 称 血管 肉 闹 (hemangiosarcoma) 或 
恶性 血管 内 皮 瘤 (malignant hemangioendothelioma)。 
本 痛 极 为 军 见 , 好 发 部 位 是 头 颇 , 面部、 乳房 和 大 腿 深部 
肌肉 等 软组织 , 以 友 肝 , 脾 和 骨 组 织 等 处 。 肝 脏 原 发 性 血 
管内 皮 因 净 约 占 肝 原 发 拍 琶 性 肿 疤 的 3% 以 下 。 发 生 于 
皮肤 的 血管 内 皮肉 痛 旱 期 为 监 色 或 紫色 的 壕 块 , 以 后 隆 
起 呈 丘疹 或 网 形 结 节 , 直径 从 数 毫米 到 十 几 厘米 ,平均 为 
2 -3cm。 按 体 表面 可 有 血 疱 和 和 溃疡， 有 时 亦 吕 有 出 血 。 
部 分 病例 的 种 瘤 周 图 灾 可 有 卫 是 小 结 节 。 本 瘤 须 与 良性 
血管 内 皮 痛 .血管 内 皮 细胞 增生 症 、 淋 巴 管 肉 半 ,弥漫 性 


















恶性 血管 内 皮 增 生 症 等 鉴别 。 

血管 内 皮肉 瘤 的 恶 此 程度 很 高 , 疾病 进展 迅速 , 约 在 
75%% 的 病例 有 局 部 复发 , 173 病例 可 有 局 部 淋巴 结 和 肺 部 
园 移 ,病人 常 束 二 起 病 后 2 一 3 年 和 内。 治疗 以 手术 切除 为 
主 。 

血管 外 皮 瘤 (hemangioperithelioma) 是 -种 起 
源 于 血管 外 皮 细 胞 的 肿瘤 。 按 其 生物 学 行为 可 有 良 、 
恶性 之 分 ,但 其 组 织 形 态 却 难以 区 分 其 良 、 恶 。 本 猜 少 
见 , 伺 可 发 生 于 任何 年 龄 , 男女 无 明显 差异 。 本 瘤 可 发 
竺 于 身体 的 任何 部 位 , 但 以 下 歧 , 几 膜 后 和 头颈 部 的 深 
部 肌肉 、 深 筋 膜 妊 为 常见, 甚 全 可 紫 及 骨膜 , 而 发 生 于 
皮下 考 罕见 。 肿 瘤 大 小 不 等 , 从 数 厘米 他 - -二 十 厚 米 。 
多 为 单 发 , 表面 呈 结 节 状 或 分 叶 状 , 质 软 或 坚实 , 荔 伴 
有 出 里. 坏 上 或 吉 性 变 。 本 痛 的 病程 长 短 不 ,从 数 年 
至 数 十 年 , 生长 缓慢 , 临床 上 时 期 多 表现 为 无 痛 性 肿 
块 , 岗 国 脏 器 可 因 肿 阐 体积 的 增 大 而 产生 纱 据 或 浸润 
症状 。 腹 膜 后 或 盆腔 内 体积 巨大 的 血管 外 皮 痛 , 因 其 
肿瘤 细胞 能 分 泌 肾 素 , 故 可 导致 低 熏 糖 症 。 而 一 旦 种 
瘤 切 除 , 血糖 即 可 恢复 正常 。 

血 警 外 皮 痛 应 与 滑 膜 肉 瘤 . 纤维 组 织 细 驳 肉瘤 ,平滑 
肌 母 细胞 癌 、 辣 皮 痛 等 鉴别 。 

本 痛 的 治疗 主要 是 于 术 切 除 。 





淋巴 管 肿瘤 及 瘤 样 病变 


淋巴 管 肿 痛 及 痛 样 病变 是 指 起 源 于 淋巴 管 组 织 的 肿 
搞 和 瘤 样 病变 。 临 床上 包括 淋巴 管 痹 、 淋 纠 管 肉瘤 和 淋 
巴 管 平滑 肌 瘤 等 。 

淋巴 管 瘤 。 淋 出 管 痛 dymphangioma) 十 出 淋巴 管 
的 内 皮 细 胞 先天 性 增生 引起 的 良性 肿 痛 , 交 体 内 含有 大 
莉 结 缔 组 织 成 分 , 管 腔 内 充满 大 量 的 淋巴 液 和 淋巴 细胞 。 
也 可 与 海 纺 状 血管 瘤 同时 存在 , 称 为 血管 济 已 符 交 。 根 
据 不 同 组 织 成 分 和 发 和 牛 部 位 可 分 五 型 : 

{1 ) 单 纯 性 淋巴 管 瘤 : 亦 称 毛细 淋巴 管 瘤 ,发生 于 皮 
肤 或 粘 晓 浅 层 , 号 部 皮肤 变 厚 , 颜色 正常 。 是 由 扩大 的 淋 
巴 管 和 增生 的 内 皮 细胞 组 成 , 直径 在 2cm 左 右 , 常见 于 1 
岁 以 内 的 没 儿 面 颈 部 , 万 以 口腔 为 多 见 。 

(2) 海 绵 状 认 巴 管 瘤 : 来 源 上 皮肤 、 皮 下 组 织 .肌肉 
和 肌肉 导 结 缔 组 织 , 蔓延 牛 长 而 无 明确 边界 ,病变 广 , 体 
积 大 , 伴 明 总 浮肿 , 皮肤 毛孔 变 大 呈 桶 皮 样 变化 。 多 发 生 
在 证 .后 , 而 类 , 蔷 部 和 下 上肢 。 由 于 结缔 组 织 让 富 , 肿瘤 质 
较 硬 , 可 引起 巨 辜 ,三 特 和 性 部 及 下 肢 肿胀 , 影响 活动 并 
易 有 感染 注 修 , 发 热 等 。 

《3) 讲 状 淋巴 管 瘤 : 单 发 或 多 发 , 常 发 后 在 颈 部 、 腋 
下 和 和 胸 腹壁, 也 可 出 现 于 丑 部 和 散 尾 部 。 与 皮肤 不 粘连 ， 
有 波动 感 , 中 辣 可 扣发 村 壁 间 结 缔 组 织 形成 的 便 结 节 。 
绩 部 肿瘤 可 庄 连 气管 和 食管 , 影响 呼吸 种 吞咽。 少数 病 
例 肿 痛 发 生 在 腹膜 后 和 上 旺 系 膜 内 。 


单纯 型 种 赛 状 错 可 手术 切除 。 海 绵 状 型 手 术 切 除 不 
易 彻 底 , 也 可 出 现 手 术 切 口 不 语 合 , 严重 感染 和 淋巴 管 疤 
等 并 发 症 。 

(4) 弥漫 性 淋巴 管 瘤 : 起 源 于 且 胎 早期 的 肢 荡 , 故 肿 
痛 常 累及 整个 肢体 , 如 从 指 端 到 户 部 , 从 谨 股 沟 到 足 由 ， 
而 妥 痛 可 侵犯 包括 皮下 组 织 , 肌 内 骨膜 , 其 全 上 骨 组 织 等 
所 有 组 织 , 故 易 使 肢体 增 粗 , 并 发 后 畸形。 

(5 ) 乳 麻 枝 种 :发生 于 肠系膜 后 之 单 房 性 淋巴 管 站 
肿 ,内 含 乳白 色 乳 靡 渡 。 本 病 可 能 由 淋巴 管 机 械 性 阻 舌 
或 发 育 障碍 所 致 。 治 疗 方法 证 要 是 手术 切除 。 

淋巴 管 肉 闯 ”淋巴 答 肉 瘤 (lymphagiosarcoma) 是 
-种 起 源 十 淋巴 管内 皮 细 胞 的 恶性 肿瘤, 多 发 牛 在 肢体 。 
常 在 乳腺 冶 根 治 术 后 引起 的 .上 艇 慢性 淋巴 性 水 种 基础 上 
发 病 。 也 可 发 生 寺 出 丝 虫 病 并 发 淋巴 性 水 肿 的 下 肢 。 种 
者 多 为 女性 , 主要 临床 表现 是 肢体 进行 性 水 肿 及 疼痛 , 并 
可 拉 及 多 发 性 皮下 硬结 节 。 病 变 不 断 向 外 扩散 蕊 延 并 可 
座 达 肌肉 层 内 。 病 理 切 片 显示 皮肤 及 皮下 组 织 纤 维 化 增 
厚 , 含有 肉芽 组 织 和 钙化 点 , 淋巴 管内 皮 细 胞 乳头 状 增 
生 , 是 片 状 排列 。 细 胞 核 色 深 并 有 分 裂 象 , 管 驻 内 见 红 细 
胞 和 红色 透明 淋巴 。 河 质 有 慢性 炎症 反应 和 巨细 胞 浸润 。 
恶性 程度 很 高 , 常 出 现 血 道 和 淋巴 道 转移 。 治 疗 可 作 截 
肤 手 术 , 但 效果 不 佳 。 

淋巴 管 平 滑 阴 瘤 (lymphangioliomyoma) 是 一 种 
由 淋巴 管 及 其 周围 增生 的 半 诊 骨 细 胞 所 组 成 的 良性 种 
瘤 。 如 果 病 灶 在 2 个 以 上 者 贴 称 为 淋巴 管 平滑 肌 瘤 病 ， 
但 十 分 牢 见 。 患 首 多 为 10---40 岁 的 女性 , 可 为 先天 性 , 亦 
可 为 后 天 性 。 肿 瘤 多 累及 腹腔 或 胸腔 淋巴 管 , 病变 进展 
可 较 快 或 长 期 静止 不 变 , 临床 常 表现 为 及 功能 不 足 、 自 发 
性 气胸 乳 康 胸 或 乳 廉 晚 。 治 疗 方法 主要 是 手术 切除 。 


间 皮 组 织 肿瘤 


间 皮 组 织 种 瘤 (tumor of mesothelial tissue) 是 -- 
种 起 源 于 多 态 分 化 的 中 胚层 组 织 的 肿瘤, 如 发 生 于 胸膜 、 
心包 , 腹 划 ,这 九 和 大 网 膜 等 组 织 的 间 皮 细胞 。 根 据 其 组 
织 学 特点 和 生物 学 行为 又 有 良性 间 皮 瘤 和 普 性 间 皮 瘤 之 
分 。 临 床上 可 分 限 局 型 和 弥 温 型。 男性 发 病 略 高 于 女性 ， 
年 龄 方面 以 青 壮 年 发 病 率 最 高 。 

发 病 机制 和 临床 “一般 认为 间 皮 肿瘤 的 发 后 与 长 期 
接 租 石棉 有 关 , 多 在 接触 石棉 20 一 40 年 后 发 病 , 但 也 有 与 
职业 无 关 的 报道 。 在 动物 实验 中 将 石 牧 注 人 动物 的 胸 、 
腹腔 , 均 可 诱发 问 皮 种 瘤 。 进 一 步 又 发 现在 石棉 的 成 分 
中 绝 友 部 分 为 温 石 篇 ( 约 95 %), 无 致 痛 作 用 。 仅 有 占 5% 
的 青石 棉 和 铁石 析 , 因 其 纤维 相 . 短 , 直 . 硬 吸 和 人 肺泡 而 与 
胸膜 接 艇 致 病 。 但 不 能 解释 其 他 部 位 问 皮 肿 瘤 的 发 全 。 
因此 其 发 病原 因 , 尚 有 待 进 - - 步 研究 。 

间 皮 肉瘤 发 展 快 , 病程 短 , -- 般 在 半年 以 内 , 少数 可 
长 达 6 一 7 年。 症状 随 生 长 部 位 不 同 而 异 。 多 发 生 于 胸 、 
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腹膜 , 极 少数 发 生 于 心包 膜 、 举 丸 精 腊 和 大 网 腊 , 病变 可 
为 局 限 肿 块 或 弥漫 性 病变 。 现 将 各 部 位 辣 皮 肉 闯 的 临床 
表现 分 述 如 下; 

(1 ) 胸膜 间 皮 肉瘤: 临床 症状 以 胸痛 为 主 , 是 持续 性 
能 痛 们 胸 问 , 偶 可 放射 到 患 侧 肩 部 , 如 累及 附近 助 肯 ，, 
椎 肯 或 神经 时 则 呈 锐 痛 。 弥 浪 型 狗 膜 间 皮 内 冯 极 易 发 生 
血性 胸水 , 严重 者 影响 呼吸 。 也 可 出 现 刺激 件 干咳 , 个 有 
痰 血 。 病 情 严 重 时 有 低热 , 骨 纳 减退 ,乏力 , 消瘦 等 全 身 
症状 。 如 肿瘤 已 大 可 使 胸壁 局 部 脱出 。 

2) 腹膜 癌 皮肉 痛 : 以 苯 块 为 主 , 常任 大 量 草 水 ,多 
为 浆液 性 或 为 血性 , 以 敏 有 腹部 持续 性 胀 痛 , 偶 有 发 作 性 
绞 痛 。 也 可 引起 恶心 . 哎 吐 ,便秘 甚至 肠 道 部 分 梗 阳 。 发 
生 于 下 腹 及 丛 腔 的 肿瘤 还 可 出 现下 睹 浮肿 和 排水 刚 难 
等 。 严 重 者 有 全 身 衰 赐 症状 。 

{3) 心包 膜 癌 皮 肉瘤: 以 心 蛋 、 浮肿、 气急 为 于 。 心 
界 扩大 ,心音 低 , 紫绀, 心包 穿刺 可 抽 到 哮 红色 心 包 液 。 
也 可 发 生 胸水 。 

(4) 学 丸 观 膜 间 皮 肉瘤: 临床 表现 酷似 学 九 精 膜 各 
液 , 惟 肿 块 为 实质 性 , 透 光 试 验 阴 性 , 举 九 被 揭 向 一 旁 , 因 
受 挤 压 而 萎缩 变 小 。 

《5》 大 网 膜 问 皮肉 瘤 : 好 发 于 大 网 障 表 面 的 腹 障 间 
皮 组 织 。 腹 块 活动 度 较 大 , 有 包 膜 , 质 合 , 表面 高 低 不 下 
手术 切除 后 易 发 牛 腹腔 种 杆 性 复发 , 预后 很 差 。 

胸膜 闻 皮 肉瘤 常 为 限 局 性 而 腹膜 间 皮 肉 手 多 为 弥漫 
性 , 并 有 广泛 粘连 ; 心包 腊 同 皮肉 注 却 多 为 弥漫 性 而 罕 丸 
鞘 膜 和 大 网 膜 回 皮肉 瘤 刚 为 限 局 性 的 。 

限 局 性 间 皮 肉瘤 常 有 包 膜 或 带 蒂 , 质 坚实 , 切面 为 大 
白 或 灰 红色 。 丈 漫 性 问 皮肉 瘤 在 胸腔 内 呈 片 状 增 厚 坚实 
肿 冯 组织 , 在 腹 及 内 呈 多 结 节 状 , 散布 在 腹膜 上 , 质 现 软 
不 一 ,脆性 很 大 ,为 灰 红 色 。 

间 皮 肉瘤 也 可 有 淋巴 结 转 移 及 血 道 转移 , 以 转移 到 
将 椎 肯 最 常见 。 由 于 间 皮 细胞 具有 双向 分 化 的 特 几 , 间 
皮肉 瘤 从 组 织 学 鞋 可 分 为 [ 皮 型 .纤维 出 和 混合 型 三 种 。 

诊断 依据 (1) 模 据 种 效 生 长 部 位 所 表现 的 相应 
临床 症状 。 

(2 ) X 线 检查 ; 可 根据 肿瘤 的 生长 特点 与 肺 内 肿瘤 
鉴别 , 本 病 所 显示 的 肿瘤 基底 与 胸膜 相连 而 不 能 分 开 , 肿 
瘤 星球 形 或 椭圆 形 , 与 胸壁 的 夹 角 为 钝 角 , 质 均 边 光 , 瘦 
内 无 空洞 或 钙化 点 , 外 无 毛刺 或 浸润, 为 孤立 形 或 分 叶 状 
明 影 。 附 近 肺 时 清晰 , 肺 门 和 纵 阳 一 般 无 肿 天 淋巴 结 。 
肿瘤 电大 时 可 向 外 生长 化 使 局 部 胸壁 脱出 ,变形 及 附近 
肋骨 破坏 , 也 可 使 纵 靖 移 位 。 如 肿 痪 发 生 于 呈 间 胸中 其 
阴影 往往 为 梭 形 , 其 长 贺 为 叶 间 裂 走 向。 如 种 瘤 源 于 心 
包 膜 , 则 显示 纵隔 增 沉 , 心 影 变 大 , 并 合并 心包 积 液 。 

对 采 膜 品 皮 肿 净 可 通过 习 上 锁 餐 检 查 或 钠 剂 灌肠 检 
全 间接 了 解 肿 痛 的 范围 和 位 置 。 有 时 与 腊 膜 洁 驯 瘤 难 鉴 
别 。 

(3 ) B 超 和 CT 检查 已 成 为 当前 临床 上 对 胸 、 腹 腔 肿 
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痛 的 常规 座 千 。 若 与 X 线 检查 相配 合 更 有 利于 博 诊 。 

治疗 要 点 ”于 术 切 除 ,药物 及 放射 综合 治 闻 效果 较 
好 , 手术 切除 对 限 局 性 病灶 攻 送 宜 , 铬 病变 广泛 也 应 尺 晤 
争取 生息 切除 证 要 肌 块 ,以 减 经 证 状 ,再 辅 以 化 疗 。 放射 
治疗 村 上皮 型 有 - 定 疗效 。 除 全身 性 化 疗 外 也 FJ 局 限 用 
氮 芥 作 腔 内 注射 , 全 身 用 药 以 环 塘 酝 胺 , 这 卡巴 唆 
《DTIC). 卫 霉 来 等 效果 较 好 。 

出 于 问 皮肉 痛 参 有 血 道 转 移 , 如 凌 移 到 疹 检 . 脑 . 占 
旅 .肝脏 、 晴 上 腺 和 卵巢 等 , 也 可 转移 到 区 域 淋巴 结 , 预后 
很 差 。 限 局 性 者 也 后 较 住 , 丈 襟 性 多 绪 节 性 者 和 关 后 极 老 。 








滑 腊 组织 肿瘤 


滑 膜 组 织 肿瘤 (tumor of synovial tissue) 起 源 于 
妥 精 、 季 腊 的 少 膜 组织 和 向 兴 腊 组 织 分 化 的 间 呈 组织。 
吕 为 良性 认可 为 影 性 。 

滑 膜 瘤 (synovioma) 是 起 源 于 滑 膜 细胞 或 者 趋 问 
请 膜 细胞 分 化 的 问 叶 细胞 的 良性 肿瘤 ,该 瘤 约 占 芭 性 软 
组 织 肿瘤 的 5%。 

该 疗 发 生 十 肢体 , 其 中 以 手指 , 如 食指 和 中 指 为 多 
见 , 其 次 为 足 、 腕 , 踩 部 , 大 关节 较 少 见 , 偶 见 二 三 航 关节 。 
关节 经度 肿 胀 ,疼痛 , 可 庆生 关节 人 交 锁 等 症状 ,发 咎 上 指 、 
由 关节 者 , 瘤 的 真 径 椒 想 过 1 一 2cm, 与 肌 膊 紧密 粘连 , 周 
转 境 界 消 楚 , 但 无 包 鲜 , 有 的 呈 漫 润 性 生长 , 可 侵犯 分 近 
此 组 织 。 

临床 需 与 痛风 结 节 、 坡 对 细 网 痛 、 软骨 母 细 胞 痢 、 黄 
色 瘤 等 相 鉴 别 。 切 除 术 后 多 串 治 愈 。 

滑 膜 性 软骨 闹 病 (synovial chondromatosis) 为 
一 少见 共性 关节 病 , 系 关节 谓 腊 增生 变 套 所 致 , 成 为 许多 
软骨 结 节 。 

本 炳 病因 不 只 , 部 分 病例 有 外 伤 史 , 滑 膜 上 的 软骨 结 
节 可 与 滑 膜 有 蒂 相连 , 也 9 脱落 人 关节 腔 中 , 受 关节 液 滋 
养 碳 生长 , 缚 节 呈 透明 状 , 直径 3 一 5mm。 

本 病 常 发 生 于 肖 年 或 成 年 人, 男性 多 于 女性 ， 好 发 
于 膝 关 节 , 通关 节 次 之 , 启 、 跟 关上 入 偶 见 , 绝 少 发 牛 于 小 关 
节 ， 滑 网 与 肤 精 评 有 发 生 , 多 数 单 发 , 亦 可 累及 收 肤 , 关 
节 肿 胀 , 压痛 , 活动 时 有 响声 , 关节 活动 受 限 。 有 闭 出 现 
交 锁 现象 。 

由 于 本 病 其 有 游离 体 存在 , 可 与 释 脱 性 凤 软 骨 炎 . 痛 
关节 炎 帮 神经 源 性 关节 炎 相 混淆 。 病 理 检查 有 勒 诊 断 。 

治疗 以 手术 为 主 , 滑 膜 部 分 切除 术 后 的 复发 率 很 低 。 

滑 膜 肉瘤 (synovial sarcoma) 属 此 性 肿瘤 , 病因 
不 明 , 大 关节 的 外 伤 和 长 期 民 恬 刺激 可 能 是 诱因 。 

发 病 机 制 和 嬉 床 沿 膜 细胞 有 双向 分 化 特性 , 其 上 
上 成 分 和 纾 维 成 分 可 互相 转化 和 过 渡 , 根据 其 相同 成 分 
利 分 化 程度 滑 腊肉 闯 林 分 者 土 业 型 : 

(1) 上 皮 样 地 , 证 要 山上 皮 样 细胞 组 成 , 大 多 为 柱 
状 立方 形 或 二 角 型 , 排 成 牺 阶 管 状 、 腺 状 及 乳头 状 , 显 似 





腺 癌 结 构 。 该 型 常 有 区 域 淋巴 结 转 移 。 

(2) 纤维 型 : 主要 成 分 为 梭 形 细胞 , 旦 来 状 或 旋 满 
状 排列 , 胶原 纤纤 和 网 状 纤维 散布 于 痛 细 胞 之 问 , 颇 户 纤 
维 肉 六 的 结 均 。 

13) 混合 型: 出 上 述 两 种 细胞 混合 织 成 , 两 者 比例 
相近 , 企 有 少 景 巨细 胞 。 

本 病 无 特 珠 症状 , 由 十 其 牛 长 的 部 位 入 洪 庶 不 由 , 症 
状 也 不 一样 , 或 为 疼痛 肿块 ; 无 痛 肿 块 ; 或 先 丰 局 部 
疼痛 而 后 出 现 种 块 。 疼 本 性 质 一 航 在 发 病 刘 期 为 局 部 钝 
痛 , 继而 为 持续 性 狂 并 癌 四 哮 放 射 。 无 痢 肿 快 多 被 名 视 ， 
基 宝 氏 达 数 年 才 被 确诊 , 常 被 误诊 为 良性 病变 , 延误 治 
疗 。 疼 痛 肿 块 容易 早 发 现 , 介 有 有 时 被 误诊 为 炎 性 病变 而 
误 用 消炎 洽 疗 , 如 肿瘤 生长 在 肢体 则 有 活动 受 限 症 状 , 肿 
败局 部 浊 度 增高 。 病 情 产 重 可 出 现 发 热 、 贫血 及 体重 减 
轻 等 全 身 症 状 。 

诊断 依 实 ”根据 临床 表现 , 特别 屁 单 发 的 膝 美 节 痛 
或 在 其 周围 出 现 肿 块 应 考虑 请 膜 肉瘤 的 可 能 性 。X 线 检 
查 有 助 于 明确 软组织 肿块 范围 , 有 无 钙化 或 骨 化 , 以 及 附 
近 骨 膜 反应 和 骨 质 破 征 等 情况 。 最 后 诊断 依赖 丁 病理 切 
片 检查 。 
芬 要 点 治疗 原则 与 其 他 软组织 肉 病 相似 , 以 手 
术 治 疗 为 主 , 再 辅 加 放疗 和 化 疗 。 特 别 是 生长 在 肢体 的 
潜 膜 肉瘤 , 如 何 通过 综合 措施 以 保留 肢体 是 今后 治疗 的 
方向 。 常 用 化 疗 药 物 有 长 看 新 碱 、 环 磷 栈 胺 、 放 线 菌 素 D 
《更生 霉 素 ) 和 阿 矢 素 等。 因 该 肿瘤 淋巴 结 转移 较 才 ,应 
行 选择 性 或 预防 性 区 域 讲 巴结 请 除 术 。 

影响 预后 的 因素 很 多 , 纤维 型 的 预后 较 好 , 上 皮 样 地 
则 较 差 , 市 泌 合 型 居 二 其 加。 和 后 长 在 头 伟 部 和 股 豆 者 预 
后 较 好 , 而 生长 在 肢体 者 较 养 。 有 区 域 计 巴结 转移 者 需 
后 很 差 , 肿 冶 内 有 钙化 青 需 质 伟 。 据 中 芭 沁 , 滑 膜 
肉 增 的 局 部 复发 率 为 21 .8%, 淋巴 站 转移 率 为 19.6%, 血 
道 转移 率 为 51 .1%, 常 转 丰 到 肺 、 脑 . 骨 等 处 ， 五 年 后 在 
率 仅 30% 在 右 。 


















纤维 组 织 细胞 肿瘤 


纤维 组 织 细 胞 肿瘤 (fibrohistiocytic tumors) 是 
类 以 组 织 细胞 和 纤维 纲 胞 为 主要 结构 成 分 的 肿 净 。 纤 维 
组 织 细胞 肿 痪 包括 皮肤 纤维 瘤 、 黄 色 纤 维 闯 .硬化 忻 血 管 
痪 .纤维 组 织 细胞 闻 、 非典 型 性 纤维 组 织 细胞 痪 .网 状 组 
织 纳 胞 阁 、 腹膜 后 黄色 内 荐 肿 和 幼年 性 黄色 内 芽 肿 等 良 
性 肿瘤 ,以 及 纤维 组 织 细 胞 肉瘤 等 此 性 肿 六 。 

硬化 性 血管 瘤 (sclerosing hemangioma)、 纤 维 黄 
色 瘤 (fibroxanthoma). 皮肤 纤维 瘤 (dermatofibroma) 
这 三 种 肿瘤 均 屁 发 生 于 真皮 内 的 良性 肿瘤, 其 基本 成 分 
是 纤维 细胞 , 还 可 含有 组 织 细胞 、 丰富 的 毛 纲 血 符 . 胶原 
纤维 等 成 分 。 . - 般 均 为 单 发 性 , 偶 有 多 发 。 肿 瘤 直 径 大 
多 在 1 cm 左右 , 很 少 超过 2 一 3cm, 无 包 膜 , 纤维 组 织 多 


者 则 质地 较 实 ; 血管 太 弓 织 纳 上 胞 多 考 则 质地 较 软 。 在 忆 
微 通 下 , 贫 化 性 血管 六 含有 直 窜 的 毛细 血管 , 页 释 周 围 为 
增生 的 纤维 国 细 胞 , 胶原 纤维 不 多 , 而 血管 内 、 外 可 有 个 
蜂 细 胞 , 内 有 含 铁血 黄 素 ; 纤维 黄色 瘤 主要 由 组 织 细胞 、 
黄色 瘤 细胞 ，Touton 细胞 以 及 纤维 细胞 组 成 ; 皮肤 纤维 
痛 内 血管 成 分 太 弓 织 细胞 成 分 较 少 , 而 以 纤维 组 织 为 让 ， 
月 有 证 富 的 胶原 纤维 ,这 三 种 种 交 的 形态 叮 以 互相 重 维 ， 
互相 过 渡 , 无 明确 的 界限 可 以 划分 。 此 类 陡 瘤 局 部 切除 
后 不 复发 ， 预 后 恨 好。 

非典 型 性 纤维 组 织 细胞 瘤 (atypical librohi- 
stiocytoma) 又 称 非典 型 性 纤维 黄色 瘤 , 由 纤维 诗 细 
驳 、 组 织 细 上 胞 和 巨细 胞 组 成 , 其 比例 不 等 , 但 细胞 有 异 撒 
性 太 核 分 烈 象 ,与 纤维 组 织 细胞 肉 痛 横 似 ,是 一 种 组 织 形 
态 类 伏 麦 性 的 良性 肿瘤 。 肿 瘤 多 为 单个 结 节 或 溃疡 , 一 
般 直 径 <<2cm, 少数 可 达 5 一 6cm。 病 变 位 二 真皮 内 , 无 
包 膜 , 可 向 局 国 组 织 侵犯 , 早期 有 溃疡 形成 。 病 灶 局 边 和 
近 焉 疡 的 区 域 有 丰富 的 扩张 的 毛 绸 血管 , :让 伴 有 血管 内 
皮 细 网 增生 和 肿胀 , 片 常 有 炎症 细胞 浸润 。 病 灶 处 因 合 
有 仿 铁 血 黄 素 而 旦 现 黄色 ; 其 表皮 可 萎缩 、 溃 破 , 也 可 旺 
角 化 过 度 战 人 化 不 全 。 本 瘤 的 年 龄 分 布 与 肥 瘤 的 发 生 部 
位 有 关 。 志 年 忠 者 肿瘤 多 发 生 于 头颈 部 ; 年 轻 患 兰 则 多 
发 上 于 颈 上 和 了 政体。 男性 患 音 多 于 女性 , 比比 约 为 2; 1。 
非典 型 性 纤维 组 织 细胞 闯 应 与 红 维 组 织 细胞 内 瘤 、 校 形 
铺 形 细胞 况 以 及 隆 凸 性 皮肤 纤维 肉 痛 等 鉴别 。 本 六 以 于 
术 切 除 为 主 灾 治 闻 方 法 。 

黄色 交 (xanthoma) 是 由 泡沫 状 组 织 细胞 及 少 晤 
Touton 巨细 胞 组 成 的 -种 痛 样 增生 性 疾病 , 其 发 生 与 原 
发 性 或 继 发 忻 朋 团 本 过 多 证 以 及 原 发 性 或 继 发 性 血脂 过 
多 症 有 关 。 按 共 分 布 的 特点 , 可 分 为 多 发 件 结 节 性 黄色 
瘤 称 温 性 黄色 狂 两 种 。 前 者 为 淡 黄 色 或 棕色 小 结 节 ， 
发 生 于 皮 内 ,隆起 于 皮肤 , 常 成 群 地 分 布 于 焉 体 的 伸 侧 ， 
如 肤 部 . 体 部 , 也 可 出 现 于 手掌 .是 底 , 面 部 其 至 且 稍 。 后 
者 结 节 微小 如 问 正 疼 , 弥 渡 分 布下 玻 体 的 内 但 , 如 腋窝 、 
肢 股 沟 , 也 可 崇 及 姻 部 及 噬 部 的 粘膜 。 机 痛 应 与 幼年 性 
英 色 肉芽 肿 和 鉴别。 饮食 控制 对 本 痛 治 闻 有 积极 意义 。 低 
脂 . 低糖 和 吕 沉 饮食 有 助 于 治疗 。 租 艇 胺 等 导 脂 药物 对 
由 血脂 过 高 庙 致 的 黄色 瘤 共 治疗 作出 。 对 继 发 于 继 发 性 
般 国 醇 碟 血脂 过 多 六 的 黄色 痛 , 主要 在 十 治疗 原 有 疾病 。 

网 状 组 织 细 胞 瘤 (reticulohistiocytoma) 是 -种 
山 哮 酸性 组 织 细胞 结 节 组 成 的 病变 , 可 分 为 局 限 天 各 伴 
身 型 时 型 。 前 者 即 皮肤 型 , 通常 为 单个 结 节 , 倘 为 多 个 结 
节 , 病变 多 限于 真皮 慨 , 也 可 草 延 全 皮下 或 表皮 。 患 者 多 
为 成 年 人 。 用 冯 牛 长 缓慢 , 其 至 可 停顿 生长 或 自行 消 返 。 
全 身 型 音 除 可 伴 右 皮 肤 奈 相同 的 皮肤 病灶 外 , 常 们 有关 
节 炎 .发 热 。 其 皮肤 和 粘膜 的 多 发 性 结 节 可 在 关节 炎 发 
咎 后 数 媳 或 数 年 内 出 现 。 两 年 的 皮肤 病灶 相 问 , 直径 为 
数 党 米 在 数 厘 米 , 号 红色 ,棕色 或 黄色 , 偶 可 由 现 溃疡 。 
全 身 型 者 病案 可 累及 滑 膜 、 骨 能 ,淋巴结 . 心 内 噶 等 。 本 






肿 。 痪 


病 常 可 品行 消退 , 必要 时 亦 nf 手术 切除 。 

幼年 性 黄色 肉芽 肿 (juvenile xanthogranuloma) 
又 称 持 状 黄色 内 皮 冶 , 是 -种 起 源 于 组 织 绚 胞 的 民 性 病 
变 , 以 多 核 组 织 细胞 为 其 主要 成 分 。 常 发 生 于 幼年 儿童。 
临床 表现 为 单个 .多 个 或 许多 个 皮肤 小 结 节 , 隆起 于 皮 
肤 , 黄色 , 质 柔 软 。 本 病 多 出 现 于 婴儿 时 期 , 部 分 患者 在 
出 尘土 即 可 出 更, 少数 发 牛 于 儿童 期, 其 到 肯 年 时 期 。 病 
变 倘 见 于 虹膜 .眼球 角膜 , 而 无 皮 必 病变 。 极 少数 可 发 上 
在 肺 肝 、 牌 、 罕 丸和 心包 腹 等 部 位 。 

幼年 性 黄色 肉芽 肿 是 -种 原因 不 盎 的 及 应 性 肉芽 
肿 , 大 多 数 病例 的 病变 在 一 年 内 或 数 人 第 内 消退 。 

绎 维 组 织 细胞 肉瘤 (fibrohistiocytosarcoma) 是 
一 种 主要 由 纤维 细胞 .组 织 细胞 组 成 的 恶性 肿瘤 , 又 称 恶 
性 纤维 组 织 细胞 瘤 、 亚 性 纤维 黄色 瘤 或 恶性 组 织 细胞 病 。 
可 发 生 十 任何 年 龄 , 但 以 中 老年 多 见 。 肿 瘤 主要 发 生 于 
政体 , 以 下 胶 为 多 见 , 其 次 是 腹膜 后 和 腹 监 、 躯 干 及 头 
颈 部 , 少数 发 后 于 骨骼 , 肺 . 叭 .上 颌 塞 . 鼻腔 、 鼻 咽 、 乳 房 、 
阴道 .眼眶 和 颅 内 等 处 。 刷 瘤 大 多 位 于 深部 组 织 , 通常 时 
结 节 状 , 无 包 膜 , 皇 谤 漳 性 牛 长 。 肿 瘤 直 径 可 为 1.5 一 
20cm, 大 多 在 3- 8cm。 较 大 的 肿 手 常 伴 有 出 血 .坏死 和 
野性 变 。 肿 瘤 质地 较 软 ,月 含 红 维 多 者 , 质地 则 较 硬 ; 仿 
较 多 粘液 成 分 者 , 则 旱 半 透明 粘液 样 。 本 交 炎 性 程度 较 
高 ,局 部 复发 率 和 转移 率 均 可 达 50% 左右。 本 瘤 应 与 脂 
肪 肉瘤 . 模 绞 肌 岚 纳 , 巨 细胞 癌 、 非典 型 性 纤维 组 织 细胞 
瘤 等 鉴别 。 手 术 切 除 为 本 瘤 的 主要 治疗 方法 , 放疗 和 化 
疗 也 有 助 于 改善 疗效 。 
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乳腺 囊 性 增生 病 


乳腺 又 性 增生 病 (cystic hyperplasia of breast) 又 
名 小 吓 增 生 , 乳腺 结构 不 良 症 、 纤 维 吉 性 病 等 。 本 病 是 乳 
腺 组 成 成 分 在 结构 ,数量 和 组 织 形态 上 表现 出 不 同 称 度 
的 增生 。 病 因 不 完全 清楚 , - - 般 认 为 是 月 经 周期 中 出 激 
素 的 星 过 多 或 与 黄体 素 的 粗 对 比 钙 失 遍 , 使 用 及 组 线 增 
牛 过 度 和 复 旧 不 全 造成 乳腺 的 钳 构 紊 型 ; 亦 可 能 起 局 部 
乳腺 组 织 激 素 受 体 的 质 和 苹 的 坚 常 , 导致 局 部 乃 腺 组 织 
对 激素 的 反应 异常 。 本 病 好 发 于 30 一 50 岁 的 妇女 , 常 有 
- 司 改 双 侧 乳 房 胀 问 , 月 经 来 潮 前 明显 , 米 潮 后 好 转 。 检 
查 时 乳房 内 有 惹 在 .大 小 不 等 的 结 节 或 局 部 增 厚 。 - 般 在 
外 上 方 较 多 , 与 周 瑟 境界 不 清楚 , 有 时 有 触 痛 。 病 理 恰 查 
在 切 下 上 有 散在 小 到, 在 时 内 会 有 黄白 色 纺 杉 样 物质 。 
切片 可 见 乳 腺 小 叶 数 . 腺 泡 数 增多 , 结缔 组 织 增 牛 有 迟 原 
化 。 腺 上 皮 及 纤维 组 织 增生 明显 时 可 拒 成 纤维 逐 痛 ,小 
叶 内 或 小 叶 间 导管 上 皮 丧 生 时 可 形成 导管 内 乳头 状 疙 
病 。 治 疗 上 大 多 由 非 手术 治疗 , 如 用 琉 肝 坦 气 和 调和 冲 
任 的 中 草药 。 绝 径 前 病人 症状 明显 时 可 以 试用 三 某 氧 骏 ， 
近年 来 水 有 用 维 牛 素 E 治 疗 缓解 疼痛 者 。 如 果 病 变 为 限 
于 乳腺 的 - -部 分 , 月 经 后 仍 有 明显 的 局 限 人 性 肿块 与 乳腺 
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塘 难 以 鉴别 时 , 可 以 手术 切除 。 历 性 增 牛 病 与 癌变 的 关 
系 尚 不 明确 , 有 认为 其 发 牛乳 腺 瘤 的 机 会 为 正常 人 群 的 2 
一 4 售 。 病 理 上 单纯 性 增生 很 少 亚 变 , 高 度 增 生 或 伴 导 管 
上 皮 涉 典型 增生 , 特别 是 重度 者 , 其 癌变 机 会 增多 。 








乳腺 纤维 腺 瘦 


乳腺 纤维 腺 净 (fibroadenoma of breast) 属于 乳腺 
的 纤维 上 皮 性 肿瘤 , 基 乳 腺 民 性 肿瘤 中 最 常见 南 。 好 发 
年 龄 为 20 一 30 岁 。 生 长 缓慢 , 病 称 较 长 , 常 为 无 章 中 发 现 
乳房 内 有 无 铺 性 肿块 。 肿 块 真 径 人 多 在 0.5 一 5cm 之 问 ， 
边界 清楚 , 表面 光滑 , 触 诊 有 滑脱 感 , 略 呈 结 节 或 分 时 状 。 
大 多 数 人 为 单 发 性 , 15% 一 20% 的 病人 可 以 -- 侧 或 双人 出 
乳腺 同时 或 先后 出 现 多 发 性 肿瘤 。 肿 瘤 切 面 旦 区 白色 , 
质地 均匀 , 咯 向 外 翻 ,并 可 见 洲 涡 状 的 结缔 组 织 ,有 时 叫 
见 有 裂 阶 状 或 丽 肿 形成 。 显 微 镜 下 可 见 上 皮下 的 纤维 组 
织 或 弹力 层 外 的 纤维 组 织 有 增 牛 , 同时 伴 有 腺 上 皮 细 胞 
增生 , 无 明显 的 小 时 结构 存在 。 病 理 上 可 以 分 为 管内 型 、 
管 岗 型 及 混合 型 , 偶 列 可 见 有 厢 性 扩张 或 乳头 状 增生 。 
治疗 方法 主要 是 手术 切除 , 对 多 发 性 肿瘤 或 手术 切除 后 
反覆 有 种 炳 生长 者 可 以 在 手术 田 除 后 试用 男性 激素 或 中 
草药 等 治疗 。 在 妊娠 早期 , 乳腺 为 哺乳 作 准备 再 次 处 于 
增生 期 , 此 时 原 有 的 纤维 逐 瘤 可 能 因此 增 大 , 或 者 有 新 的 
纤维 腺 瘤 形 成 。 经 怀孕 或 晴 乳 后 很 少 再 有 发 生 。 纤 维 腺 
瘤 可 恶变 为 叶 状 赛 肉 疤 或 癌 肉 冶 , 但 临床 上 发 生肉 瘤 变 
或 癌变 的 机会 极 少 。 


乳腺 巨 纤维 腺 瘤 


乳腺 巨 纤 维 腺 瘤 (giant fibroadenoma of breast) 
临床 特点 与 纤维 腺 瘤 相似 。 发 病 年 龄 12 一 ?1 岁 ,平均 33 
岁 , 20 岁 以 下 占 30%6。 娃 维 腺 瘤 直 径 在 ?cm 以 上 时 称 巨 
红 维 腺 痛 , 巨 检 时 肿 将 切面 旦 灰白色, 有 时 有 包 膜 有 分 
叶 状 结构 , 有 时 上 十 以 有 裂隙 。 组 织 学 上 主要 是 增生 的 纤 
维 样 同 质 细胞 , 核 异 形 不 显 普 ,分 名 象 少见 。 巨 纤维 腺 瘦 
可 以 恶变 为 分 叶 状 奢 肉 瘟 。 治 疗 方法 是 手术 切除 。 除 韭 
肿瘤 很 大 时 可 以 作 单 纯 乳 房 切 除 , 一 般 可 作 肿 瘤 连 同 部 
分 正常 乳腺 组 织 切 除 。 手 术 切除 的 效果 良好 , 完整 切除 
后 很 少 有 复发 。 


导管 内 乳头 状 瘤 

导管 内 乳头 状 疗 (intraductal papilloma) 指 自 乳 头 
开口 部 起 到 秘 膜 以 下 约 1cm 的 一 段 导 管内 的 乳头 状 痛 。 
乳头 状 痢 一 般 体 积 黄 小 , 仪 数 毫 米 , 常 有 副 , 质 脆弱 , 易 脱 
落 。 显 微 镜 下 腺 细胞 丰富 皇 乳 类 状 融 合 , 分 识 象 少见 。 
好 发 年 龄 为 40 -50 岁 。 症 状 常 为 乳头 自动 溢 液 , 液体 常 
为 血性 或 桨 淤血 性 。 临 床 沉 无 肿块 可 (或 ) 仅 在 乳 坚 旁 有 


条 索 状 或 小 结 节 。 按 顺 时 针 方 向 在 乳 暴 汐 按 目 可见 有 液 
体 自重 定 的 乳 管 口 排出 , 说 明 铬 变 的 导管 即位 于 此 。 滥 
出 的 液体 送 脱落 细胞 学 检查 可 以 看 到 有 屯 头 状 瘤 细胞 。 
乳房 摄 片 或 导管 造影 外 有 助 上 明确 诊断 。 藻 疗 可 行 导 答 
切除 术 。 为 了 术 时 辨认 该 乳 管 , 可 以 在 术 前 用 细 针 或 亚 
甲 监 注入 该 导 答 , 术 时 可 沿 该 导管 进行 分 离 , 并 切除 相应 
的 乳腺 组 织 。 导 管内 乳头 状 瘤 恶变 较 少 见 , 局 部 切除 后 
的 预后 良好 。 

多 发 性 乳腺 导管 内 乳头 状 净 
病 , 是 发 生 在 乳腺 中 小 导管 的 乳头 状 擅 ， R 
腺 小 叶 的 不 同 导管 , 常 为 多 发 性 。 临 床上 癌 
围 区 域 拉 及 边界 不 清 之 肿块 , 实质 不 均 质感 , 乳头 溢 液 较 
少见 , 其 生物 学 行为 倾向 于 净 变 , 一 般 认为 苦 癌 肪 期 病 
伙 。 因 此 如 镜 下 见 上 皮 高 度 增 生 , 网 胞 大 小 不 一 , 染色 质 
深 , 核 分 烈 相 增多 , 则 要 考虑 瘤 变 之 可 能 。 出 于 该 病 儿 位 
于 乳腺 中 小 导 答 , 乳腺 部 分 切除 常 难 以 转 除 全 部 病灶 而 
导致 术 后 复发 , 以 单纯 乳房 切除 为 官 , 手术 务必 切 到 乳腺 
的 边缘 . 确保 切除 范围 内 无 乳腺 组 织 残 留 , 以 免 复 发 。 如 
肿瘤 恶变 则 应 接 恶 性 处 理 。 







乳腺 疗 


乳腺 癌 (carcinoma of breasb 是 女性 域 常见 的 悉 
性 种 痢 之 -。 其 发 病 率 随 年 龄 的 增长 而 上 升 。20 岁 以下 
很 少见 , 仅 约 1.5%, 20 岁 以 后 迅速 上 升 , 40 岁 以 后 是 上 用 
速度 坡 快 的 年 龄 , 50 岁 到 55 岁 以 后 |. 升 速度 逐渐 减 慢 , 呈 
相对 平 坝 , 以 后 持续 上 升 到 ?0 岁 左 右 达 到 最 商 峰 。 乳 腺 
净 绝 大 部 分 发 生 于 女性 , 男性 较 少 见 , 女 与 男 之 比 为 






为 有 120 万 。 中 国 乳腺 癌 的 年 
死亡 率 为 3,8/10 万 , 占 女性 恶性 种 疾 中 的 4.7%。 据 上 海 
市 肿 痛 研究 所 统计 上 海 市 1972 一 1974 年 发 病 率 为 
17.6/10 万 , 到 1982 一 1984 合 时 为 21.1/10 放 ,发病 率 在 女 
性 恶性 肿瘤 中 由 第 4 位 跃升 为 第 2 位。1992 引 上 上 海 市 年 
发 病 率 为 34/10 万 , 为 女性 恶性 肿瘤 中 第 一 位 。 

由 于 发 生 于 双 贫 的 原 发 乳腺 癌 、 男 性 乳腺 闹 、 湿疹 样 
乳腺 瘤 和 炎 性 乳腺 瘤 有 一 - 定 特殊 性 , 详 见 " 双 侧 乳腺 癌 ”、 
“男性 乳腺 癌 "、“ 湿 疾 样 乳腺 闹 ”"、“ 炎 性 乳腺 癌 " 条 。 

发 病 机 制 和 临床 确切 的 病因 尚 不 党 全 明了 , 可 能 
与 以 上 因素 有 关 : 加 内 分 党 因素 : 己 知 峻 激素 与 乳腺 癌 的 
发 病 有 关 , 肉 激 素 中 峻 病 、 崔 一 醇 对 乳腺 六 的 发 生 有 真 找 
的 关系 , 肉 三 醇 可 能 有 保护 作用 。 孕 柄 对 乳腺 瘤 的 作用 
尚未 完全 明了 , 有 报道 孕 酮 水 平 低 者 乳腺 瘤 发 病 些 增 商 . 
催乳 素 水 平 增高 时 乳腺 癌 的 发 病 率 高 , 俱 乳 过 在 致 痛 过 
程 中 有 促进 作用 。 基 他 如 甲状 腺 素 、 胰 岛 素 、 生 长 激素 等 
也 有 一 定 的 关系 。 色 饮食 :高 脂肪 饮食 可 以 改变 内 分 泌 
环境 , 增加 发 生 乳 腺 癌 的 危险 性 , 尤其 是 绝经 后 妇女 。 国 
放射 线 : 放射 线 的 暴露 增加 乳腺 痛 发 病 的 危险 性 , 且 随 昭 





射 剂量 增加 而 增 大 , 包 其 年 轻 时 接受 放射 线 照 射 。 名 病 
毒 : 如 用 六 因子 是 属于 B 卉 病 豆 , 但 在 人 乳腺 癌 中 尚未 证 
实 与 病毒 有 关 。 

高 危险 因素 ”乳腺 瘤 发 病 的 高 危险 因素 有 : 初潮 年 
珊 早 ; 停经 年 龄 地 初次 是 月 产 年 龄 在 35 岁 以 上 ; 初 产 前 
乳腺 良性 疾病 , 如 襄 性 
增生 病 、 纤 维 腺 瘤 、 导 管内 和 乳头 状 灼 等 ; 有 乳腺 癌 家 族 史 ， 
绾 经 后 体重 明显 增加 者 。 

猪 散 途径 ” 导 腺 癌 的 播 散 途 经 有 : 中 局 部 播 散 : 起 源 
十 乳腺 导 管 上 皮 的 癌 细 胞 可 沿 导 管 莹 延 , 或 沿 盘 腊 间隙 
伸展 , 累及 乳腺 钨 茹 带 , 继而 侵 及 皮肤 , 如 皮下 淋巴 管 被 
按 细 胞 侵犯 . 可 出 现 真皮 水 肿 旦 “ 郴 皮 样 " 安 ; 淋巴 管内 癌 
细胞 继续 后 长 吕 发 展 把 成 皮肤 结 节 即 " 卫 星 结 节 “; 癌 细 
胞 径 及 皮肤 小 血管 , 导致 局 部 充血 , 临床 表现 为 " 炎 性 用 
腺 癌 “。 肿 粒 内 深部 扩展 叮 累 及 胸 且 季 膜 或 胸 吊 , 其 至 胸 
辟 。 国 淋巴 道 播 散 : 乳腺 内 有 卡 富 的 淋巴 网 , 包 绕 着 各 个 
小 叶 , 引流 进入 乳 受 下 淋巴 管 丛 , 季 向 区 域 淋巴 结 引 流 。 
腋窝 淋 巴结 接受 乳腺 75%% 的 济 巴 回流 , 乳 内 淋巴 结 接受 
25%% 的 淋巴 回流 , 少数 病例 可 经 胸 大 .小 肌 之 间 淋 巴结 ， 
直接 注入 锁骨 下 淋巴 结 , 3[ 起 锁骨 上 淋巴结 转 移 ; 癌 经 胞 
亦 叫 通过 逆行 途径 转移 到 对 出 腋 窝 或 腹股沟 淋巴 结 , 亦 
可 沿 腹 让 肌 筋 膜 遂 过 胎 赴 淋巴 结 引起 睹 用 和 腹腔 内 转 
移 。 辐 血 道 播 散 ; 乳腺 癌 细 哆 可 直接 侵犯 血管 引起 远 处 
转移 , 除 经 体 循 坏 途 径 出 更 肺 . 脑 等 转移 外 , 乳腺 癌 织 胞 
可 经 助 问 遂 脉 流向 奇 静脉 、 半 奇 静 肪 , 经 椎 上 通 脉 系 出 现 算 
骨 . 将 杜 、 和 从 骨 转 移 。 

病理 分 关 ”90% 的 乳腺 癌 起 源 十 乳腺 的 末梢 导管 上 
皮 , 10% 起 源 于 乳腺 小 叶 。 病 理 上 可 以 分 为 : OD 非 温润 性 
癌 : 即 原 位 癌 。 肿 瘤 后 限于 乳腺 导管 或 逐 泡 内 尚 椒 突破 
其 基底 膜 , 包括 小 叶 原 位 癌 和 导管 内 癌 ，@ 早 期 浸润 性 
瘤 : 包括 中 期 浸润 福 小 叶 癌 , 早期 浸润 性 导 答 内 癌 。 轩 说 
润 性 癌 : 又 可 以 分 为 非特 殊 型 闹 , 包括 单纯 痛 . 浸润 性 小 
叶 瘤 、 广 润 性 导管 冯 , 通 样 癌 、 硬 痪 及 腺 将 等 ; 特殊 型 奖 ， 
包括 粘液 腺 奖 , 乳 头 状 瘤 、 腺 管 样 癌 、 湿疹 样 癌 及 小 管 痛 
等 。 印 少见 型 癌 ; 包括 鳞 状 纲 驳 冶 , 梭 形 细 胞 冶 、 粘 液 表 
皮 样 瘤 . 大 证 腺 瘤 . 未 分 化 瘤 ,分 泌 型 癌 , 瘤 肉瘤 等 , 以 及 
其 他 来 自问 叶 组 红 的 恶性 肿瘤 和 上 皮 成 分 与 结缔 组 织 混 
合 的 叶 状 豆 肉 瘤 。 

临床 表现 ”90% 的 乳腺 六 病例 最 时 出现 的 症状 常 是 
乳房 内 出 珊 无 痛 性 肿块, 常 为 单 发 性 , 质地 人 篇 硬 ，- 般 发 
生 在 马 腺 外 上 象限 较 多 , 内 出 和 上 上 方 相对 较 少 。 肿 瘤 侵 
犯 乳 腺 悬 韧带 (Cooper 韧带 ) 时 引起 皮肤 粘连 , 随 善 肿 
块 增 大 阻 蹇 皮肤 淋巴 管 引起 皮肤 水 肿 " 情 皮 样 " 变 , 乳头 
回 继 或 冲 陷 。 肿 痪 侵犯 胸 居 能 膜 或 胸肌 时 可 使 活动 度 受 
限制 。 晚期 帅 瘤 播 获 到 乳房 及 周围 皮肤 , 形成 “卫星 结 
市 ”, 肿瘤 责 接 侵犯 革 壁 而 周 定 ; 肿瘤 侵犯 皮肤 , 形成 得 
疡 。 乳 腺 壤 的 其 他 症状 有 乳头 洲 液 , 液体 可 为 浆液 性 、 血 
性 .浆液 血性 或 水 样 。 湿 疹 样 乳腺 癌 的 首发 症状 常 为 乳 
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头 糜烂 或 有 湿疹 样 的 改变 。 和 乳腺 癌 可 转移 到 问 侧 胺 下 淋 
巴结 , 也 有 少数 病人 可 以 在 出 现 乳 房 肿块 之 前 先 表现 为 
腋 下 淋巴 结 肿 大 。 胺 淋巴 结 逐 步 肿 大 可 以 讨 迫 辟 从 神经 、 
腑 静脉 ,引起 扁 部 疼痛 及 上 歧 术 肿 。 肿 冶 库 道 转移 到 骨 、 
肺 、 肝 , 脑 等 部 位 可 引起 相应 的 症状 。 
临床 分 期 ”常用 的 有 国际 分 期 , 分 期 方法 如 下 : 
T: 代表 原 发 病灶 
Tx: 原 发 灶 情 况 不 详 ( 已 被 切除 ) 
Te: 乳腺 内 未 扣 及 原 发 灶 
Tis: 原 位 癌 (包括 小 叶 原 位 痪 和 导管 内 痛 ), 局 限 
于 乳头 的 强 疹 样 乳 腺 瘤 
Ti: 肿瘤 最 大 直径 2cm 以 下 
Tia: 肿瘤 最 大 直径 在 0.5cm 以 下 
Tib: 种 效 最 大 直径 0.5--lcm 
Tic: 肿瘤 最 大 直径 1 -2cm 
Tz; 肿瘤 最 大 直径 2 一 5cm 
Ts: 肿瘤 役 大 直径 >5cm 
Ts: 肿瘤 任何 大 小 直接 侵犯 胸壁 或 皮肤 
Taa: 肿瘤 直接 侵犯 胸壁 
Tib: 皮肤 有 省 冶 . 卫 旺 结 节 
Tac: 包括 Tsa 和 Teb 
Tad: 炎 性 乳腺 痛 
NN: 代表 区 域 淋巴 结 
Nx: 局 部 淋巴 结 不 能 估计 (如 已 切 路 ) 
Ne: 同 侧 腋 下 未 拉 及 种 大 麻 巴 结 
Ni: 网 侧 腋 下拉 及 活动 的 淋巴 结 
Nz: 问 侧 肤 下 有 肿 大 淋巴 结 , 互相 融合 , 或 与 其 他 
组 织 相 粘 
Na: 同 侧 乳 内 淋巴 结 有 转移 
M: 代表 还 处 转移 
Mx: 有 无 光 处 转移 不 详 
Mo: 无 远 处 转移 
Mi: 临床 或 其 他 检查 证 实 有 过 处 转移 。 
骨 上 淋巴 结 转移 ) 
根据 以 上 国际 分 期 , 不 同 的 TNM 组 合 , 临床 上 将 屯 
腺 癌 分 成 不 同 分 期 : 
第 0 期 : TisNeMo 
第 一 期 : TINoMo 
第 二 期 : [a 包括 
Ib 包括 








,但 不 超过 同人 出 乳房 


(包括 锁 


To -NiMo, TaNoMo 
TaNiMo, TaNoMo 

第 三 期 : [a 包括 To-2aNaMy, TsN] -aMo 

开 b 包括 T4 任 何 NMo, 任何 TNsaMo 

第 四 期 : 包括 Mi 在 内 的 任何 TN 组 合 

其 他 分 期 方法 还 有 奶 哥 伦比 亚 (Colurbia) 分 期 法 等 。 

诊断 依据 典型 的 乳腺 凉 根据 病史 及 体格 检查 作出 
临床 诊断 并 不 困难 , 最 后 的 确诊 尚 需 依靠 病理 检查 。 临 
床 不 能 确诊 的 病例 可 以 作 下 述 辅助 检查 。 

乳腺 X 线 摄 片 :有 锁 靶 摄 片 及 王 板 摄 片 两 种 方法 。 和 乳腺 
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癌 在 X 线 片上 的 直接 征象 有 密度 增 深 . 不 均 质 , 伴 有 毛 制 的 
阴影 微细 成 簇 的 钙化 点 等 。 肿 瘙 周围 有 透明 区 ,X 线 片上 
身影 较 临 床 检查 时 小 , 导管 阴影 增 深 , 表面 皮 联 增 厚 , 绊 头 回 
缩 形成 汤 斗 征 , 以 及 血管 影 增 深 增 包 等 亦 常 提示 有 恶性 的 
可 能 。 有 乳头 排 液 者 必要 时 可 作 导 管 造影 不。 过 年 来 应 用 
CT 检查 , 可 清晰 地 显示 肿块 大 小 . 范 便 , 检查 乳腺 后 区 、 腋 郁 
和 屯 内 淋巴 结 情况 , 有 胞 二 诊断 及 术 前 估计 。 

下 : 可 以 检查 肿块 是 实质 性 还 是 宫 性 . 肿块 
癌 常 夫 现 为 实质 不 均 质 肿 块 或 种 抉 部 
有 回击 收 变 。 与 片 亿 检 查 配 他 有 -- 定 参考 价值 。 

热 图 象 检查 ; 有 液晶 热 阁 象 及 近 红 外 线 热 图 象 商 种 。 
热 图 象 是 利用 种 装 乡 胞 增殖 快 , 瑟 氧 粮 酵 解 代谢 产 :生生 
tt, 使 肿瘤 表面 皮肤 湿度 增加 , 检测 不 同 的 渴 差 来 
影响 渴 美 的 因素 很 多 , 热 图 象 有 一 定 的 假 阳 
性 率 攻 假 钥 性 率 , 日 前 大 多 已 不 将 热 图 象 作为 诊 斯 乳 踊 
癌 的 主要 依据 。 

近 红 外线 扫 描 : 利用 红外 线 透 过 乳房 相同 密度 组 织 
显示 出 各 种 不 同 灰 度 影 , 从 而 如 示 屯 房 肿块 。 红 外 线 对 
血红 重 白 的 敏感 度 较 强 , 乳腺 癌 局 部 血 运 改变 , 对 此 有 较 
好 的 图 象 显示 , 有 上 助 于 

脱落 细胞 检查 : 有 液 或 乳头 糜烂 者 可 将 液 笨 
或 于 糜烂 部 涂 片 作 细胞 学 检查 , 对 早期 诊断 有 - 定 帮 助 。 

穿刺 证 胞 学 检 壤 ; 应 用 组 针 穿刺 细胞 学 检查 对 临床 
不 能 明 销 性 质 的 块 物 的 确诊 有 - - 定 帮助 , 优点 十 方便 易 
行 , 但 亦 有 可 能 引起 肿瘤 的 播 散 , 也 不 能 代 蔡 组 织 学 疹 
断 ， 穿 刺 证 实 恶性 时 应 尽早 手术 。 对 临床 诊断 已 认为 需 
要 手术 治疗 的 病例 可 不 必 作 穿刺 检查 , 术 时 串 应 用 冰冻 
切片 检查 。 

防治 要 点 ”常山 的 治疗 方法 有 手相 . 效 射 、 化 亲 、 内 
分 洋 及 路 医 中 药 等 。 应 根据 病情 选用 不 司 的 治疗 方法 及 
多 方法 的 综合 治疗 。 

手术 治疗 足 治疗 乳腺 痛 的 最 常用 的 方法 ,手术 切 
除 的 范围 月 前 存在 着 不 同 的 看 法 : 中 原 发 灯 切 除 范围 , 有 
采用 局 部 切除 或 术 后 同时 应 用 放射 治疗 , 到 全 乳房 切除 。 
加 向 大 ,小 肌 全 部 切除 , 或 仪 切除 胸 小 肌 或 疯 者 全 部 保 
贸 。@ 肢 淋巴 结 有 主张 全 部 清除 , 水 有 主张 仅 取 活检 或 
对 临床 未 拉 上 发 肿 大 淋巴 结 时 暂 不 处 理 , 符 有 肿 大 淋 电 结 
再 处 理 。 人 内 乳 淋 巴结 为 主张 手术 治疗 , 亦 有 证 张 不 处 
理 或 应 用 放射 治 籽 。 

以 下 情况 常 认 为 是 手术 治疗 的 反 指 征 : 中 乳房 表面 
皮肤 有 广 证 水 肿 , 超过 乳房 南 积 的 一 平 。 加 肿瘤 与 胸壁 
厨 定 (胸壁 指 助 骨 、 助 间 遇 及 前 句 肌 )。 仿 胸骨 旁 淋巴 结 
肿 大 , 日 病理 证 实 为 转移 。 国 辐 侧 上 胶水 肿 。@@ 友 肤 有 
卫星 结 节 。 鸭 镇 骨 上 淋巴结 肿 大 , 证 实 为 转移 。 钱 炎 性 
屯 蛛 痛 。 加 肿 交 有 远 处 转移 。 

常用 的 手术 方式 有 : 中 乳腺 癌 根 治 术 (radical 
mastectomy): 是 Halsted 1894 年 创立 的 。 手 术 切 除 整 
个 乳房 、 才 奇 皮肤 胸 大 .小 昕 及 跟 写 淋巴结, 适用 于 各 期 





































乳腺 癌 , 尤其 是 第 一 、 一 船 病 例 病灶 位 于 乳 株 外 上 方 者 。 
仿 乳 腺 并 扩 大 恨 治 术 (extended radical mastectomy): 
邯 根 治 术 同 时 切除 第 2、3.4 助 软骨 , 将 第 1 4 助 间 认 乳 血 
管 及 其 周 周 脂 肪 淋 已 组 织 整 快 切除 , 适用 二 各 期 浸润 性 
癌 , 站 其 第 一 ,一 期 , 病灶 位 于 乳腺 中 央 及 内 侧 少 。 节 她 
腺 癌 改 良 根治 术 (modified radical mastectomy): 手术 
切除 乳房 及 肤 窒 淋巴 结 。 术 时 胸 大 肌 并 以 保留, 胸 小 肌 
可 以 切 除 (Patey 于 术 ), 灾 可 以 保留 (Auchincioss 手 
术 ), 适用 二 早期 乳腺 癌 。 卡 要 是 微小 癌 及 -期 她 腺 癌 。 
办 有 用 于 第 二 ,三 期 病例 , 但 木 后 常 需 补充 放射 治疗 。 守 
单纯 乳房 切除 术 (simple mastectomy), 常 合生 放射 治 
疗 : 适用 于 济 疾 样 乳腺 六 策 灶 限 十 乳头 者 , 年 世 体 红 不 适 
合 根治 手 不 者。 加 部 分 乳房 切除 合 症 放 射 洁 疗 . 腑 淋巴 
结 需 同时 清除 : 常用 方法 有 肿块 局 部 切除 , 局 部 广 沁 切 除 
帮 四 分 之 “乳腺 切除 等 。 术 后 不 作 放射 治疗 常 有 较 高 的 
局 部 复发 率 。 此 手术 方式 用 于 早期 病例 。 

手术 治疗 前 二 年 后 存 率 在 -期 病例 为 5%- -90%， 
一 期 病 俩 为 65% 一 70%,， 期 绩 例 为 35% -2259 

放射 治疗 ”常用 十; 中 作为 根治 性 在 部 分 乳 
房 切 除 后 应 用 , H 的 是 保留 乳房 。 对 全 身 情 况 不 宜 手 术 
者 也 可 应 用 放射 治疗 。 的 术 前 放疗 可 以 使 肿 儿 缩小, 提 
高 切除 率 , 减少 术 时 阁 细 胞 播 散 。 二 术 乒 放疗 用 于 根治 
术 后 腑 淋巴 结 有 转移 , 尤其 病灶 位 于 乳房 内 侧 或 中 央 首 ， 
术 后 照射 锁骨 上 下 内 乳 区 。 一 般 在 5 一 6 周 内 给 予 50- 
55Gy (5 000--5 500rad) 。 全 锁骨 上 淋巴 结 转移 , 胸壁 单 

个 性 复发 结 节 品 用 放射 治疗 。 革 转移 引起 疼痛 , 脑 转移 

引起 碳 内 打 增高 时 兴 可 用 放射 治疗 。 常 用 的 放射 治疗 七 
具有 "Co, 二 线 加 速 着 等 。 
常用 的 治疗 乳腺 姜 的 化 疗 状 
胺 、 甲 气 谍 叭 、 氟 屎 覆 喧 、 阿 条 束 、 丝 裂 答 未 字 。 化 疗 常用 
于 : 加 蜡 期 或 复发 病例 , 经 常 采用 联合 化 疗 , 常用 的 方案 
有 CMEVP ( 环 磷 醉 胺 . 甲 翁 蝶 吟 . 氨 诬 喀 喧 ,长春 新 碱 、 
泌 此 松 ) 方 案 太 其 改良 旋 案 ; 联合 阿 壹 素 的 各 种 方案 如 
CAF ( 环 榴 酰 胺 \ 阿 寄 索 、 气 原 味 院 } 等 。 磋 合 化 疗 的 有 
效率 为 50% 一 60%, 两 种 联合 化 闻 方 案 问 万 交叉 山药 性 , 
串 以 交替 应 用 。 人 加 根治 手术 后 的 辅助 治疗 , 常 出 方 案 有 
CMF 及 CAF 方案 。 亦 有 用 L-PAM ( 茶 内 氨 县 氮 并 ) 方 
案 , 辅 柄 化 疗 实 手 术 后 品 期 应 用 , 记 用 期 限 为 半年 到 一 
年 。 鲜 术 前 化 疗 如 几 动 脉 插 管 或 联合 化 疗 , 日 的 是 提高 
切除 率 , 防止 局 部 播 散 及 远 处 转移 。 

内 分 沁 治 疗 有 切除 内 分 泌 腺 笨 (卵巢 切除 、 罕 起 切 
除 、 肾 上 上 腺 切除 垂体 切除 ) 及 内 分 泌 药 物 治 亲 (如 各 种 女 
性 激素 、 黄 体 酮 、 男 性 激素 帮 肾 上 腺 皮质 激素 制剂 等 ), 搞 
雌 激 素 药物 如 三 茉 氧 胺 , 抑制 肉 激 素 合 成 药物 如 把 其 导 
跟 能 等 亦 有 较 好 的 效果 。 内 分 泥 治 疗 的 帮 几 是 抑制 肿瘤 
细胞 的 生长 , 用 药 后 昌黎 较 慢 ,但 有 效 者 作用 时 间 较 长 。 
一 般 有 效 具 为 30%, 肉 激 素 受 体 测 定 阳 性 青 有 效率 为 
50% 一 60%, 而 阴性 时 则 仅 5% 一 8%。 





















好 腺 阅 是 浅 志 的 肿瘤, 早期 发 现 , 多 期 治疗 可 以 得 到 
较 好 的 疗效 。 在 妇女 中 提 人 每 月 的 自我 检 仍 , 对 高 危险 
人 群 进行 定期 的 第 查 丰 助 十 乳 肛 癌 的 时 期 发 现 。 合 理 的 
婚 育 年龄 , 提 信 母乳 喂养 , 绝经 后 减少 脂肪 摄 入 虽 等 对 乳 
腺 癌 的 预防 有 积极 的 意义 。 


双 侧 乳腺 癌 

双 侧 乳腺 癌 (blaterai breast cancer) 指 冯 侧 乳 腺 
同时 或 先后 出 现 原 发 性 乳腺 赔 , 约 占 乃 腺 痪 的 
: 拓 的 乳腺 交 约 占 乳 腺 密 的 0.59o。 







侧 地 治疗 。 剑 发 旭 均 能 手术 , 没有 皮下 淋巴 管 的 说 
润 。 此 外 发 侧 病变 均 在 外 上 方 亦 可 作为 诊断 标准 之 -。 

发 倒闭 同时 发 和 的 乳腺 癌 的 诊断 标准 为 : 四 第 一 侧 
已 经 治疗 。 国 第 … 侧 术 后 隔年 无 各 发 。 印 除 第 一 全 乳房 
外 无 其 他 部 位 还 处 转移 。 丸 便 乳 腺 肿瘤 的 基本 病理 类 型 
不 同 , 可 以 认为 是 双 侧 床 发 性 病 , 但 如 果 组 织 学 上 在 肿 粕 
周围 有 原 位 癌 或 不 典型 增生 改 朗 时 对 诊断 为 双 侧 原 发 性 
肿 痛 较 有 不 同 的 病理 类 型 更 有 意 

对 鉴别 第 二 侧 肿 痛 是 否 为 愿 发 性 瘤 还 可 以 有 以 上 标 
发 的 常 发 千 填 乳腺 外 十 方 , 转移 忻 净 常 在 乳腺 内 
原 发 性 癌 常 为 单个 , 转移 性 癌 常 

引 原 发 性 癌 中 汉 润 性 生长 , 转移 性 痛 嘻 脱 胀 

性 生长 。 铭 诛 发 性 瘤 起 源 于 乳腺 组 织 中 , 转移 性 瘤 常 位 
于 脂肪 组 织 中 。 合 原 发 性 癌 的 分 化 常 较 第 一 侧 好 些 , 转 
移 性 凉 的 分 化 较 差 。 双 便 非 同时 发 牛 的 乳腺 癌 约 占 乳腺 
痛 的 5%% 一 7%, 平均 问 隔 时 间 为 ;一 ?年 , 但 训 多 发 生 在 第 
一 侧 治疗 后 的 3 年 内 。 

明确 双 侧 乳腺 均 为 原 发 性 冶 时 , 共处 理 方法 
侧 沪 腺 疗 科 似 , 及 时 施行 根治 性 手术 。 由 于 已 
侧 乳腺 疗 , 内 而 患者 对 第 二 侧 的 警惕 性 较 高 , 第 二 仙 屯 腺 
疙 的 病 期 常 较 第 - - 侧 为 中 。 改 娃 乳 腺 7 了 上 后 的 项 后 较 
单 侧 者 为 着 , 位 如 按 双 侧 原 发 性 瘤 治疗 , 分 铀 比较 其 预 
所 , 要 比 单 侧 乳 腺 痛 为 好 。 





























男性 乳腺 癌 


男性 她 下 癌 (carcinoma of breast in male) 目 所 有 
乳腺 净 病 例 的 1%。 病 因 除 了 与 女性 乳腺 瘤 相似 外 , 还 可 
能 与 肝 功 能 损害 应 用 外 源 性 峻 激素 等 有 关 。 有 有 
Kleinbelter 综合 征 (各 丸 发 友 畸 撒 , 细 精 管 缺乏 等 } 者 发 
后 乳腺 癌 的 机 会 为 止 常 人 群 的 66 倍 。 病 理 类 型 与 女性 乳 
腺 癌 相 侯 , 但 由 于 男性 乳腺 无 腺 泡 发 育 , 因而 无 小 叶 癌 。 
好 发 年 龄 为 0 一 60 岁 。 主 要 症状 大 多 足 在 虱 芝 下 , 部 分 
在 及 量 外 乳 腻 组 织 内 有 质 俩 、 边 经 不 清 、 活 动 . 无 狂人 性 的 
肿块 。 肿 鼎 易 鱼 期 侵犯 乳 符 和 表面 的 皮肤 , 出 现 乃 头 则 
陷 、 皮 睦 演 破 、 册 星 结 节 等 。 肿 痛 常 早期 慨 犯 胸肌 , 腋 淋 
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巴 转移 亦 较 中 , 淋巴 结 转移 率 较 女 忻 乳腺 瘤 为 识 。 男性 
乳头 有 沙 液 者 应 高 度 警惕 为 乳腺 痛 , 而 有 血性 溢 滚 者 中 
大 多 为 乳腺 癌 。 治 疗 方 波 与 女性 乳腺 瘤 相似, 主要 居 采 
用 手术 藻 疗 及 相应 的 综合 治疗 方法 。 晚 期 或 复发 病例 应 
用 双 侧 学 如 切除 不 常 有 较 好 的 姑息 疗效 。 手术 治疗 后 的 
预后 与 女性 乳腺 癌 由 似 。 然 而 由 于 其 讲 巴 结 转移 率 较 高 , 
对 淋巴 结 有 转移 的 辣 例 其 预后 较 女 性 乳腺 冶 为 状 。 











湿疹 样 乳 腺 疗 


湿疹 样 乳腺 痛 (eczematous carcinoma of breast) 
叉 称 帕 哲 病 (Paget's disease)。 约 点 乳腺 净 的 2%。 此 
笑 多 发 生 于 皮肤 表皮 层 内 , 常 可 隔 叶 累 太 皮肤 附件 的 上 
皮 。 早 期 症状 常 为 “ 侧 乳 头 癌 阅 , 变 红 , 继而 变 为 粗糙 、 
， 累及 屈 
尝 及 皮肤 , 旨 头 或 乳 时 可 被 侵蚀 而 撕 成 溃疡 ,乳头 可 有 血 
性 或 浆液 涂 出 。 初 起 时 屯 房 内 带 无 肿块 , 以 后 可 以 在 她 
内 扣 必 和 肿块 , 并 出 现 腑 淋巴结 的 肿 大 。 本 阁 不 
论 发 生 齐 乳房 或 乳房 外 , 其 组 织 学 的 相同 特点 是 乳头 雪 
皮 内 有 了 妥 体 较 大 , 胞 浆 上 富 , 核 大 的 Paget 细胞 , 乳头 下 
乳 管内 可 见 有 管内 奖 ; 并 可 见 导 答 上 皮 增 牛 和 将 变 过 程 ， 
Paget 病 的 组 织 来 源 尚 有 争论 , 但 可 能 起 源 于 乳头 上 的 
大 导管 的 瘤 细 胞 向 上 侵犯 乳头 , 向 下 延伸 到 导管 内 所 致 ， 
乳头 磨料 部 作 涂 片 或 活检 可 以 明确 诊断 。 治 疗 主要 足 手 
术 治 疗 , 病变 限于 乳头 时 可 以 作 单 纯 乳 房 切 除 术 ; 乳 学 部 
有 票 及 时 作 改 请 根治 术 。 如 果 乳 房 内 已 扫 及 肿块 者 应 和 
- 艇 乳腺 癌 同 样 处 理 。 由 暂 病 的 病变 如 仅 限 于 好 涉及 乳 
学 时 是 屈 于 特殊 型 乳腺 瘤 , 手术 后 的 预后 较 好 。 如 果 乳 
房 肉 忆 有 明确 肿块, 腑 淋巴 结 和 有 转移 首 , 其 预后 与 一 般 乃 
腺 癌 相 似 。 










隐 性 乳腺 癌 

临床 上 乳房 内 未 发 现 肿块, 而 以 腑 淋巴 结 转移 或 其 
他 部 位 过 处 转移 为 首先 表现 的 乳腺 癌 称 为 隐 性 乳腺 癌 
(occult breast cancer)。 约 占 乳 腺 癌 病 例 的 0.3% 一 
0.5%。 仔 细 检 查 有 时 可 在 乳腺 外 上 上 方 或 站 腺 腋 尾部 有 很 
小 ,临床 不 曙 察 觉 的 病灶 。 腑 淋巴 结 的 病理 检查 及 激素 受 
体 的 测定 , 乳腺 摄 片 等 有 助 于 明确 原 发 灶 的 部 位 及 诊断 。 
腑 淋巴 结 病理 检 桔 及 激素 受 体 测 定 提示 她 脱 来 源 可 能 
即使 临床 未 找到 原 发 病灶 , 在 无 共 他 部 位 远 处 转移 时 可 按 
和 乳腺 癌 处 理 。 手 术 切 除 的 标本 经 X 线 摄 片 太 仔细 的 病理 检 
查 可 能 发 现 原 发 病 疆 。 预 后 与 “ 般 乳 腺 癌 相 似 . 


炎 性 乳腺 总 


炎 件 乳腺 瘤 (imtlammatory breast cancer) 是 “种 
独立 的 临床 及 病理 类 型 的 乳腺 痛 。 驯 瘤 发展 快 , 病程 党 
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为 数 周 或 数 月 , 乳房 表面 皮肤 红肿 , 局 部 温度 增高 , 皮肤 
增 厚 , 肿块 边界 常 不 清楚 , 腋 淋 巴结 常 有 刷 大 。 有 有 时 与 晚 
期 乳 媒 瘤 ,表面 皮肤 出 现 炎症 者 较 难 鉴别 。 病 理 检查 皮 
内 及 皮下 的 淋巴 管内 常 有 瘤 细胞 , 并 有 血管 或 淋巴 管 侵 
犯 。 治 疗 主要 串 应 用 化 学 治疗 与 放射 治疗 的 综合 治疗 ， 
即 先 用 3 一 4 个 疗程 化 疗 后 作 放疗 , 放疗 后 再 作 化 疗 。 一 
般 不 作 于 术 治 疗 。 本 病 的 恶性 程度 较 高 , 预后 较 差 。 





妊娠 及 哺乳 期 乳腺 疗 


指 和 用 穆 癌 发 生 于 妊娠 期 或 哺乳 期, 或 经 过 妊娠 期 或 
哺乳 期 以 后 发 现 。 好 九 或 哺乳 期 由 于 体内 内 分 泌 的 改变 ， 
弛 腺 纽 织 增生 ,充血 , 免疫 功能 的 降低 ,使 肿瘤 发 展 快 , 转 
移 发 生 早 ,转移 率 启 。 妊 娠 或 哺乳 期 乳腺 癌 的 症状 与 一 
般 乳 腺 癌 相 似 , 但 由 于 妊娠 .哺乳 期 乳腺 的 牛 理性 肿胀 ， 
党 使 肿瘤 不 易 早 期 发 现 。 稍 助 检查 如 X 线 禄 片 等 灾 不 易 
发 现 肿 冯 , 常 导 致 诊治 的 延误 。 妊 召 太 哺乳 期 乳腺 瘤 的 
处 理 关 系 到 病人 及 胎儿 的 生命 ,是 耕 需要 中 止 媳 媒 应 恨 
据 姓 娠 的 时 间 及 肿 痢 的 病 期 而 定 。 早 期 妊娠 时 宜 先 中 湘 
妊娠 ; 中 期 妊娠 时 如 果 肿瘤 病 期 较 晚 或 估计 术 后 应 用 化 
节 或 放疗 者 亦 应 先 中 止 妊 你 ,然后 及 时 处 理 肿 瘤 ; 妊娠 后 
期 时 应 先 及 时 处 理 肿瘤 , 待 其 自然 分 况 。 哺 乳 期 乳腺 瘤 
需 及 时 中 止 哺乳 。 治 疗 应 采用 根治 性 手术 , 根据 病理 检 
查 决定 术 后 辅助 化 疗 及 放疗 , 预防 性 去 势能 否 提高 生存 
率 尚 有 争论 。 妊 媒 , 哺 乳 期 乳腺 癌 的 预后 在 无 淋巴 结 转 
移 的 病例 与 一 般 乳 腺 疗 相 似 , 有 淋巴 结 转 移 者 则 预后 较 
差 。 术 后 青 妊 娠 , 在 元 淋巴 结 转移 的 病例 应 至 少 间 隔 3 
年 , 有 淋巴 结 转移 者 应 间隔 5 年 以 上 才能 再 寻 娠 。 


乳腺 肉瘤 


乳腺 肉瘤 (sarcoma of breast) 是 较 少 见 的 恶性 肿 
瘤 , 包括 叶 状 囊 风 瘤 .纤维 肉 痛 .脂肪 肉瘤 . 血管 肉瘤 和 淋 
巴 肉 摘 等 。 除 叶 状 囊 肉瘤 外 , 其他 肉瘤 更 为 少见 , 仅 占 用 
腺 肿瘤 的 0.12%--3%。 肉 痢 多 呈 膨 胀 性 生长 , 发 展讯 速 ， 
皮肤 可 被 肿瘤 胀 薄 , 表 押 静脉 曲张 , 淋巴 结 一 般 不 肿 大 ， 
可 发 生 血行 转移 。 

叶 状 囊 肉 阐 (cystosarcoma phyliodes) 大 多 属 低 
度 恶性 肿瘤 , 具 中 少数 细胞 分 化 不 良 , 可 发 生 远 处 转移 
《 见 " 乳 腺 上 时 状 春 肉 瘤 " 条 ) 。 

间 质 肉 痛 (mesenchymosarcoma》 此 瘤 与 叶 状 囊 
肉 痢 在 形态 上 有 所 不 同 , 无 上 皮 成 分 , 其 体积 通常 较 乳 腺 
癌 大 , 半 均 直径 为 6cm。 显 微 镜 下 表现 常 为 多 样 性 , 可 为 
幼稚 的 乳腺 问 质 成 分 , 如 粘液 样 .纤维 肉瘤 或 脂肪 肉瘤 性 
成 分 ; 也 可 为 富 于 细胞 的 未 分 化 多 撒 性 ( 榨 形 细胞 和 巨细 
胞 ) 成 分 { 见 "乳腺 问 质 肉瘤 "条 ) 。 

脂肪 肉瘤 (liposarcoma) 极 少见 ,其 组 织 形态 和 其 
他 的 脂肪 肉瘤 类 似 。 


血管 肉 首 (hemangiosarcoma) 极 少见 , 可 起 源 于 
小 叶 周末 的 毛细 血管 瘤 , 其 组 织 形态 与 毛细 血管 瘤 相 似 ， 
但 有 以 下 特点 :中 肿瘤 内 毛细 血管 壁 薄 , 内 皮 细 胞 增生 明 
显 , 体积 大 , 核 染 色 深 。 避 血管 生长 呈 出 芽 状 , 且 相 互 融 
合 。@@ 部 分 区 细胞 旦 梭 形 , 排列 成 实心 团 状 , 不 形成 管 腔 。 
在 某 些 青帮 期 乳腺 肥大 者, 结缔 组 织 内 的 血管 可 时 著 增 
多 ,扩张 , 易 误诊 为 血管 肉瘤 。 乳 腺 血管 内 痛 吓 发 生 广 泛 
转移 而 死 于 大 出 血 , 预后 极 差 。 沙 疗 主要 是 手术 切除 。 

恶性 淋巴 箱 (malignant jymphoma) 见 "乳腺 恶性 
淋巴 瘤 " 条 。 


乳腺 叶 状 圳 肉瘤 


叶 状 襄 肉 瘤 (cystosarcoma phyllodes) 是 乳腺 纤 
维 上 皮 型 肿瘤, 发 病 千 龄 20 …70 岁 , 平均 45 岁 。 病 程 常 较 
长 ,生长 缓慢 , 有 时 可 突然 增 大 。 临 床上 肿瘤 体积 常 较 人 ， 
边界 清楚 , 表面 皇 结 节 分 叶 状 , 质地 韧 如 橡皮 , 部 分 区 域 
为 囊 性 。 瘤 体 增 大 时 , 表面 皮肤 张力 增 大 而 呈 非 游 、 光 混 
水 肿 样 。 腋 淋巴 结 转移 率 低 , 约 5%。 蝗 检 时 切面 常 降 起， 
润 湿 有 粘液 , 色 灰 白 如 肉 状 , 有 出 血 、 坏死 或 淡 蓝 色 粘液 
区 , 有 大 小 形状 不 一 的 赛 腔 或 裂 际 , 内 有 黄色 或 血性 液 
体 , 襄 内 有 增生 的 乳头 或 息肉 状 。 切 片 可 见 上 皮 成 分 天 
多 因 受 高 度 增生 的 间 质 细胞 挤 压 而 呈 腺 样 或 裂隙 状 结 
构 , 间 质 细胞 高 度 增生 , 细胞 大 小 、 撒 状 不 -, 核 深 染 , 有 
分 裂 象 , 少数 问 质 呈 粘 液 样 。 根 据 间 质 细 胞 的 不 典型 程 
度 , 核 分 烈 数 , 可 将 肿瘤 分 为 高 度 .中 度 及 低 度 分 化 三 类 。 
治疗 方法 主要 是 手术 , 由 于 本 瘤 很 少 经 淋巴 道 转移 , 手术 
叮 作 单 纯 乳 房 连同 胸 大 肌 筋 膜 切 除 。 临 床 有 肿 大 淋巴 结 
堵 可 -一 并 切除 ,否则 不 必 常 规 作 腑 下 淋巴 结 清除 。 预 后 
与 手术 方式 及 肿瘤 分 化 程度 有 关 。 单 纯 局 部 切除 复发 率 
较 高 , 但 复发 后 再 手术 仍 可 取得 较 好 效果 。 中 度 及 高 度 
恶性 肿 交 易 有 迄 道 转移 , 化 疗 及 放疗 的 效果 疯 难 以 评价 。 





屯 腺 间 质 肉瘤 


乳腺 间 质 肉瘤 (mesenchymal sarcoma of breast) 
是 较 少见 的 乳腺 恶性 肿瘤 。 性 质 与 其 他 部 位 的 间 叶 组 织 
肉 痛 相 似 , 其 中 以 纤维 肉瘤 较 多 见 , 其 他 如 横 纹 肌肉 瘤 、 
神经 纤维 肉瘤、 血管 肉 疗 等 较 少 见 。 临 床 表现 常 为 无 痛 
性 肿块 , 时 圆 形 ,椭圆 形 , 结 节 分 叶 状 。 质 较 醒 , 少数 有 弹 
性 感 , 边界 清楚 , 一 般 无 粘连 , 偶 见 有 乳头 回 缩 , 腋 淋巴 结 
转移 其 少见 , 治疗 主要 采用 手术 切除 , 包括 乳房 连同 胸 大 
肌 简 膜 一 并 切除 , 淋巴 结 不 必 作 切 除 。 术 后 根据 病理 类 
型 再 辅 以 化 疗 或 放疗 。 治 疗 失败 原因 主要 昆 血 道 播 散 ， 
局 部 切除 不 彻底 可 有 局 部 和 发。 


乳腺 恶性 淋巴 瘤 

原 发 乳 逐 恶性 淋巴 护 (malignant lymphoma of 
breast) 起 居 十 结 引 型 的 淋巴 冶 , 临床 其 为 少见 , 呈 乳 房 
原 发 性 淡 性 肿 往 的 0. 虹 吕 一 0.53%。 发 病 年 龄 常 较 轻 ， 
赤 现 为 一 仙 或 双 侧 乳房 内 有 “个 或 多 个 散在 活动 的 肿 
块 , 肿块 实质 , 质 辕 , 边界 消 楚 。 皮 肤 常 五 籼 连 , 有 时 伴 有 


肿 。 音 ，1443. 


浅 表 讲 巴 结 或 肝 牌 肿 大 。 “ 般 这 为. 乳腺 原 发 性 讲 巴 瘤 
的 诊断 必须 员 备 以 下 条 件 : 中 乳房 是 淋巴 将 的 首发 部 位， 
夸 乳 腺 外 淋巴 瘤 的 存在 。 加 有 充分 的 恶性 淋巴 摘 的 形态 
依据 。 多 如 局 部 淋巴 结 妥 泉 , 则 比 乃 肛 的 原 发 灶 小 , 临 厌 








检查 有 时 不 易 确诊 ， 目 愉 后 才能 明确 诊断 。 血 象 从 
查 有 助 于 排除 白血病 。 治 疗 可 以 用 于 术 与 放射 治疗 及 化 





学 治疗 的 综合 治疗 。 


妊娠 、 分 娩 及 产 福 期 疾病 


高 危 妊 娠 


高 危 妊 娠 (high-rsisk pregnancy) 意 指 在 妊娠 期 存 
在 某 种 或 某 些 使 邓 妇 , 胎儿 ,新 生 儿 处 于 险 境 或 可 导致 难 
产 的 病理 因素 或 不利 因素 。 

高 危 妊 赈 包 括 : 四 孕妇 年 龄 小 于 16 岁 或 超过 35 岁 、 身 
高 在 140cm 以 下 .体重 低 于 40kg 或 超过 85kg。@@ 有 异常 妊 
娠 或 分 铭 史 , 如 白 然 流产 、 异 位 妊娠 .早产 、 低 体重 儿 、 死 
胎 , 死 产 .难产 (包括 剖 官 产 )、 新 生 儿 弦 亡 .新 牛 儿 溶血 
证 ,新 生 儿 畸形 或 有 先天 性 或 遗传 性 疾 疾 等 。 轩 各 种 妊 
娠 并 发 症 : 如 妊娠 高 血压 综合 征 ,多 胎 妊 娠 、 已 大 胎儿 . 输 
儿 生 长 迟缓 ,羊水 过 多 或 过 少 .过 期 妊娠 . 悚 儿 血型 不 合 、 
胎位 异常 . 骨 分 异常 ,前 置 验 盘 ,胎盘 早期 剥离 等 。D 各 
种 妊娠 合并 定 : 如 合 让 心脏 病原 发 性 高 血压 、 肾 脏 病 、 肝 
脏 病 .糖果 病 、 甲状 腺 功能 亢进 成 不 足 、 血 液 病 (包括 贫 
血 ) ,病毒 感染 ( 风 疾 ,水 阁 ) 等。 四 妇科 手术 史 ( 如 子宫 肌 
瘤 杭 除 ), 后 殖 道 崎 形 , 盆腔 肿瘤 等 。@ 音 期 接触 某 些 化 
学 性 毒物 .放射 线 , 或 曾 服用 对 胎儿 有 影响 的 药物 等 。 

高 危 妊 娠 的 诊断 ”通过 病史 询问 及 临床 检查 , 凡 符 
合 高 危 妊 娠 范畴 的 , 即 可 诊断 为 高 危 妊 娠 。 在 继续 妊娠 
过 程 中 , 应 作 下 列 特殊 检查 以 进行 监护 及 指导 处 理 。 

1. 胎儿 发 育 情况 的 估计 : 中 确定 胎 龄 : - 般 可 从 月 
经 史上 太 本 次 月 经 日 期 ,早孕 反应 .子宫 大 小 及 胎动 出 现时 
间 推 算 。@@ 随 访 观察 孕妇 的 体重 及 耻骨 上 子宫 底 高 度 。 
了 邓 妇 体重 以 每 周 递 增 ) .5kg 为 标准 , 宫 遍 正 常 均值 = 孕 周 
数 -5。 针 超声 测量 胎 头 双 顶 径 、 头 蔷 径 .股骨 长 度 . 胸径 
和 温 径 , 加 以 综合 判断 。 

2. 胎儿 成 熟 度 检 查 : ”名 赵 声 测量 胎 头 双 顶 径 ; 胎 
头 双 硕 径 随 第 周 的 增加 而 逐渐 增 大 , 32 孕 周 后 平均 每 疝 
增长 1.8mm, 至 36 孕 周 后 , 增加 速度 减 慢 , 平均 每 局 约 增 
加 1.2mm。 苦 胎 头 双 项 径 在 8.5cm 以 上 , 提示 胎儿 成 熟 。 
蕊 胎 肺 成 烈度 测定 : 羊水 中 肺 表 面 活 性 物质 卵 磷脂 与 鞘 
磷脂 比值 {L/S 比值 ) 2 2 为 胎 腑 成熟 标 准 , < 1 .5 为 未 成 
熟 ，@@ 胎 明成 熟 度 测定 : 羊水 中 肌 栈 是 胎儿 肌 组 织 中 肌 
酸 的 代谢 产物 , 经 肾脏 排泄 进入 羊水 , 故 可 代表 胎儿 肾脏 
的 或 席 度 。 肌 酬 冯 176.8 pe molyL 为 成 熟 标准 , <132,6 
molL 为 未成 熟 。 加 胎 肝 成 熟 度 浏 定 : 随 胎儿 肝脏 酶 
系统 功能 的 逐渐 完善 , 羊水 中 胆 红 率 含 量 逐 渐 减少 。 以 
751 紫 外 分 光 光 度 比 色 仪 的 450nm 光 密度 (40D450) 测 
定 羊水 中 朋 红 素 值 , 在 妊娠 38 半 以 后 多 数 近 寺 零 。 成 熟 
值 <0.02。 龟 胎儿 皮肤 成 熟 度 测定 : 随 妊 媒 的 进展 , 胎儿 
皮脂 腺 逐渐 发 育 , 羊水 中 脂肪 细胞 逐渐 增多 。 用 0.1% 令 
酸 尼 罗 蓝 绿色 , 脂肪 细胞 基 酉 黄色 。 脂 肪 细胞 出 现 率 在 
10% 一 20% 以 上 为 成 熟 标准 , 之 50% 为 过 熟 。 

3 胎 条 功能 检查 : 个展 峻 三 醇 (Ea) 测定 : 孕期 Es 主 
要 由 母体 胆固醇 经 胎盘 .胎儿 痛 上 腺 和 肝脏 共同 合成 。 
苹 妇 血 、 尿 中 Es 值 随 妊娠 周 数 的 增加 而 天 高 , 测 值 的 高 低 
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可 反映 胎儿 胎盘 功能 状态 。 孕 晚期 灰色 正常 值 为 
15mg/24h 屎 , 如 连续 多 次 测 得 尿 Es 值 < 10mg/24h 尿 , 成 
和 急 又 减少 30% 一 名 %, 提示 胎 此 功 能 减退 ; 如 < bmgy24h 
屎 , 或 仿 肾 减少 50%6, 提示 有 答 盘 功能 显著 减退 , 胎儿 危险 。 
全 尿 峻 激素 / 肌 蛙 比值 4E/AC 比 值 ) 浏 定 : 刍 妇 灰 中 肌 酬 排 
出 量 比较 恒定 , 故 尿 E/C 比 值 可 反映 尿 Es 水 平 。 正 常 妊 
娠 时 尿 E/C 比 值 随 孕 周 增长 而 逐渐 增加 , 他 晚期 比值 > 
15, 如 过 10, 提示 胎 画 功能 减退 , 验 儿 危险 。 命 血 洁 胎 盘 
后 屯 素 (HPL) 测定 : HPL 是 由 胎盘 合体 滋养 细胞 所 产生 
的 多 肽 类 激素 , 具有 促进 池 妇 乳腺 发 育 太 胎儿 生长 的 项 
能 , 故 与 胎盘 功能 状态 关系 密切 。 随 妊娠 进 蚜 及 胎盘 增 
大 , HPL 分 小 量 持续 增加 , 地 39 一 40 剧 时 达 最 高 峰 , 产后 
4 一 6h 即 测 不 出 。 如 血 HPL<4 xg/ml 或 突然 下 降 50%， 
提示 验 盘 功能 减退 。 

4. 胎儿 宫 内 情况 的 监护 , 《11 胎动 计数 : 自 28 华 周 
开始 孕妇 每 日 在 固定 时 间 内 计数 胎动 是 最 好 的 自我 监护 
方法。 一 般 于 18 一 20 孚 周 时 初 感 胎动 , 以 后 胎动 逐渐 增 
加 和 增强 , 至 32 孕 周 达 高 峰 , 37- -38 邓 周 上 后 略 有 减少 。 胎 
动 砍 数 在 一 公 俊 问 有 变化 。 进 人 孚 晚期 后 , 上 午 8 一 12 对 
胎动 均匀 , 以 后 逐渐 减少 , 下午 2 时 起 胎动 中 度 增加 , 晚 
8 时 后 增加 最 多 。 - 般 嘱 于 早 、 中 、 晚 周 定时 间 各 计数 
1b, 3 次 相 加 的 总 数 乘 以 二 即 为 12h 胎 动 计数 。 胎 动 计 
数 之 10 次 /12h 为 正常 ; <10 次 /12h 妖 示 胎 儿 妃 气 。 胎 儿 
死亡 大 多 发 生 在 胎动 消失 后 12 一 ?2h, 突然 胎动 剧烈 或 
频繁 , 提示 胎儿 急性 严重 缺 氧 。 

(2 ) 胎儿 电子 监测 仪 检查 : 应 用 瞪 几 电子 监测 仪 现 
察 胎 动 或 定 缩 时 的 胎 心率 变化 , 一 般 在 有 32 周 后 进行 , 经 
腹壁 监测 , 以 估计 胎儿 有 无 宫 内 缺 气 。D 扎 油 车 试验 
(NST); 是 以 胎动 时 伴 有 一 时 性 胎 心 率 加 快 现象 为 基础 ， 
故 又 称 胎 心率 加 速 试 验 。 在 无 宫 缩 的 条 件 下 , 观察 胎动 
时 胎 心 率 的 变化 以 了 解 胎儿 的 储备 功能 。 - 般 至 少 监测 
20min。 胎 心 基线 率 120 一 160bpm (每 分 钟 心 捕 次 数 )， 
20min 内 胎动 > 2 次 , 胎 铅 时 胎 心 率 上 升 宇 13bpm, 持续 
时 间 关 155, 为 反应 型 , 棍 示 胎儿 情况 良好 , 喧 备 能 力 正 
常 ; 如 腔 动 时 胎 心 率 不 上 升 或 加 速 < 15bpm, 持续 时 间 << 
15s, 称 为 无 反应 型 , 提示 胎儿 可 能 有 空 息 。 如 NST 为 无 
反应 型 , 延长 监测 时 间 诗 120min, 并 在 监测 时 推动 胎 体 
促使 可 能 处 于 睡眠 状态 的 胎儿 党 醒 。 若 经 刺激 后 仍 无 反 
应 , 进 . - 步 作 催产 素 激 营 试验 。 句 过 宫 素 ( 众 产 素 ) 激 营 
试验 (OCT) : 又 称 收缩 激 苍 试 验 (CST) 足 用 缩 宫 素 诱导 
宫 缩 并 用 胎 心 监护 仪 记录 胎儿 心率 的 变化 , 从 而 了 解 胎 
玲 呼 吸 赃 备 功能 。 先 做 20min 基 础 记录 。 然 后 静脉 滴 注 
缩 官 素 , 剂量 为 ImU/min (相当 于 5% 芋 萄 糖 液 500mi 内 
吉 缩 定案 1, 8 滴 /min), 以 后 每 15min 增 加 1 mU/min, 
直至 10min 内 出 现 3 次 宫 缩 , 每 次 持续 40s, 中 等 强度 。 
维持 30min 记 录 。 缩 宫 素 剂量 … 般 不 超过 4mU/min。 若 
多 次 官 缩 后 重复 出 现 晚 期 减速, 基线 胎 心 率 1TBFHR) 变异 
减少 , 胎动 后 无 胎 心 率 (FHR) 增 快 为 用 性 , 提示 胎盘 功能 
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减退 , 似 候 阳性 多 。 芦 BFHR 有 变 氏 或 胎动 增加 后 ,FHR 
加 快 , 们 FHR 无 晚期 减速 , 则 为 附 性 , 提示 眙 代 功 能 肖 佳 ， 
1 周 内 无 腑 儿 死 亡 之 虞 , 可 在 1 周 上 后 重复 试验 。 

(3 ) 羊膜 镜 检 梧 ; 应 用 茸 膜 镜 道 过 子宫 项 , 在 羊膜 
外 观察 羊水 的 性 状 和 其 。 趾 月 奸 妮 时 的 羊水 旦 乳 抚 色 稍 
混浊 或 经 度 黄 色 , 当 胎儿 缺 所 时, 琶 中 毒 蛙 第 肛门 括约肌 
松 闻 , 胎 凑 排 人 闻 水 。 兰 见 草 水 受胎 凌 污 染 而 变 黄色 , 黄 
绿色 , 其 至 虹 绿 色 而 质 筒 如 泥 紫 状 , 可 诊断 抬 儿 存在 献 
氧 。 

141) 胎儿 头皮 血 pH 值 测定 ; 胎 妃 缺 所 与 舱 儿 本 中 
毒 密切 由 关 。 在 产程 中 , 如 胎 瞳 已 破 , 宫 口 扩张 1.5cm 以 
上 , 可 采集 胎儿 头皮 和 府 作 pH 值 测定 , 以 了 解 胎儿 大 否 缺 
氧 吕 其 严 重 程度 。 开 常 胎 玫 头皮 血 pH 值 为 7.25 一 7.35， 
如 pH<7 .2 提示 胎 儿 有 严重 的 缺 氧 串 能 。 

高 危 妊 娠 的 处 理 及 
例如 : 对 妖刀 涡 血压 综 台 征 出 者 应 采用 解 豆 .镇 萝 . 降 正 、 
扩容 等 拱 施 ; 对 心脏 病 患 首 则 重点 在 丁 项 防 心力 误 竟 和 
感染 等 ; 对 贫血 忠 者 除 进行 病因 治疗 外 积极 也 以 到 止 。 

胎 符 切 能 不 全 的 茸 妇 , 应 尽量 卧 庆 休息 , 并 皮 侧 臣 
位 , 以 改善 子宫 胎盘 血 特 环 ; 给 以 定时 吸 氧 , 每 H 3 次 ,每 
次 30min, 于 予 维 芷 才 C 及 葡萄 精 以 提高 胎儿 对 缺 氧 的 耐 
受 力 。 当 继续 姓 媒 将 严重 威胁 母体 健康 或 影响 胎儿 生存 
时 ,应 芬 庶 近 时 终 赴 妊娠 。 全 二 终止 妊娠 的 时 间 和 方法 ， 
应 根据 他 妇 合 并 钙 或 并 发 挫 的 此 重 程度 . 胎 昌 功能 和 胎 
儿 成 部 座 、 产 科 情 况 和 宫颈 成 熟 度 、 胎 儿 守 人 据 筝 度 等 决 
定 。 如 情况 许可 , 最 好 在 妊娠 36 周 以 后 终止, 以 增加 胎儿 
的 存活 率 。 如 必须 在 妊 畴 36 周 前 终止 ,可 在 终止 妊 贱 前 
用 旦 上 腺 皮质 类 激素 , 以 加 速 胎儿 肺 成 : 进 表面 活性 
物质 的 形成 和 释放 , 减少 新 牛 儿 呼吸 罕 所 综合 征 的 发 生 。 
如 地 寨 米 松 5mg 肌 注 , 3 次 /d, 具 2d; 或 用 售 他 米松 12 一 
24mg 册 注 ,1 次 /24h, 连续 2d。 



















好 娠 剧 吐 


倘若 嘻 他 反应 严重 , 不 断 恶心 .频繁 咬 吐 ,不 能 进食 ， 

以 臻 觉 响 身 体 刍 康 , 其 至 威胁 生命 称 为 媒 媒 出 吐 

{hyperemesis gravidarum)。 多 抑 于 初 孕妇 多胎 妊 媳 

及 笠 萄 胎 患者 。 病 内 不明, 可 能 与 体内 绒毛 膜 促 性 腺 激 

素 水 平 过 高 . 籽 上 腺 皮质 功能 降低 维生素 Be 缺 世 .精神 
神经 因素 有 关 。 

般 在 停经 6 周 左 右 发 病 。 切 起 国 , 厌食 , 亚 心 , 反 

覆 呕 叶 、 口 渴 、 软 名 无 万 。: 了 个 及 时 或 不 当 , 病情 将 









进步 发 展 ,出现 持续 此 心 与 取 呈 ,性 出 物 中 除 食物 、 粘 
液 外 , 尚 有 肌 汁 或 咖 味 色 血 液 。 出 于 呕吐 加 剧 , 氧 , 钾 、 钠 


册子 政 失 而 妇 残 失 水 及 电解质 素 起 , 可 由 现 低 印 血 症 、 低 
氨 灵 症 帮 扎 谢 性 碱 帆 谈 。 山 十 不 能 进食 , 机 体 动 骨 脂 肪 
组 织 供给 能 能, 导致 脂 肋 代谢 小 加 产物 一 酮 体 的 积 系 
而 引起 代谢 性 通 中 考 ， 患 者 明显 消瘦 .极度 雇 半 ,皮肤 、 





粘 吹 于 燥 , 眼球 下陷 , 脉 抽 加 快 , 体温 升 况 , 其 至 血 庄 下 
降 , 血红 时 白 发 血细胞 比 容 内 血液 浓缩 而 升 高 , 良好 减 
少 、 比 重 增 加 并 出 现 船体 。 痰 重 时 , 因 肝 坊 能 受 措 , 由 转 
氨 版 .机 红 素 增高 , 出 现 黄 阁 ; 内 肾 功能 党 报 , 血尿 素 氨 、 
肌 本 - 并 发 高 钾 血 证 , 出 更 厌 盘 正 , 管 型 , 屎 少 其 全 屎 
闭 ; 因 弧 生 素 C 缺 三 , 血 答 脆 性 增加 引起 眼底 视网膜 出 
血 ; 嵌 复 合 维 生 素 B 缺 乏 及 版 中 毒 而 出 现 脑 部 辣 状 。 芳 
血 钾 过 高 或 过 低 , 心脏 传 毕 阻 清 , 甚至 导 答 心 跌 骤 停 。 

根据 病史 及 临床 表现 , 首先 确定 足 否 为 正常 官 内 姓 
娠 , 并 需 排除 消化 系统 或 神经 系统 疾 疾 所 引起 的 呕吐 。 
确诊 好 娠 剧 吐 后 , 为 判断 病情 轻 单 , 除 临床 表现 外 , 需 检 
伪 开 比重 、 王 体 ; 测 自 红细胞 计数 , 血红 翁 白 及 血细胞 比 
和 窜 以 了 解 有 无 血液 浓缩, 浏 -氧化 碳 结 合力 或 血气 分 析 
以 了 盘 身 液 pH 依 . 碱 巡 备 及 酸 碱 半 衔 : 测 抽 清 胆 红 素 及 
肝 肾 功能 ; 作 心 电 铭 检查 以 了 解 有 无 低 血 钾 成 高 血 钾 、 心 
及 情况 。 

重症 患者 需 作 院 治疗 。 禁 食 24 一 48h, 每 日 静脉 补 
液 3000ml 左 右 ,根据 血 钾 、 租 钠 测定 值 补 充电 解 质 , 并 给 
子 足 晶 的 维生素 C.、 B6、Bi。 半 发 代谢 性 酸 中 毒 者 , 予以 
乳酸 钠 或 碳酸 乞 钠 溢 波 。 和 贫血 严重 或 党 养 状 况 很 差 才 ， 
可 输 青 或 项 肪 清 注 必需 氨基 酸 500ml/d。 经 上 述 治疗 叶 
一 48h 后 , 苦 尿 旦 增加 , 症状 缓解 , 即 串 试 进 饮食 。 芳 效 
果 不 显 , 吕 试 用 氧 可 的 伦 200 一 300mg 加 和 59 葡 共 糙 
500m 内 静脉 缓 滴 。 经 积极 治疗 , 如 病情 不 见 好 转 而 有 
下 列 情 沈 , 应 即 终止 奸 九 :GD 持续 黄 疙 。 回 圭 续 蛋 白 尿 。 
图 多 发 性 神经 炎 及 神经 性 体征 。 外 体温 持续 在 38 它 以 上 
心率 圭 续 在 110 次 /min 以 上 。 写 伴 有 精神 症状 。 














流产 

妊娠 在 28 周 以 前 终止, 胚胎 或 胎儿 由 了 宫 腔 排出 阁 ， 
称 为 流产 (abortion)。 当 胚胎 或 胎儿 尚 无 独立 生存 能 力 ， 
术 使 用 任何 人 工 方法 而 因 某 种 原 内 由 动 脱离 母体 排出 
前 , 属 自 然 流 产 。 发生 在 妊娠 ]2 周 以 前 的 , 称 时 期 流产 ; 
发 牛 在 ]2 周 以 后 的 , 为 晚期 流产 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 痢 央 利 临 床 表现 如 下 。 

原因 ”流产 的 原因 众多 , ] 松 括 为 : 
流产 的 最 常见 原因 ， 

i 一 60%。 数 色 体 异 常 可 

表现 为 数 日 异常 {如 单 体 .三 体 、 多 管 体 ) 太 结 构 异 常 (如 
断 异 ,缺失 、 易 位 . 倒 位 )。 染 色 体 站 家 的 及 及 多 数 被 白 然 
淘汰 而 流产 , 极 少数 发 育成 嘛 形 胎 上 几 , 其 至 出 半 丘 存活 ， 

《2 ) 外 界 四 素 : 化 学 物质 (如 名、 有 山水 . 铅 .DDT, 烟 
穷 ) 物理 内 素 (如 放射 性 物质 噪音 ) 可 直接 作用 于 胚胎 、 
瞪 儿 或 通过 胎 明 间接 损害 胀 胎 .胎儿 。 

(3) 件 体 肉 素 : 四 全 身 性 次 吓 如 急性 传 薪 疾 有 时, 点 热 
可 引起 子宫 收编 , 细菌 毒素 或 病毒 如 通过 胎 查 进入 胎儿 
循环 危害 胎儿 。 加 严重 贫血 或 营养 不 良 时, 可 致 胎儿 缺 









氧 .影响 抬 儿 生长 发 育 。 国 生殖 器 官 疾患 , 如 各 种 类 型 的 
子宫 畸形 .子宫 发 育 不 民 、 祖 腔 粘 连 、 粘 膜 下 子宫 肌 痛 , 可 
影响 胎盘 的 形成 与 功能 ; 于 宫 频 财 锁 不 全 或 深 斯 裂 时 , 因 
不 能 承受 宫 腔 内 压 , 易 致 胎 膜 破裂 而 发 生 晚期 流产 。 国 
内 分 闪失 调 , 如 及 虹 黄体 功能 不 足 , 致使 晓 腊 发育 不 全 ; 
里 状 腺 功能 亢进 或 低下 , 影响 肽 胎 发 育 。 

《4 ) 免疫 因素 ; 全 期 中 母体 免疫 抑制 因子 (如 寺 闭 搞 
体 ) 产 牛 不 足 , 址 儿 双 方 免疫 不 适应 , 以 致 胎儿 唱 受 免疫 
排斥 而 流产 。 

《5) 血 型 不 合 : 件 儿 血 者 不 合 可 使 胎儿 发 生 免 疫 性 
溶血 而 光 亡 , 常 敏 晚期 流产 。 

《6 ) 父 方 因素 : 如 菌 精 症 , 可 干扰 昔 卵 戎 床 , 感染 胚 
胎 而 导致 流产 。 

临床 表现 主要 表现 为 停经 - 段 时 间 后 , 出 现 阴道 
流血 和 阵 发 性 下 腹痛 , 早 棕 反应 可 有 可 无 。 早 期 流产 时 ， 
绒毛 与 子宫 底 虹膜 的 联系 沿 不 牢 周 , 常 先 有 阴道 贡 血 , 然 
后 出 现 腹 痛 。 出 血 由 于 绒毛 和 赔 膜 分 离 , 血 赛 开 放 引 起 
而 腹痛 由 于 宫 腔 积 血 刺激 子宫 收缩 所 致 ; 晓 期 流产 时 , 胎 
盘 已 完全 形成 , 往往 先 有 腹痛 , 尔后 阴道 流血 。 流 产 有 其 
发 展 过 程 , 根据 就 诊 时 的 症状 .体征 和 辅助 检查 结果 , 可 
作出 相应 诊断 。 

( 1) 先兆 流产 {threatened abortion): 凡 牛 育 年 龄 
妇女 , 停经 后 出 现 少量 阴道 流血 , 伴 有 轻微 腹痛 、 感 酸 及 
下 险 感 , 检查 宫颈 口 闲 , 子宫 增 大 与 停经 周 数 符合 , 妊娠 
试验 阳性 。 

(2 ) 难 免 流 产 (inevitable abortion): 一 般 多 由 先兆 
流产 发 展 而 来 , 此 时 腹痛 逐渐 加 剖 或 阴道 流血 增多 , 或 有 
阴道 流水 , 检查 宫 贷 口 已 扩张 , 有 组 织物 堵塞 或 有 水 流 
出 , 或 见 胎 腊 讲 脱出 ,子宫 与 停经 局 数 符合 或 较 小 。 

(3) 不 全 流产 (incomplete abortion): 一 般 多 从 难 
免 流 产 发 展 而 来 。 此 时 部 分 胎盘 组 织 已 排出 , 或 胎儿 已 
排出 、 胎 秦 尚 在 子 官 腔 内 , 致使 子宫 不 能 很 好 收缩 而 阴道 
出 血 持续 不 止 , 其 全 引起 体 克 。 

(4) 完全 流产 (complete abortion): 胚胎 或 胎儿 、 
胎盘 己 完 全 排出 , 此 时 , 阴道 流血 逐渐 减少 , 腹痛 消失 , 从 
查 子 宫颈 门 多 已 关闭 而 子宫 缩小 。 

此 外 , 流产 尚 有 两 种 特殊 情况 : 

(1) 各 留 流产 (missed abortion) : 措 胚 胎 或 胎儿 宫 
内 死亡 2 个 月 后 仍 未 自然 排出 。 妊 娠 诊断 肯定 , 曾 有 先 
兆 流产 症状 或 无 , 之 后 妊娠 反应 消失 , 妊娠 试验 转 为 阴 
性 , 子 官 不 具 长 大 或 反而 缩小 , 无 胎动 , 检查 子宫 较 停 经 
月 份 小 2 个 月 以 上 , 质地 不 软 ,子宫 领口 闭 。 

【2 ) 习惯 性 流产 (habitual abortion): 指 白 然 流 产 
连续 发 牛 3 次 或 3 次 以 上 省 (参见 “习惯 性 流产 "条 )。 

治 要 点 ”先兆 流产 阶段 应 卧床 休息 , 禁止 性 牛 活 ， 
可 口服 维生素 E30 一 50mg/d、 酌 情 应 用 镇 静 药物 。 黄 体 
功能 不 全 者 , of 短 期 肌 注 黄体 而 20mg/d 或 绒毛 腊 促 性 腺 
激素 1000 一 20001U/d。 甲 状 腺 功能 低下 者 , 可 口服 甲状 


好 姓 , 分 郊 及 产 涯 期 烽 岳 。”- ]449 - 


腺 家 0.03 一 0.06g/d。 滩 疗 期 间 应 作 绒 毛 腊 促 性 腺 激 来 
连续 测定 .B 型 直 声 检查 以 监护 胚胎 或 胎儿 情况 。 ~H 
确诊 为 准 免 流 亡 或 不 产 , 应 及 时 采取 措施 终止 奸 
娠 .以免 大 草 失 血 利 继 发 感染 。 完 个 流产 , 无 站 特 狐 处理， 









但 戎 未 见 排 出 物 , 或 昌 见 排出 物 不 能 肯定 是 否 己 宠 全 排 
出 时 应 尽 嘲 清理 官 腔 以 保证 流产 光 全 。 胎 班 宇内 日 久 后 ， 
出 于 胎盘 释 放 促 友 物 质 进 入 母 斤 循环 可 致 苞 散 性 血管 内 





习惯 性 流产 

连续 白 然 流产 3 次 或 3 次 以 上 称 为 习惯 性 流产 
thabitual abortion) 。 每 次 流产 的 临床 过 程 和 - 般 济 产 
相同 , 从 是 常 发 牛 在 同好 垦 月 份 。 

发 病 机 制 ”病因 及 发 生 的 由 制 有 : 

{1) 遗 传 因素 : 染色体 异常 , 包括 数 日 异常 (常见 多 
倍 体 .三 体型 . 单 体型 ) 及 结构 蜡 常 ( 易 位 、 倒 位 .断裂 和 忽 
失 )。 核 型 异常 的 胚胎 .胎儿 大 多 伴 有 绒毛 水 肿 及 (或 ) 伐 
毛细 胞 萎缩 等 胎生 结构 异常 , 不 能 继续 生长 发 育 而 自然 


{2) 母体 因素 : 中 黄体 功能 不 全 。 由 杆 孕 本 分泌 革 
不 是 ,子宫 晓 膜 发 育 不 良 , 影 响 且 泡 植 人 与 发 育 。 儿 甲状 
腺 功能 低 下, 致 胚胎 发 育 不 良 。 人 二子 官 病变 。 子宫 畸形 、 
子 窟 发 育 不 良 、 窒 腔 粘连 .子宫 粘膜 下 肌 瘤 时 , 胎盘 血 供 
不 足 , 可 影响 胎儿 咎 长 发 育 导致 流产 。 了 宫颈 闭锁 不 全 
为 晚期 习惯 性 流产 的 主要 原因 。 大 多 继 发 , 由 念 产 、 手术 
产 , 或 子 富 扩 刊本 损 伤 窜 贷 内 口 造 成 ; 少数 为 先天 发 育 并 
常 。 妊 娠 进入 中 期 后 , 由 于 羊水 增多 与 胎儿 长 大 , 官 内 款 
增高 , 胎 赛 叮 自 宫 颁 内 日 突出 而 宫颈 管 逐 汪 缩短 扩 业 。 
当 容 腔 内 压 增高 至 一 定 程度 时 , 胎 肛 必然 坡 裂 , 胎儿 随即 
排出 。 加 胎盘 内 分 刻本 是 , 难以 维持 好 媒 的 续 发 展 。 

《3 ) 父 方 因 素 : 近年 发 现 元 症 决 的 着 精 守 可 致 日 然 
流产 。 活 动 的 精子 传递 细菌 , 干扰 精 卵 结合 与 首 床 。 

防治 要 点 ”如 炳 史 痛 切 , 应 建议 大 如 必 广 在 再 次 妊 
妊 前 进行 下 列 各 项 检查 以 寻找 流产 诛 内 ; (DD 妇科 检查 , 注 
意 官 矣 有 无 撕 裂 , 子宫 大 小 与 形态 。@ 测 基础 代谢 、 血 济 
Ts 与 Ti 以 了 解 甲状腺 坊 能 。 合 测 基 础 体温 、 作 经 六 子宫 
内 膜 组 织 检查 区 了 解 旬 音 黄 体 的 分 说 功能 。. 沁 染色 休 核 
型 分 析 。 人 @B 型 型 声 检 得以 明确 有 无 子宫 颖 闭锁 不 全 。 
图 子宫 磺 油 造影 , 可 诊断 子 官 发 育 异 常 , 尤其 是 于 宫 畸 
形 、 宫 腔 粘 连 。 包 精液 检查。 

根据 愉 查 结果 子 以 不 间 处 理 : 

(] ) 天 妇 -- 方 如 有 染色 体 异 常 , 以 避免 妊娠 为 宜 。 
一 旦 妊娠 ,应 及 时 作 产 前 诊断 , 发 现 异常 即行 终止 妊娠 。 

{2 ) 黄体 功能 不 足 者 , 可 予 黄体 酬 补 充 ， 各 有 受孕 
可 能 , 方 基础 体温 升 高 的 第 3 一 1d 起 , 字 以 黄体 山 10 一 
20mg/d, 在 确诊 已 妊娠 后 , 持续 治疗 盏 妊娠 第 9- 10 周 。 
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(3 ) 亚 临 床 甲状 腺 功能 低下 党 , 应 给 予 适 最 甲状 腺 
素 治 疗 。 

(4) 女方 阴道 与 窒 闯 排 轴 物 、 筋 方 精液 细 区 培养 阳 
性 者 , 根据 药 敏 试 鉴 予以 相应 治疗 , 直至 济 意 。 痛 疗 期 间 
采用 骨 茎 做 潜 毕 。 

(5) 子 寥 雏 脑 及 于 富山 冶 应 在 妊 你 前 施行 手术 矫 





治 。 

(6 ) 宫颈 闭锁 木 全 , 以 好 九 斤 施行 宫 颁 颖 合 术 为 爱 。 

- 般 主 张 在 妊娠 中 期 16 周 左右 排除 胎儿 畸 堪 或 死胎 后 ， 

于 全 向 且 醇 沾 进 行 。 本 后 应 定期 随访 。 如 有 流产 或 早产 

征兆 , 友 时 拆 队 锋线 , 以免 造成 吝 颈 严重 拟 禾 。 首 保险 惧 

功 , 再 在 预产期 前 2 一 3 岗 人 院 待 产 。 俐 产后 , 立即 将 颖 线 
拆除 以 待 分 阁 。 


异 位 妊娠 

孕 卵 在 子宫 体 腔 以 外 种 植 发 育 时 , 称 界 位 妊 九 
(ectopic pregnancyl, 亦 称 宫外孕 , 包括 输卵管 好 娠 、 孵 
棵 妊娠 , 股 腔 妊娠 、 宫 颈 妊娠 发 子 官 残 角 妊 娠 等 (图 1 )。 
近年 来 ,其 发 生 率 有 上 升 趋 辑 。 

输 暑 管 妊娠 ” 输 负 管 妊 娠 (tubal pregnancy) 是 最 
常见 的 异 位 妊娠 , 约 占 95% 一 38%。 发 病 部 位 以 查 腹 部 
最 多 , 时 次 为 峡部 、 企 部 , 问 质 部 妊娠 最 少见 。 





异 位 妊娠 发 生 部 位 示意 图 


2. 输 孵 管 坪 部 好 艇 ”3. 输入 
5. 岂 梨 好 娠 


工 输 包 管 坦 购 部 妊娠 
管 则 质 部 媳 娠 4. 输电 管 伞 部 姓 姑 
6. 服 肪 好 娱 。7. 子宫 倾 妊娠 

发 病 轴 制 和 临床 常见 病 内 有 有; 

(1 ) 概 性 答 唱 答 炎 : 基 答 卵 管 妊娠 的 常见 病 内 , 输 镶 
管内 膜 炎 使 答 久 管 粘膜 皱 避 粘连 造成 管 玫 狭 褒 , 阻碍 孕 
卵 版 利通 这, 输卵管 内 膜 遭 破坏 , 纤毛 缺损 ,影响 年 卵 的 
止 常 运送 。 

(2 ) 和 输卵管 发 育 异 常 ; 如 输 久 管 过 长 . 肌 层 发 育 不 
良 、 胃 膜 缺 筷 纤毛 、 柜 室 、 额 外 企 部 、 双 管 输 亢 管 等 影响 全 
哆 的 运送 。 

(3) 输 刚 管 子宫 内 膜 虹 位 症 ; 管 坊 发 生 结 节 性 病灶 
而 姐 骞 管 腔 , 并 为 茸 卵 着 床 创造 条 件 。 

( 4) 输卵管 岗 轩 肿瘤; 使 答 久 管 移 位 或 交 形 , 阻碍 全 
孵 的 通过 。 

(5) 他 孵 的 游 志 ; 即 一 合 卵 某 批 匈 , 在 对 侧 输 外 管 附 


近 或 在 季 宫 直 声 除 书 处 受精 后 向 对 侧 移行 , 进入 对 侧 输 
邑 管 。 芒 移行 时 间 较 长 , 韵 锅 发 育 长 大 , 不 能 通过 给 负 管 , 
遂 就 地 植 入 。 

16) 输 卵 管 手术 后 ; 输 寓 答 绝 育 术 后 形成 瘘管 或 再 
通 ,输电 管 复 通 术 后 串 因 疤 贸 使 币 腔 疾 罕 而 致 病 。 

病理 ”得 钊 管 妊 娠 时 , 由 于 输卵管 精 腊 不 能 形成 只 
整 的 晓 膜 层 , 孕 卵 直 接 植 入 管 侣 届 层 , 绒毛 忆 蚀 肌 层 徽 血 
管 引起 出 血 , 进而 由 暗 腊 细胞 ,和 朋 纤 维 与 结缔 组 织 形成 包 
膜 。 输 卵 管 管束 落 弱 、 管 腔 狭小 , 不 能 适应 水 及 的 生长 发 
育 , 当 输卵管 膨 人 至- 定 限 度 时 , 必然 发 生 下 列 后果 ; 号 
输卵管 妊娠 流产 : 孚 卵 旭 种 植 在 输 卵 符 粘 膜 皱 靶 内 , 发 育 
中 的 胚 肿 昂 疝 管 腔 脱 出 , 最 终 突破 包 膜 而 出 血 , 肚 哥 也 可 
与 管 辟 分 离 而 出 血 。 如 整个 且 囊 剥离 , 落 人 管 腔 , 开 经 输 
即 管 道 捷 动 排 和 由 腔 , 基 为 输卵管 妊娠 完全 流产 。 苦 肝 
属 部 分 剥离 , 尚 有 部 分 绒毛 附着 于 管 蹲 , 划 为 输 员 管 妊娠 
不 多 流产 。 册 于 滋养 细 胸 继续 伐 蚀 输 孵 管 旦 ,引起 上 反 苹 
出 齐 , 老成 输卵管 睾 种 或 输卵管 周围 血肿 。 由 于 输 孵 答 
肌 层 薄 , 收 缩 力 差 , 开放 的 血管 不 易 止 而, 血液 积 守 于 子 
官 直 腑 陷 但 , 形成 盆 叉 血 种 , 其 或 流向 腹腔 。 骂 输卵管 妊 
娠 玻 错 : 孕 孵 妈 种 植 于 输 孵 管 粘膜 急 改 问 , 肚 要 生长 时 易 
向 管 壁 方向 侵蚀 肌 层 及 兹 借 , 最 后 穿 野 桨 腊 , 丈 成 输 卯 管 
妊娠 破裂 , 以 致 大 晤 出 血 。 乓 继 发 性 障 腔 妊娠 : 输 刚 答 妊 
娠 破裂 或 流产 后 , 随 血 液 排 至 噬 尽 的 胚 讲 可 重新 种 植 而 
,继续 生长 , 发 展 为 继 发 性 腹 院 好 娠 。 如 输 郧 管 
破裂 口 在 由 二 带 内 , 划 可 形成 阔 屿 带 奸 娠 。 

答 孵 管 姓 娠 时 , 内 分 涪 灾 化 与 害 内 妊娠 时 相同 。 在 
稍 体 激 索 影响 上, 子宫 增 大 变 软 , 于 宫 内 腹 出 现 赔 腊 肥 
应 。- - 卫 胚 胎 死亡 , 绒毛 进化 , 注 养 细胞 活力 消失 , 暗 费 
退行 性 变 , 自 宫 春 章 离 而 发 牛 出 血 , 呈 碎 片 状 排出 。 培 漠 
如 昌 完 束 剥 离 随 血 出 阴道 4 三 角 拭 , 称 阅 膜 答 剧 。 
于 宫 内 膜 的 形态 学 改变 取决 于 邓 卵 存亡 及 针 亡 时 间 长 
短 。 尝 卵 存活 、 近 期 死亡 首 , 内 膜 皇 赔 腊 改 变 。 弟 卵 死 广 
时 间 长 者 , 内 皮革 皮 细 移出 域 增生 期 变 化 , 有 时 可 见 过 度 
增殖 和 分 小 型 内 禾 , 你 阿 -斯 (Arias-Steila) 反应 。 

恪 东 表现 ” 输 印 管 好 族 的 证 变 症状 与 体征 为 : 四 个 
经 : 多 数 叫 者 停经 5- 8 周 , 输 邵 管 岗 质 部 妊娠 首 较 长 。 恕 
无 明显 停经 时 , 可 能 由 于 月 经 仅 过 期 几 日 , 木 认为 是 停 
经 , 或 因 发 病 较 早 , 将 病理 性 出 血 误 兴 为 崩 经 末 潮 。 人 名 服 
痛 : 为 就 诊 的 最 主要 症状 。 腹 痛 出 输 孵 管 呵 胀 .破裂 必 血 
被 刺激 晶 和 等 引起 。 破 俐 时 , 患者 突 感 下 腹 -” 侧 狂 烈 样 
疼痛 , 常 伴 恶心 吧 叶 。 若 血 波 局 限于 病变 区 , 表现 为 下 腹 
患 侧 奖 病 ; 血液 积 梁 企 子 宫 址 肠 聊 加 时 , 有 红 门 叭 胀 感 : 
出 而 量 多 , 血液 由 盆腔 流 至 腊 腔 , 全 禾 疼 痛 ; 从 液 刺 激 厅 
上 纳 时 ,引起 认 财 部 放射 性 疼痛 。3) 阴 道 不 规划 出 雷 : 出 血 
色 哆 深 裙 或 红 , 量 少 - 般 不 超过 丹 经 质 。 出 血 米 自 子 宫 
角 腊 条 离 而 , 可 有 赔 膜 管 型 眶 碎片 陪同 排出 。 候 皇 左 与 
休 各 ; 出 于 腹腔 内 急性 出 血 , 引起 血 容 晶 减 少 及 而 烈 腹痛 
所 致 。 图 阳性 体征 : 中 部 检查 时 , 下 腹部 有 上 明显 庄 痛 太 反 
























跳 痛 , 万 以 患 出 为 出 , 腹 肌 紧张 。 出 血 较 多 时 邑 诊 有 攀 动 
性 涩 育 。 如 病程 较 长 , 血 滚 凝结 , 下 旋 可 拉 必 软 块 。 妇 科 
检查 阴道 后 窑 隆 饱满 . 触 痛 , 子宫 颈 有 明显 涂 痛 ,子宫 稍 
大 是 元 ,了 富 之 - -出 或 后 方 可 触及 肿块 ,边界 不 清 , 触 痛 
明显 。 间 质 部 妊娠 时 , 患 侧 宵 角 部 突出 。 

诊断 级 括 “多数 病例 根据 病史 ,症状 各 体征 , 可 及 时 
作出 诊断 。 诊 断 有 困难 时 , 应 进行 必要 的 辅助 检查 : 中 阴 
道 后 罕 谭 穿刺 : 如 抽 得 暗 红色 不 凝血 , 表明 存在 血 腹 症 。 
当 内 出 血 量 少 .血肿 位 置 较 高 或 与 周围 组 织 粘连 时 , 可 能 
抽 不 出 血 , 故 穿 制 阴性 , 不 能 看 定 输卵管 妊 媒 。 吕 尿 妊 媒 
试验 ; 异 位 好 娠 时 , 患 才 体内 的 绒毛 膜 促 性 腺 激 秦 (hCG) 
水 半 较 容 内 妊娠 时 低 。 应 用 hCG 单 克 隆 抗体 酶 标 法 检测 
尿 或 血 中 hCG, 或 放射 免疫 测定 血 -hCG 可 提高 了 性 
率 。@@B 弄 赵 声 检查 : 时 期 输 刚 管 妊娠 时 , 可见 子宫 增 大 ， 
但 宣 腔 空 虚 , 宫 劣 有 - - 低 回声 区 。 除 非 测 及 妊 姓 讲 位 于 
富 外 , 可 则 不 能 诊断 为 官 外 奸 娠 。 印 腹腔 镜 检查 : 适用 于 
早期 及 诊断 阴 难 病例 。 可 见 表面 紫 蓝 色 , 腹腔 内 无 血 或 
有 少 生 血 该 。 呈 子宫 内 膜 组 织 检查 : 仅 用 十 阴道 册 血 较 
多 的 患者 , 以 排除 宫 内 媒 娠 。 

输 孵 管 妊 狄 需 与 训 内 妊 灸 流产 .急性 盆腔 炎 , 急 性 王 
尾 炎 ,黄体 破裂 等 鉴别 。 

防治 要 点 “上 D 于 术 治 疗 : 一 般 施行 患 侧 输 虹 管 切除 ， 
对 有 生育 要 求 的 年 轻 妇女 , 如 对 侧 输 卵 管 己 切除 或 有 明 
时 病变 , 可 行 保守 性 手术 , 以 保留 输卵管 及 其 马 能 。 根 据 
孕 孵 首 床 部 位 及 输卵管 病变 程度 选 伴 孕 卵 压 出 术 . 输 卵 
管 切 开 术 、 病 灶 切 除 及 断 端 吻 台 术 等 。 回 药物 治疗 : 可 用 
甲 氮 蝶 叭 (MTX) 经 腹腔 镜 直 接 注 人 输卵管 好 娠 部 位 或 肝 
注 , 以 抑制 汶 养 细胞 增殖 , 也 可 肌 注 天 花粉 , 使 有 胎 组 织 
坏死 .吸收 。 

屠 烛 妊娠 ” 孵 巢 妊 召 (ovarian pregnancy) 足 指 妊 
娠 发 生 于 卵巢 内 , 非常 少见 。 往 往 在 茸 早 期 发 生 包 膜 玻 
裂 , 临床 表现 与 输卵管 妊娠 相似 。 

卵巢 好 娠 水 前 很 堆 确诊 , 术 中 如 不 仔细 探查 及 常规 
到 组 织 作 病理 检查 , 易 误 诊 为 黄体 或 卵 菜 夏 烈 。 其 诊断 
标准 为 : 四 患 便 输卵管 于 常 。 加 胚 闭 种 植 于 卵巢 。 团 卵 
课 及 胚 事 以 镶 梨 加 有 霹 带 与 了 宫 相连 , 次 夺 壁 上 有 卵巢 

手术 可 根据 病灶 范围 病 的 程度 , 作 部 分 或 全 部 卵巢 
切除 术 或 输卵管 卵 梨 切 除 术 。 

腹腔 妊娠 ”腹腔 妊娠 (abdominal pregnancy) 是 指 
孕 卵 在 腹腔 内 生长 发 育 。 由 于 胎盘 附着 异常 , 血液 供应 
不 是 , 胎儿 不 易 存 活 至 足 月 , 国生 儿 死 广 率 高 达 90%, 旦 
多 椅 形 。 

原 发 性 履 腔 妊 媒 极 少见 , 系 指 受精 卵 直接 种 植 二 艇 
腊 . 肠系膜 .大 网 膜 或 盆 芷 内 措 位 子宫 内 膜 灶 , 其 或 胜 脏 、 
脾脏 。 

继 发 性 腹 膝 妊 媒 大 多 发 牛 在 输卵管 好 娠 流产 或 破裂 
后 , 偶 有 有 继 发 十 山货 妊娠 后 。 肝 村落 人 腹腔 , 部 分 绒毛 组 
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织 仍 附 阁 于 原来 音 床 部 位 , 并 继续 向 外 生长 , 继 发 植 人 邻 
近 脏 器 和 斤 膜 表面 ; 有 时 整个 胎盘 绒毛 继 发 种 植 。 

腹 膀 妊 嵌 患者 的 病史 中 多 有 输 卵 管 妊娠 流产 或 伏 列 
症状 , 以 后 国道 出 自 停止 ,但 腹痛 并 不 消失 。 随 妊娠 的 继 
续 发 展 ,胸部 逐渐 载 大 , 股 痛 日 益 加 重 , 胎动 时 更 为 明 吕 。 
腹部 从 查 时 , 子 官 轮廓 不 清 , 但 胎儿 肢体 表 浅 , 脸 心 音量 
党 清晰 ,多 有 胎位 蜡 常 , 横 位 或 器 位 , 胎 先 露 极 南 。 妇 科 
检查 发 现 宫颈 上 移 , 子宫 增 大 偏向 - 侧 , 胎儿 位 于 了 官 另 
- - 侧 ; 如 胎 风 焉 亡 , 媳 娠 征象 消失 , 月 经 复 潮 , 粘连 的 及 器 
和 大 网 腊 包 裹 死胎, 胎儿 逐渐 缩小 。 口 久 后 , 及 体 软组织 
被 吸收 , 仪 壮 留 骨 角 ,发 牛 木乃伊 化 或 外 化 , 形成 石 租 。 
如 继 发 感染 形成 脓肿 , 胎儿 骨骼 可 穿 道夫 体 的 直肠 、 阴 
道 、 膀 胱 或 腹壁 排 市 。 

辅助 诊断 方法 有 : DB 型 超声 显 象 可 见 -… 小 而 空虚 
的 子 宿 ,胎儿 位 于 容 外 。@X 线 氢 上 检查 显示 胎儿 位 祖 
较 高 , 胎 体 贴近 母体 腹 苹 , 脸 位 异常 , 肢体 伸展 。 侧 位 片 
可 见 胎儿 骨 岩 与 母体 背 性 重 秋 。 有 时 可 见 针 化 右 胎 。 

诊断 明确 后 , 应 好 剖 吃 取出 鹏 儿 , 胎 副 的 处 理 则 需 根 
据 其 附着 部 位 .胎儿 是 否 存 活 、 胎 儿 死 亡 时 间 长 短 决 定 取 
出 或 贸 于 腹腔 以 竺 自行 颈 收 。 

宫颈 妊娠 ” 宫 巴 妊娠 (cervical pregnancy) 是 指 于 
卵 种 植 存 宫 颈 管内 , 并 -在 该 处 牛 长 发 育 。 极 罕见 , 多 发 和 
于 经 产妇 , 常 有 流产 天 窒 史 。 主 要 症状 为 停经 后 反 短发 
生 不 伴 乔 竣 的 阴道 流血 , 旦 由 少 渐 多 , 甚至 突然 大 员 阴 道 
流血 , 以 致 休克 。 妇 科 检 查 时 , 宫 膨 大 而 罗 , 宫颈 外 口 
扩张 变 薄 , 内 口 紧 闭 , 有 时 叮 见 或 触及 绒 管 内 软 性 组 织 
物 , 而 富 体 无 朋 显 增 大 。 本 病 杖 易 或 诊 为 难免 流产 。 超 
声 显 象 有 助 于 诊 新 , 显示 宫 腔 空虚 , 好 娠 物 在 脱 大 的 宫颈 
管内 。 确 诊 后 , 应 尽 速 终 汗 妊娠 , 原则 上 作 全 了 宫 切 除 不 。 
如 她 者 年 轻 , 妊娠 < 8 周 , 可 试行 官 颂 卉 息 林 , 术 毕 用 纱 
布 填塞 创面 , 如 仍 出 血 不 止 , 及 时 行 全 子宫 切除 术 为 器 。 





妊娠 高 血压 综合 征 

妊娠 高 血 壬 综合 入 (pregnancy-induced hyperten- 
sion syndrome, PIH), 简称 妊 商 征 , 是 孕 产妇 特有 的 疾 
病 。 常 发 生 在 妊娠 24 周 以 后 或 产 放 早 期 。 主 要 表现 为 高 
血压 水肿 各 蛋 内 飞 , 严重 时 , 出 现 炙 搞 、 得 类 , 心 、 肾 、 肝 
功能 襄 疯 和 胎盘 早期 对 记 等 , 威胁 母 儿 生命 , 日 有 可 能 导 





致 高 血压 、 肾 损害 近期 后 得 症 。 

发 病 机 制 各 临床 

病因 ”关于 妊 高 征 的 发 病原 因 , 尚 无 定论 。 日 前 认 
为 与 下 列 央 素 关系 ? 


(1 ) 免疫 平衡 失常 : 近年 来 发 现 四 患者 血清 IgG,ISM 
水 平 吕 划 低下; 补体 成 分 C1q 随 病情 的 进展 降低 ; PHA 淋 
巴 细 胸 转化 率 明 显 增高 , 反映 体内 免 瘦 及 应 汀 里 。@; 妊 
高 征 时 , 胎盘 血管 床 和 虹膜 血管 的 动脉 弦 样 使 化 样 病变 
与 移植 肾 遭 排斥 时 的 血管 病变 极 共 相似 , 发 病 机 理 亦 相 
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同 。 司 患 痢 的 肾 小 球 及 韦 球 .人 球 小 动 屿 壁 内 有 免疫 球 
重 白 划 补体 沉积 。 咱 二 人 类 胎盘 与 和 肚 存在 抗原 相似 性 。 
妊 ? 虹 损 宕 本能 来 源 于 媒体 抗 胎生 抗体 对 痛 脏 的 免 
xz。 寺 胎儿 与 杜 体 杭 原 性 差 攻 程度 大 时 (HLA、 
ABO- Rh 不 相 容 ， YY 染色 体 抗 原 ); 胎 瘟 组 织 增多 , 滋养 局 
视 原 负 集 因而 增加 时 {晚期 妊娠 、 葡 窒 胎 ,糖尿 病 、 多 胎 妊 
娠 }; 母体 免疫 状态 不 能 应 付 胎儿 、 胎 盘 抗 原 性 市 封 六 抗 
体 产生 不 足 时 ( 初 产妇 ), 妊 高 征 发 病 率 高 。 鉴 于 以 上 发 
现 , 认为 本 病 荐 胎儿 -母体 问 免疫 白 身 稳定 遭 破 坏 所 致 

(2) 了 宫 胎 盘 缺 血 : 为 适应 子宫 -胎盘 循环 的 再 要 ， 
妊娠 期 血 济 昌 增加 (胎盘 血 流 量 为 600ml/min, 子宫 血 流 
量 为 800ml/min) , 同时 , 了 官 血管 管 腔 亦 增 大 。 当 子宫 
张力 增高 , 如 和 多胎 寻 娠 、 羊 水 过 多 . 香 萄 胎 或 孕妇 腹壁 过 
度 紧 张 时 ; 全 身 血液 循环 不 能 适应 子宫 -胎盘 循环 需要 ， 
了 官 胎盘 血 流 景 减少 、 减 慢 。 如 严重 贫 竹 、 慢性 高 血压 、 
己 性 峭 炎 、 梳 尿 病 等 , 了 宫 胎 盘 缺 血 可 引起 应 管 变 挛 、 应 
上 讨 升 高 , 万 由 肾 素 - 血 管 紧张 素 - 醛 外 量 - 前 列 腺 素 系统 的 
平衡 撩 调 所 致 。 近 年 发 现 四 患者 血浆 肾 素 及 血管 紧张 素 
下 的 含有 量 均 较 正常 孕妇 为 低 , 病情 愈 重 , 含量 愈 低 。 然 而 ， 
血管 散 对 血管 紧张 素 开 等 升 庄 物质 的 感应 性 却 显著 增 
强 。 呈 胎儿 胎 问 血管 大 量 合成 使 血管 扩张 的 前 列 环 厌 
(PGI2), 但 在 媳 识 征 种 者 的 胎儿 脐 动 脉 及 胎盘 静脉 血 内 
的 PGlz 含 基 却 明显 低 于 正常 好 娠 者 , 而 使 血管 收缩 的 
PGF 。 仿 时 较 高 。@ 血 栓 索 As (TXA2) 是 强烈 的 血小板 涌 
集 话 发 剂 .血管 收缩 剂 。 妊 高 征 点 者 的 胎盘 PGL2 和 TXA> 
的 比例 失衡 ,TXAz 为 PGL2 的 7 倍 , 而 正常 姓 斑 时, 其 比例 
为 # 1。 册 此 推测 , 当 存 在 使 子宫 胎盘 缺 身 的 因素 而 肾 
尝 - 血 管 紧 张 素 - 醇 关 酮 -前 列 骆 案 系 统 的 代 偿 性 反应 失 
调 时 , 可 导致 全 身 小 动脉 痉挛 , 从 而 出 现 高 血压 . 蛋 岂 尿 
和 水 肿 。 

《3 ) 弥散 性 血 答 内 凝血 (DIC) ; 妊娠 期 , 尤其 是 妊娠 
后 期 , 孕 六 ij 血 液 处 于 咎 理性 高 凝 状态 , 血浆 纤维 蛋白 原 叶 
升 点 至 6g/L, 凝血 因子 左 、 惠 、 知 ,及 、X 增 多 , 血小板 烙 
附 度 增加 , 纤维 蛋白 湾 解 酶 活性 降低 。 此 外 子宫 验 鼻 缺 
自 , 进入 图 剑 的 滋养 层 售 峭 增多 , 滋养 纳 胞 所 含 凝血 活 静 
也 可 致 血管 内 凝 面 ; DIC 可 致 胎盘 恒 死 、 肾 小 球 血 管内 的 
前 纤维 蛋白 沉积 。 此 外 , 先兆 子 桨 和 患 霄 血 效 纤 维 个 电 降 
解 产 物 为 正常 利 妇 的 5 倍 , 而 子 痛 病 人 可 高 达 30 倍 , 故 
而 .DIC 与 本 病 关 系 党 切 。 

除 上 上 述 涛 内 素 外 , 奸 高 征 的 发 病 与 下 列 情况 有 关 ; 全 
精神 因素 。 稍 神 刺 激 或 过 度 紧 张 时 , 可 臻 中枢 神经 系统 
功能 亲 乱 . 影响 血管 舍 缩 中 相 , 易于 诱发 本 病 。 人 二 寒冷 肆 
节 , 成 气温 叙 化 过 大 , 特别 足 气 压 高 的 环境 下 , 重症 发 生 
率 升 商 。 国 年 轻 或 高 年 初 侍 &j 合并 慢性 高 血压 病 、 肾 炎 、 
糖尿 病 . 贫 自 或 营养 不 良 者 , 体型 禾 胖 ,体重 指数 (体重 
kg/ 身 长 m*X100) >24 者 , 发 首 率 商 。 

病理 生理 ”本 综合 征 的 主要 病理 生理 变化 足 全 身 小 
动 胀 各 牵 , 以 致 各 卡 器 血 流 不 畅 、 血 供 不 足 , 从 而 发 生 不 











同 程度 的 病 灾 。 由 于 血管 网 内 钢 含 量 增多 , 促使 钻 离 六 
向 血管 平滑 肌 细 胞 内 渗透 , 血管 平滑 肌 对 血管 紧张 素 和 
去 甲 肾上腺 索 敏感 性 增强 , 致使 骨 峡 小 血管 痉 樟 阻 力 增 
加 、 血 讨 上 升 ; 肾 小 动脉 痉挛 则 使 内 血 流量 减少 , 滤 过 率 
降低 。 肾 脐 缺 血 . 缺 气 使 血管 壁 通 透 性 增高 , 血浆 蛋白 从 
晴 小 球 滤 过 , 尿 中 出 现 恒 向 和 延明 管理 。 肾 小 球 毛 细 和 只 
管 壁 及 基底 膜 增 邮 , 肾 小 球 内 皮 册 和 胞 肿胀, 在 内 皮 纲 胞 下 
发 织 胞 问 有 纤维 索 类 似 物 沉着 ， 可 发 生 血 管内 凝血 ; 脑 小 
、 脑 组 织 缺 血 及 水 种 , 可 出 现 头 痛 、 恶 心 、 吸 吐 和 
重 时 可 见 脑 疝 、 脑 血栓 形成 , 血管 破裂 , 出 现 点 
状 出 血 , 昔 至 禾 网 膜 卡 腔 出 血 而 导致 竺 迷 ; 心脏 冠状 小 动 
脉 痉 宁 时 , 心肌 缺 血 , 发 生 间 质 水 种 .点 状 出 血 与 坏 多 。 
此 外 , 水 钠 浇 留 、 血 液 粘 笛 度 增加 以 周 同 小 血管 阻力 逢 
总, 均 加 重心 胜 负 担 可 出 现 左 心 衷 竟 。 肝 内 小 动脉 闵 挛 
时 , 是 脏 缺 血 , 缺 氧 , 肝 细 胞 释放 丙 所 酸 转 倪 秀 ,血清 总 肥 
红 素 知 商 , 出 现 黄 冶 。 肝 内 小 荔 脉 冶 杰 后 松 归 , 血管 突然 
充血 可 使 静脉 宗 内 频 力 紧 升 而 破裂 , 造成 门 克 凡 周 册 组 
织 内 有 局 限 性 出 血 , 继 亦 纤维 素 沉积 . 肝 实 质 缺 血 和 坏 
死 。 藻 肝 被 膜 下 出 血 , 可 引起 上 腹部 不 适 , 严重 时 , 肝 坡 
裂 。 胎 盘 缺 血 后 , 绒毛 发 生 退 行 性 变 .出血 \ 坏 老 及 梗 下 。 
胎盘 广泛 梗死 , 释放 促 凝 物质 , 诱发 血管 内 族 血 。 有 时 胎 
盘 后 血管 破裂 针 致 胎 鳃 蛙 璋 。 

水 钠 注 留 是 妊 高 征 常见 的 病理 生理 变化 。 出 于 肾 小 
球 滤 过 率 减低 , 崩 小 管 近 端 对 钠 离 寺 的 再 吸收 增加 , 细胞 
外 液 容量 增多 而 出 现 水 肿 。 

此 外 , 患者 常 有 血液 法 缩 , 血 容 基 不 足 , 全 血 太 血浆 
粘 笛 庆 增加 , 血液 呈 高 浴 状 态 , 部 分 中 致 槛 性 DIC, 早期 
表现 为 峰 血 酶 原 时 间 延 长 , 血小板 计数 及 纤维 蛋 让 原 仿 
全 入院 及 笑 ， 尿 中 纤维 蛋白 降解 产物 升 高 。 

临床 表现 ”本 综合 征 临 床 分 类 在 国际 | 未 能 统一 。 
io 年 1 中 国 妊 商 征 科研 协作 会 议 通过 以 下 分 类 法 : 

1. 急性 奸 高 利 

(1) 轻 度 妊 高 入 ; 医生 1? .3 一 18.6/12 一 13.3kPa 
(130 一 140/90 一 100mmHg} 或 较 基 础 血压 天 高 
4.0/2.0kPa (30/15mmHeg), 可 们 有 轻 度 下 入 及 水 肪 。 

(2) 中 度 妊 高 征 : 血压 > 18.6/13.3kPa 一 < 
21.3714.6kPa(>140/100 一 <<160/110 mmHg), 化 白 碌 
(十 ), 太 ( 或 ) 伴 有 水 种 及 头 军 等 轻 度 日 觉 症状 。 

(3) 重 度 好 高 征 : 答 压 兰 21.3714.6kpa [三 160/110 
mmhHg) 或 比 巷 础 血 讨 增高 8.074.0kPa (60730mmHg)， 
和 蛋 掉 碌 十 十 ) 一 (十 十 十 ), 及 (或 ) 伴 有 水 种 。 

四 竺 泡子 病 : 出 现 头痛 .眼花 .网 闷 等 岂 党 症状 。 

加 子 痛 : 发 生 抽 搞 及 结 迷 。 

2 慢性 高 血压 疾病 合并 妊 嵩 征 ; 诛 有 慢性 高 血压 、 
肾 性 高 血 让 等 高 血 诗 病 , 又 发 生 好 高 征 . 

血压 如 不 符 标准 , 则 收缩 各 与 针 张 此 出 着 中 有 项 
达到 标准 凤 归 人 该 类 。 至 于 版 组 白 应 以 清洁 中 段 尿 的 检 
验 结果 为 准 。 











子 病 是 妊 高 征 的 最 产 重 阶段 。 发 作 时 , 患者 的 眼球 
固定 ,瞳孔 放 天 、 头 扒 向 侧 , 随后 口角 及 面部 肌肉 微微 
癌 动 , 数秒 钟 后 发 展 至 余 身 肌肉 强直 , 商 辟 届 出 就 手 紫 
握 , 两 腿 内 转 , 接 攻 全 生 肌 国 强烈 抽动 .牙关 紧 肝 .呼吸 暂 
停 .面色 户 紫 约 1 2min 后 抽 猪 你 小 , 全 身 肌肉 松 殉 , 呼 
吸 恢 复 , 但 深长 而 有 和 届 音 , 甩 转 人 昏迷 状态 。 昏 迷 时 间 及 
抽 接 次 数 随 病 情 轻 重 而 别 。 轻 者 抽 搞 次 数 少 , 抽 害 后 逐 
渐 苏 错 。 抽 摘 频 繁 或 氏 迷 不 醒 弄 , 病情 严重 。 多 数 患 者 
在 抽 挡 发 作 前 有 头痛 眼花, 胸 间 及 视力 模糊 等 十 
数 仅 有 头 沼 什 状 , 血压 常 显著 天 高 ; 个别 基础 血 诗 很 低 的 
孕 产 寻 , 抽 搞 前 生计 并 不 上 升 。 根 据 发 病 时 间 , 子 靖 分 为 
产 前 、 产 时 和 产后 子 痛 , 其 中 产 前 子 病 的 点 半数 以 上 , 其 
次 是 产 时 了 病 , 产后 于 靖 较 少见 , 且 多 发 生 在 产后 24h 
内 。 子 痛 过 程 中 , 易于 发 生 展 再 咬 伤 .全 地 控 伤 ,吸入 性 
般 炎 、 由 产 等 并 发 省, 胎儿 中 能 宫 内 容 这 ,其 至 死 广 。 

诊断 恢 据 根据 临床 表现 , 妊 高 征 的 诊断 并 不 困难 。 
下 列 检查 有 吉 于 了 解 病情 轻重 程度 : 

《1) 血 液 检查 : 应 进行 (DD 血浆、 全 血 粘度 及 血细胞 比 
容 测 定 。 血 浆 粘 讼 之 1.6, 全 血 粘 度 之 3.6, 血细胞 未 容 之 
0.35, 提示 血液 浓 绒 。 回 血小板 计数 .凝血 酶 原 时 间 、 血 
纤维 贷 白 原 .凝血 时 间 (试管 法 )、 血 FDP 测 定 。 可 咎 计 凝 
血 坊 能 状态 ， 全 下 酸 . 尿 泰 氨 和 肌 于 测定 。 由 十 肝脏 破 
坏 呆 酸 及 晴 脏 排 沪 尿酸 的 功能 减退 , 血 桨 尿酸 值 党 有 不 
同 程 度 的 升 高。 重症 f, HL 有 碌 素 和 氮 和 肌 射 升 高 。:D 二 
氧化 碳 结 合力 测定 。 有 助 于 及 星人 发现 梭 中 毒 。 加 电解质 
测定 。 尤 其 是 血 钟 测定 极其 重要 , 重症 患者 常 有 电解 压 
率 乱 ; 血 钾 过 高 、 过 低 不 定 。'@) 肝 功能 测定 。 吊 于 肝脏 受 
累 , 吓 有 内 和气 肯 转 氢 蓄 .总 甩 红 质 和 碱 性 购 通 酶 水 半 的 升 
扁 。 








(2 ) 服 液 检查 ; 重点 检测 尿 汪 白 、 红 让 细胞 及 管 型。 
24h 屎 温 跨 总 量 >0.5 为 晨 常 , 宇 5g, 提示 病情 )* 重 。 瞩 
比重 兰 1.020, 提示 尿 液 浓 织 。 

《3} 眼 底 检查 : 视网膜 小 动脉 状态 中 反映 体内 主要 
器 家 的 小 动脉 情况 。 常 见 视网膜 小 动脉 痉 宁 , 小 动脉 与 
小 静脉 管 径 的 比例 中 由 正常 的 2: 3 变 为 1: 2, 其 至 1:4o 重 
症 时 , 出 现 视网膜 水 肿 、 渗 出 .出 血 , 甚至 视网膜 剥离 , 影 
响 视 力 然 失明 。 

(4) 心 电 图 检查 : 了 解 有 无 心肌 损害 、 高 血 钾 或 低 血 
钾 等 改变 。 

轻 . 中 度 娃 高 征 需 与 妊娠 合并 高 血压 或 慢性 峭 炎 和 鉴 
别 ; 了 痛 序 与 次 痛 . 六 病 尿毒 症 .糖尿 病 以 及 脑病 、 脑 血 
管 栓 寨 所 引起 的 抽 质 鉴别 。 

防治 要 点 ” 轻 度 妊 岗 征 趾 者 可 在 门诊 随访 , 以 休息 
为 主 。 嘱 取 左 侧记 位 休息 ,nj 各 
娠 子宫 对 主动 脉 、 甫 动 肪 及 下 腔 静脉 的 压力 , 从 而 增加 子 
育 ,. 肾 脐 与 脑 血 流量 以 改善 苔 擂 功 能 , 使 尿 晶 与 钠 排 出 且 
增加 , 脑 水 肿 连 渐 消 进 。 宜 进 高 糖 、 高 肖 由 \ 高 维 牛 素 , 低 
脂 饮 食 , 无 涯 能 制 销 盐 量 。 如 在 庄 偏 蜗 , 酷 予 硝 蔡 地平 ( 心 










好 姑 、 分 焰 及 产 拇 次 疾病 


狂 定 )10mg 口 服 ,3 次 /d。 

中 ,重度 妊 高 征 患者 应 住院 治疗 , 采取 下 别 措施 : 

(] ) 药 物 治疗 ; 中 解 痉 ,镇 前 、 降 正 找 。 硫 版 镁 为 最 
药 。 它 抽 制 神经 肌 刘 活动 , 阻止 抽 搞 ; 使 血管 站 党 
, 降 做 其 对 拟 交 感 神经 胺 的 反应 而 降 庄 友 疏 善 证 
的 血 供 ; 降低 了 脑 组 胞 耗 氧 量 , 从 而 改善 脑 细胞 缺 气 
状态 , 隆 低 颇 内 压 , 抑制 抽 搞 ; 提高 孕妇 和 胎儿 血红 蛋 卢 
对 氧 的 淋 和 力 ; 增强 Mg?? 依 赖 性 三 磷 脓 芽 通 的 活力 , 油 
节 继 胞 内 离 了 的 代谢 及 钠 系 的 运转 , 使 胶水 肿 消退 ,中枢 
神经 细胞 的 兴奋 性 降低 。 首 次 剂量 一 般 为 硫酸 乌 2.5g 加 
50%% 葡萄 精液 20mt, 经 静脉 组 组 挫 注 (5 一 ]0min), 或 硫 
酸 镁 5g 加 5% 葡 欧 粘 液 100 一 200ml 于 1 内 经 静脉 滴 入 ， 
随后 丹 用 确 酸 镑 15g 加 入 右 旋 糖 肝 40 或 5% 葡萄 器 
1000ml 中 , 以 1 一 1.5g/h 的 速度 经 表 脉 滴 注 。 和 人 夜 加 用 
硫酸 铁 5g 肌 内 注射 。 第 个 24h 总 时 20 22 ,5g, 不 越过 
30g。 以 后 根据 病情 , 欧 减 剂量 。 亦 可 采用 深部 肌 内 注射 
硫酸 镁 让 加 1% 普 重卡 因 5ml 备 6 一 ah 1 次 , 连用 48h 左 
有 。 应 用 在 酸 镁 必需 注意 防止 镁 中 紫 , 并 备 有 10% 葡 欧 
精 酸 钻 解 毒 。 应 定时 进行 胰 反 射 检查 ,准确 记录 红 量 及 
呼吸 。 如 峻 反射 碱 台 或 消失 . 尿 量 < 30mlh 或 < 
500ml/d 或 呼吸 < 316 次 /min 时 你 用 。 对 于 有 心肌 炎 病 中 
或 心电图 示 有 心肌 报 害 等 患者 心律 和 心率 ; 冬 恨 
药物 对 大 胶 皮质 及 自主 统 有 上 泛 的 阻 坤 作用 , 可 
减轻 机 体 对 不 良 刺激 的 反应 。 解 除 血管 六 本, 改善 微 特 
环 , 降 庄 迅 速 册 可 降低 新 陈 代谢 从 而 提高 组 织 对 缺 氢 的 
和 耐 受 性 。 几 重症 患者 应 出 镀 酸 镁 治疗 效果 不 传 或 已 有 禁 
总 时 , 可 用 冬眠 工 号 合剂 ( 嘱 蔡 啶 100mg, 氮 肉 嗪 中 异 再 
哄 各 50mg) 半 量 肌 内 注射 ,每 6 -8h 1 次 , 或 夺 量 加 入 5% 
或 10% 季 萄 精液 350m]1 内 ,静脉 滴 注 。 许 药 丢 问 , 密切 观 
察 血 奈 , 随时 调节 滴 速 , 使 血压 维持 在 17.3/12kPa 
(130/90mmHg) 左右 , 以 防 血球 息 速 下 降 货 使 芭 及 胎 榴 
血 流 基 更 其 不 是。 滴 注 完毕 后 , 慎 防 直 必 性 休克 。 原 有 
动脉 生 化 或 高 峰 正 者 禁用 。 有 央 忆 嗪 ( 肝 某 达 上 凤 ) 只 有 阳 断 
a 受 体 使 周围 血管 扩张 ,抑制 血管 运动 中 要 使 心 排 测量 
及 肾 血 流 二 增多 的 作 内 。 降 里 快 , 尤其 是 每 瑟 庄 下降 显 
著 。 常 用 剂量 为 12.5mg 册 内 注射 或 加 入 5% 稀 欧 糖 液 
250 一 500ml 内 静脉 泣 注 , 使 舒张 床 维 持 在 12kPa 
(90mmHg) 左右 , 以 免 影 响 胎 盘 灌注 。 拉 内 洛 尔 
(labetalol) 为 = , 如 受 体 阳光 剂 ，H 能 直 按 扩张 血管 而 降 
压 。 章 症 惠 者 常用 50mg 和 如 入 5 史 将 萄 粮 液 500mj 静 且 滴 
注 , 滴 吉 2040 渍 /mine。 按 血 庄 变 化 , 等 30min 调 整 满 速 。 
2 次 1d。 血 里 稳 害 后 , 履 用 口服 150mg/d, 递增 至 
400mg/d。 地 西洋 (安定 ) 其 较 强 的 镇 静 . 抗 、 催 眠 、 
肌肉 松弛 作用 。 “最 剂 基 为 2.5 一 5mg,， 3 次 /d, 口服 。 
重症 时 , 几 10 一 20mg 加 入 5% 葡 欧 糖 液 20- 40ml 经 静脉 
滴 注 (5 -10min), 可 进 速 咏 制 抽 接 。 久 扩容 市 。 凡 有 血 
液 浓缩 者 , 应 在 解 痉 基 础 上 扩容 , 在 扩容 林 础 上 脱水 、 利 
尿 。 但 心血 管 负担 过 重 或 有 肺 水 种, 窜 功 能 不 全 时 , 均 属 
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禁忌 。 扩 容 剂 可 增加 血 容 鼠 , 朴 通 微 循 不 , 从 而 改善 器 官 
组 织 灌流 , 防止 DIC 的 发 生 。 低 血浆 焦 白 .贫血 患者 , 垃 
用 白 蛋 白 . 血 桨 、 全 血 ; 血 兹 蛋白 正常 . 血 钠 正常 患者 , 党 
用 右 旋 糖 计 40。 存 在 甬 中 毒 时 , 宜 用 硫酸 氨 钠 。@@ 利 此 
药物 。 近 年 认为 应 用 利尿 剂 不 能 改善 病 情 , 蜂 多 于 利 , 可 
致 邓 妇 体内 电解 质 平衡 失调 , 血液 浓缩 : 反而 加 重 微 循环 
障 春 ,上 且 有 和 导致 胎儿 急性 胰腺 炎 帮 血 小 扑 减 少 之 处 。 因 
此 , 仪 用 于 心血 管 负 折 过 重 有 心力 尝 章 者 ; 肺 水 肿 ; 血 容 
基 过 多 , 芷 度 贫血 及 全 身 浮肿 者 。 如 尼 寨 米 ( 速 屎 ) 20 一 
40mg 般 脉 缓 注 ; 或 20% 十 露 本 200 一 250m 于 15-- 
内 静脉 泣 注 。 可 根 撕 炳 居 重 复 使 用 。 

(2) 护理 ; 绝对 卧床 休息 。 限 制 钠 款 摄 人 人 其。 每 4h 
测 血 庄 一 次 , 在 静脉 滴 注解 痉 、 降 压 药 时 , 更 需 密切 注意 
血压 变化 。 每 口 作 果 常规 检查 , 准确 记录 出 人 水 量 。 对 
护理 尤其 重要 。 应 女人 负 页 , 置 单 人 暗室 ， 

7 保持 绝对 安静 , 避免 切 声 . 光 等 外 米 刺 
激 。 各 种 治疗 , 如 注射 , 导 展 均 应 动作 轻 素 。 加 床 档 以 防 
摔 跌 。 活 动 假牙 需 取出 , 中 放置 卷 有 纱布 的 压 舌 板 或 
橡皮 开口 器 以 防 腾 言 咬 伤 。 和 昏迷 时 取 头 低 侧 围 谱 , 及 时 
吸出 口内 精 淤 及 吐出 物 以 防 吸 人 性 肺炎 。 每 小 时 记录 血 
止 .脉搏 ,呼吸 及 体温 。 留 堂 导 越 管 , 记 出 入 水 最 。 

(3) 产 科 处 理 ; 凡 中 、 重度 好 高 征 忠 者 经 治疗 后 病情 
好 转 凡 已 稳定 时 , 可 继续 娃 妮 至 37 周 考虑 引产 。 若 虽 经 
积极 治 闻 48 一 72h, 病情 无 明显 改善 , 舒张 正 诈 动 在 
14.6kPa (110mmHg) 以 上, 碌 蛋 白 (十 十 ) 以 上 , 尿 Ey<< 
20.8mmol24h; 子 痛 已 控制 12h, 即使 妊娠 尚 不 足 36 周 ， 
亦 应 尽快 终止 妊娠 。 在 终止 妊娠 前 , 肌 内 注射 地 塞 米 恰 
10mg, 2 次 /d 或 倍 他 米松 12mg, 1 次 /d, 共 2 d, n/ 能 有 利 
于 胎 肺 成 熟 。 如 宫颈 已 成 熟 , 一 般 行 人 工 破 膜 引 产 。 要 
是 宫 贫 不 够 成 熟 , 胎儿 尚 无 宫 内 容 边 表现 ， ee 
摩 (每 侧 乳 头 按摩 15min, 轮流 2 次 , 共 1h,1--2d) 或 用 
缩 宫 来 静脉 滴 注 以 诱发 宫 缩 , 尔后 再 行人 工 破 膜 。 凡 病 
情 严 重 而 宫 融 不 成 熟 ; 羊水 过 少 ; 胎儿 、 胎盘 功能 降低 , 或 
伴 胎 动 明显 减 慢 或 消失 而 NST 或 OCT 证 明 胎 儿 宫 内 宿 迫 
者 ; 子 痢 患 音 反覆 抽 档 难以 控制 ; 平均 动脉 诗 宇 18.6kPa 
(140mmHg); 或 破 膜 引产 失败 或 伴 其他 产科 并 发 钙 者 ， 
应 行 剂 宫 产 术 。 引 产 期 密 观 察 产程 进展 , 注意 
血 具 和 脐 心 。 宣 口 开 全 后 ， 缩短 第 二 产程 ,用 胎 头 
吸引 器 或 产 钳 助 产 , 结束 分 娆 -胎儿 嫉 出 后 , 如 血 竺 消 商 ， 
应 立即 肌 内 注射 吗啡 或 哌 蔚 蛇 以 防 发 生 抽 搞 ; 肌 内 或 静 
脉 注射 缩 宫 素 以 防 产后 出 血 。 无 沦 前 官 产 或 经 阴道 分 效 ， 
均 需 福 意 伤口 出 血 , 血肿 形成 。 产 后 72h 内 仍 渭 继续 应 
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用 解 总、 镇 尊 、 降 压 药物 , 积极 防止 子 病 发 生 。 以 后 每 日 
随访 血 止 . 尿 蛋 白 改 心 . 料 荔 能 , 发 现 异常 , 及 时 治疗 以 防 
和 留 厂 后 遗 症 。 

常见 并 发 症 的 处 理 有 : 


{1 ) 妊 高 征 性 心脏 病 : 多 存 妊 杯 晚 期 或 产后 48h 之 
内 发 病 。 多 见于 水 肿 明显 或 体重 增加 很 多 而 水 肿 却 不 显 





车 的 重症 虑 者 。 在 心力 豪 竭 发 作 前 , 常 有 十 咳 哈 , 夜间 为 
其 ; 发 作 时 , 突然 呼吸 困难 , 发 绀 , 端 从 气急 , 咳 吐血 性 泡 
沫 痰 。 检 查 心 脏 扩 大 , 心率 加 速 , 有 时 呈 奔 马 律 , 心 尖 区 
呈 一 让 级 收缩 期 杂音 , 肺 旗 部 充满 用 湿性 嚼 音 , 少数 忠 者 
肝 区 里 痛 。 心 电 图 大 多 提示 心肌 损害 {主要 为 T 波 改变 ， 
S-T 段 压低 ), 左 心室 肥大 , 密 忻 心动 过 速 。 治 疗 方 沃 与 
非 奸 媒 时 急性 左 心 状况 和 肺 水 肿 相同 , 迅速 给 予 吸 氧 , 洋 
地 黄 化 ,利尿 , 皮 上 注射 吗啡 等 处 理 。 

(2 ) 时 功能 不 全 或 误 竟 : 焊 功能 不 全 较 悍 功能 误 竟 
多 见 。 临 床 表 现 为 少 尿 人 2 引 永 景 < 400ml) 或 无 尿 (24h 
永 量 < 100ml), 氨 质 库 症 , 其 至 酸 中 毒 和 高 钾 血 症 。 可 
因 液 体 和 钠 盐 报信 量 过 多 而 引起 入 水 肿 和 心力 衰 蝎 , 可 
内 血 钾 过 高 而 引起 心脏 又 然 停 短 , 应 精确 记录 出 入 水 最 、 
每 小 时 奈 量 。 少 上 期 间 体内 组 雇 分 解 迅速 , 内 生 水 为 200 
一 300ml/d, 而 皮肤 和 呼吸道 水 分 头发 为 500 一 500ml/d， 
因此 每 日 补液 量 应 为 册 量 加 500ml。 为 利尿 及 改善 肾脏 
血液 循环 , 静脉 推 评 叶 塞 米 20 一 40mg, 每 日 4 一 6 次 , 或 快 
违 静 脉 滴 注 20% 甘 修 醇 200ml, 等 日 1 一 2 次 。 如 出 现 高 
钟 血 症 , 可 静脉 滴 注 葡 欧 糙 和 胰岛 素 (每 4g 葡 萄 糖 加 
1 U 胰 岛 兹 ), 或 碳酸 毛 钠 .乳酸 钠 , 使 血清 钾 回 人 细胞 
内 ; 必要 时 , 行 腹膜 透析 或 人 工 肾 透析 。 选 用 对 肾脏 无 此 
或 毒性 小 的 抗生素 防止 感染 。 在 肾 功 能 逐渐 恢复 过 程 中 ， 
少 屎 期 后 , 往往 出 现 多 累 期 , 屎 量 可 多 达 5000- 5000ml。 
此 时 体重 减轻 , 常 出 毁 低 钾 或 低 销 血 症 。 币 注意 水 和 电 
解 质 平衡 , 根据 具体 情况 补充 流体 . 钟 和 钠 。 

(3 ) 胎盘 早 剥 : 妊 高 征 时 , 尤其 重症 时 , 由 于 子安 胎 
一 血 流 灌注 不 良 , 肥 灶 绒毛 可 发 生出 血 、 坏 多 .梗死 而 形 
成 胎盘 后 血肿 , 导致 胎盘 早 剥 , 应 尽快 结束 分 媒 ( 见 “ 胎 蕉 
号 测 " 条 )。 

(4) 凝 血 功能 障 但 ; 重度 妊 高 和 患者 , 由 于 胎 诊 扇 
血 、 缺 氧 及 梗 抱 , "| 有 和 多 其 滋养 细胞 进入 母 特 环 达 肺 被 溶 
解 而 释放 凝血 活 酶 , 诱发 DIC。 继 而 有 出血 倾向 , 血液 不 
只 , 开 出 现 血 栓 恰 塞 症状 。 凡 小 球 毛 细 血 管 栓 塞 影 响 凡 
血 流 基 , 可 致 少 尿 吉 忆 尿 。 化 验 室 检查 可 见 血小板 减少 、 
凝血 蓝 原 时 间 迁 长 及 纤维 重 白 原 减 少 , 血 ,成 纤维 绰 广 降 
解 产物 售 基 明显 升 高 , 鱼 精 货 白 刚 凝 试验 (3P 试 验 ) 及 乙 
醇 胶 试验 常 为 阳性 。 当 血液 处 于 高 睹 状态 时 , 可 用 右 旋 
糖 竺 40 500m 加 肝素 25mg 经 静脉 满 注 ; 硫 腔 铁 及 队 比 药 
以 改善 微 循 环 , 增加 子宫 胎盘 血 流 景 。 若 山 有 出 血 倾向 ， 
半 均 动脉 压 很 总 或 已 正式 临产, 应 以 输 鲜 血 为 主 , 肝素 可 
加 重 脑溢血 及 肿 出 血 , 导致 产 时 、 产 后 出 血 。 

5) 脑溢血 ; 罕见 , 除 明 普 的 高 血压 ,蛋白 尿 , 浮 种 
外 , 伴 有 抽 搞 、 车 迷 、 半身 不 遂 。 南 与 脑 及 痛 往 动脉 痛 或 
畸形 动静 脉 破裂 导 致 的 蝶 网 膜 上 脱出 血 鉴别 , 发 病 前 可 
有 有 剧烈 头痛 及 局 限 性 抽 摘 发作。 治疗 以 应 用 快速 脱水 剂 、 
解 痉 、 降 压 为 主 。 如 病情 危急 , 尤其 是 已 出 现 产 兆 者 , 诺 
在 紧急 处 理 后 迅速 行 剖 官 产 术 。 术 时 、 术 后 楷 用 钠 宫 素 
以 防 血 管 收缩, 加 重 脑溢血 。 


























《6 ) 产后 血循环 衰 章 : 多 在 分 娩 后 即刻 发 咎 ， 在 并 
无 失血 .创伤 或 其 他 引起 休克 原因 的 情况 下 , 患者 突然 出 
现 面 色 苍白 . 血 床 卞 降 、 脉 捕 细 痢 等 周 几 循环 吝 赐 现象 。 
可 能 由 于 长 期 限制 销 盐 摄 人 而 有 低 钠 血 症 ; 产 前 低 身 容 
量 示 很 好 纠 下 ; 大 其 应 用 解 痉 、 降 压 约 物 使 血管 扩 张 ; 产 
后 腹 里 突然 减低 , 内 胜 血 管 扩张 .流血 , 使 四 心血 最 突然 
减少 等 综合 因素 引起 。 若 结合 病史 利 检查 判断 属 低 钠 综 
合 征 而 血 钠 水 平 尚 不 了 解 , 可 先 用 生理 盐水 或 5% 葡 萄 糖 
盐水 快速 静脉 滴 注 。 如 用 生理 款 水 700ml 加 1/6 克 分 子 
乳酸 销 300m] 更 住 , 因 所 含 钠 , 毛 之 比值 接近 血浆 止 党 
值 , 拓 可 纠正 酸 中 毒 。 若 已 休 训 , 序 迅 束 输 应 浆 , 全 血 或 
右 旋 瞩 本 70 以 补足 血 容 基 。 

预后 与 病情 严重 程度 相关 。 如 林 能 及 早 发 现 . 及 时 
处 理 以 致 病情 发 展 或 伴 产 重 并 发 症 , 将 威胁 孕 产 妇 生 命 。 

持续 时 间 过 入, 尚 有 可 能 遗留 永久 性 高 

E。 重 凉 时 , 由 于 胎 合 功能 减退 甚或 胎盘 早 条 ,党 可 引 
起 晶 产 .胎儿 容 亿 ,有 往 焉 官 内 , 死 产 ,新 尘 儿 室 息 和 死亡 。 
凡 母 体 发 病 傅 早 , 舒张 庄 愈 高 , 永 仍 白星 合 多 , 病程 持续 
时 间 息 长 , 伴 有 其 他 并 发 症 或 合并 症 (如 羊水 过 多 、 慢 性 
高 血压 慢性 肾炎 ), 胎 龄 及 出 生体 重 念 小 . 则 周 止 儿 移 记 

做 好 产 前 检查 , 对 预防 妊 高 征 的 发 生 有 重要 意义 。 
白 第 3 个 省 开始 , 即 应 按期 进行 产 前 检查 ,了解 茜 础 血 
压 , 密切 注意 体重 与 血压 改变 , 有 无 水 肿 、 彼 白果 及 闫 党 、 
头痛 等 自觉 症状 出 现 以 利 早期 发 现 .早期 治疗 。 对 于 年 
轻 或 高 年 初 产科, 体型 无 胖 、 萌 养 不 良 或 贫血 ,合并 原 发 
性 高 血压 .慢性 肾炎 、 糖 扣 病 、 冯 胎 、 羊 水 过 多 、 有 家 族 史 
等 高 危 孕 妇 , 更 应 重视 。 左 侧 中 位 , 适当 休息 ; 补充 钙 剂 ; 
纠正 贫血 与 低 重 由 血 症 ; 高 代目 ,高 糖 饮 食 , 适 基 钠 盐 摄 
人 . 均 为 有 效 项 防 措施 。 和 华中 期 测定 中 均 动脉 压 ; 孕 28 周 
后 , 定期 随访 血细胞 出 容 ; 蔚 28 一 30 周 时 作 翻 身 试 验 , 可 
预测 好 高 征 的 并 发 。 











前 置 胎盘 


胎盘 正常 附 苛 处 在 子宫 体 的 底部 ,前 壁 .后 壁 或 侧 
壁 。 如 胎盘 附着 于 子宫 下 段 .覆盖 于 官 贷 内 趾 , 或 其 边缘 
达到 子 定 须 内 口 , 位 置 低 十 胎儿 先 露 部 , 称 前 置 胎 前 
(placenta previa) 。 前 置 胎 盘 是 晚期 妊娠 出 血 的 重要 原 
因 之 - -, 姓 理 不 当 范 及 坪 儿 生命 。 国 内 发 后 率 为 1: 55 一 
]: 120。 多 见于 经 产妇 ( 克 共 是 多 产妇 ) 、 曾 多 次 人 工 流产 
者 ,多胎 妊 娠 。 

发 病 机 制 和 临床 前 剖 胎 盘 的 发 鞋 原 因 尚 不 清楚 ， 
可 能 与 下 列 办 素 有 关 ; 四 受精 卵 发 痛 迟 组 : 当 到 达 了 窑 腔 
上 部 时 尚 缺 乏 种 植 能 力 , 因此 继续 运行 而 植 人 于 子宫 上 
丘 , 在 此 生长 发 育 形成 前 置 脸 盔 。 加 子宫 体 部 内 膜 病变 : 
如 多 产 、 于 育 内 膜 炎 , 多 次 人 上 流产 ,于 官 体 部 手术 等 使 
子宫 内 中 爱 损 而 有 疤痕 形成 , 受精 卵 植 入 后 . 因 局 部 血 供 
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不 足 , 为 获得 足够 营养 、 私 划 面积 扩 人 延伸 全 子宫 下 段 。 
所 胎盘 异常 : 如 发 胎 好 娠 时 的 厂 大 胎盘 ,有 副 胎 肯 延伸 全 
子宫 下 段 。 

按 验 基 5 官 须 内 口 的 关系 , 前 凤 胎 盘 分 为 二 种 类 型 ， 
名 完全 性 或 中 央 性 鹿 置 租 故 ; 胎盘 斤 着 再 个 子宫 颁 内 站。 
多 部 分 性 前 置 胎盘 : 胎 乾 牙 盖 部 分 子 官 贷 内 丫 。 全 边缘 
性 前 营 胎 盘 : 胎盘 下 缘 到 达 子 宫 巴 内 口 。 由 于 胎盘 与 子 
宫颈 内 口 的 关系 随 子 宫颈 符 的 消失 和 子宫 颈 1 的 逐 潮 扩 
大 而 改变 , 故 一 般 以 处 理 前 的 最 后 -次 检查 结果 决定 前 
星 胎 此 的 类 型 。 

前 癌 胎 盘 的 主要 临床 表现 为 好 做 上 晚期 或 临产 时 ,发 
牛 无 痛 性 反覆 盎 道 流血 。 由 丁子 官 下 段 逐 渐 伸 展 , 子宫 
颁 管 消失 , 瞪 盘 的 前 莹 部 分 让 其 附 才 处 剥离 , 使 血 实 铸 各 
而 引起 出 血 。 出 血 偶 可 发 生 于 中 期 妊娠 。 初 次 出 血 - 般 
其 不 多 ,但 也 可 发 生 致命 性 大 晨 出 血 。 阴 道 出 血 的 迟 时 ， 
出 血 草 钓 多少. 凋 血 反覆 前 次 数 与 前 置 胎盘 的 类 型 有 关 。 
完全 性 前 置 胎盘 往往 初次 出 血 时 间 早 , 太 枯 出 血 次数 多 ， 
量 多 ; 边缘 性 前 委 脸 盘 多 在 姓 娠 末期 或 临产 后 才 有 出 血 ， 
量 也 较 少 。 出 于 反 桥 多 次 或 大 昭 阴 道上 出 血 , 来 妇 可 出 现 
贫血 , 严重 者 可 休克 。 由 了 胎 全 前 加 妨碍 上 抬头 衔接 , 胎位 
异常 发 生 率 较 高 。 如 母体 失血 过 多 , 胎儿 可 因 缺 氧 而 窒 
所, 其 全 死亡 。 腹 部 检查 与 正常 妊娠 无 异 。 如 在 耻骨 联 
合 上 方 或 两 侧 听 到 与 母体 脉搏 -至 的 吹风 样 杂音 , 可 考 
虚 抬 盘 位 了 于 子宫 下 段 前 面 。 

诊断 依据 根据 病史 及 体征 , 一般 可 作出 论断。 在 
备 血 或 输血 情况 下: 中 可 行 阴 道 痢 诊 以 排除 阴道 、 宫 领 局 
部 病变 的 出 血 。 加 作 革 道 容 麻 扫 诊 以 了 解 足 否 有 软 而 攻 
的 组 织 介 于 脑 先 圳 与 于 指 之 间 。 人 名 如 官 须 已 扩张 , 可 但 
指 人 宫颈 , 探查 宫 巴 内 口 处 有 无 海绵 状 胎盘 组 织 并 判断 
其 与 宫 领 门 的 关系 , 但 切忌 将 胎 航 组 织 进步 从 附 首 处 
分 离 而 引起 出 血 。 史 B 型 超声 检查 胎盘 定位 准确 亲 叮 达 
95%% 以上, 已 基本 皮 代 了 其 他 检查 方法 。 

防治 要 点 处 理应 根据 出 血 垦 多 少 , 有 无 休克 、 殖 
辕 、 产 次 胎位、 胎儿 存亡 ,是 全 临产 .子宫 列 扩 张 科 度 等 
决定 。 若 阴道 加 血 最 不 多 , 台 妇 一 般 情况 良好 , 妊娠 不 是 
37 周 , 胎儿 存活 , 可 采用 其 待 疗法 , 即 人 在 保证 昔 妇 安全 的 
前 提 下 , 延长 眙 龄 以 提高 胎儿 的 成 活 率 。 住 院 观 察 , 绝对 
陡 床 休息 , 予以 镇 静 剂 , 纠正 贫血 , 监护 胎盘 蕊 能 太 胎 儿 
宫 内 安危 情 况 。 如 在 期 待 过 程 中 发 生 大 量 阴 和 送出 血 或 妊 
娠 已 达 37 周 以 上 .胎儿 已 成 部 则 必须 终 目 好 九 。 - 般 纵 
剖 官 产 解 决 。 若 阴道 出 应 旺 多 , 即使 抬 儿 未 成 熟 , 亦 应 立 
即 输血 . 准备 剖 宫 结束 分 娩 。 仪 在 边缘 性 前 前 胎 副 出 血 
少 , 眙 刀 为 头 位 , 富 口 已 近 开 全 , 估计 短期 内 能 结束 分 娆 
的 情况 F, 可 行人 工 破 胶 , 促使 胎 先 露 上 降 , 竺 人 迫 脸 委 前 
曾 部 分 以 减少 出 血 , 并 静脉 滴 注 册 宫 素 促进 宫 绾 , 加 速 分 
如 。 
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胎盘 早 剥 

妊 姐 20 岗 后 或 分 娆 期 让 党 位 置 的 胎盘 , 在 胎儿 媒 出 
前 , 部 分 或 全 部 从 子宫 壁 剥 网 , 称 为 胎盘 后 录 (placental 
abruption)。 力 奸 姑 晚 期 的 种 严重 并 发 症 。 中 国 氢 道 
的 发 病 率 为 1: 47 一 1: 217， 的 高 低 与 产后 是 再 检 查 
胎盘 有 大 ,轻型 病例 务 于 潮 诊 。 

胎 此 时 和 的 发 奖 机 理 尚未 闲 明 , 可 能 与 以 上 因素 有 
关 : 六 血管 病变 : 开发 重度 奸 高 征 、 合 并 悍 性 高 血 计 或 伤 
性 肾 肝 疾病 邦 其 已 有 全 身 血 管 病变 的 孕 &h 具有 抬 盘 早 剥 
发 病 浴 高 。 由 于 让 虹 膜 小 动 天 总 宣 或 便 化 , 引起 远 端 毛 
细 血 管 缺 血 所 弦 以 臻 破裂 出 册 , 血液 诉 入 底 赔 艇 屋 形成 
血肿 , 使 胎 帮 与 富 辟 分 高。 信 外 伤 : 如 腹部 受 撞击 、 扩 
伤 . 庄 伤 或 行 外 倒转 术 纠 正 胎 位 , 均 可 造成 胎盘 只 刊 。 
名 脐带 因素 : 如 脐带 过 短 域内 贸 绕 胎 体 府 相对 过 息 , 在 分 
并 过 程 路 当 胎 先 宽 随 官 缩 目 降 时 , 脐 常 受到 过 上 谋 牵 拉 中 
敏 抬 花 下 刊 。 针 官 用 内 奈 又 减 : 如 发 胎 妊 娠 第 一 胎儿 婉 
出 过 快 或 站 水 过 和 多, 破 膜 时 节 水 骤然 大 量 洱 出 , 使 子宫 内 
止 急剧 下降 ， 了 客 罕 然 收缩, 使 胎盘 从 子 官 壁 潭 离 。 回 子 
如 十 好 娠 晚期 成 临产 后 长 时 间 件 
言 夺 这 下 腔 静脉 , 阻 但 更 联 血 的 回流 , 使 子 
增高 , 传 至 绕 毛 问 隧 导 敏 赔 膜 层 静 脉 允 血 
乱 张 . 夏 识 而 引起 部 分 或 全 部 胎盘 剥离 。 

胎 共 于 刊 的 二 要 炳 蝗灾 尼 是 底 虹 驹 层 血 答 破 委 出 
再 , 形成 血肿 , 使 胎 大 自 附着 处 剥离 。 如 剥离 而 小 , 血浆 
很 快 凝 周 , 临床 可 无 闲 状 。 产后 检查 胎 人 盘 时 , 可 见 暗 红 色 
血块 粘 附 于 胎盘 母体 调 芋 , 取 去 血块 甸 有 上 比 迹 。 如 胎盘 
剥离 面 大 玻 裂 的 血管 继续 出 凯 , 则 形成 胎盘 后 血肿 使 条 
离 面 不 断 扩 大 。 当 出 血 逐 渐 增 多 时 , 可 冲 于 胎盘 边缘 , 沿 
胎 膜 与 子宫 此 之 问 向 子 容 须 口外 流 , 是 为 显 性 剥离 或 出 
血 。 若 胎盘 边缘 仍 附着 二 子安 些 上 或 因 胎 头 已 尖 定 , 使 
胎 履 后 血液 个 能 外 流 而 积 取 于 胎盘 与 子宫 芯 之 问 , 即 为 
隐 性 剥离 或 内 出 血 。 当 内 出 血 过 多 时, 血液 仍 可 溃 开 胎 
盘 边 毕 , 剖 育 颈 喇 外文 ,形成 滋 全 性 出 血 。 肯 盘 后 积 血 呆 
侵入 子宫 航 层 , 使 肌纤维 分 离 .断裂 、 变性 , 其 全 浸润 子宫 
荣 膜 层 调 子宫 胡 面 出 现 紫色 港 斑 , 尤其 在 胎盘 附着 处 特 
别 显著 , 称 为 子 富 胎 盘 认 中 (uteroplacental apoplexy) 。 
有 时, 血液 穿 破 车 膜 进 人 羊水 , 使 羊水 变 成 血性 。 重 型 胎 
蕉 早 末 常 并 发 凝血 功能 障 但 , 由 于 刊 房 处 的 胎盘 绒毛 和 
虹 膜 能 释放 大 量 组 织 羔 血 活 酶 , 进入 母体 循 坏 内 , 激活 涂 
身 系 统 击 发 牛 弥散 性 血 答 内 效 血 {DIC》。 病 情 随 胎 各 嘻 
剥 持续 时 间 的 增长 庙 加 剧 。 

国 胎 盘 蛙 璋 后 出 血 情况 不 同 , 患 背 的 全 身 与 总 部 表 
现 万 石 轻重 之 别 。 轻 型 者 , 多 见于 分 嫉 期 , 一 般 胎 盘剥 高 
面 不 超过 173。 常 以 外 出 虹 为 主 , 伴 轻 度 几 痛 或 无 明 加 用 
痛 。 腹 部 检查 见闻 宫 软 、 大 压 捅 或 经 度 碎 限 性 诗 痛 、 大 小 
与 妊娠 月 份 相符 , 胎位 、 胎 心音 清楚 。 如 已 临产 , 宫 缩 丰 


















问 歌 ; 重型 者 , 上 欣 盘 剥离 面 超过 1/3, 以 隐 件 出 血 为 主 , 多 
见于 重度 妊 高 征 。 常 突 发 持续 忻 诈 痛 , 腹痛 程度 与 胎儿 
测 离 面积 及 胎盘 后 积 血 景 成 正比 , 刚 痛 及 失血 可 致 休克 。 
贫血 程度 与 外 出 血 是 不 符 。 腹 部 检查 可 见 子 官 比 媒 娠 用 
份 人 , 硬 如 板 , 斥 冯 明显 , 但 如 胎盘 附 兰 于 子宫 后 综 则 子 
富 压 痛 多 不 明 总 。 胎 位 拉 不 清 、 胎 心 听 不 清 。 胎 盘剥 离 
疝 积 超过 1/2 时 , 胎儿 多 内 缺 氧 而 死亡 。 

重型 胎盘 早 天 根据 临床 检查 即 可 确诊 。 可 疑 病例 应 
作 B 型 超声 检查 以 视 胎 盘 与 子宫 司 问 是 天 有 液 性 暗 区 ， 
绒毛 板 是 否 向 羊膜 腔 吓 出 。 应 与 前 轩 胎 盘 、 了 宫 破 型 相 
鉴别 。 

确诊, 应 及 时 终止 妊娠 , 至 于 终止 妊娠 的 方式 应 

根据 具体 情况 决定 。 母 儿 的 枯 后 与 诊断 的 尖 早 、 处 理 足 
否 及 时 僻 切 相关 。 重 型 胎盘 早 璋 尤其 是 初 户 如 , 短 时 间 
内 不 能 结束 分 媳 善 , 不 论 胎儿 是 否 存活 均 岂 积极 补充 响 
容量 , 纠正 休克 , 及 时 行 前 宫 产 术 。 如 患者 一 般 情况 较 好 , 
以 外 出 盘 为 证 , 局 临产 且 富 口 已 扩大 , 估计 知 时 间 内 可 从 
阴道 分 绚 者 , 先行 人 工 破 肛 ,使 羊水 徐徐 流出 以 缩减 了 富 
容积 , 不 迫 胎 盘 使 之 不 再 继续 剥离, 并 可 促进 宫 缩 , 加 束 
产程 。 坡 膜 后 用 腹 带 皮 星 , 密切 观察 血 讨 . 肯 博 、 宫 底 高 
度 、 官 体 太 痛 ,阴道 出 血 友 胎 心 首 。 必 要 时 , 可 上 般 脉 渍 注 
缩 宫 素 加 速 分 娩 。 如 破 膜 后 产程 励 进 展 眶 产妇 情况 恶化 ， 
均 应 故 行 剖 官 产 术 结 末 分 嫉 , 慎 防 产后 出 血 。 本 中 如 发 
击 了 宫 胎 盘 容 中 , 应 用 大 甚 宫 缩 剂 促进 子宫 收 缮 , 若 子宫 
不 收缩 ,出血 多 或 血液 不 凝 , 应 在 输入 新 鲜血 的 问 时 作 子 
宫 切除 术 。 

产后 或 术 后 应 子 抗生素 现 防 感染 , 纠正 贫血 。 














羊水 过 多 

正常 妊娠 时 , 羊水 鼠 随 妊娠 进展 而 增 碱 。 吾 36 一 38 
周 时 , 羊水 量 递增 全 1000ml 左 右 ,此 后 逐渐 减少 .是 月 时 
约 800ml。 在 妊 颇 的 任何 时 期 内 , 羊水 最 趋 过 2000m 者 ， 
称 为 羊水 过 多 (hydramnios)。 才 数 病例 羊水 量 在 较 长 
时 间 内 缓慢 增加 , 属 慢 性 羊水 过 多 ， 少 数 病 例 半 水 量 在 
数 口 内 急剧 增加 , 称 总 性 羊水 过 多 。 羊 水 过 多 时 , 羊水 的 
外 疯 性 状 止 常 , 站 膜 上 皮 细 胞 的 形态 与 功能 外 无 明 套 改 
立 

发 病 机 制 和 临床 病因 尚 不 明了 , 但 常 与 下 列 导体 
及 胎儿 病变 有 关 : 人 胎儿 了 畸形 : 约 25%% 千 水 过 多 病例 合并 
胎儿 畸形 。 以 神经 管 缺陷 性 疾病 最 为 常见 , 占 50%, 如 万 
脑 儿 (无 存 喘 反射 不 能 在 吓 苇 水 , 又 缺乏 抗 利尿 数 素 而 屎 
其 增多 ) , 脑 积 水 ( 缺 莹 吞 喘 功 能 )、 交 柱 裂 ( 办 腑 疹 膜 课 
圳 , 脉络 组 织 增 将 , 渗 出 被 增加 )。 上 消化 道 畸 形 占 25%， 
如 食管 或 上 二 指 易 闭锁 (不 能 午 食 弟 水 ) 。 肿 发 人 
能 吸入 羊水 , 也 可 造成 羊水 过 多 。 名 胎盘 血 兽 史 全 友 增 
多 ; 匈 十 多胎 妊娠 , 胎盘 绒毛 膜 血管 装 、 ne 
情况 站。 国 妊娠 合并 症 : 如 糖尿 病 、 妊 媒 高 血 不 综合 和 


替 儿 血 塌 不 台 、 严 重 贫 血 。 
羊水 过 多 的 症状 全 由 过 多 羊水 的 机 械 性 压迫 引起 。 
临床 表现 央 半 水 的 荆 及 其 增长 速度 而 异 。 急 性 羊水 过 多 ， 
多 发 生 于 妊娠 20-24 周 , 千 宫 在 数 日 内 迅速 胀 大 , 下 使 理 
如 呼吸 轩 难 , 不 能 六甲 , 腹部 胀 靖 。 检 但 时 串 见 腹 各 过 度 
脱 胀 、 查 不 清 胎 位 、 昕 不 到 及 心 , 外 阴 和 下 肢 洋 肿 。 旭 性 
羊水 过 多 常见 十 妊 姓 晚期 , 由 于 羊水 量 增长 缓慢 , 总 者 多 
逐 故 定 状 不 明星 或 绞 轻 。 检 查 时 腊 困 、 宫 底 
:正常 同 卫 周子 宫 。 秽 诊 时 有 液体 震动 感 , 胎儿 
浮动 , 把 你 不 清 或 易 变 , 能 成 听 不 到 。 
诊断 依据 根据 病史 , 不 难 诊断 , 但 应 排除 双 胎 或 好 
九 合 并 卵巢 种 瘤 。 超 声 检 查 儿 有 助 鉴别 , 又 可 了 解 胎儿 
加 无 畸形 。 芳 伺 进 一 步 痪 定 胎儿 有 无 消化 道 叶 形 串 行 
影 。 此 外 , 申 胎 蛋 由 测定 有 盎 寺 诊断 神经 管 缺 
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防治 要 点 ”羊水 过 多 的 处 埋 主 要 取决 于 胎儿 有 无 畸 
形 以 及 孕妇 容 状 的 轻重 。 和 如 合并 胎儿 畸形 , 处 理 原 则 为 


积极 终 卡 媳 娠 。 应 经 阴道 行 高 位 破 腊 引 疗 , 尽量 使 羊水 
角 € 慢 流出 以 防 胎 益 早 剂 和 休克 。 - 般 下 破 膜 后 12b 内 临 
产 , 如 破 膜 12h 后 尚 无 宫 缩 , 静脉 滴 注 缩 宫 素 引 产 。 如 抬 
儿 无 明显 畸形 , 则 根据 羊水 过 多 的 程度 与 胎 龄 决定 处 理 。 
症状 较 轻 , 可 继 绪 寻 娠 , 但 应 注意 休息 , 进 低 盐 饮 食 , 必要 
时 的 用 镇 议 剂 。 证 状 严重 , 他 妈 无 法 候 变 , 但 胎 龄 尚 不 足 
37 周 者 , 可 经 腹 行 羊 腊 腔 罕 刺 减 压 以 暂时 缓解 症状 及 引 
长 妊娠 时 间 人 多 胎儿 成 熟 。 腑 儿 娩 出 后 慎 防 产后 流血 。 





羊水 过 少 

羊水 语 最 初 随 妊 娠 的 进展 不 断 增加 , 不 过 , 个 体 差异 
很 大 。 孕 10 周 时 , 羊水 2 一 33ml; 他 20 周 时 , 300-- 400mls 
孕 36 一 38 册 时 , 递增 至 800 一 1200ml, 但 以 后 连 渐 减少 ， 
他 孕 40 周 时 , 约 800ml。 稍 若 媳 娠 足 月 而 羊水 其 雪 300ml， 
属于 羊水 过 少 {oligokydramminios)。 有 时 , 羊水 仅 数 十 党 
升 ,此 至 几 总 升 , 且 粘 簿 ,浑浊 呈 让 绿色 。 

病因 不 明 。 可 能 全 与 胎儿 弯 尿 系统 崎 形 有 关 , 如 先 
天 性 嵌 缺 如 , 籽 发 育 不 全 、 沁 灰 道 闭锁 等 。 因 鹏 儿 展 是 减 
少 或 无 尿 , 站 水 来 源 减少 。 四 与 妊 媒 过 册 . 并 发 妊娠 高 血 
压 综 合 征 . 合 片 晶 性 肯 炎 等 在 关 。 由 于 有 通盘 缺 血 , 级 织 变 
性 或 病变 而 功能 减退 , 影响 胎儿 发 育 , 不 仅 胎 承 减少 , 胎 
肺 分 小 物 羡 少 , 半 水 形成 减少 。 

羊水 过 少 苦 发 生 于 妊娠 时 期 , 胎 膜 可 与 胎 体 精 连 , 造 
成 严重 畸形 , 甚 他 肢 休 短缺 。 如 发 生 于 妊娠 中 、 晚 期 , 胎 
儿 失 去 保护 , 在 子宫 周围 应 力 的 直接 作用 下 , 可 出 现 斜 
颈 、 曲 彰 、. 手 足 栈 形 而 皮 肤 干 雏 或 生长 发 育 受 限制 , 表现 
为 宫 内 生长 洪 缓 及 肺 发 育 不 全 。 当 妊娠 末期 不 规则 宫 缩 
频 发 或 分 娩 发 动 后 , 秆 往 针 致 胎儿 宫 内 容 迫 , 其 至 死 广 或 
新 生 玫 察 息 。 羊 水 过 少 的 半生 多 死亡 率 较 正常 妊 岩 时 商 


5 情 。 





妊 旺 、 分 前 及 产 短 期 站 关 。，1457 


临 庆 妇 遇 下 列 情 况 . 应 疑 羊水 过 少 : 中 腹 轩 信子 容 底 
高 央 均 低 于 标准 。@@ 子 官 紧 度 胎 体 。 国 子宫 铀 | 
轻微 刺激 即 引 起 官 缩 。(D 胎 动 引 起 腹痛 。 回 正式 临产 前 
即 有 胎 心 变化 。 

B 型 超声 检查 有 助 诊断 , 如 外 最 大 羊水 暗 区 专 2cm。 
急症 水 与 胎 体 交界 面 不 清 。@ 腑 儿 野 体 明 显 肾 集 , 另 叮 

确诊 为 羊水 过 少 而 妊 灸 已 足 月 时 , 应 考虑 终止 妊娠 。 
在 除外 肉 儿 酷 形 后 , 予以 人 工 坡 膜 及 缩 宫 率 3| 产 , 严 沉 观 
察 产 程 ，- 且 出 现 宫 内 容 这 即 作 剖 宫 产 结束 分 群 。 











多 胎 妊 娠 


一 次 妊娠 有 2 个 或 2 个 以 上 的 胎儿 , 称 为 多 胎 妊娠 
(multiple pregnancy), 其 四 以 必 胎 妊 炭 最 为 多 针 。 允 胎 
好 娠 发 生 率 的 传统 近似 值 为 1; 80" ' tn 代表 多 胎 数 ), 即 
双 胎 发 咎 率 为 每 80 倒 妊娠 中 有 1 例 ，3 胎 为 每 6400 例 中 
有 工 例 , 依 此 类 扒 。 孕 妇 的 胎 次 越 高 , 华 莹 起 大 , 发 牛 多 
峪 妊娠 的 机 会 越 多 ; 家 族 中 有 多 胎 史 者 , 多 胎 发 生 率 亦 增 
加 。 近 年 来 , 由 于 促 排 钼 药物 的 应 用 , 多 胎 寻 几 发 生 率 明 
显 |: 升 , 本 条 目 主 释 发 胎 好 九 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 双 胎 妊娠 有 双 钨 窜 生 破 单 卵 挛 牛 
两 种 。 

收 旷 挛 千 由 2 个 唤 了 分 别 受 精 形 成 。 其 发 生 与 种 族 、 
遗传 . 胎 次 及 促 排卵 药物 的 应 用 有 关 。 2 个 卵子 可 从 同 

成熟 九 泡 排出 ,或 来 自问 一 -卵巢 的 不 同 成 熟 卵 泡 , 或 分 
别 众 蚌 侧 旷 音 的 成 熟 秃 泡 排 出。 遇 个 受精 即 各 和 髓 植 入 子 
宫 内 不 同 部 位 , 形成 两 个 独立 的 胎 瘟 各 胎 到。 两 个 胎 基 
可 分 开 、 紧 靠 或 融合 , 蔡 至 册 层 绕 琅 腊 亦 融合 成 - - 层 , 但 
血液 循环 并 不 沟通 。 两 个 胎儿 在 各 自 的 和牛 膜 此 内 , 两 个 
峪 用 之 间 的 中 隔 由 电 层 羊膜 及 岗 层 或 一 层 绒毛 膜 组 成 。 
由 于 两 个 胎儿 的 基因 不 尽 相 同 , 故 可 为 同性 或 异性 , 血型 








相同 或 相 恒 , 容貌 与 一 个 家 庭 中 的 兄弟 媚 妹 林 似 。 
单 卵 挛 牛 由 -个 受精 卵 分 裂 而 成 , 约 占 双 胎 妊 娠 的 


173。 折 网 不 明 , 其 发 生 与 种 族 、 遗传 年龄 .只 次 或 促 排 
旷 药 物 的 应 用 光 关 。 由 于 两 个 胎儿 的 林 因 相同 , 故 性 别 
相同 , 容貌 酷似 。 单 卵 字 洼 的 胎 吉 和 胎 膜 因 受 精 孵 分裂 
时 间 的 不 问 而 有 异 : 中 在 枝 模 期 前 分 裂 成 丙 个 独立 肘 体 
者 { 第 5 9), 每 个 胎儿 有 自己 的 胎盘 利 胎 事 , 两 胎 囊 问 的 
中 陋 出 两 层 羊 膜 及 两 层 绒毛 膜 组 成 。 此 类 情况 约 占 1/ 3 
图 在 圳 凸 期 , 即 在 内 细胞 闭 与 滋养 层 明 显 分 化 后 , 内 细胞 
团 分 询 为 二 (第 5 一 10 昌 ) ,各 自 形成 及 胎 , 两 个 胎儿 具有 
共同 的 胎盘 和 绒毛 膜 , 但 有 各 自 的 羊膜 到 . 两 个 胎 襄 问 的 
中 隔 为 两 层 羊 腊 。 这 种 情况 约 占 2/3。@ 妈 在 羊膜 史 形 
成 之 后 (第 10 一 14 日 内 ), 是 盘 方 始 分 弄 , 则 是个 胎儿 其 有 
一 个 胎盘 , 共存 于 “个 胎 膜 (“ 层 绒毛 膜 和 - 层 羊膜 } 腔 
内 。 过 如 在 肘 盘 已 形成 之 后 分 裂 , 则 将 导致 不 同 程 度 , 不 
同形 式 的 联 体 双 胎 。 
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单 卵 挛 小 的 胎生 , 特别 荐 单 绒毛 膜 胎 盘 中 多 有 血管 

侣 , 包括 动脉 -动脉 .静脉 -静脉 和 动脉 -静脉 吻合 三 类 。 
动脉 -静脉 吻合 所 造成 的 血液 转 输 , 叮 引 起 严重 的 双 胎 输 
血 综 合 征 。 动 乱 侧 胎儿 为 供血 者 , 况 脉 侧 胎 儿 为 受 血 者 。 
供应 儿 出 现 贫血 , 脱水, 心脏 小 .发 育 不 良 、 体重 轻 , 内 尿 
景 减少 而 羊水 量 少 , 如 动 脉 .静脉 吻合 支 很 多 , 可 因 营 养 
扇 乏 而 死 六 。 党 血 儿 则 发 牛 多 血 半 ,高 自 庄 , 心 胜 肥大 ， 
好、 肾 增 大 , 体重 增长 快 , 计 由 十 尿 基 增 多 而 导致 羊水 其 
多 。 单 羊膜 事 双 胎 妊 媒 时 , 两 个 胎儿 的 脐带 易 上 互相 缠 
经 :发 生 血 液 循环 障碍 , 到 使 胎儿 外 亡 ; 分 娆 寺 , 可 
多 胎 妊 娠 时 . 一 般 蛙 划 反 应 较 重 , 妊娠 10 周 以 后 了 了 客 

增 大 明显 ,24 周 后 皮 片 迅速 。 妊 娠 晚 捧 可 出 现 呼 唆 困 难 ， 
股 壁 和 下 肢 水 肿 、 下 上 肢 及 外 阴 药 肪 曲张 等 壬 追 症状 。 常 
并 发 妊娠 高 血压 综合 征 、 羊 水 过 多 、 胎 儿 畸 形 、 贫 血 和 前 
惫 胎盘 等 。 腹 部 恰 查 时 , 子 官 异常 膨大 , 超过 相应 姓 妊 月 
份 , 多 处 扣 帮 胎儿 肢体 , 触 帮 二 个 以 上 胎 极 , 并 在 相距 较 
远 的 部 位 是 到 上 岗 个 胎 心 率 相差 >10 次 /min。 妈 胎 














妊娠 的 胎位 以 纵 产 式 多 外， 位 最 多 ( 约 45%), 头 -性 
位 次 之 ( 约 38%)、 恬 -医疗 较 少 ( 约 9%)， “个 或 向 个 胎儿 
为 横 位 者 偶 见 。 


多 胎 妊娠 时 , 母 几 开发 症 均 较 单 胎 妊娠 为 多 ; 由 于 车 
宫 过 度 床 大 , 易于 发 生 胎 膜 提 破 和 早产 . 故 围 牛人 死亡 举 
远 较 单 胎 姓 娠 为 高 。 

诊断 依据 ”根据 病史 太 临 床 表现 ,，- 般 诊断 不 难 。 
应用 B 详 超声 星象 仪 检查 , 早 在 妊娠 7 一 8 周 时 即 叮 见 到 
两 个 妊娠 喜 , 12 向 以 后 可 见 两 个 胎 头 。 

防治 要 点 ”妊娠 期 应 避免 过 度 疲 竹 . 禁 止 性 交 、 注 意 
增加 营 茂 , 补充 铁 剂 以 防 发 后 贫 血 和 寻 媒 高 血 庄 综 合 征 。 
基 强 产 衣 。 
奸 六 30 周 后 需 多 起 订 休息 , 可 增加 胎儿 体 音 ,降低 时 
户 发 生 率 和 半生 儿 死 广 率 。 

李 生 妊娠 除 第 - -胎儿 为 要 位 , 应 行 选 择 性 前 宫 产 外 ， 
大 多 数 可 经 阴道 分 娩 。 临 产后 密切 观察 产程 和 胎 心音 变 
化 , 作 好 输液 ,输血 和 抢救 新 生 儿 的 准备 。 如 发 生 官 缩 过 
力 或 产 答 延 长 , 可 况 脉 湾 注 缩 言 素 催 产 。 在 第 一 胎儿 晚 
出 后 , 应 立即 断 脐 并 钳 紧 胎盘 侧 脐 带 , 以 防 第 二 胎儿 失 
各 ; 立即 行 明 道 检查 , 查 明 第 二 胎儿 先 露 , 并 由 助手 在 腹 
部 固定 第 一 胎儿 , 使 保持 纵 记 式 。 勤 听 胎 心音 , 注意 有 无 
承 道 流血 以 便 及 毕 发 现 脐带 脱 重 和 胎盘 早期 潭 高。 如 等 
符 15min 仍 尤 宫 缩 , 可 人 工 破 膜 , 必要 时 静脉 滴 注 缩 宫 素 
以 促进 子宫 收缩 。 如 发 现 脐带 脱 垂 或 疑 有 胎盘 早期 剥离 , 
及 时 于 产 钳 或 必 位 牵引 术 并 出 第 一 胎儿 。 若 胎 头 高 浮 ， 
可 行内 倒转 及 性 索引 术 。 如 第 二 胎儿 为 模 位 , 可 试 外 倒 
转 成 头 位 或 导 位 ; 如 不 成 功 , 六 即 破 膜 行内 倒转 及 性 牵引 
术 。 

在 第 一 胎儿 前 肩 娆 出 时 , 静脉 推 注 才 角 新 碱 0.2mg 
或 缩 宫 素 10U, 慎 防 产后 出 血 。 第 二 胎儿 娩出 后 , 腹部 族 











冲 示 袋 或 用 腹 带 紧 妻 , 以 防 腹 奈 突然 下 降 引 起 休克 。 胎 
表 娆 出 后 仔细 检查 , 以 判断 是 章 卵 成 双 卵 富生 。 


早产 


早产 (premature delivery) 是 指 妊娠 在 满 28 周 至 37 
是 向 之 内 4196 一 258d) 结束 者 。 此 时 娩出 的 新 生 几 , 发 
育 尚 未 成 熟 , 体重 在 250g 以 下 。 文 献 报 道 后 产 占 分 绞 数 
的 5% 一 15%, 时 产儿 小 约 有 15% 在 新 生 儿 期 死亡 , 另 有 
8% 的 早产 儿 能 存活 , 伺 留 和 有 千 力 障碍 或 神经 柔 统 后 遗 
症 。 国 生 儿 死亡 中 与 早产 有 关 的 占 75%。 央 此 ,和 防止 早 
产 是 降低 图 持 儿 比 广 率 的 重要 坏 节 之 一 。 

发 病 机 制 和 临床 ”引起 早产 的 常见 原因 有 : 

人 良好 方面 : 总 合并 子宫 辐 形 , 如 双 角 子宫 、 雏 甩 
本 宫 等 ,宫颈 内 口 松 疙 , 子宫 峡部 功能 不 全 , 子宫 册 痪 等 。 
名 合并 急性 或 慢性 疾病 , 如 合并 流行 
性 肝炎 ,急性 肾 重 肾炎 、 尿 路 感染 、 高 ; 
病 , 六 重 贫血 ,重度 营养 不 展 等 。@ 媳 媳 并 发 症 , 如 妊娠 
高 血 庄 综 合 征 等 。 

2) 胎儿 胎盘 方面 : 外 前 治 胎 盘 太 胎 荔 时 剥 。 仿 胎 
死 宫 内 .胎儿 哺 形 。@) 胎 膜 早 破 .绒毛 膜 羊 腊 炎 等 。 四 羊 
水 过 多 .多胎 等 。 

《3) 原 因 不 明 : 约 30% 的 早产 找 不 到 明 灵 原因 。 

早产 的 临床 表现 和 足 月 产 相 似 , 主要 是 不 规则 宫 缩 、 
少 其 阴道 流血 ,下 腹 险 胀 等 。 如 有 了 闻 道 流水 , 合并 胎 膜 时 
破 , 妊娠 往往 不 能 继续 。 

诊断 依据 根据 临床 表现 ， 用 不 难 诊断 , 但 妊 怒 晚 
期 常 有 牛 理性 子宫 收缩 , 易 被 误诊 为 临产 。 妊 娠 晚期 如 
了 宫 收 缩 规则 , 回 隔 5 一 10min, 持续 30s 以 上 , 并 伴 阴 道 
血性 分 泌 物 , 宫颈 缩短 及 襄 咒 进展 性 扩张 至 宇 2em, 才能 
诊断 为 先兆 早产 。 先兆 早产 尚 需 与 假 临 广 鉴别 。 假 临产 
的 宫 缩 可 自行 消失 或 卧床 后 即 消失 。 

防治 要 点 治疗 原则 是 : 如 上 胎儿 存活 ,无 富 内 容 
所. 及 膜 林 企 , 宫 须 扩张 <4cm, 应 抑制 宫 缩 , 尽 叮 能 延 
长 妊娠 ; 如 胎 膜 已 破 , 妊娠 已 无 则 尽量 提高 中 
产儿 的 存活 兴 。 除 陡 床 休息 , 以 减少 宫 缩 , 增加 子宫 血 
循环 , 改善 胎儿 供 氧 ; 酌 给 镇 静 剂 , 如 哌 蔡 啶 肌 内 注射 
外 ,应 用 宫 缩 抑制 剂 以 维持 妊娠 。 常 用 : 吃 蚂 上 腺 素 能 
受 体 兴 奋 剂 , 如 沙丁胺醇 {salbutamoi, 舒 喘 灵 ) . 异 交 
舒 令 (isoxsuprine, 扒 氧 认 酚 胺 ) . 利 托 君 ritodrine) 。 可 
降低 子宫 肌肉 应 激 性 , 使 子 育 贞 肉 松弛 , 但 有 心跳 加 快 ， 
血压 下 降 , 血糖 增高 , 恶心 , 出 汗 , 头痛 等 不 良 及 应 。@ 硫 
胺 钱 , 镁 离 了 直接 作用 于 肌 细 胞 , 使 半 滑 册 松 弛 , 抑制 子 
宫 收 缩 。 乓 前 列 腺 素 抑制 剂 , 如 电 唆 美学 , 以 减少 前 列 腺 
素 合 成 。 但 妊 九 达 34 周 后 , 不 可 长 期 应 用 , 以 免 引 起 胎儿 
动脉 导管 提前 关 历 。 如 量 产 已 不 可 避免 , 仍 可 采用 宫 缩 
抑制 剂 , 为 应 用 肾上腺 皮质 激素 优 胎 肺 成 熟 争 取 时 间 。 
从 而 降低 早产 下 呼吸 容 迫 综合 征 (RDS) 发 生 率 。 











早 疡 儿 对 缺 氢 或 头 版 压 连 非常 敏感 。 因 此 临产 后 应 
常规 吸 氧 , 以 提高 胎儿 氧 供 。 肝 注 维 牛 素 Ki 以 减少 新 牛 
儿 颅 内 出 血 。 当 宵 口 开 全 , 胎 头 已 近 贫 底 时 , 立即 作 会 阴 
切 开 以 减轻 全 底 阻 力 ,从速 结 束 分 娩 。 者 第 一 产程 进展 
、 缓慢 , 可 提前 作 产 钳 术 , 免 使 胎 头 因 受 正 过 久 及 缺 氧 而 引 

起 颅 内 出 血 。 

巴 防 坡 点 在 于 改善 华 妇 一 般 情况 ,增加 党 甘 , 禁止 性 
交 , 防止 感染 。 高 危 弟 妇 多 卧床 休息 。 积 极 治 疗 媒 多 并 

与 合计 症 如 妊娠 高 血压 综合 征 、 宫 颁 内 口 松弛 等 。 





过 期 妊娠 

月 经 半期 止 常 的 邓 如 , 若 从 未 次 月 经 第 -日 算 起 妊 
娠 达到 或 起 过 294 日 ( 关 妇 孚 周 ), 称 为 过 期 妊娠 
(postterm pregnancy), 其 发 牛 永 约 占 妊 姑 总 数 的 5% 一 
12%。 

过 期 妊娠 出 生 儿 死亡 率 随 妊 称 期 的 延长 而 增高 , 妊 
娠 43 周 时 为 止 常 的 3 倍 , 44 岗 时 为 正常 5 倍 。 

发 病 机 制 和 临床 “分 逮 动 因 全 今 尚未 畔 明 , 内 此 , 过 
期 妊娠 的 原因 也 不 清楚 。 过 期 妊娠 可 能 : 中 与 胎儿 肾 上 
腺 皮质 激 来 分 泥 缺 乏 有 关 。 无 脑 儿 或 重度 肾上腺 发 育 个 
全 的 胎儿 过 期 妊娠 的 发 直率 较 育 。@@ 与 胎盘 缺 荆 硫 破 醒 
酶 有 关 , 出 于 胎儿 胎盘 单位 不 能 合成 肉 激 素 , 分 婉 不 能 发 
动 。 图 与 尽 体 肉 激素 与 孕 激 素 的 比例 失调 有 关 。 雌 一 醇 
分 泌 椒 是 而 他 前 水 平 增高 , 使 子 官 肌 处 于 松弛 状态 。 他 
与 遭 传 有 关 。 国 -妇女 往往 多 次 出 现 过 其 妊娠 , 过 期 妊 
娠 易 见 于 间 家 族 。 

过 期 妊娠 对 胎儿 的 影响 , 取决 于 胎盘 组 织 结构 及 功 
能 的 改变 。 如 果 胎 伪 的 组 织 结构 与 是 月 胎 副 无 异 ,及 就 
功能 正常 , 孕期 虽然 超过 42 岗 , 胎儿 继续 生长 , 故 出 牛 时 
体重 偏重 其 至 过 重 ; 或 因 颅骨 钙化 , 不 易 变形 , 导致 难产 。 
倘 苦 眙 盘 绒毛 内 血管 床 减少 , 问 质 内 纤维 化 增加 以 及 合 
体 风 胞 结 节 夫 成 , 以 致 胎盘 血 流 减少 , 功能 减退 , 胎儿 即 
不 再 继续 和 长, 表现 过 度 成 熟 , 胎 脂 消失 , 皮 上 脂肪 减少 , 











皮肤 干燥 松弛 多 皱 褚 , 头发 浓密 , 指甲 与 趾甲 增长 ,身体 


瘦长 , 容 狐 犹 如 * 小 老人 ”"。 如 果 胎 盘 有 梗死 .钙化 绒毛 
间 血 检 , 绒毛 出 图 纤维 素 或 胎 荔 后 血肿 增加 等 严重 老化 
现象 , 胎 次 缺 血 , 胎儿 可 因 严 重 缺 氧 而 官 内 此 亡 。 

诊断 依据 ”首先 要 确定 项 产 期 。 应 详细 询问 病史 ， 
平时 月 经 周期 是 否 规则 , 还 应 除外 推迟 排卵 的 各 种 因素 
如 排卵 笑 发 , 曾 使 用 诱发 排卵 剂 或 二 近 停 用 避孕 药 等 。 
如 他 如 月 经 周期 较 长 或 不 规则 , 或 本 次 月 经 已 记 不 清楚 ， 
则 不 能 轻易 诊断 为 过 期 妊娠 , 而 应 根据 早 弟 上 反应 , 妊娠 时 
期 妇科 检查 时 的 子宫 大 小 和 B 超 检查 测定 的 妊娠 误 直 
径 , 尿 媒 娠 试验 出 现 阳性 的 时 间 , 以 及 胎动 开始 时 间 等 ， 
来 推算 妊娠 期 限 。 

如 子宫 符合 吓 月 好 娠 大 小 , 下 水 逐渐 减少 , 容 颈 已 成 
熟 , 孕妇 体重 不 再 增加 , 应 考虑 妊娠 可 能 已 经 过 期 。 其 次 ， 


诈 赋 ,分 癌 及 产 福 期 次 病 ”1459 
应 判断 胎 委 功 能 , 进行 多 项 胎盘 功能 检查 加 以 综合 分 析 ; 
鉴 护 胎儿 宫 内 情况 , 进行 各 项 胎儿 储备 能 力 测定 以 决定 
处 理 { 见 “高 范 妊 姬 "条 )。 











(1) 凡 高 危 理 妇 ， 分 闹 时 间 艾 不 应 超过 预产期 ( 兄 
“高 危 媳 媒 ” 条 )。 

2 ) 妊 媒 是 否 过 期 不 能 肯定 , 胎盘 功能 术 常 , 胎儿 情 
况 民 好 , 宫颈 尚未 成 熟 的 孕妇 , 可 在 严密 监护 上 等 待 宫颈 
成 熟 后 引产 或 是 然 临产 。 

《3) 凡 寻 垦 确 已 过 期 认 有 下 列 情况 之 -一 存在 , 应 立 
屠 终 止 妊娠 : 中 宫 殊 已 成 熟 。 人 @ 胎 儿 巨 大 , >4000g。 登 
每 1]2h 胎 动 计数 <<10, 或 无 负荷 试验 {NST) 无 反应 型 , 缩 
宫 来 汶 若 试验 (CST) 为 阳性 或 可 疑 。 避 羊水 过 少 或 羊水 
小 有 胎 淮 。@ 妊 娠 已 达 43 周 。 
宫颈 已 成 熟 者 , 可 子 人 工 破 膜 , 如 羊水 多 而 清 , 可 在 
严密 监护 下 试 产 。 宫 颈 未 成 熟 者 , 子 以 静脉 滴 注 缩 方 素 
引产 。 临 产后 庶 产 密 观 察 产程 进展 租 胎 心音 变化 , 充分 
给 氧 并 葬 屿 冯 注 区 萄 糖 液 优 给 能 量 。 如 发 现 产 程 进展 组 
慢 , 胎 心 音 异 常 或 羊水 中 混 有 胎 烘 , 即行 前 宫 产 , 作 好 新 
生 儿 抢救 准备 。 若 胎盘 功能 不 良 或 持 儿 有 危险 者 , 则 不 
论 官 颈 成 熟 与 格 , 均 应 直接 生前 宫 产 术 。 





高 龄 初 产妇 

好 娠 年 龄 在 35 岁 或 35 岁 以 上 的 初 产妇 , 称 ;为 高 龄 补 
本 (elderly primipara) 。 土 要 内 晚婚 、 婚 万 多 年 不 邓 、 

产 等 造成 。 商 龄 嫉 产妇 的 发 生 率 不 高 , 可 能 与 大 内 | 
后 特别 是 40 岁 以 上 者 , 排卵 频 闵 降低 ,黄体 此 能 不 足 或 
性 生活 不 多 有 关 。 

高 龄 初 产 属 高 危 妊 娠 范畴 , 因为 中 妊娠 合并 省 较 多 ， 
如 高 血压 病 ,糖尿病 。 色 芷 期 并 发 症 较 多 , 如 早产 妊娠 
高 合 征 . 过 期 姓 娠 。 团 胎儿 先天 性 畸形 发 生 率 较 






照 组 的 4 倍 。 出 于 生殖 细胞 在 诚 数 分 裂 时 , 部 分 
名 所 体 较 易 发 生 不 分 离 三 体征 的 发 生 率 随 孕妇 年 龄 增 
长 而 升 高 。 牛 育 先 大凡 型 儿 (2]1 -体征 ) 的 儿 率 : 母 龄 25 
29 岁 时 , 为 1/1350; 30--34 岁 时 , 为 ]/800; 35 一 39 岁 时 ， 
为 1/260 40 一 44 岁 时 ,17100 >>45 罗 时 , 达 1/50。 上 其 他 三 
体征 , 如 18- 三 体 、XXY 综 合 征 等 亦 有 略 增 趋 擂 。 人 外 分 独 
期 站 常情 况 多 , 随 产 年 龄 的 增长 , 分娩 所 需 时 间 和 异常 
分 并 率 均 有 所 增加 。 高 龄 初 产妇 由 于 合并 症 . 并 发 症 较 
多 ,引产 率 高 ; 由 十 宫 领 组 织 缺乏 弹性 、 较 坚韧 而 不 易 扩 
张 或 产 力 异 常 等 所 致 的 产 各 延长 较 多 , 手术 广 率 (主要 是 
前 宫 产 率 ) 高 。 回 低 休 重 儿 发 生 闪 ,、 新 生 儿 病 坟 率 、 出 生 
儿 上 死 亡 率 增加 。 
因此 , 对 高 龄 初 产妇 应 加 强 围 生 期 保健 工作 , 包括 中 
子 以 解释 和 安奈 . 解除 其 思想 顾虑 。 国 及 对 发 现 并 纠正 
异常 情况 。 侣 预防 早产 。 加 注意 产 前 监护 , 准确 评定 胎 
儿 宫 内 情况 。 图 正确 处 理 产 程 , 碱 少 产 时 并 发 症 。@ 适 
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当 放宽 削 宫 产 指 征 , 特别 是 过 期 妊娠 、 胎 位 异常 .产程 进 
展 缓慢 .引产 不 顺利 的 情况 卜 。 





冶 儿 窒 人 迫 

胎儿 宅 迫 (fetal distress) 由 言 内 缺 氧 引起 。 约 30% 
~ 50 哆 的 围 后 苞 死 亡 与 内 儿 人 迫 有 关 。 根 据 其 发 生 
时 间 、 原 因 和 变化 程度 可 分 为 急性 ( 显 炸 } 和 慢性 ( 隐 性 ) 
腑 儿 容 过 两 大 类 。 

发 病 机 制 和 临床 丰 常 情况 下, 胎儿 的 氧 分 压 
人 pO2) 为 2 66 一 6.65kPa {20 一 30mmHg), 较 成 人 低 。 然 
而 胎儿 心 输出 项 高 旦 血液 携 氧 力 强 , 内 此 , 其 器 官 组 织 仍 
有 是 够 氧 供 , 及 能 经 受 娩出 过 程 中 宫 缩 的 影响 。 芳 出 于 
种 种 原因 曾 缺 氧 ,胎儿 体内 CD: 积聚, 出 现 呼 吸 性 酸 中 
毒 , 即 通过 日 主神 经 反射 , 兴 合 交感 神经 , 使 胎儿 心率 加 
快 , 血 诗 媚 高 以 代 偿 。 如 继续 撰 氧 , 则 胎记 体内 元 氧 精 附 
解 增加 , 敏 关 酸 等 有 机 卫 增 多 ,发生 代谢 性 酸 中 毒 , 破坏 
细胞 腊 道 透 性 , 血 钙 太 氨 素 增加 , 兴 丛 过 未 神 经 , 使 胎 心 
闵 减 速 , 豚 所 宫 内 呼吸 运动 加 强 , 而 上 吸入 混 有 了 腑 类 的 壮 
水 。 济 重 首 宫 内 死亡 或 出 生 后 并 发 肺 不 张 及 肺炎 。 
急性 胎儿 壮 亿 ”多 发 生 于 分 娩 期 , 可 由 下 列 原因 玉 
带 血 管 受 让 , 如 脐带 先 露 或 脱 生 , 打 结 , 绽 绕 , 过 
及 页 病变 , 如 胎 盐 嘲 杂 、 前 置 胎盘 、 血管 前 置 。@ 
羊水 过 少 \、 胎 腊 早 酸 而 十 户 。 引 缩 宫 素 使 用 不 当 , 造成 强 
直 性 宫 丹 。@ 产 力 异常 , 如 过 强 宫 缩 , 高 张 性 或 不 协调 宫 
缩 。@ 小 痛 及 昧 靛 剂 应 用 不 当 。 

慢性 操 儿 塞 追 ”元 发 生 寺 奸 钱 晚期 , 可 由 下 列 诛 央 
引起 : 省 胎 各 血 供 不 是 ,如 并 发 妊娠 高 血 正 综合 征 , 慢 性 
高 血 正 ,糖尿病 . 过 期 妊娠 等 。 儿 母体 携 氧 能 力 减 低 , 如 
合计 严重 贫血 、 严 重心 艇 病 等 。@ 脸 儿 病 释 , 由 本 此 血型 
不 合 、 宫 内 感染 .畸形 等 引起 。 

诊断 依据 。 临 林 用 以 判断 胎儿 容 迫 的 依据 有 : 

(1 胎儿 心率 变化 : 胎 心 率 志 120 次 Amin 或 六 160 次 
7min 悦 异常 ( 孕 址 发热 .贫血 .应 用 阿托品 或 沙 | 胺 藤林 
使 脸 心 加 快 , 应 于 和 鉴别)}。 胎 心 减 慢 , 出 现在 官 缩 问 时 旦 
有 心音 减弱 , 是 胎儿 缺 氧 严重 的 表现 。 若 疑 有 竣 儿 官 内 
划 性 缺 气 ,而 听诊 无 明显 异常 时 , 应 进行 胎 心 监护 , 无 黄 
荷 试验 (NST) 或 缩 宫 素 激 着 试验 (OCT 以 了 解 胎儿 储备 
功能 。 

《2 ) 羊 水 浑 独 ; 胎儿 缺 氧 引起 迷 直 神经 兴 疹 , 肠 蠕 动 
亢进 而 肛门 括约肌 松弛 , 致 胎 类 排出 使 羊水 变色 。 ] 上 度 
污染 , 羊水 呈 黄 绿色 , 玫 薄 , 提示 胎儿 处 十 慢性 缺 氧 代 偿 
期 , 上 诬 污 染 , 第 水 呈 深 绿色 , 较 补 , 握 示 胎儿 惫 性 起 氧 ; 
让 度 污染 ,羊水 粘 桐 , 其 少 , 日 袍 绿色, 如 泥浆 样 , 胎 膜 、 脐 
营 租 儿 皮 肤 太 指甲 均 呈 祝 绿 色 , 为 亚 急 性 缺 氧 表现 , 示 
胎儿 已 处 于 危急 之 中 。 

(3 ) 脐 动 次 数 变 化 : 胎动 减少 常见 于 胎盘 功能 减退 。 
-- 般 认为 妊娠 28 周 后 , 胎动 <10 次 /12h 为 异常 .提示 胎 






















交 缺 氧 。 胎动 减少 至 胎动 消失 常 廊 时 数 口 全 1 周 , 而 胎 
动 消失 至 胎儿 上 死亡 约 24 -48h。 

(4) 胎儿 头皮 血 pH 秆 降低 : 胎儿 木 梢 血 pH 值 的 正常 
范围 为 7.25 一 7.35, <7.20 指 示 有 严重 容 迫 。 

防治 要 点 ”做 好 产 前 检查 , 于 期 六 无 可 能 发 牛 
慢性 答 儿 容 迫 的 各 种 原因 , 开 积 极 进 行 防治 , 特别 对 妊娠 
高 自 频 综 合生 ,妊娠 合并 糖 碌 病 、 风 性 旺 炎 、 过 期 妊娠 等 
高 危 理 妇 要 加强 监护 , 及 时 了 解 胎盘 功能 及 胎儿 成 就 度 。 
必要 时 进行 24h 谍 难 三 醇 测 定 、 超 声波 .NST. 羊水 穿刺 等 
检查 , 以 判断 终 目 高危 奸 娠 的 最 好 时 机 。 

诊疗 包括 作 看 位 。 鲍 吸 De。 埠 抽 制 宫 绸 。 宣 
缩 强 者 , 可 静 屿 滴 注 8 受 体 兴 个 药物 , 如 奥 西 那 林 
(orciprenaline, 问 凑 中 再 肾上腺 素 ) 等 。 若 看 滴 注 缩 宫 
素 过 程 中 出 现 胎 心 率 蜡 常 , 应 调 慢 泣 速 或 停 泣 。 加 剖 脉 
注射 50% 葡萄 糖 及 维 乍 索 C 可 增加 胎儿 对 缺 气 的 耐 受 
为, 防止 毛细 血管 渗透 性 和 脆性 增加 ， 降 低 瞩 内 出 血 的 
可 能 性 。 回 结束 分 娩 。 根 据 胎儿 窜 迫 程度 , 结合 产科 情 
况 决 定 终止 妊 媒 的 息 佳 时 机 与 分 娩 方 式 。 










难产 


产 为 ,产道 和 胎儿 是 决定 分 娆 能 否 顺 利 完成 的 十 要 
因素 。 作 何 一 个 或 一 个 以 上 的 因素 错 常 , 阻碍 分 绚 进展 
用 称 难产 (dystocia), 或 称 为 异 党 分娩 。 肉 此, 难产 可 
分 为 挛 力 异 常 性 .产道 异 党 性 及 胎儿 镍 常 性 准 产 二 类。 

有 有 些 难 产 可 以 预防 。 难 产 处 理 得 当 及 时 , 有 可 能 转 
为 顺产 , 关键 在 二 孕期 加 蚂 产 前 检查 , 临产 后 产 密 观 赛 产 
程 进展 , 及 时 发 现 异 常 , 及 时 纠 十 ; 如 不 能 纠正 , 则 应 长 里 
决定 分 娩 人 处 理 方案 。 

产 力 异 常 性 难产 ”包括 子 官 收缩 乏力 所 致 的 产程 延 
长 ( 见 “ 子 宫 收 缩 三 力 ” 条 ), 子宫 收缩 过 强 引 起 之 急 产 及 
子宫 局 部 收缩 外 常 形成 子宫 痉 训 性 狭 罕 坏 。 
总 产 车 并 估 相称 ,子宫 收 顷 力 过 强 党 造成 分 婉 在 
短 时 间 内 结束 ,总 产程 不 是 3 者 , 称 为 急 产 。 总 产 串 至 
母体 软 产 道 裂 伤 , 因 来 不 及 消毒 接 产 , 而 并 发 产 诲 感染 ; 
脸 儿 娩出 后 子宫 缩 复 不 及 而 胎盘 灌 曾 或 产 古 出 血 。 过 强 
宫 缩 使 胎盘 外 循环 受阻, 胎儿 宫 内 缺 氧 , 易 发 生 胎 此 容 
连 , 新 牛 儿 室 息 其 全 死亡 ; 嫉 由 过 抉 , 不 能 适应 外 内 压力 
的 变化 , 昂 使 版 内 血管 破裂 , 以 致 晰 后 儿 鼎 内 出 血 ; 来 不 
及 接 产 , 新 咎 目 难 地 可 至 脐带 断裂 而 失血 , 外 伤 战 呈 折 
等 。 几 有 总 广 史 雪 , 应 括 前 住院 待 户 ; 临产 后 肠 、 
及 早 蕉 备 接 产 。 芳 未 及 消毒 而 分 阁 , 母 儿 均 需 应 几 抗 区 
药物 , 必要 时 , 给 新 生 儿 注射 破 伤 见 抗 检索!500U。 若 新 
后 儿 瞧 地 , 应 密切 观察 有 无 颅 脑 损伤 , 对 以 维 牛 素 Ki 及 C 
























役 内 注射 。 
子宫 疤 训 性 狭 窜 环 “由 于 窜改 打 部 肌肉 发 年 不 协调 


性 收缩 , 即 疗 挛 性 收缩 形成 。 允 因 精 神 过度 紧 张 , 滥用 缩 
宫 素 及 宫 腔 内 操作 强烈 刺 滞 引起。 狭 窗 环 常 发 生存 子 官 


上 .下段 交 界 处 { 且 子宫 颂 外 吕 7 一 8cm 处 ), 亦 可 出 现 
子宫 开外 品 及 胎 贷 , 胎儿 履 部 等 冉 围 。 当 宫 缩 时 , 狭窄 环 
上 部 的 肌肉 收 绸 忧 不 到 环 下 部 , 环 紧 卡 胎 体 以 致 胎儿 先 
露 不 但 不 下降 反 调 上 升 ; 宣 由 不 但 不 扩大 反而 缩小 ; 产程 
停 清 。 此 环 白 腹 部 检查 不 易 扫 清 , 须 经 宫 腔 探查 确诊 , 可 
租 及 坚硬 无 弹性 的 环 状 狭 窗 , 环 的 上 下 部 分 均 不 紧张 , 环 
的 位 置 不 随 宫 缩 .|. 移 。 处 理 以 应 用 镇 幕 解 烘 剂 为 先 , 如 
哌 蔡 啶 ( 度 准 丁 )、 硫酸 镁 等 肌 注 , 期 待 狭 案 环 松 解 , 青 按 
产科 情况 处 理 。 不 能 扒 解 者 ,施行 剖 宫 产 术 。 

产道 异常 性 难产 包括 骨 产 道 异常 忻 与 软 产 道 异 常 
性 蕉 普 , 以 前 者 常见 。 骨 产道 异常 不 论 为 狭 窜 骨 给 或 畸 
形 骨 盆 , 均 限 每 胎儿 下 降 , 造成 梗阻 性 难产 。 峙 倪 狭 窑 尚 
有 人骨 藉 人 入口. 中 篆 全 及 出 口 锋 窄 之 分 ( 见 "此 盆 异 常 性 难 
产 ")。 软 产道 异常 指 子宫 、 子 宫 须 、 阴 道 , 女 阴 的 异常 , 包 
括 先天 畸形 及 后 大 病变 , 由 此 所 致 的 准 产 较 少 见 ( 见 “ 软 
产道 异常 性 叭 产 "条 )。 

胎儿 异常 性 难产 ”包括 胎位 异常 及 胎儿 发 育 蜡 常 所 
臻 的 难产 。 胎 位 站 常 有 头 位 异常 {如 持续 性 袍 后 位 或 枕 
机 位 .高 直 位 、 面 先 露 、 额 先 圳 ) . 痊 先 露 . 户 先 露 ( 见 问 和 名 
条 日 ) 及 复合 先 露 之 分 ; 胎儿 发 育 量 常 主要 指 巨 大 儿 与 因 
形 筷 ( 见 “ 胎 儿 发 育 异常 性 难产 "条 )。 当 胎儿 先 露 部 ( 胎 
藉 或 胎 蔷 ) 伴 有 肢体 (上 肢 或 下 肢 ) 同 时 进 和 人骨 邹 入 口 时 ， 
称 为 发 合 先 圳 (compound presentatiom), 以 头 与 于 复合 
移 露 最 常见 , 多 由 阴道 检 告 确诊。 如 由 骨盆 狭窄 引起 , 应 
行 前 宫 产 术 。 姐 无 头 盆 不 称 , 一般 吕 经 阴 通 分 娩 。 若 胎 
先 密 为 胎 头 和 胎 手 , 使 产妇 向 胎 手包 出 对 侧 侧 甘 , 当 子 富 
底 随 关 木 身 重 景 稍 向 对 侧 腹部 移动 时 , 胎 手 有 可 能 自然 
缩 回 。 兰 胎 头 与 胎 手 均 已 人 盆 , 则 待 宫 口 开 全 后 , 串 径 阴 
道 将 胎 手 上 推 , 骨 自 腹部 下 压 胎 头 , 使 胎 尖 下 降 , 然后 听 
其 白 然 分 娩 或 以 产 错 术 助 娆 ; 如 为 胎 头 与 下 肢 时 , 也 可 试 
将 胎 足 上 指 , 如 不 成 功 , 行 前 户 产 术 。 





宫 缩 乏力 

育 缩 乏力 (uterine inertia) 有 协调 性 与 不 协调 性 两 
种 。 若 子宫 收缩 县 有 节律 性 、 对 称 性 和 极 性 , 但 收缩 强度 
低 , 窜 腔 内 压力 在 宫 缩 高 峰 时 低 于 4.0kPa (30 mmHg) 
持续 时 间 短 , 阵 缩 间 隔 时 间 长 , 称 为 协调 性 或 低 张 型 容 缩 
束 力 若 子 宫 收 缩 极 性 倒 演 ,底部 弱 下 眉 强 , 容 缩 兴 畜 点 
来 自 了 宫 多 处 , 引起 于 宫 纤 富 , 宫 缩 回 睦 时 , 子宫 肌 不 能 
完全 故 松 , 官 跤 内 计 力 不 能 降 至 1.07 一 1.60kPa (3 一 
12mmHdg), 则 称 为 不 协调 性 或 高 张 型 宫 缩 乏力 。 吝 缩 乏 
力 发 千 在 产程 开始 对, 为 原 发 性 ; 发 生 在 产程 进展 到 某 - 
阶段 时 为 继 发 性 。 

发 病 机 制 和 临床 ”协调 性 宫 缩 乏力 , 常 由 综合 关 素 
引起 : QD 精 入 因素 , 多 发 生 于 初 产妇 , 尤其 商 龄 初 产妇 , 多 
因 对 分 娩 休 有 顾虑 , 以 致 精神 过 度 紧张 ,或 临产 后 能 基 报 
人 不 足 。 人 名 子宫 因素, 子 官 发 有 不良 或 畸形 , 子宫 肌纤维 
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变性 (如 多 产 、 感染 ), 下 请 达 过度 仙 展 { 如 双 胎 .已 大 光 、 
羊水 过 多 等 ) 。 合 不 称 .胎位 异常 。 四 镇 欧 止 痛 药 物 
影响 。 加 内 分 小 失调 , 参与 分 几 过 程 的 主要 激素 旭 星 激 
素 、 孕 醒 、 缩 宫 素 及 前 列 腺 素 等 的 分 族 和 功能 不 协调 ,到 
使 子 户 肌肉 的 敏感 度 降低 , 收缩 力 减 弱 。 

不 协调 性 宫 缩 三 力 , 多 出 精 神 过 度 紧 张 . 头 盆 不 称 、 
宫 缩 剂 应用 不 当 等 引起 。 

宫 缩 乏 几 ,无论 发 生 在 第 - -产程 的 潜伏 期 或 活跃 期 ， 
还 是 发 生存 第 二 产程 , 均 导 敏 产 程 延 氏 。 产 程 网 可 有 下 
列表 现 : 中 潜伏 期 延长 。 临 产 开 始 全 子 牢 倾 门 扩张 3cm 
为 潜伏 期 , 正常 8- 16h。 趋 过 16h 为 延长 。 @@ 活 跃 期 延长 。 
从 子 官 开口 扩张 3cm 牺 开 全 (10cm) 为 活 贱 期 , 正常 个 - 
Sh。 若 超过 8h, 或 启 须 扩张 进程 <1.2cm/h 为 延长 。@ 
活 左 期 停滞 。 了 宫 频 口 停止 扩张 2 hb 以 上 。 付 胎 头 下 降 
延缓 。 活 唉 晚期 ,子宫 贷 中 扩张 9-- 10cm 阶 段 , 胎 头 下 降 
速度 < lcmyh。 句 胎 头 下 峰 停 潮 。 活 路 期 后 阶段 抬头 停 
止 下 降 1h 以 上。 图 第 二 产程 延长 及 停 滑 。 第 二 产程 初 
产妇 >2h, 经 产妇 > 1h 尚未 分 嫉 , 称 为 延长 。 第 二 产程 
达 1 b, 胎 头 不 继续 下 降 , 称 为 停滞 。 

协 请 性 宫 缩 三 力 的 产妇 , 六 然 元 多 大 不 遂 , 由 于 户 程 
延长 , 必然 休息 不 好 而 疲惫 不 堪 , 饮食 少 进而 无 力 , 长 至 
脱水 与 酸 中 毒 , 忆 管 胀气 , 排 永 困难 ; 不 协调 性 宫 缩 乏 力 
的 产 大 则 表现 为 持续 肥 痛 , 拒 按 呼叫 , 烦躁 不 安 . 有 时 胎 
位 拉 不 清 , 胎 心 不 规律 。 

治 要 点 ”临产 后 加 强 护理 , 解除 产妇 思想 磊 虑 太 
过 度 精神 紧张 ; 密切 观察 产程 进展 , 认真 描绘 产程 疼 , 尽 
时 发现 胎位 异常 或 头 盆 不 称 ; 避免 过 多 使 用 镇 静 章 , 是 栅 
防 官 缩 蕊 力 的 重要 措施 。 

协 阅 性 宫 缩 乏 慷 , 不 论 为 原 发 性 或 继 发 性 , 处 理 关键 
在 于 因 识 有 无 产道 太 胎 儿 异 常 因素 。 如 发 现存 在 头 贫 不 
称 , 估计 不 能 经 阴道 分 娩 , 及 时 前 宫 产 。 若 任 计 能 经 除 道 
分 嫉 , 则 作 下 列 处 理 : 吕 补 充 液体 及 能 量 , 纠 止 酸 中 虑 和 
电解 质 亲 乱 。 罗 极度 疲劳 者 , 给 予 镇 静 剂 休息 .本 休息 后 ， 
加 强 宫 缩 。 先 予 温 拒 水 灌肠 , 以 促进 肠 是 动 , 转 而 刺激 了 
宫 收 缩 ; 排 孙 图 难 音 , 导 尿 , 以 饮 胀 满 的 膀胱 影响 子宫 收 
身 。 如 胎 头 已 街 接 .子宫 须 口 扩张 km 以 上 , 前 羊水 囊 脱 
出 , 可 行人 工 破 膜 , 继 耶 静 脉 滴 注 缩 宫 素 加 速 产程 。 在 599 
葡萄 糖 液 500ml 内 加 入 缩 宫 素 2.5U 混 名。 先 济 吾 滴 速 至 
8 滴 /min, 即 2.5mU/min, 以 后 根据 效果 增 减 ， * 般 不 超 
过 10mU/min (30 消 /min)。 滴 注 过 程 小 , 必须 严密 观察 
宫 缩 , 定时 昕 胎 心 , 测 血 庄 。 经 上 述 处 理 , 产程 进展 不 明 
显 或 出 现 胎儿 窘迫 征象 ,应 行 削 宫 产 术 以 及 申 结 束 分 婉 。 

不 协 泣 性 宫 缩 乏力 的 处 理 原 则 为 给 予 适量 镇 静 镇 痛 
剂 , 如 省 注 凰 将 喀 100mg 或 静脉 缓 注 地 西洋 10mg, 使 产 
妇 安 郑 毁 睡 , 以 术 复 子 育 收 缩 横 忻 。 如 不 协 油 性 宫 缩 已 
被 控制 , 而 子 育 收缩 力 仍 弱 、 无 明显 头 俩 不 称 , 可 加强 宫 
缩 ; 如 未 能 纠正 , 则 行 前 官 产 术 。 
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骨盆 异常 性 难产 


肯 倒 形态 异常 或 径 线 过 短 , 姐 局 胎 儿 下降 , 影响 产程 
进展 , 属 骨 然 异 常 性 难产 (dystocia of pelvis abno- 
rmality) 为 所 械 性 梗阻 , 几 又 称 梗阻 性 难产 。 

骨盆 异常 的 类 型 及 临床 ” 骨 笋 措 常 可 分 为 狭 窗 骨 盆 
与 骨 合 睛 形 两 类 。 

芍 罕 骨盆 ”有 以 上 四 种 类 型 , 

【1 ) 均 小 肯 介 (generally contracted pelvis): 形态 
属 妇 女 型 肖 盆 , 代 各 平面 径 线 均 较 止 常 低 值 小 cm 以 上 。 
多 见于 身材 矮小 、 体 型 相称 的 妇女 。 如 胎儿 较 不 , 宫 缩 良 
好 , 苔 位 正常 , 有 可 能 经 阴道 分 娆 。 

(2) 扁平 骨 令 (fat pelvis): 上 骨 稚 人 口 前 后 径 短 而 横 
径 相 对 较 长 , 坚 嵌 椭 团 形 。 单 纯 遍 平 骨 合 的 病 内 尚 不 清 
楚 , 由 于 髓 峰 间 前 下 方 突出 , 骨盆 入 口 前 后 径 短 而 模 径 丰 
常 , 呈 横 局 圆 形 。 人 向 仅 病 竹 扁平 骨盆 为 童年 忠 价 偿 病 的 
后 遗 症 , 其 特征 是 贱 峡 压 向 前 下 方 , 使 革 盆 人 入门 前 后 径 明 
显 缩短 , 早 肾 形 , 做 骨 下 段 后 移 , 失去 正常 弯 度 , 变 直 而 后 
短 。 由 于 骼 凤 前 移 , 散 骨 外 翻 , 使 凑 侧 辟 后 上 棘 移 向 中 线 , 
角 贿 外 张 , 蓄 前 上 幕 远 离 中 线 , 故 各 款 间 径 常 等 于 或 大 于 
散 情 问 径 。 由 于 坐骨 结 节 外 翻 , 问 距 增 宽 , 使 肚 骨 叶 角 度 
增 大 , 出 口 横 径 变 宽 。 因 此 , 除 骨盆 人 口 前 后 径 角 显 缩短 
外 , 其 入 口 以 下 各 平面 的 横 径 .前 后 径 均 止 常 。 上 骨盆 扁 平 
的 妇女 , 于 妊娠 林 期 或 临产 后 , 苔 头 矢 状 父 多 不 能 以 斜 径 
进入 骨 贫 人 口 ,只 能 街 接 于 人 口 模 径 上 。 胎 头 侧 忆 使 其 
下 顶部 先后 依次 人 盆 , 呈 不 均 倾 式 嵌 人 骨盆 人 品 , 称 为 头 
盆 不 均 知 。 若 前 顶 吧 先 露 , 则 矢 状 颖 偏 后 , 称 前 不 均 倾 ， 
多 见 ; 若 后 项 骨 先 露 , 则 矢 状 终 篇 前 , 称 后 不 均 倾 , 较 少见 
(图 1)。 腑 天 如 能 通过 入 已 半 面 , 产程 印 能 顺利 进展 。 
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图 1 胎 头 头 盆 不 均 倾 说 入 骨盆 
1) 前 不 均 倾 (前 项 骨 先 句 ) {2) 藉 位 均 入 (3) 后 不 
均 镀 (后 项 肯 光 露 ) 

(3) 漏 斗 骨盆 (funnel-shaped pelvis): 入 口 各 径 线 
均 在 正常 范围 , 但 两 侧 骨盆 壁 由 上 而 上 渐 向 夫 舌 侍 , 中 革 
盆 及 出 口 均 明显 狭小 , 状 似 狂 斗 。 因 此 , 胎 头 通过 人 万 证 
无 内 难 , 而 降 至 中 骨盆 或 出 门 时 受阻 , 常 不 能 顺利 地 旋转 
为 枕 前 位 , 形成 持续 性 枕 后 位 或 杭 横 位 , 发 生 难 产 。 

(4) 横 径 狭 窗 骨 从 (transversely contracted pe- 





Jvis): 少见 , 与 狼 型 骨 徐 人 估 。 芝 和 盆 人 口中 共 盆 太 证 上 
均 前 后 径 稍 长 而 横 径 缩短 , 坐骨 切 迹 增 宽 。 基 横 径 轻 度 
狭 窜 , 常 导 致 圭 续 性 杭 后 位 , 使 产程 年 长 。 若 横 径 明 时 狂 
窜 , 则 不 能 经 取道 分 娆 震 行 剖 官 产 森 。 

听 形 由 爹 ” 指 失 去 目 常 形态 及 对 称 性 的 甘谷 。GD 出 
疾病 引起 : 如 成 人 期 骨 基质 矿 化 障碍 所 致 之 表 软 化 症 骨 
化 (osteomalacic pelvis); 疹 柱 病变 所 敏 的 背 柱 后 凸 性 
骨盆 ,次 柱 侧 查 性 骨盆 及 消 村 脱位 性 骨盆; 于 肢 效 思 , 如 
髋 关节 结核 等 所 纹 的 髓 关节 病 性 骨盆, 先天 性 髓 关节 脱 
日 性 骨盆 ; 以 及 先天 性 骨盆 发 育 异 常 之 癌 化 骨盆, 偏 斜 骨 
盆 , 分 牧 骨 盆 等 。@ 由 外 伤 所 致 ; 如 骨盆 骨折 意 合 后 ,可 
造成 骨盆 内 用 不 规则 狭 窗 ; 印尼 肯 革 折合 合 后 , 使 慷 尾 关 
节 固定 , 尾 骨 前 钩 。 骨 贫 畸 形 严重 时 , 大 多 不 能 白 然 分 娩 。 

骨盆 异常 难产 的 诊断 ”地 询 问 病史 :了解 章 年 有 无 可 
致 骨盆 变形 的 次 病 , 如 伯 供 病 , 甘 结核 以 及 外 伤 史 。 经 产 
妇 需 要 了 解 以 往 分 婉 史 。 亿 全 年 检查 : 着 重 身高 ,体重 、 体 
型 . 步 态 等。 注意 有 无 背 林 畸形 和 艇 关节 病变 , 米 氏 蓉 形 
窝 是 斑 对 称 。@ 腹 部 检查 ; 注意 有 无 尖 腹 或 层 圭 腹 (由 子 
宫 前 届 所 至 ,发生 在 初 产 妇 出 为 骨盆 狭 窗 的 重要 体征 ); 如 
无 胎位 异常 。 估 计 胎 儿 大 小 及 头 盆 关系 。 初 产妇 已 近 孔 
产 期 或 经 产妇 临产 后 胎 头 仍 未 入 倪 , 应 作 以 下 检查 : 鼎 排 
尿 后 仲 甲 , 两 腿 伸 育 。 检 查 者 将 胎 头 向 骨盆 腔 方向 排 止 。 
如 胎 头 低 于 耻骨 联合 平面, 表示 胎 头 可 以 人 盆 , 头 臣 相 称 ; 
如 胎 头 与 耻骨 联合 在 同 -平面 , 头 盆 可 能 不 称 , 称 为 胎 头 
器 卫 征 可 疑 阳性 : 如 胎 头 商 于 耻骨 联合 平西, 表 不 头 繁 不 
称 明 显 , 称 为 胎 头 器 型 征 阳性 (图 2 )。 外 间 盆 外 测量 : 可 训 
接 判 断 骨 贫 大 小 和 形态 。 常 测 租 糠 向 径 , 正常 值 23 一 26cmm 
稀 贿 间 径 , 正常 值 235 一 28crmm 钱 耻 外 径 , 正常 值 18 一 20cms 
坐骨 结 节 间 径 , 正常 值 8.5 一 9,5cms 对 骨 马 角 度 , 正常 值 为 
90”, 之 80" 为 不 正常 。 辐 肯 仇 内 济世 : 肛 查 可 了 解 角 必 关节 
是 人 告 活动、 髓 骨 类 型 .坐骨 苯 是 否 突出 及 坐骨 切 迹 宽度 , 并 
测 其 出口 后 矢 状 径 ( 髓 尾 关节 全 坐骨 结 节 间 蕉 中 点 的 中 
离 ) 。 阴 道 检查 Ff 了解 耻 联 后 角 、 髓 耻 斜 答 ( 亦 称 对 角 径 , 下 
常 值 12.5 一 13cm 减 去 1.5 一 2cm 即 为 锋 耻 内 算 ), 小 骨 合 及 
出 品 平 面前 后 蔡 、 坐 骨 环 间 径 (正常 值 为 10cm), 侧 壁 是 于 
内 聚 及 耻 杯 径直 联 下 缘 至 坐骨 棘 的 距离 , 正常 值 为 gem) 。 
骨盆 狭窄 的 测量 标准 如 表 列 。 











图 2 器 天 征 
人 无 跨 耻 征 。” (2) 轻微 跨 耻 征 ” (3) 显著 联 耻 征 














督 全 次 窒 的 负重 球 准 
肖 盆 于 面 径 线 临界 值 葵 庭 狭窄 中 度 获 鹤 重度 狭窄 
fcm) {em {em (cm 
和 HL 能 肝 外 会 18 17.5 17 16.5 
贱 了 内径 十 模 径 23 22.0 21.0 <20.0 
中 如 令 学 骨 幅 司 径 10 
坐骨 琼 径 4+ 13.5 13.0 12.5 gL2.0 
后 矢 状 答 * 
出 让 举 表 结 书 则 径 ?7.5 7.0 6.5 6.0 
吾 公 结 节 间 么 二 15.0 .0 13.0 所 此 小 
后 矢 状 径 ** 





* 归 坐骨 对 间 徐 中 点 至 第 垃 、 五 颖 私 关 和 节 的 距离 
桂 白 坐骨 结 季 癌 径 至 骨 尾 永和 节 的 距离 


骨盆 异常 难产 的 处 理 ”骨盆 重度 狭 窜 或 畸形 者 , 足 
月 活 胎 难 以 通过 , 均 应 局 期 行 副 官 产 术 。 骨 贫 人 口 轻 订 
及 临界 锋 罕 吓 根 据 胎儿 大 小 , 胎位 决定 是 省 试 产 。 - 般 
试 产 6 一 8h。 若 发 生 胎 膜 早 破 战 胎 头 不 见 下降, 或 产程 
无 明 电 进展 , 不 可 继续 等 待 。 中 骨盆 及 出 口 半 面 狭 ， 
同 对 他 在. 沾 髓 刍 轻 度 及 临界 狭窄 计 试 产 要 慎重 , 第 一 产 
程 不 可 越过 2h, 否则 对 母 儿 危 雪 均 较 大 。 出 口 横 径 显著 
狭 牵 , 或 出 口 横 径 值 与 出 门 后 失 状 径 值 之 和 < 15cm 者 ， 
是 月 胎儿 应 行 前 宫 产 术 。 若 出 口 横 径 值 与 出 口 后 矢 状 径 
值 之 和 > 1l5cm 时 , 多 数 胎儿 先 露 部 后 移 , of 利用 出 口 后 
三 角 空 孙 刚 出 ,应 作 较 大 的 会 明 侧 切 , 以 防 发 牛 严重 会 附 
型 伤 。 


党 






软 产 道 异常 性 难产 

软 产 道 异常 作 难 产 , 是 指 牛 殖 器 官 (外阴 ,阴道 .子宫 
及 其 附件 ) 与 盆腔 内 某 些 病变 所 致 之 分 姚 阻碍 。 较 少见 ， 
易 被 忽略 。 因 此 , 应 在 好 媒 呈 期 为 每 -孕妇 进行 拉 论 , 了 
解 软 产道 情况 , 以 免 临产 时 拱手 不 太 , 使 位 儿 和 遭受 损伤 。 

外 阴 异 常 所 致 难产 常见 下 中 外 阴 疤 痕 : 多 继 发 于 
到 伤 或 炎症 。 疤 痕 的 基底 如 不 超过 0.5cm 厚 , 妊娠 期 可 
能 变 软 。 如 疤 妆 范 围 广泛 , 则 可 阻 碍 产道 扩张 与 分 , 为 
避免 造成 严重 据 和 , 分 娩 时 应 行 会 阳 侧 切 术 。 如 疤痕 过 
上 -并 涉及 阴道 下 段 , 轻 属 可行 双 侧 会 阴 切 帮 术 , 重 者 以 行 
剖 宫 产 为 实 ， 回 外阴 坚 韦 ; 多 见于 高 龄 初 产 如 , 由 于 局 部 
组 织 缺 亏 弹性、 伸展 性 差 , 对 胎儿 阳 力 大 , 可 导致 产程 延 
长 , 战 坎 组 织 严 重 裂 伤 , 故 需 行 会 阴 切 开 术 。 加 外 阴 水 肿 : 
侦 见 于 好 娠 高 血压 综合 征 、 翌 性 肾炎 等 情况 下。 会 阴 出 
现 严重 水 肿 , 影响 组 织 弹性 ,分娩 时 可 阻碍 胎儿 九 出 , 并 
可 引起 软组织 严重 列 伤 。 分娩 前 局 部 用 50% 硫 酸 镁 液 
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膛 热 芽 , 每 月 2 一 3 次 , 每 次 20min, 使 其 消退 。 若 已 临 产 ， 
十 搂 产 前 , 在 严密 消 毒 下 , 用 针 作 多 点 穿刺 , 使 组 织 闻 液 
外 流 。 产 后 注意 局 部 护理 , 这 防 感染 。 

明道 异常 所 致 难产 ”常见 于 信阳 道 纵 甩 ; 若 与 双子 
宫 、 双 角子 宫 并 存 , 当 胎 儿 下 颖 时 , 纵 肠 被 推 各 对 侧 , 无 碍 
分 九 。 若 为 单 官 颁 而 纵 脐 较 消 , 多 夺 分 嫉 过 程 中 自行 源 
裂 ; 阁 纵 甩 坚 , 阻 在 胎 先 露 下降, 可 将 狼 脐 纵 形 切 开 , 产后 
再 切除 剩余 部 分 . 用 朋 线 间断 颖 合 切 缘 。 国 阴道 横 吨 :多 
位 于 阴道 上段, 较 坚 勒 。 横 肠 中 央 戌 稍 偏 处 有 小 孔 , 可 被 
误 认 为 扩张 的 官 须 外 口 , 需 仔 细 检 查 才能 鉴别 。 可 在 宫 
口 开 什 , 横 肠 被 下降 的 舱 先 露 部 撑 薄 时 , 自 小 孔 将 横 肠 作 
X 形 转 开 , 胎儿 即 叮 顺利 独 出 , 产后 再 切除 戌 脑 , 切 缘 用 
肠 线 间断 缝合 。 横 脱 过 友 者 需 考 碟 作 剂 官 疡 术 。 人 @) 央 道 
疤痕 性 狭 率 : 轻 者 因 媳 九 后 组 织 变 软 , 不 影响 分 娩 , 可 作 
会 阴 侧切 术 经 阴道 分 嫩 ; 如 疤痕 坚硬 , 部 位 高 或 波及 而 广 
而 阻 但 分 侈 ,应 行 剖 富 产 术 。 外 取 这 肿瘤: 少见 。 小 囊肿 
或 小 肿瘤 并 不 影响 分 娆 。 大 的 克 性 肿 痛 , 可 先行 这 刺 排 
液 . 产后 再 处 理 肿 痫 。 如 为 有 蒂 肿 瘤 , 可 在 分 嫩 前 将 阅 芝 
切断 , 搬 除 肿瘤 并 多 扎根 部 , 无 三 阴道 分 多 。 如 为 实质 性 
肿瘤 , 又 无 法 经 阴道 切除 ; 或 为 阴道 癌 , 均 应 及 早 作 剖 宫 
产 术 , 产后 于 作 适 当 处 理 。 

子宫 颈 异 常 所 致 难产 ”中 子 官 贷 外 口 炸 合 : 出 后 天 
损伤 或 先天 异常 引起 。 分 娩 时 , 如 子宫 下 段 已 充分 形成 、 
子宫 颈 管 已 消失 而 宫 绪 外 口 依旧 不 扩 张 , 可 试用 手指 稍 
加 些 力 分 离 , 宫颈 口 邑 能 在 短 时 问 内 开 全 。 如 不 能 使 宫 
颈 门 扩张 , 应 酌情 行宫 绒 切 开 术 或 削 官 产 术 。 怨 子宫 颈 
疤痕 : 宫颈 深部 电 烙 、 仅 切 . 宫 马 发 入 修 补 术 后 所 致 的 子 
宫颈 疤痕 ,一般 在 妊娠 期 软化 , 多 不 影响 分 娆 。 临 产后 如 
宫 缩 强 有 力 而 宫 贫 不 扩张 , 不 宜 久 等 , 应 作 削 客 产 术 , 以 
免 发 咎 严重 裂 伤 , 甚至 子宫 破 袋 。 国 子宫 贫 水 肿 : 多 见于 
枕 后 位 , 宫 口 未 开 全 而 产妇 过 早 下 进 ; 或 子 官 脱 牌 时, 子 
宫颈 前 展 长 时 间 被 压 于 胎 头 与 耻骨 联合 之 问 , 血液 回流 
受 姐 引起 水 肿 , 致使 宫 口 扩张 缓 惕 。 可 将 产妇 妖 部 哲 高 
以 减轻 胎 头 对 子宫 颈 的 上 庄 迫 , 于 宫颈 两 出 各 注射 1% 普 鲁 
卡 因 10ml, 别 产 妇 在 宫 缩 时 作 深呼吸 , 短期 观察 2 一 3h。 
如 无 明显 效果 认 子 宫颈 吕 扩 张 在 5cm 以 下 者 , 行 前 宫 产 
术 。 如 宫 口 近 开 全 , 仅 窜 贷 前 辱 有 水 囊 , 本 在 产 密 消毒 下 
用 手 将 水 肿 的 子宫 颈 前 唇 上 推 , 使 其 越过 胎 头 , 旧 可 经 阴 
道 分 铬 。 四 官 绒 癌 : 宫颈 癌 合 并 妊娠 罕见 , 少数 患者 被 名 
路 至 妊 嵌 晚期, 其 至 分 妖 晚 期 才 发 更 。 由 二 瘤 肿 混 润 , 宫 
人 颈 硬 脆 , 缺乏 伸展 性 , 影响 宫颈 扩张 , 尚 可 出 现 大 出 血 . 找 
伤 .感染 及 癌 扩 散 等 , 应 行 子 宫 体 部 前 宫 产 术 。 术 前 、 术 
后 应 予 抗菌 药物 防止 感染 , 术 后 1 一 2 央行 放射 治 闻 。 
苦 为 早期 子宫 颈 癌 , 可 先 剖 宫 取 胎 , 继 行 广泛 性 子 官 切除 
及 盆腔 淋巴 清除 术 。 

产道 肿瘤 阻碍 所 致 难产 外 子宫 朋 瘤 : 子 官 肌 瘤 对 
分 嫉 的 影响 与 其 大 小 、 数 好 、 部 位 及 类 增 有 关 。 多 发 性 于 
宫 肌 癌 可 影响 子 官 收缩 力 导致 原 发 性 子宫 收缩 乏力 、 广 
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程 延长 , 胎 副 满 贸 ,产后 出 血 等 并 发 症 。 位 十 于 宫 下 眉 址 
子宫 区 的 较 大 肌 瘤 阻 寨 骨盆 和信 口 或 占据 盆腔 时 , 必然 阻 
码 腑 先 露 部 和信 盆 与 下 降 , 时 易 引 起 胎位 蜡 常 。 临 产后 应 
行 剖 宫 产 术 。 若 肌 痛 体积 太 大 , 部 位 较 深 , 或 数量 很 多 ， 
部 分 埋 于 肌 对 间 , 不 饶 同 时 作 肌 瘤 撑 出 本, 以 免 出 血 过 
多 ,应 普 虑 在 剂 宫 产 同时 作 子 宫 切 降 术 。 回 盆 及 种 交 : 以 
钊 梨 肿 瘤 最 常见 。 若 在 妊娠 了 蜡 期 始 发 现 盆腔 内 有 种 瘤 阻 
塞 产道 , 应 在 临产 时 行 剂 官 产 术 , 并 切除 肿 痛 。 








持续 性 枕 后 位 


在 分 娩 过 程 中 , 胎 头 本 骨 不 能 转向 前 方 , 十 分 娩 后 期 
仍然 位 于 母体 骨 仇 后 方 或 侧 方 , 致使 分 娩 发 生 困 准 者 , 称 
为 持续 性 本 后 位 (persistent occipito posterior 
position), 是 最 常见 的 头 位 异常 分 娆 。 

造成 胎 此 持续 性 杭 后 位 的 原因 有 : 中 骨盆 异常 : 常 发 
生 于 男 了 型 骨 欲 及 猿 表 上 骨 人 乡 。 央 该 两 类 骨盆 的 人 口 后 半 
部 匀 前 半 部 宽 属 , 适合 胎 头 枕 部 衔接 , 旦 常 件 中 骨盆 狭 
窗 , 阴 碍 胎 头 向 前 旋转 。@ 腑 头 俯 届 不 良 ; 胎 头 以 顶 后 位 
人 盆 , 由 于 峻 背 邻近 母体 宵 柱 , 舶 头 不 能 很 好 以 局 , 大 
门 成 为 胎 头 的 最 i 转向 肯 盆 前 方 , 以 致 持续 是 棕 后 
位 钛 态 。 呈 富 缩 乏力 : 当 缩 乏力 不 足以 推动 胎 头 内 旗 园 
使 桃 部 河 脂 。 此 外 , 前 壁 胎盘、 复合 先 露 、 胎儿 过 大 或 胎 
儿 发 育 代 党 等 也 可 影响 抬头 俯 罚 及 内 旋转 亨 造 成 持续 性 
柄 后 位 。 

临床 主要 表现 为 宫 口 本 开 全 、 先 露 林 达 盆 底 时 , 产妇 
即 林 出 家 证 地 下 屏 ; 产程 延长 件 继 发 性 宫 缩 乏力 、 肠 帐 气 
和 呆 洲 留 等 。 腹 部 检查 时 , 在 产妇 前 腹壁 清楚 拉 必 胎儿 
肢体 , 胎 背 则 偏向 母体 的 后 方 或 侧 方 。 胎 心音 在 肉体 脐 
下 偏 外 侧 或 胎儿 肢体 伍 最 响 莞 。 有 时 , 可 在 胎儿 上 肢体 侧 
耻骨 联合 上 方 摸 到 胎儿 项 及 额 部 。 有 查 感觉 贫 朋 后 部 空 
虑 , 抬头 矢 状 绎 位 于 骨盆 出 口 斜 径 上 或 与 骨盆 前 后 径 一 
致 , 而 大 阅 门 在 前 , 小 向 门 在 后 ， 上 查 有 颖 时 , 应 进行 内 
道 检查 , 可 直接 触及 胎 头 矢 状 缝 及 大 小 办 门 , 并 从 只 儿 让 
部 . 耳 屏 位 置 及 方向 确定 胎 头 方位 (图 1]、 图 2)。 

桃 捷 位 的 倪 机 转 如 下 : 临产 开始 时 胎 头 矢 状 训 在 
革 盆 斜 径 上 , 随 宫 缩 的 加 强 , 抬头 下 降 肌 盆 斌 组 织 阴 力 ， 
杭 部 即 向 后 转 45”, 矢 状 颖 与 骨盆 前 后 径 - 笋 。 当 大 加 门 
抵 肝 代号 下 成 为 支点 后 , 胎 头 销 屈 , 头 项 、 枕 部 相继 白 会 
阴 前 缘 嫉 出 , 继而 胎 头 匈 伸 , 额 . 鼻 、 Dj、 兢 由 耻骨 联合 下 
群 岂 。 由 于 抬头 以 较 大 的 枕 舌 向 径 娩 出 , 党 造成 会 阴 严 
和 草 疙 伤 。 桂 续 性 杭 后 作 一 般 多 敌手 术 助 六。 白 然 分 谨 仅 
见 上 胎儿 小 ,骨盆 大 , 产 力 强 的 产妇 。 

持续 性 忱 后 位 时 头 产程 延长 , 日常 需 手 术 勘 产 , 易 发 
生 软 产道 损伤 , 并 发 产后 出 血 及 域 染 。 如 软 产道 受 压 时 
间 过 长 , 可 造成 生殖 道 普 。 由 于 产程 长 .手术 产 机 会 增多 ， 
易 发 生 胎 儿 窒 迫 及 新 后 儿 罕 息 , 故 围 生 儿 殊 广 率 增 
高 。 
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图 1 枯 后 位 腊 部 四 步 手 法 舰 诊 





《1) (2) 


图 2 持续 性 枕 后 位 
(1) 相左 后 位 《2 ) 挑 太 后 位 


持续 性 杭 后 位 而 碟 出 显 头 从 不 浆 青 , 可 以 试 产 ,但 必 
须 在 严 党 观察 下 进行 。 在 潜伏 期 间 应 关心 产妇 的 精神 状 
态 ,饮食 和 休息 , 让 产 丰 [向 舱 彰 的 对 倘 方 向 侧 酬 以 利 胎 头 
杭 部 转向 前 。 进 入 活路 期 后 , 指导 产 妈 j 不 叫 过 早 碾 气 用 
力 并 积极 处 理 。 如 户口 已 扩张 至 3 4cm 而 产程 停滞 , 可 
入 上 破 膜 ; 如 产 力 从 佳 , 可 及 早 使 用 缩 宫 素 ; 如 加 速 产 不 
效果 不 住 , 宫 口 扩张 慢 或 无 进展 ,应 考虑 剂 宫 产 结束 分 
娆 。 如 宫 口 开 全 而 脸 头 下 降 无 进展 , 应 作 阴 道 检查 。 如 
花头 位 高 , 行 前 宫 产 术 较 安全 。 如 朋 头 双 硕 蕉 已 达 坐 骨 
或 平 庙 下 1 一 2em, 可 试用 手 旋转 胎 头 使 本 部 向 前 , 再 以 
产 钳 或 及 头 吸引 器 结束 分 娩 。 如 胎 头 低 、 产 桨 小 , 向 前 转 
动 有 困难 者 , 可 向 后 旋转 , 使 旦 止 枕 后 位 , 再 行 手术 助 产 。 





枕 后 位 娩 放 时 , 抬头 周 径 大 , 易 造成 会 阴 裂 伤 , 应 作 较 大 
的 会 阴 仙 切 睹 并 注意 保护 会 阳 。 


胎 头 高 直 位 

5 脸 关 以 不 届 不 伸 误 势 衔接 , 其 矢 状 经 与 骨盆 入 品 
前 捷径 要 一 致 时 称 为 胎 头 高 直 位 (sincipital 
presentation) 。 胎 头 礼 肯 在 母体 王 骨 联合 后 方 普 , 为 遍 
直 前 位 , 又 称 桃 于 位 胎 头 枕骨 位 本 尽 体 钥 旺 前 区 者 , 为 
高 直 抽 位 , 义 称 枕 稻 位 ( 风 图 )。 发 人 生 率 低 于 1%。 





胎 头 高 直 位 
人 高 丰 前 位 , 杭 耻 位 。 (2) 高 直 后 位 , 久 钥 位 
胎 头 高 直 位 的 原因 尚 不 明确 , 可 能 由 于 : 中 上 骨 玲 人口 
宽 撒 。 名 胎 头 形状 特殊 , 如 长 形 头 , 颅骨 容 谭 






。 加 腹 直 肌 分 离 , 致使 胎 背 处 于 目前 位 。 人 @ 在 妊 姨 末 
产后 , 胎位 自行 转换 , 当 胎 背 由 一 倒转 疝 另 侧 之 际 ， 
上 胎 腹 突然 收 构 下 水 涌 出 , 致使 胎 头 矢 状 妖 周 定 在 骨 区 前 后 
径 |-。 
临床 表现 为 临产 后 胎 头 迟 退 不 人 每, 宫颈 扩张 缓慢 ， 
胎 膜 早 破 , 产程 延长 , 舌尖 联合 处 疼痛 。 腹 部 检查 , 抬 儿 
躯干 较 青 ; 前 位 时 胎 背 贴近 腹 前 壁 ; 高 直 后 位 时 胎儿 
肢体 靠近 腹 前 壁 , 在 下 脱 正 中 河 候 触及 胎儿 下 僻 。 腑 心 
音 位 壮 较 高 , 第 近 下 腹 中 部 , 若 有 疑 吕 作 阴道 检查 确诊 。 
- 凡 确 诊 为 高 直 前 位 ( 枕 耻 位 ) 时 , 可 试用 手 将 抬头 
转动 合谋 和 人 革 贫 斜 径 或 横 径 , 贡 使 不 成 , 若 无 头 盆 不 称 、 
产 力 强 , 可 使 胎 头 以 届 , 下 降 , 有 可 能 按 枕 前 位 机 转 经 前 
道 娩出 。 至 后 位 ( 杭 钱 位} 则 由 于 胎 背 与 坪 体 腰 骨 
头 储 届 下 降 , 几乎 均 需 行 剖 宫 产 术 结束 分 













面 先 露 及 额 先 加 

当 胎 头 和 极度 仰 伸 , 术 部 与 背 莫 近 , 以 面 为 先 露 时 , 称 
面 先 露 face presentation)。 当 胎 炎 站 以太 , 以 额 为 先 
露 ,从 大 岗 门 至 眼眶 及 鼻 根 位 于 骨盆 人 口 处 时 , 尾 为 额 先 


需 (brow presentation) 。 
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曾 先 露 “发汗 率 约 为 2/]000 …3/1000。 面 先 露 以 颈 
为 指示 点 , 根据 须 部 与 主体 骨盆 的 关系 有 闫 左前 、 乱 左 
横 、 姑 诺 后 、 话 右前 、 庆 横 及 烦 右 后 六 种 方位 ,其 中 以 否 
左前 太 效 右 后 位 较 多 见 。 

凡 苞 碍 胎 闫 悄 届 或 促使 胎 体 直 伸 的 因素 , 如 骨盆 和 
论 或 胎儿 巨大 .无 脑 儿 、 抬 儿 甲状 腺 硅 大 、 胶带 绕 颈 、 孚 如 
股 壁 松弛 等 均 吕 导 敏 面 先 需 。 

卓 部 检查 , 类 前 位 时 , 内 舱 体 育 伸 , 子 官 虎 较 高, 胎儿 
胶体 靠近 术 体 得 紫 易 于 加 上 疏 , 胎 心音 中 胸部 传 出 , 故 在 胎 
儿 肢体 抽 的 下 腹部 听 得 最 响亮 ; 闫 所 位 时 ,于 下 暗部 了 焉 冯 
联合 上 方 可 甬 太 胎儿 枕 党 隆 突 与 胎 休 间 有 明显 的 四 沟 ， 
舱 心 言 多 远 而 弱 . 肛门 检查 , 可 触及 高 低 不 于、 软 硬 不 均 
的 面部 , 有 时 用 于 面部 水 肿 易 误诊 为 将 矶 韦 。 民 查 不 能 
肯定 时 , 应 在 宫颈 口 已 扩张 后 作 央 道 痊 查 , 可 明 诽 胎儿 的 
口 . 鼻 . 闫 骨 及 眼眶 各 部 .但 需 与 艾 部 鉴别 。 偶 而 可 将 膨 
儿 的 口 与 肛门 , 额 突 与 坐骨 结 节 湿 满 , 不 过 , 肛门 与 坐 浓 
结 节 在 一 直线 上, 而 口 与 业 突 则 形成 一 个 三 角形 (图 1 )。 
若 经 阴道 检查 仍 不 能 确诊 时 , 可 行 腹 部 X 线 摄 片 协助 诊 
断 。 












图 1 胎 面 与 怡 凯 触 诊 的 鉴别 
车 产 力 、 产 道 均 止 常 , 须 前 位 多 能 白 然 娆 出 。 胎 头 以 


仰 仲 姿 势 衔 接 丁 表 仇 人 口 ,胎儿 面部 达 骨 贫 底 时 , 胎 头 极 
度 仰 仲 , 类 部 为 茧 低 点 , 故 转 问 前 方 。 胎 头 继续 下 降 , 当 
逢 部 自 条 骨 刀 下 娩出 后 , 极度 仰 侍 的 舱 于 前 亩 成 为 支点 ， 
胎 头 开始 俯 屈 , 胎 头 后 部 沿 骨 骨 凹 移动 , 口 、 瘟 、 眼 、 额 \ 大 
风门 及 杭 部 及 相继 嫉 出 ; 须 后 位 时 , 脐 儿 面部 达 笋 底 后 ， 
多 数 能 经 内 旋转 135”, 以 委 前 位 自然 娆 出; 少数 内 旋转 受 
阻 , 成 为 持续 性 区 后 位 。 频 后 位 因 胎 领 己 极 皮 伸 展 , 不 能 
适应 能 峭 思 , 故 吕 月 活 有 舱 不 能 经 阴道 日 然 娩 出 (图 2 )。 

类 前 位 时 产 尝 多 延长 , 由 于 胎 先 露 部 不 能 紧 贴 车 宫 
下 自 及 子宫 颈 , 常 致 浴 调 性 宫 缩 忒 力 , 胎儿 面部 角质 不 能 
变形 , 易 发 生 会 贿 笋 伤 ; 奖 后 位 时 如 处 理 不 太 时 , 可 发 牛 
梗阻 性 难产 , 造成 子宫 破裂 。 商 先 话 娩 出 的 胎儿 面部 变 
形 , 而 部 皮肤 砷 三 占 紫 , 服 险 及 襄 腻 水 肿 , 严重 时 可 发 生 
会 庆 水 种 , 影响 吸 哆 及 咽 下 动作 ; 乍 后 保持 仰 伸 姿 势 达 数 
日 之 多 , 址 加强 护理 。 

菇 前 位 时 , 如 产道 无 异常 、 子 窜 妆 缩 本 常 , 可 经 阴道 
白 然 分 嫉 ; 若 第 二 产程 延长 , 可 行 低位 产 钳 助 产 。 若 骨盆 
狭窄. 胎 头 不 能 答 接 或 下 降 时 需 行 剂 宫 产 ; 闫 后 位 时 如 为 
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经 产妇 , 胎儿 小 , 有 时 可 自行 转 成 项 前 位 娆 出 , 如 为 初 产 
妇 , 则 多 不 易 自 然 转 成 项 前 位 , 应 行 齐 宫 产 术 。 














图 2 关 前 位 与 类 后 位 分 娩 示 意图 
人 1) 可 经 阴 关 分娩 [2) 不 能 自然 分 娩 


额 先 圳 ”及 额 前 位 与 烙 后 位 之 分 { 图 3)。 额 鸯 解 是 

“种 暂时 性 胎位 , 胎 头 或 俏 届 而 变 为 枕 先 露 , 或 进步 租 

侣 而 成 为 面 先 露 。 持 续 呈 竹 先 需 者 少见 ,发生 率 约 为 

0.5/1000 一 1/1000。 额 先 露 的 发 病原 因 与 面 先 露 基本 禁 
同 , 凡 能 影响 豚 头 正常 届 仲 的 内 素 均 可 致 额 先 露 。 





图 3 额 先 所 


1 额 后 位 《2) 秆 前 位 

额 先 铝 时 作 腹部 触 诊 容易 拉 及 杭 部 或 诡 部 。 额 后 位 
时 , 于 下 了 腹部 且 骨 联合 上 方 可 触及 胎儿 杭 骨 隆 突 与 胎 背 
问 之 川 沟 ,但 不 如 面 先 韦 时 明显 。 确 诊 丰 烦 二 阴 阁 检 查 ， 
可 扣 收 额 骨 必 额 颖 , 客 妖 一 端 为 大 风门 的 前 半 部 , 另 “请 
为 眼 瞪 及 鼻 候 部 。 

持续 性 额 先 露 ， -经 疹 断 应 行 剖 宫 产 术 , 因 胎 头 以 枕 
斋 径 人 盆 , 外 月 活 凤 难以 折 然 娩出 , 否则 胎 先 露 部 阻 洁 二 
产道 , 造成 子宫 破 询 或 其 他 严重 的 坎 产 道 损伤 而 胎儿 可 
央 缺 氧 、 胎 头 极度 变形 而 室 总 及 颅 内 出 血 甚或 死 


怖 先 露 


胎 体 纵 轴 人 与 母体 纵 轴 于 行 , 但 胎儿 辟 部 最 先进 入 系 
体 尾 盆 人 入 门 者 , 是 为 恬 先 能 (breech presentation), 也 称 
蔷 位 。 属 先 露 约 占 足 月 分 痢 总 数 的 2% 一 4%, 是 最 常 抑 
的 异常 胎位 。 由 于 胎 民 小 于 胎 头 , 用 后 出 胎 头 无 变形 机 


会 , 故 经 阴道 分 娆 时 , 胎儿 死亡 率 比 杭 前 位 高 3 一 8 倍 。 辟 
先 串 以 雁 骨 为 指示 点 , 有 匈 左 前 、 仍 左 慌 . 怠 左 后 . 抵 右 
脐 、 角 右 摸 、 骨 右 后 六 种 胎位 。 

发 病 机 制 及 临床 “ 娃 九 30 届 前 痪 先 露 比较 多 见 , 之 
后 大 多 自行 转 成 头 位 。 持续 臂 先 露 可 能 与 下 列 因素 有 关 : 
全 了 宫 腔 空间 较 大 , 如 羊水 过 多 .孕妇 腹壁 过 度 缀 扑 等 情 
况 下 ,胎儿 活动 度 大 , 易 发 生性 位 。 必 胎儿 在 子 官 腾 办 活 
动 受 限 , 如 孕妇 腹壁 过 紧 , 单 角 或 双 角 于 宫 、 双 上 脸 友 羊水 





过 少 等 影响 自然 回转 。@ 胎 头衔 接受 阴 , 如 骨盆 狭窄 . 头 
盆 厅 称 、 前 置 胎 委 、 肿 痪 盟 塞 骨 集 监 等 影响 朋 头 入 贫 。 凶 


胎儿 畸形 , 如 脑 积 水 。 

根据 胎儿 两 下 肢 的 姿势 , 艾 位 分 为 (D 单 路 位 ( 朋 直 验 
位 ): 两 侧 髋 关节 司 曲 , 腑 关节 伸 直 , 以 尽 部 为 先 露 , 最 党 
部 。 回 完全 轩 位 (混合 里 位 ); 两 仙 髋 关节 信 膝 关节 艾 届 
明 , 以 名 部 及 叉 是 为 先 震 , 较 单 导 位 少见 。 名 不 完全 轩 位 : 

"是 或 双 是 ， 膝 或 双 膝 为 先 露 ,不 过 , 膝 先 医 是 暂时 的 ， 

临产 后 即 转 为 足 先 露 , 较 少见 。 

恬 位 分 娩 时 , 为 适应 产道 条 件 , 按 胎 甘 、 胎 家 及 腑 头 
部 分 的 分 嫉 机 转 嫉 出 ( 见 图) 。 以 钱 石 蚀 位 为 例 , 临产 
后 , 胎 九 鞠 部 以 料 隆 间 径 衔接 二 骨 仇 入 口 有 有 斜 径 上 , 其 前 
散 部 下 降 稍 快 , 先 抵 盆 底 , 在 过 到 盆 底 阻力 时 , 即 逆 时 抽 
方向 旋转 45" 而 主 达 耻骨 下 。 此 时 , 胎儿 粗 麻 癌 径 与 侠 
体 肯 盆 前 后 径 - 致 , 以 前 退 为 支点 胎 体 适 应 产道 宪 曲 度 
仙 届 ,使 后 艇 完 自 会 阴 前 绿 娩出 , 随后 胎 体 稍 仲 直 , 前 髋 
万 从 峙 骨 下 娆 出 , 胎记 腿 . 足 相继 娆 出 。 摊 改 及 下 肢 娆 出 
后 , 胎 体 发 生 外 旋 忽 , 肥 背 顺 时 针 方向 转 至 前 万 或 布 前 
方 , 双肩 径 衔接 于 骨盆 机 径 或 丰 斜 征 士 , 并 滑 此 径 线 下降 
达 盆 底 , 此 时 前 肩 着 时 针 方 向 旋转 , 府 峰 间 征 与 骨盆 出 口 
前 后 径 “ 致 。 骨 崩 降 全 出 肯 当下 后 , 肪 体 出 现 侧 夺 动作 
使 后 由 及 土 肢 白 会 阴 前 纤 阁 出 , 继 之 前 愉 及 上 肢 从 耻骨 
弓 下 娆 出 。 当 月 骨 通 过 会 阴 时 , 胎 头 失 状 庙 衔 接 于 骨盆 
人 口 的 左 斜 径 或 各 从 上 , 并 沿 此 线 下 降 , 同时 始 头 俏 蛋 。 
当 坑 冉 达 骨盆 底 时 , 即 疝 左前 方 旋转 , 使 林肯 朝向 下 肯 联 
合 , 并 以 位 于 耻骨 己 下 的 枕 营 下 四 为 支点 , 胎 头 继续 俯 
届 , 于 昆 天 、 面 、 客 部 柑 继 露出 于 会 阴部 而 最 姿 胎 头 金 部 
录 出 。 

诊断 依据 ”中 腹部 检查 : 子宫 呈 级 椭 回 形 , 胎儿 纵 轴 
与 母体 纵 轴 一致, 在 子宫 底部 拉 及 图 市 硬 , 按 术 有 学 奈 感 
的 胎 头 ; 在 耻骨 联合 上 方 拉 太 软 而 较 宽 且 形 状 不 规则 的 
胎 茜 , 胎 心音 位 置 较 高 , 在 脐 左 上 或 右 土 方 。 多 肛门 检查 
及 阴道 验 查 : 肛 查 时 可 触及 质 软 面 撕 状 不 规则 的 胎 展 或 
触及 胎 是 。 如 肛 查 不 清 , 可 行 阴道 检查 以 确诊 是 天 民 位 ， 
了 解 辟 先 圳 的 类 型 、 宫 口 扩 张 情况 . 胎 膜 是 省 已 破 、 脐 党 
有 无 脱 各 ,骨盆 有 无 站 常 等, 并 决定 分 娩 方 式 。( 引 越南 波 
检查 ; B 型 实时 超 志波 检查 除 可 确定 展位 外 , 尚 串 明确 胎 
多 有 无 畸形 及 估计 胎儿 大 小 。 

防治 要 点 ”妊娠 30 周 前 因 羊水 相对 较 多 、 胎 位 易 变 ， 
自然 回转 率 高 , 可 听 共 自然。 为 降低 由 位 发 生 率 , 如 妊娠 


想 过 30 周 仍 为 性 位 者 ,应 采用 艾 灸 或 激光 照射 至 阴 六 、 胸 
膝 卧 科 锋 正 颇 位 。 若 上 列 两 法 无 效 , 而 为 正常 单 胎 . 羊水 
适量 、 无 子宫 畸形 ,无 明显 骨 丝 次 窗 、 胎 盘 位 置 正 常 者 , 可 
试行 外 倒转 术 , 用 手法 在 腹 外 转动 胎儿 以 改变 胎位 。 
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导 位 经 阴道 分 娩 对 母 儿 的 估 害 较 大 : 名 由 于 胎 先 露 
部 形状 不 规则 , 不 能 紧 贴 子宫 下 段 及 子宫 有 贫 , 易 引 起 洲 调 
性 容 久 乏 旋 以 致 产程 延长 增加 产后 出 奥 及 感染 机 会 。 
全 由 十 常 伴 胎 膜 早 破 , 脐带 易于 脱 季 , 受 压 可 致 抬 儿 窘 
迫 。@ 它 拉 时 帮 用 力 椒 当 , 易 引 起 宵 颈 甚至 子宫 下 段 撕 
烈 ; 易 发 生 鼎 内出血 .骨折 、 筑 从 神经 损 衔 等 新 生 儿 产 伤 。 

因此 , 持续 为 虱 先 露 时 , 应 慎重 决定 分 娆 方式 。 从 考 
儿 安 全 考虑 , 凡 有 下 列 情况 者 应 在 除外 胎儿 畸形 后 , 作 选 
择 性 剖 官 产 : 骨盆 异常 ; 软 产道 及 子宫 畸形 ; 大 难产 网 或 
新 后 儿 产 伤 史 ; 估计 胎儿 体重 关 3500g 成 超声 检查 胎儿 权 
欣 径 >>9.5cmi 不 完全 恬 位 ; 胎 头 过 度 作 伸 ; 高 龄 初 产 ;B 
型 起 声 提示 脐带 先 锯 或 隐 性 脱 每 ; 慢性 胎儿 宫 内 容 扎 (如 
合并 中 、 重 度 妊娠 高 血压 综合 征 , 慢性 高 血压 , 糖尿 病 , 胎 
儿 官 内 生长 迟缓 等 )。 


肩 先 露 ( 模 位 ) 


脸 体 横 丰 于 骨盆 人口 上, 其 纵 轴 与 母体 纵 轴 相 垂直 ， 
先 露 部 为 月 时 , 称 为 月 先 露 (shoulder presentation), 又 
称 模 位 。 约 占 分 娆 总 数 的 0.2% 一 0.5%, 是 对 母 儿 最 个 
利 的 胎位 , 除 死胎 及 早产 儿 胎 体 体积 小 , 经 折 着 有 可 能 白 
然 出 外 , 足 月 活 胎 不 可 能 经 阴道 并 出 。 根 据 胎 头 在 侠 
体 藻 侧 或 右 侧 以 及 胎儿 肩 阳 朝向 的 方 或 后 方 , 分 为 雇 左 
前 、 诊 左 后 ,内 右前 、 磐 右 后 四 种 胎位 。 

发 病 机 制 与 临床 ” 模 位 多 见 十 腹壁 松弛 的 经 产妇 、 


妊 召 、 分 绑 及 产 得 期 奖项。 。1467 ， 


闻 水 过 多 等 胎儿 活动 度 大 以 及 存在 骨盆 狭 窗 、 双 胎 . 前 置 
胎 副 、 葡 状 子宫 ,子宫 肌 痛 , 争 腔 肿 痛 等 蛆 但 胎 先 露 部 下 
降 的 情况 下 。 

由 于 横 位 的 先 露 部 为 认 , 不 能 紧 贴 子宫 下 段 及 子宫 
颁 , 易 黎 胎 膜 蛙 颁 及 协调 性 官 连 乏力 。 胎 膜 做 后 羊水 迅 
速 外 流 , 易 有 上 股 及 脐带 脱 竺 。 随 富 缩 的 增强 , 先 露 部 下 
降 可 压迫 脐带 , 造成 胎儿 窒 迫 , 在 对 死亡 ; 追 使 胎 肯 下 降 ， 
胎 请 及 网 廉 的 - -小 部 分 被 挤 人 健 腑 内 , 胎 体 折 登 变 帅 , 胎 
颈 被 拉 长 , 上 由 脱 量 于 阴道 口外 ,但 胎 头 及 图 郧 巾 终 被 阻 
于 骨盆 入 口上 方 ,形成 所 训 赔 顿 性 模 位 或 称 忽略 性 模 位 。 
为 克服 产道 阻力 , 人 迫使 脸 儿 娩出 , 子宫 收 继 继 续 增 妈 , 于 
宫 上 段 逐 渐变 野 , 子 户 下 段 变 薄 变 长 ,子宫 上 下 眉 肌 壹 阳 
薄 县 殊 , 形成 病理 缩 复 环 (pathologic retraction ring) 
{图 1)。 如 不 及 时 处 理 , 可 发 牛 子 窒 破 多。 相反 , 有 时 由 
于 分 晓 受阻 过 入, 子宫 收缩 转 弱 , 其 全 节省 呈 哄 阅 状 态 ， 
若 不 及 时 处 理 , 产程 延长 可 致 宫 及 严 重 感 巢 , 笔 及 斜 儿 生 


命 。 











图 1 霸 顿 性 横 位 

诊断 依据 浴 断 有 粹 于 : 

(1 ) 脱 部 检查 : 子 宵 呈 模 椭 国 形 子宫 底 长 度 扰 子 妊娠 
月 份 而 子 窜 栅 径 宽 , 耻骨 联合 上 方 较 空虚。 在 母体 腹部 - 
侧 触 及 胎 头 , 另 “ 删 为 胎 鞭 。 户 前 位 时 , 胎 背 朝向 坪 体 腹 
前 壁 , 触 之 宽大 而 半 地 ; 房 后 位 时 , 胎儿 疲 体 朝 问 址 体 腹 前 
族 , 扣 及 不 规则 的 小 肢体 。 胎 心 在 脐 周 两 区 最 清楚 (图 2 )。 

(2 ) 肛 门 及 阴道 检查 : 模 位 时 先 露 部 较 高 ,有 查 不 身 
触及 先 露 部 , 应 作 阴 道 检查 。 如 胎 膜 已 算 、. 官 口 已 扩张 ， 
可 甬 及 胎儿 月 妥 、 启 峰 , 盎 肯 及 腋 富 , 有 时 尚 可 甬 到 腊 垂 
的 脐带 。 如 发 现 先 露 部 为 小 肢体 应 仔细 区 分 手 与 足 
(图 3)。 

(3 ) 超 声 检查 ; 初 产妇 腹 豆 点 而 紧 者 ,在 临产 前 往往 
触 模 不 清 , 吕 作 超声 波 声 象 图 检查 以 明确 诊断 。 

防治 村 点 ”加 强 孕期 保健 及 产 前 俭 查 , 做 好 计划 和 
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育 , 是 减少 横 位 产 的 关键 。 妊 娠 后 期 如 发 现 笠 位 、 模 位 ， 
应 上 及 时 纠正 。 可 试用 艾 灸 或 激光 照射 全 期 穴 、 肤 胸 卧 位 、 
外 倒转 术 转 胎 , 转正 后 , 包 托 腹部 以 周 定 始 位 。 如 转 胎 失 
败 , 应 所 前 住院 ,于 临产 前 或 临产 初期 四 行 剖 宫 产 。 闪 无 
产 前 检查 或 休 期 未 作 处 理 , 而 来 院 时 已 临产 , 检查 子宫 锦 
口 未 扩张 、 胎 膜 未 破 . 子 宾 辟 较 松 到 者 仍 可 先 试行 外 倒转 
术 , 不 成 则 前 富 产 。 如 系 经 产妇 , 宫颈 已 扩张 至 5cm 以 
上 , 胎 膜 刚 破 不 入 、 羊 水 尚未 流 凡 , 胎 心 好 ,可 作 前 宫 产 术 
或 在 深度 乙醚 及 朋 下 行内 倒转 术 , 转 成 峰 位 , 等 宣 H 于 全 
后 再 行 必 位 牵引 术 。 如 胎 净 已 死 , 无 子宫 琉 移 先 涛 征象 ， 
应 在 子宫 须 口 近 开 全 或 于 全 时 , 于 硬 膜 外 麻醉 或 必 酵 译 
醉 下 , 行 断 头 术 或 除 是 术 。 凡 已 有 子宫 先兆 破 玫 或 破 侧 
体征 青 , 无 论 艇 儿 旦 否 存 活 , 于 官 者 开 全 与 惠 , 上 
行 前 宫 产 术 。 术 中 如 发 现 染 严 章 , 应 切除 子宫 。 
几经 阴 关 分娩 痛 , 术 后 应 常规 探查 宫 腔 ,检查 子宫 下 段 及 
宫颈 有 无 裂 伤 。 若 子宫 破 避 , 须 经 腹 修补 或 行 子宫 切除 
术 ; 疹 有 于 诊 颁 条 伤 , 序 及 时 链 合 , 放 注 意 子宫 收缩 情况 ， 
预防 产后 出 血 及 感染 。 若 有 血 眶 , 应 留置 导 屎 管 2 周 左 
右 , 以 防 发 生 尿 癌 。 

















图 2 模 位 腹部 四 步 手法 触 诊 
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图 3 ”胎儿 手足 于 阴道 般 诊 时 的 区 别 





胎儿 发 言 异 常 性 难产 


胎儿 发 育 异常 , 如 胎儿 巨大 .畸形 及 获 生 肿瘤 , 所 禾 
的 难产 称 为 鹏 儿 发 育 异 常 作 难产 。 

巨大 胎儿 胎儿 出 生体 重 达 或 起 过 4000g 者 , 称 为 
三 大 胎儿 {fetal macrosomia)。 发 生 率 约 为 5%, 可 能 与 
下 列 供 素 有 关 : 外 遗 传 : 父母 身材 商人 , 胎儿 党 绞 大 。 他 
产 次 : 胎儿 体重 可 随 分 嫉 次 数 增多 而 递增 。 加 糖尿 疯 : 
其 是 轻 地 糖尿 病 点 者 , 党 分娩 已 大 儿 。(D 过 期 媒 隶 : 胎 顷 
功能 良好 着。 

遇 有 巨大 儿 分 娩 史 , 或 肥胖 .糖尿 病 者 , 他 期 体重 增 
长 >15kg, 罕 高 . 腹 围 增长 超过 正常 范围 者 , 均 序 考虑 有 
已 大 胎儿 之 nf 能 。 卢 大 儿 时 , 孕妇 腹部 明显 膨 降 , 子宫 底 
高 ; 触 诊 胎 休 大 、 胎 头 也 大 ; 超声 测量 胎 头 双 硕 径 值 帮 胎 
体 均 大 。 

上 大 儿 头 大 且 颅 骨 硬 , 可 塑性 小 , 让 即使 能 通过 小 党 
产道 闪 常 辐 难 重重 , 需 于 术 助 六。 如 并 发 户 礁 产 则 更 危 
险 , 处 理 不 当时 , 母体 可 发 牛 了 宫 破 裂 战 其 他 软 产道 撕 列 
伤 ; 胎儿 常 因 窗 过 或 手术 时 受 损伤 , 发 生 窗 息 、 鼎 内出血 、 
锁骨 革 折 、 饼 从 神经 损 入 麻痹 等 , 半 可 致 此 。 坪 体 则 因 分 
娩 时 组 织 过 度 伸 蝴 而 使 盆 膀 松弛 或 据 裂 及 了 吝 瞳 末 。 罗 
此 , 妊娠 末期 , 应 明确 头 贫 是 否 相 称 。 如 有 关 贫 不 称 , 行 
选择 性 剂 宫 产 。 如 无 明显 头 贫 不 称 . 可 在 产 密 观 察 下 短 
期 试 产 。 如 先 露 已 达 " 十 2 “以 下 而 第 一 产程 延长 , 行 会 
阴 切 开 术 后 产 钳 勘 产 。 盈 产 过 程 中 注意 叮 能 府 娆 出 困难 。 
巨大 胎儿 娆 出 后 ,应 常规 行 阴 道 检 查 有 落 产 道 损伤 , 并 注 
意 防治 产后 出 血 和 域 染 。 

胎 瞩 蚁 积 水 ”胎儿 颇 腔 内 , 脑 宇 肉 邹 和 有 大声 脑 硝 液 
洲 留 时 , 称 为 脑 积 水 (hydrocephalus)。 积 水 层 在 500 室 
升 至 数 干 主 升 问 , 使 关于 增 大 , 中 引起 梗阻 性 难产 。 如 处 
理沙 卜 时 , 可 导致 子宫 破 弄 。 脑 积 水 常 华 有 表 杜 裂 ,是 内 
翻 及 羊水 过 多 等 。 

头 先 圳 时 在 耻骨 联合 上 方 吕 拉 及 宽大 、 骨 质 薄 、 软 咱 
有 弹性 的 胎 涉 。 胎 头 大 小 与 胎 体 ,妊娠 月 份 不 相称 、 上 胎 头 
骑 跨 。 因 胎 头 过 大 而 旦 丑 位 者 并 不 少见 , 如 不 任 细 检 碍 ， 
易于 小 诊 。 若 在 官 颈 扩张 后 作 骨 道 检查 , 头 先 韦 时 , 引发 
现 顾 继 宽 、 向 门 大 且 紧 张 , 头骨 骨 质 游 软 ,触觉 如 同 乒 太 
球 , 一般 多 可 确诊 。B 型 超声 检查 时 , 胎儿 头 径 与 胸径 不 
成 正常 比例 , 双 顶 从 在 110mm 增 人 大. 左右 不 对 
称 , 为 不 规则 滚 性 暗 区 。X 线 平 片 显示 闪 颅 大 , 革 质 落 、 
颅 缝 宽 、 欠 门 大 , 面部 相对 变 小 。 

处 理 以 保护 母体 统 受 损伤 为 原则 。 “经 确诊 为 脑 各 
水 , 应 及 早 引 产 。 头 先锋 者 , 于 宫 口 扩张 至 3cm 后 , 经 国 
门 或 鼎 继 行 脑室 穿刺 术 让 出 脑 疹 液 , 以 缩小 头 圣 , 等 待 自 
然 郡 出 。 恬 先 露 时 , 后 出 并 可 经 杭 肯 大 也 穿 卢 放水 后 这 
出 。 胎 此 娩出 后 , 应 行 阴道 检查 及 宫 腔 探查 , 并 注意 硕 防 
产后 出 血 及 感染 。 

















胎儿 巨 腹 症 ” 向 上 腹水 、 康 赣 留 、 多 训 籽 .腹腔 肿瘤、 
脐 妆 等 原因 ,胎儿 腹部 增 大 , 可 引起 分 娩 朵 难 。 除 非 当 其 
常规 进行 B 忆 超声 检查 , 否则 胎儿 巨 撞 症 往 往 在 胎 头 或 
等 位 产 胎 足 妖 出 后 , 胎儿 不 肯 继 绪 下 降 , 娆 出 受阻 时 , 经 
阴 过 检 坦 方 始 发 现 。 如 确诊 胎儿 腹 内 有 大 基 积 液 , 先 为 
产妇 导 尿 掉 空 膀 及 , 再 消毒 共 下 腹部 皮肤 ,用 长 针 在 耻骨 
圈 合 上 方 止 中 刺 人 胎儿 腹部 , 液体 流出 后 腹部 瘦 小 可 能 
娩出 ,如 肯定 痊 儿 腹 内 为 实质 瘤 体 唯 有 息 行 内 脏 摘 出 术 。 
储 若 手术 困难 , 估计 可 能 发 千 严 重 产道 损伤 , 应 改行 前 宫 
产 本 。 如 产 前 即 作出 胎儿 巨 腹 守 诊断 , 应 及 时 采用 壮 膜 
腔 丙 注射 依 沙 叫 啶 ( 利 凡 诺 ) 浪 液 3 引产 。 

联 体 双 胎 局 单 贸 合生, 由 于 妊 嵌 早期 胚 基 分 名 不 
完全 所 致 。 若 联 体 胎儿 大 小 相等 , 排列 相称 , 相 联 部 位 相 
同 , 如 头 联 头 . 胸 联 胸 等 , 称 均 等 联 体 双 胎 。 如 联 体 胎儿 
大 小 不 等 , 排列 不 相称 , 相 联 部 位 也 不 尽 相 同 , 届 不 等 联 
体 双 胎 。 有 了 时, 其 中 一 个 很 小 , 有 严重 畸形 而 寄 附 于 大 者 
之 上 , 称 寄生 胎 。 

联 体 双 胎 常 伴 羊水 过 多 , 孕妇 腹部 膨大 , 如 - 般 双 胎 
体征 。 确 诊 有 昕 于 (DB 型 超市 检查 : 根据 联 体 闵 胎 的 声 
象 图 特点 可 判断 联 休 部 位 和 类 型 。@X 线 检查 : 根 描 平 
片 所 示 煞 和 肢体 的 数目 .形态 结构 关系 以 及 胎儿 的 大 
小 位 置 , 可 莫 本 诊断 联 体 双 胎 。 车 进一步 作 胎 上 必 体 表 造 
影 , 则 串 清楚 显示 胎儿 的 形态 及 相连 部 位 的 情况 , 然而， 
不 少 疾 例 于 分 并 发 牛 困 难 作 阴道 检查 触 太 双 胎 相 联 部 
时 , 方 始 确诊 。 

联 体 改 胎 是 否 导 致 难产 与 胎儿 大 小 、 联 体 种 类 . 活动 
度 及 胎儿 存活 情况 有 关 。 若 于 妊娠 期 即 明 确诊 断 应 闻 引 
产 终止 妊娠 。 如 临产 后 才 发 现 , 根据 联 体 类 型 决定 分 娩 
方式 。 

胎儿 颈 部 异常 ”如 先 大 性 趾 状 腺 肿 大 或 腺 痛 , 颁 部 
畏 抬 癫 和 淋巴 曾 肿 等 。 一般 肾 在 临产 后 因 胎 头 下 降 困 难 ， 
通过 阴道 检查 始 被 发 现 , 胎儿 多 呈 额 位 成 颜 潭 位 . 棋 下方 
有 肿块。 处理 时 切 咏 强行 牵 拉 , 根据 肿块 性 质 , 行 时 肿 穿 
刺 放 液 , 或 分 块 切 碎 , 以 勘 胎 头角 轴 。 阴 道 分 妙 朵 难 或 蛤 
多 切 盼 者 , 可 行 剖 方术 。 

胎儿 骸 部 肿瘤 ” 具 儿 全 部 肿瘤 有 淋巴 管 增 、 类 脂 癌 、 
神经 纤维 况 、 畸 胎 交 多 种 , 大 者 可 致 难产 。 临 产 前 较 难 发 
现 。 临 产后 如 系 头 位 , 胎 头 娩出 后 , 髓 部 受阻 , 可 分 块 切 
除 肿瘤 以 助 婉 出 。 尘 为 车 位 , 胎 蔷 可 被 阴干 骨 贫 人口 之 
上 , 唯 有 前 官 产 结束 分 如 。 





头 盆 不 称 

头 盆 不 称 (cephalopelvic disproportion) 指 胎 头 与 
侠 体 骨 倪 入 口 两 者 不 相 适 应 。 有 两 种 可 能 。 -是 骨 仇 人 
il 形 态 .大 小 于 常 , 而 胎 头 较 大 ; 另 一 是 胎 闫 大 小 正常 ,而 
肯 盆 人 口 狭窄 。 

除 崩 代 明 显 狭 窜 或 胎儿 巨大 分 , 头 盆 不 称 往往 在 分 
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将 过 程 中 诊断 。 临 床 表 现 为 原 发 性 或 继 发 几 子 宫 收 缩 乏 
力 ; 或 产 力 良好 , 宫颈 逐渐 扩张 , 胎 膜 白 破 , 胎 头 却 迟 返 不 
下 降 。 目 常情 况 下 , 初 产妇 一 般 在 预产期 前 10 一 14 日 , 胎 
头 部 分 人 盆 ; 临产 后 , 其 不 论 初 、 经 产妇 , 胎 头 的 应 人 仿 。 
所 谓 入 盆 , 意 指 在 方 缩 推动 F, 胎 头 呈 半 俏 启 状态 , 以 枕 
额 径 坐 落 十 骨盆 人 口 横 径 或 射 径 上 , 继续 上 降 后 , 双 顶 径 
进入 骨盆 人 口 平面 , 颇 央 的 最 低 点 接近 或 达 洗 骨 棘 水平 。 
因此 , 如 中 项 产 期 己 近 或 山 临 产 而 胎 头 尚未 人 盆 、 跨 耻 征 
可 疑 阳 性 或 阳性 , 或 胎 膜 早 敏 等 情况 , 即 应 注意 有 无 头 盆 
不 称 , 重复 测量 骨盆 , 估计 胎儿 大 小 , 作 骨 道 检查 , 估计 头 
金 不 称 程度 , 严密 观察 产程 进展 。 

近年 提出 应 用 头 位 分 娩 评 分 法 决定 处 理 ( 见 才 )。 产 
前 进行 肯 和 爸 大 小 和 胎儿 体重 两 项 评分 : 之 8 分 , 头 急 相称 ， 
7 分 ,临界 头 盆 不 称 ; 6 分 , 轻 度 头 全 不 称 ; 入 5 分 , 为 重 
度 头 盆 水 称 。 凡 头 爸 评分 > 6 者 , 均 可 试 产 。 共 产程 进 
展 缓慢 或 阻 滞 , 即 作 阴道 检查 确定 胎 头 位 置 , 结合 产 力 表 
次 评分 : <10, 前 官 产 ; 二 10, 慎重 试 产 , > 10, 继续 试 产 , 
车 失败 , 再 行 剖 宫 产 结束 分 婉 。 

















头 位 分 总 评分 标准 
皮 答 大 小 评分 胎儿 体重 评分 胎 尖 空置 评分 产 力 评分 
(a) 
> 正常 6 2500 士 250 4 柄 前 位 3 强 3 
止 党 5 3000 圭 250 3 杭 模 位 2 中 2 
临界 狭 之 4 3500 士 250 2 袍 后 科 1 纶 1 
轻 度 狭 杰 3 4000 士 250 上 人 额 0 
中 度 狭 罕 2 高 直 o 
重度 狭 窜 ”1 前 不 均 惰 0 
6 膜 早 破 


胎 膜 在 临产 前 使 裂 , 称 为 胎 膜 早 破 (premature rup- 
ture of membranes) , 是 早产 的 常见 原因 之 一 , 也 是 常见 
的 分 如 并 发 症 , 约 占 分 娩 总 数 的 10%。 

发 病 机 制 和 临床 ” 胎 膜 早 修 的 原因 有 : 由 前 羊膜 吉 
内 压力 不 均 , 如 头 盆 不 称 、 冶 位 异常, 胎 先 害 部 不 能 很 好 
衔接 二 骨盆 入 口 。@ 羊 膜 腔 内 压力 过 高 , 如 羊水 过 多 、 双 
眩 寻 娠 。@ 腹 诗 剧 增 , 如 负重 劳动 .剧烈 咳嗽 等 。 凶 子宫 
贫 病变 , 如 子宫 殖 内 口 松弛 .重度 裂 伤 。@@ 性 交 或 其 他 机 
械 性 刺激 , 特别 昆 性 交 , 因 精 滚 内 的 前 列 舟 素 可 诱发 子 官 
收缩 , 使 茸 膜 腔 内 庄 万 升 高 。 人 加 绒毛 膜 .羊膜 炎 。O 营 养 
不 良 , 缺 乏 维生素 C. D, 或 微量 元 素 铀 与 鲜 , 可 使 胎 膜 发 
育 不 良 , 菲 注 脆 蝇 , 易 十 彼 裂 。 

胎 膜 破裂 时 , 孕 好 突 感 有 液体 日 阴道 流出 , 随后 变 为 
持续 性 , 其 时 多 时 少 。 

诊断 依据 检查 时 如 见 混 有 捧 脂 的 液体 自 阳 道 访 
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出 , 即 可 诊断 。 介 如 胎 膜 玻 口 很 小 或 破 口 位 置 较 高 , 流出 
的 羊水 最 极 少 ; 或 因 胎 先 赶 下 降 压 住 裂 筷 而 羊水 停止 流 
出, 不 能 确诊 时 , 则 需 进 一 步 检 查 。 如 胎 腊 已 玻 , 则 ; D 肛 
查 时 , 将 胁 先 赴 向 上 撞 动 , 可 见 液体 日 阴道 流出 。 久 宕 阴 
器 检查 时 . 可 见 混 有 有 胎 脂 的 液体 白宫 第 上 流 出 。 辐 从 窜 
颈 管 眶 阴 道 后 空降 吸取 液体 作 涂 片 , 中 可 见 成 堆 
胎儿 皮 肽 上皮 细胞 和 六 EE; 涂 片 于 燥 导 可 兄 美 齿 状 
结晶 , 贞 羊 水 结 种 。 避 于 时 阴道 液 pH 值 为 4.5- 5.5, 芷 
水 pH 值 为 ? “7.5 以 上 。 用 硝 唆 纸 测 试 , 阴道 液 偏 酸 性 ， 
印 试 纸 由 黄色 变 为 蓝 色 或 淡 蓝 色 。 闻 羊膜 镜 检 查 时 , 可 
见 胎儿 先 雍 部 而 看 不 旬 脐 半 膜 红 。 

胎 膜 早 破 诱发 早产 , 脐 囊 脱 履 和 宫 内 感 梁 。 旱 产 昌 
胸膜 早 破 引 起 青 约 占 30% 。 履 位 胎 腊 里 仆 汗 脐 带 脱 垂 埋 
约 为 头 位 产 的 10 倍 。 据 统计 . 破 膜 18h 以 内 娩出 之 新 生 
呈 上 瑟 亡 率 为 1771000; 破 腊 48 一 72h 嫉 出 之 新 生 上 死亡 率 
高 达 56/1000, 而 感染 为 最 二 要 的 施 : 谨 内 。 峪 腊 时 玻 脏 
外 如 明道 内 排 由 且 性 液体 .体温 瑚 高 , 提示 宫 腔 内 感染 ， 
致 病 师 多 为 大 肠 寺 奖 以 太 厌 氧 蔚 , 失常 继 发 溶血 性 链球 
苗 及 葡萄 球菌 感染 , 严重 者 可 将 感染 性 休克 。 据 统计 , 破 
膜 48h 后 分 娩 的 产妇 感 康 为 5%- 20%, 败血症 率 为 
1:145, 产妇 死记 率 为 1: 5500。 

防治 要 点 预防 胎 赐 时 破 , 必须 从 做 好 蛙 期 保健 , 加 
强 音 期 卫生 和 孕期 营养 指针 着 于 。 着 重 宣教 池 隐 期 避免 
重 体力 劳动 繁 尽 性 交 。 应 及 时 纠正 异常 胎位 ; 用 时 治疗 
使 腹 蛙 增加 的 疾病 如 懂 性 咳嗽 等 。 

胎 膜 里 破 节 氏 应 立即 住院 。 嘱 平 甲 , 勿 起 床 活动 ; 先 
圳 未 衔接 者 应 抬 高 短 部 ; 禁止 灌肠 , 以 防 发 生 瞬 带 脱 季 造 
成 胎儿 官 内 死亡 。 你 持 外 阴 请 洁 , 勤 听 胎 心 音 。 旭 胎 心 
音 怀疑 有 脐带 脱 筷 中 能 , 应 闵 即 作 朋 道 检查 。 好 媒 
28 一 34 周 前 , 应 力争 维持 媒 角 至 35 周 , 以 降 狂 胎儿 呼吸 一 
难 综合 征 发 牛 率 及 提高 新 生 儿 存活 率 。 芥 有 子宫 收 缩 ， 
应 用 官 缩 抑 制剂 , 如 六 s 受 体 兴 奇 剂 利 托 若 (ritodrine, 痉 
茜 泽 坟 黄 碱 )、 异 克 舒 令 {isoxsuprine, 茶 掘 丙 醒 胺 )、 沙 
了 耿 醇 (salbutamol, 命 联 灵 ) 等 , 也 可 用 硫酸 镁 静脉 涡 
注 。 期 待 期 间 密 切 观 察 母 体 厂 万 宫 腔 感 染 征象 ,注意 体 
温 , 术 梢 血 明 细胞 计 款 及 分 类 (每 号 或 隔日 检查 “次 )、 流 
出 羊水 有 无 如 味 、 了 宫 有 无 压痛 、 胎 心率 旦 否 加 快 , 测定 
C 反 应 性 蛋白 以 及 进行 站 水 细 将 培养。 如 有 体温 开 高 、 
白细胞 宕 15xJ03L( 宕 15000/mm3)、C 肥 应 性 蛋 入 宇 20 
Arg/L 等 情况 存在 , 均 提示 有 羊 腹 炎 , 需 及 时 终止 妊娠 。 
入 膜 早 破 而 妊 媒 在 36 周 以 上 者 ,网 反 早 引产 终止 好 九 以 
减少 由 于 感染 所 至 的 母 帆 并 发 症 。 近 年 认为 几 玻 膜 12h 
以 上 尚未 临产 者 , 应 给 予 抗 牛 素 预防 和 控制 感染 。 并 发 
严重 窗 腔 感染 者 , 应 予以 足 莘 广 谱 或 敏感 抗 牛 束 治疗 , 并 
根据 奸 巡 月 份 , 宫颈 成 熟 度 及 胎儿 存亡 采取 不 同 处 理 。 
接近 预产期 , 胎儿 存活 .估计 短 时 间 内 不 能 结束 分 全 者 ， 
应 行 腹 膜 外 剖 宫 产 术 。 妊 贱 月 份 小 , 胎儿 已 于 或 怖 计 新 
生 儿 存活 率 低 站, 尽 晶 经 阴道 分 网 。 








































脐带 异常 

罚 带 在 形 成 与 发 育 过 程 中 , 可 发 生长 得 . 附 些 位 置 、 
脐 动 脉 缺 少 等 异常 ; 缠绕 、 打 结 或 所 转 ; 可 货 咎 肿 交 , 均 
属 脐带 异常 (umbilical abnormality) 。 

脐带 过 长 ”妊娠 足 月 时 , 脐带 乎 均 长 约 50cm, 正常 
花朵 30 一 70cm。 若 长 请 70cm, 称 脐带 过 长 fiong cord) 。 
文献 拒 告 有 长 达 300cm 者 。 脐 带 过 长 易于 发 生 缠 绕 ( 绕 
颁 、 绕 身 , 绕 收 ). 打 结 , 甚至 脱 垂 。 

脐带 过 短 ”妊娠 足 月 , 脐带 短 于 30cm 称 脐带 过 短 
(short cord), 文献 报告 有 短 人 至 0.5cm 者 。 脐 带 安全 长 度 
需 超过 从 胎 蕉 赂 共处 达 母 体外 阴 的 距离 。 若 脐 澡 过 短 ， 
分 并 过 程 中 , 可 因 上 胎儿 F 降 受 将 拉 而 发 生 脐 带 断 测 、 胸 盘 
早 落 .子宫 内 翻 ,胎儿 脐 辣 , 胎 先 圳 上 下降 受阻 和 胎儿 赛 扎 。 
临产 后 , 若 发 现 胎 心 率 随 先 露 下 峰 侧 变 化 疑 有 赃 带 过 短 ， 
可 抬 高 床 屁 以 政变 体位 , 使 手头 低 蔷 高, 给 氧气 吸入 . 静 
脉 礁 注 二 联 {50% 葡萄 糖 60ml, 维生素 C 6.5g, 成 四 氮 
100mg) 观察 。 蚂 上述 处 理 无 效 者 应 考虑 行 前 宫 产 术 以 
抢救 胎 饿 。 如 在 第 二 产 稚 中 发 规 胎 儿 疹 迫 , 永 子 手术 助 
产 , 待 峻 骨 娩 于 坛 立 即 娃 交 、 切 斯 脐带 ,以 免 婉 出 胎 体 时 
过 分 补 拉 及 带 。 

膀 带 缠绕 (cord entanglement) 庶 措 脐带 纺 绕 胎 
儿 身 体 , 发 生 原 因 与 脐带 过 长 ,胎动 过 先 有 关 , 发 生 率 
20%。 25%。 医 脐带 叶 螺 旋 状 握 昌 而 有 一 定 伸展 性 , 不 
拉 紧 至 一 定 程度 , 无 不 良 后 果 , 故 对 竹子 估 害 不 大 。 但 如 
脐带 纺 线 以 化 相对 性 脐 澡 过 乱 , 则 可 引起 相同 的 母 几 并 
发 辣 。 脐 带 编 绕 以 脐带 绕 颂 最 常见 , 绕 - 圈 者 占 20.6%， 
二 峰 阁 2,5%， 三 疾 者 0,2%。 绕 项 图 数 筷 凶 ,后 果 合 开 重 。 
脐带 六 绕 紫 者 , 可 影响 脐 血 流 而 造成 胎儿 宫 内 缺 氧 , 以 分 
娆 期 阵 缩 时 , 特 刘 在 胎 尖 下 降 过 程 中 , 表现 明星, 日 可 至 
胎 头 迟 迟 不 下 降 而 第 二 产程 年 长 , 个 别 引 起 胎盘 里 利 ,但 
也 可 无 芷 何 症状 , 仪 在 接 产 时 发 现 。 若 在 脸 头 附近 昕 到 
脐带 杂音 , 胎 心 监 测 显 示 变 只 减速, 应 疑 有 脐带 缠绕 , 结 
合 癌 口 矿 张 程度 ,决定 分 娩 方 式 。 决 定 经 阴道 分 娩 
胎 头 娩出 后 , 车 见 脐带 绕 颈 过 紧 、 或 缠绕 二 图 以 上 影响 胎 
体 娩 出 , 应 立即 钠 磋 .剪断 脐带 松 解 。 

脐带 真 结 ftrue knot of cord) 迟 带 真 结 多 在 妊娠 
3 一 4 个 月 间 发 生 。 起 初 脐带 编 线 胎 休 , 尔后 胎儿 穿 过 台 
带 僚 环 侧 成 走 结 。 臭 结 形 虚 后 号 拉 紧 即 影 哆 脐 循 坏 可 
致 胎儿 发 育 不 全 战 脐 死 寡 内 。 

脐带 假 结 false knot of cord) 脐带 息 结 有 两 种 ， 

-种 是 脐 静 咏 较 脐 动脉 长, 败 静 脉 计 曲 形似 结 ; 另 -种 基 

障 血 符 较 脐带 长 , 血管 卷 晶 成 结 。 这 些 曲 张 的 血管 一 般 
无 临床 意义 , 但 当 卷曲 血 营 发 生 破 稳 时 , 则 易 造 成 胎儿 死 
Ts 

脐带 扭转 (torsion of cord》 脐带 顺 织 如 癌 - 个 方 
向 扭转 成 强 状 , 称 为 脐带 扭 儿 , 可能 为 胎儿 过 虐 活 动 的 结 








果 。 脐 带 扭转 过 多 可 致 腑 几 血 运 中 断 而 婚 广 。 

脐带 边缘 附着 (cord marginal insertion) 里 带 的 
正常 附着 点 在 胎 央 抬 儿 面 之 中 央 或 附近 。 如 及 带 附 普 在 
胎盘 边缘 , 即 形成 球拍 状 胎 稚 , 发 生 率 10%, 无 临 林 重要 
性 。 

脐带 帜 状 附 着 (cord velamentous insertion) 如 
脐带 附 善 在 胎 膜 上, 脐带 血管 行走 十 冯 腊 与 绒毛 膜 之 问 
芭 扁 形 进 人 胎盘 , 状 似 帆 , 称 脐 觉 帆 状 附 状 , 发 后 率 约 
1%。 车 膜 破 后 , 吻 发 后 脐带 脱 夷 。 当 帆 状 附着 之 脐带 血 
管 接 近 或 路 过 子 官 贫 内 1], 且 位 于 胎 先 露 部 前 方 时 , 称 亨 
置 血 答 。 前 吐血 符 被 胎 先 露 部 压迫 时 , 可 致 循环 受 内 而 
发 生 胎 儿 容 迫 。 当 脸 膜 和 白 修 或 人 工人 坡 膜 时 , 均 可 导致 前 
和 血管 破裂 出 血 , 胎儿 因 失 军 调 宫 内 纸 亡 。 故 市 遇 分 娩 
过 程 上 常 而 在 胎 膜 破裂 时 , 有 血液 随 羊水 流出 , 日 短 时 间 
内 抬 心 变化 , 出现 脐 儿 容 追 现象 癌 , 即 应 警惕 此 病 。 取 血 
片 找到 有 核 红 细胞 或 幼 红 绢 胞 , 即 可 作出 诊断 。 此 外 , 在 
行人 上 破 膜 时 应 先 确定 胎 膜 上 有 无 血 管 捕 动 , 必要 时 可 
作 诗 膜 镜 检 。 一 避 人 确诊 急 行 剖 宫 产 术 , 以 免 危 及 胎儿 。 

单一 脐 动 脉 {single umbilical artery) ”正常 脐带 目 
有 两 根 脐 动 泳 ，- 根 脐 静 脉 , 在 发 育 过 程 中 , 如 脐带 缺少 
- 根 及 动脉, 称 为 单 - 脐 动 脉 , 发 生 率 约 为 0.2%。 此 类 
脐带 异常 多 伴 胎 儿 先 天 性 畸形 , 胎儿 生长 迟缓 。 

脐带 肿瘤 (tumor of cord) ”罕见 , 文献 曾 有 有关 丁 脐 
带 血 管 痛 、 内 业 、 赛 性 时 胎 瘤 、 粘 液 瘤 的 报道 。 

脐带 血肿 (hematoma of cord) ”多 由 脐 静脉 曲张 
破裂 .血液 正人 外 岗 的 菜 带 胶 质 形成 。 可 发 后 于 脐带 胎 
蕉 端 及 胎儿 端 。 脐 带 血肿 可 里 迫 脐 血 管 , 轻 少 导致 胎儿 
室 息 ; 重 癌 , 造成 血 运 梗阻 市 致 胎儿 死记 。 


脐带 脱 垂 


鹏 膜 已 破 , 脐带 脱出 十 子 诊 须 口外 . 降 人 阴道 其 或 脱 
出 于 阴道 外 者 , 称 为 脐带 脱 季 (prolapse of cord)。 若 胎 
膜 末 破 而 脐带 位 于 鹏 先 露 前 方 或 ，“ 侧 , 称 为 脐带 先 露 , 亦 
称 隐 性 脐带 脱 重 。 

发 病 机 制 和 临床 凡 影 响 胎 先 露 衔 接 或 使 胎 先 露 与 
骨盆 和 人 门 之 问 留 有 空 孙 的 因素 均 可 引起 脐带 脱 重 : 四 胎 
位 中常 。 如 导 位 (多 其 是 足 先 能 ) 、 横 位 、 额 位 等 。 四 头 盆 
不 称 瞄 胎 头 浮动 。 如 肯 人 金 狭 罕 或 胎儿 过 大 、 孕 如 腹 避 松 
疙 。 亿 羊水 过 多 。 破 腊 时 羊膜 腔 内 上 里 力 较 高 , 脐 常 萄 被 
溃 出 而 脱 重 。 名 早产 吧 双 胎 。 胎 儿 较 小 , 胎 先 圳 不 能 与 
肯 邹 入 1 严密 衔接 。 此 外 , 脐带 过 长 或 胎盘 低 置 , 人 工 破 
膜 时 也 可 造成 脐带 脱 垂 。 

无 论 脐 带 先 露 或 脐带 脱 重 , 由 丁 脐带 受 庄 于 胎 先 圳 
与 骨盆 之 闻 , 脐 自流 减少 , 可 反射 性 刺激 迷走 神经 布下 胎 
心率 减 慢 。 如 脐 血 流量 能 迅速 恢复 , 胎 心率 亦 随 之 恢复 ， 
县 可 有 反讽 性 加 速 。 若 脐带 脱 季 本 及 时 纠正 , 脐 血 流 呈 
持续 减少 , 则 胎儿 因 缺 氧 而 发 生 呼 吸 性 及 代谢 性 酸 中 诲 ， 








妊 姓 ,分 娩 及 产 短期 次 病 1421， 


胎 心 率 过 缓 , 终 华 死亡 。 贮 带 受 于 程度 因 胎 先 露 部 不 同 
而 异 , 头 先 起 时 最 重 , 诊 先 露 时 最 轻 。 脐 带 先 宕 的 临床 下 
现 卡 要 是 宫 缩 时 胎 心 率 明显 减 悍 , 心律 齐 或 小 规则 。 产 
妇 改 变 体位 从 一 - 侧 转 向 另 侧 后 , 葵 心 率 可 有 曲 蚁 好 转 。 
破 膜 后 胎 心 窑 突然 变 慢 者 ,应 疑 为 脐带 脱 重 , 鹏 心 窗 在 宫 
缩 时 及 间 葡 期 均 有 明显 变化 。 如 脐带 受 压 致 胎儿 缺 氧 , 
胎动 可 在 短期 内 增强 而 频繁 。 

诊断 依据 若 发 现 有 原因 不 明之 胎儿 窒 迫 , 尤其 是 
已 虱 产 而 胎 膜 已 做 背 , 应 立 邮 进行 肛 论 或 阴道 检查 , 以 查 
证 有 无 护 动 的 索 条 状 物 。 当 阴道 内 触及 或 表 道 口外 见 脐 
带 时 , 可 确诊 脐带 脱手 ; 如 在 阴道 内 未 发 现 脐带 , 市 宫 口 
已 玫 , 叶 伸 指 入 宫颈 口 , 探 触 胎 先 包 之 前 或 其 党 有 无 脐带 
存在 ( 隐 性 脐带 脱 重 )。 检 可 时 应 注意 脐带 血管 在 无 捕 动 ， 
有 捕 动 表示 胎儿 契 活 , 捷 动 消失 则 葵 儿 已 死 T 

防治 要 点 ”降低 脐带 脱 年 发生 率 的 要 点 在 了 于: 中产 
前 检查 发 现 胎位 不 正 应 及 时 纠 赴 。 几 民 先 露 . 肩 先 露 等 
胎位 异常 音 皆 应 及 早 作 院 。 轩 有 抬 膜 早 破 、 胎 
位 不 正 者 , 应 常规 进行 抬 心 监护 。 如 有 胎 心 
规则 , 或 变 镍 性 减速 等 , 应 状 虚 脐带 受 压 吕 能 , 并 及 时 处 
至 。 包 人 了 -人 破 膜 时 , 若 胎 膜 杆 鼓 胀 , 疙 其 是 胎 先 露 高 浮 或 
胎儿 较 小 时 , 应 尽 可 能 作 襄 位 穿刺 破 膜 , 使 羊水 绥 慢 流 
出 。@ 上 胎 先 能 尚未 人 盆 而 胎 腊 已 破 者 , 必须 站 卧 将 性 部 
抬 高 , 切忌 起 床 活 动 ; 片 应 必 时 进行 肛 诊 或 阴道 检查 , 以 
使 及 晤 发 现 朋 带 脱 熏 。 

-日 诊断 赃 带 脱 垂 必须 立即 使 产妇 取 头 低 答 高 位 并 

给 予 鹃 氧 。 如 脐带 已 降 信 阴道 或 脱出 于 前 道外 , 先 伸手 
入 阴道 , 将 胎 先 露 部 锥 至 骨盆 人 口 以 上 ,以 消除 对 脐带 的 
压迫 ,而 根据 官 领 扩张 程度 . 腾 带 血管 有 无 搏动 及 胎 你 等 
情况 决定 处 理 方案 。 苔 宫 口 尚未 开 全 , 脐带 血 答 搏动 存 
在 , 胎 心 音 佳 , 订立 即行 剖 宫 产 术 ; 仪 看 无 手术 条 件 的 情 
况 下 ,可 试行 脐带 回 纳 。 如 脐带 搏动 已 停止 , 胎 心音 消失 ， 
等 待 月 然 分 妙 。 如 官 口 已 开 全 , 脐带 血管 搏动 存在 , 抬头 
已 达 坐 央 粮 水 平 下 , 速 行 产 钳 助 产 ; 若 为 兽 位 , 胎儿 较 大 ， 
估计 先 率 引 术 有 困难 者 , 则 以 前 宫 产 为 知 ， i 
娩 时 ,第 一 胎 发 生 了 脐带 脱 重 , 可 根 堪 胎 先 露 的 不 同 立 
内 例 转 术 或 恬 牵 行 椒 , 尽快 结束 分 娩 。 





















胎盘 异常 

母体 成 胎儿 各 方 的 不 利 内 素 都 叮 使 胎盘 在 形态 .大 
小 、 重 攻 ,循环 及 发 育 过 程 等 方面 发 生 障 三 , 称 胎 盘 错 常 
placental abnormalityy。 个 尔 胎 站 岂可 发 乍 原 发 性 或 
继 发 性 肿 疙 。 

口 盘 大 小 或 重重 异常 ”妊娠 足 月 时 正常 胎盘 的 直 答 
约 16 一 20cm, 厚 约 1.5 -3cm, 重量 约 为 腑 儿 体 更 的 175， 
平均 500 一 600g。 胎 瞄 重 晤 超过 800g 以 上 裔 之 巨大 胎 鼻 。 
先天 性 竹 毒 胎盘 可 章 达 胎儿 体重 的 1/4 一 173, 其 军 达 
172。 妊 召 合 并 Rh 或 ABO 血 型 不 合 时 , 由 于 绒毛 水 肿 、 增 
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生 肥 大 , 和 办 堆 重量 Ee 其 至 超过 腑 儿 体 重 。 
其 他 如 先天 性 结核 号 形 体 炳 . 巨 纳 胞 病毒 彤 染 、 妊娠 高 
血 庄 综合 征 、 人 也 可 出 现 大 胎盘 。 

胎盘 重 景 小 于 400g, 称 小 胎盘 , 常见 于 早产 或 未成 熟 
产 ; 亦 见于 胎盘 本 身 变化 时 , 如 胎盘 钙化、 胎 瘟 退行 性 伙 
等 , 常 合并 峪 盘 功 能 不 全 , 以 致 胎儿 宫 内 发 育 迟 缓 及 新 牛 
睹 低 体重 。 

肉 盘 形态 异常 止 常 胎 攻 星 圆 形 或 卯 圆 烧 , 胎盘 在 
发 育 阶段 时 , 由 丁 部 分 赔 膜 发 育 不 良 , 胎盘 的 血 供 及 营养 
发 生 障碍 , nf 致 形态 异常 或 部 分 组 织 缺损, 形成 马蹄 形 、 
肾 形 或 窗 样 胎 稚 ,但 均 元 临 未 重要 性 。 整 个 胎盘 分 为 两 
对 或 数 叶 者 分 别称 为 双 叶 胎 租 或 多 叶 胎 盘 。 若 胎盘 的 两 
眷 完全 分 离 , 月 看 管 也 直至 临近 进 人 脐带 处 始 会 合 者 , 称 
为 复 胎 瘟 (duplex Placenta)j。 这 类 胎盘 在 茜 离 .娩出 时 
兄 造 成 胎 花 残留 , 引起 产后 出 血 及 感染 。 

副 胎 盘 ”在 二 胎盘 附近 的 胎盘 上 有 一 个 或 多 个 胎盘 
小 块 , 并 有 血管 与 主 胎盘 相连 时 , 这 种 胎盘 小 块 称 副 胎盘 
isuccenturiate placenta) 。 它 的 临床 意义 在 于 : 四 连接 
主 、 剧 胎盘 的 血管 可 能 在 胎 先 圳 部 前 方 横越 子宫 内 口 , 形 
成 前 置 血 管 , 于 产 前 或 产 时 破裂 或 断裂 引起 胎儿 出 血 , 易 
致 胎儿 寄 迫 其 对 死亡 。 人 @ 副 胎盘 偶 可 附着 于 子宫 十 段 引 
起 前 置 腑 盘 的 临床 表现 。 加 证 脸 盘 娩出 后 , 副 胎 徐 可 遗 
留 在 子宫 腔 肉 , 造成 胎 开 残留 , 导致 产后 出 血 下 感染 。 故 
在 检查 胎盘 时 , 一 定 要 他 组 查看 邻近 胎 膜 上 有 大 断裂 的 
也 管 。 以 便 及 早 发 现 副 胎盘 的 残留 , 及 时 取出 。 

膜 状 抬 甫 ” 较 少 见 。 由 上 早孕 时 包 赔 膜 血 运 十 寅 ， 
以 致 与 其 接触 的 滑 泽 绒毛 膜 不 代 不 碎 缩 反而 继续 牛 长 ， 
从 而 形成 一 面积 大 而 薄 的 胎 尊 , 类似 薄膜 , 故 称 膜 状 胎盘 
(membranaceous placenta) 。 因 共 面 积 较 大 , 常 造成 胎 
盘 低 置 , 于 孕 晚 期 出 现 少量 阴道 流血 ; 在 胎儿 娩出 后 常 不 
易 与 子宫 辟 分 亢 而 造成 第 三 产程 出 血 , 需 徒手 刊 离 。 

绒毛 且 外 胎盘 ” 若 胎 盘 的 胎儿 面 中 央 止 陷 , 边缘 转 
有 距 胎 画 边 缘 不 等 的 灰白 色 厚 膜 环 , 称 为 轮廓 胎盘 
{circumvallate Placenta) 。 环 内 胎儿 面 之 大 血管 自 脐 咽 
管 分 支 向 四 局 延伸 , 血管 至 环 的 边缘 突然 终止 , 而 此 环 私 
由 双 层 反 折 的 绒毛 膜 及 羊膜 组 成 ,其间 含 有 变性 的 虹膜 
与 纤维 束 。 如 此 环 临 近 胎盘 边缘 , 则 称 为 有 缘 胎 盘 
(marginate placenta) 。 环 所 在 处 的 羊膜 与 绒毛 膜 之 间 
卖 有 赔 膜 及 纤维 素 且 增 厚 , 但 元 双 层 反 裙 。 由 于 轮廓 县 
盘 与 有 缘 胎 盘 均 有 不 等 程度 的 胎盘 组 织 位 于 绒毛 膜 外 ， 
羡 即 胎盘 之 绒毛 膜 板 较 底 赔 膜 板 为 小 , 故 统称 绒毛 膜 外 
胎盘 {extrachorial placenta), 所 形成 的 坏 有 完全 与 不 完 
全 之 分 。 

绒毛 膜 外 胎 特 形成 的 原 内 沿 不 清楚 , 目前 大 多 认为 
与 孕 卵 原始 种 植 能 力 弱 有 关 , 即 孚 卵 种 植 后 起 能 溶解 足 
够 的 底 晓 膜 , 结果 绒毛 腊 板 形 成 较 小 , 以 致 边缘 绒毛 组 织 
斜 向 外 人 出生 长 而 侵犯 周 采 阅 膜 。 

绒毛 膜 外 胎 稚 的 临床 意义 主要 在 于 : 加 由 于 胎盘 边 





隶 及 站 附近 的 虹膜 、 绒 毛 膜 不 正常 ,胎盘 边缘 血 罕 殿 薄弱 
易于 破裂 , 常 致 产 前 出 血 。@ 因 胎盘 功能 不 全 , 常 合 并 边 
乡 血 变 破 委 、 胎 膜 早 破 , 故 易 发 生 了 晚期 流产 及 早产 。@ 第 
二 产程 常 因 胎 盘剥 访 不 全 、 胎 腊 尸 留 或 官 缩 三 力 而 引起 
产后 出 血 。 

轴 有 无 痛 性 产 前 出 血 的 孕 妈 , 在 除外 前 置 胎盘 后 , 应 
考 卡 绒毛 膜 外 胎盘 的 可 能 。 处 理 以 静 避 、 安 胎 为 主 。 产 
时 如 阴道 流血 量 较 多 , 应 注意 胎儿 窒 迫 , 加 速 产程 , 及 早 
结束 人 分娩。 详细 检查 娩出 后 的 凰 盘 , 防止 胎盘 及 肪 膜 残 
留 , 以 免 引 起 产后 出 血 或 感染 。 

胎盘 撞 死 ”由 于 胎盘 神 死 (placental infarction) 发 
现 的 早晚 而 外 观 不 同 。 急 性 梗死 时 , 及 盘 组 织 呈 深 红 色 
称 红色 梗死 。 陈 旧病 灶 变 为 榨 色 黄色, 最 后 形成 白色 杯 
死 。 

胎盘 模 死 的 发 锋 机 制 在 于 子 福 嫉 膜 的 媒 旅 小 动 哑 痉 
剖 、 狭 帘 或 出 塞 , 影响 绒毛 的 血液 供应 , 绒毛 组 织 的 营养 
中 断 , 最 终 发 生 坏 多 。 故 常见 于 原 发 性 高 血 频 , 妊娠 高 血 
区 FE、 慢性 肾炎 、 播 散 性 红 坪 贸 疮 及 精 尿 病 华 妇 。 如 
覆 此 范围 广泛 , 可 玫 险 儿 辕 养 漳 得, 发育 不 良 , 其 泽 死 广 。 

胎盘 钙化 ”胎盘 销 化 也 是 胎 秀 老 化 的 -种 牛 理性 退 
变形 式 , 好 发 于 母体 虹膜 板 , 绒 毛 下 或 胎盘 陋 。 儿 乎 每 个 
是 月 鹏 寻 的 母体 而 部 可 见 到 小 如 沙 粒 状 的 结 节 或 十 块 ， 
触 之 犹如 粗糙 的 砂纸 。 胎盘 钙化 是 胎盘 发 展 的 必然 过 程 ， 

胎盘 肿瘤 ”主要 有 名 绒毛 血管 痛 : 发 病 率 约 1: 100。 
由 绒毛 问 质 中 屠 分 血管 及 基 贰 活跃 增生 超越 正常 范 团 ， 
失 却 与 赔 膜 组织 的 下 常 关系 而 形成 。 绒 毛 血 管 瘤 为 同形 
或 枫 图 形 紫 红色 实质 团 块 , 呈 分 叶 或 结 节 状 , 多 发 生 于 胎 
盘 胎 儿 面 。 “最 不 引起 临床 症状 。 如 肿 痴 较 大 或 生长 部 
位 常 近 脐带 附近 , 可 压迫 脐 静 脉 伴 羊水 过 多 。 四 胎盘 可 
肿 : 出 坏死 绒 毛 融 合 而 成 。 好 发 于 胎盘 胎儿 而 羊膜 下 , 有 
时 在 胎盘 组 织 内 。 填 肿 内 含 无 色 透 明 液 体 , 侧 后 血性 , 事 
壁 为 不 透明 的 膜 , 直径 0.5- lcm 居 多 , 偶尔 可 达 8 一 
10cm。 对 妊娠 与 分 娆 均 无 其 影响 。 轩 胎盘 转移 瘤 : 宇 见 ， 
几经 血 运转 移 的 肿瘤 都 有 可 能 转移 至 胎盘 , 以 黑色 素 瘤 
较 多 , 占 胎盘 转移 痛 的 173。 





产 时 会 阴 阴 道 裂 伤 


会 阴间 道 裂 伤 (cotpoperineal laceration) 是 分 娩 时 
最 常见 的 软 产道 损伤 , 尤其 是 初 产妇 , 由 于 会 阴 、 阴道 组 
织 较 紧 更 易 发 生 。 

当 分 姊 过 程 所 起 的 会 阴 , 阴道 扩 线程 度 超过 局 部 组 
织 的 伸展 限 庶 时 , 即 可 导致 不 同 程度 的 裂 伤 ， 常 见 原 风 
为 : 中 由 于 富 缩 过 强 或 产妇 用 旋 过 犯 , 会 了 阴道 末 充 分 扩 
张 , 胎 尖 即 迅 速 缠 出 。@ 上 胎儿 过 大 或 胎位 不 正 ( 术 后 位 、 
面 先 需 等 ), 胎 头 以 较 大 周 径 通过 产道 。 加 会 明 体 过 长 或 
会 阴 组 织 过 厚 、 过 于 坚实 ; 会 阳 和 阴道 有 有 旧 疤 痕 . 先天 性 狭 


罕 , 不 易 扩张 。( 四 第 二 产程 过 长 , 先 包 部 竺 追 篆 合 底 软 纪 
织 过 外, 使 会 阴 、 上 附着 组 织 水 肿 变 脆 , 成 会阴 . 阴道 有 病 
变 , 扩张 困难 。 名 山 于 骨 谷 出 口 摸 径 狭 窜 , 瞪 头 在 绕 出 时 
不 得 不 向 后 移 位 以 利用 出 口 后 三 胡 区 ,致使 会 阴 体 受 卜 
而 过 度 伸展 , 中 造成 严重 损伤 。 回 接 产 时 保护 会 明 不 当 
或 不 及 时 , 或 施行 阴道 手术 盈 产 时 ( 产 钳 术 .等 位 府中 
等 j, 林 按 胎 头 娆 出 机 转 进行 牵 站 。 

殷 据 会 阴阳 道 裂 衔 的 轻重 , 9J 分 为 三 度 。 丁 度 弄 伤 ， 
会 明 皮 肤 及 中 道 粘膜 斯 裂 : 下 度 裂 伤 , 尝 必 导 盆 底 册 内 与 
够 物 。 此 类 撕 裂 可 沿 稻 道 后 比 两 侧 沟 向 上 延伸 ,其 到达 
穿 嵌 部 , 往 使 阴道 下 段 的 后 壁 烙 膜 呈 血 状 游离 ; 趾 度 裂 
伤 , 除 皮 肤 粘 膜 肌 层 断 裂 外 , 肛门 括约肌 部 分 或 完全 断 
裂 . 其 全 界 友 点 肠 前 举 。 

做 好 产 前 守 教 上 作 , 指导 产妇 分 婉 夺 正确 运用 最 止 ， 
提高 接 产 技术 , 止 确 保护 会 阴 , 足 预防 会 阴 及 阴道 裂 伤 的 
重要 环节 。 如 认为 会 了 伸展 条 件 不 良 , 撕 列 不 可 避免 , 接 
产 过 程 中 应 及 早 作 会 阴 切 下 本 , 切忌 言 月 保护 。 阴 道 于 
术 助 产 叶 , 会 阴 团 中 要 大 小 恰当 , 操作 要 轻巧 缓慢 ， 分 娩 
常规 检查 会 阴 阴 道 ,发现 伤 口 及 时 修补 ,注意 无 
菌 技术 太 正 血 。 相 后 加 强 仿 理 , 应 而 杭 竺 素 戎 防 感染。 














产 时 宫颈 斯 列 

初 产妇 分 婉 时 , 子 窒 颈 门卫 删 难 侈 括 错 , 其 长 度 大 多 
不 趟 过 lcm, 电玩 明显 出 血 ，- 般 十 产 司 很 快 白 热 愈合 
使 对 宫颈 外 呈 ”“ 字 形 。 因 此 , 仅 在 子宫 颈 裂 U 长 达 
lcm 以 上 ,有 和 伴 有 不 同 程度 出 血 时, 始 称 为 宫颈 斯 民 
{cervical laceration) 。 

引起 富 须 自发 性 与 损伤 性 据 变 的 原 轩 有: 

1) 自发 性 据 裂 : 名 宫 口 未 开 全 时 , 产妇 即 用力 屏 气 
或 宫 纳 过 强 , 官 颈 未 充分 扩张 即 被 先 圳 部 冲 做 。 久 胎儿 
所 大 或 胎 倍 不止, 胎 头 径 线 较 大 , 富 闫 被 过 度 扩张 。 国 产 
程 延 长 或 头 盆 不 称 氏 :在 胎 头 与 前 盆 问 , 因 缺 旦 
与 水 肿 而 伸展 不 良 。 也 官 须 有 慢性 炎症 ,疤痕 ; 前 置 胎 冀 
时 , 局部 组 织 腾腾 。 

(2 ) 损 伤 性 撕 裂 : QD 宫颈 未 开 全 好 行 阴道 助 产 手术 
或 操作 方法 不 当 。 多 徒 于 扩张 子 育 倘 时 ,用力 过 大 。 

宫 纠 撕 裂 多 发 生 于 宫颈 两 侧 , 肌纤维 组 织 较 少 处 。 
严重 者 , 可 向 上 上 延 仲 侈 附 道 窜 隆 或 子 容 下段 。 临 床 主要 
表现 为 胎儿 或 胎盘 娩出 后 , 出 现 持续 性 站 道 流血 , 血色 鲜 
红 , 而 子宫 收缩 良好 , 应 及 时 作 阴 道 检查 。 撕 裂 深 达 阴 道 
容 障 或 子宫 下 段 叶 , 如 损伤 较 大 站 管 , 血液 可 积聚 寺 腹 膜 
外 ,此 时 外 出 血 最 不 多 耐 产 如 已 发 生 休克 , 检查 可 发 现 子 
宫 旁 痊 籼 带 内 血肿 。 富 闫 撕 弄 的 确诊 必须 通过 宫颈 检查 ， 
在 充分 锋 圳 宫颈 后 , 用 两 把 利加 错 交 葵 夹 住 苟 包 口 样 的 
官 11 边 毕 , 检查 图 。 

宫 须 搓 借 的 预防 主要 在 于 止 确 处 理 分 娩 。 宫 颈 未 开 
全 时 不 作 团 道 手 术 助 产 ,手术 操作 品 粗 杏 , 术 后 常规 检查 















妊娠, 分 炮 及 产 福 期 疾病 1473 - 
宫颈 。 发 现 扬 裂 及 时 继 台 。 上 蔬 撕 裂 延 至 子 牢 下 段 , 则 按 
子宫 破裂 处 理 。 术 后 给 包 抗 生 达 预防 感染 。 失 血 多 者 输 
血 。 





子宫 内 翻 

子宫 内 翻 (inversion of uterus) 万 指 子 宫 内 膜 面 向 
外 翻 出 , 是 罕见 而 产 重 的 产科 并 发 症 , ”- 卫 发 生 可 引起 休 
克 ` 出 址 和 感染 , 严 让 威胁 产 妇 健康 与 生命 。 

若 翻 出 的 子宫 底 位 于 子宫 颈 外 以 上, 称 不 抵 全 性 
子宫 内 翻 ; 戎 番 册 的 子宫 体 脱出 于 子 言 颈 口 外 , 称 完全 性 
子 官 内 翻 ; 如 翻 出 之 子 宵 , 脱出 寺 阴 道口 外 , 称 内 翻 子宫 
脱 冬 。 

急性 子 方 内 翻 大 多 发 牛 在 第 二 产程 , 多 见于 经 产妇 、 
足 月 产后 。 常 见 原因 为 : 人 也 胎 盘 种 核 于 子 官 底部 , 由 于 该 
部 肌 层 较 薄 , 月 胎 魏 有 一定 重量 , 即使 略 加 压力 , 亦 易 翻 
出 。 轩 第 三 产程 处 理 不 当 , 在 胎盘 剥离 前 重卡 子宫 底部 
和 狐 拉 脐 带 。 国 脐带 过 知 或 脐带 因 笨 绕 而 相对 过 短 , 以 
致 胎儿 娆 出 时 牵 拉 胎盘 附着 处 的 子宫 壁 使 其 赔 山 。 针 子 
宫 罗 万 力 或 肉麻 入 而 恰 弛 ,易于 发 后 内 翻 。 铝 粘连 性 或 
植 入 性 胎盘 时 , 接 产 者 试图 牵 引 脐带 以 婉 出 胎盘 。 

急性 了 宫 内 翻 时 , 多 数 产 | 突 感 下 腹部 剧 痛 , 随即 休 
克 , 卫 伯 多量 阴 道 流 应, 但 休克 程度 与 出 血 量 本 成 比例 。 
发 后 休 克 的 原 央 为 子 官 翻 出 时 , 输卵管 , 卵巢 ,子宫 税 带 
及 腹膜 被 牵 拉 , 引起 剧 痛 所 致 。 若 胎盘 尚 玉 和 剥离, 可 无 出 
血 ; 若 怡 盘 已 部 分 剥离 , 则 由 于 胎盘 刊 离 处 之 血 赛 开 放 太 
子宫 贫 收 绸 使 子宫 静脉 回流 受阻 ,静脉 俘 血 而 引起 大 革 
出 血 。 偶 尔 自觉 症状 并 不 严重 。 仅 有 有 腹部 下 妇 感 或 排尿 
困难 , 其 至 无 异常 感 党 。 日 捷 却 因子 宫颈 收缩 将 翻 出 的 
子宫 体 东 紧 以 致 血 运 不 良 , 组 织 帮 血 水 驯 , 时 间 长 者 , 叮 
发 牛 坏死 .感染 , 其 至 腐 脱 , 临床 出 现 发 热 .腹痛 等 相应 症 
状 。 如 于 宫颈 收缩 不 过 紧 , 宫 体 不 发 生 坏 死 , 则 成 为 慢性 
了 容 内 翻 。 

诊断 并 不 困难 。 如 胸部 扣 不 到 子宫 底 , 却 拉 及 子宫 
底部 有 一 门 陷 ; 阴道 检查 对 在 宫颈 呵 或 阴道 内 扣 及 -加 
丧 、 质 软 的 块 物 , 即 可 确诊 。 诊 断 明确 后 , 应 及 时 采取 进 
速 有 效 的 抗体 克 措施 , 补充 血 容量 , 然后 经 阴道 或 经 腹 手 
术 复位 。 术 后 应 用 抗生素 防止 感染 。 





子宫 破裂 

子宫 破裂 tupture of uterus) 荐 指 在 妊 主 晚期 或 分 
娆 期 由 于 各 种 原因 引起 的 了 官 体 部 或 下 段 裂 伤 。 是 种 
产 重 的 软 产 道 损 伤 , 如 不 及 时 诊断 与 处 理 可 至 母 几 死 让。 

发 病 机 制 和 临床 “根据 玻 裂 的 程度 分 为 完全 性 破 俐 
和 不 完全 性 硫 裂 。 完 全 性 破裂 指 子宫 肌 层 及 浆 膜 全 部 列 
于 , 子宫 腔 与 腹腔 直接 相通 。 不 完全 破裂 指 子 宫 肌 层 部 
分 或 全 部 借 开 , 装 膜 或 腹膜 仍 保持 完整 , 子宫 腔 与 腹腔 并 
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不 相通 。 

引起 子宫 破 黎 的 原因 主要 有 : 中 胎儿 先 害 部 下 降 受 
间 ; 凡 骨 谷 狭 首 、 头 每 不 称 ,胎位 名 党 (如 名 略 性 恒 位 ), 脸 
儿 畸 形 ( 如 脑 积 水 、 联 体 双 胎 }、 种 手 凤 顿 于 盆腔 内 阴 塞 产 
道 等 , 均 可 使 胎儿 先 露 部 下 隆 受 阻 。 为 克服 阻力 ,了 宫 上 
最 肌 扩 强烈 收缩 ,于 宫 下 段 豚 层 被 座 拉 而 过 度 什 长 变 薄 ， 
以 致 破裂 。 四 子宫 凄 撒 破 裂 : 内 剂 官 产 术 、 子 它 肌 癌 摘除 
术 、 了 了 宫 破 裂 或 穿孔 收 补 术 等 留 下 的 旧 疤 疫 , 在 妊娠 晚期 
或 分 娩 寺 得 中 , 当 子 宫 腔 内 斥 莽 著 开 席 时, 均 可 有 裂 开 。 合 
子宫 肌 壁 的 病理 变化 : 曾 有 多 次 分 娩 及 天 宫 、 娩 染 性 流 
产 、 严 重 育 腔 感染 、 子 方 穿孔 者 ; 子 广 贿 形 、 了 高 发 育 不 良 
者 ; 子宫 册 壁 营 受 绒毛 侵蚀 者 (如 葡萄 胎 、 胎 发 粘连 等 )， 
由 于 子 涌 壁 纤 维 组 织 增生 , 伸展 性 减弱 战 由 于 子宫 肌 层 
薄弱 , 不 能 耐 受 宣 腔 内 庄 , 均 昂 发 生子 育 破 裂 。 多 子宫 收 
缩 剂 应 有 不 当 : 由 十 不 注意 适应 证 及 使 用 方法 , 昌 旦 注 用 
缩 容 素 、 前 列 腺 索 等 引产 及 催产 , 引起 强烈 宫 缩 , 如 上 胎 先 
露 赴 降 受 队 可 致 子宫 由 变 。@ 于 术 损 伤 ; 不 适当 或 狂暴 
的 阴道 手术 助 产 , 如 于 宫 口 未 开 多 时 作 产 名 或 兽 位 牵引 
术 ; 忽略 性 横 位 时 强行 内 倒转 术 或 毁 胎 时 操作 不 慎 : 或 作 
困难 的 入 本 胎盘 剥离 术 时 , 均 可 引起 损伤 性 子宫 破裂 。 

于 宫 彼 列 多 数 发 生 丁 分 络 期 , 且 在 破裂 前 出 现 先兆 ， 
故 其 发 展 过 程 , of 分 为 两 个 阶段 : 

(1 ) 先兆 子宫 破裂: 常 发 上 二 产程 延长 而 胎 先 圳 部 
下降 受 明 的 情况 F。 此 时 ,子宫 收缩 强烈 或 呈 滋 蛮 状 , 以 
致 产妇 烦躁 不 安 , 诉 下 腹胀 靖 难 忍 . 呼 吸 急 扣 脉搏 增 快 。 
由 了 了 分娩 受阻 .了 宫 体 部 肌 层 因 不 断 收缩 与 缩 复 而 变 际 ， 
子宫 下 段 肌 层 则 被 过度 拉 长 伸展 而 变 薄 , 故 千 定 下 段 膨 
隆 有 明显 讨 痛 ,了 官 休 部 与 下 段 之 何 出 现 坏 状 四 陷 , 即 病 
理性 纳 复 坏 。 此 环 可 爱 新 上 升 达 脐 平 或 脐 上 、 阵 缩 时 了 
宫 嘻 埔 芦 形 , 胎动 频繁 , 胎 心 音 变 慢 或 不 规则 。 由 于 胎 先 
请 部 嵌 顿 于 骨盆 人 口 , 膀胱 受 压 , 粘膜 损伤 , 导 屎 时 可 见 
身家 。 人 于 于 其 他 原因 引起 的 了 宫 破 歼 , 其 先兆 症状 常 不 
明显 。 

2) 破裂 ; 可 发 生 上 瞬 问 , 产妇 突 感 下 腹 据 裂 样 出 
痛 。 子 宫 破 裂 后 , 收缩 停止, 疼痛 有 所 缓解 , 位 产妇 迅速 
进入 林 上 状态 , 面色 答 白 、 出 冷汗 、 呼 吸 表 浅 、 脉 细 数 而 
丑 、 角 压 下 降 。 检 查 时 , 仿 腹 有 压 嫌 及 肌 卫 , 如 胎儿 已 进 
入 腹腔 , 叮 在 腹壁 下 清楚 打上 及 胎 体 , 其 旁 为 已 收缩 的 子宫 
体 。 若 内 出 血 较 多 , 吨 诊 有 移动 性 剖 音 。 

不 完全 性 子宫 破裂 症状 较 轻 , 子 育 轮廓 清 条 ,破裂 处 
有 明显 画 定 庄 痛 , 胎 心 言 多 不 规则 。 如 破 筑 品位 在 子 官 
下 眉 侧 壁 , 可 形成 阀 所 带 内 血肿 , 可 在 子宫 体 “ 侧 触及 睹 
痛 . 逐 崭 增 大 的 肿块 , 此 时 嚼 外 出 馆 不 多 ,但 贫血 情况 明 
显 














诊断 依据 胎儿 嫉 出 前 发 生 的 子 官 破裂 , 一 般 根 据 
病史 ,临床 表现 及 腹部 检查 应 能 作出 诊断 , 不 家 再 作 阴道 
检查 以 免 加 重病 情 。 胎 儿 娩 出 后 如 疑 有 子宫 破裂 , 应 行 
官 腔 探 坦 。 


防治 要 点 ”如 能 作 好 孕期 检查 , 正确 处 理 产程 , 绝 大 
部 分 子宫 破裂 可 以 避免 : 四 凡 以 往 有 前 官 产 史 ,多 次 刊 官 
史 、 难 产 史 , 或 产 前 检查 发 现 有 肯 贫 ,胎儿 胎位 异常 者 均 
应 在 预产期 前 1 一 z 周 住院 待产 , 并 密切 观察 必要 时 提前 
行 前 宫 产 术 。 回 当 产 穆 错 常 , 出 现 病理 缩 复 环 或 其 他 先 
兆 子 宫 玻 裂 征象 时 , 应 及 时 进行 剂 富 产 结束 分 娩 。 人 @ 严 
格 掌 蝇 应 用 缩 官 素 或 前 列 脓 素 等 子 官 收缩 判 的 指 征 。 应 
绸 时 需 有 专人 负责 观察 。 呈 严格 掌 担 首 次 剖 宫 产 指 征 ， 
尽量 求 用 子 官 下 段 切 叫 ， 有 前 福 产 史 者 试 产 时 ,第 一 户 
程 时 间 不 可 超过 11 一 12b。 凡 有 骨 贫 狭窄 , 前 次 为 古典 
式 剖 宫 产 成 最 为 了 窜 下 段 切口 但 有 严重 白 裂 、 忆 有 二 次 
或 二 次 以 上 削 官 产 史 者 , 应 在 预产期 前 或 临产 前 行 选择 
性 前 窜 产 。 回 严格 掌握 阴道 助 产 手术 的 指 征 , 遵守 操作 







程序 , 动作 轻 著 。 
出 现 先 光 子宫 役 裂 征象 时 必须 立即 抑制 子宫 收缩 ， 
给 予 人 醚 吸入 麻醉 并 速 行 亨 宫 产 。 对 子宫 已 做 裂 理 , 应 





快速 输血 ,纠正 休克 , 争取 时 间 尽 早 剖腹 探查 。 至 于 手术 
方式 则 根据 点 者 - 般 状 况 . 子 官 错 口 的 位 置 及 大 小 .破裂 
后 时 间 的 长 短 、 有 无 感染 .有 尤 再 生育 要 求 而 定 。 如 需 保 
留 生 育 能 力 , 子宫 破裂 时 间 未 超过 12 小 时 , 新 口 边缘 尚 整 
齐 而 无 明显 感染 , 可 行 异 口 妇 全 术 。 刘 旋 门 延 及 官 天 , 有 
严重 感染 , 修补 困难 , 应 作 全 子宫 切除 术 。 若 裂口 虽 末 延 
及 宵 须 , 修补 困难 , 可 作 次 人 妇 除 本 。 如 系 前 次 子宫 
下 段 前 宫 产 之 疤痕 裂 开 , 产妇 已 有 活 婴 则 可 将 伤口 边缘 
整修 后 缝合 , 同时 作 双 侧 输 多 管 结扎 术 。 阅 类 带 内 有 七 
寺 , 必须 打开 阔 韧 带 止 血 , 术 时 镇 防 概 伤 输 困 














产 裤 感 染 


产 沽 感染 (puerperal infectiom) 是 指 产 后 的 生殖 器 
官 感染 , 又 称 产 往 热 , 乃 孚 产妇 死亡 的 主要 原因 之 -。 产 
福 期 发 热 可 由 非 生殖 道 原 内 引起 , 如 乳腺 炎 、 上 呼吸 道 感 
染 . 滋 尿 道 态 染 等 , 但 绝 大 多 数 系 产 得 感染 。 

发 病 机 制 和 临床 “正常 冰 妇 阴道 和 宫颈 内 寄生 着 大 
是 细 戎 , 包括 某 些 条 件 至 病菌 , 菌 拓 内 人 而 错 , 因 分 娩 而 
变 。 此 外 , 尚 可 能 念珠 昔 , 衣原体 和 支原体 。 产 襟 期 阴 
道 的 生态 极为 复杂 , 有 大 量 需 气 菌 和 大 气 贡 寄生, 大 氧 黄 
更 占 优势 。 - 般 健康 状况 益 , 如 贫血 ,党 养 不 良 ,慢性 病 ; 
妊娠 后 期 性 交 、 不 注意 卫生 ; 胎 膜 中 破 ; 产 前 、 产 时 多 次 阴 
道 操作 ; 产道 损伤 ; 产后 出 血 等 皆 前 绊 产 妇 生殖 道 和 全 身 
性 防御 能 力 , 有 利于 细菌 的 人 侵 和 繁殖 , 从 而 诱发 产 福 感 
染 。 

产 嵌 感染 大 多 为 痪 氧 基 与 天气 菌 混合 感染 , 证 要 病 
原 莫 有 庆 氧 性 链球 菌 .如 落 血 性 链球 苗 、 肠 球菌. 攻 欧 球 
菌 、 大 肠 杆 万 、 厌 氧 芝兰 阴性 杜 蓝 、 产 气 蔷 膜 丁 蔚 ,淋病 双 
球 欧 等 。 


感染 由 产妇 体内 原 有 的 网 菌 引起 ( 海 捕 生殖 道内 外 
的 寄生 谓 、 邻近 或 远 处 感染 病灶 ), 称 为 自身 感染 ; 感染 由 
外 界 病 原 菌 进入 产道 引起 , 称 为 外 来 感染 。 例 如 医护 人 
贡 存 进行 检 得 .接生 ,手术 时 不 产 格 遵守 无 芋 操 作 , 所 用 
器 械 消 查 不 严 ; 带 请 的 尘埃 或 飞 沫 ; 临近 顶 产 期 性 交 ; 产 
后 卫生 习惯 差 等 均 可 真 接 或 问 接 传播 感染 。 

分 九 时 胎儿 通过 产道 造成 的 执 伤 以 及 子宫 内 胡 的 胎 
盘 简 山 面 是 致 病菌 和合 人 的 门户 。 致 病 苦 不 断 繁 锐 引 起 局 
部 充 竺 水 种 , 大 景 白细胞 汉 测 及 组 织 环 死 。 感 染 可 局 限 
于 原 处 , 也 直接 向 四 几 蕊 延 或 经 血循环 ,淋巴 管 或 治 粘 
膜 表 面 扩散 。 

(1 会阴、 阴道 . 子 家 倘 、 削 官 产 腹部 伤 喇 感 染 ; 会 阴 
裂 伤 战 会 阴 田 于 伤口 感染 时 , 局 部 疼痛 , 影响 产妇 活动 ， 
党 不 能 取 坐 位 , 且 可 有 有 低热。 会阴 伤口 红肿 、 线 结 , 吉 痛 ， 
常 被 绎 线 割 笋 或 针 疙 处 有 胀 滚 渗 出 。 缝 线 拆除 后 , 伤 
可 能 裂 开 , 表面 有 肤 液 或 坏死 组 织 。 队 道 感 染 多 见于 助 
产 竹 术 造 成 创伤 ,第 二 产程 延长 引起 软 经 织 挫伤 及 胎 头 
受 计 导致 组 织 缺 血 坏死 会阴 炎 上 上 延 等 情况 , 偶尔 可 由 纱 
布 遗 留 引起 。 卫 道 帮 时 , 阴道 壁 红 肿 , 有 时 局 部 形成 泪 疡 , 
严重 者 组 织 大 片 坏死 , 甚至 撒 成 隶 疤 。 深 部 感染 可 引起 
明道 启 国 结缔 组 织 炎 或 售 腔 蜂 帘 织 炎 , 出 现 阴道 疼痛 、 旦 
寒 .发 热 及 排 碌 困 难 等 症状 。 严 重 者 后 其 有关 道 粘连 及 
净 浪 形成 , 导 政 阶 遵 狭 六 或 闭锁 。 官 颈 深 度 裂 伤感 染 时 ， 
伤 处 红肿 、 组 织 坏 殖 并 有 脓 液 敌 益 。 感 染 经 浏 巴 管 播 散 
可 引起 盆腔 蜂窝 织 炎 上 太 菌 血 症 。 上 旋 前 感染 多 为 自身 
甘 从 成金 黄色 葡 菊 球菌 感染 ，- 般 在 浏 宫 产 手术 2 自 后 
体温 升 高 , 伤口 疼痛, 局 部 组 织 红肿 .压痛 。 重 次 腹壁 伤 
由 全 层 裂 十, 组 织 坏死 。 

(2 ) 子 容 内 膜 炎 、 子 官 肌 炎 ; 是 最 常见 的 产 袜 感 染 。 
病原 菌 由 胎盘 剥离 面 侵 入 , 扩散 到 整个 子宫 暗 膜 层 , 引起 
急性 子宫 内 膜 炎 。 炎 症 常 个 同 程度 票 及 肌 民 而 伴 有 子 祈 
肌 炎 。 临 床 表现 国产 妇 抵 抗力 的 强 弱 和 入 侵 细 区 开 力 的 
不 同调 有 轻型 和 重型 之 分 。 人 轻型: 当 产 如 抵抗 力 较 强 
而 病原 苗 毒 力 较 低 (如 厌 氢 性 链球 菌 ) 时 , 炎症 和 多 局 限 十 
子宫 内 膜 层 。 内 膜 充 血 . 水 肿 , 自 细 胞 浅 润 ， 坏 弦 , 有 大 
量 肢 忻 分 说 物 。 于 产后 3 一 4 日 发 热 (多 不 超过 38.5)， 
伴 下 腹 隐痛 , 恶露 是 多 , 恶 自 或 后 内 , 子宫 复 旧 延 组, 宫 底 
轻 度 压 靖 \ 质 较 软 。 炎 症 如 能 及 时 控制 , 坏死 的 内 膜 组织 
将 站 数 口 内 剥脱 , 症状 也 渐 消 失 。 名 重型: 若 病 原 苗 索 刀 
强 内 产妇 抵抗 力 弱 , 病原 菌 大 量 繁 多 并 迅速 向 官 旁 组 织 、 
腹膜 扩散 , 甚至 出 现 菌 血 症 。 了 宫 内 膜 炎 年 反应 较 轻 、 坏 
死 组 织 少 , 但 全 身 症状 严重 , 突然 寒战 ,高 痛 , 白 细 
胞 显 黄 增 高 。 子 宫 复 旧 六, 压痛 轻重 不 等 , 恶露 不 多 ,中 
味 可 有 可 丘 。 

(3 ) 盆腔 结缔 组 织 炎 : 由 子宫 内 膜 炎 、 子 宫 肌 炎 经 淋 
巴 扩散 或 子 官 颈 , 阴道 深度 虱 伤 后 感染 直接 蔓延 引起 , 让 
可 继 发 盆 耻 血 栓 性 静脉 炎 。 炎症 可 沿 阔 霹 带 扩散 , 向 外 
达 上 骨盆 侧 辟 ; 向 上 经 子 官 外部 达 通 窜 ; 向 后 达 阴 道 直肠 
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肠 。 产 妇 常 在 内 现 子宫 内 膜 炎 症状 数 日 后 , 体 湛 持 续 上 
升 , 伴 有 寒战 、 下 上 腹 疼痛 及 肛门 附 胀 。 阴 道 检查 时 , 可 发 
块 也 宫 一 - 侧 或 双 侧 明 昆 增 厚 与 触 痛 , 或 有 国定 性 肿块 。 
感染 如 限于 -- 侧 ,了 千 启 本 被 推 向 对 仙 ; 若 在 子宫 周转, 则 
车 宫 被 国定 于 盆腔 中 部 , 有 时 直肠 阴道 肾 、 直 肪 周围 组 织 
及 于 官 角 骨 毛 带 等 处 都 有 炎症 浸润, 组 织 增 厚 、 触 痛 明 
显 。 如 病灶 化 脓 , 腔 液 常 积 昆 在 子宫 直肠 除 叮 或 久富 , 局 
部 出 现 有 波动 域 的 包 块 , 船 痛 明 品 。 结 
炎 的 病程 让 时 可 绵延 数 月 之 久 , 炎症 吸收 后 , 常 得 
疤痕 。 如 已 有 脓肿 形成 则 必须 在 引流 毛病 情 方 能 迅速 好 
转 。 脓 种 - 旦 向 腹腔 破裂 则 引起 暴发 性 弥漫 性 腹 腊 炎 。 

(4 ) 输 久 管 淡 ; 产 袜 其 间 , 感染 从 产道 下 段 及 子宫 腔 
沿 粘 膜 表 而 蔓延 全 输卵管 者 少见 , 往往 是 三 染 沿 淋巴 管 
扩散 引起 盆腔 结缔 组 织 炎 及 旱 膜 类 , 办 友 输 旷 管 , 引起 输 
孵 管 周围 炎 。 也 右 可 能 尽 输 针 管 诛 有 慢性 炎症 的 急性 发 
作 。 急 性 输卵管 内 腊 炎 可 有 浆液 性 或 脓 性 渗 出 物 积 府 于 
管 腔 内 而 形成 块 物 。 急 性 输卵管 周围 炎 串 与 卵 昌 .大 网 
膜 、 肠 浪 粘 连 形成 炎 块 , 使 伞 端 封闭 以 下 日 后 不 全 。 

输卵管 炎 的 临床 症状 与 急性 合用 结缔 组 织 炎 相 仿 ， 
调 悍 性 输卵管 炎 的 急性 发 作 多 于 产后 8 一 9 日 起 病 , 点 
者 出 现 高 热 及 双 侧 下 腹 疼痛 , 检查 发 现 子 官 陋 出 压痛, 可 
扣 及 增 粕 的 输卵管 或 形状 不 规则 的 肿块 。 

(5 ) 腹膜 炎 : 盆腔 腹膜 炎 常 山子 宫 内 腊 类 扩散 至 子 
宫 必 全 层 , 尔 可 继 发 十 盆腔 结缔 组 织 炎 及 血栓 性 静脉 炎 ， 
故 无 临床 特征 。 盆 腔 腹膜 炎 进 - 步 发 展 可 致 你 温 性 腹 卉 
痰 。 然 而 细菌 亦 可 经 淋巴 管 、 血 循环 或 直接 传播 到 腹腔。 
腹膜 感 纪 时 , 全 身 中 每 症状 加 重 , 感 者 寨 战 .高 热 、 体 温 税 
斋 于 40 心 东 人 i, 出 现 全 腹 持续 性 疼痛 和 晓 叶 。 脉 细 数 、 呼 
吸 急 促 腹部 脱 隆 , 有 压痛 及 反 跳 痛 , 肠 鸣 音 显 苦 减 弱 。 
但 因 产 妇 腹 璧 松 弦 , 肌 紧 张 常 不 明显 。 由 二 腊 膜 水肿 、 充 
血 、 有 纤维 素 渗 汕 , 易 引起 及 器 粘连 , 省 形成 局 部 脓肿 。 

{61 血栓 性 静脉 炎 及 肤 毒 血 症 : 盆腔 血栓 性 静脉 炎 ， 
由 宫 壁 胎盘 附 善 面 的 血栓 域 染 向 上 蕊 延 引起 , 大 多 为 大 
气 菌 钥 染 所 致 。 血 检 忻 静脉 类 的 严重 性 在 于 化 腔 性 栓 子 
如 进入 血循环 可 引起 腑 毒 血 症 (pyemia), 常 并 发 感染 性 
休克 必 迁 徙 性 及 肿 ( 以 肺 、 肾 多 见 )。 产 柱 期 血栓 性 静脉 
类 主要 有 : 外野 巢 静 脉 炎 、 盆腔 内 血栓 性 静脉 炎 : 最 常 累 
及 旷 间 静脉, 左 侧 让 全 静脉 炎 可 扩展 全 肾 静 脉 , 右 侧 则 可 
襄 延 至 卡 腾 静脉 。 芽 产后 1 一 2 周 继 子 宫 内 腊 炎 后 , 突然 
反 葵 寒 战 和 高 热 , 体温 波动 于 36 一 40 亿 之 间 。 病 程 可 持 
绪 数 周 。 伴 下腹 持续 疼痛 , 疼痛 串 放 射 至 腹 股 交 , 或 肋 疹 
其 。 检 查 下 腹 尚 软 但 有 深 压 痛 , 常 局 限 十 盆腔 一 侧 。 子 
富 活动 受 限 , 移动 了 宫颈 可 引起 忠 侧 疼痛 , 供 可 扣 及 增 
料 、 触 痛 归 总 的 静脉 基 。 仿 下肢 血 检 性 静脉 炎 ; 系 谷 用 静 
脉 炎 加 下 扩展 所 第 或 继 发 于 周 羡 结 结 组 织 炎症 。 症 状 常 
在 产后 2 一 3 周 出 现 , 忠 者 寒战 .高热 。 通 静脉 或 版 静脉 栓 
塞 时 , 患 侧 下 肢 因 静脉 回流 受阻 而 肿胀 ,疼痛 ,皮肤 发 白 ， 
皮 温 升 高 称 为 股 白 有 种"。 有 了 时 可 触及 硬 索 状 , 业 痛 的 静 
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脉 。 小 腿 深 静 脉 栓塞 时 , 出 现 腓 肠 肌 及 是 底部 疼 痢 和 上 庄 
形 。 血 栓 性 静脉 炎 的 病程 可 持续 很 久 , 若 并 发 肤 毒 血 症 ， 
预后 不 良 , 由 者 可 死 于 全 里 豪 潮 。 

诊断 依据 “根据 分 阁 史 .症状 及 剑 征 , 产 桥 感染 的 诊 
断 - 般 不 难 。 所 有 产后 发 热 均 应 初步 视 为 产 天 感染 , 如 
无 确切 证 据 不 应 轻易 诊断 为 生 筑 道 以 外 的 疾病 ,诸如 泥 
杀 道 .乳腺 及 呼吸 道 感染 。 疑 似 病 例 应 尽 可 能 作 宫 腔 培 
养 (包括 需 氧 菌 、 大气 菌 ) 及 药物 缴 感 试验 , 并 酌情 作 血 培 
养 。 





治 要 点 ”也 防 产 宏 恕 染 应 从 姓 媒 期 开始 , 加 强 孕 
期 保健 , 积极 纠 止 贫血 , 治疗 各 种 华 期 并 发 症 , 作 好 华 期 
卫 牛 定 教 ,注意 营养 和 维生素 的 报信, 增强 体质 , 产 前 吉 
免 然 浴 及 性 交 。 分 媒 期 应 正确 处 理 产程 , 避免 过 多 的 肛 
查 或 倒 道 检 查 , 尖 将 执行 万 苗 霸 作 , 减少 分 娩 创 伤 和 失 
血 。 发 现 产道 损伤 应 及 时 缝合 。 凡 产程 较 长 , 胎 膜 破 借 
较 嘻 、 征 手 条 离 胎盘 手术 产 的 产妇 均 应 给 以 抗生素 戎 防 
感染 。 产 裤 期 加 强 护理 , 保持 会 阴 清 洁 ,使 用 消毒 会 阴 执 ， 
鼓励 产 久 早期 活动 , 有 感染 者 及 时 陋 离 , 避免 交叉 感染 。 
产 福 感 染 的 产 t 由 到 半 阜 位， 露 排出 和 炎症 
局 限 ,给予 富 和 有 营养 . 易 消化 的 饮食 , 注意 纠正 水 和 电解 
质 亲 乱 。 重 症 病例 叮 少 明 多 次 输家 以 增强 抵抗 力 。 高 热 
时 应 采 最 物理 降温 。 外 附 、 阴 道 及 剖 宫 产 腹部 伤口 感染 
时 , 根据 情况 进行 热 熬 、 理 疗 或 提前 拆 线 以 利 引 流 等 。 想 
撕 感 染 类 地 、 病 情 轻重 细菌 培养 结果 及 药物 敏感 试验 选 
用 抗 咎 泰 。 严 生 感 染 需 静脉 给 药 。 经 抗生素 治疗 无 效 的 
严 妇 , 应 考虑 有 盆腔 肤 肿 形成 可 能 , 确诊 后 根据 胺 肿 部 位 
行 后 窜 魔 或 经 腹 餐 急 开 引 流 。 血 栓 性 静脉 炎 夺 者 , 应 用 
大 是 高 效 抗生素 后 体温 持续 不 降 时 , 可 加 用 肝素 治疗 。 
如 反覆 发 牛 镍 塞 ,应 考官 结扎 发 炎 静 脉 的 近 端 以 防止 化 
肪 性 血栓 播 散 。 






母 儿 血 型 不 合 


母 儿 血型 不 合 (maternalfetal blood group 
incompatibility) 是 孕 址 与 胎儿 问 因 血 型 不 全 而 产生 的 
同 种 血型 免疫 病 。 胎 儿 自 父 方 遗传 而 为 图 方 所 缺少 的 显 
性 血 地 抗原 , 串通 过 胎盘 进入 母体 刺激 母体 产生 相应 免 
疫 抗体 | 此 种 抗体 又 可 通过 胎盘 进 人 胎 净 血循环 , 抗原 抗 
栖 结 全 ,使 胎儿 红 锅 胞 破坏 , 发 生 溶 血 。 对 胎儿 的 危害 决 
定 上 溶血 的 轻重 , 可 敏 新 生 儿 早 发 黄 净 、 严 重 贫血 .心力 
启 竟 或 核 黄 闯 , 甚至 兹 胎 。 

发 病 机 制 和 临床 ” 母 儿 血型 不 合 主要 有 ABO 和 Rh 
心 型 条 统 岗 大 类 , 其 他 如 MN 血型 系统 不 合 极 少见 。ABO 
血型 不 合 (ABO btood group incompatibility) 多 见于 母 
率 为 9 型 . 胎儿 为 A 型 或 B 型 时 , 因为 D 型 妇女 较 易 产 牛 
18gG 抗 A 或 抗 B 抗 体 , 市 A 型 或 B 型 妇女 被 B 或 A 致 敏 厅 主 要 
产生 IgM 抗 8 或 抗 A 抗体 , 其 分 子 量 大 不 能 通过 胎盘 不 产 
和 牛 危害 。 由 于 A.B 血 型 物质 广泛 存在 于 自然 界 中 (如 动 


植物 食品 、 微 生物 ,寄生 虫 ), 可 引起 异种 免疫 , 使 机 体 产 
生 IgG 抗 A (B) 抗体 ; 此 外 , 母体 亦 可 因 注射 闪 苗 、 弓 织 提 
取 物 或 输血 而 笃 敏 , 故 ABO 溶 血 病 发 生 于 第 一 胎 者 并 不 
少见 。 据 统计 竺 妇 中 尽 几 ABO 血 型 不 合约 奋 15 %, 然 市 ， 
临床 上 ABO 溶 血 病 发 病 率 并 不 高 , 原因 叮 能 在 于 〇 胎儿 
体液 中 存在 可 洲 性 A 或 B 血 型 物质 , 能 中 和 米 自 母体 的 免 
疫 抗 体 。@ 母 体 血 液 中 的 IgG 抗 A (B) 抗体 水 半 低 下 , 或 
胎儿 红细胞 表面 抗原 密度 低 , 结合 的 抗体 景 少 , 因此 , 溶 
血 不 严重 ,症状 轻微 而 被 误诊 为 生理 性 黄 冶 。 

Rh 血型 系统 有 6 种 士 要 抗原 , 即 C.c,D.d.E.e, 其 
抗原 性 强度 顺序 为 D>E>C>c>e>d。 由 于 D 抗 原 较 
强 , 引起 Rh 血型 不 合 (Rh blood group incompatibility} 
的 发 病 率 较 高 , 故 将 有 D 抗 原 者 , 称 为 Rh 出 性 , 无 D 抗 原 背 
称 为 Rh 也 性 。 因 此 , Rh 阳性 的 时 寻 尚 有 可 能 产生 其 他 抗 
体 ( 如 抗 E. 抗 C 等 ) 而 引起 胎儿 溶血 。 中 国 汉族 99.7 和 % 为 
Rh 阳 导 , 故 Rh 溶血 病 少见 , 俱 少 数 民 族 中 Rh 阴性 者 多 (如 
回族 为 0.74%, 维吾尔 族 为 4.96%, 塔塔尔 族 为 
15.79%), 因而 Rh 血型 不 合 的 发 病 率 高 。 旦 祭 与 胎儿 血 
滚 循环 各 自 成 系统 , 正常 情况 下 , 胎儿 红细胞 不 能 通过 胎 
蜂 。 但 在 好 娠 .分 群 过 程 中 胎盘 绕 所 礁 免 有 所 破损 , 绒毛 
血管 内 的 胎儿 红细胞 即 可 进入 母体 。 搬 报道 只 需 0. 03 
0.07ml 脸 血 进入 母体 即 吕 敏 敏 , 故 分 妙 次 数 仿 多 , 抗原 
进入 母体 的 晤 愈 多 , 抗体 的 产生 愈 多 , 胎儿 、 新 生 儿 患 病 
的 机 会 也 愈 大 ,病情 也 愈 重 , 故 往往 第 一 胎 不 发 病 而 第 
二 .三 冶 时 发 病 ， 然 而 , 胎儿 红细胞 经 冶 盘 进入 母体 循环 
的 其 基因 蔬 产 .羊膜 穿刺 术 、 外 倒转 术 、 并 发 妊娠 高 血压 
综合 征 或 高 血 里 等 而 增多 ; 或 孕期 输入 Rh (+) 血 或 当 妇 
之 夫 为 Rh (二 ), 则 第 一 舱 即 可 巡 出 Rh 溶血 病 儿 。 少 数 情 
襄 下 ABO 和 Rh 血型 系统 不 合并 存 时 , Rh{ 十 } 的 胎儿 纪 细 
胞 进入 母体 后 ,很 快 被 抗 A(B) 抗体 所 路 和 , 故 ABO 血 型 
不 合 有 减轻 Rh 血型 不 合 严重 性 的 作用 。 此 外 , Rh 抗体 的 
产生 尚 与 个 体 敏感 性 有 关 , 故 在 Rht 一 ) 妇女 怀 有 Rh (十 ) 
胎儿 的 情况 下 , 约 仅 1/20 的 胎儿 发 千 Rh 溶 血 病 。 

母 儿 血 型 不 合 对 学 妈 无 影响 , 对 胎儿 的 邹 害 决定 于 
进入 循环 的 母体 免疫 抗体 基 与 胎儿 红细胞 与 抗体 结合 程 
度 和 胎儿 代 偿 性 造血 能 力 。 如 鹏 儿 期 发 生产 重 溶血 而 产 
重 贫 血 以 致 血 外 造 备 灶 增 多 时 , 刘 可 出 现 胎 儿 全 身 水 肿 、 
腹水 及 胸水 , 甚 全 头皮 水 肿 。 在 B 型 超声 检查 或 X 线 检查 
时 , 可 见 胎 头颅 肯 岂 围 有 “透明 带 或 双 层 光环 , 肝 脾 肿 
大 , 有 胸 , 腹水 , 四肢 弯 曲 度 减 少 , 胎盘 阴影 增 入 、 增 厚 , 常 
伴 羊 水 过 多 。 更 严重 者 则 可 造成 死胎 。 新 牛 儿 出 生 后 ， 
主要 表现 为 贫血 水肿 、 早 发 性 不 同 程度 的 黄 净 和 肝 脾 肿 
大 。ABO 血 型 不 全 者 , 黄 站 - 般 较 轻 , Rh 血型 不 合 时 , 黄 
这 般 较 重 , 严重 者 串 并 发 核 黄 冶 。 

诊断 依据 内 以 往 有 木 明 原 内 的 死胎 .处 产 或 有 狗 
出 溶血 策 几 史 的 孕妇 , 应 作 下 列 检 查 : 们 应 型 检查 : 测定 
孕妇 及 其 丈夫 的 血型 和 Rh 因子 , 若 丈夫 为 A 型 .B 型 或 AB 
型 , 孕妇 为 0 型 , 有 ABO 血 型 不 合 可 能 ; 若 丈 大 为 Rh 阳性 ， 


茸 妇 为 Rh 阴性 , 则 有 Rh 血型 不 合 可 能 , 应 作 特 异 抗体 检 
查 。@@ 抗 体 效 价 测定 : 如 学 如 血清 学 检查 阳性 , 提示 已 被 
将 敏 , 应 定期 测定 抗体 效 价 。 妊 娠 28 一 32 周 每 2 周 测 - 
次 , 32 周 好 娠 后 每 周济 一 次 。Rh 血 型 不 合 抗体 效 价 在 1: 
32 以 上 , ABO 了 血型 不 人 台 抗 体 效 价 在 1: 512 以 上 提示 病情 严 
重 。 鲜 B 型 超声 检查 : 如 腑 儿 有 严重 溶血 可 呈 典 型 的 水 
肿 儿 (hydrops fetalis) 状态 。 胎 儿 胸 ,腹腔 内 积 液 , 胎儿 
头颅 外 双重 光环 , 心脏 扩大 , 肝脏 肿 大 , 胎盘 增 味 旦 天。 
办 浏 定 羊水 胆 红 素 含量 : 如 过 去 有 溶血 病 儿 分 娩 史 , 此 次 
妊娠 血清 抗体 效 价 高 , 应 进行 羊膜 腔 穿刺 , 测定 羊水 中 且 
红 素 含量 , 以 确切 了 解 胎儿 的 汪 血 程度 。 一 般 从 妊 刀 30 
一 32 阅 不 妨 测 定 , 必要 时 2 周 重复 一 次。 可 用 分 尖 光 度 
计 分 析 羊 水 中 胆 红 素 豚 光度 , 当 必 ODaso >>0.06 为 范 险 
值 ,0.03 一 0.06 为 警戒 值 , <0.03 为 安全 值 。 亦 可 测定 竺 
水 中 胆 红 隶 含 荐 , 孕 36 周 以 上 胆 红 素 增 至 3.42 x mol/L 
(0.2mg/d) 提 示 胎 儿 有 严重 溶血 。 

对 有 时 发 性 黄 癌 新 生 攻 ,水 肿 儿 、 出 后 前 未 明 诊断 
音 , 应 立即 检查 新 牛 儿 有 孕妇 血型 以 排除 新 生 上 多 济 血 , 四 
时 作 下列 检查 以 助 判断 : 如 脐 血 血红 蛋白 <<140g/L 网 
织 红细胞 > 59, 有 核 红细胞 >>2%; 脐 自 胆 红 素 >51 yt 
mol/L (3mgidD, 出 生 后 ?2h > 342 jmol/L {20mg/ db) ， 
则 新 后 儿 有 溶血 可 能 , 需 进一步 观察 黄姜 发 展 情况 并 采 
血 作 抗 人 体 球 蛋白 试验 。 

防治 要 点 ”对 有 新 生 儿 溶血 病史 的 钊 妇 应 加 强 孕 期 
监护 , 采取 下 列 预防 性 措施 : 四 中 结 菌 陈旧 汤加 减 , 每 日 
一 剂 , 直至 分 婉 。 轩 在 孕 24 周 、30 周 及 33 周 左右 各 进行 10 
日 综合 治疗 , 包括 呈 % 得 攻 糖 40ml 及 维生素 C500mg， 
1 次 /d, 静脉 注射 ; 维生素 E100mg，3 次 /d; 每 日 吸 氧 3 
次 ,每 次 20min, 以 提高 胎儿 抵抗 力 。@@ 自 顶 产 期 前 2 向 
起 口服 茶 巴 比 妥 10 一 30mg, 3 次 /d, 可 加 强 胎 儿 于 细胞 
葡 欧 精 醛 酸 除 与 胆 红 素 结合 的 能 力 , 从 而 降低 新 生 儿 核 
黄姜 的 发 生 。 

妊娠 越 近 足 月 , 抗体 产生 起 多 , 对 胎儿 威胁 也 楼 大 ， 
故 在 妊娠 36 周 后 , 如 遇 下 列 情况 应 考虑 引产 : DRh 血 噶 
不 合 抗体 效 价 达 1; 32 以 上 , ABO 血 型 不 合 抗体 效 价 达 1: 
512 以 上 。@ 过 去 有 死胎 史 , 特别 是 前 一 胎 有 新 生 几 死 十 
溶血 病 者 。 国 作 羊 膜 腔 穿 刺 , 羊水 呈 深 黄色 或 胆 红 素 含 
量 升 高 。@ 上 胎动 . 脸 心音 改变 担 示 胎儿 姓 于 险 境 。 若 好 
娠 <36 周 , 胎儿 有 严重 溶血 现象 而 羊水 L/S ( 饰 磷脂 / 精 
磷 ) 比值 < 2 或 泡沫 稳定 试验 阴性 提示 胎儿 肺 不 成 熟 , 引 
产后 死 于 呼吸 寡 迫 综合 征 (RDS) 或 发 生 核 黄 疤 的 可 能 性 
大 , 可 考虑 官 内 输血 以 延长 胎 龄 , 直 盏 胎儿 肺 成 熟 再 进行 
引产 。 可 继续 妊娠 的 孕妇 , 应 于 预产期 前 2 周 或 于 以 往 
发 生死 胎 的 孕期 前 4 周 人 院 。 和 争取 自然 分 娩 , 对 剖 官 产 
手术 操作 可 增加 母 血 进 人 胎儿 体内 机 会 ,从 而 加 重 溶血 。 
加 免 用 麻醉剂 和 镇 前 剂 , 以 免 增 加 新 生 儿 窒息 。 新 后 上 
交 出 后 立即 断 脐 以 减少 抗体 进 人 机 儿 体内 , 并 保留 脐带 
10 一 15cm, 用 1: 5000 呐 辆 是 林 液 纱布 包 庄 以 备 换血 。 自 
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胎盘 端 脐带 收集 脐 血 送 验 面 型 (包括 Rh 因子 ). 红 细胞 、 
血红 和 蛋白、 无 核 红 血球 与 网 织 细 施 计数 , 并 作 胆 红 素 、 黄 
姜 指 数 . 坊 人 体 球 蛋 白 直接 试验 及 特 矶 抗体 测定 。 新 后 
儿 的 处 理 原则 大 ; DD 纠 直 贫血 ,防止 心力 衰竭 。 久 积极 治 
疗 高 胆 纪 素 血 症 , 以 防 发 生 核 黄 拍 。@ 换 血 以 去 除 免疫 
抗体 ,制止 溶血 。 出 生 后 2 个 月 内 , 尚 需 注 意 红细胞 再 生 
功能 障碍 所 致 的 池 重 贫血 。 
应 用 抗 D 夫 种 球 全 白 , 可 减少 Rh 免疫 抗体 的 产生 。 

对 未 致 敏 的 Rb 阴性 妇女 , 干事 28 周 时 肌 注 抗 D 丙 种 球 蛋 
白 300 gg 分 娩 Rh 阳 性 新 生 儿 后 72h 内 再 肌 注 300 reg 可 
阻 断 进 和 人 母体 内 脸 儿 红细胞 上 的 D 抗 诛 , 使 圭 体 不致 丝 ， 
束 期 未 发 现 Rh 血 型 不 合 而 华 产 后 发 现 者 , 则 于 产后 72h 
内 注射 300 /4g -一 次 性 预防 。 








产道 血肿 


产道 血肿 (hematoma of birth canal) 为 分 娩 期 并 发 
症 , 由 局 部 血管 损伤 或 断 弄 , 链 液 外 溢 积 坚 形 成 ， 
原因 有 : 分娩 过 束 , 如 急 产 , 阴道 手术 助 产 败 力 过 猛 时 ， 
由 下 软 产道 尚未 人 对 分 扩张 , 胎儿 过 快 娩出 , 以 致 组 织 错 
伤 , 血管 断裂。@ 第 二 产程 延长 , 局 部 组 织 因 受 庄 过 久 而 
缺 血 坏死 , 血管 受 损 出 血 。 轩 会阴, 阴道、 阔 切 带 内 静脉 
曲线 破 和 用。 地 并 发 妊娠 高 秋 庄 综合 征 , 血管 癌 华 , 管 尾 缺 
血 坏 死 ,易于 破裂 出 血 。 回 色 合 会 出 切 开 伤口 或 裂 伤 时 , 
断 狸 血管 退缩 或 止血 不 状 。 名 存在 凝血 视 制 障碍 。 

产道 血肿 的 临床 表现 为 发 生 部 位 不 同 而 异 ; 中 会 阴 
部 血肿 。 由 于 血液 刺激 及 组 织 朋 裂 , 产后 即刻 或 数 小 时 
后 , 出 现 会 阴部 剧烈 瀛 痛 。 才 血肿 压迫 碌 道 或 直肠 , 则 有 
尿 路 刺激 症状 及 排 使 感 。 检 查 时 可 见 局 部 际 起 , 皮肤 、 粘 
蜡 时 紫色 或 紫 攀 色 , 芯 盏 牧 开 而 流血 不 止 。 人 多 阴道 血肿 。 
最 常 发 和 十 阴道 粘膜 与 肛 提 肌 筋 膜 间 , 替 言 肢 道 内 加 出 。 
严重 时 , 可 绸 迫 直 申 , 其 至 向 上 发 展 全 宫 例 旁 .腹膜 外 问 
队 肉 。 队 道 下 段 血 肿 的 症状 与 会 并 部 血肿 相似 ,阴道 中 、 
上 段 血 肿 体积 小 , 可 无 症状 ; 体积 大 , 癌 阴道 突出 并 此 迫 
直肠 , 则 可 产生 兰 道 疼痛 此 排便 感 。 旭 出血 过 速 , 血肿 表 
面 张力 过 大 , 导 敏 阴道 粘膜 裂 开 , 血液 外 流 。 肌 指 检查 或 
阴道 检查 即 可 发 现 。@@ 陪 官 带 内 J 备 有 种。 阴道 空 床 成 宫 冲 
匡 烈 . 子 官 下 段 侧 辟 破裂 时 血管 断 狼 , 如 发 生 作 例 盘 膜 之 
上 , 则 血液 多 积聚 于 腹膜 外 , 阀 官 带 前 后 叶 间 , 站 可 经 
腹 后 间 辽 上 上 达 肾 胜 水 于。 主要 冯 状 为 点 侧 下 腹胀 痛 , 往 
往外 出 血 不 多 而 出 现 休克 。 如 血肿 发 展 较 慢 , 则 有 可 能 
不 发 生 休克, 以 后 出 现 肠 屿 气 、 尿 满 留 、 贫 血 等 症状 。 恰 
查 时 可 于 腹股沟 上 方 触 及 正 痛 之 抉 物 。 

处 理应 根据 血肿 大 小 及 发 展 情况 而 定 。 如 血肿 小 ， 
观察 过 程 中 不 表 增 大 , 入 症状 不 明显 , rj 保守 治疗 , 纠 止 
贫血 .给予 抗 汪 束 预防 感染 及 中 约 活 血 化 疗 以 加 速 血 驯 
唆 收 ; 如 血肿 大 、 旦 症状 明显 , 或 现 察 过 程 中 继续 增 大 , 则 
和 需 切 开 血肿 取出 积 血 及 血 埃 , 找到 断裂 之 血管 , 结扎 止血 









" 1478 .中 国医 学 百科 全 韦 


后 颖 合 便 [1。 尚 有 少 晶 渗 血 省 , 则 界 引 流 条 。 应 用 坑 牛 
素 防 小 感 炎 。 确 诊 为 阔 韧 带 内 血肿 应 立即 剂 腹 探 售 , 清 
除 积 血 各 血块 , 结扎 断裂 血 答 。 如 有 了 宫 硫 裂 则 根据 具 
体 情况 作 修补 术 或 全 子宫 切除 森 。 如 找 不 到 出 血 的 血管 
而 腔 内 仍 有 不 断 渗 血 尾 , 可 行 患 仙 子宫 动脉 或 骨 内 动脉 
结 托 术 。 








产后 出 血 


胎儿 娩出 古 妆 小 时 内 , 阴 章 流 击 其 袜 500ml 痢 , 称 为 
产后 出 血 (postpartum hemorrhage), 足 产 好 驳 亡 的 主 
要 原因 之 -。 

发 病 机 制 和 临床 | 起 产后 出 血 的 主要 原因 为 ; 中 
至 力 : 正常 情况 下 , 胎 散 排出 后 , 子宫 肌纤维 立即 收 
9 , 钳 闭 肌纤维 辣 开放 的 血 尝 , 使 之 暂时 止血 , 诺 
潇 的 血 浪 形 成 血栓 , 并 逐渐 纤维 化 , 血 实 腔 遂 完全 阻塞 。 
内 此 , 任何 影响 子宫 收缩 及 缩 复 的 因素 都 可 造成 产后 出 
鹿 。 金 里 因 索 右 产程 过 长 或 准 产后 体力 衰 刚 , 镇 静 剂 使 
用 过 多 , 麻 藤 过 深 及 全 身 急 慢性 疾病 等 。 局 部 因素 有 了 
育 肌 纤维 固 双 胎 、 羊 水 过 多 ,巨大 儿 而 过 度 伸展 ; 多 次 分 
巡 记 笋 的 了 客 肌 居 退行 性 变 ;: 妊娠 高 而 庄 综 合 征 或 贫血 
引起 的 水 肿 , 胎盘 员 判 后 的 浴血 ; 子 官 抽 交 或 子 官 畸 形 早 
北 涌 六 受 阻 ; 前 冠 肥 盘 寺 , 胎 租 附着 的 了 宫 下 段 收缩 不 良 
全 胎 盟 灌 留 所 至 的 出 血 见 “ 胎 如 游 留 " 条 。@@ 软 产道 
股份 : 胎儿 过 大 或 畸形 、 胎 位 不 正 、 胎 儿 娩 出 过 快 、 手 术 助 
产 不 当 等 均 可 造成 会 阴 、 阴 道 ,了 宫 贫 , 其 或 了 宫 下 段 裂 
伤 击 导 敏 产后 市 血 。 人 @ 兰 粤 雹 能 障 但: 在 下手 胎盘 早 剥 、 
羊水 检察 ,重度 妊娠 高 血压 综合 征 、 死 胎 滞留 宫 内 过 入 、 
重症 宫 内 感染 情况 下 , 由 于 胎盘 、 羊 水 或 死胎 释放 促 族 血 
物质 人 血 引起 弥散 性 血管 内 凝血 , 消耗 大 量 凝血 肉 子 , 常 
此 发 产后 大 出 库 。 此 外 , 产妇 原名 摇 血 病 , 血小板 减少 性 
紫 报 症 , 肯 和 牛 障碍 忻 贫血 等 眶 合并 重症 奖 毒 性 肝炎 时 , 亦 
可 绚 起 产后 出 血 。 

临床 表现 与 失血 怖 ,失血 速度 及 产 旭 原来 身体 健康 
状况 有 关 。 产 后 出 血 人 多 为 晤 性 出 血 , 血 自 阴道 流出 。 
短 时 间 内 大 证 出血 叮 迅速 发 生体 交 , 患者 头 氏 眼花 、 冷 
汗 . 呵 欠 .烦躁 不 安 , 面 色 花白 ,四肢 冰冷 . 脉 细 速 , 血 讨 下 
降 。 持 续 少 量 出 血 时 , 官 起 脉搏 、 血压 及 一 般 情况 可 无 明 
量 改 变 , 直 凶 失重 星 达 到 机 体 无 法 代 偿 时 , 才 出 现 休 交 征 
象 。 如 外 液 外 流 少 调 积 贮 于 于 富 腔 或 了 道内, 为 隐 性 出 
血 , 易 被 忽视 而 造成 不 妇 后果。 

诊断 依据 ”产后 出 血 的 诊断 并 不 出 难 , 关键 在 于 找 
出 原因 , 迅速 止血 , 补足 备 容 荆 , 抗 休克 。 如 因 胎 委 灌 留 
工 精 连 ,应 作 人 王 测 网 胎 盘 或 宫 腔 探查 。 如 因 宫 顶 ,阴道 
或 会 表扬 懈 , 应 立即 子 以 修补 -如 系 官 绾 乏力, 子宫 体 软 ， 
轮 廊 不 济 或 闻 宣 底 开 高, 体积 增 大 , 出 血 持续 而 于 宫 缩 时 
或 按压 子 官 底 时 有 大 量 血 及 血块 流出 ,应 按摩 子宫 及 应 
用 子宫 收 缩 剂 。 如 无 效 , 可 压迫 用 主动 脉 , 宫 腔 填塞 纱布 ， 




















仍 不 奏效 时 , 唯 有 上 太 喇 剂 肌 手术 止血 。 需 保留 子 宫 者 , 行 
双 侧 子宫 动脉 上行 支 结 礼 术 ; 无 需 保 质子 宫 者 , 可 作 次 全 
子宫 切除 术 。 

车 子 宣 收 缩 好 、 胎 盘 胎 腊 完 整 、 软 频道 无 损伤 , 流出 
的 血 中 凝 块 少 或 不 凝 , 应 立即 作 血小板 订 数 .纤维 蛋白 原 
及 凝血 酶 原 时 间 测 定 、3 P 试 验 等 检查 。 确 定 为 凝血 功 
能 障碍 后 ,4 快 清除 病因 以 杜绝 促 效 物 质 继续 进 人 
母 血循环 , 必要 时 切除 子宫 ; 高 凝 阶段 可 几时 泰 以 阻止 浆 
散 性 血管 内 凝血 DIC) 继续 发 展 ; 继 发 性 纤 溶 期 串 选用 
止血 环 酸 , 对 羧基 共 胺 等 以 抑制 纤 党 酶 活性; 输 新 鲜血 、 
纤维 十 月 原 和 经 血 酶 原 复 合 物 等 , 以 补充 凝血 物质 。 产 
后 出 血 可 削 红 机体 抵抗 方 . 除 在 抢救 过 程 中 , 必须 重视 无 
菌 操作 外 , 应 予 大 量 抗 牛 素 防 止 感染 。 

防治 要 点 ”产后 出 血 重 在 预防 。 应 加 强 产 前 检查 ， 
i 高 孕妇 - 般 健 康 水 平 。 纠 正 贫血 , 积极 防治 各 种 
合并 首 与 并 发 症 。 凡 有 产后 出 血 可 能 者 , 如 多 胎 杂 娠 , 节 
水 过 多 或 有 产后 出 血 史 者 , 应 早日 住院 待产 , 在 临产 后 做 
好 给 液 .输血 准备 。 严 帘 观 察 产 程 , 莲 锡 产程 过 长 。 正 确 
掌握 会 阴 切 开 的 适应 证 及 时 间 。 第 二 产程 时 , 避免 胎儿 
婉 册 过 快 , 积极 处 理 第 三 产程 , 精确 测定 产 时 、 产 后 出 血 
最 , 及 时 补足 血 容 最 。 产 后 , 尤其 是 最 初 2 小 时 内 , 应 密 
切 观察 子宫 收缩 , 注意 膀 腕 排 空 及 阴道 流血 量 。 











胎盘 滞留 


胎儿 娆 出 后 30min 胎盘 尚未 排出 者 , 称 为 胎 强 洁 留 
(placental retention) 。 有 以 下 几 种 临床 类 型 : 也 胎盘 刊 
离 后 灌 留 : 胎盘 已 全 部 从 于 官 壁 测 郊 、 因 子 官 收缩 乏力 、 
腹 肌 收缩 不 良 或 腾 胱 充盈 不 能 排出 , 从 而 影响 子宫 路 端 ， 
引起 出 血 。 阁 腾 胱 过 度 充 恒 , 应 先导 屎 , 然 所 按摩 了 全 使 
其 收缩 , 再 一 手轻 压 子 宫 底 , 另 一 手轻 拉 脐 带 协助 胎盘 娩 
出 。 四 胎盘 髓 顿 : 胎 瑶 已 定 全 和 剥离 , 出 于 按摩 了 宫 或 使 用 
子 客 收 缩 剂 不 当 , 致使 子宫 收缩 不 协调 , 了 宫 内 口 附近 此 
痉 宰 性 收缩 形成 狭 认 环 , 志 塞 出 路 使 胎 闪 不 得 排出 , 血 央 
积聚 于 子 育 腔 内 , 使 子宫 体积 增 大 , 它 底 上 升 , 有 时 表现 
为 大 量 外 出 血 。 阴 道 检查 时 可 摸 到 子宫 狭 窑 环 , 应 在 乙 
配 麻 醉 下 , 用 手指 扩张 狭窄 环 , 尔后 取出 胎 和 县 。 加 胎盘 剥 
离 不 全 ; 由 于 子宫 收缩 乏力 或 第 三 产程 处 理 不 当 , 以 致 胎 
基部 分 与 子宫 虹膜 层 分 离 , 部 分 未 刊 离 , 影响 子宫 全 面 收 
第 ,胎盘 和 剥离 面 血 赛 开放 , 出 血 不 止 。 应 从 速 施 行人 工科 
离 胎 良 术 。 纪 胎盘 粘连 ; 见 “ 胎 查 粘 连 " 条 。 品 胎盘 植 人 : 
“ 见 植 人 性 胎盘 "条 。 


胎盘 粘连 


胎盘 全 部 或 部 分 粘连 于 子宫 辟 上 , 不 能 昨 行 剥离 , 称 
为 胎盘 粘连 (placental adherence)j。 多 因子 宫 晓 膜 发 育 
不 良 , 绒毛 植 人 其 基底 层 所 致 。 引 起 子 官 虹 膜 发 育 不 良 


的 常见 原因 为 子宫 内 膜 炎症 (产后 或 流产 后 感染 )、 子 宫 
内 膜 损伤 (多 次 刊 富 术 , 人 上 测 离 胎盘 术 )、 粘 膜 F 子 宫 肌 
痛 、 了 宫 晨 形 及 胎盘 低位 种 植 等 。 胎 盘 全 部 粘连 者 , 不 出 
利 ; 部 分 粘连 时 , 剥离 部 分 的 血管 不 能 闭合 , 必 有 严重 出 
血 , 应 迅速 探查 宫 腔 , 徒手 分 离 。 徙 于 刊 离 过 程 中 如 道 轩 
难 或 能 有 眙 瘟 组 织 残 留 应 行 刊 客 术 清理 宫 腔 。 林 后 注射 
子 官 收缩 剂 并 几 抗 生 素 抱 防 感染 。 





胎 各 绒 所 并 常 牢固 地 植 人 子宫 壁 , 称 为 植 人 性 胎 舟 
(placenta increta) 。 植 人 程度 不 一 , 浅 痢 仅 与 了 富 肌 居 
相 接 触 (placenta acreta); 深 者 可 深入 了 宫 肌 层 
(placenta increta) 或 穿 透 桨 异 层 {placenta percreta) 。 
为 子宫 虹膜 发 育 不 朗 , 其 或 缺 如 所 至 , 常 发 生 于 产 重 的 子 
宫 内 膜 类 、 子宫 内 膜 创伤 后 。 根 据 胎盘 与 子宫 肌 慨 接 触 
面 的 大 小 , J 分 为 完全 性 与 部 分 性 两 类 。 完 全 性 植 人 极 
少见 , 在 胎儿 娩出 后 , 胎盘 迟 迟 不 下 , 也 不 出 血 。 部 分 性 
植 人 , 则 于 部 分 胎盘 自然 剥离 后 常 丰 起 大 景 出 血 ; 徒手 利 
离 时 , 觉 胎盘 界限 不 清 , 测 离 极其 用 难 且 出 血 多 ; 若 胎 盘 
部 分 刊 离 后 无 法 继续 进行 时 , 应 警惕 植 人 性 胎盘 的 可 能 ， 
切 总 勉强 判 离 , 以 免 发 生子 宫 穿孔 及 致命 出 血 , 应 即行 次 
全 子 官 切除 术 。 如 产妇 坚决 要 求 保留 生育 功能 而 无 出 血 
或 出 血 不 多 时 , 可 割 短 脐带 留 卜 胎盘, 应 用 子宫 收缩 剂 、 
肌 注 天 花粉 使 其 坏死 脱落 。 等 待 过 程 中 , 应 防止 或 控制 
域 染 。 


晚期 产后 出 血 


分 铬 24 小 时 以 后 , 在 产 初期 内 发 生 大 量子 宫 出 血 , 称 
为 晚期 产后 出 血 (late puerperal hemorrhage) 。 

引起 晚期 产后 出 血 的 原因 卡 要 是 : 名 胎盘 附着 面 复 
旧 不 全 ; 产后 子宫 胎 自 附着 面 的 娆 膜 血管 内 均 有 血栓 堪 
成 ，- 般 于 产后 3 周 左右 血栓 逐 汤 纤维 化 , 血管 用 完全 阻 
密 。 若 胎盘 附着 面 感 染 , 可 致 局 部 组 织 坏死 , 血管 内 血栓 
形成 不 良 , 一 旦 血栓 溶解 脱落 , 血 突 即 重新 开放 而 出 血 。 
常 发 生存 产后 2 源 左 右 。 人 名 小 庙 胎 盘 或 葵 膜 残留 : 残留 
的 胎 基 或 腑 膜 组 织 坏死 脱落 时 , 其 基 许 部 血 窦 即 课 句 而 
出 血 。 一 般 发 生 在 产后 10H 左右 。 若 残留 的 胎 玲 组 织 变 
性 、 机 化 , 形成 胎盘 息肉 , 则 出 血 发 生 在 产后 数 周 。 鲜 齐 
宫 产 太后 子 官 切口 像 开 ; 多 发 生 在 子宫 下 自 横 切口 的 摧 
侧 角 。 由 于 缝 台 不 良 影 响 血 供 , 组 织 缺 血 . 坏死 , 或 继 发 
感染 。 组 织 环 死 , 致使 子 宾 切 口 息 合 不 佳 , 切口 边缘 已 有 
应 检 烧 成 的 血 赛 重新 开放 而 出 点 。 常 发 生 在 术 后 2 一 3 周 。 

胎盘 附着 面 复 旧 不 全 与 胎盘 残留 的 临床 表现 相似 ， 
产后 应 性 恶露 经 久 不 停 , 反 窗 由 血战 突然 大 出 血 。 检 查 
可 见 子 记 复 旧 不 侍 , 较 大 县 软 , 子 寥 颈 口 松 , 有 血块 堵 住 。 
前 宫 产 术 后 子宫 切口 裂 开 , 常 表现 为 突然 大 量 阴道 流血 
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而 休克 。 旭 于 宫颈 口 松 , 探查 可 触 太 子 窜 下 栈 切 口 仓 让 
缺陷 或 裂口 , 有 肠 线 脱 落 。 

避 晚 期 产后 出 血 病 例 , 如 出 血 虹 不 多 , 可 先 给 予 子 祖 
收 缩 剂 , 并 用 大 其 抗生素 控制 感染 , 密切 观察 。 出 租 元 ， 
疑 有 胎盘 、 赔 膜 组 织 残 留 , 应 边 输 液 输血 , 这 行 刊 宫 术 , 清 
除 宫 腔 内 容 物 , 送 病理 检查 , 术 后 继续 使 用 扩 小 未 及 子 官 
收缩 剂 。 剖 富 产 术 后 发 牛 晚期 产后 出 血 者 ,应 在 作 好 剖 
上 腹 探 查 淮 备 下 , 行 诊断 性 刑 宫 , 如 在 千 宫 下 段 处 天 得 坏死 
组 织 或 肠 线 , 即 吕 确 诊 。 痢 腹 探 查 ， - 般 儿 子宫 切除 术 ， 
如 必须 保留 子宫 , 可 切除 疤痕 组 织 重新 缝合 , 木 后 继续 抗 
感染 , 并 了 支持 疗法 , 密切 观察 , 慎 防 和 至多。 








羊水 栓塞 


当 革 水 与 其 中 的 碎 书 物 如 鳞 状 上 皮 . 粘液 、 若 毛 、 胎 
烘 及 皮脂 等 紧 然 大 量 进 入 母 血循环 造成 肺 栓塞 . 休 交 及 
浴血 障碍 , 称 为 羊水 栓塞 (ammionic fluid embolism) 。 
此 种 情况 可 发 生 于 分 娩 过 程 中 , 但 亦 常 可见 本 中 期 妊娠 
引产 后 。 其 起 病 急 又 , 无 先兆 症状 , 而 病死 率 可 高 达 80% 
左右 。 
羊水 栓塞 的 发 病 率 约 为 2500 一 37 000 次 奸 娠 中 有 1 
例 。 产 妇 死 亡 病例 中 羊水 栓塞 约 占 5% 一 10% ,成 为 除 产 
科 出 血 、 媒 娠 高 血压 综合 征 、 妊 九 合 并 心脏 阁 , 严重 感染 
外 引起 婉 亡 的 一 个 重要 原因 。 近 年 来, 中 期 妊娠 引产 并 
发 本 病 者 日 益 增多 , 其 发 病 率 较 足 妊娠 者 为 高 , 但 疗 状 
较 轻 , 病死 来 远 较 足 月 背 低 。 

发 病 机 制 和 临床 ”羊水 栓塞 常 发 生 于 年 龄 仿 大 市 胎 
儿 亦 较 大 的 是 中 或 过 期 妊娠 的 经 产妇 。 目 省 - 般 广 各 较 
短 , 主要 是 由 十 宫 缩 过 强 或 由 于 曾 应 用 缩 容 素 以 加 这 产 
程 之 故 , 羊水 混浊 含有 夫 物 质 多 者 易 发 咎 下 水 栓塞 ,证 状 
亦 重 , 如 混 有 胎 娄 则 症状 更 重 。 死 豚 发 生 羊 水 性 守 的 机 
会 较 多 , 可 能 与 羊膜 渗 远 件 改变 各 胎 妆 污 染 革 水 有 关 。 
发 生 羊水 栓塞 时 , 胎 简 多 已 焉 裂 , 代 少 数 可 因 羊 膜 在 胎盘 
边缘 或 其 他 部 位 破裂 而 未 被 发 现 。 产 钊 助 产 , 剖 宫 产 或 
在 中 期 妊娠 时 采 月 钳 刮 本 终 目 妊 九 灼 较 有 可 能 导致 丫 水 
栓塞 。 

正常 分 暗 时 宫 颂 管 静 脉 可 因 宫 开 管 溉 顷 展 平 而 白 
裂 。 破 膜 后 、 儿 头 上 降 阻 挡 节 水 流出 。 当 宫 内 床 力 较 大 时 ， 
即 可 将 羊水 逼 人 宫颈 管 静脉 办。 人 在 胎 航 早 期刊 离 如 前 团 
胎盘 的 情况 下 , 羊水 可 通过 胎盘 附 佑 部 位 的 开放 血 塞 进 
入 他 血循环 。 

半 水 进 人 母 血 循 坏 后 , 主要 发 牛 机 械 性 宣 阻 和 凝血 
障 但 是 种 病理 生 厘 改 安 。 羊 水 中 有 形 物质 含 唱 低 者 仅 发 
生 餐 血 障碍 , 有 形 物质 多 虽 呐 种 情况 均 可 发 生 , 比 可 能 同 
时 引起 过 敏 反 应 。 机 械 性 梗阻 主要 发 牛 在 是 志 管 , 并 可 
同时 引起 反射 性 的 血管 闷 挛 。 此 时 问心 血 量 大 为 减少 , 
左 心 室 博 出 景 亦 减 少 , 出 现 周 围 循环 败 泪 及 休克 。 同 时 
还 因 肺 高 压 症 而 引起 急性 肺 心病 , 即 右 心血 液 林 能 进入 
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扩大 而 长 竟 , 常 伴 发 急性 肺 水 肿 。 肿 动 
i; 制 激 血 管 太 的 庄 力 感受 器 , 引起 反射 性 
友 周 半身 管 扩张 . 血 庄 降低 。 缺 氧 更 吉 重 制 激 
化 学 感受 器 下 起 反射 性 的 过 度 呼 吸 。 因 换 气 量 的 改变 ， 
肺 水 肿 加深 , 呼吸 更 困难 。 

闻 水 有 形 物质 如 胎 辩 ,种 毛 , 胎 脂 , 粘液 以 及 羊水 中 
的 效 血 活 酶 进 人 应 循 所 后 引起 血管 内 凝血 , 消耗 性 血 凝 
障 锝 及 继 发 性 红 维 蛋白 溶解 活动 。 因 此 羊水 检 塞 症 小 可 
发 生 大 出 血 及 血液 不 此 。 

般 半 水 栓塞 症 发 作 时 , 无 先驱 症状 , 但 也 有 患 青 存 
症状 发 和 前 数 分 钟 侍 数 小 时 有 疲倦 不 
不 安 ; 也 串 能 出 秽 无 原因 的 咳嗽 、 发 热 、 发 淮 及 到 吐 等 
检察 的 临床 表现 中 人 为 二 个 阶段 : 中 休克 期 : 多 
: 先 惊 叫 - 声 , 数秒 钟 内 发 生 睛 此 .是 吸 困难 、 
胸 、 烦 中 不 安 、 短 时 间 内 过 人 休克 状态 。 可 发 生 晃 吐 、 
抽 搞 、 调 压 下降 、 脉 捕 快 , 多 数 病 人 十 较 得 时 间 内 死亡 。 
如 忠 者 芷 他, 则 可 出 现 右 心 误 竟 症状 , 右 心室 急性 增 大 、 
尾 律 快 . 横 表 及 天 张 , 肝 肿 大 及 压痛 。 同 时 出 现 妨 水 各， 
表现 为 呼吸 困难 ,剧烈 咳嗽 , 吐 泡 沫 状 或 血 沫 状 痰 ,上 肺 内 
布 满 哎 音 。 合 出 血 期 : 大 景 央 道 失身 及 全 身 性 出 自 。 宫 
缩 可 能 盛 力 , 但 即使 方 绾 好 , 仍 持续 大 量 出 血 , 血 不 凝 。 
此 外 , nf 出 现 皮 下 及 粘膜 出 血 、 血 尿 或 呕吐 物 中 带 血 。 有 
时 可 因 出 血 无 法 控制 而 死亡 。 鲜 肾 功 能 痊 蝎 期 : 出 现 少 
屎 或 碟 尿 以 及 氮 质 血 症 ,尿毒 症 症状 。 出 于 循环 基 不 足 
以 及 肾脏 微血管 栓塞 , 肾脏 缺 血 时 间 较 长 , 可 引起 肾 小 管 
损伤 , 或 对 称 性 肾 皮 质 坏 多 。 

下 期 妊娠 引产 所 发 生 的 羊水 栓塞 症状 均 较 轻 , 除 有 
卫 吸 困难 、 柴 绀 外 , 部 分 患者 可 出 现 休克 及 凝血 障碍 , 程 
度 岂 较 轻 。 

诊断 依据 羊水 恰 羽 症 的 早期 诊断 很 不 容易 , 但 是 
早期 诊断 是 怕 救 虑 者 的 关键 , 各 则 预后 很 差 。 应 十 分 重 
视 上 述 的 前 驱 症 状 , 一 电 出 现 休克 大出血 时 , 则 诊断 多 
椒 围 难 。 上 下列 辅 助 检查 有 助 上 诊断 :CD 血液 化 验 : 由 下 腕 
静脉 插 管 到 血 作 血液 沉 诈 试 验 , 血液 沉 深 后 将 上层 血浆 
部 分 吸 去 , 取 沉 淀 细胞 表皮 物质 作 涂 片 . 染色 。 镜 检 , 可 
见 手 水 内 的 钱 状 上 皮 细胞 ,粘液 、 乔 毛 等 物质 ，- 昌 阳性 
可 确诊 。 由 于 凝血 辜 但 , 凝血 时 间 、 凝血 酶 点 时 间 延 长 ， 
血小板 、 纤维 蛋白 原 减 少 , 诗 血 块 不 能 形成 或 形成 厂 又 淤 
解 。 此 外 还 可 作 鱼 精 强 白 列 凝 试验 或 乙醇 胶 试验 。 仿 肺 
部 X 线 检查 ; 可 见 弥漫 而 散在 的 附 影 或 栅 形 阴影, 沿 肺 门 
分 布 。 心 址 转 度 扩 大 。 全 有 种 部 1 工 扫 挤 :可见 部 分 肺 
灌注 明 好 减少 , 在 发 病 后 4 日 内 这 种 现象 仍 存在 。 印 心 
电 图 检查 , 电 铀 总 车 偏 右 , 顺 时 针 方 向 转 位 和 左 束 枝 传导 
限 滞 , 放心 负荷 增 大 。 

有 时 羊水 栓 案 症 发 展 迅 速 , 未 及 诊断 忠 者 已 死 广 , 为 
出 确 浆 因 , 可 作 尸检 诊断 。 尸 检 时 可 见 明 显 肺 水 肿 、 充 血 
或 肺泡 出 血 . 急性 矿 心 扩大 。 确 诊 则 党 依靠 显微镜 上 检 
查 。 肺 小 动脉 及 毛 红 血管 内 可 见 有 羊水 内 容 物 , 如 角 化 





























上皮 ,粘液 .脂肪 、 厦 毛 及 曲 色 素 以 及 血小板 束 集 等 ; 在 子 
育 甬 脉 、 肝 、 肾 、 脾 、 心 脏 及 脑 血 管内 让 可 能 发 现 ; 如 死亡 
在 发 病 2 和 以 后 , 在 肺泡 在 喧 细 胞 其 全 支气管 纤毛 上皮 
内 均 可 发 现 羊 水 内 容 物 。 亦 可 抽出 及 心 让 离心 沉 演 后 作 
检查 , 叮 见 三 层 , 在 最 上 层 有 羊水 储 悄 , 时 絮 状 混 省 。 

村 病 应 与 急性 肺 醒 先 ,空气 栓塞 .了 痛 , 入 也 答 意 外 、 
急性 心力 误 竟 等 鉴 草 。 

防治 要 点 ”本 病 较 难 预 防 , 下 列 各 点 应 对 注意 : D5 
产 过 程 中 要 严密 观察 , 修 膜 后 尤 须 贸 产 格 掌握 剖 
宫 户 , 破 膜 [人工 破 膜 应 避 开 宫 缩 )、 水 寺 引 产 .导管 放 入、 
中 是 妊 娠 的 钳 天 术 等 手术 适应 证 。 国 正确 使 用 缩 宫 素 ， 
半 免 宫 缩 过 强 。 四 各 争 过 强 者 给 予 适当 镇 静 剂 如 哌 痊 院 
( 度 冷 上 以 减弱 子宫 收缩。 

羊水 栓塞 的 治疗 原则 是 抗体 克 ; 解除 血管 机 械 性 神 
阻 和 反射 性 血管 痉挛 ; 控制 心力 衰竭 太 肺 水 肿 , 纠正 凝血 
障碍 ; 防治 急性 肾 功 能 衰竭 , 迅速 终止 妊 媒 排出 了 官 内 容 
物 ; 纠 止 本 中 毒 .注意 电解 质 平衡 必用 广 谱 抗 生 素 以 预防 
感染 等 。 具 体 措施 是 : 四 给 氧 : 采用 气管 内 插 管 , 问 时 加 
正 供 氧 , 增加 肺泡 交换 量 , 改善 肺 内 毛细 血管 氧 的 交换 及 
循环 , 减轻 心脏 负担 及 脑 缺 氧 。@ 杭 过 敏 : 地 塞 米 松 大 好 
快速 静脉 注 人 , 先 推 人 20mg, 继而 静脉 点 滴 注 和信。 亦 可 
用 气 可 的 松 200mg 静 脉 排 人 , 继 市 滴 注 。 加 解除 及 血管 
兹 蛮 太 支气管 痉挛: 可 用 呐 桶 碱 30 一 60mg 稀 释 于 葡萄 情 
内 静脉 缓慢 滴 人 , 1、 -种 后 可 二 重复 。 亦 可 用 令 菜 碱 250 
一 500mg 桶 释 于 25% 芥 萄 精液 20ml] 中 缓慢 静脉 注入 。 阿 
托 央 可 阻 断 迷走 神经 对 心 胜 的 抑制 , 使 心率 加 快 , 减轻 肺 
血管 痉 字 ,增加 气 的 交换 , 每 次 1 mg 皮下 或 静脉 注射 。 
异 内 肾上腺 过 是 较 理 起 的 支气管 扩 紫 剂 , 但 最 好 在 循环 
恢复 后 肯 使 用 Img 深 于 200ml 和 区 菊 糖 内 , 15 一 30 
滴 /min, 皮下 注射 时 则 每 次 0,2mg。 用 外 丙 肾 上 逐 素 可 
引起 心律 不 并 或 心律 过 人 快 , 应 注意 。 呼 吸 图 难 时 可 应 用 
叫 啡 或 哌 普 啶 。 国 抗体 交 : 积极 预防 及 治疗 心力 衰竭 和 
肺 水肿 。 先 给 右 旋 栈 酬 40 500--1000ml 静 脉 注 人 , 深 制 
千 轩 血循环 嘉 竟 所 致 的 血 示 下 降 。 输 滚 量 直 拧 制 , 有 条 
件 浏 中 心静 脉 压 时 , 则 接 中 心静 脉 计 给 液 。 在 血 不 凝 引 
起 大 最 出血 后 , 就 序 当 考虑 血 容量 不 是 问题 , 及 时 了 解 
心肺 、 肾 功能 ,根据 病 入 一 般 情 况 、 脉 捕 、 血 庄 中心 静脉 
此 发 尿 量 等 , 准确 掌握 输 人 液体 量 及 速度 。 羊 水 栓塞 时 
应 以 解 痉 药 为 主 , 血管 收缩 药物 汝 少 用 或 愤 用 。 当 弥散 
性 血 答 内 凝血 出 现 大 量 出 血 , 扩容 跟 不 上 时 , of 适 当 给 巴 
血管 活性 药物 , 保证 重要 脏 器 的 灌注 。 可 选用 氏 丙 上 硼 上 
腺 素 , 恢 讨 敏 . 多巴胺 , 问 兰 胶 等 之 -。 除 心脏 停 就 外 , 不 

用 肾上腺 素 或 去 甲 肾上腺 素 。 在 包容 量 足够 时 , 采用 血 

管 扩张 药 , 可 用 了 酚 妥 拉 明 lmg, 1 次 /h, 对 治疗 肺 水 肿 及 解 
除 肺 血管 及 支气管 痉挛 有 -- 定 作用 。 司 控制 心 衰 : 用 毛 
花 武 C( 西 地 兰 )0.4mg 深 于 20mi 25% 区 菏 糖 中 静脉 注 
射 ,4 6h 再 重复 一 次 , 亦 可 用 毒 毛 花 莽 静脉 注射 。 肺 水 
肿 时 , 除 控制 输液 量 外 , 必要 时 下肢 上 止血 带 , 好 转 后 可 

















好 媒 , 分 煌 及 产 紫 期 病 靖 “1481 ， 


给 利 识 引 。 包 激 血 障碍 的 治疗 。 全 防止 肾 功 能 误 鹿 应 尽 “ 产 , 应 十 短期 内 结束 分 嫉 。 上 原则 上 和 白 阴 道 分 娆 , 入 胎儿 已 
景 继 短 休克 时 间 , 早 用 肝 索 以 中 止血 管内 凝血 。 尽 可 能 。 ” 死 则 行 穿 鼎 术 。 富 织 药 吧 产 错 均 可 增加 子宫 内 压力 , 最 
不 时 血管 收缩 药物 , 避免 如 重 崩 脏 损 洁 。 近 来 有 用 人 人 工 。 好 本 用 。 需 作 浏 官 产 时 , 应 散 好 出 血 的 防治 准备 。 

肾 或 晶 膜 透析 方法 , 以 提高 存活 率 。 国 产科 处 埋 ; 如 山 临 





新 生 儿 疾病 


早产 儿 


时 产儿 (preterm baby) 又 称 林 成熟 几 , 指出 生 时 胎 
第 未 满 37 记 (小 于 260d} 的 早产 要 几 (premature baby)。 
明 产 儿 在 体格 发 育 上 尚未 达到 足 月 儿 的 成 熟 程度 , 其 出 
生体 重 和 生理 功能 与 其 胎 龄 基本 “ 致 。 胎 龄 越 小 , 则 体 
重 越 轻 , 身长 越 短 , 成 熟 度 越 差 , 存活 率 越 低 , 在 低 出 生体 
重 儿 中 约 1/2 一 1/3 为 早产 儿 

原因 ”引起 早产 的 原因 可 来 据闻 母 .胎盘 与 脐带 、 胎 


刀 一 方面 : 
(1) 孕 悚 因素: 包 病 理 妊 娠 , 如 妊 媒 高 血压 综合 和 
(他 毒 他) 。 他 牛 黎 道 病变 , 如 双 伯 车 宫 、 季 宫 纵 醒 随 形 、 子 





官 贫 目 松 昂 、 宫 甬 深 度 日 据 绚 ,子宫 内 膜 炎 、 了 宫 肌 瘤 等 
加 慢性 疾病 , 如 高 血 丰 、 心 脏 病 , 尿 睹 感染、 料 脏 重 贫 
血 及 肺结核 等 ; 急性 传染 病 , 如 细菌 性 痢疾 , 伤寒 、 赃 炎 、 肝 
秋 , 外 科 手 术 等 。 轩 内 分 说 失 将 如 黄体 前 或 求偶 素 不 足 或 
不 平衡 甲状腺 功能 亢进 . 糖 碟 病 等 。@@ 重 体力 芳 动 .负重 、 
挤 压 、 摔 跌 或 精神 创伤 , 如 过 度 紧张 , 惊 恨 等 。 

(2 ) 胎盘 和 脐带 因素 :名 胎盘 发 育 异常 , 如 胎盘 水 
是 及 你 、 前 兽 胎 郑 、 胎 夫 品 期刊 离 等 。 念 脐 避 扭 转 、 打 
结 . 琳 形 .过 短 . 过 细 竺 

(3) 前 几 册 人 友 的 .内 为 站 间 产 内 风 怕 
因 。 名 先天 性 畸形 、 侠 机 血型 不 合 溶血 病 ( 有 有 核 红 细胞 增 
过 证 ] 引 起 胎儿 水 肿 等 。 

特点 ”有 以 上 儿 方面 : 












(11) 外 观 特点 : 呈 执 制 状 态 , 女声 小 及 应 及 骸 哆 能 
力 差 ,身体 比例 以 头面 部 相对 较 大 , 贷 及 下 歧 较 短 。 颅 入 





带 重 鸽 。 初 生 时 前 讽 小 , 后 办 发 侧 罗 多 未 财 ( 以 后 前 办 稍 
增 估 , 占 细 分 开 ), 头发 纤细 、 卷 曲 似 绒毛 样 。 耳 轮 菏 , 缺 
入 软骨 、 紧 贴 矣 部 , 开 舟 不 清 系 。 皮 肤 薄 嫩 、 松 弛 ,水肿 发 
亮 ,前额 皱纹 识 , 貌似 老人 。 胎 龄 越 小 , 胎 脂 越 少 , 胎 毛 越 
多 ( 九 以 面 , 肩 及 背部 较 多 ), 指甲 软 、 知 市 不 起 过 指 尖 , 是 
底 距 纹 少 , 足 跟 光滑 。 男 婴 罕 九 多 木 降生 阴 玫 , 阴 襄 皱 避 少 ; 
女 机 大 阴 屏 不 掩盖 小 阴风。 胎 龄 越 小 , 这 些 特点 越 显 车 。 

(2) 妊 吸 系统 :呼吸 系 切 能 差 , 呼吸 快 而 浅 , 节律 不 
艾 , 党 有 呼吸 暂停 现象 ( 指 秤 吸 停 止 时 间 在 20s 以 上 , 心率 
减 慢 <100 次 /min) , 闯 无 力 , 因 久 表 面 活 性 物质 少 , 故 易 
产生 上 肺 透明 膜 疙 。 吃 喇 反 射 较 弱 , 故 气 答 、 支气管 的 粘液 
不 易 咳 出 , 因此 容易 引起 呼吸 道 梗阻 。 

3 ) 消化 系统 : 体重 越 低 , 鹃 蜀 能 力 越 差 , 否 吓 反射 
缠 。 真 门 括约肌 较 松 弛 , 胃 容 量 小 , 易 发 乍 滥 乳 .呕吐 和 
喧 咏 。 除 淀粉 酶 外 ,各 种 消化 酶 的 分 褒 功 能 于 胎儿 早期 
已 发 育成 部 , 故 时 产 玫 消化 能 力 与 成 熟 几 相仿 。 此 外 , 对 
盟 白 质 的 需要 其 较 高 , 对 脂肪 的 吸收 能 力 较 差 , 尤其 对 人 饱 
和 脂肪 规 紧 收 力 基 ,影响 脂 深 性 维生素 的 吸收 。 

4 ) 造血 系统 :早产 儿 周 围 血红 细胞 数 及 血红 蛋白 
在 生 后 不 久 即 迅速 下 降 , 胎 龄 越 小 , 降低 越 叶 ,逐渐 出 项 
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贫血 。 部 分 早产 儿 因 维生素 下 缺乏 , 红细胞 膜 1 不 饱和 脂 
肪 酸 易 被 过 氧化 作用 成 为 过 氧化 脂 质 而 损 知 红细胞 复 ， 
引起 溶血 。 白 细胞 在 哈 能 力 比 足 月 儿 磁 , 血 内 各 种 球 蛋 
白 但 均 低 , 免疫 球 伐 白 其 少 , 胎 龄 越 小 ,IgG 售 基 越 低 ， 
IgM 及 IgA 出 牛 时 几 平 浏 不 出 。 因 环 嘻 产儿 号 得 消化 道 、 
呼吸 道 等 感染 性 疾病 , 己 易 发 展 成 改 血 粒 。 

(5) 肝 脏 功 能 : 四 于 生产 儿 肝 内 葡萄 精 醛 栈 转 换 租 
明显 不 足 , 出 站 后 能 的 发 育 也 慢 , 故 竺 理性 疯 冶 持续 时 间 
较 长 , 程度 亦 较 重 。 另 外 站 脏 发 育 不 成 熟 , 用 功能 不 全 ， 
肝 储 丰 维 生 束 下 较 少 , 同时 第 由 . 司 .区 .等 因子 较 成 熟 
儿 低 , 改 涛 血 机 制 不 健全 , 容易 出 血 。 肝 及 中 谈 太 维和 牛 来 
品 的 储存 语 较 少 , 故 早 产儿 昂 趾 贫血 芒 谷 伟 病 养 缺 
三 症 。 信 因 于 糖 诛 转 化 成 血糖 的 功能 低 , 饥饿 1 
生 血 糖 过 低 。 男 外 , 因 肝 合成 难 白 质 的 功能 不 是 , 若 饮 食 
中 蛋 崩 质 供应 不 是 , 可 因 血 浆 蛋 白 低下 而 形成 水 肿 , 且 吻 
得 感染 性 疾病 及 增加 核 黄 疤 的 危险 性 。 

(5) 肾脏 功能 ; 并 功能 较 足 月 儿 鞠 , 肾 小 球 滤 坟 来 
低 , 极 低 出 生体 重 儿 的 肾 小 管 对 钠 离 子 再 吸收 功能 差 , 持 
出 增加 , 因而 易 发 后 低 销 血 丁 。 

(7 ) 神 经 系统 : 神经 系统 的 发 育 与 胎 龄 关系 密切 ,与 
体重 关系 相对 较 小 。 胎 龄 越 小 , 各 种 神经 反射 , 如 可 咽 、 
瞬 唤 . 疯 食 .对 光 . 旦 腿 等 反射 越 弱 , 肌 张 力 低 , 四肢 旦 伸 真 
位 。 出 生 后 即行 神经 系统 检查 , 串 作 为 估计 脸 龄 的 依据 。 

《8 ) 体 混 调 节 : 体温 阅 节 坊 能 差 , 表现 为 体 漏 沁 降 不 
定 。 初 生 时 基础 代谢 低 ; 肌肉 活动 力 弱 而 使 分 解 代谢 降 
低 , 棕色 脂肪 代谢 产 热 不 足 , 皮下 脂肪 少 和 体 表 面积 相对 
大 而 易 散热 , 故 般 早产 儿 体 温 较 低 。 在 寒冷 环 境 中 另 
发 后 硬 肿 定 。 在 高 温 环 境 中 , 由 于 汗 蛛 发 育 不 全 , 对 已 天 
高 的 体 刘 不 时 通过 阅 节 燕 发 而 下 降 , 则 表现 为 发 热 。 

《9 生长 发 育 特点 : 在 合理 的 喂养 及 护理 条 ， 
产儿 前 生长 发 育 较 快 , 在 生理 件 体 重 下 降 恢 复 后 ,生长 发 
育 速度 从 生 后 第 3 周 开始 退 速 增加 , 第 2 个 月 坡 快 , 以 后 
逐渐 转 慢 , 牛 后 3 个 月 已 为 出 生体 得 的 2 傍 , 5 个 月 时 可 
为 出 生体 重 的 3 信 , 1 岁 时 可 为 审 生 的 5 一 7 倍 。 在 良 
好 条 件 下 早产 儿 的 发 育 也 较 快 ,- 般 笃 1 岁 时 ,早产 儿 
的 神经 精神 发 育 已 可 赶 上 足 月 儿 。 

护理 早产 儿 护 理 因 出 牛 体重 及 牛 活 能 力 的 差异 而 
有 所 不 同 。 体 站 在 2 kg 以 上 者 , 尚 能 迅速 适应 外 界 环 境 
变化 , 姨 T: 率 较 低 ; 体重 低 于 2kg, 尤其 低 于 1.5kg 的 吕 
产儿 ( 称 极 低 出 生体 重 早产 儿 ), 更 应 特殊 护 妊 。 要 求 护 
理 人 员 有 高 度 吹 任 三 , 于 作 细 至 ,春心 , 并 应 挑选 有 专门 
知识 及 经 验 丰 高 的 敬业 人 员 扣 任 。 

(1 ) 一 般 护理 ; 当 早 产儿 弹出 前 , 应 使 产房 室温 提 
高 , 并 备 好 温暖 的 接生 台 和 保 渴 包 。 当 娩出 建立 日 主 呼 
吸 户 送 册 儿 室 或 暖 箱 内 ,每 1- 6h 测 体温 1 次 , 应 保持 
| 的 体温 ， 每 最 高 与 最 低 泥 度 之 差 不 超过 1 已。 算 

定时 间 (哺乳 前 ) 称 体重 。 护 理 操作 要 减少 到 地 小 限 
a 和 尤 以 出 生 后 1 周 内 的 旦 产儿 。 
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保持 环境 湿度 酸 十 ; 卡 上 成熟 儿 室 的 室温 应 保持 在 25 








表 ] 不 同 出 生体 重 的 早产 儿 宰 体 时 的 话 中 温度 (Hey，1975) 一 27 ,不 同体 重 小 儿 所 和 需 的 适中 浊 度 要 求 各 给 ( 表 了)。 
相对 湿度 保持 在 50% 60%。 
出 牛 体重 浊 虐 (2 ) 氧 的 供给 : 早产 儿 一 般 不 宜 持续 给 气 , 有 时 吸 困 
(kg) - - _ 难 或 昆 红 时 应 纵 氧 , 以 能 解除 症状 为 度 。 喷 畏 时 有 紫绀 
EM SC 藻 . 可 在 喉 养 前 后 给 氧 数 分 钟 。 输 气 浓度 不 超过 40%, 输 
让 i i 本 气 时 所 本 能 过 长 , 以 免 发 生 氧 中 此 。 
站 (3 ) 别 养 早产 儿 生长 发 育 快 ,但 吸收 共同 化 田 能 尚 
2.0 一 初生 2 内 2d 区 后 3 周 以 后 未 成 熟 , 出 生 后 开始 几 天 不 易 满 足 需要 量 。 咀 妨 日 的 在 
2.5 一 一 初生 24 326 以 后 十 使 轨 儿 适应 哺乳 , 待 适应 后 则 要 求 满足 需 区 量 。 不 同 
体 革 时 产儿 需要 革 不 同 ( 表 2 ) 。 
表 2 时 产儿 早 其 每 日 热量 和 主要 营养 物 质 需 要 量 
出 牛 体 重 (四 ) <1000 1 000 一 1 499 1 500 一 1 999 2000—2 499 2 50U—3 000 
热量 KJikg 439.3 523 544.3 565.5 502 7 523 
{kcalkg) (105) (125) (130) (135) (120-—125) 
+ 型 白 质 (gikg) 3 4 3.5—4 3 一 3.5 2.5-—3 
钙 (mgykgl 170 300 320 300 200 250 
磁 fmgkg) 70 120 135 110 80 一 90 
镁 (mgkg) 10 18 18 15 12 
“维生素 Ki im 多 ) 0.5—l 1 3 1 一 3 1 一 3 1 一 3 
“ 维 咎 素 CUmg) 50 50--100 50 一 100 50 -100 50 一 100 
维生素 Elmg) 20 -30 20—30 20- 30 20 一 30 20 一 如 
“ 维 牛 素 A (JU) 1 000 1 000—2 O00 1 000 600—1 000 6 一 1000 
维生素 DID》 1000 1000 400- 1000 400—1 000 400—] 000 
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早产 几 和 容易 发 生 低 血 糖 , 应 帮 嘻 测 血糖 , 并 帮 时 供给 
萄 欧 糖 , 口服 或 静脉 注入。 时 产儿 以 母乳 为 首选 , 牛 活 能 
力 如 强 后 增加 蛋 计 质 , 对 无 法 考 乳 喂养 者 以 采 几 早产 儿 
配方 筷 为 宜 , 特别 和 后 | 个 月 内 更 为 重要 。 早 产儿 消化 
能 力 林 成熟, 开始 时 眼 确 释 奶 , 以 后 新 加 浅 度 。 奶 阐明 
方案 见 表 3。 
表 3 呈 产 儿 罕 姑 午 明 方 案 





出 后 体重 (g) <<1000 1000 一 1499 1500--1999 2000 一 2499 





开始 是 1 一 2 3 一 4 5 10 10 一 15 
(mb 

每 网 次 增加 其 。 1 2 5 10 10 一 15 
‘ml) 

哈 九 间隔 时 间 1 2 23 3 
(h) 





地 绯 生 素 AD 白 牛 后 -10d 开 始 


只 体 喂养 持 疡 几 荐 项 细致 工作 ,原则 上 前 3 59 
的 喂奶 量 根据 早产 儿 的 耐 受 能 力 , 但 希望 能 达到 基础 代 
谢 所 需 能 量 。 以 后 则 此 求 达到 总 需要 基 。 早 产儿 生 后 5 
d 内 喂养 的 基体 方案 见 表 4 。 

根据 早产 儿 成 熟 程度 选择 不 同 喂 养 方 法 : 四 哺乳 法 : 
用 于 较 大 的 时 产儿 , 体重 >1 500g, 吸 噶 和 看 咽 功 能 湛 党 
的 早产 儿 可 直接 只 伍 乳 或 用 奶 闫 吸 妨 。 全 问 歇 骨 管 法 : 
出 于 体重 1 000 一 1 500g 的 时 产儿 , 内 共 吸 网 和 栓 咽 功能 
较 差 , 不 能 直接 哺乳 , 但 消化 能 力 尚 可 , o 吕 用 间歇 崩 管 法 
从 口腔 或 鼻 腑 捕 和 人 四 管 , 长 度 从 鼻尖 挟 胸 骨 下 端 , 再 深入 
lem 即 进入 角 , 稍 打 人 空气 试探 , 在 四 部 可 听 到 水 泡 音 。 
喂 乳 时 将 乳品 放 入 搂 在 胃 管 的 针 简 内 , 让 其 白 然 流 人 骨 
中 ,然后 夹 紧 在 体外 的 一 端 胃 管 。 每 次 咕 奶 前 先 抽 吸 由 
内 容 物 , 规 察 是 谷 有 城 留 奶 , 如 有 残留 奶 则 应 减少 奶 量 。 
如 进入 量 不 能 满 是 背 养 需要 , 可 用 静脉 营养 液 , 以 补充 不 
足 部 分 。 父 持续 胃 管 法 : 抽 入 胃 管 后 , 用 输 淡 系 以 1 2 





ml/h 速度 将 乳品 “ 弓 基 连续 缓慢 滴 人 骨 中 。 此 法 用 于 
当中 易 有 城 留 奶 的 早产 儿 , 每 玉 1-- 2 h 抽 角 液 , 检查 
超 否 仍 存在 三 留 奶 。 此 法 也 用 二 忠 奶 时 易 出 现 缺 气 症 状 
或 呼吸 困难 者 。@ 肠 管 法 ; 用 本 体 季 <1 000g 者 ( 因 彰 
排 空 时 间 长 ) 或 用 于 插 人 尼 管 后 易 出 现 气 促 者 。 将 从 请 
人 胃 部 后 , 去 变 儿 藉 右 侧 卧 位 , 使 管道 过 山门 进 人 十 一 指 
肠 或 空肠 , 此 时 可 抽 纠 朋 汗 或 碱 性 肠 容 物 , 并 始 时 每 小 时 
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抽 液 检查 酸碱度 , 证 实在 正确 位 着 捷 周 定 体外 的 肠管 。 
此 法 的 优点 是 可 以 减少 让 吐 , 但 亿 管 时 间 较 长 可 能 引起 
肠 穿 孔 , 因此 应 用 时 要 注意 检 考 搬 管 位 毅 和 腹部 体征 , 插 
管 时 间 不 宜 过 长 。 回 骨 肠 外 营养 液 ! 多 次 发 作 呼吸 乔 停 
的 早产 儿 或 共 他 原因 不 家 用 骨 管 或 肠管 法 曙 状 者 "| 采用 
高 营养 液 静 肪 点滴 法 CTPN)( 见 “新 生 儿 静脉 背 养 液 的 
出 "条 )。 








表 4 时 产儿 出 生 后 5d 内 喉 状 具体 方案 














<1000 1 000—1 499 1 500—1 999 2 00(—2 499 
出 生体 重 {@ 韦 释 度 
每 次 咀 怒 忆 
1 3 一 4 5 一 二 Ju 1 州 混 开 水 帮 释 
1 4 5—10 1 一 15 用 5 冯 蓝 敬 稿 稀 秋 
-2 4 一 6 10 一 15 15 20 1 (入 入 : 糠 水 ) 
24—48(h} 2—3 6 一 15 一 20 20 一 25 11 
48 72(h) 3 1 8 一 10 20 一 20 25 30 1 
>72(th) 于 -10 10 一 15 30—40 30—45 2:1 





{4 ) 预防 感染 : 由 十 早产 儿 抵抗 力 低 下 , 预防 感染 为 
非常 重要 的 护理 环节 。 早 产儿 应 与 其 他 新 生 儿 分 开 , 另 
设 早 产儿 室 。 单 产儿 室 的 消毒 消 洛 十 作 极 为 重要 , 定时 
通风 , 每 剧 定 期 大 扫除 。 定 期 消毒 用 只 , 定期 调换 吸引 器 
水 疙 和 上 暖 箱 水 伍 中 的 清水 。 工作 人 员 操 作 前 后 需 用 肥 号 
洗手 , 定期 检查 ]- 作 人 员 带 菌 情况 , 几 有 呼吸 道 感 染 、 化 
号 性 病灶 、 俐 党 及 带 销 者 应 暂时 调 离 早产 儿 室 工作 。 

(5) 光疗 ; 早产 儿 当 出 现 黄 狠 时 可 作 光 疗 , 以 免 黄 粒 
加 深 , 光疗 方法 见 “ 母 要 血型 不 合 溶血 病 “ 条 。 


小 于 胎 龄 儿 


小 于 胎 龄 儿 (small for gestational age, SGA) 是 指 
要 儿 出 牛 体 重 相当 于 同 胎 龄 平均 体重 第 10 百 分 位 值 以 下 
考 , 是 官 内 生发 未 能 目 常 进行 的 结果 , 故 又 称 宫 内 生长 巡 
组 ,或 成 熟 不 良 儿 。 小 于 胎 龄 此 可 以 是 让 月 儿 、 过 期 产儿 
或 时 产儿 。 最 常 匈 为 足 月 小 于 胎 龄 儿 (简称 小 样 儿 ), 是 
措 出 牛 时 胎 龄 为 38 一 42 周 , 他 体 重 低 于 2.5kg 者 。 

发 病 机 制 和 临床 “小 于 及 龄 儿 发 生 的 原因 为 答 儿 开 
启 内 不 能 获得 充分 党 养 故 又 称 胎儿 营养 不 良 综 合 征 , 病 
因 @ 吾 母 方面 : 早 婚 , 早孕 , 高 年 妊娠 , 妊 媒 高 血压 综合 征 
( 孕 毒 症 ), 慢性 心 、 肾 疾患 及 严重 贫血 下 营养 不 良 等 。@@ 
鹏 盘 与 膀 带 方面: 由 十 胎盘 和 脐带 的 结构 异常 (如 小 胎 
级 . 细 脐 带 ) 或 脐带 附着 部 位 异常 , 使 血 运 不 畅 或 供血 不 
足 所 狼 。 胎 盘 又 是 重要 内 分 洲 器 官 , 能 合成 人 胎盘 催乳 
素 (HPL), 有 促进 舱 儿 和牛 长 发 育 功能 。 测 定 崔 一 醉 排 出 
量 是 胎儿 -胎盘 功能 检查 的 一 种 方法 , 排出 量 减少 者 娆 出 











小 十 胎 龄 儿 比 倪 增 加 。@ 舱 儿 方 面 : 双 胎 是 前 要 原因 , 宫 
内 感染 (如 风疹 病毒 , 乌 绍 胞 病毒 感染 ) 利多 发 性 畸 风 也 
是 重要 原因 。 力 父母 体型 ; 父母 短小 者 小 二 及 龄 儿 发 后 
率 较 高 。 早 期 病因 措 妊娠 32 两 以 前 起 作用 的 原因 , 以 染 
色 体 畏 形 、 坪 亲 严重 戎 养 丰 良 、 病 孝感 染 较 多 ; 蜡 期 病因 
指 好 娠 32 周 以 后 的 原因 如 姓 娠 高 由 不 综合 征 , 挫 癌 区 能 
不 全 等 。 

根据 病因 发 生 的 早晚 , 病理 后 下 各 有 其 特点 , 可 将 小 
于 胎 龄 儿 分 为 :种 类 卉 : 

(1 ) 非 匀称 型 : 是 较 多 见 的 类 型 , 病因 发 生 在 妊 姓 晚 
期 , 此 时 输 儿 正 处 在 迅速 生 长 和 储备 藻 养 物质 的 阶段 ,如 
因 租 盘 功 能 不 全 , 供给 胎儿 的 莒 养 科 氧 不 是 , 则 胎儿 出 现 
背 养 不 良和 宫 内 窗 追 , 但 对 身长 和 头 困 太 小 的 影响 不 多 ， 
故 生 长 不 匀称 。 在 组 织 细胞 上 各 贺 官 细胞 数 正常 或 仅 径 
度 减 少 ,细胞核 DNA 基本 正常 , 但 囊 胞 体积 缩小 。 

《2 ) 后 称 型 : 此 型 病因 发 乍 在 妊娠 只 期 , 影响 全 身 的 
生长 发 育 , 虽 比 同 抬 龄 儿 囊 小 , 但 匀称 。 常 伴 先 大 畸形 或 
脑 发 育 障 碍 。 此 型 各 器 官 细胞 数 日 减少 , 但 仍 保持 (党 
体积 。 此 至 在 好 娠 早期 流产 这 商 。 

(3 ) 混 合 型: 为 以 上 岗 种 类 型 的 混合 , 除 时 期 病因 外 
再 发 和 晚期 病因 , 故 情况 严重 , 存活 率 极 低 , 各 器 官 细胞 
不 但 数 日 少 , 且 体 积 也 缩小 。 

小 于 舱 龄 儿 出 生 时 常 有 窑 息 史 碟 宫 内 容 迫 史 , 维 体 
瘦小 , 皮下 脂肪 少 , 皮肤 皱 袜 多 。 足 月 和 过 期 产 的 小 于 胎 
龄 儿 神 态 老 练 , 下 过 可 扫 及 软 肯 ,是 底 纹 多 , 肌 张 力 下 党 。 
过 期 产 小 于 胎 肯 儿 如 有 这 些 症状 又 称 过 赖 儿 , 羊水 常 被 
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小 于 胎 龄 儿 易 并 发 四 吸入 性 肺炎 ; 如 暴 入 胎 类 则 成 
为 胎 类 吸 人 综合 社 。@ 红 细胞 增多 症 : 由 于 宫 内 缺 氧 虽 
起 。@ 低 血糖 和 惰 血 铝 症 ; 出 于 体内 财 存 最 少 引 起 。 四 
早产 和 足 月 小 于 胎 龄 儿 可 发 生 坏 死 忻 小肠 结肠 炎 , 而 这 
种 病 在 足 月 适 于 胎 苍 儿 则 较 少 见 。 

防治 要 点 ”防治 在 二 做 好 孕妇 保健 和 监测 , 华 母 发 











年 妊娠 苘 血压 综合 征 时 静脉 泣 注 丹参 , 以 改善 胎盘 特 坏 。 
得 分 录 过 程 中 则 给 孕 枉 叹气 , 同时 监测 胎 心 , 发 持 宗 息 的 
婴儿 应 尺 即 复苏 。 出 牛 后 的 小 于 胎 龄 儿 旨 监测 血糖 血 希 ， 






低 者 按 该 疗 治 

星 月 小 于 胎 龄 儿 生 活力 较 强 , 食欲 较 好 , 串 提早 咀 糖 
水 和 跨 奶 。 计 发 红岗 胞 增多 症 少 车 出 现 呼 哄 增 快 , 可 作 
部 分 交换 输 身 , 换 般 局 约 10 一 20ml/kg。 


小 样 儿 


小 样 儿 (small baby) 指 足 月 小 于 胎 龄 儿 , 见 “ 小 于 
豚 龄 儿 " 条 。 


过 期 产儿 

过 期 启 儿 (post term baby) 足 指出 牛 时 胎 龄 超过 
42 周 (或 204d ) 的 新 生 儿 。 过 期 产儿 可 有 两 种 情况 : 一 种 
为 胎盘 功能 庄 常 , 胎儿 在 官 内 发 育 也 正常 ; 另 “种 为 胎 稚 
功能 减退 , 使 胎儿 发 后 营养 障 址 , 出 现 胎盘 功能 不 全 综合 
征 表 现 , 其 体重 及 器 官 生 埋 功能 减退 , 与 胎 龄 不 答 。 后 
种 又 称 过 摧 儿 (post mature baby)。 

过 期 产 序 内 爷 今 尚 不 让 起。 妊 九 35 周 前 胎 前 随 胎儿 
咎 长 玫 渐 增 大 ; 35 周 后 , 胎盘 不 再 继续 增 大 , 因而 胎儿 体 
重 增 加 速 庶 减 懂 。 过 期 分 娩 少 , 胎盘 常 有 生理 性 豪 退 及 
变性 , 胎盘 血管 有 了 闭 宕 现象 , 首 随 过 期 孕 周 的 延长 而 血管 
闭塞 的 数 基 增加 , 亦 叮 见 出 血 灶 及 新 生 绒毛 伐 。 芳 过 多 
生长 , 则 绒 志 能 互相 革 近 , 辣 院 灾 狭 , 以 仑 血 液 运行 困难 ， 
可 发 和 纤维 蛋白 析出 、 坏死 皮 缺 血性 梗 置 , 胎 帮 功能 减退 
使 胎儿 营养 缺 筷 及 缺 氧 。 在 缺 氧 情况 下 羊水 、 胎 次 及 脱 
落 的 钱 状 上 皮 细 胞 被 吸入 胎儿 肺泡 内 , 阻碍 气体 交换 。 
正常 新 乍 儿 时 及 心脏 糖 序 含 电 较 高 , 对 殷 氧 有 一 定 财 受 
性 ,过 期 产儿 体内 幅 存 糖 床 景 少 , 在 缺 氧 情况 下 不 能 以 本 
解 作用 提供 能 源 , 故 产 生 多 明 乳 酸 而 致 琶 中 毒 , 对 机 体重 
要 涯 官 如 心肺 有 害 , 对 脑 危害 更 大 。 

这 期 产儿 (胎盘 功能 个 全 时 ) 的 临床 表现 为 皮下 则 及 
少 , 刁 体 瘦长 , 皮肤 松弛 多 皱 裤 , 呈 老 人 状 。 由 于 羊水 常 
为 眙 尖 污 染 , 故 胎儿 指 、 幅 申 可 被 染 成 黄 绿 色 。 

Clitord 根据 胎盘 功能 障 短 所 致 症状 分 为 三 期 ; 第 
一 期 , 芋 轻 度 党 养 不 良 , 胎 及 少 , 皮肤 干 铁 , 松弛 , 皮下 脂 
肪 少 , 皮肤 夸 黄 染 , 四 肢 瘦长 , 体重 落后 于 身长 ,神态 " 老 
一 期 , 除 有 第 一 期 体征 外 , 皮肤 及 脐带 有 黄 染 。 
第 二 期 , 除 以 上 体征 外 , 指 . 幅 山 亦 黄 染 , 但 见 膜 不 黄 。 
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过 期 产儿 常见 的 并 发 症 有 窑 息 ,吸入 性 肺炎 、 松 中 毒 
及 心力 究竟 。 

过 期 产儿 有 异常 表现 背 首 先 应 在 产房 内 进行 处 理 。 
有 胎儿 罕 迫 现象 时 , 给 池 母 输 葡 区 精深 液 或 509% 葡 将 粮 
40ml, 维生素 人 0.5g, 必要 时 给 孕 峡 吸 氧 。 出 生 后 吸取 
呈 叭 和 支气管 内 吸 人 的 羊水 和 分 泌 物 , 对 室 息 儿 积 极 复 
苏 。 


低 出 生体 重 儿 


低 出 生体 重 儿 (Qow birth weight baby) 是 指 不 论 
胎 龄 大 小 , 出 生体 重 低 于 2 500g 的 婴儿 。 出 生体 重 低 于 
1 500g 者 称 极 低 出 生体 重 儿 。 

做 出 生体 重 儿 包 括 早产 . 足 月 儿 及 过 期 产儿 。 

凡尘 体重 人 印 低 ,死亡 率 傅 高 ; 出 生体 重 相同 者 , 皮 龄 
周 数 羔 少 , 死亡 率 鳃 高 。 


大 于 胎 龄 儿 

新 生 儿 出 牛 体重 在 同 胎 龄 平均 体重 第 90 百 分 位 以 上 
者 称 大 于 胎 龄 儿 (arge for gestational age, LGA)。 

体重 超过 正常 者 有 和 后 理性 或 病理 性 两 促 。 牛 理性 见 
十 双亲 (或 其 中 之 ) 体 档 高 大 者 , 大 多 为 经 疡 如 | 所 生 或 
茶 些 过 期 疡 婴儿。 病理 性 可 发 生 于 点 糖 岂 病 ( 尤 其 未 被 
控制 者 ) 样 亲 所 牛 的 婴儿 , 以 及 忠 有 Beckwith 综合 征 、 
脑 性 号 大 崎 形 的 总 儿 。 

(1) 糖 尿 病 母 京 施 出 的 册 儿 : 见 糖尿 病 妊 妇 的 没 儿 。 

{2 ) Beckwith 综合 征 : 1964 年 由 Beckwith 首先 报 
道 , 症状 有 体型 大 、 体 重 过 重 、 突 眼 、 舌 人 大、 内 上 脏 亦 大 , 伴 脐 
疝 和 其 他 畸形 , 如 受 像 .虹膜 缺损 ,尿道 下 型, 在 新 生 几 中 
期 血 中 胰 总 素 增 高 , 叫 能 发 生 暂时 性 低 血 糖 钙 。 病 多 率 
较 咏 ,存活 者 智能 大 致 正常 。 

(3) 脑 性 巨大 畸形 ; 唱和 后 时 体型 大 , 和 后 长 快速 有 层 端 
肥大 症 样 表现 及 轻 度 脑 积 水 , 智能 落后 。 

Rh 租 型 不 合 溶血 病 和 大 血管 错位 的 新 生 儿 体型 可 
能 较 估 , 体重 可 能 在 50 百 分 位 以 上 , 但 很 少 越过 90 百 分 位 
以 上 。 

大 于 胎 龄 儿 属 高 危 新 牛 儿 , 需 害 切 疯 察 , 产 时 间 防 难 
产 和 产 伤 。 过 重 儿 不 能 “ 律 视力 成熟 儿 , 对 孕 周 不 足 者 
应 注意 肺 透 明 膜 病 的 发 牛 , 且 窗 急 监测 血糖 , 能 进食 者 应 
提早 喂奶 以 防 低 血糖 的 发 和 牛 , 如 已 发 牛 低 血糖 即 静脉 滴 
注 或 口服 葡萄 糖 液 。 对 件 有 红细胞 增多 的 过 重 儿 , oj 用 
部 分 换血 疗法 , 如 输入 备 染 换 出 全 血 以 防止 心态 衰竭 和 
血栓 形成 , 换血 晶 按 20 土 J0mil/kg 计 算 。 


巨大 儿 
出 生体 重大 于 4 000g 者 称 巨 大 儿 (big baby)。 如 越 


过 该 胎 龄 平均 体重 第 90 百 分 位 以 上 , 则 为 大 于 脸 龄 儿 。 


高 危 婴 儿 

凡 出 后 后 处 于 临危 状态 或 有 发 后 重大 变化 可 能 的 新 
生 光 称 高 个 婴儿 (high risk baby), 需 产 害 监 护 。 有 下 列 
情况 者 均 列 为 高 危机 几 : 中 早产 或 过 期 产 。 信 出生 体重 
低 上 十 2 500g (或 2 300g) 。 国 根据 生 瑟 末次 月 经 推算 , 产 的 
检查 发 更 胎儿 生长 与 胎 龄 不 符 。 呈 以 前 婉 出 的 同胞 中 有 







Apgar 评分 <7), 在 产房 。@ 证 内 
缺 氧 。 人 严重 先天 性 畸形 。 凶 出 于 后患 产 重 疾病 如 窒息 、 
新 生 儿 肿 透 明 膜 病 及 溶血 病 等 。 号 仪 有 “ 根 脐 动脉 。 伍 
更 基 有 感染 性 (如 风疹 }) 或 代谢 性 {如 糖尿 病 ) 疾 病 、 妊 娠 
高 血 盾 综 合 征 { 束 毒 症 )、 高 血 庄 及 心 、 是 疾 想 ; 或 旬 母 系 
多 年 不 华 域 因 不 学 经 济 疗 后 妊娠 背 ; 或 曾 服用 某 些 药物 
可 能 使 蛤 儿 受 影响 状 。 如 多胎 妊 娠 或 妊娠 过 密 闪 (中 
次 分 狗 不 到 3 月 你 妊娠 )。 仿 争 母 有 产科 并 发 症 ( 闺 水 过 
多 或 过 少 ) .或 异常 分 噶 史 ( 头 贫 不 称 、 必 位. 模 位 等 ), 以 
训 定 产 娩 出 背 。 各 孕 母 有 情绪 异常 , 严重 意外 或 经 全 身 
麻 及 后 分 妙 首 。 - 














糖尿 病 母 亲 的 新 生 儿 


糖尿 病征 亲 的 新 生 北 (neonate of diabetic morher 
NDM) 体格 比较 大 , 但 发 育 并 不成 旋 。 

稿 尿 病人 生 好 血 业 高 . 胎 几 血糖 也 随 之 孔 商 , 制 激 胰 总 
分 泌 较 多 琴 总 考 ， 以 至 促 进 刹 葡 糖 转变 成 精 原 或 肝 肪 , 因 
而 使 吗 儿 成 为 巨大 儿 或 天 于 冶 齿 儿 。 但 内 脏 功 能 症 不 成 
熟 , 如 肺 不 成 熟 可 发 后 肺 透明 膜 病 , 时 功能 不 成 熟 则 发 和 
高 甩 红 素 血 症 。 重 度 糖 尿 病 刍 妇 如 伴 有 血管 硬化 , 胎 委 
供血 不 足 ,胎儿 也 可 能 昆 小 上 有 眙 龄 儿 。 

临床 表现 ”母亲 有 糖尿 病史 ,但 有 的 他 如 症状 不 明 
因而 化 验 血 精 和 尿 糖 。 婴 儿 为 已 大 儿 , 脂肪 组 织 增 牛 以 
二 背部 最 明显 , 似 库 欣 综合 往 。 如 周围 红细胞 增多 则 皮 
里 潮红 , 口 轻 深 红 。 岛 并 发 中 低 血 糖 ; 楼 儿 汕 牛 后 导 亲 供 
应 得 每 糖 的 来 源 中 断 , 代 婴 儿 胰 岛 素 最 高 , 因此 血糖 迅速 
降低 , 出 牛 后 ] 5h 达 最 低 点 在 2.24mmol/L (40 
mydl 以 ,大 多 数 为 过 渡 型 低 血 糖 , 不 出 现 症状 , 4 - 
6 有 内 日 行 售 复 。 但 亦 有 出 现 低 血 精 症 状 少 。 扣 ) 肿 透明 
膜 病 : 发 后 率 比 非 糖尿 病 母 的 要 儿 高 6 信 。 的 低 血 钙 : 因 
这 种 嗣 儿 甲状 旁 腺 切 能 暂时 性 不 成 熟 , 当 母 床 钙 来 源 中 
断后 婴 风 册 牛 后 :二 :天 内 血 钙 仿 低 , 如 口服 或 静脉 注射 
葡 葛 精 肤 外 ,很 少 发 牛 低 血 钻 症状 。 二 高 朋 红 素 血 症 ; 蓉 
辣 高 峰 出 现在 秒 后 5 一 7 由 比 是 月 儿 稍 晚 持续 时 间 贸 
长 。 念 肾 静脉 血性: 红细胞 增多 证 有 关 , 表 民 为 疹 切 
能 不 全 、 狼 尿 和 腹部 肿块 , 颇 胜 也 型 超声 检查 可 明确 诊 
肠 。 仿 先天 畸形 发 生 率 较 一 般 新 生 儿 高, 多 为 室 间 隔 缺 





者 此 儿 普 因 “1489 ， 


换 、 大 血管 错位 和 次 杜 辐 形 。 

防治 要 点 《1 ) 提 呈 形 精 水 和 乳汁, 以 减少 低 身 粮 
辣 的 发 牛 。 

《2 ) 监测 血 钻 , 降低 时 需 及 晶 静 脉 滴 注 萄 萄 精 各 向 。 

( 3) 治疗 有 关 奖 病 。 

( 4) 糖尿病 孕妇 对 有 骨 儿 的 影响 取决 于 将 如 糖 恢 病 的 
严重 释 度 和 经 胰岛 素 控 制 的 程度 。 孕 坪 作 妊 妹 期 间 糖尿 
病症 状 可 能 减轻 ,但 仍 需 止 磋 应 出 胰岛 素 , 使 疾病 得 色 控 
制 , 以 减轻 对 胎儿 的 影响 。 





新 生 儿 脱水 热 


新 止 儿 脱水 热 Cdehydration fever of the newborn) 
是 新 生 儿 出 全 后 因 水 代谢 失衡 向 引起 的 一 时 性 发 热 , 帮 
义 称 一 过 性 热 。 初 后 数 口 内 的 新 生 儿 经 肺 .皮肤 及 大 人 
便 等 失去 相当 城 的 水 分 , 如 坏 境 温 虐 保暖 过 度 , 使 
头发 矢志 的 水 分 增多 ; 生 后 4d 内 坏 亲 谱 乳 鼠 闵 较 少 , 如 
忽视 补充 进 液 其 会 使 小 儿 体内 流量 不 是 。 上 脱水 明 最 时 小 
儿 体重 昌 显 减轻 ,体温 突然 升 高 鱼 38--40 亿 , 出 现 回路 不 
安 , 皮 肽 弹性 差 、 尿 景 减少 .前 网 四 聊 等 脱水 现象 。 心 率 
和 呼喊 增 快 必 体温 升 商 有 关 , 但 无 感染 中 旋 征 象 。 血 清 
铀 浓度 可 增高 。 口 服 或 静脉 补液 可 使 体温 恢复 正常 。 秆 
防 应 : 生 后 括 天 内 新 牛 儿 的 出 人 液 晤 , 站 避免 过 












新 生 儿 乳房 肿胀 


新 牛 儿 和 乳房 肿 账 (hypertrophy of mammary gland 
of the newborn) 基 新 尘 儿 一 种 较 特 殊 的 牛 哩 现象 。 胎 
儿 接 受 白 胎 玲 来 的 母体 两 促 内 分 刻 素 ( 卵 全 的 当 酮 和 垂 
体 的 催乳 素 ), 可 促使 新 后 儿 乳 腺 肿 虫 及 分 泌 屯 计 。 男 女 
要 儿 柴 可 出 现 ,于 生 后 2 - -3d 表现 乳房 肿 账 , 轻 计 之 可 
1 乳汁 , 最 白 数 滴 至 20ml 不 等 。 乳 计 的 成 分 和 
成 人 的 初 乳 相仿 , 1 一 2 周 后 自然 消失 , 偶 可 姓 长 邓 3 个 
月 。 不 必 处 理 , 切 鼠 挤 庄 , 以 免 导致 感染 而 发 生 乳 腺 炎 。 








新 生 儿 假 月 经 

新 生 女 而 在 生 后 5 一 7 d, 有 的 可 从 阴道 流出 带 血 
的 分 泌 物 , 称 新 后 儿 假 月 经 (pseudo-menstruation of 
the newborn), 持续 工 一 3d 自 止 。 此 访 天 媒 版 后 期 六 母 
体内 的 峻 激素 经 胎 提 和 胎儿 体内 , 生 后 突然 中 断 , 因而 形 
成 类 似 量 经 的 出 血 。- 般 不 必 处 理 。 


新 生 儿 无 尿 


93 驶 新 生 儿 在 牛 乒 1 d 内 排 永 , 99%% 在 乍 后 2d 内 排 
尿 。 如 牛 后 48h 伪 椒 排 原 称 无 尿 Canuria of the 
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newborn), 需要 检查 原因 。 最 常见 的 原因 是 凤 血 循环 长 
不 足 ,导致 展 液 分 计时 不 足 , 也 可 因 新 生 儿 生 后 进食 明 椒 
足 引 起 。?f 给 婴儿 口服 或 静脉 泣 注 5 % 葡 约 糖 液 , 芳 仍 
无 排尿 , 应 壮 虑 有 中 族 尿道 发 育 并 常 : 如 双 出 所 发 育 不 
良 , 悄 小 管 坏死, 双 侧 肾 血 管 株 塞 , 先天 性 时 和 病 , 先 估 性情 
盏 晴 炎 , 先天 性 晴 炎 。 仿 沙 尿道 槐 阻 ; 如 包皮 于 锁 , 输 尿 
管 狂 帘 , 输尿管 下 室 , 精 早 肥大 , 神经 源 性 膀胱 排尿 无 能 ， 
已 膀胱 综合 征 , 输 展 答 铅 , 展 肿 闹 。 





新 生 儿 生理 性 黄姜 


多 数 新 生 儿 看 出 牛 36h 后 出 现 英 姜 , 第 3 一 5d 达 
沿 峰 , 黄 痊 时 是 月 几 血 消 有 各 红 素 小 十 205.2 x mol/L 
{12mg/dD), 早产 凡 小 十 256.5 ymolL (15mg/dj)。 到 
第 5 一 8d 黄 疾 基 不 消退 , 廊 儿 - 般 状 况 良好 , 称 新 生 儿 
生理 性 黄 冯 (physiological jaundice of the newborn)。 
早产 几 牛 理性 黄 狂 常 较 严 重 , 月 持续 较 久 。 

新 外 儿 生 理性 黄 关 的 发 生 与 下 列 多 个 环节 有 关 : OD 
虐 纳 胞 胆 红 索 负荷 增加 , 内 红细胞 数量 多 、 寿 命 短 , 非 红 
细胞 血红 来 来 源 较 多 ( 即 早 期 标记 胆 红 素 峰 较 高 及 肠 肝 
循环 对 胆 红 素 青 吸收 增加 )。 包 肝脏 血 循 坏 改 变 , 即 当 脐 
带 结 所 后 ;肝脏 供血 , 供 氧 不 足 ,静脉 导管 木 闭 , 门静脉 血 


流 中 通过 静脉 


导管 绕道 不 再 经 过 肝脏 血 赛 ， 内 而 彩 响 有 


巧 吁 细胞 从 血浆 中 摄取 有 
必 央 Y 和 蛋白 不 是 。 针 肝 荫 胞 酶 系统 尚未 成 熟 上 
红 素 着 油 有 限 。 字 肠 下 御 环 异常 。 内 闭 出 后 时 , 畅 道 内 
菌 群 尚 林 建 立 , 敬 萄 糖 通 县 菇 酶 活力 较 高 。 守 电 养 延迟， 
未 能 促使 胎 凑 及 时 排出 , 胆 红豆 再 吸收 增加 。 

基于 以 上 原因 , 下 询 因 表 均 可 使 息 理 性 黄 钼 加重 
及 延长 由 增加 红细胞 玻 坏 的 因素 录 高 法 诺 氧 吸入 , 末 
母 临 疡 前 或 疡 时 及 新 千 儿 应 用 大 剂量 维生素 Ka, 新生 
针头 揣 巨 大 血 种 或 蝴 内 市 血 。 国 抑制 肝 本 太阳 得 盟 红 
过 代谢 过 程 的 四 素 , 如 早产 , 星 状 腺 坊 能 践 退 , 表 中 眶 
(节理 分 娩 、 宣 总 .呼吸 守 迫 综合 征 及 严重 肿 炎 、 党 重 先 
天 性 心 胜 病 等 引起 缺 氧 ) 低 血糖 { 喂 养 不 中 或 呕 此、 寒 
冷 刺 激 }。 图 增加 肠 肝 循环 的 因素 如 胎 类 排出 延迟 。 
印 肝 但 末 结 合 月 红 束 与 白 蛋白 联结 的 内 素 , 如 正 猎 血 
红 素 等 有 机 阴 离 了 了 。 

血清 朋 红 素 达 34.272 moML {2mg/gl 时 即 出 现 临 
床 黄 煌 , 此 时 肉眼 观察 必须 在 日 然 光 线 下 进行 。 用 玻 片 
色 席 并 内 各 和 和 经 度 各 的 北 罕 无 论 牛 理 或 病理 性 黄 

点 , 当 椒 结合 胆 红 索 增 高 剑 -- 定 程度 , 凡 在 和 他 不 利 因素 

pe ` 均 有 引起 胆 红 素 脑 病 的 可 能 , 应 了 关注 意 。 新 后 儿 
黄 并 的 鉴别 涂 汤 见 表 。 
































新 生 儿 呐 辣 的 鉴 册 
病名 黄 痢 出 现时 间 血清 如 杂 素 其 他 
二 理性 黄 六 第 2 -9 未 结合 朋 红 散 -- 般 情况 民生 
册 妥 页 |Rh 因 于 不合 生 打 ! 2d 内 未 结合 胆 纪 来 1 Rp 抗体 (+), 名 -险要 少 发 中 
型 不 全 |ABO 几 型 不 全 生 后 1 一 3d 内 出 现 本 结合 用 红豆 搞 A 或 抗 B 扩 体 ( +)， 可 在 第 一 入 发 生 
G6PD 负 和 1 本 结 介 有 纪 素 1 和 细胞 G6PD 定 车 上 、 奖 光志 点 法 (- ) 高 
3 面 纪 重 白 还 用 率 二 .可 有 直 、 
拘 均 剧 生 束 K ,等 ) 全 诱发 调和 
由 外 症 或 其 他 经 染 。 早期 换 者 生 后 2 一 7d 后 。。 早期 感染 : 林 结 合 中 过 过 


期 感染 者 第 2 周 或 更 蜡 


为 主 ; 后 期 感染 者 ; 两 者 均 


个 身 症状 , 感染 病灶 , 血 培 状 检 部 可 (十 ) 


1 或 结合 朋 红 素 直 为 主 





生理 性 黄姜 “ 般 无 需 治疗 。 伯 须 注意 能 基 及 糖 的 供 
给 和 保暖 。 血 清 肥 红 素 稍 商 吉 可 如 服 革 巴 比 妇 (你 次 5 
mg 每 日 3 次 )。 早 产儿 可 加 用 光疗 ( 见 “ 光 疗 * 条 )。 鱼 
胆 红 素 达 273 .6 一 307.8 AmolL (16 一 18ml/db 已 属 危 
险 界线 , 应 积极 抢救 { 缉 “ 母 婴 血 型 不 全 溶血 病 ” 条 ) 。 


母 她 黄 交 


母 筷 黄 粕 (breast-ieeding hyperbilirubinemia) 为 
引起 新 后 儿 高 胆 红 素 血 钙 的 原因 之 一 , 于 1964 年 由 


Arlas 等 首先 报道 , 其 特点 大 苹 乳 眼 养 的 止 常 中 月 儿 出 
生 后 第 1 周末 或 第 2 向 初 { 最 迟 牛 后 129 左右 ) 出现 较 萌 
显 黄 疙 , 但 无 其 他 全 身 钙 状 。 盯 结合 肌 红 素 中 度 增高 ,个 
别 可 达 342 yrmol/L (20mg/dl) 以 上 。 发 病 悍 约 占 苹 乳 
咀 养 儿 的 0.5%6。 

在 四 家 庭 中 凡 哺 母 乳 者 均 可 得 病 , 听 人 上 咀 养 者 
皆 不 得 病 , 又 无 遗传 规律 性 , 故 认为 村 她 十 至 策 因 素 。 过 
去 认为 是 由 于 母乳 中 3 “ -20? 华 一 尽 抑 制 条 萄 社 醛 本 
转移 酶 所 引起 , 目前 认为 是 出 于 这 类 和 母乳 中 脂肪 酶 活性 
高 (不 需 胆 盐 激 活 ), 使 游离 脂肪 酸 增加 , 损 制 葡 欧 糖 翌 概 


转移 酶 而 产 汪 黄 钼 。 

母乳 黄 疗 在 暂时 停止 母乳 址 养 4 6 d 后 可 消退 ， 
其 部 分 代 以 人 上 只 养 阁 , 则 需 12d, 继续 喂 考 乳 的 机 儿 ， 
在 ;一 3 个 月 时 也 能 日 然 忌 复 。 

此 病 不 并 发 朋 红 束 脑 病 , 故 - 役 不 主张 停 正 母乳 践 
养 ,但 各 确实 排除 其 他 原因 的 黄 写 , 必要 时 作 加 红 素 浓度 
监测 。 





新 生 儿 高 胆 红 素 血 症 


新 止 儿 期 血清 且 红 素 越 过 生理 最 高 介 , 是 月 多 为 
205.2 px mol/L (12mg/d)、 早 产儿 为 256.5 x mol/L 
(15mg/qdD 者, 称 新 生 儿 高 手 红 率 血 辣 (hyperbilir- 
ubinemia of the newborn), 

新 生 儿 期 的 胆 纪 率 代 谢 和 成 人 不 相同 , 正常 成 大 雹 
清 胆 红 素 浓 总 为] ,7 一 17.] ymol/L(0.1 一 1.0mg/dl)， 
新 生 儿 期 的 血清 胆 红 素 法 度 可 商 于 此 值 , 脐 血 胆 红 素 可 
达 洒 .3gmoL/L{3 mg/dD), 半 产儿 不 超过 59.9 xmolL 
(3.5mg/d) ,在 出 先后 3 一 5 d 浓 诬 达 声 高 峰 , 以 后 很 快 
下 降 。 新 后 儿 血 济 胆 红 素 较 高 是 由于 胆 红 素 代谢 的 某 些 
特点 所 致 ( 见 " 新 生 儿 生 埋 性 黄 辣 "条 )。 

按 肌 红 素 性 质 , 新 生 儿 高 出 纪 素 血 症 可 分 为 高 本 结 
合 胆 红 泰 血 症 和 尚 结合 朋 红 素 血 症 两 大 类 。 

高 未 结合 肥 红 素 血 症 ”多 央 胆 红 束 产生 增多 ( 红 细 
胞 破坏 增多 血红 代 白 增高 ) , 摄取 缺陷 , 运输 障碍 必 结 全 
障 得 而 致 血清 夫 结 合用 红 素 增高 。 原 因 分 类 如 个: 

(1) 洲 血性 : 加 免疫 性 : Rh 或 ABO 血型 不 合 洲 岂 
镍 。@@ 非 免疫 性 ; 遗传 性 G-6-PD 缺陷 ,球形 细胞 增多 症 。 

(2 ?非洲 血性 : 头 知 血肿 太 其 他 部 凉皮 下 血肿 , 败 应 
症 时 期 .先天 性 葡萄糖 枉 酰 转移 隋 缺 乏 症 (Crigler-Naj- 
jar 综合 征 ). 母乳 黄 盖 、 先 天 性 甲状 腺 功能 低下 ( 克 汀 
病 ) .新 牛 儿 多 血 症 .家 族 性 高 肥 红 素 综 合 征 (Gilbert 综 
合 征 ) 及 其 他 因素 如 缺 氧 、 低 血糖 、 结 物 等 。 

临 林 表 磺 为 出 生 后 进行 性 黄姜 加 剧 , 血清 胆 红 素 进 
行 性 增高 , 证 要 为 未 结合 胆 红 素 。 若 后 者 超过 白 蛋 白 运 
载 能 力 , 或 超过 肝脏 代谢 负荷 , 未 经 肝脏 结合 的 游离 胆 红 
素 即 通过 血 脑 屏 阶 浆 散人 含有 磷脂 成 分 的 组 织 , 通过 含 
脂 央 胞 膜 , 特别 是 神经 元 细胞 膜 而 进入 神经 元 , 使 线粒体 
受 谭 . 脑 细胞 能 昌 受 抑制 启 致 脑 细 胞 受 损 , 引起 胆 红 素 脑 
病 或 因 神 经 核 的 黄 染 而 成 核 黄 辣 。 

高 结合 胆 红 素 血 症 ”主要 为 瞩 肝 循环 阻塞 , 结合 有 
红 素 排 汇 障碍。 原因 分 类 如 下 ; 

(1) 肝 细胞 性 : 新 生 儿 肝炎 综合 征 .败血症 晚期 . 遗 
传 性 疾病 {如 半 乳 炳 自 症 , 小传 性 果糖 不 耐 受 丁 ,« 1- 抗 
胰 雪白 敌 缺 三 症 ) 。 

《2) 肝 外 种 阻 : 先天 性 朋 章 畸形 , 如 胆道 闭锁 , 溢 志 
症 后 胆 计 粘 稠 综合 征 ,先天 性 胆 总 管 宫 肿 等 。 

(3) 肝 内 梗阻 : 先天 性 非 溶血 性 黄 六 (Dubin Johu- 
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son 综 台 征 ,Rotor 综合 征 )。 

临床 上 黄 让 出 现 较 迟 , 但 呈 进 行 性 , 黄姜 渐 由 淡 黄 转 
深 黄 , 可 因 皮 肤 痒 而 灼 躁 , 肝 肿 大 明显 , 御 轻 度 肿 大 , 无 贫 
血 现象 , 血 中 以 结合 朋 红 素 丧 多 为 主 , 成 色 深 黄 ， HE 
阳性 , 类 时 陶 上 色 或 淡 黄色 , 类 胆 原 阳 性 。 因 结合 胆 红 素 
能 遂 过 甩 道 及 肾 胜 排出 , 不 与 脑 细胞 结合 , 故 元 胆 红 素 脑 
病 发 生 。 

高 胆 红 素 血 症 的 治疗 可 根据 不 同 病 因 进行 对 症 疗 法 
发 特 错 疗法 , 详 见 有 关 各 条 。 





母 婴 血型 不 合 溶血 病 


母 由 血型 不 合 溶血 病 (hemolytic disease of the 
newborn due to blood incompatibiljty) 是 新 牛刀 溶血 
性 疾病 中 的 一 个 类 型 , 因 其 临床 发 现 最 叶 , 故 勾 简称 为 新 
生 儿 溶血 病 。 

发 病 机 制 和 上 临床 病因 由 汪 腑 儿 具 有 与 桂 体 所 缺乏 
的 血型 抗原 , 在 分 娩 或 在 宫 内 时 腑 儿 血 至 母体 , 使 坪 休 发 
生 同 种 免疫 , 所 产生 的 抗体 通过 胎盘 全 胎儿 , 使 胎儿 或 新 
牛 儿 发 生 溶血 以 Rh 溶血 病 为 例 : 如 母亲 的 Rh 血型 
缺乏 站 因子 而 胎儿 却 具有 DD 周子 时 4 有 可能 发 咎 Rh 
(D) 溶 抽 病 ; 又 如 ABO 溶血 病 时 , 哥 亲 血型 为 0, 胎儿 为 
&A (或 BB) 填 有 可 能 发 生 。 人 类 的 红细胞 Rh 血型 系统 除 
DD 外 ,后 来 又 发 现 C、 玉 、ce 等 内 于 {至今 尚 未 发 现 d 
肉 子 ), Rh 阳性 或 阴性 只 指 .Rh (D) 言 , 凡 具 有 DD 因子 红 
细胞 的 血型 称 Rh 阳性, 无 DD 因子 的 称 Rh 阴性 , Rh 全 
性 者 可 具有 其 他 Rh 因 了 ,如 E 或 C。 

Rh 落 血 病 时 胎儿 而 弄 阳性 的 红岗 胞 主要 在 分 婉 过 
种 小 进 入 母体 看 循 , 在 富 内 进入 的 机 会 很 少 ，- 般 进 人 的 
血 量 部 不 多 , 上 其 有 抗原 的 红细胞 第 一 次 进入 母 休 后 逐渐 
集聚 在 牌 脏 中 , 需要 相当 长 时 间 才 能 使 脾脏 免疫 活性 细 
胞 产生 抗体 , 开始 产生 的 抗体 是 IgM, 不 能 通过 胎盘 , 以 
后 产生 的 IgG 才能 通过 胎 识 。 第 - -次 产生 抗体 的 数量 
少 , 速度 慢 , 至 少 需 8 一 9 周 或 6 个 月 , 此 时 称 该 妇女 已 
致 敏 。 一 电 致 敏 就 不 能 回复 到 未 致 敏 状 态 。 在 致 敏 过 程 
中 则 时 出 现 免 疫 记 忆 细 胞 , 永 入 存在 。 至 该 妇女 第 -次 
怀孕 Rh 阳性 胎儿 时 , 抗原 再 次 进入 母体 , 则 引起 强烈 反 
应 , IgG 抗体 产生 过 度 快 , 数 基 多 , 因此 Rh 溶血 炳 多 发 
生 在 第 二 胎 太 以 后 的 各 儿 。 或 在 第 一 胎 前 孕妇 曾 接受 过 
Rh 阳性 输血 , 山 使 其 将 敏 , 则 第 一 胎 也 可 发 生 溶 血 症 。 
至 于 ABO 溶血 病因 自然 界 有 天然 抗原 存在 , 不 少妇 女 
在 第 一 胎 怀 孕前 已 化 敏 , 因此 约 有 50% 患 届 为 第 - - 胎 。 

ABO 溶血 病 在 母 没 血型 不 合 洲 血 病 中 发 牛 率 最 高 , 
约 占 血 型 不 合 溶 血 病 的 85%, 上 海地 区 50% 由 上 A 型 引起 ， 
北方 地 区 以 BB 型 较 多 , Rh 溶血 病 的 发 生 帝 约 上 古 15%, 比 
欧美 国家 低 , 因 中 国 汉族 Rh 阳性 的 大 数 占 99% 以 上 , Rh 
阴性 的 人 数 极 少 , 但 由 十 Rh {DD) 抗 原 性 强 , 发 病 率 占 
Rh 溶血 病 的 50 铭 左右。 中 国人 群 ! CCDee 和 CcDee 
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血型 的 人 数 不 少 ,这 两 种 血型 都 缺乏 已 , 可 以 引起 Rh 
IE) 溶血 病 , 占 Rh 溶血 病 的 34.4%, 这 两 种 血型 因 都 仿 
有 D, 属 Rb 阴性 , 计 此 Rh 阳性 的 妇女 可 以 分 刀 Rh 其 
他 血型 不 合 的 新 牛 多 ,值得 引起 注意 。 

临床 症状 的 轻重 取决 于 抗体 的 其, 抗体 的 活性 和 抗 
体 与 红细胞 的 结合 程度 。 

{11) 娶 儿 水 肿 : 由 于 严重 溶血 引起 严重 贫血 而 致 心 
力 误 总, 以 Rh 溶血 病 多 见 。 孕 母 怀孕 期 间 体 重 迅 速 增 
如。 胎盘 水 肿 , 其 重量 与 新 后 儿 体 重 之 比 可 达 1: 4 或 1: 
3 (正常 为 ] : 7), 患 机 多 为 早产 儿 , 胎 龄 28 一 34 周 时 即 
娩出 ,严重 胎儿 水 肿 者 多 为 死 产 。 

(2) 黄 阁 ; 黄 闯 是 本 症 的 主要 症状 , 程度 不 - , 刚 出 
生 时 黄 癌 不 明显 , 因 胎 儿 游 血 所 产生 的 胆 红 素 可 以 通过 
骨 盐 由 争 桂 肝脏 处 峙 。Rh 溶血 病 黄 关 在 出 生 后 第 1 d 
即 可 出 现 , 迅速 加 深 , 而 ABO 溶血 病 不 少 在 生 后 第 2 d 
或 第 3 d 才 出 岗 , 称 变 较 轻 。 

(3) 贫 血 ;: 轻重 不 一 , 宫 内 贫血 严重 者 发 生 胎儿 水 
肿 , 出 生 后 如 溶血 严重 也 发 乍 贫血 和 心力 衰竭, 表现 为 你 
白 、 吓 吸 增 快 ,心率 如 速 , 但 水 肿 不 如 胎儿 水 肿 明显 。 部 
分 呀 儿 电 期 贫血 不 明显 ,但 出 于 长 时 间 慢 性 溶血 , 至 2 一 
6 周 时 贫血 加 重 , 称 晚 期 委 血 。 

(4》 肝 脾 肿 大 : 新 生 儿 贫血 时 髓 外 次 血 再 度 活跃, 引 
息 不 同 穆 度 时 脾 种 大 ,肝脏 种 大 可 超过 2 cm 以 上 , 而 牌 
由 肿 大 常 在 2 cm 以 下 。 

(5 ) 胆 红 未 脑病 : 又 称 核 黄 丫 。 足 月 新 生 儿 如 无 其 
他 并 发 症 . 总 朋 红 素 在 307.8 一 342 py: molL (18 一 
20mg/d) 以 下 时 很 少 发 千 核 黄 钼 , 当 服 红 素 之 342 
InolL(>20mg/dD 时 发 牛 的 呀 能 性 增 加。 早产 儿 内 
血 腑 屏障 通 透 性 高 , 当 总 卉 红 素 在 205.2- .256.5 
mol/L (12 一 15mg/ dl) 时 也 可 能 发 生 核 黄 冶 。 症 状 常 
出 现在 生 后 2 一 5d, 轻 络 表现 嗜睡 ,精神 委 靡 , 吸 虎 无 
力 . 肌 张力 减退 。 重 者 两 腿 瞩 祝 、 四 肢 张 力 增 强 和 痉 拿 ， 
针 留 有 三 遗 症 , 表现 为 锥 体外 系 神经 异常。 

诊断 依据 ”有 以 下 几 方 面 : 

产 前 诊断 ”检查 孕 寻 及 其 丈夫 的 血型 , 可 颖 时 在 媳 
娠 第 16 周 为 第 母 查 血清 抗体 作为 基础 水 平 ,第 二 次 在 24 
一 30 周 时 测定 , 以 后 每 月 测 1 次 , 如 抗体 效 价 有 上 升 趋势 
提示 胎儿 可 能 受 标 , 如 达 1 : 32 一 1: 64 表 示 胎 儿 受 累 可 
能 更 天 , 宜 作 羊水 检查 ,- - 般 在 孕 周 28 -31 周 时 进行 , 也 
可 提早 到 下 周 , 用 分 光 光 度 计 测 定 羊水 在 波长 300 一 
80nm 的 光 密度 (4 OD), 在 450nm 处 (人 OD 450) 可 出 
现 妥 红 素 脱 出 部 。 间 时 测 卵 磷脂 和 办 磷脂 比例 , 以 估计 
腑 儿 肺 成 熟 度 。 正 常 胎儿 在 胎 瞪 35 土 2 周 时 肺 多 已 成 熟 . 
已 成 熟 者 可 提早 分 娩 。 

产 时 诊断 ”胎盘 对 诊断 有 参考 意义 , 胎盘 与 新 生 儿 
体重 之 比 增加 。 同 时 恰 查 脐 血 的 血型 , 特异 性 统 体 , 血 常 
规 和 由 红 素 均 有 助 于 诊 汤 。 

产后 诊 新 ”新生 儿 出 生 后 36h 内 尤其 24h 内 出 现 黄 

















狂 者 , 首先 考虑 母 驱 血型 不 合 洲 血 病 的 可 能 , 检查 红细胞 
计数 , 血红 蛋白 及 网 织 细胞 计数 , 网 织 细胞 吕 增 至 5 %- 
6 %, 有 核 红 岗 胞 可 达 15%。 

41 ) 胆 红 素 和 备 型 测定 : 总 朋 红 素 增 高 , 以 本 结合 有 
红 率 升 高 为 主 。 同 时 作 母 订 利 度 儿 血型 测定 , 如 囊 为 9 
型 , 婴儿 为 A 型 或 BB 型 , 则 ABO 溶血 病 相 能 性 大 。 如 母 
为 Rh 阴性 , 婴儿 为 Rh 阳性 , 则 为 Rh(D) 溶血 病 。 但 如 
为 好 其 他 型 , 则 母 京 仍 为 Rh 阳性 , 需 查 母亲 和 要 儿 的 
各 种 Rh 血 轧 别 。 

(2) 血清 和 血 奈 抗 体检 查 ; 中 诊断 母 村 血型 不 合 最 
是 车 的 方法 : 人 Rh 溶血 病 时 抗 人 球 蛋白 直接 试验 阳性 
表明 婴儿 红细胞 已 被 血型 抗体 致 敏 , 抗 人 球 和 疏 白 间接 试 
验 阳性 表明 血清 中 存在 抗体 , 然后 用 婴儿 血清 与 标准 红 
细胞 (CCDee、 ccDEE、 ccDee.CcdEe.ccdEe ccdee) 作 蜂 
集 试验 , 根据 结果 推论 Rh 型 别 。 四 ABO 溶血 病 时 因 红 
细胞 上 抗体 密度 小 , 直接 抗 人 球 集 白 试验 常 为 阴性 , 需 先 
将 红细胞 加 热 , 使 抗体 释放 出 来 , 加 以 浓缩, 然后 用 抗 人 
球 蛋 折 辐 接 法 测 出 抗体 的 存在 , 称 释放 试验 。 如 用 ”最 适 
合 稀 释 度 ”的 抗 人 球 蛋 白 显 清 , 则 阳性 率 更 高 , 称 改 愉 抗 
人 味 蛋 自 坛 验 。 

防治 要 点 

预防 ”Rh 溶血 病 的 预防 必须 在 孕妇 卡 致 敏 前 进行 
才 会 有 效 。QD 对 未 致 敏 的 Rh 阴性 孕妇 在 分 Rh 即 性 
上 上 后 ?2 bh 内 肌 注 1 次 300 yg(145 一 435 “对 搞 Rh(D) 
18G, 可 使 孕妇 不 致 敏 。 四 对 流产 的 孚 妇 , 特别 是 妊 媒 期 
超过 13 周 以 上 者 , 以 同样 剂量 的 抗 Rh(D)leG 项 防 。@ 
有 的 国家 已 施行 产 前 预防 , 孕期 28 周 时 肌 注 抗 Rh(DylgM 
300 4g 分 录 Rh 阳性 婴儿 后 在 72h 内 再 肌 注 300 x 8 搞 
Rh(D)IgG。 他 羊膜 穿刺 后 不 论 在 妊娠 中 期 或 晚期 缘 肌 
注 100 yg 抗 ROD)IgG, 如 胎 秒 被 刺 伤 则 根据 受伤 程度 
相应 增 大 剂量 。 

ABO 溶血 病 的 顶 防 不 能 采用 Rh 溶血 病 的 方法 。 

治疗 【1 ) 产 前 治疗 : 中 提早 分 几 : 日 的 在 于 防止 宫 
内 六 重 溶血 所 引起 的 死胎 。 如 经 检查 胎儿 已 发 生 较 重活 
血 病 , 可 为 孚 母 作 血浆 置换 术 , 如 羊水 检查 证 实 胎儿 肺 功 
能 已 成 熟 , 则 可 提早 分 娩 。 避 宫 内 输血 ; 为 防止 胎儿 疾 重 
贫血 可 输 Rh 阴性 血 全 胎儿 腹 腔 内 , 血液 (包括 红细胞 ) 
可 经 过 腹膜 间 皮 细胞 之 问 的 小 孔 进 入 淋 纪 管 , 然后 进 人 
胎儿 血循环 。 

{2) 产 时 处 理 ; 孕妇 临产 前 医护 人 员 做 好 - 切 准 备 
工作 , 如 输血 员 和 输血 用 县 , 以 便 出 生 后 立即 换血 。 分 晚 
以 自然 分 娩 为 妥 , 尽 可 能 防止 察 

(3) 产 后 治疗 ; 中 光照 治 
用 卜 形成 构 形 异 构 体 使 2Z 型 胆 红 素 转变 成 EE 型 或 转变 
成 光 红 素 , 后 两 者 均 为 比较 稳定 的 结构 异 构 体 。 转 变 后 
的 异 构 体 均 能 经 胆汁 和 尿 液 排出 体外 。 光 疗 虽 能 减轻 黄 
疮 , 但 不 能 减少 抗体 , 也 不 阻止 溶血 , 因此 不 能 桂 代 换 血 。 
光疗 取 波 长 420 一 470nm 的 光源 , 以 蓝光 和 绿 光 最 佳 , 共 






中 以 蓝光 最 常用 , 总 光度 169 一 320W。 患 儿 除 耳 眼 出 黑 
纸 保护 、 外 表 几 万 布 融 盖 外 , 宰 休 光照 , oj 持续 1 一 3d， 
也 可 采用 问 睦 照 党 法。 和 白光 (日 光 灯 ) 会 有 蓝光 成 分 , 也 
有 “ 定 疗效 。@ 输 血 菜 战 白 蛋白 : 白 佛 白 可 与 未 结合 胆 
红 素 结合 , 减少 游离 胆 红 素 , 起 到 预防 核 黄 冶 的 部 分 作 
用 。 在 换血 前 1 一 4h 静脉 输入 1 g/kg 白 蛋 白 ,或 输入 
血浆 25ml/ 次 。 如 换血 : 可 换 册 血液 中 的 抗体 和 致 坡 的 
红细胞 , 同时 摘出 朋 红 素 , 起 到 预防 核 黄 痊 的 作用 ， 措 库 
量 约 为 遇 儿 血 容量 的 2 售 { 新 牛 儿 血 突 景 约 85mi/kg)， 
可 换 出 致 敏 红 细胞 85%。 如 换血 利 光 疗 同时 治疗 , 可 减 
少 换血 次 数 ， 旬 药物 治疗 ; 葵 巴 比 妥 和 尼 草 米 可 诱 综 
肝 细 胞 葡萄 糖 酵 酰 转换 酶 的 活性 , 前 者 剂量 5 -8 
mg/kgd), 后 首 剂 最 100mgy (kg' 目 ,分 3 次 口服 , 两 党 
合 册 可 提高 疗效 , 们 疗效 不 如 光 旺 治疗 。 有 人 有 员 锡 - 原 中 
了 啉 或 锡 -中 路 啉 治疗 高 胆 红 素 血 症 , 剂量 均 为 10 y mol, 
均 用 3 次 ,取得 一 定 疗效 。 该 药 足 “种 强 有 力 的 血红 素 
加 氧 酶 的 抑制 剂 , 可 减少 肥 红 素 的 产生 。 沪 毕 在 新 牛 色 
血 中 的 消除 率 比 较 快 , 无 虑 性 。 也 可 试用 中 药 , 常用 的 方 
齐 为 菌 陈 ]5g, 制 估 黄 3g, 黄 芬 9, 甘 草 1.5g 或 制 估 黄 38、 
黄 共 4.5g, 每 H 1 剂 , 选 服 3 ”5 d, 有 减轻 黄 丰 作用 。 


胆 红 素 脑 病 


胆 红 素 脑 病 (bilirubin encephalopathy) 又 名 核 黄 
辣 (kernicterus)。 册 于 未 结合 高 胆 红 素 所 敏 的 脑 损 害 
引起 , 大 多 发 和 于 新 生 儿 , 特别 是 未 成 熟 儿 。 游 离 的 未 结 
合 肌 红 素 透 过 血 脑 屏 麻 , 沉 普 在 富有 脑 倒 脂 的 脑 组 织 , 特 
别 是 脑 王 、 大 脑 甘 底 节 、 下 瓜 脑 \ 第 四 脑室 底部 及 海马 回 ， 
造成 神经 细胞 损害 ,变性 , 因而 又 称 胆 红 素 中 毒性 脑病 。 
作 何 原因 引起 的 未 结合 胆 红 素 明 显 升 高 均 可 导 玫 核 黄 
丫 , 其 中 以 母 婴 血型 不 合 溶 筷 病 最 常见 , 中 国 华南 地 区 的 
G6PD 缺 三 痊 也 是 一 个 主要 原因 。 

核 黄 冶 发 生 上 要 取决 十 四 血清 未 结合 胆 红 素 的 浓 
入 。 波 天 座高 , 核 黄 交 发 牛 率 就 全 高 , 谭 清 胆 红 素 307.8 
-342.0mmolML(U18 一 20mg/dh 为 临界 浓度 , 称 危 险 赔 ; 
342.0 一 427.5UmolL (20 一 25mg/dl) 时 核 黄 痊 的 发 
率 为 10% 左 右 ;513 一 684 w mol/L(30 一 40mg/d1) 时 发 生 
举 可 商 达 50% 一 70%。 四 血清 蛋白 联结 朋 红 素 能 力 :未 
结合 胆 红 素 大 部 分 与 白 蛋 白 联 结 (1 mol 白 蛋 白 可 联结 
2 mol 胆 红 素 ), 使 其 不 易 进 入 脑 细胞 内 , 而 游 高 状态 的 
木 结合 胆 红 素 则 易 通 过 血 脑 屏 障 损害 脑 细 胞 。 未 成 熟 儿 
多 有 低 蛋 白 血 症 , 有 些 药 物 如 砚 胺 异 跨 哗 、 水 杨 酸 类 等 吕 
与 胆 红 素 竞争 白 蛋 白 ; 在 酸 中 毒 和 血浆 渗透 床 增 加 等 因 
素 参 与 下 , 核 黄姜 可 在 较 低 胆 红 素 血 浓度 下 发 生 。 现 在 
又 提出 血 脑 屏障 暂时 性 开放 学 说 , 认为 在 某 些 病 理 情况 
下 如 脱水 . 血 渗透 压 过 高 高 碳酸 血 症 、 缺 氧 , 可 使 血 脑 屏 
障 暂 时 开放 ,此 时 与 白 蛋 白 联 合 的 胆 红 素 也 可 进入 脑 组 
织 。 
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轻 症 表现 为 精神 委 靡 、 吸 喧 无 力 ,. 呕 时 发 嗜 膝 等 , 盾 
抱 反 射 及 有 反射 均 消失 , 有 时 册 线 力 低 下 。 重 者 冉 声 类 
锐 , 两 肯 计 视 或 上 翻 , 四 肢 朋 线 力 增 是 , 出 现 角 号 反 张 , 奖 
而 及 疲 体 抽 搞 , 其 至 发 后 呼吸 黄 讽 。 

重症 疾 死 率 沿 , 经 治疗 存活 彰 党 有 不 同位 度 的 神经 
系统 后 遗 症 , 如 于 是 徐 动 , 强直 性 瘫 疼 , 眼球 运动 受 限 , 昕 
力 减 退 ,智能 落后 等 。 牙 釉质 发 育 不 依 及 染 成 黄 绿 色 。 
有 些 病例 在 新 牛 儿 期 神经 症状 不 明显 , 以 后 出 现 神 经 . 业 
神 、 智 刀 发 育 方面 的 轻微 下 变 。 核 黄 辣 出 现 后 御 往 治疗 
无 效 , 故 应 以 预防 为 证。 积极 治疗 商 胆 红 素 血洗 和 保 竺 
体内 环境 的 稳定 , 使 未 结合 胆 红 索 血 浓度 不 超过 危险 阅 ， 
基 预 防 核 黄 冯 的 关键 。 








新 生 儿 败血症 


新 生 儿 败血症 (septicemia of newborn) 足 细 菌 侵 
入 血循环 引起 的 - "种 全 身 严重 感染 性 疾 忠 ,发 病 率 不 一 
生 应 用 抗 牛 素 以 来 病 化 率 山 明显 卜 降 。 

发 病 机 制 和 上 临床 ”病因 可 由 以 下 也 方面 ; 

(1) 易 感 因素 : 新 生 儿 皮 堵 粘膜 屏障 功能 较 蔗 , 寻 酸 
少 .杀菌 力 器 , 肠 道 通 透 性 高 , 网 状 内 皮 系 统 清除 能 力 较 
低 , 在 只 细 胞 功能 低下 ,新生 儿 网 娩出 时 体内 IgG (th 标 
体 经 胎 盟 输入 ) 派 度 略 高 二 纵 体 , 但 抬 苍 不 中 34 岗 的 未 成 
熟 儿 IgG 浓度 较 低 。 自 体 的 IgM 不 通过 胎盘 , 故 新 生 儿 
血清 中 lgM 浓度 低 。 宪 清 型 及 分 泌 型 lgA 均 缺 少 , 内 而 
易 发 和 后 扬 道 及 呼吸 道 感染 。 新 生 几 淋巴 系统 发 育 也 不 完 
普 ; 自 清 补体 (区 以 C3.C5) 法 度 低 , 约 为 成 人 的 50%; HH 
细胞 奋 噬 过 程 中 的 调理 , 赵 化 及 乔 隘 作用 均 较 益 。 由 于 
上 述 各 促 缺 陷 或 不 足 , 新 生 儿 吻 受 细 戎 感染 , 月“ 呈 发 牛 
感染 不 易 局 限 而 发 展 成 败血症 。 

(2) 病 原 菌 : 引起 新 牛 儿 败血症 的 病原 获 种 类 众多 ， 
除 金 黄色 敬 萄 球菌 及 大 肠 杆 次 为 常见 的 致 病菌 外 , 止 他 
如 表 皮 和 葡萄 球菌 、 绿 肪 杆菌 ,沙门 前 及 李 司 心 二 等 也 J 致 
病 。 近 年 米 产 道中 常见 的 B 组 闻 深 血性 链球 黄 引 起 的 新 
生 几 败血症 的 发 病 闵 有 所 二 升 ( 见 "*B 组 8 溶血 性 链球 菌 
肺炎 ”条 )。 

(3) 感染 途径 ; 可 发 后 在 出 牛 前 ( 宫 内 )、 产 种 中 ( 产 
时 ) 及 出 生 后 。 宫 内 感染 常 四 母亲 有 感染 性 疾病 车 记 内 
膜 炎 . 子 膜 早 破 .羊水 污染 等 , 细菌 可 经 血 或 上升 感 染 胎 
儿 , 以 芝兰 阴性 杆 获 感染 为 多 见 , 常 十 牛 厂 3d 内 发 病 。 
产 时 感染 为 腑 儿 通 过 产道 时 吸入 或 曙 下 污染 的 分 泌 物 向 
感染 ; 亦 可 因 急 产 太 助 产 手 术 操作 消毒 个 严 而 感染 。 竺 

域 染 尚 为 出 生 后 脐 部 护理 不 当 、 皮 肤 损伤 ,口腔 粘膜 麻 

烂 或 因 挑 "板牙 "、 割 “ 屿 召 子 "损伤 粘膜 而 感染 。 细 前 亦 
可 由 竖 吸 道 或 消化 道 侵 入 玛 成 败血症 , 常 于 凡生 3d 后 
发 病 , 以 革 兰 阳性 球 蓝 为 多 见 。 

新 生 儿 败血症 常 表现 为 吸 史 无 力 . 哭 声 低 微 , 反 应 低 
上 ,体温 不 升 、 体 重 不 增 及 商 丫 等 非特 异 症 状 。 黄 阁 常 于 






























-1494 、 中 区 医学 百科 全 书 
生理 性 黄 宇 应 逐 提 消 进 时 反 桂 续 加 深 , 或 消退 后 复 现 。 
星 产 儿 则 上 述 洗 状 更 不 明 最 , 需 提高 侈 惕 -及 时 发 现 。 





检查 可 发 现 皮肤 肌肤 郊 、 六 肿 . 迟 部 有 腑 性 渗 液 .不 
沟 炎 、 瞪 综 交 等 坷 部 化 肤 病 , 同时 有 时 蝗 肿 大 等 体征 。 
病 么 指 在 病 儿 血 蓉 中 不 断 繁 殖 , 循环 全 身 , 可 停留 于 某 
脏 器 而 撒 成 局 部 化 胺 灶 , 常见 者 有 肝炎 ,脑膜 炎 及 肤 尿 证 
等 。 此 外 亦 品 共 发 汪 部 组 织 耿 肿 ,并 体 炎 及 肝 脓 肿 等 。 
严重 者 可 并 发 硕 肿 症 , DIC 及 感染 性 休克 。 

诊断 依据 ” 身 增 养 对 明确 诊断 很 重要 , 须 在 用 抗 生 
率 前 采血 , 采血 凡 应 严格 销 虑 皮肤 , 以 免 污染 血 慰 本 , 问 
时 送 硕 氧 商 培养 。 若 得 阳性 结果 应 作 药 物 敏感 试验 , 以 
僵 调 癌 章 迹 用 适当 抗生素 。 局 部 化 胀 福 脓 液 培养 及 涂 片 
亦 有 助 确定 病 拓 菏 。 才 转身 白细胞 计数 高 低 随感 染 细 
菌 不 同 而 中 ; 金黄 色 稀 食 球菌 或 链球 其 感染 时 白细胞 升 
高 ,中 性 大 细胞 增多 , 核 左 移 , 有 时 可 见 中 毒性 颗粒 帮 幼 
称 纳 胞 , 但 柄 重 者 上 细胞 友 见 跌 低 ; 肠 道 细 菌 感 当时 站 细 
计数 可 正常 或 减少 , 血红 二 白 可 下 降 。 血 沉 一 般 增 快 ， 
(C reactive protein) 含 廿 增高 。 

新 个 儿 败 血 症 涡 缺 生 “典型 "症状 , 凡 母 订 有 感染 病 
史 、 产 各 延长 .羊膜 电 玻 ; 或 为 时 产儿 ,经 历 复 苏 术 、 曾 作 
气管 插 管 或 脐 血管 抽 管 者 ; 有 脐 部 、 皮 肤 太 粘膜 感染 灶 少 
当 出 现 精 袖 委 靡 、 大 食 . 体 沾 个 升 及 体重 不 增 , 黄 间 加深 
时 , 均 须 考 虑 败血症 。 

防治 要 点 ”如 些 财 后 期 保健 工作 , 强调 新 法 接生 , 提 
候 生 乳 眼 基 儿 室 环境 卫 牛 及 用 具 的 消毒 ;加 强 卫 
生 宣教 , 禁 “ 制 " 星 星子 ， 对 可 疑 有 感染 的 新 生 
儿 序 子 员 期 诊断 , 及 时 处 理 ; 但 性 带菌 的 工作 人 员 暂 时 凋 
离 新 牛 儿 室 ; 均 为 瑞 防 新 生 几 败血症 的 重要 措施 。 

育 疗 包括 : 它 抗 乍 素 : 及 车 选用 有 效 抗生素 为 治疗 关 
键 ， 在 本 得 血 培养 结果 前 , 可 选 用 杀菌 剂 如 青霉素 或 氨 
条 西林 登 与 氨基 本 武 类 [如 大 大 矢 素 或 阿 米 卡 星 ( 了 胶 卡 
六 1 联合 应 用 , 夫人 需 素 剂量 , 新 生 儿 < 7 d 2- 3mg/ 
(kg:d > 了 7d 3 -5mgy(kg:d。 阿 米 上 下 星 < 7 4， 
10mg/ (kg'd); > 7d 15mg/{kg:d 中 ,1 日 分 2 一 3 次 。 开 
始 以 鹿 脉 给 凑 为 : 程 一 般 为 10 一 14d; 有 局 部 化 胀 病 
灶 者 , 根治 后 才 可 停 药 。 获 机 培养 站 果 后 , 可 根据 药物 化 
感 试验 调整 出 药 。 红 氧 获 嫩 染 , 以 甲 硝 唑 为 首选 , 剂 寺 每 
次 7.5mg/kg，1 日 3 次 。 人 支持 疗法 : 俱 给 足 量 的 热能 、 
液体 , 必要 时 可 输血 眠 血浆 。 蛇 绀 时 给 氧 , 脐 部 及 其 他 化 
脓 灶 应 每 日 清洁 处 理 。 扣 并 发 症 处 理 ; 有 硬 肿 症 ,DIC 或 
休克 等 , 顷 积 极 处 理 。 



































新 生 儿 化 胺 性 脑膜 炎 

新 牛 儿 化 肪 性 脑膜 炎 (purulent meningitis of the 
newborn) 简 儿 化 脑 , 常 继 发 子 新 生 几 败血症 。 新 
生 儿 化 脑 的 发 病 率 , 是 月 几 约 为 0.5/1000 一 1 /1 000, 喇 
产儿 比 足 月 儿 高 4 售 。 










发 病 机 制 和 临床 新 生 儿 化 脑 由 大 肠 杆 菌 .金黄 色 
入 萄 奈 菌 及 BB 组 8 溶血 性 链球 世 引 起 虱 约 占 70%, 其他 
有 肺炎 球菌 ,流感 杆菌、 变形 杆 前 , 绿 肤 杆 菌 , 克 雷 咎 杆 
葛 、 李 司 欢 秆 万 及 厌 氧 蓝 等 。 生 后 2 局 内 党 为 革 兰 阴性 
细菌 .8 溶血 性 链球 菌 及 李 司 武 杆菌 感染 ; 近年 B 组 8 溶 
血性 链球 菌 致 病 者 有 增多 趋势 。 乍 后 3 一 4 册 则 以 葡萄 
球菌 .肺炎 球菌 及 脑膜 炎 球 菌 为 主 。 

临床 表现 极 不 典型 , 脑膜 惠 激 症状 常 不 明 旺 , 体温 高 
低 不 -, 也 可 无 热 , 其 全体 温 不 升 。 常 见 症状 为 拒食 、 吐 
奶 . 嗜 睡 .凝视 . 尖 叫 ,惊厥 (或 仅 表现 为 库 部 肌肉 小 抽动 、 
眼皮 跳动 ,肢体 强直 或 -- 阵 阵 抽动 . 碾 气 或 呼吸 暂停 等 )， 
面色 青 灰 及 岗 门 紧张 或 隆起 。 骨 马 反 张 、 、 匡 迷 均 为 
晚期 临床 表现 ,提示 预后 不 良 。 部 分 患 儿 仅 以 全 身 中 毒 
症状 为 于 , 而 神经 系统 症状 不 明显 , 易 被 误诊 。 故 几 具 有 有 
一 役 感 桨 症状 而 无 法 用 已 检 得 体征 米 解释 时 , 应 怀疑 脑 
膜 炎 的 可 能 , 必要 时 太 早 进行 腰 梭 穿刺。 新 生 儿 化 脑 易 
并 发 硬 脑 膜 下 积 液 及 脑 积 水 。 

诊断 依据 除 临 床 表现 外 , 可 作 脑 峭 液 检查 , 包括 脑 
咨 液 沉淀 涂 片 找 病床 兰 , 细 划 培养 阳性 者 应 作 药 物 敏感 
试验 。 新 和 后 儿 脑 组 织 发 育 未 完善 , 虹 脑 屏障 通 透 性 高 , 脑 
着 液 中 重 白质 量 较 高 , 区 以 未 成 熟 儿 更 高; 生 后 2 向 内 可 
达 2 500- -3 000mg/L (2 外 一 300mg/d), 到 1 个 月 时 蛋 
白质 定 鞭 才 降 至 700mg/ 作 (70mg/d)。 因 此 脑脊液 中 单 
项 蛋白 质 增高 不 能 作为 诊断 依据 。 止 常 新 生 儿 脑 脸 滚 白 
细胞 数 也 硝 多 , 代 最 高 不 多 于 0.014 x 10%L(14/ AD。 
脑 峭 液 精 定 量 为 1.96 一 -4.2mmoL (35 一 75mg/dl)，- 
般 较 自 精 低 1.12mmolML(20mg/d)。 虽 正常 新 牛 儿 与 
化 脑 患 儿 脑 脊 液 检验 结果 可 发 后 交 错 现 象 , 但 在 证 实 为 
化 脑 的 感 儿 中 首次 腰椎 穿刺 所 得 脑 将 液 正 常 考 不 到 
1 %。 对 病 期 较 短 , 第 一 次 脑 背 液 正常 而 临床 又 疑 有 化 
脑 者, 须 重复 厢 椎 穿 币 。 周 围 血 象 门 细胞 总 数 于 疾病 里 
期 即 呼 明显 增高 , 中 性 粒 细 胞 可 高 达 90% 以 .|.。 诊 断 新 
生 儿 化 脑 用 的 免疫 学 方法 及 酶 的 测定 等 见 "化 月 性 恼 异 

治疗 要 点 包括 : 中 抗菌 疗法 : 在 抽取 蚁 脊 液 标本 
后 , 应 立即 开始 积极 治疗 。 通 常 选择 两 种 抗生素 联合 应 
用 。 应 选择 杀菌 力 强 , 能 透 过 抽 脑 屏障 、 在 脑 崩 液 中 能 达 
到 有 效 浓 朗 的 药物 。 急 性 期 应 静脉 内 给 药 。 肖 术 明 确 致 
病菌 前 , 常 先 采 用 和 氨 某 西林 加 庆 大 霍 素 或 青 答 过 加 握 委 
素 联合 应 用 。 待 明确 病原 后 , 再 选用 对 细菌 敏感 的 抗 生 
素 。 首 次 治疗 后 24 一 36h, 须 复查 脑 峭 液 , 如 脑脊液 无 收 
变 , 涂 片 仍 发 现 细 苹 则 需 调 整治 疗 力 案 。 通 过 治疗 一 段 
时 间 临 床 效果 不 最 者 , 应 考虑 并 发 嵩 室 膜 炎 叫 能 , 加 用 人 出 
脑室 内 注射 抗生素 , 在 脑室 内 保留 导管 , 每 日 以 止 理 盐 水 
冲洗 及 注 人 抗生素 . 直至 恢复 。 大 肠 杆 菌 脑膜 炎 多 首选 
氨 共 西林 加 大 大 舍 素 , 如 治疗 无 效 可 用 第 三 代 尖 侈 类 药 
如 头孢 他 啶 (ceftazidine) 或 头孢 曲 松 (ceitriaxone)。 
新 生 儿 尤 以 早产 负 应 用 氯 索 素 时 易 发 生 " 厌 娶 综 合 征 ”， 












应 什 出 ; 中 产儿 剂量 不 家 越过 每 [25mgykg，1 周 以 圭 足 
月 儿 每 日 30 一 50mg/kg, 但 不 鹤 久 用 。B 组 溶血 性 链 
奈 菌 嫩 染 可 用 大 剂量 青霉素 , 每 日 i0 万 一 80 力 Urkg, 分 
3 一 4 次 列 脉 给 续 。 爹 黄色 荀 萄 球 苦 脑 驴 炎 应 首选 第 二 
代 头孢 苦 素 。 他 癌 臣 菌 感 染 时 吕 用 氮 苇 西林 或 青 艾 素 。 
绿 驼 杆菌 或 假 单 胞 菌 属 感染 时 可 几 第 三 代 头 函 类 药 , 条 
件 许 可 时 , 应 测定 血液 及 脑 疹 液 中 抗生素 浓度 , 以 期 药物 
在 安全 浓度 下 达到 最 高 疗效 。 疗 程 视 病原 菌 而 只, 但 不 
少 于 3 向 。 国 - : 般 疗 法 : 注意 能 量 及 水 分 供应 , 补液 量 牛 
后 7d 内 每 60 一 80ml/kg 为 宜 , 以 10% 和 葡萄 糖 液 渍 广 ， 
酌情 输 全 血 或 血浆 。 包 肾上腺 皮质 激素 的 应 用 : 性 上 腺 
皮质 激素 能 降低 颇 内 压力 , 控制 急性 脑 水 肿 , 减少 炎 性 渗 
出 , 防止 粘连 利 阳 寨 , 故 在 中 毒 症 状 严重 ,高 热 , 脑 水 肿 、 
休克 时 可 采用 , 地 塞 米松 剂 最 为 每 次 0.5 一 1.0mg/kg, 气 
可 的 松 为 每 次 10 一 15mg/kg, 分 2 一 3 次 静脉 滴 注 。 印 
您 脑膜 下 积 液 时 可 作 硬 脑 碟 穿刺 抽取 液体 。 





新 生 儿 肝炎 


新 生 儿 肝炎 {neonatal hepatitis) 占 新 牛 儿 守 炎 综 
合 征 中 的 人 多 数 。 

发 病 机 制 和 临床 “新 牛 儿 肝炎 多数 起 病 于 新 生 儿 
期 ,感染 呆 角 发 生 于 宫 内 或 临产 时 , 多 由 病毒 引起 。 病 原 
有 忆 型 肝炎 病 稚 、 表 型 肝炎 病毒 .风疹 病毒 .巨细 胞 病毒 、 
单纯 疱疹 病毒 .ECHO 病 竹 .EB 病毒 、 柯 萨 奇 病毒 等 。 上 比 
他 如 如 形体 原 贝 . 李 可 人 区 苗 局 亦 可 致 病 , 但 尚未 发 现 有 甲 
型 肝炎 病毒 所 致 。 至 今 尚 有 许多 引起 新 牛 几 肝炎 的 原 风 
玫 明 。 

轻 证 者 肝 小 时 结构 正常 , 有 点 状 坏死 , 少量 已 细胞 
变 , 轻 度 胆 社 部 积 , 无 小 妥 管 增 牛 , 枯 否 细胞 增生 稍 活 姥 ， 
上 肝 问 质 和 门卫 区 有 炎症 细胞 浸 洞 。 重 症 埋 肝 小 叶 结 构 紊 
乱 , 著 全 有 增 陷 , 呈 片 状 和 点 状 坏死 ; 常 有 肝 细 胞 巨变 以 
此 肝 细胞 的 再 生 岗 象 ; 妥 计 部 积 明 显 ,小 胆管 增生 不 多 ， 
时间 质 细胞 增 牛 明史 ,区 症 细胞 浸润 较 多 。 病 程 久 者 则 
有 门 脉 周围 纤维 化 。 

已 细胞 病毒 感染 者 , 其 病理 特征 为 受累 细胞 出 现 猫 
头 谭 眼 状 的 核 内 包 涌 体 。 本 病 系 多 及 器 侵犯 , 但 以 肝脏 
病变 为 十. 神经 系统 次 之 , 旦 、 肺 血液 系统 、 胰 、 肠 . 唾液 
腺 甚至 迷路 内 均 串 受累, 近年 有 单独 侵犯 肿 组 织 的 报道 。 

常 在 年 后 1 一 3 周 缓 惕 起 病 , 有 时 生理 性 黄 痢 退 后 
又 出 现 黄 粕 , 也 有 在 生理 性 黄 疙 基础 土 黄 冶 持续 加 深 者 。 
初 起 症状 不 明显 , 元 发 热 , 偶 有 跑 吐 ,大 食 , 体重 不 增 等 。 
出 生 时 大 便 颜 色 正常 , 以 后 渐 转 为 淡 黄色 或 厌 白 色 , 尿 色 
篷 渐 深 黄 , 时 阻塞 性 黄 这 表 了 项 。 肝 腻 增 大 , 表面 光滑 , 边 
缘 稍 钝 , 目 脏 稍 增 大 。 轻 型 ，- 般 自然 逐步 好 转 , 大 使 颜色 
首先 变 黄 , 皮肤 及 现 腊 黄 染 逐 渐 消 退 , 肝脏 缩小 到 正常 范 
周 , 生长 及 发 育 良好 , 整个 病程 约 4 一 6 周 左右 。 部 分 病 
例 症 状 出 丙 较 退 , 可 能 与 潜伏 期 长 有 关 , 在 满月 以 后 或 更 
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晚 才 被 发 觉 , 以 后 症状 逐渐 加 重 , 也 有 一 旧 妨 就 表现 严重 
症状 。 重 症 病 妃 黄 钴 日 趋 严重 , 大 便 蔡 问 陶 上 色 。 肝 、 镍 
增 大 , 壳 伴 腹壁 静脉 怒 张 . 狂 水 、 会 阴 及 下 肢 水 肿 等 , 可 习 
肝 千 迷 ,大 出 血 , 肪 壹 血 症 友 其 他 上 脐 炎 等 并 发 症 铅 弦 1;。 
病程 了 江 延 者 与 胆道 闭锁 极 难 鉴 制 , 也 后 灾 老 , 到 存 埋 常 有 
后 遗 钙 。 

乙 型 时 炎 病 毒 所 引起 的 新 牛 儿 肝 炎 临 床 分 两 盲 , 多 
数 中 亚 临 床 经 过 , HBsAg 持久 阳性 , 转 氨 诅 升 敲 , 病 穆 迁 
延 不 印 , 浙 发 展 成 慢性 肝炎 、 肝 侧 化 , 但 转 为 HBsAg 挑 带 
者 的 发 后 窄 不 高 。 少 数 早 到 发 型 碟 重 型 , 从 黄 担 出 现 到 
肝 功 能 赣 山 , 平均 10d (2 一 15d) 常 发 展 为 肝 氏 迷 及 出 血 
或 并 发 收 血 症 而 死记 。 

诊断 依据 他 结 合 和 未 结合 胆 红 素 均 
升 高 , 可 略 商 出 正常 值 战 高 出 正常 值 数 倍 以 上 , 多 数 病 儿 
临床 好 转 后 ,ALT 下 降 , 部 分 串 儿 则 临床 好 转 但 ALT 反 比 
原来 升 高, 可 能 因 病 倩 严重 时 未 取 生 测定 之 放 。 信 象 油 
度 仅 在 病程 后 期 才 出 现 阳 性 。 兮 甲 胎 蛋 操 浏 定 , 正常 新 
生 儿 检测 甲 胎 蛋 白 可 阳性 , 约 至 1 -2 个 月 才 转 阴 ( 如 用 
定量 法 , 则 奶 在 正常 值 之 上 ), 新 生 目 肝炎 患 痢 则 2 个 月 
后 甲 胎 和 蛋白 仍 阳 人 竹 , 表示 新 生 肝 细胞 的 作用 可 持续 到 5 
一 6 个 月 之 久 , 如 用 定 星 法 作 动 小 , 则 可 见 随 病情 好 
转 而 下 降 , 共 甲 肥 蛋 白 下 降 , 临床 不 好 转 , of 能 为 肝脏 严 
重 损害 到 难以 再 生 的 程 肥 , 示 病 情 怎 重 。 图 新 鲜 永 脱落 
细胞 检查 , 是 … 项 比较 实用 , 比 病 宜 分 离 简便 的 检查 
方法 , 常规 用 于 巨细 胞 病毒 同 染 诊断 。 地 到 猎头 府 眼 组 
胞 有 诊断 价值 , 但 结果 阴性 不 。 
全 血清 学 检查 , 如 检查 乙 型 肝炎 病 坚 和 上 细 臣 病 具 的 杭 
上 原 、 抗 体 等 。 四 和 穿刺 活体 组 织 检查 有 助 上 鉴 关 肥 道 闭 
锁 和 查 明 病理 变化 。 

防治 要 点 中 对 涂 断 木 完全 明确 的 类 儿 , 应 严 密 现 
察 大 使 色泽 , 定期 随 防 , 避免 不 应 作 的 手术 , 如 为 新 后 北 
肝炎 而 误诊 为 肥 道 堵 锁 , 手术 可 侈 使 开关 化 提 时 发 生 。 
加 注意 营 养 , 补充 的 维生素 A.D、K.E 者 应 肌肉 注射。 
营养 过 分 丰盛 与 不 是 均 对 肚 往 不 利 , 的 加 糖 类 但 匆 家 过 
多 , 减少 脂肪 摄 人 长。 肖 户 质 供 译 “ 般 旺 即 可 。 鲜 叮 研 
用 肾上腺 皮质 激素 。 淡 尼 松 ( 强 的 松 ) 每 H 2 mg/kg, 在 
症状 明显 好 转 后 偿 步 减 基 , -- 般 共用 4 一 8 周 , 无 明显 副 
作用 ,但 意 预 防 其 他 感 亦 可 选用 地 塞 米 松 等 。 
加 中 草药 oJ 采 用 英 陈 、 山 板 、 黄 芬 、 雌 柏 , 龙 及 草 、 集 包 癌 、 
生 寺 草 、 季 盆 草 . 让 部 金 。 可 选用 -种 , 亦 中 和 肾上腺 皮 
质 激素 周 用 。 加 隔离 忆 型 肝炎 太 瑟 细胞 包涵 休 病 柱 感 染 
的 婴儿 。 

预防 ”如 母亲 患 乙 型 肝炎 , 血 答 验 HBsag 阳性 , 而 
新 生 儿 HBsAg 内 性 , 表示 新 生 儿 尚未 感染 , 需 注 射 乙肝 
疫苗 “016" 法 , 即 第 一 次 十 出 生 时 , 筑 一 次 于 午后 ] 个 月 ， 
第 三 次 于 生 后 6 个 月 , 共 肌 注 3 次 ,各 剂 均 为 20 -30 reg 
至 小 儿 3 岁 时 加 强人 免疫 1 次 ,剂量 可 上 。 此 法 日 的 在 使 
要 儿 产 牛 主动 免疫 , 但 产生 时 间 约 在 第 一 次 疫苗 注射 后 
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1 个 月 。 为 增强 新 生 儿 期 内 的 被 动 免 疫 能 力 , 串 采取 第 
二 方案 ,好 在 出 后 时 注射 200 IU 乙肝 免疫 球 代 和 白 
(HB1G), 牛 后 半 个 月 重复 上 次 , 乙肝 商 苗 划 从 出 生 后 1 个 
月 开始 , 以 后 在 牛 后 二 个 月 和 了 个 月 各 注射 1 次 。 





新 生 儿 破 伤风 


新 生 儿 玻 伤风 (tetanus neonatorum) 是 由 破 伤风 
杆菌 引起 的 总 性 感染 性 疾病 ， 内 大 多 三 牛 后 六 七 日 发 病 ， 
故 民间 六 称 “ 四 侵 人 出 首 
先 击 志 的 症状 是 年 呈 , 故 又 名" "及 内 "长 “镇 口 风 "。 

发 病 机 制 和 临床 RA 涝 存在 上 泥土 中 ， 
为 革 兰 阴性 厌 氧 上 盗 。 新 牛 儿 娩出 时 芳 昌 未 严格 消毒 剪 
刀 ( 或 其 他 用 只) 剪断 脐带 , 破 伤 风 杆 菌 吕 从 脐带 侵入 并 
繁殖 , 企 脐 部 产生 外 毒素 , 沿 神 经 或 淋巴 ,血液 循环 忧 
至 中 攀 神 经 系统 , 与 神经 组 织 结合 , 引起 全 身 肌肉 痉 神 。 

潜伏 其 3 一 14d, 以 4 一 ?7d 发 病 最 多 。 潜 伏 期 愈 短 ， 
预后 印 差 。 起 病 初 多 奥 吵 、 燃 躁 不 安 , 有 了 时 张口 (但 用 里 
百 板 诗人 迫 舌 根 立 妈 引起 牙关 紧 闷 ) 、 蚁 乳 朵 难 , 牙关 紧 亲 ， 
1 2d 内 出 现 惊 辜 , 惫 部 肌肉 抽动 , 旦 苦笑 面容 ,四肢 
基 强 硼 性 痉 迹 , 特 划 在 刺激 后 ( 放 、 声 和 扰动) 即 可 引起 一 
训 腻 ,六 重 时 路 肌 、 呼 豚 肌 也 以 致 呼 唆 暂 停 和 守 
点 。 体 温 升 高 或 不 升 。 晚 期 常 并 和 败血症 。 

治 要 点 。 牛 儿 上 苇 室 应 安 稻 、 光 线 宜 瞳 ,减少 扰动 ， 
护理 操作 如 换 诬 布 .打针 、 眼 奶 .中 药 宜 安 排 在 同 - -时 间 
内 j 事先 可 用 些 镇 静 剂 。 为 保证 营养 呆 鼻 饲 , 或 静脉 
滴 注 高 具 养 滚 或 血浆 。 出 现 窑 息 时 可 作 人 工 呼吸 或 口 对 
口 呼 虹 。 同 时 采用 下 肇 治疗 。 名 坡 伤 风 抗 坊 素 (TAT) 
或 抗 破 伤 风 免 疫 球 蛋 F(TAG) 的 应 用 : 抗 虑 泰和 免疫 款 
蛋 雪 可 中 和 血液 中 游离 的 外 毒素 , 但 对 已 与 神经 组 织 结 
合 的 虑 索 不 起 作用 , 故 愈 早 应 用 效果 钨 好 。 做 伤风 抗 毒 
素 前 量 1 万 一 3 万 U 1 次 静脉 滴 注 或 肌 注 ; 抗 破 伤风 免 
疫 球 事 魏 500 一 3 000U 肌 注 (不 村 静 注 ), 后 者 系 人 血清 
抗 毒素 , 阅 误 期 较 马 血清 破 伤风 抗 毒素 长 2 - 3 倍 。 回 
镇 疙 剂 的 应 用 ; 可 选用 下 列 药物 中 的 一 种 或 防 种 交替 使 
用 : 地 西 定 ) , 每 次 0.3 一 -0.5mg/kg, 等 4 一 8h 1 
次 , 下 脉 缓慢 滴 注 或 肌 注 ; 氧 记 厅 和 异 丙 味 , 每 次 各 0.5 一 
1 mg/kg; 每 4- 8h 1 次 , 剂 最 过 大 会 抑制 呼 鹃 ; 茶 也 
比 妥 钠 负 茶 最 20mg/kg, 以 后 每 12h 3 4mg/kg 肌 注 ; 
10% 水 合 伺 醛 洲 液 , 每 次 0.3ml/kg, 灌肠 或 由 四 管 注入 。 
此 药 作 用 快 , 但 维持 时 间 短 , 必要 时 可 青 用 上 次 。f 
素 : 天 索 , 能 抑制 破 和 伤风 杆 菌 生长 , 并 可 治疗 
染 引 起 的 并 发 证 。 也 有 人 试 几 甲 形 唑 治疗 项 氧 萌 。 
全 入 部 处 理 ; 脐 端 用 氧化 剂 (如 过 氧化 氧 或 高 镭 屋 钾 ) 深 
液 小 洗 , 王 涂 以 用 上 。 每 中 1 次 , 直到 创口 钨 合 。 感 染 严 
重 者 十 入 他 引流 , 除去 腐败 组 织 , 并 党 脐 半 用 破 伤 风 抗 兽 
素 3 000U 作 寺 厅 , 创口 每 日 用 氧化 剂 溶液 溃 洗 。 
本 病 完 全 5] 以 孔 防 , 必须 采用 新 法 接生 , 严格 要 求 消 















































毒 操作 。 断 脐 用 的 剪刀 要 事先 者 沸 1 h, 或 区 
消 画 10 min, 或 在 1 % 升 来 溶 渡 中流 泡 2 一 3 或 在 苇 
柄 溶 滚 汕 浸 10. 12h,， 情况 下 可 直接 用 火烧 红 , 待 冷 
却 后 用 。 如 膀 带 未 经 无 菌 操作 , 应 争取 在 24h 内 将 脐 
残 端 莉 去 “ 段 , 重新 结扎 , 断面 可 用 3 % 过 氧化 拨 液 或 
:4000 商 链 酸 钾 液 ? 涂 以 碘 酒 , 同时 肌 注 破 伤 风 
抗 毒素 3 000U, 并 密切 观 纤 。 









脐 炎 

腾 炎 (omphalitis) 是 一 种 急 住 脐 蜂 窜 织 炎 , 多 为 脐 
颖 端 被 污染 所 致 。 去 现 为 脐 周 发 红 , 滩 出 液 增加 战 有 有 箭 
性 分 泌 , 常 带 臭 气 。 如 脐带 脱落 后 局 部 有 少 晶 渗 液 , 用 由 
紫 消毒 数 次 后 不 久 妈 十 煤 白 僵 , 不 能 称 为 脐 炎 。 

膀 部 感染 发 展 , 炎症 范围 扩 人 , 则 可 并 发 腊 辟 蜂窝 织 
炎 ; 脐 炎 外 可 发 展 为 脐 周 围 脓肿。 感染 尚 可 沿 脐 静脉 侵 
入 血 流 , 出 现 门静脉 炎 、 门静脉 栓 罕 或 败血症 。 亦 可 身 邻 
近 腹 诬 扩 散 而 出 现 腹膜 炎症 状 。 

党 见 炳 原 菌 为 人 肠 州 菌 、 
链球 菌 和 破 伤 风 杆菌 等 。 

级 炎 初 起 时 , 局 部 可 有 几 0.1% 叶 喃 西林 或 0.1% 一 
0.3% 恢 沙 诈 啶 液 湿 表 , 或 消毒 后 川 1 % 甲 紫 涂 擦 。 葬 情 
应 用 抗 牛 素 , 如 青 寡 素 或 其 他 广 诺 抗 生 素 。 对 已 形成 的 
脓肿 须 切 并 引流 。 

脐带 残 端 着 处 理 不当 , 或 急性 脐 炎 转 为 慢性 , 均 可 发 
展 成 为 脐 肉芽 肿 。 表面 有 胺 性 分 洲 物 , 脐 周 皮肤 亦 可 四 
分 泌 物 刺 油 市 有 轻 度 红肿 或 靡 烧 , 经 久 不 龟 。 局 郎 肉芽 
叮 用 俏 酸 银 棱 上 烧灼 后 囊 以 下 纱布 , 处 日 观察 ,更换 数 料 ， 
直到 痊愈; 若 无 效 , 亦 叮 用 电 灼 ; 再 不 熏 合 者 应 排除 脐 尿 
瘘 或 脐 肠 瘘 存在 的 串 能。 预防 应 重视 脐 上 带 残 端的 无 菌 处 
理 。 
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新 生 儿 呼吸 暂停 

新 生 儿 呼吸 调节 中 相 功 能 不 协调 向 出现 呼 鹃 千 时 停 
止 : 约 10s 左 右 , 为 时 产儿 常见 现象 。 如 暂停 达 20s 以 上 
伴 心率 减 慢 < 100 次 /min 称 新 生 儿 呼吸 暂停 (neonatal 
apnea)。 

原 内 可 分 生理 性 及 病理 性 两 个 方面 : 生理 性 因素 所 
引起 之 新 牛 儿 呼吸 暂停 党 于 睡眠 .喂养 攻 排 便 或 环境 温 
度 过 疯 . 轻 度 缺 氧 时 出 现 , 多 见于 小 于 34 孕 周 的 早产 儿 ， 
士 牛 后 1 一 18d 内 发 牛 ,随口 龄 增长 中 杠 功 能 口 趋 协 润 
则 不 再 出 现 。 炳 理性 因素 有 叫 感 染 :; 包括 新 生 儿 肺炎 、 败 
血 症 .脑膜 伙 等 。@ 呼 吸 寄 迫 综 合 征 ; 包括 严重 种 透明 腊 
病 或 中 度 肺 透明 驳 病 伴 低 氧 血 症 、 师 出 血 及 肺 发 育 不 全 。 
加 代谢 性 豪 乱 ; 包括 低糖 血 症 . 低 钙 血 症 及 高 协和 库 症 。 修 
心血 管 病变 : 包括 休 交 ,动脉 导 管 未 财 伴 充血 性 心力 哀 喝 
及 多 血 症 。 国 中 彬 神经 病变 : 包括 惊 顾 , 颇 内 出 血 及 胆 红 


素 脑 病 。 括 孕 且 用药: 包括 吗啡 ,海洛因 及 硫酸 镁 等 。 

当 出 现 呼 吸 暂 停 , 需 给 予 刺 激 促使 呼吸 , 如 痒 击 忠 儿 
是 底 , 若 应 用 心肺 监护 仪 更 有 斯 于 早期 发 现 呼吸 暂停 。 
当 低 氧 血 症 出 现 前 就 可 及 时 给 予 比 下 时 空气 中 增加 1 % 
一 2 约 氧 吸入 , 以 刺激 呼吸 中 枢 , 从 市 防止 帮 吸 暂停 。 供 
应 避免 鹏 人 高 浓度 氧 ,尤其 在 时 产儿。 定期 测定 paOs 使 
保持 在 8.0- -10.6kPa (60 一 80mmHg) 即 可 , 严重 缺 氢 者 
可 用 面 吕 给 氧 。 或 试用 氮 茶 碱 . 第 一 次 剂量 7 一 8 
mg/kg, 维持 剂 其 但 次 2- - 5 mg/kg, 口服 . 河 肠 或 静 注 ， 
应 用 时 加 强 临床 观察 。 





新 生 儿 究 息 

新 牛 此 出 生 后 短 时 间 内 有 心跳 而 无 呼吸 或 仅 有 不 规 
则 .间歇 而 浅 表 的 无 效 峡 吸 称 新 后 儿 室 扎 (asphyxia of 
newborn)， 是 困 朱 期 机 儿 主要 死亡 原因 之 -, 也 吓 智 能 
发 育 障 丝 的 重要 因素 ， 

发 病 机 制 和 临床 根据 新 牛 儿 室 息 发 生 的 时 间 可 分 
为 宫 内 容 连 及 产 时 察 息 两 种 ,后 者 常 为 前 者 的 继续 。 

《1 ) 宫 内 容 迫 : 瓜 儿 在 子宫 内 因 血 殿 不 足 , 缺 氧 而 引 
起 容 迫 , 其 主要 原因 有 : 四 第 址 因素 : 如 严重 贫血 、 民 性 肺 
或 心 及 疾病、 妊娠 高 血压 综合 征 ( 孕 毒 症 ) 以 及 应 用 降 压 
结 . 镇 静 剂 或 麻 入 剂 等 。 回 胎盘 因素 ; 如 胎盘 功能 不 全 、 
前 置 舱 盘 、 贻 盘 哩 期 剥离 等 。 写 脐带 因 束 : 如 脐带 扭转 、 
绕 颈 、 打 结 . 过 得 、 脱 垂 、 畸 形 等 .四 胎儿 琴 素 : 如 畸形 ( 心 、 
肺 . 织 隔 、 脑 )、 颅 内 出 簿 等 。 多 数 发 生 在 产程 开始 以 后 , 
胎儿 因 缺 氧 首先 出 现 胎动 增加 , 胎 心 增 快 , 吻 蠕 动 亢进 ， 
及 门 括约肌 松弛 , 排出 胎 凌 ; 随后 进入 抑制 状态 , 险 心 减 
蔓 和 节律 丰 齐 , 少数 缺 氧 严重 者 可 导致 死亡 。 

【2 ) , 产 时 宣 息 : 多 与 官 内 因素 有 关 , 为 宫 内 容 迫 的 
继续 , 胎儿 因 富 内 缺 氧 用 血 中 COz 过 高 , 兴奋 呼吸 中 概 
而 发 生 呼 吸 动作 , 将 蔷 水 政 冶 娄 吸 人 引起 羊水 胎 凑 吸 和 人 
综合 征 , 也 可 因 母 在 产程 中 应 用 麻醉. 镇静 等 药 , 或 十 施 
行 选择 性 前 定 产 时 ,使 愿 米 于 常 的 胎儿 发 生 分 娩 时 窜 息 。 
缺 氧 使 内 是 发 牛 出 血 , 如 颅 内 出 血 (脑室 . 脑 实 质 和 蛛网 
号 下 膛 ) 和 肺 志 血 。 

诊断 依据 婴儿 出 后 时 应 进行 新 生 儿 Apgar 评分 
法 ( 见 表 ), 有 助 于 早期 诊断 , 并 有 利于 估计 塞 息 的 程度 。 

兽 分 0 一 3 分 坦 为 重度 赛 息 (苍白 窒息 )，4 一 7 分 
者 为 轻 度 守 息 (紫绀 究 息 )，8 一 10 分 者 基本 正常 。 室 息 
趾 儿 血气 分 析 可 有 血 氧 饱和 度 下 降 、 一氧化碳 分 压 
(paCD2) 增高 ,血清 pH 值 降低 , 兼 有 呼吸 性 及 代谢 性 酸 
中 毒 。 

防治 要 点 ”发现 有 官 内 容 追 时 , 应 立即 给 孕妇 吸 人 
氧气 , 改变 为 侧 革 体位, 静脉 注射 50% 人 簿 萄 精 40ml, 维 生 
素 C 0.5 一 18( 林 于 1 一 26 内 重复 使 用 ), 以 增强 组 织 对 
缺 氧 的 耐 受 力 。 临 产 前 可 通过 羊膜 镜 在 胎儿 头 此 取 血 作 
pH, 若 pH 所 7.25, 说 明 胎 此 寨 追 , 本 合 胎 心 及 产 往 监 护 ， 
























新 生 儿 站 病 “1497 - 
根据 不 同 原因 和 产程 进展 , 采取 积极 措施 。 
新 生 儿 评分 类 {Apgar 评分 法 } 
评分 标准 
体征 一 一 一 lminiy 5min 评 
0 分 ] 分 2 分 
心跳 数 Amin 无 < 去 100 >I0 分 分 
1 要 呼吸 浅 伍 、 则 点 
于 吸 展 况 无 双响 癌 分 
肌 张 力 机 地 
弹 是 底 反 应 或 - - 有 些 动 
导管 所 其 反 说 到 诺 从 皱 睛 于" 吕 归 分 分 
,i ， 
下 且 关 狼人 全 和 分 分 
总 分 分 分 


Apgar 评分 : 总 分 0 一 3 分 为 重庆 罕 生 ,4 一 7 分 为 轻 度 罕 息 ,8 
一 10 分 为 正常 。 


有 宫 内 窒息 者 , 应 作 好 抢救 准备 , 使 胎儿 击 咎 后 恨 据 
Apgar 评分 采取 相应 措施 , 并 对 患 几 心率 ` 呼吸. 血 正 及 
血气 分 析 等 进行 监护 。 首 先 需 暴 清 呼吸 道 分 小 物 , 然后 
面 党 给 氧 , 如 不 丸 好 转 或 生 后 5 min Apgar 评分 仍 为 0 
一 3 分 者 , 可 这 即 进行 气管 畏 管 ,给予 加 应 供 气 。 必 要 时 
可 用 入 工 呼吸 器 , 心率 在 100 次 Amin 以 上 时 即 作 心 脏 按 
摩 , 药物 方面 叮 从 脐 静 脉 注 人 25% 葡 萄 精 10ml 内 加 维 
生 素 C0.1g。 过 去 普遍 应 用 一 些 复苏 药 如 尼 可 剩 米 或 洛 
贝 林 {i 梗 菜 碱 ), 但 经 实践 证 明 这 类 药物 有 副作用 , 具有 

- 定 危 险 , 故 应 慎 用 。 根 据 血气 分 析 和 pH 值 , 可 从 膀 静 
脉 注入 5 % 碳 酸 气 钠 , 每 次 2 一 3 mlgg 以 纠正 虑 中 态 。 
对 呼 咀 及 心 功能 不 全 太 循 环 衰 总 者 给 予 相应 措施 。 和 芒 
水 肿 时 注意 限制 液 量 , 并 给 呐 寨 米 ( 速 尿 ;或 甘 需 醇 等 陪 
水 剂 。 注 意 保 苇 , 防止 发 生 低 页 糖 。 

预防 应 加 强国 产 期 保健 二 作 , 特别 对 高 危 娃 娠 及 高 
危 新 生 儿 必须 加 蝇 监 护 ,发现 异常 情况 应 及 时 采取 措施 ， 
保证 分 娩 时 母 儿 健康 或 尽量 减少 发 生 罕 息 的 央 素 , 临产 
时 慎 用 麻醉 药 或 催产 率 等 。 





新 生 儿 温 肺 症 


新 生 儿 湿 肺 证 (wet Iung of the newborn) 十 引起 
新 生 儿 呼吸 增 快 的 原因 之 -。 由 十 肺 内 液体 过 多 引起 ; 
症状 轻 , 病程 短 , 故 又 称 新 生 儿 暂时 性 呼 暴 增 快 症 。 

腑 儿 肺 内 含有 液体 30 一 35ml/kg, 分 煌 时 由 于 产道 
上 力 , 约 有 10 一 15ml/#g 液 体 被 挤 出 , 由 空气 符 代 ; 其 余 
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肺 内 液体 则 被 虹 收 至 间 质 , 再 由 淋巴 管 和 欧 脉 转运 盏 血 
循环 , 其 中 以 淋巴 管 的 转运 为 主 。 这 种 转运 作 和 后 后 4h 
内 即 应 完成 , 如 胎儿 后 期 肺 深 内 流体 明 增 加 较 多 , 或 因 剂 
寡 产 胸廓 不 受 情 庄 , 或 转运 功能 障 但 , 则 肺泡 内 审问 质 内 
液体 积 贸 ,淋巴 管 和 议 脉 内 滚 体 洲 积 , 肺叶 问 和 胸膜 腔 也 
可 有 少量 积 液 。 

本 钙 多 发 生 于 足 月 多, 岩 儿 生 后 3 一 6h 内 呼吸 增 
快 ,至 60 -80 次 /min, 甚至 可 达 120 次 /min, 民 周 稍 直 紫 ， 
但 - - 般 情况 良好 , 内 产 响 , 史 乳 正常 。 少 数 较 产 重病 例 出 
现 陡 吟 。 

肺 部 体征 仅 有 呼吸 音 料 烽 或 减低 , 俩 有 汐 哎 音 。 有 
计 也 加 完全 正常。 

肺 部 入 线 表 现 ; 中 肺泡 气 肿 。 人 人 @ 肺 野史 示 窗 度 淡 而 
去 名 的 俩 片 状 阴影 , 大 小 相等 。 辐 肺 门 纹理 增 料 , 向 外 于 
放射 状 分 布 。 针 看 及 上、 中 叶 间 可 发 全 少 虽 积 液 , 和 单 伍 
或 肥 侧 黎 采 腔 少 二 积 波 。 全 心 影 轻 度 扩 大 , 以 有 心 为 主 。 
尺 线 改变 有 多, 但 吸收 也 快 , 3 -5 d 庆 即 可 消失 。 

本 症 需 与 新 人生 儿 呼 哎 寄 追 综合 征 { 肺 透明 腹 病 ) 和 哎 
人 性 肺炎 鉴别 , 呼吸 窒 连 综合 征 病程 长 , 典型 X 线 表现 为 
肺 充气 碱 少 , 支气管 完 气 增加 。 明 人 性 肺炎 的 册 钱 出 牛 
时 有 罕 奶 中, X 线 片 无 时间 利 胸膜 腕 积 液 , 病变 消失 时 间 
比较 








让 






本 证 为 “ 自 限 性 疾病 , 读 后 良好 , 约 80% 病 例 症状 企 
全 后 48b 内 消失 。 少数 重症 病例 需 吉 蝇 护理 和 对 症 处 球 ， 
最 不 需 抗 生 素 治疗 。 


新 生 儿 呼吸 窘迫 综合 征 


新 后 儿 呼吸 窘迫 综合 征 Cneonatal respiratory dis- 
tress syndrome，NRDS) 又 称 凡 透明 膜 病 {hyaline 
membrane diseas, HMD), 临床 特点 为 进行 性 呼吸 困难 
和 呼 哄 训 竭 , 多 见于 早产 儿 , 孕 峡 有 糖尿 或 妊娠 高 页 压 综 
合 征 所 少 新 牛 儿 也 可 能 发 千 此 征 。 

发 病 机 制 和 临床 由 于 缺乏 肺 表面 活性 物质 引起 。 
肺 泄 表 面 活性 物质 的 主要 成 分 是 一 棕榈 酚 卵 侠骨 
(DPPC)、 磷 则 本 二 狂 {PG) 和 表面 活性 价 白 质 {又 称 小 分 
于 蛋白 奈 )。 由 肺泡 了 型 上 皮 细 胞 分 小 ,于 胎 龄 22- 24 周 
起 斤 始 出 现 , 随 胎 龄 卉 长 分 泌 昌 逐渐 增多 , 35 尚 后 巨 速 分 
布 生 是 泡 表面 , 起 攻 降 低 肺 表 库 张力 的 作用 , 代谢 后 的 产 
物 中 有 用 部 分 仍 被 肺泡 重 吸 收 , 再 利用 为 制造 肺 表面 活 
性 物质 的 原料 。 早 产儿 肺 发 育 不 够 成 熟 , 卫 增 细胞 分 滋 
的 直面 活性 物质 减少 , 导致 肿 泡 呼 气 性 萎 阶 , 其 范围 顽 渐 
扩大 , 造成 呼吸 困 难 , 随 之 出 现 严 重 缺 气 。 窗 paOs 降 低 、 
paCOz 增高 而 产 持 酸 中 毒 , 致 便 肺 血管 闲 榨 。 及 本身 灌 
注 不 足 , 肺 组 织 缺 血 , 缺 氧 后 , 毛细 血管 利 肺泡 厂 通 透 性 
增高 , 血浆 和 纤维 蛋 剖 质 从 毛 骨 血 管 浴 人 肺泡 脐 。 凝 集 
而 成 哺 伊 红 当 色 的 透明 膜 。 出 上 此 膜 粘 附 于 肺泡 长 细 文 
气管 习 , 阻碍 气体 交换 , 更 使 临床 症状 加 重 。 


6h 后 呼吸 浙 


患 儿 出 年 时 呼吸 和 心跳 正常 , 约 4- 
赵 艰 难 . 急 促 ( 超 过 60 次 /min)。 紫 绀 进行 
趾 瞧 , 吸 气 时 出 现 -四 得 肺 部 呼吸 音 减低 。 
重 调 发 生 呼 哄 凌 端 , 同时 因 心 肌 识 气 调 致 心音 低 印 , 肝脏 
进行 性 增 大 , 发 生 心 力 启 竟 。 

诊断 依据 多 次 胸部 床 边 X 线 摄 片 有 助 诊断 , 其 特 
征 性 表现 为 两 肺 透亮 度 普 过 降低 , 肺 好 内 呈 密 度 均 匀 的 
网 状 轿 粒状 阴影 。 支 气管 有 充气 和 ,不 仅 气 管 及 支气管 
其 东 有 充气 透亮 影 ， 3 、4 级 支气管 亦 蛙 充气 影 , 随 病情 
进展 , 颗粒 状 阴影 你 渐 而 全 扩大 市 成 较 大 斑 片 状 阴 影 , 其 
消 整 个 小 叶 或 大 叶 嘻 实 变 影 , 眶 早 毛 玻璃 样 . 使 气管 充气 
影 更 为 明显 。 

治 要 点 ”本 病 关 键 在 十 早期 诊断 , 及 时 采取 紧急 

综合 措施 , 争取 渡 过 危重 阶段 ( 生 后 48- 72b) ,病情 可 渐 
赵 缓 和, 而 至 疙 愈 。 部 分 忠 玫 可 有 有 慢性 问 质 病变 后 踪 症 。 
治疗 异 施 包括 四 保暖 和 注意 远 仆 :过度 过 高 或 过 低 均 使 
耗 氧 量 增 加 , 袜 渐 持 二 适中 旋 度 (保持 皮肤 湿度 在 36.5 亿 
左右 ), 相对 湿度 应 维持 在 50% 以 上 , 以 减少 患 儿 不 显 性 
水 分 的 丧失 , 并 能 湿润 呼吸 道 粘膜 总 肺泡 上 皮 。 四 给 氧 : 
采用 持续 正 填 呼 咀 (CPAP) 为 主 。 国 吸 养 : 须 供 给 足够 
滚 体 及 能 量 , 口授 咀 养 可 推 壕 到 36 -48h 后 冉 子 考虑, 先 
宜 静 脉 补充 葡萄 糖 液 和 (或 ) 商 能 昔 养 液 。 总 液 量 第 1 d 
60 一 8Uuml/kg; 第 2 d 后 增 至 每 日 100 一 120mg/kg。@@ 纠 
止 酸 中 毒 : 可 用 4 % 一 5 % 碳 酸 氢 钠 3 一 5 ml/kg 加 于 
10% 葡 菊 糖 液 中 静脉 泣 注 。@@ 降 低 血 钾 : 如 血 钾 过 遍 [ 个 
别 可 高 达 9 mmol/L(9 mEq/L)) 伴 心电图 改变 , 可 在 葡 
萄 征 液 中 加 适 明 胰 岛 素 (每 48 简章 糖 用 1U 由 规 胰 总 索 ) 
静脉 滴 注 。@@ 表 面 活性 物质 蔡 代 治疗 : 表面 活性 物质 有 
天 然 制剂 得 人 工 制 剂 两 种 , 前 者 从 牛 \ 猪 册 或 人 羊水 中 提 
到 而 得 , 后 省 在 85% 0Q3.5mg/m) 的 二 棕 桐 肥 卵 磷脂 中 
加 入 9%(1.5mg/mi) 的 16 烷 醇 (hexdecanol) 和 6%% 
(hmgy/mlb 的 媒 丁 色 赚 (tyloxapoj) 配 制 而 成 Exosurf。 
它们 的 剂量 都 总 每 次 ]00- -200mg/kg, 州 上 次 或 2 一 4 
次 , 可 破 得 良好 效果 。 

预防 应从 号 向 好 于 期 保健 工作 , 尤 对 高 危 妊娠 及 分 
婉 的 产妇 , 尺 可 能 防 填 早产 。@ 测 定 半 水 中 缆 磷 脂 ( 工 ) 
与 鞘 八 脂 (S) 之 比值 , 以 未 胎儿 肺 成 熟 程度 。 芳 工 /S 为 
2: 1, 示 肺 已 成 熟 , 若 比 值 小 于 1 则 表示 肿 不 成 熟 ,1 
1.5 为 过 渡 值 , 也 可 测 羊 水 中 PG, 则 性 (看 PG) 表示 肺 成 
熟 , 阴性 {元 PG) 表示 防 不 成 熟 。 团 对 估计 可 能 只 产 的 
孕妇 , 芷 孕期 30 一 34 启 时 为 接受 天 防 栅 儿 呼吸 容 迫 综合 
征 最 好 时 期 , 35 周 以 上 瞩 防 效果 较 差 。 预 防 放 法 是 在 半 
期 30 一 34 周 内 肌 汪 倍 他 米松 每 月 12mg, 共 2 次 , 或 肌 注 
地 亭 米 松 但 次 5 mg, 共 4 次 , 各 次 问 隔 12n, 也 吕 静 滴 氢 
可 的 松 , 每 日 0,5g, 共 2 d。 预 防 如 加 用 甲状 腺 考释 放 激 
素 (thyroxine releasing hormone, TRH》 可 增加 上 上 列 各 
肾上腺 皮质 激素 的 疗效 ,剂量 每 次 4.4mg, 肌 注 , 每 8h 
1 次 , 共 4 次 。 预 防 最 晚 应 在 分 录 前 ?24h 完成 , 使 药物 有 


















足够 时 间 起 到 应 有 作用 , 出 牛 后 婴儿 应 用 肾上腺 皮质 沿 
素 已 无效 ,但 可 从 气管 内 滴 人 上 脐 内面 活性 物质 1 次 , 剂 其 
0.1 一 0.2g/kg, 同样 可 起 到 预防 作用 , 即使 发 病症 决 也 较 
轻 , 有 的 不 必用 人 工 竖 吸 机 , 可 减少 氧 中 毒 和 占 内 出 血 等 
并 发 症 。 为 更 加 强 预 防 的 效果 , 有 人 主张 产 前 为 人 如 使 
用 肾上腺 皮质 激 泰 和 外 状 腺 束 释 放 激 素 , 产后 为 要 儿 记 
用 考 面 活性 物质 的 双重 预防 。 





新 生 儿 肺炎 


新 牛 儿 肺 炎 (infectious pneumonia of the new- 
bom) 发 病 记 在 新 生 儿 疾病 中 较 高 。 按 肿 炎 发 牛 时 间 可 
分 官 内 肺炎 名 出 生 后 肺炎 。 

发 病 机 制 和 临床 新 生 儿 肺炎 均 上 共有 下 列 共 同 症 
状 ,如 紫绀 . 气 促 、 口 由 白 淋 、 反 应 不 佳 , 吃 怒 差 ,体温 不 升 
或 不 稳定 , 共 考 可 有 呼吸 暂停 ,呼吸 困难 等 。 新 生 儿 咏 嗽 
反射 差 , 节 期 肿 炎 时 不 出 现 咳 嘻 症 状 。 

宫 内 肿 炎 的 症状 常 于 生 后 12 一 48h 内 显现 , 孕 母 常 
有 羊水 早 帮 、 灌 产 ,败血症 或 阴道 感染 病史 。 病 原 菌 以 大 
肠 杆 菌 和 金黄 色 葡萄 球菌 最 常见 , 续 他 有 革 兰 阴性 杆 蓄 
和 B 组 8 溶血 性 链球 菌 等 。 

出 生 后 肺炎 -~ 般 发 牛 于 出 生 后 数 日 或 数 周 , 每 有 家 
庭 呼 吸 道 感染 接 甬 史 , 眶 继 发 二 新 牛 儿 收 血 症 。 病 大体 
以 金黄 色 葡萄 球菌 .链球 菌 .肺炎 球菌 及 合 胞 病 每 为 多 
见 。 常 先 表现 为 上 呼吸 道 感染 症状 , 重症 者 气 傣 、 鼻 棱 骨 
动 及 三 装 症 明显 , 未 成 熟 儿 可 仅 有 口 吐 白 沫 , 时 点 头 状 呼 
吸 , 广 周 青 灰 。 肺 部 听诊 常 阴性 , 或 于 肺 底 可 闻 夫 发 音 。 
金黄 色 葡 葡 球 蕴 肺 炎 病 情 冬 重 , 易 并 发 且 胸 、 气 胸 等 。 如 
由 呼吸 道 合 胞 病毒 引起 , 肺 部 常 有 唉 鸣 音 。 

诊断 依据 “新生 几 肺 炎 X 线 胸 片 , 早期 可 见 肺 气 肿 ， 
区 后 则 为 肺 纹理 增加 , 有 小 点 状 浸 润 阴影 , 亦 可 旺 生 状 或 
小 段 肺 不 张 。 

防治 标点 ”中 适宜 的 温度 和 湿度 : 用 蚂 箱 或 其 他 措 
施 , 调节 环境 温度 达 适 中 温度 ( 即 于 此 温度 时 , 新 生 儿 皮 
肤 温度 能 达到 36,5 作 左右), 此 时 婴儿 耗 氧 量 最 小 , 裙 对 
湿 虐 调 高 到 60%, 可 减少 水 分 天 失 。 四 供 氧 : 用 鼻 管 法 或 
漏斗 法 供 氧 , 人 患 婴 紫绀 消失 为 止 , 供 氧 不 六 过 高 ,，- 般 
用 <40% 氧 可 防止 气 中 毒 , 氧气 应 通过 浅 化 装置 。 轩 燕 
吸入 : 可 湿润 呼吸 道 , 有 利 分 泌 物 的 排出 , 并 减少 不 显 
性 失 水 。 印 纠正 酸 中 此 。 回 营养 和 液体 : 咀 养 以 少量 多 
次 为 主 , 丰 宜 一 次 喂 得 太 移 ,以 防 哎 叶 和 误 吸 。 拒 院 衣 ， 
可 用 外 饲 管 喉 养 , 热量 和 液 量 根 据 出 生日 数 给 予 。 罗 抗 
生 素 : - 般 先 用 氨 竺 西林 加 阿 米 卡 星 ( 丁 胺 卡 那 ), 则 抗菌 
谱 较 广 , 对 革 兰 阳性 或 阴性 菌 者 有 用 , 前 者 剂量 每 R0.1 
-一 0.2g/kg, 分 q8 一 12h; 后 者 剂 虹 每 日 10 一 15mgykg, 分 
1 一 2 次 , 者 党 虑 忆 弓 链球 茵 感染 , 则 用 肯 霍 素 (20 万 
一 25 厅 U/ tkg-d), 若 疑 为 金黄 色 葡萄 球菌 可 用 茶 哗 西林 
(oxacilin, Piz)、 氧 肉 由 林 (cloxacillin) 或 头孢 类 药 。 四 
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其 他 : 如 有 脓 气 胸 即 应 抽 气 或 引流 。 原 发 疾病 她 食管 膨 
锁 、 食管 气管 瘘 . 均 需 及 时 外 科 忽 诊 处 理 。 





B 组 溶血 性 链球 菌 肺 炎 


B 纠 8 溶血 性 链球 菌 肺 炎 (group B 有 streptococ- 
cal pneumonia) 近年 有 增多 趋势 。 起 病 在 新 生 几 早期 ， 
引起 呼吸 窘迫 , 需 与 新 生 斤 肺 透明 膜 病 鉴别 。 也 组 癌 湾 
血性 链球 菌 楼 蜂 膜 多糖 的 待 江 性 9j 分 为 Jb, 中 和 弄 等 
亚 型 。B 组 8 溶血 性 链球 前 是 孕妇 产道 中 的 一 种 常见 庶 ， 
新 生 岂 出生 经 过 产道 时 可 直接 受 态 染 。 此 外 , 出 刀 室 下 
作 人 员 或 家 属 小 的 带菌 者 , 医疗 器 械 如 气管 插 管 . 供 氧 面 
单 及 暖 箱 等 消毒 不 Y 均 为 传播 的 米 源 。 

脐 床 按 起 病 时 间 分 两 卉 : OD 早 发 型 : 表现 为 暴发 性 肺 
炎 , 多 巾 转 牛 期 感染 引起 , 每 有 乎 膜 旺 破 超过 24b 以 上 或 
孕 母 产 前 有 发 热 病 由。 病原 菌 以 T 型 较 多 见 。 大 部 病 婴 
于 生 后 数 小 时 发 病 , 出 现 呼吸 容 迫 首 , 表现 吁 吸 困 难 . 呼 
吸 暂 停 或 休克 。XX 线 胸 片 显示 肺 野 透 宫 度 碱 屋 伴 支气管 
充气 影 , 极 似 新 生 九 肺 透明 膜 病 。 申 发 型 死亡 的 患 贸 肺 
内 也 有 透明 膜 形成 , 能 为 肺 部 感染 时 肺泡 细胞 和 毛细 
血管 内 皮 有 损伤 ,使 稀 效 蛋 门 渗 出 , 纤维 下 自沉 淀 所 致 。 
肺 部 病变 发 展 迅速, 邮 使 应 用 大 剂 晶 肖 稚 素 治疗 , 病死 率 
仍 高 名 晚 发 型 ; 多 十 牛 后 2- 4 周 起 病 , 多 由 下 型 引 志 ， 
常 以 败血症 伴 化 睛 性 脑膜 炎 为 证 里 去 现 。 

诊断 证 要 依 管 血 培养 , 快速 诊断 可 取 血 液 .脑脊液 或 
素 流 进行 对 流 免 疫 电泳 法 检查 。 此 外 可 在 生 后 12h 内 从 
和 肯 液 .气管 及 冉 亲 产道 分 洲 物 或 羊水 涂 片 中 找 细菌 。 周 
一 血 扩 细 胞 计数 “ 股 偏 低 。 

治疗 主要 用 青 艾 素 , 每 日 20 姓 一 25 万 U/kg, 如 已 有 
合并 症 则 需 增 最 至 每 日 大 于 40 万 U/kg, 肯 霉 素 与 氨基 粮 
试 类 药 合 用 , 适 于 未 获 细 菌 培 养 结果 以 前 的 治 对 产 
重 在 儿 须 加 强 支 持 疗法 , 如 人 人 工 呼 吸 器 的 应 用 , 及 时 治疗 
休克 及 低 血 精 等 。 





衣原体 肺炎 


衣原体 肺炎 (chlamydial pneumonia) 足 出 沙 距 女 
原 体 感染 所 引起 册 幼 多 特殊 类 现 的 问 质 性 肺炎 , 以 炳 尝 
迁延 、 频 咳 , 气 促 , 肺 部 广泛 当 润 , 可 先 发 生 眼 结合 
膜 交 为 其 特征 。 近 年 已 为 广大 妇幼 果 健 工作 者 所 关注。 

发 病 机 制 和 临床 “沙眼 衣原体 和 性 病 淋 巴 肉 芳 肿 让 
原 体 同属 -类 , 是 “种 介 寺 病 姆 和 细菌 之 问 的 细胞 内 容 
牛 物 。 衣 原 体能 产生 内 毒素 , 可 被 特 错 性 抗体 所 中 和 。 
据 统 计 绿 妇 有 生生 道家 原 体感 深 许 , 其 婴儿 发 牛 衣 原 体 
肺炎 的 可 能 性 为 I0% 一 20%, 患 儿 中 在 的 先 发 生 眼 结合 
蜡 火 。 眼 内 衣原体 经 描 沾 管 到 描 顺 部 , 然后 全 人 肺 部 。 

临床 特征 为 患 普 多 在 牛 后 6 周 左右 (3 12 周 ) 发 生 
肺炎 , 但 在 生 后 2 一 3 周 已 开 娩 缓 馒 起 病 , 先 有 党 塞 , 随 之 
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有 上 晃 繁 的 间歇 性 咳嗽 , 出 咳 后 有 呕 此 和 和 紫绀, 气 是 明显 。 
但 无 百日咳 样 发 作 性 案 息 , 也 无 吸 气 性 呼 吼声 及 发 热 。 
葛 肪 听诊 有 湿性 喝 章 或 呼 气 性 哮 鸣 音 。 部 分 吓 儿 各 向 周 
血 嗜 酸 粒 细胞 增多 ( 宇 400X105D), 血 滞 IgA1 100mgyL 
人 10mgyd) lgM 宕 5 000mgiL(500mg/9), 常 起 过 该 年 
冷 正常 值 的 2 一 4 售 , XX 线 胸 片 表现 明显 肺 气 肿 , 两 侧 肺 
野 有 弥散 性 间 质 浸润 和 考 片 状 肿 泡 浸 润 阴影 , 偶 匈 胸膜 
反应 。 病 程 较 迁 延 , 咳嗽 . 气 促 可 延续 数 岗 , 肺 部 变化 一 
般 持 纺 ] 个 月 或 更 久 。 

诊断 依据 “根据 临床 特征 及 患 儿 鼻 咽 部 分 滋 物 分 离 
出 阳性 病原 体 为 诊断 依据 , 经 鼻饲 管 抽 吸 鼻 咽 分 沁 物 所 
得 标本 较 身 咽 拭 子 为 住 。 血 清和 免疫 菊 光 抗体 检测 对 诊断 
有 参考 意义 。 

本 症 需 与 其 他 病毒 性 肺炎 (呼吸 道 合 胞 病毒 . 腺 病毒 
等 ) 鉴 别 , 后 者 多 起 病 急 , 病情 重 , 病程 短 。 

防治 要 点 “治疗 用 红 赛 素 及 磺胺 类 均 有 效 。 红 寡 素 
每 日 50mg/kg, 筑 肢 异 晤 唑 (sulfisoxazole) 每 H0.1 一 
0.2g/kgD 服 , 早产 儿 及 有 黄 痊 的 新 生 儿 用人 磺胺 异 喇 唑 可 
引起 核 黄 盖 , 同时 积极 防治 孕妇 衣原体 感染 , 做 好 妇幼 保 
健 工 作 。 由 于 衣原体 可 从 结合 膜 扩 展 到 呼吸 道 引起 肺炎 ， 
有 人 主张 对 新 生 儿 去 原 体 结膜 炎 在 局 部 治疗 同时 应 给 予 
全 身 几 药 。 本 病 若 能 早期 诊断 , 及 时 治疗 , 预 所 良好 。 








新 生 儿 肺 出 血 


新 生 儿 肺 出血 (pulmonary hemorrhage of the 
newborn), 是 新 生 儿 期 的 危重 病症 , 为 新 牛 儿 死亡 重 此 
原因 之 一 。 常 继 发 于 许多 疾病 的 危重 阶段 , 如 重度 室 息 、 
新 生 儿 呼 眶 窗 扎 综合 证、 严重 感染 、 硬 肿 症 \ 贬 血 摩 碍 , 酸 
中 毒 反 休 交 等 。 

发 病 厌 因 匈 图 。 临 床 表现 有 中 呼吸 国难 : 常见 呼吸 
增 快 .呼吸 暂停 、 呼 气 性 凹陷 、 昕 叭 及 紫绀 等 。Q 加 咯血 : 从 
姑 腔 及 11 膀 洱 出 鲜血 或 咖啡 样 血性 泡沫 液 ,但 不 少 病例 
无 咯血 史 。 人 全 身 症 状 : 疫 肤 苍白 .紫红 及 注 议 ,活动 玫 
低下 , 中 休克 状 。 四 肿 部 昕 诊 : 呼吸 音 减低 或 中 度 渤 虽 音 。 





严 RN 低 傅 并 
血管 之 膏 酸 中 毒 血管 疙 杰 
sala 刚 人 
先 必 "一 一 心力 讲 册 一 一 出 血性 肺 水 种 一 一 肺 充血 
三 二 看 
肺 出 血 的 病因 


注 ; 1) 宣 县 、 芋 六 、 肺 透明 腹 病 、 鼎 内出血 , 肺 发 育 不 良 ; (2) 败 血 
粒 、 妒 染 性 肺炎 ; (3) 而 有 种 症 、 各 种 疾病 时 的 低 体温 ; {4) 大 型 
左 问 有 分 流 型 先天 性 心 舱 病 


胸部 X 线 表现 有 全 病 变 初期 两 肺 呈 丈 温 .均匀 的 透 
亮度 减低 , 内 有 细 网 颗粒 状 阴 影 , 肺 纹理 增 粗 。@@ 出 身上 明 
显 者 呈 局 对 性 肺叶 浸润 , 两 侧 肺 插班 片 状 阴影 。 

治疗 应 保暖. 输 气 、 给 予 高 湿 虚 的 保暖 温 箱 , 保持 呼 
吸 道 通 物 , 输 少 量 新 鲜血 , 注意 纠正 酸 中毒 , 有 DIC 时 可 
用 肝素 。 用 抗生素 控制 感染 , 当 呼 吸 谷 端 时 采用 持续 止 
奈 呼 吸 (CPAP) 或 呼 气 终 末 正 压 呼 哄 CPEEP) 以 提高 血 
和 氧 张力 , 保持 血 氧 分 压 在 8.0 一 12.0kPa(60，90mrmHg) 。 

预防 本 症 应 在 分 妖 过 程 中 注意 保暖 , 做 好 新 法 接 竺 ， 
防治 感染 , 预防 早产 , 积极 治疗 肾 发 病 。 对 低 出 年 体重 刀 
给 予 维生素 K 以 防 出 血 。 


新 生 儿 肺 不 张 


新 牛 儿 肺 不 张 (atelectasis of the newbom) 足 引 
起 新 生 儿 呼吸 窜 迫 综合 征 诛 因 之 … 是 整个 及 或 部 分 种 
的 不 完全 膨胀 。 新 生 几 诡 出 后 经 数 次 有 力 呼 吸 , 肿 泡 几 
乎 全 部 膨胀 , 冰 柱 两 旁 发 肺 底部 的 肺泡 在 3 d 内 也 全 部 
膨胀 。 但 部 分 新 生 儿 , 万 以 早产 上 可 因 赃 发 育 未 成 熟 , 呼 
鹃 肌 薄弱 , 胸廓 软弱 , 某 些 严重 疾病 , 接受 二 多 麻醉 剂 或 
镇 静 剂 及 呼吸 中 枢 受 损伤 而 臻 呼吸 力 不 吓 而 造成 师 肺 大 
部 分 或 小 部 分 暂时 的 或 持续 的 不 赔 帐 状态 , 称 壤 发 性 肺 
不 张 。 全 于 办 单 水 , 胎 状 或 产道 分 泌 物 吸 人 , 肺泡 表面 活 
性 物质 缺乏 及 先入 性 气 道 阻塞 酌 形 等 所 造成 的 继 发 性 肺 
不 张 , 不 属 本 条 讨论 内 容 

新 生 儿 肺 不 张 的 症状 与 肺 不 线 的 广泛 程度 有 关 。 轻 
庶 肺 不 张 时 常 无 症状 与 体征 , 仅 在 胸部 X 线 检查 时 才 发 
现 。 重 虚 肿 不 张 在 后 后 24h 内 可 有 呼吸 不 规则 间歇 性 
紫红 或 竖 吸 暂停 , 检查 时 呼吸 快 而 深 , 有 水 后 禹 度 的 吸 气 
性 出 陷 , 患 侧 胸廓 比 健 铀 活动 度 减 少 , 听诊 有 呼 气 性 啤 
吟 , 吸 气 末 叶 听 到 绷 湿 喝 音 成 挖 发 音 。 患 儿 全 身 反 应 低 
下 ,呼吸 洲 圳 , 心音 低 钝 , 肌 张 力 差 , 硼 把 反射 消失 。 暧 哎 
力 凑 , 左 奶 后 因 障 部 隆起 而 紫绀 加 重 ; 加 以 刺激 (如 弹 足 
底 ) 吵 惨 时 或 吸 氧 后 , 紫绀 常 可 明显 改善 或 消失 。 

肺 部 基线 愉 查 当 两 肺 广泛 性 肺 不 张 时 , 总 示 两 香 弥 
漫 性 密度 增 深 阴 影 。 大川 或 节 段 性 肺 不 张 时 显示 均匀 
的 边缘 清晰 的 三 角 花 实 变 阴 影 , 央 侧 肺 野 较 健 侧 小 , 助 癌 
隙 狭 窗 , 横 肠 .上 栓 ; 种 不 张 范围 较 大 者 , 心 及 级 卫队 影 吕 
移 向 患 侧 。 

凡 遇 新 牛 儿 (特别 是 反应 低下 的 未 起 熟 止 } 出 现 紫 绀 
时 应 考 虞 本 证 , 啼 器 时 或 给 氧 后 紫绀 好 转 或 消失 有 助 于 
诊断 , 肺 部 和 线 校 查 可 确诊 。 

治 闻 首 先 应 清除 呼吸 道 分 泌 物 , 以 保持 呼吸 道道 畅 。 
或 用 手 弹 是 底 或 用 针 刺激 患 儿 啼哭 , 促使 肺泡 脱 胀 。 
可 阅 默 吸 氧 , 重症 者 可 用 呼吸 中枢 兴 合 剂 ! 如 洛 由 林 、 
苯 甲 酸 钠 咖啡 因 等 ) 以 对 抗 产妇 使 用 镇 静 剂 或 麻 酬 齐 
过 多 所 致 的 新 乍 儿 肺 不 张 。 可 用 抗生素 着 防 继 发 感 
染 。 











持续 肺动脉 高 压 


持续 肺动脉 高 于 (persistent puimonary hyperten- 
sion) 又 称 持 续 胎 儿 循 环 (persistent fetal circtiation)， 
尽 指 新 生 多 出生 后 较 长 时 间 保 持 肺 动脉 高 秆 , 维持 从 及 
儿 型 到 成 人 并 的 过 渡 性 血 循 不 。 临 床上 以 紫绀 和 呼吸 增 
快 为 主要 表现 。 

发 病 机 制 和 临床 “胎儿 在 宫 内 时 血 氧 含量 很 低 , 氧 
饱和 度 仅 55%, 及 循环 阻力 高 , 右 心室 进 和 肺动脉 的 血液 
大 部 分 通过 动脉 导 答 流向 让 动脉 , 仅 少 项 血液 至 肺 循环 ， 
然后 回 诺 心房 。 正 常 胎儿 肺 循环 阻力 高 的 原因 : 人 D 胎 儿 
如 未 脱 胜 , 且 微 血管 处 于 折 达 状态 。@ 胎 儿 肺 血管 壁 上 
有 二 窜 的 平 清 肌 , 在 低 氧 情况 下 处 于 收缩 状态 。- - 旦 娩 
出 , 血 氧 和 和 血 pH 升 高 , 肺 小 动脉 的 于 次 肌 即 放松 , 血管 
阻力 下 降 , 尤 以 后 后 2 --3d 下 降服 快 , 约 在 牛 后 两 周 达 
成 人 水 平 。 持 续 肺 动 读 吕 儿 及 循环 了 力 高 的 原 内 : 







名 理 小 动脉 肌 H 度 发 育 , 量 降 低 了 对 氧 的 
敏感 性 , 出 牛 后 仍 持 续 高 继 。 加 低 气 血 症 和 酸 中 毒 吕 导 


致 肺 小 动脉 冶 辜 , 例如 胎盘 功能 不 全 ,吸入 综合 征 , 肺 透 
明 蜡 病 、 新 牛 几 便 肿 症 时 都 串 以 使 动脉 导管 和 九 加 天 湖 
度 开放 , 重 返 颇 儿 循环 。 例 一 些 化 学 物质 可 影响 血管 扩 
张 , 例如 ai 抗 胰 香 自 酶 成 熟 延迟 时 天 产 色 胺 破坏 减少 , 
使 肺 血管 持续 收缩; 相反 前 列 腺 素 王 ,组 激 肽 , 妥 拉 苏 林 
可 使 新 生 儿 屿 血管 扩张 。 

本 病 多 见于 足 月 儿 或 过 期 产儿 , 出 生 后 24h 内 出 现 
症状 , 紫绀 明显 , 呼吸 害 迫 , 即使 吸入 纯 氧 也 不 能 使 紫绀 
改善 。 心 脏 杂 首 训 有 串 无 。 

诊断 惊 据 XX 线 衬 片 办 未 心脏 扩大 , 肺 血管 影 减少 ， 
血 pH 和 jpaOz 降低 , 超声 心动 图 是 诊断 本 病 的 重要 手 
段 , 多 普 勒 超声 技术 可 以 估计 肺动脉 压力 , 利用 三 尖 放 和 
脐 动 脉 泊 返 流 差 估计 上 肺动脉 收缩 压 ,舒张 讨 及 平均 庄 。 

本 病 早 期 须 与 青紫 型 先天 性 心脏 病 . 肺 透明 膜 病 ,高 
铁血 红 蛋 白 血 症 以 及 休 上 网 等 病 鉴 别 。 

防治 要 点 ”根据 血 pH 和 血气 分 析 给 5 % 磋 酸 氧 钠 
纠 王 酸 中 毒 , 并 给 较 高 少 度 (60% 左 右 ) 氧 气 吸 入 , 必要 时 
用 机 械 呼 吸 , 吓 试 用 妥 拉 替 林 , 首 剂 1 一 2 mg/kg, 在 
10min 内 从 头皮 静脉 广 入 , 或 直接 注重 侧 心 腔 , 以 后 则 
每 小 时 1 一 2 mg/kg 维 持 , 但 如 治疗 前 婴儿 血 硅 已 降低 
或 心肌 功能 不 全 归并 慎 使 用 。 必 要 时 中 与 多 巴 胺 或 肾 上 
腺 素 配 合用 。 试 用 成 人 血红 细胞 部 分 换 新 生 儿 血 有 - - 定 
疗效 。 

如 因原 发 疾病 引起 动脉 学 管 开放 , 则 须 治 疗 原 发 疾 
病 , 并 纠正 酸 中 毒 。 








新 生 儿 握 中 等 
确 着 对 高 危 新 生 几 及 早产 儿 等 呼吸 癫 章 治疗 的 进 
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展 , 人 工 呼喊 器 的 应 用 与 氢 输 入 的 广泛 用 于 临床 , 使 这 关 
楼 儿 的 存活 率 看 册 显 增高 。 亿 上 气 的 不 合理 新 用 也 可 产生 
新 后 儿 氧 中 毒 (oxygen intoxication of the newborn) 
引起 不 及 后 果 , 高 自力 ,高 浓度 氧 圭 续 吸 人 时 全 身 各 系 
统 吉 能 发 生 不 同和 上 度 的 挟 由 圾 , 以 肺 组 织 必 上 腿 视 网 膜 血 
管 的 损害 最 为 突出 , 前 剖 可 引起 支气管 是 发 育 不 民 , 后 理 
导致 晶体 后 纤维 增 咎 证 。 





支气管 肺 发 育 不 良 


支气管 肺 发 育 不 良 (broncho-pulmonary dysplasia 
BPD) 是 新 生 止 氧 中 毒 的 重要 表现 之 -以 早产 儿 龙 以 
极 低 出 生体 重 儿 绞 为 多 见 。 早 产儿 经 间歇 正 庄 呼 鹃 机 供 
氧 24h 以 上 者 , 支气管 - 肺 发 育 不 全 的 发 生 率 为 ]1% - 
先天 性 心 竺 病 、 林 成 邢 
上 多 图 鹃 乔 停 而 需 用 呼吸 机 及 高 深度 吸入 者 也 可 发 生 
BPD。BPD 是 - - 补 慢性 脐 部 疾病 。 

BPD 由 于 长 时 间 吸 入 高 浓度 氧 形成 赵 氧 负离子 
《92 ) 所 致 , (9 ) 为 - -种 具有 高 度 活性 的 自由 基 , 当 其 量 
超过 肺 抗 气 畴 系统 的 负担 时 , 则 对 肺 细胞 起 破坏 作用 , 同 
时 与 桥 械 呼吸 的 气 正 伤 和 早产 儿 肺 发 育 不 成 熟 者 有关。 
肺 的 典型 病理 变化 , 初期 网 毛细 血管 扩张 充血、 肺泡 耻 
水 肿 , 肺泡 腑 内 大 廿 渗 渡 。 肺 泡 内 上 细胞 坏死 , 以 后 滩 出 
物 减少 , 而 巨 哄 细 胞 、 浆 细胞 及 纤维 母 细胞 等 增加 。 支 气 
管 、 细 支气管 粘膜 上 皮 细 胞 1 度 增 生 , 肿 泡 区 内 的 巨 
唾 细胞 和 和 组织 细胞 进入 气 道 , 造成 局 限 性 肺 气 肿 及 肪 不 
张 , 肺 应 管 数目 增 如 , 向 质 胶 原 纤维 和 弹力 纤维 增生 及 是 
纤维 化 。 严 重 息 儿 伴 布 心室 肥大 。 

胸 片 X 线 表现 , 起 病 初期 见 肺 两 网 有 细小 殉 
影 和 支气管 充气 征 。 继 而 见 腑 透 完 度 明显 附 低 ， 
点 状 阴 影 增 大 , 仅 支气管 含有 空气 起 病 10- -20d 时 出 
现 局 寺 性 肺 气 肿 。 在 普 裔 密度 增加 的 视野 中 可 见 小 赛 样 
灶 , 在 起 病 | 个 月 后 可 见 不 规 则 改 样 病灶 和 密集 的 条 索 
状 阴影 交错 存在 , 构成 网 状 结构 。 所 肺 充 气 明显 , 呆 伴 有 
心脏 扩大 , 入 线 表现 有 时 可 因 同 时 存在 其 他 并 发 症 而 不 
典型 

临床 表现 为 器 牙 或 中 断 吸 氧 时 出 现 紫 旨 , 使 恩 儿 离 
不 开 气 。 聘 肺 尤 其 在 底部 吓 闻 广泛 散在 的 细 湿 喝 音 。 部 
分 忠 儿 有 助 间 和 胸骨 下 轻 度 册 陷 。 

英 后 较 严重 。 可 因 肺 部 并 发 咸 染 或 种 泥 性 心脏 病 市 
出 吉 进 行 性 心力 襄 竟 及 呼吸 泛 竟 。 

治疗 首先 应 限制 液 量 , 给 利尿 剂 , 应 几 洋 地 黄 及 肺 部 
理疗 。 改 普通 气 障 全 可 用 支气管 扩张 剂 , 静 脉 滴 注 毛茶 
碱 。 















早产 儿 视 网 膜 病 
早产 儿 视 网 膜 病 (retinopathy of prematurity 


" 1502 ， “中 国医 学 百科 全 书 


ROPY 又 名 晶体 后 纤维 增生 证 (retrolental fibroplasia, 
RFP) 是 新 牛 儿 氧 中 毒 表 现 之 ， 主 要 发 生 十 中 产儿 、 体 
重 低 十 1 509g 者 龙 曙 发病, 故 又 名 早产 儿 视 网 髓 病 。 大 
部 分 感 儿 的 发 病 与 在 牛 所 10 一 14d 内 接受 商 浓 息 氧 治疗 
有 关 。 嘻 产儿 视 网 腹 血管 发 冶 商 未 党 普 , 对 尚 法 度 氧 极 
敏感 。 苦 早产 儿 上 吸 入 氧 的 浓度 过 沿 , paOz 大 于 13.3kPa 
(100mmHg 时 ), 视网膜 即 可 出 秽 以 下 变化 : 先 有 视网膜 
血管 痊 党 ,内皮 细胞 损害 而 使 视网膜 缺 身 , 继 之 十 3 一 6 
周 内 视网膜 血管 扩张 、 蛮 曲 , 并 有 杂乱 毛细 血管 的 新 生 伴 
渗 出 和 出血 。 有 些 病例 的 病变 全 此 阶段 不 再 发 展 , 即 可 
逐渐 恢复 ; 但 部 分 病例 , 病变 可 继续 进展 ,新生 血管 向 前 
延伸 人 玻璃 体 并 靠近 同体 , 同时 有 纤维 组 织 增 和 牛 , 视网膜 
, 最 后 除 视神经 乳头 附近 的 视网膜 外 均 发 生 璋 离 , 以 

i 儿 和 失明 。 病 情 严 重 者 戏 侧 腿 球 安 小 ， 
表 光 腿 和 百 内 障 。 

本 病 的 发 生 太 岳 变 程 度 与 3 小 儿 出 生 时 的 成 熟 度 、 血 
所 浓度 太 接受 高 浓 皮 治疗 持续 时 间 的 入 暂 有 关 , 应 着 重 
预防 。 必 须 严 格 掌握 早产 儿 氧 疗 的 指 征 , 并 注意 氧 的 浓 
度 ，- 般 以 0% 为 宜 ; 对 接受 氧 疗 的 早产 儿 应 经 常 测定 其 
动脉 血气 分 斥 以 维持 存 6.7 一 9.3kPa (50 一 70mmHg) 较 
为 安全 , 均 女 超过 13. 3kPa (100mmHg)。 维 和 牛 素 EE 有 抗 
氧化 作用 , 时 产儿 接受 氧 籽 时 每 日 口服 维 生 E100IU, 能 
减轻 由 氧 引 起 的 损害 。 早 产儿 氧 铸 过 程 中 应 经 常 作 眼 底 
镜 检查 , 如 有 血管 将 挛 出 现时 , 应 即刻 将 吸入 氧 的 浓度 降 
低 。 

















新 生 儿 呕吐 和 谥 乳 


新 牛 儿 呕吐 (vomitting of the newbom) 包括 由 
内 、 外 科 疾 病 和 喂养 不 当 所 引起 的 呕 此 , 伴 有 或 不 伴侣 
心 , 多 数 属 内 科 性 疾病 , 少数 为 再 外 科 手术 治疗 的 先天 性 
消化 章 畸 形 。 溢 乳 系 指 新 生 儿 咀 乳 后 屯 从 胃 部 返 流 至 品 
脱 , 常 从 口角 流出 , 不 伴 恶心 。 

内 科 性 呕吐 (1 ) 否 人 羊水 ; 新 生 儿 在 娩出 过 程 中 
如 奉 人 大 贰 羊水 ( 虑 儿 多 有 官 内 容 扎 及 出 生 时 案 息 史 )， 
牛 所 不 入 熙 出 现 呕 吐 。 其 特点 是: 中 术 开 奶 即 有 哎 叶 。 
仿 玫 奶 后 每 次 哺乳 后 有 呕吐 。 转 呕吐 物 为 丫 色 粘液 , 战 
咖啡 负 {( 由 于 村 入 带 有 外 滚 的 羊水 或 因 逆 晴 动 频繁 引起 
骨 粘 瞳 措 伤 耐 出血) 。 人 多 数 将 乔 人 的 羊水 此 完 后 , 呕吐 
自动 停止 。 全 少数 利 拷 震 用 温 此 水 或 1 % 破 酸 氢 钠 液 洗 
置 1 一 2 次, 并 经 短 时 间 禁 食 (4 一 8D) 才 逐渐 症 念 。 

{2 } 眼 养 不 当 :多 内 喂奶 时 可 入 较 乡 的 空气 (乳头 
嘴 衔 接 不 紧 . 橡 皮 奶 头 孔 太 小 太 奶 瓶 内 原 有 空气 ), 货 门 
相对 松弛 , 平 丰 时 空气 易 与 部 分 奶 计 问 时 激 出 , 常 十 咀 奶 
后 不 入 即 哎 旺 , 鹃 此 其 较 多 , 其 势 较 狂 , 可 同时 山 县 采 咏 





出 奶 汗 。 此 外 , 本 成 熟 几 或 低 出 后 体重 九 喂奶 量 过 多 ,也 
易 引 起 距 叶 。 小 儿 喂 妃 后 序 怪 直 抱 起 , 轻 折 背 部 , 待 吸 气 


后 再 放 轰 有 有 侧 卧 位 , 头 稍 抬 高 , 中 避 免 呕吐 。 未 成 熟 儿 哺 


乳 宜 多 次 少 荆 。 

(3 ) 食 管 返 流 : 见 “ 新 生 儿 办 食管 运 流 "条 。 

(4 幽门 疗 本 : 起 病 可 中 在 开 妈 后 即 出 现 , 也 可 发 牛 
在 生 后 1 向 左右 , 常 为 喷射 性 , 呕吐 量 多 , 含 奶 块 , 但 无 出 
汁 。 哎 吐 呈 间歇 性 , 哺乳 量 少时 可 不 吐 。 用 阿托品 治疗 
效果 良好 。 以 1: 10000 硫 酸 阿 托 品 溶 波 于 哺乳 前 15 
min 口服 , 其 基 从 3 一 4 滴 开 始 , 连 渐 增加 全 服药 后 出 现 
面色 发 红 ( 永 管 扩张 ), 然后 减 至 前 一 次 重 。 继 续 服 此 剂 
基数 天 后 症状 即 减轻 , 1 一 2 周 后 可 消失 。 

(5) 胎 类 阻 察 综合 征 ; 在 少数 情况 下 可 内 冶 类 塞 了 

(moconium plug) 引起 肠 道 阻塞 而 致 哎 吐 。 胎 类 通常 应 
在 牛 后 2 一 3d 内 排 尽 ,但 胎 冻 阻 塞 综合 征 患者 排出 胎 
冻 遇 少 , 或 无 肪 类 , 患 儿 逐 渐 出 现 腹胀 . 呕 叶 , 呕吐 物 可 含 
朋 汁 .经 用 盐水 或 造影 剂 灌肠 检查 后 可 有 成 彤 的 大 便 ( 胎 
类 寨 卫 ) 排 出 , 晚 账 随即 缓解 , 呕吐 亦 停止 。 

(5) 新 生 儿 腹 污 : 严重 者 多 伴 有 由 叶 , 党 引起 不 同 程 
度 的 失 水 及 电解 质 素 乱 。 

《7 ) 医 源 性 呕吐 ; 药物 可 引起 呕吐 , 如 母亲 服用 红 符 
素 后 喘 乳 新 生 儿 可 发 生 呕吐 。 

《8 ) 鼎 压 增高 ( 脑 水 种、 颅 内 出 血 、 版 内 感染 ): 多 有 
产 伤 或 蛮 息 病史 , 伴 神 委 、 烦 躁 、 尖 搞 、 呼 吸 不 规则 、 
前 囚 鸳 满 等 神经 系统 症状 。 治 疗 b 拓 病 为 主 。 

(9) 消 化 道外 感染 : 如 肺炎 , 收 血 证 ,脑膜 炎 等 在 起 
病 时 可 能 仅 有 呕吐 , 之 后 肖 出 现 有 关 症 状 。 因 此 , 新 生 儿 
哎 吐 时 应 备 惕 自 感染 的 可能。 

外 科 性 卫 吐 ”呕吐 多 山村 消化 道 畸 形 引 起 。 

(1 1) 食管 闭锁、 食管 气管 瘘 : 中 孕妇 有 羊水 过 多 史 。 
国 第 一 次 喂奶 后 即 出 现 哈 咳 . 紫绀, 虽 经 吸管 抢救 后 好 
转 , 但 以 后 仍 反 惠 出 现 阵 发 性 紫 缂 宣 总 ， 易 发 牛 吸入 性 肺 
炎 学 管 不 能 捅 至 胃 内 , 骨 管 插入 距 千 齿 30 一 1Jcm 处 
即 有 受阻 感 。 若 经 骨 管 消 入 碘 油 , 可 见 酸 停留 在 食 管 衣 
端 。 四 若 系 食管 气管 闯 , 到 管 呀 误 持 和 人 气管 引起 哈 由 或 
室 息 。 加 新 生 此 啊 部 分 泌 物 过 多 , 唾 补 不 断 溢出 , 须 外 科 
手术 治疗 。 

人 2) 幽门 肥大 性 狭 宗 ; 以 第 - 胎 沁 加 多 见 , 呕吐 多 在 
生 后 第 2 一 3 周 出 现 。 吐 后 即 哭 吵 砚 食 , 大 小 便 虽 少 , 旺 
进行 性 消 首 。 体 检 , 可 在 右 侧 腹 直 肌 外 缘 . 呈 缘 下 扣 改 橄 
模样 坚 如 软骨 的 肿块 。 喂 怒 后 于 左上 腹部 串 见 到 明 蜡 的 
骨 型 , 且 出 现 白 左 向 右 的 秆 蜂 动 波 ，X 线 钢 餐 检查 吕 j 协 
助 明确 诊断 。 

(3 ) 十 一 指 用 锋 窜 或 闭锁 ; 畸形 咱 为 完全 阻塞 ,或 中 
间 留 有 筷 道 而 旦 部 分 阻 密 , 孕 母 有 羊水 过 多 风 , 生 后 24h 
内 出 现 哎 此 , 部 分 阻 寒 点 背 症 状 可 稍 晚 出 现 。 攻 人 
如 在 肝 胰 过 腹 开口 之 上 , 吐 物 不 带 胆 补 。 直 立 位 关 线 
腹部 平 片 示 交 气泡 影 , 小肠 内 不 充气 。 

{4) 肠 旋转 不 良 ; 虹 叶 旺 间 若 性 , 本 症 吕 在 新 尘 儿 期 
或 生 后 第 一 咎 内 出 现 症状 , 钢 剂 沾 肠 后 又 线 检查 可 作出 
诊断 。 


















45 ) 小 肠 狭 空 上 小 肠 闭锁 : 哎 吐 物 会 胆 秆 ,50% 忠 儿 
仍 可 排出 前 名 稍 羔 的 始 装 。 声 立 位 半 线 腹部 乎 片 可 见 醒 
阴 以 人 面 
) 所 结肠 : 本 病 典 型 症状 为 便秘 , 新 生 儿 期 有 时 便 
秘 5 腹 剖 逐渐 膨胀 , 而 后 出 现 哎 吐 , 呕吐 物 中 
含 胆 汁 , 或 有 状 便 样 物 , 肛门 指 检 相 肠 内 有 空虚 感 , 通 便 
后 可 排出 大 昌 类 使 及 气体 , 症状 特 获 缓解 。X 线 服部 平 
片 显 示 低 位 性 肠 梗 阻 . 钢 剂 灌肠 后 六 线 检查 可 见效 窄 段 ， 
本 人 峭 扬 时 扩张 。 
) 肛门 狭窄 太 闭 锁 ; 患 儿 生 后 3 d 无 胎 汰 排出 或 
仅 丰 这 口 或 尿布 上 粘 染 极 少 肠 类 , 腹部 这 交 膨胀 , 并 出 
现 哎 叶 , 呕吐 物 带 职守 或 业 便 样 物 。 外 观 有 肛门 阁 用 小 





指 作 肛 门 指 众 , 9f 感 到 手指 受阻 的 狭窄 或 梗阻 的 部 位 。 
典型 状 外 观 扎 肛门, 诊断 即 可 成 立 。 
新 生 儿 胃 食 管 返 流 


新 生 . 儿 由 食管 返 流 (gastroesophageal reflux of the 
newborn, GER) 是 出 于 全 身 或 局 部 原因 引起 的 食管 上 端 
括约肌 (lower esophageal sphincter, LES) 功能 不 全 的 
疾病 。 临 床 以 中 叶 或 贮 乳 为 主要 表现 , 并 可 能 引起 并 发 
推 。 本 症 包 括 过 去 所 区 的 责 门 松 闻 、 食 管 变 孔 疝 和 短 食 
管 症 等 , 可 发 生 在 任何 新 后 儿 , 但 以 早产 儿 多 见 。 

发 病 机 制 和 临床 〈1 ) 食管 下 端 括约肌 (LES) 位 
于 食管 守 越 己 员 处 , 时 环 状 , 高 度 约 1 一 4 cm, 连接 食管 
和 骨 。 示 进食 时 该 环 状 肌 收缩 ,有 一 定 庄 力 阻 止 内 容 
物 返 流 至 食管 ; 进 伍 时 环 状 肌 反 射 性 地 告 张 , 庄 力 下 降 ， 
使 食物 进入 习 内 , 如 LES 功能 天 全 , 压力 降低 , 不 能 阴 小 
食物 返 流 至 食管 , 回 时 将 四 酸 也 带 人 ,降低 食 答 的 pH， 
时 间 稍 入, 可 使 食 答 粘 膜 受 损 而 发 生食 管 炎 。 

(2 ) 食管 壁 的 晴 动 止 常 时 从 上 到 下 , 将 食物 送 至 骨 
小 ,但 GER 患 儿 此 蠕动 功能 也 减弱 , 内 而 返 流 的 内 容 物 
可 以 继续 上游, 有 时 食管 甚 全 局 现 逆行 肾 动 . 将 食物 从 口 

3 ) 少 数 GER 患 儿 系 由 食管 裂孔 灿 引 起 , 此 时 LES 
进 人 胸腔 , 胸腔 内 的 负 压 更 路 低 LES 的 阻力 , 骨 内 食物 
则 更 易 进 入 食管 。 

如 返 流 的 食物 哈 人 气管 或 及 内 , 则 可 引起 气管 炎 、 肿 
炎 , 有 时 其 至 发 千 宰 息 。 

临床 上 最 常见 的 症状 是 眠 此 , 轻 者 直 现 为 洲 乳 。 呕 
叶 物 不 带 朋 计 , 由 于 长 期 呕 叶 , 背 养 状况 较 差 , 发 牛 食管 
炎 后 表现 不 安 和 折 食 。 如 发 生食 管 溃疡 则 可 能 出 现 呈 血 
和 黑 状 。 

诊断 依据 除根 据 症状 外 可 作 中 钙 剂 检查 : 钢 剂 3 
次 以 上 返 流 , 基本 可 作 诊断 。 加 食管 内 pH 测定 :PH< 
4 。 团 食管 内 下 力 测定 : GER 时 压力 降低 , 及 与 病情 轻 
重 成 正比 。 多 胃 食 管 闪烁 扫描 ; 用 "Tc 混 人 牛乳 中 哈 人 
后 作 扫描 检查 , 如 返 流 指数 >2.5 一 3.5, 可 作出 诊断 , 以 














新 生 几 疾 痊 


上 方法 可 选 1 一 2 种 同时 测定 。 
防治 要 点 ” 喂 以 浓 时 可 减少 , 次 数 增加 , 喂 
完 后 将 没 儿 抱 超 , 保持 3 0 颁 斜 位 , 轻 拍 背 部 , 将 要 
空气 排出 。 放 车 床上 | 时 俯卧 位 可 防止 角 内 容 物 吸 人 人 气 


管 中 。 
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新 生 儿 流行 性 腹泻 


新 牛 儿 流行 性 腹 汽 (epidemic diarrhea of the 
newborn) 是 指 存 产 院 变 儿 宝 或 儿科 新 牛 儿 病 室 中 流行 
的 种 感染 性 腹 湾 , 发 病 九 季节 性 。 

细菌 和 病毒 许可 成 为 病因 , 细菌 中 以 致 病 性 上 大肠 杆 
菌 ( 如 O11Bs, O127Bs, 0128B12, OssBs 等 ) 最 常见 , 共 次 为 
产 毒 性 大 肠 杆 菌 和 沙门 菌 属 。 病 者 中 以 轮 状 病毒 最 常见 
腺 病毒 . 埃 林 病 过 和 柯 萨 奇 病 毒 均 曾 引起 流行 , 其 他 病毒 
也 可 致 炳 。 在 -次 流行 小 ,病原 体 常 仅 限 一 种 , 在 流行 
期 问 趾 儿 血 清 中 可 测 帅 该 病原 体 所 致 的 特异 性 抗体 。 

在 分 狗 过 程 中 新 生 儿 感染 到 甘 亲 产道 或 类 便 中 的 炳 
原市 起 病 。 上 串 儿 于 疾病 活动 期 从 凑 便 排出 人 量 病原 体 ， 
这 些 病原 体 又 通过 工作 人 员 的 手 、 污 染 的 乳品 战 通 过 空 
气 传播 , 引起 婴儿 室 或 新 生 几 室 中 该 病 的 流行 。 恢 复 甚 
患 儿 太 婴儿 富 工 作 人 员 均 有 可 能 成 为 带菌 首 , 澡 月 首 若 
转 天 共 他 单位 或 病 室 , 可 使 流行 范围 不 断 扩 大 。 新 生 儿 
流行 性 脱 注 一 旦 发 生 , 传播 迅速 , 不 易 控制 。 临 床 表现 轻 
重 不 “。 起 病 时 患 儿 有 厌食 , 随后 出 现 呕 此 和 腹 海 , 次 数 
不 等 , 间 光合 水 样 很 快 出 现 脱水 及 酸 中 毒 证 状 , 体重 锐 减 ， 
前 贸 及 腿 富 下 网 ,呼吸 谋 快 , 哭 声 低 弱 , 面色 世 灰 , 时 局 青 
此 , 四 腑 发 冷 , 出 现 休克 , 如 不 及 时 褒 闻 可 危及 生命 。 亿 
也 有 病情 经 ,腹泻 次 数 少 、 病 牧 短 的 流行 。 

鼓励 峡 乳 上 暇 养 对 和 牛 几 免疫 万 和 防 正 腹 涯 有 
定 作 用 。 为 防止 腹 尝 流 行 , 应 尽快 根据 病 儿 凑合 作出 病 
内 诊断 , 严格 执行 各 项 消毒 隔离 制 朗 , 停 上 上 收 人 和 转 出 患 
儿 , 积极 给 予 相应 措施 。 

育 疗 与 册 儿 腹 海 的 亲 法 由 同 , 注意 饮食 测 整 , 加 强 护 
理 。 若 系 继 菌 性 寞 泻 串 局 服 庆 人 短 素 或 阿 米 上 星 (] 胺 
卡 那 )。 有 水 和 电解 质 率 乱 时 , 及 时 采 册 液体 疗法 , 纠正 
脱水 和 了 酸 中 毒 。 新 生 儿 液体 牛 理 需 要 最 较 其 他 年 龄 小 儿 
梢 多 ,治疗 时 总 滚 量 由 对 较 大 , 否则 脱水 和 酸 中 毒 不 易 纠 
正 。 纠 正 酸 中 毒 串 用 碳酸 氧 钠 , 轻 度 脱水 可 口服 补液 (从 
“小 儿 体液 疗法 "条 )。 






新 生 儿 坏死 性 小 肠 结肠 炎 


新 乍 儿 坏 死 忻 小 鹏 结肠 炎 (necrotizing enterocoli- 
tis of the newbom) 是 以 小 肠 和 结 岂 的 坏 多 性 病变 为 特 
点 的 新 牛 儿 消化 道 疾 策 。 中 产儿 出 于 免疫 功能 差 , 鹏 道 
局 部 免疫 能 力 低下 , 发 病 率 较 高 , 是 月 儿 也 可 吕 病 。 

发 病 机 制 和 临床 ”病因 尚 木 完 全 阐明 , 可 能 利 下 列 
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因素 有 关 : 

{1 ) 胸 道 缺 氧 和 缺 血 : 本 症 多 发 生 本 下列 情况 全 新 
个 儿 窗 息 :出 生 时 Apgar 评分 低 ( 见 "新生 儿 塞 息 " 茶 )。 
肠 壁 缺 氧 和 缺 血 , 组 织 受 损 , 容易 继 发 肠 道 细菌 感染 。 名 
交换 输血 后 ; 采用 脐 静 脉 插 管 者 易 发 生 往 环 障 二 市 致 肠 
襄 缺 血 。 轩 新 后 儿 呼吸 窘迫 综合 利 : 患 儿 缺 氧 , 尤 妆 呼 吸 
衰 间 时 肠 条 膜 和 全 身 血 流量 减少 , 史 使 肠 礁 雇 血 。(D 严 
重 败血症 : 可 能 发 牛 休克 和 DIC, 使 肠 壁 缺 氧 和 缺 血 。 
活 乳 计 蝶 养 : 全 跋 养 坚 儿 特别 用 浓度 过 高 
计 (渗透 压 超过 460m moi/L 的 乳 沪 ) 哈 养 交易 发 
十 会 损伤 肠 粘膜 。 母 乳 咀 养 者 发 病 率 低 , 因 
样 乳 渗透 庄 适宜 , 旦 合 有 免疫 球 蛋 白 , 可 增加 对 细菌 感染 
的 抵抗 能 力 。 

{3) 微 生物 感染 : 本 症 的 发 牛 可 能 各 肠 道 内 大 肠 杆 
菌 . 产 气 英 章 杆菌 或 梭 状 芽 胞 首 抽 的 侵入 有 关 。 此 外 , 绿 
腔 杆菌 克 赴 白 杆 前 和 厌 氧 饮 感染 均 可 能 是 木 症 小 流行 
的 直接 病因 。 

病理 可 见 肠 坚 充气 , 肠 壁 见 不 辐 程度 积 气 , 坏死 性 病 
变 可 仅 限 于 数 厘米 范围 以 内 , 岂可 广泛 累及 空肠 及 结肠 ， 
最 常 受 亿 的 部 位 为 过 肠 。 肠 粘膜 时 班 片 或 大片 状 坏死 ， 
肌肉 层 也 可 能 有 坏死 区 , 严重 者 整个 世 壁 层 坏 多 伴 肠 穿 
妃 。 显 微 傍 下 肠 粘 膜 呈 雍 册 性 坏死 , 粘膜 下 民有 广泛 出 
乍 和 坏死 , 并 见 大 量 幻 影 细胞 和 不 同 程度 的 中 性 粒 细胞 
滑润 。 

本 症 无 明显 季节 性 , 多 华 牛 后 1 2 周 内 发 病 , 以 2 一 
10d 为 山峰 。 临 床 以 腹胀 . 晓 吐 机 肠 鸣 音 减低 为 主要 表 
现 , 呕吐 物 带 朋 计 或 为 咖啡 色 , 粪便 竹 靖 或 水 样 ,-- 口 数 
次 至 十 余 次 不 等 , 不 入 便血 , 重 者 发 生 肠 穿 孔 和 腹 嵌 炎 。 
体温 不 升 , 面色 苍白, 并 出 现 阵 发 性 呼吸 暂停 。 还 可 并 发 
败血症 。 

出 于 对 本 症 的 认识 日 益 深入 , 可 发 现 不 少 轻型 病例 ， 
仅 表现 腹胀 . 呕吐 .大 食 , 大 便 次 数 稍 增多 , 隐 血 试验 阳 
性 , 约 1- .5d 后 病情 好 转 。 

诊断 依据 XX 线 腹 部 平 片 显示 肠 道 充气 , 以 小 肠 明 
显 ; 肠 壁 因 水 肿 而 增 宽 , 肠 辟 内 积 气 表现 为 密集 的 泡 淋 状 
透 充 区 , 称 力 辟 芭 样 积 气 。 肠 壁 的 气体 可 沿 门 静脉 金 肝 
区 , 专 现 为 树枝 样 分 布 的 透亮 影 。 严 重病 例 充 气 肠 纂 僵 
直 , 位 壮 周 定 , 提示 肠 坏 死 的 可 能 。 肠 穿孔 者 出 现 气 腹 。 

治疗 要 点 ”治疗 证 要 为 调整 咀 养 和 抗生素 应 用 。 应 
先 禁 食 ( 约 需 5 一 10d), 辣 状 改善 后 先 咽 粮 水 , 然后 吃 
屯 。 如 出现 呕吐 、 腹胀 和 腹泻, 庶 立 即 再 禁 食 至 症状 消 大 。 
喂食 从 少量 逐 渐 增 加 , 病情 息 重 , 禁 食 时 间 僵 长 。 长 期 禁 
食 才 应 从 尊 脉 补充 高 党 养 液 (所 “新 牛 几 静脉 高 营养 液 的 
应 用 "条 )。 抗 牛 素 可 选用 大 大 震 素 、 阿 米 卡 星 ( 丁 觅 卡 那 ) 
或 氨 莹 队 林 。 腹 胀 明 显 者 , 于 禁 食 同时 作 崩 肠 减 压 。 肠 
壁 雨 死 和 上 肠 穿 筷 者 急需 外 科 治 疗 。 












旱 产儿 营养 性 贫血 


早产 儿 因 缺 乏 铁 剂 , 叶 能 ,维生素 巨 和 绰 冲 质 等 党 养 
物质 引起 的 贫血 称 早产 儿 弟 养性 贫血 (preterm baby 
nutritional anemia)。 是 月 新 牛 儿 牛 理 性 贫血 的 最 低 血 
红 蛋 白 值 为 90g/L, 测定 血红 仍 生 可 作出 贫血 的 诊断 。 
时 产儿 背 养 性 贫血 时 的 血红 蛋白 值 随 体重 不 同 厕 各 名 。 

发 病 机 制 和 临床 “引起 早上 产儿 背 养 性 贫血 的 原因 多 
种 , 常见 首 有 : 

(1 ) 先 天 贮 在 较 少 : 早产 儿 因 妊娠 晚期 在 宫 内 时 间 
较 短 , 体内 贮 他 铁 的 总 量 较 足 月 儿 为 少 , 但 由 于 早产 儿 体 
积 太 血 容量 皆 少 , 出 牛 时 按 单位 体积 计算 , 其 血红 蛋白 及 
铁 的 合 量 仅 略 少 于 是 月 儿 。 

(2) 出 生 后 早产 儿 生长 发 育 相 对 较 快 . 如 每 日 增加 
体重 30g, 则 每 周 较 原 体重 增加 10%, 其 小 8 加 为 血 容 量 ， 
由 于 造 血 的 原料 及 功能 术 能 相应 的 增 如 , 引 形 成 昔 养 性 
贫血 。 

(3) 早 产儿 红细胞 寿命 较 是 月 儿 为 短 , 初生 儿 造 血 
功能 反应 较 差 , 生 后 血液 中 血红 蛋白 浓度 遂 渐 下降 , 直至 
降 至 ]00g/L 才能 对 髓 住 造 血 功 能 有 所 刺激 而 出 现代 偿 
性 增 牛 。 

(4) 早 产儿 出 生 时 体内 维生素 王 含 荐 较 低 , 如 未 及 
时 补充 易 发 生 维生素 蔬 缺 乏 症 。 维 牛 素 卫 参与 细胞 膜 的 
抗 氧化 作用 , 能 维持 细胞 膜 的 稳定 性 , 缺乏 时 细胞 膜 容易 
换 伤 而 导 丝 溶 志 性 贫血 。 

15) 早产 儿 因 抵抗 力 低下 , 易 发 生 咸 染 , 十 染 次 数 依 
多 或 愈 严重 , 贫 碳 的 发 生 率 愈 高 。 

由 于 以 上 综合 因素 ,早产 儿 和 牛 后 体重 增长 越 快 , 纹身 
出 现 越 早 , 贫血 程度 越 严重 。 其 临床 症状 多 在 牛 后 4 周 
左右 出 现 , 而 色 苍白 , 精神 委 靡 , 食欲 不 振 , 有 时 呼 哄 暂 
停 。 

(1) 早 产儿 出 生 后 可 稍 延 迟 结扎 脐带 : 如 延 退 了 经 
min, 串 增加 红细胞 量 25%。 

(2 ) 提 倡 母乳 咀 养 : 母乳 中 的 蛋白 质 最 适合 婴儿 的 
需要 和 代谢 , 又 含 有 比较 在 寅 的 维 牛 京 下 。 

(3 ) 铁 剂 : 中 产儿 顶 防 性 补 铁 的 时 间 尚 无 明确 规定 ， 
原则 上 捉 但 早期 补 忽 , 有 人 主张 生 后 2 周 即 可 开始 ,但 也 
有 人 建议 生 后 2 - 3 个 月 于 始 补 铁 。 预 防 导 千 日 剂量 ? 
mg/kg 比 足 月 儿 需 要 量 大 1 售 , 治疗 量 每 日 约 3 一 4 
mg/kg, 一 般 均 口服 , 引 超 胃 静 友 应 者 不 多 。 服 用 至 血红 
蛋白 升 全 需 区 值 为 小 。 

(4) 叶 酸 : 出 生 后 2 一 局 新 生 儿 体内 时 酸 呈 钠 于 
衡 , 需 从 辅食 品 中 补充 , 如 绿叶 上 散 菜 和 动物 肝脏 。 叶 酸 不 
耐 热 ， 意 沸 后 易 修 坏 。 叶 酚 需 赣 鞭 ， 低 出 生体 重 儿 应 给 
5048/d, 有 缺乏 表现 背 应 补充 到 100 py g/d, 所 以 每 日 口 
服 5 mg, 足以 满足 需要 。 


《5 维生素 已 ;缺乏 时 引起 溶血 性 贫血 , 早产 儿 多 在 
生 后 6 一 10 周 起 病 。 1 岁 以 内 小 儿 维生素 E {a 生育 酚 ) 
需要 苗 为 5IU/d (1JU= lmg)。 由 于 大 剂量 维 牛 束 世 
有 毒性 作用 , 故 主张 剂 其 不 宜 过 大 , 杞 防 剂量 10 一 
15IUXd, 治疗 剂量 不 想 过 25IU/d。 坪 好 中 维生素 E 含量 
较 高 , 初 乳 中 a 后 冯 酚 为 10.8mg/L, 成 熟 乳 中 7 .5mg/L: 
鲜 牛 她 中 只 有 0.4mg/1L, 因此 生 后 2 周 内 的 母乳 对 预防 
维生素 E 缺 乏 起 一 定 作用 。 

(6) 重 白质 : 蛋白 质 缺 乏 时 常 们 有 其 他 营养 素 的 块 入 ， 
而 及 血浆 蛋白 的 高 低 与 从 红 改 白 浓度 有 一 定 关系 。 因 此 
预防 早产 儿 贫 血 要 供给 是 够 蛋 魏 质 。 


新 生 儿 多 血 症 


新 生 儿 多 血 症 (plethora of the newborn) 一 般 认 
为 是 生 后 1 周 内 之 新 生 儿 其 静脉 血细胞 比 穿 大 于 
0.65， 或 血红 蛋白 大 于 270g/L (21g/dl}。 但 更 切 确 的 
是 指 新 牛 儿 血 容 最 过 多 ,不仅 是 指 血细胞 比 容 及 血红 候 
白 大 于 下 常人, 而 量 泛 指 血 液 主 要 成 分 的 增多 。 可 分 为 
单纯 性 多 血 症 {血细胞 和 血浆 的 量 平 行 地 增多 ); 红细胞 
增多 性 多 血 症 { 以 红 绍 胞 增多 为 主 . 即 红细胞 增多 症 ) 及 
红细胞 减少 性 多 血 症 (以 血浆 增多 为 十) 三 种 。 以 红细胞 
增多 性 多 血 症 为 多 见 。 

发 病 机 制 和 临床 ”新生 儿 多 血 症 的 常见 原因 , 小 于 
胎 抢 儿 在 晓 出 时 常 发 现 其 诅 细 胞 比 容 和 血红 蛋白 多 比 正 
常 新 生 儿 相对 增高 , 可 能 与 官 内 长 期 缺 氧 , 使 骨 父 疙 血 活 
路 有关 。 胎 儿 即 胎盘 受 血 , 如 胎盘 母 侧 的 血泪 向 胎 元 便 ， 
或 蛮 生 胎儿 之 间 输 血 的 受 亩 者 , 亦 可 造成 多 血 症 。 上 婴儿 
结 蕊 脐带 前 的 位 置 低 于 往 体 子宫 水 平 , 或 推迟 结扎 脐带 
时 间 , 均 可 导 敏 多 叭 冶 。 

双 胎 输血 , 临床 是 否 出 现 症状 与 中 胎儿 在 胎 内 呈 否 
代 偿 而 适应 (慢性 者 常 可 因 适 应 而 无 定 状 }。 色 红细胞 过 


多 使 血液 类 册 度 增高 引起 毛细 血管 内 血液 湾 潍 的 程度 以 “ 


及 国有 无 高 血 容量 有 关 。 症 状 多 见于 牛 后 1 d 内 , 表现 
为 面色 紫红 .呼吸 窘迫 ,心力 衰 疯 , 低 务 精 、 高 胆 红 素 血 
证 。 缺 氧 严重 者 可 有 激 郑 不 安 . 抽 摘 .呼吸 暂停 、 血 流 淤 滞 
及 检 塞 形成 症状 (如 指 ,由 坏 冶 或 坏 抱 性 小 肠 结 肠炎 等 )。 

诊断 依据 ”根据 临床 表现 及 血液 检查 , 血红 蛋白 让 
过 210g/L (21g/dD), 血细胞 比 容 大 于 65% 者 可 确诊 。 汉 
胎 和 输血 首先 娩 沿 者 多 为 受 血 青 , 两 胎儿 的 血红 蛋白 的 差 
异 大 于 50g/L 时 , 可 以 确诊 。 

防治 要 点 ”治疗 首要 目的 是 降低 血细胞 比 容 。 可 用 
血浆 或 4 % 白 蛋白 作 部 分 交换 输血 , 交换 量 一 般 按 15 一 
30ml/kg 计 算 , 洒 呆 按 下 列 方 法 计算 换 出 血 晤 : 

测 得 血细胞 比 容 一 理想 血细胞 比 容 

换血 基 一 全 血 量 X 。 。 油 得 血 殴 胞 比 窜 
使 血细胞 比 容 降 至 0.60 为 宜 。 多 血 症 者 血 容 最 可 正常 
或 增高 , 对 增高 普 应 于 换 自 后 再 逐渐 放出 10ml/kg 血液 。 


新 从 儿 疾病 ，1505， 


大 血 容量 正常 则 繁 目 放血 ,内 患 婴 心 捕 出 景 原 已 较 低 ,再 
减少 血 容 量 有 致死 危险 。 对 低 血糖 证 及 高 旧 红 蒜 血 症 等 
症状 应 及 时 处 理 。 





新 生 儿 出 血 症 


靳 牛 儿 出 血 症 (hemorrhagic disease of the new- 
born) 是 新 生 儿 早期 出 血性 疾病 之 一 , 主要 由 于 维生素 
了 及 其 依赖 因子 (包括 凝 和 页 酶 原 、 因子 砷 、 因 子 芭 和 内 子 
X) 活性 个 是 所 致 。 发 病 多 见于 生 后 2 一 4 d, 表现 为 央 、 
消化 道 或 其 他 部 位 的 出 血 。 

发 病 机 制 和 临床 ”新生 儿 出 血 症 的 原因 : 中奖 血 酶 
原 等 合成 不 足 : 维生素 攻 依 赖 因子 中 主要 是 次 血 酶 原 , 初 
后 儿 脐 血 中 的 含量 低 , 仅 为 于 常人 的 20% 一 54%, 生 后 第 
2 一 3d 更 为 下 降 , 第 5 一 6 d 逐渐 回升, 生 后 两 周 始 达 
成 人 的 80%。 币 因子 为 使 礁 血 酶 点 转变 为 油 血 酶 所 必需 
的 物质 , 新 生 几 期 内 子 记 和 因子 区 ,因子 克 的 血 浓度 变化 
规律 基本 上 与 凝血 酶 原 相 半 行 。 这 些 因子 均 在 有 内 合成 ， 
凡 新 生 几 肝 功 能 不 足 , 以 华 血 中 洲 度 降低 。 人 @ 维 牛 泰 
缺 忒 ;新华 儿 早期 肠 道 秧 莹 合 成 维生素 K 的 十 常 细菌 群 ， 
影响 维生素 的 合成 。 孕 母 缺 筷 维生素 玉 , 更 可 使 胎儿 
于 内 储存 维生素 不 足 。 国 闻 母 产 前 曾 服 用 抗 惊厥 药 等 。 

症状 很 少 发 生 于 生 后 20h 以 内 和 出 生 4d 以 后 ,但 
林 成 熟 儿 可 发 后 于 牛 后 两 周 以 内 。 出 血 急 组 及 形式 修 
以 脐 部 活血 为 常见 , 大 量 出 血 则 少见 ; 但 消 化 道 出 血 量 较 
大 , 有 商业 症 , 可 导致 休克 。 偶 有 尿血 或 阴道 出 血 。 皮 肤 
出 血 可 见于 任何 部 位 , 以 分 娆 受 压 处 为 最 多 见 。 若 有 颅 
内 由 龟 则 病情 较 邮 险 , 较 多 见于 林 成 熟 儿 。 周 围 血 液 检 
查 : 贫血 程度 与 出 血 量 成 正比 , 多 为 轻 , 中 度 贫 血 ; 白细胞 
计数 正常 或 增多 ; 血小板 计数 . 出血 时 间 唯 疡 血 酶 
原 时 间 延 长 为 正常 的 2 入 以 上 , 是 重要 的 诊断 依据 。 

诊断 依据 根据 发 病 日 龄 .自发 出 血 倾向 等 临床 表 
现 考虑 , 实验 室 检 查 确诊 , 维生素 下 治疗 后 迅速 好 转 为 优 
诊 。 本 病 需 与 脐带 结扎 不 紧 或 钳 夹 松 开 , 产 伤 性 出 血 、 咽 
血 综合 征 ,“ 假 月 经 "及 新 生 儿 血小板 减少 症 .DIC、 血 友 
病 等 鉴别 ,但 应 注意 本 症 可 使 正常 “ 假 月 经 ”出血 基 增多 。 
及 时 诊治 , 即使 出 血 景 大 也 可 挽救 生命 , 但 有 鼎 内 由 血 有 
时 可 导致 死亡 。 

防治 要 点 ”应 用 维生素 KK。 维生素 多分 天 然 和 合成 
制品 天 种 , 天然 产品 氧化 作用 低 , 毒性 小 ; 合成 制品 毒性 
大 , 易 致 高 胆 红 素 血 症 。 天 然 制 品 有 来 源 十 植物 紫 化 、 首 
敬 等 的 KK 及 来 源 于 动物 鱼 、 肉 等 的 K;; 合成 者 有 Ks 及 
K4。KK19[ 用 1 一 2 mg 肌 注 , 效果 好 。 合 成 剂 及 3 每 日 1 
一 2 mg 肌 注 ,连续 3 d, 口服 , 每 日 2 次 , 每 次 2 mg。 
开 s、 开 4 总 部 量 超过 10mg 时 可 致 高 昌 红 素 血 症 。 经 维 牛 
素 儿 治疗 无 将, 或 肝 功能 闭 有 贫血 或 出 血 严 重 阁 , 可 融 
脉 输 新 鲜血 , 轻 青 输 新 鲜血 浆 。 消 化 道 出 血 者 应 禁 食 。 
颇 内 出 血 处 理 见 “ 新 牛 儿 颅 内 出 血 "条 。 





“1506 。 ”中 国医 学 百科 全 记 


本 病 吓 预防。 早产 、 难 产 或 估计 有 出 血 呆 能 者 , 牛 后 
每 二 肌 注 维生素 民 ， 连续 3 dq。 孕 妇 产 前 3d 常 规 口服 维 
后 素 开 , 或 在 分 前 12h 内 肌 注 由 当量 的 水 溶性 维 牛 素 
区 制剂 。 





新 生 儿 血小板 减少 性 紫 疗 

新 生 儿 血小板 减少 性 紫 疗 (neonatal thrombocy- 
topenic purpura) 是 新 乍 儿 期 较 常 见 的 “种 出 血性 奖 
病 。 导 致 血小板 减少 的 原因 有 以 下 几 方 面 : 

(17 感染: 宫 内 或 新 咎 儿 急 慢性 感染 折 并 发 的 症状 
性 血小板 减少 。 

(2 ) 先天 性 血小板 减少 性 紫 拓 :多 为 免疫 性 , 常见 
有 : 外 问 种 免疫 性 血小板 减少 症 : 是 由 于 与 母 血 小 板 抗 厌 
不 问 的 胎儿 血小板 抗原 , 经 胎盘 进入 母 血 循 坏 , 使 母体 产 
生 免 疫 性 抗体 , 该 抗体 有 六 集 胎 儿 息 小 板 作 用 。 名 先天 
被 动 免 疫 件 血小板 三 少 性 紫 闭 : 共 母 有 特 发 性 血小板 减 
少 性 紫 女 ,其 血液 内 含有 种 游离 抗体 , 能 通过 胎盘 进入 
腑 儿 血 循环 并 凝集 血小板 。 加 先天 性 药物 性 血小板 减少 
症 : 是 由 十 母亲 怀孕 期 间 使 用 告 宁 、 合 尼 丁 、 磺 胺 类 引物 ， 
央 过 敏 而 产 牛 抗体 。 

(33 再 和 牛 不 良性 血 小 慨 减少 性 柴 审 ;有 先天 性 血 小 
板 竺 成 案 缺 三 症 而 导致 三 核 细 胞 和 成 不 信 , 有 继 发 于 网 
状 内 皮 细 胞 增生 症 ,急性 Ff4 血 病 而 阻 硅 巨 核 细 上 的 生成 。 

(4 ) 遗传 性 血小板 减少 性 紫 瑕 : 如 血浆 血小板 督 血 
央 子 缺陷 . 骨 小 板 内 在 四 素 缺 陷 (Wiscott-Aidrich 综合 
征 ) 时 的 血小板 寿命 知 及 功能 差 和 May-Hegglin 血小板 
异常 等 。 

{5) 其 他 尚 有 化 学 中 毒 及 DIC 所 敏 的 血小板 减少 。 

以 上 各 类 新 牛 儿 血 小 板 减少 性 紫 疲 , 除 各 原 发 病 所 
特有 的 临床 表现 外 , 一 般 均 有 轻重 不 等 的 皮肤 洪 点 , 洪 
班 . 漠 邮 . 便 血 、 碾 血 , 脐 滩 血 等 ， 轻 症 病 程 白 限 , 重症 可 
用 江上 腺 皮质 激 案 治疗 , 一 般 病 例 口 服 泼 尼 松 ( 强 的 松 )， 
重症 可 静 殷 滴 人 气 可 的 松 , 疗程 数 日 至 数 周 不 等 。 结 合 
病情 可 采用 换血 、 输血 及 输血 小 板 等 措施 。 






新 生 儿 惊厥 


新 生 儿 惊厥 (convulsion of the newborn) 不 是 疾 
病名 称 而 是 一 种 临床 重修 群 , 出 于 脑 部 兴 售 性 过 高 引起 
神经 元 过 量 放电 引起 , 表现 为 肌肉 的 抽动 , 包括 面部 小 佣 
内 或 四 及 肌肉 , 常 伴 肌 紫 力 种 意识 的 改变 。 

发 病 机 制 和 临床 “其 病因 可 分 为 五 类 : 人 DD 杞 有 蚁 产 伤 
与 抉 所 缺 血 引起 的 脑病 利 颅 内 出 血 ( 硬 脑膜 下 血肿 、 蛛 网 
腹 下 腔 出 血 .脑室 出 血 、 脑 实质 出 血 )。@ 代 澳 亲 衣 , 包括 
低 精 血 症 , 低 钙 血 症 、 高 磅 血 症 、 低 鳞 血 症 、 维 牛 素 B 依 
赖 症 . 维 生 素 B1 缺 三 症 、 水 中 毒 . 低 钠 或 高 钢 血 证 、 核 黄 
镍 . 枫 精 浆 尿 病故 高 甘氨酸 血 症 等 。 父 感染 , 包括 胎 内 感 


染 的 风疹 综合 征 .疱疹 病毒 感染 .巨细 胞 病 、 马 形体 病 等 
种 生 后 感染 如 各 种 脑膜 炎 、 败 血 辣 、 坡 伤风 等 。KD 先 天 性 
脑 发 育 异 常 。 回 先 物 如 咖啡 因 、 一 甲 弗 林 { 加 苏 灵 )、 麻 黄 
素 , 氮 茶 碱 ,可 的 松 , 洋 地 黄 等 过 量 或 中 每 ; 大 剂 星 肯 得 素 
静脉 滴 注 及 麻醉 剂 脱 娘 综合 征 等 。 新 后 儿 期 特 发 性 省 痛 
极 少 见 , 高 热 惊 晨 也 不 常见 。 

新 生 儿 惊厥 表现 多 不 典型 , 如 上 歧 旦 钟 舞 样 动作 , 下 
肤 吴 踩 器 动作, 斜视 , 眼球 震 富 及 乃 眼 , 咀 吕 吸 蜡 动作 , 伴 
流 泛 \ 樟 孔 散 大 , 有 时 表现 为 异常 活 叫 或 伴 自主 神经 症状 
等 。 典 型 表现 类 型 有 : 叫 阵 训 性 发 作 , 呈 全 身 性 或 局 限 性 
半身 机 摘 , 反 枯 发 作 , 时 轻 时 重 , 意识 改变 较 轻 微 , 半身 抽 
搞 可 伴 有 头 、 痕 的 旋转 。 名 强直 性 发 作 , 如 全 身 性 或 局 限 
性 强直 , 局 限 性 者 常 位 头 、 腿 的 转动 。 加 肌 阵 挛 性 抽 描 与 
婴儿 痉挛 症 相似 , 可 伴 涡 钞 。 加 阵 发 性 呼吸 暂停 , 或 双 日 
凝视 , 颜面 潮红 。 呼 吸 停止 齿 干 秒 钟 后 全 身 肌 肉松 殷 。 
加 全 对 肌 张力 类 人 拓 性 发 作 , 可 伴 有 面色 若 白 或 腿 上 翻 。 

诊断 依据 应 详 询 病史 , 包括 母亲 疾病 史 、 好 娠 经 过 
及 分 婉 史 。 全 面体 格 检 查 , 包括 详细 的 神经 系统 检查 。 
根 志 初步 印 银 选 择 必要 的 实验 室 检查 项 月 , 如 血糖 、 钙 、 
磷 、 伍 之 测定 , 血 培养, 尿 液 找 巨 细胞 包涵 体 ; 头颅 超声 检 
查 , 头颅 X 线 摄 片 及 CT 从 得, 硕 脑膜 穿刺 , 腰 检 穿刺 等 。 
将 上 述 资料 行 综合 分 析 后 才能 得 出 比较 确切 的 诊 斯 。 宣 












状 诊断 首先 需 与 :党 状态 鉴别 。 正 常 新 生 儿 由 用 具 
转 为 清醒 时 , 可 有 突然 的 惊 跳 样 动 作 ; 当 饥 哦 时 , 串 有 激 
敬 或 袁 普 样 动 作 ; 有 时 可 有 下 后 或 中 肢 抖 动 , 均 不 能 误 认 


治疗 要 点 ”应 及 旱 治 闻 塘 发 效 病 , 未 查 明 原 因 前 ,应 
先 处 理 ， 一 役 可 先天 脉 准 注 20% 一 25% 和 萄 萄 糖 10 一 
15ml; 若 惊 厥 停止 , 考 霸 有 低 血 糖 存在 , 六 进步 观察 分 
析 。 世 无效, 则 以 10% 竟 萄 糖 酸 多 2 mml/kg 构 释 后 静脉 
缓慢 堆 注 , 冉 时 观察 心律 。 仍 未 见效 时 , 可 静脉 推 注 维 生 
素 Be50mg, 若 为 维生素 Be 缺 生 及 依 杭 症 惊 皮 可 立即 停 
止 。 维 生 素 Bi 缺乏 首 每 虽 肌 注 或 静 注 维生素 Bl 20 一 
50mg, 1 一? 次 , 约 48h 内 可 见效 。 经 上 述 处 理 仍 不 能 
控制 发 作 , 则 可 给 地 西洋 (安定 )、 副 瞬 、 芋 纠 比 妥 ( 兽 米 
那 ) 等 药物 交 寿 使 用 。 地 西洋 用 上 惊 厄 持 续 状 态 效果 好 ， 

上 役 用 其 每 次 0.2 一 0.3mg/kg 峥 脉 缓 注 , 必要 时 每 日 重 
复 2 4 次 , 纤 切 观 紫 呼吸 和 心率 。 某 巴 比 妥 钠 用 于 惊 
碑 严 重 时 的 剂 景 为 首次 负 信 景 10 一 20mg/kg, 以 后 每 12h 
3 一 4mg/kg 肌 注 , 注意 防止 发 后 呼 吸 抑制 。 副 轻 较 安全 , 
不 易 产 牛 竖 吸 抽 制 , 但 对 肺 有 刺激 作用 , 剂量 为 每 次 0.1 

-0.3mi/kg 有 [内 注射 。 若 有 硬 脑膜 下 血肿 或 蛛网 腊 下 
肪 出 血 , 则 可 作 使 脑膜 穿 调和 腰 杖 穿刺 , 以 明确 诊断 。 硬 
脑膜 守 刺 放 液 治 疗 时 , 每 次 放流 量 木 宜 过 多 。 如 有 药物 
过 量 , 则 应 立即 个 用 有 关 药 物 , 或 用 后 抗 药物 对 症 处 理 。 
如 系 感染 引起 者 , 应 及 时 控制 。 











新 生 儿 缺 氧 缺 血 脑病 


新 生 儿 缺 乞 缺 库 脑 病 (hypoxic and ischemic en 
cephylopathy of the newborn，HIE) 多 发 牛 在 困 牛 儿 ， 
以 脑 组 织 水 肿 软化 、 环 移 和 出 血 为 主要 首 释 , 重 书 贸 有 后 
遗 炸 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 症 多 发 生存 富 内 容 迫 和 出 生 叫 
窒息 的 新 后 多, 脑 部 病变 穆 订 和 持续 时 间 廊 定 。 
出 生 后 的 疾病 如 呼 明和 暂 停 、 呆 吸 容 迫 综合 征 、 严 重 师 炎 、 
它 轧 家 高 , 心 朋 停 博 和 休克 邦 可 如 宣 脑 的 缺 氧 缺 也 鹅 度 。 

发 病 机 制 尚 术 完 全 囊 了, 5 下 列 因 素 有 一定 关 系 : 

(1 ) 脑 血 流 自 让 调节 荔 能 降低 : 和 牛 罗 入 和 掉 流 
以 舒张 征收 缩 油 入 进入 脑 组 织 的 血 流 嚼 , 当 血 流 生 减少 
时 脑 血 答 舒 间 ， 以 这 种 
功能 保持 进入 脑 组织 的 流 旬 定 。 缺 氧 缺 面 时 血压 
波动 人, 血 流 基 发 生变 化 ,但 血管 的 调节 功能 却 已 
降低 , 举重 庄 降低 , 血 流量 减 上 脑 血 管 不 能 太 时 舒张 
形成 防 的 低 灌 访 EE 升 黄 , 血 流 增 加 时 , 脑 血管 又 未 
能 此 时 收缩 , 转变 成 高 灌注 , 在 这 转变 过 程 中 最 委 发 后脑 
水 肿 和 颅 内 出 血 , 所 且 低 河 注 本 对 也 忆 直 起 缺 氧 缺 血性 
A 


















) 脑 组 织 代谢 的 异常 : 人 体 各 脏 器 组 织 的 代谢 以 
央 这 要 的 所 区 人 全 时 让 认 呈 直 生 能 呈 傣 不 志 ， 
影响 脑 组 织 代谢 也 最 大 , 表现 在 中 氧 自由 藉 (02 ) 产 其 
增加 , 使 强 胞 膜 发 生 过 氧化 反应 而 受到 损害 . 当 毛 纳 血 管 
统 绷 胞 受 损 乒 渗透 性 增加 , 造成 脑 水 肿 。 轧 细胞膜 上 上 钙 
离 了 通道 开放 , 细胞 外 Ca” 流 问 细 胸 内 ,破坏 细胞 的 牛 
存 。 念 脑 组 颖 中 脑 虱 肽 增加 , 直接 抑制 呼吸 , 增加 缺 氧 程 
度 。 的 缺 氧 缺 血 时 发 生 代 谢 性 和 呼吸 性 酸 由 毒 。 以 上 脑 
组 织 的 代谢 四 常 导 敏 脑 组 织 的 软化 、 坏死. 出 血 和 形成 空 
润 。 

(3) 脑 部 对 缺 氢 缺 身 的 易 感 区 : 人 D 椒 同 纵 龄 胎儿 市 
新 生 儿 脑 的 成 部 部 位 不 同 , 对 缺 氧 缺 血 的 易 三 程度 也 不 
丫 。 细 胞 王冠 、 血管 多 ,代谢 率 沿 的 区 坏 调 氧 明 高 , 对 缺 
氧 缺 血 最 统 感 。 早 产儿 的 易 感 区 在 脑室 管 膜 的 和 发 层 ， 
内 该 区 在 胎儿 28 土 8 周 时 细胞 代谢 最 活跃 , 调 上 该 区 毛 
细 血 管 矶 乏 结缔 组 织 的 支持 , 容易 出 血 , 全 胎 龄 32 一 34 周 
后 年 发展 的 活跃 细胞 渐 移 公 人 腑 皮层 , 留 下 的 生发 导 由 
白 原 荷 代 , 但 内 赂 于 动脉 未 悄 区 . 供血 其 不 足 , 仍 可 受 缺 
氧 缺 血 的 影响 。 足 月 儿 大 脑 皮质 内 活跃 细胞 的 移 人 , 成 
为 易 感 区 。 咏 动脉 水 梢 边缘 区 由 上 供血 少 , 血压 低 , 成 为 
缺 氧 缺 血 的 好 发 部 位 。 是 月 儿 的 顶 匡 部 是 大 脑 前 、 中 后 
动脉 术 梢 的 交界 区 , 般 易 发 生病 灾 。 早 产儿 的 脑室 管 周 
央 白 质 区 地 属于 动脉 盯梢 处 易 发 生 组 织 软 化 , 称 脑室 管 
膜 出 转自 质 软化 。 

入 儿 出 生前 有 富 内 容 迫 史 , 羊水 可 能 被 胎 状 污 染 , 或 
分 娩 时 第 一 产程 过 长 ,发生 宣 息 , 但 极 低 出 生体 重 儿 的 也 


六 时 儿 茶 突 


内 出 血 不 “ 定 有 明显 缺 氧 史 。 

症状 大 多 出 现在 牛 后 3 d 以 内 ,以 神志 改变 , 肌 张 力 
Pe 间 时 出 现 惊厥 、 呼 虐 不 规则 或 种 停 , 症状 轻重 

es 从 皮 应 低下 ,激荡 全 神志 模糊 和 革 迷 , 肌 张 力 

蜡 全 低下 或 消失 。 早 产儿 当 室 管 膜 下 白质 软化 时 
人 下 比 上 胶 严 重 . 足 月 儿 病 灶 在 尔 状 宗 劳 区 叶 ， 
上 胶 肌 张力 低 上 上下 有 收 产 重 。 轻 疗 常 表现 为 兴奋 症状 如 
东 、 四 歧 襄 动 、 肌 张力 增强 ; 重 证 者 常 表现 为 抑 振 证 状 ， 
意识 迟钝 或 铬 迷 、 肌 张 万 低 上 .反射 消失. 有 时 惊 厂 或 眼 
球 宕 乌 , 戌 频 发 呼吸 秆 售 ; 极 严 重 的 癌 没 肌 张 力 完全 消 
类 , 肖 现 贫血 、 血 上 计 下降， 有 的 感度 开始 时 表现 为 轻 症 ， 
凡 后 转 为 重症 。 有 的 轻 疗 当 发 生 肺 透明 腊 病 或 肺炎 时 内 
加 重 了 缺 氧 ,使 症状 转 重 。 

存活 病例 中 缺 氧 持续 时 间 依 长, 发 生 后 遗 抽 的 
可 能 性 禽 大 , 常见 的 后 逆 症 有 智力 低下 ,并 这 性 辣 痢 和 拍 
痢 。 如 神经 基底 核 受 损 , 则 遗 有 舞 贤 样 动作 或 伪 直 性 粮 
疯 。 

诊断 依据 【1 ) 根据 临床 表现 和 体征 。 

(2) 颇 内 BB 起 赵 声 检查 ; 以 婴儿 前 向 为 向 作 冠 状 而 
和 矢 状 面 出 形 越 声 检查 , 有 时 可 作出 人 天 恋 检 查 , 超 卢 检 
郊 村 管 膜 卡 病 亚 和 脑室 内 出身 的 显示 比 CT 清楚 ,但 
对 接近 颅骨 边 绿 部 位 的 病变 诊断 准确 率 比 CT 六 。 

{3) 头 冉 CT 检查 : 作 头 颅 水 站 横 断面 多 层次 摄 片 ， 
刘 近 颅 芭 和 脑 边缘 部 倍 独 变 的 诊断 率 比 超声 检 出 高 。 对 
脑 软 化 的 吕 示 较 超声 明显 。 

(4) 脑 脊 液 检查 : 为 减少 对 种 婴 的 扰动 ,只 名 存 必 要 
时 省 作 腑 绽 液 检查 。 新 上 生 儿 脑 湖 液 弄 白 质 较 高 , 糖 较 低 。 
但 如 脑 背 液 丰 能 除外 缺 氧 缺 血 性 脑病 。 

寡 与 以 不 别 十 言 内 感染 , 如 巨细 胞 包涵 体 
商人 小 形 性 病 并 发 颅 内 病变 。 人 名 缺 氧 缺 血 脑病 伴 惊 胸 者 
舌 与 时 斯 低 血糖 和 和 低 血 钙 疗 鉴 蓝 , 有 时 岗 疹 "| 开 存 , 血液 
牛 化 检查 有 助 诊断 。 

防治 要 点 ”所 括 以 下 几 方 面 : 

(1) 保 持 环境 安静 , 少 扰动 忠 儿 , 保证 和 
切 观 察 病 情 变 化 。 

{2) 供 氧 : 采用 各 种 供 气 方法 保持 Pa0y 在 6.65 一 
9.31 kPa (50 一 TommHg) 以 .上 , paCO, 在 5.32 kPa 
(40mmHg) 以 下 。pH 维持 在 7.3 一 7?.4。 

(3 控制 抽 搞 ; 可用 全 巴 比 梁 , 负荷 嫩 10 一 20mg/kg 
肌 注 , 以 五 每 12h 3--4mg/kg, 共 7d, 本 药 还 有 清除 品 
由 基 的 作用 。 件 低 钙 惊 脾 者 况 注 葡 者 糖 睦 钻 , 但 剂 拓 不 
宜 过 大 。 

(4) 纠 正 酸 中 专 : 呼吸 性 酸 中 毒 在 通气 后 可 得 到 改 
善 。 代 谢 性 酸 中 每 串 用 5 % 碳 酸 氨 钠 治 疗 , 但 剂 量 不 宜 
过 大 ,不 使 筑 钢 过 高 , 以 兔 加 重 和 前 内 出 血 。 

15) 治疗 肺 水 肿 : 个 鼎 内 目 高 而 出 血 已 止 , 可 表 注 睛 
露 醇 , 每 次 0. 5 一 0.75g/kg, 每 4 一 6h 1 次 , 或 用 地 塞 
米松 每 次 0.5 一 1 mg/kg, 每 1Zh 1 次 , 脱水 剂 不 串 过 基 。 
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(6 维持 正常 血 庄 , 避免 血压 过 大 波动 , 以 保持 脑 血 
流窜 注 的 稳定 。 血 压低 时 可 败 多 巴 腰 连续 静 滴 2 一 5 yg/ 
人 kg:min) 相 多 巴 盼 丁 胺 连 纹 静 滴 5 一 15 yg/(kg -rmin)， 
并 监测 血压 。 





新 生 上 儿 颅 内 出 血 


新 生 儿 版 内 出 身 (intracranial hemorrhage of the 
newborn) 包括 硬 锁 膜 出 血 . 脑室 劳 和 脑室 内 出 血 . 原 发 
性 是 网 虎 下 足以 及 脑 实质 出 血 等 , 主要 由 十 产 伤 和 缺 氧 
引起 。 

发 病 机 制 和 临床 ”病因 有 : 

人 ) 产 伤 : 大 多 发 生 在 难产 和 急 产 时 , 以 足 月 儿 或 书 大 
儿 多 见 . 出 于 胎儿 头 过 大 或 产道 过 小 引起 ,分娩 时 头 部 受 
挤 庄 以 敏 斯 裂 硬 脑 膜 , 部 位 多 在 硬 脑 识 的 交界 处 , 如 大 脑 
镰 小 脑 天 幕 冯 愉 处 。 该 处 有 艇 脉 密 汇合 , 出 血 量 较 大 ， 

可 在 天 带 上 或 大 幕 卜 。 但 也 有 轻 度 产 伤 引起 的 硬 脑 膜 下 
血肿 , 多 在 睛 冒 附近 , 产 伤 还 可 造成 是 网 膜 下 驻 和 小 脑 实 
质 出 血 。 

他 | 缺 氧 : 发 牛 在 官 认 容 过 或 出 生 时 守 息 的 婴儿 , 以 胎 
龄 34 周 区 下 的 至 产儿 多 见 , 部 位 在 侧 脑 室 旁 尾 核 附近 的 
生发 层 , 沪 区 是 神经 元 强 胞 发 生 的 芍 域 , 当 胎 儿 28 土 8 出 
时 代谢 活跃、 血 供 丰 富 、 细 胞 增殖 分 识 快 , 呈 胺 质 状 , 此 中 
扩 细 血管 细 对 , 缺乏 结缔 组 织 的 支持 , 当 缺 氧 初 期 血 流量 
增 如 时 , 导致 毛细 血管 的 破裂 成 为 脑室 旁 出 血 , 出 舱 基 多 
时 流 傈 脑室 成 为 脑室 内 出 血 。 胎 儿 32 一 34 峙 后 止 发 层 逐 
产 缩 小 , 争 是 月 儿 完 全 消 拓 , 此 时 的 缺 氧 测 血 常 发 生 在 脑 
室 的 脉络 蜡 截 。 缺 气 也 可 引起 蛛网 膜 下 腔 和 了 脑 实 殴 出 血 
{ 见 “ 新 生 儿 献 氧 缺 血 脑病 "条 )。 

临床 表现 ， 有 宫 内 容 连 , 出 生 室 息 或 产 伤 等 诱发 出 
血 的 病史 , 宣 状 多 发 和 在 出 生 后 的 一 三 日 内 , 表现 为 不 
安 , 突 叫 、 隐 张力 增高 , 售 晤 等 兴 拿 症 , 或 表现 为 嗜睡 、 氏 
术 、 肌 张力 低 不 、 拥抱 芭 射 消失 等 抑制 定 。 呼 吸 常 不 规则 
伴 发 呼吸 暂停。 闫 内 上 庄 增 遍 时 前 向 紫 张 或 隆起 。 如 发 生 
水 脑 裂孔 疝 则 出 现 同 侧 瞳 孔 扩大 和 对 侧 偏 次 。 

颇 内 出 血 后 丫 证 有 防 性 瘫痪 、 脑 积 水 . 视 听 功 能 不 
全 , 奖 病 战 智能 低下 。 轻 型 丘 内 出 血 可 无 后 遗 症 。 

诊断 依据 (1) 根据 病 册 各 临床 表现 。 

(2 ) 头 蝴 卫 型 超声 波 或 CT 检查 ; 头 咎 也 型 超声 和 
CT 检查 淮 确 率 高 , 可 愉 查 到 出 血 部 位 , 并 可 随访 其 发 
展 。 

{3 ) 缺 氧 铀 血性 里 内 出 血 : 分 为 四 级 , I 级 为 单纯 室 
管 腊 下 出 应, 单 侧 或 双向 , 出 血 未 进入 脑室 ; 本 级 为 宝 管 
腊 下 出 自 伴 脑室 内 出 应 , 所 不 伞 脑 室 扩 大; 上 .级 为 脑室 内 
出 血 伴 脑 室 扩大 ; 人 级 为 脑 裤 内 出 血 合并 脑 实质 病变 。 

(4 ) 脑 宵 液 检查 : 病情 严重 和 极 低 出 生体 重 儿 不 易 
耐 受 腰 穿 柑 作 , 不 家 轻易 穿刺 。 脑 消 液 轻 度 黄 染 可 能 因 
黄 闪 引起 , 如 新 鲜红 细胞 或 皱 峭 红细胞 不 多 , 在 新 生 儿 早 






期 串 能 属 正 常 珊 象 。 相 反 脑 将 液 正常 不 能 排除 出 血 , 因 
砚 脑 膜 下 出 血 及 脑 实质 出 血 时 血液 不 一 定 进 和 人 脑 骨 液 匆 
于 ; 因此 须 结合 病史 和 其 他 检查 加 以 判断 。 但 如 有 需要 
与 化 肤 人 性 脑膜 炎 鉴 别 时 , 则 脑 疹 液 检查 相当 重要 。 

防治 要 点 ”预防 颅 内 出 血 的 要 点 在 于 项 防 早产 和 防 
止 产 伤 。 

(1》 护理 利 一 般 治 疗 : 置 婴 开 于 安静 生 境 中 。 取 平 
卧 位 ,将 头 部 和 由 部 稍 抬 高 , 不 宜 多 搬 动 。 室 内 温度 适中 ， 
湿度 适宜 。 吓 时 肥 血 作 pH 和 血气 分 析 。 合 理 供 氢 以 纠 
止 高 CO2 和 低 0a 血 证 。 正 哆 治疗 酸 中 毒 。 

《2 ) 药物 治疗 : 对 惊厥 和 肌 张力 增高 戎 用 镇 静 剂 , 对 
早产 儿 每 口 肌 注 维生素 K) 1 - 2mg, 共 3 d。 

(3 ) 硬 脑 膜 上 穿刺 : 硬 脑膜 下 血肿 时 可 行 穿刺 抽 去 
血液 。 

《4 有 人 对 山 级 以 上 的 脑室 内 出 血 伴 脑室 扩大 者 采 
用 连续 腰 穿 治疗 , 放出 积 血 , 防止 脑 积 水 的 发 生 。 开 始 时 
每 天 抽 脑 背 波 1 次 , 每 次 放出 液体 约 5 -10ml 不 超过 
1l5ml, 以 后 隐 日 1 次 , 再 逐渐 延长 间隔 时 间 至 脑室 恢复 
正常 或 形态 稳定 为 止 。 


早产 儿 酸 中 毒 


早产 儿 歧 中 毒 (acidosis of premature baby) 可 分 
为 早期 和 晚期 两 种 , 早期 指 发 生 在 生 后 3d 以 内 的 酸 中 
者, 由 于 宣 息 .呼吸 窘迫 综合 征 等 疾病 引起 ; 晚期 指 在 出 
生 4d 以 后 发 生 的 酸 中 毒 ， 以 代谢 性 栓 中 此 为 主 。 以 时 
产儿 晚期 酸 中 毒 较 多 见 。 

引起 早产 儿 酸 中 毒 的 常见 原因 有 : 

(1) 以 牛乳 喉 养 的 捍 产 儿 多 见 , 因 牛 乳 中 蛋白 质 和 
矿物 质 高 ,代谢 产物 需要 比较 少 的 水 分 不 能 从 肾脏 排 沿 ， 
因此 早产 儿 处 二 轻 度 脱 水 状态 而 出 现 酸 中 毒 。 

{2) 愉 功 能 不 成 熟 : 不 易 排 涝 过 多 的 售 所 代谢 严 物 
和 电解 质 。 

临床 上 胎 龄 大 十 35 周 的 蛙 产 儿 表 现 为 软弱 少 器 ,不 
愿 吃 奶 ,体重 不 增 , 面色 苍 藉 . 血 pE 在 -7 一 -15mmol/L 
间 , 未 经 治疗 者 在 10d 内 酸 中 毒 白 行 消失 。 

胎 龄 在 24 一 30 周 的 早产 儿 除 表现 上 列 证 状 外 , 常 伴 
呼吸 暂停 , 酸 中 毒 可 持续 数 周 (6 一 8 周 ), 屎 pH 6.0 一 
7.5 党 伴 低 钠 血 症 。 

治疗 包括 : 

《1) 胎 龄 在 30 周 以 上 的 早产 电 首 先 改 用 人 乳 哈 养 ， 
证 状 可 和 逐 汤 好 转 。 如 无 人 乳 , 可 用 早产 儿 配 方 乳 , 或 口服 
琵 酸 气 钠 , 每 日 剂 虹 根据 BE x 体重 (kg) X0.3= 
NaRCOs mmol 数 ,一般 治疗 二 二 日 好 可 肥 得 疗效 。 

(2) 眙 龄 在 30 周 以 下 的 早产 儿 也 收 用 人 列 或 配方 
有 屯 喂 养 , 可 辣 时 加 用 焉 酸 氢 销 , 每 日 剂 最 为 2 一 
8 mmol/kg, 疗程 一 10 半 , 视 病程 长 短 而 定 。 


新 生 儿 低糖 血 症 


新 生 儿 低糖 惫 症 fbhypoglycemia of the newborn) 
为 引起 新 牛 儿 惊 胜 原 因 之 - -。 凡 是 月 新 后 儿 生 后 72h 内 
血糖 低 于 1.55mmol/L (30mg/d)、72h 后 血糖 低 于 
2.2mmol/L (40mg/dl)、 低 出 生体 重 儿 血糖 低 寺 1.1 
mmol/1 {20mg/dl) 者 , 均 属 新 生 包 低糖 血 症 。 近 年 来 提 
出 不 论 是 月 儿 或 低 出 生体 重 儿 凡 血 糖 低 于 2.2mmol/L 
皆 称 为 低 血糖 。 

病因 有 巴 小 于 肯 齿 多 及 过 期 产儿 : 由 于 容 内 营养 不 
良 , 糖 原 和 脂肪 等 贮备 木 是 , 后 后 如 不 担 呈 喂养 , 极 易 发 
生 低 人 血糖。 念 宗 伶 刺 激 或 缺 氧 ; 新 止 儿 受 这 冷 刺激 后 , 即 
动用 体内 棕色 脂肪 产 热 , 在 产 热 过 程 中 涯 利用 糖 原 , 共同 
时 撮 入 不 忠 , 易 导 致 血 精 降低 。 缺 氧 时 , 新 牛 儿 体内 葡萄 
糖 代谢 按 无 氧 途径 进行 , 消耗 更 多 葡萄 糖 , 亦 易 导致 低 血 
精 。 人 @ 哲 时 性 胰岛 素 增 商 : 如 糖尿 病 母 亲 所 和 后 新 牛 儿 ,出 
生前 从 福 体 来 的 高 血糖 引起 胰岛 好 细胞 增 牛 而 呈 高 胰岛 
素 血 症 ,出 竺 后 如 不 及 时 补充 葡萄 糖 , 即 易 发 生 低 血糖 。 
新 生 儿 溶血 炳 时 , 可 因 洽 胱 甘 肘 破坏 胰 饥 素 , 刺激 胰岛 细 
胞 功能 亢进 , 造成 低 血 精 。 掏 Beckwith 综合 征 : 亦 吕 发 
牛 暂 时 性 低 血 糖 症 。 回 妊娠 高 血压 综合 征 ( 节 斑 症 ] 侠 亲 
所 生 新 生 儿 : 由 于 辖 原 异 生 作用 降低 过 快 而 利用 内 在 糖 
原 。@) 先天 性 酶 缺陷; 如 糖 原 代谢 病 , 半 乳 糖 血 症 、 
肾上腺 皮 质 增 牛 症 等 可 致 低 血 糖 。 

新 生 儿 低 血糖 并 卡 少 见 , 常 为 儿童 智能 凡 缓 的 原因 
之 一 , 什 得 重视 。 临 床 表 瑞 除 捷 闯 外 , 尚 可 有 出 汗 ,呼吸 
障碍 、 紫 绀 发 作 、 肌 张力 低下 、 吸 纹 无 力 . 奖 吵 、 宕 富 , 壤 上 
等 。 诊 断 击 作 血 鱼 测 定 。 即 使 新 生 儿 无 上 述 低 三 血 症 症 
状 , 如 具有 引起 低 血 糖 的 病因 , 仍 应 检查 锯 精 后 提前 咀 
养 。 经 口 喂养 甩 朵 难 者 , 采用 静 读 滴 注 和 葡萄 精液 。 已 明 
确 有 低糖 血 症 或 有 临床 症状 者 , 即 应 静脉 注射 25% 葡 葡 
糖 4 ml/kg, 然后 每 日 移 注 10% 一 15% 葡 鸡精 80ml/kg， 
共 1 一 2 d, 直 盏 症状 缓解 能 口服 为 小 。 胰 岛 素 过 多 引 
起 的 低 血糖 较 难 控 制 , 若 给 伸 萄 精液 后 惊 友 个 止 时 , 可 用 
二 氮 因 ( 氧 用 其 哄 , diazoxide) 每 日 5 一 20mg/kg( 常 用 
剂量 为 每 日 10mg/kg) 分 2 次 口服 , 此 药 最 常见 的 虽 作 用 
为 多 毛病 , 停 药 后 即 消失 。 足 月 新 生 儿 低 血糖 原因 未 明 ， 
经 葡萄 糖 治疗 后 术 改 善 者 , 可 用 ACTH 每 日 4 Uykg. 或 
氢 可 的 松 每 H 5 mg/kg, 亦 可 用 增 糖 素 50 ug/kg, 每 4D 
重复 1 次。 持续 性 低糖 血 症 应 根据 病因 进行 特异 并 法 。 





新 生 儿 低 钠 血 症 


新 生 儿 低 销 血 症 (hyponatremia of the newbom) 
在 早产 此 和 足 月 儿 都 可 发 生 , 但 以 时 产 玫 多 见 。 

发 病 机 制 和 临床 (1) 早产 ;早产 儿 由 于 涌 小 管 对 
负离子 的 再 吸收 功能 差 , 钠 为 负 平 衡 ; 出 生体 重 愈 低 负 半 


新 生 儿 疾病 .1509 ， 


衡 愈 重 , 持续 时 间 也 愈 长 ,但 症状 大 多 制 现 妈 出生 后 
3d。 极 低 出 生体 重 儿 至 牛 后 6 丑 肾 保留 钠 的 能 力 才 趋 
正常 。 

{2) 抗 利尿 激素 增加 综合 征 : 胎儿 12 启 时 体内 已 可 
查 出 抗 利尿 流 素 , 至 28 周 时 达 高 时 , 之 后 改变 较 少 ,出生 
时 缺 氧 (如 守 息 . 肺 透明 膜 阁 , 肺炎 ) 和 鼎 内 病 溉 (如 缺 血 
缺 氧 性 脑病 , 颅 内 出 血 和 脑膜 炎 ) 都 可 使 抗 利尿 激素 分 泌 
增加 , 屎 量 减少 , 水 分 留 在 体内 产生 低 销 血 症 , 此 现象 可 
发 后 在 早产 儿 或 足 月 儿 。 

(3) 肾 十 腺 皮质 功能 低下 : J 如 涌 上 腺 应 质 增 4 症 
时 , 大 激素 减少 , 造成 低 销 血 症 。 亿 严重 败血症 各 上 腺 皮 
质 功 能 减退 时 也 可 造成 低 钠 。 这 两 种 原因 以 足 月 几 较 多 
见 。 





临床 表现 为 反应 差 , 肌 张力 低 、 软 絮 、 少 器 、 少 旋 、 摘 
把 和 据 持 反射 碱 强 或 消失 , 呼吸 不 规则 或 暂 保 , 少数 患 盟 
发 生 惊 丹 。 

诊断 依据 “ 血 销 在 130mmolrL 以 下 , 血 钙 让 常 。 

诊 条 抗 利尿 激素 增多 的 低 销 血 症 则 根据 个 血 钠 低 。 
迎 血 奖 活 透 下 < 270mmol/L。 团 尿 称 释 试验 , 迪 浴 透 奈 
100mmol/L 

治疗 要 点 (时 产 儿 , 特别 胎 龄 <30 周 或 体重 姐 
于 1 500g 者 , 供给 钠 雄 昌 要 增加 日 2 一 3 mmol/kg， 
极 早 的 时 产儿 低 钠 现象 串 维持 数 周 , 要 多 次 浏 宝 血 销 。 

(2] 如 血 钠 特 别 低 可 静脉 滴 人 3 % 氮 化 锁 , 宜 分 次 
给 予 , 首次 护 提 高 血 钠 5 一 10mmol/L 计算 (好 35% 氧化 销 
6- 12ml/kg), 以 后 根据 血 钠 测定 结果 , 如 仍 低 叮 重 复 
使 用 。 

《30 治疗 抗 利 脲 激素 增加 让 起 的 低 钠 血 梓 , 重点 在 
限制 水 的 进入 量 , 使 体液 不 过 于 稀释 。 如 此 时 用 钠 盐 治 
疗 , 则 细胞 外 波 将 更 增加 , 可 使 疾病 加 重 。 

.《41 因 宵 上 腺 皮质 增 牛 或 功能 低下 引起 的 低 钢 应 
证 , 坷 用 肾 十 腺 皮质 激素 (如 氟 拨 可 的 松 ) 治 疗 . 同时 增加 
钠 盐 进入 景 , 现 吕 不 常用 DOCA 保 留 钢 盐 。 








新 生 儿 低 钙 血 症 


新 止 儿 低 钙 血 症 (hypocalcemia of the newborn) 
为 引起 新 生 开 惊厥 的 原因 之 - “。 新 乍 儿 血 清 铀 佐 寺 1.75 
一 2.00mmol/L{? 一 8mg/d), 游离 钙 低 下 0.9mtmolL 
{3.5mg/dD) 者 称 低 钙 血 症 。 

新 生 儿 低 钙 血 症 可 匈 耻 ; 加 十 期 发 生 者 , 常 在 生 后 
48h 内 出 现 症状 。 多 见 十 早产 儿 、 纸 体重 儿 , 出 生 时 有 空 
息 者 .依赖 胰 岛 素 精 尿 病 孕 母 所 产 的 新 生 儿 , 其 诛 央 与 色 “ 
摄 人 量 少 . 杭 原 分 解 后 增加 内 源 性 懂 酸 盐 负 荷 、 -过 性 先 
天 性 由 状 旁 腺 功能 减退 引起 磷酸 盐 排 出 减少 哉 用 碱 性 区 
物 纠正 酸 中 毒 等 有 关 。 一 般 1 一 3d 自 傅 。 您 万 期 发 生 
者 , 证 状 常 于 后 后 初 几 周 内 出 现 。 发 病 与 牛乳 忠 养 (牛乳 
中 含 馈 量 高 , 可 诱发 低 钙 血 症 } 、 小 肠 吸 收 不 区、 碱 性 药物 


“1510 。 中国 到 学 百科 全 书 


到 正 酸 中 毒 、 -过 性 先天 性 甲状 充 腺 功能 减退 (可 能 足 
期 的 继续 )、 饮 伪 中 缺 三 维 牛 隶 卫 以 及 新 牛 狠 肝病 等 有 
关 。 





主要 症状 为 昼 经 肌 内 闪 伤 性 增高 . 优 题 . 抽 摘 , 此 特 
点 超 发 作 时 神志 清明 ,症状 可 发 牛 于 牛 后 第 1 中 多 见地 
牛 后 ] 周 内 。 少 数 可 有 心 方 可 疯 。 

血 请 游离 钙 或 总 钙 降 低 为 诊断 可 靠 依据 。 此 外 心 电 
图 可 有 QT 间 期 延长 , 部 分 脑 电 图 可 有 暂时 性 ,局 灶 性 
或 多 灶 性 辐 波 。 

治疗 串 肌 静 肪 缓慢 注入 10% 艾 萄 糖 通 钙 0.5 一 2 
ml/kg, 片 等 活 简 芍 糖 稀释 ,注射 时 诗意 心 于 。 有 时 击 同 
村 给 乌 , 才能 纠正 低 血 钙 。 惊 兢 停 止 后 , 应 再 口服 钻 剂 2 
周 以 上 ,开始 1 24 用 2% 毛 化 钙 , 每 口 1g( 他 注意 有 
高 领 性 峻 中 毒 的 危险 ), 然后 改 用 乳酸 钙 或 葡萄 糖 酸 
乌 每 日 2 了 

性 左 大 于 2.6mmolMLCS mg/d) 称 高 链 血 证 ,新生 
放 低 钙 血 症 问 时 存在 高 倒 血 症 背 占 80%。 册 于 一 时 性 员 
状 旁 腺 切 能 减退 .新 生 儿 背 小 球 滤 过 率 低 、 纯 咎 乃 咀 养 等 
内 袁 引 起 者 , 在 治疗 低 血 钙 过 种 中 , 一 - 般 能 自然 纠正 。 





新 生 儿 低 镁 血 症 


新 牛 儿 低 镁 血 症 (bypomagnicemia of the new- 
born) 为 引起 新 和牛 几 惊 胎 原 因 之 ~-。 血 镁 低 于 
0.62mmol/L{1.5mg/qdl) 将 称 低 镁 血 症 。 

镁 参 子 克 在 ATP 和 ADP 间 米 回转 移 , 催化 许多 酶 
的 作用 过 程 (匹夫 在 于 内) 对 神经 系统 有 排 制 作用 , 镁 离 
于 阴 灌 神经 及 肉 接 天 的 传导 , 此 项 阴 灌 可 被 种 亢 于 持 抗 。 
足 月 新 牛 儿 体 内 约 舍 镁 31.5mmol/L(63mEq) ,大 部 分 在 
肌肉 及 叶 骼 由。 山内 中 含 13.8mmol/L{27.6mEq) , 肖 种 
中 含 15. 1mmol/L(50.2mEq), 脑脊液 中 仅 含 1 .3mmol/L 
人 .6mEq)。， 维 由 素 了 可 增加 铝 、 镁 的 吸收 : 钙 摄 人 墙 加 
时 , 位 的 吸收 就 可 减少 , 牛乳 中 位 的 会 民 虽 然 相当 多 , 但 
其 钙 , 侈 的 含 景 高 , 可 影响 镁 的 吸收 。 肠 功能 亢进 时 , 乌 
从 次 使 中 排出 增多 。 

糖尿 病 或 有 氏 媒 言 碳 庄 综 合 征 的 孚 大 所 生 新 生 儿 、 
是 月 小 于 胎 龄 儿 , 输 过 柏 接 酸 抗 斌 血 齐 的 新 牛 儿 .新 生 儿 
四 状 旁 腺 功能 减退 .大 读 摄 人 含 殉 的 牛乳 、 外科 手术 友 除 
大 段 小 肠 、 哎 叶 或 持续 冉 肠 引流 、 持 久 股 泻 等, 均 可 引起 
低 镁 血 痒 。 新 牛 儿 基 代 谢 率 筷 引 起 的 惊 艇 约 80% 为 混合 
性 ,了 妇 有 有 低 正 钙 、 高 血 父 , 人 有 低 血 位 ; 单纯 低 血 氏 沿 
19%, 单纯 低 血 镁 仅 占 2 %- 3 %。 

低 镁 血 症 的 症状 与 低 钙 血 症 相似 , 除 肌 张力 增高 . 租 
反射 讽 进 .机 搞 外 , 尚 有 面色 苍白 、 哮 睡 , 芋 软 少 动 .不 思 
饮食 等 表现 。 诊 断 有 有 赖 于 血 全 测定。 治疗 用 硫 厂 锐 。 当 
条 件 不 允许 测定 血 猴 时 , 芳 低 先 血 症 趾 此 用 钙 治 疗 后 性 
搞 不 止 , 血 钙 不 多 升 高 , 入 考虑 低 镁 血 症 , 可 肌 注 25% 硫 
酸 铂 , 每 次 0. 1ml/kg, 每 日 3 一 4 次 。 





新 生 儿 硬 肿 症 


新 生 儿 硬 肿 症 (scleredema of the newborn) 足 皮 
睦 和 和 皮 卜 脂 脑 硬化 种 水 种 的 一 种 疾病 。 只 而 不 肿 者 称 新 
生 攻 王 化 症 。 主 要 病因 为 受 寄 、 用 产 . 饥 俄 .感染 . 罕 具 等 。 
单纯 肉 受 寒 引起 者 又 称 冷 伤 综合 征 。 

新 生 儿 体温 调节 中 杠 不 完善 , 体 表面 积 相对 较 大 , 皮 
肤 薄 , 身 答 多 ,易于 散热; 棕色 脂肪 (分 布 于 中 心动 脉 如 主 
动脉 弓 、 颈 动脉 附近 , 帅 户 腥 之 问 . 眼 虑 后 及 宵 周 图 ) 是 新 
后 几 产 热 的 生变 组 织 , 而 早产 儿 棕 色 脂肪 荆 少 , 故 产 热 不 
足 , 在 低 漏 下 也 易于 耗 澳 。 当 这 息 、 低 糖 血 症 ,感染 时 , 出 
十 缺 氧 . 酸 中 毒 和 休克 , 亦 可 抑制 棕色 脂肪 正常 新 
生 儿 红细胞 多 , 寒冷 时 血 短 收 缩 , 血 流 缓 民 , 细胞 表面 电 
荷 密度 降低 , 另 凝 集 而 导致 微 循环 障 但 。 微 循环 障 旬 时 
义 使 组 织 缺 氧 而 影响 产 热 过 得 , 同时 因 新 生 此 皮下 跌 肪 
的 饱和 脂肪 会 基 比 成 人 高 , 其 熔点 高, 故 在 法 度 下 降 的 情 
况 下 , 易 发 生效 国 而 发 病 。 

本 症 常 发 和 于 寒 浴 季节 由 十 早产 ,感染 引起 者 外 可 
见于 夏季 。 症 状 多 于 和 牛 后 上 向 内 出 现 硬 肿 。 病 变 先 于 下 
肢 外 侗 , 以 后 缉 个 下 肢 、 恬 部 、 面 类 、 上 肢 也 灵 罕 , 严重 者 
波及 全 身 。 受 昧 部 位 皮肤 紧 贴 皮下 组 织 , 皮肤 呈 暗 红色 ， 
严重 青 呈 鲜红 色 。 体 温 不 升 ,不 屹 .不 典 , 胸 腹 柄 肿 者 发 
生 呼 吸 国 难 , 可 有 了 尿 少 、 尿 团 、 心 股 损害 、 酸 中 毒 、 低 血糖 。 
可 并 发 DIC 及 蚤 出 笑 。 

本 症 采 取 综 合 措施 可 降低 死亡 率 。 : 
疾病 的 恶性 循环 , 琉 肿 累及 面积 广泛、 持 线 时 间 长 、 
特别 低下 者 , 以 连 源 复 泥 为 及 , 以 免 发 后 肺 出 扑 。 硬 肿 程 
度 较 轻 , 持续 时 间 较 短 , 体温 仅 略 低 于 正常 消 , 以 快速 复 
温 效 果 较 好 。 最 十 24h 内 使 体 洋 效 渐 恢 复 公 36 37 ， 
可 抱 干 母 怀 中 或 采用 暖 箱 电热 谷 ,、 远 红外 线 等 方法 复 
温 。 人 名 噬 养 : 用 滴 管 或 媒 饲 供给 混 热 的 含 兢 妨 液 , 以 供给 
十 够 能 量 。 加 补液 : 全 能 口服 者 可 吉 脉 滴 入 109% 区 划 糖 
液 (每 60mlykg), 必要 时 给 血浆 或 新 鲜血 。 有 酸 中 毒 
省 可 同时 给 5 %% 伐 县 氧 销 ( 每 次 3 一 5mi/kg)。 吕 药物; 
抗生素 控制 感染 。 给 肾上腺 皮质 流 案 , 如 领 可 的 松 生日 
8 一 10mg/kg 或 地 塞 米松 每 日 1 mg, 稀释 后 静脉 滴 注 ， 
或 深 尼 松 ( 强 的 松 ) 每 日 1 一 2 mgy/kgD 服 。 中 药 复 方 寺 
参 门 服 或 丹参 用 葡 筑 精 称 释 后 毅 脉 滴 注 , 肯 加 肉桂 、 丁 
香川 草 乌 .乳香 . 没 药 . 红 花 .当归 、 透 肯 草 、!1 3% 麻 香 本 
等 活血 化 凉 中 药 外 数 , 可 提高 褒 念 补 。 件 DIC 者 按 该 症 
处 惠 。 有 肿 出 血 颁 向 或 已 出 血 者 可 静 驴 滴 注 给 牛 索 氏 、 
输 新 鲜血 和 正 止 呼 鹃 等。 预防 木 病 的 关键 在 避免 早产 、 
产 伤 、 窗 息 和 感染 , 出 后 时 和 生 后 做 好 保暖 工作 利 及 早 只 
母 奶 。 














新 生 儿 剥脱 性 皮炎 


新 牛 儿 旭 脱 性 皮炎 (exforiative dermatitis of the 
newborn) 是 由 金黄 色 葡 欧 球 背 感 巢 引 起 . 义 称 Ritter 
疯 。 临 床 以 皮 睦 出 现 薄 壁 疱 闭 , 继 之 人 片 表皮 剥脱 , 露 冉 
目 底 红色 让 皮 , 伴 渗 液 为 特征 ; 常 有 发 热 , 神 委 等 全 身 症 
状 。 

本 病 移 病理 改变 由 金黄 色 殴 葡 球菌 分 泌 的 外 毒素 所 
致 。 原 发 病灶 在 皮肤 (如 胀 冶 疙 )， 或 其 他 部 位 如 腿 结 合 
席 册 成 消化 道 等 。 皮 肤 于 笠 状 居 ， 
皮肤 经 度 水 肿 , 血管 扩张 ,但 很 少 有 了 脓 性 溢出 。 疗 微 镜 下 
检查 在 元 闯 破裂 处 串 有 分 散 的 生 细 胞 。 

起 病 时 出 现 全 身 症状 如 发 热 , 神 委 、 烦 躁 。 体 湿 可 高 
达 39 季 以上。 少数 患 儿 伴 有 眼 结合 膜 类 .上 呼吸 道 炎 .F 
朋 资 。 全 身 皮肤 出 现 大 小 不 -的 薄 辟 疱疹, 奖 次 内 有 注 
消 液 体 。 疱 将 数量 很 快 增多 , 记 及 面 、 胸 , 贫 、 腑 下、 腹 股 
淘 及 四肢。 次 疹 内 衣服 及 较 折 处 {如 人 须 部 , 脓 卜 ,版 股 沟 ) 
的 摩擦, 容易 酸 型 , 露出 大 片 红色 潮湿 的 真皮 面 。 症 状 多 
于 起 病 2 一 3d 达 高 峰 。 郊 将 辣 皮肤 表皮 起 皱 , 经 手指 
轰 微 揉搓 , 即 剥 离 脱 落 , 为 表皮 松懈 现象 , 称 为 Nikolsky 
征 。 具 有 十 述 典 磺 皮 损 即 叮 确诊。 疙 交 渗 液 培养 很 少 获 
得 阳性 结果 ,有 时 从 有 眼 结合 膜 分 泌 物 , 咽 部 或 其 他 病灶 可 
获得 致 病菌 。 血 培养 很 少 有 细 茸 生长 。 

本 病 治 疗 选 搓 灶 人 台 成 奎 青 寡 素 厂 的 二 符 素 。 背 上 腺 
皮质 激 泰 可 使 病情 恶化 而 尽 用 。 皮 损 可 用 和牛 理 盐 水 湿 甫 ， 
在 于 燥 脱皮 阶段 可 外 涂 软 宵 以 起 润滑 及 十 痒 作用 。 局 部 
不 需 用 抗 牛 素 治疗 。 对 闯 液 较 多 者 应 注意 纠正 失 水 太 电 
解 质 亲 起 。 病 变 多 于 治疗 32- -3d 所 停止 发 展 , 裸露 的 
走 皮 逐渐 干燥 抽出 新 表皮 , 表皮 松 多 现象 消失 , 您 乒 不 贸 
冶 痕 。 介 少数 由 上 可 有 并 发 症 , 如 脱水 与 电解 质 业 天 、 肺 
炎 、 烙 血 症 、 峰 窜 织 炎 等 。 





新 生 儿 皮下 坏 站 


新 生 儿 皮下 坏 痊 《subcutaneous gangrene of the 
newborn) 足 继 发 十 创伤 . 妨 架 的 皮 上 组 织 坏死 , 临床 并 
不 少见 。 冬 季 发 病 较 多 , 中 国 北方 寄 冷 地 区 的 发 病 率 襄 
于 南方 。 本 病 特点 为 起 病 急 属 , 病 安 莹 延 迅速 ,病死 率 高 。 
近年 因 重 视 分 娩 期 无 昔 操 作 及 加 强 新 牛 儿 护理 , 发 病 率 
已 明显 下 降 。 

皮下 坏 姜 多 由 上 受 压 部 位 皮肤 损伤 , 细 蔚 侵 人 引起 
感染 , 以 金黄 色 葡 他 球 蔚 , 溶 血性 链球 菌 ,大 肠 杆菌 、 绿 脓 
常见 病原 菌 。 本 症 也 可 能 足 败 血 症 的 并 发 症 , 病 
1 i 免 竣 缺 险 或 为 极 低 也 生体 重 的 收 儿 。 新 生 儿 革 位 
时 痛 , 狂 .经 肯 及 桃 部 易 受 庄 可 致 浴血 及 局 部 营养 不 是 ; 
尿布 区 及 其 他 部 位 济 清 护理 时 拱 按 过 简易 引起 创伤 ， 以 
上 均 为 好 发 部 位 。 










尹 生 儿 关 靖 “1511、 


时 期 表现 常 为 局 部 有 一 感 点 睦 红 捉 , 触 之 有 
便 肿 感 .边缘 不 清 , 短 时 内 小 央 区 疲 为 暗 引 ,质地 变 软 , 触 
之 有 皮肤 与 皮下 组 织 分 离 的 漂 } 扯皮 下 组 织 坏死 液 
化 造成 }。 病 变 蝇 延 迅 速 , 病 区 不 断 扩大 , 皮肤 由 暗 红 释 
为 紫 黑 色 太 死 。 少 数 产 重病 例 在 病变 部 位 出 现 少许 水 兆 
战 脓 疡 , 偶 呈 出 血性 , 中 央 释 成 黑色 焦 阁 ,上 有 深部 肝 疡 ， 
腔 疡 融合 形成 大 片 坏死 区 。 信 身 症状 以 发 热 , 淡 吵 为 党 
见 , 少数 可 无 热 其 至 体温 不 升 , 此 外 尚 有 瞩 食 .呕吐 和 腹 
















实验 室 检 得 可 见 周 财 血 白细胞 计数 增多 或 减少 ,中 
性 粒 细 胞 增高 , 左 移 或 俩 低 ; 血小板 计数 常 减少 。 有 有关 
DIC 实验 室 指 标 可 旦 阳性 。 癌 部 十 染 灶 涂 片 及 幸 养 可 获 
致 病菌 。 

本 病 路 应 用 有 效 抗生素 党 打 外 , 并 而 全 身 支 持 闻 法 
如 应 用 输血 、 血 桨 、 免 疫 球 泽 站 等。 早期 外 科 切 开 处 埋 可 
及 时 防 正 因 肿 胀 奈 迫 而 引起 的 组 织 进一步 坏死 。 


新 生 儿 药 瘾 症 


新 生 儿 药 疗 症 (drug addiction of the newborn) 万 
由 于 孕 母 长 期 使 用 镇 痢 药 或 麻 角 引 , 药物 通过 及 稻 进 入 
胎 几 体内 所 造成 。 机 儿 出 生 断 脐 司 , 关 药 物 中 断 而 产生 
药 灼 症状 , 因此 本 证 又 称 药品 撤回 综合 征 (drug with- 
drawal syndrome)。 所 用 药物 有 美 散 痛 ,盐酸 旦 符 啶 ( 度 
冷 丁 ) .吗啡 类 、 葵 具 胶 . 巴 比 妥 类 .镇 病 药 等 。 

新 牛 儿 表现 较 明 显 的 自主 神经 系统 症状 , 如 阿 欠 、 喷 
隆 .出 江 、 流 泪 . 高 热 等 。 中 概 神经 系统 疗 状 亦 较为 突出 
如 优 题 .兴奋 . 尖 叫 、 跨 胸 和 在 明 不 协调 ， 尚 有 有 抽 搞 、 球 反 
射 亢进 、 肌 阵 挛 等 。 其 他 症状 有 哎 幅 、 腊 海 、 呼 发 加 快 , 其 
者 引起 脱水 , 酸 中 从 或 (及 ) 平 吸 性 碱 中 毒 。 

症状 的 出 现 与 药物 作用 的 时 间 有 关 , 香 施 分 如 前 已 
个 1 个 月 者 , 新 生 儿 可 无 症状 。 若 不 停 药 , 昌 在 产 时 虚 
用 相应 持 抗 药 , 新 生 儿 仍 丁 出击 芍 交 荔 。 美 莽 痛 的 药 烁 
症 于 出 生 初 数 日 , 亦 有 迟到 生 后 2 一 4 周 才 出 现 辣 状 。 
中 要 神经 兴 痛 的 迹 状 有 时 可 延续 4 一 6 个 月 之 入。 海 洛 
因 和 美 散 冯 沿 吕 屁 响 验 儿 营养 , 使 出 乍 体重 低 上 正常 几 。 
检查 母 血 或 ( 利 ) 尿 中 药 
线 暗淡 处 。 因 有 叶 汽 、 
E 量 太 电 

















物 浓度 。 处 更 时 塞 婴 儿 开 安静 、 
出 汗 、 君 蚂 加 快 .活动 过 多 等 症 , 故 应 保 让 水 分 、 负 
期 质 等 的 供应 。 

鸦 乒 类 药 靖 者 可 用 代 蔡 疗法 。 袜 品 服 复方 迟 脑 而 己 
相应 制剂 , 找到 适当 剂量 , 如 先 用 每 剂 0.2m 加 减 , 每 3h 
1 次 , 待 稳定 后 , 再 连 步 递减 全 完 个 停止 。 灶 躁 不 安 时 可 
暂 用 地 西洋 (diazepam). 鱼肉 哄 或 失 巴 比 溉 等 。 


产 伤 
产 伤 (birth trauma) 足 在 分 娩 时 , 由 于 胎位 不 于 、 关 


" 1512 .中 司 芭 学 百 在 全 才 


人 第 不 称 以 几 产儿 分 姚 等 内 素 友 胎儿 经 产道 时 受过 度 压 
迫 , 牵引 认 引 起 内 有 由 (包括 颅 内 )、 皮肤 , 肝 肉 , 骨 骼 及 周转 
神经 的 损伤 。 严 重 的 可 有 新 生 此 颅 肉 出 血 见 “ 新 生 儿 鼎 
内 出 血 " 积 。 头 成 血肿 太 其 周围 神经 招 份 较 多 此 。 

头颅 血肿 。 头颅 血肿 看 新 生 儿 产 伤 中 最 多 见 。 分 娩 
秆 胎儿 通过 硬 产 道 时 头 卢 受 挤 斥 , 千 宫 收 网 使 骨 与 骨膜 
间 气 相 谭 擦 , 颅骨 骨膜 下 血管 修 牧 , 拱 成 血肿 。 常 见于 高 
华 初 产妇 或 用 产 钳 助 产 所 娩出 的 新 后 儿 。 

血肿 常 于 生 后 数 小 时 开始 逐渐 明史 ,于 2 一 3d 内 
迅速 增 人 大。 多 位 于 “ 删 战 双 出 顶 肯 , 偶 可 位 士 额 肯 、 桃 背 
长 题 甘 。 血 液 积聚 于 骨 和 他 膜 之 问 , 被 较 紧密 的 此 膜 记 






限制 , 不 越过 并 头皮 色泽 目 党 ,和 触 诊 条 软 有 漳 性 和 波 
动感 , 下 之 不 吓 , 辣 丧 , 界限 分 明 。 -~ 般 常 3 8 局 血液 





吸收 , 办 有 经 3 4 个 情 才 机 化 , 可 遗留 坚硬 不 焉 的 
坏 状 突起 , 易 误 认为 加 陷 性 骨折 , 但 应 注 筷 约 有 25% 的 病 
例 实际 上 学 有 上 咎 骨 骨 折 。 
血肿 大 者 叮 引 起 贫血 , 并 至 高 胆 红 素 血 症 。 哇 期 如 
血肿 逐 淅 增 大 , 癌 部 可 加 卜 包 扎 、 冷 骨 。- 一 般 可 有 用 保守 
治疗 , 不 宜 穿 刺 , 以 防 继 发 头 瞩 血 肿 须 与 先锋 头头 
师 水 肿 ) 相 鉴别 , 后 者 系 先 露 部 位 头皮 下 组 织 问 隙 积 波 ， 
生 后 即 旱 现 , 发 生 部 位 可 跨 正 骨 缝 , 其 梭 形 , 界限 不 清 , 质 
和 柔软, 按 之 凹陷 , 2 3d 即 消退 。 有 时 两 者 叮 同时 在 存 。 
锁骨 骨折 是 产 伤 骨折 中 较 常 见 的 一 种 。 由 于 助 产 
时 如 让 于 内 部 , 强行 娩出 致 锁骨 骨折 ,骨折 坪 为 单 便 性 ， 
可 为 完全 性 或 不 完全 性 。 不 完全 性 骨折 不 影响 忠 侧 上 上肢 
活动 , 症状 不 明显 , 常 被 忽略 , 有 症状 时 患 侧 上 上 肢 不 活动 ， 
中 假 性 瘫 痰 状 。 党 全 性 骨折 , 斯 端 常生 项 , 患 侧记 部 内 和 肯 
折 而 移 位 , 检查 可 发 现 锁骨 内 与 1/3 从 界外 有 突起 或 肿 
虫 , 可 有 峰 擦 域 。 诊 断 有 赖 X 线 担 片 , 序 与 产 伤 所 致 浓 从 
神经 峙 广 和 新 牛 儿 肪 上 骨 急 性 并 航 炎 相 鉴 别 。 用 外 固定 治 
疗 , 2 周 后 即 愈合 , 预后 展 好。 
周围 神经 损伤 ”包括 臂 从 神经 机 伤 、 虹 神经 及 瘤 、 面 
神经 麻 粒 及 兰 艇 损伤。 
(1 外 处 神经 损伤 : 新 牛 儿 踢 生 时 两 辟 从 神经 损伤 
可 引起 上肢 完全 或 部 分 的 弛 组 性 碎 钦 。 一 般 多 发 生 于 难 
产 或 澡 产 , 牙 位 产 多 见 ， 央 神经 从 党 直接 庄 连 战 过 度 牵 拉 
所 致 。 产 钳 位 置 过 高 , 或 区 牵引 者 手指 村 丁 锁 革 上 四 而 
下 用 力 于 胸骨 骨 栖 时 , 也 可 压迫 回头 。 临 床 分 三 型 :中 上 
沉 型 (Erb 型 ): 加 多 数 , 损伤 仪 限于 第 五 帮 第 六 颈 神 经 或 
其 神 经 要 。 受 累 肌 肉 证 要 为 一 角 肌 .网 上 肌 、 风 下 肌 、 小 
加 肌 、 部 分 胸 大 肌 、 胺 二 头 肌 和 和 旋 后 肌 ; 有 时尚 可 紧 及 腕 
和 手指 的 伸 肌 。 出 后 后 即 吓 出现 感 肢 下 恒 , 上 上肢 寻 内 收 、 
内 旋 位 置 , 肘 部 不 能 过 曲 , 前 篆 旋 前 。 手 指 功能 均 存在。 
市 部 出 于 内 收 肌 内 旋风 的 过 强 作用 , 易 发 咎 挛缩 。 检 但 
拥抱 反射 时 患 肢 无 动作 。@ 前 导 型 (Klumpke 型) : 损伤 
际 十 第 七 . 八 山 神经 与 第 胸 神 经 , 主要 是 于 指 般 肌 ,于 
部 内 在 肌 受 累 。 由 十 症状 不 太 明 显 , 党 十 生 后 多 日 才 被 
发 瑰 , 前 臂 及 手指 小 肌肉 瘫 痰 , 手 的 大 、 小 鱼 际 甩 均 萎缩 ， 






























届 指 促 肌 力 强 , 腕 部 不 能 随意 运动 , 握 持 扩 射 消失 ， 伴 左 
交感 神经 受 损 时 则 问 时 出 现 寄 纳 (Horner) 综合 征 。 鲍 
全 民 型 : 极 少见 , 臂 从 神经 从 第 五 贫 神 经 全 第 一 胸 神经 均 
内 不 同 程度 的 损伤 , 而 不 限于 某 一 神经 束 , 因 神 经 多 在 次 
名 腊 处 断 挛 帮 林 但 府 部 受累 , 同时 影响 个 部 上 肢 肌 肉 , 上 
肢 麻 闸 。 前 臂 伐 侧 感觉 吕 能 消失 , 应 注意 防止 次 伤 。 以 
保守 疗法 为 主 ,上 辟 型 可 用 夹板 使 句 部 兽 于 外 展 外 旋 位 。 
前 尼 型 可 将 垫 料 普 册 儿 党 中 。 后 期 采用 局 部 按摩 和 被 动 
运动 等 疗法 , 可 使 麻将 肌肉 松弛 , 防止 关节 训 缩 。 也 村 采 
用 维和 来 恒 类 药物 促进 神经 塘 能 惊 复 。 一 般 半 年 内 可 逐 
渐 恢 蓝 ; 半年 后 仍 无 进步 癌 , 可 致 永久 性 障 硒 。 较 人 儿童 
有 肌肉 拿 缩 首 , 可 专 虑 于 本 矫正 畏 形 。 

(2) 脑 神经 蚊 痹 ; 辟 从 神经 损伤 串 伴 贤 神经 麻 癖 。 
同 儿 出 更 呼吸 急促 、 表 浅 . 不 规则 发绀 等 。 呼 吸 运 动 仅 
限 上 胸肌 和 健 侧 脐 肌 , 吸 气 时 不 见 患 侧 腹 辟 运 动 。X 线 
透视 发 现 患 侧 脲 肌 升 高 ,呼吸 时 脑 肌 运动 随 侧 升降 相反 。 
日 前 尚 无 特效 疗法 。 没 儿 应 取 冲 侧 卧 位 , 吸 氧 , 防止 肺 部 
感染 。 

13) 而 神经 瘫痪 ; 绝 大 多 数 为 周 困 性 面神经 损伤 , 其 
原 四 为 产 时 面神经 受 产 钳 床 挤 或 内 位 产 窑 引 时 使 一 侧面 
神经 受 挤 压 而 失 伤 。 临 床 表现 证 溉 为 患 婴 锅 时 面部 仅 有 
单 册 运动 , 忠 侧 不 能 镇 肝 , 腿 不 能 六合 , 鼻 唇 沟 浅 , 口 胃 条 
向 健 侧 , 吸 乳 无 力 。 治 疗 可 采用 理疗 , 维 牛 素 B 1 维和 牛 束 
上 B12。 应 用 油 膏 保护 不 能 闭合 的 眼睛 。 - 般 数 周 后 中 逐 
渐 恢复 。 如 神经 被 据 裂 , 则 恢复 较 困 难 。 

{4 ) 符 央 损伤” 木 病 较 少见 。 大 多 山 于 区 位 产 强 万 
牵引 时 浓 柱 过 疾 伸 张 . 也 可 由 头 位 产 或 倒转 术 时 颈椎 过 
度 专 曲 所 致 , 无 论 直 拉 或 偏转 出 向 , 均 可 造成 出 血水 种 、 
压迫 消 入 , 其 全 稍 柱 甘 折 战 脱 位 ! 助 产 人 员 可 疗 清晰 的 
“ 卡 赠 "声响 )。 稍 柱 木 身 具有 -… 定 的 弹性 和 延伸 性 , 但 峭 
骨 硬 膜 及 浓 骸 则 缺乏 弹性 , 故 当 次 村 过 度 仲 张 时 , 纵然 不 
发 后 骨折 或 脱位 , 冰 髓 也 可 能 撕 裂 。 损 伤 部 位 以 第 ? 颈 
惟 及 第 1 胸 樵 为 多 她 。 趾 几 出 生 时 可 旦 休克 , 或 衰弱 万 
力 , 上 下肢 完全 瘫 疼 , 肌 内 松弛 , 受 损 处 以 下 一 切 反 射 和 感 
觉 均 消失 。 因 贱 腕 腰 疗 和 扩张 而 出 现 尿 小 前 , 胸肌 瘫 疯 . 
嘲 腹 式 呼吸 , 腹部 向 黄 侧 膨胀 , 拉 诊 科 软 。 上 由 于 呼吸 受阻 
可 出 现 肺 不 张 。 无 消 髓 白 错 省 , 交通 斥 迫 休 征 可 随 水 种 
的 消退 和 血液 吸收 而 逐渐 消失 。 损 伤 严重 者 则 数 周 或 数 
月 后 松弛 型 竣 痪 逐渐 转 为 强直 性 瘫痪 , 入 反射 亢进 , 尿 液 
沂 留 伴 滴 源 。 有 上 述 表 现 并 询 得 异常 分 娩出 才 , 宜 考虑 
此 诊断 。 将 杆 X 线 检查 或 有 异常 发 现 , 时期 腰椎 穿刺 得 
血性 脑 宵 液 , 所 含 蛋白 质 增高 。 鉴别 诊断 需 考 卡 休克 , 室 
局、 航 内 出 血 `. 肌 松弛 综合 征 等 。 处 理 首先 以 项 防 并 发 症 
为 主 , 需 加强 护 理 , 防止 得 疮 及 碌 路 和 呼吸 道 等 感染 。 








新 生 儿 先天 性 淋巴 肿 
新 生 儿 先天 性 淋巴 肿 (congenital tymphedema of 


the newborn) 足以 -或 数 个 防 体 的 伴 凹 陷 性 水 肿 为 特 
征 的 先天 性 疾病 , 首先 出 Milroy (1892) 描述 , 故 又 称 为 
Milroy 病 。 大 多 数 患 多 有 家 庭 史 , 为 党 染色体 但 传 , 也 
可 见于 45-XO 的 新 生 儿 。 组 织 学 检查 可 发 现 大 晶 扩 张 
的 互 不 相通 的 淋巴 管 。 上 肢体 水 种 伴 乳 麻 胸 或 乳 嵌 腹 者 罕 
见 。 
水 肿 可 嘻 住 出 生 时 , 或 迟 全 婴儿 期 或 儿童 期 出 现 。 

下 胶 受累 较 上 及 为 多 , 可 娘 于 足 部 , 而 后 上 升 至 用 或 散 
部 。 受 累 胶体 明显 肿胀 , 称 “ 象 皮 肿 ”, 与 一 般 门 陶 性 水 肿 


新 生 儿 获 病 1513… 


不 同 , 患 收 无 疼痛 ,但 大 动 可 受 影响 。 出 现 丹 毒 样 感染 时 ， 
局 部 红 ,可 持续 2 。 7d 而 身 息 。 

本 症 应 与 新 牛 儿 期 各 型 浆 湿性 水 肿 、 偏 侧 肥 大 及 肢 
体 深 静 脉 回 流 受 组 等 相 鉴 别 。 

治疗 有 采用 弹性 绷带 紧 扎 法 , 切除 串 肢 部 分 皮 肽 及 
皮下 组 织 , 或 作 转移 淋巴 引流 至 深层 淋巴 管 等 手术 , 但 收 
效 均 不 大 。 少 数 报道 采 几 肾上腺 皮质 激素 治疗 , 用 小 量 
维持 疗法 , 可 使 肿胀 减 经 。 
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遗传 性 代谢 病 

遗传 性 代谢 病 (genetic metabolic diseases) 这 一 
名 训 足 英国 Garrod 于 1902 征 首次 提出 的 。 他 发 现 一些 
随 缺 陷 引 起 的 代谢 病 具 有 遗传 性 , 其 遗传 方式 符合 孟 德 
尔 遗 律 。1941 年 , Beadle 与 Tatum 发 表 了 “一 个 基 
因 -个 牌 "的 假设 。1952 年 , Cori 等 第 一 次 在 人 体 中 证 
实 这 一 假设 。 他 们 发 现 糖 原 沉着 症 ] 型 ( 隐 性 遗传 ) 是 由 
于 葡 精 - 6 - 讲 酸 及 的 缺陷 。1949 年 , Pauling 等 发 现 馈 
撒 细 胞 贫血 ( 隐 性 遗传 ) 患 者 与 正常 人 的 血红 蛋品 分 了 的 
电泳 行为 不 同 , 提出 了 “分 了 病 "的 概念 。 之 后 , 人 们 义 认 
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识 到 “ 华 遗 传 性 代谢 渍 是 肾 小 管 与 肠 粘 膜 转运 缺陷 引起 
的 。 央 此 , 遗传 性 代谢 病 应 包括 不 同 功能 的 蛋 秆 质 ( 酶 疏 
锯 、 转 运 蛋 白 或 结构 熏 白 ) 踪 传 变异 所 引起 的 疾病 。 根 撕 
这 - -定义 , 符合 重 德尔 遗传 定律 的 任何 疾病 或 性 状 , 即 单 
基因 疾病 或 性 状 , 都 应 包括 在 这 “范畴 内 , 虽然 在 单 基 因 
疾病 中 , 林 因 直接 产物 ( 酶 战 非 杉 绰 白 ) 已 译 清 的 不 到 
10%。 韶 传 性 代谢 病 吕 涉及 碳水 化 合 物 、 氨 某 上 甬 、 脂 质 、 
类 闭 醇 . 味 聆 、 喀 辽 ,金属 离子 .路 呆 . 血红 素 的 代谢 , 可 影 
响 结缔 组 织 .肌肉 .此 骼 ,血液 . 造血 系统 . 小肠 和 肾 小 管 
的 转运 。 兹 将 其 中 基因 直接 产物 已 明确 者 列 于 表 1 一 11。 
表 中 AR 为 常 染色 体 隐 性 遗传, AD 为 常 染 色 体 显 性 道 
传 , XR 为 X 连 镇 隐 性 遗传 , XD 为 X 连锁 急性 遗传 。 














表 1 左 水 化 公物 代谢 异常 病 
证 突变 和 EE 
病名 流行 率 2 突变 的 基因 产物 临 床 志 更 
原 发 性 果 撕 尿 症 1:130 000 AR 。 果 精 激 本 果糖 尿 ( 报 入 果糖 后 ), 无 症状 
遗传 性 果糖 不 喇 受 症 1: 20 000( 在 瑞 上 ) AR ”有 果 精 -1- 磷 酸 梢 缩 栈 报信 果糖 后 , 果 情 -I- 攀 酸 集 聚 , 从 而 抑制 
精 原 分 解 和 获 萄 糖 民 和 ,引起 低 血 精 
遗传 性 果 往 -1.6- 一 磁 报道 过 32 例 AR ”果糖 -1, 6- 一 赫 版 酶 第 售 糖 异 咎 受阻 , 引起 低 血 糖 .出 症 和 和 乳酸 
酸 酶 缺乏 证 性 硬 中 霉 
精 原 沉 首 征 
工 型 1 10000 AR ” 鹊 粮 -6- 磺 酸 栈 届 原 不 能 分 解 成 萄 此 糖 , 引起 疏 血 糖 
下 型 110000 AR 溶 酶 体 - e -1,4- 葡 糖 上 陪 ”由 于 肌肉 和 心肌 细胞 溶 旷 休 尺 棋 原 贮 积 ， 
引起 有 万 力 和 心 轿 颖 竟 
见 型 1: 10000 AR ” 脱 层 酶 结构 异常 的 糖 原 贮 积 于 肝 和 骸 细 乃 内 , 引 
起 肝 肿 大 种 肌 无 力 
型 1: 50000 AR ”分 梳 酶 缚 构 异 常 的 精 诛 在 于 内 贮 各 , 引起 用 量变 
VV 型 1:50 000 AR ”有 贞 倒 酸化 酶 糖 原 在 肌 细 胞 内 贮 积 , 引起 运动 后 肌 痉 拿 
和 和 肝 红 丛 白 慰 
习 型 1:200000 AR 。” 肝 磷 版 化 艇 糖 原 在 肝 内 贮 积 , 引起 肝 几 大 
如 型 上 50 000 AR 。 肌 僻 酸 果 糖 激 酶 糖 原 在 肌 纲 胞 内 凡 积 , 运动 后 肌 冶 字 
名 型 1:10000 XR 辜 酸 化 畴 激酶 糖 原 在 肝 内 贮 各 , 引起 肝 种 大 
十 乳 糖 血 护 1:62 000 AR ” 斗 引 糖 -1- 磋 甬 尿 此 转移 能 ”由 于 半 乳 精 凡 、 半 乳 粮 -1 - 堪 酸 利 半 闻 栅 酸 
集 案 引 起 得 内 障 , 智力 减退 肝 和 肾 动 能 
损伤 
半 和 乳糖 激 随 诡 三村 上 100000 AR 。 半 屯 糖 激酶 山 于 半 乳 糊 芯 集 京 , 引起 晶 内 障 
半 乳 糖 差 癌 覆 缺乏 一 AR ” 灰 阁 一 硫 怠 半 乳 隐 -4- 半 乳 龙 -1- 磷 艇 在 红细胞 内 迷 聚 , 无 症状 
盖 向 酶 
成 糖尿 1:2 500(Ashkenazi ”AR 【.- 本 酮 糖 还 原 酶 LL- 木 醒 情 在 体内 集 珍 , 由 尿 中 排出 。 无 证 状 
犹太 人 ) 
座 本 各 脱 气 酶 复合 体 报道 不 到 100 例 AR ”再 坪 驳 脱 氨 酶 货 合 体内 由 于 乙酰 辅酶 A 缺 乏 , 合成 的 乙 些 胆 碱 减 
缺乏 证 岂 种 酶 蛋白 少 , 引起 神经 系统 症状 
内 酮 玻 直 化 酶 缺 辽 症 报道 不 到 20 例 AR ”再 辆 酸 息 化 软 由 于 草 酿 乙 酸 的 缺乏 , 导致 葡萄 糖 异 生 减 
少 ,引起 低 血 糖 , 神经 介质 氨基 酸 合成 的 
减少 和 神经 系统 异常 
原 发 性 高 章 酸 尿 症 
[型 不 很 军 匈 AR “2- 氧 代 戌 二 栈 : 忆 陪 酸 乙 能 酸 集 诸 导致 育 章 酸 屎 和 章 通 由 积 症 ， 
惰 连 接 酶 以 及 草酸 钼 性 时 结石 
了 型 报道 过 4 例 AR “ 口 - 甘 油 酸 脱贫 牌 往 缺 陷 导 致 草 酸 介 成 过 量 , 坟 起 高 草酸 尿 





和 草酸 钙 性 旺 结 有 。 
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未 2 氨基 枚 代谢 号 当 区 
匀 名 流行 率 宽 安 的 基 轩 产物 瞻 床 认 更 
高 茉 上 氨 酸 在 症 
I 型 (第 再 山 碌 症 } 1:11 000 AR ” 茶 丙 复 酸 拓 化 杉 荣 浴 氮 酸 或 其 代谢 物 集聚 十 批 突 触 和 髓 瘦 
形成 , 引起 脑 功 能 产 常 
小, 由 型 1 43000 AR ” 茶 丙 复 驱 郑 化 酶 部 分 缺乏 。 二 本 型 ,也 内 轻 庶 智 能 减退 或 正常 
不 型 1500 000 AR “一 氢 竖 里 还 床 酶 同 开 雹 ,此 外 生物 鹏 合成 减少 加 更 关 和 马 能 
型 1: 30 400 AR “所 牛 物 蝶 叭 合成 酶 问 访 型 
五 贷 挫 血 儿 下 型 罕见 AR ”于 握 酸 氮 基 转 和 攀附 五 氨 酸 集 泥 , 在 表皮 和 角膜 内 崩 成 辣 虞 , 导 
至 于 党 .是 抵 上 肤 角 化 与 角 腊 澳 六 
肛 黑 酸 阴 六 工 250000 AR 。” 尿 黑 酸 氧化 腹 灰 黑 贞 集 察 导 笃 结 缔 组 织 内 帆 黄 色素 沉 
积 , 引起 外 于 软骨 钙化 , 角 胶 色素 说 疹 和 
关节 炎 
眼皮 有 睦 盯 化 病 { 酷 氨 酸 隆昌 1: 39 000 AR ”前 氨 酸 酶 赎 色素 生成 减少 导 黎 眼球 震 陨 , 视力 减 进 ， 
性 型 ) 虑 腑 对 紫外 线 照 射 敏感 易 造 成 皮 损 与 究 
变 
BL TE 罕见 AR ” 织 氨 把 隆 组 领 破 转 化 成 床 氨 酚 减 少 , 出 现 济 言 与 神 
经 系统 异常 
5- 托 情 氨 酸 尿 证 军 见 AR ”从 和 胱 慎 肘 合 城 酶 谷 几 计 时 合成 减少 ,5- 阁 晒 氨 酸 千 成 增 妇 ， 
号 雍 代 澳 性 酸 中 音 , 并 由 卡 内 排出 
谷 艇 甘 妥 合 成 通 缺 丘 症 军区 AR ”从 胱 甘 肽 合成 阴 红细胞 内 和 胱 车 胀 碱 少 , 导致 代 倍 性 洲 玫 
性 贫血 ,在 不 伴 5- 郑 且 氛 瞬 碌 
7Y 谷 氢 鸡 站 胶 氨 酸 合成 胜 缺 学 见 AR 7 从 和 氨 醚 半 胱 氨 酸 合成 酶 ” 谷 胱 甘 肪 普 斋 减 少量 敏 淤 届 件 贫 血 和 神经 
甩 症 系统 症状 
了 分 伺 酰 转 肽 乒 缺 王 罕见 AR ”YY 谷 秘 航 转 卜 髓 无 茶 状 , 奈 内 排出 谷 胱 甘 肽 等 
氨 统 基 须 级 酸 { . 肽 ) 孙 钨 辽 <1:600 000 AR 。 氨 醒 某 才 氨 酸 ( 一 玖 ) 酶 殿中 排出 亚 氨基 一 其 , 伴 皮 肽 病变 , 发 让 多 
六 党 等 
访 择 朋 拨 版 血 症 <1: G0000 AR 4- 产 江 - 髓 氛 酸 气 北 酶 4- 嗓 -L- 炭 氨 酸 集聚 , 无 疗 状 
席 朋 氨 骏 血 旬 
J 型 1: 200 000 AR ” 且 氮 酸 所 化 酶 无 明 品 症状 , 底 物 集 刀 
UE 1:200 000 AR 4 一 氧 吡 略 -5- 凑 酸 无 明 电 证 状 , 底 物 集聚 
脉络 膜 、 视网膜 加 形 革 缩 。 已 报道 91 例 (多 在 ”AR 乌 似 击 -3 - 握 基 转移 的 鸟 毛 替 休 聚 抑制 4 二 氧 吡咯 -5- 敌 了 酸 的 合 
苍 关 ) 成 , 导致 视网膜 病变 
加 中 前 磷 酸 合 成 栈 缺 入 症 。 罕见 AR ” 握 甲 酰 套 酸 合成 族 [ 尿素 合成 受阻 , 导 禾 记 包 血 症 皖 述 
乌 狠 战 所 由 酰 转 移 能 扎 王 疗 宇 见 XD 乌 饥 酸 拨 申 瞧 转移 租 展 索 合成 受 阶 ,导致 高 氨 血 症 已 全 迷 
葵 氨 基 玻 地 酸 合成 蓄 缺 乏 证 罕见 AR ” 精 似 基 璃 垢 甬 合 成 咯 心 物 让 血 ,永和 脑 肖 液 中 集 论 , 导 政 神经 系 
精 氨 基 琉 折 酸 俐 解 杉 缺 王 症 1: 70 000 AR 。” 精 气 基 聊 匠 酸 裂 解 酶 底 物 在 血 . 碌 , 胶 六 液 内 集聚 , 导 化 神经 系 
统 病 安 
精 贰 酸 血 症 一 AR 。” 精 气 破 肯 记 物 在 血 , 蚁 将 流 内 集聚 , 导致 神经 系统 病 
高 赖 握 二 血 症 ;持续 型 ) 已 报道 12 例 AR 工 - 赖 氨 轰 : 。 贿 成 - 概 鲁能 减 迪 , 但 发 关机 制 不 听 


还 原 酶 
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(个 表 ) 
病 入 施行 素 人 的 类 J 六 床 农 现 
权 肆 电 症 1226 00U AR 。 支 答 2- 国 内 脱 羚 酶 支 链 酮 役 集 聚 导 致 酮 件 酸 中 虐 , 并 可 能 影 
了 发 育 
异 虚 酸 库 疗 已 报道 37 例 AR 。 剥皮 鸭 CoA 脱 气 聊 异 成 投 集 聚 , 导致 千 达 , 并 阳 十 造血 细胞 的 
成 熟 
3- 关 是 -3- 转 基 虎 区 CoA 已 报道 5 例 AR 。 3- 其 基 -3 甲 基 戊 -- 酰 CoA 异 朋 身 物 等 货代, 导 竹 三 性 酸 中 下 和 低 血 糖 
裂解 钥 缺 乏 症 解 阴 
3- 病 硫 解 榴 峡 三 站 已 报道 7 例 AR ” 乙 耳 人 把 CoA-3- 丽 破解 酶 ”抽身 物 等 集 林 ,号 似 呈 性 酸 中 生 
沟通 自生 宇 星 AR 。” 丙 栈 Coa 羧 化 入 调 股 及 经 其 他 代谢 途径 的 产物 的 集 村 导 红 
酮 性 酸 中 毒 和 发 疗 异 常 
甲 划 占 “ 酸 所 舌 :20 000 AR 甲 慕 历 二 栈 CoA 变 位 酶 的 脐 甲 共 两 --: 酸 集 皮 导 健 代谢 性 一 性 龄 由 霸 各 
辅 某 隋 蛋白 发 育 障 但 
中 基 内 “ 舱 血 证 上 20000 AR ATP:; 钻 腕 腺 节 轧 移 酶 同上 
“所 叶酸 还 原 酶 缺 筷 于 罕见 AR “一气 叶酸 还 原 晤 中 虑 还 原 障 但 导致 四 贫 叶 睫 千 成 减少 , 下 
起 所 细胞 英 血 和 神经 系统 航 作 
重围 基 四 所 叶 朋 还 原 胡 缺乏 罕见 AR 上 业 用 上 基 四 迄 叶 胺 还 永 酶 。 “由 类 转移 受 图 , 同型 胱 毛 齿 不 能 经 中 共 化 
症 千 成 甲酸 笋 艇 , 导致 同型 聊 气 酸 灰 和 神 
经 系统 病变 
豚 统 笠 灰 1: 74 000 AR “7 胱 态 本 酶 无 临床 症状 
同型 胱 氨 悉 尿 箱 工 200000 AR ” 胱 硫 狂 -4 -合成 聊 前 身 物 , 四 硫 所 披 等 集聚 。 临 庆 志 现 为 晶体 
脱位 , 血管 栓塞 , 肯 质 玻 松 , 智力 减 进 
高 山 氨 屋面 症 已 撒 道 12 例 AR ”有 和气 酸 脱 气 酶 复合 体 底 物 集 案 。 可 四 现 促 经 系统 员 常 , 但 发 生机 
商 - 闻 - 内 氨 酸 血 症 在 见 AR ”8 内 氨 歼 斩 氮 栈 生机 制 不 虹 
册 采 及 缺 乏 <1:500 000 AR 血清 肌 股 阴 发 生机 制 不 明 
高 肌 蟾 沈 关 粒 罕见 AR ”和 脑 高 肌 及 酶 底 物 集 罕 。 神 经 系 ,发 生机 制 不 明 
表 3 脂 屋 白 和 此 质 代谢 异常 病 
病 纤 流行 率 方式 实 变 的 基因 产物 临床 表 现 
家 族 性 脂 蛋 生 酯 聊 缺 三 症 。 已 报道 100 例 AR ” 脂 尝 白 柄 酶 血浆 乳 麻 微粒 增加 , 导线 商 甘油 三 配 血 本、 
胰腺 炎 种 皮肤 黄色 术 
家 族 性 卵 伙 脂 - 胆 峙 醉 酷 。 ”报道 26 例 AR 。 旷 磷 腻 - 胆 周 醇 指 醋 转 欧 栈 、 担 因 酚 ( 游 席 ) 在 血浆 和 组织 内 集训 , 导致 
际 转 移 岩 缺 志 症 贫 量 ,广内 障 、 和 蛋白 尿 和 展 切 能 衰 况 
家 族 性 而 垄 高 脂 华 自 应 拥 1: 10000 AR ” 载 脂 蛋 身 ED 血 桨 她 糜 微 粒 与 LDL 降解 物 集聚 , 导致 高 
脂 血 症 和 动脉 硬化 
家 散 性 总 朋 因 醇 血 六 1:1 000 AR ”LDL 受 体 LDL 沫 能 与 细胞 受 体 结合 , 导 和 化 高 肛 冉 本 
血 症 和 动脉 硬化 


梢 烷 酸 沪 背 钙 已 报 道 100 例 AR 。” 植 烷 酸 - a - 郑 化 酶 虐 物 集聚 导致 视 网 脱色 素 归 性 , 共 济 失 阅 
， 和 周 田 神经 党 
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表 4 深 梅 体 凤 积 失 
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病 名 流行 率 方式 突变 的 基因 产物 临 床 表现 
粘 多 精 沉 有 人 
JT 者 H 1:100 000 AR a -L- 艾 社 糖 阁 版 醉 硫酸 皮肤 素 与 硫酸 类 采 素 降解 降 余 , 导致 
在 浒 生体 内 贮 咎 . 引起 多 种 组 织 细 上 网 功 
能 异常 
工 型 S 1: 500 000 AR a -L- 女 社 炳 并 酚 酶 类 似 丁 型 
i 型 1:150 000 闻 艾 杆 哺 醛 酸 硫 酸 酯 酶 
山 型 1:24 000 AR ”A 亚 地 : 类 肝素 N- 硫 酸 枉 隘 ” 破 贞 类 肝 铸 降解 障 姓 ,导致 雪 能 异常 (主要 
是 中 和 攀 神 经 系统 ) 
日 亚 型 : N- 乙酰 - a。-D- 馆 基 
i 
C 导 型: 乙酰 -CoA: e 氨基 多 
粮草 N- 乙 酰 转 移 族 
D 亚 型 ; N- 乙酰 - a -D- 氨 基 
和 区 糖苷 6 - 琉 般 酯 梅 
型 < 100 000 AR A 亚 型 : 氛 基 半 乳 糖 -6- 硫 。 硫酸 角质 素 降 解 阵 碍 , 导致 车 以 与 心血 答 
酸 虎 酶 系统 细胞 夕 能 异常 
B 亚 型 ; 了 半 和 乳糖 件 酶 
而 型 <1:100 000 AR 芳香 基 硫 二 栈 局 B 硫 虑 皮肤 素 降 解 联 碍 , 导致 并 骼 与 心血 管 
系统 组 胞 功能 异常 
名 型 已 报道 12 例 AR 了 葡 精 音 酸 蓝 硫酸 皮肤 素 及 硫酸 炎 有 打率 降解 障 屿 , 导致 
多 种 组 织 细胞 功能 异常 
上 -细胞 病 宇多 AR “N- 人. 酰 氢 某 获 粮 基 更 版 该 酶 缺乏 , 不 能 合成 溶 酶 休 齿 必须 沉 和 有 的 
转移 酶 识别 标记 , 即 里 需 糖 -6- 磷 酸 , 央 此 洲 隐 
二 星人 不 能 进入 溶 畴 体 , 导致 相 多 糖 、 糖 淖 
白 和 糖 脂 的 几 积 , 中 起 凤 惟 .类 节 、 心 再 
运动 异常 
甘露 糖 作 沉 丰 症 已 报道 0 -106 例 AR  “-D- 片 需 祖 香醇 穿 糖 的 集 具 导致 组 织 翰 份 
唾液 酸 宅 糖 这 着 证 已 报道 50- 100 例 AR “唾液 酸 攻 除 窒 糖 集聚 , 导 竹 组 织 报 伤 
天 冬 聊 氢 基 桌 精 尿 证 在 奴 兰 已 报道 ?0 一 AR ”天 冬 酰 氮 划 陈粮 首 酶 酮 多 肽 集聚, 导致 组 织 损伤 
100 例 , 其 他 种 族 
航 罕 见 
岩 渗 精 昔 沉 着 证 已 报道 30 一 60 例 AR “< -1- 宕 湾 粮 昔 验 炳 脂 , 精 多 大 及 寡 精 集 紧 , 导致 组 织 损伤 
胺 性 脂 聊 缺 万 少见 AR ”酸性 脂 酶 胆 固 生 酯 和 革 油 三 厂 在 溢 酶 体内 好 积 , 导 
臻 多 种 组 织 损伤 
神经 酰胺 醇 纳 之 准 己 报 道 27 例 AR ”酸性 神经 酰胺 酶 底 物 积聚 导致 神 经 系统 、 头 家 .皮下 组 织 、 
哈 部 帮 其 他 组 织 损伤 
Niemann-Pick 病 1; 25000 (犹太 人 AR 畏 磅 脂 酶 底 先 集权 引起 入 时、 脾 . 肺 淋巴 结 病变 
中 ; 
Gaucher 病 1:2000( 扰 太 人 中 ) ”AR ” 苟 粮 脑 蔡 脂 酶 底 物 集聚 引 起 肝 脾 肿 大 , 骨 痛 -个 别 惠 痛 出 
现 中 枢 神 经 系统 报 伤 
半 总 糖 基 神 经 栈 胺 脂 沉 着 症 1: 50 900 ( 瑞 妇 ) AR “ 半 屯 糖 基 神 经 酰 胶 酶 底 物 集 剑 , 致 化 畏 形 或 障碍 , 引起 中 枢 神 经 
Ikrabhbe 病 ) 系统 的 白质 破坏 和 周围 神经 病变 
蜡染 性 折 质 营养 不 恨 1 100 000 AR ”各 划 硫酸 醋 酶 A 底 物 集聚 引起 脱 峰 莫 和 神经 系统 病变 
Fabry 病 1:44 000 XR « 半 乳 糖苷 栈 A 底 物 集聚, 特别 是 在 血 管 壁 欠 , 引起 晴 功能 
嘉 赐 , 心肌 和 脑 血 管 病变 
GM 神经 节 开 脂 况 在 症 已 报道 130 例 AR ”酸性 8 半 乳 糖苷 酶 底 物 集聚 导致 旷 功 能 异常 和 骨 散 畸形 
Tay-Sachs 病 1 3000( 犹 太 人 中 ) ”AR ”所 基 已 糖 并 驻 A 的 2 链 底 物 在 圳 经 细胞 的 溶 栈 体 中 屿 : 积 , 引起 腑 


功能 异常 
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表 5 类 固 醇 仿 谢 异常 病 
病 名 得 容 变 的 基因 广 物 临床 表现 
方式 
先天 性 肾上腺 增生 症 1 10000 AR  - 痛 化 本 皮质 咎 生成 受阻, 其 前 体 与 肾上腺 牛 成 的 
男性 激 率 增加 , 导致 男性 化 。 个 别 病例 
可 有 起 类 丢失 ( 由 十 醛 同 裔 缺 莹 } 
先天 性 肾上腺 增生 着 军 见 AR 118 - 产 化 酶 皮质 樟 牛 成 受阻 ,其 前 体 和 习 上 蛛 生 成 的 
男性 激素 增加 , 导致 漠 性 化 。 个 别 病例 可 
有 高 血压 
男性 激素 受 体 瞪 陷 症 胃 轰 让 1: 64 00C XR 。 务 性 激素 受 体 蛋 白 对 刚性 激素 不 敏感 , 导致 六 性 化 
类 固 醇 硫 酸 随 短缺 乏 芝 田 婴 中 1: 6 000 MR ”类 国防 硫酸 于 梯 胆 册 醇 克 酸 栈 作 血液 ,皮肤 友基 他 组 织 中 
集聚 , 引起 鱼 国 交 
表 6 哇 哈 喀 呈 代谢 蜡 常 病 
病 名 流 和 者。 六 作 。。。 突 本 的 基因 产 和 格 床 才 更 
PRPP 侣 成 栈 活 性 过 高 证 已 报道 0 个 家 条 XR 。” 磁 酸 核 精 售 凡 酸 合成 酶 新 生 嘲 叭 合成 增加 ,导致 痛风 
Lesch-Nyhan 综合 征 1 19 000( 男 性 ) XR 。 次 黄 顺 叭 马 呆 叭 克 酸 核糖 ”新 后 贯 只 全 成 增加 , 导致 痛 反 .中 由 神经 系 
某 转 移 酶 统 功能 异常 , 但 发 病 机 制 不 只 
腺 呈 叭 磷酸 佼 糖 基 转移 胜 。 已 报道 11 例 AR 。 腺 嘎 叭 厂 酸 核 烙 基 转移 大 。 腺 嗓 聆 通过 由 外 的 代谢 途径 牛 成 2. 8- 一 - 产 
献 乏 症 基 腺 坚 险 , 在 说 尿道 形成 结石 
用 匡 脱 氨 茜 隐 缺 乏 症 已 报道 50 例 AR ” 腺 昔 脱 氨基 纺 集 到 的 底 物 对 天书 细 胸 有 索尼, 导致 免疫 
缺陷 
厌 叭 核 将 磷酸 化 酶 缺 亏 症 。 已 报道 9 例 AR 。 嗓 吟 核 苟 磷酸 化 也 底 物 集 票 , 对 T 淋 巴 细胞 有 毒性 导 玫 细胞 锡 
疫 缺 陷 
肌 腺 芽 酸 脱 和 氨基 酉 缺乏 症 。 罕见 AR ”AMP 脱氧 基 酶 ATP 不 足 , 运动 后 肌 冶 牵 、 肌 痛 种 伴 印 
黄 嘎 叭 尿 症 1:45 000 AR ” 黄 嗓 叭 氧化 酶 黄 味 岭 在 泌 隶 道 和 及 内 内 结 品 , 引起 肾 结 
石和 项 病 
乳 清 酸 尿 痉 已 报道 10 例 AR “ 屯 清 酸 硫 马 核 糖 转移 酶 导致 乳 清 酸 结石 , 卢 绍 胞 贫血 . 智力 减 返 和 


生长 并 组 








表 7 中 对 和 血红 素 代 洛 异常 病 
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类 名 流行 座 突变 的 基因 产 物 临 床 坟 现 
大 式 
先天 性 成 红细胞 性 忠 悍 首 。 罕 由 AR 。 尿 路 困 原 是 共 合成 几 红细胞 和 皮肤 内 工 型 中 朵 集 柴 , 引 息 湾 血 
插 贫 亿 和 皮肤 光 统 感性 
儿 甘 间 欧 性 中 啉 病 不 太 少 见 2D 。 胆 色 来 原 虞 拨 妇 菌 恬 作 时 服 色 素 肉 集 尝 . 由 殿中 排出 ; 
神经 系统 栅 爸 ,发病 机 制 不 明 
多 形 性 中 只 病 在 南非 多 见 AD 。 原 中 钰 闵 氧化 甬 可 出 纺 神 经 系统 着 状 和 皮 肝 光 敏 纺 性 
次 生计 类 中 呆 病 条 取 AD 类 叶 啉 时 氧化 秀 可 出 现 神 经 奈 统 许 钦 和 皮肤 苍 
性 性 皮 肝 型 中 喇 辣 AD 。 屎 路 中原 脱羧 秀 皮肤 光 钻 感 几 
成 红细胞 特 腺 外 只 师 AD ”和 平 铁 歼 合 租 皮肤 光敏 感性 
CrigierNajjar 综合 征 
1 型 罕见 AR 有 蛆 纪 素 UDP 稍 粮 谥 栈 转 称 酶 ” 胆 红 素 在 及 内 集 乐 学 黎 核 黄 粕 
用 型 AR ell 轻 应 高 胆 引 素 血 济 ， 般 无 阁 状 
万 过 氧化 氧 租 血 划 J: 1 O00 000 AR ”过 氢化 包租 多 数 思 者 无 病 状 , 部 分 表现 有 .1、 红 粘膜 滨 
疡 
表 8 结 锅 组 织 , 胶 肉 和 骨骼 疾 硝 
病 名 流行 率 过 信 突变 的 基因 产物 临 钵 表 现 
方式 
Ehlers-Danlos 综 
可 型 各 型 总 和 1:50000 AR 束 氢 版 汰 化 栈 起 也 拯 赖 氢 餐 的 胶 奈 伪证 不 能 形 起 分 广 涪 
的 变 联 , 导数 关节 松弛 ,表态 后 商 侧 总 ， 
服部 组 织 
轴 吉 AR 胶原 化 门 原 肢 酶 胶 陵 艇 扯 达 转 塞 成 胶版 蛋白 不 完全 , 导致 
头 竹 松 地 , 与 舰 关节 脱位 
a 3 裔 策 帕 隆 缺 还 1:3500 AR “4 抗 胰 盘 方 栈 异常 的 a 1 抗 身 俐 站 艇 不 能 白 肝 细胞 分 谱 
到 血液 内 -各 组 织 内 缺乏 此 睛 , 从 两 小 肌 
组 织 被 中 性 粒 细胞 的 弹性 蛋 门 本 所 破坏 
低 境 构 央 上 艇 症 不 太 少 见 AR 碱 性 贱 酸 酶 焦 购 酸 酯 号 其 他 化 肯 酯 水 解 减少 , 导 敏 无 


机 杰 以 位 酸 己 酚 卜 在 成 长 的 性 秘 中 介 
虹 , 引起 册 形 成 的 缺陷 


















































先天 及 次 传 性 装 锋 ”1523 、 
表 9 ” 生 流 和 浴 生 组 织 疾病 
病 名 流行 六 使。 计生 的 基 轩 /和 临床 表现 
血 友 策 (经 奥 型) 1:10 000( 男 能) R 第 包办 了 所 天 系统 障 尔 , 导线 扩 血 值 时 
veon Willebrand 病 少见 AD -von Willebrand 因子 血 效 系统 障碍 , 娃 玫 出 页 倾向 
的 醋酸 数 酶 缺乏 开罗 (004 AR 。” 睛 醋酸 激 岩 ATP 缺 过 ,导致 淤 而 
区 居 -5- 确 酸 鹃 包租 献 乏 。 较 常见 ,在 黑人 中 A。 XR。 葡 本 -6- 隧 酸 脱 包 区 由 二 不 能 全 成 NADPH 导 致 溶血 性 筑 血 ,在 
型 这 ta 服用 氧化 性 药物 、 感 家 或 久 呆 病 披 中 吉 
寺 出 栅 深 血 
雇 传 性 高 铁血 红 刁 白 血 辣 。 不 大 少见 AR NAD 细胞 色素 bs 还 原 酶 。 由 本 不 能 过 版 织 胞 色 案 b, 导致 认 铁血 名 
焉 由 集 全 可 出 现 六 功能 界 沉 
话 居 组 胞 筑 届 美国 晤 人 中 达 AR 8 球 委 和 红细胞 镶 杰 导线 淤血, 引起 全 身 组 织 抽 血 ， 
:625 并 可 出 现 梗死 
高 铁血 红 仍 让 血 间 守则 AD 。 < 丈 筑 自 及 哺 珠 盘 自 。。。 襄 铁 血红 蛋白 导 效 此 
红 纳 鬼 增 多 生 学 风 AD 。 a 珠 蛋 站 及 字 诛 下 白 。。。 血 红 愉 白 变 界 体 的 轧 末 和 力 升 高, 释放 给 
表 织 的 气 碱 少 刷 泊 红细胞 六 
不 各 定 血红 色白 不 太 少 见 AD 。。 陈 重 自 肥 六 休 蛋 自 。 血红 恕 自沉 流 ,和 下 浴血 性 贫血 
4 地中海 贫 血 在 地 中 海 . 匡 训 及 AR 。 < 珠 车 a 一 折 合成 不 足 , 导数 本 结 全 的 3 末 左 
亚洲 样 体 中 沂 行 链 的 出 现 ,影响 红 组 易 的 二 妆 与 功能 ， 
闪 漳 导致 小 红 细 胸 增多 证 无 效 痢 纪 细 胞 和 
成 ,以 及 溶血 
地 中 海 贫血 在 地 中 海 和 亚洲 群 。 AR 及 球 梨 和 六 丈 生 光合 成 不 足 ,导致 本 结合 的 “ 珠 避 
体 中 流行 此 高 白 链 的 出 现 , 影响 红 册 网 的 成 台 与 功能 ， 
生殖 小 红细胞 卉 多 症 , 无 效 的 红细胞 和 
成 以 及 聊 血 
表 10 转运 疾病 
病 各 这 行 卓 这 和 突变 的 基因 产物 临 康 表 现 
小 肠 弛 炉 隐 王 证。 大 多 数 亚 洲 、 非洲 、 AR 小肠 乳 糖 订 她 机 不 被 消化 吸收 在 小 轧 内 俏 , 通过 滩 
美洲 黑人 受累， 清 庄 的 影响 引起 让 胀 ,腹痛 和 赣 洒 
高 加 索 人 中 约 1: 
10 
小 也 能 了 -4 - 物 精 陷 罕见 AR 。 末 彤 琶 -。- 稳 精 本 莽 糖 与 针 帮 区 机 在 被 消 化 股 收 , 在 小 及 内 
扇 过 集 球 ,使 小 授 压 增加 , 引起 股 谍 .腹痛 和 
用 
维生素 D 信 台 性 向 借 病 学 见 AR 好 5- 闫 时 维生素 Ds-1- 莽 化 酶 。 上 小 管 中 25- 一 托 维 尘 索 Ds 牛 民 的 包 陷 , 导 
致 抽 鲍 体 何 伐 病 
表 11] 免费 及 其 他 防御 系统 著 交 
病 和 流行 时 起 全 闪 下 的 基因 六 物 性 床 志 现 
让 传 体 血性 水 肿 不 太 少 见 AD 看 抑 第 恒 由 由 于 活 性 I 不 受 吉 制导 敏 自 管 通 透 性 增 
加 .出现 血 管 性 水 及 
自 纲 胞 G6PD 缺 过 症 衬 见 JR 依 旬 -6- 红 本 陪 委 栈 (G8PD) NADPH 缺 天 时 得 白细胞 (中 伯 拉 儿 胸 ) 条 于 
细菌, 易 发 生 感 
请 过 所 化 物 区 缺 天 汪 已 报 逢 20 例 AR 饮 过 氧化 物 了 不 能 有 有 站 地 杀 死 网 和 





" 1524 ， 后 司 医学 百科 全 忆 





氨基 酸 代谢 障碍 


原 发 性 氨基 梭 代 谢 障碍 (primary amino-acid 
metabolic disorder) 简 称 氨基 肯 血 (成 ) 证 , 是 遗传 性 
艇 缺陷 (控制 酶 的 合成 、 结 构 或 功能 的 基因 突变 所 竹 ) 
或 转运 失常 引起 的 代谢 紊乱 疾病 。20 世 纪 初 , Garrod 
提出 "先天 性 代 谢 缺陷 "这 一 概念 时 , 人 们 仅 认识 数 种 
氨基 酸 血 ( 尿 ) 症 ; 自 40 年 代 初 期 纸 层 析 技 术 应 用 于 所 
基 酸 分 析 起 , 至 近年 来 人 氢 基 酸 户 动 分 析 技术 的 进展 , 如 
气相 、 波 相 层 析 、 色 谱 仪 应 用 于 血尿 有 机 酸 分 析 以 及 
体 细 胞 杂交 、 分 子 杂交 、 放 射 免疫 、 芋 标 等 新 技术 的 发 
展 , 使 贫 基 酸 血 ( 尿 ) 证 的 种 类 已 增加 到 100 余 种 , 其 中 
许多 氨基 酸 血 ( 屎 ) 疗 尚 申 分 为 轻型 . 重型 、 契 儿 型 .成 
大 型 等 各 种 临床 及 生化 灾 异 亚 型 。 形 成 多 种 变 氏 型 的 
原因 可 能 嘴 同 -代谢 过 程 受 多 种 酶 控制 , 或 由 于 同 
基因 的 不 同 突变 所 致 。 洒 组 疾病 绝 大 多 数 属 十 常 染色 
体 隐 性 遗传 (AR), 少数 为 性 联 遗 传 病 (SR), 每 种 氨基 
版 血 ( 永 ) 症 的 发 病 低 ( 约 为 1 :1 一 1 :10 
杂 ) ,但 从 傈 体 人 茧 各 种 氨基 悉 血 ( 惧 ) 症 的 总 发 病 率 来 
否 , 则 其 发 病 率 、 病 紫 率 均 较 贞 , 危害 性 较 大 。 

多 数 人 氨基酸 血 ( 尿 ) 症 临床 症状 大 特异 性 , 需 特 殊 生 
化 检验 才能 确 涂 。 日 前 尚 无 有 效 治疗 方法 。 产 前 诊断 、 
新 生 儿 第 食 , 杂 合子 第 分 有 助 于 预防 及 早期 诊断 。 少 数 
擅 基 轰 血 ( 惧 ) 症 生 后 早期 诊断 , 通过 饮食 控制 , 可 防止 知 
能 低下 及 畸形 。 如 萃 再 肌 尿 症 . 糖 扰 桨 碟 病 及 某 些 类 弄 
的 同型 骸 氨 航 尿 钙 , 甲 基 丙 二 酸 尿 六 等 。 随 细胞 生物 学 、 
分 子 族 传 学 、 基 因 芽 程 等 有 关 科 学 的 发 展 , 人 类 对 氨基 酸 
备 症 的 研究 与 兴 识 逐步 深化 , 预期 将 能 识别 及 治疗 更 多 
的 氨基 酸 自 症 。 

本 组 疾病 的 “ 般 共 问 证 状 是 限 养 几 难 , 反覆 号 吐 , 表 
中 毒 , 告 唾 , 激 着 不 安 , 惊 码 , 脱水 , 体重 不 增 等 , 严重 危害 
患 儿 , 9 呆 于 牛 后 虹 期 死亡 。 迟 发 范 富 型 或 良性 型 轧 儿 常 
学 智能 低下 , 发 育 不 良 , 或 某 些 特殊 症状 和 体征 , 如 碌 液 
特殊 气味 及 特殊 色泽 .头发 色泽 儿 常 . 肝 脾 种 大 .骨骼 异 
常 、 夺 送 .语言 用 难 等 。 现 将 部 分 氨基酸 血 症 的 病因 、 特 
珠 表现 凡 治 疗 列表 于 下 。 


部 分 氨基 可 也 (时 ) 症 的 病因 ,特殊 表现 及 治疗 








病名 酶 缺陷 特殊 表现 





革 内 酮 永 苇 办 氨 酸 羟 化 皮肤 细 白 , 毛发 黄 , 尿 饮食 控制 { 低 
症 本 有 "“ 霉 味 " 讯 一 毛 。 茶 再 氮 版 饮 
化 铁 (+) 2 4 一 食 ) 
硝 基 匠 脖 试验 基因 
户 PKU 试 纸 岁 中 
(+) 











( 续 表 ) 
病名 瞩 缺 只 特殊 表现 治 疗 
尿 昧 酸 原 尿 黑 职 氧化 酶 果 排 出 后 不 久 人 变 黑 对 证 治疗 
症 色 , 中 年 后 出 现 祝 
黄 炳 
白化 病 。 酷 氨 酸 酶 狠 发 ,皮肤 .虹膜 色素 对 症 治 疗 
献 如 
酷 氨 又 血 对 羟 革 丙 陋 酸 结 节 性 肝 便 化 , 近 端 饮食 控制 ( 低 
疗 氧化 般 . 略 ” 肾 小 管 功 能 不 个 ， 酪 氮 酸 , 低 
氮 胶 转 氮 酶 。 奈 有 腐肉 奶油 味 ， ” 荣 丙 氨 隘 饮 


屎 二 氢化 铁 , 2, 4- 食 ) 
一 硝 某 茶 腾 及 PKU 
试纸 均 (+) 
隐 人 性 遗传 晴 小 管 . 肠 粘 光敏 件 煤 皮 病 , 皮疹 ， 庙 酰胺 
性 氨基 膜 对 中 性 单 ”小脑 共 济 失 阅 , 精 
酸 尿 代 ” 氨 , 单 送 基 神 症状 
谢 关 常 ”氨基 酸 转运 
{Hart- 缺陷 
mup 病 ) 
极 糖浆 电 支 链 醋 酸 脱羧 典型 病人 后 后 几 期 出 似 支 链 氨 基 睫 
病 酶 现 反 覆 骏 中 本 , 展 ”饮食 
迷 , 惊 习 , 常 致 站 期 
死亡 ; 贡 米 力 增高， 
尿 有 城 酉 迪 味 , 尿 
一 氨 化 铁 , 2 4- 二 
硝 基 革 肝 (十 )， 屎 
用 (+) 
缴 氛 欢 血 全 她 酸 转 氨 酶 眼球 震 铅 ,视网膜 变 低 织 氮 酸 伙 食 
证 性 ,神经 性 千本 
异 皮 酸 血 异 戌 酰 辅 栈 A 呼吸 .不 . 守 内 有 计 肢 低 党 氨 酸 饮食 
症 脱 撮 眩 气味 . 牛 后 早期 起 
病 , 呕吐 , 酸 中 毒 、 
异 迷 . 血 白细胞 降 
低 , 常 致 早年 死 
详 
问 型 胰 气 胱 硫酸 合成 栈 头发 黄 ` 品 体 脱位 、 曙 维生素 Be 对 半 
县 尿 证 蝶 脚 样 指 ( 趾 )、 肖 ” 数 以 上 病人 
骼 畸形 ,血管 栓塞 。 有 效 
甲酸 毛 酸 “ 酮 - x 甲 赋 肝 厂 化 、 肾 小 管 变性 、 低 甲 破 气 酸 饮 


徊 证 基 丁 如 酶 胰岛 肥大 ,省 , 尿 有 食 
特殊 气味 
有 此 氨 卫 病 胱 氮 酸 转运 或 其 光 , 毛发 黄 . 肯 功能 对 症 治疗 
还 原 障碍 低下 , 胱 氨 通 结晶 
沉积 于 组 织 内 
胱 大 酸 碌 9 胱 大 醚 酶 左上 房 室 轩 关闭 不 全 、 维 生 素 Be 
铬 紫 韦 、 肾 结 右 
腕 氨 酸 尿 崩 近 曲 管 及 空 展 路 结 大 多 饮水 , 百 租 
En 肠 转 移 和 缺陷 胺 治疗 
组 氨 酸 血 组 氨 酸 施 语言 困难 , 尿 中 有 大 低 组 所 酸 饮食 
症 量 组 氨 酸 排泄 , 二 
氧化 铁 试验 (十 ) 








病名 酶 缺陷 特殊 表现 治疗 
甘氨酸 应 屎 南 (十 ), 血小板 减 低 收 白 饮 食 
证 酮 性 少 , 中 性 粒 细 胞 减 
少 ,本 人 悍 
甘 握 戏 血 甘氨酸 气 化 酶 血尿 中 十 氨 酸 高 ,但 低 蛋 白 饮食 
症 划 本 无 丽 症 , 痉挛 
性 
高 赖 氨 酸 肌 苞 力 .用 松 弛 低 重 白 饮食 
向 症 
瓜 氢 酸 库 精 氢 酸 代 我 珀 肌 张 力 低 , 肝 有 大 、 鱼 低 重 白 饮 食 
症 酸 台 成 酶 迷 、 涯 富 , 可 早期 死 
亡 , 智能 障碍 
精 氨 酸 代 精 氨 酸 代 玻 珀 头发 黄 、 脆 易 断 , 开 低 重 白 饮食 
莫 珀 起 。 琶 酶 葵 , 肌 张力 做、 可 时 
应 症 期 死亡 , 智能 障碍 
高 氢 血 症 乌 氨 酸 转 氨 息 重型 于 生 后 旱 期 呕 低 和 蛋白 饮食 
工 酰 矿 吐 . 营 迷 , 抽 搞 , 时 
高 氮 血 症 气 基 甲 栈 漳 股 。 暴发 型 
了 合成 酶 病程 南 死 工 , 或 可 于 
进食 蛋白 质 饮食 万 
思 期 性 呕吐 , 惊 峰 ， 
共 济 失调 , 血 氮 可 
席 至 117 .4 一 58? 
smaolL 
Ehiers- ” 操 气 柄 深化 酶 皮肤 . 关节 过 度 肉 弛 ， 大 剂量 维生素 
Danios 。 款 氮 构思 化 ”关节 脱位 , 伤口 雇 CC 
综合 征 ” 酶 合 类 
下 
高 睛 氨 酸 惯 氨 虑 氧化 酶 遗传 性 肾炎 、 神 经 耳 无 特殊 治疗 
应 症 了 得 、 雪 搞 , 智能 障 
三 、 粒 事 


诊 蜂 可 用 尿 第 查 ( 酸 件 白 伐 白 浊 度 试验 , 碌 注 试验 )， 
尿 粘 多 糖 排出 定量 , 细胞 检查 (淋巴 细胞 泽 染 颗粒 窒 查 反 
电子 显微镜 检查 ), 成 纤维 细胞 培养 等 。 成 纤维 细胞 及 白 
细胞 中 酷 测 定 可 助 各 型 的 鉴别 诊断 。 

产 前 诊断 可 检查 羊水 上 清 液 (酸性 粘 多 糖 含量 比 正 
常 增加 4 依 ) 或 培养 的 羊水 细胞 , 月 前 尚 缺 乏 真正 有 效 的 
治疗 方法 。 


隐 性 遗传 性 氮 基 酸 尿 代谢 失常 


隐 性 遗传 性 氨基 酸 尿 代谢 失常 (recessive heredit- 
ary aminoaciduria abnomality) 又 名 Hartnup 病 , 是 
一 种 少见 的 常 染 色 体 隐 性 遗 忧 性 氨基 酸 代 澳 障碍 病 , 其 
等 征 为 具有 烟 酸 缺 乏 病 样 皮肤 损害 , 暂时 性 间 软 性 小 脑 


先天 及 得 传 性 医 疾 1525 ， 


共 济 失 洞 , 以 及 含 过 晤 尿 芝 款 的 所 茶色 恨 , 本 柱 证 效 是 由 
于 空肠 粘膜 运转 功能 失调 , 引起 色 氮 琶 、 内 氮 枉 , 丝 氨 附 、 
荣 夫 和 毛 甬 等 吸收 不 良 , 其 他 氨基 酸 如 天 门 任 通 、 赏 握 座 、 
其 氨 酸 、 履 氨 酸 , 纺 扎 酸 的 运转 和 代谢 并 常 , 因而 导致 细 
胞 缺乏 烟 酰胺 。 未 被 吸收 的 过 量 的 色 氨 酸 停留 在 肠 腑 内 ， 
被 细菌 发 酵 别 形成 中 唆 , 肠 道 吸收 后 至 肝 内 解毒 , 并 存 展 
中 旺 二 蓝 母 排出 。 林 病 党 起 于 3- 一 9 岁 左右 , 倘 域 更 年 。 
皮肤 损害 常 先 于 覃 经 系统 病变 , 志 现 似 烟 酸 扇 乏 奖 。 对 
体 暴 坊 部 位 如 前 额 .类 部 , 眼 疝 、 红 司 、 前臂 吕 于 
品 晒 后 出 现 单纯 性 红 现 , 亦 可 发 年 水 奖 , 让 有 浴 出 , 二 后 
可 有 鳞 导 ,和 久 后 局 部 呈 背 圩 化 及 色素 增加 。 亚 发 圳 广泛 
陪 落 . 变 脆 。 甲 板 上 可 有 纵 纹 病变 多 在 看 天 及 初夏 加 强 
可 与 神经 系统 病变 同时 发 生 , 有 时 也 可 由 发 热 等 悄 ; 
起 发 病 。 小 脑 共 济 失调 是 木 病 主 变 的 者 经 系统 病变 , 约 
见于 2/3 患 者 , 县 有 特殊 的 步 态 , 其 他 还 可 有 眼球 震颤 、 复 
帘 及 瞪 下 屁 , 手 , 百 震 题 。 合 有 桥 神 障碍 包括 失 邦 、 安息、 
纠 觉 .特力 退 鲁 等 。-- 般 本 病 随 年 龄 增长 而 逐渐 减轻 

各 者 静脉 注射 色 毛 县 后 其 代谢 自 常 , 色谱 分 析 可 见 
患者 尿 中 单 氨基 单 闫 基 的 氨基 版 量 增加 , 类 中 氨基 想必 
共 足 色 氨 酸 和 酷 氨 上 又 其 世 增 加 , 主要 是 屎 将 丹 , 尤其 是 确 
酸 隶 监 母 、 栈 酸 尿 族 母 及 乙烯 谷 氨 屿 蓝 苹 品 明 只 增加 。 
尸体 解剖 所 见 主 要 病变 为 小 肠 粘膜 局 灶 性 者 性 次 缩 , 胰 
岛 过 度 增 止 , 缺乏 脚 腺 , 在 淋巴 结 彻 脾脏 中 聚 细胞 增多 。 
本 病 应 与 遗传 过 二 性 皮炎 、 脂 滋 性 皮炎 .白色 糠 疹 、 烟 酸 
缺 盛 病 、 趾 啉 定 、 先天 性 皮肤 蜡 色 辣 先天 性 光敏 性 疾 吕 
如 Cockayne 综合 征 等 相 鉴 别 。 患 者 应 尺 基 加 免 日 酚 ， 
曝光 部 位 可 涂 误 光 剂 。 





















茶 丙 酮 尿 症 


荣 夫 酮 尿 症 (phenylketonuria, PKU) 是 较 肖 见 的 氨 
基 酸 代谢 崎 锝 病 之 一 , 属 常 染色 体 隐 性 中 全 病 。 人 群发 
病 率 因 种 族 而 异 , 西方 “ 般 报道 约 1 : 10 000, 在 中 至 重 
度 智能 低下 大 群 中 约 占 17100; 中 国 新 牛 儿 的 发 病 率 为 
1716 500 活 变 , 占 智能 低下 小 儿 0.5%- 一] .93%。 典 型 病 
人 肝 内 缺乏 葵 内 氨 酸 凑 化 酶 , 使 葵 丙 氨 酸 不 能 代谢 为 酷 
氮 酸 , 致 某 丙 氨 酸 站 其 中 问 代 谢 物 苯 内 了 酮 酸 、 基 乙酸 等 在 
体内 荔 积 及 经 尿 排 出, 而 引起 中 枢 神 经 条 统 损害 、 脑 莽 
缩 .智能 低下 。 本 病 如 能 手 期 诊断 , 限制 饮食 中 某 办 氨 酸 
含 员 , 可 使 患 儿 健康 成 长 。 

茶 再 氨 酸 是 人 体 必需 氨基 艇 之 一, 它 与 略 氨 酸 在 体 
内 的 代谢 途径 用 代谢 障碍 发 生 的 部 位 如 下 图 。 

近年 证 明 于 苹 丙 氨 酸 转变 为 酪 氨 酸 的 过 程 中 , 除 主 
要 需 有 茶 丙 氨 酸 径 化 紫 参 与 外 , 尚 需 - 撮 尘 物 碟 叭 还 康 
酶 .还 原型 辅酶 (的 参与 , 当 这 些 酶 缺乏 时 , 可 引起 某 些 
不 典型 的 某 丙 病 尿 症 。 

智能 低下 是 藉 丙 病 尿 症 最 突出 的 临床 表 更, 患 儿 出 
生 时 可 能 尚未 察觉 异常 , 后 后 4 9 个 月 时 神经 精神 发 





“ 1526 ， 中 国医 学 百科 全 书 


育 明 显 落后 , 未 经 治疗 的 患者 , 绝 大 多 数 为 白痴 ,情绪 反 
应 与 记忆 力 均 差 , 语言 障 但 , 后 长 发 育 落后 , 仅 1 %% 点 儿 
智能 接近 止 常 。 新 生 儿 期 毛发 颜色 尚 止 常 , 后 渐变 金黄 
色 , 昌 干 燥 。 约 1/4 态 儿 和 有 湿疹 , 屎 及 汗液 有 特殊 "每 味 ” 
( 某 乙 酸 增 高 3 起) , 易 哎 峙 太 激 敬 不 安 。1/3 和 患者 有 神经 
症状 和 体征 如 节律 性 揪 晃 动作 、 震 闸 、 妥 反 射 活跃 、 肌 张 
力 增高 , 重症 赃 者 可 伴 脑 性 竣 疾 , 约 1/4 一 1/3 患 者 婴儿 期 
吓 有 疗 病 发 作 , 多 表现 为 婴儿 痉挛 症 , 80% 岂 者 腕 电 图 有 


外 常 。 
食物 华 站 
wo 
生 认 仿 酸 一 1 一 一 艇 级 县 
| 共 内 全 县 | 


其 化 内 ~ 
对 大 从 内 本 玻 和 -其 革 办 氢 酸 


对 企 革 内 病 酸 
氧化 酶 





(和 0 青 氨 酸 能 


革 贞 王 睛 
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不 黑 配 黑色 素 
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人 3) 于 囚 黑 艇 氧化 族 
了 

乙酰 乙酸 


又 丙 拨 酸 代谢 示意 图 
[23 酷 笋 栈 代 谢 障 供 
外 (化 病 

谍 生 正常 婴儿 血 茶 夫 氨 玻 浓度 邦 在 正常 范围 (正常 
人 血清 荣 褒 氮 齿 会 基 为 50.8- 148.9 ymol / L), 以 后 由 
于 新 生 几 体内 荣 夫 所 瞪 其 化 酶 等 的 不 成 熟 , "使 血 中 茶 
丙 氨 酸 堆 积 , | 起 一 过 性 蔡 丙 氮 坎 升 高 ,但 一 般 于 2 一 3 
周 内 恢复 正常 。 典 出 茉 两 病 尿 证 患者 初 相 ] 一 3d 内 血 
茶 琴 倪 屡 亦 可 在 正常 范围 内 , 以 后 迅速 高 ; 若 不 经 治 
疗 , 血 消 柴 再 氨 酸 浓度 持 绪 在 1 210.6 一] 815.9 x mol / 
L 以 上 。 

本 病 应 力求 早期 诊断 , 争取 及 早 治疗 , 对 有 阳性 家 族 
史 鸡 父 嫩 间 有 亲缘 关系 的 新 后 此 及 临床 有 可 疑 症状 者 ， 
应 作 以 下 检查 以 确定 诊断 。 

{1 ) 尿 三 氮 化 铁 试验 与 国产 茶 内 酮 碌 症 快速 诊断 坛 
纸 试 验 ， 尿 中 如 含 共 丙 出 酸 则 二 握 化 铁 试 验 呈 绿色 , 放 
置 后 退色 ; 如 果 中 含 碌 畸 酸 , 组 乞 酸 或 气 丙 时 代 谢 产物 ， 
亦 可 显 绿 色 而 呈 假 阳性 反应 。 中 国生 产 PKU 这 纸 润 湿 
亚洲 后 如 昌 紫 绿色 为 阳性 , 并 可 根据 色泽 深浅 与 标准 色 
板 比 较 , 估计 成 中 茶具 页 舱 含量 。 因 血清 蘑 丙 氨 酸 浓度 
低 于 908 一 1219 .6 pe mol /1, 尿 中 可 无 茜 丙 柄 酸 排 湛 , 故 
新 生 儿 期 患者 尿 三 氮 化 铁 及 试纸 试验 可 时 阴性 。 

(2) 细菌 抑制 试验 (Guthrie 试验 );， 桔 章 杆 落 
ATCC 6633 的 生长 需 芋 丙 氨 酸 , 如 在 培养 基 内 摊 人 茶 丙 


个 区 让 机 坏 术 ( 引 碌 黑 酸 堪 


氨 酸 持 抗 剂 8 -2- 雁 吟 丙 氨 酸 可 挤 制 细 欧 尘 长 , 但 如 新 
后 儿 租 铺 中 葵 上 二 氨 酸 浓 度 超过 121.1，242 1 zmol / 工 
时 , 细 蔚 仍 可 竺 长 。 晶 前 上 海 .北京 等 城市 已 用 本 法 进行 
新 生 儿 筛选 ,以 期 及 中 诊断 基 办 一 尿 辣 患 冰 。 

(3 ) 血 清茶 琴 所 又 及 嘻 氨 酸 测定 ;几经 
查 试验 疑 为 些 内 酮 永 证 十 者 时 , 必须 作 本 项 测 》 

本 病 主 要 采 册 饮食 治疗 , 持 后 3 周 内 即 开 始 低 革 元 
氨 酸 饮食 , 基本 上 可 避免 短 能 低 下; 若 生 后 6 个 月 以 上 才 
开始 治疗 , 则 约 1/3 患 儿 智力 低下 。 开 始 治 疗 :时 应 将 茜 丙 
扎 肯 皂 人 车 限制 于 系 日 70 一 80mg / kg 体重 (重型 患 儿 
某 琴 氨 枉 耐量 为 每 日 250- 500mg), 伺 总 司 揣 椰 人 其 应 
得 到 保证 , 故 选 咱 低 荣 因 氨 蓉 怒 粉 治疗 较为 理想 。 治 疗 
中 应 经 常 定期 检查 血 荚 丙 氨 酸 浓度 , 以 保持 于 302.7 一 
605.3 ymol /L 为 宜 , 竺 则 易 导 第 打 丙 气 栈 缺乏 , 表现 贫 
血 , 骨 质 萎缩 , 生长 发 育 障 碍 , 甚 全 死亡 。 饮 食 治疗 应 持 
续 5 年 以 下 。 对 菜 些 非 典型 莱 丙 出 尿 症 感 者 , 可 给 予 畏 
内 子 四 氧 生物 蝶 聆 治疗。 食物 中 除 脂 肪 和 糖 类 外 , 均 合 
丘 重 目 质 其 中 葵 两 氨 醒 全 是 占 重 站 质 的 3 % 一 5 %。 
帮 愉 普通 食物 中 捍 除 葵 历 分 酸 是 困难 的 。 

预防 除 逐 步 个 面 推行 新 生 儿 期 苯 元 酮 隶 症 普 查 入 先 
外 , 对 也 发 现 茶座 酮 未 症候 者 的 家 系 进行 烘 合 检测, 作 
好 站 传 咨 淘 . 避免 近亲 或 杂 人 台子 婚配 , 指导 计划 生育 , 减 
少 芋 内 前 训 症 息 者 的 出 生 率 。 孕 #| 患 者 应 限制 茶 内 氨 瞬 
找 人 最 , 若 血 御 丙 氮 酸 浓 度 乌 过 726.4 一 908 xmol /1 时 
应 给 予 治疗 , 使 血 浓度 维持 在 363.2 -484.3 ymol 1 
党 度 太 低 或 茶 再 氨 酸 缺 近 时 也 可 导致 胎儿 损 击 。 妊 娠 时 
提供 足够 的 蛋白 质 , 每 日 最 少量 为 75 一 80g。 日 前 中 国 已 
可 用 重组 DNA 技术 检查 地 水 细胞 DNA 作出 基因 诊断 。 













尿 黑 酸 尿 症 


尿 黑 酸 尿 症 (alcaptonuria) 是 少见 的 酷 氮 酸 代 谢 
诲 , 当 此 再 氨 酸 艇 氨 股 分 解 代谢 进行 至 永 黑 秀 (2 ，5 - 
二 泾 荣 乙 丙 ) 阶段 时 , 荣 环 不 能 裂解 而 代谢 受阻 , 体内 这 
黑 酸 积 某 并 大 量 从 小 便 排 出 。 患 者 新 鲜 尿 液 外 观 无 六 党 ， 
唯 放 旱 并 暴露 于 空气 后 , 尿 黑 酸 可 氧化 成 黑 素 使 尿 波 变 
为 黑色 。 患 性 在 儿童 时 期 常 无 症状 , 偶 因 发 现 没 儿 屎 布 
黑 染 而 引起 注意 ， 虑 者 因 发 现 尿 放 车 后 变 为 黑色 方 
去 就 医 , 也 有 不 少 病人 的 尿 液 牛 酸性 或 含有 较 多 还 原 物 
质 , 虽 放 置 数 小 时 也 不 变色 。 成 年 患者 由 于 组 织 内 长 期 
黑 素 沉积 造成 褐 黄 病 , 主要 引起 将 柱 和 关节 病变 。 屎 时 
酸 的 肾 阔 很 低 , 大 量 尿 黑 酸 从 尿 排出 , 每 日 可 达 数 克 , 而 
血 中 浓度 党 无 明显 天 总。 朋 红 素 . 路 啉 ,了 肌 红 蛋 白 和 血红 
蛋白 均 可 使 尿 颜 色 变 深 , 应 注意 鉴别 。 尿 液 呈 酸 性 或 含 
有 大 景 还 原 物质 如 维生素 C 时 , 尿 黑 屡 不 会 自发 地 变 为 
黑 素 。 这 了 时 可 作 以 下 化 验 以 协助 诊断 :中 良 液 中 加 入 和 拓 
量 碱 性 试剂 , 吕 加 连 出 现 尿 黑色 变 。@ 将 尿 液 碱 化 后 圳 








入 坦 氏 试剂 呈现 棕色 ， - 般 还 原 物质 呈现 橙黄 色 。 合 加 
入 氧化 高 铁 试剂 可 使 尿 液 呈 紫 黑色 。@ 取 尿 液 0. 5ml 加 
和 信念 和 硝酸 银 水 盗 液 5 ml 可 立即 显现 黑色 , 但 维生素 C 
可 造成 假 几 性 结果 。 

本 症 治疗 宜 限 负 蛋白 质 摄 人 , 在 儿童 期 每 月 苹 丙 氨 酸 
和 酪 所 酸 霸 入 芷 控制 在 200 一 500mg, 可 减轻 尿 黑 酸 尿 症 ， 
但 应 注意 是 从影 响 庄 常生 长 发 育 , 大 剂 景 维生素 C 可 防止 
尿 黑 酸 褒 今 , 对 预防 袍 蒙 病 的 发 生 、 发 展 有 一定 意义 。 


组 氮 酸 血 症 

组 氨 酸 血 症 (histidinemia) 是 纽 亿 酸 酶 缺陷 引起 的 
氨基 睁 代谢 障碍 病 , 郑 - 种 较 常 见 的 常 染 色 体 隐 人 性 遗传 
病 , 绷 拨 又 代谢 途径 见 下 图 。 患 督 血 , 左 中 组 毛 酸 法 度 增 
高 , 尿 中 除 组 氮 酸 外 , 尚 排出 咪唑 元 珊 般 等 组 气 酸 中 间 代 
谢 物 , 使 尿 三 氧化 铁 反应 虽 性 。 临 床 症状 为 智能 轻 到 中 
度 低下 , 语言 障 硝 , 惊 厥 , 共 济 失调 。 低 组 握 酸 饮食 对 本 
病 有 - 定 的 疗效 。 近 年 内 新 乍 儿 得 查 普 过 开展 , 发 现 木 
病 发 病 率 较 高 ， 晰 后 儿 中 的 发 病 率 为 了 : 16740 
(Thalhammer, 1975) — 1: 8 800 (日 本 , Naruse, 1978), 
但 仅 部 分 种 者 有 临床 症状 , 而 有 症状 与 无 证 状 患者 之 生 
久别 。 准 于 元 症状 患者 较 多 , 故 策 选 出 后 是 
省 需 - 律 采用 饮食 控制 治疗 , 尚 有 不 同意 匈 。 
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组 气 酸 代 谢 示意 图 


同型 胱 氮 酸 尿 症 


癌 型 胱 氨 杖 尿 症 (homocystinuria) 是 胱 硫 链 合成 
酶 缺陷 引起 的 氨基 酸 代 谢 陈 碍 病 , 为 较 常见 的 常 染 色 体 
隐 性 由 传 病 。 同 型 半 胱 氮 酸 不 能 代谢 为 胱 硫 醚 ,引起 体 
内 同型 胱 氮 酸 蓄积 , 并 从 屎 中 排出 ( 见 图 ) 。 此 外 , N- 中 
基 四 和 气 叶 辽 曲 基 转 称 态 缺 达 , N5 N10- 甲 烯 四 怎 叶 具 还 原 
得 缺乏 ,维生素 Biz 吸收 障碍 和 代谢 异常 均 吕 引起 木 症 。 

同型 胱 伺 肥 维生素 Be、 能 氨 皮 
及 大 醚 。 维 滞 素 Be | 
全 成本。 就 天梯 竹 
甲 破 氢 酸 一同 再 半 胶 你 酸 一 [| 一半 硫 本 一 半 脱 氨 酸 
维 牛 来 C 
坷 弄 矿 大 内 氨 酸 


同型 胱 氨 酸 代谢 示意 图 


先天 及 遗 信 性 疾病 ，1527 - 


本 病 主 要 临床 表现 为 : 号 精神 迟钝 : 呈 缓 慢 进 行 型 ， 
半数 病人 智能 正常 。@ 惊 里 ， 问 蛙 半 腕 氨 酸 是 兴奋 毒性 
揽 基 酸 ( 磺 基 次 氨 酸 ) 的 前 体 , 血 浓度 高 时 可 致 惊 餐 。 人 二 
品 状 体 脱位 ， 册 于 同型 半 胱 氨 通 引起 胶原 站 常 而 致 , 腿 
部 症状 尚 有 虹 腊 震 额 , 近视 , 视神经 菱 缩 , 视 问 膜 变 性 , 刊 
离 , 青光眼 等 。 针 骨骼 畸形 出 广泛 和 骨 质 芍 松 引起 , 以 背 
柱 改 变 最 明显 。 辐 闭 骞 性 血管 疾病 ， 由 血小板 策 集 件 增 
加 引起 , 由 于 动 震 瑟 血 徐 , 的 使 半数 患者 于 20 岁 前 妮 韦 。 
累 握 化物 - 硝 普 盐 试验 可 作为 租 选 试验 。 

约 半数 以 上 电 儿 胶 硫 醚 合成 酶 有 部 分 活性 , 对 大 剂 
量 维生素 Be 治 闻 有效 。 如 维 牛 素 Be 治疗 无 效 , 应 限制 
食物 中 甲 硫 氨 酚 , 并 应 用 双 吵 达 莫 ( 活 生 丁 )、 阿 可 匹 林 、 
减少 髓 小 板 凝 集 , 减少 血栓 形成 。 





枫 糖 奖 尿 病 


棋 糖 浆 尿 病 (maple syrup urine disease), 又 稳 糖 
械 桨 不 病 , 是 支 链 丽 酸 脱 羧 往 缺陷 引起 的 氨基 酸 代 澳 诽 
碍 病 , 由 于 该 酶 缺乏 , 使 支 链 氨 基 酸 所 化 脱 战 陈 碍 而 致 
血 、 尿 多 种 有 机 鼓 某 积 。 其 代谢 途径 见 下 图 


党 氮 栈 一 a - 责 异 已 酸 馆 角 秀 外 成 其-CoA 
外 党 氢 酸 一 a - 倒 -1#- 币 其 戊 辐 脱 着 阴 | 由 其 丁 酰 CoA 


-lI— 
颁 负 版 一 a - 梧 戊 酸 只 工 栈 CoA 
枫 糖 桨 尿 病 代谢 障碍 


本 病 为 较 少 见 的 常 染色 体 隐 性 遗传 病 , 多 数 病例 于 
生 后 3 一 5d 起 病 , 表现 为 吸 吐 , 噶 养 困难 , 呼吸 不 规则 ， 
惊 贼 , 低 血糖, 去 大 脑 强直 , 病情 很 快 恶化 。 尿 中 有 特殊 
的 栅 糖 效 味 , 因 采 月 尿 三 握 化 忽 试 验 本 病 也 吕 蛙 阳性 反 
应 , 故 应 与 茱 再 尊 尿 症 鉴别 。 在 新 生 儿 期 用 情 草 什 菌 
ATCC 6051 及 4 - 氮 亮 氮 酸 作 细 菌 捉 制 试验 进行 普查 第 
选 , 可 早期 诊断 枫 糖 浆 尿 病 。 但 因 食物 中 不 易 去 除 支 链 
氨基 酸 , 饮食 治疗 困难 。 宜 用 含有 二 种 低 届 的 支 链 氨 是 
酸 ( 亮 氨 酸 . 异 亮 氨 酸 、 上 氨 峻 多 为 必需 所 其 酸 ) 的 合成 饮 
食 治疗 。 及 时 治疗 可 得 义 好 效果 。 

变 奸 型 机 糖浆 尿 病 患者 (其 刍 细胞 支 链 本 秀 脱 滩 酶 
的 活力 约 为 正常 入 的 40%) 的 临床 症状 较 轻 , 用 维生素 Bi 
治疗 ( 因 令 胺 吡咯 磷酸 昆 氧化 脱 站 作用 的 辅 因 子 ), 可 使 
患者 血 中 支 链 责 酸 降低 至 二 常 水 平 。 


白化 病 

白化 病 (albinism) 是 址 佼 件 酯 氨 酸 降 缺 陷 所 致 的 
氨基 酸 代 谢 障碍 病 , 其 代谢 途径 及 障 三 部 位 见 “ 茶 内 酮 灰 
症 ” 条 。 上 由 于 酮 氨 酸 不 能 正常 代谢 为 二 痉 荣 丙 和 握 酸 而 怪 
黑色 素 合 成 障碍 。 全 身 性 白化 病 表 现 为 皮肤 号 乳白 色 ， 


"1528 .中国 活 学 百科 全 书 


下 发 旦 白 - 淡 黄 色 , 虹膜 呈 蓝 色 。 幼 年 时 瞳孔 红色 , 年 长 
后 渐 窟 黑色 , 件 居 光 、 郑 明 、 视力 减退 , 并 常 有 眼球 水 平 宕 
粘 。 皮 肤 对 光 过 坡 , 易 电 皮肤 癌 。 全 身 福 白化 病 为 常 染 
色 体 隐 性 遗传 ,局限 性 广 化 病 为 常 染色 体 显 性 或 降 性 遗 
传 。 眼 部 白化 病 为 性 联 焉 传 。 





精 氨 酸 琥珀 酸 尿 症 


耻 气 酸 璃 二 酸 恕 证 (argininosuecinic aciduria) 
是 -种 家 族 性 尿素 循环 代谢 障 碍 疾病 , 癌 一 家 族 可 右 多 
个 成 抽出 病 , 为 常 染 色 体 隐 性 赵 传 。 病 人 的 肝脏 , 脑 , 红 
细胞 等 缺 演 精 氨 酸 玻 珀 酸 酶 , 其 他 尿素 循环 能 正常 。 因 
此 扯 氨 酸 和 天 门 冬 气 各 合 成 为 精 氨 酸 化 现 珀 虑 (ASA) 
后 ,进步 分 解 为 精 氨 酸 和 延 诅 索 酸 受 阴 ,ASA 在 体内 
积蓄 并 从 屎 中 排出 。 由 于 血浆 由 ASA 及 餐 后 高 氮 
(NHs) 血 辣 , 引起 中 概 神经 等 功能 异常 而 竹 病 。 

本 症 临 床 表现 可 分 为 三 型 ，D 新 生 儿 型; 息 村 有 大 
食 . 开 睡 、 气 促 、 抽 摘 等 表现 , 常 于 短期 内 天 折 。 因 亚 急性 
型: 与 新 牛 攻 者 的 表现 相似 , 但 病情 进展 较 慢 。 转 迟 发 型 : 
此 有 出 最 多 见 ,一 - 般 于 沿 儿 或 青年 期 政 始 出 现 症状 . 主要 表 
现 有 智力 障碍 , 发 作 性 抽 搞 和 共 济 失调 , 结 节 人 性 胎 发 ( 头 
发 捧 、 有 结 节 而 易 断 剖 }, 上 肝 大 , 肝 功 能 径 度 笃 常 , 有 时 伴 
有 先天 性 心脏 畸形 。 尿 ASA 含量 (正常 仅 有 微量 ) 显著 
增加 ,24h 如 中 总 斌 可 达 2 一 98, 永 节 三 酮 试验 阳性 。 
血 和 脑 疹 液 ASA 浓度 均 明 显 升 高 , 尤 以 后 者 为 甚 , 叮 为 
血 浓度 的 2 -4 倍 。 空 腹 血 氨 王 常 , 但 饭 后 血 氮 常 升 高 。 
中 过 146.8 zmoi ZL (250 yg 7 d。 对 任何 高 血 氨 病人 ， 
区 其 是 年 轻 病人 , 应 注音 与 本 证 鉴别 。 红 细胞 精 氨 酸 璃 
匠 酸 酶 测定 有 助 于 确诊 , 羊水 ASA 定量 测定 和 羊水 细胞 
精 氨 酸 斑 珠 破格 测 定 可 用 于 婴儿 生前 诊断 。 
: 主要 昆 限 制 蛋 品质 报 人 , 减少 ASA 的 代谢 来 
源 , 但 二 由 质 摄 人 量 必须 能 适应 生长 发 育 需要 而 不 致 发 
于 餐 后 高 氨 血 证 , 还 可 加 用 精 氨 酸 , 但 疗效 不 鞭 。 应 在 新 
竺 儿 期 寻 开 始 治疗 , 以 预防 脑 损害 的 发 展 , 省 则 疗效 往往 
不 够 












高 赖 氨 酸 血 症 


岛 赖 氮 酸 血 症 (hyper jysinemia) 尾 -组 癫 所 酸 代 
谢 障 但 疾 点 , 其 确切 发 病 机 制 尚 未 好 明 。 现 已 发 现 以 下 
两 个 临床 类 型。 

局 期 性 高 闵 氨 酸 血 症 及 高 血 氨 症 “1964 年 Colomb 等 
首先 报告 - - 例 歇 个 半月 大 女 页 , 首先 出 现 呕吐 , 病情 迅速 
恶化 ,出现 失 水 , 强直 、 抽 搞 、 性 昏迷 。 给 子 补 液 治疗 
全 病情 最 黄 好 转 , 而 给 予 正常 饮食 { 恒 让 质 摄 人 每 日 
38/kg) 后 , 类 情 放 浙 加 重 , 此 时 血 氮 、 赖 所 酸 及 精 氨 酸 浓 
度 均 明显 升 襄 ， 分 曾 为 5 一 6mg /1L，、68mg /LL 及 名 
mg / 工 绒 琅 氨 酸 含 展 岂 增加 。 当 和 蛋白质 摄 人 人 晤 根 制 在 





每 日 1.5g / kg 时 , 血 氮 仅 轻 庶 升 高 , 病情 稳定 。 口 服 赖 
氨 酸 负荷 试验 时 很 快 出 现 氏 迷 , 而 氨 升 高 至 413 ye mol / 
L (7mg / |, 血尿 素 氨 缓 慢 上 升 。 隶 素 循 环 和 氨 解 毒 过 
程 的 酶 系 活 忻 均 正常 。 本 型 的 发 病 机 制 尚 未 完全 阐明 ， 
可 能 与 赖 氨 酸 的 抑制 精 氨 酸 酶 有 关 , 以 敏 引起 血气 升 高 
与 尿素 合成 异常 , 但 有 些 病人 虽 赖 氨 酸 血 浓度 很 商 而 血 
氨 不 高 , 故 必然 有 其 他 原因 存在 , 又 有 疑 及 L- 赖 氨 酸 脱 
和 气 酶 缺少 所 致 

持续 性 高 赖 氮 酸 血 症 ”本 型 十 罕见 的 代谢 异常 实 
趾 , 病人 年 龄 从 2 一 26 岁 不 等 。 十 要 表现 有 智力 迟 印 、 面 
容 改 变 { 和 如 头发 稀 政 、 上 人 馈 宽 高 ,下 矣 突出 . 伸 天 张口 等 )、 
第 二 性 征 缺 如 , 肌 张 力 低 .韧带 松 弛 、 骨 发 育 延 妈 , 脑 电 图 
异常 等 。 血 束 氨 酸 水 平 升 高 , 可 达 40 一 80mg ” 世 , 为 正常 
水 平 的 2 一 4 售 。 脑 冰 渡 及 赖 氨 酸 浓 度 也 天 高。 口服 赖 
氮 酸 负荷 试验 时 血浆 赖 氨 酸 浓 度 升 高 远 较 正 常 对 照明 
显 , 并 持续 较 长 时 间 , 但 血 氨 不 逢 高。 智力 低下 程度 与 血 
浆 赖 氮 酸 水 平 之 间 无 一 致 关系 。 

本 症 无 特殊 治疗 , 串 用 低 赖 毛皮 饮食 , 但 疗效 不 确 
实 。 


高 B 再 氮 酸 血 症 


高 8 再 氮 酸 血 症 (hyper- 8 -alaninemia) 昆 一 -种 很 
少见 的 代谢 障 得 病 , 可 能 为 常 妇 色 体 隐 性 遗传 。 患 者 缺 
乏 有 内 氨 酸 : a 本 上 戊 一 柄 转 氮 角 使 再 提 酸 分 解 代谢 率 
乱 。 本 症 发 生 于 婴 幼 儿 , 主要 表现 为 自 初生 后 即 有 了 嗜睡 ， 
疗 痛 大 发 作 样 抽 按 , 拥抱 和 唤 吸 反射 减弱 , 不 发 作 时 张力 
低下 , 深 避 反 射 活跃, 对 痛 和 其 他 刺激 反应 极 壕 钝 , 体格 
和 智力 发 育 迟 缓 , 抗 惊 原 药 治疗 常 不 能 控制 抽 摘 发 作 。 
主要 生化 改变 是 持续 性 血 殖 氨 酸 升 高 , 达 20 一 50 mol / 
L (正常 在 14 nmolyL 以 下 ), 脑脊液 珍 氮 酸 浓 度 也 逢 
高 , 灰 丙 氨 酸 、8 氨基 异 ] 酸 及 牛 磺 酸 排泄 量 增多 , 血尿 
及 脑 组 织 中 7 氨基 丁 酸 (GABA) 含量 增多 。 本 症 的 发 
病 机 制 可 能 与 神经 组 织 中 GABA 及 8 丙 氨 酸 升 高 , 抑制 
神经 末梢 突 触 前 组 织 有 关 。 除 对 症 治疗 外 , 大 剂 晤 维 生 
素 Be 可 能 使 生化 异常 改善 ,但 临床 疗效 不 满意 。 


高 甘 氮 酸 血 症 


高 甘氨酸 血 症 (hyperglycinemia) 是 组 以 血 填 
氨 破 浓度 升 高 为 特征 的 遗传 性 代谢 障碍 疾患。 可 分 两 类 ， 
一 类 伴 右 酮 证 酸 中 毒 者 源 于 支 链 氮 基 酸 及 内 酸 代 谢 障 
查 , 另 一 类 不 翌 有 病症 , 系 因 甘氨酸 代谢 障碍 所 致 。 

一 症 型 高 甘蓝 酸 血 症 1961 年 Childs 等 首先 报告 
1 例 男 婴 , 出 生 后 即 出 现 赔 水 、 愉 睡 和 天 迷 , 化 验 发 现代 
谢 性 筒 症 酸 中 毒 及 血浆 与 尿 甘 复 酸 浓度 总 著 升 高 。 直 外 ， 
血 丙 酸 水 半 也 明显 升 高 , 症 细 胞 常 诚 少 。 尿 中 夫 酸 、 丙 酰 
甘氨酸 、 长 链 短 体 ( 丁 骨 ,成 用 . 己 顶 ) 等 排出 量 均 增高 。 


再 厂 辆 酶 A 凑 化 得 缺 -三 足 本 症 的 茜 本 缺陷 。 近 年 来 已 
晃 确 可 能 由 十 异 亮 氨 戏 .内 挫 及 由 芋 历 二 酰 代谢 京王 所 
致 , 可 分 二 个 亚 型 ， 常 染色 体 隐 性 遗传 , 尤 以 :3 本 
琉 乓 酶 缺乏 者 更 肯定 。 吕 几 闹 醉 酶 缺乏 可 导致 异 亮 氨 酸 
分 解 代 痪 异常 , 引起 发 作 性 珊 症 酸 中 毒 , 血 甘 氨 酸 和 血 氢 
水 平 增高 , 尿 中 有 大 量 甘 氨 酸 以 及 a 甲 基 -3 羟 酸 、e 
甲 基 乙酰 乙酸 和 丁 酮 。 趾 栅 常 内 进食 雪白 质 ( 尤 其 是 内 
含 多 量 异 充气 酸 者 ) 或 感染 而 诱发 而 证 酸 中 每, 可 出 现 哎 
吐 .惊厥 . 抽 搞 .智力 障碍 等 表现 。 甲 其 酚 一 酰 辅酶 A 消 
旋 酶 . 甲 基 丙 二 酰 辅酶 A 变 位 酶 蛋品 缺乏 , 可 致 甲 基 再 
二 酸 血 症 玫 尿 甲 基 丙 一 酸 排 几 增 多, 临床 表现 主要 是 发 
和 作 性 酮 症 酸 中 毒 . 生 长 迟缓 、 反 政 感 染 和 和 革 质 下 松 。 血 和 
尿 甘 氮 般 含 景 增高 , 并 可 出 现 低 血糖 、 中 性 粒 细 移 减 少 和 
血小板 减少 等 改变 。 有 些 病例 可 以 维生素 Biz 治疗 。 

非 酮 症 型 高 甘 拨 酸 和 办 症 。 Cerritsen 等 于 1965 年 首 
先 报告 。 系 - -罕见 的 常 染色 体 隐 性 遗 秆 性 疾病 。 入 儿 有 
智力 障碍 ,发 育 不 良 , 抽 接 等 表现 , 可 出 现 呼吸 停止 以 至 
宣 息 。 可 能 因 廿 氨 酸 脱 捧 反应 受到 阻 断 , 使 甘 氨 戌 利用 
受 阴 , 血 ,脑脊液 片 氨 酸 水 平 显著 升 高 (于 沼 水 平分 别 为 
约 1mg /di 及 0.1mg / dl, 有些 病例 脑 背 液 和 血浆 中 
甘氨酸 比值 的 升 高 更 明 总 , 有 诊断 意义 。 屎 十 氢 酸 排出 
量 也 明显 增加 (正常 排出 量 约 50 一 200mg / 24h)。 无 上 
症 ,给予 亮 氨 酸 负荷 也 不 产 牛 柄 尿 , 氨基 酸 负荷 试验 开明 
丝氨酸 代谢 正常 而 甘 氮 酸 利用 陵 码 。 

本 症 尚 缺乏 有 效 治 疗 , 饮食 限制 蛋白 质 或 给 予 茶 甲 
坎 钠 .N- 甲 基 - 四 和 氨 叶 性 可 暂时 降低 血 甘 所 酚 浓 度 , 但 本 





高 线 毛 酸 血 症 


高 缴 氨 酸 血 症 (hypervalinemia) 为 支 链 氨基 酸 代谢 
缺陷 病 之 一 。1963 年 Wada 等 报道 1 例 , 新 生 儿 出 生 后 
2 个 月 好 表现 嗜睡 . 瑰 吐 .眼球 震 额 以 及 体格 和 智力 发 育 
迟缓 。 思 者 血 、 水 便 氮 酸 浓度 升 高 , 但 尿 = 柄 异 皮 酸 撞 
汇 正 常 , 尿 和 汗液 也 无 特殊 气 蛛 。 给 予 亮 氨 酸 或 异 亮 氮 
酸 负荷 后 , 未 发 现 支 链 氨 基 酸 氧化 代谢 异常 。 患 考 周 围 
血 白 缁 胸 缺 乏 纺 氨 酸 转 氨 酶 , 但 充气 酸 . 异 亮 氨 司 . 恒 氨 
酸 和 茉 丙 氨 酸 的 转 氨 共 作用 正常 , 提示 支 链 气 基 酸 的 转 
氨基 作用 具有 基质 的 特异 性 , 可 能 有 几 种 氨基 转移 酶 共 
存 或 后 -- 转 加 酶 有 才 干 不 同 的 作用 点 。 给 患者 以 频 氨 酸 
负荷 可 出 现 脑 电 图 异常 , 吕 能 是 纺 氨 酸 积 蔷 的 毒性 作用 。 
虽然 氨基酸 的 转 氨 基 作用 需要 维生素 Be 作 辅 酶 , 目前 
林 发 更 患者 有 缺乏 维生素 Bs 的 证 指 , 使 用 大 剂量 维 生 
来 Be 治疗 无 效 。 应 用 低 邹 所 酸 饮食 可 使 症状 明显 好 转 ， 
但 须 尽量 使 改善 生化 异常 与 保证 生长 发 育 需 要 达到 平 
黎 。 本 证 可 能 属 常 染色 体 隐 性 遗 传 性 疾病 。 


先天 及 喧 忧 性 效 攻 1829 - 





羟 且 氨 酸 血 症 


凑 且 氨 肯 血 症 (hydroxyprolinemia) 是 氨基 四 分 解 
代谢 障碍 病 之 - -, 可 能 为 常 染色 体 隐 性 遗传 。 主 要 名 病 
坏 节 吕 能 尽 关 腑 氮 酸 氧化 陛 缺 隐身 使 产 峭 腔 降解 受 附 。 

主要 临床 表 现 为 智 妨 发 育 障 但 、 发 作 性 精神 寞 常 . 脑 
电 图 异常 等 ; 血 、 奈 游离 郑 须 揽 酸 浓度 升 高 , 可 达 正常 的 
30 一 50 倍 , 但 取 结 全 的 泽 脐 氨 酸 排涝 正常 。 襄 服 痉 -L- 月 
氨 甬 负荷 试验 (200mg / kg 体重 ) 可 使 血 游离 益 且 氨 酸 
水 平 升 高 3 售 , 但 其 代谢 产物 排 涂 并 不 增加 。 有 些 病 人 
仅 有 和牛 化 异常 而 无 临床 症状 。 

月 前 尚 无 有 效 疗 法 。 严 格 限制 饮食 中 径 师 氨 酸 尸 
L- 抗 坏 血 酸 摄 人 重 , 均 不 能 降低 血 涪 有 晴 适 欢 水 平 。 有 人 
试用 甘 复 酸 治疗 以 期 降低 血浆 郑 须 氮 酸 浓度 ,但 同时 引 
起 血 草 氮 酸 水 平 升 高 , 故 不 宜 采 用 。 


原 发 性 高 草酸 尿 症 


原 发 性 高 草酸 尿 症 (Primary hyperoxajuria) 为 少见 
的 遗传 性 疾病 , 有 两 种 临床 类 型 , 即 | 型 和 由 型 高 章 酸 屎 
和 钙 , 的 属 常 染色 体 隐 性 道 传 。 

正常 人 尿 草 酸 盐 最 大 排出 量 每 天 约 40 一 50m8g, 其 主 
要 来 源 是 内 生性 的 , 约 40% 由 填 氨 酸 代谢 演变 而 来 。 甘 
氨 酸 经 转 氨 基 作用 转变 为 乙 胡 酸 。 乙 了 酸 进一步 代谢 有 
苦于 途径 , 其 中 之 一 是 氧化 为 草酸 , 草酸 起 为 共 最 终 代谢 
产物 , 后 音 由 尿 液 排 志 。 中 工 型 高 草酸 屎 症 又 称 羧基 乙 
酸 尿 症 , 由 乙 醛 酸 代 谢 忽 陷 所 敏 。 患者 缺 三 a 酮 此 -县 ; 
乙 怠 酸 隆 靖 酶 , 使 乙醚 酸 分 解 代谢 受阻 而 积蓄 体内 , 继 之 
草酸 和 凑 基 乙酸 牛 成 增加 , 其中 草酸 , 羟基 乙酸 和 乙 醛 酸 
排 洪 均 增 多 , 每 日 尿 中 草酸 不 排出 量 一 般 在 6D0mg 以 下， 
部 分 患者 可 达 150 一 650mg。 四 下 型 高 草酸 屎 症 又 称 [- 
甘油 酸 尿 症 , 由 于 米 自 D- 半 油 酸 脱 氢 酶 缺 三 , 抑制 D- 甘 
油 酸 转变 为 8 羟基 丙 筒 酸 , 后 者 又 经 乳酸 脱氧 敌 (LDH) 
还 原 为 L- 疆 油 瞬 从 泵 液 排出 。 此 外 , D- 片 油 酸 脱 氧 敌 可 
能 与 乙 辟 酸 还 原 酶 是 同 ， -种 酶 , 因而 乙 磁 芍 还 原 为 羧基 
乙酸 受阻, 促使 草 欢 牛 成 和 排 洪 增多 。 

两 型 在 临床 表现 上 无 明显 区 别 , 男女 发 病 比例 约 为 

3 : 1 , 约 12% 患 者 在 1 岁 以 前 发 大 。65% 在 5 岁 以 前 

发 病 。 本 病 主 要 表现 为 凤 结 厂 , 肾 镍 具 沉 普及 肾 外 组 织 
俏 款 沉着 。 患 者 有 反 逢 发 作 的 崩 纹 痛 和 血尿 , 常 继 发 内 
孟 肾 炎 和 肾 孟 积 水 。 痛 外 组 织 钙 款 沉着 多 发 生 于 心 肛 、 
男性 生殖 句 官 和 上 骨骼 。 草 琢 钼 结 品 则 可 沉着 于 血管 壁 。 
病情 进展 迅速 , 逐渐 出 现 尿毒 症 , 此 时 可 合并 继 发 性 甲状 
旁 逐 功 能 亢进 。 婴 儿 期 发 病 者 多 在 20 岁 以 前 死 1 成 年 
发 病 痢 预后 由 对 较 好 。 

本 症 尚 无 特 效 治疗 , 应 给 予 低 章 酸 擂 , 低 钙 , 低 维 生 
素 C 饮食 , 适当 补充 磷酸 钢 或 所 化 镁 , 约 1/3 病 例 应 月 大 





… 1530 .中 国医 学 百科 全 书 
剂 读 维和 后 过 Be (200 一 400mg ' d, 最 大 剂 最 nj 达 1g) 治 
疗 可 减少 | 型 尿 中 草酸 盐 排 洪 。 多 饮水 书 稀 释 累 液 折 制 
结 右 生 成 罕有 有利 排泄 。 








胱 氮 酸 症 

胱 氨 酸 辣 (cystinosis) 是 -种 罕见 的 家 族 性 疾患 , 男 
女 发 搞 率 相仿 , 叮 能 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 。 朵 型 合子 患 
省 表现 为 脾 氨 谣 结 唱 在 许多 组 织 的 细胞 内 沉积 , 而 异型 
合 了 携带 去 则 仪 右 细胞 内 上 鹏 氮 酸 浓度 中 度 升 高 , 而 无 屿 
氨 酸 结 击 沉积 , 也 不 发 生 疾 病 。 本 症 主 要 病理 改变 是 胱 
握 酸 结晶 在 肝 、 牌 . 肯 般 淋巴结、 网 状 内 皮 细胞 内 以 及 局 
骨 血 让 细 胸 、 悄 脏 . 角膜 .结合 膜 等 多 器 家 组 织 内 沉 
积 。 岂 镜 及 筷 精 密度 梯度 腐 心 研究 表明 屹 氨 酸 结晶 
主要 沉积 在 溶 酶 体内 。 发 病 机 制 尚未 曾 明 , 有 人 认为 
胱 所 酸 还 原 随 活 镍 降低 有 关 , 沾 有 人 提出 与 参与 殊 
其 氧化 、) 胱 氨 酸 - 谷 胶 甘 肽 转 气 能 有 关 , 但 有 些 
实验 性 材料 不 支 竺 上述 意 见 。 近 年 认为 与 胱 氮 酸 或 
半 晃 氨 酸 的 细胞 或 细胞 内 转运 异常 有 关 , 确切 机 制 有 
待 进步 研究 。 

临床 上 可 分 为 三 型 ，O 要 幼儿 型 ， 由 于 胱 氮 酸 在 彤 
演 积 , 引起 肾 小 管 功 能 不 爹 , 表现 为 抗 维生素 D 伯 偿 病 、 
慢性 版 中 毒 , 多 屎 、 脱 水 .生长 发 育 障碍 等 , 多 在 10 岁 以 前 
发 展 全 右 柱 症 而 死亡 , 夏 久 和 浆 肾 病 型 。 加 成 年 型 ， 肛 氨 
酚 主 要 在 角膜 沉 积 , 才 现 为 姑 光 、 眼 阁 靖 感 、 头 痛 等 。 无 
蛋 诈 尿 .糖果 、 氨 基 酸 纪 或 低 磷 血 症 发 生 , 疹 小 球 滤 过 府 
及 静脉 籽 虚 造 影 均 正常 , 这 与 综 氨 酸 尿 症 显 营 不 同 。 本 
型 俯 后 较 好 , 故 又 称 良 性 型 。 轩 青少年 驱 ， 兼 有 眼 和 贤 
的 病变 , 晴 损 害 程 度 虽 较 婴 幼儿 型 为 畔 ,但 在 20 岁 左 丰 亦 
终 因 肾 功 能 矢 竟 而 死亡 , 故 又 称 中 间 型 。 

成 年 型 患者 可 因 眼 疾 就 医 而 发 现 。 对 人生 何 抗 维生素 
D 斧 偿 病 、Fanconi 综合 征 或 内功 能 不 全 者 ， 虑 机 
病 而 作 进 “ 步 检查 , 驱 氮 颇 结 蝇 因 共有 六 角形 特 答 而 易 
于 认 辨 。 对 可 颖 患者, 可 在 列队 灯 显 微 镜 下 检查 角膜 , 或 
取 周 围 血 白细胞 . 骨骼、 直肠 粘膜 的 不 张 色 标本 , 或 经 培 
养 的 皮肤 成 纤维 细胞 作 脏 氨 腔 含量 测定 , 以 协助 碑 定 诊 
断 。 

对 肾 辣 型 胶 氨 酸 症 的 对 症 治疗 与 一 般 慢 性 肾 功能 衰 
竟 的 治疗 相 何 , 包括 足 况 的 入 渡 景 , 纠正 酸 中 毒 及 补 完 钙 
剂 和 维 生 烷 D 等 , 以 改善 患 儿 丫 长 发 育 。 特 殊 治疗 包括 
应 崩 硫 醇 类 药物 、 低 肪 氮 酸 饮 食 和 肾 移植 。 硫 醇 类 药物 
如 D- 青 宏 胺 .二 理 基 两 鲜 及 二 硫 苏 糖 入 (dithiothreitol， 
DTT) 的 疗效 尚未 能 肯定 , 饮食 治疗 的 效果 亦 有 争论 。 
日 前 最 占 希 望 的 治疗 是 虹 移 植 , 并 已 有 病例 在 术 后 得 到 
改善 , 但 作为 排斥 现象 的 -部 分 . 合 脱 氮 骏 的 细胞 吕 从 受 
者 组 织 移 人 移植 的 肾 胜 , 使 脱 氮 酸 结 咒 在 移植 的 内 沉积 ， 
疗效 有 待 进步 研究 。 









胱 氮 酸 尿 症 

乃 氨 且 尿 症 (cystinuria) 的 基本 缺陷 是 籽 小 管 和 小 
肠 上 皮 细 胞 对 二 碱 基 氨基 酸 的 转运 功能 障碍 , 为 常 染色 
体 隐 性 遗传 。 在 新 生 儿 中 惠 病 率 约 为 1 : 7 000, 男女 串 
病 率 相似 , 但 男性 忠 者 的 预后 - - 般 较 差 。 本 症 表 现 埋 与 
两 种 基因 型 有 关 , 即 完 全 隐 性 基 内 型 和 不 完全 隐 人 性 基因 
型 。 前 者 可 能 是 异常 基因 的 异型 合子 , 除 胱 氨 酸 尿 外 , 无 
其 他 异常 氨 大 酸 尿 ; 后 者 则 同时 有 有 顿 氨 酸 等 排 滥 增 加 。 
根据 肠 道 的 氮 基 版 转运 功能 , 不 完全 隐 性 基因 型 可 进 一 
步 分 为 三 型 ， 工 型 最 常见 , 患者 小 肠 粘 膜 对 胱 氨 酸 , 赖 氛 
酸 和 精 氨 酸 的 主动 转运 作用 缺陷 , 中 服 胱 氮 酸 焦 荷 试验 
时 血清 胱 氨 酸 浓度 不 升 襄 。 荆 型 患者 的 胱 氮 构 主动 转运 
降低 , 还 存在 赖 氨 酸 转运 陈 码 , 口服 胱 氨 酸 负荷 试验 的 结 
果 同 | 型。 看 型 患者 对 上述 三 种 氮 基 酸 的 主 功 转运 均 降 
低 , 口服 胱 氨 酸 负荷 试验 时 血清 航 氨 友 浓 度 级 慢 升 高 。 

本 症 证 要 虱 床 表现 为 尿 路 结石。 因 胱 氨 酸 溶解 度 低 ， 
在 37C pH4.5 一 7 的 尿 中 , 每 升 约 洲 解 300…400mg。 本 
症 患 者 尿 中 胱 氨 酸 量 每 天 中 达 1 一 2 g, 胱 氮 酸 结晶 容易 
析出 而 形成 结石 。 本 症 患 者 尿 中 赖 氨 酸 、 精 氨 酸 利 乌 氮 
酸 最 员 也 增多 , 但 因 易 溶解 , 一 般 不 参与 结石 形成 。 尿 路 
结石 容易 复发 , 可 引起 尿 路 阻塞 , 继 发 感染 、 继 发 忻 高 血 
上 疆 及 进行 性 肾 功 能 威 退 。 孙 滚 检查 可 见 胱 氨 酸 结晶 旦 六 
边 形 , 为 诊断 提供 线索 。 胱 氨 酸 结石 含 硫 , 故 不 透 X 线 ， 
但 不 如 钙 直 或 镁 盐 结石 的 密度 吏 高 。 继 发 感染 后 可 形成 
钙 盐 结石 , 更 易 被 X 线 检查 发 现 。 

治疗 措施 首先 基 多 饮水 , 病人 人 宜 每 4h 饮水 600ml 
或 更 多 , 并 保持 夜 不 1 一 2 次 。 还 可 酌情 用 左 酸 气 钠 碱 
化 夏 液 , 尿 pH > 7.5 可 使 胱 氮 酸 溶解 度 明 显 增加 ,但 又 
内 易 十 形成 磷 膀 盐 结 右 耐 受 … 定 限制 。 青 短 胺 可 与 胱 氮 
酸 相 互 作用 , 生成 易 溶 解 的 半 胱 氮 酸 太 青 霉 著 与 半 胱 氨 
龄 相 结 合 的 二 硫化 物 。 成 人 治疗 剂 是 为 1 -2g/d. 分 
3 次 口服 , 走 备 受 治 闻 后 病人 尿 中 胱 氨 酸 最 可 明显 减少 。 
但 长 期 青 惟 胺 治疗 常 有 有 一 定 副作用 , 表现 为 发 热 , 皮 凑 、 
坚 病 综 合 征 等 。 





味 叭 、 喀 啶 代谢 障碍 


顺 吟 和 嗜 啶 是 生物 (包括 人 类 ) 在 核酸 代谢 中 所 必需 
的 杂 环 合 氮 化 合 物 。 嗓 叭 , 喀 啶 与 核糖 及 磷酸 盐 结 合 形 
成 RNA; 呆 吟 , 喀 喧 与 去 氧 核糖 友人 页 酸 盐 结合 产生 DNA。 
DNA 是 组 成 基因 的 主要 化 学 成 分 , 对 基因 的 传递 即 遗传 
功能 起 重要 作用 ; RNA 的 主要 作用 为 调节 细胞 内 竺 白质 
的 合成 。 呆 瞧 代 谢 的 最 终 产 物 主要 为 尿酸 。 与 临床 月 关 
的 嵘 崔 业 有 腺 嘎 叭 及 鸟 味 怜 。 重 要 的 喀 喧 有 胸 脲 喀 棕 、 
舶 嘱 喧 和 泵 嘲 院 。 在 际 叭 及 磅 啶 代谢 中 必须 有 各 种 酶 参 
与 才能 使 代谢 过 程 按 正 常 步骤 进行 , 缺乏 其 中 任何 一 种 


了 酶 均 可 出 现 相应 的 吸 叭 和 旷 喧 代谢 麻 碍 (purine and 
pyrimidine metabolic disorder), 以 和 致 出 现 临 床 特异 性 
症状 , 如 乳 清 酸 尿 症 、 黄 晨 难 尿 症 及 Lesch-Nyhan 综合 
征 。 其 他 有 原 发 性 儿童 痛风 ; 尿酸 血 症 伴 部 分 磷酸 核 精 
转移 酶 缺陷 ; 女性 智能 迟缓 、 自身 突变 及 高 尿酸 血 症 综合 
征 ; 2 ，8 -去 兰 腺 味 崔 尿 症 及 去 氨 酶 缺陷 等 , 在 儿 章 少 
见 。 





她 清 酸 尿 症 


乳 清 概 尿 症 (orotic aciduria) 足 由 于 遗传 性 乳 清 酸 
磁 酸 核 狂 基 转 移 酶 与 乳 清 酸 核 童 确 酸 脱羧 梅 缺 陷 引起 的 
喀 喧 代谢 障 得病, 为 宇 见 的 常 染 色 体 隐 性 遗传 病 。 患 儿 
出 生 时 无 异常 , 生 后 2 一 6 个 月 开始 逐渐 出 现 体格 及 智 
能 发 育 落后 。 伴 面色 蔡 白 、 蓝 色 项 膜 、. 斜视. 朋 张 力 低 必 
脾 有 种 大 , 巨 幼 细 胞 性 贫 备 、 白 细胞 低下 。 录 中 屯 清 酸 景 增 
高 达 400 一 1 400mg/24h (成 人 正常 值 约 为 1 一 4 
mg/24h), 尿 液 梢 冷 后 即 呈 明显 混 池 , 内 有 和 针 状 结晶 , 结 
晶 屎 有 时 可 致 尿 路 阻 寨 。 每 天 用 大 剂量 尿 喀 啶 治疗 
{150mg / kg), 可 迅速 解除 贫血 及 缆 清 酸 尿 。 尿 中 屯 清 
酸 含 量 的 降低 提示 在 喀 喧 生物 合成 过 程 中 , 乳 清 酸 的 合 
成 受 负 上 反馈 机 制 的 调节 。 

上 述 两 种 随 在 多 数 患者 的 肝 细 胞 , 白细胞 及 培养 的 
成 纤维 细胞 小 同时 扇 乏 。 但 也 曾 有 脱产 蔚 单 独 缺 三 的 报 
道 ,此 类 患者 的 临床 表现 与 上 述 转移 酶 及 脱 羚 酶 同时 缺 
王 表 万 差别 。 近 来 资料 提示 乳 清 酸 磷酸 核糖 基 转 移 往 和 
乳 清 构 核 件 故 酸 脱 小梅 的 同时 缺陷 , 乃 因 它 们 有 共同 的 
亚 单位 并 受 一 个 基因 控制 。 自 前 串 用 多 种 方法 测定 酶 活 
力 , 协助 确诊 及 产 前 诊断 。 


黄 咖 哈 尿 症 


黄 嘻 叭 屎 症 (xanthinuria) 主要 由 于 黄 味 叭 氧化 酶 
(存在 于 肝 及 肠 粘膜 中 ) 缺陷 致 你 黄 叶 叭 不 能 氧化 为 黄 野 
叭 , 黄 嘎 叭 不 能 进一步 氧化 为 尿酸 而 引起 的 呆 哈 代谢 障 
碍 病 。 为 少见 的 常 染 色 体 隐 性 遗传 病 之 ~。 如 服用 无 厌 
叭 饮食 时 尿 中 尿酸 值 可 降 至 0 。 黄 味 叭 比 成 酸 更 不 易 深 
解 , 因此 患 儿 可 有 X 绥 能 透 过 的 英 野 吟 尿 结石 。 惠 儿 有 
时 主诉 运动 后 肌肉 痛 , 为 黄 味 岭 结晶 沉积 于 肌肉 之 故 。 

治疗 黄 尘 岭 尿 症 主要 为 增加 液体 摄 人 量 , 饮食 中 限 
制 味 叭 摄 人 , 可 碱 化 尿 液 , 因 黄 厌 叭 在 尿 液 pH 5 时 仅 能 
溶解 50mg / 工 而 pH7 时 可 溶解 130mg / Le 


遗传 性 次 黄 嗓 哈 - 鸟 嗓 叭 磷酸 核糖 转移 酶 
缺乏 症 


遗传 性 次 黄 味 叭 乌 嘎 叭 磷酸 核糖 转移 酶 缺乏 证 
(hereditary hypoxanthine guanine phosphoribosyl 


先天 及 遗传 性 疾病 。， 1531 - 


transferase deficiency) 又 名 Lesch-Nyhan 综合 征 , 是 
由 次 黄 际 叭 - 鸟 嘿 叭 辜 酸 核糖 转移 酶 (hypoxanthine 
guanine phosphoribosyl transferase, HGP-RT) 缺少 引 
起 的 味 叭 代谢 库 碍 病 , 属性 联 隐 性 遗传 。 

HGP.RT 基因 位 点 在 X 染色 体 长 辟 。 此 酶 广泛 存 
在 于 人 体 多 种 组 织 中 , 它 的 缺乏 最 易 在 红细胞 及 成 纤维 
细胞 中 发 现 ( 冲 者 红细胞 内 HGP-RT 活力 约 为 正常 人 的 
0 一 30%), 在 味 叭 代谢 中 HGP-RT 是 “ 味 怜 回收 "途径 
中 重要 的 酶 , 它 使 鸟 哇 叭 和 次 黄 嗓 叭 分 别 成 为 鸟 音 酸 及 
次 黄 背 酸 。 当 HGP-RT 缺乏 时 , 则 此 途径 被 阻 断 , 导致 
次 黄 呵 叭 鸟 呆 叭 碰 酸 核糖 - 1 - 焦 磅 酸 盐 (HG-1-PRPP) 
积聚, 使 更 多 的 次 黄 味 哈 能 在 黄 嗓 吟 氧化 酶 作用 下 转化 
为 黄 味 叭 及 尿酸 , 致 体 内 尿酸 增多 。 

患者 为 男性 , 出 生 时 无 异常 表现 , 但 血 , 尿 中 永 酸 已 
增高 , 常见 孙 布 上 有 金黄 色 沙 粒状 物 。 患 儿 24h 屎 中 排 
出 尿酸 比 正常 值 可 高 4 一 8 们 (正常 儿童 每 日 为 l0mg / 
kg) , 易 引 起 尿酸 结石 , 损害 肾脏。 血清 尿酸 浓度 为 600 一 
720 pmol /上 (0 一 12mg / 内 {正常 小 几 为 120 一 330 
pmol /了 0) 生 后 约 3 一 4 个 月 开始 出 现 神经 系统 症状 ， 
激 熙 不 安 , 烦躁, 运动 发 育 迟 缓 。 约 ] 岁 后 出 现 舞蹈 
样 手足 徐 动 , 肌 张 力 增高 ,下肢 呈 剪刀 样 交叉 , 约 2 一 
3 岁 起 , 可 表现 强人 迫 性 自我 摧残 行为 , 如 咬 居 、 咬 业 粘 
膜 、 咬 手 指 或 用 物件 控 害 身体- 些 部 位 等 , 但 感觉 均 
正常 , 可 能 为 不 能 自己 控制 的 强迫 行为 。 多 数 叫 儿 智 
商 低 于 65。 

目前 已 可 通过 红细胞 皮肤 成 纤维 细胞 作 HGP- 
RT 酶 活力 测定 进行 诊断 。 测 月 尿 的 尿酸 一 肌 栈 比值 
可 作 筛 选手 段 , 正常 出 生 后 第 工 周 为 1.55, 10 岁 儿童 
为 0.61, 儿童 患者 平均 8.19。 利 用 羊水 细胞 检查 可 行 
产 前 诊 新 。 

本 病 尚 无 特殊 治疗 , 采用 口服 黄 厌 叭 氧化 酶 的 抑制 
剂 别 味 叭 醇 (allopurinol) (每 日 gs mg / kg, 分 2 一 3 
次 ), 可 抑制 尿酸 的 生成 , 有 效 地 控制 患 儿 的 高 尿酸 血 症 
及 高 尿酸 尿 症 , 防止 尿酸 结石 和 肾脏 病 损 , 但 并 不 改善 神 
经 系统 症状 。 采 用 基本 无 味 叭 的 饮食 , 吕 使 患者 红细胞 
中 HGP-RT 活力 升 高 , 但 临床 症状 未 见 好 转 。 应 用 羧 革 
磺胺 可 减低 血 中 尿酸 量 , 但 对 神经 系统 症状 亦 无 效用 。 
应 用 产 前 诊断 技术 , 及 时 流产 患 病 胎儿 , 能 成 切 地 控制 患 
儿 的 出 生 。 





糖 代 谢 障碍 


糖 为 体内 热能 的 主要 来 源 。 粮 代谢 障碍 (gly- 
cometabolic disorder) 包括 : 

(1) 中间 代谢 发 生 障 得 ， 如 半 乳 糖 血 症 .果糖 血 症 
(遗传 性 果糖 不 耐 受 症 、 遗传 性 果糖 - 1 ，1 - 双 磷 两 酶 揣 
乏 症 ) 可 在 婴儿 期 出 现 低 血 糖 .代谢 性 酸 中 毒 及 肝脏 肿 
大 。 服 果糖 后 症状 加 重 , 限制 含有 果糖 的 饮食 可 使 症状 
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改善 。 戊 精 血 症 乃 因 吃 了 人 量 的 葡萄 、 李 了 、 楼 桃 而 致 版 
中 含有 左旋 木 本 糖 的 还 原 物质 。 主 要 因 创 萄 糖 醛 酸 氧化 
的 途径 有 障碍 , 阻止 左旋 木 珊 糖 转变 为 Sylitol。 戊 糖 血 
症 无 临床 症状 。 

{2 ) 粮 代谢 物质 的 过 分 积聚 ， 其 中 包 押 业 多 糖 代谢 
病 及 糖 原 沉积 病 。 日 前 不 少 学 者 将 这 类 疾病 称 为 溶 散 体 
病 。 溶 能 体 存在 于 细胞 浆 内 , 尾 由 膜 包 男 的 颗 将 状 细胞 
器 , 其 中 有 儿 L 十 种 重要 的 酶 , 分 别 可 将 蛋 髓 质 、 脂 肪 及 多 
糖分 解 为 最 简单 撒 式 的 物质 以 供 细胞 利用 。 故 认为 溶 栈 
体 是 细胞 的 重要 消 化 器 官 。 如 果 溶 酶 体内 的 贱 有 缺陷 或 
其 结构 形态 有 异常 , 即 不 能 分 解 上 述 基质 , 以 致 沉积 于 细 
胞 内 而 产生 疾病 。 根 据 沉积 物质 的 性 质 可 分 数 种 类 型 ， 
除 上 述 粘 多 糖 代 谢 病 、 糖 原 沉积 病 外 , 尚 有 脑 脂 质 沉积 症 
及 粘 脂 病 等 。 





糖 原 沉着 症 

精 原 沉着 定 (glycogen storage disease) 又 称 糖 原 
累积 症 , 由 于 肝 、 肌肉、 脑 等 组 织 中 酶 缺乏 引起 糖 原 分 解 
困难 而 积 健 于 这 些 组 织 中 并 影响 正常 糖 脏 解 , 以 至 能 二 
产生 减少 , 引起 全 身 肌 无 力 , 生长 发 育 困 难 , 炭 儿 多 天 拆 ; 
也 影响 肝 肾 中 糖 牛 成 身 发 生 低 血糖 症 。 重 症 少 大 多 死 于 
要 儿 期 , 少数 可 成 长 为 成 人 。 精 原 的 分 解 与 合成 .各 和 酶 
的 作用 见 赂 。 描 日 前 所 知 . 精 原 沉着 症 共 分 12 型 , 以 工 、 
肌 、 亚 和 歼 型 较 常 见 。 其 中 工 、 焉 、 可 .到 型 可 发 生 低 血糖 
证 。 尤 以 工 型 为 重 。 日 前 已 可 通过 羊水 细胞 培养 对 荆 、 轩 、 
区 和 避 型 作出 产 前 诊断 。 测 定 绒毛 膜 滋养 层 细胞 内 特 红 
性 酶 含 基 , 还 可 于 孕 时 期 作出 诊断 。 








搭 原 沉 着 症 分 型 
分 型 艇 缺 陷 累及 组 织 脏 器 临 记 特征 
I(26)%  。 葡 糖 -6- 磷 酸 本 肝 、 肾 、 肠 粘膜 竞 糖 原 沉 善 症 工 型 
Hallb 溶 酶 体 股 性 a -1,4- 葡 贸 全身 性 (如 心 . 脑 ` 肝 , 背 、 。 匈 糖 原 沉着 证 卫 型 
(179%) 在 乒 及 = -1, 6- 区 糖苷 酶 瑞 ) 
{后 者 可 能 为 溶 确 体 糖 
原 脱 支 栈 ) 
IH 淀粉 -1,6- 萄 精 昔 酶 (又 称 。 肝 , 肌肉 、 心 , 不 止 常 糖 亦 称 脱 支 酶 糖 原 沉着 症 , 见 糖 原 沉 着 症 三 型 
229%6) 脱 支 机》 原 (局限 糊 精 ) 率 和 集 
再 淀粉 -1,4-1,6- 转 葡萄 全 身 性 (?) 不 止 常 精 原 亦 称 分 支 酶 糖 诛 沉 普 证 ,Andersen 病 。 产 前 诊断 叮 能 。 牛 后 
精 基 隆 (分 枝 租 ) ( 支 链 沉 粉 ) 夫 各 6 个 月 起 病 , 于 脾 肿 大 , 腹水 , 肝 硬化 , 肝 功 能 衰竭, 智能 正 
常 , 常 于 幼年 死亡 
MM 肌 伴 酸化 酶 骨骼 肌 亦 称 McArd]e 综 合 征 , 10 岁 后 起 病 , 小 儿 易 疫 乏 , 遇 力 、 肌 张 
力 减 退 , 肌 训 这, 50% 有 肌 球 党 白 尿 , 运动 后 血 乳酸 不 增 
高 , 尿 儿 茶 酚 胺 正常 
ul 夺 傍 酸化 酶 时 亦 称 Hers 病 , 肝 大 , 无 低 血糖, 酸 中 毒 , 有 商 脂 血 症 , 注射 晴 
(31%) 上 腺 素 或 腊 高 糖 素 后 自 糖 不 升 高 , 斥 儿 茶 酚 胶 止 常 ， 顶 后 
较 好 
I 磷酸 果糖 激酶 骨骼 肌 、 红 细胞 亦 你 Tarui 病 , 临 洒 与 Y 型 相同 . 预后 较 好 
| 肝 册 具 化 酶 活性 减低 肝 . 脑 肝 大 , 驱 干 共 济 失 性 , 眼球 震 赢 , 逐渐 发 展 到 肌 张力 增高 , 去 
大 脑 强直 。 急 性 期 永 儿 茜 酚 胶 丹 商 
K 肝 磷 酸化 激酶 肝 、 白 细胞 幼年 肝 大 , 青春 期 后 不 明显 , 低 血 彤 及 酸 中 毒 均 不 显著 , 注 
射 胰 高 糖 素 后 血糖 才 高 , 借 此 可 与 可 型 鉴别 
x 环 3, 5“- 单 磷酸 腺 车 依 肝 、 肌 座 肝 大 , 早期 无 其 他 症状 , 起 病 数 年 后 , 轻 度 肌 痛 性 烃 李 , 注射 
束 激 艇 胰 高 糖 素 后 , 血糖 不 升 高 
b | 磷酸 葡萄 精 变 位 酶 肝 , 或 肝 和 疹 酸 中 毒 倾向 ,生长 迟缓 明显 , 有 抗 堆 生 素 D 亿 贷 病 ,高 脂 血 
证 , 氨基 酸 尿 , 半 屯 精 屎 , 局 酸 盐 尿 注射 且 高 糖 素 后 血糖 
不 升 高 , 但 恨 中 排出 环 化 3, 5”- 单 磷酸 腺 并 明显 增加 
Xl 环 磷酸 腺 背 依 赖 激酶 肝 、 肌 肉 肝 驯 大 
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* 为 精 原 沉着 症 各 型 缺乏 酶 


现 将 各 型 列 于 上 表 并 对 工 、 开 、 终 、 尼 地 分 述 如 下 。 

第 I 型 又 称 von Gierke 病 。1929 年 首先 由 von 
Gierke 描述 , 故 名 。1952 年 由 Cori 发 现 由 于 肝 内 缺乏 
葡 糖 - 6 -磷酸 酶 所 致 。 临 床上 呈 下 列 特征 ，D 澡 刀 自 出 
生 后 即 被 发 现 计 脏 肿 大 , 反 材 发 作 低 血 糖 证 , 除非 每 2-~… 
3h 喂食 1 次 , 否则 有 轻重 不 等 的 低 血 糖 症 , 表现 为 啼 
买 ,烦躁 不 安 . 多 汗 , 心 率 增 快 ,惊厥 等 症状 。 长 期 频 发 低 
血糖 症 后 脑 细胞 发 育 受 损 , 以 致 智力 低下 , 小儿 生长 迟缓 
而 消瘦 。 取 由 于 葡 精 - 6 -磷酸 不 能 转化 为 葡萄 精 , 以 致 
糖 醇 解 旺盛 , 丙 明 酸 未 及 氧化 市 乳酸 生成 过 多 , 引起 乳酸 
性 酸 中 毒 。@ 申 于 长 期 低 血 糖 促使 脂肪 分 解 增多 , 脂肪 
酸 在 肝脏 中 形成 片 油 三 酯 增多 , 发 生 高 脂 血 症 , 沉积 于 民 
及 肢 端 伸 面 成 黄色 增 ; 义 因 脂肪 酸 分 解 加 速 , 天 体 牛 成 增 
多 , 引起 酮 血 症 与 柄 症 珊 中毒, 长 期 酸 中 毒 又 引起 骨 质 玖 
松 。 外 大 量 乳 酸 及 酮 酸 经 肯 排 出 时 抑制 尿酸 排出 , 以 致 
血尿 酸 增 高 , 引起 痛风 , 小 儿 如 能 存活 至 10 岁 以 上 常 伴 有 
高 尿酸 血 症 , 尿酸 除 排出 减少 外 , 可 能 生成 也 增多 , 原因 
不 明 。 图 由 于 肾 糖 原 积聚 , 虽 胜 也 增 估 约 2 倍 于 正常 , 肾 
近 曲 小 管 上 皮 细 胞 中 糖 原 沉积 , 导致 葡萄 稿 . 磷酸 其 , 氨 
基 酸 再 吸收 藏 弱 而 排出 增多 , 临床 上 称 Fanconi 综合 
征 。 钨 又 因 长 期 酸 中 毒 , 失去 氨基 酸 及 馆 酸 等 可 引起 贫 
血 。 故 患 儿 多 苍白 消瘦. 身材 矮小 智力 考 . 腹 膨大 , 肝 
大 可 达 脐 水 平 ( 约 3 倍 于 正常 ), 皮肤 上 常 有 黄色 瘤 等 体 
征 。 此 型 诊断 除 前 述 临床 表现 外 可 艇 胰 升 糖 素 试验 , 空 
腹 肌 内 注射 30 xg / kg (最 大 时 为 Img) 后 10 一 20min, 
正常 人 空腹 血 精 可 上 升 3 一 4mmol /上 (54 一 72mg / 
dD ,此 型 病 者 仅 上 升 0.1mmol /上 (1 .8mg / d)， 但 乳 
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欢 上 升 3 一 6 mmol/L(30- -60mg/dL) 而 加 重 已 有 的 她 
酸性 酸 中 毒 。 必 要 时 还 可 作 肝 穿刺 , 测定 肝 糖 原 常 大 于 
正常 值 6 % 湿 重 , 区 糖 - 6 - 磅 酸 艇 活性 缺 如 成 很 低 , 切片 
上 示 以 内 有 大 量 糖 原 沉积 。 此 型 的 防治 , 应 他 2 一 3h 
进食 高 彝 白 .高 葡萄 糖 低 脂肪 食物 “次 , 午夜 如 餐 次， 
尺 虹 防止 低 血 糖 症 反 覆 发 作 。 预 防 感染 。 如 能 渡 过 婴 幼 
儿 阶 段 , 至 5 岁 以 上 而 智力 不 低 者 可 能 长 人 成 人 , 代谢 闲 
乱 与 症状 渐 减 轻 。 但 年 长 后 可 发 生 商 尿 酸 血 症 与 痛风 
则 可 采用 再 磺 舒 以 利尿 酸 排出 , 自 0.25g, 每 日 2 次 开始 , 
可 增 至 2 g/d, 如 肾 功 能 莽 , 排灌 困难 时 , 还 叫 末 用 抑制 
尿酸 牛 成 的 别 味 叭 醇 , 每 日 2 一 3 次 ,每 次 口服 100mg。 
1973 年 Sterzl 作 门 腔 静 脉 吻合 术 , 对 纠正 代谢 与 生长 也 
有 神 益 。 此 症 可 能 属 常 染色 体 隐 性 遗传 疾病 , 病因 不 明 。 
第 工 型 又 称 Pompe 病 。1963 年 Hers 发 现 此 型 
的 缺陷 为 溶 酶 体 中 a - 1，4 - 萄 糖苷 敌 ( 欢 性 去 芽 糖 能 ) 
及 a -1, 6 - 葡 糖 作 岩 缺乏 , 以 致 糖 原 及 专 芽 糖 不 能 转 
做 为 葡 葡 糖 而 被 利用 , 沉积 于 心肌 ,骨骼 肌 等 全 身 组 织 ， 
引起 心脏 增 大 , 全 身 肌 内 无力 (包括 呼 唆 肌 )。 型 黑 
儿 初 生 时 症状 不 明显 ，3 个 月 后 村 出 得 舌 增 大 , 瞪 容 似 克 
汀 病 婴 , 呼吸 换 气 困难 . 多 哈 咳 , 常 因 心力 诅 疯 , 鹃 人 性 肺 
炎 而 于 2 岁 内 死亡 。 此 型 血糖 、 血 脂 雹 正常 ,注射 胰 升 糖 
素 后 血糖 能 升 高 , 但 诊断 时 不 能 采用 此 试验 , 仅 可 做 如 内 
或 皮肤 .时 脏 活 检 , 检查 a。- 1 ,4 - 葡 糖 苷 酶 足 否 缺乏 ， 
方 可 确诊 。 也 可 从 血 白细胞 或 皮肤 活检 后 纤维 母 细胞 培 
养 中 搜 也 此 酶 是 否 存在 。 中 镜 检查 可 发 现 细胞 质 中 有 两 
种 精 原 颗粒 存在 ,- -种 是 单 颗粒 , 另 “种 足 多 颗粒 及 包 藏 
此 种 糖 原 的 溶 酶 体 膜 , 在 肝 及 肌 细 胞 中 均 较 丰富 , 提示 酸 
性 麦芽 糖 酶 缺乏 可 发 生 此 变化 。 此 病 病 因 不 明 。 属 常 染 
色 体 隐 性 遗传 。 出 生前 可 从 羊水 细胞 中 发 现 上 述 病理 证 
堪 而 诊断 , 家 属 中 携带 此 病 的 健康 人 白细胞 及 皮肤 纤维 
母 细胞 中 亦 可 找到 病理 证 据 , 至 今 防治 上 尚之 有 效 措施 。 
近年 也 有 成 年 人 中 患 此 病 的 报道 (6 型 ), 此 型 心脏 不 
大 。 
第 在 型 ”又 称 Forbes 病 , 较 常见 , 由 于 缺 互 脱 支 酶 
所 致 。 以 许多 组 织 中 积 业 结构 不 正常 的 糖 原 及 精 精 为 特 
征 。 此 酶 可 能 不 仅 . -个 ， 最 少 有 两 个 以 上 ， 作 用 于 精 原 
1 6 联合 处 分 支 水 解 为 葡萄 糖 。 当 此 酶 缺少 时 , 磷酸 化 酶 
使 1, 4 联合 处 分 解 , 但 不 能 分 解 其 支 链 , 形成 糊 精 , 称 为 局 
限 糊 精 , 故 本 疗 又 称 局 限 糊 精 病 。 形 成 结构 不 止 常 的 糊 
精 沉 积 于 肝 、 肌肉 等 多 身 许多 上 脏 髓 中 , 引起 临床 上 轻重 不 
等 的 症状 。 较 重 者 如 第 型 的 表现 , 多 见于 幼儿 , 有 严重 
精 、 脂 肪 等 代谢 紊乱 ; 较 轻 者 多 见 十 成 人 人, 仅 有 肌 无 力 或 
无 症状 。 低 血 精 症 亦 轻重 不 一 大 多 属 轻 中 度 。 肝 脏 多 
种 大。 病情 一 般 较 第 工 型 为 轻 , 由 于 肝 糖 原 异 牛 正常 , 空 
版 期 你 血糖 少见 。 诊 断 亦 中 采用 胰 升 糖 素 试验 。 可 分 两 
个 阶段 , 初 阶段 于 空腹 期 进行 , 肌 内 注射 30 xg / kg (最 
大 量 1 mg) 后 血糖 往往 不 上 升 或 上 升 很 少 。 如 于 进食 后 
2h 作 第 一 阶段 试验 , 血 粮 可 上 升 3 一 4 mmol /EL (54 
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一 72mg / 由 )。 由 于 进食 后 糖 原 分 子 已 延长 双 正 常 , 经 
胰 升 糖 素 促进 分 解 后 血糖 可 上 升 。 乳 酸 浓度 一 般 不 变 ， 
必要 时 可 作 肝 或 肌肉 活检 , 可 用 碘 榨 查 有 否 糊 精 存 在 ( 紫 
色 反 应 ), 也 可 检查 酶 缺乏 还 可 用 血红 细胞 ,白细胞 试 
验 , 也 有 有 糊 精 存在 。 防 治 方 法 问 第 工 型 。 电 于 免疫 学 上 
提示 酶 的 缺乏 属 不 完全 性 , 有 人 试用 革 妥 英 销 防 治 低 血 
精 证 而 获 效 。 肝 大 可 减 小 , 糖 原 沉着 也 减少 . 血 乳酸 饮 复 
正常 , 但 酶 活力 仍 不 正常 。 治 疗 机 制 不 明 , 可 能 属 抑制 肤 
岛 彭 分泌 所 致 。 此 型 亦 属 常 染色 体 隐 性 遗传 。 

第 VI 型 ”又 称 Hers 病 。 由 肝 磷 酸化 酶 缺乏 所 致 
临床 上 以 肝 大 为 特征 , 低 血 糖 症 较 轻 或 下 不 发 生 。 诊 断 
亦 可 做 胰 升 精 素 试验 。 空腹 及 餐 后 注 人 胰 升 精 素 均 不 能 
使 血糖 上 升 。 肝 活检 示 糖 原 含量 增多 及 磷酸 化 酶 活力 减 
低 。 亦 可 用 自白 细胞 鉴定 此 酶 活力 有 由 似 诊 断 意 义 。 本 
症 病 情 较 轻 , 预后 较 好 , 可 不 予 治疗 ,但 为 了 防止 低 血 粮 
证, 可 给 高 蛋白 少食 多 餐 , 以 免 饥饿 。 亦 可 用 茶 罗 英 钠 以 
防治 低 血糖 症 , 肝 糖 原 可 减少 , 但 酶 活力 不 上 逢 。 本 症 亦 
属 常 染色 体 隐 性 遗传。 





半 乳 糖 血 症 

半 乳 糖 血 症 (galactosemia) 见于 新 牛 儿 进食 牛乳 
或 母乳 后 , 乳糖 水 解 为 半 乳 精 与 葡萄 梳 , 由 于 缺乏 1 - 磷 
酸 半 和 乳糖 尿 背 酸 移 换 酶 1 -磷酸 半 和 乳糖 不 能 转化 为 1 - 
磷酸 葡萄 糖 而 积 娶 于 血循环 , 并 进入 红细胞 、 肝 脐 、 脑 、 
心 、 肾 、 脾 及 晶状体 等 组 织 , 引起 中 毒 症状 。 症 状 轻重 不 
一 , 轻 者 仅 有 恶心 .呕吐 ,上 腹泻. 失 水 、 浓 养 不 良 , 影响 生 
长 ; 重 者 出 现 黄姜, 肝 牧 种 大 , 临床 上 易 误诊 为 肝炎 。 如 
历时 较 失 可 发 生 肝 硬化 与 腹水 。 当 血 半 乳 糖水 平 较 高 时 
常 可 伴 有 低 葡 萄 糖 血 症 。 患 儿 呈 低 血 糖 征 群 , 尿 中 有 六 
乳糖 出 现 , 尿 中 排出 长 直 链 氨基 酸 增多 , 偶 有 蛋白 尿 。 约 
3 一 4 周 后 由 于 半 乳 糖 沉积 于 晶状体 而 致 白内障 。 数 月 
后 智力 渐 减 退 。 如 能 及 早 发 现 , 停止 进食 半 和 乳糖 , 则 前 述 
症状 除 智力 低下 外 大 多 能 消失 而 恢复 正常 。 如 能 存活 较 
久 者 , 可 能 由 于 半 乳 糖 代谢 中 次 要 的 酶 逐渐 产生 , 促进 半 
乳糖 或 1 -磷酸 半 和 乳糖 的 利用 而 新 减 体内 积 率 , 症状 可 源 
减轻 。 

本 症 的 诊断 除 有 赖 于 临床 典型 表现 外 , 尚 串 作 下 列 
检查 :中 尿 糖 斑 氏 液 还 原 反应 阴性, 但 如 作 葡萄 精 氧 化 
酶 法 则 阴性 , 提示 非 葡 欧 糖 水 存在 。 加 尿 波 色 层 分 析 可 
证 实 为 半 乳糖 而 非 葡 菊 糖 。 鲜 用 红细胞 溶液 加 半 乳 糖 - 
1 - 爸 酸 及 UDP- 葡 区 精 培 养 , 经 一 定时 间 后 测 UDP- 葡 
萄 糖 。 正 常 者 经 1 -磷酸 半 乳 糖尿 苷 酸 移 换 酶 将 于 乳 精 - 
1 -磷酸 转化 为 葡萄 糖 - 1 -磷酸 , UDP- 葡 欧 精 被 利用 而 
消失 。 患 者 红细胞 中 缺 此 酶 , 故 UDP- 苟 菊 糖 未 被 利用 。 
团 将 半 屯 糖 与 红细胞 培养 后 用 酶 或 色 居 分 析 法 测定 古 否 
有 半 乳 糖 - 1 -磷酸 积聚 。 交 积聚 者 提示 此 酶 缺乏 。 加 应 
用 金 血 或 红细胞 与 放射 性 核 素 标记 的 半 和 乳糖 培养 。 止 党 


背 半 她 粮 被 利用 而 转化 为 COz, 在 COz 中 有 标记 的 C 
存在 ; 本 病 电 者 六 乳 糖 未 能 氧化 向 COs 无 标记 的 C 存 
在 。 新 生 儿 期 大 肠 杆 菌 W-3101 细菌 抑制 法 (Paigen 法 ) 
或 荧光 斑点 法 (Beutler 法 ) 进行 第 查 , 有 助 于 早期 诊断 。 

治疗 : 主要 避 旬 进食 半 乳 精 , 不 用 蒜 乳 及 牛乳 喂养 
而 改 用 糊 精 及 麦芽 糖 米粉 .豆浆 或 特殊 奶粉 苦 代 。 另 加 
维生素 及 无 机 盐 按时 添加 辅食 。 汪 病 属 常 染色 体 隐 性 址 
传 , 也 无 特殊 疗法 。 


果糖 不 耐 受 症 


果糖 不 春 受 证 (fructose intolerant disease) 册 缺乏 
果糖 - 1 -磷酸 醛 缩 酶 及 果糖 - 1，6 二 磷酸 醛 缩 聊 所 致 , 
属 常 染 色 体 隐 人 性 遗传 , 患者 大 多 为 6 个 月 以 内 的 婴儿 , 进 
食 含有 果糖 的 食物 或 候 类 时 发 生 呕 吐 ,厌食 . 以 致 丰 起 反 栈 
发 作 低 血 精 与 进行 性 昔 养 不 良 , 肝 渐 肿 大 , 有 时 有 黄姜 ， 
许 血 酶 原 降低 。 肝 内 存 大 量 精 原 及 脂肪 泊 疮 . 临床 上 本 
似 肝 糖 原 沉 着 证 。 由 士 肾 近 曲 小 答 爱 累 可 发 牛 Fanconi 
综合 征 。 如 能 及 早 诊断 ，1 岁 前 寺 始 不 给 蔗糖 及 果糖, of 
使 本 症 渐 减 轻 , 以 至 缓解 。 长 期 坚持 此 治疗 , 可 望 成 长 为 . 
成 人 。 轻 证 患者 外 观 可 完全 健康 , 仅 表 现 不 喜 甜 食 , 食 果 
糖 后 可 有 呕吐 . 瘟 痛 及 低糖 血 症 。 诊 断 本 定时 可 给 患 多 
果糖 后 测 血 中 果糖 波 度 , 往往 呈 持 久 性 升 高 , 而 血 中 竹 萄 
糖 降低 , 并 可 诱发 低 血糖 症 。 血 浆 胰 岛 素 亦 低 , 且 不 受 胰 
升 糖 素 刺激 而 使 血 葡 菊 糖 上 升 , 血 中 乳酸 亦 低 , 但 生长 激 
素 升 高 , 可 能 由 于 低 血 糖 刺激 所 致 。 血 磷 降低 , 部 分 由 于 
磷 排 出 增多 。 此 证 的 发 病 导 制 未 完全 表明 , 由 于 前 述 醛 
缩 酶 缺乏 , 果糖 - ] -磷酸 未 能 代谢 而 积聚 , 区 局 抑制 果糖 
激酶 , 故 果 糖 积聚 于 血 流 又 由 于 果 精 - 1， 
6 -二 隐 酸 醉 缩 聘 的 缺乏 , 太 酸 一 拔 丙 栅 及 三 克 酸 绪 油 肯 
生成 受阻 , 于 是 糖 酵 解 及 糖 昼 生 受 抑制 , 肝 糖 原 增多 而 导 
致 血糖 下 降 , 故 三 非 由 于 胰岛 索 增 多 所 致 。 


果糖 - 1 ，6 -二 磷酸 酶 缺乏 症 


果糖 - 1，6 -一 碍 酸 酶 侠 乏 (fructose-1,6-dipho- 
sphatase deficiency) 时 果糖 - 1 ，6 -二 傍 酸 转化 为 果 精 
-6 -磷酸 受阻 , 糖 异 后 减弱 或 受阻 , 于 是 血 乳 酸 增多 引起 
酸 中 毒 , 并 伴 有 低 血糖 症 .高 尿酸 血 症 .高 甘油 三 酯 血 症 
及 肝 肿 大 。 此 症 诊 断 依 靠 检查 血 白细胞 及 肝 活检 细胞 中 
无 此 酶 活力 , 应 注意 除外 由 二 缺乏 果糖 激酶 而 引起 的 血 
果糖 增高 及 果糖 尿 。 此 症 属 常 染色 体 隐 性 遗传 , 多 见于 
要 儿 , 仅 可 防治 低 葡萄 糖 血 辣 与 乳酸 性 酸 中 每 。 


粘 多 糖 代谢 病 


精 多 糖 代谢 病 (mucopolysaccharidosis, MPS) 由 
参与 粘 多 糖分 解 的 酶 缺陷 所 致 , 为 罕见 疾病 。 国 外 新 生 


儿 种 型 总 发 生 率 低 于 1/10 万 。 

Krukenberg 于 1854 年 从 细胞 外 基质 中 分 出 -种 他 
称 为 软骨 酸 (chondroitic acid) 的 多 畏 。1938 年 Meye 
把 动物 来源 合 氨基 巴 糖 的 多 糖 称 为 粘 多 糖 。 粘 多 糖 的 生 

合成 经 过 3 个 步 又; 中 于 核糖 体 上 合成 蛋白 质 核心 。 
名 是 序 加 上 单 糖 。@ 硫 酸 栈 化。 一 般 粘 多 糖 类 由 糖苷 酶 
和 硫酸 栈 钥 以 及 借 白 艇 所 水 解 , 当 酶 缺陷 时 使 异化 代谢 


先天 及 送 传 性 获 病 。。 1535 ~ 


不 能 正常 进行 , 粘 多 糖 降解 不 全 的 物质 (硫酸 皮肤 素 、 硫 
酸 类 肝素 、 硫 酸 角质 素 ) 宕 积 于 结缔 组 织 细胞 的 溶 酶 体 
中 , 膨大 的 溶 酶 体 引起 细胞 结构 异常 和 功能 障 科 , 产生 骨 
种 因 形 .体能 症 友 关 节 不 灵活 、 年 莹 、 腹 疝 、 肝 大 及 心脏 病 
等 , 并 常 伴 智 能 迟缓 及 尿 烙 多 糖 降解 物 增加 。 

粘 多 糖 代谢 病 的 分 型 及 临床 表现 见 下 表 。 此 类 疾病 
除 卫 型 为 性 联 隐 性 遗传 外 , 均 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 。 











症 多 糖 代谢 痪 分 型 及 临床 表 现 
分 列 缺陷 的 酶 累积 物质 临床 表现 
工 型 ;MPSIH) Hurler 综 合 征 a 左旋 女 什 往 脱 酸 阴 DS, HS 见 丫 多 糖 代谢 病 型 
{a -L-Induronidase) 
1 型 (MPS[S) Scheie 综 合 : < 左旋 艾 杜 糖 醋酸 覆 DS, HS 症状 同 MPSIH, 人 较 轻 , 多 毛 症 , 色 
素性 视神经 炎 , 党 腕 答 压 达 症 状 
主动 脉 关闭 不 全 , 智能 可 正常 , 可 
活 至 成 人 期 
I 型 (MPSIH/S) Hurler-Scheie < 左旋 艾 村 糖 醛 酸 酶 DS, HS 临床 表现 从 于 上述 隔 型 之 问 
综合 
工 型 (MPS IA)Hunter 洗 左旋 硫 梭 蔷 杜 糖 硫酸 酯 用 Ds, HS 表现 较 MPSIH 咯 轻 , 可 盛 角 膜 混浊 ， 
{(L-Induronosulfate Sulfatase) 一 般 亦 仅 活 至 15 岁 左右 
工 型 (MPS 生 B)Hunter 综 合 征 a 左旋 艾 杜 糖 醋酸 酶 DS, HS 较 MPS IA 轻 , 智能 接近 止 常 , 可 活 


到 30 一 50 岁 . 可 有 Alder-Reilly 白 
细胞 异常 


卫 型 {MPS 了 AR 及 B)Sanfilippo 
ARB 


及 型 (MPS N)Morquio-Brailsford 
综合 征 


I 型 (MPS YIA) Maroteaux-Lamy 
综合 证 A 


I 型 (MPSVIB) Maroteaux-Lamy 
综合 征 B 


开 抽 {MPSW) 有 葡萄 糖尿 甘酸 苦 
缺 壹 庄 


A 硫酸 类 采 素 硫酸 酰胺 酶 (hepa- HS 1 岁 内 出 现 疗 状 , 智能 重度 障碍 , 其 
ritin sulfate sulfamidase). B- « 他 症状 较 MPSIH 轻 , 无 角膜 混 演 
-N- 乙 栈 氨基 葡萄 糖 华 酶 (< 及 体格 发 育 障碍 
-N-acetyiglueosaminidase) KS 

N- 乙 酰胺 基 半 和 乳糖 -6- 硫 酸 栈 隐 Ks 骨骼 改变 显 闫 , 角膜 泥 演 , 关节 过 度 
{N-acetyl galactosamine 6-SO4 松弛 , 主动 脉 关闭 不 全 , 无 智能 障 
-suifatase) 三 

N- 乙 酰胺 基 半 乳糖 4- 琉 酸 酯 栈 Ds 幼儿 起 病 , 重度 骨骼 改变 , 关节 届 
(N-acetyl galactosamine 4-5O, 巾 , 角膜 改变 , 智能 正常 
-sulfatase) 

N- 乙 本 腕 基 半 乳糖 -4- 破 酸 酯 隆 Ds 同 MPS WA, 儿童 期 起 病 
{N-acetyl galactosamine 4-SO# 

-sulfatase) 
区 萄 糖 电 甘酸 酶 (8 -gtucuro- DS,CS 办 儿 期 起 病 , 矮小 , 五 随 , 肝 脾 大 , 多 


nidase) 


发 性 成 凤 不 全 , 智能 重度 障碍 





注 : DS: 硫酸 皮肤 素 (dermatan sulfate), HS: 硫酸 类 肝素 {heparan sulfate}, KS: 硫酸 角质 案 (keratan suliate), CS: 硫酸 软骨 素 


{ehondroitin sulfate) 


粘 多 糖 代谢 病 工 型 粘 多 糖 代谢 病 荆 型 Cmuco- 
polysaccharidosis ]) 又 称 Hurler 综合 征 , 为 常 染色 体 
隐 性 遗传 病 , 由 “ -左旋 艾 杜 精 醋酸 酶 缺陷 所 致 。 病 程 
隆 改 , 故 早 期 常 不 易 被 发 现 ，1 岁 未 才 因 智能 发 育 延 缓 而 
得 以 诊断。 病理 变化 涉及 全 身 各 组 织 , 除 皮 肤 . 呼 吸 道 、 


心血 管 系统 、 肝 脾 病 变 外 , 肌 腔 、 筋 膜 、 软 骨 也 有 粘 多 糖 温 
涧 , 但 更 重要 的 是 脑膜 因 浸润 而 增 厚 , 影响 大 脑 发 育 。 可 
有 肉芽 增生 , 影响 脑脊液 旧 吸 收 而 致 脑 积 水 , 为 智能 迟缓 
的 部 分 原因 。 田 外, 神经 节 则 苷 代谢 障碍 六 为 引起 智能 
障碍 的 另 一 原因 。 舌 肿 大 , 敏 上 呼吸 道 阻塞, 使 忠 养 发 生 
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困难 ; 以 后 居 反 , 牙齿 受 混 润 而 使 乳牙 之 间 有 午 缝 。 发 展 
多 后 期 可 旺 特殊 十 陋 而 容 , 如 头 相 对 大 , 府 毛 洲 , 眼 裂 狭 
小 , 暴 根部 平坦 , 常 仲 天 于 口外 。 早 期 可 有 耳 兽 , 为 神经 
感 音 性 或 传 音 性 ; 角膜 受 流 润 , 视网膜 色素 退行 性 变 及 视 
神经 鞭 峭 。 皮 下 组 织 增 厚 致 毛 可 分 离 , 显得 皮肤 粗粮 。 
四 肢 远 端 关 节 组 织 也 可 受 损 致 小 关节 活动 受 限制 , 帮 以 
指 趾 关节。 身材 可 矮小 , 动作 发 育 、 智能 及 语言 发 育 落 后 。 
嘲 幅 可 肿 大 , 常 有 脐 疝 。 

消 丹 六 线 检查 有 特异 收 变 , 如 助 骨 呈 是 形 , 于 指 ,党 
攻 远 端 增 宽 、 近 端 变 尖 呈 三 角形 。 稍 惟 体育 员 形 及 增生 
不 及 , 椎 体 上 缘 前 端 有 特征 性 钩 状 影 。 可 有 Alder-Reilly 
门 细胞 冰 常 。 

病程 随 疾病 的 严重 度 而 异 , 有 鼻塞 者 常 放 发 上 呼吸 
道 感染 , 常 因 呼吸 道 疾 病 或 心力 剖 竟 而 致 紫 。 如 遇 临 床 
点 X 瑟 诊断 叮 疑 的 病例 可 进行 尿 及 组 织 的 千 化 测定 、 绢 
胞 组 织 说 养 及 电子 显微镜 检举。 二 第 14 孚 周 后 抽 羊 水 及 
成 纤维 细胞 培养 可 作 产 前 诊断 , 本 病 无 特 狐 治 疗 。 近 年 
来 , 有 试用 骨髓 移植 进行 沧 疗 , 其 机 制 是 背 髓 细胞 可 向 血 
循环 稳定 地 提供 基 杜 糖 脱 酚 酶 , 能 完全 迅速 纠正 组 织 内 
烙 多 糖 沉 积 , 但 中 枢 神 经 系统 的 净化 较 旭 。 如 能 在 出 现 
智力 严重 损害 之 前 作 移 植 , 大 多数 儿童 智力 能 正常 发 全 
但 表 、 软 表 的 修复 不 完全 。 

粘 多 糖 代谢 病 W 型 粘 多 精 代 谢 病 凡 型 (muco- 
polysaccharidosis NN ) 又 称 Morguio-Brailsford 综合 
征 ,为 一 种 常 染色 体 隐 性 遗传 病 , 因 N- 乙 酰胺 基 半 乳糖 - 
6 -硫酸 酯 酶 缺陷 不 能 参与 粘 多 糖分 解 而 致 病 。 主要 志 
现 为 骨 能 缩短 致 体 储 状 伴 胸 椎 或 大 狗 椎 后 弯 , 晶 有 肤 内 
翻 及 肝 届 曲 伴 懂 骨 茎 隆 突 因 形 , 关节 松弛 , 以 腕 太 手 关节 
为 善 。 而 部 改变 随 面部 骨 骨 病 痰 而 噶 , 可 见 上颌 骨 突出 、 
口 阔 、 鼻 短 牙齿 排列 分 二 . 釉 质 发 育 益 。 因 胸廓 畸形 可 
致 肺 心病 。 

本 病 发 病 栅 制 尚 不 清楚 。 软 崩 太 骨 均 有 改变 。 软 骨 
基质 结构 变形 , 软骨 继 胞 肿 大 , 其 他 细胞 有 泡沫 样 胞 浆 。 
骨 芋 中 让 细胞 前 身 可 能 有 Alder-Reilly 小 体 , 肝 组 织 活 
体检 查 见 肝 珀 噬 细 胞 内 有 包涵 体 。 灵 内 有 大 量 硫 酸 阴 质 
素 排出 。X 线 背 网 检 省 可 肯定 诊断 , 但 早期 需 与 骨 其 发 
育 不 全 鉴别 。X 线 最 明显 的 改变 在 壮 椎 , 可 见 椎 体 启 平 
县 略 向 前 罕 出 , 椎 间 阶 变 狭 , 樵 体 边 综 多 光滑 。 此 等 崖 椎 
改变 于 出 生 第 - 周 即 叮 发 现 。 股 骨头、 有 贫 的 钙化 差 , 合股 
骨 预 奔 山 、 骨折 窝 增 宽 和 增 深 咱 残 通关 节 栈 内 。 手 骨 有 
特征 性 表现 : 骨 册 问 赃 松 及 不 规则 征 化 , 腕 ,党 表 缩 短 ， 
掌骨 基部 嘻 检 形 畏 找 。 长 骨 多 缩短 及 增 厚 。 

除 依靠 骨骼 X 线 特征 外 , 碌 中 大 量 破 酸 角质 素 吕 确 
诊 。 产 前 可 作 羊 水 测定 粘 多 糖 含量 及 组 织 培养 而 确诊 。 
预后 依 虑 儿 伤 残 严重 程度 及 疹 柱 受 压 而 定 。 智 能 - 般 正 
常 。 符 柱 畸形 可 用 特制 腰 贞 防 正 进 - - 步 发 展 ,有 压迫 症 
状 时 可 进行 神经 外 科 手 术 。 近 年 来 有 用 肯 竺 移植 后 获得 
好 转 报道 。 

















脂肪 及 脂 蛋 所 代谢 障碍 


脂肪 及 脂 蛋 白 代 谢 隧 碍 (lipodystrophy and 
lipoproteinophy) 包括 高 脂 血 证 及 低 脂 血 症 。 由 于 血 葡 
的 脂 质 为 脂 湾 性 , 必须 与 蛋白 质 结合 为 水 溶性 复合 物 才 
能 运转 全 身 , 故 高 脂 血 症 又 常 表现 为 高 聘 蛋 白 血 症 
(hyperlipoproteinemia》 惰 脂 血 症 帝 宕 现 为 低 脂 蛋白 血 症 
(hypolipoproteinemiaj， 高 月 蛋白 血 症 可 分 为 原 发 性 及 继 
发 性 两 种 , 原 发 性 高 脂 全 白 血 症 可 由 遗 传 .饮食 及 代谢 等 
因素 引起 , 其 分 型 及 临床 表现 见 " 原 发 性 高 脂 蛋 白 血 症 ” 条 。 

继 发 性 高 脂 借 魏 血 症 的 原 央 有 : 中 外 源 性 乙 瞳 中 毒 、 
因 疾 病 需要 弄 肌 展 上 上 腺 皮质 激素 治疗 。@ 作 谢 内 分 泌 疾 病 ; 
糖尿 病 、 甲 状 腺 功能 减退 、 急 性 间 峻 性 吓 啉 病 . 脂 脑 营养 不 良 。 
印 代 谢 物 质 沉积 。 胱 但 酸 沉 积 证 , 糖 原 代谢 病 . 葡 萄 糖 脑 蔡 脂 
病 、 神 经 畏 诡 脂 病 、 神 经 节 背 脂 病 。 全 悍 脏 疾 病 ， 慢 性 悍 功能 
衰 则 .肾病 综合 征 ,溶血 -尿毒 综合 征 。 吕 肝脏 疾病 : 良性 反 
覆 发 作 性 肝 内 胆汁 郁 积 、 先天 性 胆道 闭锁 。@ 急 性 及 暂时 
性 遂 伤 ,肝炎 。 中 其 他 :神经 性 厌食 、 原 发 性 高 钙 血 症 、 
先天 性 尝 丸 发 育 不 全 综合 征 , 早 老 症 ,全身 性 红斑 狼疮 等 。 

以 上 各 种 愿 内 中 , 于 第 一 华 内 引起 高 脂 蛋 白 血 症 者 
以 糖 原 代谢 病 及 先天 性 胆道 闭 钞 为 最 常见 , 儿童 期 后 阶 
段 , 则 由 代谢 内 分 小 疾病 中 的 糖尿 病 , 甲状 腺 功能 减退 及 
肾病 综合 征 为 常见 。 

低 脂 蛋白 血 症 的 分 类 及 临床 表现 见 “ 原 发 性 低 脂 蛋 
白 血 症 ” 条 。 

诊断 需 赖 血脂 质 及 血脂 蛋白 检查 , 但 脂 看 白 电 泳 仅 
为 半 定量 测定 , 不 能 作为 第 宜 的 方法 。 简 单 的 胆固醇 测 
定 可 反映 绝 大 部 分 出 遗传 因素 引起 的 家 艾 性 高 胆固醇 血 
症 , 但 测定 低 密度 脂 蛋 白 (LDL) 胆固醇 比 单纯 测定 胆 固 
醇 更 具有 诊断 意义 , 因 家 族人 性 高 胆固醇 血 症 的 儿 章 , 共 高 
密度 脂 蛋白 (HDL) 比较 低 。 各 种 脂 蛋 白 胆 周 藤 与 胆 固 
述 之 间 的 关系 可 参考 下 列 公式 计算 。 

LDL 朋 夯 芒 王 总 胆 冉 醇 一 (HDL 肚 册 醇 十 总 甘油 三 
酷 人 5) 

总 甘油 三 酯 5 = 极 低 密度 脂 焦 晶 (VLDL) [假定 
取 血 时 病人 在 饥饿 状态 , 甘油 三 酝 不 超过 3.39mrmol / 工 
《300mg / dD, 且 不 存在 高 脂 蛋 白 血 症 加 型 ]。 

下 表 各 止 常 值 吕 供 参考 (测定 值 受到 年 龄 .性别 、 肥 
胖 . 遗传 .饮食 活动 .季节 、 环境 等 因素 影响 ) 。 

为 了 及 中 发 现 蕴 肪 代谢 异常 , 有 作者 提出 几 父母 亲 
或 视 ( 外 祖 ) 父母 中 有 高 脂 香 症 、 早 年 出 现 心血 管 疾 病 、 黄 
色 糙 及 突然 死亡 者, 或 小 儿 有 黄色 瘤 , 不 能 解释 的 反覆 发 
作 性 腹痛 、 体 策 超过 回 年 龄 标准 的 两 个 标准 差 以 上 者 应 
进行 血脂 得 测 。 每 次 第 测 癌 隔 的 时 间 根 据 家 长 病情 帮 串 
儿 血 脂 值 的 结果 而 异 。 每 次 取 血 时 应 自 隔夜 始 禁 食 12h 
之 后 ; 小 儿 表 车 10min 内 取 血 , 如 果 卧 床 时 间 太 长 , 抽 得 
血 的 胆固醇 值 往往 降低 。 














先天 及 车 传 性 疾病 1537 - 
血 则 正 常 值 mmolL (mgidl) ] 
年 龄 总 胆 回 醇 HDL 胆 疾 醇 LDL 得 固 醇 VLDL 有 如同 醉 总 甘油 一 酯 
出 咎 1 .93 士 和 .29{74 士 1]) 0.96 士 .21{37 士 8) 0.81+D.16(31 圭 6) 0.16 土 0.J0 (6 十 4) 0.42+0.17(37 圭 15) 
1 岁 3.59 土 0.75(138 上 29) t t 1 t 


男 4.50 土 0.88113? 434) 1.27+0.29(49 土 11) 2.81 士 0-86(108 士 33) 0.23 士 0.18(9 士 7 0.69 士 0.38(61 士 34) 


2 一 19 岁 
让 4.65 土 0.86(1794 33) 1.38 土 0.31(53 士 12) 2.81 +0.26(198+10) 


3.29 圭 0.21(11 圭 8) 0.82 士 0.69(73 士 34) 





注 ; 1 指 其 值 介 王 出 生 与 2 一 19 岁 之 站 


原 发 性 高 脂 蛋 白 血 症 
原 发 性 高 脂 绰 白 血 症 (primary hyperlipoproteine- 








( 续 表 ) 





类 者 发生 率 生化 特点 临床 表现 


型 前 8 较 多 见 血浆 轻 入 混 淋 , 静 四 肢 , 观 干 皮 阁 状 





mia) 是 -组 遗传 性 血浆 脂 类 代谢 障碍 疾病 , 以 血浆 脂 类 脂 看 白 血 置 不 变 , 电 注 图 ”黄色 瘤 军 见 。 肥 
升 高 为 主要 特征 ，. - 般 可 分 为 五 型 ( 见 表 )。 证 象 :前 8 松 低 陪 。 胖 , 眼底 视网膜 
， 看 白 中 度 或 深 。 脂 血 症 , 表现 进 
万 发 仁 高 脂 受 占 血 证 分 型 染 , 血 胆 因 醇 正 。 展 性 动 及 硬化 ， 
常 或 增高 , 计 油 。 可 并 发 胰腺 葵 、 
类 更 发生 率 ”生化 特点 临床 表现 二 页 粮 境 量 试 。 糖尿 病 
本 六 一 验 均 异 党 
] 型 家族 蕉 第 网 血浆 妊 妨 油状 , 电 多 见于 学 给 儿童 。 站 型 家族 不 多 见 峰 桨 皇 奶 油状 或 混 常 们 肥胖 可 缕 发 于 
件 高 乳 订 泳 图 象 : 乳 麻 微 。 党 有 腹痛 发 作 ， 性 高 中 血 这 电泳 力 旬 , 列 。 畸 层 病 .榨取 时 
微粒 血 辣 粒 中 度 深 滥 , 血 。 进入 高 脂 饮 食 证 康 发 粒 轻 中 懂 。 积 症 . 由 病 综 全 
其 测 一 西根 高 后, 表现 很 人 人 深 有 , 前 有 鹏 蛋 。 入 或 限 碍 妆 仓 。 
的 ee 白 中 度 深 染 , 甘 。 有 和 急性 腹 靖 发 攻 
蕴 血 种 性 视 网 油 三 酯 增高 , 血 ” 伴 耻 淀粉 酝 短 将 
膜 改变 ,肝脏 中 胆 国 醇 可 增高 。 。 升 高 ,动脉 硬化 
度 促 大 (及 脾 大 注 展 供 肝 脾 大 ， 
人 四 胰 壤 觉 界 常 或 
阁 锈 。 眼 广 视 网 
黄色 瘤 腊 脂 血 症 表现 ， 
了 型 家 族 多 见 ” 血 奖 注 清 , 电泳 图 眼 险 黄 碍 痢 , 结 节 可 见 友 涉 次 黄色 
性 高 胆 国 象 : 8 脂 蛋 白 深 黄色 瘤 { 仙 ,及 四 
醉 血 症 染 , 血 胆固醇 增 。 恬 等 处 ) 用 黄色 
(又 称 家 高, 甘油 三 酯 下 。 瘤 , 早 年 出 现 进 
区 及 党 或 赠 册 这 于 儿童 中 多 见 的 于 型 即 家 族 修 高 胆 固 梳 血 症 , 属 党 
证 ) 染色 体 显 性 遗传 , 患者 因 细 胸膜 缺乏 低 蜜 度 脂 蛋白 
可 型 家 评 很 少见 血浆 河清 或 乳 状 ， 可 现 皮 下 结 忆 状 黄 。 《LDL) 受 体 , 致 血 中 有 脂 鼻 白 不 能 摄 人 细胞 内 进行 
性 宽 8- 电泳 图 象 ; 宽 8 。 色 瘤 ,常任 肥胖 。 正常 降解 而 引起 代谢 障碍 。 纯 合子 患者 常 于 生 后 或 
此 借 白 病 指引 让 与 前 杂 脂 ” 有 进展 迅速 的 动 儿童 期 在 皮肤 . 肌 且 出 现 结 节 状 黄色 瘤 , 10 岁 以 内 可 
党 白 连 成 “ 片 ，” 脉 硬化 去 现 , 可 。 ”出现 冠状 动脉 硬化 症状 , 并 进行 性 加 重 , 顶 后 常 较 差 。 
血 朋 国 本 高 , 甘 。 伴 血尿 本 增高 帮 。 如 合子 患者 于 儿童 期 可 无 症状 ， 少数 有 皮肤 结 节 状 黄 
油 三 本 党 高 现 色 痢 及 脂性 角膜 炎 , 至 成 年 期 常见 皮肤 黄色 瘙 , 伴 进 





展 较 快 的 冠状 动脉 硬化 性 心脏 病 。 患 者 空腹 时 血浆 


“1538 ， 中 国医 学 百科 全 书 


河清 , 血 胆固醇 增高 , 甘油 三 酷 正常 或 略 高 , 脂 蛋白 电 
泳 ，B 上 脂 蛋白 增高 。 - 艇 认为 小 儿 血 胆固醇 超过 
6.24mmol / (240mg / dl) 可 视 为 异常 , 如 父母 中 
同时 有 血 胆固醇 增高 或 在 50 岁 前 有 心肌 梗死 病史 , 万 
需 警 惕 本 病 的 可 能 , 鉴别 诊断 时 应 除外 克 汀 病 、 阻 塞 
性 黄 冶 ,肾病 综合 征 等 引起 的 继 发 性 高 8 脂 蛋 白 血 
症 。 主 要 进行 饮食 控制 治疗 , 在 保证 足够 蛋白 质 和 热 
能 前 提 下 , 脂肪 量 要 求 限制 在 占 热 能 的 20% 左 右 , 必 
要 时 加 用 降 血脂 药物 , 如 考 来 燃 胺 又 名 消 胆 胺 (每 品 
0.3g / kg 口服 ), 烟 酸 ( 每 日 0.15mg / kg 口服 }, 氧 
贝 特 { 安 妇 明 ), 氨基 水 杨 酸 等 。 





原 发 性 低 脂 蛋白 血 症 


原 发 性 低 脂 蛋白 血 症 (primary hypolipoproteine- 
mia) 是 一 组 较 少 见 的 遗传 性 血浆 脂 蛋白 低下 或 缺乏 疾 
病 , 一 般 可 分 四 型 ( 见 表 ) 。 


原 发 性 低 凡 蛋白 血 半 分 型 


类 型 生化 改变 临床 表现 “传递 方式 治疗 





无 六 脂 佛 血浆 澄清 , 血脂 、 生 后 数 月 开始 脂 AR ( 常 架 对 症 
由 血 证 胆固醇 ,磷脂 、 肪 性 腹泻 . 侈 ” 色 体 隐 
甘油 三 酯 均 低 ”全 病 、 贫 血 . 束 性 跟 
下 , 电泳 :前 3 。” 状 红 细胞 增 传 } 
脂 蛋 和 白 铀 如， ”多 ,1 岁 左右 出 
a 脂 蛋 白 减 。” 埋 进 行 性 视 神 
低 , 脂肪 餐 后 ”经 炎 , 共 济 失 
应 中 条 康 微 粒 。 调 。 成 年 后 常 
不 出 现 有 严重 典 行 
低 8 脂 蛋 血 总 胆 固 述 、 无 明显 症状 或 可 AD ( 常 染 对 症 
白 血 症 。 脂 约 为 正常 值 ”有 轻 度 脂 腑 吸 。 色 体 普 
的 其 一 关 , 甘 。 收 不 良 , 晤 状 性 站 
油 三 酯 经度 减 红细胞 增多 及 传 ) 
低 或 增高 , 电 共 济 失调 
泳 : 前 号 脂 蛋 
自 约 为 正常 之 
半 量 或 降低 
Tangier ” 血 胆 因 醇 及 磷脂 起 病 年 龄 不 - -， AR ”对 症 
病 减低 ,甘油 二 ”症状 多 室 。 遍 
酯 正常 或 增 。 桃 体 肿 大 呈 桥 
高 ,电泳 : a 朋 ”黄色 , 肝 、 脾 、 
蛋白 缺 如 ( 免 ” 裤 巴结 种 大 。 
疫 化 学 研究 证 。 角膜. 皮肤 、 直 
明 有 少量 异常 。 肠 粘 膜 有 脂 质 
a 脂 蛋 日) 沉积 , 伴 周转 
神经 病变 











( 续 起 
类 型 生化 改变 临床 表现 ”传递 方式 治疗 
家 族 性 孵 血 旧 加 本、 砚 腊 、3 一 4 岁 时 出 现 蛋 。 AR 。 对症 
磷脂 吕 。 片 油 一 醒 正 常 。 白 屎 10 岁 后 
邮 醇 忆 。 或 增高 , 电泳 。 出现 贫血 , 角 
酰基 转 ”前 8、e 陛 做 膜 湿 洱 , 峭 功 
移 栈 缺 。 让 缺 刀 超速。 能 京 昌 
轩 离心 显示 有 蜡 
常 低 嵌 度 及 高 
密度 脂 级 白 
神经 鞘 脂 类 病 


神经 藉 脂 类 (sphingolipidosis) 以 各 种 酰基 署 氮 醇 
及 其 衍化 物 沉积 于 肝 、 牌 、 淋 巴结 骨 散 等 全 身 网 状 组 织 
细胞 及 全 身 各 脏 器 而 引起 的 多 种 病变 为 特征 。 应 避 各 种 
组 织 活检 标本 在 冷冻 状态 下 进行 化 学 及 能 学 分 析 诊 断 ， 
一 般 不 能 用 固定 剂 。 组 织 化 学 诊断 一 般 亦 不 能 肯定 。 
此 组 疾病 系 属 遗 传 性 酶 缺陷 所 致 , 大 多 由 于 神经 薄 
脂 类 不 能 分 解 而 沉积 于 多 种 脏 器 , 目前 已 知 者 有 下 列 9 
种 ( 见 表 ) 。 
葡 苟 糖 蒿 背 月 病 (glucosylcerebrosidosis) 此 病 
为 家 族 性 常 染色 体 耻 性 遗传 性 神经 鞘 脂 类 疾病 , 首先 由 
Gaucher 于 1882 年 发 现 , 故 又 名 艺 谢 病 (Gauchers 
disease)。 本 病 可 分 成 年 列 及 婴儿 卉 ,后 又 有 报告 幼年 
型 。 以 葡萄 糖 脑 苷 脂 沉积 于 网 状 组 织 细胞 为 特征 。 此 物 
仅 占 正常 脾 干 重 的 0.1% 一 0.2%, 在 本 病 患 者 串 增 至 
4 %, 其 己 精 部 分 为 葡萄 精 , 可 能 出 遗传 性 葡萄 精 脑 苷 脂 
酶 缺乏 所 致 , 现 已 证 实 此 酶 在 患者 脾 提 取 液 中 明显 减少 ， 
成 年 型 ( 工 型 ) 者 仅 太 正常 人 的 15% 一 44%, 婴儿 型 (8 
型 ) 者 则 更 少 为 0 一 9 %。 简 葡 糖 脑 华 脂 来 自 老 化 的 红 、 
白细胞 膜 , 来 白白 绍 胸 者 为 酰基 精 气 醇 乳 糖 徊 脂 , 此 物 二 
要 位 于 溶 酶 体 ; 来 自 红细胞 者 为 血 苷 脂 , 含 葡 糖 胺 的 神经 
节 霸 脂 及 球 第 脂 , 由 于 缺乏 8 葡 糖 并 脂 往 所 黎 。 这 些 物 
质 由 于 酶 缺乏 而 不 能 分 解 , 沉积 于 肝 、 脾 、 骨 髓 等 组 织 引 
起 本 病 。 于 这 些 脏 带 网 状 组 织 细胞 中 含有 大 量 葡 精 脑 和 
沸 并 有 此 类 细胞 增殖 ,以致 肝 腺 肿 大 , 区 以 脾 可 达 数 千克 
重 。 此 种 细胞 直径 约 20 一 80 x m，1 一 2 个 核 , 胞 质 呈 镇 
纺 状 。 除 肝 脾 外 , 此 种 细胞 分 布 于 全 身 脏 器 , 尤 以 淋巴 结 、 
肯 髓 ,胸腺 ,扁桃 体 ,甲状 腺 、 浓 .上 上 腺 ,、 肺 、 疹 及 肠 壁 淋巴 组 
织 中 为 多 见 。 在 婴 幼 儿 中 有 神经 节 破 坏 、 胶 质 增 殖 、 头 腊 
剥脱 , 并 致 神经 症状 , 但 脑 组 织 未 发 现 糖 昔 朋 沉积 。 本 症 
可 分 三 型 。 工 型 起 病 绥 , 可 见于 任何 年 龄 , 学 龄 前 儿童 发 
病 颇 多 。 多 数 因 牌 肿 大 就 医 , 有 时 也 串 有 脾 醒 多. 牌 破裂 
引起 急性 腹痛 等 症状 。 由 肢 崩 痛 , 甚而 有 病理 骨折 , 万 以 
上 股骨 下 端 为 多 见 , 往往 由 于 网 织 网 胞 集聚 成 肿瘤 样 组 织 


侵蚀 骨膜 , 十 X 线 片 了 上 因 肛 钻 形成 透亮 区 , 病 弄 肯 折 也 , 
可 崇 及 股骨 疯 太 稼 樵 此。 体征 方面 , 有 皮肤 色素 沉着 , 呈 
榨 黄 色 或 酝 褐 色 , 以 头 须 、 于 和 人 小腿 等 处 滩 露 部 位 披 明 
显 。 腿 球 结膜 上 常 有 黄色 或 棕 黄 色 输 裂 班 , 时 枫 形 竹 起 ， 
自 角 肪 伸 宇 内 此 或 外 紫 。 此 外 , 采 脾 及 淋巴 结 常 肿 大 。 
有 脾 切 能 亢进 普 有 时 可 因 血 小 板 降低 , 而 有 出 血 倾向 。 
实验 室 检 查 旺 轻 中 度 正常 色素 性 贫血 , 白细胞 和 血小板 
亦 波 少 。 肯 髓 ,及 脾 穿 制 活 检 叫 找到 含 脑 共 脂 网 织 细胞 
( 世 谢 细胞 ) 。 酚 性 磷 坡 能 常 媳 高。 工 型 并 病 多 在 6 个 月 
以 内 的 婴儿 较 【[ 型 少见 , 起 病 较 急 , 发 展 快 ,病情 凶 滥 。 
初 有 消化 个 良 以 后 则 出 现 生长 发 育 迟 缓 , 脾 串 大 ， 

















先天 及 读 传 性 类 准 ”1539。 


继而 迅速 发 生 神 经 症状 , 有 上 腿 外 肌 麻 疗 、 集 合 性 疼 视 、 角 
号 反 张 , 纪 项 强直 等 表现 , 肺 内 浸润 明显 时 可 出 现 气急 表 
紫 。 大 多 在 2 年 内 死亡 。 本 型 也 较 了 型 少见 。 企 婴儿 或 
儿童 期 发 病 , 进展 较 慢 , 与 了 型 不 同 处 为 智 方 障碍 不 严 
重 , 酶 活力 在 上 与 二 型 间 。 有 巨 脾 及 脾 功 能 亢进 者 宜 切 
除 和 脾脏。 骨 痛 可 治 以 崩 上 腺 糖 皮质 激素 及 放疗 。 婴儿 多 
天 折 , 成 人 病程 可 长 达 40 年 。 近 年 来 有 州 骨 能 移植 治疗 
城 功 报道 。 从 人 或 牛 脾 小 提取 酶 治疗 本 病 , 尚 在 研究 中 。 
酶 活力 的 测定 可 检 出 杂 会 子 基 因 携 带 者 , 孕妇 羊膜 及 中 
细胞 内 眩 活 力 测 定 可 用 作 产 前 检查 , 有 利于 优生 。 





萌 痢 类 病 分 类 及 组 织 , 自 组 胞 , 皮 矣 洲 养 中 梅 页 陷 














能 活性 {正常 值 的 %) 
疾 病 陛 缺 陷 
组 织 血 和 白 钙 胞 (或 血清 ) 皮肤 纤维 可 细胞 培养 
边 基 脑 件 脂 病 葡 区 二 脑 全 脂 酶 
山上 几 起 3{0—9) 3 一 4 5 
成年 所 15{12—44) 16(13—28) 17410 一 20) 
神经 东 侯 磅 脂 病 神经 得 凸 磋 脂 酶 
婴儿 型 3.5(0- 7) 0 8. 
成 年 到 18015…20) 17 1 
半 乳 酸 脑 在 脂 病 半 乳 糖 脑 苷 脂 酶 蚁 
8{4—11) 2 于 
染色 空 性 脑 自 质 疹 养 不 世 疗 家 硫 酯 酶 肾 
<1 11* 2.6 
酰基 峭 所 醇 咏 酸 件 脂 病 。 。 乳酸 基 楷 基 精 氢 芒 有 
17 1 
酰基 情人 饮 醇 .: 吕 精 区 看 病 。 国 基 畏 饮 醇 二 己 精 征用 酶 。 用 
到 1 Ei 10 
人 台 - 萨 克 斯 病 Gmz- 神 经 节 苷 已 粮 腔 能 。 脑 血清 
了 出 0 HexA*+ HexB HexA +HexB 
OO 5 15* 996 5.8y 82* 
AB 型 肝 14 2.8# CE 
余 身 性 神经 节 蔡 脂 病 Gmy- 神 经 节 霸 蜡 - 训 - 半 乳 脑 白细胞 5.6 
梳 芳 脂 入 5 .6 
岩 络 精 在 脂 炳 “< 省 滞 糖苷 脂 酶 时 


0 





# 用 人 十 色 奈 原 或 荣光 原 提取 物 测定 , Hex 为 己 糖 以 酶 。 


磷酸 酰基 鞘 氨 醇 病 (sphingomyelin lipidosis) 义 
称 神经 鞘 揽 再 脂 病 , 即 神 经 精髓 磷脂 酶 缺 三 病 (sphing- 
omyeiinase deficiency) 又 称 尼 曼 - 皮 此 (Niema- 
mn-Pick) 病 。 此 病 民 常 染色 体 隐 性 遗传 , 由 于 神经 朱 朵 
磷脂 随 缺 艺 , 下 询 化 学 又 应 进行 受阻 , 引起 网 状 组 织 细胞 
中 袖 经 精 储 伴 脂 积 泽 而 发 病 。 


神经 蔡 壬 集 月 降 





一 一 磷酸 基 朋 碱 十 





神经 铺 撩 砍 脂 十 HzO 
此 蓄 广 这 存在 于 多 种 组 织 纳 胞 深 酶 体 中 ', 线粒体 及 
微粒 体 中 也 有 发 现 , 尤 以 肝 细胞 中 为 多 。 六 人 的 肝 
切片 中 仪 有 正常 人 的 0 -7 %, 故 已 证 实 由 于 拉 所 此 酶 





而 得 闫 。 社 经 畏 禾 磷脂 的 来 源 为 红细胞 质 腊 与 亚 微 结构 
和 神经 精 隘 。 
典型 的 尼 皮 - 皮 客 细胞 是 由 网 织 组 胞 内 沉积 大 量 神 
经 戎 颇 磷 脂 所 几 成 。 此 种 细胞 青 径 约 20 一 90 wm, 含有 
-个 偏心 较 小 的 核 , 移 涵 呈 泡 沫 状 。 广 泛 在 在 于 脾 、 肝 、 
骨髓 此 沪 巴 结 , 使 其 神经 精 旧 理 脂 含 其 约 10- 40 们 下 
常 者 。 胆 固 冬 及 其 他 磷脂 类 闻 增 加 。 神 经 节 细 胞 中 亦 有 
此 物 沉积 引起 细胞 肿胀 , 空 泡 变性 及 Nissl 物质 衰变 , 神 
经 脱 精 ,纤维 化 , 胶 质 细胞 增殖 并 转化 为 泡 法 样 细胞 。 腿 
神经 节 细 胞 环 旦 宫 变 而 成 大 柱 色 仅 简 下 黄斑 部 顶 桃 红 
色 小 点 为 本 病 特征 , 但 仅见 于 半数 病例 。 
此 病 可 分 三 型 。A 型 又 称 婴 儿 型 , 主要 发 生 于 犹太 
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人 。 于 改 儿 期 起 病 , 半期 旦 营养 不 良 .发 育 进 灌 , 肝 牌 淋 
巴结 广泛 增 大 , 皮肤 太 肺 嘻 细 胞 温润 , 有 棕 袖 色色 未 沉 
者 , X 线 检查 可 有 典 地 票 粒 样 江 润 发 现 。 神 经 系统 表现 
有 失明、 线 合 、 肛 张 力 减 退 及 屋 直 等 。 当 骨 夭 浸润 严重 时 
有 中 度 贫血 ,血小板 减少 ; 月 细胞 一 般 正 常 , 亦 吕 减少 其 
而 稍 增多 ; 淋巴 强 胞 友 单 核 细 胞 可 有 空 泡 。 病 情 风 恶 , 小 
儿 大 多 在 1 3 岁 内 天 折 , 少数 可 存活 至 青春 发 育 期 。 
B 型 为 慢性 型 , 在 儿童 期 起 病 , 无 神 红 累及 , 智力 下 
可 活 全 成 年 。[C 型 足 烛 急性 、 慢性 的 内 及 神经 弄 , 多 
前 死亡 。 

从 凡 镍 开 上 找到 烘 型 细 驳 可 以 确诊 。 也 可 从 口 细胞 
或 皮 睦 活检 纤维 母 纳 胞 培养 基 中 用 浏 笑 法 诊断 。 全 今 无 
特效 打 法 , 切 脾 无 效 。 放 疗 对 皮肤 汪 润 可 能 有 利 , 补充 酶 
的 疗法 尚 水 成 功 。 右 B 息 用 党 髓 移 儒 获得 成 功 报道 。 
通过 羊水 细胞 中 县 活 力 的 检测 , 可 作 产 前 诊断 。 

半 乳 糖 脑 苷 脂 病 (galactosylcerebrosidosis) 即 半 
乳糖 脑 共 些 酷 扇 乏 病 

义 称 克 珊 者 (krabbe) 猴 。 此 病 军 见 , 主 让 表 现 为 婴 
儿 发 牛 重度 智力 减退 。IlH 上 缺乏 半 乳 糖 脑 芽 脂 能 , 引起 
半 乳 糖 脑 话 雌 大 景 积聚 于 球状 细胞 ,阻止 神经 畏 腥 重建 ， 
以 致 中枢 神经 中 神经 缚 膜 完全 开拓 而 数 辣 。 

缺乏 此 角 可 从 血 白细胞 太 皮 肤 纤 给 征 纲 胞 缮 养 中 鉴 
定 , 为 木 病 诊 断 依 据 。 至 今 尚 无 特效 疗法 , 补充 酶 尚 不 成 
功 。 

染色 变性 脑 和 白质 营养 不 良 症 (metachromatic 
leukodystrophy》 本 病 为 神经 等 组 织 中 有 多 星 嵌 令 脂 
积 桶 所 致 。 储 人 硫 脂 系 半 乳糖 烦 信 脂 分 了 中 半 乳 糖 上 Cs 
凑 基 酯 化 为 硫酸 此 后 生成 。 在 正常 脑 组 织 中 脑 痛 脂 与 此 
物 之 比 为 3 ; 1 ,向 本 病 中 为 1 : 4。 病 因 已 证 实 为 芳 
理 某 休 硫 灶 赃 缺 三 .临床 上 有 两 型 , 贤 儿 型 见于 2.5 岁 前 ， 
主 著 为 运动 神经 缺陷 、 , 共 
语 .在 哟 困难 , 视神经 蓉 纳 而 视力 此 多。 成 年 而 
以 精神 辣 状 为 i, 发生 进 行 性 闯 果 症 。 由 于 能 硫 脂 从 肾 
排出 , 可 损毁 骨 小 管 引 起 肯 切 能 误 剖 , 也 串 积 张 于 肝 内 枯 
氏 细 胞 及 胆管 , 并 损坏 有 哥 , 积 卫 于 周 朵 神经 销 膜 引起 传 
导 速 度 减 慢 。 但 主要 病理 在 脑 白 质 部 分 , 条 硫 脂 沉积 而 
破坏 畏 障 及 轴 突 后 了 弛 起 大 脑门 质 营 养 不 良 , 染色 变性 , 川 
里 攻 胺 监 及 申 华 此 染色 得 紫红 或 棕色 曾 非 鉴 紫色 , 故 名 。 
此 病 诊 断 可 根据 碌 中 骨 硫 脂 排 泄 增多 或 血 白细胞 中 芳香 
自 硫 酶 减少 。 治 疗 可 试用 酶 葵 代 疗法 , 但 至 今 未 成 功 。 
有 情 衰 天 可 治 以 内 移植 。 

糖 酰基 鞘 氮 萨 三 己 糖 背 脂 病 (glucosyl cera- 
midetrihexosidosis) 又 称 法 勃 来 (Fabry) 病 或 酰基 革 
氮 醉 三 已 糖 甘 脂 央 缺 生病。 此 病 罕 见 , 性 家 族 性 性 联 隐 
性 遗传 病 , 以 糖 酰基 精 气 醇 - 己 糖 才 脂 沉积 于 全身 胜 器 
为 特征 , 尤 以 肾脏 为 让 , 病 大 者 属 男性 , 常 在 30 ”40 岁 时 
弦 广 。 儿 闽 期 起 病 , 10 岁 后 症状 渐 明寺 ,有 
碟 刺 靖 , 问 加 性 发 作 , 时 间 程度 不 定 ,皮肤 少 


























汗 , 以 分 皮 湿 上 升 , 于 县 季 太 运动 后 色 明 显 , 皮肤 上 往往 
发 生 无 数 鲜红 或 紫红 色 点 状 或 结 节 状 斑 让 闪 , 直径 约 3 
mm, 分 布 于 上 半身 . 脐 岗 .大 照 、 辟 部 .会 阴 . 阴 灾 等 处 ， 
贷 见 于 口腔 烙 膜 , 以 往 称 全 二 次 温 性 皮肤 血管 角 化 症 
(angiokeratoma corporis diffusum universale)。 和 角膜 
混浊 , 视网膜 静脉 迁 曲 扩张 , 视力 减退 , 以 全 失明 。 智 力 

低 。 心 脏 常 扩大 有 人 杂音。 心电图 常 异 常 。 轩 玉民 
奈 、 蛋 白 尿 、 水 肿 , 屎 由 有 红细胞 及 管 珊 ， 晚 
期 常 发 生 心 迷 衰 竟 友 脑 血 管 并 发 症 。 肺 内 有 沉积 亦 可 引 
起 疗 状 , 血尿 检查 从 糖 酰 基 剃 氨 | 糖 证 脂 含量 增高 。 
从 肠 粘 膜 活检 ,在 白 细胞 及 皮肤 纤维 母 细胞 培养 中 测定 
可 证 实 分 解 此 物 的 艇 减少 , 为 诊断 的 有 力 佐证 。 此 敌 亦 
可 存在 于 肝 、 腺 . 肾 . 脑 等 组 织 , 吕 促 进 青 其 精 氨 驴 - 葡 糖 - 
半 乳 糖 - 半 乳 精 加 水 分 解 , 天 除 半 她 糖 。 本 病 中 缺 三 此 酶 
引起 底 物 沉 各 而 致 岳 。 此 种 物质 主要 米 日 芯 化 的 红细胞 ， 
沉积 于 血管 内 皮 细 胞 中 , 此 以 峭 小 球 为 多 。 治 疗 方面 已 
从 大 胎盘 中 分 离 此 酶 , 可 使 血浆 小 酰 菇 剃 氨 及 二 山 糖 革 
脂 含 其 下 降 33% 一 58%, 但 仪 能 短期 有 效 。 此 外 在 止痛 
等 村 症 治 闻 及 崩 移植 治疗 尿毒 症 病 阁 中 也 有 报道 。 

神经 节 背 有 蜡 病 (gangliosidosis) 丸 称 家 族 性 黑 蒙 
性 痴呆 。 此 组 民 糖 基 酰 革 精 氨 醒 病 之 “可 , 以 神经 节 仔 
脂 类 沉积 于 脑 部 引起 进行 性 奖 轧 为 特征 , 可 分 Gmy、 
Gmz、Gms 二 型。 

Gmy 型 神经 节 蔡 路 病 义 称 全 身 性 神经 节 芽 脂 病 。 
临床 表现 有 进行 性 痴呆 .肝脏 等 冲天 ,泡沫 伴 细 胸 骨 储 浸 
疏松 与 骨髓 畸形 , 50% 左 右 病 儿 银 访 黄 钥 部 有 
黑 蒙 失明 。 卡 要 病理 由 于 酌 某 精 氨 醇 -前 欧 
糖 - 半 乳 糖 - (N- 己 酰 神 经 胺 酸 )-N- 乙酰 半 乳 糖 胺 - 半 乳 
糖 沉积 上 脑 等 及 器 所 数 , 此 物 称 Gm 神经 节 苷 。 因 缺 
三 Gm- 神 经 节 阁 脂 - 六- 下 乳糖 董 酶 , 不 能 使 半 乳 糖水 
解 分 离 而 致 病 。 根 据 血 白 绸 胞 、 皮 肤 活 检 纤 维 母 细胞 培 
养 中 鉴定 缺 三 此 了 酶 可 以 论断。 治疗 尚 缺乏 有 效 持 施 。 

Gms 型 神经 节 蔡 脱 闹 义 称 台 萨 克 斯 病 (Tay- 
Sachs 病 ), 此 病 多 见于 犹太 族 婴 儿 。 生 下 人 时 似 元 症 状 ， 
一 个 月 后 渐 见 智能 发 育 低 下。 至 七 八 个 月 时 发 生 运 动 失 
调 , 伴 注 意 力 失常, 易于 惊 跳 , 共 而 炸 躁 不 安 , 阵 发 惊 昭 
1 周岁 内 眼底 黄 班 部 发 竺 楼 桃红 色 小 点 , 以 政 失 出 
岁 叶 头颅 周 径 增 大 约 50%, 智力 及 体力 则 每 况 念 下 , 常 开 
发 呼 咀 道 感染 , 于 3 一 4 岁 时 天 折 。 与 Gm 型 不 同 ,大 
内 脏 有 种 大 及 骨髓 汉 泪 。 脑 部 病理 绪 片 示 不 同时 外 及 积 度 
的 神经 细 胸 种 虫 , 变性 , 且 有 典型 同心 同形 莘 性 细胞 浆 体 
沉积 。 此 种 物质 内 含 Tay Sachs 袍 经 节 车 脂 (Gm;)、 胆 
固 酚 、 和 组 白质 及 太 脂 。 由 十 缺 Gms 己 糖 胺 酶 而 使 底 物 
积 聚 所 致 。 根 据 栈 的 分 型 , 此 病 可 分 "B"、"O" 及 “AB” 一 
种 。 己 糖 胺 杉 有 A,B 两 型 。 此 病 中 有 以 B 型 为 主 , 余 为 
无 和 也 无 B 的 与 AB 徊 有 的 三 种 。 测 定 血 清 中 酶 活性 
可 助 诊断 。 诊疗 方面 以 补充 酶 为 主要 研究 方向 。 

兰 菏 糖苷 脂 病 ” 病 儿 呈 进行 性 大 蚁 襄 必 鞭 缩 , 全 身 


























消 妆 王 万 , 肌 为 叙 柄 , 皮 驮 增生 , 心 上 必 扩大， 工 献 达 <- 
上 岩 漆 糖 闻 脂 艇 所 敏 。 


酸性 酯 酶 缺乏 症 

深 酶 休 酸 性 棍 旺 可 催化 中 长 链 匡 汕 一 酯 和 肥 周 各 盱 
水 解 , 沪 酶 活性 缺失 可 导致 师 轩 本 隙 和 甘油 二 酯 在 体内 
大 多 数 器 官 组 织 内 大 星 堆 积 , 称 为 骏 性 酷 酶 缺乏 着 (acid 
tipase deficiency)， 该 病 曾 命名 为 全 身 性 黄色 瘤 。 酸 性 本 
散 缺 志和 症 有 两 种 此 内 类 型 ，CGDWolman 炳 : 为 临床 上 的 急 
性 六 重型 。 在 1 岁 前 起 病 , 临床 去 现 有 距 射 性 哎 吐 , 腹 泡 \ 腹 
胀 , 肝 脾 肿 大、 黄 :长 障 好 .神经 系统 发 痛 异常 , 表现 为 活 
动 少 , 峙 反射 声 进 . 躁 媳 这 利 人 号 瓜 张 , 以 及 肾上腺 钙化 。 思 
儿 常 于 ] 岁 前 死亡 。 匈 胆 问 碎 了 酯 沉 积 病 : 是 异性 良 忻 瑟 ， 
常 在 成 年 时 才 被 发 现 。 表 现 为 肝 脾 肿 大 , 全 身 脂 质 沉着 . 高 
3 脂 扬 门面 疗 (了 AIB 型 ) 常 见 ,肾上腺 钙化 少见 。 

实验 宝 检 查 , 患者 党 有 贫血 , 骨骼 穿 各 及 外 周 鼻 可 见 
蕴 肪 颗粒 的 组 织 细胞 和 泡沫 细胞 , 环形 红 册 胞 增多 ， 
站 素 和 转 氨 随 增高 ， 加 阁 可 有 脂 助 痪 。I 革 油 

和 。Wolman 病 考 , 证 浆 胆 因 醇和 片 油 
三 酯 大 多 正常 , 而 肌 岗 苹 些 沉积 病 坦 则 可 有 商 胆 周 配 血 
证 和 高 片 油 三 酯 血 症 。 

于 脏 体 积 可 达 正 常 2 倍 以 上 , 有 广泛 的 分 隔 状 纤维 
性 变 。 用 细胞 肿胀 , 空 泡 化 , 巨大 的 肝 牛 购 细 胞 内 有 空 泡 
及 PAS 桨 色 阳 性 颗粒 。 中 央 区 ,. 汇 管区 和 肝 实 质 中 有 大 
民 泡 淋 组 织 强 胞 。 电 镜 二 见于 实质 绸 狗 有 大 晤 脂 滴 , 人 
多 位 于 溶 蜂 体内 , 光 面 及 粗 面 内 质 网 扩张 。Wolman 炳 
汇 管区 有 纤维 化 , 可 发 展 成 肝 硬 化 , 到 上 肛 有 针尖 大 小 钙 
化 点 。 牛 化 分 析 可 发 现 Wolman 病 者 时 内 甘油 二 陛 芯 
可 达 ! 一 10 倍 . 有 固 萨 紫 含 昌 可 达 焉 常 的 5 一 160 
倍 ; 牧 脏 内 合 虽 可 达 正 常 的 8 一 100 倍 , 朋 转 醇 昔 
的 蜡 常见 上 上 外. 脾 、 小 肠 、 琳 巴结 主动 脉 及 皮肤 成 
胞 , 及 内 胆 固 瞬 琵 葬 可 达 正 常 的 120 ”350 售 。 

本 病 为 常 染色 体 隐 性 遗传 , 昌 前 无 特效 治疗 办 法 。 




































血 中 啉 病 


放下 只 病 (porphyria) 为 先天 性 中 啉 代谢 亲 乱 ,中 啉 
前 体 ( 氨基 觅 成 酚 、 中 胆 原 } 及 (或 ) 叶 喇 产生 过 多 , 在 体 
内 泥 积 向 引起 毒性 有 反应 的 ”组 疾病 。 根 据 代谢 亲 乱 发 生 
的 部 位 , 分 为 红细胞 生成 性 血 中 央 病 利 肝 人 性 血 叶 几 病 。 

红细胞 生成 性 血 趾 啉 病 艾 分 为 以 下 一 种 。 

先天 性 红细胞 生成 性 血 中 啉 病 又 称 红细胞 牛 成 性 
展 趾 啉 病 。 本 首 罕 见 , 属 常 染色 体 隐 性 遗传 。 皮 峰 和 往 
环 红 系 细胞 的 2 氨 共 痢 戊 峻 合成 酶 、》 氨 其 辣 戊 睦 脱水 
酶 久 尿 趾 啉 申 工 合成 椅 稍 增加 , 尿 叶 朵 原 于 畏 合 成 悔 明 
显 减 少 , 使 永 中 噶 原 工 及 类 中 啉 原 [ 生成 过 多 ,并 转化 为 
灰 趾 朵 工 及 类 中 啉 工 在 体内 罕 积 而 致 病 。 临 床 病例 , 田 
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多 于 女 , 常 于 出 牛 后 不 久 有 红色 尿 ; 多 存 1 一 2 岁 后 出 现 
下 述 症状 : 光 域 性 皮肤 损害 , 问 葡 溶血 性 贫血 , 蓝 党 肿 大 ， 
红牛 , 多 琅 。 咎 齿 及 王 指 形 用 紫外 光源 透 照 可 现 红色 位 
区 , 皮 肝 病变 包 括 小 净 、 大 疤 、 深 疡 , 以 后 结 辣 、 全 合 , 交 六 
形成 ; 如 上 反 若 出 现 , 可 导 丝 手指 , 耳 , 鼻 和 了 眼 残 缺 崎 形 。 怀 
呈 红 色 战 淡 红 色 , 含 太 景 尿 中 啉 [和 其 趾 灰 了; 6 氢 某 羡 
成 欢 和 卜 胆 原则 正常 。 党 艇 幼 红细胞 相 几 出 血红 细胞 在 
荧光 剖 微 镜 下 可 现 幻 色 苞 光 。 并 发 感染 或 严重 贫血 为 二 
病 争 人 死 证 因 , 存活 很 少 起 过 中 午 。 治 疗 十 应 涪 免 阳光 虞 
射 , 脾 切 涂 和 输血 可 诚 轻 对 光敏 感性 和 使 中 啉 排出 减少 ; 
脾 切 除 还 可 减轻 溶血 。 

红细胞 生成 性 原 中 嘛 病 临床 绞 常 见 , 属 觉 染色 体 
显 性 遗传。 骨髓 及 循环 红 细 志 血红 滞 门 合成 酶 明 瑟 减少 ， 
上 骨骸 内 4 氨基 责成 榨 合 成 酶 增加 , 使 点 叶 啉 到 增多 疝 黎 
病 。 因 称 趾 啉 区 除 来 自 红 骨髓 外 ， 站 肝脏 , 故 又 称 为 
红细胞 用 性 序 中 啉 病 。 临 床 表 现 : 田 性 多 见 。 多 在 幼年 
省 量 发 铬 。 皮 肽 旭光 过 人 敏 , 直接 照射 数 分 钟 企 数 小 时 或 
透 过 玻璃 窗 、 轻 海 衣 服 的 阳光 均 可 引起 皮 耿 刺 痛 、 镶 痒 、 
红斑 和 水肿, 历时 数 小 时 主 数 大 消退 , 不 遗留 疤痕 , 病情 
轻 阁 可 公有 口 光 寺 麻 交 。 代 亦 可 出 现 慢性 湿疹 样 改 变 ， 
使 中 、 旺 ,手背 、 指 间 关 节 等 处 的 皮肤 增 厚 及 浅 阁 狗 形 成 。 
多 笋 病例 旦 良性 经 过 ; 少数 可 并 发 胆石. 轻 度 贫血 和 轻 笠 
不 的 肝 损 害 。 根 据 原 趾 啉 在 红细胞 , 血 妾 、 凌 便 的 含量 
增高 而 殿中 碌 趾 啉 正常 中 确诊 ,治疗 包括 避免 阳光 照射 ， 
口服 米 峭 林 { 阿 的 平 ) 或 已 衣 蔓 下 素 以 减轻 皮肤 对 光敏 
域 性 ; 高 糖 人 饮食、 静脉 注射 正 铁 血红 削 志 可 撮 制 于 人 氨基 
酮 成 酸 台 成 酶 ; 考 来 烯 胺 { 消 朋 眩 cholestyramine) 能 去 
除 沉 积 在 肝脏 的 原 哇 啉 , 长 其 使 用 可 防止 有 时 所 秆 。 

红细胞 生成 性 大 中 啉 病 遗传 缺 阶 性 质 木 明 。 光 感 
性 皮 居 捞 雪 与 红细胞 生成 性 诛 叶 啉 病 类 似 但 较 芭 ,防治 原 
则 亦 由 同 。 卫 者 鉴别 点 是 本 病 红 细胞 内 类 叶 啉 山 增 加 而 原 
中 啉 及 绿叶 啉 正常 或 轻 度 增加 , 恨 和 美的 时 啉 含量 正常 。 

哮 性 血 趾 呆 病 ”多 在 成 年 发 病 , 名 常 染色 体 显 性 得 
传 。 可 分 4 型 。 

急性 问 台 型 多 见 , 田 与 女 之 比 为 2 : 3。 首次 发 
病 , 大 多 在 20- 30 岁 。 证 要 出 成 中 啉 原 [合成 酶 活性 降 
低 , 字 氨基 酮 戊 俊 合成 隆 活 性 增高 , 使 > 氨基 亲友 酸 和 哮 
胆 原 增多 市 致 病 。 临 林 特 点 是 发 作 期 与 缓解 期 娄 妆 区 。 
筷 性 发 第 时 腹痛 及 神经 精神 症状 可 先后 或 同时 反 获 出 


























现 。 典 痢 弥漫 性 戒 局 限 性 , 位 党 多 变 , 隆 发 性 绞 痛 
或 持 绪 性 发 性 加 出, 颇 妇 与 半 恩 炎 、 肾 绞 狂 、 明 绞 








与 


痛 、 肠 梗阻 混淆, ]9 由 自主 神经 病变 使 部 分 家 肠 道 
扩张 所 致 。 因 此 搬 时 腹 昱 仍 软 , 压痛 不 显著 ， - 般 励 虱 辟 
从 硬 。 市 常 有 呕 叶 , 便 秘 、 低热 和 血 品 细胞 描 高 。 神 经 精 
神 症状 … 般 在 腹痛 后 出 现 , 周围 神经 , 脑 神经 、 白 主神 经 、 
脑 干 下 丘脑、 大脑 均 可 受 察 。 周 出 神经 中 运动 感觉 神 
经 均 可 受 絮 , 主要 表现 为 体 车 . 于 套 样 分 布 的 感觉 减退 成 
异常 , 手 是 下 重 、 妥 反射 减弱 消失 , 四 肢 瘫痪 发 琳 或 下 
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痛 , 以 译 呼 吸 肌 粹 剖 。 脑 神经 受 崇 可 致 眼 肌 麻 境 、 面 神经 
氛 、 在 喇 陈 碍 .声带 麻 瘤 。 白 主神 经 受 黑 串 致 多 证 ,也 
过 逮 、 血压 增高 上 波动。 脑 受 累 可 致 抽 搞 、 
至 策 述 ; 衫 神 外 常 旭 激 动 . 幻 觉 类 精神 分 俐 六 
综合 征 等 。 由 于 体内 中 啉 不 增加 , 故 无 皮肤 间 
本 病 常 吕 并 发 低 钠 血 症 ( 因 发 作 时 哎 汪 大 钠 , 抗 利 永 激 束 
不 恰当 分 小 及 性 小 管 失 钠 等 多 种 因素 引起 ) , 低 镁 血 症 . 糖 耐 
量 异 常 和 高 胆 辕 苹 血 症 。 新鲜 恨 液 旺 红色 或 无 色 , 但 经 曝晒 、 
吉 通 捕 变 为 红 棕 色 ; 尿 中 胆 原 、5 氮 共 酮 度 酸 掉 出 增多 为 诊 
断 全 病 的 依据 。 经 几 天 战 几 周 后 症状 缓解。 缓解 期 -县 无 
后 遣 症状， 可 央 域 染 、 创伤, 饮酒 , 饥 饭 及 服 巴 比 巡 类, 抗 痛 
痢 药 . 储 腕 类 药 、 贷 逐 类 降 糖 药 、 灰 黄 窒 素 、 雌 激素 , 匠 异 丙胺 
等 而 诱 致 急性 发 作 。 呼 吸 暗 痒 为 本 病 主 要 人 敏 钞 原 四 。 

迟 发 性 皮肤 型 ， 因 尿 中 啉 诛 脱 送 隆 、 尿 叶 啉 原 亚 辅 
会 成 酶 活性 降低 , 伍 尿 中 啉 工 生成 增多 而 敏 岳 。 临 床 表 
现 为 光 感 性 皮 肽 振 害 和 肝 损 者 , 而 无 役 儿 和 神经 糊 神 定 
状 。 皮 此 病变 严重 或 反覆 发 作 时 , 可 杂 疗 痕 形 成 而 敏 于 
指 、 嘻 、 虹 ,而 着 变 形 , 并 叶 有 和 多毛、 色素 而 着 。 牙 齿 不 变色 ， 
紫外 光 透 照 下 不 显 营 光 。， 碌 排出 碌 中 只 1 增加, 代 6 氨基 
前 成 峻 及 叶 肥 原 正 常 。 诱 发 办 素 与 急 狂 问 黑 型 基本 相 装 。 

混合 型 主要 出 粤 红 全 由 合成 酶 活性 降低 , 氨基 
列 戌 厂 合 成 酶 活性 增 尚 , 使 中 啉 前 体 及 中 啉 增多 所 致 。 
兼 有 上 述 两 型 临床 症状 生化 改变 用 实验 室 检 查 所 见 , 可 
先后 或 同时 出 现 。 潜 隐 期 仅 有 凑 使 排出 原 趾 霖 和 类 中 啉 
增加 , 只 能 籍 此 作出 诊断 。 

遗传 性 关中 啉 型 ”由 其中 啉 庶 氧 化 厂 不 足 而 化 。 闪 
太 尿 措 出 辩 中 呆 增 多 为 本 病 特 点 。 在 岂 比 妥 类 等 药物 诱 
发 二 出 现 急 性 问 歌 型 症状 , 但 有 些 患 者 则 仪 右 精 神 症 状 
而 光 皮肤 损害 偶 见 。 

上 述 4 并 在 无 症状 时 震 与 症状 性 叶 斩 不 相 鉴别 。 

肝 性 血 中 啉 病 防 治 : 证 要 为 预防 发 作 和 急性 
前 者 避免 话 发 因素 ; 高 糖 、 高 蛋 门 饮食 对 预 
型 、 混 个 型 和 凑 叶 啉 型 右 带 助 。 葡 移 粮 上 及 返点 铁血 红 蛋 
白 能 使 急性 问 风 型 急性 发 什 迅 速 缓解 ; 呼吸 监护 和 和 畏 其 
呼吸 可 使 有 呼 听 麻 畦 的 病人 渡 过 危 隆 。 静 肪 放血 足 治疗 
六 发 性 皮肤 型 急性 发 作 的 有 效 措施 。 混 合 型 利 比 外 朵 型 
急性 发 作 的 治疗 , 扎 上 述 遇 型 相 问 。 




























血色 病 


血色 疝 (hemochromatosis) 系 由 于 体内 铁 负 鼻 过 
多 而 沉积 二 组 织 实质 细胞 内 , 造成 器 宣 损 千 所 致 , 可 分 点 
发 性 和 继 发 性 蝴 类 。 

原 发 性 血色 病 为 先天 性 铁 代 谢 东 常 , 主要 届 党 ; 
体 隐 性 遗传 , 与 某 些 入 白 织 胸 抗原 (HLA - A3, B14) 者 
有 关 , 但 本 病 尚 未 确定 为 日 斗 免疫 性 疾病 , 男性 多 见 ,多 
在 50 岁 以 后 发 锋 。 铁 通过 鹏 粘膜 细胞 吸收 入 血 增 加 , 过 
多 的 铁 便 门 和 合 血 铁 黄 素 主要 在 肝 、 胰 , 心 . 竺 体 . 此 上 腺 












和 肾脏 等 处 沉积 , 造成 形态 和 功能 损害 。 临 床 特 点 : 六 
泛 性 皮 腑 色 索 增加 , 呈 鼠 其 及 棕色 ; 肝 腺 肿 大 , 肝 硬化 , 时 
功能 不 全 以 至 食管 尊 肪 曲张 及 放 发 肝 净 ; 铁 沉 积 于 胰 ， 
形成 糖 成 病 ; 沉积 于 心肌 使 心肝 普遍 性 扩大 , 心律 失常 和 
充血 性 心力 训 岗 ; 掌 妨 次 峭 , 性 功能 低下 ; 重 体 功能 本 个 ; 
室 检 查 亚 示 体 内 铁 储 存 三 增加 : 
转运 铁 蛋 后 饱和 度 >50% (正常 33% 一 
35%); 血清 铁 蛋 白 - 般 > 1 000 yg /iL; 肝 活体 组织 检查 
铁 在 肝 实 质 细胞 内 沉积 , 含 铁 基 增高 。 对 病人 家 族 { 畔 划 
是 问 胞 ) 应 进行 血清 铁 蛋 白 , 转 运 铁 剑 肯 多 和 让 和 外 清 铁 
法 度 测 定 , 以 发 现 无 临床 症状 的 病例 。 证 洋 有 铁 储存 增 
加 , 宕 进 行 治疗 。 本 病 谢 防 证 要 在 于 了 减少 詹 摄 人 和 骸 收 。 
不 西 酒 及 防止 引起 肝 硬 化 的 诱因 。 

除 各 种 划 征 治疗 外 应 着 重 在 排 去 体内 过 多 的 积 他 
铁 , 吕 用 玫 脉 放血 法 或 铁 络 合剂 是 铁 汪 。 红 细胞 生成 正 
常 者 , 可 每 周 放 血 500ml, 直至 血细胞 比 容 降 至 0.40 
Cd40vol% ) 血清 铁 浓 度 、 转 运 铁 蛋 白 饱 和 度 、 血清 铁 和 蛋品 
接近 正常 。 为 达到 此 日 的 可 能 需 时 1 一 - 2 个。 体内 铁 储 
,可 每 年 放血 4 一 6 次 以 维持 之 。 红 细胞 
者 , 可 川 铁 络 合剂 促进 尿 铁 排出 , 常用 的 有 去 
铁 胺 (desferrioxamine). 5- 心酸 -2- 忆 焕 -3 胺 (dieth- 
ylenetriamine pentaacetate) rhodotorulic acid, 六 产 此 
中 酸 等 。 

罗 发 性 血色 病 抑 于 难 治 性 贫血 .再 牛 防 码 性 贫血 、 铁 
笠 引 红细胞 贫血 、 镰 状 细胞 贫血 而 地 中 海 贫 血 需 反 覆 输 
血 治 亲 者 .血管 外 溶血 , 以 及 长 期 大 量 摄 入 铁 剂 等 。 其 小 
一 些 病例 可 能 兼 丰 潜 在 性 铁 代 谢 异 常 造 入 素质 。 临 床 表 
晓 与 治疗 , 除 和 针对 原 发 病因 外 ,与 床 发 性 血色 病 相间 。 















肝 豆 状 核 变性 病 

肝 辟 状 核 变性 病 (hepato lenticular, degeneration} 
又 称 Wilson 病 , 为 先 大作 钢 代谢 错 常 所 致 , 属 常 染 色 体 
隐 性 道 传 。 病 人 每 日 饮食 中 摄取 的 铅 , 从 肠 吸 收入 血 超 
过 正常 , 宝 上 后 , 内 肝 细 胞 洲 酶 体 功能 只 常 , 钢 蓝 集 自 合 
成 障碍 以 及 铜 从 胆 计 排 淋 减 少 , 铜 在 肝 贮 贸 , 可 引起 此 脂 
螂 和 和 糖 原 沉 积 .炎症 、 纤 维 增 给 ,细胞 坏 涉 以 至 肝 储 化 。 
此 余 的 钢 与 白 蛋白 结合 成 琉 松 的 复合 物 从 肝 梳 放 入 血 ， 
在 共 他 组 织 沉积 并 下 起 损 定 , 特别 以 脑 (总 状 核 , 必 核 , 大 
肪 皮 病例 可 累及 基底 节 ) .角膜 、 峭 为 车 归 。 制 在 
脑 广 泛 沉 积 , 引起 神经 元 损害 , 坏 弦 , 出 现 各 种 运动 障 姆 
和 精神 异常 ; 在 角膜 后 弹力 上 沉积 , 于 角膜 周围 形成 绿色 
或 术 锈 色 具 有 诊断 特征 性 的 Kayser-Fleischer CK-F) 环 。 
本 病症 状 多 于 6 一 20 岁 显现 。 以 肝病 、 神 经 损害 或 洲 血 
性 贫血 . 们 膜 K-F 坏 等 表现 为 特征 , 偶 丰 肾病 或 骨 烦 。 
肝病 症状 店 似 慢性 活动 性 肝炎 , 常 哇 进行 性 而 发 展 为 及 
功能 不 全 。 深 血性 贫血 可 反 禄 发 作 , 但 多 为 期 短暂 和 下 
限 性 。 神 经 症状 多 出 现在 虹 病 及 生 液 病 之 厢 , 书写 及 构 






音 困 玲 , 上 歧 ,、 头 及 戏 干 意向 性 震 富 为 后 期 症状 , 以 后 可 
昂 肌 肉 蝇 直 . 乔 啊 了 用 难 , 流 洗 . 手 足 徐 动 ,千足 证 . 口 梢 斯 
自 征 和 有 形 形 式 式 的 精神 寞 常 。 此 外 , 网 在 此 沉 积 可 习 起 
全 上 丘 灰 和 蚂 近 遇 小 管 功 能 缺 防 , 以 及 继 发 性 央 软 化 交 。 










特 1 室 和 检查: 血 某 钢 监 重唱 减少 《200mg 7 [5 
血清 总 钢 碱 少 。 血 流 直 接 反 序 铀 增 商 ; 成 铜 排出 增多 。 






肝 活 检 肝 细胞 含 铀 出 增多 。 消 疗 主要 为 防止 制 继 绪 在 组 
织 累积 并 将 已 砚 积 的 铀 移 大 。 持 铀 首选 青 替 胺 , 也 可 出 
一 统 丙 酬 (BAL), 位 亲 效 较 苏 ; 共 次 一 些 酸 二 乙烯 四 受 
《triethytene tetramine dihydrochloride)。 应 采用 低 铀 
饮食 ; 着 化 钾 (sulfurated potash) 在 进餐 时 服用 , 可 减 
少 铜 从 家 肠 道 吸收 。 口 服 硫酸 锌 200mg, 每 日 3 次 , 可 阻 
止 铀 在 体内 注入 。 对 肝 , 脑 症状 , 给 也 对 症 治 疗 。 高 危 地 
区 和 近 永 结婚 率 商 的 地 区 可 进行 婴儿 期 般 查 。 











先天 性 非 溶血 性 黄姜 

先天 性 非 溶血 性 黄 狗 (congenital nonhemolytic 
jaundice) 是 由 于 先天 或 遗传 的 缺 苔 , 肝 细 胞 对 胆 红 系 的 
摄取 ,转运 ,结合 和 排 小 发 和 障碍 而 致 的 黄 疮 , 又 称 体质 
性 高 肛 红 素 血 疗 。 根 据 血 液 中 胆 红 素 增 高 类 型 的 不 町 ， 





又 分 为 结合 胆 红 素 增高 型 和 非 结 合 贞 红 素 增 向 型 。 前 组 
包括 先天 性 非洲 血 忻 英 让 -结合 胆 红 泰 增 禹 上 型 
(Dubin-Johnson 综合 征 ) 和 先天 性 非洲 血性 英语 -结合 
胆 红 索 增高 工 型 (Rotor 综合 征 ); 后 给 包括 先 大 性 葡萄 
糖 冉 酰 移 次 酶 缺乏 症 (Crigter-Najjar 综合 红 )、 先 天 性 入 
溶血 性 黄 妆 - 非 结 合 加 红 素 增高 型 ( 眶 称 体 质 性 肝 功 能 不 
多 ,体质 性 黄 净利 Gilbert 综合 征 )、 和 暂时 性 家 诸 人 性 新生 
儿 高 胆 红 索 血 症 {Lucey-Driscoll 综合 征 ) 和 桂 乳 性 黄 
狂 。 李 组 黄 六 均 较 少见 { 见 表 ), 虹 中 重症 Gilbert 综合 
让 .Crigler-Najjar 综合 征 和 Lucey-Driscoll 综合 征 均 系 
非 结合 胆 红 素 不 能 转化 为 结合 胆 红 夫 而 致 高 惠 结 合 员 红 
赤 血 症 , 厦 将 均 为 新 后 儿 , 在 出 生 后 一 秆 内 多 数 率 十 核 黄 
冻 , 而 在 成 人 中 不 能 见 到 。 成 大 先天 竹 止 济 血性 黄 产 主 
此 为 Gilbert 综合 征 , Dubin-Johnson 练 合 征 动 Rotor 
冯 合 征 。 这 些 疾 病 多 见于 年 育 串 才 ( 人 包括 孩 童 和 婴儿 )， 
尖 有 家 旅 史 , 症状 多 轻微 或 南 如 , 虽 有 长 期 战 问 歇 黄 烦 ， 
一 般 健康 良好 , 尤 再 特殊 治疗 , 预后 长 好 。 介 易 被 误诊 为 
狼 毒 性 上 时 炎 或 胆 吉 疾病 ,应 子 重视 。 详 见 “Dubin- 
Johnson 综合 征 ”、“Rotor 综合 征 ”"、“Crigler-Najjar 综合 
征 ”“Gilbert 综合 征 "、“Lucey-Driscoll 综合 征 " 等 条 。 
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常用 先天 性 韭 深 生 性 黄 





























Gilbert Daubin-Johnson Rotor CriglerNajjar Lucey-Driscol 
综合 和 综合 征 辽 合 征 综合 寂 综合 征 
别名 先天 性 什 洲 血性 黄 辣 ”先天 性 化 溶血 性 黄 焰 ” 先 大 性 半 济 血性 黄 状 ”先天 性 莫 溶 血性 非 阻 ”午时 性 家 族 性 新 全 儿 
结 介 胆 红 索 增 结合 胆 红 素 增 疝 。 -结合 胆 红 素 增 高 。 察 性 黄 狂 . 先 大 性 ”高 胆 红 索 血 六 
1 型 卫 出 峡 档 本 移 换 入 揣 过 
六 
好 发 年 龄 新 生 儿 至 丰年 其 0--30 岁 少 秆 至 让 年 周 新 千 儿 新 秆 儿 
病因 下 发病“ 酬 炉 酸 移 换 缺 乏 或 革 ”结合 胆 红 素 在 肝 纲 胞 ” 肝 细 乃 转 运 、 撞 深 站 ”遗传 性 隘 糖 骏 移 换 兹 ”本 糖 上 禾 换 睛 受 抑制 
机 制 结合 胆 红 素 附 着 本 内 转运 和 排 说 障 即 合 胆 汪 素 障 得 减少 或 缺 如 
户 重 让 后 分 离 障碍 ， 
导 化 时 细胞 拟 取 非 
结合 胆 红 素 障 碍 
症状 少见 少见 少见 工 耐 重 , 卫 型 较 1 型 重 , 情况 共 
经 
可 有 多 万 有 有 
结合 凑合 非 结合 未 结 合 
波动 范围 34- -323 波动 范围 68 一 119 多 >170 wmolL 多 >170 molL 
molL moliL 本 法 680 p mol 
果 中 胆 红 系 } {+) Ct (一 ) 【一 ) 
BSP 试 难 正 党 45 多 > 1096 60' 后 第 2 次 高 峰 正常 止 党 
光 轩 最 卓 大 (第 2 次 
商 峰 ) 
胆 如 造 影 止 党 口服 法 不 星 影 , 静脉 多 正常 一 一 
达 部 分 丰 史 影 
采 活 内 开 常 有 紫 福 质 止 党 下 常 三 常 
预后 好 , 重型 莽 好 好 I 塌 多 在 出 后 后 1 年 ”多 在 出 后 只 1 华 内 死 
内 毕 末 核 黄 拍 十 核 黄 病 
治疗 茶 纠 比 妈 治疗 有 效 。 ”不 需 治 疗 不 需 治 亲 且 型 可 用 某 巴 比 要 治 ” 换 年 治疗 


疗 、 换 血 治疗 
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Q 1 抗 胰 蛋 白 酶 缺乏 症 

“1 抗 胰 蛋 白 酶 (ay - AT) 是 出 肝 脏 合成 的 种 低 
介子 糖 重 白 , 是 血清 ai 球 便 扑 的 主要 组 成 襄 分 , 具有 
抑制 胰 伐 白 诅 和 共 他 和 看 让 酶 的 作用 , 故 称 为 « ; 抗 胰 货 
趾 酶 。a -AT 的 合成 基因 系统 Pi 位 于 14 号 染色 体 长 辟 : 
“1 执 肌 千 所 艇 缺 三 外 (ea iantitrypsin deficiency，w 
ATD) 是 种 常 染色 体 品 性 遗传 性 疾病 , 名 儿 多 于 出 牛 
后 表现 肝炎 综合 征 。 

4 1 搞 且 蛋白 酶 池 重 向 乏 见于 Pizz 型 纯 合 了, 中 度 
缺乏 见 于 Piss 型 纯 合 于 和 PiSZ 及 PiME 杂 合子 。 
9 -ATD 由 少 血 浆 a -AT 含 昌 减少 可 能 与 于 细胞 合成 
障 辜 、 从 肝 胜 释放 人 血浆 的 基 降 低 , 以 及 合成 的 a 1-AT 
分 子 结构 异常 等 有 关 。 正 常人 的 a 1-AT 是 出 纯 合 了 
PiMM 基因 型 决定 , 称 为 MM 型 xi-AT。 病 理性 = 1-AT 
与 正常 a 1-AT 林 问 之 处 在 于 多 肽 链 的 排列 异常 , 分子 
车 小 而 溶解 度 低 , 以 致 肝脏 不 能 将 其 排 论 至 循环 血液 中 ， 
而 大 基 积 系 于 时 细 胞 的 机 而 内 质 网 。 由 于 目 常 的 “1- 
AT 能 抑制 峡 蛋 白 酶 利多 杆 漠 上 分 解毒 , 向 对 组 织 起 保 
护 作 用 , 改 血 流 中 正常 a -AT 极 少时 , 肝 胜 和 共 他 器 它 
可 能 受到 损害 。 蜡 常 a 1-AT 沉积 于 是 细 胞 内 上 质 网 中 ， 
可 形成 PAS 时 性 活 粒 内 含 物 , 损害 秆 细 胞 而 致 于 脏 病 
变 , 最 后 可 致 1 抗 胰 滞 崩 艇 缺乏 性 肝 例 化 (cirrhosis 
due to «1-antitrypsin deficiency)。 

a ATD 多 于 出 和 后 表现 为 肝炎 综合 征 , 重型 岩 儿 
可 于 出 生 后 早期 出 现 用 计 郁 滞 的 临床 表现 。 少 数 病 例 可 
逐渐 好 转 , 肝 功 能 恢复 正常 , 但 多 数 中 者 可 于 症状 缓解 期 
出 现 进行 件 时 有 种 大 和 肝 功 能 恶化 。 也 有 上 患 此 于 1 岁 后 出 
现 腹水 .食管 静脉 曲张 等 时 三 化 门 静 扰 高 坟 往 余 。 也 有 
述 至 育 看 期 才 出 现时 便 化 表现 者 。 PiMS、PiMZ、 
PiSZ 等 杂 合子 若 央 蜡 决 定 的 病 埋 性 « 1-AT 所 敏 的 上 时 全 
化 ， 青 较 轻 , 发展 较 慢 。 少 数 病例 串 出 现 新 牛 儿 败 
血 症 、 出 血 虞 向 、 脐 疝 、 股 站 i,、 及 气 肿 和 上 肿 部 反 箱 感 染 等 表 
现 。 

4 -ATD 实验 室 检查 方法 有 ; QD 蛋白 电 洒 、o 1 球 恒 
片 中 980% 为 a 1-AT。 血 清 酷 又 纤维 膜 电 泳 串 作为 本 商 
的 常规 蔬 盘 方法 , 如 a 1 奈 重 白 定 最 < 2 g iL, 可 作为 
“ATD 的 初步 诊 新 。 滞 胰 货 白 艇 挤 制 力 测 定 (trypsin 
jnhibitor capacity, TIC): 以 测定 利 洲 抑制 胰 蛋 白梅 的 
能 力 玉 间接 定 其 ,每 毫 刀 正 常人 血清 能 抑制 1 .1mg 的 睦 
看 白 栈 ,TIC 正常 值 为 1 一 2 mg / ml, 小 于 此 秆 即 串 作 
出 诊断 。 生 用 抗 胰 蛋 站 酶 的 执 血 请 与 锌 测 才 的 血清 作 免 
疫 扩 若 法 或 免疫 欧 测定 。 此 外 , 本 省 血 沾 幅 红 素 增 
如, 转 侍 瑚 增 商 , 碱 性 殉 捷 艇 明 提 增 高 , 血清 种 伐 白 附 做 。 
辣 理 在 也 有 助 于 诊断 。 本 病 多 为 小 结 节 忻 时 硬化 ， 
偶 为 大 结 节 性 。 显 微 镜 证 引见 肝 细 胞 质 内 充满 大 小 不 竺 
的 球形 红色 小 体 , 对 PAS 染色 星 阳 性 反应 。 电 镜 上 上 串 见 




















该 小 球体 位 下 时 绸 胞 的 粗 面 内 质 阅 及 光 呈 内 质 网 。 此 外 
尚 有 髓 小 管 增 生 和 结缔 组 织 的 增加 。 

近 有 学 者 认为 , si-ATD 使 肝 细 胞 对 乙 型 肝炎 病 妹 
利 { 或 ) 黄 骨 窒 瞪 来 等 煞 癌 因子 的 敏感 性 增加 ; a 1-AT 颗 
粒 在 肝 内 的 积 皮 , 可 刺激 肝 纳 胞 发 牛 六 必 , 因此 临床 发 现 
ai-ATD 者 原 发 性 时 瘤 的 发 病 牵 显著 增 吝 。 同时 亦 发 现 ， 
原 发 性 肝癌 轧 旁 血清 a 1-AT 明显 增高 , HH 与 AFP 的 水 
平 相 平行 。 

本 病 尚 无 特效 治疗 方法 。 兽 试图 序 用 促进 时 细胞 产 
生 a1-AT 的 药物 , 如 求 帆 素 , 达 娃 唑 (danazol)、 氧 甲 烧 
铜 等 , 以 提高 血 «1-AT 浓度 , 改善 蛋白 酶 和 抗 焦 白 朋 之 
问 的 平衡 , 但 尚 处 十 实验 阶段 。 原 位 于 移植 也 有 应 用 十 
本 病 者 , 但 均 水 确定 疗效 。 





假 性 醛固酮 症 

人 很 性 酝 国 肌 症 (pseudo-aldosteronism) 又 称 竖 性 
注销 过 多 综合 和 或 Liddle 综合 征 , 系 先天 性 肾 近 山 小 管 
KT、Na' 交换 外 党 所 致 之 Na* 吸收 增加 ,K， 排 出 过 多 
的 肾 小 管 疾病 , 为 常 染 色 体 蝇 性 遗传 的 家 族 性 综合 征 。 
临床 表现 与 原 发 性 瞬 周 酮 症 有 相似 之 狂 , 有 晴 失 K* 所 
敏 的 低 钾 血 症 , 件 以 Na ， 玻 收 增加 亩 水 满 曾 , 由 此 导致 
细胞 外 液 容量 增加 , 凤 素 -血管 紧张 卖 极 固 柄 系 统 受 抑 
币 , 血浆 尼 素 .血管 紧张 索 玉 能 四 酮 减少 , 即使 在 低 钠 盐 
人 饮食. 立 位 及 注射 味 塞 炒 ( 速 尿 ) 等 情况 下 亦 不 能 明显 兴 
俞 肯 素 分 泌 。 患 者 凤 上 腺 急 能 均 正 常 , 也 不 在 在 酶 沿 贾 
以 外 的 鼻 皮 质 激素 分 小 异常 , 此 功 能 亦 正 常 。 相 证 之 商 
血 下 与 水 、 钠 溃 留 及 小 动脉 睹 细胞 内 Na* 升 高 有 关 , 位 
临床 并 万 水 肿 , 血 钠 椒 一 定 升 启 。 患 省 常 伴 以 代谢 性 碱 
中 型, 其 程 诬 与 低 血 钾 成 正人 机关。 本 症 峭 小 管 以 外 的 组 
织 如 红细胞 对 Na” 运转 汪 有 中 党 (所 取 增加 ), 用 雁 皮 
质 激素 牛 抗 剂 螺 内 琵 ( 安 体 计 通 ) 治疗 无 效 , 而 用 低 钠 盐 
饮食 , 并 每 日 补充 钾 盐 3 4g& 同时 中 1 服 握 条 蝶 哇 
150mg / d 可 获 效 。 后 者 的 作用 机 抽 足 直接 作用 
于 时 小 管 , 引起 排 钠 满 钾 。 








21- 产 化 酶 缺乏 症 
21 痉 化 酶 缺乏 症 (21-hydroxylase deficiency) 赴 先 
天 性 肾上腺 皮质 增生 症 中 最 常见 的 “种 形式 , 的 占 95%。 
发 病 机 制 和 临床 木 病 足 常 染色 体 隐 性 让 伟 疾 病 。 
其 发 病 此 因 与 HLA-B 位 点 密切 由 连锁 , 临床 上 可 有 男性 
化 及 失 碌 两 组 征 桥 。 呈 男性 化 ， 由 于 21- 并 化 能 的 缺乏 ， 
使 合成 性 代谢 停留 于 节 酮 及 17- 痉 孕 酮 水 平 .于 是 转化 为 
较 多 的 雁 烯 一 酮 及 备 珊 , 又 内 皮 质 本 减少 , 芭 馈 抑制 减 
弱 , 了 是 ACTH 分 小 增多 , 刺激 皮质 分 小 更 多 的 雄性 激 
素 。 妇 在 胎儿 期 发 病 , 女性 常 表现 为 假 岗 性 时 形 , 嵌 有 女 
性 的 持 殖 腺 又 有 类 似 男性 的 外 持 至 器。 如 玄 性 蚂 儿 在 5 













个 月 呈 阴 营 增 大 似 男 性 
朋 茎 , 阴道 和 尿道 相通 , 外 牛 续 器 只 个 开 中 , 苑 谈 江 
诊 为 尿道 下 裂 、 隐 亩 证 。 基 在 胎儿 5 个 有 5 发 病 , 只 见 阴 
带 肥 大 ,阴道 及 尿道 有 各 日 的 开 和 。 J- 2 岁 后 患 儿 生 
长 明 虹 加 速 , 里 长 ,体重 起 过 ” 般 则 龄 儿童 , 毛发 肌肉 较 
发 达 , 音 润 低 汽 , 出 现 竣 郊 , 至 性 发 育 年 龄 不 出 现 女 性 站 
春 期 空 化 , 无 持 经 。 男 性 胎儿 出 | 检 激 来 的 证 激 ,出 生 时 
阴 蘑 己 大 于 ] 一 2 岁 起 病 阁 可 发 生 外 生殖 如 并 某 








部 分 假 性 早熟 现象 , 婴儿 期 常 支 起 ,肌肉 发 达 如 成 年 曙 
子 ,称号 熟 性 后 将 器 已 大 畸形 。 但 因 重 体 促 性 脉 激素 受 
抑制 , 故 至 性 发 育 期 党 丸 仍 相 对 小 二 正常。 此 组 岂 儿 不 
论 男女 性 别 , 则 斯 融合 均 较 由 , 故 病 人 地 后 身材 多 较 矮 
小 。 成 人 其 起 病 主要 为 女性 男性 化 六 作 筷 痢 表现 








少 或 用 经 ， 肌肉 渐 发 过 , 喉 结 增 大 , 首 凋 
体毛 阴毛 增多 , 其 而 长 明 须 , 阴 带 肥大 。 人 实验 室 愉 但 , 血 
ACTH,17- 闫 吾 痢 、 学 醒 、 礁 烽 二 醇 增 蒿 , 由 于 17 ` 羟 孕 病 
经 肝 腑 代谢 形成 孕 二 马 从 永 中 排泄 , 故 尿 孕 三 季 增 多 
可 达 30 “mol 7 24h (10mg ”24h) 以 上 ,而 正常 < 6 
4 mol/24h (< 2mg / 24h)。 孕 三 蚤 是 ]7- 生 痪 类 固 肯 
(17-KGS》 的 一 种, 故 尿 17-KGS 升 高 , 尿 17-KS 区 增高 。 
句 失 盐 症 :出 于 21- 痉 化 能 缺乏 , 汪 柄 及 417- 郑 皖南 积累 ， 
醛 灌 徐 和 皮质 述 合 成 均 减少 , 晶 孕 山 具 质 抗 酝 固 融 作 用 ， 
故 出 现 拓 钠 , 失 氧 . 失 水 . 血 匆 升 高 , 面 庄 偏 低 、 低 血糖 、 皮 
肤 黑 色素 沉 阁 等 慢性 皮质 功能 不 是 征 群 。 有 时 在 出 牛 后 
第 1 周 即 出 更 症状 , 号 儿 折 食 、 中 吐 , 首 泻 .淡漠 .脱水 ,在 
应 激情 况 FF 出现 急性 人 危 象 ,如 不 太 时 治疗 常 鱼 致死 亡 。 

按 病情 轻重 ,发 炳 年 龄 的 不 同 , 可 将 21- 状 化 酶 缺乏 
分 为 4 种 类 更， 名 单纯 男性 化 乱 : 为 21- 状 化 隆 前 分 缺 
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乏 所 任 。 由 于 ACTH 分 泌 增多 , 肾 上 蓉 皮质 增生 , 皮质 类 
岂 脐 激素 牛 物 合成 增多 , 内 此 本 型 皮质 醇 利 醋 岗 表 的 合 
成 介 可 达 止 常 需要 水 平 , 故 临 床上 仅 表 现 为 单纯 男性 化 。 
贸 男 性 化 伟 失 雪 型 ， 为 21- 渍 化 酶 开 重 缺 隐 , 虽 ACTH 
增高 .肾上腺 皮质 增生 , 但 仍 不 能 人 台 成 让 党 所 震 的 皮质 醉 
及 醋 周 了 病 , 以 全 ! 临 床上 除雪 钢 为 比 单纯 型 更 旺 蔷 的 表 诈 
化 外 ,还 有 严重 失 盐 等 慢性 皮质 功能 不 是 征 嫩 。 以 上 丙 
种 类 出 的 基因 均 为 隐 性 卸 合 型 。 团 小 车型 : 为 21 -其 化 
艇 扎 三 感 者 的 亲属 , 基因 为 杂 合 型 , 即 等 位 其 因 中 个 是 
显 性 基因 , 另 一 个 侣 性 基 办 , 此 型 常 无 体征 异 市 , 出 17- 关 
划 阳 及 率 山 正常 或 稍 增 高 ,用 ACTH 刺激 后 17 状 孚 天 
及 雄 烯 一 隔 高 于 正 仍 低 上 上述 两 型, 脱 气 异 纵 删 不 
受 影响 。 父 柳 发 型 : 基因 吕 为 纯 合 型 ,但 其 两 个 隐 
性 等 位 奈 因 均 较 弦 , 处 于 临界 状态 ,或 为 条 台 型 即 等 位 直 
内 之 -为 典 翰 的 , 另 “为 刚 发 型 。 沪 型 由 考 在 月 经 计 渤 
前 发 育 正常 , 而 在 友 春 期 出 吏 多 毛 、 月 经 过 少 , 盟 性 化 , 多 
芯 卵 梨 等 较 轻 的 21- 产 化 萌 武 乏 征 群 。 晚 发 型 ?1 - 凑 化 酶 
缺陷 在 显著 多 毛 的 妇女 中 可 达 6 %-- 12%, 而 在 - 般 人 
群 中 发 病 率 为 0.015% 一 0.057%。 

诊断 依据 。 (1) 临床 表现 ，- 羟 化 能 铀 陶 单 纯 男 
性 化 型 和 男性 化 伴 拓 盐 型 两 类 。 症 状 和 体征 如 前 述 。 

(2 1 血 中 激素 检查 结果 : 皮质 醇和 巍 周 酮 降低 ,17- 
经 学 病 、17- 亲 类 轴 酬 (包括 脱 气 才 雄 贡 等 雄 本 代谢 产物 } 
增 商 。 

《33 栋 液 检查 发 现 : 
酰 和 孕 一 餐 增 高 , 17- 斥 皮 质 类 刚 酚 . 梧 基 般 、 四 气 -J 


















全 和 失 趣 型 :17- 酮 类 史 醉 、 吕 二 
去 










氧 皮质 芒 . 四 气 -1- 去 氧 皮质 一 和 胃 气 皮质 病 均 降低 。 
加 不 失 苍 型 :17- 裔 类 辐 醇 . 醉 同 柄 、 人 二 醇 、 鱼 二 酵 . 四 


氢 -11- 去 氧 皮 质 明和 四 和气 皮质 醉 均 增 商 ,17- 关 皮质 类 团 
芯 和 四 气 -11 -去 氧 皮质 醉 降低 。 


完 天 性 肾 上 腔 皮 必 增 生 证 激素 治疗 剂量 





治疗 时 永 17-KS 


皮质 雄 ( 素 ) 治疗 剂 晤 mgd) 














患者 年 擒 ( 岁 》 “mol/24h (mg:24h) 初 荣 量 (U 注 ) 维持 涧 基 
肌 注 mi# 
0—5 1.7 一 4400.5 一 轨 25 
6- 12 14 红 人 人 和 25—50 
>13 21—28{(6—8) 50…-75 
用 药 时 间 1-10d 1 次 /2 一 3d 2 一 3 次 /dd 





治疗 要 点 ”药物 治疗 ， 中 第 皮质 汶 每 ; 应 帮 时 给予 
常 选用 皮质 素 ,皮质 酚 , 泌 尼 松 { 强 的 松 ) 或 地 举 米 松 。 通 


过 对 ACTH 的 邱 制 使 并 上 腺 皮质 分 小 梭 激 素 减 少 , 同时 


也 补充 了 皮质 醇 的 不 是 ,剂量 必须 个 体 化 。 详 儿 上. 衣 
升 始 5 一 10d 作用 大 剂 苦 ,以 使 迅速 有 效 地 抑 头 下 后脑- 
主体 -肾上腺 皮质 轴 。 当 尿 17-KS 掉 制 达 正 常 水 平 后 时 
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还 速 减 几 ， 摸索 合适 的 最 小 维持 昌 保 持 其 抑制 作用 。 通 

党 1 一 2 周 可 减 至 维持 是 , 可 采用 173 晨 服 , 273 睡 前 服 ， 
有 : 张 千 做 投药 对 友 上 逐 皮 质 功能 达到 较 大 的 抑制 。 当 
有 尾数 状态 时 , 皮质 激素 相应 增加 2 一 3 傍 其 全 可 达 10 
第 剂 景 。 治 疗 时 亦 可 参 蕉 2h 碌 孕 二 醉 排 昌 调 整 剂量 : 
< 1 岁 时 ,<0lmg 1 一 5 岁 时 ,<0.3mg; >5 岁 时 ， 
对 患 几 的 治疗 还 可 测定 牛 长 曲线 、 茜 龄 以 兰 
断 治 疗 是 将 恰当 。 妇 性 患者 天 终身 服药 , 男性 出 者 主张 
上 服 至 骨髓 定 全 融合 , 学 丸 发 育成 划 , 伺 中 断 治疗 存在 定 
和 危险 人性, 向 让 血 中 ACTH 持 统 过 强 地 对 消 腺 不 断 刺 
激 , 有 可 能 诱发 月 上 腺 种 痛 。 侣 盐 皮 质 激素 ， 对 失 不 异 
须 旦 盐 皮 奈 激 来, 第 用 栈 瞬 去 氧 皮 质 凯 (DOCA) 或 9« - 
饭 氢 皮质 安 , 前 者 剂量 为 1 一 4 mg / 24h, 后 者 0.05 一 
0.2mg / 24h, 参考 血压 、 体 下 .浮肿 及 了 电解质 平衡 情况 来 
调整 剂 最 。 轻 者 可 每 日 给 2 一 4 g 食盐 , 重 者 静脉 补 
氧化 钠 , 同时 给 DOCA 和 琥珀 酸 握 皮质 素 。 
玄 性 假山 性 畸形 需 作 矫 形 手术 , 一 般 十 2 一 4 岁 时 进行 
不 宜 太 时 ,以免 复发 ,也 不 宜 过 晚 , 以 合影 响 性 心理 。 仅 
因 芝 皮 大 青 如 经 激素 治疗 后 有 效 , 可 不 切除 。 如 女性 候 
呐 性 畸形 患 儿 已 误 作 男 仿 术 关 , 义 不 愿 改变 性 别 者 ,经 皮 
项 激素 治疗 后 卵巢 功能 恢复 , 月 经 来 潮 , 乳房 发 育 . 则 宜 
切除 孵 匡 、 子 宫 , 补充 守 醒 治 打 。 
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11 8 - 羟 化 酶 缺乏 症 

ii - 益 化 酶 缺乏 症 (1 ;3 -hydroxylase deficiency) 
是 由 于 11 53- 状 化 酶 缺乏 , 11- 去 氧 皮质 本 上 及 11- 去 氧 皮质 
艇 增多 , 皮 贰 芦 和 醛 固 出 减少 , ACTH 增加 , 软 激 素 分 滋 
增多 引起 的 疾病 。 临床 上 表现 为 ， 吕 女性 患者 出 现 多 毛 
等 男性 化 去 现 , 但 仍 有 正常 月 经 。 急 由 于 皮质 醉心 固 酮 
减少 而 出 现 慢性 籽 上 腺 皮质 功能 减退 的 表现 ; 由 于 
ACTH 增多 , 患 区 皮肤 粘膜 色素 沉着 。 他 11- 去 氧 皮质 病 
发 11- 去 气 皮 质 醉 基 有 洽 钠 排 人 作用, 故 息 音 串 有 六 血压 
和 和 低 血 锦 。:211- 去 氧 皮 硕 醇 在 肝脏 代谢 形成 四 氨 化 全 
物 S, 失 Cr 及 其 侧 链 有 -- 产 丙 病 的 结构 , 故 屎 17- 反 类 冉 
藤 (17-OHCS) 增多。 加 17- 产 孕 肌 在 肝 内 形成 孕 二 酚 随 
尿 排 出 , 故 鼎 分 三 醇 增 澡 。 本 病 用 糖 皮 奈 激 表 治疗 可 使 
高 血 玉 下 降 , 多 毛 好 转 , 但 停 药 义 呆 复发。 


I7 c - 羟 化 酶 缺乏 症 


17 4 - 状 化 酶 缺乏 证 (17 = -hydroxylase deficiency) 
是 扩 上 17 a - 产 化 短缺 也, 11- 去 氧 皮质 酮 .皮质 划分 滋 增 
多 ,皮质 醇 分 纪 碱 少 , 树 激 素 及 肉 激 素 的 合成 均 受 阻 而 
ACTH 增 商 引起 的 疾病 。 临 床 特点 为 : 可由 于 皮质 醇 的 
减少 出 现 慢 仁 虹 上 逐 丰 质 功能 低下 征 样 。 加 由 J17 a - 
经 化 酶 亦 存 在 本 性 腺 中 , 因此 性 激素 合成 明显 障 刑 , 自 容 
病 帮 雁 一 醇 均 减少 , 故 男女 性 分 化 均 差 。 女 性 有 原 发 件 





闭经 ,第 一 性 征 缺 如 ; 及 性 外 生殖 器 号 女性 型 或 假 两 性 畸 
形 , 输精管 可 有 不 同 程度 的 发 育 。 命 由 十 册 - 脱 氧 皮 丰 酮 
和 和 皮质 酮 过 多 , 引起 注 钠 排 钾 , 故 湛 者 是 有 高 笑 诗 、 低 血 
钾 、 破 中 等 , 放 南 此 而 挤 制 怕 素 上 太 醛 加 大 的 分 泌 。 所 以 在 
有 原 发 性 财经 ,高 血 不 、 低 血 钙 而 厅 醛 册 裔 减少 的 忠 阁 可 
提示 17 a - 莽 化 艇 的 缺乏 。 加 隶 17 OHCS, 17-KS 上 太 
17-KGS 减少 而 皮质 病 及 11- 脱氧 皮 质 髓 的 代谢 物 门 和气 
皮质 醇 及 四 气 脱 氧 皮质 船 大 浸 增 加 。( 司 孚 希 及 具 代 澳 物 
孕 _. 醉 增高 而 17- 产 争 可 及 其 代谢 产物 音 二 肯 减少 本 病 
的 治疗 应 补充 精 颇 质 激 未 。 在 治疗 过 程 中 可 能 产生 暂 讨 
性 的 急性 绢 十 腺 皮质 起 类 辐 醇 缺乏 定 , 须 肥 时 补充 9 a - 
气 氢 皮质 这 等 其 皮质 激素 。 另 外 根据 实际 悄 况 补 移 相 应 
的 性 溅 素 。 


18- 羟 化 酶 缺乏 症 


18- 泽 化 能 缺 三 症 (18-hydroxylase deficiency) 尽 
18- 羟 化 酶 缺乏 导致 能 因 二 碱 少 的 疾病 , 侍 无 性 激素 及 皮 
质 醇 的 减少 , 亦 无 ACTH 的 增高 太 先 下 性 三 上 腺 皮质 增 
生 。 临 床上 可 有 失 钠 、 满 部. 脱水 . 低 血 于 . 准 浆 晴 素 活性 
增 咒 等 表现 , 但 屎 17-OHCS.]7 :KS 利 至 三 醇 正常 ,外 生 
和 处 器 小 常 。 此 奖 极 少见 , 且 常 与 17 < - 产 化 随 缺 二 并存 ， 
故 亦 可 伴 后 者 所 引起 的 征 群 。 本 症 可 有 两 种 类 型 : 也 皮 
质 身 及 赔 氧 皮 质 陋 增高 , 虽 18: 状 化 皮质 痢 减 少 , 但 省 能 
以 较 慨 速 度 合 成 , 而 不 能 形成 酚 周 酮 , 提示 肾上腺 球 装 带 
以 东 状 带 艾 可 合成 18- 基 皮质 酬 , 位 在 上 状 芝 喘 乏 将 18- 
拔 皮 质 关 转变 为 酶 出师 的 的 。 全 18- 拔 皮质 辐 灾 增多 ,可 
能 为 15- 培 氢 能 缺乏 向 不 能 将 18- 党 皮质 刚 转变 为 醛 辣 册 
之 改 。 治 闻 为 补充 起 皮质 激素 。 











AA5.3B - 羟 类 固 醇 陪 和 毛 醇 缺乏 症 

出 于 、53- 嗓 类 辣 卫 脱 气 酶 缺 荆 (53 有- 
hydroxysteroid dehydrogenasedeficency), A 类 周 醇 不 
能 转变 为 41 类 央 醇 ; 孕 烯 息 亲 不 能 转化 为 剖腹; 17- 痉 孚 
炳 挟 病 不 能 转化 为 17- 痉 孚 二 脱氧 表 雄 附 不 能 转化 为 
半 栓 燃 酮 ;六 雄 烯 . 醇 个 能 转化 为 曾 酮 , 以 致 皮质 醇 、 
醛 同 珊 皮 雄 激 率 钓 合成 均 受 阻 。 轧 儿 往 往 测 生 二 早 期 即 
死亡 , 宰 存 首 多 为 不 完全 性 静 缺 三 型。 临床 主要 表现 为 
全 慢性 肾上腺 皮质 切 能 减退 症 , ACTH 增高 , 元 大 忻 肾 上 
腺 皮质 增生 。 吧 男性 秆 得 器 官 分 化 发 育 不 全 , 可 有 眠 道 
下 和 错 . 隐 营 ,乳房 发 育 等 。 护 女性 办 脱 气 去 既 贡 增多 , 促 
使 轻 度 男性 化 如 多 毛 、 月 经 减少 。 念 脱 气 袁 大 许可 > : 8 
gg 7 ml，17- 状 孕 师 阴 柄 和 、5 杖 烦 一 醉 血 漆 度 增 测 ,5 
/六 4 比率 增高, 但 可 被 外 源 性 志 寨 米 恰 所 抑制 ,由 
ACTH 市 汶 乒 又 可 增高 。 辐 尿 17-KS 增高 , 但 争 二 诅 、 孕 
三 醇 均 降低 。 涌 闻 可 给 以 糖 皮质 激素 , 械 皮 质 激素 及 性 
激素 蔡 代 。 








20, 22- 碳 链 酶 缺乏 症 


HH 于 20, 22- 矶 和 链 酶 (20, 22-desmolase deficiency} 
缺 芯 , 致 且 疝 醉 不 能 转化 为 孚 顽 醇 病 , 故 皮 项 配 、 苹 周 询 、 
性 激素 合成 郡 有 障碍, 而 肛 同 钥 大 晤 沉积 , | 起 类 脂性 悄 
上 腺 皮质 增生 。 临 床 才 现 为 肾上腺 皮质 电能 减 适 , 男性 
性 分 化 异常 。 由 玫 内 激素 合成 缺 返 常 中 期 天 白 。 





性 分 化 异常 
性 分 化 罕 常 (disorders of the sex differentiation) 
指 ”个体 厅 能 宇 成 正常 的 勇 性 或 女性 性 分 化 。 其 起 内 吓 











为 性 发 育 的 :个 上 要 过 程 之 “出 现 障 饼 , 即 尖 、 
性 腺 性 别 或 去 所 性 害 发 生 野 常 。 妆 色 体 作 别 性 
染 鱼 体 数 日 过 多 或 过 少 , 例如 47XXY; 45X, 或 是 在 个 
性 染色 体 上 有 续 失 或 浴 加 。I 于 性 娄 色 体 噶 带 , 故 性 腺 


不 能 发 育成 止 常 的 守 丸 或 卵巢 , 从 而 外 牛 簿 器 也 发 育 不 
具 。 性 腺 性 别 削 常 指 染 色 体 性 向 星 正常 的 ,但 HH 于 茶 术 
席 末 ,性腺 的 分 化 异常 上 是 染色 体 性 别 条 性 腺 性 别 及 去 
星 尾 别 丰 相符。 这 包括 单纯 性 性 腺 发 店 陪 得、 无 

1 了 几 性 是 由 十 肪 肯 期 雄 激 未 合 
或 共 他 原 办 而 丝 外 生殖 器 为 性 化 
有 不 辐 程 度 的 读 陷 , 从 而 形成 盎 性 候 岗 性 畸形 ,于 女性 旭 
是 图 于 胜 抬 期 雄 激 素 过 多 而 敏 外 和 沾 香 器 有 不 回程 度 的 男 
性 化 , 从 府 撒 成 女性 假 两 性 崎 彤 。 
















细 精 管 发 育 障 碍 症 

组 精 竺 发 育 障 但 症 (seminiferous tubular dys- 
enesis) 你 称 klinefelter 综合 征 , 指 一 卖 策 型 为 男性 的 患 
者 有 两 个 或 更 多 的 X 染色 体 , 市 禾 紧 大 小 , 缺 三 精 -本 。 
性 染色 质 块 为 阳性 ， 最 藻 见 核 因 为 47XXY, 用 次 为 
46XY /47XXY 嵌 合 体 , 还 有 共 他 灾 异 出 。 本 病 为 性 分 化 
异常 中 最 常见 的 一 种, 串 约 为 男性 的 ] /500。 典 型 
的 Klinefelter 综合 征 (47XXY) 的 起 因为 患者 父亲 的 精 
下 或 件 亲 的 卵 在 减 数 分 裂 时 出 现 染 色 体 不 分 离 现 象 ,于 
是 成 熟 的 精子 或 凡 中 多 - -条 必 染 色 体 , 受精 后 的 合子 成 
为 47XXY。 约 的 中 六 例 曙 央 于 母亲 城 数 分 裂 时 发 牛 不 
分 窜 现 象 , 二 业 怀 学 时 年 龄 较 大 为 诱发 内 素 ; 约 人 0% 疾 
剑 起 朵 于 父亲 。 嵌 合 型 病例 的 起 内 为 合 于 有 丝 分 效 过 各 
中 内 现 染 色 体 不 分 离 现象 , 可 发 生 于 46XY 合 扩 或 
47XXY 合 了 。 在 后 一 情况 由 有 双重 个 分 岗 了 现象 { 减 数 
分 像 在 分 岗 和 有 丝 分 疯 不 分 讽 ), 形成 些 和 多 X + 站 的 
灾民 惠 。 

册 儿 出 生 时 外 牛 昔 器 符合 
诊断 , 对 上 生殖 器 较 从 ,智力 罗 
时 罕 太 活检 内 吉 孙 精 原 细胞 减 












帝 匈 性 。 衣 在 期 前 不 吻 
儿童 要 考虑 本 病 , 此 
。 林 证 中 细 精 管 旺 进 行 






区 天 及 间 估 性 攻克 1547 ， 








性 们 性 , 伴 走 存 期 临床 表 蕊 才 较 明显 , 患者 常 出 现 : 喇 男 
fF 育 , 程度 可 和 轻 可 重 。 僵 男性 化 程度 较 正常 人 为 


站 。 国 虹 刀 小 而 坚实 。 治 缺 达 精子 , 无 牛 育 能 力 。 

军 丸 问 质 细胞 功能 低 弱 , 血浆 捆 酮 浓度 , 摆 酮 产生 率 
低 上 正常 , 对 外 浙 性 绒 膜 促 性 腺 激 泰 (HCG) 兴奋 的 反应 
也 较 入 , 备用 尿 中 促 性 腺 汕 素 , 即 卯 泡 币 激素 (FSH) 和 
黄体 生成 来 (LH) 升 沿 , FSH 升 高 尤 显 著 。 血 柴 峻 一 醇 

偏 高 , 可 能 的 原因 为 ，ODLH 高 , 夭 激 军刀 产生 较 多 帷 
共 代 山 廊 清 率 降低 。 全 尝 负 向 峻 可 的 转变 加 
盟 。 出 于 罕 酮 一 只 一 酵 比 值 下 降 , 故 出 现 男 千 乳 房 发 育 ， 
下 丘脑 生体 功能 也 有 - - 些 变化 , 垂体 对 黄体 后 成 激素 类 
放 激 素 (LHRH) 的 反应 增强 , 性 激素 对 王 体 促 性 腺 激 去 
的 反馈 件 抑制 作 币 减弱。 患者 林 有 轻 度 智力 低下 。 甲 状 
腺 巧 能 蜡 常 .轻型 糖 内 病 . 介 性 支气管 炎 . 肿 气 肿 、 静脉 曲 
业 的 - 般 人 样 高 。 发 咎 乳癌 的 机 会 较 目 常 男性 
大 20 信 , 乳 痛 的 为 女性 的 1/5。 

个 病 中 的 木 育 症 元 法治 煌 。 男 子 乳 店 发 有 明显 者 可 
手术 切除 , 男性 化 不 足 者 可 用 雄 激素 治疗 , 如 庚 酸 掌 酮 油 
剂 , 每 3. :4 疝 肌 注 工 次 , 每 次 200 一 300mg。 了 但 注射 时 
前后 男 了 乳房 发 育 有 可 能 加 重 , 由 于 雄 激 素 在 外 周 弓 织 
中 可 转变 为 几 激 素 , 治 闻 中 必须 注意 。 










性 腺 发 育 障 得 症 


人 性腺 发 育 障 但 症 (gonadal dysgenesis) 又 称 Turner 
综合 征 , 指 表 下 型 为 女性 的 患者 性 腺 不 发 育 , 原 发 性 闭 
经 , 身材 矮小 , 有 多 种 先天 性 晨 形 。 大 多 数 出 者 的 核 型 为 
45X, 性 染色 质 块 缺 如 。 本 病 还 有 多 种 变异 型 , 其 中 较 多 
见 音 为 像 合体 46XX ， 45X, 共 他 为 X 染色 体 多 种 结构 上 
的 异常 ， 典 型 的 45X Turner 综合 征 的 成 因 是 由 于 父 的 
精子 或 证 的 卵子 生成 过 程 中 于 失 了 个 性 染色 体 所 丝 ， 
也 可 由 于 合子 企 叶 期 有 丝 分 裂 过 程 中 发 年 异常 , 性 腺 不 
发 育 是 由 于 染色 休 长 勤 或 得 医 缺失 , 身材 无 小 和 各 种 
先天 性 畸形 十 由 于 X 短 避 上 遗传 物质 缺 拓 。 

本 证 的 患 病 率 撕 估计 约 为 2500 名 新 生 女 仿 中 1 例 ， 
们 在 由 发 性 流产 中 , 约 5 % 胎 儿 的 核 型 为 45X, 有 有 人 合计 
XO 合子 为 最 常见 的 核 型 异常 , 但 能 存活 到 足 月 者 仅 极 

种 儿 在 且 舱 期 生长 即 受 影 响 , 山 牛 时 多 较 铸 小, 牛 长 
缓慢 , 青 存 期 不 出 现 正 常 女 仿 青 存 期 的 身 商 贡 增 , 以 致 坡 
终身 材 狠 小 , 平均 约 130- 140cpme 得 患者 牛 长 激素 分 洛 
正常 , 血 沾 咎 长 素 介 质 志 止 常 或 天 高 。 出 牛 时 外 牛 将 器 
符合 女性 ,但 直 保 持 在 幼稚 状态 。 至 青 存 期 , 无 女性 第 
发 育 , 乳房 不 发 育 , 原 发 性 财经, 可 有 稀少 的 阴毛 
肉牛 绪 器 为 双 侧 输卵管 和 -小 了 宫 . 两 侧 条 索 
状 幅 腺 笠 于 毅 部 带 内 。 典 型 的 条 案 状 性 腺 念 纤维 组 织 ， 
与 正常 即 巢 的 苇 质 相似 , 但 其 内 无 油 泡 和 见 。 企 且 胎 下 
期 , 原始 牛 殖 细胞 曾 移行 全 性 逐 永 茶 , 位 不 能 成 熟 为 卵 理 
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细胞 , 并 迅速 退化 。 至 青春 期 , 条 索 状 性 腺 内 可 出 现 门 绢 
乳 , 在 出 生 后 不 外, 血清 卵泡 刺激 素 (FSH) 好 明显 升 高 ， 
全 4- 10 岁 降 全 正堂, 10 岁 以 后 浆 妈 显 开 高 , 达 切 除 性 腺 
的 女性 水 平 , 但 血浆 肉 一 各 极 低 ,小 于 10ng ml，LH 的 
变化 趋势 相仿 , 但 数值 明显 较 低 。 

如 Turner 综合 者 女性 化 程度 较 好 , 需 考 虑 ; 
半 为 联合 体 , 除 XO 外 , 还 有 有 XX 细胞 系 存 在 。 包 发 育 不 
良 的 性 腺 发生 了 肿 净 , 如 泡 膜 黄体 井中 ,能 产生 燃 激 某 。 
如 有 有 男性 化 现象, 阴 幕 增 大 , 则 可 能 为 有 一 含 Y 全 所 休 
细胞 系 的 伐 合 体 , 这 种 患者 的 性 腺 有 可 能 发 千 杰 洗 肿 瘤 ， 
故 对 和 有 男性 化 者 , 应 作 预 防 尾 切除 条 索 状 性 腺 。 

吓 者 航 多 种 先天 性 畸形 十 要 累及 起 源 上 中 肚 居 的 组 
织 , 即 骨 斯 及 结缔 组 织 。 吕 能 出 现 的 畸形 如 下: 加 头 颈 部 : 
距 融 , 发 际 低 , 下 癸 小 , 鱼 料 可 , 内 楷 浆 皮 , 上 脸 下 每, 斜 
视 , 咎 染 低 凡 畸形 件 传 音 性 十 若 。 加 躯干 .四 歧 : 后脑 
乳头 距离 远 ,第 4 第 4 归 消 扩 时 外 德 , 胖 骨 内 
侧 哩 变形 肤 , 骨 骼 ;皮肤 色 系 闪 增多 , 易 牛 疤痕 阔 
隆 , 指 ( 踊 ] 甲 发 育 不 良 , 攻 质 政 丛 。 思 内 及 :马蹄 屋 , 双 
输尿管 时 霄 , 腑 静脉 后 输 眠 管 , 一 侧 肾 不 发 育 , 证 动脉 缩 
穿 , 主动 脉 座 狭 府 , 高 血 斥 , 消化 道 血管 净 。 全 智力 有 时 
略为 低下 。 

患者 党 可 伴 发 其 他 疾病 , 如 止 胰岛素 依赖 型 六 尿 炳 ， 
慢性 淋巴 细胞 性 甲状 逐 炎 .白内障 ,肥胖 症 。 

于 12 一 13 岁 时 , 可 开始 骨 雌 激素 治疗 , 以 促使 乳房 、 
内 .外 生殖 器 发 育 . 第 ] 年 得 月 ] 一 31 日 , 千 天 口服 乙 烽 
内 酌 10 ye g 或 已 炳 内 前 0.3mg, 第 2 、3 秆 起 可 加 刍 服 
用 , 仍 每 月 1 一 只 另 笋 药 , 车 时 等 月 17 一 2 日 握 日 口 骤 由 
兴 孕 卫队 酸 晴 (安定 黄体 毅 ) 5 一 10mg。 每 年 作 妇 科 检 
查 -次 , 如 有 不 规则 明道 流血 , 应 作 刑 宫 术 , 以 了 解 有 有 万 
子 定 内 膜 亚 性 六 变 。 































混合 性 性 腺 发 育 障碍 症 


混合 性 性 腺 发 言 障碍 亚 (mixed gonadal dys- 
genesis) 指 - 侧 性 腺 为 讲 丸 , 另 “ 例 为 不 发 育 的 条 索 状 
性 腺 , 表现 型 党 为 两 性 畸形 , 核 型 大 多 为 45X / 46 XY 内 
合体 , 性 染色 质 块 近 于 全 为 阴性 。 形 成 5X / 46 XY 霸 
合体 最 合理 的 解释 为 XY 合子 在 早期 的 有 丝 分 和 发 过 程 
中 ,于 失 了 -条 Y 染色体 , 出 形成 45X 和 46XY 两 个 细 
胞 系 ， 大 多 数 病 人 的 外 竺 铺 带 呈 天 性 畸 壤 , 角 带 增 大 , 有 
- 庚 和 牛奶 密 , 生殖 袖 在 中 线 上 上 季 不 同 程度 融合 . 忠 儿 50% 
以 上 作为 女孩 莽 和 胎 。 多 数 中 疹 的 学 丸 位 于 腹腔 内 , 几乎 
全 部 轧 少 有 了 条 输 提 管 , 说 明 且 胎 期 的 
案 丸 除 雄 激素 分 能 产 牛 副 中 导管 抑制 物 
质 。 少 数 患 者 的 奉 丸 在 章 股 沟 内 或 附 事 部 位 , 由 儿 多 作 
为 田 核 养育 , 仔 其 外 生殖 器 的 男性 分 化 也 不 完全 。 盏 埋 
硅 期 , 学 丸 分 泌 雄 激素 , 出 现 男性 化 , 明生 增 大 , 但 无 精子 
生成 。 女 性 化 少见 , 如 出 现 要 考 卡 性 腺 发 生 肿 瘤 而 产生 






瞪 激 素 。 约 1J73 的 忠 者 有 典型 的 45X 性 逐 发 育 障 得 证 中 
的 先 大 性 异常 , 如 中 锦 、 发 际 低 .后 胸 、 色 未 靖 , 肝 外 翻身 
材 矮 小 。 本 狐 中 性 腺 发 生 肿 瘤 的 发 病 率 约 为 25%, 可 为 
精 原 细胞 冯 成 性 腺 胚 细胞 粒 , 在 表 看 期 前 即 可 发 生 , 表现 
型 接近 女性 , 无 Tumer 综合 征 中 先天 性 异常 者 上 多 发 
生性 腺 肿瘤 。 对 于 表现 型 接近 女 忻 的 趾 者 , 党 此 时 齐 腹 
探查 , 作 戎 防 性 性 腺 切除 , 因 性 腺 在 儿童 期 即 吕 发 生 肿 
瘤 , 且 塞 丸 到 青 相 期 将 分 泌 奴 激素 引起 男性 化 。 对 于 表 
现 弄 接近 男性 者 , 应 切除 二 条 案 状 件 腺 , 腹腔 内 帮 腹 股 沟 
尝 丸 也 应 切除 ， 只 位 于 阴 可 部 位 的 紧 丸 串 考虑 保留。 

必要 机 可 作 男 性 外 生殖 器 成 型 术 , 或 禄 据 抗 养性 别 件 外 
牛 殖 器 成 型 术 , 并 上 各 春 期 后 视 病 情 需要 给 捷 激 过 治疗 。 





单纯 性 性 腺 发 育 障 碍 症 


单纯 性 性 腺 发 育 障碍 症 (pure gonadat dysgenesis) 
指 性 染色 体 为 正常 (46XX 或 46XY) , 也 用 于 某 种 原因 ， 
性 腺 分 化 异常 , 不 发 育 , 呈 条 索 状 , 内 咎 殖 器 为 女性 , 表现 
型 亦 为 女性 , 同性 腺 发 育 障 碍 症 (Turner 综合 征 ), 但 区 
别 点 为 身材 不 犹 小 , 而 且 没 有 或 只 有 被 个 别 (如 肘 外 翻 ) 
Tumer 综合 征 中 的 先天 性 睛 形 。 单 纯 性 性 风 发 育 障 但 
钙 多 为 家 族 性 , 而 在 Tumer 综合 征 不 只 显 。 单 纯 性 性 
逐 发 育 障碍 症 士 要 有 两 种 、46XX 及 46XY。 上 其 临 麻 表 
现 相近 , 出 牛 时 外 生殖 器 符合 食性 , 至 志春 斯 性 不 发 育 ， 











呈 原 发 性 闭经, 身材 为 正常 或 央 骨 毅 延 迟 融 合 而 贸 蜗 , 身 
体 比例 呈 性 发 序 不 全 类 了 半身 点 丁 上 半身, 伸 臂 指 距 





大 二 身高 。 血 及 录 雌 激素 低 , 血 及 展 促 性 腺 激素 高 。 偶 
有 阴 带 增 大 、 多 扩 等 男性 化 表现 , 血清 字 酮 略 商 十 十 常 女 
性 , 此 叶 能 条 高 浓度 促 性 虞 激素 刺激 下, 性 幅 门 细胞 增 
上, 分 泌 较 多 举 柄 所 致 。 有 男性 化 及 盆腔 种 岂 阁 应 缝 太 
性 腺 种 瘤 。46XY 型 不 同 于 46XX 型 为 阴蒂 较 大 , 当 春 期 
后 较 多 盟 性 化 。 此 两 型 单纯 性 腺 发 育 障碍 症 为 两 种 不同 
的 疾病 , 46 XY 型 绞 多 见 , 垢 染色 质 央 阴性 ; 46XX 型 较 少 
见 , 性 染色 质 块 册 性 。46XY 型 的 遗传 万 式 为 侍 X 染色 
体 的 隐 性 丫 传 或 限于 出 性 的 常 江 色 体 显 性 和 遗 千 , 中 者 的 
父 皇 多 非 近 订 联 姻 ; 46XX 型 的 遗传 方式 符合 常 染 色 体 
隐 性 遗传 , 患者 父母 常 为 近 订 结婚, 此 型 可 同时 有 神经 性 
痘 旺 证 。46XY 型 中 性 腺 发 咎 赣 性 肢 瘙 , 如 性 逐 肽 细胞 
桨 无 性 细胞 净 的 机 会 较 多 , 可 为 双 侧 性 。46XX 型 性 腺 
发 牛 肿瘤 少 其 少 喝 。 治 疗 同 典型 的 福 腺 发 育 障 但 症 , 下 
看 期 后 可 用 肉 激 素 各 全 贱 周期 性 蔡 代 补充 治 并 。46XY 
型 应 切除 双 侧 性 卡 , 以 免 发 年 兰 性 种 净 。46XX 型 者 除 
非 右 见 性 化 时 ， - 般 不 击 于 术 。 






真 两 性 畸形 


真 师 性 鸯 形 (true hermaphroditismy 指 - 患者 辐 
时 有 学 丸和 卵巢 组 织 , 押 丸 和 孵 集 组 织 可 信 间 -性 腺 内 ， 


称 为 角 举 ,或 分 别处 于 崎 侧 。 约 站 元 是 者- 便 性 逐 为 久 
党, 男 ” 侧 为 学 丸 或 卵巢 ， 的 1 随 侧 锋 为 卵 学 , 上 

144 一 秽 为 军 趣 , 男 机 为 郧 业 。 约 弟 数 患 几 以 击 为 46XX， 
多 1 丹 忠 帮 为 46XY, 约 1/14 为 江 合 休 , 如 46XX / 46XY。 
过 年 研究 让 明 46XX 真 两 性 畏 形 患者 HY 抗原 为 阳性， 









说 明 其 丰 学 丸 决定 基因 存在 提示 -路 合体 ， 
还 有 一 隐 攻 的 XY 纳 胞 系 存在 ,或 是 另 位 到 久 或 党 
染色 体 上 上 的 不 | 朴 栖 问 时 
精 并 全 人 起来。 多 受精 。 :部 
分 46XX 真琴 性 办 形 为 家 族 性 的 , 提示 有 ”突变 基因 , 造 

成 两 性 畸形 。 
衬 据 性 衬 和 功能 状态 的 不 同 , 沁 洗 内 外 生殖 





器 的 分 化 状况 可 帮 很 大 兰 噶 。 外 生殖 器 多 为 央 性 嘛 开 ， 
可 比较 接近 于 男性 或 女性 。 大 多 数 记 儿 作 为 男 优 养 育 ， 
但 有 所 道 卜 载 和 和 牛 殖 襟 在 
育 者 , 阴 入 色 大 。 近 于 全 部 吓 
只 有 个 孔 , 为 大 出 攻 。 利 背 有 子 窗 
不 良 , 茂 形态 异常 。 半 数 以 上 总 者 可 在 腹 股 渔 或 生理 禄 
内 触及 性 用 , 隐 曾 症 也 不 少见 。 内 牛 区 占 的 分 化 取 次 于 
回 侧 性 腺 的 结构 和 功能 , 如 为 卵 业 则 为 窒 印 管 , 如 为 军刀 
划 为 附 坚 ,但 有 完整 输精管 洗 私 1/3。 如 为 旷 沸 , 划 3/4 有 
.2/3 有 输 且 符 。 屿 巢 通 : ,从 刀 或 旷 
蛙 的 位 置 处 于 腹腔 内 , 腹 股 海 吧 朋 有 { 或 生 山 衬 ] 内 各 约 
3。 它 青春 期 ,第 变化 取决 性 腺 分 小 激 来 的 
可 出 眠 乳房 发 374) ,月 经 [ 约 1/2) 和 其 种 程 
性 化 表现 。 有 排 久 功能 首 约 14, 精子 皇 成 较 少 见 。 
对 于 新 生 儿 和 幼儿 ,根据 外 生殖 器 堪 疝 于 骨 或 女 , 确定 性 
别 的 选择。 确定 为 男性 者 , 则 赶场 除 包 能 和 加 中 属 管 结 
构 , 军 丸 通常 发 友 不 良 , 极 少 有 有 和 牛 区 功能 , 计 有 可 能 发 牛 
肿瘤 ( 约 2 %) ,点 应 轨 除 , 金鼎 看 期 用 越 激 素 茶 代 治 疗 。 
瑚 定 为 女性 前 , 则 切除 全 部 学 九 组 织 , 并 作 外 生殖 器 整形 
手术 。 对 于 年 龄 软 大 儿童 和 成 人 , 白 幼 已 确定 养育 性 别 
者 , 则 切除 与 养 肥 性别 不 相符 的 性腺 , 并 人 在 外 牛 昔 中 修补 
不 。 忆 切除 性 腺 者 , 笃 青 查 期 宜 作 相应 的 性 激素 蔡 代 党 
3 
















































男 假 两 性 畸形 

盟 假 商 性 畏 形 (male pseudo hermaphroditism) 指 
轧 者 的 性 业 色 体 符合 正常 秃 阵 , 核 型 为 46XY, 性 染色 质 
块 为 阴性 , 性腺 为 学 丸 , 串 发 育 度 好 或 不良 , 内 生殖 扫 符 
全 男性 , 面 外 生殖器 旺 两 性 畴 丧 , 男人 必 灶 程度 不 -可 由 
轻 虐 尿道 上 并 到 近似 的 外 生 逢 器 。 这 类 疾病 大 多 为 
冯 传 性 次 病 , 其 发 病原 内 符 和 在 此 胎 期 性 分 化 过 
程 中 ， 罕 刀 分 泌 趟 业 



















-种 特殊 的 男 假 琴 民 蚁 形 , 其 内、 外 生 
男 作 ,但 直 二 天 中 晴 管 盾 制 二 子 扎 玉 , 故 


先天 及 送 传 性 革 病 


问 时 有 女性 内 午 殖 器 。 

田 假 师 性 畸形 的 病 由 分 类 : 

(1) 学 酮 乍 物 合成 缺 贻 : 人 加 时 阳 梧 皮质 类 周 醇和 
党 酮 全 成 的 缺陷 : 及 固 醒 各 链 酶 缺 光 ( 先 天 性 类 脂性 涌 上 
腺 增 牛 症 }, 3 六 - 尖 类 周 述 脱 气 陛 缺 乏 , 17 a - 娃 化 酶 缺 
五 。 纪 附 姐 团 玫 合成 的 缺陷 : 17、20- 碳 链 秀 缺 二 ,172 - 
茎 类 冉 革 氧化 还 原 酶 缺 二 。 

《2 ) 境 激素 夺 外 组 织 的 作 川 有 缺陷 ，0D5 a -还 永和 角 
缺 子 。 念 完 余 性 办 丸 女性 化 综合 征 。 过 不 完全 性 芝 丸 妇 
性 化 综合 御 。WDReifenstein 综合 征 。 

(3 ) 军刀 对 人 线 膜 促 件 逐 激素 及 黄体 牛 成 油 素 不 敏 
域 。 

(4) 福 染色 体 异 常 致 性 腺 发 育 不 良 

《5) 伞 蚂 发 育 不 良 。 

(16) 丽 中 导管 在 贸 综 人 台 征 。 

治疗 应 在 病因 诊断 的 基础 上, 根据 解放 
能 性 , 付 立 性 出 以 便 能 使 思 者 日 然 地 或 在 激素 若 代 治 条 
上 获得 性 征 鬼 发 育 。 
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女 假 两 性 畸形 


女 假山 性 崎 (female pseudo hermaphroditism) 
指 趾 省 的 性 染色 体 为 止 党 女性 , 核 型 为 46XX, 性 染色 质 
甘 为 阳性 , 性 逐 为 卵 某 ,内 千 殖 叔 属 女性, 向 外 生殖 恬 企 
、 入 上 类 拟 男性 , 由 轻 度 的 阴 癌 增 大 到 较 小 的 骨 竺 ， 

恬 。 林 病 的 发 病原 因 足 由 寺 在 女性 是 胎 发 

育 冶 过 程 中 帮 激 素 多 , 万 以 先天 性 肾上腺 皮质 增 牛 、2- 
径 化 了 酶 献 陷 最 为 常见, 训 分 病例 可 伴 石 急性 肾上腺 皮质 
功能 减退 证 ,而 11- 关 化 茸 缺 隐 所 臻 者 匀 少 多 。 引 起 女仆 
岗 性 畸形 的 其 他 和 较 少 见 原因 为 华 妇 忠 男 性 化 肿 净 , 如 旷 
妈 骨 性 纳 胞 交 , 上 是 孕妇 在 妊娠 期 为 避免 流产 , 服用 有 雄 
激素 列 作用 的 孚 激素 类 制剂 , 如 烘 诺 酮 。 此 外 , 还 有 非 雄 
激素 所 引起 的 原生 殖 系 友 肠 分 化 噶 常 。 

治疗 ， 激 素 蔡 代 治疗 和 手术 治疗 (阴蒂 上 整形 术 和 半 
道成 形 术 )。 





副 中 肾 管 存留 综合 征 
副 中 性 管 存留 综合 外 Cpersistent Mullerian duct 
syhdrorne) 条 另 性 在 胚胎 期 剧 中 坚 管 木 完 全 退化 , 其 原 
因 丁 能 为 摆 丸 不 能 产 和 牛 副 小 肾 管 挤 制 物 , 或 足 虽 能 产生 ， 
但 副 中 肾 管 对 其 不 起 反应 , 因而 副 小 肾 管 被 存 俏 下 来 。 
本 狐 串 为 散发 性 或 家 族 性 , 遗传 方式 大 概 为 限于 盎 作 的 
常 染色 体 隐 性 遗传 , 还 不 能 排除 件 X 遗传 的 可 能 性 。 
者 外 生殖 器 发 育 符合 正常 男性 , 常 有 














有 一例 或 双 侧 隐 嘿 症 
及 腹 鹏 沟 羡 。 在 作 腔 紧 宣 或 腹股沟 其 能 复 于 术 时 , 于 腹 
部 或 腹股沟 闸 内 发 现 发 育 不 良 的 子宫 和 输 即 管 。 举 元 和 
输精管 发 育 与 军 丸 位 置 有 关 。 腹 腔 内 办 丸 有 J 能 发 生 种 





1550 ， 中 国医 学 百 称 全 人 


瓶 ,如 畸 胎 疙 . 粘 原 细胞 瘤 - 
治疗 ， 应 保留 男 怕 必 别 , 子宫 和 输 旷 管 可 切除 , 但 内 
容易 误伤 输 精 营 , 影响 牛 育 功能 , 近年 不 主线 切除 。 





5 0 -还 原 酶 缺乏 症 


5 0 -还 诛 酶 缺乏 症 (5 o -reductase deficiency) 为 
- 常 染 色 体 吃 性 遗传 性 疾病 , 由 十 5 « -还 原 酶 缺乏 , 致 
使 泽 酮 不 能 在 站 组 织 中 转变 为 活性 的 双 撮 刚 酮 。 男 性 肥 
上 胎 时 期 , 军 朋 决定 中 肾 答 的 分 化 , 和 使 其 发 育成 附 泽 、 输 
精 管 精 可 ,射精 管 ,而 双 气 刚毅 决定 男性 外 牛 镇 器 和 尿 
生殖 窦 的 分 化 。 相 病 昌吉 出 牛 昌 外 牛 组 句 明 岗 性 崎 形 。 
阴 某 小 如 阴 芝 ,永生 理 察 片 J 上 会 阴部 , 朋 几 不 甬 全 ,有 
间 端 阴道 。 尝 支 位 于 腹股沟 或 未 融合 之 阴 赛 内 。 点 可 期 
可 出 现时 性 化 , 喉 音 低沉 , 肌肉 发 达 , 阴 竺 增 大 , 举 丸 增 
大 , 降 至 分 省 的 阴 变 内 。 阴 区 可 过 起 , 开 能 射精 , 精液 内 
会 员 活 力 的 粕 子 。 而 前 询 腺 不 增 大 , 无 刚性 而 须 、 克 冶 疮 ， 
顷 标 部 发 际 不 后 退 ,可 能 与 双 气 蛙 王 不 是 有 关 。 本 症 诊 
断 可 根据 核 型 分 析 为 46XY 件 两 性 畸形 之 外 生 毕 器 , 青 
春 期 有 出 性 化 表现 , 充 务 性 乳房 发 痛 。 赤 中 罕 市 在 正常 
范围 , 而 改 氢 学 酮 仿 低 。 学 酮 一 双 气 摆 病 比值 九 高 ， 
人 两 次 比值 为 & 一 16, 本 病 品 冰 达 35 一 84。HCG 兴奋 捷 
两 者 比值 现 大 , 患者 可 达 75 一 164 (正常 人 为 3 一 20)。 目 
党 大 注射 雷 表 所 向 双 所 靠山 的 转变 率 为 4% 一 7 %, 本 
病 患 者 不 是 1 9%。 外 阴 皮 肤 成 红 维 细胞 培养 也 可 正明 有 有 
5 -还 原 能 缺乏 。 褒 疗 原 则 是 按 扰 养性 别 作 相应 的 外 牛 
黎 器 整形 术 。 








178 - 羟 类 固 醇 氧化 还 原 酶 缺乏 症 


173- 关 类 同 醇 氧化 还 原 隆 缺 芝 六 (17 1 - 
hydroxysteroid oxidoreductase deficiency) 想 因 17 8 - 
党 类 回 藤 气 化 还 原 能 部 分 缺乏 , 履 17 央 类 国 褒 远 原 成 17 
择 类 固 鲜 发 生 障 碍 , 雄师 - 师 身 举 柄 转变 以 及 上 峰 酮 向 瞻 
工本 转变 均 受 阻 。 患 并 核 型 为 46XY, 出 牛 时 外 牛 弟 器 
中 两 性 畸形 。 六 重 者 类 似 女 性 , 己 一 白 端 明道 , 内 牛 组 器 
为 条 性 , 学 马 常 位 上 腹股沟 内 。 本 炳 为 赵 传 性 疾病 , 扯 伟 
方式 可 能 是 男性 常 染色 休 肝 性 扯 传 或 X 连锁 隐 性 遗传 。 
至 青春 期 促 性 腺 激素 分 泌 明 显 增高 , 可 出现 阴 茎 增 大 , 男 
性 乳房 发 育 。 血 紫 空 章 和 嵌 一 醇 偏 低 , 摊 烯 一 酮 一 和 病 
比值 各 峻 酮 了 肉 一 苹 比 值 增高 。 册 上 符 病 的 反锁 抑制 作 
用 减弱 , 血浆 黄体 生成 激 索 (LH) 升 高 。 存 注射 人 绒毛 
膜 促 性 腺 激 来 (hCG) (每 日 2000U, 连续 5 d) 后 , 血浆 雄 
烯 - -本 和 雌 酮 明显 升 识 ， 而 军师 和 峻 - - 醇 上 升 较 少 。 本 
症 自 幼 按 男 性 抗 养 珍 , 吕 作 外 牛 关 器 整 几 太 , 下 春 期 后 出 
举 酮 治疗。 按 女 性 抚 基 者 , 应 切 除 所 丸 ( 因 腹股沟 内 的 窄 
九 易 粮 变 }, 青春 期 后 用 雌 激 素 治 疗 。 





17,20- 碳 链 酶 缺乏 症 


情 上 虞 和 性 腺 中 Cis 型 Cis 性 激素 均 H Ca 类 网 苹 
前 体 产 生 , 17, 20- 左 链 眩 部 分 性 恋 过 时 使 内 | 蛛 和 性 逐 
中 17 4 - 产 孕 酮 问 礁 烯 一 酮 币 17 a - 关 邓 烯 台 表 向 脱 气 
中 维 酮 的 转变 受阻 。17, 20- 左 链 酶 缺乏 症 (17,20- 
desmolase deficiency) 起 一 种 遗传 性 疾 点 , 此 遗传 方式 
可 能 为 X 连锁 隐 性 遗传 或 限于 男性 的 常 桨 色 休 显 性 遗 
传 。 岂 者 核 型 为 46XY, 内 生 香 器 为 男性 , 罕 久 可 税 于 服 
役 沟 或 腹腔 内 , 外 生殖 器 共 野性 畸形 , 也 果 守 女性 型 。 后 
者 颂 表 者 期 表现 为 原 发 性 闭经 和 性 腺 不 发 育 。 在 ACTH 
或 人 线 扎 膜 促 性 喀 激 素 (hCG) 兴奋 下 , 17 a - 关 孕 抹 和 
17 a - 郑 孚 韦 醇 而 明显 升 高 , 向 雄 烯 一 本 和 脱氧 异 运 丁 上 
升 甚 微 。 血 紫 中 促 性 腺 激素 水 平 高 , 而 性 激素 测 不 出 或 
降低 。 治 疗 原则 同 17- 闪 类 周 瞬 氧化 还 原 眩 锯 达 症 。 











抗 维生素 D 向 偿 病 


抗 绒 生 素 D 向 偿 病 (vitamin D resistant rickets} 
又 称 家 放 性 低 倍 峰 症 性 伯 俊 病 , ji X 染色 体 基 内 遗传 所 
致 , 常 有 家 族 史 。 少 数 也 中 为 常 染色 体 隐 性 遗传 , 部 分 类 
人 侍 散 发 忻 。 临 床 十 以 对 维生素 D 或 其 类 似 物 清 妆 无 
效 为 其 特征 。 川 了 于 持 纺 血 磋 降低 , 骨 和 钙化 障 袁 ,在 小 业 
表现 为 从 全 病 , 成 年 人 为 凤 软 化 疗 。 

发 病 常 在 出 站 一 12 月 , 大 多 于 始 证 状 不 多 ,具有 有 
展 钱 排出 增多 ; 而 后 逐 渐 出 岗 斧 传 病 表现 , 包括 弓形 腿 、 
助 则 站 珠 、 鸡 胸 , 以 及 性 营 贿 形 等 等 ; 出 让 延 绥 、 牙 质 缺 
芝 ; 有 些 岳 人 可 有 皮 坑 、 吧 析 及 手足 慷 换 入 , 们 般 无 肌 
病 。 身 合 低 , 常 在 0.01- 0.024g 7 L; 血 钙 正常 或 轻 度 降 
低 ; 血 碱 性 全 酸 醇 大 多 增加 , 但 程度 过 不 如 维生素 D 缺 
生 症 引起 的 铭 偿 阁 闸 。 血 请 甲 状 旁 腺 激 求 (PTH) 水 下 











- 般 正 常 或 轻 度 增高 。 一 般 不 华 葡萄 糖尿 、 氨 基 酸 尿 以 
及 优 酸 撤 盐 的 开拓 。 
本 次 的 鉴别 诊断 主要 有 :中 维 牛 束 D 缺乏 症 : 无 







除 血 钱 降 低 外 血 铀 也 常 降 
PTH 水 束 常 明显 上 升 , 对 维生素 D 治疗 有 显效 。 加 绯 
索 D 依赖 性 斧 偿 疾 :也 时 遗传 性 ,位 发 病 较 中 ,多 在 出 
人生 后 3 一 6 月 发 病 , 常 作 氨 相 酸 尿 , 维生素 D 
汶 鳃 。 罗 其 他 疾病 所 致 的 肾 性 人 徇 偿 病 , 如 晴 小 管 恒 中 术 、 
Fanconi 综合 征 . 慢性 惨 功 能 衰 迪 等 , 见 “ 肾 小 管 酸 中 
可 ”Fanconi 综 合 征 "， 慌 性 肾 功能 讲 竟 "条 。 

治疗 主要 为 补充 辜 直 ，- 般 每 日 1 一 4g 中 服 , 为 防 
止 口 最 厂 盐 后 引起 钙 咕 收 的 减少 , 同时 使 用 绎 
其 剂 基 为 2 万 10 万 U。 有 报告 长 则 使 用 上 , 25-(OH) 
维 生 泰 Ds (lmg / qd) 对 改善 简 佬 病情 况 有 较 寻 效果 。 


家 族 史 .上 无 力 绞 叫 吾 













肺 发 育 不 全 


肺 发 育 不 全 (putmonary agenesis) 出 上 顺 胎 期 肺 芋 
发 育 停顿 所 至 。 肺 芽 起 从 且 胎 气管 未 阁 分 为 左右 两 丢 月 
大 而 成 , 匡 出 耶 芽 发 育成 支气管 及 其 分 支 , 反 落 分 核 成 支 
气管 树 , 最 五 形成 肺泡 。 如 气管 缺 如 , 则 无 肺 菠 ; 如 气管 
分 出 肺 菠 , 而 肺 你 停止 发 育 则 形成 改 侧 肺 献 如 。 因 此 在 
脐 芽 发 育 过 程 中 , 不 同形 式 的 发 育 停顿 可 产后 单 侧 咏 缺 
如 . 肿 发 育 不 良 或 种 叶 献 旭 。 

双 侧 肺 缺 如 ” 极 罕见 。 气 管 亦 叶 缺 如 , 或 私有 部 分 
气管 残留, 是 伴 有 食 贰 畸形 及 心脏 辐 形 。 中 于 气管 本 
身 发 育 不 全 , 双 侧 肺 巨 从 发 生 , 胎儿 虽 不 成 玫 胎 ,出 牛 时 
看 呼吸 挣扎 , 但 不 能 维持 生命 。 

单 侧 肺 缺 如 ”和 较 宇 见 。 有 -- 侧 主 支 气管 缺 如 , 左 侧 
多 于 石 但 。 右 侧 肿 缺 如 者 出 现 症 状 更 多 , 入 存活 期 较 短 。 
单 俏 肺 缺 如 青 约 半数 于 婴 幼 儿 期 死 广 ,但 也 有 牛人 在 至 60 
一 70 风 匣 。 此 畸形 常 伴 有 芝 散 .心脏 忆 其 他 内 用 畸形 。 
常见 症状 为 呼吸 困 谋 和 呼吸 音 粗 糙 、 生长 发 育 迟 
缓 。 忠 侧 胸 壁 稍 有 发 育 不 恨 , 但 四 胎儿 中 期 心脏 已 位 于 
对 出, 胸腔 发 育 较 此 导 , 克 无 类 似 侠 肿 转 队 后 的 胸壁 崎 
形 。X 线 由 有 均 色 的 阴影 。 患 儿 如 不 伴 其 他 严重 
晓 形 , 单 肺 这 能 维持 主 常 填 命 , 供 因 气管 担 曲 , 受 异 常 位 
团 的 上 主动 及 号 频 据 , 临床 十 有 严重 呼吸 困难 、 暑 晃 和 肪 
咯 , 时 有 明显 肺 部 感染 。 可 用 血管 移植 延长 证 瑞 胀 台 广 



















能 解除 卜 迫 。 
肺 发 育 不 良 ” 系 肪 实质 发 育林 成 误 , 可 有 下 列 类 型 ; 






泊 蚂 阁 伴 有 有 的 肺 组 织 育 。@ 肺 动脉 缺 如 的 肿 发 
育 不 全 。 号 畸 形 或 支气管 发 看 不 全 所 连接 的 肺 组 织 球 形 
块 。 

肺叶 缺 如 为 -时 或 购 上 肺 缺 如 , 多 为 有 于 三 在 中 
中 。 心 及 向 病 侧 移 位 , 常 发 二 呼吸 道 感染 。 铬 例 余 肿 如 
有 支气管 或 肿 血 管 只 常 , 以 切除 为 "。 








先天 性 肺 囊 肿 


先天 性 肺 灾 肿 (congenital lung cyst) 为 先天 性 肺 品 
性 病 中 最 常见 疾病 , 因 在 肘 胎 发 育 期 气管 、 支气管 或 其 分 
支 发 育 异 党 调 形 成 。 病 变 可 发 生存 支 乞 管 分 支 的 不 同 部 
位 , 可 出 现 不 同 的 发 育 阶段 。 守 肿 挟 多 房 性 战 单 房 性 。 
先 秘 均 朋 有 小 支 气 秆 纺 结 移 , 肉 层 有 纤毛 村 状 上 皮 , 外 层 
可 见 散在 小 片 软 并, 鉴 内 还 由 见 平 请 肌 束 和 纤维 组 织 , 有 
些 春 辟 内 凡 上 业 液 前 件 状 纲 胞 , 用 内 充满 粘液 。 
临床 上 可 无 症状 , 偶尔 在 X 线 胸部 检查 时 被 发 现 ， - 旺 
禾 肿 与 小 支气管 构 通 , 引起 继 发 性 感染 , 便 出 现 普 状 。 册 
上 期 党 表现 为 胸 肉 张力 性 状 , 如 气急 、 发 内 , 呼 叹 
算 连 等 , 四 侧 呼 咀 音 降 和 类 , 胸部 X 线 疗 是 术 肺 枝 
用 成 任 肺 不 张 , 纵隔 和 心 脐 移 身 。 儿 童 期 表现 反 要 呼吸 
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道 感 染 , 有 发 热 . 咳 咯 , 咳 次 购 病 、 赂 盘 等 类 似 支 气管 扩 


张 , 肿 肤 疡 及 腔 胸 。 

诊断 依 千 X 线 检 查 , 移 片 可 见 单个 或 多 个 含 液体 战 
气体 的 睹 由 , 有 了 时 可 见 圆 形 薄 壁 发 丰 , 内 有 澈 面 。 肺 部 单 
个 巨大 气 松 种 可 占据 一 俩 胞 腔 , 在 人 扎 气 管 红 陋 、 心 胜 , 第 
与 气胸 鉴别 。 丰 时 表现 为 大 小 不 -边缘 不 齐 的 多 个 气 











酸 肿 或 多 发 性 液 . 气 赛 且 ,后 者 需 与 先天 性 豚 媚 鉴 别 。 治 
疗 应 记 除 改 肿 , 或 将 病变 师 段 ,肺叶 或 多 肺叶 切除 , 大 型 


单 房 贮 肿 可 将 费 柴 和 剥 除 而 保留 正常 肺 组 织 。 


先天 性 肺 时 气 肿 


先天 性 肺叶 气 种 (Congenital lobar emphysema) 
又 称 新 生 儿 入 时 气 肿 , 为 一 肺 之 肺叶 过 度 充气 ,可 上 上册 生 
后 不 久 即 发 和 极度 气 肿 , 人 多 数 发 病 缓慢 , 全 婴儿 期 放出 
更 辣 状 。 病 肺 吸 气 后 不 能 将 气体 排出 , 串 能 为 肺叶 缺少 
多 性 或 支 气 答 树 有 部 分 胆 塞 。 原 天 有 有 : 对 支 气管 软 甘 缺 
万 , 胸 烧 腔 正 压 时 支气管 塌陷 组 小 气体 排出 。 人 的 新 生 儿 
期 支气管 腔 被 炎症 渗 出 物 或 吸 人 粘液 部 分 培 案 。 针 文 气 
管 外 被 异常 血管 、 肿 痛 战 支气管 原 可 种 压 迎 。 纺 瑶 叶 内 
肺泡 数 异 常 增多 , 称 多 是 泡 肿 叶 。 约 卡 数 原 内 未 明 。 病 
变 仅 限于 一 肺 中 , 左 二 时 较 常 见 , 其 次 基 右 小 叶 和 右上 
叶 , Fpf 罕 见 。 本 病 常 伴 有 先天 性 心血 管 因 形 。 

新 生 儿 期 因 肺 由 快速 脑 胀 , 讨 迪 同人 出 其 他 肺 出， 其 丰 
心脏 移 位 , 使 对 刘 肺 亦 受 压 迫 , 上 呼 噶 因 难 , 紫绀 快速 加 
重 , 偶 有 了 员 鸣 , 踊 嗽 。 岗 此, 很 快 出 现 呼 吸 窘迫 , 须 紧 总 处 
球 。 多 部 摄 片 可 见 忠 侧 迁 亮度 增加 , 如 上 时 气 肿 充满 易 
腕 , 被 不 编 的 下 是 在 心 绿 卜 旁 哇 现 小 二 角 阴 影 ; 如 有 中 时 
气 肿 膨大 , 则 上 叶 存 胸腔 项 部 内 侧 旦 现 小 片 阴影 。 肺 中 
叶 气 肿 与 张力 性 气胸 的 鉴别 , 在 于 前 者 透 昌 区 可 见 肺 纹 。 
新 生 儿 胸 片 柜 东 有 病 空 肺 计 虽 过 度 膨胀 , 但 充满 皇 表 暗 
影 的 胎儿 且 浪 , 如 定时 摄 片 , 可 见 生 暗影 连 渐 消退 , 而 数 
日 后 败 现 过 度 透 亮 的 膨胀 肺叶 。 

证 状 严重 者 应 邑 行 师 叶 切除 本。 病变 看 叫 痰 英 色 ， 
有 海绵 状 感 , 挤 压 时 并 不 芋 缩 , 本 后 恢复 较 快 。 











先天 性 支气管 扩张 

支气管 扩张 绝 大 多 数 为 后 天 获得 , 先 人 人 性交 气管 扩 
张 (congenita] bronchiectasis) 其 为 少见 , 其 病因 为 支 
气管 先天 性 发 育 障碍 , 如 软骨 恬 育 不 全 或 这 气 管 管 壁 弹 
力 纤 维 不 足 , 导致 局 部 管 党 薄弱 和 滋 性 人 不良 , 出 止 后 因 受 
呼 暴 活 动 的 影响 , 胸 内 叙 止 增 大 , 形成 支气管 扩张 。 部 分 
病例 位 有 Kartagener 综合 证 , 邮 内 胜 转 位 , 奥 罕 炎 和 支 
气管 扩张 , 此 外 也 可 见 肝 隔离 症 或 个 透明 师 等 。 送 传 
内 素 灾 有 可 能 , 如 福气 管 软骨 发 育 不 全 或 氮 如 , 胡 现 为 有 
家 族 倾 向 的 叉 祝 性 支气管 扩张 , 即 Williams-Campbell 
综合 征 , 可 能 与 常 染色 体 隐 性 遗传 有 关 , 家 族 史 路 往往 有 有 














1552 . 中国 
数 人 吊 本 病 。 先天 性 文 气管 扩张 以 支气管 粘膜 完整 而 软 
弹力 纤维 缺 互 为 其 特征 , 有 别 于 后 大 获得 的 感染 性 











管 扩张 艾 为 圳 性 扩张 。 部 分 病人 可 无 定 : 

桨 引起 发 热 、 咳 喇 、 咳 普 和 噬 血 等 。X 线 胸 上 
肺 野 透 光度 减低 , 其 中 有 多 个 小 圆 疹 赛 状 透 光 区 成 见 液 
平 , 支气管 而 油 造 影 吕 显示 支气管 发 育 不 多, 中 芽 状 织 绕 
样 志气 管 腔 。 局 限 往 病变 可 施行 手术 切除 病 肺 , 芒 ， 泛 
性 病变 只 及 双人 出 , 则 手术 无 法 角 决 , 髓 后 不 良 。 





胸膜 发 育 异 常 

和 此 层 胸 异 由 中 胜 叶 的 皮 声 些 中 层 ， 
肺 车 贞 形 成 。 当 肺 芽 , 如 气管 和 支气管 芽 分 支 时 ,胸膜 也 
随 之 附 人 而 形成 叶 间 稳 , 故 胸 戏 发 育 由 党 (pleurai dys- 
plasia) 荐 伴随 肺叶 发 育 畸 撒 而 形成 的 , 又 称 副 肺 时 及 时 
问 裂 变异 。 这 种 网 上 发 育 异 常 首 非 宇 免 , 常 因 无 任何 症 
pe 常 有 师 分 3 叶 , 左 肿 分 2 叶 , 由 于 胸膜 
全 或 不 完全 性 的 副 裂 , 将 肺 分 向 成 额外 
的 出 时 ， 如 生地 在 时 可 出 观 两 人 副 肺 吓 , 凤 心 站 和 向 
是 ,总 共 达 5 时 , 在 肺 可 达 3 叶 , 为 下 叶 前 基底 段 的 下 出 
叶 , 下 叶 尖 壬 的 后 副 叶 及 左下 时 的 左 小 如 时。 人 
及 额外 肺 裂 者 大 多 数 并 天 支气管 起 源 攻 分 支 的 变异 ,下 
时 不 出 现 症状 , 也 不 需 治疗 。 在 X 线 上 有 时 可 肴 到 列 列 
中 线形 阴影 , 出 裂 除 可 能 作为 防止 疾病 扩展 的 屏障 外 , 无 
临床 重要 性 。 心 下 叶 是 在 及 胎 发 育 时 , 出 上 下 上 控 静 脉 途 
径 中 溺 层 胸膜 而 形成 用 和 袋 , 肺 芽 后 伸展 性 后 氏 ， 于 后 下 叶 
内 出 疝 人 并 内 “部 分 肺 组 织 , 产生 与 下 时 的 分 离 状态 , 称 
为 心 下 叶 , 也 无 临 末 意 义 。 奇 叶 系 因 奇 询 肪 从 常 电 通 过 
后 肺 上 叶 人 实质 , 并 有 发 民 胸 膜 将 其 包 绕 , 状 如 血 符 系 瞳 ; 
有 上 叶肉 人 出 被 此 系 膜 分 开 , 从 而 形成 奇 叶 , 有 时 左 师 以 册 
亲 上 静脉 为 界 , 亦 可 形成 “个 相当 工 有 有 肺 硒 叶 的 出 叶 。 
奇 叶 吕 以 单独 发 牛 结核 ,炎症 和 支气管 扩张 等 疾病 。X 
线 表现 自 肺 叶 肺 门 的 弧 缘 几 膜 影 , 奇 静脉 根部 呈 阅 
撒 影 , 形成 倒 殴 的 去 苇 影 , 奇 导 实际 上 仍 是 上 上川 的 -部 
分 ,临床 意义 不 大 , 偶 因 人 奇 静 胀 主 迫 支气管 产生 肺 段 不 
张 。 可 能 肺 副 寺 及 叶 问 裂 的 变异 在 临床 上 有 徊 要 意义 ， 
叶 间 钱 可 以 帮助 肺 实质 内 病变 的 定位 太 移 腊肉 亿 吐 性 积 
液 阴 影 的 识别 。 


即 间 咱 紧 紧 包 绕 

























家 族 性 阵 发 性 多 浆 膜 炎 

家 族 性 阵 发 性 多 兹 膜 夫 (lamilial paroxysmal 
palyserositis) 多 发 牛 在 东 地 中 海 沿岸 和 中 和 东 地 区 , 近年 
来 西欧 国家 及 黑色 人 种 亦 有 发 现 。 家 族 性 阵 发 性 乡 浆 膜 
炎 又 称 家 族 性 地 中 海 热 , 病因 不 虹 , 是 -种 有 遗传 倾向 的 





i bm 伙 和 罕 上 由 火 罕 。 务 性 发 
病 略 高 于 玄 性 , 多 发 生存 儿童 和 青年 , 婴儿 戊 若 人 亦 可 趾 
独 。 

鉴 床 大 多 急性 发 锋 , 发 热 . 寒 遍 , 约 95‰ 册 者 出 现 腹 
狂 。 从 局 部 发 展 到 全 腹 奖 痛 , 体 急性 腹膜 炎 , 有 打 
痛 . 肌 卫 等 , 约 80% 并 发 胸膜 3 伴 … 侧 或 两 侧 胸 腔 税 
液 , 多 有 胸痛 ,发 热 ,呼吸 急促 .咳嗽 等 症状 。 思 出 虽 诊 浊 
彰 , 呼 三 齐 降低 , 约 273 病 训 有 多 发 睹 大 关节 次 痛 和 关 币 
监 积 汪 , 症状 可 持 纹 数 口 全 10d 可 自行 消失 , 但 陋 数 启 
或 数 月 后 又 复发 。 少 数 病例 在 下肢 及 是 背 出 现 大 小 不 等 
的 红 考 , 多 在 24 一 48h 内 月 行 消退 。 胸 腑 ,腹腔 、 关 节 腔 
和 心 笨 腑 内 的 溢出 液 中 的 中 性 
a po KT 













” 扒 宗 检 香 也 
无 特殊 发 现 。 月 部》 xX 和 度 的 积 液 
虱 肺 内 元 明显 病灶 中 见 。 家 肠 道 钢 餐 检 合 本 见 小 肠 磁 水 
种 征象, 肠 旺 动 减 慢 以 至 催 齐 道 过 组 慢 。 了 眼 上 5 数 
可 发 现 微小 的 白色 视网膜 胶 贰 休 , 出身 小 动 耿 的 演 粉 作 
变 是 后 期 的 严重 并 发 症 , 可 损害 肾 、 肝 , 牌 、 师 . 友 上 逐 等 
及 器 , 厅 乌 能 京 册 为 多 广 原因 之 “。 本 症 应 与 常见 的 条 
























性 腹膜 炎 和 其 他 各 种 原因 内 引起 的 网 视 灾 闫 人 b 
以 及 结缔 组 织 锋 病 相 鉴别 , 其 中 尤 以 急性 牙 腊 炎 鉴 别 困 
难 , 可 作 胞 腑 穿刺 措 出 渗 出 渡 愉 验 让 实 无 急性 炎症 现象 ， 


如 同时 有 此 他 少 距 、 胜 器 病变 , 则 容易 想到 此 杯 。 只 能 村 
症 治疗 ,肾上腺 皮质 激素 效果 不 明显 , 应 用 秋水 体 舌 、 吗 
只 美学 (消炎 犹 ) 可 能 挫 制 发 病 。 本 和 钙 有 日 写 倾 向, 但 党 
皮 履 发 作 , 上 且 发展 到 各 脏 改 有 省 粉 村 灾 , 导致 肾 功能 玲 
竟 , 则 瑞 帮 不 民 。 








先天 性 肺 淋巴 管 扩张 症 

先天 人 性 师 麻 书 管 扩张 症 (congenital pulmonary 
tymphangiectasis) 属 先 人 性 肿 窗 性 疝 , 为 淋巴 系统 的 一 
a EE 见 的 先天 发 育 崎 形 , 证 要 老 现 为 叉 侧 性 先天 性 肺 麻 

管 皇 不 规则 绕 状 扩张 。 从 肽 胎 第 9 周 开始 , 淋巴 管 的 
发 和 入 ,二 周 时 形成 巨大 的 淋 岂 管道 ,16 周 后 生长 
缓慢 ,260 周 后 淋巴 管 笑 渐 安 为 不 明显。 肺 淋 也 笃 扩 张 症 
在 豚 胎 发 育 过 程 中 保持 着 胜 且 过 16 向 时 的 淋巴 管 与 
肺 实 策 比 例 的 发 育 不 共 所 形成 。 炳 更改 变 主要 是 肺 体积 
巨大 而 无 弹性 ,是 要 状 扩张 的 淋巴 管 互 相交 织 成 网 , 把 肿 
分 隔 成 小 叶 样 结构 , 扩张 的 淋巴 管内 含有 清晰 匹 色 液体 ， 
概 辟 为 扁 赶 上 皮 纳 胞 , 无 活 准 ,淋巴 符 周 用 富 和 有 水 肿 该 
条 而 未 成 熟 的 肚 舱 性 结缔 组 织 充当 支架 ,请 伴 有 复杂 

管 畸 展 或 常见 的 肺静脉 异 位 引流 。 内 此 ,中 让 流 有 
六 学 下 全 基 了 有 及 期 栗 巴 管 与 肺 实 质 的 比例 , 也 可 
合并 先天 性 多 桌 肾 或 痛 发 育 不 良 。 本 病 台 分 为 三 型, 证 


















要 病变 在 肺 称 为 原 发 型 肺 淋巴 管 扩 纺 症 , 约 市 273, 合 
有 先天 性 心血 管 畸 形 约 占 173; 少数 为 们 站 性 的 , 在 其 他 
器 宫 也 可 发 后 淋巴 管 扩 线 , 多 见于 小 肠 和 师 。 临 床 表现 
出 生 后 很 快 出 现 呼吸 窒 迫 和 发 绯 , 所 气 分 析 显 示 肺 泡 通 
气 过 低 , 男性 略 多 , 约 30% 发 生 于 时 产儿, 多 数 在 新 和 后 儿 
时 期 多 记 。 胸 片 显 示 呵 肺 皇 肥 皇 泡 样 影 , 可 有 类 似 肺 透 
了 明 膜 狐 、 肺 不 绘 , 浸润 性 改变 , 亦 可 完全 正常 。 肺 活 组 织 
棕 查 能 确诊 。 两 侧 广 泛 性 辣 宰 万 法 手术 切除 , 只 能 对 辣 
治疗 , 预后 不 良 。 





胸骨 有 

胸 背 上 起源 于 且 胎 期 中 且 呈 组 织 夫 成 的 两 条 平行 胸骨 
带 ,起 初 位 于 物 骨 的 腹 侧 端 。 当 胚胎 第 93 周 时 , 在 胸中 线 
处 由 上 而 下 互相 融合 而 成 胸骨 软骨 , 该 坎 租 有 多 个 肯 化 






中 心 发 展 成 数 世 胸骨 闻 ， 和 而 地 合成 用 皮 。 如 胸 则 党 
中 线 融 台 发 牛 障 骨 , 即 彤 或 胸 肯 棵 (agenesis of 
sternum), 常 伴 心 腻 半 位 , 是 一 种 少见 的 先天 性 胸骨 旷 
拭 。 


轴 胸 堂 带 中 线 融 合 发 和 障碍 的 程度 和 发 生 部 位 不 
问 , 按 其 裂 开 的 完全 与 否 , 临床 上 可 见 胸骨 上 役 、 胸 骨 下 
裂 和 胸骨 全 裂 二 种 。 硅 胸骨 部 分 侈 开 或 全 部 错 且 的 病例 
中 , 可见 心 脏 异 位 , 即 心 胜 从 胸骨 裂 于 处 脱出 , 外 向 仪 见 
心包 或 皮肤 莉 益 , 可 见 心脏 搏动 , 常 伴 有 难以 矫治 的 心血 
管 蝴 形 。 

(1) 胸 叶 上 裂 : 胸骨 上 部 未 融合 , 胸骨 柄 号 “%U" 弄 
裂 开 , 纵隔 前 下 部 尤 骨 组 织 轿 芒 , 可 伴 殖 型 心脏 异 位 , 当 
痢 儿 器 测 , 屏 气 时 , 可 见 前 颂 部 皮肤 突出 , 局 部 有 心脏 搏 
动 ， 此 畸形 可 在 新 生 儿 时 期 矫治 , 否则 缺损 区 可 逐渐 增 
宽 。 于 术 可 将 胸骨 部 分 效 于 处 辟 开 形成 全 裂 , 出 重新 颖 
合 。 茹 担心 米 力 过 大 不 能 终 合 , 则 可 切 斯 胸骨 错开 的 两 
沉 胎 软骨 , 再 行 缝合 , 可 避免 因 张力 过 人 而 再 裂片 庄 迫 心 
及。 

{2 ) 胸 肖 下 型: 胸骨 上 半 部 独 开 , 多 伴 有 多 发 崎 形 ， 
常见 的 为 五 联 缺 损 畸 形 ， 人 胸骨 下 裂 。 四 脐 上 用 联 中 线 
缺 横 类 似 脐 脏 出 。 图 心 色 缺损, 心包 及 与 腹腔 相通 。 人 二 
心血 符 畸 形 ， 以 室 问 聘 缺 损 , 法 洛 四 联 症 和 大 动脉 错位 
多 见 。 包 横 胎 前 部 缺损 形成 腹壁 如。 可 伴 胸 型 心脏 异 位 。 
想 儿 全 后 姥 见 存 胸 上 有 中 线 裂 腺 问 有 跳动 的 心脏 , 有 时 无 
皮 获 答 盖 , 各 房 宝 位 置 清晰 可 准 。 治 疗 按 其 伴 发 崎 形 的 
严重 程度 而 定 , 分 期 处 百 。 

(3) 胸骨 全 裂 : 较 少 时 ,心性 部 分 位 于 胸部 与 腹部 ， 
部 分 横 脑 太 上 腹 让 肌 缺 损 , 临床 上 可 见 商 种 类 型 ; 世 胸 骨 
完全 错开 , 们 剑 突 不 分 裂 , 多 无 伴 发 畏 形 。 兮 胸骨 与 剑 突 
全 部 分 型， 常 伴 觅 前 部 缺损 ,心包 缺损 或 脐 吐 出 等 蝴 珍 ， 
与 欧 骨 上 列 相似。 网 代 全 部 裂 开 后 因 胸 廊 不 禾 定 , 在 新 
生 儿 期 即 测 现 严 重 呼 吸 困 难 和 繁 维 , 坪 叹 时 胸廓 出 现 著 
盾 活 动 , 即 吸 气 时 胸壁 内 陷 , 呼 气 时 纵隔 从 胸骨 分 裂 处 脱 
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出 。 治 疗 应 将 完全 蛮 开 的 胸骨 两 侧 边 绿 造 成 新 的 创下 后 
和 肯 作 缝合 。 

胸 背 型 的 预 户 决定 上 是 碍 伴 有 心血 管 畸形 。 购 营 裂 
开 无 心 用 异常 或 们 简单 可 治 性 心血 管 
易 履 补 , 预后 内 好 。 苍 伴 有 复杂 难 治 ] 
兄 产 或 死胎 。 
















先天 性 肪 疝 


由 于 腊 肌 的 先天 性 缺 需 , 部 分 腹腔 脏 器 道 过 胎 员 缺 
损 进 入 向 胜 , 称 为 先天 性 脑 疝 (congenital diaphragrma- 
tic hernia)。 

在 是 胎 早 期 , 纵隔 两 侧 有 胸 腹 答 使 胸腔 和 腹腔 彼此 
相通 。 在 胚胎 第 3 个 月 时 形成 回 硕 状 的 员 肉 组 织 一 他 
横 睛 膜 , 将 胸腔 利 腹 坚 分 并。 肥 肌 分 为 两 大 部 分 , 划 中 具 
部 的 申 心 腿 和 央 困 部 的 肌 竹 组 织 。 由 于 附 名 部 位 不 慑 ， 
有 性 部 分 义 分 为 三 部 , 即 胸骨 部 、 助 具 部 和 巍 排 部。 各 部 
肌 纤 绯 从 不 同 的 附着 点 星 弓 夫 疝 上 汇集 于 小 心 峙 。 和 但 由 
于 各 部 融合 不 企 , 企 胸 背部 和 肪 全 部 之 间 及 脱 检 部 和 坊 
骨 部 之 问 , 形成 三 角形 的 缺损 |X, 分 别称 为 胸 动 一 节 和 腰 
助 三 角 。 这 些 部 位 为 肿 册 上 的 薄弱 部 位 , 在 采 肌 江 感 过 
程 中 发 牛 障 理 , 遗留 各 种 不 同 的 缺损 战 物 点 , 浆 因 胸 、 卡 
腔 庄 力 不 平 衡 , 腹腔 脏 汰 易于 进入 用 

在 寿 形 成 的 由 时 , 中 鹏 斤 始 旋转 从 脐带 底部 馈 人 卓 
逐 , 如 中 肠 在 胸膜 管 闭 合 前 进入 腹 及 , 则 可 从 胸 腹 管 到 达 
胸腔 , 形成 甩 疝 , 但 无 欧 腹 殿 形 成 的 阁 覆 。 临 床 | 伴 肠 旋 
转 不 良 者 常见 , 若 中 肠 进 人 腹 脐 时 胸 腹 管 已 闭合 面 无 肌 
纤维 , 则 形成 有 疝 夺 的 及 疝 。 脐 的 后 外 侧 闭 合 最 晚 , 故 论 
床上 后 外 侧 脑 疝 慑 为 常见 , 多 见于 新 生 儿 发 关 。 按 其 解 
剂 部 位 太 临 床 特点 分 为 一 型 ， 包 后 外 侧 市 : 又 称 胸膜 列 
孔 冶 , 最 常见 十 新生 儿 , 多 无 知 襄 , 妥 员 缺 拟 程度 不 ， 可 
见 大量 腹 腔 脏 器 , 如 绷 、 小 场 、 结 肠 . 凰 .内 等 , 均 串 进 入 胸 
了 约 75%--90 台 发 生 于 左 侧 。 右 侧 少见 , 进入 了 脏 肯 以 理 
为 王 , 其 次 为 小 肠 。 针 胸骨 劳 疝 : 为 贤 肌 的 胸 肯 部 分 各 
盈 骨 部 分 术 融 合 , 较 少 见 ，- 般 也 无 折 囊 , 骨 、 场 可 疝 人 。 
鲜 食 管 裂孔 闸 ， 位 于 食管 后 方 , 脑 丢 的 肌纤维 分 离 形 成 
小 弱点 , 亦 门 、 骨 就 由 此 疝 入 胸腔 , 常 作 知 凌 。 

后 外 例 阁 ”在 胎儿 期 因 缺 抠 很 大 , 腊 腔 胜 器 进入 临 
腑 , 压迫 并 影响 肺 的 发 育 , 肉 此 常 伴 肺 发 育 不 点 。 病 理 改 
变 为 肿 的 重 基 减 轻 , 肺 组 织 叶 肺泡 管 结 愧 , 肺泡 数量 少 ， 
支 气 答 变 形 利 细 支 气管 数 基 减 少 。 根 据 肺 发 育 情 况 临 床 
上 分 》 ， 第 -型 为 严重 的 双 侧 性 及 发 育 不 良 , 通常 
在 新 年 几 期 即 死 C-。 第 -二 并 为 单 侧 肺 发 育 不 良 , 属 目前 
努力 提高 手术 存活 率 的 病例 。 第 三 硬 为 肺 发 育 不 良 不 明 
显 , 有 正常 的 肺 功能 而 得 以 竹 活 。 当 出 生 后 新 生 儿 呼吸 
建立 , 胸腔 内 的 再 肠 道 充 气压 迫 和 限制 肺 扩 些 , 冉 时 引起 
纵隔 ,心脏 移 位 , 压迫 健 侧 肺 或 伴 发 育 不 衣 的 肺 。 因 此 ， 
产生 严重 的 气体 交换 不 足 ,形成 低 气 血 症 和 酸 中 虚 , 影响 
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动脉 导管 的 关闭 , 乔 起 肺 太 动脉 的 收缩 , 产生 肺动脉 高 
压 , 进一步 引起 动脉 导管 和 和 饭 同 孔 的 证 至 太 分 流 , 造成 严 
重 的 体循环 血 氧 饱和 上 度 降 低 , 致使 组 织 缺 氧 。 

临 术 证 状 林 归纳 为 呼吸 ,循环 和 消化 系统 障 但 :类 ， 
出 现时 间 视 进入 胸 腕 的 容 居 和 肺 发 育 和 被 正 缩 肺 的 程度 
府 定 。 危 重型 于 牛 后 即 有 上 用 吸 穿 妃 战 紫绀 进 行 性 
加 更 , 出 现 低 血 氧 症 , 酸 中 谨 及 展 迷 。 重 型 十 生 乒 数 用 内 
出 现 呼 吸 朵 难 和 发 奎 , 肠 道 有 梗阻 时 , 则 出 现 呕 叶 。 轻 并 
上 新 生 儿 期 无 突出 症状 , 以 后 出 现 旦 吗 道 或 消化 道 关 
如 暗 品 , 呕 叶 , 乔 峭 图 难 等 。 人 
畔 , 心 办 向 对 侧 移 位 , 忠 侧 蜂 诊 训 音 , 肺 呼吸 并 减低 
失 , 有 时 可 并 上 肠 鸣 吝 , 由 于 腹腔 内 脏 吕 进入 网 有 ,青衣 

前 几时 期 诊断 : 凡是 羊水 过 多 的 产妇 , 可 通过 羊膜 
鹏 注入 造影 剂 确定 诊断 。 当 阁 影 剂 注 人 羊膜 舱 后 , 胎儿 
本 人 羊水 到 造影 剂 , 在 X 线 片 上 丰 丰 造影 剂 在 胸腔 内 。 
同样 方法 也 可 诊断 夸 天 性 食管 浅 锁 和 易 闭 锁 。 

出 生 捕 诊断 ， 和 除了 星 床 表现 外 , 胸部 X 线 片 可 见 患 
全 胸腔 内 胡 不 规则 充气 的 肠 禄 影 , 并 有 向 腹部 延续 现象 ， 
有 时 可 兄 有 肠 襟 内 的 液 平 , 纵隔 和 心脏 影 向 对 ] 
被 庄 绸 而 下 不 到 正 党 的 邑 开 。 

术 前 准备 其 为 重要 。 有 呼吸 庄 了 按 ,发 红 
即 给 气管 插 管 、 人 工 呼 暴利 骨 管 减 庄 , 积极 纠 i 
和 酸 中 霸 , 若 独 情 仍 未 改善 , 表示 肺 有 严重 发 合 沾 腿 。 为 























挖 救 病 儿 , 经 短 时 间 积 极 淮 备 后 , 应 立即 手术 。 一 般 采 取 
经 腹 手 术 , 经 申 辣 错乱 振 人 导 尿 管 人 胸腔 , 注 和 空气 使 胸 





腑 内 足 止 讨 , 很 容易 把 肚 器 回 纳 人 腹腔 。 修 补 月 肌 缺 损 ， 
注意 忠 例 胸腔 是 理 存 在 肺病 离 因 和 肠 能 转 不 良 畸 形 。 如 
关上 腹 因 灼 , 可 仪 作 皮 驮 或 册 忆 皮肤 颖 合 , 以 后 青 作 二 期 键 
合 

术 后 父 理 不 能 忽视 。 要 求 加 强 呼吸 管理 , 首 册 儿 | 
暖 箱 , 继 统 供 氧 , 赔 动 脉 插 管 监测 血压 , 并 及 时 作 身 乞 分 
折 . 纠 员 齿 眶 平衡 。 若 辣 电 存在 动脉 导管 未 闭 件 师 动 脉 
高 诗 , 市 仍 为 左 向 右 分 流 , 可 骸 呵 | 唆 美 辛 (消炎 痢 ] 促 使 导 
篆 关 闭 , 也 可 施行 手术 结扎 导 符 。 另外 , 可 应 出 扩 血 答 药 
物 如 妥 拉 唑 林 或 联 全 应 用 多 已 胺 、 洋 地 黄 以 增加 心肌 收 
峭 力 ,降低 肺 血 管 阻力 , 保证 心 排出 芽 , 增加 肾 血 流量 , 从 
蛮 达 到 利尿 作用 。 

胸 皮 旁 辣 。 在 脱 抽 的 胸骨 部 分 与 助 骨 部 分 术 柄 合 形 
成 -- 小 二 角 区 域 中 现 的 及 肌 读 插 , 你 为 胸骨 旁 疝 , 较 少 
见 ， - 般 也 无 疝 哥 。 症 状 常 在 中 年 以 后 才 出 现 症状 , 帝 感 
二 从 伪 尔 亲 断 出 现 使 秘 或 骨 肪 
气 胀 , 个 划 病 例 发 生 结肠 梗阻 症状 。 有 些 病 人 并 无 症状 ， 
而 在 条 加 入 乓 失去 时 站 雪 体检 有 时 发 现在 前 上 胸 认 中 
诊 呈 淋 育 ,呼吸 音 降低 或 消失 , 或 可 听 到 肠 鸣 音 。X 线 检 
音 在 后 前 位 必 侧 位 给 钢 剂 灌肠 等 , 可 确定 诊断 。 如 有 症 
状 , 则 应 手术 治疗 。 


食管 裂孔 疝 ” 因 朋 肌 先天 发 育 不 全 所 笋 。 当 有 瞩 肌 的 


发 育 有 缺陷 , 屿 内 压力 增加 则 食管 介 扎 恰 地 扩大 骨 即 
现 ， 用人 人 胸 胜 , 形成 食 答 裂 孔 疝 。 食 管 像 孔 站 临床 
分 为 地: 加) 滑动 型 食管 型 筷 痊 : 约 占 90"0, 进门 必 赃 
底 上 移 ， 和 。 国 食 符 劣 列 孔 疝 , 有 完整 
的 攻克 ,办 体 吕 攻 入 胸腔 调资 门 信 位 王 止 常 位 置 。 症状 
常 有 上 腹部 胸 导 后 的 杯 : i 
流 刺 激 腐蚀 食管 下 部 所 至 ,呕吐 另 量 样 食 
办 不 明 的 贫血 等 。 胸 部 XX 线 请 可 见 志 沦 了 有 
视 上 可 见 钢 剂 进入 受 泡 ,并 通过 锋 窜 11 进 入 胸腔 内 变形 
或 志 续 的 骨肉 。 取 头 低 , 是 高 位 , 可 以 提高 轻 异 病例 的 诊 
汤 康 。 手 术 可 经 服 修补 食管 当 筷 疝 , 手术 损伤 校 小 , 麻醉 
容易 ,恢复 较 抉 , 们 于 本 视野 深 而 狄 小 , 探 作 不 使 , 修补 询 
扎 困 椎 。 经 胸 修 补 食管 裂孔 术 野 青 楚 , 货 门 食 
管 下 端 游离 充分 , 裂孔 缘 与 食管 贞 门 能 适当 妇 合 央 定 , 经 
胸 同 时 夯 开 脑 肌 , 联合 操作 于 术 较 方 便 。 
















先天 性 腿 肌 脖 出 


先天 性 朋 肌 脱出 (congenital eventratien of di- 
aphragm) 在 古 胎 发 着 过 各 中 , 骨 十 盟 肌 发 全 不 完全 所 
修 , 又 称 先天 性 脐 脱 升 。 可 见 “ 层 纤 维 性 薄膜 均 成 名 乏 

性 和 纤维 性 组 织 的 模 肠 , 虽然 脐 完 兹 无 缺 , 月 神经 的 功 
但 内 册 层 评弹， 上 的 放 ,用 遇 吉 分 玫 
多 发 后 在 右 锰 完全 性 局 肌 脱出 , 好 占 肌 完 
武志 , 晴 鹏 天 程度 最 其, 党 位 趾 侧 且 发 育 不 良 或 伴 其 他 先 
天 性 时 形 , 多 发 生 在 左 侧 。 

因果 肌 脱 出 使 峡 侧 及 





受 卜 , 肺活量、 肺 容量 均 减 少 ， 
约 为 正常 的 1/3, 肺 气 的 报信 也 减少 1/2 一 273, 是 党 奈 后 
使 纵隔 障 向 对 侧 移 位 , 连 使 健 侧 肿 功 -证 影响 。 
内 此 , 在 新 牛 儿 时 期 好 可 由 现 呼吸 国难 综合 征 。 六 发 生 
在 左 傅 的 全 县 彤 用 ,可 内 胃 回 定位 畦 异常 而 引起 四 操 转 ， 
串 出现 吸 吐 等 胃 踪 道 症状 ， 证 分 风机 计生 二 闻 权 
但 也 nf 反 窒 多 次 发 牛 吁 吸 道 感染 , 个 有 活动 后 
数 脑 肌 脱 出 严重 者 , 其 趾 侧 呼 吸 首 降低 ， 中 诊 时 搜 间 , 纵 
隐 气 管 移 位 , 身 状 砷 以 及 呼 气 时 脚 缘 外 翻 。 诊 断 依 靠 X 
线 透视 战 摄 片 让 实 , 透视 见 忠 出 脑 企 吸 气 叶 无 活动 战 稍 
下 降 , 此 克 与 及 冲 经 赃 狼 所 致 的 友和 运动 不 同 。 报 片 显 
下 两 侧 焕 脐 而 不 对 称 , 串 侧 腊 面 升 总 或 局 腿 性 升 高 , 及 面 
平滑 。 左 仙 肪 全 脱出 病例 有 时 与 先 大 性 后 外 侧 胎 冶 容 易 
混 清 , 月 加 的 甩 南 花 亡 一瞬 不 如 脑 肌 脱出 完 旨 , 通常 不 涉 
帮 一 例 的 侈 部 蛋 胎 , 故 可 见 … 部 分 正常 的 烧 妥 存在。 在 
侧 及 时 脱 岂可 网 充 气 扩 大 的 肖 泡 在 脱 面 之 下, 充气 的 结 
Ego 下 方 ; 而 呆 疝 在 胸腔 内 可 见 充气 的 电 段 

。 龙 鉴别 仍 有 内 礁 , 可 作 秽 名 或 确 钢 餐 造 影 或 腹腔 内 
省 入 少 昌 二 氧化 砚 或 氢气 , 此 时 蚂 南 轮廓 本 村 不 中 为 清 
晰 。 

临 未 症状 较 轻 或 部 分 性 及 贞 膨 出 者 不 光斑 术 治疗 。 
芳 有 了 呼 肪 朵 难 综合 征 才 现 , 血气 分 怕 提 示 有 明显 肺 换 气 



























功能 不 足 一 一 血 p02 增订 >6.67kPa (50mmHg), PCO> 

下降 二 10.67kPa (80mmHg) 或 经 常 反 咎 呼吸 道 感染 战 
伴 发 央 握 转 , 肠 旋 转 不 良 等 消化 道 畸 形 , 可 经 腹 施 行 盟 肌 
折 痊 信和 同时 纠正 消化 道 蝴 形 , 节 为 芭 侧 性 甩 肌 脱出 , 沉 
响 旧 功 能 , 吕 经 腹 或 左 . 右 分 次 经 胸 。 施行 胸肌 折 栖 不。 








胸腔 内 脊 弄 膨 出 


胸 改 内 疹 膜 脱出 (intrathoracic meningocele) 中 
在 疏 胎 发 育 过 程 中 , 因 中 肯 攻 发 牛 障 姓 ,引起 神经 管 闭合 
不 个, 台 挫 管 向 腹 侧 片 放 册 一 侧 梭 板 缺 如 产 午 半 椎 休 、 惟 
板 弄 ,使 疹 膜 向 胸 腔 站 可 涉 帮 “个 或 多 个 作 
体 。 发生 在 椎 体 腹 侧 I 胸 探 突出 者 , 称 胸 
腑 内 痊 眶 脱出 , 届 宇 见 的 先天 性 三 型 , 内 容 为 脑 许 波 , 多 
见于 梯 笨 在 侧 , 同时 伴 肋 消 网 形 、 疹 柱 侧 突 和 多 发 性 神经 
鲜 维 净 。 临 床上 在 小 儿 时 期 其 少 引 起 特殊 症状 ,但 党 有 
肪 上 喇 和 呼吸 道 ,经 X 线 摄 片 检 查 发 现 胸腔 肿块 阴 
后 才 出 现 症状 , 如 但 咽 困难 、 哈 硫 、 呼 吸 
纤 等 去 现 。X 线 担 片 发 现 松 体 或 容 板 有 缺损 ， 
魂 图 丧 或 儿 回 形 边 线 死 潜 的 阴影 , 窗 度 较 主 
性 肿瘤 为 低 。 超 占 波 检查 和 CT 检查 为 经 性 
于 此 质 缺 摧 , 梦 答 充 气 知 影 可 进 - 落 确 诊 。 胸 
腔 内 疹 膜 早出 遍 导 纵隔 肿 六 , 如 常 儿 的 肠 源 性 或 支管 
涛 人 忻 的 浇 肿 或 后 纵隔 常见 的 神经 源 性 肿 痛 鉴 别 。 藻 疗 可 
经 胸腔 手术 进行 切除 和 修补 。 






















先天 性 心脏 血管 病 


先天 性 心脏 血管 病 ( 先 心病 ) (congenital car- 
diovascular disease) 是 先天 性 二 有 撒 中 般 常 见 的 类 奖 
病 , 系 胎儿 心肝 和 大 血管 在 发 育 过 程 中 发 竺 缺陷 .部 分 停 
格式 应 退化 部 分 未 进化 所 伊 。 

在 中 国 上海 出 生存 活 的 要 儿 中 , 本 病 的 加 病 率 为 
1.07A1000 一 7.04/1000。 在 中 国学 龄 儿童 小 由 病 率 为 
1.5171000 一 2.871009; 成 人 中 为 1.08/]000。 

本 炳 铬 种 很 多 , 根据 病人 足 千 有 紫 引 . 通常 粗 分 为 无 
业 纤 和 紫 绸 型 两 大 类 。 但 通过 自流 动力 学 检查 , 用 炳 理 
解剖 和 病理 生 夯 相 结 合 的 方法 来 作 如 上 分 类 则 更 为 完 


(1) 万分 流 业 ， 左 在 两 侧 盘 液 循环 途径 之 间 无 异常 
不 挛 生 血 蔽 分 流 。 如 单纯 肺动脉 品 获 党、 主动 脉 品 
、 主 动脉 红 守 、 原 发 性 及 动 脉 扩张 、 原 发 性 肺动脉 高 
虞 、 双重 上 上 腕 天 滕 、 右 位 心 等 。 
) 友 余 丰 分 流 类 ， 左 右 尚 侧 生 液 御 坏 途径 之 间 有 
通 , 司 动 脉 血 从 在 出 心 用 的 不 同 部 位 (包括 肺 静 
脉 ) 分 流 于 静脉 血 中 {包括 三 侧 各 心 腔 及 肺动脉 }, 如 安 
房 . 心 定 间 隔 扇 损 等 。 

(3 有 有 挟 左 分 流 类 ， 广 在 黄 侧身 液 循环 途 征 之 问 有 




















先天 及 递 乱 性 疾 策 1555 … 


常 沟 遂 , 使 静 及 而 从 夺 侧 心 腔 的 不 同 部 位 {包括 肺 动 
脉 } 分 流入 动脉 叭 中 (包括 堪 侧 谷 必 腔 及 时 静脉 )， 故 在 紫 
绀 , 如 法 洛 四 联 症 , 只 全 性 大 动脉 错位 .主动 脉 于 永存 等 。 
时 有 两 类 或 两 类 以 |- 的 畸形 岂止 少 见 。 

当心 胜 或 大 血 答 左右 丙 侧 之 问 存 在 异常 沟通 时 , 向 
液 分 流 的 方向 决定 芽 两 侧 问 的 二 力 六 。 在 土 述 第 2 类 各 
种 固形 中 , 通常 路 于 在 伍 庄 力 高 邓 在 删 , 故 分 这 方向 日 左 
多 右 ,但 在 并 发 钴 环 馈 计时 , 无 右 两 制 压 力 乏 渐 接近 , 最 
下 有 但 庄 力 高 于 左 侧 , 因 市 发 生 允 向 性 或 右 侠 左 的 分 流 ， 
从 面 也 出 现 紫 绀 ,是 为 Eisenmengeri 艾 森 曼 格 ) 综合 征 。 

较 常见 的 先 心病 有 心房 问 隔 评 措 、 动 脉 综 管 趟 财 、 心 
室 问 隔 缺 损 、 肺 动脉 口 狭 论 、 法 涪 四 联 辣 、Eisenmenger 
综合 入. 主动 脉 缩 窜 、 二 动脉 赛 动脉 冶 破 人 右 心 . 原 发 性 
时 动脉 扩张 等 。 少 见 的 还 有 大 动脉 错位 、 原 
高 于 ,有 有 圾 塞 辩 半 镇 、 主动 肪 二 及 其 分 支 畸形 . 房 室 共 道 、 
有 房 室 潍 下 移 畸 形 、 生 状 动 防 糯 , 右 位 心 , 双 侧 上 及 静脉 、 
主动 脉 上 永存 主动 脉 是 动 脉 问 陪 缺 拱 , 肺静脉 畸形 引 
流 、 胸 艾 和 肺 动 静脉 瘘 等 。 在 出 几 中, 常见 的 先 心病 依次 
为 :动脉 哇 管 未 团 、 综合 征 、 心室 间隔 缺损 .心房 问 
隐 缺 振 、 肺动脉 口 狭 这 、Eisenmenger 综合 征 . 大 动脉 氏 
位 、 在 房 宝 避 下 移 时 形 、 房 室 共 道 、 主 动脉 后 狭 认 等 。 

先 心 病 的 种 类 在 儿童 53 成 人 中 略 有 不 同 的 几 内 , 主 
要 是 有 些 畸 形 引 起 自流 动力 学 的 改变 出 现 较 早 和 较 昂 
莹 , 因 市 儿 章 期 即 出 现 症 状 或 并 发 症 , 引起 忠 儿 及 其 父 样 
的 注意 , 较 早 得 到 确诊 。 复 条 ( 几 种 畸形 同时 存在 ) 向 严 
重 的 栈 形 , 在 婴儿 期 即 站 起 点 儿 所 不 能 耐 受 的 抽 流 动力 
改变 , 从 而 导致 死亡。 事实 上 本 类 疾病 狠 儿 的 死记 下 要 
发 生 在 思 生 后 数 咱 的 婴儿 期 中 。 内 本 类 疾病 出 病死 的 婴 
几 中 ,其 常见 的 种 类 又 与 儿童 和 成 咎 期 不 同 , 显示 死亡 的 
带 见 类 漠 隔 缺 横 、 大 动脉 错位 、 证 动脉 狭 论 3 
宇 发 育 不 尺 . 单 心室 .心房 问 靖 缺 拱 , 心房 
房 空间 关联 动脉 号 扇 如 让 
水 存 、 领 不 件 有 心 
室 问 网 缺损 , 右 位 它 和 动脉 导 答 扩大 , 其 中 有 紫绀 的 占 阅 
数 以 上 。 

发 病 机 制 和 临床 
可 能 是 多 方面 的 : 

(1 胎儿 发 育 环境 因素 ， 了 宫 内 病毒 感染 , 下 以 风 
洒 病 毒 感染 最 为 下 要, 柯 萨 奇 病 南 感染 次 之 。 如 母亲 在 
妊娠 初 3 个 月 内 点 风疹 , 则 昕 产 的 婴儿 上 患 先 心病 血 较 多 ， 
因 腑 儿 心 血管 的 发 育 证 要 在 好 娠 第 2 、3 个 月 小 撒 成 ,此 
! 时 子宫 内 病毒 感染 足以 影响 到 胎儿 心脏 发 育 之 点 。 其 由 
以 动脉 竺 管 未 闭 和 肺动脉 口 狭 穴 为 多 见 。 阁 障 病 变 、 脸 
儿 受 庄 、 妊 娠 早期 光 兆 流产 , 二 体 莒 养 不 民 、 糖 果 病 、 打 内 
丽 以 证 、 尚 重 钙 . 放 射线 和 细胞 杠 必 药物 在 妊娠 早期 的 应 
出 等 。 都 可 能 引起 胎儿 发 生 心 血管 随 形 。 

(2) 遗传 因 素 ， 在 一 个 家 庭 中 , 兄弟 意外 或 父 革 子 
女 同 时 患 先 心 病 青 厌 岗 不 鲜 。 不 少壮 传 希 还 同时 有 心血 





























































引起 胎儿 心脏 发 痛 畸 形 的 原因， 





-1556 中 国医 学 百科 全 书 
管 畸形 。 赴 传 学 研究 认为 多 数 先 心病 是 多 种 基因 与 环境 
因素 相互 作 用 的 结果 。 
(3) 遍 原 缺 氧 内 素 ， 在 高 原 地 区 , 动脉 导管 来 同和 
心房 回 隧 哑 损 较 多 。 
14 ) 性 出 差异 因素 : 某 些 先 心病 的 发 病 率 , 当 女 之 
间 有 总 著 差别 。 


先 心病 的 临床 表现 , 与 其 畸形 所 引起 的 病理 解剖 和 
病理 生理 尝 化 密切 相关 。 有 些 先天 性 了 轩 形 如 单纯 友 侧 上 
腔 静 脉 , 具 病 理 变化 并 不 重 此 , 大 症状 也 无 有 关 体 征 。 有 
单纯 右 位 心 , 并 不 引起 病理 生理 变化 , 改 
已 及 移 向 厂 胸 腔 的 病理 解剖 变化 雪 导 敏 
下 。 大 多 数 先 心病 共有 特 彝 的 体征 , 特别 是 典 
。 连 状 方面 只 在 右 侍 左 分 流 类 的 病人 中 较为 明 
显 并 出 现 绞 中 ; 捷 分 流 类 和 韩 型 的 左 至 右 分 流 类 的 病人 ， 
多 数 症 状 轻微 日 出 现 较 晚 , 但 病变 严重 者 则 单 年 邹 可 省 
现 明显 症状 。 

常见 症状 有 心 怪 , 气急 、 咳 嗽 ,咯血 .胸痛 、 易 疲劳 , 头 
痛 . 头 尝 、 符 厥 ~ 下游 习惯 和 浮肿 等 , 册 儿 还 有 杏 喇 朵 
难 . 骨 叶 、 体 重 增长 缓慢 . 易 串 呼吸道 感 染 等 。 其 中 呼吸 道 
方面 的 症状 与 肺 淡 必 . 血 氧 食量 降低 .气管 受 正 或 心力 误 
疯 有 关 。 胸 痛 、 兄 疲劳 和 中 枢 神 经 症状 则 与 冠状 动脉 病变 、 
全 身 和 脑 部 血 氧 供应 不 中 有 关 。 紫 绀 和 下 蹄 习惯 党 见于 
在 平 左 分 流 的 病人 , 为 动脉 血 氧 亿 和 度 任 . 全身 缺 氧 所 致 。 
泽 肿 常 在 充血 性 心力 齐 竟 中 出 现 。 消化 系统 的 症状 主要 
几 于 食管 受 压 和 充血 性 心力 共 剖 所 致 。 增 大 的 心脏 或 大 
血管 压迫 其 他 器 官 (如 喉 返 神经 等 ) 还 可 引起 相应 的 证 状 
{ 如 市 音 呵 三 等 }。 此 外 ， 发 生 亚 急性 感染 性 心 内 脐 
炎 , 倘 有 发 生 严 重心 律 血 恰恰 寨 表现 和 突然 死亡 的 。 
能 使 且 部 血 供 个 是 的 畸 : 诱 致 肺结核 。 

性 的 心脏 或 血管 杂音 ,异常 心 

+ E 多 件 有 震颤 , 雌性 质 , 证 要 听诊 

部 位 和 传 布 范围 随 畴 形 的 不 同 而 异 。 发 绀 和 杆 状 指 ( 趾 ) 
让 要 见于 有 布 至 左 分 流 的 病人 。 心 脏 增 大 是 引 起 本 类 疾 
辣 病 大 网 虐 畸形 的 王 要 所 因 , 胸廓 畸形 以 心 前 区 向 前 隆 
突 为 主 , 也 丰胸 将 性 下 罕 或 出 突 的 。 血 庄 可 增 山 :如 主动 
了 猎 窗 时 上 有 层 血 卜 增 高 )、 降 低 { 如 主动 脉 口 狭 窑 ) 或 脉 讨 
增 大 (如 动 号 针管 木 闭 等 )。 由 十 患 儿 全 身 血 供 较 差 , 串 
育 不 良 , 而 个 曾 病 类 (如 主动 脉 缩 窗 ) 羔 大 身材 





























;* 病 的 预后 取决 于 随 形 的 类 别 和 严重 程度 ， 无 分 
访 类 和 有 左 至 在 分 流 类 中 之 病变 程度 较 径 者 , 预后 一役 
较 好 ,多数 可 存活 到 成 年 其 他 老年 , 很 少 发 生 心力 督 竭 ， 
但 仍 林 首发 感染 性 心 内 膜 炎 。 上 类 病人 中 之 病变 程度 严 
重 及 右 至 在 分 流 类 和 复合 畸 堪 者 , 则 预后 较 差 , 常 难以 他 
活 到 成 年。 幼 时 紫绀 即 很 明 最 的 先 心 病 音 儿 ， ' 般 只 有 
法 次 国联 辣 类 能 存活 到 成 秆 。 出 生 后 半年 内 是 先 心病 病 
人 病 认 商 的 时 期 。 原 有 左 至 右 分 流 调 - 且 出 十 肺 动 
脉 高 生 使 分 流 方向 逆转 者 , 预 厂 很 差 。 












外 科隆 术 以 及 内 科 对 心力 衰竭 和 感染 性 心 内 膜 炎 治 
疗 的 进展 , 已 使 先 心病 的 预后 大 为 改观 。 

诊断 依据 根据 病史 , 幼年 起 病 , 体检 发 现 特征 性 杂 
音 .心脏 增 大 而 胸部 隆起 , 有 感染 性 心 内 膜 炎 史 , 家 族 有 
先 心病 史 , 母亲 妊娠 期 有 感染 史 等 , 均 提示 有 先 心病 的 可 
能 。 赂 血 澡 提示 有 大 量 左 至 在 分 流 导 臻 肺 元 血 。 紫 绩 出 
现 的 竺 龄 对 鉴 划 几 种 在 至 左 分 流 的 先 心病 很 有 帮助 。 法 
洛 由 联 症 .主动 脉 于 永福 完全 性 大 动脉 错位 等 自 幼 即 出 
现 业 弗 ; Eisenmenger 综合 征 等 则 紫绀 出现 较 晚 。 繁 红 
伴 有 杆 状 指 ( 趾 ) 的 提示 紫绀 已 存在 多 年 。 

胸部 X 线 检查 吓 观察 肺 血管 变化 和 房 宝 增 人 的 情 
涡 ; 心电图 和 心 疝 二 图 检查 反映 房 室 肥厚 , 落 在 定 程 度 
上 反映 血 流动 力 改 变 , 部 有 助 于 诊断 和 鉴别 诊断 。 

超声 心动 图 检查 特别 是 彩色 多 普 和 勒 血 流 显 象 对 显示 
先 心病 的 病理 解 剂 和 血液 分 流 情况 , 很 有 帮助 , 是 非常 有 
价值 的 无 创伤 性 诊断 于 段 。 磁 共振 成 象 对 显示 先 心病 的 
解 齐 炳 变 灾 有 帮助 。 

心 导 管 检查 、 选 搓 性 心血 管 造影 和 指示 剂 稀释 沿线 
测定 , 通过 对 各 心 腔 内 压力 的 测定 . 血 氧 含量 分 析 , 观察 
造影 剂 在 心血 管 脱 内 的 充 益 流动 情况 , 以 及 测定 指示 剂 
在 血循环 小 的 稀释 情况 , 可 以 较 准确 地 了 解 本 病 的 病理 
生理 和 病理 解 前 改变 。 

防治 要 点 ”预防 十 要 在 妊娠 期 中 避免 前 述 引起 本 病 
的 各 种 有 关 因 素 。 未 施行 手术 治疗 的 病人 要 注意 预防 各 
种 并 发 症 。 

先 心 病 的 根本 治疗 少 法 是 施行 外 科 手 术 彻 底 纠 正 心 
及 血管 畸形 , 从 而 也 消除 该 畸形 所 引起 的 病理 生理 改变 。 
这 种 手术 往往 要 切 开心 脏 在 直 视 下 施行 , 因此 需要 搞 温 
麻 航 或 体外 循环 的 条 件 。 学 龄 前 儿童 期 是 衣 行 手术 的 合 
适 年 龄 , 严重 的 需要 在 婴儿 期 施行 手术 。 不 能 耐 受 证 目 
治疗 手术 的 病 儿 中 先行 站 息 性 手术 , 部 分 地 改善 其 病理 
牛 理 变 化 , 为 以 后 纠 证 治疗 手术 创造 条 件 。 

发 木 莫 行 手术 、 暂 不 守 手 术 、 病 变 较 轻 不 考虑 于 术 及 
日 前 尚 无 手术 治疗 办 法 的 病人 , 宜 洛 免 过 度 劳 众 , 搞 防 感 
染 , 注意 个 人 卫生 , 以 免 引 起 心力 衰竭 .感染 性 心 内 膜 炎 
或 身 栓 栓 守 等。 一 电 发 生 , 应 及 曲子 以 内 科 治 疗 。 风 先 
心病 病人 在 施行 任何 于 术 前 万 (包括 拔牙 . 扁桃 体 摘除 
等 ), 都 变 应 用 抗 后 泰 顶 防 感染 性 心 内 膜 炎 。 

存活 到 成 年 其 的 疾 人 党 遵 到 上 作 、 婚 姻 和 后 育 问题 ， 
宜 根 振 其 心脏 功能 傅 况 妥 基 安 排 。 尤 紫绀 且 心 功能 尚好 
的 病人 - 般 能 胜任 生育 , 有 右 至 左 分 流 的 病人 则 不 宜 妊 
娠 。 


无 紫绀 型 先天 性 心脏 血管 病 


无 紫绀 理 先 天 性 心 用 血管 病 (acyanotic congenital 
cardiovascular disease) 是 先 心病 的 一 大 类 型 ( 见 “ 先 天 
性 心 胜 血管 病 " 条 ) 。 本 型 包括 无 分 流利 让 至 人 分 流 两 类 


先天 梓 心 血管 畸形 。 在 有 左 至 右 分 流 的 先天 性 心血 答 畸 
形 中 ,病人 左右 血液 循环 途径 之 问 有 异常 沟通 , 使 
动脉 血 从 左 唱 心 腔 的 不 同 部 税 分 流 人 静脉 出 中 , 药 脉 由 
的 氧 含 二 增 高 而 动脉 血 的 氧 含量 无 变化 , 病人 无 紫绀。 

无 分 流 的 先天 性 心 详 管 畸 形 , 左右 岗 侧 简 液 循环 途 征 之 
阅读 异常 沟通 , 万 分 流 也 不 引起 紫 给 。 政 将 此 两 此 合 称 
为 尤 蔡 红 塌 先天 性 心血 管 病 。 无 紫绀 型 先天 性 心血 管 病 
有 心房 问 隐 缺 扳 、 动脉 邹 短 椒 用 ,心室 甩 赔 缺失 (包括 不 
心室 一 有 心房 沟通 }. 主动 胀 衬 动 脉 冯 琶 和布 心 . 房 宣 共 
道 , 分 性 肿 静脉 啼 形 引 流 , 证 动脉 昧 动脉 疗 陪 缺损 ,对 

状 动静 脉 瘘 (以 上 -版 仪 有 左 至 右 分 流 )、 单纯 肺动脉 品 
狼 寄 、 卡 动脉 瘦 窑 , 证 动脉 口 狭 窜 、 原 静脉 扩张 
心血 管 病 呀 出 于 
的 显 善 贬 压 , 而 使 左 至 右 分 流 道 
出现 紫绀。 














肺 荔 脉 、 布 必 
转 为 在 多 





心房 间隔 缺损 

心房 间 随 缺损 (atrial septal defect) 足 最 常见 的 先 
病 , 为 心房 间隔 在 胎儿 期 发 育 不 全 留 下 孔隙 所 
只 部 位 造成 堪 全 右 分 流 , 引起 相应 的 血 流动 力学 
改变 。 女性 较 多 见 , 男女 比例 约 为 1 : 2 一 4。 

发 病 机 制 和 临床 “心房 问 队 发育 不 全 所 撒 成 的 缺 
损 , 有 三 种 解剖 类 型 : 二 第 二 孔 ( 继 发 孔 ) 型 , 最 常见 , 约 
占 75%, 缺 拟 位 于 卵 加 窝 处 , 真 径 常 在 1- 3 cm 之 癌 。 
多 第 一 孔 ( 原 发 筷 ) 型 , 约 占 15%, 缺损 大 , 位 于 心房 间 凯 
下 部 , 常 伴 有 左 房 室 多 和 厂房 室 蜀 各 缺 , 导致 此 两 辩 的 关 
团 不 爹 。 避 高 位 缺 扳 型 , 位 十 心房 间隔 上 部 , 较 小 , 也 较 
缺损 可 使 心房 问 隐 完全 缺失 , 形成 单 心 描 ， 
才 心 空间 隔 完 整 则 撒 成 - 房 二 室 的 二 心 腔 畏 形 。 

此 外 , 还 有 了 旷 圆 孔 未 闭 。 卵 陪 孔 位 于 心房 间隔 中 部 ， 
在 脸 儿 时 期 ， 使 自演 作 大 证 和 出 生 后 应 连 渐 






















情况 a 六 二 有 站 不 产后 左 全 在 的 分 流 ， 


故 无 病理 意义 , 但 如 右 心 房 庄 力 增高 , 则 可 产生 右 至 左 的 
分 流 。 

本 病 石 心 空 和 右 心 房 增 大 , 肺动脉 此 其 分 支 扩大 , 除 
伴 有 左 房 室 状 关闭 不 全 消 外 , 堪 心室 - 般 不 增 大 。 

本 病 常 合并 其 他 先天 性 畸形 , 以 肺静脉 畸 嫉 引流 入 
人 有 心志 大仙 上 腔 静 脉 永 在 、 丰 房 室 詹 狭窄 (形成 卢 登 巴 
打 综 合 征 ), 师 动 脉 吕 狭 窜 、 布 房 完 泊 大 形 或 贱 锁 等 为 多 












应 笋 左右 心房 的 压力 几乎 相等 , 此 时 心房 闻 的 血液 分 流 


方向 和 分 流 荆 就 取决 于 左 . 右 心 宝 的 充 悚 特性。 要 上 儿 期 
有 心室 顺应 性 差 , 左 至 右 的 分 流量 不 大 。 以 后 跑 年 龄 的 








上 先天 疏 站 传 性 疾病 ，1557 。 


必 宫 顺应 性 灾 好 , 左 芭 有 分 流 基 增 大 。 二 是 右 心 
-二 表 脉 流入 有 心房 的 血液 , 同时 还 接受 由 
在 心房 流 人 右 心 房 的 血液 , 改 流 经 硬 房 室 沁 [的 血液 增 
项 ,和 尼 室 心 博 基 增 大 , 脏 循 环 血 流 虽 增加 , 可 达 体 循环 
的 3 -4 倍 。 然 而 大 量 血 液 仪 往复 牡 环 于 瑟 心 房 一 右 心 
入 右 心室 司 埋 血管 一 左 心 房 之 间 , 放 体 循环 的 血 流 站 

常 或 略 低 。 上 肺动脉 庄 和 右 心 案 还 串 正 常 或 增高 , {7 心 
各 和 和 了 到 且 收入 和 科 可 存 差 别 ( 相 对 性 肺 动 口 狭 罕 ) 。 
晚期 可 出 现 显 著 的 肺动脉 高 入, 致 血液 分 流 道 转 为 右 车 
去, 或 出 现 双向 分 流 ( 见 图 }。 


















心房 间隔 缺损 时 心脏 大 血管 内 血 流 情况 示意 图 
左 心 房 的 动脉 笑 经 心房 引 隔 缺 斤 分 流 和 人 右 心 房 , 动静 
肢 血 流 洽 合 流动 于 布 心 嚼 、 右 心室 和 肺动脉 之 中 ( 舌 政 
黑 点 表 水 动静 脉 血 混合 } 

1. 上 或 静 脉 ”2. 下 腔 静 脉 “3. 有 心房 4. 右 心 家 5. 

脑 总 动脉 6. 左 肺 动脉 7. 右 肺 动脉 83. 要 出 静脉 

9. 右 肺 静 往 ”10. 左 心房 1. 让 心室 “12, 舌 主 动 及 
13. 主 动脉 号 








本 牺 症 状 的 轻重 皮 决 十 病理 牛 理 变 化 的 程度 。 轻 者 


和 





万 症状 , 常 在 检查 时 被 发 现 。 主 要 症状 为 劳累 后 心 途 , 气 
了 旷 、 也 力 、 咳 嗽 和 略 血 。 小 儿 吕 能 有 进食 困难 , 频 发 呼吸 





道 研 染 , 其 至 发 公 障 碍 。 奖 人 并 无 紫绀 , 仅 在 后 期 (多 在 
成 年 期 发生 肺 动脉 高 奈 , 引起 右 至 左 分 流 时 出 现 紫 给 。 
后 期 还 可 出 现 心 力 豪 竭 。 偶 而 市 十 扩大 的 肿 动 脉 压迫 只 





返 神经 页 引起 声音 吴 咀 。 
缺损 大 者 ,病人 发 育 较 莽 , 体格 瘦小 , 左前 移 隆 起 , 其 
界 增 大 ， 


至 胸 背 桩 后 册 。 心 血管 方面 体征 有 : 人 包 心 浊音 
心 前 区 近 胸 肯 左 缘 有 拾 举 性 冲动 。 加 网 导 友 缘 第 
可 昕 到 2- -3 级 收缩 期 吹风 样 路 旭 型 杂音 , 多 不 伴 铸 匣 。 
在 杂音 之 前 , 第 一 心音 之 后 可 能 听 到 拓 估 而 识 元 的 帅 动 
脉 收缩 期 时 射 衣 (收缩 衬 期 喀 喇 首 )。 辐 肺动脉 雇 区 第 一 
心音 明显 分 裂 并 亢进 , 分 裂 在 深 吸 气 时 多 不 加 重 ( 因 定 分 
烈 ) 。 肺 动脉 太 显 蔓 增 高 时 , 可 能 是 草 由 于 相对 性 及 动 肪 
沽 关闭 不 全 引起 的 舒张 丧 吹 风 样 休 音 。 鲍 右 房 宝 瓣 区 第 
一 心音 亢进 , 可 能 听 到 相对 性 丰 房 字 准 关闭 不 全 或 狭 窗 









“1558 ， 中医 医学 百科 全 书 


引起 的 吹风 尽 上 收缩 则 杂音 或 必修 样 舒 张 贡 杂音。 忆 第 
孔 型 缺损 伴 有 左 房 室 溃 关闭 不 全 者 , 心 估 区 可 听 到 全 收 
第 期 吹风 样 杂音 。 人 5, 周 出 动脉 搏动 较 弱 。 

心 房间 了 晤 缺损 常 见 并 发 症 有 ， 忠 肺动脉 显著 癌 扩 : 
为 缺 描 大 , 肿 循环 血 流量 明显 增多 , 长 期 作用 上 肺 血 管 水 
所 徐 。 呆 见于 约 10% 的 病人 , 多 在 20 岁 以 后 发 生 , 引起 右 
至 亦 分流。 第” 妃 型 缺损 FE 几 童 期 其 至 婴儿 期 中 发 
后 。 全 心力 旋 , 其 发 生 率 与 肺动脉 最 
革 高 不 相 伪 。 性 心律 尖 常 : 以 阵 发 性 房 忻 心动 过 速 、 
| 到 。 加 感染 件 心 肉 腊 炎 ， 极 少见 , 倘 见 
























后 一般 较 杂 ， 半 二 二 命 0 们 缺损 大 的 

易 发 上 肺动脉 尚 卡 和 心力 衰 岗 , 独 后 才 。 第 - -有 着 缺 损 
预后 也 关 。 
诊断 依据 根据 病史 和 与 型 的 体征 , 可以 提示 本 病 
的 存在 。 迹 行 上 列 实 验 空 检查 有 七 于 确定 诊断 。 

(1)XX 线 检查 典型 的 改变 为 ， 肺 时 充血, 肺动脉 增 相 ， 
肺动脉 总 下 强 明 最 地 出 出 , 肿 门 血管 影 料 而 掉 动 沪 烈 ( 脐 
门 狂 骂 )、 右 心 内 和 有 心室 博大 , 主动 脉 影 则 缩小 ,第 - - 孔 型 
缺损 伴 自 左 房 案 洪 关闭 不 全 者 , 划 左 心室 亦 有 增 大 。 

{2) 心 由 图 和 心 向 量 图 可 厚 三 种 类 刚 的 变化 ; 
性 石 末 支 传导 队 灌 、 完 全 人 性 石 东 支 传 导 阻 浇 和 有 有 
心室 肥 大 。 脐 两 省 艇 多 见 ( 约 后 90 听 ,为 有 心室 流出 道 
胞 厚 竺 致 心 电 除 极 延迟 所 致 , 故 QRS 波 群 或 QRS 环 的 
部 向 前 向 石 , 增 宽 或 运行 缓慢 , 心 电 轴 多 右 储 。 此外， 
P 波 或 P 区 nf 能 增 两 或 增 大 ,P-R 问 期 可 能 生长 。 第 
疙 型 缺 措 心 电 轴 吕 天 仿 , 可 能 有 天 心室 肥大 。 极 少数 病 
人 心电图 正常。 

(3) 超声 心动 图 检 存 ， 时 不 右 必 室 内 径 增 大 , 心室 
闻 活 动 方向 诺 常 。 心 房 阅 隔 有 同 声 头 落 区 。 表 有 驴 超 声 
见 太 显影 。 彩 色 多 普 勒 血 流 扣 象 吕 直接 显示 
经 房 章 隐 的 血液 分 流利 可 能 存在 的 在 房 宝 铁 返 流 。 

(4) 磁 共 振 断 层 显 象 ， 心 肚 横 血 象 可 显示 心房 间 陋 
[的 缺 抠 。 

{5) 石 心 导管 检查 ， 林 发 现 从 右 心房 开始 侍 右 心室 
和 上 肿 动 脉 的 血液 氧 含 世 均 箭 丁 腔 静 脉 的 平均 血液 气 含 贡 
过 1900voWL(1.9vol96) 以 上 (心房 水 六 有 站 至 右 分 流 )， 
心 导 符 可 能 通过 人 缺 摘 从 右 心 房 进 人 去 心房 : 可 了 铮 肿 动 
脉 计 万 和 阻力 以 及 分 流 其 的 大 小 ; 述 叮 发 现 器 质 性 战功 
能 性 的 肺动脉 口 狭 罕 。 

(6) 选 拌 性 指示 剂 稀释 曲线 测定 ， 此 法 比 血 液 气 仿 

世 测 定 更 易 上 发 现 血 液 分 流 城 少 的 病 大 , 共 中 以 用 拨 件 
指示 剂 由 峡 吸 道 吸 大 , 以 带 铂 电极 的 心 持 管 在 在 心 各 腑 
记录 气 的 兢 释 曲线 最 为 敏感 , 可 测 得 从 右 心房 开始 曲线 
人 

] 选 绎 性 碳 心 家 造影 。 在 第 一 孔 型 锯 扣 的 病人 ， 
选 过 人 心室 造影 可 观察 到 左 房 家 泊 返 流 。 
本 狂 诊 断 不 术 几 难 。 但 较 大 的 心 空间 精 缺 损 . 尖 腊 




































型 单 沌 肺动脉 中 狭 罕 ,部 分 忻 肺 莫 脉 旺 形 引流 入 厂 心 房 、 
性 肺动脉 原 发 性 肺动脉 扩 瀛 、 风 湿性 池 
等 的 临床 表现 和 实验 宝 检 查 结果 部 分 机 本 病 相似 ， 
意 和 鉴别 。 超 声 心 动 几 和 丰 心 革 管 检查 ” 般 可 基 坑 诊 
断 。 此 外 , 少数 心房 问 随 忽 所 辣 和 体征 器 不 很 好 旺 , 如 仅 
住 胸 骨 革 缘 第 一 助 间 听 到 2 级 吹风 样 收 轴 期 杂音 , 伴 有 
第 二 心音 分 名 或 亢进 , 由 于 在下 市 儿童 或 各 少年 中 也 可 
有 同样 的 体征 , 此 时 需要 提高 管 惕 , 深入 检查 , 避免 潮 诊 。 
疮 治疗 是 于 术 修 补 。 以 放出 低温 麻醉 
进行 体外 循环 , 暂时 中 断 心脏 血 流 , 切 开 
心房 在 直 视 下 进行 缺损 修补 的 方法 最 为 可 六 。 几 性 线 
片 .超声 心动 图 和 心电图 上 有 上 明 葡 的 变化 , 右 心 导管 检查 
等 ji 房 有 堪 全 和 分流 , 而 分 流量 达 肺 循环 血 流 旺 的 
40% 以 上 , 或 临床 上 有 明显 钙 状 定 施 行 手 术 , 手术 
在 儿童 学 龄 前 期 苑 行 有 利于 术 契 心 功能 的 恢复 。 临 床 和 
X 线 ,心电图 表 遇 典型 , 经 多 普 嘎 超市 心动 图 检查 让 实 的 
独 例 , 术 商 可 允 于 布 必 导 管 检 查 。 第 一 妃 刚 喘 损 的 修补 
较 易 , 小 痢 吕 直接 继 合 , 大 考 可 缝补 人 造 组 织 片 。 于 术 危 
险 性 小 , 死亡 率 在 1 % 以 上 。 第 -和 型 缺损 的 
出 往 逢 遍 缝 补 左 房 党 
室 吕 ,于 术 危 除 忻 大 有 有 脐 动 肪 吕 半 训 
有 到 方 分 流 寿 ,不宜 手术 党 亲 。 












或 人 工 心 肺 

























不 , 外 其 是 已 呈现 


心室 间隔 缺损 

entricular septai defect) 足 常见 的 
， 加 隔 在 腑 儿 期 发 友 不 全 留 下 乱 阶 
所 至, 可 为 单独 存在 的 先天 性 崎 形 , 亦 叫 为 法 洛 川 
Eisenmenger ( 艾 森 曲 格 ) 综 合生 的 一 部 分 。 “ 般 所 避 
室 问 随 缺 扰 基 指 单纯 的 心室 问 购 缺损。 男性 较 多 多。 






发 病 机 制 和 临床 “心室 问 卫 发育 不 个 所 形成 的 缺 拱 
有 四 种 类 型 ， 中 室 于 贱 上 型 :位 了 室 上 赌 之 1 前, 肺 动 


,可 伴 主 动脉 活 关 闭 不 全 。 此 异 位 
交 少 见 ， 机 刁 随 缺损 。 写 案 上 央 上 位 了 
下 后 , 在 开心 宝 侧 守 近 主动 脉 图 叶 父 界 处 , 在 有 
心 宁 侧 要 能 伸延 到 古 房 空 淮 蜡 汕 吕 之 下 ,此 类 缺损 常见 ， 

大 小 不 亦 称 膜 部 忠 损 。 道 型 : 位 于 拉 房 宇 
瓣 隔 需 叶 的 下 后 , 向 前 仲 人 到 上 道 , 其 上 红 为 右 房 
室 计 办 环 ，F 缘 为 空间 隔 反 部 ， 较 少见 。: 全 流 人 道 型 : 
于 室 癌 是 的 流 人 痢 , 基 肌 构 部 缺损 , 较 少 见 , 可 为 单个 ( 相 
当 于 Roger 病 ), 或 多 个 的 缺损 。 

总 硕大 小 为 直径 0.2 一 3.Ucm 不 等 , 已 太 的 峡 损 或 
心室 问 陋 护 失 , 则 可 形成 极 少 见 的 音 心 室 , 如 此 时 心房 间 
隔 完 此 则 形成 ` 宁 二 房 的 : 心 用 崎 抠 。 

本 病 可 与 心房 问 隐 缺 损 、 动脉 导管 未 讲 、 人 动脉 错 
位 、 主动 脉 准 关 所 不 全 、 肺 动 肪 口 狭 们 等 台 并 存在。 

它 室 问 明 缺 损 央 ,在 心室 收缩 期 左 心室 讨 万 高 本 在 
心室 , 故 血 液 分 流 和 日 左 侍 右 。 分 流 吉 起 决 十 缺 所 的 大 小 、 


豚 儿 和 主动 肽 狂 之 下 











有 心室 的 虎 应 性 和 时 循环 阻力 。 缺 模 小 、 右 心 衬 扩 张 性 
共和 上 肿 循 环 附 力 增高 者 , 号 循 订 血 流 员 仅 略 大 于 体循环 ， 







缺损 大 、 丰 心室 扩张 性 好 和 肪 循环 阴 力 低 闸 , 肿 往 奈 血 流 
其 可 为 体 衢 坏 血 流 是 的 4 -5 倍 。 通 过 及 循环 问 全 心肝 


在 出 心 腔 的 血 流 相应 地 增多 , 因此 缺损 大 者 可 旺 葵 地 增 
加 左 、 石 心室 负 抽 , 政 诺 .在 心室 均 可 增 大 。 腹 循环 血 流 
明 估 义 可 使 肿 动脉 奈 描 高 , 省 壬 装 促 使 肺 件 环 阻力 亦 增 
高 , 而 产生 旺 普 肿 动 脉 商 太 。 符 肺动脉 在 奈 增高 色 等 十 
或 沿 于 体 特 坏 血 玫 时, 在 缩 期 血 庄 相应 升 高 , 则 出 
现 妈 条 或 有 有 侍 左 心 流 而 发 小 蒙 病 。 

林 独 驯 动 脉 高 止 可 能 是 先天 性 的 献 聊 , 使 胎儿 期中 
肪 循环 的 高 阻 广 状 上 罕 出 和 后 所 1 一 2 年 伟 不 降低 
所 引起 。 闹 名 的 肺 小 动脉 中 蜡 增 厚 , 肥 动 脉 阻力 持续 增 
高 . 在 儿 章 期 如 可 市 二 紫绀 ( 刀 周 )。 
















心室 间隔 缺损 时 心脏 大 血管 内 血 流 情 况 示 意图 
动脉 血 缺失 分 流 人 石 心 室 , 总 秀 
脉 血液 涪 介 流动 > 室 和 和 肺动脉 中 

了 春心 成 ?4 动脉 4. 讲 心 房 5 大 
6. 升 主动 防 














本 病 锤 状 取决 丁 缺 捞 的 大 小 。 缺 所 小 , 分 流 昔 小 的 
宇 状 。 缺 机 i 





病人 人 , 叫 的 有 发 育 不 良 . 劳 二 . 气 
喘 、 忠 等 症状 。 后 期 可 有 1 
有 捉 动 脉 击 计 在 全 左 分 流 的 可 有 紫绀 。 林 病 易 发 证 感染 
性 心 内 腊 炎 , 个 别 绩 大 律 有 心脏 佐 导 峙 沸 。 

三 、 由 肋 问 有 响亮 而 粗 粹 












训 所 可 个 收 销 期 , 常 将 心音 措 茵 。 缺 搞 大 
可 有 心脏 增 大 , 心 居 搏动 增强 , 时 动 脉 
进 与 分 型 , 心 居 区 有 期 隆 降 伴 杂 首 
房 宗 泌 狭 竺 )。 肿 动脉 显著 高 止 的 病人 , 胸骨 
东江 第 -四 肋 癌 的 收缩 圳 杂音 减 经 , 位 在 肿 动 脉 站 区 趾 
期 歇 风 样 倚 章 ( 相 对 性 肿 动 脉 其 关 团 不全), 第 
h 矿 分 流 时 有 紫绀 和 任 伏 指 。 
问 隐 缺损 常见 的 计 发 症 有 有 : 中 感染 性 心 内 膜 炎 ; 
主要 开发 症 ,可 见于 约 5 %% 的 疾 人 , 常 发 生 于 右 
















为 本 儿 | 





次 稀 “1559 


治疗 反应 较 好 。 办 





至 右 分 流 冲 击 处 ,有 役 
主动 脉 贸 关 咱 不全: 室 上 岩 上 型 的 心室 间隔 缺 柑 恰 位 于 
主动 脉 固 之 下 , 吕 能 将 下 动脉 次 的 一 叶 { 常 为 石 神 次) 护 
上 ,或 由 于 此 谢 腊 下 部 缺乏 支持 疝 被 血 流 冲 贞 脱 重信 太 
因而 产生 证 动 胀 类 关闭 不 全 。 此 了 时- 癌 哺 让 
据 本 身 的 收编 其 东 音 ,加 上 主动 脉 炭 关闭 不 全 所 引起 的 
千张 期 杂 章 , 可 在 胸骨 左 录 第 三 、 由 晤 问 处 产 牛 米 往 性 杂 
音 。 脱 释 的 证 动 昧 峰 导 侦 可 寺 住 缺损 而 使 分 流 消失 。 侣 
肺动脉 引 营 高压 ， 本 病 并 发 肺动脉 显著 高 太夫 党 在 儿童 
期 即 出 现 , 政 串 较 叶 出现 紫绀 。 

此 外 ,缺损 大 者 可 发 生 心力 宫 饮 。 心 律 失常 则 较 少 
见 。 

全 病 缺 损 不 人 者 现 后 良好 , 小 者 有 可 能 日 行 关闭 。 
缺损 大 少 1 2 旭 可 恬 生 心力 昌 洋 ,但 以 后 可 能 好 
轩 数 年 。 有 肺动脉 高 压 者 质 后 差 、 

诊断 依据 想 据 病史 和 些 型 的 体征 , 和 以 提示 本 饥 
的 存 不。 进行 下 列 实验 室 答 可 有 胞 于 确定 诊断 ; 

(1)X 线 检 查 : 对 小 的 心室 亲 隔 扇 损 可 万 异常 发 现 。 
缺损 大 的 有 肺 多 作 , 肺 自 管 影 增 粗 ,肺动脉 总 干 弧 由 出 及 




















中 正常 ,缺损 大 的 可 示 夺 心室 肥大 , 左 、 右 心 

石 束 支 传导 阻 洲 { 仪 见于 人 少数 兹 人) 等 变化 ,心电图 上 网 
导 联 过 滤 带 R 波 和 5 波 均 入 。 肺 动脉 显 萌 高 竺 时, 心 
电 图 和 心 向 盟 图 东 有 有 心室 肥大 件 











(3) 超声 心动 图 检查 ， 可 见 心 1 在 县 
部 位 中断 消失 , 同时 车 心室 内 答 增 大 , 左 房 





前 内 时 
沿 
左 、 








EF 段 下 降 增 快 。 瞩 大 缺损 或 单 心室 时 则 
不 到 心室 间隔 的 反射 波 。 彩 色 乡 普 间 放流 显 荣 串 最 未 
右 心室 间 的 分 流 ,对 发 现 多 个 缺 换 特 别 有 价 值 ， 

(4 ) 磁 共振 成 象 ， 心 脏 横 商 象 可 显示 心 空间 枫 上 的 
缺 氢 。 

(5) 右 心 导管 检查 ， 发 现 从 丰 心 室 开始 盏 肿 动 脉 的 血 
和 氧 含 习 较 有 心 食 血 氧 含 最 抽出 9voL 了 .9vol)} 
以 上 , 即 显 示 室 水 六 有 左 件 右 分 流 。 囊 动脉 和 下 
心室 身 不 叮 : 扎 拱 小 的 病人 和 作 血气 含 贡 检查 多 不 能 
发 现 分 流 的 存在 , 而 需 用 更 丝 感 的 检查 方法 。 

{6) 选 择 性 指示 剂 稀释 册 线 测定 ， 用 带 有 铂 电 极 的 
心 导 管 , 放 在 右 侧 1 部 并 吸入 气 气 , 作 气 酉 冬 册 线 测 
定 , 可 以 发 现 从 丰 心室 上 玫 始 曲线 握 前 到 过, 而 让 实 有 较 小 
的 分 流 夺 人 在。 

(7) 选择 性 左 

根 其 典型 的 杂 




















或 


可 见 在 . 石 心 党 网 时 显影 。 
线 .心电图 及 超声 心动 图 检查 , 诊 
断 本 病 不 太 困 难 。 要 注意 和 心房 间 陋 缺损 ( 特 草 足 第 - 筷 
昏 缺 损 )、 肺 动 纺 口 锋 窄 (特别 是 右 心室 浙 秆 部 歼 窑 型 ), 主 
动脉 口 猜 窜 ( 特 别 足 证 动 有 关 下 狭 窜 型 )、 左 房 室 尖 关闭 不 
爹 等 在 网 皮 左 绿 和 心 前 风 有 响 完 收缩 期 杂音 的 疾病 相 鉴 
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别 。 合 并 主动 脉 内 关闭 不 全 而 有 来 往 性 杂音 者 要 注意 和 
动脉 学 管 未 闭 . 主动 脉 师 动脉 间隔 缺 拱 , 证 动脉 寥 动 脉 病 
破 人 右 心 等 有 连续 性 杂音 的 疾病 相 鉴 则 。 施 行 石 心 导 答 
检查 和 选择 性 指示 剂 稀 焙 曲线 测定 大 多 可 以 确 论 。 

防治 要 点 ”本 病 治 疗 折 在 体外 循环 条 件 下 行 缺损 点 
视 修 补 术 。 缺 损 较 小 的 , 可 直接 缝合 , 较 大 的 有 时 需 些 链 
上 塑料 海 编造 组 织 补 片 。 - 般 认为 缺损 小 ,X 线 与 心 
电 图 表现 病人, 可 不 必 施 行 手术 ; 肺动脉 显 
些 , 有 右 至 左 分 流 者 , 不 性 于 术 其 他 人 包括 肺 动 哑 奈 
常 , 有 中 等 其 以 上 的 碟 至 右 分 流 ; 用 动脉 庄 较 高 , 堪 至 
去 分 流 最 大 ; 肺动脉 压 显 黄 增高 但 尚 东 有 至 左 分 流 的 都 
思考 虑 于 术 治 亲 。 于 术 家 在 2 -14 岁 间 施 行 , 左 公布 分 
流 贡 大 而 没 几 因 即 出 现 心 力 苇 竟 青 , 可 先行 肺动脉 环 扎 
作为 姑息 性 手术 , 以 后 再 施行 直 视 手术 , 介 亦 可 在 没 儿 期 
中 行 直 视 手术 纠 让 。 不 苑 行 手 术 的 病人 要 注意 预防 感染 
性 心 内 蜡 炎 。 


























左 心室 -~ 右 心房 沟通 

左 心 室 - 右 心房 沟通 (left ventricul 
communication) 是 -种 少见 的 先天 性 心脏 产 , 实 为 特 
殊 类 型 的 心室 间隔 缺损 , 内 为 此 位 二 心室 间 阿 腊 部 介 于 
左 心 室 流 出 道 和 九 心 房 底 部 近 右 房 室 据 隔 钦 叶 附 着 处 之 
疗 , 因而 造成 左 心室 利 在 心房 闻 的 沟通 , 常 伴 有 右 房 室 准 
隔 焉 时 腊 缺 。 














心室 -有 心房 沟通 时 心脏 大 血管 内 血 流 示 意图 





动脉 


本 病 左 心 党 和 右 心 房 之 间 发 牛 左 全 右 分 流 ( 见 图 )， 
其 临床 表现 和 心 宝 问 虹 缺损 相似 ,但 条 
) 河 ( 见 ”心室 间隔 缺损 "从 ), 而 XX 线 .心电图 和 右 
管 检查 结果 则 类 似 心房 则 隔 缺 损 ( 见 “心房 问 隧 缺 
损 " 条 ) 。 彩 色 多 普 勒 越 声 心 动 图 上 叮 直 接见 到 左 心 宣 收 












缩 期 有 血液 分 流 至 有 心房 。 选 拌 性 左 心室 造影 发 现 左 心 
室 显 影 的 加 时 , 扩大 的 在 心房 也 显影 , 可 确立 诊断 。 
治疗 主要 是 她 行 丰 视 下 修补 于 术 。 


动脉 导管 未 闭 


动脉 导管 未 闭 (patent ductus arteriosus) 是 常见 
的 先天 性 应 管 病 之 -为 胎儿 期 连接 肺动脉 总 于 ( 尸 左 脐 
动 怠 ) 与 降 主动 扰 的 动 赎 导管 于 出 咎 后 未 几 塞 所 致 。 多 
见于 女性 , 男女 比例 约 为 1 : 3。 

发 病 机 制 和 临床 ” 舱 儿 期 肺 拥 无 呼吸 作用 , 动脉 汗 
管 的 存在 使 来 入 有 心 宁 的 大 部 分 血液 不 进入 锅 内 , 而 转 
人 于 动脉 , 出 牛 后 随 肺 部 呼吸 功能 的 发 展 和 肺 血管 的 扩 
张 , 动脉 导管 失去 其 作用 而 逐渐 闭塞, 95% 的 婴儿 在 出 牛 
二 1 年 肉 岗 守 (其 中 80% 的 婴儿 在 出 牛 后 第 3 个 月 闭 
塞 }, 如 此 时 仍 术 团 柴 , 即 为 动脉 导管 未 闭 

木耳 的 动脉 导管 有 管 型 、 窗 型 和 渐 斗 型 二 种 , 其 民 度 
2 一 30mm 不 等 ,直径 5 一 10mm 不 等 , 徐 型 者 儿 乎 没有 
长 度 。 本 病 吕 与 其 他 先天 性 心脏 血管 病 合 开 存 在 , 常见 
的 十 主动 脉 缩 窄 .大 动脉 错位 , 肿 动脉 口 狭 窄 .心房 问 隔 
或 心室 间隔 缺损 等 。 

由于 本 病 主动 脉 盯 高 十 肺动脉 斥 , 不 论 在 心脏 收缩 
期 或 舒张 期 , 血液 分 流 均 出 左 至 右 , 改 肺 循环 的 血 流 量 增 
多 , 常 友 体循环 的 2 一 4 殿 , 因而 使 肺动脉 及 此 分 支 扩 
大 。 同 入 至 左 心房 与 左 心室 的 血液 让 相应 塔 如 , 使 左 心 
室 的 负荷 加 重 而 增 大 。 由 于 在 心脏 舒张 期 卞 动脉 时 液 仍 
分 流 人 及 动脉 , 此 周围 动脉 千张 庄 下 降 , 脉 些 增 大 。 

未 团 的 动脉 导管 较 料 , 分 流 侍 肌 动 脉 血 量 大 硝 , nl 
起 肺动脉 讨 轻 度 增 高 。 少数 病人 可 伞 有 有 肺 血管 阻力 增高 ， 
俐 引 起 显著 腑 动脉 高 些 , 此 时 左 鞭 右 分流 反 出 减少 或 发 
下 看 全 左 分 流 , 出 现 紫 绀 ,并 有 右 心 室 增 大 ( 死 下 图) 。 

本 炳 症状 随 病变 严重 程度 而 不 同 , 轻 者 可 无 症状 , 重 
省 有 乏力 . 劳 潍 后 心 改 , 气 岗 、 胸 闻 ,、 咳 隔 . 咯 血 等 。 少 数 


























发 育 不 良 。 

最 突 册 的 体征 是 在 左 锁骨 上 或 胸骨 左 缘 第 二 肋 问 有 
响亮 的 连续 性 机 器 二 音 , 占据 整个 收缩 期 和 舒张 期 ， 
收纳 本 期 最 响 并 可 表 :向 在 | 胸 皮 背 部 位 插 。 个 
别 病 大 杂 齐 最 响 位 置 可 能 在 第 … 助 问 战 第 一 肋 间 。 枫 儿 
期 华 有 肺动脉 高 不 或 并 发 元 血性 心力 究竟 并 ,由 主动 


钛 与 肺动脉 之 癌 正 力 险 着 发 牛 变化 , 以 禾 巨 连 线性 杂音 ， 
仅 有 收缩 期 杂音 苦 杂 彰 。 分 流量 较 大 的 病人 十 有 
心脏 浊音 界 增 大 , 心 尖 捕 动 增强 , 心 居 区 有 舒张 期 杂音 
(和 对 性 在 房 室 汰 效 罕 ), 肺动脉 准 区 第 一 心音 增强 上 或 分 
裂 { 亿 多 被 杂音 所 掩盖 , 不 易 听 到 ), 类 似 主 动脉 淤 关闭 不 
全 的 周 固 体征 如 脉 庄 增 大 、 水 冲 几 .毛细 血管 搏动 各 峰 因 
动脉 枪击 声 等 。 少 数 并 发 显著 肺 动脉 高 压 引 起 右 至 左 分 
流 的 病人 , 引 能 仅 在 肺动脉 以 区 听 到 舒张 期 耽 内 样 杂 刘 
(相对 性 肺动脉 源 关 闭 不 全 ) ,并 有 紫红 , 此 种 紫红 在下 六 






身 较 上 洲 身 更 为 明显 。 





动脉 导管 未 闭 时 心脏 大 血管 内 血 流 情况 示意 图 
主动 脉 的 动脉 血 经 末 闭 的 动脉 导管 进入 帆 动脉 ,与共 
中 的 静脉 血 混合 
1 . 右 心 房 2. 有心 
心 字 


室 3. 肺 总 动 防 4. 在 心房 5 在 
6 证 动脉 叶 











感染 性 动脉 内 膜 炎 为 本 秽 最 重要 的 并 变 包 
地 肺动脉 受 左 至 右 分 流血 液 名 击 处 , 对 治疗 反应 -- 般 较 
好 心力 训 竟 主要 发 生 在 年 长 而 分 流 昌 大 的 病人 , 先 左 
心 喜 剖 , 后 布 心 嘉 竟 。 肺 动脉 显著 高 正 可 在 早期 或 看 期 
出 现 , 使 分 流 道 转 面 发 生 紫 嵌 。 些 外 , 肺动脉 或 未 财 的 动 
上 脉 导 管 可 能 破 掀 出 血 。 

本 病 顶 后 - - 般 较 好 , 许多 病人 无 症状 且 寿 命 如 常 。 
但 动脉 导 萤 粗大 , 发 生 心力 衰竭, 肺动脉 高 庄 而 和 右 至 左 
分 流 者 , 则 预后 差 。 鱼 动 脉 域 动脉 导管 破裂 出 应 可 导致 
突然 死亡 。 

诊断 依据 ”根据 病 风 和 典型 的 体征 , 可 以 提示 本 病 
的 存在 。 达 行 下 列 实验 室 检 查 有 助 于 确定 诊断 : 

{1)X 线 检查 : 可 见 肺 充血 , 肺动脉 影 增 炎 和 搏动 
增强 , 肺 主动 脉 总 于 弧 此 出 , 主动 脉 结 和 升 卡 动 妨 增 大 ， 
左 心房 和 左 心 室 增 大 。 左 删 位 片 偶尔 可 网 主动 肪 弓 下 端 
附近 有 有 未 内 动脉 导管 小 片 钙化 阴影 。 

(2) 心电图 和 心 向 量 图 检查 : 可 网 三 种 类 型 的 变化 : 
正常 、 左 心室 肥大 和 左 ,和 有 心室 合并 肥大 , 后 者 党 伴 右 肺 
动脉 高 压 。 如 出 更 明显 的 右 心 室 肥 上 大, 则 为 显著 肺动脉 
高 压 的 表现 。 

《3 ) 墟 声 心动 图 检查 : 咱 见 左 心 室内 从 增 大 , 左 房 
室 氛 活动 幅度 及 速度 增加 ， 并 可 能 见 到 主动 脉 降 部 与 肺 
动脉 同 的 沟通 。 
导管 检查 ， 主 要 发 现 是 脉动 脉 血 氧 售 量 较 
右 心室 高 出 500voML(0.5wol96) 以 上 ,及 血 流量 增多 , 肺 
动脉 与 右 心 室 压力 可 正常 或 略 增高, 心 导管 可 能 由 肺 动 
有 屿 通过 未 闭 的 动脉 导管 进入 降 主 动 咏 。 肺 动脉 正 显 著 增 
高 者 可 有 双向 性 或 右 至 左 分 流 , 此 时 动脉 尤其 是 下 肢 动 
肪 血气 含量 降低。 

《5 ) 选 择 性 指示 剂 稀释 曲线 测定 : 未 周 的 动脉 导管 















区 天 及 址 传 性 装 而 1561 - 


较 细 而 左 平 右 分 流量 少 的 病人 , 条 用 带 有 铂 电 极 的 心 导 
管 , 放 在 右 侧 心 赃 各 部 和 脑 动脉 , 并 吸 人 氧气 , 作 气 稀释 
曲线 测定 , 可 在 驴 动 肪 不测 从 撕 前 到 达 的 曲线 。 

(6) 选择 性 让 动脉 造影 。 见 主动 脉 沪 由 影 的 同时 
肺动脉 也 显影 , 有 时 述 可 蝇 出 木 闵 动 脉 导 管 和 动脉 导管 
附着 处 的 主动 入 局 部 漏斗 状 彤 出 。 

根据 典型 的 杂音 、X 线 、 心 电 终 上 攻 想 记 心田 图 改变 ， 
可 由 确 地 诊断 本 病 。 但 还 党 与 其 他 引起 心脏 迷 续 性 杂音 
或 来 往往 杀 至 的 疾病 ， eh 
守 动 脉 破 各 心 
二 吐 师 动静 脉 姜 
等 相 鉴 别 。 施 行 有 
总 营 师 动 脉 高 和 
典型 时 必须 艇 进行 主动 脉 造影 才能 病 诊 。 

防治 要 点 ”手术 结扎 或 切断 未 内 的 动脉 守 答 , 是 很 
治本 病 的 方法 。 未 闭 的 动脉 针管 被 结扎 再 约 朋 10 和 % 的 病 
人 可 重新 畅通 , 帮 现 多 主张 切断 链 合 。 在 日 也 条 件 下 , 涂 
窗 型 病人 外 , 手术 治疗 的 危险 性 很 小 , 到 多 数 认为 除 丰 病 
人 人 年龄 已 超过 50 岁 , 凡 已 确诊 的 动脉 导管 末 周 均 应 早期 
扯 术 治疗 。 有 心力 衰竭 或 感染 性 动脉 内 腊 炎 苔 , 在 岗 益 
香 到 控制 后 亦 可 能 行 手术 。 显 著 肺 动脉 高 于 出现 右 全 在 
分 广 有 紫绀 时 , 手术 治疗 对 病人 已 无 多 大 帮助 ，- 艇 不 主 
张 手 















向 雪 可 位 主动 及 有 次 了 不全 














发 生 在 早产 几 的 动脉 导管 未 朵 可 用 拉 前 列 腺 素 药 物 
如 到 唆 美 六 (消炎 靖 ) 每 次 0.2mg / kg 体重 , 每 日 2 一 3 
次 ,可塑 动 肪 导管 在 细 - -30h 内 关闭 。 芽 发 动脉 内 腊 炎 
而 抗 咎 率 治 疗 不 能 控制 者 , 也 可 考虑 施行 手术 , 术 后 继续 
用 抗 生 系 治疗 动脉 内 膜 炎 可 较 易 得 到 控制 。 


主动 脉 赛 动脉 疤 

主动 肪 赛 动 脉 痪 (aortic sinus aneurisum) 是 种 
较 少 见 的 先天 性 心血 管 畸 形 , 但 痊 中 辐 并 不 太 少 , 男性 多 
士 女 性。 后 天 原因 如 感染 性 心 内 膜 党 、 动脉 党 样 便 化 , 主 
动 读 山 长 襄 样 坏死 、 风湿 热 与 梅毒 等 亦 叮 引起 本 病 , 但 我 
国 少 见 。 

发 病 机 制 和 临床 “本 病 是 在 租 儿 发 育 过 程 中 许 动 脉 
根部 答 在 血 流 的 冲击 下 ， 花 成 功 对 
、 室 半 隔 缺 氢 。 
人 其 中 以 右 圭 动脉 宰 般 多, 所 
次 之 , 左 主动 肪 密 最 少 。 在 其 发 展 过 程 中 凋 
内 ， 返 渐 增 大 ， 人 可 造成 右 


















性 呈 认证 浊 产 点 宕 出 计 怕 本 政信 人 
动脉, 左 心房 . 左 必 室 或 心包 腔 , 其 中 以 二 
瘤 破 种 心室 最 为 多 见 。 痛 体 - 理 破 裂 即 / 
流动 力 改变 。 如 痛 体 破裂 至 心包 腔 可 引起 急 


瘤 体 破裂 至 右 心 各 及 可 造成 主动 脉 -心脏 痿 ， 破 并 和 及 





" 1562 .中 国医 党 百科 全 书 
扔 造成 主动 肪 -肺动脉 凑 , 均 中 起 让 至 右 的 分 流 。 引 起 库 
说 动 力 改 变 的 轻重 与 戌 钢 口 的 大 小 旦 企 比 , 位 右 心 室 多 
不 能 到 应 此 突然 增加 的 上 作 负 措 而 发 生 心 力 呈 端 。 瘤 体 
裔 的 多 发 后 住 20 风 以 后 {图 1、 终 2) 。 

痛 体 未 破裂 时 多 盛 明显 症 状 , "J 能 有 心 改 胸痛、 房 










党 传导 附 澡 ( 闯 体 压迫 专 富 传导 组 织 ) 或 有 与 主动 脉冲 关 
闭 不 全 和 右 心室 流出 道 狭 余 相 关 的 证 状 。 

搓 体 仇人 心包 腑 时 , 进 速 出 现 心脏 奈 塞 症状 ,外 人 常 
交 生 用 靖 世 有 


迅速 下 亡 。 闹 体 彼 入 石 侧 心 脱 时 


图 1 ”主动 脉 赛 动脉 瘤 破 入 右 心室 时 心脏 大 血管 内 血 流 情况 示意 
让 动脉 的 动脉 血 名 本 人 丰 上 室 的 主动 脉 色 动 及 痪 的 人 
门 , 进 和 有心 C 
和 有 心房 2 





图 2 主动 脉 寞 动脉 瘤 被 入 右 心房 时 心脏 大 血管 内 血 流 情况 示意 
主动 脉 的 动脉 血 经 破 人 右 心房 的 主动 脉 实 二 脉 瘤 的 借 
末 , 进 入 有 有 心房 ,使 心房 , 丘 心 室 和 肿 动 脉 内 混 有 动 
脉 笑 
1 在心 房 2. 厂 心室 3. 左 心房 4 大 心 窜 5. 开 二 


动脉 


膏 体 做 昏 前 多 无 明显 体征 . 倘 有 右 心室 流出 道 狂 罕 
或 主动 脉 瓣 关闭 不 全 引起 的 休 音 。 壮 体 破裂 到 有 侧 心 腔 





后 出 现 的 典型 体征 , 主 归 足 在 胸 此 左 缘 第 由 助 问 听 到 
, 佑 张 期 更 响 , 作 有 起 各 好 
胜 浊 音 界 增 大 ; 祥 炉 床 隆 低 ， 
凡 计 增 大 ， 有 水神 及 和 忆 细 血管 搏动 ; 颂 静 胀 谷 党 , 下 上 租 
增 大 , 下 收 常 有 水 用 , 右 侧 胸腔 可 有 积 液 。 

本 病 独 体 一 岂 破 训 , 预后 不 以 。 穿 破 至 三 重心 腔 首 
多 在 数 周到 数 月 内 寺 心 四 八 竟 弦 亡 , 本 病 亦 可 放 发 感染 
性 心 内 膜 炎 。 

诊断 依据 摔 体 林 穿 破 前 , 辣 大 无 明 名 证 状 或 体征 ， 
胸部 % 线 和 心电图 检查 也 无 异常 , 诊断 由 礁 , 但 超声 心 
动 图 检查 有 时 发 现 癌 休 。 炉 休 穿 健 后 , 症状 利 体 行 部 
很 明显, 不 难 浴 源 。 穿 赴 到 右 心室 者 X 线 开 下 上 肺 侈 血 、 
有 师 门 血 答 影 粗 玉 , 蛙 动 脉 总 十 缠 贞 十, 在 右 心 宝 增 人 。 穿 
破 到 和 心房 者, 攻心 房 显赫 增 大 。 穿 彼 到 采 动 肪 者 , 可 见 
嵩 门 拇 中。 













'` 室 肥大 或 在、 有心 宣 合并 肥大 。 
阅 示 在 心室 负 从 过 重 的 胡 现 , 可 能 在 下 心 
见 介 病 费 的 反射 光 团 , 多 普 勒 超声 心动 图 可 泗 到 破 L1 的 
血液 分 流 。 
在 心 时 管 检 可 和 选择 性 指示 剂 硕 释 师 线 测定 显示 瘤 
体 玻 型 前 多 无 异常 发 现 , 或 四 发 现 由 于 右 心 空 流出 道 阳 
塞 引 起 的 右 心室 与 肿 动 访 间 的 让 力 阶 益 。 癌 体 破 和 人 姑 
心 腑 古 可 发 现在 右 心房 、 或 插 动 脉 水 平 在 玉 至 丰 
分 流 ,同时 该 心 座 庄 力 增 高 。 综 动 脉 的 逆行 选择 作 天主 
天 造影 吕 显 尖 及 委 的 下 动 及 安 明 胃 扩 大 放 
突出 (在 入 习 剂 失 才 二 动脉 昌吉 必 心 
房 、 右 心 生 和 从 南 相 判定 主动 肪 
心脏 瘘 的 部 位 所 在 。 
”村 病 需 与 动脉 导管 i 术 辣 ,主动 胀 及 翅 脉 间隔 缺损 、 心 
肪 澳 关 翔 个 全 等 相 鉴 别 。 迹 择 性 四 






























防治 要 点 本 病 可 在 体 外 御 二 条件 下 , 苑 行 心脏 直 
视 手 术 治 疗 , 切除 做 错 的 靖 休 , 修补 主动 脉 赛 。 手 术 闻 效 
住 . 故 确诊 后 宜 尽 蕊 手术 治 j。 


主动 脉 肺动脉 间 陋 缺损 


主动 脉 肺 大 脉 问 是 殷 搞 (Caorto-pulmonary septal 
defect) 起 少见 的 先 大 性 心血 管 病 , 为 卡 动 脉 隔 发 友 不 
全 , 证 动脉 各 肿 动脉 术 被 完全 分 陋 , 而 在 心底 部 升 证 动态 
相 肝 总 动脉 右 钥 上 缺损 所 禾 。 

本 病 在 主动 帐 各 肺动脉 间 造成 血液 分 流 , 收 其 病理 
生 埋 ,临床 表现 、》 售 结 琳 和 于 所 等 , 与 和 人 的 动 
肪 导管 本 同 极 为 相似 。 并 常 伴 有 肺动脉 高 庄 ( 凡 “动脉 于 
管 未 闭 " 条 )。 但 听诊 时 连 绪 性 机 占 声 样 杂 齐 的 位 TE, 
在 胸 凤 左 纱 第 三 ,由 肋 问 处 最 响 。 是 声 心 
脉 和 肿 总 动脉 扩大 , 两 首 之 问 有 回声 缺失 。 在 心 
查 时 心 导 管 可 能 从 入 动脉 经 过 缺损 进 人 十 动脉 , 此 时 心 



















直接 指向 






各 管 的 顶端 多 进入 升 主动 国 并 指向 左 心室 
无 名 动脉 而 进入 布 颈 动脉 。 发 上 上 肿 动脉 时 其 高 小 出 现 紫 
组 时 ,病人 上 半身 和 下 半身 的 紫 绀 程度 相同 。 选 择 性 证 
动脉 造影 时 , 在 开 主 动脉 内 注射 造影 剂 可 见 肺 总 开 肪 亲 
时 显影 , 峙 此 两 动脉 及 共 于 用 加 多 能 讲 认 ( 坚 刚 )。 














主动 及 肺动脉 间隔 缺损 时 大 血管 内 血 流 情况 示意 图 

升 二 动脉 的 动 入 血 经 下 动脉 腾 疗 哆 的 缺损 分 流 

动脉 是 

2 .无 肿 动 了 于 3. 厂 肺 动脉 + 天 证 动脉 
,下 动脉 全 





入 肺 示 脉 , 使 肺动脉 的 静脉 
3 号 总 动脉 





消 季 是 在 体外 御 坏 条 件 下 , 郁 行 直 视 修补 。 
所 网 芝 企 中 急电 ,与 动 末 导管 本 后 于 
间 , 大 手术 前 此 两 种 荞 的 答 舞 诊断 极 







于 术 
术 时 的 开 胸 途 答 
为 再 要。 


主动 脉 缩 窒 


证 动脉 缩 罕 (coarctation of the aotta) 
的 局 部 猜 罕 ,为 较 常 见 的 硕大 性 血管 大 珍 。 针 
在 于 动脉 贱 部 。 多 见于 男性, 凡 女 化 例 为 1 

发 病 机 制 和 临床 “主动 脉 发 牛 局 限 性 狭 大 
多 数 是 在 让 动脉 写 左 镇 从 下 动脉 开口 的 远 油 洁 
管 连接 处 。 少 数 病 人, 编 罕 可 发生 在 左 镇 内 动脉 并 1 
以 工 或 在 降 于 动脉 的 一段 中 , 不 少 病人 伴 有 一 
b 下 动脉 狭 丰 、 主 动脉 猎 狂 从、 巧 肪 导管 
















问 移 缺损 或 二 房 裕 狂 
脉 常 有 扩大 或 形成 动脉 福 , 县 近 段 也 扩张 。 严 重 的 
峭 窗 可 使 证 动脉 腔 完 企 闭 察 , 造成 " 主动 脉 作 商 断 ”， 左 心 
人 时 并 呆 扩 大 ( 见 疼 } 。 
人 [起 严 流 障 泣 , 使 缩 党 段 以 上 上 血 订 升 商 , 头 部 及 
增加 ; 缩 罕 段 以 下 谋 正 降低 ,下 举 嘻 
处 上 上 下 动 驴 分 支 之 问 发 展 广 证 的 侧 支 
下 动脉 的 分 支 (包括 上 上 助 章 分 支 , 府 腥 
1 动脉 分 女 ) 与 降 证 动脉 的 分 支 { 包 括 且 问 
分 支 相 丹 外 功 肪 分支) 之 癌 的 吻合， 借以 维持 身体 下 上 部 
负荷 增 各 ,于 是 逐渐 肥厚 扩大 。 

: 症 前 , 往往 无 时 显 的 台 状 , 从 存 时 串 
出 六 而 压 汪 起 头痛 、 类 胀 、 于 网 ,失眠 等 ,或 下 肢 血 供 不 是 


















先天 及 遂 传 性 效 将 “1563 
引起 下 艇 无 力 , 冷 感 . 酸痛、 麻木 等 ,后 长 者 可 有 同 肯 性 娄 
行 。 粗 大 的 铀 支 循环 动脉 可 下 迫 将 船 而 引起 上 下层 辣 痰 、 
迫 狂 神 经 从 而 引起 上 聊 麻 本 和 次 痪 等 。 捷 期 中 发 全 大 
心 盆 议和 及 水 肿 。 








主动 脉 缩 窄 时 心脏 大 血管 内 茵 流 情况 示意 
综 立 丁 二 动脉 全 与 降 主 动脉 突 界 处 。 主动 肤 凡 血液 
主动 果 段 均 扩 张 
及 4 场 5 在 










心室 6. 刊 主 可 脉 7 


下 柴 体 征 有 : 仿 上 上 上肢 惫 压 高 . 脉 计 大, 两 下 肢 血 讨 旺 
莹 地 低 上 肢 且 脉 让 也 小 , 正常 时 
脉 收缩 .7kPa (20mmHg) 以 上 。 胸 骨 上 【和 锁 崩 上 
区 常 有 显著 搏动 (出 上 锁骨 上 动脉 丧 棚 江 起 )。 虱 主动 脉 、 
上 腊 动 脉 、 般 动脉 各 足 背 动脉 脉 撑 微弱 域 不 能 触及 。 如 股 
动脉 可 甬 到 , 唱 与 覆 动 脉 比较 , 可 发现 股 动脉 波 较 檬 动脉 
波 迟 到 0.]s 《正常 时 沿 痢 同时 到 达 )。 上 肢 血 压 增 高 党 
在 10 岁 以 后 才 明 显 。 缩 窄 部 位 在 左 锁 此 下 动脉 开口 的 近 
瑞 表 ,左上 上 腑 血 计 可 低 于 有 有 上肢。 镶 钠 上 循环 动脉 曲张 、 
有 有趣 划 搏动 . 睦 上 有 起 裔 和 杂 育 。 较 常见 于 有 吕 问 反 、 巾 

?和 中 上 腹部 , 当 病 大 向 前 夺 厢 时 万 其 明显 。 钨 
` 浊 音 界 疝 在 向 下 增 大 , 心 尖 区 有 拾 举 性 溃 














动 。 沾 物 从 人 纤 . 中 上 用 、 友 删 背部 有 牙 纺 中 后 期 歇 迟 辜 
后 。 房 腥 


录音 (2 ~4 级) 时 喷射 型 , 为 主动 肪 缩 空 所 严 
此 险 近 、 腑 部、 胸骨 劣 可 听 到 收缩 
之 循环 血 流 所 引起 。 主动 肪 计 区 








、 十 动脉 修 裂 入 心 各 。 人 st 动 有 
ee 的 动脉 栓塞 则 局 限 本 下肢 血 答 。 

预后 视 病变 轻 草 而 不 阿 , 成 年 病人 平均 硅 命 10 岁 霸 
在, 可 因 它 力 误 半 . 脑 血 答 春 外 , 主动 脉 破 倪 等 多 C。 

诊断 依据 诊断 本 病 往 入 从 年 轻 病 人 身上 发 现 高 血 
注 或 听 到 杂音 开始 , 检查 下 肢 动 脉 博 动 和 测定 下 肢 奋 讨 
而 进步 提示 本 病 的 可 能 。 

X 线 检 查 可 见 ， 加 在 心室 增 大 。 怨 升 证 为 脉 扩大 并 
路 向 右 凸 出 也 搏动 明显 十 动脉 段 也 扩大 。 在 主 
动脉 结 处 可 呈现 ”3 "学 征 ,“ 3" 字 的 上 半 为 左 锁骨 下 动 






~ 1564 。 ”中 国医 学 百科 全 书 


脉 形成 ,下 于 为 编 窜 后 扩张 的 主动 脉 形成 。 国 肋骨 下 缘 
肉 受 曲张 胁 问 动脉 侵蚀 而 旦 四 缺 状 , 出 现在 第 二 肋骨 以 
下 的 肪 浓 , 卫 多 在 后 半 段 , 儿童 前 不 明显 。 

必 电 图 和 心 向 基 图 正常 或 丰 左 心室 肥大 伴 劳 损 , 年 
长 考 可 有 左 束 支 乱 导 路 灌 引 

切面 超声 心动 图 显示 左 心室 肥 夯 , 升 主动 号 增 宽 , 搏 
动 瘟 。 磁 共振 断层 显 象 主动 脉 矢 面 象 可 总 示 主 动脉 缩 罕 
部 位 和 程度 。 

经 动 坊 道 行 左 心 蛙 管 检查 , 串 发 现 缩 窜 吴 的 近 端 主 

动脉 腔 内 球 力 增 高 , 脉 让 增 大 ; 缩 罕 处 的 还 上 段 主动 脉 腔 内 
压力 降低 , 怠 庄 减低 。 在 缩 罕 的 动脉 段 附近 行 选择 性 血 
管 违 影 , 村 显示 继 窜 段位 置 ,长 得 和 程度, 该 妈 和 过 端 和 让 
端的 主动 脉 扩张 以 及 侧 支 循 坏 血管 分 布 情况 。 
高 血压 病 或 其 他 症状 狂 高 血压 相 鉴 别 。 由 
后 天 性 炎症 3 了 eh 
性 的 缩 宗 , 其 临床 表现 和 实验 
歼 缩 窄 极为 类 侯 , 甚 玲 鉴别 。 查 前 者 继 守 往往 较 
高 是 多 处 动脉 受累 , 可 作 鉴 别 诊断 参考 。 

治疗 要 点 ”采用 外 科 手 术 将 主动 脉 缩 窗 部 切除 , 然 
后 作对 端 易 合 ; 觉 罕 段 较 长 , 切除 后 不 能 作对 端 吻合 时 ， 
吕 行 闻 种 异体 血管 或 人 造血 管 移植 ; 不 能 切除 时 , 也 可 行 
旁 路 移 补 术 。 日 前 首 用 的 方法 是 将 锁骨 下 动脉 第 近 主 动 
肪 少数 厘米 处 截断 ,将 近 端 血管 剖 开 后 米 修补 缩 罕 段 , 可 
吉 免 年 长 后 发 生 胃 狭 窑 。 手 术 以 10 一 26 岁 之 间 施 行 较 好 。 
赠 窗 部 位 发 生 在 动 有 导管 开口 之 前 的 , 往往 在 婴儿 期 即 
须 手 术 治疗 。 如 术 乒 发 后 后 狭窄 , 宜 应 用 球 圳 导管 进行 
血 答 成 形 术 ,效果 较 好 。 

预防 本 病 见 “ 先 天 性 心脏 血管 病 " 条 。 

















心 内 膜 垫 缺 损 

心 内 膜 热 缺 捉 (endocardial cushion defecb 是 较 
少见 的 先天 性 心 租 管 时 形 。 

心 内 虐 鸭 是 胚胎 的 结缔 组 织 , 允 与 形成 心房 间隔 心 
室 间 隔膜 部 以 及 左 房 室 罗 和 右 房 室 狼 的 汰 叶 和 用 案 。 严 
重 的 心 内 膜 染 缺损 形成 房 室 共 道 永 仓 , 最 经 的 心 内 噶 撕 
缺损 为 第 筷 型 心房 间隔 缺 损 ( 见 “心房 间隔 缺 扫 "条 ) , 
两 者 之 间 有 - - 些 中 间 类 型 。 

房 室 共 道 永存 的 病人 , 心房 间隔 和 心室 问 隔膜 部 均 
有 缺损 而 连 成 大 缺损 , 左 房 宝 交 前 瀹 叶 和 右 房 宝 诅 隔 鸭 








时 罚 ,或 夺 房 室 四 和 右 房 室 轩 合 并 成 为 个 房 室 潜 , 并 
: 。 因 此 病人 不 
单 和 至 帮 分 流 , 而 且 述 有 房 室 问 返 至 造成 心房 和 





心室 问 交 义 分 流 , 如 心室 舒张 期 左 心房 血液 流向 右 心 室 ， 
收缩 期 太 心 守 血 液 流向 右 心房 。 缺 换 其 大 或 伴 有 肺 循环 
阻力 增高 .肺动脉 高 计时 , 可 发 生 双向 分 流 , 常 为 在 心房 
汪 平 有 左 至 右 分 流 , 心 守 水 平 且 至 左 分 流 。 本 病 还 常 
伴 有 其 他 随 找 , 是 冯 例 上 胶 表 脉 , 嵩 动脉 口 狭 窄 等 { 见 





图 )。 

临床 表现 有 去 力 ,发 育 不 民 . 易 患 呼吸 道 感 染 .心力 
套 竭 等, 且 常 伴 有 先天 性 阁 呆 , 有 肺动脉 高 压 或 合并 肺 动 
脉 口 禾 窜 者 可 有 发 绀 。 心 尖 区 到 有 全 收缩 期 响亮 而 粗粮 
的 吹风 样 运 流 型 估 音 。X 线 片 示 心 胜 普遍 增 大 , 以 左 心 
室 为 主 , 如 肺动脉 高 讨 财 和 心室 增 大 显著 , 其 他 变化 类 
似 心 房间 隔 抉 损 。 心 电 图 示 P-R 间 期 延长 , 电 轴 左 偏 ， 
上 有心 宣 肥 大 碟 不 完全 性 右 束 支 传导 阻 滞 及 左 心室 肥大 。 
超声 心动 图 不 右 心室 扩大 , 心室 间隔 活 劲 方向 反常 , 在 房 
室 淮 前 移 , 其 前 瓣 片 在 收缩 期 中 接近 右 房 提前 震 叶 而 
舒 米 期 中 则 接 1 心 
时 答 检 查 示 心房 .心室 
有 有 心房 直接 进入 E 有 秋生 
高 讨 。 选 择 i 影 串 见 造 影 章 经 房 容 共 道 流 人 右 
心室 碟 右 心房 ,经 房 室 轿 返 流 和 人 左 , 右 心房 器 显示 房 宝 刚 
的 畸形 。 











房 室 共 道 永存 时 心 胜 大 血管 内 血 流 情况 示意 
图 区 第 一 筷 型 心房 间隔 所 扳 、 高 位 心室 间隔 缺损 , 左 房 
宝 辩 前 奖 叶 和 厂房 室 短 隔 谢 叶 缺 措 , 造成 虏 空间 的 渔 
通 和 左 谎 室 辩 与 右 房 宝 因 关闭 不 全 , 太 心 房 , 室 的 动脉 
血 经 房 室 间 的 沟通 分 流 人 右 心 房 . 室 , 与 后 者 的 静脉 血 
混合 进入 肺动脉 . 左 、 右 心室 出 液 分别 返 流 人 太 、 厂 心房 
了 心房 2, 右 心室 3, 左 心房 于 在 心室 5, 升 二 

动脉 6- 主 动脉 号 








本 病 预 后 差 , 多 在 婴 纺 儿 期 即 发 生 心力 诗 竟 或 肿 动 
脉 高 庄 而 出 现 右 至 左 分 流 。 治 疗 证 要 足 及 早 施行 直 视 下 
修补 手术 , 包括 修补 房 窜 共 道 和 重建 房 室 辩 (或 作 入 造 办 
膜 蔡 换 术 ), 手术 死亡 率 校 高 。 





肺静脉 畸形 引流 

肺静脉 畸形 引流 (anomalous pulmonary venous 
drainage) 是 措 肺静脉 不 进入 诺 心 房 而 引流 入 体循环 的 
静脉 系统 。 晴 形 引流 的 肺静脉 可 包括 所 有 的 肺静脉 也 
可 只 是 部 分 的 肺静脉 。 


部 分 性 肺静脉 畸形 引流 ”部 分 性 肺 租 脉 嘛 形 引流 为 
本 烦 校 多 见 的 类 型 党 是 人 但 及 静脉 引流 人 丰 心 房 或 上 
腔 静 脉 , 多 同时 合并 心房 闻 隐 缺 拱 (图 1)。 

畸形 玉 流 人 右 心房 或 上 腑 静脉 的 肺 前 脉 , 使 上 估量 的 
氧 合 血 从 肺 甬 脉 志 接 或 间接 地 进入 右 心房 。 共 条 理 生 理 
变化 ,临床 吉野 .X 线 和 心电图 收 变 、 心 导管 检查 结果 、 预 
后 等 与 心房 间隔 缺损 , 特别 是 第 二 化 型 心房 介 隔 缺 拱 极 
为 相似 ( 见 “心房 间隔 缺损 "条 ), 贞 者 鉴别 诊断 有 时 很 用 
难 。 下 列 情 况 有 助 于 诊断 本 病 : 中 胸部 和 X :特别 是 
断 尽 担 片 , 见 到 呈 形 引流 的 肿 带 脉 玉 影 。 i 心房 造影 



























造影 剂 , "| 使 玉 形 闻 
时 , 心 寻 管 可 从 右 心 房 进入 肿 静 芒 ,X 多 
管 从 右 心房 阴 镶 中 不 经 左 心房 而 让 接 进 入 肺 野 。 
性 指示 齐 稀 梳 曲 线 六 注 人 无 畸形 的 “出 
肿 动 脉 时 ; 动脉 指示 剂 邦 释 遇 线 正常 日 出 更 时 间 姓 ; 当 指 
示 齐 注入 有 椅 形 的 一 便 师 动脉 时 , 曲线 早 左 至 年 分 流 类 
恩 , 且 出 现时 间 长 ; 当 指 示 剂 注 人 在 心房 或 右 心室 时 , 曲 
线 呈 左 至 有 分 流 类 型 , 其 出 现时 间 则 介 上 上 述 隔 者 之 问 
( 见 “ 染 料 稀 释 则 线 测定 "条 ) 。 

















图 1 部 分 性 肺静脉 畸形 引流 时 心 胜 大 血管 内 血 流 情况 示意 
右 肺静脉 鸭 形 引 统 人 石 心 殿 , 不 动 脉 血 与 在 心 虏 的 静 
生 血 混合 进入 石 恬 室 和 肺动脉 
1. 下 腔 静 脉 2 .下 卜 静 脉 3. 机 心 房 站 有 心室 5 
左 肺 动脉 “6. 硬是 动 脉 ?. 左 师 静 配 8. 右 肿 静 屿 
9. 大 心房 10. 左 心 富 .下 动脉 3 A: 在 肺 

B- 右 肿 











本 闹 治疗 主 由 是 施行 肺 静 往 改道 于 术 , 官 在 学 龄 前 
后 施行 。 手 术 心房 间隔 缺 需 相同 。 右 侧 肪 静脉 
旺 形 引流 人 右 必 虏 面 占 时 合并 心房 间隔 缺损 者 , 可 在 直 
视 修补 心房 问 隔 缺 损 时 , 将 有 了 畸形 引流 肺静脉 开 员 的 右 
心房 壁 转 而 缝合 于 左 心 房 侧 , 见 一 次 手 不 可 癌 时 解决 两 
种 因 形 。 

完全 性 脐 静 脉 畸 形 引 流 ”党 全 性 肺静脉 畸形 引流 是 
肺静脉 分 别 或 总 江城 “ 根 后 , 引流 到 让 无 名 静脉 、 上 腔 静 





先天 及 千 传 性 效 病 ”1565 - 


脉 、 有 心房 ,水 存 的 左 侧 上 上 腔 静脉 、 和 冠状 静脉 密 , 奇 静脉 或 
门静脉 等 处 , 而 个 引流 人 左 心房 。 出 于 右 心房 同时 接受 
玉 白 中 区 脉 和 腑 静脉 的 应 液 , 而 景 大 增 , 而 堪 心房 无 血 ， 
病人 将 无 法 生存 。 但 此 类 病人 均 有 心房 间隔 缺损 或 入网 
孔 未 闭 , 使 温 合 于 有 有 心房 的 氧 合 和 卡 氧 合 血液 得 以 党 人 
左 心 房 , 从 而 进 人 体 循 坏 , 供应 身体 各 部 。 完全 性 肺 肯 肪 
畸 杠 引流 到 横 粒 以 下 的 静脉 者 , 党 发 生 阻 寨 , 导致 肺静脉 
洪 血 , 引起 肺动脉 高 奈 (图 2)。 











图 2 完全 性 肺静脉 嘛 形 引 流 时 心 胜 大 血管 内 血 流 情况 示意 

所 有 肺静脉 的 怨 合 血 汇 流 至 永 在 的 天 上 腔 青 及 , 经 左 

无 名 静脉 进入 上 腔 静 脉 , 和 来 自 晓 静 脉 的 栈 脉 血 

混合 , 从 右 心房 流入 石 心室 , 并 经 心房 间隔 缺损 流入 六 

心房 . 左 心室 。 图 中 末 绘 出 二 动脉 和 肺动脉 

1 .于 腔 静 脉 2 .下 腔 和 静脉 3. 右 心 岩 4. 生 心室 5. 

齐心 施 6. 齐 7. 右 肺静脉 3. 左 肺静脉 ”A 
左 [ 腔 静 脉 。 B. 左 碟 名 静脉 













病人 轻 度 发 绀 (有 肺动脉 高 压 者 发 维 明 显 )、 进 行 性 
呼吸 困难 .也 力 .发育 不 良和 有 有 心 衰 凋 等 症状 。 体 检 串 无 
特异 性 打 音 或 胸骨 左 缘 第 二 肌 辣 有 收缩 期 吹风 样 蜡 射 型 
杂音 , 肺动脉 兰 区 第 一 心音 分 妆 并 净 进 , 胸 革 左下 缘 可 有 
舒张 期 隆隆 样 杂 音 ( 相 对 性 右 房 室 潍 狭 窜 ) ,在 相当 于 嘛 
形 引 流 部 位 的 胸部 串 听 到 连续 性 血管 杂音 。 心 浊音 界 增 
次 , 心 前 区 可 有 抬 举 性 冲动 , 杆 状 指 ( 趾 ) ”有 役 较 轻 。X 线 
片 示 肿 血 管 增 多 , 肺动脉 总 二 最 目测, 右 心 室 、 右 心房 增 
大 。 贿 形 引流 人 永存 的 左 侧 上 腔 青 胀 的 病人 , 上 纵 随 阴 
影 增 宽 , 整个 心 影 持 ”8 "字形 。 心 电 图 检 枉 示 行 心室 种 
帮 心 房 肥大 。 有 心 导管 检查 未 所 有 各 心 驻 和 大 血管 及 的 
血气 含量 相近 , 在 心房 压力 和 血 氧 含量 增高 , 周围 动脉 星 
氧 含量 降低 , 心 毕 管 可 进 人 畸形 引流 的 肺静脉 。 选 搓 性 
肺动脉 造影 时 莉 影 肺静脉 ,从 而 总 示 其 畴 形 引 注 的 情况 。 

本 病 预 后 差 , 病人 多 在 婴 扎 儿 期 绽 T;:。 好 能 和 枉 到 早 
期 诊断 , 及 时 施行 手相, 将 畸形 引流 的 及 静脉 ( 肺 总 静脉 } 
改道 , 使 血液 回流 到 左 心房 , 则 可 取得 满意 疗效 。 
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肺动脉 口 狭 窗 

肺动脉 口 狭 党 (pulmonary stenosis) 却 单纯 肿 动脉 
日 狭 窑 是 指 独立 存在 的 先天 性 凡 动脉 万 狭 空 畸 花 , 为 币 
见 的 先天 性 心血 管 病 之 -"。 男 女 相仿 。 

发 病 机 制 和 临床 ”肺动脉 | 是 肺动脉 册 口 处 的 
帘 , 吕 为 右 心 宝 洲 千 部 (省 膜 下} 疾 穴 .肺动脉 潜 膜 
区 或 肿 动 脉 ( 跟 膜 上 ) 的 夕 室 , 也 可 两 种 合并 存 订 。 单 
纯 及 动脉 吕 大 多 数 是 振 膜 狭 个 , 少数 是 注 于 部 狭 



























时 办 蚤 融 台 成 “网 刍 形 结构 ， 
- 4mm, 整个 肿 动 脉 洲 坏 
校 清 开 所 张 ， 称 狭 空手 攻 张 。 
站 部 肌 网 增 呈 ,形成 长 
的 一 邮 分 与 有 
有利 动 脉 扩 
人 有心 
本 洒 可 他 








张 。 出 随 形 肌 案 由 的 第 
罕 "。 肿 动 胀 锋 太 肺 总 动脉 的 部 分 战 全 冯 
寻 全 不 、 人 有 师 分 支 钼 , 常 有 彝 窗 投 前 后 扩张 。 
肿 动 脉 吕 狭 宏 站 右 心室 排 血 受 英 L 轩 曾 右 心室 计 力 
增高 肺 动 胀 的 上 让 力 则 减低 或 止 常 。 现 痛 的 4 大 
1.33kPa (lOmmHg) 以 |! 消 达 
{150—240mmHg)。 长 时 间 有 宗 负 售 增 邦 , 可 引起 
心室 肥 奈 , 撤 后 发 生 有 1 
也 加 次 丰 训 换 商 人 ,有 
















癌 孔 末 阿 , 则 可 
二 联 竹 ( 见 辐 )。 


软 肪 型 单纯 肺动脉 口 狭窄 时 心 眶 大 血管 内 血 流 情况 示意 

获 罕 的 中 动 胀 串 “个 冲 叶 砍 介 , 只 留 下 “个 小 所 ,如 香 

亨 溢 从 有 心室 进入 串 研 脉 。 也 滚 流动 站 向 二 上 常 禁 问 

了 和 心房 2 丰 忆 总 动脉 4 如 心房 5, 左 
心 守 





元 度 疾 膏 可 无 症状 , 重度 狼 罕 劳 罕 古本 中 起 呼 暴 内 
奴 , 心 途 ,三 衣 . 胞 问 、 咳 嗽 、 偶 有 胸痛 、 头 第 或 名 腻 。 伴 心 
房 问 隔 缺 损 眶 及 国 筷 未 闭 有 有 至 下 分 流 消 , 可 出 现 此 绕 











与 御 状 指 。 
直下 要 的 体 生 二 在 时针 入 第 二 肋 癌 有 哟 后 13 一 
5 级 之 癌 ) 商 粗糙 的 收缩 期 吹风 样 时 路 射 型 , 多数 








下 传导 ,背部 也 党 听 虱 肺动脉 惧 过 
时 , 条 音 最 响 处 多 在 
腋 部 和 背部 听 到 。 
心音 千本 晰 到 肿 
动脉 收 二 人 人 多 后 基 咯 而 洛 ), 此 到 人 发生 丁 洪 腊 
卉 狭 罕 的 病人 。 个 别 病 全 在 肿 动脉 尘 区 昕 到 由 肺动脉 
豆 关 闭 不 余 细 起 的 舒张 期 歇 风 样 东 言 。 


人 
心 放 减轻 而 分 寞 。 潮 * 
第 -四 及 间 。 串 动 脉 狂 襟 时 , 杂 桨 
轻 ,中 度 




















铬 人 
人 
核 。 揭 可 并 
度 有 关 ， 般 较 好 。 有 各 度 狼 实 的 病 大 ， 
诊断 依据 根据 搞 中 各 典型 的 体征 , 呆 以 提示 本 病 
的 存在 。X 线 检 驻 轻 庶 羔 窜 的 病人 人, ; 中 、 站 度 
和 狂 宗 的 热 大 由 血 管 影 细小 , 整个 吊 野 多 
大。 潜 腻 型 狭 认 的 病人 , 理 动 脉 总 『 狼 西 ! 
放 指 动 明 最 ,但 肿 门 血管 兵 动 竹 。 潮 守 和 















动脉 串 扩大 。 
心电图 和 心 向 基 图 检查 示 陨 犹 窄 的 轻生 、 吉 
引力 的 高 低 而 有 轻重 不 同 的 四 种 类 型 心 电 疼 
:全 性 右 束 支 传导 竺 灌 、 右 心 衬 驱 大 . 右 
摘 。 部 分 病人 有 P 波 增 高 租 P 环境 大 , 显 也 
心 由 轴 有 不 同 程度 的 在 身 。 
沁 腊 型 犹 窑 的 病人 了 出 越 直 心动 图 示 , 肺 动 肪 潞 回 


双人 从 劳 
官房 肥大 。 



















点 甸 线 的 a 波 拓 深 : 油 斗 缩 期 中 
可 见 雇 腊 着 动 。 坊 面相 二 策动 脉 狂 增 原 , 由 帅 
动脉 旦 圆 芍 状 册 出 或 右 1 3。 和 多 普 勒 起 虞 心 


动 图 有 坊 十 信 昌 浴 口 的 
右 心 导管 中 发 现 上 

曲线 二 升 时 的 最 大 压力 随时 间 必 

动脉 正 力 由 党 或 | 








可 






通 这 和 心 导管 将 车 影 剂 广大 右 心 冬 , 中 最 于 造影 谭 
在 肿 动 脉 部 受阻 , 泪 膜 融合 如 天 划 状 , 呈 出 于 肺动脉 辽 
内 , 派 孔 如 什 品 状 , 造影 剂 山 此 由 出 中 狂 条 哲 ，# 状 
散 于 (六 腊 狭 * 在 和 心室 流 出 道中 形成 狭 攻 阴影 ( 洁 
证 部 狭窄) 首 吕 器 下 师 动 防 的 大 小 或 存 无 狂 
本 定 畸 形 的 体征 ,X 线 与 心 电 峰 答 碍 有 
断 不 大 岩礁, 亿 遇 注意 与 心房 癌 量 缺损 (特别 是 




















是 滁 腊 犹 案 





出 缺损 (特别 是 潭 斗 
条 四 联谊 等 相 鉴 别 。 布 
罕 的 类 型 和 程度 。 选 择 性 心 面 和 
上 了 共 蛙 动 豚 . 肥 动 肪 融和 漆 斗 部 的 解 济 情 况 。 
防治 要 点 ”治疗 寺 要 施行 手术 切 开 攻 膜 或 妃 除 












峙 的 肥厚 部 分 。 葬 者 可 让 低温 麻醉 下 施行 ， 
术 本 身 中 能 引起 关闭 不 金 ; 后 者 则 索 在 
手术 。 


手术 折 逢 ， 习 Dy 人 有 上 明志 天 
好 黄 有 心室 肥大 。 筷 在 
3kPa (40mmHg} 以 上 
有 段 较 钴 肖 , 亦 呆 施行 上 部 近年 来 使 用 
有 特殊 球 可 的 心 导管 砂 扩张 鳞 罕 的 肺动脉 计 到 从 
果 , 从而 使 大 部 分 狼人 避 侈 了 开 胸 玫 术 。 不 放行 
光 了 的 病人 应 注意 项 防 感 染 性 心 内 腊 炎 和 心力 隧 













肺 功 脉 狭 罕 们 于 








琉 防 本 病 见 “ 先 二 盾 心 有 明 血 营 策 "每 。 


肺动脉 未 发 育 和 发 育 不 全 


蜗 动 肪 本 发 存 和 发 育 不 全 (agenesis of pulmonary 
artery) 形 成 肺动脉 太 其 分 支 的 畸形 , 包括 一 侧 息 动 脉 缺 
如 和 和 每 种 类 型 的 及 动 瑟 飞人 在 用 胎 第 32d, 第 下 
对 形 肪 号 其 左右 卫 侧 各 发 出 “分 支 仲 向 种 芽 的 血管 从 ， 
以 后 形成 在 、 右 肺动脉 。 单 侧 师 芒 脉 发 育 不 全 条 右 侧 第 
6 对 动脉 少林 蔡 绵 ,退化 , 红 使 肺动脉 促 与 雹 肿 相 连 , 商 
本 应 发 育 为 有 对 动脉 的 血管 仍 与 主动 脉 属相 连 , 好 发 育 
成 为 在 肿 的 出 支 据 环 ,时 找 右 蝇 动 肪 铀 如 。 向 肪 动脉 
缺 如 可 以 单独 发生 , 并 以 在 侧 获 见 ,， 也 党 可 详 发 其 他 先天 
性 心血 管 畸形 , 旭 这 洛 由 联 症 \ 水 存 动 脉 了 (多 见 下 不 多 
等 。 单 侧 肿 动脉 末 发 育 和 和 发育 不 多, 常 使 侧 帽 或 
肿 电 发 育 不 全 , 这 部 分 旧 绷 织 无 功能 , 血 供 米 自 支 气管 动 
维 化 收 纺 , 合并 愚 赛 性 
和 体 视 统 小 , 健 肺 代 偿 性 
肿 乞 肿 和 血 Jj 训 有 水 常 血 氧 入 
和 度 和 正常 昔 开 脉 上 力 ,于 了 搞 例 均 有 蝇 动 脉 高 主 种 相 
心 攻 赐 。 和 单纯 肺动脉 缺 如 这 机 发 地 咱 吸 道 
活动 央 大 时 ,出 现 呼吸 各 
洛 四 联 辕 时 , 则 表现 发 绀 、 
氢 血 不。X 线 胸 月 显 天 芒 血 答 
血管 明 影 缩小 或 恕 如 ,并 出 扭 骨 、 伏 的 侧 支 岳 环 血 答 
对 侧身 管 人 各 影 增 粗 。 由 于 件 有 肺 发 育 不 全 或 
侧 狗 廊 狼 小 , 肋 癌 承 全 重 机 升 总 , 纵 了 两 、 
昌黎 位 肺 荔 脉 造 影 见 燥 俩 肺动脉 太 共 分 支 不 
电影 , 开本 见 到 边缘 多 漆 的 该 侧 肺 动脉 性 端 , 而 对 仙山 动 
脉 及 分 支 有 扩张 现象 , 核 秦 帅 血 流 灌注 扫 措 可 显示 患 伍 
及 放射性 缺 如 。 本 症 无 特 义 治 闻 , 应 顶 防 呼 赴 道 感 

且 动 太太 其 分 灭 狭 罕 , 可 分 为 三 个 














病变 ,如 及 















A 3 咕 吉 . 作 状 指 等 
和 绞 理 显 共 纤细 称 少 , 肺 门 








站 




















重要 类 型 ， 站 中 





先天 虽 间 传 星 其 病 。，1567 ， 


心 剧 : 称 为 肿 动 脉 缩 窜 , 又 称 为 肺动脉 加 上 狭窄, 狂 
位 在 且 动 脉 主 『 王 分 又 部 或 “出 主 肌 动 脉 开 1 是 为 单 发 
或 多 发 昨 忆 限 的 环 状 狼 守 。 半 外 周 再; 种 野 内 肿 动 脉 分 
支 的 狭 罕 为 多 发 性 , 可 涉及 肺叶 、 是 段 或 较 小 分 到 ,为 一 
段 局 眼 性 狭 节 。 包 混合 型 : 病变 同时 累及 中 心太 外 网 有 
动 肪 分 支 , 帅 动 脉 及 分 支 炙 认可 单独 
他 先天 性 尼 面 答 畸 形 , 如 时 动脉 脆 或 主动 脉 希 上 狭 务 的 
肺动脉 一 姓 狭 窗 产 生 收 绵 期 共 音 , 由 上 上 第 个 必 动 向 期 均 
有 儿 液 再 和 故 妇 为 双 
2 可 和 有 种 动 屿 高 压 和 继 发 性 有 有 心 尝 且 大 ， 
# 期 庄 力 曲线 与 腕 动 景 歼 兴 庙 的 卜 力 曲线 洛 
喘 斥 力 罕 然 妖 低 , 这 种 特征 性 的 旦 力 央 
阐 亿 部 位 和 范 用 不 同调 媒 , 狭 窜 
二 览 涉 用“ 镜 肺 动脉 或 具 分 支 区 , 避风 患 侧 昔 门 血 管 影 
缩小 或 变形 科 肿 时 血管 纹 借 减少 , 纹理 料 细 不 条, 提示 狭 
张 改变 。 丰 心室 肥大 , 肺动脉 段 辣 出租 衬 
尚 床 或 由 于 局 限 性 狭 党 的 狱 窑 万 
或 须 二 脉 造影 吕 显 出 病变 的 确切 
罕 各 度 及 其 他 合 开 畸形 , 若 有 严重 肺动脉 
心脏 代 偿 失 调 的 症状 和 体征 , 宜 行 外 科 手 术 , 可 和 
奇 亡 脉 作为 修补 材料 , 如 狭 窜 段 长 也 串 应 用 人 造血 符 。 













































原 发 性 肺 总 动脉 扩张 


原 改 性 肺 总 动脉 扩 迪 (primary dilatation of main 
pulmonary artery) 为 少见 的 先天 性 血管 畸 堪 。 丰 十 鞠 
天 啤 央 , 策动 脉 总 于 的 管 壁 得 田 , 在 血 流 长 期 不 断 部 测 下 
引起 扩张 所 致 。 本 鸭 形 有 赣 二 其他 心血 管 闹 所 引起 的 缕 
发 必 肺 罗 脉 扩 比 ( 见 赂 )。 








原 发 性 肺 总 动脉 扩张 时 心 胜 大 血管 内 血 流 情况 示意 
除 肺 剖 动脉 扩 喇 与 目 常 时 机 网 
可 心房 2. 有 旋 宏 3. 肺癌 动脉 4. 在心 房 . 夺 






本 六 多 元 临床 症状 , 常 由 X 线 答 但 发 现 。 少 烙 吕 作 
类 似 心 及 神经 症 的 体征 是 在 肺动脉 澄 区 听 环 轻 的 
收缩 期 吹风 样 杂音 , 第 二 心 或 稍 亢 进 , 他 分裂 








中 国医 学 百科 全 书 
还 可 有 肺动脉 收缩 喷射 音 ( 收 缩 里 期 旷 喇 襄 ) 。 扩 张 明 显 
的 阁 人 , 可 能 在 肺动脉 滤 关 闭 不 全 的 吹风 样 舒 张 期 杂 洗 。 
X 线 片 示 肺 血管 正常 , 肺 动 屿 总 干 狐 扩 些 , 挝 动 明 缉 , 心 
影 不 增 大 。 心 电 图 多 属 正常 。 右 心 毕 答 检 咎 无 异常 发 现 。 
选择 性 妖 心 案 造 影 显 示 肺 居 脉 扩张 。 

本 病 巴 后 展 好 , 无 震 治 六。 其 临床 重要 性 在 于 与 心 
房间 隔 缺 损 . 辩 腊 型 单纯 肺动脉 口 犹 窄 、 肿 动脉 高 不 等 引 
虑 的 上 肺 动脉 扩张 相 鉴 别 。 
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先天 性 肺动脉 瘤 


先天 性 肺动脉 手 (congenjtal pulmonary aneu- 
Tysm) 其 为 罕见, 为 先天 必 肺 动 肪 发 育 缺陷 性 疾病 , 80% 
发 生 在 肺动脉 总 干 ,8 % 风 十 右 肺 动 驮 ，3 %% 见于 左 采 动 
脉 。 此 病 常 发 牛 在 先天 性 心脏 病 台 并 蚤 动脉 高 压 或 继 改 
于 细 前 性 心 内 膜 炎 的 病人 。 肺 动脉 瘤 有 肺 内 动脉 痪 及 
外 动 肪 痪 各 类 居 瘤 三 种 。 根 据 动脉 六 的 形状 分 为 囊 形 和 
梭 形 西 种 。 不 少 病人 仪 在 单纯 肺动脉 扩张 , 若 作 肿 动 有 
高 由 则 血管 于 菏 级 唱 为 明显 , 中 以 继续 发 展 成 为 肺动脉 
瘤 。 肌 动脉 夹层 动脉 瘤 罕见 , 常 发 生 在 伴 有 肺动脉 高 压 
得 中 央 坏死 时 , 往往 有 先天 性 心脏 渍 , 约 右 半数 肺动脉 
迄 破 兵 的 病人 , 病理 检查 见 避 中 央 坏 庇 。 临 床 表 现 有 上 咏 
性 .咯血 ,呼吸 困难 , 胸痛 等 症状 。 肺 内 动脉 靖 可 以 反 荐 
发 生 全 身手 血 榨 性 静脉 炎 和 发 热 。X 线 胸 片 如 见 有 硬币 
样 病 炸 ,应考 虞 肺 页 脉 痢 的 可 能 。 若 不 治疗 , 可 办 动脉 多 
突然 彼 袭 出血 而 处 亡 。 外 科 治 疗 是 唆 “有 效 的 方法 , 为 
了 切除 肺动脉 瘤 , 大 多 数 需 行 肺叶 切除 术 或 施行 动脉 痛 
切除 术 。 








先天 性 原 发 性 肺动脉 高 压 


性 肺动脉 高 二 (primary pulmonary hyper- 
tension) 是 肺 小 动脉 病变 引起 的 阻 染 性 肺动脉 高 血 
上 蝶 , 病因 很 多 , 先天 性 肺 小 动脉 病变 引起 前 是 其 中 之 -。 
病变 上 出 生 后 逐渐 发 展 , 肌 型 肺 小 动脉 内 樟 增 涯 , 有 
的 赔 成 骑 状 或 湾 状 物 问 腔 办 凸 出 , 有 的 形成 血管 球 结构 ， 
内 弹力 膜 断 发 或 缺 如 , 肌 层 变 泗 或 缺 如 。 弹 为 异动 脉 有 
内 膜 增 夺 及 粥 样 硬化 , 内 弹力 膜 断 错 等 。 肺 动脉 阻力 增 
高, 肺动脉 高 斥 , 右 心 室 排 作 受 附 , 不 力 增高, 并 话 渐 肥 
大 ,小儿 与 成 大 均 可 发 病 , 旧 年 期 为 多 发 企 龄 , 女性 较 多 。 
早期 曙 有 肺动脉 讽 讨 和 和 心室 把 奈 , 但 症状 串 不 明 
总 , 多 年 后 逐渐 出 现 气 1 尾 、 胸 痛 、 噶 血 、 竖 谋 等 症状 ， 
严重 时 , 有 它 室 和 和 心房 压 增高 , 叶 使 卵 贺 孔 重新 开放 ， 
在 心房 水 站 引起 有 至 记分 流 凋 出 现 紫 珊 , 晚期 发 牛 右 心 
误 竟 。 体 钙 有 心脏 浊音 界 增 大 ; 种 动脉 恢 区 有 引 风 样 收 
峭 妇 杂交 和 收缩 喷射 音 ( 收 第 早期 喀 喇 音 ), 第 “心音 亢 
进 战 人 有 分 钢 ; 串 有 吹风 样 千 张 期 义 音 (机 对 件 肺动脉 凑 
关闭 个 全), 成 右 房 室 沁 区 有 吹风 样 收 乱 期 杂音 (相对 性 














有 有 房 宣 四 关 闭 不 全 )。 右 心 衰 册 时 可 出 现 颈 静脉 多 张 , 肝 
大 和 和 水肿。 

六 线 片 示 有 心室 明显 增 大 ,在心 房 汪 增 大 , 肺动脉 总 
十 绒 明 显 晤 出 , 师 门 血管 影 增 粗 而 肺 野 息 管 影 细小 。 心 
电 区 示人 有 心室 显著 肥大 , 并 串 有 右 心房 肥大 。 切 面 、 越 声 
必 动 向 和 磁 共振 断 尼 显 象 心脏 横 抽 象 均 可 总 示 右 心 宗 肥 
吉普 勒 想 声 心动 图 还 有 助 工 合 主 肺动脉 的 侍 力 。 看 
检查 扰 术 及 动脉 斥 增 敲 , 有 1 缩 奈 
室 止 万 曲线 上 天 时 的 最 大 压力 随时 间 灾 化 率 (dp {dt) 
增高, 肿 总 阻力 和 肺 小 动脉 阻力 增高 而 肺动脉 栅 榜 庄 则 
正常 。 无 分 流 现 象 。 本 症 需 
性 心脏 病 引 起 的 继 发 性 肺动脉 高 奈 和 堆 法 性 心脏 疯 左 房 
宝 败 疾病 引起 的 肺动脉 高 于 作 竹 乱 。 肺 活检 不 仅 有 助 十 
揭示 肺动脉 压 升 高 的 原因 , 而 二 村 估计 预 让 和 制定 治疗 
方案 也 有 帮助 。 央 不 同 原 内 的 对 动 脉 疝 扑 , 可 强直 不 加 
的 血管 形 E 前 示 即 帮 的 内 上 殿 肥 硅 , 同心 贺 



























能 用 药物 治疗 , 如 妥 控 唑 林 , 栈 妥 位 明 (车 胺 


全 症 只 
号 呆 ) 等身 管 扩张 剂 , 以 降低 肺 动 屿 压力 。 右 必 
用 详 地 黄 和 利 不 剂 对 营 治 闻 。 瑞 后 不 恨 。 





异 位 心 

蜡 位 心 Cectopia cordis) 为 罕见 的 先天 性 心血 管 畸 
形 。 心 肚 完 全 不 在 或 仅 部 分 位 于 胸腔 内 , 而 错位 在 身体 
表面, 有 颈 、 须 胸 、 胸 、 胸 腹 、 腹 等 甘 弄 , 常 伴 有 胸骨 沟 缺 ， 
脐 贡 缺损 、 腹 直 了 分 裂 或 脐 冰 ,使 蜡 位 心脏 突 卫 于 体 表 。 
可 人 台 并 心包 缺 如 双 腑 心 、: 腑 心 .法 洛 四 隧 症 .由 动 脉 澄 
闭锁 ,心房 心室 问 卫 缺损 等 以 及 具 他 脏 圳 闻 酷 形 。 颈 、 贫 
胸 和 网 型 预后 莽 , 多 于 胎儿 晚期 ` 蜡 产 时 或 是 月 产后 不 入 
死 广 胸 腹 和 腹 型 预后 较 好 , 可 在 活 较 入 , 如 无 其 他 心血 
竺 畸形 甚至 可 活 到 成 年 。 临 床 表现 随 合并 的 心血 管 畸形 
类 别 而 不 同 , 体检 和 XX 线 检查 可 发 现 心 肌 异 位 。 手 术 治 
闻 的 日 的 应 使 心脏 同 复 到 胸腔 a 
已 缺少 心脏 应 古 的 位 团 .大 血 答 已 伸 长 和 心包 缺 如 等 , 这 
种 纠 治 手 术 不 易 成 功 。 用 白 体 皮肤 或 共 他 组 织 锅 盖 紧 露 
的 心 肚 , 修补 腊 肌 缺 捞 , 同时 避免 心脏 周 困 的 组织 影响 心 
胜 的 功能 , 则 为 较 可 行 的 于 术 方法 。 








三 房 心 

三 房 心 (cor triatriatum) 是 少 风 的 先天 性 心脏 病 。 
此 时 左 心房 有 两 个 腔 , 加 上 上 右 心 房 遂 兵 有 :个 心房 性 
在 心房 内 有 带 裂 孔 的 纤维 肌肉 膜 将 之 分 随 为 戎 、 股 两 个 
腑 。 肺 静脉 血 先 引 流 人 背心 膀 , 然后 流入 包括 心 守 和 小 
室 口 的 腹心 腔 。 此 纤维 肌 内 膜 嚼 然 有 训 孔 ,但 亡 的 在 在 
仍 妨 碍 及 上 甬 脉 血 同 流 , 引起 时 衣 脉 浴血 、 肺 水 种、 旧历 肪 
高 时 和 右 心 究 竟 。 可 伴 有 上 肺静脉 畴 形 引 流入 丰 心 房 { 见 





图 ) 。 

本 病 的 临床 表现 与 左 房 宝 次 狭窄 、 左 心房 粘液 靖 、 左 
心房 房 室 园 淤 上 环 、 肪 警 脉 锋 寄 等 相 类 似 , 需 注意 监 别 。 
超声 心动 图 检查 发 现 左 房 宝 关 前 瓣 叶 后 有 异常 回声 ( 纤 
维 肌肉 腊 的 回声 ), 右 心 导管 检查 显示 肺动脉 枫 湾 压 增 
高 , 向 肺动脉 注射 造影 剂 , 左 心房 显影 时 见 背心 腔 的 延迟 
排 空 和 腹心 腑 的 存在 有 助 于 确诊 本 病 。 

诊断 一 局 确定 应 即 施行 纤维 肌肉 膜 切 除 手术 治疗 。 








三 房 心 时 心脏 的 血 流 情况 示意 图 
左 心 房 内 有 纤维 陡 肉 膜 将 之 分 隔 为 背 . 腹 两 膀 , 其 中 仅 
有 人 小 孔 容 许 血 流 通过 , 妨碍 血 流 流 人 左 心 空 。 主 动脉 和 
肺动脉 均 林 画 出 
1. 右 心房 2. 而 心 宰 3. 丰 心房 4. 左 心室 


二 叶 式 主动 脉 闪 

从 解剖 加 度 看 一 叶 蕊 主动 脉 壮 (bicuspid aortic 
valve] 被 认为 足 最 常见 的 先天 性 心 血管 蝴 形 之 一 ,但 临 
床上 诊断 本 病 的 不 多 。 本 病 主动 脉 瓣 仅 由 两 个 人 小 相同 
的 瓣 叶 构 成 ,在 婴 片 或 此 童 期 中 即 可 发 生 关闭 不 全 或 狂 
论 ,有 多 数 在 或 年 期 易 起 于 钙化 , 并 发 生 狭 窄 。 可 并 发 感 
染 件 心 内 膜 炎 。 本 畸形 多 单独 存在 . 是 成 年 人 单纯 性 主 
双 及 罗氏 化 性 狭 窜 最 省 见 原 因 , 也 是 过 去 无 明 蝇 心 肝病 
感染 性 心 内 膜 炎 的 常见 病因 。 也 可 伴 有 主动 
图 检查 、 左 心 导管 检查 和 选择 性 主动 
有 助 于 发 现 本 畸形 的 存在 以 及 了 解 足 否 
不 全 。 本 畸形 合并 狭 窗 或 关闭 不 爹 时 ， 







才 直 手相 治疗 。 


心室 问 咕 动脉 瘤 

心室 间 糊 动脉 焰 (ventricular septal aneurysm) 为 
罕见 的 先天 性 心 胜 策 , 单独 存在 或 伴 有 心室 间隔 缺损 ,主动 
脉 泪 下 狭 窗 等 畸形 。 心 室 间 隅 动脉 冶 的 将 体 多 突 辣 右 心 室 
或 右 心房 , 其 肉 中 J 有 血栓 形成 。 病 入 一 般 无 症状 , 或 有 室 性 
心律 失常 , 房 室 传导 阻 游 , 有 心室 润 斗 部 狭窄 和 主动 脉 汶 关 
闭 不 全 等 表现 。 净 体 可 仇 独 人 有 心室 或 右 心房 , 产生 类 似 


秒 天 及 遗传 性 装 遍 1569 - 


主动 肪 密 动 脉 瘤 破 烈 入 右 心 ( 见 "主动 可 实 动 脉 浪 " 条 ) 的 临 
床 志 现 ,但 只 引 起 全 收缩 期 杂音 而 不 引起 连续 件 杂 音 。 诊断 
依靠 选择 性 左 心室 造影 可 施行 手 不 纠 治 。 





冠状 动脉 异常 起 源 和 沟通 

冠状 动脉 的 异常 起 源 和 沟通 (anomalous origin 
and connection of the coronary artery) 蚌 少见 的 先 大 
性 心血 管 畸 形 。 其 中 产后 左 芭 右 分 流 的 有 等 状 动 脉 - 冠 
状 静 脉 赛事 、 冠 状 动脉 - 右 心房 类 .冠状 劲 脉 - 右 心室 疾 和 
证 动脉 楼 等 ， 不 产后 左 至 石 分 流 的 有 冠状 动 
2 等。 此 外 , 左 冠状 动脉 旦 带 起 源 于 
肺动脉 也 可 造成 左 至 右 的 分 流 。 

(1) 完 状 动脉 冠状 静脉 密 瘘 ,冠状 动脉 -全 心房 妆 、 
于 状 动脉- 右 Ne 










人 号 让 民 动脉 导 管 木 团 。 
视 分 流 部 位 的 不 同 , 杂音 的 舒张 期 部 分 可 较 收 绸 期 部 分 
响 . 轻 或 串 消失 。 可 有 及 奈 增 太 、 毛细 血管 搏动 ,水 冲 脉 等 
体征 。 胸 部 X 线 愉 查 可 能 有 肺 血 管 影 增加 。 心 电 疼 多 二 
正常 , 可 能 有 左 或 如 心室 肥大 。 在 心 导管 检查 时 血 氧 分 析 
林 必 能 发 现 左 至 右 分 芒 , 但 用 带 销 电 极 心 导管 记录 和 氨 确 释 
曲线 , 则 往往 可 以 发 现 。 逆 行 性 升 主动 脉 造影 或 选择 性 玩 
状 动 脉 造 影 可 以 显示 冠状 动 对 瘘 引流 的 部 位 。 








图 1 右 冠 状 动脉 - 右 心室 闫 示意 
布 竹 状 动脉 鸭 形 引流 人 三 心室 腔 
1. 右 心室 2. 升 主动 脉 


本 类 病人 预后 一 般 较 好 , 临床 多 无 症状 , 因而 多 不 二 
要 手术 涌 疗 。 有 心脏 增 大 或 心力 襄 塌 者 , 应 半 店 手相。 
9 脉 - 短 状 静脉 赛 瘘 和 过 状 动 脉 -肺动脉 痿 吕 行 结扎 
术 , 冠状 动脉 - 右 心室 或 右 心房 瘘 则 需 在 体 修 循环 的 条 件 
下 进行 直 视 修补 。 

{2} 起源 于 肺动脉 的 随 撒 冠状 动脉 ， 本 嘛 形 常 为 左 
冠状 动脉 起 源 于 肺动脉 。 有 岗 儿 型 和 成 人 型 内 种 。 前 前 
左 、 布 冠状 动脉 同 侧 支 循环 发 展 不 良 , 左 心室 明显 缺 向 ， 
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病人 在 屡 儿 期 中 即 出 现 心绞痛 心肌 档 死 心力 衰 渴 血 外 
亡 。 乒 有 左 、 丰 冠状 动脉 癌 侧 支 循 坏 发 展 良 好 , 左 、 右 冠 
状 动脉 均 扩 张 容 曲 , 堪 迁 状 动脉 管 壁 变 薄 , 其 结 构 和 功能 
均 类 似 静 脉 , 六 冠状 动脉 血 波 经 山 支 循 纪 流 人 左 冠 状 动 
炭 , 再 引流 和信 肺 动 居 , 因而 造成 车 全 右 分 流 , 同时 心肌 血 
人 殿 减 少 (网 2 )。 

本 病 可 苑 行 手术 治疗 , 企 肿 动脉 开启 处 结扎 畏 形 的 
左 冠 状 动 脉 , 或 同时 作证 动脉 - 左 冠状 动脉 党 路 移植 手 
术 。 











图 2” 左 冠 状 动脉 起 源 于 肺动脉 示意 
有 诗 状 动脉 血液 经 辕 形 的 太 7E 状 动脉 分 流入 肿 动 脉 
1. 肺 总 动脉 2, 升 主 功 肪 


单 心房 


单 心房 (singie atriam) 为 一 种 少见 的 心态 
损 类 型 , 心房 间 卫 完全 缺失 { 见 图 } 形成 单 心房 型 











单 心房 时 心脏 大 血管 内 血 流 情 况 示意 
来 白骨 静脉 的 静脉 失 和 来 且 肺 静脉 的 动 入 血 企 单 心房 
中 混合 , 分别 进 入 风 侗 心室 
工 -有 有 它 房 2. 布 心室 3. 左 心房 4. 堪 心房 
有 屿 学 


5. 主 到 


其 临床 去 出 类 似 第 一 也 型 心房 同 陋 缺 换 ( 见 "心房 间 静 缺 
损 " 条 ), 肺动脉 高 床 不 少见 , 可 有 经 度 紫 绀 和 尾 状 指 
(出 记 常 合并 欢 静 脉 哇 形 ,左上 房 室 辩 前 沽 叶 裂 缺 .有 位 心 


战 左 位 心 等 。 心 电 图 表 典 也 和 房 案 共 道 水 在 相似 (网 “ 心 
内 膜 执 缺损 "条 }, 常 出 现房 宝 交 接 处 性 心律 。 厂 心 导管 
检查 发 现 心 导管 棍 易 从 石 心房 进入 “ 左 心 房 ”， 华 心房 水 
站 有 大 曼 的 左 全 右 分 流 , 但 周转 动脉 生气 饱和 度 接 近 蛋 
选择 性 心房 造影 呀 显示 单 心房 而 在 心 
洲 宁 钦 返 流 。 于 术 治疗 和 第 “和 孔 型 心房 











培 缺 


者 }。 常 全 










singte ventricte) 是 一 种 少见 和 
间 凯 完 信 缺 失 形 成 二 腔 心 ( 单 
纺 湛 十 壬 











损 , 林 白 左 心 房 的 血液 可 流向 二 动脉 ,而 米 自 三 
浪 各 出 动脉 , 册 人 可 万 明 显 发 于。 各国 时 有 有 师 动 脉 潜 
下 夕 守 , 则 其 临床 表现 类 似 法 治 四 联 证 , 可 有 明 加 发 纠 。 
妞 亲 时 有 大 动 成 错位 则 嫉 成 "大 或 脉 错位 位 单 心 宣 " 咕 形 

沪 脉 错位 "条 ) 。 治 亲 视 只 体 解 削 异 党 而 定 。 















单 心室 时 心脏 大 血管 内 血 流 : 





左 心房 移 血 与 来 白 右 心房 的 静脉 血 在 单 心 守 中 湛 合 ， 
分 别 进 入 肺动脉 凯 
太 . 单 心室 





i 有 驯 交 动脉、 2. 不 心房 3. 朋 让 动脉 










bers heart) 为 罕 风 的 先天 性 心 
隔 均 术 发 育 , 因而 内 有 个 心 





肪 水 厂 、 肺 动脉 识 闭 锁 和 左 幅 首 等 畸形 。 约 
痢 呆 。 藻 儿 有 有 发绀 和 呼吸 用 难 , 心 胜 增 大 吓 晤 不 
内 能 循 比较 止 规 的 途径 流动 , 动静 脉 血 混合 不 多 ， 可 天 发 
绀 , 偶尔 存活 到 少年 期 。 


右 房 室 罗 闭锁 


右 房 宰 志 闭锁 (tricuspid atresia) 是 少见 的 先天 性 
心脏 病 。 病 人 的 心脏 无 右 房 室 装 组 织 也 无 右 房 室 沁 口 ， 
有 心房 血液 不 能 流 人 有 有 心室 , 右 心室 发 育 不 全 。 常 有 心 
上 房间 隔 缺 拱 , 使 从 体循环 静脉 回流 的 全 部 血液 得 以 经 此 
缺损 流 人 左 心房 、 左 心室 而 排 人 动脉 系统 , 左 心室 增 大 。 
右 心 宣 和 肺 循环 的 血液 则 从 左 心 字 或 主动 脉 通过 心室 问 
陋 缺 损 、 木 财 动 脉 导管 或 支气管 动脉 侧 支 循 坏 而 获得 , 故 
血 流 晶 少 。 营 伴 有 其 他 畸形 如 大 动脉 错 笠 、 蚤 动脉 口 狭 
窗 、 肺 动脉 的 出 锁 等 ( 见 图 }。 

病 儿 出 生 后 即 有 发 绀 , 其 临床 表现 与 法 洛 四 联 症 等 
紫绀 型 先天 性 心血 管 病 类 似 , 但 心电图 示 左 心室 肥大 或 
缺乏 正常 屡 幼 儿 的 右 心 家 占 优势 的 心电图 表现 , 常 有 心 
房 肥大 。 胸 部 X 线 目 位 片 示 右 心 缘 平 直 , 或 右 侧 心 床 部 
阴影 上 满 , 及 血 少 , 肺动脉 段 种 人 ; 侧 位 片 邵 左 心房 大 ; 左 
前 斜 位 片 见 右 心室 小 , 左 心 室 大 。 超 声 心动 图 术 能 探测 
到 右 房 室 六 的 开户, 有 心室 腔 小 。 右 心 导管 检查 和 选择 
性 指示 剂 稀释 曲线 浏 > 导管 不 能 从 右 心房 进入 右 心 
室 而 进入 左 心房 , 在 心房 计 力 增高 ， 压力 曲线 中 a 波多 
某 , 并 发 现在 心房 水 平 有 有 有余 
影 示 人 心房 大 , 左 心房 、 同时 显影 , 而 
心房 与 左 心室 之 间 有 二 第 形 清 页 区 ( 收 育 不 全 的 右 
















心室 )。 





右 房 室 铁 闭锁 时 心 肚 大 血管 内 血 流 情况 示意 
有 心房 的 静 咏 血 经 心房 间 辽 缺 斤 进 入 左 心房 , 与 左 心 
岩 的 动脉 生 混 合流 人 左 心 宏利 主动 脉 , 并 经 心 宗 间 隔 
缺损 流 人 葵 缩 的 右 心 空 和 肺动脉 
1 上 明 蔡 脉 2. 下 膀 静 脉 ”3. 右 心房 4. 有 心室 5. 
左 肺 动脉 65. 左 肺静脉 7. 右 脏 动 脉 8. 右 肺静脉 

9 ,在 心房 ”10. 左 心室 霸 . 主 动脉 弓 


本 病 预 后 关 , 病 包 常 区 于 缺 氧 或 心力 衰 竟 。 约 半数 
病 儿 出 生 后 6 个 月 内 死亡 , 2/3- -年 内 死亡 。 

治疗 措施 包括 针对 缺 气 和 心力 衰 刚 , 防治 感染 性 心 
内 膜 火 。 如 舍 计 心房 间隔 缺损 木 大 , 右 心 房 血 液 不 能 大 





先天 及 沾 传 性 火 病 ，1571 ， 
利 流 人 左 心房 而 影响 病 儿 生存 时 , 可 用 闭 胸 式 心 房间 彩 
击 损 成 形 术 扩 大 缺损 ( 见 “大 动脉 错位 "条 ) 。 丰 儿童 期 如 
无 大 动脉 错位 , 可 行 右 心房 肺动脉 吻合 术 、|- 腔 静脉 右 肺 
动脉 吻合 术 或 Fontan 于 术 。 





左 房 室 因 闭锁 

左 房 室 泊 团 锁 (mitrai atresia) 是 少见 移 先 天 性 心脏 
项 , 约 半 数 同 时 有 主动 脉 届 闭锁 , 可 伴 有 心室 问 隔 献 损 、 
单 心 窜 , 主动 脉 编 窗 ,大 血管 错位 ,肺动脉 口 狭 窑 或 闭锁 
等 崎 形 。 本 病 左 房 室 辩 处 无 浴 膜 组 织 , 该 处 四 人 左 心室 
内 但 无 开口 , 回流 到 左 心房 的 血液 只 能 经 过 小 的 卵 圆 孔 
流 人 右 心 房 ( 或 通过 肺静脉 利 体 静脉 的 # 
旺 ), 于 是 肺静脉 浴血 , 肺动脉 于 增高 , 左 心室 芋 织 . 左 心 
室 通过 心室 间隔 缺损 接受 来 自 右 14 血液 ( 见 图 }。 

病 儿 有 不 问 程度 发 给 , 在 机 儿 期 比 于 心力 京 剖 。 

X 线 示 肺静脉 洪 血 , 但 左 心 房 增 大 常 不 明显 。 心 
图 不 布 心房 右 心室 肥大 , 可 有 左 心房 肥大 。 赵 7 
不 能 探 油 到 左 房 室 瓣 的 活动 。 心 导管 检查 示 心 房 水 平 有 
左 至 右 分 流 , 动脉 血 氧 含量 和 右 心房 而 氧 含量 相同 。 选 
择 性 左 心房 造影 可 确立 诊断 。 

妆 疗 主要 是 对 症 治疗 。 闭 胸 式 或 开 胸 式 的 心房 间隔 
缺损 成 形 术 ( 见 “大 动脉 错位 "条 ), 使 更 多 的 左 心房 血液 
流 人 右 心房 , 解除 左 心房 淤血 , 有 助 于 病 儿 的 存活 。 



















左 房 室 拆 闭锁 时 心 胜 大 血管 的 血 流 情 况 示意 
左 心房 的 动脉 血 经 心房 间隔 缺损 进入 右 心房 , 各 静脉 
血 混合 流入 右 心室 和 肺动脉 。 左 心室 和 主动 脉 血液 由 
种 心室 通过 心室 问 申 缺 损 供给 。 升 主动 脉 位 寺前、 在 
1. 上 腔 静 及 2. 下 腔 静 往 3. 右 心房 4. 右 心 寄 5. 
肺 总 动脉 6. 左 师 动 脉 7. 右 肺 动 义 8. 左 肺静脉 
9. 有 肺静脉 ”10. 左 心房 11. 左 心室 12, 升 主动 脉 

13 .主动 脉 妃 






肺动脉 故 闭 锁 

肺 动 及 次 闭 锁 (Pulmonary atresia) 是 少见 的 先天 
性 心脏 病 。 本 病 肺 动脉 准 组 织 变 为 无 缺口 的 隔膜, 右 心 
室 的 血液 不 能 排 人 肺动脉 。 本 病 有 两 种 类 型 


"1572 ， 扬 司 医学 百科 全 书 


(1) 笠 有 心 宅 问 栅 缺 拱 ， 此 型 实 为 严重 的 法 洛 四 联 
证 或 称 “ 假 性 主动 脉 千 水 在” 其 临床 表现 和 治疗 与 法 洛 
四 联 疗 相 仿 ( 见 “法 浴 四 联 症 "条 ) 。 
(如 不 作 有 心 案 回 隔 读 损 ， 此 地 病 此 的 牛 在 有 税 于 
心房 问 的 沟通 和 未 财 动脉 导管 的 存在 , 右 心 房 的 血液 经 
心房 间隔 缺损 流 人 去 心房 , 肺动脉 的 页 液 则 通过 木 闭 的 
动脉 导管 从 主动 蚊 到达。 而 心室 较 小 , 可 有 有 举 斗 部 狭 这， 
但 兼 有 右 房 室 辩 关闭 不 全 者 右 心 宝 可 增 大 ( 见 图 )。 病 儿 
出 生 乒 即 发 绀 .气急 和 缺 氧 发 作 , 这 些 症 状 可 促进 动脉 条 
管 的 关 半 而 禾 肺 动脉 无 血液 供应 , 在 新 乍 儿 期 即 死 T-。 
X 线 丰 知 血 少 , 心 影 咱 增 大 , 以 心房 增 大 为 主 。 心 电 图 
不 有 有 心房 大 , 串 有 或 无 有 心室 肥大 的 表现 。 超 声 心 动 图 
检查 探测 不 到 好 动 脉 瓣 的 开放 。 右 心 导管 检查 可 见 右 心 
房 压 为 增高 , 心房 水 平 有 至 在 分 就 。 让 心 案 庄 力 可 增 
高 , 其 收 短 压 等 于 成 商 于 动脉 收缩 压 ( 右 心室 增 大 彰 ); 让 
可 能 庄 力 不 高 ( 丰 心 室 小 少 }。 选 拌 性 在 心室 造影 串 明 俏 
诊断 及 了 解 有 1 解剖 变化 。 

-确诊 几 立 即 手术 纠 治 , 在心 室 增 大 者 施行 肺 动 

脉 座 口 切 开 并 链 合 卵 圆 孔 ; 有 心 宗 少 时 作 和 天主 
动脉 右 肺动脉 吻合 本 。 有 有 时 还 需 切 人 庄 斗 部 肥 虐 
的 部 分 和 扩大 肺动脉 浴 环 。 手 术 和 死亡 浆 商 。 























肺动脉 虱 闭 锁 而 室 问 隔 完整 时 心脏 大 血管 内 血 流 情况 示意 
有 制 性 遂 的 静脉 血 不 能 进入 肺动脉 , 乃 通 过 木 闲 凯 回 

孔 进 入 左 心房 ,肺动脉 内 的 血液 由 十 劲 脉 通过 未 闭 动 

脉 导 彰 和 支气管 动脉 的 侧 支 循环 供给 

A. 左 肺 B. 右 肪 1- 上 腔 静 及 2. 下 腔 静 脉 3. 右 

心房 4. 丰 心室 5. 左 心 娘 6. 丰 心室 了 .主动 肪 号 


主动 脉 因 闭锁 

主动 脉 届 闭 锁 (aortic atresia) 是 少 此 的 先天 性 心 脐 
病 。 主 要 见于 男性 . 可 化 有 证 动脉 缩 罕 、 左 房 室 次 闭锁 、 
心室 问 隔 缺 所 动脉 导管 未 闭 等 畸形 。 闭 锁 的 主动 脉 咒 
使 左 心 室 的 血液 不 能 排 到 主动 脉 。 存 左 心房 压 明显 增高 
的 情况 六 左 心 房 血 液 通过 心房 问 陋 上 的 岂 圆 筷 流 入 右 
心房 如 有 心室 间 菩 缺损 , 则 左 心室 的 血液 也 可 流入 右 心 
室 。 右 心室 同时 技 受 体 静 脉 和 肺静脉 来 的 血 波 排 人 肺 动 
脉 , 体 动脉 则 通过 卡 闭 的 动脉 导管 获得 从 肺动脉 来 的 血 





液 , 故 病 儿 有 明显 紫绀 肺静脉 血液 淤 灌 , 苑 发 生 肺 水 肿 ， 
疡 儿 常 在 出 生 后 - : 岗 内 即 出 现 心力 莫 剖 , 多 数 十 个 月 
内 处 亡 ( 见 图 )。 

X 诚 趟 心 胜 增 大 , 肺 动 静脉 注 血 。 心 电 终 示 明显 右 
已 房 、 有 心室 肥大 , ST 段 和 了 池 改 变 。 想 声 心动 图 检查 
测 不 到 主动 脉 淮 的 回声 , 右 心室 叫 显 增 大 , 左 心室 腔 小 ， 
主动 脉 恨 部 小 。 右 心 导 答 检查 和 选择 性 心血 答 造 影 示 腑 
动脉 扩 屿 , 造影 剂 从 肺动脉 流入 主动 脉 。 

治疗 主要 是 对 症 , 近年 来 虽 有 人 提出 手术 方案 ,包括 
心脏 移 慎 本 , 迄今 疗效 不 佳 。 








主动 脉 办 闭锁 时 心脏 大 血管 内 血 流 惰 况 示意 
忆 主 动脉 束 缩 , 左 心室 小 , 左 心 岩 的 动脉 血 经 心 卜 问 隅 
的 木 闭 钊 国 筷 进入 右 心 房 , 与 静 掠 血 混合 进入 右 心 室 和 
扰动 肪 。 主 动脉 血液 来 各 林 于 的 动脉 导管 与 是 动脉 沟通 
1 上 腔 静 脉 2. 下 腔 静 脉 3. 右 心房 4 右 心 室 5 
肺 总 动脉 “6, 左 心房 7. 左 心 室 8, 主动 采 马 








先天 性 肺动脉 办 关闭 不 全 


先天 性 甫 动脉 卿 关闭 不 全 (congenital pulmonary 
insufficiency) 为 少见 的 先天 性 心血 管 畸形 。 可 出 于 及 
动脉 和 肺动脉 沁 六 环 扩张 { 见 “ 原 发 性 肺 总 动脉 扩张 "条 ) 
或 肺动脉 所 拓 腊 异常 引起 .后 者 包括 肺动脉 抽 凑 腊 筷 如 、 
二 慎 式 及 动 肪 凑 和 四 0f 式 肺动脉 记 。 可 件 有 心室 间隔 矶 
损 等 畸形 。 六 状 有 劳累 所 气急 . 另 疫 乏 .咳嗽 .咯血 等 , 重 
过 可 有 楷 错 各 右 心 罕 竭 。 原 发 性 肺 总 动脉 扩张 让 起 者 可 
能 无 症状 。 体 检 示 肺动脉 游 区 有 歇 风 样 针 张 期 递 莽 型 杂 
音 ,第 一 心音 分 裂 并 减 径 或 缺 如 。X 线 东 有 心室 增 大 , 及 
动 脐 护 张 , 肺 门 血 管 影 博 动 强 挤 。 心 电 图 示 右 心室 肥大 
或 右 束 支 传导 阻 洁 。 多 普 惑 超声 心动 图 能 证 实 肺动脉 闪 
关闭 不 全 的 在任。 右 心 导管 愉 查 示 入 动脉 收缩 术 赴 常 碟 
增高 , 而 舒张 奈 则 降低 。 选 择 考 肺动脉 若 影 可 见 送 影 剂 
返 流 和 有心 窜 。 认 状 归 怠 者 可 能 行 于 术 收 蛮 准 环 或 用 人 
造 汕 膜 蔡 换 。 





先天 性 右 房 室 斩 有 狭 窒 和 关闭 不 全 


先天 性 右 房 兴 办 狂 窗 和 关闭 不 全 (congenital tri- 
cuspid stenosis and jnsufficiency) 均 为 衬 见 的 先天 性 心 
脏 故 网 时 形 。 早 者 可 台 并 存在 。 
性 有 有 房 室 时 ,二 个 瓣 叶 对 合 - -起 , 但 庄 叶 

本 刁 比 较 正 党 多 位 有 1 心房 间隔 缺损 利 肌 动 肪 狼 团 链 。 
轻 者 可 无 症状 或 易 疲 王 , 重 者 可 有 时 区 疼痛 、 亚 心 . 电 叶 、 
甚至 四 肠 道 出 血 , 紫绀, 心房 襄 劲 , 浮肿 ,腹水 .二 全 胸水 ， 
但 气急 多 不 明显 。 体 检 示 统 静 脉 充 蔓 并 指 动 ， 有 上 ” 
波 , 片 肿 大 并 有 收缩 期 前 撞 动 , 巩膜 可 黄 闫 ,在 
有 千张 期 性 隆 样 杂 音 , 二 吸 气 时 增强 , 可 伴 有 开 洛 音 。X 
线 示 右 心房 增 大 谭 肺 不 人 充血。 心电图 示 布 心房 肥大 。 厂 

















心 导管 检查 示 者 心房 不 力 增高 , 旦 力 曲 线 中 a 波 吕 蔓 ， 
伙房 呈 f 问 有 舒张 期 压力 阶 差 。 心 血管 造影 示 








右 心 房 增 大 而 有 心室 显影 延迟 , 可 行 行 房 室 关 交界 分 次 
手术 或 人 造 证 膜 蔡 换 于 术 。 

先 大 性 右 房 室 淆 关闭 不 全 可 帆 了 六 环 坟 大 、 通 索 增 
厚 缩短 ,加 时 分 化 不 良 战 办 膜 下 移 ( 见 “厂房 宝 铁 下 移 崎 
形 " 条 ) 所 致 。 串 伴 有 心室 间 跑 缺损。 临床 表 现 与 厂房 室 
的 狭窄 相仿 , 但 囊 大 肝 肝 的 搏动 发 咎 在 收缩 基 ; 颈 况 屿 有 
收 综 期 捕 动 可 与 “a” 波 形成 双重 搏动 ; 在 房 室 裤 区 有 全 收 
缩 期 吹风 样 返 流 型 杂 首 , 『 吸 气 时 增强 ; 右 心 衰竭 表现 较 
明显 。X 线 不 本 心房 和 右 心室 均 增 大 , 而 肺 充血 不 明 弄 。 
心电图 示 右 心房 和 右 心室 肥大 。 和 多 普 勒 超声 心动 图 可 测 
到 看 心 室 血 液 于 收缩 期 运 流入 右 心房 。 去 心 导 管 检查 示 
忆 房 奈 力 增高 , 庄 力 曲 线 出 现 “S 
心室 增 大 而 造影 剂 返 流 人 右 心 
房 。 吕 行 布 房 宝 雇 狂 环 收缩 或 人 造 淮 膜 蔡 换 手术 。 









先天 性 左 房 室 辩 狭窄 和 关闭 不 全 


先天 作 左 房 室 钴 效 寄 和 和 关闭 不 全 (congenital mit- 
ral stenosis and insufficiency) 都 是 少见 的 先天 性 畸形 ， 
它们 可 分 别 单独 存在 或 合并 存在 而 以 其 中 之 为 证 ,也 
可 件 有 其 他 崎 形 , 特别 是 累及 左 侧 心脏 的 鸭 形 。 
先天 性 碟 房 室 瓣 狭 窑 时 , 狭 认 的 瓣膜 可 时 增 原 ,隔膜 
或 潮 斗 型 。 其 病理 变 化 为 办 叶 增 环 .交界 融合 , 胜 索 增 厚 
或 缩短 .乳头 肌 肥 厚 或 绎 维 化 等 , 可 在 固 土 有 狭窄 环 ( 左 
必 房 房 宁 着 识 上 环 ) 或 在 浴 下 有 纤维 带 。 可 伴 有 动脉 当 
管 未 财 、 士 动 防 峭 窗 ,主动 蚊 口 狭 容 、 冠 状 动脉 畸形 ,心室 
间 柄 缺损 .心房 间隔 缺损 等 蝴 形 。 后 
Lutembacher 综合 征 。 本 病 遇 有 具 特征 性 的 类 型 是 左 房 
室 手 降 落 企 状 畏 形 (parachute deformity of the mitral 
value)j。 这 种 畸形 的 左 房 室 状 只有 一 个 乳头 肌 , 两 个 状 
叶 的 胜 索 鬼 连 接 在 此 乳头 册 上 , 因此 整个 叭 叶 形 如 降落 
伞 。 左 心房 的 血液 需 从 妥 索 间隙 流 人 左 心室 , 故 发 牛 左 

















先天 员 壮 传 性 疾病 ”1573 


F 有 左 心房 房 室 欠 潍 上 环 , 主动 脉 匠 下 
狭窄 和 主动 脉 缩 窜 。 

病 儿 发 育 莽 . 易 疲乏 、 莅 由, 重 考 气急 . 区 轿 发 生 及 部 
感染 、 荐 找 、 及 水肿, 最 后 出 现 右 心 训 交 。 体征 和 
检查 结果 与 后 天 性 左 房 室 商 狭 党 类 但。 治疗 可 行 手术 纠 
治 , 多 需 人 造 状 膜 蔡 换 , 于 注意 切除 关上 狭窄 研 。 

先天 性 左 房 罕 澳 关 闭 不 全 时 , 肌 索 畸形 、 缩 弓 或 缺 
如 , 后 办 时 过 长 , 办 环 扩大 ,或 
第 一 孔 型 心房 间隔 缺损 者 , 常 为 前 内 叶 有 裂 缺 : 合并 纠正 
莫大 动脉 错位 者, 多 为 肌 索 附着 瓣 叶 处 畴 形 ; 合并 左 冠状 
动脉 异常 起 源 二 及 动脉 者 ,党 为 乳头 肌纤维 化 所 致 。 

病 儿 易 疲 互 , 发 育 迟 说 ,及 乱 发 生 呼 吸 道 感 染 , 最 万 
出 现 心力 豪 疯 。 忻 征 和 实验 室 检查 结 灯 与 后天 性 左 房 室 
羊 关闭 不 全 类 似 ,但 在 心 尖 区 较 常 触 到 收缩 期 震颤 。 治 
疗 吕 行 手术 纠 治 , 修补 多 吁 的 各 缺 . 收 窄 扩大 的 所 环 或 出 
人 造 澄 膜 蔡 换 。 















右 位 心 
右 位 心 (dextrocardia) 是 心脏 在 胸腔 的 位 剖 移 全 石 
删 的 总 称 。 单 纯 右 位 心 不 地 起 明显 的 疾 理 牛 理 变 化 和 症 





心脏 位 置 腊 常 示意 


心 胜 位 置 {中 真 正 右 位 心 、 (3) 右 族 件 右 位 





1. 右 心房 2. 右 心室 3. 大 心房 4. 左 心 罕 


(1) 真 正 右 位 心 ， 心 脏 在 网 腔 的 右 侧 , 其 心房 心室 
利 大 血管 的 位 置 宛 如 正常 心脏 的 镜 中 象 , 亦 称 为 镜 象 在 
位 心 。 和 常 伴 有 (或 不 伴 有 ) 内 脏 转 位 。 本 理 丰 位 心 除 X 
线 片 示 心 影 如 正常 心脏 的 锁 中 象 外 , 心电图 有 特征 性 改 
变 ; 工 导 联 波 和 了 波 倒置 , QRS 波 群 以 向 下 波 为 证 ， 





" 1574 。 中 国医 学 百科 全 书 


类 似 通 肖 【 导 联 图 形 的 倒影 , 由 导 联 相当 上 通常 的 寻 导 
联 , 而 而 学 联 旭 相当 于 通常 的 有 导 联 , aVR 导 联 相当 于 
通常 的 aVL 导 联 , 而 aVL 导 联 则 相当 十 通常 的 aVR 对 
联 , 胸 导 联 中 Vs、V4、Vs、Va Vi 和 V3R 分 别 相当 二 通常 
的 YVR、 YaR、Y3R、 Vi、 Vz 和 Ys, 而 YIR 和 VsR 则 分 别 
相当 于 通常 的 V4 和 Vs。 

(21 右 旋 性 右 人 肝 大 部 分 位 上 右 胸 , 心 尖 指 
向 右前 六 ,但 各 问 的 左右 关系 基本 维持 止 常 , 环形 成 
镜 象 倒转 , 为 必 朋 在 发 育 过 程 中 下 降 和 向 左旋 转 不 让 ,其 
至 向 右 旋转 所 致 。 心 岂 图 可 显示 工 导 联 T 波 倒置 , I、 
且 导 联 有 深 QQ 波 。 

(3) 心 肚 有 有 移 ， 币 于 肿 , 胸 腊 或 模 甩 病 变 市 使 心脏 
移 位 于 有 有 胸 , 心电图 了 外 联 小 无 异常 安 化 。 

此 外 , 在 内 胜 转 位 的 病人 中 , 有 时 心 肤 伟 在 左 胸 ， 
心 居 份 指 疝 左 侧 , 称 为 在 位 心 。 此 时 各 心 腔 间 的 关系 
可 -正常 者 相同 , 也 吕 撒 成 右 旋 性 有 位 心 的 镜 中 人 象 ( 见 
图 }。 

对 在 位 心 本 身 无 尖 特 处 处 理 。 











先天 性 右 心室 心肌 蓝 缩 


先天 性 右 心室 心肌 蓉 纳 (congenital myocardial 
dystrophy of the right ventricle) 共 全 完全 缺 如 称 扎 户 
嘛 形 《Uhhs anomaly) 或 羊皮 纸 心脏 (parchment 
heart), 其 为 少见 。 患 并 没 儿 期 即 发 生 心力 衰 测 。 心 音 
轻 并 有 讲 马 律 ;XX 线 示 心 影 增 大 而 肺 血管 影 则 正常 或 减 
消 ; 心电图 示 有 心房 肥大 各 左 心 宝 肥 大 ; 心 出 管 造影 可 骨 
示 有 有 心 右 心室 扩大 ,同时 如 心室 壁 薄 , 看 不 到 肌 小 
梁 。 预 后 差 , 涌 亲 证 要 足 对 症 治疗 。 











双 侧 上 腔 静脉 

在 巾 儿 发 育 坟 程 中 , 左前 主 静 脉 和 左 静 脉 导管 
{Cuvier 管 ) 不 财 合 . 形成 了 左 侧 十 腔 静 脉 ,出 牛 时 如 继 
续 存在 , 称 为 双 侧 上 腔 静 脉 (bilateral superior vena 
cava), 或 堪 侧 上 五 静脉 永 在 。 水 存 的 左 侧 上 胜 静 脉 多 首 
过 冠状 静脉 窦 天 流入 厂 心房, 偶 有 引流 人 左 心 记 者。 党 
合并 有 心房 间隔 缺损 ,心室 癌 隔 缺 损 、 法 将 四 联 症 或 肿 动 
脉 准 狭 不 等 畸形 { 见 图) 。 

外 流入 冠状 静脉 宰 的 永存 左 侧 上 腔 静 脉 不 引起 明 吕 
的 病理 生理 灾 化 , 套 无 症状 亦 万 明显 的 体征 , 心电图 亦 无 
明显 变化 。 六 数 病 人 ,X 线 片 示 主 动脉 攻 的 左上 缘 有 新 
月 拒 的 血管 影 癌 上 延 伞 近 左 锁 革 处 , 使 眶 纵 阳 阴影 时 
“VW 形 增 宽 。 太 心 导 管 检查 时 如 心 导管 从 左 汪 肢 静 脉 进 
人 堪 侧 上 及 静脉, 或 从 丰 必 良 经 告状 更 及 
性 静脉, 好 能 确立 诊 源 。 从 左上 肢 静 脉 注射 造影 剂 造影 
亦 吕 显示 此 大 形 的 存在 。 本 畸形 不 需 处 理 , 们 病人 如 因 
共 他 先天 性 心血 管 畸形 需要 施行 阳 断 循环 直 视 手术 纠正 















时 , 除 应 阻 源 正 常 右 偶 的 上 、 下 腔 静 脉 外 , 还 必需 阻 断 此 
正 侧 上 上 腔 静 脉 , 否则 回流 的 血液 将 妨碍 手术 进行 , 其 全 引 
起 严重 后 果 。 故 在 此 类 病人 手术 前 诊断 出 本 畏 形 的 存在 





双 例 上 腔 静 脉 畸 形 时 心 胜 大 血管 内 血 流 情况 示意 
水 存 的 左上 腑 静脉 引流 人 冠状 静脉 峙 ,后 者 扩大 , 引流 
= 扩大 的 冠状 藤 脉 塞 用 虚线 撕 出 , 表示 位 下心 
房 背 后 。 主 动脉 肺动脉 和 肺 静 肝 均 不 西 出 

1. 上 星 静 脉 2. 下 及 更 胀 3. 右 心房 








引流 人 左 心 房 的 永存 左 侧 上 坚 静 胀 可 引起 紫红 , of 
在 其 近 心 端 行 结扎 术 治 疗 , 但 此 类 病人 常 合并 有 其 他 先 
大 性 心血 管 畸形 , 故 多 需 在 一 次 手术 中 同时 处 至。 


下 腔 静 脉 引流 入 奇 静脉 系统 


F 爱 静脉 31 流 入 奇 静 脉 系统 (inferior vena cava 
drains jnto azygos vein system) 为 少见 的 先 大 性 血 答 畸 
增 。 下 腔 静 脉 近 肝脏 的 部 分 缺 如 , 血 流 不 能 流 人 有 心房， 
而 引流 到 奇 静脉 避 半 奇 静 脉 , 然后 人 三 腔 节 脉 或 永存 的 
在 上 腔 静 各 , 肯 同 流 到 右 心房 。 叮 通过 下 腔 静 脉 造影 诊 
岂 。 常 伴 多 脾 症 。 本 蚁 形 本 里 无 需 处 理 。 








双 主 动脉 己 

冯 主 动脉 中 {double aortic arch) 古 少见 的 先天 性 
血管 畸形 。 升 主动 脉 发 出 两 个 证 动脉 沁 , 在 气管 之 前 - - 
个 向 不 一 个 向 有 , 各 游 越 袖 应 的 支气管 , 然后 转向 食管 
后 , 联合 成 降 主动 坊 , 丁 是 形成 一 个 动脉 《 管 和 食管 
包 轩 在 其 中 。 两 个 主动 脉 马 各 白 发 出 颁 总 动脉 和 锁 革 下 
动脉 , 右 侧 的 主动 肪 学 常 较 左 出 的 大 。 喇 人 有 法 少 四 联 
症 、 肺 动脉 鸭 狭 栾 、 心 室 问 是 缺损 和 证 动脉 纳 罕 等 
畸 志 ( 见 图 ) 。 

本 天 形 无 明显 的 血 流 动力 影响 , 但 其 所 成 的 动脉 环 
如 较 窑 , 如 上 动 哮 韧带 叉 串 将 肿 动脉 紧 拉 , 划 可 里 连 气管 










和 食管 而 引 忠 呼吸 容 连 .呼吸道 感染 和 右 咽 团 难 等 症状 。 
胸部 X 线 和 食管 乔 钢 X 线 检查 吕 提 示 本 病 的 存在 , 让 
动脉 造影 可 明确 诊断 。 

有 症状 的 病人 应 施行 于 术 治 闻 , 将 较 细 的 
脉 沪 团 除 , 并 切 斯 有关 的 动脉 初 带 。 






个 主动 





双 主 动脉 弓 示意 图 


升 工 动脉 在 气管 和 食管 之 前 , 癌 撕 , 有 各 分 出 一 个 主动 
脉 马 , 肯 转 站 食管 之 厅 , 联合 成 降 主 动脉 ,形成 “个 动 
脉 环 将 气管 各 食 演 包 园 在 其 中 

]. 肺 总 动 胀 2. 磊 肺 动脉 “3. 右 肺 动 哑 4. 知 主 动脉 
A 食管 BB 不 文 气管 ,右京 气管 了 吕 . 降 十 动脉 





右 位 主动 脉 弓 

右 位 主动 肪 号 (right aortic arch) 鼠 较 常 见 的 先 
天 性 血管 畸 彤 。 主 动脉 自 左 心室 发 出 后 不 跨越 左 主 文 
气管 , 而 跨越 右 主 支气管 癌 后 , 接 于 降 主动 脉 , 降 主动 
脉 沿 疹 柱 的 右 侧 下 降 , 直至 接近 横 肠 时 趟 妨 向 左 侧 。 
病人 常 健 有 其 他 先天 性 心血 管 畴 形 如 法 滞 四 联 症 、 心 
室 间 卫 缺 抠 . 肿 动脉 并 岗 锁 、 石 房 室 庙 周 锁 、 主 动脉 
永存 和 大 动脉 错位 等 。 也 有 右 亿 十 动 肪 必 跨 越 有 十 支 
气管 后 即 铬 向 食管 后 方 , 沿 疹 柱 左 侧 下 淘 成 为 降 主动 
有 号 的 , 其 位 置 较 正常 稍 偏 右 , 而 食管 则 略 偏 左 , 气管 和 
食管 位 于 降 主动 脉 的 左前 方 而 卜 右 后 方 。 本 病 头 、 余 
部 动脉 的 分 支 发 出 次 序 可 为 王 常 时 的 镜 中 象 ( 即 依次 
为 左 无 名 动脉 、 右 颈 总 动脉 . 右 锁 崩 下 动脉 ) 或 提 其 他 
排列 ( 见 网 ) 。 

右 位 主动 脉 杞 本 身 不 引起 明显 租 流 动力 学 改变 , 但 
可 与 肺动脉 、 动脉 制 带 共 同 构 成 血管 环 , 压迫 食管 和 气管 
而 引起 看 咽 队 难 .呼吸 容 迫 和 肺 部 感染 等 症状 , 偶 浊 起 声 
育 跌 吨 。 

胸部 X 线 和 食管 乔 钠 X 线 检查 可 提示 本 病 的 在 
在 , 主动 脉 造影 则 可 确诊 。 

出 现 症状 的 病人 可 施行 手术 治疗 如 切 斯 动脉 僻 带 等 
以 松 解 竺 追 食管 和 气管 的 血管 环 。 
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右 位 主动 脉 弓 示意 图 
主动 号 吕 跨 过 石 支气管 转向 右 便 , 其 辟 头 动 居 分 支 的 
籁 序 为 左 无 名 动脉 . 右 驱 总 动脉 各 馈 从 让 动脉 
1. 肿 总 动脉 ”2. 左 肺动脉 ”3. 右 钟 动脉 4. 升 二 动 肪 


5. 主 动脉 总 A. 食 管 8. 左 支 气 稼 C- 右 支气管 
D. 不 盛名 动脉 E. 布 领 避 动 及 上 .大 锁 凡 下 动 时 


主动 脉 弓 离 断 


主动 脉 马 离世 (interruption of aortic arch) 是 少见 
的 先天 性 血管 蝴 形 。 主 动脉 志和 杭 降 证 动脉 之 回 的 连续 
中 断 ,连续 中 斯 的 部 位 可 在 主动 脉 号 的 三 个 分 支 开 口外 
以 ,也 可 在 左 绒 总 动脉 利 左 锁骨 下 动脉 开 [] 处 之 间 。 
此 时 降 土 动脉 的 血 流 由 有 心室 通过 未 闭 的 动脉 学 管 供 
给 , 故 下 肢 出 现 紫 绀 。 可 伴 帮 心室 间 随 缺损. 主动 脉 广 下 
狭 窗 、 大 动脉 销 位 .主动 肪 干 水 存 等 畸形 ( 见 图 ) 。 

病 儿 有 严重 的 心力 衰竭 , 多 于 出 生 后 -… 个 月 内 死亡 。 
选择 性 心血 管 造影 有 助 于 明确 诊断 。 可 施行 血管 移植 于 
本 或 旁 路 移 村 手术 治疗 。 





主动 防己 离 断 时 心脏 大 血管 内 血 流 情况 示意 
抢断 发 生 企 左 锁 骨 下 动脉 分 出 之 后 。 降 趟 动脉 的 血液 
由 右 心 室 经 本 半 的 动脉 导管 供应 , 由 十 同时 有 心室 阿 
隔 缺 损 , 故 所 供给 的 血液 混 有 动脉 血 
室 3. 右 肿 动脉 4. 右 用 藤 胀 5. 
了 . 升 主 动脉 8. 主 动脉 与 
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迷走 右 锁骨 下 动脉 

迷走 五 锁 骨 下 动脉 (aberrant right subciavian 
artery) 为 较 少 见 的 先天 性 血管 因 形 。 闻 锁骨 下 动脉 直 
接 从 主动 脉 发 牛 , 成 为 主动 脉 的 第 严 个 分 支 。 此 时 古 锁 
肖 十 动脉 多 起 源 于 主动 脉 弓 的 后 壁 或 内 辟 , 相当 于 第 四 
胸椎 水 平 处 , 偶 可 从 降 主 动 于 的 上 自发 出 。 其 入 部 常 扩 
人 时 总 室 状 。 可 经 食管 后 方 , 在 气管 和 食管 之 间或 在 气 
管 前 方 , 向 右 十 斜 行 越过 中 线 , 经 右 第 - 肪 骨 上 面 到 达 右 
上 引 。 可 伴 有 法 洛 四 联 后、 心室 间 限 缺损 ,动脉 车 管 木 闭 、 
主动 脉 下 永存, 主动 脉 缩 窜 和 大 动 肪 错位 等 畸形 。 

本 皮 形 本 身 不 引起 明显 的 血 流 动力 变化 ,但 可 应 迫 
气管 和 食管 而 引起 呼吸 窜 迫 和 存 咽 困难 等 症状 。 胸 部 X 
线 和 食管 咎 钢 X 线 检查 可 提示 本 病 的 存在 , 主动 脉 造影 
可 明确 诊断 。 

和 有 辣 状 的 病人 应 施行 于 术 治疗 , 在 牙根 部 予以 结扎 
切断 。 





异常 的 无 名 动脉 


异常 的 无 名 动脉 (anomalous innominate artery) 
为 罕见 的 先天 性 血管 畸形 。 无 名 动 肽 从 主动 芒 发 源 的 部 
位 左 移 , 故 需 跨 过 气管 前 忌 才 能 问 右上 到 达 此 正常 分 布 
的 区 威 。 可 压 人 迫 气 管 而 引起 呼吸 窖 迫 。 侧 位 X 线 片 显 
下 气管 前 改 受 压 , 主动 脉 造影 可 明确 诊断 。 手 术 治 疗 为 
通过 经 胸骨 的 紫 力 缝合 着, 使 无 名 动脉 的 第 一 段 和 有 关 
的 主动 脉 马 向 前 提高 , 以 解除 对 气 答 的 压迫 。 


异常 的 左 颈 总 动脉 


异常 的 左 颈 总 动脉 Canomalous left common caro- 
tid artery) 为 罕见 的 先天 性 血管 畸形 。 左 颈 总 动脉 从 主 
动脉 发 源 的 部 位 右 移 , 必需 跨 过 气管 前 艾 才 能 问 左 .上 到 
达 左 须 郎 。 在 侧 位 X 线 片 下 见 到 气管 前 司 受 庄 情 况 , 证 
动脉 造影 可 明 傅 诊 断 。 如 有 呼吸 穿 据 症状 , 可 手术 治疗 。 
将 让 融 总 动脉 的 第 -- 段 连 间 有 关 的 主动 脉 收 向 
用 裤 式 米 力 缝合 法 句 于 胸骨 , 以 解除 对 气管 的 压迫 。 





左 肺动脉 异常 起 源 于 右 肺动脉 


左 肺 动脉 举 常 起 源 于 有 肺动脉 (teft pulmonary 
artery originated from right pulmonary artery) 足 少见 
的 先天 性 自 管 畸形 。 此 时 肺 总 动脉 不 分 为 左 、 右 肺 动脉 , 
席 直 接 向 右 伸延 成 为 右 肺动脉 ,然后 再 从 石 肺动脉 分 支 
的 近 端 处 分 出 左 肿 动脉 。 因 此 左上 肺动脉 向 左 进入 左 肺 证 
里 ,将 穿越 右 总 支气管 气管 (在 前 ) 与 食管 (在 后 ) 之 辣 ， 
撒 成 血管 索 。 呈 能 庄 妃 支气管 和 气管 引起 呼吸 容 迫 。 右 


心室 或 肺动脉 造影 吕 明 确诊 断 。 有 有 症状 者 可 施行 手术 治 
疗 。 


肺静脉 和 肺 小 静脉 狭窄 


师 静 肪 和 肺 小 静脉 狭 窑 (pulmonary vein and 
venule stenosis) 是 少见 的 先天 隆 血 管 畸形 。 肺 苦 脉 狭 
尝 扣 单独 存在 或 合并 于 肺 静 扰 哑 形 引流 中 。 症 状 取决 于 
受累 的 肺 静 耿 数 和 狭 罕 程 度 , 主要 为 肿 注 血 和 肺 臣 脉 压 
增高 所 引起 。 选 择 性 肺 码 胀 造 影 可 见 造影 剂 经 六 肺静脉 
的 时 间 延长 , 或 见 到 肺静脉 狂 宗 。 病 变 靠 近 心房 壁 阁 串 
行 手术 治疗。 

肺 小 静脉 锋 容 亦 称 为 肺 静 航 阻 守 性 疾病 , 此 临床 表 
现 为 肿 淤 血 、 肺 含 铁血 黄 素 沉积 症 和 肺 动 防 压 增高 , 但 肺 
换 拱 庄 常 不 增高 。 证 要 基 对 症 治 亲 。 






紫绀 型 先天 性 心脏 血管 病 

紫绀 型 先天 性 必 脏 血管 病 (congenital cyanotic 
cardiovascular disease) 足 先天 性 心脏 血管 病 的 -- 大 类 
型 { 见 “ 先 天 性 心脏 血管 病 " 条 ) 。 本 境 心 血 营 畸形 31 起 右 
全 左 分 流 , 即 左右 两 出 血液 循环 途径 之 间 丰 异常 沟 通 , 使 
静脉 血 从 和 侧 心 星 的 不 同 部 位 分 流 到 动脉 血 中 , 年 致 动 
怠 血 氧 含 虽 和 地 和 度 降 低 , 引起 紫绀 。 这 种 紫 缂 多 很 明 
显 , 常 伴 有 杆 状 指 ( 盾 ), 称 为 由 心性 紫绀, 与 充血 性 心态 
蕉 章 所 引起 的 周围 性 紫绀 有 别 。 紫 缂 型 先天 性 心脏 血管 
病 包括 法 洛 四 联 症 .Elisenmenger ( 艾 森 曼 将 ) 综 合 征 , 大 
动脉 钳 位 .厂房 宝典 下 移 畸 拒 伴 心房 间隔 缺损 右 房 宝 回 
闭锁 .完全 人 性 肺静脉 畸形 引流 、 主 动脉 于 水 看、 肺 动 静脉 
疤 等 (其 中 完全 性 肺 静脉 畏 形 引流 , 主动 脉 干 永存 . 汰 洛 
四 联 疗 义 可 站 时 有 左 至 右 分 流 ), 预后 均 较 辩 。 


法 洛 四 联 症 

法 洛 四 联 症 (tetralogy of Fallot) 是 复合 的 先天 性 心 
肝 血 管 畸形 , 包括 肺动脉 口 狭 罕 , 心室 间隔 缺 拟 、 主 钨 肪 
骑 跨 于 缺损 的 心 卫 上 或 右 位 , 右 心室 肥大 等 四 种 依 
沈 , 其 中 主要 的 是 隔 缺 损 和 肺动脉 口 狭 窑 。 本 病 
大 最 向 见 的 紫绀 昏 先 天 性 心脏 血 符 疾 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 的 心室 问 脐 缺 措 位 上 心室 间 
隔 卓 部 。 肺 动脉 口 狭 窑 可 能 为 狂 腊 . 右 心 室 潮 斗 部 或 动 
脉 型 , 而 以 右 心室 漳 斗 部 型 届 多 。 证 动脉 彬 岩 有 移 , 里 跨 
下 缺 护 的 心室 间隔 之 |, 故 与 左 . 右 心室 直 拷 相连 。20%% 
一 25% 的 病人 主动 肪 弓 币 降 主动 脉 位 十 右 人 出 。 右 心室 壁 
显著 凤 友 。 肺 动脉 口 狭 罕 严 重 而 敬 闭 塞 时 , 则 形成 假 忻 
让 动脉 二 永存。 本 病 可 合并 有 位 心 , 双 侧 上 上 腑 静 脉 ,动脉 
导管 未 闭 、 部 分 性 及 静脉 畸形 引流 、 房 室 共 道 永 在 .1 房 
室 状 关闭 不 全 等 。 












本 病 由 于 肺动脉 口 狭窄 造成 血 流 人 及 的 障碍 , fi 心 
室 输出 的 血液 大 部 分 经 由 心室 问 陆 缺损 进入 骑 跨 的 主动 
脉 , 用 部 血 流 减 少 , 而 动静 脉 血 在 主动 脉 混合 被 送 达 身体 
各 部 , 造成 功 脉 血 氧 饱和 各 度 显著 降低 , 出 现 著 纵 , 并 继 发 
红细胞 增多 症 。 有 是 动脉 口 获 窑 程 度 轻 的 病人 在 心室 水 站 
可 有 双向 性 分 沪 。 右 心 家 压力 增高 , 其 次 缩 压 与 左 心室 
和 主动 脉 的 收缩 竺 相等 , 右 心房 庄 亦 增高 ,肺动脉 庄 降低 
(更 图 ) 。 





法 洛 四 联 症 对 心脏 大 血管 内 血 流 情况 示意 
护 动 脉 口 获 宪 主要 为 油 斗 部 型 , 同时 肺 总 动脉 也 狭小 ， 
主 玛 抽 骑 路 在 有 心室 辐 丽 缺损 的 两 心室 之 上- 右 心室 
的 静脉 血 排 向 肺动脉 受 组 , 乃 大 量 排 入 左 心 宗 和 主动 
昆 人 静脉 血 
3. 碟 心房 4. 大 心室 5. 升 主 
动脉 6- 主动 脉 卫 了 . 肺 总 动脉 










病 儿 户 幼 出 现 进行 性 紫绀 和 呼吸 由 难 , 洪 曾 时 加 剧 ， 
伴 有 宪 状 指 ( 盾 ) 和 红细胞 增多 。 平 时 易 感 乏力 , 劳 罕 后 
呼吸 困难 和 三 力 常 使 病 包 采取 下 蹲 位 休息 , 部 分 病 外 出 
于 严重 的 缺 气 而 引起 殿 眶 , 具 全 有 疗 靖 样 抽 档 。 掏 痛 介 
心律 失常 较 少 见 , 偶 有 咯血 。 如 不 治疗 , 体力 活动 天 受 限 
制 且 不 易 成 长 , 影响 发 请。 
体检 见 胸 订 部 可 有 隆起 。 胸 肯 左 缘 第 一 ,一 助 问 有 
收缩 期 吹风 样 喷射 型 杂音 , 可 伴 有 起 额 。 此 杂音 为 师 动 
脉 口 狭窄 所 致 , 其 响 度 与 狭窄 程度 果 反 比 , 因 和 狭窄 越 重 则 
fp 室 的 血液 进入 骑 跨 的 证 动脉 越 多 , 而 进入 肺动脉 的 
与 单纯 手 肺动脉 口 狭 空 杂 音 的 不 同 是 万 时 较 短 、 
和 吸 人 下 硝酸 异 戊 栈 后 减轻 而 非 增强 , 伴 有 震 额 
青 少 。 及 动脉 口 狭 窜 严 重 者 此 杂音 几乎 消失 而 出 现 连 续 
性 杂音 , 为 支气管 血管 与 肺 包 管 癌 的 侧 支 循环 或 合 首 动 
肪 导管 未 闭 引 起 。 非 典型 的 法 洛 权 联 症 和 肺动脉 口 锋 这 
程度 较 轻 而 在 心室 水 半 仍 有 左 译 右 分 流 者 , 还 在 胸骨 左 
缘 第 一 .四 肋 问 听 到 由 心室 问 隔 缺 损 引 起 的 收缩 明 杂 章 。 
肺动脉 潜 区 第 一 -心音 可 能 减 絮 或 正常 , 但 疼 可 能 呈 单 
市 响亮 的 声音 (由 主动 脉 辩 区 第 二 心音 传导 过 米 )。 心 济 
音 界 止 党 或 时 增 大 。 心 前 区 和 中 上 腹 可 有 抬 举 性 冲动 。 
诊断 依据 (1)X 线 检查 : 显示 肺 野 异常 清晰 , 肺 








先天 虽 间 传 性 疾苦。 1577 - 
弧 不 明显 或 四 入 ,有 有 心室 增 大 , 心 尖 同上 组 起 ; 
[上 必 脏 阴影 时 木 畦 状 ( 乱 如 横 轩 的 长 方形 )。 人 在 
近 174 攻 人 可 见 右 位 主动 脉 沪 。 

(2) 心 电 图 : 示 在 心 宇 胞 大 和 劳损 , 右 侧 心 前 区 各 
学 联 的 R 波 明 嗓 增 融 ,T 波 倒 党 。 部 分 病人 有 右 必 江 肥 
大 的 表现 , 在 标准 导 联 和 右 鹿 心 询 区 导 联 .P 波 
电 轴 右 偏 。 心 向 明 图 示 水 平面 各 右 侧 桓 QRS 坏 主要 在 
前 , 舌 钟 向 运行 ,T 环 方向 与 QRS 环 相反 ,P 环 长 , 额 面 
QRS 环 晤 大 向 量 右 偏 。 

《3) 超 声 心 动 图 检查 示 主 动脉 根部 扩大 , 位 置 前 移 
并 骑 跨 在 心室 间 随 上, 主动 脉 前 辟 与 宰 问 隔 问 的 连续 性 
中 断 , 调 证 动脉 后 壁 与 诺 房 室 届 则 保持 连续 。 由 静脉 注 
射 舍 气 泡 的 超声 造影 剂 , nj 见 后 涌 由 主动 脉 。 
多 普 某 超 声 心动 圈 可 直接 见 到 右 心室 血液 注入 笛 跨 的 升 
有 心 导管 检查 ; 可 有 下 列 发 更 :名 肺动脉 口 狭 
与 及 动脉 疝 收 缩 压 阶 老 , 分 析 压 力 明 线 的 
类 型 。 回 心 导管 可 能 出 有 心室 直 
接 进 入 证 动脉 有 骑 器 的 主动 脉 或 心室 间隔 缺 投 。 
辐 动 脉 血 氧 饱和 度 降低 全 899% 以 下 , 说明 有 右 至 左 分 流 ， 
如 同时 有 通过 心室 间隔 缺损 的 左 硅 右 分 流 , 则 如 心室 的 
卉 氧 含量 高 于 右 心 盎 。 凶 心 空间 碳 缺 损 较 大 厄 主 动脉 畏 
器 明显 者 , 证 动脉, 左 心室 和 存心 室 的 收缩 诗 

(5 ) 选择 性 指示 剂 稀释 曲线 测定 ， 通 
别 向 右 心房 、 右 心室 和 肺动脉 注射 指示 剂 (染料 
C 等 ), 在 周 恩 动 脉 记录 指示 剂 稀释 曲线 (用 耳 血 氧 计 或 
负 电 极 系统 等 ), 可 见 在 右 心 宝 及 其 上 游 心 腑 注入 指示 剂 
时 , 记录 到 册 现 时 间 缩 短 , 曲线 降 支 叶 双 峰 的 有 至 堪 分 流 
曲线 , 谭 在 肺 总 动脉 及 其 下 游 注 人 指示 剂 时 则 记录 到 正 
常 遇 线 , 从 而 定 出 右 至 左 分 流 的 部 位 。 

{6 ) 选择 性 心血 管 造 影 ， 通 过 在 心 导 管 问心 宝 注 
射 造影 剂 , 可 见 主 动脉 和 肺动脉 同时 显影 , 并 可 了 解 肺 动 
脉 11 狭 案 的 类 型 ,上 比 外 还 可 能 见 介 光影 剂 经 心 宗 问 隔 缺 
搬 进 入 左 心室 。 

(7) 血 常规 检查 示 红 风 胞 计数 ,血红 佛 岂 法 上 度 和 血 
细胞 比 容 均 显著 增高 。 

本 病 临床 表现 比较 具有 特征 性 ，-- 般 不 难 诊 断 , 但 需 
与 其 他 有 繁 络 的 先天 性 心 肚 自 管 病 特别 是 肺动脉 羽 疾 害 
合并 房间 隐 缺 损 伴 紫 纵 , Eisenmenger ( 妇 森 曼 格 ) 综合 
征 , 右 房 室 扩 下 移 上 晃 形 或 右 房 宝 固 闭锁 伴 心房 闻 隐 缺 措 、 
完全 性 大 动脉 错位 等 相 鉴 别 。 右 心 导管 检查 和 选择 社 厅 
心室 造影 可 以 确立 诊断 。 

本 病 由 于 红细胞 增多 可 引起 腑 或 肺 动 咏 血栓 卉 成 . 
体循环 静脉 系统 的 血栓 可 随 右 至 左 分 流 的 血液 进 人 脑 动 
脉 而 引起 脑 栓 塞 (反常 栓塞 ) 或 蚁 脓肿 。 共 他 并 发 症 尚 有 
坊 梁 性 心 内 膜 伙 、 肺 部 感染 、 心 力 训 讽 等。 

本 病 预 后 辩 , 如 不 手术 治疗 , 多 数 阁 人 在 20 岁 以 前 多 
于 心力 襄 端 . 脑 血管 意外 ,感染 性 心 内 膜 炎 . 脑 脓 疡 , 肺 部 
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感染 等 。 

防治 要 点 ”本 病 的 手术 治疗 有 -种 方法 : 

(1) 分 流 于 术 : 存 体 循 坏 和 肺 循环 之 间 造 成 分 流 ， 
以 增加 帅 循 环 的 备 流 量 , 使 气 全 血液 得 以 增加。 有 锁 悄 
下 动脉 与 肺动脉 的 吻合 , 主动 脉 与 肺动脉 的 吻合 , 肺静脉 
与 而 肺 动脉 的 吻 台 等 方法 。 本 手术 并 不 改变 心脏 本 身 的 
晨 形 , 日 前 仅 偶 在 病 儿 中 应 用 , 使 病 几 能 成 长 ,以 后 再 施 
行 直 神 下 于 术 。 

(2 ;肺动脉 汝 获 窗 的 切 开 或 有 心室 润 斗 部 狂 容 的 部 
分 切除 术 : 可 以 增加 肺 循 环 血 流 , 纠 止 - -部 分 畸形 。 

(3) 直 视 下 手术 ， 在 体外 循环 系 件 下, 切 开心 脏 修 
补 心室 间隔 缺损 , 切 开 和 狭窄 的 肺动脉 准 或 切除 右 心室 潮 
斗 部 的 狭窄 , 必要 时 补 片 , 可 彻 展 纠 正本 病因 堪 , 疗效 好 ， 
宜 在 3 5 岁 后 施行 , 症状 严重 者 手术 应 于 提前 。 

本 效 的 红 肛 发 作 与 右 心 室 漏斗 部 郊 挛 , 使 肺 血 流 进 

政 减少 有 关 , 引用 静脉 注射 小 剂 最 普 燕 洛 尔 {心得 安 ) 

治疗 或 口服 普 茜 洛 尔 预防 , 同时 给 气 。 


法 洛 三 联 症 

所 谓 法 洛 二 联 辣 足 指 肺 动脉 口 狭 窄 合并 心房 间隔 缺 
损 或 卵 阅 孔 古 放 有 办 至 左 分 流 , 其 临床 表现 与 法 洛 四 联 
症 相 似 , 但 上 病 理解 前 上 并 无 主动 脉 骑 游 成 心 窗 问 隔 缺 捐 。 
本 病 为 较 少见 的 紫绀 型 先天 性 心血 管 病 。 

本 病 肿 动脉 口 狭窄 多 属 状 膜 狭 窑 浒 和 很 严重 , 也 可 
合并 或 仅 为 漏斗 部 狂 罕 型 。 肺 动脉 总 干 多 有 狭窄 后 扩张 ， 
心房 间 陋 有 缺损 或 有 未 闭 的 饰 贺 孔 而 心室 间隔 完整 , 右 
心 罕 肥 大 , 硬 心 房 亦 增 大 。 

由 于 本 病 肺 动脉 口 严 重 狭窄 导 致 右 心室 压 明 显 增 
高 , 右 心室 肥大 , 并 使 右 心室 的 顺应 性 减弱 , 右 心房 压 逐 
渐 增 高 。 当 后 者 超过 左 : 力 时 , 遂 在 心房 水 平 发 生 
右 至 左 分 流出 现 紫 绀 , 因此 右 心房 压 将 不 致 继续 增高 , 故 
心房 间隔 缺损 或 卵 圆 扎 未 也 的 存在 , 实际 上 起 到 安全 阐 
的 作用 { 见 图 ) 。 

肺动脉 口 狭 窗 合 并 心房 问 冶 缺 损 在 未 发 后 布 至 左 分 
流 前 , 其 临床 和 实验 室 检查 表现 与 单纯 肺 动脉 口 狭 罕 由 
辣 , 这 时 似 不 宜 称 为 法 洛 三 联 症 { 见 “肺动脉 口 狂 窄 "条 ) 。 
发 生 右 至 左 分 流 后 , 则 临床 表现 与 汰 洛 四 联 症 相同 , 可 称 
为 法 洛 三 联 症 。 有 人 还 将 法 洛 三 联 症 、 四 联 症 和 互联 症 
合 称 法 洛 综合 征 。 

本 病 紫 绸 出 现 较 法 洛 四 了 证 晚 , 在 儿童 期 偶 或 成 年 
期 才 出 现 。 病 人 发 育 差 , 串 有 气急 、 志 力 、 胸 痛 、 头 尝 、 车 
原 等 症状 , 偶 有 下 蹄 习惯 。 可 出 现 右 心 衰竭 、 感染 性 心 内 
膜 炎 、 脑 肤 肿 和 肺 部 感染 。 病 人 易 央 心力 音 竟 而 班 亡 。 
体征 主要 为 胸骨 左 缘 第 一 肋 问 处 有 响亮 的 收缩 期 吹风 样 
喷射 型 姑 洁 , 常 伴 有 震 晤 , 肺动脉 辩 区 第 二 心音 减轻 和 分 
裂 。 心 浊音 界 增 大 , 心 前 区 有 抬 举 性 冲动 。 有 杆 状 指 
人 (时 ) 。 








实验 室 检 华 显示 红细胞 计数 .血红 和 蛋 户 波 度 和 血 组 
胞 比 容 明显 增加 。X 线 片 示 肺 血 管 影 少 , 肺动脉 总 于 弧 
明 总 凸 出 , 在心 室 和 右 心 房 增 大 。 心 电 图 和 心 向 量 图 下 
有 心房 肥大 、 避 心室 肥大 和 劳损 , 电 轴 右 偏 。 右 心 导管 办 
查 和 选择 性 指示 剂 稀释 曲线 测定 示 在 心房 水 平 有 右 至 左 
分 流 , 右 心室 和 肺动脉 冯 有 收缩 期 压力 阶 差 , 可 有 上 或 无 厂 
心室 油 斗 部 型 狭窄 的 压力 曲线 , 心 导管 昂 从 右 心房 进入 
左 心 房 , 右 必 窒 收缩 压 可 商 于 周围 动脉 收缩 压 。 选 择 性 
右 心室 造影 多 显示 肺动脉 希腊 型 狭窄 ,有 时 也 中 见 右 心 
室 泌 斗 部 肥厚 ; 有 心房 造影 可 见 左 心房 同时 显影 。 

本 病 的 临床 表现 有 一 定 的 特征 性 足以 提示 本 病 存在 
的 可 能 , 实验 室 检查 有 助 于 确立 诊断 , 但 蔷 注 意 5 其 他 紫 
绀 感 先 大 性 心 自 管 病 特 别 是 法 洛 四 联 症 相 鉴 别 。 

治疗 主要 是 直 视 上 手术 纠 治 , 切 开 狭 窜 的 肺动脉 溢 ， 
如 有 右 心室 漏斗 部 肥厚 (可 为 继 发 性 ) 亦 家 适当 切除 , 对 
心房 问 隔 缺 损 间 时 子 以 修补 , 对 卵 圆 孔 未 闭 可 不 修 












法 洛 三 联 症 时 心 胜 大 血管 内 血 流 情况 示意 
肺动脉 克 口 狭窄 妨 笠 血液 从 右 心 襟 进入 肺 动脉, 右 
心室 和 右 心 房 压 力 增高 , 右 心 房 芍 静脉 血 经 心房 间 
而 缺损 进 人 左 心 房 ,与 其 中 的 动脉 血 混 合流 人 左 心 
宁 和 主动 及 
1 有 心房 2. 右 心室 3. 肺 总 动 际 4. 左 心房 5. 左 

心室 6. 升 主动 脉 


右 房 室 斩 下 移 畸 形 


右 房 室 克 下 移 畸 形 亦 称 埃 勃 斯 坦 畴 形 (Ebstein's 
anomaly》 是 少见 的 先天 性 心血 管 病 。 

本 病 右 房 室 瓣 同 右 心室 部 位 , 主要 是 隔 辩 叶 和 后 辩 
叶 下 移 , 常 附着 于 近 心 兴 的 右 必 i 
维 环 部 位 , 前 肉 叶 的 位 首 多 正常 。 因 上 诈 右 心室 被 分 为 师 
个 腔 , 畸形 瓣膜 以 上 的 心室 腔 壁 薄 , 与 右 心房 连 成 一 大 心 
腔 , 是 为 “心房 化 的 右 心 有 与 有 心房 相同 的 功能 ; 
吴 形 辩 膜 以 下 的 心 腔 包括 心 尖 和 流出 赣 为 “功能 性 右 心 
室 ", 起 平常 右 心室 相同 的 作用 , 但 心 腕 相对 较 小 。 可 引 
起 右 房 室 辩 关闭 不 全 偶 或 右 房 室 狼 狭 举 。 常 伴 有 心房 间 








隔 缺 损 , 心室 间隔 缺损 ,动脉 洁 管 未 阿 、 肺 动 防 口 狭 容 或 
闭锁 。 可 发 生 右 心房 压 此 时 如 有 心房 间隔 缺 
孵 图 筷 末 闭 , 则 可 导 丝 有 至 左 分 流 而 出 现 紫 绀 ( 见 图 ) 。 








右 房 室 辩 下 移 随 形 时 心脏 大 血管 内 血 流 情况 示意 
石 房 宝 思 后 瓣 叶 和 卫 识 中 上 移 至 右 心室 , 部 分 丰 心 室 
心房 化 , 右 心房 增 大 , 在 虏 宝 闪 关闭 不 全 , 看 心房 订 力 
增高 . 在 有 心房 间 附 缺损 或 夫 册 卵 辕 乱 的 情况 上, 右 心 
房 的 静脉 血 可 进入 亢 心房 与 动 且 了 血 次 合流 和 人 大 心室 和 
起 动脉 。 有 时 左 心 谎 的 动脉 十 亦 可 进入 右 心房 
1. 十 通 静 脉 2. 下 壤 静 朋 3. 右 心房 4. 吝 心 家 5 
左 肺动脉 6. 右 肿 动 脉 7. 左 肺静脉 8. 石 肺静脉 
8. 左 心室 10. 主 动脉 号 A, 右 房 室 瓣 随 商 直 B. 右 

房 宝 豆 乒 手 叶 















刍 状 经 重 不 ,包括 心情 .气急 、 芯 
章 等 , 约 80% 病 人 有 紫绀, 约 20% 病 大 有 阵 









史 。 体 征 示 心脏 济 音 界 明 旱 增 大 , 而 心 前 区 搏动 微弱 , 心 
前 区 可 昕 到 三 由 个 心音 , 第 一 心音 可 分 询 甚 延 送 出 现 的 





成 分 增强 , 第 一 心音 分 错 而 肺动脉 办 成 分 减轻 , 常 有 第 四 
心音 (心房 音 } 或 第 二 心音 。 胸 骨 左 下 综 串 有 收缩 其 吹风 
样 和 舒张 期 接 抓 样 或 隆 降 样 杂音 。 可 有 房 性 快速 心律 失 
和 常 。 有 和 肝脏 可 增 大 并 收缩 期 抽动。 

实验 室 检查 示 有 楷 绀 的 病人 红细胞 计数 ,血红 蛋 魏 
浓度 和 血细胞 比 容 均 增高 。 

X 线 片 示 心 硼 增 大 常 早 球形 , 搏动 对, 有 心房 可 其 
大 , 肿 血 管 彩 正常 或 减轻 。 

心电图 示 右 心房 肥大 (有 时 了 波 异 常 高 大 ),P-R 问 
期 可 延长 ,完全 履 或 不 完 全 性 右 束 支 传导 诅 灌 , 胸 导 联 R 
波 电压 低 ,V 一 V 有 S-T 段 和 T 波 改变 等 , 约 10% 
25% 病 人 有 B 型 预 油 综合 征 。 

超声 心动 图 示 右 房 室 猎 前 装 叶 大 而 关闭 延迟 , 旦 动 
作 茸 党, 右 心室 增 大 {包括 心房 化 的 有 有心 室 }, 心室 间隔 动 
作 也 蜡 常 。 

有 心 导管 检 查 和 指示 剂 稀释 曲线 测定 示 有 心房 腔 其 
大 , 庄 万 增高 , 压力 曲线 的 a 波 和 v 波 均 高大 。 心 导 符 
质 端 要 在 心 尖 或 流出 道 处 才能 记录 到 右 心室 漠 的 压力 曲 
线 ; 在 心房 化 的 在 心 案 内 可 测 到 心房 型 的 奈 力 嘎 线 , 而 问 





先天 及 壮 传 件 烽 病 。 .1579 ， 


时 淹 得 的 心 腔 内 心电图 则 为 右 心 宣 型 。 在 心房 水 平 可 发 
现 右 盏 左 分 流 , 心 导 管 可 从 右 心房 进入 左 心房 , 检查 过 程 
是 易 发 生 心 律 关 常 。 选 择 性 右 心房 造影 显示 巨大 的 心房 
和 异常 的 右 房 宝 瓣 , 左 心 房 可 同时 显影 。 

本 病 的 临床 表现 .X 线 和 心电图 检查 结果 虽 有 - 定 
的 特征 性 , 但 如 对 本 病 不 提高 警惕 , 极 易 漏诊 或 误诊 。 有 
紫绀 的 病人 需 与 右 房 室 思 闭锁 和 其 他 紫绀 型 先天 性 心血 
管 病 相 鉴 草 , 无 紫绀 的 病人 震 与 心肌 病 和 心包 积 液 等 疾 
莉 栅 鉴 草 。 

本 病 轻 型 老 预 后 较 好 , 心 胜 显著 增 大 者 预后 卷 , 70% 
的 病人 夺 20 岁 前 出 于 右 心 哀 凋 或 肺 部 感染 而 死亡 。 

治疗 可 行 上 了 腔 前 脉 生 右 肿 动脉 吻合 术 、 右 房 宝 畴 修 
补 碟 人 造 铁 腊 葛 换 术 , 关 人 心脏 增 大 、 紫 绸 或 症状 明显 否 
为 手术 的 指 征 。 














大 动脉 错位 


大 动脉 错位 (transposition of the great arteries) 
是 出 于 发 育 崎 形 引 起 大 动脉 间 的 关系 发 生变 化 。 汪 病 为 
少见 的 先天 性 心血 管 畸 形 , 包括 完全 性 大 动 可 错位. 纠 止 
剧 大 动脉 铺位 . 右 心 室 双 出 口 .大 动脉 错位 伴 单 心室 等 几 
种 类 型 。 其 中 以 定 全 性 大 动脉 错位 为 最 常见 。 

完全 性 大 动脉 错位 ( 右 型 大 动脉 错位 ) 此 时 让 动脉 
, 而 肺动脉 自 左 心室 发 出 , 主动 脉 位 于 及 动 
右 。 常 伴 有 心房 间隔 缺损 ,心室 间隔 缺 所 , 动 脉 
学 符 未 闭 、 肺 动脉 局 狭窄 ,主动 脉 筷 狭 突 , 房 室 共 道 ,有 启 
室 央 闭锁 等 畸形 。 

大 动脉 的 完全 错位 使 从 周围 静脉 回流 的 林 氧 合 血 ， 
到 有 心房 和 右 心室 后 不 经 肺 而 直接 喷 入 主动 脉 ; 从 肺 静 
脉 回流 的 氧 合 血 到 左 心 房 和 左 心室 后 , 再 喷 人 肺动脉 回 
到 肺 。 体 、 肺 循环 之 问 互 不 询 道 , 病 儿 无 法 生存 。 心 房间 
隔 缺 损 、 心 室 间隔 缺损 种 动脉 导管 未 闭 等 畸形 的 合并 存 
在 ,将 苘 循环 沟通 , 人 周围 动 徽 的 血气 含量 仍 低 , 共 病 理 
生 埋 的 改变 取决 于 这 些 沟通 的 大 小 和 是 徊 人 台 并 肺动脉 古 
狭窄 (图 1)。 

病 儿 出 生 后 即 有 繁 绀 , 婴儿 期 喂食 困难 、 体重 增长 
悍 、 气 急 .咳嗽 , 易 忠 呼吸 道 感染 , 常 在 四 个 月 内 出 现 心力 
香油 。 伴 有 动脉 针管 未 闭 的 病 儿 , 下 半身 紫绀 较 轻 , 杆 状 
指 (是 ) 常 在 灶 岁 后 才 出 现 , 心 浊音 界 增 大 。 人 台 并 心室 间 
陋 缺 损 者 , 胸骨 左 缘 特 别 是 第 三 肋 问 有 全 收缩 其 吹风 样 
返 流 型 杂音 , 第 一 心音 分 裂 , 心 尖 区 可 有 舒张 期 附 隆 样 杂 
音 , 常 有 和 低 马 律 。 台 并 肺动脉 0 狭窄 者 唱 心 底部 有 上 收缩 
期 吹风 样 喷射 型 休 音 。X 线 片 见 肺 血 管 影 增加 《合并 肺 
动脉 三 狭 窗 者 例外 )}。 侧 位 见 乔 主动 脉 疝 前 移 位 ,左右 
心室 和 右 心房 增 大 。 正 位 见 心底 部 血管 影 较 窄 。 肿 动脉 
总 于 弧度 销 拓 , 主动 脉 影 小 , 左 心 绿 长 而 向 外 倒 凸 , 使 心 
影 如 身 置 的 鸡 帕 , 其 尖端 向 左下 方 。 体 、 圣 牺 所 间 沟 通 小 
者 心电图 常 示 右 心室 和 右 心房 肥大 , 沟通 人 者 常 示 双 出 
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心 宣 肥 大 , 华 有 主动 脉 口 狭 窗 者 未 左 心室 肥大 。 超 声 心 
动 图 示 在 同 “探测 部 位 中 , 问 时 能 测 到 证 动脉 辩 和 肺 动 
脉 针 两 种 辐 声 。 根 据 两 组 站 月 固 关 闭 的 时 ( 主 动脉 浴 ) 晚 
(肺动脉 潜 ), jf 以 识 基 让 动脉 们 于 肺动脉 的 前 力 。 丰 心 
导管 检查 示 右 心室 庄 力 增高 , 其 收缩 压 与 主动 脉 收 第 压 
相等 , 心 导管 可 从 右 心室 进入 主动 脉 ,也 叮 通过 合并 存在 
的 沟通 市 进入 所 有 四 个 心 腔 和 两 根 大 动脉 。 血 液 分 流 情 
况 殖 合并 存在 的 沟通 而 异 。 选 搓 性 右 心 室 造影 叮 见 证 动 
豚 辣 时 显影 。 

本 病 凑 后 关 , 病 儿 半 均 在 出 生 后 3 一 19 个 月 内 死记， 
具有 少数 能 仓 活 到 20- 30 岁 。 














图 1 “完全 性 大 动脉 错位 时 心脏 大 血管 内 血 流 情况 示意 
证 动脉 向 前 移 位 十 力 心 室 之 上 , 肺动脉 向 后 移 位 于 左 
旋 室 之 上 , 石 心 岂 的 静脉 血 流 人 石 心室 和 证 动脉 , 供应 
个 身后 , 川 流 到 膀 静 肪 又 返回 右 心房 肺 尊号 的 起 脉 血 
流入 左 心 房 , 太 心 宣 和 肺动脉 ,在 肺 与 氧 结合 后 , 又 回 
流 到 肺静脉 。 此 两 循环 之 同 依 午 心 房 问 隔 起 拟 来 沟通 ， 
使 右 心 房 , 右 心 室 和 主动 脉 得 以 混 人 动脉 血 

1. |. 及 毅 评 2. 下 鹏 静脉 ”3. 右 心房 4. 右 心 家 5 
肺 总 动脉 5. 左 肺动脉 7. 左 心房 38, 在 心室 9. 逢 

士 动脉 ”10. 证 动脉 马 











手术 治疗 需 分 两 步 进行 , 要 儿 期 先行 闭 胸 式 (用 带 气 
圳 的 心 导管 从 在 心房 经 林 闭 姥 疗 孔 送 和 人 左 心房 , 充气 后 
拉 回 右 心房 ,以 据 裂 心房 问 隔 , 成 开 胸 式 的 心房 问 隔 缺 抠 
成 形 术 , 增加 两 循环 之 问 的 济 通 使 病 儿 能 生存 。 待 成 长 
人 多 2 一 3 岁 时 , 施行 直 视 下 纠 治 术 。 手 术 方 案 再 视 心 脏 
伴 发 畸形 等 具体 情况 广 选 择 Senning, Mustard、Rastelli 
或 Jatene 于 术 。 疗 效 下 在 不 断 提高 。 

纠正 型 大 动脉 错位 ( 左 型 大 动脉 错位 ) 证 动脉 位 于 
对 动脉 的 前 不 , 在 大 动脉 错位 的 同时 有 心室 和 房 室 狼 的 
转 位 , 由 于 心室 的 转 位 从 功能 上 纠正 了 销 位 的 大 动脉 所 
引起 的 血 流 异 常 。 戎 周 闲 静脉 血 回流 到 左 心室 (执行 右 
心室 的 功能 ) 喷 人 肺动脉; 肺 赵 脉 血 回 流 到 右 心 室 ! 执 行 
左 心室 的 功能 ) 蜡 人 主动 脉 { 图 2 )。 病 人 无 需 依 千 其 他 
和 天 性 的 缺损 来 维持 后 命 , 多 无 症状 ,也 无 紫绀, 其 本 身 
无需 治疗 。 但 本 病 可 合并 各 种 心血 管 栈 形 , 引起 的 病理 
生理 变化 短 如 以 处 理 。 其 中 以 合 半 心室 间隔 缺损 最 为 常 





见 , 日 手术 修补 该 缺损 时 慨 易 损伤 而 冠状 动脉 , 党 特别 引 
起 注意 。 





图 2 纠正 型 大 动脉 种 位 时 心脏 大 动脉 内 血 流 情况 示意 
主动 肪 向 亲 移 位 于 右 心 室 , 但 右 心室 转向 太 侧 并 接受 
左 心房 来 的 动脉 血 ; 肺动脉 向 后 移 位 十 左 心室 , 俱 丰 心 
室 转 向 石 俩 并 接受 石 心 房 来 的 静脉 血 。 人 动脉 虽然 钳 
位 , 但 册 于 心室 转 们 而 得 到 纠正 , 心 胜 大 动 肪 内 血 流 情 
况 与 正常 时 相同 

1. 上 上 腔 静 脉 ”2. 下 腔 静 脉 ”3. 乒 心房 4. 证 动脉 纪 
5. 左 心房 6. 左 肺 动 往 7. 右 肺动脉 8. 左 肺 静脉 

.功能 性 右 心室 ”BB. 功 能 性 不 心 宣 





右 心室 双 出 口 、 臣 大 动脉 错位 不 够 完全 , 以 致 主动 
脉 和 及 动脉 静 从 有 心室 发 出 。 其 中 肺动脉 的 位 置 近 乎 正 
常 或 骑 跨 在 左 . 右 心室 上; 主动 脉 则 在 肺动脉 的 右 侧 完全 
从 石 心 室 发 出 。 常 同时 伴 有 心室 间隔 缺 措 、 册 动脉 口 获 
窜 和 其 他 畸形 (图 3 ) 。 根 撕 心 宝 间隔 缺损 的 位 置 
伴 有 肺动脉 口 获 窗 , 可 将 本 病 分 为 5 型 ， 第 1 型 心室 问 
隔 缺 损 位 于 主动 脉 猴 下 , 又 分 为 1 a 型 (不 伴 有 肺动脉 
狭 窗 ) 和 jb 型 { 伴 有 肺动脉 口 狭窄 ); 第 2 烈 心室 间隔 缺 
损 位 上 肺动脉 汰 下 , 不 伴 有 肺动脉 口 猴 窜 ( 亦 称 Taussig- 
Bing 综合 征 ); 第 3 型 心室 间隔 缺 措 位 于 两 半月 漆 之 下 ; 
第 4 型 心室 问 隔 缺损 远离 两 六 月 入; 第 5 型 心室 间隔 完 
更 无 缺损 。 此 外 , 在 极 罕见 的 情况 下, 主动 脉 和 上 肿 动脉 都 
从 左 心 室 发 出 ,形成 左 心室 双 汕 口 畸形 。 此 本 左 心室 可 
为 转 位 的 右 或 为 真正 的 左 心室 ,前 者 呈 看 作 吓 右 心 
案 双 出口 的 心室 转 位 , 后 者 的 右 心室 则 常 无 功能 。 

临床 表现 随心 宝 间 腊 缺 操 的 位 置 和 有 无 肺动脉 口 狼 
窜 而 不 同 。 病 儿 出 千 后 多 即 有 繁 强 , 气急、 咳嗽 .反覆 发 
生 呼 吸 道 感染 , 体重 增长 慢 , 早期 发 生 心力 误 竟 , 有 肺 天 
脉 口 狭窄 疹 繁 维 进 行 性 加 重 , 无 肺动脉 口 狭窄 普 则 心力 




















阅 竟 多 苏 严 重 。 体 征 和 实验 室 检查 结 虹 与 心室 间 隔 缺 损 
伴 有 肺动脉 血 流 其 增多 和 肺动脉 高 让 或 心室 间隔 缺损 伴 
有 肺动脉 口 狭 窗 青 相似 。 选择 性 右 心室 造影 有 助 于 明确 


诊断 。 预 后 状 。 治 疗 可 行 录 息 性 手术 (如 紫红 严重 者 行 
心房 间隔 缺损 成 形 术 ; 肿 血 流量 多 而 尼 力 误 间 严重 者 行 


肺动脉 环 扎 术 等 ) 或 纠 治 手术 。 





室 双 出 口 位 心室 间隔 缺损 ) 时 

情况 示意 

胀 向 后 黎 但 伐 源 

。 在 心房 的 睁 脉 血 流入 

右 站 动脉 和 是 动 脉 。 心 罕 冲 隔 缺 损 

的 仓 在 , 使 车 心 宗 的 动脉 血 得 以 混入 右 心 定 中 , 从 而 巴 

进入 主动 脉 和 肺动脉 

1. 上 昱 静脉 2. 下 腔 静 脉 3 有 心房 和 

肿 名 动脉 ”6. 广 肺动脉 了 和 肌 动 号 8. 在， 
天 二 动脉“10. 下 动脉 妃 






心脏 大 动脉 内 



















大 动脉 错位 伴 单 心室 ”大 左 型 或 右 昏 大 动脉 错位 伴 
有 单 心室 畸形 , 除非 有 严重 的 肺动脉 口 狭 窗 , 否则 紫 维 不 
太 严 重 。 常 同时 还 弛 先天 性 畴 形 ， 预 后 差 。 有 心 
导管 检查 和 选择 性 右 心室 造 浓 串 明确 座 断 。 治 疗 可 行 寻 
尽 性 或 纠 治 手 术 。 





先 无 性 肺 动 静脉 半 


先天 性 肪 动 亡 脉 姜 (congenital pulmonary arterio- 
venous fistula) 为 肺动脉 和 肺静脉 闭 的 异常 直接 沟通 , 血 
管 曲 张 或 形成 海绵 状 血 管 病 。 肺 动脉 血 不 经 过 肺泡 的 氧 
合 而 直接 访 人 肺静脉, 造成 右 至 左 分 流 。 是 - -种 少见 的 
血管 畸形 { 见 图 ) 。 本 病 多 见于 青年 男性 , 可 单 发 或 多 发 。 
分 流量 小 者 串 无 症状 , 仅 在 肺 部 XX 线 检查 时 发 现 。 分 流 
世 大 省 有 发 绀 、 析 状 指 代 B)、 心 俊 、 气 急 ,胸痛 、 洛 和 所、 类 
旱 、 锚 雄 、 抽 擅 等 辣 状 。 心 脏 池 音 界 增 大 , 相当 于 肺 动 静 
脉 瘘 所 在 部 位 的 胸部 上 可 听 到 连 绥 性 血管 杂音 , 皮肤 或 
烙 腊 下 可 能 有 血管 冶 。 

X 线 检查 示 肺 有 单个 或 多 个 分 叶 结 节 状 执 基 性 阴影 
与 肺 血管 影 相 连接 , 可 有 左 心 室 增 类。 心电图 检查 无 六 
常 或 有 左 心 宁 肥 大 。 有 有心 导管 性 查 除 发 现 右 至 左 分 流 外 ， 
训 无 其 他 异常 。 选 择 性 肺动脉 造影 串 旺 未 动静 胀 异常 海 
通 。 红 狙 胸 计数, 符 红 重 站 浓度 和 血细胞 比 容 均 可 增 商 。 

预后 祝 病 变 的 范围 及 上 共产 章程 度 而 定 。 








先天 及 遗 千 性 瞻 病 
本 病 可 行 肺叶 或 肺 自 切除 术 治 疗 。 
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肺 动 静脉 将 时 心脏 大 血管 内 血 流 情况 示意 
肺动脉 内 的 静脉 血 经 肿 功 静脉 痰 则 接 进 人 肺静脉 , 使 
左 心 房 、 在 心 守 和 主动 脉 呢 入 静脉 几 
.看 肺动脉 ”2. 石 肺 藤 脉 3. 丰 心房 4. 丰 心室 5 

动脉 马 A. 丰 有 币 B. 右 种 C. 左 师 动 稳 脉 闯 








主动 脉 干 永存 


证 动脉 干 永 疗 (persistent truncus certeriosus) 
是 少见 的 先天 性 心血 管 病 , 由 于 球 次 与 球 间隔 发 育 缺 了 
未 能 将 原始 动脉 分 隔 成 主动 脉 和 肺动脉 , 而 符 下 共同 
的 动脉 十 所 致 

永存 的 主动 脉 干 具有 一 组 半月 大 , 跨 于 是 之 
二 ,从 大 部 发 出 左 、 右 肺动脉 ,从 近 端 再 发 出 跟头 动脉 ， 
常 同时 有 心室 间隔 缺 要 。 根 据 肺 动脉 发 出 的 情况 , 可 
分 为 +4 型; 工 型 从 主动 脉 于 穷 发 出 短 的 肺 总 动脉 , 然 
后 分 为 左 、 右 肿 动脉; 开 型 左 . 右 肺动脉 分 别 从 主动 玉 
干 后 部 发 出 ; 亚 型 左 . 丰 肺动脉 分 唱 从 七 动 号 上 两 删 发 
出 ; 到 型 主 动脉 干 不 发 出 肺动脉 , 驯 应 由 支气管 动脉 等 
的 侧 支 循环 供给 。 可 合并 看 位 主动 脉 号 . 单 心室 、 王 动 
脉 总 闭 镇 或 左 侧 上 腔 静 脉 水 在 等 畸形 。 册 用 静脉 血 进 
人 右 心房 右 心 室 后 喷 人 主动 脉 干 , 肺静脉 秋 返 同 诺 心 
房 、 左 心室 后 亦 












喷 人 主动 脉 干 , 肺 血 流量 大 增 。 共 主要 
病理 生理 变化 为 大 量 左 全 右 分 流 和 较 少 忆 的 右 至 左 分 
流 , 肺动脉 了 力 增高 ( 见 图 )。 

临床 表现 有 气 巷 、 柬 力 、 早 期 发 生 心 力 衰 光 相 肺动脉 
高 讨 等 症状 。 可 并 发 肺炎、 感 染 性 心 内 膜 炎 和 脑 脓肿 等 。 
紫绀 寺 出 生 后 即 有 , 胸骨 左 缘 第 一 ,四 助 问 有 全 收缩 期 吹 
风 样 返 流 型 杂音 ( 心 家 间 畏 缺损 ), 偶 伴 有 起 郑 , 并 可 有 了 吹 
风 样 千张 期 杂音 (二 动脉 返 流 ), 胸 医 左 缘 第 一 三 助 阅 可 
(收缩 时 期 咯 喇 音 ), 第 二 心音 增强 并 王 单 
-性 。 心 尖 可 有 有 每 线 期 降 隆 样 杂音 (相对 忻 左 房 室 状 狂 
窗 ) , 胶 肯 右 缘 第 一 且 问 可 有 收缩 期 吹风 样 条 音 (主动 入 
和 是 和 对 狭窄 }。 

义 线 片 示 左 . 右 心 室 增 大 , 肺 血管 影 增多 , 是 动脉 总 
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王 弧 不 网 “证 动脉 " 影 增 宽 笛 搏动 蝇 , J 见 到 左 肿 动脉 位 
剖 靠 近 主 动 胀 妃 的 水 平 或 见 右 位 主动 脉 志 。 
心电图 和 在. 有 心室 肥大 和 左 心房 肥大 。 














心室 





主动 脉 千 永存 时 心 及 大 血管 内 血 流 情况 示意 
上 动脉- 肿 动脉 并 缺 如 , 只 有 一 个 半 和 及 辩 跨 两 
心室 之 .同时 下 陋 缺 损 。 来 和 石 心室 的 静脉 血 
和 来 自 广 心 守 的 动脉 性 , 混 介 进入 主动 脉 和 肺 芒 肪 
] 上 腔 静 及 2, 下 脱 静 脉 、3 右 心 房 4. 如 心 富 5 
到 . 师 动 脉 6. 右 肺动脉 ?了 下心 房 8 不 心室 9. 主 
动 屿 咏 














超声 心 动 峰 探 测 到 心室 问 隧 之 上 骑 跨 一 个 扩大 的 证 
动脉 根 , 但 只 能 测 到 主动 脉 办 调 测 不 到 肺动脉 恬 的 同 声 。 

心 后 管 检 查 和 选择 性 指示 剂 稀 释 出 线 测定 坟 右 心室 

E 其 收 乡 压 等 上 周 困 动脉 收缩 让 右 心 空 流出 道 血 

氧 含 基 高 ,在 大 动脉 水 平 有 右 什 左 分 流 , 心 导 答 可 从 有 心 
室 进 入 尽头 动脉 。 选择 性 右 心 室 造 影 显示 - 根 主 动脉 芽 ， 
一 组 半月 己 和 从 主动 脉 十 分 出 的 须 动 竺 。 

此 外 , 红岗 胞 计数 , 血红 人 皇 电 该 度 和 血细胞 比 容 增 
高 

本 病 预后 
极 少 。 

对 有 心力 豪 渴 或 临 末 情况 恶化 的 机 儿 , 可 苑 行 肺 动 
脉 环 扎 术 以 减少 肺动脉 和 流 。 儿 童 期 可 考虑 行 纠 治 术 ， 
包括 修补 心室 闻 隔 缺损 , 癸 心 家 流出 道成 形 、 在 右 心 窜 流 
出 道 与 肺动脉 之 间 移 植 融 动脉 办 的 “ 段 同 种 异体 主 
动脉 或 带 有 人 造 故 肛 的 大 造血 管 , 建立 分 开 的 肿 血 流 。 











差 , 多 在 出 牛 后 一 年 内 多 二 ,存活 合成 年 省 






先天 性 心包 缺损 

先天 性 心包 缺损 (congenital 
dium) 很 少 单独 在 在 , 主要 见于 男性 
见于 右 删 、 模 胎 面 或 全 部 缺 搞 。 木 
膜 或 模 贤 发 全 缺陷 造成 。 伴 先 厂 性 心 、 
30%。 

本 病 单独 存在 时 多 无 症状 。 正 侧 心 包 缺 损 司 大 动脉 
缺少 因 定 力量 , 可 内 扭曲 而 引起 非特 异性 前 胸 疼 痛 。 左 





ts of pericar- 
于 于 左 侧 , 倘 
要 出 胸膜 与 心包 
肺 畸 形 的 约 点 











侧 心 包 完全 缺损 时 , 心 尖 搏动 左 移 倍 前 腋 线 或 靶 中 线 。 

心电图 改变 与 心脏 左 移 有 关 , 心 前 妇联 上 QRS 波 的 波 型 
转变 移 向 左 侧 , 帝 见 轴 心 俩 右 。 左 侧 心 包 完全 缺损 时 ,XX 
线 片 示 心 脏 左 移 , 左 心 冰 和 白 上 而 下 可 见 明显 凸 出 的 主动 


















虑 结 、 肺 动脉 太 心 宝 影 。 左 仙 心 包 部 分 扇 损 表 现 为 肺 动 
脉 和 (或 ) 左 心 并 不 同 程度 的 鼓 兴 。 超 声 心动 图 表现 易 生 
心室 容 


泥 活 , 霜 能 见 有 左 心 耳 灿 人 心包 缺损 处 , 在 短 铀 位 最 济 
楚 。CT、 磁 共振 成 象 和 选 撞 性 心血 管 造影 串 贿 诊 林 病 。 











诺 侧 心包 完 个 扇 所 无 需 治 闻 。 于 分 缺损 时 有 贿 重 危 
险 性 , 包括 心室 上 或 左 恬 耳 发 生 衬 肯 或 症 入 心包 缺损 处 , 右 
出缺 损 可 葵 脉 梗阻 , 模 脐 型 心脏 受 腹腔 内 容 物 
压迫 , 涡 外 科 治疗 。 左 或 用 伍 部 分 心包 缺损 病例 , 可 将 纵 
隔 移 由 作为 补 片 进行 修 补 。 
心包 囊肿 


心包 宫 肿 (pericardial cyst) 为 军 见 的 心包 发 育儿 
多 见于 堪 肋骨 与 网 膜 隔 角 , 肺 门 和 上 纵 阳 主动 脉 : /水 
为 单个 ,内 含 透明 溶液, 让 有 " 果 水 赛 肿 "之 称 。 

心包 赛 肿 多 无 钙 状 或 耳 性 体征 , 偶 因 性 蝇 扭曲 而 至 
胸痛 。X 线 片 常 意外 地 发 现 右 心 锋 有 图 拭 、 边缘 诸 楚 
的 糊 影 , 其 大 小 在 不 同时 间 可 有 上 改变。 二 维 超 声 心动 图 
或 CT 检查 结果 有 别 搓 和 血管 疾 。 可 疑心 包皮 
肿 位 于 少见 部 位 时 , 壳 作 选择 性 心 米 排除 血管 
瘤 或 伐 性 血管 瘤 。 位 士 右 助 甘 和 胸膜 酮 角 的 心包 哥 避 可 
应 用 经 皮 穿刺 灾 肿 而 止 确诊 断 和 治疗 。 经 长 期 随访 证 实 ， 
绝 关 多 数 无 症状 的 巾 少 以 后 也 林产 后 症状 , 国府 吕 有 梁 用 
保守 沦 疗 而 无 需 施 行 于 术 。 
















先天 性 动静 脉 瘘 


先 大 性 动静 脉 痰 (congenital arteriovenous fistu- 
ja) 蚌 由 于 胎儿 时 期 正常 的 血 告发 冯 中 侨 停 止 而 造成 , 其 
结构 与 胎儿 的 毛细 血管 网 相 伏 。 形态 -在 的 像 单 攻 状 拷 ， 
灾 有 时 无 数 成 中 充 一 的 血管 , 以 敏 整个 肢体 变形 , 长 度 
增加 , 常见 二 下 有 歧 。 血 管 瘘 很 大 时 , 肢体 老 态 改变 , 伴 囊 
痛 , 去 面 可 见 朋 基 皮 摧 红 班 和 青紫 ,类 似 萝 脉 曲张 , 局 部 
可 听 刘 连续 性 血管 杂音 , 伴 袁 晤 。 当 病 拟 累 咏 黄 下 层 利 
消 贫 , 则 可 发 和 心力 训 洲 。 血 管 瘘 可 与 任何 血管 床 沟通 ， 
包括 乳 内 动脉 各 盱 动脉 间 的 连接 。 选 择 性 心血 管 造 影 可 
明 珊 诊断 及 其 病变 范 财 。 

理想 的 治疗 方法 是 手术 切除 ,但 往往 由 十 病变 广泛 
市 不 能 施行 于 术 。 本 病 多 于 并 不 局 限于 菜 -解剖 部 位 ， 
内 此 结扎 和 切除 很 难 效 得 满意 效果 , 成 功 的 治疗 为 数 很 
少 。 通 过 旨 管 用 Gelfoem 题 粒 愉 骞 多 发 性 血管 丫 , 可 碱 
轻 高 撞 出 量 心力 衰竭。 





先天 性 食管 闭锁 

先天 性 食管 闭锁 (congenital esophageal atresia) 
及 气管 食管 亚 是 上 用 胎 第 3 一 6 向 前 肠 演化 成 气管 与 食 答 
时 所 发 生 的 畸形 , 发 直率 为 1 ;3000 一 4000, 常 华 有 上 其 
他 畸形 。 

发 病 机 制 和 临床 “最 初 在 前 贤 两 侧 艾 各 出 现 一 条 纵 
沟 , 在 其 胜 向 相应 处 出 现 两 条 纵 赌 , 当 纵 沟 逐 渐 吉 深 时 ， 
相应 的 纵 晴 就 逐渐 接近 , 终 士 圳 合成 隅 , 将 前 声 分 柳 成 是 
个 管道 , 卓 全 形成 呼 咀 道 , 未 浙 发 育 为 号 ,气管 和 及 , 背 侧 
形成 食管 。 草 分 隔 过 程 发 生 踢 常 , 则 形成 气管 食管 楼 。 
食管 上 自由 前 肠 的 咽 部 衍化 前 来 ,下段 则 由 前 盟 的 胃 部 
衔 化 而 来 ,起初 上 皮 增 殖 管 惧 町 时 半 宗 , 技 后 上 泡 
化 , 互相 “而 合 使 管 腑 又 叶 通 。 芥 此 过 程 发 生 蜡 i 珍 
成 食管 闭锁 . 狭窄 或 重复 畸形 。 食 管 财 锁 常 与 气管 食管 
搂 同 时 存在 , 个 也 上 林 分 别 发 后 , 有 多 种 不 站 的 形态 。 吕 分 
王 型 (风蚀 )。 工 型 : 食管 上 .上段 均 财 锁 , 两 段 浊 是 较 近 ， 
无 气管 食 答 赚 , [型 食 答 上 段 有 瘘 符 与 气管 相通 食管 
下 段 财 锁 , 是 段 问 是 较 过 ; 下 型 : 食管 上段 几 锁 , 下段 有 
瘘管 与 气管 相通 , 两 段 问 师 > 2cm 为 业 A 之 2cm 为 
Hs; 下 型 ， 食 管 上 、 上 段 均 有 捷 管 与 气管 相 道 ; Y 前: 食 
管 无 闭锁 , 人 有 瘘管 与 气管 相通 , 即 单纯 气管 食 首 瘘 , 又 
称 “"H" 型 ; 多 数 瘘 管 从 颈 部 气管 斜 行内 下 在 绞 低 平面 
进入 食 管 成 "N" 形 , 少数 从 胸部 气管 通 向 食管 。 


内 让 玫 


先天 性 食管 闭锁 及 气管 食管 瘘 分 型 









用 型 最 多 见 , 约 占 总 数 90%, 朵 锁 阿 段 问 距 在 0.5- 
5.0cm 问 , 多数 为 ] cm 左右 。 食 管 上 生育 端 扩大 , 壁 厚 ， 
如 林 护 大 , 划 叮 能 有 疤 管 与 气管 相通 。 食 管 下 段 常 发 育 
不 伞 , 有些 上 篡 下 端 5 下 段 气管 食管 楼 紧 山 , 重 芍 或 具 此 
问 管 品 。 食 管 气管 楼 随 疤 1 1 的 部 位 、 辣 径 ,形态 不 同市 变 
异 很 大 , 摊 门 多 位 十 气管 分 义 处 或 右 侧 支 气管 近 癌 。 


先天 及 洁 传 性 北湖 .1583， 


以 常见 的 亚 型 为 例 , nf 引起 下 列 病 二 生理 现象 ， 由 
于 呼吸 道 司 消化 道 之 问 存在 阁 安 通 , 空气 经 矿 管 扩张 明 
杨 , 腊 部 腾 降 , 山 贞 抬 高 , 影响 呼 鹃 。 如 以 贞 门 好 组 使 胃 
液 经 瘘管 返 流 人 支气管 , 引起 化 学 和 肺炎 或 帅 不 米 。 感 
滚 返 流 被 吸 人 或 经 冶 进 和 气管 , 引起 吸 人 性 肺炎 , 继 发 组 
草 性 感染 。 经 融 发 作 咳 只 .发 红 `. 呼 吸 困 难 . 共 全 灾 息 。 








约 有 174 173 炳 倒 为 低 体重 儿 战 未 成 熟 儿 , 生活 力 
很 差 , 加 以 师 部 十 党 相伴 发 其 他 先天 性 畸形 , 如 先天 性 心 







性病 .有 [站 闭锁 形 , 对 治疗 和 存活 北 均 有 较 大 约 
影响 。 为 了 使 于 与 制订 合 埋 的 治疗 方案 , 国际 上 恨 
揣 病 情 的 危重 度 分 为 三 组 5 种 临床 类 型 ，A 组 ， 出 生体 
重 2.5kg 以 上 , 无 肺 炎 , 无 合计 畸形 。B 组 : 出 牛 体重 
1.8 一 2.5kg, 无 肺炎 , 无 合 并 畸形 ，Bs 组 : 出 生体 重 
叶 ), 合并 四 肢 崎 丧 、 屏 裂 、 













2.5k 中 度 肺炎 { 单 侧 

肚 设 、 房 间隔 缺损 或 小 型 动脉 导管 未 闭 等 。Ci 组 :出生 
体重 1.8kg 以 ;Cz 组 :出生 体重 不 计 , 重度 肺炎 ( 单 出 
全 时 或 两 侧 一 叶 1, 合并 小 肠 闭 镀 , 大 动脉 转 作 ,严重 肾 晨 


形 或 多 发 畸形 。 

央 唾 液 不 能 下 啊 , 出 生 后 口 贬 帮 啊 部 有 估量 粘 再 泡 
沫 不 断 身 口外 洲 测 , 似 蟹 此 泡 淋 样 。 初 次 蛤 奶 时 即 出 现 
剧 纲 哈 咳 , 奶 从 口 典 返 溢 , 同 时 有 发 嵌 和 呼吸 用 难 , 肺 部 
满 布 湿 ! 罗 音 。 

诊断 依据 “对 羊水 过 多 的 名 妇 , 可 作 羊 膜 膛 穿刺 造 
影 进 行 胎 内 诊断, 可 见 造影 剂 本 人 胎儿 消化 道 , 而 在 呼吸 
道内 见 有 造影 剂 , 即 可 作出 诊断 。 临 床上 应 在 未 咀 食 前 
作出 诊断 , 将 质 硬 的 贿 导 永 管 从 证 脸 插 至 食管 , 导管 抵达 
食管 凸 带 有 受阻 感 , 可 注入 1 ml 空气 作 造 影 用 ; 摄取 包 
括 苛 网. 禾 部 的 正 侧 位 X 线 片 , 可 清 候 显示 闭锁 的 食 答 
育 庙 和 部 位 。 不 宜 使 用 再 油 或 稀 饥 作 造影 剂 , 因 可 返 流 
人 人 气管。 结合 X 线 征 象 可 鉴别 食管 闭锁 类 型 , 因 断 空气 
表明 食管 下 段 有 搂 答 与 气管 相通 。 并 应 注 意 有 无 必 豚 、 
骨 肠 道 . 椎 体 或 尿 路 畸形 。 第 VW 居 较 椎 诊断 , 病 儿 和 有 阵 发 
性 咳嗽 和 嘎 气 ,多 了 进食 时 发 生 , 经 常 发 生 肪 炎 , 腹部 明 
显 与 气 。 简 易 检 查 法 有 : 儿 骨 管 捅 至 食管 下 端 , 而 将 内 
管 末端 置 于 水 面 下 , 慢 进 吊 胃 管 , % 人 到达 瘘 口 时 可 
见 气泡 从 水 面 下 逸 出 。 办 于 气管 内 病人 亚 帆 蓝 液 , 作 食 
管 镜 检 查 观 察 排出 亚 申 蓝 液 的 次 口 郭 位 。 凶 ) 傅 耻 位 食管 
内 注 人 水 溶性 碳 剂 或 钢 剂 , 转动 体位 于 左 或 右 斜 位 摄 片 ， 
使 气管 与 食管 不 重 捧 以 显示 痿 答 。 

防治 要 点 “最 下 要 的 足 防 止 髓 酸 返 流 及 吸 人 所 引起 
的 肺 部 并 发 症 。 尽 早 隔离 , 党 暖 箱 内 保温 , 高 气 、 高 湿度 
吸入 ,全 蕊 位 或 上 体 抬 高 位 309”-40', 即使 在 检查 及 操作 
时 亦 应 - 直 保 持 此 体位 , 放置 导管 于 上段 食管 户 洋 , 持续 
吸引 分 泌 物 , 并 吸 除 咽 部 口腔 分 泌 物 , 静脉 应 用 抗生素 并 
远 量 补液。 

按 临 床 分 组 及 畸形 类 型 决定 治疗 方案 。 一 期 吻合 
除 Cs 组 外 , 最 常见 的 本 型 应 尽早 作 一 期 吻合 术 , 切断 
下 端 食 答 通 往 气管 的 搂 管 , 将 食管 行 端 端 吻合 术 。 分 期 
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手术 ，Cs 组 先 作 外 造 口 , 减少 几 液 返 六 , 符 情 况 稳定 乒 
及 只 作 吻 介 术 。 延 基于 术 ， 食管 两 端 由 嵩 较 远 不 能 衣 按 
网 合 时 ,先知 扎 气 管 食管 阁 和 胃 造 站 , 术 后 利用 探 条 或 水 
银 儿 的 机 不 力 , 伸 长 食管 方 并 ,使 两 端 定 按 重 再 行 鬼 合 
术 。 延期 代 食管 上 ， 食 管 闭锁 商 端 下 离 过 过 ,切断 封 间 
气管 食管 姜 ,， | 部 各 端 了 有 并 部 行 食管 造 口 , 行 衣 造 和 术 
马帮 卢 基 , 后 订 行 因 管 或 结肠 代 食管 术 

当前 医疗 水 平 在 加 强 呼吸 管理 的 情况 下 ,A 组 与 
组 病例 很 少 发 生死 记 , 光 亡 原因 多 因 严 重 先天 性 路 形 , 未 
成 吹 儿 及 肿 吕 感染 。 术 后 多 数 反例 发 生 四 食管 尖 汶 ,六 
重 者 镭 手 术 治疗 。 















先天 性 食管 过 短 

先天 性 食管 过 短 (congenital short esophagus) 足 
在 胚胎 发 育 过 程 |, 骨 原 基 尚 未 完成 其 下 降 之 前 , 贤 肌 就 
已 出 合 , 使 髓 的 下 降 受 阻 , 以 致 食管 过 短 , 有 一 部 分 思念 
有 有 留 于 胸腔 内 ; 也 有 人 认为 是 央 左 出 或 厂 侧 的 胸 - 几 膜 缺 
口 闭合 较 迟 , 使 食管 下 端 未 能 图 定 所 致 。 本 病 罕见 , 有 时 
具 家 旅 性 , 可 与 其 他 胃 肠 道 晨 形 并 存 。 多 有 进食 后 
反 履 蚂 吐 ,让 的 在 出 生 5 个 月 后 才 出 现 症 状 , 或 无 症状 而 
了 胃 场 x 线 钢 冶 检 驻 偶 然 发 现 。 入 X 线 潜 餐 恰 压 时 ,可 





站 水 下 ,并 有 经 度 锋 闪 征象， 仁 窗 的 部 见 胃 的 皱 
辟 。 食 管 锐 检查 可 见 高 位 的 食管 胃 连 接 处 , 向 在 连接 处 
的 下 面 刀 堵 骨 粘膜 。 虑 儿 应 在 进食 后 保持 坐位 , 以 减轻 
返 流 与 呕吐 , 并 适量 应 用 解 闯 续 。 如 有 食管 狭 窑 痢 , 可 作 
扩张 疗法 ,无效 者 可 切除 狭 空 段 作 食管 内 易 全 本。 


消化 道 重 复 畸 形 

消化 道 重复 晓 典 (duplication of the alimentary 
tractb 是 指 于 着 于 消化 道 系 膜 侧 的 , 具有 与 消化 道 相 回 
特 忻 的 球形 或 管 形 空 上 肿 物 , 足 种 比较 少见 的 先天 畏 
形 。 串 发 后 在 消化 道 任何 部 位 , 以 回肠 最 多 , 依次 是 食管、 
结肠 .上 二 指 瑶 、 四 、 直 电 等 。 

有 许多 学说 解释 共 致 病原 因 : QD 消 化 道 再 管道 化 学 
说 。 窗 胎 儿 期 肠 章 宁 残 留学 说 。 回 将 索 的 发 育 障 碍 学 说 。 
迎 血 符 学 说 。” 般 认为 其 发 病 机 制 为 多 浙 性 , 不 同 部 位 
与 形态 的 畸形 , 可 能 由 不 辣 的 辣 因 引起 。 

病理 类 型 颇 为 复杂 , 临床 分 为 两 类 : 

的 出 80 史 。 为 -种 球形 眶 椭 加 形 此 肿 ， 
密 附 着 于 消化 道 的 一 侧 , 内 有 分 泌 物 积聚 ， 
并 随 分 泌 的 增多 而 逐渐 增 大 。 此 中 一 种 位 于 肠 壁 遇 屋 内 
或 粘膜 下 , 向 肠 腔 内 突出 , 称 为 肠管 内 型 , 多 见于 是 讲 拆 
附近 , 早期 即 可 发 牛 盟 醒 附 。 另 一 种 贴 附 于 胸 尼 上 剖 外 
突出 , 称 为 肠管 外 型 , 吓 压 连 肠 营 或 引起 肠 所 转 。 

(2 ) 管 状 型 : 与 消化 道 苦 并 列 的 双 腔 管道 ,其 长 谋 吕 












自 数 厚 米 公 数 十 厘米 , 有 完 个 上 常 的 肠 避 结构 , 多数 与 附 
着 的 肠 道 在 安 通 口 相通 ,以 远 端 局 多, 亦 有 号 上 宫 从 与 肠 腔 
不 相通 音 。 亦 右 呈 长 可 宝 状 , 共有 和 独自 的 肠系膜 和 血液 
供应 。 

下 复 消 化 道 的 管 壁 在 组 织 学 上 与 正常 消化 道 结构 相 
似 , 其 有 完整 的 半 浴 肌 层 和 粘膜 , 与 正常 的 肠 芯 有 长 网 的 
浆 膜 层 , 具有 共 癸 的 血液 供应 , 因 出 不 能 刊 元 。 共 粘膜 可 

是 迷 牛 的 消化 章 粘 膜 , 全 足 焉 粘膜 或 胰腺 组 织 时 , 则 易 
引起 消化 性 演 疡 而 有 出 血 及 穿孔 的 倾向 。 

由 于 重复 现形 发 牛 的 部 位 、 体积、 并 发 辛 皮 全 
并 其 他 畸形 等 因 紊 不同, 共 临 床 症 状 表现 不 一 。 症 状 叮 
出现 于 任何 千足 , 多 数 在 婴儿 时 期 发 疯 。 

(1) 食 管 重复 陋 形 村 太 边 呼吸 道 引起 坪 吸 容 迫 ,上 压 
轧 食 管 产生 梗 阳 疗 状 , 腔 内 衬 有 由 烙 膜 计 , 因 受 骨 肯 及 消 
化 五 的 府 蚀 , 使 邻近 的 食管 吕 肿 组 织 发 年 炎 病 , 其 全 穿孔 
相 出 血 ,出 现 忧 自 、 使 血 或 脓 易 。 

21) 骨 重复 畴 形 者 , 上 腹部 有 饮 司 感 , 虹 此 不 含 胆 
计 , 石 十 腹 肋 缘 下 可 扣 及 赛 性 肿块 。 

{ 3) 回肠 重 蓝 时 形 喜 , 大 的 球 撒 又 肿 上 本 迫 肠 道 引起 
瑶 醒 阴 , 小 的 常 导 敏 筷 登 乔 , 腹部 可 拉 及 肿 岂 。 和 有 些 重 复 
畸形 可 使 附 阁 的 肠 段 发 二 肠 折 转 而 致 蝶 未 死 。 管 状 畸 撒 
与 肠 道 相通 者 , 划 椒 易 扣 及 肿 鼎 , 当 睦 内 衬 迷 生 烙 膜 时 ， 
常 产 牛 溃疡 , 出 现 呕 血 或 便血 , 泪 疡 穿孔 时 出 项 腹膜 炎症 

(4 结肠 重复 畸形 的 临床 症状 较 轻 , 二 迫 肠管 可 发 
和 低位 肠 梗阻 症状, 伴 出 血 时 时 鲜红 色 血 便 , 常 伴 发 重复 
输 永 管 , 膀胱 、 阴道、 尿道 及 直肠 肛门 畸形 等 

5 ) 直肠 得 复 畸 形 了 品 期 由 现 排便 困难 , 排便 时 有 
肿块 从 直肠 内 脱出 , 吉 肠 指 检 时 可 扣 及 可 性 肿 快 。 

诊断 可 通过 胸部 X 片 , 饥 餐 或 钢 剂 灌 贤 检查, 越 圳 检 
盘 , 红 维 内 镜 检查 , 核 素 示 踪 扫 塘 等 ， - 急 较 人 礁 在 术 前 作 
出 诊断 ,多数 于 剖 腊 时 获得 确诊 。 

由于 消化 道 重复 畸形 有 呼 鹃 窜 迫 , 肠 性 阻 , 消化 道 出 
自 , 穿 妃 等 并发 症 , 因 朋 诊断 明确 之 后 , 均 需 王 术 治 籽 。 
手术 方法 视 畸 形 的 艇 削 情况 而 不 同 : 吕 单 纯 科 大 畸形 切 
除 术 。 包 各 其 肠管 与 其 依附 的 正常 双 管 切 除 木 。 人 多 开 帘 
式 内 引流 本 。 国 中 网 部 分 切除 术 。 























先天 性 胃壁 肌 层 缺损 


先天 性 崩 芍 肌 民 缺损 (congenital defect of gastric 
musculature) 是 新 牛 儿 自发 性 办 穿孔 的 靖 因 之 -。 
1943 年 首先 由 Herbist 描述 , 1950 年 Leger 报告 第 --* 例 
手术 成 功 , 至 今 死 亡 率 仍然 很 高 , 从 70 年 代 的 63% - 50% 
降 至 日 前 的 33% 一 25%。 

有 关 病 央 学 说 , 各 家 见解 小-， 测 不 能 其 
例 。 他 师 胎 发 育 学 说 ; 认为 系 由 和 肯 些 肌 层 在 发 
发 牛 障碍 所 竹 , 发 痛 不 全 或 过 慢 就 会 遗 贸 肌 刁 缺 损 。 碟 












出 于 贷 门 部 及 四 大 灾 的 扩 炉 较 速 , 吕 使 该 处 肌 层 断 刹 而 
敏 缺 视 。@ 局 部 选择 性 缺 自学 涪 : 认为 在 转生 期 呼吸 障 
得, 低 体温 、 低 氧 血 症 时 , 可 产生 局 部 选择 性 缺 血 岗 象 。 
这 是 一 种 代 传 性 血液 重 新 分 布 的 防御 反射 。 当 某 些 重 要 
器 宫 如 大 芒 \ 心 脏 发 人 生 缺 气 时 , 其 他 器 官 如 己 肠 道 的 血液 
就 部 分 被 转运 到 大 脑 和 心脏 , 从 而 使 这 些 器 官 的 血液 供 
应 相对 减少 ,发 生 上 坏死 穿孔 的 危险 性 增加 。 全 胃 内 压 增 
高 学 说 : 认为 角 内 压 迅速 增高 , 因为 内 压 上 升 时 过 度 伸 展 
力 的 物理 作用 , 使 珊 门 部 大 鹤 侧 的 胃壁 变 薄 , 加 以 在 大 宅 
侧 近 置 底部 的 环 朋 叙 际 较 大 , 周 而 易 于 和 裂 。 呈 溃疡 学 
说 ;认为 可 能 与 新 生 儿 在 某 一 时 期 的 胃酸 增高 而 发 牛 深 
谤 有 关 。 

胃 辟 肌 芭 的 缺损 部 位 均 在 骨 前 壁 大 罕 侧 , 缺损 的 范 
图 大 小 不 一 , 缺损 处 仅 由 粘膜 , 类 区 下 层 及 交 膜 屋 构成 
粘膜 呈 粉 红色 或 灰色 , 边缘 不 规则 , 在 与 正常 胃 远 交界 处 
肌 层 中 靳 , 无 炎症 反应 。 穿 孔 的 直径 大 小 不 ,大 省 让 次 
门 至 崩 塞 部 ,小 考 仅 1 cm 左右 。 

在 穿孔 发 生前 无 明 吃 前驱 证 状 。 穿 孔 通 常 发 生 在 1 
周 以 内 , 多 数 在 牛 后 3 -5d。 穿 孔 捷 症状 为 突然 
绀 和 呼吸 困难 , 或 面色 苍白 , 四 睹 花纹 , 有 休克 去 现 。 腹 
部 高 度 膨胀 , 腹 毕 水 肿 , 浅 表 静 脉 怒 张 , 有 轻 度 腹 肌 紧张 ， 
呈现 腹膜 炎 征 象 ，X 线 检查 其 示 气 区 或 液 气 腹 , 其 特征 
是 骨 泡 消失 , 不见 胃 内 气体 和 液 面 , 而 肠 道 充 气 正 常 。 腹 
腑 穿刺 亦 可 帮助 诊断 。 

对 于 新 生 凡 骨 穿 孔 病 例 , 积极 处 理 腹 异 炎 及 中 毒性 
体 克 是 提高 治 意 率 的 关键 。 术 前 加 强 体液 和 呼吸 管理 。 
手术 方法 作 穿 乱 颖 全 本 或 胃 忌 收 补 术 。 











先天 性 肥厚 性 幽门 狭窄 


先天 性 肥厚 忻 幽 门 狭 窑 (hypertrophic pyloric ste- 
nosis) 是 出 下 幽门 环 肌 肥 厚 、 凰 门 腔 效 罕 所 引起 的 不 全 
棉 阻 性 钨 狗 。 本 疗 的 治疗 取得 或 功 是 本 世纪 外 科 的 伟大 
成 就 之 - -。 Hirschsprung (1888) 首 作 江 述 ,Ramstedt 
(1912) 创 建 山门 环 肌 切 开 术 , 成 为 标准 术 式 沿用 至 今 , 随 
荐 医学 进 震 、 早 期 诊 斯、 液体 疗法 和 现代 麻醉 ,日 前 病 纸 
率 己 降 竺 零 。 

依据 地 理 、 时 令 和 种 族 有 不 辣 的 发 病 率 . 中 国 统计 为 
3000 个 活 遇 中 1 例 , 多 发 生 于 男性 , 半数 以 上 为 第 一 胎 ， 
有 家 族 史 的 报道 。 

病理 所 见 项 门 肌 屋 明显 肥厚 , 幽门 部 员 秃 槛 形 , 浆 腊 
站 滑 , 色泽 苍白 , 质 硬 有 漳 性 , 长 2 一 2.5cm, 宽 0.5 一 
lcm 版 居民 0.4 一 0.6cm, 其 长 度 和 厚度 与 症状 产生 程 
度 和 病程 长 短 无 关 。 环 肌纤维 增多 旦 肥厚, 似 砂 帮 } 般 样 
坚硬 , 挤 夺 粘膜 呈 纵 形 镀 时 ,加 以 水 肿 和 炎症 , 使 管 腔 更 
显 狭小 , 仅 能 通过 1 mm 的 探 针 。 狭 细 的 项 门 管 身 肖 赛 
部 移行 时 腔 隙 呈 锥 形 之 渐变 宽 . 肌 层 逐渐 变 薄 ， 其 问 无 精 
确 分 界 。 但 在 十 二 带 肠 侧 界 限 明 显 , 内 胃壁 肌 层 与 十 一 
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指 肠 肌 层 东 相连 续 , 肥厚 的 赠 门 肌 层 突然 终止 旦 凸 坷 十 
二 指 肠 腔 内 。 出 十 幽 门 醒 跟 , 近 侧 霄 扩张 .你 增 原 、 粘 膜 
皱 壁 增多 日 水 肿 , 虽 内 容 物 注 价 , 导 殖 粘膜 炎症 和 糜 迷 ， 
甚至 谈 疡 。 

病因 后 今 尚 无 定论 , 有 多 种 解说 , 认为 是 赐 门 环 肌 诛 
牛 后 受 廊 物 机 械 性 刺激 造成 粘膜 水 肿 
是 局 部 神经 节 细 胞 减少 或 发 
; 遗传 基因 和 环境 因素 有 关 ; 认为 与 
胃 泌 碌 的 分 泌 有 一定 的 束 响 。 近 年 研究 认为 胀 能 神经 的 
销 构 改变 可 能 菜 和 可 能 是 主要 所 网 半生 下 关 



















主要 症状 是 反覆 剧 询 哎 站 和 此 门 肿块 
证 状 出 现 于 生 后 3 一 6 周 时 , 认 有 页 的 。 最 初 仪 足 洲 乳 ， 
逐渐 加 重 为 喷射 性 邮 吐 , 叶 出 物 为 凝 乳 , 不 合肥 守 , 严重 
时 含有 新 鲜 或 变性 的 血液, 叶 后 仍 有 蝇 借 的 求 食欲 。 婴 
儿 失 水 、 消 瘦 排便 量 少 。 上 腹部 可 网 胃 蠕 动 波 , 进食 所 
更 明显 , 波形 出 现 于 左 圭 腹 疝 有 侧 移 动 至 幽门 区 消失 。 
在 碳 助 缘 上 刚直 肌 外 缘 处 可 甬 到 横 开 的 幽门 肿块 。 

临床 上 有 从 水 的 婴儿 , 均 有 不 同 程 度 的 低 气 性 碱 小 
查 , 并 常 件 丰 低 血 钊 。 约 有 2% 病 例 合 并 黄 疙 , 辣 接 得 红 
素 增高 , 呀 能 与 奔 细 胞 酶 功能 不 全 有 关 ; 但 有 人 认为 骨 扩 
张 学 致 门 腔 静脉 受 压 , 门 脉 血 回流 障碍 , 肝 动 脉 血 流 代 
偿 性 增多 , 间接 肌 红 未 再 进入 血循环 而 引起 黄 粕 。 解 除 
楼 阻 后 黄 净 很 快 消退 。 

可 靠 的 诊断 依据 是 打 及 幽门 肿块 。 少 数 病例 琳 能 掉 
及 者 , 可 进行 实时 超声 检查 , 诊断 标准 是 山门 朋友 厚度 宕 
4mm, 天 门 管 长 度 宇 18mm, 幽门 管 直径 之 15mm。 或 钢 
餐 检查 品 示 纳 长 的 山门 管 为 典型 征象 对 诊断 最 有 价值 。 

秋 儿 哎 吐 有 各 种 病因 , 应 作 鉴 别 。 此 门 疗 辜 指 虹 吐 
出 现 较 早 , 旦 间歇 性 , 无 进行 性 加 重 , 腹部 无 肿块 , 服 解 癌 
镇 静 药 后 症状 减轻 。 上 二 指 肠 梗阻 员 有 妖 繁 呕吐 , 但 吐 
出 物 售 有 胆汁 ,X 线 检查 显 去 " 妈 泡 征 "。 此 外 , 尚 应 排除 
其 他 疾病 如 版 内 甘 增 高 的 中 概 神经 系统 疾 忠 .内 分 浇 疾 
忠 、 感 染 性 轩 胁 伙 , 进 行 性 肾病 、 食管 裂孔 疝 、 下 食 符 返 流 
















诊断 确定 后 采用 幽门 朋 切 开 术 , 疗程 短 、 效 果 好 。 术 
前 必须 准备 24 一 48h, 纠正 脱水 和 电解 质 豪 乱 , 补充 圳 
盐 , 营养 不 展 省 给 静脉 营养 。 术 后 12h 玫 始 进食 , 以 后 逐 
渐 增加 奶 量 , 迅速 恢 仇 健康 。 

内 科 疗 法 包括 细心 喂养 的 饮食 疗法 .定时 温 盐 水 洗 
由 和 进食 前 服用 解 竟 剂 等 三 方面 联合 治疗 , 需要 长 期 护 
理 , 效果 进展 甚 慢 , 目前 已 极 少 应 用 。 


先天 性 幽门 闭锁 


先天 性 幽门 闭锁 (congenital pyloric atresia) 是 军 


" 1586 。 ”中 国医 学 百科 全 书 


见 的 消化 道 畸 形 , 仅 占 消化 道 财 锁 病 例 的 1%。 
发 病 颅 向 , 可 能 与 染色 体 隐 竹 遗传 有 关 。 

由 于 明 管 在 肽 胎 发 育 过 程 中 隘 化 过 程 异常 所 致 , 响 
门 及 色 罕 部 闭锁 , 有 两 种 类 型 : DD 隔膜 开 ; 曲 门 外 形 正常 ， 
但 哟 门 被 环形 陋 膜 完全 阻塞 腔 道 , 陋 懂 水 厕 柔软 , 由 两 层 
粘膜 构成 , 不 含 六 渭 肌 , 有 时 在 中 央 部 位 存 小 孔 , 可 通过 
少量 胃 内 容 物 。@@ 育 痊 型 : 比 门 发 育 不 全 , 缺乏 止 常 胃 友 ， 





有 家 族 性 





山门 部 连续 性 中 断 , 罚 锁 呈 节 段 性 , 两 月 端 完 全 分 网 或 仅 
有 纤维 东 带 相连 。 
多 为 时 产儿 , 牛 后 即 有 吉 繁 呕 上 性, 不 含有 得 神 , 无 胎 使 


挤 出 。 上 由 部 饱满 ,有 时 可 见 角 妖 动 波 , 由 上 用 则 于 直 。 
进行 性 呕 此 损失 天 量 骨 液 后 , 有 赔 水 及 低 氮 性 央 中 餐 。 
如 系 不 完 人 全 性 槐 阻 , 则 临床 症状 为 间 坎 性 发 作 。 
线 立 位 片 最 示 骨 腔 扩 大 , 胃 内 有 弧 名 亿 泡 , 由 
人 有 大 量 流 , 肠 道 内 无 气体 , 根据 上述 典型 症状 种 X 线 
表现 , 串 确 定 为 岗 门 如 完全 梗阻 。 

治疗 方法 是 手术 , 可 切除 卫 膜 作 网 门 成 形 术 。 到 端 
型 则 选用 骨 七 二 指 肠 端 端 或 侧 伍 吻 合 本 。 术 中 应 检查 有 
无 共 他 霄 是 道 闭锁 。 






肠 旋 转 不 良 


贤 旋 转 不 良 Cmalrotation of intestine) 是 常见 消化 
道 栈 形 之 .… 为 胚胎 期 的 中 肠 发 育 异 常 , 生 后 表现 为 完全 
或 不 完全 肠 梗阻 芋 状 。 

正常 证 胎 发 育 至 第 10 周 前 后 , 由 于 腹腔 容积 增加 , 中 

电 (为 将 来 的 十 二 指 肠 到 模 结 肠 中 段 部 分 ) 由 腹 鹏 外 迟 带 
底部 渐 回 纳 到 腹腔 内 时 , 正常 的 扬 旋 转 即 开始 。 最 初 位 
于 腹腔 左 侧 的 回肠 末端 、 育 肠 及 升 结肠 、 横 结肠 , 绕 普 甩 
系 膜 上 动脉 作 北 时 钟 方 向 从 左 向 有 旋 钱 ,将 育 山 转 到 行 
下 腹 髓 门 为 目 , 最 后 升 结肠 和 降 结肠 由 结肠 系 膜 附 闭 于 
腹 芯 。 小 肠 系 议 也 由 万 上 上 方 十 二 指 肠 空 肠 窝 由 左上 方 斜 
从 帮 下 让 附着 于 腹 后 壁 。 如 中 肠 在 名 纳入 腹 赂 能 转 过 程 
中 的 任何 阶段 发 生 障 得, 可 形成 积 度 不 同 的 旋转 人 全 。 
常见 有 3 种 : 四 盲肠 位 置 异 常 , 位 于 右上 痢 . 同时 有 膜 状 
案 带 附着 于 右 侧 后 腹 璧 , 小肠 集中 F 右 上 腹 , 大 肠 上 5 左 腹 电 
游离 状态 , 出 育 肠 本 身 或 索 带 庄 边 十 二 指 肠 降 部 , 引起 十 
一 指 肠 部 分 或 完全 性 肠 醒 阳 , 梗阻 近 端 十 二 指 肠 扩大 ,小 
肠 萎 陷 , 爵 腔 内 无 气 或 含 气 其 少 。 避 盲 易 位 置 正 常 而 肠 
系 膜 不 完 伞 或 完全 不 附 疹 于 后 腹 芋 , 使 育 肠 变 为 “ 游 动 ”， 
小 肠系膜 仅 在 肠系膜 上 动脉 根部 的 - -小 段 很 窗 地 附着 于 
后 腹壁 , 申 段 以 肠系膜 上 动脉 根部 为 轴 心 , 全 钟 摆 样 转 
动 , 因而 容易 发 生 肠 拓 转 。 合 十 一 指 肠 襟 个 经 过 肠 系 腊 
凸 动脉 的 下 而 后 面向 相反 处 于 肠系膜 上 动脉 的 前 方 ,成 
为 腹膜 后 器 官 。 这 样 , 空肠 第 - 役 多 被 腹 刚 系 带 所 宁 缴 ， 
有 许多 膜 状 组 织 压迫 , 于 使 蚀 曲 而 形成 不 完全 性 肠 梗 阻 。 
前 两 种 可 同时 并 存 。 肠 旋转 不 良 常 与 其 他 畸形 尤其 泌 战 
生殖 系 畸 形 并 存 。 





约 3/4 病 例 于 新 牛 儿 期 发 病 , 多 于 生 万 2 一 3d 出 现 症 
状 ; 另 174 的 病例 在 乳 儿 期 以 后 才 出 现 症 状 . 亦 有 黄 至 终 
身 不 当 现 症状 者 。 临 床 表 夫 主要 为 不 完全 性 肠 兵 阴 症 状 ， 
多 为 回 歇 性 坚 叶 , 如 在 朋 胰 谈 腹 开口 以 二 受 讨 , 哎 吐 物 为 
她 尘 臣 精液, 开放 处 以 下 则 呕吐 物 含 胆 计 。 上 腹部 脱 帐 ， 
有 侍 川 见 再 蠕动 波 , 下 几 部 鞭 陷 。 呈 吐 可 区 背 养 不 展 及 
脱水 。 当 发 生 上 肠 握 转 时 症状 急剧 加 重 , 呕 导 频繁 , 腹部 不 
帐 ,但 腹 鉴 出 现 生 痛 各 肌 卫 , 大 便 量 减少 其 至 使 秘 、 使 血 。 
如 有 胃 肠 道 地址, 常 提示 电 扭 转 肠 坏 死 。 如 电 旋 转 朋 行 
复位 旬 急 性 棉 卫 症状 销 大 , 但 可 呈 慢 性 反 首 发 作 。 严 重 
时 号 休克 状态 。 

内 这 反 藉 而 难于 解 陪 的 呕吐 及 出 现 高 位 肠 梗 也 症 状 
时 , 须 颖 太 此 六 ,应 进行 X 线 检查 。 腹 部 立 位 于 片 蝇 示 高 
位 性 申 樟 阻 , 可 见 护 大 的 髓 及 十 二 指 肠 , 可 有 两 个 人 的 液 
站 全 , 小 肠 、 结 肠 充 气 少 。 钢 剂 涪 师 Xx 线 检查 见 同 冲 部 位 
于 有 上 腹 或 上 用 部。 如 筑前 淮 肠 示 回 言 部 位 置 止 常 面临 
床 土 仍 末 能 排除 本 病 时 , 可 微 供 餐 X 禾 检查 , 除 见 有 髓 及 
上 一 指 鼎 扩 大 处 , 钢 剂 售 留 于 十 二 指 肠 , 仪 少量 进入 空 
肠 , 大 部 分 结肠 位 于 左 腹部 。 慢 性 反 履 发 作 俩 例 乔 钢 X 
线 检查 时 , 可 见 钢 剂 出 鸯 门 串 后 进入 二 一 指 肠 时 直接 下 
降 两 不 形成 目 常 的 "C" 形 旭 划 。 

诊断 明确 后 应 进行 手术 , 松 解 蜡 位 回 育 部 或 腊 状 索 
带 受 整 脉 旋转 的 巴 段 。 除 急性 肠 旋 转 外 应 经 过 适当 术 前 
准备 , 待 - 般 情况 改善 后 进行 于 术 。 











肠 闭 锁 与 肠 狭窄 

肠 司 镇 《intestinal atresia) 与 肠 犹 罕 (intestinal 
stricture) 为 新 生 儿 肠 杭 阻 中 常见 的 先天 性 消化 道 畸 形 ， 
可 发 生 于 上 肠 道 全 治 部 位 , 以 空肠 、 同 肠 为 多 见 , 十 二 指 晤 
结肠 少见 。 男 女性 划 无 明 总 差异 , 未 成 熟 儿 发 牛 率 








十 二 楷 跌 闲 锁 与 狭窄 ”此 咬 形 发 生 率 为 1: 10 000 一 
20000。 在 上 怀 胎 第 5 周 时 ,肠管 内 工 皮 细 胞 过 度 增殖 而 






将 肠 腔 闭 塞 , 出 现 暂 时 性 的 充实 期 , 至 第 9 -11 周 , 充实 
的 匡 虚 细 胞 发 生 空 化 作用 而 出 现 许多 ,以 后 宅 泡 再 
相 触 合 , 使 肠 腔 再 度 贯 通 , 第 12 周 撒 成 正常 的 肠管 。 如 若 


肠 答 重新 管 腔 化 发 生 障 碍 , 即 可 形成 洲 锁 战 此 为 
一 指 肠 册 铁 的 主要 病因 {Tandier 学 说 ) 。 吾 常 伴 发 其 他 
啊 形 , 如 先天 沉 型 , 肠 旋 转 不 良 , 坏 状 硬 腺 , 食管 闭 镇 以 及 
第 门 直肠 、 心 血管 和 泌尿 条 畸形 等 。 多 系统 的 畸形 间 时 
存在 ,提示 此 与 肚 胎 初期 的 念 身 发 育 缺 队 有 关 , 而 非 单纯 
十 二 指 肠 己 部 发 育 不 中 所 至 

党 发 后 在 上 一 指 肠 第 二 部 , 大 多 数 在 坦 腹 远 端 , 少数 
在 近 注 ,常见 的 类 民有 : 全 隔膜 型 : 汤 符 外 型 保持 连续 性 ， 
肠 腔 内 有 上 椒 穿 破 的 隔膜 存在 , 可 为 单 ， 亦 中 多 处 , 或 嗓 
膜 持 足 状 向 醒 胆 部 位 的 提问 脱 生 形成 风 狼 翌 改变 ; 或 在 
址 膜 中 央 有 一 小 筷 相 遂 。 信 育 段 型 : 肠管 的 连续 狂 中 断 ， 





两 朋 端 间 完 全 分 网 或 以 有 纤维 索 带 连 接 , 肠系膜 小 有 杭 
形 镇 损 。 此 漠 较 少见 。 仿 十 二 指 胞 锋 窜 : 肠管 内 周 腊 下 
状 瑞生 , 该 姓 肠 辟 元 扩张 的 功能 , 也 有 于 室 腹 部 附近 呈 一 
缩 窗 性 肠 段 。 

梗阻 近 端 的 十 指 肠 履 内 果 显 扩张 , 肠 壁 肥 虎 , 旺 壁 
问 神经 从 变性 。 肠 二 锁 时 远 端 凤 管 鞭 癌 细小 , 肠 卜 下 薄 ， 
上 肠 腔 内 无 气体 。 肠 狭 窜 肠 明 内 可 有 气体 存在 。 

址 订 寻 僚 早 期 可 能 有 病 专 感 染 , 阴道 流血 等 现象 , 党 
有 羊水 过 多 。 新 生 儿 竺 后 数 小 时 即 有 频繁 呕吐 .呕吐 
合 有 胆 计 ,如 地 附 在 壳 条 部 近 暮 则 不 含有 潮 。 没 有 
的 胎 尖 指出 , 或 排出 少 若 自 色 粘液 或 油 灭 样 物 , 亦 可 有 
1 一 ?次 少 坡 大 绿色 便 。 昭 部 不 脱 闫 码 仪 有 上 腹 轻 度 申 降 。 
央 周 烈 叹 吐 , 有 明显 脱 水 , 版 碱 失衡 和 电解 质 泰 瑟 。 

腹部 育 立 位 摄 片 , 本 和 左 上 卓 有 宽大 的 液 平面, 有 
上 腹 亦 有 “ 顽 小 的 液 半 面 , 此 好 为 扩张 的 家 友 十 二 指 甩 
近 端 , 整个 腹部 其 他 部 位 尤 气体 存在 , 形成 " 双 气 光 泪 "。 
此 为 十 “ 指 畅 闭锁 的 典型 X 线 生 象 。 上 一 指 肠 狭 窑 的 X 
线 平 片 与 闭锁 相似 ,但 十 二 指 肠 近 端 扩张 较 轻 , 液 下 略 
小 , 余 腹 可 纲 少 最 气体。 新 生 儿 诊断 不 能 确定 时 , 可 口服 
含 破水 溶液 检查 , 伺 顷 防止 误 豚 。 凤 幼 儿 | 一 指 肠 狭 窜 
可 作 揣 餐 检 禁 。 与 上 旋 转 不 以 不 易 鉴 别 时 , 可 作 钢 剂 灌 
肠 , 以 显示 上 匠 升 结肠 的 位 置 。 

根据 畸 花 情况 选择 王 术 方式 。 陋 膜 型 采用 隔 腊 切除 
术 。 吝 段 型 的 近 秋 丙 端 相当 接近 或 有 环 状 胰腺 示 , "J 作 
二 二 指 肠 |- 一 指 肠 吻合 术 。 十 二 指 肠 远 端 闭锁 与 狭 害 可 
选择 十 " 指 肠 完 肠 吻合 术 , 但 术 后 可 产生 上 端 综合 征 。 
十 “指明 闭锁 处 理 相当 采 难 , 效果 尚 不 满意 , 病 华 率 在 
50% 左 石 。 

空 、 回 肠 闭锁 与 狭 窗 发 牛 率 为 1: 1 500 一 3 000, 不 
成 熟 儿 占有 174--173。 近 年 认为 是 肠管 血循环 障 但 所 残 。 
在 胎儿 时 期 , 肠管 已 形成 之 后 , 帕 道 发 生 基 种 异常 的 病理 
变化 , 如 肠 扭 转 . 肠 套 亚 , 炎症 , 穿孔 , 索 带 粘连 及 血管 分 
支 较 形 等 , 使 肠系膜 血 秆 环 发 生 障 码 , 以 致 影响 其 段 小 肠 
的 血液 供 应 , 母 致 晤 管 邢 菌 性 坏 多 和 (或) 穿孔 ,吸收 , 修 
复 , 出 现 相应 部 位 的 肠管 闭锁 或 狭窄。 

闭 绩 与 狭 关 可 发 咎 于 任何 部 位 , 空肠 路 多 二 回肠 。 
通常 为 单 -闭锁 , 多 发 性 闭锁 约 5% 一 8%。 可 分 乒 种 类 
型 : 四 隔膜 型 ; 近 侧 扩张 肠 眉 与 过 侧 攻 疙 肠 段 外 撒 连 贯 ， 
其 相应 的 肠系膜 完整 无 损 。 I 村 近 侧 段 肠 腔 内 庄 力 增 融 ， 
使 硬 膜 中 心 部 分 向 远 侧 段 突 出 而 形成 漏斗 状 , 有 时 隔 中 
央 有 -小 九 存在 , 少 基 气体 和 液体 可 进入 梗阻 以 下 肠 腔 
内 。 侈 两 雪上 端阳 有 索 带 相连 的 言 端 地 : 近 便 是 器 肠 腔 脱 
大 , 肠 壁 增 厚 , 有 时 扩张 过 度 , 可 导致 缺 血 坏死 和 穿孔 。 
这 侧 孢 段 葵 疙 细小 , 直径 仅 0.3 一 0.6cm, 相应 的 肠 系 脐 
呈 Y 型 缺损 式 完 整 。 辐 岗 吾 端 旧 无 索 带 相连 的 筷 湛 型: 
相应 的 胁 杀 障 呈 V 型 缺 拱 碟 广泛 缺损 , 远 侧 肪 系 膜 完全 
游离 旺 - 索 带 , 血 供应 仅 来 自问 结肠 , 右 结肠 成 肠系膜 下 
动脉 。 近 端 细小 的 小 肠 以 肠 系 樟 为 轴 , 围绕 旋转 , 造成 一 
































先天 及 次 传 性 奖 油 “1587 ， 


种 特殊 类 型 , 称 为 " 营 果 皮 样 闭锁 "此 型 约 占 ]0%, 多 发 
生 于 空肠 呈 锁 , 往往 为 低 体重 儿 , 半 有 多 发 畸 场 。 吕 多 节 
段 型 : 远 侧 闭锁 肠 段 与 近 便 完全 分 离 , 肠系膜 缺 措 , 过 侧 
盟 段 有 多 处 闭 镇 ,其 间 有 索 带 相连 , 状 如 一 串 弄 肠 。 伯 也 
有 秋 侧 肠 段 内 多 处 闭锁 而 外 观 完全 正常 者 。 写 狭 宗 型 ; 
病变 部 为 “ 短 而 窗 , 有 时 储 厂 的 肠 段 , 上 内 以 绸 小 。 近 出 
上 肠 腔 内 吕 有 少量 气体 。 

正常 小 肠 全 长 , 成 熟 儿 为 250 ”300cm, 木 成 熟 儿 160 
一 240cm。 肠 闭锁 者 较 止 省 叫 显 缩短 , 仪 100 一 150cm. 
莽 伴 更 短 者 。 闭 锁 近 便 肠 腑 内 内 容 物 积聚 而 极度 扩张 ， 
自 径 可 达 3 一 4cm, 肠 芍 肥厚 , 蠕动 功能 很 差 , 血 运 不 内， 
其 至 坏 儿 , 穿孔 。 凡 锁 远 仙 肠 管 细小 长 陷 , 直径 不 到 4 一 
mm 腔 内 无 气体 , 公有 少 起 粘 波 和 脱落 细胞 。 可 同时 
合 评 有 胎 半 性 用 对 炎 。 伴 发 畸形 有 场 旋转 不 良 , 星 扭 转 ， 
腹 裂 , 直 饭 肛门 闲 读 , 先天 性 心脏 病 利 先天 及 型 等 。 

主要 表现 为 肠 恒 阻 证 状 , 其 出 现 牛 晚 和 轻 革 到 决 十 
司 队 的 部 位 和 程度 。 闷 镇 表 声 为 完全 性 肠 梗 阻 , 狭 窗 表 
现 为 不 完全 性 肠 醒 阻 。 醒 阻 部 位 全 高 出 现 吵 吐 愈 早 。 空 
肠 闭锁 多 在 生 后 24h 内 出 现 症状 , 血 辐 肪 闭 镇 可 六 至 2- 
3d, 频繁 到 此 朋 汁 或 类 使 样 液体 。 高 位 财 锁 考 腹 账 仅 限 
上 上 腹部 , 回电 闭锁 时 全 腹 脱 胀 , 偶 可 见 肠 型 。 无 正常 胎 
使 排出 ,有 时 排 册 少量 灰白 色 粘 液 样 物 , 为 闭锁 近 段 肠 答 
的 分 纠 物 和 脱落 的 细胞 。 初 起 时 全 身 情 况 与 正常 儿 相 仿 ， 
随 若 呕吐 频繁 , 很 快 出 现 脱 水 、 甬 中 毒 及 电解 澳 灯 乱 , 并 
常 们 有 吸 人 性 肺炎 。 如 有 腹壁 水 种 发 红 , 则 为 肠 穿 筷 服 
膜 炎 的 表现 。 芽 亲 羊水 过 多 常见 于 忘 位 肠 堵 钢 。 

腹部 直立 位 报 片 对 诊断 县 有 很 大 价值 。 旋 位 闭锁 可 
见 “个 大 的 液 平 南 ( 胃 ) 及 3 一 4 个 小 的 液 平面 (扩张 的 小 
肠 ), 下 者 部 无 气体 影 。 低 位 闭锁 最 示 较 多 的 扩 线 肠 段 及 
液 半 面 , 让 段 肠 襟 呈 坝 极度 扩张 , 侧 位 片 示 结 膀 与 直肠 内 
无 气体 影 。 临 床 不 典型 者 朋 少量 稀饭 作 灌 肠 , 可 怠 示 细 
小 如 上 带 的 胎儿 型 结肠 , 从 而 确 财 锁 , 并 发 现 合 放 
的 场 旋转 不 良 或 结肠 闭锁 , 及 可 与 先天 性 下 结肠 相 鉴 媒 。 

根据 闭锁 类 型 及 部 位 选择 合适 的 手术 方式 。 原 则 土 
施行 肠 斌 除 小 肠 端 端 吻合 术 , 切除 盲 端 及 扩张 肥厚 的 近 
侧 肪 段 ,或 作 哉 前 法 使 近 侧 肠管 口径 与 远 端 相 返 , 使 于 吻 
合 以 利 畅 流 。 亦 可 选择 近 侧 端 与 地 俩 端 作 端 册 吻合 和 远 
端 造 嫌 术 (Bishop-Koop 法 }, 或 近 删 段 与 远 侧 端 作出 端 
吻合 和 近 端 造 瘘 术 (Santalli 法 ), 以 达到 减 讨 作 用 。 亦 
可 和 作 双 腔 造 瘘 术 等 。 

预后 与 出 生体 重 , 闭锁 部 位 与 类 型 , 有 无 伴 发 畸形 ， 
感染 等 有 关 。 致 死 的 常 刚 原 内 为 肺炎 ,腹膜炎 及 败 血 疗 。 
甚 他 如 木 成 熟 儿 、 钴 肠 综 合生 ,吻合 口 半 与 肠 功 能 不 良 羡 
足 午 要 因素 。 存 活 率 约 50%。 术 后 小 肠 长 度 >50% 阁 
太 多 中 得 到 目 常 生长 发 育 。 远 侧 小 胞 广泛 切除 , 特别 是 
回 朱 轩 -- 诈 切除 者 , 大 多 有 脂肪 ,. 胆 盐 、 维生素 BJ, 钙 . 镁 
吸收 不 良 , 腹泻 及 肠 道 细菌 过 度 繁殖 。 应 用 静 转 营养 与 
要 素 饮 食 , 可 提高 疗效 。 
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结肠 闭锁 ”其 为 少见 , 不 足 5%。 病 理 基本 与 小 肠 闭 
锁 相同 。 临 床 表 现 为 低位 肠 梗阻 , 腹胀 明显 , 呕 此 物 呈 类 
汁 样 , 无 胎 便 排 出 。 腹 部 半 片 见 全 腹 均 有 肠 段 充气 及 多 
个 液 半 面 。 负 剂 灌肠 可 提 丰 闭锁 部 位 ,日 帮 助 确定 诊断 。 
根据 全 身 情况 及 病变 部 位 , 选择 施行 一 期 吻合 术 , 结肠 造 
瘘 , 回电 末 端 造 站 或 六 腔 造 半 术 。 





美 克 耳 室 


美 克 耳 稳 室 {Meckel's diverticulum) 又 称 先天 性 
回肠 末端 恕 室 , 尾 肠 道 的 发 育 畸 形 , 由 卵黄 管 退化 不 全 所 
致 。 据 解剖 学 统计 其 发 生 率 在 0.3% 一 1.7%, 多 数 不 引 
起 症状 。8% 一 22% 可 发生 各 种 并 发 症 , 在 任何 年 龄 均 可 
出 现 症状 , 约 60 双 发 生 于 2 步 以 上 幼儿。 

胚胎 早期 , 中 肠 与 卵黄 吉之 问 有 秘 黄 管 相 连 。 凸 胎 
第 7 启 孵 黄 管 姜 编 , 闭 寄 、 退 化 , 最 后 完全 吸收 。 若 部 分 
或 全 部 残留 则 形成 各 种 不 同 的 畸形 , 如 脐 茸 、 航 罕 、 脐 及 
疤 、 卵黄 管 森 肿 . 美 克 耳 瑶 室 等 。 美 克 耳 瓯 室 { 见 图 ) 多 位 

.于 距 回 丘 诈 100cm 以 内 的 辣 肠 上 , 从 肠系膜 对 侧 缘 凸 出 ， 
长 约 2 一 5cm, 芋 圆 儿 形 、 圆柱 共 、 指 状 或 袋 状 , 多 数 游离 
于 腹腔 内 , 如 残存 的 条 索 带 与 脐 部 相连 , 肠管 可 半 绕 索 带 
旋转 , 引起 肠 模 阻 。 悉 室 通常 与 肠 辟 结 均 相同 , 唯 贞 层 较 
薄 , 约 50%- 一 ?70% 楚 室 内 有 蜡 位 置 粘膜 组 织 , 约 5% 有 到 
位 胰腺 组 织 。 针 位 肯 、 胰 纽 织 分 小 消化 液 , 损伤 肠 粘膜 造 
成 溃疡 .出血 及 穿孔 。 如 整个 卵黄 管 未 闭合 , 肪 部 瘘管 ( 肪 
县 瘘 ) 可 排出 类 液 。 如 卵黄 管 的 脐 端 和 易 端 均 已 河 合 , 仪 
中 间 部 分 保持 原 有 内 腔 , 其 粘膜 的 分 泌 物 聚集 而 形成 亲 
肌 ( 九 黄 管 赛 肿 ), 也 可 精 连 和 压 追 肠 腔调 产 牛 肠 梗阻 症 





美 克 耳 航 室 
{1) 美 风 耳 歼 室 “(四 美 克 梓 想 室 与 脐带 有 末 带 相连 


(3) 卵黄 稼 术 财 合 ( 剂 向 图 )} 

常见 并 发 症 为 : 肠 梗 阳 、 出 血 , 息 室 炎 、 注 疡 穿孔 太 算 
室 疝 。 

《1) 肠 梗 阻 : 憩室 内 德 所 敏 的 肠 多 亚 最 常见 。 苞 家 
顶端 与 及 部 相连 的 索 带 所 致 的 内 疝 , 肠 扭转 以 及 得 室 白 
身 的 招 转 ,粘连 等 均 导致 肠 梗 队 的 发 生 ,其 临床 表现 与 
般 的 肠 套 王 、 粘 连 性 或 绞 罕 性 肠 醒 阻 相同 。 

《2) 出 血 : 3 岁 以 下 较 多 , 为 异 位 崩 、 栈 粘膜 引起 消 


四 出 血 部 位 常 在 姬 位 粘膜 与 同 题 粘膜 交 鼻 

。 大 多 数 是 无 痛 性 大 量 便血 , 起 初 色泽 瞳 紫 , 继而 转 为 
Pr 又 常会 自行 停止 或 区 
荐 问 帮 出 血 。 核 索 ”"Tc 扫 撒 可 诊断 有 蜡 位 肯 粘 膜 的 美 
到 耳 丽 室 。 

13) 苯 宝 炎 ; 当 惑 室 引 流 不 畅 或 有 异物 灌 久 时 , 可 
发 生 炎 性 病变 。 腹 痛 性 质 和 部 位 与 同志 炎 很 难 鉴 别 , 手 
术 时 如 发 现 羡 居 下 党 , 应 探查 有 无 美 克 耳 各 宝 存在 。 

) 溃疡 穿孔 : 融 室 的 炎症 和 汗 疡 均 可 时 致 息 室 穿 

孔 , 引起 局 限 性 或 水 漫 性 腹膜 炎 。 

(5) 歼 室 疝 : 笋 室 进 入 腹 股 沟 管 、 股 管 或 脐 部 的 站 
赛 内 称 为 恶 宁 阁 (Littre 闸 )。 难 以 诊断 。 

半 克 耳 敌 室 常 于 治疗 并 发 症 于 确诊 , 有 症状 的 美 克 
,经 检查 确诊 , 均 应 手术 切除 禹 室 组 织 。 在 其 他 疾 
闪 室 , 如 全 身 情 况 凡 好 , 可 将 下 
守信 内 除 后 呈 , 若 请 可 和风 不 之 和 侧 形 切除 瓯 
室 符 横 形 缝合 扬 尽 , 不 致 造成 肠管 狭窄 。 肠 段 有 严重 病 
变 者 , 应 将 戏 室 利 肠 段 一 并 切除 。 





年 









先天 性 巨 结肠 


先天 性 巨 结 及 (congenital megacolon) 是 指 从 结 
肠 某 一 部 位 外 到 直肠 末端 的 肠 猴 内 肌 问 神经 从 和 粘 腊 下 
神经 从 的 神经 节 组 胞 缺 如 , 内 而 病变 肪 段 经 常 处 于 收缩 
状态 , 不 能 产生 排便 作用 , 致使 凑 便 积聚 , 近 浪 结 易 扩 张 ， 
临床 表现 为 功能 性 肠 梗 阻 的 一 种 疾病 , 是 比较 多 见 的 崩 
肠 道 发 育 畏 形 。1886 年 Hirschsprung 首先 对 此 病症 作 
详细 措 述 , 因而 命名 为 Hirschsprung 病 , 1948 午 以 后 根 
担 病 理 , 又 称 先 大 性 无 神经 节 细 胞 镍 (congenitat 
agangiionosis)。 巨 结肠 这 -- 名 词 仅 描述 结肠 继 发 扩张 
表现 , 并 未 周明 疾病 本 质 , 位 仍 广 为 采 用 。 

发 病 机 制 和 临床 神经 节 细 胞 扇 如 肠 段 的 发 竺 ,是 
胎 学 的 研究 证 实 , 在 胚胎 第 5 7 周 时 , 神经 晴 的 神经 母 
绸 胸 即 循 从 头 端 到 尾 端的 方向 移行 到 消化 道 壁 内 , 并 从 
肌 欠 问 疝 粘膜 下 伸展 , 整个 移行 过 程 到 胚胎 第 12 周 时 完 
成 。 如 若 移行 时 受阻 , 在 受阻 以 下 肠 段 的 腾 壁 神经 节 细 
胞 就 木 能 发 育 . 停顿 得 越 里 , 无 神经 节 细 胞 帕 段 就 械 长 ， 
尾 端的 直肠 乙状结肠 是 神经 峡 网 胞 最 后 移 人 的 部 位 , 因 
此 是 最 常见 的 病变 部 位 。 至 十 导 笋 发 育 停 顿 的 病因 尚 不 
能 衣 定 , 可 能 与 焉 传 性 或 家 族 性 因素 有 关 。 

发 病 率 为 5000 出 生 楼 儿 小 1 例 , 男女 之 比 为 上 1, 病 
变 范围 似 与 件 别 有 关 , 无 神经 节 细 胞 段 越 短 , 男性 比例 越 
高 ; 病变 肠 段 越 长 , 性 别 差异 越 小 。 

病理 ” 病 班 改变 在 兰 挛 肠 段 最 为 明 继 , 肠 壁 -个 神 
经 其 内 [ 肌 同 其 (Auerbach 从 入 粘膜 下 深 世 从 (Hente 
从 )、 灿 膜 下 浅野 处 (Meissner 从 )] 神经 节 调 胞 完全 缺 
如 ,但 肌 层 间 有 较 粗 的 胆 碱 酯 酶 (Cholinesterase, CHE) 
阳性 神经 干 , 在 环 肌 中 亦 有 较 丘 常 为 多 的 胆 碱 央 广 染 色 


强 阳 性 神经 纤维 存在 , 远 端 最 多 , 至 近 端 就 逐渐 减少 。 在 
肌 同 着 经 从 处 的 肾 上 旗 素 能 神经 纤维 的 数 景 较 正常 显 昔 
增多 , 旦 有 中 等 大 小 的 挤 经 束 。 神 经 节 组 胞 缺 如 的 疗 守 
段 ,多 数 病例 (75%) 是 从 齿 状 线 开 始 , 包括 直肠 及 乙 状 结 
肠 的 远 端 部 分 , 部 分 病例 (8%) , 仅 皖 及 直肠 中 下 段 ( 短 段 
型 ), 少数 病 济 (10%) 可 延伸 全 降 结 肠 以 上 (长 段 型 ), 全 
结肠 型 (5 %) 包括 全 部 结肠 和 部 分 回肠 森 端 , 全 肠 无 神经 
节 细 胞 症 较 少见 。 该 肠 段 较 正常 赂 细 , 外 戏 较 僵硬 , 弹性 
差 缺 乏 蜂 动 。 辣 字段 以 上 为 扩大 段 , 有 正常 的 神经 节 细 
胞 ,肠管 较 正常 增 烛 1 一 3 售 , 肠 壁 肥 内 积 有 凑 石 。 
在 痉挛 段 与 扩大 段 之 问 有 -移行 区 , 往往 呈 源 计 形 , 长 工 
3 一 8cm 左 右 , 其 间 偶 可 见 神经 节 绷 胞 ( 风 图 )。 





扩张 役 





先天 性 巨 结 豚 大 体 标本 示意 图 


由 于 肠 峡 神经 节 细 胞 缺 如 , 丧失 了 对 副交感 神经 的 
调节 , 肠管 环 肌 不 渐 地 受 副交感 神经 兴 低 , 经 常 处 于 收缩 
状态 , 以 及 副交感 神经 纤维 增生 , 释放 乙酰 胆 焉 增多 , 胆 
磊 酯 酶 活性 增强 , 使 电 管 旦 持续 准 千 状态 , 因而 使 远 端 病 
变 肠 段 失去 王 常 蠕动 , 形成 一 种 功能 性 梗阻, 类 全 通过 发 
生 阻 广 。 间 时 此 种 病人 的 正常 排便 反射 形 失 , 不 能 产生 
正常 的 反射 性 直肠 收缩 和 肛门 括约肌 闻 缓 , 因 市 类 使 不 
能 排出 , 大 其 积聚 在 1 端 结肠 内 , 日 久之 后 上 段 结肠 就 乏 
渐 矿 张 , 肠 豆 肥厚 而 形成 二 结肠 。 

临床 表现 ”临床 到 现 主要 为 出 生 后 没有 胎 使 排出 ， 
或 仅 排出 少量 , 持续 2 一 3 天 尚未 排 净 , 后 时 出 更 胺 胀 和 哎 
性 , 表现 为 急性 低位 助 梗阻 症状 。 上 及 指 检查 时 常 促使 气 
体 和 胎 便 冲 出 , 当 灌 跌 排出 胎 便 后 , 症状 得 到 暂时 缓解 ， 
坦 数 日 后 便秘 症状 又 重复 出 现 。 部 分 病例 初生 时 排便 基 
本 正常 , 数 周 或 数 月 后 才 出 现 使 秘 , 反覆 发 牛 且 进 行 性 加 
重 , 须 用 并 察 路 道 合 或 灌肠 。 少 数 于 病程 中 并 发 小 肠 结 
肠炎 , 虞 污 排出 大 量 奇 自 的 水 样 便 , 伴 腹胀 , 高 热 , 脱水 ， 
电解 质 亲 乱 ,中毒 症状 严重 , 全 身 情 况 急 比 。 共 病因 
可 能 为 晤 管 局 部 免疫 机 制 改变 或 变态 反应 所 致 , 一 旦 发 
生 结 肠 穿 筷 ,病死 率 基 高。 病程 长 者 常 有 营养 不 良 , 低 恒 
白 租 症 和 程度 不 等 的 腹胀 , 触摸 后 党 出 现 肠 型 , 左下 腹 可 
拉 及 结肠 内 蔷 积 的 类 块 , 指 恰 时 直肠 空虚 。 

诊断 依据 ”根据 胎 便 延迟 排出 的 病史 , 典型 的 便秘 ， 
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腹胀 , 以 及 长 期 使 用 灌肠 方法 帮助 排 使 , 已 可 补 步 得 出 诊 
斯 。 诈 状 不 典型 者 须 有 - 段 观 察 过 程 , 方 能 作出 定论 。 
诊断 方法 有 : 人 D 饥 剂 灌肠 摄 片 : 可 见 直肠 段 与 忆 状 结肠 过 
喘 电 及 正常 或 略 狭 党, 而 必 状 结 饭 近 端 及 降 结 肠 挟 极 度 
扩张 , 侧 位 片 远 端 狭 窑 和 近 端 扩张 对 比 尤 为 明 易 . 远近 端 
问 有 移行 假 。24h 后 钒 剂 仍 存 留 于 结肠 内 。 宝 直肠 肛 管 
测 压 ; 本 常情 况 下 直肠 壶 腹 内 压力 载 高 时 , 内 括约肌 星 反 
射 性 松弛 , 因而 使 直肠 内 压力 下 降 。 而 先天 性 蕊 结 肠 病 
例 , 内 括约肌 非 佰 不 松弛 而 呈 反 射 性 收缩 , 压力 更 上 开 。 
岛 直肠 粘膜 组 织 化 学 测定 : 采用 吸取 活检 , 直肠 粘膜 经 染 
色 后 , 可 见 到 粘膜 固有 层 乙酰 胆 碱 酯 旷 强 阳性 染色 , 诊断 
准确 率 高 。 国 直肠 粘膜 与 全 层 活体 组织 检 查 : 查看 有 无 
神经 节 岗 胸 。 业 腊 活 检 可 采用 吸取 法 , 须 作 连续 切片 标 
本 检查 。 切 取 全 层 活检 已 很 少 序 几 。 先 天 性 下 结肠 的 诊 
断 , 决 不 能 单一 的 依靠 临床 , 必须 采用 上 述 各 种 方法 组 合 
诊断 。 

在 刚 床 上 除 与 继 发 性 巨 结肠 、 状 得 性 已 结肠 ,症状 性 
巨 结 胁 等 疾病 鉴别 之 外 , 尚 须 与 类 巨 结肠 病 (或 称 先天 
性 已 结肠 间 源 病 ) 作 鉴 别 。 主 要 有 以 下 几 种 : 中 肠 神 经 元 
发 育 不 共 症 (Neuronal Intestinal Dysplasia, NID》 其 临 
床 症 状 与 先天 性 巨 结肠 相似 , 病理 改变 趣 不 同 ,有 以 下 特 
征 ; 精 膜 下 和 肌 间 神经 外 增 牛 伴 已 神经 节 形 成 , 粘膜 固有 
层 及 肌 呈 之 间 有 或 无 神经 节 细 胞 ; 粘膜 图 有 层 和 环 肌 的 
副交感 神经 纤维 内 乙醚 胆 碱 央 酶 活性 中 上 度 增高 ; 肠 肌 神 
经 具 的 交感 神经 发 育 不 金 。 加 神经 节 细 胞 减少 症 
(hypoganglionosis); 系 及 册 间 神 经 从 的 神经 节 细 胞 碱 
少 , 致 肠 动 力 减 欧 , 排便 功能 障碍 , 病变 可 累 友 直肠 、 远 湛 
结肠 甚至 整个 结肠 , 发 病 年 龄 偏 人 , 钠 灌 肠 示 结肠 严重 扩 
张 , 无 明显 移行 段 。 图 神经 节 未 成 熟 症 (immature 
ganglia》: 系 电 朋 层 神经 从 的 神经 节 细 胞 发 育 示 成熟 致 大 
使 功能 障 佬 , 粘 脐 下 神经 从 尚 属 正常, 而 肌 间 神经 从 增生 
伴 形态 异常 , 神经 节 细胞 减少 且 发 育 极 不 成 熟 , 嘻 细胞 核 
小 , 细胞 结构 模糊 。 四 起 短 段 潮 无 神经 节 细 胞 症 
fultrashort aganlionosis)， 是 远 端 直肠 无 神经 节 细 胞 症 
的 一 种 特殊 类 型 ,病变 仅 限于 直肠 林 端 。 

治疗 夺 点 ”治疗 方法 有 : DD 结 肠 灌 洗 法 ; 适用 上 尚未 
确诊 病例 或 全 身 情 况 差 不 宜 作 根治 性 手术 时 , 应 用 肛 棕 ， 
服 轻 泻 剂 或 灌肠 以 解除 便秘 , 结肠 灌 洗 是 最 有 效 的 暂时 
性 措施 。@@ 暂 时 性 结肠 造 口 术 : 如 应 用 结肠 灌 洗 方法 不 
能 维持 正常 排便 功能 , 其 至 仍 发 生 辐 时 性 肠 模 阴 , 而 全 身 
情况 又 不 允许 根治 手术 者 , 应 早期 施行 结肠 造 口 本 , 这 是 
暂时 处 理 新 生 儿 巨 结肠 的 较 好 方法 , 可 以 预防 并 发 症 , 如 
小 肠 结 肠炎 , 肠 穿 筷 等 。 加 根治 性 手术 : 在 诊断 明确 后 经 
过 适当 的 术 前 准备 , 应 争取 早日 施行 根治 性 手术 , 苇 本 的 
手术 方法 有 四 种 : 他 Swenson 术 。@ Duhanel 术 。 人 @ 
Soave 术 。 团 Rehbein 术 。 在 此 基础 上 各 种 改良 的 术 
式 其 多 ,各 有 其 优 缺 点 , 均 有 和 较 好 的 疗效 , 因此 , 选择 手术 
方法 可 根据 年 龄 .病情 以 及 术 者 对 手术 方法 的 熟练 程度 
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先天 性 肛门 直肠 崎 形 


先天 性 肛门 直肠 畸形 (congenital ano-rectal mal- 
fjormation) 是 目 常 肚 胎 发 育 期 发 生 障碍 的 结果 。 其 发 病 
率 为 1: 1500 一 5000, 是 消化 道 基 常见 的 骑 形 , 男性 路 多 于 
必 畸 形 在 盟 性 占 50%, 女性 19%。 各 种 瘘管 的 
在 女性 为 900%, 男性 72%。 合 并 其 他 先天 性 畸形 
的 发 生 率 约 30% 一 50%, 日 常 为 多 发 性 畸形 。 

发 病 机 制 各 临床 ”及 胎 4mm 时 (第 4 启 ), 后 肠 扩 
大 与 尿 各 相 接 而 形成 港 殖 脱 , 中港 殖 腔 膜 覆盖 与 体外 相 
隐 。 及 胎 16mm (第 6 周 ) 时 , 泄殖腔 分 隔 , 腹 侧 为 尿 生殖 
实 , 背 侧 形成 直肠 。 其 分 晤 过 程 由 中 肽 层 组 织 向 尾 侧 方 
向 生长 的 Tourneux 裙 与 间 厂 从 侧 壁 向 内 向 方向 增生 的 
Rothke 壁 , 相 融 合成 尿 牛 殖 卫 。 若 分 天 出 现 障 由 则 发 生 
直 电 尿 道 瘘 (男性 ) 和 直肠 阴道 瘘 或 泄殖腔 畸形 (女性 ) 。 
同时 泄殖腔 腊 也 被 分 为 前 部 尿 牛 殖 窗 膜 和 后 部 直肠 膜 ， 
构成 原始 会 阴 。 肘 胎 19 一 30mm( 第 7- 8 周 ) 时 , 肛 膜 破 
裂 , 原始 肛 管 与 直 饭 沟通 。 人 持 于 器官 和 会 阴 的 形成 与 上 
述 过 程 问 时 进行 。 敬 肛门 后 移 过 程 障 碍 和 会 阴 发 育 不 全 
则 发 生 直肠 尿道 球 部 瘘 ,. 频 门 皮 肽 吏 (男性) 和 肛门 前 庭 
塘 或 肛门 皮肤 瘘 (女性 ) 等 畏 形 。 

应 门 直肠 畸形 的 分 类 方法 繁多 , 1970 年 制定 的 国际 
分 型 法 , 以 直肠 末端 与 胜 提 肌 , 特别 是 与 最 低位 的 耻骨 直 
肠 肌 的 关系 为 标准 。 直 肠 末 端 位 于 且 提 肌 以 上 者 为 肛 提 
肌 上 型 或 称 高 位 型 ; 直肠 末端 位 于 肛 提 肌 水 平 , 被 耻骨 真 
肠 肌 包 绕 者 为 中 间 位 型 ; 直肠 未 端 已 通过 耻骨 直肠 刀 , 位 
于 骨盆 底 肌 卜 方 者 为 肛 近 肌 下 型 或 低位 型 。 此 法 比较 全 
面 , 能 蛋 克 指导 于 术 途 径 的 选择 及 预后 的 判断 。 但 在 临 
床 实 践 过 程 中 , 普 滔 感到 分 类 过 于 复杂 , 不 易 归 类 , 为 此 ， 
1984 年 周 际会 议 重 新 讨论 , 仍 久 国际 分 类 法 为 车 碳 , 制定 
比较 简化 的 方案 。 首 先 按 人 性 别 分 为 届 、 女 两 组 , 每 组 仍 以 
下 尾 线 “PC" 划 界 , 分 为 高 .中 , 低位 三 起 , 各 型 中 按 解剖 
蜡 形 不 同 髓 列 若干 于 型 。 女 性 泄 复 朋 畴 形 {以 前 称 直 肠 
泄殖腔 瘘 ) 册 于 解剖 变异 多 , 畸形 复杂 , 故 巴 独立 分 组 , 按 
泄殖腔 “长 度 ”" 分 为 高, 中、 低位 。 

新 分 类 法 如 下 (图 ] 一 图 17): 

男性 1. 高 位 (1) 肛 门 直肠 发 育 不 全 ; 直 声 前 列 
腺 尿道 瘘 : 阅 管 开口 上 后 尿道 。 无 肛门 内 括约肌 , 外 括 约 
肌 不 明显 , 尿 中 有 气体 或 胎 便 , 育 端 位 于 PC 线 ( 耻 必 线 : 
邮 骨 盆 俩 位 X 线 片上 , 从 耻骨 体 中 点 向 艇 尾 峭 之 问 划 的 

条 线 ) 上- (图 1); 无 壮 : 衣 端 与 尿道 间 可 有 绎 维 案 带 连 

接 。 无 肛门 内 括约肌 , 仪 他 外 括约肌 痕迹 。 言 端 平 或 高 
JTPC 线 (图 2)。 

(2) 直肠 闭锁 ; 直 电 折 端 止 于 不 同 高 度 。 条 门 及 肛 
管 正常 , 有 肛门 内 、 外 括约肌 及 肛 提 肌 , 且 与 肛 管 保持 下 
常 关系 (图 3)。 











J 


图 1 直肠 前 列 腺 尿道 痿 


和 hy 


图 2 高位 肛门 直肠 发 育 不 全 无 冲 


访 六 


图 3 高 位 直肠 闭锁 


2. 中 间 位 (1 ) 直肠 尿道 球 部 疤 : 直肠 言 端 位 于 尿 
道 球 部 海 纺 体 肌 之 上 , 耻骨 直肠 肌 包 绕 直 肠 育 端 瘘 门 , 肛 
门 内 括 约 及 缺 如 。 尿 小 有 气体 及 胎 便 。 直 肠 月 端 位 士 PC 


线 与 线 ( 通 过 坐 髓 贿 划 一 与 耻 居 线 平行 的 线 ) 之 间 ( 图 4)。 


多 下 


图 4 直肠 尿道 球 部 将 
{2} 肛门 发 全 不全、 无 痿 : 直肠 言 端 终于 尿道 球 部 海 


绵 体 肌 之 上 , 耻 肯 直肠 肌 环 绕 直 世 育 端 。 肛 门 内 括约肌 
缺 则 , 外 括约肌 仅见 痕迹 。 和 直肠 言 端 位 于 PC 线 与 | 线 之 


间 ( 图 5)。 


世 


5 中间 位 左 门 发 育 不 全 无 净 
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3. 低 位 《] ) 肛 门 皮肤 阅 ; 瘘 管 开 于 肛门 至 碌 道 


背部 下 中 线 上 之 任何 部 位 , 以 阳 夺 部 最 多 , 肛 管 呈 裕 状 ， 
嫌 管 被 天 游 之 皮肤 继 扼 世 。 耻 肯 直 殊 肌 上 常 (网 6)。 \ Ya 
《2 ) 肛门 狂 奉 ; 肛门 必 内 , 外 括约肌 正常 {图 7)。 站 ; 从 | 
pA \ 0, / 
py 
VY 
4 图 11 ”中间 位 直肠 前 座次 
: ( 2) 直肠 阴 道 阅 : 万 党 开口 于 处 女 膜 上 方 , 耻 上 直肠 








山 环绕 直肠 育 册 与 瘘 管 ( 图 12)。 
图 6 肛门 皮肤 痿 
yy My yh 
1 
Yi 从 
‘fi ) 
一 ~- 一 一 
图 7 ”肛门 狭窄 图 12 中间 位 直肠 阴道 阁 
女性 1. 高 位 (17 和 鼎 门 直肠 发 育 不 全 : 直肠 阴道 (3) 肛门 发 育 不 全 ,无 瘘 ; 直肠 育 端 终 上 四 道 下 端 站 
冲 , 直肠 育 端 开口 于 阴道 后 紫 中 部 , 胎 合 从 明道 排出 ( 终 。 面 。 康 道 太 朋 首 正常。 直肠 和 端 位 于 1 线 或 其 下 
8 无 冶 , 见 图 9。 (加 13)。 
二 二 他 | 
| 办 
~ ey) 
图 8 高 位 直肠 阴道 将 


图 13 中 和 间 位 肛门 发 育 不 全 无 辣 
3. 低 位 《] ;肛门 前 庭 瘘 ; 瘘管 其 短 , 直肠 与 附 道 紧 
密 相 邻 。 耻 表 直 肠 贡 正常 ,有 正门 内 括 约 革 净 迹 , 肛门 外 
括约肌 有 时 存在 , 炎 口 位 于 由 道 前 庭 部 , 瘘 叫 局 周 为 粘膜 
《图 14) 。 


图 9 ”高 位 开门 直肠 发 育 不 全 无 癌 /从 
{ 2 ) 直 肠 著 锁 , 见 图 10。 | | 你 
NO 


\ 图 14 “低位 肛门 前 庭 剖 
ed 从 (2 ) 肛 门 皮肤 痿 ; 见 范 15。 
A 
(A) 
\ 本 
图 10 高 位 直肠 闭锁 (Ff) 
2. 中 和 间 位 (1 ) 直 肠 前 庭 半 : 直肠 首 端 位 于 PC 线 上 yy 
或 稍 下 , 瘘管 长 1 一 2em, 通过 耻骨 直 肠 肌 , 沿 阴 道 后 壁 开 


只 于 阴道 前 庭 帘 ( 图 11)。 图 15 正门 皮肤 冲 
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{33 肛门 狭 窗 : 见 图 16。 





图 16 ”肛门 狭窄 
4. 港 确 睿 畸形” 技 Raifenspergers 分 型 法 , 见 图 17。 
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图 17 ”泄殖腔 畴 形 
{1 ) “长 "泄殖腔 伴 尿道 .阴道 和 直肠 在 顶部 联合 : 
a 匹 阴道 积 水 , 见 辐 171)a。 
Pb. 有 明道 积 水 , 见 图 17(1jb。 
c. 阴 道 隔膜 , 见 图 17(1ic。 
村 阴道 分 隔 伴 直肠 膀胱 疤 , 见 图 17(1)d。 
(2 ) 油 殖 腔 伴 肛 门 . 直肠 发 育 不 全 和 尿 生殖 窦 , 见 图 





17(2), 
(3 ) 泄殖腔 伴 阴 道 闭锁 和 直肠 永 道 阁 , 见 图 17(3)。 
(4) 直 肠 阴 道 连 楼 ( 共 奖 管 ), 附 间 与 果 道 构成 汇 殖 
腔 , 图 17f4h 

{5) 泄殖腔 , 见 图 ]7( 5 )。 

(6) 泄 将 腔 伴 阴茎 碌 道 , 见 图 17(6)。 

(7) 泄殖腔 伴 双 明道 积 水 , 直肠 与 一 个 阴道 连接 , 见 
图 17(7)。 

(8 ) 泄殖腔 伴 双 阴道 , 一 阴道 有 梗阻 , 另 -阴道 无 梗 








阳 , 见 图 17(8)。 

(9 ) 超 短 泄殖腔 段 , 购 图 17(9i。 

最 多 伴 发 泌 果 系 畸 形 (25%), 其 次 为 疹 柱 畸形 
(15%} 、 心 血管 畏 形 (10%)、 食 管 闭锁 {8%), 然后 足 肠 旋 
转 不 良 、 脐 脱出 .先天 轧 型 、 神 经 管 畸形 等 。 

诊断 依据 ”出生 号 作 会 阴部 检查 即 可 发 现 畏 形 。 偶 
尔 木 作 检 查 , 则 将 连 渐 出 现 低 位 肠 梗 蛆 症 状 . 话 叶 和 严重 
腹胀 。 在 无 瘘 的 和 伴 有 狭小 瘘管 的 病例 , 往往 在 生 后 早 
项 即 发 上 急性 完全 性 低位 肠 梗阻 症状 。 如 肛门 直肠 狭窄 
和 存在 较 大 疤 答 的 病例 , 依 扩 其 狭 窄 程度 和 瘘管 粗细 ,可 
在 几 周 , 凡 月 其 至 数 年 后 出 现 排 便 困 难 . 多 有 便秘 、 半 石 
形成 , 继 发 性 巨 结肠 等 慢性 梗阻 症状 。 

倒置 侧 位 X% 线 摄 片 测量 直肠 内 气体 与 会 阴 皮 肤 ( 涂 
饥 标 记 ) 间 的 距离 , 以 此 提示 直肠 自 端的 高 度 。 根 据 “ 慎 
尾 线 (PC)" 和 "坐骨 点 (0 "区 分 为 高 位 .中 辣 位 和 低位 型 。 
耻 必 线 (PC) 是 以 大 粗 隆 为 中 心 点 的 侧 位 骨 每 线 上 , 从 耻 
崩 体 中 点 至 第 5 稻 肯 体 下 缘 ( 玻 低 的 骨 化 点 ) 的 一 条 应 
线 ,此 线 与 耻骨 直肠 肌 的 删 位 部 分 相应 合 ; 坐 肯 点 (D 是 X 
线 片 上 所 见 坐 此 的 最 低 点 , 此 点 与 耻骨 盐 有 唆 肌 包 绕 直肠 
或 竣 管 中 央 部 分 的 肌纤维 相应 合 。 如 直肠 育 端 气体 姓 于 
“PC" 线 上 者 为 高 位 者 , 在 "PC" 与 点 之 问 为 中 间 位 型 ,在 
中 点 之 下 为 低位 型 (图 18;。 为 明确 瘘管 的 位 置 、 大 小 和 





图 18 ”XX 线 诊 断 半 的 标准 线 


走向 , 应 用 探 针 或 细 导 管 检查 , 必要 村 可 作 瘘管 造影 、 尿 
道 造影 .阴道 造影 等 。 

男性 , 如 会 肯 有 开口 , 根据 其 位 置 . 大 小 , 可 诊断 为 低 
位 型 并 炎 。 如 无 开口 则 为 高 位 型 或 中 同位 型 , 尿 内 混杂 
胎 关 或 镑 检 兄 角 化 细胞 , 均 说 明 高 位 型 合并 直肠 前 列 腺 


肛 道 瘘 或 中 间 位 型 合并 直肠 屎 道 球 部 瘘 。 男 性 畸形 并 妆 
的 常见 类 型 为 直肠 尿道 疤 和 肛门 成 获 凄 。 

女性 , 会 阴 只 有 “个 斤 口 , 即 为 油 理 腔 畸 形 ; 有 两 个 
开 中 (尿道 和 阴道 ), 可 诊断 为 高 位 型 或 中 间 位 型 直肠 附 
道 瘘 ; 有 -= 个 开 D, 楼 1 多 位 于 肛门 前 或 前 庭 部 , 可 能 为 
中 间 位 直肠 前 庭 或 低位 肛门 前 庭 瘘 、 肛 门 皮肤 瘘 。 

治疗 要 点 ”肛门 直肠 崎 形 的 治疗 方法 和 时 间 的 选 
择 , 应 根据 各 种 不 同 的 类 型 利 合 并 瘘管 的 情况 而 定 , 高 位 
利 中 间 位 首先 作 结肠 造 口 术 , 待 至 6- -10 个 月 时 再 施行 肛 
门 成 形 术 , 其 途径 叫 经 角 会 肝 、 经 散 腹 会 附 、 起 经 服 会 有 
等 , 拖 出 的 直肠 必须 通过 幅 骨 直肠 肌 环 ， 直 肠 前 庭 首 如 
瘘 孔 较 大 , 可 先行 扩张 术 , 6 个 月 后 施行 成 形 术 。 低 位 型 
有 门 皮肤 痿 作 后 切 术 , 肛门 隔膜 作 切 开 和 肛门 成 形 术 , 肛 
门 狭窄 采用 扩张 术 等 。 

术 后 疗效 的 评定 , 过 去 记录 标准 不 内 而 很 难 作出 
统 ,的 评价 , 现 宜 根 据 术 后 会 阴部 清洁 鹅 度 分 成 清洁 、 污 
费 . 不 全 失禁 及 完全 和 失禁 四 类 评分 , 同时 在 每 项 中 再 按 直 
电 排 空 功能 分 别 记 录 有 无 粪便 积 鞋 , 并 需 提出 是 否 须 作 
治疗 。 在 手术 中 发 现 其 他 畸形 或 并 发 症 均 须 分 项 记 承 ， 
因 其 可 能 成 为 影响 评分 的 七 此 因素 。 





胆道 系统 畸形 

胆道 系统 畸形 (anornalies of blary system) 由 先 
天 性 是 胎 发 育 异 常 所 致 , 包 招 先天 性 胆 亲 畸形 和 先天 性 
胆管 畸形 两 大 类 。 

先天 性 胆囊 畸形 (anomalies of gall bladder) 

胆 旨 数目 异常 【1 ) 胆 赛 缺 如 : 为 种 少见 病 , 常 可 
伴 有 多 种 先天 人 性 缺损 。 可 分 两 种 类 型 :中 胆囊 缺 如 而 无 
胆道 闭 锁 。 此 一 类 型 常 与 朋 道 其 他 异常 同时 存在 , 如 胆 
要 缺 如 伴 胆 总 管 缺 如 , 两 支 肝 管 分 别 开 放 人 十 二 指 肠 。 
名 胆 电 缺 如 伴 有 胆道 闭锁 。 肌 寓 矶 如 患者 约 25%- -509%6 
有 胆管 结 下 和 胆 总 管 扩张 。 

2) 双 胆 囊 : 甚 为 少见 。 可 有 上 用 种 木 同形 态 : 企 正常 
肝 下 区 位 置 有 两 个 分 高 的 胆囊 , 每 个 胆 讲 各 有 自己 的 胆 
瞧 管 , 分 别 进 入 胆 总 管 ; 在 正常 肝 下 区 位 置 有 两 个 胆囊 。 
每 个 朋 赛 各 有 “个 有 于 管 , 此 两 个 胆囊 管 又 合 而 为 一 之 
后 , 再 进入 肌 益 答 , 故 朋 讲 管 旺 Y 形 ; 有 阿 个 胆 豆 ,其 中 一 
个 基本 正常 , 另 -个 略 小 ( 副 朋 壬 ), 其 妥 时 管 直 接 进 人 肝 
脏 。 

双 胆 咖 可 无 任何 临床 音义, 但 刘 胆 闸 比 较 容 易 发 生 

胆 圳 炎 或 胆石 病 。 

得 术 位 置 异常 《1 ) 肝 内 胆囊 : 胎儿 期 最 初 2 个 月 
内 , 服 囊 埋 于 肝 组 织 中 , 以 后 才 逐 渐 移 至 肝 外 。 如 在 及 胎 
期 ,胆囊 不 能 移 至 肝 外 , 则 形成 肝 内 胆 赛 。 由 于 有 可 在 寻 
内 , 其 收缩 功能 易 发 生 障 碍 , 因而 吻 致 具 汁 沿 贸 .有效 感 
染 和 肌 石 形成 。 本 首 应 与 胆 权 缺 如 和 鉴别 。 

(42) 肝 左 叶 下 胆 丢 ; 较 少 见 。 胆 丢 位 于 肝 腹 的 左 叶 
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下 , 在 镰 状 韧带 的 堪 侧 。 此 种 则 襄 如 发 上 炎症 或 结石 等 
病变 时 , 在 临床 诊断 和 治疗 上 易 造 成 错误 。 应 予 等 惕 。 

( 3) 右 肝 后 下 胆 丢 : 极为 罕见 。 

胆 灾 形态 异常 (1) 双 房 性 胆 赤 : 胆 星 的 外 表 正 常 
而 其 腔 内 有 纵 形 隔膜 将 胆 守 分 为 两 个 小 房 。 

《2) 双 中 性 胆 细 :有 囊 底 部 完全 分 离 , 而 至 胆 嗓 颈 部 
则 又 相互 汇合 , 由 “个 胆 衷 管 进入 朋 总 管 。 

《3) 胆 委 瓯 室 : 少见 。 可 发 生 在 胆 琶 壁 的 任何 部 位 ， 
常 可 无 症状 。 先 天 性 胆 闭 悉 室 须 与 朋 氏 穿孔 所 禾 的 很 性 
融 宰 相 鉴别 。 后 者 蕙 室内 通常 含有 -个 较 大 的 结 右 。 

(4) 葡 芦 形 胆 可 : 此 种 形态 异常 也 可 能 居于 过 度 折 
皱 的 折 敏 胆 桥 , 常 件 有 腺 肌 瘤 病 。 

【5) 折 争 肥 电 : 为 常见 的 胆 襄 畸形 之 一 , 约 近 20% 的 
止 常 的 胆囊 有 折 贸 。 此 种 先天 狂 朋 囊 畏 形 有 两 种 类 型: 
他 闽 膜 后 型 , 折 笋 在 胆囊 体 和 胆囊 康之 问 。 凶 丈 哎 型 , 拆 
敏 在 胆 玫 体 和 漏斗 部 之 问 。 折 繁 胆 可 并 无 重要 的 临床 意 
义 , 仅 在 正确 解释 胆 赛 造影 图 象 时 有 - 定 意义 。 

胆 刘 附着 的 异常 《1) 胆 砷 的 先天 性 粘连 : 约 有 
25% 的 人 可 有 先天 性 胆 于 粘 连 。 胆 闸 可 能 先 大 性 的 与 十 
一 指 肠 .结肠 肝 曲 或 肝 友 叶 粘 连 。 这 种 粘连 的 胆 事 功能 
正常 , 县 无 腹膜 炎 辣 。 临 床上 并 无 重要 性 , 但 应 与 炎 性 粘 
连 鉴别 。 

{2 ) 杜 泽 胆 讲 (floating gall bladder) 和 胆囊 扭转 
(torsion of gall bladdem， 正常 胆 囊 是 由 含 丰富 血管 和 
兴 巴 管 的 结缔 组 织 玉 腹膜 四 定 于 胆 究 窝 内 而 不 能 充分 活 
动 。 权 学 的 胆 覆 则 由 肝脏 下 面 的 腹 腊 皱 改 悬 于 肝 下 , 而 
悬挂 的 皱 刁 可 以 贯穿 胆 纪 管 和 胆 皮 的 长 度 , 使 胆 桔 游离 
和 充分 活动 。 用 浮 胆 间 易 发 生 扭 转 。 在 尸检 中 此 种 畸形 
古 4% 一 599。 

黑 浮 性 胆囊 和 月 训 扭转 可 发 全 于 不 同年 龄 , 但 以 年 
老 消 瘦 的 妇女 较 常 匈 。 随 年 龄 的 增长 , 网 膜 脂肪 逐渐 减 
少 , 内 胜 下 生 程 度 增加 , 胆 吉 其 挂 更 其 , 活动 度 更 大 , 更 易 
发 乍 打转 。 际 和 祥 朋 玉 并 无 症状 , 但 发 生 扭转 时 则 可 发 生 
上 腹部 及 右 季 肋 部 持续 性 出 痛 , 并 向 背部 放射 , 站 时 可 伴 
有 呕 疆 。 有 时 可 拉 及 肿 大 胆 可 ,但 在 凡 小 时 后 又 可 消失 。 
胆囊 者 转 的 临床 表现 酷似 胆石 病 , 应 也 鉴别 。 胆 囊 造 影 
图 象 可 显示 胆 赛 功 能 正常 , 但 胆 列 位 置 极 低 , 其 至 低 达 盆 
许 。 胆 于 扭转 的 发 生 是 早期 蛆 囊 切 除 术 的 指 征 。 

胆 壳 组 织 结构 异常 在 胆囊 壁 内 包含 胰腺、 胃 粘 膜 
等 异 位 组 织 。 这 些 异 位 组 织 常 可 引起 炎症 ,溃疡 和 出 血 

先天 性 胆管 异常 (anomalies of bile duct) (1 ) 副 
上 对 管 ，- 般 位 于 肝脏 的 右 侧 , 实际 上 是 -异常 肝 管 , 直径 
粗细 不 一, 可 >2mm。 副 肝 管 可 引流 肝脏 的 -- 个 小 区 域 
或 一 个 肝 段 , 可 汇合 至 肝 外 幅 管 任何 一 处 。 左 侧 副 肝 营 
少见 。 副 肝 管 多 在 朋 道 手术 时 被 发 现 , 细 的 一 肝 管 可 以 
结扎 ,粗大 者 则 应 加 以 修复 ; 若 副 肝 管 于 手术 中 被 切断 而 
林 被 发 现 , 手术 后 可 发 生 胆汁 性 腹膜 炎 。 
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(2 ) 肝 般 守 管 : 是 朋 囊 与 肝脏 之 说 的 异常 胆管 , 直径 
约 0.5 一 1.0mm, 均 手 术 时 常 不易 辩 认 。 在 胆 可 切除 术 
寺 , 常 可 被 澡 认为 纤维 组 织带 或 小 血管 而 被 切断 。 当 急 
斯 时 有 胆 计 漏出 北 被 发 觉 , 或 存 胆 圳 切除 术 后 数 天 内 由 
腹腔 引流 滚 中 发 现 胆 计 流 才 被 

(3 ) 盯 管 畸形 : 常 表现 为 左 、 有 有 导管 谍 合 点 的 谈 蜡 ， 
肢 管 的 汇合 点 可 很 高 , 也 可 很 低 。 当 用 管 汇合 点 很 低 时 ， 
肥 囊 管 可 能 汇 人 右 寻 答 , 或 与 右 肝 管 并 行 并 精 连 一 起 , 在 
手术 时 有 可 能 将 右 肝 管 误 认为 朋 圳 管 而 发 生 栅 伤 。 

(4 } 胆 囊 管 只 形 : 有 于 管 畸形 比较 常见 , 约 点 149%。 
其 常见 类 型 有 :人 D 有 职 宴 管 和 肌 总 管 并 
鲁 组 织 蒜 内 , 两 者 不 易 分 辨 而 给 外 科 
胆囊 管 从 有 总 管 的 前 方 或 后 方 绕 过 , 并 十 其 左 便 汇 注 , 胆 

于 管 吕 螺 旋 形 。 如 于 总 时 管 右 侧 切断 结扎 胆 午 管 时 , 可 
造成 残 喘 过 长 。 轩 起 圳 颈 部 直接 与 有 总 管 谍 合 , 而 胆 玄 
管 缺 如 。 职 释 切 除 时 要 防止 船 总 管 损伤 。 全 共管 到 大 。 
二 出 导管 汇 注 到 胆 井 管 , 在 手术 切除 肥 贰 管 时 , 应 注意 保 
贸 副 肝 管 。 钨 月 种 管 代替 朋 总 答 , 胆 总 答 缺 旭 。 胆 末 切 
除 术 时 应 小 心 , 保证 腿 汁 排泄 的 通畅 。 他 肛 并 后 志 赛 管 ， 
与 胆囊 管 缺 妞 者 很 相 但 。 手术 分 离 妥 宫颈 部 时 切 匆 损伤 
其 深 侧面 的 胆 赛 管 。 

(65) 如 总 管 畸 形 : 正常 的 胆 总 管 在 十 二 指 吻 隆 部 内 
侧 进 入 十 二 指 肠 , 胆 人 指 肠 第 - - 段 ， 
而 较 长 者 则 可 在 十 二 指 肠 第 三 仆 汇 人 , 内 页 十-- 指 肠 乳 
头 位 置 , 串 随 胆 总 管 的 汇 人 部 位 而 改变 。 

{ 6) 胆道 闲 锁 ; 见 * 朋 道 闭 锭 "条 。 

{7) 先 天 性 照管 共性 扩张 和 先 认 性 开 内 胆管 扩张 
症 : 均 属 胆 管 的 先天 性 网 形 , 见 "先天 性 朋 总 管 村 性 扩张 
证 "先天 性 肝 内 胆 答 哥 状 久 张狂 "条 。 









































先天 性 胆 总 管 赛 性 扩张 症 


先天 性 县 总 管 赛 性 扩张 症 (congenital cystic 
dilatation of common bile duct) 又 名 先天 性 胆 总 管 要 
肿 (congenitat choledochocyst), 是 胆 总 管 先天 1 性 发 育 
不 朗 所 致 的 胆 总 管 部 分 或 恬 
方 人 胆 总 管事 肿 的 发 病 率 较 欧 美人 高 。 本 病 多 发 
幼儿 和 19 风 以下 的 儿童 。173 见 于 青年 期 , 侦 见 于 50 
后 者 。 约 80% 为 女性 。 本 病 形 成 的 原因 主要 有 ; 中 胆 总 
管 本 身 发 育 不 良 , 出 原始 胆 总 管 上 皮 继 胞 增生 的 不 协 
调 , 在 再 管道 化 后 , 某 -部 分 管 辟 先 下 性 游 规 。 人 胆管 未 
端的 部 分 梗 阳 ， 如 妥 答 进入 寺 的 让 央 生生， 
端 先天 性 发 育 不 良 , 闭锁 或 狱 罕 ; 妥 总 
经 发 育 不 良 而 致 慢性 : 性 醒 限 等 。 在 从 上 
出 上 , 胆 总 答 本 端的 酚 阴 导致 胆 江 排 泪 
后 胆 总 管内 压力 增高 , 继 向 使 胆 总 管 
的 薄 红 处 逐渐 扩张 所 发 后 赛 肿 。 近 年 来 也 有 人 认为 乙 型 
肝炎 病毒 感染 胆 总 管 上 皮 , 也 可 引起 管 往 阻 塞 和 管 避 的 

























琳 肿 ， 昌 前 认为 栈 杠 管 连接 部 异常 是 


分 离 ， 末 者 的 交接 处 距 谈 诺 部 较 远 ， 形成 胰 典 管 共 问 通道 
过 长 , 并且 证 胰 管 与 胆 总 管 的 汇合 由 谋 还 平 直 角 相交 。 


办 此 , 卫 管 胜 管 汇合 的 部 位 不 在 二 - 指 肠 乳头 
Py 从 去 括 约 功能 人 与 租 半 相 开间 。 











就 叮 必 流入 了 和 
管 粘 膜 破坏 和 管 壁 纤维 变性 ， 
和 有 典 管内 压力 壤 高 , 使 

本 澳 的 胆囊 多 局 状 或 梭 形 
扩张 。 有 时 扩张 部 分 可 延 体积 大 小 
不 -一 ,容积 小 者 约 数 昔 升 , 大 者 可 这 10 000 一 80 000ml。 
奢 邮 前 面 有 腹膜 入 盖 , 腔 内 多 为 深 色 胆 着 , "J 能 继 发 细菌 
感染 和 寺 内 结 作 形成 。 星 壁 可 有 纤维 组 织 增生 和 
了 驳 浸 温 , 粘膜 上 皮 脱 落 。 也 可 发 年 。 相向 也 可 能 全 
并 用 内 路 管 李 状 访 张 攻 先 大 性 肝脏 纤维 化 省 。 

本 病 的 临 宁 表现 可 因 病 期 不 同和 有 无 合 片 症 商 异 。 
其 典型 下 现 为 腹痛 、 黄 粮 与 腹 块 : 外 狠 痛 , 多 发 生 于 中 上 
腹 或 有 有 上 上 腹部 , 腹痛 的 性 需 可 呈 胀 痛 、 这 拉 泣 和 绞 痛 。 大 
多 数 虚 者 的 腹痛 较 轻 . 少数 证 万 腹痛 而 仅 有 上 腹 虫 感 。 出 
烈 绽 痛 多 由 继 发 感染 而 臻 , 常 伴 厂 和 他 
此 。 鲍 黄 冶 , 约 70% 的 病人 有 黄 痊 , 其 深度 写 胆 道 使 阻 的 
程度 有 关 。 黄 姜 属 梗 骨 性 , 呈 问 欢 性 发 作 ， 有 急性 其 
党 炎 的 症状 。 国 腹 块 , 最 常见 , 约 上 出 90% 的 病例 可 及 历 性 
晤 块 。 映 块 位 于 右 肋 缘 上, 江天 者 可 二 全 腹 。 本 有 阴 如 
的 喜 桩 弹性 感觉 。 也 可 因 波 体 充 玉 紧张 叮 坚 实 , 狂 如 实 
质 性 各 瘤 。 在 腹痛 . 昔 钻 发 生 时 , 腹 块 常 增 大 , 侧 症 状 好 
转 时 , 肿块 也 随 之 缩小 ，. 上 述 症状 多 数 在 2 岁 前 出 现 , 少 
数 可 在 成 年 甚 全 老年 期 始 发 现 。 体 积 较 大 的 赛 肿 , 可 对 
邻近 脏 器 如 忱 、 士 二 指 肠 等 的 斥 妃 和 措 移 , 从 而 引起 相应 
的 症状 。 当 并 发 恒 时 及 急性 感染 时 , 过 辟 可 发 生 雨 死 和 
漫 性 肌 计 性 贱 膜 炎 ; te 可 
受 黑 而 此 发 胆汁 性 时 模 化 , 门 允 脉 高 瓜 


















































轩 肝 实质 
B 型 超声 检查 .经 皮 肝 穿刺 和 经 内 镜 送 行 肌 









有 助 于 本 病 的 诊 岂 ; 胃 易 钢 过 检查 、 epih 
了 解 凤 肿 与 邻近 脏 吕 时 、 
二 细胞 净 和 肝癌 等 腹 闻 肿瘤 ， 慨 及 先天 株 旭 省 等 疾 
病 相 鉴别 。 

本 病 主 要 采用 玉 术 沙 疗 。 全 衷 肿 切除 . 肝 总 管 实 鹏 
Roux-y 型 吻合 术 , 旦 月 前 最 常用 的 手 不 方法。 切除 赛 肿 
后 , 吕 族 免职 液 在 右 腔 内 注 留 , 可 防 牛 继 发 感染 和 癌变 的 
于 术 效果 较 好 。 印 要 种 十 -二 指 肠 吻 合 术 , 此 手术 操 
作 简 单 , 但 因 十 一 指 肠 内 容 物 可 返 流 到 过 舱 内 , 妃 致 胆道 
感染 。 辐 孜 神 空 及 Roux-y 型 手术 , 术 中 常 坑 切 除 胆 蜂 ， 
切除 部 分 玫 避 后 与 空肠 哆 合 , 可 减少 肠 液 返 流利 一行 性 
朋 首 感染。 在 机 幼儿 叫 者 , 或 困 乾 肿 巨大 击 合 并 感染 , 闻 
肿 与 周 图 组 织 粘连 密切 , 村 肿 切 除 术 训 较 大 沟 难 和 危险 























时 , 可 作 较 简单 的 黎 肿 裤 肠 Roux-y 型 吻合 , 或 简单 的 炙 
肿 下 流 术 , 以 控制 继 发 感染 。 


先天 性 肝 内 胆管 囊 状 扩张 症 


先天 性 肝 内 肌 管 密 状 扩张 症 fcongenital in- 
trahepatic biliary eson) 区 各 Caroli 了 












点 为 肝 内 出 管 侍 节 段 性 py, 号 站 展 成 囊肿 。 条 为 
发 ,办 可 为 多 发。 


:让 肝 纤维 位 , 辟 小 管 扩张 ， 
与 主要 的 胆管 系 





人 
让 张 的 及 内 胆管 





本 病 可 发 十 上 :任何 年 失 但 以 儿 剖 和 站 年 多 见 , 男性 
让 让 细胞 增高 等 入 
轩 炎 ,胆管 结石 的 妆 胆 管 炎 严 重 而 未 能 太 时 控制 
时 , 可 发 得 :上 及 和 昔 兰 困 性 丁 背 败 机 证 基 他 死记 。 可 
无 茧 病 , 外 可 有 轻 度 和 中 傣 黄 泪 , 健 册 管 炎 时 黄 痊 可 填 
重 。 胆 管 炎 肥 箱 发 作者 可 于 最 终 导致 胆汁 性 肝 熏 化 ; 位 
有 请 显 的 先天 性 肝 纤 维 化 者 可 出 现 门 静脉 高 夺 症 ; 扩张 
的 秆 内 胆管 也 可 能 发 E。 木 病 应 与 硬化 性 川 管 类 鉴 
别 。B 型 超 卢 波 输 查 ,经 皮 肝 穿 彻 经 内 镜 道 行 胆管 造影 
检查 , 以 及 手术 探 伪 时 告 影 对 本 病 的 诊断 则 鉴别 诊 
断 有 重要 价值。CT 检 查 与 B 型 越 声波 检查 的 忘 久 相仿。 

对 于 几时 或 肝 胜 : - 侧 的 经 肿 , 如 肝 坊 能 代 偿 良好 ， 
可 行 包括 事 肿 的 肝 叶 切除 术 ; 病变 较 广泛 , 合并 结石 醒 阴 
长 总 性 胆管 炎 时 序 手 术 取 除 结石 并 引流 胆管 。 术 中 应 取 
间 奈 作 活 组 织 病理 学 检查 。 






泽 诺 



















胆管 闭锁 

胆管 闭锁 (bitiary atresia) 系 肝 内 战 肝 外 胆 管 中 断 、 
纤细 、 狭 帘 或 吴 锁 索 条 化 , 职 汁 排 淋 醒 阻 ,出现 竟 宣 , 晚期 
发 后 胆汁 性 于 硬化 , 以 至 肝 功 能 衰竭 。 几 道内 锁 可 发 生 
于 用 内 胆 答 六 肝 外 胆管 。 上 发病 率 约 为 1 8 000 
上 000 个 存活 出 和 婴儿 , 地 区 和 种 族 有 较 大 关 侣 以 亚 
洲 报道 的 病例 为 多 , 东方 民族 的 发 病 率 4 一 5 售 , 峙 女 之 比 
为 1: 2。 

发 病 机 制 和 临床 ” 搞 内 方面 有 诸多 学 说 , 例如 先天 





性 发 请 不 良 , 血 运 障 但 , 病 考 ,炎症 、 频 胆管 汇合 部 位 闪 
常 . 胆 计 酸 代谢 并 常 、 竟 疾 党 说 等 等 。 奖 内 是 元 论 , 还 





是 多 元 论 , 沿 无 定论 。 

早年 认为 胆管 闭锁 的 发 生 , 类 似 上 一 指 肠 闭锁 的 病 
因 。 池 答 系 的 发 育 过 程 ,外 经 过 充实 期 、 空 泡 期 和 贯通 斯 
二 个 阶段 。 肽 舱 在 第 5 一 10 央 时 如 果 发 育 窒 乱 或 停 囊 ， 
即 可 形成 胆管 闭锁 畸形 。 可 是 ， 从 陪 实 隘 和 有 许多 不 符 
之 处 , 首先 在 大 站 和 和 早产 儿 的 解剖 中 , 从 林 发 现 有 
胆管 闭锁 。 其 ? 见 的 先天 发 异常, 如 食管 闭锁 , 肛 
门 明 锁 等 多 伴 丰 其 他 畸形 。 而 胆管 闭锁 便 为 “种 孤立 的 














网 天 到 遗 传 性 庆生 1595 … 


病变 , 很 少 伴 发 其 他 国 形 , 罕有 伴 间 胰 管 闭锁 是 明显 的 对 
比 。 黄 盖 的 发 病 和 完全 性 胆汁 郁 积 的 渐进 性 现象 ， 
就 此 怀疑 胆管 闭 锁 不 是 “种 先天 发 育 畸 形 , 市 是 在 出 生 
前 后 不 和 出 现 的 - 种 获得 性 疾 送 。 

近年, 通过 流行 病 学 调 伪 及 病理 学 观察 , 发 现 以 上 事 
-次 排出 的 胎 装 , 常 是 正常 色 译 , 提示 早期 的 肥 
过程 是 在 出 生 之 后 发 止 和 进展 的 。 
发 性 新 生 儿 胆汁 郁 积 的 组 织 学 特征 , 具有 多 核 户 纳 
性 中 从 肝 外 胆管 闭锁 病例 所 取得 的 残存 胆管 组 织 
作 病 理 检查 , 往往 发 现 有 炎 性 病变 , 或 在 二 视 或 镜 下 可 见 
到 中 心 部 莹 栈 的 管道 结构 或 腺 样 结构 含有 细小 而 开放 的 
管 腔 。 因 此 , 认为 胆管 闭锁 是 由 于 传染 性 , 血 答 性 或 化 学 
性 等 因素 , 单一 或 合并 影响 在 窜 内 胎儿 的 肝胆 系统 。 出 
于 痰 性 病变 而 撕 管 发 生 管 腔 癌 塞 、 硬 化 或 部 分 消失 , 病变 
可 进展 至 出 牛 之 后 , 由 上 不 同 的 病 期 长 得 和 肝 内 病变 的 
程 凤 ,用 外 胆管 本 全 部 .部 分 或 一 段 闭塞 。 
此 摄 念 提示 新 后 儿 肝炎 与 胆管 财 锁 属 十 阿 - 范 贱 
是 -种 新 后 儿 重 限 性 胆道 斤 病 , 可 能 与 遗传 .环境 和 其 它 
因素 有 关 。 央 而 , 肌 莹 财 锁 与 新 牛 儿 肝 炎 两 者 的 鉴别 非 
常 困难 , 且 叮 以 同时 存在 , 或 者 先 为 肝 巨 细胞 性 变 而 发 展 
为 胆管 闭锁 。 原 发 病变 最 可 能 是 乙 鱼 肝炎 , 它 的 抗原 可 
杏 血液 中 持续 存在 数 年 之 入。 因此 母亲 可 为 慢性 据 带 者 ， 
可 经 胎盘 传 给 胎儿 , 或 胎儿 咀 入 母 血 而 传 杂 。 在 病毒 感 
染 之 后 , 上 时 脏 发 千 已 细胞 性 变 , 胆管 上 皮 破 坏 , 导致 管 腔 
闷 塞 , 炎症 也 可 才 生 胆管 周围 纤维 件 变 和 进行 性 胆道 闭 
锁 。 认 为 这 种 诛 册 和 霹 成 的 胆管 闭锁 占有 80% 病 例 , 而 纯 
扣 租 道 先 天 性 发 育 东 常 3i 起 的 胆管 闭 锁 仅 有 13%。 先 天 
诛 因 造成 井 常 伴 有 其 他 先天 畸形 。 

一 最 将 甩 管 闭锁 分 为 肝 内 和 肝 外 耳 型 。 肝 内 型 可 见 
到 小 导管 排 列 不 吏 齐 , 犹 窑 或 用 锁 。 肝 外 盟 者 为 插 何 交 
位 肝 管 或 胆 总 管 狭 害 .闭锁 或 完 爹 缺 如 。 胆 必 缺 如 或 纤 
维 化 皇 皱 缩 状 , 内 有 少许 无 色 或 白色 粘液 。 

上 典型 病例 的 临床 表现 , 婴儿 为 是 月 产 , 在 千 后 1 一 2 周 
时 被 视 作 正常 要 儿 , 类 使 色泽 正常 。 黄 这 一 般 在 止 后 2 一 
3 周 逐 渐 显 需 , 类 便 变 成 极 黄 , 淡 黄 , 米色 , 以 后 成 为 无 肥 
计 的 出 士 样 灰 马 色 。 人 也 在 病程 较 晚期 时 , 偶 串 略 现 淡 黄 
色 , 这 昆 央 用 色 素 在 血液 和 其 它 器 官 内 浓度 增高 而 少量 
胆 色 过 经 肠 粘膜 进入 肠 腔 挫 人 类 使 折 致 。 黄 辣 出 现 后 . 
通常 不 消退 , 是 日 益 加 深 , 尿布 黄 染 , 皮肤 内 疤 痒 而 有 抓 
粮 。 测 现 脂 溶性 维 汪 素 缺乏 症 。 及 脏 肿 大 , 质地 坚硬 , 随 
阁 疾 病 的 发 展 而 产后 门静脉 高 太 症 。 

诊断 依据 早期 鉴别 阻塞 性 胆管 疾病 , 是 新 后 儿 于 
炎 综 合算 , 还 是 胜 管 奢 锁 , 非常 重要 。 因 为 从 当前 的 治疗 
战绩 玉石 , 手术 时 间 在 日 龄 80d 以 内 夫 , 术 后 胆 计 排出 率 
可 达 82%, 一 90%, 黄 净 消退 率 55% 一 50%; 如 于 术 时 间 延 
过 , 则 成 绩 低 下。 由 十 患 儿 的 日 龄 增加 , 开 内 病变 继续 发 
展 , 组 织 学 观察 叮 见 肝 细 胞 的 台 体 变性 和 用 内 朋 管 系 的 
损害 , 日 龄 在 60- 100d 者 小 叶 间 胆 管 数量 苦 减 少 , 术 后 
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黄 净 消退 亦 明显 减少 。 册 此 可 见 早期 手术 的 必要 性 。 

要 作出 中 期 诊断 , 必须 在 呆 龄 30- 40d 进 行 检查 种 
早期 入 选 。 对 十 黄 丫 的 发 病 过 程 , 状 使 的 色泽 变化 , 腹部 
的 理学 检查 , 应 作 六 踪 观察 , 进行 综合 分 析 。 日 前 认为 下 
列 检查 有 -一 定 的 诊断 价值 : 也 血清 昌 红 索 的 动态 观 罕 。 
全 超声 显 象 检查 。 人 ”Tc -diethyl iminodiacetic acid 
(DIDA) 排 汽 试验 。 甸 脂 重 白 -XKLp-X 定量 测定 。 司 朋 
计 甬 定好 测定 。 雹 胆道 造影 检查 一 ERCP。 信 肝 穿 刺 病 
理 组 织 学 检查 。 













和 Kasai 施行 肝 门 肠 答 吻合 术 应 用 于 所 
谢 “ 不 可 注 型 "病例 , 得 到 胆 计 流出 , 从 此 更 新 了 治疗 手 
段 。 措 报告 6 j 站 流 成 功 达 80% 一 
30%,90d 以 后 于 术 者 降 至 20%, 2 一 3 个 月 问 手 术 成 功 者 
为 40% 一 50%。120d 之 后 手术 难 有 希 刻 。 胆 道 芋 建 的 
基本 术 式 仍 为 音 Roux-y 式 空 肋 哆 合 术 , 亦 可 采用 各 种 











坑 生 素 、 利 胆 剂 、 静 脉 营养 等 支持 疗法 , 术 后 
发 症 足 胆管 炎 , 影响 疗效 。 肝 硬化 , 门 脉 高 
重 问 题 。 治 闻 较 晚期 的 或 已 有 肝脏 不 可 逆 折 害 的 病例 ， 
可 施行 病 肝 切除 , 辐 种 好 体 原 位 肝 移 植 术 , 以 有 数 白 例 报 
道 , 存活 多 年 。 


异 位 胰腺 

代位 胰腺 (ectopic pancreas) 又 称 迷路 胰腺 (aber- 
rant pancreas) 入 痢 胰 (accessory pancreas), 系 肘 胎 其 
胰腺 发 育 错 常 , 使 摧 腺 组织 迷走 人 正常 胰腺 解剖 部 位 之 
外 的 器 官 或 组 织 。 串 发 牛 于 尾 何 年 龄 组 , 但 一般 常 发 生 
存 30 一 50 岁 全。 

迷路 胰腺 组 织 可 发 乍 于 腹腔 内 任何 部 位 , 供 常 见于 
胃 , 其 次 是 十 一 指 肠 和 空肠 , 倘 尔 也 可 见于 脐 孔 .世事 .及 
上 朋 或 胸腔 内 。 先 天 性 肖 肠 道 尤其 是 Meckel 切 室 ， 
约 1/4 有 有 异 位 胰腺 存在 。 常 位 于 
盟 站 区 (5cm 内 ), 也 可 在 凡 虱 友 、 后 壁 或 内 大 灾 

异 位 睦 腺 的 发 后 原 因 不 明 , 可 能 是 引用 胎 发 育 过 程 
中 路 腺 始 基 细 胸 晓 离 胰 腺 原 位 而 形成 的 错位 发 育 ; 也 可 
能 足 其 他 组 织 中 多 分 化 功能 的 原始 细胞 , 异常 分 化 而 成 。 
异 位 胰腺 的 大 小 燃 状 不 -… 直径 5 -50mm, 很 少 超过 
5cm。75% 位 于 骨 肠 道 粘膜 下 , 35% 位 于 肌 层 或 浆 虎 下 。 
并 位 踊 腺 组 织 和 正常 胰腺 组 织 相 似 , 位 遇 泡 细胞 分 化 程 
度 不 同 。 有 时 可 见 正常 胰岛 和 一 个 点 多 个 导管 ,导管 多 
并 站 十 轩 肠 道 , 如 充 开 口 , 则 有 导管 扩 瀛 或 痢 肿 形成 

本 病 无 特异 性 临床 症状 , 常 为 X 线 检查 或 手术 时 全 
然 发 现 。 但 按 其 发 生 部 倍 , 也 可 出 现 一 些 骨 肠 道 症 状 。 
如 发 生 在 胃 或 二 一 指 肠 , nf 表现 为 山门 梗阻 ,慢性 胃炎 战 
上 在 小 肠 时 , 叮 引起 机 械 性 肠 梗 阻 或 诱发 
肠 套 普 , 以 及 消化 道 出 血 ; 发 生存 胆 总 管 或 Vater 这 腹部 
时 . 呀 导 敏 阻塞 性 黄 迹 。 异 位 胰腺 亦 可 发 生 急 性 膜 脾 火 













和 种 瘤 等 , 如 发 和 胰岛 素 瘤 , 也 可 出 现 低 血 糖 症状 。 氏 位 
绑 脾 的 术 前 诊断 较为 困难 。X 线 钢 餐 造影 串 见 轩 肪 道 有 
圆 形 双 舱 缺 氢 , 中 心脏 状 四 隐 , 俩 可 见 导管 允 影 。 内 镜 
可 见 脐 状 粘 腊 下 结 节 , 而 在 四 陷 处 有 时 可 见 胰 腺 分 洲 液 
流出 。 

并 位 胰腺 无 症状 时 无 需 处 理 。 如 出 现 症状 则 应 于 术 
切除 。 预 后 良好 。 


环 状 胰 腺 

环 状 胰腺 (annular pancreas) 居 指 种 环绕 十 一 
指 肠 降 部 的 胰腺 先天 性 畸形 。 在 胚胎 期 , 胰腺 是 出 中 肠 
发 出 的 腹 菠 和 和 背 芽 发 言 和 融合 而 成 。 在 十 一 指 肠 系 跷 旋 
转 时 , 背 芽 移 奋 左 侧 发 育成 胰 体 和 胰 必 , 而 移 芽 则 移 位 至 
内 删 , 部 分 萎 贿 , 部 分 则 与 背 芽 融合 而 发 请 为 痰 头 。 如 腹 
芽 在 旋转 后 未 曾 萎缩 , 则 晓 组 织 环绕 十 二 指 助 隆 部 所 出 
形成 环 状 胰 腺 。 坏 状 胰腺 的 胰 管 常 有 随 形 , 引流 不 畅 , 帮 
易 发 生 慢 性 胰腺 炎 引 起 纤维 化 。 坏 状 胰腺 可 庄 迫 十 一 指 
肠 降 部 , 导致 血 供 障 碍 , 在 婴 幼 儿 可 引起 十 一 指 肠 的 纤维 
性 狭 窜 。 

本 病 的 临床 表现 主要 是 | 一 指 肠 恒 阴 症状。 约 50% 
的 婴 幼儿 在 出 后 后 一 年 内 发 病 , 其 中 273 在 出 生 后 - - 岗 内 
出 现 症 状 。 临 床 表现 为 呕 叶 , 呕 叶 物 中 多 无 胆汁。 少数 
病人 内 肌 道 下 端 或 Vater 索 腹 受 压 迫 而 出 现 梗阻 忻 黄 
疙 。 约 70% 患 者 同时 存在 先天 性 晴 形 如 小 肠 旋 转 不 良 、 
食管 闭 寄 . 先 天 性 心脏 病 . 十 二 指 肠 闭 锁 , 肛门 闲 锁 、 
Meckel 瓯 裤 和 人 大脑 发育 个 全 等 。 成 人 加 着 大 多 无 特殊 
钴 状 , 常 在 已 检 时 倘 然 发 更。 石生 状 者 一 般 发 生 在 30 一 
40 岁 时 , 表现 为 及 奢 上 上 腹痛 和 式 吐 。X 线 坝 餐 检查 示 十 
二 指 肠 降 段 中 部 有 “不 对 称 件 狭窄 , 共 上 十 -- 指 肠 扩 米 ， 
粘膜 争 野 消失 , 应 考虑 本 病 诊断 。 木 病 应 与 计 大 性 | 二 
指 肠 狭 窗 鉴 别 ; 成 人 患者 则 应 和 二 一 指 肠 肿 准 及 炎 性 狭 
窗 等 鉴别 。 

本 病 所 出 现 症状 , 均 需 采用 手术 治疗 以 解除 梗 阳 。 
们 “- 般 不 家 直接 分 离 或 切 开 环 状 肛 腺 , 以 免 损 伤 胰 管 而 
造成 戏 腺 炎 或 胰 褒 。 如 合并 先 大 狂 上 一 指 肠 闭 锁 , 出 应 
作 旁 路 于 术 以 解除 梗阻 。 





圳 性 纤维 化 

上 骂 性 纤维 化 (cystic fibrosis) 是 - -种 全 身 性 遗传 性 
疾病 , 可 影响 胰腺 , 计 腺 和 支气管 粘液 逐 。 多 见于 白色 人 
种 , 在 中 国 很 少见 。 

发 病 机 制 和 病因 尚 不 明 , 但 - 般 认 为 足 种 常 染色 
体 隐 性 遗传 性 六 病 。 有 人 认为 由 于 全 身 外 分 刻 腺 的 病变 ， 
号 敏 浆 砧 液 分 涪 的 站 碍 度 增加 引起 胰腺 、 支 气管 粘液 申 
和 汗腺 的 功能 障 帮 ; 也 右 人 认为 有 于 胰腺 外 分 小 管 的 阻 
案 , 引 目 胰腺 外 分 滋 功 能 的 障碍 。 本 病 的 主要 病理 生理 


改变 是 : 也 汗腺 不 能 保留 Na 和 CIL， 使 患 普 桂 热能 力 降 
低 。 轩 粘液 腺 分 泌 的 粘液 含有 异常 的 灶 多 精 和 粘 蛋 白 ， 
使 分 小 的 粘 筒 度 明志 增加 而 易 发 牛 沉淀 。 其 结果 是 ; 胰 
腺 大 , 小 胰 管 堵塞 , 引起 胰 答 和 腺 泡 禾 样 扩张 , 腺 泡 变 性 
而 发 生 纤 维 比 ; 穆 泡 的 大 量 和 破坏, 则 引起 胰 消 化 能 的 不 
足 ,并 致 脂肪 尝 和 氮 质 污 ; 胰 管 堵塞 后 , 铁 质 吸收 增加 , 进 
一 步 扳 伤 胰腺 , 虞 致 含 铁 血 黄 素 沉积 症 。 肺 的 大 、 小 支 气 
管 可 被 堵 , 引起 片 状 肺 不 张 , 继 发 炎症 ,支气管 扩 张 , 最 万 
可 引起 脏 遂 气功 能 减 进 和 肺 气 护 , 以 及 肺动脉 高 压 和 及 
源 性 心脏 炉 。 新 牛 儿 如 异常 粘液 的 分 泌 累 太 小 肠 和 结 肋 
时 , 可 至 胎 炎 成 团 , 引起 回肠 和 结肠 堵塞, 出 现 胎 类 性 肠 
楼 险 。 

本 病 多 见 十 儿童 。 其 十 要 临床 表现 是 汪 长 停滞 、 食 
和 欲 充 进 和 腹泻 。 瞪 类 性 肠 麻 乒 常 是 新 生 儿 卓 性 纤维 化 的 
首要 症状 。 患 者 早期 出 现 咏 喇 、 团 圈 、 粘 秋 烧 和 反 种 呼吸 
道 感染 。 体 愉 可 见 桶 状 胸 , 存 诊 呈 过 清 育 , 两 肺 多 嘿 首 ， 
痰 粘 稠 而 不 易 咳 出 。 支 气管 发 生 不 可 六 病 变 时 , 可 敏 肺 
气 肿 , 肺 不 张 和 肺 源 性 心脏 病 表现 。 胰 逐 功 能 不 全 rj 单 
独 或 与 肺 部 病变 阿 时 出 岗 , 有 腹胀 , 大 基 奇 自 桶 便 和 腹部 
痉挛 性 痛 , 也 可 引起 糖尿 病 。 患 者 虽然 食欲 亢进 ,但 仍 严 
重 营 养 不 良 , 月 身 材 矮小 , 青春 期 推迟 , 低 门 蛋白 血 症 , 并 
可 时 趣 全 身 深 肿 和 上 腹 水。 个别 病例 可 因 肝 内 小 胆管 内 粘 
稠 分 小 物 阻 案 , 长 期 表现 为 肝 肿 大 , 后 期 可 出 现 门 项 脉 高 
不 征 和 黄 净 , 而 敏 胆 守 性 肝 硬 化 。 

本 病 偶 可 见于 15 一 30 岁 的 成 年 人 , 本能 基因 其 病变 
较 轻 , 长 期 获得 代 偿 之 故 , 一 号 出 现 症状 , 基本 上 与 儿童 
患者 相同 。 

要 性 纤维 化 的 诊断 主要 根据 : 他 汗 液 电 解 质 测定: 
者 汗液 中 Na- 和 Cl] 浓度 可 比 正常 人 高 出 3 一 6 倍 
Na'>80mmolL CI >60mmoL)。 包 其 他 检查 ; 直肠 
粘膜 活检 可 见 烙 膜 隐 窜 扩大 , 内 充满 嗜 碟 性 业 虱 白 样 物 
质 ;X 线 钢 灌肠 可 示 结 肠 粘 膜 争 号 厚 而 粗 乱 变形 , 可 能 与 
肠 腔 内 有 过 多 粘液 和 钢 剂 混和 有 关 ; 血清 AFP 增高 , 也 有 
助 于 本 病 的 诊断 和 滑 查 家 系 中 隐 性 患者 。 

本 病 的 治疗 主要 是 对 症 处 理 。 对 胰 功 能 不 是 者 可 于 
大量 胰 酶 治疗 ; 伴 继 发 感 烘 者 积极 控制 感染 ; 对 排 使 不 畅 
者 可 下 轻 河 药 治疗 。 本 病 顾 后 不 良 , 多 在 婴 幼儿 期 天 亡 。 
部 分 惠普 可 存活 至 成 年 期 , 伯 需 予以 终 牛 医护 监护 和 治 
疗 。 





关 








脐 疝 


由 脐 环 突出 的 疝 称 脐 辣 (umbilical hernia), 在 婴儿 
很 常见 ,新 生 儿 的 发 后 率 为 5%-~ -10%, 未 成 熟 儿 和 更 高 ， 女 
孩 比 男孩 多 ?一 3 倍 。 发 病原 因 是 由 于 脐 坏 未 闭合 所 致 。 
在 脐带 脱落 之 后 , 脐 血管 及 胶 样 物质 退化 消失 , 腹膜 与 次 
痕 性 皮肤 相连 , 但 两 侧 腹 直 肌 肝 膜 的 止 中 交织 纤维 尚 圾 
形成, 二 是 形 感 一 个 泗 弱 环 口 。 当 腹 内 压 增高 时 , 族 腔 内 
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脏 从 此 部 位 突出 形成 脐 辣 。-- 艇 在 脐带 脱落 后 数 天 至 2 
一 3 周 时 发 生 。 和 多 数 脏 症 体 椒 较 小 , 直径 私 1 一 2cm, 疝 宫 
为 突出 的 腹膜 , 其 处 仅 有 皮肤 效 盖 。 辣 避 内 容 物 多 为 肠 
管 战 大 内 膜 ，- 般 不 发 生 业 还, 故 极 易 回 纳 , 用 很 少 发 牛 
在 顿 。 

在 机 儿 腊 部 可 死 “ 贺 少 种 块 , 淆 六 或 用 力 时 增 大 , 安 
静 平 耻 时 消失 , 用 手轻 压 即 可 复位 , 一 般 无 症状 , 也 不 引 
起 内 肠 功能 亭 乱 。 随 着 年 从 的 增长 , 及 环 常 能 逐 湖 缩小 
而 闭合 , 因此 , 95% 脐 关 在 1 岁 以 内 多 能 自 愈 , 不 需 任 何 
处 理 。 直 用 胶布 千 贴 疗法 经 对 比 观 察 并 不 提 敲 疗效, 且 
使 用 不 当 可 起 并 发 症 , 所 以 不 提倡 应 用 。 人 年龄 在 4 岁 以 
二, 脐 坏 直 么 达 2 -3cm 以 上 , 不 能 与 愈 者 , 采用 手术 修 
补 。 

成 人 脐 疝 较 少 见 , 多 数 必 中 外 经 产妇 女 , 让 上 上 疝 环节 
小 , 较 易 发 竺 息 炉 或 绞 罕 , 故 宜 采用 手术 疗法 。 


脐 脱出 


脏 脱 出 (exomphalos) 是 指 -- 种 先天 性 股 矿 发 育 不 
全 , 部 分 腹腔 脏 器 通过 脐带 基部 的 腊 壁 缺损 突 向 体外 , 衣 
而 盖 有 一 忆 透 明 讲 膜 的 畸 交 。 其 发生 率 为 2 200- -10 G00 
个 活 产 中 有 一 例 , 男女 之 比 约 。30%- 号 的 伴 有 其 
他 先天 崎 形 , 有 牛 命 危 险 的 重症 畸形 的 发 生 率 高 达 37% 
一 40%。 常 合并 有 染色 体 异 常 , 如 13,18,21 一 体 综合 征 。 
脐 器 出 伴 有 巨 舌 症 ,上 冲 体 症 病 钢 称 为 Beckwith- 
Wiedemann 综合 征 。 

在 肘 胎 第 6 一 10 启 时 , 由 于 腹腔 容积 尚 小 , 不 能 容纳 
肠管 , 因此 中 肠 位 于 脐带 内 , 形成 新 时 性 及 疝 。 待 至 第 10 
局 后 , 腹腔 迅速 增 大 , 中 跌 退 回 膜 腔 。 面 胚胎 体腔 的 关闭 ， 
则 由 头 侧 争 臂 , 尾 偶 搜 庄 和 两 侧 皱 丑 共 四 个 争 路 , 从 周 困 
向 腹 侧 中 央 捆 营 侧 成 , 并 汇合 形成 未 来 的 脐 环 , 如 果 在 上 
述 发 育 阶段 , 胚胎 受到 其 种 央 素 的 影响 , 市 体腔 闭合 过 程 
停顿 , 就 可 产 牛 上 内脏 突出 畸形 。 当 由 个 皱 野 中 某 个 敏 辟 
的 发 育 受到 限制 ,就 产后 不同 部 位 的 发 育 缺 鹭 , 依 此 而 分 
为 三 种 类 型 。 

{1 ) 脐 上 部 型; 由 于 头 侧 钙 辟 发 育 不 全 , 除 有 脐 脱出 
外 , 常 伴 有 胸骨 下 部 缺损 , 采 疝 , 心脏 畸形 , 心包 部 分 缺损 
等 畸形 。 

(2 ) 脐 部 型 : 由 于 两 侧 皱 辟 发言 不 全 所 将 , 依据 腹壁 
缺损 和 启 出 到 膜 的 大 小 差异 , 临床 上 可 有 两 种 分 型 :中 脐 
月 出 : 最 常见 , 腹壁 缺损 较 大 , 肝脏 常 突出 于 腹腔 外 , 较 少 
有 合并 畸形 . 常 被 称 为 巨型 或 胚胎 型 脐 肢 出 。 亦 可 称 为 
通常 型 或 腹壁 形成 不 全 型 。 加 脐带 疝 : 败 壁 缺 执 较 小 , 仅 
有 小 段 肠 管 通 过 脐 环 病人 脐带 基部 , oj 伴 有 美 上 耳 琢 室 、 
易 旋 转 不 家 等 畸形 。 常 被 称 为 小 卉 或 胎儿 型 隧 腾 出 , 亦 
可 称 为 肠管 还 纳 不 全 型 。 

【3 脐 下 部 型 : 由 于 紧 侧 敏 纺 发 育 不 侈 , 除 有 脐 脱 汕 
外 , 常 伴 有 膀胱 外 釉 , 直肠 肛门 团 锁 , 小肠 膀胱 弄 等 畸形 。 
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脱出 内 胜 的 表面 有 一 层 羊膜 (外 愉 ) 与 腹膜 (内 层 ) 所 
组 成 的 吉 腊 包 桌 , 在 两 层 之 问 含有 - 薄 层 胚胎 样 组 织 
(Wharton 胶 ) 。 春 膜 赂 果 白 色 , 十 薄 , 透明 , 无 血管 结构 。 
蜡 带 附着 于 膨 出 必 腊 的 中 部 或 下 灶 部 , 脐 血管 穿 过 惨 腊 
进 人 腹 脱 。 上 腹壁 皮 肤 终 下 于 脐 脱 出 东部 的 周 缘 , 路 成 堪 
样 隆起 。 

体检 时 可 见 新 生 儿 的 腹部 中 央 有 一 脱出 的 可 状 肿 
物 , 表面 有 “ 层 光 泽 贞 因明 的 秦 腊 , 透 过 此 膜 吕 见 圳 内 的 
旗 腔 及 器 , 在 谭 项 上 有 脐带 残 株 附 着 , 了 腾 辟 皮肤 党 停留 在 
及 出 事 的 其 底部 或 少许 超过 一 些 。 随 着 时 间 过 久之 后 ， 
赛 膜 乏 渐 混 冰 , 变 成 黄白 色 脆弱 组 织 , 或 因 破 裂 而 内 脏 脱 
出 , 或 因 感 染 而 坏死 以 致 腹 腑 感染 。 化 膜 也 可 在 宫 内 或 
分 群 过 程 中 破裂 , 出 生 叶 可 见 肠管 总 挂 在 腹 比 之 外 , 但 道 
常 并 无 肠 恒 阴 或 呼吸 容 迫 等 症状 。 脐 常 病 病例 有 时 木 被 
认 出 , 在 结扎 脐带 时 , 可 谋 将 肠管 -并 结扎 在 内 , 导致 肠 
炎 或 肠 梗阻 。 

出 咎 后 , 为 直 免 于 膜 破 烈 和 污染 , 睛 部 应 立即 用 无 获 
温 湿 竺 更 导 水 数 料 及 塑料 薄膜 覆盖 加 以 保护 , 可 减少 执 
量 战 水 分 的 玫 失 。 在 转送 过 程 中 , 要 保暖 . 置 骨 管 并 持续 
器 引 , 减少 胃 肠 内 积 气 , 以 利 江 

手术 方法 的 选 笃 , 按 腹壁 缺损 大 小 , 体重 , 合并 畸 闪 
而 作出 判断 。 一 期 履 补 法 是 最 理 护 的 方法 , 适用 十 腹 直 
缺损 较 小 的 脐 脱出 , 特别 是 脐带 病 , 脱出 内 容 辐 纳 后 不 敏 
士 腹 压 增高 而 影响 呼吸 .循环 或 肠 道 受 续 梗 阴 埋 。 一 期 
修补 法 适用 于 后 型 的 脐 脱出 , 尤其 是 有 肝 胜 脱出 者 。 手 
术 要 点 是 保留 用 膜 , 解剖 游离 册 侧 皮肤 , 诈 作 减 张 切 品 ， 
然后 将 皮肤 在 吉 膜 上 方 某 芷 终 合 , 造成 覃 壁 而 。 第 一 期 
手术 吓人 在 3 个 月 一 1 岁 时 施行 。 分 其 修 补 法 适用 于 巨人 
的 脐 膨 出 , 以 及 究 膜 破裂 而 肠管 脱出 次 , 应 用 合成 纤维 腊 
番 成 袋 培 与 肿 直 肌 缘 双 合 , 以 后 每 隔 数 天 将 伐 顶 收 紧 缩 
小 , 使 内 以 分 次 逐步 同 纳 腹腔 ，. 般 约 需 2 一 3 周 。 最 后 去 
除 合成 膜 , 分 及 缝合 腹 整 。 

消毒 剂 涂 数 疗法 适 放 于 五 型 病例 , 或 有 站 重合 并 时 
形 存在 , 或 圳 膜 污染 串 能 并 发 感染 者 。 以 前 应 用 红 采 液 
涂 数 , 因 吻 发 生 水 中 姆 而 被 刻 攻 。 现 用 70% 乙 简 .0.5%% 
硝酸 银 、 碳 伏 等 。 具 和 有 杀菌 力 、 重 白 北 周作 有 骨 、 收 化 作用 
的 各 种 药 液 , 均 可 取得 同样 效果 , 使 哥 腊 表 向 形成 生 闯 
痪 下 生长 肉芽 组 织 , 上 皮 笑 新 从 四 周 皮 缘 向 中 央 生长 。 
包 面 念 合 后 1- 一 2 年 再 修补 腹 些 缺 根 。 

脐 膨 出 是 -种 严重 的 先天 性 畸形 , 病死 率 很 高 , 近年 
出 于 呼吸 管理 和 营养 管理 的 加 蝇 , 治疗 效果 显 见 改善 












先天 性 肾 发 育 异 党 


先 大 性 翌 发 育 异 党 (congenital renal malforma- 
tion) 较 常 见 , 包括 数 日 形态 .大 小 必 位 置 等 异常 。 

肾 数 目 异 常 ”常见 的 有 白 忌 肾 和 重复 晴 。 

C1) 孤立 精 (solitary kidney): 功能 良好 者 无 临床 


症状 , 该 肾 可 代 偿 忻 肥 大 达 正常 肾 2 倍 , 因此 过 分 增 大 的 
肾 可 能 提示 孤立 将 , B 超 、 静 读 尿 路 造影 和 居 胜 镜 检查 可 

(2) 重复 闻 (renal duplication): 重复 旭 极 少数 守 
全 分 开 , 多 数 融 合 为 一 休 , 表面 有 - 浅 沟 ,但 内 运 , 输 尿 管 
二 端 及 血管 明显 分 开 。 如 无 并 发 症 军 有 证 状 , 尿 路 造影 
术 可 诊断 , 无 需 处 理 。 若 部分 发 育 不 全 日 发 生病 变 , 峭 
部 分 切除 术 最 合适 。 

痛 大 小 异常 常见 的 有 肾 发 育 不 全 和 肾 惠 肿 性 疾 
病 。 

[1) 了 发 育 不 全 (renalaplasia and hypoplasia): 两 
侧 肾 发 育 不 全 多 死 于 时 年, 临床 多 见 单 便 性 凤 发 育 不 全 。 
对 侧 凤 吓 有 代 偿 性 肥大 。 临 床 重要 性 在于 并 发 肾 性 商 血 
压 , 切除 患 昌 则 血压 恢复 正常 。 

(2 ) 隔 圳 肿 性 疾病 :中 多 并 时 为 先天 性 遗传 性 疾 儿 ,两 
侧 肾 实质 布 满 大 小 不 等 终 肿 而 扩大 , 其 内 容 为 浅黄 色 浆 
液 , 或 因 出 血 嘻 深 褐色 , 常 伴 发 有 肝 赛 肿 , 多 在 小 年 发 病 , 
临床 二 过 两 侧 腹 部 肿 抉 ,高 血压 及 肾 功 能 改变 感 者 应 高 
度 怀疑 存在 多 赛 晴 。 临 床 多 以 肾 功 能 低 上 ,高 惫 止 或 腰 
痛 . 尿 路 感染 、 血 成 等 就 诊 , B 超 和 屎 路 造影 串 诊 断 。 治 
疗 主要 是 预防 和 治疗 感染 , 保护 冯 功 能 对 外 等 严重 患者 
作 枚 肿 揭 盖 减 压 术 可 达到 保护 肾 功能 的 姑息 日 的 , 有 并 
发 症 者 针对 并 发 症 治疗 。 加 蚂 孤 立时 肿 , 多 限于 一 侧 , 偶 
有 双 侧 者 , 大 小 不 ,与 排泄 系统 不 相通 , 但 赛 种 大 或 位 
旱 深 者 可 压迫 肾 和 阵 肾 瘟 引 起 梗阻 , 尿 路 造影 和 B 越 可 诊 
源 。 模 少 并 发 婴 内 有 种 闹 , 塞 肿 穿刺 抽 液 检查 和 可 内 造影 
摄 片 可 鉴别 。 小 讲 肿 不 必 处 埋 ; 圳 肿 引 起 不 所 症状 者 , 或 
手术 切除 , 或 山 液 后 注射 无 水 乙醇 等 硬化 剂 。@ 业 多 发 
性 囊肿 , 与 多 赛 骨 不 冲 , 肾 多 个 于 肿 仅 限于 一 侧 , 卡 要 症 
状 系 冲 有 种 压 迫 疡 致 ,省 状 严重 而 对 侧 肾 功能 正常 音 , 可 切 
除 忠 崩 。 人 外 崩 天 源 性 塞 肿 , 于 肿 通过 一 细小 管道 与 肾 芒 
或 内 示 相 通 , 因 引流 不 幅 , 可 并 发 囊肿 内 结石 或 感染 。 展 
路 丫 片 和 造影 可 诊断 , 注意 与 肾 结 核 鉴 别 。 - 般 不 必 处 
理 ,有 并 发 证 者 则 选择 扩大 此 肿 遂 道 、. 赛 肿 切 除 或 部 分 肾 
切除 等 手术 。 名 海绵 肾 , 肚 胎 期 肾 集合 管 发 后 梗阻 导 黎 
扩张 , 肾 乳 头 局 围 可 见 很 多 小 咖 犹 如 海绵 , 故 称 之 。 宫 内 
可 全 很 多 小 结 五 , 腹部 平 片 吕 见 这 些小 结石 如 肩 蓉 状 自 
肾 小 瘟 疝 外 排列 , 患者 常 因 肾 增 大 、 结石 . 继 发 感染 引起 
版 痛 、 血尿 上 或 肤 尿 就 诊 。 病 变局 限 者 可 手术 , 双 侧 病变 广 
泛 者 内 能 对 症 治疗 。 

肾 形 态 异常 ”上 屿 侧 肾 珊 合 呈 各 神 不 同形 态 , 有 占 铁 
痢 峭 . 摔 状 肾 、 乙 状 消 , 块 内 等 。 常 见 的 昆 蹄 页 型 肾 , 两 侧 
肾 在 上 极 或 下 极 融合 , 其 哑 部 可 为 从 实质 或 纤维 组 织 。 
让 要 症状 为 神经 外. 血循环 或 输尿管 受 讨 所 致 的 上 脱 部 、 
用 部 或 腰部 疼痛 , 胃 肠 道 不 适 及 便秘 , 灰 路 梗 附 积 水 . 感 
染 及 结石 形成 等 。 永 路 造影 片 , 两 肾 纵 轴 姥 长 线 相交 于 
脐 以 下 为 最 典型 征象 。 治 疗 选择 峡部 切断 术 。 

肾 位 置 异 常 主要 指 外 位 峭 , 叮 在 本 侧 或 越过 中 线 





















异 位 。 蜡 位 入 胸腔 称 胸 内 时 , 极 少见 。 主要 症状 为 压迫 
或 尿 流 枫 阻 所 致 , 无 症状 者 不 必 处 理 。 


先天 性 输尿管 发 育 异常 


先天 性 输尿管 发 育 异 常 Ccongenital ureteral mal- 
formation) 多 见 , 临床 常见 自 上 而 下 的 异常 有 输 床 管 高 
位 附着 、 腔 静脉 后 输尿管 、 先天 性 巨 输尿管 、 输 忌 管 口 春 
用 输尿管 开口 异常 等 。 

输尿管 高 位 附着 止 常 肾 重 输 床 管 连 接 成 漏斗 状 ， 
且 处 于 最 低位 以 利尿 液 引流 。 输 中 管 高 位 附着 导致 尿 路 
醒 阻 , 产 牛 肾 积 水 , 并 发 感染 , 引起 腰痛 及 用 尿 。 整 形 手 
术 基 首选 治疗 。 积 水 严重 , 肾 切 能 已 玫 失调 对 侧 肾 健全 
者 , 可 切除 患者 。 永 久 性 肾 造 瘘 术 是 保守 性 于 术 。 

腔 静 脉 后 输尿管 即 有 输尿管 从 十 腔 况 脉 后 而 绕 
过 , 然后 所 下行 通信 脏 胰 。 临 床 主要 证 状 是 尿 足 梗阻 引 
起 怪 及 输尿管 积 水 导 致 腰痛 、 尿 路 感染 ,结石 形成 和 血 
尿 。 屎 路 造影 最 典型 的 征象 足 和 侧 和 给 尿 管 移 位 , 自生 中 
线 越过 腰椎 第 二 ,内 节 , 而 形成 馈 甩 状 或 “S” 状 畸形 。 同 
时 输 氛 管 和 下 腔 静 脉 插 管 摄 片 可 失 认 两 者 关系 。 治 疗 则 
根据 肾 受 损 程 度 行 肾 切 除 本 或 输 让 管 复位 本 。 

先天 性 巨 输尿管 ” 即 原 发 性 答 尿 答 去 端 神经 山内 结 
构 不 良 引 起 的 功能 性 梗阻 , 导致 输 尿 答 扩张 。 男 性 多 发 ， 
可 发 生 单 例 ( 左 侧 多 见 ) 或 双 侧 {20%)。 起 者 多 因 尿 路 感 
染 , 结 石和 血尿 、 腑 隶 等 症状 而 作 灵 路 造影 后 发 现 , 双 侧 
病变 严重 串 导 致 晴 幼 能 在 竟 。 膀 胱 镜 检 和 逆行 插 营 造影 
可 排除 机 械 性 梗 阴 。 治 疗 首选 巨 输尿管 剪裁 整形 和 输 尿 
管 膀胱 再 植 术 , 成 人 病例 因 发 展 较 慢 , 宜 先 观察 , 若 症状 
明显 或 病变 进展 则 手术 治疗 。 病 变局 限于 输尿管 翌 胱 连 
接 时 , 切除 不 能 传送 里 动 波 的 输尿管 段 , 将 近 侧 断 端 移植 
于 膀胱 ; 如 输尿管 明 疡 扩张, 同时 作 输 尿 管 整 形 修复 术 。 
无 张力 性 膀胱 合并 膀胱 输尿管 逆流 , 施行 经 尿道 膀胱 颈 
部 分 切除 或 谤 胱 造 瘘 术 , 有 时 可 获 ” 定 疗效 。 如 有 旦 萎 
缩 则 作 肾 输尿管 切除 。 

输尿管 口 襄 肿 输尿管 k 增 村 状 扩 瑟 , 向 膀胱 或 后 
灰 道 腔 内 脱出 , 称 输 尿 答 口 囊肿 。 系 先天 发 育 异 党 引起。 
输 吵 午 口 森 肿 而 输尿管 正常 者 多 为 成 年 患 音 , 如 末 并 发 
结石 , 则 症状 绞 轻 。 伴 重复 输尿管 或 异 位 输尿管 口 的 输 
尿 管 剖 肿 ,引起 的 梗阻 和 感染 多 较 严重 , 于 黑 幼 期 即 被 发 
现 。 吉 肿 体 积 大 者 排 尼 时 可 引起 膀 及 颈 部 阻塞, 有 的 囊 
肿 填 满 膀 胱 腔 , 或 甚至 脱出 女性 尿道 口外 , 形似 肿瘤 。 静 
脉 永 路 造影 显示 答 屎 答 下 端 有 娄 性 扩张 , 膀胱 造影 见 膀 
胱 内 球形 充 攻 缺 捐 。 膀 胱 镜 检 可 钢 输 尿 管 由 肿 随 蠕动 波 
间 司 充 晤 和 凌 陷 , 尿 液 白 歧 壁 筷 状 的 输 鼎 管 口 排 入 膀胱， 
可 明确 诊断 。 治 疗 视 吉 肿 大 小 和 症状 及 并 发 症 而 决定 ， 
可 行经 膀 姚 镜 于 肿 丰 态 开 术 、 才 肿 切 除 术 和 输尿管 称 植 
术 等 。 

输尿管 开口 异常 ” 输 尿 答 异 位 开口 于 膀胱 以 外 的 下 
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尿 路 .生殖 道 或 直肠 。 男 性 病例 异 位 输尿管 口 份 受 外 括 
约 肌 控 制 不 致 发 生 屎 失 昔 , 但 常 有 输 妇 管 回流 引起 上 尿 
路 扩张 和 感染 。 女 性 异 位 输尿管 口 常 在 括约肌 控制 之 外 , 
则 发 乍 尿 失 禁 。 这 些 女 性 除 尿 失禁 外 , 尚且 党 排尿 , 因 
膀 腊 仍 接受 正常 输尿管 的 尿 液 。 因 此 对 有 了 屎 失禁 义 有 下 
常 排尿 的 女性 应 检查 前 庭 , 阴道 等 处 媳 找 输 屎 管 异 位 省 
局 并 经 此 揪 管 人 送行 造影 。 无 尿 拓 禁 病例 诊断 较 难 , 大 
剂 最 静脉 六路 造影 有 助 诊 师 , 特别 对 输尿管 重 如 畸形 洗 
应 警惕 存在 给 睐 管 异 位 开 妆 。 治 疗 作 异 位 输尿管 与 膀胱 
重新 吻合 , 若 感 染 严 重 成 肾 功能 严重 受 损 则 件 受累 部 分 
籽 和 输尿管 切除 术 。 











先天 性 膀胱 发 育 异常 

膀 腕 自 泄 殖 腑 发 生 , 凸 胎 发 育 别 常 导致 膀 脱 先天 性 
发 育 异常 (congenital malformation of the bladder), 
病变 类 地 较 多 , 主要 的 有: 膀胱 外 副 、 财 胱 苞 室 ,先天 性 膀 
乃 颈 闪 舍 . 脐 尿 答 燃 和 脐 尿 管 赛 肿 。 

膀 用 外 翻 ”是 碌 牛 填 窦 及 其 黎 盖 的 骨骼 系统 于 耻 侧 
完全 缺损, 常 伴 其 他 先天 畸形 。 估 约 每 3 万 新 生 儿 有 ] 
例 膀 胱 外 翻 , 男女 比例 为 3 1, 约 六 数 死 于 儿童 期 。 临 床 
表现 为 下 腹壁 和 膀胱 前 璧 缺损 , 膀胱 后 比 外 醉 , 表面 为 暴 
露 的 膀胱 粘膜, 易 出 血 , 输尿管 11 外 露 喷 尿 , 浸渍 恒 国 皮 
肤 伴 发 皮炎 , 在 男性 常 位 有 完全 性 尿道 土 型, 阴 怎 短小， 
及 压 小 常 有 隐私。 在 女性 阴蒂 分 离 , 小 队 应 远 山 , 部 道 显 
露 , 虚 者 常 伴 发 脾 股 沟 辣 或 股 病 。 由 十 耻 消 联合 分 裂 , 股 
上 凤 外 旋 , 中 者 步 态 可 捆 。 赁 外 观 可 确诊 , 排泄 性 尿 路 造影 
可 发 现 其 他 上 碌 路 畸形 。 治 疗 为 重建 膀胱 和 水 道 , 使 焦 
复 较 正 常 的 排尿 功能 并 保护 肾脏 ,手术 选择 在 出 乍 数 崩 
至 2 一 和 岁 为 家 对 未 能 成 功 进行 重建 手术 者 , 代 以 尿 流 
改道 手术 。 

先天 性 贬 脱 获 室 ” 因 胎 儿 尿 道 站 膜 暂时 性 万 塞 , 成 
由 多 余 输 尿 答 芽 或 剖 塞 的 脐 尿 管 等 形成 , 膀 脱 壁 “- 部 分 
旺 袋 形 向 外 突出 , 大 小 不 一 , 经 一 小 圆 口 与 膀胱 相通 , 多 
为 单 发 , 也 有 和 多 发 性 的 。 多 数位 于 膀胱 底部 太 两 伴 , 忠 者 
男性 为 女性 5 10 倍 ，- 般 无 特殊 症状 , 在 排尿 时 , 如 不 能 
辣 时 排出 惑 室内 展 液 , 待 豆 室 内 尿 液 再 流 人 膀胱 时 , 需要 
此 次 排 不 , 则 有 "两 段 排尿 "症状 。 因 融 室 内 岂 滚 滞 便 ,党 
并 发 结 右 . 炎 证 , 对 租 尿 者 应 警惕 王室 内 牛 长 肿 首 。 先 丈 





性 楚 室 , 多 见于 儿童 , 效 室 些 含 膀胱 总 层 为 真 件 怠 宝 ; 怀 








则 见于 40--60 岁 男性 , 继 发 于 膀胱 出 口 或 床 ; 
恒 阴 病 有 室 缺 乏 肌纤维 为 假 性 恕 室 。 无 论 哪 一 种 可 
室 , 患者 多 因 排 尿 模 也 或 感染 症状 就 医 , 尿 路 造影 和 膀胱 
镜 检 可 证 实 , 对 有 症状 的 脑 有 手术 所 

先天 性 膀胱 颈 疼 李 ”为 “种 完 天 性 异常 , 见于 儿童 
和 在 少年, 男女 发 生 率 相等 。 表 现 为 屎 频 、 排尿 朵 难 和 捍 
尿 起 迟 , 严重 者 膀胱 胀 满 尿 滴 游 , 假 性 尿 失 禁 , 并 发 感染 ， 
影响 上 卢 路 。 诊 断 主要 靠 膀胱 尿道 筑 检 查 , 膀胱 颈 部 时 
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环 状 狭 帝 或 后 部 呈 堤 状 降 起 、= 角 区 肥 史 .膀胱 底 凹陷 ， 
此 外 还 可 见 膀胱 小 梁 小 房 以 及 并 发 结 有 地 室 等 。 鉴 别 诊 
断 需 蕊 虑 果 着 瓣膜、 精 阜 增生 .尿道 狭 之 及 神经 洲 忻 膀胱 
等 。 治 疗 应 解除 梗阻 和 消除 尿 路 感染 , 可 经 内 能 膀 胱 颈 
部 电 切 术 或 开放 性 膀胱 巴 部 成 形 术 。 

脐 尿 管 疙 和 脐 尿 管 囊肿 ”在 胚胎 期 脐 冰 管 所 膀胱 种 
至 脐 部 , 以 后 因 纤维 化 而 装 寨 , 如 出 后 后 残留 脐 尿 管 则 形 
成 脐 瞩 管 冲 , 脐 部 问 昭 性 漏 呆 。 若 脐 尿 管 琴 器 闭锁 而 中 
间 留 一 管 腔 则 形成 脐 尿 管 赛 肿 , 表现 为 下 腹部 正中 腹膜 
外 肿 快 , 治疗 均 选 择 控制 感 党 后 手术 切除 。 








先天 性 尿道 畸形 


先秦 性 尿道 畸形 (congenital malformation of 
urethra) 是 在 胎儿 出 后 前 已 形成 的 先天 性 只 常 , 二 这 包 
括 确 道 下列 .尿道 网、 匣 室 .后 尿道 瘀 异 及 先天 性 尿道 
口 狂 窜 等 。 

尿道 下 裂 ” 征 独 发 育 期 尿道 沟 两 出 争 裙 的 融合 受到 
障 每 ,人 敏 使 尿道 腹 侧 悚 有 缺损 而 形成 尿道 下 绚 。 

此 病 常见 , 有 遗传 性 。 多 见 杆 男性。 依 尿 道口 位 轩 
可 分 岂 型 :中 阴 蔡 头 型 。 永 道口 位 于 阴 闪 告状 交 牙 侧 。 
少数 伴 有 碌 道 [1 狭 窜 玫 无 功能 障 但 。@ 阴 此 体型 。 才 多 
购 , 尿道 口 位 于 阴 基 阴 几 交界 处 至 冠状 沟 之 间 , 伴 尿 道口 
狭 罕 , 阴茎 向 腹 侧 杰 曲 。@ 阴 葵 册 赛 型。 尿道 位 于 前 
蘑 与 阴囊 交界 处 , 阴 莹 发 育 较 差 , 穹 帅 严重。 全 会 阴 再 。 
尿道 口 位 于 会 阴部 , 伴 阳 可 分 裂 与 隐 备 。 剖 茎 发 育 不 区 
易 被 偿 为 女性 。 阴 茎 弯曲 系 尿道 中 远 端 焉 久 的 海 纳 纤 维 
带 引 起 。 除 第 一 型 外 , 均 使 病人 不 能 站 立 排 康 及 性 交 。 

瞩 道 品位 于 阴 鞋 股 侧 、 骨 莹 弯曲 ,国税 样 包皮 和 包皮 
系 带 矶 如 为 其 诊断 特征 。 鉴 别 诊断 有 先天 性 肾上腺 皮质 
增 牛 引起 的 女性 假 上 性 畸形 和 单纯 性 假 肉 性 畸形 。 诊 断 
有 了 困难 时 可 作 剖 服 探查 和 性 腺 活检 以 定性 别 。 

治疗 日 的 在 于 达到 田 忻 站 立 排 尿 和 成 年 后 能 进行 性 
生活 。 手 术 可 分 了 期 进行 , 第 工期 纠正 阴 革 计 曲 , 切除 好 
维 索 带 , 术 后 6 . 12 个 月 再 作 第 工期 尿道 成 型 术 。 现 多 采 
用 改良 的 皮条 埋藏 尿道 成 型 术 . 掌 框 较 易 , 并 发 症 少 , 疗 
效 满意 。 近 年 倾向 于 两 期 于 术 一 次 完成 , 并 利用 皮肤 或 
膀胱 粘膜 作 新 环 道 。 于 术 应 于 5 一 6 岁 前 完成 。 

女性 尿道 上 裂 极为 军 见 , 灰 道口 呈 斜 形 , 位 于 阴道 前 
父 。 轻 背 虑 省 状 , 重 者 有 尿 失 焚 , 阴道 内 病菌 常 可 引起 上 
行 性 屎 路 感染 。 治 疗 为 保持 月 部 洲 洁 , 扩张 狭窄 的 尿道 
口 ; 严重 者 于 术 治 疗 尿 失禁 , 须 作 膀 胱 括约肌 总 屎 道成 型 
术 。 

尿道 上 烈 ”尿道 背 出 此 部分 或 全 部 缺 如 造成 尿道 
位 于 阴 千 背 侧 时 称 为 尿道 上 裂 。 

病 内 蚌 在 胚 胎 发 育 过 程 中 , 由 于 阴 莹 海绵 件 发 牛 十 
尿 生 殖 部 之 后 , 尿道 沟 在 共 背 侧 形成 , 而 不 在 其 腹 人 出。 这 
个 称 位 的 成 对 的 生 将 结 节 始 基 如 不 在 中 线 汇合 , 邮 形 成 





成 道上 裂 。 

务 性 发 牛 率 为 1: 117 604, 女性 为 1: 481 110。 伴 右 胶 
胱 外 翻 寿 比 单纯 的 尿道 上 谢 的 发 生 率 大 10 售 。 

男性 可 分 三 种 类 型: 他 附 茎 头 型 ; 阴 芝 很 短 , 尿道 品 
位 于 冠状 沟 背 侍 。 侣 并 基体 型 : 阴茎 请 平 、 很 得 , 过 道口 
位 于 阴 竺 背 侧 。 自 三 道口 至 阴 蘑 头 端 有 -条 沟 , 亿 皮 浆 
重 在 基 某 腹 侧 , 耻骨 分 高 。 乓 阴 奉 耻骨 型 : 识 道 背 侧 芍 全 
部 锯 如 , 耻骨 分 离 , 尿道 日 位 上班 骨 联合 处 , 有 屎 失禁 , 咳 
晤 或 用 力 时 , 部 分 膀胱 粘膜 吕 从 松弛 的 尿道 厅 脱 出 。 

女性 尿道 上 昏 分 为 阴 带 型 ,下 肯 联合 型 和 完全 型 
种 类 型 , 洛 全 型 有 尿 失禁 。 前 两 型 辣 状 不 明显 , 仅见 尿道 
较 短 , 阴蒂 分 型 。 

于 术 包 括 屎 道 重 建 , 阴 革 延长 .控制 尿 大 禁 等 步 双 。 
无 展 失 禁 者 , 手术 时 间 几 延长 至 学 龄 之 前 。 芳 伴 有 展 失 
禁 或 晓 胸 外 盔 才 应 握 早 于 2 一 3 岁 时 施行 。 对 修复 整形 失 
败 者 可 作 尿 流 改 道 术 。 

永 道 乱 室 有 男性 尿道 短 空 与 女性 尿道 短 室 , 分 述 
如 下 。 

嚼 性 尿道 获 室 ”先天 性 前 尿道 下 室 有 随 种 类 型 : 四 
:日 原 道 进 人 翡 室 之 人 口 宽大 。 全 球形 乱 室 : 屎 

妆 室 相连 之 人 口 狭 小 , 状 如 颈 部 。 尿 着 焉 室 均 发 生 
于 尿道 横 他 位 于 尿道 球 部 与 灰 道 悬垂 部 中 段 之 问 。 和 袋 
形 柳 室 的 渤 端 边 毕 状 如 居 样 , 起 普 詹 膜 作用 , 有 时 引起 严 
重 梗 胃 。 主要 症状 为 排尿 困难 , 泣 庶 及 局 部 胀 痛 。 屎 液 
排出 前 , 完 先 盈 栈 室 使 之 脱 胀 , 从 而 压 追 频道 引起 梗阻 。 
此 时 可 在 屎 道上 其 秋 部 或 阴 荃 阴 变 交界 处 措 到 一 小 肿块。 
各 起 三 位 有 请 由 于 水 液 灌 留 在 惑 室内, 吕 导 化 感染 

各 结石。 新 生 儿 如 有 大 的 伐 形 飞 道 总 室 , 于 出 生 时 即 串 
见 到 人 在 阴茎 腹 岗 有 - - 肿 物 隆 起 。 有 些 人 在 胎儿 期 中 好 发 生 
整个 上 尿 路 积 水 , 出 生 后 很 快 巡 尿毒 症 。 排 尿 期 展 首 
造影 显示 杠 室 刚 影 , 可 确诊 。 治 疗 采用 竹 术 切 除 惑 室 ,并 
作 暂 时 性 下 肯 上 膀 怠 引 流 。 

女性 尿道 称 室 ”先天 性 成 道 起 室 极 少见 于 女孩 ,可 
能 内 本 病 元 明星 症状 而 不 被 发 现 。 少 数 至 成 年 后 因 尿 路 
感染 经 检查 所 确诊。 在 成 年 妇女 永 道 条 室 并 不 少见 。 证 
要 症状 为 尿频 . 灰 府 . 排 尿 朵 难 .烧灼 感 和 血尿 。 阴 道 指 
检 ( 女 核 用 此 门 指 检 ), 向 前 按 庄 尿 道 时 往 秆 可 多 到 尿道 
口 有 肤 性 物 挤 出 。 尿道 造影 可 显示 病变 所 在 。 治 疗 采用 
融 室 切除 术 。 

后 尿道 姑 膜 ”为 后 尿道 脏 内 粘膜 雏 押 形成 山门 ,使 
绯 谍 发 生 障碍 , 多 见于 10 岁 以 下 届 护 。 后 尿道 匆 噶 四 面 
向 上 ,其 有 自 下 向 上 、 单 向 开放 的 活 轿 作用, 故 尿 流 排出 
受阻。 致使 后 水 道 增长 .扩大 。 主 要 看 后 尿道 前 膏 , 有 时 
会 形成 候 性 瓯 室 , 膀胱 贷 部 逐渐 增 凡 。 均 173 病 例 有 膀 觅 
输 展 答 回 流 。50% 病 例 有 肾 皮 质 赛 性 灾 , 旦 包 膜 下 有 瞻 
数 小 可 肿 。 少数 合并 肾 发 育 不 全 。 

要 儿 全 身 症状 严重 , 如 发 育 不 良 ,食欲 不 折 、 凡 心 \ 哎 
吐 和 发 热 ,脱水 等 。 体 答 时 可 发 现 侈 盈 之 膀胱 成 肿 大 的 
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悄 胜 。 1 岁 以 上 患 风 有 严重 圭 尿 障碍 证 状 。 旭 排球 时 器 
吵 .费力 , 鼓 守 手 按 时 小 收 , 始 能 排尿 , 尿 流 细 叶 ， 
有 时 是 充 游 性 卢 失 禁 。 排 尿 时 在 腔 部 胀 痛 者, 握 示 有 迟 
驱 输 梁 管 回流 。 插 导 尿 管 讽 阻力 , 充 乌 之 膀胱 随 谍 液 外 
引 调 消失 。 

排 永 时 膀胱 怀 道 造影 显示 后 尿道 伸 长 和 扩张 。 阻 寨 
以 下 之 尿道 灾 细 ;有 时 可 看 到 造影 剂 进入 精 站 (尿道 精 守 
回流 ); 膀胱 内 出 现 小 汪 ; 1/3 病 例 有 膀胱 输尿管 回流 。 

治疗 上 时 前 多 经 婴 幼 儿 嘱 道 镜 条 入 电 灼 器 灼 陈 沽 
膜 。 或 经 会 阴部 切 开 尿道 , 切除 或 电 芍 着 腊 , 但 手术 时 小 ， 
紧 露 困难 , 术 后 可 能 片 发 尿道 犹 容 。 灾 有 在 X 线 电视 上 
试 经 不 道口 道人 电热 线 破坏 为 膜 。 划 上原 路 有 严重 扳 
病名 , 应 先 作 支 持 籽 法 控制 感染 , 纠正 版 出 壹 和 说 
要 时 先 作 暂 电 性 食 轩 导 碌 或 沫 蔗 改 道 术 , 竺 情况 改善 而 
再 作 准 膜 切除 本 。 

先天 性 承 道 口 狭 雁 ”不 多 见 , 以 男孩 为 多 , 内 尿道 腊 
货 冯 不 全 所 致 。 其 fi 网 如 针尖 , 常 伴 发 展 道 下 并 。 包 革 
引起 之 尿道 口 狂 之 , 往往 继 发 于 入 道口 炎 疗 。 严 重 包茎 
沪 儿 其 包皮 开口 亦 极 细小 , 但 排尿 时 可 网 包皮 先 膨 胀 如 
小 乞 , 而 康 道 呆 狭 窜 光 此 症状 。 架 道 [1 狂 窜 可 和 起 排尿 
困难 . 碌 频 、 永 道 丰 读 扬 利 近 帝 尿 道 扩张 。 在 新 上 上 几 可 出 
现 呕吐 , 伴 睡 秃 浮 肿 等 凤 功 能 不 全 辣 状 。 尿 道 造 影 可 了 了 
解 全 伺 道 梗阻 情况 。 沙 疗 采用 屎 道门 切 开 术 。 

















先天 性 诗 丸 畸形 


先 大 性 党 妨 暗 形 (congenital maiformation of tes- 
tis) 是 胎儿 漳 生 时 由 已 存在 的 发 育 蜡 常 。"f 表现 为 黎 日 、 
位 管 及 大 小 等 的 蜡 融 ,如 蜡 位 氢 克 、 无 捍 症 、 游 走 尘 丸 、 柄 
合 军刀 和 和 多 罕 等 , 而 最 常见 的 是 览 罕 。 

隆 塞 ” 罕 拒 F 降 - 称 为 隐 举 。 隐 窄 分 为 摆 丸 
未 降 及 和 摆 丸 蜡 位 两 类 。 元 的 下 降 过 程 分 为 三 个 阶 
段 , 即 胎儿 ]- 7 肯 的 腹膜 后 阶段; 朋 儿 7 一 8 月 的 腹 腾 沟 阶 
段 和 胎儿 8- 9 月 的 阴 交 内 阶段 。 胎 儿 了 个 月 时 , 军刀 系 
带 即 开始 这 引 军 丸 并 带 背 邻 近 的 腹 障 白 腹 股 沟 内 环 下 降 
市 形成 腹 肛 畏 状 突进 入 腹股沟 管 。 随 后 , 继续 经 腹股沟 
皮下 环 而 进入 陆 训 。 在 出 生前 或 出 生 后 不 久 , 精 状 突 的 
过 端 封闭 , 远 端 形成 包 绕 皮 妃 的 其 膜 。 此 时 , 赣 丸 系 带 即 
消失 。 隐 和 欣 系 指 - - 侧 或 双 侧 泽 丸 停止 于 下 降 途 中 , 而 未 
进 信 问 侧 附 奏 。 人 在 隐 备 中 , 罕 丸 未 降 近 较 学 丸 异 位 为 多 
见 。1% 一 ?7% 的 新 生 儿 , 在 出 生 时 有 隐 军 ,但 在 1 冉 岁 内 
多 日 然 下 降 , 亦 有 迟 于 至 春 期, 性 激素 增加 时 才 下 降 至 阴 
询 内 者 。 单 侧 多 二 双全, 有 侧 稍 多 于 左 俩 , 双 侧 发 生 率 在 
10 交 一 25 和 之 问 。 大 多 数 (70%) 量 刀 本 降 , 位 于 腹股沟 
部 , 位 于 腹 肛 后 者 约 为 25%, 其 他 部 位 为 5%。 

党 妃 未 降 的 病因 不 明 。 双 侧 者 可 能 以 内 分 谈 因 素 为 
主 , 如 胎儿 时 母体 促 性 腺 激素 不 足 所 致 。 单 侧 少 与 精 案 
过 短 、 腹 骨 沟 管 眶 其 腹 丈 过 紧 、 腹 膜 后 纤维 组 织 与 举 丸 粘 
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连 、 提 尝 肌 发 育林 及 等 在 关 。 改 侧 只 不 未 降 , 可 合 玫 有 由 
道 咎 列 膀胱 外 翻 . 附 学 输精管 咕 形 等 兴 常 
1 在 病理 二, 隐 尝 较 让 常 紧 丸 小 而 并 有 附 罕 、 沦 
克 连 接 处 畸 撒 。 吕 微 镜 下 可 见 曲 纳 精 管 退 变 ,上皮 细胞 
芋 缩 , 有 生 精 功能 席 碍 。 单 侧 隐 窗 , 在 2 岁 内 与 正常 坚 九 
比较 , 具 组 织 结构 和 精细 胞 的 形态 都 元 差 蛋 , 借 在 3 岁 以 
万 , 曲 细 业 管 和 精 山 胞 均 有 ;Y 性 退 变 。 册 于 已 峰 
入 阳 疲 的 对 秽 滩 丸 的 生 精 功能 有 代 偿 性 增 蝇 ， 一般 不 影 
响 其 生育 能 力 , 但 也 有 少数 对 对 侧 塞 丸 曲 细 精 管 的 发 育 
党 而 不 育 。 
有 : 中影 响 生 精 功能 ; 隐 党 央 膨 的 混 必 较 阴 爱 
.5C。 长 期 处 于 此 环境 下 的 尝 丸 ， 发 育 不 良 ， 























般 失 去 秆 育 能 力 。 单 俩 者 出 偶 有 不 育 ， 
行 的 腹膜 症状 害 末 财 , 可 件 发 腹股沟 
党 九 容易 发 生 捐 转 ， 严 里 背书 造 咸 语 血 性 | 
沟 管 内 的 隐 汉 ， 后 竺 丸 活动 度 小 昌 





举 刀 固定 术 , 也 不 前 4 
响 : 由 于 阴囊 空虚 、 察 刀 的 位 置 和 大 小 异常 , 可 使 奸 洗 产 
生 扰 感 和 自 插 域 。 

诊断 时 根据 一 侧 或 冯 侧 阴囊 发 育 不 民 , 站 立 位 朋 圳 
内 无 学 刀 ,在 腹股沟 扣 必 较 小 的 活 趟 沧 丸 , 甚 节 缺 如 , 好 
确诊 。 多 数目 者 无 内 分 泌 障 但, 仍 保 持 赴 常 
及 行为, 血 菜 窜 酮 命 其 和 战 17- 融 类 二 琴 扩 
少数 病例 有 内 分 落 紊 礼 的 去 更 , 如 类 无 健 六 和风 尾 两 性 
畸形 等 。 

内 分 疮 治疗 : 双 侧 隐 衬 单 侧 高 位 加 者 可 用 绒毛 膜 促 
性 腺 激素 治疗 。- - 般 用 法 为 隔日 肌 注 3000 一 3 500U, 共 
3 次 ,总 剂 景 1 万 U; 但 多 数 证 瀛 每 2 一 3 日 肌 注 ] 000 一 
2 000U, 至 总 剂 最 为 ] 万 - 了 万 U。 下 降 率 为 14%- -50%0。 
应 用 促 性 驹 索 释 放 激 素 治 闻 , 喷 鼻 每 日 3 次 , 每 次 400 
zg 4 周 为 -疗程 ,无 副作用 ,下降 率 为 13% 一 709%。 

手术 治疗 的 时 间 最 好 在 2 岁 以 前 。 单 侧室 丸 未 降 多 
采用 举 丸 固定 术 , 效果 较 好 ,于 术 要 求 : 中 充 分 游离 精 家 ， 
保存 学 妨 血 液 供应 。 四 修补 腹股沟 灿 。 呈 将 些 丸 趾 于 萄 
和 村 肉 膜 与 皮肤 之 间 的 间 际 内 。 高 位 隐 罕 应 行 手术 探查 
-次 不 易 将 军 丸 拉 入 明 襄 青 , 可 分 期 手术 。 第 - -期 尽 最 
将 亩 风 拉 下 并 冉 定 在 腹股沟 管 外 , 第 一 期 及 拉 人 阴囊 内 。 
旭 仍 有 困难, 可 切断 亩 几 动 脉 , 以 延长 精 索 , 但 应 保留 答 
祖 管 动脉 及 技 分 支 以 保证 尝 丸 血 供 。 也 可 有 梁 腹 显 微 血 管 
网 合 术 施 行 阴 襄 内 自体 罕 丸 移植 术 。 术 中 车 发 现 秘 丸 发 
育 不 良 , 可 疑 恶变 或 不 可 能 网 定时 , 可 将 汉 丸 切除 。 两 出 
陷 皖 最 弛 分 侧 分 期 施行 内定 术 , 在 青 存 期 以 前 应 力求 避 
免 切 除 双 侧 至 丸 。 

异 位 塞 妨 ”学 九 卞 降 过 程 中 , 出 皮下 环 后 未 降 入 阴 








“1602 ，。 站 国医 学 可 科 全 韦 
赛 而 转 位 十 腊 外 斜 肌 浅 贞 的 旗 获 皮下 组 织 内 、 会 阴部 ,大 
腿 内 侧 皮 上 , 甚或 对 侧 阴 时 肉 。 异 位 泌 丸 的 病理 与 光志 
未 降 相 权 , 治疗 可 采用 手术 复位 , 演 于 同 侧 朋 皮 内 。 

塞 丸 发 育 不 金 ” 企 性 幼稚 型 上 有 有 生体 功能 减 进 时 ， 
双 侧 埋 丸 常 发 育 不 企 。 宁 妃 受 伤 后 由 可 发 生姜 藻 

无 军 症 ”先天 沂 无 军 极 为 罕见。 单 侧 无 
右 侧 , 多 伴 有 、 输 尿 管 缺 如 。 双 全 无 尝 常 导致 性 别 
异常 。 若 在 且 胎 时 期 发 生 符 丸 皇 转 或 其 他 原因 所 致 血 供 
库 锝 . 继 发 军 丸 艺 锁 时 , 则 出 牛 万 出 现 小 阳具 、 阴 细 发 育 
不 良 ,青春 期 延迟 , 血 小 供 滤 泡 成 熟 激 条 (FSH; 及 促 问 
质 细胞 激 获 (LH) 媳 高 及 军需 水 平 低下 等 表现 。 双 侧 万 
罕 患 者 , 应 与 高 全 举 刀 术 陈 鉴别 。 对 无 殷 目 疹 , 青春 期 可 
应 用 梭 激 未 代 巷 治 疗 , 以 促进 外 生殖 器 的 发 育 , 全 应 沪 : 意 
雄 激 素 可 促使 基 岂 用 人 台 , 应 用 过 十 则 诈 影 响 身体 高 度 ( 见 
“无 泥 辣 "条 })。 

游 走 宗 丸 ”有 部 分 儿童 , 用 于 提 啡 肌 到 射 疝 进 和 军 
丸 系 带 林 与 明寺 附着 , 除 在 熟睡 眶 肌肉 松弛 时 可 降 人 用 
可 外 , 学 丸 党 位子 俐 股海 管内 。 生 激 俐 壁 或 大 腿 内 侧 时 
已 在 阴 用 内 的 紧 如 区 可 立即 同 缩 到 股 股 沟 管内 。 青 在 后 
期 , 游 才 亩 妃 多 能 日 行 降 人 刚 只 。 游 下 曙 丸 的 大 小 是 正 
常 的 。 





























语 军 丸 ” 双 侧 染 丸 在 腹 内 或 阴 克 内 陨 介 成 一块， 
极为 罕见 。 
多 睾 ” 先 天 性 多 密 觅 形 , 多 数 不 契 过 3 个 , 亦 极为 全 
见 。 常 件 右 军 儿 未 降 或 折 转 。 


无 告 症 

无 军 症 (anorchia) 又 称 学 丸 退 化 省, 指 46XY 骨 性 在 
腺 胎 发 育 过 程 中 , 因 某 种 腊 攻 失态 退化 , 但 塞 太 肯定 曾 有 有 
过 功能 。 学 丸 返 化 的 原 内 还 不 明 , 可 能 出 了 
崎 胎 物 质 或 创伤 等 因素 所 致 。 有 时 本 病 可 为 
卫 在 网 -家 族 员 四 出 现 -由 性 和 冯 侧 性 万 称 症 。 按 刍 灿 
退化 发 半 的 旱 迟 ,临床 上 表现 为 不 同 的 类 型 , 返 化 最 忠 首 
核 型 为 46XY, 表 型 为 女 忻 , 无 学 丸 (经 手术 和 后 化 检查 订 
实 ), 性 幼稚 , 但 副 中 肾 管 不 发 育 。 这 类 趾 者 府 岂 功能 消 
失 的 时 间 估 计 是 在 细 精 管 已 开始 发 育 , 而 问 质 细胞 尚 匹 
功能 , 此 时 睾丸 已 能 产生 副 中 肾 管 抽 制 因子 , 位 还 不 能 分 
小 举 毅 。 如 睾丸 功能 的 消失 发 生得 较 壕 , 则 外 生 将 器 可 
有 其 种 程度 的 男性 化 , 叶山 尾崎 形 。 也 有 的 病人 
管 未 完全 退化 , 但 也 不 能 充分 发 育 。 学 丸 退 化 发 
退 者 表 型 为 男性 , 中 虹 管 驳 分 发 育 ,无 淹 中 粒 结 构 , 无 军 
九 , 阳 基 较 小 , 青春 期 有 的 可 出现 沙 了 乳房 发 胎 。 央 堆 为 
女性 者 可 用 峻 激素 治疗 , 促使 女性 体态 和 乳房 发 育 , 阴道 
发 育 不 良 可 用 手术 或 医 手 术 方法 治疗 。 表 湿 为 虹 性 少 相 
此 雄 激 素 作 替代 治疗 。 外 牛山 器 两 性 睛 形 者, 宜 根 据 其 
体 情况 作 手 术 修 补 本 使 共 较 符合 于 男性 或 女性 , 条 青春 
期 年 龄 , 作 彬 应 的 性 激素 蔡 代 治疗 。 














先天 性 输精管 畸形 


先天 性 输精管 畸形 (congenital malformation of 
vas deferens) 较 军 见 , 包括 双 输 精 答 和 输精管 缺 如 , 可 
发 牛 在 单 侧 战 双 侧 。 双 输精管 可 天 绝育 术 时 只 结扎 了 2 
输精管 中 的 。 条 发 牛 再 昔 而 被 发 现 。 双 侧 输 精 管 缺 如 
为 不 全 的 原因 。 一 般 统 计 , 输 阁 管 读 如 , 单 侧 多 于 双 侧 ， 
单 侧 准 74 例 , 双 侧 才 16 例 。 所 上 胎 3 个 月 时 
输 精 符 发 生 于 中 符 管 , 如 中 肾 管 发 育 停止 ,向 锁 或 变性 即 
可 导 八 答 精 管 缺 如。 此 贡 往 往 合并 酝 车 发 育 不 全 或 缺 如 ， 
其 全 伴 有 精 强 射精 管 、 簿 尿 答 及 膀 豚 一 节 区 完全 挟 如 。 

临床 所 见 ，- 般 身体 健康 , 性 牛 活 止 常 , 从 输精管 无 
临床 证 输精管 缺 如 常 因 婚 后 不 育 来 诊 , 精液 检查 

























无 精子 , 从 在 精 索 , 如 扣 不 到 箱 精 秋 可 初步 全 诊 , 必要 时 
作 和 手术 探 可 。 答 征管 缺 如 的 患 理光 叉 发 育 止 消 , 因 陌 区 


组 名 其 伦 刀 用 细 焙 管 信 能 产后 精 子 , 仅 
木 能 箱 出 。 附 备 头 穿刺 液 中 有 活 精 -后 。 将 万 组 织 惟 查 贞 
党 ,输精管 缺 如 不 影响 性 牛 活 和 射精 , 精液 其 亦 无 异常。 


先天 性 阴囊 发 育 异 党 


先 下 性 阴风 发 育 异 常 (congenital malformation of 





scrotum) 较为 罕见, 小于 送 传 , 激素 合成 欣 陶 等 引起 先 
天 性 异常 者 , 常 合并 有 其 他 器 福 的 发 育 价 常 。 





限 圳 裂 为 阴 究 癌 击 侧 分 型 , 万 阴 寓 强 , 形似 女性 大 
阴 翌 , 过 内 有 学 丸 , 此 问 常 为 尿道 部 分 。 阴 圳 腊 是 某 些 畴 
形 的 -一 种 去 现 , 如 真 岗 性 畸形 , 假 疝 性 晨 形 , 阴茎 半 圳 型 
或 会 朋 型 球道 下 倪 , Reifeustein 综合 征 等 。 阴 志和 诬 的 治 
疗 按 访 发 病 进 行 。 

阴森 异 位 ”十 指 财 可 不 在 正常 部 位 而 移 你 上 身体 的 
其 他 部 位, 如 阴 闪 队 竖 转 位 , 出 塞 位 于 阴 竺 前 广 , 站 空位 
时 章 变 二 重 迹 营 阴 革 , 党 合并 | 明 茶 下 窒 及 尿道 下 席 。 党 
疗 避 行 阴 莹 矫正 术 太 永 过 成 形 术 。 噶 位 的 出 吉 还 可 见 十 
前 腹 党 ,大 占 侧 、 有 上门 旁 等 部 位 。 

圆 饼 形 阴囊 赛 发 育 沿 好 , 而 阴 某 于 国 饼 形 的 
巧 圳 中 问 , 阴森 可 超过 阴 革 的 上 为, 或 在 胜 骨 上 | 方 包 缆 阴 
蕉 ,* 位 时 可 见 到 阴 蔡 ,治疗 方 潜 为 手术 将 阴 革 上 移 十 阴 
赛 的 上 方 。 

阴囊 发 育 不 全 ”可 多 十 隐 坚 患者, 由 ] 军 如 末 降 人 
昌吉 内 , 该 侧 阴 出 不 发 言 , 丙 侧 阴 竹 不 对 称 。 如 发 侧 谭 学 
则 其 训 均 不 发 育 。 

无 阴囊 ”可见 于 小明 某 、 隐形 畸 形 。 













先天 性 鞘 膜 积 液 


在 胎 上 儿 发 育 过 程 中 ,学 丸 册 腹膜 后 逐渐 下 颖 , 经 腹 股 
沟 管 纳 人 财 哥 ,此 过 程 在 出 生前 后 完成 。 在 芍 妃 上 降 时 


畴 盖 举 九 的 脐 腊 也 随 之 一 起 降 至 阴囊 。 省 膜 在 内 珠 口 以 
下 形成 铺 状 突 , 沿 精 索 直至 案 丸 上 方 。 百 索 部 的 背 状 突 
自 腊 又 淘 内 环 口 鲜 尝 丸 上 方 则 自行 闭锁 , 形成 一 纤维 索 
条 。 学 丸 部 的 腹膜 则 分 成 壁 层 与 脏 层 . 两 者 问 疹 成 “ 洲 
在 问 腊 。 人 在 正常 情况 下 , 师 居 昔 膜 问 促 有 活 出 与 鹃 收 平 
衡 的 少 其 液体 。 当 精 索 畏 状 突 完 全 未 闭合 时 , 则 致 先天 
性 萧 腊 积 液 (congenital hydrocele}。 因 未 闭合 的 精 索 
和 萌 状 突 上 与 腹腔 ， 下 与 尝 丸 稍 腊 费 相 通 , 故 又 称 交 通 件 蒜 
找 积 液 。 

先天 性 畏 膜 积 液 - - 般 无 主 党 症状 。 当 积 液 量 大 , 赂 
肥 张 力 增 商 时 可 有 牵扯 痛 或 下 坐 感 。 启 大 靖 膜 积 液 可 影 
响 行 动 .排尿 和 性 生活 。 阴 绅 部 的 积 液 实际 即 腹腔 渡 , 积 
液晶 可 随 体位 的 改变 而 有 所 变化 , 芳 交 .it 用 小, 体积 变 
化 就 较 缓 措 ; 如 开口 过 大 , 可 导致 拉 的 出 x, 称 之 疝 性 精 
膜 积 渡 。 

根据 附 绝 内 的 训 性 肿 物 及 透 泡 试验 阳性 邮 可 诊断 藉 
戏 积 液 。 掌 九 勒 膜 积 流体 积 -- 般 较 人 , 蛙 丸 . 附 学 多 被 积 
波 包 颖 而 不 易 扣 到 。 上 大 鞘 膜 积 液 可 使 附 事 极 度 增 大 ， 
阴 检 内 陷 。 精 索 蒜 膜 积 液 “ 般 体积 较 小 , 可 为 多 于 性 , 沿 
精 索 的 走向 发 展 , 其 上方 可能 知 正 常 的 学 丸和 附 军 。 攻 膜 积 
液 应 与 腹股沟 疝 、 军 丸 种 痛 .精液 江 钟 及 蒜 膜 积 血 等 鉴别 。 

女 幼 儿 期 的 先天 性 鞘 膜 积 液 党 能 自行 吸收 , 如 积 液 
少 而 无 明显 症状 少 , 无 需 特殊 治疗 ; 如 积 液 明 显 市 症状 较 
显 车 阁 则 "J 作 穿 刺 抽 液 治疗 , 帘 可 达 治 塌 效 果 。 手 术 治 
疗 适应 于 各 种 类 型 的 背 膜 积 液 。 常 用 的 手术 方法 有 希腊 
开 窗 术 、 藉 腊 翻 转 术 和 畏 腊 切除 术 。 手 术 治 闻 的 疗效 较 好 。 











先天 性 阴茎 发 育 异常 


先天 性 阴 芝 发 育 异 常 (congenital malformation of 
penis) 足 由 于 及 胎 发 育 期 间 , 生殖 结 节 及 形成 外 骨 的 滋 
孙 生 殖 赛 发 育 异 党 所 臻 。H[ 单 独 存在 , 也 可 为 其 他 小 灰 
生殖 系 或 内 分 小 系统 疾病 的 - "部 分 表现 。 

先天 性 阴 莹 缺 如 ”很 少见 , 阴茎 缺 如 时 , 阴道 外 口 开 
口 于 会 阴部 或 肛门 附近 , 苍 阴 办 及 其 内 容 物 正常 , 须 与 会 
阴 型 腿 道 下 裂 及 隐 工 性 阴 葵 相 鉴别 。 患 儿 常 因 并 发 共 他 
严重 的 先天 性 畸形 而 于 出 生 后 数 小 时 死亡 。 如 忠 儿 存活 
可 进行 阴 此 再 造 手 术 。 若 按 女 护 抚 养 , 可 作 学 丸 切 除 、 上 大 
道 及 阴道 成 形 本 。 

隐匿 阴茎 是 指 下 消 部 皮下 脂肪 过 多 , 而 附 疹 于 阴 
某 体 的 阴 生 皮 肽 不 是 ,以 公章 芭 隐 匿 于 耻骨 区 的 皮肤 中 ， 
如 以 手指 将 明基 皮 睦 向 后 推 , 则 可 显 包 十 常 的 阴 旗 。 包 
皮 可 以 止 党 或 时 包 莽 样 ,也 吕 伴 尿道 上 族 , 如 伴 在 阴 革 发 
育 不 良 , 可 试用 绒毛 膜 促 性 甩 激 素 治疗 。 如 伴 有 包 蘑 , 为 
防止 发 育 受 限 , 可 先 作 包 皮 成 形 术 。 目 前 尚 无 完全 满意 
的 藻 闻 方法 ,由 匿 型 阳 竺 可 随 年 龄 增长 而 好 转 , 尤 以 减肥 
后 更 为 明显 。 

跨 状 阴茎 {阴茎 明 塞 融合 } 











跳 状 阴 蕉 皮肤 从 阴 吉 前 


先天 及 遗 伟 性 淡 病 1603 


侧 扩 展 到 阴 某 腊 唱 , 使 成 哆 状 阴 村 。 儿 章 期 公 足 外 形 门 
题 , 至 成 人 期 , 如 影响 性 生活 , 串 作 于 术 分 离 拆 IF,V 一 Y 
成 型 缝合 。 

骨 芋 扭转 ”山寺 阴 荣 海 纺 体 发 育 不 站 物 , 阴 革 长 炙 
向 右 或 向 左 小 于 50 度 的 扭转 , 尿道 口 与 系 带 向 上 或 向 外 , 
不 影响 排尿 功能 , 故 不 必 手 术 娇 涌 , 如 有 要 求 中行 整形 术 。 

重复 阴 蔓 ”由 于 一 对 生殖 结 节 未 融合 所 致 , 常 问 时 
伴 在 重修 展 道 和 重复 膀胱 。 重 复明 莹 多 为 左右 排列 , 也 
有 有 前 后 排列 者 , 除 形态 异常 外 , 常 有 排尿 ,性交 太 射精 等 
障碍 。 才 有 心理 影响 。 涌 疗 将 较 接 近 丁 !E 常 的 阴 答 保留 ， 
全 部 切除 另 一 委任 。 

先天 性 阴 芭 下 弯 。 单纯 队 竺 下 丢 屁 指 - -小 部 分 病人 
有 阴 革 下 弯 , 但 克成 道 二 烈 , 采 道 门 于 正常 位 秆 。 自 阴 竺 
下 变 起 点 至 阴 邯 头 部 缺乏 屎 道 海绵 体 , 尿道 沾 身 叶 油纸 
样 管 。 其 症状 为 排 恨 和 性 交 障 碍 , 排 永 时 灰 线 向 下, 阴茎 
勃起 时 择 妃 状 夸 曲 , 需 行 疗 。 由 于 雌 道 饶 , 治疗 荐 
仅 游离 而 不 切断 累 道 , 只 切 除 阴 生 腹 侧 纤维 则 不 能 
充分 矫正 阴 共 上 弯 , 因此 , 于 矫正 下 弯 的 同时 , 须 于 明和 
中 段 切 断 灰 道 , 利用 带 蒂 的 包皮 内 板 作 屎 道成 形 术 。 

巨 阴茎 ”与 问 齿 人 禁 比 , 阴 革 过 大 , 称 户 肝 村 。 见 工 
请 在 期 早熟 , 先 大 性 燃 泉 、 侏 颂 症 、 重 体 功能 亢进 症 、 肾 上 
腺 皮质 切 能 元 进 症 及 学 丸 问 质 细胞 瘤 等 。 须 与 注射 性 腺 
激素 后 阴 节 长 大 区 别 , 停 用 激素 后 或 处 理 原 发 病 乒 ,是 荣 
不 再 增 文 。 

小 阴茎 ”与 网 擒 大 相 比 , 阴 灶 过 小 , 称 小 困 茎 。 见 于 
幼稚 病 ,性 腺 功能 减退 . 商 性 畸形 .垂体 动能 减退 帮 松 果 
体 功能 不 全 等 。 小 阴茎 常 伴 无 阴 要 ,学 丸 发 育 不 尼 , 前 列 
腺 较 小 等 ,治疗 方法 为 处 理 其 1 jo 

包茎 包皮 过 长 是 指 包 皮革 然 闵 住 阴茎 头 , 全能 被 
翻 向 后 方 而 露出 阴 节 头 。 老 包皮 口 狭小 , 紧 色 养 阴 蔷 头 ， 
不 能 将 包皮 向 上 翻转 而 显露 队 芭 头 时 称 为 包茎。 

先天 性 包茎 是 指 小 儿 册 生 时 包皮 与 阳 芭 头 之 疗 存在 
粘连 , 包皮 不 能 翻转 , 这 是 正常 现象 . 在 后 后 3 一 4 年 内 由 
于 阴 莹 不 断 发 育 及 芝 起 , 烙 连 过 渐 吸收 与 分 高, 包皮 自 行 
退缩 , 句 出 阴 切 头 。 或 可 反覆 试行 将 包皮 上 翻 , 以 扩大 包 
虚 品 ,露出 阴 获 头 , 便于 党 洁 。 

后 大 性 包 芋 方 与 先天 性 者 不 同 , 前 者 是 继 发 十 阴 从 
藉 包皮 炎 , 包皮 口 形 成 疤痕 性 倍 缩 , 伴 尿 道口 狭 窑 , 排 代 
时 包皮 隆起 , 严重 考 有 排尿 图 难 , 包皮 午 内 经 常 有 包皮 垢 
积 粥 , 或 反 获 有 炎症 , 须 行 包皮 环 切 术 。 

堪 顿 包 荆 ”是 由 十 包皮 口 狭 完 , 而 虐 行 将 包皮 翻转 
至 阴 柴 关 的 冠状 沟 时 , 如 不 立 即 加 以 复位 , 则 包皮 局 环 紧 
来 二 冠状 沟 部 位 , 影响 淋巴 及 静脉 回流 而 引起 包皮 水 肿 ， 
使 阴茎 拓 血循环 障碍 , 其 至 坏死 及 脱落 。 嵌 赖 色 蔡 发 生 
而 ,疼痛 难过 ,应 尽早 进行 手法 复位 。 用 手 压迫 包 皮 和 了 
萃 头 , 使 水 种 减轻 用 两 拇指 抵 在 阴 薄 头 , 同时 用 示 、 
中 指向 下 推拉 包皮 以 复位 。 垦 手法 复位 失败, 应 作 包 皮 
此 侧切 开 术 , 其 要 点 是 切 天 狭窄 环 。 以 后 再 行 包皮 环 切 术 。 
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卵巢 发 育 异常 


自 及 胎 第 5 向 起 , 古 胎 体腔 背部 肠系膜 两 侧 的 体 腑 
上 皮 增 生 , 肥 友 、 隆 起 , 称 为 瞩 生 殖 赌 , 外 例 为 中 肾 , 内 出 
为 生殖 贿 (性 腺 始 基 ) ,到 第 8 向 分 化 为 卵巢 , 起 官位 于 晚 
腔 背 侧 的 休克, 以 后 随 输 昂 管 、 搂 带 的 下 竹 到 达 骨 盆腔 
内 ,性 染色 体 异常 可 影响 性 腺 发 育 , 造成 卵 梨 发 育 异常 。 

卵 某 未 发 育 ” 屎 竺 殖 晴 发 育 障 但 导致 卵巢 未 发 广 ， 
常 伴 有 其 他 严重 畸形 , 而 不 能 存活 。 极 为 罕见 。 

卵巢 发 育 不 全 出 或 双 侧 卵 梨 发 育 不 全 , 以 双 侧 
受累 为 多 见 。 侧 发 育 不 全 可 单独 存在 , 泵 可 与 其 他 弯 
有 屎 生殖 器 官 发 育 红 党 并 存 。 发 育 不 全 的 卵巢 呈 细 长 才 、 
色白 而 质 硬 , 呈 条 索 状 , 亦 入 为 “条 索 状 负 梨 ”(streak 
ovaryj。 组 织 切 片 中 , 代 能 见 到 纤维 回 质 而 无 卵泡 . 临床 
表现 为 身材 狂人 小 , 骨 质 朴 松 ,第 一 性 征 发 育 不 全 , 初潮 延 
迟 和 月 经 稀少 , 内 外 生殖 叭 呈 动 稚 型 , 常 伴 其 他 先天 性 畸 
形 , 如 践 状 项 主动 哑 狭 率 和 有 财 外 翻 等 , 即 所 谓 Turner 
综合 征 。 其 染色 体 坦 大 多 为 读 少 一 个 X 性 染色 体 , 有 些 
有 X 性 染色 体 蜡 常 , 呈 45, X 或 46, XXp- 或 46, xxq, 或 为 谨 
合体 。 

根据 上 述 临 床 症状 、 人 性 染色 体 测定 ,染色 体格 型 分 
析 、 体内 促 性 腺 激素 和 卵 梨 激素 水 平 的 测定 以 及 腹腔 镜 
检查 或 剖腹 探查 即 叮 诊断 。 治 疗 可 用 帷 激素 替代 疗法 ， 
问 时 密切 注意 牛 殖 晴 肿瘤 发 上 ,未 发 育 之 性 腺 易 生 肿 瘤 , 
凡 染 色 体 核 型 属 46XY 省 ,一口 确诊 应 预防 性 切除 未 发 
育 的 性 腺 。 

卵 业 未 降 ”卵巢 停留 在 胚胎 时 期 的 位 时 而 未 降 侍 盆 
腔 内 , 常 伴 有 山梨 发 育 不 民 。 

卵 昌 下 降 过 度 ”又 称 卵 保 脱 迁 。 当 阐 拨 带 发 育 不 民 
时 , 卵巢 可 能 沿 着 圆 韧带 , 经 腹股沟 内 环 达 外 环 , 多 与 腹 
股 沟 疝 合 并 存在 。 当 子宫 后 民 , 网 录 可 移 位 本 于 宫 真 肠 
帘 内 , 芳 与 阴道 后 壁 鞘 出 及 肪 疝 合 并 时 ,出 在 辣 哥 内 可 多 
孵 香 及 输 孵 管 , 但 此 种 情况 多 为 后 下 性。 

卵 沫 分裂 ”罕见 , 有 两 种 情况 , 副 卵 集 ( 与 正常 位 兽 
卵巢 靠近 老 ) 和 多 余 卵 梨 ( 与 正常 位 痪 四 梨 明 吕 分 开 者 ) ， 
其 卵 费 功能 止 常 ,无 特殊 临 来 表现 , 仅 在 手术 中 意外 发 
现 。 吻 与 淋巴 结 混 清 , 仅 在 名 微 镜 下 才能 证 实 。 并 需 与 
寄生 卵 梨 相 区 别 , 后 者 足 由 上 正常 卵巢 带 扭转 , 导致 久生 
陪 落 , 再 植 于 大 网 异 或 共 他 腹腔 组 织 。 








输卵管 发 育 异常 

输卵管 是 从 副 路 是 管 衍化 而 来。 出 中 涌 管 左 丰 各 一 。 
管 的 头 端 即 原来 腹 腊 内 陷 部 分 和 和服 腔 相 道 , 在 女性 成 为 
输 印 管 腹 孔 。 管 的 末端 继续 向 胚胎 居 部 延 仲 , 而 通过 于 
尿 牛 殖 窦 。 随 阁 肽 抬 的 继续 发 育 , 副 小 峭 管 的 头 段 纵 列 
部 分 衍化 为 输卵管; 中 段 的 横 列 部 分 衔 化 为 了 宫 底 及 体 


部 ; 尼 段 的 纵 列 部 分 衍化 为 子 官 领 六 阴道 上 段 。 册 侧 副 
中 导管 由 互 配合 部 分 ( 邯 撕 成 千 定 、 洗 颈 ,阴道 上 盘 ), 起 
初 尚 有 纵隔 存在 。 约 在 胚胎 第 10 周 此 隔 开始 被 吸收 而 
消失 。 如 疏 收 发 牛 障碍 即 可 导 竹 给 卵 管子 宫 及 家 倾 发 
育 鱼 常 。 

输卵管 发 育 不 全 ”为 较 多 见 的 答 卵 管 发 育 异 常 。 发 
育 不 全 的 输卵管 外 形 , 纳 长 而 弯曲 . 并 伴 有 不 同 称 虚 的 肌 
层 发 广 不 良 ;有 时 中 能 万 管 及 或 仪 有 部 分 管 胖 , 常 造成 不 孕 。 

先天 性 输卵管 悉 室 ” 是 由 而 中 籽 管 成 。 容 易 
引起 异 位 好 婚 , 仅 在 前 腹 探 查 或 在 晚 腔 镜 检 查 时 方 可 发 现 , 

先天 性 输卵管 多 口 、 想 由 副 中 肖 管 熬 宝 穿 破 造 成 , 
吻 造 成 异 位 妊娠 。 仅 在 剖腹 探查 或 在 腹 脱 镜 检查 时 方 可 
发 现 。 

多 余 输 盟 管 ”又 称 唱 输卵管 , 号 由 副 中 肾 管 复 谢 形 
成 个 或 个 以 上 额外 的 输 见 管 造成 的 。 多 余 的 输 旷 管 
发 育 较 小 , 可 与 散 端 相连 ,也 可 与 峡部 或 这 腹 部 相 湖 。 

以 上 各 种 输卵管 异常 均 无 治疗 方法 。 









子宫 发 育 异常 

子宫 直 由 可 中 尝 答 衍 化 而 成 , 副 小 肾 管 发 育 障碍 即 
导 敏 子 寥 发 育 异 常 。 包 括 先天 性 无 子宫 , 始 基 子宫 、 实 性 
也 宫 . 幼 稚 型 子 窜 、 双 子宫 、 重 复 了 宫 ,、 双 角子 容 、 单 角子 
宫 、 纵 卫 子 宫 等 。 

发 病 机 制 和 临床 (1 ) 先 天 性 无 子 广 : 防 侧 而 中 肾 
管 向 中 线 横行 生 伸 , 在 未 达 中 线 前 即 停止 发 育 , 未 能 会 
合 , 以 致 子宫 不 发 育 , 基 为 先天 性 丘 了 窑 , 多 数 病人 回 时 
撕 阴 道 , 们 卵巢 发 育 正常 故 第 一 性 征 发 育 让 无 月 经 。 主 
要 临床 表现 为 肯 大 期 厅 万 月 经 染 潮 。 妇 科 检 查 无 阴道 或 
阴道 项 端 呈 言 端 , 拉 不 到 子宫 , 只 拉 友 横行 的 腊 腊 说。 无 
子宫 伴 阴 道 下 段 发 育才 可 能 是 捍 丸 女性 化 或 为 XX 起 者 
伴 卵 各 者 , 前 青 必 须 切 除 尝 丸 以 防 癌 变 。 

(2 ) 始 基 子宫 : 两 侧 别 中 肾 管 会 合 后 不 久 即 停 正 发 
育 形 成 始 其 了 宫 又 称 为 痕迹 王 言 , 子宫 很 小 仅 1 一 3cm 
长 , 多 无 浊 腑 或 虽 有 宫 腔 而 无 内 膜 , 无 月 经 米 潮 , 多 数 伴 
无 阴道 。 

(3) 实 性 子宫 ; 雌 出 副 中 肾 管 会 全 形成 子 的 部 分 ， 
此 “部 或 全 部 未 穿 通 时 形成 实 忻 千 方 。 如 全 部 未 穿 速 则 
万 容 腔 也 无 子宫 内 膜 , 除 小 于 正常 外 , 形态 食 似 正常 千 
宫 。 如 部 分 未 穿 道 划 内 成 部 分 官 胜 , 吓 册 项 经 血 潍 留用 
周期 性 下 腹痛 。 

(4) 幼 重地 了 宫 ; 青春 期 前 的 任何 时 期 耻 官 停止 发 
育 则 水 现 幼稚 型 子 育 。 由 于 子宫 前 党 或 后 辟 发 育 不 个， 
子宫 可 时 极度 前 届 或 后 而 , 宫颈 相对 较 长 , 常 旦 讲 形 , 外 
2: 3。 临 床上 表现 为 无 月 













{5) 双 对 宫 科 重复 子 言 : 两 侧 别 中 辟 管 均 人 发育 完全 
但 没有 会 合 , 每 侧 子 宫 有 其 宪 颈 , 阴道 和 “ 根 输 卵 管 及 一 


个 卵 章 , 称 为 民 子 窜 、 太 证 针 权 阴道 。 两 侧 油 中 内 管 已 发 
育 , 臣 己 连 合 , 但 连 人 处 的 中 隔 未 呀 收市 将 子宫 、 了 宇 须 
及 阴道 隔 成 不 本 岗 部 分 为 税 复 于 宫 , 又 称 真性 双 了 宫 , 吨 
和 2 个 完全 发 育 的 了 宫 , 务 具 2 根 笨 卵 管 和 2 个 卵巢 。 
简 复 了 容 极 为 人 少见。 两 侧 出 中 肾 管 相等 发 育 但 不 相 陨 合 ， 
其 由 一 出 与 外 界 不 道 形成 育 淇 ! 双 子 宵 、 双 窗 贫 、 双 阴道 
- 侧 阴 道 育 半 ) 1 和 临床 表现 痛 丝 及 形成 肿块 常 串 合 放 纺 
又 内 膜 异 位 半 。 若 在 发 育 过程 由 -人 册 副 中 性 管 发 育 正 常 ， 
面 另 “但 时 不 苛 释 度 发 育 则 号 较 小 子宫 或 有 有 或 无 宫 腔 ， 
也 可 为 线 角 子宫 。 改 和子 家 种 类 不 同 , 症状 也 各 异 , 约 有 
骂 驳 的 双子 宫 忠 者 可 无 六 也 可 去 现 为 月 经 蜡 过 多 及 
窜 。 当 双子 寥 双 启 颈 汉 轩 道 一 侧 阴道 为 
血 注 留 首 林 误诊 为 阴道 亦 肿 。 有 些 妈 了 
请 如 女 能 受理 但 反覆 流产 、 姨 甩 或 早产 ,胎位 蜀 常 率 较 
向 ,分娩 时 可 因 产 力 针 常 沼 诺 扩 张 内 难 而 道成 难产 其 到 
千言 修 找 。 有 时 姓 姓 之 子宫 发 育 , 韭 妊 娠 之 了 宫 位 于 子 
窒 直 肠 窝 , 分 路 时 造成 阻 案 性 难 疗 。 产 后 子 育 复 四 差 , 产 
后 只 血 较 多 , 非 妊 纸 之 小 子宫 有 完整 赔 腊 排出 。 姓 娠 如 
发 后 在 发 育 不 全 的 子宫 中 , 由 于 子 窒 肌肉 发 育 不 腿 可 于 
媳 娠 期 坡 更 , 症状 类 似 答 孵 管 妊娠 与 宫 有 妊娠。 

(16 ) 双 角子 宫 : 疝 别 刘 中 背 巷 的 尾 端 已 会 个, 而 相当 
于 了 富民 部 发 育 受 阳 ,形成 子宫 底 部 会 全 不全, 子宫 左右 
各 有 -和 角 称 双 角 子宫 或 子 广 底部 下 陷 芋 当 形 称号 形 子 富 
或 心 形 子 宫 。 改 角子 记 关中 后 完全 吸收 吕 旦 双 前 子 帘 单 
宵 纠 , 单 阴道 。 如 中 陋 吸 收受 阳 , 则 形成 双 角 子 富 . 双 宫 
须 . 双 阴道 。 阴 道 之 “可 有 闭锁 拒 成 经 血 满 留 , 易 误诊 为 
旨 直 可 肿 。 也 有 有 双关 子宫 , 单 言 频 . 双 阴 道 者 。 允 佣 子 宣 
如 合并 一 侧 副 小 情 管 发 育 不 信 , 则 为 双 角 子宫 ,其 中 - 侧 
为 残 佣 千 他, 多 数 残 角子 宫 与 对 负 子 宫 太 育 颁 不 相通 , 仅 
连接 。 关 本 宫 内 膜 右 功能 , 则 可 出 夫 经 春 满 
行 性 痛经 , 吻 误 诊 为 外 梨 餐 肿 押 转 或 子宫 内 腊 
异 位 症 。 少 数 病例 有 狭窄 管道 与 对 侧 子宫 相通 , 如 伴 继 
发 感染 可 排出 及 必 分泌 物 , 当 残 人 朋 了 请 妊 本 临床 表现 与 
宫外孕 村 候 , 玻 委 时 可 引起 大 打出 血 , 其 至 休克 。 

17) 单 角子 宫 : 仅 有 一 侧 副 中 骨 管 发 育 而 形成 - 侧 
功能 性 宫颈 、 宫 体 、 输 孵 管 成 为 单 角 于 宫 , 也 可 形成 单 角 
子宫 发 便 附 付 。 常 伴 肾 缺 如 , 单 角 子宫 很 少 引 起 症状 , 位 
易 发 后 流 应 .早产 和 性 先 震 。 

{8 纵隔 了 宫 : 双 侧 前 中 共管 已 全 部 融合 , 纵隔 未 被 
吸收 ,了 富 分 成 两 此 , 称 为 纵隔 子宫 , 随 纵隔 销 失 的 程度 
分 为 完全 纵隔 战 部 分 纵 随 。 铁 隧 其 至 可 延伸 至 子宫 贷 管 
和 阴道 。 

诊断 依据 ”如 患 冰 有 原 发 闭经 、 痛 经 .不 至 、 习 惰性 
流产 .流产 未 全 史 、 重复 骨 位 不 卡 、 礁 广 史 ,家 属 或 妨 妹 中 
有 汪 官 畸形 由 等 都 应 考虑 了 了 密 畸 形 的 可 能 。 作 详细 的 寻 
科 检 查 , 用 探 计 探 测 子 宫 腑 大 小 ,方向 、 有 无 隔 存 在 , 必要 
时 可 行 子 宫 输 卵 管 碘 油 造影 双重 造影 ,腹腔 镜 、 宫 驴 镜 、 
剖腹 检查 等 以 明确 诊断 。 子 宫 畏 形 常 伴 有 小 成 首发 育 异 


































芜 天 及 送 竺 性 医 敬 ，1605 ， 





并 诬 永 这 畸形 。 

治疗 原则 如 子宫 蝴 形 无 疗 状 的 无 直 处 坦 。 因 于 宫 
发 育 不 有 引起 的 六 经 ,痛经 ,不 疡 , 中 试行 内 分 泌 治 亲 。 
经 续 物 治疗 仍 不 能 解除 病人 痛 巩 痢 则 可 行 扩张 户 颈 、 切 
除了 宫 等 。 因 子宫 时 形 引起 流产 .早产 或 胎位 不 正则 按 
不 辐 畏 形 采 明 不 同 矫治 手 不 , 如 子宫 级 隔 切 除 , 双 骨 子宫 
矫治 术 等 。 








宫颈 发 育 异常 
家 频 是 由 再 中 展 管 生化 而 成 ,得 中 肾 管 发 育 了 碍 可 
导致 各 和 官 颈 畸 






窒 贫 发 育 蜡 常 除了 与 子 宜 畴 形 类 似 的 双 窜 束 、 子 
客 颈 闭锁 , 狭 党 等 以 外 , 较 常 见 的 有 有 下列 2 种 : 

人 ) 针 尖 样 消 纤 口 ; 宫 预 发育 不 良 去 现 为 宪 须 短小 , 其 
全 只 在 并 道 顶端 有 - 孔 可 通 子 宫 , "j 伴 有 战 不 伴 有 了 官 
发 育 不 良 。 如 子宫 内 膜 有 功能 存 亦 , 则 由 于 殊 管 口 过 于 
狭小 可 引起 痛经 .经 血 满 留 或 不 孚 , 处 畦 可 行 宾 须 扩 张 术 。 

12) 窗 颁 过 长 : 宫 颁 发 育 过 长 , 丰 至 可 长 达 团 道 册 ,处 
理 为 宫 伐 部 分 切除 术 。 





阴道 上 段 发 育 异 党 


县 道 的 有 凸 胎 发 育 有 双重 来 源 ; 即 上 273 起 海上 副 中 去 
管 . 副 中 肾 管 结 节 。 下 173 起 源 于 尿 咎 将 赛 。 在 发 育 过 程 
中 如 山中 肾 管 的 昆 端 及 泌尿 生 将 塞 发 于 障 饼 就 可 形成 阴 
道 发 育 绰 常 。 

先天 性 无 阴道 ” 战 称 先天 性 阴 六 缺 刀 , 是 指 副 中 肾 
管 会 全 后 未 能 向 尾 端 仲 展 成 阴道 , 使 直肠 与 膀胱、 碌 道 间 
无 空隙 , 有 时 可 在 阴道 外 口 处 见 一 浅 陷 窜 或 见 -小 段 盲 
端 阴道 , 这 是 隶 生 备 诗 衔 化 形成 的 孔道 部 分 市 阴道 中 上 
段 喘 如 。 思 者 常 伞 先 大 性 无 子宫 或 仅 有 发 育 幼稚 的 子宫 
侧 卵 梨 常 发 育 正 常 。 候 偶 也 可 有 正常 子宫 、 卵 梨 和 部 分 
阴道 上 段 。 也 常 有 冉 人 散 、 肾 脏 等 此 从 畸形 。 此 临床 表现 
则 多 为 志春 期 后 无 月 经 米 潮 或 婚 后 性 生活 困难 。 如 子安 
发 育 止 斋 可 出 现 经 备注 留 , 导 期 性 下腹 疼 痛 等 , 第 一 性 征 
发 育 ) 妇科 检查 则 见 无 阴道 或 阴道 口 有 “ 浅 凹 或 有 
一 小 段 训 端阳 道 ,如 子宫 发 育 止 常 才 则 可 拉 及 子 官 增 大 
或 双 侧 输 印 符 形成 血肿 等 , 诊断 - - 般 根据 临床 去 现 半天 
国难 , 但 需 作 性 染色 质 与 染色 体检 查 以 排除 两 性 崎 形 之 
nj 能 ,另外 应 作 静 屿 最 点 造影 以 除外 小 碌 系统 发 言 蝴 形 。 
治疗 原则 为 施行 阴道 成 撒 术 , 对 有 每 言 端 阴道 的 患者 可 
教会 患者 自己 取 帘 石 位 , 用 直径 1- 一 2cm 的 兹 滑 贺 木村 三 
实 性 有 机 玻璃 由 , 在 阴 三 系 带 沿 阴 道 轴 方 同 向 上 施加 奈 
力 , 每 日 2 次 , 每 次 15 一 30min, 当 扩 张 深 至 3 一 4cm 时 放 
和 人 木 制 或 有 机 下 璃 制 成 的 期 道 模 型 ,得 用 丁字 带 固 定 , 如 
此 治疗 3 个 月 , 可 使 如 道 有 足够 长 度 , 以 解决 性 牛 活 。 














" 1606 ， 中 国医 学 百科 全 书 
阴道 闭锁 或 狭窄 ”路 本 阴道 板 腔 道 化 不 规则 , 部 分 
吸收 部 分 未 吸收 保持 其 永 状 , 前 者 称 阴道 锋 窜 , 王者 称 阴 






道 闭 锁 。 多 发 牛 士 阴道 下 段 , 症状 为 青春 期 后 无 月 经 来 
潮 , 但 有 周期 性 下 服 痢 或 有 性 交 困 难 , 检查 处 女 膜 元 整 仅 
向 内 隐 -四 窜 。 上 性 查 上 闭锁 以 上 部 位 叮 扣 及 积 血 所 形成 
的 包 块 。 治 疗 原则 为 根据 闭锁 部 位 , 效 空 各 度 进 行 阴 道 
成 开本 或 阴道 扩张 本 。 

阴道 烧 隔 “由 十 两 侧 章 中 肾 管 会 台 , 其 尾 端 与 炭 生 
殖 室 连接 处 霖 员 通 或 部 分 其 道 所 至 , 多 位 于 阳 道 上 ,中身 
交界 处 。 完 全 性 横 形 少见 , 多 数 在 供 隔 路 央 或 侧 方 有 
小 孔 ,经血 自 小 筷 排 出 , 但 也 可 造成 绎 血 满 留 。 位 置 较 商 
的 横 障 患 形 多 无 症状 , 常 在 作 不 孕 或 产 前 检查 时 始 发 现 ， 
位 置 低 吉 则 影响 忻 生 活 而 较 早 就 话 。 治 疗 可 行内 道 模 盟 
切除 本 。 如 芷 妊 媒 时 才 发 现 有 阴道 横 陋 , 则 宜 行 选 择 性 
剖 宫 产 结束 分 刀 。 

阴道 级 栈 。 系 由 其 侧 副 由 肾 管 会 合 后 , 中 隔 木 消失 
所 致 。 可 分 为 完全 性 和 不 党 全 人性, 纵 跑 可 位 于 阴道 正中 
也 可 偏 于“ 催 。 完 全 纵 呈 将 忆 道 分 成 左右 两 部分, 形成 
双 阴 道 , 常 合并 双 官 颈 、 双 千 言 。 完 全 纵隔 , 瑟 需 特殊 处 
理 ， 如 半 首 纵隔 影响 性 生活 . 谍 九 或 分 娩 , 可 行 纵隔 切除 术 。 








外 阴 及 阴道 下 段 发 育 异 常 

胚胎 发 育 时 . 原始 阴道 的 未 端 形成 处 女 膜 , 脏 与 尾 芽 
之 问 的 突起 为 生殖 结 节 , 以 后 衍 变 为 外 生殖 髓 。 如 访 始 
时 道 末端 及 生殖 结 节 的 发 育 发 生 障 碍 可 导 和 化 外阴 及 阴道 
下 绥 发 育 异 常 (vulval and Jower vaginal anomaly)。 

无 也 处女膜 ”为 较 常见 的 女性 生殖 器 发 育 异常 , 足 
出 于 阴道 板 再 道 的 终 来 阶段 失败 而 造成 。 如 忠 者 子 作 阴 
道 发 育 正常 , 无 也 处 女 蜡 忠 者 的 临床 表现 为 在 声 存 期 后 
出 现 周期 性 逐渐 加 剧 的 下 腹 三 痛 , 而 月 经 不 来 潮 。 检 查 
见 处 女 膜 脱 隆 鼓 胀 呈 透 紫色 , 未 见 阴道 口 。 肛 查 可 拉 及 
包 块 此 问 直 肠 , 紧张 度 大 下 件 正 痛 , 块 物 讨 迫 可 引起 便 
秘 ,尿频 , 尿 请 留 等 , 如 病 悄 迁延 则 帆 阴道 积 血 送 渐 发 展 
为 子宫 积 租 和 输卵管 积 血 。 基 至 经 血 可 便 流 至 腹腔 , 可 
在 肿 部 拉 及 不 规则 块 物 。 妇 科 检 查 时 可 扣 到 胀 大 的 了 宫 
和 双 便 附件 肿块 。 根 其 临床 表现 ,诊断 并 不 朵 难 , 在 处 女 
膜 处 作 穿 市 , 项 抽出 粘 稠 深 袍 色 或 暗 红色 血液 好 可 明确 
诊断 。 确 诊 后 应 太 蛙 行 处 女 膜 切 开 术 , 使 经 血 外 流 , 切除 
多 余 处 女 腊 伤 向 用 细 丝 线 间断 线 合 , 术 后 给 子 抗 感染 结 物 。 

泄殖腔 隔 发 育 异 常 ” 由 于 分 隔 泄 殖 腔 的 尿 直 肠 肛 发 
育 障碍 . 港 殖 腔 继 续 存 在 , 以 致 直肠 与 阴道 .尿道 共同 于 
中 上 “个 向 外 开放 的 室 腔 里 , 旋 称 ”- 穴 肛 "。 此 时 几 于 
符 香 结 节 发 下 常 , 骨 道 口 也 近 正 常 , 而 在 相当 于 下 常 肛 
站 处 有 一 凸 陷 的 痕迹 , 少数 也 可 见 正 常 肛门 。 伺 直肠 开 
口上 阴道 称 阴道 肚 门 ;有 的 开口 于 处 女 膜 后 , 形成 处 女 膜 
后 虹 门 ; 有 的 则 开 趾 于 和 丹 状 窝 , 形成 前 庭 肛 门 ; 更 有 开 品 
于 会 肌体 , 称 会 阴 肛 门 。 册 于 阴道 与 尿道 .直肠 只 有 -个 





共同 开口 ,造成 严重 尿 . 类 污染 , 容易 引起 说 尿道 与 生殖 
道上 行 性 感染 。 诊 断 明确 后 , 要 将 错位 的 肛门 复位 或 做 
修补 本 。 如 果 " 一 穴 虹 "合并 耻骨 发 育 不 全 , 可 使 腾 胱 及 
肛 提 肌 无 神经 支配 造成 水 失 禁 和 结肠 切 能 丧失 , 则 需 行 
永久 性 结肠 造 避 术 或 回肠 代 膀 胱 术 。 

尿道 阴道 隔 缺 如 或 发 育 不 全 ” 惧 生 雍 塞 仍 保持 管 
状 , 碌 道 不 再 继续 发 育 , 局 部 可 见 屎 道 短 , 无 典型 的 尿道 
一 般 无 排尿 异常 。 易 被 误 认 为 尿道 下 型 。 一 般 无 
症状 不 而 处 理 , 如 尿道 短缺 震 行 尿道 成 形 术 。 

生殖 结 节 发 育 异 常 后 欠 结 节 发 育 受 阻 时 , 阴蒂 可 
分 裂 , 伴 不 同 程度 的 永 道 上 上 至。 有 时 可 与 膀胱 外 策 甚 至 
下 腹 变 合并 存在 。 弓 道 圭 裂 的 主要 表现 为 朋 韶 分 为 肉 部 
分 , 位 于 屎 道 党 或 略 后 方 , 由 骨 分 离 , 并 伴 尿 道 发 育 不 全 
种 膀胱 至 部 肌肉 发 育 不 金 , 以 致 胶 胱 颈 部 较 觉 , 内 、 外 括 
约 肌 天 和 失 而 出 现成 失禁 。 治 疗 原则 为 改善 尿 失禁 , 可 行 
膀 豚 领 部 加 紧 或 更 建 术 . 尿 逢 延长 术 , 答 尿 管 移植 术 或 回 
肠 代 膀 胱 术 。 膀 胱 外 岂 常 表现 为 下 腹壁 缺 如 ,膀胱 前 壁 
缺 如 ,膀胱 肌 层 发 育 养 .后 壁 外 翻 , 膀 胱 颈 部 不 成 型 .尿道 
短 而 宽 , 阴蒂 分 开 . 会 明 短 .肛门 向 前 移 位 . 脐 部 移 位 耻 
骨 严 重 分 询 、 前 全 底 组 织 缺 筷 , 常 合并 各 种 女性 生殖 器 发 
育 畸 形 , 尚 可 有 其 他 畸形 如 有 消化 道 畸 形 。 治 疗 原 则 是 
行 手术 如 胶 胱 关闭 、 膀 肪 融 部 重建 , 前 腹壁 修补 以 及 控制 
尿 拓 禁 的 各 种 于 林 。 

阴蒂 或 阴唇 肥大 ”为 女性 外 生殖 咒 见 性 化 , 常见 于 
两 性 畸形 或 肾上腺 皮质 增 牛 患者 , 可 影响 “ 侧 或 双 侧 小 
份 唇 。 一 般 在 青春 期 后 才 表 现 出 米 。 肾 上 腺 皮质 增生 卡 
首 般 吕 不 予 处 理 , 如 阴唇 过 长 影响 行动 上 或 央 摩 擦 发 生 
水 肿 虹 溃疡 , 9[ 行 部 分 切除 术 。 









血红 蛋白 病 


正常 血红 蛋 啤 系 由 珠 蛋白 和 血红 素 怕 成 , 每 一 珠 蛋 
白 包 含 -对 x 肽 镍 和 另 一 对 非 a 肽 链 (让 要 是 器 肽 链 和 
少 蕊 2 和 7Y 肽 链 ), a 肤 链 与 、6、Y 三 肽 链 相 应 结合 ， 
形成 人 体 一 种 血红 蛋白 , 即 :四 HbA (a 282) 是 成 人 的 主 
这 血 红 仍 重 { 约 占 95% 一 98 的 ) 。@HbAz( as 383) 是 次 览 
寿 纪 . 集 自 , 约 占 2% 一 3%。 的 HbFC a a7 2) 浆 称 胎儿 身 红 
蛋白 , 约 占 1% 1.5% (新 牛 儿 和 婴 此 约 占 80%- 5 吗 】。 
丁 遗 传 基 因 的 控制 下 ,a 胀 链 分 子 结构 由 141 个 气 基 上苍 构 
成 ; 8、?3 、Y 肤 链 各 由 146 个 氨基酸 构 成 。 各 多 肘 链 的 氮 
英 酸 内 成 “ 定 排列 次 序 。 由 十 遗传 其 内 突变 的 影响 , 任 
何 肽 链 周 有 的 “个 或 多 个 氢 某 暑 缺 如 或 省 攻 他 氨基 酸 蔡 
代 , 导致 珠 全 上 分 子 结构 异常 , 称 刹 常 血红 集 户 (abnor- 
mal hemoglobin), 由 此 而 致 的 效 病 称 娠 常 血红 蛋 由 综合 
征 (abnormal hemoglobin syndrome)。 另 外 若 珠 蛋白 
分 了 结构 中 , 多 上 肽 链 的 氢 集 酸 次 序 未 见 灾 异 , 央 合 成 速率 
蜡 常 而 珍 威 量 的 改变 , 称 珠 蛋 各 生成 障碍 性 贫血 综合 征 
(thalassemia syndrome)。 以 上 两 种 综 介 征 总 称 血 红 蛋 


白 病 (hemoglobinopatby)。 上 日 前 全 此 界 已 发 现 300 多 种 
血红 化 白 病 。 多 数 无 症状 , 少数 症状 明显 。 根 据 目 界 卫 
咎 组 织 俩 计 , 全 世界 约 有 - 亿 多 人 携带 血红 全 门 病 的 遗 
仿 基 因 。 中 国 各 红 族 已 发 现 有 不 问 的 血红 重 自 病 基 尖 ， 
以 a 和 3 珠 蛋白 牛 成 障碍 性 贫血 , 血 引 蛋 FIE 策 为 多 见 ， 
另外 尚 有 血红 蛋白 M 病 以 肥 | 多 种 已 确 定 的 血红 和 蛋白 病 。 

镰 状 细胞 贫血 (sickle cell anemia) 为 血红 信人 
SCHbS ) 所 引起 的 血红 蛋白 病 。 多 见 王 黑人 , 中 同 已 报道 1 
例 , 系 与 非洲 民族 混血 的 后 代 。 血 红 蛋 白 S 屁 8 肪 链 争 6 
位 的 谷 氨 酸 被 央 氨 驮 所 昔 代 (azGlVal), 于 缺 氧 条 
件 下 , 其 溶解 度 降低 致使 红细胞 凝 缩 变形 如 馈 刀 状 , 细胞 
变 为 僵硬 , 失去 原 有 变形 性 和 生 切 性 , 无 法 通过 微 循环 ， 
而 引起 局 部 缺 氧 , 押 业 稠度 增加 , 导入 小 血管 深 带 栓塞 。 

患 儿 出 生 半 岁 后 易 有 手 和 足 疼 痛 肿 胀 (“于 足 ” 病 
征 ), 年 长 几 诉 腹 捅 ,关节 和 和 骨 沉 痛 等 均 因 小 血管 栓 涯 所 
致 。 栅 儿 有 苍白 , 黄 冯 和 肝 脾 肿 大 。 年 龄 增长 后 有 慢性 
贫血 。 和 脾脏 由 二 梗塞 后 纤维 化 市 转向 缩小 。 午 长 几 体 格 
可 旦 四 肢 过 长 , 般 十 短 , 颅 形 突起 的 所 滑 " 繁 状 细胞 贫血 
体形 "。 易 有 下 肢 溃疡 , 叶酸 缺乏 性 贫血 等 合 开 症 , 于 易 
感染 而 引起 先 亡 。 本 病 的 杂 合 子 患者 称 血 红 蛋 所 S 特 征 ， 
无 症状 , 于 高 空 飞行 或 缺 氢 条件 上 可 出 现 纪 细胞 甸 变 , 
并 表现 小 血管 栓塞 所 致 的 症状 。 

血红 八 月 S$ 基 央 与 血红 替 白 C 或 广 地 中 海 贫血 基因 
可 同时 存在 而 形成 双重 杂 合 子 , 表现 较 径 的 症状 。 

病人 血液 用 Romanovsky 染色 血 片 , 可 发 现 镰 妨 形 
细胞 。 血 红 蛋 白 S 杂 人 台子 则 无 此 特征, 如 应 用 重 亚 卉 琴 钠 
{sodium metabisuffite) 作 镰 变 试 蛤 , 可 现 馈 变 细 和 胞 。 溶 
解 府 试 验 降低 。 身 红 修 和 白 电 泳 , 纯 合 子 患者 HbS 高 达 
95% 以 .上 , 杂 合子 患者 为 HpS 二 HbA。 

骨髓 类 已 幼 变 时 用 叶酸 治 籽 。 注 意 防止 感染 , 严重 
发 作 时 应 供 氧 和 补液 。 仪 于 血红 和 蛋白 降低 竺 危急 状态 时 
才 给 输血 。 近 代 试 用 尿素 和 氰 制剂 以 图 控制 镰 变 , 但 效 
果 未 能 确定 。 可 试用 基因 活化 剂 其 其 逐 治 疗 , 部 分 病 
例 症状 能 得 到 改善 。 骨 和 甬 移 植 亦 有 治疗 成 动 报道 。 

血红 蛋白 E 病 (hemoglobin E disease) 系 血 红 恒 
白 E 纯 合子 疾患 。 血 红 蛋 白 开 昆 8 肽 链 第 26 位 谷 所 县 被 
赖 氨 胺 所 蔡 代 Ca 282*"") 。 这 一 氨基 酸 的 蔡 代 并 个 影 
响 血 红 蛋 各 正常 生理 功能 , 故 万 明显 临床 表 典 。 血 红 弓 
白 E 病 多 见于 东南 亚 地 区 , 中 属 广东 ,广西 .湖南 .湖北 、 
四 州 等 地 亦 有 较 多 的 报道 。 

血红 蛋 归 E 病 的 证 状 轻 , 病人 疡 疲乏 , 脾脏 轻 度 种 天, 血 
红 和 蛋白 仿 低 , 红细胞 不 减少 , 有 小 细胞 低 色素 贫血 的 特点 。 
加 形 细胞 较 多 见 , 平 敬 159 一 20%。 血 红 电 门 电泳 可 检查 出 
HbE, 高 达 95% 一 98%9, 抗 碱 血 红 蛋 白 可 高 达 5%。 

血红 货品 E 特 征 无 症状 , 血液 学 检查 无 异常 , 血红 豆 
卢 电 泳 检 查 有 HbE 十 HbA。 

血红 蛋白 E 病 与 器 珠 蛋 白 生 成 障碍 性 贫血 基因 的 双 
重 杂 合子 , 又 称 血红 蛋白 世 复 合 呈 珠 罩 白 生成 障碍 性 贫 
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血 , 类 似 问 珠 蛋 白 生 成 障 符 性 贫血 ( 见 ")3 珠 剑 百 牛 成 障 
碍 性 贫血 "条 ), 应 加 以 鉴别 。 血 红 蛋 卢 E 病 又 可 与 <“ 珠 
代 白 牛 成 障碍 性 贫血 厅 团结 合 (血红 蛋 1E 复 合 a 珠江 
门生 成 障碍 性 贫血 ), 成 为 血红 表白 E 与 4 诛 表 自生 成 障 
异性 贫 页 ,或 a 珠 便门 外 成 障 但 性 贫血 ? 革 因 结合 等 双 宣 
杂 合 子 , 后 一 种 应 与 血 纪 便 白 H 病 鉴别 ( 风 “ a 珠 售 
让 生成 障 伴 性 贫血 

血红 蛋白 E 病 和 血红 簿 白 E 特 征 患 者 个 澳 治 疗 , 面 给 
型 魏 E 复 合 六 珠 重 白 生 成 障 但 性 贫血 和 血红 蛋白 E 与 6 
珠 蛋 下 生成 障碍 性 贫血 .和 < 珠 集 白 生 成 障 絮 性 贫血 2 的 
双重 杂 合 于 之 治疗 见 “a 珠 蛋 白 牛 成 障碍 性 贫血 "和 "8 
珠 蛋 白芷 成 障碍 性 贫血 "条 。 

不 稳定 血红 蛋白 病 (unstable hemoglobin 
diseases) 于 血红 征 白 分 子 结构 中 , 每 -条 多 肽 链 与 一 
个 血红 来 相连 , 构成 完整 的 血红 伐 白 单 体 , 血 红 素 埋 阁 工 
多 肽 链 扫 策 所 形成 统 水 性 非 杖 化 性 的 袋 中 , 称 血红 素 袋 ， 
使 血红 素 与 血红 素 袋 外 矢 链 的 非 极 化 氨基 酸 接连 , 形成 
许多 接触 点 , 使 血红 入 白 分 子 结构 保持 稳定 性 。 如 血红 
素 与 肽 链接 连 部 位 的 氮 基 酸 被 其 他 氨基 酸 所 蔡 代 或 缺 
如 , 将 红 仿 和 拍 分 子 的 稳定 性 即 改变 , 血红 集 白 易 被 氧化 阁 
开 失 血红 素 , 因而 形成 珠 华 搜 变性 小 体 , 促使 纪 细 胞 膜 变 
全 而 易 溶血 , 临床 多 见 『F 本 病 杂 合子 , 纯 合子 不 能 存活 。 

临床 表现 为 问 歌 出 现 轻 虚 共 至 严重 的 浪 身 性 贫血 ， 
并 有 血红 蛋白 尿 。 部 分 病例 三 G6PD 缺 栈 类 似 , 可 因 虐 
用 氧化 剂 药物 而 加 更 (如 血红 蛋白 Sabine Wien, Keln); 
男 “部 分 病例 可 无 症状 。 实 验 字 检 查 , 热 不 稳定 试验 和 
异 内 醇 试验 (isopropanel test) 册 人 忻 。 于 溶血 其 或 脸 捅 
除 后 可 发 现 珠 复 自 变性 小 体 。 血 红 重 后 电泳 检查 : 部 分 
可 皮特 殊 区 带 , 另 ”部 分 不 易 检 出 , 须 作 较 复 杂 的 肘 链 分 
析 才 可 确诊 。 治 疗 应 注意 仁 旬 氧化 性 药物 , 重症 可 作 脾 
摘除 , 但 部 分 病例 疗效 不 明 最 。 

血红 蛋白 出 病 (hemoglobin M disease) 迎 红 蛋白 
的 分 于 结构 中 , 血红 素 与 多 肽 链 在 血红 素 袋 内 互 柑 连 接 , 
由 醇 水 性 , 非 极 化 的 组 毛 屋 分别 与 "和 总 多 航 链 联系 ; 即 
递 过 组 氨 酸 与 血 纪 素 铁 原子 连接 你 琶 水 和 非 极 化 的 血红 
束 袋 内 , 保护 血红 束 的 亚 铁 原子 不 被 氧化 , 进行 与 氨 结 合 
的 牛 理 功能 。 血红 蛋白 M 病 系 指 血 红 素 袋 内 的 组 氨 酸 被 
其 他 氨基 酸 替代 而 引起 变异 的 疾 炭 。 略 分 酸 酷 基 上 的 氧 
与 铁 原子 构成 离子 键 , 使 铁 原子 成 稳定 的 高 铁 状态 , 最 后 
变 成 不 可 逆 的 高 铁血 红 汪 月, 因而 失去 运输 氧 的 功能 。 
内 不 同 部 位 的 组 氨 屋 被 不 同 的 氨基 酸 昔 代 , 可 
同型 的 血红 蛋白 M 病 。 如 ”有 虹 链 还 端的 组 气 卫 被 
酰 氨 酸 蔡 代 (sz32 sa 戎 HbM Saskatoon; 其 他 有 
HbM Boston ( c 22"—+® 3 2); HDM Iwate ( a a- 8 2), 
HbM Zurich 《a :83 an 有。 路 国 发 现 凑 种 HbM, 图 
HbM 上 海 , 和 HbM 上 海 , 本 病 多 见 十 日 本 和 雌 欧 民族 。 

故 红 看 门 村 生 为 常 染 色 体 显 性 遗传 性 疾病 , 纯 全 
者 不 能 存活 , 杂 合 千 后 后 出 现 症状 (如 为 好 肽 链 异 常 约 于 
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主要 志 现 为 紫绀 圭 续 不 退 , 但 不 作 
现 人 状 指 ( 是 ), 亦 无 心肺 中 常 体征 。 紫 红 轻 重 随 感 儿 血 
中 血红 蛋白 M 的 含量 高 低 而 定 。 血 纪 组 站 M 可 用 分 光 镜 
作 分 光 分 析 进 行 测定 , 亦 可 将 血红 蛋白 M 用 高 铁 氰 化 锦 
处 理 后 用 pH7.0 撮 粉 腕 电泳 进行 检查 。 新 牛 儿 出 现 紫 给 
者 亦 可 见于 先天 性 高 铁血 红 和 蛋白 血 症 , 庙 加 以 和 鉴别 。 本 
病 日 前 尚 缺 乏 治疗 方法 , 但 玩 后 尚 良好 。 


* 1608 ， 
3 个 月 后 出 现 症状 } 














% 珠 蛋白 生成 障碍 性 贫血 


x 珠 量 扩 生成 障碍 忻 贫 血 ( a thalassemia), 叉 称 
“地中海 贫血 。 系 因 不 同 数 革 < 基因 缺失 , 功能 障碍 或 
突变 引起 的 血红 蛋白 a 必 链 侣 成 障 磅 的 疾 忠 。 本 炳 多 匈 
于 东南 于 地 IX, 中 国 广东 砌 广内 地 区 的 发 病 亦 较 高 。 

控制 4 链 合 成 的 基因 位 于 16 号 染色 体 , 每 条 16 号 染 
色 体 | 各 有 2 个 a 关内 ,如 2 个 基因 均 扎 失 ( 一 一 四 或 其 
中 一 个 a 基因 部 分 保价 但 切 能 有 障碍 (一 [s]/) 或 2 条 
染色 体 上 均 缺 失 个 «基因 (一 4/ 一 oe) (后 者 为 珠 
蛋白 牛 上 成 阐 伺 性 贫 血 的 纯 合子 )}， a 链 介 成 完全 捉 制 ， 
称 * 卉 重量 生成 障 斜 性 贫血 Me -thal1) 仅 缺失 个 « 基 
因 ( 一 = 力 则 = 链 合成 部 分 受 抑制 , 称 “ 珠 洲 六 于 成 刻 碍 
性 贫血 sw -thalzj。 另 有 一 种 因 终止 党 码 突 蛮 向 产生 的 
基 常 血红 路 白 (Hb Constant Spring, HbCoSp), a 链 合 
成 能 旋 亦 明显 降低 。 由 于 上 述 二 种 基 央 相 开 作 用 构成 各 
种 类 型 的 a 珠 蛋 白 牛 成 谤 好 性 贫血 , 其 分 于 遗传 型 为 : 中 
a 珠 渗 魏 牛 成 障 但 性 贫血 , 义 称 前 止 型 a 珠 蛋 白 牛 成 障 
好 性 贫血 : 2 个 连锁 的 = 基 央 中 缺失 1 个 。 针 = 珠 淫 片 
生成 障 税 性 贫血 ;又 称 标 准 岂 或 轻型 < 珠 沫 崩 生 成 障 梧 
性 贫血 : 缺失 2 个 连锁 的 a 基因 。 的 HbH 病 : a 珠 系 白 
牛 成 障碍 性 贫血 /与 a 珠 蛋 白 生 成 障碍 性 贫血 ?或 
HbCosp 的 杂 合体 :缺失 3 个 a 基 肉 或 共 中 有 坊 能 异常 的 
< 基因 。QYHbBarts 病 ( 瞪 儿 水 肿 综 合 征 ): 缺失 4 个 a 
基因 , 为 a 珠 蛋 白 生 成 障碍 性 贫血 | 的 纯 合子 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病因 血 纪 蛋白 a 驮 重合 成 减少 
或 不 能 合成 , 因而 HbA( a 2 总? 和 HbF(C a z 7) 左 少 , 与 
e 肽 链 对 应 的 立 和 ? 肽 链 相 对 增多 。 于 胎儿 期 和 出 秒 后 
数 贱 , 着 多 的 > 肽 铁 形 态 74 败 聚 体 , 称 Hb Bart。 年 长 
后 , 则 过 多 的 游离 ? 肽 链 形 成 彤 4 四 阳 体 , 称 血红 蛋白 
KKHbH)。 库 红 和 蛋白 H 不 稳定 而 沉淀 成 为 包 谤 体 使 红细胞 
腹 受 损害 , 上 存 期 缩短 和 吻 受 第 坏 , 导 族 溶血 性 贫血 。 引 
起 的 疾病 经 过 与 8 歼 蛋 白 生 成 障 但 性 贫血 相 类 似 。 

本 病人 各 类 而 的 表现 如 下 ; 

(1} a 珠 重 自 牛 成 障碍 性 贫血 x: 系 尔 合子 ,无 症状 。 
站 细胞 形态 办 无 改变 , 不 易 诊 断 , 但 通过 遗传 关系 叶 挤 测 
判断 。 丰 -HbH 病 病 儿 , 其 父 或 母 的 一 方 为 = 珠 蛋 口 
生成 隘 碍 性 贫血 ] 杂 合子 , 另 -- 方 可 推测 为 a 珠 蛋 白 牛 成 
障 得 性 贫血 条 合 了 。 电 文 检查 脐 血 和 新 生 此 血液 , Hb 
Bart's 达 1% :2% 可 以 诊断 , 但 生 后 3 一 4 个 上 ,Hb Bart 






消失 。 

+12) a 球 蛋 白 牛 成 障碍 性 贫 向 1: 系 杂 人 双子 ,无 这 状 。 
有 贫血, 红细胞 有 小 细胞 低 色 素 的 与 轻型 了 珠 彝 中 
全 成 障碍 性 贫血 相似 ,但 HbA: 不 商 可 作 鉴 别 。 另 与 缺 
铁 性 贫血 不 易 鉴 别 , 如 各 本 病 偶 见 的 包涵 体 阳性 , 则 另 鉴 
别 , 脐带 血 和 新 后 儿 血 中 Hb Bart 达 1%- 5%。 本 病 血 
红线 卜 各 成 分 的 比例 正常 。 

13) 血红 蛋白 H 病 : 临床 症状 和 提 液 学 检查 与 尼 珠 
亚 白 牛 成 障 但 性 贫血 的 重型 或 由 同型 相似 。 临 床 表现 轻 
重 不 “, 轻 者 仪 见 轻 度 贫 血 , 但 当 感染 上 或 服 用 氢化 州 药物 
后 疯 悄 重 才 与 重型 珠 华 和 所 生成 障碍 性 贫血 有 同样 
再 重 症状 。 实 蛤 室 检查 ; 同 煤 焦 监 油 染 鱼 , 可 见 包 涉 体 。 
电泳 奏 查 : 出 生 时 HbH 仪 有 少 其 ，Hb Bart 由 5 的 一 
20%, 以 后 HbH 5% 一 0%, Hb Bart 仪 有 微量 , HbAs 
1%- 2%e 

(4)Hb Bart 病 (好 胎儿 水 种 综合 征 ): 内 血红 代 白 
的 a 肽 链 完全 缺 刀 , 多 数 患 儿 的 正 红 化 日 完全 是 Hb 
Bart。Hb Bart 与 氧 订 和 力 强 , 斑 更 组 织 缺 氧 严重 , 胎儿 
因 室 恩 而 死亡 ,发生 流 产 。 早 产 者 , 有 明显 苑 门 ,严重 水 
肿 , 亦 于 数 小 时 内 紫 亡 。 血 象 有 核 红细胞 增多 , 电泳 Hb 
Bart 100%, 或 见 Hb Bart 与 田 一 种 胎儿 血红 和 蛋白 Hb 
Portland ($272) 同时 出 现 。 

(5) 星 红 恒 上 Cosp 病 : 系 杂 合 -下 , 巨 靳 状 , 亦 无 自 
象 改 变 ,但 电泳 检查 可 见 Hb CoSp 1% 一 2%。Hb CoSp 
与 a 奈 彝 自生 成 障碍 性 贫血 基因 问 时 存在 的 双重 杂 合 
了 称 Hb Cosp-HbH 闹 , 临床 表现 和 血液 学 检查 与 血 蛋 
站 IH 病 相似 , 但 电泳 检查 有 HbH+Hb CoSp 或 HbH 二 Hb 
Bart+ Hb CoSp 等 特点 

Ga 珠 重 白 牛 成 障 得 性 贫血 基因 可 与 其 人 异常 血红 重 
证 基因 结合 形成 权重 杂 合 子 , 中 国 较 多 见 为 与 血红 谷 魏 
E 结 合 存在 (血红 蛋白 E 复 合 « 珠 焦 魏 生 成 障 储 性 贫血 )， 
临床 表现 类 似 各 该 珠 纪 白 生成 障 但 性 贫血 基因 所 致 的 珠 
蛋白 后 成 障碍 性 贫血 , 血液 中 尚 见 10% 至 30% 的 HbE。 

诊断 依据 “ 木 病 的 诊断 , 主要 很 所 临床 志 卉 ,实验 室 
检查 利家 系 阅 查 进行 遗传 关系 的 分 析 。 共 中 * 坏 黛 扑 千 
成 障碍 性 贫血 | 和 < 珠 蛋 白 牛 成 障 得 性 贫血 "条 合子 诊断 
不 易 ,检查 脐带 血 和 新 千 儿 身 液 , 观察 Hb Bart 较 易 明确 
诊断 。 供 仅 适 台 于 普查 , 对 疾 策 诊断 不 切实 际 。 出 于 近 
十 余年 米 分 子 竺 物 学 技术 的 发 展 , 现 已 可 用 限制 性 内 切 
酶 图 谱 法 及 Southern 印迹 杂交 法 检测 具 其 因 的 缺失 。 
PCR 方法 可 准确 测 得 突变 的 基因 。 基 因 诊 断 用 十 产 前 ， 
为 降低 该 病 的 发 生 有 积极 的 意义 ( 放 “8 款 代 扫 生成 障 开 
性 贫血 "条 )。 

本 病 各 型 , 多 与 了 珠 爱 白 生 成 障碍 性 贫血 相似 , 应 根 
堪 备 病 的 特点 和 参阅 # 坏 蛋白 牛 成 障 但 性 贫血 的 进 
行 鉴 别 。 血 红 集 白 日 偶 或 出 现 于 蝇 血 病 , 故 应 
血 病 鉴别 。 另 外 患 缺 忽 件 贫血 时 血红 蛋白 H9 可 消失 , 纠 
正 缺 铁 状态 后 , 血红 蛋白 H 又 出 现 , -于 诊 断 血红 集 魏 H 病 
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图 1 珠 蛋 白 生成 障碍 性 贫血 外 貌 
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革 因 发 后 突变 而 出 现 共 他 亚 型 。 

(1)5 83 坏 伐 白 生 成 障碍 性 贫血 ，、5 链 合 成 同 
时 受 抑 , 导致 HBAC e 2 32) 科 HbAzC a a ) 合 成 减少 或 缺 
如 , HbF (a zy 2) 合 成 增多 , 故 本 病 又 丈 F 珠 蛋白 生成 障 
但 性 贫血 。 少 见 , 表现 与 轻型 或 中 问 表 吕 珠 重 白 后 成 撞 
仁 性 贫血 相似 。 

《2) 7 好 珠 蛋 白 牛 成 障碍 性 贫血 ; 慨 少 匈 , 见于 新 生 
儿 及 成 人 ,出 本 链 的 合成 在 生 后 即 转 为 六 链 的 合成 , 故 
出 咎 数 月 后 , 贫血 即 自行 减 径 而 渐 不 亨 在 。 表 现 侯 轻 型 
8 坏人 驴 惩 生成 障碍 性 贫血 。 

{3}Hb Lepore 综合 征 : 由 于 6 与 8 肽 链 基因 发 从 

合 引起。 及 疡 链 合成 均 羡 著 降低 ,临床 表现 与 6 8 
珠 季 卜 生成 障碍 性 贫血 相似 。 Hb Lepore 有 数 种 。 基 
办 型 可 为 结合 手 、 杂 合十 或 与 了 珠 蛋 白 和 成 障碍 性 贫血 
及 其 他 血红 蛋品 的 发 重 杂 合子 。Hb 电 泳 有 其 特点 。 

{4 遗传 性 持续 忻 胎儿 血红 蛋 操 病 (HPFH): 为 珠 借 
日 生成 障 伍 性 贫血 综 台 征 的 “个 亚 型 , 惠 者 的 胎儿 血红 
便门 (HbF 持续 增高 。 止 营 HbF (a 72) 的 7 瞩 链 了 年 
苍 增 长 遇 减 低 , 六 和 5 上 肽 链 相 应 增加 , 因而 HbF 减少 多 
1% 一 1.5 咏 , HbA 利 HbAs 增 多 , 这 一 生理 性 转变 受 转 换 
基因 (Switch gene) 所 操纵 。 本 病因 转换 基因 突变 使 如 
和 6 肽 链 不 能 产生 , 而 7 肽 链 持续 存在 , 使 HbF 维 持 于 高 
水 平 上 但 无 其 他 异常, 血红 皇 白 的 生理 功能 仍 无 改变 。 
本 病 多 见于 黑人 和 项 脂 民 族 。 临 床 无 疗 状 。 纯 合子 仪 见 
HbF 而 无 HbA 和 Hb Az( 杂 合 了 舱 儿 HbF 值 比 正 常 增 
度 )。 血 液 学 检查 , 无 贫血 , 偶 见 靶 形 细胞 或 红细胞 形态 
政变 。 本 病 若 合并 其 他 贫血 病 , 易 与 记 珠 蛋白 生成 障碍 
人 忻 贫血 或 其 他 胎儿 血红 盘 站 增加 的 疾病 混 请 (如 此 后 阵 
得 性 贫血 )。 鉴 别 可 作 Apt 酸 洗 脱 法 试验 , 大 多 数 本 病 
忠 首 的 红细胞 可 见 胎儿 血红 重 白 密集 均 仿 ,其 他 疾病 所 
见 的 红细胞 , 胎儿 血红 仍 站 分 布 不 均 。 

实验 室 检 查 : 中 重型 : 血红 蛋 自 和 和 红细胞 均 显 著 降 
征 , 血 象 示 小 细胞 优 色 内 性 贫血 特点 , 红细胞 大 小 不 等 ， 
中 间 淡 染 区 扩大 , 其 见 嗜 碱 性 点 彩 、 靶 形 、 哮 多 色 性 细胞 
和 在 核 红细胞 。 网 织 细胞 增多 或 不 多 。 代 航 象 中 明 吕 增 
千 活 斤 , 红 柔 细胞 极度 增多 , 幼 红 细胞 可 有 包涵 体 。 血 白 
细胞 增多 , 血小板 正常 , 红细胞 低 渗 脆性 试验 降低 (0.2% 
以 下 才 溶 血 )、 抗 碱 HbF 增高 , 尤其 是 局" 基因 引起 者 , 叮 
高 达 100%。 人 全 中间 异 : 与 重生 多 相似 , 亿 血 液 改 变 程度 
较 轻 。 人 轻型 : 贫血 不 明显 , 红细胞 有 小 细胞 低 色 素性 改 
蛮 , 可 见 许多 点 彩 和 犯 形 细胞 。 红 细胞 低 滩 脆 性 试验 多 
降低 , 电泳 中 Hbas 增加 达 3% 一 9%, HbF 正常 或 偏 高 。 四 
血红 化 白 E 复 合 # 珠 蛋白 生成 障 玛 性 贫血 : 与 重型 相似 ,但 
电泳 检查 呈 HbE 十 HbF 或 HbE 十 HbF 十 HbAz 的 特点 。 

近 作 来 8 珠 蛋 白 基因 结构 及 其 突变 类 型 已 得 到 充分 
研究 。 用 限制 性 内 切 酶 片段 长 度 多 态 性 (RFLPs) 作为 遗 
传 标志 进行 产 前 基 央 诊断 和 家 系 分 析 , 但 方法 繁 坑 。 
PCR 方法 的 应 用 使 8 珠 繁 犁 生成 障 得 性 贫血 的 基因 诊 











断 更 快速 而 简 使 , 并 可 确定 共 因 突变 的 类 型 。 

诊断 依据 论断 证 要 依据 临 末 表 现 和 实验 宝 恰 查 ， 
并 应 作家 系 阅 查 , 分 析 纯 合子 、 杂 合子 和 双重 杂 合 了 的 遗 
传 状 态 以 确定 不 丫 的 临床 类 型 。 

缺 铁 性 贫血 的 临床 表现 和 血 象 与 轻型 珠 蛋 白 牛 成 障 
三 性 贷 血 相似 , 位 血清 铁 含 其 减 任 , 所 清 总 铁 结合 力 增 
高 , 电 沐 检查 HbAs 不 高 , 家 系 凋 查 , 无 轻型 球 蛋 门生 成 
障 伍 性 贫 血 的 遗传 关系 , 叮 资 鉴 别 。 与 a 二 蛋 白 牛 成 障 
碍 性 贫血 的 杂 合子 之 鉴别 诊断 见 “a 珠 蛋 白 生 成 障 箭 性 
贫血 "条 。 

栈 治 村 点 ”一 般 径 型 都 不 用 治疗 , 贫血 明显 时 , 应 注 
意 营 关 . 休 息 、 允 防 感 染 和 其 他 致 贫血 因素 。 重 型 黄 血 闫 
乎 并 需 输血 治疗 , 近代 证 张 输 纯 红 细胞 , 汰 为 可 以 过 还 
改善 贫血 , 并 使 红细胞 增生 减 慢 , 从 市 喊 轻 江 髓 增生 和 
肝 , 脾 代 楼 性 造血 , 以 避免 骨骼 千 长 畸形 和 发 育 迟 缓 ; 日 
可 减少 含 铁血 黄 素 沉着 症 的 发 咎 。 输 入 沉淀 分 遍 的 纯 红 
细胞 15ml/kg, 可 增加 血红 蛋 目 50g/L, 严 科 贫血 可 多 次 
输 给 , 以 保持 血红 蛋白 于 100- 120g/L 水 站 ,有 主张 于 
140 一 150g/L 水 平 。 伺 24h 内 总 输血 量 不 能 超过 15ml/kg， 
以 后 的 情 约 每 6 周 或 更 长 时 间 肯 输 之 。 如 好 转 时 间 不 长 
需 反 蓝 输 血 者 或 有 脾 功 能 亢 进 时 可 作 脖 切除 ， - 般 主张 
5 一 6 岁 后 进行 , 术 后 注意 防止 感染 和 败血症 。 脾 切除 激 
疗 哩 可 纠正 脾 破坏 红细胞 的 作 几 ,但 不 能 改变 骨 骨 内 溶 
血 的 病变 , 故 疗效 仍 不 满意 (血红 蛋 丹 E 复 合 珠江 白 生 成 
障碍 性 贫血 的 效果 良好 )。 为 了 预防 合 铁血 黄 索 注 痊 证， 
应 用 铁 莫 合剂 , 以 促进 忽 的 排泄 。 可 川 去 铁 胺 (de- 
feroxamine) 每 日 20 一 40mg/kg, 每 周 5 - 7 次 , 皮下 输 注 ， 
最 住 用 法 尚 在 摸索 中 。 因 厅 良 反应 少 , 可 长 期 应 用 , 但 对 
小 儿 许 注意 过 早 应 用 可 导致 骨 蚌 改变 而 影响 骨 生长 问 
题 。 近 年 米 采 用 7 基因 活化 剂 送 基 脲 治疗 , 以 增加 > 链 
的 台 成 减 径 。 与 非 * 珠 蛋 跨 链 之 问 的 不 平衡 , 在 较 经 时 
问 内 可 使 HbF 增 加 , 临床 证 状 得 到 改善 。 每 日 剂 最 10 一 
30mg/kg。 抗 氧化 剂 维生素 E 可 以 减轻 小 病 红 细胞 膜 的 
脂 质 过 氧化 损伤 , 减轻 溶血 。 骨 髓 移植 足 日 前 典 治 本 病 
的 最 有 效 措施 。 基 因 治 疗 已 见 曝光 , 

旧 前 尚 无 理想 预防 措施 , 鉴于 重型 珠 蛋 放生 成 障碍 
性 贫血 的 危害 性 很 大 , 庶 加 蝇 遗 传 咨询 和 愉 查 。 宣 传 不 
要 近亲 结婚 , 劝阻 双 方 均 足 本 独 基 央 携 带 震 婚 饥 , 防 正 严 
重 纯 侣 了 的 重型 忠 儿 省 牛 。 孕 早期 穿刺 取 羊 水 或 胎盘 起 
毛 膜 用 PCR 技术 化 验 可 诊断 本 病 , 如 发 现 纯 台 子 , 应 予 
人 工 流 产 。 









遗传 性 铁 粒 幼 细胞 贫血 


遗传 性 铁 粒 幼 细胞 负 血 (hereditary sideroblastic 
anemia) 是 一 种 少见 的 先天 铁 失 利用 、 血红 素 合成 障碍 
引起 的 低 色 素性 贫 备 , 肯 骨 动 红细胞 增 牛 们 有 闫 理性 环 
形 铁 粒 动 组 胞 此 无 效 性 红细胞 竺 成。 本 病 系 伴 性 隐 忻 才 


过 X 染 色 体 遗传 , 偶 为 常 染色 体 显 性 或 隐 性 遗 优 。 家 族 
中 可 有 幼 红细胞 内 紫 哆 醇 代 谢 .ALA 合成 酶 或 差 叶 啉 氧 
化 蝴 系 统 缺 陷 。 

铁 失 利用 后 , 在 线粒体 内 座 积 。 过 多 的 铁 可 损坏 线 
粒 体 或 织 胞 内 共 他 微细 结构 。 类 叶 啉 气 化 酶 系统 在 缺 阶 
时 , 肪 道 铁 吸收 过 多 ,最 后 印 吏 般 色 病 。 轧 者 几乎 均 为 央 









性 。 贫 血 多 在 青少年 期 出 现 , 少数 在 1 岁 以 下 或 50 册 以 
上 。 早 期 主要 症状 为 面色 莅 门 , 软 颈 无 力 。 届 十 铁 负 倍 
过 重 , 部 分 患者 可 有 肝 脾 肿 大 。 晚 期 少数 患者 可 山 现 色 


素 沉 着. 糖 球 锋 、 心 肌 病 变 及 肝 坟 能 减退 等 血色 病 的 表 
现 。 贫 血 加 事 , 红细胞 足 小 细胞 忧 色素 性 ,同时 也 有 正 色 
细胞 , 红细胞 只 形 和 大 小 不 明显 , 网 织 红细胞 仅 轻 
度 升 高 。 白 细胞 机 血 小 板 正常 。 涌 艇 中 反 细 胞 系统 最 营 
增 咎 , 少数 出 现 开 幼 样 改变 。 合 铁血 黄 率 颗粒 纲 细 胞 下 
次 增 多 , 很 多 伯 幼 红细胞 的 铁 粒 全 环 状 分 布 。 插 清 铁 太 
运 铁 蛋 白 饱 和 月 显 黄 增高 。 血 清 铁 清除 率 加 速 , 饮 利 用 
率 降低 。 红 细胞 内 游 沪 诛 中 啉 及 游离 差 目 啉 含量 减少 ， 
但 如 和 有 姜 是 啡 氧化 髓 系统 缺陷 时 前 者 品 昔 总 少 , 后 吉 增 
多 。 常 染色 体 遗 仁 的 女性 患者 也 中 有 贫血 。 如 为 伴 性 遗 
忧 时 ,部 分 妇 性 传递 者 "| 有 轻 度 血液 形态 学 异常 , 偶尔 贫血 。 

用 大 剂量 吡 哆 防治 疗 (100 ”200mg/d) 约 半数 患者 
有 效 。 好 转 后 以 小 剂量 维持 。 但 停 药 数 月 后 常 复发， 再 
次 花 疗 时 疗效 降低 。 加 用 左 族 色 氨 皮 可 使 尼 略 和 治疗 再 
次 有 效 - 骨 内 有 类 已 幼 细 胞 贫血 改变 者 应 如 用 时 酸 治 疗 。 
铁 负 从 过 多 时 可 用 去 铁 敏 或 放血 治疗 , 贫血 可 好 转 。 顶 
后 不 ， 对 吡 哆 苹 治 疗 有 效 者 能 生存 多 年 。 
















遗传 性 球形 红细胞 增多 症 


遗传 性 球形 红细胞 增多 症 (hereditary spherocyto- 
sis] 外 称 先天 性 溶血 性 黄村 慢性 家 族 性 黄 煌 或 家 族 性 
水 夸 胆 汁 性 黄 冶 , 足 一 种 红细胞 腊 有 先天 缺陷 的 潜 血 性 
贫血 。 基 特点 为 慢性 溶血 过 程 庙 有 济 血 尾 贫 血 和 黄 益 的 
和 急性 发 作 , 在 循环 血 滚 中 球形 细胞 增多 , 红细胞 的 渗透 脆 
性 增高, 脾 肿 大 。 本 病 在 世界 各 民族 中 均 有 人 发现。 中 国 
也 有 不 少 病例 发 现 。 北 局 的 发 病 数 最 高 , 据 报道 , 这 种 贫 
血 是 各 种 溶血 性 贫血 中 最 多 见 者 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 足 “种 遗传 忻 疾病 , 通过 第 
染色 体 显 性 吐 传 。 男 女 册 性 均 可 得 病 。 不 过 也 有 让 者 的 
父 峡 无 本 病 的 临床 表现 。 如 盯 仔 细 检 查 可 发 现 父 母 中 有 

人 的 红 细 胸 渗透 胸 性 轻 度 增高 。 有 时 父母 连 这 点 错 
常 也 不 存在 , 通常 认为 这 种 病人 的 贫血 可 能 是 基 四 突变 
的 结 兴 。 也 用 少 部 分 病人 为 常 染色 体 隐 性 站 传 。 

本 儿 患 者 的 洲 血 是 内 红 纳 胞 腊 的 内 在 缺陷 产生 球形 
细胞 , 这 种 细胞 在 牧 脏 内 破坏 过 多 的 结果 。 

球形 红细胞 的 直径 比 正常 细胞 小 , 其 面积 : 体积 的 比 
率 减 小 。 由 于 面积 的 储备 诚 少 , 结果 产后 天 种 可 以 尘 臻 
浴血 的 改变 : 四 红细胞 的 变形 性 能 显著 减低 。@ 如 有 少 
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划 的 水 进入 细胞 内 , 可 使 其 容易 胀 玻 调 发 牛 溶血 。 变 形 
性 能 很 差 的 球形 红细胞 当 流 经 脾脏 微 循环 时 , 出 于 脾 索 
与 脾 实 连接 处 的 裂 际 状 口径 比 红细胞 直径 小 得 多 , 红 细 
上 网 不 易 通 过 , 夏 潍 滞 堆 积 十 脾 体 中 可 达 10h 之 义 。 本 睛 
的 球形 红 细 移 比较 候 硬 , 更 使 其 不 易 通过 脾 衬 的 裂隙 状 
口 。 血 荣 中 的 Na+ 比 红细胞 内 Na+ 的 浓度 高 约 12 倍 , 它 可 
以 通过 弥散 直接 进入 红细胞 内 , 随 着 Na' 的 进入 细胞 , 水 
也 随 之 进入 细胞 肉 。 红 细胞 必须 不 断 地 将 渗入 的 Na' 和 
水 泵 出 红细胞 以 维持 细胞 内 外 阳离子 和 水 的 平衡 , 而 这 
种 功能 足 震 要 能 基 的 主动 过 程 。 当 球形 红细胞 汪汪 隔绝 
在 脾 通 中 , 红细胞 内 葡萄 糖 的 分 解 发 生 代 偿 性 增高 , 由 于 
请 耗 过 多 , 如 上 脾 胜 内 急 气 , 又 影响 了 红细胞 的 糖 代谢， 
因而 使 ATP 提供 的 能 量 不 足 , 结果 使 Na* 的 系 出 少 于 滩 
入, 这 使 细胞 内 的 疹 透 讨 连 渐 增 高 , 终 十 使 红 纳 胞 胀 坡 而 
发 生 溶血 。 部 分 球形 红细胞 虽然 困 检 地 通过 了 脾 胜 的 油 
循环 , 但 在 此 过 程 中 次 失 了 部 分 胞 膜 , 使 细胞 变 得 更 趋 球 
形 , 在 以 后 再 经 过 牧 肚 时 , 更 容易 遭 到 破坏 。 由 于 这 种 细 
胞 不 健康 , 最 后 在 脾脏 和 其 他 器 官 的 单 核 - 巨 贬 细胞 系统 
中 被 杏 叭 谭 消 灭 。 

球形 红 纠 胞 膜 内 生化 成 分 的 改变 是 上 述 生 理 功能 政 
变 的 基础 。 根 据 近年 米 的 研究 , 遗传 性 球形 红细胞 增多 
症 的 球形 红细胞 的 基本 缺陷 是 胸膜 中 缺少 收缩 蛋白 
(spectrin)。 这 种 蛋白 全 微 丝 状 , 位 于 膜 的 内 面 , 有 人 认 
为 具有 “ 收 右 ”功能 , 它 与 红细胞 的 变形 性 能 有 和 密切 关系 。 
本 病 也 可 能 有 收缩 蛋白 与 蛋白 4.1 联 合 的 缺 队 而 导 煞 收 
纳 蛋 由 功能 缺陷 。 红 细胞 膜 内 脂 质 路 有 减少 , 这 与 红 细 
胞 膜 的 类 失 有 关 , 但 不 是 膜 的 厚 发 性 缺陷 。 

临床 表现 主要 为 贫血 . 黄 冶 和 脾 种 大 。 这 些 表 现 于 
幼年 即 可 出 也, 新 牛 儿 起 病 才 不 少见 。 但 有 些 病 人 由 于 
上 骨髓 造血 功能 的 代 偿 以 致 没有 贫血 或 仪 有 极 轻 度 和 贫血 ， 
因而 未 被 觉察 , 全 中 午 因 症状 加 重 而 始 被 发 现 。 在 整个 
懂 性 洲 血 过 程 中 , 贫血 和 黄 癌 可 以 有 多 次 反覆 发 作 , 这 种 
发 作 可 医 感染 激发 , 但 多 原 局 不 明 。 几 乎 所 有 病人 均 有 
脾 睡 轻 度 全 中 度 肿 大 , 当 贫 血 和 黄牛 加 重 时 , 脾 常 增 大 ， 
且 可 有 轻 度 庄 痛 。 各 个 类 和 人 症状 的 轻重 很 不 -- 致 。 肥 五 
症 为 较 多 见 的 并 发 症 , 个 见 下 肢 资 病 ， 少 数 病人 有 时 可 
发 上 好 牛 障 但 危 象 , 此 时 病人 贫血 迅速 加 重 , 血液 中 明细 
胞 和 血小板 也 可 显著 减少 , 网 织 红细胞 计数 下 降 , 血 效 胆 
红 素 减少 ; 肖 角 出 现 身 牛 障 但 的 表现 。 - 般 了 7 一 10d 后 
能 白 动 好 转 。 这 种 情况 大 多 系 感染 引起 , 人 类 削 病 毒 
(parovirus) 常 为 致 病原 , 导 酸 缺乏 也 可 能 有 有关 , 但 有 时 
原 办 不明。 溶血 危 象 发 生 时 , 溶血 和 贫血 亦 可 突然 加 重 ， 
黄 外 也 加 重 。 常 染色 体 隐 性 遗传 者 可 有 危及 生命 的 溶血 
性 贫血 。 

实验 室 检 查 “血红 蛋白 自 正 常 至 70g/L 左 右 , 发 生 
危 象 对 串 降 至 30g/L, 其 至 更 低 。MCV 大 多 正常 或 稍 低 ， 
MCH 正常 ,而 MCHC 常 有 轻 度 增高 , 为 4% 一 40%。 最 
重要 的 变化 为 血 片 中 见 到 球形 红细胞 , 但 地 少 不 ， 残 。 
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这 种 细胞 直径 较 小 , 四 形 , 深 资 , 中 心 淡 湛 区 消失 。 这 种 
细胞 与 多 数 性 的 大 红细胞 { 阿 织 红岗 胞 ) 成 鲜明 的 对 昭 
网 织 红细胞 大 多 在 %, 贫血 重 者 叮 见 到 少数 有 核 
红 织 息 。 红 细胞 经 24h 温 育 后 的 渗透 腾 性 明显 增加 超过 
正常 范围 。 在 37 它 冉 的 白 滨 亚 增 加 至 上台 一 30% {正常 
少 于 14%), 如 温 育 前 先 加 入 葡萄 精 或 ATP, 则 溶 在 显著 减 
少 。 并 舌 中 红 系 细胞 增 牛 过 多 。 

用 ?Cr 测 得 的 红细胞 生存 时 间 缩 短 , 存 脾 区 体 表 的 
放射 作用 增 沿 卖 示 牌 及 中 红细胞 有 积 涉 。 抗 入 球 蛋白 试 
验 阴性 。 

诊断 依据 “ 根 捧 临床 和 刘 液 学 的 特点 可 逢 诊断, 如 
家 族 中 有 同样 疾病 的 患者 则 必 诊 断 的 成 允 更 多 支持 。 病 
情 较 轻 , 革 般 造血 功能 有 代 偿 的 病例 , 常规 血液 检查 可 以 
正常 ， 诊断 上 易 被 忽视 , 但 付 铸 中 红 系 细 胸 增 全 过 多 , 血 
被 中 网 织 红细胞 计数 仍 是 增高 的 , 经 滩 透 用 性 试 蛤 和 有 
落 血 试验 , 诊断 仍 可 成 立 。 不 少 患 音 的 父母 或 家 族 其 他 
成 员 员 亦 患 同 独 , 但 症状 可 以 很 轻 , 血 象 亦 正常 ,但 红 细 
胞 温 育 后 的 渗透 脆性 常 比 士 常 高 。 

球形 纪 细 胞 也 可 四 外 来 因素 损伤 二 常 红细胞 膜 而 发 
全, 歼 球 形 红细胞 亦 见 十 浊 搞 体 白 体 免疫 溶血 性 贫血 , 化 
学 物 蝇 感染、 烧伤 等 引 申 的 溶血 性 贫 亚 以 及 新 后 上 抗 A 
溶血 病 等 。 遗 传 性 款 形 红细胞 增多 症 必 须 与 这 此 有 万 丧 
总 细胞 增多 的 溶血 性 贫血 柑 鉴 别 , 特别 臣 温 抗体 方 休 免 
狐 深 血性 余 血 , 这 种 忠 者 的 全 刁 情况 常 较 差 , 贫血 程度 党 
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轻重 。 抗 人 奈 蛋 白 试 验 阳 性 戏 两 者 作出 鉴别 最 有 价值 。 
于 新 生 儿 时 期 出 现 症状 才 , 种 与 某 些 新 生 几 出 现 贫 血 或 
黄 站 的 疾病 如 G6PD 缺 三 引起 的 新 生 儿 黄 疝 ,加 种 免疫 
游 自 病 等 作 鉴 关 。 

防治 要 点 ” 脾 切 除 能 使 几乎 所 有 病例 的 贫血 发 后 完 
全 而 持 所 的 缓解 。 因 此 , 对 所 有 的 病人 除 无 症状 总 贫血 
时 间 最 好 在 5 


已 获 代 修 少 外 , 脾 切 除 均 有 返 应 证 。 手 : 
岁 以 后 ( 黎 非 病情 特别 严重 ) 以 减少 手术 后 严重 感 
生 。 手 术 前 , 应 作 胆 旧 造影 或 B 赵 检查, 如 有 胆石 存在 ， 
应 考虑 作用 哥 切 除 术 , 亿 此 手术 看 脾 切除 时 同时 进行 , 还 
是 以 后 得 作 , 应 根据 具体 情况 由 外 科 话 师 作出 决定 。 于 
术 后 溶血 迅速 停止 , 血红 蛋白 着 全 正常 , 黄姜 消 失 , 但 血 
溢 中 球形 红细胞 依旧 丰 在 。 不 过 由 丁 牧 胜 既 已 切除 , 第 
除 红细胞 的 主要 器官 已 不 存在 , 放款 形 红细胞 的 牛 存 时 
回 恢 复 自 常 或 仪 轻 度 句 短 。 常 染色 体 隐 性 遗传 疹 , 脾 切 
除 党 从 能 部 分 改善 病情 。 贫 前 较 严 重 或 当 发 牛 再 生 障 碍 
或 溶血 邹 象 时 , 可 以 输血 。 

如 有 叶 具 缺乏 症 , 例如 人 条 出 现 类 所 幼 变 , 或 在 姓 媒 
或 发 牛 危 象 时 ,下 给 以 叶酸 褒 行 。 














遗传 性 椭圆 形 红细胞 增多 症 


站 仿 性 权 贺 把 红 细胞 增多 着 Chereditary elliptocy- 
tosis) 为 ”种 少见 的 先天 性 红细胞 膜 扶 唉 引起 的 溶血 人 性 


贫血 , 衢 坏 血 液 中 有 椭 回 撒 红 细胞 增多 。 

本 病 为 常 染 色 体 电 人 性 遗传 , 某 央 突变 较 常 见 。 在 部 
分 患者 中 发 现 红细胞 膜 有 收缩 复 岂 中 常 .4.1 沫 蝗 缺 互 或 
异常 或 带 3 蛋 由 蜡 常 。 浴 血 为 异 撕 红细胞 在 脾脏 内 彼 未 
过 多 引起, 可 能 与 红细胞 内 代谢 异常 也 有 关 。 临 床上 可 
分 3 种 英 型 ; 田 扰 证 状 的 椭圆 形 红细胞 增多 症 , 中考 颇 无 
贫血 , 亦 元 溶血 证 指 , 这 种 类 型 较 多 见 。 包 这 血 增 多 , 位 
由 于 骨髓 造血 雹 能 的 代 偿 , 无 贫血 。 名 深 页 和 贫血 均 存 
在, 贫血 叶 轻 侍 中 度 , 脾 常 肿 大 。 各 型 病例 的 血 疗 小 精 岂 
撒 红 细胞 增多 , 大 多 占 25% 以上, 少数 尚 有 小 奈 形 红细胞 
或 中 形 红细胞 。 烽 赔 形 红细胞 .- 般 较 止 常 略 小 , 此 线 径 
与 横 径 之 比 在 1.5 以 上 , 汕 叫 旦 九天 形 、 棱 状 , 其 至 讶 肠 
枞 。 深 血 组 中 兴 透 脆性 轻 度 增加 。 纯 合子 的 溶血 人 多 很 
严重 。 具 血 中 的 红 顷 胞 作为 圆 形 , 发 育 至 网 织 红细胞 阶 
段 以 丘 才 塞 炳 图 形 。 

诊断 主要 改 扩 血液 中 存在 者 大 量 杠 辕 形 红细胞 。 家 
族 中 特别 是 父母 中 如 有 “人 患 有 同样 疾病 , 对 诊断 很 有 
帮助 。 本 病 须 与 已 幼 纲 胞 贫血 , 缺 铁 注 贫血 ,和 白血病、 骨 著 纤 
维 化 .地 中 海 贫 册 等 伴 有 桶 贺 形 红细胞 增多 首相 鉴别 。 

对 溶血 、 贷 | 可 作 脾 切除 术 , 本 后 证 状 大 多 减 
轻 , 但 红细胞 形态 异常 仍 存 在 。 









遗传 性 口 形 红细胞 增多 症 


遗传 性 口 形 红 细胞 增 和 多 症 (hereditary stomatocy- 
tosis) 是 种 很 少见 的 溶血 性 贫血 , 血液 中 记 形 红 绵 胞 
明 经 增多 。 口 形 红 细胞 是 红细胞 的 中 天 (在 二 血 片 中 ;有 
染 肥 不 染色 区 , 状 似 橡 门 。 本 病 通 过 常 染色 
lt 传 , 症状 轻 下 不 --。 很 少数 患 少 自贡 牛 时 起 节 
可 有 贫血 及 黄 辣 。 脾 胜 剖 肿 大 。 由 切除 斤 贫 血 减 轻 的 各 
度 也 不 “ 致 。 口 并 红细胞 的 渗透 及 性 显 苦 增高 。 本 病 红 
网 胞 内 Na' 的 仿生 她 车 增 多 而 K' 中 度 减 省 。 亿 是 有 些 
病人 的 红细胞 内 电解 项 代谢 止 常 , 红细胞 的 生存 时 间 也 
正常 。 正 常人 的 血 片 生 偶 尔 也 可 见 到 少数 形 红细胞 ， 
但 最 多 不 超过 4%。 据 报 首 , 门下 纪 细胞 增多 症 也 串 出 现 
于 多 种 遵 传 性 或 获得 性 疾病 如 谷 胱 庄 肽 缺乏 症 、 道 传 性 
球形 红细胞 丧 多 症 、 轻 型 地 中 海 贫血 、 系统 性 红斑 狼 阁 、 
传染 性 单 核 细胞 增多 证 、 准 及 造血 系统 的 恶性 疾病 ` 心 肌 











遗传 性 糠 状 红细胞 增多 症 


遗传 性 再 状 红 细胞 增多 症 (hereditary echinocyto- 
5is) 为 “种 宇 见 的 六 传 性 中 脂 盘 白 合成 障 修 性 疾病 。 以 
血 中 出 现 大 基 前 状 红 细 胸 增多 黎 括 脂 熏 目 缺 如 为 特征 。 
中 常 染色体 隐 件 遗 佼 。 六 状 由 说 精 基 汲 FjB 侣 成 缺陷 中 
起 , 表现 为 脂肪 在 肠 内 吸收 不 良 、 脂 肪 洒 、 哎 tL、 上 几 胀 以 及 


由 此 引起 的 站 长 Yl 漠 。 可 见 小 脑 性 震 宫 、 上 暴 沪 大 油 、 
肌肉 软 员 无力、 色素 性 视 同 膜 炎 、 视 力 碱 嚼 ,从 育 、 观 野 纳 
小 共 冬 使 证。 成 人 中 贫血 不 明 录 。 周 轿 血 象 中 有 较 多 事 
状 红细胞 , 网 织 红 细胞 园 盘 增加 , “Crs 细胞 寿命 缩 知 不 
蝶 黄 ,红细胞 月 溶血 试验 显著 增加 。 由 于 脂肪 的 吸收 跟 
但 ,红细胞 由 维生素 E 的 含 由 降低 而 过 氧化 气 (双氧水 ) 
溶血 滤 验 阳性 。 血 消 肌 向 瞧 , 储 脂 及 甘油 三 岩 四 普 减 少 ， 
血清 电泳 缺 环 了 脂 全 让。 烛 状 红 强 胞 增多 辛 也 见 本 了 脂 
贵 仿 , 以 上 生化 检查 的 各 现 
红细胞 加 人 高 脂 焦 白 血 效 
















i 和 时 此 症 , 出 生性 消化 性 漠 疡 ,、 钴 六 , 揣 柄 酸 

世 症 虑 人 为 内 素 下 虑 的 锯 内 形 红 细胞 (burr cell 
或 echinocyte) 增多 及 严 竺 肝病 引起 前 靳 刺 形 红 绷 胞 
{spur cell) 增多 相 鉴 别 。 帆 状 红细胞 表 伽 有 5-- 10 个 细 
攻 宽 长 不 的 棘刺 样 窒 出 , 再 问 是 离 不 内 则 。 饥 丙 形 纪 
绚 胞 的 边缘 车 血 涂 片山 基 遇 子 光 边 缘 样 灾 曲 , 每 个 细胞 
去 面 约 有 10 一 30 个 未 突 , 相隔 让 离 的 匀 。 莎 刺 形 红细胞 
在 形态 | 5 加 状 红细胞 无 法 区 别 。 

本 病 刘 特殊 疗法 。 可 补充 此 溶性 维 牛 素 , 限制 长 链 
脂肪 刁 担 入 以 减少 由 于 脂肪 吸收 不 区 引起 的 症状 , 给 予 
大 剂 时 维 生 索 E。 本 炳 预 主 不 件 , 症状 随 年 龄 增长 市 加 
下 ,最 终 形 成 阅 阁 . 失 时 而 死 T。 人 存活 时 间 发 得 不 -。 















红细胞 酶 缺陷 所 致 溶血 性 贫血 


红细胞 短缺 陷 为 遗传 性 洲 血 的 一 大 原因 之 “。 已 知 





先天 及 站 传 对 奖 儿 1613 ， 
多 少 有 :9 种 畴 缺陷 可 引起 溢 血 性 贫血 。 

红细胞 能 城 来 源 下 时 明 通过 粮 代 谢 牛 成 ATP。 红 
细胞 灿 代 谢 主 要 有 无 氧 灿 醇 解 途径 (EMP) 利 已 精 单 左 耻 
劳 路 (HMP) 两 种 。 拟 者 有 13 种 此 参 与 , 已 知 卡 中 有 10 种 
隆 缺 阶 可 以 引起 溶血 性 贫血 (如 表 中 HK, GPL PFK, ALD， 
TPI, PGK, DPGM, PK 等 )。 后 者 有 种 酶 参与, 均 有 内 遗 
传 性 缺陷 而 引起 溶血 的 报告 { 如 去 中 G6PD, GSHPx, GR， 
7 -GCSyn,GSHSyn 等 )。 近 年来 发 现 做 与 核 苷 酸 代谢 
的 喀 喧 5 核 苷 本 用 CP5 N)、 腺 疾 脱 氨 了 《AD) ,逐年 能 激 
随 (AR) 献 聊 也 可 引起 济 和 性 贫血 。 

红细胞 酶 缺陷 所 敏 蕉 溶血 性 贫血 (red blood cell 
enzyme deficiency hemolytic anemia), 除 蚀 菊 粮 6 辜 队 
脱 所 庆 (G6PD) 缺 陷 较 多 见 , 内 酮 般 激 艇 (PRD 亦 中 见 外 ， 
余 鸭 少见 。 共 诊断 羽 在 已 建 并 的 溶血 性 贫血 诊断 的 村 础 
上 , 并 排除 了 常见 的 病因 之 
六 。 让 列 临 床 表 先 可 提示 :CD 遗传 方式 ， 
较 刷 , 不 少 可 引起 新 生 儿 高 用 红 素 血 症 , 如 G6PD、 PK 
GPI. P5°N. HK TPI, G3PD. DPGM. PGK, AK, GSHPx。 
其 他 血液 学 异常 , 如 合并 全 血细胞 减少 (HK,GPI, GR 缺 
隐 ) , 血小板 元 力 症 (PK、G3PD、GSHPx 等 )。 们 合 放 其 他 
系统 阁 状 , 办 共 他 器 官 的 细胞 可 与 红细胞 问 样 酶 缺陷 ， 
内 此 可 产生 相应 症状 , 如 神经 代谢 障 但 .肾脏 , 皮 
肤 、 骨骼. 肌肉 ,心脏 及 限 的 证 物性 深 血 性 贫血 ， 
以 己 糖 单 辜 琴 旁 路 的 酶 缺陷 为 主 。 

各 种 弓 细胞 酶 缺陷 所 致 的 洲 血 件 贫血 的 遗传 方式 及 
临床 表 理 见 表 。 





















氏 铬 菇 具名 均 新 性 的 容 血 性 从 血 














所 缺 瑟 的 酶 遗 信 态 式 临 康 衣 规 宗 检 在 消 闻 太 预后 
己 绩 激酶 (HK 中 特 重 度 游 血 。 呈 些 类 型 伴 先天 性 全 曾 网 工地 *。HK 活 性 降低 , 某 些 有 时 宽 换 十 , 切 脾 外 
胞 城 少 证 和 多 种 先天 性 缺 栈 类 型 白细胞 及 血小板 HK 改善 下 状 
蛮 际 低 , 弓 织 胞 G6PD 咕 








甬 的 所 酸 第 构 租 


‘G| 


轻 全 中 诬 溶 血 , 岳 情 随 牛 龄 增长 叮 有 有 改善。 
Uerecht 异 伴 有 智能 发 六 不 全 结 物 和 感 


| 型 。 GPL 下降 全 14% 


时 需 换 血 , 切 脾 有 
30%, 上 细胞 各 血小板 一 定 效果 








染 可 诱发 洲 而 。 辐 介 许 G6PD 缺 三 疗 GPI 可 降低 
研 酸 果糖 激 赂 (PFK) X 伴 性 分 两 型 : 精 原 此 : 积 病 Y 型 , 轻 度 溶血 , 作 发 ”PK 下 降 至 r096 一 6090, 粮 邮 
作 :性 朋克 厅 轻 度 洲 血 , 不 伴 肌 无 刘 让 条 BV 型 伴 出 LPFK 沽 人 
桓 编 庆 (ALD) 常 隐 ”慢性 溶血 , 肝 腥 类, 件 轻 度 智 能 发 育 不 余 。 ALD 活 性 降低 











内 糖 克 酸 条 构 牌 常 隆 
‘TED » 

有 猫 川 绎 

a 





染 ， 进行 性 祥 经 系统 受 
肌 损 宕 , 心律 失 
合 御 , G6PD 缺 


1 型 ,TPI 降 于 69%, 让 细胞 、 常 反 
常 。 血 效 、 绩 状 液 , 肌 册 中 TPL 。 停 、 
亦 降低 。 梁 色 体 检 丰 有 汗 

可 见 异 常 (5P ) 





磁 酸 甘油 可 激酶 X 伞 性 


男性 下 度 洗 册 ,女性 轻 度 溶血 。 可 伴 有 智能 
(PGK) 发 育 不 个 , 拙 搞 ,行为 异常 , 反覆 感 染 


和 型。 男性 PGK 地 基 降 低 。 


如 妥 对 个 别 桨 例 有 -一 
白 细 殉 PGK 小 降低 完 效 果 , 常 早 广 















































* 1614 -中 国医 学 百科 全 书 
( 续 塌 ) 
所 缺乏 的 酶 造 传 方式 临 床 表现 实验 室 检 查 请 疗 太 预 后 
一 侨 酸 甘油 酸 空 位 附 常 显 (?) 代 信 性 或 径 度 非 代 伏 性 溶血 个 别 严重 深 工 型 , DPGM 下 降 译 50% 一 
(DPOM) 6096, 2，3-DPG 下 降 至 50% 
左右 
丙酮 酸 激 焉 (PK) 常 陷 轻 度 .中 度 至 重度 洲 血 不 等 , PK 缺乏 程度 有 革 型 . 纯 合 子 PK 吕 著 缺 乏 ， 切 脾 仅 对 幼 并 严重 
时 与 症状 不 平行 , 有 各 种 变异 型 酶 可 有 。 条 合 子 PK 下降 约 5096 贫血 有 效 ,重症 需 
增生 不 良 危 象 ,有 转化 为 急性 白血病 拭 道 摘 血 
笨 糖 -6- 磅 酸 脱氧 酶 。X 伴 性 某 些 安民 列 有 壕 性 溶血 , 另 . 些 变异 型 在 服 | 型 -G6PD 活 性 在 男性 明显 胡 无 需 治疗 。 急 性 
{GEPD) 类 痛 结 . 弄 类 降低， 雪 性 杂 合子 G6PD 降 溢 血 或 重度 屋 性 洲 
责 后 诱发 急性 党 突 。 革 些 感 。” 低 程度 不 等 有 多 种 过 得。 血 家 输血 
更 亦 可 诱发 溶血 ,新 生 汪 亦 叮 发 生 法 
谷 肛 片 肪 过 氧化 物 本 和 常 陷 杂 合 子 在 出 生 后 可 严重 溶血 , 3 月 左右 血 象 纯 合 了 QSHPx 可 降 至 36%%， 有 时 党 输血 
(GSHPx) 恢复 , 们 某 些 药 物 可 诱发 注 血 。 纯 合子 可 。 杂 合 子 降 至 70%。 变 性 球 
有 轻 度 慢性 溶 生 蛋白 小 栖 生 域 增加 
谷 胱 夺 肽 还 原 酶 (GR) 常 显 { 遗 传 有 核 黄 素 缺 乏 型 与 洲 传 型 。 遗传 型 有 慢性 核 黄 率 缺 乏 型 GR 降 至 38% 切 租 可 改善 浓 血 过 
型 ) 溶血 。 核 黄 束 缺乏 型 在 药物 等 诱因 作用 一 60%, 口服 核 黄 素 或 试 ” 程 
下 溶血 。 址 传 型 还 可 伴 有 全 血细胞 减少 、” 答 中 加 入 黄豆 腺 喷 叭 一 核 
智能 发 育 不 全 , 肌 强 直 . 由 内 障 等 昔 酸 (FAD) 后 GR 正 常 。 造 
传 型 GR 降低 向 时 白细胞 
GR 降低 , GSH 稳定 性 降低 
7 谷 酰 半 腕 氨 酸 人 成 常 隐 By 。 进行 性 有 网 小 驴 灾 性 主 关 ， 卫 型 。 em 上 陈 至 10% 夺 
租 (y -CCSyn}) 有 , 白细胞 > -GCSyn 亦 下 降 
红细胞 GSH 下 降 至 5% 以 下 
人 省 脏 片 肘 合 成 能 常 隐 力 村 中 度 溶血 药物 和 蛋 豆 可 诱发 急性 将 GSHSyn 活 性 降低 , 安 性 珠 蛋 
全 白 小 体 生成 增多 , 红 细 鹏 
GSH 在 10%6 以 下 
腺 香 雄 激 茸 4AK) 常 隐 ( 杂 合 中 度 深 而 。 可 合并 G6PD 缺 乏 疗 AK 降 至 1% 一 2%, 杂 合 子 为 
了 有 22%—74% 
定 表现 ] 
院 -5'- 核 将 酸 笈 常 隐 轻 至 中 度 深 血 纯 合 子 B5 -Nase 下 降 至 9% 。 切 肿 效果 不 明显 


LP5'-Nase) (ll 称 
“高 ATP 综 合 征 ”) 


一 26%6, 杂 合 子 50% 
外 半 血 红细胞 嗜 碱 性 点 彩 





* 自 溶 迄 试 痊 


葡 糖 -6- 磷 酸 脱 气 酶 缺陷 症 


租 禄 -6- 磷 酸 脱 氨 术 缺 陶 症 (glucose-6 phosphate 
dehydrogenase deficiency) 是 红细胞 内 艾 糖 -6- 故 酸 脱 
氢 酶 (G6PD) 泪 传 性 缺陷 。 欠 药物、 备 旦 或 其 他 因素 而 诱 
发 之 溶血 性 贫血 。G6PD 缺陷 者 于 人 群 中 分 布 很 六 估 
计 全 出 界 有 一 亿 人 以 上 。 老 见 上 黑人 及 地 中 海地 区 和 东 
方 的 民族 。 中 国 广东 、 广 两 、 四 川 、 福建 等 地 区 的 发 现 率 
较 高 , 广东 地 区 约 为 8%, 广西 壮族 自治 区 约 为 15.636。 

发 病 机 制 和 临床 G6PD 缺陷 的 遗传 变异 基因 在 X 
染色 体 上 ,属性 联 不 完全 显 性 遗传 。 男 性 的 半 合 子 
《hemizygote) 和 女性 的 纯 合 子 有 普 性 表现 。 女 性 杂 合 
子 为 隐 性 亦 可 有 中 等 度 表现 。 近 年 来 , 出 于 电泳. 指纹 和 


氨基 酸 分 析 的 进展 , 已 发 现 G6PD 变异 类 型 有 三 百 多 种 。 
一 般 根据 临床 观察 可 分 两 大 型 : 一 为 非洲 变异 型 , 多 见于 
黑人 , 患者 红细胞 所 含 G6PD 的 活力 减少 至 正常 的 10 和 %% 
一 15%, 但 其 新 生 红 细胞 的 G6PD 活力 正常 , 仅 以 后 随 
细胞 的 成 长 , 活力 逐渐 降低 。 另 -- 型 为 地 中 海 变 异型 ,多 
见于 地 中 海地 区 和 东方 (包括 中 国 ) 民族 。 上 患者 红细胞 和 
网 织 细胞 以 及 岂 细 舶 所 含 G6PD 的 活力 很 低 甚至 缺 如 ， 
易 因 服 药 或 进食 番 豆 引起 较 严重 的 溶血 性 贫血 。 现 已 作 
了 很 多 变异 型 的 氨基 酸 序列 分 析 , 证实 变异 型 为 其 氨基 
酸 序列 中 某 个 氨 某 酸 被 男 - ` 氮 基 酸 代 痊 , 从 而 导致 酶 的 
稳定 性 和 (或 ) 活 性 降低 。 

G6PD 为 正常 红 绍 胞 内 葡萄 精 代 谢 中 磷酸 已 糖 旁 路 
(HMP) 的 重要 成 分 。 于 克 锅 己 糖 旁 路 的 代谢 过 程 中 ， 
G6PD 使 6- 磅 酸 葡萄 精 变 为 6- 磷 酸 葡萄 糖 酸 , 脱出 一 所 








离子 旭 7) ,使 二 磷酸 吡 喧 核 并 (TPN) 还 原 为 还 原型 三 盔 
酸 吡 啶 核 背 CTPNH》 后 者 实际 上 是 一 种 还 原 辅 梅 , 可 使 
红细胞 内 的 氧化 型 谷 胱 十 肽 (G55G) 还 原 成 为 还 原型 谷 
胱 壬 肽 (GSH)。 还 原型 谷 胱 上 及 能 维护 血红 蛋白 和 红 纳 
胸膜 上 的 蛋白 以 及 其 他 酶 类 中 的 硫 氢 基 团 免 受 氧化 损 
害 , 起 着 保护 作用 。 另 方面, 在 还 原 性 三 磷酸 吡 爱 核 蔡 与 
高 铁血 红 量 占 还 原 酶 的 共同 作用 下 , 可 使 高 铁血 红 蛋 昌 
变 为 气 合 赤红 蛋白 , 进行 正常 转运 氧 的 功能 , 并 使 红细胞 
内 血红 蛋白 于 经 常 与 氧 接触 中 避免 氧化 变 成 高 铁血 红 蛋 
白 , 因而 可 维持 红细胞 磷酸 己 糖 旁 路 的 正常 代谢 和 红 绍 
胞 的 稳定 性 。 当 服用 氧化 剂 药物 时 , 机 体内 红细胞 接触 
氧化 的 过 程 加 草 , 磷酸 己 糖 旁 路 代谢 因而 亢进 , 并 见 
G6PD 活力 丧 加 , 继而 促使 还 原 性 三 磷酸 此 睿 核 奉 .还原 
型 谷 胱 蕙 肽 活力 增 吉 , 以 抵抗 毛 化 对 红细胞 的 损害 。 
G6PD 缺陷 患者 的 红细胞 , 平常 可 不 溶血 (或 少数 仅 有 轻 
度 溶 血 }, 当 服 用 氧化 剂 药物 和 国 感染 引起 机 体内 氧化 作 
用 增加 时 , 由 于 G6PD 缺 陷 , 不 能 抵抗 上 述 氧化 对 红细胞 
的 损害 , 红细胞 膜 的 硫 氧 基 团 失 活 而 破坏 , 同时 殖 菇 氧化 
剂 的 积聚 使 红细胞 的 膜 蛋白 发 生 交 联 使 带 3 量 凡 得 集 ， 
并 可 使 红细胞 内 岩 相 对 细胞 膜 中 的 膜 收缩 蛋白 交 联 形成 
交 联 红细胞 , 其 变形 性 大 大 降低 。 带 3 蛋白 簇 集 后 , 其 抗 
原 就 被 修饰 , 吸引 天 然 产生 的 自身 抗 带 3 IgG 与 之 相 结 
合 ; C3b 又 被 激活 , 可 与 红细胞 及 性 细 胞 上 C3b 受 体 结 
合 , 以 上 均 为 红细胞 易 被 巨星 细胞 识别 , 吞噬 和 清除 的 因 
素 。 和 氧化 剂 亦 可 使 红细胞 内 钙 浓 度 异常 地 增高 , 使 腊 蛋 
白 广 活 交 联 和 Heinzi 小 体 夺 约束 地 形成 。 有 人 认为 溶 
血 以 血管 内 洲 血 为 主 , 有 人 则 认为 血管 外 溶血 为 主 , 南 溶 
血 的 自 限 性 是 单 核电 叭 系统 被 俐 和 所 致 。 

诱发 溶血 的 因素 主要 是 氧化 性 药物 如 杭 疾 药物 ( 伯 
委 庶 ) 磷 胺 类 . 而 类 , 硝 基 哮 须 类 、 退 热 剂 .止痛 剂 (如 乙 
酰 水 杨 酸 , 氨基 比 林 )、 握 短 素 , 以 及 新 生 儿 注射 水 海 性 维 
生 束 Ks 或 技 触 粮 脑 丸 ( 蒜 捷 ) 等 。 此 外 食用 蚕豆 ,感染 和 
患 竹 尿 病 等 亦 可 诱发 溶血 性 贫血 。 

临床 表现 : ( 1 ) 药物 诱发 洲 血 性 贫血 : 多 数 患者 平 党 
红细胞 天 改变 , 因 服 用 药物 或 忠 糖 尿 病 而 出 现 症状 。 地 
中 海 变异 型 患者 所 见 症状 较 重 , 其 中 少数 尚 可 有 轻 度 慢 
性 溶血 性 贫血 ,症状 因 诱发 药物 品种 和 用 量 而 轻重 不 --。 
通常 于 服药 2 一 3d 后 出 现 急性 溶血 性 贫血 , 血红 蛋白 显 
蔷 蜂 低 , 继而 出 现 血红 有 所 屎 ,排出 其 油 色 小 便 。 患 者 有 
花白、 黄姜 , 华发 热 、 寒 富 . 瘦 乏 , 衰 紧 和 腰痛 腹痛。 严重 
冲 可 休克 或 急性 肾 功能 豪 竭 , 如 不 及 时 输血 可 导致 死亡 。 
较 既 者 如 不 继续 使 用 话 发 药物 , 多 于 4 一 7d 内 自 鳃 。 

(2 ) 春 豆 病 ; 多 见于 用 童 , 息 儿 进食 蚕豆 或 豚 入 乔 豆 
花粉 后 , 数 小 时 内 可 引起 急性 溶血 性 贫血 和 血红 蛋白 尿 。 
症状 轻重 不 -, 轻 者 小 易 察 觉 , 如 不 再 进食 次 豆 即 自 愈 。 
重症 则 与 药物 诱发 溶血 性 贫血 证 状 相似 , 若 不 及 时 抢救 ， 
可 引起 休克 和 急性 肾 功能 衰竭 等 不 良 后 果 。 

蚕豆 诱发 本 病 的 原因 , 最 近 认 为 是 从 改写 来 的 蛋 豆 
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喀 睿 和 异 战 氮 基 巴 比 妥 酸 能 将 红细胞 腊 蛋 白 的 琉 莫 或 从 
腕 甘 肝 (GSH) 氧 化 , 并 产生 超 氧 自 出 基 等 气 化 剂 , 因而 引 
起 溶血 性 贫血 。 

本 病 亦 见于 地 中 海 变 异型 患者 。 本 病 问 一 家 系 中 的 
基因 携带 考 , 如 同样 食用 番 豆 , 仅见 少数 诱发 溶血 性 贫 
血 , 故 认 为 可 能 甸 有 其 他 附 因 。 

(3) 新 生 儿 黄姜 : 部 分 G6PD 缺 陷 的 新 生 儿 , 出 生 第 
2d 后 出 现 游 血性 贫血 ,苍白 、 黄 钼 ; 重 者 可 引起 核 黄 冶 。 
肝 脾 不 见 肿 大 。 需 挽 血 治疗。 部 分 患 此 可 尖 与 迟 脑 九 接 
触 、 感染 或 母亲 服用 氧化 性 药物 诱发 溶血 性 黄 疮 。 应 注 
意 与 其 他 原因 引起 的 新 生 儿 溶血 鉴别 。 

{4} 感染 性 溶血 : 已 有 报道 病毒 性 肝炎 ,流感 ,肺炎 、 
腮腺 类、 伤寒 等 可 在 G6PD 缺陷 者 中 诱发 急性 溶血 。 体 
外 试验 证 明 甲 型 流感 病毒 能 使 G6PD 缺 拘 的 红细胞 倒 
坏 , 但 病毒 和 细菌 感染 在 体内 引起 溶血 的 机 制 仍 不 清楚 。 
有 大 认为 , 白细胞 乔 噬 细 戎 后 产生 的 HzOs 与 溶血 有 关 。 

(5) 遗 传 侨 莫 球形 细胞 溶血 性 贫血 : 某 些 G6PD 严 
重 缺 陷 的 变异 型 , oj 在 无 任何 诱因 下 产后 慢性 溶血 , 属 非 
球形 细胞 溶血 性 贫血 的 一 类 。 按 Selwyn 和 Dacie 和 湾 
血 试验 分 类 为 型 。 其 特征 为 : 新 鲜血 红细胞 渗透 脆性 正 
常 , 温 育 后 自 溶血 加 速 , 但 深 血 能 被 葡萄 糖 或 ATP 部 分 
纠正 ; 无 球形 红 缁 胞 ; 无 血红 信和 白 异 常 , 抗 人 球 重 白 试验 
阴性 ; 政 用 大 , 但 切 脾 效 果 不 显著 。 现 知 G6PD 变异 型 
已 有 81 种 以 上 可 导致 非 球 形 细胞 溶血 性 贫血 。 患 者 白 漠 
儿 或 儿 章 期 开始 即 有 洲 血 表现 , ，` 般 为 轻 度 至 中 度 , 有 时 
训 代 偿 , 仅见 网 织 红细胞 明显 增高 。 感 染 、 药物 、 人 发 器 等 
诱因 可 引起 急性 溶血 发 作 。 

诊断 依据 本 病 多 有 民族 性 和 家 族 性 , 过 药物 诱发 
进食 改 豆 或 因 感 染 而 引起 的 光 血 性 贫血 以 及 病因 未 明 的 
新 生 儿 黄 煌 , 应 进一步 作 实验 室 检查 , 加 以 诊断 。 

出 现 定 状 期 问 的 实验 室 检 查 , 周围 血 有 溶血 性 贫血 
特点 , 变性 珠 蛋 白 小 体 可 阳性 。 重 症 有 高 朋 红 素 姐 镍 和 
血红 蛋白 尿 特征 ， 对 G6PD 缺 陷 可 疑 对 象 可 用 高 铁血 红 
蛋白 还 原 试验 .红细胞 G6PD 洗 脱 染 色 法 .荧光 再 点 法 试 
验 进行 簿 查 。G6PD 酶 活力 测定 简便 , 但 . 
出 率 欠 佳 。 最 近 发 展 的 酶 基因 城 基 位 点 突变 检测 是 最 直 
接 、 准 确 的 诊断 方法 。 

防治 要 点 ”应 停止 服用 诱发 药物 , 禁 食 翟 如 和 去 除 
感染 病因 。 轻 症 一 般 可 恢复 ; 重症 应 及 时 输血 。 注 意 选 
用 无 G6PD 缺 陷 的 血 源 。 中 药 治 疗 可 用 菌 陈 、 山 柜 、 生 大 
黄 , 可 加 用 车 前 草 、 白 头 征 。 

在 好 发 地 区 应 进行 征 选 普查 , 了 解 本 炳 基 内 携带 者 。 
注意 淘 党 有 无 溶血 性 贫血 病史 。 对 可 疑 患 者 , 匆 用 诱发 
性 药物 ; 于 看 豆 收获 期 间或 服用 药物 盾 防 症 疾 时 , 更 应 加 
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丙酮 酸 激酶 缺陷 症 


内 酮 版 激 振 (pyruvate kinase, 简称 PK) 缺 附 状 
(pyruvate kinase deticiency) 首 出 Valentine 等 下 1961 
年 报道 。 其 安 病 率 在 遗传 件 纪 细 胞 酶 缺陷 委员 居 第 . -位 ， 
荣 虑 民族 (如 日本 ) 中 其 发 病 率 超过 G5PD 缺陷 症 。 在 中 
国 国 内 华侨 和 香港 居民 中 己 有 报道 。PK 岂 陶 症 为 常 染 
色 体 让 性 遗传 , 男女 发 病 数 卖 等 。 纯 台 了 发 病 , 条 合 了 无 
临床 去 现 。PK 有 名 种 变异 型 , 产生 临床 志 现 轻重 不 …。 
PK 的 问 上 梅生 二 种 : PK-1 (红细胞 和 肝 ), PK-Il ( 蝴 ), PK- 
三 (让 细胞 、 血小板 、 肾 、 池 、 怠 、 脑 }。 纪 细胞 PK 缺 防 省 ， 
归 细 胞 及 血 小 极 中 的 PK 并 不 缺 岁 。 鼓 在 测定 红细胞 PK 

必须 去 除 全 部 日 细胞 。 

发 病 机 制 和 刚 床 “不 症 溢 血 礼 制 尚 本 完全 冰 胃 。 成 
条 红 细胞 主要 靠 糖 无 氧 酵 解 产 后 的 ATP 来 维持 具 离 了 
系 和 人 钳 酸 化 加 和 蛋 f。 PK 缺 和 三 导致 ATP 生成 减少 , 细 胸 
蜡 对 K' 通 租 性 增加 ， 近 人 年 全 究 表明 ,定位 在 红细胞 腊 .1 
的 PK 活性 降低 二 是 ATP 生成 减少 的 直接 坚 轩 。 在 脾 中 
被 险 留 和 竹 坏 的 红细胞 多 数 为 网 织 纪 : 细 乳 , 成熟 纤 细胞 
反而 破坏 较 避 。 这 叫 能 是 内 为 PK 缺 志 的 网 织 红细胞 上 
鉴 依 千 线粒体 的 磷酸 化 来 生成 ATP, 耐 脾 小 由 于 pH、 氧 
分 压 和 拥 稍 糖 含量 均 较 低 , 使 磷 骏 化 过 程 减 加 , 故 在 脾 中 
网 织 红细胞 的 ATP 可 讯 速 下 隆 , K* 通 透 忻 增加 ,红细胞 
多 镇 缩 后 蒜 状 , 膜 的 变形 性 能 降低 , 故 通 过 脾 时 易 被 破 
坏 














本 症 有 但 性 洲 血 的 各 种 典型 表现 。 如 贫血 、 黄 冶 、 脾 
种 大 , 血红 全 六 尿 ,膨大 俑 见 (特别 在 多 次 输血 者 )。 临 床 
表现 和 5 溶血 轻重 各 贫血 稳 度 有 关 。 严 重 者 出 现 新 生 儿 辟 
六 ,而 换血 或 反共 输血 十 能 存活 ; 轻 形 贫血 可 完全 代 傍 ， 
无 临床 症状 。 一 般 成 年 才 发 病夫 症状 较 轻 ,但 镑 少见 ; 页 
儿 或 发 病 奇 多 见 呈 炳 情 较 重 , 随 疹 年 龄 增长 ， 
可 减轻 。 其 他 应 激 诱因 可 使 溶血 加 重 。 有 些 病 例 
可 出 现 弓 年 不 民 危 象 , 也 有 转 谈 为 急性 白 奥 病 者 ， 并 发 
胆石 症 者 较 多 见 , 个 见 并 发 下 肢 演 疡 ,血色 病 、 发 育 陪伴 
丰 慢 性 粹 单 魏 血 病 者 。 目 者 虽 - - 般 可 活 侈 成 全, 但 也 有 
3 一 岁 即 死亡 者 。 

血 象 从 查 可 见面 红 有 盘 及 波动 在 50 一 115g/E 网 织 纪 
细胞 增多 (2.5% 一 15.0%, 切 牌 后 可 达 5096 以 上 ), 伴 各 
轻 度 至 中 度 大 红细胞 增多 。 染 色 基 中 度 多 染 , 亦 可 见 红 
细胞 大 小 不 匀 、 异 形 和 幼稚 红 细胞 。 和 并 鸣 增 牛 活跃, 红线 
胸 牛 存 时 间 中 等 至 明显 缩短 。 新 鲜血 的 红 甸 胞 渗透 脆 性 
址 常 .但 温 育 48h { 自 深 血 试验 } 捷 , 溶血 中 度 或 显著 增 
加 , 不 能 用 和 葡萄糖 具 能 用 ATP 纠正 , 期 日 溶血 试验 属 也 
型 。 此 外 , 血清 未 结合 肥 红 素 中 发 堪 商 ,游离 血红 夏 户 中 
常 ,但 结合 床 鼻骨 减少 或 缺 如 。 红 细 肥 中 还 可 网 2 3-，- 
乌 酸 革 油 惧 合 大 组 著 升 高 , ATP 含 策 降 低 。 
诊断 依据 “任何 其 有 非 球 环 细胞 溶血 性 贫血 的 惠 考 



















厚度 考虑 水 证 的 可 能 。 实 肠 过 二 用 犁 溶血 试验 
此 法 特异 性 区, 现 已 少 用 。 荣 光 王 点 和 选 试验 可 作出 初 
步 诊断 , 位 网 诊 需 旧 接济 定 红细胞 PK 纯 合 千 PK 
活性 仅 正 常 值 的 5% -25%, 条 合子 则 有 5 区 左右 。 在 鉴 
别 诊断 上 应 与 各 种 慢性 洲 血 性 效 病 鉴别 。 元 球形 纪 细 胞 、 
渗透 脆性 正常、 户 洲 自 试 验 深 从 不 能 用 利多 糖 纠正 等 可 
与 遗传 性 球形 红细胞 增多 症 区 别 。 血 红 尿 白 电 沐 龙 措 常 
放 红 化 白 , 血 片 天 部 形 红细胞 , 外 变 试 验 际 性 , 这 些 在 别 
于 血红 集 白 病 。 与 阵 发 性 睡眠 性 血红 组 门 频 移 鉴别 是 本 
汶 酸 溶血 试验 太 蓄 糖 溶血 试验 均 为 了 朋 性。 杭 人 奈 仍 各 试 
验 阴 性 可 与 崩 林 全 疫 深 血性 贫血 鉴别 。 与 其 他 遗传 几 酶 
缺 隐 症 的 鉴别 主要 靠 特异 性 酶 活性 测定 。PK 活性 爷 度 
到 中 度 降 低 还 丸 再 牛 详 锝 性 贫血 . 铁 粒 幼 细胞 贫血 、 急 
性 日 看病 等 ,有 除 。 不 病人 各 合 地 巾 海 贫血 、. 丫 依 性 













球形 红细胞 增多 症 、G6PD 起 陷 钙 已 丰 报道 , 帮 在 鉴别 
论 岂 中 应 加 以 考虑 。 





防治 要 点 ”本 病 无 特效 疗法 。 重 症 病例 有 时 湛 扩 窒 
输血 才能 维持 后 命 。 随 着 年 龄 增长 ，- 般 输血 量 和 次 数 
孝 串 减少 。 切 牌 昌 不 | 改善 流血 但 对 维持 生命 有 一 
定 效 果 , 对 婴 幼儿 重症 病例 更 有 贡 见 价 植 。 








先天 性 再 生 障 碍 性 贫血 


先天 性 再 生 阶 但 性 贫血 (congenital aplastic ane- 
mia) 为 先天 性 内 钥 造 血 漳 但 。 可 分 为 先 关 性 全 血 组 驳 
李 牛 障碍 性 贫血 及 先天 性 纯 红 组 网 再 生性 码 性 贷 血 师 大 
类 。 枢 据 有 无 件 随 先天 晨 形 分 国 以 下 各 种 烦 

范 科 尼 贫血 (Fanconi anemia) 其 特 竺 为 先天 崩 
稻 造 血 低 下, 全 自 细 有 减少 伴 多 发 性 先天 畸形 。 水 病 为 
党 染色 体 隐 性 迷 传 , 家 族 世 9 有 本 病 品 省 。 另 性 多 于 女 
性 。 初 生 时 上 划 性 重 常 低 十 止 常 新 后 儿 , 吕 作 有 智力 发 友 
绎 慢 , 体格 发 育 障 三 。 3 一 12 风 问 因 出 乞 而 被 引起 注 
章 , 以 后 短期 内 出现 产 语 贫 血 , 易 域 染 等 。 多 发 性 畸形 小 
有 小 头 琦 形 . 骨骼 、 涛 屎 生殖 系统 太 颖 部 畴 形 等 。 皮 睦 常 
有 扩 状 棕色 色素 沉 首 。 全 血细胞 减 少 中 , 以 让 小 板 首 先 
减少 为 常见 。 共 和 戎 增生 低 上 可 有 散在 生 租 名 ,红细胞 系 
综 可 出 现 刻 幼 样 改变 . 凌 色 体检 查 可 有 较 才 染色 体 畸 变 。 
此 肤 成 纤维 细胞 培养 也 可 有 相同 变化 。 本 病 上 血 病 的 发 
病 率 较 向 。 治 疗 同 获 得 性 悚 咎 障 硼 性 贫血 。 皮 质 激 索 及 
和 蛋白 合成 激素 同 用 可 使 血 象 吧 消散 象 好 特 , 寄 攻 期 应 用 
小 剂 二 维持 。 则 移 移 柏 各 已 取得 很 大 进步 。 

Estren-Dameshek 综合 征 ”为 不 件 有 有 此 他 先 大 性 
畸形 的 家 族 性 发 病 的 企 血细胞 减少 性 贱 咎 防 坦 性 贫血 。 
由 于 染色 体 异 党 与 范 科 尼 贫 血 周 , 口 前 认为 是 范 科 化 贫 
血 的 一- 种 类 型 。 

Schwachman Diamond-Oski 综合 征 ” | 席 几 或 
幼 贞 期 发 病 。 因 伴 有 有 映 及 功能 不 良 , 放 有 脂肪 泡 及 发 育 
营养 不 良 。 大 便 中 胰腺 分 泌 的 酶 均 碱 少 。 血 象 , 肯 丹 象 




















及 治疗 辣 原 发 性 获得 性 上 再 牛 障 三 性 贫 页 。 另 冰 伞 充 睹 台 
机 

先天 性 角 化 不 全 伴 有 再 生 障碍 性 贫血 (dyskerato- 
sis congenita] 虑 省 除 骨 骸骨 生 障 亿 、 全 血细胞 碱 少 
外 , 击 、 颈 及 启 部 皮肤 网 状 样 色素 增加 , 营养 不 内 性 指 
( 趾 ) 币 太 粘 膜 门 班 对 诊断 县 有 本 要 意义 。 此 外 尚 可 有 有 性、 
智力 时 体格 发 友 枯 强 , 流 汝 , 捷 细 血管 扩 线 忻 红 珊 ,此 质 
发 育 不 良 等 。 为 X-Syntenic, 男女 之 比 约 14: ]。 

无 巨 核 组 胞 性 血小板 减少 症 (amegakaryocytic 
人 hrombocytopenia) 患者 在 忌 妃 期 灾 有 得 小 板 减 少 , 以 
后 出 现 全 血 细 钨 减少 。 

家 族 性 再 生 障碍 性 贫血 (familial aplastic anemia) 
为 一 组 家 族 性 骨 艇 再 生 不 民 综 合 征 , 如 WT" 综合 征 ，In- 
stituto Venezolano de Investigaciones cientificas 综合 
征 , 共 济 失 测 全 血细胞 减少 综合 入 , 伴 有 免疫 缺陷 青 生境 
碍 性 贫 生 ,X 性 联 淋 巴 组 织 增 和 牛 综 合 入 等 。 

网 状 细胞 生成 障碍 (Reticular dysgenesis) 为 先 
大 性 十 细胞 缺陷 , 选择 性 地 影响 粒 细 乃 太 淋 巴 系 统 造血 
的 疾病 。 自 契 儿 起 名 粒 细 胞 及 淋巴 细胞 缺乏 伴 细胞 及 体 
液 免疫 缺陷 , 易 有 致死 性 细 奖 及 六 毒 感染 。 

先天 性 纯 红 细胞 再 生 障 得 性 贫血 (congenital pure 
red cell aplasia) 又 称 Diamond-Blackfan 综合 征 。 其 
特点 为 婴儿 时 期 发 病 , 公有 红细胞 系统 发 育 陈 碍 , 部 分 伴 
有 家 族 中 和 和 轻 度 先天 性 畸形 , 帮 考虑 为 先天 性 基 内 异常 。 
发 病 缓 慢 , 贫血 嘻 进 行 性 , 中 度 罕 极 重度 . 白细胞 及 血 小 
板 计数 正常 。 则 和 戎 红细胞 系统 增生 极度 低 政 , 少数 红 细 
胞 系统 增生 正常 或 增生 而 成熟 停 灌 现 象 ,但 网 织 纪 细 
胞 减少 提示 有 红细胞 系统 无 效 咎 戌 。 中 期 应 州 浓 上 腺 皮 
质 激素 可 使 人 多数 奶 者 血 太 此 丹 象 于 4 一 6 局 后 恢复 , 以 
后 宜 抽 最 小 有 效 基 维 持 较 长 时 间 。 少 部 分 患者 有 自 愈 可 

对 时 上 腺 皮质 激 索 不 敏感 劣 可 答 句 ,长 期 输血 可 出 
现 依 铁 下 黄 素 沉 阁 症 , 可 用 铁 整 合剂 治疗 。 如 长 期 输血 
后 崩 规 生 细 胞 、 面 小 板 减 少 , 红细胞 寿命 猴 短 , 有 脾 切 除 
有 有 效 报告 。 上 上 腺 皮质 激素 无 效 者 , 有 虐 欧 移植 成 荔 病 
例 。 
















先天 性 转 铁 蛋白 缺乏 症 


先天 性 转 铁 副 白 缺乏 症 (congenital atransfer- 
rinemia 很 罕见 , 患者 的 邂 浆 中 上 缺乏 苇 忽 蛋白 , 肝 的 已 
叭 细胞 含 铁 其 多 而 壬 骸 中 几乎 没有 铁 , 因而 产后 低 色 泰 
贫血 。 本 病 通 过 常 染 色 体 隐 性 遗传 。 中 者 的 父母 为 休 合 
下, 血浆 中 转 铁 眉 白 的 浪 虐 为 本 常人 的 - 半 , 并 不 伴 有 和 贫 
血 。 病 人 为 纯 合 了 , 让 幼 有 届 性 贫血 ,可 有 肝脏 轻 度 肿 大 。 
贫血 程度 轻重 不 一 。 血 3 铁 浓 | 度 为 1.79 -6.7 #4 mol/L 
人 10 38 yg/dD), 血 妆 省 合力 4.2 -14.5 4 mol/L 
{24 一 81 xg/d) ,血清 运 铁 私自 浓度 {0 一 0.39g/L, 正常 
信 2 一 3g/L)。 铁 代谢 的 研究 中 轩 盟 道 对 铁 的 吸收 正常 














或 增多 , 血浆 铁 清除 挛 正 常 或 中等 度 加 速 , 铁 利 及 率 碳 少 
于 7% -55% {正常 钥 30% 一 100%)。 旭 输入 正常 
素 或 纯化 的 转 铁 货 自 , 在 10 一 14d 内 可 见 到 网 
增多 太 相 泣 的 血红 蛋白 浓度 上 升 。 治 籽 时 日 每 | 
进行 -次 。 尽 其 只 免 输 人 纪 细 肥 , 以 防 含 铁血 黄 泰 在 则 
芒 外 的 组 织 中 由 积 过 多 , 发 牛 血色 病 。 








遗传 性 高 铁血 红 收 白 血 症 

遗传 性 高 铁血 红 代 白 备 症 (congenital methemog- 
lobinemia) 中 缺乏 述 二 爸 构 吡 喧 核 攻 酸 (NADH) 依 
帧 的 高 铁血 红 伐 证 还 康 酶 ,使 高 铁血 红 蛋 和 白 不 能 还 原 为 
血 纪 释 门 , 在 血 滚 中 积聚 。 木 病 为 常 染色 体 隐 件 址 传 。 

高 铁血 红 贷 四 无 带 氧 能 力 , 售 基 越过 15 20g/L 对 
出 现 紫绀 。 正 常情 讽 下 高 铁血 红 蛋 站 浓度 不 超过 血红 生 
引 总 其 的 1%。 缉 合子 型 识 铁 血红 蛋 卢 浓度 为 5%%--60%。 
中 或 生 后 不 久 出 现 紫绀 , 并 持续 终身 , 县 用 氧化 剂 
后 紫绀 明显 加 重 。 少 数 患者 串 伴 智 力 障 得 。 杂 合子 型 让 
敌 的 活力 为 正常 人 的 一半 ,足以 使 血 中 高 铁血 红 直 白 维 
持 存 1%% 以 下 。 平 时 无 发 绀 ,在 服 几 氧化 剂 后 后 发绀 
或 缺 氧 发 作 , 以 号 夺 , 口 腑 精 骨 、 盏 ,年 及 指 ( 划 ) 椒 端 明 
总, 不 随 运 动 而 加 重 。 随 血红 蛋白 含 语 的 多 少 , 可 为 灰 监 、 
黑 或 蓝 褐 色 不 等 。 超 过 35% 时 可 出 现 头 病 、 头 捕 . 精 神 委 
蜂 等 缺 氧 症状 严重 背 可 见 哺 睡 、 呼 吸出 难 、 循 环 究竟 等 。 
商 铁血 红 全 上 >>20% -59 赂 的 吊 青 叮 有 轻 度 红细胞 增 
多 。 

相 病 可 藉 下 列 化 验 让 实 ; a 蒋 脉 血 旦 巧克力 样 棕 色 ， 
在 空气 小 振 落 后 不 变 鲜 在 , 加 入 硫化 膀 或 1%% 氨 化 钊 后 
转 为 鲜红 色 。 回 分 光 镜 恰 查 血红 维 白 溶液, 光谱 吸收 的 
高 峰 为 634nm, 加 氢化 物 后 吸收 带 消失 。 本 病害 与 中 竹 
性 高 铁血 红 蛋 哲 应 症 .HbM 病 、 伴 青紫 的 不 秘 定 血红 各 
9 病 上 太 青 紫 卉 先 大 性 心脏 病 鉴别 。 

静脉 注射 或 口 腿 业 申 晤 ( 美 鉴 } 能 使 紫 绀 践 径 或 特 时 
消失 。 位 不宜 长 期 使 用 。 绯 止 素 C 亲 长 期 服用 ,人 937 效益 。 
下 时 总 用 县 有 氧化 作用 的 药物 如 退 热 药 、 锡 腕 药 、 们 氨 唑 
等 , 丫 忌 食 售 硝 贞 盐 的 食物 。 避 锡 接 元 漆 、 糙 汕 、 染 料 、 再 
水 . 油 出 . 晴 笔 、 苯 肢 及 硝 基 发 等 。 
























遗传 性 中 性 粒 细胞 增多 症 


遗传 性 中 性 六 细胞 增多 症 (hereditary neutrophi- 
lia) 品种 少见 的 党 染色 体 昌 性 遗传 性 疾病 , 其 粒 细 胞 
绝对 值 计数 在 (14 -164) X107L 间 。 患 者 肝 黎 肿 人 , 碱 
性 磁 矶 随 增 高 , 有 Gaucher 样 组 织 细胞 。 

中 性 将 细胞 有 移动 缺陷 如 肌 动 蛋 门 功能 异常 或 表面 
糖 集 门 缺乏。 影响 中 性 粒 细胞 粘 附 十 血管 内 上 的 功能 时 ， 
均 可 有 循环 血液 中 中 性 粒 细胞 增多 。 

本 病 无 特殊 临床 表现 , 无 需 治 亲 。 
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遗传 性 中 性 粒 细胞 减少 症 


遗传 性 中 性 粒 细 胞 减少 症 (hereditary neut- 
ropenia) 包 括 -组 察 病 。 出 生 后 2 周一 1 岁 的 婴儿 从 内 中 
性 粒 细 胞 数 少 于 1.0X10VL。 按 中 性 粒 细 胞 数 的 多 少 ， 
又 分 轻 度 、 中 度 及 重度 。 趾 青 易 得 感染 , 其 严重 往 度 般 
与 粒 细胞 降低 程度 平行 , 但 出 于 免疫 功能 完整 , 感 娄 吕 很 
轻 。 病 原 获 以 内 源 性 细 刻 如 金 葡 兰 及 蔷 兰 染色 阴性 细 前 
多 网 。 以 皮肤 .呼吸 道 .下 腔 和 抽 周 感染 多 见 。 病 每 、 真 曾 、 
寄生 虫 或 细菌 性 脑膜 炎 之 感染 率 并 个 增加 。 

遗传 性 粒 细胞 缺乏 症 (hereditary agranulocytosis) 
为 常 染色 体 隐 性 遗传 , 串 能 为 幼稚 细胞 增殖 的 血清 内 车 
缺乏 引起 。 多 于 第 “年 下 病 , 除 反 虱 感 染 外 , 少数 伴 直 他 
畸形 。 森 悄 血 白细胞 数 正 常 , 中 性 粒 细 胞 比例 此 绝对 值 
均 明 显 减 少 , 骨骼 粒 细胞 增生 减低 , 停 混 于 中 幼 档 阶段 。 
淋巴 . 单 核 及 浆 细胞 相对 增多 。 感 者 多 在 要 儿 期 处 亡 。 

家 族 性 良性 中 性 粒 细胞 减少 症 (familial benign 
neutropenia) ”为 常 染色 体 显 性 址 传 。 禹 于 小 儿 期 发 病 ， 
易 发 生 及 覆 感 染 ,以 口腔 感染 为 多 见 , 可 有 脾 胜 大 首 伴 有 有 
高 丙种 球 蛋 魏 血 症 。 末梢 血 中 叮 有 单 核 细胞 代 偿 性 增多 。 
骨髓 象 中 幼 粒 以 下 各 阶段 减少 。 病 程 长 , 多 为 让 限 性 ， 
般 无 需 治疗 。 

小 儿 慢 性 良性 中 性 粒 细胞 减少 症 (chronic benign 
neutropenia of chitdhood) 一 般 于 出 生 后 6 20 个 月 
发 病 , 多 数 十 年 内 恢复 。 部 分 伴 家 族 史 。 林 梢 血 中 中 
性 粒 细胞 减少 , 音 核 细胞 可 代 从 性 增多 , 骨 钥 细胞 数 正 常 
或 伴 轻 度 粒 系 成 熟 障 碍 。 应 有 肾上腺 素 . 皮 质 激素 
染 时 , 中 性 粒 细胞 可 升 高 但 仍 不 能 达 正 常 。 疹 上 腺 皮质 
激 秦 对 和 有些 忠 者 有 效 。 4 岁 后 明白 合 。 

慢性 中 性 粒 细胞 减少 症 伴 体质 缺陷 (chronic neut- 
ropenia with constitutional anomaly) | 表现 为 中 先 
天 性 角 化 不 及 综合 征 侍 全 血细胞 减少 ( 见 " 先 太 性 再 牛 障 
碍 性 贫血 "条 }。@ 软 到 发 育 不 全 及 软骨 -毛发 发 育 不 全 
伴 粒 细胞 减少 ,免疫 缺陷 。 名 小 儿 遗 传 性 粒 细胞 缺乏 症 
伴 智力 发 育 媳 迟 。 

中 性 粒 细胞 减少 症 伴 无 丙种 于 蛋白 血 症 或 异常 丙种 
球 蛋 和 白 血 症 (neutropenia associated with a- y - 
globulinemia or dys- y -globulinemia) 发 病 率 低 。 伴 
丙种 球 侣 白 缺 入。 粒 细 胞 的 减少 可 为 持久 性 ,波动 性 或 
周期 性 。 骨 淆 早期 幼稚 粒 细胞 增多 ,成熟 障 碍 , 多 于 幼 什 
玩 亡 。 治 疗 可 每 月 肌 注 一 次 内 种 球 蛋 白 。 

伴 先天 性 代谢 异常 的 中 性 粒 细胞 减少 症 (congenit- 
al neutropenia associated with inborn errors of 
metabolism) 为 常 染色 体 隐 性 遗传 。 代 谢 苹 首 包 括 高 
甘氨酸 血 症 , 异 成 酸 血 症 、 甲 基 二 酸 血 六 。 临 床上 的 特征 
为 新 牛 儿 期 暑 睡 ,呕吐 、 酮 血 症 .脱水 . 反 帮 感染 ,生长 发 
痛 迟 缓 。 高 甘氨酸 血 症 者 有 紫斑 及 低 丙种 球 崔 白 血 症 ， 








可 给 低 蛋 白 饮食 加 节 申 酸 钠 {安息 否 酸 钠 ) 治疗 。 异 成 酸 
血 症 者 有 计 脚 并 有 恶臭 , 串 给予 低 亮 氨 破 饮食 。 册 其 内 
一 具 血 症 者 和 紫斑 及 并 质朴 松 , 可 给 大 员 组 年 索 Blae 

中 性 粒 细胞 减少 症 伴 有 胰腺 功能 不 全 (neutropenia 
associated with panereatic insufficiency) 见 "先天 性 
妇 牛 障碍 性 贫血 "条 。 

无 效 性 粒 细胞 生成 (myelokathexis) 本 病 衬 见 。 
由 幼儿 期 反 蚌 感染 为 主要 表现 。 由 作料 组 哆 减少 伴 细胞 
形态 异常 。 骨 髓 中 粒 细 胞 系 克 成 熟 障 碍 , 但 有 退行 性 变 。 
放射 性 核 素 检 查 可 诞 明 骨髓 释放 粒 细胞 功能 下 降 , 粒 细 
胞 时 其 死亡。 移动 和 和 上 隆 功 能 均 较 弱 。 

懒惰 白细胞 综合 征 (lazy leukocyte syndrome) 
骨 条 释放 中 性 粒 细胞 受 抑 , 狼 峭 同 象 昌 止 常 负 本 梢 血 白 
细胞 数 减少 , 中 性 粒 纪 胸 绝对 数 显 著 诚 少 。 中 性 粒 细胞 
趋 化 性 减 狼 。 临床 表现 为 长 期 低热 , 反 窗 发 作 口 腔 炎 中 
隔 炎 及 齿 齿 炎 等 。 

网 状 细胞 生成 障碍 Creticular dysgenesis) 
天 性 再 生 障 得 性 贫血 "条 。 

周期 性 粒 细胞 减少 症 (cyclic neutropenia) 为 “ 
少见 日 只 有 规律 件 周期 性 粒 细 炮 减 少 的 疾病 。 常 有 家 族 
史 , 1/4 呈 常 沫 色 体 晤 性 遗传 。 多 十 机 儿 及 儿童 期 发 病 。 
粒 细胞 最 低 信 的 间隔 期 为 21 土 3d, 粒 细胞 减少 时 ， 
有 感染 , 万 时 3--10d 后 , 粒 细胞 逐渐 恢复 正堂。 症状 亦 
消失 。 粒 细胞 减少 程度 每 次 减少 不 一 致 。 单 核 细 肥 代 偿 
性 增多 , 淋巴 .路 酸 粒 细胞 亦 可 增多 。 椒 梢 血 粒 细 胸 减少 
前 , 当世 粒 细 脆 系统 成 熟 已 停滞 于 中 幼 粒 阶段 , 血 粒 细胞 
减少 时 , 表 艇 妆 细 胞 系统 已 恢复 正常 , 随 年 龄 增长 , 大 多 
数 中 者 发 作 逐 渐 减 轻 , 有 的 可 十 5 10 什 后 恢 揽 止 常 。 
10% 弦 于 感染 , 脾 切 除 对 脾 肿 大 及 年 长 由 者 能 使 症状 改 
闫 。 粒 细胞 傈 落 刺 激 因 下 注射 可 减少 半 减 轻 发 作 。 

以 上 中 性 粒 细胞 减少 症 , 如 有 及 轩 感染 时 , 均 林 月 料 
细胞 集落 刺激 因子 。 





见 “ 先 








遗传 性 白细胞 数量 异常 


遗传 性 让 细胞 数量 外 常 (hereditary abnormatity of 
the quantity of Jleucocytes) 包括 中 性 粒 细胞 减少 症 、 嗜 
酸 粮 细胞 增多 并 及 淋 忆 细胞 减少 症 。 

遗传 性 中 性 粒 细胞 减少 症 ” 风 “遗传 性 中 性 粒 细胞 
减少 症 " 条 。 

家 族 性 嗜 酸 粒 细胞 增多 症 (familial eosinophylia} 
为 常 染 色 体 缆 性 遗传 。 临 床 主 昌 志 现 为 发 热 , 肝 , 脾 . 淋 
巴结 肿 大 、 林 梢 血 白细胞 增多 、 赌 版 粒 细胞 明 坚 增多 ( 常 
在 50X10?/L 以 上 ) .此 艇 嘲 惧 粒 细胞 增多 ,血清 球 和 蛋白 增 
高 。 避 良性 , 应 和 其 他 原因 引起 之 哮 酸 类 组 胞 增多 作 鉴 
别 。 

淋巴 细胞 减少 症 (lymphocytopenia) 淋巴 细胞 绝 
对 值 少 十 1.5X]10VL, 称 淋巴 细胞 减少 。 小 儿 各 午 龄 绝 


对 值 较 成 人 为 高 。 讲 巴 细胞 减少 见 十 各 种 原 发 性 免疫 缺 
陷 性 疾病 ( 见 " 原 发 性 免疫 缺陷 性 病 " 条 )。 串 者 的 片 癌 特 
点 为 白 婴 儿 或 幼儿 期 起 即 有 反覆 嫩 染 , 细胞 免疫 功能 低 
下 , 也 有 部 分 病例 体液 免疫 功能 低下 。 本 人 证 多 见于 先 大 
性 免疫 异常 疾病 ; OD Wiscott Aldrich 综合 征 , 为 伴 性 隐 
性 遗传 , 有 湿 疗 或 血小板 减少 。 鲍 共 济 失调 性 毛细 血管 
扩张 症 (ataxia telangiectasia), 为 常 染 色 体 陷 性 遗传 ， 
大 小 脑 共 济 失调 和 了 腿 区 毛细 血管 扩张 。 辐 DiGeorge 综 
合 征 , 患 考 有 胸腺 和 申 状 序 腺 发 育 不 全 。 全 严重 联合 免 
疫 缺 陷 。@ 伴 性 隐 性 遗传 胸腺 淋巴 发 育 不 全 。@ Neze- 
lof 综合 征 , 为 常 染色 体 隐 性 遗传 丙种 球 蛋白 不 低 的 胸腺 
发 育 不 全 .他 先 大 性 户 细 胞 减少 性 胸腺 淋巴 发 育 不 全 等 。 
本 证 也 见于 先天 性 淋巴 管 措 常 的 疾病 如 鹏 淋巴 管 扩张 





遗传 性 白细胞 形态 异常 


遗传 性 睛 细 胞 形态 错 常 (hereditary morphological 
abnormality of leucocytes) 包括 白细胞 校 和 细胞 效 的 
异常 , 可 伴 或 不 伴 在 白细胞 功能 的 缺陷 。 临 床上 少见 。 
部 企 小 儿 时 期 发 病 。 

遗传 性 粒 细胞 核 分 叶 过 多 (hereditary poly- 
lobuiation of granulocytes) 为 常 染色 体 显 性 进 传 。 正 
常 示 梢 血 和 细胞 核 分 叶 赵 过 4 叶 者 之 10%, 平均 为 3 时 。 
本 病 中 于 均 为 4 中 ,4 叶 以 上 的 细胞 可 > 10%。 细 胞 大 小 
正常 。 吐 酸 粒 细胞 分 叶 过 多 时 , 核 分 时 平均 在 3 叶 以 上 
(正常 平均 为 2 时 ) 。 粒 绍 胞 功能 正常 , 患 儿 无 症状 。 再 
与 已 幼 细胞 贫血 时 的 中 性 粒 细 胞 核 分 叶 过 多 相 鉴 别 。 

遗传 性 巨大 中 性 熔 细 胞 症 (hereditary 
meganeutrophilia) 为 常 染色 体 显 性 滥 传 。 正 常人 林 
梢 血 的 中 性 粒 细胞 直径 约 为 13 wm。 直 径 大 十 17 uxm 兴 
仅 占 总 数 的 0.005% 以 下 , 本 症 叫 高 达 1.6%。 祝 伴 有 核 
分 叶 过 多 。 

陪 尔 格 尔 异 常 (Pelger-Huét 畸形 ) 为 常 染色 体 
显 性 遗传 。 其 特征 为 白细胞 核 的 形态 异常 , 核 的 分 叶 减 
少 , 在 中 性 粒 细胞 中 最 明显 , 也 可 见 于 嗜 酸 , 哮 碱 料 细胞 
及 已 核 细胞 , 淋巴 太 单 核 细胞 中 核 染 质 可 结 成 粗 块 。 杂 
合子 中 性 粒 细胞 核 成 琴 铃 状 、 花 牛 状 或 腿 镜框 状 。 纯 合 
子 中 性 粒 细 胞 核 呈 圆 瞻 或 梢 山形, 胞 桨 发 育 正常 。 粒 细 
胞 的 功能 皮 牛 存 时 间 正 常 , 对 健康 无 影响 ， 须 与 委 血 病 、 
甘 舟 增生 异常 综合 征 . 化 疗 后 及 药物 过 敏 时 的 获得 性 
Petger-Huat 时 疹 相 鉴 制 。 

遗传 性 核 附属 小 体 异 常 (hereditary abnormality of 
nuclear appendix) 可 见于 先天 性 睾丸 发 育 不 全 症 
(Kleinielter 综合 征 ) 中 , 带 有 双 数 鼓 检 突 核 的 中 性 粒 细 
胞 增多 ; 先天 性 卵 梨 发 育 不 个 症 (Turner 综合 征 ) 中 , 中 
性 莹 细胞 带 有 的 鼓 析 突 变 小 ; D 组 三 体 综合 征 中 , 中 性 粒 
细胞 核 带 有 纤维 状 的 附属 结 均 的 细胞 增 才 。 


先天 及 遗传 性 羔 病 “1619 ， 


粘 多 糖 病 性 血细胞 异常 (Alder-Reilly 畸形 ) 为 
粘 多 粮 体 病 中 由 十 分 解 粘 多 粮 体 苓 栈 缺乏 , 粘 多 烙 积 洪 
下 血细胞 的 溶 酶 体内 , 形成 包涵 物 。 在 中 粒 , 嗜 酸 , 嘲 碱 
六 细胞 胞 浆 中 出 现 较 多 较 大 的 颗粒 , 用 亚 甲 蓝 - 盆 红 染 色 
明暗 些 色 , 称 为 Alder-Reilly 小 体 。 有 类 似 颗粒 的 淋巴 
细胞 称 Gasser 纳 旋 , 有 类 似 颗 粒 的 单 核 纳 胞 和 组 织 细 
胞 称 Buhot 细 胸 。 部 分 烙 多 糖 代谢 异常 的 患者 中 有 
条 或 多 系 细胞 之 异 堂 。 Alder-Reilly 小 体 须 与 中 奇 性 里 
粒 相 鉴 别 。 本 病 患 音 有 共同 的 特点 , 表现 为 面 窑 开 觅 .和 窜 
力 障 碍 砷 骨骼 畸形 。 

粒 细 胞 异常 蓝 斑 形 成 (May-Hegglin 畸形 ) ”为 一 
种 少见 的 遗传 性 常 染色 体 品 性 畸形 , 在 中 性 、 哺 酸 和 嗜 碱 
性 粒 细 胞 及 单 核 纲 胞 的 胞 浆 内 有 2 一 5 ym 直径 的 现 块 ， 
亚 申 鉴 - 伊 红 染 色 叶 蓝 色 , 外 形 清 优 。 需 与 感染 ,创伤 成 
应 用 细 网 毒药 物 中 的 获得 性 蓝 班 (D6hle 小 体 ) 鉴别 。 
本 病 大 多 无 临床 症状 , 少数 有 血 小 慑 减少 , 有 颗粒 减少 所 
背面 小 板 的 出 血 倾 问 。 

本 结构 缺陷 性 血细胞 异常 (Chediak-Higashi 综合 
征 ) 本 症 既 有 血细胞 的 志 态 异常 , 又 有 功能 缺 隔 ( 凡 “ 溃 
传 性 白细胞 功能 异常 "条 }。 

家 族 性 自 细胞 空 泡 形 成 (Jordan 畸形 ) 其 特点 为 
各 种 丹 细 胞 胞 浆 忠 出现 空 泡 。 多 数 中 性 粒 细胞 和 单 
胞 中 有 多 个 大 空 泡 ! 嗜 内 和 嗜 碱 料 细 胞 以 及 淋巴 闸 
泡 较 少 月 较 小 , 空 泡 含 脂 质 成 分 , 可 被 嗜 脂 染 色 军 色 。 临 
床上 - 般 无 证 状 , 少数 伴 有 进行 性 肌 萌 养 不 恨 及 鱼鳞 癣 
的 报告 。 白 细胞 的 畸形 须 与 严重 感 案 .由 上 专 尾 肝炎 和 精 
成 病 酮 路 夫 时 的 脂肪 空 泡 相 鉴 别 。 












遗传 性 粒 细胞 功能 缺陷 


让 党 成 熟 中 性 粒 细胞 具 右 趋 化 .可 只 和 杀 灭 微 牛 物 
的 功能 。 一 者 之 “有 缺陷 将 司机 体 抵抗 力 降低 , 容易 发 
生 感染 。 趋 化 功能 的 完整 决定 于 粒 细胞 在 趋 化 因子 影响 
下 足 奋 能 粘 附 于 血管 壁 基 皮 , 具有 任意 和 定向 运动 , 以 友 
有 通过 狭小 组 织 间 辽 到 达 炎 症 部 位 的 变形 能 力 。 知 噬 功 
能 的 完成 震 粒 细胞 种 被 吞噬 物 问 有 密切 接触 。 微 牛 物 表 
鹿 必 须 有 免疫 球 和 蛋白 补体 . 椒 蛙 热 的 非 补体 成 分 以 及 本 
性 肽 等 调理 素 才能 和 粒 细胞 密切 接触 。 此 时 粒 细胞 的 精 
无 氧 酵 解 功能 如 无 缺陷 就 能 让 够 能 量 将 颗粒 存 喉 。 基 
灭 微生物 的 功能 依赖 十 细胞 内 过 氧化 所 和 过 氧化 物 的 产 
生 , 过 氧化 气 和 髓 过 氧化 物 散 间 的 反应 , 以 及 某 些 抗 微 生 
物 的 阳离子 看 咎 ( 城 性 蛋白 )。 

遗传 性 粒 细 胸 功 能 缺陷 (hereditary dysfunction of 
granulocyte) 包括 以 下 各 种 ; 

潭 化 性 缺陷 。” 欧 化 现象 减 斩 可 由 十 超 化 内 了 缺 芯 ， 
也 呆 相 于 粒 细胞 本 身 的 趋 化 性 功能 有 缺陷 。 后 者 可 继 发 
于 药物 应 骨 或 其 他 奖 病 , 如 皮质 类 站 醇 应 用 时 . 珊 酒 、 糖 
尿 炳 .类 风湿 关节 炎 、 尿毒 钙 .急性 感染 毒性 影响 . 麻 闪 和 
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疱疹 等 病 毒性 感染 时 ; 亦 可 为 先天 性 缺 随 。 本 症 临 床 表 
现 为 反 加 化 尹 性 感染 , 所 以 条 萄 球菌 性 皮肤 感染 和 淋 包 
结 感 染 为 多 见 , 可 有 上 其 他 细菌 感染 ,也 可 发 生 内 脏 感染 。 
感染 外 脓 液 不 多 。 小 儿 有 这 种 缺陷 背 多 为 先 族 
中 有 同样 缺陷 者 震 考 虑 有 遗传 的 叫 能 。 :检查 依靠 
皮肤 窗 技术 和 双 层 币 孔 滤纸 总 化 室 技 术 来 确定 疹 断 : 串 
者 皮 陵 得 玻 片上 细胞 少 于 正常 人 ; 华 趋 化 室 中 核 素 
的 患 才 粒 细胞 受 趋 化 因子 蜡 引 透 这 十 层 滤 纸 集 乐于 卜 层 
涛 纸 考 也 少 于 正常 大。 由 十 趋 化 性 缺陷 可 由 粒 细胞 粘 附 
能 力 、 变形 能 力 , 任 芯 和 定向 运动 能 力 等 不 同 环 市 的 错 党 
所 引起 , 日 前 已 更 倾向 于 利用 各 种 试验 将 这 些 异 常 作 进 
一 步 区 分 。 现 已 知 所 谓 “ 懒 情 白 细 艳 综合 征 ”(lazy 
leukocyte syndrome) 系 任意 和 定向 运动 异常 , 以 致 粒 
细胞 运动 缓慢 ; “定向 运动 异常 综合 钙 " (Job 综合 外 ) 有 
定向 运动 异常 而 无 佬 意 运 动 异常 , 也 即 此 类 粒 细胞 的 肌 
肉 肖 能 系统 {细胞 微 管 系统 ) 是 完整 的 , 但 对 趋 化 因子 不 
膜 站 构 缺 陷 性 血细胞 异常 《Chediak-Higashi 综合 
, 粒 细 胞 既 有 变形 能 力 蜡 常 . 义 有 任意 和 定向 运动 
常 。 以 上 二 者 都 瑟 粘 附 异常 。 另 有 粘 附 能 力 . 任 意 和 
定向 送 动 异常 而 变形 能 力 元 异常 的 趋 化 性 缺 陷 病例 。 
慢性 肉芽 肿 病 本 病 系 遗传 性 小 儿 奖 病 , 发 二 上 1 一 
2 岁 间 ,一般 存 7 岁 前 死亡, 病变 是 六 细胞 杀 死 细菌 的 功 
能 异常 。 现 知 正常 粒 细 胞 噶 上 有 还 原理 辅酶 (NADH) 
氧化 旷 。 此 酶 在 弄 史 时 迹 激 活 , 并 和 桨 内 壕 原 卉 辅酶 | 接 
触 而 产 竺 过 氧化 物 。 超 氧化 物 歧化 酶 (superoxide dis- 
mutase) 又 使 过 氧化 物 转变 成 过 氧化 气 。 过 氧化 物 、 过 
氧化 拨 , 单 体 乞 和 产 游 离 基 都 有 杀菌 作用 ; 过 氧化 气 和 条 
过 氧化 物 酶 (myeloperoxidase), 庙 素 局 离子 (如 硫化 
物 、 气 化 物 离子 } 同 时 存储 时 杀 药力 尤 虹 , 因 过 氧化 氨 和 
过 氧化 物 柄 结合 形成 强 氧 化 方 的 复合 物 , 促使 杀菌 力 弱 
的 亢 素 属 离子 转变 成 强力 杀 蓝 剂 , 半 能 使 砚 岂 定 于 细菌 
及 蛋白 上 。 过 氧化 物 的 产生 同时 也 促使 细胞 内 葡 糖 磷酸 
己 糖 旁 路 代谢 焊 发 性 加 速 。 慢 性 肉芽 肿 病 的 粒 细胞 不 能 
产 牛 过 氧化 氨 , 无 能 力 杀 死 某 些 细菌, 同时 也 点 继 发 性 的 
葡 情 更 机 已 糖 旁 路 代谢 爆发 现象 。 如 另行 加 入 过 氧化 所 ， 
磷酸 己 糖 旁 路 代谢 仍 能 加 束 。 有 些 细 菌 体内 没有 过 氧化 
迄 蓄 (catalase), 不 能 分 解 木 身 产 牛 的 过 氧化 气 , 例如 妨 
炎 球 蔚 . 链 球菌 和 流感 杆 圭 等 。 此 类 细 苗 被 凡 者 粒 细 胞 
乔 噬 后 , 由 于 细 戎 本 身 的 过 氧化 氨 能 被 利 且 , 仍 能 被 杀 
死 。 反 之 ，- 些 有 过 氧化 氧 酶 的 细 落 , 例如 人 金 葡 菌 , 产 气 
杆菌 .大肠 慎 菌 .白色 葡萄 球菌, 炳 质 沙 直 菌 , 变形 什 菌 和 
其 些 守 苗 如 白色 念珠 菌 及 川 赛 菌 等 , 能 分 解 本 身 产 生 的 
过 氧化 气 而 使 之 消失 。 此 类 德 止 物 被 患者 粒 细胞 奋 只 后 
不 能 被 杀 金 , 以 雍 感 染 持 续 而 不 能 控制 。 慢 性 肉芽 肿 病 
坑 床 表现 以 长 期 有 反覆 嫩 娄 为 特征 。 淋 岂 结 肿 大 和 化 脓 性 
澳 巴 结 炎 最 为 多 见 , 尤 赴 疝 十 镶 下 淋巴 结 肿 大 , 常 需 切 并 
I 流 。 肺 炎 、 皮 肤 赔 染 、 肝 腑 疡 脑膜 炎 ,结合 膜 炎 、 鼻炎、 
息 察 炎 、 败 自 症 等 亦 常 发 咎 。 肝 脾 肿 大 、 肉 芽 肿 . 肯 髓 炎 、 






























淡 疡 性 11 膀 炎 、 肛 有 周 脓 疡 ,腹泻 等 也 较 多 见 。 宝 检 查 
示 月 细胞 数 不 减 少 , 感染 时 尚 相应 增高 。 疙 册 胞 在 只 功 
能 岂 不 减退 。 四 哗 氮 鉴 还 原 试验 可 作为 诊断 木 病 的 依 选 
试验 。 止 常 煌 细胞 吞噬 四 唑 氟 蓝 后 , 由 于 NADH 入 
NADH 氧化 酶 的 作用 使 几乎 无 色 的 门 唑 氨 此 还 序 成 黑色 
颗粒 , 可 在 显微镜 下 见 到 。 而 本 病 患 者 的 将 细 胞 无 此 作 
用 , 叶 朋 性 反应 。 慢 性 肉芽 肿 病 一 般 发 生 芽 男 旋 , 条 XxX 化 
性 隐 性 遗传 ; 男 有 少数 病例 ( 约 15%) 的 遗传 方式 为 党 染 
色 体 隐 性 遗传 。 

前 糖 -6- 磷 酸 脱 氢 酵 (G6PD) 缺 乏 症 的 粒 细胞 功能 
缺陷 ”G6PD 缺乏 症 的 白细胞 和 红细胞 一 样 缺 . 握 G6PD。 
理论 上 似乎 将 影响 NADH 和 过 氧化 氢 的 产后, 但 临床 上 
并 无 懂 性 肉芽 肿 病 的 症状 , 内 一般 此 类 病 风 商 有 G6PD 
活力 在 20% 一 50 知 之 间 , 杀菌 功 能 还 不 受 影 响 。 曾 帮 报 
道 个 别 病例 中 性 粒 细胞 G6PD 活力 <<1%, 其 临床 表现 
则 全 为 肉 芽 肿 病症 状 。 和 慢性 肉 芭 肿 病 不 由 之 处 即 在 男 
加 入 过 氧化 气 后 , 慢性 肉芽 肿 病 的 磷酸 已 糖 过 路 代谢 仍 
能 出 现 爆 发 性 加 速 , 而 该 钴 例 却 无 如 发 现象 。 

峰 过 氧化 物 酶 缺乏 症 ”本 疗 足 一 种 少见 的 常 染 色 体 
隐 性 址 传 性 疾病 , 忠 者 中 性 粒 细胞 和 单 核 细胞 中 缺乏 朋 
过 和 氧化 移 蚁 , 型 只 功能 无 异常 , 杀 炎 细菌 的 作用 嚼 较 迟 
缓 , 航次 尚 能 消炎 已 乔 哗 的 全 部 细菌, 但 对 已 震 噬 的 需 音 
直 不 能 杀 死 。 本 症 患 省 在 - 般 情 况 下 不 论 年 岁 大 小 并 无 
反覆 长 期 感染 病史 , 但 旦 有 致 病 件 寄 落 感染, 则 有 全 身 
扩散 倾向 。 诊 断 可 根据 由 片 过 氧化 物 栈 染 色 , 由 常 闵 细 
胞 过 氧化 物 酶 阳性 , 而 本 证 患者 的 粒 细 胞 阴性 ; 也 可 根据 
化 学 方 汰 测定 粒 细 胞 过 氧化 物 酶 含 基 , 弛 合子 病例 粒 细 
胞 过 氧化 物 酶 合 直 不 能 测 得 , 杂 合子 病例 也 可 根据 此 法 
检 出 , 含 最 仪 为 正常 人 的 25% 一 50%。 本 病害 与 继 发 性 
租 过 氧化 物 敌 缺乏 症 鉴 草 , 后 才 见 于 某 些 难 治 人 性 贫 和 让 和 
粒 细胞 或 粒 单 纠 胞 昌 血 病 , 与 前 者 不 同 处 系 血液 和 骨 艇 
中 存在 过 氧化 物 太 含量 正常 和 缺乏 的 隔 类 不 同 粒 细胞 。 

膜 结构 缺陷 性 血细胞 异常 (Chediak-Higashi 综合 
征 ) ”这 是 一 种 常 染色 体 隐 性 遗传 的 腊 结 构 缺 陷 的 病 江 ， 














细 息 内 不 能 形成 1 4 酶 体 , 而 形成 了 七 大 溶 酯 体 。 病 
灾 系 企 填 性 , 涉及 造血 组 织 .毛发 .眼球 色素 皮肤.、 籽 上 





迪 、 脑 下 斑 体 、 骨 肠 器 窜 、 周 且 神 经 等 细胞 。 血 总 胞 形态 
异常 最 为 突出 , 且 最 易 发 珊 , 可 作为 诊断 依据 。 血细胞 臣 
能 异常 是 感染 容易 发 生 和 不 易 控制 的 原因 , 患 
染 致 针 。 临 床 忆 没 儿 时 已 有 色素 策 冬 性 缺陷 , 出现 
眼球 和 皮肤 局 部 白化 , 头发 呈 特 殊 浅 淡色 , 兢 世 光 现 象 ， 

透 照 叮 见 到 红 光 通过 淡色 是 彩 , 眼底 莅 |1; 另外 尚 可 
呼吸 道 和 皮肤 感染 , 郊 其 葡萄 球菌 和 其他 因 
, 出 年 后 不 久 即 出 现 。 小 交往 往 看 婴 














破 胡 人 性 款 背 
儿 期 或 幼儿 时期 死 于 感染 。 有 些 病例 最 后 出 现 淋巴 结 和 
肝 脾 种 大 , 组织 内 单 核 细 记 广泛 浸润 , 可 能 为 谭 巴 组 织 系 
统 反 应 性 病变 , 也 有 人 认为 崩 于 淋巴 瘤 性 质 。 四 
为 神经 病变 、 贫 和 刀 , 粒 细胞 减少 等 , 也 有 血小板 减少 和 


小 板 案 休 功能 异常 出 血 者 。 实 验 富 检查 示 身 液 利 骨 髓 粒 
细胞 驳 桨 由 可 见 到 多 个 过 氧化 物 酶 阳性 的 大 型 洲 酶 休 颗 
粒 , 形 状 与 粒 细胞 睹 王 (D5hle 小 体 ) 相似, 亚 甲 晓 - 全 2 
染色 号 页 峙 色 。 哮 酸 粒 绸 胞 中 也 可见 有 类 似 颗粒 。 讲 巴 
细胞 奖 中 串 出 现 单 个 红色 包涵 物 。 单 核 细胞 也 可 有 里 大 
流 酶 体 。 蛙 期 币 象 下 常 ; 后 期 二 系 血细胞 者 减少 。 粒 细 
胞 功能 检查 到 趋 化 功能 减退 ,不仅 任 意 和 害 向 运 
动 功能 六, 变形 能 力也 芙 。 后 考 万 出 于 细 胸 内 存 亦 夺 大 
深 酶 体 而 妨 杠 了 细胞 变形 。 杀 菌 功 能 也 差 , 由 十 洲 凡 体 
功能 异常 , 细胞 弄 喉 细 亩 后 不 能 将 洲 本 体 内 容 物 输入 下 
刚 空 泡 中 之 故 。 

中 性 粒 细 胞 功能 缺 哆 的 治疗 主要 是 控制 感染 , 除 应 
用 特异 性 杀菌 药物 外 , 输 正 常 广 细胞 浓缩 液 足 合 型 的 措 
施 。 慢 性 肉 苏 肿 病 及 Chediak-Highashi 病 吕 用 党 髓 黎 
植 治 亲 。 






先天 性 白血病 


凡是 出 生 后 至 第 4 山 诊 断 的 白血病 称 为 先天 性 白 血 
病 (congenital leukemia)。 本 向 的 发 牛 率 不 清楚 。 皮 睦 
表现 为 出 生 时 发 病 皮 肖 见 的 现象 , 除 紫 贸 外 约 50% 的 病 
例 伞 身 有 上 临 至 土 灰色 .2 一 0.3cm 的 白血病 结 节 。 肝 肿 
肿 大 , 呼吸 困难 较 多 见 , 淋巴 结 肿 大 不 多 见 。 第 2 一 4 冉 出 
现 的 先天 性 自 血 病 无 特殊 表现 , 可 见 凌 慑 ,其 由 .进食 不 
住 .出 血 筑 向 ( 脐 .消化 道 、 刻 尿道 ), 虚 睦 去 岗 较 少 。 细 胞 
类 型 以 急性 非 淋 巴 细胞 白血病 (上 以 Mi Mz) 多 见 ,急性 
淋巴 细胞 让 血 病 少见 。 血 象 . 峡 舟 象 改 变 与 小 儿 总 性 目 
血 病 相似 。 在 -组 病例 出 生 时 平均 血红 系 白 正常 , 玫 均 
白 继 胞 数 150X 10%YL[Lt2 一 850) X 109/L] ,平均 血小板 数 
70X10YLEG6 一 30) X10%YL]。 本 病 需 与 先天 性 感染 . 细 
前 性 感染 、 游 血性 疾病 、 席 神 经 细胞 瘤 ( 神 经 母 细胞 痛 ) 所 
致 的 类 白 血 掀 反 应 相 准 划 。 大 性 恩 卉 作 有 和 暂时 性 党 
髓 增 牛 病 的 鉴别 尤其 困 椎 。 后 一 病 白 细胞 数 (5 一 400) x 
10VL, 原 粒 细胞 可 达 95%, 理 骼 必 原料 细 胞 10% 一 609%， 
但 不 经 治疗 , 可 十 数 闪 和 全数 月 内 恢复 。 而 多 数 先 大 性 白 
血 病 小 玫 在 诊断 后 数 天 至 数 月 内 先 亡 , 常 针 于 呼吸 误 疯 。 
日 前 尚 尤 成 熟 的 治疗 经 星 。 












海蓝 色 组 织 细胞 增生 症 

海蓝 色 组 织 细胞 增 汗 症 (sea-blue histiocytosis) 是 
一 种 很 少见 的 疾病 , 共 特 点 为 时 脾 肿 大 , 血小板 减少 伴 紫 
疗 , 在 冉 骨 、 且 , 牌 内 存在 很 多 海蓝 色 组 织 细胞 。 细 胞 化 
学 染色 示 组 织 细胞 内 含有 脑 芋 脂 类 及 碘 水 化 合 物 的 脂 
质 。 多 数 为 散发 , 位 少数 出 现 于 同一 家 族 中 。 一 般 认 为 
本 病 通 过 常 染色 体 隐 性 遗传 。 

各 年 龄 均 串 发 病 。 除 前 述 证 要 表现 外 , 少数 患者 
肺 部 可 有 状 似 结核 病 或 肉瘤 病 样 渡 润 。 淋 巴结 有 种 大 


先天 及 遗传 性 疾 苞 。 ，1621 ， 


人 少见。 病程 多 旱 良 性 , 但 少数 可 进展 较 速 . 可 内 肝 功 
能 衰 测 、 肺 部 疾病 或 条 肠 道 大 出 血 而 多 亡 。 年 轻 患 者 
其 后 绞 兰 。 

诊断 主 朗 依靠 在 骨 贿 涂 片 或 肝 脾 等 活 恰 路 找到 海蓝 
色 组 织 细胞 。 该 细胞 为 -- 种 已 显 细 胞 , 在 亚 出 蓝 - 伊 红 区 
色 骨 丹 涂 片 中 其 直径 约 20 一 60 jzm。 核 篇 位 , 有 一 个 核 
1, 胞 质 成 海蓝 包 , 苏丹 黑 B 妆 色 、 共 他 脂 质 绿色 及 糖 原 





染色 均 阳 性 。 
本 病 无 特殊 治疗 方法 , 脾 切 除 可 诚 轻 有 血 小 被 诚 少 
和 出 血 审 者 的 症状 。 


海蓝 色 组 织 细胞 也 可 见 十 特 发 性 血小板 减少 性 紫 
所、 齐 性 粒 细 胞 白血病 、 上 自 性 红细胞 增多 症 \ 锋 状 细胞 贷 
鲁 、 各 种 腊 质 代 澳 异常 疾病 、 多 发 性 骨髓 六 等 , 称 继 发 性 
海蓝 色 组 织 细胞 增生 证 。 





遗传 性 血小板 减少 症 

遗传 性 血小板 减少 症 (hereditary thrombopenia) 
是 一 类 其 为 少见 的 出 血性 疾病 。 日 前 对 其 发 病 机 制 .后 
化 缺陷 均 缺 乏 认 识 。 这 类 闭 病 中 有 务 种 不 冉 的 表现 及 这 
传 的 方式 。 其 共同 的 特点 是 , 这 类 疾病 党 同 时 合并 有 其 
他 的 遗传 缺陷 或 酷 形 , 多 有 血小板 疹 态 、 大 小 、 功 能 的 异 
帝 , 如 细胞 体积 异常 增 大 或 缩小 , 血小板 有 聚集 .释放 缺 











防 等 。 
这 类 疾病 按 已 知 遗 传 特征 及 血小板 大 小 分 为 一 组 由 
特殊 表现 的 综合 征 ( 风 表 ) 。 
壮 传 性 血小板 减少 症 的 今天 
血小板 体积 
店 传 类 型 
大 血小板 小 血小板 止 常人 小 
伴 性 隐 件 “孤立 " 血 小 相 Wiscott- 184 增 高 肾病 
减少 定 Aldrich 综 合 -血小板 减 
入 少 症 
常 染 色 体 显 人 性 Alport 综合 征 “孤立 "血小板 球 蛋 拉链 合成 
May-Heggiin 减少 证 不 平衡 - 自 
异常 蒙特 利 小 板 功能 缺 
尔 血小板 综 陷 - 血 小 板 
人 台 征 减少 症 
Swiss-cheese 
血小板 综合 
征 
血小板 病 性 血 
小 板 减 少 症 
血小板 型 血管 
性 血 友 病 
党 染色 体 隐 人 性 Bernard- TAR 综合 征 Chediak- 
Soulier 综 合 Higashj 综 合 
征 


征 、 
Fanconi 线 血 





“1622 " ”中 河 医 学 百科 全 书 

滥 传 炸 血 小 板 减 少 症 中 的 各 类 综合 征 可 根据 其 临床 
特点 及 遗传 方式 进行 诊断 。 对 一 类 骨 血 巨 核 细胞 增多 或 
正常 的 , 可 被 误诊 为 TTP, PAIgG 不 高 的 病例 要 注意 本 病 
的 可 能 。 林 病 应 与 感染 性 亲人 在 怀孕 期 间 岩 风 立 或 巨细 胞 
病 卓 而 引起 的 抬 儿 先天 性 血小板 生成 障碍 鉴别 , 也 应 与 
社 训 人 在 奸 媒 期 服 败 吵 趴 类 利尿 剂 而 引起 的 先 大 性 药物 性 
自 小 板 减 少 症 鉴别 。 









遗传 性 血小板 功能 异常 


相 病 包括 -组 特异 的 单 基因 人 缺陷 性 疾病 , 分 述 如 下 : 
巨大 血小板 病 (gaint platelet syndrome) 本 病 为 
Bernard 及 Soulier 1942 年 首 完 氢 道 , 内 而 也 被 称 为 
Bernard-Soulier 综合 征 。 遗 传 方式 为 常 染色 体 不 完全 
显 性 赣 传 。 血 小 板 的 缺陷 主要 是 腊 的 藻 构 异常, 缺 生 肛 
糖 蛋 户 pb (GPIb》。 GPIb 足 血 小 板 腊 上 vWF 的 受 体 ， 
因此 血小板 不 能 与 YWF 届 常 结合 , 也 不 能 在 血管 内 皮 细 
和 胞 上 正常 地 粘 附 。 临 床 表现 , 纯 合 子 想 者 常 有 中 上 度 或 重 
上 度 出 血 。 党 于 出 生 后 趴 出 现 皮 肤 粘 膜 出 血 。 身 出血 、 秆 
姓 出 血 太 月 经 增多 常见 , 也 可 有 消化 道 太 小 尿道 出 血 、 创 
伤 打 出 血 增 多 。 出 血 的 轻重 可 有 不 同 , 杂 合 了 不 者 仅 化 
对 不 正常 ,而 临床 可 无 辣 状 。 愉 有 诊断 价值 的 化 验 包 括 : 
全 出 粤 时 间 延 长 。 儿 血小板 串 有 轻 度 或 中 度 减少 。 钨 外 
周 血 涂 片 上 上 可 有 蕊 大 的 血小板 , 大 小 接近 或 超过 淋巴 细 
胞 。(DADP、 肾上腺 素 、 膀 原 诱 导 的 察 集 HH 绒 斯 托 
窒 素 或 牛 vWF 不 能 引起 血小板 聚集 。 血 小 板 加 正常 人 
血浆 或 因子 YWF 后 不 纠正 , 9 与 进 管 性 血 友 病 区 别 。 
加 正 小 贩 的 精 附 试验 吕 本 常 或 减弱 。 血块 退缩 时 间 正常 ， 
骨骸 象 焉 常 。 本 病 预 后 良好 ,出血 症 状 随 年 龄 增长 庙 改 
音 , 少数 死 于 出 血 。 血 小 板 在 宪 环 血液 站 形态 正常 , 但 在 
血 涂 片上 变 大 , 表示 本 病 的 血小板 的 骨 奥 可 能 有 异常 。 
血小板 型 血管 性 血 友 病 (platelet type von Willeb- 
rand disease) 本 策 是 巾 十 血小板 糖 代 白 Ib 缺 陷 引 起 。 
由 于 表现 类 伺 IIb 型 血管 性 血 友 病 (也 称 假 血管 性 血 友 
病 ，pseudovon Wilebrand disease)。 本 病 的 特点 足 血 
小 板 与 瑞 斯 托 寒 罕 引起 的 聚集 反应 增 蝇 , 血浆 中 的 因子 
vWF 高 分 了 多 素 物 消失 。 发 病 机 制 方 面 : GPIb 足 血 小 
板 腊 | vWF 的 受 体 。 由 十 血小板 膜 上 的 GPIb 会 最 增 
高 , 导 敏 对 YWF 的 亲和力 增高 , 因而 血 柴 中 挟 乏 。 木 病 
1980 首 先 由 日 本 高 桥 等 报道 , 遗传 方式 蛙 常 染色 体 显 性 
遗传 。 忠 者 日 细 有 皮肤 粘膜 出 血 , 外 伤 后 止血 坊 能 前 
诊断 出 血 时 间 钱 长 , 可 伴 有 血小板 减少 . 部 分 
册 才 的 自 小 拔 体 积 增 人 。 血小板 的 粘 队 功能 降低 。 本 病 
的 盘 小 板 与 YWF 的 反应 增高, 对 低 浓度 瑞 斯 托 走 素 的 反 
房 龙 为 显 戎 。 与 卫 b 型 WWD 出 区 别 : 全 本 病 的 特点 是 血 
小 板 异 常 , 而 了 b 型 vWD 的 缺陷 是 vWF 异常 。 饭 本 辣 
患者 的 页 小 概 与 上 常 vWF 的 结合 率 增高 , 而 卫 b 蜡 划 足 




















患者 vWF 与 正常 血小板 的 结合 举 增 高 , 正常 的 vWF 中 
引起 血小板 型 vWD 的 血小板 发 生 凤 集 反 应 。 治 疗 可 输 
注 小 量 冷 沉淀 ,为 达到 汪 血 日 的 , 必要 时 可 箱 注 血小板 深 
缩 物 , 以 补充 正常 的 血小板 。 

血小板 无 力 症 (thrombasthenia) 1918 年 出 
Glanzmann 首先 报告 , 故 又 称 Glanzmann 综合 征 。 本 
病 为 常 染 色 体 活性 虽 传 ,党 有 近亲 婚 册 家 族 史 。 本 病 血 
小 板 的 膜 存 在 咎 化 缺陷 , 缺 王 血小板 糖 售 时 bb/ 功 a。 
用 所 标记 纤维 彝 明 原 可 发 现 本 病 的 血小板 与 纤维 蛋白 
原 存 ADP 作 册 下 的 结合 率 总 车 降低 , 也 有 人 发 岗 本 病 的 
血小板 缺乏 a 辅 肌 动 蛋 证 (a -actinin), 血小板 聚集 异常 
和 血块 退缩 不 良 与 血小板 缺乏 a 辅 肌 动 蛋白 有 关 。 本 病 
有 几 种 溉 异 埋 。 这 些 谈 蜡 卉 目 者 由 小 板 的 让 集 噶 常 。 身 
小 板 的 GP Hb/ 由 a 的 含量 正常 ,但 有 质 的 异常 , 在 钴 讽 了 
的 存 存 下 , 不 能 形成 纤维 蛋白 原 受 体 , 不 能 结合 红 维 原 。 
临床 出 血 者 为 纯 合 耶 病例。 出 身 多 于 出 生 后 或 新 竺 儿 期 
即 并 始 , 出 血 的 表现 轻重 不 … 随 年 龄 的 增长 吕 有 乏 渐 减 
轻 的 现象。 条 合子 可 无 出 血 症状 。 










诊断 要 点 :名 出 血 时 间 延 长 , 血 央 退缩 不 正常 。@? 血 
小 板 形 起 但 在 血 涂 片上 散在 分 布 , 不 聚集 。 (DADP、 





旦 上 了 素 , 胶 夯 ,凝血 酶 、 花 咎 四 烯 软 不 引起 血小板 聚集 ， 
而 瑞 斯 托 者 素 或 牛 vWF 诱导 的 育 集 皮 旋 正常 , 供 强度 
减弱 。 过 血小板 粘 附 功能 ( 洁 留 ) 降低 。 吕 果 让 精 居 胺 电 
泳 或 交叉 免疫 电泳 或 通过 单 旧 降 抗 体检 查 GP by 下 a 
减低 成 缺乏 。 

贮存 池 疾 病 (storage poot disease, SPD) 指 血 小 
板 内 的 疾 粒 异 营 , 血小板 的 释放 功能 缺陷 。 颗 粒 异 常 按 
不 同 的 颗粒 又 分 为 : 中 致密 颗 料 缺乏 (9 -SPD)。 人 @ 
4 睦 粒 缺乏 《a -SPD)。@ a 宁 颗粒 合并 缺 莹 。 四 时 
粒 缺 三 。 另 一 类 为 贮存 池 颗 粕 正常 , 但 不 能 释放 , 主要 与 
落 生 四 烽 酸 的 代谢 错 常 在 关 。 由 于 其 止血 缺陷 与 服用 阿 
可 匹 林 所 致 者 类 似 , 因而 补 称 为 阿司匹林 样 缺 陷 。 

致密 闫 粒 热 路 (9 -SPD) 证 ”电镜 中 可 观察 到 而 小 
板 内 缺 志 9 颗粒 或 有 有 颗粒 的 介 常 。 里 粒 的 内 容 物 中 
ADP、ATP、5- 沽 色 胺 、 钙 离子 等 减少 。ADP 的 减少 比 
ATP 显 昔 ，ATPBADP 的 比例 增高 。 本 病 患者 的 花 牛 四 
烯 般 代谢 正 带 ,与 右 此 生 四 娇 酸 代谢 缺陷 息 者 的 血小板 
在 体外 可 以 相互 纠正 。 

除 原 发 的 ? -SPD 外 , 8 -SPD 还 可 以 伴 发 于 下 询 各 
种 先天 性 疾病 。 

{ 1)Hermansky-Pudlak 综合 征 : 本 病 是 常 染 色 体 隐 
性 遗传 , 血小板 内 的 镶 密 固 粒 缺乏 , 临床 . 丰 除 出 血 疗 状 
外 , 有 由 化 症 太 部 分 白化 证 。 革 艇 中 有 色素 性 蕊 噶 细 网 ， 
患者 的 测 血 时 间 延 长 , 竹 小 板 数目 高。 

{2 ) Chediak-Higashi 综合 征 : 皇 常 染色 体 隐 性 遗 
传 。 和 所 珍 除 有 血小板 的 6 -SPD 外 , 大 部 分 含 里 粒 的 细 
胞 如 色素 细胞 嗜 中 性 粒 细胞 , 单 核 细 胞 , 户 蜂 细胞 等 , 有 
已 大 的 包涵 体 。 血 小 板 致密 颗粒 缺 了 与 包涵 体 之 间 的 关 





系 不 明 。 临 床上 可 有 出 血 倾向 , 反 绑 妒 染 , 假 性 或 部 分 性 
白化 症 。 

(3)Wiskott-Aldrich 综合 征 : 本 病 为 X 伴 性 隐 性 得 
传 疾病 。 临 不 特点 为 广泛 的 慢性 湿疹 、 淋巴 细 胞 功能 
陷 . 反 里 感 染 及 严重 的 出 血 倾向 。 出 血 常 发 后 在 出 后 后 
6 个 月 ,大 多 数 死 二 婴 此 期 。 血 小 极 的 寿命 缩短 , 血小板 
计数 减少 。 血 小 板 的 大 小 仅 正 常 的 1/3。 出 竹 壬 问 年 长 ， 
淋巴 细胞 绝对 值 减少 。 

(4)TAR 综合 征 : 本 病 足 党 染色体 隐 性 遗传 。 除 有 
血小板 3 颗粒 的 缺 聊 外 , 太 有 术 肖 忽 失 。 血 小 板 数 苹 减 
少 。 骨 髓 小 革 核 细胞 减少 或 完全 缺乏 。 

上 颗粒 软 支 症 ” 机 病 又 称 其 包 血 小 所 综合 征 , 电镜 
中 可 观察 到 血小板 内 铅 乏 & 里 料 , 已 核 细胞 的 形态 并 常 。 
a 晒 粒 由 的 内 容 物 , 包括 vWF 纤维 型 白 原 、 涂 血 秘 丝 感 
蛋白 (thrombospendin, TSP), 血小板 第 4 因 了 (PF4)、 
六 自 小 板 球 借 拍 (8 -thromboglobulin -TG). 血小板 
入 生生 长 因子 (PDGF) 减 少 , 而 致密 虐 粒 太 溶 能 体 的 内 容 
物 则 正常 , 血小板 的 表面 糖 蛋 种 含量 正常 。 上 由 十 已 核 细 
胞 台 成 PF4 及 有-TG 后, 不 能 米 入 a 颗粒, 血浆 中 的 深 
庶 增 高 ，PDGF 释放 入 骨 艇 后 , 可 引起 纤维 二 细胞 增殖 ， 
发 生 骨 骨 纤 维 化 。 患 者 常 白 幼 有 皮肤 粘 腊 出 血 。 化 验 出 
血 时 间 延 长 , 血小板 数 其 正常 或 减少 , 而 小 板 大 小 不 一 ， 
可 有 类 型 .颗粒 减少 的 血 小 李 。 

阿 司 匹 宁 样 缺 陷 ”本 病症 -类 血小板 释放 障 代 。 发 
生机 制 主要 吊 于 患者 血小板 的 共生 四 烯 酸 代谢 反应 的 异 
常 。 表 现 与 服用 阿司匹林 引起 的 释放 障碍 类 似 。 已 发 现 
这 类 疾病 可 以 由 于 缺乏 环 氧化 酶 、 血栓 烷 合 成 酶 或 缺 志 
对 TxAs 的 反应 等 不 同谋 内 引起 。 

这 类 患者 血 小 版 功能 障 好 士 要 表现 由 小 板 的 集 集 功 
能 蛋 常 。 血 小 板 对 胶原 无 聚集 反应 , ADP 及 肾上腺 只 能 
引起 初级 聚集, 但 没有 释放 反应 引起 的 第 一 良 集 被 。 

(1 ) 环 氧 钥 缺乏 症 ; 本 病 忠 者 血小板 昨 于 缺乏 环 气 
酶 对 花 牛 四 燃 酸 元 从 集 反 应 , 但 前 列 腺 泰 代谢 产物 
PGGz 可 引起 血小板 正常 的 陛 集 友 应 。 患 痢 有 轻 度 出 血 
倾 回 , 出 血 时 间 延 长 , 血小板 对 花 竺 四 烯 酸 无 反应 。 对 
ADP. 肾上腺 素 及 低 浓度 胶原 无 反应 ; 对 高 浓度 胶原 、 凝 
血 栈 瑞 斯 托 符 泰 相 诱导 聚 信 。 

{2) 血栓 烷 合 成 牌 缺 生 症 ; 血小板 在 ADP. 又 上 腺 
巡 或 环 内 过 和 氧化 物 的 作用 下, TxAz 的 合成 都 有 减少 ,中 
常 染色 休 吕 性 遗传 。 确 诊 可 同时 测定 其 他 环 氢化 途径 的 
产物 , 血栓 烷 台 成 酶 缺 三 症 只 影响 TxAs 合成 , 席 其 他 主 
要 前 列 腺 素 (PGEs、PGD。 等 ) 的 生成 并 椒 减 少 , 其 全 反 河 
增 商 。 

(3) 血 桦 烷 As (TxAz) 反应 缺陷 辣 : 患者 的 血小板 
对 TxAz 缺 握 反 应 。TxA 有 有 钴 丙 了 载体 的 功能 , TxAs 缺 
过 影响 细胞 内 钙 流 的 形成 。 忠 若 的 血小板 对 TxAs 的 聚 
集 发 释放 反应 有 缺陷 。 睦 血 小 权 聚集 的 缺陷 串 被 摄 大 阿 
司 恕 林 的 正常 人 得 小 板 或 环 氧 化 艇 缺陷 患者 的 血小板 纪 
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正 。 林 病人 存在 异 小 性 。 发 病 届 制 可 为 ; 也 缺乏 TxAs 的 
受 体 , TxAz 不 能 结合 。 避 细胞 内 鲍 运 转机 制 的 缺损 。 售 
细胞 内 钙 离 子 的 利 由 障碍 。 观 察 血小板 对 入 187 的 千 
离 了 载体 的 反应 有 助 十 鉴别 诊断 。 

血小板 促 凝 功能 障碍 ”本 病 其 军 见 , 号 常 染色 体 隐 
性 扯 佼 , 缺乏 只 小 和 概 第 3 因子 (PF3) 的 活性 。 发 生 于 血 
小 板 无 力 症 或 其 他 的 血小板 疾病 前 , 可 能 昆 继 发 于 血 小 
要 聚集 功能 的 缺陷 , 但 也 存单 独 PF3 缺乏 的 病例 。 本 阁 
缺乏 正 共 凝 摧 畴 原 敌 的 形成 , 押 清 凝血 藤 敬 时 间 缩 短 ， 
PF3 的 有 效 伸 测定 降低 。 临 床 去 现 可 类 拟 血 ? 有 月 
发 性 腹 异 后 血肿 , 拔 千 后 出 击 不 止 。 治 后 采 用 和 给 证 血 小 
板 。 

遗传 件 血小板 二 能 异常 的 抽 防 措施 包括 :5 避免 近 
亲 媚 配 。 句 避免 手术 和 和 外伤。 念 禁用 抗 血小板 功能 的 药 
物 。 

遗传 性 血小板 功能 异常 的 治疗 为 : 提 局 部 出 下 时 , 可 
用 止 迫 目 血 。 呈 月 经 过 多 时 用 咯 凋 或 ; 
铁 。 国 成 质 激素 及 转 输 正 常人 血浆 通 
出 血 者 , 要 转 输血 小 板 , 最 好 采用 同一 供 人 的 血 小 松 沪 缩 
物 ， 可 能 是 HLA 配 型 相合 背 。 控 制 大 量 婴 血 式 进行 
于 术 时 , 必须 转 输 适 明 血 小 板 。 应 用 细胞 分 离 器 , 可 望 得 
到 较 大 量 的 血小板 输 注 。 
























遗传 性 凝血 因子 缺乏 症 

遗传 性 涂 血 因子 缺乏 了 所 引 起 的 出 血性 疾病 比较 少 
见 。 据 中 瑞 统 计 , 只 占 总 的 出 血性 ; 4.5% —16.8%, 
这 类 出 血性 疾病 均 护 一 定 的 遗传 学 规律 通过 基因 从 京 代 
遗传 给 后 代 。 直 人知 性 凝血 四 子 缺 乏 症 (hereditary 
coagulation factor deficiency) 的 造 传 特点 可 分 为 以 下 
几 类 ; 

(1) 常 染色 体 屁 性 遗传 : 如 - 般 血管 性 血 友 病 、 异 常 
纤维 集 门 原 血 症 、Passovoy 内 子 扇 乏 疗 。 

(23 常 染色 和 体 风 性 遗传 ; 如 因子 WW、 开 、X .XE 、 和 1、 
划 缺乏 症 , 凝 血 酶 原 、 纤 维 蛋 折 诛 缺乏 疗 、 蜡 常 遍 血 酶 库 
血 证 、Fitzgerald 因 了 缺乏 症 、Fletcher 因子 缺乏 证 。 

{37X 染 色 体 件 件 隐 性 得 传 ; 如 血 友 病 A、B。 

-- 般 说 来 , 遗传 性 涂 血 因子 扇 乏 症 具 启 三 “种 凝血 
均 邓 ,复合 缺乏 儿 种 因子 如 血 友 病 A 伴 内 子 ¥,、 九 、X| 或 
访 缺 三 , 伴 发 血管 性 血 友 病 以 及 其 他 凝血 进 子 缺乏 者 都 
和 殷 少 见 。 在 遗传 性 涂 血 因子 缺乏 症 中 , 血 友 炳 A 和 血 友 
静 B 最 为 多 见 , 的 占 其 总 数 的 2/3 以 上 , 血管 性 血 友 病 次 
之 , 其 他 少见 。 大 多 数 遗 心性 瞻 血 因子 缺乏 症 部 可 有 上 
睦 、 烙 膜 \ 肌 肉 , 美 节 、 内脏 等 处 出 血 , 牌 族 血 因 子 缺 乏 的 
程度 而 定 。 一 般 亏 室 愉 在 才 能 确诊 。 大 多 数 
是 凝血 岗子 合成 减少 , 少数 可 央 分 子 结 构 异 常 学 致 凝血 
活性 减低 而 纹 册 有 血 。 月 前 尚 无 根治 方法 , 部 需 要 输 命 血 ， 
血浆 或 各 种 疾 粤 因子 浓缩 制剂 进行 防治 才能 收效 。 
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除 血 友 病 A.B, 血管 性 血 友 病 , 因子 对 缺乏 症 另 有 条 
日 介绍 外 , 以 下 投 述 共 他 各 种 遗传 性 凝血 因子 缺乏 辣 。 

遗传 性 纤维 蛋白 原 缺 乏 症 (hereditary 
afibrinogenemia) 本 症 发 现 于 1920 生 , 极 少见 , 是 -种 
常 染色 休 隐 性 遗传 的 出 血性 疾病 。 约 有 半数 的 病例 有 近 
亲 婚 姗 中, 纯 合 手 患 者 有 出 血 症状 , 杂 合 子 串 者 可 无 出 血 
史 。 





约 有 2/3 的 病人 10 岁 以 交 即 被 发 现 有 出 血 倾向 。 自 
发 性 出 血 极 少见 , 主要 表现 为 创伤 或 手术 后 出 册 。 关 节 
出 血 较 少见 。 伤 口 意 合 可 不 佳 。 

瞪 血 象 恰 查 示 艾 血 时 间 、 复 御 时 间 , 凝血 酶 原 时 间 
(PT 活化 或 户 隐 十 部 分 此 血 活 醇 时 间 (APTT 或 
KPTT). 淤血 酶 时 间 (TT) 均 明王 延长 ,严重 有 无 血块 形 
成 。 用 化 学 或 免疫 学 方法 检测 纤维 蛋白 原 , 血 妆 中 的 含 
是 极 微 , 此 至 <0.058/L。 由 于 纤维 焦 白 原 缺 芝 , 故 身 汇 
很 慢 , 血小板 闫 附 性 太 血 小 板 对 低 浓度 ADP 的 聚集 反应 
降低 。 

治疗 方法 主要 是 输血 浆 或 纤维 蛋白 诛 制剂 。 后 者 的 
首次 剂 民 为 18/10kg, 以 后 每 大 150mg/10kg, 使 血浆 纤维 
蛋品 原水 六 到 达 1g/L。 纤 维 蛋 白 原 的 半衰期 为 3 一 4d， 
故 应 得 3- 一 4d 输 注 一 次 。 

遗传 性 异常 纤维 蛋白 原 血 症 (hereditary 
dysfibrinogenemias) 木 首 上 1958 件 由 Imperato 及 
Detteri 首先 发 现 , 尘 今 已 发 现 的 异常 纤维 蛋 卜 原 己 不 下 
30 余 种 , 以 发 现 的 地 名 命名 , 如 异常 纤维 蛋白 床 Parma, 
Paris 1, Baitimore, Zurich J, Detroit, Metz, Los Angeles, 
Okiahoma 等 。 

大 网 数 虹 常 染色 体 显 性 遗传 。 男 女 发 病 数 大 至 从 等 。 
这 是 “种 分 了 病 , 其 缺陷 性 质 足 打 维 蛋 白 肽 分 离 延 迟 或 
障碍 , 纤维 泵 白 单 体 多 煤化 延迟 或 障碍 , 纤维 异种 单 体 交 
叉 连 接 缺 阶 。 

临床 表现 为 有 转眼 出 血 倾向 , 有 的 反覆 发 生 血栓 和 
肺 栓塞 战 伤口 鳄 全 障碍。 有些 思 者 无 症状 , 仅 存 检查 时 









实验 室 检 查 特点 为 PT 总 TT 部 有 不同 程度 的 延 
长 ,但 因子 VY、 氏 、 关 ,凝血 散 原 ,纤维 蛋白 原 定量 均 正常 。 
应 栓 弹 力图 7 延长 ,ma 减低 。 

日 前 尚 无 根治 疗法 。 需 柳 时 补充 正常 维 蛋白 原 制 
剂 。 

遗传 性 凝血 酿 原 缺乏 症 (hereditary prothrombin 
deficiency) 本 症 发 现 于 1947 年 , 极 少见 。 这 是 - -种 常 
了 染色体 不 完全 隐 性 遗传 的 疾病 。 男 女 都 可 发 病 。 初 次 发 
病 常 儿童 或 青年 期 , 脐 常 出血 常见 。 凝 血 及 原 降 例 正 
常 的 8% 一 15% 时 才 有 出 血 症状 , 主要 为 皮肤 .粘膜 出 血 ， 
可 有 洪 部 肌肉 、 关 节 出 血 。 常 于 小 手术 或 外 伤 后 出 血 。 
杂 合 子 患 者 可 盛 出 血 症状 。 

检验 结果 示 PT 延长 不 能 被 血清 .吸附 血浆 或 Rus- 
sell 蛇毒 所 纠正 。APTT 也 可 延长 , TT 正常 。 





用 维生素 K 治 疗 无 次。 天 要 时 输血 效 或 冻 下 血清 。 
手术 前 输血 桨 15ml/kg, 以 后 每 天 10 ”15ml/kg, 三 血 酶 
原 的 半 康 其 72h。 也 串 出 雍和 面临 原 揽 合 物 , 1U 相 当 于 lm 
血浆 所 含 的 有 关 涂 血 因子 。 

遗传 性 异常 凝血 酶 原 血 症 (hereditary dyspro- 
thrombinemias) 本 症 是 凝血 酶 永 分 子 结 移 芥 常 所 引起 
的 出 血性 疾病 。1968 年 首先 被 发 现 , 持 常 染色 笨 隐 性 路 
传 。 现 知 的 异常 活血 酶 原 已 上 19 种 , 如 活血 酶 水 Carde- 
za, Barcelona, San Juan. Brussels, Padua 等 。 

漠 血 症状 与 分 子 结构 兄 常 的 严重 程度 有 关 。 最 严重 
的 病例 出 血 症状 类 似 轻型 血 友 病 , 其 小 血泪 性 只有 止 常 
的 5%。 

检验 结果 的 特点 为 PT 延 攻 ,得 若 用 免疫 学 方 渤 检 
测 则 结果 正常 ,说 出 异常 府 血 酶 原 仍 保持 其 正常 抗原 性 。 

遗传 性 因子 V 缺乏 症 (hereditary tactor VY 
deficiency】 本 辣 亦 称 齐 血 友 病 Cparahemophilia), 首 
先是 出 Owren 于 1944 年 发 现 的 ,这 古 … 种 少见 的 党 染 
色 体 降 性 遗传 的 出 血性 疾病 。 男 女 都 可 发 铅 。 纯 合子 电 
上 有 血浆 中 的 因 了 VY 含 霹 只 有 止 常 的 8% 一 10%, 杂 合 了 者 
可 达 22% 一 60%。 具有 纯 合 子 玫 有 出 血 症 状 

思 者 大 多 于 3 岁 后 发 病 , 表现 为 皮 肽 ,粘膜 出 血 , 肌 
内 .关节 出 血 少见 。 轻 微 创伤 或 小 手术 后 出 血 瑚 见 。 

实验 宝 检 查 未 PT 延长 , 可 被 正常 新 鲜血 兹 或 典 同 血 
兹 纠正 , 不 镍 正常 对 : 存 血浆 纠正。 凝血 活 黎 生成 试验 异 

治疗 方法 足 输 新 鲜血 或 血 妆 。 输 新 鲜血 浆 15 一 
25ml/kg 可 使 因 了 VY 的 水 平 提高 全 15%。 30%。 玫 术 后 
第 天 每 12b 给 一 次 。 因 子 V 的 六 豪 期 为 ]4 一 36h (平均 
24h), 故 以 后 每 天 输 一 次 , 军 少 10 一 14d。 

造 传 性 因 于 出 缺乏 症 (hereditary factor 姓 
deficiency) 不 症 是 Alexander 等 二 1951 和 :首先 发 现 
的 , 当时 称 为 “血清 将 血 酶 原 转变 加 速 素 ” (SPCA) 缺 乏 
签 。 这 是 一 种 常 染色 体 隐 性 遗传 的 出 血性 疾病 , 见 妇 都 
可 发 病 。 纯 合子 患者 关子 三民 ] %; 杂 合子 忠 冶 可 达 25 各 
一 65%, 无 出 血 症 状 。 血 桨 因子 时 的 水 平 <<5% 时 才 有 出 
血 。 出 血 症状 与 血 友 病 及 凝血 艇 原 缺乏 证 忠 者 相似 。 关 
季 呈 出血 。 但 较 血 友 痢 少见 。 近 来 发 现 相 病 册 者 易 发 生 
深 睁 脉 血 栓 形 成 及 肺 梗 针 , 机 制 不 明 。 
实验 室 检 查 示 PT 延长 , 能 被 贮存 的 正常 血 兹 或 正常 
血清 所 纠正 , 代 不 能 被 吸附 血浆 {不合 有 因子 四 ) 纠正 。 

访 治 方法 是 输血 或 输 颇 而 酶 原 复合 物 。 光 半 姬 的 生 
物 丫 蕉 期 只 有 sh, 故 必须 每 6h 输 一 次 , 告 次 5 一 10UVkg， 
可 使 因子 姐 维 持 在 25%% 左 右 。 ， 

近年 发 现在 有 的 病人 内 子 姓 的 活性 虽 减 低 , 们 其 抗 
原 性 仍 正 常 , 这 种 疾病 足 帆 于 异常 因子 WW (abnormal 
factor 于 ) 引起 的 。 

址 传 性 因子 X 缺乏 症 (hereditary factor 邢 
deficiency) 木 症 是 Tilfer (1956 午 } 和 Hongic (1957 

















年) 先后 发 现 的 。 本 病 很 少见 ,中国 已 有 发 现 。 这 是 - -种 
常 染 色 体 隐 性 个 估 的 出 血性 疾病 。 男 女 邦 中 发 病 。 纯 合 
邓 灌 上 洗 因 子 匀 水 六 之 1%, 放血 严重 , 新 后 儿 期 即 可 发 病 ， 
表 下 为 民 出 租 、 皮 路 洲 斑 、 消 化 送出 血 、 鼎 内出血。 有 的 
则 者 有 关节 .肌肉 出 面 杂 合子 巧 考 因子 大 水 平 可 达 50% 
在 和 ,可 无 出血 症状 。 

查 水 PT 延长 , 能 被 贮存 正常 血 柴 或 血清 纠 
被 吸附 备 浆 岂止 ,AP 了 T 直 长 。Raussell 蛇 毒 时 间 延 长 
病 也 是 与 办 子 妇 缺乏 症 作 鉴 别 的 要 方 法 。 

防治 方法 是 输 盐 、 血浆 战 凝血 希 原 复合 物 。 秋 效 的 
首次 章 计 为 10- 一 15nuxkg, 以 后 甸 日 输 10ml/kg。 内 子 半 
的 半 记 期 为 24 一 45ha 

遗传 子 XI 缺乏 症 (hereditary factor XI 
deficiency) 遗传 性 内 上 让 缺乏 定 或 Hageman 特性 
(Hageman trait) 是 Ratnof 及 Colopy 上 1953 秆 首先 发 
现 的 , 这 是 -种 常 娄 色 体 隐 性 或 显 人 性质 伦 的 疾病 。 纯 合 
子 忠 背 盘 浆 中 因 于 划 的 永 平 可 低 皇 196; 条 合子 音 闪 于 
鹉 的 水 平 可 高 达 25%- -60%。 

本 病 柜 并 大 多 并 无 出 血 症 状 , 甚至 在 手 术 时 也 不 出 
血 或 出 壬 其 向。 少数 有 站 出 血 或 皮肤 注 赋 。 相 反 , 因子 
谋 缺 乏 首 可 伴 发 心肌 梗 粥 及 血栓 性 静脉 炎 , 过 能 为 纤维 
组 方 溶解 活化 摧 哆 所 将 。 

实 蛤 定 愉 查 示 凝 笑 时 间 及 APTT 此 明 总 延长 ,次 稀 
活 散 生成 障 广 。 兴 用 已 知 因子 如 缺 三 症 册 者 的 血浆 进 
行 交 义 试 验 , 不 能 相 工 纠正 者 可 确诊 为 本 病 。 

内 子 吕 明显 减少 而 无 出 血 钙 状 的 夭 内 可 能 是 通过 
因子 AL 激活 内 源 凝血 系统 , 例如 笃 小 板 与 血管 内 皮下 组 
织 中 的 胶原 接触 后 中 产生 胶原 诱 时 此 血 活性 (collagen- 
jnduced coagulation activity》 后 者 可 激活 因子 XT ,使 
血液 御 坏 内 源 洽 血 系统 进行 浴血 。 

。 如 有 出 身 症 状 或 需 手 术 , 输 炼 下 
50- 一 J00ml 闻 吓 迷 效 , 和 效果 四 维持 24h。 

Fleteher 及 Fitzgerald 因子 缺乏 症 Fletcher 轩 
玫 缺 王 症 (Fletcher factor deficiency) 是 出 Hathaway 
等 二 1965 年 首先 发 现 。 是 常 染色 体 阶 性 遗 做 , 现 已 弄 清 
Fletcher 因子 就 是 前 激 肽 释放 酶 (prekaliikrein, PK), PK 
在 激活 的 四 子 QLC 旬 。) 作 用 下 , 转变 为 激 肽 释 友情 (kal- 
likrein, K) PK 转变 为 K 时 需要 有 表面 接触 《3) 友 高 分 子 
基 激 肽 原 UHMW-K)《 山 图 )。K 艾 可 使 高 分 子 昌 激 肽 诛 
转变 为 缓 茹 肽 (BK), 也 可 进步 激活 关于) 了 使 成 为 
显 |。 从 而 加 速 内 源 凝 应 系统 的 疾 血 。 
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激 肝 释放 酯 及 激 肘 系统 的 作用 


先天 及 送 传 性 获 病 


Fitzgerald 因子 缺乏 证 (Fitzgerald 
deficiency) 是 出 Saito 于 1975 年 首先 报道 
色 体 隐 性 遗传 。 现 已 让 明 Fitzgerald 内 也 
激 其 原 (HMW-K), 它 在 内 流 凝 血 系 统 中 的 作用 环节 见 
图 。Fletcher 及 Fitzgerald 因子 缺乏 时 临床 上 均 无 明显 
出 血 , 而 APTT 者 延长 , 但 不 如 因子 妇 缺 过 竹 明 好。 这 
黄种 内 了 的 缺乏 症 均 无 需 治疗 。 

Pasgovoy 因子 缺乏 症 (Passovoy factor defi- 
ciency) 本 症 是 由 Hongie 上 1975 年 首先 报道 , 发 生 在 

个 家 族 业 代 5 个 成 员 中 。 这 十 一 种 常 染色 休 有 最 性 过 传 
的 疾病 。 询 床上 有些 类 侯 内 子 缺乏 症 , 出 血 症状 较 轻 . 
后 可 出 血 不 止 。 检查 也 示 APTT 延长 ,可 
血浆 所 细 E, 不 被 正常 吸附 血浆 所 纠正 , 但 因子 氏 
PT.TT. 纤维 筑 白 原 都 正常 。 防 治 方 法 是 输入 党 
血浆 补充 此 因子 。 

造 传 性 因子 并 缺 乏 症 (hereditary factor 驯 def- 
iciency) 本 症 是 Duckert 十 1960 年 首先 发 现 , 很 少见 ， 
中 国 也 三 报道 。 这 是 -种 常 染色 体 隐 性 遗传 的 出 血性 疾 
病 , 遇 女 都 可 发 病 。 患 青 家 族 中 常 有 近亲 
子 感 者 站 浆 中 因子 亚 的 水 平 <<1%, 末 合子 考 无 出 各 症 
状 ， 患 者 出 生 后 斯 脐 时 常见 出 协 。 临 床 特点 是 创伤 或 手 
术 当 时 出 应 不 多 , 但 过 12 一 36h 后 出 血 变 得 明 丝 , 可 持续 
数 夫 或 数 周 。 订 能 由 于 纤维 异 身 的 形成 及 原始 纤维 细胞 
增殖 障 但 , 败 伤口 愈合 延迟 。 少 数 惠 者 有 齿 出 血 , 角 肠 道 
出 现 、 血 尿 、 肌 肉 、 闫 节 出 血 出 省 等 , 有 时 归 与 血 友 
阁 相 混淆 。 常 规 疑 血 试验 者 正常 , 血栓 弹力 图 ma 减低 。 
对 本 病 上 只 有 特 欠 意义 的 实验 室 发 现 足 血块 可 在 短 时 间 内 
洲 于 5mol/L 屎 %% 单 氧 酷 酸 溶 该 [< 1 一 zh, 正常 34h 
不 游 解 }。 丰 的 患者 的 血浆 对 抗 因子 种 抗 血清 反应 阳性 ， 
称 为 CRM 型 , 有 的 阴性 称 为 CRM 型。 

本 病 需 与 获得 性 关子 亚 缺 所 证 机 鉴别 。 获 得 性 音 
较 站 传 性 首 多 见 , 可 发 生 于 时 硬化 、 息 性 肝 细 胞 坏死 、 淋 
也 瘤 、 步 发 性 骨 体 况 、 和 白血病、 红斑 狼 疮 、DIC, 类 风湿 性 
关节 炎 、 误 毒 症 以 及 结核 病 用 异 烟 有 治疗 时 。 

治疗 方法 是 答 全 应 或 血浆 ,输血 浆 5ml/kg 可 使 因子 
普 的 水 平 达 到 正常 的 5% 一 10%, 近期 库 血 ,纤维 查 白 原 
制剂 、 冷 沉淀 物 也 有 效 。 内 了 于 的 半 误 期 可 h, 
故 输血 “次 作用 圾 长 可 维持 1 周 ,于 术 后 每 隔 6d 输 注 一 
次 即 可 防止 出 盘 。 
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血 友 病 

血 友 病 (hemophilia ) 为 -组 遗传 性 凝血 功能 入 外 
的 出 血性 疾病 。 其 共 间 的 特征 是 览 血 活 哆 生成 障碍 , 终 
身 有 具有 创伤 后 出 血 倾向 。 

血 友 炳 包括 : 中 在 皮 病 A Chemophilia A) ， 浊 因子 
庄 促 此 成 分 { 罩 : C ) 读 乏 症 , 也 称 AHG 缺乏 症 。@ 身 友 
病 B (hemophilia B )， 芭 因子 议 缺 乏 症 , 又 称 PTC 缺 莹 
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钙 . 凝血 活 茉 成 份 缺乏 症 。 只 因子 导 TI 缺乏 疗 (tactor 
ML deficiency ), 即 血 友 病 C (hemophilia C ) 又 称 
PTA 缺 忒 症 、 紫 血 活 酶 前 质 缺 乏 症 。 本 病 以 欧美 人 居多 ， 
在 中 国 和 中 本 发 病 率 较 低 , 约 占 淄 子 出 生 人 人口 的 1 一 2/ 
万 。 一 种 血 友 病 的 发 病 率 中 以 血 友 病 A 最 多 , 约 ]0 倍 十 
应 友 病 B, 血 友 病 C 较 少见 。 血 友 病 入 皮 B, 或 B 及 C 
可 同时 存在 , 也 可 同时 合 开 有 有 抗 秦 物 质 。 
发 病 机 制 积 临床 ” 椒 病 起 首 出 血 程度 与 族 血 央 了 缺 
亚 相 一致 。 应 用 抗 因子 妞 抗体 中 和 试验 , 发 现 血 友 病 A 
的 血浆 小 丰 在 ”种 能 够 与 时 了 畦 抗体 起 中 和 作用 的 物 
质 , 称 为 "交叉 反应 物 ”(CRM), 根据 交 义 反应 物 存 在 与 
凋 , 血 友 病 A 可 分 为 CRM 友 CRM 两 类 。CRM- 患者 
上 让 90%, 血 染 中 寿 : 与 媳 : CAg 降低 程度 致 : 10% 患 浓 
名 :CAg 下 党 (CRM?), 而 出:C 很 低 , 去 示 册 : C 的 抗原 
F 膏 , 人 结构 异常 , 活性 消失。 血 友 病 B 患者 串 有 功 

能 异常 的 内 了 区 , 凝血 活性 降低 , 而 抗原 性 正常。 
因子 几 .区 芒 开 为 辣 血 活 酶 生成 所 必需 的 。 缺 互 这 
些 内 子 , 涂 血 活 雍 形成 减少 , 使 内 源 性 凝血 系统 发 竺 障碍 
而 引起 出 血 。 因 子 出 :C 存在 于 正常 人 新 鲜血 桨 和 和 孔 
(Cohn) 氏 血 浆 分 离 法 的 血 效仿 和 内 , 是 -种 水 和 性 的 球 
部 位 不 清 , 因 子 放 :C 的 性 质 甚 不 稳定 , 在 37 蕊 

















内 了 玉 和 条 存在 十 正常 人 


因子 以 的 会 成 需要 有 维 竺 素 K 参与 。 


的 血液 由。 
血 友 病态 及 BB 均 为 XX 染色 体 伴 性 隐 性 遗传 。 基因 
位 于 X 染色 体 , 以 WW 表示 。 本 病 男 性 患者 的 某 因 型 为 
mY, 表现 为 面 友 病 。 女 性 杂 人 台 了 为 血 友 病 A 或 B 的 基 
因 撕 带 者 己 X , 仪 传递 疾病 , 其 表现 型 多 止 常 , 但 化 准时 





可 有 不 同 程 度 因 子 歼 : C 或 区 :C 的 减少 。 -个 携带 血 
友 病 A 絮 B 基 内 的 女性 与 正常 男性 结婚 时 , 其 女儿 去 
更 型 全 部 正常 ,但 有 -于 机 会 为 血 友 病 基因 携带 者 。 男 
儿 中 正常 或 得 病 的 机 会 各 半 。 男 性 患者 与 正常 女性 结婚 . 
所 咎 儿 了 均 正 常 , 但 女儿 均 为 传递 月 。 本 病 忠 消 的 家 杂 
调查 中, 有 173 无 家 族 忠 , 其 原因 吕 能 是 家 族 中 男性 少 或 
隔 代 坦 传 面 未 被 注意 , 也 可 能 出 现 染色 体 血 友 炳 基因 的 
帘 变 。 本 病 轧 兰 病 情 轻重 在 不 同 家 族 中 表现 不 同 , 但 在 
同 “家 族 中 类 似 , 可 能 是 由 于 遗传 基因 的 关系 。 血 友 病 
C 为 常 梁 色 体 隐 性 遗传 。 骨 女 均 可 患 病 及 估 递 疾病 。 

血 友 独 和 基 册 于 内 于 而 的 基因 缺陷 而 发 病 。 缺 史 
可 表 纲 为 突 客 , 由 于 名 位 不 同 , 可 使 网 子 奸 合 或 早期 
停止 , 而 钵 : C 及 名 :CAg 明显 降低 或 因子 面 不 能 被 内 夺 
了 激活, 玛 :C 明 关 减弱 南 包 :CAg 正常 (CCRM1+ 型 ); 其 
办 正和 失 或 搬入 异常 片断 者 可 引起 午 型 血 友 病 A; 有 基 内 
重 排 而 不 能 夫 成 正常 因子 岗 第 发 现 。95% 血 友 病 台 是 
由 于 基因 灾变 中 起 , 其 后 果 为 因子 所 激活 受 骨 ; 区 抗战 正 
常 而 活性 降低 (CRM+ 型 四 了 玖 功能 缺 隐 ， 人 
减少 与 辅 四 子 结合 发 生 障 碍 ; 及 交 血 活性 降低 ; 少 
为 其 因 缺 失 或 插 人 , 引起 的 血 友 病 B 多 为 重型 Ca 关 

出 血 症状 为 本 病 主 要 表现 。 发 病 的 早晚 ,出 血 症状 















的 严重 程 缀 及 发 作 的 频繁 程度 除 与 创伤 因素 有 关外 ，-- 
艇 与 血液 中 凝血 因子 的 凝血 活性 的 高 低 有 - 致 关系 
血 可 反 大 发作, 终身 存在 春秋 两 李 发 作 较 多 。 精 神 创 伤 、 
感染 等 也 可 为 诱发 因素 。 生 型 血 友 病 入 血 波 由 出: 仅 
为 止 常 基 的 2 % 以 下 , 营 在 2 岁 前 就 有 出 血 , 晶 “ 白 发 "出 
血 多 见 。 出 血 严 重 , 常用 皮下 、 肌肉 及 关节 等 部 位 的 反覆 
出 血 ,关节 出 血 及 畸形 多 见 。 中 型 血 友 病 A 笛 液 中 鱼 : C 
的 晤 为 自 常 的 2 % 一 5 %。 轻 型 病例 , 错 : C 含量 为 正常 
的 6 %- 25 史 , 发病 年 龄 较 晚 , 无 "和 扬 发 "性 出 血 , 肌肉 出 
血 少 , 偶 市 发 生 美 节 血肿 ， 亚 临床 型 病例 常 在 外 科 手 术 
后 出 血 不 止 而 被 发 现 , 性 :C 含量 为 正常 的 25% 50%。 

本 病 志 血 可 持续 数 小 时 其 至 数 周 。 常 见 的 部 位 为 皮 
下 组 织 . 肌 肉 太 关节 。 皮 肤 紫 疗 罕 见 , 脐带 出 血 也 少见 。 
拔 和 让 、 届 姚 体 摘除 等 小 于 术 以 及 轻微 创伤 (如 手指 割 破 或 
再 垃 肆 ) 锯 有 严重 出 血 。 深 部 组 织 内 闫 重出 血 , 可 埠 成 也 

肿 , 并 压 边 附近 血管 发 生 坏 粒 , 压 追 神经 中 产生 疼痛 . 麻 
交 等 症状 。 口 腔 、 喉 、 玉 或 颈 部 的 严重 出 血 甚 为 馅 险 ,可 
引起 室 息 。 相 腔 内 及 腹膜 后 出 血 , 其 至 腹壁 肌 层 出 血 ,有 

消化 道中 血 表 现 为 呕血 、 使 血 及 黑 类 。 泌 尿道 出 
血 发 生 血 成 , 如 有 输 让 管 备 块 形成 可 产 乍 旦 绞 痛 。 颅 内 
出 血 太 厄 脑 膜 下 血肿 不 常见 , 多 发 生 于 外 伤 后 , 死亡 率 
高 。 肺 部 出 血 少见 。 机 针 肌 肉 注射 呈 引 起 难以 制止 的 出 
血 和 血肿 , 应当 壕 免 。 代 静脉 穿刺 后 加 压 一 定时 间 , 不 至 
发 牛 出 血 。 

关节 积 血 在 本 病症 状 小 最 具 特 征 性 , 几乎 见 丁 所 有 
严重 病例 , 可 为 “自发 "性 , 且 反 徐 发 生 。 常 累及 负荷 较 重 
或 活动 较 多 的 人 关节 , 如 膝 , 呢 、 肘 、 户 、 肛 , 髓 关节 。 在 急 
性 关节 出 血 后 , 发 生 纪 、 利 、 痛 、 热 ,并 可 有 肌肉 辣 去 
受阻 , 易 误 为 急性 炎症 。 部 分 病例 关节 出 乍 可 被 完全 吸 
收 , 恢复 目 常 。 人 多 数 病例 内 多 次 反覆 出 血 , 以 致 血液 不 
能 被 完全 吸收 , 刺激 关节 组 织 发 生 慢性 炎症 , 引起 滑 膜 增 
厚 , 关节 赛 纤 维 增生 , 肥厚 收缩 , 关节 腔 变 窗 , 软 公 变性 及 
坏死 , 甚至 破坏 肯 质 , 以 至 关节 肿 大 , 持续 疼痛 及 活动 受 
限 , 称 为 血 友 病 性 关节 炎 。 反 覆 发 作 , 持续 数 年 后 关节 换 
硬 、 畸形 及 李 缩 , 加 之 附近 归 肉 蓉 缩 而 功能 开 失 。X 线 检 
查 在 单 妆 自 期 , 证 蓝 表现 为 关节 肿 乳 、 关 节 则 党 增 
宽 。 在 昌 性 全 关节 炎 期 , 吕 见 关节 间隙 狭窄, 关节 面 呈 不 
规则 溺 状 破坏 , 软骨 下 上 骨 质 呈 训 样 改变 , 关节 边缘 有 骨 
蒙 , 骨膜 下 钙化 阴影 。 

血 友 病 A 及 血 友 病 B 皆 只 有 上 述 类 似 的 典型 出 血 
钙 状 。 血 友 痢 B 重型 较 血 友 病 A 少见 , 轻 筷 较 多 见 , 的 
带 考 的 因子 区 : C 水 半 较 低 , 10% 的 携带 者 低 二 正常 的 
25%%, 战 自 女 病 B 携带 者 有 出 血 症状 者 较 多 , 血 友 病 C 
出 血 程 度 大 多 很 轻 。 

实验 室 检 查 〈 1) 凝血 时 问 :凝血 时 间 延 长 为 本 病 
的 特征 , 但 仅 在 责 : C 浓度 低 于 1 %- 2 纹 时 才 延 长 , 轻 
型 病例 上 上 常 。 出 册 时 间 、 血块 退缩 , 血小板 计数 及 凝血 栈 
原 时 间 箔 正常 。 

















该 试验 较 凝血 时 间 敏 感 , 但 
弧 感 度 不 如 部 分 凝血 活 崎 时 间 。 部 分 轻型 病例 可 正常 。 

《3 3) 白 陶 荆 部 分 峙 血 活 酶 时 间 ; 敏感 度 较 高 , 是 日 前 
本 病 最 简便 的 过 得 试验 。 当 因子 而 :C. 区 :C 的 活 
性 减少 全 正常 的 30 允 时, 期 可 延长 , 可 以 惟 测 轻型 病例 ， 
但 必须 作 纠正 试 验 才能 确诊 。 

{4) 潍 血 活 酶 生 战 试验 ; 是 项 敏感 的 检查 方法 , 全 
助 丁 诊 断 轻型 病例 , 但 操作 方法 较 复杂 , 日 前 已 少 用 。 简 
易 雍 血 活 隘 牛 成 试验 , 方法 简单 , 也 用 二 不 病 的 诊断 。 

《5) 纠 止 坛 验 : 用 于 鉴别 各 类 血 友 疾 。 如 次 血 隋 原 
消耗 及 部 分 凝血 活 酶 时 间 不 止 闸 时, 可 作 纠 正 试验 。 正 
常 血 效 经 硫酸 钢 吸 附 后 , 尚 含有 央 子 人 、 开 * 止 营 血 清 中 
含有 因子 必 、 XI 。 因 此 如 果 患 者 血 迷 的 部 分 活血 活 酶 时 


(2 ) 泌 血 荃 原 消 耗 试 验 ; 














被 正常 血清 纠正 叶 , 为 央 六 区 缺 三 症 ; 如 两 再 篆 可 纠正 ， 
则 为 因 季 人 缺 达 症 。 晤 将 -者 加 以 鉴别 。 

16) 内 子 乌 .及 、 宁 效 血 活性 的 测定 : 采用 凝血 材 永 
时 间 “期 法 ,将 已 知 有 关 因子 缺乏 的 血 妆 作为 基质 血浆 ， 
加 入 免 脑 浸出 液 、 口 陶 十 此 液 、 氨 化 钙 帮 不 门 稀释 民 血 桨 
或 咀 消 后 , 按 凝 锻 时 间 制 成 有 关 因子 活性 曲线 硬 , 对 受 检 










标本 进行 换算。 
{7)vWF 的 测定 ; 采用 不 同 的 免疫 学 方法 测定 , 血 友 
病 A 血浆 中 含量 止 常 或 增高 。 


(3) 三 : CAg 的 测定 : 在 90% 血 友 病 A 前 者 由 血浆 
出 :CAg 与 铬 :CC 下行 减少 。 

诊断 依据 ”根据 自 幼 有 友 覆 出血 史 , 轻微 损伤 或 手 
术 后 出 血 不 止 , 尤其 有 肌肉 、 关 节 出 血 和 阳性 家 族 史 者 ， 
应 考虑 木 病 诊 断 。 通 过 实验 室 检查 , 叮 证 实 血 友 病 并 明 
确 尺 何 种 血 友 病 。 

血 友 病 和 A 措 带 者 及 胎儿 期 的 诊断 大 多 数 血 友 病 入 
撕 带 阁 血 桨 中 因子 儿 :C 的 水 平 仅 为 止 常 妇女 平均 值 的 
50 加 ,检测 亩 :C 与 vWF 的 比值 意义 较 大 , 约 70% 一 98% 
的 携带 者 比值 小 十 正常 。 住 妊娠 第 14/19 周 , 通过 胎儿 镜 
取 血 , 用 放射 倪 疫 微量 法 测定 vWF 及 骨 :C, 可 在 产 前 诊 
断 胎 儿 是 否 忠 血 友 病 , 以 便 考 虑 中 止 妊 娩 问题 , 但 有 一定 
卷 险 件 。 近 年 来 用 蓉 解 的 白细胞 , 个 水 细胞 和 续 毛 进行 
DNA 扩 增 。 此 种 PCR 技术 和 常规 血浆 因 于 户 : © 测定 
进行 血 友 病 A 的 挤 带 痛 检 测 和 产 前 诊 虎 其 有 很 高 的 正 
确 炸 。 血 友 阁 也 基因 突变 的 检测 可 将 PCR 与 限制 性 内 
切 短 片断 长 度 多 态 性 (RFLP) 丙种 技术 结合 应 用 。 和 转录 
二 认 基因 扩 增 法 《 genomic amplification with trans- 
cript sequencing, GAWTS ) 比 PCR 更 敏感 , 正确 性 现 
高 。 

鉴别 诊断 “ 血 友 病 必 须 与 庙 管 性 血 友 病 区 别 。 后 者 
出 面 时 间 延 长 ,阿司匹林 醒 导 试验 阳性, 血小板 粘 附 率 降 
低 , 对 瑞 斯 托 震 素 血小板 大 聚集 反应 , 血浆 中 因子 仔 :C 
和 vWF 减少 或 正常, 而 :CAWF 的 比例 增 商 或 正常 , 镍 
浆 中 vWF: Rico 缺乏 或 减少 , 而 血 友 病 和 除开:C 各: 





先天 及 凌 传 性 闯 病 ”1627， 


CAvWF 比例 降低 外 , 其 他 实验 室 检查 均 正 常 。 血 管 性 血 
友 病 为 党 染色 体 灵 性 遗传 , 家 系 测 查 也 有 助 于 区 别 。 术 
病 也 需 与 循环 性 坑 凝 物质 疾 例 加 以 区 草 , 后 者 的 部 分 省 
血 活 酶 时 间 不 能 用 少 基 正常 人 血浆 加 入 纠 止 。 

防治 要 点 

局 部 止血 疗法 ”如 轻微 割 修 、 滤 出 血 , 可 用 纤维 蛋白 
泡沫 ,明胶 海 缩 , 州 轴 酶 . 皮 上 腺 素 等 局 部 正人 据 焉 租 。 

闪 代 疗法 ”是 治疗 血 友 病 的 有 效 治疗 方法 , 日 的 是 
将 患者 血浆 因子 水 于 提高 到 止血 水 平 。 

(1) 输 血浆 : 为 轻型 血 友 病 A 、B 的 首选 治疗 方法 。 
输入 1000ml 新 鲜血 浆 可 使 时 子 奸 的 含量 提高 全 止 常 的 
20%% 一 25%。 -次 注射 剂 好 不 家 超过 10 -15mbkg 体重 。 
单 靠 补充 血浆 , 因 二 项 浓 度 不 易 达 到 25% 以 |, 血 友 病 B 
患 痢 同 关 用 储存 血浆 治疗 (以 5d 内 为 宜 )。 血 友 病 CC 一 
般 输 血 紫 5 一 10mlkg 即 可 止血 。 

《2 ) 冷 沉淀 物 : 冰冻 (--20 亿 ) 冷 沉淀 制剂 (cryopre- 
cipitate) 中 , 每 袋 售 央 于 加 的 活性 平均 为 100U, 可 使 因 
子 宦 的 血浆 浓度 提高 到 正常 的 50% 以 上 。 

(3) 因 子 轿 \ 忆 浓缩 剂 ; 为 冻 二 制品 , 每 单位 的 因子 
罩 、 及 活性 相当 于 1 ml 正常 人 新 鲜血 浆 内 平均 的 活性 。 
每 抠 内 售 200U。 每 千克 体重 注入 1U 的 因子 由, 可 使 体 
内 因子 如 的 活性 升 高 约 2%, 但 注 人 每 1 U 央 子 区 仅 提高 
活性 0.5% 一 1%。 因 子 册 在 循环 中 的 半 寿 期 为 8 一 12h， 
一 般 应 8 -12h 补充 一 次 , 以 维持 较 高 因子 水 站, 榨 制 出 
血 。 办 了 区 输入 后 同 收 率 低 , 很 快 浆 散 至 血管 外 , 半 专 期 
为 24h, 故 需 俩 倚 量 , 以 后 每 12 一 24b 补充 一 次 。 对 早期 
小 出 血 、 闫 节 积 血 ,-- 般 用 景 较 小 。 对 明显 的 关节 积 血 或 
危险 部 位 出 应 , 应 按 病情 加 大 剂 曲 。 对 中 虐 或 跨 重 出 血 
及 进行 手术 前 准备 , 应 强调 首次 大 量 的 奉 代 治疗 , 并 持续 
维持 有 效 浓度 , 直至 出 页 被 控制 或 伤口 愈合 为 止 ( 表 1、 表 
2。 

1417 凝血 酶 京介 合 物 (PPSB) 每 瓶 200U, 相当 于 
200ml 血浆 中 合 有 因 了 了 以, 适用 于 血 友 病 B。 

DBDAvP (1 -去 氨 共 -8- 右 旋 - 精 氨 酸 加 二 素 ，1 
-desamino-8-D-arginine vasopressin ) 是 一 种 人 工 合成 
的 抗 利尿 激素 的 同类 物质 , 有 抗 利尿 作用 友 增 加 血浆 内 
因子 负 水 平 的 作用 ,静脉 注射 后 可 使 图:C 及 vWF 增加 2 
-3 倍 。 库 :C 增加 的 程度 与 其 基础 波 虚 成 正 相 关 , 常 适 
用 于 轻型 血 友 病 媚 者 和 血 友 病 传递 者 , 对 六 重 血 友 病 什 
血 则 无 效 。 每 次 剂量 为 0.3 一 0.5 yx g/kg, 洲 于 20 一 30ml 
生 进 盐水 , 缓慢 静脉 渍 注 , 滴 注 后 30 一 60min 作用 达 府 
峰 。 因 该 药 可 激活 纤 溶 系统 , 再 同时 合用 止血 坏 酸 或 
EACA。 每 12h 1 次 ,疗程 2 一 5d, DDAVP 也 可 滴 湛 , 每 次 
0.25ml (300 yz gim) 以 提高 因子 畔 的 水 于 。 副 作用 包 
括 暂 时 性 面部 潮红 及 水 湾 贸 。 

其 他 药物 治疗 〈1 ) 抑制 纤维 全 站 溶解 药物 ; 可 保 
护 已 形成 的 血 凝 基 不 溶解 , 5 巷 代 疗法 同时 合用 , 可 减少 
答 血 或 因子 外 的 量 。6- 氨 基 已 酸 成 人 每 天 用 药 总 量 为 20 
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表 ] 四 子 外 的 剂量 和 四 流 





喇叭 释 度 替补 充 亲 最 及 用 法 





早期 轻 度 出 血 (和 发 和 或 轻 10 -15Urkg 体重 (以 后 根据 闹 
微 损 俐 后 出 血 ) 请 , 每 12hl 次 ) 
申 度 出 航 ( 加 基 闫 节 各 租 及 20 25UKkg 体重 (多 1412 重复 注 











较 重创 为 ) 射 ) 
让 重出 身 ( 头 闫 损伤 .站 重 40 ”50U/kg 体重 (以 所 每 8 

创伤 ) ]2h 纵 20 -25UAKkg 互 至 由 侧 

停 下 或 创 门 您 台 
入 2 区 子 区 站 缩 鹿 镶 代 泥 疗 的 剂量 和 原 法 
出 笑 程 度 员 在 剂 苇 维持 剂量 和 用 站 
一 般 出 狗 30Uikg 体 秋 10Uikg 体 香 ， 
ql2h, 2 一 4d 


严重 出 血 ! 危 险 部 位 血 60Ukg 体重 i0Ufg 体重 ,qi2h 


肿 、 创 伤 大 于 本 ) 





(2) 冯 那 只 (danazol): 是 一 种 合成 的 雄性 冉 化 激 
素 。 每 日 给 400 ”600mg 可 洪 高 因子 尹 浓 度 , 城 少 出 血 
赴 向 , 减少 输 注 内 了 于 制品 的 址 。 

(3 ) 娘 性 车 孚 药 : 有 人 认为 复方 灶 诺 酮 , 可 以 提高 性 
内 六 浓度 ,对 血尿 、 深 部 组 织 血肿 等 有 一 定 疗效 

(4 ) 展 上 腺 皮质 激素 : 对 榨 制 血 屎 , 吉 束 急性 关 闻 积 
租 的 喊 收 , 减少 局 部 炎 钙 及 应 均 可 有 一 定 疗 效 。 与 输血 
或 因 了 班 浓缩 剂 合用 , of 减少 输血 工 上 浓缩 剂 具有 发 。 

对 有 抗 因子 团 访 体 冲 者 的 治疗 ”有 反 徐 输 注 效 血 办 本 
后 可 关 生 抗体 或 抑制 物 , 此 种 情 帝 约 山 6% 一 20%。 产生 
蔽 体 时 对 原来 凝血 因子 山村 失效 , 要 加 大 州 基 才 吓 能 友 
效 , 或 改 用 将 的 制剂 , 或 用 PPSB 治疗 , 也 可 用 血浆 星 换 
术 。 可 试用 环 厨 栈 胺 , 泌 尼 松 等 免疫 抑制 剂 或 大 居 淮 沉 
淀 及 静脉 夫 种 球 蛋 白 治疗 。 但 籽 效 往往 不 满意 。 

血 友 病 患者 的 外 科 手 术 问 题 即使 系 拔 下 等 小 于 
术 , 应 尽 基 和 淮 免 。 随 疼 因 于 周全 制剂 的 应 用 , 如 于 术 丰 
充分 准备 , 危险 性 已 大 为 减少 。 术 前 应 充分 站 计 凝 血 因 
子 缺 乏 程 度 , 手术 中 补充 达到 笛 要 止血 的 漆 度 , 葵 代 疗法 
必须 维持 到 创口 完全 傅 合 。 

本 病 巴 防 应 根 磁 病情 经 重 , 向 患 将 介绍 防治 各 识 及 

i + 髓 时 , 应 适当 限制 活动 。 尽 

丫 腔 卫生 ,防止 龋 雌 。 约 物 












病 ) 等 止痛 , 阿 司 罗 林 、 呵 噪 美 六 ( 消 
功能 , 应 加 禁 铝 。 剧 痛 时 了 暂时 用 鼓 








酸 哌 体 喧 等 小 痛 药 , 但 不 宜 应 用 过 入 成 癖 。 有 提供 血 妈 
渍 A 出 者 在 家 中 进行 白 我 治疗 太 昱 期 预防 性 治疗 , 以 及 
时 制 正 出 血 , 位 鸯 枉 的 叶 大 , 费 出 品 宽 ,增加 肝炎 发 病 率 
及 产后 搞 因 子 针 抗体 的 册 会 , 使 实际 应 川 价值 受审 限制 。 





血管 性 血 友 病 


血管 侨 血 友 炳 (vascular hemophilia 》)” ”也 称 为 
von Wiliebrand 综合 征 ( 简 称 vWD )。 本 项 册 者 血浆 内 
的 von Willebrand 因 邯 {简称 vWF } 缺 乏 或 分 子 结构 外 
常 。 典 型 病例 的 表现 为 名 出 血 时 间 迁 长。 他 血 小 伐 对 
玻 坟 来 的 粘 附 作 减低 及 车 堪 斯 托 答 素 聚集 功能 诚 册 或 不 
聚集 。 钱 血浆 vWF 及 因子 妊 凝 血 活性 (各: C ) 减低 或 











缺 生 。vWD 是 见 的 遗传 性 由 鼻 性 疾病 , 岂 女 部 
可 以 钵 , 多 数目 者 为 党 染色 体 显 性 站 传 , 少数 为 常 染 色 体 
隐 性 足 依 。 


发 病 机 制 和 临床 ”本 病 的 基本 缺陷 在 十 vWF 的 基 
友 { 或 ) 质 的 异常 。vWF 足 种 血浆 糖 重 白 , 受 第 12 叶 染 
色 体 上 基因 的 调控 , 并 让 血管 内 皮 太 据 核 细胞 内 合成 , 由 
最 初 合成 的 前 -前 VWF 形成 vWF 二 聚 打 , 最 后 形成 
广 存 下 血小板 肉 。 多 峻 
介子 量 聚 介 物 。vWF 的 二 
与 血小板 前 特殊 受 体 结 
















加 
合 可 使 血 










Rico) 串 使 血小板 桌 集 。 人 多 使 之 不 被 迅速 
消除 。 最 近 还 发 现 vWD 的 纤维 蛋白 溶解 作用 也 有 缺 抱 。 
vWF 的 通 或 质 有 异常 后 , 导致 上 述 切 能 异常 , 临床 上 出 
时 皮肤 .粘膜 自发 性 出 血 或 措 秒 后 出 血 不 业 。 

vWD 在 临床 上 存在 判 20 余 种 遗传 变异 型 , 同 际 血 从 
撒 成 及 止血 委员 会 根据 因 疗 vWF 的 生化 特点 及 其 功能 
将 vWD 分 两 大 证 机 类 型 : 四 | 型 (标准 型 }), 多 见 ,去 现 
为 vWF 数 藻 臣 莹 , 各 种 万 台 物 的 售 呈 均 减 少 , 出: C 和 
VWF : Rico 活性 均 降 低 。 工 型 小 分 为 常 染色 体 隐 性 或 
显 性 遗传 两 种 , 前 涤 较 少见 , 临床 去 规 极 严重 。 血 兹 中 
YWF 消失 域 少 F0.1%, 也 不 能 因 注 射 DDAVP 出 提高 。 
动 且 型 , 其 vWF 的 其 正 常 , 得 vWF 螺 合 物 的 结构 异常 。 
VWFRico 和 性 C 起 正常 或 低 , 呈 常 染色 体 显 性 遗 佼 。 













这 类 患者 缺乏 高 分 子 量 六 (或 ) 由 分子 昌 的 涌 合 物 。 
本 病 的 发 病 率 较 血 妈 病 为 高 , 足 遗 传 性 出 血性 疾病 


中 较 常 见 的 一 种 , 临床 表现 为 出 自 惰 向 , 有 本 出 秘 . 此 眼 
出 血 、 下 肠 道 出 血 , 拔牙 或 外 科 手 术 后 石 严重 出血 , 让 女 
月 经 是 多 , 户 有 大 帮 出 般 。 常 发 生 于 儿 弟 期 , 随 什 龄 
的 增长 , 出 血 的 严重 程度 可 逐渐 沽 轻 。 常 染色 体 隐 性 进 
传 (1 型 ) 的 病例 出 血 严 重 , 可 危及 牛 命 。 关 节 出 血 多 在 
外 伤 后 发 生 。 

诊断 依据 出 血 时 问 年 长 为 本 痢 主 监 特点 , 以 [VY 
法 较 敏感 。 轻 型 病人 出血 时 间 可 以 正常 ， 








查 。 血 小 慨 粘 附 率 减 低 , 位 血小板 计数 止 常 。 旬 ;C 含 叶 
减低 , vWF 含 姑 减低 ,用 放射 免疫 电泳 法 及 SDS 
内 丙 乙 卫 凝 蛟 电 可 分 析 因 子 vWF 不 同 分 子 星 的 
办 全 物 。 瑞 斯 托 窒 素 站 集 功能 也 名 常 。 阿 梧 匹 林 耐 证 试 
丛 阳 性 , 可 作为 本 关 轻 型 或 业 临 床 型 的 “种 诊断 方法 。 

| 部 分 闭 血 活 酶 时 间 轻 度 延长 。 
本 病 须 与 获 答 性 血管 审 血 友 狂 和 血小板 功能 障碍 忻 















应 用 PCR 技术 通过 对 时区 妇 肥 站 水 或 绒毛 的 检测 ， 
能 对 颖 有 vWD 下 型 及 | 型 路 的 极 严重 病例 进行 准确 的 
胎儿 产 前 诊断 。 
> ( 1) 禁用 阿 避 此 条、 保 奈 松 、 史 | 噪 关 闻 
英 ( 潘 后] ) 太 右 旋 糖 财 20( 低 分 了 有 这 
各 止血 数 血 机 能 的 的 物 , 以 防 如 重出 血 。 







精 角 ) 等 
(27 站 1 服 加 孕 药 , 如 复方 规 诺 删 等 , jf 使 月 经 过 多 及 
持 终 时 间 红 的 症状 旺 其 改善 。 





3 ) 纤 浪 抑 制 物 如 6- 狼 基 己 本 (EACA) 每 口上 口服 
一 5g, 每 6h1 次 , 可 减轻 粘膜 出 血 , 对 月 经 过 多 也 有 效 ， 
本 病 '|' 司 部 纤维 蛋白 溶解 是 许多 组 织 尤其 足 粘 膜 出 血 的 
原因 之 。 

(4) 输 新 鲜血 补充 缺 三 的 尺子 好 ,为 有 效 的 止血 措 
施 。 输 血 后 纤 : C 在 12 一 24h 内 逐渐 升 高 , 使 出 血 知 向 得 
到 控制 位 所 小 板 芋 斯 托 伦 素 聚 集 作 用 及 vWF 在 输 自 
穹 毕 所 即 迅 速 降低 , 所 以 输血 对 三 少 的 效应 不 和 致 。 

严重 病例 应 补充 冷 沉 泣 制剂, 州 基 为 30 一 50UAkg, 每 24 一 
4 注射 次, 有 民 好 的 疗效 。 央 手册 浓缩 制剂 让 缺少 
与 vW 妥 子 活性 有 关 的 高 分 也 聚合 物 , 所 以 不 能 纠正 出 
血 缺 陷 , 上 不 作为 首选 药物 。 最 近 报 道 加 热 的 内 了 三 浓 
物 (Hemetep) 对 vWD 有 有 效 , 可 缩短 出 自 时 间 , 纠正 
指标 , 小 住 备 型 YWD 的 出血 。 

(5)DDAVYP 是 人 工 合成 的 抗 利 大 激素 的 癌 类 物 ， 四 
静 醚 输 注 一定 剂量 后 , 血浆 因子 饮 活性 可 明 总 增高 , 用 
治疗 | 型 的 轻 注 或 中 更 度 病例 , 但 村 工 加 
对 昌 型 无 效 或 相对 禁忌 , 盆 束 静脉 滴 注 给 药剂 昌 为 0. 3 一 
0.5wgykg 体 重 , 深 于 20 一 30ml 牛 理 盐 水 , 因 可 激活 纤 溶 
,而 合 内 止 血 坏 酸 、EACA。nj 使 轿 :C 及 vWF 的 水 
下 提高 2 一 3 信 , 注射 后 50 一 60min 达到 高 峰 , 可 以 制止 局 
部 算出 血 太 拨 闭 等 小 手术 王 血 。 为 维持 因子 站 浓度 ,最 
切 2 一 4d 办 每 8 ”12h 1 次 ,经 鼻腔 内 滴 人 的 剂量 为 
0.25ml( 每 ml 仿 1300 1: g), 得 2 次 。 柄 作 用 有 和 暂时 性 
向 部 潮红 及 水 湾 留 。 

(6) 于 术 问 题 “本 策 太 则 上 应 首 免 手术 , 必需 于 术 
时 应 在 术 前 太 术 后 输 注 新 鲜 间或 册子 避 染 缩 物 , 以 
提高 缺乏 的 内 子 。 并 宜 注 
























部 止血 。 


遗传 性 AT 亚 缺陷 症 


遗传 性 AT 耻 缺陷 症 Chereditary antithrombin 亚 


先天 及 得 传 性 医 冰 1629 ， 


dificiency) 又 称 遗 传 性 抗 凝 血 秀山 缺陷 症 , 为 少见 病 ， 
由 于 AT 看 《antithrombin 下 ， 执 凝血 酶 山 ) 的 生成 不 号 
或 AT 由 分 子 结构 下 常 引起 ,加 性 静脉 血栓 为 特征 。 
本 病 的 发 痴 闪 与 血 友 病 A 相近 , 为 常 染色 体 半 性 遗传， 
这 全 表达 , 遗传 基因 位于 1 号 染色 体 上.。 纯 合子 
少见 , 常 为 近亲 婚 鸯 ， AT 了 的 活性 可 <<5%， 条 合 子 的 活 
性 为 正常 人 的 25 吕 ”50%。 效 得 性 省 见于 于 病 、 肾病 综 
合 征 、 口 服 属 孕 药 及 DIC 等 。 

发 病 机 制 和 临床 AT 亚 为 血 荣 中 种 “> 糖 蛋 口 ， 
证 丰 省 有 于 用 合成 ,但 欧 脉 内 皮 细 胞 也 J 能 参合 成 , 是 大 
然 抗 此 物 质 中 最 重要 的 一 种 ,上 避 作 丈 抗 钱 活 性 的 75%。 
租 效 中 的 含 轩 为 0.15 一 0.3gL。AT 开 授 过 精 找 肯 分 了 
中 的 活性 中 心 与 凝血 酶 分 季 中 的 经 
肝 索 能 促 AT 且 的 活性 小 心 芭 起 , 能 : 
AT 亚 也 能 使 因子 Ya、 XIa、 Xa IKa, 纤 济 障 及 血管 条 
缓 索 失 活 。 如 呀 奖 AT 焉 活性 下 降 时 , 易 发 生 庙 徐 。50 史 
遗传 性 AT 焉 缺陷 症 发 生 拥 栓 , 最 常 凯 为 下 收 共 卫 及 售 静 
肪 血栓 形成 。 肺 徐 宜 电 常见 , 去 现 为 突然 胸痛 呼吸 困难 、 
咯血 等 辣 状 。 也 中 发 生 肠 系 膜 血 栓 形 战 或 DIC, 少数 人 可 
发 革 脑 血栓。 般 认 为 AT 亚 缺 的 不 增加 动脉 血栓 形成 的 
危险 。AT 正 甫 脉 的 血栓 常 星 广泛 性 及 复发 性 。 发 痢 钻 

苍 高 峰 帮 20 一 30 岁 , 9 岁 以 下 发 后 血栓 的 机 会 极 少 。 杂 合 

了 的 病例 如 AT 型 水 平 之 30% 则 较 少 发 病 。 媳 娠 ,分 嫉 、 
外 伤 .于 术 、 感 全 .口服 各 单 结 等 因 索 可 增加 血栓 形成 的 
机 会 。 肺 栓塞 , 肠系膜 血 忻 太 DIC nj 引起 死记 。 

诊断 依据 “家族 成 员 中 有 血栓 反覆 发 咎 的 病例 ; 济 
定 ATT 的 合 晤 及 活性 是 诊断 的 依据 。 本 病 思 者 的 血浆 
AT 山 含 吕 上 太 活性 明显 降低 。 根 据 AT 田 抗原 的 水 六 、 活 
性 及 肝 来 辅 因子 活性 可 刘 AT 四 缺陷 分 成 不 同 的 类 型 。 
本 钙 应 与 由 肝病 ,肾病 综合 征 .口服 避孕 药 及 DIC 等 所 
致 的 状 得 性 AT 山 缺乏 症 相 鉴 草 。 

防治 要 点 仪 AT 亚 降低 而 无 证 状 埋 , 不 “ 定 进 行 
治疗 。 刀 存在 诱发 因素 如 手术 、 妊 狄 或 长 基 卧 床 者 可 进 
行 适 沁 的 预防 性 治疗 。 常 用 双 香 台 求 类 结 物 如 华 法 林 情 
以 减少 疑 血 隆 生 成 , 从 而 减少 AT 山 的 需要 且 , 降低 血栓 
的 发 生 率 。 也 有 用 入 家 硬 防 者 。 急 性 期 的 首选 治疗 也 是 
双 香 豆 素 类 药物 病情 严重 如 发 生 肺 栓塞 时 可 州 链 激 昂 ， 
对 AT 亚 降低 不 时 显 者 可 应 用 肝素 治疗 。 AT 亚 浓缩 齐 
是 治疗 们 病 最 侍 的 药物 , 已 在 临床 应 用 , 主要 用 于 于 术 、 
二 久 . 分 娩 及 证 状 疾 重 者 。 和 应 浆 中 AT 贡 的 半 专 期 短 , 应 
每 24h 给 药 一 次 , 剂 工 为 35 一 50IUkg 钵 重 , 用药 后 15min 
AT 正 即 和 商 。 与 肝素 合用 , 效果 更 好 。 世 防 用 药 趾 鱼 
周 用 2 一 3 次 。 如 无 AT 下 时 可 输 注 新 鲜血 以 补充 AT 刘 。 
血 北 冷 沉淀 中 盛 足 够 的 AT 夺 ,对 本 病 治疗 无 效 。 慢 性 
期 , 尤其 是 复发 性 血栓 发 牛首 采用 司 霸 唑 { 康 力 率 ) 及 达 
那 肉 (danazoD 能 提高 血 效 AT 下 的 水 他, 对 颈 防 可 能 
有 效 。 



















先天 性 无 脾 症 

先 大 性 无 脾 症 (Congenital absence of spleen ) 是 
军 见 的 先天 随 形 、 常 与 并 里 的 青紫 型 先天 性 心脏 委 如 大 
血 答 哟 形 , 右 位 心 和 腹部 血管 异 位 等 同时 存在 。 芝 由 于 
血 象 答 查 所 见 身 疑 有 此 和 首 。 其 周 于 血 象 中 可 网 丢 绸 吃 、 
球形 红 细 艳 , 红 细 中 中 很 易 见 到 豪 胶 小 体 (Howell- 
Jolly 小 休 )、 赫 大 小 体 (Heinz 小 体 ) 和 含 铁血 黄 素 睦 粒 。 
确诊 应 依据 脾脏 “Tc 扫描 。 此 症 很 昂 合 玉 记 重合 上 身 
性 感染 。 





占 效 与 脑膜 脱出 
颅 裂 (cranium bifida ) 息 种 先天 性 发 育 踢 常 , 表 
肯 闵 合 不 全 , 常 为 颅 底 或 颅 六 部 正中 线 的 局 







损 , 癌 办 纽 织 经 读 口 脱 抽 ,形成 包 抉 。 具 裂 的 成 因 与 
上 虾 胎 期 中 肥 叶 的 局 部 发 育 停 涪 有 关 , 常 与 神经 管 闭合 障 
碍 同时 出 瑟 。 颅 裂 分 隐 人 性 机 显 性 古 类 , 陷 性 央 必 仪 是 简 
阐 的 颇 凤 庆 摄 ,无眠 内 容 物 突出 (图 (1)), 品 性 鼎 裂 较 常 
内 容 物 身 占 迪 识 损 处 呈 必 样 向 外 脱 示 。 根 袖 














颅 民 分 类 
人 1) 隐 性 瑚 裂 (2 脑 异 脱 出 43) 彤 脱出 (起 脑 及 肪 
脱出 45) 芍 赛 状 影 出 16) 及 腊 脑 强 状 脱出 


及 出 的 振 内 容 不 同 , 可 分 为 : 全 脑膜 脱出 Cmeningocele) 
见 秽 中 (2), 种 物 内 容 仅 有 脑膜 和 上 脑 冰 液 。 怨 脑 脱 出 


(encephalocele) 所 几 小 (人 35 内 窜 物 为 脑 实 原 。 泡 脑膜 脑 
朵 出 (meningo-encephalocele) 多 图 中 ,是 脑膜 脱出 
各 脑 脱 出 的 合并 型 。 外 脑 纪 状 脱出 , 见 图 小), 脑 实质 
和 脑室 一 部 分 宕 出 , 脑膜 和 和 脑 实质 问 无 脑 骨 液 几 甸 。 命 
蚁 膜 脑 娶 状 脱出 , 见 图 中 (6), 同 脑 误 状 脱出 .得 肿 包 内 脑 
虐 和 脑 实 质 间 有 胸痛 渡 贮 留 。 

筷 儿 好 发 二 需 髓 中线 部 位 , 像 本 一 个 并 少见 。 在 各 
瘟 者 多 发 生 寺 酌 训 , 少数 见 丁 额 部 、 摧 前 部 。 颇 底部 
夫人 : 于 鼻 根 部 , 少数 见于 腿 卜 、 竟 及 或 抽 啊 及 。 据 统 
大 中 有 -一 人 发 生 颇 模 。 鼎 栅 与 消 柱 裂 之 比 为 1: 
上 比 峭 柱 族 少见 。 

赛 性 顺 烈 , 点 儿 出 生 时 头颅 部 有 肿 物 脱 出 , 大 小 不 

已 大 的 脱出 多 为 脑膜 脑 春 状 脱 出 , 具 歧 尖 献 孔 的 直 征 
串 达 数 厘米 。 肿 块 有 实质 感 , 不 透 光 , 不 能 庄 缩 , 啼 尖 时 
其 米 力 不 变 。 肿 块 才 向 皮肤 党 或 
淡 疡 形成 。 玉 出 肿块 较 放 省? 膜 脱出 ， 
小 , 氢 小 首 仅 针尖 大 。 肿 块 有 细 带 与 头皮 相 
稍 讨 久 , 啼 回 时 肿块 有 张力 改变 。 共 余 几 种 史 性 瞩 列 及 
再 肿块 的 范围 , 则 介 村 上述 沿 少 之 间 。 位 十 喷 施 部 的 虽 
性 版 列 形 状 变 哇 较 多 。 位 十 癌 柜 部 者 岗 眼 问 距 增 宽 , 眶 
星 变 小 , 眼 瞪 不 能 完全 癌 合 。 党 腔 被 堵 时 呼吸 困难 ,并 可 
引起 泪 可 火 ; 从 眼眶 后 方 脱出 阁 , 则 使 首 侧 星星 扩大 , 眼 
球 突出 从 第 概 身 盖 腔 脱出 省 , 把 状 类 似 各 息肉 ; 脱出 于 
名 请 及 者 中 引起 呼吸 , 讲 咽 闲 雁 。 

症状 主要 取决 于 船 变 部 位 、 战 到 缺 筷 太 脱出 内 容 物 
的 大 小 。 发 牛 工 鼎 盖 部 的 脑膜 胶皮 状 脱出 , 党 有 肢体 大 
侨 、 抽 护 等 神经 损 志 征象 。 单 纯 脑 腊 脱 出 则 无 上 氛 
神经 症状 , 嘛 儿 日 后 智能 发 育 可 完 爹 正常。 位 十 颇 底 部 
压迫 忆 部 结构 并 影响 其 功能 外 , 常 伴 有 相应 的 颅 神 









































诊断 不 准 。X 线 摄 片 可 确定 奈 骨 扇 措 大 小 和 部 位 。 
位 二 殿 腔 内 者 常 需 通 过 肿块 罕 刺 抽 哄 检查 ,以 与 加 总 肉 


质 。 

红 性 上 顺 错 ”用 坡 负 ,可 引起 上 内 感染 ,从 整形 的 意义 
上 , 也 需 早 期 手术 切除 。 颅 益 的 脑膜 脱 出 可 国 绕 肿块 芭 
部 , 做 刁 国 撕 皮 切口 直达 上 硼 腊 , 分 离 和 结 抽 肝 块 千 部 , 车 
宽 的 中 切除 部 分 央 肿 奉 捕 趾 将 硬 膜 重 登 妖 合 。 骨 缺损 … 
补 。 癌 底 肪 膜 脱 出 可 待 年 龄 稍 大 时 手术 为 守 ， 
I 开 愤 于 术 修 补 , 倪 腊 锯 的 处 吓 用 党 膜 、 盘 腊 修 
补 , 明明 矶 损 小 的 本 不 子 处 理 , 大 者 可 用 有 机 坡 璃 、 锯 片 
战 娃 橡 胺 修补 。 






脑 先天 有 畸形 

脑 先 大 鸯 形 (congenital anomaly of brain ) 的 原 
闪 及 时 发 生机 制 尚 厅 完 全 明确 , 可 能 是 由 于 发 育 过 各 
径 党 肽 党 所 产生 的 结构 或 代谢 缺 陆 , 它 串 山 壮 






亦 中 能 是 正常 胎儿 内 子宫 内 的 环境 内 


基因 突变 所 形成 。 
素 改变 , 导致 抬 儿 发 育 障 婚 , 这 此 因素 证 要 
辐射 及 营养 失当 。 

职 水 性 无 脑 。 积 水 性 万 脑 系 指 大 脏 两 半球 几 近 必 全 
缺损 或 大 部 分 缺损 , 残存 的 皮质 常 灾 为 胶 质 组 组 构成 的 
薄 民 , 仅 有 基底 节 、 脑 十 和 小 脑 存 在, 余下 的 颇 
大 是 脑 疹 液 充填 。 对 其 发 六 机 制 有 几 种 解释 : 1 受 
捍 吕 位 证 要 在 驳 内 动脉 拱 应 区 , 而 椎 动 胀 供应 区 相对 下 
常 , 因此 有 型 动脉 发 育 不 全 或 说 。@ 因 本 镍 常 仁 
有 脑 积 水 , 日 可 匈 大 脑 导 水 管 狭 党 或 闭塞, 认为 系 闫 重 的 
胎儿 脑 积 水 天 期 .加 出 生前 子宫 内 的 压力 限制 头 卜 增 大 ， 
从 而 脑室 内 压力 增 大 , 并 替 致 两 半 球 退 缩 变 注 。 串 儿 市 
牛 时 , 可 不 显 南 头 笑 增 大 ,严重 者 有 惊 碌 ` 册 阵 训 , 去 大 脑 
强直 ,呼吸 衰 册 、 握 抱 反 射 缺 如 及 全 身 性 弛 缓 , 多 于 数 昌 
或 数 向 内 弛 较 轻 者 牛 后 数 周 几 近 正 常 , 包括 吸 喧 . 呼 
继 之 内 脑 丕 液 暴 收 隘 碍 , 头颅 韬 速 增 人 大， 
四 肢 强 直 性 痉 膏 , 拥抱 反射 亢进 ,体温 调 
辣 二 作 全。 少数 活 到 儿童 期 者， 
可 性 瘫痪 . 不 会 
痛 , 应 怀 群 本 病 。 
无 特 铁 有 有效 治 闻 。 脑 背 液 分 流 
























CT 或 所 及 影 可 确诊 
术 可 暂时 缓解 头颅 增 大 贡 象 , 但 不 能 改变 患 儿 的 最 终结 
局 。 

脑 皮质 发 育 不 全 ” 脑 皮质 发 育 不 全 是 
请 异 常 疾病 , 包括 小 脑 回 、 开 脑 回 、 大 脑 皮质 疣 状 发 育 噶 
常 及 神经 元 异 位 等 。 


一 组 脑 皮 尖 发 


或 称 多 小 脑 问 , 为 发 育 过 程 中 皮质 过 上 度 折 
家 乱 。 可 局 限 性 或 丈 散 性 ， 


小 脑 回 
程 所 救 , 糖 回 增多 变 小 , 排列 杂 
可 单 侧 或 双全, 车 为 双 侧 , 党 














明显 的 胶 质 增生 。 常 与 小 
痛 , 智力 发 育 疼 。 脑 间 生 小 除 发 育 蝴 形 

期 闪 划 所 身 液 包 环 了 时 .感染 下 化 收 朗 ， 本 病 为 中 必 
统 的 常见 畸形 , 约 司 智力 缺陷 ' 检 的 5 %。 无 特 








王 脑 回 ( 式 无 及 加 ) 大 济 皮 质 纹理 简单 , 脑 沟 域 少 、 
变 滥 . 脑 同 增 宽 、 安 原 。 侧 脑室 相对 增 大 , 皮质 结构 仪 4 一 
5 导 , 其 至 不 分 万。 中 央 趾 硕 薄 , 吕 见 处 常 致密 的 胶 质 增 
生 。 回 质 此 卵 阅 中 心 内 有 异 位 神经 元 聚集 叶山 状 , 并 可 
突 人 脑室 。 脑 四平 厚 常 华 右 小 头 畸 形 、 脑 积 水 、 腾 叹 体 缺 
如 及 其 他 脑 发 育 畸形 , 半 常 伴 有 身体 其 他 部 位 的 畸形 如 
层 小 畸形 ,多 指 { 趾 )、 低 位 于 、 小 额 畸形 .先天 性 心脏 病 及 
先天 性 性 胜 畸 撒 。 曾 有 家 族 山 的 报道 , 亦 有 人 认为 是 党 
染色 体 隐 性 遗传 。 临 玉 证 状 有 严重 智力 减 退 及 驱 体 发 育 
不 良 , 全 身 性 赃 病 发 作 , 去 入 脑 强 直 , 持续 性 角 沪 反 张 。 
杰 可 表现 为 低 张 力 性 脑 性 摊 疾 战 冯 字 性 双 侧 竣 奖 。 脑 电 
图 未 陡 发 性 高 波 帆 和 高 赵 节 律 不 齐 。 户 脑 台 为 宇 见 畸 形 ， 








先天 及 遗传 性 痰 病 “1631 





无 特 你 治疗 。 

大 脑 虚 质 宇 状 发 育 异 党 ”有 许多 扳 立 或 成 群 的 结 节 
散在 于 两 大 脑 半 款 之 表面, 好 发 于 疾 叶 上 及 外 侧 借 附近 。 
结 节 足 皮 质 的 第 2 、3 层 疝 出 所 敏 , 出 小 神经 元 组 成 。 结 
节 表 面 有 胶 质 增 牛 , 并 益 以 增 中 之 软 腊 。 常 件 有 脑 同 奖 
小 及 皮质 结构 紊乱 。 本 病 可 能 为 血管 畸形 或 血液 循环 障 
碍 引起 , 为 种 综 见 辐 形 。 日 前 尚 无 特 弥 治 打 。 

神经 元 异 位 系 且 胎 期 神经 元 迁移 过 循 障碍 , 册 F 
大 脑 和 小 脑 。 太 脑 神经 元 异 位 症 , 中 位 神经 元 集聚 于 丹 
质 之 放射 冠 , 丘 脑 及 把 节 , 时 嘲 带 状 或 结 节 状 , 若 突 人 脑 
室 则 可 : 气 脑 或 CT 图 每 上 显示 。 常 伴 有 其 他 脑 发 育 畸 
形 , 临床 表现 有 正午 智力 障 坦 及 交 靖 , 若 硕 固 性 癖 痢 系 局 
灶 踢 位 神经 元 绰 起 , 吕 作 脑 叶 切 除 术 治疗 。 小 脑 神经 元 
前 位 症 ; 叶 见 于 小 脑 各 部 。 异 位 的 神经 元 有 3 型 , 即 小 里 
六 细胞 、 梭 状 细胞 及 成 熟 神经 元 。 小 昧 粒 细胞 异 位 于 小 
脑 叶片 的 白质 中, 皇 长 条 状 排列 或 于 血管 向 亲 么 集成 群 。 
梭 状 细胞 常 异 位 上 血管 周转 .此 状 核 、 质 核 、 绒 球 ,小 结 及 
耳蜗 核 。 存 这 些 组 织 中 , 颗粒 细胞 与 梭 状 姻 胞 常 相伴 随 。 
成 熟 神经 元 异 位 主要 位 于 日 质 深 部 , 时 圆 形 或 细 长 形 , 此 
常 为 小 是 粒 细胞 包 图 。 本 六 常 与 小 脑 回 伴 发 。 除 遗传 因 
率 外 ,在 动物 实验 中 发 现 放射 线 ,病毒 感 染 太 各 种 药物 ， 
可 影响 网 胞 迁移 。 

巨 脑 症 ” 脑 的 体积 和 重量 明显 地 超过 正常 儿 间 ,并 
伴 有 精神 智力 发 育 障碍 。 本 病 有 上原 发 及 继 发 两 类 。 原 发 
者 指 不 件 有 上 其 他 奖 疾 ,儿童 脑 重 可 达 1 500 一 2 850g, 脑 回 
结构 复杂 , 大 脑 皮 质变 厚 , 裕 经 元 的 数 日 和 人 小 均 增加 。 
继 发 性 者 指 由 于 其 些 进行 忻 疾 病人 而 致 脑 脱 大 增 理 , 如 及 
白质 海绵 状 变性 、 胶 质 址 纲 胞 瘤 . 结 节 性 硬化 , 人 染色 性 
脑 自 质 营养 不 良 .类 脂 质 洗 积 病 等 。EF 脑 症 多 见于 男性 ， 
出 后 时 头颅 已 赵 过 正常 大 小 , 前 网 大 而 较 久 不 能 闭合 。 
在 患 几 头 颇 不 断 膨大 过 程 由, 颈 体 发 育 迟 缓 , 身长 较 于 入 
儿童 小 , 旦 较为 瘦 骑 , 肌肉 消瘦 无 力 , 患 儿 智力 发 育 郑 , 芭 
应 巡 钝 , 缺乏 自身 防护 反应 , 学 习 站 立 走 路 由 难 ,， 约 半数 
儿童 有 及 徐 发 作 的 李靖 , 视力 减 过 。 继 发 性 王 脑 疗 除 上 
列 症 状 外 , 尚 有 原 发 病 的 症状 。 本 症 需 与 先天 性 脑 积 水 、 
重 膜 F 血 肿 等 鉴别 , 无 特殊 冶 疗 方 法 。 

小 头 畸 形 小 头 畸 撒 是 脑 发 痛 不 金 和 头 小 , 脑 体 
积 和 重 明 低 本 让 常 儿童 , 颅 向 和 鼎 红 过 全 ,头颅 基 
上 小 下 大 , 额 部 和 枕 部 特 划 狭小 , 十 坦 、 头 硕 旦 尖 形 , 颜 
面部 却 村 对 过 大 。 目 儿 全 成 长 ,但 智能 低下 , 常 伴 有 六 
阐发 作 , 四 肢 竣 痪 及 行为 障碍 。 若 脑 发 育 不 全 限 十 
侧 半 款 , 则 可 有 偏 熔 , 称 婴 儿 脑 性 偏 峻 。 本 病 的 原因 是 
先天 的 或 后 天 的 脑 发 育 不 全 , 不 存在 颅 内 订 增 总 征象， 
可 与 频 狭 宏 症 相 鉴 别 。 日 前 无 特殊 疗法 。 个 别 病例 可 
作 半 球 切 除 本 , 对 癫痫 帮 行 为 障碍 有 助 , 但 对 偏 次 及 痪 
条 则 无 明显 效果 。 
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表 柱 裂 

有 杜 借 (spina bifida ) 刀 胚 胎 斯 中 孜 时 发育 不 全 ， 
致 椎 管 闭合 不 全 所 引起 的 先天 畸形 , 常 伴 有 痊 神 经 发 育 
异常 。 发 生 率 为 1/4000 一 1.3/1000。 椎 管 闭合 不 全 坡 常 
见 为 罚 突 员 玲 板 缺 如 , 崔 管 向 一 侧 片 放 者 宇 见 。 病 
涉 扩 一 个 或 多 个 推 骨 , 也 吕 同 时 于 将 椎 的 两 个 部 位 发 生 
问 样 的 痢 秋 ,最 常 发 后 的 部 位 为 暖 瞩 部 。 椎 板 决 如 并 有 有 










凸 者 称 隐 性 答 杜 型 。 

显 性 背 柱 裂 ” 叉 称 吉 必 次 杆 受 , 牛 后 腊 骨 部 战 胸 、 贷 
后 方 中 线 区 有 - -脱出 物 , 随 秆 龄 增 大 而 增 大 。 表面 视 脱 
出 物 内 容 不 朵 而 异 。 全 将 膜 脱出 : 形状 多 时 轴 形 , 表面 皮 
肤 落 闵 较 穆 齐 。 多 发 生 于 颈椎 或 胸椎 。 竹 腔 内 仪 有 上 脑 这 
液 , 无 许 基 组 织 进 入 。 闸 壁 薄 者 透 光 试 答 氏 性 , 皮下 脂肪 
组 织 较 厚 时 脱出 物 呈 实 质感 。 络 腔 与 蛛网 膜 下 腔 相 授时 ， 
则 病 儿 啼 娘 或 下 迫 前 内 时 , 时 腔 内 斥 力 可 增高 。 病 儿 无 
叫 旺 神经 目 害 症状 ( 国 1)。 包 疹 铺 痛 膜 脱出 : 脱出 物 道 党 
较 大 ,外形 多 不 规则 , 于 胜 内 有 将 神经 或 旋 必 神经 进入 并 
与 可 壁 粘连 。 基底 部 或 时 宽 舌 , 或 如 细 常 。 皮 肤 志 面 可 
带 有 异常 毛发 成 色素 汶 若 , 有 时 表现 为 皇 细 血 管 狼 或 疤 
擅 样 高 低 不 平 。 部 分 病 儿 脱 出 物 表 而 仅 目 菲 薄 契 皮 呈 短 
茧 , 或 仅 有 一 忆 匠 薄 不 等 的 庆 芽 组 织 ( 图 2)。 信 青 骼 脱 
出 : 峰 重 闫 例 俏 入 及 堂 神经 直接 显露 二 外 , 出 于 无 疹 腊 利 
皮肤 覆盖 , 脑脊液 不 断 溢出 , 极 易 感染 , 引起 脑膜 灾 。 病 
上 党 有 不 回程 度 的 下 胶 摊 焕 ( 图 3 )。 

隐 性 背 柱 裂 ”反常 见于 第 五 腰椎 和 第 钥 检 。 局 部 
皮肤 可 以 正常 , 也 可 石 争 裙 、 门 陷 , 色素 沉着 ,毛发 增 牛 等 
蜡 常 。 仅 部 分 病例 可 以 触 到 局 部 革 缺 拟 。 婴 幼儿 多 无 时 
旺 症 状 , 如 外 尾部 神经 彬 灿 连 二 将 杆 裂 处 , 则 开 成 民 讨 程 
中 , 出 现 措 屎 不 正常 , 如 到 学 齿 期 依然 经 常 不 床 或 滴 丰 。 
多 数 隐 诈 次 桩 况 终结 无 明 蜡 症状 而 不 少 病 例 因 体 检 和 而 被 
发 现 。 

根据 肿 物 部 位 及 性 后 , 神经 






























少 





统 的 功能 障 再 , 触 洽 皮 






和 线 阅 片 晶 示 有 惟 板 缺 如 ,诊断 辣 不 村 难 。 让 过 透 光 试 
验 及 必 时 时 穿刺 抽 得 脑 疹 液 , 吕 与 该 部 的 崎 胎 丽 , 皮 样本 


肿 等 鉴别 。 隐 性 峭 杜 裂 主 要 千 X 线 摄 片 论断 。 
效 慎 痛 杜 裂 祝 于 术 治 
中 的 神经 组 织 









统 无 症状 或 症状 轻微 者 , 早期 手术 可 使 该 部 
正常 化 , 盾 防 神经 损害 症状 出 现 或 加 捷 。 上 监 
其 注 或 已 八 演 者 , 应 尽早 于 术 , 以 防 发 牛 神经 条 化脓 性 感 
架 。 驯 物 表 向 号 有 感染 或 已 有 膀 膜 炎 者 , 应 于 感染 控制 
后 搁 行 手术 。 

首 性 痛 柱 错 大 症状 背 , 无 击 治 疗 。 有 持 尿 功能 障碍 











者 , 可 先 行 针灸 等 治疗 。 有 的 病例 可 发 岗 纤 维 带 或 疤痕 
样 组 织 讨 迫 或 罕 扯 神 经 组 名 ,也 可 考虑 手术 松 解 ,使 症状 


改善 。 








图 3 誉 参 脱出 


狭 颅 症 

狭 颇 症 (cranial stenosis ) 又 称 颅 狭 宁 畸 形 、 顺 缝 
中 期 前 合 拉 或 上 血 骨 化 症 , 是 由 于 贞 骨 发 育 异 常 , 师 丝 里 
期 闭合 所 致 的 贞 骨 变形 和 脑 功能 席 碍 。 

正常 婴儿 各 颅 红 块 是 分 离 的 ,前 网 利 后 网 也 是 地 放 
的 。 出 牛 后 6 个 月 各 骨 毋 开始 闭合 , 为 纤维 呈 遍 合 , 随 阁 
上 有 纤 融 合 的 进行 , 后 肉 在 咎 后 2 个 月 , 前 因 在 年 后 4 一 22 
个 尹 财 合 。 婴 幼儿 大 脑 的 重 居 在 生 后 6 个 月 增长 859%， 
1 年 后 增长 135%。 头 时 的 扩大 在 1 个 问 避 完成 总 
扩大 的 50%。 所 以 在 要 幼儿 时 间 
可 上 硅 迫 发育 过 程 中 的 胞 组 织 , 引起 各 种 脑 功 能 际 仿 

临床 表现 包 招 头 眠 畸形、 腿 部 和 神经 上 
形 ; 由 “条 或 多 菜 颅 笑 过 早 陨 合 , 其 
从 状 缝 融合 形成 身 状 头 (区 天国 形 ), 网 侧 三 状 幼 过 
兄 触 合 形成 短 头 畸形 (篇 头 桌 形 ), 一 侧 冠 状 谴 过 时 了 合 




















头 畸 形 , 所 有 向 颖 均 过 具 融 合 则 形成 类 头 哺 形 ( 谋 
头 台 并 疝 作 畸形 称 Crouzon 病 ; 前 
六 贡 条 二 到 名 革 多 形 ,上 
内 眶 顶部 发 合 哆 形 , 眼目 
并 移 疝 外 侧 , 成 为 分 离 性 斜 眼 。 常 因 版 
水肿 、 帘 神 经 蔡 缩 , 故 神 力 减退 , 萎 
至 矢 明 。 人 3 脑 发 育 受 限 六 鼎 内 高 压 征 象 : 因 目 腔 狭 小 , 妨 
碍 脑 的 发 育 , 故 智 能 发 守 述 绥 , 精神 活动 只 弟 , 于 有 活 痛 
发 作 和 其 他 神经 症状 。 问 时 有 慢性 顺 内 奈 增 商 的 “ 般 症 
状 。 





形成 4 
状 头 )( 见 图 )。 塔 状 
头 部 大 而 陡 丰 , 月 大 而 人 





























Ci) 


各 种 颅 狭窄 畸形 
{1) 舟 状 关 头 “人 3) 出头 畏 展 
典型 病例 诊断 不 难 , 后 后 发 现 头颅 畸形 , 易 谋 认为 分 
嫉 所 敏 。 如 头 颇 变 形 在 “个 时 期 不 消失 , 应 及 时 摄 头颅 
XX 线 放 。 战 绎 过 时 融合 省, 可见 颇 儿 消失, 颅骨 泌 度 增高 ， 
可 略微 站 外 上 或 向 内 高 息 。 并 可 见 脑 加 正 迹 明 叶 , 鞍 背 吸 
由 狼 霹 症 尖 与 赚 发 冶 不 全 所 致 的 小 
是 因 不 发 性 脑 发 育 障碍 , 头颅 未 随 之 增 
再 闭 , 无 指 蛙 迹 太 其 他 操 不 














E, 煌 神智 能 发 
本 病 应 尺 思 手术 党 打 。 了 玉昌 的 在 上 扩大 而 及 以 利 
脑 发 台 , 诈 伟 免 地 内 高 正 引 起 的 不 良 后 果 。 以 出 生 语 6 
个 月 了 于 风 时 于 术 为 人 此 时 儿 妃 对 王 术 峙 受 力 稍 强 。 
手术 方法 有 商 类 ;名 颅 姻 由 造 术 。 加 虎 皮 切除 术 。 
股 施 行 直 颖 再 造 术 , 狭 卢 镍 病 大 头 顺 发 育 赴 向 闭 
合 革 锯 乔 育 的 方向 受 限 制 , 上 此, 再 造 甘 继 部 倍 应 与 闭合 
凡 颖 平行 。 此 外 , 根据 脑 电 图 所 见 , 脑 波 寻常 多 的 部 位 ， 
应 该 使 内 颖 于 大 更 多 些 。 对 有 咱 温 性爱 波 异 常 的 病人 ， 
可 造 日 形 或 贡 上 人 宁 形 骨 链 。 表 绎 再 造 术 告 于 生 后 不 入 
的 小 儿 稳 行 , 对 是 多 损伤 较 大 , 可 分 随 次 守成 , 更 为 安 个 。 


















颅 底 陷 入 症 


启 底 陋 入 凌 义 各 颅 底 正 迹 或 颜 底 内 翻 诈 , 是 枕 肯 大 
筷 间 痢 的 骨 组 织 ( 包 括 枢 检 盎 状 闪 ) 向 二 受 内 隔 所 致 的 先 
天 性 上 颜 异 畸 形 , n 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 种 , 后 省 是 发 和 
在 二 部 或 全 与 划 种 疾病 如 伯 偿 病 , 此 软化 症 , 成 骨 不 全 以 
及 类 风湿 性 关节 炎 等 基础 上 , 但 -- 般 所 说 的 版 底 陷 人 疗 

















闪 水 中 其 革 进 和 杰 上 大 乱 视 从 大 和 的 前 中 
iv 内 而 使 下 家 受 仁和 局 邹 神经 被 
各 允 为 9 一 0 如 让 









5 二 弹性 , 加 有 上 从 因 才 3 党 不 加 显 不 
经 组 织 在 恬 育 过 程 中 产生 了 柑 对 的 3 
对 忧 及 的 长 期 压 7 





-区 


示 出 来 。 

点 少 的 头颅 部 外 苯 可 表现 为 筑 项 粗 短 , 后 发 际 鬼 、 侠 
开 和 人 须 部 活动 受 限 ，… - 航 辣 状 可 有 头痛 、 胺 党, 针 29,、 复 
视 和 和 蝶 时 等 。 神 经 系统 症状 常 以 步行 障 姆 为 首发 六 状 ， 
世 病 隐 净 ， 病程 缓慢 加 重 , 偶 右 问 是 经 解 , 下 可 在 外 伤 后 

突然 加 重 , 神 经 系 体征 包括 ;DD 上 部 呀 神经 及 侦 侨 体征 : 

如 杭 区 盯 痛 ,到 部 活动 受 限 ,强迫 头 们 , 锥 体 束 征 
四 慑 疙 这 性 竣 站 ; 上 下肢 出 现 生体 






、 位 贸 
司 后 组 上 颁 神经 障 
L 突 贞 和 和 斜 方 肌 装 缩 、 无力 , 天 肌 萎 综 和 册 弛 维 瑚 
颤 , 市 三 , 乔 咽 困难 , 咽喉 反射 减退 , 而 部 退 和 听力 障 
丝 。 本 小脑 体征 : 常见 的 足 眼球 震 丙 , 上 下 由 志 形态 
个 黎 和 说 话 不 清 。 是 内 小 增 高 外 其 为 党 见 , 眼底- 般 正 常 。 

诊断 可 从 患者 的 外 瑶 .上述 症状 .体征 , 结合 乔 骨 X 
线 片 下 的 网 也 表现 浊 行 全面 分 析 而 确立 诊断 。 X 线 诊断 
起 要 依据 颅 颈 部 平 片 与 断 戎 片 直接 显示 顶 背 大 孔 区 背 质 
还 可 利 出 各 种 标 心 , 间接 测 最 有 关 数 值 。 卢 骨 XX 
线 片 可 测定 与 本 病 的 标志 和 数据 如 下 (图 1); CD 
amberlein 线 , 在 侧 位 片上 , 自 硬 眉 后 缘 罕 杭 肯 大 扎 厂 

|]. 缘 的 连 线 。 齿 帘 尖 越 出 此 线 3 mm 岂可 诊断 为 本 病 。 

lc Gregor 线 , 在 出 位 片上 ,入 硬 肝 后 缘 伴 顶 鳞 最 低 
点 的 连 线 , 贞 突 尖 疝 出 此 线 7 mm 即 可 诊断 为 本 病 。 使 
Bull 角 , 在 侧 位 月 上, 硬 脾 平 血 与 坏 眉 半 面 之 问 的 火 区 
为 13", 大 二 此 值 即 可 论断 为 本 病 。:D Fishgold 
在 止 位 片上 测定 , 先 作 两 侧 一 腹 凯 沟 之 问 的 连 线 , 巾 
此 突 尖 至此 线 的 中 离 止 常 时 为 10mm, 小 十 此 侦 旭 可 诊 
断 为 本 病 。 枉 作 两 人 间 的 达 线 , 止 常 时 此 线 授 
过 环 杭 关 节 , 册 突 或 超出 1--2mm, 大 于 此 但 
台 可 诊断 为 本 病 。 Boogarq 用, 在 向 位 片上 , 杭 骨 大 
妃 前 后 缘 的 连 线 与 斜坡 之 癌 的 炎 角 , 正常 时 为 120% 
130”, 大 于 此 值 邮 中 诊断 为 本 阁 。 思 Krause 出 度 指数 ， 
在 侧 位 片上 , 由 鞍 结 节 到 杭 内 料 陛 作 连 线 , 册 突 尖 到 此 线 
的 三 百 中 岗 正 常 时 为 40mm, < 30mm 即 可 诊断 为 本 病 。 
例外 和 中 孔 高 度 指数 , 在 和 位 片上 , 先 作 枕 骨 大 孔 亲 后 缘 之 
回 的 延长 线 , 外 入 蕊 中 心 与 此 线 的 重 育 证 高, 正常 时 为 
13 一 25mm, 平均 为 17.6mm, 知 于 13mm 时 可 诊断 为 本 





















































“1634 .中 国医 学 百村 全书 
病 。MRI 的 矢 状 凡 向 叮 显示 颇 颂 交界 处 的 解剖 关系 , 对 
诊断 更 为 便捷 , 并 可 吕 示 小 脑 遍 加 休 市 的 情况 。 








图 1 颅 底 讨 迹 的 X 线 平 片 测量 
(1) Chamberlain 线 (2) Me Gregor 线 (3) Bull 角 
《4) Fishgold 线 (5)Boogard 角 (6) Krause 商 度 指数 
(7 外耳 孔 商 度 指数 


如 上 叫 者 昌 有 X 线 检 查 及 MRI 的 证 据 , 全 尚志 明显 神 
经 症状 , 可 由 患 者 注意 防止 外 伤 , 暂 不 手术 , 反之 则 应 手 
术 治疗 。 手 术 时 , 要 特别 避免 在 麻醉 或 安置 手术 体位 时 
头 部 过 伸 动 作 , 因为 有 潜 在 小 脑 扁 桃 体 录 可 内 此 加 下 延 
链 损 致 呼吸 停止 或 多 亡 。 治 疗 应 作 枕 下 广泛 减 乐 
术 。 时 需 切 除 第 三 殴 椎 惟 板 。 在 可 能 条 件 下 
尽力 分 峭 、 切 除 硬 脑 蜡 下 的 粘连 。 术 毕 时 不 细 合 硬 脑 膛 。 

扁平 颅 褒 是 枕骨 大 筷 区 域 的 皮 畸 形 病变 之 “。 企 颅 
萌出 位 片上 可 见 , 谍 表 体 的 长 轴 与 斜坡 构成 的 角度 一 - 
颇 抵 角 变 大 {图 2)。 测 量 颅 后 角 的 方法 是 , 存 人 出 位 片 于 ， 
由 蝶 焙 的 中 心 点 ,或 由 鞍 结 他 碟 后 床 突 , 分 别 与 鼻 根 及 枕 
肯 大 孔 前 缘 必 连 线 ,此 两 线 构成 的 角度 正常 时 为 115 一 
145°, 此 和 角 >145 即 为 扁平 颅 床 。 本 疾 音 独 相 在 时 通常 
不 产 竺 症状 , 不 党 特别 治疗 。 






图 2 颅 底 角 
人 中 正常 为 115”-145” (2} 增 大 的 卢 底 角 


遗传 性 共 济 失调 

遗传 性 长 济 失调 (heredoataxia ) 是 组 以 共 济 失 
调 辣 状 为 主 的 家 族 站 传 忻 疾病 。 属 常 染色 体 昌 性 或 隐 人 性 
遗传 。 发 病 年 龄 可 自 婴 儿 期 至 中 鞋 以 万, 均 系 缓慢 起 病 
进行 性 加 重 。 其 病理 改变 主要 是 网 萌 脱 失 及 细胞 减少 。 
髓 逢 脱 失 以 疹 艇 小 脑 束 皮 小 脑 中 脚 为 主 ,但 可 延 及 各 长 
束 及 小 脑 各 联系 纤维 。 细 胞 减少 以 小 脑 的 浦 肯 野 纳 胞 最 
重 , 但 也 可 族 泛 延 及 脑 下 、 冰 骸 各 核 肝 。 

发 病 机 制 和 临床 发病 机 制 尚未 阐明 。 
滚 中 无 弛 常 , 可 能 系 困 和 明 系 统 的 缺陷 所 敏 。 

遗传 性 兵 济 撩 涡 可 分 为 以 将 鼎 症 状 为 主 玫 以 小 脑 症 
状 为 主 的 随 大 类 。 共同 的 症状 为 芯 济 拓 调 , 可 央 病 损 的 
波及 范围 个 同 及 各 受 侵 结 构 病 视 程度 不 同 而 症状 拳 异 师 
大 。 其 全 在 - 个 家 族 中 是 病 各 成 员 的 临床 
全 相同 。 临 床 无 症状 的 成 员 电 可 以 有 党 骼 方面 的 措 常 如 
吃 撒 趾 、 疹 杜 畸形 或 有 上 反射 改变 。 

才 以 稍 竺 省 状 为 主 的 有 Friedreich 共 济 失调 、 
肌 莹 第 型 此 讲 失 油 肥 遗传 性 症 富 性 堆 峻 。 以 小 脑 症状 为 
主 的 有 Marie 共 济 失 谢 、 司 槛 恬 辆 小 脑 萎缩 .小 脑 皮 质 
艺 纵 及 机 阵 生性 小 脑 协调 障碍 。 位 常 可 见 太 不 典型 病例 。 

Friederich 共 济 失调 症 ”时 常 染色 体 隐 性 遗传 。 多 
数 在 少年 期 起 病 。 上 肢 步 态 不 稳 , 伴 肌 张 妃 减低, 腿 反 射 
降低 或 消失 , 深 感 觉 障碍 , 以 后 症状 扩展 到 上 和 肢 。 常 有 县 
干 平 密 困难 ,语言 不 清 、 上 幅 球 震颤 、 悄 柱 侧 出 成 后 上 与 弓 
形 足 或 马 足 内 翻 足 畸形 。 偶 有 视神经 鞭 缩 .视网膜 色素 
变性 .精神 症状 心脏 或 内 分 泌 障 得 等 。 如 伴 有 有 剧 册 鞭 缩 ， 
则 称 韩 肌 娄 缩 型 共 济 失调 (Roussy-Levy 综合 征 ) 。 

填 传 性 辣 李 性 截瘫 ”多 数 其 常 染 色 体 显 性 遗传 。 儿 

章 期 发 病 , 男性 较 多 于 女性 。 首 发 症状 为 剪刀 
后 可 发 展 至 上 肢 与 脑 干 , 出 岗 语言 不 浅 、 看 喇 困 难 、 强身 
强 叶 。 中 反射 呈 作 性, 无 感觉 障 想 。 或 伴 视 神经 鞭 缩 . 视 
网 腊 色 素 变性 ,眼球 震颤 , 有 弓形 足 与 寡 柱 位 凸 。 
济 失调 王 常 桨 色 休 显 性 遗传 。 成 年 以 后 
， :不 稳 , 以 后 上肢: 失调 , 均 皇 冶 
从 性 , 伴 腹 壁 友 射 消 尖 , 中 反 射 伸 忻 。 语 言 不 清 较 常见 
限 球 筷 题 少见 。 可 有 视神经 萎缩 ` 眼 贞 次 疼 , 右 咽 困 难 等 
脑 神 经 障 厨 , 部 分 出 者 具有 情 线 欣 快 与 知 能 荆 退 。 大 骨 
骼 畸 堪 。 

要 槛 及 桥 小 脑 姜 缩 旦 常 染色 体 显 性 遗 依 。 中 年 后 
起 病 , 散发 者 也 不 少 。 证 监 症状 为 小 脑 性 共 济 失调 ,影响 
肢体 与 最 干 。 们 和 语 吉 不 " 
难 , 服 款 起 颤 。 旭 果 时 帮 枯 底 入 与 
题 麻 病 综 合 征 与 智能 障 但 。 如 伴 有 人 则 
称 为 Shy-Drager 综合 征 ( 见 “ 原 发 性 直立 性 信 身 。 

小 脑 皮 质 姜 缩 。” 叶 染色 体 显 性 遗传, 50 岁 后 
仿 不 稳 , 逐渐 崇 太 |: 肢 , 无 明显 的 季 二 共 济 和 类 涛 与 语言 不 





血液 或 脑 将 































清 。 了 眼球 震 显 系 晚期 症状 。 

' 肌 阵 可 性 小 脑 协调 障碍 (Ramsay-Hunt 综合 征 } 
反常 染色 体 显 性 遗传 , 主要 为 进行 性 小 脑 共 济 失 调 , 震 
格 , 语言 不 清 , 肌 张力 降低 与 粗大 的 肌 阵 李 。 

诊断 依据 “主要 为 临床 综合 征 。 注 意 排除 上 须 段 与 
颅 后 窝 的 占 位 性 病变 或 枕 大 孔 区 畸形 。 注 意 有 励 少 半 、 
阳 碎 . 尿 失 禁 必 直立 性 低 自 讨 等 白 主 神经 功能 障 信 的 表 
现 , 以 使 及 早 发 现 多 系统 变性 的 病例 。 并 需 与 腓 肌 萎 缩 
遗传 性 共 济 拓 油性 多 发 性 神经 炎 、 共 济 失调 -毛细 血管 扩 
张 症 、 配 红细胞 好 脂 蛋 白 缺 乏 证 (Bareen- Kornzweig 综 
合 征 } 等 相 鉴 别 。 

治疗 要 点 ”训练 共 济 失 溯 肢体 动作 的 止 确 性 , 推拿、 
按摩 以 促进 肌 张力 与 防止 挛缩 。 轻 度 关节 畸形 可 考虑 手 
术 整 形 。 


遗传 性 共 济 失调 性 多 发 神经 炎 

遗传 性 共 济 失调 性 多 发 神经 火 (heriditary ataxic 
polyneuritis) 又 名 Refsum 病 , 为 常 染色 体 隐 性 遗传 性 
疾病 。 由 于 先天 代谢 缺陷 . 不 能 将 食物 中 的 植 烷 酸 a 
氧化 , 致使 植 烷 酸 积聚 于 各 种 组 织 , 包括 周围 和 中 概 神 
经 。 病 理 变化 为 神经 组 织 内 有 散在 哮 苏 丹 性 脂肪 颗粒 ， 
神经 轴 突 减少 , 艇 畏 变 菏 或 消失 , 神经 障 细 胞 (Schwann 
cell) 和 胶原 纤维 似 “ 洋 歼 皮 " 样 包 绕 于 神经 轴 突 。 心 肌 
也 有 纤维 变性 。 

通常 在 青 少年 期 起 病 , 早期 症状 有 夜 言 、. 听 觉 减退 、 
视 网 简 色素 变性 。 可 因 视 神经 莹 缩 .白内障 和 玻璃 体 混 
凶 而 失明 。 而 后 出 现下 玻 对 称 性 肌 蓉 缩 , 肌 力 减退 ,足下 
垂 , 跟 妥 反射 消失 及 “手套 -袜子 型 "深浅 感觉 减退 。 可 扣 
及 增 粗 的 局 围 神 经 。 随 病情 进展 , 尚 有 小 脑 共 济 失调 , 构 
章 障 不 和 眼球 震颤 。60% 病 人 有 心电图 异常 , 半数 病人 
有 鱼鳞 瘤 , 还 可 伴 发 头发 性 亩 丸 鞭 缩 和 骨骼 栈 彤 。 脑 背 
液 检 查 有 蛋品 质 增高 , 可 高 至 1 一 6gL, 血清 总 类 脂 质 增 
高 , 周围 神经 的 传导 速度 减 民 , 病情 缓慢 进行 , 呈 急 性 起 
病 的 可 恢复 正常 而 后 复发 , 常见 死亡 原因 为 心脏 病 和 呼 
吸 衰 况 。 

治疗 应 严格 限制 食物 中 植 烷 酸 的 摄 人 。 无 功业 .无 
动物 脂肪 饮食 可 使 血清 植 烷 酸 浓度 降低 , 临床 症状 改善 。 


共 济 失调 -毛细 血管 扩张 症 


共 济 先 凋 -毛细 血管 扩 张 症 (ataxia -telangiectasia) 又 
名 Louis-Bar 综合 征 。 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 性 疾病 , 以 进 
行 性 共 济 失调 , 皮肤 和 球 结膜 的 毛细 血管 扩张 为 特征 。 

病理 可 见 胸腺 发 育 不 全 或 缺失 。 局 桃 体 , 淋巴 结 和 
凰 肪 中 淋巴 组 织 减 少 , 网 状 细胞 增生 。 皮 肤 和 球 结膜 毛 
网 血 管 扩张 。 肺 部 有 慢性 炎症 。 小 脑 皮 质 萎缩 , 浦 肯 野 
细胞 和 颗粒 细胞 洪 失 。 齿 状 核 , 眼球 运动 核 , 黑 质变 性 ， 


先天 及 记 传 性 医 兽 


冰峰 后 求 和 冰 髓 小 脑 束 骨头 脱 失 。 

临床 表现 : 幼儿 期 即 出 现 小 脑 性 共 济 失 凋 , 走路 据 
见 , 意 向 性 震 晤 , 伴 撩 蹈 -于 足 徐 动 , 服 球 震 赢 , 圣 反 射 减 
弱 或 消失 。 病 程 后 期 出 培 消 艇 捕 束 和 周 败 神经 受 损 症状 ， 
感觉 减退 或 消失 。 智 能 大 多 正常 。 琅 细 血 管 扩 张 在 3 一 5 
岁 时 出 现 , 首先 发 生 于 球 结膜 的 暴露 部 分 , 随 年 龄 增长 而 
累及 全 部 球 结 腊 、 眼 瞪 、 党 梁 、 遇 烦 , 外 耳 . 颈 项. 射 窗 和 胭 
帘 等 易 暴 器 的 部 位 。 此 类 毛细 血管 扩张 很 少 下 起 出 血 。 
皮肤 和 毛发 显示 早老 性 改 刀 的 皮下 脂肪 很 号 消 失 
面部 皮肤 萎缩 紧 贴 面 骨 , 常见 慢性 脂 溢 性 蛤 缘 炎 种 脂 溢 
性 皮炎 , 并 有 斑点 状 色素 减退 或 沉着 和 咖 唑 牛奶 色 斑 。 
病程 中 吻 发 生 描 赛 和 呼吸 道 感染 。 半 数 病 人 伴 发 恶性 淋 
巴 斤 。 病 程 迁 缓 。 盏 10 岁 许 常 因 共 济 失 调 涉 能 行动 , 玫 
吸 道 感染 或 淋巴 系统 恶性 肿瘤 而 死亡。 

患者 血清 中 IgA 减少 或 缺乏 。 向 围 血 液 中 淋巴 绍 
胞 减少 。 对 皮肤 致 敏 坑 原 的 延迟 性 过 敏 反 应 减弱 。 以 植 
物 血 凝 素 作 为 抗原 的 淋巴 细胞 转化 率 降低 。 治 疗 以 对 症 
支持 为 主 。 
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腓骨 肌 芋 缩 


腓骨 肌 萎 绸 ( peroneal muscular atrophy) 又 称 渤 
行 忻 神 经 肌 萎 缩 定 , Charcot -Marie -Tooth 病 , 是 一 种 
缓慢 进展 的 周围 神经 和 肌肉 的 遗传 性 疾病 。 以 首先 出 现 
入 理 肌 萎缩 , 继 以 四 用 远 端 肌 萎 缩 为 其 临床 特征。 伴 有 
感觉 障 但 及 植物 袖 经 功能 紊乱 等 。 

发 病 机 制 和 临床 “ 属 常 染色 体 显 性 遗传 者 30 岁 前 后 
发 病 ,病程 漫长 , 肌 萎 缩 中 等 。 属 常 染 色 体 隐 性 和 遗传 者 ， 
青春 期 发 病 , 病程 进展 较 快 , 肌 芋 缩 较 重 。 展 性 连 隐 性 遗 
传 者 , 多 在 8 岁 前 发 病 , 病程 进展 较 快 , 肌 菱 织 较 重 。 曙 
性 较 多 , 病情 较 重 。 病 理 改变 主要 在 肌肉 及 周 半 神经 。 
肌肉 莹 缩 多 数 为 神经 源 性 , 亦 可 见 肌 源 性 或 两 者 混合 存 
在 。 周 赂 神经 有 节 段 性 脱 铸 , 再 生 , 铀 突变 性 , 有 储 纤 维 
减少 和 神经 内 结缔 组 织 增生 等 谈 化。 电镜 观察 2 
膜 细胞 (Schwann cell) 增生 , 但 不 能 形成 1 
而 形成 大 基 的 “ 洋 划 球 ” 样 结构 。 神 经 内 腊 有 中 常 沉着 物 
以 及 轴 突 内 超 微 结构 异常 等 变化 。 有 有 神经 根 轻 度 变性 ， 
将 神 经 节 内 神经 元 减少 。 兰 蓝 的 改变 可 能 是 继 发 性 的 ， 
于 要 是 后 束 变性 ,有 时 见 冰 髓 小 脑 束 和 肉体 末 变 性 。 灰 
质 内 神经 细胞 减少 。 

临床 症状 几乎 是 在 不 知 不 觉 中 开始 , 如 俏 感 中 趾 伸 
展 不 灵 , 或 在 一 次 非特 异性 急性 感染 之 后 起 病 。 肌 萎缩 
的 发 展 及 其 分 布 其 为 特殊 ,疾病 开始 首先 侵犯 腓 甘 肌 、 特 
跨 腊 和 有 前 肌 样 。 在 相当 长 的 “ 段 时 间 内 , 这 可 能 基 唯 
一 受到 侵犯 的 肌 群 。 继 之 , 尾 的 骨 问 肌 以 及 小 腿 的 届 肌 
群 受累 ,最 后 和合 犯 股 下 1/3 伸 肌 , 而 虎 后 的 而 肌 常 不 受 肉 。 
这 种 肌 著 缩 的 分 布 形式 使 下 由 象 倒挂 的 油 瓶 . 上 粗 下 细 
又 称 稚 腿 。 经 数 月 廊 至 数 年 之 后 手 部 肌肉 出 现 萎 缩 , 而 
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后 扩展 全 前 自 下 1/3 的 肌 群 , 但 不 超过 肝 关 节 。 四肢 过 端 ， 
艇 上 和 面部 肌肉 常 不 受 伺 犯 。 多 数 从 下 肢 开 始 , 但 也 有 
上 .下肢 同 时 或 先 从 上 肢 开 始 者 。 通 常 是 两 侧 对 称 性 发 
懂 , 偶 有 一 侧 先 起 病理。 肌 无 力 是 本 病 最 突出 的 症状, 而 
几 出 规 在 肌 蓉 缩 之 前 。 常 先 岂 现 蹲 趾 背 央 无 力 , 继 之 向 
二 局 类 旦 钧 状 。 活 动 后 还 即 疲劳 。 足 部 不 能 背 屈 谭 鱼 垂 
是 。 步 行 不 灵 便 或 后 跨 阀 步 态 , 继 之 发 生 “ 弓 形 足 ”, 重症 
病例 可 发 展 成 马路 内 翻 是 , 站 立时 外 躁 和 足 背 着 地 。 这 
种 垂 足 与 足 部 崎 形 先后 出 现 也 足 本 病 的 特征 之 一 。 于 的 
无 力 表 现 为 手 的 箱 拙 和 不 灵活 , 继 之 不 能 作 精 细 动 作 。 
疲 后 发 生 “ 锋 手 " 畸 形 。 可 有 肌 束 馈 动 , 用 不 限于 渍 释 的 
肌肉 , 在 病 贞 完全 状 缩 时 消失 。 感觉 障碍 多 数 发 生 于 肌 
萎缩 之 后 , 亦 是 早期 证 状 之 -。 先 为 下 上 肢 远 端 感觉 异常 ， 
如 麻木 、 刺 冯 , 六 这 忻 痛 等 日 发 性 异常 感 。 客 观感 觉 隘 碍 
旦 远 端 型 , 包括 深浅 感觉 减退 , 以 下 肢 为 重 。 四 肢 特 别 是 
下 艾 近 端 皮肤 直 生 , 变 凉 以 及 皮肤 是 ( 指 ) 甲 背 养 不 良性 
政变 , 有 时 可 发 生 江 疡 。 偶 见 脑 神经 异常 如 瞳孔 光 反 射 
减 嘲 , 瞳 筷 不 对 称 或 阿 - 罗 脐 孔 等 ; 也 有 有 眼 肌 麻辣 和 服 震 ; 
战 有 二 义 神经 痛 和 麻木 等 症状 。 深 反射 践 物 或 消失 , 多 
发 生 丁 肌 莹 缩 之 前 。 坟 受 侵 犯 的 肌肉 , 朋 反 射 可 保持 。 
病理 扩 射 见于 晚期 。 

血清 CPK 直 常 或 轻 度 升 高 , 有 时 中 等 开 商 , 提示 肌 
病 改 变 。 脑 并 渡 正 常 , 有 时 蛋白 增高 。 电 兴奋 性 检查 早 
期 降低 , 晚期 消失 , 没有 明显 萎缩 的 肌肉 也 有 降低 改变 。 
肌 电 图 ; 肌肉 收缩 时 NMU 电位 减少 ; 见 有 纤 晤 和 束 额 电 
位 ; 茹 见 神经 源 性 和 肌 源 性 改变 。 运 动 和 域 觉 神经 传导 

临床 上 见 到 的 变异 型 有 肩 肿 腓骨 肌 蓉 缩 型 , 上肢 肌 
芳 丹 型 , 视神经 萎 瘙 型, 及 伴 同 Friederich 共 济 失调 的 
Roussy-Lévy 型 。 

诊断 依据 ”根据 病史 ,症状 和 体 行 不 准 作出 诊断 。 肌 
织 检查 有 助 确诊 。 鉴 别 诊断 要 考虑 下 列 疾病 ; 
经 根 神经 病 (Denny-Brown 病 ), 肥大 性 问 质 
造 传 性 共 济 失调 性 多 发 神经 炎 , 肌 萎缩 性 侧 索 
硬化 症 , 进行 性 消 肥 芋 缩 症 , 强直 性 肌 昔 养 不 良 症 , 远 端 型 
如 营养 不 良 症 , 太 各 种 病因 的 慢性 多 发 神经 炎 。 

防治 要 点 ”本 病 日 前 无 特效 疗法 。 但 体 闻 , 理 亲 和 
矫形 外 科 治 疗 对 维持 病人 的 生活 能 力 有 帮助 。 

本 病 病 程 漫长 , 进行 性 发 展 , 牛 活 能 力 可 长 期 保持 ， 
晚期 可 成 或 废 。 个 别 病例 吕 缓 解 , 但 丧失 的 功能 不 能 恢 
复 。 









神经 纤维 瘤 病 


神经 纤维 瘤 病 (neurofibromatosis ) 义 称 von 
Recklinghausen 病 , 为 常 染 色 体 显 性 遗传 性 疾病 。 其 特 
征 为 多 个 神经 纤维 狂 同时 发 生 在 中 枢 和 (或 ) 周 围 神 经 系 
统 , 并 常 们 有 皮肤 色素 沉着 和 其 他 肿 疾 。 


病理 学 上 神经 纤维 痛 为 神经 外 肛 层 组 织 形 成 的 肿 
痛 , 尚 叮 伴 有 中 有 凸 层 组 织 过 度 增 牛 。 肿 疗 通 常 展 衣 性 , 约 
3% 一 4% 吕 发 生 恶变 。 皮 睦 纤 维 狂 和 纤维 软 净 出 皮肤 神 
经 的 结 缮 组 织 增 和 牛 形 成 。 皮 肤色 素 考 系 由 表皮 基底 细胞 
层 内 类 色素 沉积 增加 的 结 朵 。 

临床 上 有 4 种 病 损 可 发 生 于 身体 的 任何 部 位 ; 皮肤 
色素 沉着 ; 几乎 每 例 都 有 或 多 或 少 , 人 小 不 等 , 边缘 清楚 
深浅 不 一 的 地 图 样 棕色 皮肤 顶点 , 称 为 咖啡 牛奶 幅 。 约 
20% 疾 人 于 腑 宣 与 会 阴部 有 窗 王 状 色素 沉着 。 约 5% 一 
10% 的 病例 在 口腔 类 粘膜 .上 吉 . 舌 . 展 等 处 有 乳头 样 瘤 
或 半 侧 巨 舌 。 四 皮肤 纤维 瘤 和 纤 绯 软 瘤 : 分 布 上 庙 干 及 
面部 , 呈 粉 红色 , 团 定 或 有 蒂 , 质地 较 软 , 三 针头 至 权 子 大 
小 , 数 朋 较 多 。 指 斥 时 有 钮 扣 孔 样 变化 。 鲸 神经 纤维 瘤 ; 
生长 于 浅 表 神经 , 位 于 四 肢 和 贫 侧 部 的 珠 样 结 节 , 移动 之 
可 敏 疼痛 , 偶 有 压痛 , 其 全 可 出 现 沿 神经 下 的 疼痛 利 感觉 
氏 常 。 久 从 状 神经 瘤 : 系 神经 干 及 其 分 支 的 弥漫 性 神经 
奸 维 六 , 常 伴 有 皮肤 和 皮下 组 织 的 过 上 度 增 牛 击 引起 枉 、 
而 、 层 、 舌 、 顷 后 戌 “个 肢体 的 皮下 组 织 弥 漠 性 肥大 , 称 神 
经 瘤 性 象 皮 病 。40% 疾 例 可 发 生 颅 内 和 椎 管内 肿瘤 , 而 
有 中 枢 神 经 系统 受 损 症 状 , 称 中 枢 型 神经 纤维 痛 病 。 颅 
内 常 发 牛 干 听 神 经, 梭 管 内 党 发 下 于 将 神经 根 。 也 可 并 
发 篆 便 空调 许 , 智力 过 钝 等 。 神 经 纤维 靖 半 发 骨 散 损害 
包括 : 青 柱 山上 三 ,后 凸 , 椎 体 扇形 变 , 疹 柱 裂 , 颅骨 缺损 , 颅 
底止 路 , 瞪 板 缺 捞 , 颅骨 得 , 长 骨 、 面 骨 . 胸 骨 过 度 生长 , 长 
骨 的 肯 膜 下 骨 质 增生 , 并 十 弓形 变 和 假 关节 形成 等 。 神 
经 纤维 靖 可 发 生 于 纵隔 利 腹膜 后 等 部 , 引起 肺 委 肿 , 巧 纤 
维 性 变 , 肠 梗阻 , 消化 道 出 血 等 , 达 可 作 有 了 哮 铬 细胞 闹 。 

有 5 一 6 处 直径 1.5cm 以 上 的 皮肤 色素 许 即 串 诊 断 本 
病 。 若 有 腋窝 淮 谢 和 皮 里 肿瘤 更 有 助 于 论断。 中 框 型 神 
经 纤维 瘤 病 常 因 缺 之 典型 皮肤 表现 庙 诊 类 不易。 有 阳性 
家 族 史 , 态 双 侧 听 神经 瘤 者 应 考虑 本 病 。 岂 有 以 冰 柱 出 
凸 , 局 部 骨 质 增生 , 智力 迟钝 为 主要 症状 , 仔细 检查 皮肤 , 
发 现 色素 斑 或 肿瘤 即 趾 确诊 。 

涌 闻 方面 , 单 发 性 肿 痛 可 手术 切除 ,上 这 的 皮肤 及 皮 
上 肿瘤 如 无 不 适 叮 不 必 处 理 , 对 发 生 局 部 羡 痛 、 瘤 体 汛 速 
增 大 、 击 应 、 感 染 、 严 重 影 响 和 面容 或 影响 具 他 组 织 .器 官 功 
能 时 , 吓 作 局 部 手术 切除 ; 对 有 此 性 变 者 , 应 早期 行 根治 
手 不 。 














结 节 性 硬化 

结 节 性 硬化 Ctuberous sclerosis ) 为 常 染色 体 总 性 
遗传 性 疾病 。 临 床 证 状 以 面部 皮脂 腺 瘤 , 疗 靖 和 知 能 减 
退 为 证 。 

病理 所 见 为 神经 胶 质 增 牛 性 净化 结 节 。 发 生 于 大 脑 
皮质 .基底 市 、 脑 宰 壁 , 少数 见于 小 脑 . 脑 下 知人 背 散 。 脑 室 
壁 结 节 可 阻塞 脑 疹 液 通路 而 引起 脑 积 水 。 皮 脂 腺 漳 系 由 
皮脂 腺 . 结缔 组 织 和 血管 组 成 。 视 风 蜡 、 肾脏、 心脏 及 其 


他 各 胜 器 有 对 亦 发 生 肿 瘤 。 肺 部 有 间 质 纤维 化 及 春 性 变 。 

趾 者 大 多 于 10 岁 前 起 病 。 男 多 于 女 。 皮 脂 腺 冶 多 于 
4 5 岁 时 出 现 , 发 育 期 增多 , 主要 见于 面 天 , 鼻 、 额 或 晤 笑 
等 处 , 为 对 称 散 发 .针头 大 小 、 黄 红包 透亮 的 坚 质 蜡 状 丘 
疹 。 在 岗 十 此 部 . 腰 骨 部 皮 肽 可 有 微 绿 色 的 小 珠 状 物 ,形似 
鲤鱼 皮 , 称 鲁 鱼 皮 岩 。 指 甲 下 纤维 痛 发 生 于 青春期 , 自 中 沟 
处 长 出 , 以 趾甲 较 指甲 为 常见 。 脱 失 班 常 切 枫 儿 期 首先 出 
现 的 皮 拟 , 也 可 有 时 啡 牛奶 色 这 .色素 性 站 ,皮肤 纤维 痪 等 

神经 症状 有 闻 痛 发 作 与 智力 减退 。 冶 病 可 在 皮 损 之 
前 出 现 , 表现 为 曙 儿 冶 认 .局限 性 发 作 , 精 神 运 动 发 作 或 
全 身 性 发 作 等 形式 。 有 的 仪 有 媒 痛 发 作 而 无 本 病 之 其 他 
临床 表现 。 半 数 病人 有 智力 减退 , 几乎 均 有 疗 病 发 作 。 
然 智力 正常 者 约 70% 亦 有 瘾 阐发 作 。 还 有 行为 异常 类 似 
精神 病 者 。 脑 部 病 损 虽 其 广泛 , 代 导 致 明显 局 灶 体 征 首 
不 多 。 偶 在 肌 张 力 改 变 , 肢体 次 阁 或 共 济 失调 。 蔡 脑 疹 
液 循环 受阻, 则 出 现 颅 内 上 庄 增 高 征 。 

本 病 有 形成 肿瘤 的 显著 区 向 。 中 伴 发 腿 部 品 状 体 痛 、 
肾 肿 瘙 、 心 脏 肿 瘤 及 其 他 内 胜 上 肿瘤 。 肺 型 结 节 性 便 化 可 
有 呼吸 困难 及 自发 性 气胸 。 肺 片上 可 见 蜂窝 状 弥 散 性 矣 
堪 阴 影 。 头 颅 平 片 与 CT 扫 措 , 可 见 钻 化 脑 结 节 。 脑 富 
司 上 小 结 节 似 她 要 状 凸 出 。 竹 是 指骨 X 线 报 片 显 示 假 
蓝 样 损害 。 人 掌中 骨 皮质 有 不 规则 增 厚 。 背 椎 .骨盆 或 长 
骨 亦 有 此 种 变化 。 

滞 疗 以 控制 疗 冶 发 作为 证 ， 对 有 占 内 糯 增 高 或 伴 发 
版 内 肿瘤 者 , 可 能 时 应 子 外 科 治 疗 。 


脑 - 面 血管 瘤 病 

脑 - 面 血管 痛 病 (cephaio-facial an giomatosis ) 又 
名 脑 -三 又 血管 汐 病 , 皮肤 软 脑 膜 血 管 汐 病 , Sturge- 
Kalischer-Weber 综合 征 。 为 常 染 色 体 显 性 遗传 性 疾病 。 
皮肤 血管 瘤 - 般 在 出 生 时 即 已 有 在 , 时 紫红 色 扁 平 状 , 略 
高 出 皮 面 。 多 为 单 但 亦 可 为 双 例 , 见于 颜面 、 绒 , 驱 干 或 
四 肢 的 皮肤 , 常见 于 三 义 神 经 眼 支 分 布 区 , 认可 发 生 在 
舌 、 豚 等 处 。 颅 内 病变 为 软 脑 膜 上 血管 瘤 , 多 与 面部 血管 
搁 问 侧 。 病 人 大 多 有 媳 闯 发 作 , 部 分 有 智力 减退 , 精神 障 
锝 .青光眼 , 同 侧 眼球 突出 、 对 制 肢体 轻 竣 和 和 阿 向 迟 育 。 
还 可 伴 发 其 他 先天 异常 如 隐 申 、 痛 柱 裂 、 冰 艇 空洞 症 、 下 
额 前 凸 等 。 头 颅 X 线 摄 片 可 见 脑 内 病理 性 钙化 影 , 对 冯 
层 线条 波浪 形 。 脑 加 形成 树枝 状 , 可 赁 以 确诊 。 病 程 其 长 , 
多 数 可 生存 4 年 以 上 , 眶 可 因 占 内 出 血 及 疗 病 持续 状态 
而 致死。 治疗 以 药物 其 制 闻 痛 发 作为 主 , 着 病 不 能 控制 
或 有 反 禾 出 血 情况 时 , 对 适当 病例 可 羽 虑 手术 切除 颅 内 
病灶 。 有 人 主张 作 大 脑 半球 切除 术 , 对 控制 癫 痛 有 效 。 


先天 性 眼 瞪 异常 
先天 性 眼 瞪 异常 (congenital abnormalities of 


先天 及 尊 传 性 区 病 ，1637 。 


eyelids ) 临床 上 并 不 多 见 , 往往 有 薄 传 倾向 , 吕 单 独 发 
生 在 蛤 部 , 亦 可 与 其 他 眼 部 或 误 面 部 先天 性 并 常 问 时 存 
在 , 较 常见 的 脸 先 天 畸形 有 瞪 裂 效 小 , 内 有 些 著 内 , 蛤 缺 报 ， 
十 脸 下 型 等 。 

(1) 瞪 措 狭 小 ; 又 称 小 瞳 错 , 表现 为 险 腹 的 长 度 与 宽 
度 均 较 引 常 明 显 认 小 , 常 伴 有 其 他 先天 性 异常 , 如 内 毗 现 
皮 , 上 上 输 下 垂 、 小 眼球 或 无 眼 奈 。 本 摘 有 人 常 染色 体 显 性 遗 
传 倾向 , 可 行 手术 矫正 。 

(2 ) 内 紫 著 皮 : 表现 为 内 紫 部 的 垂直 向 败 形 皮肤 争 
发, 使 筑 根 部 皮肤 增 宽 , 瞪 钢 的 水 平 宽 度 缩短 ， 皮 肤 皱眉 
自 上 险 延 伸 人 下 险 者 为 正身 痪 皮 , 较 冀 见 ; 而 上 瞪 向 上 脸 
延伸 者 为 倒 向 黄 皮 , 较 少 见 。 黄 皮 沾 盖 眼球 内 出 的 球 结 
膜 或 巩膜, 产生 一 种 貌似 内 和 斜 现象 ( 假 性 斜视 )。 内 有些 葡 
皮 可 合并 瞪 措 狭小 .上 瞪 下 牌 及 其 他 完 天 踢 常 , 可 行 手术 
矫正 ,以 改善 仪容 。 

《3 ) 瞪 缺 视 : 上 下 脸 均 可 发 生 伴 缺 战 部 分 缺损 , 严重 
者 , 角 腊 暴露 , 引起 于 燥 混 浊 。 部 分 缺损 常 星 三 基 形 , 可 
伴 有 了 眼 部 或 其 他 先天 异常 。 为 保护 角膜 及 改善 仪容 ,应 
考虑 作 整 形 手术 。 

(4 先天 性 上 脸 下 重 : 多 为 双 负 性。 由 查 上 蛤 肌 残 
缺 或 动 服 神 经 核发 育 不 人 金 引 起 。 前 者 表现 为 单纯 性 上 脸 
下 垂 , 后 考 常 伴 有 兵 他 眼 外 肌 麻 糙 或 合并 其 他 先天 眼 瞪 
菲 常 ,如 内 足 蒙 皮 和 小 瞪 裂 。 上 隆 下 瑟 可 部 分 战 完全 让 
盖 瞳 和 孔 , 如 不 太 时 治疗 , 可 造成 中 或 重度 弱视 。 上 中 者 为 了 
弥补 上 输 提 肌 功能 降 碍 , 在 视 物 时 需 紧 缩 额 肌 , 以 至 造成 
皱 额 符 由 及 仰 头 祝 物 的 典型 症状 。 吕 行 手术 矫正 , 常 采 
用 .上 蛤 提 册 缩短 术 或 上 瞪 县 吊 术 。 





先天 性 角膜 异常 


先天 性 角膜 异常 (congenital anomalies of the 
comea ) 包括 角膜 大 小 .形状 等 方面 的 先天 异常 和 些 
其 他 先 大 性 疾病 。 

(1 ) 大 角膜 : 角膜 直径 >>12mm, 但 病情 静止, 眼 压 
正常 , 角膜 透明 ,前 房 较 深 , 眼底 正常 , 常 有 近视 性 届 光 不 
企 。 应 与 先天 性 青光眼 的 “ 牛 眼 ?或 "水 眼 " 相 鉴别 。 除 矫 
正 届 光 不 正 外 , 不 需 其 他 治疗 。 

(2 ) 小 角膜 : 角膜 直径 < 10mm, 曲率 半径 小 , 前 房 
也 较 正 常 为 漫 , 常 有 这 视 性 届 光 不 正 或 弱视 。 如 整个 眼 
球 小 则 称 小 眼球 。 匹 特殊 治疗 , 但 要 警惕 闭 角 性 青光眼 
的 发 生 。 

(3 ) 先 天 性 角膜 混 济 : 多 位 于 中 央 或 旁 中 央 区 , 此 万 
胎儿 时 期 晶体 泡 未 能 与 表面 外 胚 叶 分 离 或 分 离 延 迟 所 
致 ,也 可 以 是 肛 胎 性 虹膜 中 凸 叶 残 余 组 织 与 角膜 粘连 的 
结果 。 前 房 澡 常 很 小 , 瞳孔 不 能 看 到, 眼前 段 没有 炎症 表 
现 。 先 天 性 角 腊 混 济 本身 虽然 不 会 发 展 , 但 可 能 伴 有 先 
天 性 青光眼 , 而 最 后 损坏 视 功 能 。 单 纯 央 角膜 混 冰 严重 
影响 视力 者 可 考虑 行 角膜 移植 。 
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{4) 扁平 角膜 : 角膜 的 山 率 半径 过 大 , 人 外观 扁平 , 角 
膜 深层 常 有 混浊 , 前 房 浅 , 伴 届 光 不 正 , 或 合并 青年 坏 , 虹 
脱 缺损 , 先天 性 白内障 , 晶体 异 位 及 视网膜 脉络 膜 缺 损 
等 , 有 人 认为 本 病 届 常 染色 休 曙 性 遗传。 

(5 ) 球形 作 膜 : 角 腊 之 曲 度 特别 大 , 外 观 时 球形 脱出 
但 仍 透 明 , 周边 部 角膜 基质 常 变 薄 , 偶 有 角膜 水 肿 或 混 
济 。 有 时 伴 束 巩膜 。 

{5) 辐 锥 角膜: 以 中 央 部 角膜 缓 慢 进 行 性 变 薄 为 特 
征 , 常 双眼 发 策 , 好 发 本 10 一 20 岁 青年 。 可 能 有 有 家族 跑 ， 
但 多 为 散发 性 ,病因 不 肛 。 高度 散 光 或 骨膜 混浊 导致 视力 
模糊 为 唯一 症状 州 腊 外 观 呈 能 撒 , 当 病 人 向 下 看 时 , 可 
造成 下 瞪 缘 的 压 迹 。 用 placido 盘 或 角膜 计 检查 时 可 见 
在 角膜 表 曾 的 投影 扣 则 变形 , 提示 高 度 散光 , 因此 眼底 也 
不 易 看 清楚 。 病 情 进展 , oj 引起 自发 性 后 阐 力 膜 破裂 , 此 
时 角膜 发 和 水肿, 视力 突然 下 降 , 但 无 需 治疗 , 多 可 逐渐 
吸收 恢复 透 叶 。 发 生 莉 膜 穿孔 者 罕见 。 治 疗 圆 镜 角 膜 可 
用 接触 镜 , 或 加 压 绷带 , 但 角膜 移植 是 其 主要 治疗 方法 。 

(7) 角膜 皮 样 费 肿 : 位 于 角膜 缘 , 表面 光 消 , 芋 黄 白 
名医 形 肿 坪 , 有 时 长 有 细毛 , 一 般 不 影响 视力 , 本 病 多 为 
静止 性 , 为 改善 仅 容 可 行 手 术 切除 。 见 “ 角 结 膜 肿瘤 " 茶 。 














先天 性 色素 膜 异常 


先天 忻 色 素 膜 蜡 常 (congenital anomalies of the 
uvea ) 足 由 十 在 胚胎 发 育 过 程 中 , 且 胎 红 闲 合 异 常 折 
致 。 常 见 的 有 以 下 妃 种 : 

{1 ) 色素 腊 缺 损 : 虹膜 、 睫 状 体 或 脉络 膜 的 缺损 常 阿 
时 存在, 也 可 单独 出 更 。 一 般 位 于 下 方 ,多 双 侧 对 称 。 呈 
虹膜 缺损; 虹膜 全 缺损 者 , 史 体 悬 韧带 及 胰 状 体 寡 ; 
颇 圳 无遗, 常 伞 明 显 的 戎 光 。 完 全 无 虹膜 萤 极 少见 , 通 二 
房 角 镜 检 告 常 可 发 现 卷 缩 于 房 角 的 虹膜 残 根 。 发 育 不 全 
的 虹膜 残 根 可 堵塞 房 角 而 易 导 致 继 发 性 衣 光 眼 ; 虹膜 部 
分 缺损 者, 去 现 为 巢 形 或 锁 形 障 筷 , 缺损 缘 有 色素 灸 边 ， 
可 与 人 工 缺 损 相 区 别 。 人 @ 蚜 腊 缺 损 伴随 睫 状 体 缺 摘 : 可 
引起 草 状 外 变形 或 脱 倍 。 鲜 脉络 膜 缺损 ; 通常 合并 视 网 
膜 色素 上 皮 的 缺 插 , 眼底 表现 为 下 方 忒 丫 色 卉 , 昭 占 , 边 
界 清楚 并 闭 以 色素 。 典 型 缺 插 区 位 于 视 乳 头 下 方 或 包括 
视 乳 头 在 内 , 向 下 直达 周边 部 。 视 寄 检 查 可 发 现 与 脉络 
膜 缺损 相应 的 视野 缺损 区 。 

色素 膜 缺 损 者 常 为 低 视力 , 侍 斜 视 或 服 球 宕 额 , 也 可 
同时 存在 小 角膜 、 小 眼球 ,白内障 等 其 他 先天 并 常 。 

(2 ) 瞳 孔 异 常 : 表现 为 Q0 多 嘲 筷 、 瞳 所 变形 或 变 位 : 
出 于 坤 经 外 且 层 分 化 发 育 红 常 所 致 。 四 瞳孔 残 膜 : 胎儿 
暗 孔 区 餐 盖 - 层 和 柔软 含 血 管 的 组 织 , 在 出 生前 此 膜 及 其 
血管 之 渐 消 失 , 若 退 化 不 全 , 姬 形成 暗 孔 区 的 残 膜 , 皇 条 
索 眶 障 带 状 , 色泽 与 虹膜 一 致 , 起 白 虹 膀 小 环 处 的 卷 缩 
轮 . 横 过 障 夭 区 , 止 于 对 侧 相 应 的 虹膜 部 位 或 止 十 晶体 前 
塞 懂 , 通常 不 影响 视力 各 瞳 筷 运 动 。 莘 孔 残 膜 可 分 隔 谭 





筷 而 形成 假 性 多 瞳 状 态 , 宽 的 残 膜 若 庶 盖 障 孔 影 响 视力 
时 , 可 行 手术 成 激光 切除 残 膜 。 


先天 性 白内障 


凡 在 胎儿 期 内 , 由 于 各 种 内 素 纹 使 晶体 的 发 育 受 到 
影响 , 在 出 牛 后 即时 现 不 同 程度 的 晶体 混浊 及 视力 障碍 
者 , 称 为 先 大 性 白内障 (congenital cataract )， 它 可 以 
些 综合 征 中 眼 部 的 异常 表现 之 “。 可 按 曲 状 体 混浊 
和 的 部 位 及 病因 分 成 许多 类 型 ,常见 的 有 : 

前 极 性 白内障 ”晶状体 前 极 杆 膜 下 的 局 限 性 混浊 ， 
混浊 多 时 细小 点 状 , 向 后 延伸 至 前 皮质 深层 , 但 不 达 到 胚 
胎 核 , 有 时 沁 淋 突出 十 前 房 , 层 层 乔 起 , 状 似 金 字 塔 , 称 金 
字 塔 状 白 内 障 , 有 时 表层 混 测 与 深层 混 溃 之 间隔 有 一 导 
透明 由, 通常 冯 眼 思 病 。 贷 有 丝 条 状 瞳 孔 残 膜 粘 附 于 品 
状 休 前 极 。 部 分 病例 串 伴 有 与 品 状 体 混 淋 相对 应 的 角膜 
混浊 。 

后 极 性 白内障 ”混浊 位 于 后 极 部 中 央 历 膜 上 呈 盘 
状 , 多 为 静止 性 , 进行 者 混 溃 各 亦 道 部 伸延 , 呈 放 射 模 状 ， 
栅 状 泥 溃 之 间 常 有 粉尘 样 点 状 混浊 。 

绕 核 性 白内障 ”又 称 板 层 白 内 障 , 双 侧 对 称 , 男性 居 
多 。 撮 状 体 的 胚 舱 核 正 常 胜 胎 核 岗 岗 有 - - 层 局 限 性 混 狼 。 
典型 才 伸 延 占 据 品 体 中 央 的 2/3, 周边 皮质 透明 , 伴 有 鞍 
状 混 没 , 骑 跨 在 主要 混 省 党 的 表面 , 多 为 静止 性 , 属 常 染 
色 体 显 性 遗传 。 部 分 病例 可 能 和 申 状 旁 腺 坊 能 紊乱 、 低 
钙 及 低 血 糖 右 关 。 

继 性 白内障 “ 双 侧 , 泥 溃 从 扩 胚 腑 核 的 “Y" 宁 线 ， 
为 细小 淡 监 色 混浊 点 ， - 艇 为 静止 性 , 不 发 展 。 

前 轴 盈 胎 性 白内障 ” 双 侧 , 不 对 称 , 混浊 侣 近 前 “Y” 
字 链 , 划 为 无 数 细小 白 点 构成 , 对 视力 无 影响 。 

点 状 白 内 障 ”表现 为 小 的 克 色 碟 大 蕊 色 湿 济 , 散在 
分 布 于 整个 艺 体 而 不 累 上 太 且 胎 核 。 

普遍 性 白内障 ”整个 晶状体 或 绝 大 部 分 厚 状 休 均 变 
混 独 , 义 分 为 : 四 盘 状 白内障 , 晶体 肚 胎 核 缺 如 , 故 中 央 遍 
平 如 稚 , 泥 狸 旺 环 形 , 颇 似 救 生财 , 为 透明 皮质 围绕 。 常 
为 双人 幅 。 名 全 蝗 内 障 : 双 侧 , 厚 状 体 完全 混 洱 , 有 时 伴 有 
钙化 ,可 进步 演 变 为 硬 核 流 化 器 内 障 或 鹃 故 拒 成 膜 性 
白内障 ， 

冠状 白内障 “ 双 侧 受累 , 混浊 时 短 棒状 或 油 滴 状 ,其 
圆 端 指 癌 晶状体 中 类, 排 刘 成 环 , 如 花瓣 状 ,中央 及 极 周 
边 部 的 晶状体 透明 , 多 为 静止 性 。 

纺 乓 状 白内障 “连接 前 极 和 后 极 的 轴 性 混 间 。 

珊瑚 状 和 白内障 ”混浊 中 央 为 圆 形 , 伸 出 细 长 突 状 ,从 
基 状 体 中 央 早 轴 性 放射 ,但 不 到 宫 腊 , 形 如 珊瑚 , 混浊 颜 
色 可 有 白 、 蓝 , 绿 等 色 。 为 省 染色 休 殉 性 选 传 。 

风 阅 性 白内障 ”为 孕妇 感染 风 闭 后 遇 儿 所 感 的 先天 
性 由 内 障 , 常 合 片 先天 性 心脏 病 , 证 莉 , 智 力 证 钝 , 易 感染 
肺炎 。 汤 浊 多 为 完全 性 ,但 也 有 其 他 混 滑 状 , 多 为 双 抽 





其 


的 形 








性 , 常 合并 其 他 眼 部 先天 性 畸形 , 以 小 眼球 最 为 常见 , 吾 
好 头 三 个 月 患 感 虹 、 单纯 疱疹 ,水 痘 等 , 贤 儿 也 可 发 乍 先 
天 性 站 内 障 。 

肌 强 直 性 营养 不 良性 自 内 障 ”又 称 Thomsen 病 ， 
为 党 染色体 剧 性 遗传 ,全身 肌 砍 营养 不 良 , 以 致 抽 张力 增 
加 , 各 要 镑 长 时 间 方 能 松弛 , 眼 轮 压 肌 , 浊 上 瞪 肌 志 可 受 
柴 , 常 伴 有 许 腺 功能 减退 。90%% 一 97% 的 患者 可 发 生 握 
内 障 , 以 此 可 作为 诊断 该 病 的 重要 依据。 晶状体 混浊 可 
在 10 岁 以 后 发 生 , 男性 居多 , 双 侧 性 , 混 间 位 十 前 后 事 下 
睹 质 处 , 核 不 受累 , 混 济 形状 各 异 , 进展 快慢 不 - -。 

先 内 障 如 为 芭 侧 , 混 溃 十 分 明显 , 服 研 不 能 匈 
到 时 , 需 进 行 安 内 靡 摘除 术 , 手术 方式 可 采用 白内障 抽 吸 
术 .、 品 状 体 乳化 吸 扯 术 或 明 状 体 切 割 术 。 手 术 先 做 - - 眼 ， 
最 好 在 出 生 后 2 个 月 就 进行 , 以 利 正常 视力 的 发 育 及 防 
止 吕 视 和 了 眼球 铸 疗 的 发 生 。 如 果 手 术 成 功 , 劳 眼 串 接 普 
于 术 。 盏 则 , 应 妇 找 原因 。 如 出 于 患 儿 过 小 或 发 育 不 良 ， 
不 能 耐 受 手术 者 , 应 适当 延缓 于 术 , 以 减少 手术 并 发 症 。 
对 仍 保 得 一 定 视力 的 先天 性 白内障 患 儿 , 可 先 给 予 镜片 
矫正 , 力求 企 原 有 厅 他 上 上 提高 … 些 视力 , 避免 产生 废 用 性 
蚤 视 , 直到 10 一 15 岁 后 再 行 手术 。 先 天 性 条 内 障 术 后 的 
视力 恢 息 不 如 老年 性 卢 内 障 , 伴 有 黄斑 发 育 不 良 者 更 其 。 
手术 后 应 及 时 全 茂 娇 正 眼镜 或 接触 镜 , 必要 时 辅 以 弱视 
训练 , 以 获得 双眼 单 视 的 满意 结果 。 





先天 性 玻璃 体 异 常 


坡 坑 体 的 形成 或 玻璃 体 动脉 系统 花 退 化 障碍 可 导致 
先天 性 玻璃 体 异 常 (congenital anomalies of the vit- 
reous )。 临床 上 上 可见 到 的 有 : 

{1 ) 堪 璃 体 动脉 残留 : 为 合 血 管 的 原始 玻璃 体 退 化 不 
全 所 致 , 临 末 表现 可 以 多 种 多 样 .用 裂 腺 灯 显微镜 丛 查 时 ， 
完全 性 玻璃 体 动脉 残留 者 可 见 蜡 体 后 方 玻璃 体内 有 条 索 
状 下 浙江 状 训 所 色 流 汉 组 织 闪失 直达 入 下 头 赤 而 随 中 





短 不 - -的 条 状 或 周志 状 砍 户 色 混 汪 组 织 或 附着 - 于 袖 乳 
头 上 , 或 附 基 在 品 体 后 方 的 玻璃 体 前 界 蜡 上 , 或 游离 在 玻 
璃 体 中 问 , 本 病 一 般 对 视力 影响 不 大 , 故 无 需 治疗 。 

《2 ) 吾 璃 体 帮 肿 : 为 存在 于 视 乳 头 前 或 晶状体 后 玻 
瑞 体 中 的 囊肿 , 球形 或 卵 圆 形 , 半壁 薄 而 透明 , 呈 多 房 性 。 
可 带 蒂 , 及 上 妥 奈 活 动 而 摆动 , 常 全 并 有 玻璃 体 动脉 残留 并 
与 之 相 粘 着 , 故 推测 性 肿 由 玻璃 体 动 脉 或 其 周 半 的 中 且 
叶 成 分 发 育 而 米 。 病 人 可 无 自觉 症状 ,从 有 感 党 有 暗影 
者 ,”- 般 对 视力 影响 不 大 , 无 需 特 殊 治 疗 。 

《3) 原始 玻 坊 体 增生 症 : 出 原始 玻璃 体 蛋 常 增生 所 
致 , 常 伴 小 角膜, 小 眼球 ,小 而 筷 的 晶状体 , 其 后 为 白色 坚 
厚 的 芒 样 组 织 , 向 后 延伸 为 粗 索 状 组 织 , 直达 视 乳 头 。 可 
并 发 己 内 障 、 青 光 眼 、 眼 内 自发 性 出 自 友 视网膜 脱 高 向 经 


先天 及 迁 传 性 疾病 
告 失 明 , 早期 可 采取 坡 坊 体 切割 手 术 治 疗 。 
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先天 性 视网膜 异常 


先天 性 祝 网 脐 异 常 (congenital anomalies of the 
retina ) 临床 较 少 见 。 址 传 因 素 可 能 起 着 十 分 重要 的 作 
用 。 主 要 的 有 以 下 几 种 : 

(1) 视 网 膜 血管 异常 : 包括 睫 状 视网膜 动脉 和 乳头 
前 血管 襟 , 吨 状 祝 网 膜 动 扎 孤立 地 自视 乳头 标 侧 边缘 起 
出 , 形 癌 杨 杖 , 该 血管 属 睫 状 血 竺 系统 , 故 在 视网膜 中 央 
动脉 昌 塞 时 可 积存 共 所 供应 区 域 网 膜 的 视 功 能 。 视 乳头 
前 血管 痒 多 起 自视 乳头 中 心血 管 , 为 形态 .大 小 , 长短 不 

-的 裕 状 结构 , 呈 单 襟 或 螺旋 状 长 崔 突 人 坡 嘛 体内 。 

(2) 视网膜 有 精神 经 纤维 ; 为 视神经 纤维 的 髓 精 异 常 
分 布 ,其 发 生 原因 可 能 是 得 板 发 育 不 人 或 具 髓 靖 形 成 功能 
的 少 帘 神 经 胶 质 细胞 异 位 所 致 。 腿 底 表 现 为 白色 不 透明 
斑 块 (所 班 ), 形状 和 大 小 变异 很 大 , 典型 者 对 羽毛 状 , 多 分 
布 于 视 乳 头 边缘 部 位 , 亦 串 孤立 地 出 现 卫 其 他 部 位 视 网 
膜 。 眼底 常 无 其 他 异常 , 视野 可 有 相应 的 改变 , 如 存在 暗 
点 或 缺损 , 当 髓 斑 累 及 黄斑 区 时 , 可 严重 影响 视力 。 

( 3) 先天 性 视网膜 雏 层 : 为 视 网 噶 内 层 的 实质 性 皱 
对 , 皱 怠 上 可 有 城 存 的 玻璃 体 动脉, 由 视 乳 头 问 远 周边 部 
伸展 , 常 位 十 枉 下 方 或 越过 黄斑 区 而 使 其 结构 模糊 不 清 ， 
故 视力 不 佳 。 本 病 可 能 与 眼 杯 肉 层 异 常 增殖 ,视网膜 发 
育 不 全 ,原始 玻璃 体 与 视网膜 在 在 局 限 性 烙 笑 有 关 . 多 为 
双 侧 月 对称 。 

(4 ) 黄 班 缺损 : 为 黄 更 区 发 育 不 全 或 为 且 胎 期 内 站 
王 区 的 脉络 膜 或 视网膜 伙 症 所 致 , 缺 括 黄 评 呈 贺 形 或 横 
椭 贺 形 的 白斑 , 微 脱 隆 , 含 不 规则 色素 斑 块 ,缺损 区 内 可 
见 正 常 视 网 膜 血 管 六 其 下 粗大 的 脉络 膜 血 答 , 但 也 可 能 
全 无 血管 结构 , 而 直接 暴露 亮 白 色 的 项 膜 组 织 。 

种 上 腿 视力 不 伟 , 有 中 心 暗 点 , 常 外 斜 或 有 限 球 能 晤 。 
此 病 应 与 遗传 性 黄 雯 变性 鉴别 。 






先天 性 视 乳 头 异常 

先天 性 视 乳 头 异 常 (congenital anomalies of the 
optic papilla ) 为 豚 胎 裂 闭合 不 全 所 致 。 

牵 牛 花 综合 征 ”为 一 种 比较 多 见 的 袖 她 头 先天 发 育 
异常 。 无 遗传 性 , 女性 多 于 男性 , 通常 单眼 忠 病 , 以 右 限 
居多 。 它 虽 属 先天 异常 ,多 数 都 到 学 龄 期 检查 视力 时 或 
内 惠 眼 出 现 斜 视 方才 发 现 。 约 半数 患 跟 有 内 斜视 或 外 斜 
祝 。 绝 大 多 数 患 根 视力 低下 , 在 于 动 与 0.2 之 问 。 

眼 部 检查 可 能 有 传人 性 瞳孔 障碍 。 眼 底 乳 头 比 正常 
扩大 丘 有 四 陷 , 可 法 误 为 青光眼 性 四 陷 。 视 网 械 血 答 从 
乳头 返 缘 起 , 行程 变 直 , 均匀 分 布 如 车 辆 状 , 血管 比 正 党 
者 精细 , 近 屯 头 处 可 出 现 白 畏 。 视 乳头 中 央 底 部 有 白色 
组 织 块 中 藉 了 视网膜 血管 在 乳头 上 航行 程 , 使 血 管 看 来 
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似 从 乳头 边缘 发 后。 围绕 视 乳 头 往往 有 -图 稍 隆 起 的 视 
网 膜 下 增 牛 组 织 , 内 所 含 色素 多 窗 而 呈 白 色 或 青 克 色 。 
邻近 视 网 噶 可 能 有 色素 改变 。 患 眼 常 伴 近视 。 约 有 173 
项 例 并 发 非 裂 扎 性 讽 网 膜 脱离 。 脱 离 限 于 后 极 部 与 视 乳 
头 相连 , 串 眼 的 彼 终 视力 常 取 决 于 视网膜 脱 访 的 存在 与 
和 否 。 荧 光 血管 造影 时 期 祝 乳头 中 央 和 白色 组 织 呈 涡 菊 并 持 
续 到 后 期 ， 周围 网 膜 下 组 织 随 普 时 问 的 延长 荧光 也 
增强 。 视 力 高 度 下 降 者 , 视网膜 电流 图 (ERG) 出 现 a 波 
及 b 波 的 异常 , VEP 可 消失 。 

本 病 发 病原 央 与 后 部 由 膜 发 育 弟 常 有 关 , 由 于 第 板 
后 退 形成 町 陶 。 辣 入 视神经 的 视网膜 或 乳头 上 纤维 血管 ， 
构成 视 乳 头 中 央 的 品 色 组 织 , 迹 益 视 乳 关 血 管 。 视 乳头 
周转 网 驱 下 胶 质 组 织 嫉 生 形成 临床 上 视 乳 头 周 用 降 起 。 

视 乳 头 缺 损 较 少见 ,单眼 或 双眼 患 病 。 视 乳头 比 
正常 者 大 ,颜色 较 淡 , 乳头 部 分 战 全 部 站队, 区 以 下 方 为 
剧 。 视 网 膜 血 管 从 视 乳 头 边缘 发 出 , 近似 青 煽 眼 性 视 列 
头 凹 陷 , 但 里 庄 不 高 日 无 先天 性 青光眼 的 共 他 体征 , 而 月 
严 管 偏 向 名 侧 现象 不 明显 。 先 天 性 视 屈 尖 缺 损 可 以 单独 
存在 ,但 常 与 脉络 腊 缺 损 二 存 。 多 数 视 旋 低 F, 如 伴 有 后 
极 视 网 膜 脱离 时 视力 更 差 , 视力 差 者 常 有 鲜 视 。 视 野 改 
变 有 .上 方 水 平 缺 损 , 向 心 缩小 等 。 

本 病 由 于 胀 胎 弄 的 坡 上 段 闭 合 不 全 所 致 。 病 理 表现 
为 巩膜 管 增 宽 , 包 板 后 退 , 其 全 缺 媚 , 视神经 发 育 不 共有 
蓝 缩 。 祝 网 膜 中 央 动 脉 串 能 在 视神经 中 已 进行 分 支 , 故 
数量 较 多 。 牵 牛 花 综合 症 与 视 乳 头 缺 损 在 眼底 表现 上 正 
有 相似 之 处 , 故 有 人 认为 两 首 可 能 属 问 一 疾病 。 

视 乳 头 小 四 1982 年 Weithe 首先 增 述 。 单眼 患者 
多 见 。 串 腿 视 乳 头 往往 比 正常 大 。 小 四 好 发 于 视 弹 头 题 
例 , 贺 形 或 棋 圆 彤 ,大 小 自 0.1 -0.7 乳 头 直径 (PD ) 不 
等 , 平均 0.3PD, 小 四 深度 自 0.5- 一 2.5D (3D 约 为 I 
mm), 深入 第 板 之 后 , 此 与 正常 生理 中 陷 或 至 光 艰 性 也 
陷 不 同 , 后 两 者 都 以 第 板 为 界 。 绝 大 多 数 只 “个 小 站, 偶 
有 2 一 3 个 的 , 颜色 通常 灰 握 色 , 但 如 小 四 中 积 柴 较 多 的 色 
率 也 可 旦 灰 冰 色 或 黑色 。 约 有 -站 病例 伴 有 后 极 部 非 庚 























孔 性 视网膜 脱离 党 因 黄 班 区 网 膜 脱 离 引 起 视力 下 
降 或 出 现 视 物 变形 而 就 诊 。 视 网 膜 脱离 不 经 治疗 有 时 也 


能 自行 消退 ,但 可 复发 。 引 起 视网膜 脱离 的 原因 说 法 不 
-液体 可 能 通过 三 条 途 么 进入 视网膜 下 : 四 玻璃 体液 体 
由 小 叫 进 入 视网膜 下 。 多 脑 疹 液 道 过 小 四 和 人 视网膜 下 。 
鲜 由 小 中 底部 脉络 膜 血管 的 渗 漏 所 致 。 长 期 的 视网膜 脱 
离 能 引起 黄 王 痢 样 实 件 , 甚至 发 展 成 黄斑 裂孔 。 莹 光 造 
影 检 查 早 期 小 上 四 处 为 低 荧 , 后 期 可 能 因 小 止 帮 或 底部 小 
血管 的 渗 泌 出 现 高 菊 。 如 果 同 时 伴 有 视网膜 脱离 或 乳头 
周围 视网膜 色素 上 皮 的 改变 就 出 现 相应 的 高 荧 或 低 菊 。 
视野 除 办 视网膜 脱离 引起 的 中 心 视野 缺损 外 , 与 小 叫 有 
关 的 视野 改变 有 弓形 视野 缺损 .象限 性 缺 报 以 及 部 分 或 
全 部 向 心性 缩小 。 视 乳头 小 亿 较 少 伴 有 其 他 全 身 疾病 
价 有 颅 底 入 及 出 的 报道 。 


对 黄斑 部 视 网 腊 脱离, 多 数 作者 赴 线 在 视 乳头 杜 侧 
作 两 徘 迄 激光 ,促使 脱离 的 视 网 腊 复位 , 或 作 玻璃 体 切除 
合并 玻璃 体腔 内 注 <。 

视 乳 头发 育 不 全 ”可 以 单 侧 或 双 侧 。 眼 斤 主 要 才 现 
为 视 乳 头 比 正常 可 小 , 但 视网膜 血管 管 径 正常 。 视 乳头 
外 往往 绕 以 环形 退色 区 称 “ 双 环 征 "。 此 乃 脉 强 膜 与 视 网 
膜 色素 上 皮 并 常 所 致 。 视 力 低下 者 常 伴 眼 款 震 颜 与 斜视 。 
视野 改变 有 水 平 缺损 .局 部 或 普 所 性 视野 缩小 以 及 不 以 
中 线 为 界 的 双 杜 侧 视 野 缩 小 等 。ERG 检查 大 多 正常 而 
VER 显示 异常 。X 线 视神经 机 摄 片 显示 视神经 孔 狭 小 ， 
B 型 越 证 检查 亦 示 视 神经 小 于 止 常 。 部 分 病人 吕 能 作 有 有 
先天 性 颅 内 肿瘤 如 颅 咽 答 痛 , 视神经 胶 质 瘤 或 有 大 脑 透 
明 胎 缺损 , 以 及 内 分 洲 障 本 如 垂体 侏儒 证 , 放 对 本 病 沪 者 
应 作 内 分 语 检 查 , 以 便 及 早 发 现 并 进行 内 分 小 补 充 治疗 。 

病因 不 明 , 部 分 患者 其 母 患 有 糖尿 病 或 在 妊娠 早期 
曾 使 用 过 抗 冯 狂 、 铭 全 等 药物 。 病 理 改变 显示 视网膜 外 
层 完好 , 神经 节 细 胞 与 神经 纤维 数 晤 减少 , 视 乳头 大 部 由 
胶 质 组 成 。 

视 乳 头 倾 斜 ” 钨 大 多 数 为 公 侧 性 。 视 神经 呈 斜 向 进 
和 人 了 巩膜 管 , 因而 视 乳 头 不 成 圈 形 而 是 明 时 的 生 贺 形 , 并 旦 
一 端 显得 隆起 , 与 其 相对 的 另 -“ 端 则 凹陷 , 隆起 端 常 位 企 
上 方 , 四 陷 桐 处 于 下 方 。 多 数 病 例 有 近视 且 伴 有 下 力 或 
鼻 下 方 跌 形 班 。 下 方 或 臭 下 方 的 巩膜 亦 可 有 脱出 , 该 区 
域内 色素 减少 。 弧 形 班 的 宽度 与 近视 成 正比 且 随 年 龄 增 
大 而 条 宽 。 视 时 改变 有 票 上 方 视野 缺损 。 如 双眼 患 病 , 
则 双 桥 上 缺 措 可 误诊 为 鞍 区 肿 效 。 不 过 视野 缺损 不 以 中 
线 为 界 , 据 此 可 与 鞍 区 病变 鉴别 。 

因 闻 变 发 生 在 下 广 多 数 认 为 与 胚胎 错 财 合 不 全 石 关 。 

视 乳 头 玻璃 疙 ” 虽 称 玻璃 鲍 , 但 与 脉络 膜 玻璃 疾 无 
关连 。 约 有 3/4 病 例 双眼 发 病 。 为 先天 异常 。 属 常 染色 
体 显 性 洲 传 。 玻 璃 病 早 期 深 埋 在 视 乳 头 内 而 不 能 看 到 ， 
随 苦 年 龄 增长 逐渐 增 大 ， ' 般 到 20 岁 后 开始 露出 视 乳 头 
表面 或 达到 乳头 边缘 , 此 时 眼底 镜 下 可 看 到 黄色 不 规则 
的 发 亮 球形 折光 体 , 单个 或 多 个 成 堆 。 深 埋 在 讽 乳 并 由 
的 玻璃 玛 形 成 类 似 视 乳 头 水 肿 的 外 观 易 误诊 为 视 乳 头 水 
肿 。 但 有 残 璃 斑 的 视 乳 头 唱 然 隆起 , 充血 邵 不 明显 , 视 乳 
头 表面 血管 消 晰 可 见 , 不 为 水 肿 组 织 所 盖 没 。 骨 者 , 由 于 
下 殉 疣 的 存在 , 视 乳 头 生理 四 陷 早 期 就 消失 , 锌 板 筷 了 里 
不 见 , 而 真性 视 乳 头 水 肿 要 到 充分 发 展期 才 出 现 这 - 现 
象 。 交 光 血 管 造影 检查 对 鉴别 两 者 共有 帮助 。 荧 光 血 管 
造影 后 期 , 视 乳 头 水 肿 企 视 乳 头 表面 及 其 周转 , 有 荧光 素 
渗 潮 , 琥 璃 疣 在 许 射 荧 光 素 前 即 可 看 到 它 的 白 发 蓉 光 , 后 
期 更 央 着 色 而 加 重 。 由 于 玻璃 扰 的 在 迫 , 视 乳 头 琉 坊 病 
党 引起 视野 缺损 与 出 血 现 象 。 视 时 缺损 最 多 见 的 是 弓形 
神经 束 性 损害 , 不 规则 的 局 边 视野 缩小 也 有 发 生 。 出 备 
多 数 为 自发 性 , 可 位 于 视 乳 头 表面 . 视 乳头 边缘 ,视网膜 
下 ,、 共 至 进入 玻璃 体 。 视 网 膜 下 出 血 还 与 并 发 的 视 网 障 
下 的 新 生 血管 腊 有 关 。 


假 性 坑 乳 头 炎 ”临床 上 较 多 见 , 多 为 双眼 性 。 由 于 
视 乳 闫 的 神经 胶 质 过 度 增 将 , 影响 视 乳 头 血 液 回 流 而 放 
弛 头 轻 度 郁 血 降 起 , 边界 模糊 , 牛 理 目 陷 消 失 , 眼底 形态 
极 象 视 乳 头 炎 , 但 假 性 视 乳 头 炎 为 静止 性 , 无 出 血 渗 出 ， 
常 伴 远 视 或 散光 , 矫 止 后 视 万 常 有 明显 提高 。 


先天 性 青光眼 

由 于 及 胎 发 育 异 常 , 房 角 结构 先天 变异 , 使 房 水 排出 
障 华 所 引起 的 青光眼 , 称 先 天 性 青光眼 (congenital 
glaucoma) 。 本 病 为 党 染色 体 隐 性 遗传 性 疾病 , 约 10% 
病人 和 有 家族 史 。 

(1 ) 机 幼儿 时 青 光 眼 : 绝 大 多 数 在 工 岁 之 内 即 已 如 
王 册 来 , 早期 友 现 为 流 油 、 因 光 、 眼 验 疙 他 ,角膜 水 肿 和 眼 
压 升 高 , 山 于 婴 幼 儿 眼球 可 塑性 大 , 在 眼 访 作用 下 出 现 眼 
奈 及 角膜 扩张 .后 弹力 膜 破裂 .角膜 混浊 及 视 她 头 病 旦 性 
凹陷 基 现 大 第 膜 及 大 服 球 , 俗称 为 水 腿 , 因此 机 儿 大 内 
不 明 的 晨光 流 汕 , 龙 共 存在 大 角膜 , 深 前 房 者 , 应 全 麻 下 
作 了 眼球 测 基 及 眼底 检查 , 以 及 中 明确 诊断 。 本 病 早期 行 
房 角 或 小 深田 于 术 有 较 好 效果 。 

(2 ) 青少年 型 青 汇 眼 : 吉 光 眼 症状 出 现 较 晚 ,起 病 隐 
虞 ,但 病情 较 严 重 , 常 发 后缀 然 的 腿 卡 升 高 而 有 较 明 显 的 
虹 视 。 由 于 年 轻 人 根 奈 仍 有 - 定 可 塑性 , 在 眼 内 压 作用 
下 虽然 不 会 引起 第 膜 和 眼球 的 明显 扩张 ,但 也 可 使 眼 轴 
伸 长 而 致 近 祝 加重 。 本 病 的 诊断 治疗 与 潭 发 性 开 角 型 青 
光 眼 相似 。 

(3) 合 并 其 他 先 大 异常 的 青光眼 : 某 些 先天 异常 多 
合并 青光眼 ,例如 眼 -神经 -皮肤 血管 瘤 病 (Sturge-Weber 
syn.) 、 腿 -大 脑 - 肾 发 育 不 良 综 合 征 、 蜂 蛛 吓 样 指 综合 征 
{Marfan syn)、 球 撒 品 状 体 - 短 措 国 形 综合 征 
(Marchesani syn.) 等 。 


先天 性 眼球 异常 


先 大 性 眼球 异常 (congenital anomalies of the 
eyebail) 为 且 胎 裂 完 全 闭合 . 视 杯 完全 形成 之 前 所 发 生 
的 发 育 异 常 。 

{] ) 无 眼球 : 由 于 在 胚 眙 早期 , 视 窝 及 视 泡 撒 成 发 生 
陈 坦 或 被 破坏 , 导致 眼球 组 织 缺 如 , 但 眼 瞪 .结膜 、 油 器 无 
缺损 。 真 正 天 眼球 者 医 少 凤 , 需 将 全 部 腿 肛 组 织 连续 切 
片 检查 , 无 神经 外 豚 叶 组 织 者 方 能 证 实 , 包括 极 小 的 不 易 
被 发 现 的 先天 性 小 眼球 或 先 大 性 村 状 服 球 , 其 外 观 塌 聊 , 眼 
有 眠 发 育 较 小 而 浅 。 本 病 多 为 双 侧 , 可 行 整形 手术 改善 仪容 

(2 ) 小 眼球 : 除 眼球 较 小 外 , 无 其 他 周身 鸭 形 者 称 单 
纯 性 小 眼球 或 真性 小 眼球 。 表 现 为 小 瞪 裂 ,小 眼眶 ,小 眼 
球 及 同 侧 面部 发 育 不 全 , 常 伴 远 视 、 黄 隆 发 育 椒 全 , 易 发 
生 青 光 眼 。 

《3 ) 隐 眼球 : 系 先天 性 无 眼 瞪 。 除 眼 轮 奋 肌 及 提 上 
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瞪 肌 外 均 不 存在 , 亦 无 睫毛 。 前 略 皮 肤 向 下 与 类 部 皮肤 
相连 , 异常 眼球 被 皮肤 这 盖 。 眼 球 前 部 组 给 结构 常 有 率 
天, 角 结 膜 为 血管 性 纤维 组 织 代替 并 帖 着 于 皮肤 内 侧面。 
本 病 极 为 笠 见 , 无 法 治疗 。 








色盲 

央 锥 体 细胞 内 嫩 光 色素 异常 或 不 全 所 出 现 的 色觉 豪 
谍 浆 为 色盲 fcolor blindness 或 achromatopsia) 。 色 党 
主 昌 是 欠 体 细胞 的 功能 , 由 于 视 网 竟 黄 班 部 雏 体 细胞 最 
为 集中 , 故此 处 状 色 功能 最 好 。 愈 向 周边 部 , 视网膜 对 绿 、 
红 , 黄 、 此 各 种 色觉 的 感受 力 依次 消失 。 色 光 的 色调 决定 
十 波长 , 人 眼 可 见 光线 的 波长 范 于 为 390 一 78?nm, 红 光 
波长 最 长 , 紫光 波长 最 短 , 波长 的 长 短 是 连续 不 断 移 行 
的 , 因此 , 匣 色 的 种 类 是 变幻 无 穷 的 。 在 人 类 和 牛 话 环境 中 ， 
可 以 找 出 13 000 多 种 颜色 , 关 色 力 强 的 人 ,能够 小 出 130 
种 。 色 光 的 亮度 感 不 一 , 在 明亮 处 以 波长 555nm 的 黄 绿 
部 分 最 高 , 而 在 暗 处 则 以 波长 5t0nm 的 古 绿 部 分 为 最 有 
显 。 人 们 看 到 物体 的 颜色 有 两 种 情况 :- -种 是 透明 体 , 是 
由 透 过 的 色光 来 决定 其 颜色 的 , 例如 存 光 源 外 放 块 红 
玻璃 , 这 时 透 过 红 玻 现 出 来 的 光 就 是 红 光 , 而 其 他 的 色光 
几乎 都 被 吸收 了 ,透明 体 如 果 能 让 各 种 色光 全 都 透 过 , 它 
就 是 无 色 的 。 另 一 种 是 不 透明 体 , 它 的 项 色 是 由 它 反 射 
的 色光 决定 的 , 某 种 颜色 前 不 透明 体 所 反射 的 主要 是 同 
种 颜色 的 色光 , 而 其 他 的 色光 几乎 都 被 吸收 了 。 不 透明 
舞 如 果 几 乎 使 各 种 色光 都 全 部 反射 , 它 就 是 白色 的 , 如 果 
几乎 把 各 种 色光 都 全 部 吸收 , 它 就 是 黑色 的 。 











各 种 般 色 的 波长 
颜色 波长 
紫 390—430nm 
藤 430—460nm 
蓝 160— 500nm 
绿 500 一 570nm 
黄 570- -600nm 
稳 600—630nm 
红 630—780nm 
分 辨 颜色 的 机 制 “长 期 以 米 争 论 最 激烈 的 为 三 色 学 
说 和 者 顺 学 说 。 


(1) 三 色 学 说 ; 由 Young-HelmHoltz 提出 , 他 们 试 
为 红 、 绿 , 蓝 基 和 白 然 界 中 的 三 种 基本 颜色 , 人 眼 所 看 到 的 
自然 界 里 的 一 切 颜 色 , 部 是 由 这 三 种 基本 频 色 的 光 以 下 
同 的 量 筷 合 而 成 , 如 果 它 们 的 量 相同 的 话 , 也 有 不 同 的 变 
化 形式 , 主要 有 以 下 几 种 变化 形式 ; 四 红 十 绿 十 蓝 一 白 o 
回 蓝 十 红 = 红 。@ 红 十 绿 = 黄 。 中 蓝 十 绿 二 青 。 

这 里 的 颜色 变化 , 不 嘴 我 们 画面 时 调 色 的 结果 , 而 是 
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服 睛 感觉 到 的 色光 , 岂 就 是 说 , 眼睛 受到 等 量 的 红 、 绿 、 蓝 
色光 和 刺 激 后 , 感觉 到 的 是 白光 , 若 用 颜料 调 色 时 , 这 三 种 
颜料 是 绝对 调 不 出 白色 的 。 

(2 ) 颜 颜 学 说 : 由 Hering 提 出 , 他 认为 自然 界 存在 的 
物体 颜色 , 可 以 定 出 四 种 基 不 颜色 , 即 红 、 黄 , 绿 , 蓝 四 色 ， 
所 有 的 颜色 均 可 出 这 四 种 色 混合 产 尘 , 但 是 不 能 随便 混 
合 , 具有 红 与 黄 战 监 , 绿 与 黄 或 蓝 , 黄 与 红 或 绿 , 监 与 红 或 
绿 。 这 样 , 红 与 绿 颜 颜 , 黄 与 蓝 颜 颜 。 他 指出 : 中 在 视 系 
统 中 , 存在 着 三 种 机 制 , 即 红 绿 机 制 , 黄 蓝 机 制 和 白 黑 机 
制 。@ 在 各 机 制 中 , 引起 裔 闫 反应 , 那 一 方 反应 大 , 这 一 
方 就 成 为 反应 的 结果 。 久 竞 度 域 觉 是 由 白 黑 机 制 产生 的 。 

随 着 科学 的 发 展 , 多 种 学 科 知 识 的 互相 渗透, 以 及 对 
视 系 统 的 各 级 水 平 用 不 同方 法 进行 研究 , 现 已 有 充分 的 证 
据 证 明 , 在 视网膜 中 , 有 有 三 种 不 同 的 锥 体 纳 胞 , ”种 含有 红 
敏 色素 , - 种 含有 绿 人 敏 色素 , 另 一 种 含有 监 敏 色素 。 完 全 
是 按 三 色 学 说 进行 感 色 的 , 每 一 种 色 敏 素 证 要 是 对 - -种 基 
本 颜色 发 生 兴 奋 , 而 对 其 他 有 色光 线 则 只 表现 有 限 程度 的 
反应 。 而 颜色 信息 在 神经 通路 中 的 传递 , 却 完全 是 按照 站 
商学 说 进行 编码 的 。 内 此 , 两 个 学 说 都 是 正确 的 。 

引起 色觉 障碍 的 原因 有 两 种 -种 是 后 天 性 色觉 障 
碍 , 从 视 网 蜡 到 大 凡 的 视 路 上, 所 发 生 的 损害 都 可 引起 这 
种 色觉 障 集 , 视网膜 脉络 膜 实 病 之 后 , 常 为 黄 蓝 色觉 异 
党 ,而 发 后 于 视神经 疾病 之 万 戎 , 以 红 绿 色 觉 障 得 为 主 。 
另 -- 种 就 是 先天 性 色觉 障碍 ,它们 是 进 传 性 疾病 。 

先天 性 色觉 障碍 有 色弱 和 色 言 两 种 类 型 。 色 弱 旦 
并 对 颜色 的 办 别 能 力 降低 , 色目 是 指 先 天 性 色觉 缺陷 , 不 








能 辨别 颅 色 , 但 有 时 色弱 和 色 言 界线 不 易 严 格 划 分 。 根 “ 


据 二 色 {( 红 , 绿 . 蓝 或 蒙 ) 学 说 , 丧失 对 - 种 颜色 的 辨别 力 
者 , 称 为 3 色 视 坷 ,其 中 次 失 红 洲 别 力 普 , 称 红色 言 ,次 失 
绿色 辨别 力 者 , 称 绿色 育 , 丧失 紫 蓝 包 辨 齐 力 者 , 称 紫 色 
至。 由于 红 绿 芯 为 补 色 , 失去 对 - -种 原色 的 辨别 力 , 则 对 
它 的 补 色 也 就 无 法 辨别 , 故常 合 称 为 红 绿 色 至 , 紫色 衣 非 
常 少见 ,它们 缺乏 对 黄 监 两 色 的 感觉 , 整个 兆 详 中 只 剩 红 
绿 阿 种 原色 可 辨别 , 故常 称 为 黄 蓝 色 日。 丧失 两 种 部 色 
辩 别 力 者 , 称 为 一 色 视 音 , 又 名 全 色盲 , 极为 少见 , 圳 者 纵 
有 明暗 和 黑白 的 感觉 , 常 们 有 着 明 、 眼球 震颤 和 杭 力 低 
下 。 人 类 对 颇 色 状 别 的 情况 可 归纳 如 下 : 


正常 
= 色 视 者 


红色 各 
全 一 绿色 红 
村 色 明 
红色 入 (第 - 色 育 } 
- 色 视 省 一 绿色 下 (第 一 色 育 ) 
全 紫色 到 (第 .= 色 曾 

色 视 备 ~ 全 色 入 


先天 性 辩 色 功能 异常 的 发 病 率 , 男性 约 为 5%, 女性 


约 0.5%, 以 发 病 频 度 排列 依次 为 : 绿色 兰 . 红 色 红 .红色 
盲 . 黄 蓝 色 弱 { 盲 )、 余 色盲。 以 三 种 不 同 的 锥 体 细胞 角度 
进行 分 析 , 色弱 病人 是 指 其 中 的 一 种 锥 体 细胞 内 所 含 的 
色 敏 素 功能 较 差 而 已 , 红 、 绿 、 紫 色 育 是 指 其 中 的 一 种 锥 
体 细胞 内 缺乏 相应 的 色 敏 素 , 对 全 色盲 病人 来 说 , 则 是 三 
种 俊 体 细胞 都 缺乏 相应 的 色 敏 素 。 

先天 性 状 色 功能 障碍 的 遗传 型 式 为 : 红 绿 色盲 ( 色 
弦 ) 属性 连锁 隐 性 遗传 , 致 病 基因 存在 于 X 染 色 体内 , 故 
男性 只 要 有 一 个 致 病 基因 就 可 得 病 (XY), 而 女性 要 有 两 
个 致 病 基因 才能 得 病 , 若 女 性 只 有 一 个 致 病 基因 , 仪 为 的 
带 者 , 因此 男性 患者 多 十 女性 患者 。 常 见 男 性 患者 通过 
携带 者 的 女儿 ,遗传 给 半数 的 外 孙 。 邵 果 女 婚 也 晨 患 者 ， 
则 外 孙 和 外 孙女 中 有 半数 出 现 红 绿色 谊 ( 色 姑 ) 的 机 会 。 
黄 蓝 色 言 属 常 康 色 体 显 性 遗传 , 全 色盲 则 属 常 染色 体 隐 
性 遗传 。 

色目 患者 除 用 色 育 答 查 图 检查 外 , 还 可 采用 色 块 挑 
选 法 和 色 膏 仪 等 法 检查 。 旧 前 对 先天 性 色觉 障碍 尚 无 有 
效 疗法 。 


脉络 膜 缺 损 


脉络 腊 扎 损 (choroid coloboma) 是 较 常见 的 先 庆 
性 眼 感 错 常 。 是 指 脉络 膜 的 局 部 缺损 , 可 为 遗传 , 也 可 散 
发 。 男 女 均 可 发 病 。 一 般 视 为 由 于 肚 胎 时 期 视 杯 肥 橡 闭 
合 不 全 所 致 。 组 织 学 一 - 般 为 全 层 脉络 膜 缺损 ,有 时 累及 
脉络 膜 大 血管 。 该 处 的 视网膜 只 含 1 一 2 层 细胞 , 相应 的 
见 膜 内 层 消 失 而 变 薄 , 向 外 膨 隆 。 本 病 多 黑 及 双眼 。 并 
且 常 合并 其 他 眼 组 织 发 育 异常 , 如 虹膜 缺损 .小 眼球 等 。 
如 合并 黄斑 发 育 不 良 , 则 视力 明 如 下 降 且 常任 有 斜视 和 
服 球 震 额 。 典 型 的 眼底 改变 为 乳头 下 方 或 小 下 方 一 全 圆 
形 边 界 清晰 的 黄白 色 门 陷 区 约 占 一 个 象限 或 于 大。 其 后 
缘 可 包括 视 乳 头 或 部 分 视 乳 头 . 也 可 有 一 - 狭 窜 的 正常 眼 
虐 与 视 乳 头 相隔 , 其 前 缘 可 达 眼 底 极 周边 , 两 侧 边缘 有 色 
素 岂 集 , 并 可 见 视网膜 白 边 缘 耻 出。 其 局 部 略 向 后 止 , 因 
含 视 网 噶 血管 并 可 透 见 巩膜 , 故 呈 黄白 色 , 偶而 也 可 见 肪 
络 膜 大 血管 , 有 时 缺损 区 被 色素 或 胶 样 组 织 条 带 分 隔 成 
数 个 。 缺 损 区 其 表面 的 视网膜 菲 薄 , 有 时 叮 发 生 视网膜 
裂孔 和 脱离 , 但 由 于 无 红色 背 电 很 难 被 发 现 。 非 典型 者 , 
缺损 区 可 分 布 在 眼底 任何 部 位 , 呈 贺 或 精 圆 形 大 小 不 等 ， 
但 一 般 不 大 于 视 乳 头 直径 , 视野 有 相应 缺损 。 本 病 典型 
再 易 诊断 , 但 非典 型 薄 应 与 陈旧 性 脉络 膜 炳 灶 , 脉络 膜 破 
裂 等 鉴别 。 如 发 现 视网膜 型 孔 , 可 在 脉络 膜 缺 损 边 缘 行 
激光 治疗 , 以 政 防 视网膜 脱离 , 如 发 牛 视网膜 脱离 , 手术 
效果 较 差 。 


视网膜 脉络 膜 回旋 状 萎缩 
视网膜 脉络 膜 回旋 状 线 缩 (cdhoroidoretinal gyrate 


atrophy) 是 以 侈 言 和 视力 减退 及 视 网 噶 脉络 膜 进行 性 蓉 
缩 为 特征 的 家 族 遗传 性 疾病 , 多 为 隐 性 遗传 , 常 上 代 有 近 
亲 婚 姻 , 男女 无 差异 , 多 在 20 一 30 岁 发 病 , 也 有 报告 儿童 
时 期 发 病 。 本 请 患者 常 伴 有 高 乌 氮 酸 血 症 。 多 数学 者 认 
为 由 于 鸟 氮 腔 在 血 中 浓度 升 高 , 造成 对 肌 细 胞 、 成 纤维 细 
胞 和 袖 网 腊 毒 性 作用 , 这 种 毒性 作用 可 以 是 马 氨 鳗 直接 
作用 , 也 可 以 是 其 代谢 产物 的 问 接 作用 。 所 以 不 仅 服部 
有 改变 , 也 可 伴 有 周身 改变 , 如 发 育 迟 缓 .智力 低下 .运动 
失调 等 。 主要 症状 是 夜 育 和 视力 进行 性 减退 , 视野 开始 
为 环形 暗 点 以 后 呈 向 心性 缩小 , 可 伴 有 色觉 障碍 。 视 网 
虹 脉 络 腊 全 层 进 行 性 蒙 缩 为 其 特征 。 首 先 在 赤道 部 出 现 
边界 清楚 的 黄白 区 脉络 膜 视网膜 落 缩 斑 , 形态 不 规则 可 
伴 有 锯齿 状 边缘 及 色素 增 咎 , 萎缩 区 之 问 的 眼底 正常 病 
变 区 逐渐 融合 ,并 向 后 极 部 各 周边 部 扩展 , 视网膜 血管 变 
细 , 视 乳 头 周围 也 形成 萎缩 区 , 最 后 除 黄 媒 外 整个 眼底 呈 
黄白 色 , 视网膜 血管 极 细 , 视 乳 头 正常 或 蜡 黄 色 。 在 黄斑 
区 和 赤道 部 可 有 天 牲 疾 样 色素 沉着 和 结晶 状 小 点 。 视 网 
膜 电流 图 (ERG) 早期 波形 可 正常 , 但 以 后 逐渐 降低 直至 
消失 。 眼 电 图 (EQG) 早 期 即 下 降 或 消失 。 本 病 在 晚期 应 
与 无 脉络 膜 症 相 监 别 , 后 者 为 性 连 遗 传 , 男性 患 病 , 女性 
携带 基因 , 不 伴 有 高 鸟 氨 酸 血 症 , 眼底 无 天 秘 城 样 色素 增 
生 和 结晶 小 点 。 在 治疗 上 , 低 蛋 白 饮食 或 口服 大 量 维 生 
素 Bs 可 降低 血 效 中 鸟 氮 酸 含 昌 , 但 是 否 能 阻 目 眼 部 病 安 
的 发 展 , 还 须 进一步 研究 。 


视网膜 血管 瘤 病 


视 网 虑 血管 瘤 (retinal angiomatosis) 为 常 染色 体 显 
性 遗传 疾病 , 属 母 斑 病 范畴 , 母 班 病 是 一 组 以 神经 外 三 叶 
结构 异常 为 共同 特点 的 和 遗传 性 综合 征 。3%% 一 5% 为 双 腿 
发 病 , 男性 居多 。25% 伴 有 小 脑 血管 瘤 称 为 视 网 噶 脑 血 
管 瘤 病 , 眼底 改变 为 成 对 的 扩张 的 动静 脉 迁 曲 而 行 , 有 的 
可 为 正常 管 径 的 4 一 5 倍 粗 , 动脉 颜色 近似 静脉 , 在 周边 部 
互相 易 合 形成 血管 瘤 , 该 瘤 体 大 小 不 一 ,小 至 172 视 乳头 
直径 (172PD), 大 有 可 达 2 一 3PD。 病 变 的 血管 可 有 渗 出 、 
出 血 , 有 时 次 出 可 包 绕 血 管 瘤 , 使 瘤 体 难以 辨认 。 黄 并 区 
可 伴 有 星 芭 状 次 出 , 狐 期 可 有 视网膜 脱离 , 继 发 青光眼 ， 
并 发 白内障 。 荧 光 造 影 能 清晰 的 显示 出 供养 血管 和 瘤 体 , 
可 有 助 诊断 。 治 疗 可 用 激光 ,冷凝 或 电 凝 , 隆 塞 供养 血管 
和 瘤 体 。 


白 点 视网膜 变性 


白 点 响 网 膜 变性 {White punctate degeneration of 
retina) 是 以 视网膜 散布 户 点 为 特征 的 一 种 特殊 视网膜 
色素 变性 疾病 。 

临床 不 多 见 , 有 家 族 遗传 性 日 上 代 常 有 近亲 联姻 史 。 

一 般 册 后 时 或 幼年 发 病 。 主 要 症状 为 夜 言 。 临 床 可 分 为 
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进行 性 和 静止 性 两 型 ; 后 者 预后 好 , 有 人 认为 本 病 与 原 发 
性 视网膜 色素 变性 关系 密切 , 可 能 是 其 特殊 表现 形式 , 因 
在 一 家 族 中 可 同时 有 崎 神 病 的 患者 , 甚至 有 报告 服 为 
原 发 性 视网膜 色素 变性 , 另 一 眼 表 现 为 白 点 状 视网膜 变 
性 , 且 nf 能 发 展 为 视网膜 色素 变性 。 眼 底 改 变 二 要 在 后 
部 视网膜 , 有 贺 形 . 大 小 均匀 一 致 的 口 点 , 周边 部 较 少 而 
黄斑 部 不 受 供 。 视 网 噶 血 管 正常 或 略 细 , 视 乳 头 晚期 可 
有 蓝 缩 苍白 。 - 般 白 点 不 变化 . 在 进行 性 者 周边 部 视 网 
膜 可 有 散在 不 规则 色素 , 多 年 后 白 点 由 色素 代 之 , 县 可 有 
视野 缩小 及 视网膜 电流 图 a、b 波 消失 ; 而 在 静止 性 者 视 
野 止 常 , 视网膜 电流 图 可 正常 或 检查 开始 时 不 正常 , 但 在 
暗室 1 - -2 后 敏感 性 升 高 。 本 病 目 前 元 特殊 治疗 。 








眼底 血管 样 条 纹 


眼底 血管 样 条 纹 (tndus angioid streaks) 是 - -种 以 
视 乳 头 为 中 心 稼 褐色 的 血管 样 线条 网 为 特征 的 眼底 改 
变 。 为 脉络 膜 玻璃 膜 (Bruch 膜 ) 弹力 纤维 变性 所 致 。 它 
常 合并 全 身 弹力 纤维 变性 . 如 假 性 弹力 黄色 痛 , 老年 性 皮 
陵 弹 力 纤 维 变性 , 畸形 性 骨 炎 等 。 该 病 属于 隐 性 址 传 。 
多 见于 30 一 50 岁 成 人 , 双 女 惠 病 时 章 眼 病变 可 不 对 称 。 
早期 不 影响 视 态 , 一 旦 病变 累及 黄 王 时 可 严重 影响 视力 。 
眼 腐 表 现 为 环绕 视 乳 头 的 视网膜 下 环形 棕色 条 绞 。 并 由 
此 向 外 伸 出 放射 状 有 分 支 粗细 不 等 的 条 纹 走 向 赤道 部 , 
形 如 血管 , 故 名 血管 样 条 纹 , 条 纹 的 多 少 不 等 , 可 为 1 一 2 
条 , 也 可 密集 成 网 状 。 越 近视 乳头 条 纹 越 宽 , 近 端 则 细 而 
模糊 。 此 外 眼底 还 相伴 有 粗 颗粒 状 色素 斑点 旺 橘 皮 状 。 
并 可 伴 玻 璃 膜 狂 。 有 人 认为 此 种 改变 可 先 于 条 纹 出 现 。 
-县 条 纹 伸 向 黄 间 区 由 乱 络 膜 毛 细 管 而 来 的 新 生 血 管 很 
容易 通过 断裂 的 玻璃 膜 长 人 视网膜 下 , 产 牛 出 血 、 渗 出 ， 
晚期 则 机 化 形 减 疗 痕 而 严重 影响 视力 , 类 做 老年 性 黄 媳 
盘 状 病变 的 过 程 .荧光 血管 造影 时 血管 条 纹 表 现 为 高 荧 ， 
但 无 渗 淹 ; 眼底 樟 皮 状 改变 早期 为 高 低 荧 光 相 间 呈 许 驶 
状 , 晚期 则 艾 光 消失 , 黄 班 区 有 时 可 见 网 膜 下 新 生 血 管 
膜 。 本 病 日 前 无 治疗 , 如 黄斑 区 有 网 膜 下 新 生 血 管 膜 时 ， 
可 的 情 考虑 激光 治疗 。 


脑 -视网膜 脂 沉着 症 


脑 -视网膜 腹 沉 普 定 {cerebroretinal lipid storage 
disease) 是 以 类 脂 质 代谢 障碍 引起 的 双眼 视力 减退 、 黄 
斑 标 桃红 点 和 视神经 菱 缩 为 特征 的 遗传 性 眼病, 并 位 有 
神经 损害 。 临 床 常见 为 黑 蒙 性 家 族 性 痴呆 和 Niemann- 
Pick 病 。 

黑 绽 性 家 族 性 痴呆 : 为 常 染色 体 隐 性 遗传 , 父母 常 有 
血缘 关系 。 病 理 改变 主要 为 脑 和 视 网 腊 神 经 节 细 胞 类 脂 
质 沉着 和 萎缩 , 根据 发 病 年 龄 不 同 可 分 为 先天 ,婴儿 、 晚 
期 婴儿 、 少 年 和 戒 年 5 型 。 发 病 越 晚 ,病变 越 轻 , 黄斑 栅 
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桃红 色泽 越 暗 。 最 常见 为 册 儿 型 , 父 称 Jay-sacks 病 , 常 
在 出 生 后 4 一 8 个 月 发 病 , 多 见于 犹太 族 , 无 性 别 差 异 , 双 
服 视力 障碍 发 展 快 , 短期 内 即 可 失明 , 并 常 伴 听力 过 敏 、 
全 身 肌 肉 无 力 , 其 至 不 能 抬头 , 不 能 坐 , 以 后 变 为 肌 辣 这 
性 朵 瘤 抽 搞 、 精神 痴呆 。 多 在 2 岁 内 多 亡 。 

Niemanm-Pick 病 : 为 常 染色 体 隐 性 遗传 , 多 见于 女 
婴 。 病 末 改 灾 除 脑 和 袖 网 腊 有 类 脂 沉着 外 , 在 网 状 内 皮 
系统 尤其 是 肝 脾 中 也 有 类 脂 沉着 。 临 床 表 现 为 发 眼 视力 
诚 退 . 黄 磺 樱桃 红 点 .神经 拟 害 , 并 有 品 著 的 肝 脾 肿 大 ,有 
的 还 出 现 皮肤 几 啡 色 班 。 

十 述 病变 均 无 特殊 治疗 。 








白化 病 

白化 病 (albinism) 足 全 身 皮 肤 , 毛发 、 腿 全 部 或 部 分 
无 色素 。 为 先天 遗传 性 色素 缺乏。 主要 由 于 缺乏 醇 氨 酸 
散 或 缺 卫 将 蚁 氨 琶 转送 至 黑色 素 细 胞 的 渗透 能 , 敏 使 色 
素 颗粒 不 能 形成 所 致 。 后 者 引起 的 改变 称 为 类 让 化 病 ， 
它 的 临床 表现 和 症状 均 较 轻 , 可 有 部 分 色素 存在 。 表 现 
为 皮肤 ,毛发 . 眼 全 部 或 部 分 无 色素 。 视 网 膜 组 织 学 检查 
浴 脉 络 膜 和 视网膜 色素 上 皮 缺 三 色素 颗粒 外 , 黄斑 发 育 
不 良 , 无 中 央 站 结构 。 临 床上 可 分 为 : 中 完全 型 : 即 皮肤 、 
毛发 . 眼 全 部 受累 ,此 为 常 染色 体 隐 性 遗传 。@ 不 完全 型 : 
又 分 为 两 类 , 一 类 仪 眼 部 受 损 , 为 性 连 遗 传 ; 男 一 类 仅 皮 
肤 受 侵 为 常 染 色 体 品 性 遗传 。 眼 部 症状 有 视力 差 ( 一 般 
之 0.), 伴 届 光 不 止 , 但 不 能 钱 让 ; 睫毛 变 白 , 虹膜 色 灰 ， 
醇 孔 区 时 红色 反光 似 灯笼 状 , 眼球 震 亨 , 眼底 改变 , 由 十 
缺乏 色 索 , 乳 膜 完全 暴露 , 故 眼 底 时 黄白 色 , 其 上 脉络 腊 
和 视网膜 血管 清晰 可 见 。 黄 误 标志 不 清 , 无 中 心 反 射 。 
日 前 尚 无 兴 治 疗 , 如 展 光 * 重 可 戴 有 色 了 眼镜 。 


先天 性 耳 畸 形 


先天 性 耳 畸 形 (congenital malformation of the 
ear) 是 指 先天 性 外 耳 ,中 耳 和 内耳 的 畸形 。 遂 常 本 病名 
仅 指 第 一 、- 鳄 器 发 育 障 碍 所 造成 的 外 耳 哺 形 , 不 过 先天 
性 外 寸 畸形 常 们 有 中 续 战 内 秆 畸形 。 

卫 屏 米 白 第 一 印 裂 远 端 股 侧 的 三 个 下颌 小 后 中 的 一 
个 单 丘 。 丘 部 的 其 余部 分 足 册 二 个 下 颌 小 玫 和 第 一 曾 马 
中 三 个 正骨 丘 连 问 第 二 鳃 弓 的 中 凸 成 分 在 第 12 周 相 喜 融 
合 而 成 。 外 耳 道 由 外 胚 细胞 在 第 8--28 周 通过 继 胞 自 解 ， 
经 过 管道 化 的 过 程 形成 。 鼓 膜 的 问 质 层 申 介 了 于 第 一 鲁 虱 
上 皮层 和 第 -- 咽 圳 的 管 鼓 陷 赛 的 内 胚层 之 间 的 小 胚 基 细 
胞 衍化 而 来 , 鼓膜 内 层 来 自 管 鼓 隐 窗 的 内 胚层 。 

过 传 是 先天 性 耳 畸 形 的 证 要 原因 之 -。 其 次 , 妊娠 
期 母体 的 悔 者、 病毒 感染 , 特别 是 风 交 病毒 感染 可 影响 胚 
胎 耳 各 部 的 发 育 。 孕 妇 口 服 某 些 药物 如 反应 停 , 也 可 引 
起 耳 部 及 肢体 等 晨 形 , 其 他 如 孕妇 患 代 谢 , 内 分 洲 素 本 等 


疾病 , 接触 一 定 剂量 的 放射 线 , 某 些 化 学 物质 或 在 分 娩 时 
胎儿 外 伤 和 缺 氧 等 均 可 造成 耳 部 发 育 异常 。 先 天 性 耳 畸 
形 大 敏 可 归 成 以 下 几 类 : 年 郭 畏 形 、 计 前 姜 答 . 外 开道 阿 
锁 , 伴 有 颅骨 畸形 的 耳 畏 形 和 内 耳 畸 形 等 。 

耳 郭 畸形 又 串 细 分 为 : 中 下 部 外 形 轻 度 变 异 : 按 其 形 
似 分 别名 之 为 尖 耳 , 背 状 征 和 球 折 耳 ( 招 风 耳 ) 等 。 耳 轮 
上 中 1/2 交 界 处 的 小 隆起 系 哺乳 类 动物 打 尖 的 王 迹 , 称 达 
尔 文 结 节 , 极 常 见 , 除非 过 大 , 不 作为 先天 畸形 。 思 无 寺 
部 畸形 。 轩 小 十 罚 形 。 包 巨 革 畸形。 针 烦 生 畸形: 卜 额 、 
耳 郭 发 育 不 良 、 下 部 位 置 下 移 全 粘 部 。 全 副 开 畸 形 ( 耳 屏 
或 耳 轮 脚 前 小 结 节 , 内 会 形似 耳 郭 某 部 构造 的 软骨 )。 低 
耳垂 纵 腹 、 变 大 或 缺失 。 

耳 郭 畸形 可 为 头颅 部 畸形 的 “部 分 , 称 第 “ 鳃 号 综 
合 征 , 属 显 性 基因 遗传 , 典型 有 Treacher-Coliin 综合 
征 , 除 隔 畸形 外 , 有 合 面 骨 发 育 不 良 。 此 外 . 还 可 有 上 下颌 
骨 发 育 不 全 伴 小 耳 各 从 蝴 有 形 或 习 烈 . 朋 唇 裂 翌 结 酷 形 等 。 

先天 性 外 十 畸形 外 观 明 显 , 易 诊 断 , 但 应 详 查 耳 道 、 
鼓膜 和 颅 面 等 并 进行 锋 骨 放射 学 和 听力 学 检 人 , 以 判明 
有 无 外 年 道 .中 导 和 内 攻 畸 形 (网 “ 先 天 性 外 环 道 闭锁 ”、 
“ 先 大 性 听 骨 链 畸 形 " 和 "先天 性 蓉 " 条 ) 。 

手术 整形 是 改善 耳 郭 畸形 外 观 的 重要 方法 。 有 传 音 
性 营 者 可 行 听 骨 链 重 建 或 内 耳 开 窗 术 。 双 下 畸变 严重 青 
手术 恢复 听力 成 功 的 可 能 性 很 小 , 可 建议 病员 配 戴 骨 党 
助听器 或 植 人 式 甘 导 助 听 器 。 有 感 音 神经 性 帮 的 内 耳 畸 
形 无 有 效 措施 。 

十 的 其 他 先天 性 畸形 丰 先 无 住 耳 前 瘘管 .先天 性 外 
耳 道 内 锁 , 先天 性 征 肥 脂 病 和 先天 性 听 骨 和 链 畸 形 等 。 


先天 性 耳 前 瘘管 


先天 性 耳 前 瘘管 (congenital preauricular fistula) 
系 第 一 鲍 裂 闭合 不 全 在 耳 轮 脚 前 留 下 的 瘘管 。 痿 管 主要 
由 复 层 鳞 状 上 皮 构 成 , 偶尔 伴 右 毛发 或 软骨 , 燃 管 向 内 伸 
延 , 末端 为 - 盲 端 , 可 远 达 鼓 环 。 管 内 可 堆积 皮脂 腺 分 沁 
物 和 脱落 上 皮 。 除 非 继 发 感染 , 瘘管 “ 般 不 引起 疼痛 证 
状 , 只 有 在 排出 不 畅 , 管内 内 容 物 过 多 时 有 胀 感 。 挤 上 庄 瘘 
口 旁 的 皮肤 , 常 可 将 嫌 管 内 容 物 挤 出 。 本 病 在 儿童 期 容 
易 继 发 感染 , 形成 腑 肿 。 胺 肿 切 开 引 流 后 常 可 暂 告 愈合 
结 疤 , 但 容易 再 次 感染 。 本 病 道 常 不 必 治 疗 , 为 预防 继 发 
感染 , 可 让 病人 自行 挤 信 耳 前 瘘管 区 ,将 其 内 部 分 小 物 挤 
出 擦 太 , 保持 嵌 品 通畅。 有 有 展 发 域 染 史 的 应 予 于 术 摘除 。 
因 瘘 管 感染 后 可 被 增殖 的 纤维 组 织 附 塞 战 管内 锐 状 上 皮 
可 能 站 留 在 肉芽 或 对 痕 组 织 之 内 而 肉眼 观察 又 不 易 分 
辨 , 故 应 一 并 切除 瘘管 及 其 周围 纤维 化 搬 痕 或 肉芽 , 直至 
创面 为 健康 组 织 为 目 。 瘘 管 急性 感染 或 有 脓肿 形成 时 本 
宜 必 摘除 手术 , 应 先 予 消炎 和 和 切 开 引 流 , 侍 急 性 炎症 静 总 
万 再 巴 摘 除 手术 。 耳 前 疗 靖 切除 后 , 如 皮肤 缺损 小 , 缝合 
时 张力 不 大 ,可 一 期 傅 合 。 但 在 儿童 耳 前 皮肤 弹性 只 好 ， 


又 无 皮肤 皱 初 可 补偿 , 如 皮肤 切除 贸 多 , 缝合 张力 可 能 过 
大 , 伤口 容易 列 开 。 故 于 术 时 应 注意 松 解 周 围 皮下 组 织 
及 缝合 方式 (皮下 肠 线 图 定 和 袜 式 缝合 ), 拆 线 应 延迟 数 
日 , 如 术 时 仍 有 轻 度 感染 现象 ,应 置 小 橡皮 条 引流 。 





先天 性 外 耳 道 闭锁 


先天 性 外 结 道 闭锁 (congenital atresia of external 
auditory meatus) 是 胎儿 在 第 8 一 28 周 时 , 第 一 鳄 裂 原 
始 外 年 道 拓 管道 化 造成 的 外 耳 道 发育 障碍 , 常 伴随 小 耳 
和 中 耳 畴 形 。 

有 时 本 病 外 耳 道 的 深部 已 管道 化 , 但 外 端 为 肯 或 纤 
维 组 织 所 封闭 或 在 峡部 出 现 像 十 时 阔 潮 钟 样 狭 窗 。 鼓 腊 
可 能 存在 , 但 多 数 不 完 整 。 

在 豚 胎 发 育 过 称 中 , 外 耳 道 最 初 由 第 一 鳃 沟 向 内 丫 
陷 成 洽 秆 状 小 窜 , 称 为 原始 耳 道 。 在 胚胎 第 4 一 8 周 原 始 
耳 道 的 营 部 中 央 生 长 - -条 上 上皮 细胞 索 。 至 第 28 周 , 这 部 
分 细胞 退化 形成 管 腔 , 使 原始 耳 道 贷 通 (管道 化 )。 由 于 
某 种 原因 造成 原始 耳 道 的 失 管 道 化 是 先天 性 外 耳 道 闭锁 
的 托 胎 学 解释 。 

外 耳 道 闭 甸 常 与 耳 郭 畸形 同 在 , 串 伴 中 耳 发 育 不 良 。 
根据 畸形 程度 可 分 为 四 型 : 『 型 : 耳 郭 位 置 偏 低 , 年 道 峡 
部 狭 罕 或 中 1/3 闭 锁 , 鼓膜 叫 能 被 骨 板 竺 代 , 锤 砧 骨 被 骨 
板 著 代 , 锤 砧 骨 崎 变 , 砧 短 关节 可 能 还 存在 ; 型 : 耳 郭 出 
现 不 等 程度 的 变形 , 年 屏 未 发 育 , 耳 道 ,鼓膜 和 锤 骨 柄 缺 
失 , 砧 骨 体 和 狂 骨 融合 , 砧 骨 长 突 纤维 化 ; 田 型 : 外 耳 畸 夫 
十 分 明 剖 ,下颌 肯 发 育 也 不 良 ,中 结 失 去 正常 形态 , 只 剩 
裂 状 下 鼓室 ; KW 型 : 无 耳 郭 , 证 骨头 畸变 , 暇 与 |- 鼓室 半 
定 , 砧 骨 骨 显 变形 , 锐 骨 缺失 或 畸形 。 临 床 所 见 以 左 、 厅 
型 为 最 多 。 

面神经 管 在 中 耳 的 走向 可 能 失常 ,手术 时 易 受 损 。 
本 病 可 能 伴随 内 耳 发 育 障碍 。 

诊断 外 二 道 闭 锁 并 无 困难 , 关键 是 对 可 能 同 存 的 中 
征 和 内 十 发 育 程度 的 估计 。 外 耳 的 畸形 程度 并 不 一 定 反 
映 中 耳 内 耳 的 畸形 , 虽然 它们 之 间 多 少 有 点 关系 。 通 常 ， 
乳 突 X 线 摄 片 示 的 乳 突 气 化 程度 僵 佳 , 中 二 发 育 请 好 , 面 
神经 管 走向 也 多 正常 。 反 之 中 耳 和 面神经 管 走向 会 明显 
失常。 

治疗 以 手术 重 挺 外耳道 或 同时 作 鼓室 成 形 术 和 上 听 骨 
重建 术 为 主 。 手 术 对 象 宜 选 乳 突 发 育 良好 者 为 主 。 有 硬 
化 型 乳 突 的 手术 效果 都 很 差 。 手 术 对 象 应 为 双 耳 畏 形 者 ， 
单 耳 畸形 病人 除了 失去 双 耳 听力 所 有 的 声 源 定向 力 . 而 
无 立体 疡 感 外 学 话 , 交 流 并 无 影响 , 加 之 手术 并 不 一 定 
能 使 病 耳 的 听力 达到 健 耳 的 水 下, 欲求 恢复 吉 源 定向 力 
很 难保 证 。 除 非 出 于 心理 或 整形 的 目的 , 手术 应 慎重 决 
定 。 内 耳 发 育 不 良 , 听力 学 检查 表明 有 感 音 神经 性 副 者 
不 官 手术 。 寸 道外 端 团 锁 上 或 十 遭 峡 部 狭 认 的 常 伴 发 外 耳 
道 盟 脂 瘤 , 用 内 反覆 感染 常 有 疤 口 位 置 不 定 的 破 泪 性 炎 


先天 及 章 传 性 交 病 。、1645 ， 


性 瘘管 存在 , 手术 时 应 仔细 寻找 深 处 外 车 道 , 清除 胆 脂 
瘤 , 完成 十 道成 形 术 。 





先天 性 耳 胆 脂 瘤 


先天 性 年 妥 脂 痛 (congenital cholesteatoma of the 
ear) 是 措 求 自 胚胎 发 育 过 程 中 存在 于 著 骨 中 的 迷 芽 上 皮 
瘤 。 由 角 化 复 层 上 皮 蚁 脱 物 形成 螺 恨 般 的 朋 脂 瘤 样 肿 物 。 
组 织 学 上 与 中 耳 炎 胆 脂 瘤 (后 大 性 得 脂 瘤 ;没有 明显 
区 别 。 痛 体 王 燥 , 无 臭 味 , 色白 , 易 剥 脱 , 外 周 母 质 可 侵蚀 
周围 组 织 。 瘤 体 可 在 矣 岩 岩 部 生长 , 破坏 迷路 ,面神经 和 
位 听 神 经 , 甚至 到 达 颅 窝 内 , 流行 十 脑膜 和 颅骨 之 间 , 盘 
蚀 杭 内 射 坡 和 屿 骨 大 强 。 大 型 癌 体 可 突入 桥 小 脑 角 越过 
中 线 到 达 对 便桥 仆 脑 角 或 后 颅 窜 。 癌 相映 是 无 蔚 的 , 内 
而 不 引起 脑膜 刺激 症状 。 如 净 体 侵入 中 耳 乳 突 , 则 继 发 
感染 的 机 会 极 大 , 会 引起 严重 的 占 内 外 并 发 症 。 本 症 早 
期 无 临床 症状 , 很 难 被 发 现 。 面 瘫 或 面 肌 抽 搞 可 能 首先 
被 察觉 到 。 开 荐 出 现 较 晚 , 偶 有 了 肪 党 。X 线 检查 可 见 迷 
路 内 侧 的 岩 骨 区 有 透亮 ,边缘 清晰 的 骨 质 破坏 。 大 型 痛 
体 可 显示 岩 尖 、 蝶 骨 大 翼 区 骨 质 破坏 或 吸收 , 破坏 区 边缘 
光滑 整 六 。CT 或 MRI 可 显示 瘤 体 轮廓 和 范围 。 手 术 摘除 
是 唯 -治疗 方法 。 如 瘤 体 局 限 在 迷路 内 例 的 岩 此 内 , 市 
听力 仍 良 好 , 可 经 颁 中 窝 进 政 越过 迷路 予以 摘除 , 以 便 贸 
下 内 是 , 保存 听力 。 如 迷路 或 位 昕 神经 已 遭 破 坏 , 可 不 顾 
及 听力 经 耳蜗 或 迷路 进 路 摘除 , 此 - 手术 进 路 较 宽 才 ,使 
于 修复 面神经 。 于 术 要 求 去 除 胆 脂 瘙 周 部 所 有 的 上 皮 坪 
质 , 否则 必 会 复发 。 纺 质 可 侵蚀 脑膜 颈 内 动 广 壁 和 神经 
外 腊 。 从 上 述 重 要 组 织 的 表面 剥离 上 皮 必 须 十 分 并 慎 ， 
务必 在 手术 显微镜 下 进行 , 否则 会 导致 脑 背 液 沁 .血管 破 
裂 各 神经 麻 兽 。 





先天 性 听 骨 链 畸 形 


先天 性 听 肯 链 畸 形 tcongenital abnormalities of 
ossicuiar chain) 系 肚 胎 发 育 障 但 所 咨 成 的 锤 骨 、 砧 骨 和 
镁 骨 的 形态 上 畸变 或 缺失 , 道成 传 音 性 营 。 先 天 性 外 甘 道 
闭锁 常 伴随 听 骨 畸形 , 但 这 蛙 指 的 是 单纯 性 先天 性 听 骨 
链 酶 形 。 

听 骨 链 由 锤 骨 、 砧 崩 和 锻 骨 所 构成 , 有关 它们 的 胚胎 
起 源 至 今 仍 有 争论 。 一 种 观点 是 锤 骨 和 砧 肯 起 自 第 - 鳃 
号 的 间 质 , 而 锐 骨 来 白 第 一 鳃 马 的 问 质 , 狂 骨 底板 及 卵 贺 
窗 的 形成 与 耳 守 的 发 育 有 密切 关系 ; 男 一 种 较 新 的 观点 
是 锤 骨头 和 硝 骨 体 (包括 殖 骨 短 突 ) 源 起 第 - - 鳃 马 的 间 
质 , 锤 骨 柄 、 砧 骨 长 脚 , 以 及 镁 展 的 板 上 结构 米 自 第 一 鳃 
弓 。 某 一 徊 骨 发 育 不 良 可 造成 源 起 该 鲁 呈 “组 听 骨 构造 
的 畸形 , 许 源 起 另 - - 量 弓 的 -给 听 肯 构造 则 证 常 , 根据 这 
点 , 后 种 观点 比较 符合 临床 所 见 的 两 类 听 骨 畸形 。 

恨 据 中 耳 手 术 探 查 所 见 , 第 一 类 为 砧 骨 长 突 和 俊 崩 
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板 上 结构 形态 畸变 或 不 等 程度 的 短缺 , 常 伴随 锻 骨 是 板 
与 卵 贺 窗 融 全 (有 了 时 为 卵 阅 乔 骨 性 闭锁 , 足 板 仅 为 -- 扁 贺 
并 上 板 融 人 台 在 闭锁 的 骨 面 上 ) ， 第 二 类 为 锤 骨 头 和 硝 骨 体 
融合 并 与 上 鼓室 峭壁 闫 定 。 第 -类 远 较 第 一 类 为 多 见 ， 
邯 源 起 第 一 鳃 亏 问 质 听 骨 的 畸形 发 病 率 为 高 。 第 一 类 型 
听 肯 畸形 又 可 甸 分 为 匀 骨 足 板 周 定 (或 卵 图 窗 骨 性 闭 
锁 ), 硕 链 关节 曲 硬 (无 关节 软骨 所 构成 的 关节 庙 ), 砧 骨 
长 突变 短 ( 失 去 辟 状 突 ) 或 缺 类 , 乌 肯 板 上 结构 畸 态 或 缺 
失 ( 锻 骨 头颈 和 足 弓 细 长 .部 分 或 全 部 缺 天 ) 。 上 述 畸 形 
可 单纯 -种 存在 或 几 种 加 时 出 现 。 第 二 类 型 听 骨 畸形 有 
时 可 伴 鼓 膜 松弛 部 内 咯 粘 连 , 上 鼓室 外 壁 部 分 缺失 和 狂 
骨 枉 位 置 变 直 等 。 两 类 畸形 都 可 能 伴随 面神经 管 骨 裂 (或 
伴 有 面神经 部 分 脱 垂 或 疝 出 ), 其 解 前 走行 叮 能 失常 , 但 
极 少 见 到 。 

临床 表现 : 第 类 听 骨 晨 形 的 主要 症状 是 赴 荐 , 多 数 
为 单 侧 , 电 测 听 示 传 音 性 营 , 阻抗 测 昕 有 两 种 截然 相反 的 
结果 。 如 是 听 骨 短缺 面 造成 的 听 并 链 中 断 , 表现 为 高 声 
顺 ; 如 昕 骨 链 基本 完整 向 以 锐角 足 板 同 定 (或 与 卵 贺 窗 此 
性 融合 ) 为 主 , 则 为 低 声 顺 , 蝴 者 的 错 肌 反射 都 可 能 消失 
或 减弱 ,外耳道 和 鼓膜 多 正常 , 个 别 病 人 可 能 有 耳 道 变 
窄 .鼓膜 增 厚 或 耳 郭 消失 {尤其 昨 上 半 部 ) 等 轻 度 畴 形 。 
第 二 类 旺 形 也 为 传 音 性 楚 , 锤 砧 骨 上 鼓室 周 定 所 示 的 阻 
抗 测 听 为 低 声 顺 , 鼓膜 松 籽 部 多 少 有 些 内 陷 , 紧张 部 光泽 
正常 , 因 钵 柄 失去 正常 倾角 而 无 光 锥 出 现 。 

本 病 极 易 被 误诊 为 结 硬 化 症 。 虽 说 本 病 的 后 碗 症状 
出 生 后 即 有 , 但 病人 诉 述 耳 玲 发 生 的 时 间 是 在 他 成 年 前 
后 。 这 主要 是 因为 本 病 多 为 单 侧 性 , 或 虽 为 双 侧 , 人 听力 
损失 不 严重 , 小 儿 少 年 时 期 不 注意 , 成 年 前 后 社交 接触 渐 
增 , 耳 芍 才 始 被 觉察 之 故 。 所 以 , 耳 玲 发 展 易 被 谋 认 嘴 后 
天 进行 性 的 过 程 ,加 上 外 耳 鼓 膜 多 如 常态 , 如 不 细心 分 
析 , 就 会 误诊 为 耳 硬化 症 。 

手术 重建 听 营 链 是 唯一 的 治疗 方法 。 第 -类 听 骨 上 畸 
形 按 畸 形状 态 可 作 铀 革 部 分 切除 或 人 工 听 上 丹 。 凡 狂 骨 足 
板 国定 的 均 应 作 足 板 部 分 切除 , 要 装 活塞 式 小 柱 。 由 于 
正骨 长 罕 不 全 或 缺失 , 小 柱 不 能 就 近 韭 在 砧 骨 乓 突 三 , 而 
必须 固定 在 逛 骨 柄 上。 如 乌 肯 活动 良好 , 砧 骨 不 全 的 则 
可 安放 PORP (partial ossicular replacement pros- 
thesis, 人 造 部 分 听 骨 寿 复 装 党 ) 或 TORP (total ossicular 
replacement prosthesis 人 造 全 听 间 硒 复 装 阐 ), PORP 
连接 钵 骨 闷 与 锤 柄 . TORP 连 接 乌 骨 是 板 与 锤 栅 , 视 锌 上 骨 
板 上 构造 完整 与 否 而 选用 。 

第 一 类 听 骨 蝴 形 多 需 作 完 壁 式 进 路 鼓 守 成 形 术 , 即 
联合 进 路 鼓室 成 形 术 , 手术 要 点 是 在 保存 上 鼓室 外 壁 和 
外 耳 道 后 壁 的 前 查 下 , 由 乳 突 方向 片 放 上 、 后 鼓 空 此 面 神 
经 隐 帘 , 摘除 砧 骨 和 切除 锤 骨 头 , 以 使 钴 本 松动 , 然后 在 
锤 定 与 匀 骨 之 间 用 岳 下 的 砧 骨 嵌 人 或 “拱桥 ", 重新 完善 
传 声 构造 。 





先天 性 蓉 


先天 性 车 (congenital deatness) 是 指 由 于 遗传 或 在 
胚胎 发 育 过 程 ,胎儿 期 和 产程 中 造成 的 听 器 发 育 障 格 下 
起 的 耳 营 。 某 些 因 素 在 产 前 造成 的 耳 登 可 在 产后 延迟 发 
后, 如 Rh 溶血 症 和 先天 性 梅毒 。 先 天 性 痢 可 分 为 站 传人 忻 、 
孕期 性 和 产 期 性 三 种 。 

(1 ) 遗 传 性 车 传 物 质 , 即 其 因 不 染色 体 异 常 所 
至 次 耳 玲 ( 见 "遗传 性 更 "条 )。 

(2 ) 孕期 性 曹 : 系 仔 体 感染 致 胎儿 寺 每 。 最 易 发 生 
在 怀孕 初期 的 3 个 月 内 。 常 是 木 可逆 的 感 音 神经 性 巷 ， 
为 内 母 感觉 上 皮 的 发 育 受到 母体 风 阁 毒素 或 其 他 因素 的 
影响 所 签 。 丁 侈 程度 取决 于 发 生发 育 障 碍 的 阶段 。 

母体 风疹 是 孕 期 性 枚 最 常见 的 床 轩 。 在 孕期 16 周 母 
体 得 风 凌 至 少 会 有 30% 的 新 年 儿 是 判 儿 。 在 风疹 非 流行 
年 , 母体 风疹 攻 儿 的 发 病 年 柴 是 6%, 而 在 流行 年 可 高 达 
33%。 趾 本 病 的 小 儿 在 4 岁 以 下 可 济 竺 风 阅 抗体。 通常 
音 期 3 个 月 以 上 , 苹 体 点 风 疹 对 胎儿 听力 影响 不 大 , 因为 
此 时 内 耳 Corti 器 已 经 发 育 完善 。 世 体 风 疙 病毒 可 造成 
舱 儿 内 耳 Corti 吕 出血. 局 灶 性 坏 钞 。 此 外 , 还 可 发 牛 多 
发 性 损害 , 波及 视觉 .心血 管 和 智力 等 。 产 后 年 莉 还 串 进 
行 性 加 重 。 
为 预防 母体 风疹 对 胎儿 听觉 所 产生 的 危害 , 对 有 风 
疹 接 触 史 邹 期 3 个 月 内 的 母体 可 注射 风疹 高 价 免疫 球 蛋 
白 , 以 加 强 被 动 免 疫 ( 有 风疹 病史 的 已 有 自动 免疫 ,不必 
证 射 )。 

Rh 血型 不 合 时 , 母亲 红细胞 上 缺少 齿 儿 红细胞 上 有 具 
有 的 Rh 抗原 。 胎 儿 红 细胞 可 通过 胎盘 进入 母体 , 3 起 去 
体 致 敏 并 产生 对 胎儿 红细胞 的 抗体 。 该 抗体 可 通过 胎盘 
进入 胎 儿 循 坏 , 导致 抬 儿 溶血 并 释放 出 未 结合 朋 红 素 , 造 
成 脑 组 织 损 伤 , 影响 下 晶 神 经 核 及 共 他 神经 核 , 此 种 情况 
称 胆 红 素 脑病 或 核 黄 辣 , 小 儿 寺 珀 的 程度 与 血 中 未 结合 
的 朋 红 素 浓度 有 关 , 临界 波 度 足 340 pc mol/L (20mg/dl) 。 
日 前 已 可 用 Rh 免疫 球 蛋 白 顶 防 Rh 阴性 母体 的 Rh 致 敏 。 

先天 性 梅毒 早期 串 伴 发 位 听 神 经 的 脑膜 神经 炎 或 脑 
膜 神经 迷路 炎 造 成 的 神经 性 普 , 或 伴 发 耳 迷 路 炎 , 造成 混 
合 性 区 。 后 期 先天 性 梅毒 可 有 耳 伍 和 轴 膜 问 质 炎 、 
Hutchinson 三 联 症 ( 迷 路 炎 , 角膜 间 质 炎 和 转 迹 状 齿 ) 。 
起 病 多 在 8 一 20 岁 (个 别 在 45 一 47 岁 ) 。 开 登 可 先 突 发 在 
一 耳 , 继 之 累及 对 耳 , 听力 上 降 很 快 , 前 庭 器 也 被 破坏 , 造 
成 目 熏 障碍 。 

早产 , 缺 氧 各 母体 其 他 感染 (流感 ,麻疹 .流行 性 腮腺 
炎 、 猩 红 热 和 带 状 疱疹 ), 也 有 造成 先天 性 间 的 危险 。 此 
外 母体 孕期 毒 血 症 、 糖尿 病 . 甲状 腺 毒 证 ,腹部 X 线 照相 。 
虹 醉 过 深 和 时 间 过 长 以 及 使 用 耳 毒 药物 等 均 可 引起 船 儿 
耳 营 。 

(3) 产 期 性 匣 : 是 指 分 娩 前 后 短 短 数 天 之 内 发 生 的 
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遗传 性 玖 

跟 传 性 蕊 (hereditary deafness) 专 指 厅 遗传 的 听力 
障 伍 , 有 显 性 常 染 色 体 、 隐 性 常 染 色 体 . 件 性 显 性 和 伴 性 
隐 性 四 种 遗传 方式 。 按 病理 可 有 发 育 不 良 型 和 遗传 性 变 
性 型 两 类 。 还 有 少数 属 染 色 体 变 型 。 外 ,中 下 结 构 发 育 
不 良 称 先天 性 斗 闭锁 , 不 属 本 病 范 畸 。 遗 传 性 奏 极 大 多 
数 为 内 耳 感 音 神经 性 , 仅 少数 为 内 丁 构 造 发 育 障 碍 。 

最 常见 的 内 耳 发 育 不 良 型 为 Schiebe 型 一 “内 十 前 
庭 部 正常 , 膜 征 蜗 和 款 衷 功 能 失常 。 这 种 损害 可 见于 串 
由 化 病 的 动物 (波斯 猫 . 英 种 猛 犬 .安哥拉 免 )。 耳 帮 和 色 
泰 乓 陷 常 有 帘 切 关系 。Waardenburg 发 班 耳 佑 、 宽 眼 距 、 
两 眼 虹 膜 异 色 (如 本 棕 ) 和 额 中 线 - - 撒 外 发 的 综合 
征 ,而 以 其 名 命名 。 这 - -综合 征 可 能 在 问 代 成 员 或 各 代 
成 员 中 表现 不 个 ， is 种 或 数 种 特征 。 所 以 , 小 
儿 先 天 性 感 音 神经 性 莹 可 能 没有 Waardenburg 所 描述 
的 其 他 全 部 特征 , 而 在 其 家 族 中 有 部 分 特征 表现 ,也 可 诊 
断 为 本 综合 征 , 并 归 人 为 遗传 性 候 。 骨 迷路 和 膜 迷 路 发 
人 请 不 全 (Mondini 净 ) 极为 少见 , 无 发 育 的 (Michel 型 ) 更 
少 。 还 有 - -种 家 族 性 非 进行 性 寻 ( 高 ,路 音域 昕 力 下 降 )， 
称 Alexander 型 。 遗 传 性 变性 型 耳 菠 可 分 单纯 昕 觉 缺陷 
型 和 丁 苏 伴 有 共 他 畸形 的 综合 征 型 鸯 种 。 单 纯 昕 觉 缺 第 
坦 具 有 家 族 晤 薄 的 特点 。 耳 蜗 进 行 性 变性 多 发 牛 在 吉 少 
年 时 期 。 遗 传 方式 可 能 是 中 性 、 隐 性 或 件 性 , 而 以 显 性 为 
最 多 。 昕 力 搞 害 多 表现 在 商 秘 城 。 人 也 有 前 庭 血 管 纹 闭 
缩 所 引起 的 平 由 型 听力 曲线 , 后 者 虽然 岂 是 感 音 神经 性 
得 ,但 其 庄 言 识别 万 仍 相当 强 。 综 合 征 型 按 遗 传 方式 又 
可 分 显 性 和 了 性 丙种 。 显 性 较 少见 , 占 10%, 其 中 具 代 表 
性 的 是 Alport 综 合 征 。 该 综合 征 属 常 染色 体 显 性 造 传 ， 
可 能 是 酶 基因 缺陷 造成 的 代谢 障碍 性 疾病 , 临床 表现 为 
耳 偶 和 槛 性 肾 小 球 肾炎 , 起 病 在 10 岁 左右 。 隐 性 遗传 的 
综合 征 型 秆 幕 比较 多 见 , 占 90%, 有 ; 中 Cockayne 型 : 感 
音 神 经 萤 伴 视网膜 萎缩 和 侏 铺 症 。 汪 病 需 与 咎 传 忻 软 从 
发 育 不 良性 侏 策 症 区 唱 , 后 者 的 耳 医 可 以 是 传 埋 性 , 感 音 
神经 性 或 湿 合 性 。Cockayne 综 合 征 有 时 还 可 有 低能 、 白 
内 障 和 疹 柱 后 侧 凸 。 人 Cogen 型 : 咸 音 性 营 伴 非 梅 毒性 
角膜 问 质 炎 , 能 十 胶原 性 疾病 。@@Hognestad 型 : 耳 医 
伴 糖 尿 病 , 见于 近亲 结婚 , 寺中 男性 为 进行 性 感 音 神 经 性 
营 , 女性 患 有 糖尿 病 , 听力 损害 属 高 频 型 , 后 代 中 女性 表 
现 率 较 男 性 高 。 吉 脂肪 软骨 萌 养 不 菇 或 粘 多 糖 幅 积 病 I 
型 : 身体 矮小 .低能 、 场 鼻 、 滴 水 呢 而 形 .驼背 和 角膜 混浊 ， 
屎 液 愉 测 站 多糖 阳性 。@@Jervell 型 : 又 称 Jervell 和 
Lange-Nielsen 心 -听力 综合 征 。 出 生 即 出 现 感 音 神 经 性 
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痊 。 有 异 眶 倾向 和 心跳 又 停 , 心电图 局 现 异 常 延长 QT 波 。 
加 Klippel-Feil 型 : 感 闻 神经 性 莹 伴 短 候 颂 和 后 发 际 线 过 
低 。 兮 Lutwak 于 ; 感 音 神经 性 或 传 音 性 苞 , 伴 进行 性 崩 
化 性 肌 炎 .全 Marfan 型 
伴 细 长 指 趾 , 晶状体 朋 张 力 诚 低 和 心肺 畸形 。@@ 
Pendred 型 : 感 音 神经 性 例 , 伴 甲状 腺 肿 。 因 碘 代 谢 失 常 
所 致 , 常见 于 英国 舍 号 学 校 。 允 Tay-Sachs 型 : 脂 类 代谢 
障碍 , 高 频 域 感 音 神经 性 薄 伴 家 族 器 蒙 性 痴 涛 。 吕 染色 
体 贿 变 : 指 D.E 组 三 体型 综合 征 , 可 能 伴 有 嬉 晨 形 , 因 生 
长 障 理 , 多 早 亡 。 

防治 进 传 性 达 的 对 策 在 于 加 强 遗 传 咨 询 ,早期 发 现 
和 作为 社会 福利 事业 之 一 , 普及 营 哑 康复 治疗 。 少 数 传 
音 性 过 可 通过 手术 矫治 提高 听力 。 











先天 性 鼻 畸 形 


先天 性 瞄 畸 形 (congenital abnormalities of nose) 
是 指 胚胎 鼻 组 织 发 育 障 碍 所 形成 的 畸形 , 表现 形式 多 样 ， 
但 很 少见 。 

胚 肪 早期 , 前 脑 泡 腹 侧 外 胚层 增 厚 为 嗅 基板, 于 与 周 
困 问 质 逐 渐 形成 噶 虽 、 烟 鼻 突 和 鼻 内 、 外 山 , 继 与 第 ， 鳃 
纪 的 向 中 延伸 部 分 接合 形成 下 颌 突 , 以 后 下 领 突 前 外 缘 
突起 上 颌 突 , 参与 复杂 的 融合 过 程 形成 嗅 四 下 界 , 而 与 品 
腔 隔 开 。 嗅 中 与 口中 之 各 的 海 逐 渐 闲 合成 管 , 即 原始 尝 
腔 。 共 后方 的 上 皮 性 类 鼻 膜 吸收 后 构成 原始 后 鼻孔 。 商 
原始 后 鼻孔 间 的 中 肽 层 垂直 向 下 成 鼻 中 卫 , 得 外 突 发 育 
成 擅 外 创 辟 和 鼻 婴 , 额 粤 突 上 部 长 成 由 梁 和 鼻尖 。 鼻 腔 
外 侧 辟 又 长 出 数 镇 辟 , 渐 成 鼻甲 和 鼻 道 。 大 约 在 且 胎 第 
3 个 月 以 后 ,上颌 塞 峡 鼻 道 粘膜 向 内 长 人 骨 结 均 和 气 化 
的 结果 。 第 塞 米 让 十 鼻 道 外 侧 的 内 防 上 皮 , 额 塞 出 漏斗 
隐 窒 前 入 赛 的 -个 小 房 发 育 而 来 , 蝶 赛 则 靠 描 腔 后 上 部 
粘膜 隔 进 蝶 骨 长 成 。 在 出 生 时 , 鼻窦 都 很 小 , 分 别 在 8 一 
16 岁 省 发 育 到 成 人 规模 。 

由 于 某 种 原因 而 停止 演化 或 发 育 过 度 , 都 可 形成 先 
天 性 鼻 部 畸形 。 先 大 性 鼻 酝 形 有 :; 外 鼻 畏 形 . 皮 样 审 肿 玉 
瘘管 .外 孔 闲 锁 畸 形 . 鼻窦 大 形 . 尝 脑 膜 蚁 膨 出 和 鼻 神 经 
胶 质 细 胞 瘤 等 。 

(1) 外 自 畸 形 : 四 鼻 中 型 : 发 正在 鼻 深 正中 , 轻 者 为 
浅 沟 或 虹 僚 中 裂 , 重 青 可 全 鼻 深 腊 , 并 伴 唇 裂 或 齿 栈 裂 。 
加 外 鼻 残缺 : 额 身 突 和 嗅 目 发 育 障 碍 可 造成 部 分 或 全 外 
残缺 。 其 他 罕见 的 外 鼻 畏 形 有 内 几 嘛 状 管 形 突起 ( 鼻 侧 
旷 )》、 前 鼻孔 闭锁 , 鼻 青 闭 冯 和 单 鼻 孔 等 。 治 疗 以 手术 切 
除 歼 物 和 缺损 整形 为 主 。 

《2 1] 皮 样 丢 肿 及 瘘管 额 鼻 突 上 皮 组 织 遗 留 在 皮下 
演 成 的 结果 。 改 帅 可 居 双 翼 软 骨 问 , 晕 骨 和 软骨 交接 处 
或 鼻 中 卫 软 骨 内 。 压 肿 可 迫使 鼻 隆起 变形 , 有 时 可 在 鼻 
加 . 鼻 用 或 眉 间 出 现 瘘 口 。 囊 肿 深 可 达 网 纹 , 但 通常 多 在 
鼻骨 浅 面 。 治 疗 可 用 于 术 切 除 。 
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(3 ) 学 扎 闭 镇 ; 嗅 町 外 口 {原始 前 鼻孔 ) 的 上 皮 或 间 
质 未 被 吸收 串 造 成 前 鼻孔 闭锁 。 程 度 轻 的 仅 表现 鼻 妃 狭 
罕 , 重 则 为 膜 性 或 由 性 财 锁 。 新 生 儿 发 人 出前 鼻孔 闭锁 丰 
仅 可 造成 晚 奶 朵 难 , 还 因 不 能 呼吸 而 出 现 兹 绀 甚至 窜 总 。 
治疗 采用 手术 扩张 鼻 妃 或 切除 闭锁 组 织 和 植皮 修复 (后 
鼻 所 用 锁 名 “先天 性 后 鼻孔 闭锁 "条 )。 

(4) 鼻 窦 畸 形 ; 中 上 癸 察 气 化 不 良 , 献 失 、 两 侧 不 对 
称 , 罕 内 问 遇 与 多 塞 腔 。 名 得 赛 发 育 过 度 、 向 有 眶 上 板 . 眶 
下 板 、 泪 骨 、 鸡冠. 昭 骨 或 蝶 骨 伸延 。 罕 壁 骨 质 莫 薄 , 黄 全 
缺失 , 灾 内 粘膜 呈 与 其 邻近 组 织 哈 督 腊 . 脐 们 ,海绵 赛 或 
视神经 相 业 。 

(5 ) 损 脑膜 脑 脱出 : 外 邻近 的 颅骨 缝 先 大 未 闭 或 颅 
并 缺 失 并 发 脑膜 或 蔽 组 织 疝 状 路 出 。 部 位 可 在 笛 夫 或 鼻 
外 。 向 鼻 内 脱出 可 造成 虹 杠 训 , 粗 观 似 锚 息肉 ; 加 鼻 外 疝 
出 可 造成 鼻 根 或 共 附 近 部 位 的 皮肤 隆起 。 有 波 
时 增 大 。 生 人 迫 双 仙 令 静脉 串 使 长 内 部 张力 增加 , 体积 变 
大 , 是 诊断 要 点 。 本 病 党 全 并 有 人 小 头 随 形 、 脑 积 水 、 眼球 
外 和 展 麻 癣 ,低能 和 首 病 等 。 冉 出 脑膜 日 久 可 溃 破 , 形成 脑 
站 液 涯 。 脑 消 液 瀚 经 久 不 止 或 反覆 出 现 冰 有 并 发 脑膜 炎 
的 危险 , 应 太 时 手术 将 脱出 部 分 切除 。 手 术 时 应 注意 脑 
膜 烈 口 的 修补 和 应 用 抗生素 预防 感染 。 

(6 ) 鼻 神经 胶 质 纲 胞 瘤 : 是 胚胎 期 颅 底 闭 合 后 , 仍 有 
部 分 神经 组 织 遗 留 在 鼻 内 而 演 成 的 先天 性 有 种 汐 。 肿 瘤 可 
向 鼻 内 或 鼻 外 生长 , 代 总 有 一 带 状 纤维 组 织 与 硬 脑 膜 相 
连 。 瘤 体 坚实 , 表面 光 , 微 红 , 但 切面 为 淡 黄 色 。 手 术 常 
需 通 过 瞩 前 窜 底 进行 , 颇 底 骨 质 缺损 部 分 应 予 骨 膜 故 或 
联合 册 湛 修复 , 以 防 脑 硝 液 漏 或 继 发 感染 引起 的 脑膜 炎 。 








先天 性 后 鼻孔 闭 锁 


先天 性 后 鼻孔 闭锁 (congenital choanal atresia) 是 
指 在 且 胎 发 育 过 程 中 , 焕 鼻 膜 残 留 , 上 皮 转 化 或 周 国 组 织 
增生 形成 的 一 侧 或 双 侧 后 鼻孔 发 育 错 常 。 

闭锁 组 织 大 多 属 肯 性 板 隔 , 或 可 含有 软骨 ,肌肉 或 淋 
巴 组 织 。 其 表面 衬 粘 膜 , 前 后 面 分 别 同 易 和 鼻 咽 粘膜 连 
续 。 问 隔 厚 薄 变 异 甚 大 , 多 数 菲 薄 (1 一 2mm)。 有 的 中 
央 薄 击 周 边 厚 , 以 至 于 中 央 可 有 - 止 隐 或 留 有 小 孔 。 少 
数 音 的 可 达 10 一 14mam。 主 时 表现 为 患 侧 或 冯 侧 鼻 寨 。 
分 泌 物 积聚 在 鼻 内 不 能 操 出 . 伴 有 鼻 粘 膜 肿胀 而 需 用 吸 
引 器 吸 除 分 站 物 , 并 将 鼻 粘 膜 收敛 后 才能 疯 清 。 如 不 注 
意 , 容易 漏诊 。 双 侧 后 身 妃 厅 锁 可 有 鼻音 ,张口 呼吸 和 归 
王 虹 等 症状 。 此 病 常 伴 有 身体 其 他 部 位 的 先天 性 畸形 如 
斜视 .虹膜 缺损 、 外 耳 道 闭 锁 、 病 面 骨 形成 不 全 综合 征 .法 
洛 四 联 证 . 肠 道 异 位 泌 原 系统 畴 形 必 多 指 ( 进 ) 栈 地 等 。 

新 生 儿 因 不 能 主动 张口 呼吸 , 患 有 双 侧 由 后 孔 出 锁 
者 易 出 现 严重 呼吸 困难 、 发绀 ,其 至 塞 息 。 只 是 在 才气 久 
后 , 有 的 湾 儿 可 张口 膀 兴 , 缺 氧 症状 才 得 以 缓解 ,但 不 久 
又 闭口 企图 用 鼻 呼 吸 市 再 诬 出 现 上 述 过程 。 如 此 反 乱 ， 





约 需 1 一 2 月 才 洲 适 应 用 口 呼吸 。 口 呼吸 与 吃 乳 也 有 矛盾 ， 
而 有 一 个 习惯 交 蔡 的 过 程 。 新 生 儿 后 鼻孔 闭锁 不 易 理 明 ， 
可 用 间 粮 鼻 员 镜 放 在 前 鼻孔 检查 。 如 无 水 气 糊 住 锁 面 ， 
表明 该 仙 鼻 腔 不 通 , 用 稀 甲 紫 滴 入 瘟 腔 , 基 出 现 反 流 或 不 
见 只 后 壁 染 色 更 可 帮助 诊断 。X 线 摄 片 或 CT 可 证 实 后 自 
乱 闭 锁 , 瞩 其 赴 有 此 性 板 隔 存在 时 。 

手术 切除 闭锁 组 织 十 队 -可 根治 或 改善 症状 的 措 
施 。 手术 途径 有 经 鼻腔 和 经 肚 丙 种。 鼻腔 途径 比较 狭小 ， 
只 适用 于 后 募 孔 膜 性 或 骨 非 薄 容 易 被 咬 除 的 病例 。 经 妥 
途径 术 野 较 宽 , 可 上 泛 切 队 骨 性 板 隔 , 扩大 后 鼻孔 , 并 有 
保存 类 腊 以 覆盖 切除 边缘 创面 , 舒 免 疗 痕 获 窄 的 优点 。 
新 生 儿 双 侧 后 鼻孔 贱 锁 伴 呼 吸 困 难 市 需 名 救 的 , 可 暂 置 
麻醉 用 金属 或 胶木 制 的 通气 弯 管 (紧急 时 , 硬 塑 料 管 或 大 
孔 橡皮 姗 头 也 可 )。 但 这 种 方法 需 专人 护理, 否则 被 易 脱 
落 或 震 人 。 必 要 时 可 施 以 气 答 切 并 。 其 备 条件 的 , 可 考 
虚 取 .上述 途 径 手 术 , 但 一 般 宜 延 到 至 2 一 -4 岁 时 进行 。 


先天 性 喉 罚 形 


先天 性 喉 畸 形 (congenital abnormalities of lar- 
Ynx) 为 胚胎 期 喉 在 发 育 过 程 中 发 牛 障碍 引起 的 畸形 , 包 
括 胚胎 期 第 二 ,四 .六 鳃 引发 育 障 但 所 产生 的 畸形 , 如 只 
狭 这 , 吃 跷 , 啤 软 肯 软 化 , 喉 裂 , 喉 宝 要 肿 、 喉 囊肿 还 包括 
伴 发 其 他 部 位 先天 性 畸形 及 产 伤 所 致 的 畸形 , 如 声 门 下 
血管 瘤 和 先天 性 声带 麻 效 等 。 

哈 . 气 管 和 肺 源 起 胚胎 喉 气 管 沟 , 介 于 气管 囊 和 食管 
之 间 是 喉 气 管 隔 , 喉 气 管 沟 位 于 第 五 .六 鳃 弓 之 呵 的 咽 腹 
中 线 ,四 人 时 工 禾 内 肘 层 , 伴 有 一 居间 质 。 第 四 鳃 弓形 成 
会 大 、 换 状 和 甲状 软骨 及 有 关 肌 肉 , 第 五 ,六 鳃 号 则 生成 
构 状 . 环 状 和 小 角 状 软骨。 

先天 性 喉 狭 窒 和 喉 蹊 ”先天 性 吃 狭 窄 昆 气管 上 部 和 
喉 内 表层 组 织 先天 增生 的 结果 。 犹 率 范 围 可 达 声 门下 、 
声 门 和 声 门 上 长 。 喉 忠臣 原始 声带 不 能 止 常 分 离 , 留 在 
喉 前 部 两 声带 之 间 的 隔膜 , 极 少 发 生 在 户 带 后 联合 区 , 侦 
也 可 位 于 声 六 下 区 。 工 述 两 病 见于 新 生 儿 , 主要 临床 征 
象 为 发 绀 . 噶 鸣 ,不 安宁 和 呼吸 窒 浊 。 直 接 瞪 镜 或 气管 镜 
检查 可 明确 狭 窑 部 位 和 路 的 序 度 。 呼 吸 困难 者 应 对 气管 
切 开 或 环 甲 膜 切 开 。 轻 度 狭 窗 的 可 使 用 扩张 术 , 但 易 复 
发 。 气 管 上 段 严重 狭窄 的 可 作 狭 窑 段 切除 后 对 端 吻合 术 。 
对 瞧 踏 通常 采用 喉 异 开 途径 切除 号 膜 组 织 ,在 两 声带 之 
间 放 置 塑 料 或 金属 辩 状 严 片 , 有 利 促成 创面 时 日 上 皮 化 ， 
使 两 声带 不 被 业 连 骨 成 距 。 

先天 性 叱 软骨 软化 ”是 喉 软 骨 支 架 钻 深 积 不 足 所 造 
成 的 喉 软 骨 性 软 强 。 多 发 生 在 瞧 二 部 , 组织 病理 学 检查 
证 实 有 多 灶 性 骨 炎 。 由 于 本 病 喉 体 和 柔顺, 会 大 易 脱 重 或 
被 吸入 至 喉 用 内 。 临 床 主要 表现 为 吸 人 性 路 鸣 , 伴随 吸 
气 期 胸骨 上 和 助 间 软组织 内 陷 , 严重 的 可 出 现 阵 发 性 呼 
吸 困 难 和 发 绀 , 尤其 在 仲 卧 位 时 更 明显 , 而 处 于 坐位 时 症 





状 可 有 所 缓解 。 本 病 可 为 Cri-Du-Chat 毕 合 征 ( 猫 叫 综合 
征 ) 表现 之 …, 该 综合 征 局 5 对 染色 体 短 臂 部 分 缺失 , 除 
有 喉 软 甘 坎 化 所 产生 的 上 述 临床 表现 外 , 还 有 尖 晴 器 、 知 
力 述 钝 小 头 畸形 、 眼 距 长 .内 哗 获 皮 、 和 斜视 和 内 脏 贬 撒 
等 。 

喉 裂 ” 足 及 及 蜂 气 管 发 育 不 全 或 不 规则 所 造成 。 还 
司 发生 气管 食管 正 。 哈 裂 在 直接 喉 镜 下 所 见 为 肉 璧 玛 点 
中 裂 , 裂 线 延至 榴 状 软骨 之 间 , 深 可 切入 环 状 软骨 。 临 床 
主要 症状 是 误 呐 , 唾 让 流 人 气 道 引起 哈 咬 、 呼 吸 采 难 和 发 
绀 。 治 籽 可 用 手术 修补 。 

喉 室 吉 肿 ”是 位 于 真 假 疗 带 间 的 避 肿 , 足 只 室 附 守 
若 j 化 或 扩张 形成 的 结果 。 喉 琳 肿 与 喉 室 囊肿 极 相 做 , 但 
与 喉 室 不 相交 通 。 两 种 囊肿 内 部 均 类 有 最 吸 性 粘膜 上 皮 。 
上 皮下 腺 体 所 产生 的 分 闪 物 均 可 积 率 在 又 肿 内 部 而 使 强 
用 不 断 扩大 。 继 发 感染 可 使 囊肿 体积 又 塔 , 导致 呼吸 困 
难 。 临 床 最 常见 的 证 状 是 声 噶 和 咀 气 期 呼吸 困难 , 检查 
可 见 假 声 带 和 构 会 厌 肿 胀 或 降 起 。 吃 宝 痊 肿 可 分 喉 内 
型 和 喉 外 型 丙种 。 鹃 内 型 有 趴 涅 塞 的 危险 , 喉 外 型 可 在 
颁 部 扣 及 。 喉 内 型 可 在 直接 喉 镜 上 吸取 , 切 开 并 将 圳 璧 
咬 除 。 喉 外 型 可 经 颈 例 切 开 途 径 摘除 。 

声 门 下 血管 瘤 ” 属 先天 性 肿 痛 , 证 要 症状 是 噶 鸣 , 奥 
阅 时 , 内 血管 充盈 可 使 瘤 体 增 大 造成 喉 阻 寨 。 可 和 作 喉 级 
半 术 搞 除 囊 癌 。 

先天 性 声带 麻 闻 ” 把 因 较 复杂 。 单 侧 声 带 麻 阅 常常 
是 产 甚 脑 损害 所 致 。 左 俩 并 带 麻 痹 吕 见 于 心 和 胸 内 大 血 
管 畸形 的 忠 儿 。 双 侧 声带 肥 疗 多 因 分 娆 时 胎儿 受伤 造成 。 
单 侧 声 带 麻 癖 可 能 症状 不 明显 , 双 侧 声 带 麻 疗 常 有 明显 
的 吸 气 期 喘 鸣 , 而 需 作 气管 切 开 术 。 构 状 软 肯 部 分 切除 
术 或 移 位 术 可 改善 呼吸 ,但 全 少 要 延迟 到 5 一 6 岁 以 后 才 
能 进行 。 

其 他 很 少见 的 先天 性 喉 畸 形 有 喉 缺 失 和 重复 声带 


先天 性 颈 部 痿 管 


先天 性 型 部 瘘管 (congenital cervical fistula) 是 胎 
儿 在 发 育 过 程 中 , 第 - -和 第 二 鲁 裂 未 财 形 成 的 颈 部 瘘管 。 
两 者 又 称 鳃 源 性 妆 管 与 守 肿 (branchiogenic fistula and 
cysb 。 鳃 烈 和 鳃 于 合 称 鲁 器 , 除 第 一 鳃 赛 上 部 和 第 “ 鳃 
裂 将 分 别 形成 咽 鼓 管 . 喜 宰 和 外 耳 道外 , 在 第 3 一 7 疝 
后 , 其 他 鳃 腹 和 鲁 砷 均 应 闭合 消失 , 第 一 锰 错 的 闭合 线 起 
自 下 僻 骨 中 下 方 , 沿 下 颌 攻 上 达 外 十 道 ; 第 一 鳃 裂 的 闭合 
线 从 胸 锁 乳 突 山 下端 开 始 沿 其 前 缘 上 行 止 于 扁桃 体 窒 。 
第 .二 鳃 裂 和 鲍 上 更 未 财 形 成 瘘管 , 如 头 尾 端 昌 闭 合 ,而 
中 间 残 留 .上皮 则 形成 囊肿 。 来 自 希 型 的 褒 符 内 衬 有 复 友 
鳞 状 上 此 , 源 起 鲁 惠 的 瘘管 表 而 覆盖 柱状 纤毛 上 皮 。 

第 - 疯 烈 未 闭 所 形成 的 瘘管 长 短 不 一 , 开口 有 大 有 
小 ,两 记 之 或 成 -- 盲 端 。 粮 管 短 的 只 达 炳 部 。 瘘 管 如 
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与 报喜 沟通 , 可 与 吴 鼓 管 平行 深信 锚 啊 腔 。 央 面神经 通 
过 第 一 鳃 号 衍生 组 织 中 的 共 乳 孔 出 杜 骨 , 第 一 鳃 裂 形 成 
的 瘘管 可 与 面神经 十 分 接近 , 于 术 不 当 , 极 易 损伤 面 神 
经 。 颁 部 瘘管 的 主要 表现 是 从 瘘 孔 内 溢出 粘性 分 泌 物 。 
站 筷 多 在 下 个 角 下 方 和 外 结 道 。 触 诊 常 可 拉 得 条 索 状 瘘 
管 。 第 - 鳞 器 于 肿 的 位 置 多 在 耳 洒 至 下 铬 角 范 用 , 襄 肿 
时 球形 , 不 与 皮肤 粘连 。 

第 一 鳃 器 瘘管 的 外 妃 多 在 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 下 173 处 ， 
位 居 颈 深 筋 膜 浅 层 的 深 面 , 倾 动 脉 蒜 之 上 , 并 沿 蔡 守 十 骨 
肌 和 二 腹 肌 后 腹 之 下 , 颈 内 外 动脉 之 间 , 迷走 利 下 下 神经 
之 前 上行 达 咽 。 第 一 鳃 器 瘘管 两 庙 此 有 瘘 孔 , 进食 的 液 
体 可 自 咽 部 痿 孔 进 人 瘘 答 , 从 颈 部 搂 妃 溢出 。 如 无 贫 兽 
妃 或 颈 瘘 孔 粘 连 闭塞 , 则 进 人 液体 可 白 咽 瘘 筷 返 流 , 哈 人 
气管 ,发生 咳嗽. 二 路 等 疗 状 。 由 于 瘘管 与 迷走 神经 相 邻 , 
乓 边 瘘管 会 出 现 出 证 、 红 恬 、 尚 色 共 站 和 肽 率 缓慢 等 迷走 
反应 的 症状 。 第 一 鳃 器 改 肿 可 在 胸骨 上 切 迹 到 下 颌 角 水 
平 , 沿 胸 锁 她 突 肌 前 综 的 任 -- 部 位 , 为 无 痛 性 囊 性 球体 。 
厢 肿 体 大 可 正 按 交感 神经 , 产生 Horner 征 。 有 的 病 儿 临 
朱 由 现 很 似 咽 后 歧 肿 , 尤其 是 囊肿 向 喉 啊 辟 溃 破 时 , "J 形 
成 经 久未 浆 的 胺 腔 , 并 易 满 佛 乳汁 或 其 他 食物 , 常 混同 扫 
性 发 液 返 流 人 气管 内 , 继 发 肺 部 站 重 感染 而 死亡 。 

先天 性 颈 部 况 管 和 冤 肿 的 十 要 治疗 措施 曰 手术 摘 
除 。 由 于 痉 管 十 分 邻近 向 神 经 , 述 走 神经 、 玖 部 大 血管 和 
耳 道 ,加 上 继 发 感染 所 造成 的 相 与 烙 连 , 常 使 手术 十 分 困 
难 , 衫 有 不 慎 , 易 致 面 竣 、 声 嘻 (声带 麻 癖 ) .大 血管 ( 闫 动 
脉 ) 破裂 和 耳 道 闭锁 等 并 发 症 。 颈 部 先天 性 姜 管 可 能 延 
伸 很 长 . 为 充分 时 露 瘘管 , 澡 瘘管 切 皮 太 长 , 守 问 隔 - 段 
好 网 作 横 形 重 直 冶 管 的 皮肤 切 , 以 减少 颈 部 形成 过 长 
的 疗 痕 组 织 , 不 仅 少 影响 美观 , 首 可 避免 疗 痕 牵连 , 妨碍 
倾 部 运动 。 





唇裂 

情 裂 (cleft lip) 是 后 面部 最 常见 的 先天 性 因 志 ,俗称 
缺 虹 或 免 惰 。 有 得 美观 及 影响 吸 腕 和 发 首 等 功能 。 

世界 多 数 国家 及 小 国学 者 对 不 同 地 区 的 调查 表明 ， 
唇裂 (或 合并 腾 橡 ) 的 发 生 率 大 约 在 1: 700 一 1: 1000 之 
间 , 男性 多 于 女性 , 约 为 2: 1; 左 侧 多 于 右 便 , 约 为 2: 1 一 
1.5: 1, 双 侧 裂 次 之 , 中 央 弄 少见 , 下 展 列 极为 罕见 。 

居 异 (或 合并 肚 设 ) 的 发 生 , 日 前 主要 认为 是 出 于 面 
部 突起 的 正常 融合 受 限 所 引起 。 站 腔 扬 面部 发 育 开始 二 
胚胎 第 3 周 , 围绕 着 原始 口腔 有 5 个 突起 , 居中 的 称 额 描 
突 , 至 第 9 周 额 鼻 突 已 发 育 为 “个 位 于 中 央 的 中 鼻 突 , 果 
侧 两 个 侧 鼻 突 , 中 鼻 突 再 连 渐 发 展 成 为 二 个 球状 突 , 球状 
突 与 出 鼻 突 之 间 称 为 侧 鼻 沟 , 以 后 发 育成 鼻孔 , 两 侧 球状 
突 于 第 7 局 在 中 央 部 分 相互 融合 , 形成 瘟 中 隔 、 描 小 柱 上 
上 局 的 中 1f3( 人 中 ) ,同时 又 分 别 与 两 出 的 上 俩 突 结 合 ， 
完成 整个 上 颌 的 结构 。 这 时 ,上颌 突 的 上 上 方 与 侧 具 突 亦 
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融合 而 形成 曙 侧 部 .和 慨 和 面 正 部 。 斩 朱 突 的 其 他 部 分 
形成 前 前 及 渍 深 等 部 分 。 

胎儿 在 发 育 过 程 中 受到 某 种 因素 影响 , 使 胚胎 突起 
的 正常 发 育 及 融合 受到 干扰 即 可 发 生 各 种 畸形 , 如 上 颌 
突 未 能 在 “ 侧 与 球状 宽 怠 合 , 则 形成 单 侧 完全 性 屏 裂 ; 黄 
侧 未 栅 合 则 形成 双 侧 唇裂 。 下 俩 突 未 能 正常 融合 可 产生 
F 翌 良 , 关于 诗 狠 的 发 生 陈 了 上 述 面部 突起 的 正常 融合 
受阻 的 学 说 外 , 沿 有 中 胚层 团 渗入 的 说 法 。 

且 胎 突起 融合 障碍 的 原因 尚未 完全 明了。 虽然 萌 养 、 
遗传 基因 .感染 ,损伤 和 内 分 泌 障 福 等 都 是 导 和 化 唇裂 发 生 
的 因素 。 日 前 多 数学 者 倾向 于 多 因素 学 说 , 即 在 同 - 时 
期 或 不 同时 期 由 某 种 或 多 种 因素 所 造成 。 

展 裂 可 分 为 单 侧 裂 、 双 便 裂 和 正中 鹏 , 按 设 际 的 积 度 
可 分 为 [ 度 烈 ( 唇 红 烈 )、 工 度 裂 (不 完全 列 ). 芽 度 裂 ( 完 
全 和 昏 ) 。 

悄 裂 的 口 轮 厂 肌 的 鼻 丑 束 错位 地 附着 在 巢 状 侯 外 
缘 的 骨膜 上 , 当 上 其 收缩 时 则 出 现 明 显 的 患 侧 层 部 隆起 ， 
口 纶 不 肌 的 鼻 东 则 止 于 鼻翼 外 侧 , 深 达 自居 沟 的 肯 膜 ， 
收缩 时 导致 患者 鼻孔 明显 扩大 。 所 以 层 裂 患者 , 不 但 
展 组 织 发 育 不 全 和 移 位 , 问 时 伴 有 明显 的 鼻 辟 平坦 和 
下 重 , 生 小 性 、 尝 尖 向 正常 出 年 斜 , 为 了 恢复 唇 列 患者 
的 正常 吸 晚 功能 和 外 形 , 必须 充分 注意 口 轮 焉 肌 的 复 
位 和 重建 。 

唇裂 患者 的 手术 时 间 应 根据 竖 儿 的 健康 发 育 情况 和 
畸形 程度 而 定 。 一 般 认 为 全 身 情况 良好 的 单 侧 唇 裂 , 出 
生 后 3 个 月 左 抹 , 双 侧 习 裂 在 6 一 12 个 月 进行 修复 比较 合 
运 。 如 作 口 轮 古 肌 重建 术 , 因 手 术 时 间 相 对 的 长 些 , 出 血 
也 较 多 , 可 适当 推迟 手术 年 龄 。 

术 前 对 患 儿 要 进行 全 面体 检 , 特别 要 注意 有 无 呼 
吸 道 感染 , 面部 有 无 湿疹 和 疤 疝 ; 要 作 常 规 胸 透 , 注意 
有 无 先天 性 心脏 病 和 胸腺 肥大 等 ; 作 血 、 屎 常规 检查 ， 
血红 蛋白 不 能 低 于 90g/L, 由 细胞 不 能 超过 12 X10%L 
(2000/mm3), 出 、 光 血 时 间 , 屎 常规 应 在 正常 范围 ， 
术 前 数 日 应 练习 汤匙 或 滴 管 进食 ; 术 前 4h 口服 200ml 
禧 水 。 婴 儿 手 术 均 短 在 全 麻 下 进行 ，- 般 是 基础 加 局 
麻 





展 腹 修复 的 方法 很 多 ,月 前 各 国学 者 都 注意 唇裂 的 
功能 性 修复 。 常 用 的 方法 有 有 三角 办 法 和 算 形 狼 法 两 种 。 

“ 角 疆 又 有 上 三 角 辩 即 旋转 推进 法 (millard 法 ) 和 下 三 
肖 思 或 对 偶 装 法 。 手术 方法 于 有 不 同 , 亿 其 基本 原则 相 
局, 都 要 经 过 定点 急 开 、 刊 离 . 矣 合 四 个 步骤 。 根 据 上 屏 
的 自然 解剖 形态 , 定 出 健 侧 的 唇 峰 .人 中 点 ,再 定 患 侧 相 
对 的 技 峰 点 , 测定 口角 至 唇 峰 的 距离 , 使 两 侧 基 本 相等 ， 
各 种 修复 方法 均 有 其 优 缺 点 , 可 根据 裂 际 的 不 同情 况 选 
用 适当 的 修复 方法 。 

管 衣 功能 性 修复 , 即将 绚 侧 移 位 的 口 轮 牙 肌 游 离 后 

复位 , 骨 按 2 成 形 术 的 原则 , 或 按 Millard 、Tennision 切 
口 ,将 询 侧 组 织 位 人 人 内侧 的 切口 中 。 





双 侧 唇裂 收复 方法 有 全 长 法 和 加 长 法 , 目前 - 般 都 
倾向 于 几 全 长 法 。 如 前 颌 突 过 于 突出 , 应 先 用 弹性 压迫 
法 , 持续 止 迫 前 层 部 , 使 前 颌 骨 后 退 , 方法 简便 易 行 。 


有 有 裂 

牌 裂 (cleft palate) 是 俩 面部 常见 的 先天 性 畸形 之 

胚胎 第 6 周 , 遇 侧 上 颌 突 各 有 一 块 肋 板 自 两 侧 疝 原 
始 口腔 伸 长 ,形成 了 侧 眉 突 , 初 呈 垂 直方 向 生长 , 至 第 7 
周 变 成 水 平方 向 生长 , 而 球状 突 脐 端 有 一 个 小 突起 仲 长 
谭 成 为 中 脖 突 , 它 向 垂直 方向 生长 , 并 由 前 向 后 发 育 而 形 
成 前 颌 突 太 鼻中隔 , 两 个 侧 肚 突 在 第 ? 周 变 成 水 平 而 开 
始 在 中 央 与 中 牌 突 融 合 , 形成 完整 的 硬 牌 , 至 第 12 央 时 软 
肚 部 的 左右 两 个 突起 亦 在 中 线 相连 , 形成 完整 的 软肋 。 
苦 在 第 9 周 时 两 侧 的 胆 突 , 其 中 “ 侧 或 两 侧 部 分 或 全 部 
未 与 对 侧 肚 突 或 鼻中隔 相连 , 即 造 成 一 侧 或 双 侧 森 同 程 
度 的 朋 裂 。 硬 胭 形成 后 , 若 软 曙 的 两 侧 未 能 在 中 线 相连 
即 形成 不 同 程度 的 软 胆 分。 

肚 裂 的 治疗 是 采用 外 科 整 笑 术 。 手 术 年 龄 以 2 一 4 岁 
左 丰 为 合适 。 从 发 音 角 度 来 看 应 早期 进行 。 但 应 根据 幼 
儿 全 身 情况 .同型 的 程度 等 具体 情况 来 定 。 麻 醉 除 成 人 
外 均 需 用 气管 内 麻醉 。 为 了 减少 出 血 、 便 于 分 离 , 在 粘膜 
下 还 可 用 0.5% 普 鲁 卡 因 加 1/1000 肾 上 腺 罕 作 局 部 浸润 。 
如 在 局 麻 下 手术 , 本 前 需 用 丁 卡 因 作 趾 叱 部 喷雾 , 以 减少 
恶心 反应 。 炭 裂 儿 童 术 前 应 作 全 面 全 康 检 查 , 除 血 、 尿 党 
规 应 在 正常 范围 外 . 特别 要 注意 有 无 上 呼吸 道 感染 、 扁桃 
体 大 小 和 中 年 流 脓 史 等 。 如 有 以 上 病变 均 应 积极 治疗 , 
控制 感染 后 方 可 手术 。 租 裂 手 术 需 备 血 ; 术 前 用 药 按 年 
龄 而 定 。 

腮 裂 修复 的 方法 有 : 单 狼 法 .两 办 法 、 三 刘 法 利 四 匆 
法 等 ,应 根据 发 队 的 不 同 程度 而 选用 木 同方 法 。 

术 后 护理 ;全 麻 未 清醒 前 要 注意 保持 呼吸 道 通畅 ， 
将 头 偏向 一 侧 , 订 旁 备 吸引 器 , 以 便 及 时 吸取 口腔 内 血性 
分 说 物 。 为 防止 插 管 后 咽喉 部 水 肿 , 术 后 可 酌情 用 地 塞 
米松 5 一 10mg。 清 醒 后 6h, 吕 给 流质 饮食 , 持续 10d, 术 
后 1 一 2d 要 注意 进食 量 , 必要 时 给 予 静脉 补液 。 术 后 8 一 
10d 去 除 松弛 切口 的 填塞 数 料 。 术 后 出 血 - 般 经 局 部 压 
迫 即 可 达到 止血 吧 的 , 可 加 时 止血 剂 , 如 有 活动 性 出 驳 应 
子 继 扎 。 
语音 训练 : 术 后 一 个 月 开始 语言 训练 。 界 裂 收 复 术 
晶 为 发 音 创造 了 条 件 , 但 由 于 术 前 患 儿 已 有 肚 列 语 首 习 
惯 , 因此 必须 进行 本 后 语音 训练 。 年 龄 较 大 的 趾 儿 更 需 
作 较 长 期 的 诺 音 训练 , 才能 饪 正 发 音 习惯 。 

庄 音 训练 可 分 为 两 个 阶段 ; 第 -阶段 主要 是 练习 
软 腥 及 贤 部 的 肌肉 活动 , 使 能 达到 有 效 的 膛 喝 闭合 ,其 
方法 有 ; DD 吹 气 法 : 逐渐 增加 口腔 中 的 气压 , 可 用 吹 气 
球 .笛子 和 口琴 等 方法 来 增加 口腔 内 庄 力 。 加 练习 层 、 





舌 部 肌肉 活动 , 训练 口 展 肌 肉 最 简便 的 方法 是 练习 口 
型 活动 。 第 二 阶段 是 发 音 的 练习 , 先 作 单 音 的 发 音 练 
习 , 然后 练习 拼音 , 使 能 正确 地 发 出 元 音 与 辅音 , 最 后 
练习 语 名 和 朗读 。 语 音 训练 要 持之以恒 , 才能 达到 不 
确 发 音 的 目的 。 


遗传 性 乳 光 牙 本 质 


遗传 性 乳 光 牙 本 质 (hereditary opalescent dentin) 
又 称 为 和 本 质 发 育 不 全 , 为 种 显 性 常 染 色 体 遗 传 , 在 一 
家 读 中 可 连续 出 现 数 代 , 男女 均等 , 乳牙 和 恒 牙 均 可 爱 
累 。 病 理 变 化 主要 是 牙 本 质 发 育 亲 乱 , 储 腔 [被 牙 本 质 
充满 而 闭锁 , 釉质 发 育 基 本 正常 。 临 床上 可 见 此 种 发 育 
不 正常 牙 本 质 的 颜色 透 过 牙 炙 质量 一 种 半 透 明 的 乳 光 色 
彩 , 常 为 蓝 灰 色 或 褐色 。 若 釉质 脱落 , 牙 本 质 易 被 磨耗 使 
牙 冠 变 短 , 但 无 根 管 暴露 。X 线 摄 片 可 见 根 管 闭锁 。 在 
早期 秋 质 缺损 时 可 作 牙 冠 修复 , 苦 说 耗 近 牙根 但 无 根 周 
病变 者 可 作 覆 盖 托 牙 修复 。 


粘膜 家 族 性 白色 皱 辟 结构 不 良 


粘膜 家 族 性 白色 得 发 结构 不 良 (familial white 
folded dysplasia of mucous membranel! 又 名 白色 海绵 
状 疙 ,与 色 皱 肥 点 眼 口 腔 炎 , 为 “遗传 性 口腔 粘膜 病 。 由 
常 染色 体 显 性 基因 所 决定 。 患 者 可 于 出 生 时 即 有 粘膜 损 
害 , 亦 叮 于 几 年 后 开始 出 现 , 往往 在 青春 期 达到 最 严重 的 
程度 , 此 后 即 少 变化 。 口腔、 层 部 和 齿 眼 粘膜 是 好 发 部 位 ， 
但 整个 口腔 粘膜 可 有 不 同 程度 的 受 浴 。 损 害处 粘膜 星 自 
色 , 增 厚 , 形成 不 规则 的 皱 辟 , 触 之 质 软 如 海 编 状 , 息 者 无 
自觉 症状 。 及 门 和 阴道 有 时 可 有 类 似 的 改变 。 本 病 预 后 
良好 。 组 织 病 理 示 上 皮 增 生 , 很 多 坏 细 胞 中 有 大 的 空 泡 ， 
并 有 胞 桨 浓缩 , 电镜 检查 证 明 为 米 力 原 纤维 聚集 所 形成 。 
此 种 胞 浆 浓 缩 呈 哮 酸性 、 圆 形 , 有 诊断 意义 。 此 外 , 可 见 
不 规则 的 角 化 过 度 和 角 化 不 全 。 本 病 需 与 遗传 性 良性 上 
皮 内 角 化 不 良 症 相 鉴别 。 后 者 有 了 眼 结 膜 受 累 面 无 肛门 和 
阴道 病 变 , 口腔 损害 在 临床 上 颇 相 亿 。 本 病 尚 无 有 效 疗 
法 。 


皮肤 发 育 不 全 


皮肤 发 育 不 全 (aplasia cutis) 又 名 先天 性 皮肤 缺陷 ， 
指 在 出 生 时 即 出 现 表皮 .真皮 有 时 其 至 皮下 组 织 的 先天 
性 幢 损 。 可 能 由 于 在 及 胎 早期 即 有 原 发 性 分 化 缺 聊 , 同 
时 在 邻近 的 羊膜 也 可 有 发 育 缺 陷 。 大 多 是 散发 性 , 有 时 
也 可 有 家 族 性 倾向 , 其 遗传 方式 可 能 不 止 一 种 基因 型 。 
在 有 些 家 族 中 表现 为 明显 的 显 性 遗传 , 而 在 有 些 血 缘 婚 
姻 中 , 又 可 能 是 隐 性 遗传 。 

患者 在 出 生 时 即 可 出 现 皮肤 发 育 不 全 , 表现 为 1 一 


先天 及 壮 传 性 疾 东 1651 、 


3cm 直 径 大 小 的 穿 妾 性 该 密 , 有 一 慨 透亮 区 消 的 膜 , 很 快 
穿 破 , 基底 变 为 粗糙 、 红色 、 肉芽 肿 样 。 有 时 皮肤 发 育 不 
全 可 表现 为 一 个 大 的 厚 肯 大 疱 , 疱 项 很 快 穿 破 而 形成 演 
疡 。 约 60% 息 者 的 根 害 位 于 头皮 , 在 头顶 部 或 从 前 移 到 
后 向 的 矢 状 颖 上 , 汝 疡 或 大 或 小 , 直径 约 1 -9cm, 旦 网 
形 ,长 形 . 三 角形 或 星 彤 , 其 周 有 一 图 长 发 。 约 25% 的 惠 
者 病变 见于 四 肢 , 最 常 位 于 化 背部 , 多 嘲 对 称 半 。 损 害 的 
大 小 及 形态 变异 很 大 , 外 观 有 时 可 旦 三 角形 。 约 有 12% 
的 同 者 损害 波及 航 十 , 常 为 多 发 性 病变 。 粗 糙 的 溃疡 向 
较 慢 依 合 , 串 反 覆 结 病历 数 月 全 数 千 , 以 后 脱落 , 愈合 乒 
背 成 门 陷 、 光 清 、 厌 色 , 羊 皮 纸样 冶 痕 。 头皮 F 广 
深 的 溃疡 常 不 易 息 合 , 有 时 可 因 感 BE. 
窦 出 血 而 引起 死亡 。 在 胃 干 成 四 县 的 损 尖 ， 有 时 盟 较 让 
泛 , 但 仍 可 愈合 , 有 时 可 形成 毁 形 性 总 痕 字 缩 。 

本 病 可 伴 有 一 些 其 他 发 育 措 常 , 如 一 歧 的 环 状 缩 窜 
形成 先天 性 截 胺 。 此 外 , 还 叫 见 多 指 症 、 并 指 症 、 硅 裂 . 腾 
错开 部 异常 及 脑 积 水 等 。 

皮肤 发 育 不 良 , 有 时 可 与 大 疱 表 皮 松 解 症 站 时 并 发 ， 
这 时 皮 损 范围 常 较 大 市 中 溃疡 面 也 较 多 。 帆 十 炳 变 的 轻 
重 不 一 , 有 的 在 病理 上 只 见 胡 皮 完 全 缺失 , 而 有 的 则 真皮 
结构 特别 是 弹性 纤维 缺损 。 常 常 是 表皮 、 真皮 甚至 皮下 
脂肪 也 可 部 分 或 全 部 缺失 而 形成 溃疡 , 其 底部 为 晃 松 的 
纤维 组 织 , 无 弹性 纤维 及 脂肪 给 织 , 仅 有 “ 层 局 平 的 上 皮 
细胞 。 在 头皮 上 的 病变 可 深 玫 硬 脑 腊 , 沉 疡 息 合 后 皮肤 
附属 器 可 完全 破坏 。 当 同时 伴 发 大 疤 性 表皮 松 解 症 时 ， 
其 大 瘤 是 出 空 泡 化 的 基层 细胞 分 裂 而 成 。 从 病 由 结合 临 
床 表 内 ,本 病 诊 断 不 难 。 但 有 时 易 与 产 钳 外 伤 相 泥 淆 , 从 
病变 的 部 位 、 外 形 清楚 的 穿 党 性 边缘 等 , 可 帮助 诊断 。 治 
疗 须 控制 继 发 感染 , 注意 护理 。 “ 些 浅 表 性 所 害 可 自行 
您 合 , 对 有 严重 出 血 的 三 沦 性 病变 , 应 考虑 由 整形 外 科 进 
行 矫治 。 











遗传 性 良性 表皮 内 角 化 不 良 症 


遗传 性 良性 志 皮 内 角 化 不 以 症 thereditary benign 
intraepithelial dyskeratosis) 为 常 染色 体 显 性 跟 传 综合 
征 ,有 高 度 外 显 率 。 特 征 为 口腔 粘膜 和 球 结膜 的 白色 斑 
片 栅 害 。 口 腔 损害 常 在 牛 后 不 久 出 现 , 随 年 龄 增长 而 加 
剧 , 全 青 状 期 发 展 完全 。 侵犯 类 、 层 粘膜 以 及 下 下 。 具 眼 、 
啊 和 舌 背 并 不 受累 。 损 害 轻 重 不 一 ,无 日 觉 症状 。 轻 者 
粘膜 哇 白色 海 编 状 , 有 轻 度 争 袜 或 淄 流 。 重 者 精 异 变 掉 
增 厚 , 似 业 膜 白斑 , 敏 禄 更 甚 , 供 不 而 化。 

眼 部 损害 在 一 岁 了 时 发 现 , 略 时- 角形。 可 从 小 似 结 
膜 的 瞪 训 黄 更 全 大 而 高 起 的 泡沫 状 胺 质 考 片 , 获 蔓 于 六 
重 完 血 的 结膜 但 无 芝 状 般 内 的 网 状 条 纹 。 可 有 里 光 、 流 
泪 。 人 角膜 的 血管 形成 可 导致 永久 和 失明。 党 在 各 本 加 重 。 
眼 部 和 口腔 损害 惧 为 良性 。 

口腔 与 结膜 损害 的 组 织 变化 相似 , 做 白色 海绵 状 站 。 





“1652 。 中 国医 学 百科 全 书 
表皮 再 层 增 中 、 肥 呈 、 水肿、 细胞 空 泡 形 成 和 朋 化 不 全 , 并 
有 哮 摇 性 角 化 不 良 细 欧 和 "网 胞 内 细胞 ”"。 后 者 是 制止 常 
细胞 在 噬 叶 酸性 强 胞 市 形成 。 


本 病名 与 门 色 海绵 状 圭 区 草 。 后 者 发 病 不 限 十 机 儿 ， 
除 口 腔 外 , 部 道 .直肠 太 和 站 篆 可 受 由 , 占 色 粘膜 损害 呈 
海 纺 状 , 病理 上 无 嗜 酸性 细胞 和 “细胞 内 强 胞 ”, 伺 有 黄 细 
胸 兵 中 胞 效 凝 聚 。 阁 上 述 特 征 可 次 鉴别 。 本 病 尚 无 特殊 
疗法 。 可 并 对 症 治疗 或 不 处 旦 。 


先天 性 角 化 不 良 


先天 性 伯 化 不 良 (dyskeratosis congenita) 足 -种 
少见 的 先天 性 综合 合 征 , 患者 大 多 是 男性 , 曾 怀疑 症 由 性 联 
址 传 , 似 与 Fanconi 综 合 征 有 关 , 可 能 是 一 种 基因 而 有 不 
问 表 现 的 次 病 。 本 病 … 段 丰 - :个 特征 : 加 甲 基 营养 不 良 ， 
不 能 形成 甲板 。 侣 口腔, 问 或 阴道 粘膜 下 有 白色 增 厚 ( 绰 
色 儿 化 症 )。 共 纳 性 皮肤 异 色 症 样 的 广 








皮 股 叮 有 血管 
苦 及 脱 鱼 区 , 但 较 轻 。 
最 对 出现 , 在 5 一 13 岁 时 好 可 见 四 鞭 缩 、 


变 睛 、 变 尖 、 过 曲 并 脱落 , 几 平 苦 无 申 状 ; 可 有 扯 色 天 点 ， 


也 可 这 成 角质 栓 或 完全 破坏 ; 有 时 四 上 有 虚 或 变 绎 战友 
窗 发 和 化脓 生 转 淘 炎 。 

粘膜 损害 可 已 甲 捞 生 同时 或 在 其 后 出 吏 。 闫 及 口 腕 
粘膜 可 内 小 交 及 肛 扩 继 凡 不 规则 的 红 玫 站 天 必 殉 状 赠 





道 的 白斑 可 引起 狭窄, 类 做 改 变 电 可 见于 吾 个 胃 肠 道 或 
尾 个 沙 屎 和 条 条 的 粘 腊 。 这 种 粘膜 白 雷 常 为 癌 前 期 病 








现 , 初 为 小 的 斑 乒 





网 六 色色 3 蔡 , 其 周转 有 有 苑 色 素 的 
F、 直径 约 1 2cm 的 加 或 卵 贺 形 诬 片 , 约 3 一 5 年 


-用 用。 在意 干 上部、 贷 、 府 、 商 、 腹 等 处 可 见 





后 发 展 为 
明 中 的 纳 网 状 大 棕色 色 索 沉着 , 同时 可 见 皮 路 凌 缩 、 
非常 明显 的 毛细 管 扩张 , 犹如 血管 萎缩 性 皮肤 界 色 
症 。 面 部 虚 忌 发 红 , 萎缩 , 可 有 不 规则 的 成 片 色素 沉 
其, 手足 背 皮肤 广泛 获 锯 而 透明 发 亮 , 掌 、 师 信 膝 、 肝 
竺 处 可 有 浆 湿 的 角 化 性 损害 , 全 千 皮 肤 外 和 伤 后 容易 内 
成 大 疤 。 患者 有 时 可 伯 皮 肤 、 肌肉 及 手足 骨骼 放 缩 性 


、 朋 毛 , 睛 所 可 变 笑 路 干枯 , 并 有 白 发 





畸形 收 变 。 头 

狂 , 有 时 亲 有 玫 
这 本 并 发 下 隐 碍 性 划 生 肖 甬 外 常 .智力 莽 。 

脾 种 大 等 。 此 一 般 体 格 和 智力 发 育 均 较 关 。 才 其 扎 失 或 
排列 不 整齐 或 很 早 即 发 生 齿 规 。 总 少 叮 有 有 痛 髓 当 牛 障 但 
而 发 后 全 血细胞 , 尤其 是 中 性 粒 细胞 减少 及 项 固 忻 贫 血 ， 
有 出 血 倾向; 常 全 10 岁 以 后 加 达 出 现 。 可 发 展 成 Fanconi 
贫血 , 有 人 认为 这 足 Fanconi 家 族 性 全 血细胞 减少 症 的 许 











多 异常 之 - -。 

本 病 多 见 丁 曙 性 以 及 病史 和 临床 自 皮肤 柴 忽 太 色 素 
沉着 .毛细 管 信 张 , 结合 中 和 粘膜 病变 等 可 以 确诊 , 但 疗 
与 先天 性 皮肤 异 色 症 由 无 汗 性 外 且 叶 发 育 不 民 等 相 鉴 
别 。 

尚 无 特效 疗 兴 , 证 鉴 必 对 4 
状 不 良 必 皮 睦 色素 沉着 ,到 其 现 后 伍 。 有 的 不 
居 成 血液 病 或 肿 窗 而 光 广 。 


从 疗 , 如 宁 患 者 具有 咎 营 
常 因 发 








先天 性 外 胚层 缺损 


先 大 性 外 用 民 缺 找 (congenital ectodermat 
detects} 是 -一 组 外 胚层 缺 氢 性 复合 的 先天 性 疾 惠 ,侵犯 
皮肤 及 其 附 属 器 , 以 及 牙 具 .眼睛 ,间或 波及 中 枢 神 经 系 
统 , 有 时 还 可 件 有 睦 他 异常 。 一 般 根据 证 腺 中常 而 分 成 
下 列 暑 型 ; 

无 汗 性 外 胚层 发 育 不 良 “又 称 Christ-Siemens 综 
合 征 。 趾 者 让 腺 及 其 附属 跟 宜 部 分 或 客 全 缺失 , 如 头发 
稀 硫 或 合 芝 , 牙 此 减少 此 全 缺 等 。 本 病 90%% 内 了 男性， 训 
最 吕 能 苦 由 性 联 隐 性 遗 低 ， 但 亦 

踪 传 的 报告 。 王 要 临床 表现 是 皮 装 少 计 或 无 世 发 和 
划 。 典 型 中 者 的 前 烙 骨 高 符 , 烙 部 变 宽 , 颁 部 明 
显 , 颜面 下 半 部 较 小 四 陷 呈 马 较 形 , 届 兴 小 而 上 址 ， 
红 筷 人 而 明显 。 山 周 、 眼 周 有 放 射 状 沟 纹 ( 似 胎 传 梅 毒 }。 
起 部 有 毛细 管 扩 张 , 开 有 些小 斤 疹 , 象 皮 脂 腺 癌 , 嘴 层 
皮 峙 ,上 三 尤为 明显 , 犹如 早老 症 。 旭 有 时 可 只 表 贡 为 缺 
齿 的 不 完全 性 轻型 。 

由 于 患者 盟 芭 少 汗 成 无 ?F, 其 本 热 性 芝 , 在 劳动 后 或 
热 环 境 中 常 感 极 度 不 适 。 轻 度 感染 .进食 热 食 或 用 币 状 
腺 制剂 等 药物 后 , 常 可 引起 发 热 。 许 多 忠 者 在 婴儿 及 幼 
儿 期 串 出 现 原因 不 明 的 发 

头发 改变 常 为 引起 注意 的 第 一 个 特征 , 但 其 少 全 秀 。 
头发 常 笑 紫 、 细 软 、 较 短 面 和 本。 局 毛 也 可 桶 下 或 全 上 脱 
括 其 是 其 外 273 可 全 脱 。 且 毛 正常 , 阴毛, 硬 须 , 胺 毛 等 党 
较 少 , 而 四 肢 、 艇 下 的 种 毛 可 缺 如 。 均 有 173 的 惠 者 指甲 
或 缺 或 席 , 变 薄 , 或 中 晴 状 。 

乳 此 及 恒 齿 串 全 缺 或 部 分 缺 尖 , 门 点. 大 贞 及 白 此 在 
弛 册 时 即 中 詹 形 ,在 恒 齿 时 则 虹 焉 斜 状 。 二 妥 多 正常 , 但 
政 齿 苹 缩 。 由 于 唾液 腺 发 育 不 良 而 口 和 泪腺 也 可 缺 如 。 
常 有 鞭 纳 性 鼻炎 及 鼻 鼻 症 ， 有 些 册 者 嗅觉 .味觉 均 差 。 
眼角 膜 , 品 体 可 有 混浊 。 寿 吸 道 及 骨 肠 道 籼 液 腺 发 育 不 
恨 ， 故 呼吸 道 咸 染 机 会 较 多 , 有 时 还 可 有 吞咽 困难 .口腔 
3 , 但 较 少见 。 乳 房 也 可 发 育 木 良 或 缺 如 。 审 者 
常 较 矮小 ， - 般 性 发 育 正常 , 间或 有 原 发 性 腺 发 育 不 良 ， 
约 有 20m 40% 的 碟 者 智力 较 凑 。 

组 织 病理 未 表皮 委 划 而 平 ,毛发 ,皮脂 逐 , 大 小 计 
腺 缺 如 或 发 育 不 全 ， 也 可 正常 。 小 汗腺 的 分 说 细胞 小 
而 局 节 , 外 观 不 似 表 皮 细 胞 而 犹如 内 皮 细 胞 , 其 分 泌 管 


















真皮 结缔 组 织 - 般 止 常 ,但 腕 
有 了 时 工 呼吸 道 粘 滚 


仅 由 。” 层 细 胞 所 组 成 。 
原 纤维 及 弹性 纤维 可 分 散 或 减少 。 
腺 也 可 缺 如 。 

本 病 常 要 到 儿童 较 大 时 由 上 毛发 祖 焉 个 引起 注 a 
所 以 当 要 幼儿 出 现 原 因 不 明 发 热 、 毛 2 
殊 | 让 让 是 否 为 本 病 。 在 不 全 型 由 者 其 双关 信也 
常 提 赤 可 能 是 本 炳 , 应 仔细 检查 忠 省 汗腺 功能 并 作 皮 肤 
活检 , 以 带 助 诊 断 。 并 注意 与 出 订 性 外 肘 时 发 育 不 良 鉴 
别 。 

本 铬 尚 天 特效 疗法 ， 般 作 对 首 处 理 。 可 计 是 者 
选择 适当 职业 , 注 章 眼 制 过 上 度 体 力 劳动 , 以 免 出 汗 困 
难 , 笠 届 热天 就 迁 到 较 凉 类 的 地 区 生活 , 以 减轻 其 无 证 
之 苗 。 

出 汗 性 外 肝 记 发 育 不 良 又 称 Clouston 病 。 是 -种 
常 染 色 体 外 性 站 传 病 , 并 不 少 见 。 用 的 发 育 障 得 起 本 病 
的 重要 表现 , 30% 左 右 的 思 音 只 有 此 一 种 症状 。 甲 增 羽 ， 
有 条 纹 , 常 染 色 , 生长 慢 。 其 次 , 可 见 甲 变 短 , 变 薄 而 脆 。 
甲 游离 缘 下 的 皮肤 增 。 在 指 关节 , 指 专 有 时 腑 及 肝 部 
皮 版 也 可 增 序 。 掌 师 有 弥 神 性 角 化 过 度 , 串 波 必 生 、 距 
两 侧 , 其 至 此 背部 , 有 时 可 发 后 裂 腺 。 完 全 型 忠 少 的 头发 
可 稀 闹 、 变 细 . 色 淡 而 脆 . 其 或 完全 缺 如 。 婴 儿 期 可 止 常 。 
青春 期 后 即 祈 罕 。 甩 琅 谈 细 或 缺 如 , 上 其 是 此 外 273, 腾 
毛 少 而 细 。 毒 毛 . 阴毛 腋 吾 稀 芒 或 缺 如 , 出 汗 正常 。 从 
于 担 可 早 华 即 发 生 龋 此, 颅骨 有 时 增 厚 。 - 般 体 格 
但 在 同 -家 庭 中 , 惠 者 可 较 无 病 者 稍 然 。 性 和 
正常 , 有 时 可 明 品 壕 钝 。 

角 化 工 常 , 剖 . 焉 有 出 显 角 化 过 度 , 但 不 
脱 居 。 除 对 症 治疗 外 , 尚 无 满意 疗法 。 













异 位 皮脂 腺 病 


异 位 皮脂 腺 病 {Fordyce's disease) 是 口腔 皮脂 腺 发 
育 的 生 理 件 安 型 。 多 见 十 唇 红 内 侧 及 烦 粘 膜 , 革 淡 蕊 色 
,数目 多 少 不 ,这 琉 获 分 布 . 亦 可 密集 ， 
。 扬 害 也 可 见于 牙 机 突 太 咽 前 部 , 有 时 也 发 
生 在 龟头 及 阴 民 粘膜 上 。 每 点 状 丘 次 系 出 小 而 成 识 的 
皮脂 上 脓 小 中 组 成 , 小 哇 位 于 小 的 皮脂 导管 剧 国 ,导管 拥 向 
上 皮 表 向 。 本 病 应 与 口腔 席 平 谷 亦 鉴别 , 后 者 多 见 十 二 
粘膜 而 不 发 牛 在 屏 部 , 烙 膜 损害 后 次 种 色 , 常 排列 成 网 状 
或 环 状 。 本 病 “ 般 不 需 治疗 - 






先天 性 厚 甲 症 

先天 性 虎 甲 疗 (pachyonychia congenita) 也 称 先 下 
性 摩 歪 综合 入 是 -种 常 染色 体 显 性 遗传 病 , 两 性 无 差别 ， 
患 儿 出 牛 时 或 出 后 后 不 久 即 发 病 。 主 要 临床 特点 为 措 
{ 中 ) 甲 过 度 增 原 ,皮肤 和 粘膜 广泛 性 角 化 过 度 , 以 及 口腔 
粘膜 碧 色 角 化 等 。 指 ( 洲 ) 甲 改变 为 最 常见 的 表现 , 出 生 


先天 及 汉 传 性 疾病 1653… 


寺 指 (证 ) 甲 即 叮 变 蓝 袜 色 , 甲 床 角质 增殖 , 甲板 增 厚 , 逐 
渐 发 展 成 黄鱼 伐 状 厚 甲 , 伴 有 明显 的 横 沟 。 患 甲 中 概 极 
坚硬 , 党 密 附着 于 下 床 , 甲 床 十 堆积 着 大 量 质 而 的 黄色 者 
质 , 敏 汕 板 游离 绿 衣 起 , 影响 手指 的 细微 操 件 , ?f 内 外 稳 
而 臻 甲 岗 反 徐 发 炎 而 引起 甲板 脱落 。 在 其 些 家 族 中 以 四 
为 本 病 的 唯一 表现 。 

掌中 稻 化 多 发 生 于 2 -3 岁 时 , 主要 局 限于 受 奈 部 位 ， 
少数 外 可 全 部 角 化 , 常 伴 有 多 汗 症 , 偶 寺 趾 师 面 , 是 路 周 
缘 或 趴 部 发 生 疼 痛 性 大 着 , 内 容 为 清澈 体 。 四 肢 仲 侧 、 辟 、 
腰 、 颜 面 .头皮 或 其 他 部 位 常见 有 乓 发 角 化 病 , 或 较 大 的 
毛宁 角 化 性 厌 黑色 丘疹 ,中央 有 角 栓 , 角 栓 容易 除去 , 除 
去 后 遭 贸 轻 微 出 血性 种 陷 。 

不 少 患者 粘 虎 发 生 角 化 , 旦 均匀、 线 表 、 性 鱼 或 灰 四 
色 诲 片 , 多 见于 否 . 盯 腔 、 唆 部 . 撕 门 等 处 , 20 岩 以 前 的 不 
者 尤为 多 见 ,可 发 生 亚 变 , 问 可 引 寻 声言 跌 哈 。 有 时 尔 网 
多 发 件 宁 种 , 表皮 红肿 、 角 腊 角 化 不 尺 及 其 他 眼 部 缺 隐 ， 
如 小 眼球 和 白 内 距 。 藉 发 一 般 正 常 , 某 些 病 例 可 出 岗 扭 
发 , 勾 发 称 酸 和 其 他 毛发 属 养 不 良 。 政 上 元” 般 不 受 侵犯 ， 
他 有 出 牙 过 畦 者 。 

组 织 病理 示 甲 板 过 度 角 化 和 旧 大 , 甲 给 质 角 化 涉 
及 。 乞 发 角 化 处 皮 损 活检 可 见 毛 可 角 化 过 度 及 角 栓 形 
成 。 振 友 口 腔 拱 害 可 见 有 明显 龟 化 不 全 , 料 层 消 秋 , 坏 
且 境 厚 和 广泛 性 上 皮 细 胞 空 泡 变 性 , 无 角 化 木 良 , 颇 亿 
自 色 海绵 状 疙 。 本 病 尚 无 有 效 疗 法 , 可 对 症 处 理 , 外 用 
加 质 溶 币 剂 如 20% 尿 素 软 吝 。 鞋 宜 松 软 , 以 防 趾 甲 受 
压 而 进 - 步 损伤 。 








先天 性 毛细 管 扩张 性 天理 石 样 皮肤 


先天 性 毛细 管 扩张 让 大 理 石 样 皮肤 (cutis marmor- 
ata telangiectasia congenita) 又 称 先 天 性 全 身 性 静脉 扩 
张 症 或 Van Lohuizen 综 合 征 。 

四 者 多 为 女孩 , 在 出 生 时 即 有 局 眼 性 或 合身 泛 发 性 
皮肤 同 状 杂 色 斑点 , 有 明显 的 毛细 管 扩张 头 萄 部 滥 表 
静 航 明显 扩张 , 间或 波及 胸部 。 病 变 皮肤 可 发 生 坏 化 及 
演 疡 , 溃疡 愈合 后 欠 下 萎 峭 凌 。 有 时 并 发 网 蛛 年。 本 病 
可 自行 党 人 消退 或 圭 久 不 退 。 患 儿 有 时 中 [ 伴 发 严重 缺陷 
如 动脉 导管 未 闭 、 先 天 性 青光眼 和 智力 迟钝 等 。 皮 损 处 
病理 切片 可 见 明星 的 毛细 管 扩张 , 有 时 也 可 见 静 脉 扩张 。 
本 病 应 与 全 血 丈 温 性 静脉 扩张 证 相 鉴别 , 后 者 静脉 多 时 
海绵 状 或 错 构 瘤 样 畸 形 , 而 及 多 在 幼 秆 后 逐渐 起 病 。 尚 
无 特效 疗法 。 






先天 性 点 状 软骨 发 育 不 良 症 


先天 性 点 状 软 明 发 育 不 良 症 (Conradi's disease) 是 
-种 由 常 染色 体 隐 性 基因 所 引起 的 多 系统 缺 阶 性 综合 
征 , 皮肤 ,骨骼 、 心 血管 中枢 神 经 系统 ,眼睛 等 均 林 受 坚 。 
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病因 未 明 。 约 25% 的 赃 者 , 在 出 乍 后 即 有 皮肤 损害 , 呈 局 
限 性 发 亮 红 现 , 其 上 粘性 百色 鳝 悄 , 如 角 鳞 病 样 红 皮 症 ; 
偶 匈 手 部 大 疙 , 掌 号 角 化 增 厚 。 当 皮 损 渐 赵 消退 , 可 形成 
玉 襄 性 皮肤 次 缩 , 以 四 肢 最 为 明明 , 有 时 可 形成 假 性 秃 
发 .色素 失禁 症 样 的 斑 状 色素 沈 着 。 除 皮肤 症状 外 , 患者 
尚 有 骨骼 病变 , 股 代 及 肽 骨 变 年 , 形 如 侏儒 , 大 关节 可 因 
肌纤维 化 而 形成 夺 昌 性 齐 缩 。 颈 短 , 鼻梁 塌陷 如 马鞍 捐 。 
上 膀 则 成 弓 状 而 高 曾 。 眼 睛 可 有 双 侧 白内障 , 伴 视神经 
鞭 缩 。 心 血管 系统 可 有 动 脉 导管 未 闭 .油膜 异常 和 室 间 
隔 缺 损 等 病变 。 智 力 发 育 较 益 。 忠 者 常 在 2 岁 前 死 于 心 
血管 、 彤 肠 道 和 呼吸 遵 等 病变 。 本 病 诊断 主要 根据 临床 
上 皮 据 ,骨骼 、 心 血管 系统 和 神经 系统 等 病变 , 尤其 是 骨 
慷 X 线 检查 在 透明 软骨 区 发 现 点 状 钙化 。 也 防 在于 禁 赴 
近亲 结婚 , 实行 遗传 咨询 。 对 已 得 病 的 患者 。 肉 能 进行 
对 症 治疗 。 





先天 性 血管 萎缩 皮肤 异 色 病 


先 大 性 血 管 萎 端 皮 了 时 异 色 病 (congenital poiki- 
loderma atrophicans vasculare) 又 名 Rothmund- 
Thomson 综 合 征 , 是 一 种 具有 皮肤 异 色 病 、 身材 抱 小 . 幼 
年 白内障 、 毛 发 稀少 , 光 铂 等 表现 的 常 染 色 体 陷 性 遗传 
病 。 病因 未 明 , 女 比 男 多 一 售 。 感 彰 从 婴 包 期 开始 , 在 脸 、 
规 , 屠 两 侧 起 朱红 色 , 表 醒 肿 腾 的 班 片 , 稍 晚 在 四 肢 伸 面 
出 现 同样 皮 珊 。 在 童年 时 皮 损 发 展 成 网 状 或 雨点 状 色素 
沉 若 , 中 间 有 毛细 管 扩张 , 点 状 或 细 条 状 的 姜 缩 脱色 王 。 
在 额 、 开 、 保 、 须 、 问 、 抠 了 和 四 胶 恕 面 , 这 种 皮肤 异 色 变化 
较 轻 。 有 日 入 可 在 皮 拟 中 出 现 鲜 月 或 泡 状 角 化 损害 , 偶 变 
上 皮 奖 。 皮 里 异 色 病 为 本 病 常 有 的 表现 。 约 半数 患者 身 
材 然 小 , 各 部 匀称 或 前 壁 . 手 和 小 腿 较 短小 肥 网 利 发 红 ， 
手 纹 模糊 不 清 。 半 数 嘎 者 尚 有 幼年 白内障 , 可 为 前 可 下 、 
核 周 和 有 后 旦 状 白 内 障 。 有 些 烦人 的 角膜 有 变性 表现 。 约 
173 患 者 有 局 眼 性 肯 缺 损 , 在 四 上肢 远 端 缺 骨 、 骨 发 育 不 良 
或 畸形 , 如 指骨 短 或 缺 , 中 冰 裂 开 , 或 畸形 , 四 胶 山 侧 长 度 
不 等 , 盆 冉 ,长 骨 有 襄 性 措 害 等 。 约 1/3 病 人 有 光敏 感 , 受 
旺 部 位 红肿 起 瘤 。 约 /4 患者 有 性 腺 功能 不 全 , 内 或 外 生 
殖 器 发 育 不 良 , 女 的 可 无 月 经 , 男 的 有 风雷。 约 1/4 患 者 
的 指 申 生长 不 息 , 甲 面 粗 , 有 纵 纹 , 甲 肥厚 或 萎缩 。 约 1/6 
病人 政 发 育 不 展 , 牙 小 , 不 出 秆 或 畸形 , 组 织 病理 示 皮 肤 
哇 期 有 轻 度 角 化 过 度 ,或 层 肥 序 , 蔡 底 层 细 胞 有 水 肿 , 麻 
巴 细胞 浸润 和 液化 , 和 真皮 的 分 界 模糊 。 以 后 表皮 鞭 缩 
变 薄 , 角 化 过 庶 真皮 细胞 浸润 消失 , 毛细 管 扩大 
增多 , 积聚 许多 喉 黑 素 细胞 , 毛 赛 和 皮脂 腺 消失 , 有 时 计 
腺 也 消失 。 节 后 表皮 款 细 胞 天 小 不 “， 排 别 失 常 , 出 现 角 
化 不 恨 , 近 你 表皮 原 位 瘤 的 变化 。 本 病 应 和 成 人 早老 病 
和 幼年 早老 项 相 鉴 别 , 央 在 皮肤 .身材 和 限 等 方面 有 者 十 
相似 之 处 { 见 附 表 }。 点 者 应 避 强 光 曝 铺 , 拱 防 光 剂 及 滑 
渔 剂 , 治 白 内 障 和 矫正 崎 形 。 











先天 性 血管 芋 缩 点 肤 异 色 关 的 鉴别 诊断 
鉴别 中 tt 成 人 由 老病 ”名 年 早 泥 病 
发 病 时 间 3 一 8 月 0 -20 岁 1 一 2 岁 
女 : 田 21 1:1 1:1 
点 肘 疆 色 , 角 化 。 异 色 ,硬化 ， 萎缩 , 色素 
角 化 , 吐 烂 沉着 , 硬化 
白 发 偶 有 多 而 显著 不 突出 
皮下 脂肪 止 常 或 减少 ES 用 不 存在 
身 材 3 3 体 全 
脸 号 藉 锅 ,大 广 嘴 锚 , 岩 现 头 , 尖 鼻 ， 
而 凸 额 紧 脸皮 小 颌 
白内障 10 岁 内 开始 20 一 30 岁 不 特殊 
糖 屎 一 常见 一 
动脉 粥 样 变 一 十 常见 而 重 
肿 痢 士 常见 一 
寿命 正常 平均 17 岁 平均 16 风 
遗传 性 出 血性 毛细 管 扩张 定 


遗 忧 性 出 血性 毛细 管 扩张 症 (hereditary hemorrha- 
gic telangiectasia) 又 称 Osler-Rendu-Weber 病 , 赴 种 
遗传 性 疾病 , 七 委 由 显 性 基因 遗传 , 极 少见 完全 正常 据 带 
者, 但 也 有 20% 左 右 的 患 省 可 无 家 族 史 , 可 能 是 出 于 其 先 
佛 的 损害 并 椒 明 总 。 问 一 家 族 中 的 起 病 时 间 常 相 接 近 。 
病变 可 波及 周身 血管 , 约 90% 患 者 有 和 毛细管 扩张 出 血 忠 。 
发 病 年 龄 以 青春 期 或 成 人 期 为 常见 。 皮 肤 毛 细 管 扩张 党 
在 30 -40 岁 左 厂 更 多 见 。 典 型 皮 措 呈 点 状 , 直径 约 1 一 
4mm, 其 上 有 波纹 状 毛 细 管 扩张 , 常 为 歼 疾 , 有 时 为 丘 
疹 , 个 别 损害 则 旦 结 节 状 或 线 状 , 少数 可 叶 鲫 蛛 状 , 但 无 
搏动 , 深 红 至 紫色 , 界限 清楚 , 压 之 退色 。 皮 措 位 二 身体 
各 部 , 但 以 面部 .口唇 、 耳 部 , 佬 干 .前 牌 、 手 部 ,中 床 等 处 
最 常见 , 掌中 也 波及 。 各 外 粘膜 儿 乎 均 可 累及 , 损 吉 可 
见于 鼻中隔 .口腔 内 、 鼻 最 部 以 及 整个 骨 申 道 , 也 可 见于 
呼吸 道 、. 刻 尿 生殖 系统 及 中 梢 神经 系统 。 在 毛细 管 显 微 
镜 下 , 天 蔓 状 乳头 肉 有 单 根 轰 度 扩 张 的 血管 , 使 乳头 扩 
大 , 具有 诊断 意义 。 

病变 部 位 出 血 的 严重 程度 和 发 牛 机 会 决定 着 临床 表 
现 和 病程 。 有 些 忠 者 可 有 上 肺 部 动静 脉 通道 , 因此 引起 红 
细胞 过 多 症 。 在 成 年 患者 可 出 现 呼吸 出 难 、 发 绀 、 尾 状 指 
等 。 肝 内 也 可 发 生动 静脉 通道 而 引起 肝 肿 大 。 由 于 肝 内 
毛细 管 扩张 及 纤维 化 , 可 导致 肝 硬 化 。 卡 动脉 弓 . 珀 动脉 
的 动脉 瘤 以 及 脑 部 动静 脉 时 形 等 也 曾 有 报道 。 

组 织 病理 示 表 皮下 儿 乎 具有 一 层 绸 胞 组 成 的 薄 壁 的 
扩张 血管 招 肌 成 团 , 其 上 表皮 蓉 缩 。 

本 病 应 与 其 他 诛 因 所 引起 的 毛细 管 扩张 鉴别 , 一 般 


通过 毛细管 显 微 镇 检 得 可 鉴别 。 治 疗 主要 是 及 时 控制 出 
血 。 径 内 出 血 可 用 电 效 辣 暂 时 处 理 , 内 最 雪 性 激素 治疗 
可 使 描 内 柱状 上 皮 转 成 鳞 状 上 皮 而 防止 鼻 出 血 。 重 症 态 
者 因 鼻 出 租 而 引起 产 重 贫血 者 可 考虑 外 科 手 本 植皮 并 适 
当 补给 铁 剂 。 对 肺 内 动静 脉 通道 , 胃 肠 道 反覆 出 血 者 , 可 
考虑 外 科 手 术 切 除 。 


遗传 性 血管 性 水 肿 


遗传 性 血管 性 水 肿 (hereditary angioedema) 足 一 
种 很 少见 的 疾 息 , 水 肿 为 单 发 病变 , 质 坚韧 、 痛 而 不 痒 。 
不 伴 发 草 麻 疾 。 常 于 儿童 期 开始 发 病 , 面部 . 手足. 外 生 
殖 器 皮肤 ,口腔 ,消化 道 和 呼吸 道 的 粘膜 易于 波及 。 可 反 
芒 发 生 水 肿 、 恶 心 、 哎 吐 , 呼 吸 困难 , 甚至 喉头 水 种 而 守 息 
衰亡。 每 次 d, 有 时 可 一 周 。 作 者 曾 见 一 家 父 了 一 
人 先后 问 患 , 其 父 即 因 反覆 发 作 最 后 侵 及 吃 部 发 牛 室 息 
而 死亡 , 常 央 披 牙 创伤、 扁桃 体 摘除 和 病毒 感染 而 促使 
本 病 发 作 , 情绪 紧张 也 可 加 重 。 ， 

根 拓 在 口唇 、 眼 脸 或 咽喉 部 等 处 突然 发 生 局 限 性 水 
肿 、 痒 感 不 著 , 无 全 身 症 状 , 水 肿 多 有 家 族 史 , 反 绪 发 作 等 
情况 , 着 有 C1 紫 隘 抑制 物 的 缺陷 和 C4 滴 度 降低 等 , 常 可 
确定 诊断 。 

治疗 与 茜 麻 疙 局 , 共有 呼吸 困难 , 应 立即 皮下 注射 
0.1% 肾 上 腺 索 0.3 一 0.5ml 及 抗 组 胺 药物 如 苯 海 拉 明 20 
一 40mg。 必 有 要 时 应 作 气 管内 禁 管 或 气管 切 开 术 , 以 保持 
呼吸 道 通畅 。 有 时 也 可 服用 6- 氮 基 已 酸 , 每 日 10 一 16mg, 
如 患者 作 手 术 , 应 顶 防 性 地 应 用 新 鲜 冷 冻 血 浆 。 近 来 报 
千 可 用 新 的 脑 下 垂体 前 叶 阻 搜 制 一 一 达 那 哗 (danazol), 
有 增加 C4 及 C1 酯 酶 抑制 剂 水 半 作 用 , 具有 一 定 疗效 。 








遗传 过 敏 性 皮炎 

遗传 过 敏 性 皮炎 (atopic dermatitis) 多 自 轴 儿 时 期 
开始 发 病 ,常见 于 有 址 传 过 敏 的 患者 , 但 遗传 的 方式 还 不 
清楚 。 串 者 及 其 家 族 中 易 患 有 支气管 哮喘 . 花粉 定 、 变 应 
性 党 炎 及 车 麻疹 等 。 患 者 的 皮肤 有 以 下 特征 : 皮肤 苍白 
于 煤 , 毛 周 角 化 ,下 及 鱼鳞 病 样 改变 , 下 险 皮 肤 有 争 袜 , 党 
纹 多 而 细 , 皮肤 划 痕 反应 组 胺 及 乙酰 胆 碱 皮 内 试验 多 呈 
这 发 区 和 白 反应 , 指 幅 皮肤 温度 较 低 以 及 发 汪 少 等 。 血 清 
中 gE 多 较 正常 为 高 。 

发 病 机 制 和 临床 忠 者 多 有 遗传 的 易 感 性 , 对 某 些 
无 害 物 质 易 发 生变 态 反应 。 如 鱼 . 牛奶 及 蛋 类 等 食物 以 
及 吸 人 花粉 .真菌 、 屋 守 , 虹 、 动 物 皮毛 等 均 可 引起 本 病 。 
患者 血清 中 有 对 某 些 敏 敏 物 的 循环 抗体 , 应 试 呈 即 刻 反 
应 , 被 动 转移 试验 可 呈 阳 性 。 细 胞 免疫 功能 低下 。 痒 感 
阅 值 较 低 , 事 痒 较 剧 且 持续 时 间 也 长 。 楼 儿 期 易 对 某 些 
食物 过 敏 , 到 儿童 期 后 易 对 某 些 吸 人 物 过 物 。 血 中 哮 酸 
粒 细胞 常 增多 。 患 者 常 有 精神 紧张 .焦虑 不 安 , 皮 损 变 化 








往往 受精 神 、 情 绪 影响 。 由 于 瘙痒 易 引 起 失眠 及 用 力 报 
抓 而 加 下 病情 及 诱发 感染 。 太 节 谈 化 , 冷 扫 ,潮湿 ,干燥 
等 环境 因素 吻 豆 响 病情 。 

本 病 依 年 龄 不 同 分 为 三 期 , 即 楼 儿 期 儿童 期 及 贞 
年 ,成 人 期 。 典 型 的 草 症 患者 多 自 宙 儿 期 时 开始 发 病 , 经 
儿童 期 到 成 人 ,长 期 反覆 发 作 。 但 也 不 -- 定 帮 经 历 三 个 
时 期 。 

事 儿 期 的 皮 损 往 往 好 发 于 而 类 部 , 旦 潮红 , 丘 阁 , 滩 
出 及 结业 损害 。 轻 青 局 眼 于 头面 部 , 重 时 艇 本, 四肢 必 恬 
部 均 可 发 生 。 因 摄 抓 及 岸 擦 , 常 有 讲 烂 及 血 曾 。 好 转 时 
皮 损 干 煤 , 落 民 .遗留 毛 砷 性 小 丘 阁 。 多 计生 后 2 一 6 月 开 
给 发 病 .病情 时 轻 时 重 , 轻 彰 于 2 岁 左 右 可 全 家 , 重 者 及 
有 了 明显 遗传 中 者 则 多 慢性 化 。 

儿童 期 的 皮 损 多 对 称 分 布 十 胭 窜 、 尉 帘 、 腕 、 申 等 部 。 
身体 其 他 部 分 也 有 不 同 程度 的 皮疹 。 皮 疹 多 为 丘疹 、 芳 
鲜 化 及 轻 度 色 素 沉 人 着。 加 重 时 有 渗 出 、 误 疹 样 斑 片 及 血 
辣 等 。 儿 童 期 的 劳 型 皮 闪 旦 痒疹 样 , 散发 于 由 肢 伸 侧 
背部 , 虹 棕 褐色 或 正常 皮 色 的 半 米 粒 大 正 疹 , 皮 肽 十 燥 
有 抓 净 、 血 痴 , 常 伴 发 浅 表 淋巴 结 肿 大 。 主 状 多 见于 
5 一 7 岁 的 儿童 , 8 一 9 岁 后 可 过 渐 好 转战 全 人 钝 ,供认 吕 迁 延 
不 傅 全 青年 或 成 人 。 
青年 、 成 人 期 的 皮 吏 多 发 于 面部 、 开 仙 
但 妥 帘 及 时 窝 的 病变 仍 存 在 。 而 部 皮 损 妇 
及 口 周转 , 可 为 局 限 性 基因 样 班 片 或 散在 性 十 燥 性 
有 鳞 居 及 血 阁 。 皮 陵 干 燥 , 口 周易 有 发 裂 。 有 的 中 者 手 
足音 部 可 有 慢性 皮炎 。 多 数 患者 于 40 岁 以 后 , 病变 连 渐 
消退 , 少数 持续 镜 久 。 

诊断 依据 诊断 可 参 二 以 上 特点 : 感 者 及 其 家 族 中 
常 有 过 敏 性 病 末 , 有 较 特异 的 皮肤 现象 , 病程 较 久 , 不 同 
年 龄 有 其 好 发 部 位 , 易 对 食物 . 吸 人 物 及 药物 过 敏 , 癌症 
较 剧 , 易 受 情绪 .季节 及 气候 变化 影响 , 血 中 [gE 升 高 , 哮 
酸 粒 细胞 增多 , 细胞 免疫 力 低下 现象 。 

治疗 要 点 。 杭 儿 及 儿童 种 者 应 保护 患部 , 勿 穿 用 丝 、 
毛 织品 , 控制 摄 抓 及 摩擦 。 勿 用 肥 虹 上 友 热 水 洗 滨 患 部。 
注意 避免 紧张 .过 暖 ,劳累 .激烈 运动 及 化 学 闷 激 等 诱因 。 
关于 限制 易 致 荐 的 食物 ,或 采用 皮 试 阳性 物质 进行 甩 敏 
治疗 , 多 数 人 认为 对 病情 影响 不 大 ,但 若 有 明 号 诱发 本 病 
恶化 的 食物 , 仍 以 限制 为 宜 , 应 注意 患 儿 背 养 。 

抗 组 接 类 药物 , 可 控制 疤 痒 并 有 轻 度 镇 静 作 用 , 可 据 
息 者 的 耐 受 情况 及 疗效 等 加 减 用 景 与 选用 品种 。 精 神 紧 
张 时 可 用 地 西洋 (安定 } 及 谷 维 察 等 。 皮 损 汉 发 严重 不 易 
控制 时 串 短期 服用 皮质 激素 , 仁 因 其 有 抑制 生长 等 出 作 
用 , 婴儿 ,儿童 期 详 愤 用 。 

局 部 治疗 : 有 涂 出 的 病变 可 作 湿 歼 。 十 燥 病 变 串 外 
骨气 化 锌 油 或 皮质 激素 等 。 人 慢性 于 厚 性 病变 可 选用 煤 焦 
油 或 糠 汶 油 糊 谊 , 亦 可 外 用 皮质 蕉 素 封 包 。 有 感染 时 可 
将 新 每 素 等 抗生素 加 于 上 述 药 襄 中 , 但 需 注 意 多 数 串 专 
易 对 外 用 药 过 敏 , 慎重 选用 。 
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顶 防 : 婴儿 要 注意 消化 状态 , 号 妈 不 宜 过 饱 。 广 总 
衣 被 匆 过 暖 , 少 用 水 及 肥皂 洗 控 患部 。 进 疙 术 愈 或 未 彻 
底 全 息 时 不 能 种 痘 , 不 要 和 新 种 疝 的 人 丰 发 牛 单纯 疱疹 
的 人 接触 , 以 防 病毒 域 染 。 涉 者 应 保护 皮肤 , 防止 皮肤 干 
燥 。 天 气 王 燥 季节 可 涂 用 冷害 或 尿素 窒 , 避免 各 种 外 界 
刺激 。 生 活 规律 , 注意 饮食 和 睡眠, of 减 回 症 状 及 防止 复 
发 。 





家 族 性 良性 慢性 天 疱 郊 


家 评 性 良性 必 性 天 抢 疮 (benign familial chronic 
pemphigus) 你 名 Hailey-Hailey 病 , 是 一 种 定 见 的 遗传 性 
效 搞 。 册 不 规则 的 显 性 不 内 引起 , 大 多 歼 患 者 有 家 族 风 。 
可 能 是 表皮 细胞 张力 细 丝 和 桥 粒 复合 物 的 合成 台 成 熟 障 
得 , 或 者 是 细胞 问 物 质 的 合成 障 侠 , 使 棘 细胞 有 先天 性 的 
松 解 趋向 , 在 外 来 刺激 的 作用 下 , 如 摩擦 ,寒冷 .紫外线 
等 , 即 引起 末 细 胞 的 松 解 而 发 后 本 病 。 比 较 重要 的 激发 
办 了 是 感染 , 如 多 萄 球菌 、 念珠 菌 及 病毒 等 。 涉 病 没 有 发 
现 特殊 抗体 。 遂 常 白 青 年 或 成 年 时 期 开始 发 病 。 基 本 可 
宕 为 发 于 红斑 或 正常 皮肤 上 的 成 群 水 郊 , 很 快 混浊 并 发 
展 成 为 松 地 性 大 郊 , 破裂 后 形成 糜 米 和 面 , 覆 以 琥珀 色 烽 。 
表皮 松 解 征 阳 性 。 有 时 水 心 部 分 自然 消退 而 边缘 部 分 发 
炎 上 凡 缚 闯 , 并 和 逐 汤 间 外 扩展 而 成 为 环 拒 或 国 状 。 反 履 发 
作 后 , 表面 可 形成 系 软 而 扁平 潮湿 的 增殖 性 损害 。 多 见 
十 堪 侧 、 腋 下、 昨 股 海 、 胸 . 背 部 . 外 生殖 器 太 肛门 附近 。 
可 仅 发 二 -处 , 亦 吕 多 处 发 后。 自觉 闸 痒 。 偶 有 口 腑 粘 
暗暗 烂 。 吕 李 多 汁 , 常 促 使 点 损 加 重 。 

组 织 病 理 颇 似 寻 常 增 大 净 疮 ,有 时 两 者 很 难 区 别 。 
人 本 病 的 车 细胞 松 解 较 广 泛 , 棘 细 胞 的 损害 程度 较 轻 , 可 
见 少许 细胞 间 桥 残留 , 疮 腔 询 院 较 小 , 日 有 少数 病例 有 和 角 
化 不 良 。 电 镜 下 可 看 到 最 早 的 改变 是 张力 纲 丝 与 桥 粒 分 
离 , 失去 细胞 问 的 着 合力 。 

皮 执 能 日 然 消退 , 你 骨 复 发 。 治 疗 主要 是 对 症 和 控 
制 继 发 感染 。 皮 损 多 时 可 川 皮质 激素 。 平 时 应 珊 防 外 伤 
及 感染 。 


家 族 性 自主 神经 功能 失调 


家 族 性 自 证 神经 功能 失调 (familial dysautonomia) 
义 称 Riley-Day 综 合 征 , 总 -种 少见 的 内 脏 皮 肤 障 碍 性 疾 
思 , 表现 为 自主 运动 和 内 胜 感觉 功能 同时 缺陷 , 此 特征 为 
多 汗 、 皮 上 肤 红斑 、 间 葡 性 遍 血 庄 , 无 泪液 ,角膜 反射 消失 、 
膛 友 射 问 弱 以 太 反 覆 发 牛 肿 部 病变 等 。 

铬 因 未 十 , 可 能 是 种 能 缺陷 。 和 犹太 人 患者 较 多 , 有 
时 为 家 读 性 , 由 单一 常 染色 体 隐 性 基因 所 遗传 。 许 多 症 
状 , 证 要 表现 为 父 感 神经 功能 失 凋 , 所 以 有 人 认为 可 能 是 
自 三 神经 幼 能 不 平衡 所 引起 。 趾 者 常 有 特征 性 的 面容 , 
眼 如 食 {-、 斜 位 , 二 大 、 位 低 , 下 颌 前 突 , 哭 时 左 油 , 在 咽 和 


哆 吸 反 射 不 协商 , 因 之 肉身 引起 吸入 性 肺炎 。 患者 多 有 有 
血管 运动 性 障 帮 而 芋 肢 端 发 缂 , 皮肤 也 中 出 现 红斑 及 蔡 
白 的 隆 点 状 花 纹 , 注射 组 胺 后 所 出 现 的 = 联 反 应 可 降低 
或 缺 如 。 常 见 放 膜 反射 消失 , 腺 关节 可 有 神经 关节 病变 
(Charcot 关 节 ), 深 反 射 减弱 或 缺失 , 角 弓 区 张 . 隆 发 性 高 
血压 , 年 龄 较 人 时 还 可 出 现 体位 性 低 血压 及 豆 左 。 由 于 
广泛 的 感觉 障碍 , 可 发 牛角 膜 溃疡 必 皮 肘 外 伤 。 患 儿 常 
较 铸 小 , 叮 有 杆 状 指 , 有 时 还 伴 有 智力 障碍 。 

根据 病史 及 临床 表现 , 结 人 台子 患 者 结膜 腔 内 滴 人 
2.5%% 甲 基 胆 素 后 引起 瞳孔 缩小 等 情况 , 对 本 病 的 诊断 订 
有 帮助 。 尤 其 患 震 在册 儿 基 无 眼泪 时 , 更 忆 警惕 是 
示 串 有 本 病 。 但 有 叶 应 与 肢 痛 病 .胰腺 纤维 量 性 疾患 等 
鉴别 。 在 较 大 的 儿童 , 其 阵 发 性 局 血 奈 及 多 证 应 与 哮 馆 
铀 胸痛 鉴别 。 通 过 皮 内 组 胺 试验 和 肩 踢 儿 茶 酚 歧 测 定 ， 
有 时 可 助 诊断 。 

本 病 尚 无 满意 疗法 , 用 胆 琵 神 经 阻 灌 剂 、 阿 托 间 或 省 
内 胺 大 杯 ( 普 鲁 本 辛 ) 治疗 , 可 能 硝 有 有 帮助, 眼 内 滴 人 1% 
甲 基 纤维 素 眼 约 水 , 可 保护 角膜 。 对 一 些 并 发 症 应 上 及 时 
采用 对 症 治疗 。 






厚 皮 性 骨膜 病 


厚 皮 性 骨膜 病 (pachydermoperiostosis) 是 种 这 
传 性 次 病 , 以 受 轩 皮 肤 和 四 肢 的 骨 骨 肥 坚 忻 变 化 为 主要 
特征 的 综合 征 。 

原 发 性 厚 皮 性 峭 膜 病 是 一 种 侍 见 的 发 育 性 遗 伎 性 次 
病 , 规 于 多 变 的 常 染 色 体 蜡 性 遗传 , 主要 凡 于 男性 , 发 牛 
于吉 存 期 后 不 久 , 面部 ,前 竹 、 头皮 及 手足 皮肤 显著 粒 厚 
而 折 椎 , 折 普 的 图 形 伴 同 前 额 和 类 部 的 沟 绞 以 及 沉重 增 
厚 的 遇险 , 使 病夫 航向 答 蛙 现 “种 疲倦 和 绝 扇 的 表情 。 
头皮 及 而 部 皮脂 腺 的 分 泌 增 加 , 手足 皮肤 增 蛙 且 多 汗 。 
四肢 蔡 和 指 ,十 革 均 增 厚 产 牛 镑 样 王 和 足 , 手指 和 足 峙 时 
畔 状 。 在 5 一 10 年 间 皮 肤 和 骨 的 变化 , 常 呈 进行 性 加 重 ， 
以 后 才 趋 稳定 , 持续 终身 。 

继 发 性 厚 点 性 骨膜 病 又 名 肥厚 性 内 -关节 病变 , "| 出 
于 六 传 因素 引起 , 而 多 数 是 由 沁 重 的 肺 部 疾病 、 肺 脓 疡 、 
支 气 绾 扩张 或 胸腔 内 恶性 肿瘤 、 食 管 冶 , 胸 腊 间 皮 病 等 疾 
病 激 发 的 。 主 要 发 生 在 30 一 70 岁 的 男性 , 以 骨 的 变化 为 
最 显 落 的 特征 ,发 展 壕 速 , 月 常 疼痛 ,皮肤 变化 相对 轻 些 。 
如 原 发 疾病 治疗 有 效 , 则 骨 和 皮肤 变化 将 很 快 消退 。 本 
病 尚 串 作为 其 些 综合 征 的 … 部 分 表现 , 如 Rosenthal - 
Kloepier 综 合 征 。 

在 组 织 病理 上 , 呈现 小 腿 凡 的 增生 性 骨膜 炎 , 此 其 在 
月 骨 、 腓 骨 、 梯 骨 和 尺骨 的 骨干 发 生 弥 滤 性 不 规则 骨膜 肯 
化 , 受累 凡 的 周围 线 增 粗 , 但 长 度 不 增加 。 华 产量 病例 除 
颅骨 外 , 几乎 所 有 肯 均 可 篆 太 , 邹 带 、 胞 、 则 癌 腊 可 以 骨 
化 。 皮 肤 显示 胶原 纤维 增加 , 表皮 和 表皮 附属 器 的 肥 虚 。 

X 线 摄 乒 显 示人 掌 中 骨 的 共 干 和 四 肢 的 长 骨 中 有 巨大 


的 骨膜 增 厚 和 一些 皮质 增 序 。 
根据 和 0 的 皮肤 肥厚 粗 烟 , 皱 裙 太 四 肢 骨 能 的 
加 诊断 为 本 病 , 按 发 病 年 龄 各 进展 速度 , 可 
ee 性 。 
重点 在 上 政 进 病 青 的 容貌 外 现 , 可 进行 整形 











先天 性 畸形 和 发 育 性 畸形 
先天 忻 畸 形 和 发 育 性 畏 形 足 措 在 出 生 时 或 出 牛 前 有 
1 在 异 常 因素 。 人 类 在 解剖 构 适 上 可 以 有 - 定 
- 朋 不 会 香 成 不 良 后 果 。 若 这 种 匀 常 超出 正 
定 的 影响 , 应 从 属 上 先天 










竹 或 发 育 性 畸形 。 

发 病 机 制 和 临床 ”畸形 可 以 是 司 限 的 , 也 可 以 是 
身 性 的 或 多 发 的 , 后 背 可 以 造成 拓 些 组 织 的 发 育 异常 , 形 
戒 全 身 性 先天 性 畏 形 或 发 育 性 崎 形 。 在 形态 形成 或 发 育 
过 程 中 , 拱 统 计 , 每 20 个 新 后 儿 中 将 有 一 个 发 生 不 呵 程 度 


前 缺陷 , 但 只 有 少数 影响 功能 , 带 来 明显 畸 拒 | 其 中 60% 
属于 形成 异常 也 即 是 在 胚胎 发 育 中 发 寺内 在 奈 乱 , 尚 有 有 
40% 是 由 上 形成 不 良 , 即 在 妊 鱼 后 期 胎儿 的 生长 受到 此 
排 。 如 果 形 成 异常 是 起 源 二 基因 紊乱 , 就 旭 以 矫正 , 而 形 
成 不 恨 就 比较 容易 被 姥 上 ,其 全 会 日 发 矫正 。 

畏 形 发 牛 的 因 索 有 : 中 机 械 性 床 拙 。 这 只 见于 媳 娠 
后 期 。 在 怀孕 墩 后 10 周 , 胎儿 生长 进 十 ,而 羊水 逐渐 减少 ， 
同时 腹 脏 .从 样 的 睹 力 逐 渐 增 大 , 特别 是 允 胎 或 隆 宫 哇 
形 、 玫 窜 肌 瘙 等 部 会 限制 胎儿 的 活动 , 导 敏 形成 不 良 ， 和 
先天 性 盘 关 节 脱位 . 足 瑚 形 . 小 腿 蕊 形 畸 形 、 迁 殊 等 。 区 
遗传 央 素 。 有 些 骨 骨 发 育 性 紊乱 、 地 的 各 利生 
缺陷 . 经 染色 体检 查 , 可 以 找 出 至 炳 因素 。 - 般 吕 分 为 二 
类 ; 即 单 基因 外 常 ,染色 体 亲 乱 和 多 因素 遗传 (后 才 人 包括 
基 内 利 环境 站 素 ) 。 

先天 性 与 发 育 性 畸 肛 可 以 有 王 个 病因 :名 发 生 于 子 
它 内 ， -出生 后 即 显而易见 , 这 是 真正 的 先天 性 丧 成 异 
久 单 基因 花 代 或 实 变 泰 乱 。 针 环境 因素 或 在 产 前 受 
到 其 些 因 素 , 恒 起 复杂 变化 , 这 往往 在 怀 介 的 虽 期 上 周 内 
使 胎儿 发 生 严 各 畸变 , 如 风疹 感染 , 氨 林 蝶 叭 , 沙 利 度 胶 
{反应 停 thalidomide) 等 药物 的 使 用 等 。 在 这 阶段 , 胎 
几 正 处 上 细胞 分 化 的 活跃 阶段 , 母体 的 内 分 小篆 养 环 
卉 也 处 于 明显 变化 阶段 , 尾 何 外 来 于 扰 部 会 导致 畸形 的 
发 个。 

根据 遗传 家 谱 的 分 析 , 串 标 出 等 位 基因 的 集合 和 和 
德尔 原则 , 以 及 非 ema 立 性 和 依赖 性 , 并 能 了 解 
其 特 位 性 ,结合 性 和 单 共 国 的 突变 性 。 它 可 以 出 现 四 种 
遗失 模式 : 

全 ) 常 染色 体 叶 性 让 做 : 这 是 常 染 色 体 基因 富 于 -个 
余 合 于 中 ,只 有 病人 的 一 个 亲 体 携带 这 基因 。 小 传 规律 
是 : 中 臻 病 显 性 基因 在 常 染 色 体 上, 遗传 与 性 别 无 关 , 家 
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族 中 男女 得 病 机 会 均等 。 因 等 代 都 可 有 病人 , 常见 连续 
数 代 。 全 中 于 病人 基因 有 出 常 属 条 型 , 如 病人 与 在 常人 通 
婚 , 地 女 得 病 的 机 会 为 50%; 如 配偶 均 为 病 人 ,于 女 得 病 
的 机 会 将 为 75%。 避 近亲 婚配 与 此 类 疾病 遗传 大 特 处 意 
的 人 全 全 证 携带 者 。 仿 它 串 有 较 大 的 
笃 性 , 有 时 可 城 到 不 外 生 ， 人 莫 肉 不 消失 , 隐 代 又 
oh 常见 的 有 软 迪 发育 不 爹 、 措 申 -骸骨 综合 征 , 短 
指 , 赐 状 手 或 足 . 进 行 性 肯 化 性 肌 炎 .芝士 续 连 征 、 埃 - 当 
综合 征 .成 骨 不 全 、 岗 蛛 状 指 、 脆弱 性 骨 硬 化 .神经 纤维 瘤 
病 , 面 - 启 甩 - 肪 于 肉 营 养 障 但 等 。 
(党 染色 体 隐 性 站 传 : 占有 并 党 基因 的 “个 如 合 : 
与 另 一 个 杂 合 子 结合 , 可 造成 个 异常 结合 的 纯 合 子 。 
它 的 遗传 规律 是 : 0 易 女 发 病 机 遇 均 等 。 
纯 侣 于 ,后代 中 每 4 人 中 有 一 个 病人 。 
入 和 和 共 家 现 型 必然 是 器 一 家庭 中 的 同胞 , 邮 发 生 F 
受 趾 的 们 入 和 同胞 。 全 巢 合 子 特征 是 出 于 隐 性 特征 者 
本 :常人 通婚 ,下 代 有 一 个 隐 性 特征 携 迪 者 , 有 代 
受 忠 。 常 见 的 有 钙化 性 软骨 营养 障碍 、Hurier 综 合 
Morquio 综 合 征 .政体 -用 带 肌肉 营养 障碍 等 
(3)X 兴 色 体 伴 性 旺 性 遗传 : 致 病 外 性 灾 变革 因 在 X 
染色 体 上 。 女 性 多 为 杂 全 了 ,多 染 色 体 上 的 基因 内 能 传 
给 女孩 。 扬 以 男性 病人 与 庄 常 女 性 道 婚 , 下 代 女 孩 部 将 
得 病 , 员 见 孩 止 常 。 坦 传 旭 律 大 的 父 峡 中 必 有 
大 思 病 。 加 病 可 代 代 相传 , 但 病人 的 引 常 对 女 不 会 有 致 
病 基 四 传 给 下 代 。 国 出 计 禾 病 显 性 基因 在 X 染 色 体 | 
内 此 得 病 与 性 别 有 关 。 感 病 男 性 与 正常 女性 通婚 , 下 代 
女性 得 病 , 而 男性 正常 若 患 病 女 性 与 正常 男性 通婚 , 则 
两性 得 病 机 会 均等 。 此 闫 让 传 性 疾病 不 多 , 如 搞 维 生来 
D 伯 做 病 .Morquio 牺 等 。 
{4)X 染 色 体 伴 性 隐 住 造 发生 于 女性 XX 庚 色 体 
上 的 隐 性 基因 。 杂 合子 女性 与 下 常 男性 通婚 后 , 可 泪 现 
站 种 后 代 。 其 由 之 一 是 受 忠 男性 , 带 有 母亲 的 路 融 染 色 
体 , 所 以 尽 亲 是 携带 者 , 儿子 是 受 总 者 , 他 从 不 传 给 下 代 
曙 性 ,但 可 给 女孩 作为 措 带 者 。 常 见 的 有 血 友 病 、 
Duchenne 型 假 性 肌肉 营养 不 良 .Hunter 综 合 征 ,色盲 等。 
多 基因 素 扯 心 是 指 许 多 基因 共同 作出 的 结果 , 并 附 
加 膨 峙 环境 因素 的 影响 。 病 人 发 生 的 范围 在 铺 系 亲属 中 
要 上 比 - 般 群 体 为 大 , 因此 环境 因素 的 注 响 有 时 可 成 为 诱 
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发 的 主要 原因 。 在 临床 上 , 不 少 先 天 性 异常 遇 没 有 明显 
规律 性 的 家 族 果 , 但 在 亲属 中 可 有 发 病 率 , 染色 体 





正常 , 也 无 代谢 蛋 常 , 均 属于 此 类 , 如 发 后 一 卵 双 胎 比 
异 即 双 胎 要 和 多。 常见 的 有 先 大 性 狼 关节 赔 位 ,先天 性 号 
蹄 内 翻 是 、 疹 杆 裂 或 件 有 次 般 疹 膜 谨 出 等 。 

先天 性 畸形 可 接 形 成 机 制 归 纳 为 : 

0) 分 化 缺陷 : 驻 原 基 不 能 形成 它 应 形成 的 部 分 。 若 
发 生 士 凸 胎 期 , 这 部 分 就 缺 如 ; 若 发 生 芽 发 育 后 期 , 则 骨 
的 原 基 不 能 进行 软骨 形成 和 并 形成 , 如 多 发 性 内 牛 软骨 
瘤 病 , 凤 的 发 育 就 停留 在 软骨 阶段 。 
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(2 ) 节 段 缺陷 ; 显著 的 例 了 是 先天 性 贺 合 , 呈 全 并 状 
态 , 如 先天 性 颈椎 缺少 或 融合 (Klippel-Feil 综 合 征 ), 先 大 
性 肋骨 柄 从 .先天 性 尺 械 迪 骨 性 连接 、 并 指 ( 趾 ) 等 。 

(3 ) 肖 化 中 心 融合 缺陷 : 如 先天 性 锁骨 假 关节 、 两 分 
(4 ) 移 动 缺陷 : 如 先 大 性 高 位 房 腥 骨 就 是 由 于 府 腥 
骨 林 能 下 降 , 保持 于 领 旁 而 造成 的 畸形 。 

(5 ) 多 余部 分 : 如 多 指 ( 趾 ) 畸 形 。 

(6 ) 骨 的 结构 性 缺陷 : 这 类 包括 许多 遗传 性 发 育 异 
和 党。 根据 1969 年 的 巴黎 分 类 将 这 组 骨 发 育 异 常 分 为 : 四 
发 病 机 制 不 明确 的 全 身 性 骨 病 , 如 党 软 内 的 发 育 借 常 .发 
育 障 储 , 特 发 性 骨 深 化 和 原 发 性 牛 长 紊乱 。 人 名 发 病 机 制 
明确 的 全 身 性 骨 病 , 如 染色 体 异 常 . 原 发 性 代谢 异常 、 粘 
多 糖 疝 . 粘 脂 病 和 其 他 代谢 性 骨 外 亲 瑟 。@ 继 发 于 内外 
系统 亲 乱 的 骨 异 常 。 

治疗 要 点 ”治疗 原则 应 该 是 早 诊断 , 早 治疗 , 才能 获 
得 需 期 的 良好 效果 。 对 崎 形 的 类 型 ,性质 和 严重 程度 应 
充分 估计 ; 对 病 记 残留 程度 应 有 预见 ; 在 整个 发 育 生 长 过 
程 , 应 密切 监护 ; 对 严重 或 多 发 性 畸形 , 应 作 长 时 期 治疗 
的 打算 。 手 术 只 能 看 成 是 治疗 的 一 部 分 , 诺 采 取 多 种 方 
法 的 综合 处 理 , 如 手法 、 理疗 、 支 具 等 。 此 外 , 应 密切 观察 
疙 人 的 全 映 情况 , 对 儿童 的 发 育 、 生 长 .智力 以 及 成 人 的 
工作 、 志 趣 .体力 等 , 都 应 作出 比较 全 面 的 分 析 。 日 前 对 
许多 难 治 的 先天 性 畸形 , 如 粘 多 精 疾 病 . 血 友 病 、 
Duchenne 型 假 性 肌肉 营养 不 良 .脑膜 脱 出, 及 其 他 多 种 
骨 关节 畸形 , 已 能 在 产 前 作出 诊断 。 因 此 , 遗传 工程 将 起 
- 个 重大 的 发 展 , 在 防治 上 , 将 起 重要 作用 。 





先天 性 斜 颈 


先 大 性 斜 贫 (congenital torticollis) 是 胸 锁 乳 突 肌 
的 先 夫 性 单 侧 率 缩 , 导致 头 利 颈 的 不 对 称 蚁 形 , 头 倾向 串 
情 , 下 颌 转向 健 侧 { 见 图 )。 

胸 锁 乳 突 朋 发 生 纤维 变性 的 机 制 仍 不 明确 。 推 论 之 

- 旦 胎儿 在 子宫 内 位 署 不 正 或 因 分 娩 创 盖 而 引起 局 部 缺 

血 , 导致 纤维 变性 。 也 有 认为 是 静脉 注 血 所 致 。 赛 框 椎 
的 旋转 性 固定 或 缮 椎 畸形 也 可 引起 斜 颈 。 应 与 册 性 斜 颁 
作 鉴 别 。 

肿块 呈 白 色 , 酷似 纤维 瘤 。 显 微 镜 下 检查 为 稠密 的 
寻 维 组 织 ,但 其 中 无 出 血 证 据 , 所 以 很 难 理解 系 出 血性 因 
素 。 风 出 牛 后 , 在 胸 锁 乳 突 肌 内 可 摸 得 - 质 硬 、 无 痛 的 梭 
形 肿 块 , 逐渐 萎缩 , 半年 左右 消失 , 代 之 以 条 索 状 纤维 化 
其 肉 , 斜 贷 外 观 也 越 来 越 明显 。 及 至 成 年 , 面 和 头 可 出 现 
不 对 称 。 兴 系 固定 性 射 颈 , 颈 部 将 僵硬 。 

治疗 的 关键 是 出家 属 进行 手法 治疗 。 方 法 足 固定 两 
启 ,， 下颌 转向 患 侧 , 使 头 部 倒 向 健 侧 而 棕 拉 患 铀 ,每 日 100 
一 200 次 ,防止 胸 锁 乳 突 肌 挛缩 。 若 半年 后 无 效 , 则 可 在 
工 岁 时 作 患 侧 胸 锁 乳 突 肌 切断 术 , 或 部 分 切除 术 。 一 般 









切口 足 在 锁骨 上 1lcm 处 , 与 锁骨 平行 , 但 也 有 人 主张 在 乳 
突 处 切断 胸 锁 乳 突 肌 的 肌 起 点 , 应 注意 不 可 误伤 面神经 。 





先天 性 短 颈 


先天 性 短 颈 (congenital short neck) 是 两 个 以 上 的 
颈椎 体 相 互 融 台 而 引起 的 颈 部 畴 形 。 它 是 由 于 冰 检 分 节 
不 全 所 致 。 临 床 特征 是 棋 椎 活动 受 限 , 比 一 般 短 , 头 似乎 
放 在 两 肩 的 水 平 位 。 颈 两 便 有 " 践 " 状 宽阔 皮肤 ,下垂 至 
烦 肩 , 颈 后 发 线 下 降 ( 见 图 }。 它 可 伴随 其 他 畸形 , 如 肪 














先天 性 短 颈 
出 现 颈 践 , 杭 部 发 线 低 


骨 硕 合 , 半 椎 体 畸 形 , 高 位 贿 腥 骨 , 听 党 素 乱 , 联 带 运动 和 
先天 性 心脏 病 , 有 了 时 它 可 以 是 杭 骨 和 裂 脑 露 畸形 的 一 部 分 ， 
总 结 起 来 , 它 有 三 个 主要 特征 : 中 枕 肯 缺 损 。@ 颈 桦 裂 。 
侠 头 的 固定 性 向 后 届 曲 。 

无 特殊 治疗 。 对 严重 颈 跨 者 可 作 整 形 手术 。 


先天 性 脊椎 发 育 不 全 


先天 性 背 检 发 育 不 全 (congenital vertebral 
dysplasia) 是 脊 推 在 妊娠 早期 因 某 些 原因 而 引起 的 兰 椎 
发 育 或 分 节 障 碍 所 造成 的 畸形 。 原 始 的 躯干 支架 足 青 索 。 
在 胚胎 发 育 早期 , 间 质 组 织 作为 生 骨 节 移 向 将 索 , 排列 成 
对 。 这 些 生 骨 节 被 来 自前 后 的 节 间 动脉 分 开 。 每 个 生 肯 
节 又 分 成 两 半 , 上 半 为 踊 松 层 , 下 半 为 致密 屋 。 以 后 下 生 
骨节 的 上 半 政 松 层 与 上 生 骨 节 的 下 半 致 密 层 融合 而 成 为 
椎 体 , 原 米 分 开 两 生 皮 节 的 节 间 动脉 被 包 于 新 形成 的 椎 
体 中 央 。 权 体 的 上 半 的 致密 层 又 向 后 伸延 , 环绕 神经 管 ， 
形成 椎 弓 。 椎 间 莉 内 的 问 质 组 织 则 形成 椎间盘 。 推 间 盘 
的 往 核 则 基 冰 索 的 残留 。 

在 胚胎 7 周 时 , 软骨 中 心 开始 形成 。 共 有 四 个 , 两 个 
形成 椎 体 , 各 一 个 形成 一 出 的 椎 喜 。 这 四 个 软骨 中 心 逐 


步 形成 -个 完整 的 软骨 性 月 椎 。10 周 开始 骨 化 。 椎 体 有 
一 个 单独 的 骨 化 中 心 。 两 椎 弓 各 有 -个 骨 化 中 心 。 这 些 
骨 化 中 心 要 待 出 生 后 才 和 逐渐 融合 。 自 生 肯 节 形 成 , 分 成 
节 段 , -- 直 到 骨 性 融合 , 都 可 因 某 种 抑制 因素 而 造成 不 问 
畸形 , 如 椎 体 融 合 , 椎 体 缺 如 , 半 椎 体 , 椎 纪 裂 等 。 

先天 性 椎 体 融合 ” 见 “ 先 天 性 月 柱 倒 凸 "和 "先天 性 
短 顶 "条 。 

先天 性 椎 体 缺 如 较 少 见 , 常 发 生 于 月 椎 上 段 。 它 
可 以 是 佣 骨 缺 如 或 发 育 不 全 , 或 胸 10 以 下 完全 或 部 分 缺 
如 。 如 果 缺 如 范围 过 广 , 病 儿 不 能 存活 ; 如 只 局 限于 下 能 
段 , 则 病 儿 仍 能 生存 。 骸 骨 缺 如 时 , 两 般 骨 挤 向 中 线 , 格 
部 扁平 , 岁 纹 短 , 能 尾 正常 后 凸 消失 。 神 经 症状 较 明显 。 
两 下 肢 肌 肉 萎缩 , 大 小 便 失禁 , 两 是 畸形 , 整个 下 肢 虽 
锥 状 。 无 特殊 治疗 。 

先天 性 半 椎 体 这 是 正常 椎 体 的 原 基部 分 和 原 基 的 
一 半 未 能 生长 的 结果 , 由 于 骨 北 中 心 停止 生长 而 形成 模 
状 。 在 半 椎 体 上 下 , 可 发 生 代 修 。 这 种 畸形 可 在 生长 期 
间 不 进展 。 若 下面 的 椎 体 也 缺 如 , 则 在 生长 期 间 崎 形 可 
加 员 。 畸 形 较 固 定 。 它 往往 是 先天 性 交 柱 侧 必 的 - -个 成 
因 。- - 般 没 有 治疗 适应 迹 。 若 发 生 兰 体 压迫 症状 , 可 用 
返 开 正 缩 杆 (Harrington rod) 幸 开 并 作 冰 椎 融合 术 , 或 
作 半 椎 体 切除 术 。 

先天 性 枕 赛 部 畸形 ”这 是 由 于 中 轴 上 骨骼 形成 的 各 个 
阶段 发 育 不 金 所 致 。 它 包括 : 疹 索 形成 、 进行 性 问 质 节 段 
形 或 , 间 质 节 段 的 软骨 化 和 骨 化 , 以 及 骨 化 间 质 节 段 的 柄 
合 而 为 完全 的 骨 结构 。 可 形成 以 下 一 - 些 异 常 现象 : 四 终 
端 小 骨 。 四 枕骨 椎 体 。 团 基底 叫 陷 .基底 压 迹 和 扁 蜂 底 。 
@ 第 一 颈椎 与 枕骨 的 先天 性 融合 。 人 Arnold-Chiari 晨 形 。 
@ 先 天 性 分 离 齿 状 突 。@ 先 天 性 齿 状 窒 缺 如 。@ 家 族 性 
齿 状 罕 发 育 不 良 。 国 先天 狂 椎 弓 缺 如 。 辐 先天 性 关节 突 
缺 如 。@ 轩 颈椎 的 月 柱 滑脱 。 

先天 性 椎 弓 根 裂 和 先天 性 疹 柱 潜 脱 这 种 畸形 多 发 
生 于 第 五 盯 椎 第 -能 椎 之 间 , 钥 骨 面 和 关节 突 发 育 不 良 ， 
引起 向 前 严重 洪 脱 , 常 伴 有 马尾 症状 。 起 因 于 猎 骨 缺陷 ， 
包括 关节 突 缺 隔 和 神经 弓 变 细 , 所 以 不 一 定 出 现 椎 马 峡 
部 断裂 。 多 发 生 于 腰 骨 部 , 第 -做 椎 发 育 差 , 可 以 没有 上 上 
关节 突 。 站 立时 , 第 五 旺 椎 向 前 向 下 消 移 的 剪 式 应 力 , 使 
第 五 厢 椎 的 下 关节 突 遭 受 磨损 , 第 五 腰椎 糠 突 询 前 滑 移 
译 艇 神经 马 的 纤维 缺损 处 。 羡 部 变 细 , 向 下 弯曲 , 但 仍 能 
保持 完整, 可 在 -- 定 应 力 下 , 也 能 折断 , 滑脱 就 变 得 更 明 
显 , 第 五 腰椎 体 甚 至 可 滑 至 骨 骨 前 方 ， 马尾 及 坑 ] 神 经 
被 牵 偶 , 在 第 五 腰椎 第 - 枉 检 阶 凸 之 间 形 成 3 形 。 如 果 问 
时 再 有 急性 损伤 , 滑脱 就 急剧 增加 , 形成 急性 下 厦 痛 , 爵 
部 牌 硬 , 脊柱 鞠 熊 部 四 陷 或 有 侧 突 , 采 缉 肌 症 挛 。 这 主要 
是 由 于 神经 被 率 伸 所 引起 , 称 为 临床 危 象 和 “ 消 柱 滑脱 伴 
有 出 强 肌 紧张 "。 从 和 斜 位 X 线 片上 吕 看 到 椎 马 全 摇 ,“ 狗 
颈 "代表 峡部 , 峡部 变 细 或 有 缺 网 , 表现 为 狗 颈 "断裂 。 
从 侧 位 X 线 片 可 了 解 椎 体 的 移 滑 程度 。 正 常 时 ,第 - - 贱 





先天 及 遗传 性 交 病 “1659 、 


椎 前 缘 的 向 上 伸延 线 是 远离 第 五 腰椎 体 的 ; 如 果 这 伸延 
线 切 过 第 五 腰椎 体 , 说 明 符 柱 有 滑脱 (Wiman 征 阳性 )。 

若 症 状 很 轻 , 移 位 不 大 , 可 用 非 手术 疗法 , 但 应 定期 
X 线 检查 随访 。 勿 增加 体重 , 不 能 过 度 劳 察 , 勿 做 剧烈 运 
动 , 加 强 功能 筱 炼 , 切忌 萎 部 过 伸 和 过 届 , 改善 腰椎 前 点 
的 不 良 姿 势 , 进行 峰 大 肌 , 腹 肌 和 人 骨盆 颁 斜 矫正 的 征 炬 ， 
并 用 痛 柱 支架 保护 。 若 腰部 有 持续 性 疼痛 , 请 脱 加 重 , 病 
上 废 严 重 , 应 考虑 手术 治疗 。 若 有 神经 根 讨 迫 或 刺激 症状 ， 
应 切除 讨 迫 部 位 的 椎 弓 , 解放 神经 根 , 再 作 后 外 侧 横 突 问 
融合 术 。 这 种 融合 术 可 将 术 后 笨 关 节 发 生 率 下 降 至 ?7% 
( 见 “ 着 柱 浓 脱 " 条 ) 。 
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先天 性 状 柱 滑脱 
多 发 生 于 灰 5 -~ 煞 1 问 , 常 们 有 马尾 症状 


先天 性 疹 柱 后 凸 


先天 性 苟 柱 后 凸 (congenital kyphosis) 可 以 是 局 限 
性 畸形 , 也 可 以 是 金 身 性 骨 北 亭 乱 的 一 部 分 , 如 Morquio 
病 等 .多 见于 女 按 , 原因 不 明 。 骑 形 可 在 紧 儿 期 就 很 明显 。 
随 着 消 柱 的 生长 , 消 柱 后 凹 逐渐 增加 。 在 儿童 期 , 可 以 没 
有 腰痛 或 肌 疗 宁 , 但 至 成 人 , 将 过 早 地 出 现 骨 性 关节 病变 
化 。 有 1/4 的 病人 可 出 现 消 髓 或 马尾 庄 迫 症状。 常见 的 
部 位 有 胸 10 一 笨 2, 是 4.5 较 少见 。 

按 解剖 分 类 , 可 有 7 种 病因 : 中 权 体 缺 如 。 人 @ 权 体 缺 
如 伴 有 小 椎 体 。@ 一 个 小 椎 体 。@ 邻 近 尖 个 小 椎 体 。@ 
邻近 椎 体 的 分 节 不 全 。@ 椎 体 前 角 缺 如 。 四 措 形 权 体 。 

症状 严重 者 , 可 作 局 部 疹 椎 融合 术 。 若 没有 神经 症 
状 , 可 用 支架 保护 , 待 儿 童 成 长 后 , 症状 不 减 , 可 作 椎 板 减 
生 和 和 兰 检 融合 术 。 一 般 不 作 畸 形 椎 体 切除 术 。 


先天 性 疹 柱 侧 囊 


先天 性 消 柱 侧 山 是 由 于 郊 柱 的 发 育 不 全 或 异常 市 引 
起 的 学 柱 侧 向 畸形 。 根 据 分 节 缺 陷 及 其 范围, 可 分 为 6 
个 类 型 : D 部 分 单 全 性 椎 体形 成 不 全 , 引起 棉 状 椎 体 。@ 
完全 单 侧 性 椎 体 形成 不 全 , 引起 半 椎 体 。 人 名 双 便 性 分 入 
不 他 ,邻近 权 体 的 稚 问 际 消失 。@ 单 侧 性 分 节 不 全 , 引起 
- 侧 普 村 形成 。 回 助 衣 融合 。 图 其 他 分 节 紊 乱 。 此 外 ， 
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尚 中 伴随 许多 其 他 畸形 。 

对 新 生 儿 和 变 儿 , 吕 州 牵 伸 性 操练 米 纠正 畸形 。 若 
畸形 严重 , 叫 用 冰 柱 仙 凸 夹板 , 若 婴儿 能 坐 、 候 和 行走 , 可 
用 Risser 的 月 部 定位 矫 止 右 背 . 等 2 一 3 月 更 换 - 一 次 。 对 
年 幼儿 童 , 可 有 几 Milwaukee 痛 往 支架 。 基 上述 厂 手 术 治 
打 无 效 ,畸形 继续 发 展 , 应 作 背 椎 融合 术 。 单 侧 分 节 不 全 
并 在 骨 杆 者 , 可 在 中 侧切 除 助 此 并 切断 骨 杜 , 有 助 于 严重 
曲线 的 术 后 矫正 ,但 这 手术 应 慎重 考虑。 组 什 蕉 切 后 娇 
形 的 有 效力 法 是 出 旱 轮 (halo) -上 股骨 (或 曲 轮 肥 峙 , 战 尝 
轮 甘 急 ) 卒 引 , 将 疹 往 拉 开 ,证 在 凸 侧 加 用 伍 问 悬 贡 让 力 
带 , 但 此 法 常 化 有 颌 椎 并 发 闸 。 溃 骨 售 岂 有 固定 性 倾斜 ， 





可 将 肛 容 与 笑 检 珊 合 王 代 佬 曲线 位 。- 一 般 不 作 咕 形 惟 体 
的 切除 术 。 
先天 性 肩 关 节 脱 位 


先天 性 府 关 节 脱 位 (congenital dislocation of 
shoulder) 极 少见 , 多 央 户 周 肌肉 瘫痪 、 府 旧 耿 或 腑 骨头 
发 育 不 展 所 致 , 常 合并 其 他 畸形 。 功 能 障碍 不 大 者 , 不 需 
汶 亲 。 功 能 影响 较 大 者, 串 试 行 手法 整 复 。 几 要 时 可 作 
启 关 闻 查 福 登 修 揽 , 贞 脖 移 位 加 强 、 肩 峰 突 切 除 术 以 解除 
队 码 整 介 的 内 晴 形 , 或 将 户 关 季 融合 于 功能 位 。 避 从 窑 
拉 性 插 伤 的 机 会 较 大 。 常 用 的 有 效 手术 方法 有 : 切除 让 
肿 阁 柱 骨 以 改善 活动 功能 ; 内 腥 骨 的 广泛 性 骨膜 下 潭 离 , 
低位 用 盘 膜 周 定 户 腥 骨 于 助 骨 上 上 。 向 下 窑 拉 时 ,应 
i 学 从 是 否 有 损伤 , 答 禁 二 角 肌 和 腑 一 头 肌 的 肌 为 是 
下 减弱 或 消失 。 

常 咱 的 手术 是 Woodward 法 。 从 颈 4 胸 9 作 :正中 
切口, 显露 褒 腥 骨 的 肯 柱 缘 , 将 内 侧 连 收 处 切断 , 府 瞩 此 
不 难 下 移 。 在 切口 下 缘 , 将 射 方 肌 从 背 阅 肌 上 分 离 , 切断 
斜 方 肛 的 用 椎 景 突 的 肌 起 , 切断 菱形 肌 肌 [起 , 再 分 离 莹 形 
肌 和 近 催 斜 方 肌 与 锯齿 肌 和 直 棘 肌 。 牵 开 殖 片 肌 层 
可 看 人鱼 自 肩 肿 内 上 将 梓 缘 长 出 的 肩 肿 将 柱 背 或 软 并 条 或 
纤维 带 ,保护 斜 方 肌 下 面 的 副 神 经 和 支配 获 形 肌 的 神经 。 
在 预 4 水 半 位 切断 斜 方 肌 的 上 部 ,切断 启 腥 提 肌 , 如 此 下 
将 整 片 肌 层 向 下 拉 , 自 皇 肩 即 角 降 至 正常 水 平 ,将 拉 下 的 
斜 石 脱 和 阎 形 肌 筋 膜 颖 至 正中 线 。 暂 用 崩 贞 包扎 于 肩 内 
收 内 旋 位 , 里 管 于 胸 前 , 在 侧 手 搭 于 健 侧 骨 (Valpeau 位 ) 
数 启 , 肯 开 始 功能 锯 炼 。 


















先天 性 锁骨 假 关节 

先天 性 锁 督 假 关 节 {congenital pseudoarthrosis of 
clevicle) 是 锁骨 正常 化 不 足 的 畸形 , 几乎 均 发 生 于 右 侧 。 
这 种 右 侧 性 可 能 是 由 于 有 有 锁 肯 上 动脉 位 置 较 高 所 造成 。 
如 果 亲 人 时尚 有 闫 助 或 第 一 肋骨 抬 高 , 加 正 于 锁骨 , 则 引起 
锁骨 假 关节 的 机 会 较 多 。 如 果 发 生 于 左 侧 , 应 注意 是 天 
有 有 位 心 , 或 左 镇 骨 上 动脉 位 置 较 商 , 于 有 较 大 的 左 巴 





胸 。 

对 10 岁 以 下 的 儿童, 可 作 植 骨 术 。 年 龄 较 大 的 儿童 ， 
可 作 兢 油 收 整 , 改善 外 现 。 一 般 很 少 右 神经 血管 症状 , 所 
以 对 成 人 不 沉 于 术 矫正 。 


先天 性 高 位 肩 腥 骨 

先 大 性 襄 位 户 胆 肖 (sprengel's deformity) 是 指 府 腥 
革 保 留 于 原 基 位 ,未 能 下 降 至 胸 2 一 脑 7 水 平 位 。 在 上 用 胎 
第 5 周 时 , 就 加 房 腥 骨 的 诛 基 , 相当 士 倾 3 须 7 和 胸 1、2 
水 平 位 。 全 胚胎 第 9 局 , 诊 肿 革 开 始 下 移 。 
下 降 完成 , 府 即 些 降 生 胸 2 一 履 7 环 窒 水 平 
位 户 妥 蔡 是 这 种 正常 下降 的 停顿 。 这 种 









胸 积 和 肋骨 
豚 骨 的 将 柱 缘 的 近 出 , 与 下 弄 权 的 坏 突 相连 , 有 时 可 能 足 
纤维 带 。 





传 是 一 个 重 冯 因素。 从 家 族 发 生 率 来 看 , Engel 提 
省 "人 疱 " 理 论 。 企 止 常情 况 下 , 脑 将 液 通过 第 几 脑 室 顶 
的 膜 性 区 , 形成 蛛网 膜 上 腕 。 在 病理 情 说 证, 中 线 融合 不 
个, 膜 性 区 仍 开放 , 以 到 脑 消 液 泥 至 争 近 颂 部 的 皮下, 造 
成 庄 旋 和 炎 性 及 应 。 这 可 引起 一 系 便 因 形 , 如 短 菇 畸 埠 ， 
高 位 启 腥 骨 , 在 上肢 避 发 生 腑 骨 、 梯 尖 和 凡 常 较 形 , 以 及 
并 指 和 手指 的 各 种 辐 形 。 但 最 近 又 有 已 
witz 等 根据 形成 异常 的 研究 认为 它 不 是 
是 引 寺 隆 宇 内 压力 过 大 ,来源 十 亲 水 过 多 日 
与 认 柱 的 连接 异常, 使 记 腥 肖 下 拉 的 肌肉 发 
肥 的 形状 和 友 小 发 生变 化 , 通过 所 肉 张 万 的 不 当 , 使 发 育 
停止 。 

临床 所 见 栈 形 往往 大 单 侧 的 , 表现 为 管 癌 利得 巴 。 
病 儿 不 能 挺 胸 直立 , 在 须 胸 段 串 能 有 稍 柱 仙 凸 。 患 侧 的 
诊 腥 骨 上 下 径 测 基 比 正常 侧 为 小 。X 线 片 可 见 甩 肝 骨 的 
腋 缘 与 疹 柱 缘 之 间 的 宽度 增 冰 , 他 旋 转 畸 形 , 下 使 朋 朋 骨 
的 内 上 缘 转 向 中 线 ,下角 则 转向 腋 部 。 如 有 有 户 腥 并 福 肖 
连接 , 内 肝 骨 活动 将 天 受 限制 。 可 伴随 其 他 玖 部 .肋骨 畸 
形 , 如 先天 性 巴 稚 融合 . 同 骨 融合 、 斜 矣 等 。 若 系 友 侧 性 ， 
则 颈 短 而 厚 , 岗 户 外 展 受 限 。 

对 由 儿 利 儿 童 的 治疗 , 被 动 牵 伸 机 自动 拘 练 可 保持 
月 关节 的 活动 , 增加 缺陷 肌肉 的 肌 力 。 在 非 手 术 治 疗 范 
围 内 , 着 重 于 记 的 白 动 和 被 动 性 外 展 . 骨 昨 骨 的 下 压 和 内 
收 , 作品 村 悬挂 引 体 上 媳 等 运动 。 于 术 的 适合 年 龄 为 
4- -7 岁 。 3 岁 以 下 不 适宜 作 广泛 性 手术 ; 8 岁 以 上 发生 
辟 从 牵 拉 性 损伤 的 机 会 较 大 。 常 用 的 有 效 于 术 方法 有 ; 
切除 户 且 痛 柱 形 以 改善 活动 功能 ; 肩 孚 世 的 广泛 性 骨 骨 
























上 剥离 , 在 基 低 位 几 盘 膜 固定 府 曙 骨 于 肋 革 上 。 向 下 这 
拉 时 , 应 注意 等 外 足 吾 有 拱 伤 , 检查 二 角 肌 和 肥 一 头 股 的 


陵 力 是 各 碱 弱 战 消失 。 
常用 的 手术 是 Woodward 法 ( 见 " 先 大 性 府 关 节 脱 
位 "条 )。 


先天 性 肘 关 节 骨 性 连接 

先天 性 肘 关 节 骨 性 连接 (congenital synostosis of 
elbow) 是 指 肝 关节 连 生 稍 性 强直 于 时 位 或 伸 位 , 局 部 肌 
网 发 育 不 只 或 他 簿 ,胸骨 可 六 模 肯 或 开 骨 此 在 二 玫 陨 合 
在 且 。 有 遗传 因 素 , 可 什 随 其他 蚁 形 , 如 楼 骨头 脱位 ， 
前 臂 英 缩 , 腕 、 手指 代 硬 等 。 如 果 对 功能 影响 不 大 , 不 1 
作 手 术 钱 小, 因为 于 术 分 凯 打 容易 再 融合 , 若 
竹 连 搁 调 义 强 直 于 目 功 能 位 ,可 作 截 肖 矫 形 手术 。 









先天 性 模 骨 头 脱 位 

先天 性 榜 篆 头 脱位 (congenital dislocation of ra- 
dlial head) 基 较 少见 的 先 人 性 畸形 。 模 则 头 可 网 的 ,万 
或 侧 方 脱位 , 产 牛 肝 拓 节 合 硬 。 仲 真 与 旋 后 均 受 限 ,最 好 
小 头发 育 不 以 , 尺 民 普 曲 。 本 病 是 有 家 族 性 。 病 儿 潮 涉 
时 党 无 明显 上 时 撒 , 以 后 才 发 现 肝 部 活动 障碍 。 在 脱位 处 
可 摸 到 类; 前 脱位 时 , 驮 -一头 肌 妥 较 降 起 , 术 
凤 千 人 为 高 。X 线 片 显 未 肢 兴 小 头发 他 
盖 , 模 则 头 的 项 部 中 回 形 , 器 帘 消 估 。 在 梯 峭 颂 与 及 
骨 小 头 按 触 处 可 形成 一 串 阶 。 这 些 X 线 改变 是 与 模 代 头 
外 伤 柱 脱 位 的 重要 鉴别 点 。 

世 儿 时 于 法 葡 复 常 不 易 成 功 , 切 开 整 复 效 娄 也 涉 好 。 
狗 几 生长 停止 打 如 打 肝 关节 活动 受 限 , 串 作 梳 骨头 和 部 
分 梯 内 须 切 除 术 , 以 改善 功能 和 外 况 。 


















先天 性 懂 尺骨 骨 性 连接 

先天 件 榜 尺骨 此 性 连接 {congenital synostosis of 
radias and ulna) 是 在 梯 丹 与 尺 浓 的 近 侧 诺 有 骨 性 连接 ， 
前 臂 国 定 于 不同 的 旋 前 角度 。 真 性 连接 足 在 网 冯 上 靖 之 
间 没 有 节 皮 质 , 而 是 松 质 竺 相连 , 覆 骨 头 与 尺骨 上 端 融 合 
在 -起 ,或 槛 骨头 消失 。 楼 省 比 尺骨 长 , 虽 内 翻 弓 形 。 

这 囊 咕 撒 属 常 染色 体 显 性 遗传 , 是 纵 向 凶 段 的 分 节 
受到 抑制 , 黄 当 起 源 于 中 且 而 来 的 问 一 个 软骨 村 。 
在 且 及 第 2 周 ,上 胺 上 下段 在 身上 旁 , 此 后 软骨 村 十 旋转 中 
立 位 撒 成 梯 肖 与 尺骨 。 蔡 软 丹 柱 未 能 分 开 , 或 上 端 问 院 
肉 的 中 用 记 组 织 也 上 骨 化 , 态 形 战 凤 人 性 连接 。 所 以 其 骨 的 
连接 实 司 返 祖 现象 。 它 串 有 5 种 类 
骨 的 肯 性 连接 。 轩 肯 问 脱 划 带 的 联合 。 
前 方 肌 的 宣 纤 。 旨 远 靖 模 革 与 尺骨 的 关节 有 半 定 畸形 。 
外 无 旋 帮 肌 。 临 床 表现 主 时 足 前 氏 不 能 旋转 , 射 自 仲 受 
限 , 但 肝 和 了 腕 仍 能 活动 。 吊 侧 较 正常 出 瘦 组 , 有 担 旋 。 懂 
骨头 处 的 皮肤 有 岂 陷 。 

各 分 离 效 果 很 益 。 共 旋 豚 过 多 , 可 在 梯 革 上 173 和 凡 
骨 作 截 皮 术 , 里 二 功能 位 ; 也 可 在 骨 件 连接 的 近 端 作 模 骨 
的 节 段 性 切除 , 同时 切除 则 问 膜 、 旋 前 圆 册 和 远 侧 模 尺 关 






















先天 员 遗 传 性 区 再 1661 ， 
节 的 关节 赛 和 辣 带 , 站 作 肌 用 移 位 , 恢复 旋 厂 活动 。 





先天 性 远 端 赔 尺 关 节 半 脱位 

先天 性 运 冰 梯 民 关 节 平 脱位 {congenital subluxa- 
tion of iower Tadio-ulnar joint) 义 栋 为 Madetung 叭 形 ， 
总 睁 关节 的 生长 案 乱 , 使 梯 划 下端 肯 项 的 尺 出 和 掌 储 发 
痛 停 潮 。 多 见 上 女性 , 它 叮 以 是 后 者 的 软 此 此 生成 障 但 
的 - -部 分 。 典 型 崎 形 足 梯 骨 的 远 端 关节 面向 掌 俩 逢 斜 到 
8 向 尺 侧 倾 斜 全 90" 。 蚁 关节 的 近 排 腕 刁 消 失 其 秩 项 
形 叮 时 尖 质 形 。 腕 尺 出 和 背 人 出 有 时 显 的 骨 隆起 , 梯 并 生 
突 失 二 与 尺骨 的 正常 解剖 关系 , 使 尽 骨 苦 突 与 令 代 华兴 
处 于 加 :水平 们 上, 或 尺骨 更 向背 侧 和 这 诗 E 
节 活 动 受 限 , 特别 足 缘 伸 和 尺 合 受 限 。 韭 于 
早期 的 被 动 胸部 背 伸 , 用 护 脱 保护 。 手术 清和 亲 应 六 
长 停止 后 , 作 节 段 性 模 形 尺骨 切除 。 










先天 性 手 畸 形 

小 儿 手 部 骨髓 和 软组织 发 育 异 常 的 类 地 较 多 , 畸形 
程度 轻重 不 一 , 某 些 畸 堪 如 并 指 . 多 指 颇 为 营 见 。 了 畸形 产 
牛 原因 多 数 不 完 全 清 抱 , 串 能 与 胎儿 生长 发 育 的 刺激 或 
抑制 以 及 遗传 学 有 关 。 

并 指 ”并 指 为 手 部 常见 畸形 , 部 分 病人 有 遗传 性 。 
轻 首 侈 两 指 问 在 在 不 完全 跌 膜 , 较 重 者 皮 睦 与 皮下 软 组 
织 合计 指 申 各 自分 丹 。 严 重 首 第 2 -5 手指 相 .4 并 连 , 指 
骨 分 节 不 多 和 多 发 关节 若 撒 。- 玫 指 林 弛 措 介 与 指 申 几 介 

















市 其余 部 分 正常 , 栋 指 端 出 全 型 。 并 指 多 数 发 后 于 中指 
和 无 名 指 之 问 , 当 为 双 侧 性 。 也 9 并 发 指导 融合 啊 形 、 短 


指 、 多 指 、 弄 趾 或 是 部 畸形 。 多 个 手指 开 指 背影 响 手 的 功 
能 。 

治疗 序 则 为 分 开 风 全 部 分 , 两 措 问 指 峰 件 皮 淤 徐 苏 ， 
具 余 创面 用 游离 的 中 厚 皮 片 蓝 资 。 多 个 手指 并 指 者 ,应 





和 分 期 手术 ,以免 术 乒 肿胀 ,于 迫 , 影响 手指 血 供 发 生 考 死 。 
手术 年 龄 以 5 12 岁 坡 理 极 , 年 龄 太 小 则 手术 才 难 , 术语 


疤 女 本 发 生 挛缩 , 使 手指 侧 守 。 指 端 贫 合 畸 形 可 十 岁 
以 内 于 术 , 便 能 上 育 。 

多 指 多 扒 有 有 渴 传 性 。 常 同时 用 指 、 姑 指 和 其 他 
蝴 形 。 多 指 以 坦 指 最 多 见 , 小 指 次 之 , 有 时 为 双 侧 性 。 畸 
形 有 3 种 类 型 : DD 异常 的 软组织 鼎 , 与 骨髓 无 类 
复 于 指 , 含有 指 党 ,关节 、 肌 肚 等 部 分 , 近 端 指骨 + 头 
或 分 叉 的 掌骨 形成 关节 。 全 完全 额外 的 手指 , 包括 一 个 
完整 的 掌骨 与 多 指 痛 连接。 诊断 尤 困难 。 尖 拒 X 线 片 检 
得 指 峭 和 掌骨 发 育 情 况 ,决定 畸形 类 塌 , 并 结合 手指 功 
能 , 剂 断 何者 为 多 余 指 。 

可 手术 切除 多 余 指 。 单 独 的 指骨 或 掌骨 可 作 关 闻 断 
离 术 。 分 义 的 指 迪 或 掌 内 应 切除 多 余 的 分 支 , 必要 时 作 
切 革 术 矫 正骨 涯 弯曲 畸形 。 
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缺 指 和 手 狼 ” 缺 指 和 手 裂 蝴 形 很 少见 。 为 “个 或 数 
个 手指 的 发 育 过 程 受 抑制 , 分 中 央 型 和 边缘 型 明 种 。 中 
央 弄 缺 指 旦 下 指 . 中指 和 环 指 缺 如 , 有 时 相应 掌骨 也 缺 
如 , 手 擎 部 裂 开 , 将 于 分 成 两 部 分 , 形 如 龙虾 爪 或 称 手 裂 ; 
有 些 手 要 仅 缺 中 指 和 第 3 掌骨 。 手 的 外 观 卫 陋 , 但 存 有 
部 分 功能 。 有 功能 者 不 必 治疗 。 若 施行 整形 手术 应 切除 
手掌 部 裂口 皮肤 , 将 两 侧 掌骨 靠拢 后 颖 合 缺 丫 部 皮肤 。 
边缘 型 缺 指 为 拇指 眶 小 指 ) 缺 如 , 手 较 狭 窑 , 丁 原 米 拇指 
部 位 仅 留 下 一 小 骨 隆 起 ; 拇 措 缺 如 , 无 对 掌 动作 , 影响 手 
功能 , 成 年 后 可 作 拇指 二 造林 , 增进 手 功能 。 

浮动 所 指 学 动 持 指 为 第 1 掌 明 先天 性 缺 如 , 拇指 
发 育 较 差 , 鱼 际 肌 缺 如 , 拇指 长 图 肌 和 伸 肌 尚 有 一 些 活动 
功能 。 邵 无 功能 , 序 切 除 浮动 拇指 , 并 用 示 指 作 拇指 再 千 
术 。 

巨 指 巨 措 是 指 -个 手指 、 数 个 手指 或 全 手 均 肥 大 
的 -种 罕见 畸形 , 可 能 系 发 育 异常 或 因 神 经 纤维 疾病 引 
起 。 手 指骨 骼 和 软组织 长度 和 宽度 均 增加 。 神 经 纤维 瘤 
病 本 身 常 不 显著 , 而 肥大 的 部 分 突出 。 

肥大 的 软组织 和 结 节 性 肿块 可 手术 切除 ,使 手指 形 
状 接近 正常 。 手 术 可 分 期 进行 , 以 免 损 伤 手指 血管 。 指 
神经 无 异常 者 应 于 保留 , 仪 切除 周围 软组织 。 如 手指 或 
指骨 太 长 , 畸形 严重 影响 功能 , 可 切除 手指 的 一 部 分 。 

短 指 -个 或 数 个 手指 因 胚胎 发 育 措 常 而 变 短 , 可 
伴 有 指导 数 日 减少 和 掌骨 变 短 。 畸 形 常 和 并 措 或 多 措 同 
时 发 生 。 手 指 的 形状 和 功能 大 体 正 常 。 短 指 木 身 无 需 治 
疗 。 有 并 指 或 多 指 时 作 相 应 手术 。 

拇指 届 肌 腾 狭 窄 性 且 莱 炎 ”拇指 届 肌 腿 狭 窑 性 腿 靖 
炎 又 称 “ 扳 机 拇指 "。 为 小 儿 常 见 的 先天 性 畴 形 , 常 于 6 
个 月 至 2 岁 时 发 现 。 木 钙 系 拇 指 届 肌 肚 十 掌 指 关节 的 远 
端 受 妥 东 狭窄 性 纤维 软骨 性 病变 的 束 窗 , 切 开 膀 铺 后 , 可 
见 到 肌 膛 有 切 迹 或 回 沟 , 切 迹 近 侧 的 肌 胰 增 粗 战 成 结 节 
状 。 捞 指 的 指 间 关 节 冉 定 于 屈曲 位 , 不 能 主动 伸 直 , 但 可 
屈曲 一 定 幅 度 。 有 时 拇指 可 暂时 强 追 伸 直 , 亿 很 快 又 恢 
复 届 曲 位 , 被 动 促 展 时 引起 捞 指 疼痛 或 弹 响 。 掌 指 关节 
的 掌 侧 部 有 时 可 触及 增 粗 的 肌肉 结 节 , 有 时 有 庄 痛 。 

嘻 期 可 将 拇指 被 动 仲 直 , 用 炎 板 固定 3 周 , 有 时 可 治 
总。 多 数 病 儿 需 手术 松 解 , 在 拇指 掌 指 关节 掌 侧 横 纹 上 
作 模 切口 , 将 狭 窑 的 腿 精 纵 行 切 开 碟 切 除 一 小 条 , 于 术 效 

拇指 届 曲 、 内 收 畸 形 和 手指 屈曲 畸形 “ 拇 拱 局 曲 、 内 
收 畏 形 和 手指 届 曲 畸形 时 全 部 手指 末节 届 曲 事 缩 , 同时 
伴 拇 指 内 收 贱 形 。 本 病 罕 见 , 有 遗传 件 。 典 型 姿势 是 拇 
指 内 收 , 拿 指 关节 明显 屈 晶 。 其 余 手指 近 节 指 间 关 节 届 
曲 畏 形 。 手 掌 侧 皮肤 宣 红 。 拇 指 的 拇 短 伸 肌 发 育 不 全 或 
缺 如 。 其 余 手 指 内 在 肌 发 育 不 全 或 缺 如 。 脑 关节 届 曲 时 
手指 畸形 可 减轻 , 指 浅 届 肌 的 发 育 障碍 是 造成 畸形 的 证 
要 原因 。 

昼 期 岂 手 法 使 握 指 从 手掌 伸展 和 外 展 , 再 用 适当 的 












夹板 保持 此 姿势 , 如 无 效果 应 于 术 藻 疗 。 于 术 时 应 考虑 
拇 知 伸 肌 肌 胜 缺 如 或 无 功能 , 应 作 肌 胖 移 位 术 , 如 将 食指 
仲 肌 月 移 位 到 拇指 第 一 节 指 骨干 央 端 的 背 侧面 。 其 余 手 
指 的 畏 形 , 可 将 措 浅 届 抽 肌 胖 移 位 刘 近 节 指 绷 的 伸 肌 肌 
睛 , 皮肤 紧张 时 可 寺 掌 侧面 作 "2Z" 形 整形 手术 或 全 厚度 
游离 皮 片 移植 。 有 时 尚 须 缩短 近 节 指骨 , 才能 矫正 畸形 。 

手指 外 翻 畸形 ”手指 外 翻 畸 形 少见 , 大 多 发 生 于 小 
指 , 有 明显 的 遗传 性 。 小 指 梢 届 曲 , 向 无 名 指 方向 倾斜 。 
X 线 片 中 示 中 节 指骨 还 端 或 末节 指骨 畸形 。 

轻 度 畏 形 无 需 治 疗 。 畸 形 影 响 手 功能 时 , 可 作 手 指 
切 芭 手术 矫 赴 。 

指骨 融合 畸形 ”指导 融合 畸形 系 指骨 关节 发 育 障 
确 , 引起 指骨 关节 融合 。 多 发 下 于 远 节 指骨 关节 。 常 有 
遗传 性 。 无 功能 障 帮 不 需 治疗 。 

拇指 三 节 指骨 上 畸形 ”拇指 发 育成 一 节 指 此 ,大 鱼 际 
册 发 育 不 良 , 第 ], 2 掌骨 之 问 的 滞 杯 变 罕 ,拇指 功能 正常 ， 
不 需 治疗 。 如 某 -指骨 畸形 或 于 模 形 { 大 多 在 中 节 ), 可 
作 手 术 切 除 , 使 两 节 正 常 指骨 千 近 彻 带 继 合 , 作成 “具有 
正常 功能 和 外 观 的 关节 。 

小 指 营 状 不良 ”小 指 营 养 不 恨 很 少见 。 病 办 不 明 。 
病变 常 两 侧 性 , 女性 多 见 。 约 于 10 岁 左右 发 现 。 小 指 较 短 ， 
指 尖 负 外侧 伟 曲 , 无 疼痛 ,压痛 或 其 他 症状 。 不 需 治疗 。 


狗 蛛 足 样 指 ( 是 ) 


蜂 蛛 足 样 指 ( 趾 ) (arachnodactyly，dolichostenomelia) 
义 称 Marfan 综 合 征 , 是 间 质 组 织 的 种 先天 性 娄 乱 ,累及 
肌 附 骨骼 系统 .心血 管 和 眼 。 有 时 又 称 为 长 细 肢 , 属 常 染 
色 体 显 性 遗传 。 首 由 Marftan 于 1896 年 撒 述 。 病 人 疯长 , 
可 超过 3 m。 肢 体 细 长 , 以 远 侧 骨 最 长 。 下 身段 (日 耻 肯 
联合 至 足 ) 比 上 身段 ( 白 颅 顶 至 耻骨 联合 ) 要 长 。 胸 廓 时 
漏斗 状 , 头 长 形 , 硬 肚 高 , 面 狭长 。 有 凸 颌 , 脊柱 呆 后 凸 - 
例 凸 , 并 随 年 龄 的 增长 而 加 出 。 

由 二 韧带 利 关 节 训 松弛 , oj 引起 是 外 仔 和 腑 反 届 , 常 
有 骸骨 习 惯性 脱位 和 髋 关节 了 脱位。 肌肉 发 育 差 , 缺乏 肌 
张力 , 可 出现 股 冶 , 皮下 脂肪 较 少 。 眼 的 卫 状 茹 带 松 弛 或 
断裂, 出 现 晶 状 体 移 位 ,用 裂隙 灯 检 查 更 另 察觉 。 心 血管 
系统 病变 表现 为 升 主动 脉 扩张 或 左 房 室 瓣 功 能 不 全 或 隔 
缺损 , 最 多 见 的 是 壁 间 动脉 瘤 。 这 主要 是 由 于 彼 原 或 弹 
性 蛋白 形成 异常 。 尿 内 产 且 氨 酸 量 在 年 轮 病 人 较 正常 者 
赂 高 。 

无 特殊 疗法 。 扁 平 足 可用 足 马 和 内 侧 足 跟 加 高 米 矫 
止 , 管 柱 侧 凸 可 用 Milwaukee 支 架 支持 。 无 手术 适应 证 。 


先天 性 髋 关节 脱位 


先天 性 馆 关 节 脱 位 (congenital dislocation of hip } 
简称 CDH, 是 较 常 见 的 一 种 畸形 , 大 多 向 后 脱 , 出 生 时 即 


存在 。 病 变 累及 通 月 、 股 肯 头 、 关 竹林 、 要 带 和 附近 的 肌 
内 , 号 致 关节 松弛 、 半 脱位 或 脱位 。 有 时 可 合并 其 他 部 位 
的 畏 形 , 如 先天 性 斜 贫 、 脑 积 水 . 脑 背 膜 脱 出、 其 他 关节 
天 性 脱位 或 先天 性 多 发 性 关节 这 缩 症 等 。 本 病 有 两 种 类 
型, 最 常见 者 为 典型 性 先天 性 通关 节 脱 位 , 即 已 形成 正常 
胎儿 ,但 于 用 胎 后 期 发 生 畴 形 ; 男 -种 为 五 胎 性 先天 性 通 
关节 脱位 , 极 少见 , 为 肘 胎 回 宫 牛 长 时 的 畸 胎 性 病变 , 常 
与 先天 性 多 发 性 关节 们 缩 症 同 虹 发 生 。 

典型 性 先 大 性 通关 节 脱 位 也 有 程度 不 同 , 轻 者 出生 
时 仅 有 关节 松 闻 或 不 稳 , 有 时 可 自行 矫正， 半 脱 位 虱 党 
有 和 骸 白 发 育 不 良 , 可 发 展 成 全 脱位 , 也 可 长 期 停留 于 半 脱 
位 状态 。 

发 病 机 制 和 临床 典型 性 先天 性 尽 关 节 脱 位 的 病因 
尚 不 明确 , 与 种 族 . 地 理 位 置 . 性别、 胎 刀 期 的 发 育 . 媳 媒 
期 的 内 外 环境 等 因素 有 关 。 有 -部 分 的 病人 有 家 译 忠 ， 
说 明 有 遗传 倾向 , 很 可 能 大 是 性 遗传 。 审 产妇 和 屠 位 产 
的 婴儿 较 多 , 与 妊娠 后 期 胎儿 咎 长 快 , 孕妇 腹 继 肌肉 紫 
张 ,羊水 少 , 胎儿 活动 受 限 和 体重 较 大 等 有 关 。 女 性 发 病 
较 多 , 这 可 能 与 受 母体 产 前 内 分 洲 影 响 而 致 艺 带 挫 弛 有 
关 。 了 畸 胎 性 者 很 可 能 是 原始 的 护 质 缺陷 所 致 

病理 ” 奥 型 性 者 出 后 时 主要 是 关节 可 松 弛 。 年 龄 增 
大 .脱位 程度 增加 , 特别 是 开始 步行 后 逐渐 产生 下 列 变 
化 : 四 关节 囊 仲 长 , 与 蒿 骨 翼 粘连 , 中 部 丧 成 狭窄 区 , 呈 唾 
铃 形 。 回 体 白 下 后 增 厚 , 开始 时 因 股 骨头 向 外 推 夺 而 
外 翻 ; 经 反 埠 复位 或 行走 时 股骨 头 上 下 移动 则 挫 向 内 本。 
国志 带 增长 , 变 糙 ,得 底 纾 维 脂 肪 组 织 增生 。 模 韦 带 肥厚 。 
髋 日 因 缺 乏 股骨 头 止 力 的 构造 而 发 育 不 良 , 变 浅 , 白 外 上 
缘 因 受 股 肯 头 的 挤 压 而 号 斜坡 状 。 轩 股骨 头骨 央 发 育 延 
返 , 局 部 长 期 受 正 处 前 软 肯 有 原 纤维 性 变 , 不 规则 , 甚至 
有 缺 血 性 坏死 。 股 肯 厌 前 倾角 及 颈 干 基 增 大 。 甸 服 内 收 
届 闻 缩 , 艇 腰 肌 膀 阳 挡 仙 白 口 , 求 迫 关节 于 使 成 吃 铃 状 。 
图 中 .小 肌 、 涪 筋 膜 张 贞 松 地 无 力 , 久之 也 这 缩 。 转 在 器 
骨 划 处 形成 假 牛 。 单 如 脱位 者 背 盆 倾斜, 腰 惟 有 代 偿 性 
侧 凸 ; 双 侧 脱位 者 月 倪 前 倾 , 腰椎 前 总 增加 。 

畸 胎 性 者 证 要 为 瞬 户 小 、 浅 .上 半 扁 平 、 充 塞 纤维 脂 
肪 组 织 , 圆 官 带 肥 厚 , 关节 种 显著 扩大 增 厚 , 可 与 股 湖 头 
粘连 。 周 围 玖 组 织 发 育 差 .分 界 不 清 、 价 前, 股 肯 头 变形 、 
内 市 答 习 发育 不 度 、 无 前 颁 角 。 

临床 表现 ”新 汗 儿 可 有 有 通关 节 外 展 受 限 , 关节 松弛 
等 现象 。 单 侧 才 出 生 ] 一 :2 必 后 , 劈 部 皮肤 皱 福 不 对 称 ，“ 
侧 大 腿 较 短 , 向 后 脱位 者 , 腹股沟 韧带 中 部 股 动脉 直方 空 
虚 , 行走 年 龄 推迟 ,行走 时 有 一 便 扬 探 跨行。 双全 者 有 典 
型 摇摆 步 态 , 即 “ 会 阴部 增 宽 , 兽 部 向 后 手 起 , 腰 
惟 过 度 前 止 蛙 形 。 年 龄 绞 大 者 可 有 疼痛 .无 力 .容易 疲 芬 ， 
以 后 枝 礁 有 骨 性 关节 病变 化 。 

诊断 依据 “主要 依 常 体征 和 X 线 恰 查 。 出 生 1 一 2 月 
内 最 有 诊断 意义 的 体征 为 : 患 儿 仰 卧 届 双 艇 和 肤 各 90 "两 
腿 并 拢 ,在 后 脱位 者 患 侧 膝 较 低 , 此 为 Allis 征 , 在 属 散 位 ， 






先天 及 遂 传 性 装 病 1663 - 


使 大 腿 外 展 , 当 上 股骨 头 后 面 潜 过 散 白 缘 进 入 航 白 时 , 有 - 
跳跃 声 . 丈 Ortolani 的 跳 响 , Barlow 征 : 在 所 点 便 大 月 时 ， 
用 中 指 项 在 大 转子 , 拇指 放 在 腹股沟 处 , 可 以 使 叫 艇 偶 
位 , 或 复位 后 使 理赔 位 。 有 此 征象 者 表明 患 钵 可 复位 , 如 
在 大体 位 而 大 腿 外 展 受 限制 , 也 无 响声 , 表明 入 已 不 能 复 
位 。 

超过 三 个 月 者 , 由 于 软组织 紧缩 , Ortolani 试 验 和 
Barlow 征 可 为 阴性 , 意义 则 不 大。 必 髋 被 动 外 展 受 限 。 
在 蕉 试 验 阳 性 , 大 转子 上 移 体征 明显 。 开 始 行走 后 Tren- 
delenburg 试 验 阳性 ( 当 单 腿 立 在 沾 颂 时 , 对 出 骨 仿 下 重 ， 
古 内 患 侧 髋 外 展 肌 失 去 健 拉 骨盆 向 上 力量 。 

出 生 后 2 一 3 月 内 , 腹 骨 头骨 骸骨 化 中 心 尚未 出 现 ,X 
线 检查 乃依 靠 股 肯 颈 的 -上 近 侧 端 与 角 白 的 关系 来 测 同 。 
骨 化 中 心 出 现 后 , 摄 片 包括 双 侧 体 关 节 的 骨 丛 正 位 X 线 
片 可 以 确定 诊断 。 摄 片 时 将 双 下 肢 并 拢 . 于 忠 肢 上 推 及 
下 拉 位 各 摄 -- 片 对 比 测量 , 则 变化 更 明显 可 靠 。 

5] 1 连接 双 侧 角 白 了 形 软 表 的 水 六 线 ( 称 Y 线 或 
Hilgenreiner 线 ), 自 散 白 外 上 侧 肖 化 芝 绿 的 短线 ( 称 Per 
kin 线 或 Ombredqanne 线 ) , 两 线 交叉 将 艇 门 划 为 四 区 , 正 
常 股骨 头骨 化 中 心 应 在 其 内 下 区 , 兰 位 手 其 他 区 , 则 为 脱 
位 (图 1 )。 脱 位 侧 公 化 中 心 常 较 小 。 








图 1 先天 性 仍 关 节 脱 位 的 X 线 测量 
YY 一 Y 线 , Fiigenreiner 线 EP.EP=Perkin 线 点 
线 =Shenton 线 ( 健 侧 相连 续 } 


(2 ) 角 站 指数 ; 自 Y 形 软骨 中 心 至 休 白 边 绿 作 连 线 ， 
此 线 与 Hilgenreiner 线 间 之 夹 伯 称 通 和 白 指 数 (图 2) ,出生 
时 在 30 以 内 ; 6 个 月 以 上 者 在 25* 以 内 ; 2 多 以 上 者 在 
20* 以 内 。 大 于 此 歼 者 说 明白 顶 怖 斜 庶 增加 , 为 髋 自发 育 
人 不良。 





图 2 售 魏 指数 酒量 法 
虚线 为 泪 滴 影 
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(3 )Shenton 线 或 Menard 线 : 在 卫 常 此 介 正 位 X 线 用 
上 小, 闭 筷 二 缘 与 该 侧 股 上 月 又 下 缘 可 连 成 -连结 弧 线 。 有 了 脱 
位 或 半 脱 位 者 此 线 不 连续 (图 |) 。 

(4) 股 消 颁 前 倾角 : 前 优 角 的 测 旗 对 措 导 先天 性 髋 
脱位 的 项 疗 有 有- - 定 重要 性 ,但 不 易 淮 懈 显 出 , 最 件 的 方法 
即使 蔽 儿 依 险 , 用 有 影 象 增强 嘱 的 X 线 机 透视 观察 镶 到 
渐 内 旋 时 朋 骨 颁 的 长 度 。 当 电视 屏 上 所 示 股 胃 突 长 度 不 
再 增加 时 , 入 内 旋 的 角度 (出 小 眼 从 科 直 位 内 雍 的 角 诬 测 
由) 即 为 股民 颈 的 前 倾 衣 。 现 已 由 计算 机 X 线 体 皮 摄影 
{CT}) 检查, 任 不 宜 常规 应 用 ,正常 股 肯 颈 前 癸 角 在 出 生 
时 为 20” -40", 于 ,逐渐 减 们 15 .2 一 3 岁 以 上 病 儿 
前 壬 角 大 于 45?- 60° 者 , 需 于 术 矫 正 。 

(5 ) 租 关节 造影 : 如 病人 对 矶 无 反应 , 在 严格 的 无 网 
条 件 及 全 身 麻 通 下 用 做 斜 口 腰 穿 针 作 艇 关节 造影 。 骨 闫 
季 造 影 不 是 为 了 确诊 , 而 足 了 蟹 限 码 复 位 的 内 这, 藉以 指 
对 病 儿 多 次 进行 骨 分 X% 线 检查 时 , 党 护 
{ 女 核 用 锁 盾 ; 男孩 用 铬 咒 ) ,以 防 基因 帘 变 , 增 
加 后 代 啼 形 的 发 汪 率 。 

治疗 要 点 ”对 先天 性 髋 关节 脱位 的 治疗 应 强 阔 早期 
诊断 。 色 此 昌 的 治疗 效果 最 好 ,年龄 越 大 , 效果 起 类 。 一 
般 认 为 2 -3 岁 后 治疗 , 即使 非常 成 荔 , 至 35 岁 以 后 , 玫 将 
发 咎 通 闵 节 病 , 因此 , 新 牛 儿 普查 , 足 效 得 拱 
苑 。 崎 胎 注 先天 性 先 戏 位 妥 前 尚 无 凡 好 治疗 方法 , 多 数 





























寄 切 开 揽 位 , 但 效果 不 好 。 典 再 镍 先天 性 饮 脱位 若 能 时 
期 正确 治疗, 在 正常 功能 刺激 下 , 发 展 茂 定常 关节 的 可 能 








性 很 大 。 在 3 岁 以 内 治疗 者 , 有 很 高 的 治 语 率 。 随 着 年 
龄 的 增长 , 股 崩 头 和 乾 月 的 共性 成 分 增加 , 可 塑性 减少 ， 
病理 变化 加 下 , 由 经 由 确 治疗 , 雯 能 蕉 于 达到 下 向 。 年 龄 

(1 ) 出 下 全 2 月 ,不 项 牵引 。 册 竺 90 ,逐渐 外 展 ,用 
手指 在 大 苇子 外 下 方 轻 轻 用 力 向 前 内 侍 推 压 复 倍 , 切 总 
用 诗 力 , 特别 不 要 摊 力 外 展 。 复 位 后 用 特制 夹板 网 定 上 
显 艇 90” .外 展 70" 位 2 -3 月 (图 3)。 出 牛 仓 古 始 固定 省 ， 
培 定 6 周 , 治疗 返 1 个 月 则 疝 定 时 间 延 六 工 个 月 。 














因而 遇 华商 得 


图 3 ”外 展架 固定 


(273 个 入 以 此 ,2 一 3 岁 以 下 者 ,多 数 可 用 于 法 复 
位 ,或 先行 牵引 , 使 股 崩 头 下 降 到 髋 犁 中 心 或 稍 低 水 六 。 


1 岁 以 下 可 用 皮 硅 证 , 1 岁 以 上 或 考虑 用 钢 针 呈 欧 牵 引 。 
牵引 时 间 不 家 越过 2 周 。 复 位 时 壕 用 全 身 麻 栗 。 内 收 肌 
紧张 者 先行 内 收 肌 腿 切断 术 , 基 至 作 吏 野 肌 延长 。 经 X 
线 片 让 实 复位 成 功 后 ,于 局 航 90， 外 展 70 位 双 侧 全 人 字 
有 育 同 害 。1 岁 以 下 者 可 电 包括 双 侧 大 稻 ; ] 岁 以 上 省 
禹 包括 双 删 小 是 。 和 全 ?一 3 月 更 换 丰 上 月 1 次, 同时 摄 X 线 
片 复 查 , 直到 通 白 外 二 部 发 育 接 近 让 常 才能 解除 固定 。 
间 定 期 间 茧 励 病 几 站 立 、 行 走 , 或 学 是 椎 直 的 小 车 活动 。 
苔 复位 失败 或 更 换 石 消 时 发 现 再 脱位 , 册 多 有 逝 妆 盏 大 
内 番 \ 咯 铃 状 关 入 放 、 白 内 维 脂 苏 组 织 增 生 、 疝 闷 带 肥 
厚 等 , 需 行 切 开 用 位 术 。 

13)2 一 3 岁 以 上 ， 











-10 岁 以 下 省 ,于 法 复位 成 功 的 
， 有 时 还 需 册 用 二 他 于 术 。 

”3 于 ,首先 略 则 艇 内 收 广 引 , 
-后 话 渐 外 展 宇 45 ”60 。 可 先 拉 
复位 ,成 功 后 技 上 上 法 储 入 作痛 固定 。 必 变 时 作 股 内 收 
贞 盈 源 术 。 虱 复位 本 住 , 可 作 和 通关 节 造 影 以 明确 妨碍 复 
位 的 原因 ,然后 行 急 开 复位 术 , 手术 时 除去 妨碍 复位 的 内 
素 , 看 芍 紧 缩 修 蓝 关 凶 蜡 。 史 日 发育 不 良 考 加 用 骨盆 起 
骨 术 (Salter 手 术 ) ,使 体 秆 项 似 前 , 外 、F 方 旋转 , 增加 对 
豚 骨 头 的 葛 闵 和 关节 的 稳定 性 , 或 关节 要 车 闭 哉 骨 术 
(Pemberton 手术 }, 使 髋 白 上 部 生前 、 外 侧 折 转 , 增加 其 


















箱 黄 而 。 前 个 人 超过 45", 预 二 月 超过 应 常 235 以 上 上 青 , 二 
开 复位 本 后 6- 8 周 行 转 了 下 皮 旋 转 截 骨 术 或 内 翻 截 骨 术 


或 两 者 结合 。 稻 EI 小 , 与 股骨 头 不 相称 , 不 能 轻易 纳 人 体 
外 者, 扩大 髋 自 , 并 用 转子 问 截 骨 术 娇 正 外 番 胡 及 前 倾 朋 
的 另 常 ,螺丝 条 或 小 三 为 外 周 定 ( 即 沙 氏 Zahradnicek 手 
各 种 手术 后 - 般 出 赐 人 字 石 痛风 定 4 一 6 周 , 然 
, 佳 病 儿 能 逐渐 练习 活动 , 并 在 夜间 继续 
E; 或 作 外 许 牵 弄 , 继续 6- -8 月 后 可 连 渐 练 








习 条 量 行走 。 
年 龄 较 大 , 难 | 将 股骨 头 牵 至 杉 入 水平 首 , 先 作 内 收 





复位 术 , 但 日 后 难免 发 生 
节 炎 。 也 有 人 在 转 了 上 切除 段 股 从 使 之 缩短 , 凯 肉 随 
之 放松 ,然后 行 急 并 复位 术 , 但 将 使 双 删 下 天 长 度 木 等 。 

人 双 删 脱位 者 在 7 -8 岁 以 上 , 单 侧 者 在 9 - 10 岁 以 
-| 奶 并 复位 的 手术 不 可 能 成 功 , 旦 可 能 发 生 严 重 并 发 
症 。 


先天 性 够 内 翻 


先天 性 瞬 内 翻 congenital coxa vara 多 各 发 育 性 髋 
内 盔 。 是 一 种 原因 不 明 、 幼 儿 时 发 生 的 颈 十 角 进行 性 威 
少 的 贿 形 。 可 能 与 家 角 遗 传 有 关 。 林 病 少 见 。 单 侧 瑚 形 
比 双 侧 畸形 多 见 , 性 别 及 种 族 的 发 铬 府 无 其 六 异 。 本 痢 
最 突出 的 表现 是 日 益 加 重 的 踊 行 。 步 态 及 体征 极 似 先 大 





性 通关 节 脱 位 , 但 有 通关 节 活 动 受 限 . 开始 为 外 展 及 旋转 
受 限 , 继 之 全 部 活动 受 限 , 有 时 哇 届 曲 性 杰 缩 。X 线 检查 
荐 时 期 诊断 的 主要 依据 。 呈 期 表现 为 列 干 角 进 行 性 减少 ， 
股骨 头骨 狐 线 由 水 平 变 为 垂 育 , 在 与 骨 央 线 相连 的 股骨 
须 出 现 横 行 或 斜 行 缺 报 形成 “Y 形 裂隙, 并 在 股骨 人 须 的 
下 方 有 个 被 级 隙 分 开 的 二 角形 骨 块 。 久 之, 则 有 股骨 
巴 变 短 与 股骨 头 、 大 转 王 . 通 让 的 适应 性 改变 。 本 病 应 与 
先天 性 髋 关节 脱位 股骨 头 斯 骨 坎 肯 病 及 股 并 头 肯 上 滑 
脱 等 相 鉴 别 。 

治疗 原则 足 尽 早 于 术 沦 疗 , 常 币 的 手术 方法 足 转子 
下 外 翻 截 骨 林 ， 


先天 性 肤 关节 脱位 

先天 性 盯 关节 脱位 (Congenital dislocation of 
knee) 又 名 先 大 性 膝 过 仲 成 先 大 性 膝 反 届 。 是 种 少见 
的 先天 性 固形 。 共 特 角 是 肥 浓 向 前 覆 位 , 并 有 旋转 和 机 
向 半 脱 位 , 外 形 表 现 为 过 度 伸 直 和 和 皮 形 。 

主要 是 由 于 胎儿 在 子宫 内 的 位 置 不 下 , 是 被 卡 于 颌 
或 腑 下, 使 肤 处 十 持久 的 过 伸 位 。 有 人 认为 股 四 头 肌 
村 缩 是 重要 原因 。 也 有 认为 是 出 于 交叉 韧带 缺 如 或 发 育 
不 全 所 致 。 

症状 典型 , 易 二 诊断, 膝 关节 处 丁 过 昼 状 态 , 被 动 屈 
曲 而 抬 商 后 , 仍然 弹 疝 至 过 伸 位 。 在 腾 窝 可 甬 太 到 股骨 
个 , 在 膝 前 可 见 横 问 眠 纹 。 人 在 和 线 侧 你 片 上, 可见 腾 骨 在 
股 凡 下 向 前 移 倍 。 完 全 脱位 时 , 股 皮 与 肥 则 的 关节 而 可 
类 去 接触 。 

治疗 印 早 ,效果 盖 寻 , 关节 功能 多 可 恢复 。 测 牛 后 先 
行 膝 部 按摩, 然后 届 膝 至 最 大 限度 , 用 五 育 托 辣 定 保持 ， 
悍 曲 度 逐 步 增加 。 若 手法 失败 , 进行 关节 造影 , 若 崇 上 赛 
缺 如 , 提示 有 纤维 组 织 牵 制 股 骨 下端 , 应 作 手 术 松 解 ， 








先天 性 骸骨 脱位 


先天 性 骸骨 脱位 (congenital disiocation of patel- 
1a) 你 名 先天 件 通 革 外 侧 脱位 , 常 为 双 侧 性 , 其 少见 ,其 特 
征 是 : 多 保持 于 永久 性 脱位 状态 。 加 不 能 十 动 伸 直 膝 关 
节 。 仿 肤 关 节 的 被 动 活动 正常 。 鸭 出生 时 在 滑车 间 册 内 
没有 瞬 骨 。@@ 常 伴 有 腺 关节 碳 曲 性 挛缩 。 

一 般 向 外 侧 脱 位 , 钙 直 时 可 恢复 原 位 , 寿 曲 时 又 脱 
位 。 由 上 二 骸 肯 很 小 , 不 易 扣 到 , 常 伴 有 膝 外 翻 , 内 俩 彻 带 
松弛 。 通 党 能 骨 的 骨 化 中 心 在 2 岁 以 后 出 现 , 因此 , 2 岁 
以 前 X 线 摄 片 , 仅 侧 位 片 呆 见 促膝 装 包 的 阴影 消失 , 2 岁 
以 后 摄 片 可 见 联 肯 位 本 股骨 佣 的 外 出 。 

治疗 原则 是 尽 是 行 切 开 复 位 术 , 并 重建 伸 央 装置 。 


先天 及 盖 传 性 次 靖 。，1665 - 





先天 性 两 分 骸骨 


先天 性 两 分 点 骨 (congenital bipartite patellae) 战 
双 通 是 出 于 在 发 育 过程 中 骨 肯 骨 化 中 心 没有 了 柄 合 面 引 相 
分 离 , 形成 两 分 踪 骨 或 多 分 骨 崩 。 髓 骨 道 常 足 由 个 内 
化 中 心 演变 而 成 , 货 趾 出现 2 个 成 多 个 骨 化 中 心 ,但 部 和 扫 
相 池 合 形成 个 骸骨 , 未 珊 台 而 形成 量 分 亿 骨 痢 宇 见 , 党 
为 双 侧 性 。 

艇 无 明显 症状 , 如 有 症状 , 亦 为 髋 叶 洲 炳 的 

状 ,如 穴 痛 、 摩 氨 感 等 。 诊 断 主要 依靠 头 线 检查 
片 示 骸 凡 分 为 “个 大 叔 块 和 1 一 2 个 小 兴 块 。 后 各 
于 骸骨 的 外 上 1/4, 大 小 攻 专 的 结构 相 门 。 小 内 块 有 下 月 
形 边缘 , 与 大 骨 据 之 全 有 边缘 光 湛 的 裂 辽 。 

无 症 状 者 不 必 治 疗 。 如 有 症状 , 可 切除 小 愉 块 。 






先天 性 盈 骨 假 关节 


先 大 性 胎 此 假 关 节 (congenital pseudoarthrosis of 
tibia) 是 在 肥 骨 下 3 处 有 节 段 性 发 育 异 常 ,无 址 常 骨 撒 
成 , 产生 自前 成 角 鸯 形 , 病 型 性 骨折 和 不 连接 。 他 时 也 会 
产 牛 向 后 成 角 畴 形 。 在 峭 折 处 形成 错 构 瘤 性 软组织 , 个 
能 形成 正常 肯 阁 (图 1 )。 

关 十 这 种 畸形 的 成 因 有 许多 理论 , 如 子 寄 内 创伤 
“ 产 伤 划 折 ”, 全 身 性 代谢 节 乱 , 血管 异常 , 神经 纤维 灼 病 
等 。 有 此 学 者 ， 如 Aegerter 认为 纤维 界 样 增 苑 症 、 神 经 
纤维 蚁 病 和 先天 性 肥 骨 假 关节 部 是 由 寸 神经 径路 的 变 
异 , 使 组 织 的 牛 长 和 成 铝 发 生 异 常 。 假 关节 处 的 涌 腊 入 
往 很 厚 , 形成 “个 厚 的 纤维 组 织 简 。 这 种 软组织 的 锁 构 
冯 性 增 和 将 将 干扰 骨 的 生长 利 正 常 革 辣 的 形成 。 这 种 紧 贴 
痛 皮 质 的 增 厚 纤维 组 织 限制 骨 的 血 波 供应 , 从 市 导致 丹 
蓉 缩 。 除 时 骨 外 , 阿 样 的 病理 也 可 更 于 锁骨 、 肽 骨 、 尺 革 、 
役 骨 等 , 但 极为 少见 。 





转 1 ”先天 性 豚 骨 假 关 节 的 前 己 畸 形 


先天 手 且 骨 仆 关节 主要 有 丙种 类 型 : 中 未 折断 前 , 肥 
骨 前 弓 处 皮质 增 咋 , 甚至 可 闭塞 苗 腔 , 性 肯 鞭 缩 . 硬 化 , 向 
前 成 角 ,外 拒 呈 前 弓 畸 形 ( 岁 3)。 出 后 时 或 是 后 后 一 年 内 


1666 .中 国医 学 百科 全 书 
发 生 骨 折 。 骨折 后 骨 端 变 细 ,发 生 不 连接 ,过 侧 骨 端 可 萎 
缩 , 岂 成 笔尖 状 , 近 侧 端 可 有 增 厚 * 也 可 萎缩 或 事 腔 形成 。 
骨膜 增 厚 。 堂 折 处 出 现 纤维 组 织 的 错 构 瘤 性 繁殖 。 艇 骨 
骨折 也 可 发 生 回 样 变化 。 这 类 型 不 容易 连接 ; 即使 连接 ， 
也 会 再 骨折 (图 2)。 人 名 胎 骨 下 端 有 稚 腔 形成 , 很 似 纤维 
异样 增殖 症 , 但 不 细 。 








《1) (2) 


图 2 先天 性 研 骨 假 关节 
(1) 未 折断 前 (2) 骨 折 后 , 假 关节 前 总 


治疗 上 有 许多 手术 方法 : 如 大 块 外 置 植 骨 , 复合 组 织 
婚 移 植 , 延期 自体 植 骨 , 内 嵌 慎 肯 , 两 期 腓骨 移植 , 骨 碎 片 
移植 , 骨膜 的 广泛 切除 短 桶 式 植 骨 , 拱桥 秆 骨 , 双 块 外 置 
植 骨 等 , 但 效果 均 不 满意 , 植 骨 被 吸收 而 再 骨折 。 

自 采用 带 血管 游离 植 骨 以 来 ,疗效 较 前 有 进步 , 由 于 
移植 的 游离 腓骨 带 有 血管, 改变 了 局 部 的 血液 供应 , 为 骨 
折 念 合 创造 有 利 条 件 。 这 方法 在 我 国 首 次 用 以 治疗 先天 
性 盈 皮 假 关节 , 早期 疗效 比较 满意 , 远 期 疗效 尚 有 待 继续 
观察 。 


先天 性 多 发 性 关节 挛缩 症 


先天 性 多 发 性 关节 挛缩 症 (congenital multiple 
arthrogryposis) 是 指 许多 关节 僵硬 于 不 同位 置 的 -种 
畸形 。 这 虽 不 多 见 , 但 属 严 重 的 全 身 性 畸形 。Rosen- 
cranz 定 此 名 为 “关节 挛缩 ”意思 是 说 “关节 考 曲 "。 

关节 的 发 育 要 求 在 第 4.5 月 胎儿 阶段 肢体 有 足够 的 
活动 , 溃 则 关节 面 和 关节 腔 就 不 会 形成 。 如 果 关 节 腔 分 
裂 不 足 , 就 会 发 生 随 形 。 

临床 特征 是 : 中 肌肉 消瘦 。{@ 关 节 辕 定 于 遇 曲 位 或 
过 伸 位 , 不 论 自动 或 被 动 , 活动 量 殉 受 限 。 侠 正常 皮 纹 消 
失 , 皮肤 盎 紧 .发 亮 , 关节 如 肘 . 腕 和 骸骨 处 有 浅 四, 固定 
于 届 曲 位 时 , 皮肤 和 皮下 组 织 呈 跨 状 。 也 无 感觉 三 退 , 但 
深 条 反射 消失 。 回 智力 正常 .但 严重 神经 病 型 者 可 有 智 
力 减 退 。 回 足 呈 马路 内 翻 畏 形 , 稻 关 节 脱 位 , 膝 关 节 半 脱 
位 或 脱位 , 肩 关节 内 旋 , 前 臂 旋 前 , 腕 和 手指 屈曲 , 拇指 内 
收 , 梯 骨 天 脱 位 , 臂 部 肌肉 萎缩 。 若 藤 关 节 脱 位 , 可 以 出 


现 严 重 内 收 硬 缩 。 肢 体 呈 圆柱 状 , 形 做 “木偶 XX 线 检查 ， 
丈 肌 肉 阴 影 萎 缩 , 关节 圳 阴影 增 深 , 骨 关 节 有 明显 畸形 。 

出 生 后 不 久 , 软组织 僵硬 不 严重 才 , 吕 用 石膏 矫正 。 
若非 手术 疗法 失败 或 不 能 保持 于 矫正 位 时 , 应 考虑 手术 
治疗 ， 对 马蹄 内 翻 畸形 , 除 跟 朵 延长 外 , 应 作 躁 、 距 骨 下 
和 距 中 关节 的 关节 厢 切 除 术 , 必要 时 可 将 躁 和 是 内 侧 肌 
性 切 产 。 骨 手术 包括 踊 骨 截 骨 术 、 避 骨 挖 空 术 , 甚至 在 较 
大 儿童 作 三 关节 融合 术 。 体 关节 手术 见 “ 先 天 性 体 关 节 
脱位 "条 。 

凸 肢 治疗 的 目的 是 通过 畸形 的 矫正 , 增进 关节 活动 
和 改善 手 的 功能 。 常 用 的 手术 有 拇 内 收 肌 切断 术 ` 尺 砂 
则 截 骨 术 , 使 腕 置 于 功能 位 。 胸 大 册 移 位 术 可 改善 肘 关 
节 的 屈曲 功能 。 若 肘 关 生活 动 严重 受 限 , 在 届 射 成 形 术 
前 , 作 关 节 切 开 术 。 


先天 性 长 骨 重 复 畸 形 


先天 性 长 上 骨 重 复 贿 形 (congenital duplication of 
long bones) 是 - -种 少见 的 畸形 。 多 见于 尺 肯 和 腕 骨 的 
重复 .无 拇指 , 故 又 称 为 镜 影 手 (mirror hand)。 

治疗 是 将 最 模 侧 的 手指 握 指 化 , 切除 穷 边 的 尺 偏 手 
指 。 严 重 梯 人 篇 者 , 可 作 腕 关节 融合 术 。 


先天 性 肥大 


先天 性 肥大 (congenital hypertrophy) 是 身体 某 部 
过 分 生长 所 引起 的 畸形 , 是 出 生前 就 已 存在 的 发 育 畸 形 。 
肥大 的 范围 包括 各 种 组 织 系统 (骨骼 、 册 内 ,神经 ,血管 、 
皮肤 等 ), 可 为 全 身 性 、 半身 性 、 交叉 性 或 节 自 性。 半身 性 
者 称 先天 性 篇 身 肥 大 。 交 叉 性 者 为 一 侧 上 肢 取 大 , 另 侧 

下 肢 肥大 。 节 段 性 者 常 表 现 为 一 侧 上 肢 . 一 侧 下 肢 、 一 个 
或 数 个 指 (由 ) 肥大 。 也 可 能 只 有 某 系统 的 局 限 性 肥大 . 
如 先天 性 肌 替 肥大。 最 常见 者 为 肢体 了 肥大 、 偏 身 肥 大 和 
指 (时 ) 肥 大 。 约 15% 一 20% 的 病 儿 有 智力 缺陷 ; 50% 的 
病 儿 伴 有 其 他 畸 形 , 如 并 指 ( 由 ) .多 指 ( 盾 ). 骨 性 连接 、 先 
天 性 心脏 病 、 多 余 乳 头 . 甲 生长 异常 等 。 

发 生 的 原因 尚 不 清楚 , 曾 有 人 所 出 系 由 于 内 分 小 外 
常 .血管 异常 .淋巴 异常 、 下 丘脑 病变 ,胚胎 自主 神经 异 
常 , 以 及 遗传 等 学 说 。 

偏 身 肥 大 (hemihypertrophy) 身体 之 一 侧 肥 大 , 
包括 根 及 瞳孔 的 大 小 、 胸 腹 器 官 ,毛发 生长 , 齿 生 长 .皮肤 
纹理 等 两 侧 均 不 一 样 。 肥 大 侧 均 较 粗大 , 皮肤 较 厚 而 粗 ， 
毛发 增多 , 所 有 组 织 包 括 血管 .肌肉 .骨骼 均 肥 大 。 木 病 
与 偏 员 萎缩 的 鉴别 在 于 后 者 常 有 神经 系统 缺陷 。 

对 先天 性 肥大 无 法 控制 。 当 一 侧 下 肢 过 长 市 产生 不 
等 长 时 , 应 在 适当 年 龄 作 股骨 干 端 或 惰 骨 上 端 骨 骨干 固 
定 术 。 

肢体 肥大 (hypertrophy of limbs》 常见 于 一 侧 下 


肢 , 为 节 段 性 肥 大 3 也 可 侧 上 肢 与 另 侧 上 肢 肥 大 , 为 交 
叉 性 肥大 。 以 左下 肢 较 常见 。 主 要 表现 为 侧 肢 体 较 对 
侧 粗大 , 牛 长 速度 增 快 。 随 将 年 龄 的 增长 , 黄 侧 长 度 和 体 
积 的 差别 越 米 起 大。 过 士 肥大 的 肢体 可 作 整 形 手 术 , 切 
除 屯 取 的 皮下 组 织 。 

指 ( 味 ) 肥 大 (macrodactyleim] 这 是 局 限 性 的 他 
段 性 肥大 , 常见 十 第 1 . 2 、3 中 ,也 见于 手指 , 以 示 指 ,中 
指 较 常 见 。 忠 指 ( 对 ) 粗 大 .过 长 .生长 过 程 中 逐 产 诗 曲 。 
峭 , 肌 用 等 各 种 组 织 均 肥 大 。 指 (由 ) 肥大 如 因 功 能 障碍 
而 不 能 用 整形 手术 修整 时 , 可 将 患 指 ( 鄙 } 截 除 。 


先天 性 肢体 缺 如 

信 有 凸 胎 发 育 过 程 中 , 约 在 第 4 周 完 在 且 体 侧面 出 现 
肢 芽 ,在 以 后 的 3 周 内 , 各 肢 芽 亚 渐 由 近 端 到 远 端 分 化 成 
肢体 。 雁 肢 芽 的 发 生 和 分 化 过 程 册 于 遗传 或 外 在 康 因 营 
到 抑制 , 可 产生 先天 性 肢体 缺 如 (congenital absence of 
limbs)。 模 撕 缺 如 的 部 分 不 同 , 可 产 牛 不 同 的 崎 形 。 慌 
形 缺 如 是 指 肢体 的 某 段 或 全 部 缺 如 , 可 表现 为 一 出 上肢 
或 下 肢 完全 缺 如 , 称 无 肢 畸 形 。 近 、 朱 段 完全 缺 如 , 仅 留 
手 或 足 与 驱 干 相 产 者 , 称 短 肢 畸形 , 或 海豚 畸形。 近 段 (上 
臂 . 大 腿 } 缺 如 称 近 段 短 肢 畸 形 ， 远 彼 (前 具 、 小 腿 ) 缺 如 称 
远 奶 短 脖 畴 形 。 肢 体 末 端 (手足 ) 完 全 全 加 各 下 有 
或 无 足 畸 形 ; 完全 无 掌 别 ) 此 六 指 ( 邮 ) 肯 者 ,或 指 (让 
全 或 部 分 缺 如 者 为 无 指 ( 趾 ) 畸形 。 了 人 
的 一 侧 。 例 如 前 辟 双 骨 中 缺 一 骨 及 共同 侧 的 掌 、 指 骨 ; 或 
小 腿 双 骨 中 缺 一 骨 上 及 其 同 侧 的 踊 、 幅 骨 , 称 为 半 肢 呈 形 。 
这 类 畸形 常 纳入 导 缺 如 引 。 先 天 性 肢体 缺 如 的 治疗 十 要 
是 装配 假肢 。 

先天 性 锁骨 缺 如 “是 膜 性 成 骨 缺 陷 或 不 完全 的 一 种 
畸形 , 所 以 它 常 与 颅 ,上 骨 合 的 缺陷 并 存 , 由 于 这 晴 形 义 有 
遗 等 因素 , 故 有 时 称 为 遗传 性 锁骨 颇 肯 发 育 不 全 或 突 灾 
性 发 育 不 全 。 典 型 表现 是 头 大 而 面 小 , 肩 下 重 , 胸 疾 。 它 
可 以 一 侧 锁骨 缺 如 , 也 可 双 侧 缺 如 , 也 可 仅 有 胸骨 端 或 户 
话 器 。 苦 两 人 出缺 如 , 房 部 可 有 过 度 活动 , 可 在 胸 前 相 寿 。 
府 蓝 骨 小 , 并 呈正 状 。 颅 骨 则 化 不 全 , 但 颅 底下 常 , 前 多 
可 种 延 奈 眶 境 。 质 额 部 降 起 , 此 距 增 宽 , 胶 弓 高 而 蛮 , 有 
山 须 。 上 骨盆 发 育 差 , 耻骨 联合 分 离 较 大 , 佣 人 艇 关节 问 陈 增 
宽 。 可 出 现 通 内 翻 畸 形 。 神 经 马 不 连接 。 胸 廓 起 窗 , 有 
时 胸骨 柄 J 缺 如 。 同 时 可 有 = 角 肌 前 东 和 斜 方 肌 锁 骨 部 
缺 如 。 - - 般 病 废 不 闻 重 , 不 需 治疗 。 

先天 性 模 骨 缺 如 足 指 胎儿 的 模 则 发 育 不 全 , 的 半 
数 为 完全 缺 如 。 本 病 不 太 少见 , 多 单 发 , 有 遗传 央 素 。 田 
多 十 女 , 半数 为 双 侧 性 . 单 侧 者 右 侧 比 左 侧 多 一 倍 。 不 完 
全 缺 如 多 为 远 端 缺 如 , 在 近 端 发 育 不 全 的 - 段 懂 肯 , 与 尺 
肯 或 肪 骨 乔 合 在 一 起 。 近 端 缺 如 者 极 少 见 。 若 系 完 个 读 
如 , 该 侧 的 腕 舟 状 骨 、 大 多 角 骨 .第 工 章 骨 及 拇指 也 常 缺 
如 ,或 发 育 缺 如 , 或 发 育 不 全 。 尺 骨 相 应 缩短 , 四 侧面 向 
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横 侧 , 并 今井 、 增 棚 , 于 妨 向 懂 策 。 随 疹 年 龄 的 增长 , 暗 形 
也 逐渐 加 重 。 司 侧 手 、 前 辟 和 上 条 的 肌 岗 ,神经 , 血管 均 
有 村 序 异 常 或 缺 如 。 oe 
掌 指 关 节 及 指 间 关 节 候 秽 。 常 合并 其 他 蝴 形 , 如 弄 语 、 措 
肚 、 足 畸形 脑 积 水 、 助 骨 区 如， 以 帮 肺 、 痊 柱 等 畸形 。 有 
时 本 有 有 严重 贫血 。 
出 生 后 即 应 开始 治疗 。 用 被 动手 法 将 模 仙 软组织 这 
步 拉 长 ,将 手 和 和 腊 对 合 到 尺骨 远 端 ,用 全 肯 管 型 出 定 。 蝴 
形 矫 止 后 , 再 用 石 襄 托 或 支架 绒 冉 。 丫 时 依靠 被 动 活动 ， 
改善 学 指 关节 和 指 问 关节 的 届时 葡 能 。 若 法 亲 较 退 , 则 
需 和 手术 恰 解 梯 侧 软组织 , 净 腕 、 掌骨 用 细 钢 针 字 至 尺骨 禾 
腔 国定 , 外 用 右 浓 周 定 3 个 月 ,以 后 民 期 用 支架 维持 。 丘 
指 应 充分 自由 活动 。 册 于 梯 神 经 远 端 缺 如 , 目 中 神经 位 
于 懂 便 , 很 表 浅 , 故 手术 时 应 避免 撕 伤 。 
先天 性 短 股 骨 了 畸形 是 股 共 上 段 缺 乏 , 仅 有 发 育 不 
全 的 软骨 与 股骨 下 段 相连 。 病 儿 的 人 腿 特 类 , 通关 节 雪 
曲 . 外 展 和 外 旋 亨 缩 。 瞬 白 极 浅 , 常 伴 有 严重 的 先 内 番 畸 
形 。 胰 关节 也 党 在 用 曲 窜 纳 ,活动 受 限 。 随 着 千 龄 的 增长 ， 
发 育 不 全 的 软骨 乏 染 性 化 , 代 因 承重 致使 股 否 干 向 后 1 
方 移 位 。 及 人 成 年 , 防 下 肢 长 度 相 莽 相 达 20 一 28cm。 病 
大 还 可 同时 伴 有 其 他 部 位 的 骨 缺 如 或 肢体 缺 如 。 闪 线 片 
可 明确 诊断 , 但 埋 6 个 月 友 2 岁 因 股骨 头骨 项 向 未 出 枫 
肯 化 小 心 , 很 难 确定 是否 有 了 股 骨头 软骨 存在 。 苯 日 极 浅 
可 表明 股骨 头 缺 如 , 有 时 壳 作 髋 关节 造 确定 。 
治疗 应 从 一 出 生 就 二 始 , 用 被 动 运动 逐 新 六 拉 软 组 
织 以 矫正 通 部 崎 形 利 膝 部 的 大 曲 字 缩 ; 必 机 时 作 软 组 织 
松 解 术 和 双 侧 皮肤 舍 引 。 应 避 兔 患 肢 夭 重 以 加 上 段 软骨 
向 后 移 位 。 病 儿 于 始 站 立时 , 串 穿戴 附 右 版 营 和 下 肢 固 
定 窑 引 装 冒 的 支 只 。 3 一 4 岁 后 装 肥 有 腰带 的 坐骨 系 重 
假肢 。 如 果 肤 关节 畸形 严重 , 装配 假肢 有 困难 音 , 可 将 肥 
骨 中 上 上 部 切除 约 2 cm, 将 小 腿 达 端 蓄 转 180", 利用 躁 关 
节 的 背 忆 功能 替代 膝 关 节 的 铅 遇 幼 能 , 并 装 裔 假肢 , 珊 其 
吓 获 得 绞 好 效果 , 但 应 防止 远 端 旋回 原 位 的 倾向 。 
先天 性 仍 骨 屿 如 ”是 甲 - 骨 发 育 不 良 症 的 表 弄 之 …。 
其 他 表 现 为 甲 发 育 趟 良 , 肝 关 入 发 育 不 良和 湖绿 发 育 椒 
良 。 这 足 一 种 常 染 色 体 好 件 得 伟 疾病 , 其 其 及 与 重型 革 



























因 有 肯定 联系 , 只 遗 依 给 回血 型 的 后 代 。 癸 示 可 完全 缺 
如 或 发 育 不 良 , 只 有 很 小 的 骸骨 ， Wm 
无 特殊 治疗 方法 。 各 通 骨 小 并 常 脱位 阁 , 可 按 先 人 


性 通 革 脱位 治疗 ! 见 “先天 性 仍 骨 脱位 "条 ) 。 
先天 性 肥 骨 和 缺 如 ” 豚 骨 缺 如 本 以 是 完全 的 , 也 可 以 
是 部 分 的 。 胎 骨 完 全 缺 如 时 , 小 腿 明 显 短小 , 问 侧 竺 信和 粗 
大 , 弯 有 晶 、 近 端 向 上 外 侧 移 位 , 达 股 冉 外 鱼 党 ; 足 内 收 内 
翻 , 是 底 向 内 , 内 踪 缺 如 。 它 常 伴 发 其 他 辐 撒 , 如 股骨 缺 
如 、 短 股骨 、 中 、 趾 骨 缺 如 ( 常 为 内 侧 部 分 ), 或 腓骨 部 分 扎 
如 等 。 此 外 , 可 省 不 同 息 度 的 胰 屈 册 宰 猴 和 中 此 联合 。 
各 朋 明 完全 缺 恕 , 足 部 畸形 严重 , 腓骨 细小 , 可 在 1 
岁 一 工 艾 半 时 作 胰 关节 离 新 , 装配 假肢 。 若 仪 上 s 骨 近 段 
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缺 如 , 可 将 腓骨 近 端 与 股骨 解 融 合 , 再 装 所 很 肪 。 必 要 时 
可 作 Syme 截肢 术 。 若 肥 峭 远 端 总 如 , 可 将 腓骨 远 端 与 
中 骨 融 合 ,再 装 记 假肢 。 必 要 时 作 肤 关节 融合 术 。 

先天 性 腓骨 缺 如 “ 木 症 的 特点 足 外 趴 缺 如 , 使 足 外 
如 下 秋 , 小 眼 短小 。 这 古 较 多 见 的 长 肯 缺 如 , 以 右 删 较为 
常见 , 女 与 男 为 2: 1 , 多数 合并 其 他 某 形 , 如 上 肢 . 对 侧 
肢体 . 足 部 或 股 肯 等 部 分 缺 如 , 隐 性 脊柱 裂 等 。 也 可 足 单 
纯 的 腓骨 缺 如 ,或 单 侧 缺 如 合并 阿 侧 有 蚂 骨 豆 形 这 曲 前 凸 、 
踊 肯 了 异常. 中、 趾 缺 如 等 。 腓 骨 缺 如 处 常 留 下 一 纤维 带 ， 
是 生长 中 导致 肥 骨 弯曲 前 点 和 足下 生 让 德 的 主要 因素 。 
义 线 片上 有 了 时 难 与 既 明 读 如 区 分 , 鉴别 点 是 本 病 可 见 用 
肯 近 端 与 股骨 形成 关节 , 腓骨 不 会 与 股骨 形成 关节 。 

单纯 腓骨 缺 如 而 无 其 他 本 形 者 , 可 用 矫形 鞋垫 高 患 
肢 。 苦 在 牛 长 中 两 侧 长 度 相 差 增 大 , 可 行 健 侧 斯 王国 定 
术 。 肥 骨 磷 蝴 和 足下 重 外 翻 倾 向 者 ，5 岁 前 可 将 线 贸 腓 
骨 处 的 纤维 带 芭 除 , 松 解 其 他 软组织 , 睹 有形 可 以 减少 , 其 
至 不 发 牛 。 丙 侧 肢 体 长 度 如 果 相 差 过 大 (超过 10cm) 中 
作 足 部 截肢 , 装配 假肢 。 





先天 性 肢体 环 状 狭 罕 


先天 性 肢体 环 状 狭 罕 [congentital constriction of 
limbs (leg)] 又 称 为 Streeter 发 育 异 党 , 是 在 歧 伍 上 有 
索 状 横行 止 陷 , 犹如 扎 带 的 庄 痕 , 有 时 可 深 达 筋 膜 和 骨膜 
( 见 图 ) 。 灶 迹 过 深 者 , 甚至 可 引起 先天 性 截肢 。 

巡 去 曾 认 为 是 由 于 羊水 带 绞 扎 , 目前 认为 是 属于 肝 
质 缺 陷 , 与 辱 裂 形成 相似 ; 它们 都 是 起 于 皮下 中 胜 层 发 育 
不 足 。Kino 认为 在 受孕 后 第 5 一 6 周 , 子宫 肌 内 过 度 收 
纺 , 导致 肢 射线 的 边缘 血 窦 出 血 所 致 , 所 以 不 属 和 遗传 而 是 
产 前 环境 所 造成 。 也 有 人 认为 这 是 由 于 发 育 过 程 中 羊 弄 
彼 裂 所 引起 , 但 通过 脸 盘 的 大 体 和 显微镜 观察 , 未 能 见 到 
在 羊膜 上 或 在 绒毛 腊 上 有 破 黎 。 
N= 
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环 状 狐 窜 可 能 很 浅 , 只 包括 皮 睹 和 皮下 组 织 , 但 也 可 
深 达 肌肉 、 筋 腊 和 肯 组 织 。 深 的 环 状 狭 窄 或 束 带 将 影响 


静脉 和 淋巴 回流 , 起 远 端 肢体 水 利和 肥大 。 若 血循环 
有 严重 阻塞, 可 在 母 胎 内 出 现 自身 戴 歧 。 浅 的 不 需 治 疗 ， 
深 的 可 作 和 狭 窑 皮 纹 切除 , 并 作 "Z" 室 成 形 术 。 


先天 性 足 部 畸形 


先天 性 足 部 畸形 《congenital talipes) 是 较 常见 的 ， 
并 有 各 种 不 同 的 畸形 , 包括 躁 、 足 、 踪 骨 、 中 肖 和 幢 的 各 种 
位 置 畸形 和 形态 畏 形 。 影 响 踩 和 足 者 有 四 种 基本 栈 形 : 
是 内 翻 . 足 外 翻 ,足下 蚕 或 称 马蹄 足 和 仲 趾 。 四 种 基本 畸 
形 可 有 不 同 的 组 合 , 产 咎 过 蹄 内 翻 足 、 马 蹄 外 熏 足 、 仰 味 
外 翻 足 等 , 以 马蹄 内 翻 足 最 为 常见 。 其 他 足 部 畸形 尚 有 
高 马 是 、 尾 白 躁 关节 、 踢 骨 联 合 、 生 直 昧 骨 、 裂 起 、 第 一 中 
骨 过 程 . 第 一 巾 皮 内 釉 , 以 及 跤 外 釉 、 竹 内 德 、 多 奸 、 开 十 、 
缺 由 等 畸形 。 

马蹄 内 翻 足 “” 见 " 先 大 性 马蹄 内 翻 足 ”条 。 

马蹄 外 翻 足 ”为 - -种 少见 的 畸形 , 是 前 部 与 后 部 均 
外 翻 , 足 前 部 还 外 展 , 整个 是 周 定 于 距 届 位 , 躁 关节 及 外 
骨 下 关节 均 踊 届 , 常见 于 先天 性 多 发 性 关节 灰 缩 症 。 诊 
断 需 排除 大 脑 性 竣 狗 引起 的 马蹄 外 翻 足 。 早期 应 用 手法 
禾 洁 , 纠正 外 翻 和 站 下 垂 ,手法 治疗 无 效 者 可 采用 石 襄 矫 
治 。 项 固 病例 需 手 术 延 长 跟 妥 , 石膏 央 定 4 一 6 车 。 

仰 由 外 翻 是 ”其 特点 是 整个 足 背 届 和 外 翻 , 是 背 和 
是 外 侧 软组织 李 缩 , 女孩 比 凡 撤 多 见 ,并 多 见于 年 轻 初 产 
妇 的 婴儿 , 可 能 与 妊娠 后 期 子 官 及 晓 辟 较 紧 , 胎儿 受 压 有 
关 。 应 检查 有 无 神经 损害 , 以 排除 小 腿 三 头 肌 、 肥 骨 后 肌 、 
蹈 长 习 肌 等 竣 交 所 引起 的 类 似 畸 形 。 共 线 检查 可 排除 因 
牌 直 距 骨 所 引起 的 扁平 足 。 轻 度 畸 形 仅 需 在 届 上 和 保护 
中 关节 及 其 代 凯 情况 下 , 每 日 作 被 动 路 届 内 翻 锯 炼 数 次 。 
嘛 形 较 重 者 需 用 石 彰 管 型 逐渐 过 渡 斤 正 。 病 儿 开 始 行走 
时 , 可 穿 蜂 形 轩 , 将 翰 跟 内 侧 童 高 约 3 mm, 并 加 纵 豆 直 。 
待 畸 形 托 正 后 , 即 去 除 纵 弓 热 。 

高 引 足 ”是 指 是 前 部 距 届 , 使 足 纵 马 升 高 的 畏 形 , 可 
伴 有 爪 形 趾 和 跟 骨 内 翻 。 有 肯 显 家 族 倾向 , 代 具 体 遗 传 
方式 尚 相 明确 。 因 足 马 过 高 在 站 立 或 行走 时 , 中 骨头 处 
承重 力 增 大 市 疼痛 , 出 现 腾 胜 , 以 第 一 中 骨头 距 面 最 明 
显 。 应 排除 因 神 经 性 疾病 、 足 部 分 肌肉 瘫痪 而 产生 肌 访 
不 平衡 ,以 及 足 内 在 肌 或 足 底 筋 膜 诸 缩 等 所 致 的 高 弓 足 
( 见 “ 浓 镜 前 角 灰质 炎 后 遗 症 " 条 }。 承 重 和 不 承重 的 侧 位 
XX 线 片 可 测 出 高 畸形 的 性 质 和 程度 。 轻 者 用 手法 反 奢 
扳 正 , 使 足 底 肌肉 和 筋 膜 被 牵 伸 . 并 用 在 中 骨头 后 方 壮 放 
1 cm 高 模 杆 的 鞋垫 以 垫 高 四 肯 头 。 重 痢 希 作 吨 盘 膜 切 
断 , 足 内 在 肌 松 解 , 将 踪 伸 肌 腿 移 位 至 中 水 , 年 龄 较 大 
者 , 其 至 在 中 骨 间 关节 处 需 作 宽 形 切除 融合 术 来 矫正 时 
形 。 

马 踏足 “单纯 妆 由 号 仅 有 是 刀 而 无 内 、 外 病因 这 , 先 
天 性 者 较 少 见 。 轻 者 可 每 日 多 次 被 动 背 局 ; 重 者 用 五 宫 
管 型 矫形 ; 必要 时 作 跟 健 延长 术 和 躁 后 关节 囊 切 并 术 。 








栋 白 距 关 节 ”是 较 军 见 的 畸形 , 趾 骨 顶部 呈 拱 项 形 ， 

胎 骨 远 端 美 节 面 相应 皇 徐 杯 状 。 男 性 多 见 , 常 有 家 族 史 ， 

合并 中 崩 联 合 、 小 腿 缩 短 、 腓 皮 缺 如 或 发 育 不 良 等 先天 
畸形 。 -- 般 无 症状 , 但 可 因 踩 关节 侧 向 活动 度 增加 而 常 
引起 嘿 关 节 反 覆 扫 伤 。 躁 部 软弱 无 力 。 落 有 中 肯 联 合 ， 
成 年 后 常 并 发 躁 关节 骨 性 关节 病 。 一 般 不 各 治疗 。 有 严 
重 骨 关节 病 而 影响 功能 者 , 可 作 躁 关节 融合 术 。 

踢 骨 联合 可 存在 于 跟 距 间 、 跟 舟 间 , 跟 散 间 、 踊 舟 
间或 般 舟 同 , 也 可 有 各 种 不 同 崔 骨 间 的 联合 司 时 存在 , 个 
有 整个 蹄 骨 联合 成 - 整 块 者 。 吕 为 完全 骨 性 联合 , 也 可 
为 软 表 性 或 纤维 组 织 联合 。 可 发 生 于 单 侧 , 也 可 为 双 侧 。 
其 中 最 常见 者 为 跟 距 联 合 , 又 称 跟 忠 骨 桥 畏 形 , 其 联合 可 
在 内 柚 、 外 侧 或 后 方 , 以 内 出 最 多 。 跟 舟 联 合 也 不 少见 。 
跟 中 联合 和 跟 身 联合 是 产生 痉 李 性 遍 平 足 , 或 称 优 破 性 
局 平 足 的 主要 原因 , 较 常 匈 。 共 他 跌 骨 联合 常 无 症状 , 仅 
偶然 发 更 。 本 病原 内 不 明 , 具有 址 传 倾向 , 可 能 为 常 染色 
体 蝇 性 遗传 , 使 间 质 分 化 和 分 节 缺陷 所 致 

跟 距 和 腿 舟 问 的 联合 在 儿童 期 多 为 软 肯 性 或 终 维 
性 , 踢 骨 则 关节 尚 有 一 定 的 活动 度 , 因而 常 无 症状 。 宝 表 
少年 和 成 年 期 , 软骨 渐 骨 化 ,病人 的 活动 量 也 增加 , 常 产 
牛 距 骨 下 关节 活动 受 限 。 局 部 有 疼痛 , 站 、 走 或 剧烈 运动 
时 加 剧 , 体 息 后 好 转 。 可 出 霹 腓 骨 肌 闯 牵 , 足 纵 弓 下 陷 、 
足 后 部 外 翻 , 久之 可 出 现 距 骨 下 和 距 舟 关节 皮 性 关节 病 。 

X 线 检查 在 儿童 期 很 难 发 现 有 异常 , 在 常规 的 正 侧 
位 X 线 片上 不 易 看 出 。 跟 距 联 合 需 用 跟 骨 的 不 同 角 度 的 
铀 位 片 ; 跟 表 联合 需 用 45 斜 侧 位 片 才能 显示 联合 部 位 。 
有 时 需 用 断 只 摄 片 才能 发 现 。 至 成 年 期 , 距 跟 联合 妨碍 
跟 骨 在 行走 时 的 正常 向 前 滑 移 , 致使 距 骨 与 中 舟 状 骨 经 
常 剖 击 , 导致 距 骨 头 背 侧 有 乌 嘴 样 突起 。 

青少年 期 而 有 症状 者 , 可 先 用 保守 治疗 , 包括 用 手法 
娇 正 畸 形 、 鞋 跟 内 侧 垫 高 3 一 5 mrm。 辣 状 严重 者 可 用 
小 红 行 走 石 育 管 型 固定 4 周 , 以 后 用 小 月 支架 和 矫形 竺 
保护 3 个 月 。 保 守 治疗 无 效 而 症状 严重 者 , 需 手 术 治 疗 。 
若 跟 距 桥 为 骨 性 , 足 跟 外 翻 不 超过 15", 则 仅 作 距 身 关 节 
融合 术 。 足 跟 外 翻 超过 15 "而 跟 距 桥 是 不 完全 者 , 可 作 三 
关节 融合 术 。 跟 舟 联 合 可 作 骨 桥 切 除 , 将 幅 短 伸 肌 填 人 
分 隔 。 已 有 骨 性 关节 病 者 , 需 作 三 关节 融合 术 。 

垂直 距 骨 ”又 称 先天 性 凸 底 外 翻 足 , 或 先天 性 “ 播 
椅 " 和 扁平 足 , 是 一 种 少见 的 原因 不 明 的 畸 胎 性 畸形 。 其 特 
点 为 距 舟 关节 脱位 , 舟 状 骨 与 拭 骨 开 接 触 , 而 中 骨头 突 至 
足 底 时 垂直 位 , 使 是 底 晤 出 , 纵 号 消失 , 并 有 相应 的 躁 , 距 
骨 下 、 踊 骨 间 等 关节 的 继 发 性 改变 和 肌 妥 .韧带 的 改 灾 。 
本 病 相 单独 出 现 , 也 可 合并 其 他 神经 系统 和 骨骼 肌 离 系 
统 的 先天 性 畸形 , 如 先天 性 多 发 性 关节 挛缩 证 、 航 关节 脱 
位 ,神经 纤维 瘤 病 和 其 他 与 党 染色 体 三 体 有 关 的 畸形 。 
本 病 具有 家 族 性 , 男 多 于 女 , 可 为 单 侧 或 双 侧 。 

让 于 距 骨 垂直 , 自 状 肯 与 距 骨 颈 形 成 关节 , 舟 状 肯 近 
侧 关 节 面 朝向 足 底 , 距 革 颈 发 育 较 小 , 距 骨 头 上 方 变 扁 ， 
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旦 椭圆 形 。 女 省 下 垂 外 德 , 耻骨 下 关节 发 育 不 人 
半 脱 位 , 共 前 关节 缺 如 , 中 关节 而 发 育 不 良 ,后 
形 。 妊 俩 关节 向 背 外 俩 半 脱 位 。 距 关节 仪 与 咱 
节 面 接触 。 足 背 , 外 便 官 带 , 肌 妥 李 缩 ; 站 侧 , 内 侧 补 带 、 
肌 峙 如 肥 骨 后 肌 . 跨 长 届 肌 、 幅 总 屈 珊 等 被 拉 长 减弱 , 形 
成 足 前 部 外 展 、 外 如 、 背 局 , 是 后 部 下 牌 、 外 翻 呈 周 定性 畸 
形 。 

出 牛 时 , 畸形 即 很 明显 , 是 底 中 部 内 侧 可 摸 到 突出 的 














后 





身 状 肯 对 着 距 骨 和 颈 。 3 岁 前 舟 状 共 此 化 中 心 尚未 岂 现 ， 
可 按 第 - - 栅 骨 的 方向 估计 肖 状 骨 的 位 置 。 

诊断 需 与 先天 性 仲 幅 外 翻 及 竣 痪 性 仰 趾 外 番 畸 拒 作 
鉴别 。 他 们 [的 是 后 部 呈 背 屈 畸 形 , 昌 畸 形 不 沁 定 , 可 肯 手 
法 舌 正 。 婴 儿 足 底 的 脂肪 层 较 厚 ,从 外 观 .|, 机 儿 是 底部 
是 半 的 , 不 能 随意 给 予 先天 竹 扁 平 足 的 诊断 , 由 为 这 些 婴 
儿 没 有 季 直 距 信 。 竺 行走 年 龄 , 足 底 脂肪 消失 , 正常 足 号 
反而 出 现 。 

治疗 较 复杂 。 出 生 后 庶 积 极 进 行 。 年 龄 越 大 , 软 组 
织 挛缩 和 骨骼 畸形 也 越 严 重 , 畸形 越 团 定 , 治疗 也 越 困 
难 , 效果 也 越 差 。 在 婴儿 期 , 可 用 反 黎 手法 矫形 和 由 肤 
90* 的 长 膛 石 育 管 型 国定 , 以 拉 松 华 缩 的 软组织 。 经 3d 
更 换 石 育 - -次 ,每 次 用 手法 将 是 前 部 扳 至 咏 邮 .内 翻 、 内 
收 位 。 将 跟 骨 内 翻 , 将 共 前 端 推 喇 背 国 位 。 2 月 后 再 试 
行 手法 , 将 足 前 部 踢 轴 ,内 翻 , 足 后 部 也 中 8 司 、 内 釉 和 
复位 成 功 经 X 线 片 证 实 后 , 昌 第 二 此 何 穿 细 狗 针 经 第 
一 栅 骨 、 舟 状 骨 , 固定 于 距 骨 .上 , 并 用 长 态 石 彰 算 型 站 定 
3 个 月 。 复 位 失败 青 , 于 病 儿 满 3 个 月 后 , 作 切 开 复位 ， 
松 解 足 外 侧 、 背 便 和 后 方 挛缩 的 肌 腰 、 赣 带 .关节 赛 , 然后 
按 上 法 复位 .固定 。4 岁 以 上 者 , 切 开 复位 后 作 好 骨 下 关 
节 关节 外 融合 术 。 年 龄 镑 大 者 , 作 三 关节 融合 术 。 

中 骨 内 翻 ” 符 点 是 5 根 踊 骨 均 在 中 中 关节 处 内 收 、 
内 翻 , 但 足 后 部 正常 或 略 外 德 , 常 伴 有 胖 骨 内 许 畸 形 ， 骨 
默 常 与 其 他 四 由 分 开 , 内 侧 纵 弓 较 高 。 第 五 路 肯 基 民 部 
罕 出 。 近 内 侧 缘 止 陷 而 外 侧 缘 凸 出 。 病 此 行走 时, 是 大 
向 内 , 用 是 外 侧 承 重 。 穿 鞋 困 难 , 茜 虎 外 侧 磨损 多 而 崖 面 
内 侧 订 所 也 多 。 与 马蹄 内 炙 足 的 区 别 是 在 于 起 前 部 不 能 
主动 或 被 动 外 展 、 外 策 , 足 后 部 无 下 簿 内 翻 畸 形 。 脏 骨 与 
舟 状 骨 的 关系 止 常 或 髓 状 骨 赂 偏 于 距 骨 头 的 外 侧 。 本 病 
不 太 少 见 , 女 多 于 男 。 病 因 有 进 传 因素 , 也 有 环境 内 素 。 
但 遗传 方式 尚 不 明确 。 

应 在 出 生 后 一 向 内 反覆 用 手法 矫形 和 石膏 问 定 治 
疗 。 手 法 矫形 时 , 先 使 足 后 部 略 玉生, 将 跟 骨 前 结 入 推 向 
内 侧 , 然后 - 手 讨 于 货 骨 处 , 另 -- 玫 向 外 推 第 一 陋习 头 内 
伍 , 使 足 前 部 外 展 。 先 包 足 部 石 党, 使 保持 下 娇 正 位 , 然 
后 将 石 宫 加 到 大 腿 , 届 膝 00"。 每 两 则 更 换 有 消 - -次 , 每 
次 进 - 东 矫 焉 畸形, 直 侍 足 外 侧 综 变 平 或 稍 癌 。 第 五 是 
骨 基底 摸 不 清楚 。 待 是 前 部 能 主动 内 收 和 外 展 时 可 拆除 
石 诊 。 饰 形 时 应 注意 匆 使 是 后 部 外 翻 , 本 能 使 用 治疗 马 



















”167Q ， 中 国医 学 百科 全 书 


蹄 内 翻 足 的 矫形 鞋 或 夹板 。 1 一 2 岁 以 上 者 , 难 用 于 法 
矫正 , 再 作 中 踢 关 节 春 切 开 术 。 经 软组织 松 解 后 , 再 用 上 
法 矫治 。8 岁 以 上 者 作 中 肯 基 底部 截 骨 术 。 

裂 足 义 称 龙虾 爪 ,为 少见 的 是 畸形 。 其 特征 是 中 
闻 的 二 ,三 踊 和 相应 的 吨 肯 缺 如 , 形成 锥 形 裂 阶 , 直至 踢 
骨 。 第 一 跌 骨 止 常 , 或 为 第 ,二 路 骨 融 合 而 成 , 因而 粗 
大 , 路 外 翻 。 外 侧 为 第 二 或 第 上 四 ,五 中 肯 , 外 仙 由 向 中 线 
偏 斜 。 足 后 部 正常 。 可 为 单 侧 或 双 侧 。 单 侧 青 无 遗传 性 ， 
双 侧 者 多 为 常 染 色 体 显 性 遗传 。 本 病 常 合并 像 掌 , 也 可 
有 有效 情 . 蛮 牌 多 指 ,拇指 三 节 ,、 耳 瑰 等 。 珊 在 1 … 2 岁 作 
矫形 手术 , 作 由 骨 基 底 截 骨 , 矫 于 足 贬 畸形 , 将 鬼 侧 并 扰 ， 
名 成 并 由 , 以 穗 穿 圭 行走 。 








时 , 起 部 落 重 点 将 移 疝 第 二 或 第 一 师 骨 头 , 引起 疼痛 利 沪 
处 斯 侧 皮 肤 产 生 腾 腊 , 或 在 第 二 距 骨 容易 发 生 疲 劳 骨 折 。 
它 可 单独 存在 , 也 可 与 中 内 翻 或 马路 内 翻 晨 形 同 时 并 存 。 

治疗 方法 是 将 鞋 热 于 内 侧 延 长 ,将 体重 具 匀 分 布 在 
中 革 头 上 。 

第 一 郧 骨 内 翻 ”是 第 - - 贤 骨 过 于 向 内 侧 偷 斜 而 其 他 
跌 骨 正常 。 一 般 要 到 青年 期 因 发 后 缚 发 性 咀 外 翻 和 中 诊 
歧 炎 | 补 发现。 本 病 有 遗传 因素 , 女孩 较 多 。 在 站 立 位 
拍摄 X 线 止 位 片 时 , 第 … 距 骨 与 第 一 贤 骨 之 间 的 夹 角 超 
过 10 为 异常 , 正常 夹 角 为 了 ?"“。 幼 儿 可 用 手法 振 正 利 石 
谊 国定 。 

先天 性 器 外 翻 ”为 继 发 于 先天 性 第 一 路 骨 内 德 的 畸 
形 。 幼 时 不 显著 , 公 表 少年 逐渐 明史 ,并 发 器 消 李 炎 。 临 
永 表现 ,治疗 与 后 大 性 足 外 翻 同 ( 见 “器 外 翻 " 条 ) 。 

先天 性 中 内 翻 ” 可 办 足 趾 内 侧 有 坚强 纤维 带 与 第 

-中 共 基底 部 相连 所 致 , 也 可 为 第 一 郧 到 内 生 、 第 ， 距 肯 
过 短 . 足 部 副 骨 或 其 他 严重 先天 性 畸形 的 一 部 分 。 

多 趾 “为 常见 的 先天 性 畸形 , 呈 双 侧 对 称 性 , 也 可 呈 
单 侧 。 为 了 改善 外 观 , 便于 穿 鞋 , 可 在 幼年 时 切除 多 趾 。 
切除 前 应 先 摄 六 线 片 了 解 骨骼 情况。 若 跌 骨 也 多 余 , 应 
白 其 基底 部 一 并 截 除 。 - 般 切 除 最 靠边 缘 的 多 趾 。 应 保 
护 邻 趾 的 关节 厢 、 肌 腿 和 血管。 

并 趾 ”如 不 合并 多 趾 , 一 般 不 会 影响 功能 , 不 需 手 术 
狼 形 。 基 有 多 幅 , 则 按 多 对 处理。 


先天 性 马蹄 内 翻 足 


先天 性 马蹄 内 德 足 (congenital clubfoot) 是 常见 的 

-种 先天 性 畸形 。 它 也 可 以 是 全 身 性 畸形 的 一 部 分 , 如 

顽固 的 马蹄 内 翻 足 就 是 先天 性 多 发 性 关节 牵 缩 证 的 ”部 

分 。 典 型 的 畸形 是 : 足 前 部 的 内 翻 和 内 收 ; 跟 的 内 翻 ; 躁 

的 下 冬 。 有 时 尚 可 伴 有 高 号 , 足 前 部 在 只 骨 间 关节 处 中 
忆 , 成 年 尚 可 出 现 肥 骨 内 旋 , 甚至 股骨 内 旋 。 

发 病 机 制 和 临床 ”发病 原因 有 许多 学 说 。 常 见 的 有 


遗传 .环境 , 肽 胎 发 育 等 内 素 。 真 下 的 诛 因 仍 不 清楚 , 呆 
能 属 多 因素 遗传 。 

是 的 早期 进化 可 分 成 四 个 阶段 , 在 这 些 阶 段 发 生 任 
何 隐 碍 , 都 会 使 足 停滞 于 畸形 位 置 。Duraswaimi 对 发 育 
中 的 鸡 及 胎 注射 胰岛 素 , 可 产 牛 马蹄 办 番 足 畸形 , 低 氧 张 
力也 可 引起 同样 的 畸形 。 

有 不 少 学 者 从 软组织 的 发 育 , 如 由 出 胖 骨 肌 上 比 正常 
他 小 六 , 脱 骨 脂 肌 的 肌 止 异常 , 前 带 中常, 神经 异常 来 
解释 马蹄 内 乔 足 的 成 因 。 也 有 人 认为 是 下 本 上 身 的 叶 形 ， 
如 中 骨 的 内 在 畸形 、 距 骨头 与 绒 篇 向 内 侧 , 致使 只 舟 状 骨 
不 能 与 距 骨 的 关节 软骨 对 合 , 米 没 想 畸形 的 形成 。 

Wynne-Davis 等 从 遗传 加 度 来 探索 , 如 则 煞 双 胎 的 
发 病 率 远 比 蜡 卵 双 胎 为 高 , 女 病人 的 男性 亲属 发 病 率 远 
比 男 病人 的 女性 亲属 为 高 。 全 于 其 希 性 , 如 显 人 性 , 隐 性 或 
伴 性 基因 遗传 , 尚 不 能 肯定 , 很 可 能 是 一 个 多 因素 变化 ， 
是 一 种 新 的 突变 。 

病理 变化 ”是 一 种 在 先天 性 基础 上 , 产生 继 发 性 的 
适应 性 变化 。 

(1 ) 软 组 织 变化 : 这 大 一 种 适应 性 变化 。 足 与 中 内 
人 出 和 后 侧 的 软组织 均 缩短 , 所 有 的 内 出 皮 肤 、 脂 肪 组 织 、 
肌肉 、 肌 有 , 关 节 吉 \ 荐 带 、 神 经 和 血管 表 有 不 同 程度 的 适 
应 性 改变 。 开 始 时 , 这 些 组 织 没 有 季 缩 , 以 后 发 生 纤维 变 
性 , 表现 在 以 下 4 个 部 位 : 四 后 侧 软 组 织 。 巢 关节 利 距 骨 
下 关节 的 后 侧 关 节 豆 、 跟 腓 填 带 ` 后 肥 腓 蕊 带 和 小 腿 二 头 
肌 上 专 缩 短 。 跟 膝 止 点 偏向 前 内 侧 , 从 而 加 于 后 腿 的 内 沁 。 
名和 内 侧 软 组 织 。 踊 关节 的 三 角 初 带 , 肥 舟 韦 带 和 跟 丹 韦 
带 ( 即 弹性 刺 带 ) 均 富 缩 , 以 后 这 些 组 织 形成 一 团 净 痕 ,将 
趴 舟 状 骨 拉 向 内 躁 和 载 距 突 。 国 踢 骨 下 关节 软组织 。 关 
节 间 得 带 和 了 万 带 发 生 训 缩 。 四 足 底 软 组 织 。 距 季 膜 、 
叶 内 收 肌 、 赴 短 认 肌 和 小 趾 内 收 肌 均 缩短 , 加 晶 足 的 下 垂 
和 高 弓 。 

(2) 骨 变 化 ; 加 距 骨 的 变化 。 这 是 形成 性 蹄 内 翻 足 
的 一 个 关键 性 中 骨 。 距 骨 体 和 距 崩 头 与 须 的 长 轴 在 正常 
时 成 角 150%-]55"。 和 在 畸形 时 , 则 成 有 115 "一 135"。 止 
常 的 距 舟 关节 面向 前 , 而 畸形 时 , 则 向 内 向 贤 侧 , 路 骨 的 

上 关节 面 可 脱出 躁 鲁 , 下 关节 而 则 发 牛 扭曲 , 特别 是 前 踊 
肯 下 关节 扭 旋 , 使 距 骨头 与 跟 革 内 侧 互 成 关节 , 如 此 距 骨 
罕 增 宽 , 在 冠状 面 | 出 现 旋转 畸形 。@ 跟 崩 的 变化 证 要 
继 发 了 距 骨 。 眼 骨 适 应 性 地 处 于 下垂 内 旋 位 , 致使 跟 骨 
变 成 马 形 , 凹 侧面 向 内 侧 , 载 距 突 与 内 跟 尖 相 接 。 掏 距 骨 
下 关节 适应 性 地 于 垂 和 内 旋 。@ 趴 舟 状 骨 的 变化 。 发 育 
闫 , 其 近 侧 关节 面 滑 向 足 的 内 侧 各 路 侧 , 与 距 甘 的 内 侧面 
接触 , 加重 足 的 高 马 和 缩短 。(D 避 骨 . 模 状 骨 和 踊 骨 基本 
正常 。 

临床 表现 ”可 有 两 种 类 型 ; 中 松 护 型 。 畸 形 较 轻 , 后 
跟 大 小 正常 , 小 腿 没 有 变 细 , 足 背 和 踪 部 前 方 仍 有 皮 纹 。 
这 属于 子宫 内 位 置 不 良 , 可 用 了 手法 娇 正 至 中 立 位 (图 1)。 
名 从 珊 型 。 畸 形 较 严重 , 后 跟 小 而 极度 下 垂 和 内 翻 ,小腿 


是 央 萎缩。 是 背 和 踩 关 节 前 面皮 肘 拉 紫 , 但 内 便利 是 诬 
有 较 深 的 点 纹 , 不 易 用 手法 矫 让 { 图 1 )。 严 重 的 入 便 弄 
可 有 小 腿 册 内 莹 缩 , 日 久 后 可 伴 有 有 小腿 内 旅 畸 形 , 甚至 股 
骨 内 旋 。 
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图 1 “儿童 双 侧 性 先天 性 马 幕 内 翻 足 
人) 松 邓 型 12) 避 纯 击 


足下 稚 呈 棒状 , 后 跟 向 上 , 足 后 部 往 下, 距 骨 以 远 的 
部 位 内 番 和 内 收 。 哑 肯 可 在 是 背 隆起 , 突出 躁 晶 。 点 出 
处 的 皮肤 乡 紧 . 变 薄 , 正常 皮 纹 消失 , 外 踩 比 内 趴 更 突出 ， 
在 距 骨 内 侧 , 可 摸 到 只身 状 肯 。 内 侧 的 关节 要 和 友 带 增 
序 而 缩短 , 吨 盘 腊 和 足 碟 内 在 肌 也 收缩 。 小 脱 三 头 肌 和 
肥 骨 后 股 有 明显 挛缩 , 友 革 后 肌 将 成 为 畸形 矫正 的 重要 
障 但。 

待 病 儿 到 达 行 走 年 龄 , 睛 形 将 会 因 承 和 茧 而 加 重 , 字 缩 
变 得 更 坚实 。 病 儿 用 足 外 侧 行走 ,使 整个 足 发 生 扭 曲 , 其 
至 足 底 朝 十 , 足 外 俩 承重 部 位 出 现 痛 性 肘 胜 和 滑 珍 。 

诊断 依据 症状 显 见 , 诊断 很 少 有 困难 。 闪 线 检 查 
的 主要 日 的 是 用 以 了 解 趾 下 垂 和 内 炎 的 饥 制 和 程度 , 便 
于 确 闻 治疗 方案 。 出 生 后 X 线 片 所 能 看 到 的 嘲 骨 只 有 路 
骨 、 骨 冉 和 眼 骨 的 霄 化 中 心 , 以 及 路 骨 和 由 骨 。 中 舟 状 骨 
要 到 3 岁 才 出 现 肯 化 中 心 。 在 正常 的 正 位 基线 片上 可 有 
三 个 测量 方法 { 图 2、 图 3. 图 必 来 估计 足 的 畸形 : 中 距 骨 
与 跟 骨 的 纵 轴 互 成 角度 ，- 般 为 20" 一 40"。 人 多 第 一 路 肯 
与 距 肯 的 纵 轴 庶 平行 ,或 交叉 角 <20"， 正常 为 0 20。 
图 在 侧 位 X 线 片上 , 距 骨 的 纵 轴 与 跟 骨 路面 的 伸延 线 互 
成 35” -55°。 具 <<35°, 则 为 是 后 部 证 乘 。Simon 认为 
如 果 距 跟 角 <15", 第 一 哑 骨 - 涉 骨 角 >15", 表明 施 舟 关 
节 半 脱 位 , 称 为 15" 定 律 。 这 些 X 线 测 攻 有 助 于 了 饰 畸 形 
的 发 病 机 制 和 程度 , 以 及 如 何 达 到 矫正 的 标准 。 

治疗 要 点 ”早期 治疗 效果 较 好 , 但 容易 复发 , 败 在 骨 
骼 尚未 成 熟 以 前 应 密切 随访 。 原 则 是 尽早 做 于 法 治疗 。 
最 好 能 日出生 第 - -天 就 并 始 治疗 , 不仅 要 开始 治疗 ,而且 
还 要 教会 峡 亲 如 何 正确 进行 手法 。 只 有 在 喂奶 时 进行 ， 
才能 得 到 婴儿 的 合作 , 将 膝 届 休 90”, 用 和 手 保护 躁 关节 及 
其 骨 解 , 不 用 强力 证 顺利 地 作 于 法 矫 撒 。 - 般 顺 序 是 完 
矫 止 足 前 部 的 内 收 , 然后 矫正 距 胃 下 关节 的 内 德 , 最 后 矫 
正 嘿 关 季 和 和 距 骨 下 关节 的 下 徘 和 办 翻 在 矫正 是 下 垂 时 ， 
切 鼠 将 足 前 部 强力 背 岂 , 应 先 在 牵引 下 将 后 跟 向 下 拉 , 然 
后 再 背 屈 , 以 免 造成 日 后 杂 烦 的 " 播 椅 " 趾 畸 形 。 





先天 及 间 传 性 获 尖 “1671 








图 2 足下 位 X 线 片 浏 量 法 
1. 远 侧 送 2. 中 菲 3. 近 侧 排 4. 距 肯 5. 跟 崩 A. 距 
跟 角 BB. 第 - -中 骨 - 距 骨 角 C- 第 二 中信 - 跟 半角 





os 





图 4 先 无 性 马蹄 内 翻 足 正 位 X 线 片 测量 


在 新 生 儿 期 间 , 只 可 用 手法 , 不 可 有 几 所 其 强力 拔 正 ， 
否则 将 报 伤 用 肯 下 端 骨 盎 。 手 法 姗 癌 可 几 精 宫 条 保持 于 
矫正 位 。 粘 襄 条 切 不 可 环绕 肢体 的 整个 周 欠 ,以 免 附 塞 


“1672 ， 中 国医 学 百村 全 书 








3 个 用 至 3 岁 婴 儿 手 法 效果 不 显著 , 可 采用 石 骞 饰 
直木 。 治 疗 顺 序 同 手法 , 先 矫 不 内 收 , 然后 内 翻 , 最 后 背 
蜡 , 完 是 村 过 诬 矫 丰 位 。 为 了 减少 局 部 压 过 , 最 好 采用 多 
次 哆 换 石 卢 的 禾 正 方 泊 。 足 下 重 往 往 伴 有 距 皮 下 关节 的 
内 翻 , 所 以 在 矫 止 内 翻 时 , 可 能 时 考虑 矫正 下 对 。 了 畸形 娇 
止 后 , 庶 长 期 使 用 娇 形 鞋 , 保持 是 于 外 翻 外 展位 。 常 用 的 
方法 是 在 行走 前 穿 Denis-Browne 鞋 , 在 行走 时 穿 特 制 
的 外 翻 矫形 鞋 。 较 简单 的 方法 是 左右 侧 皮 鞋 痪 穿 , 以 保 
持 敌 正 们 。 夜 间 用 外 毅 火 板 保持 。 这 些 病 儿 应 长 期 密切 
随访 , 直至 消化 发 育 完 成 , 成 中 至 15 岁 。 除 非 病 儿 能 证 动 
使 用 腓骨 肌 将 是 外 翻 , 否 划 畸形 仍 将 复发 。 若 畸形 有 复 
发 迹象 ,应 立即 进行 铸 止 。 

3 岁 以 上 的 儿童 , 非 手 术 疗法 很 玲 讲 效 ,应 状 虑 手 
涉 。 对 人 手术 治疗 关 败 的 病 扩 ， 特别 是 候 硫 , 或 畸形 复发 

外 龄 较 小 的 病 儿 多 采用 软组织 














| 解 术 、 内 侧 和 中 骨 下 关节 软组织 松 
FF 软组织 松 解 术 、 吨 底 软 组 织 松 解 术 等 。 


解 术 、 距 内 
中 于 贞 力 木料 衡 , 可 办 以 肌肤 移 位 术 , 如 蚂 骨 前 肌 移 倍 
术 . 且 谷 后 肌 移 位 本、 内 侧 跟 妥 移 位 术 等 。 秆 龄 较 大 的 病 


儿 , 旭 1n 岁 以 上 而 有 骨 秋 形 者 , 可 作 足 外 侧 骨 柱 缩短 术 
(Elmslie 手术 ), 跟 骨 截 骨 术 (Dwyer 手术 }、 三 关节 融合 
术 等 。 三 融合 术 适 咱 于 12 岁 以 上 的 病 儿 。 若 胜 骨 有 
出 外 的 内 旗 畸 形 , 可 作 豚 骨 截 骨 术 , 矫正 对 

到 成 年, 在 成 人 如 果 畸 形 不 严重 , of 作 三 关节 融合 本 
和 软组织 松 解 术 , 一 般 在 30 岁 区 内 可 获得 满意 的 效果 。 
N 人 已 习 惯 使 用 中 外 侧 行 走 , 共 要 保护 胖 腾 ， 
形 手术 。 若 有 疼痛 , 应 考虑 切除 距 骨 ， 
组 织 , 改正 畸 典 , 将 胜 骨 融合 在 眼 骨 和 舟 状 
肖 上 。 如 采 畸 形 非 常 严重 ， 影响 生活 , 或 足 腾 肽 有 感染 ， 
在 能 够 装配 良好 假肢 的 前 提 上 , 可 考虑 作 Syme 截肢 术 。 
其 行 起 效果 要 比 禹 强 作 笑 形 手术 要 好 , 但 对 截肢 需 持 慎 












软骨 外 胚层 发 育 异 常 
软 甘 外 肚 导 发 育 异 常 (chondro-ectodermal dys- 
sia) 成 软 谷 上 皮 结 构 不 只 , 又 称 为 Ellis-van Creveld 
综合 染色 笨 隐 性 遗传 性 全 身 性 北 乱 ,中 胚层 与 
外 肝 忠 , 凡 软 间 衍 变 的 骨 形成 均 被 票 及 。 在 
中 国 极 少 见 。 它 多 见于 近亲 结婚 , 如 在 美国 宾 夕 凡 尼 业 
州 的 “个 兰 开 斯 特 (Lancaster) 县 内 , 有 “个 际 寨 的 亚 
米 裤 教 阶 大 只 能 在 本 教 内 通婚 , 以 致 在 每 一 千 个 新 生 儿 
内 可 有 5 个 思 本 病 的 病 儿 , 其 中 173 将 在 出 牛 后 2 周 内 死 
Ti 

临床 特征 为 侏儒 体型 , 但 颅 肯 止 常 , 无 鼻 畸 形 , 躯干 
攻 , 侍 不 是 软骨 发 育林 全 。 多 指 ,出 牙 迟 , 牙齿 和 指甲 
均 发 请 不 良 。 角 白 发 育 养 , 小 腿 和 前 臂 特 短 , 肥 骨 近 侧 外 










方 塌陷 。 管 力 正常 。 除 多 指 外 , 可 有 掌骨 融合 或 重复 。 
手指 的 原 发 骨 化 中 心 成 熟 缓慢 。 头 状 骨 和 钓 骨 可 相互 融 
王 骨 近 侧 骨 锯 的 发 育 障碍 可 形成 膝 外 一 。 它 常 伴 有 
先天 性 心脏 炳 , 最 常见 的 异常 为 房间 隔 读 找 。 本 病 应 与 
家 族 性 多 指 和 典 坦 的 软骨 发 育 不 全 作 鉴 别 。 
无 特殊 治疗 方法 。 妨 科 荔 能 的 多 指 可 切除 。 用 支架 
防止 膝 外 翻 的 发 展 。 


成 骨 不 全 

成 骨 不 全 (osteogenesis imperfecta) 又 称 脆 革 证 、 
特 发 性 骨 脆 症 及 骨膜 发 育 不 良 等 , 系 中 胚 居 发 育 障碍 所 
致 的 全 身 骨骼 发 育 异 常 。 其 特征 为 骨 质 脆弱 , 蓝 珊 膜 、 征 
磊 、 关 节 松 弛 。 是 一 种 出 于 胶原 形成 障碍 而 发 生 的 先天 
性 咎 传 性 疾病 。 

临床 二 往往 分 为 先天 型 及 迟 发 型 天 种 。 先 天 型 是 指 
在 了 宫 内 已 经 起 病 , 又 可 再 分 为 胎儿 型 及 贾 儿 型 , 病情 严 
重 , 大 多 因 眠 内 出 血 而 死 产 , 或 产后 短期 内 死亡 。 一 般 认 
为 旦 常 染色体 隐 性 遗传 。 迟 发 型 者 病情 较 轻 , 又 可 分 为 
儿童 型 及 成 人 型, 即 至 较 大 年 龄 时 才 发 病 。 大 多 数 病人 
可 以 长 期 存活 。 - 般 认 为 是 常 染色 体 显 性 遗传 。 有 阳性 
家 族 史 者 占 15%。 

在 软骨 化 过 程 中 , 成 骨 细 胞 发 骨 样 组 织 稀少 , 骨 小 梁 
纤细 稀 玻 , 呈 维 向 排列 , 膜 内 化 肯 过 程 同样 亦 受 影响 , 皮 
质 非 薄 , 周 径 变 细 日 缺乏 层 板 状 结构 , 哈佛 管 管 腔 扩大 ， 
骨 变 短 , 两 端 店 大 里 李 状 , 上 骨 攻 , 骨 化 障碍 严重 者 像 一 
个 膜 绕 , 加 门 迟 闭 。 

临床 表现 有 以 下 几 种 : 四 骨 脆 性 增 如。 轻微 的 损伤 
即 可 引起 并 折 , 严重 者 表现 为 自发 性 骨折 。 先 天 型 者 在 
出 生 时 本 已 有 多 糙 骨 折 。 上 骨折 大 多 为 青 梳 增 , 移 位 少 , 疼 
痛 轻 , 僵 合 快 ,但 易 发 生 畸 形 连接 使 骨干 变 短 . 公 蓝 巩膜 。 
由 于 胶原 纤维 组 织 的 性 质 发 生 改 变 , 咏 膜 变 为 半 透 明 , 显 
示 出 其 下 面 脉络 膜 颜色 的 缘故 。 巩 噶 的 厚度 及 结构 无 措 
常 。 团 耳 个 。 常 在 11 一 40 岁 出 现 约 占 25%。 其 原因 为 耳 
道 硬化 , 或 因 昕 神经 出 颅 底 时 受 太 所 致 。 外 关节 过 度 松 
弛 。 尤 其 是 腕 及 躁 关节 。 这 是 由 于 肌 腿 及 逢 带 的 胶原 组 
识 发 育 障 得。 还 有 膝 外 翻 、 平 足 。 有 时 有 寺 惯 性 扇 脱 位 
太 梯 骨头 脱位 等 。 加 肌肉 薄弱 。 加 头面 畸形 。 以 后 头颅 
宽 阅 , 顶 骨 及 项 肯 突出 , 贱 矣 球状 脱出 , 额 骨 前 突 , 脸 成 二 
角形 , 有 时 有 脑 积 水 。@@O 午 此 发 育 不 良 。 牙 质 不 能 很 好 
的 发 育 , 乳 齿 及 恒 齿 均 吕 受累 , 牙 具 呈 黄 色 或 落 灰 色 , 易 
汪 , 早期 脱落 。 儿 侏儒 。 因 发 育 较 正常 稍 短 , 加 上 消 柱 及 
下 肢 的 畏 形 所 致 。 人 全 皮肤 疤痕 宽度 增加 , 也 是 胶原 组 织 
有 缺陷 的 缘故 。 

X 线 检查 主要 为 骨 质 缺乏 及 背包 性 的 髓 质 稀 玻 。 四 
在 长 骨 表 现 为 明细 长 , 骨 小 梁 数 少 , 皮质 非 薄 如 铅笔 画 。 
甘 腔 相对 变 大 , 骨 两 端 膨大 呈 杆 状 , 可 见 有 多 处 陈旧 性 或 
新 鲜 肯 折 。 有 的 忆 形 成 畸形 连接 .骨干 弯曲 。 有 时 在 骨 





折 后 出 现 异常 大 量 的 骨 疝 , 可 误诊 为 骨肉 痛 。 另 有 一 种 
“原则 型 “。 少 见 。 针 颅骨 钙化 延 退 , 常 有 很 多 缝 问 芭 , 呈 
镶嵌 征象 , 双 矣 骨 隆 起 , 前 向 宽大 , 版 底 扁 六 。@@ 椎 体 泗 ， 
呈 双 四 形 , 骨 小 深 少 , 椎间盘 较 宽 呈 双 凸 形 。 可 以 有 将 柱 
便 凸 或 后 突 畸 形 。 悠 肋 侍 从 助 角 处 向 下 弯曲 , 常 有 多 处 
骨折 。 骨 贫 呈 二 角形 , 盆腔 变 小 。 

实验 室 检查 - 般 正 常 。 极 严重 者 血浆 钙 及 磷 减 低 ， 
但 少见 。 诊 断 - 般 不 困难 。 有 时 要 与 严重 的 伯 俊 疾 . 软 
骨 发 育 不 全 .先天 性 肌 弛 缓 、 骨 质 状 松 、 甲 状 腺 功能 减退 
及 甲状 旁 腺 坊 能 亢进 等 区 别 。 

治疗 上 主要 是 预防 皮 折 , 要 严格 保护 患 儿 ， 直到 骨 
折 趋 势 减少 为 止 。 有 人 试用 降 钻 素 治 闻 , 但 疗效 不 能 肯 
定 。 在 矫正 歇 形 方 向 近年 米 有 人 将 畸形 的 长 骨干 多 处 
截断 , 用 储 内 针 固 定 , 纠正 对 线 , 并 留 在 骨 内 以 防 再 骨折 。 
对 和 失 听 患 者 , 有 人 介绍 用 铅 骨 切除 术 治 疗 。50% 一 70 骂 
病 儿 有 疹 桂 制 西 畸形 , 可 用 和 疹 椎 支架 保护 。 若 脊柱 例 凸 
超过 60", 应 矫形 后 作 后 疹 柱 融合 全。 

骨折 后 形成 的 做 关节 , 按 骨 折 处 理 原则 治疗 。 妇 玄 
骨盆 畸形 可 导致 难产 应 作 痢 宫 术 。 神 经 系统 并 发 症 , 如 
脑 积 水 和 脑 神经 爱 球 追 而 造成 的 功能 障 而, 或 脊柱 畸 形 
造成 的 截 峻 等 , 都 需 作 相应 的 处 理 。 


多 发 性 骨髓 发 育 异常 


多 发 性 骨骼 发 育 异 常 (multiple epiphyseal dyspia- 
sia) 水 称 Fairbank 病 , 或 多 发 性 骨骼 成 骨 不 全 , 为 常 染 
色 体 显 性 遗传 疾病 。 共 特征 为 许多 骨 骨 异常 肖 化 , 生长 
发 生 障 得 和 手指 粗 短 。 

于 1935 年 Fairbank 首先 描述 此 先天 性 异常 。 男 性 
较 女 性 多 见 。 发 病征 龄 自 18 个 月 一 14 岁 , 亦 有 成 人 发 病 
者 。 好 发 部 位 为 稻 、 肩 . 躁 关 节 , 次 为 滕 、 肪 及 肘 关 节 。 症 
状 为 散 , 膝 关节 疼痛 ,活动 受 限 ,行走 困难 , 早 摇摆 步 态 。 
诊 关 节 活动 受 限 也 常 为 早期 的 症状 。 肯 端 常 粗大 , 少数 
有 关节 届 曲 畸形 或 关节 松弛 。 手 变 短 , 手 指 变 粗 ,表现 为 
短 肢 地 侏 饰 , 此 外 尚 有 膝 内 或 外 翻 , 两 肢 或 不 等 长 , 或 有 
兰 柱 畸形 。 

艾 线 表 现 为 骨 肯 的 骨 化 中 心 出 现 蜡 , 发 育 缓慢 , 与 革 
二 融合 时 间 延 迟 ,但 主要 的 改变 还 是 骨 化 不 规则 ( 骨 化 中 
心 密度 异常 ), 往往 呈 斑 点 状 或 又 机 状 , 有 许多 小 的 分 散 
的 中 心 围绕 在 大 的 骨 化 中 心 的 周围 , 但 数目 不 像 点 状 肯 
能 发 育 异 常 者 多 。 骨 端 变 大 , 有 一 半 病 人 吕 见 肥 骨 下 端 
的 骨髓 白肉 向 外 侧 倾斜 , 深度 碱 少 。 根 据 X 线 表现 , 可 分 
两 个 类 型 : 四 Ribbing 型 (轻型 )。 有 多 发 性 骨 峰 发 育 异 
常 , 在 儿 意 有 局 骨 央 ,在 手 部 骨 质 侵犯 绞 轻 徽 。 回 Fair- 
bank 型 (重型 ), 在 儿童 为 肯 央 小 , 胸骨 有 不 规则 的 延迟 
骨 化 , 掌 洁 及 指骨 粗 向 短 。 胸 椎 呈 不 规则 棉 形 。 可 因 半 
椎 体 而 引起 脊柱 侧 凸 。 

诊断 主要 依靠 X 线 检查 。 应 与 下 列 几 种 疾病 作 和 鉴别 : 


先天 及 遵 传 性 奖项 “1673 - 


甲状 腺 甸 能 减退 , 点 状 软骨 发 育 异 常 Mosquio- 
Brailsford 病 , 状 梓 骨骼 发 育 异 常 和 双 侧 局 于 通 等 。 本 
策 有 好 转 趋势 , 但 会 早期 发 生 退 行 性 关节 病 交 , 接骨 关节 
炎 的 原则 治疗 。 如 酚 腿 不 等 长 , 有 隘 内 、 外 翻 或 背 柱 侧 咱 ， 
可 在 适当 年 龄 作 相 应 处 理 。 








点 状 软骨 发 育 异常 


点 状 软骨 发 育 异 常 (Chondrodystrophia punctata) 
亦 有 人 称 为 先天 性 钙化 性 软骨 营养 障碍 及 点 状 肯 骼 ， 
Conradi 病 等 , 主 归 表现 为 骨骼 部 位 有 分 散 的 钙化 点 , 并 
伴 有 短 肢 型 侏 侨 , 皮肤 病变 及 先天 性 自 肉 障 等 。 

-- 般 在 出 生 时 起 病 , 临床 上 分 为 两 型: 重型 (肢体 
型 ), 为 常 染色 体 隐 性 得 传 ; 轻型 (Conradi-Hiineimann 
型), 为 党 染色 体 显 性 站 传 ， 与 软骨 发 育 相 全 相 似 。 肯 内 
血管 长 成 软骨 细胞 成 熟 恬 常 不 规则 , XX 线 片上 的 班 点 是 
异 位 骨 化 区 及 有 矿 盐 沉积 的 软骨 样 组织 。 以 后 钼 化 区 逐 
渐 柄 全 而 骨 化 。 

重型 者 , 常 为 死 产 或 于 出 生 后 一 年 内 死亡 。 感 染 党 
为 其 死因 。 患 儿 表 现 为 短 肢 .局 脸 . 志 鼻梁, 有 3/4 发 生 双 
侧 性 白内障 , 并 有 各 种 皮肤 病变 , 智力 发 育 延迟 及 先天 性 
心脏 病 等 睦 他 异常 。 轻 型 者 , 带 只 有 单 野 缩短 及 户 、 散 、 
肤 关 节 挛 缩 , 约 有 1/5 发 生 白内障 。 

入 线 片 可 见 不 透 明 分 散 的 或 密集 的 查 点 , 占据 骨髓 
软骨 的 部 位 。 在 趴 肯 可 以 完全 为 不 透 光 的 六 点 所 畦 代 。 
长 骨 于 缩短 及 肥厚 , 骨 端 呈 八 字形 , 信 线 不 坝 则 。 在 重型 
的 检 体 上 有 垂直 的 透 光 条 , 但 在 轻型 者 不 一 定 有 此 表现 。 
有 人 报告 在 鼻中隔 .气管 及 叭 软骨 亦 可 见 钙化 , 后 者 可 造 
成 喉 狭 窗 。 随 着 年 龄 的 增长 , 分 散 的 斑点 会 连 渐 融合 , 肯 
项 的 病变 亦 见 改善 。 由 于 关节 面 不 规则 , 常 出 现 早 期 骨 
性 关节 病 。 

诊断 完全 依靠 X 线 检查 。 主 要 的 鉴别 诊断 是 多 发 性 
上 骨髓 发 育 异常 及 克 汀 病 。 

对 此 病 无 特殊 治疗 。 可 用 截 肯 术 矫 正 畸 形 或 治疗 两 
下 歧 不 等 长 。 存 某 些 情况 下 可 以 考 上 志 治 疗 白 内 障 。 








软骨 发 育 不 全 


软骨 发 育 不 全 (achondroplasia) 又 称 眙 儿 型 软骨 
营养 障碍 , 软骨 营养 障 售 性 侏儒 等 。 是 一 种 由 于 软骨 内 
骨 化 缺陷 的 先天 性 发 育 站 常 的 病征 , 有 明显 的 遗传 性 及 
家 族 中 , 为 常 染色 体 显 性 询 传 。 也 有 不 少 人 是 由 于 基因 
突变 所 致 。 主 要 影响 长 骨 , 临床 表现 为 最 常见 的 短 肢 型 
侏儒 。 

坎 峭 化 崩 过 程 闪 乱 , 长 肯 生 长 受阻, 而 膜 内 化 骨 过 程 
不 受 影响 , 故 骨 的 粗细 正常 , 但 因 长 内 的 长 度 短 而 相对 变 
粗 , 至 骨 闫 软骨 细胞 可 以 产生 及 增殖 , 但 不 能 进行 正常 的 
辆 化 及 骨 化 , 因而 骨 端 增 大 。 软 骨 细胞 柱状 的 排列 不 规 
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则 , 击 是 分 散 战 堆 的 、 骨 化 过 程 的 多 个 常 的 屋 次 也 关 乱 ， 
干 艇 端 毛 细 血 管 不 能 规则 的 侵入 肯 板 , 进行 正常 的 吸收 ， 
晶 成 熟 的 软骨 细胞 也 不 能 钙化 , 因 市 影响 崩 的 生长 。 

临 示 表现 有 以 下 下 点 : 上 侏儒, 是 最 常见 的 体征 。 出 
咎 时 好 可 看 到 其 驱 干 长 慨 小 常 而 肢体 较 短 , 此 差别 在 生 
长 过 程 中 疾 测 明显 , 肢体 近 端 骨 如 肪 骨 及 股骨 比 远 端 骨 
昌吉, 昌 儿 脂肪 粮 即 。 至 发 育成 熟 , 撕 上 的 中 点 在 脐 下 面 
及 1。 天 于 只 能 磁 到 股 革 大 糙 降 下方。 匀 浆 颇 不 相称 的 
大 ,有 的 般 人 有 轻 典 脑 积 水 , 容 隆 及 前 额 突出 , 马鞍 型 描 
庚 , 鼻 出 下 嘴 居 序 ,下 长 伸 出 {在 婴儿 )。 呈 胸 惟 后 突 , 腰 
稚 前 突 , 修 尖 水 平 , 使 辟 部 特征 性 的 突出 。 吕 胸 杖 租 而 小 ， 
助 肖 异常 重 。@ 手 指 粗 而 短 , 分开, 呈 " 二 叉 戟 " 状 , 有 的 
辣 估 伸 哇 轻 度 受 限 。 信 下 艇 呈 马 形 ,走路 呈 深 动 步 态 
人 rolling)。 人 中 智 旋 发 痛 正 常 , 牙齿 好 , 业态 亦 强 , 性 功能 
正常 。 

XX 线 表现 为 : 人 D 颅 兽人 ,前 额 突出 ,但 频 底 短小 , 枕 大 
孔 皇 漏斗 型 , 其 下 各 可 能 具有 正常 人 的 172。 加 长 骨 变 短 ， 
消 干 厚 , 笑 腔 溉 小 , 全 端 呈 倒 Y 形 分 开 , 而 骨髓 的 骨 化 中 
心 正好 笨 入 这 切 迹 之 中 , 出 于 肯 化 中 心 靠近 骨干 , 使 关节 
间 辽 似乎 变 大 ，F 由 弓形, 肚 芭 党 长 于 县 此 。 铭 检 体 厚度 
梢 减少 , 腰椎 惟 号 之 问 的 册 讽 绒 短 。 送 骼 造影 可 见 椎 管 
效 小 , 有 多 处 椎 间 检 后 突 。 人 名 此 盆 狭 窑 , 瞬 骨 凯 团 ,各 个 
径 均 小 , 硒 让 后 移 , 接近 坐骨 切 迹 。 肋 骨 短 , 胸骨 组 而 宽 
具 范 , 府 肝 肯 亦 有 了 畸 丧 。 

实验 室 检 坦 无 特殊 发 现 。 软 革 发 育 不 全 的 诊断 并 不 
半 难 , 有 时 天 与 其 他 原因 所 发 上 的 侏儒 区 别 : 四 软骨 发 育 
欠 全 。 国 软 颁 外 胚层 结构 发 育 不 良 , 即 Elisvan- 
Creveld 综合 征 。 芍 疹 椎 表 岂 发 育 不 良 休 儒 。 

本 入 无 特殊 治疗 方法 。 患 几 绝 大 多 数 于 子宫 内 或 生 
郧 “年 内 死亡 ( 占 80%)。 如 能 存活 1 年 以 上 , 则 可 继续 
成 长, 着 能 按时 出 秆 ,下 地 行 赴 ,肌肉 发 智力 发 衣 均 好 。 
少数 病人 , 由 于 枕 大 蕊 变 小 而 琉 脑 积 水 ; 梭 体 界 声 而 致 许 
铬 让 沁 症 等 , 可 行 于 术 减 压 。 下 肢 畸 形 有 时 吕 作 截 肯 人 在 。 




















脆弱 性 骨 硬 化 


脆弱 性 凡 便 化 (osteopoikilosis) 又 称 骨 班 点 证 或 播 
散 型 帮 集 性 内 病 , 是 单 骨 或 多 骨 有 广泛 散播 的 致密 斑点 ， 
故 亦 有 人 称 点 状 表 。 本 病 为 “种 先天 性 发 育 异 常 , 属 常 
染色 慎 秋 性 遗传。 在 中 国 极 少 见 。 上 要 病理 谈 化 是 在 松 
质 骨 内 有 灰白 色 的 贺 少 或 卵 阅 形 , 边缘 不 整齐 , 形 他 表 瘤 
的 小 骨 块 。 这 些 杠 点 是 出 许多 比较 有 规则 排 询 的 骨 小 梁 
组 成 , 其 结构 类似 松 质 骨 , 与 长 骨 的 长 轴 平 行 。 本 病 - 般 
无 临床 证 状 , 大 多 因 其 他 原 内 作 基线 检查 时 偶然 发 现 。 
不 党 治疗 。 

有 些 病 人 也 可 诉 关节 疼痛 , 让 易 形成 疤痕 奖券 。 亦 
有 有些 病 人 在 上 隐 内 有 突起 的 黄色 漫 涧 块 , 不 能 肯定 关节 
羡 痛 是 夺 与 车 中 的 聘 点 有 直接 关系 。 近 有 斑点 症 可 发 生 


肉瘤 安 报 告 。X 线 表现 为 图 形 或 珊 贺 形 的 致密 次 点 , 直 
径 2 一 10mm, 可 波及 全 身 骨 骼 ,但 多 出 现在 长 肯 的 此 骨 
及 十 项 端 , 骨干 很 少 被 累及 。 于 、 足 及 骨 贫 小 可 发 生病 变 。 
在 儿童 ,斑点 可 以 增加 、 消 失 和 融合。 本 炳 的 实验 室 检查 
无 异 带 发 现 , 其 涂 断 宛 全 依 灌 义 线 检查 。 从 XX 线 片 可 与 
下 列 疾病 相 区 别 : 中 肤 体 纹 状 肥大 。@ 软 肖 营 养 障 得。 
图 转移 闹 。 





骨干 性 续 连 症 

车 干 性 续 连 症 (diaphysial aclasis) 足 -种 先天 性 
软骨 发 育 障 碍 。 主 要 表现 为 多 发 性 外 生 骨 沽 及 于 斯 端 畸 
形 , 亦 称 为 干 能 端 发 育 不 共 、 跟 传 性 多 发 性 骨 病 等 。 属 常 
染色 体 鼠 性 遗传 的 先天 性 发 育 畸 形 , 有 明显 的 家 族 史 , 骨 
筋 软 骨 和 纤维 组 织 部 分 有 发 育 率 配 。 外 年 骨 关 名 有 恶变 
趋向 。 多 见于 儿童 或 青年 期 。 男 多 于 女 。 

病理 检查 发 现 膜 内 化 骨 不 受 昧 , 完全 出 软骨 发 育 而 
来 的 骨 亦 不 受 影响 。 本 病 起 乌 软 骨 化 骨 而 勾 有 骨膜 包围 
的 芭 , 龙 其 在 生长 及 延长 活跃 的 融 位 , 如 股骨 下 端 . 胎 骨 
近 端 \ 尺 篆 远 端 , 叉 凤 近 端 。 此 外 , 在 锁骨 、 静 骨 、 户 有 即 背 
发 检 体 均 可 见 。 手 、 是 骨 少 见 , 干 狐 端 扩 人 , 两 侧 儿 乎 平 
行 到 与 骨 下 交界 处 又 突然 变 窜 , 早 量 吸 状 。 在 - 髓 端 有 
大 小 不 等 的 包 块 突出 , 即 肯 沪 。 随 葫 骨 名 生长 , 骨 闹 可 逐 
渐 移 从 中 央 。 骨 殉 的 皮质 肯 及 松 质 骨 内 正常 , 项 腔 有 造 
血 功能 , 其 上 方 所 覆盖 的 软 肯 称 软骨 幅 , 其 去 而 的 细胞 幼 
椎 、 兢 少 . 分散 ,在 与 松 质 骨 连 接 的 地 方 , 细胞 较 成 熟 , 叶 
访 的 生长 依 委 软骨 帆 的 增长 。 

临床 表现 为 病人 身长 常 较 矮 , 枝 体 不 等 长 , nj 拉 肥 或 
看 到 长 骨 冰 项 附近 的 肯 状 。 轻 让 目 痛 , 有 时 其 项 上 有 滑 
谭 , 并 可 有 炎症 , 如 果 肌 妥 神 经 受到 上 正人 迫 , 则 叮 产生 相应 
的 症状 。 骨 疣 可 发 生 骨 折 , 愈合 很 快 , 检 休 的 骨 疣 可 止 迫 
疹 上 殴 , 发 生 截 次 。 有 时 有 肤 内 翻 , 于 指 无 肿块 , 或 仅 有 很 
小 的 骨 汇 。 一 般 在 “ 主 崩 "生长 停 下 后 , 骨 闹 不 再 长 大 。 
如 果 骨 尖 增 长 的 速度 突然 增加 , 或 在 停止 后 又 增 大 , 或 局 
部 疼痛 加 重 , 均 应 考虑 有 恶变 可 能 。 恶 变 为 软骨 内 瘤 者 
约 1 %-10%。 

义 线 检查 见 崩 干 短 及 多 发 性 外 生 骨 疣 。 十 散 端 失去 
原 米 的 形态 , 呈 " 而 叭 " 形 。 尺 骨 变 重 , 柳 骨 弯曲 , 覆 背 头 
至 羊 脱 位 。 篆 将 生长 方向 往往 与 关节 相 背 , 大 小 数 昌 不 
等 , 形状 各 并 。 芝 的 松 质 骨 结 构 与 " 主 骨 " 相 通 , 并 可 使 邻 
骨 发 生计 连 性 暖 收 及 畸 烧 。 如 上 肿瘤 边界 不 清 , 有 和 骨 质 破 
未 及 有 不 规则 的 每 状 班 块 , 应 疑 有 恶性 空 。 

实验 室 检查 正常 。 水 病 诊 断 不 难 , 较 易 混 消 的 是 软 
并 发 育 异 常 Dilier 病 , 主要 表现 为 骨 内 部 的 病变 , 多 见 
于 指骨 ,无 遗传 性 , 可 资 鉴别 。 

琉 体 近 端 蒂 宽 的 骨 疣 , 恶变 的 可 能 性 人 , 做 骨 筋 生长 
停止, 尚未 恶变 时 应 将 软骨 幅 、 骨膜 发 其 与 蒂 相连 的 部 分 
“ 主 骨 "一 并 切除 。 苦 因 上 压迫 而 引起 截瘫、 疼痛 , 神经 血管 








症状 , 或 关节 功能 干扰 者 , 都 应 进行 手术 治疗 。 


进行 性 骨干 发 育 不 全 


进行 性 骨 下 发 育 不 全 (progressive diaphyseal dys- 
plasia) 又 称 Engelmann 病 , 骨干 硬化 症 及 Camurati- 
Engelmann-Ribbing 病 。 极 为 少见 。 其 特征 为 长 骨 骨 于 
对 称 性 的 梭 形 增 大 及 硬化 , 颅骨 亦 有 类 似 的 变化 。 同 时 
伴 有 肌肉 张力 降低 及 无 方 。 本 病 为 一 种 发 育 异 常 , 属 常 
染色 体 显 性 遗传 . 易 肾 及 的 长 骨 依 次 为 盈 骨 .股骨 ,腓骨 、 
有 上肢 骨 . 尺 肯 、 覆 骨 。 手 肥 足 肯 少 多 。 占 骨 受 损 的 机 会 与 四 
肢 相 似 。 主 要 病理 变化 为 骨 质 硬化 。 

因 玫 出征 晚 。 行 走 开始 亦 晚 且 不 稳 , 有 特殊 的 摇摆 
步 态 (waddling)。 以 后 出 现 胜 痛 且 逐渐 加 重 , 可 拉 及 长 
骨干 局 限 性 增 厚 , 容易 迄 力 ,消瘦 ,干净 , 有 省 养 不 良 的 表 
现 。 头 增 大 , 前 额 突出 。 由 于 颅 底 骨 质 有 增生 性 硬化 , 可 
庄 人 迫 脑 神经 , 产生 眠 著 缩 、 耳 营 、 头 痛 等 症状 。 由 于 骨髓 
腔 减 小 , 造血 功能 受到 障 但 , 使 时 脾 发 生 代 洋 性 肿 大 。 

义 线 表册 为 长 骨干 旦 梭 形 的 增 粗 .皮质 增 厚 , 锋 腔 缩 
小 。 病 变 为 双 侧 性 对称 性 颅 底 硬化 。 很 少见 于 锁骨 、 肋 
骨 及 疹 柱 。 实 验 室 检查 正常 , 伪 有 碱 性 磷酸 酶 增高 。 诊 
斯 的 主要 根据 是 X 线 表现 , 再 配合 临床 定 释 。 本 病 应 与 
婴儿 型 皮质 骨 肥 厚 症 (Catfey 病 ) 相 鉴别 。 无 特殊 治疗 。 


骨 硬 化 病 


骨 硬 化 病 (osteopetrosis) 又 称 大 理 石 骨 , Albers- 
Schonberg 病 , 或 称 全 身 性 脆性 骨 辜 化 症 , 白垩 骨 ， 是 一 
种 少见 的 全 身 性 骨 硬化 。 首 质 极 为 致密 , 如 大 理 石 , 供 骨 
脆性 大 , 易 发 后 肯 折 。 痢 床上 可 伴 贫 血 , 腿 著 缩 及 耳 蕉 等 
情况 。 

本 病 是 先天 性 发 育 异常 , 骨 内 吸收 鹿 碍 , 使 钙 盐 大 最 
沉积 而 致 骨 硬 化 。 有 明显 的 进 传 性 和 家 族 史 , 多 见于 近 
亲 结 婚 考 。 属 常 染色 体 显 性 及 隐 性 遗传 , 前 者 在 临床 多 
为 展 性 ; 后 者 为 恶性 。 绝 大 多 数 发 生 在 幼儿 。 男 性 患者 
稍 多 十 女 性 。 根 据 临 床 表现 可 分 为 良性 及 恶性 两 种 , 后 
者 常 为 死胎 或 出 生 后 死 于 贫血 。 

本 病 腊 化 骨 及 软骨 化 冰 均 受累 。 骨 致密 及 增 厚 , 完 
全 失去 上 骨 小 梁 结 构 。 几 乎 所 有 上 骨 均 可 发 生 本 病 , 且 常 呈 
对 称 性 。 在 生长 最 旺盛 的 干 量 端 病变 最 明显 , 即 股骨 及 
横 骨 下 端 , 肪 骨 及 有 习 上 骨 上 端 。 皮 质 首 与 策 腔 难于 分 辨 , 两 
端 脱 大 如 将 形 。 其 主要 特点 为 高 度 钙化 的 软骨 不 能 吸收 
和 骨 化 , 铺 化 的 原始 骨 也 不 能 吸收 , 不 能 改建 为 成 熟 的 板 
层 肯 。 破 骨 细 胞 发 育 不 全 , 是 骨 豚 收 障 碍 的 直接 原因 , 骨 
仙 腔 充满 只 合 极 少 毛细 血管 的 硬化 纤维 组 织 。 关 于 病 迪 
的 硬度 , 有 人 认为 坚硬 如 石 , 因为 在 手术 时 能 折 损 金属 器 
拭 ; 但 有 人 发 现 ; 病 骨 较 正 常 骨 易 被 穿 透 , 以 刀 肖 之 , 犹如 
前 粉笔 。 醒 化 骨 的 脆性 高 , 容易 折断 , 央 病 峭 无 良好 的 板 
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层 骨 和 党 应 力 线 台 理 排列 的 崩 小 梁 。 钙 盐 晶 多 , 但 并 不 
能 抵抗 应 力 。 因 此 , 像 粉 笔 那 样 容易 断 女 , 骨折 线 常 为 模 
形 。 

本 病 一般 可 以 无 症状 ,有 些 病 人 身材 无 小 , 发 育 延 
述 , 容易 发 生 骨 折 , 愈合 较 慢 。 颅 骨 硬 化 , 可 以 产生 脑 积 
水 及 脑 神经 受 讨 , 如 眼 凌 缩 , 面 据 利 失 听 等 。 多 有 严重 氨 
血 。 重 者 可 以 致命, 常 件 有 代 偿 性 脾 、 肝 及 淋巴 结 肿 大 ， 
易 发 生 颇 齿 , 导致 下 僻 骨 骨髓 炎 。 腺 性 者 大 多 早 天 。 

本 病 的 六 线 征 象 为 全 身 性 多 骨 浓 厚 致密 , 失去 其 原 
有 结构 ,体腔 变 鹤 或 消失 , 两 端 脱 大 呈 丁 形 。 有 的 在 胎儿 
期 已 如 此 , 头颅 骨 以 颅 底 受累 最 重 , 但 下 颌 骨 常 幸免 。 由 
于 骨 硬 化 过 程 可 变 缓 或 乔 停 , 故 在 骨骼 上 可 见 到 有 深浅 
不 同 的 硬化 骨 带 。 上 骨骼 可 呈 司 心 贺 状 。 椎 二 犹 似 " 炎 心 
面包 ”。 瞩 骨 亦 硬 化 , 垂体 窜 变 浅 , 蒂 肯 突 增生 , 成 帘 变 狭 ， 
颅 孔 缩小 。 

实验 室 检 查 无 特殊 。 此 病 应 与 金属 中 毒气 中 毒 及 
维生素 中 中 毒 、 甲 状 腺 功能 低下 及 先天 梅毒 等 鉴别 。 对 
良性 者 无 特殊 治疗 。 保 护 牙 齿 , 以 免 发 生 难 治 的 下 颌 骨 
皮 髓 炎 。 和 如 并 发 骨折 , 出 接骨 折 治疗 原则 处 理 。 偶 有 需 
要 作 视 神经 减 压 及 脑室 引流 。 摄 人 低 钙 及 磅 酸 纤维 素 饮 
食 对 恶性 者 可 能 是 合理 治疗 。 





肤 骨 纹 状 肥大 


胺 骨 纹 状 肥大 (melorheostosis) 又 称 单 肢 型 烛 泪 
样 骨 质 增生 症 及 Leri 型 骨 质 便 化 症 (Leri type of 
osteopetrosis), 蜡烛 肯 等 。 这 是 少见 的 形状 特 铁 的 局 限 
性 骨 质 增生 , X 线 片上 显示 似 熔 烛 沿 骨 于 流下 而 得 名 。 
这 是 一 种 先天 性 发 育 畸 形 。 无 遗传 性 及 家 族 史 。 大 多 从 
儿童 时 起 病 。 大 多 为 单 肢 受 累 , 但 两 人身 者 亦 有 , 下 歧 较 上 
肢 多 见 。 

上 骨 质 增生 区 为 紧密 的 板 层 峭 , 未 成 熟 的 角 给 织 与 成 
熟 的 骨 组 织 交 织 在 一 起 。 临 床 表现 有 : 个 疼痛 ; 约 半数 
病人 发 生 疼痛 , 而 且 年 龄 械 大 , 疼痛 越 明显 。 一 般 为 隐痛 
或 钝 痛 , 活动 时 加 和 曹 , 严重 者 很 少 。 四 患 肢 关节 活动 受 限 : 
这 是 由 于 关节 周围 肯 质 增生 及 软组织 内 肯 沉 积 所 致 ,很 
少 因 关节 面 被 破坏 所 致 。@ 骨 上 畸形 ; 由 于 骨 质 增 厚 所 致 ， 
常 有 足 外 翻 , 膝 外 翻 , 骨 弯 曲 , 肤 关 节 肿 大 等 , 亦 可 见 到 党 
峡 膜 或 时 对 膜 计 缩 。 侈 某 些 病例 有 肢体 缩短 。 全 患 肢 可 
肿胀 .发 冷 .出 注 及 出 现 硬结 , 亦 有 硬 皮 病 痢 , 为 安 感 神经 
紊乱 必 缺 血 的 表现 , 有 时 可 拉 及 增生 的 肯 质 。 

X 线 检查 见 在 骨干 的 -全 有 不 规则 的 骨 质 增生 。 开 
始 仅 表 现 为 - - 蔬 层 密度 增加 的 骨 质 , 以 后 骨干 的 外 形 被 
破坏 , 增生 骨 的 表现 犹如 点 燃 蜡 烛 的 蜡 油 从 旁边 流下 附 
在 蜡烛 旁 的 样子 。 增 生 的 骨 无 结构 可 见 , 可 以 越过 关节 
侵犯 远 端的 骨 重 。 上 骨盆 及 肩 腥 督 的 病变 亦 表 现 为 密度 增 
加 及 班 点 状 ,颅骨 、 管 柱 太 肋骨 少 见 。 实 验 室 检查 元 异常 。 
需 与 骨 硬 化 病 . 骨 班 点 症 . 纤维 结构 不 良 症 .类 证 性 骨 硬 
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化 等 作 鉴 别 。 无 特殊 治疗 。 对 右 关节 拿 缩 及 中 畸形 者 可 
作 娇 形 手术 。 





纹 状 骨 病 

纹 状 骨 病 (osteopathia striata) 又 称 Voor-Hoeve 
病 , 极 少见 。 原因 不 明 。 其 特征 为 骨骼 上 有 带 状 或 条 纹 
状 的 致密 阴影 , 尤其 在 长 骨 的 于 斯 喘 。1924 年 Yoor- 
Hoeve 报告 3 例 发 生 在 同一 家 许 内 (父亲 与 两 子 )。 儿 
平 全 身 骨 骼 均 有 明 抱 的 条 纹 。 此 后 又 陆续 报道 数 例 。 它 
可 能 基 先 天 性 发 育 缺 陷 。 第 一 组 病例 发 生 在 一 个 家 峰 两 
代 人 中 , 故 认为 征 常 染色 休 显 性 遗传 。 

在 显 油 镜 下 可 部 这 种 条 纹 是 松 质 骨 组 织 的 凝集 , 无 
结构 异常 。 临 床上 一 般 无 症状 。 有 的 病人 表现 为 关节 轻 
度 疼痛 及 肢体 个 等 长 , 但 这 些 表现 是 否 与 本 病 有 关 尚 天 
定论 。 线 表现 为 大 多 数 骨 瘦 上 可 见 线 状 或 带 状 的 致密 
条 纹 。 自 干 髓 端 开始 与 长 轴 平 行 ,，- 直 延伸 全 骨 王 中 眉 ， 
在 条 纹 中 间 密 度 减低 , 条 纹 亦 可 进入 时 髓 。 颅 底 骨 可 增 
厚 玫 硬化 , 锁骨 不 受 侵犯 ,于 骨 亦 少 侵犯 。 但 在 足 骨 上 , 
欧 其 是 跟 骨 及 虐 骨 并 不 少见 。 在 散 骨 上 上 可见 为 自 艇 所 上 
方向 散 贿 作 肩 形 的 放射 状 排列 , 有 时 亦 可 以 嘻 斑 块 状 或 
斑点 状 。 肯 皮质 际 度 增 密 , 位 无 破坏 。 实 验 室 检查 盛 特殊 。 
诊断 主要 依靠 又 线 片 。 旦 大 多 数 为 个 然 发 现 。 应 与 骨 便 
化 症 , 软骨 发 育 姑 常 , 肢 骨 纹 状 肥 大 , 内 斑 点 症 及 Engel- 
maun 病 作 鉴别 。 无 特殊 治 亲 。 


先天 性 小 腿 尘 头 肌 牵 缩 


先 无 性 小 腿 三 头 肌 讲 缩 (congenital contraction of 
triceps surae) 系 胎 儿 十 子宫 内 足 部 长 期 国定 于 下 垂 位 
置 而 引起 , 由 于 比 日 鱼 肌 肥 厚 , 肌 止 位 置 极 低 , 或 有 副 比 
目 鱼 肌 而 产生 的 跟 妥 缩 短 畏 形 。 量 现 典 型 的 马蹄 咱 。 畸 
形 可 发 生 寺 单 侧 或 双 侧 。 正 常 幼儿 开始 学 走路 时 常 乔 是 
尖 行 走 , 但 - 般 在 3 一 6 个 月 后 可 达到 正常 的 跟 - 尖 步 
查 。 也 病 儿 仍 用 足 尖 行 走 , 金 强 作 跟 - 尖 步 态 , 则 产生 用 
反 届 , 行走 困难 , 步 态 车 抽 。 在 跟 采 处 可 摸 到 肥厚 的 比 目 
鱼 肌 。 无 任何 神经 系统 症状 或 体征 。 

幼儿 主要 用 保守 治疗 , 自 出 生 后 开始 , 将 患 几 垂 足 向 相 
反方 向 手法 矫治 , 同时 按摩 小 月 三 头 肌 。 每 日 将 跟 妥 被 动 
率 伸 数 次 , 夜间 用 右 谊 托 或 火 板 维 持 于 中 沪 位 。 李 缩 较 辣 
定 者 , 可 用 多 次 小 腿 管 型 行走 石膏 , 在 足 底 石膏 前 部 加 横 杆 ， 
逐渐 矫正 , 每 2 一 3 司 更 换 一 次 。 拆 除 石 育 后 , 继续 加 强 背 
届 肌 锻炼 。 6 一 8 岁 后 , 若 保守 治疗 无 效 , 可 行 跟 腿 延长 术 ， 
间 时 切除 比 日 鱼 肌 的 低位 肌 止 或 切除 副 比 目 鱼 肌 。 


先天 性 肌肉 缺 如 


先天 性 肌肉 缺 如 (congenital absence of muscies) 


为 胎儿 斯 肌肉 组 织 发 育 过 程 中 受到 机械 性 阻碍 所 致 。 多 
为 肌肉 本 身 发 育 不 全 或 缺 如 , 伴 所 属 运 动 神经 单位 病 塞 
青 少 见 , 仅 于 头 部 肌肉 缺 如 时 , 可 同时 有 运动 神经 或 神经 
悦 缺 少 或 不 全 。 

身体 任何 部 位 肌肉 均 可 发 牛 缺 如 , 常见 的 先天 性 肌 
肉 缺 如 有 胸 大 肌 的 欧 锁 头 、 提 启明 肌 、 儿 方 肌 、 股 方 册 、 前 
锅 肌 . 骨 有 天 骨 肌 、 半 覃 肌 、 豚 梯 肌 、 旋 后 肌 . 同上 肌 、 闪 下 
肌 、 腑 二 头 肌 , 以 及 手 的 大 、 小 鱼 际 的 肌肉 等 。 它 可 同时 
并 存 其 他 器 窜 或 骨骼 的 先天 性 贿 珍 , 如 胸肌 发 育 不 全 并 
存 诈 指 , 昨 肌 缺 如 并 存 胃 肠 道 和 泌尿 道 鸭 形 。 如 先天 性 
尺 横 骨 骨 性 连 苇 常 无 旋 后 肌 , 先天 性 高 位 息 腥 骨 有 有 提 房 
朋 发 育 不 全 。 了 肢体 肌 岗 缺 如 可 引起 这 编 畸 乡 影响 肢 笨 功 
能 , 可 的 情 做 娇 形 术 或 肌 肚 移 杆 术 。 


先天 性 副 肌肉 


先天 性 副 肌 内 (congenital accessory muscles) 指 
的 足 多 余 的 肌 罕 , 极 伺 软组织 肿瘤 。 常 误诊 为 软组织 肿 
瘤 或 恶性 肿瘤 市 手术 探查 。 人 在 颈 部 可 有 小 斜 角 肌 , 在 下 
肢 可 见于 比 日 鱼 肌 、 期 绳 肥 ; 在 手 部 可 见于 小 鱼 际 、 示 指 
伸 肌 、 掌 长 肌 等 。 它 可 压迫 周围 神经 种 血管 而 引起 相应 
的 症状 。 一 般 不 需 治疗 。 


先天 性 肌 强 直 


先天 性 肌 强 直 (congentital myotonia) 又 称 为 
Thomsen 病 , 可 白 幼 开始 , 但 至 12 一 24 岁 才 被 发 现 。 其 
特征 是 肌肉 僵硬 或 张力 高 , 活动 开始 时 , 僵硬 较 明 显 , 以 
后 和 逐渐 减轻 , 易 感 疲劳 激动 。 暴 寒 将 加 重 肌 的 强直 。 至 
后 期 , 随意 运动 困难 , 行走 艰 尊 。 上 肢 了 肌肉 上 了 瞪 所 贞 和 
吐 肌 均 受 累 。 电 刺激 呈 " 肌 强直 反应 "感觉 正常。 

天 天 性 肌 强 直 病 (paramyotonia 或 Eulenberg 病 ) 
多 见于 肢体 近 端 肌肉 , 眼 险 和 天 。 先 强直 , 后 无 力 。 可 用 
硫 克 奎 宁 治 疗 , 也 可 用 可 的 松 治疗 。 





先天 性 淋巴 水 肿 


先天 性 淋巴 水 肿 (congenital lymphedema) 虽 不 是 
-种 畏 形 , 但 系 一 种 下 及 坚实 水 肿 的 先天 性 疾病 , 又 称 为 
遗传 性 营养 水 肿 或 Milroy 病 。 起 因 不 明 。 多 在 青春 期 
才 发 现 。 典 型 表现 为 起 病 缓慢 , 水 肿 自 躁 开 始 , 逐渐 向 上 
蔓延 车 小 腿 , 也 可 向 下 蔓延 至 忠 。 水 种 较 坚实 , 压迫 很 久 
才 会 出 现 凹 迹 。 皮 下 组 织 内 和 逐渐 有 纤维 变性 , 继 发 皮肤 
病变 , 会 突然 发 生 淋 巴 管 炎 。 必 须 与 原 发 性 淋巴 水 肿 和 
继 发 性 淋巴 水 种 进行 鉴别 。 白 -开始 就 穿 弹力 袜 保护 ， 
至 后 期 如 有 崎 形 或 功能 障 码 , 可 作 皮下 组 织 切 除 的 整形 
重建 手术 。 


原 发 性 免疫 缺陷 病 


诛 发 性 免疫 缺陷 病 (primary immunodefciency 
diseases) 为 免疫 系统 的 缺陷 , 导致 机 体 免疫 功能 不 全 的 
- 组 疾病 。 临 床 特征 为 易 发 生 反 昼 而 严重 的 感染 , 伴 发 
自身 免疫 性 疾病 .过敏 性 疾病 或 恶性 肿瘤 的 几率 增高 。 
儿童 病例 占 半数 以 上 , 尤其 是 一 些 严重 的 原 发 性 免疫 缺 
陷 病 往 往 在 婴 纺 儿 时 期 就 发 病 。 已 知 在 本 组 疾病 中 不 少 
是 属于 遗传 性 的 , 但 尚 未 发 现 与 HLA 相关 。 由 于 病因 尚 
本 明 了 , 日 前 多 从 病 损 环 节 来 探讨 其 发 病 机 制 和 分 类 。 
免疫 机 制 的 缺陷 包括 特异 性 因素 (如 抗体 或 淋巴 细胞 的 
缺陷 和 非特 异性 因素 (如 补体 成 分 或 吞噬 功能 的 缺陷 ) 。 
根据 1988 年 原 发 性 免疫 缺陷 病 国际 会 议 的 决定 , 将 原 发 
性 免疫 缺陷 病 分 为 ; D 特 异性 免疫 缺陷 , 包括 抗体 缺陷 、 
联合 免疫 缺陷 和 其 他 免疫 缺陷 综合 征 。 多 伴 有 其 他 疾病 
的 免疫 缺陷 。 合 补体 缺陷 。@@ 知 只 功能 缺陷 。 

1952 年 Bruton 报道 了 首 例 原 发 性 人 类 免疫 缺陷 
病 , 迄今 已 有 30 余 种 , 其 确切 的 发 生 率 尚 不 清楚 , 有 人 认 
为 与 白血病 的 发 生 率 相似 , 各 类 缺陷 前 相对 发 病 百分率 
大 致 为 抗体 免疫 缺陷 占 50%, 联合 免疫 缺陷 占 35% 一 
40% ,单纯 的 细胞 免疫 缺陷 , 吞噬 功能 献 聊 和 补体 缺陷 占 
10% 左右 。 根 据 临 床 表 现 和 免疫 缺陷 的 过 知性 实验 检查 
( 表 工 ) 可 对 多 数 病例 明 歼 : 他 是 否 有 免疫 缺陷 。 人 网 原 发 


表 ] 免疫 似 陷 的 过 第 性 实验 检查 








项 是 测定 内 容 
体液 免疫 
局 定 量 测定 
同 旋 血 型 凝集 案 1 岁 以 土 小 儿 ( 非 AB 型 者 ) 血 
清 中 抗 A 或 抗 B 滴 度 应 大 于 
1:4 
特 氏 性 抗 体 测定 Schick 试验 抗 "0" 滴 度 52 岁 
以 上 应 >1: 10) 
细胞 免疫 
白细胞 计数 和 分 类 测定 讲 巴 细胞 总 数 
皮肤 迟 发 型 超 第 反应 
(OT. SK-SD.PHA) 
吞噬 作用 
白细胞 计数 及 分 类 测定 中 件 粒 细胞 的 总 数 
四 哮 氮 蓝 试验 
补体 
测 总 补体 的 溶血 力 
{CH sn) 
血清 Cs 定时 
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性 抑或 继 发 性 。 但 要 了解 病 损 环节 和 记 正 免疫 缺陷 , 还 
需 作 不 少 复杂 的 实验 检查 与 临床 观察 。 近 年 来 , 随 着 分 
子 生 物 学 的 进展 , 某 些 免疫 缺陷 的 染色 体 图 谱 位 点 已 经 
明确 {( 表 2), 有 的 已 获得 了 相应 的 cDNA 探 针 , 从 而 能 
在 基因 水 平 确诊 , 这 对 免疫 缺陷 病 的 产 前 诊断 共有 特殊 
重要 意义 。 又 由 于 骨髓 移植 和 免疫 球 蛋 白 蔡 代 疗法 的 不 
断 改 进 , 使 许多 免疫 缺陷 综合 钙 的 预后 大 为 改观 。 





表 2 免疫 铅 陷 的 染色 体 图 庶 位 点 





X- 连 锁 慢 性 肉芽 肿 病 Xe 211 
Wiskott-Aldrich 综合 征 Xo ll 
-连锁 严重 联合 免疫 缺陷 X13 

XX- 连锁 盛 丙种 球 蛋 髓 血 症 Do 213— 22 
腺 并 脱 氢 降 缺 生 20。13--ter 
味 叭 核 寿 酸化 酶 缺乏 144 3.1 

K 链 缺陷 2 12 

全 重 链 缺 乏 14 323 


共 济 失调 、 毛 细 血 管 扩张 1 223 





抗体 缺陷 


抗体 缺陷 (antibody qificiency) 系 对 某 些 抗原 或 某 
组 抗原 应 答 特别 无 能 以 及 选择 性 IgG 亚 类 或 某 类 到 缺 
隐 , 血清 lg 和 抗体 问 的 水 平 增 减 -- 致 。 抗 体 缺陷 的 临床 特 
征 为 : 四 反 戏 易 囊 有 次 膜 的 细菌 的 感染 。 人 @ 除 肠 道 病 毒 外 , 
对 病毒 和 真菌 的 易 感性 及 感染 病程 如 常 。@ 慢 性 鼻 密 炎 
及 支气管 . 肺 部 疾患 。 人 生长 发 育 落后 不 很 明 右 。 加 和- 
连锁 无 丙种 球 蛋 白 血 症 者 的 浅 表 淋巴 结 和 鼻 咽 淋巴 样 组 
织 小 或 无 。 轿 除了 患 圭 续 性 肠 道 病毒 感染 .上 自身 免疫 性 疾 
病 或 恶性 肿 装 外 , 一 - 般 可 活 到 成 年 或 发 病 后 数 年 。 

本 病 包 括 全 丙种 球 蛋 白 低下 血 症 及 选择 性 二 缺 乏 
症 两 大 类 。 

全 丙种 球 蛋 白 低下 血 症 (panhypogammaglo- 
bulinemia) 指 血 清 丙种 球 蛋白 在 3 一 44L 以 下 的 原 
发 性 抗体 缺陷 性 疾病 。 

X -连锁 无 丙种 球 下 白 血 症 ”病人 血清 中 总 能 测 到 
少量 区 , 故 称 作 低 闪 种 球 绰 白 血 症 为 宜 , 通常 是 措 Bru- 
ton 病 。 本 病 为 X 染 色 体 性 联 遗传 病 , 故 有 家 族 发 病史 ， 
患者 均 为 男性 。 多 于 4 一 3 月 龄 以 后 起 病 。 此 时 体内 通 
过 胎盘 所 得 的 母亲 lgG 已 所 剩 无 几 , 自身 又 不 能 产生 
lg, 表现 为 肺炎 球菌 、 链 球菌 和 哮 血 杆菌 等 的 反覆 感染 , 
最 党 见 的 为 鼻窦 炎 , 肺 类 , 中耳炎, 辣 , 脑 膜 炎 和 败血症 。 
车 不 伴 有 中 性 粒 细胞 低 下, 则 不 常 患 慢性 真菌 感染 。 罕 
见 卡 氏 肺 孢 子 虫 肺 火 。 除 了 肝炎 和 肠 道 病毒 媒 染 外 , 其 
他 病毒 感染 过 理 和 对 活 病毒 疫苗 的 反应 均 正 常 。 少 数 本 
症 患者 尚 可 发 生 ECHO 病毒 所 致 的 皮 肌 炎 样 综合 征 , 最 


"1678 ， 中国 到 学 百科 全 书 
终 累 及 中 要 神经 系统 。 约 右 173 病 人 出 现 幼年 型 类 风湿 
样 关节 炎 。 

血清 lgG 人 恒 低 于 2g/L, IgA 和 IgM 的 傅 量 也 者 极 低 
或 难以 测 得 。 缺 入 同族 血 凝 率 ; 接种 白 距 , 彼 伤风 百 日 
咳 菌 苘 后 的 抗体 应 答 反应 , 以 及 对 噬菌体 # X174 的 清除 
和 抗体 形成 能 力 都 显著 低下 或 缺 如 。 本 病 血 沾 和 外 分 泌 
液 中 的 抗体 缺 如 a 暂时 性 低 内 种 奈 集 白 血 症 由 鉴 
别 ，Bruton 病 灌 者 道 常 共有 征 常 的 月 细胞 合 噬 坊 能 , 但 
也 有 出 现 暂 时 的 , 持 绕 的 或 周期 性 的 中 往 粒 细胞 低 下。 
病人 的 循环 了 纲 胞 百分比 正常 眶 上 升 ,对 抗原 、 丝 多 原 和 
同 种 异型 抗原 的 应 答 都 正常 。 皮 肤 迟 发 噶 越 敏 反应 和 排 
斥 同 种 移植 物 的 能 力 完好 。 相 及, 带 表面 区 .fa 样 " 抗 
原 或 EBV 受 体 的 循 下 已 细 胞 郁 缺 万 或 很 少 。 咎 样 体 、 展 
桃 体 和 外 周 麻 巴结 均 发 育 不 良 , 镜 下 不 见 生发 帆 心 , 罕见 
效 匣 胞 , 而 在 背 髓 中 却 存在 贞 常 晤 的 前 上 细胞 。 

本 炳 茄 不 治疗 "半数 忠 儿 10 岁 前 可 死 于 各 种 感染 , 因 
此 袜 早期 开始 丙种 球 蛋 白 蔡 代 疗法 , 肌 内 注射 而 砷 球 蛋 
蝇 ( 主 要 是 IgG) 能 预防 全 身 感染 。 负 荷 剂量 为 0. 2g/kg， 
维持 剂 最 0.1g/kg, 伺 4 内 注射 一 次 。 近 年 认为 多 数 病例 
再 按 每 月 0.35 0.5g/kg 战 每 2 周 0.15 一 -0.25/kg 的 剂量 
注射 丙种 球 灌 扫 , 才能 使 病人 血清 18G 的 低谷 水 平 维持 
企 2 一 4g/L, 以 免 易 感 。 兰 防 渍 注 明 显 优 于 肌 内 注射， 
前 者 需 给 用 十 静脉 的 丙种 球 蛋 白 制 总 ,不宜 以 肌 注 制 
剂 代 之 。 若 以 输血 桨 作 蔡 代 疗法 , 则 接 10ml/kg 量 输入 ， 
成 人 酌情 减 晶 , 间隔 时 间 问 | 。 由 于 尚 无 有 效 的 荐 代 粘 
膜 胡 面 IgA 的 疗法 , 故 尽 管 人 了 上 述 治疗 大 多 数 患 儿 串 
进 人 成 年 , 位 仍 有 不 少 病人 发 乍 反 逢 呼吸 道 感染 以 致 晚 
期 发 生 肺 功能 不 全 。 对 这 些 病人 需 予 问 时 的 或 长 期 持续 
的 抗生素 治疗 。 

伴生 长 流 素 续 陷 的 X -连锁 低 丙 种 珠 性 白 血 症 似 
个 别家 族 病 例 报 告 ,外周 血 中 无 B 淋 巴 纳 胞 , 骨髓 中 无 桨 
细胞 。 纲 胞 免疫 完好 。 在 头 染色 体 上 的 缺损 部 位 与 上 述 
的 X- 连 锁 盛 丙种 球 蛋 白 血 症 不 同 。 

常见 变 和 并 型 免疫 缺陷 闹 (CVID) 家 族 中 血清 lg 浓 
度 多 异常 , 易 出 现 自身 抗体 和 自身 免疫 病 或 肿瘤 , 提示 病 
因 与 得 传 有 关 。 本 病 临 床 表现 类 似 上 述 X- 连 锁 无 肉 种 
球 蛋 白 血 症 。 只 是 CVID 发 病人 毕 龄 不 定 ,多 见于 青 壮 年 ; 
对 感染 的 易 感 程度 低 些 , 男女 都 可 发 生 。 与 多 -连锁 型 由 
友 , 不 少 CVID 病人 的 扁桃 体 和 讲 巴 结 大 小 正常 或 增 大 ， 
淋巴 结 皮质 有 滤 泡 , 带 lg 的 循环 也 细胞 数 正常 或 接近 正 
常 ,而 血清 多 和 抗体 的 缺陷 其 重 。CVID 患者 易 感 的 细 
菌 种 类 与 X -连锁 型 相同 。 

CVID 病人 还 可 以 出 现 口 炎 性 腹泻 样 综合 征 。 有 时 
还 伴 有 肠 道 结 节 性 裤 巴 翌 增 牛 ,胸腺 瘤 .斑秃 。 也 串 发 生 
溶血 性 贫血 , 著 缩 性 骨 炎 , 骨 酸 缺乏 和 和 恶 性 贫血 。 合 并 页 
第 虫 儿 的 几率 远 较 X -连锁 无 两 种 球 蛋 白 血 症 为 高 。 还 
可 合并 支气管 扩张 症 . 骨 瘤 ` 淋 巴 网 状 恶性 肿瘤 和 胆 右 
症 。 也 曾 见 到 淋巴 样 间 质 性 肺炎 , 假 性 淋巴 肉 痛 , 淀粉 样 












变性 及 肺 . 牧 .皮肤 积 肝 胜 的 止 干酪 化 内 芽 种 。 

CVID 的 原 发 病 可 为 了 细胞 内 在 缺陷 或 工 细胞 免疫 
凋 节 失常 , 后 并 导 敏 也 细胞 系统 最 终 分 化 异 帝 而 不 能 转 
化 为 产生 抗体 的 此 细胞 , 少数 病人 曰 由 于 缺少 循环 细 
胞 , 或 出 现 了 抗 了 或 工 细胞 的 抗体 而 致 CVID。 

轴 儿 暂时 性 低 西 种 球 眉 白 血 症 ”发 病 率 为 11/ 请 。 
男女 可 站 发 生 , 感 儿 血 洁 内 各 种 免疫 球 蛋 白 均 有 程度 不 一 
的 低下 , 可 能 是 机 体 下 生产 推迟 的 结果 。 也 可 能 与 坪 亲 村 
胎儿 免疫 球 蛋 自 产 生 六 冉 种 站 型 抗体 有 关 。 涉 症 为 白 限 
性 ， 般 在 30--36 月 龄 后 能 合成 正常 量 的 免疫 球 舟 上 站。 对 
出 规 反 覆 域 染 的 忠 婴 可 注射 册 种 球 改 白 , 但 不 必 系 统 给 子 
府 种 球 集 白 替代 疗法 。 这 类 病人 能 合成 抗 血 型 物质 { 抗 A、 
抗 B) 的 抗体 和 抗 白 只 或 破 伤 到 毒素 抗体 。 过 多 注射 被 动 
抗体 能 阻 断 办 在 的 初次 抗体 形成 , 反而 不 利 。 

选择 性 lg 缺陷 症 

选择 性 IgA 缺陷 ”单独 血清 IgA (<0.05g/4) 和 分 
刻 理 IgA 缺陷 足 最 常见 的 原 发 性 免疫 缺 防 病 。 欧 美发 
生 率 为 1/500 一 17700, 但 罕见 于 韭 洲 商 美 国 黑人 。 蝇 本 
人 群 中 的 发 生 率 为 1/15 000。 中 国 宁 沪 地 区 的 发 生 率 与 
口 本 接近 ， 津 地 区 为 低 。 虽 然 大 多 数 选 皮 忻 ISA 据 
万 者 无 临床 证 状 ,但 约 有 1 % 以 上 患者 有 避 性 或 反 履 的 
呼吸 道 感 染 , 其 过敏 性 疾病 利 白 身 免 疫病 的 发 病 率 也 部 
较 高 。 本 病 为 常 染色 体 异常 , 男女 均 可 发 病 , 有 只 有: 定 的 
家 族 性 。 

igA 缺陷 相关 的 感染 主要 发 和 在 呼吸 道 .办 肠 道 和 滋 
成 道 。 致 病原 与 其 他 类 型 徇 抗体 缺陷 症 基本 相同。 必 清 
IgG 和 [gM 的 含量 正常 或 升 高 。 因 分 小 型 IgA 能 防止 外 来 
抗原 (如 食物 性 抗原 ) 被 吸收 , 故 IgA 缺陷 病人 中 约 55% 还 
好 发 遗传 过 敏 症 ; 有 的 选择 性 IgA 缺陷 的 成 年 人 可 发 自 口 
炎 性 腹 治 样 综合 征 , 无 款 质 饮食 疗法 有 时 奏效 。 

前 未 明确 选择 性 IgA 抉 陷 症 的 原 发 病 描 。 

本 病 通 常 无 特殊 治疗 , 有 症状 者 目前 电 尚 无 蔡 代 
IgA 的 疗法 , 伴 发 感染 者 使 用 抗生素 。 由 上 本 病 大 多 数 
忠 者 血 沾 内 有 抗 -IgA 抗体 , 已 有 内 输血 而 引起 过 敏 忻 休 
克 的 报告 , 故 本 病 患 者 应 避免 注射 含有 IgA 的 血 制品 ， 
必需 输血 时 , 只 能 输 注 经 过 多 次 洗涤 的 红细胞 或 取 白 
IgA 缺陷 者 的 血 蕊 血 制品 。 

选择 性 IgG 亚 类 缺陷 正常 人 各 种 IgG 亚 类 在 总 
IgG 中 的 大致 组 成 比例 为 : IBG 66%、 IgGs 23%、 IgG 
7%、lgGs 4%。IgG 亚 类 缺陷 病 大 的 血清 总 lgG 水 平 
般 郁 止 党, 但 缺 三 某 亚 类 18G, 因而 对 某 些 抗原 不 能 产生 
抗体 ,临床 上 可 与 全 内 种 球 鼻 白人 算 下 血 症 类 似 , 另 得 各 种 
厂 染 。 丙 种 球 蛋 白 治疗 对 部 分 烦人 有 效 。 

本 病 尚 有 下 列 情况 : IgG2 和 lgG4 有 同时 发 生 缺 莹 
的 倾向 , 旦 常 伴 有 IgA 和 (或 ) IgE 的 不 是 。 信 IgG2 缺 陷 
多 见于 儿童 , 而 1gG3 缺 陷 则 是 成 人 路 最 常见 的 IgG 业 类 
缺陷 。IgGz 兼 IgGs 缺 陷 常 伴 有 lgGa 低 下 或 测 不 到 , 病人 
对 多 粮 抗 诛 不 能 产 牛 抗体 。 过 去 称 作 * 伴 1 量 正常 的 搞 

















体 庙 陷 "病例 中 的 大 多 数 很 可 能 是 属于 这 种 [gG 亚 类 缺 
陷 。 信 IgG\ 缺 巾 - 般 都 会 使 身 洁 总 IgG 减少 , 可 能 就 会 
误 认为 CVID。@ 轩 由 于 正常 人 中 IgG4 水 六 变异 很 大 , 许 
多 正常 人 测 不 到 血清 IgG4。 因 此 难以 诊断 选择 性 IgG4 
缺陷。 他 有 的 SLE 病人 血清 tgGa 水 平 低下 ,其 中 伴 反 者 
心包 炎 者 给 予 免 疫 款 蛋白 治 季 后 获 显效 。@@) 低 IgGz 和 
(或 JIgGs 曾 见于 幼年 型 糖尿 病 患 兰 。 

高 I8M 综合 征 一 件 [gM 增 商 的 免疫 球星 白 献 陷 

这 是 代表 临床 表现 相似 的 -组 效 病 , 呈 义 -连锁 或 常 染 

色 体 隐 性 中 做。 诊断 标准 足 抗体 牛 成 能 力 受 损 , 血清 
lgM {( 常 伴 JBD) 水 平 升 音 布 血清 其 他 g 类 含量 减少 , 外 
轩 血 中 只 有 了 gM 和 IgD 的 淋巴 细胞 ; 多 数 病例 的 病 损坏 
节 是 带 IgM 的 卫 洒 巴 细胞 难以 转换 成 带 其 他 类 IgB 淋 
包 细 胞 -与 T 淋 巴 细胞 诱导 这 种 转换 的 功能 不 全 有 关 。 

但 重 镍 款 失 ”有些 家 系 中 染色 体 14932 上 某 些 免疫 
球 盘 白 重 链 定 区 基因 有 丢失 , 表现 在 血清 中 缺乏 相应 的 
下 类 或 亚 类 . 这 种 缺陷 属 常 染 色 体 隐 性 遗传 , 有 些 患 省 
表现 为 反 敢 化 月 性 感染 , 但 多 数 并 无 易 感 表现 , 是 在 作 正 
常 献血 员 簿 查 时 才 发 现 的 。 

区 ' 链 扶 陷 曾 报 道 过 两 个 家 族 的 成 员 不 能 牛 成 K 
链 , 抗体 生产 正常 或 蜂 低 ; 循环 B 淋巴 细 胞 上 中常 而 膜 表 而 
的 把 中 无 K 链 。 发 现在 -个 家 系 中 出 现 染 包 体 Zp12 
编码 玉 链 基因 的 点 突变 。 





联合 免疫 缺陷 

联合 免疫 缺陷 Ccombined immunodeficiency dis- 
orders) 态 指 兼 有 抗体 与 细胞 免疫 缺陷 , 临床 上 兼 右 抗 
体 缺 聊 和 细胞 免疫 缺陷 表现 的 病人 不 一 定 同 时 存在 T、 
B 细 胞 缺损 。 这 是 由 于 T 了 辅助 细 胞 的 缺陷 必然 影响 忆 细 
胞 产 牛 抗体 的 功能 , 内 而 多 少 具有 联合 免疫 缺陷 的 性 质 。 
其 暗 订 特征 为 :OD 真菌 , 病 柱 或 卡 开 肺 屯 子 虫 等 低 柱 性 或 
条件 性 感染 因子 所 敏 的 反覆 感染 。 句 不 能 产生 皮肤 迟 发 
型 超 铂 反应 。 人 名 生长 壕 缓 、 寿 命 短 、 消 瘦 和 腹 海 。 四 输 鲜 
血 、 血浆 或 同 种 异型 骨髓 后 易 发 生 移植 物 抗 宿主 (GYH》 
皮 应 。 回 接种 活 病毒 或 卡介苗 后 引起 致死 性 反应 。@ 亚 
性 肿 痪 的 发 生 率 较 高 。 

临床 类 型 有 以 下 5 种 : 

严重 联合 免疫 缺陷 病 (severe combined immuno- 
deficiency, 简称 SCID) 是 以 各 种 获得 性 免疫 功能 郁 明 
显 变 失 为 特征 的 先天 性 疾病 , 若 不 移植 免疫 活性 组 织 以 重 
建 免 疫 , 或 无 菌 隔离, 患者 将 均 在 ] 岁 以 内 天 拆 。 

(1 ) 党 染色体 隐 析 遗传 的 SCID: 1958 年 在 瑞士 最 早 
报道 , 故 又 称 瑞 七 型 SCID。 目 儿 在 生 后 最 初 数 月 内 就 频 
妹 发 生 中 耳 炎 ,肺炎 . 败血症 .腹泻 和 皮肤 感染 。 接 着 出 
现 消 瘦 . 牛 长 停 洲 , 以 及 门 念珠 菌 、 卡 氏 肺 孢子 虫 或 户 细 
胞 病 壹 等 条 件 性 感染 或 在 接种 活 疫苗 后 出 现 的 全 身 性 合 
并 症 。 患 儿 带 因 不 易 确诊 或 屿 过 有 效 疗法 而 死亡 。 这 类 


先天 及 过 传 性 区 镁 “1679 ， 


患 儿 训 过 排斥 非 已 组织 的 能 万 , 处 于 移植 物 抗 宿 主 
(GYH) 高 危 状态 。 通 过 胎盘 的 母亲 免疫 活性 细胞 或 输 
注 了 含有 HLA 抗原 不 - - 猴 的 淋巴 细胞 的 血 制品 , 都 可 发 
生 GVH 反应 , 而 册 现 GVH 病 。 

人 免疫 学 检查 发 现 血 清 lg 水 平 很 低 或 瑟 如 ， 于 接受 抗 
原 免疫 后 不 产生 搞 体 。 纳 胞 免疫 功能 几乎 全 无 ,淋巴 细 
胸 和 1.2XI08AL CD3 阳性 细胞 低 于 10%, 对 有 丝 分 列 
原 或 加 种 异型 细胞 的 增殖 反应 极 低 或 没有 , 不 出 现 皮肤 
迟 发 型 超 敏 反应 , 对 非 己 组 织 趟 能 排斥 。 典 型 病人 的 胸 
腺 部 小 于 2g, 且 常 常 尚未 降 到 颈 部 。 镜 下 胸腺 缺乏 皮 艇 
羌 别 , 几乎 见 不 到 胸腺 淋巴 细胞 , 且 往 往 没 有 险 氏 小 体 。 
淋巴 结 的 让 泡 和 副 皮质 区 都 见 不 到 淋巴 细胞 。 遍 桃 体 、 
腺 样 体 和 肠 集 合 淋巴 小 结 都 角 度 发 育 不 良 其 至 缺 如 。 

丙种 球 蛋 白 蔡 代 疗 法 不 能 阻止 SCID 病程 恶化 ,但 
予以 HLA 基因 型 一 致 的 娃 体 骨髓 移植 能 使 病人 的 免疫 
缺 搬 得 以 人 环 正 。 输 入 品位 点 不 烛 配 的 骨髓 细胞 几乎 都 发 
生 致 死 性 移植 物 宿主 (GVH) 高 危 状 态 , 引起 GYH 病 。 
肯 艇 移植 的 剂量 各 家 不 - -。 - 般 是 静脉 注 人 (有 人 作 腹 
腔 注 入 ) 有 核 峭 峡 细 胞 105- -103/kg, 也 有 注入 103/kg 而 
效 得 成 功 的 。 即 使 选择 主要 组 织 相 容 抗原 (HLA 抗 送 } 
完全 相同 的 供 者 , 还 有 次 要 组 织 相 容 抗原 的 差 落 , 仍 有 发 
年 GVH 反应 的 可 能 。 四 而 对 SCID 病人 乔 移 植 同 型 肯 
艇 的 第 1、3,，6.、11d 分 别 给 予 申 氨 蝶 岭 (MTX) 
lomgy me 静脉 注射 , 以 防止 或 碱 轻 术 后 的 GVH 反应 。 在 
术 前 不 必 给 予 任 何 免疫 抑制 措施 。 近 年 来 已 有 移植 经 过 
处 理 的 HLA 半 匹 配 骨 歼 而 获 成 功 的 报道 。 区 得 不 到 相配 
的 甘 艇 ,可 作 胎 时 移植 , 作 效 果 较 差 , 植 人 的 胎 肝 小 十 8 周 
龄 为 宜 , 问 时 植 人 同 源 的 胎儿 胸腺 有 利 下 细胞 的 发 育成 
熟 。 

{2) X- 连 性 隐 性 如 传 SCID; 临床 表现、 免疫 检查 所 
见 以 及 病 理 改 变 均 与 常 染 色 体 隐 性 次 传 型 相似 ,但 在 这 
类 SCID 病人 及 共 家 系 中 尚未 发 现 腺 熙 脱 氨 酶 或 陈 蛤 核 
在 磷酸 化 短缺 路 者 , 治疗 问 常 染色 体 放 性 遗传 SCID。 

不 论 旺 X -连锁 进 传 染色 体 遗 传 或 散发 型 的 
SCID, 蔡 原 发 病 损 仅仅 是 工 细胞 严重 缺陷 , 循环 B 细 胸 
正常 , 则 在 治疗 上 移植 小 十 14 周 龄 的 胎儿 胸腺 , 或 注射 休 
外 培养 的 胸腺 上 皮 细 胞 可 能 有 效 。 

腺 苷 脱毛 酶 (adenosine deaminase, 简称 ADA) 缺 
陷 ADA 存在 于 红细胞 .淋巴 细胞 . 节 水 纳 胞 及 肝 、 窒 、 
肺 等 旺 器 组 织 中 , 但 以 淋巴 样 组 织 和 计 巴 细胞 中 的 酶 活 
性 最 高 , T 细胞 内 的 含量 更 高 于 日 细 胞 。 近 年 来 已 证 实 
有 些 SCID 与 ADA 缺 三 相关 , 当 ADA 缺陷 时 脱氧 昭 什 
{deoxyadenosine) 和 它 的 三 磁 酸 盐 将 估量 卉 积 , 从 而 抑 
制 DNA 合成 , 对 淋巴 细胞 盖 毒 性 作用 。 不 少 病人 的 淋 
巴 细 胞 于 生 后 就 明显 低下 , 、B 细 胞 功能 缺陷 ; 也 有 的 
病人 淋巴 细胞 波动 于 正常 与 低下 之 间 , 到 6 周 龄 以 后 , 其 
至 到 2 岁 后 才 起 病 , 出 现 淋 巴 细 胞 减少 。 病 人 的 胸腺 中 
能 见 到 ~ 些 哈 氏 小 体 。 此 外 , 多 数 病 人 尚 可 出 现 骨骼 系 
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统 的 发 育 异 常 , 表现 为 肋骨 前 端 后 聊 外 翻 . 背 椎 局 平 .长 
骨干 盯 端 不 整齐 .骨盆 畸形 等 。 本 症 属 常 染色 体 隆 作 遗 
传 ,是 由 于 位 于 22 号 染色 体 上 的 ADA 编码 基因 丢失 或 
基因 内 部 点 突变 导 笋 ADA 缺陷 。 

HILA 型 一 致 的 同胞 骨髓 移 杆 可 部 分 或 全 部 地 纠正 
ADA 缺陷 病人 的 免疫 缺损 , 每 2 一 4 周 输 注 -次 X 线 照 
射 (2500 rad) 过 的 红细胞 可 使 一 部 分 病人 获得 临床 和 免 
疫 学 改善 。 基 因 工 程 治 疗 已 经 成 功 。 

厌 叭 核 苷 磷酸 化 酶 (Purine nucleoside phospho- 
rylase 简称 PNP 或 NP) 缺陷 ”PNP 是 味 聆 分 解 代 调 途 
径 中 的 一 种 酶 ( 见 图 ), 缺乏 PNP no 导致 去 气 三 硫 玛 乌 昔 
{dGTP) 堆积 而 者 制 细胞 增殖 , 特别 是 了 细胞 尤为 敏感 
其 损害 较 昌 细胞 严重 。Nezelof 综合 征 (T 细胞 明显 减 
少 , 功能 缺陷 , 血清 18 不 低 , 多 数 病人 有 不 同 程度 的 抗体 
生成 的 缺陷 ) 常 缺 乏 PNP, 属 常 染色 体 隐 性 遗传 。 有 些 
PNP 缺乏 患者 到 了 机 上 儿 了 晚期 才 出 现 活 疫苗 接种 后 的 全 
身 性 比 死 性 合并 症 , 输血 后 发 生 移 植物 杭 宿 主 (CGVH) 反 
应 等 细胞 免疫 严重 鲜 陷 的 表现 。 病 人 常 有 反覆 或 慢性 腹 
泻 , 押 串 重症 水 疫 和 进行 件 牛 冶 , 没有 特征 性 的 骨骼 异 
常 。 除 反复 感染 外 , 血 和 尿 中 的 尿 柄 含量 明显 威 少 是 发 
现 本 病 的 重要 线索 。 血 清 lg 水 平 不 低 , 抗体 生成 可 能 受 
影响 , 仅 个 别 病例 应 用 输 注 洗 兴 过 的 正常 红细胞 作为 
PNP 酶 的 替代 疗法 见效 。 
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ADA 腺 征 脱 氨 酶 NP 核 革 磷酸 化 散 或 称 PNP 陈 险 核 
昔 克 酸 化 艇 ”HGPRT 次 黄 厌 险 磷 酸 核糖 转换 精 
腺 昔 和 鸟 苷 的 脱氧 衍化 物 被 ADA 和 NP 酵 解 的 途径 同 
腺 攻 和 鸟 夸 


主要 组 织 相 客 复合 体 (MHC) 工 类 分 子 缺陷 ”表现 
为 要 儿 腹 泻 、 生 长 停滞 的 一 种 常 染色 体 隐 性 遗传 的 综合 
征 。 是 由 于 HLA-D 区 基 央 不 能 转录 , 导致 细胞 表面 缺乏 
MHC 工 类 分 子 , 特别 是 CD4 阳性 的 了 淋巴 细胞 功能 明 
显 受 损 , 引起 严重 的 细胞 免疫 缺陷 和 辅助 马 细 了 胞 杭 体 生 


成 功能 低下 , 血清 lg 减少 。 循 环 淋巴 细胞 数 正 常 。 

网 状 组 织 发 育 不 全 (reticular dysgenesis) 这 是 一 
种 伴 白 细胞 低 上 的 SCID, 1959 年 首次 描述 - -对 间 卵 双生 男 
磺 , 他 们 的 正和 骨髓 中 完全 缺 如 淋巴 细胞 和 粒 细胞。 中 国 
报道 1 例 , 连同 国外 报道 的 ? 例 , 全 部 都 在 3 一 119d 龄 内 
死 于 全 身 感染 , 本 症 的 遗传 中 能 与 常 染色 体 有 关 。 

病人 血清 中 各 类 lg 都 非常 低 , 淋巴 细胞 对 丝 黎 原 的 
刺激 无 反应 , 胸腺 重量 低 于 1g, 无 哈 氏 小 体 , 没有 或 侦 见 
胸腺 细胞 。 


Wiskott-Aldrich 综合 征 


Wiskott-Aldrich 综合 征 义 称 伴 其 他 严重 缺损 的 锡 
疫 缺 陷 症 。Wiskott-Aldrich 综合 征 , 局 X -连锁 隐 性 中 
传 , 临床 特征 为 湿疹 、 血 小 板 减 少 和 容易 感染 。 有 阳性 家 
属 史 的 新 生男 嗣 出 现 血 小 板 减 少 性 紫 疗 大 便 带 血 的 中 
泻 或 损伤 部 位 持续 活血 等 就 点 疑 为 本 病 。 -一般 在 1 岁 以 
内 发 生 过 敏 性 皮炎 和 反 材 感染 , 对 肺炎 球菌 和 带 多 糖 贡 
膜 的 其 他 细菌 特别 易 感 ,中耳炎 、 肺炎 ,脑膜 炎 和 败血症 
多 见 。 随 着 年 龄 增长 , 细胞 免疫 功能 逐渐 减退 , 卡 氏 肺 拒 
子 贝 性 昔 炎 发 疱疹 病毒 感染 的 妃 率 增高 。 趾 儿 罕 见 活 
到 10 岁 者 , 感染 或 出 血 是 主要 死因 , 少数 死 于 亚 性 种 
瘤 。 

最 早 的 免疫 缺陷 表现 是 缺乏 对 多 糖 杭 原 的 体液 免疫 
应 答 , 同族 血 凝 集 滴 度 明显 低下 或 测 不 出 , 以 后 对 蛋白 搞 
原 的 杭 体 滴 度 也 下 降 , 回忆 上 反应 差 或 无 , 串 儿 的 白 蛋 白 
IgG、IgA 和 gM 合成 加 速 与 分 解 过 度 , 致使 血清 lg 浓度 
的 变化 不 定 , 主要 的 异常 是 [gM 水 平 低下 .IgA 和 IgE 升 
高 、 IgG 正常 或 稍 低 。 明 然 病 人 的 淋巴 细胞 对 丝 裂 原 的 
反应 止 常 , 一般 都 缺乏 皮肤 迟 发 型 超 敏 反应 。 病 人 血清 
中 测 厅 到 抗 血小板 和 抗体 , 血小板 减少 似 与 血小板 内 在 的 
异常 有 关 。 

治疗 方案 为 控制 出 血 和 感染 , 可 给 病人 输血 小 板 。 
有 的 病人 作 脾 切除 术 后 , 血小板 显著 上 升 , 加 上 长 期 给 抗 
生 素 治疗 和 预防 感染 , 可 获 良 好 的 临床 疗效 。 世 有 在 全 
身 亚 致死 量 照射 等 处 理 后 , 进行 HLA 型 别 相配 的 间 胞 骨 
朵 移植 , 完全 纠正 了 血小板 和 免疫 两 方面 的 异常。 


伴 共 济 失调 和 毛细 血管 扩张 的 免疫 缺陷 症 


伴 共 济 失调 和 毛细 血管 扩张 的 免疫 缺陷 症 (im- 
munodeficiency with ataxia-telangiectasia) 是 一 种 伴 
有 神经 .免疫 ,内分泌 . 肝 和 皮肤 异常 的 复杂 综合 征 , 临床 
表现 为 进行 性 的 小 脑 共 济 失调 , 眼 结膜 和 皮肤 毛细 血管 
扩张 , 慢性 呼吸 道 和 肺 部 疾患, 恶性 牌 瘤 发 生 率 高, 以 及 
不 定型 的 体液 和 细胞 免疫 缺 聊 。 典 鸭 病 例 在 小 儿 会 走路 
后 不 久 即 出 现 共 济 失调 , 且 进 行 性 恶化 , 通常 在 10 一 12 岁 
以 前 病人 就 因 严 重 的 共 济 失调 而 不 能 行走 ，… 般 在 3 一 6 


岁 以 前 发 生 毛 细 血 管 扩张 。 约 80% 的 病人 发 生 反 槛 的 鼻 
赛 炎 和 肺 部 细菌 性 感染 , 大 部 分 病人 的 甲 胎 重 白 含量 增 
高 ,有 的 还 伴 有 性 腺 发 育 不 良 . 肝 功能 异常 , 非 病症 性 的 
高 血糖 、 抗 胰岛 素性 糖 永 病 等 。 

病人 及 杂 合子 携 崇 者 的 细胞 都 对 辐射 离子 的 散 感 性 
增加 。DNA 收复 功能 受 损 , 常 引起 染色 体 健 裂 , 倒 位 和 
移 位 , 表现 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 型 。 

血清 他 减少 , 可 影响 1gA.igE、IgG4 和 IgG2。 产 生 
特异 性 抗体 的 功能 正常 或 下 降 。 缺 乏 皮肤 迟 发 型 超 敏 反 
应 。 同 种 异型 移植 物 在 病人 体内 的 存活 时 间 延 长 , 保 仍 
能 被 排斥 。 体 外 实验 显示 细胞 免疫 二 能 下 降 或 正常 。 尚 
无 满意 的 纠正 免疫 缺陷 的 疗法 。 


Di George 综合 征 


Di George 综合 征 , 又 称 第 三 、 四 咽 囊 综合 征 (The 
, 3.4 pharyngeal pouches syndrome), 曾 称 胸腺 发 育 不 

全 症 。 起 因 于 耳 胎 时 期 第 三 ,四 对 喘 用 发 育 障 得 向 导 和 代 
胸腺 和 申 状 故 腺 发 育 不 全 或 不 发 育 , 与 此 同期 堪 成 的 其 
他 结构 也 常常 受累 , 如 大 血管 ( 右 主动 脉 纪 ) 异 常 ,食管 闭 
锁 . 巧 雍 重 裂 、 先 天 性 心脏 病 ( 房 和 家 间 际 缺损 ) .人 中 短 、 
眼 距 宽 、 下 颌 骨 发 育 不 良 .两 耳 低位 等 , 号 几 常 由 于 甲状 
旁 腺 功能 低下 在 新 生 此 期 发 和 不易 纠 止 的 低 钙 抽 挤 而 怀 
疑 本 症 。 男 女 都 可 发 生 , 呈 散 发 性 。 

胸腔 完全 不 发 育 较 不 同 程度 的 胸腺 发 育 不 全 为 少 。 
病人 尚 存 一 些 细胞 免疫 的 功能 , 感染 也 不 太 多 , 称 之 为 
“部 分 Di George 综合 征 "。 胸 逐 严重 发 育 不 良 的 病人 
可 出 现 类 似 严 重 联合 免疫 缺陷 病 的 表现 , 不 仅 缺乏 工 细 
胞 及 细胞 免疫 功能 , 抗体 水 平 也 下 降 。 对 低 毒性 或 条 件 
性 病原 体 亦 易 感染 , 接受 未 经 照射 的 全 血 后 容易 发 生物 
植物 抗 宿主 (GVH) 反应 。 

病理 学 检查 作 自 上 纵隔 和 全 颈 部 的 连续 切片 , 有 时 
可 发 现 含有 哈 氏 小 体 (Hassall's corpusles) 和 正常 密度 
的 胸腺 细胞 的 少量 胸腺 组 织 。 但 淋巴 结 的 副 皮 质 区 和 脾 
脏 的 胸腺 依赖 区 内 仅 有 稀少 淋巴 细胞 , 而 淋巴 滤 泡 大 多 
正常 。 治 疗 上 可 试用 胸腺 素 {1 一 2 mg/kg 每 日 肌 内 注 
射 ,2 一 3 马 后 可 逐渐 减 到 维持 量 ) 和 胎儿 胸腺 移植 可 有 
疗效 , 轻 症 病人 中 也 有 自发 好 转 者 。 


原 发 性 补体 缺陷 


原 发 性 补体 缺陷 (primary complement deficien- 
cy) 大 多 为 常 染色 体 隐 性 遗传 , 可 发 生 不 同 补体 成 分 的 
缺乏 , 临床 上 表现 为 感染 系统 性 红 班 狼疮 等 综合 征 等 - 
3 缺陷 易 串 与 抗体 缺陷 综合 征 相 似 的 各 种 感染 ; 而 补体 系 
统 中 末端 成 分 (C5.C6 和 C7) 缺陷 的 病人 往往 容易 感染 及 
脐 炎 双 球 菌 和 淋 球 世 , 正常 水 于 的 CH50 可 除外 各 种 补体 成 


先天 及 遗传 性 区 病 。，1681 - 
分 的 缺陷 。 各 种 补体 成 分 先天 扇 陷 性 疾病 列 述 村 表 。 

















补体 系统 的 先天 性 扶 隐 
绿色 体 
缺陷 ”遗传 方式 位 置 症状 
Clq AR 1 SLE 样 综合 征 
Cirt AR 12 同上 
C4 AR 6 同上 
Car* AR 6 SLE 样 综合 征 , 血管 类 
多 发 性 肌 炎 
C3 AR 19 反覆 化 脓 性 感染 
C5 AR ? 泰 氏 菌 属 感 训 , SLE 
C6 AR 3 奈 氏 菌 属 感 染 , SLE 
C7 AR 2 奈 开 菌 属 感染 , SLE, 迎 管 炎 
CBa,y AR 1 奈 氏 菌 属 感染 , SLE 
C88 AR 1 奈 氏 菌 属 感 染 ,SEE 
C9 AR 了 无 
Cl 抑制 物 AD 11 站 传 性 血管 水 肿 
因子 AR 4 反 夏 化 胺 性 感染 
因 地 H AR 1 反 责 化 腑 性 感染 
因子 D 3ARorXL 3 奈 氏 菌 赂 感染 
备 解 素 XL Xx 奈 氏 苗 属 站 染 
注 : AR 常 染 色 体 隐 性 ”AD 常 染色 体 显 性 

XL X 连 锁 隐 性 SLE 系 统 性 红斑 狼 疙 

* 常 件 市 Cls 缺 陷 。 ** 伴 HLA A25. 
原 发 性 吞 鸣 细 胞 缺陷 


原 发 性 乔 叭 细胞 缺 陶 (primary phagocytic im 
munodeficiency) 乃 指 中 性 粒 细胞 绝对 值 的 减少 或 吞噬 
细胞 的 功能 不 全 。 前 者 有 枫 儿 遗 传 竹中 性 粒 细胞 减少 症 、 
周期 性 中 性 粒 细胞 缺乏 症 、 中 性 粒 细胞 减少 伴 胰腺 功能 
不 全 等 。 后 痢 也 可 称 为 在 只 细胞 功能 不 全 综合 征 , 乃 由 
于 天 、 小 乔 哈 细胞 本 身 先 天 性 酶 缺陷 或 亚 细 胞 结构 的 蜡 
常 所 引起, 有 下 述 3 种 : 

(1 慢性 肉 共 肿 病 ; 系 X -连锁 隐 性 遗传 , 偶尔 也 有 女 
性 发 病 的 变型 , 多 在 婴 幼 儿 期 发 病 , 临床 特征 为 对 各 种 过 
氧化 氢 酶 阳性 菌 属 如 葡 葛 球菌 、 沙 雷 菌 , 曲 菌 属 等 高 度 第 
感 , 表现 为 氏 期 不 傅 或 反覆 发 作 的 慢性 感染 及 感染 局 部 
的 慢性 肉芽 肿 , 常 有 淋巴 结 溢 漏 、 肝 脾 肿 大 , 根据 定量 四 
唑 氮 蓝 试验 和 杀菌 试验 可 确立 诊断 。 

(2JChediak-Higashi 综合 征 : 是 一 种 先天 性 溶 酶 体 异 
常 症 , 属 常 染色 体 隐 性 得 传 , 起 者 的 白细胞 胞 浆 内 有 巨大 
的 颗粒 性 包 沂 体 , 中 性 粒 细胞 的 化 学 趋 化 性 和 胞 内 杀菌 
力 都 低下 , 以 臻 发 生 反 覆 细 苗 感 染 。 

(3) 懒 情 白 细胞 综合 征 : 中 性 粒 细胞 的 趋 化 功能 先天 
性 缺陷 , 以 致 自由 游 走 运动 明显 障碍 , 临床 表现 为 反覆 的 
局 部 或 全 身 性 细菌 感染 。 

这 3 种 知 叭 细胞 功能 不 全 综合 征 都 缺乏 特异 性 疗 
法 , 治疗 均 以 抗生素 控制 感染 及 加 强 支 持 疗法 为 主 。 





发 热 


止 常 健康 人 的 体温 比较 俩 定 , 通常 波动 于 36.2 一 
37.2C (UU 温 ) 之 间 , 品 温 高 于 37 .3 记 、. 肛 渴 高 于 37.6YD， 
或 一 日 间 体温 变动 超出 1.2 时 , 称 为 发 热 (fever)。 在 
大 多 数 情况 下 ,发 热 是 人 体 对 致 病因 子 的 种 病理 反应 。 

发 病 机 制 和 病因 在 正常 情况 下 , 人 的 户 热 与 散热 
功能 经 常 保持 动态 平衡 。-- 旦 于 衡 破 坏 , 散热 绝对 地 或 
相对 地 小 于 产 热 , 或 产 热 高 出 散热 时 , 则 体温 二 升 , 出 现 
发 热 。 据 现 有 的 资料 表明 , 除 甲状 腺 功能 亢进 症 ( 包 括 申 
状 腺 危 象 )、 出 谎 运 动 . 惊 撕 或 着 病 持续 状态 等 导致 产 热 
过 多 ; 战 因 广 泛 皮 肤 病变 、 充 血性 心力 守 端 所 致 散热 障碍 
造成 发 热 .功能 性 低热 外 , 其 余 原因 所 致 的 发 热 皆 可 能 与 
译 热 原作 用 村 体温 中 框 有 关 。 

细 阔 及 其 毒 素 ,病毒 ,衣原体 ,支原体 、 原 曰 ,螺旋体 、 
抗原 -抗体 复合 物 、 纹 热 类 固 醇 .尿酸 结晶 、 博 来 登 素 等 均 
可 导致 发 热 但 此 等 物质 分 子 结构 复杂 , 难以 进 人 下 丘脑 
作用 十 体温 调节 中 枢 , 而 是 通过 大 单 核 细胞 和 蕊 噬 细 胞 
产 牛 内 源 性 致 热 原 , 现 已 证 昌 , 单纯 的 中 性 粒 细胞 并 无 产 
和 内 源 性 致 热 原 的 能 力 。 纯 化 的 内 源 性 致 热 原 是 一 种 分 
子 量 为 13 000 -15 000 的 蛋白 质 , 给 家 免 注射 25 一 50ng/ 
kg 可 以 引起 发 热 。 近 年 来 发 现 内 源 性 致 热 原 利 淋巴 细胞 
激活 因 了 可 能 为 同一 物质 , 即 米 源 于 大 单 核 细胞 的 白 细 
胞 介 素 (HL-1), 此 与 单 核 激活 素 (monokine) 的 诱导 发 热 
功能 与 促 分 腊 活 性 紧密 相关 。 下 视 应 被 认为 是 内 源 性 至 
热 原作 用 的 主要 先 区 , 其 全 可 能 是 唯 -的 靶 区 , 迄今 尚 无 
证 指 表 明 有 周围 热效应 。 和 化 热 原 如 何 作用 于 体温 
调节 中 概 尚 未 得 出 结论 , 单 胺 ,前列 腺 素 和 花生 四 烽 酸 代 
谢 产物 坏 腺 苗 酸 . 钙 和 钠 离 子 友 某 些 蛋 白质 或 多 肽 , 丝 
曾 被 认为 是 参与 发 热 的 中 枢 神 经 递 质 。 

引起 发 热 的 疾病 甚 多 , 可 区 分 汶 感 染 性 与 非 感 染 性 
两 大 类 ; 

(1 ) 感染 性 发 热 ; 由 十 各 种 病原 体 ( 病 毒 、 衣 原 体 肺 
炎 支 原 体 、 江 克 次 体 , 细菌, 螺旋体、 真菌. 寄生 虫 等 ) 的 感 
架 所 引起 , 占 发 热 疾病 的 大 多 数 。 

(2 ) 非 感染 性 发 热 : 可 见于 : 四 无 菌 性 坏死 物质 吸 
收 : 香 哈 细胞 委 食 无 菌 性 坏 兹 物质 后 , 即 能 释 出 内 源 性 至 
热 原 而 引起 发 热 , 见于 物理 性 .机械 性 或 化 学 性 组 织 损伤 
《如 大 面积 棋 伤 . 大 手术 后 ,内出血 ,所 种 、 尤 菌 化 学 性 路 
有 种, 内 及 血管 栓塞 或 年 栓 形 成 等 ) 及 瘤 .肉瘤 . 白血病 、 溶 
血 危 象 等 引起 的 组 织 坏死 与 细胞 破坏 。@ 抗 原 -抗体 反 
应 : 抗原 抗体 复合 物 是 一 种 致 热 原 物质 , 因而 可 引起 发 
热 , 见于 风湿 热 ,结缔 组 织 病 、 药 物 热血 清 病 等 。@) 内 分 
小 代 谢 障碍 : 如 甲状 腺 坊 能 亢进 症 、 大 量 失 水 、 恶 性 高 热 、 
周期 热 等 。 轩 皮肤 散热 不 良 ; 见于 鱼鳞 病 ,先天 性 汗腺 缺 
忒 .充血 性 心力 衰竭 .高温 作业 等 。 合 体温 调节 中 枢 功 能 
失常 : 感染 .物理 损害 (如 中 里 ), 化 学 性 损害 (如 安眠 药 中 
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毒 ), 机 械 作用 (如 脑 出 血 、 硬 脑膜 下 出 血 , 筷 肯 骨 折 等 ) 或 
未 明 的 内 素 , 直接 损害 下 丘脑 体温 调节 中 撒 , 均 吉 引起 发 
热 。 临 床上 下 丘 葬 综合 征 与 间 丹 病 均 常 有 不 同 程度 的 发 
二 自主 神经 功能 率 乱 ; 是 功能 性 低热 的 主要 原因 。 
在 临床 上 急性 发 热 性 疾病 (病程 在 2 问 以 内 ) 与 长 期 

发 热 (病程 在 2 周 以 上 ) 在 病 内 分 布 上 不 元 全 相同 . 详 见 
表 1 与 玫 2 。 必 须 指出 的 是 短程 急性 发 热 其 病因 绝 大 多 
数 为 感染 ,病毒 感染 尤为 多 见 ; 长 期 发 热 中 虽然 感染 性 疾 
病 仍 占 首位 { 约 40% 左 右 ), 但 肿 癌 性 疾病 发 病 率 明显 地 
增长 ( 约 占 20%), 必须 充分 重视 。 

诊断 步骤 ”和 急性 发 热 性 疾病 与 长 期 发 热 性 疾病 在 病 
因 分 布 上 总 不 完全 相同 , 但 诊断 步骤 相似 。 大 化 如 下 : 

病史 应 了 解 发 热 起 病 的 缓急 、 时限、 高低、 类 型 及 
规律 性 等 , 发 热 上 时 有 无 寒战 或 在 询问 现 病史 或 过 
去 史 中 应 注意 和 发 热 相伴 的 证 状 , 如 咳 喇 . 胸 痛 、 腹 痕 等 ， 
以 作为 重点 检查 发 热 病因 的 根据 。 由 于 发 热 病因 以 感染 
性 疾病 景 为 多 多 , 因此 了 和解 以 往 的 传染 病史 ,预防 接种 
中 传染 病 接触 史 及 居住 牛 活 史 等 均 属 重 要 麻疹、 天 花 、 
猩红热 ,伤寒 等 传染 病 , 便 后 常 有 较 强 而 持久 的 免疫 力 ， 
再 次 感染 发 病 的 可 能 性 其 少 。 牛 痊 、 冰 瞬 灰 质 炎 、 伤 寒 等 
疫 ( 萝 ) 菌 接种 后 可 获得 满意 的 免疫 力 。 结 校 病 与 病毒 性 
肝炎 的 密切 接触 史 吕 能 有 助 于 诊断 。 参 加 夏秋 季 收 割 上 
作者 或 动物 饲养 员 发 热 者 , 首先 应 考虑 钧 端 螺 旋 体 铬 的 
可 能 。 兽 区 或 共 他 接触 牛 羊 工作 人 员 的 发 热 并 布 氏 
杆菌 病 之 可 能 。 职 业 工 种 的 了 解 也 有 助 于 建立 非 感染 性 
发 热 的 诊断 , 如 夏季 在 炎热 烈日 十 工 作 青 发 生 高 热 时 , 要 
考虑 高 温 中 团 , 对 金属 铸造 工人 的 发 热机 除外 做 工 热 的 
可 能 性 。 

体格 检查 ”应 注意 下 到 各 点 : 

1) 体温 . 脉 捕 和 呼吸 : 单 任 病 者 陈 诉 很 准 了 解 其 发 
热 特点 , 必须 逐 吕 多 次 测量 体温 以 确定 其 热 型 和 特征 。 
热度 的 高 低 .时 限 、 热 型 .规律 与 演变 对 诊断 频 有 价值。 
根据 体温 波动 的 凯 夫 和 热 型 可 分 为 问 歌 热 . 池 米 热 . 稽 留 
热 与 复发 热 。 生 留 热 可 见于 伤寒 , 更 疹 伤 寒 ; 弛 张 热 可 见 
于 败血症 .结核病 化脓 性 感染 ; 复发 热 可 见于 回归 热 , 鼠 
咬 部 及 局 灶 性 化 脓 性 感染 ,淋巴 冶 等 。 脉 搏 和 呼 吸 的 变 
化 有 时 对 诊断 也 有 “ 定 的 帮助 , 相对 缓 脉 见于 伤寒 . 败 血 
定 或 某 些 病毒 感染 。 呼 吸 加 快 首先 应 考虑 肺 部 感染 (更 
粒 性 结核 等 ) 之 可 能 。 

(2 ) 皮 肤 与 粘膜 ;了解 皮 疾 的 出 现 日 期 ,性 状 和 分 布 
对 急性 传染 病 和 某 些 非 感染 性 疾病 的 诊断 有 重要 意义 。 
洲 点 的 出 现 提 示 亚 急性 感染 性 心 内 膜 炎 、 败血症、 流行 性 
脑 将 凯 膜 炎 、 流 行 性 出 血 热 或 秆 液 病 之 可 能 。 皮 肤 及 软 
组 织 化 胺 病灶 的 存在 可 能 为 发 热 的 直接 原因 , 成 为 败血症 
的 侵 人 途径 或 后 果 。 黄 痊 表 明 有 肝胆 系统 感染 .全 身 性 感染 、 
洲 血 性 疾病 或 中 毒性 疾病 。 眼 结膜 充血 多 见 于 病 兹 感染 或 
立 克 次 体 病 。 颈 部 、 腑 部 有 皮肤 出 血 点 , 眼 结 障 完 仁 . 出 应 并 
伴 有 球 结膜 水 肿 者 应 考虑 流行 性 出 血 热 的 可 能 。 





































1686 、 “中 国医 学 百 如 人 书 
表 ] 急性 发 热 外 一 藤 病 四 
分 类 病 各 
岳 意 感染 鱼 行 性感 由 , 病 上 专 性 上 呼吸 道 炎 , 病 南 性 肠炎 , 扎 性 病 志 性 肛 持 己 曹 菩 炎 , 融 发 
性 脑 炎 . 冰 骼 灰质 党 , 传染 性 单 该 细胞 增多 证, 全 里 性 下 细胞 性 包 润 休 搞 ,流行 习 避 : 
感 血 热 , 称 林 网 炎 , 传染 性 淋巴 细胞 增多 症 , 麻 疙 , 风 疙 , 流行 性 腮腺 炎 , 流行 性 胸痛 , 水 
痘 , 天 花 , 淋巴 细胞 脉络 从 蚁 腊 炎 , 独 抓 病 , 黄 热 病 
支原体 士 光 肺炎 支原体 肺炎 
染 让 克 次 件 感染 斑 疙 伤 赛 , 关 虫 病 ， 
强攻 感染 总 性 局 灶 性 细 芋 域 染 , 移 守 , 布 乒 杆 茸 性 心 出 驹 次 , 狸 
红 热 , 让 喉 , 大 叶 性 肺炎 , 支气管 肺炎 , 军团 病 , 急 改 细菌 导出 疾 , 总 性 细 竟 性 肠炎 , 纶 
性 苗 性 脑 葛 炎 , 化 腑 性 心包 秋 , 脓 胸 , 肝 肪 肿 , 纵 苗 性 胆管 曲 酸 炎 , 急性 组 次 性 版 膜 党 。 





寄生 虫 感染 











非 在 态 反 应 与 过 租 伯 疾病 






钩 问 虹 旋 休 病 , [可 ! 
E 次 , 黑 起 病 , 阿 米 巴 病 , 中 形 虫 








鲍 , 鼠疫 , 野 免 热 , 几 胜 抽 的 病 
展 咏 执 






总 性 血吸虫 病 , 经 虫 病 , 人 许 蕊 





桂 亚 败 血 太 

















结缔 组 织 : 皮 肌 炎 , 结 节 性 多 动脉 炎 , 炎 风 洗 关 忆 炎 

感 化 学 性交 症 , 扰 哺 性 坏 多 物 急性 心 夺 枕 称 , 脏 器 梗死 或 血栓 形 成, 体腔 积 调 或 血肿 ,大 而 
质 咀 收 供 烧 伤 , 化 学 性 轿 明 肽 肿 

染 血液 病 、 亚 性 肿 端 急性 白血病 , 屎 性 淋巴 福 , 入 , 肉 疾 , 涝 性 纪 织 细胞 病 ， 由本 障 硕 性 贫血 

代谢 陈 碍 痛风 发 作 , 四 状 腺 估 象 , 血 中 啉 病 , 重度 脱水 , 甲状 觉 癌 危 象 , 周期 热 , 亚 性 商 执 
性 丘 他 原因 热 射 病 , 脑 出 血 , 贝 赫 韦 特 (Behset 综合 年, 狂 二 热 

表 2 长 期 发 多 的 病因 
策 名 





感 庚 必 次 病 


票 粒 性 结核 , 伤 哥 出 伤 倚 , 路 血 症 , 感染 性 心 内 膜 炎 , 时 脓肿 , 胆道 感染 


, 滋 夺 生殖 道 感 


染 , 卓 腑 内 脓肿 , 贤 下 结肠 旁 , 章 居 周 国 腾 肿 









肿 帮 性 疾病 淋巴 癌 , 检 性 组 织 细 觅 增多 症 性 肝 凑 ,从 种 实体 性 肿 稳 
结 绕组 织 -血管 性 疾病 系统 性 红斑 改 痉 , 类 风湿 关节 炎 , 变 性 亚 慨 血 疗 , 药物 热 
其 他 肉芽 肿 性 肝炎 , 伪装 热 , 地 中 海 热 , 老年 性 显 动 脉 炎 





(3 ) 淋巴结: 全身 性 淋巴 结 有 种 大 , 特别 有 深部 淋巴 结 
肿 大 表 常 为 僧 性 淋巴 骨 胞 门 血 病 . 麻 巴 手 点 结核 病 所 引 
起 。 全 对 性 淋巴 结 肿 大 但 属 去 浅 者 诺 考 虑 传染 性 单 核 细 
胞 增多 症 、 风 次 、 梅 毒 . 黑 热 病 等 。 丝 虫 病 虽 有 深部 淋巴 
结 ( 卓 晨 内 ) 病 变 , 们 肿 大 天 巴结 见于 四 肢 青 较 多 。 轻 中 
庶 浅 表 淋 巴结 昨天 可 为 血清 病 的 最 时 症状 ，- 般 先 外 说 
车 淋巴 结 和 让 射 处 局 部 淋巴 结 开始 。 局 部 淋巴 结 肿 大 伴 
正 痛 者 多 届 吕 部 感染 , 坚 便 同 定 首 多 系 转 欧 性 丧 肿 所 致 ， 
锁骨 工 淋 饭 结 的 出 现 寻 癌 种 的 诊断 有 重要 意义 。 楚 染 或 
于 醇化 的 淋 世 结 很 少 引 起 时 所 症状 , 有 座 追 症状 者 多 提 





示 恶 性 肿 阅 之 可 能 。 

(4 ) 居 面部 : 上 用 于 皮 肪 血管 的 扩张 而 并 面 潮红 , 这 在 
流行 性 出 血 热 的 病人 表现 较为 突出 。 口 周 巷 白 可 见 十 许 
次 殊 , 但 在 猩红热 者 较为 明显 由 多 见 。LI! 腑 内 检 
x 草 获 特工 杨梅 舌 也 基 独 弓 热 的 特 
征 之 “-。 兰 赛区 和 屯 突 的 此 痛 指 二 局 部 感染 对 的 存在 。 
征 道 和 数 膜 的 检查 不 能 忽视 , 此 这 中 是 炎 的 炬 痛 较 轻 , 中 
汗 病变 的 诊断 有 球 十 鼓膜 的 检查 。 

《5 ) 胸部 : 肿 部 感染 足 发 热 的 常见 病因 , 即使 病人 无 
呼吸 道 症状 , 这 可 能 也 不 应 立即 排除 , 应 扩 著 随 访 胸 部 









体征 。 和 外 心脏 杂音 时 应 先 鉴别 是 生理 性 抑或 病理 性 , 如 
崩 定 为 病理 性 时 , 再 考虑 属 心 内 膜 病变 或 心肌 病变 。 杂 
育 的 强度 及 其 变化 有 利于 感染 性 心 内 膜 炎 的 诊断 。 下 胸 
壁 有 浮肿 和 明 包 斥 首 者 见于 肤 胸 . 肥 下 月 种 或 厅 . 脾 腑 
肿 。 

(6) 克 部 : 应 注 意 腹 腾 刺激 征 或 措 常 肿块 的 有 无 。 
肝 牌 肿 大 为 发 热 常见 的 体 逢 ,急性 感染 中 用 肝 , 脾 肿 大 ， 
驳 其 足 脾 肿 人 者 见于 败血症 、 乱 寒 、 布 氏 杆 蓝 疾 等 。 急 性 
血吸虫 病 的 肝 肿 大 较 牌 肿 大 显著 , 旦 常 伴 有 里 痛 。 赔 性 
感染 中 产 牛 比较 显 芋 的 肝 、 脾 肿 大 者 有 首 疾 、 黑 热 病 种 血 
吸虫 病 。 单 以 肝 肿 大 为 主 的 传染 病 有 病 红 性 肝 赤 、 阿 米 
巴 或 细 苗 性 肝 腑 肿 、 华 支 莹 晓 中 病 , 肝 结核 等 。 在 非 感染 
性 发 热 疾病 中 有 于 、 牌 肿 大 者 见于 急 异 性 白血病 淋 邮 
瘤 、 内 细 胞 增多 症 。 肝脏 为 腹腔 内 癌 肿 最 常见 的 
转移 处 , 原 发 性 肝癌 亦 相当 常见 。 两 侧 下 腹部 压痛 和 肋 
消 角 区 即 击 痛 分 别 指示 有 如 产科 病变 和 肾脏 感染 的 可 
能 。 肾 脏 明 显 肿 大 者 常 提示 肾 直 各 水 、 积 脓 或 亚 性 肿 冯 。 
游离 肾 或 将 下 重 伴 发 热 者 许 惰 重 除外 尿 路 感染 的 可 能 。 
男性 发 热 伴 有 附 欧 炎 或 附 尝 结 节理 应 芋 虑 结核 病 或 丝 虫 
病 的 可 能 。 

{7 ) 神经 系统 :发热 铬 人 尤其 十 伴 有 意识 障碍 者 应 
注意 神经 系统 的 检查 。 当 出 现 脑膜 刺激 征 、 詹 体 束 征战 
某 些 神经 定位 体征 时 , 基 应 专 虐 感染 性 或 非 感染 性 中 根 
神经 系统 病变 的 存在 , 并 进行 脑 疹 液 或 其 他 恰 查 以 明确 









宝 和 器 械 检 查 《1) 血 和 尿 的 常规 检查 : 周转 
峰 中 各 细胞 总 数 及 沾 性状 细胞 增 访 阁 多 为 急性 细 前 性 感 
党 , 显著 增 识 虱 见于 败血症 ,大 叶 性 肺炎, 细菌 性 肝 脓 肿 
等 , 极度 增 锅 者 应 状 卡 类 口 血 病 反 阅 或 由 血 病 。 品 细胞 
总 数 正常 或 减少 者 可 见 士 病毒 性 感染 ,伤寒 . 布 氏 杆菌 病 
等 细菌 感染 或 证 疾 . 黑 热 病 等 原虫 感染 。 当 患者 抵抗 几 
甚 差 或 细 卫 感染 特别 严重 时 , 由 细胞 总 数 可 以 正 党 , 甚至 
减少 , 但 小 性 粒 细 胞 多 增 剖 , 由 芋 查 性 变化 。 口 细胞 总 数 
和 中 性 粒 细 胞 均 低 时 考 辜 粒 细胞 缺乏 症 战 药物 过 敏 的 中 
能 。 碌 常规 中 发 现 重 白 万 ,血尿 、 脓 尿 时 , 则 应 考虑 尿 路 
炎症 ,结缔 组 织 疾 病 、 睛 肿 净 等。 

(2 ) 铬 卓 体 、 瘤 细胞 或 措 常 细胞 的 恰 查 ; 对 高 热 诛 因 












不 明 的 病人 应 进行 利 或 革 藉 片 检查 以 诊断 沦 奖 . 回 帅 热 
或 黑 热 病 。 胞 的 发 现 有 助 于 白血病 、 淋巴 冯 . 杰 性 


组 织 细胞 增多 症 , 传染 性 单 核 纳 胞 增多 症 、 多 发 性 崩 散 
疤 . 癌 肿 转移 等 论断 的 确立 。 疑 有 肉瘤 或 肉 菠 肿 时 , 肯 钱 
活 玲 较 穿刺 抽取 骨 融 为 优 。 吕 为 感染 性 发 热 阁 , 在 应 用 
抗菌 药物 前 须 作 血 或 骨髓 培养 , 对 感染 性 心 内 膜 炎 的 病 
人 血 培养 应 反覆 进行 , 每 小 时 采血 一 次 , 连续 3 次 。 痰 、 
永 . 姜 便 、 脓 液 , 脑 稼 液 或 胸 腹 水 的 洲 片 榨 查 或 培养 对 果 
些 细菌 及 病毒 感染 的 诊断 有 肯定 的 帮助 。 疑 有 真菌 或 大 
氧 菌 感染 时 宜 作 相应 的 培养 。 有 时 为 了 获得 病原 休 需 作 
动物 接种 , 如 结核 病 可 作 疾 , 尿 或 体液 的 腺 鼠 接种 。 


此 次 .1687- 


(3) 血清 学 检查 : 血清 学 检查 对 发 热 的 诊断 有 一 定 
的 价值 , 如 肥 达 外 斐 反 应 布 氏 杆 揭 岂 集 试验 、 钩 端 
螺旋 体 小 溶 试 发 、 流行 性 乙 开 脑 炎 的 补体 结合 试验 .风湿 
阁 的 抗 链球 苗 洲 血 素 “907 试验 、 传染 性 单 核 组 胞 增多 证 
的 嗜 异 性 凝集 试验 等 。 - 般 采 取 急 性 期 与 恢复 期 双 份 血 
济 标 本 , 兰 血 清 中 抗体 效 价 呈 4 倍 以 十 增长 右 诊 断 价值 。 
临床 上 疑 有 肝 腓 疾病 者 , 你 一般 肝 功能 试 蛤 ( 肥 红 素 、 碱 
性 磷酸 能 与 转 毛 陛 ) 外 , 可 作用 胎 有 蛋白 的 检测 。 疑 有 结缔 
组 织 次 病 者 , 可 检测 狼疮 细胞 、 核 抗 体 , 类 风湿 因子 等 有 
关 检查 。 

( 1)X 线 检查 : 对 急性 发 热 原 因 不 明 背 即使 无 呼吸 
道 症状 或 体征 , 网 部 X 线 检查 是 不 能 忽视 的 。 人 叶 性 肺 
炎 在 起 病 时 "无 呼吸 道 症状 , 中 毒性 肺炎 每 以 休 吕 为 证 
表现 , 有 时 有 束 于 胸部 X 线 检查 确定 诊断 。 对 长 期 发 
热 利 者 应 常规 进行 胸部 X 线 检查 , 以 除外 是 结核 .此 他 感 
染 或 肿瘤 等 。 胸 透 时 观察 甩 肌 形态 及 运动 情况 有 助 闻 肝 
腔 曙 或 脐 下 肤 肿 的 诊断 。 静 脉 峭 点 造影 有 助 于 了 解 料 结 
核 、 背 肿 瘤 或 腹膜 万 病变 的 情况 。 玫 结 核 战 肠系膜 淋巴 
结 结 核 可 作为 长 期 发 热 原因 之 一 , 对 这 些 患 少 频 进行 腹 
部 平 片 及 四 肠 道 X 线 检查 。CT 叮 显示 多 个 脏 器 内 部 结构 
的 多 层 横断 面 图 象 , 可 为 长 期 发 热 患 者 的 病因 诊断 提供 
重要 线索 。 

(5) 想 声波 及 放射 性 核 来 检查 : B 型 超声 波 检查 对 
胸腔 积 液 . 肝 脓 种. 胎 下 肚 肿 ,腹腔 内 异常 肿块 可 提供 重 
要 的 线索 眶 诊断 依据 。 放 射 性 核 素 扫 拱 可 确定 肝 占 位 性 
病变 的 位 置 。 发 射 型 计算 机 体 层 梳 影 (ECT) 能 连续 摄影 
利 动态 观察 肝胆 管 .胆囊 和 小 肠 放 射 性 物质 浓 集 和 通过 
的 情况 ; 因而 对 肝胆 系统 特别 是 胆道 险 寨 性 疾病 的 诊断 
有 重要 帮助 。 骨 将 系统 的 ECT 恰 查 可 早期 发 现 骨 转 移 生 
肿瘤, 此 等 发 现 可 早 丁 一般 消 X 线 检查 。 

《6) 器 官 组 织 检查 : 包括 组 织 活检 , 穿刺 取 液 检 址 、 
内 镜 检查 等 。 时 .淋巴结 . 肺 .皮肤 肌肉 的 组 织 活检 均 有 
助 于 确立 诊断 。 当 右 中 椒 坤 经 系统 症状 或 浆 脱 蛤 积 液 出 
现 叶 ,记分 别 作 腰 检 或 小 脑 延 咀 池 穿刺 或 胸腔 ,腹腔 、 心 
包 等 穿刺 , 取 液 作 常 规 . 培 养 .动物 接种 和 免疫 学 检查 。 
支气管 馈 检 查 有 助 于 鉴别 支气管 肺癌 或 支气管 内 膜 结 
核 。 纤 维 结肠 镜 伶 查 有 助 于 了 解 下 消化 道 的 病变 性 质 。 

治疗 性 诊断 ”治疗 性 诊断 有 时 本 作为 诊断 措施 之 

“。 在 以 上 检查 林 能 获得 肯定 结果 , 但 高 度 疑 为 某 疾 
病 时 可 进行 治疗 试验 , 但 应 用 药物 必须 具有 特效 , 如 氨 唑 
只 诺 用 上 疑 为 拭 括 者 ; 氧 蛇 啉 或 出 硝 陀 应 用 于 颖 为 阿 米 
巴 肝 脓肿 者 ; 水 杨 酸 制剂 应 出 于 疑 有 风湿 病 者 。 代 谢 抑 
制剂 咱 应 用 上 临床 上 考虑 为 淋巴 瘤 们 未 经 淋巴 活检 证 实 
的 病人 。 对 疑 为 结核 病 者 抗 兽药 物 也 可 试用 , 但 由 于 抗 
北 治 闻 的 疗程 较 长 , 故 应 严格 掌握 使 用 。 


















，1688 ， 中 国医 学 百科 全 书 





体温 过 低 

体温 过 低 (hypothermia) 基 指 人 体温 度 (直肠 测 晤 ) 
低 于 35 人 C, 足 机 体 产 热 过 少 和 散热 过 多 所 致 的 体温 负 半 
衡 状态 。 体 温 过 低沉 为 病情 产 重 的 表现 。 

体 肖 过 低 不 能 用 医用 体温 计 测 定 ( 因 其 低 限 为 
35C), 需 用 孵 卵 箱 温度 计 或 温差 电 偶 检测 。 

大 多 数 体温 过 低 是 在 醉 消 . 糖 尿 病 丁 证 骏 中 毒 、 首 痢 
或 其 他 疾病 所 致 的 意识 丧失 状态 下, 长 时 间 暴 露 二 寒冷 
环 席 册 引起 。 体 计 过 低 也 可 在 严冬 季节 长 时 间 暴 赴 于 寒 
冷 坏 境 中 引起 , 患者 大 多 为 年 老 体 弱 的 人 , 发 病 不 仅 和 气 
温 过 低 有 关 , 述 和 机 体内 后 些 未 明 因 素 有 关 , 毛 内 唆 能 对 
体温 过 低 起 促进 作用 。 

体温 过 低 还 中 发 和 于 粘液 性 水 种 ,垂体 前 叶 功 能 不 
全 ,Addison 病 , 低 血糖 状态 , 脑 血管 意外 , 急性 心肌 梗 
死 .有 时 全 化 临终 期 .急性 胰腺 炎 、 重度 休克 、 柄 酒 等 病理 基 
础 之 上 。 

重度 钵 温 过 低 患 者 临 床 表 现 为 全 身 肛 冷 与 蔡 白 , 意 
识 玫 失 , 有 内 售 硬 , 犹如 ' 候 , 瞳 筷 常 缩小 , 呼吸 有 缓慢 的 
刁 问 , 血压 大 多 下 降 , 常 有 全 身 性 水 肿 。 实 验 室 检查 可 见 
血液 浓缩 , 轻 度 氮 质 血 症 与 代谢 性 杉 中 瞪 。 有 些 串 者 血 
糖 过 低 ; 而 有 些 可 有 糖 碌 病 表现 。 有 些 忠 者 血清 淀粉 眩 
升 高 , 少数 死亡 病例 尸检 证 实 有 胰腺 炎 。 心 电 图 描记 党 
因 肌 匮 庙 受 下 拢 , 可 出 现 心 动 过 组 或 心动 过 组 型 心房 是 
动 ,并 出 现 j 波 。 当 心脏 温度 处 于 27 一 30C 时 , 有 发 全 心 
窜 额 动 的 严重 危险 。 内 而 体温 过 低 宜 采用 温暖 血液 透析 
亲 法 , 以 避免 过 冷 的 导 国 血液 同 流入 机 体内 的 生命 器 官 。 

冷水 淹 溺 所 致 的 体温 过 低 , 病理 过 程 可 分 为 三 个 阶 
段 :中 兴奋 期 : 体温 下 降 至 35 僻 。@@ 搞 制 期 ; 体温 下 降 全 
35 一 30C 。@ 危 机 期 : 体 洲 下 降 全 30 一 25C。 长 途 游 泳 
青 可 在 冷水 由 15-~25h 或 更 长 时 间 , 而 能 保持 止 常 的 内 
在 体温 , 此 时 皮肤 温度 叮 证 降 至 15 它 以 下 , 在 冷水 中 出 十 
皮肤 血管 吉 询 收缩 而 大 大 碱 少 热 基 从 皮肤 失散 。 神 经 过 
敏 的 人 海 渭 十 冷水 中 迅即 出 现 胡 管 疗 挛 、 呕 吐 与 胡 顾 , 其 
他 代 偿 机 制 为 心率 减 懂 ,血压 稍 提 升 。 当 体温 下 降 达 30C 
时 , 常 出 现 心房 赂 动 。 

在 体温 过 低 时 , 如 体温 不 低 于 32 人 ,迁移 至 温室 并 加 
以 合理 的 治疗 , 通常 在 1 一 2d 内 恢复 常温 。 但 如 体温 下 
降 全 32 一 25C, 则 引起 严重 的 临床 情况 。 





高 大 体型 

高 大 体罚 是 指 患 者 的 身高 明显 超过 相同 年 龄 .性 别 、 
种 族 的 本 常 标准 。 高 大 体型 人 多 与 遗传 .体质 的 因素 有 
美 ,少数 山内 分 谱 功 能 障 得 所 和 臻 。 

体质 性 高 大 体型 ”可 能 与 种 族 及 遗传 有 关 , 共 身 高 
虽 迹 近 越 过 正常 人 , 但 全 身 的 二 长 择 正 常 丰 人 鲍 , 体力 良 


好 , 生育 能 力 正常 , 亦 元 内 分 说 功能 紊乱 。 体 质 性 高 大 体 
型 属 正常 变异 ,并 非 病态 ,但 需 除外 其 他 只 质 性 疾病 所 至 
的 高 大体 型, 有 的 需 长 期 随访 观察 二 能 最 后 确定 。 

青春 期 提前 ”二 春 期 四 从 儿童 转 到 成 人 的 过 渡 期 ， 
其 范围 一 般 是 从 出 现 男 、 女 性 征 开 始 , 直至 体 恪 发 育 停止 
为 止 。 正 常 青 春 期 开始 年 龄 与 性 别 及 地 理 坏 境 等 内 素 有 
密切 关系 。 热 带 较 寒带 为 嘻 , 女性 又 较 男性 早 1 一 2 年 。 
正常 青春 发 育 期 可 分 三 个 阶段 :GD 初期 : 以 体 属 形 态 发 育 
的 突 增 现 象 汶 主 , 在 女童 为 9 一 12 岁 , 男 童 为 10 一 13 岁 。 
图 中 期 ; 以 第 一 性 征 发 育 为 主 , 形态 发 合 速度 渐 慢 , 住 女 
童 为 13 一 16 岁 , 男 音 为 14- -17 岁 。 图 后 期 ; 达到 发 育成 熟 
的 阶段 , 女子 17 一 23 岁 , 男 了 18 一 24 岁 。 如 青 大 期 提前 出 
现 共 临 未 特征 为 迅 速生 长 发 育 , 身高 远 远 超过 正常 标准 ， 
性 发 育 混 早 , 出 现 第 一 性 征 , 月 经 初潮 .乳房 发 育 均 提前 。 
青春 期 提前 的 原因 , 绝 大 多 数 与 体质 或 遗传 有 关 。 此 种 
情况 多 见于 女性 , 并 非 病态 。 青 春 期 提前 与 病态 的 性 芋 
熟 早 期 有 时 不 易 区 别 , 但 前 者 的 性 发 合 极 少 早 十 6 岁 
( 女 ), 且 经 各 项 检查 均 属 正 常 。 肖 春 期 提前 与 体质 性 巨 
人 的 区 别 在 于 前 者 在 青春 期 员 显 特别 高 大 ,但 发 育成 熟 
后 , 身高 与 常人 无 异 , 后 者 上 春 期 往往 不 所 前 , 但 成 年 后 
身高 品 著 超 过 正常 标准 。 

巨人 症 与 肢 端 肥大 症 ”和 柔 腺 脑 三 体 生 长 激素 细胞 腺 
瘤 或 增生 , 分 刻 生 长 激素 (GH) 过 多 , 引起 软组织 ,骨骼 
及 内 了 脏 的 增生 肥大 及 内 分 洲 - 代 谢 紊乱 。 发 病 在 青春 期 
骨髓 闭合 前 为 巨人 症 ; 发 病 在 青春 期 骨 央 半 侣 后 为 肢 映 
肥大 症 。 发 病 十 译 春 期 前 而 延续 至 青春 期 后 则 为 肢 端 肥 
大 性 巨人 症 。 

已 人 证 患 背 自 幼 生 长 即 快 , 至 青春 发 育 期 更 为 明显 ， 
身材 高 大 而 成 巨人 , 体格 比较 匀称 , 内 肚 生 长 过 速 , 件 器 
官 发 育 较 早 , 性 欲 强烈 , 代谢 率 较 高 , 糖 时 量 减 退 。 后 期 
逐渐 误 退 , 精神 不 振 , 四 肢 无 力 , 背 曲 成 向 修 , 性 欲 减退 ， 
外 牛 殖 器 著 缩 , 不 育 , 智力 迟钝, 代谢 率 低 , 糖 耐 量 增加 ， 
血浆 GH 浓度 增高 , 感 者 一 般 辣 年 天 折 。 

肢 端 肥大 证 一 般 始 于 20 一 30 岁 , 早期 表现 考 足 肥大 ， 
面 较 粗 随 , 头皮 及 脸皮 增 粗 变 厚 , 额 部 多 折 皱 , 嘴 层 增 厚 ， 
耳 描 长 大 , 香 大 而 际 , 言语 模糊 , 音调 低沉 。 脸 部 增长 ,上 
鳗 健 长 增 大 。 颜 骨 突 出 , 牙齿 稀 朴 , 下 前 定 处 于 上 前 拷 之 
前 。 凑 杜 骨 增 宽 , 腰 背 酸痛 ， 不 少 病 信 伴 有 糖尿 病 、 甲 状 
腺 肿 大 及 高 血压 。 有 些 男性 病人 性 和 欲 旺 盛 , 女性 出 现 经 
闭 , 时 有 乳汁 分 六 。 晚 期 则 体力 长 退 、 精神 委 靡 , 毛发 误 
变 。 腺 瘤 增 大 产生 腺 垂体 本 身 及 其 四周 组 织 受 斥 征 群 。 
X 线 检查 示 电 骨 嵘 烷 扩大 及 指 端 从 毛 状 等 病变 。 血 浆 
GH 浓度 增高 。 

性 腺 功能 减退 性 高 大 体型 ”是 由 于 在 骨骼 闭合 之 前 
发 生性 腺 功能 减退 所 致 。 男 性 多 于 女性 。 由 寺 性 踪 分 泌 
性 激素 ( 扒 或 崔 激素 ) 不 足 或 缺 旭 , 以 致 骨 斯 闭合 延迟 而 
骨骼 过 度 生 长 所 致 。 本 类 病症 的 特点 是 身材 高 , 四 肢 细 
长 与 锯 体 比例 不 相称 , 指 距 大 于 身高 ,下 半身 长 于 上 半 





身 , 扁平 胸 。 人 性 腺 发 育 、 第 -性 征 缺 如 : 队 后 .腋毛 笑 少 或 
缺 如 , 男性 骨 须 稀少 , 梨 丸 、 阴 吉 细 小 ,天 芋 细 短 如 曙 童 ; 
女性 外 生 和 多 器 中 幼稚 型, 绝 大 多 数 不 育 。 音声 。 
男性 肌肉 不 发 达 , 皮下 脂肪 较 多 , 分 布 似 女 性 ,少数 可 有 
乳房 发 育 。 引 起 此 组 征象 的 病因 , 按 其 病变 部 位 不 同 可 
分 为 下 列 一 类 : 中 下 五 蚁 性 性 腺 功能 减退 症 : 如 晤 叫 管 
瘤 ,神经 胶 质 瘤 ,炎症 等 。 如 里 年 发 病 除 可 发 生性 腺 功能 
诚 退 性 已 大 体型 表现 外 , 常 伴 有 下 正 脑 综合 航 , 如 成 崩 
浴 、 睡 眠 隧 伴 .他 屿 或 消 痢 、 销 绪 不 稳定 .体温 调节 障 但 
等 。 名 垂下 性 性 腺 功能 减退 证 ; 如 促 性 腺 激 未 减少 性 类 
无 交 症 : 其 叮 能 与 六 传 有 关 , 临床 可 分 为 二 型 : 完全 型 .不 
完全 型 及 青 群 期 延迟 。 仪 完全 型 才能 引起 伍 大 体 坦 。 病 
者 除 件 逐 功 能 减退 外 , 其 他 堆 体 功 能 均 正 常 , 应 , 圳 中 促 
性 腺 激素 含量 减低 或 缺 如 。 男 性 学 刀 不 发 育 , 学 丸 活 愉 
旦 林 成熟 测 妃 组 织 结构 。 他 性 腺 病变 所 臻 的 性 景 功能 减 
退 证 ; 如 Klinefelter 综合 征 , 又 称 细 精 管 发 育 障碍 症 , 条 
性 染色 体 畸 变 的 遗传 病 , 嘻 47XXY。 病 者 除 性 腺 功能 减 
退 性 高 大 体型 外 , 部 分 病人 可 有 中 度 铅 力 发 育 障碍 。 血 、 
屎 中 促 性 腺 激 泰 增高 ; 又 如 学 丸 发 育 不 完全 或 无 掌 症 : 可 
人 能 由 于 胎儿 期 睾丸 发 育 障 得, 或 因 后 天 获得 性 尝 几 炎 、 创 
衙 . 手 术 切 除 等 所 人 致 。 病 变 发 生 早年 叮 产 牛 高 大 体型 (部 
分 可 旦 矮小 体型 )。 

Marfan 综合 征 系 遗 传 性 次 漫 性 结缔 组 织 病变 ， 
党 有 家 族 史 。 由 二 长 此 显著 生长 , 身材 高 所 常人 , 常 伴 眼 
部 晶状体 异 位 病变 , 并 有 升 主动 脉 扩大 . 主动 脉 讨 关 闭 不 
全 , 夹 屋 动脉 癌 等 血管 病变 。 











天 小 体型 

矮小 体型 足 指 串 者 的 身高 明 歇 矮 于 相同 年 龄 、 性 别 、 
种 族 的 正常 标准 。 如 身高 较 正 常 标准 低 30% 以 上 或 成 
年 人 身高 在 120cm 以 下 者 , 则 为 短小 体 异 。 

体质 性 生长 发 育 焉 迟 ”此 类 护 童 的 发 育 较 间 年 岭 儿 
童 延 迟 , 往往 到 16 一 17 岁 尚未 开始 青春 发 育 , 因而 显得 身 
材 矫 小 ,但 智力 发 育 正 常 , 无 内 分 滋 系 统 或 全 身 慢 性 疾病 
的 证 据 。 至 发 育 开 始 后 , 骨 储 下 速 牛 长 , 性 成 熟 , 最 终身 
高 可 达 正 常人 标准 。 

如 传 性 或 先天 性 矮小 体型 ”中 家 族 性 疑 小 体型 : 有 
家 族 史 , 单身 材 矮小 , 但 其 后 长 案 、 骨 和 站 的 发 育 太 人 性 成 
熟 均 止 常 。 无 任何 内 分 小 功 能 异常 的 表现 。 该 种 禾 小 体 
型 与 遗传 有 关 。 (ZYTumer 综合 征 : 又 称 性 腺 发 育 障碍 症 。 
本 病 为 性 染色 体 构 型 异常 , 大 多 核 型 为 45X0, 性 染色 体 
缺 如 。 患 者 外 疯 呈 妈 性 表现 型 , 性腺 与 第 一 性 征 不 发 育 ， 
身材 矮小 , 伴 多 种 先 大 性 晴 形 如 跳 颈 、 上 贫 小 、 鱼 样 嘴 . 内 
紫 效 皮 、 上 瞪 下 重 、 斜 视 . 耳 杂 低 、 乳 头 距离 远 , 导 外 翻 . 指 
(是 ) 甲 发 育 不 展 , 骨 质朴 松 、 马 蹲 肾 、 双 输 碌 管 ,起动 脉 蒂 
这 等 。 轿 性 幼稚 -多 指 畸 形 综合 征 : 本 征 为 遗传 性 疾病 ， 
有 明显 家 族 史 , 临床 特征 有 色素 性 视网膜 炎 . 肥 胖 、 智 万 


在 并 ，1689， 


减退 .多 指 {( 趾 ) 性 功能 低下 ,先天 性 心脏 病 , 叮 伴 有 然 小 
体型 。D“ 原 基 性 "矮小 体型 ; 患 前 于 出生 时 体 将 就 比较 
小 , 志和 牛 后 生长 缓 惕 , 但 表 龄 大 至 证 常 , 青春 期 性腺 发 育 
正常 , 有 生育 能 力 。 各 种 内 分 阅 检 查 均 正常 。 少 数 出 背 
可 伴 有 其 他 畸形 如 急 头 畸形 , 两 眼 分 魔 过 远 , 于 及 颈 栈 
形 , 先天 性 心 考 病 , 六 重 知 旋 发 育 障 碍 , 类 早老 症 等 。®@) 
早老 症 : 忠 者 出 生 时 汕 常 , 但 早期 停止 生长 发 育 , 丝 苦 矮 
小 , 而 骨髓 比例 及 骨 龄 止 常 。 早 老 培 象 为 努 特征 , 青年 
坝 代 即 开始 衰老 , 如 曾 多 秆 纹 .毛发 后 落 ,体力 衰退 、 凤 时 
其 峭 恰 弛 ,日 过 速 发 展 至 通 如 老人 , 故 有 "小 老人 "之 称 。 
忠 者 动脉 础 化 症 很 早 即 斤 始 ， - 般 寿命 不 长 。 本 病 病因 
未 明 , 或 叮 能 与 遗传 有 关 。 

内 分 泌 疾 病 ”多 发 生 于 下 列 疾 病 。 

- (1) 生 休 性 侏 储 症 : 本 症 系 发 育 期 前 垂体 前 叶 功能 
减退 或 对 生长 数 素 不 敏感 引起 的 生长 发 育 障 秋 。 本 病症 
因 可 分 原 发 性 及 继 发 性 两 类 , 前 者 病因 未 明 , 可 能 与 遗传 
有 关 。 后 者 可 有 下 列 凡 种 : 午 体 或 垂体 旁 肿 痛 、 感 染 、 创 
伤 . 牛 长 激素 递 质 合成 不 足 及 对 生长 激素 弟 质 的 上 友 应 性 
差 等 。 临 床 特 征 为 出 尘 时 正常 , 但 自 ] 一 2 岁 后 生长 缓慢 ， 
到 16-- 20 岁 时 身高 不 超过 130cm。 肌 肉 不 发 达 , 皮肤 细 
眶 而 干燥 , 毛发 条 细 , 常 保持 童 音 , 牙 龄 发 育 延迟 , 常 无 附 
贸 , 腋 毛 ,性 欲 。 男 性 感 者 无 胡须 , 捍 妃 ,、 附 具 ,前列腺 均 
不 发 育 , 常见 隐 军 症 ; 生性 患者 无 月 经 ,乳房 ,将 部 、 吊 策 、 
子宫 及 外 阴 均 不 发 育 。 但 智 必 发 育 正常 。 确 浆 生 长 激素 
及 促 人 性腺 激素 明显 低 于 正常, 胰岛 素 等 兴奋 试验 后 生长 
激素 仍 无 明显 开 高 。X 线 摄 片 可 见 肯 骼 发 育 延迟 , 骨 龄 
幼稚 。 

(2 ) 甲状腺 功能 减退 症 ; @D 呆 小 病 : 起 病 于 胎儿 期 或 
新 生 风 。 主 要 表 了 现 为 婴 幼 儿 此 而 代谢 率 低 下 者 , 可 有 少 
动 , 少 身 、 忆 冷 . 纳 碱 ,皮肤 干燥 .使 秘 , 体 温 低 等 表现 。 发 
育 迟 组 , 如 呈 不 均匀 矮小 , 出 牙 延迟 , 换 牙 不 全 , 智力 较 
低 , 声音 粗 哑 , 步 态 似 网 子 。 特 砍 硬 容 , 如 毛发 粗 而 胞 , 皮 
了 肤 蜡 黄 , 艺 据 、 糙 而 多 鳞 局 。 心 率 慢 , 常 有 彤 疗 , 性 器 言 常 
发 育 较 六 。 胆 央 醇 一 般 增 高 , Ta, Ti 及 甲状 腺 吸 "[ 率 明 
最 低 二 正常 。TSH (保甲 状 腺 素 ) 则 十 显 升 高 。@ 幼 年 粘 
液 性 水 种: 起 病 于 发 育 前 儿童 则 。 临 床 表现 随 起 病 年 齿 
而 异 , 幼儿 发 病 者 除 体格 发 育 迟 缓和 面容 收 变 不 如 呆 小 
病 显著 外 , 余 均 和 呆 小 病 相似 。 较 大 儿童 及 青春 期 发 病 
吉 , 大 多 似 成 大 粘液 性 水 肿 , 但 常 有 发 育 障碍 而 成 不 同 程 
度 的 矮小 体型 。 骨 骼 发 育 延 迟 。 智 力 发 育 吕 有 不 同 程度 
的 缺陷 有 代谢 率 低 下 的 表现 , 如 怕 冷 .皮肤 十 煤 而 糙 厚 、 
心率 慢 , 体 湿 低 及 轻 度 粘液 性 水 肿 等 。 则 半 醇 如 著 开 高 ， 
Ta.Tx 改 申 状 腺 吸 中 1 率 均 降低 , TSH 明 显 升 高。 

( 3) 性 早熟 : 性 早熟 可 由 多 种 原因 引起 , 由 于 性 激素 
的 分 泌 促 使 湖 髓 生长 加 如, 在 此 期 间 患 几 的 身材 较 生 常 
儿童 为 高 , 骨 洽 超过 实际 年 龄 ,但 由 上 崩盘 提前 闭合 而 便 
牛 长 停止 , 因此 , 最 终身 高 较 正常 人 为 矮 。 

(4 胰岛素 依 赖 型 型) 糖尿病: 幼年 发 病 如 控制 不 



























" 1690 ， 中 国 坚 学 百科 全 


发 病 年 龄 越 小 , 病程 让 长 ， 





蘑 。 常 可 引起 生长 发 育 障 印 。 
则 才 小 越 明显 。 
营养 障碍 


让 重 葵 养 不 民 吕 引起 儿童 生长 发 育 障 
病 背 为 各 种 寄 牛 虫 病 如 血 吸 
等 ; 合 见 于 结核 病 、 悍 性 肝病 先天 性 
、 吸 收 不 式 钼 样 , 芒 炎 后 遗 症 、 脑 积 水 、 脑 
4 迟缓 , 身材 禾 小 , 加 以 蓄 养 不 内 等 , 可 影 
哆 生体 功能 发/ -侏儒 证 。 
骨骼 疾病 中 软 肯 发 育 不 全 症 : 为 六 长 性 疾病 , 主要 
病理 改 外 为 软骨 骨 化 缺乏 或 不 全 , 而 骨 赔 骨 化 正常 或 增 
加 , 以 致 四 法 上 不 能 纵 问 生 长 而 具 能 棋 向 加 寅 ， 使 
变 为 粗 负 至 体 侍 体 型 ， 四 肢 粗 而 短 ， 
头 稍 人 ， 3 、 下 馈 消 向 前 腹 突 出 , 采 椎 前 凸 
显著 。 助 符 有 中 来， 下 二 生 外盘 类 位 伯 售 岳 改 变 。 让 
竹 厚 朋 旺 久 。 患者 的 智力 及 牛 什 能 力 大 敏 正 常 
X 线 征 : 长 上 骨 粗 弟 显 六角 大 号 彰 奖 , 冰 腊 有 明显 条 
索 ， 爵 骨 短 而 有 省 。 加 成 骨 发 育 木 全 症 : 本 
症 可 能 与 吉 传 有 关 , 主 为 肯 质 发 育 不 让 ， 旬 表皮 质 
着 肯 海 绵 质 踊 松 , 革 散 胸 刚 引起 骨折 及 肢体 畸 
形 。 其 临床 特征 为 病 扒 体 桥 多 , 岂 者 期 后 旦 矮小 
体型 。 先 天 性 下 此 。 项 腊 咏 蓝 色 。 崩 X 线 检查 叮 见 骨 质 
疏松 , 多 发 性 骨折 , 有 新 妥 不 等 的 骨 疾 及 守 时 畸形 , 有 时 
也 可 见长 肯 纯 长 而 杰 曲 。 翅 人 骨节 铬 :在 中 国 东北 及 西 
北 地 区 多 见 的 一 种 悍 性 地 矿 病 ,病因 未 明 , 可 能 与 水 质 不 
良 有 关 。 得 此 病 后 可 数 年 元 症状 。 早 期 表现 为 手 , 足 关 
节 酸 冯 , 活动 不 灵活 , 以 后 各 关节 逐 源 变 灯 , 运动 受 限 。 
如 在 幼 钻 得 狼 , 可 影响 旨 艇 的 生长 , 号 者 身体 语 小 , 四肢 
关节 粗 人 , 于 指 短 而 粗 ,两 下肢 宅 旧 , 有 典型 的 踊 行 目 态 
一 一 疏 步 。X 线 变化 为 生 骨 部 的 发 育 障 稚 , 早期 骨 央 闭 
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合 和 骨 端 变形 。 织 人 徇 偿 病 : 分 维生素 D 缺 乏 性 伯 偿 病 
和 肾 性 的 俊 由 二 维 牛 素 D 缺 乏 , 以 致 钙 、 倍 代谢 


失 党 ,骨骼 竺 长 发 育 障 碌 所 敏 , 多 发 生 于 婴 幼儿 。 临 床 特 
征 为 成 骨 软 化 , 方 着 畸 珍 ,向 门 特大 二 关闭 延 壕 出 政 迟 、 
易 骨 串珠 、 屿 下 绿 向 上 外 翻 , 可 出 现 鸡 胸 或 洁 斗 胸 。 由 歧 
骨髓 端 增 人 ,下肢 常 旦 宪 曲 畸形 (如 “O" 或 资 柱 后 谊 
或 侧 弯 畸形 , 骨盆 变形 等 。 如 疾病 延迟 到 发 育 期 后 呀 引 
起 链 小 体型 。 血 名 正常 战 稍 降低 , 血 磷 常 明显 降低 , 酸性 
赤 酸 隋 常 增 品 。 骨 X 线 示 骨 质 玻 松 , 艇 端 模 糊 如 毛发 状 ， 
嘲 杯 形 , 骨 于 容 曲 畸形 或 二 枝 骨 折 , 可 有 骨膜 反应 ; 后 者 
为 各 种 肾脏 效 病 (如 慢性 峭 小 球 峭 炎 , 慢 性 峭 出 消炎 ,多 
歧 肾 . 浓 积 水 等 ) 所 致 的 慢性 邮 功 能 衰竭, 如 发 生 于 儿童 ， 
常 可 引起 伯 偿 病 导 煞 牛 长 发 育 障 得 而 成 矮小 体型 。 具 发 
于 机 制 可 能 荐 由于 肾 实 质 广泛 破坏 , 学 到 25- 送 肌 则 化 醇 
转变 为 1 , 25- 径 胆 骨 化 醉 发 生 障 得 所 致 。 晴 小 管 性 酸 中 
点 由 于 永 磷 排出 增加 , 血 磷 降 低 以 太 肾 小 管 不 能 排泄 是 
够 的 氟 讽 子 而 引起 酸 中 此 导致 伤 刁 病 。 沪 病 临 床上 以 多 
岂 、 破 性 不 、 代谢 性 酸 中 毒 . 血气 高 血 磷 和 血 甸 低 为 特 
征 。 肾 性 向 屡 病 所 致 的 斤 小 体型 , 其 原 发 肾病 往往 明 癌 












当 进食 热量 超过 消耗 量 时 , 多 余 的 物质 主要 转化 为 
有 脂肪。 车 体重 超过 正常 20% 以 上 , 则 可 诊断 为 肥胖 
(obesity) 亦 可 根据 身高 .体重 , 榨 体 重 的 大 最 指数 


信和 各 计算, 如 直 过 24 不 论 性 别 均 民 肥 胖 。 涌 用 


时 格 除外 出 于 水 满 久 或 肌肉 发 达 等 蛋白 质 增多 所 
敏 的 体 旱 增高 。 旭 无 明显 病因 可 导 少 称 单纯 性 肥胖 ; 具 
有 明显 病因 者 称 继 发 性 肥 峙 。 

则 用 的 病因 可 分 内 时 和 外 因 两 部 分 。 内 内 为 体内 调 
节 量 常 ,有 以 下 -项 : 中 遗传 : 不 少 患 性 有 肥胖 家 族 史 , 串 
者 日 幼 较 胖 , 常 有 高 脂 血 症 或 高 脂 蛋 白 血 症 (局 泥 合 型 或 
必 、V 型 ), 从 牛 活 习 惯 而 论 往往 进食 较 多 热量 ,但 也 有 进 
食 不 多 而 肥胖 者 。 避 神经 精神 : 下 正和 脑 蜡 内 出 核 为 饱 食 
中 枢 , 兴奋 时 有 人 饱 食 感 而 拒食 , 破坏 时 则 食欲 大 增 ; 腹 外 
侧 核 为 嗜 食 中 枢 , 兴奋 时 食 敬 亢 进而 破坏 时 则 厌食 。 当 
下 所 脑 发 生病 变 (炎症 ,肿瘤 ,创伤 等 ) 时 , 如 腹 内 侧 核 被 
破坏 , 则 腹 外 侧 核 相对 兴 信 而 贪 食 无 大 , 引起 肥胖 。 此外， 
精神 因 示 常 影响 食欲, 食欲 中 枢 的 功能 受制 于 精神 状态 
当 精 神 过 度 紧 张 而 肾 上 逐 素 能 神经 受 机 激 直 交 三 神经 汉 
亩 时 , 胰 升 糖 素 分 小 增加 , 血糖 升 高 , 食欲 受 抑 制 ; 
神经 兴奋 而 胰岛 素 分 说 增加 , 食欲 常 亢进 。@ 内 分 滋 : 胰 
岛 素 有 促进 脂肪 合成 抑制 脂肪 分 解 的 作用 , 在 肥胖 者 中 
血浆 胰 态 素 基 值 及 菊 萄 糖 市 激 后 分 小 值 均 篇 高 , 反映 十 
空腹 及 餐 后 血 桨 胰岛 未 浓 度 高 于 正常 浓度 者 , 可 刺激 脂 
肪 合成 ,引起 用 和 圣 。 只 肥大 的 脂肪 细胞膜 上 胰岛 泰 受 体 
对 胰岛 素 不 敏感 , 常 概 有 胰岛 素 分 沙 及 具 血 浓度 开 商 , 形 
威严 性 循环 。 此 外 , 重 体 坊 能 低下 , 特别 大 性 腺 . 甲状腺 
功能 低下 可 发 后 特殊 类 型 的 肥胖 , 可 能 与 出 肪 动员 减少 ， 
合成 相对 增多 有 关 。 临 床上 肥胖 以 女性 为 多 , 特 草 尾 经 
户 # | 或 绝经 期 或 口 服 女 性 如 茸 药 者 尤 易 发 牛 , 提示 肉 激 
素 与 脂肪 合成 代谢 有 关 。 曾 竹 类 虑 军工 天 塞 症 忠 者 均 有 
肥胖 表现 , "能 与 脂肪 代谢 紊乱 有 关 。 体 内 脂 
又 随 年 龄 而 增长, 可 能 由 于 性 腺 及 甲状 腺 功能 减低 
代谢 所 致 。 肾 上 腺 皮质 功能 亢进 症 时 , 皮质 苹 分 记 增 多 。 
促进 糖 原 首 止 , 血糖 增高 , 刺激 胰岛 素 分 小 增多 , 于 是 发 
生 脂 肪 合成 增多 , 但 由 上 皮 顺 醇 促 进 脂肪 分 解 , 两 者 相 
抵 , 于 是 发 后 脂 肪 青 分 布 而 形成 典型 的 向 心 件 肥胖 。 外 
肉 以 饮食 过 多 而 活动 过 少 为 主 。 

单纯 性 肥胖 无 明显 内 分 泌 - 代 谢 病 因 者 , 你 单纯 性 
肥胖 症 , 按 发 病 年 龄 及 脂肪 组 织 病理 义 可 分 为 赎 给 : 中 体 
质 忻 肥胖 症 ; 患者 自 幼 肥胖 , 脂肪 细胞 增生 肥大 ,分布 全 
身 。 从 出 生 后 6 个 月 左右 起 由 于 营养 过 度 ， 加 人 刘 从 全 
向 ,引起 脂肪 细胞 增生 而 肥大 所 至 , 饮食 控制 等 较 不 易 
效 , 对 胰岛 素 不 敏感 。 人 获得 性 肥胖 证 : 四 者 2 8 岁 后 














者 于 浓 养 过 旗 及 遗传 内 泰 商 肥 是 ,主要 分 布 于 时 记 有 

误 胞 公有 肥大 而 无 增 千 , 饮食 控制 等 祖 闻 较 吻 由。 

秩 食 控制 后 对 胰 世 达 的 敏感 性 可 恢复 止 常 。 时 
逢 才 现 二 肥 玫 ,可 有 而 糖 和 (或 ) 和 此 往 摧 ,248 展 
17 痉 类 国 藤 和 17- 凯 类 装 醉 拓 册 旺 比 止 常人 高 ,但 患 者 
小 剂 必 地 罕 米 松 扼 制 这 抑制 , 24h 尿 游离 皮质 
醇 不 饥 。 血 皮质 配 登 修 的 节律 。 












下 丘脑 性 肥胖 由于 下 丘脑 病 引起 ， 包括 炎 症 后 乾 
证 (如 且 后 》、 肿瘤 、 肉芽 避 、 创 伤 .血管 病 





征 如 有 内 分 沁 代谢 功能 失调 ,上 
友 睡 胀 、 体 漫 调节 和 性 功能 障碍 、 多 
饮 或 束 衣 症 ,多 人 或 民 食 , 以 及 粘 神 拓 党 等 去 阳 。 脑 符 液 、 
X 线 头颅 片 . 肪 血管 造影 及 CT# 描 , 脑 电 图 等 检查 
以 期 谍 明 病因 ,下 揣 脑 -异体 -和 细胞 坊 庄 测定 有 时 可 
期 内 分 洲 功 能 障碍 情况 。 

垂体 性 肥胖 尤其 见 上 上 重 体 前 叶 功 能 减退 症 
病因 为 扒 体 癌 ( 光 功能 性 冶 ), 由于 体积 增 大 , 准 外 瑟 
织 受 床 可 导致 性 腺 成 {和} 甲状腺 战 (和 ) 消 上 腺 皮质 功能 
低 F* 器 时 可 件 亚 体 向 [ 受 频 征 样 , 视力 减退 , 视野 
缺损 及 眼 友 改变 。 上 F 脑 综合 征 或 海 纺 密 征 群 等 。 头 旺 
平 片 是 大 嵌 数 扩大 等 政变, CT#1 描 中 虽 示 载 内 有 种 癌 阴 
影 , 下 不 脑 -生体 - 咎 腺 功能 测定 有 助 诊断 。 

胰 源 性 肥胖 ”出 上 胰 : 记过 多 , 脂肪 合成 肝 三 。 
号; 糖 碌 病 早期 : 尤 以 非 胰 品 素 入 粮 理 (| 型 ) 或 少数 幼年 
感 痛 属 上 型 起 病 者 较 多 虑 胖 首 。 轧 者 可 无 多 馈 、 多 食 上 以 
多 尿 症 , 血糖 升 高 或 {和} 重生 糖 奎 量 降 低 。 人 胰岛 素 痛 
{ 或 增生 出 二 区 窒 低 由 糖 发 作 , 往往 多 会 而 肥胖 。 患 者 
有 低 血 糖 吧 短发 作 , 空 ET2.8mmol /L(G50mg 
让 dD), [ 服 或 吏 耿 ? 速 好 转 。 临 床上 还 有 
举 下 逐 素 过 多 征 群 精神 神经 症状 ， 叫 者 血 兹 胰岛 






















素 和 C 了 肘 测 定 水 六 高 下 正常 。 申 华 矿 耳 控 (D860) 十 以 激 
发 低 血糖 发 作 。B 型 极 声 波 .CT 扫描 此 上 用 腔 动脉 造影 有 





瑟 定 位 诊断 。 

甲状 邓 功能 减退 症 ” 原 发 性 下 下 后 及 -生体 性 背 均 
较 肝 ,条 能 由 于 代谢 率 低 下 , 刚 肪 动员 相对 较 少 ,用 位 有 
籼 液 性 水 用 所 致 。 患 着 有 典型 的 腾 肿 面容 , 面色 苍白 , 专 
情 谈 济 , 皮肤 于 糙 多 虐 忆 , 呈 井 癌 陷 性 浮肿 , 毛发 形 琉 , 心 
率 喊 慢 , 共 言 ,便秘 等 去 典 。 血 清 Ts、 下 上 太 申 状 嵌 吸 
于 率 均 降低 。 原 发 性 者 促 申 状 腺 素 (T5H) 明 显 升 高 , 下 
拭 脑 - 重 体 性 者 低 。 航 脂 增 高 。 

皮质 醇 增 多 症 ”皮质 醇 增 多 钙 足 出 于 时 上 逐 皮 质 增 
牛 . 腺 狂 或 腺 痛 所 致 的 痛 上 上 腺 皮质 功能 亢进 ,患者 旺 向 心 
性 肥胖 , 满 呈 脸 , 水 千 背 及 观 芽 肥胖 , 而 四 肢 相 对 闪 直 , 皮 
肤 正 溥 , 颜 而 旦 多 血 月 质 。 下 腹 、 恬 股 与 上 和 辟 内 鱼 可 见 紫 
纹 。 体 玉 增 多 , 女性 可 生 小 须 。 备 毕 升 识 , 轨 性 阳 黄 ， 女 
性 月 经 泰 乱 。 部 分 病例 是 任 糖 民 病 。24h 大 17- 关 类 间 
忌 明 显 升 总, 17- 酮 类 内 可 亦 升 高 。 小 剂 届 地 塞 米松 抑制 
试验 多 不 能 抑制 , 大 剂量 地 塞 米 松 抑制 试验 可 鉴别 增生 
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者 可 被 抑 制 .后 者 不 能 抑制 。 身 兹 皮质 酚 增 高 
夜 节律 。24h 游 离 皮质 醇 增 癌 。X 线 示 骨 
性 骨折 ,少数 示 加 鞍 扩大 , 各 助 于 生体 杭 

诊断 。B 起 、 选 择 性 动脉 造影 及 CT 扫描 等 检查 有 助 于 
ee 

性 腺 功能 减退 症 ” 女 性 绝经 期 , 绝经 期 妇女 , 体形 
肥胖, 以 腾 . 版、 避 部 为 上 。 血 . 殿中 此 激素 法 度 很 低 , 所 
性 腺 激 帮 [卵泡 市 激素 (FSH). 黄体 年 成 激 率 CLH 妆 水 站 明 
显 增高， 名 多 襄 卵 全 综 合 征 : 常 有 上 肥 峙 与 多 毛 , 咱 经 失调 
秀 持 续 性 无 排 见 , 常 致 不 月 。 血 中 LH/ FSH 上 例 较 止 党 
篇 大 。 基 础 体 泪 单 相 , 超声 波 检 查 与 CT 扫 撕 可 示 允 侧 钨 
巢 赂 增 大 , 腹腔 镜 检 查 见 冯 侧 蚤 业 肿 大 , 包 腊 增 抒 早 灰 白 
色 。(3) 曙 性 无 罕 症 : 体形 常 笑 笠 , 无 阴毛 腋毛 , 外 生殖 器 
不 发 达 , 明 才 小 , 内 无 皮 丸 。 血 中 摊 沿 大 浓度 低 , 促 性 腺 
激素 水 平 遍 。 

其 他 肥胖 症 ”全 水 销 潞 久 性 肥胖 : 肥胖 出 现 其 汶 迅 
连 ,分布 不 均匀 ,主要 在 下 歧 , 常 件 胡 显 水 肿 , 首 本 
后 加 刷 , 休息 . 平 下 后 则 减轻 。 六 苇 位 水 试验 颇 有 助 诊断。 
水 肿 原因 , 可 能 由 于 在 六 时 交感 神经 兴奋 不 号 ,引起 总 内 
及 全 身 血 容重 相对 不 足 , 通过 容量 感受 器 的 反射 , 使 本 辐 
柄 的 分 沙 增加 , 从 亩 全 致 水 钢 廊 留 。 钨 性 纠 栓 色素 性 视 
网 膜 -多 指 (时 ) 喧 形 综合 征 : 丘脑 性 肥胖 , 骨 能 异常 如 多 
指 (由 ) 等 , 作 典 型 色素 性 视网膜 炎 , 智力 运 包 等 。@ 痛 性 
肥 脏 : 除 到 胖 外 尚 有 脂肪 积 反 于 颈 腋 部 等 上身, 旺 块 状 , 
有 毅 痛 。 以 绝经 后 女性 多 见 , 停经 及 性 荔 能 代 退 常 较 吕 。 





或 肿 交 ， 


















消瘦 

当 人 体 因 疾病 或 杂种 因素 而 笃 休 和 型 下降, 较 正 常 体 
重 下降 10% 以 上 者 为 体重 减轻 ,下 降 2096 以 二 省 为 消瘦 
(emaciation)。 忠 省 皮肤 粗糙 而 缺乏 阐 件 , 负 央 蓉 缩 , 皮 
下 脂肪 减少 , 骨髓 号 露 。 消 瘦 证 要 是 由 丁 报 入 不 足 , 体内 
分 解 代 谢 增加 , 消化 与 隘 收 功能 障碍 等 内 素 所 斤 。 

体质 性 消瘦 ”本 型 消瘦 轻 无 病理 性 改 亚 , 你 无 进行 
性 欧 势 , 生活 状态 如常 人, 党 有 有 家族 性 因素 。 

内 分 湾 、 代 谢 疾病 也 甲状 腺 功能 亢进 疗 : 指 由 状 逐 
的 高 功能 状态 , 其 特征 有 由 状 腺 用 大 、 突 眼 . 基础 代谢 赠 
加 和 自 于 神经 系统 的 失常 。 实 验 室 检查 Ts.T: 增 商 , 甲状 
腺 吸 ”I 率 增高 及 高 峰 捉 前。 由 于 中 状 腺 激素 分 滋 过 多 ， 
代谢 率 增高 , 分 解 代谢 过 十 旺 峻 , 食欲 虽 亢 进 , 但 体内 各 
种 营养 物质 消耗 大 多 , 肌肉 也 被 消耗 , 使 体重 明显 下 降 ， 

年 :H 讽 忠 者 中 食欲 减退 的 发 生 闪 较 多 , 常 有 腹泻, 狂 消 
可 旦 北 病 奈 。 名 糖果 炳 : 内 胰岛 素 分 洲 绝 对 或 
相对 不 是 , 引起 钙 代 谢 豪 乱 , 血糖 升 高 , 大 其 糖 从 态 中 ' 排 
出 , 脂肪 、 汪 自 质 代 从 性 增加 , 消耗 过 多 而 逐渐 消瘦 。 万 
其 胰岛 素 依 束 型 糖 惧 病 岂 者 ,表现 为 “二 多 " 完 状 , 体重 品 
苦 减 轻 。 血糖 升 高 , 犬 粮 阳性 , 口服 葡萄 糖 仙 里 坛 验 阳 忻 。 
加 慢性 肾上腺 皮 计 功能 减退 症 ; 对 上 腺 皮质 可 因 上 自身 锡 
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疫 , 结 核 岳 .出 血 等 病因 而 毁坏 , 以 致 时 上 腺 皮质 激素 (本 
册页 和 皮质 醇 ) 分 族 减 少 , 常 中 属性 脱水 、 骨 肠 功 能 闲 乱 、 
食 葡 明显 减退 ,恶心 , 吗 吐 .还 力 , 血 奈 下降 等 表现 , 导 笋 
体重 下 降 , 皮肤 粘膜 色素 沉着 。 尿 17- 羟 和 17- 柄 类 国 醇 、 
击 皮 质 矢 及 尿 游离 皮质 醇 均 降低 。 冉 垂体 前 时 功能 减退 
症 : 本 病 是 由 重 体 前 叶 破 坏 或 功能 低下 而 引起 的 继 发 性 
性 腺 或 (和) 甲状 腺 或 (和) 肾上腺 皮质 功能 减退 ,也 称 士 
蒙 (Simmonds) 病 。 产 后 大 出 血 或 产 袜 热 所 致 你 希 导 
{Sheehan) 病 。 本 病 大 多 有 消瘦 现象 , 甚至 出 现 亚 病 质 。 

慢性 消耗 性 疾病 慢性 传染 病 , 如 结核 病 、 伤 寒 、 血 
吸虫 病 、 原 虫 病 或 其 他 慢性 消耗 性 感染 等 。 病 人 常 有 明 
显 食 欲 减 退 , 摄 入 不 足 , 是 消化 吸收 功能 差 。 发 热 增加 基 
础 代谢 , 加 快 能 具 消 邦 。 急 性 感染 常 引起 应 激 反应 ,通过 
皮质 激素 和 胰岛 素 , 动员 组 织 内 和 蛋白质 分 解 为 氨基 酸 以 
供 糖 原 异 后 。 以 上 因素 卖 可 引起 消瘦 。 器 性 肿瘤 常 有 食 
敏 不 振 , 因 焦 虚 或 治疗 反应 等 可 使 食欲 减 退 加 重 。 肿 瘤 
迅速 生长 而 消耗 能 量 . 出 血 . 渗 山 . 继 发 感染 等 , 党 使 中 晚 
期 病人 消瘦 更 为 明显 。 

消化 与 吸收 障碍 ”四 中 腔 及 山 部 疾病 : 口腔 炎症 .省 
疡 或 报 伤 .牙痛 、 牙 眼病 变 , 哈 头痛 、 喉 结核 .食管 炎 或 多 
窄 .食管 癌 、 贡 门 琛 们 或 锋 窗 , 因 神 经 系统 奖 病 而 否 啊 困 
难 等 均 呈 影响 食物 的 摄 人 , 蛤 负 氮 平衡 而 引起 消瘦 。@@ 
慢性 胃 豚 疾病 : 四、 二 二 指 肠 省 疡 , 骨 肠 道 痉 事 或 梗阻 , 卜 
特异 性 溃疡 性 结肠 炎 , 克隆 病 , 不 发 性 吸收 森 良 综合 征 等 
四 肪 病 , 或 内 其 他 疾病 如 妊娠 高 血压 综合 入 , 尿毒 症 等 引 
目的 严重 民 吐 , 腹 海 , 致 营养 物质 摄 入 过 少 , 以 及 食物 不 
能 充分 消化 吸收 , 短期 内 可 出 现 消瘦 。，@ 慢 性 肝脏 疾病 : 
如 慢性 活动 性 肝炎 、 肝 硬化 病 大 吓 有 黄 狂 、 物 屿 半 、 肝 掌 、 
肝 质 起 改变 、 脾 肿 大 , 硝 时 可 有 腹水 种 下肢 水 种 等 表现 。 
用 功能 试验 结果 异常 , 由 三 肝脏 功能 减退 , 肝脏 合 成 与 贮 
存 糖 原 的 功能 减退 , 蛋 帕 质 合成 也 减少 , 患者 骨 肠 道 水 
肿 . 充血 了 影响 食欲 太 食物 的 消化 与 吸收 , 往往 出 现 消 
瘦 。 外 慢性 胰腺 疾病 : 慢性 胰腺 炎 表 现 为 发 作 性 上 腹 疼 
冯 、 消化 不 良 、 食欲 减 退 . 厌食 铂 腻 、 脂 肪 海 而 致 消瘦 ; 胃 
谱 素 痛 上 腹痛 明显 , 哎 吐 , 常 伴 溃疡 出 血 和 穿孔 , 腹泻 类 
常见 , 可 呈 严 重 胰 源 性 跷 海 , 导致 食物 消化 吸收 障 码 而 引 
起 体重 显著 下 降 , 严重 者 嘲 胰 性 恶 病 质 。 

重度 创伤 或 烧伤 、 常 有 人 人 量 血 桨 渗 出 , 蛋白 质 消耗 
显著 增加 , 常 伴 有 贫血 , 毒素 作用 、 神经 营养 障碍 等 影响 
又 使 组 织 分 解 代谢 增加 , 短期 内 可 明显 消 首 。 

药物 因素 ”如 申 状 腺 素 . 葵 丙胺 等 可 使 代谢 明显 增 
如; 长 期 应 用 泻药 影响 肠 道 吸收 功能 ; 口服 氛 化 钱 、 对 氨 
水 杨 酸 钠 、 峻 激素 等 药物 可 引起 食欲 减退 .上 腹部 不 适 
等 。 上述 各 种 情况 可 使 体内 热 尾 消耗 增多 或 摄 入 不 足 ， 
而 产生 热量 负 平 衡 , 并 引起 消瘦 。 

精神 性 厌食 ”多 数 为 至 牛 女性 , 惧怕 过 于 子 胖 而 拒 
食 , 产生 热量 -蛋白 质 党 养 不 足 , 体重 迅速 下 降 , 早期 即 有 
停经 。 体 性 明显 消瘦 , 骨骼 突出 , 手足 发 冷 , 体 混 降 低 , 脉 








持 慢 , 但 无 毛发 脱落 , 第 二 性 征 发 到 正常 。 促 册 泡 激素 
(FSH)》、 黄体 生成 素 (LH) 与 肉 激 素 水 平均 降低 , 甲状 腺 
和 肾上腺 皮质 功能 一 般 正 常 。 


甲状 腺 肿 大 

正常 成 后 人 甲状 腺 的 半 均 重量 为 20 一 25g。 当 超过 
35g 时 , 望 诊 串 见 其 外 形 , 有 时 尚 可 察觉 到 结 节 , 称 为 甲状 
穆 肿 大 (struma)。 

甲状 寿 肿 大 与 将 前 肘 块 的 鉴别 : 颈 前 成 堆 的 脂肪 
组 织 : 多 位 于 前 须 甲状 腺 部 位 , 旦 长 条 撒 , 轮 廊 不 很 清晰 ， 
且 无 甲状 腺 的 外 形 , 作 香 咽 动 作 时 无 上, 下 移动 。 四 甲状 
旁 腺 腺 瘤 ( 或 囊肿 ) : 位 于 用 状 腺 后 ， - 般 较 小 , 较 大 的 腺 
拟 或 囊肿 酷似 甲状 腺 肿 , 须 结合 申 状 劳 腺 功能 亢进 的 临 
床 表 现 或 病理 活检 方 能 区 草 。 合 陆 脸 痛 :X 线 检查 发 现 
肿瘤 来 自 上 前 雏 隔 , 电 状 腺 31 扫 撒 与 病理 活检 有 助 于 鉴 
别 。 人 十 铅 发 性 囊肿 : 可 在 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 皮 肽 上 见 到 瘘 
管 中 , 有 积 液 排出 ; 于 肿 与 周 赎 组织 粘连 , 无 移动 性 , 有 时 

发 病 机 制 和 病因 “由 状 肛 囊 大 的 病因 : 也 功能 性 忠 
状 腺 肝 大 或 增生 。@@ 单 扣 性 甲状 腺 肿 ( 科 性 申 状 蛛 肿 }; 
地 方 性 甲状 腺 肿 . 散发 性 甲状 腺 帅 。 仿 申 状 腺 功能 亢进 
症 。 侈 致 甲状 腺 肿 物 质 引 起 的 申 状 腺 肿 大 。 呈 用 状 腺 肿 
疙 : 申 状 腺 腺 瘤 .甲状 腺 癌 。 人 地 甲状 腺 炎 : 急性 甲状 腺 炎 、 
亚 急性 目 化 脓 心 甲状 腺 炎 {De Quervain 甲状 腺 炎 . 慢 
性 淋巴 性 甲状 腺 炎 (Hashimoto 甲状 蛛 炎 ) ,慢性 侵袭 性 
纤维 件 甲 状 腺 炎 (Riedel 甲状 腺 炎 )。 信 甲状 腺 结核 。 
名 甲状 腺 树胶 肿 。 

当 人 体 缺 碘 时 , 甲状 崇 激 素 的 合成 与 分 说 减少 , 血 中 
甲状 腺 激素 水 平 下 降 , 对 委 体 前 叶 的 负 芭 镇 作用 减弱 , 促 
甲状 腺 素 CTSH) 分 泌 增 多 , 致 甲状 腺 发 生 代 偿 性 弥 温 性 
增生 , 这 是 单纯 性 甲状 婚 肿 药 发 病 珠 理 。 殖 申 状 腺 肿 物 
质 如 玻 用 类 ,过 气相 战 等 , 则 通过 干扰 现 的 利用 , 阻止 四 
状 腺 激素 合成 而 引起 申 状 腺 肿 。 此 外 , 自身 免疫 反应 , 炎 
症 , 肿 咒 等 也 是 息 状 腺 圳 大 的 原因 。 

诊断 步骤 ” 须 注意 下 列 几 个 方面 。 

病史 单纯 性 甲状 腺 肿 多 发 生 十 少年 时 期 , 但 在 地 
方 性 甲状 腺 种 流行 地 区 儿童 需 患者 也 不 少见 。 甲 状 腺 功 
能 亢进 症 与 亚 急 性 非 化 歉 性 甲状 腺 炎 多 发 生 于 20 一 40 
岁 , 而 慢性 淋巴 性 甲状 腺 炎 多 见 下 40 一 60 岁 。 甲 状 腺 瘤 
发 病 年 龄 不 一 , 自 青 壮年 乃至 老年 ,但 以 中 年 以 上 为 多 。 
地 方 性 甲状 腺 肿 常 呈 流 行人 性 分 布 于 山区 、 高 原 。 衣 春 期 
甲状 腺 肿 散 发 于 青春 期 , 以 女性 为 多 。 以 急性 发 热 .甲状 
腺 种 痛 起 痢 音 为 急性 甲状 腺 炎 ; 甲状 腺 肿 痛 与 发 热 前 有 
咽 痛 或 急性 上 呼吸 着 感染 史 者 提 泵 为 亚 急性 非 化 肪 性 甲 
状 腺 炎 。 兴 奋 性 增高 、 易 怒 、 怕 热 . 心 慰 、 手 闫 .食量 大 而 
体重 减轻 , 是 引 状 腺 功能 亢进 症 的 临床 特征 。 缓 慢 起 病 
的 申 状 腺 肿 大 还 有 慢性 淋巴 性 申 状 腺 炎 、 慢 性 侵袭 性 绎 











锥 性 甲状 腺 炎 、 甲 状 甩 霹 。 慢 性 申 状 脱 肿 在 短期 内 迅速 
增 大 , 上 成 兼 存 疙 痛 .或 出 现 附近 淋巴 结 肿 大 者 , 须 警 惕 为 
申 状 售 癌 。 有 绕 硫 握 酸 盐 ,过 氧 酸 盐 ,大 脱 及 其 衍化 物 . 保 
泰 松 、 碳 酸 钾 、 钻 盐 等 药物 可 致 甲状 腺 肿 大 。 白 菜 、 卷 心 
菜 、 昔 仆 、 胡 萌 卜 .大 已 等 均 含有 致 甲状 腺 肿 物 质 , 长 期 大 
量 生 食 可 引起 甲状 腺 种 大 。 沪 使 甲 状 蛛 肿 亦 志 报告 ,多 
为 志方 性 。 

体格 检查 - ' 般 检 查 注 意 体温 脉搏、 呼吸 与 血压 。 
申 状 腺 检查 应 包括 望 诊 . 触 诊 与 听诊 。 被 恰 者 反 坐 位 , 面 
向 光源 , 头 稍 后 他, 眼 向 前 大, 此 时 较 易 观察 到 肿 天 的 甲 
状 腺 外 形 。 触 诊 时 括 生 站 二 被 检 者 的 背后 , 以 双手 柔和 
地 触摸 。 注 意 腺 伍 的 大 小 、 形状、 表面 人 性质 与 便 度 。 正 常 
甲状 腺 触 涂 时 有 橡胶 样 感 。 还 要 注意 甲状 及 有 无 自发 痛 、 
正 痛 、 结 节 , 血管 震颤 、 与 膨 国 组 织 有 无 粘连 , 有 无 附近 淋 
5 气管 移 位 , 有 无 声音 踢 哑 。 听 诊 时 注意 有 无 
苏 管 休 育 ,此 杂音 为 连续 性 , 在心 胜 收 缩 期 较为 响 完 。 

腺 体 保持 原来 外 形 . 无 糙 连 .无 压痛 者 , 为 单纯 性 吊 
状 腺 有 种、 甲状 腺 功能 亢进 辣 。 保 持 腺 体外 形 、 无 粘连 而 有 
在 痛 者 则 为 急性 甲状 躁 炎 , 亚 急 性 非 化 脓 性 串 状 躁 炎 。 
与 疝 半 组 织 粘连 溃 , 可 见于 慢性 淋巴 性 申 状 腺 炎 , 悍 性 侵 
牧 性 纤维 性 甲状 腺 炎 与 甲状 腺 癌 。 慢 性 侵 获 性 纤维 性 甲 
状 腺 炎 与 甲状 腺 的 时 腺 体外 形 常 不 规则 , 坚硬 , 后 者 可 石 
局 部 淋巴 结 肿 大 。 慢 性 认 巴 性 甲状 腺 炎 的 整个 中 体 呈 对 
称 性 种 大 , 硬度 呈 木 样 感 , 可 保持 正常 腺 体外 形 , 少数 病 
例 也 可 有 局 部 淋巴 结 种 大 。 突 眼 、 心动 过 速 与 甲状 腺 种 
为 中 毒性 申 状 腺 肿 的 三 联 征 。 

实验 宝 和 器 械 检 查 ” 对 诊断 甲状 腺 肿 大 次 病 价值 很 
大 。 膀 性 帅 状 腺 肿 基础 代谢 率 正 常 或 偏 低 ,血清 蛋白 结 
合 本 正常 或 偏 高 ! 而 甲状 腺 功能 亢进 症 时 基础 代谢 率 增 
高, 除 Ts 型 甲状 腺 功能 亢进 症 外 血 消 蛋 白 结合 砚 增 高 。 
作 甲 状 腺 摄 %1 率 测定 , 胶 性 甲状 腺 肿 可 明显 增高 , 但 高 
蜂 时 间 很 少 提前 , 2 和 h 奈 排 碘 量 明显 减少 ; 甲状 腺 功能 亢 
进 症 时 吸 碘 率 增高 , 高 峰值 大 多 前 移 , 248 尿 排 碘 量 减 
少 。 二 砚 甲 踪 原 抠 酸 (T3) 抑 制 试验 有 助 于 鉴别 摄 中 率 
增高 的 性 质 , 正常 人 及 了 弥 漫 性 胶 性 甲状 腺 肿 概 I 率 明 
显 下 降 , 抑制 率 超过 服药 前 基数 的 50% 以上, 而 甲 决 腺 功 
能 亢进 症 时 抑制 党 <509%。 

上 庙 清 总 四 状 腺 索 (T4) 测定 法 为 体外 试验 法 , 在 甲状 
腺 功能 元 进 症 时 增高 ; 而 血清 总 三 砚 申 腺 原 氨 酸 (Ts) 放 
射 免疫 测定 法 则 对 Ts: 型 患 青 有 较 高 的 特 错 性 与 敏感 性 。 
由 于 妊娠 期 血清 蛋白 结合 碘 增高 , 对 妊娠 期 甲状 腺 功能 
亢进 症 , 则 须 作 血 中 游离 甲状 腺 素 (FT4) 浓度 测定 法 , 或 
作 游 离 甲 状 逐 素 指数 或 有 效 甲状 腺 素 比 值 等 以 明确 诊 
斯 








甲状 腺 放射 性 1 扫描 对 诊断 结 节 性 甲状 腺 肿 、 甲 
状 腺 癌 的 诊断 意义 较 大 , 轩 状 腺 癌 党 出现 冷 结 节 。 对 证 
疑 癌 塞 的 结 节 , 须 及 早 作 手 术 切 队 以 明确 诊断 , 并 使 患者 
有 手术 根治 的 机 会 。 


年 状 .1693: 


男子 乳腺 发 育 


男子 乳腺 发 育 (gynecomastia) 是 指 男 性 乳腺 组 织 
有 过 度 发 育 , 多 见于 正常 人 , 主要 出 于 峻 激素 绝对 或 相对 
而 多 或 伴 乳 腺 组 织 对 其 敏感 性 增加 所 致 。 大 部 分 原因 卡 
明 。 见 于 各 种 年 龄 , 单刷 或 双 侧 , 大 小 不 --, 以 乳晕 下 稍 
微 隆起 至 成 年 女性 样 大 小 , 有 了 时 有 结 节 。 - 般 无 症状 , 但 
亦 可 有 局 部 胀 痛 . 压痛 或 触 痛 , 乳 日 色素 加 深 甚 至 滋 乳 。 
有 的 伴 有 性 功能 性欲 减 退 ; 有 的 伴 有 原 发 病 的 征 群 , 如 
肝 脾 种 大 等 开 硬 化 症状 , 类 无 罕 征 群 和 男性 假 疯 性 畸形 
等 。 病 理 改变 有 两 种 类 型 : 四 腺 管 , 腺 泡 增 止 伴 有 小 叶 形 
成 。 思 基质 增生 为 主 , 可 伴 有 腺 管 增生 。 

生理 性 男子 乳腺 发 育 ”可 见于 新 生 儿 、 青 春 发 育 期 
和 中 年 后 田子 , 其 中 以 青春 期 最 多 见 。 新 生 儿 乳房 增 大 ， 
可 伴 结 节 , 帮 因 母体 峻 激素 等 影响 所 致 。- 般 在 出 生 一 
局 后 消失 , 惕 可 持续 存在 数 月 , 甚至 数 年 。 肖 春 发 育 期 男 
该 约 和 0% 一 70% 可 发 生 本 症 , 称 为 特 发 性 男性 乳腺 发 育 。 
可 能 由 于 男孩 在 青春 发 育 期 有 -过 性 的 梭 激 来 种 肉 激 素 
比例 失调 所 致 ,也 叫 能 与 生长 激素 及 肾上腺 皮质 激素 对 
乳腺 的 刺激 有 关 , 大 多 在 青春 发 育 期 后 可 消退 , 少 有 持续 
3 年 以 上 者 。 中 年 以 后 发 生 者 则 由 于 军刀 功能 低下 , 次 
激素 相对 增强 所 致 , 较 少见 。 

病理 性 男子 乳腺 发 育 ”中坚 九 病变 ; 原 发 性 这 丸 功 
能 减退 , 最 常见 于 细 精 管 发 育 障碍 症 (Klinefelter 综合 
征 }), 病 人 有 小 举 丸 , 军 酬 分泌 相对 偏 低 , 促 性 腺 激素 分 泌 
增多 , 表现 为 类 无 染 症 体型 伴 她 房 发 育 等 。 罕 刀 女 性 化 
综合 征 患 者 , 性 染色 体 为 男性 , 乳房 发 育 明 显 , 乳腺 发 育 
的 主要 原 到 是 乳腺 组 织 对 和 秦 激 素 不 敏感 。 其 他 如 
Reifenstein 综合 征 (也 称 不 完全 性 单刀 女性 化 综合 征 ) 
和 鹏 腺 炎 并 发 军刀 炎 等 ,- - 般 都 同时 有 算 体 促 性 腾 激 素 
分 洲 增 多 。 但 乳房 发 育 也 叮 见 子午 体 促 性 腺 油 索 分 小 碱 
少 引起 的 学 九 功 能 减退 者 , 如 Kaliman 综合 征 , 垂体 前 
中 功能 减退 症 等 , 可 能 与 梭 激 素 分 小 不 足 有 关 。 此 外 , 军 
丸 精 原 细胞 痛 , 淮 太 畸 胎 瘤 、 军 太 产 后 绒 毛 膜 促 性 腺 激素 
的 肿瘤 , 间 质 细胞 瘤 等 也 可 出 现 田 性 乳房 发 育 。 回 甲状 
腺 病变 ; 甲状 腺 功能 亢进 定时 , 患者 乳房 发 育 原因 可 能 是 
雄 激 素 转变 为 雄 激素 增多 , 性 激素 结合 球 蛋 白 含量 增加 。 
原 发 性 或 继 发 性 甲状 腺 功能 减退 症 患者 , 促 甲 状 腺 素 释 
放 素 (TRH) 促使 俱 乳 素 分 小 增多 , 后 者 可 能 是 引起 乳房 
发 育 和 泌乳 的 -- 种 原因 。( 昌 到 上 逐 女 性 化 肿 靖 : 极 少见 ， 
永 中 肉 激 雪 及 17- 天 类 固 通 排出 量 增 高 。@ 各 种 男性 假 
两 性 畸形 : 患者 礁 激 素 大 多 偏 低 , 可 导致 男 性 乳房 发 育 。 
加 下 丘脑 . 答 体 和 松 果 体 等 部 位 的 肿瘤 : 都 可 四 激素 分 说 
异常 , 尤其 是 催乳 素 增多 导致 乳房 发 育 。 人 @ 肝 炎 、 时 硬化 、 
于 瘤 等 伴 功能 减退 者 : 可 能 与 峻 激素 在 肝脏 中 和 和 区 萄 糙 
醋酸 、 硫 酸 盐 等 结合 发 生 谭 碍 , 以 至 灭 活 功能 下 降 等 有 
关 。@@ 各 种 原因 (包括 慢性 疾病 ) 引起 的 慢性 草 养 不 恨 : 














1694 a 科 全 书 
可 能 由 上 用 白质 的 缺 互 , 生体 从 性 腺 激素 合成 与 分 
是 ,而 经 补充 后 则 发 二 时 性 偶 性 甩 索 增多 所 





种 可 能 中 起 乳房 发 育 的 药物 : 如 肉 激 素 、 区 激素、 旅 激 来 
(和 在 钵 内 可 转化 为 峻 激 替 )、 线 毛 膜 促 性 腺 系 . 赛 婆罗 妥 万 
醋酸 篆 、 罕 烟 脉 、 乙 晓 | 醇 、 酚 类 嗪 类 ( 气 册 典 等 ) 
搞 扰 人 蚤 剂 , 甲 基 多 书 、 洋 地 黄 类 、 利 血 站 、 媒 内 隋 
遂 )、 甲 内 叙 随 {有 眠 尔 通 )、 大 麻 、 些 向 胺 类 、 砍 监 味 
安 ( 马 利 兰 )、 美 沙 柄 、 申 氢 昧 脾 和 2 -- 乙 斤 此 第 内 柄 等， 
通过 各 种 不 全 的 机 制 亨 引 起 本 证 。 雹 糖尿病 : 可 能 内 大 
激素 和 雌 激 素 问 比例 大 间 , 幅 激 泰 相对 开 高 , 相 起 男性 乳 
房 发育 和 阳 和 次 等 各 种 女性 化 特征 。 凶 支 气 答 师 交 , 淋巴 
痪 ,恶性 组 织 纳 雹 病 、 峭 散 镁 ,惯性 溃疡 性 结肠 炎 , 悍 性 峭 
功能 胡 讽 . 弄 脱 性 点 炎 、 皮 睦 成 纤维 组 织 痛 、 类 风湿 大 和 
炎 等 ,也 串通 过 人 不同 途径 天 起 本 : 

本 病 的 涂 断 依据 证 要 为 , 在 乳 午 下 可 扩 丰 腺 体 样 级 
组 等 体征 。 在 肥胖 男性 中 于 内 上 脐 助 堆积 而 增 大 , 即 
所 六 公开 从 计 , 手指 有 拱 入 筷 中 的 
EE 感 , 归 可 窒 别 。 本 浆 须 完 区 到 理性 或 病 埋 性 , 并 
省 肪 瘤 、 乳 腺 冶 、 神 经 纤维 痛 等 相 鉴 草 。 攻 诊断 确立， 
必须 进 ， 步 查 明 关 原 网 。 移 改 不 病 可 能 基 多 种 亚 性 肿 糙 
的 全 里 表现 之 -。 如 怀疑 乳房 肿 痘 , 应 采用 乳房 x 线 负 
鞠 摄 片 , 有 一定 的 帮助 。 其 此 激素 或 其 代谢 产物 测定 , 入 
往生 助 二 学 找 病因 。 血 星 - 苹 、 肉 -一 醇 法 度 很 高 , 促 黄体 
人 成 索 和 促 稣 泡 威 部 素 减 低 1 为 肾上腺 或 学 丸 分 泌 几 




































泰 的 肿瘤 。 畸 胎 精 毛 膜 促 性 跟 素 样 物 原 , 故 可 
引起 雄一 醇 祖 度 天 高 , 军 珊 请 度 变化 林 一 , 向 促 印 泡 成 熟 


往 由 于 在 测定 时 与 绒毛 膜 贷 
EF 物质 时 从 六 免疫 反应 政 吓 升 高 或 降低 。 惧 和 乳 率 
升 高 , 提示 有 有 产生 骨 乳 素 的 肿 腐 , 还 如 经 X 线 媒 筱 报 片 而 
定 。 中 年 或 老年 男性 , 发生 原 因 不 明 的 乳房 发 育 时 , 必须 
于 以 多 次 胸部 X 线 检查 (包括 CT 等 ) 和 疾 液 答 查 , 除外 早 
期 支气管 肿 癌 。 仔 细 询 癌 疗 史 , 排除 各 种 内 牛 理 和 药物 
引起 的 因素 。 注 意 是 村 有 过 营养 不 良 或 严重 慢性 病 后 营 
养 好 转 的 病 由 。 检 查 有 无 学 太 增 大 、 萎 缩 或 有 无 昧 昂 肿 
瘙 。 检 查 是 种 有 肝脏 奖 病 机 币 状 腺 功能 亢进 症 或 减 返 症 。 















咳 喇 


咳嗽 (cough) 基 机 休 的 :种 防卫 性 动作 , 能 将 呼吸 
适 内 漠 物 和 策 旦 性 分 泌 物 排出 体外 , 起 排除 异物 ,清洁 呼 
圾 道 的 作用 。 

发 病 机 制 和 病因 ”咳嗽 是 出 二 延髓 咳嗽 中 枢 受 刺 流 
下 起 。 有 的 刺激 米 自 呼吸 系统 以 外 的 器 
自 呼吸道 粘 蜡 , 经 迷走 神经 、 舌 咽 神 竖 和 二 尽 昼 经 的 感 ? 
纤维 做 入 。 迷 十 昼 经 分 支 广泛 . 分 布 于 下 、 迪 .是 . 叭 、 妇 
气 符 、 肺 、 胸 民 和 内 性 等 处 。 当 迷走 神经 的 感 党 纤维 分 支 
《脑膜 支 、 迁 支 . 咽 支 . 喉 上 神经 、 肺 广 、 皮 肤 嫩 觉 神 经 、 心 
支 ,心包 支 \ 食 管 支 . 骨 支 ) 受到 各 种 刺激 时 , 即 可 传人 咳 












隔 中 概 引 起 琉 嗽 。 此 外 , 韶 腔 内 的 三 又 伸 经 分 志 , 或 喝 峡 
内 的 天 曙 神 经 感觉 纤维 受到 刺激 时 也 可 必 起 咏 吃 ， 估 出 
神经 纤维 来 摇 明 卜 种 经 、 朋 神经 及 育 神经 , 分 别 将 冲动 人 
到 响 肌 、 户 门 、 妥 朋 及 共 季 呼 豚 朋 中 起 咳嗽 吕 作 。 

在 临床 上 , 许多 疾病 均 可 有 收 喇 的 症状 , 长 花 见 的 奖 
病 有 : 






(二 呼 慌 条 疾病 : 吊 病 毒 、 让 原 

体 、 支 原 体 、 立 克 次 体 ,细菌 、 直 萝 等 引 起 。2/ 坚 
态 反应 性 疾病 : 过 第 性 并 炎 、 支 喘 本 细胞 肺 
二 8 人 喇 、 咬 、 县 次 





谤 将、 朋 忠 夫 管 神经 性 水 肿 等 等 





和 刺激 ， 呼吸 道 受 太 如 动脉 狂 、 纪 册 用 全 
胸 居 后 上 状 腺 肿 ,淋巴 冶 , 支 气管 淋巴 结 结核 ,胸腔 积 流 
等 的 止 迪 。 化 学 性 刺激 如 刺激 性 气体 或 毒气 吸入 .吸烟 
等 。 

(2) 全 二 感染 : 如 麻疹 、 风 阁 、 流 行 性 市 也 
质 炎 , 均 痛 伤寒 , 善 虫 病 证 日 咳 ,伤寒 与 天 伤 家 、 传 
单 核 细胞 增多 钙 , 钩 庙 螺旋体 铬 、 人 布 氏 杆 菌 病 等 累及 呼吸 
道 时 。 

3) 心 血管 疾病 ; 左 心 房 增 大 完 血 性 心力 话 测 、 心 
包 秋 ,心包 积 液 ,主动 脉 镁 .上 师 栓 宠 、 肺 醒 比 等。 

神经 精神 办 未 ; G 神 经 有 反射 性 : 肾 神 名 

{ 彩 下 腑 种 、 肝 肤 钊 ,用 或 脾 风 围 伙 等 ); 术 
射 刺激 ! 外 开道 异物 或 炎 疗 ) 。' 芒 神经 放 
症 。 

(5) 其 他 原因 ; 结缔 组 织 病 所 证 及 与 胸膜 炎症 ,由 血 
病 或 恶性 肿瘤 的 及 或 胸 腊 汉 润 , 食管 烈 筷 关 、 食管 型 室 、 
消化 性 演 疡 , 朋 营 疾病 等 ， 

临床 上 咳嗽 的 特 












区 射 市 注 





习 局 性 咳嗽 , 疤 














办 诊断 有 … 定 的 说 助 。 





(1) 咳 嗽 的 匠 性 咳嗽: 即 所 谢 下 激 性 咳 咯 ， 
指 咳 咖 曾 UL 于 总 性 咽 (只 炎 、 气 答 炎 
初期、 气管 或 娄 气 和 要 压 兴 或 中、 支气管 内 毓 生物 、 支 


气管 内 异物 的 中 期 、. 栗 粒 性 肺结核 .胸膜 区 .上 发 性 气 坑 、 
鹃 癌 、 心包 积 液 . 悼 经 反射 性 因素 (如 肌 姑 或 外 二 着 爱 刺 
激 ) 等 。 发 作 性 的 刺激 性 咳嗽 唱 称 为 喉 咳 . 可 名 于 日 旧 咳 、 
肺炎 支原体 肺炎 、 肺 痪 的 支气管 琳 巴 结 转移 等 。 印 渤 性 
咳嗽 和 多 见于 呼吸 
气 合并 感染 . 肿 炎 、 有 种族 肿 、 侍 泣 模 了 结 术 陨 阿 六 










也 上 炳 、 a 脓 易 伴 有 支气管 胸 间接 等 。 也 见于 过 微 
性 妈 气 管 炎 、 支 气管 昱 螨 、 帅 例 针 等 。 
(2 ) 咳 咯 的 节律 与 时 可 : 嗓 然 发 年 的 急性 咳嗽, 多 由 


于 上 呼 央 道 炎症 .气管 战 支 气 答 内 异物 吸入 . 璋 激 性 气体 
吸入 等 引起 。 长 期 的 懂 性 咳嗽, 多 出 上 呼吸 道 候 性 疾病 ， 
如 慢性 支 气 普 炎 、 支 气管 哮喘 .肺结核 ,支气管 扩张 . 避 性 
肺腑 肿 等 引起 。 

阵 发 性 咳嗽 常见 二 异物 吸入 .百日咳 .支气管 结核、 
肿 水 肿 , 吓 栓 骞 支气管 肺癌 、 支 气管 淋 纠 结 结核 战 支 气 


管 淋 巴结 转移 疗 斥 迫 气管 分 又 部 等 。 周 期 性 咳嗽 串 儿 丁 





有 居间 咳嗽 多 见于 上 呼吸 道 炎症 , 这 中 由 于 蜗 、 熏 罕 、 
咽 唆 部 墙 半 性 分 沙 物 在 睡眠 时 积存 于 上 上 呼吸 道中 醒 后 
引起 咳 咯 将 其 菲 也 所 致 。 肺 肢 肿 、 师 结 忌 空 油 、 支 气 答 扩 
分 泌 物 , 也 喇 在 睡眠 时 积 凤 ,起 床 改变 体位 时 






,引起 咳 呈 而 咳 出。 夜间 咳 呈 较 明显 才 见于 
: 及 结核 . 支气管 淋巴 结 结核 .肺癌 自 晶 咏 
等 , 可 能 与 夜 问 这 才 神 经 兴奋 人 性 增高 有 关 。 

(3 咳嗽 的 音色 : 声音 断 三 的 咳 同 见于 声 常 痰 钙 、 肿 
痛 . 总 内 ,或 纵隔 肿瘤 . 肌 阅 .全 部 主动 脉 痛 庄 记 或 谤 润 喉 
返 神经 。 犬 电 样 咳嗽 多 见于 会 大 喉头 疾 中 或 气管 受 讨 。 
金属 音 咳嗽 苑 于 气管 或 主 文 气管 狭 容 , 如 纵 陪 肿 痪 碟 主 
动脉 痛 节 直接 些 迫 ,支气管 肺癌 梗阻 等 。 咳 嗽 无 声 或 声 
音 低 微 , 见于 高 度 全 身 豪 喘 的 患 阁 、 声 带 水 肿 或 演 场 ,只 
返 神经 啉 痹 等 。 短 促 而 轻微 的 咳嗽 常见 子 伴 有 胸痛 的 忠 
者 。 

(4 ) 咳 喇 的 伴随 症状 : 可 咳 喇 伴 发 热 : 主要 见于 呼 咀 
系 感染 , 其 次 是 无 靖 性 组 织 修 钼 或 坏死 (如 肺癌 、 中 血 病 
肺 谤 润 、 肺 杭 死 .Behcet 病 等 ), 结 绊 组 织 病 等 。 仿 咳 喇 





伴 胸痛 : 主要 见于 累及 壁 尼 胸 膜 的 呼吸 系统 疾病 , 见于 胸 
漠 炎 、 大 由 性 肺炎 .支气管 及 癌 、 及 梗死 纵隔 炎 、 缴 隔 肿 
冯 、 自发 性 气 胸 等 。 多 咳 琶 伴 旷 鸣 膏 : 咳嗽 伴 弥漫 性 奢 鸣 
音 见 于 支气管 于 卫 . 只 喘 忻 广 气管 炎 、 心 源 性 哮喘 等 : 咳 
三 伴 筷 限 忻 哮 鸣 音 见 于 支气管 肺 痛 , 气 管 或 主 支气管 内 





衰竭, 常 十 让 问 窗 然 呈 端 坐 呼 吸 伴 有 咳 咯 ; 或 大 块 肺 梗 
死 , 孩 嗽 常 伴 胸痛 与 路 亿 ; 或 自发 性 气胸 ,大 时 性 肺炎 、 休 
克 入 ,气管 或 主 支气管 内 异物 . 声 门 水 冲 等 。 

(5 ) 其 他 : 因 体位 改变 而 引起 出 烈 咳嗽 者 , 见于 局 限 
作 支 气管 扩张 .慢性 肺 情 种 .空洞 型 师 结 核 、 腑 胸 合 并 去 
气 答 胸膜 瘘 等 。 

因 进 食 市 发 生 的 上 喇 , 可 见于 食 短 - 气 管 妆 , 咳 出 的 
痰 常 混 有 咽 下 的 食物 。 

诊断 步骤 ” 须 注 意 以 下 几 方 面 。 

病史 了 解 咳嗽 的 起 病情 况 与 持续 时 间 , 诊断 与 治 
疗 经 过 , 咳嗽 的 性 质 , 出现 时间、 节律 与 音色 、 有 无 咳 并 、 
羔 量 与 性 状 , 以 及 伴随 症状 等 。 了 解 居 骨 地 (如 禹 吸虫 病 
流行 区 )、 职 业 ( 龙 以 刺激 性 气体 与 有 害 粉 全 接触 者 )、 发 
病 季 节 { 花 粉 症 ,农民 肺 、 支 气管 昱 虹 等 )、 生 活 环 境 ( 环 境 
化 学 性 气体 污染 ) 与 吸烟 史 。 了解 过 去 呼吸 系统 与 心 及 
病史 ,过 敏 性 疾病 史 与 家 族 史 。 吸 烟 者 如 有 慢性 咳 二 , 当 
咳嗽 性质 有 明显 改变 时 , 应 警惕 支气管 肺癌 的 可 能 。 

体格 检查 ”注意 上 呼吸 道 与 心肺 病征。 双 侧 肺 浆 






入 装 .1695. 


说 性 湿 虽 音 , 提示 急性 或 慢性 支气管 炎 . 淤血 性 支气管 
谈 , 肺 水 肿 等 。 双 侧 虾 漫 性 十 喝 育 , 贤 为 支气管 里 喘 , 峰 
映 性 支气管 炎 年 只 喘 的 遇 期 等 。 -出 屿 尖 局 限 性 、 
响 性 小 湿 嘿 音 , 常 提示 沁 润 型 师 结核 ; 已 限 性 上 肺 野 大 、 
中 响 性 湿 史 音 常 提示 空洞 异 肺 结核 。 局 限 性 下 肺 野 混 哆 
痛 常 提示 支气管 扩 线 。 吸 气 性 跨 赐 党 由 上 喉 、 气 管 或 证 
支气管 的 梗阻 性 病变 所 致 

咳嗽 伴 必 状 指 ( 趾 ) 需 注意 支气管 扩张 .慢性 肺 脓肿 、 
肺 帝 、 般 胸膜 阿 米 巴 病 . 慢性 肺 性 肥大 性 时 关节 病 , 某 些 
类 型 的 先天 性 心脏 病 等 。 伴 绕 部 或 (和 ) 错 骨 上 淋巴 结 肿 
大 少 , 需 注 意 肺结核 .肺癌 、 汶 性 淋巴 瘤 、 结 节 病 等 。 

实验 宝 和 器 被 检 查 ” 血 常规 , 哮 酸 粒 细胞 自 接 订 数 
痰 红 兰 、 霖 牛 虫 与 癌 细 胞 检查 , 胸腔 积 液 检查 , 结 极 菌 农 
皮 内 试验 , 预 淋巴 结 活 检 等 , 均 有 动 于 肪 嗽 疾病 的 病因 学 
诊断 。 


胸部 X 线 远视 与 平 片 能 确定 肺 部 病变 的 部 位 . 形 念 


















与 范围 , 有 时 还 可 推断 病变 的 性 质 。 必 要 时 还 沉 作 体 层 
摄 片 检查 。 心 及、 大 血 答 与 纵隔 病变 也 可 依靠 X 线 检查 


助 确诊 断 。 喉 镜 检 查 能 观察 到 只 部 纤维 支气管 镜 
检查 能 观察 到 气管 全 工本 级 支气管 的 病变 , 还 可 作 病 理 
组 织 活检 和 抽 吸 支气管 内 分 谱 物 进行 检查 , 此 外 还 能 取 
出 气管 与 支气管 内 外 物 ,起 重要 的 治疗 作用 。 





臣 病 

咳 疾 (expectoration} 是 借助 支气管 烙 膜 半 毛 上 皮 
细胞 的 纤毛 运动 ,支气管 平滑 贞 的 收缩 以 及 咳嗽 反射 ,将 
呼吸 道内 分 泌 物 排出 口外 的 动作 。 正 常 气管 .支气管 灿 
膜 经 常 分 泌 微量 的 烙 液 使 粘膜 保持 湿 滑 , 对 呼吸 道 粘 膜 
起 保护 性 作用 。 呼 吸 道 ( 主 要 是 支气管 ) 中 分 刻 物 咎 常 增 
多 或 肺 沪 内 有 大 二 渗 出 液 , 经 咳 听 而 咏 出 者 , 则 称 为 闫 。 

发 病 机 制 和 病因 ” 呼 慌 道 业 腊 十 皮 细 胞 问 腺 中 有 杯 
状 细胞 分 泌 粘液, 粘膜 上 有 粘液 腺 分 刻 粘 液 和 北 液 。 杯 
状 细胞 可 在 物 埋 的 或 化 学 的 喇 部 刺激 作用 下 增加 分 涪 
剧 , 慢性 刺激 可 增加 粘液 分 说 量 , 并 使 怀 状 细胞 和 粘液 逐 
细胞 增生 。 和 粘液 腺 的 分 泌 受 迷走 神经 支配 。 呼 吸 性 细 冯 
气管 已 上 的 呼吸 道 ( 除 鼻孔 . 咽 后 壁 及 市 带 粘膜 外 ) 均 有 
带 纤 所 的 上 皮 细 胞 覆盖 , 每 -上 1: 皮 细胞 约 有 200 条 纾 蔚 ， 
浸 在 烙 膜 表 而 前 浆液 中 的 纤毛 作协 调 一 致 的 纤 捷 运动 
能 将 纤毛 顶部 的 粘液 层 连同 粘 附 着 的 失 物 向 喝 部 方向 措 
送 , 最 后 被 存 下 或 由 咳 痰 动作 排出 口腔 。 当 气管 .支气管 
或 肺泡 发 牛 病变 时 , 立 的 组 或 四 本 同 的 策 理 而 异 , 可 包括 
粘液 .浆液 .红岗 胞 . 鼎 细 胞 (或 肤 绍 胞 ) 、 石 哗 细 胞 、 免疫 
球 蛋 白 , 补体 、 溶 菌 陛 . 纤维 蛋白 等 成 分 的 渗 由 物 和 不 同 
种 类 的 细菌 、 病 溺 真菌 , 涤 生 虫 遇 以 及 坏死 组 织 .异物 等 
混合 而 成 各 种 不 同性 状 的 几 。 

气 等 .支气管 与 肺 实质 受到 物理 或 化 学 的 刺激 , 或 由 
于 过 敏 内 素 或 十 染 , 均 可 发 生 伙 辣 而 形成 丫 。 临 床 常 见 











` 1696 ， 中 国医 学 亚 料 全 种 
的 疾病 有 : 加 支气管 疾病 : 急 悍 性 气管 支气管 炎 、 支 气管 
蛇 蜡 内 膜 结核 , 汞 物 、 肿 按 、 支 气管 扩张 . 肝 脓 肿 向 胸腔 
漫 穿 形成 支气管 搂 等 全 用 部 疾病 : 各 类 肺 部 感染 肿瘤、 
呼 尘肺 、 愚 气 肿 、 纺 水 肿 、 肺 醒 瑟 等。 加 睦 他 : 如 风 浴 病 、 
红 班 狼疮 . 多 发 性 结 节 性 动脉 炎 、 门 血 病 ,Wegener 肉芽 
肿 等 致 肺 浸 润 。 

诊断 步骤” 咳 疝 党 与 咳嗽 相伴 , 因此 在 诊断 方面 有 
相似 之 处 , 介 亚 的 项 , 色 、 气 昧 .性 质 及 粘 簿 度 可 提示 诊断 
线索 。 志 显 微 镜 检 查 的 发 现 或 细 苗 增 养 的 鉴定 是 明确 诊 
斯 的 重要 依据 。 此 处 重点 介绍 痰 液 检查 及 其 临床 意义 。 

肉眼 检查 ”要 上 下列 几 方面 。 

(1) 姜 的 性 状 : 加 粘 液 性 : 虽 灰 白色 或 无 色 , 粘 稠 而 
透明 , 只 混 有 脱落 的 上 皮 细 胞 。 支 气管 灯 膜 总 性 炎症 时 ， 
所 分 滋 的 精液 大 量 增加 , 代 深 尼 组 织 末 受 影响 。 粘 液 性 
痰 可 见于 总 性 支 分 管区、 肺炎 的 初期 、 支 气管 哮喘 发 作 的 
后 期 , 病 音 性 肺炎 等 。 肺 泡 细 胞 癌 也 吕 有 大 其 粘液 性 冶 。 
加 @ 脓 性 : 羔 芋 业 稍 黄色 或 黄 绿 色 , 让 此 成 分 为 脓 细 胞 、 脱 
落 上 皮 细 胞 .坏死 组 织 碎 问 、 举 性 纤维 、 细 苗 、 部 分 类 液 
等 , 可 见于 支气管 和 肺 的 化 脓 性 细菌 感染 , 如 肺 脓肿 、 支 
气管 扩张 . 空 洞 型 肺结核 、 爱 胸 穿 玻 人 支气管 等 。 针 粘液 
县 性 : 介 于 粘液 性 痰 与 脓 性 立 之 问 , 除 含 帖 液 外 , 还 含 部 
分 胀 液 , 故 呈 黄 白色 市 富有 半 性 , 吕 见 十 细 净 性 肺炎 太 急 
性 支气管 淡 的 后 期. 复 性 支气管 炎 、 和 ”结核 ,种 伙 支 原 体 
帽 炎 等 。D 效 液 性 : 而 注 授 明 而 共 泡 沫 ， 抽 于 血 桨 和 组 织 
液 浴 人 肺泡 内 所 形成 , 可 见于 肪 浴血 或 肺 水 肿 时 。 又 因 
常温 有 少量 红岗 胞 而 中 粉红 色 。@ 烙 液 浆 液 脓 性 : 堪 榨 
多 , 常 带 自 味 , 静 置 后 分 成 二 层 , 上层 为 粘液 泡 激 样 , 有 时 
可 见 上 重 的 肤 性 粘液 中 层 为 水 样 粘液 , 常 呈 淡 绿 或 谈 黄 
色 ; 下层 为 且 液 , 含有 粘性 块 状 残 溃 、 肺 组 织 碎 展 与 坏 针 
晒 粒 。 如 浆液 景 少 则 可 分 为 粘液 与 脉 液 两 喇 。 这 种 痰 见 
于 支气管 扩张 、 肺 脓肿 、 肺 坏 交 等 。(® 血 性 痰 : 含有 血液 ， 
由 于 血 最 多 少 不 等 , 可 为 绕 中 带 血 丝 、 血 快 或 全 血 。 鲜 惫 
痰 见于 肺结核 .支气管 扩张 .大 叶 性 肺炎 早期 、 肺 区 支 原 
体 肺 炎 、 慢 性 支气管 炎 、 支气管 癌 等 。 中 年 以 上 男性 反覆 
小 量 血 并 时 和 需 注意 支气管 肺 敌 的 可 能。 人 多 其 他 : 如 铁 铺 
色 痰 见于 大 叶 性 肺炎 ; 果 将 样 血 痰 见于 支气管 肺癌 烂 恒 
样 或 烂 鱼肚 样 疾 见 开 肺 吸虫 病 ; 黑 红 色 疼 见于 肺 梗死 , 棕 
黄色 殉 见 上 慢性 肺 淤血 时 , 由 于 含 铁血 黄 素 所 致 。 红 袖 
色 或 巧克力 色 城 见于 阿 米 巴 肺 肢 肿 ; 黑色 、 灰色 或 灰 黑 色 
奖 见 于 各 种 肺 尘 沉着 病 ; 绿色 痰 见于 绿 脓 杆 菌 引 起 的 肺 
与 支气管 感染 ; 革 些 药物 可 使 痰 色 改 变 , 如 利 福 六 可 使 找 
旺 红色 , 甲 柴 (此 肌 紫 ) 可 使 疼 量 紫 蓝 色 ; 乳 麻 血 痰 , 做 蛋 
请 样 或 豆 浴 样 . 带 血 , 见于 丝 虫 病 , 疾 中 可 检 出 微 丝 虹 。 

(2 ) 奖 量 : 在 急性 支气管 炎 、 肺 结核 或 肺炎 的 早期 ， 
立 量 其 少 。 大 昌 痰 液 常 表示 上 肺 内 有 空 腔 存 在 , 如 支气管 
扩张 . 师 脓 种 .空洞 型 肺结核 。 当 脓 胸 、 肝 脓 种 战 甩 下 胺 
肿 穿 破 入 支气管 时 , 忠 者 可 突然 咳 出 大 其 脓 羔 。 当 改变 
体位 时 { 如 早 是 起床 后 ) , 咳 册 大量 的 痰 可 出 于 结核 性 空 




















洞 , 肺 脓肿 或 支气管 扩张 的 痰 液 , 突然 个 注入 支气管 内 引 
起 。 文 气管 淋巴 结 结核 发 生 干 栈 性 坏死 时 , 亦 叮 突然 穿 
披 人 支气管 而 咳 出 二 同样 物质 , 内 含 大 量 结核 萌 。 

(3 ) 痰 的 粘 杭 度 : 痰 的 粘 稠 度 和 粘液 会 基 有 关 , 精液 
多 时 则 普 粘 稠 , 粘液 少 oe 御 液 性 痰 不 沉 于 水 。 
大 时 性 肺炎 的 铁锈 色 答 炎 与 支气管 哮喘 发 
作 后 的 装 , 常 极为 粘 病 。 i 如 急性 肺 水 肿 
时 的 痰 液 。 

(4 ) 痰 的 气味 - 般 的 痰 无 刁 气 。 但 如 放置 较 久 , 由 
于 羡 内 焉 白质 成 分 腐败 分 解 , 也 串 广 牛 扯 气 。 肺 组 织 有 
坏 多 性 到 时 , 痰 带 臭 气味 , 由 腐败 性 细 商 或 螺旋 体 ( 大 肠 
村 获 . 梭 状 人 杆菌、 蝶 旋 体 等 引起 , 见于 支气管 扩张 、 肺 胺 
肿 、 肺 址 拉 等 。 肺 坏 瘟 的 羔 息 气 特别 强烈 。 

(5 ) 其 他 ; 将 疾 液 倾 沪 人 坡 态 下 四 中 , 把 半 四 放 在 黑 
红土 , 可 观察 到 获 内 的 几 种 特别 成 分 : 中 支 气 答 管 型 , 让 
要 由 纤维 蛋白 在 冯 气 管内 凝结 市 成 。 侦 见 完整 的 支 气 
管 型 , 但 大 多 只 网 到 其 碎 块 , 可 见 了 维基 外 支气管 , 
大 时 性 肺炎 ,慢性 支气管 炎 , 也 偶 见 于 重症 口号 患者 的 
痰 。 人 名 火 栓 : 即 Drittrich 栓 子 , 为 黄白 色 或 灰色 的 米粒 
大 块 状 物 , 蛙 碎 后 有 自 气 , 由 坏 妮 脱 东 细胞、 细菌 、 岩 肪 酸 
结 二 等 在 支气管 内 形成 , 见于 慢性 支气管 炎 , 支气管 扩 
线 . 支 气管 唉 喘 , 肺腑 种 及 肺 坏 疯 等 。GCurschmann 螺 
旋 体 : 旺 计 曲 的 白色 粘液 线条 , 中 粘液 在 小 支气管 内 凝结 
而 成 , 长 约 1 一 2cm, 较 坚 实 。 低 倍 镜 检 可 见 中 央 有 -发 
亮 .无 色 的 中 轴 纤 维 . 由 许多 微细 的 粘液 丝 所 纺 绕 , 同时 
视野 中 可 见 到 众多 的 路 酸 粒 细胞 与 Charcot-Leyden 品 
体 。 Curschmann 螺旋 体 可 见于 支气管 只 喘 叫 者 的 类 
中 , 也 可 见于 有 有 气喘 发 作 的 卡 他 性 支气管 炎 忠 者 的 痰 中 。 
外 肺 石 : 有 两 种 ， -种 是 淡 黄 色 或 门 色 的 坚硬 小 块 , 表面 
不 规则 , 为 肺结核 干 酷 性 物质 脱水 二 燥 后 钻 化 而 形成 。 
男 -种 为 支气管 管 型 的 钙化 碎 块 , 也 称 肺 石 , 见于 肺泡 微 
结石 症 等 。@ 痰 碎 书 ; 埃 中 碎 悄 吕 能 是 坏死 脱 落 上 皮 纳 
移 疾 央 , 蜗 肿瘤 的 坏死 脱落 小 岂 、 结 核 性 下 酶 样 物 、 放 线 

显微镜 检查 ” 痪 涂 片 蚀 证 检查 如 有 肺泡 已 啶 细胞 ， 
表明 标本 米 自 肺 的 深部 , 如 有 大 蕊 鳞 状 上 皮 细 胞 , 表明 标 
本 来 自 口腔 或 鼻 咽 部 , 痰 氟 有 唾液 。 

(1) 上 皮 细 胞 : 从 上皮 细胞 吕 以 推测 疾 的 来 源 。 支 
气管 哮喘 叫 者 疼 中 有 时 可 见 到 支 气 等 柱状 上 皮 细胞 任 ， 
如 大 量 出 现 , 提示 预后 较 差 ; 如 发 现 大 量 脱落 的 .共有 妊 
毛 的 支气管 上 皮 细 胞 , 其 胞 核 变 性 轩 缩 、 胞 质变 性 或 消 
失 、 纤 毛 部 裂解 等 现象, 常 为 病毒 感 染 所 敏 。 

(2) 中 性 粒 细 胞 : 呼吸 道 化 脓 性 感染 的 痰 中 有 大 量 
由 性 粒 细胞 , 提示 病原 体 为 细菌。 

{ 3) 嘻 酸 粒 细胞 : 火 中 有 大 晤 哮 酸 六 细胞 , 主要 见于 
支气管 哮 鹃 , 也 见于 其 他 变态 反应 性 支气管 肺 疾 病 与 肺 
寄生 贝 炳 。 

{4)Charcot-Leyden 晶体 : 常 与 哮 酸 粒 细胞 问 时 出 











现 , 被 认为 足 嗜 酸 粒 组 胞 破坏 时 释 出 的 叶酸 颗粒 所 形成 。 
这 种 结晶 后 尤 色 透明 , 遇 端 尖锐 的 六 边 甘 形 晶体 , 大 小 约 
为 红细胞 的 3 一 4 人 入, 仇 红 染色 呈 红 色 。 见 上 支气管 哮喘 、 
肺 吸虫 病 、 肺 胸膜 阿 米 巴 病 向 支气管 穿 破 时 的 由 普 痰 
中 。 

(5) 心力 餐 端 细 航 : 这 种 细胞 来 源 于 肺泡 壁 的 巨 喉 
细胞 , 内 含 惊 黄色 的 含 铁 血 黄 素 颗粒 , 时 普鲁士 蓝 阳性 反 
应 。 大 量 心力 究竟 细胞 的 存在 可 使 疾苦 棕 黄色 , 见于 慢 
性 肺 洪 血 患 青 痰 中 。 

(6 ) 尘埃 细胞 : 是 种 充满 灰色 尘埃 或 煤 尘 的 巨星 
维 胞 , 踢 兽 鲁 士 蓝 阴 性 反应 , 从而 可 与 心力 衰竭 细胞 区 
别 。 

如 众多 的 所 只 细 胞 内 含有 大 量 脂肪 滴 (用 苏丹 在 染 
色 证 明 ), 可 见于 脂 质 肺炎 。 

《7 ) 弹性 纤维 ; 弹性 纤维 来 源 于 肺 组 织 , 痰 中 有 弹性 
绎 维 表 示 肺 组 织 大破 坏 性 变 , 可 见于 肺 脓肿 . 肺 坏 盖 、 空 
润 型 肺结核 等 , 但 一 般 不 见于 支气管 抄 张 的 痰 中 。 采 用 
浓 集 法 较 易 检 出 弹性 纤维 , 即将 痰 的 脓 性 部 分 加 入 10%”% 
和 氨 气 化 钠 深 液 , 加 热 者 沸 , 使 细胞 等 碎 眉 溶解 , 离心 后 取 
沉淀 镜 检 。 弹 性 纤维 呈 细 长 弯曲 , 直径 均匀 , 高 度 折光 ， 
具有 双 层 外 廓 线 的 纤维 , 未 端 带 分 又 。 

《8 ) 放 线 菌 菌 块 : 呈 黄 色 小 粒 块 , 如 硫磺 颗粒 状 , 压 
碑 后 镜 检 可 见 菌 丝 呈 放射 状 排列 , 线条 有 光泽 , 其 末端 膨 
大 , 见于 肺 放 线 菌 病 患 者 的 痰 中 。 

59 } 寄 后 虫 与 寄生 虫 卵 : 在 肺 吸虫 病 患 首 羔 中 可 找 
到 肺 吸虫 卵 。 在 肺 阿 米 巴 病 患 者 痰 路 可 找到 洲 组 织 阿 米 
巴 滋养 体 。 肺 包 虫 病 患 者 的 包 虫 事 向 支气管 穿 破 时 , 羔 
中 可 找到 包 虫 的 头 节 或 小 多 。 

《10) 肿瘤 细胞 : 在 支气管 癌 ( 原 发 性 肺癌 ) 患者 痰 中 
可 检 澳 脱落 的 痛 细 胞 , 痪 中 出 现 典型 的 癌 细 胞 是 诊断 的 
重要 依据 。 对 疑似 病人 需 留 取 新 鲜 . 来 自 支气管 内 的 羔 , 
反覆 多 次 送 检 。 

微生物 学 检查 ” 痰 中 致 病 性 细菌 与 真菌 的 检查 可 采 
用 涂 片 染 色 蚀 检 、 培 养 与 动物 接种 等 方法 , 对 呼吸 系 感染 
的 病原 学 诊断 与 拱 导 治 亲 有 重要 意义 , 在 操作 过 程 中 应 
避免 被 门 咽 部 寄生 孟 污 染 。 

痰 的 病毒 分 离 培养 对 支气管 和 肺病 毒 僻 染 的 诊断 其 
有 帮助 。 





咯血 


咯血 (hemoptysis) 是 指 哈 以 下 呼吸 道 和 肺 的 出 血 。 
血液 随 咳 嗽 经 日 咯 而 。 由 小 血管 破裂 引起 者 , 咯 抽 每 日 
十 数 口 圣 100 一 200mj 不 等 , 属 小 量 咯血 。 因 微细 动脉 仙 
裂 出 血 者 , 每 口 出 血 量 200 一 500mi, 属 中 等 景 咯 血 。 册 
于 肺结核 空洞 内 小 动脉 瘤 破 型 .结核 性 支气管 扩张 引起 
的 较 大 血管 玻 裂 出 血 , 或 由 于 凝血 障碍 所 致 出 血 者 , 每 日 
咯血 最 可 达 500ml 以 上 , 属 大 量 咯血 。 


十 状 
病因 “引起 咯血 的 一 般 疾病 见 表 。 
客 血 的 痢 因 


病 名 


“1697. 








分 类 





支气管 - 肺 疾病 感染 : 肺结核 、 肺炎 、 肺 脓肿 .慢性 支气管 
炎 、 肺 真菌 病 、 肺 寄生 虫 痛 , 文 气管 扩 
张 . 肺 森 肿 合 并 感染 等 
肿瘤: 支气管 肺 疗 . 支 气管 腺 瘤 , 肺 转移 瘤 
等 
左 房 室 轩 狭 这 、 肺 湾 血 、 肿 水 串 ,种 源 性 心 
胜 病 , 肺 动脉 高 压 、 师 芭 静 术 冶 ,小 传 作 
出 血性 毛细 血管 扩张 泣 、 支气管 静脉 是 
张 . 肿 动 脉 弦 样 全 化. 脑 醒 比 、 证 动 脉 帘 
破 黎 入 呼吸 道 ,纵隔 炎 引 起 大 血管 破 到 
等 
白血病 .血小板 减少 性 紫 疯 . 冉 生 障碍 性 
贫血 , 血 友 病 . 弥散 性 血管 内 凝血 等 
肺 出 血型 多 端 螺旋 体 病 、 流行 性 出 血 雪 、 
出 血型 登革热 竺 
外 伤 暴力 , 锐 器 .器 械 检查 、 手 术 及 上 他 损伤 
其 他 原因 支气管 微 结 有 有 证. 特 发 性 肿 含 铁血 黄 素 沉 
省 全 ,刺激 性 气体 吸入、 尘肺 肺 结缔 组 
织 病 、 肺 出 血 - 崩 炎 综 合 征 , 贝 赫 切 等 
【Behget) 综 合 征 、 代 偿 性 月 经 等 


心血 管 次 病 


血液 病 


急性 传染 病 





诊断 步骤 需 注 意 下 列 几 广 向。 

病史 ”应 了 解 咯 血 是 告 切 次 、 问 歌 性 或 经 常 性 , 咯血 
前 有 何 先 兆 , 伴随 症状 , 血 量 , 颜色 , 有 无 疾 , 疾 性 状 与 气 
味 , 以 往 健康 情况 , 过 去 病史 有 无 误 吸 异 物 , 有 万 到 过 疫 
区 ( 钩 端 螺 旋 体 病 , 肺 吸 虫 病 , 肺 包 虫 病 等 ) 和 流行 病史 ， 
月 经 情况 , 家 族 史 等 。 此 外 , 还 需 排除 咯血 , 是 由 于 算出 
血 、 牙 音 册 血 或 上 消化 道 出 血 进入 呼吸 道 后 岂 咯 出 者 。 

引起 咯血 的 疾病 较 多 , 存 问 诊 时 需 注意 咯血 的 特点 
及 炉 发 病 的 特殊 表现 。 

肺炎 所 至 咯血 可 见 十 不 同年 龄 的 患者 。 大 叶 性 肺炎 
的 典型 血 羔 呈 铁锈 色 , 但 僧 尔 也 可 芋 鲜 红色 。 肺 炎 支 诛 
体 肺炎 感 者 的 痰 常 为 鲜红 血色 , 伴 喧 咳 。 青 年 忠 者 在 
次 咯血 后 间 鞭 反 效 发 作 ,或 血 疼 圭 续 数 天 始 逐 渐 停 止 ,或 
伴 全 身 中 毒 症 状 如 低热 等 常见 于 肺结核 。 咯 血 常 匈 于 病 
灶 活 动 期 , 故 咯血 前 后 疾 中 结核 菌 的 检 出 率 较 高 。 中 年 
以 上 患 痛 反 短小 虹 咯 血 , 经 久 不 止 , 伴 哈 咳 , 痰 中 血 多 疯 
少 , 抗菌 续 物 治疗 义 疗效 不 住 首 , 需 考虑 支气管 肺 瘤 引 
起 , 痰 冶 细 胞 检查 "j 助 诊断 。 支 气管 扩张 发 病 多 在 表 半 
年 , 咯 钾 常 与 呼吸 道 感染 有 关 , 故 咯血 前 可 有 一 段 期 间 咏 
嗽 及 痰 量 增 多 , 出 血 量 多 少 不 等 , 色 洋 鲜红 , 常 骤然 停止， 
抗 苏 药物 治疗 常 助 于 止血 。 如 咯血 伴 有 大 量 胰 痰 , 晶 
有 特别 自 气 , 发 热 及 呼吸 道 感染 症状 , 常 为 陆 驴 肿 引 起 。 
无 上 孩 脓 羔 而 突然 咯血 , 持续 或 间断 吵 出 楷 祸 (铁锈 ) 色 血 
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疲 , 病 及 周 问 血液 中 睹 酸 粒 细胞 增多 , 患者 如 有 竺 吃 晓 所 
或 旦 师 历 史 次 , 结合 X 线 胸 片 及 痰 查 肺 吸虫 卵 阳性 , 可 作 
击 肺 骸 虫 病 的 诊断 。 血 吸虫 ,的 虫 或 姻 虫 的 幼虫 游行 经 
肺 部 时 , 也 可 引起 小 量 咯血 , 日常 伴 有 变态 反应 性 肺炎 或 
暴发 性 哮喘 。 其 他 血 部 病灶 伴 有 赂 血 时 , 还 需 广 意 肺 真 
荣 病 、 肿 胸 膜 阿 米 巴 病 , 支 气管 结石 .支气管 腺 癌 、 及 村 肿 
合并 二 染 等 的 可 能 。 

心 功能 不 全 肺 滩 血 时 , 可 出 现 小 、 小 量 咯血 虞 粉红 色 
泡沫 羔 , 见 十 左 房 守 辩 狭 窗 或 关闭 不 全 、 主 动脉 六 关 闭 不 
全 等 。 也 可 见 丁 先天 性 心脏 策 , 如 原 发 性 肺动脉 高 奈 症 、 
房 问 隔 缺 损 . Eisenmenger 综合 征 、 室 间隔 缺 氢 , 是 动静 
脉 冶 等 。 提 示 诊 断 的 体征 为 心 驻 杂音 。 胸 部 X 线 检查 与 
心 导管 检查 有 助 二 诊断。 突然 发 生 的 胸痛 、 呼 吸 国难 、 咳 
嗽 与 咯血 , 为 肺 梗死 的 主要 表现 , 常 发 生体 静脉 血栓 形 
成 或 感染 性 心 内 膜 炎 等 基础 上 ， 

全 身 性 峰 病 引起 咯血 者 如 肺 出 血型 钩 端 螺旋 体 病 有 
疫 水 接触 史 , 起 病 急 紧 , 伴 寄 战 高 热 , 头痛 、 全 亲 负 内 酸 
痛 . 时 睛 损害 , 黄 冶 .或 不 癌 程度 的 咯血 , 有 时 突然 大 量 咯 
血 引 起 呼吸 困难 与 室 息 。 发 热 .出 血 与 崩 脏 插 害 亦 可 见 
于 流行 性 出 血 热 , 略 血 也 尾 其 常见 症状 之 一 ; 本 病 有 明显 
的 季节 性 与 地 方 性 , 出 于 病变 损害 为 全 身 小 动脉 和 毛细 
血管 党 , 故 引起 皮肤 粘膜 和 幅 器 出 狸 及 骨 功 能 障碍 。 皮 
肤 .粘膜 . 脏 跨 的 自发 性 出 血 , 可 并 有 了 吵 血 , 还 见于 蜂 则 障 
碍 , 好 血小板 减少 性 紫 扩 ,白血病 ,再 生 障 群 性 贫血 、 血 友 
病 . 浆 散 性 血管 内 凝血 等 。 反 答 咯 血 合 片 多 脏 器 损 青 . 肺 
问 质 1 证 绎 维 化 , 见于 结缔 组 织 疾病 如 结 节 性 多 动脉 炎 、 
三 皮 病 、 系统 性 红斑 狼疮 .风湿 性 肺炎 等 。 肺 出 血 民 炎 综 
合 征 , 是 由 于 肾 小 球 信 肺泡 毛细 管 基底 膜 的 自身 免疫 及 
应 性 炎症 所 致 , 患者 多 为 青年 男性 , 表现 为 反覆 咯血 、 气 
促 ,咳嗽 ,发热 、 肺 部 广泛 斑 块 状 或 网 状 玉 点 状 阴影 , 并 出 
现 凤 小 球 肾炎 的 疗 状 , 时 进行 性 呼吸 功能 衰 竟 , 多 数 患者 
死 十 尿毒 征 或 肺 部 病变 。 如 反 效 咯血 于 幼年 起 病 , 继 发 
性 低 血红 蛋 和 性 贫血 , 由 于 肺 部 含 铁血 黄 素 沉着 , 中 、 下 
野 可 见 广泛 点 状 .网 状 阴影 , 痰 中 找到 含 读 血 黄 素 的 巨星 
细胞 , 见 十 特 发 性 肺 含 铁血 黄 素 沉着 症 。 贝 赫 急 特 
(Behcet) 综 合 征 , 可 因 肺 内 血栓 性 静脉 炎 与 血栓 生动 脉 
内 瞳 歼 而 发 牛 咯 血 。 略 血 与 月 经 期 有 密切 关系 , 且 多 人 在 
月 经 前 数 天 出 现 者 , 称 代 偿 性 月 经 , 可 试用 黄体 站 治疗 ， 
在 月 经 周期 第 20 一 25d, 每 天 肌 注 10mg, 或 同时 口服 烽 峻 
醇 ( 乙 块 峻 二 醇 ) 每 口 0.05mg, 如 有 止血 疗效 , 有 助 于 诊 
断 ,气管 、 支 气管 子宫 内 膜 异 位 症 , 也 可 引起 周期 性 咯血 ， 
但 属 罕 见 , 试用 甲 地 孕 责 或 炊 诺 酮 治疗 有 效 。 

体格 衬 查 ”体格 检查 时 应 观察 全 身 皮肤 粘膜 有 无 出 
血 和 杆 状 指 幅 。 心 肺 有 无 外 党 体征。 肝 、 脾 与 淋巴 结 有 
无 肿 大 。 咯 血 开始 时 某 侧 肺 呼吸 痛 减 噶 , 或 (和 ) 出 现 湿 
虽 音 , 如 止血 后 恢复 二 常 , 常 表示 该 侧 出 血 。 

实验 室 和 器 械 检 查 ，” 根 据 不 辣 病因 , 痰 检查 可 发 现 
结核 菌 、 真菌、 原虫 . 肺 吸虫 卵 、 癌 细胞 .心力 误 间 细胞 等 。 














此 血 检查 可 明确 出 血性 疾病 的 诊断 。 

对 咯血 患者 应 常规 作 胸部 X 线 检查 。 需 要 时 X 线 胸 
部 体 慷 摄 片 .支气管 造影 等 检查 一 般 可 发 现 病变 。 但 有 
部 分 咯血 患者 , 虽 经 上 述 检 查 , 仍 未 发 现 病 变 , 可 能 由 于 
气管 或 支气管 有 括 特 处 性 演 疡 , 小 欧 脉 曲 炉 . 小 动脉 瘤 , 
早期 支气管 肺 阅 . 小 腺 疤 , 潜在 的 肺 梗死 , 支气管 结石 ， 
急 .慢性 支气管 火 ( 走 荐 忻 常见 ), 支气管 内 和 膜 结核, 焉 传 
性 出 血 件 毛 织 血 管 扩张 症 等 所 致 。 作 纤维 气管 镜 检 查 ， 
并 在 直 视 下 作 组 织 活检 、 细胞 删 取 标本 , 或 抽 吸 支气管 内 
和 分 粥 物 作 涂 片 染色 镜 检 或 细菌 培养 等 , 可 发 现 略 血 的 原 
因 。 

由 心血 管 病 引起 的 咯血 , 除 作 胸 片 X 线 检查 、 超声 心 
动 图 检查 外 , 必要 时 可 作 石 心 导管 检查 。 


胸痛 


胸痛 (chest pain) 呈 个 常见 症状 , 主要 足 册 胸部 疾 
病 引 起 , 临床 意义 不 -"。 如 起 源 于 轻 度 局 部 炎症 , 无 重要 
临床 意义 。 如 由 心肌 本 死 或 恶性 肿 窗 引起 , 则 贰 后 严 入 。 
但 胸痛 的 程度 不 一定 和 病情 轻重 相 敏 。 

发 病 机 制 和 病因 ”胸部 炎症 或 外 伤 、 肌 肉 缺 氧 、 平 渭 
股 痉挛. 机 械 性 压迫 、 蜡 物 刺 激 . 化 学 性 刺激 种 瘤 浸 涧 与 
术 追 腹 铁 脏 器 膨胀 等 , 均 可 刺激 肋 间 神经 感 党 纤维、 将 复 
后 根 传人 纤维 支配 心脏 和 主动 脉 的 交感 神经 纤维 .支配 
气管 与 支气管 和 食管 的 迷走 神经 感觉 纤维 , 或 肪 神经 的 
感觉 纤维 等 , 以 致 引起 胸痛 。 此 外 , 当 某 -内 上 胜 与 体 表 某 
一 部 位 同 受 某 些 消 髓 后 根 的 传人 神经 支配 时 , 则 来 自 此 
内 脏 的 痛觉 , 还 可 出 现 相 应 体 表 的 疼痛 感觉 , 称 牵涉 性 
痛 。 例 如 心绞痛 时 除 出 现 胸骨 后 或 心 前 区 痛 外 , 还 可 出 
现 左 户 和 左 辟 内 出 的 牵涉 痛 。 

肿 姓 本 身 与 胜 层 胸 膜 以 及 心包 膜 无 痛觉 神经 纤维 ，, 
不 产生 痛感 ; 而 些 层 胸膜 及 壁 层 底部 心包 膜 则 有 痛觉 神 
经 纤维 , 因而 肺 部 或 心包 病变 出 现 胸痛 时 , 必然 已 累及 壁 
层 胸膜 或 心底 部 璧 居心 包 膜 。 

引起 胸痛 的 疾病 见 表 。 

诊断 步骤 ”胸痛 的 诊断 需 注意 下 述 各 方面 。 

病史 (1) 发 病 年 龄 : 流行 性 胸痛 主要 轩 用 小儿 与 
青少年 , 多 流行 于 复 秋季 ; 胸膜 炎 , 自发 性 气胸 ,梗阻 型 诛 
发 性 心肌 病 、 风 湿性 心脏 病 、 心 脏 神经 症 、 胃 心 综合 征 等 
起 病 常 在 青 壮年 ; 冠 心病 ,肺癌 、 炎 层 证 动脉 瘤 、 移 膜 间 皮 
瘤 、 颈椎 病 性 类 冠 心病 综合 征 ( 颁 源 很 性 必 绞 痛 ) 起 病 党 
在 路 年 以 后 ; 痛 性 肥胖 症 (Dercum 病 ) 主要 累及 绝经 期 
妇女 。 

(2 ) 胸痛 部 位 : 胸壁 疾病 所 致 的 胸痛 常 辐 定 于 病变 
部 位 , 月 部 庄 痛 常 明显 ; 胸膜炎 . 自发 性 气胸 则 表现 为 虞 
全 胸部 刺 痛 ; 心绞痛 常 位 于 胸骨 后方 或 心 前 区 , 而 左 房 室 
状 脱 栈 综合 征 .颈椎 病 性 类 先 心 病 综 合 征 的 神经 痛 呈 阵 
发 性 灼 痛 和 刺 痛 ; 肌 痛 呈 酸痛 性 质 ; 心绞痛 肖 皇 压榨 样 痛 


并 右 凡 迫 感 或 罕 息 感 ; 主动 脉 交 侵 蚀 胸壁 时 只 刍 冯 ; 腾 疝 
车 灼 痛 或 膨胀 病 ; 原 发 性 肺癌 旦 胸部 闽 撒 。 


和 将 痛 的 将 因 





得 惠 部 位 病名 





皮肤 上 及 皮下 组 织 痢 变 : 急性 皮炎 ,皮下 
蜂窝 织 炎 , 化脓 性 乳腺 炎 . 痛 性 肥胖 

神经 系统 疾病 ; 助 问 神经 炎 、 带 状 疱 痊 、 
助 间 神经 种 疗 . 胸 箭 庄 迫 辣 、 多 发 性 
更 化 

肌肉 疾病 : 外 伤 . 肌 炎 、 皮 肌 炎 .流行 性 
胸痛 

间 、 关节 疾病 ; 强直 性 背 椎 炎 、 增 殖 性 胸 
椎 炎 , 玖 椎 病 、 结 核 性 移 椎 炎 , 化 肤 性 
胸 输 炎 、 非 化 脓 性 肌 软 凡 炎 , 骨 肿 痛 、 
多 发 性 骨骼 瘤 ` 急 性 白血病 . 嗜 酸 性 
肉芽 肿 .骨折 


移 壁 疾病 





心脏 与 大 血管 实 。 年 状 动 坊 硬化 性 心 胜 病 : 心绞痛 、 急 性 
病 心肌 覃 死 
心肌 病 : 梗阻 型 原 发 性 心肌 病 
心 瓣 膜 莉 : 左 房 室 因 病 , 主 动 脉 拓 病 、 碟 
房 室 识 脱 夫 综 合 征 
心包 心包 疾 
先天 性 心血 管 病 ; 肺动脉 口 狭 卒 、 疡 问 
隔 缺 拟 . Fallot 三 联 症 、 Fallot 四 联 
疗 、 主 动脉 缩 窜 . 原 发 性 肺动脉 高 斥 
症 
胸 主 动脉 疾病 : 胸 主动 号 瘤 、 主 动脉 安 
动脉 瘤 . 克 屋 胸 主动 脉 瘤 
肺动脉 疾 病 : 肺 梗死 ,肺动脉 六 , 继 发 性 
肺动脉 高 床 症 
心脏 神经 症 









胸膜 疾病 : 油膜 炎 、 胸膜 肿 炮 . 让 发 性 气 
网 





呼吸 系统 次 病 


支 气 答 疾 病 ; 支气管 炎 、 支 气管 次 


纵隔 疾病 纵隔 炎 、 纵 隔 脓肿 、 纪 隔 昨 瘤 、 纵隔 气 肿 





食管 疾病 : 食管 炎 、 食管 裂 孔 症 , 食 管 查 
门 痉 字 ,食管 绞 痛 ,食管 癌 

腹部 疾病 : 肝 胺 肿 , 肥 囊 病 .结肠 ( 肝 ) 腺 
曲 综合 征 . 胃 心 综合 征 、 脾 梗死 

换 气 过 叙 综 合 征 


其 他 





(3 ) 胸痛 的 诱发 与 缓解 因素 ; 心绞痛 常 因 用 力 或 精 
神 紧 张 而 诱发 , 含 服 亚 硝酸 革 油 疗效 明显 , 心肌 梗死 的 胸 
痛 虽 仿 服 亚 硝 酸 甘 油 治疗 仍 无 疗效 , 而 心脏 神经 症 的 胸 
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痛 在 体力 活动 后 反 市 减轻 ; 胸膜 炎 胸痛 常 | 咳嗽 战 深 吸 
气 时 如 出, 暂停 性 吸 运动 时 缓解 ; 胸壁 疾病 所 致 的 网 痛 常 
于 局 部 里 连 式 胸 廓 活动 时 加 剧 , 局 部 往 阴 后 疼痛 午时 组 
解 ; 食管 疾病 的 网 骨 后 痛 馈 于 否 咽 食物 时 出 现 或 加 剧 , 将 
神经 后 根 病 变 所 臻 胸痛 十 转身 时 加 恶 。 

《4 ) 胸痛 的 伴随 症状 ; 气管 ,支气管 或 肿 疾病 所 敏 的 
胸痛 名 伴 咳 号、 咳 效 甚 至 咯血 ,后 埋 多 见于 肺炎 、 肺 肤 钊 、 
种 梗 现 或 支气管 错 , 伴 呼 吸出 难 才 可见 二 肺炎、 自发 性 气 
胸 、 过 度 换 气 综合 征 或 其 他 重症 心 . 及 疾病 ; 食管 疾病 所 
致 的 胸痛 常 伴 有 吞咽 困难 ; 纵隔 疾病 所 致 的 胸痛 多 伴 人 有 
上 肪 静脉 阻 塞 综合 征 。 

(5 ) 其 他 有 关 病 史 : 心绞痛 患者 胸痛 发 作 突然 频繁 、 
加 重 . 发作 时 间 延 长, 常 为 急性 心肌 梗死 的 前 奏 。 先 心病、 
夹层 主动 脉 瘤 常 右 高 血 夺 动脉 硬化 病史 ; 醒 阻 型 永 发 性 
心肌 病 、 主动 及 潍 狭 宗 可 有 结 厥 发 作风 ; 不 少女 气管 痛 趾 
者 有 多 和 后 吸烟 史 ; 胸膜 间 皮 痛 可 有 民 期 帮 冤 接触 中 ; 脾 栈 
妮 常 有 感染 性 心 内 膜 炎 中 。 

体格 补 查 痛 性 肥胖 症 可 触及 病 性 皮下 朋 肪 结 证 。 
肋 问 带 状 净 痛 表现 为 多 个 成 群 的 小 水 郊 集 茶 , 发 生 于 一 
出 胸 背 部 , 沿 皮 神经 分 布 , 不 越过 中 线 。 目 化 肢 性 肋 软骨 
炎 (Tietze 病 ) 多 累及 第 .一 助 软骨 , 局 部 次 起 ,疼痛 出 
烈 , 咳嗽, 深呼吸 及 病 便 上肢 活动 时 加 而, 而 三 部 皮 版 省 
尤 红肿 。 急 性 白血病 或 慢性 放血 病 急性 变 可 有 和 白 发 性 胸 
背 痛 与 胸 闪 上庄 痛 。 多 发 性 骨 通 瘤 可 侵 及 助 则 , 盆 虞 部 位 
党 有 肿 冶 。 肌 问 神经 炎 沿 需 忠 神经 二 和 将 椎 旁 . 腋 中 线 与 
胸骨 这 党 有明 晤 压痛 。 缴 隔 气 肿 时 , 玉 太 前 胸 吕 常 可 甬 
及 皮下 扒 发 感 ,听诊 串 闻 鄙 肯 音 。 胸 蜡 炎 时 吕 咱 到 胸 筷 
摩擦 音 , 或 有 胸腔 积 液体 征 。 胸 膜 肿瘤 常 有 胸腔 积 液 征 。 
自发 性 气胸 时 患 侧 吨 诊 辟 吝 , 听诊 呼吸 音 高 庶 减 绊 或 消 
失 。 急 性 纤维 素性 心包 炎 于 心脏 绝对 浊音 区 出 现 心包 摩 
擦 音 , 有 心包 积 液 时 , 心 济 音 区 向 黄 制 扩大 。 肺 梗死 于 风 
患部 位 可 听 到 湿 哪 音 。 风 湿性 、 竹 点 性 心 租 病 各 有 相应 
的 心脏 体征 。 左 房 宗 为 脱 垂 综合 征 的 节 常 见 症状 为 胸痛 
听诊 以 收缩 中 期 喀 硬 彰 最 上 其 特征 性 , 在 心 尖 部 最 响 , 月 有 
易 变 性 的 特点 , 常 伴 左 房 宝 准 收 缩 晚 期 杂 亲 。 主 动脉 案 
动脉 瘤 痛 , 并 在 心 前 区 出 现 响 亮 的 连续 性 杂音 。 神 经 系 
统 检 查 有 助 于 提示 胸 髓 时 迫 症 的 诊断 。 

实验 室 和 器 械 检 查 ”血清 天 冬 氨 酸 转 氨 酶 与 册 酸 磷 
酸 激酶 测定 有 助 于 急性 心肌 极 死 的 诊断 。 血 性 胸腔 积 液 
常 提示 出 恶性 肿 交 引 起 , "jf 发 琉 瘤 细胞 或 问 皮 瘤 细胞 。 
浆 漫 性 胸膜 问 皮 癌 节 胸 水 透明 质 直 含 节 常 高 于 
0.25g/L。 流 行 性 胸痛 胸肌 活检 可 分 离 沿 B 组 C 病 判 , 血 
清 与 胸水 的 免疫 学 检查 亦 有 助 于 明确 诊断 。 血 pH 值 测 
定 有 助 十 诊断 扫 气 过 度 综合 征 的 好 吸 性 碱 中 毒 状 态 。 

胸膜 或 心包 穿 制 能 发 现 胸 腔 式 心包 积 液 的 存在 , 并 
可 作 有 关 的 实验 裤 检 查 。X 线 胸 片 检查 可 发 现 与 胸痛 有 
关 的 肋骨 、 疹 椎 . 胸 理 、 纵 隔 、 主动 读 . 心肺 与 胸膜 的 痢 
变 。 钢 餐 检 查 有 助 十 发 现 与 胸 狂 有 关 的 上 消化 道 疾病 。 
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应 用 放射 性 核 素 是 灌注 丹 描 , 对 诊断 肺 醒 死 价值 其 大 。 
胆 事 病 时 胆 夺 造影 检 栖 可 发 现 胆 赛 形态 与 功能 的 改变 。 
心电图 描记 对 确诊 冠 心病 有 重要 价值 。 

治疗 性 诊断 ”胸壁 局 部 病变 而 未 能 与 心绞痛 区 别 
时 , 吕 局 部 作 普 鲁 卡 因 封 闭 , 如 为 局 部 病变 , 则 疼痛 与 夺 
冶 暂 时 消失 , 提示 与 心脏 元 关 。 结 跌 ( 肝 ) 脾 曲 综合 征 所 
致 左 十 胸 并 ,经 清洁 灌肠 排除 积 气 后 , 疼痛 即 消失。 心 绞 
痛 忠 准 含 服 炎 硝酸 甘油 片 剂 后 胸痛 迅速 消失, 而 急性 心 
肌 醒 死 、 人 颈椎 病 性 类 冠 心病 综合 征 ( 琪 源 假 必 心绞痛) 的 
胸痛 峙 不 受 亚 硝酸 生 油 所 影响 。 胃 心 综合 征 的 疼痛 亦 可 
类 似 心绞痛 , 以 吸烟 与 消化 性 淄 疡 目 者 兴 护 较 多 , 戒烟 后 
与 溃疡 治愈 后 胸痛 消失 。 换 气 过 度 综合 征 所 致 的 胸痛 ， 
以 纸袋 单 住 患 者 口 鼻 暖 同 呼出 的 一 氧化 碳 , 胸痛 即 可 组 
解 。 











呼吸 全 难 

呼吸 困难 (dyspnea) 尽 呼吸 功能 不 全 的 -个 重要 
症状 , 日 前 多 认为 由 于 通气 的 需要 量 , 起 过 呼吸 器 官 的 通 
气 能 力 所 引 起 。 患 者 主观 上 有 了 呼吸 费力 空气 不 足 和 不 
适 的 感觉, 客观 上 专 现 为 呼吸 频率 ,深度 或 (和 ) 节律 的 错 
常 , 严重 时 出 现 鼻 辟 房 动 .紫绀 帆 尝 呼吸 ,辅助 呼吸 肌 人 参 
与 呼 踊 活 动 等 表现 。 

成 年 人 呼吸 频率 每 分 钟 为 16 一 20 次 。 通 气量 的 大 小 ， 
四 年 龄 .体重 .身长 .体型 而 各 有 不 同 , 每 次 潮气 量 平均 为 
400 -500ma, 每 分 钟 通气 昌平 均 为 6L。 如 果 每 分 钟 通气 
基 >8L, 表示 通气 过 度 。< 3.5 常 表示 通气 不 足 。 

发 病 机 制 和 病因 “ 宜 注 意 下 列 因 素 。 

(1) 限制 性 通气 功能 不 全 引起 的 呼吸 困难 : 呼吸 多 
浅 而 快 。 可 见于 : @ 呼 吸 中 枢 功 能 障碍 : 中 枢 神 经 系统 的 
外 个、 炎症、 出血 、 肿 净 、 中 毒 、 严 重 缺 人 气 、 二氧化碳 注 留 、 
颅 内 压 增高 . 脑 阁 等 。@ 神 经 肌肉 疾病 : 小 儿 麻 六 症 、 高 
位 冰 角 病 损 ,多 发 性 神经 火 ,重症 中 无 力 、 双 侧 脑 神经 撕 
伤 、 查 蛇 咬 伤 . 基 些 药物 ( 箭 毒 、 链 符 素 . 卡 那 规 素 . 多 粘 苗 
率 B 等 ) 引起 的 呼吸 舱 麻 疗 。 鲜 胸廓 活动 障 但 : 重度 胸廓 、 
脊柱 畸形 , 广泛 胸廓 改 形 术 后 , 硬 皮 病 , 重度 烧伤 后 胸壁 
振 疫 形成 , 素 讼 胸膜 增 赋 , 气胸 , 胸腔 积 液 , 胸部 创伤 , 多 
肋骨 骨折 等 。@) 肛 运动 受 限制 : 重度 鼓 肪 ,腹腔 内 已 大 肿 
的. 大 量 股 水 、 气 腹 、 急 性 腹膜 炎 等 。 避 肺脏 疾病 ; 肺 广泛 
纤维 化 、 肺 实 变 、 肺 充血 、 肺 水 种, 休克 肺 等 。 

(2) 阻 塞 性 通气 功能 不 全 引起 的 呼吸 因 准 : 思 者 呼 
吸 频 率 多 正常 或 稍 快 ,呼吸 困难 由 于 呼吸 道 炎症 .水 肿 、 
支气管 癌 和 村、 肿瘤. 外 物 、 分 泌 物 . 出 血 等 但 塞 所 引起 。 常 
见 的 有 慢性 支气管 痰 .支气管 凤 嘴 、 重度 肺 气 肿 、 肺 源 性 
心脏 病 等 。 

上 述 两 种 呼吸 闵 难 , 属 通 气功 能 不 全 , 最 常 引起 缺 气 
友 一 氧化 碳 注 留 。 

(3 ) 弥散 功能 障碍 3 起 的 呼吸 困难 : 车 肺泡 毛细 血 








管 壁 增 旧 、 根 坏 ,减少 等 , 均 可 影山 气 咎 的 弥散 功能 而 引 
起 呼吸 困难 , 例如 在 肺 结 缔 组 织 疾病 、 广 泛 性 及 纤维 化 、 
癌 质 性 肺 水 肿 、 任 肺 、 绍 支气管 六 休克 种 等 情况 时 。 

(4 ) 通 气 / 血 芒 比例 失调 引起 的 呼吸 困难 : 止 常 以 你 
分 钟 通气 4L/ 血 该 5L 的 比例 人 4: 5 一 0.8) 进 行 气体 安 换 ， 
鸯 奇 接触 的 时 间 约 为 0.75s。 这 样 的 比率 是 使 静 脉 备 在 
肿 泡 进行 气体 交换 变 成 动脉 而 的 重要 因素 之 一 。 

如 在 肺 梗死 \ 休 训 、 心力 衰竭 等 肺 血 流 碱 少 或 浇灌 的 
情况 下 , 虽 有 通气 功能 尚好 的 肺泡 , 但 缺少 相应 的 应 流 供 
应 {无 效 道 气 } 而 致 动脉 血 含 氧 明 不足。 同时 仍 有 通气 功 
能 的 吓 泡 能 排出 较 多 的 二 氧化 碳 ( 因 二 氧化 碳 的 溶解 度 
大 , 其 弥散 能 力 比 氧 大 21 倍 ), 使 动脉 血 二 氧化 碳 分 庄 不 
致 升 高 , 甚至 较 低 。 此 外 , 在 肺 不 张 , 肺 实 变 、 肺 炎 等 情况 
站, 引起 通气 不 足 , 虽 有 循环 尚好 的 血 流 , 血液 仍 皇 静脉 
血 状 态 进 人 体循环 动脉 血 流 , 而 造成 缺 氧 状态 。 

浆 散 功能 障 但 及 通气 / 血 流失 测 所 钱 的 呼吸 困难 , 主 
要 性 换 气功 能 障 但, 日 主要 表现 为 缺 氧 ,而 一氧化碳 当 留 
可 不 明显 。 

以 上 因素 引起 的 呼吸 臣 难 , 在 病情 发 展 中 可 互相 影 
响 , 混合 存在 , 如 脐 源 性 心脏 病 、 左 心 衰竭 等 情况 时 , 既 有 
通气 功能 不 全 , 又 有 弥散 功能 及 通气 / 血 流 的 科大 

15) 其 他 原因 所 致 的 呼吸 困难 : 情 神 内 素 ! 症 钙 )、 代 
谢 性 酸 中 海 .重度 贫 癸 ,高 铁血 红 蛋 白 血 症 ,硫化 血红 党 
白 血 症 、- 氧 化 碳 中 毒 等 , 均 可 引起 呼吸 困难 。 

临床 类 型 ”有 下 列 五 种 类 型 。 

(1 呼吸 系统 疾病 引起 的 呼吸 困难 : 四 吸 气 性 呼吸 
困难 : 由 于 叭 ,气管 , 大 文 气管 的 炎症 , 水 肿 ,肿瘤 或 异物 
输 赛 等 , nj 引起 吸 气 性 呼吸 困难 , 因 吸 气 时 气流 在 上 呼吸 
道 、 咽喉 .大 支气管 的 胃 力 最 大 。 其 特点 是 吸 气 时 显著 轩 
难 而 费力 ,呼吸 肌 紧 张 , 胸骨 .二 窗 、 锁 骨 上 窝 ,此 剖 耻 及 用 
上 第 在 叹气 时 闻 跑 , 常 华 有 吸 气 时 哮 胸 育 及 新 于 咳 。@ 
呼 气 性 呼吸 所 难 : 由 于 小 支气管 痉挛 、 狭窄 所 令 。 肉 上 气 
时 气流 在 肺泡 和 和 细 支 气管 的 阻力 最 大 , 其 特点 是 呼 气 时 
显 疝 费力, 呼 气 变 为 主动 动作 , 呼 气 期 延长 , 常 华 有 三 证 
喘 鸭 音 , 刀 于 肺 气 肿 、 支 气管 哮 嘴 、 羡 牵 性 支气管 炎 等 疾 
病 。@@ 混 侣 性 呼吸 困难 : 在 广泛 性 肺 部 病变 时 , 呼吸 面积 
减少 , 出 现 盟 塞 性 与 根 制 性 呼吸 功能 障碍 , 表现 为 呼 气 和 
吸 气 均 感 困难 而 费力 , 呼吸 频率 增加 , 潮气 量 减少 , 见于 
广 放任 肺 纤维 化 .大 块 肺 不 张 、 重 症 肺 炎 、 大 基 胸 腔 积 液 、 
重度 气胸 等 。 

(2) 心 源 性 呼吸 困难 : 见于 左 心 衰 竟 与 右 心 守 蚁 , 主 
要 是 由 于 肺 淤 血水 肿 , 使 通气 及 叉 散 功能 均 发 生 障 得 ， 
引起 缺 气 与 二 氧化 碳 注 留 所 致 。 当 左 心 衰竭 虑 者 合 并 右 
旋 豪 竭 时, 呼吸 困难 可 得 减轻 , 而 紫绀 则 可 出 现 或 加深。 
凿 吸 困 难 是 左 心 误 竟 最 重要 的 症状 ,早期 在 劳动 时 卫 现 ， 
而 严重 时 安静 也 可 出 现 , 或 皇 端 坐 呼 吸 , 多 于 夜间 睡眠 时 
发 作 , 称心 源 性 哮喘 , 患者 咳 粉红 色 泡沫 痰 , 出 现 心 动 过 
速 、 奔 马 律 、 双 肺 底 混 哆 首 等 , 可 见于 高 血 庄 性 心脏 炳 、 冠 








心病 、 左 房 室 瓣 狭 补 等 。 

(3 ) 中 栋 神 经 系统 效 病 引起 的 呼吸 困难 ; 小 不 性 呼 
吸 采 难 由 大 脑 皮 质 、 下 于 上 脑 、 脑 桥 、 延 髓 的 病变 所 引起 , 病 
因为 炎症 ,从 伤 、 开 血 、 肿 瘤 ,中 套 、 眠 内 故 增 高 . 脑 冶 窜 。 
除 出 现 相 应 的 神经 条 统 病 征 之 外 , 常 有 呼吸 节律 不 整 、 双 
吸 气 , 栅 泣 样 呼吸 、 潮 式 呼吸 .呼吸 暂 停 等 , 可 伴 有 暗 孔 挛 
化 . 忽 大 和 忽 小 .不 对 称 . 血 庄 波动 . 肌 张力 增强 或 肢体 糠 疼 
等 。 

中 概 神 经 性 换 气 过 度 足 种 严重 的 呼吸 压 难 状态 ， 
是 由 上 中 脑 下 部 或 析 脑 上 部 的 氢 害 所 引起 。 吕 者 常 伴 有 
林 丛 上 或 钳 迷 , 呼 叹 频率 可 达 100 次 /min, 并 引起 呼吸 性 碱 
中 毒 , 给 氧 疗法 不 能 使 呼吸 改善 。 

韶 症 性 呼吸 困难 的 特点 为 呼吸 狂 常 频 速 , 可 达 60 - 
100 次 /min, 常 因 换 气 过 度 而 发 生 呼 吸 性 碱 中 青 , 出 现 胸 
痛 . 手足 搞 把。 经 暗示 疗法 , 分 向 其 注音 力 ,或 在 睡眠 路 ， 
可 使 性 吸 图 难 减 轻 或 消失 。 

(4 ) 中 毒性 呼吸 困难 : 代谢 性 酸 中 毒 (尿毒 症 .糖尿 
病 酮 症 酸 路 瞧 ) 、 药物 性 酸 中 毒 , 均 可 和 抽 激 呼吸 中 概 , 使 呼 
吸 深 而 大 , 常 侍 有 周志 (Kussmau] 呼 长 ) 。 呼 吸 抑制 药 
物 如 吗啡 安眠药, 镇 世 药 等 引起 睡 吸 中 桃 抑 制 , 可 出 典 
呼吸 缓慢 或 呼吸 节律 异常 , 其 至 呼吸 位 目 。 

(5 ) 血 涛 性 呼吸 困难 ; 重度 贫 租 、 高 铁血 红 妥 口 血 
症 ,硫化 血红 伐 门 血 症 .一 氧化 碳 中 礁 等 , 由 于 红 网 胞 减 
少 或 红细胞 抄 气 量 减少 , 血 氧 含 二 减少 , 狼 呼 吸 悍 仙 深 。 
急性 出 血 或 休克 时 , 因 缺 血 及 血压 下 降 , 可 刺激 呼吸 中 栋 
而 引起 呼 咀 图 难 。 

诊断 步骤 ” 须 从 以 下 儿 方 面 考虑 。 


















病 来 “了解 起 病 的 作 诱 因 , 起 病情 况 . 伴 跑 
症状 .诊断 与 治疗 经 过 、 病 去 病史 等 。 了解 呼 吸 朵 





难 与 体力 劳动 ,体位 、 气候 等 的 关系 , 有 万 吸入 刺激 
性 气体 、 粉 沾 .异物 等 历史 , 以 及 滥用 麻醉 剂 镇 静 齐 等 历 
时。 慢性 凤 肝 病 、 糖 尿 病 、 心 . 肺 等 脏 划 病史 。 

体格 检查 ”注意 喝 喉 太 胸 部 体征 ,呼吸 频率 , 深度 与 
节律 , 呼吸 类 型 , 有 无 肝 脾 肿 大 、 腹 块 、 股 水 水 坤 杠 状 指 
( 趾 ) 等 。 演 绀 是 上 缺 气 的 常见 症状 。 轻 度 呼 吸 采 难 时 咏 者 
左上 明显 紫绀, 病情 加 重 时 11 展 、 指 . 焉 可 出 现 紫 绀 。 重 
患者 的 万 腔 粘 膜 . 鼻尖. 类 部 .十 垂 巷 至 全 身 皮 肽 粘膜 均 
可 册 肌 紫绀 。 

-氧化 兢 满 留 时 轧 袁 表现 为 呼吸 浅 表 、 头痛 、 多 汗 、 
周围 血 答 扩 线 .皮肤 湿 暧 红 洞 等 症状 , 严重 时 机 现 肌 肉 闸 
朱 、 扑 泪 状 宕 颜 .嗜睡 得 述 等 。 

实验 宝 和 器 醋 检查 ” 血 常 规 、 原 常规 是 例 行 的 检查 。 
有 指 征 时 作 嗜 酸 粒 组 胞 计数 及 异常 血红 蛋白 检测 。 

动脉 血液 气 休 分 析 , 可 明确 机 体现 氧 及 一 氧化 碳 洞 
贸 的 程度 。 正 常 动 脉 血 氧 分 庄 为 12.7kPa (95mmHg) , 氧 
饱和 度 97%, 一 氧化 碳 分 压 5,3kPa (40mmHg) 。 动 脉 血 
和 氧 饱 和 度 <?70%, 动脉 血 氧 分 庄 <5.3kPa, 则 出 现 紫绀 。 

一 般 动脉 血 二 氧化 碳 分 讨 达 10.6kPat80mmHg) 可 
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出 现 展 睡 、 精 祸 错乱 , 如 达 16kPa(120mmHg) 时 则 出 现 氏 

X 线 检查 : 对 呼吸 两难 点 痢 应 作 X 线 胸 片 检查 , 必要 
时 和 作 X 线 体 技 扣 片 , 观 得 气 答 . 大 支气管 腔 有 无 抽 曲 、 灾 
罕 或 阻塞 等 。 

内 镜 检查 ; 有 指 征 时 作文 气 答 馆 或 纤维 光 由 支气管 
镜 检 查 , 可 直接 观察 竖 吸 道 阻塞 和 了 解 阻塞 的 原 内 , 如 吸 
取 分 泌 物 作 细 菌 学 与 肿 癌 细 胞 检查 , 直 视 下 作 话 组 织 检 
查 。 并 可 在 直 视 下 取出 覆 咀 道内 的 分 泌 物 、 异物 .总 内 等 。 

上 种 功能 检查 ; 对 呼吸 困难 患者 可 了 解 呼 吸 几 难 的 类 
硬 、 肺 功能 损害 的 严重 程 底 、 判 断 治疗 效果 和 劳动 访 鉴 宇 
等 。 如 呼吸 困难 严重 , 不 能 耐 受 用 功能 检 人 对, 呈 作 动脉 般 
液 气 体 分 折 以 了 解体 内 块 氧 与 一 氧化 碳 满 留 情况 , 并 可 
了 解 血 波 酸 碱 度 , 对 指导 治疗 有 重要 意义 。 

攻 他 特殊 器 械 检查 : 必要 时 作 时 血 符 造 影 .放射 性 核 
素 肺 站 描 , 对 及 梗死 、 肺 肿 瘙 的 诊断 有 一 人 完 的 帮助 。CT 
脑 寺 1 描 、 脑 电 图 、 脑 趋 声 , 脑 血管 造影 等 有 盎 于 颅 内 占 位 
性 变 的 诊断 。 


一 准 








呼吸 频率 与 节律 异常 

正常 呼吸 运动 是 通过 中 枢 神 经 及 神经 反射 性 测 节 而 
有 节律 地 进行 。 当 小 枢 圳 经 系统 或 神经 反射 狐 有 病 损 、 
某 些 体液 性 因素 的 作用 (如 二 氧化 碳 浓度 改变 与 缺 氧 )、 
颈 动脉 体 与 主动 肪 化 学 感受 器 对 缺 氧 或 血 pH 值 改变 的 
反应 , 肺 认 张 反射 与 胸廓 活 动 受 限制 .支气管 - 肺 部 病变 、 
凯 与 肋 尊 贞 的 功能 障碍 等 因素 , 均 可 引起 呼吸 频率 与 节 
律 的 改变 , 称 吁 吸 频 率 与 节律 儿 常 (abnormalities of re- 
spiratory rhythm and rate)。 正 常 成 人 在 静 息 时 , 等 分 
钟 呼吸 频率 为 16，20 次 ,呼吸 与 脉 率 比例 为 ]: 4; 新 生 儿 
为 每 分 钟 44 次 , 随 年 龄 增长 而 递减 。 者 出 现 呼吸 末 
、 深 度 与 节律 的 









改变 。 

三 吸 频率 、 深 度 异常 ”有 以 下 几 种 。 

呼吸 浅 速 : 可 见 十 肺泡 庄 升 高 或 肺 毛细 血管 血压 升 
高 ,肺泡 壁 阐 性 减退 或 胸廓 畸形 等 病变 所 致 的 限制 性 呼 
圾 陈 得 (如 谢 充 得 、 水 肿 、 气 肿 , 实 变 , 气胸 , 大 址 胸腔 积 液 
等 )。 

呼吸 深 快 : 由 十 缺 气 . 休 内 二 氧化 碳 积 么 或 氧 饲 了 浓 
度 增 加 , 直接 刺激 呼吸 中 枢 , 或 刺 沿 外 周 化 学 感受 器 , 反 
射 地 兴 谊 呼吸 中 概 , 臻 呼吸 吕 深 加 快 。 恒 烈 肌 肉 运动 时 ， 
米 白 其 内 部 本 体感 受 器 的 神经 冲动 , 刺激 呼吸 中 枢 可 纹 
睡 吸 增强 和 加 快 。 中 脑病 变 可 臻 中枢 性 换 气 过 度 , 表现 
为 呼吸 深 快 而 均匀 。 

中 概 神经 性 换 气 过 度 是 由 于 中 脑 下 部 - 恼 桥 上 部 被 
盖 部 病变 (她 原 发 性 或 继 发 性 天 篇 切 迹 辣 ) 引 起 。 临 永 表 
现 为 深 . 快 调 均匀 的 换 气 过 度 , 每 分 钟 可 达 40 一 70 次 ,可 
引起 呼吸 性 三 中 此 。 此 型 中 枢 性 换 气 过度 不 受 动脉 血 一 
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氧化 碳 分 庄 降 低 及 血 pH 侦 上 升 的 影响 , 吸 氧 也 不 能 使 
旦 吸 灾 慢 。 

呼吸 深 悍 :; 如 酸 中 毒 大 呼 鹃 (Kussmaul 星 吸 》 最 
初 , 呼吸 串 加 琛 加 快 , 但 由 于 呼吸 中 枢 功能 谨 得 加 重 , 表 
现 为 图 吸 深 大 而 慢 。 当 气管 或 证 支气管 狭窄 阻塞 时 出 再 
吸 气 性 呼吸 困难, 这 是 由 于 呼吸 肌 所 受阻 力 增 加 , 使 其 张 
力 改变 , 肌肉 本 体感 受 呐 的 传 入 溃 动 增强 ,站 呼吸 中 框 兴 
会 , 呼吸 加 深 ; 同时 由 子 空 气 进入 脐 泡 的 速 虚 减 慢 , 使 肺 
窑 张 反射 的 吸 气 抑制 延 退 , 肺泡 扩张 缓慢 , 内 市 呼吸 深 、 
慢 。 

呼吸 浅 慢 : 可 见 十 休克 、 中 毒 {如 吗啡 类 药物 中 毒 ) 、 
狐 迷 、 脑 膜 炎 等 。 

呼吸 节律 异常 ”有 以 上 几 种 。 

潮 式 呼吸 (Cheyne-Stokes respiration, 陈 - 施 一 氏 
呼吸 ); 是 -种 周期 性 呼吸 频率 与 节律 的 异常 , 临床 表现 
为 呼吸 过 度 与 竖 吸 暂停 的 交 蔡 出 现 。 旦 吸 暂停 后 ,呼吸 
爱 渐 加 深 加 快 , 继而 勾 变 浅 变 慢 吃 至 暂停 。 呼 吸 暂停 是 
由 于 受 损 的 呼吸 中 枢 敏 感度 降低 和 血 小 二 氧化 仙 浓 度 降 
低 所 第 。 在 呼吸 过 揪 时 换 气 这 度 , 大 量 二 氧化 碳 被 呼出 ， 
血 中 一 氧化 矶 浓度 降低 , 呼吸 中 根 不 被 兴奋 , 尊 致 呼吸 团 
停 。 在 呼吸 暂停 时 , 血 中 一 氧化 碳 浓 度 又 骨 提 高, 动脉 血 
含 氧 量 逐渐 下 降 , 呼吸 中 相 复 被 兴奋 , 因而 峡 吸 过 度 义 再 
出 现 。 

正常 人 在 空气 稀薄 的 环境 中 , 或 正常 婴儿 太 健康 老 
年 人 在 胜 眼 中 , oJ 有 轻 度 的 此 型 周期 性 呼吸 , 非 病 理性 。 

病理 性 潮 虚 呼吸 可 由 两 侧 大 脑 深 部 病变 .天 幕 上 占 
位 性 病变 或 脑 代 谢 障 碍 等 引起 , 常 表示 双 侧 皮 质 上 或 问 
脑 水 半 的 中 枢 神经 受 损害 。 临 床上 潮 式 呼吸 可 网 上 中 概 
神经 损害、 左 心 琢 竟 、 麻 酬 剂 小 虑 、 晚 期 尿毒 证 等 , 常 为 现 
后 不 良 的 征象 。 吗 啡 与 镇 静 剂 常 是 化 病 或 诱发 因素 。 

长 吸 式 呼吸 : 出 脑 三 下 部 损 才 引起。 患者 于 侈 分 吸 
气 司 , 暂停 2 一 3s 然 后 再 呼吸 。 

间 奢 呼吸 (Biot 呼吸 ): 出 延髓 背 内 侧 部 分 损害 所 引 
起 。 临 床 表现 为 有 规律 的 呼吸 几 次 后 , 突然 暂停 呼吸 , 十 
一 短 时 间 后 , 又 开始 同样 的 呼吸 , 周而复始 。 患 者 的 呼吸 





当 大 还 上 丘 们 性 变 发 展 至 出 现 医 时 痢 与 小 脑 疝 的 过 
程 中 , 可 能 出 现 一 系列 的 呼吸 节律 异常: 潮 式 呼吸 一 中 枢 
神经 性 换 气 过 度 一 长 吸 式 呼吸 一 间 吹 呼吸 , 提示 脑 干 功 
能 亲 乱 从 首 端 济 尾 端 逐 渐 发 展 。 


胸腔 积 ; 

胸腔 积 液 (pleural effusion) 是 指 积聚 上 胸膜 腔 内 
的 异常 液体 。 约 达 500ml 叶 小 被 体格 检查 发 现 。 上 胸腔 积 
液 咱 经 超声 及 X 线 检查 证 实 。 

健康 人 胸膜 腔 的 脏 层 与 壁 层 胸 膜 面 被 小 最 的 浆液 
(由 胸膜 分 补 ) 所 分 开 , 使 呼吸 运动 时 两 层 胸膜 不 竹 开 相 
摩擦 而 损伤 。 如 胸膜 炎症 流血 、 某 些 全 身 疾 病 、 营 养 不 
恨 、 外伤 等 因素 , 均 可 导致 胸腔 积 液 。 








病因 见 下 表 。 
胸腔 积 法 的 病因 
性 质 分 类 病 名 
滩 出 作 。 感染 结核 性 渗 出 性 胸 腊 炎 , 结核 性 脓 胸 、 
古 特 异性 脓 移 ,胸膜 放 线 菌 病史 
腊 白 色 念 球菌 病 、 串 胸膜 阿 米 也 
病 、 肺 吸虫 性 胸膜 炎 
自身 免疫 与 ” 缚 缔 组织 病 性 腹膜 炎 , 药物 性 狼疮 绿 
变态 反应 全 证 并 发 县 膜 炎 、 风 深 性 胸膜 炎 、 
哮 酸 梳 细 胞 增多 性 胸膜 伙 
肿瘤 肺 冶 合 并 胸 有 台 转 移 , 乳腺 癌 合 并 胸 有 障 
转移 , 胸膜 问 皮 交 
其 他 京 由。 反 序 性 胸膜 火 ( 由 肺炎 、 脐 旷 死 、 急 任 


胰 雌 炎 , 晤 下 胰 种 . 娃 哺 是 等 引 
起 )、 胆 团 醇 性 胸膜 炎 、 血 胸 或 血气 
胸 





慢性 右 心意 赣 . 慢 性 缕 窜 性 心包 炎 、 
纵 隐 恶性 淋巴 浆 、Meigs 综合 征 、 
慢性 烙 炎 、 肝 硬化 . 低 蛋 误 身 证 等 


漆 出 性 心脏 病 、 肿 
痛 和 其 他 





也 可 有 深度 或 节律 的 改变 , 伴 有 短暂 的 呼吸 暂停, 旦 不 舰 
则 的 问 时 呼吸 。 此 型 呼吸 较 潮 式 呼吸 更 为 严重 , 表示 呼 
吸 中 概 敏 感性 明显 降低 . 对 二 氧化 碳 的 刺激 几乎 丧失 敏 
感性 , 而 内 对 缺 氧 发 生 问 接 及 应 , 即 继 呼 吸 暂 停 后 突然 出 
现 的 呼 叹 是 由 于 血气 张力 明显 降低 市 刺激 血管 化 学 感受 
器 , 反射 地 引起 呼吸 中 概 兴 奋 所 致 。 当 呼吸 数 次 后 , 血气 
张力 提升 , 呼吸 中 枢 又 转 人 抑制 。 问 雪 竖 吸 见于 严重 的 
中 枢 神 经 系统 疾病 (如 脑膜 炎 、 蚁 炎 )、 营 中 毒 , 巴 比 妥 类 
中 毒 和 晚期 休克 等 。 

临终 呼吸 尽 中 枢 性 呼吸 瞧 端 的 晚期 表现 , 表现 为 点 
头 样 用 吸 , 当 吸 气 与 呼 气 时 头 向 上 、 下 移动 ; 抽泣 样 旦 吸 
( 呈 双 呼吸 动作 ) 以 及 下 航运 动 呼吸 , 图 吸 稀 杖 、 浅 表 上 月 不 
规则 。 


胸 导管 种 冯 奈 迫 . 丝 虫 病 ,纵隔 肿瘤、 
结核 病 


沪 订 性 





诊断 步 野 ” 需 注 意 下 列 几 方面 。 

结核 性 .结缔 组 织 病 等 所 致 胸腔 积 液 通常 发 生 于 40 
岁 以 F。 癌 性 胸腔 积 液 通常 见于 40 岁 以 上 。 胸 膜 问 皮 痛 
可 能 有 长 期 石棉 接触 中。 胸腔 积 血 常 有 胸部 外 伤 史 。 乳 
糜 性 易 腔 积 液 多 有 丝 虫 病 病史 。 结 核 病 ,非特 异性 脓 移 、 
结缔 组 织 病 , 册 湿 热 、 恶 性 肿瘤 所 致 先 腔 积 液 常 伴 有 发 
热 。 心 . 肝 与 肾脏 疾病 以 及 营养 不良 所 臻 胸腔 湄 出 液 则 
常 无 发 热 。 药 物性 狼 郊 综合 征 所 致 急性 渗 出 性 胸膜 类 ， 


病因 可 为 普 鲁 卡 因 胺 . 肝 居 叶 ( 腻 芋 达 嗪 )、 异 烟 胖 、 苇 妥 
英 钠 、 保 奈 松 等 。 进 行 性 胸痛 呼吸 困难 、 血 性 积 液 与 有 移 
膜 增 厚 , 是 胸膜 癌 皮 瘤 的 临床 特点 。 

中 等 量 胸腔 积 液 时 , 户 诊 可 见 脑 下 部 呼吸 运动 减员 ， 
般 诊 语 颜 消失 , 吨 诊 在 积 波 区 丘 实 音 。 大 量 胸腔 积 液 时 
纵隔 与 心理 向 健 侧 移 位 。 结 核 性 胸腔 积 波多 为 “ 侧 性 。 
方 心 误 疯 听 致 腹腔 积 液 常 为 有 侧 或 双人 出 。 结 缔 组 织 病 所 
致 胸腔 积 液 也 常 为 必 侧 性 。 胸 膜 腔 、 心包 膜 腔 ,腹膜 腔 同 
时 或 先后 出 现 渗 出 液 者 则 为 多 发 性 丈 膜 炎 , 病因 多 为 结 
核 性 , 也 可 见 上 结 绣 组 织 病 .风湿 热 等 Meigs 综合 征 则 
有 胸腔 积 液 与 腹 膀 积 液 。 

掀 腑 积 液 应 首先 区 分 为 渗 出 液 与 独 出 液 。 惧 出 液 蛋 
白 量 >30g7L、 比重 之 1.018、Rivalta 反应 阳性 .细胞 数 
> 500 x 1l0VL. 乳酸 脱氧 酶 活性 >0.003 3 ze moks AL 
人 0.200U/D) 。 漏 目 液 盘 白 量 < 25g 7/L、 比重 < 1.017、 
Rivalta 反应 阴性 .细胞 数 < {100 一 500) X105L. 至 酸 脱 
氢 栈 活性 C0.003 3 pmolks '/L。 具 有 瀚 出 液 的 胸腔 积 
液 称 为 胸水 。 胸 肥 积 液 肉眼 观察 下 可 分 为 浆液 性 、 血 性 、 

浆液 性 渗 出 液 允 于 结核 性 胸膜 炎 、 风 湿性 胸膜 炎 、 结 
缔 组 织 病 性 胸膜 炎 、 药物 狼疮 性 胸膜 炎 等 。 结 核 性 胸腔 
积 液 常 呈 草 黄色 , 有 易 凝 周 的 倾向 , 细胞 数 约 (1 000 
2 000) x10L, 分 类 以 淋巴 细胞 占 优 势 。 化 腑 性 感染 引 
起 的 胸腔 积 液 , 细胞 数 > 1 000X 105L 分 类 以 中 性 粒 细 
胞 占 优 势 ,沉淀 涂 片 吕 找到 化 驴 性 继 菌 。 

浆液 性 血性 胸腔 积 液 常 见于 胸膜 转移 癌 、 胸 膜 问 皮 
瘤 , 炭 痊 杆 菌 性 胸膜 炎 、 血液 病 等 , 有 时 也 见于 肺 吸虫 病 、 
结缔 组 织 病 与 胸膜 结核 。 癌 性 胸腔 积 液 在 穿刺 抽 液 后 有 
巨 速 重 再 积 课 的 慎 向 。 胸 膜 亲 皮 瘤 引起 的 胸腔 积 液 粘 稠 
度 较 高 。 

胸腔 积 血 ( 血 腹 ) 常 由 外 伤 引 起 , 偶尔 见 上 自发 性 气 
胸 ( 血 气胸 ) , 胸 证 动脉 痛 破 裂 等 。 

如 疑 为 细菌 性 感染 , 需 作 胸腔 积 液 沉淀 涂 片 染色 镜 
检 、 培 养 或 动物 接种 。 胸 腔 积 液 的 结 较 菌 培养 阳性 率 不 
如 豚鼠 接种 高 。 疑 为 恶性 肿瘤 者 应 反 着 作 瘤 细 胞 (或 间 
皮 痛 细 胞 ) 检查 。 她 廉 性 胸腔 积 液 时 可 考虑 周 轩 血 液 与 
胸腔 积 波 的 撤 丝 蝴 检 查 。 嗜 酸 闪 细 胞 增多 性 胸膜 炎 时 胸 
胜 积 液 中 含有 大 量 哮 酸 粒 细胞 。 胆 因 醇 性 胸膜 炎 时 胸 腑 
积 液 中 有 大 量 胆 固 醇 结晶 。 

胸 胖 积 液 中 演 粉 酶 增高 见于 急性 胰腺 炎 并 发 反应 性 
胸膜 炎 。 胸腔 积 液 透 明 质 酸 >250mg/AL 时 提示 弥漫 性 胸 
膜 间 皮 瘤 。 

胸腔 积 液 沉淀 细胞 染色 体检 查 是 诊断 癌 细 胞 的 一 种 
新 方法 , 代 技 术 要 求 绞 高 , 阳性 率 与 常用 的 癌 织 胞 学 检查 
相仿 战 稍 高, 其 优点 为 假 阳性 少 。 

X 线 胸 片 检查 , 胸膜 问 皮 瘤 常 呈 胸 腊 增 厚 , 典型 者 呈 
该 浪 状 或 结 节 状 。 对 诊断 未 明 的 胸腔 积 液 可 考虑 作 胸 脐 
腔 内 镜 检查 与 胸膜 活 组 织 检查 。 胸 膜 活检 对 结核 病 的 阳 


症状 1703. 
性 率 约 60%, 对 恶性 肿 痛 的 阳性 率 约 40%- 一 809%6。 


低 血 压 


当成 人 肪 动脉 血压 之 12/8kPa (90/60mmHg) 时 , 称 
为 低 血 压 (hypotension), 可 分 急性 与 慢性 两 类 。 当 血 庄 
由 正常 或 较 高 的 水 平 突然 下 降 至 正常 范围 以 下 者 . 称 为 
总 性 低 血 压 , 证 要 表现 为 吨 赚 与 休克 两 大 综合 征 ( 见 "学 
眶 ”与 “休克 ”条 )。 

慢性 低 血 压 在 原 发 性 低 血 庄 , 特 发 性 体位 性 低 血 奈 
与 继 发 性 休 位 性 低 血 压 三 种 类 型。 

人 原 发 性 低 血 绒 (体质 性 低 血 压 ) ; 多 见于 体质 较 瘦 
弱者 , 女性 患者 较 多 , 可 有 家族 遗 传 倾向 。 多 数 休 质 性 低 
上 患者 无 自觉 症状 , 仅 于 体格 检查 叶 发 现 , 无 临床 意 
少数 趾 者 则 有 易 疲 仅 . 头痛 头晕. 心 导 或 心 前 区 不 
适 等 , 也 有 台 并 某 些 慢性 糙 病 或 肾 养 在 良 者 。 体 质 人性 低 
血压 患者 经 各 项 检查 均 无 明显 异常 。 

{2) 特 发 性 体位 性 低 血 庄 : 中 年 以 上 患者 , 尤其 是 男 
性 , 于 站 立时 近 半 发 生 虚 弱 二 、 头 好 、 眼 化 、 腿 软 , 眩 巡 乃 
至 景 厥 , 而 无 任何 原因 吕 查 者 , 符合 特 发 性 体位 性 低 血 压 
(或 特 发 性 直立 性 低 血 入) 的 诊断 。 发 作 时 患者 面色 苑 上 ， 
但 恶心 少见 , 血压 下 降 至 1278kPa 以 下 , 心率 改变 不 大 ， 
也 无 出 汗 , 而 常 华 有 向 茯 与 膀胱 ,直肠 功能 障碍 。 数 年 后 
患者 还 可 逐渐 出 现 骏 体外 系 症状 如 肢体 强硬 .粗大 震颤 、 
表情 革 注 ,活动 减少 等 , 小 脑 系 症状 如 半 衡 失调 、 步 态 踏 
踢 、 雌 济 失调 等 。 低 抽 时 发生 原 理 可 能 由 十 自 王 神经 功 
能 失调 , 4 起 直立 时 小 动脉 收缩 功能 障 每 所 化。 也 有 人 
认为 是 中 枢 神 经 系统 的 原 发 性 变性 疾病 。 如 测 基 趾 者 臣 
位 和 百 立 后 的 血压 , 每 分 钟 一 次 , 连续 一次 , 收缩 目下 降 
至 6.5kPat50mmHg) 左右 , 患者 放出 现 上 述 证 状 , 则 进 一 
步 支 持 本 病 的 诊断 。 

(3) 继 发 性 体位 性 低 血 压 ; 点 者 病因 明确 , 发 作 时 心 
率 正常 或 加快 ,常见 于 上 列 情况 : 中 表 髓 疾病 : 如 疹 髓 病 、 
多 发 性 硬化 、 峭 髓 空洞 六 、 肌 医 绒 侧 索 硬化 、 珍 髓 出 血 等 。 
四 急性 传染 病 恢复 期 : 如 大 叶 性 肺炎 、 伤寒 , 催 疹 伤寒 . 关 
虫 病 等 的 属 复 期 。 鲜 内 分 泌 疾 病 : 如 慢性 午休 前 叶 功 能 
减退 症 、 艾 迪生 (Addison) 病 . 甲状 腺 功能 减退 症 。 国 慢 
性 消耗 性 疾病 与 营养 不 良 : 如 重症 糖尿 病 、 慢 性 胰腺 类、 
吸收 不 良 综合 征 , 结 核 病 、 恶 性 肿瘤 等 。 回 心血 管 疾病 ; 
高 度 主动 脉 轴 狭窄、 左 房 室 状 狭窄、 慢性 缩 襟 性 心包 炎 、 
心肌 病 、 多 发 性 大 动脉 炎 { 无 脉 症 ) .高 山 病 等 。 回 降 压 结 
与 镇 静 药 的 应 用 : 如 服 乙 啶 ,用 届 唆 (及 蒜 达 嗪 } 、 氧 内 嗪 
等 应 用 。 








水 肿 


人 栖 组 织 闻 院内 有 过 最 液 休 积 聚 时 称 为 水 肿 
(edema), 可 以 分 布 于 全 身 , 或 仅 出 现 于 身体 的 某 一 个 局 


-1704 ， 中 国 时 学 至 科 全 全 


部 。 “ 般 合身 性 水 肿 芒 味 闸 有 产生 的 疾病 , 但 身体 某 一 
部 分 水 种, 最 丰 表 未 某 部 位 的 局 部 病变 ,也 引 去 未 合身 
性 效 阁 。 

发 病 机 制 和 病因 “在 正常 人 体 路 , 血管 人 
从 下 细 血 管 小 动脉 端 浇 出 至 组 织 间 除 成 为 组 织 阐 
级 波 又 个 断 从 毛细 血 答 小 前 及 省 跑 和 血管 中 。 
因 曾 组织 问 队 中 天 异常 过 多 的 
。 保 持 这 种 平衡 的 主要 因素 足 :毛细 血管 内 静 
水 不 , 血浆 胶体 渗透 下, 组 织 问 际 的 机 械 应 力 ( 组 织 不) 与 













组 织 液 的 胶体 渗透 庄 。 
液体 革 七 细 血 管 动脉 闯 涉 出 至 组 织 间 耻 的 综 台 力 一 


毛细 血 欠 内 前 水 床 一 血浆 胶体 渗透 奈 一 组 织 上 下 十 组 织 液 
渗透 压 。 
组 织 液 同 暖和 血管 内 的 综合 力 一 组 织 床 士 血 兹 胶体 


渗透 直 一 组 织 液 胶体 渗透 止 一 毛细 血管 小 更 脉 端 甬 水 
栓 。 
滤 出 综 会 力 与 问 吸 综合 力 相 等 才能 保持 体液 分 布 的 






平衡 。 上 述 任何 因素 的 异常 均 可 产 牛 水 寻 。 如 血 妆 蛋 白 
景 降低 导 黎 血浆 胶体 滩 透 压 的 降低 ; 山 于 炎 辣 、 缺 氧 ` 化 
学 物质 、 牛 物性 素 造 成 毛细 血管 壁 损害 引起 毛细 血管 遂 
透 性 的 增高 ; 由 二 {i 心 功能 不 全 使 全 身 静 脉 郁 血 和 血 特 
环 安 慢 , 导 黎 全 身 睫 细 备 管 静 水 时 的 升 高 ; 如 肥胖 者 的 组 
织 此 降低 ; 淋巴 回流 受阻 ; 由 十 继 发 性 谤 固 酮 增多, 排 钠 
性 体液 物质 (第 三 因子 } 活性 降低 导致 钠 与 水 的 浇 角 等 都 
是 户 生 水 肿 的 盏 鉴 因 素 , 此 等 因素 常 可 同时 存在 。 

水 种 的 病因 分 类 , 见 表 - 

在 分 类 的 病因 中 , 全 身 性 水 肿 以 心病 性 ,肾病 性 、 肝 
病 性 ,营养 不 良性 与 特 发 性 水 肿 最 为 常见 ; 局 限 性 水 肿 则 
以 痰 症 性 与 静脉 四 流 和 障碍 者 为 多 。 在 某 些 疾病 (如 结缔 
组 织 病 .内 分 泌 障 三 疾病 ) 中 , 原 发 病 的 临床 征象 往往 明 
显 , 水 种 仪 为 个 次 要 症状 , 诊断 常 无 困难 。 但 有 些 水 肿 
患者 体内 可 有 多 种 导 玫 水 种 的 病因 存在 , 以 致 增加 诊断 
的 复杂 性 . 

诊断 步 了 应 注意 以 上 各 项 。 

病史 ”注意 询问 水 肿 的 分 布 部 位 、 作 质 、 程 度 .起 病 
时 间 、 发 区 .发 展 过 程 等 , 以 及 与 体位 ,月 经 周期 的 关 
系 , 心肝、 内 及 内 分 小 条 统 等 病史 , 营养 状况 及 药物 治疗 
史 等 。 济 乱 起 床 时 出 现 眼 险 水 肿 多 为 避 炎 的 早期 症状 。 
心病 性 水 肿 常 在 足 部 玉 始 , 且 于 牛 后 加 重 , 卧床 患者 则 以 
角 部 水 昌 明 显 。 如 心 万 衰 山 轴 者 出 现 面部 水 肿 , 表明 病 
情 较 重 , 站 常 伴 有 符 养 不 良 与 肝 及 受 损 所 致 的 血浆 月 岳 
下 降低 。 _ 民用 水 为 于 要 表现 者 应 多 考虑 上 病 仁 但 也 匈 

上 We 性 肿瘤 , 结核 性 腹 哄 炎 ( 见 
现任 身 性 水 及 , 常 拉 未 营养 禹 度 不 
尽 与 较 重 的 时 功能 损害 存在 。 肾 病 性 水 肿 与 莒 养 不 良性 
水 肿 多 为 全 身 几 。 水 融 的 分 布 与 体位 关系 不 大 , 眼 瞪 与 
次 面 浮肿 较为 明显 。 水 种 出 现 二 面 、 预 、 上 肢 与 上 胸部 ， 
形 碟 “ 披 肩 状 "水 肿 者 ,是 上 及 静脉 限 塞 综合 征 的 特点 。 



















水 肿 局 限 十 丙 下 层 者 须 考 虑 下 爱 静 脉 阳 塞 综合 征 、 腹腔 
上 昌 瘤 虞 妊娠 子宫 庄 思 等 , 介 也 可 能 为 全 身 性 水 肿 的 前 奏 。 
侧 歧 伍 的 水 种 常 由 于 静脉 尸 蛮 巴 管 受 瞧 或 阳 宦 。 急 要 
发 二 的 颜 而 、 愤青 或 口腔 粘膜 的 水 帅 则 往往 为 血管 神经 
性 水 肿 , 常 与 药物 ,食物 和 岗 半 环境 小 致 敏 物 质 过 丝 有 
关 。 四 肢 局 限 性 水 肿 伴 疼痛 须 注 意 感 染 、 昆虫 咬 伤 等 所 
致 。 
伴随 症状 : 伴 有 呼吸 困难 膏 为 
与 肝 肿 大 者 提示 为 肝病 性 , 也 可 为 
消耗 性 疾病 或 消化 障碍 者 则 须 考 虑 水 肿 为 营养 不 良性 ; 
伴 是 赛 、 王 力 、 反 应 过 钝 、. 少 动 懒 言 等 症状 , 则 炭 蕊 虐 甲 状 
腺 终 能 减 进 症 或 夭 体 前 叶 功能 减退 证 所 致 。 水 用 才 月 经 
前 7- 一 14d 出 现 , 伴 兴 会 性 增 癌 、 类 躁 、 失 眠 等 症状 
者 ， 月 经 前 期 紧张 综合 征 。 特 发 性 水 种 几 乎 只 见于 
女性 , 往生 与 月 经 有 关 , 呈 周 期 性 , 代 总 癌 与 晚间 的 体重 
差别 较 大 , 四 床 可 使 尿 其 增 如 ,水肿 消退 。 妊 娠 24 周 以 后 
出 现 明 总 的 水 肿 与 届 讨 增高 , 筑 注 将 妊 娠 高 血压 综合 
征 。 


心病 性 , 伴 黄 冶 、 腹 水 
病 性 。 有 慢性 上 腹 海 、 













水 种 的 病因 





分 类 病 因 





心 辆 性 水 肿 

肾病 性 水 肿 

肝病 性 水 肿 

营养 缺乏 性 水 帅 : 低 集 白 血 症 、 维 生 素 Bi 
缺乏 症 

结 镑 组 织 病 所 致 水 种 : 系统 性 红 班 狠 净 、 
硬 皮 病 、 皮 朋 炎 

内 分 洲 降 至 病 所 至 水肿: 重 体 前 叶 功 能 碱 
进 症 .粘液 性 水 肿 .皮质 甬 增 多 症 、 原 发 
性 酝 国 届 增多 症 、 经 前 期 紧张 综合 社 、 
妊娠 痪 血压 综合 入 等 

药物 所 致 森 肿 

特 发 性 水 肿 

其 他 永 央 所 致 功能 性 水 肿 


全 身 性 水 肿 








局 部 炎症 所 致 枯 肿 

静脉 加 流 障 钥 所 至 水肿: 屠 体 静脉 血栓 形 
成 及 血 检 性 静脉 炎 、 下 上肢 静 屿 曲张 . 慢 
性 及 静脉 限 宪 综合 徙 ,慢性 下 腔 静 脉 
阴 内 综合 征 

订 纠 回 饥 碌 辜 所 敏 水 肿 ; 丝 虫 病 . 非特 发 
性 淋巴 管 炎 ,淋巴 结 切 除 后 

流行 性 腮腺 炎 并 发 胸 此 前 水 肿 

神经 营养 障碍 所 臻 局限 性 水 肿 

血管 神经 性 水 肿 

局 部 精液 性 水 肿 

烧伤 . 冷 伤 所 致 水 种 


局 限 性 水 肿 











注意 水 肿 的 部 位 . 压 陷 性 或 非 压 陷 性 , 有 
次 痛 , 您 部 皮肤 其 他 表现 等 。 出 疗 、 疾 、 
昆虫 咬 伤 所 引起 的 局 部 常 伴 皮肤 潮红 、 
芍 热 与 庄 育 。 流 行 性 妥 腺 炎 伴 发 胸骨 前 水 耳 ,皮肤 r 电 
暗 纪 色 , 但 无 压痛 。 下肢 静脉 曲张 晓 期 , 局 部 皮肤 往往 有 
色素 沉着 和 慢性 溃疡 形成 ,肾病 性 和 营养 不 良性 水 肿 时 ， 
其 水 肿 液 积聚 于 皮下 松弛 组 织 中 , 故 指 正四 陷 上 明王。 反 
之 , 象 皮 肿 . 粘液 性 水 种 硬 皮 病 等 则 总部 皮肤 蔬 实 、 增 
际 于 之 无 叫 陷 性 。 象 皮 肿 点 部 皮 扶 粗粮 增 序 , 起 第 折 ， 
多 发 生 上 下 肢 、 阴历 或 大 阴 展 等 处 。 局 部 粘液 性 水 肿 多 
发 牛 于 肥 骨 前 与 足 骨 , 皮肤 皇 结 节 状 增 序 、 粗 米 、 隆 起 , 毛 
和 孔 粗大 如 猪 皮 样 , 可 呈 红 , 棕 、 紫 或 止 常 颜色 。 

心病 性 水 肿 患 者 常 被 迫 采 取 半 评 位 或 端 坐 位 , 但 缩 
罕 性 心包 炎 例 外 。 肝 胜 病 . 肾 胜 病 与 佛 养 不 良 所 致 水 肿 ， 
即使 水 肿 很 明显 ， - 般 尚 能 平 臣 , 除非 高 度 腹水 引起 明显 
的 甩 上 移 。 上 腔 静 脉 阻 寨 综 合 征 患 者 面部 紫绀 , 颈 静 脉 
登 张 , 前 胸部 皮下 浅 静 脉 扩张 , 血 流 方向 向 下 。 下 腔 静脉 
阻塞 综合 征 与 肝 硬 化 患者 均 可 伴 有 上 腹水 和 腹腔 静脉 曲 
张 , 但 前 者 腹壁 静脉 血 流向 上 , 而 肝 硬化 时 脐 以 上 静脉 血 
流向 上 , 脐 以 下 静 肪 血 流向 下 。 心 源 性 水 肿 量 可 有 肝 有 种 
大 、 陪 水 与 下肢 水 肿 , 供 同 时 有 安 静脉 怒 张 与 肝 颈 静脉 回 
次 征 阳 性 。 双 下肢 麻木 感 , 睦 反 射 消失 与 下 牌 性 水 种 是 
维生素 Bi 缺乏 症 ( 胸 气 病 ) 的 特征 。 

实验 室 和 器 械 检查 ”严重 贫血 患者 的 水 肿 , 多 为 低 
卡门 血 症 。 尿 常规 与 肾 功 能 异常 提示 水 种 为 肾病 性 。 有 
她 魔 尿 或 意 魔 血尿 者 ,水肿 多 由 丝 虫 病 引 起 , 须 进一步 检 
查 血 中 微 些 物 确 定 诊断 。 尼 病 综合 征 、 背 养 不 良 . 肝病 所 
致 水 种 常 有 低 蛋 白 血 症 。 肝 病 所 致 水 肿 常 伴 有 肝 功能 减 
返 。 疑 有 特 发 性 水 肿 者 可 作 立 卧 位 水 试验 , 若 立 位 尿 其 
低 于 卧 位 50% 以 上 , 则 符合 本 病 , 有 条 件 时 应 作 血 浆 肾 素 
活性 与 血尿 感 固 立 浓 度 测 定 协 助 试验 。 

上 腔 静 脉 明 骞 综合 征 , 心 功能 不 全 、 缩 窜 性 心包 炎 所 
致 水 肿 伴 肪 静脉 上 祥 升 高 。 心 汰 膜 病 所 致 水 肿 , 胸部 X 线 
检查 总 示 心 脏 增 大 , 而 缩 窜 性 心包 炎 时 心脏 不 增 大 , 有 时 
可 见 心包 钙化 。 织 隔 肿 瘤 叮 经 X 线 胸 片 显 示 , 并 可 证 实 
上 腔 静 脉 阻塞 的 康 因 。 局 部 静脉 阴 寨 所 敏 水 肿 可 作 静 脉 
造影 检查 , 以 显示 阻 蹇 部 位 。 麻 巴 管 阻塞 所 致 水 肿 , 淋巴 
管 造影 可 明确 诊断 。 患 部 皮肤 和 (或 ) 矶 肉 活 组 织 检查 对 
昌 部 性 精液 性 水 肿 , 硬 皮 病 , 皮 肌 炎 等 的 诊断 意义 较 大 。 


体格 痊 查 














发 绀 


发 绀 (cyanosis) 系 指 皮肤 及 粘膜 旱 现 弥 漫 性 青紫 。 

- 般 在 皮 睦 较 薄 、 色 素 较 少 而 血液 充足 的 部 位 发 红 较 易 
呈现 , 如 口唇 .结合 膜 、 口腔 粘膜 、 鼻尖 、 两 十 、 隔 垂 和 指甲 
床 等 处 。 俭 查 时 需 有 良好 的 自然 光线 , 如 有 显著 的 皮肤 
色素 沉着 、 黄 准 , 贫 血 或 译 肿 时 , 可 能 掩盖 发 绀 的 呈现 , 须 


二 状 .1705. 


发 绀 的 发 生 山 制 绝 大 多 数 是 由 于 血液 中 还 原 血 红 和 蛋 
扯 含 其 增多 所 致 。 止 常 时 毛细 血管 血液 的 还 原 血红 蛋白 
含量 在 22.,5g 儿 左右 , 不 产生 发 红 。 当 还 原 血 红 蛋 和 白 含 
景 超过 50g/L 时 , 就 会 出 现 发 绀 , 紫外, 血液 中 出 现 异 常 
血红 蛋白 , 如 高 铁血 红 和 蛋白 或 硫 血 红 和 蛋 口 时 也 可 发 缂 。 

临床 上 出 现 发 绀 的 原因 众 玫 , 按 其 发 生 的 栅 制 可 时 
纳 为 : 中枢 性 ,周围 性 和 化 学 性 。 

中 枢 性 恬 给 ”由 于 心肺 疾 虑 使 动脉 血液 中 还 域 血红 
蛋白 含 基 增加 , 通称 为 中 枢 性 发 绀 。 

(1) 屿 及 胸部 病变 , 如 重度 支气管 峰 喘 ,喉头 或 气管 
急性 梗 侍 .急性 肺动脉 栓塞 . 大 块 肺 检 : 十 肺 水 肿 或 
毒气 中 毒 等 。 也 吕 见 于 慢性 呼吸 系统 疾 出 , 好 懂 性 阴 寨 
性 肺 气 肿 、 肿 实质 纤维 性 病变 () 泛 性 肺结核 ,尘肺 、 砂 
肺 . 结 节 病 . 硬 皮 病 和 肺 纤维 化 等 ) 及 肺 租 管 病变 等 。 严 
重 的 胸 麻 和 脊椎 畸形 .大 量 胸腔 积 液 . 气胸 或 胸 异 增 厚 粘 
连 也 可 导致 肺 源 性 发 纤 

《2 ) 心血 管 病 存在 右 向 左 分 流 时 , 动 访 血 中 混 
信 共 脉 血液 而 发 牛 心 涯 性 发 绀 。 如 法 洛 站 联 辣 、 肺 动脉 
准 或 右 房 宝 辩 闭 锁 , 埃 勃 斯 坦 畸 形 ,大 血管 错位 .水 存 动 
脉 干 .完全 性 肺静脉 描 位 了 [ 流 、 单 心房 . 单 心室 、 肺 动 静脉 
嫌 等 。 有些 出 牛 后 是 左 向 右 分 流 如 房间 隔 缺 损 、 
室 间 映 缺 损 或 动脉 导管 本 于 , 当 发 牛 重度 肺动脉 高 压 导 
致 右 向 左 分 流 时 也 可 出 现 青紫 , 被 称 为 艾 牛 曼 格 综 合 征 。 
发 绀 ”为 静脉 血液 中 还 床 血 红 蛋 白 增高 所 
致 , 见于 如 下 情况 。 

(1 ) 全 身 性 疾病 : 如 慢性 充血 性 心力 豪 端 、 缩 窑 性 心 
包 炎 . 右 房 室 届 病变 和 休克 时 , 巾 丁 静脉 郁 血 或 动脉 灌注 
组 织 不 足 所 致 ,又 称 低 血 流 性 发 缂 。 

《2 ) 局 部 血 流 障 假 : 由 于 局 部 血 流 阻塞 所 致 , 如 省 诺 
病 \ 肢 端 发 绀 病 , 冷 球 蛋 户 血 症 , 网 状 紫 筑 ,. 血 栓 闭 塞 性 脉 
管 炎 、 血 栓 性 静脉 炎 等 。 

《3 ) 红 细胞 增多 症 ; 盛 论 是 真性 红细胞 增多 或 发 上 
玉 先 天 性 紫红 童心 血管 畸形 慢性 肺 部 疾病 或 慢性 缺 氧 
的 继 发 性 红细胞 增多 症 , 由 上 血红 蛋白 增高 , 还 床 血 红 蛋 
白 的 绝对 量 志 赠阅 , 旦 血液 粘度 增加 , 毛细 交管 内 血 流 组 
慢 , 组 织 摄 氧 增多 , 可 出 现 发绀。 

化 学 性 发 绀 由 蜡 常 血红 重 白 或 变性 血红 涡 白 所 
致 。 见 于 先天 性 家 族 性 高 铁血 红 和 蛋白 血 症 、 特 发 性 阵 发 
性 高 铁血 红 蛋 白 血 症 及 药物 或 化 学 品 中 毒 。 如 亚 硝酸 盐 、 
伯 迄 座 、 非 那 西 丁 和 矿 胺 类 所 致 的 继 发 性 高 铁血 红 蛋 白 
血 证 , 及 进食 舍 有 过 其 平 俏 酸 盐 谢 菏 所 致 的 硫 自 红 绰 白 
血 症 , 后 者 义 称 为 肠 源 性 青紫 。 

发 绀 的 存在 一 般 不 难 判断 , 但 须 与 皮 潜 异常 色素 沉 
普 { 如 银 质 沉着 症 , 金 质 沉着 症 ) 相 区 别 . 后 者 出 于 异物 沉 
着 而 皮肤 变色 ,加 里 排 挤 血 流 后 不 消退 , 可 资 鉴别 。 

对 发 维 病 人 , 应 详细 询问 发 绀 出 现 的 时 间 、 诱因 、 伴 
随 症 状 , 全 面 检查 心肺 体征 、 周 围 循环 、 社 状 指 ( 趾 ), 综合 
分 析 。 中 枢 性 发 绀 , 作 动脉 血 氧 凶 和 度 测定 可 得 到 证 实 ， 
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并 可 分 析 严 重 程度 。 生 党 时 动脉 血气 饱和 度 在 92% 以 上 ， 
如 在 85 蝗 ”92%, 在 临床 上 不 一 定 出 现 发 绀 ， - 般 以 75%6 

全 的 为 轻 度 , 65% 一 ?5% 为 中 度 , 65% 以 下 为 重度 。 肺 
源 性 发 绀 作 血 气 分析 有 助 , 可 发 现 氧 分 竺 降低 和 一 氧化 
碳 分 压 升 高 , pH 值 偏 低 , 吸 纯 气 后 发 绀 可 明显 减轻 或 消 
失 。 心 源 性 发 维 需 进一步 作 胸部 X 线 摄 片 .心电图 . 超 户 
心动 赂 向 多 兽 勒 超 点 检查 , 必要 时 作 心 导管 或 心血 管 造 
影 术 ,以 确定 是 兴 先天 性 心血 管 病 灾 。 对 发 绀 较 深 而 一 
般 情况 好 , 万 心肺 吵 常 者 , 序 进 行 血液 检查 以 了 解 有 无 异 
常 和 红 集 站 的 存在 。 








心 怪 

心怀 (palpitation) 是 患者 自觉 心跳 或 心慌 , 伴 有 心 
前 坟 不 适 域 。 体 格 检 查 可 发 规 心 闪 加 快 或 威 慢 , 或 心律 
不 规则 。 心 怀 是 “个 常见 的 症状 , 其 临床 意义 须 结合 
朵 、 伴 随 证 状 和 体征 来 衡 其 。 

在 临床 二 主 激 心性 的 原因 有 如 下 数 种 : 






、 过 早搏 鳃 .心房 颤动 或 由 度 宝 房 和 房 室 传导 蛆 满 。 
(3) 商 动力 循环 状态 , 由 上 心跳 加 频 , 心 捕 量 与 心 排 
策 增 加 向 第 心 翠 。 可 见于 甲状 腺 功能 亢进 症 , 哮 铬 细胞 
痢 、 拒 血 粮 、 贷 血 、 妊 姑 、 或 感染 、 缺 氧 , 动 静脉 恋 、 维 
生 素 B 缺 筷 性 心脏 首 等 。 有 些 饮 料 和 药物 , 如 乙 藤 , 灿 草 、 
咖啡 、 茶 阿托品 、 氢 荣 醋 .麻黄 素 、 异 雁 峭 上 腺 索 、 虹 上 腺 
束 . 肌 状 腺 素 等 也 可 致 心怀。 有 的 无 上 述 原 内 而 晤 高 动 
力 循环 , 由 十 心脏 对 交感 神经 上 性 上 
腺 素 能 受 体 反应 性 增强 有 大 , 为 原 发 性 动力 循环 综合 征 。 
《4 ) 心 时 神经 症 。 
对 于 和 外 心 怪 主 诉 的 病人 , 此 详细 询问 病史 和 体 桥 检 
血管 系统 方面 的 福 状 和 体征 , 还 需 注意 全 
系统 的 情况 , 如 有 无 焦 虚 、 多 血 、 突 腿 . 出 计 
和 甲状 曝 利 大 等 。 心 电 图 惟 查 , 特别 是 24b 动 态 心 电 图 
检查 常 能 揭示 心律 失常 的 情况 。 结 合 临床 进行 有 关 实 验 
室 检 查 , 如 T.T 测 定 . 血 常规 , 尿 儿 茶 酚 胶 等 测定 可 明确 
病因 。 “- 般 在 心性 病人 路, 除 心律 大 常 引起 者 外 , 如 能 除 
外 器 质 性 心 胚 病 . 甲状 腺 功能 亢进 症 、 贫血 等 病因 , 则 心 
血管 神经 症 为 最 常见 的 原 内 。 

预后 神 且 体 铬 内 而 定 。 出 各 种 器 质 性 心血 管 疾病 或 
各 种 心律 失常 所 致 的 心性 ,应 从 治疗 心 血 警 疾病 利 心 律 
失常 本 身 背 丁 。 高 动力 循环 状态 有 因 可 寻 者 , 应 太 除 基 
本 病 内 。 如 症状 明显 或 原 发 性 商 动力 循环 综合 征 , 可 选 
用 呈 受 体 阴 灌 剂 治疗 ,以 控制 高 动力 循环 状态 。 对 心 胜 
神经 症 . 应 子安 冒 解释 和 鼓励 体力 锻炼 。 并 可 辅 以 安定 
镇 静 剂 和 总 受 体 阻 洁 剂 , 以 碱 民 心率 和 减 径 心 居 的 感觉。 

































腮腺 肿 大 


腮腺 上 肿 大 (enlargement of parotid gland) 足 省 腺 
炳 变 中 最 常见 的 表现 , 也 可 旦 全 身 效 病 的 局 部 体征 。 甩 
腺 肿 大 可 为 单 侧 性 或 双 侧 性 , 肿 大 明显 时 可 昂 耳 重 附 近 
区 成 向 外 隆起 ; 高 度 种 大 时 , 头 部 正面 观 耳 乖 可 被 掩盖 。 

发 病 机 制 和 病因 多 见 下 列 病 因 。 

类 症 性 腾 腺 肿 大 ”多 旦 急性 肿 大 。 加 感染 性 ; 如 访 
行 性 胶 腺 炎 及 其 他 病毒 性 腮腺 炎 , 化 装 性 腮腺 炎 ( 包 括 急 
性 化 脓 性 及 慢性 或 复发 性 腿 腺 炎 ), 结核 性 妥 腺 炎 , 真菌 
性 肋 腺 炎 (包括 放 线 项 、 隐 球菌 , 抱 子 丝 菌 等 ) 所 致 的 腮腺 
炎 以 及 腮腺 说 雪 等。 回 韭 感染 性 : 如 非特 异性 腮腺 淋 包 
结 炎 ( 假 性 腮腺 炎 ), 变态 反应 性 腮腺 炎 等 。 

用 站 性 股 腺 肿 大 ”多 旺 慢性 肿 大 。 吕 良性 肿瘤 : 如 
妥 腺 汇合 瘤 , 乳头 状 淋巴 性 森 腺 病 , 腮腺 血 符 瘤 , 腺 炮 ( 吴 
破 性 腺 彤 ,皮脂 细胞 瘤 ) 利 诸 酸 细胞 增生 性 淋巴 肉 菠 肿 
等 。 加 恶性 肿瘤 : 如 混合 瘤 严 变 , 记 发 性 及 转移 性 肋 腺 腺 
癌 , 鳞 状 细胞 癌 , 粘液 表皮 样 癌 , 腮腺 恶性 淋巴 瘤 和 腮腺 
白血病 记 润 等 。 

想 腺 增生 如 症状 性 腮 租 肿 大 ，Mikulicz 病 与 
Mikulicz 综合 征 , 干燥 综合 外 (Sj6gren 综合 征 ), Heer- 
fordt 综合 征 , 单纯 性 良性 腮腺 肿 大 和 青春 期 良性 胜 腺 肿 
大 等 。 

其 他 病因 所 致 照 隐 肿 大 ”如 甩 腺 淀粉 样 变性 等 。 

诊断 步骤 ”乳腺 肿 大 的 牺 因 诊断 应 根据 完整 的 病史 
和 临床 特点 , 并 辅 以 实验 室 检 查 , 必要 对 还 须 作 活 组 织 病 
理 检 查 , 以 获得 确诊 。 

病史 ”急性 腮腺 炎 常 有 明显 的 疼痛 。 人 慢性 腮腺 肿 人 
而 在 短期 内 出 现 疼痛 者 , 须 警惕 癌变 。 流 行 性 腮腺 炎 和 
变态 反应 性 腮腺 炎 多 见于 儿童 , 后 者 常 又 然 而 腮腺 
肿 大 呈 双 侧 性 , 中 此 常 有 类 似 疾病 反覆 发 作风 与 过 敏 必 
疾 首 史 。 有 明 鲍 药物 史 者 则 应 考虑 药物 变态 反应 性 腮腺 
炎 可 能 。 以 急性 痛 性 甩 腺 肿 大 发 病 者 和 腮腺 肿 人 发 生 于 
和 急性 感 巢 过 程 中 和 大 手术 后 青 , 应 多 考虑 急性 化 胀 性 肋 
腺 炎 。 慢 性 腮腺 肿 大 发 生 于 内 咯 吹 气 职业 者 ! 如 管 乐 吹 
奏 者 , 吹 玻 璃 工人 } 常 为 慢性 化 脓 性 中 腺 炎 。 症 状 性 腮腺 
肿 大 多 发 牛 在 慢性 肝病 、 慢性 乙 芒 中 毒 ,营养 阶 碍 、 慢 性 
消耗 性 疾病 以 及 内 分 小 代谢 障碍 (如 糖尿 病 . 取 胖 症 、 妊 
娠 和 哺乳 期 代谢 障 但 等 ) 的 基础 上, 日 旦 双 仙 无 痛 性 。 占 
年 人 冯 侧 无 痛 性 乃 腺 肿 大 , 全 身 俏 况 良 好 , 又 无 任何 疾病 
基础 者 , 常 为 单纯 性 采 腺 肿 大 ; 发 牛 于 青春 期 少 称 为 青春 
期 展 性 腮腺 肿 大 ; 发 牛 十 壮 午 的 无 痛 性 单 侧 性 胶 腺 肿 大 ， 
形状 不 规则 , 软 而 不 等 , 界限 清楚 , 有 移动 性 , 病程 长 而 健 
康 状况 恨 好 者, 多 为 蚌 腺 混合 靖 。 如 迅速 增 大 和 {或 ) 出 
现 顽 固 性 疝 捅 、 移 动 性 减 小 者 , 背 为 腮腺 癌变 征象 ， 上 腮腺 
肿 大 而 伴 明 显 口 干 、 眼 干 者 须 考虑 十 燥 综合 征 ，Mikulicz 
综合 征 等 疾病 。 








临床 特点 ” 双 侧 腮腺 急性 肿 痛 , 局 部 皮肤 紧张 发 亮 
而 无 潮红 青 , 常见 于 流行 性 妥 逐 淡 。 单 贷 盈 腺 急性 肿 痛 ， 
基部 皮肤 红肿 者 , 常 为 急性 化 肢 性 最 腺 炎 ; 如 发 热 持 续 不 
退 , 及 有 合身 症 状 加 重 , 局 部 皮 睦 出 或 压 陷 性 水 肿 者 , 则 
提示 妥 腺 月 肿 形 成 。 肋 好 肿 大 并 伴 有 瘘管 形成 者 , 则 可 
能 为 结核 病 或 放 线 苗 病 。 单 侧 性 慢性 朋 腺 肿 大 质 馈 或 
位 疼痛 与 凡 痛 , 界限 不 济 者 , 可 能 为 肋 腺 癌 或 旭 性 增 将 性 
炎症 , 但 两 埋 活 组 织 愉 查 方 能 鉴别 。 儿 童 中 者 单 侧 
性 慢性 胭 癌 肿 大 , 质 较 软 , 如 压 或 抬头 时 肿 物 缩小 解除 
斥 力 或 低头 时 肿 物 增 大 , 或 触及 肿块 有 囊 富 感 , 则 常 为 肋 
原 儒 管 桨 。 Si6gren 综合 征 多 发 生 于 绝经 期 妇女 , 表现 
为 双 侧 无 痛 性 肝 腺 肿 大 和 并 有 门限 上 与 多 关节 ( 肿 ) 
痛 二 联 往 。 Sj6gren 干燥 综合 征 与 Mikulicz 病 均 属 自 
身 免疫 性 疾病 。 前 首 总 异性 淋巴 上 皮 、 泪 腺 与 省 腺 疾病 
的 播 散 型 ,其 诊断 主要 根据 全 身 性 临床 表现 ; 后 者 是 慢性 
淋巴 上 皮 、 泪 腺 与 注 腺 效 病 的 局 限 异 ,其 诊断 顷 贝 据 活 组 
织 检查 。 Mikulicz 综合 入 党 有 结核 , 梅毒 .白血病 ,淋巴 
冶 、 慢 性 中 毒 (如 错 、 伸 等 )、 变态 反应 (如 砚 剂 等 ) 为 发 病 
基础 ; Mikulicz 病 则 无 全 身 人 性 疾病 的 发 病 基础 : Si6- 
合 征 则 常 可 并 发 于 慢性 活动 性 肝炎 者 , 可 经 临床 
察 或 活 组 织 检查 鉴别 之 

实验 室 和 器 械 检查 急性 耻 腺 肥大 伴 血 象 白骨 胞 尖 
少 与 淋巴 细胞 相对 性 增多 者 , 常 为 流行 性 腮腺 炎 ; 如 伴 中 
性 粒 细 胞 增多 与 核 左 移 者 , 常 为 化 脓 性 腮腺 炎 ; 血 象 呈 嗜 
酸 粒 细胞 增多 者 , 常 为 变态 反应 性 肋 腺 炎 、 嗜 酸 细胞 增 牛 
性 淋巴 肉芽 肿 或 腮腺 震 奇 金 病 等 。 并 发 于 糖 屿 病人 慢性 
肝病 、 上 梅毒 等 疾病 者 , 可 根据 有 关 的 实验 室 愉 查 
确定 诊断 。 瘘 管 分 小 物 检查 或 腮腺 管 并口 溢出 的 汇流 检 
查 ， 下 开本 可 发 核 获 、 放 线 蔚 或 化 脓 性 细 
将 等 。 血 消 抗 于 燥 综 合 征 A.B 抗 体检 测 , 有 其 上 干燥 综 
合 征 的 诊断 。 腮 腺 脓肿 穿刺 液 检查 可 发 现 化 腑 几 细 苗 、 
结核 菌 . 放 线 东 等 。 腮 上 腺 导管 碳 油 造影 有 助 十 了 解 慢性 
妥 腺 炎 曙 上 腺 管 系统 的 改变 , 如 扩张 , 变 窗 、 扭曲 、 结石 梗阻 
等 。 腺 管 移 位 则 提示 有 占 位 性 病变 。 对 原因 不 明 的 单 侧 
卉 性 腿 腺 肿 大 者 , 宜 作 胭 腺 组 织 或 浴 虑 淋巴 结 活 组 织 检 
查 , 以 明 诊 断 。 胞 腺 核 素 扫 坪 - 般 采 用 ”Tc 酸 钠 显 影 。 
在 淋巴 乳头 状 琳 腺 瘤 可 见 病 催 时“ 热 " 针 节 ; 在 照 腺 硒 肺 、 
混合 痛 及 原 发 拘 则 于 病 侧 呈 “ 冷 " 结 入 ;在 腮腺 炎 性 病变 
和 王 燥 综合 征 , 则 可 见 卡 体 有 放射 性 稀 谎 , 其 全 不 显影 。 

















口 干 与 口 渴 

在 止 常 状 态 下 , 唾液 腺 经 常 分 小 小 晤 唾液, 使 口 舱 精 
虞 保持 湿润 而 不 感到 口 十 (xerostomia)。 

日 于 ”唾液 分 沁 减 少 或 缺乏 则 nj 致 口腔 粘 腊 和 舌 面 
干 煤 , 而 册 现 口腔 干燥 感 , 即 由 十。 门下 可 分 为 暂时 性 各 
持久 性 北 类 。 通 常 口 十 可 发 生 干 : 中 唾液 腺 疾病 , 如 腮腺 
淡 , 放 射 治疗 所 致 的 腮腺 萎缩 ,干燥 综合 征 (Sjigren 综 


在 装 


合 征 入 Mickulicz 综合 征 或 Mickulicz 病 等 , 口 十 早 持久 
性 。 运 某 些 药物 , 如 抗 朋 破 能 类 , 抗 组 胺 类 和 吟 唉 嗪 类 药 
物 的 作用 , 以 及 维生素 D 这 好 等。 名 各 种 原因 上 所 致 的 失 
水 。 志 精神 过 度 紧 业 , 如 瓯 殿 可 使 巍 液 分 小 御 时 停止 。 
后 三 硝 引 起 的 干 均 旦 暂时 性 。 

口 渴 人体 体液 约 占 总 体重 的 60%, 组 成 体液 的 成 
分 绝 大 部 分 是 水 。 “个 健康 的 成 人 失 水 二 达到 其 体重 的 
2% 时 , 好 能 引起 口 渴 (thirst)。 口 渴 十 人 常 求 饮水 的 欲 
户 。 口 渴 的 雹 觉 足 由 机 体 失 水 , 血浆 渗透 奈 升 高 , 兴奋 下 
打 脑 腹 估 正中 部 口 涝 中 枢 秘 致 。 老 年 人 的 口 渴 感 常 较 让 
壮年 迟钝 。 

站 汐 的 原因 可 分 为 伴 有 条 屎 与 不 伴 多 民 两 类 。 前 者 
见 士 糖 尿 病 . 尿 骨 症 、 失 钾 性 皮 炳 . 宵 小 管 性 酸 中 香 、 甲 状 
旁 腺 坊 能 亢进 症 、 先 大 性 21- 送 化 及 缺 阶 卉 肾上腺 皮质 增 
生 症 ( 失 赴 型 )、 精 神 性 多 尿 、 阅 症 和 不 适当 使 用 利尿 药 
等 。 后 者 见于 : 大 景 出 汗 ,持续 限制 饮水 、 发 热 、 出 烈 跑 吐 
和 (或 ) 腹 洗 、 大 哩 体液 涂 沽 人 浆 膜 腔 (如 肝 硬 化 腹水 形 
成 .急性 滩 出 性 胸膜 炎 等 ) .急性 大 出 血 和 钠 热 、 蛋白 质 摄 
人 过 多 等 。 
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牙痛 


牙痛 (odontalgia) 是 口腔 科 许 多 奖 策 中 圾 党 发 生 
的 症状 , 并 为 引 电 目 者 就 医 的 证 要 原 鸯 。 秆 痛 的 原 央 很 
多 ,其 性 质 和 程度 也 各 外 。 轻 度 的 牙痛 如 因 牙 种 质 麻 耗 
或 缺损 枢 状 缺损 等 所 引起 的 牙 本 质 暴 露 时, 进 有 机械 
的 、 化 学 的 ,温度 的 刺激 而 感到 了 酸痛 ; 鼎 病 病 伙 进行 到 禾 
木质 或 接近 斗 肯 , 届 太 上述 性 质 的 刺激 时 , 可 感到 较 明 显 
的 疼痛 , 这 些 疼痛 都 属 -激发 性 的 ; 当 发 生 急性 或 慢性 牙 
髓 炎 时 则 有 自发 性 的 疼痛 , 可 为 阵 发 性 或 圭 续 性 的 , 疼痛 
强度 较 重 。 牙 苯 组 织 变 性 策 石 形成 等 也 可 引起 牙痛 。 

除了 牙 体 及 牙 艇 病 引 起 的 牙痛 外 , 所 于 组 织 的 疾病 
如 惫 性 牙 肯 炎 、 牙 头 炎 、 根 尖 于 炎 , 才 周 肤 肿 和 牙 外 伤 等 
可 发 生 较 剧 询 的 自发 性 疼痛 , 在 咀 电 或 叶 贞 和 时 疼 靖 史 
为 明显 。 有 时 领 骨 内 肿瘤 侵犯 牙根 , 有 阳 竺 牙 或 埋伏 牙 
里 追 牙 根 亦 吕 发 生 牙 痛 。 此 外 , 患 有 某 些 全 身 性 疾病 如 
高 血 斥 、 自 血 病 等 亦 叮 引起 牙痛 。 牙 痛 的 症状 应 与 二 丸 
神经 桨 相 鉴 别 , 并 根据 主诉 及 详细 检查 分 别 子 以 有 效 的 
止痛 及 适当 治疗 。 









天 灼 痛 

舌 灼 痛 (glossalgia) 是 否 的 部 分 或 全 部 的 自发 烧灼 
痛 , 伴 有 口 膝 干 燥 或 咽 反射 消失 。 多 发 于 40 岁 以 上 绝 丝 
期 的 妇女 , 由 于 自主 神经 系统 芭 能 紊乱 所 致 。 全 身 因素 
如 维 牛 素 Bs 和 烟 酸 缺 乏 引 起 再 丝 状 乳头 萎 刍 使 舌 面 光 
请 .发 红 . 灼 痛 。 此 外 , 肝病 、 糖 订 病 , 佑 性 乙醇 中 毒 症 也 
可 引起 百 灼 痛 。 治 疗 方法 可 针对 病因 进行 清 疗 , 并 注意 
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解除 精神 内 素 。 局 部 可 朋 背 便士 央 作 下 神经 封闭 。 





多 尖 


多 诞 {salivation) 足下 唾液 腺 (主要 为 采 腺 ) 分 小 过 
多 所 致 。 唾 液 分 族 的 调节 为 神经 反射 性 。 在 准备 进食 利 
进食 过 程 中 重 液 分 沙 增 加 ; 咀 鄙 运 动 也 可 刺激 星 流 分 沁 。 
食物 的 色香 、 味 对 感官 的 刺激 , 均 能 形成 唾液 分 泌 的 条 
件 反射 。 

多 省 可 分 为 牛 理 性 和 病理 性 山 类 。 

(1 生理 性 多 油 : 可 由 于 : 四 多 到 美味 可 口 的 食物 、 
嗅 间 食物 的 香味 , 或 想到 食物 的 美味 而 致 的 条 件 反射 
多 媳 旺 期 多 省, 常 和 奸 媒 期 呕吐 首 存 。 

(2 ) 病 理性 多 省 ; 出 唾液 腺 的 病理 性 刺激 所 丛 , 可 见 
本 DD 炎 和 消化 性 省 疡 (主要 见于 十 二 指 肠 不 部 溃疡 ) 。 
回 中 毒 , 如 重金 属 ( 汞 、 镜 , 铝 , 包 等 ). 磷 (包括 有 机 磷 农 
药 ) .有 机 氧 农药, 铜 起、 烟 碱 . 址 萤 等 中 毒 。 国 药物 不 良 
反应 , 见于 肥 碱 能 药物 ( 毛 果 愉 香 右 、 省 新 斯 的 明 } 和 了 吐 根 
碱 等 。 久 精神 因素 。 








磨牙 

密 牙 (molars) 是 发 生 二 睡眠 中 , 上 .下 颌 牙 此 互相 
新 擦 , 咯咯 作 响 , 而 点 者 醒 后 并 天 所 知 。 赛 牙 是 由 于 咀 响 
贞 的 寞 常 运 动 所 致 ,正常 人 也 偶 有 之 , 但 患者 多 为 神经 质 
的 小 儿 和 青少年 。 般 认 为 小 儿 雇 牙 多 提示 旧 有 网 虫 病 
或 晓 虫 病 , 职 虫 后 磨牙 串 停止 。 睡 眠 时 大 脑 皮质 功能 活 
动 过 度 紧张 者 , 或 睡 蚂 前 进食 过 伺 、 消化 器 官 处 于 兴奋 状 
态 者 , 册 胜 后 也 可 发 生 磨牙 。 麻 牙 的 发 牛 原理 与 恶 梦 、 楚 
游 等 相同 , 是 种 觉 根 障 诲 ,来 自 机 体内 、 外 的 觉醒 刺激， 
经 激活 系统 使 脑 干 咀 鄙 运 动 区 激活 , 导致 盟 鄙 肌 活 动 而 
引起 。 长 期 麻 牙 可 使 牙 釉 质 甚 至 牙 本 质 受 损 , 而 致 进食 
时 引起 牙 上 酸痛 , 尤其 在 进食 咸 . 酸 种 热 食物 时 更 甚 。 


异 食疗 


寞 食 汶 (pica) 是 指 对 食物 以 外 的 物品 有 不 可 白 制 
的 食欲 。 本 症 患 者 以 1 一 3 岁 的 幼儿 多 见 ,但 常 于 3 一 
5 岁 后 即 消 除 。 异 食 峰 的 原因 未 明 , 常 与 管教 政委、 党 养 
缺乏 (如 缺 铁 . 缺 匀 ) 等 有 关 。 食 人 的 物品 有 陶 上 ,粉笔 、 
泥土 . 蠕 烛 .大 块 、 瓦 片 、 修 布 .纸张 、 煤 河 等 。 钓 虫 病 种 儿 
可 有 噶 食 玲 。 发 生 于 精神 缺陷 的 幼儿 , 可 持续 至 整个 儿 
瘟 期 ， 成 人 起 卡 本 症 , 可 认为 是 “种 强迫 行为 。 钩 虫 引 
起 的 缺 铁 性 贫血 趾 儿 伴 有 蜡 食 癖 者 , 驱除 钧 虫 与 纠正 贫 
血 后 即 消除 。 有 人 应 用 双 祝 试验 法 观察 铁 剂 治疗 有 异 食 
岂 的 缺 铁 性 贫血 中 者 , 也 见 到 同样 效果 。 因 而 认为 异 食 
闸 与 缺 铁 有 关 。 有 人 观察 到 缺 锌 也 可 拖 异 食 闸 ,给 予 馈 
盐 后 可 以 治愈 。 如 异 食 瓣 在 铁 剂 或 锌 不 治疗 后 消除 , 有 


助 革 与 精神 障碍 引起 者 鉴别 。 导 食 思 的 上 要 危 居 为 食 人 
丝 病 苗 、 寄生 虫 四 或 有 毒物 质 引起 的 疾病 。 


口臭 


叫 点 Khalitosis ) 是 指 呼 出 的 气 和 口腔 吐出 的 气 具 
有 奥 味 , 并 被 他 大 或 (和 和) 本 人 嗅 到 。 厅 臭 可 以 是 局 部 或 
全 身 因 素 引起 的 生理 现象 , 也 本 以 是 局 部 性 如 口腔 、 锚 、 
喘 、 叭 等 和 全 血性 疾病 的 病理 表现 。 身 和 鼻 赛 疾病 所 致 
的 鼻 身 也 能 被 上 嗅 到 , 但 不 属 口 丘 。 神 经 和 精神 因素 所 至 
的 幻 自 , 实际 并 无 臭 味 存在 , 而 患者 却 感到 六 让 在 诊断 
上 应 于 注意 。 

发 病 机 制 和 病因 ”口腔 内 组 织 坏死 ,出 血 以 及 食物 
残 千 的 滞留 , 经 细 苗 发酵, 腐烂 而 产生 硫化 氧 ; rT 腔 内 革 
兰 阴 性 杆菌 增 多 , 致使 口腔 内 pH 值 增加 , 则 可 产生 呵 | 叭 
和 和 氮 , 均 可 发 生 口 内。 此 外 进食 具 特 殊 气味 的 食品 如 巷 、 
蒜 、 韭菜 以 及 吸烟 , 饮 消 等 , 均 可 发 生 特 殊 性 口外 。 基 些 
全 身 性 疾病 如 肝 人 性 脑病 、 粮 尿 病 珊 症 角 中 毒 、 有 机 红 中 毒 
和 朵 素 症 等 中 者 , 呼出 的 气体 中 可 带 有 肝 臭 、 烂 于 果 、 苏 
气 和 氨 等 特征 性 自 味 。 

非 病理 因 闽 ” 淡 儿 口腔 带 有 一 种 并 不 令 人 厌 距 的 气 
味 。 交 一 5 岁 的 儿 章 可 有 带 甜 味 口 其 。 老年 则 训 因 不 洁 义 
齿 和 唾液 停 洁 . 食物 残 酒 腐败 而 产生 难 琢 的 息 气 。 睡 跑 
时 , 出 于 咀 噬 活动 ,唾液 分 泥 等 处 于 静 息 状态 , 唾液 、 食物 
残渣 停滞 而 降低 了 口腔 的 白 洁 作用 , 也 可 产生 口臭 。 但 
在 滞 口 ,说话 、 进 食 后 ,口臭 可 以 减轻 。 同 样 , 饥 馈 和 长 第 
禁 食 背 也 可 有 强烈 的 口臭 , 并 能 在 进食 后 或 舱 脉 注 人 葡 
稀 糖 液 后 减轻 。 大 量 吸烟 者 , 不 仪 可 致 和 自 , 而 用 亦 可 内 
导致 毛 天 形成 , 使 食物 残 淤 滞留 于 香 面 而 致 可 外 。 吸 要 
尚 可 诚 少 唾液 分 这 而 致 口腔 干 爆 , 加 重 口臭 。 过 度 饮酒 
则 可 引起 口腔 蔚 群 改变 , 促使 发 青 产 生 细 菌 繁 殖 , 而 致 严 
重 口臭 。 此 外 , 月 经 期 ,妊娠 期 种 长 期 情绪 失 油 省 , 也 可 
发 生 不 同 程度 口臭 。 

病理 因素 《1 ) 口 . 咽 部 疾病 : 牙 垢 可 引起 口臭 .不 
注意 口腔 清洁 或 口腔 护理 木 良 , 食物 碎 悄 嵌 人 牙 链 腐败 
分 解 后 形成 牙 垢 ; 邯 病 和 牙 周 病 ,龋齿 ,慢性 根 尖 感 染 等 
是 常见 的 口臭 原因 , 牙 通 坏 冶 的 腐 臭 尤为 强烈 ; 慢性 扁桃 
体 火 , 大桃 体 陷 窝 内 积存 豆 酒 样 腐败 物质 , 可 引起 口号 
坏死 性 口 啊 炎 , 由 粒 细胞 缺乏 症 、 急 性 白血病 等 引起 ; 网 
尚 (Vincent) 咽 峡 炎 , 主要 表现 为 口 咽 部 淡 疡 形成 , 苦 膜 
涂 片 检查 可 见 螺 旋 体 与 梭 状 杆菌 ; 口腔 癌 , 瘤 性 溃疡 组 织 
腐 脱 分 解 , 臭 气 强烈 ; 坏 这 性 口 炎 (走马 演 )， 主要 发 生 于 
极度 营养 不 良 ,缺乏 口腔 把 理 的 病 后 幼儿 , 特别 在 急性 传 
染病 后 , 颊 粘膜 秆 裁 等 形成 只 疡 、 坏死 而 产生 强 令 恶臭 ， 
恶性 中 线性 肉芽 肿 , 是 .种 进行 性 肉芽 增殖 性 读 疡 , 病因 
未 明 , 于 鼻中隔 或 上 且 粘 膜 中 线 处 形成 泪 闸 , 引起 上 幅 与 
鼻中隔 穿孔 ,组织 腐烂 分 解 后 物质 可 散发 出 恶臭 气味 。 

(2 ) 尝 ,鼻窦 疾病 ; 闭 缩 性 鼻炎 , 自 气 重 乔 又 称 奥 鼻 





齐 , 出 者 以 生 轻 妇女 为 多 见 , 呼 气 中 有 奇 站 , 能 被 他 人 嗅 
到 而 患 阁 本 人 多 士 觉 不 到 ; 干 酷 性 鼻炎 与 鼻 窗 炎 , 多 表现 
为 “ 侧 鼻 此 或 赛 内 积 泥 石 恶 丘 的 豆 河 样 ( 干 栈 样 } 物 
质 , 主要 表现 为 进行 性 鼻塞 , 奇 多 的 胰 滋 伴 少 最 鼻 出 血 和 
党 减退 , 慢性 上 领 窦 积 芒 主要 表现 为 癌 敬 性 流 睛 泥 , 于 

侧 头 或 低头 时 王 滋 流出 , 筷 者 自觉 有 匡 而 他 人 常 不 能 嗅 
到 ; 鼻腔 异物 , 感 肖 多 为 幼儿 , 将 玩弄 的 吕 粒 .小 玻璃 侏 、 
饰 扣 等 塞 人 鼻 所 致 ,常见 症状 为 一 侧 蜡 孔 流出 有 吴 味 的 
血性 分 泌 物 ; 晚 则 鼻 咽 癌 和 碳 梅 毒 。 

(3) 支 气管 肺 部 疾病 : 临床 上 让 到 腐败 性 支气管 
炎 , 应 多 考虑 支气管 拉 张 , 患者 可 咯 出 大 旺旺 臭 的 胸 性 痰 
或 浆液 肤 忻 病 , 支气管 造影 可 以 确诊 ; 肺腑 肿 和 肺 坏 靖 
时 , 中 有 大 景 有 具有 自 气 的 脓 性 痰 , 多 见于 清晨 起 订 后 变换 
体位 时 , 肺 坏 益 时 痰 被 至 蝇 烈 的 腐肉 样 自觉 空 油 型 肺 结 
核发 牛 混合 感染 时 , 羔 液 可 有 自 味 。 

《1 ) 个 身 性 疾病 : 如 尿毒 症 、 糖 尿 病 柄 症 酸 中 考 和 肝 
性 脑病 患者 呼 气 常 有 特殊 的 臭 味 ; 有 机 伙 农 续 中 奏 点 者 
呼 气 中 有 大 藉 样 丘 味 ; 低位 肠 梗 险 、 胃 结 肠 瘘 或 重度 腐败 
性 消化 不 良 忠 者 呼 气 中 有 冻 内 样 气 昧 : 有 些 口 臭 患 者 无 
明显 原因 吕 杜 时 , 须 注意 骨 肠 功能 泰 乱 ,尤其 是 排 气 多 与 
便秘 点 者 。 

(5 ) 精神 神经 因素 : 纪 嗅 是 指 患者 嗅 到 而 实际 上 并 
不 存在 的 异常 气 峡 , 呵 他 人 不 能 嗅 到 。 通 常 古 一 种 硒 特 
的 各 气味 , 如 臭 借 、 腐 己 样 气味 等 , 幻 限 可 为 瓶 病 的 先兆 ， 
还 可 见于 精神 分 胸 症 、 癌症 、 神 经 罕 弱 。 纪 嗅 也 可 为 晒 叶 
海马 钓 同 病 变 的 特殊 症状 . 有 提示 岳 灶 定位 诊 斯 的 意义 。 

诊断 步 时 ”应 注意 以 下 方面。 

病史 ”应 详细 询问 患者 有 无 发 热 、 政 请 、 呈 腔 炳 、 流 
腑 涕 、 咳嗽 ,咯血 , 便秘 等 ; 有 无 支气管 扩张 慢性 肺 部 感 
染 . 慢 性 肯 炎 、 胃 结 肠炎 等 病史 ; 有 无 糖尿 病 、 慢 性 肝病 、 
慢性 肾病 .有 机 磷 农 药 中 毒 、 慢 性 磁 中 毒 等 病史 ; 有 无 烟 、 
酒 嗜好 。 

体格 检查 ”特别 是 注意 口 肪 有 无 龋 上 出 、 假 膜 形成 . 意 
六 .局 桃 体 肿 大 、 便 妥 穿 令 等。 部 镜 检查 注意 有 无 具 粘 腊 
鞭 缩 , 锚 中 物 、 结 痢 、 脓 性 分 小物 和 鼻 咽 部 有 种 瘙 等 。 肺 部 
听诊 检查 有 无 局 部 性 深 哆 音 。 疑 为 纠 嗅 半 应 作 神 经 系统 
检查 。 

实验 室 和 器 械 检 查 ”包括 口腔 假 民 或 痰 涂 片 染 色 杯 
本 的 螺旋 体 与 梭 状 杆菌 检查 ; 口腔 诗 疡 或 熬 生 物 的 活 组 
织 病理 学 检查 ; 以 及 肝 、 肾 功能 试验 和 血糖、 尿 糖 . 果 痢 体 
等 检查 , 对 口 吴 的 病 内 诊断 均 有 重要 价值 。 太 指 征 者 牙 
齿 X 线 摄 片上 胆 赛 X 线 摄 片 ,胸部 X 线 报 片 和 支气管 
造影 等 , 均 可 按 需 采用 。 





暖气 
暖气 (eructation ) 是 人 完 僵 于 胃 内 吸 气 体 , 由 于 胃 逆 
晴 动 、 货 门 开放 , 突然 经 口 排 出 所 致 。 


着 ”类 ”1709. 

暖气 可 见 -正常 人 他 食 后 , 是 由 于 进食 时 不 由 主 地 
路 和 人 较 多 的 空气 , 于 央 充 组 时 义 暖 出 , 这 是 一 种 正常 现 
象 。 反 效 的 暖气 发 作 旭 见 十 关 气 症 芒 者 , 不 时 顺和 人 空气, 
又 不 时 归 出 , 常 误 诊 为 “消化 不 良 "。 专 气 症 常 由 精神 内 
素 所 至 , 有 时 可 出 现 左下 蜀 病 , 在 大 其 暖气 后 方 能 缓解 。 
高 脂肪 餐 能 延缓 四 内 排 空 , 减 慢 四 内 气体 排 人 肠 内 的 吉 
度 , 因而 台 气 症 才 在 商 脂 肪 餐 后 较 易 出 现 站 状 。 暖 气 较 
通 辐 尾 称 神经 性 咀 气 , 常 因 精 神 紧张 而 诱发 , 可 持 续 较 长 
时 间 , 育 们 人 睡 后 方 停止。 

咀 出 酸性 男 内 容 物 时 称 咀 酸 。 咀 酸 也 常 件 有 瞬 气 ， 
见 丁 汪 化 性 淄 疡 、 包 炎 或 由 酸 分 小 过 多 者 。 咀 气 时 暖 出 
苗 味 胃 内 容 物 者 多 册 胆 守 返 流 人 家 内 所 致 ,可 见 十 四 裤 
肠 吻 合 术 后 和 各 种 原因 所 组 的 费 门 弛 组 等 。 

游 留 的 胃 内 容 物 出 现 碳水 化 侣 物 酵 解 时 , 可 产生 无 
臭 球 的 咀 气 (一 氧化 碳 和 甲烷 ); 胃 内 容 物 如 有 含 硫 氨基 
酸 分 解 时 , 则 林产 生 自生 样 气味 ( 芍 化 气 ) 的 暖气 。 因 蜂 
姐 病 册 者 的 暖气 则 呈 胜 臭 球 。 


吞咽 困难 


在 咽 困 难 〔 dysphagia ) 足 指 食物 从 口 肪 经 咽 , 食管 
向 办 运送 过 程 中 受到 阻 但 的 一 种 症状 。 在 进食 后 即刻 或 
8 一 10 8 内 , 表现 为 咽 部 ,胸骨 后 或 剑 突 后 粘着 . 停 洪 或 
模 寨 感 , 严重 者 小 能 咽 下 食物 。 

正常 的 存 咽 过 程 是 轻松 的 , 乔 呆 流体 食物 进 人 骨 内 
约 需 3 一 4 s ; 否 咽 轩 体 食物 约 需 6--8s, 最 长 不 起 过 15s。 
在 咽 动 作 的 过 程 包括 口 啊 、 食管 上 括约肌 ,食管 本 身 及 食 
管 下 括约肌 等 四 个 阶段 , 道 过 延 角 的 在 咖 中 枢 和 高 级 神 
经 中 枢 支 配 的 复杂 而 有 节律 的 肌肉 活动 而 实现 。 

发 病 机 制 和 病因” 奉 咽 册 难 的 病 内 可 分 为 口 顺 性 型 
咽 轩 难 和 食管 性 在 喇 困 难 两 大 类 。 

口 咽 性 知 咽 困难 ” 系 口 咽 部 疾病 如 注 疡 性 丫 炎 或 其 
炎 、 攀 尚 ( Vincent ) 咽 峡 炎 . 口 咽 损伤 、 咽 哲 只 、 啊 结核 、 
喘 有 种 奖 或 图 芽 肿 、 遍 尼 体 用 图 腔 肿 和 咽 后 党 脓肿 等 , 以 及 
颈椎 骨 关 节 病 和 食管 的 奈 出 性 息 室 ( Zenker 部室 ) 等 引 
起 的 外 来 压迫 均 可 致 口 咽 吞咽 困难 。 延 髓 病变 如 延髓 型 
冰 髓 灰质 炎 , 各 种 脑 炎 和 脑 干 炎 、 椎 基底 动脉 或 小 脑 后 下 
动脉 血栓 形成 . 脑 干 肿 冶 和 延髓 空洞 症 等 ; 脑 神经 病变 如 
急性 感染 性 多 神经 炎 , 多 脑 神经 炎 等 ; 假 性 疹 偶 彩 兽 , 如 
出 脑 动脉 醒 化 , 脑 血栓 形成 所 到 的 发 侧 皮 质 延 莫 束 拟 害 ; 
由 破 伤 内、 狂犬 病 、 番 木 监 碱 战马 钱 子 破 中 毒 等 所 致 的 中 
枢 神 经 病变 性 疗 蛮 , 以 及 震 闸 麻 癣 .遗传 人 性 手 蹈 病 、 传 染 
性 舞蹈 病 等 中 相 和 外 周 神经 病变 也 均 可 致 口 喇 性 吞咽 朵 
难 。 此 外 , 可 致 半 咽 性 吞 啊 困难 者 尚 有 重症 肌 无 力 、 有 宙 
磷 中 毒 . 内 毒 中 毒 等 神经 及 肉 接头 病变 机 多 发 性 肌 炎 、 皮 
项 炎 、 眼 虽 型 肌 营 养 不 良 症 、 急 性 甲状 腺 素性 肌 病 、 介 人 
综合 征 和 旋 毛 虫 病 等 肌 病 。 

食管 性 吞咽 困难 ”食管 真 门 失 弛 组 证, 吻 温 性 食管 
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冯 挛 和 各 种 食管 炎 所 致 的 继 发 性 食管 糙 挛 , 以 及 硬 皮 病 、 
皮 肌 痰 等 奖 病 所 敏 的 食管 神经 肌 功 能 障碍 ; 食管 冯 瘤 、 食 
管 站 物 、 扇 铁 性 大 喘 内 难 、 先 大 性 食管 路 .食管 下 端 
Schatzki 粘膜 环 , 以 及 出 返 流 性 食管 炎 、 食 管 溃疡 、 食管 
结核 .Crohn 病 、 放射 性 食管 炎 、 腐蚀 性 食管 炎 利 先天 性 
食管 狭 守 等 食管 良性 狭 窗 引 起 的 机 械 性 食 答 司 癌 ; 纵隔 
肿 闹 、 食管 裂孔 外、 食管 碍 室 、 甲状 腺 肿 大 , 以 及 主动 脉 
痛 . 左 心房 杖 度 增 大 . 大量 心包 积 液 , 右 锁骨 下 动脉 瘤 等 
心血 管 瘤 引起 的 食管 外 米 里 追 , 均 可 导致 食管 性 条 咽 轩 
难 。 

诊断 步骤 ”应 注意 以 下 几 方面 。 

病史 婴儿 出 生 后 或 哺乳 期 皮 有 谣 繁 史 叶 及 返 食 
者 , 应 考虑 先天 性 食 符 狭 窑 。 儿 童 期 突然 出 现在 喘 困 难 
者 ,应 苦 天 食管 异物 可 能 。 青 壮年 期 出 现 间歇 性 吞 啊 有 
难 , 证 与 精神 因素 有 关 , 阁 程 长 而 全 身 情况 良好 , 常 感知 
C 质 较 国 体 食物 困难 , 或 冷饮 可 使 症状 加 重 而 热饮 可 
使 症状 改善 用, 则 埋 吧 困难 常 由 神经 官能 症 所 至。 中 年 
以 上 出 现 持久 性 存 明 困 难 , 日 后进 行 性 加 音 者 , 则 应 考虑 
食管 六 。 吞 咽 困 难 台 于 缺 铁 性 贫血 和 指甲 具 常 者 , 可 能 
为 Plummer-Vinson 综合 征 ; 合并 嘎 逆 者 常 提示 为 食管 
下 端 病 变 (如 食管 真 门 痛 . 责 门 失 弛 缓 证、 食管 裂 筷 疝 
等 ); 合 站 呼吸 困难 和 单 侧 性 哇 鸣 音 者 , 常 提示 纵隔 肿瘤 
压迫 食管 与 一 侧 主 支气管, 合并 语言 障碍 者 , 则 可 能 由 各 
种 原 四 所 致 的 双 侧 存 咽 - 迷 走神 经 麻辣 , 或 假 性 球 麻 闻 ， 
或 肌肉 疾病 {如 重症 肌 无 力 ,多 发 性 肌 炎 、 皮 肌 炎 ) 等 所 
致 ; 合并 语言 不 清 、 带 鼻音 、 饮 食 返 哈 、 舌 萎缩 或 喝 反 射 消 
失 者 , 则 常 为 西 咽 .迷走 和 舌 下 神经 的 核 性 或 核 下 性 损害 
所 致 ; 合并 声 电 者 常 提示 为 食管 柱 引 起 纵隔 流 润 , 或 主动 
脉 痛 、 纵 阿 淋巴 结 肿 人 ,肿瘤 比 这 叭 返 神经 。 如 声 晰 发 生 
在 吞咽 困难 出 现 之 前 , 多 系 喉 瘤 迁移 侵 及 食管 。 香 咽 轩 
难 常 可 与 食物 返 流 合 并 存在 。 如 进食 流质 食物 后 立即 返 
流 笃 鼻 腔 及 哈 咳 者 , 可 断定 为 是 神 经 肌 病 变 ; 餐 后 较 久 了 4 
有 返 流 , 多 提示 食管 梗阻 的 近 段 有 扩张 或 食管 弄 室 内 有 
诡 留 , 而 返 流 物 含 有 隔 餐 生日 宿 食 , 并 有 了 酵 自 者 ,常见 十 
食管 责 门 失 弛 缓 症 。 返 流 物 如 为 血性 辣 液 者 , 多 见于 晚 
期 食管 风 。 吞 咽 困 难 合并 在 啊 时 口 咽 疼痛 者 , 多 由 口 虽 
炎 证 和 讲 疡 所 致 。 食 管 性 吞咽 困难 伴 有 的 吞咽 疹 痛 常 轻 
重 不 等 , 其 分 布 部 位 可 涉及 胸骨 后 、 人 钙 突 后 .背后 崩 胆 
区 ,锁骨 上 四 颂 部 ,下 馈 、 车 下 部 , 甚至 达 府 、 辟 等 处 。 如 
摄 人 酸性 食物 即刻 引起 疼痛 者 , 多 见 十 食管 炎 或 食管 溃 
疡 ; 如 吞咽 过 冷 .过 热 食物 诱发 疼痛 者 , 常 为 弥漫 性 食管 
冶 学 所 致 ; 在 非 天 咽 期 亦 有 疼 病 者 , 系 由 食管 极度 扩张 所 
致 , 倘 见 工 食 管 南 门 失 弛 缓 首 , 而 多 见于 晚期 食管 癌 伴 纵 
辽 迁 徙 或 食管 周围 纵隔 炎 者 。 

乔 咽 困难 的 患者 常 可 明 侯 指 出 其 醒 塞 部 位 , 且 与 食 
管 病变 的 解剖 部 位 基本 - 致 , 故 对 定位 诊断 有 重要 
但 也 有 少数 食管 让 1/3 的 癌 肿 , 其 梗 寨 感 可 反射 至 实际 病 
变 部 位 以 上 。 食 管 上 段 否 咽 困 烽 除 痛 肿 外 , 呆 册 内 上庄 性 











王室 .出 状 腺 庄 追 ,结核 性 岗 芽 肿 或 缺 铁 性 贫血 的 环 咽 后 
食管 距 等 所 致 。 中 段 存 咽 困 难以 食管 瘤 痛 最 为 常见 ,也 
可 见 丁 纵隔 占 位 病变 压迫 .食管 良性 狭窄 .大 苦心 包 积 液 
或 左 心房 极度 增 大 等 ,下 自在 咽 用 难 则 主要 见于 食管 净 ， 
其 次 为 食管 献 门 失 弛 组 症 、 食管 询 孔 镍 和 Schatzki 粘膜 
环 等 。 

详细 地 询问 趾 者 既往 食管 损伤 由. 酮 酒 中 .饮食 习惯 
以 及 有 关 全 身 性 疾病 风 , 对 否 咽 困难 的 病因 诊断 颇 为 重 
要 。 

体格 检查 ”应 注意 忠 者 的 营养 状况 , 有 无 浅 表 淋巴 
结 , 帮 其 是 颌 下 、 颈 部 、 腋 下 和 锁骨 上 认 巴 结 肿 大 , 有 无 口 
咽 部 炎症 ,省 疡 , 以 及 有 无 百 , 软 肚 麻 兽 等 神经 条 统 体征 。 
杏 啊 时 用 听诊 器 在 便 左 胁 马 之 间 进 行 煌 诊 , 以 判断 
礁 咽 经 食管 人 胃 腔 所 。 正 常 时 , 白 吞咽 液体 开始 
约 8- 10 s , 存 上 述 部 位 出 现 蠕动 喷射 声 , 如 有 食管 醒 
阻 , 则 不 出 现 或 延迟 出 现 。 

实验 室 和 器 械 检查 胸部 X 线 常 规 检 查 串 借以 了 
解 有 无 纵隔 增 宽 ,主动 脉 瘤 、 左 心房 增 大 战 心包 积 液 等 
食管 检查 时 , 串 先 吞 下 筒 谓 钢 剂 , 观察 咽 部 有 无 钢 剂 残 
留 。 然 后 再 乔 稀 钢 以 检查 食管 全 程 , 借以 作出 定位 和 定 
性 诊断 。 对 疑 有 食管 异物 而 常规 走 钢 检 查 不 能 确诊 者 
可 再 存 下 这 有 饥 剂 的 棉花 球 , 可 借 停 角 在 食管 内 的 钢 影 
确定 其 诊断 , 并 可 明确 异物 部 位 。 

食管 在 钢 发 现 病 变 或 管 腔 狭 窑 者 , 吕 作 纤维 食 算 镜 
检查 , 以 进一步 明确 病变 性 质 。 刷 取 剥 落 纳 胞 检查 与 活 
组 织 病理 学 惟 柚 , 有 助 于 食管 良性 或 恶性 病变 的 诊断 和 
鉴别 诊断 。 食 管 分 段 拉 网 剥落 细胞 检查 对 食管 癌 的 早期 
诊 扬 , 尤 共 对 高 发 区 普查 诊断 由 有 价值 。 

食管 测 压 对 判断 食管 运动 功能 十 分 重 变 , 有 助 于 食 
管 责 门 失 弛 缓 辣 , 食 管 浆 漫 性 痉挛 , 以 及 硬 皮 病 、 多 发 性 
肌 资 、 皮 肌 炎 所 致 乔 咽 朵 难 的 定性 诊断 。 怀 疑 由 返 流 竹 
食管 炎 所 致 的 继 发 性 食管 痊 挛 者 , 可 作 食管 满 酸 试 蛤 
(Bernstein 试验 ) 。 

皮肤 和 横 纹 肌 活 组 织 病理 学 检查 以 及 肌 电 图 等 从 
查 . 对 而 皮 病 、 皮 肌 炎 等 结缔 组 织 病 所 致 侣 咽 项 难 的 诊 疡 
有 具 特殊 重要 的 意义 。 






食管 绞 痛 

食管 绞 痛 ( esophageal colic ) 足 位 于 胸骨 后 的 绞 
榨 样 疼痛 , 常 向 启 腥 问 区 放射 , 还 可 向 颈 、 合 、 辟 部 放射 。 
食管 纹 痛 由 食管 肌 运 动 功能 障碍 所 雍 。 临 床 表现 类 似 心 
绞 痛 。 食 管 绞 痛 多 见于 20 -40 岁 的 患 阁 , 旺 压榨 样 或 下 
痛 样 ,发 作 与 劳动 或 姿势 的 关系 不 明显 , 患者 常 在 瑚 睡 中 
痛 刨 。 进 用 冰冷 饮料 后 有 的 患者 可 缓解 , 有 的 患者 则 可 
诱发 证 状 。 进 食 团 体 食物 常 不 易 诱发 。 仔 纳 测 问 病史 ， 
常 可 发 现 患 者 于 绞 痛 发 作 时 战 发 作 缓 解 期 出 现 吞 咽 腰 
难 。 


制 又 剂 常 不 能 缓解 或 防止 食管 绞 痛 发 作 。 理 下 含 服 
亚 硝 酸 甘 油 有 时 可 控制 症状 , 位 缓解 速度 ( 常 为 8- 
10min } 通常 比 心绞痛 发 作 的 缓解 ( 常 为 2 一 3 min ) 慢 。 
发 作 时 作 X 线 钢 餐 检查 或 液压 计 测量 , 常 可 发 现 食管 运 
动 天 能 失常。 自从 临床 应 用 冠状 动脉 造影 术 以 米 , 在 诊 
断 为 “不 典型 心绞痛 "的 病例 中 , 食管 绞 疾病 例 的 发 现 绞 
以 前 有 所 增加 。 





食欲 亢进 

食欲 亢进 ( hyperorexia ) 是 指 食欲 的 异常 增加 。 
食欲 产生 上 对 食物 爱好 的 回忆 , 上 且 常 受 食物 的 香味 所 兴 
奋 。 和 边缘 系统 相连 结 的 扁桃 核 有 一 个 有 其 食欲 的 中 枢 ， 
此 中 枢 接受 嗅 神经 传人 的 兴 货 。 阐 桃 尽 玻 坏 后 则 产生 对 
食物 的 "精神 性 盲 "以 臻 天 失 对 不 同 食物 的 香 贞 凑 别 能 
NH。 

人 必需 在 “定时 间 内 进食 定量 食物 以 维持 机体 代 
谢 。 下 丘脑 有 一 对 中 株 主 溉 进食 。 下 所 及 外侧 区 的 “把 
食 中 禄 ”兴奋 时 可 促使 和 进食 , 而 复 内 侧 核 的 “ 饮 感 中 杠 ” 
兴奋 时 则 抑制 之 .人 的 进食 量 取决 士 这 两 个 中 枢 的 平衡 。 
栅 体 有 三 个 主要 代谢 因素 参与 食欲 的 调节 : DD 下 丘脑 腹 
内 侧 仿 内 的 葡萄 糖水 平 , 低 血糖 时 兴 合 食欲 , 高 血糖 时 抑 
市 食欲 。 人 名 血 中 氨 茜 酸 水 半 ; 氨基 酸 浓度 高 时 食欲 减退 ， 
氨基 酸 浓度 低 时 食欲 增加 。 全 机体 的 代谢 平衡 : 负 平 稀 
时 进食 多 , 正平 衡 时 进食 少 。 正 常人 的 进食 屋 可 内 各 种 
牛 理 因素 的 影响 而 增 减 . 但 基本 上 保持 相对 稳定 。 食 欲 
调节 因素 的 异常 改变 导致 食欲 亢进 。 饮 感 'h 枢 接受 注 度 、 
骨 扩 此 .脂肪 类, 氮 某 酸 类 、 过量 重 白质 ,高 血糖 等 的 兴 
徊 ,从 而 产生 饮食 的 感觉 , 使 人 停止 进食 。 扣 食 中 枢 接 受 
视觉 . 嘲 觉 .味觉 等 反射 ,主要 是 条 件 反射 兴奋 , 而 产生 进 
食 的 欲望 。 

在 某 些 生理 情况 下 也 会 出 现 食欲 亢进 , 如 在 出 级 体 
力 劳 动 后 ,生活 在 寒冷 的 环境 中 、 青 奉 期 , 寻 娠 期 哺乳 
期 .急性 感染 的 恢复 期 等 。 食 欲 亢 进 也 有 医 源 性 因素 , 例 
如 在 胰岛 素 , 绰 白 合成 代谢 洛 物 , 如 南 诺 龙 ( 萃 两 酸 诺 
龙 ) .肾上腺 皮质 数 素 等 的 治疗 过 程 中 。 

病理 性 食欲 亢进 通常 见于 内 分 滋 代 谢 障 碍 疾病 :中 
糖尿 病 : 患者 血糖 虽 高 , 但 组 织 的 葡萄 糖 利 帮 率 很 低 , 反 
而 引起 食欲 亢进 。 名 里 状 腺 功能 亢进 症 : 机 体 分 解 代 谢 
增加 , 基础 代谢 率 增高 , 皇 代 谢 负 平衡 , 患 吉 食欲 亢进 。 
全 皮质 醇 增多 症 : 由 于 皮质 孙 分 刻 过 多 , 引起 不 同 程度 的 
食欲 亢进 。 团 胰岛 功能 元 进 : 卫 岛 8 细胞 瘤 或 增生 , 至 
胰岛 素 分 泌 过 多 , 血糖 降低 , 引起 食欲 亢进 。 此 外 , 低 血 
糖 还 可 见于 某 些 几 腔 内 或 胸 用 内 巨人 肿瘤 分 泌 胰岛素 样 
物质 所 致 。 的 Frahtich 综合 征 (肥胖 性 生殖 无 能 症 ): 是 
由 于 炎症 外伤 、 肿 净 等 累及 下 拷 脑 腹 内 侧 核 , 损坏 饱 三 
中 杠 , 学 致 食欲 亢 选 、 肥 辞 , 性 器 官 发 育 木 良 的 “种 综合 
征 。(@HKleine-Levin 综合 征 ( 青 少年 周期 性 哺 睡 贪 食 综 





得 次 1711-. 


合 征 ): 发 作 时 表现 为 乏力 ,嗜睡 , 数 小 时 醒 来 后 大 景 人 
食 , 继 后 又 陷 人 睡眠 状态 。 嗜 隆 症 状 消失 后 一切 表现 正 
,但 经 过 一 段 间 加 期 后 你 骨 发 作 。 发 作 随 秆 龄 递增 而 
减轻 , 至 成 年 期 常 可 自 愈 。 避 其 他 : 钓 虫 病 与 骨 肠 瘘管 形 
成 患者 由 于 大 量 营养 成 分 玉 失 , 党 有 食 向 亢进 。 
根据 病史 、 休 检 , 结合 实验 室 检 查 , 食欲 元 进 的 病 庆 
诊断 并 不 朵 难 。 









食欲 缺乏 


食欲 缺乏 ( anorexia ) 是 指 息 者 缺 世 进食 的 欲望， 
吕 见 于 : 消化 系 疾病 : 食欲 缺 三 为 髓 痛 的 常见 症状 , 偶 
可 为 唯 .的 早期 表现 ; 也 训 见 二 刍 性 胃炎 ,慢性 鞭 缩 性 四 
炎 . 慢 性 置 演 疡 等 。 十 二 指 肠 演 疡 并 发 山门 狂 窄 ,小 县 疼 
痛 性 或 柄 阻 性 疾病 .急性 病毒 性 肝炎 、 慢 性 肝炎 和 失 代 偿 
期 肝 硬 化 常 有 食欲 焉 按 。 胆 进 疾 病 患者 也 可 有 食欲 缺 三， 
特别 是 大 脂肪 饮食 。 急 服 症 患者 常 因 腹 痛 而 食欲 不 振 。 
腹痛 而 食 敬 良好 者 , 则 不 像 重 症 消化 系 疾 病 。 消 化 系 疾 
病 导 致 的 食欲 评 世 常 件 有 恶心 。 旬 慢性 全 身 性 疾病 : 估 
性 进行 性 恶性 疾病 .慢性 忆 醇 中 毒 . 灰 堪 症 ,重症 充血 住 
心力 误 妆 .慢性 肺 部 疾病 .长 期 发 热 . 生体 前 时 功能 减退 
证 ,慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 证 .甲状 这 腺 巧 能 减退 钙 等 
均 常 有 有 食欲 缺 和 ,食欲 缺乏 也 可 为 夸 亢 危 象 的 先兆 辣 状 。 
糖尿 病 种 者 党 有 食欲 亢进 , 但 当 并 发 现 症 甬 中 毒 时 则 出 
现 食欲 使 三 与 恶心 , 甚 全 呀 叶 。 非 病症 高 滩 性 精 碎 炳 哲 
迷 也 可 以 食欲 缺 筷 为 早期 证 状 。 鲜 急性 传 业 病 : 总 性 伟 
桨 病 时 骨 液 分 泌 减 少 , 叉 因 有 感染 性 过 血 证 , 因而 常 有 食 
欲 缺 忒 。 伤 寒 种 者 尤为 明 显 , 且 常 出 现 十 早期 。 华 食欲 
缺乏 的 急性 细 著 性 闪 疾 营 提 示 病 情 严 重 , 俗称 “ 几 口 搬 "。 
四 维生素 缺乏 症 : 维 牛 才 B 使 三 症 患者 常 有 食欲 缺乏 ， 
又 因 食欲 缺 三 , 进食 其 减少 而 加 重 维生素 B 的 缺 迄 。 
他 精 神 因素 ; 神经 性 天 食 是 -种 特殊 的 临床 综合 征 , 息 浓 
多 为 女性 , 因 食 敏 缺 乏 , 体重 明 普 减轻 ,其 笃 首 并 如 柴 , 但 
仍 能 保持 良好 的 活动 能 力 。 本 综合 征 常 伴 有 闭经 , 体温 
低下 与 基础 代谢 率 降低 , 亦 常 出 现 闫 问 性 便秘 , 临床 上 须 
与 Simmonds 病 鉴 吊 。 

食欲 急 瑟 冰 , 根据 病史 , 可 得 出 病因 诊断 的 线索 , 综 
全 实验 室 检查 可 进一步 明确 诊断 。 














呕吐 


呕吐 ( vomiting ) 是 骨 内 容 物 返 流 人 食管 , 经 口 吐 
出 的 一 种 反射 动作 。 哎 叶 也 是 内 脏 和 上 顾 体 的 协调 运动 
包括 崩 罕 与 幽门 区 收编; 胃 体 与 胃 底 张力 减低 ; 内 页 门 与 
食管 下 端 括约肌 弛 缓 : 同时 软 采 、 舌 骨 和 喉 抬 举 , 关闭 鼻 
咽 与 会 天 通道 ; 最 后 镜 肌 ,和 助 问 肌 和 腹 肌 强烈 收 迪 ; 胃 内 
容 物 返 流 人 食管 , 并 经 口 排出 体外 。 正 常人 志 食 后 , 有 时 
有 少量 四 内 容 物 经 口 状 出 或 再 行 咀嚼 而 下 骨 , 但 不 伴 恶 
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心 , 称 之 友和 名. 庶 与 呕 叶 民 别 。 呕 叶 豆 分 恶心 . 干 号 和 呕 
吐 -个 过 积 得 有 此 了 距 叶 可 无 患 心 或 干 呕 的 先 上 焰 。 哎 导 
可 将 咽 入 骨 内 的 有 害 物质 吐出 , 是 机 体 的 “种 防御 反射 ， 
能 起 一 定 的 傣 护 作用 。 但 多 数 患者 的 陈 叶 则 出 功能 性 障 
至 或 器 质 性 病变 所 敏 , 且 颖 繁 而 出 烈 的 哎 慎 则 可 导 煞 水 、 
电解 质 和 酸 茂 代谢 的 失 半 衡 . 养 党 障碍 , 其 人 出 现 食管 走 
门 粘 戏 据 弄 出 血 (Mallory-Weiss 综合 征 ) 等 并 发 症 。 

神志 不 清 者 宋 可 因 距 时 物 吸 入 叮 导 致 号 炎 或 宁县 死 
广 。 

发 病 机 制 和 病因 
邻 中 枢 所 控制 。 

呕吐 中 框 ” 位 于 第 四 脑室 底部 的 网 状 结构 内 , 直接 
要 各 种 传人 神经 的 兴 丛 , 或 问 接 出 于 化 党 感受 触发 区 
(chemoreceptor trigger zone, CTZ) 受到 刺激 , 引起 虹 
此 协调 运动 。 呕 叶 由 槐 的 旁人 删 尚 在 上 哎 中 枢 , 其 邻近 尚 
用 吸 氧 中 要 , 流 洗 中 杷 和 血管 运动 中 概 。 因 此 , 恶心 , 吸 
吐 常 吕 伴 有 流 省 .面色 艺 F1、 血 压 降低 和 心动 过 缓 等 临床 
表现 。 

化 学 感受 器 触发 区 ”总 共有 特殊 感 芯 玫 的 训 动 发 生 
区 , 位 于 呀 咏 由 枢 部 近 的 第 四 脑室 尾 缘 的 后 孔 区 ,接受 各 
种 外 来 化 学 物质 或 内 生 代 谢 产 物 的 币 激 然后 由 此 发 出 
神经 冲动 , 传 全 呕吐 中 枢 , 引起 籽 吐 。 阿 朴 吗啡 硫酸 销 、 
吗啡 . 洋 地 黄 、 依 米 上 (时 根 素 )、 友 角 新 减 和 抗 痛 药 等 药 
物 , 以 及 全 身 感 浊 、 代 澳 紊 配 、 放 射 治疗 等 形成 的 内 生 代 
谢 产 物 , 旬 动 病 的 神经 传人 冲动 , 均 可 刺激 该 区 鲁 甬 发 呀 
叶 。 

多 巴 胺 是 CTZ 甬 发 哎 叶 的 主要 神经 递 质 , 阿 朴 双 啡 
系 多 巴 眩 受 体 的 促 效 剂 , 故 能 导 吐 ; 氧 夫 嗪 . 甲 氧 氧 普 
上 胺 { 骨 复 安 ) 等 乃 为 多 巴 腔 受 体 的 阻 滞 剂 , 故 有 止 吐 作 
用 。 

呕吐 的 传 入 神经 名 动 可 来 白 : 中 胃 肠 道 胰 胆 ,和 模 腊 、 
肠系膜 各 营 , 二 状 动 胀 . 心 及 和 小 尿 生殖 系统 等 脏 器 的 病 
变 , 或 视 . 嗅 . 味 党 等 的 森 梢 神经 蝇 刺 激 , 通过 迷走 与 交感 
系统 的 内 脏 传 人 神经 制 激 虹 叶 中枢。 名 脑 部 的 炎症 ,种 
瘤 .血管 性 病变 , 或 由 精神 性 因素 的 中 枢 神 经 煤 刺 激 。@ 
出 CTZ 受到 的 刺激 。 吸 叶 中 极 对 传人 冲动 的 感受 阔 因 
大 而 异 , 因此 每 个 人 对 呕吐 制 激 因 素 的 耐 受 性 也 各 不 相 
同 。 一 般 认 为 , 在 功能 性 呕吐 者 , 上 其 呕吐 中 枢 的 感受 阐 较 
低 , 故 易 发 生 呕吐 。 

晓 些 项 作 的 传 员 神 经 包括 脑 神 即 (支配 脑 肌 )、 痛 
骨 圳 经 {支配 肋 问 肌 、 腊 肌 )、 术 走神 经 传 出 纤维 (支配 
响 喉 肌 ) 中 迷走 神经 与 交感 神经 的 内 脏 神经 传 出 绎 维 
{ 支 且 胃 肠 平滑 肌 ), 道 过 上 述 协调 运动 而 构成 疏 吐 动 
作 。 

呕吐 的 病因 ( 见 表 )。 . 

诊断 步 坚 ” 须 参考 病史 ,体检 ,实验 室 和 其 他 辅 勒 检 
查 结果 。 











路 时 是 由 延 脑 遇 个 不 同 切 能 的 相 











哎 秆 的 病因 





分 类 病 名 





反射 性 呢 叶 消化 系 次 炳 
咽 刺激 
归 流 性 ; 四 粘膜 刺激 、 息 性 骨 炎 , 慢性 骨 
炎 、 消 化 性 省 疡 、 骨 种 粒 、 出 门 梗阻 、 
胃 扫 转 、 自 穿 扎 、 四 扩张 .四 郁 血 ,内 
出 站 和 急性 中 才 
其 他 : 肪 梗阻 ,总 性 病 尾 炎 、 急 性 肛 腺 
炎 , 急 性 胆囊 灾 . 胆 绞 痛 , 胆道 师 虫 
证、 肠 寄 生 贝 病 . 上 一 指 肠 酌 但 、 于 一 
指 肠炎 .十 一 指 医 癌 、 急 性 腹膜 炎 、 编 
出 禄 综合 征 、Zollimger-Ellison 综合 
征 . 克 赔 痢 : 缺 笑 性 琢 炎 .倾倒 综合 
征 , 急 慢性 于 炎 , 蚂 下 脓肿 , 急 镍 肠 系 
蜡 淋 巴结 炎 
呼吸 系 闫 病 
让 日 暑 , 支 气 
气管 刺激 
循环 系 疾病 
心中 梗死 休克、 充血 性 心 为 误 竟 


管 扩 张 症 和 各 种 原因 的 支 





其 他 
肾 绞 病 .急性 盆腔 炎 、 过 线性 党 韦 , 译 兴 
眼罩 光 不 正 , 商 山 病 .放射 反应 、 急 

性 传染 病 





中 杠 神 经 系 疾病 
脑 血管 疾病 .中枢 神 经 感染 . 脑 肿 桨 . 畸 
形 性 疾病 、 脑 积 水 . 偏 头 痛 、 消 髓 疡 、 
崩 佑 象 、 头颅 外 竹中 暑 、 日 射 病 利 疗 
狗 其 续 状 态 
药物 作用 
洋 地 黄 . 依 米 本 上 峻 激素 、 阿 村 吗啡 . 令 
酸 铜 .水 杨 酸 制剂 、 哄 哺 二 村, 变 六 
氮 磊 、 氢 荣 碱 和 四 环 素 . 纪 寄 素 等 搞 
生 素 .各 种 抗 癌 药 
代谢 障碍 
柄 中 毒 、 碌 坦 首 , 低 钢 血 疯 , 肝胆 脑病 、 
代谢 性 酸 中 毒 , 甲亢 危 象 甲 状 旁 腺 
功能 亢进 症 、 浓 上 | 腺 危 象 各党 养 不 良 
其 他 
媳 娠 、 放 射 性 损害 


中 枢 性 呕 叶 





前 纤 障 碍 性 呕 叶 。 迷路 炎 , 竹 尼 埃 (mméni&re) 笨 ,学 荔 病 





神经 性 呕吐 罚 马 神 绎 证 、 韶 症 .周期 性 密 吐 (2 





病史 妊娠 性 呕吐 常 发 年 于 清 县 。 人 饮食 后 ,饮酒 和 
服药 后 发 生 的 呢 吐 , 常 由 时 刺激 所 玖 。 洋 地 黄 治 闻 过 程 


中 发 生 恶心 .呕吐 常 为 实地 黄 中 每 的 表现 。 呕 吐 弟 为 尿 
毒 症 的 时 期 定 状 。 食 后 2- -6 h 后 发 生 的 大 量 呕吐 , 常 表 
不 有 和 轩 满 锐 , 其 多 见 原 因 有 毕 门 标 阴 .糖尿 病 性 胃 张 力 减 
退 等 ; 青 壮年 患者 还 须 注意 肠 条 膜 上 动脉 综合 征 和 其 他 
原因 所 敏 的 二 二 指 肠 宰 阻 ( 尤 以 结核 性 )。 发 生 于 由 空肠 
响 侣 术 后 的 沿 期 性 胆汁 呕 旺 , 须 注 意 输出 禄 综合 征 的 可 
能 。 航 空 、. 秒 船 、 乘 车 发 生 的 呕 星 , 尤其 是 女士 , 常 提示 为 
量 动 病 。 在 急性 或 慢性 化 腿 性 中 廿 炎 者 突然 发 作 剧 烈 哎 
时 时, 须 注意 迷路 炎 和 继 蓝 性 脑膜 次 。 哎 吐 呈 喷射 性 , 与 
进食 无 关 , 无 任何 先兆 而 突然 发 生 者 , 常见 于 颇 内 高 于 
证 。 儿 童 长 期 反覆 呕吐 ,各 项 检查 均 阴 性 者 , 叮 能 为 周期 
性 吸 吐 。 哎 吐 反 材 发 作 , 特别 在 年 青 女性 , 发 作 与 精神 因 
素 窗 切 相 关 , 月 不 伴 有 恶心 呕吐 不 费力 , 每 次 呕 此 量 不 
多 , 吐 完 即 可 进食 , 全 身 情况 中 好 , 则 多 为 神经 症 性 呕吐 。 
闫 周 性 哎 此 , 消化 系统 检查 无 特殊 发 现 , 又 无 明显 精神 因 
素 为 诱因 省 , 须 警惕 鼎 内 鼎 位 性 病变 , 尤其 是 脑室 占 位 性 
病变 的 可 能 。 哎 吐 伴 有 了 眩 学 者 常见 于 前 庭 障 得 ; 伴 剧 烈 
头痛 者 常 提 泵 为 卢 内 庄 增高 偏 头痛 青光眼. 急 生 全 身 
性 感染 等 ; 伴 皮肤 苍白 出 冷 汪 等 自主 神经 失调 症 者 常见 
于 芋 动 病 . 休 克 和 脑 缺 血 发 作 ; 伴 急 性 发 热 者 可 见于 急性 
全 身 性 感染 ,细菌 性 食物 中 毒 等 ; 哎 吐 与 异 海 交 蔡 发 生 看 
可 见于 急性 骨 肠 炎 , 霍乱 、 细 落 性 食物 中 毒 和 各 种 原因 的 
急性 中 毒 。 

毒物 摄 人 .用 用 侨 病 、 腹部 手术 .心脏 疾病 . 肾脏 疾 
病 、 糖 尿 病 、 内 分 小 疾 病 、 颅 脑 疾 病 或 外 伤 史 , 均 可 有 场 于 
哎 吐 的 病因 诊断 。 

实验 宝 和 器 械 检 查 。” 呕 叶 物 骨 酸 度 增 高 者 , 原 发 病 
大 多 为 十 二 指 肠 球 部 溃疡 ; 呕吐 物 内 酸 缺 乏 者 , 贡 可 见于 
胃癌 和 慢性 萎缩 性 胃炎 等 ; 工 吐 物 含 有 胆汁 者 , 常 提示 哎 
吐 时 间 较 长 ,有 十 二 指 肠 逆流 , 或 为 骨 空 肠 吻合 术 后 。 含 
有 大 量 胆 着 者 , 常 提示 为 壹 阳 以 下 的 醒 阻 性 病变 。 带 装 
臭 气 呕吐 物 可 见于 低位 鹏 梗阻 与 琢 结 肠 瘘 思 者 。 

血 膏 规 . 尿 常规 .万 国体 .血糖 、 血 酮 体 、 肝 肾 功能 起 
验 , 血 电解 质 测定 、 血 氧 分 析 , 脑 消 流 常 舰 ,梅毒 血清 反 
应 , 妊 炬 试验 和 呕吐 物 的 毒 理学 分 析 等 可 根据 病情 需要 
选择 进行 。 

怀 吴 哎 此 与 消化 系 疾病 有 关 者 须 作 X 线 轩 肠 饥 剂 
餐 或 (和 ) 纤 维 骨 十 二 指 肠 内 镜 检 查 。 怀 妖 颇 内 占 位 性 病 
变 者 , 须 考 虑 作 头 颅 X 线 摄 片 、 脑 超声 、 脑 放射 性 核 索 扫 
措 , 脑 租 管 造 影 , 有 指 征 时 还 可 作 脑 CT 检查 和 位 其 扼 检 
查 。 怀 疑 与 眼科 或 耳 科 有 关 者 , 应 作 眼 科 和 耳 科 检查 。 





呢 逆 

呢 逆 (hiccup ) 是 有 蚂 员 不 自主 的 问 坎 性 收 攻 运动 ， 
空气 突然 被 吸 人 呼吸 道内 , 并 伴 有 吸 气 期 声 站 突然 关闭 
而 发 生 的 - 种 特别 声响 。 

伦 道 是 一 种 神经 反射 动作 , 共 反 射 路 心 位 于 第 三 、 四 
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节 颈 上 散 , 受 延 艇 呼吸 中 枢 擅 控制 。 贤 神经 荐 及 肌 的 唯 -- 
运动 神经 , 并 接受 星 状 神经 节 发 出 的 交感 纤维 。 脐 神经 
的 感觉 神经 纤维 传人 , 而 由 脑 神经 的 运动 纤维 传 出 。 也 
有 人 认为 脐 道 的 发 生 原理 还 有 其 他 呼吸 肌 站 时 参与 , 因 
为 截 除 两 侧 晒 神经 后 , 有 时 仍 可 发 生 呢 逆 。 

正常 人 有 时 也 会 发 生 噬 逆 , ”- 般 是 在 饱 食 后 , 但 稀疏 
而 短 逢 。 如 蝗 道 为 持续 性 , 并 与 进食 无 关 , 则 党 为 病理 性 。 

呢 首 的 病因 分 为 反 财 性 ,中枢 性 ,代谢 障碍 性 和 精神 
性 四 类 。 

(11) 反射 性 碟 递 ; 是 最 常见 的 一 种 , 主要 由 于 迷 未 神 
经 和 肥 神 经 刺激 所 引起 。 一般 说 来 , 凡 和 刺激 壬 啊 神 经 , 迷 
走神 经 .交感 神经 或 肯 纯 神经 等 支配 领域 的 任何 部 位 , 均 
串 引 起 反射 性 喧 道 。 

轻微 而 偶发 的 昂 逆 可 见于 健康 人 进食 之 后 , 这 是 由 
于 食 团 或 酒 类 通过 食 算 木 段 时 , 刺激 嗓 肌 而 引起 。 神 经 
过 敏 者 内 上 用 部 着 凉 或 大 笑 而 致 甩 肌 突然 大 幅度 运动 之 
后 , 也 可 引起 偶发 性 呢 逆 。 

病理 性 反射 竹 距 首发 作 常 较 持 久 , 或 为 顾 国 性 , 常见 
于 肠 肌 疾病 、 下 食管 疾病 、 轩 疾病 以 及 其 他 腾 上 和 及 上 奖 
病 。 豚 肌 实 病 如 脑 贞 受 恶 性 肿瘤 的 江 润 , 先天 性 甩 癌 伴 
有 短 食 管 , 及 狗 腊 炎 可 | 起 虹 逆 。 鹏 上 疾病 如 纵 隅 肿 姜 ， 
食管 种 痛 , 心包 炎 , 急性 心肌 梗死 , 降 主动 腺 瘤 , 肺 、 移 镜 
和 支气管 疾病 等 均 可 引起 虹 逆 。 小 儿 病 例 不 少 是 由 于 支 
气管 或 纵隔 讲 马 结 结核 引起 。 贤 下 疾病 如 胆 午 疾病. 胃 
过 度 充 气 或 件 有 幽门 梗阻 胃 痊 挛 、 胃 麻 交 、 髓 肿瘤 所 到 
的 胃 扩 张 , 肠 疾 想 如 肠 梗 阻 . 朋 下 脓肿 、 弥 光 性 腹膜 炎 等 ， 
也 可 引起 呢 道 。 急 性 腹膜 炎 件 持续 性 呢 逆 常 认为 是 预后 
不 良 的 征象 。 和 有 这 离 的 病变 如 乙状结肠 冶 、 子 宫 净 或 
但 腑 手术 后 , 岂可 出 现 咕 道 。 

(2 ) 中枢 性 蝗 逆 : 是 由 于 占 内 疾病 如 脑 炎 ,脑膜 炎 、 
脑 种 净 、 鼎 脑 棋 伤 、 闹 血 营 病 变 ( 如 脑 动脉 硬化 、 脑 出 血 、 
脑 血 栓 形 成 等 } 等 , 直接 或 间接 影响 呼吸 中 枢 、 脑 十 迷走 
神经 格 或 颈 吴 所 引起 。 这 时 往往 提示 预后 严重 , 尤其 当 
病变 波及 延髓 时 , 更 常 发 生生 命 危 险 。 呼 吸入 律 不 整 忠 
者 出 现 硕 辣 性 呢 北 , 或 电 逆 次 数 增加 到 代替 呼吸 , 都 应 莹 
惕 呼吸 可 能 突然 停止 。 冰 肯 病 变 如 稍 储 疡 的 肾 危 象 . 颈 
钱 肿 瘤 等 也 可 出 现 呢 着。 

{3 ) 代 谢 障碍 性 哎 逆 : 是 由 电解 质 紊乱 、 酸 碱 平衡 失 
油 、 体 内 代谢 产物 的 刺激 等 引起 。 例 如 尿毒 省 时 , 出 于 体 
内 酸性 代谢 产物 (如 亿 酸 根 、 硫酸 根 ) 的 积 这 ,肾脏 保 K* 、 
Na”、Ca” 等 功能 减退 , 碱 储备 雯 失 , 导致 代谢 性 酸 中 
毒 , 则 可 出 现 恶心 .呕吐 与 呢 道 。 呢 道 的 发 生 认 为 出 于 
K:、Ca' 水 平 降低 , 致电 有 册 兴 奋 性 增高 而 引起 地 岳 所 致 。 
尿毒 症 性 胃炎 也 常 为 曝 逆 的 原因 , 如 甩 服 药 肯 炭 粉 或 利 
多 长 因 后 而 蝗 遵 可 缓解 青 , 大 致 以 反射 性 呢 北 为 主 。 

《4 ) 精神 性 虽 逆 ; 常见 于 泽 症 轧 者 , 世 呈 项 固 性 , 多 
为 年 轻 女 性 , 常 因 精神 刺激 而 诱发 。 呢 逆 在 热 睡 时 或 轻 
度 麻 醉 之 后 停止 , 在 精神 刺激 消除 后 也 停止 。 患 者 虽 有 
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项 园 的 蚁 北府 全 身 情况 良好 , 各 项 检查 也 无 器 质 性 疾病 
明道 还 可 见于 麻 藤 剂 成 半 , 殉 酒 和 麻醉 后 状态 等 情 
况 , 可 能 与 代谢 性 反射 性 和 精神 性 因素 等 有 关 。 
在 阐 门 电 首发 生 的 过 程 后 , 进行 体检 利 必 要 的 实验 
室 和 器 械 检 查 , 常 能 确定 吧 逆 前 病因 诊断 。 





骨 灼 热 { heartburn ) 中 有 黎 骨 后 区 的 -种 灼热 感 ,也 
: 窝 部 战 剑 突 后 感到 , 可 问 贫 部 放射 。 一 般 认 为 和 
由 十 返 流 的 酸性 骨 内 容 物 刺激 食管 粘膜 引起 , 但 
也有 入 认为 这 种 刺激 导 敏 食管 肌肉 痉 李 或 两 者 联合 4 
起 。 胃 灼热 较 多 发 全 于 骨 酸 分 泌 过 多 洛 , 但 也 可 见于 内 
版 王 常 其 至 胃酸 缺乏 虱 。 用 导管 缓慢 滴 注 酸性 溶液 本 食 
管 下 段 ,在 食管 炎 岂 并 可 引起 骨 灼 热 。 当 食管 下 段 粘膜 
炎症 时 , 则 不 论 精 膜 受 刺激 或 在 胃 内 容 物 返 流 , 均 易 诱 发 
和 加 剧 骨 灼热 。 

胃 灼 热 可 见于 : 们 食管 疾病 ; 返 流 性 食管 炎 或 食管 湛 
疡 ,滑动 型 肥 疝 、Barrett 食管 。 回 由 十 一 指 肠 疾病 : 消化 
性 用 疡 . 胃炎 、 髓 酸 过 多 、 站 门 六 . 饮食 失 节 和 药物 (如 阿 
司 匹 林 等 ) 烂 , 酒 等 所 致 的 骨刺 激 鲜 胆囊 疾病 。 由 妊娠 。 
怨 神 经 官能 症 。 

于 灼热 多 于 食 后 不 久 邯 出现 , 常 于 杜 腰 前 届 或 仲 夺 
位 时 加 出 。 进 食 过 饱 ,冷食 或 服 刺激 性 药物 后 常 筷 诱发。 
如 习 灼 热 发 生 十 上 二 指 跨 江 疡 的 基础 上, 则 易 发 生 十 空 
腹 时 , 并 全 周期 性 季 律 性 , 与 消化 性 溃疡 的 疼痛 发 作 相 
似 。 

胃 和 灼热 也 常见 十 屯 &b 虽 可 发生 于 婚 娠 首 3 个 月 ,但 
万 以 好 娠 术 3 个 月 多 见 。 

对 顽固 性 甸 灼 热 串 者 须 解 上 消化 道 疾病 各 胆 塞 疾 
病史 以 有 饮食 习惯 , 灿 涌 嗜好 等 。 注 意 办 灼热 发 生 的 部 
位 和 时 划 , 与 进食 的 关系 , 激发 与 缓解 的 因素 , 过 去 诊断 
经 过 , 有 无 暧 酸 , 食欲 改变 . 上 腹痛 、 吞 喇 因 难 ,呕吐 与 便 
备 , 体 重 改变 等 其 他 伴随 症状 。 轩 被 分 析 应 作为 常规 检 
查 项 日 。 上 消化 道 钢 餐 X 线 检查 串 了 解 食管 、 销 与 十 一 
指 肠 情况 。 有 指 征 时 作 甩 道 造影 , 纤维 食管 、 胃 与 十 一 指 
上 肠 镜 榨 , 并 且 吕 在 直 视 下 活体 组 织 检查 以 协助 诊断 。 





腊 乃 


腊肠 (meteorism ) 是 此 攻 (或 ) 肠 内 有 大 量 积 气 缠 
起 的 腹部 脱 胀 , 患者 有 腹胀 感 。 下 常人 在 仰 下 位 时 , 腹 辟 
梢 低 于 前 胸 豆 。 路 肠 时 腹部 账 满 与 前 胸 璧 齐 平 ,或 高 上 
前 网 辟 。 牙 壁 松 弛 和 脂肪 层 昧 者 , 香肠 积 气 不 多 亦 显 得 
刚 部 脱 降 。 婴 肠 明 显 时 种 者 感 埃 胀 难 忍 , 望 诊 见 腹部 启 
帐 ,中 诊 呈 鼓 育 , 肝 测 音 界 缩小 甚至 消失 。 

正常 人 在 空 晶 时 , 吉 肠 内 有 少量 ( 约 为 150ml ] 有 If 


证 要 积存 于 胃 底 部 与 结肠 , 仪 小 部 分 积 有 十 小 肠 内 。 约 
70% 的 气体 从 口 明 入 , 常人 短 朋 可 咽 和 人 空气 500 一 
1 000ml。 哟 入 的 空气 有 的 被 吐出 ,但 其 中 大 部 分 的 氧 谈 
肠 炳 膜 所 吸收 , 或 被 结肠 中 细菌 所 消耗 。 此 外 , 鹏 内 容 物 
受 组 获 的 分 解 作用 ,也 产后 一 定 的 气体 , 又 氏 酸 在 肠 内 与 
胰 浪 相 作 用 时 , 也 产生 - 定 的 二 毛 化 瑞 。 在 本 常人 的 肠 
腔 中 ,气体 不 断 产生 又 不 断 被 吸收 , 弥散 入 血液 中 , 内 而 
不 致 引起 省 常 的 肠 积 气 。 

结 态 内 的 五 种 主 村 气体 分 判 为 氨 (11% 一 -92%)、 一 
氧化 碳 (3% -54%) 、 氢 们 一 699%)、 甲 帝 (0 --56%) 与 氧 
(0 一 11%)。 常 人 每 日 从 肛门 排出 气体 约 200 一 2 000ml 
(平均 约 600 ml)， 证 要 为 无 臭 的 气体 , 如 氨 、 一 氧化 现 、 
与 甲 尝 ,还 有 小 其 恶臭 的 气体 如 硫化 氨 、 氨 、 靛 基质 .类 

产生 遥 肠 的 原因 : 咽 人 大 量 空气 ; 肪 内 产 气 增多 ， 肠 
蠕动 障碍 致 大 景气 体积 存 于 肠 段 内 ; 肠 对 气体 的 吸收 藏 
少 ; 骨 肠 神经 症 。 在 同一 磁 电 患者 中 , 可 能 不 小 有 种 原 





因 存 在 。 
咽 和 大量 空 气 可 见 十 春 气 帝 , 患者 有 暖气 上 腹部 饱 
胀 感 与 音 胀 等 症状 。 


肠 内 产 气 异 常 增多 所 致 的 肛 马 . 较 常见 于 重度 发 本 
性 消化 不 良 , 属 肠 菌 群 失 词 范畴 。 肠 侧 侧 吻 合 术 后 引起 
的 朱 其 综合 征 , 也 常 有 发 脏 性 消化 不 良 的 去 现 。 发 岩 性 
消化 不 银 主 要 表 上 岗 为 : 明显 的 肠 胀气 与 大 其 肛门 排 气 ; 排 
使 次 数 增加 , 类 便 量 多 , 带 有 泡沫 , 有 酸 臭 味 , 美 色 较 波 ; 
粪便 呈 酸 性 反应 , 有 机 酸 含 虽 增 多 , 镜 检 可 见 大 量 示 消化 
的 淀粉 颗粒 与 嗜 酸性 细菌 ; 概 入 过 多 的 面包 、 蝗 酒 、 某 些 
丁 物 性 食物 ( 豆 类 , 北 椰 菜 , 洋 获 , 包心菜 黄瓜、 柬 卜 , 红 
萝 等 ) 可 助长 肠 内 积 气 。 悍 性 胰腺 炎 、 吸 收 不 良 综合 征 等 
均 可 致电 内 食物 消化 障 但 , 产 气 增多 而 引起 肛肠 。 

肠 晴 动 简 碍 所 致 的 肠 柚 气 可 见于 机 械 性 盟 醒 忆 、 肠 
麻 烙 , 巨 结肠 等 。 折 械 性 鹏 杯 阻 时 , 在 栖 塞 部 位 的 近 端 肠 
段 积 气 增多 而 竹 局 限 性 肠 心 气 。 肠 气 囊肿 钙 也 串 致 肠 帐 
气 , 有 入 认为 与 肠 道 梗阻 有 有 关 , 还 可 引起 气 腹 。 毒 血 症 性 
肠 膝 疗 常 被 认为 晨 病 情 严 重 的 指 征 , 可 见于 败血症 、 伤 
塞 、 盖 点 病 、 大 四柱 肺 炎 、 急 性 出 血 福 坏死 性 肠炎 、 急 性 腹 
膜 炎 等 。 上 腹部 大 手术 后 、 冰 髓 损伤 . 模 叶 性 青 依 炎 等 也 党 
为 肠 麻 辛 的 原因 。 伤 寒 所 致 的 址 国 柏 踊 肠 , 又 成 为 肠 出 
血 与 肠 穿孔 的 促 发 因素 。 各 种 原因 的 低 钱 血 症 , 可 致 肠 
乎 请 肌 功 能 不 请, 甚至 引起 职 电 。 大 量 呕 吐 与 腹泻 , 报 入 
合 钙 食物 过 少 . 长 期 大 景点 用 旺 . 腺 皮质 激素 或 嗓 嗪 类 
利尿 药 .大 量 输入 简 欧 糖 溶液 等 入 况 下 出 现 腊肠 , 应 与 虑 
低 钾 血 症 。 

肝 硬 化 及 门牌 肪 血栓 形成 所 敏 的 门 脉 高 竺 症 ,慢性 
缩 罕 姓 心包 炎 、 充 血性 心力 这 端 ,肠系膜 血管 身 丛 形成 或 
栓 故 ,下 脏 静 脉 阻塞 综合 征 等 , 均 可 引起 门静脉 系统 淤 
血 , 而 致 肠 内 气体 吸收 障碍, 出现 项 加 性 肠 胀 气 。 瑞 固 性 
静 胀 气 又 常 为 失 代 偿 期 肝 硬 化 的 早期 症状 , 饮食 后 此 为 








明显 。 

结肠 ( 肝 ) 牌 曲 综合 征 主要 表现 为 { 右 ) 左 上 腹胀 痛感 
与 压迫 感 , 并 向 ( 右 ) 左 胸 部 放射 , 或 任 上 腹部 脖 隆 。X 线 
腹部 检查 吕 见 结肠 ( 肝 ) 牌 曲 大 量 积 气 , 排便 后 或 清洁 灌 
易 后 症状 可 缓解 。 空 肠 综 合 年 串 者 女性 较 多 ,病情 进行 
徐 缓 , 常 以 年 计 , 主要 表现 为 急性 腹痛 . 脱 峨 、 消 化 功能 亲 
乱 症 状 ,X 线 检 查 可 见 空肠 积 气 扩张 。 癌 并 性 嚼 此 气 患 
者 通常 为 年 轻 女 性 , 腹胀 的 进展 常 迅速 , 各 项 检查 并 无 器 
质 性 病变 的 证 拱 , 精神 因素 党 为 激发 的 原因 。 

职 肠 原因 在 问 诊 、 体 检 、 实 验 室 检查 和 必要 的 器 械 检 
查 后 一 般 可 以 确定 。 颖 为 肪 神经 闻 引 起 者, 必须 排除 器 
质 性 疾 忠 后 方 能 确定 。 


呕血 


呕 映 ( hematemesis ) 系 指 上 消化 道 { 包 括 食管 、 
明 、 十 二 指 肠 、 胃 空肠 吻合 术 后 之 空肠 ,胰腺 及 胆道 ) 的 急 
性 出 血 , 血液 经 吸 吐 而 出 。 上 消化 道 引起 呕血 的 原因 颇 
多 , 但 也 可 见于 全 身 性 疾病 。 吧 血 前 常 有 恶心 , 而 路 血 万 
常 继 之 排出 上 暗 红色 或 柏油 样 业 便 。 哎 出 血液 的 性 状 主要 
取决 于 册 血 最, 出血 速 度 及 其 在 骨 内 庙 贸 时间 。 如 山 血 
量 较 少 , 出 血 速度 缓慢 , 而 在 青 内湾 附 对 间 较 长 ,由 上 朝 
酸 的 作用 , 呕吐 物 早 咖啡 残 秸 样 ; 如 出 血 量 大 . 出 血 速 度 
快 , 而 在 胃 内 渝 贸 时 间 较 短 , 木 经 胃酸 充分 作用 而 即 呕吐 
者 , 则 蔡 鲜 红色 或 障 红色 。 由 口 腕 、 尝 咽 和 号 部 的 出 血 ， 
以 及 略 血 奉 入 大量 血 波 而 后 虹 出 者 不 属 哎 面 。 

发 病 机 制 和 病因 ” 除 上 消化 道 疾 病 外 , 其 他 系统 疾 
病 亦 可 引起 呕血 ( 见 表 )。 在 北京 地 区 15 个 医疗 单位 上 消 
北道 急 性 大 蜡 出 备 的 病因 综合 分 析 中 , 以 消化 性 溃疡 占 
首位 , 其 次 是 肝 硬 化 食管 静脉 曲张 破裂 , 再 其 次 为 胃炎 和 
胃 按 。 上 其 中 肝 硬 化 合并 上 消化 道 出 血 并 非 作为 食管 静脉 
破裂 所 致 , 约 有 25% 一 35% 的 病例 则 由 并 发 消化 性 溃疡 
和 糜烂 性 胃炎 所 致 。 自 纤维 内 镑 检 杏 , 尤其 是 急诊 纤 
维 内 镜 检查 广泛 应 用 于 临床 以 来 , 呕血 病因 早期 诊断 
正确 率 显著 提高, 而 且 既 往 认 为 罕见 的 疾病 , 如 急性 
出 血性 胃 粘 腊 病 变 . Mallory-Weiss 综合 征 等 的 发 现 
有 所 增加 。 

各 种 疾病 引起 呕血 的 发 病 机 制 因原 发 病 而 昼 。 消 化 
福 溃疡 呕血 是 省 疡 病 活动 的 表现 , 是 由 于 沪 疡 周围 的 血 
管 充 血 .破裂 或 演 遍 基底 部 肉芽 组 织 中 血管 修 裂 ; 十 二 指 
肠 球 后 演 疡 和 轩 小 普 穿 透 性 沉 疡 J 侵蚀 较 大 的 血管 两 致 
大 量 出 血 ; 寺 度 疲劳 .情绪 紧张 .饮食 失主 . 气候 树 变 , 以 
及 损伤 骨 粘 膜 药 物 的 应 用 均 可 诱发 消化 性 省 疡 活动 而 到 
出 血 。 肝 机 化 门静脉 高 压 隅 张 的 食 答 胃 底 静 号 血管 暴 韦 
于 粘膜 下 , 并 缺乏 周围 组 织 的 支持 和 保护 , 如 胃酸 的 返 
流 , 腐蚀 作用 , 粗糙 坚硬 食物 的 损伤 , 以 及 腹腔 内 压力 增 
商 等 均 可 诱发 破裂 而 出 血 。 胃 瘤 尤 其 昆 进展 型 的 , 多 因 
瘤 组 织 的 缺 血性 坏 浆 .糜烂 或 溃疡 侵蚀 血管 商 致 出 血 。 


在 发 .1715- 


慢性 胃炎 和 食管 炎 的 下 面 多 由 粘膜 糜 烂 所 致 , 其 出 血 量 
般 较 少 。 食 管 址 门 业 看 斯 裂 综合 征 多 由 剧烈 呕吐 、 下 

恶心 或 腹 压 又 增 ( 如 剧 咳 , 举重 物 等 ) 所 黎 。 急 性 骨 精 腊 
二 血 包 括 应 激 性 溃疡 . 类 问 醇 演 疡 、 急 性 糜 烧 性 髓 炎 和 出 
血性 胃炎 等 疾 柄 是 多 种 致 油 因 素 作 用 地 胃 灶 弄 的 结果 。 
胃 粘 蜡 缺 血 、 胃 酸 增 高 . 骨 粘 膜 研 障 功能 障 伍 . 刺激 狂 药 
物 的 作用 等 均 与 发 病 有 关 ; 休克 、 败 血性 地 染 .大 面积 烧 
伤 .大 手术 、 颅 脑 疾病 或 严重 创伤 等 均 可 为 发 病 基础 。 其 
中 发 竺 于 大 面积 烧伤 或 大 手术 后 的 溃疡 , 称 Curling 演 
疡 ; 发 生 于 颅 内 损伤 肿 败 或 开 颅 手术 的 省 疡 称 
Cushing 演 疡 ; 由 长 期 应 用 皮质 类 固 隘 或 ACTH 等 所 致 
的 溃疡 , 称 类 辐 醇 溃疡 。 急 性 传染 病 伴 呕 血 , 常 为 严重 的 
临床 状态 , 可 见于 出 血性 麻疹 .暴发 性 病 志 性 肝炎 、 暴 发 
性 流行 性 脑膜 炎 和 重症 钩 端 虹 旋 休 病 等 , 尤其 多 见于 并 
发 感染 性 休克 者 。 

诊断 步骤 仔细 收集 病史 和 掌 所 体征, 对 呕血 的 病 
因 诊 断 颇 为 章 要 。 

病史 ”应 详细 询 问 慢性 肝 六 、 角 病 和 出 血性 疾病 史 ， 
服药 和 饮酒 史 , 以 及 了 解 吕 能 发 牛 应 激 状 态 的 太 关 病史 
等 。 

有 慢性 上 让 痛 或 消化 性 溃疡 史前, 有 利于 消化 性 演 
疡 出 血 的 诊断 。 中 年 以 上 有 短期 上 腹痛 史 战 在 慢 忻 崩溃 
疡 疼痛 节律 性 明显 改变 后 , 呕吐 嘻 啡 残 尘 样 内 容 物 者 , 应 
警惕 四 疗 。 长 期 或 大 最 服用 刺激 性 药物 , 如 果 司 开 林 . 吗 
喉 美 六 (消炎 痛 ) . 保 泰 松 . 磺 胺 类 、 葛 英 森 和 肾上腺 皮质 
激 来 等 和 柄 酒 者 , 以 及 严重 感染 、 颅 内 损伤 . 人 而 积 烧伤 
利 大 手术 后 呕血 寿 , 应 多 注意 总 性 胃 粘 膜 出 血 的 可 能 。 
有 慢性 肺 心病 、 阴 塞 性 肺 气 肿 夫 , 消化 性 溃疡 与 合并 出 血 
的 发 生 闪 较 一 般 人 群 为 高 。 有 旬 性 肝病 、 黄 瘟 、 血 眶 忠 病 
或 慢性 乙醇 中 毒 史 者 , 则 应 多 考虑 食管 胃 底 萝 脉 破 令 出 
血 的 诊断 。 有 化 脓 性 胆管 火 忠 , 在 剑 突 下 或 作 上 腹 降 发 
性 绞 痛 后 出 现 呕 吐 者 , 尤其 是 呕 出 迄 液 内 右 细 长 条 状 的 
血块 , 疗 状 呈 周 期 性 发 作者 , 可 能 为 盟 尊 出血。 在 持续 而 
剧烈 呕吐 咳嗽 和 下 哎 后 哎 血 者 , 应 注意 Mallory-Weiss 
综合 征 。 

体格 检查 ”呕血 伴 黄 钼 者 串 见 于 用 感化 , 槐 阻 性 胆 
管 炎 , 重 症 肝炎、 钩 端 螺旋 体 病 . 胰腺 将、 索 腹 周 围 冰 等 ; 
伴 蜂 昕 六、 肝 掌 . 腹 比 静脉 曲张 或 腹水 阁 , 党 为 肛 矶 化 所 
致 ; 伴 左 锁骨 上 淋巴 结 肿 大 青 常 为 胃癌 或 胰腺 稿 。 民 血 
位 皮肤 (粘膜 ) 色素 沉着 斑 者 可 见于 尝 色 索 南 ,下 上 肠 息肉 
病 出 虹 ; 伴 皮 睦 弹性 假 黄 瘤 者 则 中 能 为 弹性 假 黄 冶 出自; 
伴 胆 下 肿 大 者 多 匈 于 服 道 卓 血 。 

此 外 , 血球、 脉搏 以 及 未 梢 循环 状况 对 出 血 景 的 癸 计 
颇 为 重要 。 知 期 内 失血 基 少 于 爹 针 总 容量 的 15% 时 , 血 
压 、 脉 搏 多 无 明显 变化 ; 出 血 量 达 20% 左 右 时 , 血压 上 降 ， 
号 搏 加快; 失 痪 最 超过 30% 者 , 迎 纹 可 降 至 ]0.7 kPa 
(80mmHg ) 以 下 , 脉搏 可 大 于 每 分 钟 120 次 , 并 出 现 四 胺 
左 冷 ,冷汗 .神志 优 槐 烦躁 涉 安 等 体征 。 
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实验 室 和 器 械 检 查 ”周围 笑 红 细胞 .血红 蛋白 和 焉 
细胞 比 容 在 急性 岂 血 后 3 一 4 h 开始 减少 ,白细胞 则 常 升 
高 。 肝 硬化 牌 功能 亢进 彰 出 血 后 贫血 加 重 而 睛 细胞 及 血 
小 板 进步 下 降 。 血 象 网 织 红 细胞 持续 升 高 , 提 砂 继续 
出 面 林 能。 大 量 呕血 后 数 小 时 内 血尿 素 氨 即 升 高 , 24- 
48 h 内 达 高 蝉 ，- 般 于 3 一 4 d 内 降 至 正常 如 再 次 出 血 ， 
则 血尿 素 级 再 次 升 高 。 肝 功能 试验 有 助 十 肝 硬 化 食 答 骨 
旗 葛 脉 破裂 出 血 的 诊断 。 哎 身后 血 氮 升 高 , 在 用 功能 不 
医 玫 尤为 显著 。 北 血 机 制 的 检查 在 怀疑 出 血性 疾病 所 委 
中 血 才 叮 以 选用 。 





蝶 血 的 病因 





分 类 靖 名 
十 消化 道 疾病 食管 疾病 : 食管 静脉 曲张 破裂 ,食管 炎 , 消 
化 性 食管 泪 疡 、 食管 着 .食管 魏 宝 炎 、 食 
管 异物 、 食 总 裂孔 疝 、 主动 脉 瘤 向 食管 
穿 破 .食管 异物 穿 破 主动 脉 
辐 , 十 二 指 肠 疾病 ; 消化 性 溃疡, 骨 庆 静脉 
曲张 训 措 ,急性 骨 粘 膜 出 血 、 男 炎 、 胃 
六 .外 粘 膜 脱 重 、 办 动 脉 粥 样 理化 ,其 他 
胃 活 病 (如 胃 血 吸虫 病 , 四 结核 , 胃 想 
党 . 罚 扭 转 , 食管 责 门 粘膜 撕 裂 症 , 骨 恶 
考 淋巴 猫 , 央 痒 性 假 黄 交 等 ) ,十 二 指 肠 
炎 、 十指 肠 融 室 炎 、 冯 腹 周 图 况 , 十 一 
指 肠 癌 、+ 一 指 肠 结核 
胆道 疾病 : 出 血性 胆管 炎 














胰腺 疾病: 胰腺 癌 
全 消化 首次 病 ”黑色 素 班 ,由 肪 息肉 病 
全 身 性 浆 病 。 ”急性 传染 血性 麻 疙 ,出 血性 天 花 .出 





血性 登 
多 端 崇 施 
症 


暴发 型 肝炎 、 重 证 黄 热 病 、 





血 该 病 : 自明 病 . 血小板 减少 性 紫 痪 .过敏 
性 紫 起 、 真 吐 红细胞 增多 症 . von Wil- 
lebrand 病 、 血 友 病 有 其 同业 浆 病 .弥散 
性 血 答 内 奖 血 

心血 管 疾病 : 血管 瘤 ,遗传 性 测 血 性 毛细 
血管 扩张 证 、 失 代 偿 性 心脏 病 .门静脉 
血栓 形成 

其 他 : 屎 苏 病 , 搞 兢 剂 治疗 ,持续 性 黄姜 、 
恶性 钠 面 压 、 结 节 性 多 动脉 炎 





超声 波 检 查 对 疑 为 肝 硬 化 ,胆道 疾病 所 北 哎 血 背 有 
较 大 帮助 。 胃 肠 X 线 钢 餐 造影 是 上 消化 道 出 血 后 的 常 
规 检 查 。 对 出 列 的 病因 和 定位 诊断 有 重要 意义 , 但 共 误 
诊 和 举 诊 率 达 20% 左 在 。 通 常 在 山 血 后 > 周 左 右 进行 检 


查 , 但 常 不 能 发 现 浅 表 性 病变 。 出 血 停止 或 次 情 稳定 数 
日 后 即 和 在 检查 , 可 提高 阳性 诊断 率 。 紧 急 纤维 内 镜 检 得 
是 .上 消化 道 出 亚 燃 因 诊 断 的 最 侍 方 法 。 出 血 后 48 h 内 
采用 前 视 式 全 视 式 内 镜 进 行 检 查 , 其 确诊 率 达 90% 一 
95%。 该 丛 查 工 作 不 但 可 直 寺 罕见 活动 性 出 血本 变 部 位 ， 
并 可 作 活 组 织 检查 , 县 为 攻 时 有 效 地 处 理 提供 了 可 车 的 





战 内 镜 检 查 仍 未 能 确定 
诊断 的 , 旦 出 血 继续 不 停 普 , 可 采用 选择 性 动脉 造影 。 此 
造影 术 对 小 基 活 动 性 出 血 诊断 阳性 率 较 高 , 除 能 显示 消 
化 性 溃疡 ,食管 骨 底 静 脉 曲张 .肿瘤 ,糜烂 性 胃炎、 食管 页 
门 烙 膜 撕 裂 症 等 出 血 病灶 外 , 并 能 发 现 血 管 疤 . 血管 畸形 
和 毛细 应 管 扩张 痊 等 其 他 检查 方法 不 易 眶 不 能 发 现 的 病 
变 , 而 用 可 藉以 运行 选择 性 卓 腔 动脉 灌注 治疗 ， 

其 他 辅助 论断 方法 还 有 ; 应 用 细 软骨 管 插入 食管 各 
胃 , 抽 吸 有 无 血液 ; 吞食 线 试 验 或 荧光 素 棉线 试验 观察 视 
线 血迹 部 位 。 大 华中 判断 出 血 部 位 ; 静脉 注射 放射 性 核 
泰 5Cr 示 踪 红细胞 后 , 同时 应 用 Miller-Abbot 管 逐步 抽 
取 肠 内 容 物 检查 , 对 尼 肠 道 活动 性 出 盘 灶 作出 定位 诊断 。 

经 上 述 方法 检查 仍 示 能 确定 诊断 者 , 必要 时 应 考虑 
作 剖 临 探查 术 。 


便血 


消化 道 出 血 , 刘 液 从 肛门 排出 者 称 为 便血 ( bema- 
tochezia )。 使 在 的 颜色 取决 于 消化 道 出 主 部 位 的 高 低 、 
出 血 量 和 血液 在 肠 内 停留 的 时 间 。 上 消化 道 出 血 时 , 排 
出 的 多 为 暗 红色 使 , 或 呈 柏 油 样 黑 便 ; 下 消化 道 出 血 时 ， 
多 时 异 红 色 或 鲜红 色 血 便 。 湖 者 均 有 例外 。 

发 病 机 制 和 病因 “使 血 的 病因 较 多 , 少数 病例 虽 经 
反覆 检查 仍 可 不 明 诊 断 。 

请 化 道 疾病 ”加 士 消 化 道 疾病 : 可 致 叹 血 的 疾病 均 
可 引起 便血 。@@ 肛 管 疾病 : 如 疼 、 肛 裂 , 肛瘘 等 。 号 直肠 
疾病 : 如 直肠 炎 ( 纳 菌 性 痢疾 、 阿 米 巴 肠 病 . 血吸虫 病 ,、 直 
肠 结 核 ,放射 性 直肠 炎 和 非特 异性 直肠 炎 等 } .直肠 肿瘤 
(包括 息肉 .和 乳头 状 腺 病 , 阅 、 类 癌 以 及 肠 周 采 癌 种 浸润 直 
肠 等 ) .直肠 栅 伤 (如 坚 范 装 块 异物、 器械 检 查 或 摘 取 活 
组 织 损伤 等 )。 人 结肠 疾病 : 如 结肠 感染 ( 包 珀 绍 菌 性 桨 
疾 、 阿 米 巴 肠 病 、 结 肠 结核 , 血 级 虫 病 等 )、 结 肠炎 症 ( 慢 性 
括 特异 件 省 疡 性 结肠 炎 、 克隆 病 、 柳 室 炎 和 总 守 溃疡 等 ) 、 
结肠 肿瘤 (包括 结肠 息肉 ` 结 肠 痛 家族 性 肠 息 肉 、 幼 年 性 
角 肠 道 息肉 病 、Gardner 综合 征 和 址 传 性 胃 肠 道 息肉 病 
等 )。 名 小肠 疾病 : 如 小 肠炎 证 (包括 伤寒 、 副 伤寒 、 肠 结 
核 , 急性 出 应 坏死 性 肠炎 、Meckel 黎 室 炎 、 绥 室 澡 疡 和 
克隆 病 等 ) .小 肠 肿 瘤 (包括 半 滑 肌 瘤 .脂肪 病 . 腺 痫 纤维 
痢 . 血 管 瘤 、 神经 纤维 瘤 .粘液 瘤 . 变性 淋巴 管 痛 、 恶 性 淋 
巴 痪 、Peutz-Jeghers 综合 征 , 腺 癌 , 半 浓 肌肉 瘤 , 类 瘤 、 
寻 维 肉瘤 , 以 及 神经 纤维 内 账 等 ) 。@@ 血 管 病变 ; 如 缺 血 


性 肠 闹 (包括 肠系膜 动脉 栓塞 或 血性 撒 成 .肠系膜 静脉 和 
门静脉 血栓 形成 .类 食 弘 , 肠 扩 转 等 } 和 血管 党 病 演 {如 证 
动脉 瘤 伏 入 鹏 道 ) 等 。 

全 身 性 疾病 传染 病 ; 如 流行 性 出 血 热 、 钧 端 
螺旋 体 病 , 侈 讲 、 副 伤 血 暴 虫 病 败血症 利 寄 乱 
等 。 多 血液 独 : 如 血小板 减少 式 下 小 收 功 能 异常 (包括 原 
发 性 和 继 发 性 血小板 减少 性 紫 巍 . 门 迎 病 、 再 年 障碍 性 贫 
血 和 血小板 无 力 症 等 )、 豆 血 芒 能 障碍 (包括 血 友 病 和 血 
管 性 血 友 病 等 )。@ 全身 性 血管 病变 ; 如 过 敏 性 紫 疗 , 维 
竺 索 CC 或 维生素 P 缺 忒 和 传 性 毛细 血管 扩张 症 
( Osler-Weber- Rendu 综合 征 ) 等 。 人 其他: 包括 尿毒 钙 、 
阐 性 假 黄 瘤 、Behcet 综合 征 和 结缔 组 织 炳 (如 关 统 性 纪 
王 狼 郊 、 皮 肌 炎 利 结 节 性 多 如 5 

诊断 步 时 ”收集 病史 ,掌握 体征 帮 检 十 。 

六 锡 ” 售 血 由 直肠 战 结肠 总 肉 ,Meckel 融 室 炎 或 沉 
病 . 过 微 忻 紫 冲 ,上 鹏 舍 稼 . 钩 由 病 以 及 急性 出 血 坏 死 性 肠 
炎 所 致 者 , 以 小 儿 多 见 ; 由 肠 结核 .克隆 病 、 慌 性 目 特 异性 
溉 疡 性 结肠 炎 和 家 族 性 结肠 所 网 病 所 敏 痛 以 青 御 年 多 
见 ; 直肠 与 结肠 疙 一 般 几 于 由 年 以 上 患 攻 ,而 此 年 少见 
结 肪 不 室 病 和 缺 血性 结肠 炎 则 多 见 了 老年 出 首 ， 合身 的 
六 状 泪 芝 取 决 于 出 血 部 位 的 高 低 、 出 血 明 的 多 少 及 血液 
在 肠 道 内 停留 时 间 的 长 短 。 肛 门 、 直 瞬 下 段 出 血 常 排出 
鲜血 或 鲜血 附着 于 成 形 尖 便 的 表面; 辣 或 肛 裂 出 血 省, 少 
其 鲜血 可 在 排便 后 洲 出 ; 结肠 上段 出 血 时 , 血液 党 和 凑合 
均匀 混 侣 , 并 哇 芍 红色 ; 小 肠 出 血 如 血液 在 肠 道 内 停留 时 
间 较 长 , 可 排出 柏油 样 闪 便 ,而 出 应 最多, 排出 较 抉 者 , 也 
本 排出 暗 红色 战 鲜 红色 血 便 。 详 细 询 问 病史 对 便血 的 诊 
断 共 为 重要 。Peutz-Jeghers 综合 征 . 址 传 性 毛细 和 面 答 朱 
张 辣 、 血 友 病 和 弹性 假 黄 狂 等 出 血 常 有 家 族 风 ;急性 罚 粘 
唱 病 变 出 血 和 应 激 性 省 疡 出 血 等 常 以 休克 ,大 面积 烧伤 、 
败血症 、 脑 血管 意外 、 长 期 或 估量 应 用 肾上腺 虚 质 激素 或 
拱 伤 骨 粘 蓝 药 物 为 基础 ; 急性 传染 病 所 化 便血 才 应 有 相 
应 的 流行 病 学 史 和 原 发 性 疾病 的 临床 表现 ; 血液 阁 , 肝 
病 . 消化 性 溃疡 和 慢性 崩 炎 愉 衰 蝎 所 致 便血 , 党 有 相应 的 
澳 史 和 临床 表现 , 便 息 的 伴随 症状 也 助 于 使 租 的 病 央 诊 
断 。 侵 向 们 发 热 大 可 见于 伤寒 钧 端 螺 能 体 病 、 


























吗 虫 病 等 和 
将 核 . 急 性 出 血 怀 人 仁 及 克隆 交 
斋 急性 肠 道 出 血 、 和 急性 汕 血 坏死 性 肠炎 、 肠 食 香 、 急 
性 门静脉 血栓 形成 . 缺 血性 肠炎 等 ; 伴 稍 低热 盗 计 . 腹 污 
或 腹 演 ,使 秘 交 枯 首 , 应考 虑 肠 结 核 ; 伴 丰 全 身 出 血 倾 问 
者 , 应 兽 起 血小板 减少 性 柴 疗 , 血小板 功能 异常 .血小板 
无 万 种、 得 生 障 但 性 贫血 或 门 血 病 等 出 仙 性 次 病 , 贫血 程 
度 较 重 旦 和 便血 荆 不 相称 者 , 应 想到 结肠 类。 

体格 检查 ， 折 帮 右 下 腹 中 等 硬度 .可 移动 或 网 定 性 
包 块 者 应 考虑 网 育 部 结核 .克隆 病 、 结 肠 癌 和 血吸虫 病 肉 
苏 肿 ; 左下 晶 部 包 块 首先 应 考虑 到 左 侧 结肠 的 。 民 性 非 
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特异 性 结肠 灾 或 血 喊 虫 病 性 内 芽 邵 均 可 芷 诗 下 腊 角 及 增 
厚 而 质 例 的 肠管 。 小 盟 侍 乔 的 肿块 多 发 生 在 脐 启 , 移动 
性 较 大 , 阿 肠 结 脆 型 奉 益 的 肿块 部 位 按 丛 间 的 向 庶 

般 多 沿 升 结肠 、 横 站 肠 由 
有 空虚 


先入 












， 发 后 使 血 , 开 伴 右 
盖 腹 症 的 心血 答 括 病 痢 ,应 动 屿 检 基 , 伴 有 有 皮 
肤 、 精 蜡 毛 细 身 管 扩张 者 , 则 汐 虑 便血 号 由 琅 纠 血 
管 扩张 症 记 致 ; 伴 有 有 其 他 部 位 出 血 前 应 考 虚 为 出 血性 疾 
病 ; 件 有 皮肤 粘膜 棕 染 色色 素 江 着 者 , 上 赤 能 为 Peutz- 
Jeghers 综合 入。 

直肠 指 检 基 便血 者 体格 检查 中 必要 的 需 日 , 对 直 甩 
视 的 诊断 尤为 午 购 。 

实验 室 和 器 械 检 查 站 凑合 检查 : 除 进行 次 常规 榨 
查 外 , 应 取 新 鲜 关 硬 标 全 汉 找 阿 米 巴 奈 出 ， 贡 便 镜 答 血 
圾 虫 卵 和 类 使 膨化 检查 对 血 叹 中 辣 的 浴 断 有 和 要 价值 。 
其 便 培养 号 找 痢 疾 杆 菌 .伤寒 和 疗伤 寒 杆 菌 对 性 颖 起 染 
性 次 病 所 敏 便血 督 上 包 为 下 要 。 例 出 液 和 内 艇 检查 : 疑 为 
伤寒 省 应 作 血 液 和 上 有 人 髓 培养, 以 及 肥 达 及 妃 。 在 使 放任 
爹 身 性 出 血 颁 向 少 , 应 作 血小板 计数 ,出 青 时 间 , 效 自 时 
间 、 自 央 收 缩 时 间 审 活血 功能 的 有 关 恰 但。 必要 时 作 消 
夭 涂 片 , 对 节 牛 障 乌 忻 贫血 .月 血 闻 的 诊断 有 确诊 意义 。 
全 内 镀 检 查 : 直肠 , 乙状结肠 镑 或 维 结肠 锁 检 查 对 使 血 
的 商 央 和 定位 诊断 均 广 重要 意义 。 纤 维 小 肠 镜 检查 对 全 
疑 小 中 肿 搞 者 只 有 一- 定 放 值 。\X 线 检查 : X 线 饥 剂 清 
胞 对 结肠 溃疡 、 季 法 .息肉 、 肿 烽 、 狭 窗 等 搞 令 的 诊断 衣 有 
帮助 , 尤其 是 希 剂 宝 气 双重 对 比 造影 尤 愉 价值 。 锋 为 小 
肠 病 虚 者 , 应 进行 X 线 饥 餐 检查 , 但 顷 作 小 肠 系 列 观察。 




























司 先 择 性 动脉 造影 ; 对 使 号 的 痢 央 诊断 和 定位 诊断 经 乡 
方面 检查 而 仍 未 能 明 铺 普 , 当 厅 再 次 出 血 时 , 可 进行 选择 





性 腹腔 动脉 造影 检查 。- - 般 认为 动脉 出 血 速 大 在 0. 5ml 
min 以 上 者 , 玛 脉 造影 串 显示 出 库 部 位 。 六 帮 射 性 核 素 
检查 : 在 wTe 毅 注 后 , 因 血 液 踢 破损 血管 流 人 有 关 的 病 
变 肠 道 , 即 可 出 本 阵 核 索 密集 区 , 故 可 舍 诺 加重 病灶 
的 部 位 。 应 用 品 标记 的 清 汲 白 、 标记 的 硫 骏 角 和 "Cr 
标记 的 红细胞 静 注 后 , 即 可 分 别 测定 血 桨 .细胞 外 液 和 细 
细胞 容量 , 有 助 于 失 而 星 的 估计 。 






腹痛 

服 痛 Cabdominal pain ) 为 一 种 常见 
出 于 胞 腔 内 脏 汰 的 功能 性 障 码 或 器 质 性 病 
由 腹膜 外 器 官 的 病变 所 至 

发 病 机 制 和 病因 腹 冰 的 发 病 机 制 有 以 上 特点 : 
腹腔 内 容 腔 脏 器 的 半 滑 肌 强烈 收 绑 或 坚 内 庄 力 增 
腔 辟 及 胀 或 伸张 。 名 腹 怪 内 实体 脏 器 迅速 增 大 , 敏 包 哎 
受 牵 张 或 向 羡 组 织 的 炎症 。 至 性 或 共 他 刺激 性 流 
腹 异 性 层 。 爷 胜 器 血管 疼 神 或 阻塞 , 使 局 部 组 织 缺 血 影 





状 。 腹痛 可 
变 引 起 , 也 林 
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响 内 肝 感 受 器 。 


中 国 笃 学 字 科 全 书 


器 腹 腔 外 站 他 内 脏 融 官 的 病变 所 发 生 的 
率 涉 痛 。 里 性 感染 、 由 分 灌 与 代谢 亭 乱 ,过 第 中毒 、 
血液 病人 千 。%) 镶 神 经 精神 性 疾病 等 。 
腹痛 的 让 因 很 多 ， a 分 成 上 上 腹痛 、 
有 二 腹 痢 . 中 下腹 痛 、 脐 部 痛 、 亚 痢 部 痛 , 左 下 腹痛 .右上 
网 遂 、 上 腹部 痛 , 弥漫 生 或 部 位 不 定性 腹痛 等 。 也 可 接 腹 
闯 发 生 的 缓急 分 8 腹痛 机 慢性 腹痛 两 类 。 
性 腹痛 
















的 疾病 可 分 为 腹 内 肚 器 病变 和 腹 
。 病 变性 质 有 的 属 内 科 范 围 , 有 的 属 
外 对 范围 。 后 者 在 临床 上 习惯 称 为 “ 急 腹 症 。” 

引起 急性 腹痛 的 病因 较 多 , 但 在 同 疾病 中 也 可 能 
先后 或 同时 有 有 几 种 病因 存在 。 

(1 ) 腹膜 急性 炎症 ; 腹 腊 有 炎症 时 , 可 引起 相应 部 位 
的 周 定性 疼 琐 , 共有 以 下 特点 ; 吓 疼 痛 定 位 明确 ， - 般 位 
于 炎症 所 在 部 位 , 可 有 疼痛 呈 持 续 性 锐 靖 。 
加 党 可 内 改变 体位 .加 压 、 咳 喇 或 喷 助 而 加剧 。 扣 病变 部 
位 常 有 局 部 在 痛 、 反 跳 痛 与 。 司 肠 鸣 言 常 消 关 。 

(2) 腹 内 脏 器 急性 炎症 ; 如 急性 胃炎 、 营 性 肠炎 、 急 
性 胆 细 炎 、 急 性 胰腺 炎 、 急 性 肝炎 等 。 

(3 )} 腹 内 空 腔 胜 器 模 租 或 扩张 ; 脱 内 空 腔 央 器 阳 塞 
引起 的 典 而 疼痛 为 阵 发 性 或 绊 捅 性 。 人 
空 腔 及 器 扩张 也 而 致 持 终 性 次 独 , 而 。 小 肠 梗 
阻 的 绞 痛 常 位 于 脐 周 ， 明确 的 定位 ; 才华 和 人 
扩张 而 肌 张 力 诚 弱 时 , 绞 痛 性 质 即 不 明显 。 如 并 发 绞 窜 
性 肠 梗 阻 , 肠系膜 恨 部 受到 六 拉 , 疼 销 可 向 下 腰部 放射 。 
急性 胆 避 扩 迪 常 引起 右上 上 腊 痛 , 并 向 右 下 胸部 或 右 翌 、 肩 
是 骨 角 放射 。 肥 总 管 急性 扩张 常 伴 有 心窝 部 疼 痢 , 并 可 
向 上 腰部 放射 。 胆 道 缓慢 扩张 , 例如 胰 头 痉 , 多 无 疼痛 ， 
战 仅 有 心 窜 部 或 右上 腹 轻 度 胀 痛感 。 膀 成 阴 塞 oJ 引起 及 
此 上 部 轻 度 负 痛 ! 位 十 膀胱 内 输尿管 开口 处 的 急性 本 附 ， 
旭 可 敏 耻 导 上 部 患 侧 的 出 痛 , 并 向 阴茎 阴 豆 和 大 腿 内 侧 
放映。 

(4) 有 腹腔 内 脏 器 抽 转 或 破 袋 : 腹腔 内 有 壳 脏 器 ( 卵 
傈 、 朋 疲 、 脾 ,妊娠 子 牢 、 肠系膜 .大 网 膜 等 ) 急性 拟 转 时 ， 
可 致 出 全 的 绞 痛 或 持续 性 疼痛 , 洲 重 者 吕 收 休克 。 脏 器 
您 性 破 错 ,如 肝 破 裂 . 腺 破裂. 异 位 妊娠 破裂 等 , 疼痛 总 出 
而 持续 , 并 常 有 出 血 征 每, 严重 时 发 生 休克 。 

(5 ) 脱 腑 内 血管 阻塞 ; - - 般 认为 腹 蚊 内 大 血管 各 性 
限 塞 可 致 急剧 而 严重 的 刚 痛 , 如 肠系膜 上 动脉 性 宣 、 兴 居 
腹 证 动脉 瘤 科 脱 土 动 膜 痛 欲 将 破裂 时 。 

(6 ) 中 毒 与 代谢 摩 碍 : 此 类 腹痛 剧烈 市 无 定位 , 腹痛 
别 烈 而 股 部 体征 相对 轻微 ， 且 常 易 与 腹 用 器 质 性 疾病 所 
致 的 腹 痢 相 混 应。 代谢 性 疾病 有 时 也 上 可 引 起 腹腔 脏 器 器 
质 性 病变 , 如 甲状 旁 姓 功能 亢进 症 可 引起 尿 路 结石 而 臻 
肾 绞 痛 , 或 引起 消化 性 泪 疾 并 发 穿孔 ; 原 发 性 高 脂 血 证 可 
并 发 名 性 胰腺 炎 等 。 血 路 呆 病 和 钳 中 毒 均 可 致 腊 部 绞 痛 ， 
并 可 有 显著 的 电 师 动 亢进 , 故常 易 与 肠 醒 队 混 湛 。 但 前 
































两 者 腹痛 党 刚烈 而 腹部 体征 相对 办 微 , 则 ?J 藉以 与 肠 醒 
阻 鉴别。 尿毒 症 和 糖尿 病 柄 症 酸 中 毒 所 敏 的 禾 痛 均 无 特 
异性 , 次 痛 的 程度 和 部 位 常 有 改变 。 在 病症 酸 中 毒 和 尿 
点 症 纠正 后 腹 色 多 可 缓解 。 

{7) 变态 反应 性 疾病 : 如 股 型 过 敏 性 紫 闻 . 卡 型 风 于 

(8) 腹 外 疾病 : 肺炎 、 防 醒 针 急性 心肌 村 死 急性 心 
亿 炎 和 食管 疾病 等 腹 外 病变 , 均 可 引起 急性 腹痛 。 下 叶 
肺炎 所 致 的 脑 胸 蜡 伙 常 可 出 现 巾 侧 | 昨 痛 , 并 向 同 侧记 
腥 部 放射 而 可 酷似 急 腹 症 。 蜡 外 疾病 所 致 的 中 侧 腹 痛 ， 
虽 可 出 现 反射 性 肌 凑 牵 , 但 一 般 多 无 明 唤 腹部 卜 痛 和 反 
跳 痛 。 

慢性 腹 病 ”慢性 腹痛 具有 起 病 绥 慢 、 病 称 长 , 或 急性 
起 病 后 转变 为 江 延 性 (或 问 殉 性 ) 腹痛 等 特点 。 引 起 慢性 
上 腹痛 的 病理 因素 , 少数 病例 为 单 -因素 , 而 多 数 病例 则 由 
多 种 因素 参与 作用 。 

{1) 股 腑 慢性 炎症 : 如 结核 性 腹膜 炎 、 懂 性 统 腔 炎 、 
慢性 胃炎 .慢性 胰腺 炎 等 , 均 由 慢性 炎 证 刺激 而 致 不 同 程 
度 的 腹痛 。 

(2 ) 腹 腔 内 及 吕 慢性 扭转 或 梗阻 ; 如 慢 忻 崩 扭转 , 肠 
粘连 ,版 梗 阴 等 , 岂可 致 慢性 间歇 性 服 靖 。 

(3 ) 骆 膜 或 痢 内 脏 器 色 膜 的 牵线 ; 如 局 性 肝炎 内 夺 
肿 大 , 导 包 膜 牵 张 引起 的 慢性 三 上 腹痛 ; 又 如 腹部 手术 后 
或 炎症 后 腹膜 粘连 , 均 有 四 导致 央 电 晴 动 亢进 、 腹 膜 牵 瞎 
而 引起 问 歇 性 隐痛 和 发 作 性 剧烈 腹 绞 捕 。 

(4 ) 化 学 性 刘 激 : 消化 性 溃疡 , 择 流 性 食管 炎 和 食管 
省 氨 常 内 胃酸 和 十 一 指 肠 返 流 液 等 化 学 性 刺激 物 的 刺激 
而 引起 六 律 性 灼 痛 , 在 去 除 币 激 物 后 觅 犹 随 之 缓解 。 

(5 ) 中 毒 和 代谢 障 但 ; 铬 中 理 、 血 小 呆 病 . 碟 壹 症 等 





可 敏 慢 性 间 欣 性 腹痛 。 
{6} 肿瘤 庄 迫 或 洲 润 : 腹腔 恶性 肿 奖 的 发 展 引起 痛 
觉 神经 纤维 压迫 或 浸润 时 , 常 可 致 持续 性 腹痛 。 





(7? ) 精 神 神经 因素 : 胃 肠 神 经 症 , 结肠 荔 激 综合 征 
结肠 用 1{ 脾 ) 曲 综合 征 、 胆 道 运动 功能 障碍、 用 型 李靖 和 和 
情 由 肠 危 旬 等 ， 芍 可 致 慢性 问 网 性 腹痛 。 

诊断 步骤 ”由 于 急性 腹痛 与 慢性 腹痛 无 明显 分 界 ， 
不 典型 病例 的 诊断 须 互 相 参 性 。 

收集 详尽 的 病史 , 进行 仔细 的 体格 愉 查 , 足 诊 
的 主要 方法 。 

病史 〈] ) 年 龄 和 性 别 : 肠 道 先 天 性 异常 、 贤 遵 遇 虫 
感染 、 瞬 套 登 等 以 幼年 患者 多 见 ; 恶性 肿 阅 及 血管 疾患 则 
以 中 作 与 老年 奶 者 为 常见 ,胆石 症 以 中 年 以 上 女性 多 见 ， 
而 心 衣 杭 死 则 以 老年 男性 多 见 。 怀 妖女 性 盆 腑 器 官 疾 炳 
者 , 则 应 深入 追问 有 关 月 经 和 生育 史 。 

{2 ) 腹 痛 的 起 势 与 诱发 因素 : 起 病 急 剧 伴 休克 者 
提示 赣 腔 内 出 血 . 消 化 道 急性 穿孔 .急性 肠 抓 等 、 出血 坏 
死 性 胰 才 炎 、 肠系膜 血管 栓塞 或 卵巢 拥 转 等 。 腹 腔 内 及 
器 官 破 裂 者 常 于 起 病 前 有 腹部 创伤 史 。 胆 事 娄 和 卡 腺 炎 


断 腹痛 





者 带 上 腹痛 发 千 前 有 饮食 朋 肪 餐 和 酷 酒 史 。 充 血性 心 
力 误 况 者 出 现 急 性 腹 儿 应 考虑 肝 郁 血 之 可 能 ; 市 原 有 心 
房 昭 动 者 突然 发 后 服 痛 时 , 则 应 怀疑 肠系膜 血管 徐 塞 . 血 
栓 形 成 : 冠 心 病 省 劳累 过度 后 发 生 上 腹痛 则 有 心绞痛 可 
能 。 避 部 变态 扩 应 性 危 象 发 作 所 致 的 腹痛 多 有 过 敏 性 奖 
病史 ; 女性 盆腔 炎 者 则 常 有 月 经 ,白带 的 反常 现象。 

(3 ) 乔 痛 的 进程 : 急性 与 慢性 腹痛 之 问 的 转变 亦 可 
能 急 绥 不 定 , 旋 取决 [ 渍 理 收 变 。 如 龟 性 羡 尾 炎 初 发 时 ， 
常 可 呈 急 性 腹 少 , 经 治疗 后 可 以 消退 , 转 成 慢性 腹痛 , 但 
以 后 又 串 后 呈 急 性 发 作 ; 而 由 前 尾 凑 石和 寄 牛 虫 病 所 致 
的 慢性 阑 居 炎 , 可 无 急性 腹痛 发 作 过 程 , 而 白 始 即 呈 懂 性 
腹痛 。 消 化 性 滤 病 腹痛 则 常 具有 周期 性 发 作 的 特点 ; 较 
长 时 间 圭 续 性 旗 痛 、 钝 痛 常 可 提示 癌变 ; 突然 发 作 剧 痛 则 
应 考虑 溃疡 穿 孔 。 县 道 帅 虫 证 引 起 的 奥 狄 括约肌 痉 训 ， 
胆石 或 原 路 结石 下 起 的 加 道 或 尿 路 梗阻 , 均 可 突然 发 生 
急性 同 约 吏 犹 , 随 之 义 可 突然 缓解 或 减轻 , 以 后 义 可 再 
发 ; 而 在 继 发 感染 时 则 可 转 为 持续 性 , 间 有 阵 发 性 起 伏 。 
性 质 诉 说 不 请 , 部 位 不 定 , 长 个 发 作 的 腹部 隐痛 或 酸痛 ， 
时 发 时 息 , 或 伴 有 企 吴 神 经 症 志 现 者 , 串 能 为 神经 性 服 
痛 。 

(14) 腹痛 的 性 质 、 程 度 和 定位 : 隐痛 , 钝 痛 提 示 深 部 
内 脏 冯 。 胸 则 后 或 剑 突 下 灼热 感 多 提示 食管 动力 紊乱 。 
联 向 绞 痛 提示 小 肠 锤 挛 。 消 化 性 演 病 穿孔 时 , 可 突然 发 
生 剧 烈 的 刀 害 样 、 烧 灼 样 中 上 腹痛 , 被 迫 静 卧 常 叮 
减 径 。 朋 级 痛 , 肯 绞 痛 与 肠 绞 痛 呈 阵 发 性 发 作 , 并 迅速 到 
达 高 峰 , 持续 -定时 间 而 逐渐 缓解 。 肠 绞 痛 一 般 持续 数 
分 钟 , 肾 纹 育 和 胆 绞 病 可 持 绪 1f2 一 1 h 或 以 上 方 缓解 。 
心窝 部 阵 发 性 钻 顶 样 疼痛 是 胆道 曙 虫 梗阻 的 特征 。 持 续 
性 急性 腹痛 常见 于 腹 内 胜 器 的 炎症 , 旭 急 性 胰腺 炎 , 急性 
阐 尾 炎 、 急 性 肝 肤 肿 以 及 急性 朋 膜 炎 等 。 在 持续 性 腹痛 
的 基础 上 伴 阵 发 性 加 剧 者 , 多 表示 脏 器 炎症 同 时 伴 有 醒 
阻 ,如 急性 胆道 炎症 合并 胆石 绞 痛 。 

约 有 1/2 的 胆 训 炎 、 胆 石 症 的 疼痛 向 右 肩 背 部 放射 ; 
急性 胰腺 炎 钓 疼痛 多 向 让 腰部 放射 。 约 17/3 消 化 性 洲 疡 
急性 穿孔 叮 感 肩 犹 。 子 官 与 直肠 病变 所 臻 的 疼痛 常 问 腰 

能 部 放射 ,输尿管 结石 绞 痛 常 向 会 阴部 或 大 腿 内 侧 放 射 。 
肩 顶 狂 可 能 为 肝 脓 肿 向 横 及 穿 破 前 的 主要 征象 。 

腹痛 的 部 位 常 和 居 患 脏 器 的 解剖 位 置 有 关 。 上 腹部 
痛 一 般 起 源 于 食管 下 喘 、 骨 、| 二 指 肠 .有 道 或 胰腺 疾病 。 
脐 周 痛 常见 于 小 肠 疾病 。 下 腹痛 沛 起源 于 结肠 、 冰 必 . 膀 
脏 和 和 争 腔 器 官 的 疾病 。 但 有些 采 外 胜 器 疾病 和 全 身 疾病 
也 可 引起 腹痛 , 如 充血 性 心力 衰竭 可 引起 右上 上 腹痛; 冠 心 
病 腹 列 心 绞 痢 偶 可 致 上 腹痛 ; 尿毒 症 和 结缔 组 织 病 等 串 
引起 不 同 部 位 或 广泛 的 腹痛 。 

(5 } 腹 痛 与 进餐 排便 的 关系 : 这 有 助 于 腹痛 的 病因 
诊断 。 如 十 二 指 肠 溃 疡 的 腹痛 特征 是 饥 旗 痛 与 深夜 痛 ， 
进食 和 服 制 酸 药 后 可 获得 缓解 , 餐 后 上 上 腹 不 适 可 能 提示 
胃 的 器 质 性 病变 , 但 亦 可 能 由 做 性 胆 末 炎 等 其 他 腹部 炎 
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症 性 疾病 所 敏 。 餐 后 中 腹部 不 适 和 肠 鸣 音 讽 进 可 能 与 小 
肠 类 或 部 分 性 肠 梗 阻 有 关 。 下 腹部 腹痛 并 随 排 使 或 排 气 
而 级 解 者 提示 下 结肠 直肠 的 功能 性 或 句 奈 性 病变 。 

(6 } 茎 往 病 网 常 为 腹痛 的 诊断 与 鉴别 诊 源 的 重要 
依据 。 如 消化 性 小 疡 穿孔 音 常 有 慢性 上 腹 精 史 ; 胆 统 痛 、 
肾 绞 痛 多 可 追 漳 过 去 有 类 似 的 急性 腹痛 发 作 忠 ; 胆道 曙 
息 病 与 量 虫 性 肠 醒 阻 朝 多 有 并 便 排出 蜂 虫 或 呕吐 映 虫 
心肌 梗死 . 夹 惨 腹 证 动脉 辣 者 多 有 癌 血 庄 动脉 硬 
而 肾 术 死 . 脾 概 死 、 肠系膜 动脉 栓塞 或 血 恰 形 
成 者 则 常 有 慢性 心脏 瓣膜 病 、 慢 性 心房 颤动 .感染 性 心 内 
膜 炎 的 基山 ; 急性 机 械 性 肠 梗 阻 者 常 有 夏 部 于 术 史 或 腹 
腔 结 核 病史 。 育 龄 妇女 停经 后 发 个 的 急性 禾 痛 , 须 考虑 
异 位 姓 媒 破 设 ; 发 生 于 腹腔 化 脓 性 感染 眶 腹腔 手术 司 的 
和 急性 腹 狂 , 则 应 注意 并 发 细菌 性 肝 驴 肿 或 腾 下 脓肿 之 可 
能 ; 有 铝 接 触 史 , 或 曾 些 含 错 约 物 (如 黄 盒 , 樟 及 ) 
治疗 后 的 急性 腹 独 者 , 应 怀疑 铅 中 毒 。 此 外 , 有 过 敏 呆 者 
则 应 注意 到 腹部 变态 反应 性 腹痛 种 Henoch 紫 闻 。 

伴随 回 状 。 股 痛 必 须 结合 伴随 症状 , 并 理解 其 内 在 
联系 方 吕 作 出 正 确 的 诊断 和 鉴别 诊断 。 急 性 蜡 痛 伴 腹 尝 
者 , 须 考 炭 急性 霄 肠炎、 细节 性 食物 中 毒 出 血 坏死 
性 肠炎 利 其 他 各 种 病原 所 致 的 肠 送 感染 ; 慢性 腹痛 位 撤 
泻 者 , 则 须 考虑 慢性 结肠 炎 , 慢性 痢疾 .慢性 血 跑 贝 病 、 吕 
隆 病 、 肠 结核 和 胃 肠 道 伙 性 肿瘤 等 。 急 性 腹痛 伴 呕吐 用 
胀 .肛门 停止 排 气 排 使 , 提示 电 梗 阻 ; 民 狂 腹痛 伴 叹 时 贡 
常见 于 慢性 胃 . 十 一 指 肠 . 肝 , 胆道 与 胰腺 疾 症 。 笨 
痛 伴 血 呆 , 见于 小 尿 系 疾病 ; 伴 便血 , 见于 肠 任 ， .; 
血 坏死 性 肠炎 , 缺 而 性 结肠 炎 、 腹 蛇 内 大 血管 性 由 室 
等 ; 伴 寒 闸 .高 热 , 应 专 虑 大 叶 性 肺炎 、 急 性 梗阻 竹 化 脓 炸 
腹腔 脏 器 胀 肿 、 甩 下 脓肿 化 脓 性 腹膜 炎 和 和 急性 
I 伴 殷 速 出 现 的 休克 , 须 注意 腹腔 器 官 的 急性 破 
裂 、 急性 出 血 坏死 性 胰腺 淡 、 急性 向 肠 道 穿孔 绞 罕 性 肠 





























心肌 梗死 和 交 层 主动 及 痪 等 慢性 腹痛 人 消瘦 者 则 
见于 耻 部 恶性 肿 痪 、 腊 腔 结核 . 慢性 胰腺 炎 、 羽 性 肝病 和 
屎 此 症 等 。 

体格 检查 体格 答 查 应 全 而 而 仔细 , 胸部 检查 固然 
是 重点 , 亿 体 温 、 脉搏. 血压, 呼 鹃 ,神情 仪态 ,皮肤 色泽 与 
弹性 , 浅 表 淋巴 结 及 心肺 检查 、 直肠 指 检 等 让 专 忽 得 
浙 ， 四 有 这 项 旧 的 险 论 翰 夫 是 分 析 病 情 
依据 。 乃 胀 伴 肠 蠕动 波 明 中 和 和 肠 鸣 音 亢进 , 常 提示 机 械 
性 肠 梗 隅 ; 鼓 肠 而 听诊 也 吧 音 消失 则 提示 床 广 用。 
腹壁 固定 入 痛 并 伴 肯 癌 从 强直, 常 提示 腹膜 炎 ; 伴 肝 浊音 
界 消 失 和 转移 性 浊音 , 则 得 示 胃 肠 穿孔 。 腹 块 的 发 现 则 
支持 腹部 肿瘤 ,局 部 腹膜 炎 . 炎 性 或 梗 隆 性 包 块 的 诊断 。 
腹股沟 , 明 囊 , 股 部 肿块 的 发 现 , 则 有 助 于 岩 否 性 疝 的 诊 
断 。 直 肪 指 检 发 现 右 侧 陷 帘 触 痛 或 包 块 , 可 能 提示 低位 
图书 炎 、 仇 腔 炎 症 或 肿瘤 盆 用 内 转移 ; 而 友 肠 内 肿块 的 发 
现 , 则 多 为 肠 道 肿 瘤 和 肉芽 肿 的 佐证 。 体 温 的 深 增 骤 降 、 
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脉 率 的 增 环 、 
镍 的 发 生得 










份 查 丰 助 于 炎症 性 或 砷 
的 诊断 和 鉴别 诊断 。 腹 
型 过 征 性 紫 首 、 师 虫 必 肠 蛋 陡 、 朋 道 帅 虫 症 、 结 节 性 才 动 
驴 炎 等 多 有 血 象 屠 酸 粒 组 乃 增多 。 凑 检 发 开山 虫 孵 有 助 
于 晴 生 性 肪 椒 担 和 朋 道 曙 虫 钙 的 诊断 ; 发 现 深 组 织 阿 米 
巴 或 其 他 用 痢 寄生 里 肠 道 寄 咎 护 卵 等 则 可 有 期 吓 4 
i 的 病因 诊断 。 党 使 隐 血 庄 答 阳性 开 







入 高 的 全 在 
个 培养 党 站 发现 。 诬 常 规 检 查 改 更 眼 粮 与 
万 酮 首 契 巧 上 上 糖 成 阁 病 症 酸 中 得 的 诊断 ; 展 液 由 朋 原 阳 
件 玫 则 丰 支 于 总 作 击 中 辜 病 的 论 汤 ; 24 h 屎 铅 定 城 > 
.8mg 工 弟 , 叮 评 洋 为 欠 中 虚 。 限 妊娠 试验 阳性 有 助 二 
红 全 妊娠 破 型 的 诊 血 藻 演 份 嘎 显 增 商 , 兰 171.5 
“mols LO0uU Somogyi ) 对 立 性 胰腺 炎 的 诊断 有 决 
六 总 义 。 岂 液 分 析 时 十 一 指 肠 洒 疡 者 则 上 腔 分 小 多 增加 ， 
少 或 缺 莹 。 十 一 指 肠 引 流 常人 有 
-用 功能 试验 和 胰腺 外 分 小 功 
划 有 了 助 3 计 、 有 .楼 侨 的 认 诊断 , 可 按 帘 选择 进行。 
以 左 锁骨 上 上 窝 淋 巴结) 活检 六 
上 断 。 几 清 涂 集 友 未 对 伤 ; 
座 断 有 量 要 价 信 



































作 鬼 , 腹 X 线 透 视 或 
(和 扣 放 A 妥 部 于 开本 显示 胆道 胰 管 与 恨 路 结石 
认 友 乃 条 膜 淋 巴结 的 钙化 影 ; 胸 梯 阻 时 则 可 见 大 小 不 等 
的 液 于 页 与 局 限 性 疡 三 则 肠 穿 孔 时 六 可见 肥 下 游离 
乞 稚 。 骨 肠 员 冤 X 线 熔 查 或 乌 剂 入 线 清 
消 尼 道 改 外、 溃 声 . 肿 痢 或 醒 附 , 并 可 观察 宁 
或 其 包 肿 痛 , 引 肿胀 肿 讨 过 挫 移 
谋 使 用 钢 全 ,必要 时 可 用 水 深交 影 剂 
插入 双 胖 管 洪 入 稀 钠 剂 中 
而 加 出 醒 人 。 给 役 动 及 






















奖 首 。 有 和 | 和 
浊 系 秃 绿 路 闪 


托 穿 闽 对 肝脏 次 病 的 诊断 有 助 ; 
一 指 电 逆 行 朋 蔬 管 造影 本、 对 
航 有 帮 有 二， 

种 内 镜 直 视 下 活 组 织 炳 建 学 检 
i 和 定位 的 价值。 





经 应 时 内 肌 管 案 
诊断 胶 肌 管 系 












B 漠 起 加 最 象 更 有 助 开 检测 腹腔 深部 肿块 的 大 小 利 部 
位 , 对 版 痛 的 病因 和 定位 诊断 均 有 重要 站 六 。 

订 算 执 X 线 体 层 摄影 (CT ) 以 及 嵌 共 其 成 象 LUMRD 
对 用 内 深部 占 位 性 病变 , 尤其 是 胰腺 与 其 他 聊 膜 后 肿 癌 
所 致 的 腹 狂 更 有 有 诊断 价值 。 

剖腹 检查 ”适用 于 以 下 病情 。 

(1 急性 腹 狂 : 如 检查 竺 台 或 高 度 剑 疑 百 肠 穿孔 、 脏 
世 破 狼 , 出 血 , 缺 直 性 有 蒂 脏 器 招 转 , 绞 窜 性 肠 硬 阳 、 出 正 
坏死 性 胰 赂 类, 急性 化 脓 性 弄 居 淡 、 或 展 路 结石 嫩 
性 楼 阳 性 化 胸 性 肥 管 


















倾 让 或 育 恶变 
的 崩 湾 疡 、 胃 臣 座 、 于 缩 性 高 度 可 颖 为 
腹 内 显 性 肿瘤 , 开 佑 计 品 手术 治 籽 背 ; 反覆 发 作 的 慢性 靖 
纯 炎 、 慢 用 旧事 炎 等 需 外 科 于 术 治 疗 的 民 性 腹部 器 看 性 
疾病 ; 以 及 各 种 原因 前 踢 内 器 质 儿 热 变 所 敏 的 磊 间 性 个 
此 腹痛 , 经 内 科 渗 疗 无 效 而 估计 于 术 治 疗 有 一定 疗效 首 。 








腹泻 

排便 次 数 增多 , 趋 出 原 有 的 寺 任 频率 , 类 质 稀 洲 , 安 
晤 与 重 基 增多 , 或 排出 腑 血便 者 称 〔 diarrhea )。 
依 病 程 9J 分 为 急性 与 慢性 两 种 , 痪 各 在 2 个 月 以 上 省 一 般 
人 列 为 慢性 腹 湾 。 伺 两 者 放 匹 截然 的 分 界 。 

发 病 机 制 和 病因 用 泊 的 发 病 机 制 复杂 , 从 病理 生 
理 的 角 虐 过 论 有 如 下 儿 方 曾 : 中 涤 出 性 多 由 炎症 所 
致 , 可 区 分 为 感光 此 和 和 非 大 含有 潜 出 液 
和 竹 为 其 特点 。 信 分 洋 性 腹泻; 足 出 胃 肠 分 泌 过 多 水 分 
与 电解 质 所 数 , 电 粘 膜 细 上 息 中 的 环 腺 甘酸 { 环 令 酸 腺 圭 1 
对 分 泌 电 解 硕 和 水 分 起 诱导 作 川 , 水 样 使 为 由 
座 透 性 股 演 ; 由 于 畅 腔 内 含有 大 莽 不 被 吸收 的 济 
解压 ), 胸腔 内 有 北洋 透 庄 过 向 , 阻碍 肠 壁 对 水 和 电解 质 
的 鹃 收 。 禁 食 后 用 下 ,凑合 含 大 呈 未 完全 消化 或 分 
解 的 食物 成 分 为 其 特点 。 凶 吸收 不 区 性 腹 洛 : 可 由 于 粘 
膜 透 过 忻 异 常 、 肠 噶 收 面积 减少 .吸收 抑制 等 因素 所 致 。 
司 胃 肠 是 动 过 速 性 腥 污 : 由 于 骨 肠 是 动 增 快 , 以 下 食 摩 没 
有 是 够 的 时 间 被 消化 和 吸收 而 臻 虱 注 。 

和 龟 恬 卓 洛 与 悦 性 腹泻 的 病因 分 类 不 客 全 相同 , 详 见 
志 1. 表 2， 两 省 的 病因 岂可 互 有 交叉 , 不 典型 病例 的 病因 
诊断 须 互相 参照 

诊断 步骤 注 实验 室 检 查 。 

病史 ”应 详细 询 癌 患 具 的 职业 . 作 龄 、 籍 咒 、 居 留 地 、 
病 积 ; 过 去 发 作 居 况 、 诊断, 注 疗 经 过 与 疗效 , 诱发 种 缓解 
症 + 束 ; 伴随 兰 状 如 食欲 与 体重 的 改变 、 腹胀、 腹痛、 

各 等 ; 排便 的 次 数 、 量 与 滩 合 性状 等 。 以 往 消 化 道 
次 病 史 、 过 敏 性 疾病 史 、 内 分 小 代谢 障碍 病史 , 胃 肠 道 手 
术 史 均 有 助 涌 断 。 轮 状 病毒 感染 , 汉 糖 酶 缺乏 症 、 胰 腿 
结 维 异性 变 多 见于 儿 章 ; 功能 性 腹 注 与 演 炮 性 甩 结 核 儿 

































表 1 过 性 腹泻 的 病因 分 类 


表 2 慢性 腹 当 的 癣 因 分 类 





分 类 病 因 


分 类 病 的 





急性 肠 疾 病 (0 急性 肠 感 染 : 病毒 性 肠炎 ,急性 细菌 性 痢 
奖 、 寄 乱 出 血性 坏死 性 肠 龙 . 梭 钴 校 
状 芽 虑 杆菌 性 假 膜 性 肠炎 ,空肠 论 曲 菌 瑶 
炎 、 耶 氏 获 肠炎 . 急 恬 白色 念珠 前 肠炎 、 急 
性 阿 米 巴 狐 疾 、 急 性 血吸虫 病 等 
(2) 细 芋 性 食物 中 毒 : 沙门 东 食 物 中 毒 、 金 葡 菌 
食物 中 毒 . 变 形 杆 茵 食物 中 兹 、 副 溶血 强 
菌 食 物 中 毒 .号 致 病 性 大 肠 杆 菌 食物 中 
毒 , 绿 脓 村 菌 食物 中 毒 , 蜡 样 芽 胞 杆菌 食 
物 中 毒 .真菌 食物 中 毒 等 








急性 中 毒 


全 ) 植物 类 急性 中 毒 :“ 汪 米 面 "食物 中 毒 .发 并 
杞 铃 赣 中 再, 白果 中 毒 , 大麻 仁 中毒 , 毒 草 
中 毒 .桐油 中 毒 、 苑 慎 子 中 毒 、 乌 柱 中 毒 等 

{2) 动物 类 中 表 : 河 腺 鱼 中 豆 、 动 物 肝 中 查 、 色 
有 中 毒 等 

(3) 化 学 毒物 中 毒 : 有 视 磷 农药 、 氢 砂 酸 钠 、 伸 、 
锌 .、 匀 、 重 铬 欢 钾 等 急性 中 青 





全 身 性 凑 病 站 各 人 全身 性 感染 、 败血症 , 流行 性 感 骨 、 兰 
峰 灰 质 炎 、 急 性 病 柱 性 肝 炎 . 麻疹 .大 叶 性 


和 与 别 伤寒. 钓 端 絮 旋 体 病 ,回归 





(2) 过敏 性 实 病 : 腹 型 过 敏 性 紫 疯 、 变态 反应 性 
让 肠 病 , 波 罗 过 敏 证 等 

《3) 维 生 素 缺 乏 病 ; 烟 酸 缺乏 症 ( 粮 皮 病 ) 

(人 内 分 小 疾病 : 申 状 腺 危 象 .慢性 肾上腺 皮质 
功能 减退 症 危 象 等 

{5) 药物 副作用 : 柏 构 酸 哌 唆 ( 驱 明 又 )、 利 血 
平 ` 县 乙 院 , 垂体 后 叶 素 、 省 新 斯 的 明 、 抗 
痛 药 物 等 一 作用 





见于 青 壮年 ; 结肠 瘤 多 见于 中 ,老年 , 下 多 见于 男性 。 血 
吸虫 病 常 有 严格 的 地 区 性 与 疫 水 接触 史 。 阿 米 巴 痢疾 盛 
行 十 热带 与 亚热带 。 起 病 急 ,病程 短 而 腹泻 次 数 频繁 者 ， 
应 考虑 各 种 病因 引起 的 急性 腹泻, 如 轮 状 病毒 感染 、 沙 门 
菌 感染 、 细 万 性 病 疾 、 副 溶血 性 弧 菌 感 染 、 葡 欧 球菌 肠 毒 
素性 食物 中 毒 、 肠 阿 米 巴 病 等 。 册 功能 性 腹泻 ,血吸虫 病 、 
演 疡 性 结肠 炎 , 克隆 病 等 所 引起 的 腹 演 可 长 达 数 年 至 数 
上 年 之 久 。 慢 性 腹 演 超 过 2 年 者 由 结 嚼 癌 引 起 的 oj 能 性 
就 较 小 。 

怠 海 的 情况 有 助 于 推测 病变 的 部 位 。 病 变 在 直 瑶 或 
乙状结肠 时 , 病人 便 意 频 , 有 里 急 后 重 , 每 次 排便 量 少 , 有 
时 甚至 只 排出 * 些 气体 或 少量 粘液, 而 无 凑 质 ; 次 便 色 较 
深 , 稀 烂 , 粘 冻 样 , 含 或 不 合 肉 眼 可 见 的 血液 , 臭 气 不 重 ; 


消化 系 疾病 。”(1) 肠 源 性 慢性 腹 沪 : 
馒 性 胞 道 山 菌 感染 : 慢性 细菌 性 狗 疼 , 县 
结核 . 肠 菌 群 失调 、Whipple 病 
脑 寄生 虫 病 : 慢性 阿 米 巴 痪 疾 . 肠 蔓 毛 原 
虫 病 ( 蓝 氏 机 第 凑 毛 原虫 病 、 过 氏 诗 辕 
毛 原虫 病 、 人 双 滴 虫 病 ) .结肠 小 和 袋 红 毛 
虫 病 , 租 肠 型 炭 热 病 、 惕 性 血吸虫 病 、 肪 
昨 虫 病 
原因 未 明 与 其 他 原因 的 肠炎 : Cropn 病 、 
慢 作 非特 异性 演 拟 性 结肠 炎 、 内 芽 肿 件 
结 矣 炎 、 嗜 酸 粒 细胞 性 示 肠 炎 、 放 射 性 
肠炎 、 肠 各 瘤 (结肠 辣 . 直肠 癌 . 小 肪 普 
性 森 巴 痢 ) 
肠 吸收 不 良 :吸收 不 良 综合 征 
(2) 凡 源 性 慢性 腹 污 : 萎缩 性 胃炎 、 胃 郊 . 胃 切 
除 后 
{3) 胰 源 性 慢 竹 腹 洛 : 慢性 晓 脱 炎 ,胰腺 疗 
(4) 肝胆 源 性 慢性 腹 注 : 时而 变 、 长 期 阳 讲 性 黄 
处 





全 身 性 疾病 (1) 内 分 沁 代 谢 障 但 疾病 : 中 状 腺 功能 亢进 症 、 
慢性 好 上 申 皮 质 功能 减退 症 、 重 体 前 叶 
功能 减退 症 ,甲状 旁 腺 功能 减退 定 , 入 尿 
病 性 肠 病 . 胰 必 霍乱、 类 瘤 综合 征 .Zol- 
Jinger-Ellison 综合 征 .水 中 毒 . 低 钙 血 
症 ,不 毒 症 

(2 药物 性 ,食物 过 敏 性 因素 : 广 谱 抗 牛 素 . 利 
血 平 . 渡 新 斯 的 角 等 , 变 念 反应 性 轨 肠 病 

43} 血清 瑟 白 质 异常 : 低 丙 种 球 重 白 血亲 ,免疫 
球 彼 自 失重 链 病 

(维生素 缺乏 症 : 烟 酸 缺乏 症 ( 糙 皮 病 ) 

(5 结缔 组 织 病 : 硬 皮 病 

(6) 功能 性 胞 演 ， 结 肠 激 惹 综 合 征 、 神 经 性 跟 
泻 





如 们 腹痛 , 多 位 于 下 腹 或 左上 下腹 , 使 后 可 缓解 。 小 肠 病 变 
的 腹泻 无 里 急 后 重 , 类 色 淡 , 量 多 , 水 样 , 多 泡 沐 或 油 且 
状 , 恶臭 , 无 肉眼 可 多 的 血 和 脓 , 但 可 含有 不 消化 食物 条 
攻 ; 腹痛 多 位 于 脐 局 或 局 限于 如 下 腹 。24h 排便 次 数 在 
10 次 以 上 其 至 达 数 十 次 的 急性 腹泻 , 常见 士 急性 感染 引 
起 的 分 站 性 且 泻 ( 杂 圳 乱 ) 和 渗 出 性 腹 洗 (如 细 蘑 性 绩 
疾 )。 每 日 排便 几 次 的 慢性 趾 少 见 十 慢性 细 昔 性 病 疾 、 慢 
性 阿 米 巴 肠 病 , 血吸虫 病 ,溃疡 性 结肠 炎 、 结肠 癌 玉 直肠 
瘤 ,结肠 广 车 综合 征 等 。 腹 党 与 便秘 交 蔡 发 生 可 见于 溃 
六 性 结肠 炎 , 腹泻 与 进餐 有 关 的 见于 肠 内 容 物 渗透 太 逢 
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泻 可 止 ， 结 骸 激 营 综 合 征 常 在 清霞 或 餐 后 发 生 眼 演 。 晚 
但 使 患者 从 呈 梦 惊醒 常 表示 腹 演 由 器 质 性 疾病 引 
起 。 


几 腹 洛 件 有 发 热 者 , 应 首先 考虑 引起 肠 道 感染 的 各 
种 病状 , 也 应 除外 演 疡 性 肠炎 完 隆 病 和 晓 期 肠 道 癌 肿 。 
总 匣 消 瘦 或 此 养 不 良 玫 常见 于 小 肠 性 腹 湾 , 如 肤 源 性 腹 
油 、 久 胞 道 有 短路 形成 或 由 他 吸收 缺陷 病变 等 , 而 少见 于 
但 结肠 癌 患 者 例外 , 晚期 可 出 现 恶 滚 奈 ， 人 在 
侣 征 切 能 性 腹 海 常 伴 有 拓 眠 健忘、 注意 用 不 








体格 检查 ”应 作 伞 面 的 体格 检查 , 包括 直肠 指 检 。 
重度 撩 水 者 常见 于 宕 天 、 沙门 苗 食物 中 毒 .急性 砷 小 毒 
等 。 进 行 性 琐 瘦 音 担 示 周 肠 道 亚 性 肿瘤 , 各 种 原因 引起 
的 脂肪 污 . 四 状 腺 功能 亢进 症 ,慢性 垂体 前 叶 功 能 减退 
乏 . 烛 性 凤 上 有 此 质 功能 减退 昨 等 。 伴 手足 搞 志 者 多 因 
低 钙 血 症 所 教 , 见于 各 种 原因 的 脂 芒 污 , 鼻 性 尿毒 证 ,四 
状 旁 穆 功能 减退 症 等 。 伴 腹水 者 见 二 失 代 偿 质 肝 硬 变 、 
芍 用 结核 .腹腔 转移 瘤 等 。 伴 腹 寺 者 见于 腹腔 恶性 肿瘤 、 
腹腔 结核 ,小肠 星 性 淋巴 瘙 、 克 降 病 、 血吸虫 性 肉芽 肿 等 。 
用 腹痛 伴 皮 肤 潮 红 发 作 常 见于 类 和 














节 痛 , 电 腋 炎 , 多 形 性 红 竹 、 结 节 性 红斑 等 ), 可 见于 世 性 
非特 站 性 溃疡 忻 结肠 炎 , 肉 薄 肿 性 结肠 炎 , 克 隆 业 、 肠 结 
核 等 。 

直肠 肛 指 可 发 现 是 周 有 无 病 释 , 以 及 直肠 有 无 狭 罕 、 
塘 肿 或 类 厂 。 各 触及 举重 市 不能 移动 的 结 节 状 肿 央 , 指 
食 染 有 而 逻 , 常 提示 为 直肠 癌 。 

实验 宏和 器 械 检 查 {1) 类 使 检查: 根据 类 便 的 性 
状 , 镜 检 与 培养 等 化 验 , 对 于 腹 汽 的 诊断 帮助 很 大 。 凌 便 
性 状 可 提供 诊断 线索 . 如 淘 米 水 样 见 ] 起 吉 . 肠 步 素性 人 
肠 杆 前 腹 肉 水 或 血水 样 见 于 副 溶血 绝 苗 感染 ; 粘 桶 
绿 以 汤 样 见于 诊 门 贡 感 染 ; 生花 汤 样 见于 小 儿 版 泻 ;蛋清 
样 见于 白色 念 侏 请 肠 道 感染 ; 汇 沫 油光 样 见于 脂肪 消化 
吸收 不 良 。 凑 使 含 胜 血 表示 结肠 有 演 疡 或 糜烂 性 病变 ， 
主人 向 作 用 阿 米 巴 销 疾 ,血吸虫 病 , 结 肠 癌 ,溃疡 性 

天 肠炎 、 结 瞳 纪 色 或 果 获 样 凌 使 常 匈 于 阿 

米 巴 局 病 。 re 合 征 伴 有 分 小 功 能 亢进 常 排 册 
人 二 粘液 , 其 至 时 肠管 型, 内 无 血液 , 镜 检 也 无 红 , 壬 细 
胞 。 类 便 镜 检 红 、 白 细胞 、 癌 赚 细 胞 , 原 忠 和 和 溶 组 织 阿 米 
巴 滋 养 体 和 包 和 痪 , 血吸虫 铸 以 及 类 便 细菌 和 真 基 培养 等 ， 
对 诊断 感染 性 腹泻 有 具有 重要 价值 。 类 便 含 未 消化 肌纤维 
和 上 肠 肪 滴 , 多 多 于 胰腺 外 分 记功 能 减退 。 凑 便 要 丘 见 于 
蛋白 质 和 { 或 ) 脂肪 消化 障碍 , 酸 臭 美 便 示 矶 水 化 合 物 消 
化 障碍 。 

(2 ) 如 怀疑 胃 源 性 腹 海 , 应 进行 胃液 分 析 , 以 了 解 角 
酸 分 说 情况 。 
《3 ) 如 怀疑 四 肠 道 运动 过 速 引起 腹泻 时 , 可 作品 - 肚 

















门 通过 时 间 测 定 , 如 爵 此 包 试 验 , 在 进 昔 餐 或 牛 餐 的 同 
时 , 各 服 - 枚 含 0.5g 曙 脂 红 染料 的 腕 放 , 测定 芭 次 和 未 次 
红色 太 便 的 时 间 , 正常 人 初次 出 现时 问 平均 为 26h (18 
48h); 未 次 出 现时 间 平 均 为 46h {24 一 ?2h ) 。 

(4) 怀 颖 小肠 叹 收 功能 不 良 , 可 作 凑 便 脂 肪 滴 苏 丹 
旋 染 色 和 检查 和 每 日 类 使 脂肪 遇 测 定 如 右 旋 木 糖 耐 景 试 
验 , 险 肪 平衡 试 答 "I 三 油 酸 栈 试 验 , 呼 吸 试验 , 核 素 标 
记 维生素 Bi? 吸收 试验 和 各 种 胰 外 分 记功 能 试 双 。 

(5 ) 器械 检 查 : 胃 肠 钢 餐 愉 查 可 发 现 上 消化 道 和 小 
肠 的 病变 。 钢 剂 灌肠 造影 有 助 于 回 占 部 与 结 肪 病变 的 诊 
断 , 目前 推荐 双重 造影 检查 法 。 如 检查 结果 不 满意 , 须 做 
纤维 结肠 镜 检查 , 并 可 采 到 活 组 织 或 溃疡 表面 分 沁 物 涂 
片 检查 , 对 慢性 结 鹏 炎 、 慢 性 痢疾 ,肉芽 性 结肠 炎 、 结 肠 血 
咀 虫 内 工 肿 、 结 肪 癌 等 慢性 腹 渔 疾病 的 诊断 名 重要 意义 。 
近年 来 应 用 经 口水 压 式 小 肠 粘 膜 活检 装 轰 , 对 诊断 小 肠 
粘膜 闹 变 , 如 吸收 不 良 综合 征 、Wbipple 病 等 有 重要 帮 
助 。 

( 6) 其 他 检查 ; 如 怀疑 有 甲状 腺 功能 疡 进 症 癌 , 可 作 
甲状 腺 吸引 率 和 Ta.T4 等 检查 。 疑 有 类 癌 综 合 征 时 作 
尿 中 5- 郑 基 叫 咏 乙 酸 测定 (正常 上 限 为 10mg /24h )。 在 
疑 有 胰 性 霍乱 时 , 可 测定 血 中 脑 血管 活性 肽 (VIP) 与 胁 
据 央 册 《GIP ), 两 者 均 可 见 增高 。 


里 急 启 重 


里 急 后 重 (tenesmus ) 是 指使 意 频繁 而 元 效果 的 排 
便 动 作 , 常 们 有 排便 不 净 的 感觉 与 疼痛 。 丹 冕 疼 病 时 择 
屎 也 常 出 现 里 急 后 重 , 排 成 不 净 的 感觉, 称 为 痛 性 慰 认 
沥 , 以 资 鉴 别 。 

排便 反射 从 直肠 壁 神经 感受 器 受 刺 数 , 冲动 传人 大 
脑 皮质 , 产生 便 台 开始 。 当 直肠 辟 神 经 感受 器 频频 受 炎 
症 性 或 负 械 性 刺激 ,频频 发 出 传人 冲动 至 大 脑 皮质 , 则 可 
化 便 意 频 华 而 产 生 里 急 后 重 。 时 急 后 重 的 病因 见 志 。 

严重 的 里 急 后 重 多 见于 急性 细菌 性 痢疾 , 因 病 变 主 
要 累及 左 侧 结肠 。 阿 米 巴 痢疾 所 致 里 急 后 电 党 较 猎 。 涂 
门 蓝 、 空肠 弯曲 菌 、 子 开 菌 、 侵 歼 性 大 肠 盾 菌 .C 型 产 气 荚 
膜 梭 状 芽 胞 杆 间 等 引起 的 急性 肠炎 , 性 血 症 症状 较 重 , 大 
便 含 有 粘液 利 脓 血 , 腹痛 较 删 , 可 伴 有 蛙 急 后 重 。 

结肠 套 状 时 , 如 套 亚 下 喘 累 及 盆腔 内 结肠 或 直肠 , 则 

"引起 里 急 后 重 , 直肠 指 检 与 望 诊 筑 注意 与 直肠 息肉 或 
直肠 脱 答 相 鉴别 。 

最 用 大量 钙 草鱼 剂 . 氧 氧化 销 等 药物 可 引起 便秘 ， 
杂凑 块 堆积 于 直肠 内 引起 排便 困难 亦 可 引起 出 急 后 重 
感 。 

稍 骨 阅 直肠 危 象 吕 有 严重 的 直肠 峰 , 患者 诉 有 "“ 腹 
海 " 伴 里 急 后 重 , 症状 发 咎 于 清晨, 以 后 逐渐 缓解 。 柳 毒 
病史 、A-R 脐 孔 与 膝 反 射 消失 有 助 于 诊断 。 

痉 这 性 及 部 痛 是 -种 原因 未 明 的 里 急 后 重 。 虑 者 常 











于 卧床 后 不 久 出 现 直 肠 状 牵 性 疼痛 , 在 数 分 钟 或 六 小 时 
内 自然 缓解 。 侦 尔 需 应 用 镇 痛 药 后 方 可 缓解 。 基 原因 呈 
能 为 全 尾 肌 战 肛 提 肌 痉 挛 所 致 。 

膀胱 后 壁 惑 室 内 巨大 结石 有 时 也 叫 引 起 里 急 后 重 ， 
血尿 可 提示 诊断 。 

根据 患者 病 史 、 体 检 , 然后 进行 必要 的 实验 室 检查 如 
凑 、 成 常规 , 大 便 培 养 等 ; 器 械 检 仿 如 乙状结肠 直肠 镜 , X 
线 钢 剂 灌肠 摄 片 等 以 确定 病因 诊断 。 





旦 钨 后 重 的 奖 因 





分 类 闹 名 

细 苗 性病 次 , 阿 水 巴 性 痢疾 , 沙门 菌 . 空 
肠 弯 儿 萌 . 耶 氏 苦 、 侵袭 性 大 豚 杆 菌 
等 忆 火 

单纯 性 或 泪 冯 性 肠 炎 、 结 肠 套 营 , 结肠 
激 准 综合 征 

直肠 腔 内 疾 总 : 类 块 阻 诸 ,直肠 内 措 物 、 
肠 寄 生 虫 炳 

自 肠 壁 效 串 : 占 鹏 癌 直肠 脱 重 、 直肠 息 
肉 .直肠 腺 疗 、 羡 (主要 旦 有 血栓 形成 
时 )、 肛 虱 、 直 肠 损 伤 、 真 肠炎、 及 周 脓 
肿 

神经 性 : 直肠 危 象 、 痉 窑 性 肛门 痛 

前 列 腺 肥大 ,前 列 腺 脓肿 , 孵 巢 束 肿 , 子 
宫 肌 冶 、 姓 娠 子宫 后 届 , 盆腔 积 血 ,并 
位 妊 媒 与 酌 烈 出血 


盆腔 疾 虑 





细 芋 性 食物 中 毒 ,急性 砷 中 毒药 物 (更 
履 . 甘 孙 等 刺激 


毒性 物质 刺激 





大 便 失 禁 


肛门 括约肌 失去 其 正常 功能 , 直肠 内 柴 便 不 能 受 控 
制 而 不 随意 地 排出 , 称 为 大 便 失 禁 (encopresis )。 正 常 
人 在 排便 时 可 由 意识 控制 而 暂时 停止 , 万 因 腹 员 的 迅速 
松弛 和 及 门 外 插 约 肌 的 迅速 收缩, 使 类 便 停留 于 直肠 与 
乙状结肠 内 所 致 。 但 当中 枢 神 经 , 骨 神 经 或 肛 党 括约肌 
任 售 一 个 坏 节 受 损 , 阴 断 由 大 脑 皮质 至 直肠 的 神经 通路 
时 , 则 丧失 控制 状 便 的 功能 而 引起 大 便 失 禁 。 

天 恒 失 禁 的 病因 , 四 中 枢 神 经 疾病 : 突然 发 牛 的 中 枢 
神经 系统 功能 障碍 , 吕 在 不 同 平 疝 上 干扰 止 常 排便 的 全 
过 程 , 引起 不 同 程 虚 的 大 便 失 禁 , 或 伴 有 奈 注 留 或 万 失 
禁 。 脑 血管 意外 所 致 的 大 便 失禁 常 在 起 病 时 最 严重 , 一 
般 经 过 数 冉 后 逐渐 恢复 。 急 性 冰花 炎 时 党 先 由 大 ,小便 
江 留 发 展 为 失禁 。 疹 髓 压迫 症 ( 多 由 肿瘤 引起 ) 所 臻 的 大 
便 失 茜 进 展 较 慢 。 将 人 宪 常 先 由 性 功能 减退 .小 便 淆 贸 
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与 失禁 , 继而 发 展 为 大 便 失 禁 。 精 神 和 失常、 意 识 障 弓 (如 
闻 病 大 发 作 时 )、 惊 慢 失 措 等 情况 下 也 可 出 现 大 便 失 禁 ， 
表明 大 脑 皮质 功能 京 乱 时 可 暂时 失去 榨 制 排便 的 切 能 。 
区 钱 神经 损伤 : 糖果 病 所 致 内 脏 神 经 变性 nj 引起 慢性 腹 
泻 , 品 者 在 睡眠 中 可 发 和 大 便 和 失禁 。 在 兰 于 术 、 肛 周 脓肿 
切 开 术 等 于 术 时 , nj 切断 肛门 感觉 神经 , 导致 芭 应 失常， 
当 并 便 为 半 固体 或 波状 时 亦 可 出 现 大 便 失 禁 。 怨 肛门 
括约肌 功能 失常 : 在 重症 急性 细 艺 性 痢疾 时 , 可 出 现 暂 时 
性 肛门 括约肌 功能 失常 而 至 大便 失禁 , 伍 通常 上 只 见 十 年 
老 、 体 萝 或 幼儿 四 者 。 
根据 病史 及 体检 等 以 确定 病因 诊断 。 





便秘 


便秘 (constipation ) 系 指 凑 便 在 肠 腔 内 停留 过 久 
而 致 的 娄 质 于 燥 坚硬 , 排出 困难 或 不 尽 , 排便 节律 性 消失 
和 排便 频率 减少 2 一 3d 或 数 天 排便 一 次 }。 然 而 排便 习 
惯 的 个 体 差异 虞 大 , 正常 上 每 天 排便 可 多 和 白 1 一 2 次 或 更 
多 , 少 至 2 一 3d 一 次 , 但 大 多 数 人 为 每 天 一 次 。 故 便秘 的 
诊断 应 基于 排便 习惯 改变 和 排便 困难 的 基础 上。 

发 病 机 制 和 病因 正常 排 使 过 程 大 至 分 为 两 个 阶 
段 : 中 类 便 向 前 推进 以 充满 直肠 : 进食 后 , 由 胃 - 结 肠 反 射 
引起 结肠 蜂 动 。 从 横 结肠 开始 的 推进 肠 道 总 归 动 每 天 发 
生 3 一 4 次 ,使 冻 便 进 人 直肠 。@ 直 肠 的 排 空 : 直肠 被 类 便 
充 潢 后 , 受 膨 胀 所 致 的 机 械 相 激 引 起 区 射 性 冲动 , 经 盆腔 
神经 . 腰 频 嵌 入 大 对 皮质 而 产生 便 意 , 并 传 出 神 动 全 效应 
器 官 , 引起 直肠 平滑 肌 推 动 性 收缩 ,肛门 内 、 外 括约肌 松 
弛 , 骨盆 底 肌 提升 , 腹 肌 和 有 瞩 肌 收 缩 , 致 肠 内 上庄 增加 , 将 羡 
便 排 出 体外 。 

任何 影响 排 开 过 程 的 因素 均 可 导致 便秘 。 机 械 性 肠 
模 阳 或 肠 蠕 动 减弱 和 率 配 多 可 影响 凑 便 向 直肠 推进 的 这 
程 而 致使 秘 。 尤 其 是 左 结肠 蠕动 减弱 或 有 分 节 性 非 推 进 
性 收缩 时 , 粪便 在 结肠 内 停 久 过 入 , 水 分 被 吸收 过 度 而 变 
为 而 , 使 排便 更 为 困难 。 直 肠 的 排 空 过 程 … 部 分 是 随 
意 的 , 一 部 分 是 不 随意 的 。 由 于 工作 款 忙 、 旅行 致 牛 活 规 
律 的 改变 ,情绪 抑郁 ,过度 疲劳 , 以 及 峙 郊 . 肛 烈 等 局 部 病 
变 , 均 可 使 工 常 便 意 受 到 抑制 ; 年 老 休 加、 食物 过 于 精细 、 
神志 模糊 、 冰 髓 神经 病变 结肠 张力 过 低 等 , 或 缺乏 使 意 ， 
域 无 力 排 使 ; 肛 管 和 直肠 的 肿瘤 , 以 及 类 便 、 异 物 堵塞 等 
引起 肠管 狭 鹤 或 醒 阻 首 也 可 致 直肠 排 袖 障碍 , 这 些 因素 
均 可 引起 便秘 。 

便秘 按 其 病程 或 起 病 方 式 可 分 为 仿 性 和 慢性 便秘 两 
大 类 。 和 急性 便秘 由 肠 梗阻 . 肠 麻 镁 ,急性 腹膜 秋 , 腑 血 答 
意外 ,急性 心肌 梗死 . 肛 周 疼痛 性 疾病 等 引起 。 临 床 症状 
主要 为 床 发 病 的 表现 , 使 秘 仅 为 其 伴随 症状 之 -。 慢 性 
便秘 的 病因 比较 繁杂 , 多 无 其 他 明显 症状 , 但 在 思想 疑虑 
严重 者 , 党 可 诉 食欲 减退 、 口 苦 、 腹胀. 咀 气 .发 作 人 性 下 腹 
痛 和 排 气 等 。 以 上 症状 的 发 咎 可 能 与 肠 蠕 动 功 能 失调 有 
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关 , 也 可 能 与 精神 因素 有 关 。 干 厂 的 类 便 可 旺 羊 冻 状 ， 排 
便 时 吕 出 现下 由 部 次 蛮 性 痛 和 下 险 感 等 不 适 ; 便秘 时 直 
电 粘 膜 多 有 继 发 性 炎症 和 粘 滚 分 小 增加 , 或 排便 时 有 了 肛 
门 损伤 , 烘 便 外 胡可 有 粘液 或 粘液 血迹 , 雌 至 可 有 少量 水 
样 凑 质 绕 过 直肠 鹏 内 类 庆 上 向 门 流出 , 市 拒 成 假 忻 腹 海 ; 
用 力 排 出 坚硬 闵 匡 时 , 也 可 引起 肛门 疼 病 、 肛 玫 , 甚至 诱 
发 痔 冶 和 六 头 炎 。 体 丛 时 常 下 在 降 结肠 .乙状结肠 部 位 
折 及 类 快 或 疗 训 的 肠 段 。 

便 楷 按 其 病因 性 质 可 分 为 功能 性 和 器 质 性 便秘 两 大 

功能 性 便秘 (1 ) 单 纯 性 便秘 : 可 见于 下 述 情况 : CD 
进食 减少 战 食 物 过 于 精细 , 缺乏 纤维 泰和 残 党， 运 
动 的 制 激 不 足 。 人 生活 规律 的 改变 ,情绪 抑郁 ,过度 
疲劳 过 度 , 扇 了 体力 活动 , 以 及 长 途 旅行 排便 习 懒 受 到 干 
扰 。 全 妊娠 后期 , 平 济 肌 动 旋 减 低 。 的 某 些 药物 , 如 阿片 、 
鸣 啡 .可 待 内 、 抗 朋 碱 能 和 神经 节 阻 断 药 .镇静剂 . 坑 抽 分 
剂 以 及 某 些 制 酸 剂 (如 碳酸 征 、 氨 氢化 锅 } 等 。 此 外 . 滥 放 
强 洗 药 , 使 肠 道 的 区 感性 威 遇 ,形成 对 海 药 的 依 玉 性 。 

《2 ) 肠 道 易 激 综合 征 ; 便秘 为 其 最 主要 的 临床 表现 
之 一 , 多 出 结 声 烃 创 伴 高 位 结 殊 收缩 运动 碱 紧 所 致 。 

器 质 性 便秘 【] ) 直肠 利 肛门 肠炎 .将 疮 、 
有 和 橡 、 及 周 睛 肿 和 汗 疡 引起 肛门 疼痛 和 冯 挛 , 以 及 直肠 种 
冶 和 疗 疗 性 狭窄 等 均 可 因 类 便 排 出 障 但 而 致 便秘 。 

(2) 结肠 病 变 : 之 瘤 、 肠 梗阻 、 肠 绞 罕 、 结 肠 条 宝 炎 、 
特 外 性 与 下 特异 性 炎症 . 肠 粘 连 先 天 性 巨 结 肠 症 以 及 硬 
皮 病 等 , 均 可 影响 类 便 向 直肠 推进 而 弘 使 秘 。 

(3) 肠 壁 于 滑 肌 、 册 提 肌 、 胎 肌 或 (和 } 腹 此 肌 无 力 ， 
以 及 年 老 体 弱 , 慢 性 肺 气 肿 ,严重 营养 不良 症 、 多 次 妊娠 、 
什 身 富 网 科 肠 麻 久 等 , 均 可 因 肠 道 肌 旋 减 退 导 致 排便 几 
难 而 引起 使 秘 。 

04) 内 分 说 , 代谢 疾病 : 甲状 旁 腺 功能 亢进 定时 , 肠 
肌 松 弛 , 线 力 减退 ,由 状 腺 功能 和 垂体 前 叶 蕊 能 减退 时 肠 
动力 减 绊 ; 尿 骨 省 伴 先 水 , 精 屎 病 并 发 神经 病变 , 以 及 血 
中 啉 病 几 发 自主 神经 功能 脱 三 , 均 可 出 现 便秘 。 

{15 ) 神 经 系统 疾病 : 如 截瘫 ,多 发 性 神经 根 炎 等 , 一 
且 累 及 去 配 肠 道 的 神经 , 也 可 导致 项 辕 性 便秘 。 

诊断 步骤 ”应 注意 下 列 几 项 。 

病史 ”对 急性 便秘 者 应 详细 询问 有 元 发 热 、 上 腹胀. 腹 
痛 哎 斑 、 肛 门 停止 排 气 和 肛 剧 疼痛 病史 , 以 及 既往 腹部 
疾病 和 服部 手术 史 。 对 慢性 便秘 者 应 注意 其 日 常 饮食 习 
惯 和 排 使 习惯 ; 有 无 小 用 导 泻药 、 抗 朋 碱 能 药物 和 吗啡 类 
药 等 ; 询 剧 有 克 中 枢 神 经 系统 疾病 、 内 分 小 代谢 疾病 史 
等 ,对 女性 中 者 尚 须 了 解 其 后 育 史 和 有 无 慢性 贫 腔 疾病 史 。 

体格 检查 ”应 注意 有 无 距 侠 手术 并 痕 、 腹壁 膨 隆 .由 
肠 蜂 动 波 布 脑 型、 版 部 压痛 .及 跳 痛 与 肌 紧 张 .腹部 包 块 、 
振 水 痊 和 县 鸣 音 改变 等 。 及 门 视 诊 和 直肠 指 检 对 诊断 丰 
为 重要 。 

实验 室 检 查 ” 除 血 常规 和 凑 常 规 外 , 疑 为 策 寒 洗 应 























作 血 培养 及 航 清 疾 集 反应 。 必 要 时 可 作 屎 铅 定量 测定 和 
尿 趾 胆 原 检测 。 器械 检查 除 胸 、 腹部 X 线 透 视 或 平 片 外 , 
可 作 腹 部 超声 波及 CT 俭 查 。 对 高 度 怀 疑 晓 已 确诊 为 腹 
部 肿瘤 或 绞 窗 性 宙 械 性 肠 棍 阳 时 , 有 指 征 者 须 作 剖腹 探查 。 


腹 块 


腹腔 内 脏 嚣 战 组 织 , 由 二 病变 发 生 肿 大 ,、 脱 胀 、 增 生 、 
粘连 与 移 位 , 致 沸 成 障 腑 内 人 包 块 而 被 触 太 , 或 经 特殊 器 碱 
检查 而 发 现 柴 , 称 为 腹 块 {abdominal mass )。 

版 块 普 先 须 与 腹 艾 肿块 相 区 别 . 后 省 恕 胜 此 脂肪 痛 、 
腹壁 辟 肿 、 腹壁 尺 肿 等 , 位 置 浅 表 , 位 于 腹 肌 上 , 日 可 移 
动 。 在 患者 让 性 卧 位 转 为 涪 位 时 , 腹 党 肿块 仍 能 清楚 触 
及 , 但 腹 症 内 肿块 则 往往 转 为 不 能 扰 及 。 超 声波 检查 更 
有 助 于 腹壁 或 腹腔 内 种 块 的 鉴别 。 

发 病 机 制 和 病因 ”引起 腹 块 的 病因 主要 为 炎症 、 肿 
交 、 示 止 虫 等 。 病 变 及 器 ( 腹 块 ) 的 部 位 大 到 与 其 所 在 倍 
登 相 符 。 按 腹部 九 分 区 法, 腹 块 所 在 部 位 与 病 灾 的 关系 
见 表 。 

诊断 步 际 ”应 注意 下 列 几 项 。 

病史 ”人 须 了 解 病人 性 别 、 午 龄 .职业 ,籍贯 与 居留 地 ， 
了 解 腹 块 形成 的 急 慢 、 有 无 疼痛 ,存在 的 时 限 , 以 及 主要 
伴随 症状 如 发 热 ,了 呕吐 、 股 痛 、 腹 泻 或 使 秘 . 休 复 减轻 等 。 
了 解 以 往 的 腹部 外 伤 与 手术 史 、 结 核 病史 、 寄 生 虫 病 ( 邮 
虫 病 ,血吸虫 病 , 包 和 虫 病 、 肺 吸虫 病 ) 炳 史 等 。 肿 块 呈 进 行 
性 增 大 , 伴 有 自发 性 痛 者 , 需 多 考虑 恶性 病变 ; 腹 块 增长 
和 慢 而 汇 扬 觉 症 状 青 , 多 篇 良性 。 

小 几 腹 世 须 多 注意 肠 套 登 、 曙 求 性 肠 樟 险 、 非 特异 性 

炎症 包 块 、 竖 胚 胎 等 。 青 少年 腹 块 多 注意 小 特异 性 炎 
症 包 块 结 核 性 包 块 .先天 性 甩 总 算 春 肿 、 血 吸 谍 肉芽 肿 
等 。 中 第 或 由 年 以 上 腹 块 允 注 意 亚 性 肿瘤 。 育 龄 已 婚 妇 
女 停 给 后 出 现 的 下 腹部 痛 性 包 块 , 须 注意 异 位 妊娠 破 腹 
的 可 能 。 
腹 苹 伴 寒战 .高热 所 部 疼痛 与 血 象 白细胞 增加 , 须 
炎症 包 块 或 脓肿 拒 成 。 腹 部 外 伤 后 迅速 出 现 的 腹部 
包 块 , 常 为 内 出 血 和 血肿 。 腹 部 手术 后 出 现 的 包 块 , 可 能 
为 血肿 形成 .机 械 性 肠 栋 阻 、 局 限 性 腹腔 肪 种 等 。 出 现 十 
急性 胰腺 炎 后 的 上 背部 包 块 , 常 为 胰腺 假 卜 肿 。 有 血 吸 
虫 疫 水 接触 史 青 , 多 注意 结肠 血 咀 忠 肉 芽 肿 。 有 病 狗 密 
切 接 触 中 者, 须 注意 腹部 包 虫 完 肿 。 左 ( 右 ) 腰部 包 块 在 
大 量 排尿 后 迅速 缩小 , 尿 量 减少 时 迅速 增 大 者, 提示 扩大 
稼 积 水 。 

伴随 症状 与 体征 常 可 提示 诊断 。 伴 发 热 次 常 为 腹 逐 
内 炎 性 包 块 . 脏 肿 、 结核、 恶性 肿瘤. 血肿 等 。 伴 自发 性 疼 
痛 者 常 为 炎 性 股 鼎 或 严 性 肿 效 。 伴 明显 消 着 者 常 为 恶性 
肿 瘙 或 进行 性 结核 病 。 伴 阵 发 性 绞 痛 、 蝶 叶 、 腹胀. 便秘 
专 常 提示 为 肠 套 验 、 瑶 操 转 、 肠 申 虫 梗阻 肠 肿 癌 、 腹腔 结 
核 等 所 致 的 机 械 性 肠 梗 阻 , 或 大 肿 ( 大 网 膜 材 肿 、 肠 系 膜 








证 


党 肿 .卵黄 毒 肿 、 先天 性 胆 总 等 圳 肿 等 ) 折 转 , 或 肿瘤 , 肉 
芽 肿 , 疗 痕 形成 ,炎症 水 肿 等 所 致 的 岗 门 梗阻 。 伴 黄 闹 者 
提示 腹 块 来 自 肝 及 ,胆道 或 胰腺 疾病 。 伴 腹水 才 常 见于 
肝 僻 化 .结核 性 上 腹膜炎、 腹膜 净 , Meigs 综合 征 等 。 伴 血 
使 者 须 汪 意 消化 道 恶性 肿瘤, 成 结核 , 肠 套 从 等 。 上 腰 腹 部 
肿块 伴 阵 发 性 或 持续 高 血 斥 , 无 其 是 触 诊 肿 块 后 血 庄 升 
高 并 , 提示 为 哮 禾 细胞 瘤 。 高 血压 . 血尿 与 侧 腹部 腹 块 先 
后 或 同时 出 现 , 可 见 上 先 大 性 多 歧 峭 。 

体格 检查 - 般 检 得 应 注意 有 有 无 贫血 黄 阁 、 发 热 、 
消 瘦 、 浅 表 淋 巴结 肿 大 等 。 局 部 棕 查 注意 晚 块 的 部 位 .大 
小 、 外形、 便 度 ,表面 情况 (平滑 .不 规则 、 结 节 状 等 }、 境 
输 . 移 动 性 .呼吸 移 位 性 .搏动 性 、 波 动感 . 白 发 痛 与 压痛 、 
血管 杂音 等 。 

赣 涂 ;巨大 腹 鼎 串 呈 局 限 性 腹部 胶 隆 , 成 陶 侧 腹壁 不 
对 称 。 如 不 门静脉 或 下院 静 脉 醒 阻 , 可 观察 到 腹壁 静脉 
力 炉 。 恕 有 此 门 梗 阴 或 肠 醒 明 , 可 观察 到 骨 、 肠 旺 动 波 或 
胃 、 肠 型。 

触 诊 : 眶 块 苘 起源 于 所 在 部 位 的 器 宫 , 但 过 小 时 不 易 
触及 ; 腹腔 内 炎 性 包 块 、 晚 期 恶性 肿瘤 , 如 范围 广泛 , 体积 
过 大 时 , 党 难以 确定 暴 起 源 及 器 。 如 伴 有 左 锁 骨 上 帘 淋 
巴结 转移 , 旭 多 见于 由 癌 、 胰 租 癌 , 有 时 也 问 见 于 结肠 癌 、 
直肠 癌 、 饰 内 癌 、 肾 癌 等 。 

起 滨 了 由、 构 结 肠 . 王 、 脾 . 肾 的 肿 岂 , 如 未 与 周围 组 
织 粘连 , 或 尚未 襄 延 至 邻近 组 织 时 , nj 随 呼 鹃 而 上 下 移 
动 , 尤 以 肝 , 脾 的 好 鹃 移动 性 较为 明显 。 起 源 十 重 .腹膜 
后 淋巴 结 , 下 腹部 脏 器 的 肿块 及 腹 主动 脉 福 ， - 艇 不 随 呼 
吸 而 上 下 移动 。 

有 了 明显 里 痛 洗 提示 为 炎 性 包 块 。 腹 内 恶性 肿瘤 可 有 
让 发 幅 狭 , 但 压痛 常 不 明显 , 且 质 较 硬 , 表面 本 规则 或 为 
结 节 状 。 胎 套 到 是 幼儿 中 最 儿 见 的 急性 肠 醒 阻 疾病 。 幼 
儿 上 肠 信 世 所 友 肿 峡 多 位 于 脐 周 , 较 小 , 移动 性 较 大 。 回 让 
部 肠 套 着 包 抉 通常 在 右 下 腹 , 时 否 篇 形 , 质 锐 合 , 表面 于 
澳 , 稍 吕 移动 。 这 种 膜 块 存 发 作 时 变 硬 , 而 在 间 歌 期 质 较 
软 , 阵痛 每 发 作 -次 , 腹 块 的 范围 就 增 大 ; 在 肠 绞 痛 剧烈 
时 可 上 昕 到 壤 强 的 肠 鸣 音 。 无 灿 性 腹 块 表面 平 洪 而 呈 圳 样 
感 者 , 见于 上 胰 腺 .有 总 管 、 肠系膜 .网 膜 与 刑 梨 的 净 肿 ,或 
腹部 包 虫 囊肿 , 或 肾 与 胆 课 积 水 。 右 了: 腹 梨 形 肿块 常 为 
肿 大 的 朋 赛 儿童 腹部 香肠 更 肿 块 , 表面 四 凸 不 外, 有 相 
强 团 祥 感 , 无 明显 正 痛 , 庄 迫 肿 据 可 引起 局 部 国 陷 , 有 时 
其 至 可 见 到 肿块 移动 尾 , 提示 为 申 虫 性 肠 梗阻 。 

腰 腹 部 触及 表面 半 尘 、 质 硬 而 有 弹性 ,下 极 (或 两 极 ) 
呈 半 贺 形 形 , 提示 腹 卖 为 怪 脏 。 下 服部 肿块 上 缘 边 缘 清 
茜 , 而 下 缘 模 糊 不 清 者 , 应 考虑 卵 生 肿瘤 。 中 线 上 腹 块 有 
捕 动 性 阁 拱 示 为 腹 主 动脉 瘤 , 或 紧 贴 于 服 主动 脉 上 的 肿 
瘤 





上 腹 膜 后 肿块 入 采用 双 合 触 诊 法 检查 , 即 一 手 在 腰部 
托 住 肿块 。 另 “ 竹 在 其 上 的 腹部 触 诊 . 肿块 可 在 两 于 之 
间 滑 动 而 易 被 触及 。 


芷 装 .1725， 


如 发 现 有 上 腹 鼎 存 在 , 常规 作 直 肠 指 检 。 女 性 患者 有 
个 腹部 肿 据 , 应 作 旭 科 检查 。 

叫 诊 ; 可 确定 腹 鼎 在 蜡 壁 的 大 小 与 轮 廊 。 吓 疹 还 可 
顽 定 有 无 中 等 最 以 上 腹水 的 存在 。 邑 诊 可 在 所 大 包 忠 夺 
肿 上 检 出 包 虫 避 宕 颤 。 其 检查 方法 是 以 检查 者 刀 手 中 国 
三 指 按压 可 种 部 位 , 中 指 压 紧 , 劣 边 两 指 轻 度 加 斥 , 然后 
以 有 于 中 指 反 杆 路 打 左手 中 指 , 每 次 另 打 位 止 片刻 , 此 时 
旁边 两 指 即 有 中 上 击 后 震 关 的 感觉 , 但 无 特 并 性 , 因 在 巨大 
钊 某 枚 用 时 也 可 出 现 。 

听诊 : 在 量 主 动脉 冶 上 可 听诊 雷管 杂音 。 在 巨大 肝 
海 编 状 血管 瘤 上 村 听 到 静脉 营 芝 音 。 在 视 械 性 肠 恒 阴 时 
肠 鸣 音 亢 进 , 带 高 亢 的 金属 性 音调 。 幽 门 性 阻 胃 注 留 时 
上 腹部 可 检 出 振 水 声 。 

实验 空 和 器 械 检 查 【1 ) 血 浓 检 查 ; 血沉 率 有 助 二 
区 别 腹 块 炎症 性 或 非 炎症 性 , 良性 肿 癌 或 港 性 肿 找 。 如 
和 措 象 呈 以 中 性 粒 细胞 占 优势 的 白细胞 增多 , 则 提示 腹 鼎 
为 炎症 性 , 也 可能 为 增长 中 的 恶性 肿瘤 。 血 中 嗜 甬 粒 细 
胞 增多 提示 上 腹 块 可 能 为 寄生 虫 性 , 或 为 誉 奇 使 病 。 己 大 
腹 肉 肿 奖 偶而 可 出 现 低 血 糖 状态 。 血 济 乳 酸 脱 气 酶 活性 
明显 增高 , 有 盎 于 晋 性 腹 块 与 良性 在 块 (包括 结核 性 包 
块 ) 的 鉴别 。 血 清 瘤 胚 抗原 (CEA) 站 党 增高 , 支持 结肠 
瘤 、 胰 腺 痛 等 的 诊断 。 血清 甲 胎生 白 测 定 有 二 于 有 上 腹 
种 峡 ( 原 发 性 肝癌 } 的 诊 膝 。 

(2 ) 尿 检查 : 血 飞 提示 腹 块 米 据 小 成 系统 (先天 性 多 
囊 肾 .此 癌 、 膀 觅 准 等 ), 也 可 见于 特 发 性 腹膜 后 纤维 增殖 
症 。 屎 媳 娠 诊断 试验 阳性 提示 腹 块 为 妊 姑 子 享 , 异 位 妊 
九 、 绒 毛 膜 上 皮 癌 或 恶性 侧 萄 胎 。 

(3) 类 检查 : 潜 血 友 应 阳性 提示 腹 块 米 白 胃 肠 道 。 
姻 虫 性 肠 杯 阻 时 凌 便 中 有 大 好 量 虫 卵 。 美 使 最 化 法 在 结 
肠 血 吸虫 病 时 可 发 现 毛 蚁 。 

{4) 其他: 直肠 粘膜 活检 有 纳 于 明确 血吸虫 病 的 诊 
源 。 浅 表 淋 巴 绍 活检 可 证 实 亚 性 淋 巴 痛 或 转移 癌 。 结 核 
请 素 皮 内 试验 强 阳性 支持 腹 块 为 结核 性 。 寄 生 虫 抗原 皮 
内 试验 阳性 反应 可 作为 腹 模 肿 吸虫 病 、 结 肠 血 豚 虫 肉芽 
肿 、 腹 包 虫 病 、 肝 包 中 病 等 的 辅助 诊断 依据 。 

超声 波 检查 能 显示 腹 莒 或 腹腔 内 肿块 , 还 能 显示 俐 
块 的 部 位 ` 大 小 与 轮廓, 并 能 提示 腹 块 为 事 性 或 实质 性。 
8 型 让 志 灰 阶 扫描 适用 寺 肝 、 脾 、 胰 , 肾 、 卵巢 等 软组织 结 
构 病 变 的 诊断 , 诊断 符合 率 较 A 型 超声 更 高 。 骨 肠 X 线 
钢 餐 透视 与 钢 剂 浴 肠 造影 能 区 别 肿块 与 骨 肠 之 关系 。 并 
能 疡 坟 胃 肠 受 压 , 桂 险 、 移 位 ,局 限 性 扩张 等 肿瘤 问 村 征 
象 。 睛 二 与 膀胱 造影 能 显示 肿块 来 自明 实质 . 肾 迅 、 输 尿 
管 或 膀胱 。 腹 膜 后 X 线 体 层 摄 片 , 充气 造影 X 线 报 片 、 
X 线 讲 书 系统 造 彩 能 显示 腹膜 后 肿块 和 肿 大 淋巴 结 的 存 
在 。 腹 腔 镜 检 查 可 直接 观察 腹 习 内 肿块 的 外 形 , 并 可 在 
直 视 下 作 活 组 织 检查 。X 线 计算 机 体 层 摄影 (CT) 能 显 
示 腹 内 占 位 性 病变 .分 辨 2 cm 直径 以 上 的 种 块 。y 照 
相机 和 发 射 型 计算 机 体 层 摄影 (ECT) 能 对 放射 性 核 素 
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通过 体内 各 部 位 的 动态 变化 进行 连续 搂 影 , 有 助 于 腹 鼎 训 诸 探查 ”腹腔 内 肿 痛 , 胀 肿 , 脏 器 战 枝 肿 的 缺 血 性 
的 诊断 。 招 转 ,血肿 和 性 种 等 , 有 手术 指 征 者 应 争 版 及 时 手术 治 
， 疗 。 对 原因 林 明 的 腹 块 ,剖腹 探 得 既 可 作 活 组 织 渍 理学 
仁 圳 与 阁 亚 
展 所 位 轩 页 的 关 系 检查 以 明确 诊断 , 义 可 使 病变 有 及 时 手术 根治 的 机 会 。 
部 位 脏 器 病 名 
中 上 要 。。 削 。。 册 门神 用. 骨 六 ,办 宙 .站 下 必 放 上 。” 肝 肿 大 
各 多 四 放 线 功 病 、 央 血吸虫 正常 成 人 肝 上 界 用 即 诊 法 检查 一 般 在 右 锁骨 中 线 上 
ee 第 捷 助 问 水 平 , 而 用 触 论 法 检查 肝 下 综 一 般 不 能 触及 。 


胰 . 肝 ”胰腺 慨 肿 . 胰 逐 赛 腊 辣 . 胰 腺 辣 . 多 种 
病因 所 孝 的 肝 肿 大 ( 呢 “ 肝 和 ) 在 前 中 线 上 , 肝 诺 叶 下 嫁 通 常 位 于 剑 突 与 脐 连 线 上 173 与 


. “中 /3 的 交界 处 , 代 由 于 被 股 直 肌 态 六, 除 及 此 很 松 弛 或 
条 部 小 小 摇 当 性 汶 包 病 . 小 及 平滑 肌 交 ,小 咏 。 。 变 硬 站, 性 常 也 不 易 触 及 。 少 数 下 常人 , 龙 其 是 青年 人 或 
拉 网 “ 上 一 2cm 立 小, 和 E 痛 。 如 气 肿 、 右 侧 
. 史 区 开本 中 人 网 腊 所 加 腔 大 量 积 液 和 严重 胸 族 畸形 时 , 肝脏 也 可 下 移 市 被 扣 及 。 
二 因此 , 在 体格 检查 中 扣 亿 肝脏 下 缘 者 , 应 结合 病史 肝脏 
胆 末 名 性 和 森 去 . 胆 首相 水 洪 朋 性 胆 村 片 。。 下 缘 的 位 置 .形态 .质地 ,有 有 否 款 病 及 其 他 检 丰 结果, 以 确 
大 ,有 讲 积 血 . 胆 续 扭转 .先天 性 胆 定 是 否 有 肝 有 种 大 (hepatomegaly)。 























和 发 病 机制 和 病因 域 染 、 洲 血 , 深 胆 ,中 洗 , 免 疫 损 
Wd 伤 、 代 谢 异 常 .新 生物 和 夺 肿 等 因 来 均 可 以 引起 肝 肿 大 。 
右 下 栈 。 可 育 部 交尾 周 用 腔 肿 . 回 寺 部 增殖 型 结核 . 克 。 。 采 肿 大 的 病因 分 类 见 表 1 。 
隆 病 .加 讶 部 阿 米 巴 肉芽 肿 . 同 育 部 表 1 肝 肿 大 的 靖 因 
血 服 虫 肉芽 肿 , 国 育 部 放 线 菌 病 、 后 
助 疝 . 末 中 粘液 囊肿 ,末尾 类 六 病 因 病 名 
卵巢 、 输 右 创 卵 蘑 韶 , 顾 侧 输 匈 管 异 位 妊娠、 慢 - - 
煞 管 性 附件 炎 炎症 感染 : 病毒 性 肝炎 传染 性 单 核 细胞 增多 
四 一 症 . 马 细 胞 病毒 感染 ,细菌 性 肝 脉 肿 , 肝 
和 Pp 各 结核 . 布 氏 杆 万 病 . 绝 庙 螺 族 休 病 中毒 
Dy PF 性 肝炎 
结 肪 。 泊 巾 部 结 阴风 洁 科 组织 病 








左上 下腹 结肠 慢性 结肠 炎 、 乙 状 结 及 癌 ,乙状结肠 血 
让 阿 米 巴 肝病 . 究 疾 , 轩 热 病 . 血 服 虫 病 、 华 


























吸虫 肉芽 肿 .结肠 六 起 综合 党 牛 虫 病 
卯 巢 . 输 奈 侧 卵 间 癌 . 左 侧 输 匈 管 异 位 妊娠 . 慢 支 间 吸虫 病 、 包 申 病 和 片 吸 岂 病 
胞 管 。 ”性 附件 炎 、 ee 
一 肝 注 自 右 心 功能 不 全 ,慢性 缩 窗 性 心包 类.Budd- 
左 . 右 腰 贤 、 旦 上 涌 下 党 、 游 动 肾 , 先 下 性 多 丢 消 .已 大 Chiari 综合 征 
卓 腺 及 其 。 肾 积 水 . 路 铁 形 肾 、 肾 包 虫 要 种、 是 0 - 
他 疤 、 肾 上 蛛 讲 种、 哮 铬 细胞 瘤 、 肾 上 肥 道 阻 寒 胆管 结石 .如 总 管 狭 论 . 硬 化 性 胆管 炎 、 急 
膛 冶 , 原 发 性 腹 太 后 肿瘤 、 特 发 性 腹 性 梗阻 性 化 胺 性 胆 普 炎 , 胰 头 并 . 谈 腹 
膀 后 纤维 增殖 症 阅 . 胆 管 癌 等 
+ 腹部 。 及 爱 及 于 赃 联 肿 痢 、 了 官 及 交 代 济 谭 但 脂肪 时. 肝 演 粉 样 变性 .血色 病 . 时 辟 状 术 
襄 加 变性 .有 摘 原 杂 积 病 
上 谤 性 或 腹膜 ”结核 性 腹膜 炎 . 腹膜 问 皮 瘙 、 下 膜 密 
不 定位 病 . 腹 部 包 虫 囊肿. 物 型 及 吸 由 病 并 化 性 变 于 全 入 _ 
人 鸡 “增殖 型 肠 结核 . 助 系 赎 淋 四 结 结 巷 、 肠 肿瘤 与 血液 病原 发 性 肝 况 .转移 性 开 产 . 肝 囊 肿 . 肝 血管 
恶性 淋巴 瘤 . 肠 套 全, 跌 护 转 、 克 降 瘤 . 亚 性 淋巴 痛 、 亚 性 组 织 细胞 病 、 白 血 


病 、 肠 癌 、 曙 虫 性 肠 醒 阻 项 





诊断 步骤 ”应 注意 下 列 儿 项 。 

注 灾 ” 岳 毒 性 肝炎 ,全 身 性 巨细 胞 包涵 体 病 多 可 查 
明 带 病毒 者 接触 史 , 或 污染 的 注射 或 输血 史 。 钧 端 螺旋 
体 病 、 黑 热 病 、 身 吸虫 病 、 华 支 举 吸虫 病 、 包 虫 病 等 均 有 了 明 
显 的 地 区 性 , 阿 米 巴 肝病 国内 分 布 甚 广 包括 隔 米 巴 肝 炎 
与 阿 米 巴 且 脓 种, 部 分 患 着 有 阿 米 巴 痢疾 史 。 细 艺人 性 肝 
肤 种 多 起 源 于 腹腔 人 肤 性 感 桨 或 腹 用 手术 后 。 右 氏 杆 菌 
病 以 病 畜 ( 牛 、 猪 、 芋 为 传染 源 ) 。 华 支 摆 吸虫 壬 染 由 于 进 
未 者 熟 交 淡水 鱼 . 钙 。 肝 包 出 者 常 有 与 病 狗 的 密切 接触 
史 。 上 时 结核 常 有 肝 外 结核 病灶 。 洪 血 肝 与 心 游 性 上 时 硬 变 
起 源 于 慢性 右 心 功能 不 全 与 慌 人 性 缩 宰 性 心包 炎 。 脂 肪 肝 
多 存 慢 性 乙醇 中 毒 或 烛 性 营养 丰 良 病史 , 悍 性 肝炎 病程 
中 有 进行 性 体重 增加 也 须 和 警惕 此 病 。 原 发 性 有 时 冶 多 发 生 
于 慢性 病毒 性 肝炎 ,肝炎 后 肝 硬 变 或 乙醇 性 肝 硬 变 的 基 
础 上 。 

肝 区 痛 纲 肝炎 、 肝 脓肿 ,急性 秆 淤血 、 肝 阅 等 疾病 。 
蛛 发 件 肝 瘤 的 自发 性 痛 可 相当 别 烈 。 开 肿 大 伴 发 出 
肝 . 胆道 感 立 .血液 病 , 恶 性 肿瘤 、 结缔 纽 织 病 等 引起 。 多 
发 性 肝 圳 肿 . 肝 海 绵 状 血 等 闯 , 扳 立 忻 莫 寄 生 虫 肝 囊 肿 等 
则 党 无 疼痛 与 发 热 。 肝 脓肿 ,胆囊 炎 的 疼痛 可 向 右 肩 放 
射 。 





体格 检查 ”注意 有 无 黄 痊 ,皮肤 粘膜 出 血 ,贫血 , 牧 
购 疙 与 肝 掌 、 贫 静脉 胡 张 .用人 壁 静 朋 曲 张 . 肝 肿 大 ,腹水 、 
下 胶水 囊 等 。 皮 肤 时 黑 可 见于 肝 硬 变 , 而 血色 病 龙 为 显 
著 。 皮 肤 粘膜 出 血 营 由 于 重症 肝脏 病 , 长 期 阻 蹇 性 黄 冶 、 
入 端 蝶 旋 体 病 , 血液 病 等 引起 。 体 重 锐 减 见于 肝 瘤 , 肤 头 
瘤 . 衣 厢 瘤 与 胆管 冶 等 。 浅 去 淋巴 结 肿 大 见 十 传染 性 单 
核 细胞 增多 症 、 钩 端 蛛 旋 体 病 、 结核病 . 结 节 病 .弓形 贝 
病 、 亚 性 淋巴 瘤 , 白血病 .系统 性 红斑 狼疮 、 恶 性 组 织 细胞 
等 。 腹 监 静 肪 曲张 .下 肢 水 肿 与 腹水 则 为 失 代 偿 期 肝 
硬 变 的 表现 。 

如 甬 及 肝脏 , 须 注意 其 大小. 边缘 ,硬度 ,和 触 痛 , 表面 
情况 .搏动 性 等 。 肝 触 痛 与 肝 区 即 击 痛 在 急性 时 炎 、 和 急性 
肝 洪 血 时 常 较 明 显 , 且 为 多 漫 性 。 肝 怠 肿 时 常 有 明显 的 
局 限 性 庄 痛 。 肝 癌 常 无 明显 正 痛 。 肝 境 变 .脂肪 肝 、 肝 演 
粉 样 变性 血色 病 . 肝 梅毒 ~ 般 无 压痛 。 慢 性 肝炎 时 肝 硬 
度 稍 增加 , 压痛 较 罗 , 表面 平滑 , 边缘 较 钝 ; 而 肝 硬 变 时 硬 
度 明显 增加 , 表面 早 结 节 状 , 一 般 无 压痛 , 边缘 变 钝 。 脂 
肪 肝 时 用 硬度 稍 增 ' 而 淀粉 样 变性 时 质 硬 如 木 。 肝 海绵 
状 血 管 瘤 时 肝 攻 可 听 到 静脉 此 党 之 音 。 如 在 腹壁 静脉 划 
张 之 上 听 到 静脉 营 营 之 音 , 常 提示 为 Cruveilheir- 
Baumgarter 综合 征 。 

实验 室 和 器 械 栓 查 ”白细胞 增多 常 提示 化 腻 性 感 
染 , 恶 性 肿 痢 或 白血病 等 。 白 细胞 分 类 计数 淋巴 细胞 增 
多 ,或 有 异形 淋巴 细胞 增多 。 须 注意 病毒 性 肝 尖 ,传染 性 
单 核 细胞 增多 证 . 据 细 胞 病毒 感染 ,已 形 虫 病 等 。 分 类 中 
哮 酸 粒 细胞 增多 可 见于 肝 寄 生 虫 病 、 霍 奇 金 病 .慢性 粒 细 
胞 站 应 病 等 。 血 片 或 峭 祷 片 中 检 出 闪 原 虫 、 黑 热 病原 虫 、 
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狼疮 细胞 白血病 细胞 可 确定 肝 肿 大 的 病因 诊断 。 血 滞 
哺 异 必 凝 集 反 应 对 诊断 传染 性 单 核 纲 胞 增多 症 有 重要 帮 
助 。 特 异性 的 血 浅 免 疫 学 检 桔 右 助 于 乙 型 肝炎 、 钧 端 螺 
旋 体 病 、 巨 细胞 性 病 玫 感染 .弓形 虫 病 、 包 虫 病 等 的 诊断 。 
阿 米 巴 肝病 患者 做 便 中 可 检 出 溶 组织 阿 米 巴 序 虫 。 血 吸 
虫 卵 可 在 类 便 忆 化 法 与 直肠 粘膜 活 组 织 检查 中 找到 。 

于 功能 试验 项 日 繁多 , 旦 肝 功 能 试验 正常 不 能 除外 
肝病 的 诊断 。 若 选择 几 种 敏感 性 较 高 , 较 有 代表 性 的 试 
验 、 反 覆 对 比 检查 , 对 了 解 时 病 病 情 , 对 诊断 和 预后 刘 断 
均 有 重要 帮助 ,常用 的 肝 功 能 试验 及 上 兵 临床 意义 见 表 2 。 

肝 细 胞 性 黄 辣 时 血清 铁 常 明显 增高 , 与 阻 寄 性 黄 疮 
的 鉴别 有 帮助 , 也 让 助 于 血色 病 的 诊断 。 血 清 钢 增 高 有 
助 于 秆 豆 状 核 变性 的 诊断 。 血 消 甲 胎 蛋 白 (AFP) 的 测 
定 对 用 细胞 癌 具 高 度 特异 性 。 

十 :-- 措 肠 引 流 检 查 应 用 于 胆道 感染 的 诊断 。 胆 道 感 
染 时 引流 胆汁 中 可 发 现 大 量 肤 细胞 , 溶 组 织 阿 米 巴 滋养 
体 . 蓝 氏 贾 第 鞭毛 虫 . 华 支 党 吸虫 卵 、 泥 沙 样 结石 等 病理 
成 分 。 胆 汁 培养 可 发 现 胆道 感染 的 致 病 芍 ,A.B.C 三 剖 
分 胆 计 均 为 导 一 菌 种 的 阳性 培养 时 诊断 意义 更 大 。 

超声 检查 :B 型 越 声 如 象 对 肝 稀 胆囊 ,也 管 疾 菩 的 
诊断 有 肯定 价值 , 但 仍 有 少数 病例 皇 假 阳性 与 假 阴性 。 

X 线 检查 ; 胃 助 饥 餐 X 线 透 视 可 确定 食管 与 崩 底 和 区 
肪 曲张, 右 胎 移 位 、 变 形 与 运动 漠 常 , 以 及 病变 肝脏 邻近 
器 宫 受 压 与 移 位 。X 线 计 算 机 体 层 摄影 (CT ) 可 踢 示 肝 
内 结构 的 多 居 横 断面 网 象 , 对 肝 肿 瘤 的 分 状 力 一 般 约 2 
cm。 有 时 可 种 图 象 呈 边 缘 半 滑 的 图 形 或 椭 阅 形 的 密度 均 
匀 诚 弱 区 。 

放射 性 核 素 检查 ; 直 答 不 小 3 cm 而 位 置 表 浅 的 于 
内 占 位 性 病变 村 被 测 出 ,但 深部 占 位 性 病 守 可 被 正常 肝 
组 织 所 掩盖 而 影响 扫描 结果 。 放 射 性 核 素 扫描 不 能 鉴别 
肝 内 肿 物 为 恶性 或 性 。y 照相 机 和 发 射 型 计算 机 体 
层 摄影 (ECT) 能 连续 摄影 和 动态 观察 在 后 ,胆管 ,胆囊 
和 和 小肠 内 放射 性 物质 浓度 和 道 过 的 情况 , 因而 对 于 胆 系 
统 特别 是 胆道 阻塞 性 疾病 的 诊断 有 重要 帮助 。 

肝 穿 制 活检 : 适用 二 一 般 方法 未 能 确诊 . 又 无 剖腹 探 
查 指 征 的 有 于 肿 大 , 特别 是 弥漫 性 病变 者 。 重度 黄 类 腹水 、 
有 凝血 障碍 串 者 应 列 为 茜 电 。 肝 穿刺 活检 有 助 于 肝炎 、 
肝 硬 变 、 脂肪 肝 , 时 结 核 , 肝 血吸虫 病 以 及 其他 肝 用 代谢 
障碍 疾 病 的 诊断 。 肝 穿刺 排 肤 为 肝 肤 肿 诊断 与 治疗 的 重 
要 手段 。 

腹腔 镜 检查 : 腹腔 镜 检 查 可 直接 观察 到 肝炎 各 期 . 肝 
硬 变 、 肝 痛 等 外 观 特点 , 并 可 在 直 视 上 作 肝 组 织 活 检 , 较 
言 自 的 肝 穿 刺 安全 可 车。 

于 血管 造影 : 日 前 临床 应 用 的 有 牌 门静脉 造影 . 计 静 
脉 造 影 \ 夺 动脉 造影 ,经 及 静脉 做 门静脉 造影 等 方法 。 脾 
门静脉 造影 通常 在 手术 前 进行 , 以 了 解 门静脉 系统 附 寨 
情况 ,并 可 作 门 静脉 血压 测定 , 提供 门 - 体 静脉 分 流 术 的 
参考 。 肝 静脉 造影 可 了 解 肝 静 脉 系统 的 梗阻 情况 。 竺 动 
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脉 造 凡 对 肛 脏 肿瘤 手术 切 徐 的 可 能 性 与 切除 范围 的 估计 
有 重要 参考 价值 。 经 静脉 质 管 串 作 门 静脉 造影 与 门静脉 


血 必 测量, 并 在 治疗 上 可 经 脐 静 脉 注 人 化疗 药 物 。 
































表 2 常用 肝 功 能 斌 验 的 对 点 
种 类 项 日 敏感 度 * 说 明 
出 红 素 代谢 试验 灰 中 尿 胆 原 (Wallace 半 定 最 法 } 十 十 十 简单 实用 , 但 非特 异性 肝 功 能 试验 , 对 诊断 黄 星 特 
异性 育 
碌 中 胆 红 素 定性 试验 十 十 一 
- -分 钟 育 接 胆 红 素 测定 十 十 十 
血清 总 胆 红 素 定量 十 十 十 
重 白 质 代 谢 试验 血清 焉 扬 电 沪 十 十 对 肝 胜 病 随访 有 价值 
年 清 免 疫 球 淡白 测定 十 十 对 肝 硬 变 不 同类 型 的 鉴别 诊断 有 价值 
血清 总 仍 让 .AG 测定 十 二 对 肝 胜 病 预后 估计 有 价值 
酶 代谢 试验 自治 内 氮 琶 转氨酶 (ALT) 十 十 十 一 急性 肝炎 时 明显 升 高 , 有 助 于 早期 诊断 , 灾 有 助 计 
十 十 十 十 慢性 肝炎 的 随 诊 
血清 三 性 磷 版 及 (ACP) 十 十 此 特异 性 和 功能 试验 
血清 7 从 氨 酸 转 肥 陀 (Y -GT) 二 十 均 为 肌 汗 淤 洲 指 示 枉 , 肝 外 险 寨 时 较 肝 内 阻 恋 玫 高 
此 为 明显 
血清 5 - 核 苷 酸 酶 (5-NT) 十 十 
色素 排 小 试验 省 克 钠 ([BSP7 淆 希 试 验 十 十 十 十 对 检查 时 细胞 损 定 尾 漠 性 高 , 操作 简便 .结果 快速 ， 
靛 表 绿 灌 留 试验 尤 适 用 于 洲 隐 性 肝脏 痪 的 筛选 试 验 , 偶尔 有 过 敏 
反应 
精 代 谢 试验 半 乳 糖 恒 基 试 验 {HI 服 法 ) 十 一 十 十 对 检查 肝 细 胸 机 定 特异 性 识 , 且 安 全 , 位 不 够 牙 感 ， 
亦 有 用 静脉 注射 法 
脂肪 代谢 试验 血清 腻 固 蚤 与 胆固醇 楷 测 定 十 非特 异性 肝 功 能 试验 。 恬 清 胆固醇 酯 减少 是 肝 青 
养 不 良 的 特征 
凝血 关于 试验 血浆 洽 血 眩 原 时 间 十 一 十 十 凝血 酶 原 活动 度 低 于 正常 的 50%, 且 对 维生素 Ki 褒 
{Quick 法 } 疗效 应 不 性 , 提示 预后 不 良 





*# ”敏感 席 强 驯 分 别 依 次 为 ++ 十 十 .十 十 十 ,十 十 .十 


黄姜 

黄 癌 (jaundice ) 是 内 于 血 中 胆 红 素 浓度 增高 超过 
34.2 4 mol/L {2mg /dl ) 时 ,使 现 腊 皮肤、 粘膜 和 某 些 
体液 染 黄 现象 。 

发 病 机 制 和 病因 ” 黄 粮 有 三 类 , 即 溶血 性 、 肝 细胞 性 
故 阻 赛 件 。 

溶血 性 黄 渔 ”为 朋 红 素 牛 成 过 多 所 致 , 正常 人 80% 


一 90% 的 血清 非 结 合 胆 红 束 由 衰老 受 损 的 红细胞 在 单 核 
吞 哈 细 胞 系统 破坏 后 产 牛 , 该 胆 红 素 继而 被 财 细 胞 摄取 、 
结合 并 排 小 , 凡 能 导致 纪 纲 胞 破坏 过 多 的 次 病 均 可 发 生 
溶血 性 贫血 , 并 出 现 黄 首 。 先 天 性 考 有 : 血红 盘 白 病 、 珠 
蛋白 生成 障碍 性 贫血 , 镑 状 细胞 贫血 .血红 蛋 魏 上 病 、 
Koehn 血红 蛋白 病 ，Zuerich 仙 红 蛋白 病 ; 先 大 性 ( 选 传 
件 ) 红细胞 膜 绩 构 和 步 能 六 常 (遗传 性 成形 红细胞 增多 
症 、 遗传 性 椭圆 形 红细胞 增多 证、 中 形 红细胞 增多 症 ); 先 
天 性 (遗传 件 ) 红细胞 酶 缺乏 症 , 包括 先 大 性 {遗传 性 } 非 


球形 红细胞 性 洲 血 性 贫血 ([ 型 )、 乔 豆 病 . 们 氨 哮 型 药物 
溶血 性 贫血 。 后 天 性 者 有 人 免疫 性 和 非 免疫 性 之 分 , 前 首 
包括 温暖 型 抗体 自身 免疫 性 溢 血 性 贫血 (系统 性 红斑 狼 
阁 , 浊 性 淋巴 的 、 卵 巢 囊肿 等 所 致 ) 、 寒 冷 型 抗体 自身 免疫 
性 溶血 性 贫血 {肺炎 支原体 肺 淡 ,梅毒 等 引起 )、 同 种 免疫 
性 溶血 性 贫血 (ABO 血型 不 台 济 血性 输血 反应 .新 生 儿 
Rh 溶血 病 等 ); 后 无 非 免 疫 人性 洲 血 性 贫血 可 由 败血症 、 毒 
蛇 咬 伤 , 症 疾 、 草 中 毒 ,大 面积 烧伤 ,感染 性 心 内 腊 炎 及 阵 
发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 等 引起 。 

肝 细 胞 性 黄 疤 ”为 时 细胞 的 摄取 ,结合 及 排 漆 胆 红 
索 的 功能 发 生 障 斜 所 致 。 正 常情 况 下 , 并 结合 胆 红 素 被 
输送 到 肝 毛细 血管 塞 侧 Disse 空隙 的 时 细胞 膜 旁 , 胆 红 
素 被 肝 细 胞 主动 摄取 , 并 在 肝 细 胞 胞 质 内 与 载体 蛋白 (Y 
发 Z 蛋白 ) 结合, 朋 红 素 进 入内 浆 网 后 , 在 葡萄 粳 联 酸 转 
移 酶 的 作用 下, 成 为 发 葡 萄 糖 醋酸 肌 红 素 , 此 片 为 结合 胆 
红 素 。 肝 细胞 报 二 有 红 素 能 力 的 障 锝 可 包 于 Gilbert 综 
合 征 . 上 肝炎 后 高 朋 红 素 血 症 ,新 咎 儿 与 早产 儿 载 体 淖 白 效 
力 降 低 等 ,结合 功能 陈 碍 可 见于 葡 世 糖 能 酸 转移 酶 缺 荆 , 
如 新 生 儿 与 早产 儿 的 葡 欧 粮 醛 酸 转 移 酶 系统 未 成 熟 、 
Crigler-Najjar 综合 征 及 Gilbert 综合 征 等 。 也 可 见于 葡 
萄 糖 辟 酸 转 移 酶 的 活性 党 抑制 , 如 Lucey-Driscol 综合 
征 。 以 上 均 导 致 非 结 合 胆 红 素 增高 , 而 肝 细 胞 排泄 功能 
发 生 障 余 , 如 Dubin-Johnson 综合 征 及 Rotor 综合 征 所 
致 的 黄姜 则 以 结合 版 红 索 增高 为 主 , 该 两 综合 征 亦 属 肝 
细胞 性 黄 净 。 肝 实质 性 病变 如 病毒 性 笛 炎 ,传染 性 单 核 
细胞 增多 疗 , 巨细 胞 病 、 钓 哺 蝶 旋 体 病 、 黄 热 病 \ 肝 
硬 变 .中 毒性 肝炎 、 急 性 乙醇 中 毒性 肝炎 .急性 好 媒 脂 肪 
肝 、 吓 环 素 所 殖 的 急性 脂肪 有 时、 甲状腺 功能 元 进 钙 合并 黄 
六、 重症 妊娠 高 血压 综合 征 等 引起 的 黄 辣 均 刷 于 用 细胞 

阻塞 性 黄 光 ”发生 于 肝 内 者 有 毛细 有 职 管 型 黄 阅 性 肝 
类, 药物 性 肝 内 淤 盟 综合 征 .妊娠 复发 性 黄 这 、 特 发 性 复 
发 性 吁 内 江洲 性 黄 站 , 良性 手术 后 黄 丫 、 原 发 性 胆汁 性 肝 
刹 变 , 原 发 性 肝癌 、 肝 内 肉芽 肿 形成 .小 胆管 癌 及 Zieve 
综合 征 等 。 引 起 肝 外 阻塞 性 黄姜 的 疾病 有 胆 总 管 结 三 、 
胆道 姻 虫 .急性 梗阻 性 化 脓 性 胆管 炎 、 硬 化 性 胆管 炎 、 胰 
头 癌 ,. 总 胆管 次 ,过 腹 瘤 .先天 性 胆 总 管 聂 圳 等 。 

诊断 步 绚 ”应 掌握 以 下 几 方 面 。 

闹 史 年 龄 可 供 参 考 , 新 生 儿 与 婴儿 黄 症 可 能 为 新 
生 儿 生理 性 黄 盖 、 先 大 性 胆 总 管 闭锁 、Crigler-Najjar 综 

合 征 、 Lucey- -Driscoll 综合 征 . 新生 儿 Rh 溶血 病 、 

Rotor 4 综合 征 、 新 生 儿 败血症 ,已 细胞 病毒 感染 等 ， 遇 幼 
儿 合 并 中 枢 神 经 系统 征 , 应 考虑 核 黄 疙 。 儿 童 期 以 后 则 
以 病毒 性 肝炎 多 昂 。 坦 石 限 塞 见 于 中 年 人 , 尤 以 把 胖 的 
经 产妇 为 多 , 中 老年 人 的 阻塞 性 黄 丫 尚 症 考虑 恶性 肿 将 

妊娠 期 黄 疙 的 病因 有 : 叫 并 发 病毒 性 肝炎 、 胆 道 感 
染 . 胆 道 结石 或 急性 胰腺 炎 。 句 妊娠 前 原 有 胆道 感染 或 
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先天 溶血 性 疾病 的 再 发 。 奸 媒 中 毒 症 。 外 媳 媒 期 复发 
性 黄 盖 ,发生 于 妊 媒 中 期， 消退 , 下 次 妊娠 可 再 发 。 
轧 妊 娠 急性 脂肪 肝 。 仿 静脉 滴 注 四 环 素 所 致 的 急性 脂肪 
肝 。 

握 术 后 的 黄 瘟 可 见于 : 名 全 身 麻醉 后 麻 醇 剂 所 致 的 
中 毒性 肝炎 。 罗 朋 道 于 术 后 的 朋 总 管 狭 府 故 结石 残留 ， 
周 辐 有 动脉 结 乱 后 所 敏 的 肝 坏处 ; 原 有 肝胆 疾病 ; 先天 性 
汶 血 性 疾病 或 但 红 素 代谢 缺陷 病 的 诱发 ; 心 非 手术 后 及 
手术 后 时 内 潍 折 (良性 手术 后 黄 将 )。 

输血 后 的 黄 疙 可 能 为 中 地 肝炎 (输血 后 15 一 50d)， 
输血 后 60- 120d 出 现 的 黄 丫 可 能 为 乙 型 或 两 型 肝炎, 还 
可 见于 巨细 胞 病毒 感 扫 { 尤 基 是 辟 移 植 后 ), 输 盘 后 迅 
速 出 现 寒战 .高 热 及 黄帝 常 为 血型 不 合 条 血 反 应 或 败 
血 症 。 

应 用 药物 后 出 现 的 黄 疝 可 为 药物 小 紫 性 肝炎 ( 镜 剂 、 
站 氯 乙 场 , 气 烷 所 竹 ) 或 肝 内 洪 胆 综合 征 . 叶 由 氧 内 嗪 .新 
肿 凡 钠 明 、 甲 泽 酮 . 甲 殖 咪 唑 {他 巴 哗 ) 等 引起 。 

柄 酒 考 的 黄 六 可 能 为 急性 乙醇 性 肝炎 .乙醇 性 脂肪 
及 .乙醇 性 肝 硬 化 、Zieve 综合 征 (乙醇 性 及 肪 肝 合 并 黄 














反 夏 发 作 的 黄 粮 见 十 复发 性 肌 管 炎 、 妊 娠 复发 性 黄 
这 、 特 发 性 复发 性 肝 内 议 澡 性 芮 外. 原 发 性 胆 守 性 肝 而 
化 、 赤 腹痛 等 。 先 天 性 胆 红 素 代谢 缺陷 疾病 及 先 大 性 洲 
血性 贫血 也 有 全 入 改作 者 





人 , 浅 村 模 包 者 多 见 
于 溶血 性 黄 冶 , 金黄 色 或 桶 黄色 者 多 见于 黄 和 型 病毒 性 
肝炎 ; 暗 黄 色 或 莹 绿色 见于 长 期 阻 案 性 黄姜 (得 红 素 在 皮 
肤 内 氧化 为 朋 绿 素 之 故 )。 皮 肤 遇 黑 见于 惕 咱 肝 炎 与 时 
硬 灾 。 

件 晴 蛛 症 , 肝 便 、 男 性 乳房 发 育 , 亩 丸 鞭 缩 , 慢 性 无 靖 
性 改 侧 申 腺 肿 大 常 为 慢性 肝病 的 病征 。 眼 蛤 黄 妍 与 黄 王 
可 见于 黄色 瘤 胆 计 性 肝 硬 化 。 黄 冯 伴 明显 消瘦 者 可 见于 
原 发 性 或 继 发 性 时 癌 、 胰 头 癌 .阳历 密 等 。 

伴 无 痛 性 得 融 肿 大 可 见于 胰 头 冶 . 坦 股 癌 . 胆 总 管 
瘤 . 上 总 答 人 急性 胆道 出 血 等 伴 疼 痫 性 朋 究 肿 大 者 
见 : 胆囊 肿 大 日 质 硬 、 表 面 不 半 少 省 可 
并 于 大 安全 人 

伴 蝗 肿 大 者 见于 肛 世 ,传染 性 单 核 细胞 增多 症 ( 黄 盖 
型 ) .巨细 胞 病毒 感染 .败血症 .感染 件 心 内 膜 炎 , 肝 硕 灾 、 
将 疾 、 钧 端 螺 旋 体 病 、 慢 性 溶血 性 贫血 等 。 

血液 系统 检查 : 血 中 网 织 红细胞 增多 与 骨髓 象 红 系 
统 细胞 增生 明显 活跃 者 提示 溶血 性 葛 疙 。 红 细胞 脆性 增 
高 见 二 遗传 性 球形 红细胞 增多 症 , 降低 测 为 珠 蛋 白 生 成 
障 但 性 贫血 。 白 细胞 分 类 计数 中 淋巴 细胞 增多 或 兼 有 只 
型 淋巴 细胞 增多 则 符合 病 厅 性 感染 。 血 桨 此 血 酶 点 时 间 
于 溶血 忻 黄 疙 病人 中 均 属 正常 , 而 肝 细 胞 性 六 组 寒 性 黄 
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盖 病 则 上 均 见 延长 , 但 后 首 于 注射 维生素 Ki 后 则 可 恢复 下 
常 , 而 前 者 无 变化 。 

实验 室 和 器 械 检 查 ” 见 表 。 

高 铁血 红 蛋 白 还 原 坛 验 .红细胞 葡萄 糖 -6 -磷酸 陪 气 
随 (G6PD ) 测定 有 贿 于 诊断 番 豆 病 及 伯 氨 唑 型 药物 性 
黄 丫 。 血 红 和 蛋白 电泳 有 助 于 血红 蛋白 病 的 诊断 。 血 红 蛋 
白 尿 阳性 提示 也 管内 溶血 。 

免疫 学 检查 : 原 发 性 胆 计件 肝 鲁 变 时 免疫 蒜 蛋 白 M 
(IgM ) 及 在 清 抗 线 粒 体 坑 体 滴 度 常 明显 增加 。 慢 性 活动 
性 肝炎 与 肝炎 后 肝 硬 化 时 IgG 常 明显 增加 。 

起 声 诊断 ; 超声 切面 打 措 对 了 解 于 内 或 肝 外 胆管 扩 
张 . 胆 赛 扩大 , 胆 台 厚度 及 胆道 结石 等 的 准确 性 均 其 高 。 

X 线 诊断 ; 腹部 平 片 可 显示 不 透 X 线 的 胆道 与 胰腺 
管 结 石 阴影 ; 胆 圳 造影 则 可 量 示 胆囊 大 小 .形态 与 位 置 、 








透 X 线 结石 角 影 .胆管 狭 窗 或 扩张 朋 红 率 >51, 37mol 
L (3mg%) 时 不宜 造影 。 上 消化 道 摧 餐 透 视 可 发 现 十 一 
指 肠 曲 增 宽 的 胰 头 癌 问 接 征象 。 

X 线 加 经 皮 穿 刺 造影 (PTC): 在 超声 显 象 指示 下 操 
作 , 可 准确 定位 , 成 功率 达 90%, 可 区 别 肝 内 及 肝 外 肝 汗 
淤积 。X 线 配 合 内 镜 首 行 胆 哥 -胰腺 造影 , 造影 成 功率 
80% 以 上 , 该 方法 也 有 利于 鉴别 肝 内 与 肝 外 阻塞 性 黄色 ， 
内 镜 也 可 直 视 壶 腹 冶 , 谈 脱 部 结石 或 量 虫 槐 阳 。 

X 线 计算 机 体 层 摄影 (CT) 能 确定 阻塞 部 位 与 原因 
( 肿 冶 碟 结石 ) ,有 助 于 鉴别 肝 内 , 肝 外 阻塞 性 黄 病 。 

?> 照相 与 发 射 型 计算 机 休 层 拒 影 (ECT) 能 对 放射 
性 核 素 通过 体内 时 的 世态 变化 作 连 续 摄 影 , 静脉 注 人 
“Tc 可 动态 观 窒 肝 , 朋 闸 ,胆管 ,小 肠 的 放射 性 浓 集 及 通 
过 情况 , 有 助 于 诊断 胆道 阻 崎 性 疾病 。 











各 类 黄 净 的 实验 室 检查 鉴别 
检查 方法 溶血 性 黄 疙 肝 绝 胞 性 黄 狂 阻塞 性 黄 病 
- 分钟 胆 红 素 不 增加 增加 明显 增加 
分 钟 肛 红 素 二 总 胆 红 泰 <20% >35% >35% 
血清 转 氨 甬 活性 溶血 危 象 时 明 纪 增高 , 慢性 溢 明显 增高 (急性 病 吉 性 肝炎 页 ”正常 至 轻 度 增高 , 阻塞 时 间 长 
血 时 轻 度 增高 握 悉 转氨酶 常 >500U) 者 中 上 度 增 高 , 杭 性 宣明 可 达 
500U 左 右 
血清 总 胆 正 其 正常 正常 低 值 或 减少 明显 增加 
担 加 醉 酶 正常 减低 正常 或 略 低 
血清 碱 性 磁 上 酶 活性 正常 增 商 { 常 <12 Bodansky U) 明显 增高 (> 12Bodansky U) 
血清 铁 增加 增加 [ 常 >35.8 x molL 正常 或 稍 增 
{200 ,egydD] 
血清 铁 一 制 >1 >1 <1 
血 净 评 血 酶 原 时 间 无 改变 延长 , 注射 维 牛 素 Xi 后 无 明显 ”延长 ,注射 维生素 Kl 后 带 有 明 
《Quick 法 ) 改装 显 收 善 
尿 胆 红 素 阴性 阳性 强 阳 性 
果 中 灰 胆 原 明显 增加 增加 减少 , 完全 阴 塞 时 消失 
类 中 蒜 胆 原 助 型 增加 正常 成 路 减 减少 ,完全 阻 寨 时 消失 
常见 本 心 、 肾 动 能 不 全 .时 硬 变 伴 继 发 性 醛固酮 增多 症 
腹水 等 。@ 内 分 小 失常 : 如 肝 硬 变 时 抗 利尿 激素 与 醛 固 坪 的 
灭 活动 能 减低 , 致 引起 钠 水 注 留 。 


积 崇 于 腹腔 内 的 游离 液体 称 为 腹水 (ascites )。 按 
腹水 的 性 质 呆 区 分 为 尖 出 液 、 渗 出 液 。 其 外 观 可 为 浆 渡 
性 、 腔 性 ,血性 、 乳 糜 性 等 。 上 腹水 达 500ml 时 可 用 吨 诊 法 
证 实 , 少 晶 搜 水 可 用 超声 检测 确定 。 

发 病 机 制 和 病因 “液体 从 血管 中 渗 油 人 腹腔 内 , 可 
出 于 全 身 及 (或 ) 局 部 因素 所 致 : 

全 身 性 因素 ”见于 : 四 低 蛋 白 血 症 ; 血浆 口 蛋 白 低 十 
25g7L 时 则 可 产生 腹水 。 见 于 重症 肝 功 能 不 全 ,营养 缺 
莹 症 , 蛋 昨天 失 性 胃 脖 病 、 肾 病 综合 征 等 。@ 销 水 浇 留 : 


局 部 因素 见于: Di 门 脉 高 压 症 ; 是 肝 硬 变 腹 水 形 
成 的 -- 个 重要 原因 。@ 静 脉 阻塞: 如 肝 静 脉 血栓 彤 成 ， 
下 膀 静 脉 受 肿瘤 斥 迫 、 胰 腺 病变 压迫 脾 门 静脉 等 。@ 
肝 淋 巴 潮 出 增加 : 参与 于 硬 变 , 重症 肝炎 的 腹水 形成 。 
名 腊 腊 炎症 : 如 结核 性 腹膜 炎 、 系 统 性 红 考 匆 疙 等 引起 
的 腹水 。@@ 觅 膜 肿瘤 : 如 腹膜 癌 病 、 腹膜 问 皮 瘤 , 隆 水 
多 为 血性 渗 出 液 。@ 胸 导管 或 乳 麻 池 阻 案 : 腹水 为 乳 
靡 性 , 病因 多 为 丝 虫 病 , 其 次 为 肿瘤 。 售 胰腺 赛 肿 、 假 
各 肿 或 胰 管 发 生 破 口 , 含 胰 酶 的 渡 体 省 人 腹腔 制 洛 腹 


膜 , 引起 大 芋 渗 出 性 腊 水 。 
引起 腹水 的 原因 见 下 表 : 
腹水 的 原因 


性 质 疾 病 








门 静 高 压 症 ; 肝 硬 变 ,门静脉 血栓 形成 . 肝 内 浸 
润 性 变 (肿瘤 、 淋巴 瘤 , 肉芽 肿 等 ) 
漏 低 蛋 白 血 症 : 峭 病 综合 征 , 恒 白 天 失 性 角 肠 病 、 
重度 营养 不 良 等 
出 体循环 划 脉 浴血 : 在 心 芒 能 不 全 、 右 房 宅 瓣 关 
闭 不 全 .慢性 缩 窄 性 心包 炎 . 靖 型 克 山 病 . 成 
性 人 纤维 增生 性 心 内 舰 伙 伴 荡 哮 酸 粒 细 胸 增 
多 症 
肝 静 脉 或 下 乃 静 脉 阳 塞 : Budd-chiari 综合 征 、 
下 膀 静 脉 阻 赛 综合 征 
Meig 综合 钙 
腹膜 类 : 结核 性 、 化 脓 性 、 阿 米 巴 性 、 上 肺 暖 虫 性 、 
胆 加 醇 性 、 哮 酸 粒 细胞 性 、 红 讽 狼 疮 性 ,急性 





次 胰腺 炎 性 
出 及 性 肿 癣 : 膜 膜 转 移 瘤 .腹膜 况 皮 痛 . 恶性 淋巴 
性 瘤 . 白 笑 病 
胰 逐 疾病 : 且 腺 炎 、 胰 腺 厢 肿 、 息 囊肿 、 胰 管 结 
五、 胰腺 瘤 





及 胸 导 管 或 孔 麻 池 肿 痪 压迫 、 丝 虫 病 、 纵 隔 肿 装 、 
糜 结核 病 
性 





诊断 步骤 ”青少年 腹水 多 考虑 结核 性 腹膜 炎 . 肾病 
综合 征 等 。 癌 性 腹 术 多 见于 中 年 以 上 , 原 发 冶 带 起 源 于 
消化 系统 或 女性 盆腔 器 官 。 有 明显 心 .肾病 史 者 腹水 党 
为 心 源 性 或 凤 源 性 。 有 肝炎 、 黄 盖 , 血 吸虫 病 或 酮 酒 史 普 
常 提示 腹水 由 于 肝 硬 变 引起 。 急 性 腹膜 炎 所 敏 禾 腔 积 液 
为 小 量 , 起 病 急 , 腹痛 剧烈 。 

伴随 症状 有 助 于 提示 腹水 的 病因 诊断 。 伴 急性 发 
热 与 腹痛 见于 急性 腹膜 炎 、 急性 脂 腺 炎 ,、 驴 上 肿 向 腹腔 内 
穿 破 等 。 伴 腹 块 者 常见 于 结核 性 腹膜 炎 与 恶性 肿 痪 。 
伴 高 度 消瘦 者 常 为 恶性 肿 冯 . 重度 营养 缺乏 症 。 件 肝 
肿 大 者 见于 某 些 类 型 夺 硬 变 ,时 净 . 肝 淇 血 等 , 伴 呼 叹 
芽 难 , 倾 静 脉 怒 张 者 见 填充 血性 心力 衰 蜗 、 慢性 缩 罕 性 
心包 炎 。 伴 全 身 性 水 肿 的 腹水 常 为 心 源 性 . 肾 源 性 或 
背 养 不 良性 。 

注意 有 无 黄 请 贫血. 水肿、 消瘦 , 浅 表 淋巴 结 肿 人 、 
琵 静 脉 怒 张 .心脏 体征 . 聊 壁 葬 脉 曲 张 、 肝 脾 肿 大 、 腹 部 包 
其、 晤 蛛 纤 与 肝 党 等。 女性 患 郑 有 胸水 与 昨 水 伴 往 瞎 肿 
块 者 , 提示 可 能 为 Meig 综合 和 从。 成 人 小 量 腹水 ( 约 
500mi ) 须 在 膝 肘 位 邑 诊 方 能 证 明 , 腹水 量 >1 000ml 时 
可 出 现 移动 性 训 音 。 腹 围 的 定期 测量 有 助 于 腹水 消长 的 
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判断 。 

如 疑 为 盆腔 肿 痪 ,应 做 直肠 指 愉 , 对 女性 患者 而 作 妇 
科 检 查 、 

腹水 常规 检查 可 判别 其 为 源 出 性 、 座 出 性 或 乳 麻 性 。 
渗 出 液 旦 Rivalta 反应 阳性 ,比重 >1.018. 伐 白 定量 祖 
25g /上 .细胞 数 < 300 X10WYL, 乳酸 说 扎 
虱 廉 尿 与 乳 魔 腹水 并 存 时 , 病因 多 为 如 
网 >1000X10/L 时 提示 病因 为 结 
等 。 急 性 胰腺 炎 并 发 服 水 时 , 腹水 及 血清 淀粉 及 活性 骨 
显 增 高 。 胆 国 醇 性 腹膜 炎 时 阳 水 有 大 乔 阳 周 醇 结 量 。 哮 
栈 粒 细胞 性 了 腹膜炎 时 腹水 内 有 人 量 哮 酸 六 细胞 。 如 疑 为 
细菌 性 感染 , 应 作 腹水 细 菠 培养。 豚鼠 腹腔 内 接种 较 易 
检 出 结核 币 。 血 清 与 腹水 乳酸 脱氧 能 活性 增高 常 提示 为 
恶性 肿 净 。 对 血 件 腊 水 如 疑 为 瘤 性 腊 水 时 , 须 反 莹 作用 
水 癌 细 胞 检查 。 染 色 体检 查 六 细胞 的 阳性 率 较 商 , 其 优 
点 为 假 旧 人 性 少 。 腹 水 透明 质 酸 含 最 >0.25g;L, 则 强烈 
提示 间 皮 瘤 的 诊断 。 结 核 菌 素 皮 内 试验 阴性 反应 支持 昭 
水 为 结核 性 , 但 阴性 不 能 除外 。 

超声 波 检 乞 可 显示 肝 脾 肿 大 ,腹腔 或 盆腔 内 肿块 ， 
或 腹腔 积 液 。 超 声波 检查 可 测 出 小 世上 腹水 (>200ml ) 
和 提示 诊断 性 穿刺 的 定位 。 胸 部 XX 线 平 片 可 型 示 肺 
结核 ,心脏 病 与 雏 隔 肿瘤 的 征象 。X 线 负 餐 透视 检查 
可 证 明 食管 与 骨 底 静脉 曲张 的 存在 , 以 及 胃 肠 内 ,外 占 
位 性 病变 的 直接 与 间接 征象 。 放 射 性 被 才 j| 描 ,8 型 
超声 品 象 、CT 均 有 助 于 腹 内 占 位 性 变 的 诊断 , 内 镜 逆 
行 胰 朋 管 造影 . 选择 性 血管 造影 及 B 型 赵 声 显 象 扫 横 
可 显示 胰 管 病变 。 











尿频 

亚 常 成 人 日 间 平 均 排 尿 4 一 6 次 , 夜间 就 罕 捷 。0-- 
次 。 如 在 单位 时 间 内 排尿 次 数 明 品 超过 正常 范围 (并 不 
是 指 尿 量 ), 称 为 尿频 (frequency of micturition )。 生 
理性 展 狐 为 饮水 过 多 ,精神 紧 张 或 气温 降低 所 致 ;病理 性 
尿频 则 内 泌尿 牛 负 系统 病变 或 其 他 病因 所 致 , 常 伴 有 碌 
急 或 尿 痛 。 

发 病 机 制 和 病因 病理 性 磋 频 的 病 央 很 多 ( 见 下 
表 ) 。 但 主要 是 膀胱 及 尿道 疾病 。 其 发 病原 理 如 下 ; QD 膀 
胱 容量 减少 : 由 于 入 胱 有 下 位 性 病变 如 肿 搞 , 结 右 , 或 膀 
胱 外 肿 坪 压 追 ,使 有 效 容 节 厂 少 , 每 次 排尿 恤 变 少 , 每 三 
排 束 次 数 增多 。@ 腾 胱 受 激 营 : 如 膀 腾 .尿道 的 炎症 , 结 
石 ,种 瘤 、 异 物 等 制 激 膀 胱 , 兴 合 尿 意 中 枢 而 出 现 反 射 性 
尿频 , 临床 上 最 常见 。@ 膀 胱 神经 调节 功能 失常 : 如 精神 
紧张 . 装 症 芒 与 排尿 有 有关 的 神经 病变 均 吓 使 排尿 反射 神 
经 功能 紊乱 , 产生 尿频 。 

诊断 步 最 ”根据 主诉 及 临床 观察 即 串 确 定 为 尿频 。 
但 需 与 多 尿 相 鉴 别 .尿频 是 排尿 次 数 增多 而 尿 量 不 增加 ， 
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多 屎 则 排尿 次 数 及 屎 量 均 增多 , 往往 24h 尿 量 超 过 
2 000ml, 一 般 没有 屎 急 、 尿 痛 等 症状 。 如 糖尿 病 . 尿 骨 症 
等 ({ 见 “多 尿 " 条 ) 。 尿 频 确 定 后 应 找寻 原 发 病 。 





显 频 的 薪 因 








明 胜 肾 盏 肾炎 . 骨 老 积 水 , 皮 积 脓 、 悄 结核 符 

感染 性 ; 晓 胱 炎 、 屎 道 炎 、 前 列 跟 炎 、 永 
道 帝 腺 炎 、 尿 道 融 室 炎 、 鱼 头 炎 .包皮 
炎 等 

非 感染 性 : 回 质 性 膀胱 炎 、 放射 性 膀胱 
炎 . 化 学 性 膀胱 炎 (如 环 磷 酰胺 ) 等 

结 有 有 : 腾 胱 结石 、 尿 道 结 右 . 输尿管 下 始 
段 结石 等 

肿瘤: 膀胱 肿瘤 .尿道 昨 痛 , 前列 逐 肿瘤 


等 


异物 : 膀胱 或 不 道内 蜡 物 

其 他 : 膀 肛 瘦 . 膀胱 效 韶 收缩、 名 着 狂 
泰 、 肉 后 , 果 送 出 过 小 、 碌 道 缴 异 常 、 
包茎 ,万 成 分 异常 ( 波 缩 高 酸性 尿 、 琶 
酸 盐 永 等 ) 

子宫 , 卵 事 .输卵管 .结肠 、 直肠 或 痢 尾 
的 火 痊 , 彩 肿 .种 净 等 





膀胱 .尿道 邻近 器 官 


多 及 神经 系统 一 症 , 精 神 紧张 及 神经 性 膀胱 等 





总 史 ”应 注意 发 病 年 龄 .性 别 、 尿频 严重 程度 , 旺 持 
续 性 或 间歇 性 , 有 无 作 其 他 排 中 功能 异常 (如 尿 急 . 尿 痛 、 
原 流 异常 .绿洲 留 等 ), 尿 色 镍 常 ( 如 血尿 . 肢 尿 、 乳 说 尿 
等 ), 将 区 痛 或 肾 绞 痛 , 膀胱 区 或 碌 道 疼痛 , 盆腔 器 官 (如 
子宫 .卵巢 , 答 匈 管 .结肠 . 直 脑 .出 尾 等 ) 疾 病 的 表现 以 及 
全 身 感 染 中 玄 症 状 等 。 有 无 小 尿道 感染 既往 中 \ 冶 游 史 、 
结核 病史 , 尿 路 结石 史 、 接 受 放射 线虫 .应 用 化 学 药物 (如 
环 磷 酰胺 ) 史 , 中 幅 神 经 系统 及 盆腔 神经 损伤 呈 , 以 及 尿 
频 与 好 娠 ,精神 因素 的 关系 等 

体格 检查 ” 除 全 身体 检 外 , 特别 要 注意 补 尿 系统 从 
查 , 包括 肾脏 大 小 .硬度 .压痛 与 吨 痛 有 无 冻 注 留 等 , 原 
道 有 无 结石 ,肿瘤 , 瞧 痛 ,尿道 口 有 无 异常 ,有 无 肚 血 性 分 
诚 物流 出 .尿道 旁 腺 炎 以 及 包茎 等 , 此 外 还 需 作 全 面神经 
系统 {包括 阴部 神经 ) 检查 。 

实验 室 和 器 械 检 查 ” 包括 尿 常规 , 注意 红 、 白 细胞 、 
管 型 .蛋白 及 她 糜 反 应 , 尿 细菌 学 (包括 淋 球菌 ,结核 菌 ) 、 
寄生 虫 (血丝 虫 . 虹 虫 . 泣 虫 .血吸虫 、 包 虫 、 阿 米 巴 等 ) 及 
尿 细 胞 检查 等 。 

结合 病史 ,体格 检查 及 实验 室 检查 , 进行 综合 分 析 。 


如 尿频 伴 有 明 呆 的 膀胱 刺激 症状 . 肤 碌 或 血尿 . 菌 屎 者 ， 
下 考虑 为 粥 尿道 感染 ; 男性 还 应 注意 前 列 腺 的 和 性 传播 
性 疾病 。 泌 永 系 统 结 核 早期 碌 频 较 轩 ,晚期 保 犯 膀胱 ,使 
膀胱 壁 而 化 , 形成 衬 缩 膀 胶 ,引起 产 重 的 尿频 、 限 急 、 尿 
痛 , 男性 点 者 如 有 附睾 结 恢 则 更 支持 诊断 。 录 结核 杆 获 
阳性 可 确诊 。 如 有 长 期 持续 性 尿频 , 伴 有 瞩 急 、 孙 搬 , 其 
和 出现 屎 淋 注 不 尽 , 兹 胱 及 乃 时 别 渍 ,而 原 党 规 检 查 始 终 
正常 , 尿 细菌 学 检查 亦 阴性 , 应 考虑 慢性 问 质 性 加 胱 炎 的 
可 能 , 如 膀胱 镜 检 查 发 岗 膀 胱 顶部 有 特征 性 浅 表 出 血性 
粘膜 溃疡 (Hunner 演 疡 ) 可 助 诊断 。 如 病史 中 有 和 爸 巫 
部 接受 放射 治疗 的 品 背 (如 子宫 颈 癌 , 膀 胱 肥 疾 普 ) 则 应 
芒 虚 放射 性 膀胱 类 ; 如 尿频 发 生 于 应 用 化 学 药品 (如 上 环 克 
际 胺 ) 之后, 则 应 注意 化 学 性 膀胱 炎 的 可 能 , 停 美 后 可 自 
愈 。 最 频 伴 有 肉眼 血尿 者 , 应 考虑 结石 、 结 梳 . 肿 并 等 。 
竖 输 尿 管 结石 常 伴 有 一 制 发 作 性 绞 痛 , 膀 胰 或 戌 道 结石 
有 排 飞 时 剧烈 的 膀胱 区 战 尿 道 阁 挛 性 痛 , 可 有 庶 流 中 断 
或 尿 注 留 。 膀 就 肿瘤 所 敏 的 尿频 多 早 持 续 性 , 旦 进行 性 
加 剧 , 伴 有 明显 的 尿 急 、 屎 痛 。 如 为 老年 男性 员 痢 , 还 应 
考虑 前 列 腺 肥大 和 瘤 种 。 奸 娠 期 或 分 婉 疡 , 了 宫 压 迫 
膀胱 可 引起 尿 拟 , 们 康 常规 检查 正常 , 也 无 此 尺 。 此 外 有 
些 女性 患者 , 可 四 有 冉 胱 尿道 粘 朵 的 非特 异性 炎症 或 易 皇 
兴奋 状态 而 出 现 尿频 ( 常 华 有 眼色 ), 尿 培 养 元 细菌 生长 ， 
称 为 斥 遂 综合 征 。 如 尿频 与 倪 腔 饼 官 疾病 (炎症 ,脓肿 、 
肿瘤 等 ) 有 密切 相关 埋 , 应 考虑 盆腔 器 它 疾 病 波 及 膀胱 或 
屎 道 所 致 。 如 屎 频 与 中 枢 神 经 系统 疾病 或 盆 膝 神经 受 氛 
伤 有 关 , 则 需 注意 神经 性 腾 胱 。 此 外 , 部 分 忠 者 的 尿频 吕 
能 与 精神 因素 右 关 , 精神 越 紧张 , 隶 频 越 明 显 , 但 不 伴 有 
其 他 屎 路 刺激 症状 , 不 液 检查 亦 均 为 阴 件 , 应 注意 鉴别 。 

作出 初步 诊断 后 , 应 根据 拟 诊 选择 下 列 愉 查 , 以 副 傅 
诊 : 名 肛门 直肠 指 检 : 可 了 解 直 肠 、 前 列 腺 及 鞭 他 盆 腑 将 
官 病变 。 加 妇科 检查 : 呈 了 解 旭 科 病变 及 贫 艇 被 官 情 况 。 
全 前 剂 腺 按摩 液 恰 查 可 以 气 除 曾 列 腺 类 
片 : 可 发 现 让 尿道 结石, 金属 异物 。 盒 
对 腾 胱 或 尿道 炎症 (急性 炎症 期 视 为 禁 
结核 , 肿 盖 、 异物 、 前列腺 肥大 等 有 诊断 意 
影 : 对 接 胱 畸形, 结石 . 苞 室 、 肿 摘 、 前 到 最 上 等 诊断 有 有 
意义 。 四 肾 重 造影 : 对 伴 发 慢 必 避 和 将 炎 , 硼 结核 . 骨 积 
水 、 肾 结石 、 肾 肿瘤 等 的 诊断 有 意义 。 扩 CT 气 片 : 主 
诊断 和 鉴别 膀 脆 内 戌 绍 腔 内 肿块 人 
探测 膀胱 内 有 无 残余 尿 ， 对 禾 其 脐 且 内 焉 多 腔 内 肿块 和 
前 询 腺 肥大 等 有 意义 。 彩 色 B 超 可 以 观察 块 肿 的 和 管 
供应 情况 , 更 能 明确 诊断 。 



















尿 急 

银 急 (urgency of micturition ) 足 指 -有 尿 意 即 追 不 
太 待 立即 要 排尿 的 症状 。 尿 急 常 伴 有 上 奈 频 。 有 有 了 尿 
痛 者 多 由 于 膀胱 三 角 区 .后 尿道 前列腺 等 部 位 的 急 考 炎 





症 , 或 膀胱 容 景 显著 红 小 所 致 ;但 有 时 亦 可 由 于 尿 液 成 分 
才 显 改变 , 如 因 旅 编 而 酸性 过 闹 的 尿 , 或 因 脓 尿 、 结 石 或 
异物 等 制 激 膀 胱 所 至 。 若 仅 有 了 奈 急 没 有 球 痛 , 经 尿 液 检 
查 阴 性 者 常 与 精神 因素 有 关 。 


尿 痛 


恨 捅 (painful micturition ) 指 排尿 时 永 道 ,阴茎 ,会 
阴部 或 下 腹部 发 牛 疼 痛 。 痛 的 性 质 有 制 痛 , 钝 痛 、 隐 靖 、 
等 。 尿 道 膀 胱 急性 炎症 时 秆 往 在 排尿 中 
刺 痛 , 伴 有 了 尿道 流 脓 或 尿 内 有 红 、 白细胞 
利 腑 细胞 。 膀 脱 三 角 区 或 后 雁 道 有 炎症 时 有 了 尿 末 收缩 冯 ， 
或 有 下腹 部 鲁 痛 和 了 腹痛, 同时 伴 有 了 尿 急 尿频 。 前 列 腺 炎 
则 出 现 尿道 或 会 阴部 灼 痛 、 隐 痛 ,前列腺 按摩 液 镜 检 有 大 
景 白细胞 战 腑 细胞 , 卵 磷脂 小 体 威 少 。 膀 脱 录 道 结石 症 
则 屎 道 有 刺 痛 , 膀胱 区 后 尿道 或 会 阴 有 钝 痛 、 刺激 痛 或 收 
缩 猫 网 时 伴 有 排尿 图 难 和 梗 阳 症 状 , 尿 镜 检 有 大 量 红 风 
胞 。 衣 流 酸性 浓 皮 过 尚 , 排 瞩 时 绿 道 阴茎 部 有 联 痛 、 刺 痛 
或 烧灼 痛 。 此 外 尚 有 其 些 病 铺 患 有 顽 团 性 原因 不 明 的 屎 
道 会 阴部 疼痛 伴 有 排 岂 和 和 尿 末 收缩 痛 , 而 隶 检 均 为 阴性 ， 
则 应 考虑 为 尿道 综合 征 。 






排尿 异常 


排尿 时 若 尿 迟 迟 厅 能 排出 (超过 10s1, 或 者 射 尿 无 
力 、 尿 流 细 小 . 恨 线 不 均 呈 分 叉 状 ,其 全 间隙 中 断 或 排尿 
后 继续 滴 奈 , 称 为 排 隶 异常 Cparuria)。 

排尿 异常 可 见于 包茎 和 包皮 炎症 ,尿道 外 口 病变 (如 
尿 庆 均 阜 、 狭 罕 . 下 裂 、 昂 位 等 ). 攻 道 竹 窗 (如 外 伤 . 炎 症 
和 肿瘤 )、 尿 道 息 室 、 前 列 腺 肥大 和 膀胱 病变 (膀胱 结石 、 
肿瘤 等 ), 此 外 尿 流 异 常 灾 可 发 牛 于 神经 源 性 膀胱 。 

诊断 步骤 ”主要 候 氟 病 者 主诉 , 观察 排尿 过 程 。 要 
注意 有 无 包 芭 , 屎 遵 开 口 有 无 狭窄 及 其 他 异常 , 有 无 肿 物 
《如 尿道 内 党 等 ), 有 无 分 小物 流出, 沿 尿 道 有 无 庄 痛 、 异 
物 感 硬结 等 。 苦 按压 尿道 有 多 量 分 湾 物 自 尿 道 流 山 , 则 
多 为 尿道 炎 、 威 道 旁 腺 炎 、 积 肪 或 隶 道 各 室 。 疑 有 前 列 腺 
病变 时 , 需 作 直 肠 指 检 , 确定 前 列 腺 大 小 和 前 列 腺 按摩 液 
检查 来 帮助 诊断 。 导 尿 管 检查 .尿道 镑 检查 和 尿道 造影 
术 , 对 触 定 碌 道 病 变 的 位 置 、 性 质 有 帮助 。 膀 胱 病变 可 通 
过 膀胱 镜 和 膀 肛 造影 作出 诊断 。 神 经 源 性 膀胱 出 现 的 尿 
流 站 常 , 应 进行 膀胱 测 正 和 灰 流动 力学 测定 , 并 结合 神经 
系统 病变 的 表现 , 加 以 明确 诊断 。 


尿 满 留 

妹 渡 排 不 出 , 敏 满 蟹 于 膀胱 内 , 称 为 尿 请 塘 (reten- 
tion of urine )。 大 完全 排 不 出 去 者 , 称 完全 性 尿 洲 留 ; 
车 排尿 后 仿 有 部分 尿 液 浇 留 企 膀胱 内 , 称 部 分 性 尿 洲 留 ; 


下 装 ，1733， 


突然 发 生 的 称 为 急性 原 泪 留 ; 先 有 排尿 困难 , 由 部 分 尿 光 
留 腕 渐 发 展 成 为 党 全 性 尿 满 久 者 , 称 为 慢性 尿 浜 狠 。 

发 病 机 制 和 病因 《1 ) 记 道 获 补 .阻塞 . 尿道 炎 钙 、 
外 伤 . 成 道 结石 .肿瘤 或 异物 , 串 引起 尿道 狭 窜 以 至 阻 蜂 ， 
前 列 腺 肥大 、 炎症 、 钟 瘤 以 及 包茎 炎 等 , 均 可 使 排尿 障碍 ， 
造成 尿 浪 留 。 

(2) 对 胱 疾 破 ;膀胱 结石 炎症、 疗 疹 ,肿瘤 字 可 使 尿 
道 开口 变 寄 或 阻 寄 , 造成 排 眼 障 得 而 引起 尿 小 钥 。 甩 大 
受 体 阳 瞩 药物 如 毛 丙 颗 、 阿 托 贞 等 也 可 引起 尿 流 留 。 

{31) 神 经 源 性 膀胱 : 是 引起 尿 湾 久 的 常见 点 内 。 神 
经 病变 发 生 的 部 位 有 : QD 上 运动 神经 元 损伤 : 病变 发 生 在 
稼 钵 艇 2 一 4 段 的 排尿 中 报 之 上, 使 排 承 中枢 失去 大脑 的 
支配 , 致 感 者 不 能 自主 排尿 , 只 有 当 膀 胱 内 康 纪 增 示 400 
一 500ml 以 上 , 内 压 较 高 时 , 才 通 过 膀 腕 反射 弧 的 感觉 支 
反射 性 刺激 排尿 中 枢 , 向 运动 支 发 出 冲动 , 使 膀胱 通 尿 肌 
收缩 而 排尿 ( 称 反射 性 膀胱 )。 这 种 排尿 内 缺 生 其 他 册 样 
的 协作 , 败 不 能 将 膀胱 完全 排 空 , 故 有 部 分 性 朱 注 兽 。 蔡 
上 运动 神经 元 的 扣 害 较 轻 , 大脑 与 排水 中 框 的 联系 没有 
完全 隔断 , 则 来 自 大 蒋 的 冲动 可 木 断 下 传 , 使 排尿 中 枢 兴 
奋 , 膀胱 副 永 肌 张 力 和 高. 这 时 即使 膀胱 内 虐 量 不 多 , 亦 
会 引起 反射 性 排尿 , 但 每 次 排尿 亦 不 能 将 膀胱 完全 排 空 
结果 昆 览 频 排尿 而 又 有 埠 汝 罚 , 称 为 碌 急 性 永 满 知 。 吕 
下 运动 神经 元 损伤 : 病变 发 生 在 疹 苗 艇 2 一 -4 段 或 以 下。 
震 病 变 破 坏 了 排 灰 中 枢 , 使 膀胱 失去 排尿 中 枢 的 支 机 , 则 
患 癌 无 膀胱 胀 满 感 , 亦 无 排尿 要 求 。 当 膀胱 内 上 尿 最 增多 ， 
内 环 升 至 超过 原 道 开口 限 力 时 , 尿 即 从 膀胱 溢出 ( 称 和 白 律 
性 膀 鹏 ), 但 考 数 也 不 能 定 全 排 空 , 内 而 产生 屎 消 留 。 浴 
损害 只 累及 排尿 反射 狐 的 运动 神经 支 , 则 患者 有 腾 朋 帐 
满 感 和 尿 意 , 但 因 道 尿 山 不 能 收缩 , 改 不 能 排尿 ( 称 摊 焕 
性 膀胱 )。 兰 损害 只 累及 排尿 友人 射 弧 的 感觉 神经 支 , 则 患 
理 无 膀胱 胀 满 感 , 亦 无 排尿 要 求 ( 称 洪 辛 性 膀胱 )。 后 两 
者 所 引起 的 扫 洲 留 , 临床 上 少见 。 

诊断 步骤 址 过 漳 问 病 史 , 结合 症状 和 体征 , 特别 是 
发 现 膀胱 张 满 而 不 能 排 灰 时 , 诊断 即 可 确 闷 。 疑 有 部 分 
性 尿 注 留 者 , 要 作 排尿 后 膀胱 区 超 声 检 查 或 导 尿 检查, 攻 
振 永 后 膀 有 虐 中 仍 残 贸 较 多 展 液 (>10ml), 可 认为 有 部 分 
性 永 满 留 。 

不满 留 的 诊断 确立 后 ,应 进 - - 步 找 出 病因 。 尿 道 狭 
罕 患 者 除 有 膀胱 账 满 的 不 适 感 觉 外 , 党 有 尿道 狭 罕 处 不 
适 甚 全 痉挛 性 疼痛 , 故 多 能 提供 碌 道 病变 的 部 位 。 沿 尿 
道 作 细致 介 诊 , 往往 可 措 到 狭 窑 部 位 的 结石 、 窜 痕 、 肿 物 
或 蛋 物 。 必 要 时 可 作 孙 道 车 影 来 带 助 确 诊 。 前 列 腺 病变 
通过 直肠 指 检 可 以 证 实 , 作 屎 道 插 管 等 术 可 于 实 狭 窗 的 
存在 与 部 位 。 膀 肝 疾 患 所 引起 的 成 洲 留 , 则 多 伴 膀 脱 区 
不 适 和 成 急 . 尿频 症状 , 展 检查 有 较 多 红 、 白细胞 和 下 皮 
细胞 。 胶 胱 结石 可 堵塞 康 道 口 , 有 时 可 使 只 流 突然 中 断 ， 
须 作 卡 颇 运 动 或 变换 体位 , 始 能 恢复 排尿 。X 线 摄 片 . 膀 
胱 镜 检查 利 膀 脱 造影 吕 助 确诊 。 由 上 运动 神经 苞 损 伤 所 
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化 的 委 小 留 , 因 兼 有 明确 的 大 脑 或 网 钥 以 上 的 冰 髓 根 伤 
或 病 寞 表现 , 故 容易 确诊 。 由 下 运动 神经 元 损伤 所 引起 
的 尿 灌 留 , 除 具有 自律 性 膀胱 等 的 特征 性 表现 外 , 若 检 查 
中 发 现 有 巍 2 一 4 段 神经 损伤 症状 如 蕊 鞍 形 (会 阴部 和 大 
腿 内 侧 皮 著 ) 谍 六 , 则 诊断 即 可 确立 。 损 害 私 累及 排尿 反 
射 弧 的 运动 成 感觉 钊 经 广 者 ,膀胱 异常 胀 满 , 满 留 尿 液 可 
达 1 000ml, 作 膀 胱 测 正 检查 时 , 膀胱 内 压 不 随 注 人 液晶 
增多 而 升 高 , 压力 始终 保持 在 20ml 水 柱 以 下 , 可 助 确诊 。 

各 种 原因 引起 的 尿 洲 留 , 不 仅 为 继 发 屎 路 感染 据 供 
了 机 会 , 而 有 压力 可 上 传 , 引起 肾 击 积 液 , 时 实质 受 庄 得 
缺 甸 ,甚至 坏死 , 导致 梗阻 性 肾病 和 肾 功 能 不 全 。 有 不 少 
前 列 腺 肥大 的 男性 患者 和 缚 道 颈 狭 窑 的 女性 患者 , 虽 无 
各 觉 的 排尿 障 码 , 但 却 常 有 部 分 性 尿 注 贸 。 册 于 每 次 排 
尿 后 均 留 有 残 尿 在 膀胱 中 , 细菌 易 在 其 中 繁殖 , 内 而 极 易 
并 发 展 路 感染 , 且 感 染 后 又 不 易 治愈, 而 容易 复发 。 对 这 
些 患者 的 部 分 性 屎 洞 留 , 必须 及 早 发 现 , 采取 有 效 措施 消 
除 残 床 , 才能 使 尿 路 感染 得 到 有 效 地 控制 。 








尿 失禁 

膀胱 不 能 保持 正常 的 节制 功能 , 尿 液 不 自主 地 流出 ， 
称 为 尿 失禁 ( incontinence of urine )。 

发 病 机 制 和 病因 “可 分 下 列 几 个 临床 类 型 。 

真性 及 失禁 由 于 膀胱 通 尿 肌 持 续 性 张力 增高 及 
[或 尿道 括约肌 过 度 松 弛 , 以致 永 液 不 能 控制 , 从 赃 胱 流 
出 。 病 因 : 中 膀胱 及 尿道 病变 ; 膀胱 及 尿道 炎症 腾 胱 结 
石 .膀胱 肿瘤 等 刺激 膀胱 , 使 膀胱 逼 灰 贞 持 续 性 张力 增 
高 , 膀胱 内 压力 .上 升 , 引起 明显 的 膀胱 激 郑 症状 , 使 孙 液 
不 能 控制 , 为 从 膀胱 流出 , 严重 者 不 液 淋 漓 , 故 又 称 为 “ 尿 
急性 " 瞩 失 千 。 膀 胱 结核 或 慢性 问 质 性 膀胱 炎 , 由 于 产生 
炎症 性 * 牵 缩 性 小 膀胱 ” 膀胱 容量 减少 , 加 上 炎症 刺激 ， 
引起 严重 的 尿 急 以 至 屎 失 殖 。@ 上 永 路 阻塞 性 病变 : 输 
屎 管 结 右 . 此 迷走 血管 庄 迫 输尿管 等 所 致 的 上 上 尿 路 阻塞 
有 时 也 可 产生 * 屎 急性 " 尿 失禁 。 其 发 病 机 制 可 能 与 输 惧 
管 及 凡 胱 的 解剖 结构 特点 有 关 。 双 侧 输 尿 管 的 纵 肌纤维 
向 下 延伸 至 膀胱 , 在 膀胱 三 角 区 处 互相 交叉 形成 Bell 
肌 。 当 输尿管 受 刺激 而 旺 动 增加 时 , 就 不 断 激 动 膀胱 三 
佣 区 而 致 膀胱 脂 张 力 增 高 , 引起 " 尿 急性 " 尿 失禁 。 侠 神 
经 源 性 膀胱 功能 障碍 : 见 " 尿 注 留 " 条 。 四 累 道 括约肌 松 
地 : 在 分 媒 、 会 阴部 外 伤 或 手术 .骨盆 骨 折 、 前 列 腺 切除 或 
膀胱 颈 术 后 等 可 致 床 道 括约肌 损伤 而 引起 尿 失 禁 。 此 外 ， 
主管 永 道 括约肌 的 下 运动 神经 元 的 损伤 也 可 使 其 松弛 而 
出 现 尿 失禁 。 

假 性 尿 关 禁 ” 由 于 下 瞩 路 梗阻 或 膀胱 站 尿 肌 扎 力 、 
麻 并 , 引起 累 满 留 , 导致 膀胱 过 度 膨胀 , 各 胱 内 上 里 逐渐 增 
高 , 哑 液 可 随时 被 迫 滋 出 所 致 , 故 又 称 为 “ 洲 出 性 " 灰 失 
禁 。 病 因 : 中 尿道 狂 窜 前 列 腔 肥大 或 肿瘤 等 所 致 的 下 尿 
路 梗阻 。 因 神经 源 性 膀胱 功能 障碍 。 主要 是 由 于 调节 胶 


胱 的 下 运动 神经 元 损害 所 致 。 可 见于 能 皮 射 弧 病 变 , 如 
先天 性 畴 形 (如 隐 性 消 柱 裂 , 消 体 闪 膜 脱出 } 、 损 伤 性 病变 
《如 下 胸椎 .第 一 腰椎 骨折 导致 硝 风 损害 ,能 神经 损伤 .全 
神经 从 损伤 等 )。 肿 冶 与 炎症 性 病变 (如 圆 梭 肿 癌 、 急 性 
郊 髓 此 质 炎 、 浓 前 疡 、 糖 灰 病 性 周 图 神经 病变 、 马尾 肿瘤 
或 炎症 等 )。 亦 可 匈 十 髓 稀 以 上 病变 , 如 急性 疹 髓 机 贯 性 
病变 常 引 起 神经 源 性 膀胱 功能 谭 褒 , 放生 尿 满 留 。 老 年 
人 尿 失 禁 ; 是 原因 未 明 的 膀胱 胀 感 或 膀胱 收缩 所 笃 的 " 主 
动 性 " 尿 失禁 , 可 能 是 脑 部 抑制 功能 减 寡 的 结果 。 

应 力 性 尿 失 禁 是 由 于 尿道 括约肌 松弛 , 在 用 力 咳 
嗽 ,大 器 . 打 玩 喧 、 举 重 物 等 时 , 骤然 增加 腹 内 压 , 造成 小 
景 很 液 不 随意 溢出。 病因 : 中 妊娠 : 常 发 生计 妊娠 后 期 ， 
可 能 是 妊娠 增 大 的 子宫 压迫 膀胱 , 使 膀胱 后 尿道 角 消 失 、 
尿道 缩短 所 致 。 分 后 尿 失 禁 即 消失 。 凶 分 嫉 : 可 能 央 
分 婉 时 尿道 骨肉 、 芷 胱 绒 部 和 结 线 组 织 损伤 所 致 。 也 有 
人 认为 是 由 于 分 娩 时 使 近 端 尿道 下 降低 于 盆 脑 , 增加 的 
腹 内 正 不 再 作用 于 近 端 尿道 (正常 时 是 问 等 作用 于 膀胱 
及 近 端 尿道 的 }, 故 作用 于 膀胱 的 压力 大 , 越过 后 尿道 的 
阻力 以 致 尿 失禁 。 回 难产 或 盆腔 手术 损伤 永 道 括约肌 。 
团 绝 产 期 妇女 , 骨盆 、 阴道 和 会 阴部 肌肉 及 组 织 松弛 变 
强 。 塌 所 大 子宫 纤维 瘤 或 孵 般 讲 肿 。 可 能 由 于 在 又 然 增 
加 腹 内 压 时 , 盆腔 肿 物 挤 压 膀胱 , 突然 增加 膀胱 内 上 庄 , 超 
过 正常 括约肌 的 阻力 , 引起 尿 失 茶 。 肿 瘤 摘除 后 尿 失 禁 
即 消 失 。 

先天 性 尿 失 禁 ”见于 各 种 先天 性 尿 路 畏 形 , 如 尿 得 
下 弄 . 洒 道上 列 , 脐 尿 管 未 凡 . 腾 胱 外 翻 , 输 上 管 异 位 开门 
(开口 于 外 括约肌 下 或 阴道 ) 等 。 

尿 丫 所 致 原 失 禁 ”见于 膀胱 -尿道 阴道 妊 、 膀胱 阴道 
焉 膀胱 子 官 开 瘘 、 器 胱 子 官 瘘 及 输尿管 阴道 瘘 等 。 

诊断 步骤 ”根据 病史 及 体格 检查 即 可 但 必须 
注意 以 下 几 点 : 中 确定 是 否 灰 失禁 : 尿 拓 禁 应 与 遗尿 鉴 
别 。 遗 隶 症 是 夜间 熟睡 后 不 自觉 地 排尿 于 床上 , 多 见于 
儿童, 无 任何 神经 系统 用 泌尿 系统 器 质 性 病变 , 在 旦 问 意 
识 清楚 的 情况 下 能 够 控制 排 床 , 可 与 屎 失禁 相 区 别 。 名 
确定 尿 失禁 的 临床 类 型 及 病因 , 根据 病史 ,体格 检查 及 有 
关 的 实验 室 检 查 , 可 明确 临床 类 型 和 病因 。 如 患者 出 现 
真性 尿 失禁 “了 尿 急 性 " 尿 拓 禁 , 应 考虑 为 膀胱 或 隶 道 感 
拧 、 结 石 、 结核. 肿瘤 等 所 致 ; 如 老年 男性 呈 假 性 尿 失 禁 , 
有 明显 尿 注 留 者 , 则 应 考虑 前 列 腺 肿 痛 或 肥大 所 致 ; 如 中 
年 以 上 经 产妇 呈 应 力 性 尿 失 禁 , 应 注意 可 能 与 妊娠 .分 
移 . 产 伤 .盆腔 或 会 阴部 手术 有 关 。 体 格 检查 应 者 重 党 尿 
生 将 系统 及 神经 系统 , 对 于 先天 性 尿 路 畸形 、 尿 瘘 . 盆腔 
疾病 及 神经 系统 疾病 等 大 致 可 以 明确 。 经 过 上 述 初 步 第 
滤 诊 断后 , 肯 进 行 尿 常规 .水 细 菌 学 检查 前列 腺 检查 、 永 
道 镜 及 央 胱 镜 检 查 、 尿 路 造影 、 联 胱 测 计 各 冷 热 感觉 测 
定 、 应 力 试 验 等 , 吕 进 - : 步 明确 诊断 。 











遗尿 

遗尿 (enuresis ) 俗称 " 尿 庆 "是 指 夜间 栈 睡 中 个 自 
主 地 排尿 于 床上 。 发 生计 3 岁 以 上 的 儿童 , 男女 畴 患 大 
致 均等 , 患者 多 无 任何 泌尿 系统 成 神经 系统 疾病 。 

3 岁 前 小 儿 由 于 高 级 神经 中 枢 发 育 尚未 完全 , 膀胱 
的 排 呆 功能 只 由 简单 的 脊 通 反射 弧 控 制 , 高 级 神经 中 枢 
的 活动 尚 不 能 抑制 艇 医 排 崇 中 枢 , 故 可 发 生 遗 尿 。 但 3 
岁 以 上 的 儿童 , 高 级 神经 中 枢 浙 趋 完善 , 已 可 随意 花 制 尿 
道 括约肌 , 故 不 应 遗尿 。 如 3 岁 以 上 的 儿童 持续 尿床 , 或 
尿床 被 控制 后 又 复出 现 , 则 为 “遗尿 首 ”。 但 绝 大 多 数 单 
纯 性 遗 环 症 的 儿童 到 青春 期 都 叮 自行 停止 。 

绝 大 多 数 认为 是 由 于 缺乏 排尿 训练 , 未 能 建立 排尿 
的 条 件 反 射 所 敏 。 正 常 膀胱 排尿 功能 受 大 脑 皮质 控制 ， 
当 膀 胶 胀 满 时 , 发 出 冲动 , 向 上 恢 达 到 大 胶皮 质 产生 尿 
意 。 此 时 , 大脑 皮 质 发 出 抑制 性 冲动 . 抑制 钥 徐 排尿 中 杠 
而 拂 制 排尿 。 睡 眠 时 , 大 脑 皮 质 接受 尿 意 冲 动 的 区 域 仍 
保持 功能 , 当 果 意 刺激 时 , 即 惊醒 而 起 床 排尿 。 一 般 3 岁 
以 上 的 儿童 开始 具有 这 种 功能 。 如 果 这 种 神经 吝 节 功能 
发 育 不 全 或 失调 , 就 可 发 生 遗 碌 , 遗尿 症 患 儿 可 因 疫 劳 过 
度 , 大 脑 皮质 接受 尿 意 区 被 抑制 ;或 睡 前 因 某 些 原因 (如 
听 惊 险 故事 ) 使 大 脑 皮质 某 区 过 度 兴 奋 而 抑制 了 屎 意 区 ， 
致 不 能 惊醒 自觉 排 恨 , 均 可 导致 遗 尿 。 有 时 , 某 些 器 质 性 
疾病 如 包 芭 .包皮 龟头 炎 、 尿 道口 获 窗 .后 尿道 辩 膜 .外 阴 
炎 , 关 道 炎 、 肠 寄生 虫 病 、 便秘 或 不 良 习 惯 (手淫 ) 等 因素 
也 可 导致 遗尿 ， 此 外 , 某 些 引 起 尿 量 增多 的 疾病 (如 糖尿 
病 \ 拨 髓 症 ,慢性 消炎 ,慢性 晴 盏 肾炎 等 ), 菜 些 精神 ,神经 
疾病 (如 熄 痛 大 发 作 、 精 神 失 常 .先天 性 艇 准 裂 . 消 膜 育儿 
脱出 等 ) 也 串 引 起 遗尿 。 遗 屎 症 有 时 也 可 见于 尿 路 感染、 
先天 性 巨 输 永 管 、 昌 备 积 水 、 先天 性 膀胱 容量 减少 及 严重 
胶 胱 颈 梗阻 等 疾病 。 遵 屎 症 也 可 发 生 于 大 项 功能 衰退 的 
老年 人 。 

绝 大 多 数 遗 果 症 属 单纯 性 , 但 应 排除 其 他 继 发 性 疾 
病 。 因 此 , 必须 根据 详细 的 病史 、 体格 检查 及 有 关 实验 室 
检查 , 进行 全 面 分 析 。 址 尿 症 须 与 尿 失 禁 丰 鉴别 ( 匈 “ 尿 
失禁 "条 )。 


肾 区 痛 

正常 肾脏 在 触 诊 和 吨 诊 时 无 痛感 。 当 明 有 病变 时 ， 
可 出 现 展区 痛 (pain in kidney region ), 分 自觉 晴 区 胀 
痛 , 痛 区 乓 痛 和 肾 区 即 击 痛 。 

(17 展 区 账 痛 : 患者 自沉 腰部 内 区 胀 痛 , 可 为 单 侧 性 
或 双 仙 性 , 胀 痛 多 呈 持 续 性 , 不 因 活动 和 休息 市 加 剧 或 碱 
径 。 肾 区 胀 痛 可 见 丁 峭 脏 炎症 、 肿 痛 等 致 紧 体 积 增 大 , 包 
膜 受到 张力 牵 拉 以 及 明显 的 肾 盏 积 液 时 。 

(2 ) 肾 区 正 痛 : 作 双 合 触 诊 检查 时 , 正常 人 仅 在 重 压 


症状 .1735、 


布 肾 下 和 极 时 , 可 有 不 适 上 或 痛感 。 当 肾 愉 或 其 周 团 组 织 有 
病变 (特别 是 活动 性 炎症 .快速 增 大 的 肿瘤 } 时 , 按压 肾 区 
可 有 痛感 。 如 能 锅 到 种 大 的 君 脏 并 且 有 明显 入 痛 时 , 表 
示 有 活动 性 炎症 , 或 较 多 的 肾 再 积 液 或 痛 肿 瘤 。 内 区 压 
痛 点 的 临床 意义 :上 输尿管 压痛 点 。 用 指 深 庄 患 才 腹 
直 肌 外 缘 平 脐 处 , 出 现 明 总 压痛 为 阳性 示 相 应 侧 肾 
孟 或 输尿管 上 上 段 有 病变 。@ 消 肋 角 庄 痛 点 。 用 指 重 压 患 
者 背部 峭 柱 与 第 12 肋 构成 的 夹 角 部 , 如 有 明显 止 痛 , 常 下 
该 侧 肾脏 或 育 震 有 病变 。 鲜 肋 腹 压痛 点 。 重 讨 总 者 背部 
腰 大 肌 外 缘 与 第 12 肋 交叉 处 , 若 有 明显 压痛 , 常 示 该 侧 普 
脏 、 具 币 或 输尿管 有 病变 。 

(3) 背 区 印 痛 : 下 常人 肾 区 无 即 痛 。 检 查 时 用 左 党 
平 贴 于 患者 腰部 肾 区 , 然后 用 右 拳 中 击 左 学 背 , 由 轻 至 
重 , 使 患者 的 肾 区 受到 震动 , 若 出 现 疼痛 , 称 浓 区 中 痛 征 
阳性 , 左右 两 侧 肾 区 用 痛 需 进 行 比较 , 若 两 侧 有 明显 差异 
者 则 具有 重要 意义 , 常 孙 该 侧 肾 及 (包括 峭 启 组 织 ) 炎症 、 
活动 性 肾 盏 肾炎 、 捅 结核 , 宵 志 积 液 , 肾 结石 或 洽 肿 痛 等 。 

诊断 步骤 : 悄 区 痛 除 根据 体检 米 发 现 外 , 尚 应 结合 尿 
和 其 他 检查 来 加 以 确定 。 背 脏 有 炎症 时 灰 中 红 , 与 细胞 
增多 . 并 常 伴 有 借 白 尿 ; 肾 结 石 . 展 肿 瘤 时 除 肾 区 胀 痛 外 ， 
常 以 血尿 为 主要 表现 ; 肾 亚 积 液 所 致 的 懈 区 胀 儿 可 作 超 
声 检查 予以 诊断 。 

肾 区 痛 须 与 次 椎 、 腰 肌 病 变 所 致 的 腰痛 鉴 贡 。 除 根 
据 病 史 、 体 征 .实验 室 失 查 等 可 作 鉴 别 外 , 肾 区 痛 多 与 运 
动 无 关 ( 除 韭 病变 已 波及 腰部 肌肉 妨 肾 周转 炎 、 皮 周 脓 
肿 ), 也 不 放射 到 腿 部 , 而 峭 椎 腰 肌 病变 所 引起 者 , 则 可 
因 运 动 或 体位 变动 而 使 痛 加 剧 , 有 时 还 可 放射 至 下 肢 。 
上 述 情况 可 助 区 别 , 必要 时 须 作 腰部 X 线 摄 片 和 相应 的 
检查 以 确定 诊断 。 















肾 绞 痛 

肾 绞 痛 ( renal colic ) 是 一 种 剧烈 的 肾 区 痛 , 通常 
足 突 然 发 生 于 胁 腹部 {或 腰 背 部 ) 的 绞 痛 , 虹 问 黎 性 或 持 
绫 性 而 阵 发 加 剧 。 绞 痛 可 局 限于 肤 腹 部 , 也 可 向 下 腹部 
传导 , 甚至 向 会 阴部 大腿 内 侧 放 射 。 发 作 时 间 从 数 分 钟 
到 数 小 时 不 等 。 痛 剧 时 患 少 常 坐 卧 不 安 .了 呕 叶 、 大 省 淋 注 、 
手脚 发 冷 , 甚至 血压 下 降 。 发 作 过 后 多 有 尿 昨 和 血尿 。 
若 合 并 湾 尿 道 感染 者 尚 有 寒战 ,发热 和 膀胱 刺激 症状 。 
体检 时 患 侧 妥 部 有 轻 压 形 , 但 无 固定 出 痛 点 , 亦 无 障 肌 紧 
张 和 反 跳 痛 ; 肠 鸣 音 正常 或 稍 亢 进 。 肾 区 另 痛 可 呈 轻 度 
阳性 。 

发 病 机 制 和 病因 他 生 结 右 在 肾 荔 内 、 蛙 孟 出 口 或 
输尿管 中 移动 , 引起 肾 昔 、 蛙 耻 、 输 展 管 强烈 蠕动 .收缩 、 
痉 达 , 力 产 生 绞 痛 。@ 肾 内 出 血 时 的 血 凝 块 , 或 者 肾 结核 、 
肾 肿 六 时 脱落 的 坏死 组 织 块 , 堵塞 肾 点 ,输尿管 , 引起 剧 
烈 蠕 动 , 收缩 , 闪 挛 , 产生 绞 痛 。 国 皮下 重 或 游 走 肾 , 因 位 
置 变动 , 致 与 蒂 血管 .输尿管 扭曲, 导致 急性 血 流 障碍 或 


中 国医 学 百科 全 书 
肾 去 积 液 , 引起 纹 痛 。 包 任 动 ,静脉 主干 或 其 十 要 分 支 发 
牛 酚 死 或 血栓 形成 时 , 可 因明 的 急性 血液 循环 障碍 而 引 
走 与 虹 绞 痛 相 似 的 剧 痛 , 位 疼痛 多 呈 圭 续 性 。 
诊断 步 昌 ”除根 据 典 型 的 临床 表现 外 , 尚 应 结合 实 
恰 室 彻 吕 机 检查 米 加 以 确定 。 肾 绞 痛 时 瞩 中 红细胞 明显 
增多 , 是 一个 重要 的 诊断 根 堪 。 若 能 在 尿 中 找到 结石 、 血 
委 或 坏 兹 组 织 快 , 同 诊断 更 为 明确 。 腹 部 平 片 检查 , 对 雪 
有 的 诊断 有 时 助 。 超 市 检查 对 确定 肾 雷 积 液 有 证 要 
。 肾 动脉 醒 死 多 发 竺 于 心脏 或 胸部 大 血管 手术 后 ， 
天 和 各 队 形 民风 虽 此 病 综 合 征 时 。 此 外 , 肾 绞 
痛 紧 与 胆 统 痛 . 串 纹 痛 .总 性 胰腺 炎 、 崩 了 瑶 穿 孔 , 急 人 性病 尾 
炎 、 饰 梨 可 肿 崔 转 、 用 内 斑 颜 性 疝 等 鉴别 。 上 述 疾病 所 引 
起 的 绞 痛 内 均 有 各 和 髓 的 症状 和 体征 , 结合 实验 室 检 查 和 
器 械 检查 , 串 助 鉴别 。 
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肾 肿 大 


当 病 变 禾 稍 脏 增 大 时 , 称 为 肾 种 大 (kidney enlarge- 
ment ) 野 脐 是 成 对 的 器 ?7f, 位 于 腰部 后 腹 赤 的 蕴 肪 可 
申 ,其 长 径 成 人 为 10.5- 13cm, 宽 5 一 ?cm, 厚 3 一 tem, 重 
125 -170g. 通常 左 涌 稍 大 于 右 肾 , 男性 峭 脏 略 大 于 女性 。 
及 般 不 能 触及 。 介 在 瘦长 体型 的 人 , 体检 时 用 
肥 侣 触 诊 法 可 在 深 吸 气 时 般 及 过 缘 呈 半圆 堪 的 右 肾 下 









极 , 表面 平 病 坚 实 而 有 弹性 , 随 呼吸 移动 。 当 肾 种 大 时 ， 
用 双 合 触 诊 法 , 常 能 粗略 地 触 知 消 的 外 形 、 表 面 情况 , 硬 


度 和 有 无 压痛 。 下 愤 和 游 本 的 肾脏 可 因 位 置 下 移 , 其 于 
私信 盆 膀 , 致 检查 时 被 认为 是 季 肿 大 , 有 时 可 误 为 看 昱 内 
肿 物 。 另 -方面 下 垂 和 游 下 的 肾脏 又 可 因 输 不 答 扭 遇 而 
产后 肾 竺 积 液 . 旦 流血 和 继 发 感 业 , 导致 肾 肿 大 和 胀 痛 
感 。 

将 肿 大 的 病因 : 号 单 侧 凤 种 天: 可 见于 去 孟 积 液 、 肾 
种 杭 、 展 几 肿 、 肾 包 虫 病 , 月 毅 脉 血栓 形成 , 也 见于 对 侧 肾 








外 经 育成 - 介 睛 是 病 共 统 后 det een 





诊断 步骤 : 发 现 肾 肿 大 时 , 应 详 济 病 史 , 检查 球 常 规 
和 阿 功 能 并 结合 全 对 症 状 如 实验 富 、 器 械 检 查 结果 来 找 
出 引起 肾脏 驯 大 的 病因 。 炎 症 所 致 的 肾 肿 大 常 华 有 较 明 
显 的 肾 芭 胀 渍 . 奈 路 刺激 征 和 尿 中 白细胞 增多 ; 静脉 时 更 
造影 有 了 负 于 本 解 疹 的 位 加 .形状 和 排 泌 动 能 ; 尿 中 脱落 细 
胞 检查 于 诊断 肾脏 、 好 重 肿 靖 有 各 助 ; 肾 区 超声 检查 可 确 
定 右 无 肾 志 积 液 、 昌 内 只 性 病变 (如 先天 性 多 时 肾 );B 
闻 fi 检查 能 显示 肿 大 肾脏 的 形状 利 位置 ; 放射 性 核 素 
图 、 冯 村 措 对 诊断 背 用 大 人 
影 各 % 线 计算 机 体 层 摄影 , 以 确定 好 有 种 大 的 部 位 ,性 质 和 
范围 。 












少 尿 与 无 尿 

病人 岂 霸 全 日 ( (24h) < 400m 或 每 小 时 成 晤 持 绥 忆 
47m 者 , 称 为 少 碌 ( oliguria ), 全 日 绷 盟 <100ml 或 在 
12h 内 完全 无 累 青 , 称 为 巨 尿 (anuria)。 想 过 一 天 的 少 
尿 或 无 尿 应 积极 找 出 原因 , 加 以 处 理 。 

发 病 机 制 和 病因 “” 尿 量 与 液 栖 的 摄 人 和 丢 尖 是 { 包 
括 腹 湾 、 哎 吐 、 渗 出 以 及 从 皮肤 、 呼 吸 中 散失 的 水 分 等 ) 有 
关 。 正 常 成 人 24h 的 屎 量 , 平均 约 1 500ml (500 一 
2500ml ), 万 若 的 多 少 取决 于 : 靖 小 球 滤 过 率 ( 即 原 尿 
量 ); 肾 小 管 重 豚 收 量 和 两 者 的 出 率 。 正 常 成 人 24h 的 原 
尿 其 约 180L, 当 其 通过 肾 小 管 时 , 99%% 或 更 多 “ 些 的 水 
分 被 重 吸收 , 在 原 尿 量 与 曙 吸 收 基 之 问 , 维持 区 一 定 的 比 
例 关系 , 称 为 球 管 平 衡 。 通 过 这 种 调节, 使 每 日 排出 的 尿 
晤 ,能够 保持 在 500- -2 500ml 之 间 , 从 而 稳定 了 负 体 内 
的 体 滚 平衡 。 影 响 肾 小 球 小 过 率 的 因素 有 : 坚 ( 特 别 是 肾 
皮质 外 层 ) 的 血液 灌流 量 ; 动脉 血 广 入 肾 内 小 动脉 (特别 
是 人 球 和 出 球 小 动脉 ) 的 紧张 度 ; 肾 小 球 滤 过 膜 的 质 ( 通 
透 性 ) 和 其 ( 面 丙 ); 身 桨 胺 闲 渗透 压 和 肾 小 球 发 内 诗 力 。 
当 上 述 涯 率 均 处 十 常态 时 , 峭 小 球 滤 过 率 每 分 钟 约 为 
125ml, 并 保持 相对 的 稳定 状态 。 苦 这些 因素 发 牛 变化 ， 
部 会 影响 峭 小 球 滤 过 率 遇 导致 少 水 。 影 响 晴 小 管 重 吸 收 
的 因素 有 : 个 肾 小 管 本 身 的 完整 性 。 正 常任 近 山 小 管 中 ， 
原 尿 中 的 水 分 70% 随 普 负 . 氧 、 锦 、 磷 酸根、 前 药 糖 .氨基 
酸 等 被 重 吸 收 ,10% 一 20% 则 在 悄 小 管 寄 的 降 支 和 远 出 
小 管 近 端 被 重 吸收 。 剩 二 的 10% 一 15% 是 在 返 则 小 管 近 
端 和 集合 管 中 , 按 机 体 对 水 分 的 需要 , 在 坑 利尿 激素 和 隆 
固 般 的 调节 下 被 重 唆 收 。 尿 液 的 浓缩 和 碾 景 的 多 少 , 主 
朗 取 决 于 肾 小 管 (特别 是 远 曲 小 管 近 端 和 集合 管 ) 内 能 的 
完整 性 。 若 肾 小 管 对 水 分 的 重 吸 收 荔 能 受到 损害 , 浓 铅 
功能 减退 , 则 绿 量 增 多 。 轩 抗 利尿 激素 和 醋 回 酮 的 作用 。 
和 近 曲 小 管 远 端 和 集合 管 的 上 皮 侧 胞 对 水 分 的 重 吸收 是 受 
抗 利尿 激 奈 和 能 同 酮 调节 的 , 背 抗 利尿 激素 和 继 发 性 醇 
固 酮 分 泌 增 多 , 则 重 吸收 水 分 增多 , 尿 量 减少 ; 反之 , 则 灰 
晤 增多 。@ 肾 小 管 中 液 体 的 溶质 浓度 。 当 管 腔 中 液体 含 
溶质 多 时 , 则 渗透 压 高 , 可 妨碍 崩 小 管 上 皮 细 胞 对 水 分 的 
重 吸收 , 至 灰 景 增多 。 

技 病因 少 尿 可 分 为 肾 前 性 旨 性 和 家 后 性 一 类 。 

《1) 肾 前 性 ; 中心 功能 木 全 : 由 于 心 功能 不 全 , 心 输 
出 量 减少 , 月 血液 灌流 量 不 足 , 致 情 小 球 涉 过 率 下 降 。 人 @) 
休克 : 由 于 动脉 血压 下 降 , 肾 入 球 小 动脉 收缩 , 肾 小 球 滤 
过 率 下 降 。 团 脱水, 电解质 素 乱 : 重症 脱水 和 电解 夺 关 乱 
使 有 效 血循环 量 碱 少 , 肾脏 应 液 灌 踊 量 不 足 , 致 内 小 球 滤 
过 率 下 降 ; 男方 面 又 导致 醋 国 一 和 抗 利尿 激素 分 泌 增 
多 , 佑 肾 小 管 重 吸收 水 分 增多 , 因而 少 碌 ,负重 辣 肝 病 ( 包 
括 肛 坏死 . 肝 功 能 衰 竟 , 肝 肾 综 合 征 )}: 由 于 有 效 血 循环 量 
不 足 ; 肝 坊 能 衰 间 时 某 些 代谢 产物 的 注 积 引起 肾 小 动脉 








收 迪 , 导致 肾 小 球 滤 过 率 下 降 而 少 尿 。 名 重度 低 蛋 白 血 
症 : 有 效 血 销 环 慰 不 足以 及 继 发 性 瞧 国 酮 增多 , 导致 少 
尿 。 

《2 》 痛 性 ; 各 种 崩 肚 疾病 均 可 引起 少 {无 ) 联 , 较 常见 
的 有 : 性 籽 小 球 病变 {包括 原 发 性 和 继 发 性 崩 小 球 疾 
疾 、 妊 媒 凤 病 、 溶 血性 尿毒 症 综 合 征 , 血栓 福 血小板 减少 
性 紫 疗 等 ); 引起 少 尿 的 原因 是 肾 小 球 炎 症 时 , 滤 过 膜 的 
项 利 量 受 到 损害 以 及 痛 内 小 动脉 发 生 收 : 细 血 管 腑 
变 窗 . 阻 察 , 导致 贤 小 球 滤 过 率 下 降 , 另 一 方面 肾 小 管 的 
重 哎 收 功能 相对 尚好 ,对 已 经 减少 的 肾 小 球 滤液 仍然 维 
持 较 多 的 重 吸 收 其, 产生 “ 球 管 失衡 "以致 少 尿 。 这 种 少 
屎 的 特点 是 康 少 比重 高 (>1.018, 滩 透 压 > 600mmol/ 
品 。 久 慢性 内 小 球 病变 (包括 各 种 慢性 骨 炎 ); 引起 少 尿 
尝 原 因 除 峭 小 碌 滤 过 膜 的 质量 和 毛细 血管 损 害 外 , 尚 有 
低 蛋 白 血 辣 所 至 的 继 发 性 肯 疝 船 增 多 , 或 尚 有 高 血球、 贫 
血 等 引起 的 心 功能 不 多 等 因素 参与 ,多 急性 内 小 管 坏死 : 
急性 并 小 管 坏死 时 , 宵 皮 质 外 层 严重 缺 血 、 晴 人 球 小 动脉 
疗 挛 , 肾 小 球 毛细 血管 内 此 肿胀 . 肾 间 质 水 肿 、 肾 小 球 画 
内 庄 升 高 , 导致 肾 小 球 滤 过 率 极度 下 降 ( 常 < 5 ml/min) 。 
另 -方面 , 崩 小 管 上 皮 细 胞 因 毒 素 或 缺 血 而 坏死 , 管 辟 省 
破 , 致 碌 民 外 洲 , 渗 向 肾 间 质 ; 血 . 肌 红 蛋白 和 脱落 的 虐 皮 
丙 胞 烧结 而 限 案 答 腔 , 使 原 尿 不 能 外 流 。 在 这 些 因素 的 
共同 作用 下 , 万 引起 少 尿 和 姜 永 。 这 种 少 屎 的 特点 是 不 
少 而 比重 低 {<1.015, 渗透 压 300 一 400mmol7L) 。 四 
急性 背 小 管 - 问 质 炎 证 (包括 重 证 急性 肾 志 肾炎 、 肾 乳头 
坏死 .急性 问 质 性 肾炎 ): 急性 肾 小 管 - 间 质 炎症 中 因 内 间 
质 水 肿 , 出血、 炎症 渗 8 肾 小 球 囊 内 压 升 高 , 致 滤 过 
率 减 少 , 时 肾 小 管 上 皮 细 胞 坏 屁 \ 管 膀 阴 蹇 等 又 咋 妨碍 
原 尿 外 流 , 从 而 引起 少 碌 。 加 恶性 肾 硬化 : 恶性 肾 硬化 时 
臂 小 叶 间 动 脉 和 入 妹 小 动脉 的 管 辟 广泛 增 厚 , 局 灶 坏 死 ， 
肾 小 球 毛 细 备 管内 皮 增 乍 肿 胀 , 致 肾 小 球 证 过 率 严 重 上 
降 , 乃 产 生 少 {无 } 尿 。 

(3) 肾 后 性 : 轨 致 少 泵 的 肾 后 性 因素 有 : 中 晴天 出 
中 和 输尿管 梗阻 ; 结石 . 血 快 坏死 组 织 , 疗 痕 收缩 、 外 
部 压迫 以 及 肾 下 垂 .此 捏 转 等 均 可 引起 肾 亚 直 口 或 输 
尿 管 梗阻 , 产生 少 { 无 ) 尿 。 侧 的 梗阻 叮 通过 反射 引 
起 对 出 排尿 减少 以 至 停止, 一 般 为 暂时 性 , 经 1 一 2d 可 
以 壤 复 。 车 对 侧 星 脏 先 天 缺 如 、 发 育 不 爹 或 肾 功 能 不 
全 , 则 可 引起 圭 续 性 少 (无 ) 尿 。 若 醒 明 时 间 延 长 , 肾 盏 
积 液 增 多 而 上 庄 迫 肾 实质 , 引起 缺 血 , 变性 , 坏死 ,黎明 小 
款 滤 过 定 全 停 小 , 这 时 即使 校 限 排 除 , 崩 功 能 也 往往 不 
能 完全 恢复 。@ 特 发 性 腹膜 碟 纤 维 增生 症 : 本 病因 腹 
肝 后 有 广泛 性 纤维 增生 , 包 阁 输 瞩 管 , 当 疤痕 回 缩 时 ， 
可 引起 输尿管 抓 曲 狭窄 甚至 阻塞 , 导致 双 侧 肾 下 积 
液 , 严重 时 可 引起 无 尿 。 

少康 与 元 尿 若 持 续 时 间 长 , 均 可 导致 屎 毒 症 ,应 积极 
找 出 原 内 。 

诊断 步骤 















肾 前 性 少 屎 常 有 明 时 的 症状 和 体征 , 如 


在” 类 1737， 


心 万 准 竟 , 休 移 ,重症 肝病 ,重度 脱水 和 电解 质 亲 乱 等 , 重 
度 低 蛋 扬 库 症 则 有 全 身世 陷 性 水 肿 和 低 蛋 白 血 症 ( 血 桨 
日 蛋 FI< 30g/ ID), 容易 诊断 。 它 与 崩 性 少 原 的 鉴别 除根 
撕 病 史 , 症状 外 , 前 者 尿检 查 - 般 较 少 异常 , 内 功能 也 多 
在 正常 范围 。 肾 后 性 少 成 如 伴 有 肾 绞 痛 或 肾 孟 积 液 所 臻 
的 腰部 胀 痛 甚 至 可 甬 到 肿 物 , 名 容易 靖 立 。 对 诊断 
困难 的 病例 可 作 泌 屎 系 平 片 、 峭 务 造影 .放射 性 核 素 
肾 图 以 及 超声 检查 等 以 帮助 诊断 。 

发 生 晴 性 少 尿 时 要 确定 原 发 肯 脏 疾病 的 性 质 , 须根 
据 详 细 的 病史 、 临 床 症状 ,体征 和 血 \ 尿 等 检查 来 加 以 判 
断 。 急 性 肾 小 球 肾炎 和 急 进 性 肾 小 球 肾炎 往往 难于 鉴别 。 
肾炎 时 的 少 飞 持续 时 间 长 , 病情 苦 进行 性 , 肾 功能 
区 化 , 经 数 周至 数 月 , 即 进 人 人 肾 功 能 豪 旭 期 ; 而 急性 
肾炎 的 少 尿 期 时 间 较 短 , 经 1 一 2 周 后 , 屎 最 会 逐渐 增多 ， 
证 状 也 随 着 减轻 , 绝 大 部 分 病例 均 可 痊愈 。 全 于 肾 皮 质 
坏死 所 竹 的 少 ( 无 ) 尿 , 因 多 见于 妊娠 中 毒 症 和 产后 患者 ， 
少 尿 时 间 长 , 晴 功 能 多 数 急剧 及 化 , 据 此 可 帮助 鉴别 。 肾 
穿刺 活体 组 织 检查 对 鉴别 有 意义 。 溶 血性 尿毒 症 综合 征 
的 少 (无) 尿 多 见于 婴 幼 儿 有 重症 脱水 的 病人 人, 常 兼 有 进 
行 性 贫血 和 溶血 性 黄 盖 表现 ; 血栓 性 血 小 板 减 少 性 莹 巍 
的 少 ( 无 ) 展 , 则 有 有 血小板 减少 和 紫 首 症 状 ; 重症 肾 盏 晴 炎 
( 肾 乳 涉 坏死 } 的 少 (无 } 束 常 伴 有 明星 的 腰痛 , 尿频 , 且 尿 
中 白细胞 数 多 , 常 有 白细胞 管 型 , 尿 细菌 检查 阳性 ; 恶性 
肾 硬 化 的 少 { 无 ) 尿 多 见 丁 串 有 高 血 此 的 中 年 人 , 血压 上 
升 至 26.77] 6kPa (2007 120 mmHg) 以 上 , 常 伴 有 心力 衰 
渴 、 剧 重头 靖 . 碟 吐 、 视 乳 天 水 肿 、 视 网 膜 出 血 等 爹 身 小 动 
肪 受累 的 表现 。 根 据 以 上 特点 , 对 睛 性 少 屎 的 原 发 病 一 
般 可 以 确定 。 有 些 平时 无 峭 功 能 不 全 表现 的 代 偿 性 内 病 
患者 , 在 应 激 状 态 下 (如 外 伤 .大 于 术 、 严 重 感染 , 中 毒 、 重 
度 失 水 和 电解 质 素 乱 、 药物 损害 等 ), 可 突然 发 牛 少 ( 无 ) 
尿 , 常 导致 急性 肾 功 能 衰 喝 。 这 种 少 (无 ) 尺 应 通过 详细 
询问 病史 和 细致 检查 发 现 一 些 慢性 肾脏 病 的 袁 现 , 如 水 
肿 、 高 血压 、 低 蛋白 血 证. 尿 改 变 以 及 无 其 他 原因 解释 的 
贫血 , 并 检查 其 他 脐 凯 ( 心 、 脑 ,视网膜 等 ) 有 无 动脉 弦 样 
硬化 来 帮助 鉴别 。 至 于 因 系 统 性 红斑 狼疮 , 结 节 性 多 动 
脉 炎 .过 敏 狂 紫 疗 ,高 尿酸 血 症 、 坚 动 脉 必死、 糖尿病 等 所 
致 的 肾 损害 造成 的 少 (无 } 尿 , 则 有 原 发 病 的 表现 , 相助 确 

肾 小 管 坏死 的 少 (无 ) 尿 大 部 分 均 有 明 喜 的 启发 病 . 
如 外 伤 ,休克 ,中 霉 、 血管 内 溶血 等 , 一 般 不 难 诊断 。 但 当 
有 上 上 上述 疾病 的 患者 出 现 少 (无 ) 屎 时 , 要 判别 是 明 前 性 ( 功 
能 性 ), 抑或 已 进入 了 肾 小 管 环 死期 , 则 比较 困难 。 因 雌 
者 的 治疗 和 预后 完全 不 同 , 及 时 作出 诊断 十 分 必要 。 这 
时 可 根据 患者 的 血 . 隶 收 变 来 帮助 鉴别 。 当 肾 小 管 已 发 
生 坏 尾 时 , 对 原 永 中 的 销 , 水 重 吸收 藏 少 , 故 琴 含 钠 量 升 
高 { 可 达 血 浆 钠 浓度 的 173- 1/2), 溶质 减少 ,水 分 比例 增 
多 , 屎 引 重 下 降 , 渗透 让 减低 , 尿 中 尿素 和 股本 浓度 降低 ， 
其 鉴别 见 下 表 。 
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检查 项 了 功能 性 少 屎 背 小 管 坏 多 少 屎 
厂 比 重 >1.018 之 1.018, 多数 < 
1.015 
屎 钠 (mmok1.) < >>30, 甚至 >60 
永康 素 (mmolML) >>187 <167 
屎 渗透 让 一 笑 桨 1.8~2.0 艺 1.5 多 数 仪 1.1 
渗透 让 左右 
尿 肌 丁 一 血 肌 本 > <15 其 至 <10 
肾 衰 指数 <1 >2—3 





证 : 功能 性 少 尿 指 因 肾 前 性 因素 如 休克 , 之 容量 不 是 等 所 引 


臣 , 纪 下 后 可 民生 者。 从 并 指数 按 民 全 公式 计算 出 





根据 上 胡 项 目 判断 仍 有 困难 时 , 临床 上 常 进行 治疗 
性 诊断 。 当 体 多 已 纠正 , 血 容量 已 补足 , 尿 量 仍 < 26mbih， 
对 无 心 功 能 不 全 的 患者 串 静 脉 注射 20% 甘 起 醇 200 一 
250ml ( 按 得 干 克 体重 甘露 酵 1g 计 ), 半 小 时 注 完 , 苦 注 
射 后 尿 放 增多 , > 40mlh, 并 能 保持 者 , 为 功能 性 少 原 。 
苍 注 射 后 尿 莉 不 增多 , 则 不 他 下 注射 , 以 免 时 露 入 滞 留 于 
血循环 内 , 加 重心 脏 负担 。 这 时 可 改 用 强 万 利尿 剂 [ 叶 塞 
米 ! 速 尿 ) 80 一 500mg 或 依 他 尼 酸 钠 ( 利 尿酸 钠 ) 50 一 
100mg], 稀释 后 瞬 脉 注入。 注射 后 车 尿 量 持续 增加 ， 
>40mlh, 则 可 诊断 为 功能 性 少 尿 。 若 尿 晤 不 增加 , 则 应 
诊断 为 急性 此 小 管 坏 先 。 


多 尿 


正常 人 全 日 (24h } 尿 量 平 询 为 1 500ml 左右 。 若 全 
口 屎 其 持续 多 十 2 500ml, 称 为 多 尿 (potyuria )。 健 康 人 
可 因 大 展 饮 水 或 进食 含水 分 多 的 食物 , 而 引起 暂时 性 多 
成 。 持 续 性 多 成 局 于 病态 。 

发 病 机 制 和 病因 引起 多 水 的 原因 有 以 下 几 方面: 

(1 ) 溶 质 性 多 尿 : 当 血液 中 有 过 多 的 溢 质 需 经 肾脏 
排出 时 , 如 糖尿 疾患 者 血 中 葡 药 糖 含量 过 高 , 或 者 是 急性 
辟 小 管 坏死 忠 考 的 区 尿 期 和 虹 功 能 不 全 愚者 的 氢 质 血 症 
期 , 血 中 有 大 吴 代 澳 产 物 涨 留 , 均 会 引起 多 永 。 注 射 甘 圳 
醉 . 右 旋 糖 醋 , 山梨 阶 等 所 致 的 利尿 作用 , 也 属 溶质 性 多 
屎 。 疡 竺 多 屎 的 原因 是 洲 厌 使 原 尿 的 滩 透 压 升 高 , 妨碍 
了 肾 小 管 对 水 分 重 吸 收 。 当 发 生 高 鲜血 症 、 高 钙 血 症 和 
高 销 血 症 时 , 内 钾 、 钙 、 销 需 较 多 地 从 屎 中 排出 , 也 会 引起 
多 尿 。 常 出 的 利尿 剂 就 是 遂 计 增加 隶 中 的 排 钠 量 , 而 到 
得 利尿 效果 的 。 深 质 性 利 成 的 尿 量 ，- 般 存 3000- - 
5000ml /fi 

(2 ) 尿 骨 症 多 尿 ; 肾脏 对 维持 体内 液体 平衡 , 保证 内 
环境 稳定 , 有 重要 作用 , 通过 肾 小 球 滤 过 和 肾 小 管 重 吸 收 ， 


而 实现 基调 节 功 能 。 奈 液 的 浓缩 主 和 要是 在 肾 辽 曲 小 管 远 
上 端 和 集合 管 中 进 行 ( 见 " 少 尿 与 无 尿 " 条 )。 如 发 生 下 上 丘 腑 - 
重 体 后 叶 病 变 , 抗 利尿 激素 分 说 减少 时 , 则 远 曲 小 管 还 器 
和 集合 管 的 于 皮 细胞 , 因 缺 乏 抗 利尿 诉 素 的 推动 , 致 重 吸 
收 水 分 的 能 力 减 低 , 不 能 按 机体 的 需要 , 把 水 分 从 小 管 液 
中 吸收 回来 , 因而 产生 多 尿 。 尿 出 症 的 多 尿 , 尿 量 每 日 可 
达 5 000 一 10 000ml, 甚至 更 多 。 由 于 肾 胜 失去 调节 体液 池 
衡 的 功能 , 故 尿 骨 症 中 者 如 不 能 得 到 足够 水 分 和 电解 质 的 
补充 , 容易 引起 脱水 和 电解 质 泰 乱 ,甚至 休克 。 

(3 ) 肾 小 管 功能 不 全 性 多 有 良 : 各 种 原因 引起 的 肾 小 
管 功能 不 全 , 均 可 导 敏 多 碌 。 晴 远 曲 小 管 和 集合 管 的 上 
皮 细 胞 车 存在 先天 性 缺陷 , 对 抗 利尿 激素 的 反应 降低 其 
鲍 励 反应 时 , 下 丘脑 -异体 后 叶 曙 如 常 甚至 增加 了 抗 利尿 
激素 的 分 小 , 但 因 肾 小 管 上 皮 细 胞 对 其 失 去 了 反应 , 故 仍 
不 能 按 机 体 的 需要 , 将 必要 的 水 分 从 小 管 液 中 重 吸收 , 因 
而 造成 多 尿 。 肾 远 曲 小 管 远 端 和 集合 管 的 上 皮 细 胞 对 抗 
利尿 激素 反应 降低 , 让 可 继 发 于 慢性 肾 天 峭 炎 、 失 钾 性 肾 
炎 、 高 尿 钙 症 、 高 尿酸 血 症 . 砍 溶 蛋白 尿 , 镇 育 药 性 介质 性 
肾炎 等 , 这 种 多 飞 症 称 峭 性 尿 裔 症 。 迪 小管 功能 不 全 性 
多 屎 尚 见于 肾 小 管 性 破 中 毒 时 。 引 起 多 未 的 病因 是 近 曲 
小 管 重 吸 收 碳酸 气 盐 的 功能 缺陷 ,或 者 是 过 曲 小 管 泌 氧 、 
产 氨 、 排 钱 功 能 有 障碍 , 导致 钠 , 钾 ,个 及 全 酸 共 等 从 磋 中 
排出 增多 , 因而 产生 多 原 。 急 性 峭 小 管 坏死 的 多 尿 期 和 
慢性 肾 功能 不 全 的 氨 质 血 症 期 的 多 尿 , 除 央 溶质 增多 外 ， 
也 存在 肾 小 营 功 能 不 全 的 因素 。 此 外 , 肾 小 动脉 硬化 , 药 
物 ( 如 抗生素 、 青 等 胺 ) .重金 属 ( 如 爹 . 素 、 铀 ) 对 蚂 小 答 的 
撕 害 , 均 可 导致 重 吸收 水 分 的 功能 降低 , 而 引起 多 屎 。 

(4) 多 饮 性 多 永 : 多 饮 引 起 的 多 灰 有 两 种 : 四 因 串 病 
而 产生 烦 渴 , 迫使 患者 多 饮水 , 因而 产生 多 尿 。 如 原 发 性 
莓 固 坪 增 多 症 由 于 肾上腺 皮质 分 泌 醛 固 一 增多 , 促使 肾 
小 管 增 加 销 的 重 吸收 , 导致 血液 渗透 压 升 高 , 刺激 二 斤 脑 
的 体液 调节 中 枢 , 产生 烦 渴 , 以 致 多 饮 多 尿 。 类 似 的 情况 
亦 见 于 申 状 旁 腺 功能 亢进 的 高 钙 血 证 , 糖尿 病 串 者 的 高 
血糖 时 。 此 外 ,前述 的 各 种 溶质 性 多 尿 和 肾 小 管 功 能 不 
全 性 多 屎 , 也 常 因 水 分 大 量 从 累 中 排出 , 而 产生 继 发 性 烦 
渴 、 多 人 饮 以 致 屎 量 更 多 。 回 精神 因素 所 致 的 多 饮 多 尿 。 
患者 体内 并 无 引起 烦 渴 的 疾病 , 但 受 精神 因素 的 支配 , 身 
党 烦 渴 , 非 多 饮水 不 可 , 结果 亦 造 成 多 尿 , 俘 日 尿 量 可 达 
3 000 一 6 000ml, 甚至 更 多 , 临床 表现 类 似 尿 裔 证 。 

《5 ) 排 水 性 多 康 : 当 体内 有 过 剩 的 水 分 需要 排出 时 ， 
会 产生 多 尿 。 在 水 肿 的 消退 期 , 心力 毫 竟 的 恢复 期 , 腹水 、 
胸腔 积 液 以 及 大 面积 软组织 交 症 渗 出 物 的 吸收 期 及 急性 
肾 功能 衰竭 的 多 民 期 , 均 可 有 多 尿 , 但 这 种 多 屎 均 为 暂时 
性 ，- 翁 体内 过 多 的 水 分 排除 后 , 尿 量 即 恢复 止 常 。 

诊断 步骤 ”首先 应 依 定 是 否 多 尿 。 要 淮 确 收集 患者 
的 全 日 总 碌 量 , 连续 3 d, 每 口 总 屎 量 均 超过 2 500ml 者 ， 
始 林 诊断 为 多 尿 。 若 仅 排尿 次 数 增多 , 但 全 日 总 屎 其 不 
足 2 500ml 者 , 不 能 称 为 多 尿 。 检 查 尿 量 时 要 停 用 利尿 





药 3d 以 上 。 

确定 多 尿 的 原因 对 临床 诊断 有 重 归 意义 。 精 神 因 素 
引起 的 多 人 饮 多 尿 患 者 , 在 限制 饮水 后 , 虽 有 烦 淘 不 安 等 表 
现 , 但 尿 莉 会 逐渐 减少 , 尿 比重 随即 上 升 (>1.018), 不 致 
出现 脱水 .血压 下 降 等 症状 。 必 要 时 可 作 高 渗 直 水 静脉 
滴 注 蔡 滴 注 后 尿 量 明显 减少 , 成 比重 上 升 殖 1.018 
以 上 ,即使 息 者 白 觉 症状 (如 精神 紧张 . 焦虑 . 烦 泣 ) 无 改 
善 , 亦 可 诊断 为 精神 性 多 饮 多 尿 。 若 才 屎 伴 萄 菊 糖 尿 时 ， 
应 进一步 检查 血糖 利 做 糖 耐 量 试验 , 以 确定 是 否 糖 尿 病 
性 多 屎 。 苦 多 灰 伴 有 和 蛋白 屎 , 则 要 检查 肾 功 能 , 包括 血尿 
素 氮 , 肌 栈 , 血 沪 二 氧化 碳 结合 力 和 血 钾 、 钠 、 钻 等, 以 确 
定 是 否 轰 小 管 功能 不 全 性 多 屎 。 原 发 性 陛 因 酮 增多 证 患 
者 , 则 伴 有 高 血压 ,高 血 容重 . 低 钟 血 症 等 表现 , 螺 内 毗 
( 安 体 舒 通 ) 试 验 可 使 血 床 下 降 , 尿 量 亦 会 明显 减少 , 腹膜 
后 充气 造影 术 和 CT 检查 常 能 发 现 增 大 的 肾上腺 阴影 。 
因 和 甲状 旁 叉 功 能 亢进 症 引 起 的 高 血 钙 性 多 尿 , 则 应 钙 增 
高 , 从 累 中 排出 的 征 亦 增多 { 男 性 每 日 > 300mg, 女性 每 
昱 >250mg),X 线 平 片 有 时 可 见 到 肾 髓 质 部 有 线条 状 外 
化 或 泌尿 系 结石 阴影 , 此 外 XX 线 片上 -还 会 有 骨 质 的 特征 
性 改变 , 细 禾 独 诊 巴 部 有 了 时 能 查 到 增 大 的 甲状 旁 腺 。 尿 
裔 症 多 眠 的 尿 量 较 多 , 常 达 8 000 一 10000ml 以 上 ,限制 
饮水 后 , 尿 量 不 减少 , 成 比重 亦 个 和 高, 严格 限 水 串 使 患 
老 脱水 , 血压 下 降 , 共 全 休 充 。 注 射 垂 体 后 叶 素 { 内 含 搞 
利尿 激 崇 } 则 可 使 永 是 明显 减少 , 甚至 接近 正常 , 烦 渴 停 
止 , 尿 比重 升 高 , 但 对 遍 渗 盐 术 静脉 滴 注 则 无 反应 , 或 者 
尿 量 仅 轻 度 减少 (不 能 减 至 原来 尿 基 50% 以 让), 这 是 央 
为 下 丘脑 -垂体 后 叶 发 生 了 病变 , 即使 血液 渗透 压 升 高 ， 
贡 激 丘脑 部 的 体液 洞 节 中 枢 ,， 亦 无 抗 利尿 激素 分 泌 或 者 
仅 有 少量 分 小 的 缘故 。 颅 骨 报 片 有 时 可 见 到 蝶 鞍 扩 大 或 
有 和 钙化 现象 , 视野 检查 偶 可 发 现 有 缩 罕 。 肾 性 呆 戎 症 多 
尿 , 若 为 先天 性 缺陷 , 则 从 而 儿 期 起 即 有 多 慰 症状 , 对 垂 
体 后 时 素 和 高 渗 盐 水 静脉 滴 注 , 均 无 反应 ; 若 为 继 发 性 则 
可 和 有 各 种 涉 发 肾 租 损害 的 病史 利 症状 , 用 乘 体 后 叶 素 注 
射 可 帮助 诊断 。 若 注射 后 尿 量 不 减少 (多 为 先天 性 ) 或 仅 
轻 麻 减少 (未 减 至 原来 尿 量 50% 以 下 者 多 为 继 发 性 )。 对 
于 体内 有 过 番 水 分 须 排出 的 多 屎 , 则 有 水 肿 , 腹 ( 胸 ) 水 等 
体征 或 心 功能 不 全 表现 , 故人 不 难 诊断 。 











夜 尿 


止 常人 褒 间 (20 时 至 次 H 8 时 ) 排尿 2 一 3 次 , 夜 碌 总 
量 平 均 约 500ml (300 一 800ml ), 相当 于 全 日 尿 量 的 1/2 
`173。 苦 夜 尿 量 增光, 超过 (或 等 于 ) 白 天 尿 量 , 而 日 掉 
上 屎 次 数 亦 多 , 特别 是 人 睡 后 半夜 仍 需 起 床 排 居 者 , 称 为 贷 
碌 (nocturia ) 止 常 人 可 偶 有 夜 尿 , 但 经 常 性 夜 尿 属 十 
病态 。 

让 常人 于 晚餐 后 般 不 肯 进 食 和 饮水 , 故 夜间 12h 
《如 20 时 全 次 日 8 时 ) 的 水 分 摄 入 基 较 所 大 12h 的 摄 人 量 


六 状 “1739， 


朋 时 减少 。 此 外 , 做 问 入 胜 后 机体 处 于 静 息 状态 , 自流 组 
慢 , 代谢 率 降低 , 故 肾 小 球 滤 过 率 下降, 原 果 通过 肾 小 管 
的 流速 减 慢 , 被 重 吸收 的 水 分 增加 , 由 于 以 上 两 方面 的 原 
因 , 故 夜 加 屎 量 仅 为 白天 的 1/3 左 及 , 而 且 尿 比重 较 高 (多 
在 1.018 以 上 )。 在 病理 状态 下, 夜 尿 量 和 排尿 次 数 均 会 
增加 。 

引起 夜 尿 的 应 因 : @ 排 水 性 夜 尿 : 当 栅 居 内 有 水 分 满 
留 , 如 心 功能 不 全 ,者 种 原因 所 致 的 水 肿 或 腹 ( 胸 ) 水 时 ， 
于 晚上 卧床 后 , 血液 循环 得 到 改善 , 小 留 的 水 分 比较 容易 
同 入 血 流 , 加 上 卧 位 时 , 肾 血液 灌流 量 增加 , 故 水 分 排出 
增多 , 造成 夜 尿 。 回 展 功 能 不 全 性 夜 尿 : 凤 功 能 不 全 时 ， 
体内 有 代谢 残余 产物 灌 留 , 为 了 清除 这 些 代谢 产物 , 在 夜 
间 苇 床 后 肾 小 球 仍 保持 着 较 高 的 滤 过 景 , 即使 在 入 睡 后 ， 
仍然 如 此 ; 另 一 方面 , 肾 功能 不 全 时 , 肾 小 管 功能 已 受 报 
害 , 浓缩 原液 的 功能 减退 , 重 哄 收 水 分 的 能 力 受到 限制 。 
由 于 上 述 两 方面 的 原因 , 使 夜 尿 量 增多 , 引起 夜 尿 。 凤 功 
能 不 全 性 夜 尿 常见 于 各 种 肾脏 病 引 起 的 氨 质 血 症 期 、 良 
性 肾 动 脉 硬化 症 、 低 鲜血 症 肾 损害 (如 原 发 性 醛固酮 增多 
辣 等 ) 以 及 各 种 原因 引起 的 悄 小 管 - 问 质 疾病 。 名 精神 性 
夜 尿 : 因 受 精神 因素 (如 害怕 遗尿 等 ) 影 响 , 每 晚 半夜 均 要 
起 床 徘 尿 1 一 2 次 , 日 入会 形成 习惯 。 这 种 夜 尿 只 是 排尿 
次 数 增多 , 但 有 时 贷 尿 量 亦 可 多 于 白天 量 。 

其 他 原因 的 夜 尿 : 各 种 原 内 所 致 的 多 尿 患者 , 夜间 尿 
量 利 排尿 次 数 均 可 较 正 常人 多 , 位 夜 尿 量 和 排 承 次 数 仍 
较 白玉 为 少 , 尚 不 能 称 为 夜 尿 。 至 于 因 膀 胱 刺激 征 引起 
的 瞧 间 排尿 次 数 坛 多, 以 太 夜 邮 员 已 卧床 , 但 不 能 人 了 睡 , 
其 至 情绪 紧张 , 致 排尿 次 数 及 尿 量 增多 者 , 均 丰 能 称 为 夜 
尿 。 











蛋白 尿 


用 常规 实验 室 检查 法 检查 加 蛋白 (醋酸 加 热 法 或 硫 
柳 酸 法 ), 若 旦 阳性 反应 , 称 为 蛋白 屎 (proteinuria )。 正 
常人 的 尿 中 也 含有 微 景 蛋白 ,但 用 常规 法 检查 不 易 检测 
到 , 故 习 层 上 称 正常 人 尿 无 蛋白 。 当 尿 蛋 白 量 >0.1g/L 
或 24h 尿 中 >0.15g 就 能 检测 到 。 持 续 存 在 的 蛋白 尿 , 临 
床 意义 较 大 。 

发 病 机 制 和 病因 “正常 人 的 肾 小 球 涉 过 膜 对 蛋白 质 
有 - 定 通 透 性 , 可 容许 少量 血 将 熏 白 沥 过 , 故 近 球 肾 小 管 
腔 中 的 滤液 ( 原 尿 } 含 有 09.1 一 0,15g /上 的 桔 白 质 。 这 些 
蛋 生 质 以 分 子 量 较 小 的 白 蛋 白 友 转 铁 蛋 白 、a , 糖 蛋白 、 
已 z 微 球 蛋 右 、 浴 菌 酶 、 免疫 球 蛋 白 轻 链 和 少量 结合 珠 蛋 
白 , 血 浆 铀 蓝 蛋 白 为 主要 组 成 部 分 。 分 子 量 大 的 a > 球 蛋 
白 、 8 脂 重 白 和 纤维 重 白 原则 不 能 (或 极 少 ) 滤 出 。 当 原 
恨 通 过 肾 小 管 时 , 绝 大 部 分 蛋白 质 被 重 吸收 回 体内 , 最 后 
从 屎 中 排出 的 澡 白 是 极 数 , 全 日 仅 40 一 70mg, 约 占 肾 小 
球 滤 出 总 量 的 0.5% 一 1% 左 右 。 当 不 中 含 集 白 量 增多 时 ， 
用 常规 的 和 加热 醋酸 法 检查 , 尿 蛋 听 可 量 现 “ 士 "~ “十 "十 
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十 "十 十 十 ”、" 十 十 十 十 ”等 反应 。 按 糙 略 估计 , “十 * 表 
示 央 会 蛋 中 6.3g / 工 左右 "十 十 "“ 十 十 十 "十 十 十 十 ” 
分 别 相当 于 1.9、3.0、10g/L。 碌 和 蛋 门 的 常规 定性 检查 法 
虽 简 使 实用 , 但 准确 性 受 岂 量 影响 很 人 。 同 样 的 仿 白 景 
在 永 多 时 , 会 因 兢 释 而 仅 哇 “十 ”市 在 碌 少 时 , 则 可 滞 缩 
变 为 “十 十 ”其 至 "十 十 十 十 "。 因此 , 愉 查 蛋白 尿 时 , 以 
测定 24h 灰 保 鼎 总 量 较为 准确 。 

要 自 尿 的 产生 途径 吕 洲 出 性 蛋白 尿 : 血浆 中 有 噶 
常 的 蛋白 质 ! 如 多 发 性 骨头 痛 、 三 球 仿 白 血 症 、 血 效 中 有 
多 景 的 免疫 球 蛋 白 轻 链 ), 或 少 发 千 血 管内 溶血 、 大 面积 
肌肉 创伤 ,炎症 , 致 血 柳 中 有 多 量 的 游离 血红 虱 品 , 肌 红 
化 白 时 , 这 些 分 子 量 不 大 的 合 白 质 , 会 被 峭 小 球 滤 过 , 市 
肾 小 管 又 不 (或 少 ) 重 吸收 , 因而 从 尿 中 排出 , 庆生 蛋白 
屎 。 这 种 蛋白 成 程度 较 轻 。 极 个 草 的 人 十 因 进食 机 体 不 
能 利用 的 蛋 占 质 , 而 引起 全 由 录 , 称 食物 性 蛋白 屎 , 也 属 
溢出 性 。 人 @ 背 小 球 性 爱 犁 恕 ; 肾 小 球 滤 过 膜 受 损害 , 通 透 
性 增高 , 敏 血浆 中 的 蛋 月 质 波 出 较 多 , 超过 肾 小 管 重 吸收 
能 力 ,为 引起 各 自 屎 。 这 是 最 多 见 也 最 具有 临床 意义 的 
重 扬 尿 。 屎 蛋白 量 吕 愉 少 府 至 千 有 10g 以 上 , 其 组 成 部 
分 通常 以 门 卓 品 最 多 ,但 当 肾 小 球速 过 膜 损害 重 、 满 润 ” 
大 时 , 分 子 量 大 的 球 蛋 白 , 3 脂 集 站 的 比例 会 增多 。 加 
肾 小 管 性 狼 广 尿 : 当 展 小 管 受 损害 , 香 吸 收 翁 魏 的 功能 碱 
低 时 , 即使 从 肾 小 球 滤 过 的 双 生 质 无 增加 , 亦 会 出 现 蛋白 
尿 。 这 种 蛋白 尿 呈 发生 于 先天 性 晴 小 管 功能 有 缺 隘 如 
Fanconi 综合 征 , 完 天 性 多 吉星, 籽 丹 质 赛 性 病 , 海绵 肾 
等 ,也 见于 各 种 疾病 当 起 的 继 发 性 肾 小 管 损害 , 如 药物 
( 青 霉 胺 .过 期 四 杯 素 ,两性 赛 素 B. 多 粘 南 素 、 卡 那 逢 素 、 
庆 大 每 素 等 等 ) .重金属 (未 、 颂 , 金 等 ) 的 中 毒 。 肾 小 管 性 
蛋白 尿 的 恒 白 量 不 多 , 以 2 微 奈 蛋白 ,溶菌 蓄 等 小 分 村 
蛋白 较 多 为 特点 。 外 组 织 性 伍 目 屎 : 正常 睛 小 管 - 肾 问 质 
仅 有 极 少 基 含 蛋白 的 分 泌 物 ( 仿 [gA、Tamm - Horsfall 
蛋白 , 静 货 白 等 ) 进 入 尿 中 , 当 肾 小 管 - 肾 问 质 发 和 人 炎症、 
肿瘤 .损伤 时 , 含 蛋品 的 分 泌 物 会 增多 , 而 引起 蛋 扬 尿 。 
这 些 床 便 白 中 以 分 子 量 大 的 Tamm - Horsfall 蛋白 的 增 
多 , 较 具 临 床 意义 , 因 其 易 成 为 答 型 和 结石 的 核心 。 司 下 
尿 路 性 仍 腿 恨 ; 下 户 路 中 的 分 泌 物 如 炎症 分 这 物 .前列 腺 
液 . 精 豆 液 以 及 尿 路 粘膜 分 小 物 滩 人 尿 中 , 可 引起 蛋白 
尿 , 严格 地 说 , 这 不 属 十 真性 蛋白 尿 范 随 。 当 尔 沈 济 中 见 
到 多 量 扁平 上 皮 细 胞 精子、 粘液 丝 时 , 提示 有 下 碌 路 分 
小 物 渗 入。 

蛋白 原 的 分 类 ”和 蛋白 尿 除 按 共 束 源 分 为 溢出 性 、 肾 
小 球 性 、 涌 小 管 性 ,组 织 性 和 下 尿 路 性 外 ,临床 上 常 根据 
永和 蛋白 的 晶 、 或 分 .分子 朋 大 小 、 性 质 不 同 进行 分 类 : 

(1) 轻 ,中 、 重 度 焦 委 永 : 24h 和 从 中 星之 0.5g 者 , 称 
轻 讲 重 门 尿 。 水 蛋白 全 看 量 为 0.5- 4g 者 , 称 中 度 伐 和 白 尿 ， 
见于 急性 与 慢性 肾炎 ,肾病 综合 征 , 肾 小 动脉 硬化 , 肾 盏 
肾炎 ,各 种 继 发 性 肾脏 病 和 多 发 性 骨髓 炮 等 。 尿 蛋白 全 
日 量 > 4 g 者 , 称 重 度 蛋 白 尿 , 见于 各 种 原因 引起 的 肾病 














综合 征 , 急性 与 悍 性 内 炎 和 肾 淀粉 样 变 等 。 

(2 ) 选 择 性 和 非 选 样 性 蛋白 尿 : 当 屎 中 的 蛋白 质证 
要 为 分 子 量 较 小 者 如 白 蛋白 . 转 詹 蛋 白 等 , 称 为 选择 性 
(或 选择 性 良好 ) 蛋白 尿 , 表明 肾 小 球 滤 过 膜 的 " 漆 润 " 比 
较 小 , 对 肾上腺 皮质 广 素 的 治疗 反应 好 , 预后 较 好 , 如 类 
脂性 (或 微小 病变 ) 料 病 。 占 尿 中 化 白质 既 和 有 分子量 较 小 
的 , 同时 又 有 大 分 子 量 的 如 球 蛋 白雪 G 、 玫 M 等 )、 8 
蛋白 .纤维 蛋白 原 等 , 则 称 为 医 选 树 性 蛋白 果 , 表明 内 
小 球 滤 过 膜 的 “ 潮 洲 "比较 大 , 硕 后 较 差 , 多 见于 膜 性 、 腊 - 
增 牛 性 、 肾 小 球 硬化 性 皮炎 和 系统 性 红斑 狼 郊 肾 损 害 。 
应 当 指出 , 过 去 曾 认 为 检查 尿 湿 白 有 无 选择 忻 , 可 准确 制 
定 疾病 的 预后 , 们 近年 米 发 现 有 一 部 分 并 性 、 膜 -增生 性 、 
肾 小 球 硬化 性 肾炎 患者 的 尿 蛋 自 也 可 是 选 拌 性 , 但 治 亲 
效果 则 不 住 。 因 此 , 对 选择 性 仍 凰 尿 的 临床 意义 不 应 过 
分 强调 。 

{3) 小 分 也 .中 分 子 、 大 分 子午 白 尿 : 从 水 中 伐 御 质 
主要 为 小 分 子 量 人 1.5 万 一 4 万 ), 称 为 小 分 子 蛋 白 尿 , 多 见 
二 洲 出 性 和 肾 小 管 性 蛋白 尿 。 尿 中 组 白质 的 分 子 电 十 要 
为 6 万 一 7 万 者 , 称 为 中 分 子 瞄 在 尿 ,多 见于 峭 小 球 性 蛋 握 
尿 。 尿 中 以 分 子 其 ?7 万 一 100 万 的 蛋白 质 较 多 前 , 称 为 大 
分 子 重 中 成 , 可 见于 损 涯 较 重 的 肾 小 球 性 或 崩 小 球 ,、 肾 小 
管 同时 受 损 较 半 的 病变 。 上 居中 天、 小 \ 小 分 子 量 的 蛋白 质 
均 多 者, 称 混合 性 焦 惩 尿 , 见于 此 小 球 , 具 小管 同时 有 所 
害 或 肾 小 球 性 合并 组 织 性 蛋白 尿 。 

(4 病理 性 和 功能 性 蛋白 尿 : 各 种 疾病 ( 特 划 足 肾脏 
疾病 ) 引 起 的 蛋白 尿 , 统称 为 病理 性 蛋白 尿 , 其 临床 意义 
较 大 。 各 肾 实质 万 器 质 性 损害 , 体内 也 无 由 常 的 重 门 质 
需 排出 所 致 的 蛋白 尿 , 称 为 功能 性 蛋白 尿 , 较 常 见 的 有 : 
名 发 热 性 重 品 屎 : 出 现在 务 种 发 热 性 疾病 病程 中 , 多 为 轻 
度 蛋白 屎 , 属 暂 时 性 , 退 热 厂 尿 淫 白 随 之 消失 。 这 可 能 古 
发 热 期 中 峭 血 液 灌流 量 增加 , 肾 小 球 滤 过 膜 逐 透 性 增高 
所 致 。@ 运 动 性 蛋白 尿 : 健康 人 二 剧烈 运动 请, 串 出 现 熏 
白 尿 。 此 外 , 不 少 人 在 高 度 应 濑 状态 时 , 也 可 有 看 白 尿 ， 
发 生 原理 吕 能 是 骨 血 流 晤 剧 增 以 及 诺 中 肾上腺 索 增 高 的 
缘故 , 售 门 谨 为 暂时 性 , 充分 休息 后 便 可 消失 。 但 全 别人 
的 运动 性 蛋白 累 可 持续 全 数 天 , 每 日 蛋白 量 吕 夫 1 g。 全 
迹 冷 性 和 高 温 性 伐 魏 哥 : 健康 人 在 受 冻 或 在 高 温 环境 中 
停留 时 , 可 出 现 蛋 白 尿 , 这 种 蛋白 尿 一 般 也 是 暂时 性 。 加 
邦 血 性 蛋白 尿 ; 当 右 心 功能 不 全 、 心 色 积 液 以 及 下 及 静脉 
回流 有 障碍 时 , 串 出 现 盘 白 尿 ， -号 肾 静 脉 部 血 改善 , 么 
白灰 就 过 渐 减 轻 以 至 消失 。 至 于 由 重度 右 心 误 竟 、 慢 件 
缩 罕 性 心包 炎 、 下 上 腔 静脉 或 避 甬 脉 血栓 形成 所 引起 的 持 
欠 性 严重 肾 郁 生 , 则 可 导致 肾脏 的 实质 性 损害, 这 时 出 现 
的 蛋白 尿 划 不 属 + 部 血性 自白 尿 的 范畴 。 合 体位 性 或 直 
泊 性 重 自 尿 : 长 期 站 立 后 出 现 的 蛋白 尿 , 称 体 位 性 但 白 
尿 。 这 和 古 蛋 白 尿 很 常见 , 据 一 组 统计 , 50% 的 少年 儿童 企 
长 时 间 站 立 后 , 都 可 出 现 本 问 午 度 的 蛋白 尿 , 这 种 现象 随 
年 龄 增长 而 逐渐 减少 , 但 青 .壮年 成 人 于 长 时 间 站 立 后 ， 





贷 有 5% 左 右 可 有 蛋品 康 。 休 位 性 集 白 屎 的 重 白 基 不 多 
(全 NT< 工 臣 ， 拍 下 安静 仰卧 后 , 可 完全 消失 。 仅 个 别 的 
天 灰 重 白 量 倘 可 达 每 小 时 0.5g; 即使 是 这 种 人 , 如 让 其 充 
分 卧床 休息 , 代 自 泵 也 同样 可 完全 消失 , 故 不 致 内 尿 中 丢 
大 蛋白 过 多 , 而 发 生 低 集 站 血 症 。 通 过 输尿管 搬 管 术 分 
别 收集 两 侧 肾 备 的 请 标 木 ,发现 大 部 分 体位 性 便 白 张 是 
双 侧 性 的 , 促 少 数 为 单 侧 性 。 作 碌 淫 所 成 分 分 析 , 则 属 非 
选择 性 重 在 虹 。 产 生 原 央 可 能 是 站 闻 时 ,下 腔 静 脉 受 肝 
后 缘 和 竣 梭 奈 连 , 导致 友信 血 所 笃 。 单 侧 忻 者 则 可 能 是 
不 肾 静 脉 让 突起 的 膝 慌 斥 人 扎 的 结果 。 通 过 实验 证 明 , 体 
位 性 后 户 尿 考 的 肾 小 球 滤 这 脐 通 透 福 份 保持 良好 的 选 拉 
性 。 因 此 , 成 中 出 现 的 大 分 子 蛋 白质 , 可 能 是 从 肾 内 郁 滞 
的 淋巴 管 中 溢 则 的 。 体 位 性 肖扬 尿 马 后 良好 。 但 对 诊断 
为 体位 性 彝 扬 康 考 应 进行 长 期 追踪 观察 , 因 其 中 有 -部 
分 经 阴 访 , 吕 转 宣 性 系 店 奈 , 肾 活体 组 织 检查 发 现 
肾 小 球 已 有 某 些 上 的 改变 , 因此 诊断 体位 性 代 自 
奈 要 书 重 。 

诊断 步骤 ”有 以 下 几 个 方面 。 

{1 ) 确 定 是 否 为 真性 级 白 尿 。 下 述 情况 不 必 于 真性 
彝 日 展 。 呈 屎 中 混 人 来 入 形 路 (包括 肾 击 .输尿管 ) 的 血 
液 、 胱 液 和 炎症 .肿瘤 分 泌 物 以 及 月 经 自 、 白 带 等 , 尿 蛋 白 
检查 可 时 阳性 上 反应, 这 时 在 不 沉 洁 中 可 找到 大 昌 红 , 摇 细 
胞 和 扁平 上 皮 细 胞 , 而 无 管 型 , 将 尿 离心 沉淀 或 滤 过 后 ， 
蛋 站 及 点 骨 显 减弱 其 公转 为 阴性 , 呆 以 区 别 。@@ 尿 液 长 
时 间 放置 或 冷却 后 . 可 析出 识 中 趟 类 晶体 , 使 尿 混浊 , 这 
肖 或 加 少许 青 舱 后 会 转 清 , 可 以 区 别 。 吨 展 

或 前 列 腺 液 时 , 屎 蛋品 反应 可 时 阳性 , 沉 河 中 
可 找到 精 千 或 多 量 上 点 细胞 , 可 作 区 划 。 侈 有些 药 物 (如 
亚 甲 败 、 凋 演 叶 等 ) 从 床 中 排 记 时 , 可 使 怀 颜色 变 深 亨 至 
混 油 ， 人 以 助 区 别 。 
2 ) 判 断 组 白 尿 是 功能 性 抑 为 病理 性 。 功 能 性 蛋白 

| 定 诛 因 , 如 发 热 . 受凉 .剧烈 运动 ,高温 作业 、 应 激 
状态 以 及 有 心 功 能 不 全 等 , 而 体位 性 重 白 屎 则 人 在 站 立 位 
时 出 现 , 这些 均 为 暂时 性 , 原 内 去 除 后 , 臂 启 尿 即 可 消失 ， 
故 不 难 区 萌 。 具 蛋白 奈 是 持续 性 , 则 不 论 镍 尿 眉 白明 多 
少 , 均 应 视 为 病理 性 , 须 积极 找 出 状 因 , 加 以 处 再 。 

(3 ) 人 确定 引起 惨白 尿 的 疾病 。 这 对 临床 有 重要 意义 。 
伴 有 水 肿 , 高 血 奈 、 血 瞩 的 华 白 尿 , 多 为 急 、 慢 性 肾 小 球 肾 
炎 , 结缔 组 织 病痛 拟 害 或 间 小 动脉 硬化 证 ; 件 有 明 叶 水 
肿 、 低 蛋 户 血 症 的 蛋白 尿 , 多 于 类 脂性 肾病 , 肾 小 球 肾炎 
肾病 型 以 及 继 必 于 其 他 疾病 的 邮 病 综合 征 ; 伴 有 高 血 计 
战 共 他 咒 官 动 胎 硬化 表现 的 蛋白 尿 , 见于 痛 小 动脉 硬化 
睹 ; 作 有 尿 路 刺激 征 , 赚 沉 洁 中 白细胞 增多 , 碾 培 养 有 至 
病 疯 的 焦 日 尿 , 见于 萌 通 组 苗 所 致 的 尿 路 感染 以 及 展 结 
核 ; 寻 娠 期 和 出 现 的 蛋 广 尿 , 车 无 高 血 计 和 水 肿 , 尿 蛋 白 
星 不 多 , 则 中 能 足 妊娠 子宫 让 人 所 上 腔 静 脉 所 造成 的 郁 血 
性 重 白 尿 , 若 伴 有 高 血 频 和 明显 水 种 者 , 则 常常 是 妊娠 峭 
病 的 表现 , 序 积 极 处 理 ; 芥 绷 白 尿 出 现在 有 糖 岂 病史 的 中 
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音 , 就 应 想到 晴 小 球 毛 组 血 管 问 硬化 症 的 o[ 能 ; 伴 闻 氨 芷 
版 尿 , 萄 菊 糖 永利 大 基 磷 酸 盐 尿 的 蛋白 尿 , 多 为 先天 性 肾 
小 管 疾病 如 Fanconi 综 人 台 征 , 脑 - 眼 - 肾 综合 征 (Lowe 综 
合 征 )， 或 者 是 药物 ( 针 靖 药 、 过 期 四 坏 素 . 多 粘 菌 率 ,两 
性 尊 素 B )、 重 金属 { 水 、 金 、 鲍 等 ) 所 致 的 将 小 管 损 午 ; 好 
区 接受 过 X 线 照射 治疗 后 出 现 的 蛋白 尿 , 应 想到 放射 性 









肾炎 ; 若 能 证 实 尿 有 凝 溶 蛋 白 .血红 绰 由 或 肌 红 绥 白 , 则 
多 发 性 肯 委 将, 血红 恒 白 灵 或 肌 红 蛋白 尿 的 诊断 即 可 确 


并 宇 见 的 翌 昨 淀粉 样 变 所 到 的 焦 晶 灰 , 央 同时 兼 有 其 他 
内 官 淀粉 样 变 志 现 , 必要 时 可 作 直 肠 或 咒 腔 烙 腊 活体 组 
织 检查 米 帮 助 诊 斯 ; 遗传 性 皮炎 和 有 家 族 史 , 而 了 多数 伴 神 
经 性 十 营 和 眼 部 异常 , | 助 涂 断 。 


尿 色 异 常 

尿 色 异 常 ( color abnormality of urine ) 足 折 尿 液 
色 洋 与 正常 永 色 显著 异常 。 正 常 尿 色 呈 淡 黄色 , 色 来 十 
要 来 自 尿 色素 及 小 荐 的 屎 肌 素 和 胆 红 质 。 隶 色 索 排出 其 
与 体内 代谢 率 相 平 行 。 在 生理 状态 下 , 尿 色 的 深浅 与 殿 
其 .尿酸 碱 度 、 其 些 食物 或 药物 等 有 关 。 大 量 饮 水 使 尿 量 
增加 , 不 色 浅 淡 或 无 色 ; 饮水 少 、 出 汗 多 使 战 淡 缩 , 尿 色 深 
黄 战 呈 浓 茶 样 ; 酸性 灰色 深 , 大 性 尿 色 浅 ; 某 些 食物 和 药 
物 如 而 萝卜 、 核 黄 素 等 , 使 尿 星 深 黄色 或 橙黄 色 ; 甜 共 、 人 
黄 { 在 碱 性 碌 中 ) 等 , 串 使 尿 呈 红 色 。 企 病理 状 如 屎 
崩 症 ,糖尿 病 时 , 尿 晶 增多 , 使 不 色 变 浅 ; 在 和 甲状 腺 
功能 亢进 时 , 因 代谢 认 增 疝 , 灰色 索 排出 增多 或 尿 量 减 少 
而 使 尿 色 变 深 。 在 临床 上 能 使 尿 色 发 后 包车 中常 的 原因 
很 多 ( 表 1 ), 较 党 网 的 有 血尿 、 血 红 集 白 万 , 肌 红 蛋白 尿 、 
中 啉 尿 、 航 尿 、 乳 糜 永 和 初 脂 果 等 。 少 见 的 有 了 尿 涯 酸 城 . 黑 
色 来 训 , 绿 色 尿 与 监 色 尿 等 。 

尿 染 酸 尿 是 酷 氨 甬 代 谢 障碍 性 疾病 , 是 机 体内 缺 三 
屎 黑 能 氧化 酷 , 以 致 尿 黑 酸 大 量 增加 , 并 从 尿 中 排出 所 
致 。 岂 黑 酸 尿 在 体外 放置 后 会 变 为 黑色 , 在 碱 性 尿 中 更 
快 灾 黑 。 

黑色 素 尿 是 册 十 尿 中 贴现 黑色 素 所 致 。 临 床上 见 二 
广泛 性 恶性 黑色 素 狂 .人 惕 性 后 上 腺 皮质 功能 减退 症 、 黑 色 
素 斑 - 委 肠 息 肉 痛 等 汇 少 。 尿 早 黑色 , 需 与 订 黑 酸 尿 鉴别 
( 表 2) 

绿色 灰 可 出 任何 蓝 色 的 化 合 物 , 在 低 浓度 下 产生 。 
如 在 阻塞 性 黄 益 时 , 胆 绿 素 在 尿 中 增多 , 忠 者 的 尿 可 呈 暗 
绿色 。 

绿 珠 蛋 白 尿 是 绿 腑 杆菌 败血症 的 重要 症状 。 患 者 不 
呈 淡 绿色 , 因 绿 脓 杆 兽 内 毒素 作用 于 单 核 巨峰 细胞 系统 ， 
影响 血红 蛋白 代谢 而 停顿 在 绿 珠 从 自 阶 段 , 造成 绿 珠 蛋 
白 的 蓄积 , 从 大 中 排出 。 

蓝 色 尿 可 央 尿 中 含有 亚 甲 蓝 , 能 下 红 , 通 蓝 、 含 蒜 内 
的 化 学 药物 、 黄 束 衍生 物 . 尿 监 母 等 所 致 。 亚 甲 蓝 是 色 泰 
染料 , 曾 用 以 治疗 尿 路 结石 大 作为 一 般 检查 的 色素 标 









































" ]742 ， 中 国医 学 百科 全 书 
常见 屎 色 异 常 的 原因 及 其 生理 与 项 理 因素 
尿 颜 色 原 项 生理 与 病理 因素 
浇 淡 或 无 色 尿 稀 群 或 正常 色素 诚 少 大 量 饮 水 , 尿 崩 症 .糖尿 病 等 
黄色 至 橙黄 原 浓缩 .正常 色素 增加 饮水 少 , 食 败 红 欧 下 或 胡 萝卜、 其 他 食物 染料 等 
药物 色素 核 黄 素 . 阿 的 平 .氨基 比 林 、 喘 喃 妥 因 , 金 链 素 、 山道 华 ( 在 酸性 尿 中 )、 
贡 际 酸 、 非 那 西 了 等 
病理 性 色素 增加 发 热 病 , 失 水 及 其 他 代谢 增高 情况 时 
黄 朴 色 、 黄 绿色 至 棕 绿 色 。 屎 胆 素 , 胆 红 素 或 胆 绿 素 。 下 细胞 性 . 阻 寒 性 或 溶血 性 黄 痛 
增多 
药物 色素 大 黄 , 慢 泻 叶 、 美 芯 本 应 等 (在 酸性 尿 中 ) 
棕色 至 棕 黑 色 正 锈 血红 素 尿 路 出 血 {在 酸性 尿 中 ) 
奈 黑 酸 尿 暴 酸 尿 (在 停留 屎 中 )} 
黑色 素 黑 索 癌 ( 企 停留 尿 中 )、 其 他 伴 有 黑 雪 沉着 的 疾病 
气急 与 儿 茶 酚 酚 中 毒 
药物 色素 左旋 多 巴 、 焦 没食子 酚 , 硝酸 、 霸 酚 皂 液 . 四 酚 . 共 有 愤 等 
谈 红 、 粉 红 , 红色 , 棕 红 于 。 ”红细胞 , 血红 蛋白 血尿 ,血红 旦 白 尿 
繁 红色 肌 红 重 白 肌 红 蛋 广 屎 
屎 厂 硒 血 味 呆 病 及 其 他 继 发 尿 路 朵 增多 的 疾病 
食物 色素 甜菜 、 某 些 食物 染料 色素 等 
药物 色素 酚 红 、 酚 醚 磺 澳 醚 .刚果 红 、 氨 甚 比 林 、 氮 茶 磺 及 、 茶 茄 二 胃 、 三 乙 限 
而 及 大 黄 . 山道 年 、 番 泻 叶 、 利 袜 平 等 
暗 绿 或 蓝 色 试剂. 染料 色素 亚 由 其, 靛 卡 红 
药物 木 注油 .水 杨 酸 某 酷 . 雷 项 六 、 某 栈 (石炭 酸 )、 黄 素 衍 后 物 等 
尿 蓝 母 . 通 蓝 牛 成 过 多 小 肠 阻塞, 秆 乱 . 伤 寒 、 台 膜 炎 引 起 扬 虹 动 障碍 , 或 骨 疾 病 如 慢性 四 
淡 ,胃癌 、 胃 枉 分 小 贱 少 , 肠 内 蛋 往 质 腐败 分 解 增加 时 , 先天 手 悍 性 
中 性 氨基 酸 屎 (Hartnup 病 }、. 监 尿布 综合 征 等 
淡 绿 或 乳白色 绿 珠 蛋白 绿 腑 杆 萌 败血症 
乳 廉 尿 丝 虫 病 或 其 他 原因 所 致 尿 巾 乳 糜 瘘 
及 尿 说 尿 生殖 系 化 腑 感染 
脂肪 尿 在 骨折 、 业 未 病 、 磷 中 毒 . 砷 中 毒 ,CO 中 毒 .肾病 综合 征 
大 景 填 碌 更 酸 盐 、 尿酸 盐 或 碳酸 盐 尿 
过 2 。 居 昧 酸 屎 与 黑色 素 尿 的 鉴别 
条 件 尿 不 酸 尿 可 色素 累 
加 酸 (10% 盐 酸 ) 无 变化 慢 慢 变 黑 
吉 碱 (0%NaOH) 立即 变 黑 神色 无 变化 
加 Fehling 溶液 .加 热 变 黑色 一 灰 黑 色 沉淀 无 变化 (大 量 时 , 可 有 灰 黑 色 沉淀 } 
加 Benedict 溶液 ,加热 变 绿色 一 绿 黑色 一 泥 褐色 沉淀 无 变化 (大 量 时 , 可 有 绿 黑色 沉淀 ) 


加 硝酸 银 溶 液 
加 和 氛 化 铁 溶 液 


Thormahlen 反应 
{NazFe( CN)eNO.2H;0) 
加 省 深 液 


加 NHz-AgNO, 溶液 


白色 沉淀 ,不 久 成 为 黑色 沉淀 

加 一 滴 , 就 成 为 一 过 性 绿 青色 , 立即 
成 为 灰白 色 沉 淀 

无 变化 


无 变化 
内 色 沉 淀 ,不久 成 为 黑色 沉淀 


无 变化 {大 曙 时 , 很 慢 变 为 褐色 } 
变 褐 色 或 变 黑色 , 无 一 过 性 绿 青色 


变 青 色 一 绿色 

不 变 或 灰 黑 色 沉 淀 或 黑色 沉淀 (大 量 
时 ) 

无 变化 (大 量 时 , 慢 慢 变 褐 色 一 黑色 ) 





记 。 亚 甲 蓝 隶 可 从 患者 的 岂 史 查询 中 得 到 确诊 。 藤 卡 红 
亦 是 - -种 色素 染料 , 可 用 作 肾 功能 试验 , 偶 亦 可 从 工业 染 
料 中 , 进 人 机体 后 从 尿 排出 。 加 10% 氧 气 化 销 后 卉 沸 尿 
即 退色 , 得 以 证 实 。 夫 蓝 在 正常 尿 中 不 存在 , 但 有 - - 段 时 
期 曾 用 来 治疗 首 痛 , 可 从 尿 中 检 出 。 此 外 , 当 大 其 未 蓝 母 
尿 被 充分 氧化 为 能 蓝 时 , 可 使 尿 旦 蓝 色 。 灰 此 母 (硫酸 呵 
噪 酮 } 是 由 于 色 氮 酸 在 肠 内 被 细菌 降解 为 呈 唆 , 吸收 入 血 
液 后 再 经 肝 细 胞 羟 比 , 与 血液 中 的 硫酸 盐 结 合 { 解 毒 作 
用 ) 而 形成 , 从 尿 中 排出 。 临 床上 见于 小 肠 醒 阻 、 乍 乱 、 伤 
寒 .腹膜炎 等 引起 肠 蠕 动 障 得 或 骨 部 疾病 如 慢性 胃炎 、 胃 
痛 、 骨 酸 分 泌 过 少 等 及 致 肠 内 直 白 质 腐 败 分 解 增加 时 , 个 
见于 先天 性 肾 性 中 性 氨基 酸 尿 (如 Hartnup 病 ) 或 无 症 
状 的 蓝 尿 母 综合 征 。 此 外 , 含有 蔡琴 (石炭 酸 ) 的 化 学 药 
物 、 黄 素 衍生 物 { 如 叫 啶 黄 .5- 氨 基 吓 啶 等 ), 如 在 尿 中 含 
量 增加 也 可 于 蓝 色 屎 。 





血尿 


正常 人 冰 液 中 无 红细胞 , 或 偶 有 微量 红细胞 {每 高 倍 
视野 0 一 2 个 )。12h 尿 细胞 计数 (Addis 法 ) , 红细胞 数 
0 一 50 万 个 可 认为 正常 。 在 剧烈 运动 、 重 体力 劳动 或 久 站 
后 , 尿 中 可 能 出 现 一 时 性 微 基 红 细胞 , 亦 可 认为 正常 。 但 
如 尿 中 经 常 出 现 红细胞 , 用 不 沉淀 屎 作 涂 片 检查 , 每 2 一 3 
个 高 倍 视野 中 红细胞 数 > 1 个 ; 或 尿 沉渣 镜 检 ( 尿 10ml 
离心 沉淀 5 min, 转速 1500/min ), 每 高 倍 视野 红细胞 
> 3 个 ;Addis 红细胞 计数 >50 万 个 ;或 收集 3h 清洁 
尿 , 计算 1h 尿 红细胞 排 洪 率 > 6 万 ; 则 称 血 尿 
{hematuria)。 若 尿 比重 过 你 , 绿 芋 碱 性 或 万 标 本 放置 
过 久 , 则 尿 中 红细胞 会 被 破坏 , 虽 有 血 承 , 而 尿 济 中 亦 
可 无 红细胞。 

血 斥 可 轻 可 重 , 轻 午 仅 在 光 镜 下 匈 红岗 胞 增多 , 称 为 
"“ 镜 下 血尿 ”; 重 者 肉眼 即 见 尿 呈 血尿 (当中 含 血 量 > 之 1ml 
7D), 称 为 “内 眼 血 尿 "。 临 床上 可 表现 为 "无 痛 性 血尿 ” 
和 * 痛 性 血尿 "两 种 。 这 与 血尿 的 原 发 病因 、 出 血 部 位 和 
出 血 量 的 多 少 有 关 。 粤 尿 的 程度 和 痛 与 不 痛 均 和 引起 血 
尿 的 疾病 的 严重 与 否 无 平行 关系 。 

病因 “可 分 为 说 尿 系统 疾病 (包括 肾脏 及 下 屎 路 疾 
病 )、 全 身 性 疾病 . 尿 路 邻近 组 织 疾 病 和 其 他 原因 。 最 常 
见 的 是 刻 尿 系统 疾病 , 其 中 以 结石 感染 、 肾 小 球 肾 炎 为 
最 多 匈 . 肿瘤 次 之 ( 见 表 ) 。 

诊断 步骤 ” 血 呆 是 泌尿 系统 疾病 的 常见 而 重要 的 症 
状 之 一 , 约 20% 的 病人 以 血尿 为 主诉 。 血 尿 的 诊断 首先 
要 排除 假 性 血尿 : 人 排除 月 经 .子宫 ,阴道 .直肠 或 内 宅 出 
血 , 以 及 大 为 的 因素 等 污染 尿 液 所 致 的 假 性 血尿 。@ 血 
红 和 蛋白 尿 (至 均匀 暗 红色 或 营 油 样 , 不 混浊 , 镜 检 无 或 其 
少 红细胞 , 联 芋 胺 试验 阳性 ) 。@ 叶 啉 尿 ( 尿 放 置 或 暴露 
在 阳光 下 变 红 棕色 或 葡萄 酒色 , 均匀 不 混 沁 , 镜 检 无 红 细 
胞 , 尿 叶 胆 素 原 试验 阳性, 联 葵 胺 试验 阴性 )。 钨 肌 红 蛋 


症状 
起 录 的 病因 分 类 


分 类 靖 因 


轻 及 疾病 
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结石 贤 、 输尿管 结石 

感染 ; 急性 或 惕 性 肾 天 肾炎 , 将 结核 及 
其 他 感染 

悄 炎 ; 急性 . 急 进 性 (包括 肺 -肾炎 综合 
征 )、 蚀 性 或 隐 区 性 峭 炎 (或 JBA 肾 
病 ) 以 及 各 种 继 发 性 肾 小 球 疾病 和 
间 质 性 峭 炎 等 

种 瘙 : 良性 或 恶性 肿 疤 ,转移 况 

血管 疾病 : 痛 神 死 、 芭 皮质 坏 兹 (血栓 
性 血小板 减少 福 兹 机, 溶血 性 尿毒 
证 性 综合 征 )、 肾 动脉 硬化 . 肾 动静 
脉 疤 、 肾 静脉 血 挫 形成 . 肾 动 脉 瘤 等 

先天 性 疾病 : 先天 性 多 毒 肾 、 家 旅 性 贸 
性 血尿 .遗传 性 肾炎 .海绵 卢 、 遗传 
性 出 盘 性 毛细 血管 扩张 症 等 

损伤 : 外 伤 、 器械 检查 .手术 或 运动 所 
致 血尿 等 

他: 肾 下 息 、 游 走 叔 、 皮 过 -静脉 通道 


下 尿 路 疾病 结石 : 膀胱 尿道 结存 
《包括 男性 生理 系 ”感染 ; 膀胱. 前 列 腺 、 精 于 ,尿道 域 染 
统 ) 肿 痛 : 良性 或 恶性 膀胱 种 净 、 转 移 癌 、 
前 列 逐 肥 大 、 前列 腺 况 等 
损伤 : 外 衡 、 器 械 检查 . 手术. 导 尿 . 运 
动 挫伤 等 
血管 疾病 : 膀胱 静脉 曲张 遗传 性 出 血 
性 毛细 血管 扩张 症 
其 他 ; 膀胱 或 尿道 息肉 可 窜 , 尿 章 内 
章 、 耻 胱 内 子 官 内 膜 异 位 症 , 聊 训 前 
列 腺 移 位 症 . 鹃 胱 或 碌 道 内 异物 等 





全 身 性 疾病 








征 液 病 血小板 减少 性 紫斑 ,再 生 障 碍 性 贫血、 
委身 病 、 盘 友 病 、 恶 性 组 织 细胞 病 、 
锋 状 细胞 贫 息 
感染 性 疾病 亚 急 性 细菌 性 心 内 膜 炎 、 流 行 性 出 血 
热 ,猩红热 . 钩 端 螺旋 体 病 . 丝 虫 病 、 
埃及 血吸虫 病 等 
免疫 性 疾病 系统 性 红 班 狼疮 、 结 节 结 多 动脉 炎 , 皮 
肌 炎 、 风 湿 病 .过 繁 性 紫 半 等 
心血 管 疾病 高 血压 病 、 动脉 硬化 症 .充血 性 心力 衰 
章 等 
内 分 小 .代谢 性 疾 。 痛风 .甲状 旁 腺 功能 亢进 证 、 糖 尿 病 、 
病 Fabry 病 . 淀 粉 样 变 等 
理化 因素 报 伤 磺胺 , 抗 疑 剂 .盐酸 氮 有 , 卡 那 伏 家 、 杆 
菌 撩 . 保 泰 松 、 山道 年 , 示 、 砷 、 环 碎 
酰胺 唑 蔡 嘱 、 斑 改 、 喜 树 碱 .天花 
粉 .放射 线 等 
尿 路 邻近 组 织 疾 病 ， 嫩 染 : 急性 出 吓 炎 . 盆 蛙 炎 或 及 种 、 给 
部 管 或 卵 梨 炎 、 子 宫颈 炎 或 阴道 炎 
肿瘤 : 直 鹃 、 结 吻 、 窜 让 、 吕 巢 等 恶性 肿 
交 
其 他 “ 特 发 性 " 雷 屎 
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白 展 但 均 匀 暗 红色 , 镜 检 无 细胞 , 联 苯胺 试验 可 呈 附 性， 
屎 蛋白 电 访 可 靖 定 诊断 )。 加 其 些 药 物 、 染料 试剂 ,食物 
等 所 至 的 红色 展 , 如 氨基 比 林 、 山道 年 或 大 黄 ( 在 碳 性 典 
中 )、 刚 果 红 、 利 演 平 、 肉 红 、 磺 澡 知 钠 、 偶 氨 娄 剂 、 吧 | 吹 千 
物 碱 (在 甜菜 根 中 ) .红色 六 等 所 敏 的 红色 屎 , 镜 检 无 红 细 








胞 , 联 茶 胶 试验 阴性 。 

确定 为 血 民 后 , 首先 要 关 断 血尿 的 来 源 , 然后 确定 原 
发 病因 。 

淹 断 血 天 的 来 源 {1) 瑟 一 杯 试验 : 作 尿 - 杯 试验 


可 将 血 隶 区 分 为 初 血尿 , 终 椒 血尿 和 全 税 血 尿 。 初 血尿 
示 病 释 在 尿道 ,尿道 滴 血 则 病变 在 前 尿道 ; 终 末 血 碌 示 病 
变 在 膀胱 颈 部 和 二 角 攻 ,后 尿道 或 前 列 腺 ; 全 程 血尿 未 莉 
实在 峭 、 输 尿 管 或 膀 豚 。 这 对 “ 镜 下 血 瞩 ” 才 更 有 助 诊 
撕 。 

(2) 血 碌 的 临床 特征 : 今 峭 性 血 汇 : 常 伴 有 单 侧 江 区 
钝 冶 或 内 绞 靖 ; 血尿 为 全 穆 性 、 均匀, 旦 里 棕色 ; 如 条 将 创 
伤 性 出 自 ( 如 外伤、 最 结石 等 ), 出 血 基 较 大 . 灰 中 容易 出 
现 贝 状 血 块 (输尿管 钴 型 ); 如 系 肾 小 球 性 血尿 , 出 血 若 较 
少 , 不易 出 现 血 块 , 不 中 常 含 和 较 多 和 蛋白 邦 ( 超 过 长 他 血 
屎 中 所 含 的 蛋白 量 ) 或 管 型 (尤其 红细胞 管 型 吕 以 采用 
相差 分 光 显 微 镜 观察 血 隶 中 红细胞 的 形态 : 若 红细胞 多 
数 嘻 崎 形 , 碎 烈 破损 {>8000 个 /rm]) 则 为 肾 小 球 病变 引 
起 的 血 研 , 向 非 冯 小 球 病变 引起 的 血 床 则 很 少 有 哺 形 、 
酚 裂 ,破损 的 红细胞 , 此 法 可 以 鉴别 肾 小 球 性 还 是 非 竖 
小 球 性 血 永 。 肾 性 血尿 病人 除非 伴 有 膀 腕 病变 。，- 能 
无 明显 排尿 椒 适 凉 状 , 当 生 好过 大 或 血块 丧 塞 尿道 时 
才 会 发 生 展 频 . 屎 急 或 排尿 困难 。 怨 膀 隐 性 血尿 : 让 炎 
钙 或 结石 引起 的 血尿 常 伴 人 彩排 成 不 适 (如 尿频 屎 名 、 
排尿 困难 等 或 膀胱 区 痛 的 症状 ; 血尿 色 扶 鲜红 (如 在 
膀胱 内 停留 过 久 , 色 较 深 }, 可 为 全 程 血 屎 或 终 末 血 灰 ， 
血块 呈 不 规则 形 ; 尿检 查 集 白质 少 , 无 管 型 , 可 见 较 多 
的 膀胱 粘膜 上 皮 细 胞 。 

除根 据 1 玉 特点 进行 鉴别 外 , 如 有 必要 , 尚 可 用 经 导 
球 管 冲洗 膀 胜 的 方法 以 关 断 血尿 来 源 。 如 连续 冲洗 膀胱 
仍 见 血 忻 液体 加 访 , 表示 为 膀 腾 出血 。 如 膀胱 内 的 血尿 
被 冲洗 净 后 , 再 灌 人 生理 盐水 随即 抽出 , 国 流 液体 其 淤 
清 , 停留 片刻 后 才 抽 出 , 则 癌 流 滚 体 呈 血色, 表示 为 肾脏 
出 血 ,万 四 血尿 间歇 自 输尿管 排 入 膀 胀 所 致 。 鲜 尿道 性 
血尿 : 常 伴 有 明显 的 屎 痛 . 识 急 . 虹 频 或 排 屎 图 难 等 鱼 状 ; 
血尿 呈 鲜 红色 ; 前 尿道 出 血 为 初 血 女 眶 不 道 滴 血 , 后 尿道 
或 前 列 腺 出 血 多 为 终 林 血尿。 

确定 血尿 的 病因 ” 凰 于 看 民 的 病 内 很 多 , 攻 
根据 详细 的 病史 .体检 及 有 关 的 实验 室 检查 等 进行 
分 析 才 能 确定 。 首 先 要 结合 发 病 年 龄 .伴随 的 临床 表现 
(包括 证 状 .体征 及 - 般 实验 室 检 查 等 )、 地 方 性 流行 类 、 
涵 发 病 等 ,作出 初步 币 选 性 诊断 。 如 儿 音 期 血 妥 多 见于 
急性 凤 小 球 肾炎 、 结 如 有 肾炎 的 家 族 病 更 , 癌 时 又 
伴 有 耳 荐 或 眼病 症状 时 ,应 兰 虑 租 传 性 皮炎; 青 少 生 或 成 






















年 早期 血尿 多 见 二 浓 小 球 展 炎 、 结 石 ` 尿 路 感染 (尤其 后 
育 期 &I 女 ) ,结核 等 ;40 岁 以 上 血尿 应 多 考虑 肿 首 , 尤其 是 
无 痛 性 血 康 者 。 如 血尿 伴 有 睛 绞 痛 ,应 考虑 晶 或 给 厌 管 
结石 。 血 碟 伴 有 膀 驴 刺激 症 决 ( 厌 频 , 京 急 、 左 痛 等 ), 如 
六 各 长 ,病情 起 伏 不 愈 忆 日益 加 重 者 ,应 考虑 膀胱 结核 和 
肿 手 ; 如 病程 短 、 两 次 发 作 问 症状 能 完全 消失 者 , 则 多 为 
非特 异性 膀胱 炎 , 前 列 腺 炎 (成 年 男性 ); 如 同时 伴 有 发 
热 . 双 侧 腰痛 、 腑 灰 , 则 应 考虑 肾 感 染 ( 肾 重 肾炎 , 肾 积 
航 ); 如 同时 伴 有 良 流 中 断 或 排 厌 腹 难 , 则 应 基 虑 膀胱 或 
成 道 结石 。 如 血 奈 华 有 高 血 讨 、 浮 肿 、 和 蛋白 尿 背 , 应 考虑 
晴 小 球 肾炎 。 高 血压 病 伴 发 的 血 辜 , 党 注 意 高 血 庄 性 肾 
小 动脉 筑 化 症 。 糖 尿 病 患者 伴 发 的 血 碌 , 除 了 合 才 晤 击 
肾炎 、 将 乳头 坏死 外 , 也 要 考虑 糖尿 病 性 肯 小 球 筷 化 钙 。 
如 三 良 伴 丰 痛 肿块, 单 侧 必 理应 考虑 皮 肿 痛 、 各 种 藉 因 所 
致 的 肾 访 积 液 肾 衷 肿 等 ; 双 侧 性 者 则 多 考虑 为 先天 性 多 
圳 后 。 如 触及 下 移 的 肾脏 , 则 可 能 是 游 走 肾 或 凤 下 王 。 
如 血尿 伴 有 生 至 系统 结核 {如 附 举 结 枚 ), 则 提 不 泌尿 系 
统 结核 的 可 能 性 , 尤 上 是 有 活动 性 肺结核 者 。 如 血尿 人 
有 乳 廉 灰 , 则 应 考虑 丝 虫 病 , 尤 直 企 经 虫 病 流 行 区 于 应 注 
意 。 如 血尿 同时 伴 有 身体 其 他 部 位 出 血 , 应 考虑 个 身 性 
效 病 如 血液 病 、 感染 性 疾病 等 。 在 应 用 蛙 每 药物 、 抗 吁 剂 
或 始 、 膀 胀 区 接受 大 剂 盐 放 出现 血 屎 , 则 应 攻 
虑 血尿 与 药物 或 射线 有 关 。 半 有 后 出 现 的 血尿 , 如 
能 在 短期 内 消失 者 ,应 考虑 为 运动 后 血 腿 。 如 重 灰 与 月 
经 周期 有 是 确 关系 , 呈 周 期 性 发 作 , 经 期 过 后 血 成 即 停 十 
者 , 应 考虑 膀胱 内 子宫 内 膜 并 位 症 。 此外, 盆腔 葵 官 炎症 、 
肿瘤 倪 犯 沁 尿 系统 也 可 引起 血尿 , 应 注意 绍 腔 或 妇科 检 
三 













据 以 上 分 析 作 出 初步 诊断 后 , 可 选择 必要 的 特殊 检 
查 以 进步 确诊 。 如 刘 
检查 。 尿 细胞 学 检查 







对 时 源 性 血尿 有 参 尊 价 
格 肿 、 片 更 积 液 . 尼 结 石 等 有 诊断 意义 。 服 部 平 片 检查 对 
结石 . 睛 钙化 和 蓉 缩 痛 等 可 助 确诊 。 和 静脉 肾 垣 
结核 .肿瘤 ,畸形 位 壬 异常 .慢性 凤 南 骨 炎 、 透 








如 患者 计 况 不 宜 作 道行 造 灌 , 可 作 
大 剂量 造影 剂 静脉 内 志 造 影 。CT 对 悄 肿 瘤 与 峭 睁 肿 有 
竹 别 诊断 价值 。 如 妖 为 肾 血 管 疾病 可 基 虚 作 选择 性 崩 而 
管 造 影 术 。 睹 冕 镜 俭 查 对 膀胱 以 下 的 疾病 可 直 视 诊断 ， 
亦 呈 确定 肾 源 性 血 果 来 白 何 侧 。 膀 胱 造影 对 膀 腕 肿 痛 、 


虑 作 逆行 肾 坦 造影 。 


邢 室 或 结石 等 的 诊断 有 帮助 所谓” 特 发 件 血尿 ”( 约 占 
69% 8%), 其 实 是 “类 原因 尚未 查 明 的 血 成, 其 序 因 可 
能 为 隐 诬 性 肾炎 (如 lg A 旦 病 )、 局 灶 性 肾 盏 肾炎 、 悄 乳 
头 炎 , 微 结石 ,小 殉 管 瘤 或 曙 管 扩张 . 肾 过 敏 症 、 崩 莽 - 静 
昭通 路 等 , 因此 需 反 徐 细 致 各 察 ， 其 中 最 常见 的 是 IgA 
肾病 , 其 临床 特征 是 , 反覆 发 作 性 肉眼 血尿 , 与 上 呼吸 道 








感染 有 党 切 关 系 。 病 人 可 有 程度 不 等 的 蛋白 屎 , 才 数 无 
商 血 庄 或 浮肿 , 疹 功 能 保持 月 好 。 血 IgA 含 基 可 增高 。 
诊断 主要 根据 晴 活体 组 织 检查 , 如 发 现 将 小 球 系 瞳 区 有 
广泛 jgA 沉积 即 可 确诊 。 还 有 一 种 来 丰 左 肾 的 原因 不 
明 血 成 , 可 能 由 十 左 内 静脉 受 压 使 左 悄 郁 血 所 伊 , 称谓 
Nutcracker 现象 。 

经 上: 述 检查 , -- 般 即 可 确诊 , 如 仍 末 获 确诊 省 , 则 应 
暂 按 诊断 的 最 大 可 能 性 进行 诊断 性 治疗 , 如 奏效 可 助 确 
诊 , 如 无 效 则 应 继续 密切 观察 , 定期 复查 , 以 期 及早 明确 
诊断 。 


胺 尿 


灰 液 中 含有 大 量 驴 细 胞 时 , 称 为 腑 尿 (pyuria )。 
所 证 肤 细 胞 是 指 已 准 性 的 白细胞 , 内 部 结构 不 清 , 趴 中 数 
局 较 多 成 成 截 背 。 正 常 成 人 尿 中 只 有 少量 白细胞 , 新 鲜 
清洁 中 段 殿 , 经 离心 这 淀 后 镜 检 , 通常 < 3 个 /高 倍 视野 
{或 消 不 交心 的 均匀 限 液 , 每 3- 一 5 高倍 视野 < 1 个 }。 
日 前 确定 肤 尿 的 白细胞 数 有 有 儿 种 指标 : 中 新 鲜 小 洁 中 段 
永 , 离心 沉淀 镜 检 , 白细胞 计数 > 3 个 /高 们 视野 为 肪 成; 
有 时 白细胞 数 少 于 3 个 /高 们 视野 , 但 视野 中 可 见 到 成 堆 
的 白细胞 也 可 视 为 腋 果 。@12h 尿 白 细胞 计数 (Addis 
计数 ) > 100 万 个 。 四 1 尿 白 细胞 排灌 邦 : 收集 3h 消 
清 尿 , 计算 1h 尿 折 细胞 数 <<20 万 者 为 止 常 ! 20- -30 万 
者 为 可 疑 ; > 30 万 者 为 脓 尿 ; 国内 有 报告 认为 男性 正常 
值 <70000/h ,女性 为 <140000/h。 临 床上 通常 以 
新 鲜 中 段 尿 离心 沉淀 镜 检 , 白细胞 数 > 5 个 /高 倍 视野 
可 定 为 自 细胞 增多 。Addis 计数 和 1h 不 白细胞 排 江 
六 主要 用 于 娟 常规 正常 碟 处 于 才 界 值 的 病例 , 结果 比 
较 准 确 、 可靠。 

冬 尿 的 程度 按 央 中 含 上 细胞 的 数量 而 定 , 一 般 可 分 
为 “ 镜 下 有 怠 扣 "和 “肉眼 胀 尿 "。 前 者 白细胞 含量 较 少 , 仅 
于 光 镜 下 发 现 ; 后 者 含 大 时 白细胞 , 肉眼 即 讽 尿 混 汪 或 呈 
乳白 色 , 甚至 出 现 脓 块 。 

尿 申 含 白 细胞 数 多 少 除 与 病变 的 严重 程度 有 关外 ， 
还 受 下 列 因素 影响 : 尿 pH: 如 尿 pH>6.8, 白细胞 容 
易 破 坏 ; 如 尿 PH>8.4, 则 白细胞 可 于 数 分 钟 内 被 溶解。 
名 大 量 钦 水 , 屎 稀释 或 尿 渗透 压低 , 使 尿 中 白细胞 解体 ， 
屎 所 细胞 相对 减少 ; 如 尿 浓缩 , 尿 中 岂 细 胞 数 相对 增多 。 
回 尿 标 本 放置 于 温度 高 的 环境 或 放置 时 间 过 长 , 易 鸽 站 
细胞 破坏 。 故 在 检查 及 分 析 尿 检验 结果 时 , 应 注意 这 些 
因素 的 影响 。 

发 病 机 制 和 病因 ” 脓 尿 的 病因 绝 大 多 数 是 由 于 小 碌 
生殖 系统 或 其 邻近 器 香 、 组 织 的 感染 件 炎症 病变 所 至 
病原 体 多 尺 普 通 致 病菌 (如 大 肪 杆菌 、 崔 夫 尼 亚 菌 、 变形 
杆菌 、 简 萄 球菌 等 )、 结 核 杆 菌 .病毒 .真菌 等 ; 少数 也 可 为 
淋菌 , 梅 专 蛇 旋 体 、 寄生 中 (如 血丝 虫 . 埃 攻 血 吸虫 . 滴 电 、 
包 虫 等 ) 等 。 非 感染 性 病变 , 如 肾 小 球 肾炎 、 结 石 . 肿 瘤 、 





站 其 “1T745， 


康 路 梗阻 .理化 因素 刺激 ,结缔 组 织 病 、 过 度 运 动 及 发 热 
性 疾病 等 也 可 使 尿 白 细胞 排 出 率 增多 , 但 白细胞 数 般 
较 感染 性 病变 所 致 的 为 少 , 过 度 运动 及 发 热 病 所 致 者 , 多 
为 短暂 性 , 过 后 自行 消失 。 

引起 肤 记 的 疾病 大 华中 分 为 说 蒜 生 秒杀 统 疾病 及 其 
邻近 器 官 和 组 织 疾病 等 两 大 类 。 

(1) 滋 尿 牛 殖 系 统 疾病 : DD 精 脏 疾病: 党 志明 炎 、 汪 
脓肿 , 肾 积 脓 ( 脓 肾 )、 肾 句 质 坏死 (坏死 性 峭 乳 涉 类 )、 肾 
结核 , 肾 结石 , 肾 肿 描 , 凡 质 海 缩 时 . 肾 寄 生 虫 感染 (如 丝 
束 病 、 肾 包 虫 皮 肿 等 )、 痛 小 球 肾炎 、 各 种 继 发 性 睛 病 等 。 
名 输 成 管 疾病 : 输 碌 管 结 厂 、 肿 瘤 , 己 大 输 瞩 管 结核 , 非 
特殊 性 炎症 等 , 岛 膀 胱 疾病 : 膀胱 炎症 .结核 .结石 . 肿 的 、 
异物 等 。 针 尿道 疾病 : 尿道 炎症 、 结 石 .肿瘤 、 异物 、 息 室 、 
狭 窑 、 陈 道 旁 腺 炎 或 脓肿 ,龟头 炎 、 包 芍 等 。 刘 折 疾 
病 : 前 列 腊 炎 症 .脓肿 、 肿 净 等 。 人 @ 精 下 疾病 : 精 玫 炎症 、 
肤 肿 等 。 

(2) 弯 尿 牛 殖 系统 的 邻近 器 官 和 组 织 疾 病 : 肾 周围 
蜂窝 织 炎 或 脓肿 , 输尿管 周围 炎 战 脓肿 , 网 必 脓肿 , 输 卵 
管 、 奶 巢 炎 战 脓肿 , 结肠 列 室 脓 囊 , 盆腔 腑 种, 子宫 、 丰 肠 、 
育 肠 .乙状结肠 帅 疗 等 

诊断 步骤 ”诊断 步骤 如 下 。 

确定 “真性 号 尿 " 抑 “ 假 性 怠 尿 ”“ 候 性 肪 灰 " 是 由 于 
玄 性 白带 或 其 他 化 肤 性 疾病 ( 妇 阴 道 秋 .会 且 疮 疗 ` 开 炎 
等 ) 的 脓 性 分 洲 物 污染 尿 液 所 致 , 故 十 留 取 尿 标本 时 应 注 
意 清 沾 , 防止 污染 "采取 中 段 尿 或 导 尿 检查 即 可 区 别 。 真 
性 脓 冰 "主要 是 媳 于 泌尿 生殖 系统 感染 所 致 , 如 腑 肾 、 肾 
乔 层 炎 、 脑 胱 炎 、 展 道 炎 、 前 列 腺 炎 、 精囊 炎 等 , 部 分 是 出 
于 泌尿 生殖 系统 邻近 器 官 组 织 感染 战 其 他 泌 碌 系统 非 
感染 性 疾病 所 致 。 

此 外 , “肉眼 脓 灰 " 呈 混 津 乳白 色 时 , 贡 需 与 乳 廉 永 及 
大 量 克 酸 战 或 尿酸 床 尺 相 监 判 , 乳 糜 尿 加 乙醚 振荡 万 即 
澄清 , 盐 尿 镜 下 可 见 大 量 盐 类 结晶 , 加 热 加 酸 后 即 澄清 ， 
可 早 蓝 别 。 

判断 脓 尿 的 病变 部 位 及 性 质 《1) 肤 员 的 特征 : 按 
水 三 本 试验 结果 可 将 脓 尿 分 为 写 脓 尿 、 效 未 脓 康 和 全 
程 胀 尺 。 初 脓 尿 示 病 变 位 于 尿道 ; 终 末 脓 原 示 病 变 位 
于 膀胱 颈 部 、 三 角 区 或 后 尿道 前列腺 等 ; 全 程 受 尿 
则 表示 病变 位 于 膀 胰 须 以 上 尿 路 , 如 膀胱 .输尿管 
及 肾 等 。 临 床上 常用 展 三 杯 试验 以 助 诊断 ( 见 下 页 
表 )。 

(2 ) 肪 尿 伴随 的 症状 与 体征 : 站 膀胱 刺 敞 症状: 二 大 
路 感染 在 未 侵犯 膀 脱 之 前 或 胀 性 物 不 多 ， - 般 无 膀 脱 刺 
激 征 或 症状 较 轻 ; 下 尿 路 感染 如 膀 腹 或 后 灵 道 感染 , 或 前 
列 腺 炎 等 则 症状 较 严 重 。 名 疼痛 : 脓 尿 伴 有 籽 绞 痛 者 , 应 
在 愉 胜 或 输 康 管 ; 如 伴 爵 背 肾 区 痛 及 该 区 皮 
肤 红肿 热 者 , 应 考虑 肾 讽 肝 蜂 窗 织 炎 或 及 种 ; 如 伴 有 膀胱 
区 痛 者 , 则 提示 病变 位 于 膀胱 ; 如 溯 有 让 道 伐 灼 痛 者 , 则 
考虑 病变 侵犯 尿道 或 前 询 腺 等 。@ 痛 性 驯 块 ; 如 痛 性 肿 
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鼎 位 于 肾 区 ,应 考虑 凤 腑 肿 、 肾 积 脓 ,、 肾 周转 脓肿 、 肾 肿 痛 
等 ; 如 肿块 位 于 膀胱 区 , 则 考虑 膀 胜 恶 室 或 肿 病 合并 感染 
等 ; 如 肿块 位 于 下 腹部 右 ( 或 左 ) 侧 , 则 需 考 虑 闹 必 脓肿、 
输卵管 或 卵巢 脓 肿 等 。 


胺 蝴 三 杯 试验 与 效 靖 的 关系 


第 -本 第 二 杯 第 二 杯 
《前段 】 (中 段 ) { 后 段 ) 








脓 果 命名 病 名 





初 腔 碌 ++++ 十 + 一 急 .慢性 前 尿道 类 


+ 一 - “+++ 膀胱 绩 部 或 三 角 区 炎症 . 前 
询 腺 炎 , 精 囊 炎 .后 尿道 炎 





终 本 腑 屎 + 





全 程 脓 尿 ++- + ++++ ++ 1+ 贱 腕 和 膀胱 以 上 病变 如 输 飞 
管 炎 、 肾 孟 肾 炎 、 痛 脓肿 等 





注 ;十 十 十 十 ,圭一 示 腾 网 胞 数 称 度 


实验 宝 和 器 要 检查 《1) 尿 常规 检查 : 如 屎 中 有 管 
型 ,尤其 是 白细胞 管 型 , 则 提示 病变 位 于 肾脏 , 如 肾 志 肾 
炎 。 如 在 屎 中 发 现 大 量 “ 闪 光 细 胸 ”， 虽 也 可 见 十 低 张 杂 , 
甚至 止 常 灰 中 ,但 对 惨重 肾炎 的 诊断 仍 有 一 定 参 考 价值 。 
如 月 尿 中 含有 大 景 红细胞 呈 腑 性 血尿 , 则 应 考虑 肾 结石 、 
肾 结核 或 肾 肿 瘤 合并 感染 的 可 能 。 如 腑 屎 与 乳 应 尿 并 存 ， 
则 应 考虑 丝 虫 病 所 致 。 

(2 ) 尿 病原 学 检查 : 用 不 沉 潮 涂 片 染色 直接 找 细菌 
{普通 细菌 ,真菌 .结核 杆 兰 、 淋 球菌 ) .寄生 贝 或 虫 卵 (如 
微 丝 晃 , 漓 虫 ,埃及 血 级 虫 虫 卵 或 成 虫 . 包 虫 小 钓 或 头 部 
等 ), 作 尿 培养 (包括 定量 培养 .结核 菌 培养 ) 等 , 对 确定 病 
变性 质 有 决定 性 意义 。 

如 对 时 路 细菌 感染 的 部 位 不 能 确定 时 , 可 作 以 下 检 
查 : 中 膀胱 灾 基 后 尿 培养 或 经 膀胱 镜 插 入 输尿管 叶 管 收 
集 蜂 惫 尿 做 培养 。@@ 果 液 抗体 包 千 细 项 检查 。 两 者 中 以 
后 者 方法 简便 , 用 荧光 标记 的 免疫 球 蛋 白 处 理 永 沉 济 小 
的 致 病 细菌, 如 发 现 有 荧光 抗体 包 囊 的 细菌 , 则 可 确定 为 
肾 盏 肾炎 , 阴性 则 为 膀胱 炎 。 但 必须 注意 , 慢性 前 列 腺 炎 
时 尿 中 也 可 发 现 抗体 包 驯 细菌 。 

如 多 次 常规 尿 培养 为 阴性 (能 排除 其 他 因素 影响 )， 
时"“ 无 菌 性 脓 尿 ", 且 经 常 保持 酸性 尿 者 , 则 应 检查 尿 中 有 
无 结核 杆菌 , 以 确定 有 无 说 尿 系 统 结核 。 

{3) 肾 功能 检查 : 对 凤 志 肾炎 和 膀胱 炎 有 一 定 鉴 别 
诊断 意义 。 如 发 现 有 尿 浓缩 功能 或 酚 红 排 洪 功 能 降低 者 ， 
则 多 为 峭 重 痛 炎 , 而 非 膀 胱 炎 。 

(4 ) 器 焉 检查 : 根据 上 述 临床 表现 发 一 般 实验 室 检 
查 , 对 脓 尿 的 病变 部 位 太 性 质 常 可 作出 初步 诊断 。 如 诊 
断 尚 本 明确 , 可 选择 做 以 下 的 特殊 检查 : 也 膀胱 镜 检 查 : 
如 病变 在 膀 腕 , 可 直接 见 到 病变 , 明确 诊断 。 如 病变 在 肾 





脏 , 可 见 月 液 或 胀 快 ( 尿 中 白细胞 增多 不 明显 首 , 则 见 不 
到 肝 液 } 从 患 侧 输 不 答 口 排出 。 同 时 可 进行 输 友 管 插 答 ， 
分 别 收集 两 侧 输尿管 尿 波 进行 镜 检 、 细 苗 培养 , 以 明确 病 
变 的 性 质 、 双 侧 性 抑或 单 侧 性 。(2X 线 腹 部 平 片 对 悄 结 
右 、 肾 脓肿 、 晴 肿 痛 战 肾 周 轩 脓 种 等 常 有 诊断 价值 。 加 峭 
B 超 检 查 ; 对 较 大 的 肾 脓肿 、 崩 积 脓 . 肾 局 半 乳 种、 各 种 峭 
变 肿 及 睛 肿瘤 等 有 诊断 价值 。D 也 可 在 B 赵 的 指引 下 用 
细 长 针头 穿刺 抽 吸 液 作 镜 检 和 培养 。 鲜 放射 性 核 索 些 与 
描 : 对 较 大 肾 种 瘤 、 肾 脓肿 、 各 种 瞩 肿 的 诊断 有 参考 价值 。 
@ 飞 路 造影 (包括 静脉 或 道行 造影 ): 对 确定 首 变 部 位 及 
性 质 有 决定 性 意义 。 


血红 蛋白 尿 


血红 蛋白 尿 (hemoglobinuria ) 主要 是 由 十 血管 内 
溶血 造成 血浆 中 血红 蛋白 浓度 刚 增 所 致 。 正 常 血浆 中 含 
有 少 前 血红 蛋白 ,与 亲 血 色 蛋 委 《haptoglobin ) 结合 . 因 
其 分 子 量 大 (280 000), 不 能 从 正常 的 肾 小 球 滤 过 膜 滤 
出 , 故 正常 人 屎 中 不 出 现 。 当 发 生 血 管内 溶血 时 , 大 最 红 
细胞 破坏 , 血红 蛋白 浓度 超过 订 血 色 蛋 白 所 能 结合 的 量 ， 
使 血浆 中 的 游离 血红 系 白 赵 过 0.15 一 0.25gfL, 吕 可 从 碌 
中 排出 而 发 生 血 红 蛋 白 尿 。 在 急性 血红蛋白 尿 时 , 排出 
的 新 鲜果 旺 粉 红 , 红 或 深 葡 萄 酒色 。 颜 色 诬 浅 取决 于 自 
红 汐 跨 量 履 排出 尿 停留 时 间 的 长 各 , 如 排出 的 尿 放置 或 
在 膀胱 内 停留 几 小 时 后 , 尿 色 可 呈 棕 红色 战区 油 色 , 这 是 
由 于 血红 蛋白 变 成 还 原 血 红 蛋 白 . 正 铁血 红 泰 、 酸 化 正 铁 
血红 素 等 所 致 。 取 新 鲜 尿 标 木 离心 ,沉淀 , 镜 检 不 见 红 细 
胞 或 仅 有 少量 红 油 跑 , 而 联 苯胺 或 意 创 木 韩 试 验 为 强 阳 
性 , 即 可 排除 血尿 及 中 啉 尿 , 结合 血管 内 溶血 的 其 他 临床 
表现 即 可 确定 为 血红 伐 白 尿 。 但 血红 绰 白 成 须 注 意 与 肌 
红 蛋 由 尿 鉴 别 。 

病因 ”血红 蛋白 永 的 病因 有 以 下 两 方面: 

(1) 在 肾脏 或 碌 路 中 溶血 : 尿 中 红细胞 在 瞩 比 重 低 
于 1.006 时 可 溶解 , 而 出 现 血红 蛋白 万 。 肾 梗死 时 , 可 在 
肾 梗 多 的 凤 实 质 内 发 牛 深秋 而 出 现 血红 蛋白 尿 。 这 些 情 
襄 临 床上 少见 , 它 与 血管 内 浴血 的 证 要 区 别 是 :前 者 血浆 
游离 血红 伍 白 与 京 别 色 恒 白 的 含量 均 正 常 。 

{2) 血 管内 溶血 所 致 的 血红 蛋白 尿 ; 此 型 血红 蛋白 
腿 基 常见 ,病因 见 下 表 。 

诊断 步骤 血红 蛋 户 尿 确定 后 , 首先 要 除外 肾脏 或 
屎 路 中 溶血 所 致 的 血红 蛋白 屎 , 然后 才 考虑 为 血管 内 深 
血 所 致 的 血红 蛋白 尿 。 根 据 病 末 ,临床 表现 及 实验 室 检 
查 进行 鉴别 诊断 。 

病史 应 注意 是 省 存在 以 上 各 种 能 引起 溶血 的 病因 、 
贫血 的 家 族 史 等 。 

临床 表现 应 注意 起 病 急 惯 , 月 否 贫血 、 黄 癌 . 肝 御 肿 
大 ,感染 的 表现 以 及 各 种 化 学 或 动 植物 毒素 中 毒 的 表现 
等 。 











备 莹 内 游 血 引 起 血红 蛋白 屎 的 藉 因 分 类 
分 类 病 名 
先天 性 遗传 性 溶血 性 贫血 、 计 传 性 球形 红细胞 


增多 症 , 遗传 性 枯 圆 形 红细胞 增多 
证. 简 萄 糖 -6- 全 酸 脱 氢 酶 (G6PD) 
缺乏 证 (如 蚕豆 病 , 伯 气量 啉 型 药物 
性 溶血 性 贫血 )、 血红 党 白 病 等 


免疫 性 自身 免疫 性 溶 应 性 贫血 、 血型 不 合 输血 
反应 {如 ABO, Rh 血型 不 合 ) .新生 
儿 溶 血 辣 等 

感染 宏 疾 ,伤寒 ,猩红热 ,传染 性 单 核 细胞 增 
多 症 、 肺 炎 支 原 休 脐 炎 等 

化 学 玫 品 或 毒 。 ” 伯 氨 雁 、 生 宁 , 阿 司 匹 林 . 安 兰 比 林 , 氨 


物 基 比 林 , 非 那 西 ]、 阿 的 平 . 牵 尼 于 、 
磺 胶 类 、 对 氨水 杨 酸 钠 (PAS). 甲 基 多 
已 ,号 晴 类 , 氮 改 素 、 芋 , 芋 脐 , 葵 胺 、 
俏 基 茶 、 共 . 伸 、 伸 化 氢 、 氏 等 


动 .植物 毒素 蜂 刺 、 蛇 咬 伤 , 师 蛛 毒 , 寿 草 中 沽 、 招 乌 
棒 中 者 等 

损 陶 重度 大 面积 烧伤 、 电 烧伤 、 人 .I 心脏 册 
膜 \ 人 造血 管 及 微血管 病 性 贫血 等 

其 他 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 隶 、 阵 发 性 行军 


性 血红 代 白 尿 、 脾 功能 亢进 、 连 注 低 
张 性 溶液 .其 他 未 分 类 的 溶血 素 等 


实验 室 应 做 以 下 检查 : 红细胞 数 和 血红 蛋白 车 测定 
常 有 不 同 程度 下 降 , 末梢 血 出 现 幼 红 细胞 , 网 织 红细胞 增 
多 ; 血 朋 红 素 测定 , 主要 为 非 结合 胆 红 素 增多 , 尿 胆 红 素 
阴性 ; 类 胆 原 , 尿 胆 原 排 港 量 增加 ; 血清 闲 血色 蛋白 减少 ; 
含 铁血 黄 素 灰 阳 性 ! 血 桨 高铁 血红蛋白 含量 增高 ; 用 "Cr 
标记 红细胞 测定 红细胞 寿命 缩短 ; 骨髓 检查 哇 增生 性 贫 
血 骨 葡 象 。 确 定 为 溶血 性 贫血 后 , 需 进一步 确定 溶血 性 
贫血 的 性 质 。 可 根据 需要 选 作 以 下 有 关 试 验 以 证 实 之 。 
全 红细胞 形态 观察 : 对 遗传 性 球形 或 厄 圆 形 红细胞 增多 
症 \ 珠 蛋白 生成 障碍 性 贫血 等 有 诊断 意义 。 加 红细胞 渗 
透 脆 性 试验 或 蚂 育 后 渗透 脆性 试验 : 遗传 性 球形 红细胞 
增多 症 、 自 身 免疫 性 淤血 性 贫血 , 渗透 脆性 增高 ; 而 地 中 
海 贫血 综合 征 和 不 稳定 血红 蛋白 病 , 渗透 脆性 减 你 。@ 
自 溶 试验 : 对 红细胞 有 内 在 异常 的 病人 有 诊断 价值 。@ 
酸化 血清 洲 血 试验 (Ham 试验 )、 热 溶血 试验 ,糖水 溶血 
试验 . 葡萄糖 溶血 试验 : 对 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 有 确 
诊 意 义 。 回 抗 人 球 蛋 白 试 验 (Coombs 试验 ): 对 日 身 免 
疫 性 溶血 件 贫 血 有 诊断 价值 。 国 冷 热 溶血 试验 
《Donath-Landsteiner 试验 ): 对 阵 发 性 冷 性 血红 蛋白 尿 
存 诊断 意义 。 他 高 铁血 红 蛋 白 还原 试 验 . 变性 珠 重 扬 小 
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体 (Heinz 小 体 ) 生成 试验 : 对 G6PD 缺乏 定 有 诊断 
价值 。 仿 包涵 体 生 成 试 要 检测 血红 和 蛋 户 H 病 。 
辆 热 变性 试验 和 异 两 醉 坛 验 ; 主要 检测 不 各 定 血 红 蛋 
白 病 。 人 多 碱 变性 试验 : 对 珠 贷 昌 生成 障 硅 作 贫血 有 诊 
断 价 值 。 人 @ 正 红 蛋 白 电 泳 ; 对 血红 蛋白 病 的 诊断 有 才 
助 。 








肌 红 和 蛋白 尿 


肌 红 蛋 鼎 麻 (myoglobinuria) 是 由 各 种 原因 的 大队 
组 织 破坏 (变性 .炎症 .广泛 创伤 或 代谢 紊乱 1, 产 牛 大 量 
肌 红 蛋白 , 从 尿 中 排出 引起 。 因 其 分 子 其 小 (17 500), 易 
从 肾 小 球 滤 过 腊 滤 过 , 从 呆 中 排出 。 肌 2 看 口 尿 苦 红 棕 
色 , 镜 检 无 红 细 鹏 , 可 与 血尿 相 区 别 。 肌 红 蛋 白 在 联 葵 胺 
或 鳄 创 本 脂 试验 时 并 性 , 需 与 血红 蛋白 尿 鉴 别 。 除 临床 
表现 不 同 外 , 可 根据 下 列 检查 进行 鉴 划 : DD 肌 红 蛋白 不 与 
亲 血 色 蛋 白 结合 , 易 从 屎 排出 , 故 在 急性 肌 红 集 卢 灰 时 ， 
血浆 肌 红 蛋白 含量 不 高 , 血浆 色 详 正 常 或 轻 度 变色 , 血 荣 
亲 血 色 蛋 白 浓度 亦 正常 ; 向 血红 蛋 睛 尿 时 , 血浆 时 红色 或 
粉红 色 , 血浆 游离 血红 蛋白 及 订 血 色 蛋 白 浓度 增高 。 久 
加 硫酸 铵 2.8g 于 5 ml 尿 标 本 中 , 如 有 异常 色 来 沉淀 , 即 
为 血红 蛋白 尿 , 无 沉淀 即 为 肌 红 蛋 是 尿 ; 再 作 肌 红 和 不 白 尿 
定性 试验 旦 阳性 反应 。@@ 血 清 胆 红 素 : 在 血红 蛋白 尿 时 
增高 ; 肌 红 蛋白 尿 时 正常 。@ 网 织 红 细胞 计数 : 血红 蛋白 
惧 时 升 高 ; 肌 红 惟 白灰 时 正常 。 如 需 更 明确 区 分 , 则 可 作 
屎 蛋白 电泳 ( 用 淀粉 凝 胶 或 醋酸 纤维 膜 等 方法 ) 或 作 分 光 
镜 检 查 。 

肌 红 看 白水 的 临床 表现 , 除 有 原 发 疾病 的 症状 外 , 忠 
考 常 伴 有 剧烈 肌 痛 和 肌 无 力 。 引 起 肌 红 和 蛋 自 尿 的 
全 家 族 性 肌 红 蛋白 尿 : 与 遗传 缺陷 有 关 。 可 能 由 于 肌 夫 
磷酸 化 酶 .磷酸 果糖 激 通 或 肉 毒 碱 软 脂 酰基 转移 酶 缺乏 
所 致 。 成 人 多 于 运动 后 ,儿童 则 党 于 FF 
红 淖 白 尿 。@“ 行 军 性 " 肌 红 重 白 尿 : 与 行军 、 训 烈 过 动 有 
关 。 图 创伤 : 挤 压 综合 征 (包括 共 他 原 内 所 敏 的 借 迷 乒 肌 
肉 庄 伤 ). 重度 烧伤 . 电 灼 伤 . 打 伤 . 单 伤 等 。 印 结缔 组 织 
病 (或 感染 ) : 如 皮 肌 炎 、 朋 萎缩 或 各 性 多 发 性 肌 炎 等 。 句 
中 毒 : 如 海蛇 咬 伤 , 蜂 毒 , 乙醇 中 毒 , 纤维 素 上 所 产生 的 化 
学 毒物 污染 的 鱼 中 毒 (Hafls 病 ), 海洛因 中 毒 , 呐 性 震 
率 B 及 车 草 中 毒 等 。@ 其 他 :; 各 种 诛 因 引起 的 动脉 于 
塞 . 缺 血 . 坏 死 (如 急性 心肌 梗死 ,主人 胸 痉 售 或 届 搞 后 ， 
糖尿 病 酸 中 毒 , 低 钾 血 症 , 急性 全 身 性 感染 , 恶性 高 热 
等 。 

诊断 步骤 是 首先 要 确定 肌 红 蛋白 尿 , 然后 根据 中 能 
产生 的 病因 , 询问 有 否 家 族 史 ,肌肉 的 严重 创伤 .中 毒 .长 
途 行军 或 剧烈 运动 史 , 有 无 皮 肌 炎 、 肌 萎 纳 ,多 发 性 肌 区 、 
急性 心肌 梗死 .全 身 性 感染 等 疾病 , 结合 剧 订 表现 和 进行 
有 关 的 实验 室 检查 以 确定 诊断 。 
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小 听 尿 


中 啉 永 (porphyrinuria ) 也 称 紫 质 尿 , 是 由 十 体内 
上 昨 嘛 代谢 豪 乱 , 趾 啉 产生 过 多 , 从 永 排 出 所 致 。 吓 啉 是 一 
种 坏 四 吡咯 色素 , 足 血 红 蛋 白 太 细胞 色素 的 前 质 。 正 常 
诛 中 含有 极 少量 中 啉 。 如 屎 中 含有 大 量 叶 凰 , 尿 可 呈 红 
色 , 也 可 在 屎 排出 时 色泽 正常, 但 尿 标本 放置 或 暴露 阳光 
后 ,无 名 的 小 昌 原 会 变 成 有 色 的 尿 朋 素 及 尿 中 呆 , 而 里 红 
色 , 暗 红色 或 繁 红色 。 困 沉 汪 镜 检 无 红细胞 , 联 举 胺 试 答 
阴性 , 可 与 血尿 .血红 蛋白 孔 及 肌 红 缉 白 尿 等 相 区 别 。 屎 
忠明 原 试验 . 尿 中 啉 或 美 中 啉 试验 阳性 , 可 确诊 为 中 啉 
尿 。 如 要 更 准确 鉴定 尿 中 的 叶 啉 , 则 需 进 行 分 光 镜 检查 。 
引起 趾 啉 隶 的 疾病 有 : 中 血 中 啉 病 : 因 病 的 类 型 不 同 , 版 
中 排出 的 中 只 类 型 也 不 同 。 红 细胞 生成 性 血 中 啉 病 , 尿 
中 含 大 量 永 趾 啉 1 型 及 小 最 凑 中 啉 1 型 , 水 皇 粉 红 至 紫红 
色 ; 急性 间歇 性 肝 性 血 中 啉 病 , 是 较 常见 类 型 , 尿 常 呈 红 
鱼 ,但 也 可 人 在 排出 时 尿 色 浮 正常 , 放置 . 昊 露 阳光 或 酸化 
煮沸 后 变 成 红色 或 紫红 ; 迟 发 性 皮肤 型 肝 性 血 叶 唉 病 , 灰 
小 合 有 大 景 慰 中 啉 ] 型 及 关中 啉 型 , 屎 旺 红色。 加 症状 
性 中 啉 永 ; 肝病 (如 肝 硬 化 .是 痛 、 活动 性 肝炎 等 ), 血 
液 病 { 如 溶血 性 贫血 、 此 性 贫血 .再生 障碍 性 贫血 、 户 
血 病 , 红细胞 增多 症 , 血色 病 ,淋巴 网 状 细胞 肉瘤 等 )， 
化 学 品 及 药物 中 毒 [ 如 铅 、 伸 、 俩 \ 磷 、 双 某 纤 蕊 、 磺 歧 、 
申 芋 磺 丁 腺 、 巴 比 妥 类 中 夫 氨 酯 ( 眼 尔 通 ) 、 氧 氮 点 ( 利 
眠 宁 ) 、 格 鲁 米 特 ( 综 眠 能 } 、 某 妥 英 钠 、 麦 骨 衍 生物 、 共 
焉 胺 、 氯 才 束 、 乙 醉 等 ] 以 及 米 皮 病 和 发 热 等 时 , 均 可 
有 中 啉 尿 。 

论断 主要 是 鉴别 血 中 啉 病 与 症状 性 中 啉 尿 。 中 啉 尿 
病人 如 同时 伴 有 有 原 因 禾 明 的 腹痛 ,神经 精神 症状 和 交 咸 
性 皮肤 损害 等 临床 表现 , 应 考虑 血路 啉 病 的 可 能 性 。 症 
状 性 咕 嘛 尿 则 根据 原 发 病 的 特征 进行 鉴别 诊断 。 


胆 色 素 尿 


胆 色 素 尿 (bile pigment urine ) 包括 胆 红 素 尿 . 胆 

胆 红 素 尿 是 尿 中 直接 胆 红 素 含量 增加 所 化 。 胆 红 素 
试验 时 阳性 反应 。 骨 红 康 是 红细胞 破坏 后 的 代谢 产物 
正常 血液 中 <17,1 ymol/L(lmg/dl ), 这 种 林 经 肝脏 处 
理 的 间接 胆 红 素 , 不 能 从 屎 中 排出 。 经 肝脏 处 理 的 直接 
胆 红 素 , 正 党 血液 中 <<3.42 ymol /7L(0.2mg/ 由 ) 能 从 训 
排出 , 而 正常 含量 会 于 肾 阐 , 故 尿 中 无 胆 红 素 。 胆 红 素 在 
尿 中 呈 深 黄 或 黄 褐色 , 停留 .一段 时 间 后 可 因 氧 化 变 成 有 
绿 素 , 而 使 尿 呈 黄 绿色 或 棕 绿色 , 大 量 胆 红 素 屎 时 , 中叶 
诬 绿 色 。 胆 红 素 尿 临床 上 常见 手 各 种 原因 引起 的 肝 细 胞 
性 黄 痊 或 阻塞 性 黄 冶 。 如 问 时 作 屎 胆 原 试验 , 划 肝 细胞 
性 黄 疤 时 , 尿 中 妥 红 素 和 尿 服 原 均 阳 性 ; 完全 阻塞 性 黄 疮 


时 , 屎 和 中 只 有 胎 红 素 , 而 无 及 胆 原 ; 如 部 分 阻 塞 性 黄 冶 , 除 
有 胆 红 素 外 , 还 有 少量 尿 朋 原 。 潍 血性 黄 冯 尿 中 万 胆 红 
素 , 但 有 大 量 的 永 胆 应。 基 此 , 胆 红 素 碌 的 检查 对 黄 痊 的 
诊断 与 鉴别 诊断 有 重 义 。 

尿 胆 原 尿 是 尿 原 大 量 增加 所 致 。 但 床 胆 原本 
身 无 色 , 在 屎 胆 原 试验 时 呈 强 阳性 反应 。 屎 骨 原 是 朋 红 
素 在 肠 章 内 被 细菌 还 原作 用 后 转变 成 的 , 大 部 分 随 凑 便 
排出 体外 , 每 日 景 为 100 一 250mg, 小 部 分 经 肠 道 吸收 通 
过 [门静脉 到 达 计 用。 回 到 肝脏 的 尿 及 原 大 部 分 被 硅 
及 处理 转变 为 且 红 素 再 随 肥 让 排出 , 少 最 随 血 循环 通 
过 肾脏 出 内 排出 体外 , 每 日 排出 约 4 mg, 因此 , 尿 胆 
狂 试 验 正 常人 仅 在 尿 稀 度 1/20 时 呈 弱 阳性 。 尿 中 增 
多 时 , 称 为 尿 胆 原 请。 屎 朋 原 在 暴露 阳光 或 在 版 性 下 
中 变 为 深 黄色 或 杜 色 的 尿 胆 素 。 尿 胆 碑 屎 临 环 上 党 
见 十 溶血 性 黄 净 及 肝 细胞 性 黄 盖 , 而 完全 阻塞 性 黄 剖 
时 则 昌明 性 。 

屎 朋 索 隶 是 由 灰 胆 原 排出 体外 后 经 氧化 转变 而 成 。 
正常 慰 中 含量 极 微 。 阴 性 反应 的 临床 意义 与 永 胆 原 习 相 
同 。 












气 尿 

正常 人 的 尿 中 无 气体 。 如 排出 的 忆 出 现 多 嚼 气泡， 
称 为 气 尿 {pneumaturia)， 届 于 病态 。 气 尿 是 一 种 临床 
上 少见 的 症状 。 

发 病 机 制 ” 中产 气 菌 尿 路 感染 : 大 肠 杆 菌 、 产 气 人 村 
蓝 、 醇 母 菌 等 所 致 的 尿 路 感染 , 可 使 尿 中 的 物质 (特别 是 
葡萄 粮 ] 发 酵 、 分 解 , 产生 气体 , 4 起 气 尿 , 这 种 气 尿 在 糖 
尿 病 老年 女性 岂 者 较 易 发 和 后。 加 碱 略 瘘 道 : 当 尿 路 因 外 
伤 .手术 .肿瘤 ,炎症 或 先天 畸形 等 致 与 含 气 的 回 官 ,组 织 
相通 时 , 如 膀胱 或 尿 路 ) 肠 道 瘘 、 膀 航 (或 尿 路 ) 阴道 疤 ， 
气体 可 从 肠 道 或 阴道 进 人 尿 路 , 引起 气 尿 , 这 时 尿 中 常 因 
混入 闫 便 或 坏死 分 泌 物 而 发 生 凑 只 味 或 恶臭 味 。 人 时 屎 
和 器 械 检 查 : 作对 尿 或 器 械 检 查 时 , 可 有 多 量 气体 进 人 膀 
胱 , 随 尿 排出 击 产 生气 恨 。 

诊断 步骤 ”也 确 定 是 否 气 尿 。 正 常人 排尿 (特别 当 
尿 流 急速 ) 时 , 叮 有 小 量 空 气 从 屎 道口 混和 人 屎 中 , 使 排出 
的 成 念 小 最 气泡 ; 或 者 当 尿 流 撞击 容器 壁 时 (特别 尾 含 蛋 
白 较 多 的 尿 ), 空气 也 可 混 人 尿 中 产生 气泡 。 以 上 类 种 情 
况 均 不 属 气 尿 , 详细 观察 排尿 表现 即 可 区 别 ， 真 性 气 采 
多 数 会 气体 较 多 , 在 排出 的 娟 流 中 , 往往 可 看 到 一 长 串 大 
小 不 等 的 气泡 。X 线 愉 查 也 可 显示 膀 及 区 有 空气 泡影 。 
加 确定 产生 气 尿 的 原因 。 贤 动 儿 气 戌 应 着 重 寻找 有 无 先 
天 旺 形 搂 道 ; 产后 ,盆腔 手术 后 或 下 腹部 创伤 , 驯 净 虞 者 ， 
应 检查 有 无 外 伤 竹 或 组 织 破 演 所 致癌 道 ; 伴 有 展 路 感染 
{特别 是 年 老 , 体 吕 的 种 者 , 应 作 尿 前 培养 ,了解 是 特有 产 
气 细菌 感染 。 


闭经 

闭经 (amenorrhea ) 是 指 月 经 停止 6 个 月 以 上 者 ， 
为 妇科 疾病 的 常见 症状 之 - 。 根据 发 生 原因 , 分 为 生理 
性 闵 经 及 病理 性 闭经 两 大 类 。 前 者 是 指 因 某 种 生理 原因 
而 出 现 :定时 期 的 月 经 不 来 淹 , 如 初 注 捕 ,妊娠 期 ,哺乳 
期 .绝经 后 等 ; 后 者 是 些 病理 性 原因 以 致 月 经 不 来 
潮 。 按 发 病 年 龄 , 又 可 分 为 原 发 性 和 继 发 性 闭经 两 类 。 
原 发 性 闭经 是 指 妇女 年 满 18 峭 或 第 二 性 征 发 育成 熟 两 年 
仍 无 月 经 来 潮 者 。 继 发 性 闭经 是 措 妇女 曾 有 规则 月 经 米 
潮 , 以 后 因 某 种 病理 性 原因 而 月 经 停止 6 个 月 以 上 者 。 
至 于 假 性 或 隐 性 闭经 是 指 由 于 先天 发 育 不 良 或 后 天 损伤 
引起 下 生殖 道 闭 锁 以 敏 月 经 不 能 排出 。 

发 病 机 制 和 病因 ”丘脑 下 部 ,生体 , 饰 巢 及 其 外 器 官 
(于 宫 内 膜 ) 任 何 一 个 环节 有 功能 或 器 项 性 改变 均 9f 引 起 
闭经 。 不 论 是 原 发 性 或 继 发 性 闭经 , 其 导致 闭经 的 原因 
既 有 共同 之 处 也 有 不 同 之 处 。 控 制 正 常 月 经 周期 的 主要 
环节 分 为 以 下 四 类 , 其 中 任 一 环节 发 生 故 疾 就 会 出 现 闭 
经 。 

子宫 性 闭经 ”闭经 原因 在 于 子 官 ,月 经 调节 功能 正 
常 , 卵巢 有 勒 能 , 但 子宫 内 膜 对 卵巢 不 能 产生 止 常 的 反 
应 。 引 起 了 宫 性 闭经 的 常见 疾病 有 : D 子 容 内 膜 斤 伤 或 
精 连 , 常 发 生 在 人 工 流产 后 , 产后 出 血 或 流产 后 出 血 刊 官 
以 后 , 由 于 刊 寥 过 度 , 损伤 子宫 内 膜 , 造成 官 腔 粘 连 , 出 现 
闭经 。 加 子宫 内 膜 炎 , 例如 结核 性 子宫 内 膜 炎 、 流产 后 或 
产后 严重 的 子宫 内 膜 类 等 均 可 引起 闭经 。 辐 子 官 发 育 不 
全 或 缺 如 , 是 副 中 肾 管 发 育 不 全 或 不 发 育 的 结果 , 表现 为 
原 发 性 闭经 。 命 站 官 切除 后 或 宫 腔 内 放射 治疗 破坏 子宫 
内 膜 后 。 

孵 杂 性 用 经 闭经 的 原因 在 于 卵巢 , 卵巢 性 激素 水 
平 低落 , 子 官 内 膜 不 发 生 周 期 性 变化 而 致 财经 。 沼 见 的 
疾病 有 : 人 先天 性 卵巢 发 育 不 全 或 缺 如 : 卵巢 未 发 育 或 仅 
呈 条 索 状 , 无 功能 , 多 为 诛 发 性 闭经 。 常 见 的 先 大 性 孵 匡 
发 育 不 全 有 : 性 染色 体 异常 ( 特 纳 综合 征 , 核 杠 合 型 如 45， 
XO / 46, XY, 45, XO / 46, XX, 45, XO / 46, XXX, 45, 
XO / 47，XXX 等 )。 人 性 染色 体 正常 , 如 单纯 卵巢 发 育 不 
全 (Swyer syndrome )。@ 煞 业 功 能 早衰 : 妇女 提早 绝 
经 {40 岁 以 前 ), 表现 继 发 性 闭经 。@@ 卵 捍 切 除 眶 放射 治 
和 疗 破坏 了 双 便 卵 梨 。 人 卵巢 功能 性 肿瘤 , 产生 雄 激 素 的 
卵巢 肿瘤 由 于 过 量 的 雄 激 素 抑制 丘脑 下 部 -垂体 - 卵 梨 轴 
的 功能 而 臻 闭经。 分 小 肉 激 素 的 颗粒 细胞 瘤 , 由 于 持续 
分 小 峻 沿 素 , 抑制 排 中 ,导致 子 官 内 膜 增生 过 长 , 从 而 闭 
经 。 

生体 性 财经 病变 在 下体 , 冬 体 前 叶 的 器 质 性 疾病 
或 功能 失调 影响 促 性 腺 激素 的 分 滋 , 从 而 影响 卵 梨 出 现 
闭经 , 主要 疾病 有 ; 字 答 体 前 叶 功能 减退 : 如 生体 损伤 性 
闭经 , 由 于 垂体 缺 而、 炎症 、 放 疗 及 手术 等 破坏 简体 前 叶 






症 ” 失 .1749 . 


功能 , 表现 部 分 或 全 部 功能 丧失 称 为 希 届 综合 生 
(Sheehan syndrome )。 上 不 发 性 乘 湛 促 性 腺 功能 低下 ,是 
罕见 的 -种 遗传 病 , 可 表现 为 原 发 性 单一 牌 体 促 忻 腺 激 
素 缺乏 尸 原 发 性 单 “生长 激素 缺乏 症 等 , 部 表现 为 原 发 
性 闭经 。 回 垂体 肿瘤; 如 生长 激素 腺 痛 、 俊 乳 素 腺 痛 、 促 
甲状 腺 激素 腺 瘤 、 促 性 腺 激素 腺 瘤 ,无 功能 的 垂体 腺 瘤 
等 。 不 同性 质 的 肿瘤 出 现 不 同 的 有 关 症 状 , 但 多 有 财经 。 
在 青春 期 前 发 病 常 表现 为 原 发 性 闭经 , 在 峰 春 期 后 发 病 
虽 表 现 为 继 发 性 闲 经 。 

自 脑 下 闭经 由 上 丘脑 下 功能 失调 , 裳 响 重 体 , 进而 








”影响 卵巢 以 将 闭经, 其 病因 可 由 于 中 枢 神 经 器 质 性 病变 、 


精神 因素 、 全 身 必 疾病 、 药物 和 其 他 内 分 小 功能 紊乱 等 。 
全 精神 .神经 因素 , 如 环境 改变 、 精神 创伤 神经 性 庆 食 
等 。 轩 背 养 不 良 半 。 鲜 药物 抑制 综合 征 , 如 注射 长 效 避 
孕 针 或 口服 于 孕 药 后 的 继 发 性 闭经。 闭经 溢 乳 综合 征 。 
加 多 赛 卵 毁 综 合 征 。@@ 其 他 内 分 泌 功 能 价 常 , 如 内 上 腺 、 
平 状 腺 ,胰腺 等 功能 亲 瑟 。 

诊断 步骤 “首先 要 寻找 闭经 的 原因 , 即 厂 及 下 部 - 垂 
体 - 夕 巢 轴 的 调节 失常 发 后 在 那 一 个 环节 , 然后 峙 确定 是 
哪 -- 种 疾病 引起 的 。 

病史 ”详细 询问 患者 的 月 经 史 , 包括 初潮 年 龄 ,月 经 
周期 .经 期 .经 量 等 。 了 解 其 生长 发 育 史 、 家 族 史 、 幼 入 健 
康 情况 , 有 无 先天 性 缺 除 战 其 他 疾病 ; 服用 过 的 药物 。 已 
婚 妇 女 需 测 问 生育 史 、 产 后 并 发 证 等 。 另 外 还 要 询问 发 
病 前 情况 ,有 无 导致 闵 经 的 诱因 等 。 

体格 检查 ”应 注意 企 身 情 况 , 发 育 是 在 正常 , 有 无 畸 
形 , 身高 , 体重 , 四 肢 与 颈 上 的 比例 , 智力 , 营养 机 健康 情 
况 等 。 妇 科 检 查 应 注意 内 外 生殖 器 的 发 育 情况 , 有 无 缺 
陷 , 畸形 , 第 二 性 征 如 毛发 分 布 ,乳房 发 育 , 有 无 乳 计 分 泌 
等 。 

子宫 药 能 检查 ”主要 了 解 子宫 形态 .子宫 内 膜 及 其 
功能 , 常用 的 方法 有 : 〇 诊断 性 副官 及 子宫 内 膜 活 组 织 检 
得: 以 了 解 宫 腔 是 否 遂 畅 ,高 焉 的 深度 和 宽度 , 刑 取 子宫 
内 腹 作 病理 检查 以 了 解 子 宫 内 膜 对 卵巢 激素 反应 的 周期 
性 变化 , 除外 结核 性 子 官 内 膜 炎 的 可 能 , 并 将 乔 出 物 作 结 
核 菌 培养 。@ 于 官 . 输 多 管 瑞 油 造影 : 了解 宫 腔 的 形态 、 
大 小 .有 无 畸形 以 及 输卵管 通畅 度 , 有 元 粘连、 畸 悄 等 。 
罗 宫 腔 镜 检查 : 在 直 祝 下 观察 子 官 腔 及 共 内 腊 , 取 内 膜 组 
织 送 病理 检查 并 观察 宫 泪 有 无 畸形 等 。 的 黄体 桐 ( 孕 陋 } 
试验 ; 采用 黄体 酮 20mg, 每 日 肌 注 一 次 共 3 .- 5 d 或 障 
酸 甲 类 孕 酮 每 日 口服 10mg 连 服 5 d。 停 药 后 3--7d 出 
现 搬 药 性 流血 者 为 阳性 结果 , 提示 子宫 内 膜 有 功能 , 已 受 
一 定 水 平 肉 激 素 的 影响 。@@ 上 雄 激素 试验 : 如 黄体 酮 试验 
阴性 , 作 雁 激素 试验 。 给 患者 每 日 服 己 烯 峻 酚 ] mg, 连 
续 服 20d 或 给 革 甲 酸 峻 一 醇 2 mg 肌 注 , 隔日 次, 共 注 
射 5 次 , 停 药 3 一 7d 出 现 撤 药性 流血 , 为 阳性 结果 , 提 直 
子宫 内 膜 对 激素 有 正常 反应 而 甩 官 腔 通 畅 。 本 试验 适用 
十 黄体 策 试 验 阳性 结果 患者 。 
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久生 动能 检查 ”常用 方法 有 : 中肯 道 脱落 细胞 内 分 
刻 涂 片 检查 : 观察 表 . 中 ,底层 细胞 的 百分比 , 表层 细胞 百 
分 率 越 高 反映 雌 激 素 水 平 越 高 。 回 宫颈 粘液 结晶 涂 片 检 
查 : 如 涂 片上 见 羊 枪 状 结晶 越 明 显 、 越 料 , 提示 峻 激素 作 
用 显著 。 如 涂 片 上 见 成 排 的 棋 圆 体 , 提示 在 峻 激素 作用 
基础 上 已 有 争 激 素 的 影响 。 写 基础 体温 测定 : 患者 每 日 
清 艇 测量 基础 体温 ,如 月 经 周期 的 后 2 阅 基 础 体温 较 前 
2 周 升 高 0.4 一 0.6 乞 ,是 为 双 相 型 , 提示 卵巢 内 有 排 
卵 , 黄体 形成 , 说 明 卵 梨 功 能 正常 。 轩 测定 血肉 孚 激 
喜 信 其: 如 血肉 、 昔 激 素 含 基 低 , 提示 卵巢 功能 不 正常 
或 误 岗 。 

答 体 功能 检查 “妇女 体内 风 激 素 水 平 低落 可 能 是 由 
于 卵巢 功能 低 F, 也 可 能 是 由 于 体内 缺乏 促 性 腺 激素 以 
致 孵 提 不能 分 粥 当 体 激素 , 故 需 检查 三 体 的 功能 : 中 测定 
血清 或 尿 卵 泡 索 -黄体 生成 素 (FSH-LH } 在 月 经 周期 中 
正常 血清 FSH 值 为 0.56 一 2.50 AgL, LH 值 为 6 一 30 JU 
/上 L ,排卵 高 峰值 为 基础 值 的 3 以。 如 FSH 高 于 2.5 pg 
/L 提示 股 集 功能 宴 竭 ，LH 低 于 6 IU/L 表示 促 性 腺 激素 
功能 低下 。 若 FSH 及 LH 均 低 , 提示 垂体 成 更 高 中 枢 芭 
能 低下 。 正 常 月 经 周期 , 24h 屎 FSH 生物 测定 一 般 少 于 
2.5 产 锅 . 。 如 果 奈 FSH 水 平 高 于 2.5 zgL, 提示 垂体 
功能 亢进 , 财经 原因 在 卵 草 。 如 FSH 低 于 0.66 xgL， 
提示 笨 体 功能 减退 , 出 经 原因 在 垂体 或 生体 以 上 部 位 。 
名 测定 血清 催乳 素 : 正常 血清 催乳 素 (PRL) 小 于 30 py 
bb 如 大 于 30 x gL 应 警惕 三 体 腺 瘤 的 存在 。 如 黄体 酮 
试验 阳性 , PRL 正常 , 可 诊断 为 丘脑 下 部 -垂体 -卵巢 轴 
功能 和 失常。 名 册 驻 摄 片 : 疑 有 科 体 肿瘤 时 可 作 蝶 鞍 摄 片 ， 
平 片 即 可 。 肿 痛 较 大 时 可 影响 蝶 鞍 骨 质 及 蒂 腔 大 小 , 如 
肿瘤 较 小 尚 沉 分 屋 报 片 检 查 或 作 蝶 鞍 多 向 体 层 摄 片 。 人 @ 
垂体 兴奋 试验 : 当 患 者 FSH 与 LH 含量 均 降低 时 , 为 区 
别 病变 在 垂体 或 在 斤 脑 下 部 , 应 作 垂 体 兴 奋 试验 。 取 黄 
体 和 后 成 素 释 放 激 素 (LHRH) 100 yg 洲 于 5mt 生理 盐水 ， 
静脉 注射 , 30s 内 注 完 。 于 注射 前 和 注射 后 15、 60、120 
min 各 抽 静 脉 血 2ml, 测定 各 标本 中 LH 含量 。 若 注射 后 
30 一 60 min, LH 值 较 注射 前 升 高 3 倍 以 上 , 提示 垂体 功 
能 良好 , 对 LHRH 反应 良好 。 闭 经 原因 在 丘脑 下 部 或 以 
上 部 位 。 若 注射 后 LH 值 不 增高 或 增高 不 多 , 提示 闭经 
原因 呆 能 在 垂体 。 

其 他 检查 ”如 疑 为 其 他 内 分 族 功 能 失常 或 发 育 畸 形 
等 , 则 应 作 有 关 的 生化 、 病理、 病理 生理 检查 如 染色 体 核 
型 及 分 带 分 析 , 盆腔 充气 造影 , 有 关 部 位 的 B 型 超声 检 
查 等 。 

防治 要 点 ”包括 : 四 纠正 全 身 健康 情况 。 轩 病因 治 
疗 :针对 病因 给 以 恰当 治疗 。 例 如 生殖 道 结核 者 给 抗 结 
核 治疗 , 证 腑 粘连 患者 作 诊 耐 , 扩张 宫 腔 并 放置 节育 环 ， 
以 防 表 次 粘连 。 垂 体 或 孵 嘛 肿瘤 则 根据 肿瘤 部 位 、 大 小 、 
性 质 确定 治疗 方案 , 选择 手术 ,放疗 .化疗 等 综合 措施 。 
怨 性 激素 替代 疗法 : 对 先天 性 搞 集 发 育 不 良 或 娘 巢 功能 











受 损 或 破坏 以 致 早衰 者 可 用 性 激素 蔡 代 疗 涉 , 一 般 采 用 
性 激素 人 工 周期 疗法 。 应 用 性 激素 后 , 出 现 月 经 样 周 期 
性 撤 药 性 出 血 , 一 方面 纠正 患者 的 生理 和 心理 状态 , 另 方 
面 促进 生殖 器 官 和 第 二 性 征 有 一 定 程度 的 发 育 。 常 用 方 
法 : 小 剂量 峻 激素 周期 治疗 (已 烯 峻 酚 0.125 一 0.25mg 每 
晚 服 一 次 , 连 服 20d 为 一 亲 程 , 10d 后 重复 第 二 疗程 , 共 
用 3 一 6 所 期 ) 吕 促 进 禾 体 功能 , 使 分 让 LH , 从 而 增加 久 
集 瞧 激素 的 分 刻 并 促进 排卵 。 峻 , 孕 激素 序 作 疗法 ( 己 燃 
肉 兵 1 mg 每 晚 服 “次 , 连 服 20d 为 一 疗程 , 于 服药 的 最 
后 5d 加 用 黄体 柄 每 骨 肌 注 10mg 共 5d)。 其 作用 为 抑制 
丘脑 下 部 - 短 体 - 负 巢 轴 , 停 药 后 月 经 可 能 恢复 并 排卵 。 
峻 、 孕 激素 合并 治疗 系 用 口服 避孕 药 每 晚 服 一 次 , 白 月 经 
第 5d 起 服 , 连 服 22d 停 药 , 下 次 月 经 第 5 d 起 开始 第 二 
疗程 , 用 3--6 周 期 。 其 作用 是 抑制 垂体 促 性 腺 激素 , 停 药 
后 偶 有 回 跳 必 用 , 而 使 月 经 恢复 并 排卵 。 名 诱发 排卵 ; 在 
卵巢 功能 未 章 竭 , 要 求生 育 的 患者 , 采用 激素 或 其 类 似 药 
物 少 发 排卵 ; 垂体 功能 不 全 者 采用 绝经 后 妇女 屎 中 提取 
的 促 卵泡 成 熟 激 素 (HMG) 促使 多 泡 发 育 , 分 小 肉 激 素 ， 
并 合并 应 用 绒毛 膜 促 性 腺 激素 (HCG), 可 促进 孵 泡 成 熟 
以 致 排 包 ,并 促进 黄体 形成 与 发 育 。 存 性 功能 低落 、 久 蘑 
和 重 体 有 止 常 反应 , 丘脑 焉 部 功能 不 足 或 不 协调 者 , 采用 
氮 米 芬 { 氧 芯 酚 腕 ) 促 进 二 脑 下 部 促 性腺 激素 释放 激素 的 
分 小 , 以 纠正 其 功能 而 诱发 排卵 。 丘 脑 下 部 功能 不 足 者 
串 采 用 脉冲 式微 最 LHRH 注射 法 诱发 排卵 。@@ 溃 了 覆 亭 
的 应 用 : 适用 于 屯 洲 - 闭 经 综 人 台 征 患者 , 其 作用 足 抑 制 促 
催乳 激素 以 减少 仙 乳 素 , 开始 时 用 小 剂 景 1.25mg, 每 日 
服 2 一 3 次 , 如 无 明显 反应 则 逐渐 加 量 , 最 大 剂量 每 日 不 超 
过 ]0mg。 


痛经 

痛经 (dysmenorrhea ) 是 指 在 行经 前 后 或 在 行经 
期 出 现 腹痛 腰酸 .下 腹 鞋 胀 或 其 他 不 适 , 严重 影响 生活 
或 工作 者 。 分 原 发 性 和 继 发 性 师 种 , 前 首 是 指 生 殖 器 无 
器 质 性 病变 的 痛经 , 多 见于 20 一 25 岁 以 下 的 未 婚 少女 ; 后 
者 是 指 由 于 生殖 器 某 些 器 质 性 病变 , 例如 盆腔 炎 、 子 容 内 
膜 异 位 症 、 粘 膜 下 肌 瘤 等 引起 的 痛经 。 

原 发 性 痛经 的 发 病 机 制 尚 不 十 分 荫 相 ,子宫 过 度 收 
缩 可 能 是 关键 所 在 。 正 常 妇女 的 子宫 收缩 压力 为 4.9 
kPa ,持续 30 一 90s 即 完全 放松 , 而 痛经 患者 的 子宫 收 偿 
压力 虽 与 正常 妇女 相同 , 但 持续 时 间 较 长 且 不 完全 放松 。 
子宫 过 度 收 缩 导 致 子宫 肌肉 缺 血 , 引起 疼痛 。 此 外 , 痛经 
与 子宫 内 膜 分 泌 的 前 列 腺 素 (PG) 有 关 。 痛 经 患者 子 官 
内 膜 前 列 腺 素 含 量 较 正常 如 女 的 395 一 435ngL 明显 升 
高 , 在 不 同月 经 周期 子宫 内 膜 PGF 2 a /PGE; 的 比值 不 
同 , 分 说 期 时 比值 更 高 * 原 发 性 痛经 患者 月 经 血 中 
PGFa 。 高 于 正常 妇女 , PGF: 。 和 刺激 经 前 子宫 肌 层 使 之 收 
峭 , 子宫 张力 升 高 , PGE2 则 抑制 子宫 收缩 使 子宫 松弛 。 





当 PGF2 。 升 高 , PGEz 下 恬 时 疼痛 加 删 。 另 外 精神 因素 
可 降低 痛 阅 , 条 件 上 反射 也 会 导致 痛经 。 

临床 特征 常 出 现 于 初潮 后 1 一 2 年 , 在 月 经 前 1 一 
2 d 或 来 潮 后 第 1 d 开始 疼痛 , 经 期 中 疼痛 你 浙 减 轻 以 
臻 消失。 疼痛 位 于 下 腹部 , 或 放射 到 背部 .上 腹部 .会 阴 、 
肛门 ,天 腿 部 等 。 常 伴 有 恶心 ,呕吐 ,头痛 头 时 , 低 血压 、 
脸色 苍白 及 出 冷汗 等 。 疼 痛 程度 多 变异 , 可 表现 为 轻微 
痉 何 性 痛 , 严重 时 患者 不 能 耐 受 。 妇 科 和 检查 无 异常 发 现 。 

根据 月 经 来 潮 前 或 来 潮 时 下 腹 疼 痛 等 症状 , 妇科 检 
香 无 异常 发现 , 原 发 性 痛经 的 诊断 一 般 不 央 难 。 但 在 诊 
断 原 发 性 痛经 时 , 必须 除外 其 他 能 引起 痛经 的 生殖 道 病 

对 肯 和 外 妇女 应 进行 时 经 期 二 牛 教育 。 治 疗 原则 是 对 
症 治疗 。 应 用 激素 抑制 排 多 也 是 有 效 的 解 痛 方 法 , 例如 
应 用 峻 激素 或 肉 ,、 孕 激 素 周期 治疗 ， - 般 可 连续 应 用 3 个 
周期 。 在 经 前 ?一 10d, 应 用 万 服 避 孕 药 、 安 官 黄体 责 等 
也 可 减轻 症状 。 

前 列 腺 素 合成 酶 抑制 剂 如 氟 芬 那 酸 〈 氟 灭 琶 ) 
200mg, 每 日 3 次 或 甲 芬 那 酸 ( 甲 灭 酸 ) 500mg, 每 日 3 
次 ,于 月 经 第 1 d 开始 服药 至 经 净 , 效果 良好 。 其 他 前 列 
腺 素 持 抗 剂 如 异 丁 基本 酸 、 友 到 美 辛 ( 消 炎 痛 ) 等 也 可 组 
解 疼 痛 。 钙 离子 抑制 剂 硝 革 地平 也 可 用 以 抑制 子 官 收 短 
以 减少 疼痛 , 每 日 给 20 一 40mg。 维 生 素 Be 每 日 200 一 
800mg, 促使 镁 离子 进入 肌 细 胞 , 可 减少 疼痛 。 

如 上 述 治疗 无 效 可 考虑 宫颈 扩张 术 ( 扩 张 到 12-'14 
号 )， - 般 效 果 只 能 持续 数 月 。 分 如 后 痛经 大 都 消失 。 





代 偿 性 月 经 


凡 在 月 经 期 发 生子 宫 以 外 部 位 出 血 却 无 子宫 出 血 , 
或 既 有 子宫 出 血 同时 伴 子 宫 以 外 部 位 出 血 , 均 称 为 代 偿 
性 月 经 (vicarious mensturation), 又 名 倒 经 。 代 偿 性 月 
经 可 发 生 在 内 粘 膜 胃 、 电 道 、 肺 乳腺、 皮肤 等 部 位 , 以 鼻 
粘 晶 出 血 最 常见 , 约 占 代 钳 性 月 经 的 30%。 代 偿 性 月 经 
多 见于 对 肉 沿 素 过 度 敏 感 , 鼻 粘 膜 充血 的 妇女 , 导致 代 偿 
性 月 经 的 确切 原因 尚 不 清楚 , 血液 病 可 能 为 发 病因 素 之 
一 。 子 宫 内 膜 异 位 症 或 与 子宫 相通 的 瘘 符 可 引起 代 偿 性 
月 经 。 治 疗 方法 是 纠正 局 部 病变 。 如 鼻 粘 膜 出 血 点 可 用 
电 凝 止血 , 子 官 内 膜 异 位 病灶 出 血 可 行 局 部 切除 或 激光 
治疗 。 如 局 部 无 明 显 病变 发 现 , 代 偿 性 月 经 量 很 多 时 可 
试用 激光 治疗 , 可 单 结 应 用 孕 激素 或 雄 激 素 治 疗 或 应 用 
肉 - 孕 激素 周期 治疗 。 


月 经 过 多 

月 经 过 多 (hypermenorrhea 》 意 指 经 萌 多 和 (或) 
经 期 征 长 的 .有 规律 的 周期 性 子 官 出 血 , 是 妇科 常见 症状 
之 一 。 月 经 过 多 常见 于 下 述 妇 科 疾 病 : 3 慢性 盆腔 炎 、 委 


站 状 .1751， 


腔 静 脉 曲张 症 , 由 于 盆 壁 郁 血 , 可 有 月 经 过 多 。 全 子宫 肌 
瘤 : 肌 壁 问 及 粘膜 下 肌 瘤 增加 子宫 内 膜 面积 . 妨 辜 子宫 收 
缩 , 月 经 过 多 乃 其 典型 症状 。@ 子 官 肥大 症 ; 由 于 鼎 后 
子宫 复原 不 多 ,卵巢 功能 障碍 , 内 激素 持续 刺激 使 子宫 
肌 层 肥厚 , 或 因 慢 性 子 容 肌 炎 、 盆腔 浪 血 使 子宫 肌 层 内 
胶原 纤维 增生 而 影响 子宫 收缩 , 常 致 月 经 过 多 。@ 排 
卵 型 功能 失调 性 子宫 出 血 病 : 由 于 肉 滞 素 偏 高 , 或 因 英 
体 萎 缩 过 程 延 长 , 使 子宫 内 膜 不 规则 陪 匈 , 均 可 致 月 经 
延长 月 流血 量 大 。 此 外 , 内 科 疾 病 , 如 肝病 时 的 肉 激 素 
代谢 豪 乱 , 血液 病 时 的 凝血 功能 障碍 , 亦 可 引起 月 经 过 
多 。 

对 于 月 经 过 多 患者 , 首先 应 详细 询问 病史 以 除外 全 
身 性 疾 岂 因素 , 了 解 有 无 运动 过 量 , 体 力 劳动 过 度 情 况 。 
然后 进行 妇科 检查 , 注意 子 官 有 无 增 大 、 变形 
常 。 如 子宫 无 早 显 异常 ,为 鉴别 子宫 粘膜 下 肌 
膜 息 肉 友 功能 失调 性 子宫 出 血 病 , 吕 作 子宫 珊 油 造影 以 
视 有 无 充 登 缺 损 ，B 型 超声 检查 有 无 肌 瘤 影 象 ; 于 经 前 
或 月 经 第 5 一 6d 诊断 性 刊 宫 取 子 官 内 膜 锌 检 。 明 确诊 断 
后 , 针对 病因 进行 治疗 。 









阴道 出 血 

阴道 出 血 (colporrhagia ) 是 妇科 的 常见 症状 。 血 
自 胡 道 流出 , 但 出 血 部 位 可 能 在 阴道 , 也 可 是 官 颈 及 子 
宫 , 而 以 后 者 居多 ; 出 血 量 不 等 , 少 者 点 滴 , 多 者 危及 牛 
命 ; 出 血 情况 不 同 , 表现 为 月 经 亲 乱 ,不 规则 出 自 或 接触 
性 出 血 (发 牛 在 性 交 后 或 妇科 检查 后 ) 等 。 

引起 阴道 出 血 的 疾病 很 多 , 大 臻 可 归纳 为 四 类 :; 中 与 
卵 莫 功能 失调 有 关 。 句 与 妊娠 有 关 。 人 名 局 部 病变 , 如 有 种 癌 、 
炎症 , 报 伤 (外 伤 ,性 交 损伤 ),@ 全 身 性 疾病 , 旭 周 病 、 熏 

各 年 龄 阶段 妇女 的 生理 特点 不 同 , 因此 , 引起 阴道 出 
应 的 常见 原因 也 有 所 不 向 。 幼 女 发 生 阴道 出 血 , 常 由 于 
性 早 熟 , 侦 因 疯 牛 肿瘤, 如 阴道 葡 欧 状 肉 疗 .卵巢 颗粒 细 
胞 瘤 。 青 春 期 问 阴道 出 血 , 功能 失调 性 子宫 出 血 病 忆 多 。 
育龄 妇女 车 有 异常 阴道 出 血 , 常 与 妊 媒 有关, 如 流产 , 异 
位 妊娠 、 葡 欧 胎 .绒毛 膜 闹 。 此 外 , 尚 可 由 宫颈 糜烂 , 容 颈 
息肉 、 富 内 节育 器 副 反 应 、 滥 用 性 激素 或 避孕 药 引 起 。 更 
年 期 间 发 生 不 规则 天 道 出 血 , 功能 失调 性 子宫 出 血 病 可 
能 性 大 , 但 需 警 惕 生殖 器 肿瘤 , 如 宫颈 癌 、 宫 体 癌 ,女性 化 
卵巢 瘤 。 绝 丝 后 阴道 出 血 可 由 老年 性 姑 道 炎 引 起 , 但 十 
之 八 九 为 子宫 恶性 肿瘤 。 

诊断 阴道 出 血 原因 时 , 除 年 龄 具 重 要 参考 价值 外 , 仔 
细 询 问 病史 是 重要 环节 。 必 须 了 解 婚 育 史 、 月 经 史 区 及 
目前 阴道 出 血 的 特点 , 包括 日 期 、 持 续 时 间 、 基 、 色 ; 有 万 
组 织物 排出 ; 有 无 伴随 症状 , 如 发 热 ,腹痛 、 秋 有 带 、 尿 频 , 排 
尿 困难 , 腰 腿 疼痛 等 : 曾 否 服用 药物 , 特别 尽 性 激素 类 ; 有 
无 金 身 慢性 疾病 等 。 


“1752 中 全 


体格 检查 时 , 应 3 般 情况 ,皮肤 有 无 出 血 淤 并 、 
服部 有 无 压痛 或 帅 块 。 阴 着 恰 查 须 在 消毒 准备 下 进行 ， 
血液 来 自 什么 于 位 , 外 阴 ,前庭 , 阴道 右 无 所 伤 或 壮 
: 物 , 富 颁 有 无 着 色 、 魔 嫉 、 肿 证 及 接触 性 出 血 或 举 痛 , 了 
言 的 大 小 .质地 及 活动 度 , 附件 有 无 肿 蕊 ,压痛 或 增 原 。 
颖 有 上 炎 性 种 瘤 的 幼女 , 可 在 全 身 麻 名 下 行 阴道 内 镜 检查 。 
此 外 , 常 兴 采取 有 关 畏 助 检查 , 如 血 常规 ,血小板 计数 、 占 
妊 燃 试验 .基础 体温 测定 、 诊 断 性 刊 官 ,宫颈 活 组 织 检查 
等 以 明确 诊断 。 















白带 异常 

白带 是 由 阴道 粘膜 渗 出 物 . 宫 颈 腺 体 及 子宫 内 膜 分 
谱 物 组 成 , 玉 含 阴道 十 皮 了 脱落 细胞 、 日 细胞。 正常 白带 时 
和 白色、 无 气 际 , 其 其 及 质 与 肉 浙 素 水 平 高 低 及 全 殖 器 官 充 
血 情 况 有 关 。 青 春 期 前 , 由 于 卵巢 开 始 发 合并 分 小 肉 激 
素 串 有 少 拉 白带 , 以 朋 道 粘膜 浴 出 物 为 主 , 呈 店 色 燃 精 
状 。 故 扑 常 出 现在 月 经 初潮 前 。 进 入 青春 期 后 , 揣 茧 
连 渐 发 育成 熟 开 有 排名 , 白带 的 质 与 量 即 随 月 经 周期 
变化 。 企 接近 排卵 期 时 , 由 上 雌 激 素 水 下 商 , 宫颈 内 腊 
泌 必 各 , 让 明基 多 , 以 宫颈 粘 芒 为 主 , 清澈 透 一 
似 蛋 清 。 排 唐 2 ”3d 所 ,白带 又 变 浑 痢 粘 秽 , 贡 
经 前 , 则 因 贫 腔 充 血 使 附 道 丫 膜 滩 出 物 增加 
出 白带 增多 。 白 带 异 常 证 妆 见 于 后 殖 道 炎 症 \ 牛 殖 道 
及 瘤 , 也 可 由 于 药物 影响 及 异物 刺激 等 造成 。 蜡 常 刀 
带 可 仪表 现 为 坚 的 增多 , 亦 叮 问 时 有 色 、 质 或 气味 方面 
的 改变 。 

站 带 只 常常 见 以 下 几 种 : DD 无 色 透 明 烙 性 自 带 : 与 下 
常 白 党 相似, 位 量 多 , 多 发 生 十 应 用 峻 匣 素 类 药物 (包括 
必 刍 药 ) 及 慢性 盆 蚁 允 血 者 (运动 过 量 、 疲 芳 过 度 ,盆腔 静 
及 曲张 症 ) (如 胺 性 让 带 ; 色 黄 或 黄 绿 , 脓 样 , 有 时 录 泡 沫 
状 , 有 时 腥臭 , 多 由 化 腑 性 纲 苗 感染 上 或 与 滴 虫 泥 合 感染 引 
起 , 见 十 滴 虫 件 太 老年 性 阴道 炎 、 阴道 异物 、 急 慢性 子宫 

炎 、 于 宫 内 膜 炎 、 官 腑 积 脓 等 情况 。 加 号 腐 潮 样 或 凝 乳 
: 为 真 萌 性 阴道 秋 的 特 让 。 儿 血性 广 带 : 白带 内 混 
有 血液 , 于 于 在 色 则 决定 十 测 粤 量 的 多 少 与 出 血 速 度 的 
















起 ,但 需 警惕 恶性 肿 





指 趾 能。 辐 黄 水 样 白 带 ; 由 病变 组 织 坏死 、 变性 所 致 , 常 
发 由 于 子宫 粘膜 下 肌 瘤 ,子宫 绒 瘤 ,子宫 体 交 输卵管 
冯 。 


须 及 时 查 明 根 源 。 除 注意 白带 的 
:他 症状 , 如 外 阴 将 痒 .不 规则 阴道 
痛 或 腰 眼 痛 等 ; 兽 用 何 种 计 孕 挫 施 ; 有 无 糖 永 病 
| 序 用 抗生素 史 等 。 对 已 婚 旭 女 ,应 及 时 进行 妇科 
外 阴 斩 元 炎 症 皮 汪 疡 。 瘾 视 附 道 呈 否 充血， 
肉 、 肿 瘤 
带 来 源 并 取样 作 悬 液 检查 , 寻找 满 虫 . 真 

















项 。 必 要 时 作 官 颈 惠 片 或 活体 组 织 检查 。 盟 后 检查 子宫 
及 附 伟 。 如 患者 已 绝经 而 子宫 增 大 , 应 扩张 训 领 , 作 诊 断 
性 乔 宫 以 排除 客 腔 积 胺 . 宫 体 癌 。 如 秒 黄 色 水 样 白带 , 芋 
量 多 旦 问 葡 性 排出 市 开道, 宫颈 、 子 宫 无 特殊 发 现 , 应 排 
除 输 多 管 毛 。 若 加 者 未 婚 或 年 幼 , 可 用 细 长 棉签 苹 取 阴 
道内 排 液 进行 检验 , 并 作 和 直肠 指 检 以 了 解 宫颈 各 宫 体 有 
无 弹 常 情况 , 阴道 内 有 无 异物 , 查 基 原因 后 ,针对 病因 进 
行 治疗 。 


贫血 

所 血 (anemia ) 是 措 周围 血液 单位 容积 内 红细胞 数 
皮 ( 或 ! 血 红 和 蛋白 量 低 于 正常 的 病理 状态 。 一 般 认 为 成 人 
男性 红细胞 数 <4.0X 1027L (400 万 /mm) ,血红 蛋白 < 
120g/L, 成 人 女性 红细胞 数 <3.5 X 102L (350 万 
/mm)、 血 红 蛋 白 <105g/L, 称 为 贫血 。 

根据 红细胞 数 和 秋 红 蛋白 降低 程度 , 将 贫血 分 为 以 
下 四 度 ， 

轻 度 贫血 ; 红细胞 (3.0- 4.0) X103L (300 万 一 400 
万 /mmy) 、 血 红 量 白 90 一 !20g/L。 

中 度 发 血 : 红细胞 (2.0 一 3.0)X102/L (200 方 一 300 
万 /mm9 、 授 红 重 白 60…90g/L。 

重度 贫血 : 红细胞 (1.0 一 2.0) x102%L (100 万 200 
万 /mmy) 、 血红 雪白 30--60g/L。 

极 虚 贫血 ;红细胞 <1.0X1027L (100 万 /mm2) . 血 
红 和 蛋白 <30g/L。 

但 在 止 常 的 婴儿 与 儿童 , 红细胞 数 与 血红 重 白 量 随 
年 龄 增长 而 有 号 著 差 异 。 如 出 生 时 红细胞 为 (5.0 37.0) 
X103L (500 万 一 700 万 /mm 血红 蛋白 为 150 一 
230g/1; 至 出 生 后 2 一 3 个 月 因 生 理性 贫血 可 下 降 至 红 细 
胞 (3.0 一 3.9) X108/L (300 万 一 390 万 /mnY)、 上 血红 蛋白 
90 一 110g/L, 随后 红 同 牙 与 血红 洛 白 又 缓慢 增加 , 约 至 
12 岁 时 才 达 到 成 人 的 正常 水 平 。 因 而 , 在 疹 断 各 判别 小 
儿 贫 应 和 贫血 程度 时 , 须 参 照 儿童 时 期 的 年 龄 特点 。 

发 病 机 制 和 病因 “引起 贫血 的 病因 分 为 出 血性 (由 
于 红细胞 丢失 过 和 多) 溶血 性 (由 于 红细胞 破坏 过 多 ) 和 造 
血 不 良性 (由 于 红 岩 胞 牛 成 减少 ) 二 大 类 ( 表 1 )。 

粤 血 症状 的 轻重 与 贫血 的 穆 度 .贫血 发 生 的 速度 、 
心肺 代 偿 功能 及 年 龄 等 有 关 。 贫 血 发 病 急骤 ,程度 严重 
者 贫血 症状 明显 , 偶 血 发 展 缓慢 ,程度 轻 者 贫血 证 状 轻 
微 。 在 牛 理 情况 下 , 骨髓 肌肉 、 心 血管 和 中 枢 神 经 对 氧 
的 需要 其 较 多 , 因而 贫血 时 , 这 些 组 织 和 器 官 的 症状 也 
较为 突出 。 各 组 织 和 器 宫 在 贫血 时 的 表现 : 外 皮肤 粘膜 : 
皮肤 ( 尤 以 面 、 守 轮 、 手 党 )、 粘 膜 ( 尤 以 居 、 葵 结 腊 ) 及 指 
由 床 中 苍白 色 , 其 中 以 悄 . 瞪 结膜 , 指 申 盯 及 于 掌 皱 纹 处 
较为 明显 。@@ 肌 肉 与 由 枢 神经 系统 : 常 有 小 能 ,之 力 、 头 
尝 . 耳 鸣 . 失眠、 记忆 力 减 退 和 注意 力 不 集中 等 。@ 循 环 
与 呼吸 系统 ; 心性. 气 促 等 , 运动 后 更 为 明显 。 体 检 发 现 
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表 1 贫血 的 病 区 
类 病 内 病 各 
出 红细胞 天 失 这 多 急性 出 血性 贫血 
血 慢性 出 血性 贫血 
性 
红细胞 内 在 异常 
红 绑 胞 闭 的 异常 遗传 性 球 浓 红细胞 增多 症 . 遗传 性 棋 较 形 红 细胞 增 多 症 .遗传 性 口 形 红 效 胞 增多 症 、 
卵 克 脂 胆 半 醉 酰基 转移 酶 缺乏 证 ,无 缚 脂 后 所 血 症 、 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋 门 屎 症 
(PNH) 
红细胞 钥 的 异常 
殉 酸 友 精 途径 中 酶 的 。 项 葡 精 -6- 磁 酸 脱 气 酶 (G6PD) 缺乏 辣 (天 豆 病 , 伯 氮 雁 型 药物 性 溢 血 性 贫 出 , 非 球 
党 缺陷 形 红细胞 性 溶血 性 贫血 ) .6- 磷 酸 葡萄 糖 酸 脱 气 钥 缺乏 症 , 谷 胱 甘 肽 还 原 能 饼 乏 
症 , 洛 脐 HH 及 过 氧化 蓄 缺 乏 定 
血 无 氧 锋 酵 解 途 径 中 酶 。 丙 梧 酸 激酶 缺 芝 症 . 醛 缩 栈 缺 莹 症 . 己 糖 沼 酶 缺乏 症 ,磷酸 己 炳 异 构 酝 缺 三 症 , 磷 验 
的 缺 了 果糖 激 角 缺 乏 丁 .三 磷酸 内 糖 异 构 族 扇 乏 症 .2, 3- 磷 酸 甘 六 酸 变 位 酶 缺 和 王 辣 ,磷酸 
十 池 酸 激酶 缺乏 症 
性 其 他 酶 的 缺乏 逐 音 酸 涩 酶 缺乏 症 、 辜 职 核 糖 焦 位 酸 激酶 缺 生 症 ,楼 酸 腺 首 酶 缺乏 症 
珠 兴 白 结 鬼 和 合成 异常 
珠 蛋 白 合 成 量 寞 党 珠 蛋 自生 成 障 租 性 货 血 (地 中 海 贫 血 ) 
珠江 忆 结 构 异常 血红 量 白 C.D、.E.G.S 病 , 不 稳定 粤 红 蛋白 病 等 
红细胞 外 在 异常 
获得 性 免疫 性 淤血 性 贫 
血 
月 身 免 疫 性 贫血 
温 抗 柱 型 原 发 性 
继 发 性 : 病 地 性 肺炎 ,肺炎 支原体 性 肺 炎 、 悉 性 淋巴 疗 , 系统 性 红斑 狼疮 等 
药物 性 : 如 甲 基 多 巴 . 青 葡 素 等 
冷 抗 体型 获得 性 同 。 冷 歪 集 素 病 , 泗 发 性 讲 冷 性 血红 蛋白 尿 
种 免疫 入 血性 贫血 
获得 人 性 非 免 疫 性 溶血 性 。 原虫 感染 : 如 首 疾 
贫血 感染 细 蔚 感光 : 如 伤 宠 杆菌 .溶血 性 链球 菌 , 葡萄 球菌、 产 气 匡 膜 杆菌 、 大 骨 杆 菌 等 感染 
其 他 感染 : 如 传 雏 性 单 核 细胞 增多 症 , 侣 归 热 等 
药物 或 化 学 性 如 非 那 丁丁 、 革 , 茶 胺 , 砷 , 铅 等 中 毒 
机械 性 行军 性 血红 蛋白 尿 、 继 发 于 人 工 激 膜 移植 术 、 心 捧 错 修补 不 、 七 动脉 缩 罕 手术 等 .你 大 
性 血管 内 凝血 、 微血管 病 性 洲 血 侍 贫 血 
物理 性 大 面积 烧伤 、 超 剂量 放射 损伤 
动 .植物 因素 毒蛇 咬 伤 . 毒 衰 中毒 
干细胞 的 增殖 和 分 裂 障 
码 
造 多 能 干细胞 增殖 和 分 ”于 生 障 砚 性 贫 备 
裂 障碍 
血 红 系 定向 干细胞 的 虚 。。 纯 红 细胞 再 生 障 查 . 肾 源 性 贫血 ,内分泌 障碍 性 贫血 等 
殖 和 分 裂 障 得 
不 分 裂 细胞 的 增殖 和 成 熟 
障碍 
良 脱氧 核 精 核 酸 合 成 辜 。 巨 幼 细胞 贫血 
碍 (时 酸 缺 乏 . 继 生 
性 素 Biz 缺 乏 症 . 味 叭 
和 喀 啶 的 代谢 异常) 
血红 当 白 合成 障 但 
血红 紊 合成 障 天 缺 铁 性 贫血 
原因 本 明 或 才 种 株 因 铁 粒 幼 细胞 贫血 . 先 大 性 红 风 胞 生成 不良 性 贫血 .慢性 病 所 致 供血 如 慢性 感染 或 恶 


性 肿瘤. 骨髓 病 性 贫血 . 蛋白质 营养 不 良性 贫血 
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心率 与 呼 咕 加 快 , 脉 压 增 大 ; 重症 贫血 时 出 现 心脏 增 大 ， 
部 与 肺动脉 准 区 有 收缩 期 杂音 , 毛细 血管 博 动 征 ， 
[起 心 功能 不 全 。 全 消化 系统 : 患者 常 有 食欲 不 振 、 
哎 叶 ,腹胀 .或 腹 演 等 。 部 分 患者 有 再 炎 , 舌 乳头 
、 丰 辆 困难 ,是 炎 等 。 少 数 出 者 可 有 胃酸 缺乏 。 国 
泌尿 生殖 系统 : 患者 常 有 性 功能 碱 退 。 女 性 思 者 月 经 量 
减少 或 闭经。 重度 贫血 可 有 多 尿 、 蛋 白灰 , 其 至 肾 功 能 
减退 。 

除 有 上 述 贫血 的 - 艇 症状 外 , 出 于 病因 不 同 而 各 有 
其 科 点， 可 作为 诊断 与 鉴别 诊断 的 依据 。 

下 列 情况 对 诊断 有 重要 参考 价值 :中 病程 短 .起 病 
急病 情 草 者 常 提示 为 急性 失血 性 或 溶血 性 贫血 。 加 伴 
黄 剖 、 脾 肿 大 或 (和 ) 血 红 洗 白灰 者 , 提示 为 溶血 性 贫血 。 
如 起 病 急 .高 热 、 寒战 .贫血 与 黄 疤 较 明 基 , 伴 血 红 蛋 白 尿 
表 , 提示 为 血管 内 小 血 。 如 发 病 较 慢 , 贫血 与 黄 疾 较 轻 ( 深 
血 危 象 除外 ), 脾 肿 大 , 无 血红 蛋白 友 者 , 则 提示 为 血管 外 
溶血 。 但 两 普 常 不 能 截然 划分 , 甩 可 以 并 存 。 回 严重 贫 
面 趾 儿 有 特别 面容 , 表现 为 头 大, 额 、 硕 .枕骨 圆 突 , 两 类 
突起 , 鼻 诬 低 平 , 眼 距 增 宽 者 , 应 考 谍 地 中 海 贫血 。 二 中 
度 以 上 进行 性 贫血 , 伴 白 绢 胞 与 血小板 减少 , 皮肤 粘膜 出 
血 与 感染 , 多 考虑 再 咎 障碍 性 贫血 ; 如 同时 伴 有 肝 、 脾 、 淋 
巴结 肿 大 , 背 骼 疼痛 ,应 考虑 此 髓 病 性 贫血 。 名 中 年 以 上 
原因 木 明 的 贫血 伴 慢 性 腹痛 者 , 须 注 章 骨 癌 的 可 能 性 。 
优育 龄 妇女 几经 直 过 多 , 或 重度 钩 虫 感染 , 或 反覆 消化 道 
出 血 , 或 伴 有 反 甲 .下 炎 的 贫血 , 症 注意 缺 铁 性 贫血 。 他 
贫血 伴 有 中 棋 神 经 系统 症状 者 , 须 注意 排除 巨 幼 细胞 贫 
髓 与 恶性 疾病 所 敏 的 中 框 神 终 系统 病变 。 地 伴 全 身 性 水 
卫 慢性 明 病 所 致 的 贫 供 。 

意 下 列 各 项 。 
注 史 eho 人 
































与 消化 、 吸 下 功能 状态 。 妇女 月 经 史 、 拭 姑 与 和 有史。 家 
族 病 史 。 中 年 龄 : 幼年 发 病 伴 黄 辣 . 脾 肿 大 者 , 应 考虑 遗 
传 忻 溶血 性 贫血 。@@ 性 别 : 与 件 性 中 传 有 关 的 贫血 疾病 ， 
如 荀 甘 糖 -6- 磷 县 脱 气 酶 缺 芝 症 .磷酸 日 油 蕉 激酶 缺乏 症 
等 , 女性 常 为 携带 者 , 男性 发 病 。@@ 籍 贯 与 民族 : 恤 恕 病 
在 国内 证 要 见于 长 汇流 域 与 长 江 以 南 各 省 (区 ); 珠 蛋白 
生成 障 磁性 袋 血 主要 见于 广东 \ 三 西 、 四 川 等 省 (区 )。 据 
报道 , 国内 Rh 阴性 者 在 汉族 仅 占 0.4%%, 而 少数 民族 中 ， 
如 维吾尔 族 阴 性 率 为 4.96% , 布 恢 族 为 9.3%、 苗 族 为 
12. 因此 新 牛 儿 次 血 闹 在 各 民族 疗 的 发 病 率 估计 有 
较 大 关 族 史 : 家 族 中 或 近亲 中 有 同样 贫血 种 者 
时 ,提示 与 遗传 存 关 , 如 珠 重 拍 牛 成 障碍 性 贫血 . 遗 
传 性 球形 红细胞 增多 症 等 。 

体格 检查 ”应 着 香 皮 肤 粘膜 有 无 芳 口 、 黄 净 、 出血 
点 、 紫 着 与 洪 斑 , 再 象 , 毛发 色泽 , 以 及 有 无 肝 、 脾 、 淋 巴结 
肿 大 , 凤 骼 于 痛 , 腹部 包 块 等 。 








实验 宝 检查 ”应 检查 以 下 项 目 。 

血 象 : 全 血细胞 减少 常见 于 再 生路 但 性 贫血 、 阵 发 性 
睡眠 性 血红 蛋白 尿 证 (PNH ) 恶 性 组 织 细胞 病 、 非 占 血 
性 白血病 等 。 扬 细胞 增多 并 有 纳 蕉 白细胞 出 现 , 应 考虑 
白血病 或 其 他 骨 钵 病 性 贫血 。 血 涂 片 做 血细胞 形态 学 观 
察 , 包括 红细胞 的 大 小 .形态 与 着 色情 况 以 白细胞 、 血 小 
板 的 数量 与 形态 , 对 了 解 贫血 类 型 与 原因 常 有 重要 意 
义 。 

血细胞 比 容 : 可 了 解 贫血 的 程度 及 有 助 于 计算 红 细 
胞 平均 容积 (MCV), 红细胞 平均 血红 蛋白 量 (MCHC) 
等 , 对 贫血 的 形态 学 分 类 提供 有 用 的 指标 ( 表 2 )。 

网 织 红细胞 计数 : 网 织 红 细胞 百分率 可 反映 骨髓 红 
细胞 系统 增生 状态 , 并 作为 抗 贫血 药物 治疗 的 疗效 判断 
和 某 些 贫血 疾病 的 鉴别 诊断 , 如 溶血 性 贫血 时 网 织 红 细 
胞 增多 , 甚至 高 达 60% 一 ?70%, 而 再 牛 磋 碍 性 贫血 时 减 
少 。 


表 2 筑 血 的 形态 学 分 类 





MCV MCHC 病 名 
CD (5 掀 ) 


类 型 





32 一 36 巨 幼 细胞 贫血 .骨髓 红细胞 
增生 、 溶 血性 贫血 

其 他 : 中 状 腺 功能 减退 证 、 

肝病 ,阻塞 性 黄 辣 .有 牧 切 


大 红细胞 性 贫血 ”之 94 





除 术 后 
正常 红细胞 性 贫 82---92 32 一 36 急性 出 血性 贫血 .上 和 和 障 旨 
血 性 贫血 、 某 此 溶血 性 贫 
血 .骨髓 次 性 贫血 





单纯 小 红细胞 性 ”<80 ”32 一 36 慢性 感染 


贫血 





小 红细胞 低 血 红 <80 < 
蛋白 性 贫血 


缺 铁 性 贫血 , 珠 蛋 户 生 成 障 
得 性 贫血 . 铁 粒 纺 细 胞 贫 
血 





血尿 胆 红 素 测定 : 滨 血 性 贫血 时 血清 非 结合 胆 红 素 
增加 , 尿 中 水 胆 原 排 晤 增加 , 但 永 中 胆 红 束 附 性 。 

骨髓 检查 : 对 贫血 的 诊断 与 鉴别 诊断 有 重要 意义 ,还 
可 明确 某 些 贫血 的 了 原因 。 如 巨 幼 细 胞 贫血 可 见 己 幼 红 细 
胞 系列 , 再 生 障 得 性 贫血 可 见 骨 几 不 增生 或 增生 不 良 、 非 
造血 细胞 增多 , 缺 铁 性 贫血 可 见 红细胞 内 血红 吉 白 形成 
不 良 , 白血病 串 见 扬 血细胞 汉 润 等 。 

特殊 检查 : 如 经 过 上 述 检查 仍 未 明确 贫血 的 病因 诊 
断 , 可 有 针对 性 地 选择 做 特殊 检查 ( 见 表 3 )。 




















着 ”类 .1755， 
表 3 贫血 常用 的 对 殊 检 查 项 目 及 临床 意义 
区 由 检 机 材料 检 查 项 卓 临床 总 义 
区 和 5 栓 各 项 EE 
自流 血浆 游 血红 蛋 昌 测 定 。 ”急性 血管 内 溶 向 时 明显 增多 , 根性 币 管 内 洲 血 或 血管 
外 溶血 时 目 常 或 转 度 增多 
血 兹 结合 球 重 白 测定 总 性 血 管内 水 曙 时 减少 或 缺 各 
这 红 绝 胞 浴 肖 胞 性 验 稀 性 贫血 . 红 蛋 自生 成 障碍 性 供血 时 兆 性 减 休 ; 寺 从 
性 球形 红细胞 增多 证 、 白 身 免疫 性 浪 骨 性 贫血 时 朋 
血 性 增强 
自 海 血 二 办 让 传 性 球形 红岗 让 增多 症 时 溶血 增强 , 能 流 区 葡 楷 和 
性 ATP 所 冯 正 、 丙 可耻 激 生 铅 忒 时 溶血 幸 强 , 不 让 区 
桨 训 所 纠正, 但 能 被 ATP 所 纠正 
和 贫 融 淤 血 这 验 与 莫 太 游 血 试 。 用 于 诊断 阵 发 竹 肥 眼 考 血红 收 白 原 症 
验 
血 Heinz 小 休 生 成 这 蛤 高铁 。 直 要 用 于 论断 休 和 精 -6- 确 磺 脱 所 隐 包 证 
血红 蛋白 还 诛 试验 
五 活性 直接 测定 用 于 诊断 红细胞 酶 的 缺陷 
瑞光 与 由 和 和 电眼 关 生性 
人生 基本 有 主要 于 认 不 古人 和 和 要 移 末 秋 和 H 有 了 
可 时 阳 
Coombs 试验 自身 多 村 体 洲 血 作 贫 血 时 常 吧 几 性 
伶 热 溶血 试验 用 于 诊断 降 发 性 写 准 杜 徊 红 蛋 白 尿 
红细胞 全 测定 用 于 诊断 溶血 性 贫血 
凤 波 法 血 朱 应 血管 内 六 血 时 阳 信 
舍 铁 自 黄 素 坛 验 要 性 血管 内 溶血 时 阳性 
类 便 美肌 原 测定 溶血 性 贫血 时 增加 
血液 维生素 Be 合 量 测定 用 于 诊断 维 息 未 Bi, 摧 症 
这 时 起 和 其 抽 定 用 于 诊断 叶 隔 缺 刀 
在 血清 测定 缺 人 性 妆 血 、 偶 针 最 染 你 贫血 时 降低 , 珠 秋 白 生成 承 码 性 
不 贫血, 铁 粒 幼 红 组 昂 贫 血 时 缔 高 
民 生铁 结合 力 测 定 侠 铁 性 贫血 时 增 训 ; 慢性 感染 性 贫血 ,珠江 自生 成 障碍 
性 窒 贫 血 、 转 焙 幼 细胞 贫血 时 降低 
贫 
亚 其他 骨髓 活体 组 织 检查 用 十 论 晰 骨髓 寅 性 贫 必 , 如 有 髓 红 维 化 等 
前 内 X 线 摄 片 用 二 的 且 此 此 血液 病 如 多 发 性 骨髓 交 . 骨 崩 纤 维 化 . 厂 


骨 症 等 的 诊断 , 也 用 于 协助 珠 修身 生成 障碍 性 贫血 
的 诊断 





紫 疗 


紫 擅 (purpura) 是 皮肤 、 粘 膜 小 血管 血液 渗入 皮肤 、 
粘膜 组 织 则 阶 的 表现 , 是 出 血性 疾病 的 常见 症状 之 - , 通 
常 由 血 营 壁 病变 及 血小板 数量 和 功能 的 异常 引起 , 也 吕 
由 凝血 障碍 引起 。 出 血 范围 移 大 小 和 广泛 程度 视 病因 和 
病情 庙 异 。 单 纯 血 凝血 障碍 表现 的 出 血 大 多 系 创伤 后 出 
现 深 部 血肿 (关节 腔 或 内 脏 出 血 ) , 紫 疗 可 大 战 小 , 也 可 成 
批 出 现 , 可 高 出 或 全 高 册 皮 时、 粘膜 表面 , 压 之 不 褪色 。 
新 鲜 的 此 兽 呈 鲜红 色 , 继 之 变 障 红色 , 最 终 灾 棕 黄色 而 哄 
收 涪 散 。 在 口腔 粘膜 上 , 可 表现 为 紫 血 泡 , 鼻 粘 膜 出 血 可 
有 瞄 邮 。 


发 病 机 制 和 病因 ”根据 止血 和 凝血 机 制 异 常 , 可 
将 出 血性 疾病 归 类 为 血管 异常 .血小板 异常 和 肇 和 面 障碍 
三 大 类 。 但 有 的 疾病 可 同时 有 两 种 或 两 种 以 上 因素 的 异 
常 , 如 血管 性 血 友 病 可 兼 有 因子 厘 含量 减少 .血管 异常 和 
血小板 功能 异常 等 。 

血管 异常 (1 ) 过敏 性 紫 疗 。 

(2) 非 过 敏 性 紫 阁 : 单纯 性 紫 疗 .机械 性 紫 疫 、 直立 
性 紫 瘦 、 老 年 性 紫 狠 、 皮质 醇 增多 症 、 个 传 性 结缔 组 织 疾 
病 { 如 Ehlers-Danlos 综合 征 、 蜡 性 假 黄 冶 } .维生素 C 缺 
乏 症 .异常 血红 代 白 血 症 合并 紫竹 ,感染 合并 蒙 丫 (如 流 
行 性 脑 稍 艇 膜 炎 , 败血症 , 感染 性 心 内 膜 炎 )。 

(3 ) 自身 红细胞 敏感 。 

{4) 脱氧 核糖 核酸 敏 域 。 
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(5 ) 遗传 性 出 血性 毛细 管 扩张 症 。 

血小板 异常 《1 ) 血小板 减少 : 血小板 数 产 生 减 
少 或 缺 簿 :分 先天 性 和 获得 性 两 类 。 先 天性 , 如 体质 性 全 
血细胞 减少 症 (Faneoni 综 会 征 )、 无 三 核 细胞 性 血小板 
减少 伴 先 人 畸形 , 血小板 牛 成 素 缺 三 等 ; 获得 性 , 如 再 牛 
障碍 性 贫血 骨 通 异常 浸润 .周期 性 血小板 减少 .营养 不 
良 (维生素 Bia 或 叶酸 缺乏 )、 病 毒 感染 (如 朵 阁 、 传 染 性 
单 核 细胞 增多 症 等 ) . 阵 发 性 睡眠 性 应 红 和 蛋白 尿 。@@ 血 小 
板 破坏 增加 : 分 先 人 性 和 获得 性 睫 类 。 先 天 性 中 分 非 锡 
疫 性 和 免疫 性 , 非 免疫 性 如 胎儿 有 核 红细胞 增多 症 、 早 产 
多, 感染 和 也 管 瘤 血 小 板 减少 综合 征 ; 免疫 性 如 新 生 儿 冉 
种 免疫 性 血小板 减少 性 紫 铀 母亲 患 诛 发 性 血小板 减少 
性 紫 钴 的 新 和 儿 以 及 药 物 过 敏 等 。 闭 得 性 中 也 分 非 免 疫 
性 和 免疫 性 。 非 免疫 性 如 嫩 染 .弥散 性 血 答 内 凝血 .血管 
移植 术 、 血 检 性 血小板 减少 性 紧 瘦 、 溶 血尿 毒 症 综合 征 以 
及 结 物 作用 等 ); 免疫 性 如 原 发 性 血 小 慑 减少 性 紫癜 . 输 
血 后 紫 启 ,药物 所 致 免疫 性 血小板 减少 等 )。 此 外 , 尚 有 
血小板 被 扣押 增加 如 脾 功 能 亢进 ; 血小板 丧失 过 多 如 大 
出 血 、 体外 循环 。 

《2 ) 血小板 增多 : 中原 发 性 ; 原 发 性 出 血性 血小板 增 
多 症 .骨髓 增殖 综合 征 。 名 获得 性 : 脾 切 除 术 后 、 失血、 外 
伤 ,肿瘤 ,慢性 粒 细胞 白血病 , 缺 铁 性 贫血 ,结缔 组 织 病 。 

(3 ) 血小板 质 的 错 常 : 中 先天 性 : 血小板 无 力 症 、 原 
发 性 血小板 病 (贮藏 池 病 , 轻型 血小板 病 ) , 胶原 无 效 性 血 
小 板 病 、Hermansky-Pudlak 综合 征 、Bernard-Soulier 
综合 征 、Wiskott-Aldrich 综合 征 、May-Hegglin 并 党 、 
Murphy-Oski-Gardner 综合 征 。 避 获得 性 ; 如 尿毒 症 、 骨 
崩 增 殖 综合 征 , 异 常 蛋 白 血 什 、 肝 病 、 维 牛 豪 C 缺 芯 症 、 
药物 作用 (阿司匹林 、 双 只 达 芮 ,如 旋 糖 村 前列腺 素 玉 
等 )。 

比 血 障碍 (1) 先 天 性 上 府 血 障碍 : 中 特异 性 凝血 内 
子 合成 缺乏 : 先天 性 纤维 蛋白 原 缺 乏 症 、 先 大 性 凝血 表 原 
缺乏 证、 先天 性 因子 Y 缺乏 症 、 先 天 性 因子 改 缺 之 症 
( 血 友 病 A)、 先 天 性 因子 这 缺乏 症 ( 血 友 病 B)、 先 天 性 因 
子 对 缺 筷 证 .先天 性 因子 X 工 很 乏 症 ( 血 友 病 C) .先天 性 
因子 了 缺乏 州 、 先 太 性 因 了 丰 林 缺乏 症 。 人 名 合成 的 北 
血 因子 有 人 免疫 学 反应 ,但 无 功能 活性 、 先 天 性 凝血 楷 原 以 
及 因子 刚 、 更 .区 、 芒 的 功能 缺 隧 。 全 合成 功能 异常 的 凝 
血 因子 : 先天 性 蜡 常 纤维 蛋白 原 血 症 ,先天 性 异常 凝血 酶 
原 血 症 , 先天 性 因子 以 、X 氏 常 。 

(2 ) 获得 性 浴血 靡 碍 : 维 牛 素 缺乏 症 ,肝病 , 淀 粉 
样 变性 . 肾病 , 戈 谢 病 (Gaucher 病 )、 系 统 性 红斑 狼疮 、 
循 坏 血 中 有 抗 凝 物质 . 弥散 性 血管 内 凝血 和 纤维 蛋白 济 
解 综合 征 。 

诊断 步 双 ”出 血性 疾病 必须 结合 病史 .体征 和 实验 
室 检 香 才能 明确 诊断 。 

(1) 判断 是 全 有 出血 颌 向 ; 对 出 血 患 者 首先 要 判断 
大 和 否 有 出 血 倾 向 还 是 其 他 原因 所 致 的 出 血 。 出 血 倾向 常 








上 共有 以 下 特点 ; 中 自发 性 广泛 性 (全 身 各 部 ) 或 局 限 性 ( 皮 
肤 、 粘 膜 、 关 书 、 肌 肉 等 ) 市 血 。@ 轻 度 外 伤 或 手术 后 出 血 
难 止 , 如 拔牙 出 血 超过 24h 或 3 一 4d 后 再 发 生 新 鲜 上 出 血 
者 ; 手术 或 小 割 伤 后 超时 出 簿 ,或 手术 3 d 后 再 发 和 出血 
者 ; 轻 度 挫伤 后 皮肤 下 紫 >6cm 和 直径 者 ; 多 个 注射 部 位 发 
生 血 肿 或 皮肤 青紫 者。 图 出 血 反 材 发 作 , 及 持续 时 间 较 
长 。 全 一 般 止 血 模 施 疗效 较 差 , 但 在 输入 新 鲜 全 而 、 备 浆 
或 特殊 血液 制剂 后 叮 有 显著 疗效 。 辐 遗传 性 出 血性 疾病 
态 者 常 白 幼 有 易 出 血 史 或 同 家族 中 有 同样 的 出 血 患者 。 

(2) 确 定 出 乍 的 性 质 和 病因 : 对 疑 有 有 出血 倾 问 的 串 
者 , 应 进 “ 步 确定 其 忻 质 和 炳 由。 病史 和 体征 足 判 源 出 
血性 疾病 病因 的 重要 资料 , 有 寺 据 此 即 可 作出 较为 准确 
的 初步 诊断 。 

发 病 年 龄 . 性 别 和 家 族 史 往往 可 提示 出 血性 疾病 的 
性 质 和 病因 , 如 自 幼 即 有 出 而 史 , 应 若 虚 为 遗传 性 出 血性 
疾病 , 因 获得 性 出 血性 疾病 发 病 较 晚 。 血 友 病 A、B 思 为 
女性 传递 , 男性 得 病 , 址 系 家 族 中 男生 成 员 串 有 类 似 出 血 
史 。 遗 传 性 出血 性 毛细 血管 扩张 症 、 原 发 性 血小板 病 , 血 
管 性 血 友 病 和 血 友 病 C 则 男女 均 可 答 忠 , 门 -一 家 族 成 员 
中 往往 有 同样 的 疾 舶 和 出 血 倾向 。 

出 血 的 部 位 和 形态 观察 亦 常 可 获得 重要 的 诊断 依 
据 。 过 敏 性 此 壮 好 发 干 双 下 肢 和 臂 部 , 大 小 不 等 , 党 成 批 
出 现 ,时 对 称 性 分 布 。 灿 小 板 减 少 性 业 疗 带 呈 点 状 出 血 ， 
全 身 散在 性 分 布 。 面 部 、 口 腔 、 党 啊 部 和 上 上肢 皮 财 旦 包 状 
的 毛细 血管 扩张 ,多 时 聚合 的 红斑 状 、 曼 蛛 样 或 血 答 瘤 样 
改变 者 , 为 遗传 忻 出 血性 毛细 血管 扩张 症 的 特征 。 有 皮 
肤 毛 究 周 围 出 血 和 牙 眼 肿 联 者 为 维 竺 素 缺乏 症 的 表 
现 。 反 履 在 关 定 部 位 点 状 出 血 为 血管 性 血 友 病 的 特征 。 
关节 或 深部 肌肉 血肿 是 血 友 病 的 特点 。 

出 血 的 诱因 以 及 伴 发 近 状 等 亦 常 有 上 助 下 诊断 , 如 病 
理 产 科 、 休 交 、 严 重 感 染 和 大 手术 等 引起 的 全 身 广 谤 性 出 
和 应 提示 为 弥散 性 血管 内 注 血 (DIC), 手术 中 或 创 衡 后 好 
寺 出 血 或 活血 , 持续 时 间 一 般 不 超过 48h, 局 部 庄 据 等 止 
血 方法 止血 较 持 久 , 多 提示 为 血 黎 异常 或 血小板 异常 或 
凝血 异常 所 政 测 血 ; 担 如 手术 中 或 创伤 后 即时 出 血 不 多 ， 
而 手术 后 或 创伤 后 延期 出 血 , 出 血 严重 , 持续 时 间 较 长 , 
用 小 时 至 几 天 , 其 至 妃 周 , 局 部 止血 措施 暂时 可 能 有 效 ， 
但 不 持久 , 则 提示 凝血 障碍 所 致 出 血 。 出 血 伴 有 周围 血 
中 全 血细胞 减少 者 提示 再 牛 障碍 性 贫血 。 出血 伴 有 和 贫 笑 、 
感染 , 肝 脾 淋巴 结 肿 大 提示 骨髓 病 性 贫血 。 出 血 伴 黄 闹 、 
肝 脾 及 大 者 须 注意 肝脏 疾病 或 有 牧 功 能 亢进 症 。 药 物 及 理 
化 因素 接触 史 、 音 养 不 良和 偏食 习惯 , 以 及 肝 肾 疾病 、 系 
统 性 红 竹 狼 郊 、 急 性 或 慢 忻 感染 等 病史 均 有 助 于 出 血性 
疾病 的 病因 学 诊断 。 

实验 室 检查 对 大 多 数 出 血性 疾病 的 诊断 有 决定 性 意 
义 。 - 般 先 用 较 简单 易 行 的 初步 簿 选 坛 验 ( 见 下 页 表 ] )， 
如 仍 未 能 确定 诊断 , 可 根据 需要 有 针对 忻 地 选用 某 些 特 
殊 检 查 进行 诊断 ( 见 下 页 表 2 )。 








碾 血 时间 延长 







延长 
延长 ”延长 
运 八 ”延长 正常 正常 
正 草 










| 凝血 酶 时 间 


证 状 “1757. 





表 1 出 血性 疾病 初步 第 选 试验 示意 图 


出 血性 疾病 
出 血 时 间 经 长 
将 血 酶 原 时 间 血小板 ”血小板 血小板 
部 分 凝血 活 槛 时 间 ” 数 增多 数 止 党 数 碱 少 


玉楼 细胞 增多 已 核 细胞 减少 
娃 维 眉 自 厌 定 芋 


+ 








地 小 管 
DIC 异 内 国 因 板 : 板 性 消 损 药 同 自 血 血 骨 骨 全 
”党 f 或 子 了 了 增 “ 纤 质 血 厦 伤 物种 身 小 小 藤 艇 盘 
有 纤 T 在 其 如 多 维 的 友 : : 所 抗 抗 板 板 异 训 损 
功 堆 “在 “ 献 证 人 渍 异 病 钦 感 至 体 体 大 生 党 将 伤 
能 下 V 抗 及 三 白 常 ”和 散 染 免 : :， 效 成 浸 
误 自 , 放 、 原 : 人性” 疫 新 床 牛 素 酒 
总 严 天 记 XE 缺 血 。 考 血 性 生发 ”成 威 
`” 证 缺少 缺 过 小 管 管 血 儿 性 : 少 
先 ' 有 乏 能 逐 症 板 ”内 移 小 同 血 维 
大 或 物 “无 “ 凝 植 板 种 小 生 
性 人 存 级 质 或 噶 力 。 亚 术 减免 板 素 
终 在 生 在 前 症 “ 少 疫 碱 Bs 
维 时 未 在 一 、 血 性 少 缺 
重 率 下 搞 白 血 ” 恰 血性 到 
四 类 缺 3 血 小 性 小 此 “ 
原 杭 下 血 狂 板 息 上 板 笛 ”时 
缺 族 ' 活 “ 病 小 减 、 酸 
之 物 散 屎 板 少 系 缺 
证 质 物 毒 三 性 统 到 
质 生 少时 性、 
等 性 粮 红 遗 
莹 “要 传 
恤 输 狼 性 
”内 
间 移 
疗 作 
用 
未 2 出 生性 疾病 的 特殊 检 覃 
出 血性 疾病 特殊 检查 方法 
遗传 性 出 炙 性 毛细 稼 扩张 站 币 策 毛 细 血管 镜 检查 
血管 性 血 友 病 阿司匹林 醒 景 试验 毛细 血管 镜 检查 .血小板 将 附 试验 
过 敏 性 紫 着 纠 丢 毛细 血管 镜 检 查 、 慷 细 血 管 脆性 ( 束 辟 ) 坛 验 
维生素 C 缺 乏 症 血清 维 千 素 C 定 基 神 定 
血小板 光 力 症 血小板 秦 聚 试验 .血小板 精 附 试验 .血小板 第 3 因子 活性 测定 
血小板 病 血小板 第 3 因子 活性 测定 .血小板 烙 附 试验 、 血小板 秦 吏 试验 
国 于 本 缺乏 凝 壬 酶 原 时 间 纠 下 试验 .+ 由 毒 时 间 , 因 于 活性 测定 
因子 愉 . 开 .Y 工 ,下 缺乏 ,或 血 中 简易 凝血 活 酶 生成 纠正 试验 .凝血 活 酶 生成 试验 凝血 因子 活性 测定 , 如 部 分 凝血 
有 抗 凝 血 活 酶 物质 活 酶 时 间 引 长 不 能 为 正常 血 荣 所 纠正 , 即 提示 午 中 有 抗 凝 血 活 秀 物 质 存在 
因子 下 .站 .六 缺乏 , 维生素 KK 缺乏 , 或 滥 血 复原 时 间 纠 正 试验 ,蛇毒 时 间 、 因子 活性 浏 定 ; 如 几 血 酶 原 时 间 延 长 不 能 为 正 
血 中 有 坑 疾 血 酶 原 物 质 常 秩 桨 所 纠正 , 即 提 朱 血 中 有 抗 凝 血 胡 原 物质 存在 
异常 纤维 蛋白 原 血 症 或 血 中 有 肝素 疑 异常 纤维 蛋白 原 血 症 时 , 可 作 圆 盘 电 泳 、 高 压 电泳 、 纤维 蛋 御 案 台 反应 ,氨基 酸 
类 网 质 分 析 等 ; 如 野 为 咀 中 有 肝素 类 物质 可 检查 游离 时 素 时 间 
BDIC 血块 溶解 试验 . 优 球 蛋 白 溶解 试验 、 纤 维和 蛋 犁 降解 产物 测定 (如 3P 试 答 } 
因子 X 四 缺 迄 纤维 蛋白 泛 块 +5mol/L 绿 素 海 液 , 如 1 一 24h 王 块 溶解 , 则 为 因子 立 厢 缺 所 


* 蛇 考 时 间 在 儿 因 于 铀 过 时 正常 ,但 企 关 因 子 缺 三 时 延长 
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淋巴 结 肿 大 


淋巴 结 肿 大 (lymphadenectasis ) 是 种 病理 状 
态 , 常 袁 示 有 局 部 或 全 身 疾 病人 存 在 。 正 常人 约 有 450 一 
700 个 淋巴 结 , 广泛 分 布 于 人 体内 。 在 身体 各 部 的 表 浅 淋 
巴结 其 体积 较 小 , 通常 直径 为 1 一 2 mm 大 小 , 一 般 不 易 
触及 , 但 在 役 幼 儿 或 较 消瘦 的 大 有 时 在 领 部 .腋窝 和 腹 股 
沟 处 可 以 触 基 绿豆 大 至 黄 避 大 的 淋巴 结 , 在 体格 检查 时 , 
典 据 望 诊 和 触 诊 叫 确定 表 浅 淋巴 结 肿 大 。 深 部 淋巴 结 肿 
大 , 虽 不 能 触及 ,但 可 引起 邻近 器 宜 的 还 迫 症 状 , 如 纵隔 
淋巴 结 肿 大 奈 近 气管、 支气管 时 , 可 引起 哈 玻 和 聘 哆 , 压 
追 喉 返 神 经 时 , 可 致 声音 晰 号 。 此 外 , 借助 X 线 检 查 或 
淋巴 系统 造影 大 多 能 显示 丰 无 深部 淋巴 结 肿 大 。 

病因 ”引起 淋巴 结 种 大 的 病因 很 多 , 其 中 以 感染 和 
肿 半 引起 者 绞 常 见 ,分 类 见 表 。 

诊断 步 叉 ”详细 询 亲 病史、 体格 检查 和 必要 的 辅助 
检查 是 确定 淋巴 结 肿 大 病因 诊断 的 重要 依据 。 

病史 ”外 年 龄 和 性 草 : 风 冰 、 幼儿 急 兰 利 传染 
性 单 核 细 胞 增多 症 等 疾病 好 发 于 小 儿 和 吝 少 年 ; 恶性 肿 
瘤 转 移 和 慢性 淋巴 细胞 白血病 多 见于 中 秆 或 老年 人 。 系 
统 性 红斑 狼疮 好 发 于 青年 妇女, 而 乳腺 癌 则 好 发 二 年龄 
较 大 的 妇女 。 人 加 起 病 急 缓和 病程 经 过 : 因 感染 所 致 的 淋 
巴结 肿 大 起 病 一 般 较 急 , 病情 发 展 亦 较 快 , 常见 的 有 急性 
淋巴 结 炎 ,、 民 疙 和 传染 性 单 核 细 胞 增多 症 等 , 病程 经 过 呈 
自 限 性 , 约 于 发 病 后 1- 2 山 和 白 然 首 和 愈 。 铺 核 件 淋巴 结 
淋巴 痛 、 白 血 病 、 亚 性 组 织 细胞 病 和 恶性 肿 交 转移 折 玫 的 
淋巴 结 肿 大 其 起 病 较 慢 , 并 呈 进 行 性 种 大 , 病程 经 过 大 多 
较 长 。@@ 流 行 病 学 史 : 急性 传染 病 所 致 的 淋巴 结 肿 大 , 党 
有 相应 的 流行 病 学 史 , 撕 此 可 控 供 诊断 线索 。 外 伴随 症 
状 : 淋巴 结 肝 大 伴 有 疼痛 或 床 痢 和 皮疹 等 症状 者 常 
提示 感染 ; 伴 有 低热 .消瘦 和 次 汗青 应 注意 结核 和 讲 巴 
瘤 ; 伴 有 发 热 .贫血 .出 血 和 肝 脾 肿 大 者 挑 示 白 血 病 . 亚 性 
组 织 细胞 lk 件 淋 巴 瘤 或 系统 性 红斑 狼疮 ; 伴 有 虐 测 
血 ,各 塞 ,头痛 ,听力 减退 者 , 注意 鼻 咽 交 ! 件 有 厌食 , 腹 
痛 , 大 便 异常 洛 要 注意 消化 道 有 种 痛 。 纵 隔 淋 巴结 肿 大 可 
引起 喘 鸣 、 咳嗽 .呼吸 困难 等 ; 腹腔 和 腹膜 后 淋巴 结 肿 大 
叫 引 起 腹痛 .便秘 , 其 至 肠 阳 塞 等 症状 。 

体格 检查 ”能 诊 淋巴 结 有 无 肿 大 要 按 枕 部 、 耳 后 、 耳 
前 . 颌 下 、 颈 部 .锁骨 上 、 腋 闪 . 胸 廊 岗 侧 、 清 车 上 .腹股沟 
和 眼窝 等 部 位 顺序 逐 -进行 , 才 不 致 闭 漏 。 检 查 时 对 于 
肿 大 的 淋巴 结 闫 注意 以 下 情况 。 

(1 ) 部 位 : 淋巴 结 肿 大 的 部 位 对 寻找 原 发 病 钼 的 所 
在 位 置 和 了 解 病变 的 性 质 部 可 提供 线索 。 多 部 位 淋巴 结 
群 肿 大 者 , 称 为 普遍 性 淋巴 结 有 种 大 , 局 限于 某 一 部 位 淋巴 
结 群 肿 大 者 , 称 为 局 限 性 淋巴 结 肿 大 。 前 者 可 见 十 感染 
性 疾病 、 肿 交 性 疾病 , 变 仿 反应 性 疾病 ,结缔 组 织 疾 病 、 内 
分 刻 疾 病 、 结 他 病 。 局 限 性 淋巴 结 肿 大 。 除 见于 上 述 能 




























引起 普遍 淋巴 结 肿 大 疾病 的 早期 外 , 还 常见 于 急性 或 慢 
性 淋巴 结 次 , 邻近 器 官 组 织 感 染 和 肿 阅 转 移 。 


淋巴 结对 大 的 病因 





分 类 病 天 
感 琳 。” 细 卫 性 疾病 : 急性 闪 出 结 炎 、 慢性 淋巴 结 类 、 淋 巴 
结 结核 ,猩红热 , 白喉 .波状 热 . 腺 型 土 拉 伦 斯 戎 
印 . 腺 鼠疫 . 软 作 下 钳 
病毒 性 疾病 : 传染 性 单 核 细胞 增多 护 、 麻 疹 、 风 疹 、 
病毒 性 肝炎 、 幼 儿 急 凌 、 水 阅 . 猫 抓 病 . 性 病 性 漆 
巴 肉 节 有 往 , 巨 细胞 病毒 感染 
立 克 次 体 病 : 善 虫 病 
螺旋 体 病 ; 钧 端 峰 旋 体 病 , 鼠 咬 热 、. 梅 毒 
真 博 病 : 组 织 胞 浆 菌 病 、 隐 球菌 病 、 球 孢子 菌 病 
寄 牛 虫 病 : 丝 虫 病 、 党 热 病 , 份 疾 ,号 形 虫 病 








肿瘤 亚 性 淋巴 瘤 : 岭 奇 爹 病 . 巨 湛 泡 性 淋巴 天麻 巴 肉 
痛 、 白 血肉 煽 ,网 状 绍 胞 内 交 .Burkitt 淋巴 总 
自 血 病 : 各 型 白血病 
过 风 胞 增多 症 : 恶性 组 织 细胞 病 . 机 儿 网 状 
皮 细 胞 增多 症 、 病 、 原 发 性 骨 散 纤维 化 
正 性 肿 痪 转移 : 头 绒 部 普 性 肿瘤 ( 锚 叫 癌 、 哈 癌 )、 
肺癌. 因 肥 道 癌 . 乳 腺 疯 ,、 肾 癌 的 淋巴 结 转移 









其 他 过敏 及 应 性 (或 变态 反应 性 ) 疾 病 

药物 过 敏 : 如 乙 内 松 腺 类 (hydantoin), 抗 甲状 腺 
药 过 敏 、 药 物 然 

异性 蛋 记 过 租 : 血清 病 

结缔 组 织 疾病 ; 系统 性 红斑 雅 净 . 皮 肌 炎 、 斯 带 尔 
CS 芭 ) 病 { 系 统 性 幼 牛 型 类 风 温 关节 炎 )、 费 尔 
蒂 (Felty) 综合 往 

内 分 部 煌 病 : 甲状 腺 功能 亢进 六 ,肾上腺 皮质 功能 
减退 症 

鳍 存 住 疾病 ; 戈 谢 (Gaucher) 病 、 尼 总- 皮 克 
(Niemann-Pick) 病 

其 他 : 结 节 病 , 镇 中 毒 、 低 丙种 球 蛋 睛 血 症 ,免疫 款 
看 白 G 重 链 病 、 呈 上 骏 粒 细胞 增生 性 淋巴 肉芽 种 、 
血管 性 免疫 母 细 胞 淋巴 结 病毒 帷 蛇 伤 














肿 大 淋巴 结 的 部 位 与 病因 的 关系 ; 中 枕 部 淋巴 结 : 收 
集 来 自 头 部 及 颈 后 部 皮肤 的 淋巴 液 , 肿 大 常 由 于 头皮 
颈 后 部 炎症 、 风 痣 引起。 名 耳 后 友 耳 前 淋巴 结 : 收集 来 白 
面部 及 年 郭 脏 后 的 皮肤 、 外 耳 和 中 耳 的 淋巴 液 。 眼 哈 、 直 、 
耳 杜 部 的 炎症 可 引起 该 讲 巴 结 肿 大 , 耳 后 淋巴 结 肿 大 是 
风疹 的 重要 体征 之 -。 信 僻 下 淋巴 结 : 收集 米 自 口腔 和 
听 部 的 淋巴 液 口 性 届 桃 体 、 映 峡 等 局 部 炎症 以 及 门 腑 、 
猩红热 等 疾病 常 引起 全 下 淋巴 结 肿 大 。 芳 售 下 淋巴 结 肿 
大 持续 较 久 , 除 可 见 上 慢性 非特 异性 淋巴 结 炎 外, 还 见于 








结核 病 和 二 述 部 位 癌 肿 转移 。 国 贷 前 及 预后 淋巴 结 ; 此 
部 位 的 淋巴 结 常 与 面部 与 颈 部 皮肤 . 妥 跟 . 鼻 、 喝 及 -部 
分 口腔 车 膜 的 感染 有 关 。 此 外 , 结核 性 淋巴 结 炎 常 可 苇 
移 到 颈 部 淋巴 结 , 鼻 咖 癌 和 叱 痛 及 早期 淋巴 瘤 也 党 局 限 
于 贫 部 淋巴 靖 。 呈 锁骨 上 淋巴 结 ; 左 侧 锁骨 上 淋巴 结 收 
集 米 自 胸 导 管 的 淋巴 液 , 右 侧 锁骨 上 淋巴 结 收集 来 自 右 
淋巴 导管 的 淋巴 液 。 局 限 性 锁骨 上 淋巴 结 肿 大 要 考虑 恶 
性 肿瘤 的 转移 。 左 侧 锁 骨 上 淋 包 结 肿 大 常 由 于 胃 , 胆 玫 、 
胰 上 腺 、 结 肠 、 直 肠 、 卵 集 、 塞 丸 、 肾 ,肾上腺 的 肿瘤 转移 , 其 
中 以 骨 瘤 最 为 常见 右 侧 锁骨 上 淋巴 结 肿 大 常 由 于 支 气 
管 , 肺 ,纵隔 和 食管 的 恶性 肿瘤 转移 。 此 部 位 淋巴 结 肿 大 
出 炎症 、 结 核 或 真菌 感染 3 起 的 较 少 见 。@ 腋 帘 淋 巴结 : 
二 胶 、 府 、 背 和 乳腺 等 处 的 局 部 细菌 感染 可 引起 该 淋 马 结 
串 大 。 少 见 的 全 身 感染 如 波状 热土 拉 伦 斯 菌 病 . 梅毒 、 
猫 抓 病 . 芒 虫 病 和 的 子 毕 菌 病 等 亦 可 引起 该 处 淋巴 结 种 
到 。 在 中 年 以 上 的 妇女 ,引起 腋 寓 淋 巴结 肿 大 的 原因 之 
-是 乳腺 癌 转 移 。 淋 已 塘 可 原 发 于 腋 窒 淋 巴结 ,但 绞 原 
发 于 颁 部 者 少见 。 人 @@ 滑 车 上 淋巴 结 : 主要 与 手 和 前 莹 的 
局 部 淋巴 系统 有 关 。 手 或 前 臂 火 症 可 引起 该 淋巴 结 册 大 ， 
还 可 见 士 丝 虫 病 、 结 节 病 、 结核 和 梅毒 全 腹股沟 淋巴 结 ; 
与 下 肢 . 生殖 器 , 下 腹部 、 丑 部 .会 阴 太 应 门 部 皮肤 的 淋巴 
系统 有 关 。 下 肢 、 下 趾 部 和 会 阴 等 处 的 病变 可 引起 此 处 
鲁 淋 巴结 肿 大 。 丝 忠 病 , 盖 虫 病 、 性 病 必 淋巴 肉 苏 肿 , 软 
性 下 猪 或 腺 饼 疫 可 引起 琴 侧 或 单 侧 腹股沟 淋巴 结 肿 大 。 
如 果 此 处 淋巴 结 呈 进行 性 种 大 而 无 明显 的 感染 征象 , 要 
考虑 肿瘤 所 致 , 包括 淋巴 瘤 .生殖 器 或 直肠 瘤 转 移 。@@ 采 
窗 淋 巴结 : 收集 来 自足 小 月 的 皮肤 和 关节 的 淋巴 液 系统 
的 病变 有 关 。 足 ,小 萎 皮 肤 的 病变 可 引起 此 部 位 的 淋巴 
结 肿 大 。 

(2) 大 小 : 炎症 和 种 搞 早 期 引起 的 淋巴 结 种 大 多 为 
轻 度 或 中 度 , 如 为 明 总 肿 大 须 考 虑 恶性 病变 。 

(3 ) 疼痛: 急性 炎症 所 致 的 淋巴 结 种 大 常 伴 有 明显 
的 庄 痛 或 疼痛 。 夸 痛 性 淋巴 结 种 大 多 见于 由 性 淋巴 结 火 
和 免疫 反应 性 疾病 等 , 但 也 可 见于 白血病 、 恶 性 淋巴 净 或 
转移 癌 迅 速 增 大 时 , 可 有 疼痛 和 压 阐 。 

(4) 硬 瘘 ; 正常 的 淋巴 结 质 地 条 软 。 急 性 讨 巴 结 炎 
多 为 柔软 或 中 等 硬度 , 若 淋 巴结 化 脓 , 则 有 波动 感 和 局 部 
皮肤 红 、 肿 . 热 . 痛 。 慢 性 淋巴 结 炎 , 质地 稍 而 , 常 无 压痛 。 
淋巴 结 结核 妊 中 等 硬度 , 排列 成 串 或 互相 融合 。 白 血 病 
和 淋巴 瘤 所 致 的 淋巴 结 种 大 常 较 硬 , 有 稼 皮 样 弹性 乱 。 
质 硬 如 右 , 边缘 及 表面 不 规则 , 昌 不 易 移动 者 , 常 为 转移 
瘤 的 特征 。 

《5) 局 部 皮肤 改变 ; 淋巴 结 肿 大 局 部 有 皮肤 红 、 肿 、 
痛 、 热 担 示 炎 症 。 肿 大 的 淋巴 结 互相 禹 合 . 粘连 者 , 常见 
于 淋巴 结 结核 .恶性 淋巴 狗 或 癌 转 移 。 多 个 淋巴 结 互 相 
粘连 , 并 与 节 底 固定 , 缺少 移动 性 者 常 匈 于 痛 转 移 。 局 部 
皮肤 表面 有 瘘管 或 瘦 痕 形成 考 , 常见 于 淋巴 结 结核 . 放 线 
菌 病 和 性 病 性 淋巴 肉芽 种 。 
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实验 室 和 回 械 检查 ” 血 常规 检查 常 有 助 于 病因 诊 
断 , 例如 血 片 中 发 现 较 多 的 异形 淋巴 细胞 叮 考虑 为 传染 
性 单 核 细胞 增多 症 、 风 疹 、 嘻 形 忠 病 、 病 毒性 肝炎 等 。 站 
片 中 出 现 大 量 的 幼稚 白细胞 提示 白血病 。 血 . 疾 . 咽 拭 子 
等 的 细菌 学 培养 ,有 利于 对 感染 性 疾 并 的 病 基 诊断 。 自 
清 学 检查 如 嗜 异性 凝集 试验 有 其 于 对 传染 性 单 核 细胞 增 
多 症 的 诊断 , 血清 梅毒 反应 为 确诊 梅毒 的 重要 依据 。 对 
疑 为 马 形 虫 病 和 巨细 胸 病 毒 感染 者 可 进行 抗体 效 闪 测 
定 ,骨髓 穿 制 涂 片 检查 , 可 确诊 白血病 亚 性 组 织 细胞 病 、 
淋巴 内 痪 、 起 奇 金 病 . 骨 备 转移 癌 . 闪 疾 和 黑 热 病 等 。 

X 线 检查 : 胸部 X 线 检查 可 发 现 纵隔 淋巴 结 肿 大 、 
肺 部 炎症 或 肿瘤 性 病变 的 征象 。 淋 巴 瘤 与 肺结核 病 常 见 
须 门 淋巴 结 明显 肿 大 。 胃 肠 饥 父 或 钮 剂 治 肠 检 查 , 或 胃 、 
结肠 内 镜 检 查 , 对 消化 道 肿瘤 或 结核 病 右 涂 断 的 参考 价 
值 。 此 外 , 腹膜 后 、 腹 主动 脉 旁 和 盆腔 等 处 的 淋巴 结 肿 大 ， 
一 般 要 经 过 淋巴 系统 造影 或 CT 才能 发 现 或 证 实 。 

淋巴 结 穿刺 . 浴 片 、 印 片 和 活体 组 织 检查 ; 经 过 上 述 
的 检查 仍 不 能 找到 淋 包 结 肿 大 的 原因 时 , 淋巴 结 穿刺 涂 
片 , 印 片 或 活体 组 织 恰 查 , 对 结核 .白血病 、 灌 性 淋巴 痛 、 
恶性 组 织 细胞 病 、 按 转移 和 真菌 毁 等 可 获得 明确 的 病理 
诊断 , 其 中 淋巴 结 的 活体 组 织 检查 对 诊断 意义 更 大 。 





脾 肿 大 


牌位 于 左上 腹部 , 相当 于 左 腑 下 第 九 一 十 一 肋 之 间 ， 
除 少数 婴儿 和 有 牌 上 算 者 外 , 在 肋 缘 下 触 不 到 ; 如 在 仰卧 或 
侧 卧 位 般 及 肤 的 过 缘 , 则 可 认为 脾 肿 大 
{splenomegaly)。 当 脾 增 大 2 一 3 倍 时 , 可 在 助 缘 下 触及 
边缘 。 脾 肿 大 较 明 最 时 , 可 触 到 脾 切 迹 , 并 可 见 脾 随 吁 吸 
移动 。m 诊 有 牌 的 浊音 界 ( 正 常 在 左 入 中 线 第 九 一 上 一 盈 
之 间 , 宽度 4 一 ?cm, 前 方 不 超过 腋 前线), 也 有 助 于 判断 
牌 是 否 增 大 。 必 归 时 用 超声 .X 线 和 放射 性 核 霖 二 ! 擅 检 
查 , 可 明确 膀 的 大 小 和 形状 

临床 上 , 脾 肿 大 有 于 可 与 左 肾 肿 大 ( 胖 豆 、 踊 肿 或 肾 
到 积 液 } 相 混 活 , 须 注 意 些 别 。 胜 肿 大 位 于 左上 腹部 助 缘 
下 , 很 表 浅 , 内 侧 边缘 有 切 迹 , 且 随 呼吸 可 向 中 下 方 移动 。 
肾 位 于 腹膜 后 , 肾 肿 大 时 睫 部 较为 饱满 , 月 不 随 呼 吸 而 移 
动 . 又 因 完 气 的 肠管 位 二 其 前 向 , 故 邑 诊 呈 就 育 , 据 此 可 
资 鉴别 。 

发 病 机 制 和 病因 牌 肿 大 多 出 全 身 疾 病 所 致 , 少数 
由 脾 或 门静脉 疾病 引起 , 最 常见 的 原因 是 急性 或 慢性 感 
染 . 门 静脉 循环 障碍 和 血液 , 淋巴 系统 疾病 。 

在 凸 胎 期 , 脾 产 生 备 种 血细胞 ; 出 生 后 , 脾 只 产生 淋 
已 细胞 , 但 仍 保存 造血 的 潜在 能 力 。 在 溶血 性 贫血 、 骨 央 
纤维 化 和 真性 红细胞 增多 症 忠 者 , 其 脾 胜 可 恢复 胚胎 期 
的 造血 功能 , 而 发 牛 芋 外 造血 , 以 致 秩 肿 大 。 牧 的 血 符 十 
分 丰富 , 是 身体 的 储 血 器 官 , 肿 大 与 否 常 和 其 储 血 基 相 
关 。 脾 静脉 是 门静脉 的 一 个 主要 分 支 , 当 门 静脉 血压 增 
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高 或 脾 静 脉 醒 阻 时 (如 肝 硬 化 . 脾 静 有 或 门静脉 也 栓 形 
成 )， 以 及 慢性 右 心 功能 不 全 和 缩 窜 性 心包 伙 等 , 均 可 引 
起 脾 静 脉 回流 受阻 而 致 脾 肿 大 。 路 脏 又 是 一 个 免疫 器 宫 ， 
在 感染 和 变态 反应 时 , 牌 内 充血 , 粒 细胞 浸润 以 太 涝 巴 细 
胞 、 奖 细胞 知 哄 细胞 和 网 状 细胞 增生 , 在 慢性 或 重复 感 
染 考 还 可 有 肉芽 肿 形 成 和 纤维 组 织 增生 , 均 可 致 牧 肿 大 。 
亚 性 肿瘤 细胞 汉 润 或 白 血 细 胞 异常 增殖 , 类 脂 质 代谢 看 
碍 己 铁 质 、 淀粉 样 物质 沉 普 在 脾 组 织 中 , 也 可 导致 脾 肿 
大 。 脾 肿 大 的 病因 见 表 。 





邪 种 大 的 病因 











狙 苗 感 染 性 疾病 : 伤寒、 一 伤 寒 , 布 氏 杆菌 病 、 败 
血 症 、 感 染 性 心 内 模 炎 ,血行 播 散 性 结核 病 ; 


感 脾 腔 串 
疾 豆 性 疾病 : 传 架 性 单 核 细胞 增多 症 、 已 细胞 病 
毒 感 染 , 风疹 、 病毒 性 肝炎 
染 立 克 次 体 虫 病 、 斑 疹 伤 灰 





螺旋 体 病 : 钓 端 螺旋 体 病 ,回归 热 , 展 咬 热 ,梅毒 

真 苦 病 : 组 织 胞 浆 菌 病 . 险 球 茸 病 

澡 生 虫 病 : 症 疾 、 洁 热 病 \ 马 形 贝 病 、 锥 虫 病 \ 血 
吸虫 病 . 包 贝 病 








浅 肝 硬 化 .门静脉 纪 栓 形成、 脾 静脉 租 榨 形成、 肝 
血 静脉 血栓 形成 . 牌 齐 死 , 慢 性 右 心 功能 不 全 、 
缩 罕 性 心包 炎 





各 种 白血病 、 亚 性 组 织 细胞 病 、 组 织 细胞 病 
血 XLetterer-Siwe 病 、 黄 脂 六 病 哺 骏 性 肉芽 

肿 ) , 脾 功 能 亢进 ,慢性 光 血 性 贫 站 (遗传 性 球 
液 形 红细胞 增多 症 、 免 疫 性 溶血 性 贫血 、 血红 蛋 

白 病 、 阵 发 睡 隔 忻 血红 蛋 广 尿 症 等 ) 原 发 血 
病 小 板 减少 性 紫 半 .真性 红细胞 增多 症 、 表 体 纤 
维 化 .恶性 贫血 .血小板 增多 证、 多 发 性 骨 蚀 
瘤 . 缺 铁 性 贫血 


统 性 红斑 狼 并 . 皮 肌 炎 、 类 风湿 





其 、 费 尔 东 (Felty) 综合 征 
贮存 性 疾病 : 六 谢 (Gaucher) 病 , 尼 辟 - 皮 克 
他 《Niemann-Pick) 病 、 淀 粉 样 变 ,站 色 病 


外 伤 : 脾 血 肿 
原 肿 六 : 严 性 淋巴 净土 奇 金 病 、 潭 巴 肉瘤、 网 状 细 
驴 肉瘤), 皮 样 玫 肿 、 脾 生 管 痛 , 淋 已 管 癣 ,内 
因 皮 交 . 多 村 病 . 恶 性 肿瘤 转移 宇 见 ) 
内 分 六 疾病 : 甲状 腺 功能 亢进 症 , 结 节 病 





诊断 步骤” 须 注意 下 列 各 项 。 
病史 从 发 病 年 龄 ,性别 .流行 病 学 史 . 病 情 经 过 和 


伴随 症状 可 闭 得 诊断 的 线索 如 传染 性 单 核 细胞 增多 症 、 
瑟 细 胞 病毒 感染 ,组 织 细 胞 增生 疗 X 中 的 婴儿 网 状 内 皮 
细胞 增生 症 、 黄 脂 注 病 等 好 发 于 小 儿 或 青少年 。 慢 性 淋 
巴 细胞 白血病 患 忆 多 见于 中 全 以 上 。 系 统 性 红 二 狼 疮 、 
原 发 懂 性 血小板 减少 性 紫 擅 寻 发 于 年 轻 女 性 。 血 吸虫 病 
流行 区 的 显著 脾 肿 大 者 , 常 由 血吸虫 病 引起 。 有 与 传染 
病 患 者 或 疫 水 接 般 史 者 , 须 考虑 传染 性 疾病 , 如 伤寒 ,多 
端 蛇 旋 体 病 . 血吸虫 病 等 。 遗 传 性 款 形 红细胞 增多 三. 血 
红 削 白 病 艾 谢 病 等 大 多 自 幼年 起 病 , 常 有 家 放 史 。 急 性 
或 亚 急性 感染 所 致 的 脾 肿 大 为 期 短 特 。 经 合 于 治疗 后 党 
恢 息 正常 。 惕 性 感染 .血液 病 、 亚 性 淋巴 痢 和 淤血 所 致 的 
脾 肿 大 , 存在 的 时 间 较 长 。 因 外 伤 而 化 脾 肿 大 者 , 应 想到 
脾 血 肿 。 有 肝炎 、 黄 粮 或 哮 酒 史 汇 者, 要 注意 肝 硬 化 。 上 脾 
肿 大 伴 有 发热 者 , 常 由 急性 或 则 性 感染 所 致 。 哎 血 与 些 
羔 可 由 十 食管 或 骨 底 静 入 曲张 破裂 所 致 , 提示 肝 硬化 ; 也 
可 以 出 于 血液 病 , 尤其 是 急性 白血病 或 出 血性 疾病 所 引 
起 的 出 、 兹 血 异 党 。 

体格 检查 ”租用 脾 用 大 时 , 要 注意 共 程 度 .表面 和 边 
缘 情 况 ,硬度 、 有 无 庄 痛 和 摩擦 音 等 。 细 至 的 体格 检查 可 
协助 诊断 或 提供 诊断 的 线索 , 如 伴 有 贫血 癌 , 叮 风 于 痊 
将 肝 硬 化 .白血病 , 亚 性 组 织 细胞 病 , 溶血 性 贫血 .系统 
性 红斑 狼疮 等 ; 脾 肿 大 伴 有 贫血 和 出 血 素 质 者 , 要 考虑 血 
液 病 ,败血症 及 肝脏 疾病 ; 伴 有 贫血 和 黄 疤 音 , 应 考虑 各 
种 类 型 济 血 性 贫 押 和 肝脏 疾病 ; 们 有 淋 岂 结 肿 大 各 肝 脾 
均 肿 大 者 , 要 考虑 病毒 性 肝炎 、 症 疾 . 肝 硬化 .月 血 病 、 恶 
性 组 织 细胞 病 , 淋巴 瘙 ,溶血 件 贫血 .恶性 贫血 ,真性 红 绍 
胞 增多 证 、 淀 粉 样 变 、 血色 病 、 艺 谢 病 . 尼 章 - 皮 郊 病 ; 伴 有 
秽 虾 辣 . 肝 掌 , 腹 学 静脉 曲张 和 腹水 征 者 , 提示 肝 使 化 ; 伴 
有 有 牌 区 不 适 或 疼痛 和 摩擦 言 者 , 要 考虑 脾 周 围 炎 、 脾 静脉 
血栓 形成 或 脾 梗 死 。 

临床 4, 牧 卜 综 不 超过 左 肪 缚 上 2 一 3cm 者 , 称 为 轻 
度 肿 大 ; 起 过 3cm 至 脐 水 平 线 者 , 称 为 中 度 肿 大 ; 超过 脐 
水 平 线 省 , 称 为 高 度 肿 大 。 轻 度 脾 肿 大 常见 小 急性 传染 
斋 和 纺 染 , 如 伤寒, 副 伤寒 、 传 灌 性 单 核 纳 胞 增多 证、 策 毒 
性 肝炎 ,败血症 ,结核 策 , 布 氏 村 苦 病 和 钩 端 螺旋 体 病 .组 
织 胞 浆 菌 病 , 时 期 血吸虫 病 . 沦 疾 等 。 中 度 牌 几 大 常见 于 
作弄 急性 白血病 ` 溶 血性 贫血 、 恶性 淋巴 痛 、 辣 毒性 肝炎 、 
及 硬化 .血吸虫 病 , 尝 粉 样 变 .血色 病 . 糖 原 累 杭 病 等 。 高 
上 度 脾 肿 大 见于 慢性 粒 细胞 白 而 病 、 悍 性 症 问 ,晚期 血吸虫 
疯 、 黑 热 病 、 血红 蛋白 病 、 苞 谢 病 . 尼 晤 - 皮 克 炳 、. 肝 使 化 、 
淀粉 样 变 、 骨 散 纤 维 化 等 。 堪 性 洪 庙 性 牌 肿 大 , 其 表面 往 
往 平 滑 而 形状 规则 ; 结核 性 结 节 、 窄 奇 金 病 、 脾 讲 种 或 肿 
瘤 叮 引起 脾 表 面目 凸 不 玫 和 变形 。 急 性 脾 肿 大 性 质 柔 软 ; 
慢性 脾 肿 大 则 性 质变 硬 。 有 牌 种 大 伴 有 明显 正 痛 提 示 为 急 
性 感 桨 或 梗死 。 

实验 室 和 特殊 检查 血 白 细胞 增多 , 伴 有 检 网 胞 增 
考 , 胞 质 中 出 现 中 毒 心 颗粒 提示 细 蓝 感染 ; 白细胞 增多 或 
正常 , 但 出 现 噶 形 琳 巴 绍 胞 提示 有 人 苇 梁 性 单 核 细胞 增多 









症 并 1761， 








证 ,风疹 .弓形 虫 病 ,所 细胞 病毒 感染 等 的 可 能 ; [| 细胞 减 妃 甘 将 的 芋 因 分 类 
少 见于 病毒 性 肝炎 ,伤寒 . 准 疾 , 黑 热 病 等 ; 血小板 碱 少 
见于 继 发 性 和 原 发 性 血小板 减少 性 紫 丫 , 脾 功能 亢进 等 。 类型 病 委 部 位 疾 病 





红细胞 总 血红 蛋白 减少 , 见 上 各 种 病 内 引起 的 袋 血 ; 红 细 
胞 和 血红 蛋白 明 显 增高 , 须 考 谍 真 性 红 风 胞 增多 症 ; 全 血 


疹 骼 神经 及 脑 神 。” 冰 鹃 进行 性 肌 蕉 缩 . 肌 菱 缩 侧 












细 胸 减少 见于 污 疾 , 血 相 由 病 . 黑 热 病 . 于 硬化 ,各 性 站 自 机 生生 二 本 化 作 生 天 让 开 人 和 
病 、 器 性 组 织 细胞 病 、 阵 发 性 胜 归 性 血红 和 蛋白 尿 .系统 性 币 空 浊 症 , 少 竺 型 家 旗 性 和 
红 丙 长 疤 , 政 功 能 亢进 等 。 由 浆 片 发 现 症 原 忠 , 可 确诊 为 传 性 肌 著 过. 少年 型 进 行人 
姜 疾 ; 出 现 原始 白细胞 则 支持 白血病 。 对 名 黄 间 的 患者 ， 下 入 ( 球 ) 广 六 .先天 性 及 神 
应 作 肝 功 能 试验 和 浴血 人 贫血 的 实验 室 检 栓 。 血 象 网 织 经 核发 育 不 全 将 猥 积 水 、 
红细胞 增多 和 血清 问 接 胆 红 束 增 高 ,应考 虚 游 血 性 贫血 。 冰山 逐 出 、 背 骨 发 育 不 全 等 
红细胞 渗透 脆性 增高 , 见于 遗传 性 球形 细胞 增多 症 ; 红 细 
胞 渗透 脆性 降低 , 则 见于 地 路 海 贫 面 。 抗 人 球 蛋 白 试验 阳 闭 困 神经 原 发 作 或 址 传 性 周转 神经 次 
性 见 二 自身 免疫 性 溶 盘 性 贫血 。 阵 发 性 史上 性 血红 伐 自 病 : 肝 骨 甩 著 久 . 址 传 性 有 
尿 串 者, 酸 溶血 试验 常 为 阳 人 性。 血红蛋白 电 瀛 有 助 于 确立 经 大 性 间 质 性 神经 病 ,这 传 狂 
血红 恒 髓 病 的 诊断 。 崩 髓 检查 有 助 于 网 诊 白血病 恶性 组 共 剖 失 泣 性 神经 病 、 肌 荆 结 
织 细胞 病 、 溶血 性 贫血 、 浊 性 贷 上 .多 发 性 家 储 痪 、 黑 热 病 、 总 性 洪江 失 滑 、 庶 传 性 直觉 人 
谢 斋 和 尼 训 -点 克 病 等 。 在 血吸虫 冰 流行 区 , 脾 肿 大 的 患者 经 哲人 并 要 扩 多 友信 
立 作 血吸虫 病原 皮 内 试验 和 凑合 毛 蚁 铸 化 法 检查 。 对 族 论 得 神经 病 等 
系统 性 红斑 狼疮 的 甫 者 , 应 检查 血 中 狼疮 细胞 和 作 抗 核 扩 如 发 竹 周 国 神经 厌 痪 , 外 和 
体 测定 。 血清 学 检查 , 如 肥 这 试验 . 布 氏 古话 集 试验 , 哺 尘 性 感 沫 . 锡 疫 竹中 诲 性 、 
性 疑 集 试验 ,血清 梅毒 反应 等 , 分 别 对 伤寒 ,出 伤寒 , 布 氏 杆 内 分 小- 代谢 性 .党 养性 .种 
蓝 病 .传染 性 单 核 细胞 增多 症 和 梅毒 的 诊断 有 攻 助 。 站 等 

对 址 山大 惠 者 ，-- 般 应 常规 作 胸部 X 线 检 查 和 肝 、 -一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 
胆 , 脾 超声 检查 , 以 了 解 心肺 和 肝 . 胆 、 牌 的 情况 。 食 管 大 及 大 脑 皮质 蓉 缩 , 大 嵩 半 球 深部 
刊 栅 检 查 如 发 现 食管 静脉 曲张 , 则 见于 肘 硬 化 。 如 牙 区 { 乒 脑 ) 占 位 性 东 . 炎症 等 
所 片 有 全 化 证 象 , 提示 脾 结 核 或 皮 样 哥 肌 。 骨 骨 纤 维 化 性 顶 中 病变 , 中枢 神经 台 漫 伯 


可 显示 间 硬 化 X 线 征 。 多 发 性 骨骼 疙 福 片 可 见 骨 质 破 病变 , 家 把 性 进攻 性 共 济 兴 
调 , 慢性 进行 性 舞蹈 病 , 先 


坏 或 普遍 脱 鲈 现象 。 放 射 性 核 素 扫 描 可 最 示 脾 的 大 小 ， 

















形状 和 缺损 , 助 十 对 脾 肿 六 或 牧 且 种 的 论断 。 颖 诊 血 基态 活动 发 不 人 
吸虫 病 者 , 可 采取 半 电 粘膜 活 组 织 检查 。 用 耻 穿 和 以 庚 
助 诊断 黑 热 请、 这 谢 病 等 有 - 定 的 危险 , 必须 产 格 党 据 适 6 
由 肌 认 各 种 原因 所 致 的 肌 病 (遗传 
应 证 与 操作 规程。 如 经 上 述 检查 仍 不 能 明确 脾 肿 大 的 病 性 类 证人 性 移交 性 .代谢 了 
央 诊 其 , 必要 时 可 考 谍 作 削 腹 探查 ; 有 指 征 者 做 遥 切除 码 性 ) 及 其 他 肌 六 等 
术 , 首 进 行 遥 病 理 活 组 织 检查 以 明确 诊断 。 一 - 
性 神经 肌 接 头 重症 肌 无 力 、 物 或 农药 中 表 
【如 右 机 磅 . 钴 )、 癌 性 肌 病 等 
肌 著 缩 Md -一 一 
横 纹 员 营 养 不 良 导致 届 肉 体积 缩小 ,肌纤维 减少 或 废 下 运动 神经 元 以 。 各 种 原 册 所 禾 的 肌 囊 纳 : 
消失 , 或 两 者 并 存 , 称 为 肌 姜 缩 (inyo-atrophy )。 用 上 的 抑制 管 意外 后 偏 竣 性 ,反射 性 、 
肌肉 的 止 常 功能 与 营养 状态 的 维持 .肌肉 的 正常 代 性 长 关 臣 床 或 老 下 性 铺 性 、 
谢 , 充 分 的 亿 供 应 , 以 及 肌肉 的 生理 活动 和 能 煤 等 有 密切 。 且 折 五 二 定 后 和 
关系 。 在 迁 动 神经 元 方 至 周围 神经 损害 时 , 由 于 肌 营 养 管 所 狼 普 看 
维持 因子 的 模 , 不 能 维持 内 纤 维 的 正 党 体积 ,形状 和 雪 只 和 
能 用 由 于 兴奋 因子 (已 知 为 乙 栈 服 大 的 帮 用 ) 的 障 亚 而 。 血 多 、 规 伤 后 吕 深 此 成. 池 4 
不 能 使 肌肉 收缩 , 终 敏 于 内 萎缩 。 和 运动 终 板 的 神经 本 梢 性 栓塞 . 脂肪 栓塞 .心脏 病 血 


变性 和 时, 由 于 神经 肌肉 传递 的 缺失 也 可 致 员 萎 缩 。 栓 脱落 、 绪 他 性 多 动脉 炎 等 
病因 ” 病 到 分 类 见 下 表 。 
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临床 类 型 ”可 分 以 下 10 种 类 碟 。 

(1 ) 近 端 .对 称 型 : 本 型 包括 骨盆 带 和 肩 肥 带 的 四 歧 
近 端 肌 芙 缩 。 点 才 表 现 | 楼 梯 与 跑步 困难 , 呈 “ 聘 步 " 步 
态 , 举 恬 困难 , 不 能 过 启 , 只 和 温 状 肩 有 秆 。 无 感觉 障 姆 霸 , 应 
考虑 为 家 族 性 进行 性 肌 营养 不 展 的 肢 带 型 , 假 性 肥大 型 ; 
伴 面 肌 萎 缩 者 为 面 . 愉 蝶 型 。 如 有 肌 束 震 额 应 注意 咨 蒜 
进行 性 肌 芋 缩 的 近 端 型 。 伴 肌 痛 、 肌 无 力 与 进展 较 快 者 
为 多 发 件 肝炎 。 伴 周围 型 感觉 障 码 考 为 急性 感染 竹 多 发 
性 神经 根 神经 炎 (Guillain- Barre 综合 征 )。 道 传 时 发 性 
稍 艇 性 肌 装 蓉 (Werdnig-Hoftmann 朵 辣 )、 糖 殿 病 性 肌 
萎 包 .皮质 醇 增 多 性 肌 病 志 可 有 此 型 肌 鞭 嵌 , 但 无 感觉 障 
得。 婴儿 期 开始 的 非 进行 性 近 端 型 肌 壮 缩 应 注意 衬 见 的 
先天 性 肌 病 。 

{2 ) 远 端 .对 称 型 : 本 型 表现 为 肢体 远 端的 对 称 性 肌 
萎缩 , 下 肢 的 墓 骨 肌 , 肥 前 肌 、 芭 问 有 册 等 及 伸 趾 肌 妊 的 次 
缩 与 无 力 , 足下 答 , 步伐 皇 “ 跨 国 步 态 ”; 其 后 手 也 萎缩 , 无 
力 , 旺 腕 下 王 。 缓 昼 进 行 伴 周 转型 感觉 障 但 首 见 于 各 种 
站 传 性 神经 疾病 。 伴 弓形 足 阁 常 为 腓骨 贞 划 缩 症 。 伴 肌 
东 震 闸 玫 应 考虑 运动 神经 元 疾病 , 多 从 手 部 小 肌 蓉 缩 于 
始 。 侦 见 远 端 型 山上 党 养 不 良 辣 及 萎缩 性 肌 强直 也 可 有 本 
型 肌 萎缩 表现 。 

《3 ) 双 臂 型 : 本 型 表现 为 酚 侧 对 称 性 或 非 对 称 性 的 
手 , 前 辟 . 上 拭 及 启 部 的 肌 鞭 缩 与 无 力 。 作 肌 训 起 颜 而 无 
感觉 障碍 青 常 见于 册 鞭 缩 侧 索 使 化 症 。 广 证 的 前 臂 肌 凌 
缩 、 无 力 伴 周围 型 感觉 辜 钥 者 为 急性 感染 竹 多 发 性 神经 
炎 、 库 中 啉 病 及 其 他 多 发 性 神经 病 的 早期 , 但 很 快 发 展 为 
普 过 性 四 有 丢 肌 无 力 与 萎缩 。 缓 民 进 行 .从 近况 开始 ,中 年 
以 后 发 病 才 , 偶 见 于 远 端 型 肌 营 养 不 良 疾 。 前 和 肌 莹 缩 
一 般 限于 前 民 中 段 以 下 , 常 伴 下 肢 肌 艺 缩 及 周围 型 感觉 
障碍 。 伴 节 段 性 感觉 际 碍 及 感觉 分 离 者 为 骨髓 空洞 症 。 

(4) 双 腿 型 : 双 小 腿 下 1/3 以 下 较为 明显 的 对 称 性 及 
蒙 缩 无力 有 伴 感 觉 障碍 者 为 多 发 性 神经 疾病 ; 如 腓骨 肌 
世 缩 , 常 有 驴 形 足 。 慢 性 乙 防 中 毒性 多 发 入 神经病 患 者 
的 阳痿 缩 以 k 肢 为 著 , 伴 深 感觉 障碍 和 Korsakoff 征 群 ， 
脑 消 液 蛋白 质 可 增高 。 有 机 磷 中 毒性 多 发 性 圳 经 病 在 急 
性 期 过 后 途 渐 发 生 肌 获 缩 , 以 下 肢 明 显 。 糖 康 病 性 肌 蓉 
缩 多 发 生 于 老年 患者 , 以 骨盆 带 肌 获 缩 为 主 。 脑 普 液 至 
蛋白 ,细胞 分 离 现 象 , 伴 共 许 失调 的 下 肢 肌 萎缩 , 应 注意 
多 神经 炎 型 遗传 性 运动 失调 (Refsum 病 )。 冰 髓 的 马 
尾 . 圆锥 及 腰 允 段 椎 间 胡 病变 可 有 下 肢 下 1/3 的 肌 萎 纳 ， 
常任 有 节 段 性 感觉 障碍 及 膀胱, 直肠 括约肌 障 但 。 运 动 
神经 元 疾病 时 下 肢 肌 蓉 缩 常 为 对 称 性 。 

(5 ) 全 身 型 ; 本 再 肌 蓉 缩 可 累及 肢体 , 颈 干 和 脑 神 经 
所 支配 的 肌肉 。 多 发 性 肌 炎 时 面 肌 与 眼 肌 概 累 较 少 。 伴 
皮肤 色素 沉着 或 皮下 脂肪 减少 硬 变 者 为 硬 友 病 。 中 秆 
缓慢 进行 性 全 身 性 肌 萎 缩 , 以 四肢 为 主 者 , 应 考虑 衬 见 的 
全 身 型 肌 营 养 不 良 症 。 伴 起 步 头 难 考 为 鞭 缩 性 肌 强 直 。 
轴 儿 或 儿 章 慢性 全 身 性 肌 鞭 纺 . 无 力 , 为 婴儿 型 普 戎 性 肌 

















萎缩 或 少年 型 家 族 性 进行 性 痛 肌 蓉 缩 (Kugelberg- 
Wetander 病 } 。 成 年 缓慢 进行 的 全 身 性 肌 车 纳 伴 肌 束 震 
蜗 柴 , 为 冰 髓 进行 性 肌 甘 缩 。 和 久 病 、 恶 病 质 、 全 身 衰 竟 等 
所 致 的 肌 蒙 缩 不 伴 神经 症状 , 中 肌 力 基本 正常 。 

(6 ) 须 肌 型 :多 发 性 肌 炎 , 皮 肌 炎 、 急 性 感染 性 多 发 
性 神经 炎 , 兰 骼 进行 性 员 萎 缩 等 , 均 可 侵犯 双 侧 颈 前 、 后 
肌 群 及 胸 锁 乳 突 肌 等 , 致使 患者 不 能 抬头 , 常 以 手 托 住 头 
部 。 伴 节 段 型 感觉 降 碍 及 感觉 分 离 现象 者 为 背 蔚 空洞 证。 
将 茵 进行 性 肌 萎 缩 或 册 装 适 侧 索 硬化 后 期 有 类 似 的 表 
现 , 常 伴 流 旗 及 看 咽 , 发音 困难 , 天 肌纤维 户 艺 。 稍 租 灰 
质 炎 后 吐 症 . 近 端 型 脊髓 进行 性 朋 萎 缩 . 准 性 月 骼 病 及 癌 
性 肌 病 可 有 同样 的 表现 。- - 侧 件 斜 方 肌 、 胸 锁 乳 突 肌 烤 
缩 提示 为 剧 神经 病变 , 可 见于 殴 静 朋 孔 征 群 (顽症 、 肿 瘤 
转移 ) 以 及 颈 后 三 角 区 淋巴 结 锚 咽 癌 转 移 等 点 者 。 

【7 ) 面 贞 型 : 青 少 华 双 侧 缓慢 进行 性 面 册 萎缩 , 伴 角 
腥 带 肌 莹 缩 者 , 为 面 诊 且 型 肌 管 养 不 良 症 , 也 可 见于 矿 缩 
性 职 强直 。 伴 四 肢 周 膨 型 感觉 障碍 的 面 肌 无 力 者 见于 急 
性 感染 性 多 发 性 神经 炎 。 伴 皮肤 色素 沉 善 , 硬 变 者 为 硬 
皮 病 。 双 侧 对 称 性 或 不 对 称 性 ,起 病 先 技 不 等 的 面 肌 萎 
纳 为 多 发 性 神经 疾病 。 

(8) 单 个 或 一 组 肌肉 型 : 单个 或 “组 肌肉 蓉 缩 者 几 
平常 为 外 伤 .此 迫 , 炎 证, 种 效 等 所 致 的 神经 疾病 , 战神 经 
根 、 难 损害, 很 少见 于 将 髓 病 以 及 肌 病 , 肌 无 力 党 很 轻 ; 肌 
病 早期 也 可 有 此 型 肌 萎 缩 。 

(9 ) 延 蔚 型 : 本 型 主要 表现 为 丐 肌 烤 缩 ,可 伴 发 音 与 
吞咽 障碍 , 伴 有 或 不 伴 有 面 肌 . 咀 喘 肌 的 无 力 与 鞭 缩 , 党 
见 十 进行 性 延 入 朵 兽 与 肌 萎缩 侧 索 硬化 的 万 期 , 伴 肌 东 
震颤 ( 否 肌 与 肢体 贞 ) 。 伴 刀 强 直 现 象 埋 为 蓉 缩 性 肌 强 直 。 
起 泣 候 ,不 伴 肌 东 震 同 者 , 须 注意 延 禾 ( 球 ) 型 冰 髓 灰质 炎 
发 后 组 脑 神经 炎 。 

颅 畸形 、 扁平 颅 可 有 缓慢 进展 的 舌 朋 萎缩, 是 因 后 组 
脑 神经 及 其 神经 核 受 票 所 致 

00) 偏 身 型 : 脑 血 管 意外 恢 揽 期 患者 常 有 偏瘫 侧 上 
肢 的 三 角 肌 、 府 种 附近 肌肉 的 萎缩, 9J 致 府 关 节 脱 白 , 前 
背 生 手册 也 可 芋 纳 旦 猿 狼 丰 或 乐 崩 手 , 下 睹 呈 缩 -- 般 较 
轻 , 躯 十 - 般 不 受累 , 伴 腿 反射 亢进 与 病理 昼 经 反射 。 偏 
身 帝 缩 呈 均匀 性 . 局 皮 射 及 肌 力 减退 者 , 见于 先天 性 篇 身 
凯 鞭 缩 。 逐渐 发 展 的 假 身 鞭 缩 , 伴 肌 张 力 增高 、 妥 反 射 亢 
进 与 偏 身 感觉 障碍 者 , 为 对 侧 大 脑 半球 病变 (皮质 运动 区 
或 下 脑 ), 区 其 是 顶 叶 病变 。 - 侧 上 、 下 政 肌 鞭 缩 , 不 伴 绒 
于 变化 者 , 应 考虑 神经 根 疾病 。 

诊断 步骤 ” 须 注意 下 列 几 个 方面 。 

病史 应 了 解 患者 性 别 ,年 龄 ,发 病 年 月 ; 过 去 酮 消 
史 、 业 尿 病 史 、 维 生 素 Bi 缺乏 史 、 有 机 磷 中 过 史 、 管 性 上 
呼吸 道 感 染 史 、 血 中 啉 病员 ,有 册 病 家 族 史 等 。 了 解 肌 菱 缩 
分 布 的 部 位 。 

体格 检查 ”检查 贞 莹 缩 的 分 布 ( 对 称 性 或 非 对 称 性 、 
近 端 性 , 远 端 性 、 双 竺 性 , 双 腿 性 , 全 身 性 、 偏 身 性 .面部 











性 、 倾 部 性 等 ); 肌 力 程度 ; 肌 亲 ( 肢 半 ) 测量 ; 有 无 感觉 障 
碍 , 腿 反 射 改变 , 病理 神经 反射 及 肌纤维 震 额 。 

实验 室 和 器 被 检 查 ”有 有 指 征 时 做 血糖 、 血清 谷 草 转 
秘 酶 与 肌 酚 磷酸 激 钥 、 尿 中 妥 应 及 脑 消 液 等 检查 。 

有 指 征 时 做 肌 电 图 肌肉 活 组 织 检查 。 

各 种 类 型 肌 萎 缩 的 特点 【1 ) 神 经 源 性 肌 蔡 缩 : 将 
髓 前 角 细 息 及 脑 干 运 动 核 病变 时 , 肌 鞭 缩 按 节 段 性 分 布 ， 
可 为 单 侧 或 双 侧 , 近 端 或 远 端 性 分 布 、 无 感觉 障碍 , 有 肌 
纤维 震 申 ,用 反 射 减弱 或 消失 。 血 生化 检查 - - 般 正 常 ; 电 
肇 激 . 神 经 传导 速度 正常 。 肌 电 图 出 现 肌 纤维 震颤 波 或 
高 波幅 运动 单位 电位 。 肌 活检 可 见 束 性 肌 萎 缩 , 即 运动 
单位 支配 范围 内 及 纤维 数 台 减少 , 部 位 变性 , 核 集中 央 ， 
问 质 结缔 组 织 增生 。 

周转 神经 病变 时 的 及 萎缩 常 伴 有 按 神 经 分 布 的 感觉 
障 得, 无 肌纤维 震 旺 , 妥 反 射 减 弱 力 至 消失 。 神 经 根 病变 
引起 节 盘 性 肌 芋 缩 ;神经 从 病变 引起 一 组 肌 蒜 缩 ; 神经 干 
病变 时 为 局 限 的 或 个 别 的 肌 蓉 缩 。 多 发 性 末梢 性 神经 病 
变 带 引起 对 称 性 .这 端 性 肌 芋 缩 ; 多发 性 神经 根 病变 引起 
肛 体 近 端 肌 葵 缩 伴 脑脊液 蛋 卢 含 量 增加 。 电 刺激 呈 变 性 
反应 和 神经 传导 速度 减 慢 , 对 周围 昼 经 病变 有 诊断 价值 。 
列 生 化 检查 一 般 正常 。 肌 电 图 呈 失 神经 性 改变 , 表现 为 
运动 单位 减少 或 单 运动 单位 波 型 及 肌纤维 震 富 波 的 出 
现 。 肌 活检 所 见 与 前 角 病变 相同 。 

《2 } 肌 源 性 肌 蓉 缩 : 此 型 肌 姜 缩 不 技 神经 分 布 , 无 感 
党 障碍 及 中 纤维 珊 攻 。 除 中 莱 缩 外 无 神经 系统 的 其 他 病 
征 。 血 清 配 缩 酶 、 谷 草 转 氨 敌 .乳酸 脱 氢 酶 . 肌 酸 磷酸 激 
酶 有 不 同 程度 的 增高 , 以 肌 酸 碰 酸 激 琵 最 为 丝 感 。 肌 电 
图 以 出 现 低 波 幅 短 时 限 多 相 电 位 为 特征 。 朋 活检 可 见 肌 
纤维 浪 解 ,破坏 . 横 纹 消失 , 肌 纪 胞 变性 空 泡 形成 , 间 质 
结缔 组 织 增 生 和 脂肪 组 织 讼 润 肌 炎 组 织 有 肌 皇 维 坏死 、 
变 信和 炎症 细胞 浸润 。 神 经 肌 接 头 疾病 (重症 肌 无 力 症 ) 
有 报道 在 电镜 下 可 见 运动 终 板 不 成 熟 的 改变 。 先 天 性 肌 
病 在 电镜 下 可 见 特 殊 的 肌纤维 改变 。 


颈项 强直 


颈 部 肌肉 持续 紧张 时 称 为 颈项 强直 (neck 
rigidity), 可 发 生 于 脑 蜡 与 绒 神 经 根 受 病变 的 刺激 (如 脑 
膜 炎 、 颅 内 压 增高 ); 颈 检 骨 质 病变 , 致 颖 肌 活 动 受 限 ; 锥 
体外 系 病 变 等 所 致 项 县 张力 增高 。 

颈项 强直 的 病因 有 如 下 几 种 : 

《1 ) 脑膜 炎 : 脑膜 炎 或 脑膜 受 刺激 时 , 患者 表现 为 痛 
性 颈项 强直 。 当 头 向 前 届时 党 颈项 强直 , 有 抵抗 感 , 伴 剧 
烈 颈 项 痛 , 但 向 侧 方 运动 不 受 限 , 常 伴 头 痛 、 恶心 .呕吐 等 
症状 。 体 检 发 现 阳 性 Kernig 征 与 Bradzinski 征 。 

(2 ) 颅 内 压 增高 : 版 内 压 增高 时 的 他 项 强直 属 无 痛 
性 神经 根 刺激 现象 , 二 一 种 反射 性 灾 势 , 不 伴 脑膜 刺激 
征 , 多 发 生 于 颅 内 占 位 性 病变 , 且 多 见于 有 头 痢 .号 吐 和 


站 状 .1763， 


视 乳 头 水 肿 的 患者 。 后 颅 窝 肿瘤 茂 蛛网 膜 炎 串 者 常 有 颈 
项 强直 。 第 四 脑室 肿瘤 患者 每 本 脑 疹 液 循环 通路 骨 案 时 
出 现 颈 项 强 真 , 活动 受 限 。 

《3) 凡 二 损害 ; 中 芒 病变 时 出 现 四 肢 钊 直 和 倾 背部 
肌 紧 张 . 角 弓 反 张 状 态 , 称 为 去 脑 蝇 直 ; 忠 者 右 意识 障碍 ， 
瞳 扎 改变 , 并 出 现 病理 神经 反射 。 小 脑 蜡 直 性 发 作 表 现 
为 突然 全 身 肌 内 强硬 , 腿 向 上 翻 , 上 肢 届 曲 旋 前 , 下肢 促 
直 , 时 角 马 反 张 状态 , 也 基 去 脑 蝇 直 的 -种 表现 。 

{4 ) 颈椎 病变 ; 颈 权 增殖 性 关节 炎 , 颈椎 何 盘 脱 出 ， 
贷 椎 骨折、 结核 ,感染 、 肿 痛 , 后 颅 窝 - 贫 梭 关节 形成 不 全 
或 畸形 等 时 , 颈 部 医 动 爱 限 , 每 于 前 如、 后 侧 , 或 由 左 、 右 
活动 时 均 有 痛感 , 并 出 现 预 神 经 根 刺 数 症 状 , 其 至 在 转 头 
启 - 侧 时 诱发 椎 - 基 动脉 供 面 不 是 症状 , 届 须 时 出 现 
Lhermitte 电 市 征 { 电 击 感 沿 背部 消 柱 向 下 达 下 肢 )。 效 
大 有 恶性 肿瘤 转移 时 , 由 于 稚 旁 组 织 浸润 , 领 肌 紧 张 , 贷 
椎 于 痛 , 也 可 出 现 殊 项 强 硼 。X 线 颈 惟 平 片 检查 有 助 于 
诊断 。 

(5 } 震颤 麻 闻 综 合 征 : 患者 有 针 肌 紧张 , 预 部 各 各 方 
阅 活动 时 均 有 抵抗 二 ,晚期 多 有 叫 肢 朋 张力 增高 , 时 期 作 
头 落下 试验 ( 患 才 采 仰卧 位 , 检查 者 将 托 起 患 老头 部 的 手 
急速 放 开 , 此 时 患者 的 头 急速 落下 则 为 正常 时 , 患者 头 
部 徐徐 落下 。 

(6) 痉 何 性 斜 颈 : 先天 性 斜 巴 或 脑 性 次 疾 所 致 的 糙 
这 性 斜 须 是 因 胸 锁 乳 突 肌 等 肌 他 缩 所 致 的 预 硬 , 如 者 精 
神 紧张 时 明显 , 镇 静 后 可 稍 松弛 。 

急性 射 颈 ( 俗 称 “ 落 枕 ”) 是 因 局 部 受凉 或 坚持 过 久 的 
不 良 体位 引起 ,患者 患 侧 背部 疼痛 , 席 肌 痉挛 , 活动 受 限 。 

(7 ) 破 伤风 : 破 伤 克 时 牙关 紧 闭 , 颂 项 蝇 直 , 件 全 身 
肌肉 , 特别 是 背部 肌肉 紧张 , 县 角 弓 反 张 状 态 , 且 对 外 界 
刺激 的 反应 性 增强 。 

(8 ) 其 他 : 士 的 宁 急 性 中 毒 时 先 有 面 、 颈 肌 倒 硬 , 继 
而 出 玉 强 直 性 惊 胡 或 角 马 令 张 。 手 足 捷 措 症 和 痉挛 性 素 
质 时 ,上肢 (特别 是 手 部 ) 肌 肉 收缩 , 然后 向 全 身 扩 展 ,但 
绒 肌 紧张 极为 少见 。 

对 颈项 强直 患者 检查 , 应 注意 颈椎 有 无 崎 形 , 须 枞 、 
颁 惟 旁 ( 疹 神 经 出 口 处 ) 及 邻近 软组织 有 无 压痛 , 颈 向 左 、 
右 、 前 ,后 各 方 转动 有 无 受 限 与 疼痛 , 邻近 有 无 淋巴 结 肿 
大 , 检查 时 还 须 观 察 忠 者 的 神志 与 表情 。 需 要 时 作 贫 椎 
X 线 平 片 检查 ,神经 系统 检查 与 脑脊液 检查 。 








姿势 与 步 态 异 党 


健康 人 姿势 端正 挺 直 , 胶体 动作 灵活 自如 , 步 态 稳 下 
从 容 。 人 能 保持 正常 的 步 态 (gait) 与 交 势 (posture 》 
除 刍 全 的 骨骼 与 肌肉 外 , 还 要 有 正常 的 姿势 反射 机 构 , 包 
括 抗 地 心 吸力 反射 和 保持 身体 平衡 的 机 构 。 支 持 抗 地 心 
吸力 是 依 舍 伸 体 膝 和 背部 的 诸 肌 来 维持 , 而 这 种 反射 又 
依赖 痛 锋 和 议 干 ( 红 核 和 前 庭 核 之 间 的 联系 ) 来 维持 及 依 








出 让 和 

(1 ) 小脑 步 雯 : 十 昌 表现 为 双 脚 分 上 王 ( 足 距 宽 问 ), 步 
行 不 稳 , 左右 播 担 ,步调 个 规则 , 在 突然 停顿 或 快速 转身 
时 尤为 是 显 , 作 Romberg 征 协查 时 身 虐 摇 朱 不 定 , 闭 晶 
稍 加 生 。 小 脑 是 部 病变 时 以 况 下 的 共 济 失调 为 主 , 表现 
为 事 、 立 不能: 小 脑 半球 病变 时 表现 为 病灶 同 侧 的 共 济 失 
调 与 倾倒 。 小 脑 步 态 常见 于 多 发 性 硬化 .小 脑 种 冯 或 灾 
性 














: 由 于 后 根 、 后 柱 或 内 侧 斤 
系 攻 个 尔 顶 叶 病 变 时 , 因 深 感觉 障 锝 , 致使 如 者 不 知 政体 
的 位 置 , 而 臻 站立 与 步行 图 难 , 步行 时 常 双 眼 注视 足 部 与 
小 腿 , 关节 位 置 觉 及 音 及 振动 党 消失，Romberg 征 阳 
性 , 村 见 于 等 峰 、Friedreich 其 济 失 调 帮 其 他 型 的 稍 
饰 小 脑 变 性 .下 急性 次 般 联 合 灾 性 ,慢性 多 发 性 神经 病变 

《3 ) 伪 疗 步 态 : 耗 症 偏瘫 中 者 步行 时 昼 、 膝 关节 仲 
直 , 足 叶 早 半 出 形 打 网 状 , 偏 冶 侧 前 避 岳 曲 不 能 舞动 
日 如 ,常见 于 脑 血 竺 意外 、 蚁 外 伤 等 的 恢复 斯 及 其 他 原 内 
的 “ 侧 性 皮质 将 入 末 损害。 

4 ) 戴 瘫 步 态 : 支配 双 下 歧 的 皮质 青 短 末 损 害 时 , 出 
于 上 患 曾 双 下 肢 仲 肌 肌 张力 增高 , 致 膝 与 躁 关节 过 度 伸张 ， 
加 上 股 内 收 肌 的 收 铅 , 步行 时 每 步 沉 交叉 到 对 出 而 形 践 
剪刀 霄 态 。 病 损 多 在 存 航 , 也 可 在 大 脑 , 如 各 类 型 消 髓 病 ， 
包括 多 发 性 硬化 ,并 急性 疹 骨 联合 变性 、 跟 传 性 消 髓 烧 
性 截 竣 等 如 合并 将 身后 索 损害 则 煤 成 泥 全 天 


觉 性 共 济 拓 训 






















共 济 撩 调 步 态 。 
芒 馈 星 六 嵌 者 面部 无 表情 , 前 辟 微 出 
而 不 能 摆 友 和 如 , 化, 肤 关 节 微 四, 伴 静 止 性 震 亚 ; 步行 时 
身体 问 前 冲 , 步伐 越 来 越 快 , 似 跟 普 身体 的 重 4 > 
有 起 步 与 停 步 由 雁 , 偶 见 ~- 些 患者 跑步 比 步行 还 要 好 。 
体检 时 发 现 四 肢 肌 张力 呈 齿 轮 状 增高 , 常见 于 震颤 麻 乌 
与 震 颅 麻将 综合 征 的 吓 者 。 后 者 可 见于 脑 动脉 硬 化 , 颅 
脑 损 伤 、- 氧 化 在 中 毒 .二 硫化 碳 中 豆 、 鳃 中 毒 ,药物 ( 吟 
星 嗓 类 ,、 利 血 平 . 抗 忧郁 兰 等 } 损 害 . 基底 节 肿 瘤 . 脑 炎 后 
6) 舞蹈 手 是 徐 动 症 性 与 变形 性 肌 张 力 竹 碍 性 由 
态 : 种 者 党 由 于 不 自 凸 运动 与 不 正常 赛 势 , 而 严重 影响 其 
步 态 。 手 是 徐 动 症 或 Huntington 狂 蹈 病 患 者 发 生 - 系 
全 不 规则 的 面 、 绒 、 手 与 近 端 美 节 以 及 锯 干 的 不 自 证 运 
动 , 如 皱 居 、 氢 嘴 、 伸 天、 头 急 跳 ,中 样 手 指 蠕动 、 卜 肢 距 关 
节 和 和 财 也 站 外 展 , 背 忆 等 , 能 二 的 不 自主 运动 并 可 影响 呼 
吸 节 律 使 成 为 不 规则 。 这 种 情况 可 见于 先天 性 或 产后 性 
扎 氧 性 脑病 、 脑 核 性 黄 净 、 药 物 中 毒性 锥 体系 损害 、 产 伤 、 
肝 豆 状 核 变性 、 风 湿性 舞 填 病 \ 慢 性 进行 性 Huntington 









舞蹈 病 等 。 
形 性 肌 张 为 障 但 的 由 背 呈 上 受 体 与 颈 王 昭 雏 贺 租 转 
的 动作 , 患者 开始 第 “步行 走时 常 为 正常 , 继 因 明 、 腺 关 
节 的 屈曲 、 崩 僻 的 倾斜 . 稻 干 的 扭曲 ,可 致 疹 
成 驼背 ,或 者 兼 而 有 之 , 因而 形 战 阁 驼 步 态 , 最 后 因 红 
上 与 四 层 的 连续 机 曲 侧 不 能 步行 。 
(7) 跨 益 步 态 : 由 于 至 前 黄 、 伸 路 员 、 仲 此 长 肌 与 腓 
| 蔡 , 使 患者 足 背 让 障 乌 , 步行 时 足下 重 , 主要 
第 化 关节 司 山 使 足 离 地 面 较 高 , 因而 形成 跨 岗 步 态 。 央 
赎 神 经 疾病 、 腓 骨 骨 蓉 缩 , 表 髓 进行 性 肌 莽 红 、 消 骼 灰质 
炎 后 造 症 、 远 端 型 肌 营 养 不 只 症 等 , 均 吕 有 此 型 步 态 。 
(8 )} 鸭 步 : 家 族 性 进行 性 肌 营 养 不 良 , 慢 性 {良性 型 ) 
将 篮 肌 萎缩 ,先天 性 通关 节 不 周 定 等 的 思 者 , 必 于 性 脱 龙 
以 将 让 肌 无 力 , 而 致 髋 关节 不 能 思 定 , 步行 时 躯 二 倾斜 于 
负荷 体重 的 “ 侧 , 对 侧 上 骨盆 下 穗 , 而 出 现 明 城 的 揪 换 。 
(9 ) 足 品 或 可 酒 步 态 : 此 型 步 态 可 见于 乙 本 或 巴 比 
妥 类 路 毒 的 感 者 , 步子 先 向 前 然后 疝 厂 , 左右 




























是 部 处 于 正 党 位 轩 身体 经 度 姑 机 ， 步 
、 著 中 ,后期 不 能 起 立 , 甚至 立 、 坐 亿 倾倒 。 
伴 发 痴呆 ,但 二 者 并 不 平生。 

(1) 若 年 此 态 : 老年 人 呈 轻 度 驱 下 旁 天 次 势 , 沙子 得 
缓慢 而 不 踏实 , 老 失 正常 的 速度 5 于 衡 , 这 是 常 因 失 
和 害怕 和 颁 跌 所 3 引起。 老年 性 脑 性 麻 办 步 态 , 推测 
是 由 于 两 删 多 发 性 脑 内 小 软化 灶 所 引起 , 品 发 后 于 较 轻 
的 脑 辛 中 发 作 后 , 患者 双 下 肢 肌 张力 增强 、 肥 反 射 讽 进 ， 
步行 淘 感 困难 步行 时 身体 向 前 冲 , 常 华 有 候 性 延髓 ( 球 } 

(2) 间 旺 性 有 踊 行 步 态 : R 坡 应 管 财 赛 性 疾病 (下 有 丢 动 
脉 硬化 、 血栓 闭 蹇 性 肪 管区) 患者 步行 “ 段 时 间 拨 , 因 肢 
体 缺 盘 而 引起 疼痛 .跨行 , 休息 后 好 转 , 局 部 检查 肢 端 可 
有 紫 维 或 演 疡 ,是 背 动 脉 接 动 肖 失 。 

癣 能 性 问 旺 性 跨行 是 由 于 将 划一 过 性 血 流 治 注 障 碍 
引起 ,患者 步行 早期 感觉 下 肢 疲 劳 ,乏力 , 并 有 下 肢 鳄 沉 
异常 战 感觉 障碍 , 出 现 病理 反射 , 休息 后 贡 力 恢复 , 体征 
消失 。 上 患 者 可 华 下 玻 肝 姜 缩 与 感觉 障碍 , 可 见于 状 艇 血 
管 或 大 动脉 病变 (动脉 硬化 、 梅毒 .血管 号 形 等 ) 以 县 椎 答 
狼 罕 症 (下 中 型 靶 能 椎 癌 盘 脱 出 、 黄 韧带 肥厚 等 } 。 

人 13) 瘤 症 步 态 : 癌症 忠 者 可 号 单 摊 , 偏 入 、 苓 次 等 各 

种 步 态 。 净 证 性 单 雄 或 偏 竣 思 者 步行 时 是 抱 戎 地 面 , 步 
子 稳 定 , 缺乏 典型 的 偶 瘫 寥 势 。 癌 证 性 截 普 卧床 不 能 步 
:在 床上 肢体 伟 能 正常 活动 , 共 下 坡 上 或 可 到 特殊 的 
但 不 能 用 任何 - 种 神经 系统 疾病 求解 释 。 也 有 类 
似 " 训 蛮 型 "或 " 弛 组 型 " 麻 疗 者 的 步 态 , 但 神经 系 多 
并 无 任何 定位 性 病征 , 舰 肉 丘 "强直 










































头痛 (headach ) 是 指 从 前 额 向 上 、 向 后 至 枕 部 ( 相 
兴 头 皮 区 域 ? 的 疼痛 , 但 临床 .1 一般 也 包括 各 种 病因 , 此 
以 王 官 疾病 所 敏 的 颅 面 部 痛 。 头 痛 是 众多 疾病 常 有 的 症 
+ 然而 , 大 多 数 的 头痛 半 无 特异 性 , 如 急性 传染 病 
所 致 的 头痛 , 常 随 原 发 病 的 好 转 或 疙 念 而 消失 。 少 数 头 
痛 性 疾病 如 偏 头 痛 , 三叉 神 经 痛 等 , 因 其 临床 特 纤 表 现 市 
有 诊断 意义 。 在 预后 方面 , 大 多 数 头痛 性 疾病 经 过 良性 ， 
而 某 些 则 可 为 交情 恶化 或 严重 的 信号 。 例 如 高 血压 动脉 
硬化 患者 突然 十 诉 剧烈 类 痛 , 特别 是 伴 有 呕吐 时 , 须 警 葛 
为 脑 出 血 的 先兆 。 某 些 疾病 如 脑 肿瘤 、 脑 脓肿 、 颅 脑 外 伤 
等 , 在 病程 中 如 头痛 进行 性 加 重 , 常 提示 病情 恶化 。 

发 病 机 制 和 病因 ”多数 头痛 并 非 出 单 -- 的 内 素 引 
起 , 而 是 出 多 种 因素 的 联合 作用 。 

(1 血管 因素 : 颅 内 ,外 分 布 有 广泛 的 自 卡 神经 纤 
维 , 与 痛觉 有 密切 的 关系 , 其 中 交感 神经 有 收缩 血管 作 
用 , 副交感 神经 有 有 扩张 血管 作用 。 颅 内 ,外 血管 不 论 强烈 
前 收缩 或 扩张 , 致 脑 缺 血 或 脑 充 血 , 均 可 引起 头 靖 。 血 管 
疾病 所 致 头痛 原因 其 多 , 主要 为 : D 各 种 原因 所 效 的 颅 
内 ,外 动脉 扩张 , 自流 冲击 松 赣 的 血管 党 , 刺激 感觉 神经 
未 梢 或 使 血管 壁 发 生 振 动 , 可 引起 头痛 。 吕 颅 内 静脉 系 
统 扩张 (如 充血 性 心力 衰 癌 、 慢 忻 脏 心病、 腰 惟 穿刺 后 ) ， 
可 牵 拉 颅 内 痛 敏 结构 而 引起 头痛 。 钨 脑 水 肿 、 颅 内出血、 
炎症 活 出 ` 峰 痕 或 异物 等 病变 , 致 颇 内 动脉 (如 脑 基底 动 
脉 脑膜 中 动脉) 、 静 脉 赛 及 上 引 流 静 脉 破 伸 展 战 挤 压 , 可 
引起 头痛 。 印 血管 炎症 : 如 熄 动 脉 炎 ,静脉 窦 炎 、 风 湿性 
脑 脉 管 炎 以 太 各 种 特异 性 与 非特 异性 脑 脉 管 炎 。 包 颅 内 
小 血管 收缩 : 如 蛛网 膜 下 腔 出 血 时 , 血浆 中 游离 激 肽 与 5- 
产 色 胺 向 脑 符 液 弥 赦 , 刺激 小 血管 使 之 收缩 , 可 引起 头 

(2 ) 脑膜 炎 、 据 内 山 位 性 变 : 可 刺激 或 率 拉 脑 膜 而 引 
起 头痛 。 

(3) 神经 病 安 :含有 痛觉 经 维 的 神经 (主要 为 第 5 、 

5 ,10 三 对 脑 神经 ) 战 其 邻近 组 织 发 生病 变 时 , 可 因 刺 激 、 
插 压 、 统 罕 或 牵 拉 等 而 引起 头痛 。 

(4 ) 肌肉 病变 : 额 . 标 . 例 , 脆 后 、 头 项 和 绒 部 诸 肌 ,可 
因 和 劳损. 外伤、 炎症 .受凉 等 因素 , 引起 反射 性 收编 或 痉挛 
而 导致 头痛 。 

《5) 并 宽 和 颈椎 病变 : 眼 、 耳 、 鼻 、 咽 口腔、 牙齿 、 颁 
枞 等 疾患 可 直接 珊 激 或 压迫 邻近 痛觉 神经 纤维 , 引起 头 
禄 眶 鼎 面 痛 。 

《6 ) 生 化 因素 : 如 偏 头痛 时 , 血 中 5- 羟 色 胺 代谢 紊乱 
是 头痛 发 生 的 般 重 要 因 束 。 

(7 ) 内 分 说 亲 配 : 月 经 期 头痛 .经 绝 期 头痛 等 均 和 内 

(8) 神 经 性 头痛 : 大 脑 皮 质 功能 紊乱 、 痛 辣 降 低 , 或 




































倪 状 .1765- 
精神 甘 素 , 均 可 引起 头痛 。 
铬 因 详 见 表 。 
头痛 的 病因 
分 类 病 办 
上 需 脑 疾病 直 多 及 用 类 .脑膜 肖 六 区 .的 爱 肿 .名 


网 膜 炎 , 脑 坷 生 虫 疾 (上 脑 强 业 病 、 脑 包 虫 

搞 , 脑 翁 自 吸虫 病 . 脑 型 肺 吸虫 病 )、 脑 模 

突 疾 等 

管 病变 :各 性 脑 血 管 疾病 ( 脑 出 血 、 蛛 网 腊 

下 腕 出 得 , 腑 动脉 血栓 形成 ,月 柱 塞 ) ,高 

血 庄 蚁 病 , 脑 供血 不 足 , 颅 内 动 肘 杭 、 脑 血 

管 畸 形 : 血 管 六 )、 静 脉 罕 血栓 形成 . 风 熏 

性 脑 脉 符 炎 、 血栓 闭塞 烨 脑 舟 管 炎 、 上 季 

特异 性 或 非特 异性 脑 肪 答 炎 

点 共性 变 : 脑 肿 瘤 . 自 内 转移 痛 、 胶结 核 瘤 、 
颅 内 白血病 浸 滑 

让 管 性 头痛 : 偏 头痛 、 从 集 性 头 沉 ( 组 腕 性 类 
痛 ) 

头痛 枫 疗 狂 

外 伤 : 脑 震荡 . 脑 肉 裂 伤 、 硬 腊 下 血肿 、 脑 内 
血肿 . 脑 外 伤 后 蓝 症 、 腰 椎 宁 币 后 及 腾 堆 
麻 租 后 头痛 


纺 


颇 央 疾病 : 颅 底 站 人 辣 、 畸 形 性 他 炎 、 颅 此 肿 
瘤 . 颅骨 骨髓 炎 

神经 痛 : 三 义 挤 经 痛 , 再 咽 神经 痛 .Hunt 圳 
经 痛 { 典 状 神经 节 综合 征 ) . 桃 神经 痛 

肌 收 缩 性 头痛 (紧张 性 头痛 ) 

杜 动 脉 火 (到 网 胞 性 动脉 炎 ) 

眼 小 性 , 下 源 性 、 异 涉 性 . 齿 洲 性 头痛 

颂 容 病 及 其 他 须 部 疾病 所 致 头痛 


颇 外 疾病 








急性 感染 : 流感 , 恤 寄 , 症 疾 、 钨 端 蛇 旋 体 病 
等 

心血 管 病 :高 血 床 、 竟 血 必 心 力 衰竭. 慢性 肺 
心病 等 

中 毒 : 工业 毒 鼠 , 杆 物 素 (如 毒 埋 )、 酒 精 、 药 
物 (如 匡 医 类 、 水 徐 允 类 、 译 宁 )、 有 机 农药 
等 中 毒 

其 他 : 原 坦 症 、 低 血糖 、 肿 件 脑 病 、 贫 血 、 织 性 
红细胞 增多 症 , 低 氧 血 症 、 月 经 期 头痛 、 更 
年 期 综合 征 .民事 头 疾 , 中 茵 等 





神经 症 神经 豪 阐 、 瘟 症 





诊断 步骤 ”应 注意 辨别 头痛 为 功能 性 或 岩 质 性 ; 如 
为 后 者 , 着 重 迅 速 揽 出 病因 。 对 原 内 未明 的 头痛 点 者 须 
详细 作 问 诊 、 体 格 检查 (包括 神经 系统 检查 )、 有 关 的 实验 
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室 检 查 与 器 械 检 查 , 有 指 征 时 还 应 作 五 官 科 检查 以 及 特 
殊 检 查 ( 如 脑 血管 造影 .放射 性 核 素 脑 扫描 ,CT 脑 扫描 
等 /协助 诊断 。 

病史 ” 颁 注 意 头 痛 各 方面 的 表现 。 

( 1) 头痛 发 生 的 急 慢 : 急 起 的 头痛 , 特别 是 第 -次 发 
生 的 出 烈 头 痛 , 原 国 常 为 器 项 性 。 经 年 累 月 的 慢性 .周期 
性 与 波动 性 头痛 大 多 为 血管 性 或 神经 性 。 急 性 发 生 的 头 
痛 可 见于 急性 感染 、 急 性 中 毒 . 中 壮 、 三叉 神 经 痛 、 急 性 青 
光 眼 ,急性 脑 血管 疾病 .此 源 性 头痛 等 。 急 性 头痛 不 伴 发 
热 而 有 意识 障碍 , 对 青 壮年 患者 应 注意 蛛网 腕 下 腔 出 血 ， 
老年 人 多 注意 脑 出 应。 缓慢 发 生 的 头痛 见于 颅 内、 外 的 
各 种 慢性 疾病 。 进 行 性 加 剧 的 头痛 伴 颅 内 压 增高 症状 者 ， 
应 注意 颇 内 占 位 性 病变 。 

( 2) 头痛 的 部 位 : 须 了 解 头痛 为 单 侧 性 或 双 便 性 、 局 
部 性 或 弥散 性 .前 头 或 后 头 、 颅 内 或 鼎 外 。 一 侧 性 头痛 见 
干 偏 头 痛 、 从 集 性 头痛 与 脑 神经 痛 。 颅 外 病变 的 头痛 多 
较为 局 限 与 表 浅 , 常 位 二 刺激 点 或 受累 神经 分 布 的 区 域 
内 。 青 光 眼 折 致 头痛 多 位 于 腿 眶 上 部 , 或 在 眼球 周围 。 
有 时 短 赛 炎 或 盯 赛 炎 所 致 头痛 位 于 头顶 或 晒 部 。 颅 内 病 
变 所 致 的 头痛 常 较 弥 散 与 深 在 。 头 颅 深部 病变 的 头痛 部 
位 , 不 一 定 与 病变 部 位 相符 合 , 但 疼 痛 多 向 病灶 便 的 外 面 
放射 。 如 天 幕 上 肿瘤 未 发 生 颅 内 高 压 之 前 , 疼痛 常 向 同 
侧 额 部 与 铝 部 放射 ; 颇 后 窝 肿瘤 的 头痛 多 位 于 枕 部 , 也 常 
向 额 部 放射 。 脑 脓肿 所 致 的 头痛 则 大 多 位 于 病灶 侧 。 

急性 感染 ( 颅 内 或 全 身 ) 所 致 的 头痛 多 位 于 全 头 部 ， 
星 弥散 性 , 较 少 放射 性 , 随感 染 的 好 转 而 好 转 。 颈 部 剧烈 
疼痛 见于 流行 性 脑 疹 体 膜 炎 、 蛛 网 膜 下 腔 出 血 、 急 性 颈 肌 
炎 等 ,前 两 者 则 伴 有 脑膜 刺激 征 。 

(3) 头痛 发 生 时 间 与 桂 续 时 间 : 颅 内 占 位 性 病变 所 
致 头痛 常 在 晨 间 加 剧 , 是 因 睡 眠 后 颅 内 压 相 对 增高 。 高 
血压 性 头痛 也 常 于 晟 间 较 剧 , 其 后 逐渐 减轻 。 有 规律 的 
能 间 头痛 可 见于 鼻窦 炎 , 和 睡眠 中 鼻窦 内 脓 液 积 蕾 有 关 。 
从 集 性 头痛 往往 于 夜间 发 作 。 长 期 阅读 后 发 生 的 头痛 多 
为 眼 源 性 。 

原 发 性 三 叉 神 经痛 持续 数秒 至 1 一 2min, 又 发 骤 止 。 
头痛 哇 周期 性 反覆 发 作 , 多 于 上 午 发 生 , 持续 数 小 时 至 1 
一 2 d, 是 偏 头痛 的 特点 。 脑 肿瘤 所 致 头痛 通常 为 慢性 
进展 , 早期 可 有 或 长 或 灼 的 缓解 其。 脑 外 伤 性 头痛 有 明 
确 的 发 病 日 期 。 神 经 性 头痛 的 病程 常 经 年 累 月 , 有 明 吕 
的 波动 性 与 易 变 性 。 

( 4) 头痛 的 程度 :头痛 一 般 可 分 为 经, 中、 重 等 三 度 ， 
但 头痛 的 程度 和 病情 轻重 通常 无 平行 的 关系 , 而 与 患者 
对 痛觉 的 敏感 性 可 能 有 关 。 一 般 以 三 叉 神经 痛 、 脑 膜 再 
激 所 致 的 疼痛 、 偏 头痛 等 最 为 剧烈 。 脑 肿瘤 的 头痛 在 一 
个 较 长 时 期 内 可 能 为 轻 度 或 中 度 。 腿 源 性 . 鼻 源 性 与 此 
源 性 头痛 多 为 中 度 。 有 时 神经 性 头 锤 也 可 相当 剧烈 。 

( 5) 头痛 的 性 陆 ; 血管 性 头痛 多 为 胀 痛 、 捕 动 性 痛 。 
脑 神经 痛 多 为 电击 样 . 晓 灼 样 或 刺 痛 性 质 。 肌 收缩 性 头 





痛 多 为 重 庄 感 、 紧 锋 感 。 版 内 高 压 性 头痛 多 居 深 在 性 , 共 
胀 痛 , 钴 痛 , 牵 拉 痛 、 转 动 性 痛 等 。 神 经 性 头痛 性 质 不 一 、 
部 位 不 定 , 或 弥漫 全 头 部 。 搏 动 性 头痛 常见 于 高 血压 ` 血 
管 性 头痛 ,急性 感染 、 脑 肿 横 , 其 至 神经 症 , 区 特异 性 。 

(6 ) 激 发 .加重 或 缓解 头痛 的 因素 ; 对 提示 诊断 常 有 
帮助 。 揪 头 、 咳 踊 . 打 喷 哮 . 用 力 排便 等 使 球 内 庄 增 高 的 
动作 , 常 使 脑 肿瘤 与 脑膜 炎 的 头痛 加 剧 。 天 咽 神 经 痛 在 
血 咽 动作 时 可 诱发 或 加 剧 。 从 集 性 头痛 因 采 直立 位 而 可 
减轻 ; 腰椎 穿刺 后 的 头痛 则 因 直 立 位 凋 加 重 。 颈 肌 急 性 
炎症 时 的 头痛 于 运动 贫 项 时 加 重 , 而 与 职业 有 关 的 颈 肌 
过 度 紧张 所 致 头痛 则 在 活动 颈项 时 减轻 。 应 用 某 些 药物 
如 艺 茄 类 .水 杨 酸 类 , 奎 宁 等 可 引起 头痛 。 组 胺 试验 可 诱 
发 愉 集 性 头痛 , 而 才 角 胺 可 使 偏 头痛 缓解 。 某 些 头 痢 惠 
者 长 期 应 用 麦 第 ,咖啡 因 等 止 靖 时 ,年 然 停 药 串 下 头痛 发 
作 , 称 为 " 撤 停 性 头痛 "。 神 经 性 头痛 则 常 因 精 神 紧张 . 情 
绪 抑 郁 、 过 度 疲劳 或 失眠 等 而 诱发 或 加 重 。 

(7) 头痛 的 伴随 症状 :急性 发 热 与 头痛 同时 出 现 者 ， 
常 为 急性 感染 ,中暑 等 。 急 性 头痛 后 出 更 发 热 , a 见于 脑 
出 血 . 某 些 急性 中 毒 、 颅 脑 外 伤 等 。 闫 痛 伴 剧烈 呕吐 者 党 
见于 颅 内 高 压 症 。 头 痛 高 峰 时 发 生 呕 吐 , 性 后 头痛 明显 
减轻 者 , 是 偏 头痛 特点 之 一 。 剧 烈 眼 痛 与 关 部 胀 痛 , 伴 视 
力 碱 退 者 , 见于 急性 青光眼 发 作 。 头 痛 伴 剧烈 陀 学 者 见 
于 小 脑 有 种 痛 、 小 脑 桥 脑 角 肿瘤 、 椎 -基底 动脉 供血 不 足 、 基 
底 动脉 型 偏 头痛 等 。 慢 性 进行 性 头痛 伴 精神 症状 (或 辣 
痛 发 作 ) 者 人 须 警惕 脑 肿瘤 。 急 性 头痛 伴 精神 症状 可 网 于 
是 网 膜 下 腔 出 血 , 颅 内 急性 感染 、 一氧化碳 中 毒 等 。 慢 性 
头痛 患者 如 头痛 突然 加 剧 , 神志 逐渐 不 清 , 提示 有 发 和 脑 
疝 的 可 能 。 神 经 性 头痛 与 外 伤 后 性 头痛 虽 可 伴 有 精神 症 
状 , 但 后 者 主要 为 大 脑 皮 质 功能 紊乱 所 致 的 兴奋 与 抑制 
障碍 , 以 及 情绪 改变 等 。 

头痛 伴 视力 障碍 者 多 为 眼 源 性 , 也 见于 脑 肿 瘤 。 短 
暂 的 视力 践 退 可 见于 椎 -基底 动脉 供血 不 是 的 发 作 时 。 
偏 头 痛 发 作 开始 时 可 有 闪光 暗 点 、 偏 讶 等 先兆 。 头 痛 伴 
复 视 ( 由 十 外 展 神 经 竣 疾 ) 呕吐 与 发 热 的 青年 患者 , 可 能 
为 结核 性 脑膜 炎 。 慢 性 进行 性 头痛 患者 出 现 视 乳 头 水 肿 ， 
应 警惕 为 颅 内 占 位 性 变 。 

体 阁 检查 ”体温 升 高 见于 急性 感染 . 中 里. 其 些 急性 
中 毒 . 脑 出 血 后 等 。 体 温 低 下 则 见于 垂体 前 叶 功 能 减退 
症 、 急 性 乙醇 (酒精 ) 中 毒 后 等 。 头 痛 伴 血压 开 高 见于 高 
血压 病 , 真性 红细胞 增多 症 , 急 、 慢性 肾炎 等 。 颜 面 充 血 
可 见于 渐进 型 高 血压 病 、 肺 性 脑病 、 真 性 红细胞 增多 症 、 
脑 出 血 .中 里 、 急 性 乙醇 中 毒 ,急性 显 茹 类 中 毒 等 。 急 性 
一 氧化 碳 中 崖 时 口唇 呈 栅 红色 。 面 色 苍白 则 见于 重症 贫 
血 , 急 进 型 高 血压 病 , 急 、 慢 性 肾炎 等 。 呼 吸 边 促 常 为 心 
功能 衰 疯 或 急性 高 热 的 表现 。 

脑膜 炎 、 脑 膜 脑 炎 与 蛛网 膜 下 腔 出 血 均 伴 有 颈项 强 
直 。 伴 偏瘫 者 为 - 侧 性 脑 血 管 病 。 单 侧 眼 球 突出 伴 眼 瞪 
水 肿 者 常 为 海绵 赛 血栓 形成 。 双 侧 性 眼 突 则 可 能 为 甲状 


腺 功能 亢进 症 或 恶性 突 眼 症 。 

对 原因 末 明 的 头痛 患者 , 有 指 征 作 全 面 的 神经 系统 
检查 与 五 富 科 检查 。 

实验 室 和 器 械 检 查 ” 血 液 检查 可 明确 贫血 .真性 红 
细胞 增多 症 与 白血病 的 诊断 。 尝 原虫 .狼疮 绍 胞 还 可 从 
周围 血 小 检 出 。 肾 炎 、 急 进 型 高 血压 病 可 证 明 重 白 尿 的 
存在 。 低 血糖 时 血糖 常 下 降 至 3.36mmol /L(60mg/d) 
以 下 。 水 沽 症 时 血 中 尿素 氮 明 显 升 高 。 肺 性 脑病 时 作 血 
气 分 析 有 明显 的 呼吸 性 酸 中 青 表 现 。 脑 膜 炎 .蛛网 膜 下 
腔 出 血 经 脑脊液 检查 可 获得 重要 诊断 依据 。 但 疑 为 脑 瘤 
时 应 慎重 区 行星 穿 。 脑 寄生 虫 病 时 作 抗原 皮 内 试验 有 畏 
助 诊断 意义 。 

脑 电 图 检查 有 助 于 撤 痛 、 颇 内 占 位 性 变 的 诊断 。 脑 
肿瘤 , 血肿 , 脓肿, 颅骨 骨折 , 颅骨 疾病 , 颈椎 病 , 鼻塞 炎 , 
根 尖 肤 肿 等 经 X 线 摄 片 检查 可 取得 有 价值 的 诊断 依据 。 
病理 组 织 检查 有 助 于 秃 咽 癌 . 杜 动脉 类 等 的 诊断 。 超 声 
检查 .放射 性 核 素 脑 扫 措 , 脑 动脉 造影 等 对 颅 内 占 位 性 变 
的 诊断 有 重要 价值 , 原则 上 首先 应 采用 CT.MRI 等 无 创伤 
性 方法 进行 筛选 。 脑 动脉 造影 .CT 对 脑 血 管 畸形 、 脑 动 
脉 瘤 的 诊断 价值 较 大 。 


骸 晕 


眩 归 (vertigo) 是 对 位 向 (空间 定位 感觉 ) 的 - -种 运 
动 错觉 , 患者 在 跟 目 时 有 周 国 景 物 旋转 .上 下 晃动 或 左右 
移动 的 错觉 , 而 在 闭 目 时 则 有 自身 旋转 或 晃动 的 错觉 。 
眩晕 须 与 头晕 相 鉴 别 。 脏 学 还 常 伴 有 腿 球 入 颜 .平衡 失 
调 以 及 恶心 ,呕吐 、 出 计 、 面色 苍白 、 心 动 徐 组 .血压 下 降 
等 自主 神经 功能 失调 的 症状 。 

发 病 机 制 和 病因 视觉 ,深层 本 体 党 与 前 庭 系 统 三 
者 是 维 圭 身体 平衡 的 基本 器 官 , 也 称 为 平衡 三 联 "。 从 
视 党 感受 系统 、 本体 觉 感受 系统 与 前 庭 系 统 传人 的 冲动 ， 
均 传人 脑 下 , 并 在 脑 干 网 状 结构 进行 整合 .协调 后 传人 大 
脑 皮质 感 产生 于 确 的 位 向 体验 , 并 通过 运动 器 官 的 
协调 动作 , 使 身体 姿 位 得 以 保持 正确 与 稳定 。 

前 庭 系统 (包括 前庭 器 \ 前 庭 神经 ,前 庭 神经 核 ) 是 人 
体 辨 别 位 向 的 主 刁 机 构 , 因而 该 系统 病变 时 是 产生 眩 学 
的 主要 原因 。 前 庭 神经 损害 (功能 性 或 器 质 性 ) 主要 表现 
为 眩 学 ,眼球 震 富 与 平衡 障碍 三 大 症状 。 同 时 , 异常 的 冲 
动 还 可 数 活 脑 干 网 状 结构 的 迷走 背 核 , 引起 恶心 .呕吐 、 
面色 苍白 .心动 徐 缓 .血压 下 路 等 反应 。 

病因 尚 无 统一 的 分 类 , 根据 病变 的 部 位 分 类 见 胡 。 

诊断 步骤 ” 须 注 意 下 列 几 个 方面 。 

病 夹 ” 椎 -基底 动脉 供血 不 足 . 锁 绷 下 动脉 偷 漏 综合 
征 , 多 发 生 于 中 年 以 上 。 脑 动 屿 硬 化 、 延 丹 外 侧 综 合 征 ， 
通常 发 生 于 中 ,老年 。 听 神经 纤维 瘤 患 者 以 青 壮年 为 多 。 
脑 动 琢 粥 祥 便 化 以 驴 力 劳动 考 多 见 , 特别 是 震 串 高 血压 
或 肥胖 症 者 。 办 -基底 动脉 供血 不 足 、 锁 骨 下 动脉 偷 漏 综 
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欧 尝 的 病因 
分 类 病 因 
中 根性 下 学 。。 颅 内 血管 疾病 ; 椎 -基底 动脉 供血 不 足 , 镇 骨 
( 脑 性 眩 学 ) 下 动脉 偷 漏 综 合 征 . 延 筑 外 侧 综 合 征 
(Wallenberg syndrome )、 脑 动脉 蛇 样 硬 
化 .高 血压 脑病 ,小 脑 出 血 
颇 央 占 位 性 变 ; 听 挤 经 纤维 瘤 ,小脑 肿 瘤 、 第 
四 脑室 肿 冯 . 其 他 部 位 的 脑 囊 瘤 
颅 内 感染 性 疾病 : 颅 后 窝 蛛网 肝炎 . 小 及 及 
肿 、 结 核 瘤 ,真菌 性 肉芽 肿 、 寄生 贝 毒 肿 
颅 内 脱 肯 精 疾 病 与 变性 疾病 : 多 发 性 硬化 ， 
延 糊 空 洞 症 
颇 脑 外 伤 : 脑 替 荡 、 脑 外 伤 、 脑 外 伤 后 遗 柱 
bb 
忆 围 性 眩 暴 。 ”Meéni&re 综合 征 
{于 性 腕 量 } 迷路 炎 
前 庭 神经 元 炎 、 流行 性 眩 介 
位 置 性 眩 举 
内 耳 药 物 中 毒 : 氨基 糖 武 类 抗生素 ,水 杨 酸 
制剂 .村 宁 、 乙醇 (酒精 ) 等 
学 动 病 
眼 性 胺 尝 限 肌 麻 癣 ,起 光 不 正 ,单纯 性 青光眼 等 
握 体 疾病 所 心血 管 疾病 ; 高 血压 , 低 血 压 , 阵 发 性 心动 过 
致 眩 景 速 、 房 室 传导 阻 滞 
血液 病 : 贫血 
内 分 小 代谢 详 碍 : 糙 尿 病 . 低 血 精 .甲状腺 或 
甲状 劳 跟 功 能 减退 症 ,月 经 期 , 经络 期 
其 他 : 颈 锥 病 . 尿毒 症 .肝胆 疾病 -氧化 碳 
中 毒 等 
神经 症 神经 豪 弦 、 副 症 





合 征 ( 臂 -基底 动脉 供血 不 足 综合 第 ) 可 有 脑 缺 血 发 作 。 
脑 张 血 发 作 还 可 见于 低 血 糖 . 房 室 传导 阻 滞 等 。 主 诉 头 
时 .睡眠 障碍 与 记忆 力 减 退 者 常见 于 脑 动脉 硬化 。 肪 举 、 
听力 诚 退 与 眼 震 , 可 见于 Méniere 综 合 征 ,迷路 炎 . 多 发 性 
硬化 、 昕 神经 纤维 瘟 等 。 中 耳 炎 患者 病程 中 出 现 阵 发 性 
防 蛙 , 伴 恶 心 、 哎 吐 时 , 常 提示 并 发 迷路 炎 。 在 急性 发 热 
与 上 呼吸 道 感 染 之 后 突然 发 生 肪 举 , 或 伴 恶 心 .呕吐 , 常 
提示 为 前 庭 神经 元 炎 ; 如 为 小 流行 , 则 大 致 为 流行 性 肪 
尝 。 内 耳 毒 药物 请 致 的 政 举 有 相应 药物 的 治疗 史 , 首发 
症状 常 为 耳鸣 , 提示 需 立即 撒 售 药物。 缓慢 发 生 的 听力 
减退 ,耳鸣 眩晕 , 须 注 意 听 神经 纤维 瘤 的 可 能 。 乘 坐车 
船 或 飞机 时 发 生 的 眩 滨 , 或 伴 恶心 .呕吐 , 一 般 为 举动 病 。 
有 眩 尝 发 生 于 头 部 一 定 的 位 置 时 , 则 为 位 置 性 眩 举 , 须 详细 


" 1768 中 国医 学 百科 全 书 


作 神 经 系统 检查 。 

伴随 症状 : 瞳 坚 患 营 有 “天 旋 地 转 ” 之 域 , 突然 发 生 ， 
持 纺 时 间 长 短 不 … 为 数 分 钟 至 数 小 时 , 偶 战 更 长 
痢 , 常 提示 为 前 应 系统 病变 。 用 尝 伴 斐 直 性 眼 震 者 下 平 
部 由 于 前 星 神 经 核 损害 所 敏 , 提示 炳 变 在 脑 干 。 侍 共 济 
失调 的 眩晕, 病 要 最 可能 在 小 脑 , 颅 后 窝 或 脑 干 。 大 脑 杜 
是 成 硕 叶 病 释 所 敏 眩 尝 茧 少 们 有 耳鸣 与 卫 营 。Meéni&re 
综合 征 所 致 的 眼球 震 额 缠 在 眩 旱 发作 时 明 套 , 与 及 便 由 
长 。 生 轻 的 眩 全 患 考 如 表现 为 头 学 、 不 只 等 异常 
,而 无 自身 与 外 物 的 旋转 感 , 月 伴 3 
力 不 集 中 ,记忆 力 减 退 或 接 症 性 行 为 者 ,党 
能 症 。 

体格 检查 ”注意 体温 、 脉 博 . 呼 级 、 血 压 , 以 及 有 无 贫 
血 等 。 肪 学 菇 掉 需 眼睛 后 消失 省 提示 为 眼 源 性 。 肢 尝 在 
突然 转动 自 项 时 出 现 者 常见 于 颁 惟 病 ( 颂 性 及 滨 )。 
轴 侧 二 胶 后 诱发 的 眩 香 ,大致 为 锁 革 下 动脉 偷 润 综合 和 
起 疏 收 秘 期 血 正 常 低 于 健 侧 的 2.67kPat20mrmHg) 2 
多 数 还 可 垦 凡 侧 锁骨 证 动脉 煌 到 血管 杂音 。 如 及 学 伴 有 
软 膀 与 南 带 扰 妆 的 症状 (说 话 含糊 不 清 ,饮食 反 蛤 、 春 晒 
困难 等 ) 及 Horner 征 , 则 提示 为 延 钥 外 侧 综 合 入 。 
诊断 未 明 病 例 须 作 正官 科 与 神经 系统 检查 。 如 为 神 
殊 官 能 证 , 经 详细 检查 与 随 诊 沟 无 只 党 体征 出 现 。 

实验 室 和 器 械 检 查 ” 血 常规 检查 可 证 明 有 无 贫血 。 
亚 述 测定 瑟 确 定 低 血 情 的 存在 。 血 硝 素 氨 增 高 可 确定 碌 
毒 症 的 诊断 。 脑 动脉 弦 祥 硬化 多 有 血脂 增高 。 脑 冰 液 恰 
查 在 脑 蛛网 膜 炎 、 脑 胀 肿 时 细胞 数 与 蛋白 均 增 高 。 

阵 发 性 心动 过 速 , 房 室 传导 阻 江 可 经 心电图 描记 而 
确诊 。 听 神经 红 维 痪 、 开 推 病 、 脑 肿瘤 可 经 X 线 摄 片 币 发 
丙 诊 断 依 据 。 脑 电 图 有 动 于 疗 冶 、 颇 内 占 位 性 变 的 诊断 。 
脑 电 阻 图 检查 在 脑 动脉 硬化 , 椎 -基底 动脉 供血 不 是 等 可 
显示 缺 血性 改变 。 前 庭 功 能 试验 可 了 解 前 庭 器 官 功能 状 
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感 ,无 意识 障 码 。 加 多 迷 : 意识 障碍 持续 时 间 长 , 较 难 恢 
复 。 加 休克; 早期 意识 仍 清醒 , 周 册 循环 名 剖 表 现 更 明显 
而 持久 。 加 搬 冯 小 发 作 : 无 诱因 , 不 倒 地 , 面色 .血压 及 脉 
搏 均 无 改变 , 发 作 及 终止 均 较 虹 左 快 , 发 作 后 即 恢复 原 
状 , 智 电 图 检查 可 见 3 周 /s 的 棘 旭 波 。 全 疯 痫 大 发 作 : 诱 
因 椒 明显 , 血红 与 脉搏 改变 不 大 , 抽 禧 廊 时 : 咳 破 天 
涉及 尿 失禁 较 多 见 , 脑 电 图 检查 常 出 现 棘 波 或 大波。 人 @ 
癌症 : 发 作 无 真正 的 意识 类 失 , 持续 时 间 较 长 , 少 跌倒 , 面 
色 、 血 庄 与 脉搏 无 明显 改变 , 发 作 HJ 因 暗示 而 终止 或 如 
剧 , 脑 电 图 检查 无 异常 。 

发 病 机 制 和 病因 ”正常 脑 血 流量 为 每 1C0g 蚁 组 织 每 
分 钟 50- 55ml。 当 脑 血 流量 又 减 至 每 100g 脑 组织 每 分 
钟 30ml 时 可 发 生 提 菊 。3 引 起 脑 血 流 喇 过 减 的 原因 十 血 
压 急 剧 下 降 ; 心 排 血 量 突然 减少 和 供 鹃 给 脑 部 的 颅 内 动 
脉 急 性 缺 血 。 导 致 前 隔音 的 因素 为 体循环 静脉 血 回流 减 
少 、 微 动脉 张力 不 是 .循环 血 容 量 不 中 .心律 天 常 、 到 后 痢 
种 白 主神 经 调节 障碍 等 。 

按 蛙 威 的 病因 可 分 为 ; 及 射 性 , 心 源 性 、 脑 源 性 及 其 
他 原 内 站 类 , 其 中 以 反射 性 晕厥 最 常见 , 心 源 性 晕厥 最 严 
重 。 引 起 晕 左 的 病因 匈 表 。 

反射 性 时 记 是 由 于 体内 调节 血压 与 心率 的 反射 弧 受 
损 所 引起 。 反 射 狐 包括 颈 动脉 赛 利 主 动脉 妃 的 传人 刺激 、 
延 条 内 血管 舒 及 中 枢 的 调节 、 交感 神经 及 剖 交感 储 经 对 
心血 管 的 传 出 冲动 。 心 源 性 尝 顾 是 几 于 心律 失常 , 心 持 
血 的 酸 械 性 阻塞 , 血 氧 已 和 度 低下 等 因素 所 化 。 脑 源 性 
学 厥 则 由 于 颈 内 动脉 系统 . 惟 - 基 底 动 脉 系 统 、 主动 脉 弓 
及 其 主 支 等 动脉 的 病变 ,导致 管 蒂 狭 罕 、 闻 这、 阳 塞 而 缺 
血 引 起 , 或 由 于 颈 部 疾病 或 人 汶 的 庄 迫 血管 所 引起 , 也 可 
能 由 于 多 种 因素 导致 虎 内 急性 缺 血 引起 。 


晕 搬 的 病因 












态 。 榴 动 肪 造影 人 党 有 助 十 椎 -其 底 动 号 供血 不 足 , 锁 骨 下 
动脉 偷 洱 综 合 征 的 诊断 。 如 疑 为 颇 内 占 位 性 变 , 须 作 脑 
超声 检查 ,放射 性 核 素 脑 提 描 或 {及 }CT 脑 扫描 ,MRI. 脑 
血管 造影 等 协助 诊断 。 


晕厥 


备 厂 (syncope) 战 称 医 左 , 是 突然 发 生 的 短暂 意识 
丧失。 多 数 是 用 士 “时 普 这 性 脑 供血 不 足 引 起 , 少数 是 
由 于 脑 部 急性 缺 氧 所 狼 。 泽 顾 发 生 时 , 因 肌 张力 消失 而 
倒 地 或 不 能 维持 上 常 姿势 , 意识 老 失 超过 10- 20s 吕 引起 
抽 搞 。 

首先 要 确定 由 者 是 否 为 争 翌 。 学 顾 的 诊断 依据 是 发 
作 突 然 . 意 识 丧 失 时 间 短 ,不 能 维持 正常 资 劳 或 倒 地 , 常 
伴 有 面色 、 血 蛙 、 脉 率 及 心率 的 改 计 ,多 十 短 时 间 内 康复 。 
发 作 时 脑 电 图 时 普 记性 慢 波 , 对 确诊 很 有 价值 。 

学 厥 应 与 下 列 情 况 鉴别 . 由 眩晕: 呈 旋 转 感 或 不 稳 


分 类 病 名 


血管 减 压 性 { 单 纯 性 ) 军 及 . 直立 恬 { 体 位 性 ) 低 
血 讨 性 尝 戏 . 颂 动 脉 察 性 萤 腻 、 天 明神 经 痛 性 
昼 兢 .后 呆 性 学 肛 、 排 尿 性 县 铬 .咳嗽 性 果 虐 、 
抑 芭 位 低 库 压 综合 征 


反射 性 









原 发 性 肺动脉 高 压 症 、 心 房 
大 血栓 形 碾 主动 脉 汶 狭 秦 、 原 发 性 6 
心包 填塞 . 某 此 先天 信心 胜 病 








脑 源 性 十 动脉 妃 综 合 征 、 询 血压 脑病 . 偏 头 问 
具 他 哭泣 旦 央 , 换 气 过 度 综合 征 
诊断 步骤 ” 须 注 意 以 下 项 日。 


病史 “对 量 区 多 人 须 细 询 以 下 有 关 的 病史 。 

(1 性 别 与 发 病 年 龄 : 排尿 性 中 左 几乎 全 为 泗 性 串 
者 , 日 多 见于 霸 壮 个。 单纯 性 学 服 多 见于 年 轻 体 甬 的 妇 
女 。 须 动 胀 赛 性 学 厥 与 体位 性 低 血 压 患 者 常见 于 
中 年 以 上 的 男性 。 先 大 性 心 胜 病 与 Q-T 间 期 延长 综合 
所 致 军 肚 多 见 卫 儿童。 咳嗽 性 时 县 好 发 十 乌 感 悍 性 支 气 
管 疾病 的 老年 人 或 百 口 赎 患 儿 。 

(2) 现 病史 :应 仔细 询问 有 无 必 蛆 病 、 高 血 夺 、 低 血 
虑 动脉 硬化 等 循环 系统 病史 , 以 及 脑 血管 病 , 血液 病 、 结 
缔 组 织 病 , 融 惟 病 、 闫 靖 等 病史 , 心 肚 手相 下, 交感 神经 下 
切除 本 史 。 药 物 治疗 史记 计 尼 本 、 洋 地 黄 与 饥 剂 等 可 引 
起 心律 失常 导致 心 源 顾 ; 握 丙 颗 、 奋 用 前 、 左 儿 多 巴 、 
服 乙 喀 以 及 血管 扩张 剂 等 , 可 引起 直立 性 低 血 里 性 尝 且 。 
区 入 有 无 问 料 发 作 史 , 如 单纯 性 学 匡 、 排 不 性 受 赃 、 吃 嗽 
性 泽 版 , 或 其 他 反射 性 党 厥 发 作 。 对 儿童 暴 路 而 和 家 放 
史 音 -TT 间 期 延长 综 仿 征 ; 青 六 年 须 注意 原 发 性 
心肌 痢 可 有 家 族 病 史 。 

(3 ) 发 作 诱 内 与 场合 : 单纯 性 学 夯 多 有 吊 显 的 诱因 ， 
营 见 者 为 疼 冶 ,小 手术 、 见 出 血 ,情绪 不 佳 . 列 殿 ,疲劳 ,六 
热 和 拥挤 的 场所 。 指 尿 性 尝 脾 发 作 十 排 已 过 程 中 或 排 康 
车 末 财 , 寒冷 ,饮酒 后 , 近期 上 呼吸 道 感 染 常 为 诱因 。 存 
咽 性 人 碟 的 发 作 诱因 是 在 吴 动 作 , 尤 易 发 竺 十 存 吓 贡 、 
酸 、 辣 、 硬 的 食物 以 及 饮用 含 埃 酸 氢 销 的 饮料 。 舌 辆 神经 
痛 性 党 暴 的 诱 内 多 为 天 哆 神经 痛 。 咳 嗽 性 媒 友 移 诱 内 多 
为 咏 喇 与 大 筑 。 突 然 转 项 .低头 . 农 领 过 紫 等 叮 诱发 项 动 
膨 鹿 性 党 服 或 短暂 脑 缺 血 发 作 。 劳 动 或 出 力 后 可 诱发 某 
些 类 型 的 心 源 性 旦 由 ( 也 称 用 力 性 全 厥 ), 例如 心脏 机 械 
性 极 阳 (心房 粘液 狼 或 巨大 血栓 拒 成 , 人 甘心 脏 瘀 膜 切 能 
不 度 )、 原 发 性 肺动脉 高 压 症 、 法 党 四 联 症 所 禾 的 摆 铸 。 
川 力 也 是 严重 脑 血管 闭塞 的 诱因 。 大 明 失 血 、 失 水 .长 期 
陡 床 常 可 直 想 体位 性 低 血 时 性 昔 蚂 。Q-T 时 间 延 长 综合 
征 患 阁 常 因 疲 劳 而 诱发 学 厥 。 

(4 ) 发 作 时 的 体位 ; 单纯 性 学 厥 、 预 动 脉 宰 性 尝 

乎 全 为 直立 位 或 坐位 时 发 咎 。 信人 绽 仿生 失 学 
生 于 卧 位 突然 转变 为 真 立 位 时 , 或 久 站 在 -个 周 定位 置 
(万 以 在 烈日 下 ) 时。 妊娠 后 期 孕妇 或 取 腔 内 户 大 肿瘤 患 
者 仰卧 位 时 , 因 下 腔 藤 脉 受 卡 .血液 四 该 障碍 , 可 发 生 仰 
卧 位 低 自 庄 综合 征 的 学 厥 。 心 源 性 学 顾 发 作 - 般 与 体位 
元 关 , Adams-Stokes5 综 合 征 互 在 胜 旺 中 发 作 。 左 心 典 粘 
祯 效 丰 时 办 变 换 体 位 , 致 肿瘤 嵌 顿 于 左 房 率 六 口 , 堵塞 血 
访 而 引起 捍 腻 。 脑 性 香 嗓 和 换 气 过 上 度 综 合 征 的 发 作 则 与 
体位 无 明显 关系 。 

(5 发作 的 脐 虐 症状 ; 单纯 性 蜡 左 多 有 上 主神 经 
功能 大 洞 症 状 , 如 面色 臣 自 、 出 心 、 上 上 腹 不 适 、 头 
军 , 下 叹 . 打 呵 从 等 , 持续 数秒 至 数 分 钟 。 心 源 性 香 脱 
多 无 前 驱 症 状 ,但 心 咱 机 械 性 阻塞 、 原 发 性 肺动脉 高 斥 
症 、 心 肌 梗 弦 等 所 数 的 召 眶 , 可 有 短暂 的 前 驱 症 状 , 如 
头 菏 、 有 眼花 .呼吸 短促 、 室 息 感 ,胸痛 等 。 换 气 过 度 综 合 
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征 常 有 较 长 时 可 的 前 驶 症状 如 头 妊 、 血 麻 、 面 部 外 刺 
嫩 由 肢 发 麻 等 。 

体格 检查 人 须 注 意 以 下 几 个 六 面 ; 

(1) 面色 : 如 著 匠 白 多 于 大 多 数 反 射 性 蔡 厥 , 尤其 是 
单纯 性 刍 琶 。 徊 色 潮 红 见 于 其 些 脑 性 晕厥。 紫绀 见 二 原 
发 性 竺 动脉 高 压 症 ,法 洛 四 联 辣 、 器 泣 尝 碟 等 。 苍 品 兼 兹 
替 见 于 讲 尼 上 」 举 慑 .Q-T 亲 期 延长 综合 征 等。 

《2 ) 呼吸 :呼吸 用 难 见 生 心 脏 机 械 性 姐 案 所 禾 的 荣 
肪 。 呼 吸 增 快 ,增强 见于 换 气 过 度 综合 征 。 呼 吸 缓慢 市 
带 屠 音 见于 腑 性 晶 峰 。 

《3 ) 血压 : 血压 总 著 下 降 见 于 直立 性 低 血 卜 性 学 距 、 
单 红 作 学 区、 颂 动 脉 罕 件 旦 原 ( 减 压 型 及 混合 型 )。 某 些 
脑 性 与 心性 棕 舌 也 可 出现 血 庄 降低 。 血 时 遇 显 增高 见于 








40 次 /min) 、 心 动 过 束 ( 快 于 150 次 /rnin) ,符合 心律 失 
光 所 数 的 染 虐 ,例如 Adams-Stokes 综 合 信 . 病 在 衬 房 结 


综合 征 . 侍 尼 本 学 磋 、 年 心病 所 致 学 厥 等 。 心 脏 停 博 或 心 
动 计 绥 也 出 现 于 颈 动 脉 赛 性 华 胶 (迷走 型 与 混合 型 ), 有 
时 见于 和 夺 喇 性 量 飞 ,偶发 牛排 尿 性 晕厥 。 旋 房 宝 瓣 区 舒 
业 期 条 音 见 于 左 心房 粘 汪 瘤 与 左 心房 血 检 形成。 心动 过 
束 也 可 见于 低 血 容 芯 所 敏 的 真 立 人 性 低 血 庄 性 党 版 。 豚 惕 
而 乙 是 单纯 性 学 厥 的 特征 。 

(15) 其 他 ; 发 作 时 颈 静 脉 屯 张 多 见于 心 源 性 学 腑 ; 贷 
静脉 声 陷 多 见于 反射 性 量 左 。 伞 心 前 区 病 者 应 页 度 警 惕 
心肌 梗死 。 伴 痛 病 大 发 作者 须 吉 虑 Adams-Stokes 综 合 
征 。 芝 厥 并 出 现 短 时 的 局 限 性 神经 体征 应 考虑 腑 性 竺 芭 ， 
如 高 应 太 脑 病 、 短暂 脑 缺 血 发 作 ; 但 旭 局 灶 性 神经 系 体 征 
持续 时 间 长 , 则 须 考虑 脑 栓 寨 。 学 顾 伴 腿 底 或 (和 ) 周 采 
天 考虑 左 心 房 粘液 痫 或 血栓 形成 。 昱 凡 
后 即 出 现 剧烈 头痛 , 伴 脑 上 损害 体征 ( 复 视 , 贞 麻 、 吉 末 与 
讲话 低 度 障 三, 玻 体 防 森 或 无 力 . 共 济 矢 调 } 痛 须 考虑 基 
底 动 脉 型 偏 头痛 。 暴 采 卡 者 伴 明 显 的 下 及 前 脉 曲 张 , 应 
考虑 是 省 为 直立 性 低 血 压 。 

实验 室 和 器 械 检 查 ” 疑 为 脑 动脉 硬化 省 应 作 血 脂 窟 
量 、 轿 粘 秽 度 、 银 底 等 检查 。 帮 为 颈椎 病 或 鼎 底 病变 所 致 
枞 动脉 供血 不 足 ,应 作 蕴 椎 及 头 占 X 线 氢 片 。 蛙 觅 发 作 
时 脑 电 图 表现 为 普遍 性 慢 波 , 对 尝 颈 的 诊断 , 以 及 时 愿 与 
族 靖 大 发 作 , 小 发 作 的 鉴别 很 有 帮助 。 疑 为 须 动 脉 实 党 
县 时 , oj 谨慎 指 时 一 侧 颈 动脉 蛮 , 如 能 诱发 妾 兢 并 在 脑 电 
疼 上 最 示 莹 谢 性 进 波 , 即 可 确诊 。 如 用 普 重 上 因 封闭 一 
伍 纤 动脉 守 后 学 厥 发 作 减 少 , 也 支持 驯 动 脉 赛 党 厥 的 诊 
断 。 旱 厥 患者 各 有 心 律 失 作 必 电 赔 接 记 ， 可 明确 
心 源 性 尝 左 的 诊断 。 心 由 示 波 监 浏 对 上 综合 征 、 
奎 尼 本 学 厥 等 有 简要 诊断 意义 。 超 声 心动 图 检查 对 左 心 
房 粘 液 癣 的 诊断 帮助 很 大 。 疑 为 病态 罕 房 稍 练 合 征 , 可 
作 阿 托 品 坛 验 协 助 诊 上 里。 脑 血管 造影 .CT 鹏 扫描 对 腑 血 
管 病 的 诊断 很 有 帮助 。 蜂 为 体位 性 自立 性 低 血 卜 所 致 时 
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峰 , 须 作 体位 血 玫 试验 以 证 实 之 。 对 疑 为 换 气 过 度 综合 
征 的 患者 ,发 作 于 作 血气 分 析 , 如 有 呼吸 性 碱 中 毒 表 
现 , 即 可 傅 定 诊断 。 





惊厥 


人 惊 嵌 (convulsion) 是 指骨 骼 肌 异 常 的 不 自 二 抽 搞 ， 
并 引起 关节 运动 , 多 为 全 身 、 对 称 性 。 

发 病 机 制 和 病因 ”可 分 以 下 三 类 。 

(1 ) 大 脑 运动 神 经 元 异常 放电 :; 出 此 产生 的 多 为 
全 身 或 从 局部 开始 , 继而 为 全 身 的 骨骼 肌 痉 挛 , 称 为 售 
码 ( 或 搬 病 性 抽 接 )。 如 为 全 身 骨 崩 股 痉 杰 , 常 伴 有 意 
识 陈 碍 ; 如 为 般 阵 挛 性 , 一 般 无 意识 障碍 。 骨 骼 肌 症 犁 
可 为 强直 性 , 屠 持 续 性 肌 抽 搞 , 或 为 阵 挛 性 , 即 斯 续 的 
肌 抽 摘 , 或 两 冰 兼 有 。 如 有 全 身 骨 骼 肌 疗 他 反覆 发 作 ， 
则 属于 疗 病 。 

{2 ) 非 大 脑 功能 障碍 的 肌 抽 摘 : 此 类 抽 搞 见于 : DD 手 
足 搞 揣 证 , 是 出 于 低 血 钙 或 碱 中 毒 引 起 局 围 神经 和 肌肉 
的 寻常 兴奋 所 致 , 表现 为 问 加 性 双 侧 肢体 的 强直 性 肌 冶 
事 , 典型 背 呈 “ 助 产 士 手 "。@ 收 伤风 , 呈 持 续 性 肌 强 直 性 
痉 拿 、 凡 僵 人 综合 征 , 蒜 恶 性 ,进行 性 痛 件 痉 全 , 是 中 枢 
神经 条 疾病 , 原因 未 明 。 包 士 的 宁 中 毒 。 钨 小脑 惊 碌 , 是 
脑 干 功能 障 耕 时 的 问 炊 性 太 大 脑 蝇 直 , 可见 于 颇 后 四, 小 
脑 等 部 位 的 肿瘤 或 小 脑 扁桃 体 疝 。 

(3 ) 疙 和 葵 性 惊 灰 。 

惊厥 的 病因 分 类 匈 表 1、 表 2 。 





表 1 惊 顾 的 病因 





分 类 病 因 





先天 性 : 脑 穿 通 蛤 形 . 无 胖 胜 体 蝴 形 、 大 脑 半 
婴 槛 缩 . 结 节 性 硬化 .先天 性 梅毒 

外 伤 ; 产 伤 , 脑 挫伤 和 裂 伤 . 脑 腊 脑 疗 痕 ,使 腊 
下 血肿 、 硫 膜 外 血肿 、 穿 通 性 子弹 伤 . 世 陷 
性 骨折 .电击 伤 

感染 : 化 六 性 脑膜 炎 , 病毒 性 脑 炎 , 脑膜 脑 
炎 , 急性 播 散 忻 脑 炎 , 结核 忻 或 梅毒 性 肉 
芽 肿 , 脑 肚 肿 , 慢性 脑 炎 (于 虫 病 , 东 疾 、 马 
撒 虫 病 等 ), 糙 兽性 痴呆 

肿瘤: 胶 质 癌 、 脑 膜 痢 、 转 移 癌 

倍 性 疾病: 肌 阵 挛 烽 着 病 , 杜 儿 次 挛 、 浆 福 恬 
酸化 .大脑 弥 说 性 效 缩 症 , 脑 叶 萎缩 证 . 皮 
质 纹 状 体 疹 散 变性 

血管 病 : 胶 出 血 、 脑 栓塞 、 脑 让 栓 形成 .蛛网 
腹 下 膀 出 血 , 高 血 夺 脑病 静脉 赛 血 恰 形 
成 、 皮 质 静 肪 血栓 形成 ,先天 性 动脉 瘤 , 动 
静脉 曲 形 、 风 滨州 脑 脉 管 炎 


晴 内 疾病 


( 线 表 ) 





分 类 病 因 





心脏 病 Adams-Stokes 综合 征 
代谢 障 笠 与 ”代谢 靡 码 : 缺 血 与 缺 氧 性 脑病 . 低 血 钠 ,高 血 
中 毒 销 , 低 血 钙 , 低 血 镁 .中 状 旁 腺 功能 减退 证 、 
过 度 换 气 性 城中 毒 , 低 血 逢 .尿毒 症 、 肝 性 
脑病 . 妊 九 高 血 计 综合 征 .急性 间歇 性 血 中 
啉 病 . 半 弛 糖 血 症 、 茉 丙酮 灰 症 . 糖 原 累积 
病 , 彤 苷 脂 训 积 病 , 神经 节 并 脂 沉积 病 , 神 
经 霄 厂 脂 沉积 病 ,水 中 毒 、 核 黄色 等 
中 毒 : 锁 中 毒 , 碎 中毒、 印 防 已 毒素 ,樟脑 一 
申 弗 林 { 回 苏 灵 》、 贝 美 格 ( 美 解 虐 )、 有 机 
惕 .二 的 宁 . 戊 四 所 等 中 毒 、 突然 撒 停 巴 比 
肥 类 药物 等 





其 他 高 鸡 惊 磋 , 景 厥 性 抽 搞 .中暑 伴 脑 水 肿 、 破 伤 
风 等 
特 发 性 疗 冯 





神经 证 瘤 症 性 惊 原 





表 2 要 儿 与 儿童 期 履 的 病因 





颅 及 疾病 


分 类 病 因 





颅 内 感染 : 急性 脑膜 炎 、 脑 炎 、 脑膜 脑 炎 、 脑 
脓肿 等 

颅 肉 出血: 产 伤 、 颅 脑 外 伤 

寄生 虫 病 : 弓形 忠 病 . 装 疾 . 包 虫 病 , 猪 赛 虫 
病 等 

先天 性 疾病 ; 结 节 性 硬化、 脑 血管 畸形 .大脑 
发 育 不 全 等 

变性 疾病 : 类 脂 质 沉 着 病 等 





低 血 钙 、 碱 中 毒 、 低 血 精 , 缺 氧 .尿毒 证 、 核 黄 
党 养性 痛 等 
障碍 萌 养 障碍 伴 脱水 

高 热 惊 磋 

维生素 Be 缺乏 证 





药物 , 土 的 宁 、 成 四 氨 中 春 等 
和 急性 铅 中 毒 





尝 厥 性 抽 搞 、 破 伤风 
特 发 性 阁 痛 





临床 类 型 ”有 以 下 几 种 。 


新 生 儿 抽 接 ” 近 半 数 痛 痫 患 背 新 生 儿 时 期 有 抽 搞 发 
作 史 。 轻 者 多 时 局 限 性 胶体 或 面 肌 的 阵 拿 性 抽动 , 脑 电 
图 显示 单一 的 尖 波 灶 ; 重 者 可 表现 为 移动 性 阵 拿 性 痉 他 ， 
脑 电 图 未 多 发 性 尖 波 灶 击 万 同步 性 放电 。 最 常 风 的 惊 峰 
原因 是 颇 脑 产 伤 、 出 生前 后 的 脑 缺 氧 (母体 的 动脉 显 蛙 降 
低 , 或 生产 时 脐带 脱出 、 窗 息 等 ) 所 引起 的 颅 内 出 血 , 可 于 
出 千 后 1 一 3d 内 发 牛 抽 擅 , 常 伴 有 颅 内 止 增高 证 状 。 

出 生前 感染 如 风疹 、 缉 形 忠 病 , 产后 感染 如 化 胶 性 脑 
膜 炎 、 脑 脓肿 等 均 可 引起 , 病情 多 严重 。 新 牛 儿 期 的 代谢 
障碍 如 一 过 性 低 血 钙 , 低 血 钱 , 低 血糖 、 低 血 钠 、 高 血 钠 等 
均 可 导致 抽 搞 , 贡 搞 可 在 产后 1 一 2 周 内 发 生 。 其 他 遗传 
因素 引起 的 代谢 障 但 . 如 精 氨 通 琉 苞 酸 尿 症 、 先 人 性 血 氨 
过 高 症 , 血 月 氨 酸 过 多 症 、 异 上 戌 酸 血 症 .要 自 糖尿 症 , 甲 基 
两 一 酸 血 症 , 丙 酸 血 症 , 以 及 先天 因素 所 致 依赖 维生素 Be 
症 , 部 是 造成 新 生 上 儿 抽 搞 的 病因 。 先 天 性 脑 崎 形 , 如 脑 回 
过 少 、 灰 压 异 位 、 脑 穿 道 性 随 形 ,无 胖 脾 体 畸形 等 岁 可 发 
汪 抽 搞 。 结 节 性 硬化 也 在 新 生 儿 时 期 出 现 贡 搞 , 可 根 
据 面 部 皮肤 皮脂 腺 腺 痛 与 脑 内 钙化 现象 作出 论断 。 

高 热 惊 原 ”是 幼儿 抽 塘 的 常见 病因 , 点 5 岁 以 下 惊 
磋 的 1/2, 发 把 率 占 此 童 中 的 5% 左 右 。 发 病 多 在 6 个 月 
至 5 岁 间 , 商 峰 存 1 岁 左 用。 惊 磋 多 发 生 在 发 狼 迅 速 进 
人 高 峰 时 , 多 在 起 病 24h 内 。 惊 芳 的 发 生 主 要 与 发 热 有 
关 , 而 非 某 些 致 病因 子 的 直接 作用 。 高 热 惊 生 的 遗传 因 
素 较 为 肯定 ,半数 以 上 高 热 惊 肤 幼 儿 , 其 父母 之 一 或 问 胞 
兄妹 在 幼年 有 同样 病 虫 。 惊 顾 发 作 形式 多 为 单 次 的 、 短 
暂 的 全 身 大 发 作 。 脑 电 图 异常 改变 多 在 一 周 后 消失 。 如 
临床 发 作 期 延长 , 脑 电 图 改变 的 程度 较 重 , 或 两 侧 改变 不 
对 称 , 或 异常 改 变 的 持续 时 间 延 长 , 常 提示 有 其 他 致 病因 
子 存 企 , 很 可 能 发 展 为 禄 病 。 

原 发 于 脑 部 疾病 的 惊 匠 (或 抽 撞 ) (1 ) 脑 外 伤 : 是 
这 状 性 冶 病 的 重要 原因 之 一 , 其 发 生 率 与 受伤 的 程度 , 伤 
后 昏迷 时 间 和 记忆 丧失 叶 间 的 长 短 有 关 。 在 最 轻 的 闭合 
性 颅 脑 损伤 ( 脑 震 荡 ) 之 后 , 瘦 病 发 生 率 约 2% 一 3%。 严 
重 的 病人 如 钙 陷 性 肯 折 、 硬 脑膜 穿 玻 , 脑 挫 伤 或 伤 后 昏迷 
时 间 超 过 6b 以 上 , 或 合并 出 血 ( 如 硬 膜 外 . 重 膜 下 血肿 ) 、 
感染 者 , 则 继 发 癫 痛 的 发 生 率 吕 达 50% 堪 右 。 发 作 形式 
以 局 部 性 抽 搞 为 多 见 ,少数 也 可 表现 为 全 身 大 发 作 , 但 很 
少 有 失 神 小 发 作 。 伤 后 脑 电 图 如 显示 弥漫 性 异常 或 局 灶 
性 6 波 持续 6 个 月 以 上 者 , 发 咎 辣 病 的 可 能 性 较 大 。 

(2 ) 滞 染 : 中 框 神经 系统 感染 是 靖 性 发 作 的 重要 病 
因 之 一 。 抽 搁 多 发 牛 在 病程 中 , 也 可 于 患 病 后 几 年 发 生 。 
急性 期 发 生 的 抽 丧 可 出 于 局 限 性 皮质 静脉 或 动脉 的 闭 
塞 .微生物 毒素 的 作用 ,发热 . 电解质 平 衡 率 乱 、 脑 水 肿 等 
引起 神经 细胞 损害 所 丝 。 迟 发 者 则 由 于 炎症 后 疗 痕 形成 。 
病变 串 为 病毒 性 .细菌 性 , 螺旋体 性 .寄生 虫 性 脑 炎 , 脑膜 
炎 , 脑膜 脑 炎 , 或 脑 肤 肿 , 脑 寄生 虫 赛 肿 。 也 可 见于 败 血 
症 与 疫 蓝 接种 , 如 种 牛 疗 、 注 射 或 口服 和 种 疫 菌 ( 冰 铺 灰 
质 类 . 百 日 唆 . 儿 犬 病 , 白 哈 ) 后。 
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《3 ) 肿瘤: 有 报道 约 37% 脑 肿瘤 发 生 抽 按 , 特别 是 成 
年 患 省 , 局 部 性 抽 塘 占 21%, 全 身 性 抽 塘 占 18%。 抽 捕 的 
发 生 与 肿瘤 部 位 有 关 。 不 同 部 位 脑 痛 的 抽 擅 发 生 率 是 ; 
大 匡 上 50%, 特别 尾 大 脑 半 球 痢 叶 ,、 项 叶 与 额 叶 ; 天 幕 下 
2.5%; 垂体 区 和 肿瘤 5.7%。 约 10% 的 脑 肿 瘤 以 抽 搞 为 首 
发 症状 ,成 年 人 发 牛 抽 搞 者 , 有 报道 16% 是 脑 肿瘤 因此 ， 
几 须 注意 35 一 55 岁 的 成 年 人 首次 发 生 抽 乒 时 , 特别 警惕 
脑 肿瘤 的 可 能 。 

(<) 脑 血管 病 : 脑 血 管 病 所 致 的 抽 摘 可 见于 仔 何 年 
龄 , 表现 为 单 次 或 反 德 发作。 全 身 或 脑 局 部 缺 血 是 促 发 
抽 搞 的 原因 。 主 要 的 脑 血 管 病 如 下 : 个 动 -静脉 畸形 。 以 
大 脑 半 款 西 面前 中 央 回 附近 的 动 -静脉 畸形 为 常见 , 可 发 
生 蛛 网 腊 下 腔 出 血 、 颇 内 出 血 。 临 床 表现 可 有 头痛 、 局 部 
性 抽 坟 ,视野 缺损 . 粹 疾 、 失 话 , 智 能 障碍 ,昏迷 等 。 患 者 
以 10 一 30 岁 为 多 。 脑 血管 造影 有 助 于 诊断 。 他 脑 - 面 血 
管 瘦 (Sturge-Weber 综 合 征 ) 。 厅 病 是 面 . 躯 体 其 他 部 位 
的 皮肤 及 脑 内 或 软 脑膜 的 血管 畸形 , 主要 侵 及 大 脑 皮 质 2 
一 3 层 , 以 袍 区 为 明显 。 头 颅 摄 片 可 见 单 侧 或 双 侧 脑 内 
钙化 , 临床 上 可 出 现 局 部 或 全 身 抽 搞 , 儿童 患者 也 串 有 失 
神 发 作 。@ 脑 生 管 意外 。 脑 出 血 、 脑 栓塞 , 脑 血栓 形成 、 
鬼 风 膜 下 腔 出 血 , 高 血 庄 脑病 与 脑 静脉 血栓 形成 等 询 可 
发 牛 抽 接 , 以 脑 栓 塞 急性 期 贡 现 局 部 性 抽 接 为 多 。 脑 血 
栓 形 成 所 产生 的 大 脑 皮质 梗死 , 虽然 有 一 部 分 病人 后 期 
可 成 为 痢 性 病灶 ,但 脑 血 栓 形 成 急性 期 甚 少 发 生 抽 搞 。 
脑 动脉 痛 破 询 出 血 偶 在 急性 期 出 现 1 一 2 次 爹 身 抽 搞 , 脑 
实质 出 血 发 后 抽 擅 者 也 不 多 见 。 急 进 型 高 血 正 病 (恶性 
高 血压 病 ) 引起 防 皮 质 浅野 出 血 时 可 出 现 局 部 抽 搞 。 脑 
动脉 硬化 可 因 一 时 性 脑 缺 血 或 脑 水 种 而 出 现 抽 搞 。 大 脑 
皮质 的 血栓 性 静脉 炎 或 静脉 窦 血 栓 形 成 所 致 皮 质 缺 血性 
梗死 , 下 脑 血管 病 中 较 常见 的 抽 摘 原 因 。 上 和 泉 状 察 血栓 
形成 多 发 生 于 婴儿 与 儿童 ,病因 为 外 伤 .感染 、 血液 病 等 
急性 起 病 , 表现 为 剧烈 头痛 ,呕吐 .意识 障碍 与 抽 扩 , 抽 搞 
多 为 局 部 性 。 大 脑 静脉 血栓 形成 可 发 生 在 产 败 期 , 出 现 
头痛 ,局 部 或 全 身 抽 搞 发 作 , 伴 单 竣 ,偏瘫 、 袖 乳头 水 肿 。 
脑 痛 液 检查 可 发 现 红细胞 , 党 被 误诊 为 脑 栓塞 或 脑 炎 , 病 
死 率 高 。 

《5 ) 变 性 疾病 : 儿童 及 青少年 时 期 脑 变性 疾病 所 至 
的 抽 搞 , 以 肌 阵 计 性 发 作为 多 见 , 也 可 有 惊 医 发 作 。 常 见 
于 肌 阵 挛 性 瘦 靖 , 结 节 性 硬化 , 婴儿 痉挛、 弥漫 性 硬化 
(Schilder 病 等。 进行 性 肌 阵 掌 性 冯 痛 少见 , 常 有 家 族 
史 , 起 病 于 青春 前 期 , 以 肌 阵 挛 发 作为 特征 , 常 伴 有 全 身 
疗 痫 大 发 作 、 进行 性 痴呆 , 以 及 锥 体外 系 和 小 脑 的 症状 ， 
如 共 济 失调 . 木讷 、 需 显 , 肢体 强硬 等 。 病 理 改变 为 神经 
细胞 变性 , 主要 在 小 脑 具 状 核 , 也 可 见于 大 、 小 脑 皮 质 , 后 
脑 , 营 哲 球 , 黑 质 和 消 注 。 神 经 细胞 胞 质 内 吕 检 出 圆 形 的 
嗜 夏 性 业 多 糖 蛋 生 质 包涵 体 。 

抽 擅 是 结 节 性 硬化 的 基本 症状 之 一 , 多 开始 于 2--5 
岁 , 患者 可 在 发 生 皮肤 损害 与 颅 内 钙化 误 之 前 已 出 现 粮 
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病 发 作 ; 伴 有 智能 障 但 者 儿 平 帮 并 发 括 靖 。 智 帮 下 常 者 
也 有 ?70% 并 发 拟 病 。 皮 肤 损 吉 包括 皮脂 逐 腺 痛 , 脱 色素 
班 和 黄色 痢 , 并 串 伴 有 指 5 趾 ) 甲 周围 的 纤维 痛 、 展 有 妊 或 其 
他 器 官 的 畸 鹏 瘤 或 错 均 瘤 。 

内 儿 冶 半 圾 现 为 反 黎 的 ` 料 大 的 臂 . 颈 和 腿 的 和 记 肌 疗 
这 脑 电 图 有 高 电位 失 律 的 特征 ,病因 有 多 种 , 常见 的 有 产 
伤 .新 牛 儿 守 息 . 灾 儿 低 血 糖 .先天 性 脑 嘛 形 . 脑 炎 、 各 种 先天 
性 代谢 障碍 斤 病 {常见 的 如 脂 质 沉着 病 , 芋 春 尿 症 ) 等 。 

弥 湿性 硬化 证 要 见于 儿童 , 属 脱 夭 戎 病 ; 抽 搞 发 作 较 
为 常见 , 多 为 全 向 性 , 但 也 可 为 局 部 御 , 常 伴 有 失 博 、 本 
兽 , 行为 异常、 态 . 颅 内 止 增高 , 视 乳 头 水 肿 脑 冰 
液 内 球 蛋 所 增高 等 。 

导致 朱 境 的 变 虱 闪 病 述 有 肯 阵 变性 小 脑 协 调 不 内 
上 证 .大 腑 白质 党 荞 不 良 、 跨 质 海绵 状 变性 、 进行 性 人 腋 灰 
顾 昔 莽 不 良 ,神经 轴 案 营养 不 良 .已 神经 元 线粒体 病 、Kuf 
炳 .遗传 性 视神经 炎 等 。 

成 乍 人 脑 变性 次 病 中 , 反攻 发 生 拙 入 者 以 大 脑 称 注 
性 萎缩 症 (Alzheimer 病 ) 、 脑 叶 莹 缩 症 {Pick 病 )、 皮 质 ~ 纹 
状 体 - 疹 髓 变性 (Creutzfieldt-Jakop 病 ) 为 常见 。 这 是 “ 
组 引起 小 年 和 老 千 人 燃 打 的 疾病 。 遗 传 性 鲜 踊 病 
《Huntington 舞 蹈 锋 ) 为 常 妇 色 体 显 性 站 传 疾病 , 以 舞 中 
动作 、 阁 呆 , 肌 强硬 、 运动 徐 缓 , 共 济 失调 等 为 特征 , 偶 可 
出 现 抽 搞 。 

党 廉 性 惊 县 (或 袖 接 ) ” 尝 肛 是 不 同 程度 的 脑 缺 氧 所 
第 的 暂时 性 意识 于 , 9 全 有 抽 挤 发作。 发 病原 理 吕 为 
拓 氧 忻 缺 氧 、 氧 的 供应 罕 然 减少 或 停止 ,窒息 性 缺 氧 或 缺 
血性 缺 氧 . 血 循环 衰 凤 或 停止 。 常 见 者 为 缺 血 缺 氧 性 学 
原 与 穿 息 缺 气 性 呆 峰 。 

(1) 缺 盘 缺 氧 性 晕厥 : 可 由 于 反射 性 心 脑 停 捕 , 急性 
心 功能 不 全 引起 的 心 给 出 晤 下 降 , 心律 失常 引起 的 脑 供 
面 不 是 (如 心房 颤动 ,严重 的 心率 过 收 . 过 速 或 心律 不 
齐 ), 成 沿用 血管 扩张 引起 的 才 奈 下降 所 致 。 旦 碌 初 期 约 
3 一 4s 可 前 观 意识 异 糊 、 眩 旦 、 枢 吐 , 伴 面 色 若 拍 、 轻 虚 肌 
张力 松弛 , 有 跌倒 倾向 , 头 部 下 于 至 胸 前 ; 此 时 脑 电 图 是 
示 同 步 性 梭 撒 正弦 让 , 电 里 增高, 频率 可 由 每 秒 10 向 降 至 
3 周 。 进 入 严重 的 汉 胶 阶段 了 ,意识 完全 浆 拓 , 肌 张 力 丧 
失 , 跌倒 , 骨 王 问 后 忻 伸 , 防 眼 转向 上 方 , 脑 电 网 显示 缺 血 
改变 , 呈现 ?一 3 次 /s 慢 波 , 持续 时 间 5 一 10s。 伴 有 抽 搞 者 
时 间 可 超过 10s, 先 有 强直 阶段 , 躯干 后 仰 , 双 于 杖 拳 , 并 
立即 出 现 双 上 上 肢 抽 搞 , 或 华 有 面 肌 短 暂 性 阵 灾 性 抽 档 , 叮 
出 现 强 直 性 瞳孔 散 大 、 眼球 起 蚂 、 流 洗 , 侦 有 原 失 禁 与 忱 
般 舌 尖 , 呼吸 困难 时 出 现 轻 度 楷 绀 ; 脑 电 图 在 抽 搞 阶段 突 
然 脑 波 电 位 低 乎 , 抽 擅 停止 以 后 脑 电 图 又 出 现 缺 血性 但 
波 , 经 4 一 6s 后 意识 开始 恢复 , 嵌 波 又 再 消失 。- - 般 军 厥 
性 抽 塘 发 作 时 间 比 挤 病 为 短 , 历时 数秒 至 十 数秒 , 阵 挛 性 
抽 岳 的 部 位 伺 在 上 上肢 与 面部 。。 

《2) 灾 息 缺 氧 性 党 及 ; 可 见 二 典 注 忻 泽 服 . 屏 气 性 时 
厥 , 临床 表现 除 与 缺 血 缺 氧 性 晕 菇 相同 外 , 多 在 呼吸 困难 





























状态 下 发 生 , 月 有 了 明 吕 的 层 、 面 紫绀 , 放 又 称 紫 色 人 碌 。 

上 上述 两 种 曙 兢 多 见于 3 一 5 岁 的 小 儿 , 冉 泣 时 正常 呼吸 辕 
期 中 断 , 而 在 一 连 串 短 哲 的 吸 气 后 出 现 -… 次 深长 的 呼 气 ， 
反 材 加 这 时 还 可 出 现 竖 吸 暂停 与 朱 医 的 天 象 ， 屏 气 性 时 
不 足 在 出 痛 等 精神 刺激 下 出 现 , 患者 在 大 声 尖 叫 后 碾 气 ， 
好 豚 被 中 断 达 5--…10s, 此 时 可 出 现 面色 紫绀 ,意识 弱 失 ， 
可 伴 轻 度 肌 强 下, 阵 这 发 作 。 

各 种 缺 氧 性 哼 病 , 心 昨 停 搏 、 室 息 .呼吸 误 强 、- 氧 化 碳 
麻醉 ,一氧化碳 中 过 等 , 是 引起 缺 氧 性 尝 左 的 常见 阶 因 。 

中 毒性 惊 邱 (或 抽 摘 ) 过量 应 用 中 枢 神经 兴奋 药 时 
可 引起 惊 腻 , 常见 的 有 成 四 氨 , 印 防己 起 素 , 贝 关 格 ( 美 解 
眠 )、 二 甲 弗 林 { 回 苏 灵 )、 樟 胶 . 尼 可 刹 米 .花城 .咖啡 央 , 宵 上 
腺 素 ,是 能 碱 . 上 的 宁 等 。 其 他 药物 中毒 , 如 阿 托 赂 、 颠 藤 , 东 
黄 著 破 . 米 帕 明 (再 显 味 )、 晨 替 啶 ( 度 冷 丁 )、 氧 内 达 、 洋 地 黄 、 
异 烟 腹 . 哌 嗪 (昌明 灵 )、 氧 芥 . 支 角 腕 , 时 哺 西 林 . 环 丝 氮 酸 、 
水 杨 酸 制剂 等 中 考 , 也 可 引起 抽 搞 , 但 不 常见 。 

某 些 金属 及 其 化 合 物 杂记、 砷 、 锦 (如 注射 匀 剂 治疗 
血吸虫 病 、 黑 热 病 时 )、 毛 酸 钾 、 水 (氧化 高 玉 } 等 中 毒 时 可 
发 生 抽 撒 。 可 导致 直 抽 的 非 金 属 类 化 合 物 有 汽 儿 、 硫 化 
氧 .和 . 共 胺 、 丁 一 燃 . 一 硫化 碳 , 下 峭 酸 盐 等 ; 农药 如 有 机 
磷 、 有 机 未 、 一 硝 基 酚 、 五 氧 酚 、 才 氧 酚 钠 、 有 机 氧 ; 毒 刀 药 
如 左 化 锌 , 硫酸 亚 针 ; 植物 类 如 乌 头 : 
沙 地 金钱 等 )` 华 苹 、 豆 莫 糙 、 毒 此 马 铃 莫 . 世 桑 、 
草草 、 富 含 握 化 物 的 植物 ( 木 草 . 苦 杏 仁 、 桃仁 ,枇杷 全 楼 
桃仁 等 )、 棉 子 、 苍 玫 子 、 让 有 果 等 。 

长 期 大 量 应 用 茜 巴 比 溉 等 药物 而 突然 撤 停 时 , 多 数 
经 数 日 之 后 出 现 全 身 性 抽 撞 , 在 抽 摘 发 生前 多 存 前 此 证 
状 如 睡 眼 障碍 ,版 体 震 襄 , 定 向 力 障 但 ,幻觉 安 想 等 。 抽 
擅 发 作 往 往 历 时 短暂 , 历数 小 时 钙 数 站 。 

内 分 泥 代 齐 疾 病 所 致 惊厥 (或 抽 摘 ) ”电解 质 紊乱 足 
涝 发 因素 之 -“ 世 呆 降低 非 洁 病 病 人 的 抽 搞 讽 。 上 暴 原 因 是 
当 血 清 销 . 钙 , 镁 水 平 降低 时 可 干扰 神经 细胞 膜 的 移 

甲状 卷 腺 功能 减退 症 与 假 性 中 状 旁 腺 功能 减退 疗 常 伴 
有 血清 钙 降 低 , 可 引起 周围 神经 与 中 枢 神 经 的 敏感 性 增高 。 
神经 机 肉 兴 奋 性 增 商 可 出 现 禄 搬 . 还 中 发 生 哈 有 a 
喘 鸣 发 作 , 如 同时 伴 胎 肌 流 字 , 可 致 字 筷 ,死亡 。 同 - 
神经 支配 的 肌肉 , 如 骨 肠 、 膀 胱 ,支气管 .心脏 . 刀 膜 等 讲 册 ， 
均 可 发 由 痉挛 。 少 数 思 省 可 有 疗 病 样 发 作 、 精 神 症 状 . 阐 打 、 
视 乳 头 水 肿 与 狂 体 外 系 找 害 的 症状 。 低 血 销 时 出 现 问 歌 性 
意识 丧失 伴 抽 摘 者 , 称 抽 捅 危 象 。 

粘液 性 水 肿 可 发 生 器 迷 , 1/4 病 例 错 迷 前 叮 有 全 身 抽 
描 发 作 。 

严重 低 血 糖 常 可 出 现 山 摘 , 表现 为 大 发 作 。 全 身 或 
喇 部 抽 搞 也 常见 于 非 病员 毒性 高 次 性 糖尿 病 苞 迷 。 

尿毒 症 有 明显 的 抽 搞 倾向 , 特别 在 少 尿 期 接近 无 尿 
期 时 , 原因 由 于 低 重 钠 , 任 血 钙 反 共 他 代谢 障 二 等 。 肝 仍 
迷 时 抽 摘 并 不 常见 , 但 闻 重 才 错 迷 前 可 出 现 尺 左 。 

急性 癌 敬 性 血 叶 啉 葱 可 发 生 周 岗 神 经 与 中 概 神经 症 



























状 , 可 有 头 赠 ,精神 障碍 、 局 部 或 全 身 抽 接 、 失 语 、 失 用 、 问 
向 篇目 等 。 

妊 媒 高 血 店 综合 征 产 生 抽 摘 的 原 内 是 脑 血管 竣 李 ， 
有 时 可 以 抽 搞 为 首发 症状 , 什 次 安 、 寻 上 嵊 , 或 发 展 为 各 述 。 
虹 娠 高 血 庄 综合 和 之 后 很 少 发 咎 反 舌 的 捉 搞 发 作 , 此 与 
妊娠 合 开 疾病 此 不 由 。 

核 黄 钼 严重 者 有 15% 一 20%% 出 咎 后 数 语 吓 发 牛 惊 
三 、 锻 睡 .全 身 蛇 直 、 佣 弓 反 张 .呼吸 困难 与 塞 息 , 多 在 第 

周 内 如 亡 。 幸 存 者 可 发 牛 神经 系统 后 遗 症 , 包括 
于 足 徐 动 , 虑 额 .精神 迟钝 . 反 获 的 抽 搞 发 作 等 。 

让 传 性 代 许 障 三 疾病 , 如 于 乳 精 血 证, 脑 蔡 脂 沉积 
病 , 精 原 系 积 病 工 . 芽 、N 、 克 型 , 某 二 一 大 证 , 神经 节 任 脂 
沉积 病 , 神经 稍 磷 脂 沉 积 病 等 , 均 可 为 婴儿 与 儿童 期 抽 搞 
的 病因 。 

其 他 内 科 病 ”系统 性 红斑 狼 疤 可 以 抽 挤 为 首发 症 
状 , 在 整个 病程 中 也 有 30% 病 例 可 发 生 册 搞 与 精神 症状 ， 
18% 可 有 其 他 局 灶 人 性 脑 损害 。 神 经 系统 证 状 常 出 现 于 病 
程 的 活动 期 , 脑 电 锅 常 表现 为 局 灶 性 或 弥漫 性 镍 常 , 量 常 
伴 有 疗 靖 性 放电 。 

白血病 细胞 浅 渔 脑 腊 与 脑 实质 时 可 发 生 抽 摘 、 脐 如 
刺激 征 、 保 瘫 . 偏 身 感觉 障碍 等 。 出 血 忻 疾病 (如 血小板 
减少 性 紫 半 等 ) 合并 中 枢 神 经 系统 内 出 血 时 , 神经 症状 出 
现 突 然 , "有 偏瘫 , 偏 讶 , 失 洁 ,局 部 或 全 身 抽 描 , 也 常 伴 
有 了 脑膜 刺激 外。 钩 虫 疾 性 贫血 可 出 现 抽 摘 、 脑 腊 刺 激 征 
及 中 毒性 精神 症状 , 病因 与 慢性 贫血 及 钧 虫 毒素 有 关 。 

诊断 步骤 ”对 惊 中 患者 应 详细 了 解 过 去 有 无 同样 的 
发 作 , 本 次 发 作 的 二 内 与 经 过 ， 有 无 先天 性 脑 疾病 、 颇 脑 
外 伤 、 中 枢 神 经 感染 , 脑 血管 病 、 脑 寄生 电 病 、 脑 肿 瘙 等 病 
史 。 有 无 高 血 庄 或 低 血压 , 心 , 肺 、 肝 , 肾 疾 病 , 急性 中 毒 ， 
药物 不 良 反应 等 病史 。 体 格 检查 着 重心 . 肺 体征 太 神 经 
系统 体征。 实验 室 检查 按 赴 更 作 血 . 继 常 规 血糖 、 血 电 
解 质 测定 , 对、 消 功 能 试验 , 脑脊液 检查 , 血气 分 析 , 寄生 
贝 抗原 皮 内 试验 等 。 有 指 征 时 作 心电图 、 脑 超声 . 脑 CT、 
脑 血 管 造 影 等 检查 。 








异 迷 


昏迷 (coma) 是 贡 严 重 的 意识 障碍 ， 展 迷 感 者 党 本 
能 力 障碍 及 意识 活动 赤 失 , 对 外 界 刺激 无 言语 和 行为 反 
应 , 严重 少 诺 体 反 射 和 内 上 脏 反 射 岂 受到 影响 。 凡 病变 累 
及 上 部 脑 下 的 上 行 性 网 状 激 活 系 统 ,或 广泛 的 人 脑病 变 ， 
影响 丘脑 -皮质 投射 系统 , 均 可 引起 昏 这 。 

临床 上 上 判断 患 剖 是 震 异 述 和 绒 迷 的 程度 , 主要 根据 
患者 对 声 、 触 . 质 、 疼痛 等 刺激 的 言 诺 、 行 为 运动 反 疗 以 及 
各 种 反射 障碍 的 表现 来 决定 。 

浅 氏 迷 : 患者 意识 大 部 央 失 , 尤 自 证 运动 , 对 声 、 光 刺 
激 无 反应 , 对 疼痛 制 激 尚 可 出 现 痛苦 表情 或 肢体 筷 缩 等 
防御 到 应 , 角膜 反射 .瞳孔 对 光 反 射 、 眼 球 运动 . 吞咽 等 脑 
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下 反射 可 存在 , 肢体 可 皇 伸 直 件 去 脑 强直 , 出 现 病理 及 
射 , 呼吸 脉搏、 血 庄 等 尚 无 显著 改变 。 

: 4! 全 部 下 失 , 晶 刺 激 也 不 能 唤醒 。 县 
白 主 运动 , 深 , 线 反射 均 消 尖 , 偶 有 深 
反射 亢进 与 病理 反射 出 现 , 常 有 尿 失 禁 、 脉 速 、 页 庄 下 降 ， 
呼吸 频率 与 节律 可 有 征 常 。 

展 迷 须 与 嗜睡 . 军 脆 .无 动 性 闫 默 . 财 锁 综 合生 、 接 症 
性 抑制 状态 等 相 鉴 别 。 嗜 睡 足 大 脑 功能 的 轻 度 抑制 状态 ， 
能 被 唤醒 。 晃 厥 是 暂时 性 脑 供血 不 足 , 意识 障 姆 十 短期 
内 恢复 。 无 动 性 绒 默 又 称 配 状 代 迷 , 种 者 双眼 睁 开 , 但 不 
活 涉 动 , 意识 说 失 , 病变 部 位 在 深部 问 脑 。 闭 锁 综 合 征 表 
现 为 除 能 睁 眼 , 闭 眼 太 牌 直 运 动 腿 球 外 , 所 有 运动 功能 全 
部 器 失 , 但 无 意识 障碍 , 病变 部 位 在 桥 脑 , 握 及 所 有 传 出 
运动 束 。 瘙 定 竹 抑制 首 无 真 止 的 意识 障碍 。 

发 病 机 制 和 病因 分 为 颅 内 病变 与 代谢 性 脑病 两 大 
类 ( 见 表 )。 颅 内 病变 根据 其 范围 与 部 位 分 为 天 幕 上 、 大 幕 下 
利 弥 浸 性 三 类 。 代 谢 性 脑病 基 由 于 全 匡 代 谢 障 得 性 疾病 、 
内 分 小 失常 .水 与 电解 质 素 乱 . 外 源 性 中 齿 . 缺 气 等 引起 。 

(1 ) 颅 内 营 上 病变 : 多 为 大 脑 闵 奈 的 局 限 性 病 模 , 此 
组 病变 引起 租 迷 时 多 有 明显 的 版 内 奈 增 高 或 航 六 形成 
(多 为 天 菊 裂 孔 疝 )。 急 性 起 病 伴生 明显 偏 竣 才 多 为 颅 内 
血肿 或 脑 楼 死 ( 座 中 医术 )。 脑 出 备 种 者 年 龄 常 较 高 , 多 
有 高 严 讨 动 脉 硬 化 ; 年 轻 岂 者 脑 出 血 项 注意 血液 病 与 脑 
血管 畸形 。 硬 膜 外 .下 血肿 和 了 脑 内 血肿 多 自 外 伤 史 。 部 
分 脑 醒 侈 { 脑 栓塞 、 脑 血栓 形成 ) oj 引起 撒 迷 , 可 见于 大 脑 
中 动脉 主 于 闭 罕 、 颈 内 动 号 闭塞 伴 明显 般 水 肿 时 , 或 多 发 
性 恼 酸 死 。 慢 性 病程 者 多 为 大 肪 半球 肿 病 , 脑 及 肿 、 脑 窜 
生 虫 可 肿 或 肉 菠 肿 .真菌 性 肉芽 肿 等 。 这 类 病变 当 出 现 
管 迷 时 常 有 明 岂 的 视 乳 头 水 肿 。 民 性 而 膜 下 血 种 如 外 伤 
史 不 明确 喜 常 易 混淆 为 脑 肿瘤 。 天 幕 上 中 线 病变 如 第 三 
脑室 种 痪 、 胶 样 村 肿 、 松 亲 体 瘤 、 丘 脑 内 侧 部 肿瘤 等 , 常 以 
简 内 庄 增 高 症状 为 突出 ,局 部 定位 体征 中 不 明显 , 可 出 现 
双眼 坏 疝 下 方 凝视 向 提示 上 丘脑 水 半 受 损 的 定位 体征 。 

(2 ) 颅 内 摹 上 病变 : 引起 处 迷 者 多 为 脑 开 的 急性 着 
变 如 脑 十 出 血 , 械 死 或 炎症 。 蚁 种 痢 病 椎 为 慢性 , 病变 
多 在 桥 脑 、 延 骸 , 不 直接 损害 上 行 性 网 状 激活 系统 , 故 时 
期 一 般 不 引起 昏迷 。 小 脑 出 血 、 肿 瘤 或 驴 肿 等 可 办 小 脑 
扁桃 体 疝 压 迫 脑 于 而 引起 氏 迷 , 因而 急性 起 病 提示 脑 出 
惫 的 病例 如 励 肢体 疤 痪 时 , 要 考虑 小 脑 出 也 的 可 能 。 如 
有 中 丁 炎 . 乳 突 炎 病史 和 一 全 小 脑 体征 者 , 要 注意 小 脑 有 
种 。 长 期 呕吐 、 共 济 失 调 并 伴 有 鼎 内 高 庄 症状 的 竺 迷 儿 
童 , 要 考虑 小 脑 肿瘤 的 可 能 。 

(3) 鼎 内 次 漫 性 病变 : 首先 要 鉴别 病变 是 原 发 上 颅 
内 , 抑 册 于 颅 外 器 官 成 全 身 疾病 所 致 。 颅 内 浆 漫 性 病 灾 
多 为 前 内 炎症 . 重 证 脑 挫 衡 或 重 证 蛛网 膜 下 称 出 血 。 肪 
炎 多 为 亚 急 性 起 病 , 常 有 精神 症状 . 抽 插 .上肢 生 瘫痪 等 症 
状 , 常 伴 有 发 热 与 脑脊液 的 炎症 性 改变 。 了 斯 弄 炎 嘻 急 性 
或 亚 急性 起 病 , 感染 中 毒 症状 明显 , 有 突出 的 脑 膜 刺 激 征 
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与 脑 背 液 的 炎症 性 改变 。 广 活性 脑 撑 伤 者 则 有 外 和 恤 史 与 
头颅 伤痕 。 魅 网 膜 下 腔 出 血 起 病 急 又 , 多 有 脑膜 刊 激 征 ， 
脑 竹 液 为 血性 。 

(4 ) 代 谢 性 脑 疯 :无 局 灶 性 症状 , 多 数 也 无 鼎 内 里 增 
高 症状 , 可见 十 : 人 D 严 重 的 颅 外 或 全 身 感染 , 常见 于 肺炎 、 
菌 痛 与 败血症 等 。 当 锋 迷 由 者 伴 有 明显 发 热 等 感染 中 毒 
症状 , 而 无 神经 系统 局 疆 性 体征 时 , 要 特别 注意 检查 脑 外 
感染 性 疾病 。 凶 代谢 信 租 疾病 : 由 于 代谢 产物 的 异常 满 
留 (内 源 性 中 淮 ), 如 糖尿 病 酮 中 毒 .尿毒 证 . 肝 性 脑病 、 肺 
性 脑病 等 , 要 注意 了 解 病史 , 并 进行 相应 的 咎 物化 学 检 
查 。 滩 透 压 与 电解 质 的 失常 ,如 高 血糖 ,高 血 钠 ,低频 钠 、 
失 水 或 水 中 毒 等 改变 , 1 起 器 迷 才 也 有 之 。 人 加 内 分 小 疾 
病 : 如 垂体 前 叶 功 能 减退 证 甲状 腺 功能 儿 进 症 或 减退 
症 、 申 状 讨 腺 功能 亢进 症 或 契 退 症 . 慢 性 肖 上 腺 皮质 功能 
减退 症 等 , 严重 时 均 可 发 生 铺 迷 , 应 注意 病史 与 相应 的 实 
验 室 检 查 。 人 @ 脑 缺 血 缺 氧 : 如 营 磋 ,Adams-Stokes 综 合 
征 、 持久 的 休克 ,呼吸 驶 停 , 心跳 到 停 . 窒息 淹 谓 ,高山 
病 , 体温 过 高 或 过 低 等 , 均 可 引起 缘 迷 。 鲜 物理 性 损害 : 
如 中 暑 、 电击 等 。 轿 外 源 性 中 毒 。 常 见 者 如 一 氧化 正 、 酒 
精 、 有 机 碰 农 药 、 握 化物 .吗啡 类 、 巴 比 妥 类 、 吟 咽 叶 类 等 
中 毒 , 毒蛇 或 蜂 类 咬 伤 等 。 接 触 史 .收留 毒物 与 排泄 物 的 
毒 理 学 分 析 , 均 有 助 于 诊断 。 





原 迷 的 病因 





分 类 病 因 





颅 内 病变 颅 内 帮 上 病变 : 脑 内 血肿 , 硬 腊 下 由 种 、 脑 模 引 、 

脑 肿 瘤 、 议 脓肿 ,而 膜 外 血肿 等 

颅 内 幕 下 病变 : 脑 王 梗死 、 脑 {出 血 、 胶 干 血 种 、 
脑 干 肿 净 . 联 干 耽 脏 等 

鼎 内 弥 注 性 病变 ; 乙 型 脑 炎 , 散 发 性 脑 炎 ,森林 
脑 炎 、 其 他 病毒 作 脑 炎 . 各 种 原因 的 细 戎 性 脑 
膜 炎 、 脑 型 闪 疾 、 脑 束 型 白血病 ,风湿 性 脑 脉 
管 炎 、 高 血 下 脑病 等 
蛛网 膜 上 腕 出 血 , 山 病 
脑 震荡 , 脑 挫 裂 伤 





代谢 性 代谢 障碍 疾病 : 慰 毒 症 , 肝 性 脑病 . 肺 性 脑病 、 垂 
脑病 体 性 肾 迷 .甲状 腺 危 象 糖尿病 病症 性 炙 迷 、 
高 滩 高 血糖 性 名 迷 .粘液 性 水 种鱼 迷 ,乳酸 酸 
中 毒 . 低 血 精 性 氏 迷 .Addison 病危 象 . 低 销 
血 症 等 
外 源 性 中 毒 : 壤 染 中 囊 性 脑病 (大 叶 肺 炎 , 败 血 
症 、 菌 放 \ 伤 寒 、 苦 虫 病 等 ), 工 业 化 学 物品 中 
毒 ,农药 中 斑 . 药 物 中 毒 .植物 毒 中 柱 , 动物 毒 
中 毒 等 
物理 与 缺 氧 性 损 当 : 中 蜡 , 急 电 、 高 出 性 芒 迷 , 淹 
谢 、 休 克 ,Adoms-Stokes 综合 征 等 





诊断 步骤 须 参 照 下 列 各 项 。 

病 诡 ”可 通过 陪 人 或 现场 老 察 了 解 病 罗 与 起 病情 
况 。 有 有 些 病 虫 可 能 起 可 靠 的 诊断 依据 , 如 电击 、 济 测 、 外 
熏 、 中 短 、 高 山 病 -氧化 碳 中 毒 . 服 毒 等 。 要 了 解 氏 迷 前 
有 无 外 伤 , 意 外 事故 , 服毒 、 汛 触 彰 物 以 及 有 克 发 热 ,. 剧 烈 
头痛 、 精 神 证 状 、 抽 摘 等 ; 还 要 了解 有 无 心肺 . 肝 、 肾 等 奖 
病 , 糖尿 病 , 高 血压 , 内 分 小 疾病 及 握 靖 等 病史 。 

体格 检查 ”重点 恰 查 内 容 如 下 。 

(1 体温: 高 热 见于 重症 感染 如 肺炎 、 政 血 症 、 脑 腊 
炎 等 ! 脑 部 策 损 侵 及 下 丘 篇 体温 调节 中 枢 可 出 现 高 热 , 多 
见于 上 腕 击 血 ; 夏季 患者 高 热 至 41YC 或 以 上 , 在 高 温 环 境 下 
出现 者 须 长 虑 中 暑 。 人 性 温 过 低 可 见 丁 各 种 代谢 性 或 中 每 
性 卉 迷 , 也 见于 休克 ,粘液 性 水 肿 与 冻伤 等 。 

(2) 脉搏; 脉 率 显著 减 慢 伞 每 分 钟 40 次 以 上 须 考虑 
房 室 传 当 阻 滞 ; 心 捕 减 慢 合 并 潮 式 呼吸 . 血 于 增高 则 提示 
颅 内 于 增 商 。 脉 ( 心 ) 搏 消失 则 是 心 具 驰 停 的 表现 。 脉 搏 
增 快 见于 急性 合身 感染 , 其 茄 类 , 吟 隘 嗪 类 等 药物 中 毒 ， 
休克 , 心脏 异 位 节律 等 。 

(3) 呼 鹃 : 明显 减 慢 见 于 吗啡 类 , 巴 比 妥 类 等 药物 中 毒 
所 致 的 呼吸 小 枢 朱 制 。 甲 状 腺 功能 减退 症 , 慢性 肺 心病 合 
并 二 氧化 碳 注 留 时 可 出 现 换 气 不 足 。 脑 出 血 时 呼吸 深 击 粗 , 
出 现 新 声 。 忧 谢 性 酸 中 毒 时 (如 糖 瞩 病 与 际 毒 症 稼 迷 ) 常 出 
现 Kussmeul 大 呼吸 , 呼吸 深 大 而 规律 ,频率 正常 。 呼 气 带 
氨 臭 味 见于 尿毒 证 呼 气 带 们 苹果 香味 见于 糖尿 病 酸 中 背 。 
乙醇 (酒精 ) 中 毒 时 呼 气 带 滚 酒 气味 。 有 机 磁 中 毒 时 呼 气 带 
大 功 气 呆 。 出 现 肝 跨 者 提示 为 肝 性 脑病 。 

(4) 血压 : 严重 高 血压 常见 闻 高 血压 脑病 、 脑 出 血 
等 。 麻 酬 剂 与 安眠 药 中 毒 .内 出血 .心肌 梗死 . 革 兰 阴性 
杆菌 败血症 ,慢性 骨 上 腺 皮质 功能 减退 症 等 时 血压 降低 。 

《5) 皮肤 : 面色 花白 见于 休克 、 尿 毒 症 匿 迷 ; 面色 潮 
红 见 于 乙醇 . 题 茄 类 中 毒 . 中 哮 、 肺 性 脑病 、 脑 出 血 等 皮 
肤 粘膜 黄 让 可 见于 重症 肝病 , 脑 型 洗 疾 ,败血症 等 。 皮 肤 
旺 栅 桃红 色 须 注意 一 氧化 碳 中 毒 。 皮 肤 有 出 血 点 须 注 意 
改 血 辣 , 伤寒 . 感 你 性 心 内 膜 炎 ,血液 病 等 。 皮 肤 有 色素 
沉着 可 见于 慢性 内 上 腺 皮质 功能 减退 症 。 

《6 ) 脑膜 刺激 征 : 首先 表现 为 颈项 强 址 ,将 头 部 作 前 
后 居 曲 时 出 现 抵抗 感 , 左右 旋转 时 则 无 抵抗 感 。 深 氏 迷 
时 脑膜 刺激 征 可 不 出 现 。 蛛 网 膜 下 腔 出 血 患 者 有 时 须 经 
24 一 -48h 颈 强直 个 明 品 , 此 时 脑 峭 液 检查 呈 血 性 , 有 诊断 
价值 。 

(7) 障 孔 : 双 便 暗 孔 扩大 可 见 十 内 毒 中 毒 , 子 病 , 疗 
痢 发 作 时 , 策 茄 类 、 巴 比 妥 类 ,可 待 因 、 硅 宁 、 握 化物, 盯 黄 
碱 、 乌 头 碱 、 可 卡 轩 , 钧 吻 等 中 毒 ; 一 全 瞳孔 扩大 常见 丁 天 
幕 疝 , 或 颈 内 动脉 与 后 父 通 动脉 连接 处 的 动脉 壮 压 迫 动 
眼神 经 。 吗 啡 . 毛 果 靶 香 碱 .省 新 斯 的 明 、 契机 磷 . 苯胺 、 
乙 攻 . 水 合 氧 鲜 等 中 毒 时 硬 孔 缩小 。 桥 脑 出 血 时 从 侧 瞳 
孔 粥 小 如 针 估 。 对 光 反 放 障 碍 最 常见 于 脑 项 盖 前 部 病变 。 
车 对 光 皮 应 变化 不 定 , 提示 为 中 毒 、 代 谢 性 疾病 、 颇 内 上 压 





不 稳定 。 国 定 而 散 大 的 瞳孔 常 由 十 严重 的 器 质 性 病变 所 
仇 。 

(8) 眼底 ; 颅 咬 损伤 或 颅 内 出 血 后 12 一 24h 内 可 出 
现 视 乳 头 水 肿 。 若 视 乳 头 水 肿 非常 严重 , 常 提示 慢性 颅 
内 高 奈 , 二 蝴 内 占 位 性 变 所 引起 。 玻 璃 体 下 出 血 可 见于 
蛛网 膜 下 腔 出 血 。 

(9 ) 眼 球 运 动 : 脑 十 病变 可 出 现 各 种 眼 肌 与 眼 瞪 粹 
疫 。 腿 脑 肥 射 ( 头 旋转 时 的 腿 反射 运动 和 普 水 刺激 内 耳 
的 前 庭 眼 反射 运动 ) 的 检查 用 助 于 脑 部 病变 的 定位 诊断 。 

《0) 阐 痪 : 观察 上 肢体 的 位 置 , 对 疼痛 的 刺激 反应 , 册 
张力 ,肚皮 射 的 改变 和 病理 反射 的 出 现 , 可 确定 竣 奖 的 存 
在。 

{11) 去 脑 强直 与 去 皮质 强直 ; 去 脑 强 直 呈 颈 、 骏 干 与 
由 胺 的 伸 直 性 强直 , 可 见于 中 脑 出 血 ,肿瘤 或 炎症 性 病 
上 变 。 去 皮质 强直 表现 为 上 肢 旦 届 曲 性 , 下 肢 呈 伸 直 性 强 
直 , 可 见 了 急性 或 亚 急 性 双 侧 大 脑 半 球 病变 ( 缺 血 , 缺 氨 、 
脑 炎 、 脑 外 伤 .丘脑 出 血 等 ) 。 

《12) 不 随意 运动: 颜面 、 揽 于 及 四 琶 的 细小 而 急速 的 
肌 阵 这 运动 可 岗 于 脑 炎 、 尿 毒 症 等 。 上 迷 伴 局 部 性 抽 搞 
要 注意 脑 肿 瘤 ,蛛网 膜 下 腔 出 血 等 ; 有 全 身 抽 搞 者 可 见 上 
尿毒 症 、 低 血 粮 、-- 氧 化 碳 中 些 、 肝 性 脑病 、 中 毒性 昏迷 、 
子 痛 、 着 痢 等 。 扑 强 样 震 闸 可 多 于 肝 性 脑病 。 舞 路 样 运 
动 可 见于 风湿 性 脑 脉 管 炎 。 

实验 室 和 器 械 检 查 “ - 般 病 鲍 均 作 累 常规、 血 常规 
《包括 症 原 虫 ) 检 查 。 有 指 征 时 作 电 解 质 血糖 血尿 素 氮 、 
息 氨 测定 , 血气 体 分 析 , 血 培养 , 排泄 物 与 察 吐 物 的 天 理 
学 分 析 , 脑 峭 液 检查 等 。 但 如 有 颅 内 压 增高 或 脑 疝 时 , 腰 
枞 穿刺 应 慎重 施行 。 各 种 内 分 泌 功能 试验 按 需 要 选择 施 
行 。 

对 疑 有 颅 内 占 位 性 病变 者 , 须 作 脑 起 未 、 脑 电 图 , 脑 
核 素 扫描 , 脑 血管 造影 、 脑 MRI 与 CT 等 检查 。 








不 自主 运动 


不 自主 运动 (involuntary movement) 是 指 病 人 在 意 
识 清楚 的 情况 下 (有 时 也 吓 发 生 在 轻 度 意识 笑 碍 或 浅 氏 
迷 时 ), 麻 不 能 自行 控制 其 骨骼 肌 不 正常 动作 的 病理 状 
态 。 其 病变 大 多 发 生 在 锥 体外 系 , 但 大 脑 皮质 运动 区 . 脑 
干 .小 脑 , 冰 租 , 周 败 神 经 甚至 肌肉 病变 时 均 台 引起 。 

发 病 机 制 和 病因 近年 对 神经 系统 递 质 (化 学 传递 
物质 ) 的 研究 有 很 大 的 进展 , 认为 该 物质 贮存 于 神经 轴 突 
末梢 的 突 触 森 泡 中 , 这 些 物质 包括 乙酰 胆 碱 .去 甲 嗓 上 腺 
素 . 多 巴 胺 .5- 凑 色 胺 、 7 氢 基 丁 酸 和 甘 所 酸 等 , 其 中 如 多 
也 胺 以 抑制 为 主 , 乙酰 胆 磊 则 以 易 化 为 主 。 欠 体外 神经 
元 的 功能 状态 取决 于 递 质 的 平衡 ,多巴胺 与 乙酰 妥 碱 则 
更 为 重要 , 如 纹 状 体 的 多 巴 胺 下 降 , 与 乙酰 胆 碱 失去 平衡 
则 出 现 震 富 麻 兽 。 义 5- 宏 色 腔 与 组 胺 也 与 震 闸 的 产生 有 
关 。 又 如 多 巴 胺 的 易 化 作用 增强 , 则 会 出 现 不 自主 的 舞 





下 状 1775. 


蹈 动作 , 不 过 目前 对 这 -方面 的 机 制 尚未 完全 阐明 。 

临床 类 型 ”常见 类 型 如 下 : 

里 辣 ” 居 身 体 某 -部 分 循 一 定 方向 的 节律 性 来 往 摆 
动 , 卫 师 度 大 小 不 一 的 不 自主 运动 , 于 手 部 最 常见 , 其 次 
为 腿 瞪 、 头 部 和 再 。 娠 颜 又 可 分 为 生理 任 .功能 性 和 病理 
性 三 种 。 

!1) 生 理性 震 赢 : 震颤 由 度 较 小 , 肉眼 不 易 看 到 , 运 
动 时 则 较 明 显 ,常见 于 手 部 , 频率 为 8 一 13 次 /s。 

12) 功 能 性 震 娄 : 此 型 娠 颤 可 能 是 生理 性 青 申 的 加 
强 。 这 昆 一 种 乡 小 的 ,快速 的 , 无 规律 的 震动 , 振幅 大 小 
不 等 , 丰富 常 不 规则 与 多 变 , 多 见于 手指 , 无 肌 张力 的 改 
变 , 往往 与 精神 因素 有 关 。 申 状 腺 功能 亢进 .焦虑 ,疲劳 
所 引起 的 手 部 震颤 也 属 此 类 , 这 是 由 于 肾上腺 素 作用 十 
机 梭 , 提高 其 繁 士 性 以 及 交感 神经 活动 增强 的 结果 。 

(3 ) 病 理性 震 闸 : 又 可 分 为 以 下 四 种 。 

静止 性 震 颜 ; 震 额 见于 静止 时 , 起 动 后 起 颜 减轻 或 消 
失 , 常见 者 为 震 颜 麻 闻 . 这 是 因为 相互 车 抗 的 两 组 肌 群 交 
葵 收 缩 所 致 , 其 频率 为 4 一 6 次 /s。 震 颜 先 从 手 部 开始 , 呈 
“ 接 九 样 动作 ”, 以 后 可 扩展 至 卜 颌 ,口唇 , 舌 及 头 部 , 常见 
于 震 燥 麻痹 及 震 兽 麻痹 综 合 征 。 除 震 业 外 , 常 件 有 强劲 
性 肌 张力 增高 .运动 障碍 及 犁 主神 经 功能 失调 等 症状 。 
震 闸 麻 痹 的 主要 病变 部 位 在 黑 质 苍白 球 .中 脑 被 盖 近 结 
合 臂 父 叉 部 。 腻 题 麻 痒 综合 征 的 病因 很 多 , 可 由 脑 动脉 
硬化 , 版 脑 损 伤 ,一氧化碳 一 琉 化 破 、 锂 、 铝 、 氛 化 物 、 利 
血 平 , 吟 晕 哄 类 药物 及 抗 抑 郁 剂 等 中 毒 所 引起 , 也 有 病因 
不 明 者 。 

震颤 麻 疝 的 静 目 性 震 额 须 与 老年 性 震 若 相 区 别 。 老 
年 性 震 富 也 是 -种 静止 性 震颤 , 以 头 部 .下 颌 , 口 层 为 多 
见 , 呈 点 头 状 或 头 左 , 右 侧 向 震 额 ，- 般 无 册 张 力 增 高 ,但 
常 合并 疾 呆 。 

意向 性 震 富 : 实际 上 是 动作 性 需 颤 , 当 肢体 动作 接近 
日 的 物 时 , 震 赢 频率 增加, 与 静 正 性 眉 颇 相 比 则 为 无 节律 
性 与 振幅 较 大 。 嘱 病人 作 指 肉 试 验 友 跟 膝 试验 则 易于 发 
觉 , 带 下 时 则 震颤 消失 。 常 见于 小 脑 从 状 核 或 与 沧 状 核 
有 关 通 路 的 病变 , 病因 为 多 发 性 硬化 ,次 漫 性 轴 周 性 脑 
炎 、 麻 疹 或 水 总 后 播 散 性 脑 消 髓 炎 等 。 
体位 性 震 晤 : 当 肢 体 维持 一 定 体 位 时 才 出 现 的 震 额 
称 为 体位 性 震 语 , 最 常见 上 肢 平 伸 时 , 震 显 常 在 主动 适 动 
佬 卸 制 , 情绪 紧张 时 加 强 , 完全 休息 与 睡眠 佬 消失 。 体 位 
性 震 额 可 为 生理 性 与 功能 性 , 现 小 脑 你 漫 性 病变 时 也 可 
出 现 。 忒 部 ,躯干 及 四 肢 均 可 出 现 粗 幅 震 赢 , 致 病人 不 能 
坐 立 ,但 卧床 静止 时 震 晤 消失 。 址 传 性 震 疗 多 属 此 类 。 
过 样 震 燥 :表现 为 肢体 上 、 下 者 动 . 如 乌 翼 扑 打 状 。 
当 上 肢体 活动 趋向 一 定 体位 时 震 同 加 强 , 故 也 有 体位 性 震 
早 的 成 分 , 主要 见于 肝 豆 状 核 变性 及 全 身 代 谢 性 疾病 , 如 
夺 性 脑病 . 肺 性 脑病 . 尿毒 症 , 以 及 一 些 中 毒 . 急 性 感染 
等 。 

姆 路 动作 ”是 - -种 无 目的 ,无 节律 ,不 对 称 .不 协调 
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而 快速 的 、 幅度 大 小 不 等 的 不 中 主动 作 , 表现 为 据 嘴 、 虹 
眼 、 举 居 、 伸 天 等 。 四 肤 划 表现 为 大 定向 的 大 幅度 运动 ， 
如 上 上 歧 快速 种 明和 上 举 等 ,下野 快速 变幻 的 局 曲 、 引 展 、 
内 收 、 脚 由 不 时 伸 届 等 , 和 病人 持续 握手 的 过 程 中 , 可 以 
感到 时 松 时 紧 。 钴 蹈 动作 常 由 于 纹 状 体 病变 , 尤 以 累 太 
必 状 核 时 了 起 。 

蔡 蹈 动作 在 临床 上 常见 于 舞 哺 病 , 如 ; 中 小 舞蹈 狐 : 
本 病 与 风湿 病 有 密切 关系 , 故 又 称 为 风湿 性 舞 申 
Sydenham 舞 蹈 病 。 本 病 震 串 多 为 5 一 15 岁 几 闽 , 采 
惯性 痉 李 相 区 别 。 后 者 的 不 自主 动作 是 刻板 式 的 、 重复 
的 , 局限 十 同 - 肌 群 的 收纳 , 无 风湿 病 的 症状 与 实验 室 检 
可 所 见 。 人 名 悦 性 进行 性 舞 踏 病 : 患者 除 舞 足 动作 外 , 常 合 
并 痴呆 , 起 铬 多 在 中 年 , 是 一 种 常 染色 体 显 性 送 传 性 疾 
病 。 共 病 健 部 位 在 必 状 核 及 这 核 , 小 神经 细胞 减少 , 胶 质 
细胞 增生 , 大 脑 皮 质 鞭 缩 。 本 病 多 认为 基 由 于 纹 状 体 缺 
少 台 成 GABA 的 荫 , 或 缺少 含有 这 种 酶 的 神经 元 和 缺少 胆 
碱 之 放 。 的 老年 性 舞 距 病 : 本 病 发 生 于 50 岁 以 上 的 世人 ， 
起 病 迅 速 , 有 时 伴 丰 局 部 炊 次 、 炳 朵 与 精神 只 常 . 大 脑 有 
广泛 散在 性 小 软化 灶 。 本 病 无 家 族 史 , 故 可 与 慢性 进行 
性 舞蹈 病 鉴别 。 合 半 侧 舞蹈 病 : 本 炳 表现 为 局 限于 一 侧 
二 下 肢 不 自主 的 舞蹈 样 适 动 , 往往 是 基底 节 血 管 性 损 过 
的 结果 , 震 内 多 见于 中 年 蕊 老 年 名 妊娠 性 舞 踢 病 ; 木 病 
患者 党 为 件 轻 初 产 如 , 多 在 好 媒 有 前 半期 发 病 。 爷 
舞 踊 病 : 本 病 见 于 出 和 6 个 月 后 的 变 儿 , 常 合并 肌 张 力 减 
潮 及 发 育 壕 钝 等 。 咏 途中 动作 运 可 见于 其 他 颅 内 病 概 和 
全 身 病变 , 如 脏 炎 、 脑 肿 痛 和 脑 退行 性 病变 等 。 

手足 徐 动 症 ” 叉 标 指 画 运动 , 此 训 张 力 障碍 
与 手足 发 生 缓 错 和 不 规则 的 所 转动 作 , 主要 由 于 壳 核 及 
苑 吉 款 损害 所 致 。 临 床上 有 商 种 类 型 : 中 先天 性 手足 徐 
动 着 : 在 出 牛 后 数 周 或 数 川 发病, 常 有 智力 降低 , 肌 张 力 
叶 高 时 低 , 双 侧 性 手 是 徐 动 , 半数 可 伴 有 双 下肢 痉挛 性 轻 
次 , 当 咽喉 肌 受 累 叶 , 可 出 现 言 语 及 合 咽 因 难 。 其 病理 改 
变 为 纹 状 体 估 理 石 样 变 , 是 由 于 脑 缺 氧 所 咎 。@ 症 状 性 
手足 徐 动 症 : 可 见于 脑 炎 , 用 丈 状 核 变性 及 核 黄 类 等 。 

扭转 癌 事 “又 称 变形 性 肌 些 力 不 全 .扭转 性 肌 张 力 
障 胡 . 豆 状 核 性 肌 张力 障 租 , 表现 为 肢体 或 绒 二 顺 纵 轴 晨 
形 扭转 的 不 随意 动作 , 在 临床 上 以 肌 线 力 障 饼 利 四 肢 、 躯 
下 其 至 全 身 的 剧烈 而 不 随意 的 押 转 为 特征 。 肌 张力 在 捏 
转 时 增高 , 扭转 停 让 时 则 正常 。 

原 发 性 扫 转 党 挛 原 因 人 不 明 , 部 分 为 遗传 性 , 症状 性 所 
转 疗 挛 可 见于 脑 炎 、 一 氧化 成 或 吟 啉 类 药物 中 毒 、 肝 总 状 
核 变性 , 核 黄 癌 等 。 

痉 夺 性 斜 癸 是 由 十 颈 肌 阵 发 性 不 月 主 收 缩 , 绰 旦 头 
向 一 侧 搜 转 , 绞 颂 嘻 阁 侍 性 倾斜, 为 所 转 郑 夺 的 一 种 证 
状 , 可能 是 影响 与 迷路 劝 能 有 关 的 高级 中 枢 所 引起 , 此 外 
局 部 病 杜 刺激 也 吕 导 致 冯 字 性 余人 须 。 

投 拖 动 作 ( 额 禄 ) 为 “种 肢体 的 不 日 主 运动 , 表现 
为 抛 迫 样 性 踢 动 作 , 以 近 端 肌肉 明 最 , 可 分 单 肢 投 据 运 











































动 . 偏 侧 投 掷 运动 太 双 侧 投掷 运动 。 病 损 在 末 脑 底 核 
{Luys 体 ) 及 与 它 青 接 有 联系 的 结构 , 多 | 由 血管 性 损害 所 
致 , 也 可 见于 脑 炎 或 脑 瘤 。 

流 率 ” 指 肌 内 或 肌 祝 的 不 随意 收缩 , 从 大 脑 皮质 运 
动 区 至 肌纤维 这 - -运动 通路 中 任何 一 部 分 的 兴奋 , 都 是 
引起 糙 挛 。 兹 这 的 类 型 有 : 中 阵 滞 性 闵 京 ; 为 断 续 的 肌 收 
缩 , 嘲 反 条 的 快速 发 作 并 有 - 定 节 律 性 的 般 痉 宝 , 如 而 肌 
痉 李 、 眼 瞪 痉 挛 、 肛 肌 疙 从 以 及 闻 痢 发 作 叶 的 歧 体 痉 李 
等 。 全 强直 性 冯 李 : 为 持续 的 肌肉 收缩, 常 导 致 持久 的 体 
位 改变 或 运动 限制 , 见 十 破 伤风 、 手 世 搞 描 辣 ,上 的 宁 中 
此 狂 大 病 以 及 职业 性 (或 功能 性 ) 肌 痉 舍 等 。 痛 性 靖 字 
是 -种 伴 有 疼痛 的 如 直 性 痉 竺 , 疼痛 随 疗 字 缓 解 遇 缓解 
其 发 病 机 制 可 能 是 过 度 活 动 的 肌肉 需要 能 基 增 加 , 引起 
相对 缺 咀 及 代谢 产物 苹 积 所 敏 , 可 见于 过 度 兰 劳 与 电解 
质 泰 乱 时 。 三 叉 神经 痛 时 的 届 头 率 也 属 此 类 型 。 

肌 幸 李 ”肌肉 苦 快 速 .组 促 .闪电 样 不 规则 不 随意 收 
缩 , 与 李 槛 核 、 具 状 核 ,结合 加, 纹 状 体 太 中 央 被 盖 盯 等 报 
害 有 关 。 从 共有 无 节律 义 分 为 ;OD 节 律 性 肌 阶 李 : 软 脸 、 
腿 . 映 哈 或 甩 肌 的 节律 性 收缩 , 有 时 睡眠 过 程 中 仍 出 岗 . 
见于 头 部 外 伤 、 权 -基底 动脉 血管 病变 等 。@) 非 节律 性 册 
阵 室 ; 肢体 及 庙 于 肌肉 的 非 节律 性 肌 阵 字 动 作 , 可 见于 多 
发 性 肌 阵 可 、 肌 降 倍 性 颜 竹 以 及 中 要 神经 系统 抽 氧 性 病 
变 等 。 

肌 束 富 动 与 肌纤维 额 动 ” 肌 果 语 动 是 运动 神经 元 兴 
亩 性 增高 时 所 引起 肌纤维 东 的 不 各 十 收 迪 , 内 向 是 细小 、 
快速 战 蠕动 样 的 额 动 , 它 不 足以 引起 肢体 关节 运动 。 但 
册 戎 在 该 处 有 跳动 感 , 在 疲劳 中 击 或 冷 惠 激 后 症状 更 明 
显 , 常 发 生 十 手 肌 . 舌 肌 , 为 硝 体 前 角 细 和 胞 及 蒋 神 经 核 进 
行 性 病变 的 特征 性 体征 。 肌 纤维 题 动 是 指 单个 失 神 经 损 
害 的 肌纤维 的 电 活动 , 仅 在 肌 电 图 检查 时 发 现 。 值 得 广 
意 的 是 无 机 鞭 缩 的 肌 束 启动 并 不 一 定 机 未 为 疾病 的 表 
现 ; 正常 人 也 可 于 疲劳 或 紧张 后 出 现 , 但 出 现时 间 较 短 ， 
称 为 有 性 肌 束 富 动 。 

肌纤维 富 接 亦 称 多 发 纤维 性 肌 降 李 , 是 指 一 条 肌 
肉 中 少数 肌 束 的 非 节 段 性 不 自主 收缩 , 在 安静 时 于 皮下 
可 见 较 缓慢 .不 规则 的 反复 波纹 样 册 收缩 现象 , 可 引起 关 
节 运 动 。 它 的 运动 及 范围 较 肌 束 颜 动 粗大 , 慢 ,持久 和 广 
泛 , 可 不 伴 册 芋 缩 , 见于 前 角 细 胞 .周围 神 经 及 孔 肉 病变 。 

扫 摘 是 -组 肌 央 或 一 条 肌肉 的 香 复 地 、 刻板 地 收 
缩 , 共振 如 较 大 , 可 由 一 处 向 他 处 蔓延 。 频 率 不 等 , 无 节 
律 性 , 表现 为 用 眼 , 答 启 , 转 巴 等 刻板 动作 , 故 认为 是 习惯 
F。 大 多 数 是 精 伸 性 的 , 儿童 震 患 较 多 , 可 受 意 志 暂 
时 控制 。 此 种 抽 接 不 问 于 痉 襟 的 是 同一 患者 身上 可 以 发 
生 多 处 奇特 的 抽 昼 , 而 不 限于 -条 或 “组 肌肉 。 

诊断 步骤 ”对 不 自主 运动 的 诊 得 , 应 包括 患者 出 现 
不 正常 动作 的 部 位 积 虞 、 频 ,有 无 节律 性 .运动 
形式 均匀 一 致 还 是 变化 不 定 .并 发 症状 如 遇 张 力 的 变化 ， 
以 及 使 症状 加 重 或 减轻 的 因素 等 。 病 史 中 序 计 意 起 病 的 

















年 龄 、 起 类 缓急 及 病情 是 机 进展 和 家 牙 史 等 , 此 外 尚 需 注 
意 休 、 悄 结 改变 到 运动 时 对 不 日 主 还 动 的 影响 。 
神经 系统 检查 及 有 基辅 助 检 查 ( 如 震颤 及 肌 阵 掌 的 检查 
叫 衣 肌 电 图 ) 的 诊断 意义 很 大 。 





瘫 疾 


随 敬 运动 的 功能 减弱 战 开 类 , 称 为 瘫痪 (paralysis)。 
随意 运动 总 由 锥 体系 统 及 其 了 折 支 配 的 肌肉 所 党 成 , 即 包 
括 从 大 和 脑 皮 质 运动 以 发 出 的 皮质 延 医 束 {终止 于 脑 神经 
核 ) 和 皮质 背 艇 束 ( 终 止 于 痛 能 前 角 细 胞 ), 以 及 由 脑 神经 
核 及 前 角 细 胞 分 别 发 出 的 纤 引 及 其 支配 的 肌肉。 上 述 任 
何 部 分 受 损 均 吕 出 现 冶 丫 。 诊 断 上 要 与 胶体 疼痛 或 关节 
浓 朗 引起 多 必 体 括 动 受 限 仙 相 区 浏 但 后 者 肌 力 正常 。 
纹 状 体 或 小 脑病 变 引起 的 动作 不 灵活 有 时 也 被 
赛 , 但 常 有 不 自主 运动 及 鞭 济 失调 , 不 难 区 别 。 此 外 精神 
症状 路 的 紧 瀛 征 样 , 因 表 现 有 淋 僵 状态 ,也 出 。 

发 病 机 制 和 病因 准 次 按 程 度 可 分 为 轻 上 瘫痪 与 重 
度 次 痪 , 按 拱 害 分 布 范围 中 分 为 偏 竣 、 截 竣 、 交 义 性 竣 . 单 
竣 等 。 按 损害 发 生 的 解剖 部 位 义 可 分 为 十 运动 神经 元 、 
运动 神经 元 瘫痪 和 肌 性 瘫痪 。 按 病因 六 可 分 为 基质 性 
和 

) 下 送 动 神经 无 瘫 病 ; 前 角 细 胞 及 脑 干 运动 神经 
客串 运动 神经 系统 小 的 最 后 一 级 神经 并 故 共 损 韦 
所 致 的 妨 痪 称 下 运 翅 神 经 元 瘫 奖 ( 周 国 性 竣 痪 、 交 组 性 竣 
痪 ) 。 肌 肉 的 新 陈 代谢 与 支配 它 的 下 运动 神经 无 有 密切 
关系 , 故 下 运动 神经 元 破 坟 时 引起 相应 肌肉 的 新 陈 代谢 
障碍 而 导致 册 鸯 鞭 菠 , 称 为 失 神 经 性 鞭 绸 。 下 运动 神经 
元 损害 8 出 于 榨 张 反射 等 背 茵 反射 弧 的 中 断 , 因此 妥 反 
射 .皮肤 友 射 , 肌 张 力 等 减低 或 消失 , 无 病理 反射 。 下 运 
动 神经 元 在 不 冲程 监 的 损害 后 不 久 , 神经 和 肌肉 的 电 兴 
奋 性 中 发 牛 数量 上 和 质 其 上 的 变化 , 表现 为 不 完全 性 或 
完全 性 电 变性 反应 

下 运动 神经 元 次 次 可 由 前 角 、 前 根 ,神经 从 或 向 朵 神 
经 的 损害 引起 。 除 上 述 周围 性 次 疾 的 共同 特点 外 , 前 角 
损害 时 次 痪 分 布 号 节 段 型 , 无 疼 冯 和 感觉 障碍 ; 慢性 进行 
性 前 角 病 变 可 有 上 雪 东 额 动 。 前 要 据 宕 时 的 瘫痪 亦 呈 节 段 
性 , 偶 可 引起 肌 来 颐 动 , 昌 常 伴 有 后 根 损害 , 而 出 现 根性 
次 痛 和 节 段 性 感觉 障 得。 神经 从 是 运动 和 感觉 的 混合 神 
经， 因此 损害 后 除 从 型 分 的 嫌 奖 外 , 还 件 有 相应 的 疼痛 
























动 神经 元 摊 痪 : [运动 神经 元 瘫痪 (中 枢 性 
姓 次 . 私 本 性 次 次 ) 表现 为 肌 张力 疾 挛 性 增高 、 腿 反射 亢 
进 、 无 肌肉 蓉 缩 及 电 变 性 反应 ,病理 征 阳 性 。 但 在 急性 病 
报时 , 煤 疙 的 肢体 开始 时 可 表现 为 肌 张 力 减低 . 彩 反 人 射 消 
弄 反 射 征 阴性 , 而 数 大 以 后 才 出 现 典 卉 的 肌 张 力 凉 
拿 性 增 扁 , 妥 反 射 讽 进 及 病理 征 。 

肌 张 力 增高 表现 为 肌肉 较 紧 而 , 被 动 活动 阻力 增加 ， 





寿 装 1777， 


|: 及 常 紧 靠 驱 十 , 时 关节 启 山 , 手 及 于 指 处 于 届 用 位 置 ， 
下 肢 的 体 关 节 及 膝 关 节 伸 直 , 躁 美 季 中 局 ,是 业内 转 , 如 
能 返 步 由 呈 划 圈 步 态 。 

肌 反 射 亢进 表现 为 在 无 病变 的 稍 散 控 害 节 自 以 下 ， 
不 仅 保留 首 它 的 反射 活动 , 而 下 由 于 上 运动 神经 元 病变 
时 , 脱离 了 大 脑 皮质 的 搜 制 性 影响 , 使 疹 窗 自动 活动 增 
强 , 故 腿 反 射 均 亢进 , 往往 吨 击 肌 妥 邻近 部 位 也 出 现 反 
射 , 反射 明显 增强 时 还 出 现 胡 阵 挛 { 如 躁 阵 挛 , 骨 阵 窜 
等 )。 

i 运动 神经 元 损害 时 还 可 出 现 连 合 运动 。 当 健 介 胶 
体 运 动 时 , 患 侧 肢体 可 反射 性 地 出 现 连 合 运动 , 这 足 册 于 
冰峰 兴奋 扩散 的 结 打 。 

上 运动 神经 元 瘫痪 可 出 大 脑 皮质 ,皮质 下 白质 内 
于 胶 干 或 次 艇 的 所 十 引起 。 大 脑 中 央 前 加 皮质 受制 激 
性 损害 时 , 串 有 有 对 出 抠 休 的 局 限 性 运动 性 竣 商 , 破坏 性 损 
定时 引起 局 限于 对 侧 半身 的 部 分 瘫痪 , 其 由 以 一 侧 的 上 上 
肤 或 下 肢 竣 痪 为 常见 , 称 为 单 兵 。 内 究 镍 变 引 起 对 侧 半 
身 比较 完全 的 篇 次, 还 可 伴 有 对 侧 偏 身 感 闪 障碍 及 对 倒 
问 向 偏 直 。 一 出 脑 上 病变 , 由于 损害 脑 神经 核 和 交叉 
的 皮质 冰 髓 宋 而 引起 同 提 脑 神经 麻痹 和 对 侧 平 身 辣 痪 . 
临 林 上 称 为 交 义 性 次 奖 , 足 脑 十 病变 的 -个 特征 。 痛 角 
病变 常 损害 两 侧 , 产生 商 侧 肢体 摊 痰 , 病变 华山 膨大 以 上 
时 , 引起 四 及 痉 们 性 妈 痪 , 病变 在 搞 脱 大 与 腰 膨 大 之 间 时 
则 引起 两 下 肢 的 任 挛 性 赚 病 (项 竣 ) ,常任 有 大 小 使 障 个 。 
相应 水 平 的 做 叶 束 型 深 , 浅 感 觉 障 王 。 - 侧 峭 丹 病 变 发 
洼 消 丹 半 切 综合 征 。 

鉴别 上 、 下 运动 神经 元 性 竣 痪 ( 表 1 ) 在 临床 上 很 重 
要 , 是 定位 诊断 的 第 - 步 。 急 性 与 闫 重 的 上 运动 神经 元 
性 摊 痪 可 有 一 个 " 休 匈 期 ”此 时 在 上 运动 神经 元 
代表 现 为 肌 张 力 及 腿 反 射 减 花 或 消失 , 无 病理 反射 。 因 
此 肌 张 力 、 腿 反射 减弱 或 消失 , 无 病理 反射 的 盖 疾 , 除了 
下 运动 神经 元 竣 疾 外 , 还 可 能 足 急性 与 严重 的 |- 运 动 神 
经 元 次 痪 。 们 册 央 小 用 反射 增强 或 伴 病 坦 反射 的 竣 病 
由 民 上 烛 示 给 并， 

3) 神经 肌肉 传 叶 障碍 及 肌肉 疾病 所 致 的 瘫痪 : 神经 
疝 内 代 呈 障 昌 所 的 估 如 问 下 运动 神经 元 瘫痪 ， 
可 有 肌 张 力 诚 弱 . 胖 反 射 碱 弱 或 消失 , 而 无 肌肉 葵 缩 及 肌 
束 题 动 , 也 万 感觉 障 但 及 病理 反射 , HL 般 为 暂时 性 。 肌 
病 嘴 市 肌纤维 的 化 学 成 分 改变 ,代谢 障碍 、 炎 症 、 遗 传 等 
原因 引起 的 肌纤维 变性 闵 缩 , 常见 于 肌 窜 养 不 良 、 多 发 性 
上 炎 等 。 肌 病 所 致 的 瘫痪 , 常 不 按 神经 分 布 范围 , 而 以 近 
端 明显 者 较 多 见 , 常 有 肌肉 萎缩 ; 各 种 肌 炎 可 有 肌肉 疼痛 
及 讨 痛 , 但 都 不 伴 感 党 减退 或 消失 ; 肌 病 时 可 有 肌 张 力 和 
且 反 射 减 绊 或 消失 , 但 万 病理 反射 。 竣 疾 常 见 病 因 见 表 
2 。 

临床 类 型 ”常见 的 竣 病 类 型 如 上: 

单 冶 ” 即 庙 肢 的 部 分 竣 羔 。 单 竣 有 周 用 性 瘫痪 有 中 
杠 性 瘫 疾 鸯 种 。 
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表 1 上 、 下 运动 溃 经 元 竣 凑 的 鉴别 
鉴 别 点 上 运动 神经 元 纺 痪 下 运动 坤 经 元 竣 痪 
竣 疾 的 范围 广泛 的 影响 肌 群 可 为 单独 肌肉 受累 
肌 鞭 缩 不 明显 明显 , 可 达 幅 个 体积 的 70% 一 80% 
肌 张 力 痉 训 性 增 强 受累 肌 减 低 或 弛 组 
用 反射 亢进 减弱 或 消失 
病理 反射 有 无 
肌 束 (或 肌纤维 ) 富 动 无 可 有 
电 蛮 性 反应 对 感应 电流 帮 直 流 电流 的 反应 正常 感应 出 流 反 应 消失 , 直流 电 访 及 应 存在 
肌 电 图 放松 时 无 纤 颜 电位 , 骨 方 收 绽 时 动作 电 放松 孜 常 有 肌 纤 电 位 , 出力 收缩 时 动作 
位 数量 减少 , 波幅 改变 不 期 显 , 肌 岗 电 人 的 数 基 减少 , 波 枉 增 高 .正常 或 
不 同 点 动作 电位 的 同时 性 少见 减低 , 肌肉 不 同 点 动作 电位 的 同时 性 
在 前 第 细胞 机 省 时 常见 
神经 传导 速度 正常 周转 神经 损伤 时 减 慢 
它 张 反射 及 H 友 射 亢进 正常 
表 2 名 型 峻 疾 的 常见 交 
类 型 病变 部 位 常见 疾病 
单 竣 
周 用 性 前 角 前 钊 灰质 炎 、 将 做 进行 性 肌 姜 缩 . 次 岩 空 润 症 、 资 代 肿 疙 等 
茎 从 神经 怖 从 神经 炎 、 外伤、 胸廓 出 路 综 合 征 , 肺 上 沟 肿瘤 等 
奈 骨 从 神经 和 外伤. 肿瘤, 分娩 时 胎 头 计 了 近 等 
单 神经 





截 梭 冰 髓 侧 柱 锥 体 束 
次 体 前 柱 纵 体 束 
前 角 和 侧 索 
便 索 与 后 索 
霄 皇后 位、 学 髓 小 脑 束 、 惟 体 束 
肯 储 模 民 损 省 
非 压 追 性 


压 追 性 


尺 , 榜 、 股 . 胰 . 有 版 等 神经 虞 痹 
Li 炎症 ,外伤 等 


| 、 血 答 病 、 感染 .中毒 . 肿 凋 \ 觅 僵 蒜 疾病 及 其 他 等 
脑 十 肿瘤 、 血 管 病 、 炎症 、 脱 般 攻 疾病 等 
- 侧 颈 艇 外 伤 . 血 疹 病 、 炎症 .肿瘤 等 











四 及 至 





此 下 肢 冶 





两 上 艇 疤 


仙 索 而 化、 多 发 性 硬化 、 检 间 盘 脱出 .家 族 性 闪 挛 性 截瘫 等 
椎 问 盘 脱 出 、 表 角 腹 侧 肿 拍 





肌 革 缩 侧 索 姜 化 

班 急性 联合 从 性 

遗传 性 共 济 失调 

肯 髓 损伤 急性 并 髓 炎 、 视 促 经 带 状 郊 疙 性 冰 髓 炎 、 
鱼 犬 烙 疫 茄 沪 种 后 将 血 炎 、 还 死 性 月 租 病 { 如 肿 


瘤 .糖尿病 .用 疾 , 中毒. 红斑 狼疮 ,也 管 闭 宣 等 ) 
和 疹 椎 外 伤 .结核 肿 痪 , 痛 苗 种 痛 、 出 血 、 脓肿 、 坷 后 虫 病 、 蛛 
网 蜡 炎 等 





急性 感染 性 多 发 性 神经 恨 挤 经 炎 , 颈 锥 或 颈 盘 外 伤 、 肿 揣 、 


血管 病 , 炎症 、 放 射线 搬 伤 等 , 肌 共 缩 侧 索 硬化 , 痛 钢 空洞 
病 . 颅 底 冉 入 首 , 小 脑 扁桃 下 疝 , 缘 前 动脉 限 塞 , 基底 动脉 
血栓 形成 , 同期 性 沫 兽 , 进行 性 肌 营 养 不 良 , 重症 肌 无 力 ， 


多 发 性 肌 炎 等 


腰椎 栅 伤 、 腰 椎 间 熏 脱出 ` 将 得 前 角 上 灰质 炎 .马尾 肿 瘤 .周期 
性 麻 疝 , 脑 性 次 商 竺 


上 有 随 进 行 性 肌 妆 次 、 颈椎 病 煞 峭 前 动 及 睹 连 等 














- 侧 上 用 或 下 肢 的 竣 疾 以 下 运动 神经 元 病变 为 多 ” 痰 呈 节 段 性 分 布 者 属 前 角 或 前 根 的 提 害 。 单 纯 前 角 的 病 
见 , 病变 可 位 于 疹 通 前 角 、 前 根 、 神 经 从 或 月 困 神经 。 竣 。。 变 无 感觉 障 姐 , 急性 者 多 为 急性 疹 血 灰质 痰 ; 慢性 者 多 为 


将 短 进 行 性 肌 蓉 缩 , 以 于 部 肌 萎 缩 明 显 , 并 有 有 册 囊 颜 动 ， 
多 见于 年 径 人 。 背 航空 洞 症 病变 侵 及 前 角 时 可 发 生 类 似 
的 慢性 次 痰 , 但 有 闻 段 性 痛 , 温 觉 才 失 而 击 觉 存在 的 感觉 
分 离 。 前 根 损 湖 的 原因 大多 继 发 于 冰 涯 被 隘 或 峭 杖 骨 质 
的 病变 , 因此 后 根 亦 常 同时 受 损 , 所 以 常 伴 有 根性 疼痛 种 
节 段 性 感觉 障碍 : 背 膜 及 符 惟 的 肿瘤 、 炎症、 结核 . 外 伤 攻 
椎间盘 突出 是 神经 根 损害 的 常见 原因 。 整 个 上 肢 或 下 肢 
竣 疾 而 华 有 域 觉 障 得 时 以 神经 从 损害 的 可能 最 大 。 辟 从 
损 韦 时 整个 上 肢 上 肌肉 呈 弛 级 性 瘫痪 , 肩 部 以 下 的 各 种 感 
觉 都 消失 , 可 由 臂 从 神经 炎 、 外伤 . 肿 痪 压 这 等 引起 。 单 
侧 上 肢 近 沿 有 部 肌肉 瘫 疯 和 萎缩 并 肩 上 部 外 侧 有 感觉 障 
而 者 为 辟 从 上 干 型 损害 , 其 原 内 nj 为 产 伤 、 穿刺 伤 或 跌 伤 
等 ; 人 吕 从 下 干 型 损害 时 则 手 的 小 肌肉 姜 疯 萎 多 而 脑 用 手 
指 不 能 届 曲 , 手 的 尺 侧 感 觉 缺失 , 并 可 有 Horner 综 合 征 ， 
其 原因 可 为 肺 肿瘤 , 胸 麻 出 口 综合 征 , 肪 骨头 骨折 或 脱 
位 . 手 肾 突然 向 上 牵 拉 , 骨 关 节 过 度 外 展 等 。 腰 能 从 损害 
较 少 见 , 表现 为 整个 下 肢 竣 疾 各 感觉 缺失 , 可 让 消 柱 结核 
或 脱位 、 穿 通 伤 , 腰 大 肌 脓 种 ,盆腔 肿 奖 的 压 连 等 引起 。 
肝 转 神经 于 如 .小 肝 的 柳 、 尺 或 正中 神经 和 下 肢 的 腓 总 或 
用 神经 损 壹 都 可 引起 肢体 的 部 分 山 肉 竣 疼 , 其 诊断 根据 
古 该 神经 支配 的 肌肉 或 肌 群 的 竣 瘘 及 其 分 布 范 用 内 感觉 
的 减退 或 表 失 、 相 应 建 反射 消失 ,长 期 的 严重 损害 往往 有 
归 萎 缩 ; 局 责 神 经 损害 大 多 出 局 部 的 外 伤 ,骨折 、 赔 位 、 压 
过 . 缺 血 等 引起 , 震 注 意 病 史 必 局 部 检 址 。 

上 运动 神经 元 的 单 峻 是 由 锥 体 束 损害 引起 , 以 皮质 
运动 区 插 害 为 多 , 常 可 伴 有 中 枢 性 面瘫 。 病 因 以 肿瘤 血 
管 病 、 炎 症 及 外 伤 为 多 见 。 

偏 阐 ” 贪 竣 即 贪 身 竣 奖 , 为 中 杠 性 竣 羔 , 由 一 侧 大 脑 
皮质 净 髓 束 损 害 所 引起 。 偏 次 合并 病灶 对 侧面 册 下 半 部 
及 天 肌 的 竣 疾 时 , 以 内 圳 损害 为 最 常见 。 如 偏瘫 合并 其 
他 多 数 脑 神经 损 富 , 且 有 交叉 性 瘫痪 的 特征 时 则 为 脑 干 
损害 。 一 侧 颈 髓 损伤 可 产生 偏瘫 , 称 背 骨 性 偏瘫。 

偏 峻 可 见于 颅 脑 外 伤 。 脑 挫伤 后 偏瘫 可 以 紧 接 外 伤 
而 出 现 , 或 在 外 伤 后 数 小 时 以 至 1 一 2d 内 发 生 , 多 为 车 部 
与 项 部 区 域 的 外 和 伤 。 如 外 伤 1 一 2d 后 再 出 现 偏 竣 , 用 意 
识 清 急 后 义 二 度 错 迷 者 要 考 典 硬 膜 外 血肿 , 或 硬 蜡 下身 
肿 ,后 者 偏 竣 问 隔 外 伤 的 时 间 可 以 更 长 。 电 击 伤 如 影响 
脑 部 可 发 生 神经 细胞 坏 变 和 点 状 出 血 而 发 生 偏 次 。 

脑 部 血液 循环 辜 得 时 , 皮质 运动 区 血 流 基 减少 , 脑 给 
织 缺 血 读 氧 , 加 以 血管 内 腊 损 害 , 血浆 渗 出 可 导致 脑 水 肿 
而 产生 出 血 或 缺 血性 梗死 。 发 生 脑 血液 循环 障碍 的 原因 
有 供血 不 足 , 血 栓 形成 .栓塞 和 出 血 。 偏 竣 可 呈 卒 牛 样 发 
尘 , 或 有 1 一 2d 的 前 驰 阶 段 。 脑 出 血 多 见于 高 血压 患者 ， 
极 大 多 数 发 病 在 50- -65 岁 之 间 。 除 偏 嫌 以 外 , 常 有 颅 内 
不 增高 , 出 现 头痛 .呕吐 等 症状 。 不 少 患者 有 较 明显 的 偏 
瘫 ,但 也 有 因为 血液 省 歼 人 脑室 后 , 偏 竣 被 四 肢 强 直 性 痉 
挛 所 掩盖 , 此 时 观察 有 盛 购 眼 的 同 侧 久 鲜 可 以 协助 诊断 。 
各 种 原 轴 所 致 的 高 血压 咬 病 , 如 尿毒 症 、 妊娠 高 血压 综合 
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征 ( 子 痛 ) 的 可 发 生 脑 出 血 和 脑 水 肿 币 导致 偏瘫。 脑 血 栓 
形成 最 常 发 生 于 脑 动脉 硬化 和 其 他 血管 内 膜 炎 , 如 糖 展 
病 动脉 内 膜 炎 ,六 塞 性 动脉 内 膜 炎 、 结 缔 组 织 病 (系统 性 
红 坟 狼 苍 、 结 节 性 多 动脉 类 ) 等 。 脑 动脉 硬化 性 腑 血栓 烧 
成 多 发 生 于 40 岁 以 上 常 在 低 备 压 、 心 功能 不 全 时 发 生 暂 
时 性 轻 偏 竣 ,失语 , 经 多 次 反 履 发 作 发 展 为 --… 侧 明显 的 偏 
狂 。 病 变 部 位 可 在 颈 内 动脉 或 大 和 鹏 中 动脉, 有 时 也 可 见 
于 基底 动脉 。 对 这 些 感 者 比较 双人 筒 颈 动脉 撑 动 ,有 无 病 
灶 健 眼 交 感 神经 麻痹 症状 和 了 眼 - 交 叉 偏瘫 的 症状 , 有 助 于 
发 现 有 无 颈 内 动脉 血栓 形成 。 无 脉 症 少见 , 多 发 生 于 20 
一 50 岁 的 女性 , 为 进行 性 非特 异动 脉 内 膜 炎 , 常 侵犯 证 动 
转世 及 其 分 支 ,如 无 名 动脉 , 锁 展 下 动脉 及 绒 动 入, 临床 
表现 有 发 作 性 旦 恬 和 有 陀 捍 , 一 过 性 或 水 久 性 视 方 丧失 、 偏 
净 . 面 肌 稳 缩 和 恢 革 等 , 贷 动 脉搏 动 常 消失 , 锁骨 下 动脉 、 
辟 动 脉 . 黎 动 脉搏 动 也 可 摸 不 到 , 所 累及 的 血 答 可 昕 到 杂 
音 , 并 有 颈 动脉 寨 过 敏 , 眼底 缺 血性 改变 。 偏 头痛 发 作 时 
可 有 -- 过 性 偏瘫 发 生 , 称 为 偏瘫 性 偏 头痛 。 矢 状 静 肪 赛 
血栓 形成 可 发 生 在 儿童 .孕妇 产 袜 期 以 及 外 伤 或 其 他 感 
染 , 可 出 现 双 侧 的 肢体 粹 痰 , 皮质 型 感觉 谭 碍 .括约肌 障 








友 。 脑 栓塞 来 源 多 为 左 房 室 芍 狭 窗 。 此 外 , 证 动脉 炎 、 天 
证 动脉 庚 , 心 内 膜 炎 亦 为 发 生 脑 栓塞 的 主要 疾病 。 气 栓 
塞 多 为 颈 部 血管 和 肺 部 血管 破裂 后 产生 。 潜 水 员 病 是 潜 
水 员 在 水 底 高 里 的 沉 箱 中 工作 , 当 突然 转 全 水 面 正常 的 
气压 下 时 , 高 压 由 被 吸收 的 气体 在 小 血管 内 形成 气 栓塞 , 
导致 血 波 供 应 障碍 , 吕 出 现 偏 疤 ,截瘫 , 甚 军 严重 的 铺 迷 
状态 。 长 骨 骨 折 偶 可 发 生 脂肪 徐 宗 。 胸 膛 穿 刺 偶 可 发 生 
偏 阐 , 或 为 胸膜 刺激 的 反射 作用 , 或 央 穿 刺 损 伤 肺脏 而 发 
生气 栓塞 所 致 。 

各 种 蛛 央 所 致 的 脑 息 下 , 脑 炎 . 脑 脓肿 均 可 发 生 偏 
竣 , 其 发 生机 制 多 数 是 由 村 病变 影响 血管 , 产生 感染 性 动 
肪 内 膜 炎 (如 结核 . 等 查 、 钧 淇 螺旋 体 病 等 ); 或 为 感染 性 
栓塞 , 如 感染 性 先天 性 心 胜 病 所 致 脑 脓肿 , 脑 毛细 血管 六 
原虫 栓塞 所 致 的 脑 型 沦 次 等 ; 成 为 脑膜 脑 炎 , 如 病毒 性 、 
细菌 性 . 隐 球 菌 性 脑膜 脑 炎 等 .发 疹 人 性 发 热 疾病 , 如 麻 闪 、 
猩红热 , 昭 腺 炎 , 水 迷 或 接种 疫苗 后 -- 段 时 间 , 由 于 感染 
性 自身 免疫 反应 所 产生 的 脱 锋利 播 散 性 脑 消 后 炎 , 可 以 
发 生 偏 瘫 .截瘫 等 神经 系统 表 声 。 寄 生 虫 病 如 血吸虫 病 
与 肺 吸 忠 病 也 可 产生 脑 部 病灶 , 引起 偏瘫。 

铝 . 仲 , 示 ,一氧化碳 , 乙 个 (酒精 ) 等 中 毒 吕 以 发 牛 偏 
竣 。 钠 中 玲 脑 病 时 由 于 严重 的 脑 水 肿 、 血管 内 膜 炎 以 及 
血管 周围 淋巴 细胞 浸润, 临床 上 ?J 首先 出 现 定 向 力 , 记 忆 
力 减 退 , 情绪 改变 , 手 、 舌 . 面 的 震 赢 , 偏 妈 或 蕉 私 , 失明 ， 
头痛 等 。 砷 中 毒 可 产生 出 血性 脑 炎 ( 脑 性 紫 疗 ), 病灶 在 
内 圳 、 腾 且 体 ,大脑 脚 和 脑 干 , 可 以 发 生 偏 冶 。 一 氧化 碳 
是 细胞 原 浆 毒物 , 对 全 秧 组 织 均 有 毒性 , 尤其 对 大 脑 皮质 
种 苍白 球 影响 最 严重 , 可 以 出 现 震 显 麻 疗 偏瘫, 失语 等 
症状 。 
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肿瘤 引起 的 偏 摊 常 自前 豫 局 部 运动 性 赂 痛 , 明显 坎 
痪 以 前 也 可 有 长 期 肌 张 力 轻 度 碱 退 。 偏 峻 常 为 病 半 症状 
的 表现 ,最 常见 于 额 、 质 叶 的 肿瘤 , 对 诊断 及 定位 均 有 重 
要 意义 。 

多 发 性 硬化 病变 波及 大 脑 时 可 出 现 偏 狠 , 可 伴 有 精 
圳 改变 、 抽 搞 ,失语 、 偏 言 等 。 弥 散 性 硬化 可 由 现 进行 性 
视力 竣 失 , 并 相继 出 现 病 呆 、 抽 搞 和 偏 摊 。 

先天 性 疾病 如 Sturge-Weber 综 合 征 可 以 出 现 抽 搞 发 
作 、 精 神 呆 沿 . 偏 着 和 偏 侧 芋 缩 等 。 结 节 性 硬化 的 主要 病 
理 改 变 为 皮脂 腺 瘤 , 大 脑 皮质 与 脑室 壁 有 散在 性 的 硬结 ， 
神经 系统 症状 主要 表现 为 智力 缺陷 、 疗 病 , 也 可 出 现 各 种 
类 型 的 单 竣 , 偏 竣 等 。 先 天 性 胖 胀 体 缺损 、 脑 穿 通 畸 形 常 
伴 有 小 头 畸形 、 脑 积 水 等 , 也 可 有 偏 拉 的 表现 。 胰 岛 素 过 
基 时 所 产 牛 的 低 血糖 脑病 也 可 出 现 偏 次 。 高 渗 性 非 前 症 
糖尿 病 告 迷 也 可 产生 篇 竣 , 是 申 于 细胞 外 渗透 压 增高 引 
起 细胞 内 脱水 之 故 。 

交叉 性 瘫痪 常见 于 脑 二 病变, 其 原因 为 脑 f 血管 性 
损害 ,肿瘤 .炎症 以 及 其 他 变性 疾 古 , 如 多 发 性 硬化 . 肌 鞭 
缩 侧 索 使 化 等 。 脑 六 肿瘤 以 儿童 多 见 , 起 病 缓慢 , 呈 进 行 
性 发 展 , 病 损 从 桥 脑 开 始 向 中 脑 及 延 戎 发 展 , 脑 疹 液 可 有 
和 借 白 增 商 , 脑 成 象 显影 多 有 改变 。 脑 十 炎症 发 病 多 哇 急 
性 或 下 急性 , 发 病 前 多 有 发 热 , 可 出 现 局 灶 性 脑 干 损害 的 
症状 , 脑 背 液 可 呈 炎 性 改变 或 止 常 。 脑 于 血管 性 病变 出 
于 脑 基 底 动 脉 硬化 、 脑 血管 畸形 所 引起 , 可 出 现 桥 脑 出 血 
和 脑 二 楼 死 , 发 病 多 为 急性 , 时 期 可 有 短暂 的 交叉 性 竣 
痰 , 吕 迅 速 发 展 至 意识 障碍 、 双 出 瞳孔 缩小 ,中枢 性 高 热 
和 四 胶 座 痪 等 症状 。 

硼 般 性 偶 竣 由 一 侧 预 通病 损 引起 , 除 由 于 刀 恤 枪弹 
伤 外 ，- 般 炎症 ,血管 病 、 资 丹 利 痛 、 诺 椎间盘 突出 、 冰 钥 
空洞 症 等 的 初期 , 沸 可 只 损害 颂 艇 侧 而 发 牛 仿 竣 .前 髓 
半 切 征 群 。 消 储 性 偏瘫 须 与 皮质 性 偏瘫 鉴 别 , 因而 对 内 
侧 尝 . 浅 感 觉 均 须 细 心 检查 ; 一 侧 背 侯 病 损 时 常 无 括约肌 
症状 。 

截瘫 证 要 表现 为 抠 1- 下 半 部 友 两 下 肢 的 竣 疾 , 多 
由 北 骨 以 上 的 双 侧 皮质 消 蟹 束 损害 , 少数 由 双 侧 皮质 运 
动 区 或 双 侧 内 歧 、 脑 二 中 的 皮质 宵 体 束 受 损 所 致 。 共 他 
如 周期 性 麻 准 也 表现 为 两 上肢 次 或 四 肢 将 , 代 并 非 神经 
死 损害 。 急 已 感染 性 多 发 性 神经 根 神经 炎 也 可 表现 为 两 
下 胶 妈 , 位 并 非 皮质 脊 钳 束 受 损 。 

对 截 次 患者 , 首先 须 判定 是 属 横 贯 性 损害 , 抑 选 搓 性 
损害 。 如 属 完全 性 横 鞭 性 损害 玫 , 则 须 进 一 步 鉴 别 属 些 
追 性 损害 搞 非 夺 迫 性 损害 。 

1. 非 庄 迫 性 栅 害 ; 多 为 急性 损害 , 少数 为 亚 急性 , 乡 
在 起 病 后 数 天 内 发 展 为 完全 性 状 苗 横 贷 性 损害 , 多 数 无 
神经 根 靖 , 里 无 椎 管 阻塞, 常见 于 下 列 疾病 : 

(1 } 疹 髓 损伤 : 背 椎 骨折 ,脱位 和 创伤 , 可 以 产生 俏 
髓 的 挫伤 , 绷 钥 的 硬 膜 外 、 侯 腊 下 和 蛛 癌 膜 下 腔 出 血 ,也 
可 产生 状 籍 内 出 血 ( 将 香 内 出 血 可 以 发 生 在 并 非 稍 椎 对 








冯 髓 的 直接 撕 伤 )。 并 重 的 竣 笑 损伤 部 先 品 示 弛 缓 性 麻 
辛 , 膝 , 跟 妥 反 射 消失 , 在 数 周全 ] 一 2 个 月 内 变 为 痉挛 性 
瘫痪 。 故 急性 上 有朋 横 供 性 栅 宕 如 属 外 伤 3 起 者 , 应 有 将 
获 外 伤 的 病 忠 。 

{2) 急 性 肖 崩 炎 ; 起 病 前 多 有 发 热 , 常见 于 记 壮 年 ， 
在 数 天 内 从 胸 背 痛 、 足 部 麻木 ,异常 无 力 开始 , 发 展 
至 次 贿 的 完全 性 模 导 性 损害 , 脑 将 液 吕 正常 , 或 细胞 、 蛋 
白 轻 度 增高 。 急 性 峭 髓 炎 可 能 直接 与 病毒 侵犯 有 关 , 如 
带 状 疱疹 病毒 、. 腔 病毒 , 或 病毒 感染 后 , 接种 疫苗 后 的 安 
态 反应 , 评 可 发 生 于 各 种 发 阁 发 热 疾病 后 。 各 忻 消 从 横 
吐 性 损害 又 oj 见于 视神经 痛苦 炎 或 多 发 性 硬化 的 冰 髓 
型 , 也 多 见 本 青 壮年 。 视 神经 疹 髓 炎 多 数 从 视神经 症状 
开始 , 但 出 有 从 浓 髓 症 开 始 , 可 有 复发 和 缓解 的 病程 。 多 
发 性 硬化 如 以 俏 骨 型 开始 者 , 起 病 年 龄 较 大 , 病 前 无 明显 
的 感染 症状 , 症状 多 有 波动 , 并 可 出 现 脑 二 .小脑 受 拱 症 
状 , 表现 为 明显 的 复发 与 缓解 病程 。 

{3 1) 变性 疾病 : 砷 中 毒 可 发 生 砷 毒性 财 闲 神经病 、 脑 
病 和 将 散 病 。 许 散 病 的 病理 改变 为 兰 上 舟 内 出 血 , 可 发 牛 
将 通 完 全 性 横贯 性 损害 , 症状 与 将 人 骨 炎 相似 。 铬 中 者 也 
可 疡 洼 疹 髓 损害 , 表现 为 痉 他 性 截 竣 或 锥 体 束 与 后 束 的 
损 志 。 “氧化 碳 中 毒 时 也 可 见 到 截 插 、 川 肢 竣 的 症状 。 

肝 硬 变 思 者 可 出 现 脊 散 损 害 , 可 隐 代 性 或 总 性 起 病 ， 
表现 为 四 肢 肌 张力 增 扁 , 条 反射 增强 , 病理 反射 阳性 的 痉 
亭 性 瘫痪 的 症状 ; 少数 吓 伴 有 后 察 撕 害 的 深 感觉 简 锝 , 发 
病 机 制 尚 未 甸 明 。 糖 尿 病 性 浓 髓 病 表 现 西 下 对 蚂 木 、 无 
力 , 步 态 不 稳 , 大 ,小 使 国难 , 病变 水 平面 以 下 域 觉 减退 、 
腿 挨 射 亢进 、 病 理 区 射 阳性 , 有 的 可 伴 有 阳 蓉 和 性 欲 消 
失 。 糖 原 病 性 疹 族 损 志 为 痛 髓 的 退行 性 改变 。 

(4) 业 急性 坏死 性 疹 攻 病 : 朵 患 常 为 志 咎 或 中 生男 
性 , 病变 影响 冰 髓 下 端 作 、 腊 艇 部 分 , 在 疹 艇 内 和 背 噶 上 
静脉 增殖 每 曲 , 串 有 血栓 再 管 化 , 后 血 检 性 静脉 
炎 的 改变 , 产生 严重 的 消 髓 实质 性 坏死 , 记 其 在 品质 。 僵 
腔 静 脉 也 有 退行 性 改 谈 。 临 床 表现 主要 为 节 段 性 与 传导 
束 性 感觉 障碍 和 运动 阶 碍 , 括约肌 障碍 。 

{51 潜水 总 病 : 9 发 生 截 竣 , 是 消 髓 血管 闭 寨 的 结 
果 。 

{6 1 结缔 组 织 病 : 80% 有 神经 症状 , 尤 以 系统 性 红 黄 
狼疮 的 血管 损害 为 常见 ; 挤 经 系统 症状 包括 古 限 性 所 病 、 
失语 . 单 竣 ,偏瘫 . 截 冶 等 各 种 类 异 的 瘫痪, 还 可 出现 视 乳 
头 水 种 、 复 视 、 蛛 网 膜 下 腔 出 血 、 任 路 病 等 症状 。 

(7 ?肿瘤 性 背 艇 病 ; 较 多 见于 肺癌 忠 者 , 急性 起 病 ， 
病情 还 速 进行 性 发 展 , 先 有 足 部 感觉 异常 ,无 力 ,然后 发 
展 成 为 急性 两 下 肢 软 竣 , 感觉 减退 或 消失 , 膝 反 射 持 久 地 
消失 , 病理 反射 阳性 , 稍 樟 并 光正 痛 , 此 为 与 余 相 转移 瘤 
的 主要 区 别 , 也 无 椎 答 阴 蹇 现象 。 

(8) 稍 髓 麻醉 后 ; 村 产生 急性 中 毒性 消散 病 , 或 产 牛 
粘连 性 蛛网 膜 炎 而 发 生 截瘫 。 

2 .压迫 性 横 员 性 损害 : 起 病 多 为 亚 急 性 或 党 性 , 如 霄 














钥 硬 膜 外 脓肿 号 经 过 , 脊髓 肿瘤 多 为 慢性 ; 多 数 病 
变 发 展 到 段 时 间 后 ,症状 才 达 最 高 峰 , 中 期 多 有 神经 根 
痛 管 髓 六 倒 损 害 的 症状 , 后 期 才 发 展 至 双 侧 , 常 有 椎 管 
阳 赛 现象 .少数 也 可 为 急性 截 疤 , 如 背 杜 外 伤 、 交 复 出 血 、 
次 检 转 移 癌 , 肉瘤 、 白 血 病 与 年 奇人 金 病 等 。 

四 肢 凑 痰 ”可 见于 颈 艇 损 圳 , 如 颈椎 损伤 问 髓 内 出 
段 洽 前 动脉 阻塞 、 强 髓 炎症 、 强 鼎 肿 增 、 侧 索 硬化 、 
肌 莹 缩 届 索 而 化 、 多 发 性 础 化 的 贷 锯 型 . 青 髓 空 油 症 . 颅 
底 节 人 证 .小 脑 扁桃 体 阁 等 。 这 些 病 变 的 特点 足 多 有 站 
侧 锥 体 束 症状 , 还 伴 有 括约肌 障碍 以 及 颈 段 消 髓 损害 的 
定位 体征 。 四 肢 竣 痪 也 可 见于 脑 干 损害, 如 脑 于 出 血 . 基 
暴动 脉 血栓 堪 成 等 , 但 脑 干 病变 常 可 发 现 其 他 脑 神经 症 
状 。 四 肢 次 阁 也 可 见于 周围 性 损害 , 如 多 发 性 神经 根 神 
经 炎 , 此 病 表 现 为 急性 起 鲍 的 周围 性 弛 组 性 瘫痪 、 肌 张力 
低 . 脖 反射 消失 、 碟 病 理 反射 。 周 期 性 麻 狂 也 可 发 生 四 肢 
贸 痪 , 因此 , 特别 要 注意 病史 的 询问 。 导 期 性 麻 靖 多 发 于 
青年 时 性 , 发 病 多 在 运动 战 饱餐 后 休息 的 情况 上 发生, 也 
为 闻 缓 性 竣 焙 , 肌 张 力 低 , 且 友 射 减 弱 或 消失 , 但 无 神经 
板 痛 的 症状 觉 障碍 ， - 般 头 面部 肌肉 极 少 累 及 , 呼 
吸 肌 倘 可 受累 ; 而 多 发 性 神经 根 神经 伙 常 伴 有 脑 神经 症 
装 和 终 吸 麻 闻 , 证 旦 从 以 在 数 日内 涌 人 请。 肌肉 疾病 如 周 
期 性 采 兽 、 重 症 肌 无 力 、 多 发 性 肌 炎 、 肌 营养 不 良 等 可 发 
生 叫 肢 狠 痪 , 但 巨神 经 系统 病理 改变 。 除 周期 性 麻痹 为 
急性 发 病 外 , 其 他 地 为 慢性 病程 。 重 症 肌 无 力 可 发 后 四 
肢 无 万 的 证 状 , 但 在 出 现 肢体 无 力 以 前 多 已 有 眼 肌 无 方 
蔬 秆 状 或 延 旬 支配 肌 的 无 万 , 扫 肌 无 力 多 为 波动 性 ,上午 
轻 、 下 午 重 , 注射 省 新 斯 的 明 后 可 改善 。 多 发 性 肌 炎 当 广 
泛 肌 肉 受 崇 时 , 也 可 发 生 四 肢 竣 疾 和 肌 萎缩 的 症状 , 常 伴 
硼 肌 肉 疼 痛 和 触 玫 ,得 性 患者 可 有 不 规则 发 热 . 血沉 加 快 
利尿 中 肌 酸 增加 的 特点 。 贡 营养 不 良 多 发 生 于 儿童 及 少 
年 , 可 发 现 遗 传 风 ; 该 病 为 慢性 进行 性 骨盆 带 及 和 肩 肥 带 
无 力 , 常 对 称 性 分 布 , 并 伴 有 明显 的 肌 匡 缩 , 部 分 肌肉 如 
腓 肠 肌 可 有 假 性 肥大 , 有 特殊 的 步 态 , 尿 中 如 酸 增加 , 可 
与 其 他 疾病 相 鉴 别 。 

两 下 肢 冶 疾 多 为 周围 性 竣 痪 , 可 由 于 神经 损害 , 如 
马尾 肿 痪 、 腰 惟 闻 盘 脱 出 等 。 马 尾 肿 瘤 可 发 生 双 下肢 疤 
疾 , 并 伴 下 站 剧烈 放射 性 疼痛 , 病程 进行 性 发 展 , 脑 硝 渡 
中 重 白 增高 , 而 无 椎 管 畦 寨 现 象 。 椎 问 盘 脱 山名 表现 为 
一 侧 华 骨 二 经 痛 , 但 少数 也 可 产后 双 下 肢 竣 痪 , 椎 管 吕 有 
阻塞, 但 脑 悄 液 无 明显 的 伪 里 质 增高 , 病 前 常 有 外 伤 史 及 
腰痛 史 。 义 痛 信 前 角 砍 质 炎 患者 , 如 病变 累及 大 脱 大 双 
加 前 角 细 胞 , 也 可 出 现 两 下 肢 瘫痪 , 但 不 如 单 凌 或 菜 组 肌 
群 的 瘫 疾 多 见 , H 常 无 感觉 障 但 , 病 前 有 明显 发 热 史 。 少 
数 的 是 下 肝 竣 疾 为 中 枢 性 , 如 脑 性 竣 痰 , 主要 损伤 双 侧 大 
肪 皮质 运动 区 , 患者 出 生 后 即 有 双 下 肢 次 闪 , 表现 为 痉挛 
性 冶 , 呈 前 刀 步 态 , 励 感 党 障 篆 。 
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感觉 障碍 

嫩 觉 是 机 体 对 外 界 再 激 的 - 种 感受 或 体验 。 各 种 感 
觉 须 首先 经 由 感觉 的 未 梢 器 富 , 接受 感觉 的 信息 , 继而 由 
感觉 通路 将 信息 传递 到 中 彬 , 最 后 还 需 大 脑 皮质 进行 分 
析 与 综合 , 使 人 们 得 以 感受 , 例如 触觉 .温度 觉 、 位 置 觉 、 
被 动 运动 觉 ,振动 觉 ,痛觉 等 。 感 觉 器 宣 病 氢 时 则 出 现 感 
觉 说 三 {sensory disturbance), 常 需 作 全 面 的 神经 系统 
检查 方 能 明确 诊断 。 

知觉 起 多 种 感觉 经 过 大 脑 综合 而 感知 的 “种 体验 ， 
如 “潮湿 "是 冷 觉 与 压 觉 的 综合 。 

发 病 机 制 和 病因 “感觉 障碍 可 表现 在 躯体 方面 与 内 
胜 方 面 , 且 因 病 变性 质 与 部 位 的 不 同 商 产生 各 种 主观 与 
客观 的 表现 。 

躯体 感觉 障 研 ”分 为 以 下 几 点 。 

(1) 感 觉 缺 失 : 在 神志 清醒 情况 下 对 刺激 不 发 生 感 
觉 反应 , 即 为 感觉 缺失 。 根 据 感 觉 种 类 的 不 同 庙 有 痛觉 
缺失 , 击 觉 缺失 ,温度 觉 缺失 等 。 在 同 - -部 位 内 各 种 感觉 
均 缺 失 者 称 完全 性 感觉 缺失 。 在 同一 部 位 内 某 些 感觉 缺 
过 而 共 他 感觉 仍 存在 者 称 分 离 性 感觉 缺失 。 恨 据 感觉 缺 
失 的 部 位 只 可 分 为 全 身 与 局 部 感觉 缺失 。 全 身 感 觉 缺 失 
可 见于 疗 症 。 局 部 感 党 缺 尖 有 人 坊 身 型 半生 型. 节 段 型 、 
手套 福 胡 型 等 。 

分 离 性 感觉 缺失 又 可 分 为 下 齐 三 型 : D 浅 感觉 缺失 ， 
而 深 感觉 存在 , 常见 于 皮 神 经 损伤 。 加 冰 骨 疡 型 分 离 性 
感觉 缺失 , 表现 为 深 觉 缺 失 , 而 痛觉 与 温度 觉 相对 健全 ， 
系 后 索 损害 所 敏 。(3) 消 贸 空 测 型 分 离 性 感觉 缺失 , 表现 
为 痛觉 丧失 , 深 感 觉 与 触觉 正常 , 见于 背包 中 央 管 岗 周 病 
损 , 如 空 涧 . 出 血 .肿瘤 等 。 

(2 ) 嫩 觉 减 退 : 原因 由 于 刺激 辕 增 高 , 需 赠 加 币 激 烛 
上 度 方 能 感受 ; 或 出 于 反应 迟钝 , 即 币 激 之 后 不 能 立即 发 生 
反应 , 需 经 数秒 至 数 十 秒 方 能 感觉 。 

(3) 感 觉 过 敏 : 患 普 对 止 常 抽 激 出 现 敏感 性 增高 , 系 
由 十 检查 时 的 刺激 加 上 澳 奋 过 程 对 感觉 器 官 疡 生 的 市 激 
的 总 种 所 引起 , 常 伴 有 不 同 程度 的 不 适 感 其 盏 痛感 。 

(4#) 感 觉 异常 : 是 感觉 器 官 状 损 时 所 产生 的 异常 感 
觉 , 此 时 并 无 外 加 的 刺激 , 市 总 者 觉 有 诬 木 感 、 俐 电感 、 计 
制 感 ,灼热 感 等 。 疤 症 患 者 也 可 有 感觉 异常 。 

{5 ) 感 觉 过 度 ; 感觉 过 度 的 特点 是 多 发 生 在 感觉 缺 
失 的 基础 上 , 此 时 钨 觉 阅 提 遍 . 反 应 时 间 延 长 。 在 态 沉 过 
度 的 部 位 , 当 刺 激 达到 网 值 时 , 则 可 产生 一 种 过 上 度 难 受 的 
感觉, 多 为 痛 的 感觉 。 从 制 激 开 始 全 雹 到 刺激 的 间 了 其 
问 有 一 段 潜伏期 , 且 刺 激 具 有 扩张 的 趋 霓 , 内 而 定位 不 明 
确 、 性 质 也 不 易 判定 , 在 停止 刺激 时 还 有 长 时 间 的 后 作 
用 。 感 觉 过 度 可 见于 局 围 神经 疾病 , 申 寺 粗大 纤维 选 样 
性 损伤 , 闸门 机 制 的 平衡 受到 干扰 所 致 。 

(5 ) 疼 痛 :疼痛 可 出 于 外 在 的 刺激 所 引起 ,无 外 界 刺 
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激 而 感觉 到 的 疼痛 称 为 自发 性 疼痛 。 疼 痛 可 分 为 以 入 
种 : 局 部 痛 : 痛 的 部 位 局限 于 病变 所 在 , 例如 皮 神 经 病 
损 时 。 句 投射 痛 : 从 末梢 神经 全 大 脑 皮质 的 感觉 神经 通 
路 上 所 产生 的 冲动 , 都 能 投射 至 通路 及 末梢 铝 官 所 在 的 
外 周 部 位 , 引起 疼痛 。 常 见 的 投射 痛 为 神经 下 或 后 根 病 
损 时 所 引起 , 除 刺激 点 出 现 疼痛 之 外 , 更 多 发 牛 十 玉 离 刺 
激 点 的 、 受 该 神经 支配 的 外 周 部 位 , 例如 果 椎 间 盟 脱出 时 
的 坐骨 神经 痛 。 幻 肢 痛 也 属 投 射 痛 , 四 者 感到 已 截 去 的 
肢体 仍 发 生 疼痛 。 于 脑病 变 时 的 中 枢 性 疼痛 也 是 投射 痛 
的 一 种 。@ 扩 散 痛 : 某 神经 的 一 个 分 支 的 疼痛 刺激 , 可 扩 
散 至 另 一 个 分 支 引 起 疼痛 , 例如 三 又 神经 痛 。 人 外 牵涉 痛 : 
深部 结构 与 内 脏 病变 时 , 疼痛 定位 不 明显 , 但 可 在 远 距 离 
的 部 位 出 现 皮肤 疼痛 , 称 宰 涉 痛 。 如 心绞痛 时 的 上 避 痛 ， 
情 绞 痛 时 的 腹股沟 痛 , 称 内 胜 牵涉 痛 。 横 甩 周 边 部 炎症 
对 的 胸 刻 痛 . 横 到 中 央 部 炎症 时 的 户 痛 与 颈 痛 , 则 为 躯体 
牵涉 痛 。 牵 水 痛 发 生 的 原因 , 可 能 是 从 身体 浅 表 部 位 传 
入 感觉 中 杠 的 阔 下 冲动 , 和 从 病变 内 胜 传人 的 异常 冲动 ， 
在 消 髓 胶 状 质 会 聚 的 总 和 所 致 。 串 者 常 感到 疼痛 发 牛 于 
有 精确 定位 的 身体 浅 表 部 分 。 回 均 性 神经 痛 : 患者 感觉 
为 剧烈 的 烧灼 样 痛 ,病变 侵 及 神经 干 中 的 自主 神经 纤维 ， 
如 正中 神经 或 坐 停 神经 损伤 时 。 人 @@ 残 肢 痛 : 部 分 截肢 后 
患者 发 牛 感 皮 残 端 剧烈 疼痛 , 局 部 轻 度 触摸 即 引起 疼痛 ， 
多 出 于 神经 断 濡 形成 的 神经 瘤 所 引起 , 或 由 于 神经 瘤 引 
起 的 附近 神经 炎 成 残 端 的 着 痕 齐 激 所 至 

内 脏 感觉 障 三 ”为 胜 感觉 障 得 主要 表现 为 内 胜 痛 ， 
可 分 为 两 类 : 

(1 1) 类 内 赃 痛 觉 ; 由 于 浆 膜 (心包 , 胸膜、 腹 嵌 ) 壁 层 
的 炎症 .压榨 ,摩擦 或 其 他 病理 过 程 所 引起 ; 疼痛 刺激 由 
支配 桨 膜 的 般 笨 神经 ! 次 神经 的 分 支 ) 经 消 徐 传达 到 大 脑 
中 枢 , 引起 疼痛 。 

( 2) 内脏 痛觉: 内 脏 因 病变 而 致 扩张 ,平滑肌 痉 厄 
(特别 在 缺 血 时 ), 或 因 化 学 性 ,物理 性 刺激 (特别 在 充血 
时 ), 可 引起 内 脏 痛 觉 ; 痛觉 多 在 深部 , 定位 不 明显 , 疼痛 
刺激 主要 由 交感 神经 传导 。 

临床 类 型 ”感觉 障碍 去 病变 部 位 的 不 同 而 多 种 多 
样 ,主要 有 以 下 十 三 种 。 

《1 ) 单 皮 神 经 损害 : 感觉 障碍 曙 外 周 神经 时 (一 根 皮 
神经 支配 的 皮肤 区 域 } 分 布 , 以 触 党 障碍 为 明显 ,这 是 由 
于 外 周 神 经 末梢 的 分 布 有 重要 现象 , 尤 以 痛觉 纤维 为 显 
著 的 缘故 ; 但 深 感觉 (感觉 器 官 在 皮下 和 关节 ) 无 障碍 。 
在 感觉 消失 区 域 的 周围 可 出 现 感觉 过 敏 现 象 。 不 同 病 因 
引起 的 损害 也 不 完全 相同 , 如 压 扎 性 病变 使 粗大 纤维 受 
损 明 显 而 出 现 触 、 压 觉 障 得 。 

(2 ) 多 发 性 末梢 神经 损害 : 感觉 辜 碍 呈 对 称 性 分 布 
(糖尿 病 与 脉 管 炎 所 致 周围 神经 病 为 例外 ), 以 肢体 远 端 ， 
万 以 下 上肢 足 部 感觉 障 得 为 明显 , 胸 、 腹 ,面部 常 不 黑 及 , 呈 
手套 与 袜 套 样 型 式 , 各 种 浅 , 深 感觉 均 可 发 生 障 碍 , 也 常 
伴 有 运动 障碍 。 





(3) 神 经 根 损害 ; 感觉 障碍 呈 皮 节 ( 后 根 的 传人 纤维 
所 支配 的 皮肤 区 域 ) 分 布 。 单 一 神经 根 受 刺激 时 可 出 现 
节 上 段 性 疼痛 。 神 经 根 修 坏 性 损害 时 , 出 于 该 昼 经 根 支 配 
区 域内 神经 末梢 分 布 的 重 玲 现象 , 常 在 侵犯 2、3 个 以 上 的 
神经 根 时 才 出 现 症状 , 以 痛觉 消失 比 触 觉 消失 为 明显 , 其 
周围 并 可 出 现 感觉 过 度 。 如 伴 发 前 根 损 害 , 还 可 出 现 肌 
无 力 、 肌 鞭 缩 与 用 反射 消失 。 

(4) 神 经 节 损 害 : 感觉 障碍 旺 皮 节 分 布 , 与 神经 根据 
害 时 相 一 致 , 感觉 障碍 区 域内 可 出 现 感觉 减退 ,疼痛 或 过 
敏 , 例如 带 状 疱疹 。 

(5) 兰 入 痊 综 合 征 : 由 于 病变 侵犯 腰 佣 段 神 经 根 所 
引起 , 主要 损害 神经 根 中 的 本 体感 党 纤维 , 可 出 现下 肢 麻 
木 .感觉 异常 .办 电 样 和 据 裂 样 疼痛 , 体检 可 发 现下 上 肢 震 
动 觉 和 位 置 觉 衫 失 , 严重 者 浅 感 觉 . 深 感觉 和 触觉 也 可 发 
牛 障 但 , 常 伴 有 腿 反 射 消失 ,膀胱 张力 减退 与 步 态 蜡 常 ， 
肌 张 力也 减退 , 但 大 肌 无 力 。 少 数 病 例 上 肢 与 逆 干 也 可 
出 现 症 状 , 也 可 并 发 骨 危 象 。 本 综合 征 除 见于 冰 艇 将 之 
外 , 还 可 见于 蛛网 膜 炎 、 慢 性 神经 根 炎 . 冰 膜 痢 或 糖尿 病 
性 神经 克 等 。 

(6 ) 完 全 性 消 髓 横贯 性 损害 : 损害 半 面 以 下 全 部 感 
觉 梓 失 ,常见 于 急性 横贯 性 消 赃 类。 

(7 ) 和 条 半 侧 可 害 : 少数 情况 下 病变 累及 肖 艇 的 
他, 在 病变 同 侧 水 于 面 以 下 出 现 深 感觉 障碍 , 病变 对 侧 出 
现 痛 、 温 觉 障碍 。 常 伴 有 病变 同 侧 虹 干 与 肢体 瘫痪 。 由 
于 在 峭 储 双 侧 均 有 传导 触觉 的 纤维 , 故 掉 党 常 无 障碍 。 
浓 髓 半 侧 损害 常见 于 椎 管内 占 位 性 病变 的 嘲 期 。 

(8 } 浓 髓 中 央 灰 质 损害 ; 由 于 损 及 前 灰白 连 合 , 致 出 
现 节 段 性 痛 、 温 觉 障碍 , 但 触觉 保 留 的 感觉 分 离 现象 , 即 
空洞 型 分 离 性 感觉 缺失 , 常见 于 消 骨 空洞 症 , 也 可 见于 稍 
旬 内 肿瘤 或 出 血 。 

《9 ) 后 柱 损害 ; 病变 水 平 以 下 振动 党 与 位 置 觉 均 失 ， 
此 者 的 损害 并 非 完全 一 致 , 有 时 甚至 分 离 , 可 见于 亚 急性 
冰 舞 联合 变性 或 多 发 性 硬化 。 两 点 辨别 觉 ,实体 觉 .重生 
觉 也 可 发 和 障碍 。 

(10) 前 绷 骨 病 损 : 常见 于 浓 前 动脉 病变 , 致 疹 斤 东 与 
锥 体 束 受 损 , 可 出 现 双 侧 病变 水 平 以 下 痛 、 温 觉 与 运动 功 
能 障碍 , 但 深 感 觉 存在 。 

(11) 脑 二 病 损 : 延 振 与 析 脑 下 部 病 损 对 , 由 于 损 及 三 
叉 疹 髓 束 、 核 和 稍 丘 外 侧 束 , 致 引起 病变 同 侧面 部 与 对 侧 
肢体 痛 , 温 党 障碍 ; 桥 脑 寺 部 与 中 脑病 变 由 于 损 及 已 交叉 
的 二 丸 丘 脑 束 与 疹 丘 外 俩 束 , 刘 引 起 病变 对 侧 偏 身 痛 、 温 
觉 障碍 上 部 脑 王 病 损 时 则 同时 件 有 深 感 觉 障 但 。 

(12) 丘脑 损害 ; 正 脑 与 感觉 及 痛觉 等 情感 体验 有 关 。 
开 脑 病 损 时 出 现 病变 对 便 全 部 感觉 障碍 , 有 的 还 可 出 现 
丘脑 自发 性 偏 身 疼痛 , 并 伴 感觉 过 度 的 特征 , 这 是 由 于 后 
腹 核 损害 时 , 丧失 对 中 线 核 情感 活动 抑制 的 结果 。 

13) 皮质 损害 : 顶 叶 皮 质 病 损 时 , . - 般 不 引起 各 种 感 
觉 的 基本 型 式 的 障碍 , 主要 引起 感觉 的 团 值 增高 。 而 各 


种 知觉 .鉴别 党 如 实体 觉 、 图案 觉 . 重 量 觉 等 却 可 出 现 明 
最 的 障碍 。 


言语 障碍 

言语 是 由 一 组 语音 , 按 语 法 和 习惯 构成 有 一 定 意义 
的 文句 , 通过 口述 表达 出 来 , 借以 交流 思想 的 信息 。 言 语 
是 人 类 社交 活动 不 串 缺 少 的 手段 , 可 认为 是 人 类 独 有 的 
神经 功能 。 言 语 障 碍 (disturbance of speech) 包括 失语 
症 及 发 音 与 构 音 障 但 两 大 类 。 

言 谱 信息 通过 交际 活动 传人 和 储存 于 脑 中 , 又 从 脑 
中 输出 。 人 脑 中 有 相应 的 功能 中 棋 和 传导 通路 。 口 语 和 
其 他 声音 刺激 - - 样 , 首先 经 昕 党 系统 传人 大 脑 皮质 的 听 
觉 中 枢 ( 栖 模 回 41 区 ), 然后 再 传 至 主 侧 半球 的 言语 感受 
中 枢 (42 区 , 又 称 Wemicke 中 枢 )。 文 字 信 息 则 和 其 他 光 
感 刺激 一 样 , 先 经 视觉 系统 传人 大 脑 皮 质 枕 叶 后 部 的 视 
觉 皮 质 (17.18、19 区 )。 主 侧 半 球 壮 时 、 项 叶 、 枕 叶 皮 质 的 
交界 处 , 包括 普 中 ,下 回 , 项 叶 的 角 回 , 缘 上 回 等 ,具有 对 
传人 的 门 语 ,文字 的 信息 进行 分 析 、 综合 和 判断 的 功能 。 






上 述 的 信息 再 通过 医 叶 峡部 皮质 下 的 马 状 束 和 岛 叶 的 白 
质 , 传 运动 中 概 ( 主 侧 半球 额 下 回 后 部 44 区 , 即 


Broca 区 ) 和 书写 中 枢 。 和 输出 的 言语 运动 信息 又 通过 与 
额 叶 中 央 前 局 (运动 皮质 即 4.6 区 ) 的 联系 , 构成 口语 或 笔 
写 的 动作 表达 出 来 。 此 外 , 言语 中 枢 尚 通过 腾 胜 体 ,前 连 
合 与 非 主 侧 半 球 相应 区 域 发 生 联系 ; 并 各 学习. 记忆 有 关 
的 显 叶 内 侧 部 以 及 斤 脑 . 间 脑 均 有 密切 的 联系 。 

发 病 机 制 和 病因 可 分 以 下 几 类 。 

失语 症 ”失语 是 指 理解 和 运用 语言 能 力 的 缺乏 。 常 
见 的 有 如 下 几 类 。 

(] ) 运动 性 失语 ; 运动 性 失语 的 特征 是 患者 说 不 出 
原来 会 说 而 要 说 的 话 , 即 语言 的 表达 障碍 。 患 者 既 不 能 
说 出 自己 要 说 的 话 , 也 不 能 复述 别人 说 过 的 话 。 能 看 慌 
文字 , 能 阅读 但 又 不 能 背诵 。 轻 度 运 动 性 失语 者 言语 不 
流畅 , 讲话 费力 .缓慢 ,减少 .简短 ;病情 明显 者 的 语句 只 
由 一 些 名 词 .动词 所 组 战 , 缺乏 连词 和 修饰 词 , 呈 断 续 的 
电报 式 言语 。 重 度 运 动 性 失语 者 只 能 讲述 单词 或 音节 ， 
甚至 完全 不 语 。 病 情 明 总 者 在 询问 病史 时 即 能 发 现 , 常 
伴 右 中 桃 性 面 将 .上 肢 单 竣 或 偏 闪 。 病 变 多 为 大 脑 中 动 
怠 额 ,项 升 支 , 和 累及 额 下 回 后 部 , 中 央 前 回 与 后 回 下 部 ， 
脑 岛 的 醒 金 .出 血 和 肿瘤 等 。 

(2 ) 感 党 性 失语 : 主要 指 听 言语 的 感觉 障碍 . 表现 为 
对 别人 与 白 身 的 口语 呈 部 分 的 或 完全 的 不 能 理解 , 惠 者 
常 不 白 知 自身 具有 言语 功能 的 缺陷 。 感 觉 性 失语 症 患 者 
言语 表达 无 障碍 , 因而 言语 可 流利 , 讲话 不 费力 , 轻 症 串 
者 双 整 个 名 了 尚 可 理解 , 仪 有 个 别 错字 , 重症 患者 则 言语 
错乱 。 对 话 时 由 于 听 语 感受 障碍 , 因而 答 非 所 问 、 自 言 自 
语言 多 而 杂乱 , 也 不 能 复述 别人 的 言语 。 因 不 能 理解 ， 
也 无 法 命名 , 阅读 与 书写 受到 严重 影响 。 又 由 子 患者 缺 
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乏 白 知 力 , 常 因 听 不 懂 自 己 或 别人 的 活 而 炬 躁 、 激 动 , 易 
被 误诊 为 精神 错乱 。 病 捉 多 在 主 侧 半球 桔 、 项 . 桃 叶 交办 
处 , 如 大 脑 中 动脉 后 段 的 闵 塞 , 壮 , 顶 叶 的 肿 物 等 。 患 者 

(3) 忘 名 性 失语 本 症 的 特征 是 命名 不 能 , 常 被 称 为 
忘 名 性 或 健忘 性 失语 。 自 发 的 育 诺 流利 , 语法 正确 , 但 叮 
因 命 名 困难 而 在 讲话 中 间 停 顿 , 说 话 时 吓 有 路 路 现象 或 
因 用 字 不 当 而 句子 显得 错乱 。 听 语感 受 正常, 最 明显 的 
障碍 是 要 求 患者 指出 某 物 的 名 称 时 。 命 名 出 难 不 仪 限于 
患者 所 见 之 物 , 包括 对 嗅 到 的 、 听 到 的 、 触 到 的 物 也 不 能 
命名 ,但 能 复述 别人 口语 中 提 到 的 名 称 , 且 当 别人 讲 及 或 
在 文章 上 阅 及 此 物 的 名 称 时 , 患者 能 指出 该 物 。 忘 名 竹 
失语 的 原因 , 可 能 是 言语 感受 区 与 学 习 、 记忆 中 枢 (海马 、 
旁 海 马 区 ) 之 间 联 系 受 破 坏 所 致 。 这 是 .种 常见 的 言语 
障碍 , 可 单独 发 生 或 伴 发 于 其 他 失语 症 。 病 损 可 能 位 于 
主 侧 半球 里 叶 后 部 的 深部 , 如 大 脑 后 动脉 分 支 闭塞 , 栖 、 
杭 叶 肿 物 等 , 也 可 出 现 于 弥漫 性 脑 获 缩 .感染 中 毒性 脑病 
及 其 后 吐 症 中 , 故 也 有 人 认为 忘 名 性 失语 无 定位 意义 。 

( 4) 阅读 和 书写 障碍 : 两 者 并 存 时 称 失 读 伴 失 写 。 
阅读 功能 不 仅 有 吉 于 从 视觉 系统 输 人 和 感受 文字 信息 ， 
还 需 有 纹 状 周围 区 (18. 19 区 ) 及 主 侧 半 球 角 回 对 视觉 信 
息 的 综合 。 因 而 枕 叶 、 顶 叶 的 病 损 均 可 影响 阅读 功能 。 
丧失 书写 的 能 力 时 称 为 失 写 。 书 写 是 一 种 复合 的 神经 活 
动 过 程 , 需 将 言 诸 变 成 文字 。 富 语 信息 从 言 河 感 受 区 获 
得 后 , 冲动 传递 至 角 回 , 再 传递 至 额 叶 书 写 中 枢 , 因而 有 
失语 伴 失 写 、 失 读 伴 失 写 , 以 角 回 病 损 时 的 失 读 伴 失 写 最 
为 常见 。 这 些 情况 还 需 与 因 失 用 症 引 起 的 书写 困难 相 鉴 
别 , 后 者 并 非 属于 言语 障碍 , 而 是 失 用 症 的 结果 。 失 读 伴 
失 写 还 可 合并 忘 名 性 失语 或 Gerstmann 综 合 征 (手指 失 
认 、 失 左右 定向 , 失 写 和 失 算 ), 常见 于 左 侧 项 叶 角 加 的 醒 
死 或 肿 物 , 具有 确实 的 定位 意义 。 

(5) 全 失语 症 : 本 证 是 最 常见 .最 严重 的 一 种 失语 
症 , 具有 理解 、 日语, 阅读 ,书写 等 功能 的 全 面 障碍 。 临 床 
特征 为 元 自发 性 言语 乃至 仅 能 发 出 几 个 刻板 的 语音 , 复 
述 别人 言语 时 也 有 间 样 的 障碍 。 对 所 听 言 语 的 理解 力 表 
失 , 只 能 懂得 自己 的 名 字 , 或 写 出 个 别 的 字 , 阅读 和 书写 
均 发 生 障碍 。 病 损 累 太 区 和 言语 感受 区 , 常 由 
于 颈 内 或 大 脑 中 动脉 的 闭塞 性 病变 , 常 伴 右 侧 人 篇 竣 、 偏 麻 
和 偏 言 。 言 语 功能 的 恢复 很 难 。 

构 音 与 发 音 障碍 ”讲话 需 有 喉 . 咽 软肋、 天 、 层 、 呼 
吸 肌 等 肌肉 的 高 度 协调 地 收缩 。 这 些 肌 肉 受 迷 走 、 舌 下 、 
而 、 和 及 神经 等 支配 , 其 核 上 纤维 为 皮质 延髓 束 。 这 些 肌 
肉 的 活动 也 爱 小 脑 . 基底 节 , 锥 体外 系 所 影响 。 讲 话 时 ， 
空气 规则 地 从 肺 冲 出 , 需 有 肋 同 肌 ,、 脐 肌 等 呼吸 肌 的 收 
缩 , 提高 胸腔 内 压 , 以 产生 每 .次 的 呼 气 动作 。 呼 出 的 气 
流 在 气 道内 在 上 述 诸 肌 的 协调 活动 下 发 出 各 种 声音 , 鼻 
腕 与 口腔 均 作为 共 鸭 器 

音 是 只 部 的 功能 。 
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直 门 ,将 声带 分 并 并 使 之 震动 而 发 出 声音 。 声 首 的 高 低 
取决 二 声带 的 紧张 度 , 受 喉 部 肌肉 所 调节 。 支 筷 喉 部 的 
诸 肌 或 发 音 器 官 (声带 ) 发 牛 病变 时 可 导致 声音 路 星 或 不 
能 出 市, 即 发 言 障碍 。 

构 音 依 赖 十 啊 、 软 爵 、 瑞 、 技 等 肌 认 的 协调 收缩 , 以 天 
肌 的 活动 牙 为 重要 。 构 音 渡 胡可 因 言 语 肌肉 瘫 病 或 言语 
肌肉 运动 协调 障碍 所 引起 。 

1. 构 音 障 碍 ， 构 音 障 碍 去 现 为 发 音 不 准 , 咬 宁 不 清 ， 
节律 等 异常 ,或 鼻音 过 重 等 , 即 说 话 含 
精 不 清 或 个 j < 重 时 音 不 分 明 , 请 不 成 钉 , 难以 听 慷 ， 
最 严重 时 患者 完全 不 能 说 语 。 构 音 障 碍 叮 区 分 为 以 下 几 
种 类 型; 

(1 ) 凑 痪 型 构 彰 障碍 (次 峭 忻 蒜 贬 靖 ): 此 型 构 音 障 
印 的 肌肉 竣 换 , 是 由 于 延髓 及 恬 脑 下 段 的 运动 核 及 其 周 
围 神经病 窑 , 或 肌肉 病变 所 致 。 讲 话 特点 星 锚 音 重 , 可 听 
到 气流 自 盘 筷 间 出 南 与 蜡 气 
不 良 , 以 年 展 、 下 发 音 也 不 能 ,人 
缩 , 在 肌 与 UU 层 的 动作 缓 赠 , 软 肚 上 升 不 全 , 并 可 见 咽 册 
与 软 有 瘫 疾 的 代 偿 性 身 翼 收缩 、 吞咽 图 难 、 不 断 访 诞 、. 进 
食 吻 险 咳 、 食 物 常 从 鼻孔 流出 。 典 型 证 状 见于 进行 性 球 
肝病 、 稍 山区 质 炎 延 条 型 。 重 证 对 无 力 的 构 首 困难 有 波 
动 性 。 收 侧 软 腾 夷 痪 可 见于 白喉。 双 侧 悄 竣 痰 可 见于 双 
侧面 神经 麻 闻 。 

(2 ) 疗 守 型 与 强硬 型 构 音 障碍 : 比 上 述 类 型 为 常见 ， 
肌肉 的 痉 认 性 瘫痪 战 强硬 所 致 
痉挛 性 构 音 困 难 是 出 双 他 上 运动 神经 元 皮质 延髓 束 
受 损 所 致 , 多 见于 脑 版 管 病 .运动 神经 元 病 或 先天 性 双人 向 
贸 痪 等 , 其 特征 为 言 滞 缓 慢 、 费 力 、 口 沧 不 清 , 志 音 低调 、 
钻 音 较 重 , 与 球 麻痹 的 言语 障碍 很 相似 , 常 伴 知 晤 困 难 、 
强 竖 强 笑 , 情 感 控 制 失调 , 更 有 肢体 感觉 -运动 障碍 , 临床 
王 株 为 假 性 球 对 兽 。 和 在 运动 性 失语 症 由 者 惊 复 时 也 类 似 
构 音 障碍 , 需 注 意 有 无 其 他 言语 功能 障碍 , 特别 是 书写 
磷 , 如 有 此 证 状 则 支持 失 诸 症 的 诊断 。 

强硬 性 构 音 困难 常见 于 起 颤 麻 闸 综 合 征 的 患者 , 其 
特征 为 语言 含糊 、 吐字 急速 ,发音 一 般 低 调 、 单 音 , 无 抑 扬 
轰 摔 , 句子 林 尾 声音 更 为 低沉 。 在 病情 进展 的 病例 , 其 言 
语 儿 平 不 能 昕 懂 , 从 有 轻微 逢 庄 , 且 企 走路 时 不 能 讲话 ， 
仪 在 坐 下 或 躺 下 时 能 讲 些 活 。 

在 舞蹈 病 与 肌 阵 字 
言 进 突 然 中 止 , 皇 呢 道 性 言语 ， 
动 的 特征 进行 诊 

辣 究 性 与 强硬 性 言 请 障 太 可 同时 出 现 于 弥漫 性 脑 
病 , 以 全 身 嘛 兽性 蜂 亲 最 具有 此 型 言 庄 障 碍 的 特征 , 也 可 
见于 各 类 型 脑 炎 后 还 症 。 

(3) 共 济 失 调 型 构 襄 障 人 好: 此 型 构 音 障 冬 是 急性 与 
慢性 小 脑 炳 损 的 特征 , 表现 为 言语 缓慢 ,发 音 不 清 、 言 治 
单调 、 齐 节 分 开 , 襄 语 和 呼吸 的 协调 紊乱 , 说 其 些 字 和 发 
某 些 音 时 气力 够 , 但 说 男 一 些 守 时 呼 气力 不 够 , 呈 暴 发 性 


























由 于 附加 的 异常 运动 可 使 
须 人 参考 其 不 自主 的 异常 运 








言语 可 见于 小 脑 性 共 济 大 调 、 小 脑 萎 缩 、 多 发 性 硬化 等 。 

2 . 失 音 和 人 发育 简 脊 : 表现 为 直列 两 种 情况 ; 

(1 ) 发 言 过 骅 或 声音 师 哑 : 可 见 二 呼吸 肌 朵 疗 , 由 于 
呼 气 力 不 足 以 发 音 , 策 因为 峭 角 灰 质 炎 、 嫩 染 性 多 发 性 神 
经 炎 、 重 症 肌 庆 力 等 。 丰 者 仅 能 低语 ,但 不 能 叫 央 。 低 语 
也 可 见于 缘 胜 的 患者, 但 强 刺 激 后 声音 可 变 大 。 

双 侧 声带 麻痹 中 导致 和 失 育 或 声 育 晰 星 , 主要 由 于 全 
身 性 疾病 。 一 侧记 带 麻 瘙 系 由 干 一 侧 迷 走神 经 病 措 所 引 
起 , 如 肿瘤 ,外 伤 等 , 表现 为 声音 断 哑 、 低 冰 . 粗 煽 、 营 鼻 
音 。 声 音 晰 哑 也 见于 声带 炎症 或 息肉 。 近 上 完全 性 的 失 
音 也 可 见于 次 证 。 

{3 ) 痉 训 性 发 音 障 三 ; 患者 证 要 为 中 咎 或 老生 人 ， 
般 健康 情况 良好 , 但 不 能 正常 讲话 。 当 要 讲话 时 所 有 二 
庄 肌 肉 丝 紧张 收缩 , 说话 吃 力 , 并 可 有 罕有 乱 感 。 碍 咕 与 唱 
歌 引 不 受 影响 。 痉 李 性 发 音 障 词 可 单 有 病情 也 可 
不 发 展 ,但 也 可 伴 有 了 瞪 冶 党 与 烃 村 性 斜 须 , 发 病原 内 未 
朋 , 精神 治疗 可 有 帮助 。 

儿童 发 育 期 的 言语 和 言语 障碍 ”儿童 期 训 滞 障碍 其 
常见 , 可 分 为 两 类 ; 一 类 为 发 育 期 言语 障碍 , 男 -类 是 由 
于 脑 部 疾病 使 已 浆 得 的 言语 坊 能 再 度 丧 失 ( 即 失 浴 }, 万 
以 前 者 最 多 见 。 

发 有 有期 言语 障碍 有 : 中 先天 性 听觉 感知 不 能 : 是 造成 
言 洛 迟钝 的 重要 原 苦 , 其 特点 起 不 能 理解 说 音 的 总 义 ,但 
听觉 正常 。 色 言语 表达 障碍 ; 包括 儿 章 口吃 ( 构 育 障碍 )》 
和 婴儿 样 语 (无 语法 结构 。 钨 发 育 性 失 读 注 : 患 儿 不 能 
理解 文字 的 意义 而 视觉 无 损 , 也 无 其 他 的 神经 系统 四 党 ， 
于 刀 童 人 学 后 屡 教 不 惊 才 被 发 现 。 病 因 尚 未 明了 。 有 些 
种 儿 可 以 康复 , 因此 有 认为 可 能 由 于 神经 细胞 触 突 联 系 
或 丹 精 形成 发 育 玉 缓 , 也 有 认为 可 能 是 舱 儿 期 或 生产 时 
由 于 缺 氧 或 代谢 障碍 造成 的 脑 皮质 损害 或 皮质 发 有 寻常 
所 敏 , 在 个 别 病例 尸检 时 发 现 冯 侧 质 叶 脑 回 过 小 和 皮质 
细胞 异常 。 

诊断 步骤 ”对 失语 症 患 者 钴 首先 了 解 其 为 右 利 肯 抑 
左 利 者 { 右 利 悍 其 主 删 半球 为 万 侧 大 脑 半 球 ), 以 及 文化 
程度 。 

观察 点 者 的 白 发 性 言语 , 下 与 其 会 话 , 串 发 现 失 语 征 
象 的 特点 。 如 表达 言语 困难 . 吃 方 , 常 担 示 为 运动 忻 失 谱 ; 
如 患者 言语 流利 , 但 杂乱 或 理解 障 译 , 则 提示 为 感受 性 失 
语 。 除 命名 困难 外 . 证 诸 基 本 不 杂乱 , 又 无 其 他 阅读 、 书 
写 的 障碍 者 , 则 为 命名 性 类 语 。 

全 面神经 系统 检查 有 助 于 诊断 与 鉴别 诊断 。 如 伴 有 
偏瘫 ,面瘫 、 偏 讶 , 偏 麻 , 常 提示 为 全 失语 证 ; 如 发 现 肢体 
与 言语 肌 鸯 的 失 用 , 则 为 运动 性 失主 。- - 侧 辣 向 偏 言 南 
励 运 动 障碍 者 , 常 与 失 读 尘 失 气 或 记名 性 失 卉 有 联系 。 

对 构 音 障碍 者 , 除 注意 其 言 洁 特征 外 , 全 面 的 神经 系 
统 检查 有 助 十 病 损 的 定位 诊断 。 

对 于 发 育 困难 或 异常 音 , 应 作 声 带 检查 , 以 助 原 发 性 
与 继 发 性 喉 部 损害 的 诊断 。 





















味觉 障碍 

味觉 障 氏 tdysgeusia) 表现 为 味觉 减退 或 味觉 疼 失 。 
营养 各 纵 持 栅 体 广 稳 作用 有 重要 意义 。 

味觉 包括 硕 、 成 、 酸 、 若 四 种 味 党 和 混合 味觉 , 系 味 莆 
感受 器 受 化 学 性 刺激 订 产 生 。 味 蓝 基 位 上身 、 脸 、 舌 肚 弓 、 
喝 利 喉 部 含有 味觉 细胞 的 钊 闹 形 结构 , 以 舌 的 轮廓 乳头 
和 曹 状 改 头 为 最 乡 。 味 攻 串 对 - -种 以 上 的 昧 觉 发 生 反 应 ， 
但 感受 器 膜 的 不 站 部 分 或 区 域 , 有 对 各 种 厅 同 刺激 的 不 
同 敏 个 度 , 如 舌尖 对 甜 味 和 咸 味 , 碧 外 侧 缘 对 肯 味 , 再 基 
部 对 苦味 最 为 敏感 。 

味觉 的 神经 通路 经 舌 啊 神 经 { 支 配 否 后 173)、 面 神经 
( 文 配 吾 首 2/3) 、 迷 走神 经 进 人 延 贱 孤 东 , 在 孤 束 核 换 神 
经 元 经 内 侧 丘 系 上 行 , 终止 + 后 腹 侧 丘 脑 核 , 其 纤维 最 后 
投射 到 面 .躯体 感觉 皮质 下 方 的 皮质 区 。 昧 觉 障碍 可 见 
十: 思 西 神经 麻将 , 病 损 侵 及 鼓 索 神经 而 引起 病变 侧 的 味 
觉 玫 失 。 久 上 呼吸 道 炎 狂 或 手术 后 , 常 伴 喷 觉 缺失 , 服 小 
晤 硫酸 锌 后 可 纠正 。 仿 一 侧 丘脑 或 项 叶 破 坏 性 病变 引起 
病变 对 侧 味觉 障碍 ,味觉 障碍 还 可 见于 钧 同 痛 性 发 作 时 ， 
且 以 此 为 先兆 , 但 不 如 幻 昧 常见 。 幻 味 也 可 见 填 精神 病 。 











失 眼 


失 睛 (insomnia) 基 指 睡眠 时 间 够 不 上 对 于 睡眠 的 需 
要 。 睡 肪 需要 人 各 有 只。 有 的 不 常人 每 习 夜 内需 不 到 8 
h 的 睡眠 时 间 , 有 能 精神 病人 如 躁 鱼 症 往往 具 需 要 2 一 3h 
睡 眼 。 这 些 都 不 能 称 为 失眠 。 失 眠 在 临床 上 的 表现 有 入 
胜 图 难 、 多 次 局 转 与 蛙 醒 3 种 。 

失眠 的 原因 众多 , 有 ; 中 环境 因素 ; 例如 改变 睡眠 地 
点 , 变换 日 夜班 , 环境 中 声 、 光 , 冷 , 热 , 蚊 昌 叮咬 , 或 高 速 
改行 跨越 时 区 所 造成 的 牛 理 节律 与 公 夜 时 间 的 不 符 等 。 
加 药物 等 的 影响 : 如 咖啡 、 茶 、 酒 、 激 素 . 兴 奋 剂 [苯丙胺 、 
哌 酯 甲醇 ( 利 太 条 ) 等 ], 以 及 停 用 安眠 药 后 。@@ 身 体 因 素 , 
如 疼痛 .瘙痒 、 当 属 , 发 热 ,咳嗽 , 暑 嘴 , 夜 泉 , 以 及 多 种 岗 
体 疾 病 如 甲状 腺 功能 亢进 症 . 演 疡 病 、 慷 尿 病 、 尿 毒 症 、 脑 
炎 、 脑 瘤 . 脑 外 伤 .不 宁 腿 及 夜间 肌 冯 可 等 。 印 心理 因素 ; 
如 思 计 问题 过 多 以 及 各 种 社会 心理 性 应 激 ,手术 前 后 的 
忧虑 等 。 呈 精神 疾患 刀 神 经 官能 宇 (包括 焦 讶 症 与 神经 
衰 旦 ) .抑郁 镍 等 。 在 诊断 失眠 时 必须 首先 排除 客观 环境 
与 颈 体 因素 , 停 用 各 种 有 关 药 物 后 , 才 可 考虑 心理 与 精神 
原因 。 各 种 原因 都 可 以 引起 人 睡 困难 与 多 次 醒 转 。 但 若 
过 到 早 醒 , 必须 考虑 抑 帮 证 的 可 能 , 特别 是 所 谓 隐匿 型 抑 
入 症 , 主要 表现 为 大 眠 嘻 醒 、 食 欲 不 振 等 颈 体 症 状 , 而 不 
一 定 有 情 线 抑 能 。 失 具 的 治疗 应 着 重 二 去 除 原 因 , 不 应 
轻率 地 应 用 安眠 药 , 以 免 耐 结 及 撤 药 反 应 等 影响 。 
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痴呆 


痴呆 (dementia) 是 后 天 性 的 贸 能 、 记 忆 和 人 格 的 全 
误 退 , 而 意识 未 有 障碍 。 

在 正常 情况 下 , 智能 随 年 龄 增长 而 迅速 发 展 , 至 青 壮 
年 时 达 高 峰 , 数 牛 后 渐 趋 下 降 , 及 全 老年 期 减退 更 快 。 如 
果 智能 发 展 术 能 达 公 同年 龄 应 有 水 平 , 则 称 智能 发 育 不 
全 或 精神 发 育 壕 涡 , 不 称病 果 。 只 有 在 智能 已 曾 发 展 , 而 
今 迅速 衰退 , 明显 低 于 自己 已 曾 有 的 , 和 问 龄 人 所 应 有 的 
水 平 , 调 且 伴 有 记忆 的 全 而 减退 , 以太 表现 为 情绪 不 稳 和 
扳 独 退缩 的 人 格 误 败 , 才 可 称 为 阁 采 。 痴 呆 迪 者 部 不 能 
很 好 地 适应 社会 生活 , 这 是 与 正常 区 年 人 智能 记忆 减退 
的 区 别 。 

痴呆 的 原因 有 多 种 , 详 见 表述 。 其 中 大 多 数 为 不 可 
道 的 ,但 部 分 经 适当 治疗 后 , 疾 呆 表现 可 道 针 。 例 如 纲 的 
摘除 后 , 颅 内 血肿 得 到 手术 清除 后 , 颅 内 感染 得 到 治疗 控 
制 后 ,或 正常 压 脑 积 水 在 手术 分 流 后 , 痴呆 症状 可 见 喊 
轻 , 其 或 消失 。 


冶 东 的 病因 





分 类 病 名 





苦 年 性 央 呆 , Alzheimer 病 , Pick 病 . Hunting- 
ton 舞 距 病 , Parkinson 病 , Jacob-Creutzfeld 
访 , 正常 压 脑 各 水 ,多 发 性 而 化 

咎 内 占 位 病变 驻 冶 , 硬 牙 下 血肿 


退行 性 改 安 


外 伤 严重 贞 脑 外 伤 , 拳击 所 致 多 次 损伤 

感 染 各 种 脑 炎 , 坤 经 侮 查 

血管 病 多 发 性 脑 梗死 , 颈 动 脉 汗 塞 , 颅 内 动脉 炎 

代谢 性 困 专 症 , 时 功 能 长 蜗 , 痊 或 淋巴 内 瘤 的 影响 

中 毒性 乙 醉 (酒精 ), 重金属 ( 铝 、 砷 、 馆 ) 

敏 氧 贫血 , 麻醉 后 , 一 氧化 碳 中 毒 , 心 昧 停 捕 , 慢性 
肺 功 能 嘉 竟 

缩 生 款 缺乏 。 维和 牛 素 B3s, 叶 通 、 维 和 牛 率 B1 长 期 缺乏 





一 般 说 , 病 呆 症状 党 隐 渐 发 生 , 但 有 时 可 在 社会 环境 
发 生 较 大 变动 或 在 答 患 某 种 疾病 后 出 现 精神 功能 的 明显 
恶化 给 人 一 种 急骤 发 病 的 印象 。 

闯 呆 早期 表现 为 思维 的 敏捷 性 和 创造 性 减退 , 对 复 
杂 环 境 的 适应 能 力 降 低 , 动作 迟缓 , 容易 疲劳, 常常 发 生 
判断 失误 。 痴 呆 征 象 明 蜡 时 , 可 见 到 以 下 改变 。 

记忆 和 定向 障碍 ”患者 经 常 遗 失 东 西 , 想 不 起 很 熟 
悉 的 事情 。 近 事 记忆 较 早 受到 影响 。 这 种 沁 忆 识 陷 有 时 
较 难 发 现 , 因为 患者 往往 村 找 各 种 借口, 或 者 进行 虚构 。 
定向 谭 碍 比较 明显 , 如 分 不 清 上 下 午 , 外 出 经 常 迷路 等 。 
及 到 后 期 , 连 这 事 记 忆 也 浙 减 退 。 

思维 和 判断 障碍 ”首先 是 创造 性 思维 受 损 , 然后 
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抽象 推理 能 为 减退 , 且 考 方式 刻板, 思维 内 容 贫 芯 . 分 不 
清 证 次 , 抓 不 作 要 点 , 特 划 是 学 习 新 事物 的 能 力 大 为 降 
低 。 训 请 质 项 也 见 降低 , 先是 尼 次 不 明 , 缺 芝 逻辑, 严重 
时 请 法 民 见 错误 , 最 后 发 展 到 只 会 发 出 党 无 意义 的 攻 声 ， 
或 长 全 纺 虑 万 让 。 

性 格 和 行为 改变 起 先 表现 为 兴趣 减退 , 只 会 机 械 
地 从 事 刻板 的 日 常 活动 , 如 果 要 求 他 做 一 些 份 外 事情 , 会 
激 起 遇 怒 。 忠 者 常 有 性 格 改 朗 , 通常 表现 为 抑制 能 力 减 
低 和 伦理 道德 观念 减退 , 以 至 发 让 偷窃 、 淫 落 等 行为 。 严 
重 时 连 最 简单 的 吃 、 穿 等 日 常 乍 活 都 不 能 自理 , 甚 鱼 不 知 
料理 个 人 卫 咎 , 连 大 小 使 都 不 知 如 何 处 理 。 

典型 的 病 呆 比较 容易 识别 , 但 临床 上 有 些 情况 容易 
与 之 混 清 , 如 有 时 皇 老 的 抑 俘 症 病 人 在 情绪 抑 名 时 可以 
表现 出 思维 让 组 ,注意 力 痪 散记 忆 不 佳 , 其 至 定向 席 碍 ， 
如 上 模 伴 巷 老 , 衣冠 不 整 , 形 如 痴呆 。 介 这 种 病人 在 出 现 
抑郁 症状 前 , 智能 和 记忆 丝 堂 无 减退 的 迹象 。 而 用 患 者 
在 无 法 正确 回答 问题 时 , 往往 不 找 任何 借口 , 更 不 会 虚 
构 , 相反 地 会 老 老实 实地 承认 自己 的 错误 和 无 能 。 如 果 
给 予 抗 抑郁 治 亲 , 所 谓 痴 来 的 模样 会 责 速 改 观 。 其 次 是 
所 谓 “ 假 性 痴呆 ", 多 见于 疙 上 和 反应 性 精神 病 。 疾 呆 样 
的 表现 可 以 在 心理 央 素 作用 下 突然 发 生 , 也 会 突然 消失 。 
崇 者 的 智能 缺损 似乎 比 真正 痴呆 更 为 严重 , 对 很 简单 的 
问题 外 不 能 正确 回答 。 有 时 虽然 作出 回答 ,但 其 内 容 只 
是 近似 而 不 汶 确 , 说 明 点 者 实际 上 能 理解 首 题 的 性 质 , 因 
此 给 大 “种 故意 做 作 的 印象 。 在 仔细 分 析 病 前 诱因 及 各 
方 血 表现 后 , 不 难 作 出 鉴别 诊断 。 

















诡 亡 

诡 妄 (delirium) 大 指 在 意识 清晰 度 降低 的 情况 下 出 
现 错觉 和/ 觉 , 以 及 情结 和 行为 等 障碍 。 

诡 妄 一 般 起 病 较 急 , 出 现 意识 模糊 , 对 外 界 刺 激 的 感 
知 阐 值 提高 , 呈现 定向 障碍 , 不 能 分 辨 时 间 和 地 点 ,但 对 
人 物 尚 保持 较 好 定向 , ” 重 时 连 亲 属 也 不 能 辨认 。 与 意 
识 消 晰 度 改 变 的 问 时, 出 现 意识 的 质 的 变化 , 又 称 为 意识 
的 梦 样 改变 。 突 出 的 症状 是 大 量 带 有 恺 饰 性 质 的 错 党 和 
幻觉 (以 和 J 视 为 证 ), 敏 使 患者 极度 惊 束 , 其 全 发 生意 外 。 
此 时 患者 哺 哺 自 语 或 突然 大 声 叫 贼 ; 情结 不 稳 , 烦躁 不 
安 , 成 器 战 笑 。 有 的 呈现 类 神 运动 性 兴奋 , 在 床上 驾 转 釉 
滚 ,用 手 瑟 摸 或 对 空 乱 抓 , 其 宇和 欲 起 床 逃 窗 。 

诡 实 的 表 规 往往 有 所 波动 , 一 般 芋 轻 夜 重 。 持 续 时 
问 长 弛 不 ， 视 所 致 原 因而 定 。 在 意识 恢复 清晰 , 淆 安 消 
退 党 不 能 同 忆 当 时 表 规 。 

一 般 说 诡 安 多 见 十 各 种 症状 性 精神 病 与 小 任性 精神 
炳 或 磊 脑 拟 伤 之 后 。 在 急性 感染 性 疾病 的 高 热 期 发 生 的 
旗 你 为 发 热 性 诡 安 。 有 些 衰 蚤 的 老年 人 虽 无 明显 感染 
发 热 . 也 可 能 出 现 意 识 障碍 和 谐 专 , 称 为 老年 性 诡 启 。 药 
物 过 基 或 中 毒 对 , 称 中 毒性 诡 亡 , 以 乙醇 (酒精 ) 中 毒 所 至 























之 乱 额 性 谎 安 慑 有 特征 性 。 此 时 除 诡 妆 表现 外 , 还 伴 有 
四 肢 粗 大 震 题 , 兵 济 失调 , 甚至 抽 搞 发 作 。 鼎 该 外 伤 , 特 
别 是 在 脑 震荡 后 逐渐 清醒 过 程 中 也 of 发 生 , 称 外 伤 性 让 
亡 。 个 别 精 神 分 仅 症 病人 固 过度 兴 在 躁动 导致 衰 冯 时， 
也 叫 能 发 生 济 亡 。 

诊断 诡 安 应 首 重 了 解 有 无 急性 感染 , 服 姆 ,应 用 有 关 
药物 醒酒. 颅 脑 外 伤 等 病史 , 并 作 详细 体检 , 以 灌 清 病 
因 ; 才能 对 症 治疗 。 


幻觉 

幻觉 (hallucination) 是 指 思 者 感知 到 客观 上 并 不 存 
在 的 事物 。 虽 然 幻 党 与 精神 病 的 诊断 密切 有 关 , 但 并 井 
所 有 幻觉 均 属 病态 。 正 常人 在 强 询 的 情绪 影响 下 , 也 会 
出 现 幻觉, 例如 在 等 待 重要 人 物 到 米 时 , 会 听 到 实际 上 不 
存在 的 门铃 声 等 。 在 类 似 "感觉 剥夺 "的 情况 下 , 也 会 体 
验 幻觉, 例如 在 夜间 或 雾 中 独自 驾驶 长 途 货车 ,会 在 路 上 
看 到 实际 上 并 不 存在 的 红绿灯 或 障碍 物 。 译 十 在 入 唾 前 
或 配 来 时 出 现 的 幻觉 更 是 正常 人 常 见 的 现象 。 在 意识 不 
大 清晰 时 往往 发 生 幻觉, 那 是 症状 性 精神 病 ( 话 疡 ) 的 一 
种 表现 。 只 有 在 意识 清晰 时 , 多 次 重复 出 现 的 幻觉, 才 有 
精神 分 锅 症 等 功能 性 精神 病 的 可 能 , 此 时 还 得 排除 酒精 
或 药物 的 作用 。 

一 般 可 按 感 觉 性 质 把 纪 觉 分 成 红 听 、 幻 视 、 幻 嗅 、 幻 
味 、 幻 独 和 本 体 幻 觉 等 多 种 。 以 幻 听 最 为 多 见 , 可 从 简单 

9 音响 (要 素性 幻 听 ) 直到 大 语 声 (语言 性 纪 昕 ), 约 占 纪 
觉 总 发 生 率 的 70%。 最 有 临床 意义 的 是 语言 性 幻 听 , 串 
者 可 以 昕 到 说 话 声 音 而 不 见 其 人 。 有 的 患者 能 明确 地 肖 
完 幻 听 语 声 来 自 外 界 某 个 方向 , 有 的 却 含糊 地 涉 为 幻 听 
米 源 于 头脑 之 中 。 有 的 患者 对 幻 听信 以 为 真 , 认真 对 待 ， 
有 的 却 与 幻 昕 和 尘 共处, 习以为常。 所谓 “命令 性 幻 昕 ” 
尽 指 患者 听从 幻 昕 的 指使 从 事 各 种 活动 , 或 吸 打 他 人 , 或 
企图 自尽 。 这 种 纠 听 不 - 定 都 是 精神 分 裂 炉 的 表现 , 也 
可 见于 抑郁 症 等 。Schneider 提 出 几 种 特殊 的 弥 听 形式 ， 
认为 对 精神 分 裂 症 具有 诊断 价值 。 例 如 "法 心 症 或 亿 维 
化 声 ”, 是 指 由 者 听 到 声音 在 讲述 白 己 的 思想 (如 来 自 客 
观 空间 , 称 为 读 心 定 ; 如 米 卢 主观 空间 , 称 为 思维 化 声 )， 
“评议 性 幻 听 " 是 指 患 者 昕 到 声音 像 作 实 况 广播 一 样 地 介 
绍 或 评议 他 的 举动; “争论 性 幻 昕 ”是 指 串 者 听 到 有 
些 人 在 为 他 的 行为 好 坏 进 行 第 论 。 … 般 说 , 在 意识 清晰 
状态 下 出 现 的 长 篇 累 评 的 言语 性 幻 听 , 大 允 属 精神 分 列 
狂 。 攻 他 精神 病 的 幻 听 都 比较 简短 。 

幻 视 大 多 发 生 在 意识 模糊 时 , 成 为 症状 性 精神 病 的 
一 种 表现 。 如 果 患 者 意识 济 晰 , 出 现 比较 肯定 的 幻 视 , 则 
以 精神 分 交 症 可 能 最 大 。 朋 的 幻 视 形象 如 同和 实物 , 有 的 
则 如 印 在 透明 膜 上 的 图 象 。 有 的 黑白 , 有 的 彩色 。 内 此 ， 
幻 视 的 形象 对 于 诊断 并 无 特殊 意义 。 

幻 嗅 是 指 患 者 闻 到 特殊 气味 。 因为 嗅觉 的 灵敏 程度 















随 人 而 皇 的 , 所 以 较 难 判别 是 否 幻 觉 。 但 苦 迹 近 鞠 汪 , 例 
如 在 室内 闻 到 血 肠 味 或 某 种 特殊 动物 的 气味 等 , 大 多 属 

于 病态 幻 嗅 , 而 百 往往 大 精神 分 袋 症 的 表现 。 约 味 也 相 
类 似 , 较 难 表 定 。 至 于 幻 触 和 本 体 幻 觉 ,例如 感到 触电 样 
的 麻 本 刺 痛 , 战 与 人 发 生性 交 的 感觉 等 ; 若 伴 有 "被 控制 ” 
或 “被 强加 "的 体验 , 则 以 精神 分 八 症 可 能 性 较 大 。 在 临 
床上 , 幻 党 可 不 以 单 -形式 出 现 , 往往 综合 听 . 视 等 多 种 
形式 , 组 成 一 幅 相 当 丰 富生 动 的 幻觉 拒 象 , 此 时 可 称 为 纪 
想 性 幻觉 。 

KaHaxnxckn 及 后 来 的 Karl Jaspers 部 曾 找 述 过 所 
谓 假 性 幻觉 , 是 指出 现在 “主观 定 间 ”的 处 于 知觉 与 表象 
之 间 的 一 种 特殊 形 碟 , 例如 前 述 之 觉得 来 自 患者 本 人 头 
脑 中 的 红 听 。 后 人 认为 这 种 类 别 并 没有 什么 特殊 诊断 意 
广 。Sedman 与 Hamilton 都 提出 , 恕 果 要 用 假 性 幻觉 这 个 
名 称 的 话 , 应 该 是 指 诛 发 生 之 时 (或 回顾 时 ) 患者 能 够 下 
确 地 体验 到 纪 觉 的 非 真 实 性 。 那 么 , 前 述 正常 人 的 幻觉 
均 属 此 忻 质 ; 这 种 说 法 或 许可 以 作为 幻觉 是 于 属于 病态 
的 鉴别 标志 。 

另外 还 有 了 几 种 特殊 的 幻觉 形式 需要 说 明 。 “功能 性 
约 觉 " 旦 指 革 一 感官 受到 刺激 时 , 在 同一 感觉 领域 虫 出 现 
的 幻觉 。 例 如 在 听 到 流水 韦 的 同时 昕 到 人 人 语 声 ; 水 流 声 
停 , 语 声 岂止。 水 流 声 与 人 滞 声 同时 为 患者 所 感知 , 所 不 
做 会。 如 果 反 覆 出 现 , 属 试 慨 灵 ,以 精神 分 裂 症 的 幻觉 可 
能 较 大 ; 否则 可 能 是 心 因 性 反应 的 错觉 。“ 反 射 性 么 ] 觉 ” 
是 指 -感官 受到 刺激 而 企 男 “感觉 领域 中 出 现 幻觉, 例 
如 看 到 别人 在 用 钥匙 开门 锁 的 问 时 感 鲁 胸痛 。 正 常人 在 
呀 公用 粉笔 在 黑 极 上 上 融 只 刺耳 响 声 时 , 也 会 觉得 政 齿 酸 
痛 。 所 以 究竟 古 幻觉 还 是 联 觉 , 尚 有 争议 。“ 白 闪 症 " 足 
措 叫 者 能 看 到 白 己 的 硼 象 ，- 般 是 头 和 府 部 , 英 至 叮 能 看 
到 自己 的 化 身 站 在 自己 的 背后 ，- 般 说 均 属 病态 ,但 有 人 
认为 正常 人 在 疲乏 时 也 偶 有 出 现 串 能 。 








村 处 (anxiety) 指 一 种 缺乏 明显 客观 原因 的 内 心 不 
去 或 并 无 根据 的 已 患者 感到 似乎 大 说 将 临 , 必 伺 不 
可 终 口 , 而 又 无 法 解脱 , 并 常 伴 有 和 白 主 神经 功能 失调 的 表 
现 , 如 心怀 ,出 冷汗 ,双手 震 前 ,大 食 和 使 秘 等 。 
此 症 状 可 见于 多 种 神经 疾 感 , 如 神经 症 、 芽 俘 症 ， 

以 及 其 些 精神 分 裂 症 。 也 常见 于 某 些 驱 休 疾 病 , 如 冠 心 
病 , 心肌 梧 死 、 充血 性 心力 衰 疯 左 房 室 着 脱 垂 、 师 栓塞 、 
气胸 、 唑 喘 , 甲状 腺 功能 亢进 症 、 低 血糖 症 、 库 欣 综 合 征 
嗜 铬 细胞 六 , 消 化 性 澡 疡 ,败血症 .脑膜 脑 汪 、 旨 :本 索 B 抽 
丈 症 等 。 有 些 药物 如 肾上腺 素 类 (包括 麻黄 素 ) 和 嘱 旱 因 
等 也 串 能 引起 焦 虞 。 圣 于 抗 精 坤 病 药 物 引起 的 毅 坐 不 能 
也 是 一 种 焦虑 症状 。 

对 有 焦 不 症状 的 感 者 , 必须 爹 面 淘 问 病史 , 进行 体 
检 , 以 进一步 明确 诊断 , 不 宜 轻 率 地 予以 抗 焦 虑 药物， 








类 并 …1787- 


以 防 成 交 等 不 良 反应 ,或 掩盖 症状 , 耽误 潜在 疾病 的 治 
疗 。 





抑郁 


抑郁 (depression) 指 -- 种 情绪 低落 的 状态 。 共 表现 
为 心境 低沉 .表情 忧郁 、 语 言 低微 ,动作 减少 ; 对 于 日 常生 
活 .工作 初 业 余 爱 好 均 不 感 兴趣 ; 良 我 感觉 不 住 , 常 总 态 
观 失 望 , 自 嵌 自 点 , 甚 全 消极 , 因而 当 伤 或 自尽 。 

押 邹 辣 状 主要 见于 精神 疾患 。 例 如 在 严重 社会 心理 
应 油 后 出 现 的 反应 性 抑郁 症 , 病因 未 明 的 情感 忻 精神 障 
往 ( 踊 儿 抑郁 证 的 抑郁 期 及 单 相 重 症 抑郁 ) ,以 下 某 些 精 
神 分 刍 症 , 均 可 表现 扼 胡 症状。 有些 抑 郁 性 人 司 障 碍 病 
人 会 长 期 呈现 抑郁 心情 。 某 些 驴 体 疾病 也 有 可 能 表现 抑 
郁 , 如 流行 性 感冒. 伤寒 .种 靖 、 甲状 腺 功能 减退 症 、 产 后 
抑 他 症 、 维生素 缺 三 症 等 。 有 些 药物 往往 可 以 引起 抑 俘 ， 
如 抗 高 血 应 药物 (万 其 是 利 血 平 制剂)、 洋 地 黄 制剂 .口服 
加 了 孕 熙 、 激 素 和 可 吹 美 辛 (消炎 痛 } 等 。 不 容 忽视 的 是 坑 
精神 病 药物 如 氧 两 唆 、 毛 背 喧 吨 ( 泰 而 登 ) 或 气 哌 喧 腑 等 ， 
也 会 引起 药 源 忻 抑郁。 因此 , 在 临床 上 通 到 抑郁 症状 , 不 
但 需要 了 解 心理 原因 , 也 序 了 解 有 关 的 讽 体 疾病 和 用 药 
情况 。 上 只 有 在 确定 病因 后 才能 对 症 治疗 。 


错觉 

销 觉 {ilusion) 是 对 于 客观 事物 的 错误 感知 , 是 指 当 
事 人 在 感知 事物 的 问 时 ,体验 到 异常 的 急性 或 异常 的 意 
义 。 铺 觉 叮 分 丙种: -种 足 “ 属 性 错觉 ”, 在 感知 事物 时 ， 
体验 到 异 市 的 局 性 , 当事人 往往 能 明知 其 不 真实 性 ; 另 一 

知事 物 时 , 男 让 赋予 不 符 实际 的 意 
义 , 而 当事人 往往 信以为真。 

错觉 不 一 定 是 病态 表现 。 下 常人 往往 体验 过 不 少 错 
觉 , 尤其 是 属性 错觉 。 例 如 著名 的 Miillerlyer 错 觉 , 在 两 
条 等 长 直线 遇 端 添上 方向 不 同 的 箭头 , 使 人 感到 两 线 的 
长 度 不 同 。 一 般 所 说 的 “感知 综合 障碍 ”实际 上 就 是 某 种 
属性 错觉 , 例如 看 到 物体 的 模样 发 生变 化 , 把 静止 的 物体 
看 成 正在 运动 , 感到 时 间 的 圣 常 变化 , 觉得 空间 的 特殊 改 
变 等 。 如 果 发 牛 在 内 感 方面 , 可 能 觉得 自己 形体 的 变化 ， 
或 感到 身体 在 运动 等 。 不 论 是 正常 还 是 病态 , 属性 错觉 
是 错误 地 体验 到 异常 的 属性 , 其 特点 是 当事人 能 认识 到 
感知 的 错误 和 不 真实 。 

正常 的 释义 错觉 , 就 如 党 说 的 "草木 普 兵 "和 ”“ 杯 马 蛇 
影 ", 当事人 由 于 心理 上 的 原因 对 所 感知 的 客观 事物 赋 疗 
不 符 实际 的 异常 意义 。 病 态 的 释义 错觉 并 不 少见 , 例如 
焦 虚 惊 妨 的 病人 会 把 模 煌 的 阴影 、 腾 腊 的 灯光 , 或 窗 杠 的 
叶 嘎 上 声 当 作风 手 潜伏 的 迹象 。 又 如 意识 模糊 的 病人 把 墙 
上 的 花纹 看 成 毒蛇 猛兽 而 惊 惑 万 状 。 在 记 想 支配 下 , 精 
神 分 型 症 病 人 把 周围 坏 境 中 的 事物 看 成 影射 和 诽谤 , 称 
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* 1788 ， 
为 安息 性 气氛 , 其 实质 也 起 释义 错觉 。 





记 想 


安 想 (delusion) 是 一 种 病理 信念, 其 内 容 与 事实 不 
符 , 与 患者 的 文化 水 六 及 社会 背景 也 不 相称 , 而 患者 却 坚 
信和 不 移 , 难以 说 服 纠 店 。 这 种 信念 对 于 上 丰 才 说 来 具有 特 
别 重 要 的 自我 牵连 意义 , 往往 主宰 痊 他 的 整个 思想 , 甚至 
支配 右 他 的 行为 。 

正常 人 的 成 见 或 偏见 与 亡 想 不 同 , 足 册 十 思想 方法 
不 正确 或 认识 水 于 的 限制 所 造成 ，- 般 吓 用 说 理 方法 加 
以 纠 止 。 宗 教 信 仰 或 迷信 观念 , 虽 无 事实 作为 根据 , 但 不 
超越 当时 当地 的 社会 文化 背景 , 所 以 不 能 称 为 安 想 。 
于 纠 想 , 其 内 容 可 能 焙 为 离奇 , 显然 与 事实 不 符 ,但 当 事 
人 能 委 知 其 并 故 不 坚信 。 所 亩 超 价 观念 ,是 -种 
有 社会 形 景 看 来 完全 可 以 理解 的 个 人 伟 念 。 有 时 与 妄想 
较 难 区 分 , 必须 参照 此 时 有 尤其 他 精神 症状 , 然后 符 作 判 
别 。 

效 想 旦 现实 检验 能 刀 削 红 的 表现 ,说 明 患 者 无 法 鉴 
列 自 己 的 想法 是 否 符合 客观 现实 , 所 以 是 精神 病 的 个 
诊断 标志 。 

从 病理 心理 学 角度 看 来 , 安 想 可 以 分 为 原 发 性 启 想 
(又 名 真性 和 和 继 发 性 插 想 信和 名 闫 二 并 观 念 )。 原 发 
内 素 所 能 解释 , 又 
源 二 其 他 异常 攻 神 种 动 的 病理 是 ”种 由 疾 
病 本 身 病 悍 机 制 所 造成 的 安 想 。 原 发 吕 分 为 妄想 
性 知觉 与 安 想 性 想法 两 种 。 安 想 性 知觉 是 患者 对 正常 的 
知觉 过 程 同 以 难 予 理解 的 意义 。 除 偶 见 十 冶 病 膀 腾 状态 
和 中 毒性 精神 病 外 , 主要 见 十 精神 分 裂 症 。 所 以 、 
Schneider 认 为 妄想 性 知觉 即使 不 能 算 作 父 例 精神 分 裂 
益 的 必 且 指标 , 也 可 以 称 为 该 症 共有 诊断 价值 的 特殊 症 
状 。Schneider 曾 举 一 例 : -“ 男 病人 在 路 上 遇 到 -条 狗 举 
超前 处 , 便 认 为 自己 由 将 遭 到 杀害 。 前 “名 表示 知觉 过 
稳 , 后 一 句 是 异常 意义 。 在 这 种 知觉 过 程 与 异常 意义 之 
间 缺 乏 可 以 理解 的 意义 , 别 厌 者 却 深 信 不 疑 。 

至 寸 安 想 性 想法 , 又 称 突 发 嘉 想 观念 或 自发 性 妄想 ， 
是 指 缀 然 在 患者 头脑 中 丧 成 的 想法 , 既 无 前 因 , 又 无 推 
理 。 净 想 性 想法 可 见于 各 种 精 坊 病 。- -个 精神 分 殉 症 病 
信 可 以 无 中 生 有 地 认为 正在 遭受 他 人 迪 韦 , 而 一 个 踩 镍 
症 病 人 则 可 能 突如其来 地 认为 自己 足 信 球 的 统帅 。 两 者 
艾 属 亡 想 性 想法 ; 由 此 可 知 , 安 想 性 想法 并 无 特殊 诊断 价 
什 。 

继 发 性 妄想 与 原 发 性 者 不 同 , 入 往事 出 有 内, 在 心理 
上 可 以 有 所 解释 , 或者 继 发 于 <] 觉 .智能 缺陷 ,情感 障碍 ， 
或 原来 已 经 有 的 交 想 等 异常 精神 活动 。 

在 原 发 性 妄想 . 继 发 性 嘉 想 以 及 心 因 性 偏执 反应 之 
间 , 可 以 相互 产生 影响 , 并 通过 推理 演绎 ,形成 更 进一步 
的 继 发 性 志 想 , 于 是 构成 -个 复杂 的 网 络 , 称 为 妄想 系 




































统 。 变 想 之 能 否 系统 化 , 御 往 与 人 档 完整 与 志 有 关 。 有 
的 病人 的 人 格 比 较 完 
理 , 义 有 发 展 , 往往 使 人 信以为真, 的 确 可 以 称 得 上 
如 偏执 性 精神 病 。 有 些 病人 的 安 想 系统 很 不 周密 
蚊 松 , 其 全 支 离 倒 碎 , 前 后 矛 后 , 如 精神 分 名 症 。 

安 想 又 司 按 内 容 性 质 分 为 多 种 , 如 被 害 变 想 、 嫉 妨 亡 










贫穷 辫 想 、 钟情 妆 起 、 非 血 统 安 想 等 。 安信 的 内 容 与 下 
的 文化 水 平 .生活 坏 境 及 社会 背 最 密切 相关 ， 巾 丁 科 学 
文化 的 发 展 , 安息 内 容 往往 随时 代 变 迁 而 有 所 不 问 。 例 
如 30 年 前 十 分 多 见 的 宗教 妄想 、 着 大志 想 等 , 现在 已 极 少 
见 。20 世 纪 初 的 影响 安息 , 多 数 为 妖 术 、 魔 兴 或 磁力 ,而 
现在 则 为 电波 、 激 光 . 人造 卫星 战 字 宙 飞 船 等 。 - 艇 说 ， 
妄想 的 内 容 与 疾病 的 诊断 类 出 首 匹 绝对 肯定 的 关系 。 但 
以 有 一 定 的 诊断 价值 。 感到 有 : 
在 操纵 若 他 的 思 闪 和 行动 等 
种 “被 动 ”或 “被 强加 ”的 体检 , 属 十 所 谓 自 我 意识 障碍 , 所 
以 又 称 “ 被 控制 感 ", 认为 是 一 种 比较 特殊 的 精神 分 异 症 
有 妄想 的 精神 病人 往往 会 在 亡 想 的 支配 下 采取 种 种 
行 吕 ,如 沈 可 .诉讼 、 伤 人 或 自 伤 等 。 - 般 说 , 比较 急性 的 
精神 分 裂 钙 病例 或 俩 执 性 精神 病 患者 的 人 格 比较 完 鉴 ， 
较 易 受 安 想 支配 , 采取 危险 行动 。 而 器 质 性 精 蛋 病 或 慢 
性 精神 分 裂 症 病人 , 人 格 已 有 明 呈 衰退 ,他们 青 对 
安 想 深信 不 疑 , 但 可 置 之 一 亮 , 并 不 采取 相应 行动 。 














上 有 瞪 下 垂 


|. 瞪 下 乖 (blepharoptosis) 是 指 上 蛤 握 肌 本 身上 或 其 
神经 文 配 发 后 病 变 , 使 上 瞪 提 上册 功能 不 金 碟 消失 , 以 级 不 
能 提 举 至 正常 商 度 的 一 种 病理 状态 。 全 常 眼 向 前 福 视 时， 
上 蛤 缘 可 遗 盖 角 膜 上 缘 约 2mm, 瞳孔 区 完全 让 出 。 上 办 
下 科 时 财 可 超过 此 限度 , 其 至 遮盖 旺 孔 而 阻挡 视线 。 为 
了 克服 对 视力 的 影响 , 患者 常 品 首 扬 忆 , 借 额 机 收纳 以 提 
起 上 脸 , 以 致 额 部 显示 许多 皱纹。 

发 病 机 制 和 病因 上 瞪 下 与 可 以 是 部 分 性 或 惟 全 
性 , 吕 发 生 于 单 侧 或 双 侧 。 和 根据 病 因 临 床上 分 先天 性 和 
效 得 性 两 类 。 

1 ) 先 天 性 上 瞪 下 垂 : 在 出 生 时 即 存 在 , 有 遗传 倾 
向 , 属 常 染色 体 显 性 型 。 主 要 为 上 蛤 提 肌 发 育 不 良 , 肌 纤 
维 减少 。 先 天 性 二 了 瞪 下 垂 有 时 伴 有 小 蛤 委 , 内 紫 蒙 皮 和 
上 直 肌 功能 不 全 等 。 有 些 忠 者 表现 下 颌 - 豚 旦 联动 现象 
-(Marcus Gunn 现 象 ), 即 每 次 张口 或 下 般 作 侧 风 活动 时 , 
上 季 的 上 险 突 然 提 高 旋即 迅速 恢复 原状 , 其 原因 为 第 V 
脑 神经 纤维 混 信 支配 上 脸 提 肌 的 第 王 脑 神经 。 

{2 ) 获得 性 | 脸 下 所 常 可 继 发 于 以 下 三 个 主要 
因素 ; DD 机 械 内 素 : 眼 瞪 的 重量 增加 , 使 上 蛤 提 肌 难以 提 
起 上 瞪 , 多 见于 上 有 瞪 炎 性 水 种 , 瞪 板 增 摩 或 肿瘤 等 情况 。 





念 肌 源 性 : 见于 肌 营 养 不 良 , 重症 肌 无 力 等 。 单 侧 或 双 仙 
上 瞪 下 玲 营 为 草 症 珊 无 妃 的 早期 体征 之 “可 伴 有 复 视 ， 
给 以 混 新 斯 的 明 可 改 闫 症状 , 并 据 此 可 明确 诊断 。 轩 神 
经 性 或 麻 辛 性 : 由 支配 上 上 脸 堪 肌 的 第 贡 脑 神经 报 伤 所 致 。 
见于 外 伤 ,炎症 ,血管 病 变 或 肿 痪 压迫 等 。 支 配 Miiller 肌 
的 交感 圳 经 受 损 时 亦 可 见 上 险 轻 度 下垂 , 于 伴 有 瞳孔 缩 
小 , 眼球 内 陷 , 目 侧 皮肤 潮 幻 、 丘 汗 等 体征 , 称 Homer 综 
台 征 。 

诊断 步 细 ”省 重 病史 询问 和 眼 局 部 检查 。 白 幼 起 病 
并 有 家 族 史 者 为 先天 性 。 后 天 突然 起 病 者 多 为 神经 性。 
上 瞪 下 冬 上 午 却 而 下 午 重 者 , 多 为 重症 肌 无 力 ， 外 伤 引 
起 的 上 瞪 下 垂 有 明确 的 外 伤 史 。 

局 部 检查 应 3 - 脸 下 垂 为 单 侧 性 或 冯 侧 性 , 下 重 
程度 ; 眼球 的 位 情况 与 突出 度 ; 瞳孔 情况 , 视力 和 
视野 改变 , 眼 瞪 厚 紫 是 村 正 常 以 及 腿 癌 有 无 崎 形 等 。 到 
侧 或 单 侧 较 经度 的 上 上 脸 下 重 , 旦 下 重 情 况 稳定 , 视力 较 
其 , 战 合 间 眼球 上 转 障碍 、 上 大 紫 获 皮 肥 小 脸 裂 , 有 时 还 合 
并 眼球 震颤 者 , 则 为 先天 性 上 脸 下 垂 ， 单 侧 性 下 垂 程度 
严重 , 昌 伴 有 了 眼球 外 斜 及 上 、F、 内 转 障 但, 辜 孔 若 大 , 对 
光 反 应 消失 与 复 视 者 , 则 为 动 腿 神经 宁 痹 所 黎 ， 如 合并 
眼球 向 各 方 转动 受 限 则 为 路 上 裂 综合 征 ; 如 兼 有 视力 下 
降 或 形 失 , 则 为 眶 尖 综 合 征 。 单 侧 个 拱 且 程度 较 轻 , 眼球 
轻 度 目 隐 , 瞳孔 缩小 , 则 为 Hormer 综 合 征 。 双 仙 上 验 问 
时 或 先后 发 毁 , 上 和 个 轻 而 上 午 草 , 出 脸 多 次 后 加 重 , 休息 
后 较 轻 , 肌 注 新 斯 的 明 后 即 改 善 或 消失 者, 则 为 重症 肌 无 
力 。 触 诊 能 感知 上 有 瞪 内 币 物 或 午 结 , 或 伴 有 了 服 蛤 结膜 水 
肿 省 , 应 号 虚 为 上 脸 内 肿 物 或 炎症 所 致 。 

洛 天 性 瞪 下 牌 有 时 可 伴 有 其 他 移 天 畸形 , 脑 部 症状 
及 骨骼 册 功 能 障 人 丰 。Horner 综 合 征 可 有 患 侧 无 于 及 皮 
肤 温度 开 高 。 上 患者 在 咀 唱 运动 时 瞬 目 运动 频繁 , 张口 则 

上 瞪 提 起 , 闭口 圳 上 瞪 下 重 , 可 诊断 为 Marcus Gunn 综 
合 征 。 旭 发现 点 者 有 脑 部 六 状 , 则 须 作 神 经 系统 检查 以 
明确 诊断 。 

对 于 交感 神经 麻 闻 的 定位 诊断 , 可 分 别 应 用 可 卡其 
与 肾上腺 素 漓 人 结膜 囊 内 , 每 隔 二 分钟 观察 瞳 筷 大 小 , 共 
三 次 。 中 枢 人 性 损 圭 者 对 可 卡 因 有 明显 散 瞳 反应 , 但 对 肾 
上 腺 素 则 无 反应 ; 节 前 损害 者 对 可 卡 因 与 肾上腺 素 均 无 
反应 ; 节 后 损害 者 对 肾上腺 索 有 散 脐 反应 , 但 海 串 卡 因 无 
友 永 。 

治疗 上 了 瞪 下 垂 的 褒 疗 因 程度 和 病因 的 不 同 而 异 。 
轻 度 上 瞪 下 徘 不 影响 视力 者 , 除 作对 因 治 疗 外 野 卉 处 理 。 
由 重症 有 无 力 引起 的 上 上院 下 垂 可 用 药物 治疗 或 配 戴 特 别 
眼镜 , 其 镜 架 后 侧 附 有 小 支架 可 括 勘 强 起 上 了 瞪 。 

先天 性 .| 脸 下 垂 多 需 手 术 矫 开 , 手术 方式 可 分 三 类 : 
六 缩 短 十 瞪 提 肌 以 增强 肌 力 , 适用 于 上 了 瞪 提 肌 功 能 尚未 
完全 消失 者 。 此 法 较 符合 生理 与 美容 要 求 。 名 县 刷 法 ， 
利用 皮 淤 , 眼 轮 古 也 束 、 泣 筋 膜 、 链 线 等 材料 作 屋 带 , 使 上 
险 与 害 肌 相连 , 借用 额 肌 收缩 力量 来 提起 上 险 。 的 供用 
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二 直 肌 力量 , 因 效 时 不 理 想 , 日 前 极 少 采 用 。 





脸 闭合 不 全 

脸 贱 合 不 全 (lagophthalmos) 是 措 上 下 瞪 部 分 或 完 
全 不 能 闭合 , 使 角 腊 或 球 结膜 失去 保护 而 些 句 在 外 , 俗称 
“ 免 眼 ”"。 少 数 正常 人 在 睡 虑 时 可 出 虎 这 种 险 闭 合 不 全 的 
情况 , 属 " 和 后 理性 脸 闭 合 不 全 ”, 此 时 由 于 睡眠 时 眼球 上 
转 , 角膜 一 般 不 暴露 , 对 版 球 无 危害 。 大 多 数 脸 闭合 不 全 
是 其 种 病理 现象 。 由 于 闭 哈 时 上 下 脸 绿 不 能 吻合 , 结 
与 角 错 可 长 期 紧 露 在 外 导 笃 脸 结 戏 干 燥 ,. 肥 厚 , 角膜 混浊 
力 致 发 生 暴露 件 角 膜 炎 利 溃疡 ,严重 影响 视力 。 葵 闭合 
不 全 常 件 有 了 瞪 外 翻 , 故 引起 项 国 性 注 湾 。 

缠 虹 病理 性 瞪 闭合 不 全 的 原 国 有 :中 机 械 性 : 由 于 突 
服 症 、 肛 内 肿瘤、 牛 眼 、 和 角膜 葡萄 肿 、 球 后 出 血 使 服 球 突出 
而 瞪 疝 合 不 全 。 人 @ 疗 痕 性 ; 因 脸 外 伤 或 炎症 后 形成 的 疗 
粮 及 组 织 缺损 也 是 瞪 周 合 不 全 肖 见 的 原因 。@ 浆 率 性 ; 
见于 甲亢 。 因 上 上 瞪 提 上 肌 或 Motler 下 滑 肌 首座 使 上 瞪 退 缩 
而 闭合 不 全 。 加 麻痹 性 : 由 于 面神经 麻 疗 导 敏 轮 正 肌 功 
能 来 失 。@ 功 能 性 ; 见于 昏迷 状态 ,全身 麻醉 或 输 局 部 注 
射 麻 碎 剂 后 。 

治疗 应 针对 原因 , 瞪 闭 合 不 全 一 时 难以 恢复 者 ,应 在 
结膜 各 内 涂 眼 彰 , 戴 眼 墨 或 防风 镜 , 以 保护 角膜 。 亦 可 考 
让 作 和 暂时 性 脸 错 缝合 , 待 病情 好 转 后 再 重新 甬 开 。 由 闻 
痕 攻 组 织 缺损 引起 的 险 闭合 不 全 ，- 般 需 做 慎 皮 整形 术 。 


险 列 增 宽 

眼 的 上 下 险 缚 之 疝 ( 输 裂 ) 的 宽度 超过 正常 限 度 者 称 
办 好 增 宽 fblepharodiastasisj。 可 见于 单眼 或 双眼 , 有 
时 伴 眼球 突出 。 若 问 时 存在 瞪 裂 闭合 不 全 者 , 称 为 免 驱 。 

中 国正 常人 的 中 央 部 脸 腹 宽度 平均 为 7.5mm. 双眼 
对 称 。 现 眼 平视 时 , 上 险 缘 位 于 12 点 钟 处 角膜 缘 与 暗 孔 
缘 之 和 问 , 遮盖 角膜 上 缘 约 2mm。 下 瞪 缘 们 于 6 点 钟 处 角 
膜 缘 。 

正常 脸 裂 靠 所 上 小 瞪 肌 、 轮 牙 肌 ,Miller 肌 的 相互 车 抗 
作出 而 维持 正常 的 宽度 , 当 某 - 肌肉 或 其 支配 神经 异常 
时 ， 就 可 发 生 异 常 。 瞪 裂 增 宽 的 常见 原因 : 中 眼球 增 
大 或 突出 。 常 见于 眶 内 占 位 病变 或 甲状 腺 功能 亢进 症 者 。 
后 者 出 于 同时 存在 上 脸 上 缩 , 叭 型 增 宽 尤其 明显 。 国 眼 
外 肌 王 尺 。 如 上 外 直 肌 功 能 不 良 。 致 眼球 向 上 或 向 外 转 
动 时 与 它们 相 疝 神经 支配 的 皖 上 瞪 肌 特 划 用 力 。 插 如 面 
神经 蝶 痹 时 , 与 其 质 抗 的 上 瞪 提 及 的 作用 加 强 。@@ 交 感 
神经 兴奋 或 滴 用 拟 交 感 神经 续 物 。 中 服 瞪 乡 痕 性 外 翻 。 
加 上 蛤 下 和 柔 或 脸 内 副手 术 矫 正 过 度 。 

诊断 步骤 : 险 询 增 宽 常 通过 两 眼 对 比 。 观 察 点 者 向 
前 注视 时 上、 下 瞪 缘 的 位 置 , 或 用 尺 坦 接 测量 中 央 垂 直 输 
裂 的 宽度 。 
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问 诊 时 应 注意 有 无 眼 脸 外 伤 或 手术 史 。 检 查 有 无 眼 
瞪 疗 痕 , 并 注意 有 无 眼 外 肌 椒 全 麻 米 及 面神经 竣 痪 ,有 万 
突 眼 及 上 瞪 上 缩 现象 , 必要 时 应 进行 神经 系统 及 内 分 小 
检查 。 








流泪 与 泪 滥 

流泪 (lacrimation) 是 指 泪液 分 小 过 多 的 -种 册 象 ， 
而 少 溢 (epiphora) 则 足 由 二 泪液 排 泄 系统 阻塞, 使 正常 
分 泌 的 泪液 不 能 及 时 经 泪 道 排出 而 流出 眼 外 。 

病因 : (1) 流泪 的 原 隐 :情绪 冲动 孙 吐 ,咳嗽 ,哈欠 
和 典 等 的 生理 反射 眼角 结膜 和 鼻 精 膜 受 物理 或 化 学 性 
刺激 ; 胡 膜 及 注 腺 本 身 的 炎症 , 以 及 泪腺 肿瘤 与 Mikulicz 
病 等 ; 拟 副 交感 神经 药物 ( 演 新 斯 的 明 等 ) 的 作用 , 以 及 某 
些 全 身 性 疾病 , 如 有 机 醉 中 毒 、 甲状腺 功 能 亢进 症 . 冰 甬 
次 等 , 面 储 经 损伤 后 的 神经 纤维 迷走 性 再 生 , 当 咀嚼 食物 
时 可 伴 流泪 现象 , 称 “ 。 

(2 ) 泪 溢 的 原因 ; 泪 道 阻塞, 可 痪 于 注 小 点 、 注 小 管 、 
学 泪 道 的 闭塞 , 或 鼻 烙 膜 肿胀 ; 油 小 点 位 置 异 常 多 见于 
下 诅 小 点 的 内 或 外 翻 腿 轮 著 肌 松 地 , 使 油条 的 条 吸 作 用 
减弱 。 

诊断 步骤 ， 对 十 江 液 流出 眼 外 的 病例 , 应 详细 询问 
其 诱因 , 检查 油 点 位 置 , 角 结 膜 有 无 异物 、 外 伤 ` 炎 症 。 通 
过 泪 道 冲洗 了 解 泪 道 有 无 阻塞 必 判 断 流泪 或 泪 洲 , 以 及 
泪 道 阻塞 的 部 位 。 

应 针对 病因 治疗 , 流泪 过 多 者 可 使 用 副交感 阻 灌 药 
{阿托品 、 东 蕊 莹 不 )。 对 正 固 而 严重 的 病例 可 摘除 部 分 
泪腺 , 但 应 慎重 。 泪 滋 者 多 需 手 术 治疗 。 





红眼 


腿 的 球 结膜 上 太 其 下 面 的 巩膜 正常 时 外 观 呈 其 万 色 ， 
俗称 眼 白 , 当 血 管 完 血 或 出 血 时 则 旦 红色 , 称 红眼 (red 
eye)。 

临床 上 将 红眼 分 为 两 类 。 第 “类 为 目 炎 证 性 红眼 ， 
如 视 疲劳 引起 的 反射 性 血管 充血 ,结膜 肿瘤 上 丰富 的 供 
养 血 管 、 药物 所 致 的 血管 扩张 、 角 结 膜 表面 的 新 牛 血管 以 
及 有 颈 动 脉 海 缩 寨 瘘 所 致 的 球 结膜 血管 弘 张 充 蛋 等 ; 球 结 
膜 下 出 秽 也 是 - -种 常见 的 非 炎 症 红眼 , 见于 眼 外 伤 .血液 
病 、 高 血压 动脉 硬化 及 百 日 玻 等 。 第 二 类 为 炎症 性 红眼 ， 
根据 病变 的 相同 性 质 , 有 二 种 形态 : 中 结膜 性 充血 , 见于 
急性 结膜 炎 。 眼 白 呈 鲜红 色 , 充血 程度 自 穹 磨 部 向 第 腊 
乡 逐 渐 减 轻 , 血管 纹理 清晰 并 可 跟随 球 结膜 移动 , 满 灶 上 
腺 素 或 麻黄 素 等 腿 药 后 , 血管 收缩 , 红 腿 可 暂时 消退 。@@ 
睫 状 性 充血 , 见于 虹膜 睫 状 体 炎 、 各 种 角膜 炎 等 。 充 血 某 
暗 红 色 , 位 于 球 结膜 的 深部 , 血管 的 纹理 不 清 , 充血 主要 
位 于 角膜 绿 ,而 容 隆 部 浙 趋 减轻 。@ 混 合 性 充血 , 见于 严 
重 的 角膜 炎 、 需 萄 膜 炎 及 急性 青光眼 等 。 红 腿 形 态 为 结 





膜 性 和 睫 状 充 鱼 兼 有 之 。 此 外 , 见 膜 炎 可 引起 局 限 性 现 
膜 和 结 懂 充 血 。 
诊断 步骤 : 红眼 为 结膜 血 答 的 充 迎 和 出 血 的 表 遇 。 

前 者 是 小 血管 扩张 , 后 者 为 小 血管 破 询 , 引起 结膜 下 血液 
滞留 , 表现 为 边界 较 明 显 的 红色 斑 片 , 血管 结构 模糊 个 
清 , 故 易 与 充血 相 区 别 。 对 于 结膜 充血 的 病例 , 问 诊 应 注 
意 有 无 眼 痛 、 视 力 减 退 及 分 记 物 。 检 查 应 注意 识 划 结 腊 
性 充 届 是 状 充血 或 混合 性 充 自 。 结 膜 性 充 应 为 急性 结 
膜 炎 的 特征 , 常 有 眼 部 灼 痒 感 并 伴 有 脓 性 或 粘液 性 分 小 
物 , 但 无 明显 的 眼 痛 和 视力 减退 ; 睫 状 或 混合 性 充血 常 是 
了 眼球 炎症 或 高 眼 庄 的 表现 , 伴 有 了 眼 痛 . 视力 减退 , 需 作 详 
细 的 腹 阶 灯 显微镜 和 了 眼 账 镜 检 查 , 必要 时 测 基 眼 内 讨 , 以 
明确 诊断 。 


角膜 刺激 症 


角 障 刺激 症 (symptoms of corneal irritation) 是 角 
膜 受到 各 种 病理 性 刺激 时 引起 的 一 组 眼 部 症状 , 包括 眼 
痛 、 球 结膜 充血 、 眼 瞪 疗 生 和 晨光 流 测 , 洲 重 时 可 伴 有 了 眼 
瞪 肿 账 。 

第 腊 含 有 本 证 的 感觉 神经 末梢 (三 叉 神经 的 眼 支 )， 
龙 共 在 上 皮 太 上 皮卡 屋 , 因此 角膜 对 外 界 的 刺激 也 极 敏 
感 , 例如 倒 睫 或 异物 的 物理 性 刺激 ,酸性 或 碱 性 化 学 物质 
的 刺激 .紫外 线 辐射 的 刺 油 等 均 rf 引 起 眼 的 充血 疼痛 , 并 
反射 性 引起 腿 上 险 痊 挛 水 肿 及 寻 光 流泪 。 常 见 的 眼 炳 有 泡 
性 结膜 炎 、 细菌 上 或 病毒 性 角 结膜 炎 、 电光 性 眼 炎 、 角膜 界 
物 、 角膜 化 学 性 或 热 性 灼伤 , 以 及 各 种 角膜 炎 和 角膜 溃 
疡 , 但 在 麻 疗 性 角膜 泪 疡 中 由 于 感觉 神经 麻 闻 而 不 出 现 
角膜 刺 贡 症 。 同 样 道理 , 当 角 膜 病变 引起 明显 的 角膜 刺 
沿 症 时 , 如 滴 以 表面 麻醉 药 ( 如 1% 了 丁目 因 等 ), 就 可 使 症 
状 缓解 甚至 消失 。 

睫 状 体内 也 含有 硅 富 的 感觉 帅 经 末梢 , 故 当 炎症 或 
眼 内 盯 突 然 升 商 时 , 也 可 引起 类 似 的 刺激 症状 , 此 种 情况 
常见 于 虹膜 且 状 栖 炎 和 青光眼 的 急性 发 作 阶段 。 

诊断 步 又 : 首先 了 解 有 无 服 外 伤 ( 包 括 化 学 性 ,机 械 
性 肥 紫 外 线 致 伤 ) 或 手术 中 。 眼 部 检查 则 应 注意 有 无 内 
翻 倒 睫 .结膜 充血 情况 以 及 角膜 有 无 异物 、 炎 症 水 肿 及 上 
皮 脱 落 。 还 应 注意 前 房 深浅 , 有 无 渗 出 。 对 十 结膜 充血 、 
角膜 水 肿 、 瞳孔 扩大 的 炳 腿 , 应 作 有 眼 旦 测 车。 


善明 


羞 明 (protophobia) 系 指 眼 睛 对 光线 刺激 特别 敏感 ， 
以 致 不 能 耐 受 , 表现 为 流泪 和 有 眼 脸 痉 闻 。 基 一 种 病理 反 
应 状态 。 

引起 善明 的 有 眼 部 病变 有 : 中 视 疲劳 。 加 结膜 炎 。@@ 
角膜 炎 与 角膜 异物 。 爷 虹膜 睫 状 体 炎 。 人 电光 性 眼 炎 或 
要 言 。 亿 药物 性 或 病理 性 瞳孔 扩大 。 人 @@ 卫 孔 畸形 或 缺损 。 


地 有 眼 部 手术 后 。 凶 无 虽 状 体 限 或 晶状体 脱位 。 最 视网膜 
炎 。 

引起 辩 叶 的 全 身 性 病变 有 : 四 白化 病 。 人 @ 职 炎 性 长 
光 , 常见 于 强 或 弱 光 线 下 工作 者 。 


眼 痛 

头面 部 痛觉 受 二 义 神 经 支配 , 眼 部 的 许多 组 织 内 会 
丰富 的 三 叉 神经 ( 眼 支 ) 末梢 纤维 , 故 眼 部 痛觉 灵 缴 ,任何 
原因 使 这 些 昼 经 受 刺激 均 可 能 引起 眼 痛 
:ophthalmalgia)。 有 眼 痛 可 呈 刺 痛 、 牵 拉 痛 、 压 痢 . 胀 狂 、 
锐 痛 和 钝 痛 等 。 

最 狂 的 原 央 主要 是 : 加 上 腿 部 的 急性 炎症 : 如 急性 丛 腺 
炎 、 带 状 疱 糙 ,角膜 炎 , 苑 膜 炎 ,虹膜 睫 状 体 炎 、 视 神经 炎 、 
眼眶 蜂窝 织 炎 、 眶 简 膜 火星 骨膜 炎 等 。 眼 内 目 或 肛 内 压 
的 忽 剧 开 高 也 可 引起 剧烈 的 限 痛 。@ 视 觉 疲劳 ;如 远视 、 
老 视 . 散光、 双眼 屈 光 参 卷 (大 于 4 个 届 兆 度 )、 矫 正 镑 片 
不 合适 . 服 球 辐 连 不 足 , 以 及 滴 用 强 缩 瞳 剂 如 红 氟 磷 后 吕 
因 肌 力 平衡 失调 或 调节 闵 杰 而 导 敏 眼 痛 。 辐 邻近 组 织 的 
病变 ， 如 鼻塞 炎 、 牙 眼 炎 等 , 因 其 感 党 与 眼 同 源 于 三 叉 神 
经 , 故 痛觉 可 牵涉 到 眼 部 。 

此 外, 体温 升 高 ,高 血压 , 以 及 局 部 的 里 动脉 炎 或 二 
叉 神 经 痛 , 以 及 视网膜 脱离 行 巩 膜 环 扎 术 后 等 , 也 常 引起 
不 同 程度 的 眼 痛 。 

诊断 步骤 :在 询问 病史 时 须 了 解 服 儿 部 位 , 发 病 急 
缓 , 病程 长 短 , 程度 轻重 , 有 无 合并 头痛 眼光、 流泪 , 祝 力 
情况 , 有 无 外 伤 改 有 关 的 全 身 疾病 , 治疗 经 过 等 。 如 眼 痛 
发 牛 于 看 书 或 近 距 离 的 细致 工作 后 , 且 为 衬 拉 痛 或 印 痛 ， 
则 可 能 为 视 疲劳 所 致 。 如 眼 痛 在 早 虑 较 重 , 以 眼眶 周围 
为 显著 日 伴 于 痛 , 则 可 能 由 鼻窦 炎 所 致 

眼 检 查 须 注意 眼 痛 部 位 , 有 无 充血 与 充血 程度 , 眼球 
突出 度 , 眼球 运动 , 腿 内 压 , 视力 , 视野 的 情况 , 以 及 结膜 
和 角膜 的 透明 度 , 房 水 及 适 孔 的 改变 等 。 如 眼球 有 了 胀 痛 
和 压痛 , 并 有 混合 性 充血 和 腿 瞪 红肿 ,结膜 水 肿 ,眼球 突 
出 与 运动 障碍 , 眶 内 奈 增高 , 则 为 眼眶 蜂窝 织 炎 。 如 眼球 
向 一 个 方向 突出 , 眶 缘 下 可 和 触 到 有 实质 性 肿 物 , 则 为 肿 痛 
所 致 。 眼 闯 而 烈 且 引起 头痛 如 万 劈 样 , 眼 部 呈 混 合 性 充 
血 , 角膜 雾 状 水 肿 , 前 房 浅 , 有 瞳孔 若 大 , 视力 下 降 , 眼 压 增 
高 在 6.67kPat50mmHg) 以 上 , 可 诊断 为 急性 闭 角 型 青 光 
服 。 眼 球 有 刺 痛 , 角膜 混 波 、 溃 烂 , 及 性 分 小 物 多 , 则 为 细 
菌 感 懈 所 致 的 角膜 次 病 。 眼 球 胀 痛 并 向 锋 侧 交 射 , 尤 以 
夜间 为 剧 , 眼 部 房 水 混 独 , 瞳孔 缩小 或 录 和 梅花 状 散 大 , 可 
诊断 为 虹膜 睛 状 体 炎 ; 如 瞳孔 领域 内 有 黄 绿色 光 反 射 , 则 
为 化 腑 性 眼 内 亚 。 眼 球 无 充血 , 但 转动 时 和 压迫 眼球 时 
均 有 明显 疼痛 , 视力 下 降 , 视野 检查 有 中 心 或 哑铃 状 暗 
点 , 则 为 球 后 视神经 炎 。 眶 上 切 迹 有 明显 压痛 , 而 局 部 无 
红肿 者 则 为 医 上 神经 痛 。 服 瞪 皮 肤 有 红肿 .硬结 和 压痛 ， 
则 为 麦 粒 串 。 如 眼 险 皮肤 有 沿 着 三 叉 神经 分 布 的 水 疱 群 


症状 .1791. 


出 现 , 薰 有 剧烈 神经 痛 考 - 则 为 腿 星 带 状 疱 座 。 泪 绝 区 有 
红肿 热 痛 者 为 急性 泪 训 炎 。 

除 眼 局 部 检查 外 , 还 应 作 其 他 检查 , 如 描 赛 检查 可 发 
现 眼 配 刚 责 痛 的 原因 为 鼻窦 炎 。 血 压 测 量 可 明确 眼 痛 起 
源 于 高 血压 或 低 血 压 。 血 管 性 头痛 , 偏 头痛 等 所 致 眼 痛 
未 作 神经 系统 检查 以 确定 诊断 。 高 热 性 疾病 、 流 行 性 感 
冒 等 所 致 眼 痛 , 均 有 明确 的 原 发 病 作为 诊断 的 统 据 。 








视力 减退 

视 物 能 力 的 减退 称 为 视力 减退 (visual defects)。 袖 
力 通常 指 中 心 视力 , 即 视 锐 敏 疫 , 代表 视网膜 黄斑 中 心目 
的 功能 , 包括 远视 力 和 近视 力 。 

视力 减退 可 由 多 种 眼病 或 其 些 全 身 疾病 引起 : 中 屈 
光 不 正 : 近视 .远视 . 老 视 和 散光 。 色 了 腿 球 中 间 质 混浊 : 党 
见 为 角膜 炎 、 白内障 , 房 水 混 涉 及 各 种 原因 引起 的 玻 坑 体 
混浊 。 团 视 网 噶 脉络 膜 病变 : 如 眼底 炎症 、 外 伤 .各 种 视 
网 膜 血 管 性 病变 及 变性 , 尤其 当 病变 累及 黄 坪 区 时 。@ 
视神经 及 祝 路 病变 : 如 视神经 及 脑 组 织 的 炎 证 . 外 伤 ,种 
瘦 和 血 供 障 得 等 。 合 全 身 疾病 : 如 尿毒 症 .妊娠 中 每 症 、 
高 血压 脑病 ,急性 肾 痰 及 烟 洒 中 毒 等 。@ 精 神 心理 的 病 
态 ; 如 瘤 症 等 。 

诊断 步骤 :视力 减退 的 程度 可 遂 过 远近 视力 表 测 量 ， 
及 猪 正视 力 低 于 0.02 虱 称 育 , 低 于 0.3 者 称 低 视力 , 若 光 
感 消失 但 眼球 无 明显 病变 , 暗 孔 对 光 反 应 存在 者 称 黑 蒙 。 

视力 减退 的 问 诊 应 注意 发 病 的 时 间 和 速度 , 凡 出 生 
时 已 有 视力 障碍 者, 多 为 先 大 性 疾病 ; 以 后 才 发 生 的 , 多 
为 后 天 发 生 的 眼病 。 视 力 减退 的 快慢 和 程度 与 病变 的 部 
位 和 轻重 直接 有 关 。 眼 球 各 部 分 组 织 的 病变 , 特别 起 透 
明 中 间 质 和 祝 刚 膜 视神经 的 病变 , 对 视力 影响 较 大 ; 视力 
减退 的 速度 以 视神经 的 急性 炎症 . 视神经 或 视网膜 的 缺 
血 、 眼 内 大 出 血 等 疾病 损害 视力 最 快 , 而 老年 性 白内障 、 
慢性 葡萄 膜 炎 , 开 角 型 青光眼 .视网膜 变 性 等 缓慢 进展 的 
眼病 对 视力 损害 贸 惕 。 若 视力 减退 伴 有 限 部 红 痛 者 , 多 
为 眼 部 炎症 或 眼 压 升 高 引起 , 如 角膜 炎 , 虹膜 睫 状 体 炎 及 
青光眼 等 。 上 述 各 种 病变 需 道 过 裂隙 灯 显微镜 及 眼底 镜 
检查 , 必要 时 作 超 声波 , X 线 , 电 牛 理 包 括 视网膜 电 图 
{ERG)、 眼 电 图 人 DG) 、 视 诱发 由 位 (VEP) 等 检查 , 以 及 眼 
底 荧 光 血 管 造影 如 以 识别 。 若 视力 明显 减退 而 眼 部 检查 
正常 ,或 眼 部 病变 不 足以 解释 视力 减退 者 , 应 耐心 地 进行 
屈 光 检查 , 如 果 矫 正 忆 光 后 视力 仍 不 能 提高 痊 , 尚 需 考虑 
皮质 言 , 瘤 症 或 伪 育 等 串 能 , 应 通过 电 生理 检查 、 伪 育 试 
验 . 暗 示 性 治疗 试验 等 慎 加 鉴别 。 

治疗 ; 以 对 央 治疗 为 主 。 若 治疗 后 视力 有 不 同 程度 
提高 者 , 称 可 逆 性 视力 障碍 , 其 中 白内障 和 屈 光 不 止 者 疗 
效 尤 佳 ; 若 治疗 后 视力 仍 不 能 提高 项 , 称 不 可 逆 性 视力 障 
三 , 见 十 眼 组 织 严 重 器 质 性 病变 , 尤其 是 视神经 厚 缩 者 。 
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夜 盲 

凡 暗 通 应 能 力 群 低 , 在 蛋 晴 处 表现 为 视觉 障 姆 , 行动 
困难 , 但 在 明 沈 环境 下 . 视力 正常 或 仍然 较 好 过 称 为 夜 
盲 (night blindness)。 夜 言 是 眼 谋 疾 阁 的 常见 症状 之 ， 
多 与 视网膜 的 功能 性 或 器 质 性 病变 有 关 。 

发 病 机 制 和 病因 “视网膜 的 感光 细胞 有 丙种 : 锥 休 
细胞 答 畏 明 党 光线 下 的 视觉 和 色觉 , 什 体 细胞 答 辖 暗 光 
下 的 补 觉 。 杆 体 继 胞 中 含有 -种 视 色素 , 称 为 视 紫 质 
寓 此 质 在 暗 光 下 县 有 高 度 敏 斌 性 , 是 暗 适 应 情况 下 
视力 的 证 要 物质 基础 。 要 使 视 紫 质 的 合成 顺利 完全 , 足 
量 的 维生素 A 供应 、 健全 的 杆 体 细胞 功能 以 及 健全 的 视 
网 膜 色 素 上 点 功能 是 三 个 不 可 店 少 的 条 件 。 缺 三 其 中 任 
何 - -个 致使 视 紫 质 的 合成 受到 附 乌 时 , 轻 考 表现 为 重新 
合成 过 程 延 长 , 重 消 表 现 为 合成 不 是 或 无 法 合成 。 临 床 
上 此 现 瞳 适应 时 间 延 长 片 到 各 种 程度 的 令 育 现象 

夜 育 的 类 型 多 而 复杂 , 但 大 体 上 可 归纳 为 先天 性 和 
后 天 性 , 静止 性 和 进行 性 , 党 全 性 和 不 完全 性 , 以 及 眼病 
性 夜 言 和 全 身 病 性 夜 喜 等 类 型 。 先 天 性 静止 性 侈 是 证 十 
一 种 先 大 遗传 性 眼病 , 无 特殊 治疗 。 先 天 性 进行 性 夜 言 
症 常 和 其 他 遗传 性 视网膜 病 患 开发 , 如 各 种 视网膜 色素 
变性 . 白 点 状 视网膜 炎 惑 各 种 视 网 噶 变性 等 , 除 夜 二 外 ， 
视力 .视野 、 眼 底 都 有 改变 , 病情 不 断 进展 ,治疗 往往 难以 
奏效 。 后 天 性 夜 言 可 由 某 些 严重 损害 视 细胞 或 影响 视 功 
能 的 各 种 眼病 引起 , 如 血管 性 视网膜 病变 , 弥漫 性 视网膜 
脉络 腊 共 迪 , 视神经 鞭 缩 等 。 也 可由 维生素 A 缺 过 .时 醒 
化 .消耗 性 疾病 ,药物 中 毒 等 全 身 情 况 引 起 , 可 针对 病因 
给 予 不 同治 疗 。 

诊断 步骤 ”门诊 时 注意 发 疾 时 间 、 饮 食 习惯 有 无 全 
性 腹 湾 等 。 儿 童 无 特殊 原因 的 夜 言 疗 常 为 先天 性 夜 主 ， 
进行 性 者 多 十 青少年 期 发 病 。 夜 让 的 特殊 丛 查 是 暗 适 应 ， 
对 比 法 简单 荔 行 , 在 暗室 内 以 检查 者 的 视觉 代表 止 党 , 与 
被 检查 者 作 比 较 , 即 可 查 出 明显 的 夜 片 , 用 暗 适 应 仪 检 查 
则 更 精确 。 眼 底 检查 党 可 判断 夜 言 性 质 ; 先 人 性 进行 性 
夜 育 者 , 眼底 表现 为 网 膜 色 洋 灰 污 ; 血管 偏 细 , 视 乳 头 虹 
黄色 , 剧 边 网 蜡 有 骨 细 胞 样 色素 沉着 视 功 能 检查 存在 冉 
边 袖 时 向 心 缩小 , 暗 适应 能 万 减退 , 以 及 眼 电 图 (E0G} 蜡 
常 。 部 分 色素 变性 病例 , 眼底 视 风 膜 无 色素 游离 汽 痢 而 
表现 为 散在 分 布 的 由 点。 

后 天 性 夜 言 多 由 眼底 病 引 起 , 眼底 表现 为 弥漫 性 视 
网 膜 病变 或 视神经 萎缩 。 少 数 白 内 障 患 音 因 周边 部 混浊 
也 会 出 现 轻 度 夜 育 。 对 病因 不 明 者 , 还 诺 作 全 身 检查 考 
虑 烟草 、 酒 精 、 牵 宁 类 等 小 毒 或 存在 缺 氛 、 肝 号 状 核 变性 
及 炎 病 质 等 。 通 过 相应 的 检查 可 明确 之 。 









色 视 

物 全 的 颜色 被 感觉 为 雌 他 颜色 者 , 称 色 撤 
{chromatopsia) , 为 色 幻 觉 或 色觉 障碍 的 症状 。 

色 视 的 常见 原因 为 ; 串 腿 球 透 光 问 质 (角膜. 房 水 、 节 
状 体 、 玻 殴 体 ) 选 择 性 地 吸收 光线 。 例 如 核 必 性 所内 障 的 
榨 黄 色 凋 产生 的 黄 视 ,下 现 体积 应 的 红 训 等 。 由 于 品 状 
体能 泪 去 监 色光 , 故 摘 除 厚 状 体 后 可 产 牛 暂时 性 蓝 色 视 。 
为 视网膜 及 视 路 病变 : 如 中 心性 视网膜 脉络 膜 炎 的 黄 视 。 
图 药物 影响 ; 如 静脉 注入 荧光 素 或 洋 地 黄 、 阿 的 平 ,山道 
生 、 诗 汪 等 药物 中 考 时 的 黄 视 。 休 精神 异 首 , 如 瑟 症 可 出 
现 红色 或 黄色 的 名 色觉 。 


白 瞳 征 


HH 腑 征 deukocoria) 基 指 瞳孔 内 能 见 到 方 色 反光 的 
一 种 症状 。 

白 瞳 征 吕 由 多 种 眼 内 病 引 起 : 字 品 状 体 病变 : 各 种 类 
型 白内障, 膜 性 内 降 。 加 玻 议 体 策 变 : 如 腿 内 容 炎 , 陈 中 
性 玻璃 体积 血 , 玻璃 体内 猪 春 虫 病 , 原始 玻璃 体 增 殖 等 。 
号 视 网 腊 病变; 如 视网膜 镇 狗 , 视网膜 脱离 , Coats 病 , 新 
生 上 视网膜 病变 (晶状体 后 纤维 增 牛 病 }。 贱 沁 的 脉络 简 
埠 损 也 FJ 呈现 记 瞳 簿 。 

白 暗 征 者 常 声 产 重 的 视力 障 鲜 。 并 伴 有 上 壕 各 种 原 
发 眼病 的 相应 症状 和 体征 。 

诊断 步 缀 : 儿童 门 瞳 征 患者 , 多 由 先 大 或 外 伤 性 白 
内 障 . 服 内 容 炎 .视网膜 母 继 胞 冯 .Coats 症 及 新 生 儿 视 网 
膜 病 变 引起 , 应 详细 询问 生长 发 育 史 、 外 伤 史 . 发 病 年 龄 
及 伴随 症状 , 开放 人 咬 筷 进行 详细 的 眼科 检查 (有 时 还 舌 
全 麻 下 检查 眼底 )。 必 要 时 作 起 声波、X 线 摄 片 等 特殊 检 
查 , 以 明确 原 发 眼病 。 成 人 的 自 瞳 征 多 由 白内障 、 眼 内 容 
炎 下 陈旧 性 臣 壤 体积 血 等 引起 。 放 大 障 孔 后 通过 腿 内 内 
得 各 超声波 检 查 , 不 难 发 现 原 发 眼病 。 


低 眼 压 


低 眼 庄 (ocular hypotension) 是 措 眼 压低 十 正常 人 
群 中 平均 眼 压 范围 最 低 水 平 的 “种 病理 状态 。 

通常 将 正常 眼 庄 于 均值 定 为 2.133kPa (16mmnHg) ， 
标准 差 为 0.333kPa(2.3mmHg), 则 低 十 2 个 标准 荤 的 正 
常 眼 压 最 低 值 应 为 1.466kPa(lImmHg)。 

Duke-Elder 将 低 腿 庄 的 标准 定 为 眼 庄 低 0.867kPa 
46.5mmHg)。 

低 眼 庄 的 临床 表现 较 有 代表 性 的 体征 是 : 中 眼 压 降 
低 , 常 低 于 0.867kpaf6.5mmHg)。 轩 视力 下 降 。 轩 角膜 
变形 , 或 塌陷 , 可 伴 有 水 肿 或 后 弹力 层 押 氏 。 有 瘘管 者 滴 
荧光 索 后 可 见 房 水 渗 油 。 四 前 房 变 浅 或 消失 , 或 见 浓密 


的 丁 道 现象 。 加 房 角 后 退 , 腿 状 体 脱 离 。@ 脉 络 腊 脱离 。 
六 视 乳 关 水肿。 的 后 极 部 及 黄斑 区 视网膜 有 皱 刁 。 

低 眼 于 时 间 过 入 还 可 以 引起 品 状 体 混 神 , 虹膜 后 业 
连 , 视神经 蒙 缩 , 黄 姓 囊 样 变性 等 片 发 症 而 危害 视力 。 

病因 引起 低 腿 奈 的 原因 很 多 , 大 体 上 吓 分 为 全 身 和 
局 部 丙种， 中 人 金 身 原因 上 所 引起 的 低 眼 诗 。 常 为 一 短暂 现 
象 , 对 视 占 全 不 致 引起 不 良 后 果 。 可 见 十 酸 中 青 , 脱水 ， 
深 芽 迷 , 深 麻 醇 等 情况 。 人 外 眼 局 部 病变 。 常 见于: 穿孔 
性 眼 外 伤 , 占 光 眼泪 过 性 手术 后 引流 过 畅 或 渡 池 穿 破 形 
成 瘘管 , 角 蜡 瘘管 形成 ; 眼前 段 手 术 后 浅 前 房 并 发 睫 状 体 
-上 脉络膜 脱 离 ; 急性 虹膜 睫 状 体 炎 时 的 暂时 性 房 水 分 泌 折 
制 ; 眼球 钝 挫伤 后 的 尘 状 体 脱离 ; 视网膜 脱 高 , 特别 许 有 
脉络 膜 脱离 并 存 时 , 环 扎 手术 后 服 前 段 缺 血 , 眼球 萎缩 和 
眼球 癖 等。 

诊断 步骤 低 腿 频 者 在 除外 全 身 厦 办 后 , 应 重点 询 
问 其 腿 球 外 伤 和 于 术 史 。 钝 摊 伤 后 的 低 服 压 可 能 为 且 状 
体 脱离 或 严重 的 视网膜 脱 敲 , 应 详细 检查 服 底 , 并 行 裂 隙 
灯 三 面 馈 或 超声 波 检查 ; 若 有 深 前 房 和 玻璃 体积 血 者 , 应 
考虑 后 山 膜 扳 伤 可 能 , 必要 时 常 行 手术 探查 。 穿 筷 伤 修 
补 术 后 的 低 眼 订 应 仔细 检查 伤口 有 无 僵 合 不 及 或 裂 间 。 
青光眼 滤 过 术 后 的 低 腿 压 伴 浅 脐 房 者 , 应 检查 结膜 大 号 
否 渗 潮 , 滤 泡 有 无 破损 ,并 可 用 2% 荧 光 素 钠 作 瘘管 试 答 ， 
车 为 阴性 结果 , 则 低 眼 压 常 为 睫 状 体 脉 络 膜 脱离 引起 。 
孔雀 性 视 网 蜡 脱离 常 有 低 眼 压 , 若 伴 有 明显 的 葡萄 膜 炎 
症 反 应 者 , 多 数 合并 脉络 膜 脱离 , 可 经 眼底 检查 和 越 声波 
检查 明确 之 。 巩 膜 环 所 术 后 低 眼 压 , 苦 伴 不 同 程度 的 角 
膜 混浊 .人 出 、 虹 腊 芋 缩 甚至 门 内 障 者 , 为 眼前 段 缺 
血 表 现 。 眼 给 织 严 重 而 广泛 的 病变 、 视 功能 走失 的 低 腿 
压 . 常 伴 明显 的 眼球 塌陷 , 是 眼球 攻 缩 禹 眼球 疡 的 表现 。 














斜视 

当 注 帘 日 标 时 , 防 腿 视 轴 不 能 保持 平行 , 一 眼 视 轴 正 
对 日 标 , 男 服 僻 于 -- 侧 称 为 斜视 (strabismus)。 若 浆 
有 眼 以 有 和 斜视 外 观 而 两 眼 视 轴 仍 保 持 衬 行者 , 称 假 性 斜视 。 

发 病 机 制 和 病因 ”斜视 主要 由 于 双眼 单 视 受 到 破坏 
所 致 , 少数 为 神经 系统 疾病 引起 , 临床 常见 于 二 类 眼病 : 
站 视觉 障碍 。 儿 童 多 为 高 设 届 光 异常 或 先天 性 弱视 ; 成 
人 则 多 为 各 砷 臻 言 眼 疾 的 结果 。 视 力 障碍 严重 的 一 眼 发 
生 斜 况 , 在 儿童 期 多 引起 内 斜 , 成 人 则 多 为 外 斜 。 加 调节 
功能 失常 。 多 为 远视 眼 , 因 阔 节 过 度 引 起 内 斜 。 图 眼球 
运动 障碍 。 多 由 后 天 性 眼 外 县 或 其 支配 神经 的 麻 疯 , 引 
起 麻 粒 性 斜 赐 ; 少数 为 先 大 性 或 发 育 性 眼 外 肌 解 前 异常 
所 敏 。 如 果 “ 眼 偏 斜 , 物象 落 在 视网膜 非 对 应 点 上 而 引 
起 视觉 闲 乱 ,为 克服 这 种 视觉 闲 乱 的 干 抗 , 斜视 眼 串 者 总 
是 不 自觉 地 抑制 余 眼 的 物象 或 各 新 闻 整 对 应 点 关系 而 形 
成 异常 的 视网膜 对 应 , 日 久 该 眠 便 形 成 弱视 。 

假 性 斜视 常见 于 : 中 婴 幼 儿 因 鼻骨 发 育 不 良 、 奥 深 低 
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用 或 和 内 陛 资 皮 , 将 内 出 部 分 眼睛 遮盖 , 时 现 假 性 内 余 
视 。 名 外 肛 朋 连带 盖 部 分 外 例 赔 白 ， , 旦 信 性 外 名 。 © 
单 服 上 脸 上 下 冬 , 当 向 上 注视 时 , 下 重出 腿 丰 候 性 上 斜 。 志 
眶 内 占 位 病变 将 眼球 推移 点 位 , 3 起 与 占 位 病变 部 位 相 
反方 向 的 假 性 斜视 , 例如 眼 瞪 内 侧 肿 瘤 将 限 球 推 向 外 侧 
而 早 假 性 外 斜视 。 
斜视 的 分 类 见 下 图 : 
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斜视 的 分 类 


诊断 步 又 ”首先 确定 有 无 真性 斜视 并 测定 斜视 程 
度 , 最 简便 有 效 的 检查 方法 有 两 种 : <D 角 膜 映 光 法 ; 令 患 
者 双 服 注视 正 前 方 光源 , 在 其 止 前 力 观 察 角 腊 上映 光 点 
的 位 置 , 若 双 眼光 点 均 在 瞳孔 中 央 为 下 位 眼 , 如 一 眼光 点 
偏离 瞳 筷 小 央 的 斜视 眼 , 光 点 位 于 赠 孔 的 内 、 外 .上 或 下 
方 者 分 别 为 外 斜 ,内 斜 ,下 幸 或 上 斜 。 再 根据 光 点 与 频 孔 
中 央 的 间距 估计 斜视 程度 。 例 如 交点 位 于 瞳孔 缘 者 为 仿 
斜 10 一 15 度 , 位 十 瞳孔 缘 与 角膜 缘 之 问 者 为 20 25 度 , 位 
于 角膜 缘 者 为 35 度 , 位 于 角膜 绿 以 外 者 为 >40 度 。 避 交 
将 谈 盖 法 : 令 患 者 注视 正 前 方 光源 , 先 迹 盖 眼 , 继 开放 
该 眼 市 迅速 训 盖 男 - 眼 , 同时 观察 开放 眼 的 眼球 运动 和 
角膜 上 苑 点 的 位 置 ; 车 眼球 不 转动 , 币 膜 光 点 位 于 有 瞳 孔 中 
央 者 为 正 祝 眼 ; 若 眼 球 向 内 转动 而 注视 光源 , 角膜 光 点 由 
内 侧 移 向 瞳孔 中 央 者 为 外 和 斜视 , 反之 则 为 内 斜视 ; 若 眼球 
向 上 转动 而 注视 光 洲 , 角 腹 光 点 由 上 方 称 向 瞳 筷 中 央 者 
为 下 斜 久 , 反之 则 为 上 和 斜视。 用 此 遗 益 -开放 的 方法 分 别 
检查 双 限 , 若 开放 眼 不 能 注视 光源 , 即 角膜 光 点 不 位 于 脐 
孔 中 央 者 , 该 服 为 异常 的 视网膜 对 应 , 或 称 黄斑 外 注视 ， 
有 弱视 。 

其 次 , 应 通过 问 诊 和 眼 的 功能 与 结构 的 检查 , 寻找 斜 
视 的 发 病原 因 。 

治疗 ”以 对 因 洛 疗 为 十, 例如 麻 并 性 斜视 应 积极 医 
治 麻痹 的 神经 或 服 外 肌 , 儿童 远视 引起 的 内 斜视 应 验光 
配 戴 远 视 眼 镜 等 。 凡 经 对 天 治疗 后 盛 法 矫 止 的 斜视 , 可 
施 手术 。 








" 1794 ， 中 国医 学 百科 全 书 





复 视 


酚 眼 注视 同 目标, 大 脑 不 能 将 物象 融合 为 府 被 
感觉 成 两 个 影 象 时 称 复 视 (diplopia) 或 双眼 揽 视 。 此 情 
况 应 与 单眼 复 视 相 区 别 , 后 痢 系 一 眼 因 重 睡 、 虹膜 断 讽 、 
未 熟 店内 障 . 不 规则 散光 或 埋 状 体 半 脱 位 , 外 界 光 线 分 别 
经 两 条 道路 进入 眼 内 , 任 同 -物象 同时 落 在 一 眼 视 网 肛 
上 的 两 个 不 同 部 位 , 而 形成 两 个 物象 。 

发 病 机 制 和 病因 ”大 多 为 牛 理性 与 病理 性 此 种 。 

《1) 生 理性 复 视 ， 指正 常生 理 情况 上 出 现 的 复 视 。 
下 常 双眼 视野 中 存在 一 个 双眼 单 视 区 域 , 称 为 Panum 
区 ， 此 区 的 界线 称 为 双眼 单 视界 。 正 常 眼看 物 时 , 谷物 
象 落 在 双眼 单 视界 之 外 , 就 会 形成 复 视 。 但 由 于 生理 性 
抑制 ,一般人 半 不 士 觉 复 视 的 存在 。 

(2 ) 病理 性 复 视 ; 为 种 种 病因 引起 的 复 视 :CD 双眼 单 
视 功 能 已 适应 后 , 眼 轴 发 竺 偏 伴 。 最 常见 十 加 圈 功能 不 
足 和 外 伤 .炎症 。 内 分 泌 、 圳 痛 压 迫 等 引起 的 眼 外 肌 或 其 
支 且 神经 麻痹 者 , 亦 见 1 受 这 拉 或 挤 压 时 眼球 位 置 改 灾 
的 病例 。@ 已 形成 的 视网膜 慰 党 对应。 由 于 和 斜视 娇 止 于 
术 使 服 位 政变 , 破坏 了 原 已 建立 的 异常 双眼 视觉 府 发 于 
复 视 。 侠 黄旗 病 变 : 如 光 参 差 .中 框 性 病变 等 原因 造成 双 
眼 后 天 性 融合 功能 障 坦 。@ 配 镜 不 合适 。 镜 片 的 光学 中 
心 与 视 轴 不 符 , 使 镜片 产生 三 楼 镜 作 用 而 造成 复 视 。 

复 视 患者 在 物 时 , 为 克服 视觉 豪 乱 所 造成 的 不 通 感 . 
常 本 能 地 抑制 有 眼 的 影 象 , 建立 异常 视网膜 对 疗 ; 或 闭合 
一 眼 , 或 采取 代 偿 头 位 , 以 便 取 得 舒适 的 视觉 。 

诊断 步 又 ” 需 结 合 病史 , 眼 部 检 可 等 进行 论断 。 

(1) 首先 应 详细 询问 病史 , 进行 仔细 的 眼 部 检查 和 
体格 检查 以 寻找 复 视 的 病因 。 出 生 时 或 止 后 早期 发 现 的 
斜视 , 应 考虑 服 肌 发 育 异 常 。 罕 然 发 生 的 复 视 , 应 考虑 支 
配 眼 外 贞 的 神经 病变 。 伴 有 了 眼球 突出 的 复 视 , 应 考虑 眼 
眶 占 位 性 病变 或 内 分 泌 疾 病 。 外 伤 后 立即 发 牛 的 复 视 ， 
应 注意 排除 头颅 , 最 星 肯 折 或 眼 外 股 损伤。 受伤 后 不 入 
即 出 现 的 复 视 , 要 注意 癌 状 休 半 脱位 或 虹膜 离 断 。 中 年 
或 老年 人 的 无 规律 的 复 视 , 变 注 意 初 发 期 门 内 障 或 融合 
功能 不 全 。 眼 部 手术 后 的 复 视 要 考 塌 眼 外 肌 损 伤 或 粘连 。 
渐进 性 日 时 好 时 坏 的 复 视 , 疲劳 时 加 剧 , 伴 有 险 下垂 者 ， 
要 考虑 重症 肌 无 力 , 必要 时 应 作 省 新 斯 的 明成 tensilon 试 
验 ， 有 甲状 皮 功 能 亢进 病史 者 , 应 考虑 内 分 泌 性 肌 病 。 
有 耳鸣 、 锚 出 血 者 须 注意 鼻 哈 部 肿瘤。 

眼 部 检查 除 一 般 检 查 外 , 还 需 恰 查 眼球 突出 度 、 届 光 
状态 和 红 坡 璃 试验 , 必要 时 作 Hess 屏 、.Lancaster 屏 或 同 
视 机 检查 , 以 确定 诊断 。 

全 身 检查 以 耳鼻 咽喉 和 神经 系统 的 检查 为 主 。 必 此 
时 作 尿 精 . 血糖 ,基础 代谢 、 吸 "241 试验 或 血清 蛋白 结合 
测定 。 肌 电 图 吓 协 助 诊断 重症 肌 无 力 或 背 养 不 良 等 肌 病 ， 
但 因 眼 外 肌 较 小 , 需 特殊 的 电极 针 各 熟练 的 技术 ( 较 少 应 





用 )。 伴 有 俊 体 束 上 或 锥 体外 系统 诈 状 者 , 需 作 膛 电 图 , 脑 
身 流风 或 脑 血 管 造 影 等 以 确定 诊断 。 

(2 ) 复 象 检 查 。 临床 所 见 复 视 多 与 眼 外 肌 麻 疗 有关。 
故 揽 象 检 查 对 判别 非 共 同性 侠 视 者 的 啉 痹 服 外 肌 很 在 价 
值 。 复 和 象 检查 法 的 原理 是 以 六 根 眼 外 肌 的 主要 运动 方向 
为 基础 的 。 当 被 检查 者 面向 检查 者 时 , 被 恰 查 昔 双 眼 的 
其 同 注视 方 商 , 分 别 由 两 服 的 协 问 上野 来 完成 , 例 她 向 有 注 
视 , 必须 有 右 眼 的 外 直 肌 和 左 眼 的 内 直 肌 同时 收缩 ( 见 示 
意图 }。 
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检 。 左上 全 肌 AN pet 
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右 。 在 内 直 册 :Wi 内 NBL 在 
全 。 如 下 各 加 SNEFam 人 
左上 直 肌 下 右 开 侧 肛 
昭 外 肌 的 主要 运动 方向 


当 一 根 眼 外 山河 痹 时 , 可 以 看 到 ; 巴 眼 款 向 该 肌 内 主 
要 作用 方 商 的 反方 向 篇 斜 , 复 象 中 的 假象 , 向 麻将 灿 作 用 
的 方向 移 位 , 影 象 分 离 最 大 的 方向 即 为 嘛 疗 肌 运动 的 方 
向 。 例 如 内 直 有 麻痹 者 , 眼球 外 任 , 出 现 水 于 位 的 交叉 性 
复 象 ; 外 直 肌 麻 辛 时 , 服 球 内 斜 , 出 现 水 平 位 的 必 交 叉 性 
复 象 。 切 在 复 象 分 诊 最 大 距离 的 方向 上 , 最 周边 的 影 象 
为 麻痹 服 所 见 到 的 息 象 。@ 当 出 现 重 吉 向 的 复 象 时 , 提 
不 有 上 下 直 肌 或 上 下 斜 肌 麻痹 的 可 能 性 , 如 果 帅 影 象 问 
的 重 直 分 离 距 离 , 随 着 服 球 外 转调 加 大 则 为 直 肌 受 华 , 殖 
着 眼球 内 转 而 增 大 , 则 为 斜 肌 受累 。 临 床上 常用 的 复 象 
检查 法 是 红 玻 璃 试验 和 Hess 屏 检查 法 。 红 玻 议 试验 屁 
给 被 检 查 才 的 石 眼 戴 红 玻 敲 镜片 ,检查 者 手持 烛光 ,于 币 
检查 并 眼前 ] m 邮 离 处 在 儿 个 方位 上 移动 , 让 被 检 眼 注 
视 移动 的 烛光 , 淘 问 是 于 出 现 复 象 , 此 时 纪 色 影 象 代表 右 
服 所 看 到 的 象 , 白色 影 象 为 左 腿 所 看 到 的 象 , 根据 最 大 复 
象 的 方位 , 复 象 问 关 条 分 析 确 定 麻 效 肌 。Hess 屏 为 一 个 
画 有 正切 线 方 格 的 屏幕 , 内 框 为 15" 见方, 外 框 为 30" 见 
方 。 被 检 者 在 屏 赛 前 15cm 处 , 眼 的 高 度 和 屏幕 中 心 相当 ， 
战 一 副 右 眼 为 红色 克昌 为 绿色 镜片 的 眼镜 注视 屏幕 , 手 
持 绿灯 , 检查 者 控制 操纵 台 , 使 屏幕 小 妃 个 方位 上 某 一 点 
的 红 灯 发 光 , 令 被 检查 者 用 于 中 的 绿灯 与 房 上 的 红 灯 重 
午 , 利用 这 种 红 绿 互 为 补 色 的 现象 检查 有 否 复 象 出 现 , 则 
可 按 复 象 分 析 原 理 进行 分 析 。 若 被 恰 者 的 右 侧 出 更 最 大 
距离 的 复 象 , 则 必定 是 右 外 让 肌 或 堪 内 直 肌 发 牛 麻 疗 , 再 
分 析 复 象 颜色 ,如果 右 侧 最 外 侧 的 影 象 为 红色 , 则 为 问 侧 
性 复 视 , 故 判断 为 右 艰 的 外 直 肌 麻 癣 。 再 芳 在 被 愉 者 的 
右 下 方 出 现 扯 育 分 离 巩 大 的 复 每 , 则 不 足 右 下 直 肌 麻 痛 ， 
就 是 顾 上 斜 肌 麻 痹 ,再 根据 好 周边 ( 即 右 下 方 ) 的 影 象 项 
色 , 如 果 是 红色 , 则 可 诊断 为 右 下 直 肌 昱 疗 。 除 上 述 酚 种 
方法 外 , 临床 上 还 可 用 Lancaster 投影 试验 或 同 视 从 从 


查 法 等 。 

治疗 ”应 针对 病因 涌 闻 。 暂 时 遮 关 有 眼 可 消除 复 视 
引起 的 眩光 , 严 心 等 厅 适 和 视力 紊乱 , 或 戴 矫 正三 棱镜 改 
善 症状 。 经 非 手 术 治 疗 , 半年 后 复 祝 未 消失 但 病情 保持 
稳定 者 , (不 再 好 转 时 ) 中 考虑 手术 治疗 。 术 后 仍 有 轻 度 
复 视 者 , 串 再 配 戴 三 棱镜 。 





眼球 突出 


眼球 突击 (exophthalmos) 是 措 眼 球 在 用 内 的 位 置 
前 移 , 使 腿 成 前 部 过 度 呈 露 十 眶 外 的 -种 眼 部 体征 。 止 
常人 允 眼 半 视 时 , 角膜 项 端 平面 与 眼眶 外 缘 骨 晴 平 面 之 
问 的 蚊 离 约 13mm, 冯 侧 相等 或 突 眼 差 不 超过 2mm。 眼 
球 突 出 程度 及 眼球 在 瞧 内 的 位 置 取决 于 眼眶 内容 的 体 
积 . 眶 内 压力 的 太 小 、 眼 外 肌 和 有 虐 肌 的 张力 眼球 的 轴 长 
等 因素 , 而 脸 内 容量 的 增加 是 眼球 突出 的 主要 因素 。 眼 
球 灾 出 在 很 多 情况 下 不 是 朝向 正 前 方 , 而 是 随 着 眶 内 病 
变 的 不 同 部 位 有 “ 定 程度 的 偏 位 , 得 位 的 方向 ，- 般 与 病 
变 所 在 的 方向 相反 。 临 床上 由 于 眼 外 肌 麻 疗 致 肌 力 松弛 ， 
战 因 了 眼 星 退缩 、 眼 轴 偏 长 (高 度 近 视 ), 可 以 出 现 类 似 突 眼 
的 假象 , 称 息 性 突 眼 。 

发 病 机 制 和 病因 常见 的 限 球 突出 原因 有 以 下 玫 
种 。 

(1 血管 畸形 和 循环 障碍 : 循环 障 伺 中 以 是 炎症 和 
外 伤 反应 的 “部 分 ,也 可 能 和 血管 本 身 的 病变 直接 有 关 。 
眶 内 动脉 瘤 串 能 是 先天 畸形 所 致 。 搏 动 性 腿 球 突出 常 是 
颅 外 伤 后 海绵 赛 颈 动脉 阎 的 典型 表现 , 在 患 服用 听诊 器 
二 以 听证 眶 部 有 搏动 声 或 血液 济 流 的 杂音 , 脑 血 管 造影 
可 以 进 - 步 明 确诊 断 ; 静脉 曲张 引起 的 眼球 突出 量 间隔 
性 , 称 间隙 性 突 眼 , 当 咳嗽 ,低头 或 屏 气 时 突 度 增加 , 平静 
惑 站 立时 突 度 较 低 , 但 没有 血管 杂音 , 眼眶 静脉 造影 可 以 
清楚 显示 这 些 曲张 的 驶 胀 ; 外 伤 或 血液 系 统 疾病 所 引起 
的 眶 内 出 血 , 常 使 眼球 骤然 突出 , 血液 可 渗 到 皮下 或 球 结 
膜 下 , 可 一 互 而 知 。 

(2 ) 上 蛤 内 炎症 : 忽 性 炎症 时 突 腿 主要 由 于 大 量 炎 性 
细 凤 温润 和 组 织 水 肿 。 起 病 突 然 且 十 分 产 重 , 常 伴 眼 瞪 
和 球 结膜 的 高 度 充血 .水 肿 太 寒 额 、 发热 等 中 毒 症 状 。 慢 
性 炎症 主要 为 组 织 增生 , 发 展 缓慢 . 红肿 现 象 可 以 十 分 轻 
微 或 完全 没有 , 最 后 可 形成 田 块 凤 所 谢 “ 假 瘤 ”, 伴 有 复 视 
发 眼球 运动 障碍 , 应 与 眼 内 真性 肿瘤 买 为 鉴别 。 

《3) 虑 内 肿瘤 : 肿瘤 可 原 发 于 眼眶 组 织 本 身 , 也 可 继 
发 于 邻近 器 官 或 由 远 处 转移 而 米 。 一 般 恶 性 肿 闯 的 突 眼 
发 展 快 , 伴 有 和 庶 液 同 流 障 辱 如 眼 瞪 球 结膜 水 肿 或 限 外 肌 
麻痹 而 引起 复 视 , 疼痛 也 较 常 见 。 位 于 虐 尖 部 的 恶性 种 
痛 可 以 引起 虐 尖 综合 征 , 表 规 为 视 万 丧失 ,眼球 突出 , 眼 
球 固定 ,瞳孔 扩大 、 一 又 神经 第 “ 支 分 布 区 的 感觉 消失 。 
提示 下 .下 .KW 、VY、 风 驴 神 经 均 遭 损害 。 良 性 肿瘤 病程 缓 
慢 , 限 球 突出 也 是 在 一 个 很 长 的 时 期 内 逐渐 发 展 的 ， - 般 
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不 伴 有 眼 瞪 水 肿 、 球 结膜 水 肿 、 复 视 , 疼 痛 等 现象 。 

{4 ) 内 分 小 障 位; 甲状 腺 功能 元 进 钙 常 有 眼球 突出 。 
多 双 侧 性 , 但 程度 可 以 不 等 。 可 能 有 限 球 适 动 障 寿 和 外 
视 , 有 时 伴 球 结 蜡 水 有 种, 常 位 上 下 方 。 上 脸 退 身 是 天 具 特 
征 作 的 表现 : 眼球 向 下 注视 时 角 异 上 上 方 的 屯 贵 紧 露 , 站 视 
时 限 脸 增 宽 , 只 现 -种 特有 的 “凝视 状 "外 莉 。 垂 体 促 甲 
状 腺 性 突 眼 时 , 可 能 没有 典型 的 夸 克 症状 , 基础 代谢 亦 咱 
以 平常, 依 而 各 一 便 腿 球 稍 显 突出, 可 能 误 认 为 是 内 肿 
瘤 , 但 服役 上 缩 现 象 常 很 果 显 , 具有 鉴别 诊断 意义 。 

151) 共 他 :已 哈 - 单 核 细胞 系统 疾病 如 哮 酸性 内 芽 
肿 、 和 恶性 网 状 细胞 粒 , 脑膜 或 脑膜 - 脑 脱出 ,车 纤 维 增 牛 症 
等 偶 可 侵犯 眼 虐 , 3 起 眼球 突出 。 单 腿 高 | 或 面部 
骨骼 发 育 不 对 称 者 , 也 可 使 两 眼前 突出 度 发 生 较 明显 的 
差异 , 不 应 与 上 述 眼 虐 病 上 变 引 起 的 突 眼 相 混 清 。 

诊断 步骤 ” 需 结 合 病 中、 距 部 检查、 全身 检查 及 特殊 
恰 查 , 进行 综合 分 析 , 必要 时 作 病 理 组 织 学 检查 , 才能 得 
出 准确 的 诊断 。 

从 发 病 年 龄 , 病 变 发 展 速度 、 自 觉 症状 、 有 无 外 伤 史 
帮 治 疗效 果 , 可 以 得 到 启示 或 诊断 依据 。 存 发病 年 龄 二 ， 
如 儿童 患 忆 急性 炎症 多 匈 ; 眼 瞧 的 肾上腺 神经 款 细 胞 瘤 、 
横 纹 肌 癌 ,视网膜 寺 细胞 癌 等 特 发 于 儿童 ; 白 幼 艺 有 眼 突 
已 相对 稳定 , 多 为 眼眶 或 眼球 发 育 中 常 。 在 发 展 速 席 上 ， 
急性 眼帘 多 为 炎症. 海绵 窦 血栓 、 星 内 出 血 或 肯 折 性 气 
肿 。 亚 性 肿瘤 及 假 桨 发 展 较 快 ; 良性 肿瘤 除非 伴 有 炎症 
或 坏死 , 一 般 发 展 缓 懂 。 在 白 觉 症状 上 , 如 眼 突 兼 存 红 、 
肿 、 痛 、 热 , 表示 为 急性 炎症 。 有 外 伤 史 者 , 紧 隐 外 伤 认 出 
现 腿 帘 . 应 考虑 出 血 或 肯 折 ; 以 前 有 外 伤 史 洛 ,应 蕉 蝶 血 
管 瘤 或 慢性 内 过 肿 。 在 治疗 效应 上 , 兽 怀 疑 为 炎症 性 限 
突 , 经 抗生素 治疗 无 效 或 反 趋 恶 化 者 , 顷 考 虑 为 恶性 肿 
瘤 ; 曾 怀疑 为 假 瘤 , 经 激素 治疗 有 显效 , 则 可 支持 诊断 。 
获得 重要 的 诊断 依据 。 忆 部 红肿 日 虑 
急性 炎症 .很 瘤 或 恶性 肿瘤 的 特 险 、 结 膜 
水 肿 出 烈 及 为 发出, 提示 为 内 分 泌 性 总 性 眼 定 。 眼 宾 伞 
眶 皮 卜 紫 黑色 , 为 深部 出血 。 博 动 住 眼 突 , 足 外 伤 性 动静 
脉 沟通 (主要 是 海绵 赛 颈 动脉 瘘 ) ,或 因 上 及 毕 缺损 臻 顾 内 
动脉 搏动 传 至 眶 内 的 表现 。 亲 加 性 腿 突 或 能 加 不 回 缩 的 
腿 突 , 是 虐 内 血管 性 畸形 扩张 的 让 据 。 眼 球 正 位 突出 昌 
能 转动 灵活 , 表示 为 肌 锥 内 肿 物 ; 眼球 偏 位 突出 , 为 肌 欠 
外 肿 物 所 致 。 挤 探 能 触及 肿块 , 是 占 位 性 肿 物 存 在 的 证 
据 : 其 表面 光滑 并 有 波动 感 表 为 败 肿 ; 硬 实 旭 骨 痊 为 骨 
瘤 : 境 鼻 分明 者 表示 肿 物 具有 包 噶 。 腿 突 兼 有 了 眼球 运动 
谭 码 时 , 表示 有 了 眼 肌 受 绢 , 如 肉 分泌 性 恶性 突 眼 , 为 外 眼 
肌 浸 润 肥 大 而 敏 撒 球 出 证; 很 瘤 及 恶性 肿 痢 , 常 与 眼 肌 精 
连 或 侵犯 眼 肌 而 致 运动 障碍 ; 肿瘤 机 械 性 庄 迫 某 一 骨肉 ， 
也 J 致 该 肌 运 动 受 限制 。 眼 突 兼 有 视力 际 查 , 表示 神 神 
经 受 斥 或 被 侵犯 。 眼 沽 而 有 复 说 ,应 考虑 眼球 受 盯 这 篇 
位 成 与 眼球 运 劲 有 关 的 第 于、 及 、 妇 脑 神经 受 架 。 眼 底 检 
碍 如 发 现 有 视神经 乳头 水 肿 或 鞭 缩 , 足 神经 受 压 或 直接 
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被 公 犯 的 去 现 ; 眼底 出 现 皱纹 , 党 为 上 乳 后 部 受 种 物 挤 太 所 
残 , 有 时 还 可 见 有 肿 物 { 如 淋 臣 肉 况 ) 侵入 限 内 。 诛 发 于 
眼球 向 蚜 内 扩展 的 肿瘤 , 如 视网膜 秤 细胞 癌 , 眼球 内 常 为 
肿 物 填充 。 单 人 出 还 是 发 侧 性 服 突 在 诊断 .!: 有 重要 意义 ， 
单 侧 者 如 万 炎 症 或 自 管 性 突 眼 的 特征 表现 ,也 无 外 伤 史 ， 
则 绝 大 多 数 为 肿瘤 ; 双 侧 者 多 为 内 分 泌 性 眼 突 , 假 癌 , 白 
应 病 及 转移 性 肿瘤 , 但 早期 亦 可 仅 表 现 为 半 侧 。 

全 身 检 查 也 常 可 获得 诊断 依据 : 旭 愉 咽 检查 发 现 肿 
物 或 兼 有 胸 锁 乳 突 肝 上 端 深 部 淋巴 结 肿 大 , 多 为 鼻 咽 痪 
转移 有 占 骨 缺 找 及 尿 崩 羡 , 应 考虑 黄 痛 病 ; 出 咽 部 、 乳 腺 
及 肺 检查 , 有 叶 台 找到 转移 癌 的 原 发 病灶 ; 皮肤 有 ) 泛 咖 
啡 色 班 及 结 季 , 应 音 虑 神经 纤维 痢 ; 血 象 与 骨髓 象 检 查 可 
发 现 让 血 病 ; 有 典型 的 甲状 腺 幼 能 亢进 的 全 身 症 状 及 了 眼 
将 状 , 大 致 可 确定 服 罕 的 病 内 为 四 状 腺 田 能 元 进 辣 。 

突 腿 的 特殊 检查 , 中 突 服 度 测 量 : 多 用 Hertel 突 眼 
计 , 测量 时 应 同时 记录 眶 距 , 并 作 好 记录 , 以 便 对 照 比较 。 
@ 超 声波 检查 : 有 A.B 两 型 ,A 型 只 能 如 示 被 检 组 织 的 反 
射 波 型 ,B 弄 可 以 提供 被 检 组 织 的 一 维 体 层 网 象 。!3X 线 
检 合 : 最 基本 的 是 x 线 平 片 检查 。 约 86% 的 眼 虐 目 位 辣 
变 , 可 存 半 片上 显示 各 种 异常 , 如 骨 质 吸收 、 破 坏 、 肿 块 阴 
影 太 不 正常 的 钙化 点 等 。CT 可 以 小 禁地 看 出 肯 结 构 的 
改变 .肿块 的 位 置 和 范 内 ,病灶 与 正常 组 织 的 关系 等 , 对 
诊断 极 有 价值 。 必 要 时 还 串 辑 以 各 种 造影 , 如 眼眶 静脉 
造影 . 棋 内 动 豚 造 影 , 川 空气 或 造影 剂 的 对 比 造 影 等 。 血 
管 造影 对 显示 血管 性 病变 颇 有 价值 。 外 磁 共 振 : 除 能 所 
供与 CT 相 妨 美的 清晰 解剖 图 象 外 , 还 包含 特有 的 化 学 结 
构 信 息 , 提示 组织 器 官 的 蕊 能 状态 , 办 此 县 有 比 CT 更 大 
蕴 优 越 性 。 但 如 腿 部 有 磁性 芥 物 应 久 时 , 不 能 用 本 法 愉 
查 。 加 于 眶 探查 及 活 组 织 检查 : 是 明确 眶 内 占 位 性 病 漠 
性 质 较 可 靠 的 方法 , 代 术 前 必须 证 明 矿 有 肿块 存在 , 并 应 
排除 血液 系统 病变 、 血管 畸形 . 脑 脱出 内 分 泌 性 突 根 的 
可 能 , 以免 发 生意 外 。 








眼球 陷 没 

眼球 向 眼 距 深部 移 位 称 眼 球 陷 没 (enophthaimos)。 
是 和 突 眼 相对 的 - -种 较 少见 前 眼球 位 置 异 常 。 服 球 深 陷 
于 紫 内 , 以 致 眼 脸 森 能 和 角 脐 接触, 角膜 表面 缺乏 完整 泪 
液 膜 的 保护 而 引起 下 爆 不 适 , 吕 有 复 视 证 状 。 

临床 上 较 常 拖 的 眼球 止 随 原因 有 : 吕 眼 球 小 , 如 先天 
性 小 波 球 , 视网膜 脱离 复位 手术 后 , 眼球 姜 缩 等 。@@ 最 眶 
内 有 广泛 的 纤维 结缔 组 织 形成 并 收缩 , 如 少数 假 痛 感 者 。 
久 交 感 神经 麻 冶 引起 的 Horner 综合 征 。 加 严 午 脱 水 或 
胸 内 脂肪 鞭 缩 , 见于 长 期 消耗 实 病 的 患者 , 长 期 眶 内 占 位 
性 病变 摘除 后 , 或 老年 人 。 鲍 眼眶 外 伤 后 , 如 眶 斌 上 骨折， 
虑 内容 物 向 下 进 和 人 上 使 赛 腔 内 。 也 见 十 球 后 大 量 出 血 之 
后 , 由 十 眶 内 脂肪 受 庄 鞭 缩 , 加 之 积 血 蚂 收 后 广泛 的 结缔 
组 织 拒 成 , 眼球 可 有 骨 显 下陷 。 


诊断 步 台 : 眼球 防 没 从 视 诊 由 可 诊断。 但 应 详细 澡 
诊 , 包括 年 龄 , 根 的 外 伤 手术 中 , 神经 成 内 分 泌 太 上 他 全 
身 病 出, 结合 眼球 和 眼 蜂 的 “ 般 检 查 以 及 X 线 .超声 波 等 
特殊 检查 寻找 乳 球 消 没 的 病因 。 

治疗 ， 眼 球 下 网 仪 仅 昨 一 种 临床 表现 , 应 针对 务 种 
原因 给 予 处 埋 , 如 办 眼球 下 陷 而 引起 眼 干 烧 等 不 适 症状 
可 滴 用 甲 基 绎 维 素 (人 工 注 液 } 求 得 缓解 。 为 改善 仪容 ， 
必要 时 可 作 整 拒 林 。 


眼球 震颤 

眼球 优 颜 (nystagmus》 是 限 球 发 牛 不 自主 的 .有 节 
律 的 往返 运动 。 多 为 双眼 同 向 性 和 级 作 ,但 个 别 为 间 
腿 或 两 眼下- 致 性 及 异 向 性 。 根 据 过 动 在 幅 凑 与 频率 上 
有 征 差 别 , 可 把 限 球 震 额 分 为 冲动 性 和 摆动 性 两 类 。 冲 
动 性 有 快 相 和 慢 相 之 别 , 慌 相 为 原 发 疾病 所 引起 . 快 相 为 
代 民 性 恢复 注视 位 的 运动 , 习惯 上 多 以 快 相 作 为 震 富 方 
向 , 摆动 性 则 无 快 之 别 。 服 球 杜 三 的 方向 可 以 有 多 
种 , 共性 质 . 方 向、 频率 和 幅度 可 咱 过 眼 宕 电流 描记 法 
(ENG) 记录 。 

发 病 机 制 和 病因 ”根据 发 病 机 制 , 常见 的 眼球 震 颜 
分 生理 性 眼球 震 馈 和 病理 性 眼球 震 富 。 

(1) 牛 理性 眼球 震颤 吕 偏 斜 性 眼球 起 闸 : 让 常 天 眼 
球 癌 映 侧 方向 极度 转动 时 , 可 以 引起 友 眼 有 短暂 的 不 规 
则 的 冲动 性 眶 球 震 同 , 快 相 朝向 注视 物 侧 , 也 称 为 终 位 性 
服 款 震颤。 加 视 动 性 虐 球 圳 额 : 果 眼 注视 迅速 移动 的 物 
体 时 , 可 出 现 随 眼 冲 动 性 眼球 让 语 。 他 隐 性 妥 球 震 额 :将 
一 眼 遮 盖 或 视力 被 雾 化 后 , 另 腿 即 出 现 服 球 震 赢 , 该 眼 的 
视力 通常 较 差 。 

(2 ) 病 理性 眼球 震颤 ; 中 眼 源 性 眼球 害 富 : 多 内 眼 先 
天 发 育 不 正常 或 生 后 早期 患 病 . 失明 或 有 黄斑 病变 所 致 
的 中 心 视力 障碍 , 使 注视 反射 未 能 充分 建立 引起 , 如 白化 
病 、 黄 斑 部 缺损 .先天 性 口内 障 等 。 腿 球 震 题 多 为 水 下摆 
动 性 。 册 多 点 闫 糙 宣 及 用 工 性 眼球 震 额 也 属 此 类 。 人 @@ 耳 
源 性 报 球 震 启 : 出 中 耳 或 内 耳 奖 病 引 起 , 亦 称 迷 路 性 眼球 
震 铬 或 前 庭 性 眼球 害 富 , 为 水 半 面 冲动 性 在 赢 , 常 伴 眩 
黑心 哎 旺 . 匠 力 障碍 。 国 中 记性 限 妹 震 颅 ; 常 和 小 脑 
病变 联系 在 -起 , 为 小 脑 共 济 失调 的 症状 之 一 , 嘲 水 平 向 
冲动 性 震 申 。 四 先天 性 特 发 性 眼球 宕 额 : 为 - -种 先天 性 
冲动 性 眼球 吾 题 , 视力 不 受 影响 , 腿 与 神经 系统 无 异常， 
有 遗传 人性。 名 癌症 性 眼球 起 颅 : 伴 有 瞳孔 缩小 , 叮 见于 忧 
虑 性 限 神经 训 绚 者 。 

诊断 步骤 ”向 诊 要 注意 发 病 年 龄 职业 利 发 病 时 的 
情况 ,注意 有 无 自觉 物体 移动 感 、 眩 学 或 全 头等 。 检 查 寺 
首先 观察 向 下 前 方 注视 时 有 无 眼 涯 , 再 注意 侧 方 注视 时 
有 无 眼 震 ; 观察 眼 震 的 类 型 .方向 ,速度 和 震 幅 , 自 幼 开 始 
的 眼 宕 , 应 考虑 眼病 性 眼下 或 先天 特 发 性 眼 起 。 根 据 炳 
史 、 视力 和 眼 部 检查 , 不 椎 诊 上 断 。 伴 有 上 肪 深 或 神经 系统 症 











状 的 急 跳 性 眼 需 , 应 考虑 迷路 性 或 中 枢 性 眼 震 。 除 眼 部 
检查 外 , 还 需 做 吓 县 啊 喉 和 神经 系统 检查 , 必要 时 做 前 庭 
功能 检查 (包括 旋转 成 验 . 电 刺激 和 位 置 性 眼 焦 的 检查 ) 。 
如 患者 在 自发 钨 跳 性 县 着, 初 起 较 强 , 逐渐 减弱 , 伴 有 由 
学 .听力 减退 战 寺 网 , 前 庭 功能 检查 示 前 庭 反 应 协调 , 即 
自发 性 枯 诱 发 性 症状 以 相 问 强度 出 现 , 位 质 性 眶 震 为 定 
向 型 ,连续 从 查 呈 疲劳 型 反应 , 则 为 迷路 人 性 眼 估 。 如 患 阁 
自发 性 腿 圳 持续 不 减 或 逐渐 加 强 , 前 庭 功 能 检查 未 前 许 
反应 分 离 , 即 白 发 和 诱发 症状 婚 度 不 一 敏 或 其 些 症状 缺 
如 , 出 现 反 和 营 忻 眼 起 或 逆向 件 眼 震 。 位 置 性 眼 震 表现 为 
随 体位 变 向 型 或 不 规则 型 , 连续 检查 呈 不 疲劳 型 反应 , 则 
为 中 枢 性 病变 。 此 外 , 还 需 结合 其 他 证 状 , 必要 时 作 脑 电 
图 . 脑 血 流 图 上 或 脑 血管 造影 等 以 确定 疹 断 。 





奥 游 液 

鼻 分 认 物 过 多 外 滋 时 称 为 学 滋 液 (rhinorrhea), 是 
鼻腔 、 鼻 诸 疾病 常见 广 状 之 一 。 

鼻 呼 吸 粘膜 上 皮 含 粘液 腺 .浆液 腺 及 杯 状 细胞 , 能 产 
生 粘 液 性 及 浆液 性 分 泌 液 , 有 湿 渔 吸 人 空气 之 功能 , 并 使 
鼻 粘 膜 去 押 材 有 层 粘 液 , 以 保证 鼻 关 膜 纤毛 的 正常 运 
动 。 撕 估计 , 每 24h, 自 粘 膜 分 泌 的 液体 基 约 1 000ml 夺 有， 
其 中 700ml 用 于 湿 化 吸 人 的 空气 , 其 余 液体 向 后 经 身 喝 
部 流 人 口腔 , 由 于 液体 晤 恰当, 内 此 无 鼻 浪 外 蓄 贡 象 。 

鼻腔 鼻塞 粘 瞳 炎症 时 , 业 莘 分 泌 增加 , 产生 自分 小 物 
增多 的 症状 , 多 从 前 鼻孔 排出 , 也 可 由 后 鼻孔 流下 。 根 据 
分 褒 物 的 性 质 , 外 外 汶 可 有 以 下 所 种 类 型 , DD 水 样 鼻 分 小 
物 : 描 分 泌 物 呈 清 水 样 , 稀薄 透明 , 常见 士 急 作 鼻 炎 的 早 
期 , 分 弯 物 中 含有 脱落 的 上 皮 细 胞 、 细菌、 粘 蛋白 太 少 量 
红 、 白 细胞 。 变 态 反 应 性 鼻炎 发 作 时 , 常 先 有 锚 阅 及 打 喷 
爱 , 随即 流 由 大量 清 水 样 分 小 物 , 取 其 分 小物 作 涂 片 检查 
时 , 可 见 大 量 嗜 通 粒 细胞 。 避 帖 液 性 自分 小物 ; 鼻 粘 膜 慢 
性 炎症 思 , 或 受 冷 . 热 气流, 粉尘 ,化 学 气体 等 因素 刺激 
时 , 可 使 精液 性 分 小 物 增加 。 此 外 情绪 匣 动 时 , 经 反射 作 
用 也 可 使 鼻 内 粘液 大 量 增加 。 团 粘 脓 性 鼻 分 泌 物 : 急性 
鼻炎 时 , 继 清水 样 分 小 物 后 , 鼻 阐 逐渐 变 为 帖 肤 性 , 是 身 
煌 膜 上 皮 脱 落 太 中 性 粒 细胞 汪 出 的 结果 。 鼻 腔 . 乍 塞 慢 
性 炎症 时 ,鼻涕 也 常 旺 粘 肤 忻 ， 国 肤 性 具 分 沁 物 : 瞄 塞 炎 
感染 较 重 , 精 噶 受 损 较 重 时 , 分 刻 物 呈 肤 性 , 如 单 全 鼻腔 
腔 性 分 泌 物 并 伴 臭 味 时 , 应 仔细 检查 香 星 及 牙 肯 , 考虑 牙 
源 性 上 颌 察 炎 成人) 或 振 腔 异物 (儿童 ! 是 能 。 回 血性 鼻 
分 沁 物 ; 鼻 睿 ,鼻窦 急 性 炎症 、 肿 癌 、 外 伤 、 阔 物 等 实 病 时 , 
去 可 出 现 血 性 鼻 分 泌 物 。 分 泌 物 中 含 血 量 多 少 不 等 。 必 
少时 , 仅 鼻 北 带 血 兹 , 明 多 时 , 使 身分 证 物 呈 血性 。 外 伤 
与 异物 增 伤 鼻 辣 膜 后 , 创面 纤维 素 浴 册 ,继而 假 膜 形成 。 
急性 炎症 引起 的 血性 江 分 小物 , 多 为 双 侧 性 , 基 少 , 炎 阁 
消退 后 , 出 血 自 行 停止 。 鼻 朋 、 鼻 察 恶 性 肿 的 时 , 血性 分 
泥 物 多 为 单 侧 性 , 件 同 侧 进行 性 鼻塞 , 后 期 并 有 奥 味 。 瞄 
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吗 癌 时 , 多 为 由 后 鼻孔 排出 的 问 吸 详 带 血 。 昼 十 疾 性 锚 
分 泌 物 ; 获 缩 性 鼻炎 时 , 生 粘 膜 腺 体 及 杯 状 细胞 蓉 编 受 
顶 , 分 滋 威 少 , 有 有 纤毛 运动 阶 络 , 分 说 物 不 易 排 出 。 结 
战 二 辣 附 着 于 鼻腔 粘膜 上 , 排 鼻 时 下 块 状 排 出 , 有 时 可 稍 
带 血 迹 。 鼻 腔 鼻 罕 手 术 后 , 沉 烙 腊 扇 损 过 多 , 继 发 艾 纳 件 
鼻炎 时 , 亦 有 干 闹 性 息 分 泌 物 ,D 干 酷 性 鼻 分 小物 : 鼻腔 、 
身 罕 内 和 锚 记 肉 等 原因 引起 机 械 性 锚 阻 塞 时 , 芒 积 的 肤 峙 
分 小物 经 浓 粥 .干燥 , 变 奈 等 变化 , 形成 淡 黄色 , 无 组 织 结 
构 的 于 酷 性 物质 , 内 含 脱落 的 上 皮 、 脓 细胞 坏死 组 织 及 
胆固醇 结晶 等 , 有 时 并 伴 真 菌 生长 。 铝 脑 背 液 举 测 ; 除外 
伤 或 手术 所 致 粤 洲 液 常 伴 血性 外 , 单纯 的 脑 次 液 鼻 泣 , 其 
滨 谥 液 多 呈 清 水 样 , 在 低 尖 .用 力 、 讨 追肥 内 静脉 时 , 溢 液 
增多 , 将 此 液 作 葡 葡 精 铀 定 , 苍 含 其 在 1.68mmoML 
(30mg/dl) 以 上 , 即 可 确定 为 脑 背 液 。' 司 鼻 窗 酸 肿 ; 鼻窦 
是 肿 破裂 时 , 常 单 侧 流出 淡 黄色 沱 溢 液 , 是 不 多 可 自行 售 
止 。X 线 摄 片 串 确诊 鼻窦 歼 肿 。 他 鼻 让 肉 ; 鼻 溢 液 件 鼻 
内 有 仿 膜 , 涂 片 可 证 实 折 路 杆菌 。 

诊断 步骤 (1 ) 病 喝 的 详 阿 与 分 析 : 根据 由 滋 波 发 
和 后 的 时 间 、 出 现形 式 、 溢 滚 的 性 质 与 量 , 以 及 伴 有 何 症 状 ， 
众 立 临床 印象 。 

(2 ) 局 部 检查 : 包括 前 鼻腔 与 后 鼻孔 的 检查 : 鼻 粘 膜 
色 洋 是 否 正常 ,鼻甲 尾 否 肿 心 , 鼻 道 , 嗅 裂 有 邱 肿 其 及 分 
小 物 ,分 小物 的 质 与 量 。 曾 部 各 粤 罕 区 有 到 种 胀 、 压 痛 等 。 

(3 ) 辅 助 检查 ; 如 X 线 摄 片 .CT#} 描 、 瞄 溢 液 的 生化 
检查 ,嗅觉 功能 检查 等 。 















息 出 血 

因 局 部 或 全 秧 等 原因 敏 民 腔 流血 或 涕 中 带 血 可 概 称 
鼻 出 血 {epistaxis), 又 称 象 鹿 , 是 种 常见 的 临床 症状 。 
儿童 利 成 人 岁 可 发 生 。 出 血 量 多 少 不 等 , 量 少时 仅 一 出 
鼻腔 涕 中 常 血 。 病 情 严 重 时 , 两 侧 前 后 鼻孔 南 叮 出血。 
出 血 量 多 而 不 及 时 处 理 时 , 可 致 休克 。 

发 岳 机 制 和 病因 “可 分 局 郎 原 内 和 侈 身 不 因 两 类 。 

局 部 原因 《1 ) 外 伤 : 志 中 隔 前 下 放血 管 丰富 , 多 位 
于 浅 表 , 易 损伤 出 血 。 若 有 瞄 中 陋 依 诈 、 炭 突 或 粘膜 赚 烂 
时 , 尤 易 出 血 。 内 挖 象 损伤 瞄 中 隔 衣 下 方 业 膜 时, 出 血 量 
一 般 较 省。 车 祸 . 工 伤 或 拳击 等 外 伤 后 , 除 知 膜 受伤 外 ， 
常 伴 软骨 或 鼻骨 骨折 。 伤 及 血管 ,出 血 量 常 较 多 。 人 上 揣 
底 骨 折 伤 及 颅 内 动脉 , 或 磊 内 颁 内 起 脉 瘤 个 裂 时 , 可 臻 严 
重 鼻 出 血 。 后 青 可 能 先 有 视神经 、 动 眼神 经 及 三 义 神经 
受累 症状 。 鼻 咽 净 晚期 因 颅 底 骨 质 伙 坏 。 侵 及 绒 动 脉 调 
引起 鼻 出 血 时 , 出 血 量 大 , 米 势 凶 儿 , 鼻腔 、 口 蚁 同时 涌 
出 : 短 时 间 内 可 致 失血 性 休克 , 甚至 危及 咎 合 。 轩 鼻腔 、 
熏 守 或 易 咽 部 手 不 时 , 如 止血 不 完善 , 本 后 可 证 发 生出 
粤 。 如 曙 甲 部 分 切中 或 丘 吓 血管 闻 摘 除 术 捷 。 上 人 向 赛 根 
治 术 时 , 形成 鼻 下 道 “ 对 孔 "位 置 往 后 , 伤 及 鼻 后 外 侧 动 该 
分 支 时 , 也 可 有 按 多 出 血 。 
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(2 ) 炎症: 虹 眶 , 典 塞 急 忻 炎 症 时 ， 精 腊 充 应 ， 易 有 出 
血 , 介 出血 昌 较 少 。 鼻 粘膜 下 这 ， 
血 不 因 之 ， 常 表现 为 涕 中 带 库 或 伴 有 于 靖 握 出 。 学 腔 、 
鼻 密 真菌 感染 也 可 引起 鼻 出 血 ; 上 俩 案 出 血 坏 死 性 炎症 
于 , 常见 单 仙 鼻 涕 带 血 。 鼻 部 结核 ,梅毒 . 嘛 风 等 特异 性 
i 病变 溃 破 后 也 常 有 熏 出 血 。 

3 ) 肿 痪 : 良性 肿瘤 如 血管 将 ,血管 纤维 痛 , 轩 肿 痛 
a 语 , 极 易 出 血 。 身 腔 、 鼻 塞 恶 性 肿瘤 常 有 钼 
出 血 , 多 为 岩 侧 泉 涕 带 血 。 并 伴 进 行 性 鼻 赛 。 

全 身 原因 (1) 高 血 续 太 动脉 硬化 : 因 患 者 血管 便 
化 , 收缩 力 差 , 出 香 常 不 易 止 住 , 且 有 反 窗 出 血 之 烦 向 。 
慢性 支气管 炎 、 肺 气 肿 、 肺 源 性 心脏 病 患 者 , 其 上 腔 静 脉 
压力 增加 , 妨碍 头面 部 血 波 回流 , 鼻腔 粘 蜡 洪 血 , 为 中 老 
年 擅 出 血 原因 之 -。 

《2 ) 血 彼 病 : 血 友 岳 、 血小板 减少 性 柴 疗 ,白血病 等 ， 
因 疑 血 功 能 障碍 而 致 异 出 血 , 多 为 双 侧 鼻腔 弥漫 性 浴血 。 
实验 室 检查 有 血小板 减少 , 血 安 细胞 增多 等 异常 结果 。 

《3 ) 急 性 传染 病 : 流行 性 感 贿 、 猩 红 热 等 急性 传染 病 
早期 , 可 因 负 粘膜 充血 , 而 发 牛 鼻 出 血 , 出 血 量 常 较 少 。 

(4 ) 肝 后 功能 障碍 : 也 可 发 生 鼻 出 血 。 如 肝 硬 化 时 , 
关 凝 血 障碍 而 易 银 出血 ; 尿毒 定时 , 因 骨 条 功 能 受 抑制 等 
因素 , 而 致 有 出 血 颁 向 。 

(5 ) 其 他 : 维生素 Bz.C 或 K 缺 过 时 , 因 影 响 血 管 通 透 
性 及 凝血 胰 原 的 形成 而 致 出 血 。 亦 有 因 内 分 泌 功 能 失调 
而 引起 尝 出 血 者 。 遗 传 性 毛细 血管 扩张 证 时 , 因 益 粘膜 
毛细 血管 扩张 , 日 管 辟 芒 而 易 破 , 可 致 反 昼 鼻 出 血 ， 患 者 
常 有 家 族 史 。 

诊断 步 野 。 “- 般 可 按 如 下 方法 与 步 虹 确定 诊断 。 

病史 除了 大 基 出 血 与 急 猛 出 血 需 立 即 先行 下 多， 
边 止 错 边 询 阿 其 至 止血 后 骨 详 问 和 病史 外 , 通常 需 仔细 询 
问 有 无 已 知 的 原因 、 诱 因 , 如 外 伤 、 高 血压 、 血液 病 、 上 呼 
吸 道 感染 等 , 需 了 解 出 自 是 一 侧 或 此 侧 , 是 从 前 鼻孔 流 
出 ,还 是 自 口中 吐出 ,出 血 是 再 急骤 , 最 多 还 是 量 少 , 以 往 
病史 中 有 天 反 荐 出 血 , 以 及 有 否 全 身 皮肤 出 现 皮 下 深 点 、 
第 王 等 , 建站 临床 印象 。 

局 部 检查 “出血 部 位 包括 鼻腔 及 鼻 察 。 鉴 于 临床 上 
统计 , 超过 半数 的 出 应 部 位 在 中 隔 前 下 端 (Little 区 ), 故 
应 首先 观察 该 处 , 必要 时 以 1]% 脏 黄 素 液 收敛 鼻甲 后 检 
查 , 此 伯 细 检查 , 找寻 出 由 处 , 以 及 有 无 炎症 、 肿瘤 .异物 
此 其 他 异常 。 

再 塞 栓 查 ” 即 使 鼻腔 、 鼻 咽 找到 出 从 原 因 , 有 时 也 需 
作 鼻 实 X 线 报 片 , 以 了 解 举 罕 情 况 , 车 描 腔 检查 阴性 , 宜 
进 -- 步 详 查 自 诗 , 如 面部 有 无 隆起 , 眼球 有 无 移 位 或 活动 
谭 碍 , 肋 部 有 无 场 陷 . 痿 管 , 牙齿 有 万 病变 等 , 鼻 案 报 片 不 
可 缺少 , 必要 时 也 应 作 CT 扫 描 。 

全 身 检 查 ”如 心血 管 次 病 , 血液 病 , 急性 传染 病 , 内 
分 小 失调 , 遗传 性 疾病 (如 遗传 性 毛细 血管 扩张 症 ), 颅 内 
肿瘤 (如 颅 内 颈 动脉 瘤 破裂), 维 生 索 缺乏 症 , 职业 病 (她 











重金 属 中 毒 ) 等 , 均 可 引起 匣 出 应 , 故 应 结合 
出 病因 或 诱因 。 

沙 组 织 检查 “ 当 发 现 或 疑 及 鼻腔 、 鼻 喇 或 刍 裤 有 痪 
变 时 , 为 进一步 确诊 , 活检 不 可 避免, 但 对 纤维 血 答 瘤 
血管 癌 , 出 于 活检 可 引致 大 出 血 , 苔 临床 本能 确诊 , 需 千 
活检 时 , 应 在 事前 作 好 妥善 直 血 的 准备 。 

防治 要 点 ”诊治 鼻 出 血 嘎 者 , 应 尽 其 查 明 出 血 误 位 ， 
估计 出 血 最 ,分 析出 血 原因 , 以 便 给 对 恰 当 处 理 。 

局 部 止血 “方法 绞 多 , 应 根据 出 血 部 位 .出 血 原因 、 
出 血 量 及 全 身 情 况 , 选用 一 种 或 儿 种 方法 : 中 卜 扎 法 : 经 
前 瞄 筷 放 入 少许 药 克 后 , 用 手指 捏 紧 两 侧 鼻 惨 , 历时 数 分 
钟 , 对 二 鼻中隔 前 下 方 的 少量 出 血 , 有 “ 定 效 果 。 此 将 药 
棉 社 以 1% 麻 黄 业 生理 盐水 等 血管 收编 剂 目 血 粉 或 应 用 
明胶 海绵 , 可 增加 止血 效果 。 人 名 烧灼 法 : 适用 二 出 血 部 位 
局 限 , 出 血 点 明确 者 。 可 选用 铬 酸 颗 粒 、20%- 50% 俏 酸 
银 栈 骏 等 以 凝固 粘膜 破 换 处 , 也 可 以 电 灼 法 凝固 上 
血 。 对 十 久 治 不 合 的 鼻中隔 前 下 方 出 血 , 可 使 用 冷冻 法 
及 激光 治疗 。 多 前 鼻孔 填 寨 法 : 对 鼻 出 星 量 较 多 者 , 可 以 
凡士林 纱 条 , 抗生素 油 纪 条 或 碘 仿 纱 条 填 于 患 侧 异 腔 内 ， 
进行 压迫 止血 。 四 后 鼻孔 填 寒 法 : 对 于 较 严重 的 鼻腔 深 
部 出 血 , 常 震 行 后 鼻孔 填 案 法 止血 。 全 手术 治疗 : 对 于 少 
数 严重 盎 出 血 患 者 , 经 压迫 填塞 等 方法 仍 不 能 止血 时 。 
可 考虑 采用 结扎 血管 进行 止血 。 常 用 的 方法 有 绒 外 动脉 
结 蕊 术 . 上 颌 动脉 结扎 术 , 短 前 动脉 结扎 术 、 上 层 动 脉 结 
蕊 术 、 抠 中 隔 粘 腊 下 分 离 术 。 

全 身 治疗 ” 鼻 出 血 时 , 重视 全 身 情况 的 治疗 , 也 很 重 
要 。 主 要 包括 以 下 方面 : 四 稳定 情绪 , 配合 治疗 , 避免 过 
分 紧张 。@ 有 休克 症状 或 有 休克 先兆 者 , 除 局 部 止血 外 ， 
还 应 积极 处 理 休克 , 补液 , 输血 。 令 止血 药物 的 应 用 : 可 
根据 病情 选用 安 特 诺 新 ( 安 络 自 ), 片 血 敏 , 氨 甲 苯 酸 (对 
送 基 节 胺 ) 等 止血 药物 。 多 应 用 维生素 : 可 服用 维生素 C 
及 维 牛 束 K。 前 者 中 使 毛细 血管 保 挝 正常 的 脆性 及 通 适 
性 。 后 者 可 促进 凝血 堕 原 的 形成 。 辐 经 汰 证 论 治 , 可 服 
用 中 药 , 配合 治疗 。 

病因 治疗 ”全 对 十 因 高 血压 而 孜 的 鼻 出 血 , 吕 适 当 
应 用 降 压 药物 , 但 不 宜 在 短期 内 使 血压 双 降 , 以 免 影 首 
心 , 脑 等 重要 器 官 之 血 供 。@@ 疑 由 肿 搞 引 起 出 血 时 , 血 止 
后 应 详细 检查 锚 腑 及 锚 啊 部 , 并 作 熏 察 X 线 摄 片 检查 , 以 
使 了 解 病变 部 位 , 然后 , 作 病 理 检验 , 明确 肿 接 性 质 。 国 
对 于 因 血 液 病 . 心 血管 病 或 肝 、 展 功能 不 良 等 全 身 性 疾病 
引起 的 鼻 册 血 患者 , 血 止 后 应 请 有 关 科 室 协 纳 诊治 。 


基体 情况 , 找 
















耳鸣 

耳鸣 (tinnitus) 大 多 是 一 种 主观 症状 , 月 觉 耳 内 或 头 
内 有 响声 , 但 实际 上 并 尤 相 应 的 声 源 存在。 少数 耳鸣 系 
由 血管 搏动 .肌肉 收缩 ,关节 活动 而 产生 的 声音 传递 而 
禾 。 前 者 可 称 为 主观 性 年 鸣 , 后 冰 属 答 现 性 革 哆 。 


产生 主观 性 熙 芍 的 原因 未 明 , 常见 于 以 下 疾病 时 ; 也 
因 耻 翌 . 异 物 . 肿 交 , 外 耳 章 狭窄 致 征 遵 阻 赛 时 。 外 中 十 
炎 煞 鼓膜 穿孔 , 听 肖 链 受 损 ; 咽 鼓 符 阻 案 后 鼓膜 内 陷 或 中 
耳 积 液 ; 或 征 矶 化 症 等 中 时 。 全 内 梅 尼 埃 病 、 老年 
让 全、 药物 中 县 ,噪声 等 因素 致 内 耳 病 变 时 。 印 听 神 经 及 
听觉 中 枢 策 变 时 , 央 产 牛 异常 的 神经 冲动 , 也 可 臻 耳鸣。 
宝 贫 应, 启 应 计 、 性 脏 疾 病 、 颅 内 肿瘤、 入 外 伤 等 全 身 性 疾 
病 , 也 常 成 为 耳鸣 的 原因 。@ 情 绪 紧 张 . 精 吉 焦 处 也 易 诱 
发 耳 鸭 。 

客观 性 耳鸣 的 原因 : 顿 内 或 殉 部 动脉 疙 或 或 脉 靖 时 ， 
其 血 流 声 传 至 咎 内 ,可 产生 与 脉搏 同 步 的 响 击 ; 四 肚 肌 阵 
剖 , 敏 坎 时 六 这 性 收缩 时 , 于 内 对 闻 “ 格 格 ” 声 ; 明 鼓 管 异 
党 开放 时 , 思 者 有 时 可 听 庆 训 腊 扇 动 声 。 

外 于 .中 匡 病 变 引 起 的 下 叹 , 多 为 低音 说, 如 “哈哈” 
声 或 * 呼 呼 "市 ; 内 车 疾 病 所 致 的 梧 网 , 多 为 高 音调 , 常 为 
蝉 鸣 声 。 病 变 早期 , 年 鸣 多 呈 间 区 性 , 继 之 发 展 为 持续 性 。 
客观 性 卫 史 中 , 来 自 血 流 记者 , 为 与 脉 搬 至 的 捷 动 性 耳 
路 , 庄 塌 颈 动脉 后 消失 。 由 让 上 肛 竹 他 市 至 的 “格格 " 声 , 则 
与 肚 部 肌肉 收缩 的 节律 丫 步 。 容 观 性 古 鸣 除 思 者 自己 能 
感到 外 , 检查 者 经 听诊 也 能 疗 及 。 

- 般 可 按 如 下 的 方法 与 步 狠 建 六 诊 












持 纺 性 或 问 感性 ，- 侧 或 两 便 , 在 无 十 部 或 头面 部 受伤 
下, 有 奇 噪声 接触 中 , 或 应 用 链 笑 察 、 庆 大 塞 素 、 卡 那 短 
素 ,新 疆 素 等 竹 毒 性 药物 史 , 有 和 否 耳 流 肤 , 眩 学 发 作 、 流 
感 、 流 行 性 愿 腺 炎 、 带 状 疱 背 . 低 血压 ,高 血 庄 、 血液 病 , 咀 
鼻 后 叶 面 漳 史 , 以 及 梧 鸣 是 党 必 有 听力 减退 、 面 瘫 与 走路 
不 稳 等 , 建立 临床 印象 。 

(2 ) 局 部 检查 : 外 耳 道 是 机 有 病变 , 鼓膜 是 再 有 内 
障 , 穿孔 , 喜 室 是 否 有 积 液 、 肉 革 。 检 查 者 贴近 生 部 是 否 
可 听 到 耳鸣 等 。 

13) 听觉 功 能 检查 ; 详 见 耳 莉 部 分 。 

(4 ) 辅助 检查 ; 如 X 线 摄 片 与 CT 扫描 , 了 解 有 否 乳 突 
病变 与 听 神 经 癌 , 息 咽 部 检查 有 否 肿 桨 占 位 , 以 及 前 许 荔 
能 检查 , 测定 血本 , 应 常规 与 眼 震 的 检查 等 。 

诊疗 插 鸣 应 首先 针对 病 册 。 因 外 开 病 变 或 中 证 积 液 
等 而 致 的 重 鸣 病痛 僵 后 , 耳鸣 多 能 消失 。 但 临床 上 







铺 有 不 少 耳 昌 经 治疗 , 亿 收 效 甚 微 。 如 部 分 耳 盆 
化 症 患者 , 手术 后 昕 力 虽 有 提高 , 但 耳鸣 依旧 。 又 如 有 些 





梅 尼 埃 疾患 者 , 治疗 后 及 后 消 失 , 听力 恢复 , 人 耳鸣 却 未 
见 缓解 。 日 前 ， 常用 血管 扩张 草 改 善 内 耳 血 循环 ， 
也 有 以 镇 静 剂 行 对 症 治疗 。 


耳聋 

国 听觉 器 官 发 下 病变 致 听觉 功能 简 碍 时 , 统称 为 耳 
碍 (deafness)。 临 未 上 以 轻 度 听力 减退 为 重 听 ; 以 日 幼 
丧失 听力 , 不 能 学 习 语言 , 既 芍 义 醒 者 为 营 厅 。 


人 定 并 .1799. 


正常 情况 下 , 外 界 的 声波 主要 以 空气 传导 的 方式 , 传 
人 内 耳 , 即 经 外 耳 道 .中 耳 (鼓膜 . 听 骨 链 ) .前庭 窗 , 使 内 
淋巴 液 振动 , 并 刺激 内 年 之 螺旋 器 , 产生 神经 冲动 , 经 是 
神经 传人 听觉 中 枢 。 此 外 , 声音 也 可 经 骨 传 导 途 径 传人 
内 耳 , 但 其 功效 多 较 空气 传导 为 差 。 在 上 上述 声 音 传导 径 
路 上 任何 环节 发 牛 障碍 时 , 均 串 导致 耳 研 。 

发 病 机 制 和 病因 耳 基 可 分 为 传导 性 , 感 音 神经 性 
及 混合 性 三 类 。 

11) 传 导 性 珀 :病变 部 位 在 外 耳 及 中 耳 。 央 声波 不 
能 传 信 内耳, 故 无 法 感受 声音 。 常 见于 : QD 外 耳 道 发 育 畸 
形 , 各 种 原因 引起 的 夺 道 狐 寒 或 闭锁 、 阳 了 膝 堵塞 、 耳 道内 
芽 或 肿瘤 占 位 等 四 中 二 发 育 不 良 , 如 听 骨 链 中 断 , 畸形 ; 
咽 鼓 管 功能 麻 码 致 中 耳 内 负 压 或 积 访 生硬 化 症 ; 肿瘤 
等 。@ 中 年 炎 后 遗 鼓 膜 弃 孔 及 昕 肯 链 圳 宕 ,这 是 针 致 传 
导 性 井 的 常见 原 内 , 其 听力 减退 程度 与 鼓 异 穿孔 之 范围 、 
部 位 及 是 否 伴 有 了 听 革 链 病 安 有关; 中耳炎 后 遗 粘 连 性 中 
耳 炎 或 鼓室 硬化 症 也 是 传导 性 合 的 原因 之 -。 

{2 ) 感 音 神经 性 莹 : 病变 位 于 内 定 、. 听 神经 或 听觉 
中 枢 。 内 生发 育 不 全 ,流行 性 脑膜 炎 . 腮腺 炎 等 传染 病 后 
内 耳 损害 , 药物 中 缚 (如 氨基 大 类 抗生素 、 填 了 、 水 杨 酸 
类 .利尿 剂 等 ), 老年 性 医 , 突 发 性 车 , 噪声 性 区 或 听 神 经 
交 等 任何 涉及 昕 神经 径路 的 病变, 均 可 导 敏 感 音 神经 
但 , 又 称 感 音 性 芍 。 因 精神 因素 而 下 的 听力 减退 , 可 产生 
类 似 感 音 性 磁 的 临床 表现 。 

《3 ) 混合 性 营 : 当 卫 的 传 音 和 感 育 功能 均 受 影响 时 ， 
可 致 混合 性 莹 。 如 慢性 化 脓 性 中 十 炎 累 及 内 慎 , 或 生硬 
化 证 春 耳 蜗 硬 化 灶 时 , 均 可 致 混合 性 谷 。 

通过 表 , 音叉 、 纯 音 听 力 测 听 、 脑 下 诱发 电位 测 听 等 
检查 , 可 了 解 卫 下 的 性 质 及 程度 。 以 临床 常用 的 纯 育 8 
昕 为 例 , 传 音 性 区 的 听力 曲线 特点 是 ; 肯 导 曲线 接近 正 
常 , 气 导 下 降 , 气 . 骨 导 有 - - 定 差距 , 但 一 般 不 超过 60dB， 
听力 减退 以 低频 为 著 。 感 音 性 侮 时 , 气 , 骨 导 曲线 均 有 下 
降 , 两 者 间 的 差距 较 小 。 - 般 高 频 昕 力 首先 受 损 , 病 安 较 
重 时 , 低 牧 听力 也 见 喊 退 。 混 合 性 僻 时 , 听力 曲线 兼 有 忧 
音 性 和 感 音 性 的 特点 。 

诊断 步 票 。- 般 串 技 如 下 的 方法 与 步骤 确定 诊断 。 

( 1) 病史， 根据 耳 珀 发 生 的 时 间 , 十 考 的 程度 ; 有 和 否 
噪声 接触 史 或 应 用 链 考 素 、 庆 大 去 素 、 卡 那 翟 素 、 新 短 素 
等 耳 毒性 药物 史 ; 有 否 耳 流 肤 史 ; 是 否 轧 过 脑膜 炎 、 眩 时 
症 、 分 训 性 中 年 炎 等 ; 有 省 耳 网 、 恶 心 . 吸 吐 与 走路 不 稳 现 
象 , 以 及 有 无 家 族 史 等 , 建立 临床 印象 。 

《2 ) 局 部 检查 : 外 囊 道 是 否 有 闭锁 、 狭 窗 畸形 , 有 无 
取 瞪 栓塞 .分 洲 物 与 异物 , 鼓膜 有 否 充血 ,内 陷 , 穿孔 、 粘 
连 , 鼓室 内 有 和 否 积 液 .肉芽 . 皮 诊 , 屯 突 区 有 和 否 肿 账 .压痛 、 
波动 与 瘘管 。 

{3) 昕 觉 功 能 检查 ; 为 诊断 导 侣 的 必要 步骤 。 为 了 
确定 征 匣 的 程度 , 确定 年 登 的 性 质 属 于 传 感 音 神经 
性 还 是 混合 性 , 需 作 了 听觉 功能 检查 , 如 中 语言 试验 他 表 、 














" 1800 . 中 国医 学 百 黎 爹 书 
音 又 检查。 四 纯 育 测 听 ( 电 测 听 计 检查 )。 包 声 阻抗 测 听 。 
加 及 杆 电 反应 (BAER) 测试 等 。 后 两 者 为 近年 临 未 常用 
的 客观 检测 法 。 

防治 要 点 ”本 莹 约 巴 肪 , 应 对 重视 , 除 继续 开展 卫生 
写 传 外 , 须 合理 使 用 王 毒 性 药物 , 对 噪声 采取 积极 的 防护 
措施 : 避免 近亲 结婚 , 以 减少 遗传 性 莹 的 发 生 ; 儿童 单 侧 
性 经 度 听 力 减退 , 早期 易 被 忽视 , 家 道 过 普查 , 尽早 发 现 ， 
及 和 于 治疗 。 

对 于 证 谷 患者 , 除了 解 寿 登 性 质 和 程 许 外 , 还 这 尽量 
查 清 致敬 原因 ,以 使 针对 病 内 进行 治疗 。 如 儿童 因 中 耳 
积 液 致 听力 决 退 时 , 应 检查 有 无 增 毕 体 肥大 ; 成 年 人 单 侧 
咽 鼓 管 功 能 不 朗 或 传 育 件 听力 减退 时 , 应 检 杠 鼻 虹 部 , 以 
明确 有 无 参 师 部 肿瘤 等 。 隔 釜 的 治疗 内 病 而 和 异 , 由 于 耳 
强 微 外 科 及 是 神经 外 科技 术 的 发 展 , 挠 救 了 不 少年 营 目 
者 的 听力 , 但 尚 有 不 少 耳 营 患者 之 治疗 效果 不 能 令 人 满 









咽 痛 

咽 部 感觉 神经 末 悄 受 病 变 刺 激 后 引起 的 疼痛 感觉 称 
为 咽 痛 (sore throat)。 喝 部 足 “个 十 分 敏感 的 区 域 . 上 
感觉 主要 由 瑟 咽 神经 咽 支 、 迷 走神 经 啊 支 太 颁 上 交感 神 
经 之 分 支 组 成 的 器 神经 从 支 负 。 各 种 因素 刺激 咽 部 感觉 
神经 时 均 吕 引起 咽 痛 。 

发 病 机制 和 病因 “人 至 可 分 以 下 几 类 ; 

(17) 响 部 疾病 引起 的 喝 痛 : 是 咽 痛 的 主要 原因 
性 呈 炎 ,急性 扁桃 体 炎 等 咽 部 急性 炎症 时 , 常 有 发 
身 不 适 等 证 状 。 咽 痛 多 为 双 侧 性 , 否 咽 时 加 剧 。 经 治疗 ， 
5--7d 后 多 能 逐渐 消退 , 如 病程 延长, 号 痛 明 显 , 且 限 卫 
一 倒 , 或 伴 炉 口 受 限 等 症 时 , 应 考虑 扁桃 体 周 图 炎 、 是 旁 
问 在 感染 等 证 。 疱 疮 性 咽炎 ,、 咽 后 肪 种 亦 可 引起 曙 痛 , 多 
见于 小 儿 , 常 内 不 能 诉说 而 表现 为 流 省 不 愿 进食 等 症 。 

咽 部 慢性 炎症 中 , 以 慢性 咽炎 为 多 见 。 咽 痛 程 度 较 
轻 , 有 时 仅 有 咽 部 千 . 胀 . 醒 等 感觉 ， 并 不 影响 知 啊 , 病程 
多 较 长 。 

十 桃 体 . 舌根 等 处 标 有 鱼刺 等 异物 时 , 局 部 多 有 刺 
育 , 压 咽 时 加 刚 。 泪 性 肿 亚 淡 破 后 , 可 引起 不 同 称 度 的 喇 
痛 。 呵 结核 并 不 多 见 ， : 刁 发 病 , 哎 痛 常 较 上 明显。 

(2) 茵 部 邻近 组 织 引 起 的 喇 痛 : 会 庆 位 十 喉 呈 附近 ， 
急性 炎 辣 时 中 j 臻 明显 啊 痛 , 严重 时 进 流质 也 感 困难 , 间接 
贝 镜 检查 oJ 见 会 大 红肿 。 

第 三 磨牙 阳 生 或 饱 局 炎 时 , 可 致 品 侧 咽 痛 , 张口 困 
难 , 炎 疗 向 百 腾 弓 扩散 时 , 症状 尤为 显著 。 

贫 段 食管 被 有 噶 物 时 , 吕 有 细 痛 症状 , 如 合并 感染 ， 
喇 痛 更 苦 , 弄 部 杠 应 部 往常 有 压痛 。 

( 3 ) 全身 疾 病 引 起 的 呵 痛 : 猩红热 .麻疹 等 急性 忧 染 
病 的 早期 , 由 于 届 桃 体 、 软 腾 ,县 雍 垂 等 处 的 充血 肿胀, 
常 有 咽 痛 的 症状 。 


急 












单 核 细 胞 增多 症 、 粒 纲 胞 缺乏 证 , 或 白 血 辣 等 血液 病 
时 , 常 因 有 扁桃 体 肿 大 , 泪 疡 形成 等 病 损 而 致 咽 靖 , 代 由 
于 全 身 症 状 较 重 , 咽 部 症状 易 被 忽略 。 

诊断 步 台 ~… 般 中 掖 如 下 的 方法 与 步骤 确定 诊断 。 

{1 ) 病 史 ; 根据 咽 靖 发 生 的 时 间 、 咽 痛 的 程度 与 具体 
部 位 , 是 否 伴 有 发 热 及 发 热 的 程度 , 是 否 影 啊 存 咽 与 呼 
暴 , 以 及 伴 有 何 症 状 , 建立 临床 印象 。 

(2 ) 局 部 检查 : 注意 喝 部 (包括 扁桃 体 ) 是否 有 急性 
或 慢性 充血 ,红肿 、 几 起 , 汕 疡 . 跌 赃 .异物 以 及 分 泌 物 等 
异常 , 除 用 不 舌 板 仔细 观察 外 . 常规 立 同 时 作 问 接 喉 镜 检 
查 . 以 了 解 喉 咽 与 瞪 部 有 无 病变 。 必 要 时 尚 宕 作 鼻 吊 镜 
检查 与 检查 牙 病 。 

(3 ) 须 部 检查 ; 咽 部 疾 点 有 时 可 出 现 融 部 体征 , 如 急 
性 化 脓 性 遍 桃 体 炎 常 伴 颈 部 有 红肿 热 痛 的 急性 癸 下 淋巴 
结 炎 , 描 咽 况 常 转移 到 颈 部 , 形成 无 丧 性 绒 部 转移 性 淋巴 
车 癌 。 

(4) 辅 助 检查 : 包括 血 常规 . 吓 拭 子 涂 片 与 细 苦 培 
养 , 咽 部 活 组 织 检 查 , 血清 学 检查 , 以 及 X 线 检查 .CT 扫描 
等 。 





声音 断 是 

声带 受 病 变 影响 , 发 出 的 声音 失去 正常 音色 , 使 声 测 
低沉 或 租 晓 时 , 称 为 声音 晰 哑 , 即 声 呈 (hoarseness)。 叭 
是 一 个 有 发 音 功能 的 器 官 , 自 肺 部 呼出 之 气流 冲击 闭合 
并 有 一 定 张力 的 声带 后 , 可 以 发 出 基 声 , 经 鼻 、 咽 . 喉 和 胸 
腔 的 共鸣 , 及 唇 . 舌 、 软 肚 等 的 协调 动作 , 苑 产生 语音 。 为 
发 出 让 党 的 声音 ,有赖 于 有 美 哈 肌 的 收缩 , 使 十 带 向 中 线 
靠拢 , 并 保 持 一 定 的 张力 , 声带 太 其 邻近 组 织 的 病变 , 如 
妨碍 声带 活动 , 财 合 时 , 均 引 导致 声 育 呈 吨 。 

发 病 机 制 和 病因 ”根据 发 病 机制 和 病因 "J 分 以 下 几 
类 。 

《1) 炎 症 性 : 急性 喉 炎 时 , 声带 咽 充 血水 秆 及 分 六 
物 增多 , 妨碍 声带 闭合 , 因此 出 现 击 新 , 多 讲话 后 , 症状 如 
重 , 常 伴 有 吃 痛 。 约 “: 周 后 , 随 着 炎症 消 进 , 声音 牵 渐 换 
复 正 常 - 

吃 部 慢性 炎症 是 声 哪 的 常见 原因 。 教 师 、 营业 员 等 , 
因 工作 时 讲话 多 , 易 患 慢性 喉 炎 。 音 期, 二 呆 为 间歇 性 ， 
若 不 及 时 治疗 , 可 发 展 为 持续 性 。 检 查 可 兄 声带 充血 、 肥 
序 , 有 时 还 可 形成 声带 小 结 或 击 带 总 内 。 前 者 系 位 于 声 
带 前 中 /3 交界 处 对 称 性 之 小 突起 。 后 者 多 为 表面 光滑 、 
带 蒂 的 附 于 声带 边缘 处 的 小 肿 物 。 

《2 肿瘤 性 : 民 性 肿瘤 以 乳头 状 净 最 常见 , 声 嘱 程度 
与 肿瘤 人 小 有 关 。 肿 瘤 较 大 堵塞 声 / 时 , 可 妨 才 呼 吸 , 产 
牛 吸 气 性 呼吸 困难 。 

恶性 肿 痛 以 榴 肿 为 多 见 。 声 上 带 癌 的 早期 即 有 有声 中 症 
状 , 并 随 肿瘤 肿 大 而 进行 性 加 重 。 声 门 上 型 癌 、 声 门下 型 
交 或 号 咽 癌 出 现 声 踢 时 , 病 往往 局 局 晚期 。 喉 癌 圳 者 除 





声 断 外 , 常 伴 有 痰 中 带 血 , 哈 痛 、 呼 吸 因 难 和 颂 淋 巴结 肿 
大 等 首 。 喉 镜 检 告 ; 早期 病变 局 限 , 肿瘤 呈 乳 头 状 增生 ， 
声带 运动 止 常 。 肿 窗 增 大 后 常 号 菜花 样 , 或 表面 省 疡 形 
成 , 并 有 声带 运动 受 限 , 虞 门 变 窜 等 现象 。 

(3) 神 经 性 : 声带 的 活动 受 迷 走神 经 文 配 。 甲 状 腺 
手术 或 肺 部 肿 冯 . 食管 毛 等 胸部 疾病 促 太 喉 返 神经 时 , 可 
致 声带 和 运动 障 候 。 病 裤 多 为 单 侧 性 。 发 声 时 , 因 患 侧 声 
带 居 旁 正 中 位 , 不 能 与 健 侧 声带 靠拢 而 致 声 嘱 , 讲话 呈 瀚 
气 状 。 病 我 较 久 后 , 由 于 健 侧 占 带 的 代 偿 , 发 市 时 超越 中 
旋 而 与 患 侧 声 带 接近 , 使 声 哪 缓解 。 狐 变 累及 双 侧 时 , 两 
便 声 带 砚 定 于 旁 正 中 位 , 对 发 音 影 响 较 小 , 但 伴 唆 气 性 呼 
吸 困难 。 

(4 ) 外 你 性 : 号 部 切割 伤 或 挤 斥 伤 后 , 声带 等 喉 内 结 
构 受 损 , 才 有 声 噶 症 状 。 喉 和 镜 检 查 时 可 见 喉 内 结 构 物 失 
去 正常 形态 , 声 门 机 变 窑 。 外 伤 后 环 构 关节 脱位 , 也 可 至 
市 哮 , 检查 村 见 患 侧 声 带 运动 障 碍 , 但 声带 , 构 状 软骨 等 
结构 ,形态 止 常 。 小 儿 志 路, 要 考 民 志 门 或 声 门下 区 异物 
信赖 的 串 能 。 常 伴 有 程度 不同 的 呼吸 用 难 , 颈 贫 位 片 可 
协助 诊断 。 

(5 ) 其 他 : 哈 部 结核 等 特异 性 感染 时 , 病变 处 内 组 织 
增生 , 或 溃疡 形成 而 声 晤 。 跌 跨 等 先天 性 喉 畸 形 时 , 也 多 
有 高 电 症状 。 有些 杰 跌 属 功 能 性 , 说 话 芋 漏 气 状 成 耳 洁 
样 , 哈 镜 检查 见 声 带 形态 正常 ,但 发 音 时 两 声带 间 有 较 太 
狂 际 , 不 能 闭 紧 。 中 ,老年 首 , 声 晰 持续 2 一 3 填 未 愈 时 , 尤 
应 及 时 检查 。 

诊断 步 又 ”一 般 可 按 如 下 的 方法 与 步骤 确定 诊断 。 

(1) 病史: 根据 晰 旺 发 牛 的 时 间 , 路 哑 程 度 , 断 哑 为 
间歇 性 或 持续 性 , 起 病 前 有 无 外 伤 .上 呼吸 道 感 染 或 用 嗓 
过 度 , 是 再 伴 有 咽 痛 ,发 热 与 发 热 程度 , 是 舍 有 了 吐血 痰 、 玻 
品 与 喉 阻 塞 , 以 及 伴 有 其 他 何 各 症状 ,建立 临床 印象 。 

(2 ) 局 部 检查 : 喉 镜 下 应 重点 观察 声带 情况 , 包括 声 
带 色 洋 . 交 滑 度 ,边缘 . 声 门 大 小 ,声带 活动 情况 , 有 无 新 
牛 物 。 同 时 , 不 应 忽视 声 门 下 .会 厌 、 室 带 . 喉 室 、 叭 前 庭 、 
榴 状 软骨 与 会 天 恬 等 。 

{3 ) 绒 部 检查 : 注意 是 香 有 天 淋 巴结 肿 大 、 甲 状 腺 肿 
块 或 其 他 肿块 , 咕 体 是 奏 增 大 等 。 

( 4) 辅助 检查 : 包括 侧 常 规 .X 线 胸部 检查 与 开 俩 位 
摄 片 .CT 扫描 等 。 


防治 要 点 ”应 彻 帮 治疗 喉 部 急性 炎症 , 以 免 演变 成 






慢性 。 对 于 肿瘤 患者 时 治疗, 以 保持 呼吸 道 通畅。 
对 于 功能 性 声 晰 的 忠 背 其 发 音 方法 进行 指 时。 


瘙痒 

疗 痒 fitching) 是 许多 皮 肽 病 共 有 的 一 种 自觉 症状 ， 
由 有 仅 有 料 痒 而 元 原 发 性 损害 者 , 后 者 称 为 召 痒 症 。 疤 
痒 是 病人 的 主观 感觉, 不 能 客观 测量 , 没有 适当 的 计 畔 单 
位 。 


症 状 “1801. 


发 病 宙 制 和 病因 ”瘙痒 的 发 生机 制 尚未 完全 陶 明 。 
可 由 很 多 正常 的 刺激 , 如 触摸 .温度 改变 及 精神 紧张 引 
起 。 化 学 的 .机械 的 . 热 的 和 电 的 刺 数 可 诱发 。 撕 妍 究 ， 
交 痒 的 发 生 基 本 上 有 是 由 化 学 物质 如 组 肤 . 激 肽 和 滞 白 酶 
等 的 释放 而 引起 。 有 些 血 管 活性 物质 可 通过 释放 组 胺 而 
化 痒 , 如 前 列 腺 素 . 血管 舒缓 素 , 物质 P. 缓 数 肽 , 以 及 由 
促 胰 梅 等 。 

全 身 性 料 阅 的 原因 有 : 中 内 分 泌 障 玫 如 糖 灰 病 、 粘液 
性 水 肿 .甲状 腺 功能 亢进 或 减退 。 避 胆汁 部 积 , 特别 是 一 
状 胆 汁 盐 增多 。 念 自体 中 毒 。 辐 慢性 肾 功 能 不 全 。 图 肠 
寄生 虫 病 。 风 血液 病 和 讲 巴 网 状 细胞 增生 症 。 全 种 交 。 
全 自身 免疫 病 。 合 杂 媒 。 鸭 神 产 误 昂 、 神 经 系 疾病 如 多 
发 性 硬化 、 脑 动脉 硬化 等 。 嘱 缺 詹 。@@ 贫 血 。 吕 习惯 性 
便秘 。 哆 药物 过 敏 以 及 烟 、 酒 和 辛辣 食品 刺激 等 。 环 卉 
因素 包括 气温 、 温度 .季节 和 工作 环境 以 及 患者 个 人 皮肤 
的 千 燥 和 萎缩 等 都 可 引起 全 身 性 冶 痒 。 

只 部 瘙痒 的 原因 ; 肌 门 冶 痒 ,多 与 虹 虫 .外 洗 . 肛 发、 
直肠 粥 .前列 腺 炎 , 阴 乱 及 粪便 残留 的 刺 沂 有 关 。 女 阴 交 
冶 多 与 犁 带 、 阴 道 漠 虫 病 . 阴 天、 念珠 菌 感染 .糖尿病 及 宫 
颁 净 等 有 关 。 有 些 因素 如 糖果 病 等 , 既 可 引起 金 身 性 癌 
痒 , 也 可 引起 局 限 人 性 妾 痒 。 

临床 类 型 ”瘙痒 开始 时 轻微 , 后 逐渐 加 剧 , 也 可 开始 
即 有 剧 痒 。 每 日 发 作 次 数 不 定 , 可 央 情 绪 激动 , 过 度 疲劳 ， 
钦 用 烟 . 酒 , 茶 、 咖啡 ,或 食用 其 他 刺激 性 食物 , 衣服 摩擦 
及 气温 变化 等 而 诱发 或 加 重 。 晚 问 下 前 容易 发 作 。 多 为 
阵 发 性 , 每 次 数 分 钟 至 数 小 时 不 等 。 病 人 常 援 抓 而 伴 有 
抓 伤 .血亲 色素 沉着 , 其 至 皮肤 肥厚 或 毛 必 类 、 疝 肿 等 。 
患 病 日 久 可 有 失眠 ,精神 邱 部 或 易于 激动 , 食欲 减退 , 影 
响 正常 生活 和 工作 。 凉 状 有 金 身 性 和 局 限 性 两 型 : 

(1) 全 身 性 冶 痒 , 多 见 丁 成 人 , 阵 发 性 , 常 昌 某 -部 
位 , 如 颜面 、 贷 侧 , 房 姥 或 阴部 等 处 开始 , 然后 延 及 全 身 。 
冶 痒 程度 因 人 而 异 , 有 的 轻微 , 时 间 亦 较 短 暂 , 存 的 出 烈 ， 
难以 忍受 , 常 不 断 播 抓 。 全 身 性 瑟 阅 又 分 老年 癌 痒 、 符 季 
瘙痒 和 夏季 瘙痒 等 。 老 年 人 可 因 神 经 系统 功能 障碍 , 皮 
睦 蒜 缩 退 化 变性 , 弹力 组 织 减少 ,皮脂 腺 功能 低下 , 皮肤 
干燥 等 情况 而 容易 发 生 全 身 性 冯 阁 , 称 为 老年 闭 痒 症 。 
冬季 癌 圈 症 多 在 款 示 及 冬季 气温 急 副 变化 时 发 病 , 每 当 
由 寒冷 的 康 外 戏 人 温暖 的 室内 , 或 在 琉 间 解 衣 卧 床 时 , 便 
开始 阅 痒 。 春 暖 逐 源 消 失 。 夏 季 瘙 举 症 常 以 汤 热 为 诱因 
而 引起 疤 痒 , 复 日 汗 多 时 疤 痒 增 剧 。 

(2 } 局 限 性 癌 辣 : 癌 冶 局 限于 某 一 部 位 , 以 肛门 图 
玫 及 女 阴 等 部 位 最 为 多 见 。 有 开门 疤 衬 多 见于 成 人 , 通常 
局 限 二 肛门 有 其 周 赎 的 皮肤 , 但 有 时 可 幕 延 至 会 阴 、 女 阴 
或 阴 癫 的 皮 肘 。 因 经 常 援 抓 . 虹 门 皱 辟 把 嗓 , 也 可 有 辐射 
状 台 裂 、 当 渍 、 若 苏 样 变 或 湿疹 样 变 等 继 发 性 损害 。 阴囊 
效 痒 大 都 仅 限 于 阴 赛 , 亦 可 波及 阴 些 ,会阴 及 应 门 。 女 了 
瘙痒 好 发 于 中 老年 妇女 , 主要 位 于 大 小 阴 麻 , 但 阴 阜 、 阴 
蒂 及 阴道 粘膜 也 常 有 疤 冶 感 。 因 不 断 摄 抓 , 阴 展 皮肤 肥 


1802 ， 中 国 于 学 百科 全 书 


太阴 造 精 膜 可 








诛 及 浸 沽 多 









人 头 、 
头 之 后 容易 发 作 。 有 的 患者 每 于 黎明 觉 砷 时 章 痒 准 几 。 
往往 继 发 涡 疹 、 玉 列 炎 及 后 有 种。 此 外 , 尚 有 小 眼 痉 痒 、 党 
路 疤 痒 ,外 时 道 疤 痒 . 遗 传 性 局 限 性 煤 冶 症 、 眩 柳 复 仿 烃 
译 症 等 。 

防治 要 点 鲫 力 












于 以 相应 治疗 , 如 糖尿 
病 , 旧 性 病灶 、 肝病 、 肾炎、 寄 乍 贝 病 . 内 分 泌 障 三 和 
加 性 肿瘤 限制 英 消 、 浓 蔡 及 亨 后 制 油性 食 
物 。 生 活力 求 规 和 度 睹 护理 , 内 衣 应 松软 , 沐浴 不 
守 过 勤 , 少 用 肥 台 , 少 搓 控 。 避 使 接 抓 帮 各 种 刺激 。 全 身 
疗法 , 主要 为 镇 静 下 至。 可 给 省 种 抗 组 胺 制剂 和 安定 止 
将 剂 , 如 切 玉 寺 敏 ( 扑 尔 敏 )、 布 克利 嗓 ( 安 其 敏 ) 去 气 状 
唆 、 赛 诬 腔 ,地 此 洋 {安定 ) 等 , 疼 可 用 盐酸 普 重 卡 因 封闭 
或 铀 州 静 及 对 老年 瘙痒 及 更 年 期 患者 , 在 排除 内 
肚 焉 性 肿瘤 之 后 , 可 前 情 选 用 人 性 激素 , 如 丙 酸 坚 万 未 ( 适 
上 乙己 炳 峻 栈 (适用 二 女性) 。 
让 法 原则 为 镇 前 此 疗 、 润 渗 皮 肤 。 外 用 1% 薄 荷 
2 %% 樟 脑 .19 达 点 风 宁 .5 一 10% 茶 蛤 卡 因 、 
5 一 30 如 胡适 得 美 区 及 咎 种 皮 返 诉 素 等 配 成 中 和 南 
剂 ,乳剂 或 元 育 , 均 有 一定 的 止 痒 效果 。 
双 深 或 看 许 疗 法 活用 于 各 部 并 阅 , 如 糠 浴 、 砂 课 浴 以 
友 中 草药 浴 等 
针 制 闻 法 : 全 身 冶 痒 省 可 取 合 谷 、 胞 池 , 血 海 ,是 三 
里 ,三 阴 交 、 委 中 , 际 山 等 穴位 

















位 。 有 [ 门 煤 痒 可 取 长 强 穴 。 
阴 避 及 女 阴 速 拌 可 取 三 阴 交 、 关 元 , 崩 傅 .会阴 、 曲 骨 等 穴 
位 。 堪 针 治 疗 可 选 肺 .性 上 腺 .皮质 下 、 神 门 等 穴位 。 


皮疹 


皮疹 (skin rash) 又 称 皮 肤 报 雪 , 是 指 可 以 看 到 或 拉 
茬 的 皮肤 异常 表现 , 分 原 发 和 继 发 两 类 。 原 发 皮 闯 指 皮 
睦 最 先 出 现 的 撕 吉 ,是 皮肤 病 第 -次 表现 的 病理 改 交 ; 继 
发 皮 阁 可 出 诛 发 度 疾 转 变 侧 米 , 或 由 于 治疗 或 机 械 性 损 
和 伤 (如 摄 抓 ) 而 引起 。 然 两 者 不 能 绝对 分 开 , 如 色素 沉着 
姓 既 可 是 原 发 , 义 可 是 继 发 皮 疙 ; 脓 疱 为 原 发 皮 阁 ,但 也 
叮 继 发 于 丘疹 或 水 郊 。 

原 发 皮疹 如 下 类 型 。 

至” 又 称 班 疼 , 是 皮 肽 限 局 性 颜色 改变 , 工 不 高 起 ， 
也 不 避 下 。 直 科大 于 2cm 性 称 为 手 片 。 可 分 炎症 性 斑 和 
非 次 症 忻 幸 。 

{1 E 性 斑 ; 是 真皮 内 特别 是 弛 头 忆 的 克 管 扩张 及 
轻 变 炎症 上 if 致 , 奈 之 可 退色 。 痰 症 性 红斑 的 人 小 和 
形状 不 定 , 较 小 的 如 猩 红 热 科 次 的 皮 闪 , 较 大 的 如 月 

{2 ) 韭 炎症 性 庭 : 可 由 下 述 央 素 中 起 ; 四 色素 改变 : 色 
素 沉 兰 如 人 色 来 想 、 常 坪 , 黄 袖 放 等 ; 色 束 减 进 如 凰 疗 风 等 ， 
也 可 以 是 继 发 的 , 如 银 导 病 后 留 有 暂时 性 色素 减退 斑 。 









回 皮 内 上 出血; 如 此 疾 、 淤 坦 等。 国 皮肤 血管 发 育儿 常 : 血 
管 增 牛 如 血管 村。 

下 闪 是 高 内皮 面 的 实体 性 降 目 , 直 和 从 在 1 cm 以 
肉 , 呈 网 形 、 多 仙 彤 或 帆 贺 形 。 顶 部 可 以 足 尖 的 、 详 平 的 、 
半球 状 或 中 间 四 给 如 脐 窜 。 状 色 可 呈 红 色 (如 贸 悄 病 )、 
紫色 {如 凯 平 蔡 葵 ) ,黄色 (如 黄 疤 ) ,白色 (如 藉 缩 性 硬化 
性 昔 喜 ) 等 。 斤 阅 可 康 发 , 亦 可 由 班 疹 转 变 而 来 。 可 自行 
消退 , 也 可 转变 为 水 瘤 , 肪 瘤 或 糜 料 面 。 稚 于 班 疹 与 抚 次 
之 问 稍 降 起 者 称 为 竹 后 闪 ,是 班 瞩 向 后 搂 转 化 不 全 的 结 
果 , 常见 于 多 有 形 纪 考 等 。 在 乒 疹 .发生 水 瘤 者 称 厂 净 粹 ， 
由 于 所 瘀 表皮 内 细胞 问 水 肿 显著 ,部 分 向 水 浪 转 化 所 致 
常见 于 湿疹 ,丘疹 性 等 麻疹 等 。 

水 这 和 大 净 。 是 高 出 皮 面 内 含 数 液 的 限界 性 腔 阶 ， 
真 径 小 于 1 cm 的 称 为 水 疱 , 大 了 1cm 的 称 为 大 净 。 水 净 
可 变 成 大 交 或 肤 塌 。 形 状 可 局 形 ， 半球 状 或 不 规 
则 形 , 有 的 中 央 有 脐 窝 。 疱 艾 串 紧张 或 松 凶 。 可 发 生 于 
正常 或 有 炎症 的 皮肤 上 。 疤 周 可 有 或 无 红 尝 。 内 其 发 生 
部 位 木 问 , 可 分 为 骨 层 下 水 净 , 如 白 阅 ; 表皮 内 水 瘤 及 大 
净 , 如 单纯 瘤 疹 、 水 症 、 天 郊 疮 等 ; 表皮 下 大 雹 , 如 大 疱 性 
类 天 瘤 闪 .多 形 红 姓 等。 发生 的 机 制 大 多 数 是 内 于 炎症 
反应 的 结果 , 如 细菌 .病毒 ,寄生 出 ( 曾 虫 ) 或 变态 反应 引 
起 的 炎 注 ; 亦 可 因 束 细胞 问 烙 合 物质 的 溶解 破坏 (如 天 郊 
疮 ); 基底 膜 变 性 (如 多 次 伞 皮炎 , 叶 啉 症 } 等 引起 。 

血 净 ”是 指 合 有 血液 的 郊 。 常 呈 红 色 或 紫红 色 , 陈 
提 的 带 黑 色 。9J 因 创伤 -出 血性 疾 忠 (如 繁 瘦 )、 变 应 性 炎 
症 ( 如 变 应 性 血管 炎 ) 以 及 肿瘤 性 疾 咏 (如 皮 讨 白血病 } 引 
起 。 

腑 入 ”是 含有 了 脓 液 的 净 。 可 以 原 发 , 也 可 以 由 水 总 
继 发 。 大 多 由 化 胀 性 细菌 感染 所 致 , 少数 由 于 机 体 的 变 
应 性 引起 , 有 的 原因 还 不 明确 。 但 在 组 织 学 上 部 有 明显 
的 粽 绍 网 浸润 并 伴 有 组 织 的 变性 波 化 和 坏死 。 腔 液 的 
证 要 成 分 是 液化 坏死 组 织 太 受 损 的 白细胞 , - 般 为 黄白 
色 , 帆 绿 脓 杆 获 感 染 引 起 者 则 带 绿色 。 大 小 不 一 , 吕 呈 加 
撒 、 球形 ,圆锥 形 , 或 中 央 有 脐 宽 , 出 痢 常 有 一 红 量 。 脓 窟 
深浅 不 一, 以 浅 者 较 多 , 愈 后 个 留 疗 赴 , 深 者 可 留 疗 痕 。 

结 节 ”为 位 本 真皮 内 或 皮下 组 织 的 限 局 吐 实 质 性 损 
害 , 圆 形 或 椭圆 形 , ?高 出 皮 面 或 位 于 皮下 仅 能 拉 及 , 大 
小 不 -境界 明显 , 项 地 坚实 。 有 的 初 起 时 仅 能 提 及 , 在 
发 展 过 程 中 乏 渐 高 出 皮 面 。 结 节 咀 收 后 无 痕迹 , 或 仪 有 
到 皮 轻 度 萎 第 , 但 如 坡 溃 则 留 有 疗 痕 。 结 节 各 分 炎症 性 
和 止 炎 证 性 两 类 。 炎 症 性 结 节 如 寻常 狼疮 和 结 节 性 悔 索 
疙 等 , 非 炎 症 性 结 节 如 寡 竺 虫 (如 猪 红 由、 肺 吸 虫 )、 异 物 
沉积 (如 黄 痛 ), 良性 肿瘤 和 亚 性 肿瘤 所 引起 的 结 节 。 

风 团 ”是 一 种 发 病 急 、 消 进 快 的 -- 过 性 限 局 性 水 驯 
性 出 项 或 半 项 隆起 的 皮 疙 。 一 般 在 24h 内 消退 , 不 留 痕 
迹 。 常 见 十 苯 麻 痛 , 大 多 由 于 变 应 性 引起 。 其 病变 主要 
在 真皮 于 中 部 , 因 局 部 毛细 血管 扩张 发 生 红 竹 , 以 后 血清 
出 面 管 渗 出 , 引起 水 种 。 水 肿 过 度 时 , 已 扩张 的 血 答 受 挤 











压 而 使 血管 内 血液 碱 少 , 尤其 皮疹 的 中 央 部 分 受 压 最 重 ， 
上 故此 时 星 苍白 色 , 击 周 围 呈 玫 纺 色 红 尝 。 水 肿 碱 轻 时 , 风 
团 又 呈 红 色 。 风 团 引起 的 出 胞 反应 较 轻 , 至 少 经 过 1h 
后 始 有 血管 周围 的 单 核 细胞 .中 性 粒 细胞 及 少量 嗜 酸 粒 
细胞 浸润 。 

肿瘤 ”为 发 牛 填 皮 内 或 皮 上 的 新 生物 , 大 小 不 -或 
软 或 而, 或 商 出 皮 面 , 或 仅 能 打上 。- - 般 坚 皮肤 色 , 如 有 
炎 性 变化 或 出 血 则 时 红色 , 如 有 色素 细胞 增 咎 则 呈 黑 色 。 
有 的 是 良性 , 有 的 是 恶性 。 可 持续 存在 , 或 逐渐 扩大 , 或 
破 普 而 形成 溃疡 , 自行 消 胃 考 宇 网 。 

班 块 “为 实体 性 略微 隆起 或 扁平 的 损害 , 直径 大 于 
1 cm, 半圆 珍 或 不 规则 形 , 触 诊 时 有 硬 或 浸润 感 , 可 由 扩 
疹 或 结 节 扩 大 或 由 多 数 于 阁 睹 结 节 互 相 珊 合 而 成 。 前 者 
如 Kaposi 肉 癌 , 后 者 如 环 状 闪 芽 肿 。 

囊肿 ”是 真皮 内 或 皮下 组 织 之 腔 状 结构 , 内 含 液体 
或 半 国 体 , 呈 圆 形 或 沽 周 形 。 小 的 赛 肿 圾 诊 时 烦 似 结 节 ， 
大 的 则 有 吉 件 感觉 。 皮 肤 响 肿 常 因 皮 脂 腺 或 注 腺 被 阻塞 
而 形成 , 如 皮脂 腺 获 肿 及 汗腺 翅 肿 ; 亦 下 由 寄生 虫 所 至 
如 讲 虫 病 。 惠 种 常 有 赛 辟 , 多 数 由 上 皮 细 胞 所 组 成, 如 皮 
上 脂 腺 讲 肿 .汗腺 购 肿 ,表皮 到 肿 ; 有 的 则 由 结缔 组 织 组 成 ， 
如 皮肤 包 虫 病 和 可 虫 病 、 粘液 性 夺 肿 等 。 

继 发 性 皮疹 常见 如 下 类 型 。 

鲜 拓 是 表皮 角质 屋 的 脱落 。 在 正常 情况 下 , 由 于 
新 陈 代谢 , 表皮 角质 层 不 断 脱落 , 因 非 常 细小, 不 妙 察 觉 。 
当 皮 肤 有 炎症 或 干燥 噶 常 时 , 表皮 因 角 化 过 度 或 角 化 不 
多 ,或 当 表 皮 内 水 净 于 煤 时 , 即 产 生 可 见 的 鳞 销 。 细 小 者 
如 粉 状 , 糠 秘 状 , 例如 花 赣 阅 和 单纯 楼 疹 的 鳞 居 , 大 者 串 
呈 片 状 , 例如 剥脱 性 皮炎 及 猩红热 的 表皮 剥脱 。 鳞 崩 可 
由 角 化 不 全 引起 , 各 银 诊 病 , 亦 叮 由 角 化 过 上 度 引起 , 如 鱼 
鳞 病 。 

瞩 ”为 创面 上 浆液 或 脓 液 与 脱落 的 表皮 碎 峭 及 细 
将, 真菌 药物 等 混合 二 泗 而 成 的 物质 。 疾 常 发 生 于 脓 疱 
下 燥 以 后 , 或 发 生 于 糜烂 创伤. 省 疡 及 去 皮 测 蚀 的 表面 。 
疾 可 薄 of 厚 , 科 软 或 脏 , 并 与 皮肤 粘连 。 框 据 其 组 成 内 容 
可 分 为 :OD 脓 冶 ; 呈 密 英 色 , 较 厚 , 常见 于 化 月 性 狂 菌 感染 
如 胺 郊 疫 。 回 浆液 病 : 呈 淡 黄色 , 较 薄 , 常见 于 皮炎 湿疹 
的 糜烂 面 。 名 血 病 : 旦 黑色 , 见于 出 血 时 。 

床 堪 ” 指 粘 膜 或 皮肤 表皮 的 浅 表 性 缺损 露出 潮红 、 
湿润 面 , 无 明显 四 陷 , 其 面积 大 小 各 形态 不 -， 依 后 不 贸 
狂 痕 。 糜 烂 的 形成 可 由 于 : 中 水 瘤 、 大 净 或 脓 疤 酸 裂 后。 
国 辣 皮 的 脱落 , 如 渗 出 性 认 疹 表面 社 盖 的 疾 去 除 后 。 信 ) 
互 疹 因 播 抓 或 其 他 伤害 而 致 表皮 破损 , 如 接触 性 皮炎 等 
抓 破 后 。 轩 长 期 流水 , 频繁 摩擦, 如 浸渍 糜烂 型 皮炎 。 

溃 冶 ”是 皮肤 粘膜 的 局 女性 缺损 , 病变 达 真 皮 或 真 
皮 以 下 者 。 汝 疡 表面 可 有 兹 液 . 脓 液 和 坏死 组 织 或 病 皮 

次 , 以 后 泪 疡 由 肉芽 组 织 生 长 修复 , 傅 后 留 有 逆 痕 。 溃 
疡 的 形状 ,大 小 , 深浅 随 其 引起 的 原因 和 和 发 展 的 情况 而 
导 。 引 起 溃疡 的 常见 原因 有 :人 组 织 损伤 , 如 机 械 性 损伤 、 
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烧伤 . 洪 伤 、 强酸 强 碱 鸡 伤 等 。 儿 血液 循环 隋 码 , 如 盖 栓 
形成 , 动脉 或 小 动脉 闭塞 或 收缩 使 组 织 发 牛 坏死 而 形成 。 
名 感染 , 如 细 涛 真菌 .螺旋体 等 。 多 神经 芳 养 障碍 、 代 谢 
凌乱 及 肿瘤 等 。 

新 痕 ”为 接 抓 引起 的 浅 在 表皮 损伤 。 有 血 消 或 血 浴 
出 者 . 于 爆 后 有 黄色 鲁 或 血 辣 。 常 见于 冶 糙 症 战 长 他 冶 
说 性 皮肤 病 , 如 错位 性 皮炎 和 疱疹 样 皮炎 等 。 抓 疯 仅 伤 
及 表皮 及 弛 头 部 者 , 愈 后 不 留 疗 疗 。 蔡 抓 得 更 深 , 则 全 后 
留 有 尹 痕 。 

死 忠 ”是 皮肤 线形 列 口 , 常 深 达 真皮 而 有 疼痛 及 出 
血 。 常 发 生 于 手掌 、 足 跟 , CI 人 角 、 耳 玫 , 肛 周 等 处 。 主 要 因 
皮肤 有 炎症 浸润 或 过 度 角 化 别 失 去 弹性 及 延伸 性 时 ,加 
上 外 力作 用 而 形成 。 引 起 的 因素 很 多 , 主要 太 : 
租 洲 解 脂肪 或 吸收 水 分 或 碱 性 的 物质 。 句 患 慢 性 炎症 性 
皮肤 病 , 如 手足 癣 、 慢 性 湿 阁 、 口 角 炎 等 。 国 因 工 作 关 系 , 
皮肤 长 期 受到 摩擦 和 上 庄 力 , 致使 局 部 角 化 过 诬 、 弹 性 减 
退 。 四 冬季 寒冷 吹风 , 可 使 局 部 皮 对 中 汗 穆 ,皮脂 腺 的 分 

湾 渍 ” 皮 且 长 时 间 泡 水 或 处 于 潮湿 状态 , 如 湿 茵 较 
入 、 指 趾 间 陈 经 常 淘 湿 等 , 皮肤 变 软 变 白 , 其 至 起 敏 , 称 为 
浸 波 。 久 受 浸渍 的 表皮 容易 发 目 脱 落 。 

壬 缩 “可 发 生 于 袁 皮 或 真皮 ,或 两 者 同时 累及, 其 全 
累及 皮下 组 织 。 表 皮 获 缩 表现 为 表皮 变 薄 , 虽 下 透明 似 
鞋 皮 纸 状 , 表皮 细胞 各 层 数 日 减少 , 同时 表皮 突 可 消失 变 
干 , 此 时 IF 常 的 皮肤 纹理 消失 。 老 年 皮肤 委 缩 从 保持 正 
常 的 皮肤 纹理 ,有 轻 度 发 皱 , 并 有 - - 些 透 明 , 甚至 可 见 其 
下 的 静脉 及 肌 且 。 因 受伤 或 炎症 (如 盘 状 红斑 狼疮 ) 而 找 
成 的 表皮 著 缩 , 失去 正常 的 皮肤 纹理 , 喇 " 资 平 " 样 外 观 。 
真皮 蓉 缩 是 由 于 乳头 层 或 网 状 足 真皮 结缔 组 织 减少 而 
致 ,使 整个 真皮 层 的 厚度 变 薄 , 常 表现 为 皮 胀 的 溃 陷 。 多 
发 生 于 炎症 或 外 伤 之 后 真皮 蔡 缩 而 表皮 不 萎 第 时 , 皮 
肤 的 颜色 及 纹理 均 正常 。 真 皮 和 表皮 可 问 对 发 生 萎缩 ， 
如 妊娠 纹 。 皮 肤 萎缩 常 同时 作 有 附 局 器 官 的 葵 缩 。 音 成 
皮肤 萎缩 的 原因 很 多 , 任何 原因 巴 起 皮 睦 消 养 障碍 时 , 均 
可 发 牛皮 肤 碎 缩 , 常见 的 原因 有 :中 先天 性 因素 ; 如 先天 
性 皮肤 发 育 个 全。 外 牵 拉 或 机 械 因素 : 如 妊娠 纹 。@ 炎 辣 ; 
如 著 负 性 肢 端 皮炎 , 皮肤 异 色 症 , 结核 样 型 麻风 等 引起 的 
继 发 性 皮 于 萎 咬 四 放射 线 。 此 外 , 尚 有 原因 不 明 的 萎缩 。 

营 葵 样 变 是 限 局 性 皮肤 丧 厚 . 粗糙, 表 而 纹理 如 
深 、 丧 宽 , 将 患处 分 成 许多 盖 彤 或 多 角形 的 分 格 。 常 是 某 
些 慢 性 癌 痒 性 皮肤 病 , 如 神经 性 皮炎 的 表现 。 苔 纤 样 变 
的 组 织 象 为 慢性 皮炎 的 表现 , 角 化 过 度 间 存 少 部 分 角 化 
不 个 , 莫 层 肥厚 , 器 有 轻 度 海绵 形成 , 表皮 突 规 则 性 延长 ， 
乳头 伟 长 .加 窟 , 真皮 内 除 乙 性 炎症 社 润 外 , 并 有 和 较 多 成 
纤维 细胞 , 甚 芭 乳头 内 有 纤维 性 变 。 

商 痕 ”为 溃疡 愈合 后 或 皮肤 缺损 深 太 真 民 或 深部 组 
织 后 经 新 生 结缔 组 织 修复 而 成 。 其 轮廓 与 先前 存在 的 损 
害 相 - 致 。 表 面 平滑 , 无 毛 发 , 无 皮 沟 , 亦 泡 弹 性 。 新 鲜 
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者 导 襟 黄色 或 宰 红 色 , 陈旧 者 呈 皮 肤 芭 或 灰 门 色 。 其 组 
织 象 为 胶原 纤维 的 增殖 , 上 材 以 姜 缩 的 表皮 。 时 期 成 纤 
维 细胞 数量 中 等 , 全 晚期 旭 减 少 或 号 如 , 而 胶原 纤维 束 则 
增 站 、 变 宽 , 变 长 , 成 规律 性 或 岂 状 或 瑟 相 缠绕 , 皮肤 附件 
扎 乏 或 萎缩。 临床 所 风 的 好 靖 有 3 种 : 中 站 滑 统 闹 ; 为 - 
般 损 吉 愈合 的 搬 痕 , 与 皮 肽 等 平 , 亦 不 中 上。 全 鞭 缩 性 痕 
痕 : 略 低 十 正常 皮 睹 , 触 之 柔软 , 如 结 导 、 梅毒 的 疗 痕 。 兮 
肥厚 性 搬 痕 或 称 增生 性 覆 痕 : 商 于 皮 肽 表面 , 代 它 只 在 概 
贸 的 面积 二 增殖 肥 凤 ,不 向 四 周 扩展 。 

硬化 ”局限 性 战区 温 性 的 皮肤 变 物 。 常 风 十 慢性 邦 
积 性 皮炎 ,慢性 淋巴 水 肿 及 铬 疤 疙 癌 中 。 它 可由 真皮 或 
皮下 水 肿 , 细胞 浸润, 或 胶原 增生 而 引起 。 

毛细 血管 扩张 ” 昆 指 皮 肤 或 粘膜 表 浅 的 毛细 血管 、 
细 静 脉 或 细 动 惊 时 持久 性 扩张 , 表现 为 红色 考点 状 、 线 条 
状 或 树枝 状 , 指 庄 nf 退色 。 寻 星 芒 状 的 称 为 类 是 症 。 长 
期 吹风 . 受 冷 .受热 可 引起 面部 友 暴 露 部 位 的 毛细 血管 扩 
张 ,多 网 二 海员, 运动员 ,农民 , 砍 事 员 等 , 是 由 二 真皮 中 
胶原 和 弹力 纤维 变性 , 减少 了 隆 管 支撑 组 织 所 致 。 某 些 
先天 性 或 后 天 性 疾病 , 如 遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 、 
色 行 性 血管 病 , 酒 酒 符 . 放射 性 皮炎 、 慢 性 日 光 性 皮炎 、 肝 
物化 等 均 可 出 现 毛 网 血管 扩张 , 其 至 是 晴 蛛 疙 。 长 期 外 
用 强 效 皮质 激素 , 特别 是 用 于 面部 时 可 产生 毛细 血管 扩 
张 及 皮肤 鞭 缩 。 








皮肤 色素 沉着 与 色素 脱 失 


皮肤 色素 的 异常 增加 称 皮肤 色素 沉着 (pigmenta- 
tion of skin); 皮肤 色素 的 消失 称 皮 肤色 素 脱 失 
(depigmentation of skin) 。 人体 肤 色 随 人 种 而 异 , 同一 
人 种 又 随 个 体 而 有 所 不 同 , 即使 同 -人 在 同 -个 时 间 , 不 
同 部 位 的 皮肤 颜色 也 不 中 相似 。 一 般 而 言 女性 较 男性 、 
青年 较 老 年 为 淡 , 阳 填 、 阴 赃 、 乳 学 .乳头 , 肛 周 和 腑 部 着 
色 较 深 , 掌 胎 较 淡 。 

正常 皮 屁 的 颜色 主要 怠 以 下 两 个 央 素 决定 : 四 皮肤 
内 各 种 色素 的 含量 , 即 皮 肤 内 黑 索 .类 黑 素 、 胡 莫 卜 素 以 
友 皮 肤 血液 内 氧 合 血红 蛋白 与 还 原 血 红 和 蛋白 的 含量 。@ 
皮肤 的 厚度 及 光线 在 皮肤 老 而 散射 现象 。 

病态 皮肤 颜色 的 改变 , 除 上 述 几 种 色素 含 荐 增多 或 
减少 超出 正常 范 财 外 , 还 可 由 药物 如 阿 的 平 、 氢 法 齐 明 
(人 氢 革 吟 唉 ) ,金属 如 人 金 . 银 、 馈 .异物 旭 文 身 及 其 他 代谢 产 
物 如 黄 儿 的 沉着 而 引起 ; 也 吕 由 皮肤 的 病 娃 性 改变 所 比 ， 
如 皮 肘 异常 增 珠 、 变 海 .水 肿 、 发炎、 认 汪 .坏死 等 。 黑 素 
是 决定 皮肤 颜色 的 主要 色素 , 黑 素 细胞 活性 和 黑 素 代谢 
的 改变 均 可 引起 皮 睦 颜色 的 变化 。 皮 肤 癌 色 的 改变 大 致 
分 岗 大 类 ; 色 来 沉着 和 色素 脱 拓 。 

色素 沉着 ”可 芋 现 褐 、 崇 、 青 灰 及 青 等 不 同 颜 色 , 系 
黑 素 在 不 同 部 位 ,不 同 深度 所 致 , 在 表皮 旦 褐色 , 在 真皮 
十 屋 呈 紫色 ,真皮 深层 时 青色 。 色 素 沉 着 的 原因 大 致 有 






如 下 儿 种 ; 

(1 ) 先 大 性 或 遗传 性 因素 : 伦 竹 或 种 族 性 黑 皮 肤 是 
由 于 闭 居 或 环境 因素 相互 作用 的 结果 。 人 雀斑 皮 肤 黑 索 细 
胞 的 鲍 氧 骏 柱 活性 明显 增加 , 这 是 由 超人 忧 基因 决定 的 。 
病 损 发 寺 于 暴 凡 部 人 5 乃 系 环境 、 紫 外 线 照 射 , 促进 蛙 素 
的 形成 及 其 转 穆 的 速度 之 故 。 黑 辣 、 啤 啡 班 与 色素 瑟 则 
是 用 于 局 眼 性 黑 素 细胞 数 HH 增加 而 敏 着 色 加 深 , 与 光线 
照射 无 关 。 青 辣 . 蒙 古 毁 与 太 由 痔 则 在 且 胎 发 育 中 黑 素 
细胞 的 异常 转移 , 未 能 穿 过 直 皮 表皮 交界 (DEJ), 停 久 在 
真皮 以 及 其 下 较 深部 位 所 引 上 起。 色素 失禁 症 是 -种 遗传 
缺陷 , 表皮 细胞 不 能 保留 黑 素 而 脱落 在 真皮 内 被 哈 黑 案 
细胞 存 噬 所 造成 。 

{2) 内 分 泌 与 代谢 因素 : 内 分 让 疾患 可 继 发 色素 形 
成 功能 的 亲 乱 引起 皮肤 着 色 过 深 。 肢 端 肥 大 辣 小 约 40% 
的 患者 皮肤 有 丈 温 性 色素 名 着 , 这 是 由 于 和 生长 激素 增 
多 的 同时 , 促 黑 素 细胞 激素 (MSH) 也 相应 分 泥 增 多 之 故 。 
生体 性 Cushing 病 的 色素 沉 首 是 出 于 ACTH 与 MSH 分 小 
增多 。Addison 炳 是 由 于 肾上腺 皮质 功能 减退 , 血液 中 
ACTH 浓 度 增高 所 致 。 痛 上 腺 性 征 综 合 征 是 由 于 消 上 腺 
皮质 的 磁性 激素 分 泌 增 加 , 但 皮质 激素 合成 减少 , 而 表现 
出 Addison 病 的 皮肤 症状 ， 异 位 ACTH 综 合 征 匈 于 肾 上 
腺 坊 能 亢进 伴 有 非 内 分 泌 组 织 的 恶变 ,这 些 肺 . 胰 、 胞 及、 
胸腺 及 其 他 崔 讶 的 肿瘤 可 能 产生 ACTH', 偶而 也 产生 其 有 
比 ACTH 更 强 的 促 黑 素 细胞 激活 性 的 玖 类 而 出 现 勋 显 的 
色素 沉着 。 黄 褐 王 及 妊娠 时 的 色素 改变 是 由 于 肉 激 素 和 
黄体 酮 的 增加 , 它们 加 强 了 MSH 对 黑 素 细胞 的 作用 ; 而 且 
在 妊娠 2 个 月 以 后 , MSH 景 也 增加 , 慢性 肝病 时 肤色 的 加 
尝 与 血 中 峻 激素 含量 增加 有 关 。 

申 状 腺 功能 亢进 者 约 20% 有 皮肤 色素 沉着 , 这 足 让 
于 栈 贫 酸 氧 化 代谢 加 速 之 故 。 肝 豆 状 核 变性 (Wilson 病 ) 
时 睦 色 加 深 与 遗传 性 钢 和 蛋白 质 代谢 障碍 有 关 。Hart- 
Dup 综 合 征 其 以 妈 露 部 位 为 证 的 色素 沈 普 与 先 大 性 氨基 
酸 代谢 缺损 有 关 ( 色 瓜 酸 暖 收 及 再 吸收 障 三 ) 。 

( 31 物理 因 来: 晒 斑 十 出 丁 日 光 中 的 中 波 紫 外 线 ( 波 
长 290 一 320nm) 作用 所 致 , 它 能 使 表皮 统 基 气 化 或 友 接 
休 用 十 黑 束 细胞 , 导 化 酌 氨 酸 了 酶 活性 增加 而 使 原 有 了 肤色 
加 深 , 并 出 现 新 的 色素 十。 

(4 化 学 因素 : 一 些 药物 或 化 合 物 可 以 引起 色素 沉 
者 , 然 其 发 牛 机 制 可 能 不 同 。 金 属 特 别 是 错 . 银 ,未 、 钞 等 
歇 温 存在 真皮 大 只 细胞 中 ,改变 了 皮 睹 的 颜色 。 这 种 外 
源 性 的 色素 时 灰 至 蓝 黑 色 。 而 砷 所 下 的 黑 变 病 , 尚 因 砷 
对 令 某 的 床 和 性 大 于 钢 离 子 , 使 统 基 活 力 人 减 而 群 放出 
铀 离子 , 从 而 酷 氨 歌 酶 活性 提 识 之 故 。 瑞 尔 黑 变 病 与 焦 
油 等 中 毒性 黑 倍 病 可 能 是 与 接触 焦 浊 类 光 感 物 有 关 。 

(5 营养 内 素 ;慢性 营养 不 良 者 肤色 加 汇 的 呆 能 原 
因 系 长 期 处 于 饥 镇 或 半 饥 饿 状态 或 维生素 缺 互 , 使 体内 
甲 硫 氨 酸 , 半 胱 氨 酸 含 时 减少 , 斑 基 洲 源 不 足 之 故 。 维 生 
素 A 能 促进 表皮 细胞 角 化 , 在 表皮 细胞 角 化 对答 中 消耗 





大 量 殊 某 , 一 日 维生素 A 不 足 或 缺乏 将 影响 表皮 角 化 , 使 
令 基 落 积 而 影响 酷 人 酸 酶 活 件 , 故 毛 变 角 化 病 在 毛 鹤 角 
化 丘 交 处 常见 肤色 加 深 。 烟 酸 缺 到 病 的 肤色 加 深 是 由 二 
烟 酸 缺 乏 时 裸露 部 位 发 生 皮 炎 , 而 炎症 后 令 共 减少 , 引起 
局 部 色素 沉着 。 

(6 ) 炎症 因素 : 炎症 后 色素 沉着 限于 炎症 部 位 ,肤色 
较 深 太 易 帅 黑 才 色 索 沉着 较 重 , 持续 时 间 较 长 。 正 常 皮 
肤 中 的 琉 基 能 竞争 酷 气 酸 酶 中 的 钢 高 了 , 影响 黑 索 的 合 
成 。 发 炎 古 皮肤 内 镇 亲 减少 , 酷 所 区 散 活性 祥 放 而 使 局 
部 黑 素 合成 增多 , 如 周 定型 药疹 。 但 皮肤 色素 沉着 与 炎 
证 程度 似乎 关系 不 大 , 而 是 取决 于 皮 鞭 病 本 身 的 性 质 及 
点 者 白 身 点 肤 的 色 洋 。 

(7) 新 生物 性 : 一 些 种 瘤 性 疾病 常 伴 肤色 加 深 。 晋 
性 黑 禁 皮 炳 的 色素 沈 着 可 能 由 于 肾 上 上 逐 腹膜 后 嗜 酷 纲 胞 
组 织 遭 受 肿瘤 彼 坏 而 继 发 崩 上 腺 皮质 功能 威 授 所 致 。 基 
底细 胞 症 综 合 征 在 增殖 的 基底 细胞 内 含有 大 靶 黑 素 。 亚 
性 黑 痛 细胞 内 帮 间 质 中 史 黑 细胞 中 也 含有 大 晶 黑 
素 。 

色素 脱 失 ”色素 减退 的 原因 也 是 多 方面 的 , 主要 与 
黑 素 细胞 数 肯 的 减少 . 活性 的 减退 ( 黑 索 尘 成 及 转移 旱 
常 ) 发 酷 所 酸 酶 的 借 带 有 关 。 

黑 素 细胞 数 全 (1) 先 天 性 或 遗传 性 因素 : 色 
素 异 常务 旺 综 合 征 (Tietz syndrome) .内 紫 争 发 耳 营 综 
合 征 Canrdenb re syudrome)、 及 斑驳 病 (Piebaldism) 
均 属 常 沫 色 体 尼 性 遗传 病 , 伴 有 皮肤 及 毛发 的 色素 缺乏 ， 
黑 素 细胞 减少 、 世态 异常 , 其 黑 束 体 也 不 正常 , 不 能 生成 
或 生成 不 完全 。 

{20 年龄 因素 ; 老年 性 饭 斑 的 发 生 如 问 白 发 - - 拌 ,是 
由 于 局 部 皮肤 及 毛发 内 黑 素 细胞 变性 、 消 蕊 的 过 程 中 , 残 
存 的 黑 素 细胞 内 酷 氨 酸 能 活性 也 随 之 降低 , 导致 白 变 。 

(33 物 理 及 化 学 性 因素 : 由 放射 线 或 烧伤 等 所 至 的 
局 部 皮肤 色素 脱 失 , 是 由 皮 读 受 报 伤 的 癌 时 造成 黑 率 细 
胞 的 破坏 之 故 。 

(4) 炎症 性 因素 : 盘 状 红斑 狼疮 六 某 些 炎症 性 皮肤 
病 央 基底 细胞 液化 变性 导致 黑 素 细胞 脱 失 而 引起 局 部 外 
变 。 

酷 所 酸 及 酷 气 酸 本 异常 (1 ) 酷 气 酸 缺乏 : 葵 再 天 
累 症 利 者 智力 低下 伴 有 皮 趴 ,毛发 和 虹膜 的 色素 碱 授 。 
午 于 第 内 氨 可 拔 化 酶 缺乏 , 体内 的 茶 丙 氨 酸 不 能 氧化 为 
酷 氨 酸 而 影响 黑 素 的 合成 代谢 。 蛋 白质 缺 三 病 
(kwashiorkor) 患者 头发 变 白 是 由 于 食物 中 缺乏 动物 蛋 
白 , 体内 缺少 氨基 酸 (包括 某 瞧 氨 酸 和 栈 氨 酸 ) 之 故 。 

{2 ) 酷 氨 酸 酶 氏 常 : 苯 丙 酮 尿 症 思 者 除 体内 缺乏 栈 
氨 酸 外 , 同时 过 翻 的 茎 两 氨 酸 又 抑制 了 咯 气 酸 酶 的 活力 
而 阻碍 黑 素 合成 代谢 。 结 节 性 硬化 症 是 一 种 常 妇 色 体 品 
性 遗传 性 疾病 , 约 20% 一 90% 患 音 有 脱色 得 , 局 部 黑色 细 
胞 数 正常 , 但 色素 很 少 , 酥 氨 酸 艇 的 活性 减低 。 白 化 病 的 
表皮 黑 素 细 移 结构 无 大 改变 , 但 由 于 酷 氨 酸 酶 的 先天 性 
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缺 往 不 能 形成 湿 索 。 

黑 素 体 转移 、 降 解 ( 黑 素 颗粒 分 沁 } 弄 常 。 黑 素 颗粒 
{成 熟 的 黑 素 体 ) 进 人 表皮 后 , 让 要 个 贸 在 
如 像 幅 子 -" 样 履 盖 其 上 , 也 可 见于 或 屋 , 但 
无 黑 束 颗粒 , 伙 丰 合成 讽 进 时 可 见 。 黑 种 人 则 








- 直 分 有 
到 角 层 。 前 鹏 细胞 保持 -定数 量 的 黑 束 颗 痊 。 黑 素 虹 粒 





数量 多 则 肤色 深 , 反之 则 肽 色 羔 。 分 小 功能 让 
常 ， 表皮 细胞 分 烈 、 增 秆 也 正常 , 但 若 因 某 
表 是 索 细胞 树枝 状 突起 转移 来 的 
能 力 受 损 也 会 造成 肤色 变 谈 。 这 足 混 疹 、 单纯 糠 疹 前 色 
素 减 退 的 原因 。 银 屑 病 的 色 秦 减退 , 则 可 能 是 由 于 表皮 
细胞 增 镍 过 快 , 角 觅 细胞 和 有 功能 的 黑 素 细 疙 接触 时 间 
不 够 长 , 黑 素 颗粒 来 不 及 转移 , 以 致 们 上 肝 细 胞 所 接受 的 周 
束 颗 粒 数 量 减 少 之 放 。 

黄 他 原因 ” 花 斑 癣 可 发 后 色素 减退 斑 , 此 机 制 可 能 
为 正 回 形 糠 秘 殉 子 菌 本 上 壬 滤 过 紫外 线 , 阻止 受 损 部 位 的 
晒 黑 , 或 为 病原 体 释放 某 种 毒素 下 乱 涡 素 细胞 的 活性 所 
至 

习 风 色素 减退 斑 的 发 生 原 关 尚未 明确 , 有 实验 表明 
旷 风 杆菌 具有 氧化 多 巴 之 活性 , 造成 对 黑 崇 细胞 的 竞争 
性 影响 ; 加 之 细胞 浸润 机 械 性 地 于 拢 了 黑 素 细胞 的 功能 ， 
这 些 似 平 主要 与 黑 素 细胞 活性 受 央 有 头 。 此 外 , 神经 营 
养 劲 能 障碍 与 局 部 供血 减少 也 洪 的 因素 。 

此 外 , 有 些 疾病 除 其 他 的 临床 表现 外 , 可 同时 有 肤色 
加 深 的 色素 斑 及 色素 减退 的 减 色 考 , 如 遗传 性 疾病 中 的 
遗传 性 对 称 性 色素 异常 省 , 家 族 性 遗传 性 皮肤 综合 往 (地 
Rothmund Thomson 综合 征 ), 先天 性 令 血 减少 色素 异 
党 综合 外 tfanconi 综 合 征 ) 等 











皮肤 毛细 血管 扩张 


皮肤 毛细 血管 扩张 (skin telangiectasia) 是 皮肤 和 
烙 腊 上 的 微小 血管 扩张 , 形成 红色 或 紫红 色 斑 状 .网 、 
线 状 或 是 息 状 损害 。 其 分 布 可 为 局 限 1 活性 ,或 与 
血管 神经 相 - - 致 , 多 无 自觉 症状 , 偶 有 灼热 或 刺 靖 感 。 

毛细 血管 扩张 的 原因 ; 号 与 血管 针 纳 神经 的 障碍 有 
关 。 加 与 血液 钳 环 的 障碍 有 关 , 如 动脉 内 膜 炎 或 血管 周 
转发 灾后 发 后 纤 维 性 变 时 , 血管 受阻 寨 所 引起 毛细 血管 
扩张 ， 国 毒 狂 刺激 。 四 内 分 混 失 调 等 。 

通常 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 类 。 前 者 诱因 不 眠 , 可 
见于 血管 性 母 广 ,遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 , 汉 发 性 
特 发 性 毛细 血管 扩张 症 , 蜂 蛛 状 毛细 血管 扩张 等 ; 后 者 继 
发 于 其 他 已 知 疾病 , 如 射线 皮炎 ,着色 性 干 皮 病 、 酒 济 铝 、 
皮肤 娃 色 病 、 系 统 性 红斑 狼 疙 , 硬 皮 病 、 皮 肌 炎 、 编 痛 、 凶 
痕 疙 痊 . 中 状 腺 功能 亢进 症 、 妊 娠 动脉 硬化 . 肝 便 化 等 。 

泛 发 性 特 发 性 玉 细 血管 信 张 和 野 蝶 状 屯 细 血 算 久 线 
分 述 如 下 , 其 他 先天 性 毛细 血管 扩张 性 大 理 石 皮肤 ,遗传 
性 出 血性 毛细 血管 扩张 证 , 均 属 罕见 , 不 子 详 述 。 共 济 失 
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调 毛 细 血 管 扩张 症 等 参见 “ 共 济 失 曾 -毛细 血管 扩张 
{ 1) 泛 发 性 特 发 性 毛细 备 管 扩张 症 ， 多 见于 40 一 50 





遗传 的 。 模 害 初 起 十 小 腿 , 以 后 扩展 至 股 部 ,腹部 及 性 部 。 
分 布 可 全 身 性 , 或 单 侧 性 , 或 局 限 性 , 或 说 皮 神经 分 布 。 
皮 损 散在 或 相互 融合 , 一 般 时 线 状 排列 , 吕 伴 有 细小 迎 管 
交 。 大 多 数 病例 仅 为 闫 容 问 题 . 少数 可 有 皮肤 粘膜 反覆 
性 出 血 。 本 病 需 与 不 典型 的 遗传 性 出 血性 毛细 血 答 扩张 
症 鉴 别 , 后 者 皮 损 分 布 广泛 , 好 发 于 身体 部, 对称, 常 有 
经 出 血 、 黑 类 或 皮肤 浪 王 。 也 需 与 伴 系统 性 疾病 的 毛细 
血管 扩张 症 鉴 别 , 后 者 在 末梢 细 动 脉 和 毛细 曾 管 说 动 脉 
端的 内 皮 细 胞 中 含有 活性 碱 性 亚 酸 酶 , 而 本 证 则 无。 

12 ) 鸯 昧 状 毛 细 血 管 扩张 症 ， 义 称 蜘蛛 疙 ,好 发 于 
豫 于 上 部 , 尤 以 类 部 .站 部 、 闫 部 、 胸 部 或 于 为 其 。 氢 害 中 
心 是 “个 针头 或 小 米 大 的 鲜红 小 点 , 伴 有 放射 性 扩张 的 
毛细 血管 , 状 录 蜂 蛛 丢 , 直径 约 lem。 正 常人 发 生 赂 蛛 拷 
者 剖 达 15%, 以 儿童 为 多 。 妊 娠 和 肝病 时 蜂 蛛 撞 增 和 多 , of 
能 与 雌 激 素 有 关 。 星 蛛 疙 的 主要 血管 为 细 动 脉 , 故 其 有 
搏动 性 , 易 与 遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 些 别 . 后 者 无 
捕 动 性 , 毛细 血管 扩张 呈 颖 状 .点 状 或 
脚 状 。 发 生 于 寻 媒 的 旦 蛛 症 大 多 白 ， 
儿童 者 多 有 持续 存在 倾向 。 治疗 可 用 电 灼 或 透 热 法 毁坏 
其 中 央 血 管 ,经 多 次 处 理 而 复发 者 可 局 部 切除 。 





蜘蛛 辣 


蜂 蛛 症 (spider angioma) 足 … 乌 扩张 的 鲜红 色 放 射 
状 微血管 , 状 似 小 蜘蛛 是 , 直径 约 5 一 10mm 或 稍 大 ,中 心 
有 - 捕 动 性 小 动脉 , 一 般 出 现 上 上 胜 静 脉 引流 区 域 , 导体 
其 他 部 位 少 克 。 以 帐 针头 或 火柴 头 加 压 于 其 中 心 的 小 动 
脉 , 岗 用 的 鲜红 线条 即 弓 色 , 解压 后 物 蛛 是 样 微血管 又 再 
扩张 而 中 鲜红 色 。 

日 前 一 般 认 为 同 嵊 疙 的 发 生 与 血 中 典 敞 素 或 其 有 关 
类 因 隘 的 浓度 有 关 , 因 师 蛛 硅 常见 于 妊 九 期 妇女 , 尤其 在 
凶 期 第 2 -5 月 之 间 。 存 主动 能 不 全 时 肝脏 对 肉 激素 的 灭 
能 着 用 降低 , 故 在 急 慢 性 病毒 性 肝炎 战 各 型 肝 硬 化 时 , 均 
可 出 现 , 其 分 布 可 相当 广泛 , 多 发 生 于 上 腔 吏 脉 引流 的 启 
敢 带 .背部 此 彰 胸 部 等 处 , 其次 为 颜面 及 须 项 , 其 他 部 位 
少见。 慢性 肝炎 较 急 性 肝炎 为 多 见 。 蜂 蛛 盖 的 增 大 与 增 
多 , 常 提示 肝病 为 活动 性 与 进行 性 。 门 脉 性 与 坏死 性 荐 
硬化 时 蜂 蛛 闭 发 生 率 较 高 , 而 朋 计 性 肝 硬 化 时 发 生 率 低 。 

移 蛛 疙 有 时 可 见于 类 风湿 关节 炎 、 醒 酒 者 、 硬 皮 病 、 
皮质 酵 增多 辣 、 甲 状 腺 功能 亢进 症 等 。 物 蛛 盖 有 了 时 也 见 
于 月 经 期 间 。 正 常人 偶尔 也 有 晴 蛛 疙 。 为 先天 性 者 , 幼 
年 即 出 现 , 形 3 得 性 者 无 区 别 。 

蜘蛛 痊 的 临床 意义 应 结合 病史 与 检查 全 面 来 考虑 。 
如 被 检 将 有 肝病 病史 , 则 蜘蛛 配 的 诊断 意义 较 大 。 如 被 





检 者 无 肝病 病史 ,但 原 有 昌 昧 半 皇 进行 性 增 大 , 或 (此 ) 有 
新 的 蝎 昧 痉 出 更, 则 有 临床 意义 , 应 反 短 作 肝 功 能 检查 ， 
必要 时 考虑 于 组 织 活检 , 以 期 发 现 潜在 的 肝病 。 少 数 人 
长 期 存在 状 个 别 的 蜂 蛛 姜 , 无 增 大 与 增多 , 亦 无 肝病 病 
史 , 次 状 与 体征 , 全 身 情 况 良 好 , 肝 切 能 正常 , 则 为 砷 病理 
性 。 


肝 掌 

肝 掌 (iver palm 是 两 侧 手掌 的 大 鱼 际 .小 鱼 际 以 及 
于 指 掌 面 和 手指 基部 , 旦 界限 不 明显 的 鲜红 色 , 手掌 较 一 
般 天 温暖, 手指 基部 叮 见 红色 竹 点 和 班 大。 是 底 皮肤 也 
可 有 回 样 的 鲜红 色 区 域 。 以 载 物 玻 片 轻 讨 手掌 的 红色 区 
域 , 即 变 为 花白 色 , 解压 后 又 复 旱 鲜红 色 。 发 生 上 原理 未 明 。 
肝 尚 可 见于 慢性 肝病 , 但 不 如 蜂 是 症 多 见 。 此 外 也 有 报 
告 见于 病情 较 长 的 类 风湿 关 节 炎 .长 期 发 热 疾病 (万 以 慢 
性 化 睛 性 疾病 ,感染 性 心 内 蜡 炎 )、 慢 性 白 氨 病 、 甲 状 腺 殴 
能 元 进 症 等 。 肝 掌 还 可 见 二 妊娠 期 常 与 颗 蛛 疙 并 发 , 产 
后 即 消退 。 

止 常人 偶 有 肝 党 者 (也 称 朱 砂 掌 )， 多 为 家 族 性 遗传 
性 , 幼年 即 存在 , 本 人 并 无 肝病 病史 与 体征 , 肝 功 能 正常， 
全 身 情 况 良好 , 也 无 曙 蛛 寿 , 其 存在 与 肝病 无 关 。 

肝 掌 的 临床 意义 与 蜂 蝶 夸 甚 本 相同 。 了 蝴 者 并 存 时 对 
肝病 的 诊 渐 更 有 意义 。 妇 女 在 姓 媒 期 与 月 经 期 都 可 出 现 
禾 妹 症 , 向 这 时 肝 掌 却 相对 少见 , 故 有 人 认为 妇女 肝 涪 的 
临床 喜 义 较 星 蛛 痔 为 大 。 





皮肤 结 节 

由 于 真皮 或 皮下 组 织 内 异常 增长 物 所 致 的 限 局 性 实 
质 性 损害 , 称 为 皮肤 结 节 (skin nodule), 直径 常 为 0.5cm 
或 更 大 。 增 长 物 可 以 是 炎症 性 和 (或 ) 新 生物 性 尹 胞 浸润 、 
沉积 物 . 赛 肿 或 结缔 组 织 成 分 。 结 节 至 半球 形 或 球形 , 可 
高 进 皮 面 或 仅 能 可 及 , 触 之 坚实 , 表面 光 没 ,糜烂 或 破 省 ， 
或 村 以 角质 、 掀 或 鳞屑、 闯 , 呈正 常 皮 肤色 或 不 同色 , 吸收 
消退 后 串 碟 疯 迹 , 或 仅 有 表皮 轻 度 获 缩 , 若 破 溃 则 留 下 疗 
痕 。 

结 节 可 分 为 炎 性 或 非 炎 性 两 类 。 炎 性 结 节 主 要 在 直 
皮 内 的 如 假 淋巴 瘤 .皮肤 纤维 痛 , 着 盖 闪 癌 ; 主要 在 皮下 
组 织 内 的 如 结 节 性 红斑 ; 主要 在 皮下 的 如 结 他 性 盘 膜 炎 。 
非 火 性 结 节 可 内 新 生物 引起 , 位 于 真皮 尸 皮 下 组 织 内 的 
如 辐 柱 瘤 .小 汗腺 腺 净 、 毛 发 上 皮 瘙 、 脂肪 瘤 . 恶性 淋巴 
瘤 . 原 发 或 转移 性 恶性 黑色 素 瘤 或 脂肪 肉瘤 等 : 位 于 皮下 
的 如 软组织 新 生物 。 巾 沉积 物 引 起 的 结 节 如 鞭 纳 形 皮 肤 
尝 粉 样 变性 , 痛风 石 等 。 册 村 肿 引起 的 结 节 如 多 发 性 皮 
上 痢 痛 、 习 汗腺 瘤 、 沁 母 质 交 等 

诊断 步骤 (1) 病史 ， 表 年 忠 者 多 见 结 节 性 红 州 、 
硬 红 境 、 竣 疮 和 以 湿性 结 节 ,结核 性 结 节 ; 雅 司 病 和 和 丫 病 











性 皮肤 结核 则 以 儿童 多 见 ; 肿 六 性 结 节 龙 以 中 年 以 上 患 
者 多 见 。 结 季 红 班 . 便 红斑 多 见于 女性; 结 节 性 多 动脉 炎 、 
网 状 组 织 细胞 性 网 芽 肿 、 出 血性 多 发 性 肉瘤 则 常见 于 田 
性 。 风 湿性 结 节 常 发 生 于 急性 十 邦 暴 道 感 染 后 ;痛风 结 
节 患 者 常 有 食肉 过 多 的 历史 ; 寄 牛 虫 病 和 蜡 物 刺激 所 丝 
的 皮下 结 节 则 党 有 相应 的 流行 病 学 史 和 异物 接触 史 。 

(2 ) 体 格 检查 : 结 节 的 部 位 、 大 小 、 数 景 、 触 育 , 硬度、 
移动 性 . 有 无 高 出 皮 面 及 表 曾 皮肤 颜色 等 均 有 助 于 皮肤 
络 节 的 病因 诊断 , 均 应 仔细 检查 。 此 外 , 进行 性 消瘦 和 贫 
血 为 恶性 肿 疾 的 重要 表现 ; 发 热 则 常 提示 与 臣 巢 .变态 反 
闭 狗 疫 性 疾 趾 冶 有 关 ; 肝 、 脾 肿 大 者 则 应 怀疑 
感染 .寄生 虫 病 、 结 绪 组 织 病 ,淋巴 瘤 和 血液 病 。 

(3 ) 实 验 富 检 查 : 血沉 规 检查 对 白血病 . 丝 虫 病 等 诊 
断 有 助 ; 血 象 嘻 酸 粒 细胞 增多 则 可能 以 寄生 虫 性 皮下 结 
节 或 变态 反应 所 致 的 皮肤 结 节 的 可 能 为 大 ; 血 中 尿酸 增 
高 则 有 上 助 症 痛风 结 闻 的 诊断 ; 组 织 液 涂 片 的 抗 酸 杆菌 染 
色 检查 阴性 可 人 确诊 痛 型 碎 风 , 而 结 恢 菌 素 试 验 阳 性 则 支 
持 皮肤 结核 的 诊断 。 病 理 组 织 检查 对 各 类 型 结 节 ( 如 肿 
描 、 痛 风 结 节 , 结核, 慢性 肉 丁 肿 , 直 菌 性 结 节 .麻风 、 梅 
毒 .寄生 虫 性 结 节 等 ) 的 诊断 有 确诊 意义 。 

此 外 ,X 线 摄 片 检查 可 发 现 结 节 钙 化 .钙化 上 此 闯 、 
静脉 石 .不 透 X 线 的 异物 结 节 , 以 及 雅 司 病 上 骨骼 改变 等 ， 
对 诊断 价值 。 心 电 图 愉 查 则 对 风湿 病 于 发 的 风湿 
性 皮肤 结 节 的 诊断 有 重要 意义 。 














皮肤 溃疡 


皮肤 溃疡 (skin ulcer) 是 指 局 限 性 表皮 和 部 分 或 全 
部 真皮 组 织 坏死 缺损 , 亦 可 沦 及 皮下 组 织 其 或 诬 达 骨 艇 。 
省 疡 表面 串 有 浆液 , 脓 液 和 十 纸 组 织 或 病 徐 瘟 , 以 后 洗 疡 
面 由 肉芽 组 织 生长 修复 , 傅 后 留 有 叛 痕 。 

泪 疡 的 形状 、 大 小 、 深 浅 随 共 引起 的 原因 和 发 展 的 情 
襄 而 异 。 引 起 溃疡 的 常见 原因 有 : 定理 化 损伤 如 机 械 损 
伤 . 烧 伤 .冻伤 强 版 晨 怠 .灼伤 等 。 加 血液 循环 谤 碍 如 血 
栓 形 成 下肢 静脉 曲张 。 仿 感染 如 细 东 ,真菌 . 蜂 旋 体 等 。 
地 神 经 营养 障碍 .代谢 紊乱 、 肿 粒 、 结缔 组 织 病 (如 系统 性 
红 班 狼疮 等 ) 等 。 

诊断 步骤 : (1 ) 问 诊 : 理化 损伤 所 致 的 皮肤 油 疡 多 
有 明确 的 致 病因 素 ; 血液 循环 障碍 .感染 性 疾病 ,神经 萌 
养 障 三、 代谢 紊乱 或 肿瘤 所 致 的 皮肤 请 疡 , 在 临床 多 有 相 
应 的 原 发 病 表现 ; 由 镰 状 细胞 性 贫血 . 遗传 性 球形 红细胞 
增多 症 等 所 致 者 , 多 有 家 族 史 ; 药物 性 皮肤 渡 疡 首 则 在 发 
病 前 有 相应 的 用 药 史 。 

(2 ) 体 格 检 查 ; 皮肤 泪 疡 局部 的 检查 应 注意 溃疡 的 
部 位 , 单 发 或 多 发 , 泪 疡 的 形态 , 有 无 白 发 性 痛 、 压 痛 或 感 
觉 障碍 , 周转 皮肤 有 无 充血 .水 种 皮疹 和 所 引流 的 淋巴 
结 有 无 肿 痛 等 。 并 注意 有 无 发 热 、 消 瘦 、 贫 血 、 测 血 现象 
缉 肝 上 脾 肿 大 等 。 结 合 病史 和 实验 案 检查 资料 、 体 检 结 果 


症状 
将 有 助 于 皮肤 漫 疡 的 诊断 和 鉴别 诊断 。 
(3 ) 实验 室 检查 ; 皮肤 溃疡 疑 与 血液 病 有 关 者 , 应 作 
血液 学 检查 ; 话 与 糖 碌 病 有 关 者 , 应 作 血 糖 科 尿 糖 检查 
疑 与 梅 大 有 关 攻 , 应 作 悔 春 血 清 学 检查 ; 妖 与 域 染 有 关 或 
疑 有 继 发 感染 者 , 应 作 滤 疡 分 泌 物 或 胺 液 的 病原 微生物 
学 检查 ; 疑 与 肿瘤, 慢性 肉芽 肿 、 结 核 病 、 麻 风 或 真 凋 感染 
有 关 者 虚 作 病理 组 织 活检 。 
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多 毛 症 
多 毛 症 (hypertrichosis) 指 毛发 比 正常 的 年 龄 和 性 别 

长 得 较 粗 . 较 长 和 较 多 , 可 分 为 先天 性 或 获得 性 , 全 身 性 
或 局 限 忻 . ~- 般 的 多 毛 拉 和 妇女 多 毛 症 。 

全 身 性 多 毛 症 

(1) 先 天 性 胎 毛 过 多 : 又 名 先天 性 全 身 多 毛 症 , 为 遗 
传 性 疾病 。 临 床 二 可 分 为 做 而 型 和 猴 面 型 ,日 前 认为 此 
两 型 是 同 “基因 锭 在 不 同 家 族 问 的 变 虹 。 估 面 型 为 生 后 
毛发 逐渐 加 长 , 除 掌 中 外 均 覆 益 有 经 状 毛发 
]0cm。 睫毛 较 长 , 眼皮 较 厚 。 有 些 患者 生 后 止 常 ， 
后 源 变 多 毛 。 哑 者 发 育 正 常 。 少 数 可 见 外 吓 畸 形 及 车 齿 
缺失 。 猴 向 型 为 生 后 即 有 多 毛 , 大 多 早期 天 折 , 如 幸存 活 ， 
可 见 明显 的 猴 样 面容 : 鼻 宽 而 局 半 , 口 狂 肥厚 , 肋 部 前 凸 。 

(2 ) 获 得 性 胎 毛 过 多 : 又 名 获得 性 蔗 毛 过 多 。 极 少 
见 。 常 伴 有 各 种 肿瘤, 如 支气管 冶 , 肺 况 、 膀 肚 癌 . 胆囊 交 、 
直肠 辣 等 。 有 的 患者 伴 反 下 发 作 的 胃 或 上 二 指 肠 泪 疡 。 
轻 度 时 仪 面部 有 长 的 细 丝 状 能 毛 长 出 , 特别 是 长 在 鼻 . 服 
有 瞪 等 原 无 毛 处 更 引 人 注 日, 短 毛 继续 牛 长 时 可 遍及 这 中 
也 外 的 全 身 皮肤 , 毛 生 长 迅速 , 每 向 可 长 2.5cm 毛 的 长 
度 可 达 10cm 以 上 。 

(3) 症 状 人 性 多 毛 症 : 常 与 站 传 病 、 内 分 恋 障 但 等 有 
关 。 在 遗传 性 疾患 中 中 啉 症 可 见 多 毛 ; 红细胞 生成 性 中 
味 症 常 于 前 额 开 始 多 毛 , 以 后 发 展 至 频 部 、 下 类 武侠 其 他 
亲 露 部 位 。 述 发 性 皮肤 中 啉 症 中 则 少见 , 儿 
病例 则 较 显著 , 且 可 于 景 吉 部 位 皮肤 们 色素 沉 痢 ,起 六 疮 
和 便 皮 病 样 改变 。 大 疱 性 表皮 松 解 症 营 养 不 良 型 可 在 面 
部 和 四 肢 发 生 多 毛 。 脂 肪 软骨 营养 不 良 症 , 系 烙 儿 糖 代 
谢 障 碍 , 具有 特殊 面容 , 侏 绩 、 骨 损害 .神经 障碍 、 肝 脾 肿 
大 及 角膜 混浊 等 , 常 十 慷 幼 儿 期 即 有 毛 多 , 以 面部 、 度 十 
和 四 闭 为 明显 。 特 发 性 牙 眼 纤维 瘤 病 可 伴 发 多 毛 症 , 见 
于 慎 、 前 额 . 背 及 臂 部 。 多 毛 畸 形 综合 征 ({Cornelia de 
Lange 综 合 征 ) 在 轻 虚 小 头 、 智力 缺 随 的 此 章 , 前 发 际 较 
低 , 眉毛 过 度 生长 , 前 佑 材 有 长 的 细毛 , 背 下 部 也 显著 多 
毛 , 有 时 可 全 身 多 毛 。 在 内 分 泌 疾 加 中 甲状 腺 功能 减退 
的 儿童 可 在 背部 和 四 肢 仲 侧 有 大 基 毛 发 生长 。 甲 状 腺 功 
能 亢进 而 有 了 盈 前 粘液 性 水 肿 患 者 , 其 病变 处 常见 有 粗毛 
长 出 。 在 同 脑 或 脑 垂体 疾患 中 可 以 发 生 全 身 性 多 毛 症 。 
严重 休克 , 病毒 性 脑 炎 , 照 邓 交 和 头颅 外 伤 后 均 林 发 生 多 
毛 。 小 儿 营 养 不 良和 部 分 神经 性 厌食 患者 可 发 生 全 身 性 
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多 下 症 。 胶 端 性 疼痛 症 可 在 四 肢 发 生 多 捷 。 小 儿 皮 肌 炎 
的 多 琅 常 以 前 辟 , 小 腿 及 三 部 等 处 为 明显 , 然 也 可 泛 发 。 

(4) 侨 源 性 多 毛 症 : 某 些 药物 可 引起 多 毛 , 比 乔 毛 
粗 , 可 长 达 3cm。 注 病 忠 儿 用 杂 受 英 钠 治疗 2 一 3 个 月 后 
可 测 秽 多 和 毛 , 开始 见于 四 胺 伸 面 , 以 后 并 十 和 面部 等 处 也 
可 发 止 。 停 药 后 可 恢复 , 但 也 有 持续 存在 而 不 退 者 。 小 
儿 结核 性 脑膜 炎 用 链 堆 素 治 六 后 可 发 牛 多毛 , 多 毛 的 式 
样 和 发 十 时 间 与 茱 妥 英 钠 问 , 个 药 后 也 可 消退 。 楼 受 天 
最 和 长 期 皮质 广 泰 治疗 者 可 发 生 乡 捷 症 。 前 萄 、 闫 部 ,里 
部 等 处 特别 图 显 , 也 蚀 发 牛 于 背 部 发 土 层 伸 面 , 但 较 轻 。 
停 药 后 于 数 月 内 消退 。 皮 质 激素 局 部 外 用 也 可 引起 多 毛 。 
服 冉 青 客 胺 可 引起 稻 开 和 四 肢 的 看 后 增 长 变 粗 。 内 服 补 
i 治疗 白癜风 时 可 见 色 吉 沉 痊 和 多 毛 。 
在 停 药 后 6 月 一 1 华 内 恢复 正常 。 

(5 ) 职 业 人 性 多 和 毛 症 ; 我 国 发 现 长 期 接触 石油 列 解 左 
氢化 台 物 后 , 于 面部 等 处 发 生 多 毛 证 , 男女 均 可 发 病 。 

局 限 性 多 毛 症 (1) 多 毛 症 : 可 出 生 即 有 或 幼 
年 发 病 , 可 作为 局 限 性 发 育 缺 陷 而 单独 存在 , 或 与 其 他 疙 
样 异常 和 并 存 。 其 毛 的 长 度 .家 答 和 颜色 对 其 和 长 的 部 位 
和 总 省 的 年 龄 是 异常 的 。 色 素 症 表面 常 伴 有 大 重 租 毛 ， 
称 为 毛 翔 , 有 时 可 达 很 大 面积 。 分 “种 色素 性 表皮 毛 斌 
{Becker 辣 ), 常 位 于 前 胸 、 遍 部 等 妹 , 青年 人 多 见 。 常 先 
提现 鱼 素 斑 , 逐渐 长 掌 大 , 1 -2 全 后 , 表面 牛 长 黑色 
粗毛 。 中 外 脊柱 叙 患 者 在 且 朋 部 常见 有 片 状 毛 发 过 多 ， 
先 有 要 毛 增生 , 以 后 连 渐 形成 较 棚 毛发 。 

(2 ) 获得 必 性 多 毛 辣 : 许多 刺激 , 如 摩擦, 援 抓 、 
烧灼 .上 下 彰 行 咬 伤 等 , 可 引 超 局 部 毛发 生长 , 有 时 
在 伤痕 或 牛 术 糊 处 也 可 发 生 。 长 期 持续 性 局 部 皮肤 充血 
也 可 引起 肯 部 多 毛 , 如 炎症 性 关节 、 小 腿 慢 性 静脉 功能 不 
全 等 。 局 部 激发 站 素 去 除 后 多 所 现象 可 消失 , 其 发 病 机 
制 尚 不 清楚 , 可 能 与 慢性 刺激 引起 局 部 血 流 供应 漳 多 有 
关 ， 


























妇女 荫 毛 症 见 “妇女 多 毛 症 ”条 日 。 


妇女 多 毛 症 


人 体 捷 发 的 多 少 和 分 可 因 种 族 、 性 别 的 不 同 而 有 异 。 
所 谓 妇 女 多 毛 证 {hirsutism) 足 指 女 性 与 其 同族 、 同 性 及 
同龄 者 相 比 , 或 与 本 人 往 匣 由 比 , 体 表 毛发 显著 增多 , 进 
行 性 发 展 月 趋向 于 男性 分 布 。 毛 塞 数 重 在 且 胎 期 即 已 冉 
定 , 出 后 后 ,不 再 有 新 的 毛 赛 花 成 。 央 此 , 多 毛 实际 上 足 
部 分 毛发 的 生长 速度 加 快 . 变 粗 与 部 色 变 深 。 主 要 量 现 
在 颜面 (下 者 、 串 短 、 本 前、 县 内 、 曾 唐 部 ) 及 卜 肢 ,乳头 周 
图 、 胸 前 亦 可 钢 毛 发 ,而 阴毛 分 布 呈 蓉 形 向 脐 部 发 展 。 

发 病 机 制 积 临床 ” 廊 必 及 皮脂 腺 功能 与 体内 雄 激 家 
密切 相关 。 在 举 柄 及 其 代 澳 产物 的 刺激 下 , 二 发 生长 。 
目前 认为 多 毛 症 的 发 病 机 制 不 外 平 毛 赛 对 循环 小 梭 滞 天 
过 度 敏 感 或 体内 雄 激 素 过 多 。 多 毛 症 患者 血浆 雄 激素 增 


高 的 原因 可 能 是 错 集 或 肾上腺 点 质 分 洋 过 明 ; 学 丸 辆 -上 峻 
一 醇 结 合 球 贷 白 碱 少 , 具 生 物 效应 的 游离 符 鼎 醒 增 多 ; 外 
局 转化 异常 根据 病因 , 可 分 为 : 名 特 发 性 或 体质 性 多 毛 : 
最 常见 , 大 多 在 青春 期 出 现 ， 体 毛细 长 而 多 , 有 男性 分 布 
倾向 , 然 无 其 他 男性 化 表现 。 部 分 患者 有 家 族 史 。 血 雄 
激素 革 . 尿 17- 病 及 17- 交 皮质 类 固 醇 排 漆 最 缘 在 正常 范 
国 高 限 , 雁 激 素 水 平 偶 见 降低 。 由 于 毛 惠 和 皮脂 膜 对 下 
常 内 年 雄 汶 素 过 外 反应 造成 。 或 由 于 皮肤 合成 的 雄 激 素 
在 局 部 发 生生 物 艇 应 所 敏 。 久 大 脑 或 下 丘脑 性 多 毛 ; 在 
脑 类 、 乱 骨 内 板 增 咎 症 .多 发 性 脑 硬 化 症 、 松 果 体 肿瘤 等 
情况 下 , 可 后 产生 雄 激 素 的 内 分 洲 腺 体 过 度 分 洲 。 人 守重 
体 性 多 毛 : 垂体 前 时 肿 痛 导致 糙 上 有 眠 皮质 增 牛 产后 过 多 
雄 激 素 ; 胺 端 肥 大 辣 串 者 有 10% …15% 合 并 多 毛 辣 。 吕 
肾上腺 皮质 性 多 毛 ; 肾 十 腺 皮质 是 纵 激 素 的 主要 来 源 。 
时 上 腺 皮质 增 牛 或 肿 冯 江 能 合成 过 多 的 雄 激 素 而 出 现 多 
毛 。 肾 上 腺 皮质 增生 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 , 由 于 特异 性 
酶 的 缺乏 (以 Cai- 羟 化 酶 缺乏 最 常见 ), 不 易 合成 皮质 苹 
致使 重 体 前 叶 过 多 分 泌 促 肾上腺 皮质 激素 , 刺激 肾上腺 
皮质 增生 , 产生 大 基 皮 质 醇 前 身 物 , 转化 而 成 雄 激 素 ( 如 
雁 业 一 病 、 军 丸 毅 ) 。 女 胎 在 宫 内 已 受 雄 激素 过 多 影响 , 
故 出 年 时 , 除 多 毛 之 外 , 尚 有 生殖 器 发 育 异 常 {阴蒂 增 大 、 
阴 岩 甬 合 、 尿 遵 和 阴道 分 化 不 全 府 崩 开口 于 瞩 生 殖 赛 )， 
是 调 肾 上 逐 性 征 综合 征 。 辐 孵 集 性 多 毛 : 孵 旭 分泌 梭 激 
未 。 多 改 卵 集 , 卵 集 提 咏 母 细胞 痛 等 绾 可 产生 过 多 雄 激 
素 而 伴 有 不 同 程度 的 多 毛 。 亿 由 状 腺 印 能 减退 性 多 毛 : 
多 见于 幼年 期 甲状 腺 功能 低下 。 常 为 全身 性 毛发 增 字 ， 
背部 明 录 。 可 能 由 于 甲状 腺 性 省 体 激素 新 陈 代 澳 障 但 造 
成 。 中 药物 性 多 毛 : 主要 由 长 期 或 大 量 应 用 雄 激 泰 、 糖 皮 
质 激素 .合成 孚 激素 造成 。 革 妥 英 销 , 尤其 在 儿 章 期 应 用 ， 
亦 可 引起 全 身 性 多 毛 。 国 绝经 期 多 毛 : 绝经 后 , 体内 肉 激 
此 水 平 下 降 , 促 性 辽 丽 素 增多 , 刺激 出 集 间 质 细 胞 产生 雄 
激素 , 故而 多 毛 , 常见 于 基部、 展 寺 等 处 。 

诊断 步骤 ”诊断 多 毛 证 的 要 点 在 于 毛发 过 多 之 外 , 
尚 有 分 布 并 常 。 体 检 时 , 应 注意 颜面 . 胸 前 、 乳 学 等 特殊 
部 位 的 毛发 生长 情况 , 有 无 体态 改变 .肥胖 .内 外 生殖 器 
异常 以 及 其 他 内 分 弯 疾 患 的 体征 。 肯 定 为 多 毛 症 后 , 应 
详细 词 问 多 琅 出 现 的 时 间 、 家 族 史 ,使 用 药物 情况 ,有 无 
月 经 异常 及 音调 变化 等 症候 以 初步 分 析 了 原因 。 若 无 人 脑 
太 ( 或 ) 下 丘脑 , 竺 体 , 甲状 腺 等 因素 , 需 测 定 外 周 血 这 洗 
与 雄 烯 二 南 。 如 企 正常 范围 内 , 体质 性 多 毛 可 能 性 大 。 
如 患者 血浆 雁 激 素 水 平 增高 , 需 通过 下 列 特殊 试验 分 准 
其 来 源 , (D24h 尿 17- 酮 .17- 羟 皮质 类 思 醇 测定 检查 督 上 
腺 皮质 功能 : B 型 超声 波 与 CT 及 MRI 了 解 肾上腺 的 大 小 和 
形态 。@@ 贫 腔 充 气 造影 和 胞 下 镜 检查 了 解 孵 梨 大 小 及 其 
表面 情况 。 包 ACTH 兴 奇 试验 与 人 线 毛 膜 促 性腺 激素 
{HCG) 刺激 试验 。 外 多 入 和 肾上腺 议 脉 导管 到 血 , 测定 
睾丸 酮 ,人 4 弘 烯 一 酷 最 。 

防治 要 点 多毛 的 处 理 . 目前 妆 无 特效 方法 。 体 质 


性 . 绝经 期 多 毛 无 需 治 疗 , 其 他 类 型 的 多 毛 以 根除 病因 为 
主 。 吕 试 出 以 下 方法 。 

(1) 激素 治疗 : 预防 新 的 毛发 生长 。 然而, 对 已 有 的 
过 多 毛发 无效 或 仅 能 改变 毛发 的 咎 长 率 , 结 构 及 色素 成 
分 。 卵 音 性 多 毛 可 用 :中 上 几 激 素 , 其 作用 机 制 可 能 在 于 增 
加 军 丸 酮 - 雌 一 藤 结 合 球 各 白 的 形成 以 闫 少 血 中 游离 芭 
丸 舌 含量 ; 直接 或 通过 元 制 垂体 分 泌 黄 体征 成 激素 从 而 
减少 雄 燃 一 酮 向 举 九 酮 转化 和 妨碍 符 丸 酮 向 双 复 举 丸 酮 
转化 , 起 换 制 毛发 生长 和 宣 扩 变 为 终 毛 的 作用 。 可 周期 
性 应 用 块 雌 防 。 每 日 0.05mg, 或 已 燃 肉 酮 每 日 0.5mg, 
连 服 21d。 避 醋酸 甲 羟 邓 酮 ( 安 宫 黄 体 酮 ), 可 增加 血清 
环 中 睾丸 般 的 廊 清 率 ; 抑制 促 性 腺 激素 从 而 抑制 卵巢 产 
生 学 太 酮 。 用 150mg 肌 省, 每 3 个 月 次。 号 口服 避孕 药 ， 
服 法 与 用 于 和 避孕 时 相 何 。 稍 上 腺 皮质 性 多 毛 可 用 肾上腺 
皮质 激素 抑制 峭 下 腺 皮质 分 涪 举 丸 酮 , 如 滩 尼 松 ( 强 的 
松 ) 5mg, 每 口 2- -3 次 , 连续 3- 6 个 月 。 

(2 ) 抗 雄 激素 治疗 ; 可 用 酷 玻 气 尝 申 烯 李 本 每 100 
一 200mg, 自 月 经 周期 第 5 d 开 始 , 连 服 10d。 它 作用 于 靶 
器 全 ,与 雄 激 素 争 千 结 合 部 位 , 制止 毛发 新 生 。 

(3 ) 整容 , 新刊 或 用 脱毛 剂 : 电解 法 凝结 真皮 乳头 ， 
破坏 毛 欠 。 


秃 发 


乱 发 falopecia) 的 原因 比较 复杂 , 可 分 为 先 失 性 及 
后 天 性 咕 大 类 。 前 者 包括 先天 性 全 秃 ,先天 性 少 毛 证 和 
先天 性 局 限 手 邢 发 。 后 者 包括 中 秃 、 班 无, 假 性 十 秃 、 精 
神 神经 性 须发 太 拔 发 只、 内 分 泌 障 人 坟 性 秃 发 ,化 学 性 秃 
发 ,营养 代谢 障 但 信芳 发 .损伤 性 珊 发 , 疗 痕 性 天 发 . 毛 守 
炎 性 秃 发 及 粘 蛋 白 生 无 发 等 。 

先天 性 秃 发 ”是 发 育 缺陷 所 4 起 的 头发 完全 和 缺 如 或 
稳 歼 。 可 分 为 先天 性 全 范 , 先 天性 少 毛 症 及 先天 性 局 限 
作 现 发 。 

先天 性 全 秃 又 称 先天 性 元 毛 症 , 大 者 为 常 染色 体 
隐 性 遗传 , 亦 可 为 显 性 道 传 。 真 下 先天 性 无 毛 老 极 罕见 ， 
较 常见 者 为 头发 稀 榴 市 细小 , 或 出 生 时 头发 正常 ,于 1 一 5 
月 时 头发 脱落 至 尽 , 不 再 生长 。 睫 毛 、 轧 毛 及 躯干 等 处 珊 
毛 可 缺乏 或 极 少 。 可 单独 存在 , 或 并 有 其 他 外 有 凸 叶 缺 陷 , 
特别 是 齿 和 申 的 缺 星 , 以 太 止 内 障 和 和 和 角 化 过 度 性 皮 氢 等 。 
极 少 数 女 性 无 毛 证 患者 可 伴 角 化 砷 种。 自生 后 数 月 即 出 
现 未 久 性 全 秃 , 5--17 岁 期 间 , 面 . 颈 ,头皮 、 身 十 及 四 肢 等 
处 出 现 多 数 针 尖 状 角质 丘疹 。 病 理 检查 呈 厚 辟 的 角质 器 
驯 。 有 - 种 综合 征 称 为 软骨 -发 发 育 不 全 , 患者 下 髓 端 骨 
发 育 不 全 , 伴 毛 发 纤细 ,、 色 淡 , 非常 脆 而 易 断 , 有 时 几乎 时 
悦 发 ,为 常 染色 体 隐 性 遗传 、 

鞠 天 性 少 毛 注 ”多 为 常 染色 体 显 性 遗传 。 常 伴 其 他 
过 传 缺陷 。 初 生 时 头发 止 常 ,在 6 个 月 内 头发 脱落 , 达到 
极 稀 疏 程 度 。 头发 纤细 干燥 而 脆 , 长 度 不 超过 10cm, 睫 
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毛 、 居 毛 可 缺乏 .稀少 或 正常 , 少数 至 青春 期 则 好 转 或 恢 
复 正常 ,但 永久 性 少 毛 的 较 多 , 有 的 可 伴 毛 角 化 症 。 少 数 
女性 自 青 看 期 后 开始 发 病 , 至 停经 后 阁 停 止 发展 。 腑 和 所 
及 阴毛 大 部 脱落 , 伴 头皮 及 腋 部 毛发 币 化 、 员 纵 裂 、 牙 具 
发 育 不 愉 , 面 中 央 有 较 多 淮 斑 , 称 为 少 毛 症 伴 毛 发 角 化 和 
雀斑。 

马 而 思 纳 型 少 志 证 ”为 常 染 色 体 显 性 遗 优 。 蕊 生 时 
玖 。 男 性 患者 尤为 性 著 。 了 睫毛 ,让 毛 及 躯干 短 毛 均 较 少 ， 
- 般 健 康 及 智力 正常 。 有 的 少 毛 钙 可 伴 念 珠 状 及 拍 曲 发 
等 。 少 数 先 天 性 少 毛 症 可 伴 其 他 瑚 形 及 代谢 措 常 , 如 苹 
丙酮 录 病 等 。 

先 大 性 全 秃 及 少 毛 症 的 诊断 不 难 , 应 除外 头发 结构 
不 良 ,如 扭转 发 暴 明 显 沿 长 轴 扭 转 , 达 18 发 
小 盒 环 状 结 节 , 结 节 问 变 细 ; 环 状 发 发 干 颜色 
段 变 浅 。 

先天 性 局 限 性 条 发 ” 常 与 外 肚 叶 姜 ( 如 病状 后 皮 皮 
脂 腺 疙 等 ), 完 天 性 皮 了 暴发 育 不 全 同时 并 发 , 也 可 发 生 于 
产 钳 加 压 处 。 秃 发 局 限于 头皮 , 毛 避 数 日 证 不 威 少 , 代 琅 
发 周期 缩短 , 生长 期 极 短 , 以 全 毛发 不 能 伸 出 毛 完 。 为 党 
染色 体 显 性 让 伎 。 

后 天 性 秃 发 ”可 由 某 些 全 身 性 疾病 .头发 局 部 疾病 
及 精神 因 素 等 引起 , 有 的 原因 尚 不 十 分 清楚 。 

时 到 “又 称 男性 型 笛 发 , 多 发 生 于 20- 30 岁 的 男性 。 
乱 发 程度 轻重 不 一 。 早 期 经 次 党 两 侧 要 月 处 脱发 , 前额 
发 际 处 也 可 伴 有 某 些 程度 的 脱落 , 随 痊 上 述 部 位 秃 发 的 
逐渐 加 重 , 头顶 部 头发 亦 逐 渐 稀少 。 以 后 这 上 黄 芳 发 区 相 
互 融 今 成 片 , 仅 杭 部 此 两 颖 部 仍 保 留 剩 余 的 头发 。 脱 发 
处 皮肤 上 光 请 , 无 鳞 疝 , 可 见 有 纤细 雷 毛 。 无 自觉 症状 ,或 
仅 有 做 痒 。 病 程 人 多 绥 慢 。 家 属 中 常 有 类 似 病 足 。 隶 性 
较 少见 ,程度 亦 轻 。 故 认为 与 雄性 素 作 用 有 关 。 可 能 系 
顶部 头发 受 雄 性 素 影 响 而 使 其 休止 期 延长 所 致 。 受 汪 毛 
歧 的 初期 可 能 有 5- a --- 氧 罕 丸 中 积 聚 , 抑制 毛 宴 的 代 
谢 。 将 患者 正常 头发 移植 于 脱发 区 , 可 保持 其 正常 生长 ， 
故 可 认为 额 部 及 质 部 的 头发 与 正常 区 头发 的 内 在 特 忻 不 
则 。 皮 脂 溢 世 与 本 病 的 关系 尚 不 清 想 。 本 病 吕 试 用 含 雷 
琐 辛 及 盐酸 奎 宁 的 忆 醉 溶 该 外 把 。 近 来 报告 用 1% 的 米 
诺 地 尔 (长 不 定 } 机 剂 或 着 剂 外 控 有 效 。 

广大 是 - -种 局 限 性 斑 片 状 脱发 , 骤然 发 生 , 经 过 徐 
缓 , 可 自行 缓解 和 复发 。 任 何 年 龄 均 可 发 病 , 但 以 5 一 40 
岁 之 间 为 多 。 病因 尚 丰 清楚。 可 能 与 神经 精神 内 素 有 关 ， 
如 在 神经 精神 性 创伤 后 发 病 或 使 林 病 迅速 加 重 。 有 的 患 
者 妊娠 后 斑秃 缓解 , 产后 义 可 复发 。 约 10%- .20%% 病例 
有 家 属 史 , 也 有 报告 同 孵 双 抬 同时 在 同 - 部 位 发 生 垃 项， 
可 能 与 某 种 选 传 有 关 。 茶 些 和 白 身 免疫 性 疾患 如 慢性 淋巴 
性 甲状 腺 炎 , 可 伴 有 斑 芭 。 故 有 人 杯 疑 木 病 吕 能 与 白 身 
免疫 有 关 , 但 尚未 发 现 抗 原 基质 的 抗体 。 本 病 常 在 无 自 
觉 症状 中 出 现 , 少数 患者 在 斑秃 出 现 前 , 患部 有 典 木 感 。 
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初 发 为 “个 或 数 个 边 四 清楚 的 圆 形 或 权 圆 形 脱 发 区 , 直 
径 约 ]. -2cm 或 更 大 。 病 区 皮肤 无 炎症 , 损害 可 维持 现状 
或 和 逐 潮 恢复 。 若 儿 程 红 续 进行 , 则 损害 周 缘 毛 发 玉 恰 , 无 
光泽 而 易 脱 落 , 或 有 断 发 。 搞 害 民 头发 拔 出 后 , 可 见 发 蒜 
极 洲 , 凌 销 , 毛 球 不 明显 , 毛根 尖 如 惊叹 号 状 。 损 害 逐 渐 
扩大 , 数 日 也 随 之 增多 ,毗邻 者 相互 融合 , 形成 大 小 、 形 状 
不 等 的 班 片 。 全 部 头发 脱落 时 , 称 为 全 秃 。 严 重 者 眉毛 、 
睫毛 , 腋 厂 . 阳 毛 种 全 身 乔 玉 水 邵 脱落 , 凤 为 普 秃 。 -- 般 
经 3 一 4 个 月 可 停止 发 展 ,逐渐 恢复 , 长 出 新 发 , 以 后 又 可 
复发 。 恢 复 期 斑 项 处 先 长 黄 门 色 纤 细 洒 软 的 泰 毛 , 市 后 
日 渐 粗 时 ,终于 恢复 正常 。 玫 现 常 可 伴 有 甲 部 滴 状 下 四 、 
织 贿 和 不 规则 增 至 等 田 病变 以 及 所 搬 风 有 白内障 等 。 组 
织 病 型 可 喝 病 密 医 毛 基 质 缩小 , 毛根 精 空 薄 , 毛发 色素 减 
血管 涯 侦 有 栓塞, 下 时 周转 有 淋巴 细胞 浸润。 

治疗 应 注意 消除 有 关 因 素 , 外 用 1% 米 谱 地 尔 醒 剂 ,2.5% 
瑞 向 , 10% 涉 椒 隔 , 或 用 后 姜 断 商 涂 氛 , 亦 可 用 ] % 氢 可 的 
松 一 甲 基 亚 栅 液 外 嵌 , 或 出 皮质 数 素 , 或 消毒 牛奶 , 作 局 
部 皮 内 点 状 注射 , 每 周 -- 次 。 中 药 可 用 补 峭 养 血 消 风 , 常 
用 一 到 丸 成 桶 麻 太 ,或 用 复方 红 花 注 射 液 或 复方 当归 注 
射 液 肌 注 , 以 活血 化 疯 , 改善 血液 循环 , 促进 毛发 生长 。 

假 性 斑秃 ”本 病 为 形态 学 诊断 , 而 非 病因 性 诊断 , 疗 
痕 性 秀 发 乒 明 显 致 病原 因 者 称 为 假 信纸 秃 。 为 多 发 件 略 
形 ,本 网 形 或 不 规则 风头 皮 蓉 缩 性 斑 片 . 无 严重 炎症 或 明 
是 旅 疮 , 渐进 性 导致 毛 奏 世 缩 和 永久 性 秀 发 。 晚 期 不 易 
与 其 他 类 型 的 疗 痕 性 芳 发 区 分 。 假 性 兽 范 并 不 常见 , 主 
要 发 生 于 30 一 55 岁 之 间 的 妇女, 可 与 考 秃 同时 发 生 。 常 
在 无 自觉 症状 中 出 现 , 在 头 项 部 或 杭 部 出 现 1 个 或 数 个 
数 毫米 至 lem 左 右 的 秃 发 斑 。 头 应 光 消 .柔软 , 稍 四 下， 
白色 或 蜡 色 , 天 片 边 绿 可 微 红 。 损 害 发 展 时 , 有 的 可 有 将 
痒 , 有 的 可 见 扩张 毛 玫 口内 残 久 少数 毛发 。 本 病 可 组 候 
地 进行 性 地 或 间歇 性 地 扩展 许多 人生, 但 极 少 导致 完全 郑 
发 。 许 多 小 的 损害 可 融合 成 较 大 的 损害 , 但 本 病 贡 发 环 
- 般 数 多 而 小 , 不 像 竹 秃 大 而 少 。 本 病 引 起 永久 性 元 发 ， 
不 能 恢复 。 无 特效 疗法 。 

中 毒性 和 生理 性 这 发 ”是 指 册 外 界 物理 或 化 学 因素 
或 正常 内 环境 稳定 改变 而 产生 的 昨 漫 性 秃 发 。 当 选择 性 
地 作用 于 活路 的 毛根 结构 , 主要 使 在 生长 的 头发 脱落 时 ， 
和 区 为 生长 期 过 发 。( 若 于 党 的 休止 期 事 发 的 脱落 大 十 正 
常 脱落 时 , 称 为 休止 期 秃 发 。 前 者 党 由 外 源 性 豆 性 物质 
引起 , 后 者 常 由 体内 牛 理 状态 的 改变 引 鼠 , 如 产后 或 发 热 
后 这 发 。 两 者 预后 都 良好 。 

体 止 期 苑 发 (包括 产后 . 牛 后 .发 热 后 和 肝素 性 秃 
发 ); 正常 年轻 成 大 头皮 至 少 80%% 的 毛囊 处 于 生长 期 。 由 
于 发 热 .产程 延长 和 难产 .外科 休 充 .出 血 各 精神 因素 等 
刺激 生长 期 毛发 提前 进入 休止 期, 正常 的 作 状 发 随 之 脱 
落 。 珊 发 的 程度 与 刺激 时 间 的 长 短 和 市 激 的 强度 有 关 ， 
也 与 个 体 差异 性 有 关 。 

上 婴儿 休 赴 期 毛发 的 脱落 是 正常 现象 。 头 在 床上 麻 氛 














后 桃 部 头发 易 落 是 由 于 静止 期 毛发 松动 之 故 。 产 后 脱落 
是 因为 妊娠 后 期 生长 期 到 休止 期 的 转换 率 明 至 延缓, 此 
时 正常 时 应 进入 休止 期 的 头发 并 不 进入 休止 期 , 一 直到 
产后 才 转 人 休止 期 以 致 产后 进 人 休止 期 的 毛发 数 搬 增 
热 后 秀 发 以 及 肝素 及 其 类 似 药 物 引 起 天 发 的 机 制 
楚 。 
在 刺激 因素 和 临床 脱发 之 问 党 在 数 间 潜 伏 期 。 产 后 
脱发 约 半数 在 11 一 13 周 之 间 。 产 后 脱发 与 多 次 妊娠 的 关 
系 使 以 后 几 次 生产 后 发 生 脱发 可 能 出 前 几 次 愈 来 愈 严 
重 。 持 续 性 高 热 , 如 伤寒, 能 使 某 些 毛 亲 毁坏 , 而 使 天 发 
仪 能 部 分 恢复 。 肝 素 以 及 华 法 林 等 肝素 样 结 物 引 起 的 脱 
发 , 若 刺 激 不 再 及 覆 发 生 , 一 般 在 6 个 月 内 可 恢复 于 常 。 

生长 期 无 发 处 于 后 长 期 的 毛发 对 许多 毒性 化 学 性 
和 物理 性 因素 更 为 敏感, 过 去 用 来 治 疗 头 辉 的 X 线 拔 发 
和 醋酸 锭 挨 毛 即 是 。X 线 照射 300R(774C/kg) 可 引起 暂 
时 性 秃 发 , 500R (1 290C/kg) 以 上 可 引起 水 久 性 脱发 。 抗 
癌 药 物 ,如 凰 血 宁 和 甲 氮 蝶 叭 等 , 导致 的 毛 球 蓉 织 是 可 逆 
性 的 。 当 毛根 焦 复 时 , 在 病 损 处 表现 为 毛 十 上 有 -收缩 
带 , 严重 时 可 导致 毛 干 断裂 。 毛 发 生长 速度 可 恢复 正常 。 
儿 乎 所 有 抗 细胞 分 强 的 药物 均 有 生长 相 毒 性 。 醋 酸 包 拔 
发 和 前 虽 己 淘 芍 不 用 , 但 匀 首 为 杀 息 剂 中 一 个 组 成 部 分 
佑 在 应 用 , 故 仍 可 对 人 体 绰 起 损伤 。 砷 .、 铅 和 馆 等 下 金属 
可 引起 生长 期 秃 发 。 维 牛 素 A 过 基 , 抗 疗 冶 药 三 再 双 蝴 ， 
工业 中 长 期 吸收 删 砂 及 裂 胶 工 业 的 氨 了 一 烯 乎 体 的 环 计 
合 物 , 均 呆 引起 秃 发 。 

内 分 沙 障 研 性 秃 发 ”许多 内 分 说 综 合 征 可 发 生 弥 漫 
性 秃 发 。 垂 体 功能 低下 的 甜 体 侏儒 剑 常 全 身 无 毛发 。 青 
春 期 后 发 后 的 垂体 功能 减退 , 如 希 风 (Sheehan) 综合 征 ， 
头发 可 变 细 , 阴毛 和 了 腑 毛 全 部 消失 。 皮 肤 十 盖 带 黄色 。 
四 状 胡 功能 低下 除 弥 温 性 秃 发 外 , 眉毛 ,睫毛 及 全 身 狂 毛 
等 均 可 脱落 或 称 芍 。 约 半数 病例 腋毛 显著 减少 。 甲状 逐 
功能 低下 受 控制 后 毛发 可 再 长 , 但 不 完全 。 甲 状 腺 功能 
亢进 时 约 40%--50%% 病 例 可 发 后 丈 温 性 头发 锋 防 , 但 丰 
严重 , 肛 为 可 道 性 。 甲 状 旁 穆 功能 减退 时 头发 粗 、 稀 而 于 
燥 , 受 轻 度 损伤 即 易 掉 落 , 呈 不 规则 斑 片 状 无 发 。 精 尿 病 
未 很 好 控制 者 可 发 生 弥 漫 性 秃 发 。 口 服 避 孕 药 - - 般 不 引 
起 显著 改变 , 但 有 的 妇女 在 停 药 3 一 t 周 后 可 发 生 弥 温 性 
项 发 , 可 自行 恢复 。 

精神 神经 性 充 发 及 拔 发 将 ” 班 秀 可 出 精神 刺激 引 
起 , 某 些 儿 童 或 成 人 有 技 发 之 习惯 , 党 为 对 某 些 精神 刺激 
之 谋 激 反应 。 一 般 多 于 阅读 、 睡 前 或 精神 受 刺激 情况 下 
用 手指 牵 拉 头发 , 致 产生 -块头 发 稀 蚊 及 折断 区 , 停止 拔 
发 后 可 渐 好 转 。 有 些 神经 系统 疾患 如 脑 干 或 问 脑 部 的 神 
经 胶 质 痫 和 延 脑 及 痛 艇 空洞 症 可 伴 发 全 秃 。 

营养 及 代 讲 障碍 性 开发 ” 荣 养 不 良 及 代谢 障 幅 性 疾 
病 可 影响 头发 的 结构 及 生长 周期 遇 发 生 秃 发 , 如 恶性 贫 
血 及 缺 铁 均 可 引起 头发 稀 朴 及 全 秃 。 和 蛋氨酸 代谢 障 但 可 
引起 高 胱 氮 酸 尿 症 , 使 毛发 纤细 稀 草 。 








视 途 性 党 发 ”由 嵌 擦 . 定 拉 ,、 压 迫 或 其 他 物理 性 损伤 
和 而 引起 的 秃 发 。 常 见 的 有 ; 吃 幸 拉 性 秃 发 : 妇女 对 美容 日 
的 而 使 用 盖 发 夹子 ,或 维持 - ` 定 的 发 更 而 使 头发 发 下 长 
期 处 于 张力 上 而 引起 的 秃 发 。 局 部 捷 究 数 日 减少 ,毛发 
处 于 休止 期 , 毛 半 周转 发 红 , 偶 串 伴 有 小 腑 疱 , 有 的 地 方 
从 表皮 到 皮下 脂肪 有 纤维 化 。 翁 新生 外 枕 部 需 发 。 新 和 
九 分 卧 在 术 上 使 枕 部 头发 受 夺 所、 摩擦 , 较 快 脱落 , 形 或 
局 限 性 脱发 , 以 后 恢复 。 鲜 压迫 性 无 发 引产 时 产 钳 压 连 
胎 头 或 手术 麻醉 及 持续 - 定 姿势 .让 追 头皮 ,可 引起 水 
驯 , 滩 出 及 结 病 , 以 后 头发 脱落 , ” 般 可 以 恢复 。(D 尖 皮 
局 限 性 挤 经 性 皮炎 因 瘤 痒 而 接 抓 , 可 产生 斯 发 及 弯曲 。 

粘 蛋 白 性 索 发 ”又 称 毛 填 粘 得 白 谢 积 病 , 为 毛 叙 及 
皮脂 腺 的 通 性 粘 多 糖 沉 积 和 炎症 反应 引起 的 毛发 脱落 。 
病因 尚 不 清楚 。 大 多 数 忠 者 年龄 在 11 一 物 岁 之 间 , 40 岁 
以 上 者 常 与 埋 样 肉芽 肿 或 皮 肘 淋 巴 瘤 并 发 。 症 状 开始 时 
可 为 皮肤 色 的 乒 集 艇 忒 铬 , 好 发 于 头 部 发 项 部 。 
丘疹 必 五 乳 台面 成 2 一 5cm 大 的 竹 块 , 时 肤 色 、 褐 色 或 粉 
红色 , 往 有 少 景 到 中 蛛 绑 峭 。 大 多 数 病例 秀 发 明显 , 特别 
是 累 以 头皮 和 府 毛 区 更 矢 。 发 牛 上 六 渭 皮 肤 时 , 乔 毛 脱 
落 党 不 为 点 者 察觉 。 可 数 月 或 数 年 后 自行 消失 。 病 程 较 
入 的 , 尚 有 钱 悄 性 红色 斑 , 浸润 际 起 斑 块 或 结 节 。 触 之 有 
胶 样 稍 软 感 , 有 的 可 破 演 。 玩 块 上 毛发 脱落 , 挤 庄 时 可 白 
毛囊 挤 出 粘 蛋 髓 。 年 龄 较 轻 感 者 其 损害 多 为 毛 徊 丘疹 性 ， 
而 年 齿 较 大 的 易 发 展 为 碍 块 或 结 节 性 损 过 。 伴 发 系统 性 
组 织 细胞 增生 症 者 预后 不 良 , 其 发 病 时 间 一 般 在 草 样 内 
芽 肿 或 淋巴 狼 症 状 出 现 之 后 。 诊 断 主要 依据 组 织 疾 理 ， 
可 见 毛 赛 外 毛根 蒜 此 皮脂 穆 的 网 状 变性 , 形成 课 腔 充满 
粘 蛋 日 , 对 妮 姆 萨 染 色 呈 蜡染 性 , 并 串 该 亚 币 蓝 着 色 。 毛 
赣 及 皮脂 腺 周围 有 泊 巴 细胞 及 少量 哮 酸 粒 细胞 浸润 及 内 
芽 肿 。 淋 巴 瘤 或 更 样 肉芽 肿 并 发 粘 合 白 性 秀 发 的 病变 与 
原 发 肿瘤 相同 。 根 拱 励 炎 证 的 脱发 碘 块 , 毛 赛 LI 扩 张 , 可 
挤 出 粘 熏 口 样 物质 等 特征 , 加 上 病理 检查 可 以 例 诊 。 治 
节 尚 无 特效 疗法 , 可 试用 小 层 放射 治疗 , 或 外 用 皮质 激素 
制剂, 伴 肿瘤 者 给 搞 肿 瘤 治 疗 。 

脱发 性 所 并 炎 ”有 明显 的 毛 骂 炎症 , 破坏 毛 槛 而 中 
起 永久 性 脱发 。 病 内 尚 不 上 分 清楚 , 许多 病人 伴 有 皮 紫 
溢出 , 有 的 胺 疱 中 吕 培 养 得 金黄 色 和 葡萄 球菌 , 但 末 能 证 实 
基 对 该 苦 的 变态 反应 。 可 紫 及 任何 有 毛发 的 部 位 , 通常 
为 “处 , 然 亦 二 多 处 同时 受累 。 多 发 生 十 头皮 , 中期 为 毛 
堆 的 小 及 究 , 继 之 形成 国 形 或 精 加 形 疙 痕 性 斑 片 , 表面 光 
党, 疗 痕 周围 毛 用 处 凡生 小 脉 净 引 起 毛发 脱落 , 并 使 疗 撤 
逐渐 扩大 。 肤 疱 常 成 批 及 问 区 地 发 生 , 病程 慢性 。 道 常 
无 自觉 症状 , 然 亦 可 伴 有 疗 阁 。 明 须 部 常 从 一 侧耳 前 区 
开始 , 可 局 限于 显 部 , 也 叮 癌 下 扩展 笃 须 部 , I 上 扩展 至 
横 部 及 头皮 陌 侧 。 偶 可 为 两 侧 忻 。 后 期 边缘 为 褐色 或 红 
质 狼 疮 样 正 阁 或 脓 疱 。 疗 痕 可 为 疗 痕 冰 阅 性 。 腋 毛 和 阴 
毛 可 利 头发 同时 受累 , 也 可 作为 全 身 型 中 的 一 部 分 而 受 
累 。 小 且 , 股 部 和 上 肢 很 少 单独 受累 ,但 可 与 胡须 . 头发、 
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腋毛 和 阴毛 等 问 时 受累 。 趾 者 男 多 于 女 , 多 发 后 于 20 一 
30 岁 , 亦 可 见于 婴儿 或 老年 。 对 局 限 性 皮 损 可 用 含有 抗 
生 素 和 皮质 激素 的 软 诊治 疗 ,广泛 性 损害 叫 内 服 抗 咎 率 ， 
必要 时 并 用 小 量 皮质 激素 。 

源 痕 性 索 发 ”由 洗 多 病理 过 香 所 造成 的 后 果 , 其 最 
后 均 引 起 毛 枚 破坏 或 毛发 异常 而 产生 狗 误 。 钱 病原 因 其 
多 :中 发 育 缺损 , 如 皮肤 发 育 不 全 , Conradi 竹 , 萎缩 性 毛 
周 角 化 证, 鱼 嫉 病 性 红 皮 病 , 侵 及 头发 的 毛囊 角 化 病 和 汗 
管 角 化 证 等 。 包 物理 性 损 性 :如 机 械 性 损伤 .放射 性 损伤 
及 烧伤 等 。 印 各 种 急性 和 慢性 感染 : 如 真 前 感染 的 黄 癣 
和 脓 癣 , 细菌 感染 的 异常 狼疮 、 沫 风 、 三 期 梅 滋 ,、 雅 辐 帮 化 
肤 菌 感染 等 , 病毒 感染 如 带 状 净 疹 , 原虫 感染 如 昧 热 阐 
等 ,名 肿瘤: 许多 良性 和 恶性 肿瘤 可 引起 秃 发 , 但 无 疗 痕 。 
名 原因 不 明 的 皮肤 病 : 如 红斑 狼 郊 、 局 平 苔 苹 、 脂 质 渐进 
性 坏死 内 样 冶 病 、 良 性 精 腊 类 天 郊 疮 和 琅 彼 粘 蛋 门 沉着 
病 等 。 

Piccardi-Lassueur-Graham-Litbe 综合 征 罕见 
极 大 多 数 为 30 一 70 岁 的 妇女 。 疗 接 性 秃 发 中 其 常见 的 证 
征 , 可 伴 或 不 伴 有 头皮 毛囊 栓塞 或 脱 屠 。 数 月 或 数 年 后 
在 躯干 和 四 胺 可 发 生 毛 周 角 化 , 埋 刺 状 的 有 角质 性 丘疹 群 
集成 明显 的 班 块 , 分 布 较 不 规则 。 可 累及 徊 和 半 部 。 阴 
毛利 腋毛 常 脱落 。 

小 班 片 性 无 发 ” 曾 多 次 在 学 玩 中 流行 ,但 术 找 到 至 
病 苗 。 临 床 表 现 为 多 发 性 , 小 的 , 不 规则 形 .多 角形 或 线 
撒 班 片 状 秽 发 ,发 生 很 快 , 有 的 可 再 生 头 发 , 而 有 的 就 留 
有 永久 性 疗 痕 。 组 织 学 表现 与 假 性 斑 索 同 。 
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门 发 (canities) 系 指 轰 泰 细 上 和 的 酷 乞 酸 能 幼 能 减退 
或 袁 估 ,导致 黑色 素 缺 关 击 引起 的 毛发 全 部 、 局 很 或 部 分 
地 变 为 灰色 或 白色 。 白 发 可 分 为 先天 性 和 与 天 性 天 类 ， 
有 的 有 家 族 性 。 

毛发 变 白 的 原理 为 ; 四 无 黑 素 细胞 。 仓 黑 束 细胞 构 
造 异 当 : 先 大 性 者 如 玫 状 白化 病 ; 后 天 性 者 如 白 着 风 , 老 
年 白 发 与 放射 线 损害 后 的 白 发 。 团 酷 氨 县 酶 缺 陷 : 先天 
性 考 如 特 化 病 , 后 天 性 者 如 缺 铀 所 致 的 自发。，@D 酪 氛 酸 
酶 受 抑制 : 如 某 契 酮 尿 症 。 同 福 黑 色 形成 受 抑制 : 氧 帮 可 
抑制 褐 黑 过 的 形成 , 但 不 能 抑制 黑色 素 的 形成 。@ 毛 十 
角 化 异常 ， |- 皮 细胞 不 能 接受 炉 素 细胞 转移 来 的 黑色 素 。 
白 发 可 有 以 下 四 种 类 型 : 

(1) 老年 广发 ; 老年 时 头发 变 灰 或 变 白 是 ，- 种 牛 理 
现象 。 常 白 两 颖 开始 , 由 少 向 多 , 先 灰 而 后 成 乳 占 色 , 慢 
慢 地 向 头 顶部 发 展 。 数 牛 后 胡须 、 自 毛皮 居 毛 也 上 变 灰白 ， 
但 胸 毛 .阴毛 和 腋毛 则 即使 到 老年 也 不 变 魏 。 

(2》 早 老手 白 发 ; 早老 性 白 发 的 原因 较 多 。 遗 传 性 
钮 发 可 自 青 年 时 开始 , 这 渐 增多 , 常 有 家 族 史 , 表现 为 党 
染色 体 显 性 遗传 。 遗 传 性 的 早年 白 发 还 可 见于 某 些 综合 
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征 , 如 轩 老 症 、 肌 强直 性 营养 不 良 等 。 精 神 创伤 的 应 激 反 
应 , 有 时 可 较 快 诱发 白 发 , 其 机 制 尚 不 清楚 。 某 些 自身 免 
疫 性 疾病 , 好 恶性 贫血 ,甲状腺 功能 亢进 伴 白 发 。 心 血管 
疾 忠 , 旭 冠 施 炳 ,心肌 柄 续 、 外 周 动 脉 疾患 ,高 血 蛙 等 疾病 
中 区 发 的 发 生 率 增高 。 代 谢 障碍 性 疾病 如 Oast-house 
病 等 可 伴 白 发 。 白 种 人 服 握 碰 3- 4 岗 后 可 发 生 白 发 。 

(3) 局限 性 其 发 或 白 发， 由 相 邻 的 -~ 群 毛 襄 黑 素 缺 
过 战 威 少 所 引起 , 叮 有 遗传 性 和 获得 性 此 种 。 前 者 如 额 
发 期 白 常 伴 有 只 限 皮肤 申 姓 ,通常 出 乍 苑 有 , 或 在 儿童 期 
迅速 出 现 。Waardenbury 综 合 第 .Yogt-Koyanagi 综 合 征 、 
Alezzandrini 综 合 征 均 吕 有 局 限 性 京 发 或 白 发 。 结 节 性 
硬化 症 或 神经 媳 维 瘤 三 都 可 有 死 发 或 白 发 。 效 得 性 青 常 
由 于 炎症 和 X 线 使 黑 素 细胞 做 坏 而 导致 永久 性 毛发 色素 
脱 失 。 带 状 将 痊 昧 及 头皮 的 , 局 部 头发 常 可 灰白 。 急 性 
牙 首 可 导 笃 可逆 性 明 须 班 片 状 色素 消失 。 

(4) 环 状 发 : 是 -种 罕见 项 常 染色 体 显 性 遗传 病 , 少 
数 病 倒 散发。 毛发 正常 颜色 和 淡色 段 环 状 相间 , 脆性 不 
增加 , 或 于 15--20cm 长 度 时 易 折 上 断 。 一 般 不 伴 其 他 疾病 ， 
但 报告 有 伴 共 他 发 育 扎 陷 背 。 





















多 汗 症 

在 相 阿 条 什 下 , 正常 人 无 明显 发 汗 , 而 患者 却 有 明显 
的 全 身 成 局 部 皮肤 公证 , 称 多 守 症 (hyperidrosis)。 多 汗 
症 可 分 为 全 身 性 多 汁 症 . 半 侧 多 汗 症 及 局 部 多 汗 症 三 类 ， 
以 后 珍 为 最 多 见 。 

(1) 全 身 性 多 证 症 : 可由 以 上 原因 引起 : 中 发 热 性 疾 
病 , 如 结核 .肺炎 . 症 疾 等 。 图 代谢 贡 内 分 详 痢 , 姑 甲 状 腺 
功能 亢进 疗 、 皮 质 醇 增多 症 、 尿 毒 症 等 。@ 药 物 , 如 退 热 
类 药物 、 甩 碱 能 及 肾上腺 能 药物 等 均 可 引起 多 汗 。 幼 特 
环 功能 不 全 , 如 休 交 ,急性 必 力 衰 关 等。 回 些 养性 疾病 ， 
如 侈 偿 病 等 。 

(2 1) 半 侧 多 计 证 : 多 见于 神经 系 病变 , 包括 脑 痛 , 蚁 
损伤 .及 血管 病变 等, 多 计 往 往 出 现在 顺 内 病灶 的 对 侧 。 
痛 萌 辣 变 , 如 横断 性 并 骼 炎 或 报 伤 . 肖 髓 严 质 炎 等 可 使 下 
半身 出 汗 或 一 个 肢体 多 汗 。 琅 证 有 时 有 半 例 出 汗 现 象 。 

(3) 局 部 多 计 症 : 多 见于 草 、. 中 、 前 芥 . 腑 下 .外 肯 等 











处 。 
面部 多 计 证 可 见于 倾 部 交感 神经 受 刺激 , 如 绒 动 脉 
瘤 及 肺 类 病变 等 。 

手 部 多 汗 症 常见 十 先天 性 内 索 。 串 者 两 于 经 常 潮湿 ， 
严重 时 主 珠 泣 流 不 小。 不 少 愚者 同时 有 木 悄 血液 循环 功 
能 障碍 , 如 于 足 皮肤 湿 冷 , 吉 紫 或 苑 让, 易 生 冻疮 。 有 有 的 
患者 发 生 水 瘤 , 继 以 角 层 点 状 脱 居 , 并 扩大 而 成 环 状 脱 
皮 , 有 有 的 患者 伴 有 手 剖 华人 化 过 度 。 

是 部 多 汗 辣 较 手 部 多 汗 症 常 见 , 可 单独 发 生 , 也 可 
手 多 汗 并 发 , 称 为 掌中 多 汗 症 。 足 汗 轻 者 仅 足 底 微 潮 , 重 
则 淄 湿 鞋 袜 , 往往 伴 有 足 息 。 出 于 长 期 浸渍 , 足 底 趾 问 皮 





肤 发 白 ,周转 可 有 发 红 及 角 化 过 度 , 易 并 发 吓 罗 而 有 距 问 
糜烂 裂纹 .疼痛 等 。 

腋窝 及 阴部 多 计 证 , 出 于 该 处 汗液 不 易 闪 发 并 经 党 
郑 霸 , 故 党 有 摩 斥 红 算 、 毛囊 炎 、 辣 , 共 至 脂 涪 性 皮炎 等 。 
汗液 及 浸渍 的 角 层 分 解 、 腐 败 后 常 放 出 酸 儿 味 , 有 的 同时 


伴 有 自 汀 症 。 
多 汗 症 也 可 发 牛 在 - 些 遗传 性 综合 征 中 , 此 时 常 合 
计 有 其 他 的 先天 性 异常。 


本 证 应 针对 病因 进行 治疗 , 避免 精神 紧张 、 情绪 激 
动 。 原 四 林 明 的 多 汁 证 可 试用 稍 静 市 , 如 浇 剂 .地 西 洗 《 安 
定 ) . 革 巴 比 轨 等 , 抗 朋 碱 能 药物 如 阿托品 、 颠 季 、 溴 胺 
太 林 ({ 普 育林 交 )、 涡 本 广 等 可 酌情 选用 , 但 其 引起 的 1 十 
不 适 等 出 作用 常 使 患 音 不 易 接 受 , 是 效果 兴 不 满意 。 司 
部 治疗 可 出 收敛 性 药物 。 掌 中 多 汗 局 部 吓 用 5% 一 10% 
申 醋 ( 禄 尔 马 林 ),15% 一 25% 氮 化 饪 溶液 或 鸟 洛 托 品 等 ， 
应 勤 洗 是 和 换 袜 , 不 穿 腔 竺 。 


闭 汗 症 

闭 汗 症 hypohidrasis) 是 指 此 此 对 能 使 二 常人 出 于 
的 刺激 无 反应 或 反应 减退 市 引起 的 无 汗 。 可 分 为 局限 性 
和 全 身 性 师 类 。 全 上身 性 闭 汗 的 病人 不 能 调节 体温 , 常 感 
全 里 不 适 , 稍 即 烦躁 不 安 , 极 易 疲劳 , 在 运动 时 更 
其 。 尤 其 在 热天 , 体温 可 以 升 高 。 闭 汗 末 由 注 腺 本 身 或 
由 神经 通路 中 任何 节 段 的 病 损 所 致 , 一 般 见 于 以 下 疾病 。 

(1) 先 大 性 汗腺 发 育 不 良 : 如 先天 性 外 是 层 发 育 不 
良 , 病人 除 汗腺 发 育 不 全 以 外 , 常 合并 皮 脂 腺 .毛发 指甲 
等 发 育 不 全 。 完 全 缺乏 于 腺 者 大 都 不 能 咎 在 。 

(2 ) 全 身 件 疾病 ; 如 糖尿 病 、 尿 崩 证、 粘 洲 性 水 肿 、 慢 
性 肾炎 、 亚 性 肿瘤 等 。 

(3 ) 药物: 如 阿托品 、 症 曾 等 抗 朋 城 能 药物 可 引起 全 
身 闭 省。 

(4) 皮 肤 病 :如 便 度 病 , 鱼鳞 病 、 麻风 、 银 后 病 、 毛 发 
红 糠 症 、 维 生 素 A 缺乏 症 , 慢 性 医 缩 性 肢 端 皮炎 ,放射 作 
皮炎 上 丰 干燥 综合 征 等 。 可 引起 全 身 或 同 部 闭 汗 。 

(5 ) 神 经 系 统 疾 病 : 如 颁 交 感 神经 及 癣 可 有 上 别 部 于 
计 。 周 围 神经 病变 , 在 该 神经 支配 区 皮肤 闭 省。 将 肯 侧 
如 奉 揣 空 测 症 ) 引 起 相应 节 段 皮 肽 热 调 节 性 出 汗 













《6 ) 原因 不 明 ; 如 自发 获得 性 闭 汗 症 及 汗腺 狼 劳 可 
突然 发 牛 全 身 性 或 局 部 闭 汗 。 

除 原 四 不 明 的 际 计 症 外 , 能 导致 朵 汗 的 疾病 或 药物 
均 可 引起 该 病 的 症状 。 皮 装 出 汗 功 能 吕 用 Minor 试 验 检 
查 : 先 将 皮肤 洗 兆 措 十 , 擦 上 矶 合剂! 刺 1.5, 紫 呈 油 10.0， 
无 水 乙醇 100.0) 再 向 上 一 薄 屋 细 淀 粉 , 着 有 如 汗 则 汗 孔 
对 现 蓝 色 小 点 , 汗 多 时 蓝 点 扩大 并 互相 融合 。 

治疗 : 应 积极 治疗 引起 闲 汗 症 的 各 种 疾患 。 热 夫人 
上 温润 卡 肤 , 可 带 助 调节 体温 。 局 限 性 出 汗 引 起 的 皮 睦 


于 燥 . 粗 颖 可 外 捞 - 些 无 刺激 性 软膏 , 以 润泽 皮肤 。 


臭 汗 症 

其 计 症 (bromidrosis) 是 指 带 有 其 旺 的 出 让 而 言 , nf 
分 为 全 身 性 自 污 症 与 局 部 性 自 汗 症 岗 种 。 后 者 以 腋臭 和 
足 自 较为 常见 。 此 外 , 腹股沟 和 具 他 汗液 不 易 疗 发 的 镍 
壁 部 位 栗 可 产 牛 局 部 度 汗 。 

(1) 拿 身 性 身 汗 症 ， 往 往 是 一 种 与 种 族 句 关 的 生理 
现象 , 也 亲 见 于 卫 持 习 惯 椒 恨 青 。 服 食 某 些 食物 如 洋 息 、 
大蒜、 芥子 , 或 某 些 药物 如 中 药 天 门 冬 、 阿 物 等 , 在 个 别 病 
例 中 可 产生 共计 。 

12) 赔 史 : 俗称 狐 具 , 为 腋窝 发 出 的 特 吻 具 际 , 天 热 
省 多 时 季 明 显 。 汗 液 皇 淡 黄 色 , 大 多 数 出 者 外 耳 道 间 时 
有 稀薄 柔软 的 了 和 险 。 在 踪 依 的 基础 上 , 站 考 大 守 腺 排 滋 
的 汗液 同时 受到 皮肤 表面 细菌 , 主要 是 葡 敬 球菌 的 分 解 ， 
产生 短 链 脂 肪 酸 而 引起 奥 味 。 患 者 常 有 家 族 史 。 几 十 大 
汗腺 受 性 腺 的 影响 , 于 青 大 期 开始 发 育 ,至 老年 退化 , 故 
成 年 女性 多 见 , 府 老 年 人 英 少 有 之 。 阴 部 .肛门 和 乳 时 等 
有 大 汗腺 分 布 部 位 偶 亦 有 同样 只 味 , 们 少见 。 

(3 ) 足 映 ;为 是 底 和 趾 问 发 出 的 臭 味 , 常 同时 与 局 部 
多 汗 并 存 。 是 由 于 小 汗腺 分 说 的 汗液 软化 角 层 为 细菌 分 
解 而 产生 。 

治疗 应 注意 清洁 卫生 , 常用 肥皂 清洗 , 勤 换 衣服 , 保 
持 皮 肤 十 燥 ， 若 是 多 证 症 引 起 的 , 首先 治疗 多 汗 症 。 上 三 
部 昊 汗 症 可 外 用 杀菌 止 痒 药物 , 如 5% 一 10% 甲 醋 ( 福 尔 
艺林 ) 深 液 , 0.1%% 革 扎 省 贸 (新 洁 尔 灭 ) 溶液 , 1096- 25% 
毛 化 铝 液 。 足 自 可 几 ); 5 000 高 鳃 酸 镍 溶液 每 日 浸泡 六 
小 时 , 连续 数 周 。 

腑 器 可 用 中 药 凯 陀 僧 粉 或 枯 矶 粉 外 捞 , 早晚 各 1 次 。 
并 重 冰 叮 演 点 几 外 科 手 术 深 闻 或 CO 激光 治疗 。 





色 汗 症 

色 汗 症 (chromhidrosis) 措 因 汗腺 功能 失调 而 收入 
有 颜色 。 明 显 的 色 汗 可 自 大 汗腺 分 小 ,但 罕见。 口服 
或 注射 药物 、 染料 可 使 小 汗腺 分 六 色 ;F, 如 注射 亚 甲 监 
( 美 蓝 ), 注 可 虹 监 色 , 但 - 般 不 明显 ,也 不 常见 。 此 外 ， 
尚 有 假 性 色 汗 , 是 指 无 色 的 放 液 在 皮肤 表面 经 产 色 细 
萝 , 竺 划 是 眉 状 杆 苗 的 作用 变 为 有 色 。 这 类 细菌 常 存 
在 于 腑 部 皮肤 及 毛 内 。 细 茵 也 可 使 汗 注 中 售 有 的 夸 色 
光 质 释放 出 有 色 物 质 而 引起 色 汁 。 衣 服 的 颜色 被 汗 浸 
出 ,可 误 为 色 注 。 

少数 正常 人 的 大 汗腺 液 可 为 淡 黄 , 蓝 或 绿色 , 但 不 足 
引起 任何 症状 。 极 为 宇 见 的 是 虹 位 大 汗腺 , 多 发 生 在 颜 
面 , 可 排出 黑 , 繁 、 监 、 棕 、 黄 、 绿 等 色 汗 , 很 少 是 红色 , 其 颜 
色 是 种 脂 祝 质 。 此 种 色 汗 可 间断 或 持续 出 现 。 有 了 时 蔡 
至 形成 色 汗 珠 。 


在 六 -1813. 
治疗 应 注意 清洁 卫生 , 勤 换 衣 邮 , 可 外 用 抗 牛 素 
药物 。 异 位 大 汗腺 引起 的 色 汁 可 用 激光 或 外 科 于 天 
治疗 。 








血汗 症 


血 评 症 (hematohidrosis) 是 一 种 极 罕 见 的 疾 感 为 
血 滚 或 血液 色素 混在 汗液 内 而 由 计 腺 排出 。 可 多 于 各 种 
出 血性 疾病 , 如 鼠疫 , 血 友 闫 及 经 异常 者 。 好 发 部 位 为 
眼 蛤 , 额 部 .胸部 及 牛 殖 吕 等 娃 。 常 件 其 他 组 织 出 血 现象 。 
处 理 主要 是 治疗 原 发 疾病 。 


尿 汗 症 

屎 汗 症 (uridrosis) 为 壕 素 等 物质 遂 过 计 蛛 排泄 到 皮 
财 表面 , 成 为 一 层 银 白色 的 小 结晶 。 本 症 土 要 见于 下 重 
的 水 毒 症 病人 , 糖尿 病 及 痛风 的 患 考 也 可 出 现 。 处 理 原 
划 为 治疗 原 发 疾病 。 


桂 状 指 

桂 状 指 (clubbed finger) 是 手指 ( 足 证 ) 末端 软组织 
的 特殊 痢 厚 , 指 ( 趾 ) 甲 的 纵横 弧 度 增加 , 指甲 与 皮肤 从 
界 处 的 角度 增加 。 使 指 ( 嘲 ) 远 端 膨 大 似 鼓 柏 状 。 此 种 改 
变 , 手指 较 脚 跳 为 明显 , 般 为 双人 出 性 。 多 发 后 于 慢性 心 
肺 疾病 , 倘 见 于 消化 道 疾 病 。 

发 生机 制 尚 不 清楚 , 可 能 与 肢 端 缺 氧 、 内 分 泌 失 调 、 
中 毒性 视 害 等 有 关 。 主 要 病理 改变 为 指 ( 趾 ) 骨 本 端 组 织 
增生 和 和 肥大。 可 发 加 肺 和 胸膜 的 化 脾 性 疾病 如 支 
气管 扩张 , 肺 脓肿 、 且 湿性 肺 间 质 纤维 化 重症 肺 结 
核 . 肺 圳 性 纤维 化 .由 期 尘肺 ,支气管 癌 ` 纵 隔 肿 瘤 ,胸膜 
闻 皮 瘤 , 昼 经 源 性 马 肌 瘤 等 。 发 生 于 支气管 痪 时 , 可 同时 
伴 有 肥大 人 性 骨 关 节 病 , 桂 状 指 端 红 肿 , 用 床 压痛 , 或 有 长 
骨 冰 膜 增生 和 关节 疼痛 。 肺 部 肿 首 切除 后 , 杆 状 指 可 消 
失 。 全 筷 管 疾病 如 有 而 至 左 分 流 的 紫绀 型 先天 性 心 肿 病 、 
感染 性 心肌 炎 , 急 姓 或 亚 急 性 心 内 膜 炎 、 届 性 肺 源 性 心脏 
病 、 主 动脉 马 痛 等 。(3) 肝 和 肠 道 疾病 如 肝 春 化、 慢性 溃疡 
性 结肠 炎 、 节 上 段 性 同 肠炎 等 。 加 家 族 性 或 先天 性 煌 状 指 
{ 趾 ) 少见 , 不 伴 发 肺 部 或 其 他 系统 性 疾病 。 擂 种 人 容易 
发 牛 杆 状 指 与 遗传 因素 有 关 。 

桂 状 指 ( 味 ) 常 为 对 称 性 , 侵犯 各 指 (由 ) 的 轻重 稳 度 
大 体 - 数 , 但 首先 常 累及 拇指 。 先 天 性 心脏 病 忠 儿 常 于 2 
一 3 步 时 始 出 现 柑 状 指 ( 由 )。 析 状 指 ( 员 上) 与 紫绀 同时 出 
现 应 考 志 先 天 性 心脏 病 与 血管 异常 分 流 。 先 天 性 心脏 病 
的 分 流 在 手术 纠 止 后 , 杆 状 指 oj3: 数 月 内 减退 , 以 万 林 渐 
渐 消 失 。 桂 状 指 可 能 在 感染 性 心 内 小 炎 或 肺 炭 肿 起 病 后 
2 一 3 出 内 出 现 , 而 在 病因 去 除 后 话 新 消失 。 

由 支气管 癌 ,. 支气管 扩张 症 、 肺 肤 肿 等 引起 的 杆 状 
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指 , 在 手术 治疗 后 桂 状 指 常 能 自行 消退 。 





雷诺 病 和 雷诺 现象 

雷诺 (Raynaud) 现象 是 因 塞 冷 或 情绪 波动 引起 肢 端 
甸 动 脉 痉挛, 相继 出 现 皮 肤 苍 扯 、 青紫 和 调 红 , 并 因 海 上 暖 
而 恢复 的 血管 功能 障碍 疾病 。 原 因 不 明 者 为 雷诺 病 , 原 
因明 确 者 为 雷诺 现象 。 两 者 鉴别 除 主要 在 病因 外 , 雷诺 
现象 的 表现 不 如 雷诺 病 虎 型 , 其 发 病 年 龄 和 性 别 与 原 发 
病 有 关 。 

寒冷 是 最 常见 的 诱发 和 加 重 因素 , 情绪 波动 、 害 
郑 、. 荡 惧 等 亦 可 引起 发 作 。 动 脉 痉 李 的 真正 原因 尚未 
阐明 , 一 种 认为 是 支配 这 些 血 管 的 交感 神经 活动 过 度 ， 
另 有 认为 是 由 于 血管 本 身 病变 对 寒冷 敏感 性 增高 的 结 
果 。 另 外 , 血液 中 存在 循环 免疫 复合 物 ; 发 作 时 血液 中 
展 上 腺 素 和 去 由 基 肾 上 腺 素 浓 庶 增高 ; 血小板 破坏 后 
释放 之 5- 党 色 胶 ; 血浆 中 纤维 蛋白 原 含量 增高 引起 的 
血液 辣 灌 性 增高 以 太 甲 状 腺 功能 低下 等 者 可 能 与 这 种 
现象 的 发 生 有 关 。 因 此 这 种 现象 的 发 生 可 能 不 内 是 由 
一 种 机 制 所 致 

伴 发 雷诺 现象 的 疾病 和 因素 有 : 免疫 性 和 结缔 组 
织 疾 病 : 进行 性 系统 性 硬化 症 ( 硬 皮 病 ) ,混合 结缔 组 织 疾 
病 , 系 统 性 红斑 狼疮 . 类 风湿 关节 炎 、 皮 肌 炎 ,、 干燥 综合 
征 . 乙 型 肝炎 抗原 引起 的 你 管 炎 、 药物 引起 的 血管 炎 。@ 
非 免疫 紊乱 的 闭塞 性 动脉 疾病 : 闭塞 性 动脉 硬化 症 、 血 性 
闭塞 性 脉 管 炎 . 胸 出 局 综合 征 (血管 -神经 受 颈 肋 和 肥大 
的 前 斜 角 肌 及 外 展 肌 压迫 }。(@ 职 业 性 因素 : 震动 性 损伤 
(如 木工 . 链 铁 工 . 机械 工 . 石 工 等 在 操作 时 ,每 分 钟 震动 
在 2000 次 以 上 者 容易 发 生 ) ,动脉 直接 损 伤 , 冷 损伤 氧 
乙烯 损 伤 。 人 药物 引起 的 非 动脉 痰 : 麦角 及 其 他 抗 疗 窑 
制剂 .8 受 体 阻 滞 剂 . 避 孚 药物。 全 血液 疾病 : 冷 雍 集 素 
血 症 \ 冷 球 蛋 自 血 症 、 冷 纤维 蛋白 原 血 症 。(@ 神 经 系统 疾 
病 : 中 入 及 周转 神经 疾病 , 如 丘脑 下 部 肿瘤 、 疹 休 肿瘤、 痛 
髓 炎 和 神经 损伤 等 。 名 甲状 腺 功能 低下 。@ 其 他 : 慢性 
肾 功能 衰竭 、 恶 性 种 瘤 。 

几乎 所 有 结缔 组 织 疾病 都 可 伴 发 雷诺 现象 , 其 中 
以 硬 皮 病 发 生 率 最 高 , 其 次 为 混合 结缔 组 织 疾病 。 在 
这 些 疾病 中 , 早期 是 以 血管 辣 李 为 主 , 反覆 发 作 , 可 引 
起 动脉 炎 , 血 答 形成 和 管 膝 队 塞 , 进而 发 生 组 织 坏 多 和 
溃疡 。 

典型 发 作 可 分 为 三 期 , 芭 白 是 早期 表现 , 发 生 突然 ， 
系 肢 端 细小 动脉 痉挛 组 织 血 流 贯 注 减 少 的 结果 。 常 见 的 
是 两 手指 动脉, 严重 时 累及 掌 动脉 。 手 足 受累 时 , 手 部 病 
情 较 足 部 为 重 。 偶 有 鼻尖 、 业 部 和 耳 郭 发 病 者 , 罕见 的 是 
舌 动 脉 亦 发 生 首先 现象 。 一 般 自 指 尖 开 始 . 再 向 指 根部 
发 展 或 一 指 发 病 后 再 累及 他 指 , 以 4 和 5 指 为 常见 , 拇指 
一 般 较 少 寻 及。 局 部 温度 降低 , 冷 感 , 刺 痛 , 麻木 感 以 用 
多 汗 现 象 。 青 紫 系 小 动脉 痉挛 后 乳头 下 静脉 处 和 毛细 奋 


管 扩张 , 血循环 淤 灌 , 血 流 缓慢 , 失 氧 过 多 , 还 旗 血 红 蛋 当 
含量 增加 所 至 的 - -种 局 部 组 织 室 息 状态 。 中 持续 数 小 时 
或 几 大 ,自觉 症状 -- 般 较 轻 。 湖 红 系 小 动脉 解除 痉挛 后 
细 动 脉 .毛细 血管 和 细 静 防 反 射 性 扩张 , 血液 迅速 流 人 ， 
局 部 循环 改善 的 结果 。 局 部 温度 增高 , 或 有 搏击 性 疼痛 
及 肿胀 现象 。 以 上 各 期 表现 并 不 一 定 连续 出 吏 , 如 先 青 
紫 而 无 苍白 或 苑 白 而 无 青紫 , 或 不 出 现 潮红 , 或 由 苍白 青 
此 而 恢复 正常 。 轻 型 病例 每 次 发 作 持续 几 分 钟 全 数 小 时 ， 
然后 自行 终止 或 经 温 腰 后 恢复 正常 。 蚁 次 发 作 间 逐 期 皮 
肤 无 异常 。 严 重病 例 发 作 持续 时 间 较 长 或 频繁 发 作 。 当 
器 质 性 血管 病变 发 生 时 , 引起 指 端 组 织 营 养性 改变 , 变 尖 
变 细 、 虑 肤 光滑 发 亮 .紧张 而 少 弹性 , 活动 受 限 , 成 为 指 瑟 
化 现象 。 有 时 指 关 节 面 破坏 , 发 生 晶 直 和 崎 形 。 指 甲 生 
长 缓慢 , 出 现 纵 峡 或 沟 纹 等 。 甲 周 毛细 血管 扩张 , 转录 角 
化 过 度 。 皮 下 组 织 内 钙 盐 沉积 , 最 严重 的 是 指 端 发 生 线 
溃疡 和 坏 痊 。 

主要 的 实验 室 检查 是 甲 雏 窒 循环 检查 , 血液 中 循环 
免疫 复合 物 测定 及 食管 饮 剂 检查 与 冷凝 集 素 、 冷 球 蛋 握 
和 冷 纤 维 蛋 白 原 测定 等 。 

下 询 各 点 可 作为 诊断 雷诺 病 的 依据 : 女性 ; 寒冷 或 情 
绪 激 动 引起 发 人 必 , 典型 发 作 ( 阵 发 性 敬 叫 、 方 本 和 潮红 ); 
两 侧 对 称 性 发 病 ; 无 任何 系统 性 发 病 ,周围 血管 疾病 或 解 
剖 蜡 常 等 ;观察 2 年 以 上 而 未 发 现 其 他 疾病 。 下 列 各 点 
有 助 于 Raynaud 现 象 的 诊断 : 发 病 年 龄 在 50 岁 以 上 的 男 
性 总 者 ; 单 侧 发 病 , 特别 是 限于 1 一 2 指 者 ; 发 病 后 迅速 发 
展 成 溃疡 和 坏 关 ; 动脉 搏动 减弱 或 消失 ; 有 发 热 . 血沉 增 
快 、 贫 血 及 系统 性 证 状 者 。 

一 般 注意 防寒 . 保暖; 可 饮 少量 酒 类 ; 避免 情 缚 激动 ; 
不 吸烟 ; 防止 局 部 损伤 ; 不 用 强烈 血管 收纳 性 药物 。 药物 
治疗 可 用 利 血 平实 妇 苏 林 、 酚 茶 明 ( 茶 蔡 胺 )、 气 化 麦角 
碱 、 烟 酸 等 。 














关节 痛 

关节 痛 (arthralgia) 是 一 个 常见 证 状 ， 
胀 。 关 节 急性 发 炎 时 有 局 部 皮肤 潮红 ,灼热 .肿胀 与 关节 
话 动 受 狠 等 炎症 反应 , 病变 可 累及 单个 或 多 个 关节 , 或 先 
由 一 个 关节 起 病 , 继 击 累及 多 个 关节 。 蚀 性 关节 炎症 状 
较 轻 , 但 晚期 可 引起 震 串 关节 脱位 .变形 与 强直 。 

发 病 机 制 和 病因 ”可 由 感染 ,变态 反应 自身 免疫 、 
代谢 障碍 . 外 伤 等 引起 , 关节 外 伤 与 芳 损 较 多 见于 体力 劳 
动 者 。 引 起 关节 痛 的 病因 见 表 。 关 节 邻 近 组 织 或 骨 骨 疾 
病 的 症状 有 时 也 可 类 似 关 节 病 变 , 须 注意 鉴别 。 

诊断 步 创 须 按 下 浏 各 项 进行 。 

病史 ”应 注意 患者 的 年 龄 .人 性别、 职业 .后 住地 区 、 发 
病 的 关节 及 是 单个 还 是 多 个 节 。 有 天 其 他 全 身 症 状 或 病 
风 。 发 病 与 气候 有 无 关连 。 有 无 长 期 服药 史 。 

体格 检查 ”局 部 检查 须 注 意 展 患 关节 有 无 皮肤 潮 








红 . 灼热 水肿、 关节 肿胀 运动 障碍 ,反射 性 肌 闪 这 、 
肌 萎 缩 、 关节 脱位 . 杰 形 战 强直 塞 性 肢 肿 与 瘘管 形成 
































关 半 痛 的 山 因 
分 类 扁 名 
感染 性 人 金 简 苦 性 关节 炎 、 链 球菌 性 关节 炎 , 肺炎 款 黄 
性 关 季 炎 , 脑膜 炎 球菌 性 关节 炎 、 淋 球菌 性 
沙门 菌 人 性 艾 节 炎 , 布 多 杆菌 任 关 节 
炎 , 结 核 菌 忻 关 节 炎 、 悔 毒 仁 关 节 燃 ,真菌 性 
关 季 炎 , 急 性 病毒 性 关节 炎 
究 态 反应 钼 ”风湿 性 关节 炎 、 关节 型 过 敏 性 崇 霹 . 结核 变态 
反应 省 关节 炎 (Poncet 综合 征 ) .痢疾 后 关 
节 炎 , 淋 球 菌 变 态 反 应 性 关节 炎 、 布 氏 杆 殉 
反应 性 关节 类 、 沙 门 菌 
应 性 关节 类、 血清 病 性 关节 类 Reiter 综 
征 、Whipple 病 . 变 应 任 焉 败血症 
月 身 免疫 性 ”类 风湿 美 节 炎 ,强直 性 浓 椎 炎 、 狼疮 性 关节 炎 、 
混合 性 结缔 组 织 病 (重要 综合 征 ) ,干燥 综合 
征 性 关节 炎 
代谢 障碍 性 ”痛风 性 关节 炎 ,. 候 性 痛风 ,增殖 性 ( 凤 大 性 ) 关 
与 中 毒性 。。 节 炎 , 坦 黄 病 、 锅 毒性 关节 炎 、 松 毛虫 中 崔 性 
骨 关 节 炎 
神经 源 性 Charcot 关节 
血液 病 性 血 友 病 竹 关节 病 . 白 血 病 性 藉 节 病 
外 伤 性 外 伤 性 关节 炎 、 慢 性 腰 关 节 和 劳损 





其 他 原因 或 ”大 骨节 炳 .慢性 肺 性 肥大 性 骨 关 节 病 、 特 发 性 
原因 术 明 ”肥大 性 骨 关 节 病 . 关节 型 牛皮 癣 病 , Behcet 
综合 征 , 交 症 性 关节 闯 
闫 省 邻近 让 病症 (网上 肌 采 炎 、 肩 关节 淘 围 炎 , 骸 手 综合 
病 征 ) 氨 表 症 , 樟 及 滑 森 炎 ( 肪 上 上 中 炎 )、 流 波 
状 骨 质 硬 化 症 、 糖 皮质 激素 所 致 股 肯 头 缺 血 
坏死 、 老 年 性 骨 质 玻 松 .多 发 性 骨髓 瘤 , 癌 骨 
转移 





及 关节 腔 内 有 大 量 积 液 时 , 如 患者 采取 仰卧 位 , 检查 
者 指 太 其 性 骨 , 一 不 一 放 , 可 感 党 有 明 昌 的 溯 动 感 一 - 浮 
通 现 象 。 除 局 部 体征 外 , 应 烧 察 有 无 伴随 病征 , 如 皮疹 、 
樟 状 指 ( 趾 ) ,结合 膜 炎 、 淋 刀 结 肿 大 等 现象 、 

实验 室 和 器 局 检查 ”血沉 .血清 抗 链球 菌 溶血 素 


具 状 .1815， 


“O" 滴 度 , 血清 类 风湿 因子 试验 , 血 果 酸 , 细菌 涂 片 , 白 细 
胞 抗原 (HLA) 检测 等 对 关节 炎 的 诊断 与 鉴别 诊断 有 一 
帮助 。 
关节 穿刺 液 的 镜 检 , 类 巩 湿 因子 试验 及 其 关节 积 液 
与 色泽 对 诊断 与 鉴别 诊断 有 定 意义 。 关 节 滑 膜 活检 
Eh 对 诊断 具有 重要 意义 。 





颈 璧 痛 


颈 辟 痛 {cervicobrachial pain) 临 床上 较 常见 。 引 起 
颈 臂 痛 的 疾病 有 : 颈 桦 疾患 .颈椎 旁 软组织 效 患 , 颈 神 经 
及 神经 根 疾 患 、 肩 关节 与 肩 关节 周围 疾患 以 及 胸部 脏 器 























病因 “引起 颈 璧 痛 的 疾病 见 下 表 。 
绒 避 痛 的 病因 

类 病 名 
颈 稚 疾患 ”颈椎 间 盘 脱出 颈椎 肥大 性 (增殖 性 ) 关节 炎 、 
其 他 原因 (风湿 性 、 化 肤 性 , 结核 性 等 ) 的 颈 
椎 关节 炎 、 颈 稚 外 伤 .颈椎 骨折 领 鹤 肿瘤、 
党 天 性 绒 椎 畸形 、 其 他 颈 权 疾 息 ( 骨 质 醇 
松 . 骨 质 软化 .青年 性 骨 软 肯 病 蚁 形 性 骨 

炎 等 ) 

领 推 苏 软 。。 殴 也 纤维 织 炎 , 急 性 斜 颈 ` 风 湿 忻 多 发 性 肌 痛 
组 织 疾 定 . 肌 炎 
患 

颈 神 经 恨 。 颈 胸 神经 炎 、 网 从 神经 光 、 肩 神经 炎 . 网 廊 出 
及 神经 口 综合 征 项 助 .前 余 角 肌 综 全 征 . 肋 锁 综 
从 疾患 合 征 等 ) .周围 神经 外 伤 及 其 后 遗 症 、 椎 管 

内 病变 刺激 脊 神经 ( 刺 段 稍 伍 肿瘤、 丈 段 疹 
骨 蛛 网 膜 炎 、 消 狂 蛛网 膀 下 腔 出 血 } 

房 关节 及 。 肩 关 节 炎 ,、 肩 关节 周围 炎 . 启 峰 下 请 森 炎 . 加 
和 肩 关节 上 上 肌 器 炎 或 撕 裂 ; 衣 惰 骨 骨 折 、 结 核 .肿瘤 、 
周围 疾 炎症 .骨膜 下 出 血 、 嗜 酸性 肉芽 耶 .此 质 斑 
串 松 

内 脏 类 患 ”” 肩 手 综合 征 , 肺 上 沟 肿 瘤 综合 征 (Pancoast 综 

合 征 ) 
诊断 步 最 ” 须 注意 下列 几 方面 。 


注 史 注意 患者 的 年 龄 ,性 别 、 职 业 等 。 了 解 起 病 
的 急 , 慢 , 发 病 与 天 气 、 外 伤 劳动 方式 的 关系 , 以 及 有 
无 上 呼吸 道 感 染 .风湿 病 、 结 核 病 、 胸部 疾病 等 。 疼 痛 
的 部 位 ,性 质 、 持 续 时 间 , 放射 部 位 ,缓解 与 加 剧 的 因 
素 、 过 去 诊断 与 治疗 经 过 等 。 伴随 症状 注意 胸痛 、 发 热 、 
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咯血 、 消 瘦 等 。 

体格 检查 ”局 部 检查 需 注 意 须 椎 、 绒 旁 软 组 织 、 府 美 
节 、 冰 柱 ,上肢 的 活动 程度 , 有 .无 自发 作痛 与 局 部 压痛 、 肿 
联 . 贡 姜 缩 ,神经 系统 阳性 休 征 等 。 

颈 梦 活 过 度 的 检查 常 于 侧 怀 位 进行 , 检查 者 以 手 托 
仔 思 者 的 头颈 , 使 预 部 诺 肌 完全 松弛 ,然后 作 各 个 方向 的 
活动 (前 届 , 后 爷 、 左右 倾斜 .堪布 旋 转 , 前 崎 时 左 布 旋转 
等 ), 如 发 现 活动 受 限 ,应 观察 是 肌肉 痉 李 抑 为 敏锐 的 疼 
痛 。 凯 内 辣 介 可 于 局 部 热 数 或 萌 便 卡 央 封闭 后 消失 。 椎 
次 软组织 疾病 的 压痛 常 局限 了 病变 的 组 织 , 一 般 无 神经 
系统 损害 征 。 

Spurling 征 阳性 { 患 雷 举 位 , 头 微 仰 , 疝 痛 侧 微 料 , 检 
查考 如 庄 其 头顶 时 则 往 状 加 微 众 , 检查 月 将 嚼 者 头 
向 上 提 时 ,六 状 减 经) 提示 有 增殖 性 颈 检 炎 或 其 他 颈椎 次 
现存 在 。 

如 患 侧 辟 痛 , 肌 葵 缩 , 伴 Horner 综合 征 ( 赚 孔 缩小 、 
上 脸 下 答 、 轻 徽 或 明显 的 眼球 上 陷 、 叫 侧 颜面 无 汗 等 ), 匈 
于 Pancoast 综 合 征 。 

实验 室 和 器 械 检查 ”有 指 


中 国医 这 














征 时 作 血 常规 、 血 沉降、 脑 
检查 。 

关 者 , 序 作 心电图 描记 。 颂 
+ 常 能 显示 开辟 痛 原 发 病变 的 
识 位 性质 与 溢 全 。 如 疑 有 椎 管内 标 阻 性 病变 , 宜 考虑 作 
符 散 秽 油 造影 .CT 或 MRI 成 象 。 












腰 腿 痛 

腰 腿 痛 {lumbocraral pain) 是 一 个 常见 的 征 群 , 体 
力 劳 动 冰 证 患 为 多 ,病因 较为 复杂 , 包括 疹 柱 、 冰 杭 经 . 冰 
鹤 旁 软组织 和 内 脏 等 疾病 。 

病因 引起 腰 腿 痛 的 病 内 见 下 表 。 





展 组 丧 的 病 
分 类 病 名 
痛 惟 疾病 ”用 椎 外 伤 (用 问 盘 脱 出 、 腰 检 肯 折 , 腰 杖 扭伤 、 
筋 损 及 功能 紊 列 ) 
增殖 性 冯 容 火 
类 风湿 疹 椎 炎 、 强直 性 瞪 梭 炎 





先天 性 租 骨 椎 败 形 : 冰 礁 拟 . 腰 权 玫 化 .第 五 
晒 松 脱位 、 骨 检 腰 化 .微型 锋 骨 .不 对 称 腹 
肯 关 节 等 

其 他 痛 检 疾病 : 凤 质 大 松 、 寻 质 软化 , 床 发 性 
甲状 帝 腺 功能 讽 进 证、 畸形 性 骨 炎 、 青 年 性 























{ 症 表 ) 
分 疾 病 名 
交 神 经 及 ”上 采购 圳 经 根 炎 
神经 展 。” 侍 明 神经 痛 . 版 神经 痛 
疾患 冰 髓 的 
马尾 手 问 是 性 跨行 
浓 稻 不 连 症 
痛 通 炎 
稍 笨 蛛网 腊 下 脱出 血 
冰 赃 沉 软 。” 腰 肌 劳 损 
组 织 疾患 纤维 织 炎 
现 湿 性 多 发 性 肌 痛 症 
服 火 
内 胜 疾 病 。” 踢 腑 及 腹膜 后 器 官 疾 患 ; 属 脏 病 , 胰腺 疾病 、 
短发 性 胜 膜 后 纤维 增 郊 病 、 腹膜 后 还 性 肿 
再 
下 上 腔 疾 患 ; 结 胸 炎 . 结 肠 直 肠 癌 、 了 了 宫 ,附件 、 
前 询 腺 等 炎症 或 种 瘤 
诊断 步骤 ” 须 注意 下 列 各 项 。 





病 直 ”了 解 发 病 年 龄 ,性 别 .职业 .起 病 急 慢 、 疼 痛 的 
诱发 ,加 重 或 缓解 因素 、 过 去 诊断 与 治 打 效果 、 月 经 虫 、 外 
伤 史 等 。 肯 壮年 肛 腿 冶 谱 多 注意 类 风 混 关节 炎 , 强直 
性 稍 椎 区 , 肯 关节 结核 ,化 胞 性 背 惟 炎 `、 衣 年 痛 椎 肯 软 
骨 炎 等 。 老 年 人 芍 腿 痛 多 注意 肥大 性 稍 权 炎 、 
质 蔓 松 或 并 椎 转移 况 等 。 女 性 腰 腿 靖 须 多 注意 
病 。 外 伤 后 或 负重 后 出 现 的 腰 腿 痛 , 多 考虑 腰椎 间 盘 脱 
出 蚊 , 腰 肌 劳 振 , 纤 维 织 炎 、 梨 状 山 征 群 、 妥 惟 骨折 等 。 
中 、 老年 人 进行 性 剧烈 的 条 脱 痛 , 应 注意 亚 性 病变 的 可 
能 。 

傈 格 检 查 ，” 局 部 望 诊 注意 腰椎 正常 的 生理 前 凸 是 否 
存在 , 有 无 前 后 凸 或 侧目 哺 形 , 腰部 软组织 点 肤 有 扰 潮 
红 . 水 胖 . 皮 下 出 血 或 结 节 、 妥 内 闪 这 和 萎缩, 骨 委 有 无 倾 
斜 . 步 态 与 姿势 是 举 正 常 。 上 局 部 甬 诊 注意 爵 背 部 有 无 压 
痛 与 师 击 痛 , 检查 各 个 椎 体 亲 突 , 蒜 突 间 、 横 冯 , 骂 储 关 
节 、 熊 琼 肌 、 展 肌 . 坐 骨 神 经 通路 等 部 位 有 无 庄 冯 。 广 意 
次 柱 运动 有 无 障 但 , 有 无 纵 轴 扣 击 痛 。 作 拾 物 试验 与 
Laseque 试 验 。 

全 身 检查 应 注意 心肺 和 腹部 器 官 以 及 全 身 各 大 小 
关节 。 疑 有 直肠 或 议 列 腺 疾病 时 作 直 爵 指 检 。 对 女性 患 
者 有 指 征 时 应 做 妇科 检查 以 了 解 盆 腔 情 况 。 

实验 室 和 器 械 检 查 ” 租 常 规 与 二 沉 降 有 助 于 鉴别 炎 
疗 性 与 非 炎 症 性 疾病 。 球 常规 检查 对 诊断 疹 胜 疾病 有 几 
助 。 飞 凝 溶 一 饭 测定 有 助 于 多 发 性 骨髓 痛 的 诊断 。 血 清 


















天 冬 儿 酸 转 氨 能 活性 测定 有 助 耳 肌 炎 的 诊断 。 前 列 腺 癌 
时 常 有 有 自 清 酸 性 磷 具 艇 活性 贡 高 。 类 风湿 关节 炎 约 80% 
阁 人 呈 血 清 类 风 温 为 子 阳性 。 强 直 性 将 椎 炎 HLA-Bz 
加 吕 以 性 。 

X 线 立 片 检查 可 发 现 背 鹤 病变 . 缀 诊 胃 断 道 疾 坑 者 
本 作 饥 父 崩 肪 透视 与 饥 剂 灌 易 造影 检查 。 如 疑 有 疹 检 管 
腔 内 疾病 可 作 腰 椎 穿刺 脑 冯 液 检查 , 必要 时 作 阻 塞 试验 。 
在 马尾 间 旺 性 目 行 症 及 狗 有 冰 髓 此 人 扎 症 时 串 作 X 线 摄 
片 , 冰 髓 页 油 造 影 , CT 或 MRI 或 象 。 疑 有 腹膜 后 淋巴 痛 时 
可 作 B 唱 越 声 .CT 或 MRI 成 象 和 和 腹膜 后 淋巴 系统 造影 。 疑 
有 肌 炎 时 串 作 肌肉 活 组 织 检查 。 





肢 痛 

肢 痛 ({pain ip extremities) 的 原因 很 多 , 可 由 于 四 胶 
的 皮肤 .皮下 组 织 .血管 .淋巴 管 、 神 经 ,肌肉 、 筋 济 , 骨 髓 、 
关节 , 茹 带 . 妥 精 . 潍 叙 等 病 空 引 起, 少数 由 中 枢 神 经 系 
统 疾病 可 起 。 

肢 痛 可 累及 多 个 肢体 、` 个 肢体 .肢体 的 局 部 或 肢 
端 。 疼 痛 义 可 为 表 浅 性 , 深 看 性 与 放射 性 。 表 浅 性 痛 是 
由 于 皮肤 及 其 附属 器 官 的 病变 引起 , 常 伴 局 部 压痛 与 感 
觉 过 敏 , 定位 明确 。 深 在 性 痛 常 来 源 二 肌肉、 血管. 关节 
太 其 邻近 组 织 ` 骨 膜 等 , 疼痛 较 虹 敬 , 定位 常 不 明确 , 林 伴 
肌肉 强直 与 深部 压 少 。 放 射 痛 常 来 源 于 深部 吾 玉 或 蝇 经 
根 受 刺激 , 较 好 定位 。 

病因 “ 半 致 肢 痛 的 莉 因 见 上 表 。 








牙痛 的 病因 








周围 神经 疾 痢 
疹 坑 经 根 炎 , 亿 胸 神经 根 炎 , 领 惜 病 . 生性 感 旨 性 多 发 
神 性 神经 根 炎 , 腰 髓 神经 根 炎 
辟 从 神经 痛 
经 股 外 侧记 神经 炎 (感觉 异常 性 股 痛 ), 多 发 性 神经 
炎 
系 坐骨 神经 痛 
灼 体 神经 痛 ( 炮 肢 病 ) 
统 节 状 疱疹 
胸廓 出 Ti 综合 征 
爱 管 综合 征 
中 由 神经 疾病 
交 艇 疾 辣 : 冰 名 种 净 、 冰 丹 蛛 网 膜 类、 消 租 疡 六 能 空 漳 
症 
蔽 部 损害 ; 大 脑 , 脑 干 病变 , 压 蚁 综合 征 , 歧 靖 性 铬 
痛 








ba 
El 
bb 





动脉 疾病 
血 原 发 性 动脉 疾病 : 血管 闭 察 性 屿 管 炎 、 财 罕 性 动态 硬化 
管 辣 , 元 脉 症 
淋 ” 继 发 性 动脉 疾病 : 动脉 榨 守 、 和 急性 动脉 血栓 有 形成 
已 静 牌 疾病 
答 ”血栓 性 静脉 炎 
系 ”和 静脉 曲张 综合 征 
统 毛细 做 答 闭 病 
血管 球 瘤 
琳 包 管 次 病 
自主 神经 坊 能 豪 乱 所 至 血管 疾病 
震 诺 病 、 雷 诺 虎 象 
红 骨 肢 痛 钙 





骨 ”关节 与 关 仔 周围 组 织 疾 病 

关 骨 疾 病 

节 。 胡 肿 疯 , 肯 炎 , 骨 坏 琵 ,骨折 , 展 质 迪 松 .并 膜 火 , 峭 虹 下 
肌 

肉 


多 发 性 肌 炎 
共 他 质 因 肌 病 : 钓 洲 嵌 旋 体 病 、 人 族 毛 线虫 病 、 热 痉 拿 、 
痛 性 肌 冶 舍 、 职 业 性 山 烂 厄 等 





诊断 步骤 ” 统 注 意 下 列 也 方面 。 

病史 “年龄 .性别 .个 人 嗜好 .职业 等 有 提示 诊断 的 
意义 , 儿童 发 作 性 震 暂 性 航 痛 , 能 为 肢 靖 性 癖 病 。 雷 诺 
病 、 红 斑 性 肢 病 、 无 脉 症 血管 球 将 等 , 以 青 壮 年 女性 多 见 。 
血栓 闭塞 性 脉 答 炎 主要 见 十 长 期 估量 吸 类 的 青 壮年 男 
性 。 闭 塞 性 动脉 全 化 症 则 主要 见于 老 午 人 。 钧 端 螺旋 体 
病 有 严格 的 地 区 性 , 患者 以 农 红 为 多 。 具 肠 肌 痛 常 很 明 
显 , 甚至 不 能 站 立 。 人 旋 毛 线虫 病 见 于 食 生 猪 内 者 。 热 
痉挛 是 高 汲 作 业者 的 职业 病 。 痢 性 肌 痉 亨 最 多 累及 腓 肠 
肌 。 职 业 性 痉 守 可见 于 基 些 手艺 操作 者 , 因 手 指 活动 频 
繁 . 瘦 芳 过 度 , 致 引起 所 部 肌肉 痉 李 性 疼痛 , 见于 打字 员 、 
抄写 员 、 乐器 演奏 者 等 。 肢 端 痛 也 可 见于 振动 工具 操作 
表 与 结缔 组 织 病 等 , 如 伴 受 端 紫绀, 称 震 诺 现象 。 

体格 检查 ”注意 双 侧 胶体 是 否 对 称 , 有 无 肌 凌 宕 , 有 
无 法 疡 或 坏 疯 形 成 , 鸯 侧 肢 体 的 肤色 , 皮 湛 、 肌 力 、 域 觉 
动脉 搏动 等 有 无 差 如 , 表 浅 静脉 有 无 曲张 等 。 必 要 时 作 
全 面 的 神经 系统 检查 

在 诊断 肢 痛 时 , 首先 须 区 别 是 血管 性 或 非 血 管件 病 
变 引起 , 病史 与 体悟 愉 查 常 有 助 于 区 别 。 身 管 性 病变 所 
致 的 肢 痛 多 有 皮 色 , 皮 温 以 及 足 痛 动脉 搏动 的 改变 , 疼 痫 














1818 ， 由 国医 学 百科 全 
发 作 与 运动 .休息 、 体 位 .药物 作用 、 外 界 温度 等 有 密切 关 
系 。 神 经 所 致 的 肢 冯 ,多 沿 体 趾 神 经 分 布 或 放 





条 和 寺 伴 有 其 他 神经 又 统 闸 状 。 肌 内 病变 所 豆 肢 痛 
主要 表现 为 受累 肌肉 的 白 发 性 酸痛 或 剧 痛 , 局 部 有 压痛 ， 
相伴 肌 著 名 与 肌 力 减退 , 关节 和 骨 病 变 所 致 肢 痛 , 部 位 出 
确 周 定 :持续 性 , 按压 患部 疼痛 加 剧 . 伴 关节 肿胀 
与 功能 障 群 或 骨 宰 形 等 。 











实验 室 和 器 械 失 查 ” 徐 秧 常规 .血沉 降 率 等 股 检 
查 外 , 半 中 枢 神 经 系统 疾病 应 做 脑 消 液 近 查 。 对 疑 有 神 
经 梅 此 患者 应 做 血清 与 脑 崩 液 每 卜 反 应 检查 。 

对 党 关 节 病 变 需 作 X 线 平方 检查 。 对 肌 病 点 者 可 作 
导电 国 . 肌 活 组 织 检查 等 。 对 中 要 神经 系统 病变 可 作 脑 
电 图 、 脑 超声 等 检查 。 疑 有 上 周 昏 动脉 阻 奉 性 病变 者 可 作 
周二 动脉 造影 。 





综 合 征 


Adams-Stokes synd. 

FE 心 源 性 脑 缺 氧 综合 征 , 心 源 性 错 虹 , 是 心 输 
然 威 少 , 导致 急性 短暂 性 脑 缺 摧 而 产生 展 跨 、 
搞 , 发 缂 等 表现 的 -组 病征 。 常 见于 严重 心律 失常 , 亦 见 
于 急性 心脏 排 让 受 陵 。 任 何 原因 导致 心率 突然 看 常 缓慢 
或 显著 增 速 , 心 输出 量 突然 锐 威 , 以 致 脑 供血 不 是 的 时 间 
之 5s, 均 可 产 牛 本 病 。 详 侈 “ 心 深 性 芽 厥 ”条 。 











Adie synd. 


义 名 强直 件 障 筷 综 合 征 。 系 一 侧 的 强直 性 漳 筷 伴 有 
肢 笨 体 反 射 的 碱 进 虐 消失。 强直 性 樟 孔 战 紧张 性 瞳孔 是 
指 厦 和 孔 收缩 及 扩张 均 比 健 侧 或 正常 为 退 缓 的 现象 。 在 点 
归 作 对 光 戈 验 或 令 搞 人 视 物 巾 远 移 近 (调节 反应 ) 时 , 膀 
孔 的 收缩 比 健 侧 明显 为 慢 。 引 起 此 征 的 主要 原因 足 来 自 
动 眼神 经 噬 端 的 关 交 感 纤维 受累 , 使 扩 瞳 纤维 的 张力 增 
高 。 因 此 在 动 眼神 经 译 酝 状 神经 节 的 通路 上 , 睫 状 神经 
节 的 节 后 纤维 及 间 脑 自主 神经 中 枢 的 病变 都 可 产生 这 种 
现象 。 常 见于 带 状 总 疹 、 各 类 脑 炎 , 糖 惧 病 性 捉 经 病变 、 
多 发 性 硬化 甲状腺 功能 低 下, 风湿 性 关节 炎 , 神 经 梅 起 、 
最 损伤 、 偏 面 肌 萎缩 症 、 强 让 性 肌 营 养 不 良 、 睫 状 神经 节 
病变 及 眼 部 手术 后 等 。 有 的 病因 不 明 伴 有 - - 侧 
或 双 侧 肢体 区 射 的 减退 尸 消 失 即 构成 本 综合 征 。 病 人 女 
性 多 于 男性 , 大 多 在 无 意 中 发 现 一 侧 瞳 杞 扩大 , 直接 和 问 
苇 光 反射 消失 或 识 钝 。 用 毒 忆 豆 碱 液 滴 眼 可 使 瞳孔 综 小 ， 
上 反射 恢复 止 常 。 木 病 应 针对 原 发 病 进行 治疗 ， 般 顶 后 
良好 。 





Alagi synd. 

本 病 又 称 先天 性 肝 内 胆管 发 育 不 良 症 , 病理 改变 属 
于 幼儿 期 肝 内 胆 补 渗 积 , 主要 临床 表现 为 末梢 性 及 动脉 
狭窄 合并 肝 内 胆管 闭锁 症 。 多 属 先 下 性 , 共 少 见 。 


Albright synd., 


本 病 又 称 纤维 性 骨 营 养 不 良 六 , 为 多 发 性 骨 绎 维 结 
构 不 良 伴 皮 肤 黑 色素 沉着 。 女 性 有 性 早熟 症状 。 常 
累及 上 下 颌 骨 、 鼎 肯 及 骨盆 , 有 训 状 纤维 性 骨 炎 病变 。 沦 
及 颅 面 骨 引 起 脸面 畸形 , 如 "上 人性 狮 面 ” 扬 肯 受 标 则 引起 
验 错 位 。 少 数 冲 者 门 腔 粘 膜 如 唇 部 亦 有 棕 黑 色色 素 沉着 。 
血液 碱 性 磷酸 酶 增加 。 部 分 病人 可 恶变 为 明 肉 瘤 。 








Alport synd. 
木 病 又 称 遗 传 性 肾炎 -神经 性 耳 莹 综合 征 , 为 常 染色 








体 显 性 遗 舍 。 晕 女 锋 可 同 病 , 但 男性 求 放 的 症状 帮 预 后 
远 较 女 性 潍 重 。 年 幼 序 发 乓 , 初 起 有 锐 下 或 肉 限 血尿 , 以 
后 量 痛 炎 战 肾 走 明 炎 的 尿 液 改变 。 随 善 浓 脏 损 洁 的 逐渐 
加 重 , 可 出 现 高 血 虑 及 漫 手 内功 能 不 个 。 习 脏 活 组 织 检 
查 在 电镜 下 可 见 痛 小 球 基底 腊 有 不 规划 增 厚 层 断裂 分 层 
现象 , 为 本 病 所 特有 ; 免疫 莹 区 检查 无 香 疫 乌 自 沉积。 此 
外 , 30% 一 40%% 患 者 有 两 侧 性 高 师 闵 神经 性 耳 萤 , 10% 一 
20% 合 并 眼疾 。 在 同一 家 庭 中 可 查 出 不同 程度 的 肾炎 串 
者 ,有 的 只 有 肾 外 症状 。 


Argonz-del Castillo synad. 


即 非 委 体 瘤 所 数 的 非 产后 沙 乳 -闭经 纤 合 征 。 症 指 
原因 不 遇 的 下 匡 脑 重 体 功能 障碍 引起 的 女性 非 产 后 闭经 
与 泌乳 。Ahumenda 及 deil-Castil。 于 1932 年 首先 报告 
] 例 , 尔后 Argonz 及 del-Castil]。 于 1953 个 又 报告 4 例 。 
上 故 有 称 为 Ahumenda-del Castillo synd.。 

李 综 合 征 病 内 不明, 可 能 是 由 于 下 丘脑 重 体 系统 动 
能 障 但 , 泌乳 激素 抑制 内 了 分 说 减少 , 促使 泌乳 来 分 小 增 
多 而 引起 乳 计 和 分泌 , 由 于 泌乳 激素 能 竞争 抑制 卵 梨 的 促 
性 腺 激素 受 体 , 引起 闭经 。 策 者 有 乳汁 溢出 , 轻 者 仅 于 挤 
压 时 有 少 尾 乳 计 汶 出 , 重 霄 可 有 大 量 乳 汗 分 泌 , 并 有 月 经 
括 少 或 完全 闭经 。 尚 有 性 窝 减 涝 , 半 育 障 奏 。 碾 骨 X 线 
检查 正常 , 到 蝶 蒂 酸 坏 现象 。 血 泌乳 素 浓 度 增 高 。 济 隐 
亭 对 不 病 有 恨 好 效果 , 省 隐 亭 是 -种 多 巴 腕 能 药物 , 直接 
作用 于 垂体 俯 屯 激素 细胞 的 多 巴 腕 受 体 而 抑制 弯 乳 素 的 
芋 放 ，- 般 应 由 2.5mg 每 日 1 次 开始 , 连 渐 增加 至 每 站 3 
次 , 以 减少 不 良 反应 。 用 此 药 后 约 各 % 病 例 可 停止 溢 乳 ， 
85% 病 例 可 恢复 月 经 向 期 , 甚至 恢复 生育 能 力 。 


Argyll-Robertson synd. 

即 阿 - 软 瞳 筷 , 常见 于 神经 梅 凌 。 也 可 见 上 糖 恨 病 、 
脑 瘤 、 将 世 或 延 骨 空 润 症 . 脑 外 伤 ,多 发 性 便 化 .流行 性 脑 
炎 等 。 当 病变 累 改 支配 瞳孔 括约肌 的 副交感 神经 纤维 (不 
止 病 变 部 位 不 明 , 叫 能 在 项 益 前 区 与 EdingerWestphal 
核 之 间或 睫 状 神经 节 与 虹膜 之 间 ) 时 , 可 出 现 林 综合 征 。 
其 特征 性 表现 为 单 他 或 双 汕 瞳孔 缩小 , 双眼 瞳孔 不 等 大 ， 
直接 和 间接 的 虞 所 对 光 反 应 消 人 类, 但 测 节 反应 和 镶 边 
能 正常 。 滴 阿托品 荔 孔 不 易 坊 大 而 注 毒 扁豆 碱 可 进步 
缩小 瞳孔 ,此 种 次 常 的 莘 筷 称 Argyll-Robertson 瞳 妃 。 
神经 梅毒 忠 者 除 ArgyILRobertson 虐 孔 外 , 达 可 伴 有 冰 
链 兽 、 麻 理性 痴呆 以 及 其 他 的 中 枢 神 经 系统 梅林 症状 。 


Arnold-Chiari synd. 


又 称 小 脑 户 桃 体 和 延 通 下 疝 综 合 征 , 其 二 要 病 寺 为 
部 分 小 脑 伸 估 检 管 , 延髓 下 部 亦 随 之 下 移 盏 枕 党 大 孔 毕 


，1822 ， 中 国医 学 百科 全 忆 

的 下 面 。 三 丸 神 经 以 下 的 各 脑 神经 根 被 拉 长 , 各 颈 神 经 
根 的 发 出 处 亦 部 相应 下 移 , 致使 各 该 神经 根 痢 号 向 上 斜 
行 的 相向。 小脑 可 有 个 间 程 度 的 发 育 不 全 或 发 育 外 常 。 
小 脑 晤 小脑 怖 桃 体 及 小 脑 绒 球 等 结构 常 关 固形 而 不 易 
状 认 。 如 酌 肯 大 孔 处 被 下 移 的 脑 组 织 卡 住 , 可 使 脑 疹 液 
通路 受阻 , 引起 项 内 积 水 。 按 畏 开 程度 可 分 4 型 ; 工地 仅 
岗 仙 小脑 扁桃 伸 人 梅 管 , 脑 干 没有 移 位 ; 芋 型 除 小 脑 扁桃 
外 还 在 小 脑 馈 亦 伸 人 椎 管 , 第 四 脑室 如 签 状 亦 部 分 伸 人 
颈椎 管内 , 项 能 缩短 , 须 神经 根 被 坑 在 -起 。 冰 髓 有 时 有 
空洞 形 成 ; 夺 境 见 整 个 小 脑 及 第 四 脑室 均 移 人 推 营 , 常 伴 
有 筑 部 疗 储 俏 膜 膨 出 畸形 , 型 有 小 脑 明 弄 的 发 育 不 良 。 
沪 畸 形 见 于 先天 性 惟 管 闭 合 不 全 , 隐 性 月桂 裂 , 颅 席 陷 人 
症 . 先 天 性 脑 积 水 .Dandy-Walker 天 形 (先天 性 脑 积 水 } 
等 病 中 。 约 90% 的 脊柱 裂 及 次 莫 俏 膜 膨 测 症 病例 伴 有 不 
畸形 。 主 要 临床 表现 为 四 脑 积 水 的 症状 。 加 枕 肯 大 孔 处 
的 压 追 症状 , nj 导 刍 呼吸 又 停 .@) 延 .站 著 空洞 症 藤 症状。 
驾 幼儿 患 替 常 因 冯 出 声带 麻 广 引起 哄 和 性 网 叫 。 








Ascher synd., 

即 阿 谢 尔 综合 征 , 指 患 有 眼皮 松 午 . 上 户 肿 厚 和 青春 
期 有 甲状 腺 肿 的 一 种 综合 征 。 病 因 未 明 , 基 常 染色 体 下 
性 遗传 。 叫 者 可 在 山 牛 后 太 婴 幼儿 期 即 有 上 眼 盼 松 牌 ， 


但 多 数 在 10--18 岁 开始 发 病 , 进展 缓慢 ,1 一 2 后 始 停止 
加 重 。 衬 期 眼 脸 叮 反 材 发 生 水 肿 , 几 月 至 几 年 后 , 车 瞪 皮 
肤 变 柔 元 ,起 皱纹 , 毛细 血管 扩张 , 使 腿 脸 早 淡 红 或 红色 ， 
严重 者 上 眼皮 松 重 踪 盖 限 的 一 部 分 , 影响 视 物 , 下 眼皮 和 
下 重 偶 也 松 垂 , 副 泪 腺 肥大 。 从 测 儿 或 儿童 期 起 , 忠 者 的 
上 有 逐渐 肥厚 , 此 邮 肿 胀 。 多 数 患 者 至 肯 春 期 有 单纯 的 
甲状 腺 肿 大 , 无 突 眼 及 申 亢 等 全 身 症 状 。 组 织 病理 早期 
换 害 示 眼 皮 , 层 和 牙齿 等 真皮 水 肿 和 血 答 丑 围 淋巴 细 胸 
滋润 。 晚 期 , 皮肤 和 皮 下 组 织 萎 纺 .弹力 纤维 变性 和 消失 。 
诊断 根据 幼年 双 侧 性 上 了 瞪 松 季 . 上 居 逐 渐 肥厚 。 瞪 、 居 如 
有 且 显 松 重 肥厚 , 可 作 整形 手术 。 对 有 单纯 巴 状 腺 肿 的 
病人 , 可 试用 甲状 腺 素 治疗 。 


A-V synd, 

水 平 性 斜视 在 向 上 或 向 下 注视 时 产生 集合 (眼球 
内 转 ) 或 分 散 (眼球 外 转 ) 增 加 的 现象 . 称 A-V 综 合 征 
{A-Y syndromej。 可 能 为 水 平 肌 为 主 的 眼 外 肌 基 
济 失 凋 所 致 。 根 据 双 眼 注视 不 同方 向 时 所 产生 的 限 位 
变化 , 将 "A "型 斜视 分 为 "A" 型 内 斜视 和 外 斜视 ; 将 “V" 型 
斜视 分 为 "V" 型 内 斜视 和 外 斜视 , 其 主要 的 临 末 表现 见 
下 表 。 

治疗 以 手术 为 主 , 配合 三 棱镜 片 矫 正和 功能 训练 。 


不 辣 料 视 关 型 的 主要 临床 表现 














临 床 表 现 
锋 视 类 型 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 - 一 
向 内 注视 向 上 注视 向 下 注视 向 右 注视 向 左 注视 辐 转 功能 

内 斜视 “人 "型 内 斜视 下 斜 规 内 斜 增 大 内 射 较 小 左 眼 Fk 斜视 右 眼 下 斜视 良好 
(两 者 之 差 艺 10 人 ) 

“Y "而 内 斜视 [上 笠 视 内 和 斜 较 小 ”内 香 增 大 左 眼 上 斜视 。 右 眼 上 短视 闲 好 
(两 肯 之 其 之 15) 

外 斜视 “上 "型 外 斜视 下 斜视 外 斜 较 小 外 斜 增 大 左 眼下 斜 训 右 眼 下 斜视 较 关 
(两 者 之 差 衬 10} 

“Y" 击 外 斜视 『 料 视 外 斜 增 大 外 笠 较 小 在 眼 上 斜视 石 眼 上 和 斜视 尚 可 


{两 肯 之 蕉 之 15) 





Avellis synd. 


又 称 Avellis-Longhi 综合 征 , 疑 核 冰 偶 丘脑 性 麻 闻 
综合 征 ,、 延 蓄 后 橄榄 核 综合 征 。 是 由 一 划 软 肚 及 声带 的 
麻 兽 , 伴 有 对 侧 偏 身 痛 混 觉 失 所 组 成 的 综合 征 。 主 要 
病变 是 在 迷走 神经 的 通路 十 。 可 引起 本 病 的 周 半 性 病变 
有 脑 底 部 脑膜 炎 , 和 乳 帘 部 炎 性 病变 的 扩散 , 长 期 肩负 重 物 
使 月 部 下 垂 引起 迷走 神经 软 胆 支 和 师 支 的 竣 疼 、 颅 底 部 


火器 伤 有 弹片 或 枪弹 停留 于 乳 实 与 下 颌 骨 之 向、 腮腺 肿 
瘤 、 颈 动 脉 瘤 及 颈 静 脉 孔 处 肿瘤 等 。 如 颈 动 号 上 册 围 的 交 
感 神经 纤维 也 受 损 , 还 可 有 Horner 综合 征 伴 同 。 中 枢 
性 病变 有 多 发 性 硬化 . 延 体 空 洞 连 ,神经 梅毒 .中枢 神 经 
中 毒 、. 脑 血管 病变 及 脑 肿瘤 等 。 病 人 的 主要 表现 为 喉 音 
嘱 鹃 . 乔 中 则 难 、 饮食 哈 咳 - 侧 软 膛 及 声带 麻 阅 、 悬 窗 垂 
偏向 对 侧 、 咽喉 反 射 减弱 。 对 便 肢 体 、 岗 体 痛 温 觉 障碍 ， 
但 触觉 及 肢体 运动 正常 。 中 枢 性 病变 所 引起 的 预后 大 多 
较 周围 性 者 为 差 。 


Axenfeld synd. 


本 病 又 称 角膜 后 肪 胎 环 综合 征 , 出 Axenfeld 于 1920 
年 首先 描述 。 其 后 Rieger (1935) 和 Hagedoon (1937) 
相继 报告 。 又 称 伴 幼年 青光眼 的 Axenfeld 综合 征 。 出 
于 骨膜 后 周边 部 混浊 和 角 虹 膜 发 育 不 全 等 , 可 纯 致 腿 压 
升 高 。 

本 病 与 角膜 .虹膜 中 胚层 组 织 的 发 育 障 但 有 关 。 部 
分 病例 旺 常 染色 体 显 性 遗传 :临床 表现 为 浴 眼 昨 离 增 宽 ， 
房 角 Schwalbe 线 突出 并 向 前 移 位 , 角膜 后 部 周边 部 环 
状 混 浊 , 虹膜 粘连 于 Schwalbe 线 。 瞳 孔 可 有 位 置 .形状 
和 数 日 的 泽 常 , 而 表现 为 无 瞳孔 、 侦 性 多 瞳孔 辣 、 多 瞳 秘 
或 瞳孔 移 位 。 虹 膜 括约肌 罕 出 , 虹膜 中 胚 对 发 育 不 全 , 有 
不 完全 的 虹膜 笋 孔 , 噶 状 体 异 位 , 婴儿 性 青光眼 , 倘 可 见 
各 内 障 。 患 埋 亦 可 有 牙齿 及 前 散 异 常 。 

除 角 膜 及 Schwaibe 线 有 异常 改变 外 , 如 尚 有 其 他 
眼前 节 异 常 和 婴儿 性 青光眼 者 , 则 称 为 Rieger 综合 征 。 


Babinski-Nageotte synd. 


又 称 偏 侧 延 骨 综合 征 、 骨 盖 麻 粒 (medullary teg- 
mental paralysis)。 由 于 炎症 ,血管 疾病 等 多 发 或 散在 
病变 引起 疑 核 、 板 东 核 .三 叉 神经 背 散 束 、 舌 下 神经 核 . 强 
状 体 、Deiter 氏 核 . 脑 桥 延 髓 移 行 部 与 网 杖 结构 交感 纤维 
损害 所 致 。 病 变 十 要 位 于 椎 动脉 分 布 区 。 临 床 表现 有 同 
贡 软 膀 . 咽 雌 肌 麻 疗 , 有 时 出 现 舌 麻痹 。 同 柚 血 后 i/3 的 
味觉 家 失 。 同 全 面部 .声带 和 软 肚 痛 觉 和 温度 觉 碱 退 , 同 
草 眼 球 下 陪 、 上 脸 下 垂 ,眼球 震 颅 ,上 腑 孔 缩小 等 Horner 
综合 征 的 表现 。 同 出 共 济 失调 , 对 侧 信 次 与 痛 温 党 丧失 ， 
而 本 病 感觉 止 常 。 治 疗 应 针对 病因 采取 不 同 的 措施 。 


Bandler synd. 


本 病 是 一 种 常 染 色 体 显 性 遗传 的 错 构 瘤 , 在 整 条 小 
肠 有 海 编 状 静脉 扩张 , 在 口唇 、D 腔 粘膜 .手掌 和 手指 有 
神色 班 。 临 床上 , 可 办 小肠 血 管 冶 破 袭 而 引起 消化 道 大 
基 出 血 。 


Banti synd. 


即 址 其 综合 征 , 又 名 充血 性 脾 肿 大 综合 征 。 早 年 认 
为 脾 殉 脉 血 栓 导致 脾脏 发 年 充血 性 有 种 大 为 主要 病 内 。 担 
近年 来 研究 证 明 , 其 脾脏 病理 改变 和 计 硬 化 门静脉 高 时 
连 中 的 普 血 牌 并 无 差别 。 因 此 , 所 谓 的 Banti 综合 征 可 
能 即 为 门静脉 高 压 症 的 一 种 老 现 。 

本 病 的 临床 特征 为 早期 脾 肿 大 。 中 期 有 脾 功 能 亢进 ， 
表现 为 : 血红 细胞 、 白 细胞 ,血小板 减少 , 以 及 有 增生 性 骨 


综合 征 .1823，: 


通 象 ， 后 期 常 伴 有 上 肝 硬 化 的 其 他 征象 , 如 食管 静脉 曲张 
破裂 出 血 以 及 腹水 . 黄 癌 等 。 

本 病 应 手术 治疗 。 如 脾 静 脉 病变 或 血栓 所 致 牧 肿 大 ， 
可 行 脾 切除 术 。 如 己 有 肝 硬 化 , 则 有 牌 切除 只 能 缓解 脾 功 
能 亢进 的 症状 , 故 应 施行 分 流 术 或 断 流 术 。 但 手术 上 省 不 
能 改善 或 防止 肝 硬 化 的 病变 发 展 。 如 肝 硬 化 已 伴 有 严重 
有 时 功能 损害 , 出 项 腹水 、 黄 冶 时 , 则 禁忌 于 术 。 





Bardet-Biedl synd. 


即 肥 群 侏 侍 综 合 征 , 又 称 Laurence-Moon-Biedl 综 
合 征 。1856 年 首先 由 英国 学 者 Laurence 及 美国 学 者 
Moon 所 梭 道 ,1922 年 捷克 学 者 Biedl 重新 作 了 皂 述 。 
其 主要 特点 为 : 中 肥胖 性 生殖 器 宫 发 育 不 凡 。 回 骨骼 缺 
陷 , 大 多 表现 为 多 指 { 财 ), 少数 有 颅骨 缺陷 。 全 不 典型 色 
素性 视网膜 病变 。@ 智 能 低下 。 全 有 家 族 额 向 。 以 上 各 
往 可 阶段 性 地 相继 发 生 。 在 婴儿 期 有 多 指 ( 趾 ) 战 秆 指 
《 味 ) 畸形 , 可 能 已 经 手术 矫正 , 人 以 后 逐渐 出现 肥胖 , 再 以 
后 可 内 色素 性 视网膜 变性 引起 视力 障碍 , 最 终 可 导致 失 
明 。 智 能 障碍 oj 在 后 期 发 生 , 有 的 出 更 精神 症状 。 本 病 
由 常 染色 体 多 向 性 基因 隐 性 遗传 。 生 体 功能 不 吓 为 本 病 
的 病因 之 说 , 选 示 定论。 男女 性 别 的 发 病 阐 相 等 , 常 于 儿 
童 期 起 病 。 病 人 的 体态 肥胖 , 身材 矮小 , 面容 果 板 , 外 和 
殖 咒 发 育 不 庭 ,智力 低下 , 有 多 指 { 几 ) 或 并 指 ( 趾 ) 瑚 形 。 
视力 障 但 , 精神 症状 常 可 见 到 。 有 的 病人 尚 可 有 了 灰 谢 。 


Bartter synd. 


又 称 巴 特 综合 征 , 即 先 天 性 醇 辐 酮 增多 症 , 出 Bart- 
ter 首先 报道 。 本 病 的 特征 为 低 钾 低 握 件 左 中 毒 , 无 高 
血 太 而 有 高 情 素 扩 高 醛 辐 羡 血 症 , 对 外 海 性 血管 紧张 素 
反应 低下 , 肾 组 织 学 检查 则 发 现 有 肾 小 球 旁 器 肥大 机 增 
生 。 下 始 认为 血管 壁 对 血管 紧张 素 I (AT [[) 彼 应 不 敏 
感 导致 友 素 生成 过 多 及 继 发 性 高 梅 因 柄 血 症 而 导致 低 钾 
性 碱 中 毒 , 共 后 发 现 悄 外 因素 引起 的 低 钙 血 症 亦 可 有 上 
述 表 现 , 因此 并 非 起 因 。 本 病 的 发 病 机 制 尚 术 完 全 明了 ， 
有 以 下 几 种 假设 : D 艇 祷 升 支 后 眉 有 阴 收 氮 化 钠 的 缺陷 。 
该 段 为 肾 焉 主要 形成 低 浴 尿 液 部位 , 本 病 患 者 常 有 在 饮 
水 后 自由 水 清除 率 减退 , 表示 氧化 钠 回 丽 收 臣 少 , 可 能 钊 
离子 本 吸收 也 减少 , 因此 当 央 液 流 经 过 端 码 小 算 时 增加 
钠 - 钙 交 换 而 导致 显著 的 低 钾 血 症 。 低 钾 血 症 刺 激 了 前 
列 躁 素 王 = 的 生成 , 并 使 血浆 AT 升 高 , 出 于 前 列 腺 素 
Ez 升 高 后 血管 对 AT 不 敏感 , 因而 血压 正常 。 四 肾 小 
管 细胞 膜 异常 , 致使 细 有 内 钾 离 子 释 人 肾 小 管 腔 。 有 人 
发 现 本 病 患 者 红 细胞膜 对 钠 离子 转运 活性 增高 , 细胞 膜 
钠 - 钾 ATP 酶 的 活性 也 升 高 , 因此 设想 骨 小 管 细 胞 刚 异 
常 , 致 K“ 释 出 过 多 , 在 尿 中 丧失 , 导致 低 钾 血 症 从 而 诱 
发 系列 症状 。 聊 细胞 膜 因素 外 可 能 尚 有 其 他 导致 远 轮 肾 
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小 管 分 泌 钾 离子 过 多 的 机 制 端 晤 小 管 对 开 ” 回 吸 
收 不 恨 。 日 前 , 黎 寄 升 妈 后 段 有 氧化 钠 回 吸收 矶 陷 的 学 
说 占 优 势 , 位 很 可 能 本 病 有 几 种 下 型 和 不 同 的 发 病 机 制 。 
病理 表 届 以 款 劳 需 增 牛 , 球 旁 细胞 及 致密 斑 细 胞 专 增 和 
肥大 , 通 质 问 质 细 胞 增生 为 下, 伴 有 长 期 缺 钾 所 敏 的 肾 小 
管 细胞 退行 性 变 。 晚 期 吕 见 暂 小 球 透 朋 变 化 及 此 小管 萎 
缩 和 问 质 纤维 化 。 

本 病 为 散发 性 , 但 也 有 右 家 有 族 史 雪 , 儿童 及 成 人 均 有 
发 牛 , 幼儿 可 华 有 生长 发 育 低下。 患者 主要 兰 状 为 低 血 
钊 性 碱 中 每, 兄 披 芳 . 遇 无 力 明 吐 , 吕 有 软 次 , 麻 痢 及 手 是 
搞 揣 ; 可 有 口 渴 . 哮 郝 、 乡 饮 , 多 万 、 庶 灰 , 失 水 及 机 搞 。 血 
不 常 正常 ,有 时 偏 低 , 可 笠 全 肾脏 疾 澡 如 虹 生 消炎 、 晴 问 
质 性 肾炎 及 肾 性 骨 病 表现 。 实验 宰 检查 示 低 钾 、 低 氧 血 
症 、 血 钾 多 在 1.5 2.5tmmol/L 之 问 , 可 有 碱 中 毒 , 血 济 
痛 训 .AT 站、 前列 腺 素 Es、 醇 图 池水 平 增高, 肾 浓 缩 功 能 
下 降 , 血尿 素 氨 、 肌 和 角 下 常 , 少数 病人 可 有 高 后、 高 尿酸 、 
低 镁 血 症 , 偶 有 红细胞 增多 辣 。 

本 综合 征 构 同 各 种 原 内 引起 的 低 钾 血 症 ,高 局 素 - 血 
管 紧 米 索 血 症 以 及 原 发 性 橙 册 明证 鉴别 。 

治疗 ; 为 纠正 低 钾 血 症 常 给 予 补 钾 执 ,根据 血 印 浓度 
变化 决定 剂量 ; 应 用 前 列 腺 索 合成 酶 抑制 剂 如 吧 | 喀 美 辛 
消炎 痛 ) 、 布 泣 芬 等 中 降低 瞩 量 , 增高 血 钾 浓度 。 蔡 治疗 
不 满意 可 加 几 贮 针 利 尿 药 如 螺 内 紫 { 安 蔡 舒 通 ) , 气 苹 蝶 
喧 等 。 为 减少 悄 素 分 记 有 用 普 茸 洛 尔 (心得 安 ) 治疗 , 惠 
形 吕 减 少 销 直 担 人 以 降低 钾 其 排 般 经 治疗 后 中 
者 症状 好 转 , 但 不 能 完全 纠 让 代谢 借 常 。 


















Bassen-Kornzweig synd. 


即 无 六 上 晰 蛋白 血 症 , 为 先 大 性 脂 质 代 澳 蜡 常 的 遗传 
性 疾病 。 其 特点 尾 血 中 总 脂 归 白 缺 如 , 伴 有 红细胞 膜 脂 
质 组 成 尼 红 细胞 形态 异常 ,肠管 绒毛 形态 也 外 党, 脂肪 吸 
收 障碍 , 视网膜 色 素 变 性 和 中 械 神经 障碍 。 患 者 多 为 血 
缘 婚 姻 者 的 后 代 。 其 发 病 机 制 尚 不 清楚 。 代 已 类 如 脂 蛋 
白 缺 如 可 影响 红细胞 异 、 神经 细胞 膜 、 视网膜 色素 细胞 膜 
和 肠管 粘膜 细胞 膜 的 结构 和 功能 。 此 外 , 让 可 引起 脂 肋 
吸收 , 包括 磷脂 质 . 胆 周 习 的 合成 障碍 。 

本 病 忠 阁 出 生 时 多 为 正常 慷 儿 , 不 入 其 发 育 和 体重 
均 不 及 同龄 儿 章 , 多 有 脂肪 污 和 腹部 及 隆 。 到 少年 期 , 即 
出 现 共 济 运动 失调 、 腑 峙 反射 消失 , 肌 力 减退 , 伴 发 徐 动 
和 意向 起 显 , 进 话 不 清 , 驼背 和 青 性 前 凸 。 偶 有 了 眼球 震 颜 、 
斜视 ,视野 浪 点 和 视力 减退 。 到 青春 期 可 出 现 心律 失常 、 
心血 管 系统 功能 障 但 , 甚至 并 发 充血 件 心力 衰竭 向 学 亡 。 
办 可 可 风 血 中 有 杯 形 红细胞 , 血 让 8 姥 蛋 白 
缺 如 , 血清 胆 周 醇和 廿 油 二 酯 明 弛 减低 , 名 厂 脂 和 神经 克 
用 增加 和 其 便 蜀 肋 基 增高 。 

本 镍 无 有 效 的 治疗 方法 。 低 指 肪 饮食 及 补 双 脂 济 性 
维 生 达 可 减少 也 道 阁 状 。 








Behcet synd. 


即 内 赫 切 特 综合 征 。 又 称 眼 -口腔 -生殖 路 综合 征 。 
病因 不 明 。 门 腔 精 膜 溃疡 最 先 出 现 , 多 发 半 在 层 红 皮肤 
交界 处 , 其 次 为 百 . 膛 、 烟 粘膜 ， - 般 10 一 14d 自 傅 . 但 可 
反覆 发 作 ; 外 生 冰 器 发 生 疼 痛 性 小 痴 常见 。 出 现 腿 色 束 
尼 火 , 反 鞭 发 作 的 并 膜 睫 状 体 炎 伴 前 房 积 胺 。 必 沉 增 快 ， 
血细胞 正常 或 减少 , 中 有 贫血 , 少数 患者 有 免疫 学 异常 。 


Benedikt synd. 


旭 红 核 综合 秆 , 系 一 出 红 核 遭受 病 描 , 引起 同 侧 的 动 
眼神 经 麻痹 和 对 侧 的 上 下 有 歧 运动 障碍 的 一 组 病症 。 本 病 
最 先 由 Benedikt 报告 , 其 实质 为 红 核 的 受 拟 。 引 起 红 核 
受 损害 的 原因 , 最 多 见 为 血管 性 病变 , 其 中 尤 以 脑 动脉 血 
熔 形 成 最 为 多 见 ; 亦 可 由 外 伤 和 肿瘤 性 损害 所 致 。 本 病 
临床 表现 为 奖 侧 动 腿 神经 床 闻 . 上 了 脸 直 垂 、 眼 球 内 收 . 上 
举 及 下 转 明 显 受 限 , 调节 辆 恩 障 碍 。 本 病 引 起 的 运动 磋 
碍 并 非 包 体 点 性 的 , 而 是 锥 体外 系 损害 的 结果 , 有 轻 度 的 
肌 张 力 增高 ,下 胶 伪 而 , 上 肢 全 固定 性 姿势 , 步 态 播 见 。 
椒 出 现 锥 体 束 受 措 症 状 ( 如 腿 反 射 亢进 和 病理 反射 )。 具 
有 诊断 价值 的 运动 障碍 是 宕 额 或 舞蹈 样 多 动 。 代 和 
Parkinson 综合 征 不 同 , 本 病 的 震颤 并 非 基 有 规律 存 季 
麦 的 震 包 或 安静 时 震 闸 , 而 是 当 活动 封 作为 保持 赛 势 的 
职 力 增强 , 为 一 强烈 的 不 规则 的 运动 。 

依 红 核 病变 的 范围 不 同 , 可 出 现 不 同 的 类 型 , 例如 和 
本 征 相似 而 不 相同 的 所 谓 下 部 红 核 综合 征 (Claude 综合 
征 ), 其 特征 是 同 侧 的 动 眼神 经 麻痹 ( 眼 瞧 下 季 , 复 视 ) 和 
对 侧 的 上 上 胶 与 下 肢 的 协调 运动 障碍 或 共 济 失调 , 并 可 泪 
现 小 脑 性 运动 障 码 , 但 见 不 到 明显 的 不 自 证 运动。 另外 
还 有 所 谓 上 部 红 核 综合 征 , 其 与 Benedikt 综 台 征 的 不 阿 
处 在 于 无 动 眼神 经 受众 的 症状 , 仅 有 轻 度 同 侧 是 妃 缩 小 ， 
以 及 对 侧 上 胶 出 现 多 发 性 硬化 样 震颤 为 证 的 异常 运动 和 
轻微 小 脑 症 状 ( 共 济 失 测 )。 

本 病 应 针对 病因 进行 治 打 。 


Benjamin synd. 

又 称 体质 性 贫血 综合 往 , 是 -组 幼儿 的 低 色 素性 贫 
血 伴 有 体质 异常 和 智力 发 育 障碍 的 病 镍 。 病 内 尚 不 清楚 ， 
多 见于 早产 儿 。 品 儿 巷 哲 、 发 育 不 良 .步行 延缓 .智力 不 
佳 。 偶 有 外 也 发 育 缺 到 和 十 瑚 形 。 偶 伴 轻 度 脾 旦 肿 大 。 
血 象 号 重度 低 色素 性 贫血 , 叮 有 轻 度 异形 丰 多 梁 性 红 细 
胞 , 扬 细胞 计数 正常 。 对 贫血 的 治疗 宜 兼 用 铁 剂 .叶酸 太 
维 牛 素 , 治疗 效果 较 好 。 


Berlin synd. 


本 病 为 体格 和 智力 发 育 不 良 、 全 身 皮 肤 十 燥 伴 有 色 
素 斑点 的 - -种 常 染 色 栖 隐 性 遗传 病 。 息 儿 身 体 和 智力 发 
育 壕 钝 ,出 牙 晚 。 额 丰 弓 种 顷 突起 , 场 鼻梁 , 两 颠 下 隐 , 路 
居 外 翻 。 全 身 皮肤 于 燥 , 芋 玉 点 状 色素 沉着 , 学、 如 皮肤 
增 吧 ,毛发 玛 少 或 缺 如 , 出 汀 减少 组织 病理 示 表 皮 变 薄 ， 
钉 突 消失 ,皮肤 附件 数目 减少 和 发 育 丰 及 。 本 病 与 无 汗 
性 外 肥 层 发 育 异 常 相似。 但 后 者 几乎 完全 元 汗 , 不 耐 炎 
热 , 于 细 小 网 锥 形 , 过 发 、 稀 由 ,并 可 附 有 其 他 发 育 错 常 ， 
如 妃 形 是 、 突 跟 和 神经 与 眼 方面 的 辣 状 。 尚 无 良好 治疗 ， 
皮肤 可 用 滑润 剂 。 


Bernard-Horner synd. 


邯 颈 部 交感 神经 麻 辛 综 合 征 , 系 颈 部 交感 神经 麻 疗 
所 致 , 具有 了 腹 孔 缩小 . 瞪 玩 变 在、 眼球 陷 没 等 二 大 主要 表 
现 。Claude Bernard 1952 年 通过 实验 证 实 , 颈 部 交感 神 
经 措 途 后 出 现 瞳 孔 收 缩 .眼球 隐没 与 间 情 颜 曙 的 皮肤 漫 
度 上 升 。 其 后 , Horner 本 1869 年 对 本 病 进 行 了 全面 的 探 
计 故 命 名 为 “Bernard-Horner "综合 征 。 

凡 交 感 神经 径路 上 的 任何 障碍 均 可 引起 本 病 , 如 绪 
部 交感 神经 、 颈 艇 、 脑 下 , 以 至 下 脑 等 部 位 的 受 损 。 将 艇 
病变 从 第 -. 胸 神经 发 出 的 交通 支 麻 乌 也 可 以 发 生 本 病 。 
以 下 部 绒 茜 ( 绒 8 、 胸 1 ) 为 中 心 的 颁 得 横断 , 可 发 生 手 部 
肌肉 的 肌 力 减退 .肌肉 净 缩 , 以 及 蓉 痊 几 脏 辣 , 最 后 产生 
尺 神 经 型 座 扑 于 , 阿 时 亦 可 间 克 也 出 现 全 征 。 上 部 须 茜 
切断 (外 伤 .出 血 ) 的 患者 , 如 幸免 死亡 者 , 呈现 完全 性 凶 
组 性 四 肢 麻 疗 , 呼吸 紧迫 , 并 有 本 征 发 竺 。 内 肺 尖 肿瘤 的 
温润. 压 迪 而 引起 .上肢 的 闫 因 性 疼痛 和 同 策 的 Horner 






综合 所 谓 Pancoast 综合 征 ) 。 男 外 , 胸 主 动脉 
疤 、 强 训 经 肿瘤 ,颅骨 骨折 造成 上 颈 部 交感 神经 节 


或 理 腺 后 下 部 节 后 神经 损伤 .扁桃 体 切除 术 的 合并 症 . 下 
颌 基 脏 册 、 频 淋巴 结 肿 大 等 均 可 造成 交感 神经 里 伤 而 发 
生 本 病 。 在 延 得 , 由 于 小 脑 后 下 动 航 的 闭塞, 导致 延 艇 外 
侧 综合 征 , 也 可 伴 Horner 征 。 大 脑 损伤 , 尤其 是 丘脑 的 
病变 , 也 可 出 现 本 病 。 

其 临床 最 证 要 前 征象 为 入 孔 缩 小 , 但 障 孔 昌 缩 小 , 其 
对 光 反 射 . 哈 反射 、 近 反射 均 存 在 。 滴 可 卡 因 不 能 使 古 孔 
获 大 。 瞪 裂变 小 是 由 上 瞪 稍 下 垂 而 下 瞪 稍 上 举 ,致使 眼 
裂变 小 , 但 这 种 上 哈 下 和 程度 远 较 动 眼 剖 经 麻 闻 性 为 轻 。 
虐 球 内 陷 可 不 明志 或 完全 徐 如 , 因 有 人 认为 人 类 眼眶 内 
并 无 平 痪 肌 , 故此 症状 实 系 瞪 裂 编 小 引起 观察 可 发 生 错 
觉 的 结果 。 此 外 尚 可 伴 有 同 侧面 部 和 颈 部 无 汗 , 面 部 浇 
度 增 加 过度 流 训 或 流泪 减少 等 表现 。 

根据 隧 孔 缩小 、 瞪 询 变 小 .眼球 陶 没 等 三 大 表现 较 容 
易 作出 本 综合 征 的 诊断 , 但 砚 本 病 定 位 诊断 较为 困难 。 


“1825 ， 


一 般 可 作 以 下 的 判断 试验 : 吕 冲 卡 因 试验 : 以 + se 可卡因 
液 1 注 , 润 人 阿 腿 结膜 费 内 , 每 隔 3 min 湾 | 次 , 其 3 
次 , 然 抽 每 陋 15 min 规 察看 也 1 次。 此 试验 使 正常 瞳 筷 
显著 扩大 , 如 病变 部 位 在 交感 神经 的 一 、 三 级 神经 元 间 ， 
可 卡 因 不 引起 位 和 孔 扩大 ; 但 在 第 - 级 神经 元 0P 枢 竹 ) 的 
损害 , 则 可 使 噶 孔 扩大 。 因 此 , 由 于 胸部 , 磺 部 或 沿 列 内 
动 租 发 生 的 病变 所 引起 的 Horner 综合 征 , 可 卡 央 不 使 
瞳孔 扩大 。 侣 肾 二 腺 过 这 验 : 以 1: 1000 涌 上 腺 来 溶液 1 
滴 , 渍 人 两 腿 结 膀 午 内 , 每 隔 3 min 滴 1 次 , 虑 3 次 , 观 
察 辜 孔 达 45 mino 此 试验 不 引起 正常 脐 筷 发 生变 化 , 在 祝 
上 交感 冲 经 节 全 虹 膜 之 间 发 生病 变 ( 节 后 或 第 
神经 元 的 损害 ) , 障 筷 可 显著 扩大 。 因 此 本 试验 对 节 后 纤 
维 病变 的 诊断 意义 较 大 , 如 表 所 示 。 














可 卡 因 , 睛 上 陈 素 试 验 对 各 级 被 经 无 受 损 的 双星 





第 := 级 神经 元 第 一 级 站 经 堪 第 级 神经 元 








{后 ( 节 前 ) {中 想 性 ) 
可 卡 因 一 一 十 十 
肾上腺 素 十 十 十 一 一 
十 : 脐 孔 扩大 一 : 无 作用 


对 本 病 本 身 无 特殊 治疗 。 对 诱发 本 综合 征 的 各 种 疾 
病 , 可 根据 不 同性 质 做 相应 的 治疗 。 


Bernard-Soulier synd. 


又 称 下 大 血小板 综 台 征 , 为 -种 少见 的 党 染色 体 陷 
性 遗传 的 出 血性 疾病 , 由 Bernard-Soulier 首先 报道 。 
本 病 类 血小板 腊 . 上 的 糖 蛋 白 (GPIb) 极 诬 减 少 或 缺乏 所 
致 。 血 小 恒 腊 上 的 GPIb 为 vW 因子 的 连接 点 , 后 冰 为 
血小板 粘 附 于 内 皮下 结缔 组 织 所 必须 。 因 此 本 病 患 珍 之 
笑 小 板 不 能 粘 附 于 内 皮下 组 织 。 

多 于 出 生 后 数 天 至 数 月 发 病 。 表 现 为 撕 出 血 、 政 息 
出 血 , 皮 肤 洲 点 及 洲 调 月 经 过 多 ,外 伤 后 关节 出 血 。 少 
数 可 有 血尿 、 颅 内出血。 杂 谷 学 患 者 可 无 出 血 症 状 。 血 
小 板 计 数 正常 或 稍 减 少 ，60%--75% 的 血小板 直径 > 
3 一 4 到 由 最 大 可 达 15 一 207 np, 出 血 时 间 延 长 。 亩 小 
板 玻璃 珠 的 粘 附 功能 正常 ,但 不 能 粘 附 下 内 皮下 组 织 。 
血小板 对 ADP 下 胶 原 的 诱导 作用 能 发 生 凝 集 反 应 , 但 对 
瑞 斯 脱 血 素 的 诱导 不 发 生 凝 集 反 应 。 

本 病 无 根治 方法 。 击 血 严重 时 可 输 新 鲜血 血浆 或 
血小板 。 病 程 长 , 出 血 症状 常 随 年 龄 增长 而 改善 。 顶 后 
-- 般 良好 。 少 数 可 因 严 重出 血 向 死亡 。 





1826 - ”中 国民 学 百科 全 书 





Bernhardt-Roth synd. 
又 名 感觉 异常 性 股 痛 或 股 外 侧 皮 神经 炎 。 股 外 侧 皮 





神经 为 单纯 的 感觉 神经 , 由 须 2 太 萎 3 神经 根 纤维 组 成 。 
在 蒂 前 上 菊 内 侧 , 腹股沟 齐 带 下 进 人 大 腿 外 侧 部 , 分 为 前 





后 两 支 , 分 别 分 布 十 大 腿 前 .外 出 的 上 273。 引 起 本 病 的 
第 入 因 有 肥胖 ， 糖 灰 病 、 痛 下 、 维生素 B 缺 也 .感染 . 风 
衬 渣 症 、 多 发 性 硬化 、 神 痉 根 炎 、 
崩 借 炎 、 疹 仅 攻 和 性 、 妊娠 、 剑 腔 内 炎症 、 回 汪 部 病 寞 
等 。 本 病 男 多 于 女 , 党 为 单 侧 , 有 家 族 倾 向 。 其 主要 表现 
有 : 回 大 腾 前 外 侧 部 有 麻 椒 ` 针 刺 、 烧 灼 ,疼痛 等 感觉 , 站 
立 或 行 生 过 入 可 加 重 。 包 痛 区 内 的 和 触 、 独 . 温 党 均 存在 ， 
但 可 稍 减 退 或 呈 过 敏 。 呈 有 的 病人 疼痛 与 感染 有 明显 联 
系 , 感染 消退 后 疼痛 炙 有 好 转 。 守 发 病 常 有 日 限 性 , 发 病 
到 一 定时 期 所 可 自行 消失 , 一 般 可 持续 2 4 年 不 等 。 
本 病 如 与 妊娠 有 关 则 每 于 再 次 妊娠 时 叉 可 复发 。 候 可 由 
于 腰带 成 疝 党 的 奈 边 所 敏 。 














Besnier-Boeck-Schaumann synd. 


本 综合 征 又 称 结 节 病 .Bbeck 类 内 痛 , 冻疮 样 狼疮 综 
合 征 。 病 因 未 明 。 可 能 同 结缔 组 织 病 、 变 态 反 应 ,网 状 内 
上 系统 细胞 增 朱 反应 有 关 。 病 变 为 上 皮 样 细胞 、 即 罕 或 
异物 三 细胞 包涵 体 、 成 纤维 细胞 构成 肉 劳 肿 , 缺乏 于 栈 
样 变 。 后 期 址 死 .纤维 化 .疤痕 形成 。 这 些小 结 节 可 见于 
肝 , 盱 、 肾 、 心 .中枢 神经 系统 .皮肤 、 麻 巴结 、 眼 等 。 

本 病 常 见 十 20--30 岁 女性 。 隐 获 起 病 , 进展 缓慢 , 叶 
期 可 无 症状 , 或 可 有 疫 三 .中 等 庶 咳 嗽 、 轻 度 体重 减轻 . 胸 
部 隐痛 , 肺 部 改变 不 明显 或 轻微 。 晚 期 有 咳嗽 ,咯血 ,发 
绀 ,呼吸 困难 、 视 力 障碍 .面神经 虐 冶 ,淋巴 结 肿 大 、 皮肤 
多 形 性 拟 宣 . 肝 脾 种 大 (20% 一 25%%)、 虹 膜 睫 状 体 炎 、 见 
膜 小 结 节 、 脉 络 膜 视网膜 炎 、 急 性 游 赴 性 单 或 多 关节 炎 、 
发 热 。 租 沉 加 快 .贫血 .中 度 白 细胞 降低 、 嗜 酸 烷 细 胞 增 
多 .血小板 碱 少 、 严 氏 高 、a 和 7 球 人 开口 增 高 。X 线 惟 查 
示 肺 门 或 气管 旁 讲 巴结 肿 大 , 晚期 肺 部 结 节 并 发 展 广泛 
纤维 化 。10% 有 骨 受 累 。kveim 试验 用 患者 淋巴 结 制 
成 芒 液 作 皮 内 注射 )90% 忠 者 可 获 阳 性 结果 。 肺 淋巴结、 
皮肤 .肝脏 的 活 组 织 检查 亦 有 助 于 诊断 。 

本 病 尚 无 特异 疗法 。 肾 上 腺 皮质 激素 可 使 肉芽 肿 发 
咎 退行 性 变 , 从 而 达到 控制 症状 的 日 的 ,但 不 能 使 纤维 化 
逆转 , 无 法 改善 肺 功能 。 无 症状 移 肺 门 淋巴 结 肿 大 可 望 
白 行 缓解 。 本 病 也 可 试用 茶 ] 酸 氮 间 、 甲 氨 蝶 岭 或 气 峻 
治疗 。 病 屋 常 星 缓解 与 复发 交 蔡 , 绥 慢 进展 。 


Bianchi synd. 
浆 称 奔 叶 综合 征 、 尖 启 - 失 用 - 失 读 综合 钼 。 是 顶 填 


的 部 分 或 全 部 或 以 顶 时 为 主 莱 右 其 他 脑 叶 损 害 时 所 表现 
的 一 组 综合 征 。 主 要 病 内 为 注 血 管 供 应 障 三 , 肿瘤 的 侵 
犯 太 脑 损 伤 。 其 中 血管 障碍 以 人 脑 小 动脉 的 血栓 形成 为 

多 见 。 肿 瘤 以 硕 叶 脑 膜 燃 为 最 多 见 。 病 实 都 在 优势 侧 
半球 。 主 要 征象 为 DD 和 失语, 以 感觉 性 兴 洁 为 主 , 部 分 可 表 
家 。 加 失 用 , 常 不 是 单纯 的 运动 性 失 用 , 可 以 
为 结构 性 失 用 , 观念 性 失 用 动 性 兴 用 。@ 拓 次， 
多 数 还 伴 有 失 写 。 以 上 "四 失 " 征 象 的 共 苛 存在 构成 了 典 
型 的 Bianchi 综合 征 。 但 出 于 脑 部 病变 截然 局 限于 顶 叶 
者 并 不 多 见 , 通常 都 合并 有 其他 脑 叶 的 病 损 , 使 症状 趋 于 
复杂 化 。- - 般 认 为 如 “四 失 " 症 状 外 还 杂 有 “ 些 其 他 症状 
时 , 仍 可 认为 是 本 病 。 介 如 以 偏 次 为 主 “ 四 撩 "证 状 不 全 
者 , 则 不 能 认为 是 木 病 。 














Blackfan-Diamond synd. 


叉 称 先天 性 纯 红细胞 再 生 障 碍 性 贫血 。 本 病 为 较 
少见 . 蛛 因 不 明 的 贫血 . 多 于 生 后 4 个 月 内 发 病 , 仅 红 组 
胞 系统 有 发 育 障碍 , 粒 细胞 及 呈 核 细胞 系统 不 受 影响 。 
少数 趾 埋 有 家 族 史 。 

本 病 起 病 缓慢 , 明显 贫血 多 于 生 后 2- 一 4 月 出 更 ,但 
白 牛 后 数 日 至 1 岁 以 内 均 可 发 病 。 约 1/4 患 者 叮 合并 轻 
度 先 天 异常 , 如 拇指 二 指 节 畸 形 , 先 天 性 心脏 病 、 尿道 畸 
形 和 斜视 等 。 无 出 血 现象 , 肝 脾 不 肿 大 。 贫 血 呈 进 行 性 ， 
中 至 极 科 诬 。 血 委 缚 胞 及 血小板 计数 正常 。 骨 髓 穿刺 有 
确诊 意义 。 骨 网 象 红细胞 系统 时 增生 极度 低 十 , 常 有 成 
费 停 沼 现 象 。 料 红 比 例 可 低 至 10: 1 工 甚 至 200: 1 。 血 清 
红细胞 牛 成 素 增多 . 血清 铁 增高 , 总 铁 结 合力 降低 。 如 能 
早期 应 用具 上 腺 皮质 激素 治疗 , 多 数 点 者 可 杂 转 成 闯 愈 。 
泌 尼 松 剂量 为 每 H 60mg/kg, 治疗 后 网 织 红细胞 可 于 
1 一 2 周 内 上 | 升 , 待 血 象 做 复 并 稳定 后 可 逐 淅 减 量 并 以 
最 小 有 效 重 每 胆 或 醒 册 服用 , 维持 数 年 。 





Bloom synd. 


又 称 面部 红斑 伯 骨 综合 征 , 是 -种 共有 面部 毛细 血 
和 车 扩张 , 对 此 过 敏和 侏儒 二 大 特征 的 录 传 冰 , 全 常 染色 体 
隐 性 让 传 。 男 性 多 见 。 叫 儿 出 后 后 2 周到 3 岁 时 两 类 出 
现 红 斑 , 受 日 师 后 扩大 ,可 果 及 额 , 站 , 瞪 、 结 和 嘴唇, 表面 
有 少许 鳞 摧 , 贤 似 蝶 花 红斑 狐 疮 。 手 和 前 展 也 叮 出 珊 类 
似 红 班 。 皮 肤 对 光 过 敏 , 稍 旺 邮 红 , 晒 久 即 出 现 水 肿 、 永 
疱 , 干 测 成 铬 , 脱落 后 局 部 著 缩 , 毛细 血管 扩张 , 主要 在 暴 
露 部 位 , 以 眼 蛤 和 嘴 贿 妃 为 明显 。 患 儿 虽然 足 月 生产 , 亿 
体重 较 轻 。 以 簿 体型 牛 长 注 缓 为 特征 的 体 鳍 , 身体 各 部 
分 比例 自 常 ,但 骨 各 小 。 此 外 尚 可 有 有 嘟 啡 色 讽 , 鱼鳞 病 、 
时 环 皮 病 . 并 指 ! 由 )、 和 牙 不 规则 、 犬 年 ` 灰 道上 腊 、 隐 芝 等 。 

年 织 病 理 示 轻 度 角 化 不 全 , 颗粒 层 消失 , 悚 细胞 居 
薄 , 轻 度 细 胞 内 水 肿 。 真 皮毛 细 血 管 扩张 , 正 管 周 半 淋巴 


细胞 浸润, 真皮 上 部 有 嗜 酸性 透明 物质 。 
旋 与 先天 性 血管 萎缩 性 皮肤 蜡 色 病 , 侏儒 视网膜 萎 
缩 综合 征 , 早老 综合 征 , 馈 、 腿 、 瞪 .头颅 睦 形 征 等 鉴别 。 
本 病 可 采用 对 症 疗 法 , 避 日 是 , 拒 防 光 剂 。 因 患者 血 
中 免疫 球 蛋 白 含 量 不 足 , 对 感染 的 抵抗 力 低下 ,应 积极 对 
症 治疗 。 患 本 病 久 的 病人 , 可 并 发 入 血 病 。 如 处 理 得 当 ， 
可 延长 生命 。 


Boerhaave synd. 


义 称 自发 性 食管 破裂 综合 征 , 为 1704 年 荷兰 的 
Boerhaave 首先 报告 。 本 病 系 因 各 种 原因 致使 食管 内 于 
力 突然 增加 而 引起 的 食管 整 全 层 纵 形 破 网 。 好 发 于 食管 
左 后 侧 壁 , 距 责 门 2 - 7 cm 处 。 促 发 因素 有 名 食管 壁 病 
变 。@ 腹 内 诗 绎 增 等 。 和 常情 况 下 , 当 呕吐 发 生 时 , 由 内 
上 诺 增 高, 食管 时 反射 性 弛 缓 , 从 而 排出 胃 内 容 物 。 阁 食管 
收缩 与 哎 吐 反射 失去 协调 , 食管 内 压 又 增 , 可 促使 食管 辟 
全 层 破 裂 。 患 者 多 为 男性 , 以 50 一 60 岁 多 见 。 

早期 症状 严重 。 患 者 在 剧烈 呕吐 后 , 突然 感到 胸骨 
后 或 高 位 心窝 部 剧烈 疼 痛 。 常 放射 至 左 季 助 部 .左肩 部 
及 背部 。 依 数 病 人 因 剧 痛 吕 发 生 休 克 。 但 亦 可 在 疼痛 之 
前 无 先兆 史 吐 。 疼 痛 之 后 的 呕 此 物 常 理 血 。， 可 有 明显 的 
咽 下 国 准 各 咽 下 疼痛 。 如 食管 破 入 胸腔 , 可 迅速 出 现 呼 
吸 困 准 ,发绀 或 出国 循 环 豪 疯 , 并 可 出 现 肺 不 张 或 张力 性 
气胸 等 呼吸 道 症 状 。 体 检 : 一 般 在 疼痛 发 生 后 不 久 即 时 
出 现 发 热 。 病 情 发 展 迅速 ,有 心动 过 速 , 呼 级 急促 、 低 血 
奈 以 肥 休克 等 生命 危 象 的 临床 征象 。 当 穿孔 至 纵隔 组 织 
内 , 常 可 听 到 肺 底 有 湿 哪 音 , 并 可 听 到 纵隔 内 空气 随 每 次 
心 搏 而 发 生 的 只 哟 音 或 称 Hamman 征 。 纵 隔 气 肿 可 扩 
大 至 颈 根部 , 出 现 颈 部 气 肿 或 扣 及 抢 发 音 。 穿 孔 侧 胸腔 
竖 吸 音 消失 。 胸 腑 下 部 邑 诊 时 浊音 而 上 部 正常 或 显 过 度 
右 响 。 严 重 时 可 有 气管 移 位 , 胸 廊 运动 受 限 等 张力 性 气 
胸 征象 。 部 分 病人 可 出 现 放 射 性 腹痛 , 腹部 诗 痛 和 肠 麻 
痹 等 。 

本 病 的 诊断 主要 依靠 典型 的 病史 和 X 线 检查 。 首 先 
要 考虑 到 有 食管 白 发 性 破裂 的 可 能 。 然 后 在 发 现 有 液 气 
胸 , 并 伴 有 伸展 性 纵隔 气 肿 , 此 时 仅 作 胸部 XX 线 摄 片 即 能 
诊断 。 气 肿 局 限 在 纵 隧 内 者 可 显示 纵隔 阴影 增 宽 。X 线 
食管 造影 检查 是 确定 诊断 的 主要 手段 。 一 般 采 用 碳化 油 
或 水 浪 性 碳 制 剂 , 能 判断 食管 穿孔 的 部 位 和 范围 。 立 位 
用 部 X 线 平 片 , 即 可 确定 食管 穿孔 人 腹腔 与 否 。 心 电 图 
检查 有 助 于 本 病 与 心绞痛 的 鉴别 。 

绝 大 部 分 关 人 必须 手术 治疗 。 胸 段 食管 穿孔 的 存活 
率 与 穿孔 发 生 后 到 施行 手术 间 陪 的 时 间 有 直接 关系 。 穿 
筷 后 24h 内 获得 手术 治疗 者 , 其 死亡 率 在 10% 一 15% 之 
间 ; 延迟 手术 者 则 死亡 率 可 达 50% 以上。 手术 方法 在 食 
管 穿孔 起 作 络 期 缝合 , 并 作 胸 及 引流 。 如 穿孔 时 间 己 久 ， 
链 合 穿孔 常 不 易 成 功 , 手术 目的 主要 是 做 到 充分 的 引流 。 


综 令 年 ，1827 
早期 诊断 和 及 时 充分 引流 是 提高 存活 率 的 关键 。 手 太后 
并 发 的 纵隔 脓肿 和 胸腔 内 感染 , 常 是 威 助 病人 生命 的 主 





Briquet synd. 


Briquet 综合 征 又 称 为 鸳 体 化 障 伴 (somatization 
disorder), 指 -- 种 成 年 早期 起 病 的 慢性 波动 性 障碍 , 特 
征 是 反 上 覆 诉 述 多 样 的 先 体 不 适 , 寻求 医学 汗 意 , 但 叶 然 并 
非 讽 体 疾 病 所 致 。 

此 病 并 不 多 见 。 患 者 常 在 10 一 20 岁 起 病 , 妇女 多 见 ， 
且 有 家 族 多 发 倾 癌 和 遗传 背景 。 心 理 冲 突 和 分 记过 程 与 
发 病 可 能 有 关 。 

本 病 主要 特征 是 多 种 多 样 , 反 屠 出 现 .经 常 变 化 的 身 
体 症 状 。 常 有 长 达 数 年 的 复杂 经 历 , 做 过 许多 阴性 结果 
的 检查 和 之 无 效果 的 手术 。 这 状 可 涉及 身体 的 任何 部 分 
和 系统 , 但 最 常见 的 症状 为 头痛 .党 归 . 跑 病 .暖气 .呕吐 、 
恶心 等 症状 和 异常 皮肤 感觉 如 痒 .烧灼 感 、 针 刺 感 麻木 
沾 、 酸 痛 等 。 月 经 失调 .排尿 谭 得 . 焦虑 和 抑郁 等 症状 常 
很 明显 , 可 能 需要 特 床 治疗 。 本 病 病 程 皇 慢 性 波动 性 质 ， 
常 伴 有 长 期 社会 .人际 间 和 家 庭 行为 上 的 问题 。 由 于 预 
后 不 佳 , 治愈 较 少 , 很 多 病人 重复 要 求 做 各 种 木 必要 的 检 
查 和 外 科 手 术 , 从 而 使 病情 更 为 复杂 , 功能 失调 更 为 重 
要 。 由 于 经 常服 用 俊 眠 和 全 痛 药 , 药物 依赖 和 滥用 较 常 
更。 

精神 科 检 查 时 患者 的 情绪 行为 有 明显 的 从 张 和 戏 因 
色彩 , 常 以 生动 . 富 于 情感 的 言语 描绘 其 疼痛 , 淡 论 人 际 
关系 和 求 医 经 历 , 行为 倾向 于 寻求 别人 注意 , 具有 日 恋 和 

诊断 根据 : 四 持续 2 年 以 上 ,多 种 多 样 .变化 不 定 的 
躯体 症状 , 不 能 用 躯体 疾病 来 解释 。@@ 坚 持 拒绝 医生 关 
于 没有 躯体 疾病 的 建议 或 保证 。 念 由 于 症状 的 性 质 和 症 
状 所 导致 的 行为 造成 了 某 种 程度 的 社会 和 家 庭 功能 栅 
省 。 此 外 , 病程 较 长 ,女性 患者 ,等 张 的 戏剧 性 诉 述 ,含糊 
多 样 的 症状 , 表演 性 人 格 特 点 .人 际 和 家 庭 关 系 困 难 等 . 
均 支 持 本 病 诊断 。 

本 病 应 与 雇 体 疾病 , 挤 邦 症 ,焦虑 症 , 疑 病症 和 精神 
分 询 症 鉴别 。 

本 病 伴 有 抑郁, 焦虑 症状 者 可 试用 抗 抑郁 药 和 舒 必 
利 ,多 虚 平 。 用 苯 一 氮 草 类 药物 或 催眠 止 独 药 时 要 注意 
防止 依赖 性 的 产后 。 要 特别 注意 防止 受 病人 的 诱惑 重复 
做 不 必要 的 检查 和 手术 。 另 一 方面 , 必需 警惕 发 生 
躯体 疾病 的 可 能 , 对 新 的 、 措 乎 寻常 的 症状 要 及 时 
检查 。 








Brissaud-Sicard synd. 
又 名 脑 桥 上 腹 向 综合 征 。1880 年 由 法 国 神经 病 学 家 


、1828 ， 中 国医 学 至 科 全 才 


Brissaud 和 Sicard 首先 报道 。 为 脑 桥 腹 侧 病变 所 引起 
的 -种 交叉 性 次 痪 。 病 因 以 脑 桥 舟 内 外 肿瘤 为 最 多 见 ， 
其 次 为 脑 桥 内 出 血 。 脑 桥 的 供应 血管 , 特别 是 不 脑 前 上 
动脉 的 血栓 形成 亦 吕 引起 此 证 。 其 主要 条 征 有 全 疯 侧 而 
肌 冯 这。 的 对 侧 偏 次 , 但 不 包括 而 次 。 





Bristowe synd. 


又 名 肝 朋 体 综合 征 。1675 年 由 Wepter 首先 措 述 。 
1884 年 Bristowe 报道 4 傅 并 作 了 补充 描述 。 本 综合 征 
的 主要 原 内 是 腑 肿瘤 侵犯 了 有 暗 胸 体 。 其 主要 特征 有 : QD 
缓慢 起 病 , 以 进行 性 的 偏 次 为 首发 疗 状 。 人 加 逐渐 出 现 努 

- 倘 的 运动 减 呢 。 全 ) 羔 江 .无 欲 、 嗜睡 反应 迟钝 , 不 语言 。 
区 在 辐 图 难 。 全 没有 脑 神经 受 损 的 表现 , 轩 最 后 因 红 迷 
而 死亡 。 发 生 此 症 的 煌 因 多 数 是 邻近 脑 肿 六 侵入 腾 且 体 。 
原 发 于 腾 趾 体 的 肿瘤 很 少 , 大 多 是 从 大 脑 半 球 各 处 的 肿 
瘦长 人 脐 甩 体 的 , 因此 症状 比较 复杂 。 病 人 较 少 有 颅 内 
压 增 高 的 症状 , 头痛 亦 不 很 明显 , 呕吐 和 视神经 乳头 水 肿 
弄 非 必 各 。 内 脱皮 体 受 损 的 部 位 不 同 , 其 征 寿 亦 有 差异 。 
肝 眶 体 膝 部 的 损害 有 精神 症状 、 面 疗 及 四 上肢 竣 ; 中 :部 的 损 
害 以 两 侧线 为 主 ; 后 部 的 损害 有 商 下 肢 糠 病 , 步 态 不 稳 ， 
无 面 次 。 需 后 不 佳 。 手 术 切 除 肿瘤 后 多 数 算 发 六 最 终 引 
起 频 内 上 庄 增高 , 脑 症 而 死亡 。 





Brown-Sequard synd. 


又 名 将 租 半 横 切 综合 征 、 坑 侧 下 身 麻 痹 综合 征 、 疼 字 
性 消 骨 单 粹 综合 征 。 

病因 为 疹 角 半 侧 病 变 , 如 外 伤 , 椎 管 局 部 夺 连 , 硬 冰 
膜 病变 或 肿瘤 , 变性 性 疾病 、 血管 性 病变 等 。 

临床 表现 为 中 病灶 侧 节 上段 平面 以 下 不 同 程 上 典 竣 疾 ， 
避 友 射 亢 进 , Babinski 征 等 病理 反射 阳性 , 深 感 觉 障碍 
累 )。 包 病灶 水 于 处 节 段 性 肌肉 萎缩 和 感觉 
感 党 过 丝带 。 罗 病灶 平面 以 上 对 侧 痛 觉 . 吝 度 
觉 障 帮 ( 符 后 束 受 累 )。 您 可 有 括约肌 功能 障 坦 。 

可 通过 脑 兰 波 检 查 , 桦 答 造 影 .X 线 平 片 . 资 骨 CT 
及 磁 共振 成 象 等 , 协助 诊断 病变 的 部 位 和 可 能 病因 , 能 早 
期 去 除 病 因 或 病变 者 , 预后 民 好 。 






Brugsch synd. 


即 胶 端 缩小 综合 征 。 Brugsch (1927) 认为 本 炳 系 
重 体 前 时 功能 减退 的 独特 类 型 , 极 罕见 , 以 指 、 趾 端 缩 小 
为 其 特定。 本 病 可 能 是 季 体 前 叶 受 结核 病 、 炎症 、 肿 交 等 
病变 的 影响 而 发 生 了 功能 减 返 所 致 。 临 床 特征 有 冬 体 性 
碑记 症 、 继 发 性 闭经 、 肢 端 缩小 , 偶 伴 有 上 肢 端 紫绀 。 骨 骨 
X 线 片 显 示 骨 钥 质 及 皮质 的 结构 消失 , 并 形成 若干 分 散 
的 蜂窝 状 透 亮 区 。 指 骨 呈 闸 简 状 , 肯 岩 消失 , 显示 有 脱 钙 


趋向 。 除 指骨 外 , 其 他 长 骨 的 变化 不 明显 ; 指甲 丰 退 化 改 
变 , 毛发 也 示 党 养 不 良 。 


Bruns synd. 


又 称 体位 改变 综合 徙 。 常 见 於 脑室 央 尤 其 是 第 四 脑 
室内 或 其 邻近 区 十 位 性 病变 。 尖 突然 转动 体位 或 头 位 ， 
特别 是 仲 仲 头 位 时 出 於 肿块 在 脑室 内 基 活 沁 作 用 中 塞 
了 脑脊液 的 道路 , 造成 急性 颅 内 点 增高 和 或) 脑 干 前 庭 
功能 急性 订 乱 所 化 。 表 现 为 病人 在 转动 体位 或 头 位 时 突 
然 发 生 头 捅 、 肢 过 、 哎 吐 、 心 全 ,呼吸 不 规则 等 。 侧 可 出 现 
蜡 邮 .窒息 。 改 变 头 位 时 , 症状 可 白 行 缓解 , 故 病人 常 保 
待 蝇 迫 头 位 , 使 头 部 前 局 . 颌 斜 (往往 是 偏向 病变 人 出), 颈 
肌 强 真 收纳。 












Brushfield-Wyatt synd. 

又 称 偏 阁 - 智 能 缺 路 综合 征 , 为 -先天 性 浆 病 。 表 现 
为 三 义 神经 分 布 区 血管 普 , 伴 有 大 脑 半 球 钙 化 血管 瘤 。 
由 Brushfield 和 Wyatt 于 1927 年 首先 报道 。 少 见 。 无 
有 效 疗法 。 


Bruton synd. 


本 病 又 称 先 大 性 无 肉 球 熏 白 症 , 系 ? 淋 巴 细胞 缺陷 
病 之 “。 为 性 染色 体 隐 性 遗传 , 故 仪 男 性 发 饥 。 主 要 将 
点 有 ; 生 后 5 一 6 个 月 出 现 反 覆 细 菌 化 肤 性 感染 ; IgG 低 
于 2g/L, IgM. IgA、IgE、IgD 均 缺乏; 泗 围 自 缺 芝麻 巴 组 
胞 以 及 用 丙种 球 蛋 白 治疗 有 效 。 常 见 的 感染 有 脓 交 疮 、 
中 耳 炎 、 脑 膜 炎 , 骨 肠 炎 和 败血症 等 。 常 多 病原菌 有 肺炎 
球 获 ,流感 本 蓝 、 葡 符 球菌 、 溶血 性 链球 菌 及 脑膜 炎 双 球 
菌 等 , 亦 可 有 大 肠 杆 黄 等 肠 道 苗 。 关 性 对 肝炎 铬 毒 另 感 , 
所 肝炎 严重 。 常 有 造 氏 禄 第 鞭毛 由 或 大 氧 菌 所 致 的 结 是 
炎 造 成 慢性 腹泻 。 串 儿 周 周 淋 巴 组 织 发 育 不 良 , 淋巴 结 
多 不 能 触 太 , 篇 桃 体 及 腺 样 体 很 小 。 有 反覆 严重 细 贡 性 
感染 的 婴儿 , 其 血清 5 种 免疫 球 蛋 白 均 低 , 总 量 丰 超过 
2.5g/L, IgG 低 于 28g/L 时 即 可 诊断 本 烽 。 山 扎 周 困 血 字 
淋巴 细胞 低 寺 0.59%; 肠 粘 膜 和 计 巴 结 活体 组 织 检查 找 不 
到 浆 细 胞 ; 淋巴 结 无 生发 中 心 ; 移 咽 部 侧 位 X 线 检查 未 发 
现 淋巴 组 织 均 支 持 本 病 诊 断 。 本 病 应 与 此 儿 躺 生理 几 低 
丙种 球 蛋 白 血 辣 作 和 鉴别。 后 者 淋巴 细胞 计数 正常 ; 淋 
巴 绪 活体 组 织 检查 吓 找到 浆 细胞 ; igG 含量 明 低 于 2g/L， 
但 IgM 及 IgA 含 虽 无 明显 降低 。 本 病 : 
上 山 注 丙种 球 蛋 白 ,每 月 1 次 以 达到 控制 感染 , 并 使 IgG 
维持 在 2g/L 以 |- 为 凶 。 血 桨 能 提供 IgM 和 lgA, 上 输血 
浆 较 单 用 内 种 球 事 白 为 优 。 持 续 应 用 抗生素 控制 感染 亦 
姻 重 要 。 本 病 如 能 早期 诊断 , 反覆 感染 前 即 已 治疗 , 预后 
较 佳 , 可 活 至 成 年 。 如 合并 重症 肝炎 、 白 身 免疫 性 疾病 或 














肿瘤 者 , 项 后 不 只。 


Budd-Chiari synd. 


即 肝 静 脉 回流 障碍 综合 征 , 由 Budd 与 Chiari 于 
1846 年 积 1889 年 先后 提出 , 系 指 肚 静脉 锋 窑 或 阻 案 而 引 
起 肝脏 血液 循环 障 但 的 -一 组 病症 。 

造成 肝 静 脉 狭 窜 和 阳 塞 的 原 内 很多。 此 中 多 数 由 肝 
静脉 周围 的 肿瘤 战 炎症 所 化, 也 可 为 先天 性 胚胎 期 发 育 
站 党 ,在 肝 静 脉 部 下 腔 静 脉 处 产 牛 . - 层 很 薄 的 纤维 组 织 
膜 , 从 而 阻碍 了 肝 静 脉 的 回流 。 肝 静脉 回流 受阻 后 必然 
发 和 后 肝脏 浴血 、 肿 大 ,久之 可 发 生 肝 淤血 性 肝 硬 化 和 门 静 
脉 高 压 症 。 

临床 |. 分 急 、 慢性 两 型 。 急 性 型 起 病 急 , 上 腹 剧 痛 ， 
可 发 生 哎 吐 和 中 度 黄 净 。 体 检 时 可 贡 及 具有 上 压痛 的 肿 大 
肝脏 。 吕 有 上 腹 术 , 部 分 寻 血 性 。 病 人 多 在 短期 内 弦 亡 。 

慢性 型 ,发病 缓 怪 。 右 消化 功能 紊乱 的 证 状 和 肛 肿 
大 。 出 现 门静脉 高 让 症 时 , 可 有 腹水 , 脾 肿 大 和 明显 的 侧 
支 循环 。 腹壁 侧 支 循环 多 发 后 在 上 腹部 和 下 胸部 近 剑 窒 
处 皮下 , 脐 环 下 方 扩张 的 静脉 血 流 自 上 而 下 流通 。 

诊断 主要 根据 临床 上 出 现 肝 牌 明显 增 大 ,腹水 和 明 
显 的 侧 支 循环 等 表现 。 肝 功能 可 无 异常 变化 。 确 定 诊断 
必须 进行 肝 静 脉 卜 腔 静 脉 导管 造影 后 方 能 取得 。 造 影 还 
能 确定 梗阻 的 部 位 范围 和 程度 。 本 病 必 须 与 充血 性 心 
力 衰 竟 、 缩 罕 性 心包 炎 和 “- 般 性 肝 硬 化 腹水 作 鉴 别 。 

治疗 上 对 急性 型 主要 应 用 抗 些 疗 法 和 抗生素 治疗 。 
慢性 型 用 利尿 剂 来 治疗 过 多 的 腹水 , 加 强 保有 时 褒 疗 。 对 
膜 样 阻 塞 可 经 心脏 作 腊 切除 术 , 或 用 手指 或 扩张 问 穿 破 
膜 样 组 织 , 解除 阻塞 , 效果 尚好 。 

本 病 急 性 型 痢 预后 不 良 。 瀑 性 型 形成 侧 支 循环 后 可 
存活 数 十 年 。 死 六 原因 多 数 病人 是 因 1 静脉 高 庄 导 禾 上 
消化 道 出 血 或 继 发 感染 。 





Buschke ONendorff synd. 


本 病 又 称 脆弱 性 骨 硬 化 症 , 是 侵犯 骨 与 皮肤 结缔 组 
织 的 先天 性 疾患, 寻常 染色 体 显 性 遗传 。 男 女 均 可 受累 ， 
可 在 1 岁 内 或 成 年 时 发 病 。 皮 损 为 1 一 3mm 至 1cm 球 
形 或 卵 形 小 结 节 , 呈 肤 色 或 淡 黄 色 , 簇 集成 片 或 排列 时 条 
状 ,对称 分 布 , 也 可 单 发 于 一 侧 , 多 在 大 腿 . 辟 和 腹部 , 也 
可 在 颈 , 背 和 上 和 警 , 个 别 病 例 局 限 在 下 肢 , 从 不 发 牛 十 面 
部 。 皮 疹 数 月 不 多 。 骨 损害 只 能 先入 线 检查 才 发 现 , 为 
图 形 或 椭圆 形 并 质朴 松竹 点 , 长 骨 端 和 委 骨 最 党 受累, 偶 
有 颅骨 损害 , 局 部 可 右 疼 痛 。 其 他 症状 可 有 了 脾 胀 纹 , 巍 痕 
疙 效 和 软骨 增 牛 。 多 余 肋 骨 或 将 梓 骨 增 生 。 并 可 伴 有 糖 
屎 ,动脉 全 化 . 请 化 性 泪 疡 和 和 白 内 障 等 。 组 织 病理 示 真 皮 
中 下 部 有 许多 成 纤维 细胞 利 胶原 纤维 东 互 相交 织 , 也 可 
见 紧 密 纤维 化 和 漳 力 组 织 肥 大 上 成田 , 以 及 含 脂 粒 的 组 织 





任 台 征 ”1829- 


细胞 各 少数 细胞 。 骨 损害 见 有 增 粗 的 骨 小 染 组 成 的 致 
密 骨 岛 。 应 与 弹性 假 黄 癌 鉴别 , 后 者 无 骨 损 。 为 确诊 应 
做 活检 和 久 线 骨 检 查 。 本 病 进 行 到 一 定 阶段 即 停顿 , 也 
无 自觉 症状 ， - 般 不 需 处 理 。 





Caroli synd. 


义 名 先 厂 性 肝 内 胆管 宫 性 扩张 症 (intrahepatic 
cystocholangiectasis) 和 Caroli 病 , 为 先天 性 肝 内 胆管 
扩张 , 比较 少见 ,1958 年 Caroli 报道 以 后 , 才 引 起 临床 注 
意 。 

本 病 为 肝 内 胆管 呈 可 性 扩张 与 肝 外 胆管 系统 相连 ， 
吕 伴 式 不 伴 有 肝 外 胆管 的 圳 性 扩张 。 道 常 分 为 单纯 畦 与 
合并 肝 经 维 化 两 型 。 后 者 可 产生 肝 总 管区 纤维 化 , 病人 
从 小 就 有 肝 脾 肿 大 和 贱 功 能 亢进 。 很 多 病人 还 首 存 蔡 刘 
的 赛 性 病变 。 贞 内 胆管 疤 忻 扩张 容易 继 发 感 沫 战 结石， 
也 容易 继 发 胆管 癌 。 

以 几 童 或 青年 为 多 见 。 无 结石 者 常 无 症状 。 证 状 主 
要 为 反覆 发 作 胆 管 炎 和 门 脉 高 压 症 。 可 有 典型 的 甩 绞 痛 、 
发 热 , 无 黄 冶 。 

B 超 检查 可 发 现 肝 内 有 多 个 费 性 扩张 的 胆管 , 或 伴 
有 结石 光 团 。PTC 可 显示 服 管 妓 性 扩张 的 范围 和 部 位 ， 
有 助 于 术 前 明确 诊断 。 不 少 病 人 往往 于 木 中 胆管 造影 显 
示 肝 内 盟 管 呈 霜 状 扩 线 后 , 方 能 明确 诊断 。 血 清城 性 殉 
的 卫 可 升 高 。 

治疗 党 无 满 亲 效 果 。 当 并 发 朋 管 炎 时 , 一 般 采用 非 
手术 治疗 , 用 抗生素 控制 感染 。 对 伴 有 结石 者 , 特别 必 伴 
有 明显 得 绞 痛 或 胆道 感染 病史 者 , 主张 行 起 管 探查 和 切 
开 坡 石 引流 术 。 病 变局 限于 侧 者 , 串 作 半 肝 切除 本 。 

般 预 后 不 良 。 多 数 病人 死 于 败血症 和 肝 功 能 侣 竭 。 


Cast synd. 


义 称 肠系膜 上 动脉 压迫 综合 征 , 系 由 肠系膜 上 动脉 
上 庄 连 十 二 指 肠 致使 十 二 指 肠 扭 物 或 被 于 南 发 生 的 “组 十 
二 指 肠 代 性 间 睦 性 阻塞 的 病症 。 

主要 发 病 机 制 是 胚胎 发 生 过 程 中 的 障碍 使 肠系膜 过 
短 , 晴 并 发 且 旋 转 不 良 , 造成 肠系膜 上 动脉 与 浓 柱 之 问 的 
间隙 变 小 , 应 迫 了 上 二 指 肠 第 二 段 , 使 肠 脏 内 通路 受 卫 。 
女性 患 病 多 于 男性 。 季 发 牛 于 无 方 型 体型 首 。 

临床 表现 为 食 后 饱 胀 、 上 腹部 痛 、 严 心 咀 气 和 呕吐 ， 
可 以 为 元 痛 性 含 明 汁 的 呕吐 , 亦 可 在 疼痛 发 生 后 呕吐 。 
病人 常 因 上 述 症 状 而 厌食 ,致使 营养 不 良和 体重 上 降 。 
辆 人 在 取 胸 时 位 时 或 俯 寻 位 后 证 状 能 减轻 或 消失。 

除 上 述 表现 外 , GI 检查 可 查 得 典型 的 特征 性 表现 ， 
即 十 二 指 鹏 下 逆行 性 扩张 , 饥 剂 是 钟 摆 样 蜂 动 , 二 二 指 肠 
第 三 段 皇 刀 切 样 了 塞 或 道 过 缓慢 。 造 影 剂 在 十 一 指 胞 内 
长 入 停 潜 。 侧 下 位 或 入 各 位 时 , 域 奈 这 下 腹部 并 上 窑 肠 


* 1830 ， 中 国医 学 百科 全 书 


系 膜 时 , 物 剂 能 道 过 十 二 指 肠 第 三 段 阻 塞 处 。 

提 于 术 济 疗 效果 不 作 。 证 状 严重 时 可 作 十 -- 指 肪 空 
遥 呆 全 本 ,或 松 解 居民 韧带 等 手术 。 术 前 需 补 克 养 纠 
正 水 和 电解 质 平衡 失 测 。 





Ceelen-Gellerstedt synd. 


即 特 发 性 含 铁血 黄 素 沉 着 症 。 原 因 不 明 , 可 能 与 自 
身 免疫 有 关 , 系 弥 温 性 肺泡 出 笑 之 一 型 ,以 肺 微血管 广泛 
出 血 流 和 人 肺泡 腔 为 特征 。 虎 积 在 肺泡 内 的 血液 溶解 后 ， 
血红 归 白 分 解 , 珠 和 蛋白 被 吸收 , 会 铁血 黄 素 则 在 组 织 内 沉 
着 , 引起 异物 反应 , 在 肺泡 及 肪 浊 和 质 内 形成 微 结 节 , 伴 纤 
维 组 织 增生 与 巨细 胞 反应 。80% 见 于 儿童 , 两 性 串 病 率 
相仿 。 临 床 症状 取决 于 出 血 的 程度 和 持续 时 间 。 患 者 多 
有 营口、 无 力 、 体 重 不 增 . 干咳 .反覆 咯血 . 缺 铁 性 贫血 , 偶 
有 上 发热。 慢性 病例 有 旦 吸 订 难 , 肝 有 肿 大 、 栓 状 指 ( 财 ) ， 
六 线 胸 片 忆 示 两 肺 中 下 野 内 有 浸润 性 放 片 状 胃 影 , 类 似 
脏 水 肿 , 若 无 继续 出 血 , 可 于 数 周 内 吸收 。 慢 性 或 肥 荐 出 
者 病例 肺 门洞 图 皇 现 网 状 和 票 粒状 胃 影 , 肺 1 淋巴 结 一 
壬 无 肿 大 。 根 据 临 床 和 买 线 典型 政变 可 作出 初步 诊断 ， 
确诊 需 凤 肺 活 检 。 痰 及 由 液 发 现 含 铁血 黄 素 细胞 亦 有 助 
诊断 。 在 活动 性 出 血 期 肾上腺 皮质 激素 治疗 可 能 有 效 。 
慢性 期 可 作对 症 治疗 , 纠正 贫血 和 预防 感染 。 


Cestan-Chenais synd. 


又 台 Cestan 综合 征 、 延 髓 外 侧 联 合 综合 征 。 

病因 常 为 血栓 , 炎症 , 肿瘤 闭塞 或 比 近 小 脑 中 下、 后 
下 动脉 及 消 髓 前 动脉 分 支 , 造成 延 蒜 中、 外 侧 部 梗死 所 
致 。 病 损 范 围 大 小 不 ,包括 疑 核 ,天 束 , 强 状 体 、 青 丘 上 束 、 

下 行 的 交感 神经 纤维 、 迷 走神 经 下 降 支 . 舌 下 神经 、 副 神 

经 内 支 , 三 叉 神经 隆 支 以 及 部 分 锥 体 束 。 

本 病 为 Avellis 和 Babinski-Nageotte 两 综合 征 同 
时 存在 而 构成 , 表现 为 软 睹 . 喉 、 偏 侧 麻 痹 (Avellis 综合 
征 ) 和 对 侧 半身 小 脑 性 共 济 失调 ,感觉 改变 以 及 同 侧 眼 球 
内 陷 、 瞪 下垂、 眼球 震 颜 和 瞳孔 缩小 。 


Charcot synd. 


义 称 间 舱 跌 行 综合 征 , 是 指 几 由 动脉 粥 样 硬化 包括 
曙 管 痉挛 ,血栓 性 动脉 炎 等 引起 下 歧 供 血 不 足 , 诱发 下 肢 
肌肉 痉挛 ,疼痛 , 被 迫 中 止步 行 , 休息 片刻 后 即 能 继续 行 
走 。 是 幅 可 发 绀 式 苍 白 或 芋 人 理 石 样 , 动脉 搏动 减 匀 以 
至 消失 , 其 至 可 有 上 用 端 坏 瘦 。 一 般 多 见于 男性 。 可 用 血 
管 扩张 剂 如 硝酸 异 山梨 酯 ( 消 心痛 ). 哌 只 嗓 、 钙 离子 括 抗 
剂 如 硝 葵 地 平 、 硫 所 前 酮 等 , 以 及 活血 化 淤 药 丘 参 等 治 
疗 , 有 - 定 疗效 。 


Chediak-Higashi synd. 


即 眼 -皮肤 在 化 症 , 又 称 白细胞 异常 -白化 病 综 合 征 、 
Chediak- 东 方 色素 缺乏 易 感 性 增高 综合 征 。 

本 病 病因 未 明 , 为 -遗传 性 疾病 , 属 常 染 色 体 隐 性 遗 
传 ,在 少 家 族 有 近亲 婚配 史 。 其 外 周 血 液 及 骨 赃 中 各 种 
类 型 的 户 细胞 区 含有 一 种 异常 的 颗粒 (包涵 体 ), 实 旭 为 
变性 的 溶 酶 体 , 它 不 能 将 各 种 酶 释放 到 噬 粒 体 , 使 脱 颗 粒 
延迟 。 肝 腺 肿 大 、 淋 巴结 种 大 、 骨 改变 , 经 常 件 有 淋巴 妆 。 
脑 和 其 他 组 织 有 组 织 细 胞 浸润 。 

幼儿 期 发 病 。 主 要 表 现 为 假 白 化 病 , 皮肤 、 毛 发 和 眼 
款 色素 沉着 减少 , 个 见 皮 鞭 有 有 触 儿 的 红色 结 节 , 肤 疱 和 结 
疝 的 演 疡 。 眼 底 苍 白 , 长 光 , 在 光亮 处 有 交 蔡 性 眼球 圳 烟 
( 常 旦 水 平 守 额 )。 易 感染 、 虚 弱 、 发 育 不 全 、 肝 中 等 度 肿 
大 , 个 见 牌 与 淋巴 结 肿 大 , 可 有 脾 坊 能 亢进 ,小脑 性 震 若 ， 
可 有 辨 中 障碍 和 和 瘫痪。 外周 血 液 中 各 型 和 细胞 有 典型 的 
颗粒 和 核 结构 异常 , 可 见 异 常 的 巨大 的 过 所 化 酶 和 酸性 
磷酸 酶 染色 阳性 颗粒 胞 质 内 包涵 体 和 Dahle 小 体 。 中 
性 粒 细胞 减少 , 并 伴 有 趋 化 性 缺 聊 和 深 枉 体 异 常 , 以 致知 
噬 细 胞 的 杀菌 作用 延迟 和 欠缺 。 晚 期 红细胞 和 血 小 帕 也 
威 少 。 骨 骨 的 原 粒 细胞 各 早 幼 粒 纸 胞 有 大 的 哮 酸 性 包涵 
体 。 神 经 元 内 存在 蛋 常 大 的 异 色素 颗粒 和 纯 胞 桨 颗粒 。 

本 综合 征 无 特殊 治疗 , 必要 时 可 切除 肤 胜 。 应 对 防 
感染 。 有 报告 长 春 新 碱 合并 泌 尼 松 治 疗 有 效 。 顶 后 不 良 ， 
对 感染 高 度 易 感 。 大 多 在 遇 儿 期 于 亡 , 仅 少数 患者 可 活 
到 10 岁 以 上 。 淋 巴 狼 和 出 笑 ( 由 于 血小板 减少 } 是 常见 的 
死因 。 


Claude synd. 


又 名 红 核 给 髓 小 脑 脚 综合 征 , 红 核 驴 颇 。 为 红 核 下 
部 觉 工 中 动脉 的 终 木 支 闭塞 (血栓 形成 . 才 生 物 等 ) 所 致 。 
累及 患 侧 的 红 核 与 动 乳 神经 , 表现 为 同 侧 受 动 眼神 经 支 
配 的 卢 及 麻痹 , 对 侧 上 下 歧 小 蒋 性 共 济 和 失调。 有 时 还 有 
同 删 滑车 神经 麻 兽 和 对 侧 偏 身 感 党 障碍 。 


Cogan I synd. 


又 称 非 梅毒 性 问 质 性 角膜 炎 、 非 梅毒 性 角膜 炎 -前 许 
听觉 综合 征 ,多 发 性 血管 炎 - 耳 莓 -失明 综合 征 。 其 主要 
特征 为 问 质 性 角膜 炎 `、 眩 学 .耳鸣 及 全 身 共 他 系统 的 损 
害 。 

病因 未 明 , 可 能 为 病毒 感染 , 或 与 结缔 组 织 病 有 关 ， 
即 与 结 节 性 多 动脉 炎 有 关 。 其 临床 表现 为 : 了 D 眼 部 症状 : 
突然 发 病 , 多 为 双 侧 同时 发 病 , 有 流泪 . 充血, 眼 痛 . 视 物 
异 糊 、 眼 瞪 奖 挛 、 眼 球 震颤 , 由 于 角膜 问 质 炎 P1 引 起 肤 状 
体 充血 及 视力 下 降 , 角膜 有 颗粒 型 浸润 , 旦 灰 黄色 底 点 状 


分 布 , 以 角膜 后 半 部 为 多 , 存 浸润 斑 之 间 , 境界 清晰 。 此 
外 , 可 有 反 着 发 作 的 角膜 溃疡 .巩膜 炎 、 结 膜 炎 , 视网膜 血 
管 亲 塞 。 伍 前 房 几 乎 无 反应 。 晚 期 , 角膜 可 能 出 现 新 生 
血管 。 腿 底 正常 。 您 下 部 症状 : 表现 为 前 庭 功能 障碍 , 有 
耳鸣 , 重 虚 防 录 , 听力 表 失 可 以 发 展 很 快 或 暂时 稳定 , 其 
后 再 恶化 , 最 后 形成 进行 性 神经 性 隔 莹 。 加 全 映 症状 : 可 
有 发 热 , 体 和 下 减轻 , 腹 污 ,淋巴 结 及 肝 脾 种 大 。 人 可 同时 
有 腹痛 、 哑 类 等 由 肠 道 症状 。 或 头痛 、 精神 障 但. 抽 搞 、 木 
全 .感觉 障碍 , 共 济 失调 等 神经 与 精 坤 方面 的 症状 。 由 于 
延 基 外 侧 梗死 或 脑 静 脉 实 血 栓 可 致 脑 卒中 。 尚 可 伴 发 结 
节 性 多 动脉 炎 。 局 围 血 象 白细胞 增加 。 脑 脊 液 小 日 细胞 
增多 , 淋巴 细胞 占 多 数 , 蛋白 增高 . 脑 电 图 有 局 灶 性 慢 波 。 

治疗 以 对 症 为 主 , 党 上 腺 皮质 激素 有 效 。 病 程 呈 反 
覆 或 交替 侵犯 双眼 的 慢性 过 程 。 随 耳 短 加 重 , 眩晕 减 轻 。 


Cogan I synd. 

又 称 先 天 性 眼 运动 不 能 综合 征 、 眼 运动 不 能 综合 征 、 
共 轿 注视 麻痹 综合 征 。 其 主要 表现 为 明显 的 双 最 联合 运 
动 晒 痹 , 头 位 倾斜 及 婴儿 不 断 瞬 眼 。 

病因 末 明 , 可 能 为 产 时 受伤 或 家 族 性 疾病 ; 也 可 能 与 
母体 怀孕 早期 一 氧化 碳 中 毒 有 关 。 本 病 仅见 于 儿童 ,多 
见于 务 坊 。 患 者 眼球 运动 虽然 正常 , 但 不 能 随意 向 一 侧 
转动 , 皇 共 斩 性 注视 麻 痒 。 电 病人 较 快 注视 一 侧 日 杯 时 , 
不 能 迅速 转动 眼球 , 常 以 转 头 来 代 偿 。 视 动 性 眼球 震 赢 
快 相 消 失 或 减弱 、 逻 眼 常 致 阅读 困难 。 可 随 年 龄 增长 ,证 
状 连 渐 减轻 至 消失 。 无 特殊 治疗 。 除 阅读 和 眼 迅 速 转 动 
困难 外 , 无 其 他 不 便 。 


Collet-Sicard synd. 


又 称 杭 骨 外 颈 静 防 孔 综合 征 。 

凡 累 及 百 咽 ,迷走 、 副 神经 和 天 下 神经 等 四 组 脑 神经 
的 病变 均 可 出 现 此 综合 征 , 其 中 包括 : 中 肿瘤: 咽 部 肿瘤 、 
肉 瘙 、 恶 性 淋巴 冶 、 冰 索 痛 , 神 经 瘤 , 妥 腺 混合 阅 等 。Q@ 外 
伤 : 尤其 是 入 通 伤 。 合 血管 瘤 ; 巴 动 脉 瘤 , 颈 静 脉 球 痛 , 巴 
静脉 炎 。(D 炎 症 : 颈 、 咽 部 炎症 。 有 的 原因 不 明 。 临 床 表 
现 为 理 咽 困 烛 ,声音 呈 考 、 舌 后 1/3 半 侧 味 觉 障碍 , 患 侧 咽 
上 上 肝 麻 痹 , 软 肚 、 咽 ,声带 麻 兽 与 感觉 障碍 。 患 侧 胸 锁 乳 
突 肌 、 斜 方 册 麻痹 。 伸 舌 偏向 轧 侧 , 以 及 喘 样 呼吸 ,痉挛 


Conn synd. 


又 称 原 发 性 醛固酮 证 , 由 Conn 1955 年 首先 报道 。 
系 肾 上 腺 皮质 发 生病 变 , 分 记过 多 的 醛固酮 , 造成 注 钠 、 
失 钾 、 高 血 卜 、 低 血 钾 , 血 容 景 扩张 . 肾 率 -血管 紧张 率 系 
统 受 抑制 等 征 群 。 详 见 “ 诛 发 性 醛固酮 增多 症 " 条 。 
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Cornelia de Lange synd. 


本 病 又 称 浓 忆 -小 头 - 短 肢 综 合 征 , 1933 华 由 Corne- 
Jia de Lange 首先 提出 , 其 临床 特点 是 从 幼年 起 即 具 有 
多 毛 . 骨 人 骨 多 发 性 畸形 ,及 脾 肿 大 、 发 育 和 智力 不 全 。 

本 病 为 常 染色 体 隐 性 遗传 , 染色 体 畸 变 可 能 与 本 病 
有 关 , 如 C 组 染色 体 的 大 部 分 移 到 染色 体 信 ; 等, 亦 有 人 
认为 与 胜 胎 期 受 损 有 关 。 

忠 儿 生 后 体重 轻 , 身体 短小, 婴 妃 期 图 吸 及 院 奶 均 困 
难 , 啼哭 无 力 , 易 受 感染 。 多 数 患者 死 于 婴儿 或 儿童 期 。 
患 儿 和 多毛, 峭 毛 浓密 并 旦 连 周 { 字 眉 ), 睫 毛细 长 , 面部 、 
人 额 部 ,背部 、 户 部 .四肢 有 多 毛 现象 , 项 部 及 额 部 发 际 低 。 
体 刁 、 短 头 或 小 得 头 畸形 。 颜 面 卫 陋 , 两 限 相 中 过 这 ,上 
脸 下 季 , 高 度 近 视 , 障 孔 不 等 大 , 蓝 包 巩膜 , 眼球 震 晤 。 抑 
小 而 上 赤 , 鼻孔 向 上 翻 , 鞍 鼻 , 耳 低位 ,是 颌 , 上 展 薄 而 长 ， 
口角 向 下 促 , 类 部 向 内 收 , 牙齿 间 阶 大 , 肚 部 发 育 不 良 ,时 
部 伸展 受 限 ,于 足 小 , 有 和 猿 获 样 掌 纹 , 手指 小 而 内 论 , 发 育 
不 全 , 拇指 末节 短小 或 无, 可 有 着 指 ( 趾 ), 产 重 的 可 缺 由 
上 肢 末 端 。 皮 肤 呈 广泛 性 大 理 石 样 班 纹 。 眼 及 鼻 周 围 皮肤 
呈 淡 蓝 色 。 智 为 低 F。 发 音 受 限 或 失 话 。 肝 脾 肿 大 。 病 
理 变化 示 有 许多 发 育 方 面 的 病变 , 鼎 小 , 骨髓 细小 .有 蝴 
形 , 第 - 掌 峭 粗 短 , 脑 回 变 形 , 胃 肠 道 和 心 胜 可 有 畸形 。 
诊断 依据 为 皮肤 , 毛发 骨骼、 智力 发 育 不 全 等 临床 表现 。 
对 症 治疗 。 预 防 和 治疗 呼吸 道 感染 。 预 后 不 良 。 


Crigler-Najjar synd. 


本 病 又 称 伴 有 核 黄 这 的 先天 性 非 溶血 性 黄 净 , 首先 
由 Crigler 和 Najjar 于 ]952 年 报道 , 为 遗传 性 葡萄 糖 隆 
酰 转移 隆 缺 乏 所 致 , 属 -种 罕见 的 先天 性 家 艾 性 非 溶血 
性 黄 这 。 殴 萄 粳 醛 酰 转移 酶 为 一 种 微粒 体 酶 , 其 功能 为 
使 胆 红 素 与 葡 竹 糖 醛 酸 结合 , 促进 胆 红 素 排涝 。 根 撕 临 
床 及 实验 室 检 查 , 本 病 可 分 为 两 型 。 荆 型 为 常 染色 体 隐 
性 遗传 , 生 后 即 出 现 症状 , 血清 未 结合 胆 红 素 可 高 达 413 
AmolZL(30mg/dl) 以 上 , 某 巴 比 受 治疗 无 效 , 常 于 婴儿 
期 死 于 胆 红 素 脑 病 。 贡 型 为 常 染色 体 总 性 遗传 , 黄 闪 出 
现 较 晚 , 血清 胆 红 素 增加 不 多 , 不 发 生 胆 红 素 脑病 。 及 时 
换血 是 较 好 的 治疗 措施 , 某 巴 比 妥 治 疗 及 光疗 能 收 到 一 
定 效果 。 


Crohnkhite-Canada synd. 


又 称 多 发 性 消化 道 息肉 综合 征 , 是 具有 皮肤 包 素 沉 
着 、 秃 发 、 指 ( 征 ) 甲 营养 不 良和 胃 肠 道 症 状 的 种 后 大 性 
胃 申 道 息肉 病 。 病 因 林 明 。 患 者 大 都 为 中 区 年 , 发 病 年 
龄 平均 为 60 岁 , 女 多 于 男 。 一 般 先 出 现 骨 肠 道 症状 , 如 口 
干 .厌食 . 亚 心 , 哎 吐 腹痛 ,腹泻 软 如 消瘦 。 面 、 颈 ,四肢 、 





1832 ， 中 国医 学 百科 全 省 


偶尔 在 口 膨 部 也 J 发 生 。 蝶 湿性 脱发 ,有 时 全 秃 , 面部 、 
腑 窝 、 股 股 沟 等 处 毛发 亦 可 脱落 , 烧 病 缓解 期 毛发 可 以 如 
生 。 指 由 胸 薄 , 水 器 可 脱落 。 不 断 腹 洛 使 病人 情况 日 益 
亚 化 , 大 都 在 6 18 个 月 内 处 亡 。 实 蛤 室 检查 可 有 血浆 
白 蛋 方 , 几 名, 血 钟 降低 和 贫血 等 。 病 理 变 化 示 整 个 胃 脖 
道 有 多 个 总 肉 , 部 分 息肉 为 腺 握 性 , 粘膜 戎 遍 增 厚 , 分 说 
粘 彝 上 的 1- 皮 售 许多 扩大 的 腺 体 和 圳 壁 。 有 报告 小 肠 绒 
毛 知 少 , 同 有 层 里 含 赛 样 腺 体 。 根 据 患者 无 家 族 史 、 中 老 
年 发 病 、 色素 沉着 、 妖 过 , 进行 性 胃 肠 道 症状 和 XX 线 胃 肥 
道 检 查 有 多 发 性 息 庆 等 , 才 吕 确诊 。 对 症 治疗 , 高 贷 白 饮 
食 , 可 作息 内 切除 。 


Cruveilhier-Baumgarten synd. 


即 克 - 鲍 综 合 入。 系 指 门 脉 高 床 时 侧 支 循环 中 的 一 
种 特 珠 表现 。 在 门 肽 压 过 高 时 , 促使 出 生 耐 闭锁 之 脐 静 
肪 及 脐 旁 静脉 重新 并 放 , 脐 静 脉 或 脐 旁 静脉 与 移 腹 壁 静 
肪 形成 侧 支 循环 , 在 脐 部 形成 典型 的 海蛇 头 , 并 产生 血管 
杂音 , 此 现象 最 时 由 Cruveilhier {1835) 和 Baumgar- 
ten 《1907) 分 别 指出 ， 后 由 Hanganutz 命名 为 克 - 鲍 综 
合 征 。 

胚胎 期 的 脐 静脉 , 出 牛 后 变 形 萎 缩 而 变 成 贺 蔬 带 ,此 
荐 带 位 十 肝 锯 状 彻 带 中 。 止 常人 约 有 35% 的 脐 静 脉 一 端 
不 内 锁 , 而 与 门静脉 左 支 沟通 。 通 常 此 脐 静脉 遗留 部 分 
己 腹 过 的 腹壁 上 静脉 并 不 相 授 。 妆 虚 有 上 肝 硬 化 . 肝 静 肪 
峰 检 , 门 静脉 血栓 等 病 时 , 门 脉 压力 增高 , 此 闭锁 部 分 能 
够 自行 开放 , 计 门 静态 血 流 取 路 侧 支 , 即 通过 胸 腹 餐 静 脉 
回 至 上 腔 静 脉 , 二 是 在 脐 周 以 及 侧 支 吻合 处 形成 静脉 曲 
张 , 其 状 似 海蛇 头 。 闵 因 高 斥 门 静脉 血 流通 过 这 些 让 曲 
的 静脉 , 出 青 腔 全 细 腔 , 又 由 细 膀 至 粗 腑 , 就 产生 血管 杀 
言 。 

临床 上 具有 肝 内 外 门 静 眩 受 限 的 原 发 病 表 现 , 如 各 
种 病因 所 化 的 肝 地 化 .晚期 血吸虫 病 等 , 可 伴 有 或 不 伴 有 
腹 术 战 有 牧 肿 大 , 有 较 明 显 芍 腹 繁 静脉 曲张 , 于 脐 周 形成 
“海蛇 头 ”, 向 四周 放 散 (但 个 别 病例 上 腹 盛 静脉 曲张 可 以 不 
目 显 ), 在 卜 张 的 静 腑 处 可 闻 及 血管 杂音 , 以 脐 部 为 多 , 但 
可 延展 至 上 上 腹部, 剑 究 下 。 杂 音 较 响 充 , 为 连续 性 , 与 心 
动 周期 无 关 , 但 与 呼吸 有 关 , 丁 吸 气 时 ( 脱 静 脉 加 心身 最 
增 大 ) 增 强 。 杂 言 性 质 有 如 员 声 、 府 从 声 . 纺 车 声 , 克 气 式 
飞机 声 , 每 仁 右 震 赢 。 如 用 于 压迫 蒋 脉 的 上 端 , 杂音 可 和 暂 
时 消失 , 恰 手 后 反 有 一 过 性 增强 。 有 认为 在 服 葡萄 糖 后 ， 
取 和 时 静脉 血 和 腹壁 静脉 血 ,分别 测 血糖 ,如 后 者 较 前 者 明 
显 增高, 则 证 明 有 门静脉 血 分 流 于 股 红 静 屿 。 

本 综合 征 日 前 肖 无 特殊 治疗 , 针对 其 原 发 病 可 考虑 
做 脾 切 除 术 , 脾 切 除 后 采用 脾 肾 静脉 吻合 或 门 腔 静 脉 易 
合 等 门静脉 分 流 术 , 可 以 降低 门静脉 压 力 。 


Cushing synd. 


即 库 欣 综合 征 , 由 Cushing 十 1932 年 所 述 。 因 生体 
ACTH 腺 瘤 分 泌 过 多 的 ACTH 而 发 生 继 发 性 悄 上 腺 皮质 
功能 亢进 状态 。 义 称 皮质 醉 增多 症 ( 见 “皮质 酵 增多 症 ” 
条 )。 


Dandy synd. 


叉 名 台 特 综合 征 ,前 庭 性 视觉 识别 隧 碍 综合 征 ,视觉 
识别 障碍 性 蛇 利 。 其 主要 症状 是 走动 时 , 帮 其 十 头 部 活 
动 时 , 有 视 物 不 清 , 注视 的 物体 幻 动 等 视觉 障碍 , 而 静止 
时 此 种 现象 消失 , 视觉 恢复 止 常 。 

第 册 脑 神经 前 庭 支 切断 、 链 霉 素 中 毒 、 局 底 外 伤 . 耳 
带 状 冯 疹 、 迷 路 炎 , 梅 尼 埃 病 或 脑 桥 小 脑 角 和 肿瘤 等 病变 ， 
候 前 庭 功 能 减退 或 消失 时 , 可 能 发 生 本 征 。 

正常 情况 下 , 由 于 前 庭 与 照 球 运动 之 间 反 射 性 的 协 
调 作用 , 头 部 活动 时 , 可 调 整 视 轴 使 之 仍 对 准 原 注视 的 物 
体 。 因 此 , 不 出 现汇 部 活动 时 , 注视 的 物体 似乎 也 在 移动 
的 感觉 。 当 前 庭 功 能 减退 或 消失 时 , 这 种 协调 作用 减 田 
或 不 再 存在 , 头 动 时 , 因 视 轴 不 能 调整 在 原 注视 的 物体 
上 ,于 是 产生 注视 的 物体 幻 动 的 视觉 障 二 

本 病 之 临床 表现 除 上 述 视觉 识别 功能 障 但 外 , 尚 有 
因 前 庭 功能 障 得 引起 的 眩 学 症状 。 病 变 初 期 , 蚁 学 症状 

- 般 较 明显 。 以 后 经 代 偿 , 症状 可 逐渐 减轻 。 前 庭 功能 
检查 , 示 患 届 前 庭 功 能 减退 或 消失 。 眼 起 电 岗 检查 结果 ， 
视 动 性 眼 震 正常 ,但 眼球 前 庭 性 及 位 运动 缺失 , 即 在 头 部 
运动 时 , 不 出 现 和 头 动 方向 相反 的 眼球 运动 。 此 外 , 还 可 
于 吵 宣 内 进行 被 觉 荔 能 检 得 ; 内 者 摇头 时 (2 --3 次 /3)， 
注视 暗室 内 国定 不 动 的 红 灯 , 如 轮廓 不 清 或 有 幻 动 , 而 头 
不 动 时 看 摆动 的 红 灯 , 轮廓 清 晰 ,应 考虑 本 征 的 诊断 。 

治疗 以 加 强 前 庭 功 能 镶 炼 为 主 , 经 过 代 偿 , 使 证 状 逐 
浙 消失 。 











Dandy-Walker synd. 


即 颅 后 窒 脑 积 水 综 合 征 。1914 年 Dandy 与 Black- 
fan 报告 了 由 于 版 后 窜改 肿 引 起 的 阻塞 性 脑 积 水 病例 ， 
多 在 出 生 后 不 久 (3 个 月 以 内 ) 发病 , 但 也 可 在 幼儿 期 或 
至 成 人 期 始 发 病 青 。 据 统计 此 类 脑 积 水 占 全 部 脑 积 水 患 
书 的 极 少数 (1 % 一 3 %)。 具 发 后 的 机 制 是 由 第 四 脑室 
孔 唱 到 阻塞 所 引起 的 , 串 出 现下 列 倩 况 : 中 充 乓 颅 后 窝 的 
第 四 脑室 发 生 避 种 性 扩大 。@ 小 脑 电 部 形成 不 全 , 扩大 
的 第 四 蒋 室 将 前 部 小 脑 电 部 与 小 脑 半球 , 分 别 向 前 上 方 
和 侧 方 挤 压 。 图 小 脑 幕 与 横 塞 被 推 向 上 方 , 从 而 形成 赛 
汇 区 升 高 与 颅 后 窝 扩大 。 

本 病 的 临床 表现 是 颅 内 压 增 高 的 症状 ,小 蚁 症状 以 


及 其 他 神经 陵 码 的 症状 与 体征 。 气 脑 造 影 .脑室 造影 \ 颅 
脑 CT 与 磁 共 振 检查 、 脑 血管 造影 与 开战 探查 等 有 助 二 
确定 诊断 。 治 闻 方 法 有 侧 脑室 脑脊液 分 流 术 , 占 后 帘 的 
赛 肿 并 放 术 , 有 时 还 要 做 扩大 的 第 四 脑室 分 流 手 术 。 一 
般 手 术 治 打 效 果 恨 好 。 





Dejerine synd. 


又 名 延髓 旁 止 中 部 综合 征 。 常 见 商 内 是 脑 血管 病 。 
延髓 旁 直 中 区 病变 , 主要 为 内 出厂 体 束 与 舌 下 神经 
受累 。 志 现 为 病灶 对 侧 , 闫 以 上 深 感觉 、 辨别 览 障碍 , 万 
以 证 动 觉 障 人 牌 明显。 对 出 中 枢 件 偏 次 , 俊 体 中 年 了 性 。 
狐 灶 仔 下 下 神经 麻辣 或 天 有 册 莹 缩 。 





Dejerine-Roussy synd. 

又 名 乒 脑 综 合 征 、T 脑 后 部 综合 征 。 病 因为 丘脑 膝 
部 动脉 闭塞 和 影响 下 蒿 虱 后 外 侧 核 的 占 位 性 病变 等 。 病 
理 可 见 局 部 水 肿 ,~ 删 丘脑 性 软化 。 表 现 为 病灶 对 侧 偏 
身 感觉 障碍 (痛觉 . 温度 觉 、 触觉、 位置 觉 等 ), 颜面 部 绞 
经。 刺激 浅 值 增高 。 - 旦 4 足 寒冷 向 汶 能 激 
发 强烈 的 和 不 愉快 的 反应 。 常 伴 有 剧烈 的 运动 反应 。 被 
动 运动 和 位 置 觉 减少 或 献 大 。 常 有 难以 忍受 的 持续 性 或 
发 作 性 疼痛 , 称 为 丘脑 性 痛觉 过 敏 或 中 枢 性 疼痛 现象。 
偶尔 可 出 现 短暂 的 偏 身 竣 痪 ,上 患 侧 鲜 足 样 运动 , 此 济 失调 
以 及 和 构 音 困难 ,有 了 时 可 有 膀胱 功能 障碍 , 偏 言 , 丘脑 手 等 。 












Dejerine-Sottas synd. 


又 名 间 质 性 肥大 性 多 发 性 神经 炎 、Gombault 综合 
征 。 本 病 病因 不 详 。 可 能 包括 不 同 的 实体 , 旦 常 染色 体 
型 性 录 传 . 但 外 草率 变异 很 天。 病理 特征 为 周围 神经 近 
端 ,神经 众 及 神经 根 增 粗 , 许 旺 细 胞 过 度 增 生 肥 大 。 本 病 
常 自 契 儿 或 青春 早期 缓慢 发 病 , 常 首先 表现 为 下 肢 远 端 
肌肉 无 力 及 芋 缩 ,有 肌 果 就 动 。 后 期 吕 延 及 上 上 肢 。 眼 反射 
多 消失 。 四 肢 可 有 福 丰 型 感觉 臧 退 。 闻 分 病人 有 上 歧 共 
济 失 调 , 肢体 疼痛 , 瞳孔 异常 攻 变 (如 是 孔 缩小 或 不 等 大 、 
强 声 忻 肝 孔 、 阿 - 罗 瞳 孔 等 )、 面 神经 瘫痪 、 动 服 神经 麻 闻 、 
视神经 萎缩 等 脑 神经 损害 症状 。 周 财神 经 病变 处 呈 均 多 
性 增 粗 , 偶 呈 结 节 状 。 周 围 神经 传导 速度 减 慢 。 少 数 病 
例 脑 硝 液 中 蛋 请 可 增加 。 神 党 活检 及 肌 电 图 检查 有 助 于 
诊断 。 每 于 30 一 40 岁 死 于 并 发 症 。 


Del Castillo synd. 


又 称 军 丸 发 育 不 全 综合 征 , 出 Del Castillo 等 于 
1947 年 首先 描述 。 
本 病 为 发 育 异常 所 各 的 疾病 , 精 曲 小 管 网 小 , 及 无 后 


综合 征 


- 1833 ， 


殖 细胞 ; 无 精细 胞 , 输精管 内 有 滋养 细胞 , 小 管 纤维 化 轻 
微 或 缺 如 ; 捍 酮 分 泌 及 坚 丸 间 质 细胞 均 临床 表现 为 
体 梯 发 育 生 常 ,量具 全 部 第 一 性 征 。 将 丸 让 常 或 较 小 , 性 
和 欲 及 阴 些 气 起 正常 , 但 不 能 后 育 。 精 了 计数 及 17- 柄 类 盎 
巷 减 少 , 促 卵泡 成 熟 激素 正常 。 

本 病 目 前 无 特殊 治疗 方法 。 





De Sanctis-Cacchione synd. 


又 称 干 皮 症 痴呆 。 临 床 具 有 小 头 颇 , 严 重 智力 不 全 、 
体能 和 性 腺 发 请 木 良 的 着 色素 性 上皮 症 。 吕 能 为 常 染 色 
体 隐 性 遗传 ,患者 在 而 生 后 、 婴儿 期 、 意 千 战 成 年 时 测 现 
皮肤 不 时 口 光 曝晒 的 症状 , 出 现 越 早 , 病情 越 重 。 

常见 的 皮肤 变化 接 先 后 有 : 受 晒 后 皮肤 充血 脱 悄 , 晒 
六 时 出 现 水 肿 、 水 净 。 经 过 多 次 曝晒 , 炎症 消失 , 遗留 色素 
斑点 , 初 淡 黄 或 棕色 , 以 后 变 暗 灰 或 炭 色 , 在 暴露 处 斑 多 
深 色 , 可 融合 成 不 规则 或 网 状 斑 片 , 唇 帖 膜 . 舌 和 结膜 都 
可 受 朵 。 以 后 皮肤 靶 峭 , 变 十 落 , 住 色素 讽 之 问 有 脱色 王 
和 毛细 血 管 扩张 , 内 皮肤 纤维 化 , 可 使 口 和 鼻孔 缩小 ,上 
输 外 夭 , 睫毛 脱落 , 不 能 闭 眼 , 引起 继 发 性 结膜 炎 和 暴露 
性 角膜 炎 。 随 后 皮肤 上 [出现 疣 状 胡 化 损害 和 小 血管 痛 ， 
以 面部 和 其 他 暴露 部 位 为 多。 办 感染 战 擦 伤 叮 导致 礁 僵 
的 浅 洗 疡 。 遇 后 在 儿 年 里 出 现 恶 变 , 最 常见 的 为 上 点 痛 ， 
岂可 有 基底 细胞 癌 \ 鳞 状 纳 胞 癌 发 牛 , 尚 有 其 他 晋 性 肿 
瘤 , 如 模 状 细胞 肉 癌 、 多 形 细胞 肉 癌 、 网 状 细胞 肉瘤 、 黑 母 
细胞 瘤 恶性 黑 素 瘤 等 而 致死 六 。 在 神经 方面 . 患者 有 小 
头颅 .智力 木 全 、 言语 障碍 性腺 发 育 不 良 等 。 

实验 室 检查 示 血 负载 高, 省 胱 甘 肽 景 降低 , 床 中 页 央 
醇 与 17- 产 皮质 酮 降低 。 病 理 变化 随 病 期 而 异 , 皮肤 可 在 
新 化 过 度 , 水 肿 , 真皮 血管 扩张 , 细胞 浸润, 或 表皮 蓉 缩 ， 
持 屋 鞋底 屋 黑 素 增多 , 真皮 内 纤维 组 织 增多 , 章 力 纤维 减 
少 ,断裂 或 有 老年 角 化 样 变 . 血管 瘤 和 其 他 肿 痪 的 变化 ， 
小 脑 . 脑 髓 质 增 牛 和 神经 元 消失 等 。 

吕 者 应 防晒, 抬 防 光 剂 , 戴 疫 镜 护 眼 , 避免 外 伤 , 防治 
结膜 炎 与 瞪 外 翻 , 及 时 处 理 肿 痛 。 














Di George synd. 


又 称 胸腺 不 发 育 综合 征 , 是 出 于 肘 胎 时 咽 囊 和 申 己 
发 育 障碍 致 胸腺 利 甲状 旁 腺 发 育 不 全 或 缺 如 而 引起 。 串 
儿 于 数 小 时 至 数 日 内 即 出 现 低 钙 性 抽 搞 。 内 了 绸 胞 缺陷 ， 
故 数 周 全 数 月 内 起 患 儿 即 有 反覆 发 作 的 多 种 严重 的 病 
毒 .真菌 或 细菌 感染 。 患 儿 常 有 腹 污 , 致 休 重 不 增 , 生长 
发 育 返 组 。 接 神 牛 辣 、 话 疙 疫苗 和 卡介苗 可 发 牛 严重 反 
应 , 其 至 铝 殉 。 如 给 虑 儿 输 注 会 活性 淋巴 细胞 的 新 鲜血 
可 引起 致死 性 移植 物 抗 窒 主 反应 。 全 身 淋巴 组 织 发 育 不 
良 , 胸部 X 线 侧 位 片 可 义 胸腺 阴影 缺 如 。 患 儿 具 有 特征 
性 外 瑶 ; 眼 距 增 宽 、 内 些 鞭 皮 , 耳 郭 低位 且 有 切 迹 、 人 中 缩 


- 1834 。 ”中 国医 学 百科 全 书 


短 、 小 颌 崎 形 等 。 实 验 室 检查 血 钙 低 、 血 爸 高 。 有 贫血， 
血 淋 巴 细胞 总 数 常 低 于 1.0X10%L。T 细 胞 明显 减少 。 
淋 包 细胞 转化 率 极 抵 。 站 发 型 皮肤 赵 统 试验 阴性 。 胸 腺 
发 育 不 全 的 程度 不 一 , 有 反 窗 感染 考 预 后 不 良 , 多 于 6 岁 
以 前 死亡 。 若 独 腺 仅 部 分 发 育 不 全 , 免疫 功能 可 自然 恢 
其。 有 报告 出 生 14 周 内 进行 胎儿 胸腺 移 秆 , 可 重建 免疫 
功能 。 抽 摘 音 可 用 钙 剂 , 同时 必须 应 用 维生素 DD 或 甲状 





Di Guglielmo synd. 


义 称 红 白 香 病 。 咎 者 初期 仅 有 红 系 异常 增生 , 表现 
为 红 血 病 ; 继而 发 展 为 红 系 和 粒 系 同时 无 限制 增生 的 “ 红 
白血病 ”; 起 终 演变 为 单纯 或 单 核 粒 系 异 常 增生 的 白 血 
病 。 几 临床 上 能 观察 到 红 血 病 , 红 白血病 和 白血病 三 个 
不 同 阶段 的 转化 者, 才 称 为 Di Guglielmo 综合 征 ,临床 
表现 、 诊 斯 标准 、 治 疗 方法 可 见 “ 红 白血病 "条 。 








Donath-Landsteiner synd. 


本 病 又 称 阵 发 性 冷 性 血红 蛋白 如 综合 征 , 为 一 少见 
的 冷 抗 体型 自身 免疫 溶血 性 贫血 , 详 见 “ 阵 发 性 冷 性 血红 


Donohue synd. 


又 称 矮人 综合 征 , 由 Donohue 于 1954 年 首先 描述 。 

本 病 病 因 不 县 。 属 家 族 性 疾患 , 可 能 系 隐 性 遗传 , 无 
染色 体 献 陷 , 而 常 显示 双亲 血统 关系 。 

女性 发 病 多 见 。 出 生 时 邮 发 病 。 临 床 表现 为 精神 果 
滞 , 骨 发 请 述 缓 , 性 早熟 , 六 尝 , 大 耳 , 两 眼 分 离 过 远 。 妇 | 
女 黎 毛 症 , 乳头 肥大 , 外 生殖器 肥大 。 低 血糖 . 灰 促 性 腺 
激素 含量 降低 和 尿 17- 羟 类 加 醇 增 高 等 实验 室 检 验 结果 
有 助 二 本 病 诊 断 。 

本 病 无 有 效 治疗 方法 。 常 在 早年 死亡 。 


Down synd. 


又 称 先 天 天 型 。1866 年 Down 首次 记述 本 病 的 特 
殊 面 容 及 体 去 病态 。1959 年 Ganthier 等 发 现 此 病 惠 儿 
的 染色 体 比 正常 人 多- 个 , 而 且 证 明 是 第 21 对 三 体 , 故 又 
称 21- 三 体 综合 第 (21-trisomy syndrome)。 

本 病 直 染色体 异常 所 致 。 染 色 体 异 常 可 分 为 两 大 类 ， 
-是 单纯 三 体型, 一 是 三 体 合 并 易 位 。 前 者 又 分 21 三 体 
型 和 幅 合 型 ;后 省 又 分 D/G 易 位 (21713 易 位 ) 和 6/G 易 
位 (21722 易 位)。 但 9% 以 下 是 单纯 21- 三 体型 。 有 认为 
染色 体 蝴 空 为 病因 者 可 能 与 母亲 高 龄 、 时 亲 孕 期 接受 放 
靳 治疗 .身体 抗体 (甲状腺 )、 病 斑 感 染 等 有 关 。 


临床 特征 为 : 中 特殊 面容 : 叫 儿 头 部 短小 , 枕 部 府 平 ， 
头发 称 少 , 眼 裂 小 , 外 紫 上 斜 、 内 了 紫 装 皮 明 显 , 鼻梁 扁平 。 
天 昌 不 太 , 担 因 口 小 常 露 -了 屏 外 { 改 又 称 促 下 样 闻 呆 )， 外 
耳 软骨 发 育 不 良 , 耳 轮 常 不 明显 。 回 手 宽 指 短 , 小 指 特别 
短 并 内 论 , 小 指 第 二 节 指骨 常 未 发 育 , 掌 纹 不 多 , 吐 通 关 
手 。 大 是 趾 和 第 二 足 由 明显 分 开 。 山 张力 很 约 , 关节 松弛 ， 
杰 腿 可 到 肩 , 弯 腕 可 与 前 臂 平 。@@ 客 能 落后 , 运动 发 育 迟 
缓 ,1 岁 方 能 独 坐 , 3 一 4 岁 后 独立 行走 , 智能 仅 能 自理 生 
话 , 惟 性 情 平静 。 信 可 伴 发 先天 性 心脏 病 ( 室 间隔 缺损 、 
四 联 症 、 原 发 孔 缺 报 等 ), 食管 闭锁 、 锁 肛 。 

典型 病例 诊断 多 无 困难 。 不 典型 的 病例 可 作 染色 体 
组 型 分 析 , 以 助 诊断 。 本 病 无 特效 治疗 , 幼 册 期 可 试用 > - 
氨 酷 酸 或 谷 氮 酸 , 惟 疗效 尚 不 肯定 。 教 育 与 训练 可 提高 
智能 发 适应 能 力 。 约 近 一 半 病 儿 在 3 岁 之 内 天 折 , 多 死 
于 呼吸 道 感 染 或 先天 性 心脏 病 , 帮 积 极 玻 防 感染 极为 重 
车 , 每 可 延长 存活 时间, 不 少 患 者 可 存活 至 成 年 。 据 北京 
道 传 研究 所 报告 : /3 病例 可 存活 至 9 岁 以 上 。 另 有 报告 
本 疾 存 活 年 龄 平均 为 12 岁 和 15 岁 。 

本 病 患 者 急性 门 和 应 病 发 生 率 约 为 正常 人 的 20 倍 ,其 
他 肿瘤 的 发 病 率 约 为 正常 人 的 2 倍 , 其 发 生机 制 尚 不 清 
想 。 








Dubin-Johnson synd. 


又 称 先天 性 非洲 血性 黄 冯 -结合 胆 红 素 坪 高 ! 型 、. 慢 
性 符 发 性 黄 韶 。 本 病 由 Dubin、Johnson 及 Sprinz、 
Nelson 分 齐 在 1954 年 描述 , 故 亦 称 Dubin-Sprinz 综合 
征 。 据 Dubin 肝 活 检 8 000 例 资料 分 析 , 本 病 占 0.3%; 
综合 文献 资料 , 本 病 占 全 部 体质 性 黄 盖 的 60% 左 有 。 

本 病 与 遗传 有 关 者 约 下 25% 一 50%, 约 50% 患 者 的 
血缘 者 有 同样 性 质 的 黄 丫 ; 仪 少数 患者 系 特 发 性 , 而 无 明 
确 家 族 史 。 一 般 认为 本 病 属 常 染色 体 隐 性 遗传 。 其 发 病 
机 制 为 肝 细 胞 先天 性 肌 红 素 排 记功 能 障 答 , 对 澳 磺 枉 钠 、 
胡可 绿 . 政 现 红 、 磺 造影 剂 、 雌 激 率 . 包 茶 酚 胺 等 非 水 溶性 
有 机 阴离子 的 排 滋 永 有 缺陷 , 但 对 胆 盐 的 排 泌 正 常 。 

本 病 在 患者 出 生 后 即 已 存在 , 但 常 在 青少年 时 检查 
其 他 疾病 时 始 被 发 现 , 或 长 期 被 误诊 为 肝脏 或 胆 玫 疾病 。 
男性 多 于 女性 。 本 病 具有 以 下 临床 特点 ， 人 多 寺 青 少年 
期 起 病 。 句 患者 虽 有 高 服 红 素 血 症 , 但 多 无 症状 , 或 仅 有 
环 力 .恶心 .食欲 减退 ,有 时 可 出 现 右 上 腹痛 。 一 般 情况 
良好 。 约 50% 舟 者 肝脏 稍 有 囊 天 , 或 伴 压痛 , 牌 多 不 肿 大 。 
时 站 这 -- 般 较 轻 , 但 血渍 总 胆 红 素 偶 可 达 171 
mel/Li0mg/d) 以 上 , 其 中 60% 左 右 为 结合 胆 红 素 ; 
屎 中 朋 红 素 阳性 , 尿 胆 原 可 增加 ; 其中 探 朋 原 正 常 。 图 一 
般 肝 功能 试验 正常 , 而 具有 特征 性 的 是 澳 磺 酸 钠 (BSP) 
试验 不 正常 , BSP 45min 时 满 留 量 多 在 10% 以 上 , 而 在 
60min 和 120min 时 注 留 量 更 大 。 部 分 患者 架 恋 试验 可 阳 
性 , 血清 转氨酶 和 血浆 胆固醇 多 正常 , 血清 碱 性 磷酸 隆 正 


常 或 稍 有 增高 。 仿 口 服 和 静脉 朋 玫 造影 常 不 呈 影 或 显影 

页 淡 。 人 名 2 机 尿 中 业 吓 啉 排 流 总 量 上 上 常 (<200mg) ,但 异 

构 体 分 布 异常 , 其 中 异 构 体 | 约 占 80% (下 党 占 20%) ,时 

构 体 亚 占 20% (正常 占 809%)。 癌 腹腔 镜 检 查 时 , 可 见 肝 

外 观 呈 特异 的 黑 挤 色 ; 肝 活 组 织 检查 串 发现 肝 细胞 内 有 

特殊 的 色素 颗粒 有 人 认为 妃 为 脂 宰 质 或 黑色 素 。 
本 病 预 后 良好 , 无 震 任 何 苍 疗 。 





Dyke-Davidoff synd. 


本 综合 征 病因 不 详 。 可 能 在 新 生 儿 期 一 侧 脑 部 损伤 
或 患 严重 疾 惠 引起 。 临 床 特征 为 精神 发 育 巡 缓 ， -侧面 
部 和 肢体 不 同 程度 中 桃 性 闪 痪 及 病变 对 铀 身体 萎缩 。 


Dyke-Young synd. 


本 综合 征 叉 称 脆性 大 细胞 性 贫血 。 由 Dyke、 
Young 于 1938 年 首先 报道 。 

本 病 的 病因 不 明 , 其 主要 特征 是 患者 红细胞 的 脆性 
增加 , 量具 有 大 细胞 性 恶性 贫血 。 忠 消 多 发 牛 下 30 岁 以 
上 的 成 年 大 , 主要 临床 表现 为 高 胆 红 素 血 症 和 溶血 性 贫 
血 。 因 网 状 内 皮 细 上 移 增 咎 市 脾脏 肿 大 。 病 情 反 覆 绥 解 和 
恶化 , 呈 迁 延性 经 过 。 实 验 宫 检 查 吕 如 网 织 红细胞 增高 ; 
骨髓 红细胞 系统 增生 活跃; 红细胞 平均 直径 增 大 , 呈 大 细 
胞 性 贫血 。 

森 病 须 与 其 他 类 型 的 详 血 性 贫血 相 鉴别 。 

本 病 巴 后 和 治疗 与 一 艇 获得 性 溶血 件 贫 而 相仿 。 


Eaton-Lambert synd. 


又 名 类 重症 肌 无 力 综合 征 , 打 件 肿瘤 合并 肌 无 力 综 
合 征 .肿瘤 伴 肌 无 力 综合 征 。 

本 病 为 运动 神经 末梢 对 神经 钊 动 引 超 的 乙酰 胆 城 释 
放 发 生 障 得 所 致 , 常 伴 有 小 细胞 型 支气管 肺癌 。 肌 无 力 
证 状 可 先 于 肺 瘤 出 现 。 亦 可 见于 其 他 肿瘤 , 或 无 特殊 伴 
发 病 。 本 病 特 点 为 肌肉 易于 疲劳 , 对 箭 毒 异常 敏感 , 胆 碱 
酯 本 抑 制剂 对 鱼 状 无 明 时 影响 。 肌 电 图 表现 与 重症 般 无 
力 不 间 。 多 见于 50 岁 以 二 病人 发 生 全 身 肌 无 力 ,四 肢 近 
端 较 重 , 消瘦 , 行动 变 慢 。 眼 外 肌 和 延髓 支配 的 肌肉 则 偶 
可 受 宗 。 避 反射 迟钝 或 消失 。 肌 肉 在 活动 后 即 感 披 世 ， 
但 如 继续 活动 则 肌 力 反 可 暂时 改善 , 此 点 与 重症 肌 无 力 
不 同 。 部 分 病人 有 唾液 减少 , 口 十 , 阳 萎 . 肢体 感觉 异常 
及 疼痛 等 症状 。 娘 肿 扩散 转移 者 预后 不 良 。 





Ehlers-Danlos synd. 


苹 称 皮肤 弹性 过 度 综 合 征 。 于 1682 年 首先 由 Job 
Van Meekeren 报告 , Ehiers(1901)、 Danlos (1908) 进 一 


侍 合 征 1835 


步 描述 了 市 病 的 症状 与 病理 改变 。 主 要 特征 为 皮肤 弹性 
过 强 、 关节 松弛 ,皮肤 出 血 及 眼 部 病变 。 本 综合 征 命名 较 
多 , 又 称 为 Meekeren-Ehiers-Danios 综合 征 .皮肤 弹力 
过 度 症 .皮肤 松 执 真皮 璋 性 过 强 症 , 星 力 纤维 发 育 不良 
宗 、 橡 胶 样 皮肤 病 , 泛 发 性 弹力 纤维 发 育 不 良 症 、 皮 肤 松 
弛 伴 皮肤 松 垂 和 关节 松 垂 证 。 

病因 未 明 。 为 -遗传 性 疾病 , 属 常 庚 色 体 显 性 遗传 。 
常 有 明显 的 家 族 史 。 也 可 能 与 有 盾 胎 期 中 胚 叶 发 育 不 良 有 
关 。 证 要 炳 理 改变 尽 皮 肤 胶原 纤维 萎 继 .水 肿 、 断 烈 , 相 
对 显示 弹力 纤维 增多 。 

本 综合 征 临床 上 罕见 , 多 发 生 于 儿童 期 , 典型 表现 
为 : 人 皮肤 弹力 过 度 : 患 儿 皮肤 富 于 弹性 , 用 手指 可 将 
皮肤 拉 起 数 厘米 长 , 代 在 拉 长 后 可 立即 弹 回 。 皮 下 脂肪 
减少 , 骨 隆 凸 突起 明显 。 回 关节 松 籽 : 可 见于 多 个 关节 ， 
以 手指 的 过 度 钟 直 较为 多 见 , 拇指 常 可 向 后 弯曲 接触 浪 
部 。 由 于 关节 伸展 幅度 较 大 , 常 可 引起 关节 脱 妆 。@@ 皮 
肤 奖 性 增 大 : 由 于 血管 脆性 增 商 , 易 因 微 伤 而 发 牛皮 内 或 
皮下 血肿 , 甚至 可 有 大 血管 破裂 , 形成 纤维 性 紫色 疤痕 ， 
加 有 伤口 愈合 缓慢 , 最 后 形成 范围 较 大 的 薄 腊 状 疤痕 。 
多 有 眼 部 皮肤 过 度 变 有 瞻 及 弹性 过 强 , 如 牵引 上 了 瞪 向 下 则 可 
有 和 白 行 副 转 的 倾向 。 司 有 内 紫 袭 皮 、 上 上 蛤 下 化 斜视 、 小 
角 茎 .机 儿 性 青 光 陂 、 品 状 体 脱位 .眼底 血管 样 条 纹 ,脉络 
膜 视网膜 空 性 、 视 网 膜 簿 次 及 球 后 血 有 种。 此外, 因 点 儿 皮 
下 脂肪 减少 , 外 形 消瘦 , 还 可 合并 各 种 先天 性 畸形 , 如 先 
天 性 心脏 病 , 横 肠 业 、 内脏 扩 张 . 肺 自发 性 破 询 和 胃 肠 道 
琢 室 等 。 

常规 检查 出 凝血 时 间 、 血小板 计数 , 血块 收缩 时 间 均 
正常 , 凝血 酶 原 时 间 亦 正常 。 偶 见 束 辟 试验 阳性 。 少 数 
病例 有 凝血 因子 乌 或 凡 的 缺乏 , 以 致 话 肌 时 间 延 长 。 有 
的 上 存 者 血小板 等 而 因子 的 活性 减 细 , 血小板 对 胶原 的 凝 
集 反 应 异常 。 

日 前 尚 无 有 效 的 治疗 方法 。 应 避免 创伤 所 引起 的 出 
血 , 有 并 发 症 者 可 予 对 症 处 理 。 





Eisenmenger synd. 


即 肺动脉 高 奈 性 右 向 左 分 流 综合 征 。 属 青紫 型 先天 
性 心 胜 病 之 一 。 但 广义 而 论 , 任何 大 缺损 导致 在 心血 向 
左 心 分 流 或 由 于 肺 血 管 不 可 道 的 病理 变化 使 阻力 增高 达 
体循环 阻力 水 平 而 发 生 血 液 反 流 , 致 未 氧 合 血 流 人 体 循 
环 者 , 篆 称 Eisenmenger 综合 征 。 患 者 均 有 低 氧 血 症 、 
青 第 及 柑 状 指 (中) 渐进 性 加 重 。 临 床 表现 为 活动 受 限 ， 
稍 动 即 气 促 , 有 慢性 充血 性 心力 衰竭, 心 前 区 疼痛 , 少数 
患 几 诉 上 腹痛 , 常 可 有 咳 血 、 合 码 及 心律 失常 和 红细胞 增 
多 , 且 有 突然 发 生 栓塞 的 可 能 。 杂 音 变 短 , 或 仅 出 现 短促 
的 收缩 期 杂音 , 肺动脉 第 二 音 极 盛 亢 进 , 可 出 现 种 动脉 关 
闭 不 们 所 致 的 千张 期 杂音 。 在 无 心力 训 竟 时 X 线 检查 可 
显示 心 影 正 常 或 接近 正常 , 肺动脉 总 干 段 明 显 突出 , 肺 妓 


“1836 - 中 国医 学 至 科 全 忆 


。 心 岂 图 示 电 轴 丰 偏 、 丰 心室 或 有 有 房 肥大 ,或 可 有 六 
允 。 超声 心动 图 检查 可 显示 肺动脉 庆 的 活动 
异常 ,在 心室 射 血 前 期 与 射 血 期 的 比值 增加 。 右 心 导管 
检查 对 严重 及 动脉 高 奈 者 有 危险。 本 病 治 疗 主要 为 对 症 
处 理 。 








Ekbom synd. 

又 称 不 安 腿 综合 征 。 病 因 不 明 , 可 能 为 革 种 代谢 产 
物 积 聚 , 3 起 局 部 缺 氧 听 敏 。 见 于 尿 点 症 、 糖 要 病 、 叶 酸 
上 缺 三 , 缺 铁 性 贫血 ,人 性 肺病 、 壕 症 、 巷 呈 卫 类 药物 扩 启 、 
妊娠 晚期 等 。 炙 f 能 与 精神 因素 、 兄 性 让 传 因素 有 关 。 
临床 多 先 发 生 于 一 侧 下 破 , 后 发 展 为 双 上 肢 。 中 老年 女 
性 较 多 , 铬 种 迁延 可 长 过 20 年 。 发 作 在 休 妃 时. 万 以 让 问 
人 睡 前 。 下 肢 膝 躁 间 深部 有 各 种 难以 撒 述 的 肛 3 二 
如 在 肌肉 内 或 此 骼 内 有 不 愉快 的 虫 候 感 党 , 反覆 发 牛 。 
患 少 受累 肢 体 不 能 保持 裔 1 必 融 作 局 部 按摩, 改变 体位 
或 下 床 行 直 后 可 暂时 缕 解 。 介 用 后 义 吕 再 发 , 严重 者 通 
宵 不 能 人 唾 。 体 征 无 阳性 发 现 , 存 部 分 病例 可 自然 缓解。 





Ellis-Van Creveld synd. 


又 称 软骨 外 胚层 发 育 不 良 证 .中 肘 尽 外 肘 层 发 育 不 
良 症 。Ellis 和 Van Crevetd 在 1940 年 首先 描述 本 综合 
征 。 

本 综合 征 系 先天 性 发 育 氏 常 , 属 常 染色 体 隐 性 遗传 。 
多 见 十 近 素 结婚 的 后 代 { 约 放 25 癌 )。 系 由 中 肽 层 、 外 胚 
皮 组 织 发 育 氏 党 所 致 。 

骨 发 育 不 全 为 本 病 最 十 要 的 症状 。 出 于 长 管状 骨 
发 育 障碍 而 呈 侏 惨状 态 , 身 士 多 止 常 , 而 罩 肘 短 小 , 并 只 
明显 的 离心 性 短小 。 肪 骨 、 股 骨 每 芋 变 曲 状 , 而 用 骨 明 显 
缩短 , 骨干 近 心 端 则 扩 人 , 指 . 趾 骨 明 总 缩短 , 颅骨 正常 。 
用 平 所 有 病例 均 有 多 指 畸 拒 , 脚 有 多 几 遇 形 者 仅 占 173。 
患者 颜面 有 其 特征 性 , 身 根 宽 晶 下 隐 , 前 烙 突 出 下颌 发 
全 不 良 。 几 于 外 肽 层 发 育 不 良 表 现 为 计 腺 缺乏 ,皮肤 干 
燥 、 无 汗 、 皮 脂 腺 缺 如 ,泪腺 和 唾液 腺 分 小 减少 。 指 甲 发 
育 异 常 , 呈 皱 纹 及 匙 子 形 。 毛 发 可 能 和 党 或 秃头 ,体毛 过 
多 或 过 少 。 牙 齿 发 育 不 全 , 有 时 上 .下 牙 读 如 或 发 育 延 迟 。 
口唇 外 翻 , 可 见 二 唇 中 央 部 信和 下 想 缘 粘 今 在 ”起 , 竹 肯 小 
且 呈 圆锥 缘 , 牙齿 问 隙 不 规则 。 智 能 低 下 。 呆 只 .气管 、 
主 支 气管 均 可 能 缺少 粘液 腺 休 , 因 没有 类 法 的 保护 而 易 
感 肺炎 。 约 半数 病例 合十 有 先天 性 心脏 病 , 其 中 以 房间 
隔 缺 损 多 见 , 其 次 为 室 问 畏 缺 损 。 

XX 线 和 检查 可 见 肢 休 管 状 骨 变 短 匡 增 序 。 肢 体 缩短 的 
情况 特殊 , 由 近 侧 向 过 侧 各 个 骨骼 的 短 缩 逐 渐 加 重 。 有 
的 品 省 基 盏 指 ( 趾 ) 省 不 出 现 痛 化 中 心 。 此 外 , 还 能 显示 
尺 缘 近 端 及 柑 甘 适 喘 增 大 ， 耐 尺 肯 和 远 端 和 杠 近 端 变 小 。 
有 的 还 可 并 发 壬 部 和 骨 小 头 脱 位 。 常 对手 之 尺 侧 有 多 指 











畸形 , 但 是 部 却 少见 到 。 手 部 易 见 腕 骨 与 学 角 问 相 联 合 ， 
但 是 的 路 骨 及 由 湖 问 却 很 少见 到 骨 性 联合 。 

木 综合 征 患者 无 特殊 河 疗 , 有 骨骼 同形 者 可 行 手术 
矫正 。 盾 后 大 多 从 件 。 


Erb synd. 


闵 称 假 麻 粒 性 重症 抽 无 力 、 重 症 肌 无 力 ， 

本 病 绩 因 尚 未 肯定 。 “ 般 认 为 基 影 响 肌肉 收缩 的 乙 
难 胆 磁 缺 陷 引 起 。 亦 有 认为 本 征 与 胸 脱 和 淋巴 系统 白 身 
免疫 有 关 。 女 性 多 见 , 慢性 发 展 , 主要 峙 及 脑 神经 运动 核 
所 支配 的 肌 烙 .四 受 肌 及 凶 十 肌 。 首 发 症状 常 是 冯 侧 或 
单 侧 眼 瞪 下垂. 有 复 视 , 腿 内 肌 正常 。 部 分 病人 以 否 咽 困 
办 , 发 音 含 糊 起 病 。 四 肢 肌 及 贱 干 肌 无 力 常 作 病 程 中 这 
渐 州 现 。 肌 疲劳 观 象 可 在 休息 后 减 略 , 以 留 运 动 后 加 重 。 
妥 反 射 常 减弱 。 呼 吸 肌 及 瞩 肌 受累 可 出 现 呼吸 国难 , 半 
数 以 上 病人 有 胸腺 肥大 , 血清 IgG 增 高 , 澳 新 斯 的 明 试验 
及 依 恩 氢 镇 ( 腾 宫 龙 ) 试验 可 确定 诊断 。 本 病 常 为 进行 性 
发 展 , 部分 可 自发 性 缓解 。 





Erb-Duchenne synd. 


又 名和 臂 处 上 干 型 损害 、 上 颈 神 经 恨 综合 征 。 辟 从 不 
完全 性 损害 。 常 为 损伤 所 敏 , 如 穿刺 伤 、 跌 伤 .由 儿 分 娩 
时 这 拉 头 和 鞍 , 或 将 辟 、 肩 扭 向 下 后 方 而 引起 锁 5、6 神 经 
要 或 初级 上- 十, 有 时 为 次 级 上 十 及 中 十 损伤 。 少 数 可 四 
肿瘤 或 炎 广 病变 所 引起 。 临 床 表现 为 伤 删 上肢 有 节 段 性 
障碍 , 上肢 近 端 肌肉 ( 王 娄 为 二 角 肌 、 监 一 头 肌 , 鉴 肌 、 监 
伐 肌 ) 睫 痹 及 萎缩 。 有 革 交 上 肌 、 风 下 肌 、 府 征 下 肌 , 人 加 
肌 栗 吊 票 及 。 病 如 上 丢 下 秋 , 上 辟 肉 收 , 不能 外 乱 及 外 许 。 
前 臂 不 能 旋 前 、 旋 后 或 巾 曲 。 驴 一 头 肌 肌 妥 反射 消 拓 , 手 
与 手指 的 运动 保存 。 诊 明 、 上 臂 发 前臂 外 侧 有 -狭长 的 
感觉 障碍 区 。 偏 前 型 臂 丛 伤 则 可 损 及 蚂 神 经 。 


Facet synd. 


叉 称 关节 突 综合 征 , 是 腰部 劳 措 的 原因 之 ““。 关 节 
突 叶 壮 脱 位 状 , 因而 产生 : DD) 关节 内 滑 膜 峻 顿 。 避 韧带 和 
关节 哥 紧 缩 , 刺激 罕 - 惟 神经 引起 反射 痛 。 例 关节 面 的 持 
扩 交 锁 , 形成 关节 窒 粘 连 。 

相 病 主要 表现 为 采 背 满 , 疼痛 呈 片 状 区 , 坏 突 旁 有 肌 
痉 们 和 和 不 痛 。 运 动 受 限 , 其 全 出 霹 护 痛 性 疹 柱 侧 凸 。X 
线 片 多 无 异 常 吕 见 。 

于 急性 期 , 可 作 手 法 整 复 ,将 关节 突 拉 开 , 陡 床 休息 、 
热 数 也 能 使 交 钠 缓 解 。 病 程 长 入 的 病例 可 川 旋转 手法 治 
打 粘 连 和 交 锁 。 保 守 疗 法 无 效 者 可 考虑 作 关节 周 半 松 解 
术 。 





Fanconi synd. 

即 范 吕 尼 综合 征 , 为 悄 小 管 缺 陷 的 遗传 性 肾脏 病 。 
本 病 系 由 于 近 端 肾 小 管 昔 系统 缺陷 而 引起 近 端 肾 小 管 全 
面 性 运动 功能 障碍 , 敏 使 - 些 目 常 应 由 肾 小 管 四 吸收 的 
物质 如 葡萄 糟 . 氨基 酸 、 磷 酸 盐 、 重 碳酸 盐 及 钠 、 锣 、 钻 等 
由 永 中 大 量 排出 , 引起 -系列 代谢 方面 的 变化 及 临床 表 
现 , 如 酸 中 毒 .多 成 ,脱水 、 低 钾 自 症 、 低 磷酸 盐 血 症 、 伯 偿 
病 、 骨 质 疏 松 及 生长 迟 缀 等 。 

诛 发 性 Fanconi 综合 征 于 儿童 期 少见 , 而 继 发 性 者 
见于 胱 氨 骏 累积 证 . 肝 豆 状 核 变性 及 半 乳 糖 血 证 , 或 可 见 
于 外 源 性 每 物 如 重金 属 或 过 期 药物 如 四 环 素 等 引起 的 肾 
小 瓯 损伤 者 。 

常 于 出 生 后 4 一 6 个 月 起 病 , 有 营养 不 良 、 哎 吐 、 多 尿 、 
脱水 . 酸 中 毒 .发 热 等 - 般 症 状 。 其 后 可 见 生长 发 育 巡 缓 、 
肌 无 困 , 肌 痛 . 活 动 性 向 伙 病 症状 等 。 随 年 龄 增长 , 骨骼 
畸形 更 为 显 昔 , 用 维 生 素 治疗 大 多 无 效 。 血 清二 氧化 
碳 结合 力 .、 血 钾 、 磷 酸 盐 明 电 降低 , 套 性 磷酸 酶 升 高 , 尿 本 
用 氨基 酸 显 著 升 高 。 

应 找寻 病因 , 如 能 进行 病因 治疗 , 本 病 有 痊 铺 可能， 
否则 仅 能 进行 对 症 补 偿 性 治疗 , 但 后 者 不 能 防止 肾 功 能 
进 - - 步 亚 化 。 





Felty synd. 

本 病 又 称 关节 炎 - 粒 细胞 减少 - 秩 大 综合 在 , 属 类 风 
湿性 关节 炎 的 全 身 并 发 症 之 一 , 多 见于 严重 关节 病 伴 免 
疫 学 明显 异常 者 。 除 关节 症状 外 , 尚 华 有 上牌 肿 大 和 粒 细 
胸 减 少 。 坑 粒 细胞 抗体 的 细胞 毒 效应 及 脾 胜 的 阻 亢 作 上 内 
是 本 征 主 要 原因 。 

粒 细 胞 减少 和 脾 肿 大 多 在 关节 累及 后 出 现 。 关 节 症 
状 严重 , 骨 质 破坏 及 关节 畸形 也 较 明 显 。 粒 细胞 持续 明 
显 碱 少 , 骨 散 象 有 粒 细胞 成 熟 障 乌 , 也 可 伴 轻 度 贫血 或 血 
小 板 减少 。 脾 通常 中 度 肿 大 ,和 极 个 别 有 巨 脾 。 肝 常 轻 度 
肿 大 ,174 有 肝 功 能 异常 与 脾 大 。 与 粒 细胞 减少 有 关 的 两 
大 病症 是 感染 和 小 且 部 深 泪 病 。 感 染 多 为 皮肤 .呼吸道 
的 葡萄 球 蓝 、 链 球 苗 和 革 兰 阴性 杆菌 感染 , 多 为 局 限 性 ， 
仍 有 脓 溢 形成 。 除 类 风湿 因子 阳性 外 , 部 分 患者 也 有 发 
现 狼疮 细胞 及 抗 核 抗体 , 859% 囊 者 有 特异 性 抗 粒 细胞 核 
抗体 和 抗 白细胞 腊 抗 体 。 

可 选择 脾 切 除 术 和 药物 治疗 。 反 覆 域 染 、 血 小 板 减 
少 出 血 及 食管 胃 底 静脉 破裂 出 血 者 , 可 考虑 切 脾 。 术 后 
多 数 呈 改善。 但 长 期 缓解 者 不 到 30% 一 40%。 肾 上 腺 皮 
质 激素 作用 短暂 , 易 致 感染 等 不 良 反 应 , 多 不 提 侣 。 部 分 
患者 可 白 然 缓解 数 年 。 





Fisher-Evans synd. 


又 称 伴 有 血小板 减少 的 自身 免疫 性 溶血 忻 贫血 , 于 
1947 年 由 Fisher, 1949 年 Evans 先后 报道 。 思 者 除 在 苍 
白 , 黄 外, 发 作 时 有 血红 蛋白 屎 及 脾 大 外 , 尚 有 紫 丫 , 溢 
斑 、 温 出 面 .月 经 过 多 、 消 化 道 出 血 甚至 颅 内 出 血 等 出 出 
倾 疝 。 三 染 、 妊 娠 ,分 娩 或 用 某 些 药物 可 使 病情 加 剧 或 引 
起 急性 发 作 。 实 验 室 具有 溶血 性 贫血 的 各 项 特征 , 血 小 
板 计数 威 少 , 直接 抗 人 成 重 白 试验 阳性 。 本 病 宜 按 自身 
免疫 性 溶血 性 贫血 治疗 , 首选 肾上腺 皮质 激素 , 足 量 较 长 
期 应 用 。 无 效 痢 可 考 谍 其 他 免疫 折 制 剂 或 脾 切 除 治疗 。 


Foster-Kennedy synd. 


又 有 Kennedy 综合 企 、Gower-Paton-Kennedy 综 
合 征 、 额 前 叶 肿 瘤 症 、 额 叶 基 底部 综合 征 。 

本 病 为 版 前 窜 占 位 性 病变 的 重要 体征 。 多 见于 额 叶 
眶 面 的 肿瘤 (如 喀 沟 脑膜 痛 、 嵌 骨 岸 内 侧 脑 膜 狂 、 占 前 帘 
脑膜 交 、 额 叶 胶 质 瘤 等 }。 其 他 鞍 旁 肿瘤 .下体 痛 、 颅 啊 管 
疯 , 额 叶 脓肿 , 颂 内 动脉 痛 、 颈 内 动脉 裕 形 扩张 , 开 内 动脉 
硬化 . 鼎 前 窝 外 伤 蛛网 腊 炎 等 有 时 亦 可 以 引起 。 临 床 表 
现 为 病 侧 视 神经 原 发 性 萎缩, 失明 , 为 肿瘤 压迫 视神经 及 
使 其 周 峡 蛛网 膜 目 腔 闭 塞 所 致 。 肿 痛 可 5[ 旧 颅 内 奈 增高 
市 产生 病变 , 导致 对 侧 视神经 乳头 水 肿 。 肿 瘤 正 这 嗅 神 
轮 或 响 球 而 产生 同 侧 嗅 觉 衫 失 , 尚 可 伴 有 头痛 、 恶 心 . 哎 
吐 发 精神 症状 等 额 叶 占 位 病变 症状 。 


Foville synd. 


又 名 Foville 小 脑 脚 综合 征 , 脑 桥 内 侧 部 综合 征 , 偏 
视 协 调 麻 痹 综合 往 。 

本 征 病 因 常 为 基底 动 脉 弯 样 而 化 及 旁 止 中 支 闭塞 引 
起 脑 桥 一 合 接 近 中 线 部 损害 。 其 他 少见 十 肿 癌 、 结 核 瘤 、 
痰 症 、 多 发 性 硬化 等 。 病 变 累 及 外 展 神经 侧 视 中 枢 及 骏 
体 束 ,临床 表现 为 病 歧 出外 展 神经 麻痹, 眼球 内 斜 , 复 视 。 
两 眼 向 病变 侧 侧 视 的 水 平 协 同 运动 麻痹, 即 病 寺 侧 外 展 
不 能 , 对 便服 球 内 收 亦 不 能 。 并 有 对 侧 偏 竣 。 


Franklin synd. 


妈 y 重 链 病 , 其 特征 是 浆 细胞 释放 过 量 的 ]gG 重 链 
Fc 段 , 又 称 IgG 重 链 病 , 是 浆 细胞 或 淋巴 细胞 恶性 病 的 
一 种 类 型 ,其 特征 是 恶性 增生 的 单 抗 隆 细胞 合成 及 分 泌 
大 量 结构 均一 的 单 克隆 不 完全 免疫 球 蛋 白 , 该 蛋白 仅 由 
重 链 组 成 而 不 仿 轻 链 。 重 链 病 有 igG、 lgA、IgM 重 链 病 
之 分 。IgG 重 链 病 少见 , 年 龄 多 在 40 岁 以 上 , 男性 多 于 
雍 性 。 常 见 异常 有 淋巴 结 肿 大 、 贫 血 太 发 热 。 此 外 尚 有 
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蕊 旋 ,上 肝 脾 肿 大 、 膛 部 红斑 及 水 肿 。 轻 或 小 度 贫血 , 严 白 
细胞 及 血小板 轻 度 或 显著 减少 , 嗜 酸 粒 细胞 增多 。 外 周 
血 可 见 到 不 典 异 的 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 。 骨 骨 路 浆 细 胞 及 
(或 ) 淋 巴 细胞 增多 , 伴 有 哮 构 粒 细胞 增多 , 有 时 骨骼 象 可 
正常 。 血 清 蛋 白 电泳 显示 在 7 区 前 或 8 区 出 现 M 成 分 ， 
伴 有 止 常 > 球 蛋 白 减 少 。 应 用 免疫 电 汪 可 确定 该 M 成 分 
为 7 链 。 赚 翁 白 免疫 电泳 叫 发 现 7 链 碎片 。 本 病 诊 断 证 
要 依据 血清 及 不 借 白 免疫 电泳 , 只 有 在 发 现 单 克隆 7 链 
时 方 可 确立 诊断 。9%IgG 重 链 病 患 首 伴 发 于 某 些 自身 
免疫 性 疾病 。 脾 区 放射 治疗 可 使 本 病 部 分 患者 取得 血 象 
改善 和 暂时 缓解 。 坏 侯 酰 胺 、 己 尔 法 监 及 糖 类 赣 醇 无 效 
或 仅 有 很 少 疗效 。 病 程 吕 短 至 4 个 月 , 长 达 5 年 。 细 菌 
性 肺炎 或 败血症 为 主要 死亡 原因 。 





Frey synd. 


头 称 味觉 性 出 汗 综合 征 , 发 生 于 腮腺 或 馈 下 腺 等 颌 
面部 手术 后 , 因 分 布 于 汗腺 皮肤 血管 的 交感 神经 纤维 和 
省 腺 的 副交感 神经 纤维 被 切断 , 两 组 神经 错位 铺 合 所 致 。 
表现 为 进食 时 手术 部 位 皮肤 出 汗 .潮红 。 本 病 尚 无 有 效 
治疗 , 可 局 部 涂 3% 莽 帝 碱 油 膏 或 用 整 丧 手 术 植 入 阔 条 
腊 。 


Frohlich synd. 


又 称 肥胖 生 风 无 能 综合 征 , 是 由 多 种 病因 累及 下 丘 
脑 , 引起 肥胖 ,性 腺 不 发 育 . 骨 再 生长 障碍 .智力 发 育 不 全 
或 减退 , 可 伴 有 其 他 内 分 沁 症 状 如 尿 骨 证 等 征 群 。 

引起 本 病 的 常见 病因 有 颅 咽 管 痛 、 松 果 体 瘤 , 乍 体 
瘙 ,脑室 膜 痛 , 神 经 胶 质 痛 , 结 核 性 脑膜 炎 、 脑 炎 及 颅 底 创 
伤 等 。 此 外 , 尚 有 无 明显 原因 可 查 者 ,多 种 病因 累及 下 丘 
脑 , 使 腹 内 侧 核 ( 饱 觉 中 枢 ) 受 损 或 搞 制 , 风 嗜 食 中 枢 相 对 
过 诬 兴 奋 而 多 食 , 以 及 下 匡 脑 前 区 、 结 节 区 或 后 区 受 损 亦 
可 引起 肥胖 。 由 于 下 丘脑 促 性 腺 激素 释放 激素 太 垂体 促 
性 牌 激素 分 站 较 少 或 缺乏 , 以 敏 性 腺 不 发 育 。 有 时 下 丘 
脑 生长 激素 释放 因子 及 垂体 止 长 激素 分 泌 减 少 , 可 致 骨 
骼 牛 长 障碍 。 

患者 身 能 肥胖 涉 匀 称 , 以 颈 部 、 艇 干 及 肢体 近 删 最 为 
最 著 , 特别 是 乳房 区 .骨盆 周围 太 耻骨 联合 区 。 描 \ 嘴 发 
手 往往 细小 ,手指 及 足 趾 纤 细 , 可 有 不 同 程度 膝 外 翻 , 肌 
张力 减退 , 可 使 关节 过 度 伸 直 。 皮 肤 多 葵 白 细 腻 ,柔软 、 
干燥 。 人 多 青春 期 年龄 , 男性 患者 阴茎 、 阴 赛 及 罕 刀 不 发 育 ， 
常 有 陷 学 症 , 面部 无 须 , 音调 不 变 , 女性 无 月 经 , 角道 及 子 
富 皆 不 发 育 。 成 年 人 则 阴毛 .腋毛 脱落 , 性 欲 减 退 , 女子 
闭经 , 男性 阳 萎 。 屎 中 促 性 腺 激素 排 淋 减 少 。 患 者 常 有 
智力 发 育 不 全 或 减退 , 多 饮 . 多 尿 ,嗜睡 及 体温 调节 失常 。 
身材 常 狂 小 , 由 于 成 骨 作 用 延迟 ,骨骼 不 融合 , 当 和 后 长 激 
素 分 泌 正 常 时 , 身材 可 高 于 止 常 人 。 若 肿瘤 庄 迫 视神经 





交叉 则 可 出 现 视力 减退 , 视野 缺损 皮 眼 底 变 化 , 亦 可 出 现 
颅 内 此 增高 症 。 头 颅 X 线 摄 片 可 显示 谍 鞍 破坏 或 扩大 ， 
血糖 及 基础 代谢 率 可 低 于 正常 。 

诊 也 依据 为 不 匀称 肥胖 ,性 器 宫 不 发 育 ,性 功能 减 
退 . 尿 中 促 性 逐 激素 减少 或 消失 、 智 力 发 育 不 全 或 减退 
多 饮 、 多 屎 , 并 有 颅 内 疾患 表现 者 也 符合 本 病 的 诊断 。 

治 闻名 分 病因 和 内 分 泌 治 疗 两 方面 。 旭 因 肿瘤 引起 
则 作 切 除 术 , 并 辅 以 放射 治疗 。 了 肥胖 者 需 控制 饮食 。 如 
有 甲状 腺 功能 减退 者 , 加 用 二 甲状 腺 片 。 性 功能 减退 者 ， 
串 使 用 绒毛 膜 促 性 逐 激 素 或 性 激 索 周期 治疗 。 


Froin synd. 


又 名 脑脊液 分 隔 综 合 征 、Lepine-Froin 综合 征 、 
Nonne | 型 综 台 征 、Nonne-Froin 综合 征 。 为 脑室 内 
脑 疹 液 与 椎 管内 脑 状 液 互相 隔绝 所 引起 的 脑 疹 液 改变 。 
可 见于 权 管 完 件 性 阻塞 的 病人 。 阴 塞 下 端的 脑 硝 滚 中 和 恒 
白质 含量 增高 , 脑 消 液 呈 透 明黄 色 , 细胞 数 正 常 , 放置 片 
刻 后 即 有 自行 痊 固 现象 。 临 床 见于 痊 获 肿瘤 ,慢性 消 骨 
蛛网 膜 火 , 以 及 其 他 引起 脑脊液 中 蛋白 质 增 高 的 疾病 。 


Fuch I synd, 


义 称 皮肤 粘膜 - 眼 上 皮 细 胞 综合 征 。 病 因 未 明 , 有 人 
认为 系 Stevens-Johnson 综合 征 的 “种 变异 型 。 党 急性 
起 病 , 主要 表现 有 发 热 .头痛 ,发 纤 , 面 部 肿胀 . 以 及 口 、 
符 、 生 欧普. 上 呼吸 道 粘膜 有 多 发 性 沉 病 。 服 部 右 重症 结 
剖 炎 , 结 路 水 泡 破裂 吉 引 起 输 球 精 连 。 对 证 治疗 可 用 皮 
质 激素 。 预 后 良好 , 发 病 4 周 内 皮肤 粘膜 省 痪 常 依 出 现 
的 先后 顺序 逐渐 消失 而 完全 康复 , 不 易 复发 。 


Fuch I synd. 


又 称 流行 性 角 结 膜 炎 ,流行 性 浅野 角膜 炎 、 浅 层 点 状 
角膜 炎 。 

可 能 为 病毒 感染 。 在 结膜 上 皮 细 胞 校 和 胞 浆 内 , 侦 
亦 可 在 角膜 上 皮 细 胞 内 发 现 包涵 体 结构 。 本 病 具 传 染 性 ， 
潜伏 期 3 一 10d。 多 数 患 者 两 眼 同时 发 病 。 传 播 方式 证 
要 呼 入 与 人 之 间 的 直接 接触, 亦 叮 通过 空气 传播 。 污 染 
的 眼 药水 . 眼 药膏 和 滴 管 均 可 成 为 传播 的 媒介 。 患 者 党 
有 疲劳 .头痛 ,低热 等 全 身 疗 状 。 结 膜 高 度 充血 ,水 肿 , 特 
别 在 泪 仿 和 半月 皱 履 部 位 最 为 明显 ,多数 虑 者 出 现 大 晶 
滤 泡 , 有 的 尚 有 假 膜 形成 和 点 状 出 血 。 年 前 淋巴 结 肿 大， 
并 有 压痛 。 8 一 14d 后 , 随 着 结膜 炎症 的 消退 , 立即 出 现 
典型 的 角 腊 病变。 荧光 染色 下 , 加 膜 表面 见 散 在 的 点 状 
上 皮 缺 损 , 然后 在 前 弹力 层 之 下 , 逐渐 形成 图 形 的 浅 在 性 
浸润 舞 点 。 考 点 虽 呈 弥 湾 性 分 布 , 但 集中 在 膀 孔 区 域 , 很 
少 累及 边缘 部 鱼 膜 , 对 视力 有 一 定 的 影响 。 虹 腊 可 有 充 


血 刺激 反应 。 点 状 角 腊 浸 润 最 后 留 下 不 同 释 度 的 疤痕 性 
薄 台 ,总 对 视力 无 太 大 的 影响 , 但 常年 不 消退 。 治 疗 中 当 
病变 以 结 腊 为 主 时 , 可 用 抗 病毒 药物 如 珊 医 ( 交 疹 净 ) 等 。 
当 病 变 以 角膜 为 主 时 , 则 应 加 可 的 松 关 眼 药 水 或 眼 高 。 


Fuch HI synd， 


又 称 睫 状 体 蜡 色 症 、Fuchs 异 色 社 、 蜡 色 性 睫 状 体 
病因 不 明 , 有 人 认为 可 能 为 病毒 感染 。 起 病 缓慢 ，- 
般 足 单眼 受累 , 也 有 双眼 发 病 ， 早 期 可 无 任何 症状 , 唯 有 
当 视 力 模 精 或 头痛 出 现时 , 方 被 发 现 。 患 者 患 眼 虹 膜 退 
色 , 量 状 体 炎 , 并 发 白内障 。 右 时 伴 辜 妃 打 大、 玻璃体 混 
浊 , 脉络 膜 炎 性 病灶 及 继 发 性 青光眼 。 检 查 时 可 发 现 是 
腿 虹 腊 颜 色 有 显著 差异 。 些 很 虹 膜 色泽 较 淡 , 虹膜 表面 
纹理 不 清 , 呈 厌 暗色 , 失去 正常 光 浑 。 由 于 深层 色素 的 消 
失 , 在 裂 际 灯 强 光 侧 照 下 , 虹膜 早 半 透 明 状态 。 随 孔 对 光 
反应 “ 般 不 受 影响 。 虹 膜 后 粘连 一 般 少见。 角膜 后 附 有 
特殊 的 细微 沉淀 物 , 色 灰白 , 具有 - 定 的 透明 性 , 无 色素 ， 
不 趋 问 融 合 。 晶 状 体 上 出 现 区 白色 或 淡 蓝 色 混 池 , 由 后 
皮质 迅速 发 展 至 全 部 。 玻 坊 体 内 亦 有 上 典型 的 反光 强烈 的 
微小 细胞 集落 。 前 房 角 镜 检 查 常 可 发 现房 角 被 无 数 新 生 
血管 所 挤 盖 。 眼 压 增高 是 常见 的 并 发 症 , 严重 者 可 出 现 
类 侯 原 发 性 闭 角 型 青光眼 的 急性 发 作 症 状 。 
本 病 主 要 是 对 症 治疗 , 肾上腺 皮质 激素 治疗 一 般 无 
效 。 白 内 障 摘除 本 后 常 可 获得 较 好 的 视 方 。 如 有 继 发 性 
青光眼 , 可 根据 情况 进行 药物 或 手术 治疗 。 预 后 良好 。 


Fuch NV synd. 

义 称 角膜 内 皮 营 养 不 良 综合 征 .角膜 糜烂 综合 征 、 
Kraupa 综合 征 ,Fuchs-Kraupa 综合 征 。 病 因 术 明 , 可 能 
为 显 性 遗传 病 。 见 于 老年 人 , 以 女性 多 见 。 临 床上 呈现 
服 痛 、 段 光 , 视力 障碍 , 角膜 有 小 水 疱 , 大 总 .糜烂 .疤痕 ， 
服 裂 队 灯 镜 检查 可 见 Desemet 膜 呈 透明 沉积 物 , 内 皮 腐 
钮 ;: Bowman 膜 呈 变性 征象 , 角膜 后 表面 色素 沉着 。 治 
疗 主要 对 症 处 理 (高 涂 溶 液 等 ), 角膜 移植 对 60% 病 例 有 
效 。 


Fuch V synd. 
又 名 动 眼神 经 纤维 再 生 迷 路 综合 征 , 假 性 Graefe 综 


合 征 。 

病因 可 能 为 顾 底 创伤 或 肿瘤 , 脑 干 的 血管 病变 或 炎 
首 引 起 动 眼神 经 麻痹 。 在 恢复 期 中 ,再生 的 神经 纤维 发 
生 错 接 , 原 几 于 下 直 也 或 内 直 阴 的 神经 纤维 , 进入 所 上 有 瞪 
肌 或 瞳孔 括约肌 , 造成 神经 冲动 的 错误 传导 。 

临床 表现 为 病灶 侧 上 验 运 动 迟缓 , 当 有 眼球 向 下 再 突 


综合 和 狂 “1839， 
然 向 上 则 不 能 转动 。 当 疝 内 或 向 上 注视 时 , 原来 属于 内 
直 肌 及 下 直 肌 的 神经 冲动 传导 至 提 上 脸 肌 , 引起 病灶 出 
上 瞪 收 缩 而 上 提 。 由 丁 临床 征象 与 Graefe 征 有 此 类似 ， 
故 称 为 假 性 Graefe 综合 征 。X 线 片 , 脑 血管 造影 .CT 等 
对 病因 诊断 有 一 定 参考 价值 。 治 疗 上 主要 是 针对 不 同 病 
因 采 取 不 同 的 处 理 。 





GaisbOeck synd. 


又 称 高 血压 红细胞 增多 综合 征 。 本 病 是 伴 有 高 血压 
的 相对 红细胞 增多 症 而 无 脾 肿 天 。 

病因 与 体质 及 (或) 情绪 紧张 有 关 。 本 病 红 纳 胞 总 数 
常 在 正常 的 高 值 , 血浆 是 在 正常 的 下 限 。 有 时 可 见 党 性 
血浆 容量 减少 , 针 致 红细胞 增多 。 至 於 高 血压 ,血清 有 固 
醇 及 成 酸 增 高 的 发 生机 制 不 详 。 

本 病 常见 丛 中 生男 性 ,重度 吸烟 青 , 易 激动 焦虑 者 。 
体重 中 度 增 加 。 常 诉 有 头痛 、 肪 坚 ,胸闷 、 易 出 汗 和 睡眠 
障碍 。 血 压 中 度 增 高 , 可 发 生 血栓 恰 塞 性 疾病 , 偶 有 心 绞 
痛 战 间 敬 性 由 行 。 脾 胜 不 肿 大 。 

本 病 应 与 真 任 及 继 发 性 红细胞 增多 症 相 鉴别 。 无 特 
殊 疗 法 。 宜 到 全 脂 低 朋 册 醇 饮 食 。 对 症 及 心理 治疗 有 助 。 
预后 良好 , 除 菲 伴 发 血管 病变 者 。 


Ganser synd . 


又 称 假 性 痴呆 综合 征 。 由 德国 精神 科 医 生 Ganser 
1898 年 首次 报告 。 本 病 为 特殊 的 癌症 性 分 离 状态 , 其 临 
床 特征 基 对 简单 的 ,理解 的 语 题 , 作出 近似 的 ,错误 的 , 其 
至 常常 是 十分 芒 避 的 回答 。 患 者 常 对 时 间 、 地 点 有 定向 
境 理 ,但 其 日 党 行动 相当 栅 警 。 

本 病 不 常见 , 证 要 见于 被 监禁 的 犯人 。 病 前 人 格 有 
-- 定 疤 症 特点 ,智能 多 不 高 。 发 病 前 患者 常 认为 自己 处 
于 被 限制 的 不 利 处 境 , 如 坐牢 . 戒 酒 或 面临 威胁 , 从 而 导 
致 特殊 的 意识 分 离 状态 。 继 发 性 歼 益 (secondary gain》 
在 于 给 别人 “固有 果 "印象 以 逃避 惩 加 。 

本 病 与 精神 分 裂 症 的 说 话 离 题 不 同 , 后 者 的 回答 错 
误 是 由 于 联想 障碍 , 慨 念 误 用 或 互相 取代 , 而 本 病 似 乎 是 
蓄意 选择 的 近似 的 错误 回答 , 因而 给 人 “种 夸张 做 作 的 
印象 。 

时 间 地 点 定向 障碍 .局 艰 狂 遗忘 . 净 症 竹 麻木 . 视听 
幻觉 .内 省 缺乏 也 常见 , 大 多 数 必 者 同意 Ganser 综合 征 
为 一 种 特殊 的 疤 症 性 分 离 状态 , 但 本 病 偶 可 登 加 在 其 他 
功能 性 或 器 质 性 精神 病 中 。 因 此 , 本 病 易 和 器 质 性 精神 
病 混 请。 本 病 应 与 精神 分 烈 症 思维 傍 碍 、 闪 病人 性 精神 运 
动 发 作 状 态 .中 毒性 意识 模糊 以 及 伪装 鉴别 

本 病 病 程 较 短 , 一 般 经 过 数 口 或 数 周 惰 复 下 常 。 电 
休克 有 效 , 应 慎 用 。 心 理 治疗 . 坑 精 神 病 药 和 和 二 氨 草 类 
药物 都 可 能 加 速 康复 。 
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Gardner synd. 


本 病 叉 称 家 族 性 多 发 性 结肠 息 内 综合 征 、 表皮 样 守 
肿 -上 瘤 -息肉 综合 征 . 肠 总 肉 - 软 组 织 肿 冯 - 骨 瘤 二 联 综 
合 征 。 木 病 主 要 特征 和 结肠 息肉 .多 发 性 骨 桨 ,软组织 肿 
痛 . 过 利 秽 或 埋藏 埠 。 系 常 染 色 休 王 性 遗传 。 平 均 起 病 
年 龄 20 岁 , 也 可 起 病 於 2 个 月 婴儿 玉 70 岁 老人 。 患 者 都 
有 多 发 性 结 鹏 息肉, 但 可 有 数 年 以 上 时 间 盛 任何 症状 , 可 
合并 骨 、 空 肠 . 回肠. 十 二 指 肠 等 部 位 的 息肉 。 企 鹏 道 这 
状 出 现 后 15 一 20 年 , 半数 息 风 发 生 恶变 。 骨 骼 .皮肤 及 皮 
下 多 同时 发 后 良性 肿 冯 , 党 瘤 以 面部 扁平 骨 为 多 , 如 头 
瞩 、 上 -下颌 上 骨 及 蝶 骨 等 , 此 外 可 有 多 苍 、 牙 垃 、 埋 蕊 齿 等 发 
痛 异 常 。 向 、 艇 二 和 上 肢体 发 生 多 发 性 表皮 样 缀 肿 .脂肪 瘤 、 
纤维 粮 及 神经 纤维 痛 等 。 

本 病 织 与 其 他 消化 道 息肉 病 、 结 肠 癌 ,类 瘤 和 肠 结 核 
等 鉴别 。 由 南 总 内 阁 变 率 高 , 宜 嘻 期 手术 , 可 作 结 肠 部 分 
或 全 切除 及 同 直 肠 吻合 林 。 本 病 可 死 于 结肠 息 内 窗 变 ， 
平均 年 龄 约 41 一 50 岁 。 












Gardener-Diamond synd. 

本 病 纪 称 白 身 红 细胞 数 争 综合 征 , 指 某 些 女 忻 患者 
对 自身 红细胞 过 敏 , 从 而 发 上 痛 性 紫癜 。 又 称 红 细胞 膜 
致 敏 综合 征 、 痛 性 紫 疗 , 替 伤 综合 入 .精神 性 紫 疗 、 自 身 红 
细胞 紫 髓 等 。 





Gelineau synd. 


又 名 发 作 性 睡 病 。 诛 发 性 者 病因 不 明 。 继 发 性 者 与 
脑 炎 、 脑 外 伤 .全 身 感染 .真性 红细胞 增多 症 、 多 发 性 硬 
化 .第 四 斑 滞 肿瘤 有 关 。 发 病 机 制 不 清 , 推测 与 网 状 结构 
及 视 正 下 部 病变 有 关 。 于 青春 期 或 成 年 期 发 病 。 男 女 之 
比 为 6: 1610% 一 30% 有 家 族 史 。 临床 症状 有 发 作 性 睡眠 、 
次 倒 . 睡 归 麻痹、 催眠 幻觉 。 发 作 性 睡眠 为 突然 发 作 的 不 
可 抑制 的 嗜睡 , 为 时 短暂 , 从 数 分 钟 到 数 十 分 钟 。 醒 后 感 
到 很 清 饪 。 蝇 烈 的 集中 活动 能 防止 发 作 , 但 一 般 的 活动 
如 走路 、 骑 车 .阅读 .讲话 不 能 防止 发 作 。 患 者 可 在 任何 
场合 人 睡 ， -日 吕 发 作 多 次 。 狸 倒 发 作 表 现 为 肌 张力 突 
然 松弛 , 敏 点 吾 跌 倒 。 睡 眠 麻 奖 常 发 生 在 睡 上 虫 与 觉醒 间 
期 。 患 者 根来 时 发 觉 自己 完全 不 能 活动 , 但 意识 清 鲁 , 只 
要 有 人 推 一 上 或 和 他 谈话 , 这 种 状态 就 可 结束 。 这 种 现 
象 很 少 起 过 60s。 催 眠 幻觉 足 在 由 者 人 葡 时 出 现 牛 动 的 
幻 听 或 幻 祝 , 有 时 伴 有 和 梦 行 症 。 诊 断 主要 依据 为 发 作 性 
睡眠 , 其 他 症状 不 一 定 同时 存在 。 辅 助 检查 如 头颅 X 线 
摄 片 , 脑 电 图 .CT 及 MRI 等 有 助 查找 继 发 性 发 作 性 用 
病 的 病因 。 


Gerstmann synd. 

又 名 角 回 综合 征 。 常 为 主 侧 半 蒜 角 同 病变 引起 , 病 
因 多 为 有 o 瘤 或 血管 性 病变 。 

临床 表现 以 “四 失 ”( 手 指 失 认 , 左右 失 定 癌 , 失 写 , 失 
算 ) 为 主 。 病 人 不 能 认识 .命名 和 区 别 自 己 或 他 人 的 单个 
手指 。 不 能 分 辩 自 己 或 他 人 肢体 的 左右 , 代 对 周围 环境 
左右 定向 却 不 “证 有 影响 。 写 字 和 计算 障碍 。 但 “四 失 ” 
症状 有 时 并 不 全 备 。 部 分 病例 可 侣 并 失 读 ,失语 . 失 几 。 
车 病变 在 非 主 侧 半 球 , 则 出 现 对 侧 肢 栗 失 认 症 , 即 病人 省 
认真 己 一 侧 肢 体 的 存在 或 如 以 呀 构 , 有 时 还 可 出 现 对 侧 
的 回 向 篇 言 。 


Gilbert synd. 


Gilbert 综合 征 最 早 由 Gilbert (1901) 首先 报告 , 为 
一 家 族 性 胆 红 素 代谢 异常 的 疾病 。 其 特征 是 血 中 未 结合 
有 红 素 不 能 顺利 地 经 肝 继 胞 如 以 处 理 而 排泄 ,致使 血 中 
未 结合 朋 红 未 汪 留 , 发 后 程度 不 同 的 黄 辣 。 本 病 又 称 音 
纯 性 家 族 性 胆 血 症 , 怕 性 间歇 性 青年 忻 黄 这 体质 性 肝 功 
能 不 良 .体质 性 高 胆 红 素 血 症 、 生 理性 高 胆 红 素 血 症 、 特 
发 性 高 胆 红 素 血 症 等 。 文 献 报 道 本 病 约 点 全 部 体质 性 黄 
外 的 16%。 

本 病 为 一 种 先天 性 遗传 性 疾病 , 属 常 染色 体 显 性 咎 
传 。 正 常 未 结合 胆 红 束 流 经 尘 窦 时 , 由 肝 细 胞 摄取 , 主动 
运送 到 光 面 内 质 网 内 , 经 微粒 体 葡萄 糖 醛 酸 基 转移 酶 催 
化 , 将 未 结合 胆 红 素 转 变 为 结合 胆 红 素 , 出 胆汁 分 语 器 转 
运 到 毛细 胆管 排出 产生 本 病 的 机 制 在 于 肝 细 胞 对 胆 红 
夫 摄 取 与 转运 缺陷 , 共 程度 可 分 为 里 型 : 四 轻型 : 主要 
为 Y 借 白 缺 乏 , 肝 细 胞 摄取 胆 红 素 以 及 将 其 转运 到 内 
质 网 的 过 程 发 和 障碍 , 血清 总 朋 红 素 低 于 85.5 
AmoLGmg/dD)。 肝 组 织 化 学 记 色 研究 证 明 其 葡萄 精 
醋酸 转移 酶 活力 正常 ,四 重型 : Y 晶 白 及 转移 酶 均 缺 忌 ， 
血清 胆 红 素 高 于 85.5 x molAU5mg/ dl), 组 织 化 学 研究 
证 明 肝 细胞 内 葡 斧 粮 本 酸 基 转移 酶 活力 明 闻 降低 。 

本 病 常 于 青春 期 前 存在 , 黄姜 多 出 现 二 成人。 自沉 
症状 轻微, 可 有 疲乏、 秆 区 胀 满 头痛 ,食欲 减退 等 。 
黄 疝 ，- 般 为 轻 度 , 偶 多 深度 。 但 可 时 浅 时 深 , 呈 问 歌 性 出 
现 , 无 皮肤 瘤 痒 。 肝 脏 偶 可 甬 及 , 脾脏 -- 般 不 大 。 上 述 症 
状 可 内 体力 劳动 .感染 , 柄 酒 、 饥 饿 及 精 坟 因 素 等 加 重 。 
化 验资 料 见 应 清 胆 红 素 增高, 以 未 结合 胆 红 素 增 高 为 主 ; 
尿 胆 红 素 阴性 . 屎 朋 原 增多 ; 肝 功 能 正常, BSP 排 洪 试 验 
多 数 正常 ; 且 赛 造影 大 多 显影 良好 肝 活检 无 中 常 发 现 。 
最 近 Billing 提出 下 列 试验 作为 诊断 Gilbert 病 的 依据 : 
中 测定 肝 细 胞 内 葡萄糖 醋酸 基 转 移 酶 活性 {yg/g 肛 
/hd): 正常 为 540 一 1 660, 本 病 为 0 一 500, 其 他 肝病 400 一 
6 920。@@ 莱 巴 比 妥 试 验 : 每 日 口服 葵 巴 比 妥 180mg (分 2 








一 3 次 ), 连续 14d 后 , 正常 人 朋 红 素 水 平 增加 5.13 一 8.55 
molL(0.3…0.5mg/gD, 本 病 增加 , 达 11.9--42.75 
zmotL 人 0.7 一 2,5mg/ql), 其 他 肝病 胆 红 素 常 降低 。 
他 低热 量 饮食 试验 : 每 日 给 予 执 量 >16.7kJ 人 饮食, 连续 2d 
后 , 正常 人 胆 红 素 水 平 增加 8.55 一 13.68 /moLZL(0.5 一 
0.8mg/dD), 本 病 增 加 , 达 30.75 一 64.98xmol/L (1.8 一 
3.8mgydl), 时 他 肝病 增加 , 达 39.33 一 42.75 ymol/L 
(2.3 一 2.5mg/dD。 名 "C- 妥 红 素 满 留 率 , 止 常 4.5% 一 
15.2%, 本 病 达 22 .8%% 一 38.5%。 

本 病 应 与 先天 性 溶血 性 黄 疤 、 慢性 时 炎 以 及 其他 先 
天 性 胆 红 素 代谢 缺陷 病 相 鉴 草 。 

本 病 系 先 大 性 异常 , 日 前 无 特殊 治疗 方法 。 黄 疤 加 
深 时 , 宜 卧 床 休息 , 避免 诱发 因素 。 本 病 预 后 良好 , 牛 活 
如 常人 , 芒 然 终身 有 黄 瘟 , 仍 可 活 全 高 龄 。 


Gitlin synd. 


又 称 胸 腺 淋巴 生成 障碍 综合 征 、Glanzman-Riniker 
synd.， 为-- 仅 务 性 起 病 的 伴 性 脆性 遗传 性 疾病 。 其 特 
征 为 胸腺 发 育 不 良 、 淋 巴 样 组 织 中 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 几 
平 完全 缺 如 。 周 出血 象 淋巴 细胞 减少 ,贫血 , 各 种 免疫 球 
蛋白 均 降 低 , 细胞 免疫 功能 低下 。 临 床下 有 反覆 下 重 咸 
染 和 发 育 障碍 。 本 征 患 者 多 于 出 生 后 1 年 左右 死 于 致命 
的 病毒 战 直 菌 感染 。 本 病 可 用 丙种 球 蛋 白 或 移植 9--10 
辕 的 胎 肝 或 网 腺 进行 治疗 。 


Glanzmann synd. 


也 称 血 小 板 无 力 综 合 征 , 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 , 较为 
人 少见。 本 病 血 小 板 腊 的 结构 异常 , 缺乏 糖 亚 白 世相 


血小板 的 乐 集 发 生 障 得 。 
患者 { 纯 全 下) 表现 为 粘膜 及 皮肤 出 血 。 本 痪 杂 全 了 
临床 无 出 血 。 


本 综合 征 可 能 为 氏 质 性 , 分 为 | 型 及 由 型 。 变 异型 
轧 者 血小板 膜 的 糖 蛋 白 卫 /于 含量 正常 , 但 质 章 常 。 参 见 
“血小板 功能 障碍 性 疾病 "条 。 无 特效 治疗 , 出 血 时 输血 
小 板 。 


Goldberg-Maxwell synd. 


即 完全 性 举 丸 女性 化 综合 征 , 最 先 被 Goldberg- 
Maxwell (1948) 提 出 , 指 一 种 假 两 性 畸形 , 其 特征 基 既 具 
有 未 下 降 的 男性 性 腺 ( 睾 九 ), 又 具有 女性 的 特征 的 综合 
征 。 本 病 闵 称 为 内 性 假 岗 性 畸形 -女性 化 综合 征 或 举 丸 
女性 化 综合 征 。 





Goodpasture synd. 

又 称 肺 出 血 - 肾 炎 综 合 征 , 以 急 进 快速 进行 性 肾 功 能 
将 记 为 主要 临床 表现 。 本 综合 征 属 衬 抑 , 仅 占 肾 穿刺 标 
本 的 0.15%; 们 多数 预后 凶险 , 个 容 忽视 。 多 见 二 年 男性 ， 
76% 病 例 发 病 年 龄 为 15 一 35 岁 。 

病因 未 证 实 , 有 认为 与 某 些 烃 化 物 接触 太 与 病毒 (如 
亚洲 乙 型 流感 病毒) 有 关 。 这 些 因 素 改 变 了 肺泡 上 皮 基 
膜 的 抗原 性 或 暴露 了 某 些 抗原 基 财 , 刺激 机 体 产 生 抗 肺 
基 膜 的 抗体 ; 因 肺 上 皮 基 膜 与 肾 小 球 基 膜 同 有 交 义 抗原 
性 , 故 前 述 抗体 可 问 时 或 先后 损害 肪 基 膜 和 肾 小 球 基 膜 。 
病理 检查 可 见 肺 表面 次 温 出 血 , 切面 可 风水 驯 和 陈旧 性 
出 血 。 光 镜 下 肺泡 内 有 大 书 红 细胞 滩 出 及 含 铁血 黄 素 ， 
灶 性 肺泡 纤维 组 织 增 和 牛 及 炎症 细胞 授 济 ; 免疫 荧光 检查 
见 肺泡 隔 , 及 毛细 血管 基 膜 有 IgG、C3 线 样 沉积 ; 电镜 下 
见 肺 毛细 血管 基 膜 断裂 , 内 皮下 有 点 状 上 电子 致密 物 沉积 。 
肾 改变 似 急 进 性 肾 小 球 睛 炎 , 见 凡 小 球 痢 璧 上 皮 细 胞 局 
外 增殖 , 形成 新 月 体 与 器 壁 粘连 , 肾 小 球 早期 有 毛细 血管 
局 灶 和 节 段 性 坏死 , 后 期 周围 有 淋巴 细胞 浸润 ; 免疫 荧光 
检查 见 肾 小 球 基 膜 有 IgG,.C3 线 状 沉积 ; 电镜 示 肾 小 球 基 
膜 内 皮 细 胞 侧 有 电子 致密 物 沉积 。 血 循环 中 可 找 到 抗 肾 
小 球 基 腊 抗体 。 

多 数 患 者 以 咯血 起 病 , 量 吕 大 可 小 ; 10% 一 30% 病 人 
以 上 呼吸 道 感染 起 病 , 有 气急 、 咳 嗽 .胸痛 及 发 热 。 重 
狐 常 死 于 肺 功 能 嘉 凋 , 也 可 因 咯 血 不 目 或 守 息 敏 死 。 反 
覆 咯 血 者 肿 内 含 铁血 黄 素 沈 首 形成 结 节 与 纤维 病变 , 除 
可 闻 及 虽 音 外 , 早期 X 线 胸 片 表现 伺 肺 水 肿 , 晚期 时 网 状 
结 节 样 阴影 。 有 时 并 中 有 含 铁 血 黄 素 大 轿 细胞 。 约 70% 
项 人 肿 病 变 先 寺 辟 病变 发 生 , 其 余 可 门 时 发 生 , 少数 可 在 
肾病 变 后 发 生 。 肾 损害 以 血尿 和 和 蛋白 尿 为 常见 , 可 出 现 
肾病 综 会 征 或 (和 ) 严重 商 血 讨 , 11% 病 人 有 了 眼底 出 血 太 
浴 出 。81% 病 人 于 1 年 内 发 展 为 肾 功能 衰 竟 。98% 疾 人 
有 缺 铁 性 贫血 , 县 多 较 严 重 。 

据 上 述 临床 表现 , 临床 诊断 不 难 , 但 确诊 有 有 赖 十 上 师 和 
辟 活 组 织 检查 。 诊 断 标准 为 : 由 宵 小 球 展 炎 改变 。 国 肺 
泡 内 出 血 。 国 血清 中 测 出 搞 基 异 抗 体 。 针 抗 基 膜 抗体 沉 
积 于 肾 小 球 内 。 鉴 别 诊断 包括 : 特 发 性 肺 含 铁血 黄 素 沉 
着 症 .免疫 复合 体 肾炎 伴 采 出 血 , 狼 疙 性 肾炎 , 弥散 性 血 
管内 凝血 , 特 发 性 混合 性 冷 球 蛋白 血 症 和 多 发 性 结 节 性 

肾上腺 皮质 沿 素 、 免 疫 抑 制剂 和 遂 析 治疗 可 使 部 分 
病人 取得 疗 数 。 血 浆 置换 可 清除 血 循 坏 中 抗 皮 小 球 基 膜 
杭 体 太 炎 症 介质 , 从 而 减轻 和 改善 肖 和 肺病 变 。 若 上 述 
治疗 无 效 , 可 考虑 切除 双 肾 , 大 部 病人 可 以 终止 肺 部 大 咯 
血 和 改善 肺 功能 , 术 后 徊 透析 维持 生存 。 崩 功能 严重 损 
害 或 已 切除 双 肾 后 , 常 须 透析 半年 或 1 年 以 上 。 直 全 血 
循环 中 抗 肾 小 球 基 膜 抗体 消失 后 再 作 肾 移 植 。 否则 移 慎 


“1842 。 中 国医 学 百科 全 书 


肾 发 生 坑 肾 小 球 基 腊 型 旺 小 球 炎 可 能 性 较 高 。 

本 病 预 后 不 佳 , 止 逐 析 治 疗 下 80 旬 病人 存活 不 到 1 
年 。 近 年 米 诊断 及 治疗 水 平 提高 , 存活 期 有 所 延长 。 曾 
报告 有 少数 病人 治疗 后 临床 症状 有 缓解 , 时 功能 可 人 恢复， 
保持 正常 达 2 年 之 久 ; 外 有 报道 极 少数 轻 症 病人 无需 特 
殊 治 疗 , 病情 稳定 ; 曾 有 报道 存活 14 年 之 久 青 。 





Gouley synd. 


即 肺 动脉 缩 窗 性 良性 心包 炎 综 合 征 。 是 由于 重症 风 
强 性 心 胜 病 引起 纤维 粘连 性 心包 炎 后 产生 肺动脉 狭 宰 的 
一 种 病症 。 这 种 粘连 可 以 是 具 限于 肺动脉 处 ,或 累 帮 右 
心房 及 肺动脉 图 欠 糙 , 灾 可 为 完全 性 .广泛 性 粘连 。X 线 
及 超声 心动 图 检查 可 示 有 房 瑟 大 。 狭 帘 处 心包 切除 木 可 
改善 循环 。 


Gradenigo synd. 


本 炳 又 名 岩 尖 综 合 征 。Gradenigo (1907) 首先 对 岩 
做 炎 的 临床 表现 作 较 系统 的 描述 , 指出 其 主要 症状 为 二 
到 神经 痛 \ 外 展 神经 麻 冶 上 友 结 部 流 脓 。 气 化 发 育 良好 的 
乳 突 , 气 房 串 绕 内 耳 周 围 达 标 华 岩 部 , 而 三 叉 神 经 和 外 展 
神经 与 岩 尖 邻 近 。 中 耳 乳 突 炎 时 , 如 炎症 波及 岩 尖 处 气 
房 和 三 义 、 引 展 两 神经 时 , 即 可 产生 岩 尖 综合 征 。 其 临床 
表现 主要 是 : 四 三 风神 经 痛 : 以 眼 部 神经 爱 刺 激 后 眼 深 部 
六 痛 为 常见 症状 。 这 可 能 与 三 丸 神 经 眼 支 与 岩 尖 邻近 有 
关 。 若 病变 累及 三 义 神 经 之 上 颁 支 或 下 颌 支 , 则 出 现 秆 
机、 面颊 杜 部 等 处 剧烈 疼痛 。 疼 靖 程 度 . 持续 时 间 与 局 
部 千 染 轻重 有 关 。@@ 外 展 神经 麻 瘤 : 在 岩 尖 处 , 外 展 神经 
位 于 三 叉 神 经 之 内 侧 , 岗 者 十 分 邻近 。 因 此 , 岩 尖 炎 时 ， 
外 展 神经 ,三 丸 神经 常 同 时 受 从 , 致 串 侧 眼球 外 展 障碍 ， 
并 出 现 复 视 现 象 。@ 耳 部 流 腔 ! 如 乳 突 发 育 良好 , 化 胶 性 
岩 尖 炎 时 , 耳 内 肤 液 量 一 般 较 多 , 有 时 可 见 上 内 肤 液 捕 
动 。X 线 摄 片 检查 可 以 协 其 诊断 , 除 乳 突 摄 片 外 , 颅 底 摄 
片 能 显示 尖 估 处 病变 。 

治疗 与 “ 般 的 急性 中 耳 乳 突 炎 相仿 , 积极 应 用 抗 生 
素 , 必要 时 此 开 乳 突 , 以 利 引流 道 畅 和 控制 炎症 , 防止 并 
发 症 。 








Gronblad-Strandberg Touraine synd. 


本 综合 征 又 称 为 Darier 综合 征 .皮肤 弹性 假 性 黄色 
瘤 (pseudoxanthoma elasticum of skin)、 遗 传 性 弹力 纤 
维 组 织 营养 不 良 、 全 身 性 弹力 纤维 组 织 破裂 和 视网膜 血 
管 条 纹 症 。 其 皮肤 症状 的 记载 始 见于 1881 年 (Rigal), 但 
在 1929 咎 由 Grinblad 与 Strandberg 将 皮肤 病变 ,眼病 
变 , 血 管 病变 作 综 合 撕 述 , 是 -种 极 罕 见 的 ,预后 不 良 的 
全 身 性 弹力 纤维 障碍 的 皮肤 病 , 常 合并 眼底 病变 。 


洱 因 未 明 。 多 数 认为 与 家 庭 遗传 因素 有 关 , 属 常 染 
色 体 让 性 遗传, 偶 为 显 性 遗传 。 也 有 人 认为 与 内 分 泌 障 
姆 有 关 。 其 病理 变化 是 真皮 中 下 尽 有 带 状 弹性 纤维 变性 、 
上 胀 天 .断裂 , 半 可 见 大 量 质 沉着 。 人 在 动 肪 中层、 眼底 弹力 
膜 , 必 内 膜 ,心包 亦 叮 见 同样 病变 。 征 盐 沉 兰 的 结果 引起 
弹力 纤维 变性 。 胺 原 纤 维 无 明显 谈 化 。 

本 综合 征 可 见于 两 性 , 以 青年 女性 多 见 。 临 床 表现 
主要 为 皮肤 病变 , 其 次 为 眼底 以 及 广泛 性 身 管 病变 引起 
的 并 发 症 。 全 身 皮肤 岁 可 受 混 , 尤其 好 发 于 颈 部 两 侧 和 
腋窝、 壬 帘 、 肋 窜 、 腹 股 沟 等 皱 褐 部 位 , 损害 与 皮 纹 排列 - 
致 为 其 特征 。 有 时 皮 将 为 单 侧 性 , 或 局 限于 身体 某 部 位 。 
皮 疾 形态 主要 为 丘疹 、 斑 丘疹 或 小 肿瘤 样 隆起 , 大 小 不 
等 。 呈 点 滴 状 . 贺 形 、 椭 图 形 、 线 条 形 , 也 可 融合 成 片 . 边 
界 清楚 , 皇 红色 、 谈 黄色 橙黄 色 . 棕 褐色。 在 委 猫 部 的 损 
害 极 松弛 , 时 柔软 性 事 袋 状 , 球形 并 降 起 , 有 轻 度 疗 痒 。 
少数 病例 可 侵犯 粘膜 , 以 下 层 内 侧 最 为 多 见 ， 

眼 部 症状 主要 为 眼底 病变 。 在 眼底 可 见 淡 红 及 淡 其 
色 血 管 样 色 素 条 纹 , 这 可 能 足 由 十 脉络 膜 动 脉 硬化 及 攻 
编 而 引起 的 祝 网 膜 及 脉络 膜 玻璃 体 膜 的 继 发 性 改变 所 
致 。 有 时 也 可 见 到 边缘 性 角膜 变性 及 视 网 筑 出 血 , 偶 可 
见 黄斑 部 变性 。 心 血管 的 症状 可 硼 现 为 心 内 膜 炎 、 心 肌 
炎 、 主 动脉 炎 , 血管 钙化 .动脉 瘤 ,静脉 扩张 症 、 血 管 性 紫 
壮 、 肾 性 高 血压 、 骨 肋 道 血管 破裂 oJ 引起 消化 道 出 血 。 
25% 的 病例 出 现 神经 系统 症状 , 可 能 由 于 脑 血 管 病变 引 
起 精神 症状 ,半身 不 送 , 轻 偏 峻 、 偏 头痛 、 智 力 低下 、 疗 病 
发 作 。 其 他 内 脏 损 害 滑 有 有 轩 脑 扩张 . 脱 肛 、 内 脏 下 屯 , 肺 
气 肿 等 ,也 可 合并 糖尿 病 ,甲状 腺 功能 亢进 ,骨骼 病变 等 。 

本 病 目前 尚 天 特效 治疗 。 皮 肤 病 变 往往 终生 不 愈 而 
无 法 治疗 。 视 力 表 失 为 进行 性 , 曾 有 报告 维 牛 素 E 治 疗 
获得 良 效 。 本 病 着 后 不 良 , 多 死 于 脑 出 血 、 心 肌 损害 , 消 
化 道 出 血 等 。 


Gruber synd. 


本 综合 征 在 1934 年 由 Gruber 首先 描述 , 又 称 为 内 
脏 圳 种 性 变 - 脑 发 育 不 良 综合 征 (dysencephalia splan- 
chnoscystica syndrome) 和 Meckel-Gruber 综合 征 。 

病因 不 明 。 为 一 种 先天 性 畴 形 。 有 认为 可 能 是 von 
Hippel-Lindan 综合 征 的 纯 合子 致死 型 病症 。 

本 综合 征 以 女性 多 见 , 主要 表现 为 颅骨 成 骨 不 全 , 颜 
面 头 版 的 各 种 畏 形 , 两 服 眶 距 过 宽 ,眼眶 浅 , 眼球 突出 , 合 
并 有 了 眶 内 森 肿 及 小 眼球 , 鼻 根 低 丫 。 多 指 ( 胜 ) 畸 形 , 主要 
为 尺 侧 的 多 指 症 或 并 指定. 疹 柱 裂 ,有 时 甚至 有 浓 血 膜 和 
冰 体 膜 消 髓 于 脱出 等 。 外 阴部 你 合 不 全 , 生殖 器 畏 撒 , 膀 
有 脱 出 。 内 脏 器 官 如 肝 、 胰 腺 、 久 梨 及 肾脏 等 有 多 发 性 的 
于 肿 形成 。 治 疗 无 特殊 , 预后 欠 佳 。 


Haber synd. 


又 称 家 族 性 酒 河 鼻 样 阁 伴 表皮 内 上 皮 瘤 综合 征 。 在 
面部 有 酒 流 举 样 皮疹 , 在 速 盖 部 位 有 疣 状 表皮 内 上 皮 瘤 
的 种 遗传 性 皮肤 炳 。 病 央 末 明 , 可 能 为 常 染色 体 显 性 
遗传 , 点 者 有 家 读 病 殉 。 肯 春 期 前 患者 面部 潮红 , 额 ,二 、 
滨 . 妆 皮肤 表面 具 红斑 和 毛细 血管 扩张 , 附 有 薄 届 。 毛 究 
突出 , 黑头 粉刺 , 瓜 疹 小 而 硬 。 红 考 变 化 很 少 , 经 日 光照 
射 后 可 以 加 重 。 以 后 在 躯干 和 四 肢 可 出 现 少数 红色 稍 隆 
起 宽 状 角 化 损害 , 直径 约 1 cm, 分 布 不 对 称 , 非 进行 性 。 
病理 组 织 示 面 部 皮 损 有 角 化 不 全 、 棘 层 肥厚 、 钉 突 粗大 , 
基底 层 黑 素 增多 。 真 皮 内 有 少数 大 而 多 叶 的 皮脂 腺 , 毛 
和 本 出 绕 着 - 层 未 分 化 的 上皮 细 肪 , 其 增殖 不 规则 呈 树 
枝 状 迁 促 ,其 外 包 有 纤维 基质 , 内 含 透 明 、 过 碳酸 染色 阳 
性 物质 。 太 些 毛宁 结缔 组 织 累 纤维 化 , 使 毛 赛 扩大 、 缩 小 
或 讶 塞 。 乳 头 层 的 毛细 血管 扩张 , 局 淹 有 细胞 漫 济 , 浆 细 
胞 增多 。 真 皮 深 尽 自 管 增生 炎 性 浸润 。 疣 状 皮 
损 示 为 屋 肥 日, 乳头 净 样 变 , 钉 突 吴 杆 形 。 在 正常 细胞 间 
区 有 较 大 及 胞 桨 淡 的 细胞 成 集 或 条 状 , 并 具有 丈 突 。 在 
环 民 中 有 丝 分 裂 较 多 , 存在 角 化 不 良 的 细胞 , 基底 层 细胞 
完整 , 真皮 上 层 有 轻 上 度 细 胞 温润。 诊断 根据 阳性 家 族 史 ， 
青春 期 前 即 出 现 酒 漆 样 皮疹 和 哎 状 角 化 皮 损 。 活 体 组 织 
检查 有 助 诊断 。 对 十 面部 皮 损 可 探 皮 质 激素 第 剂 , 病状 
损害 可 手术 切除 或 冷冻 治疗 。 








Hallervorden-Spatz synd, 


叉 名 进行 性 苍白 球 变性 ,苍白 球 黑色 素 变 性 。 旺 家 
族 性 显 性 遗传 。 发 病 可 能 与 铁 和 类 脂 质 代 澳 共 乱 有 关 。 
病理 oj 见 基底 节 脱 锋 着 变性 , 有 大 量 铁 和 类 脂 质 沉着 。 
少数 病例 上 述 病变 波及 大 脑 皮 质 及 小 脑 。 多 藕 10 岁 左右 
发 病 , 首先 出 现下 肢 强直 . 足 内 翻 , 然后 这 渐 加 重 , 并 尝 及 
上 上 肢 , 面部 及 延 链 肌肉, 造成 构 音 困难 和 吞咽 困难 。 党 伴 
有 融 显 .手足 徐 动 等 。 多 数 病人 后 期 均 朋 智能 衰退 和 锥 
体 束 征 。 少数 病例 可 发 生 色 素性 视网膜 此 和 视神经 莹 负 。 
本 病 呈 进行 性 发 展 , 党 于 症状 出 现 后 10 一 20 年 死 于 并 发 





Hamman-Rich synd. 


本 病 又 称 特 发 性 弥 光 性 肺 间 质 纤维 化 。1944 年 由 
Hamman 和 Rich 首先 报告 , 故 名 。 临 床 表现 发 热 , 进行 
性 呼吸 困难 和 发 缂 , 病情 急速 进展 , 多 于 数 凡 内 死亡 。 撒 
检 叮 见 弥 温 性 肺 间 质 纤维 化 , 故 又 称 特 发 性 肺 问 质 纤维 
化 。 此 后 发 现 该 综合 征 多 数 呈 慢性 病程, 可 长 达 10 祭 年 
之 久 。 病 办 不 明 , 可 能 与 自身 免疫 有 关 。 Scandding 认 
为 其 基础 病变 为 肺泡 炎 , 称 为 “ 隐 原 性 致 生 维 化 种 泡 伙 "。 


扶 合 征 “1843 . 


经 典 的 Hamman-Rich 综合 征 当 指 急性 型 特 发 性 肺 问 贰 
纤维 化 ， 有 人 将 脱 户 性 问 质 性 脐 炎 ,、 肌 性 肿 例 化 症 或 细 
支气管 肺 气 肿 列 为 特 发 性 围 问 质 纤 维 化 的 一 个 阶段 或 
种 类 型 。n] 以 认为 本 病 是 … 组 "此 均 质 "的 综合 征 。 
早期 或 急性 期 病理 改变 主 鉴 为 肺泡 壁 及 间 质 的 痰 定 
细 赵 浸润 , 肺泡 隔 内 可 有 网 硬盘 白 增 生 , 肺 泄 腑 不 受累 或 
有 纤维 素性 和 细胞 性 渗 出 , 后 者 主要 为 脱落 的 卫 型 肺泡 
细胞 和 已 咽 细 胞 , 部 分 有 透明 膜 形 成 。 随 首 疾 病 发 展 , 肺 
泡 壁 及 芒 泡 内 绷 胞 成 分 逐渐 威 少 , 纤维 母 细 胞 和 胶 点 纤 
维 增生 , 肺泡 结构 化 坏 , 部 分 肺泡 扩大 , 并 波及 肺泡 管 细 
支气管 , 形成 小 宫 淘 。 病 理 上 本 病 无 动脉 炎 和 内 芽 肥 堪 
成 .有 别 于 结缔 组 织 疾病 、 结 节 病 和 外 源 性 过 敏 性 肺泡 炎 
等 所 致 的 肺 间 质 纤维 化 。 临 床 去 现 为 进行 性 呼吸 由 难 ， 
常 因 呼 吸 道 感染 而 加 重 ; 可 有 层 喇 、 疾 血 、 三 万 等 ; 体征 肺 
部 闻 改 爆裂 音 (Velcro 喝 音 ) 颇具 特征 , 吓 伴 有 性 状 指 
有 幅 , 晚期 有 了 呼 暖 衰 端 和 右 心 衰竭 。 部 分 病例 血清 IgG、 
IgM 和 IgA 增高 , 抗 核 因 子 和 类 风湿 因子 阳性 。 肺 坊 能 
改变 为 虱 制 性 通气 损害 件 低 氧 血 症 。 两 肺 X 线 片 可 见 弥 
漫 性 纤维 网 织 样 或 纲 小 结 节 状 阴影 , 两 下 肺 野 此 鞭 ; 晚 居 
旦 蜂窝 状 改变 。 根 据 典 型 的 临床 和 肺 部 X 线 志 现 , 结合 
肺 功能 和 血清 免疫 学 检查 , 并 排除 已 知 病 和 他 作为 
独立 疾病 整体 的 肺 间 质 纤维 化 , 吕 作 出 初步 诊断 , 肪 活检 
和 支气管 -肺泡 漠 洗 是 最 重要 的 确诊 手段 。 本 病 灌 洗 液 
细胞 学 分 析 突 出 表明 为 中 性 粒 细 肥 增高 , 不 国 于 结 节 病 
和 过 敏 性 肺泡 炎 等 的 淋巴 细胞 增高 ， 早 期 即 细胞 浸润 期 
肾 十 腺 皮质 激素 治疗 多 数 有 恨 效 。 无 效 省 可 试 加 或 改 用 
其 他 免疫 抑制 剂 如 玻 哗 呆 叭 、 环 磷 酰 胺 。 慢 性 纤维 化 阶 
段 治 疗 困难 , 重点 预防 和 治疗 继 发 感染 以 及 维护 肺 功能 。 












Hand-Schialier-Christian synd. 


本 病 为 组 织 细胞 增生 症 X (并 格 汉 斯 组 织 细胞 增生 
症 ) 的 ”种 类 型 。 病 因 不 清 。 基 本 病理 变化 为 组 织 细胞 (前 
格 汉 斯 细胞 ) 肉芽 肿 伴 纤维 组 织 增生 和 哮 彼 性 细胞 增生 。 
病程 较 长 者 组 织 细胞 内 可 含有 月 革 本 亨 形成 光 淋 细胞 。 
本 病 多 在 3 一 4 岁 以 上 的 儿童 及 青年 发 病 。 主 要 钙 状 为 则 
能 缺损, 眼球 突出 和 多 饮 , 多 尿 ; 此 外 , 尚 可 有 贫血 , 皮 小 
和 肝 和 脾 肿 大 等 表现 。 最 常 栋 及 的 骨骼 为 颅 肯 , X 线 片上 
呈 地 图 样 缺 损 , 其 他 如 股骨 ,肋骨 、 肩 肥 骨 、 骨 盆 及 稍 丁 均 
可 累及 。 下 额 骨 累 及 时 可 引起 牙齿 松动 。 下 丘脑 及 ( 战 ) 
垂体 病变 除 引 起 尿 崩 症 外 , 尚 可 有 生长 发 育 停滞 及 性 成 
熟 延迟 表现 。 皮 疹 吕 时 丘疹 或 小 结 节 样 , 芍 片 加 庄 下 量 
黄色 , 故 本 病 又 有 黄色 瘤 之 称 ,病程 迁延 , 病变 新 里 交替， 
最 后 多 数 病 人 下 恢 复 正常 , 但 常 留 丰 尿 前 症 等 后 遗 症 。 
治疗 以 竺 学 疗法 为 主 , 可 在 小 尼 检 ,长 春 新 碱 , 球 磷 栈 腔 、 
玖 嗓 怜 等 药物 中 选 两 药 联 合 , 各 方案 交替 应 用 ; 病情 轻 
时 , 也 可 单 药 轮转 维持 , 疗程 数 年 。 对 尿 户 症 、 突 眼 等 可 
加 用 局 部 放疗 。 


… 1844 .中 国医 学 百科 全 书 





Harada synd. 


本 病 义 称 眼色 素 膜 胶 肛 夹 综合 征 。 现 认为 展 Yogt 
Koyanagi 综合 征 的 一 部 分 。 早 期 特征 为 视网膜 剥离 。 
缺乏 或 仅 有 轻 度 前 眼色 素 导 受累。 在 Harada 综合 征 中 
偶 见 有 和 白 发 和 脱发 , 而 在 Vogt Koyanagi 综合 征 是 必须 
具有 的 征象 。 


Hayem-Faber synd. 


木 病 又 称 无 酸 缺 铁 天 炎 综 合 征 , 为 伴 有 骨 酸 缺乏 和 
口 炎 的 一 组 重型 缺 铁 性 贫血 ,病因 见 " 扇 铁 性 贫血 "条 。 
以 少女 常见 。 除 贫血 证 状 外 常 诉 有 天 痛 、 咖 痛 、 食 等 错 物 
感 或 狭 论 感 。 天 光滑 .乳头 萎缩 并 有 区 妆 , 但 无 裂纹 , 胃 
粘膜 辟 细 胞 多 有 凌 缩 , 骨 酸 分 小 威 少 , 甚至 无 酸 。 患 者 尚 
有 脱发 , 指 ( 对 ) 甲 遍 平 . 胸 薄 易 型, 呈 匙 状 。 治 疗 除 补充 
铁 剂 外 应 如 服 稀 盐 酸 , 以 利 铁 吸 收 。 


Hedblom synd. 


又 称 急性 原 发 性 甩 肌 炎 , 是 一 种 浙 因 不 明 的 单 侧 或 
双 侧 甩 肌 的 韭 特异 性 炎症 。 病 理 上 有 及 肌 纤维 肿胀 和 白 
细胞 唐 润 。 病 变 偶 可 延 及 胸膜 或 腹 肛 , 临床 表现 急 起 的 
月 痛 和 上 强 痛 , 深 吸 气 时 加 重 。 胸 部 X 线 透视 可 见 腊 肌 
活动 减弱 , 肺 扩张 受 限 。 本 闹 多 属 自 限 性 , 少数 可 复发 。 
抗生素 治疗 可 能 有 益 。 


Hegglin synd. 


村 综合 征 又 称 电 机 械 分 离 综合 征 。1937 年 Hegglin 
首先 报告 , 指 严重 心 功能 不 全 时 出 现 的 心室 机 械 收 迪 时 
间 缩 短 , 第 一 心音 提早 , 而 心肌 复 极 不 一 致 性 明 蜡 ,Q-T 
间 期 是 长 的 现象 , 义 称 能 景 -动力 性 心力 衰竭 。 现 医学 文 
献 中 罕 现 引 用 。 

本 病 可 由 代谢 麻 余 如 保 白 质 代 谢 障 碍 ( 低 合 白 血 症 、 
异常 蛋白 血 症 )、 电解 质 紊 乱 ( 血 久 过 高 或 过 低 ) .心肌 病 
变 , 肝 肾 功能 不 全 等 引起 , 常 属 重症 晚期 恶 病 质 或 荣 养 不 
和 良 等 临终 前 的 表现 。 由 二 心肌 能 量 代谢 失调 . 心室 机 戌 
收缩 明显 减弱 , 以 交心 输 出 其 减少 , 半月 瓣 提早 关闭 , 自 
QRS 波 群 起 始 至 第 一 心音 士 动脉 辩 成 分 的 加 期 (Q-Az 
间 期 ) 缩短 。 与 此 同时 心肌 复 极 也 受 影响 , Q-T 问 期 延 
长 , 就 起 形成 Q-T 间 期 明显 长 於 Q-Az 何 期 , 这 是 不 病 
特征 性 表现 。 

本 病 无 特 跌 症 状 , 临床 表现 随 诛 发 病 而 异体 检 可 
有 心脏 扩大 心 搏 减 弱 各 心力 衰竭 等 表现 。 心 电 图 与 心 
音 图 结合 示 Q-T 间 期 延长 , Q-As 则 期 缩短 , 丙 者 相关 > 
9.04s。 收 绸 时间 同期 测定 示 PEP 延长 , LYET 缩短 。 









本 病 可 依据 上 述 特征 性 心电图 与 心音 图 表现 确定 从 
断 。 单 纯 Q-T 问 期 征 长 或 Q-As 问 期 缩短 , 不 足以 诊断 
本 病 。 洽 疗 针对 原 发 病 , 正 性 肌 力 药物 疗效 益 。 发 生 企 
重症 晚期 者 , 预后 其。 





Heidenhain synd. 


丸 名 老年 前 期 疾 打 -皮质 上 月 综 合 征 。 病 内 不 明 , 有 人 
认为 是 Creutzfeldt-Jakob 病 的 一 个 临床 类 型 (视神经 
型 )。 大 脑 皮质 大 弥漫 性 实 性 , 尤 以 怖 时 受累 显著 。 多 见 
于 男性 , 38- 55 岁 问 发 病 , 进行 性 视力 减退 、 辟 能 哀 退 .此 
济 失 调 ,发 音 困 难 、 手 足 徐 动 和 全 身 强直 。 有 时 出 现 冶 痛 
发 作 。 常 于 发 病 后 迅速 发 展 恶化 死亡 。 


Heiner synd. 


本 综合 征 义 称 牛 奶 沉淀 素 肺 或 牛奶 过 敏 脏 。 本 病 确 
切 的 病因 与 发 病 机 制 尚 不 消 候 。 可 能 属于 对 牛 新 制品 的 
迟缓 型 过 化 反应 , 血管 内 存在 抗原 抗体 复合 物 或 是 血管 
的 过 敏 反 应 , 认为 可 能 与 肺 部 全 铁血 黄 素 沉着 症 有 关 。 
病理 可 见 化 肤 性 支气管 炎 伴 不 同 积 度 的 肺 不 张 。 

雯 病 发 生 于 婴 幼 泌 , 不 能 正 党 长 大 .反覆 腹泻 、 旬 性 
呼吸 困难 、 体 重 不 足 、 皮 肤 苍白 。 实 验 室 检查 可 见 低 血 色 
索性 贫血 , 低 看 白 血 症 .循环 中 抗 和 牛奶 抗体 高 滴 度 , 嗜 腑 
粒 细 有 息 增多 、 羔 便 存在 与 血 中 相同 的 咎 怒 抗 体 。 肺 部 X 
线 检查 可 见 实质 浸润 , 肺 不 张 , 支气管 周 轩 炎 和 淋巴 结 肿 
大 。 

治疗 以 停 服 生 奶 制品 、 补充 烽 水 和 豆 类 制品 或 肉 制 
品 , 应 用 抗生素 控制 肺 部 感染 , 纠正 电解 质 紊 乱 等 。 


Hermanski-Pudlak synd. 

又 名 白化 病 - 出 血性 素质 综合 征 、 血 小 朴 - 馈 化 病 - 色 
素性 骨髓 线 胞 综合 征 .HPS 综合 征 。 

本 病 是 ~ 种 常 染色 体 显 性 遗传 性 出 血性 疾病 , 男女 
均 可 发 病 , 也 均 可 诸 传 。 居 共 本 的 挟 陷 是 血小板 贮藏 鞭 
粒 中 缺乏 内 源 ADP, 血小板 内 所 含 腺 味 叭 核 划 此 .血清 
素 .ATP 了 志 均 减少 , 但 ATPADP 比值 明显 增高 , 血小板 
因子 四 和 血小板 因子 全 减少 , 洗 酸 含 最 正常 。 血 小 板 粘 
附 性 可 减低 。 其 特点 是 也 由 外 源 性 ADP 和 党 上 腺 素 所 
诱导 的 第 一 凝 罕 波 通 常 正常 , 但 由 于 血小板 缺乏 内 水 性 
ADP, 改 其 第 二 凝聚 波 减 翌 。 轩 出 血 时 间 延 长 , 血小板 大 
小 正常 或 缩小 。 疾 理 可 见 整个 网 状 内 皮 系 统 , 撕 管 内 皮 
细胞 、 脏 器 间 质 细胞 均 有 脂 色 素 包涵 体 。 上 骨髓 瞩 哄 细胞 
中 右 腊 样 色素 。 东 梢 血 淋 巴 细胞 有 小 包 洱 钵 、 气 赛 及 空 
泡 。 

本 病 多 见于 此 童 及 青年 人 , 出 牛 时 发 病 , 票友 皮肤 、 
毛发 和 眼睛 色素 多 常 , 共有 涉 同 的 表现 卉 。 上 有 眼球 震颤 、 攻 


光 。 通 党 为 轻 度 至 中 度 的 皮肤 .粘膜 出 血 , 表现 为 牙 眼 由 
血 . 鼻 出 血 . 紫 汝 、 流 三. 月 经 过 多 等 。 严 重音 亦 可 有 消化 
道 及 屎 路 出 血 , 分 娩 时 大 出 血 较 少见 。 外 伤 或 手术 易 诱 
发 出 血 。 胸 部 X 线 检查 可 示 间 质 性 肺 纤维 化 。 

本 病 虚 消 应 禁止 使 用 抑制 血小板 功能 的 药物 , 特别 
是 阿 可 匹 林 类 解 热 镇 摘 剂 、 非 周 醉 类 抗 炎 药物 .了 巴 比 慨 
类 , 抗 组 腕 类 , 阿 托 前 及 过 部 麻醉 药 、e 肾 二 腺 素 能 类 、 好 
受 体 阻 灌 约 、 氧 蜂 、 氧 丙 唆 ( 冬 想 天 )、 右 旋 糖 财 、 双 喀 达 莫 
( 潘 生 本 )、 前 列 腺 素 E 等。 办 这 些 药物 能 使 血小板 因 了 
焉 活性 降低 。 肾上腺 皮质 激素 能 使 凝血 酶 原 消耗 转 为 下 
常 。 亦 枉 给 对 输血 或 血浆 。 严 重出 血 者 应 输 鲜 血 或 新 鲜 
血浆 , 有 条 件 时 亦 可 和 奏 浓 贤 血小板 悬 液 或 言 会 血小板 的 
血浆 。 


Herrick synd, 


本 病 又 名 镰 状 细胞 贫血 综合 征 . Dresback 综合 征 。 
本 病 是 -种 进 传 性 血红 集 白 异常 病 , 红细胞 内 具 各 
不 等 程度 HbS, 在 缺 氧 情况 下 形成 锋 状 细胞 。 患 者 有 溶 
徇 性 贫血 . 牛 长 迟缓 .此 关 市 疼痛 以 及 怪 、 肺 等 梗死 表现 。 


Hoffmann II synd. 


本 病 系 发 生 十 成 第 人 的 甲状 腺 功能 减退 疾 轧 , 故 又 
称 成 人 甲状 腺 功能 减退 - 肌 瘤 综合 征 。 最 先 由 Hotf- 
mann 十 1897 生 描述 , 其 特点 是 , 当 患 者 出 现下 状 腺 功 
能 减退 后 , 全 身 骨 骼 肌 发 牛 肥 大 性 改变 , 并 有 明显 的 肌 无 
力 表现 。 其 强直 样 表现 为 忠 考 紧 握手 源 后 , 不 能 迅速 放 
松 并 伟 开 , 必须 反复 后 松 数 次 后 , 收 展 手掌 的 活动 始 能 灾 
为 灵 便 。 如 邑 击 患者 的 肌 群 , 可 见 肌 收缩 状态 并 保持 良 
久 , 始 能 弛 组 。 这 一 现象 酷似 肌 强 真 症 ,但 做 肌 电 图 检查 
里, 不 能 发 现 有 活动 电位 , 败 为 " 假 性 肌 强 让 "。 发 生 本 病 
的 原 央 尚 不 清楚 , 可 能 和 甲状 蛛 素 不 是 影响 了 骨 售 肌 的 
代谢 和 损害 了 下 常 肌肉 的 组 织 结构 有 关 。 本 病 需 与 克 汀 
病 肌 病 相 鉴 别 。 本 病 经 甲状 服 片 治疗 万 , 随 着 甲 减 症 的 
好 转 , 肌 病 也 会 改善 ,但 需 长 期 替代 汶 疗 。 


Hoffmann-Werdnig synd. 


艾 名 岗 儿 进行 性 肌 蔡 缩 .Hoftmann 工 综合 征 。 旦 
党 染色 体 隐 性 壮 佟 。 病 理 改 弯 为 上 有 髓 前 角 细 胞 和 延髓 运 
动 神 经 核 的 退行 性 病变 。 常 于 生 后 或 1 岁 之 内 发 病 , 串 
片 全 身 肌 内 下 为 , 不 能 抬头 , 由 腑 肌 旋 减退 , 册 张 力 降低 ， 
有 反射 减退 或 消失 , 代 感 觉 正 常 。 册 芋 缩 开始 于 骨盆 带 
和 大 婴 , 以 后 发 展 至 四 歧 , 病变 波及 胸 廊 肌 肉 时 , 可 造成 
咀 气 时 胸 席 塌 陷 班 象 。 晚 期 影响 下 下 神经 核 出 现 天 区 著 
编 和 颤动 , 亦 林 造成 啊 唉 朋 麻 丫 而 致 弄 咀 困 难 。 大 多 数 
病例 时 进行 性 加 重 , 常 于 1，4 岁 死 于 吸 人 性 肺炎 等 并 发 





综合 征 


症 。 肌 电 图 检 坦 和 肌肉 话 检 可 与 肌 病 相 鉴别 。 


1845 





Homen synd., 


又 称 沧 击 者 综合 征 和 脑 起 水 后 综合 征 (postcon- 
cussion syndrome), 由 Homen 上 1890 年 首先 报告 。 

本 病 多 见于 拳击 少 在 兆 击 场 上 多 次 头 部 轻 伤 之 后 所 
敏 的 综合 征 。 脑 部 病理 学 检查 可 见 透 明 隔 令 孔 和 袋 损 , 
陆 核 机 容 隆 受 损 , 富 降 常 可 从 脐 甩 体 撕 离 , 用 腻 体 空 薄 ， 
乳头 体 著 缩 , 大 脑 皮质 可 见 片 状 区 的 神经 细胞 消失 和 和 退 
变 , 并 有 广泛 的 神经 原 纤维 病变 , 但 皮质 无 老年 斑 , 小 脑 
前 部 则 可 见 片 状 区 域 中 有 ]1/2 一 2/3 的 浦 肯 寻 组 胞 消失 ， 
皮质 里 粒 层 的 神经 细胞 消失 , 黑 质 的 色素 细胞 退 变 和 消 
从 。 

本 病 主要 临床 表现 为 慢性 进行 性 智能 减退 .记忆 力 
减退 , 语 寺 不济, 发 首 朵 难 , 吻 激 钨 ,肢体 活动 障碍 . 步 态 
不 稳 . 共 济 失调 , 最 后 可 发 展 为 宕 颜 麻 疗 和 痴呆 。 本 狐 仅 
可 作对 疗 治 疗 而 无 特殊 治疗 方法 。 









Horton synd. 


本 病 交 名 颅 或 显 动 脉 炎 综合 征 , 出 Horton (1932) 控 
也 的 以 甘 动 脉 的 非特 异性 炎症 为 特征 。 

病因 与 发 病 机 制 林 明 , 可 能 是 -种 结缔 组 织 疾病 , 系 
全 身 广 泛 型 动脉 炎 如 肉芽 肿 性 和 上 细胞 性 动脉 炎 的 部 分 
表现 。 

密 在 老年 期 发 病 (70 一 80 岁 ), 罕见 于 50 岁 以 下 。 胃 
女 均等 截 患 。 主 诉 为 一 侧 或 双 侧 局 限 在 标 动 脉 分 布 区 的 
剧烈 头痛 。 全 身 症 状 可 有 廊 纳 减退 . 失眠、 体重 降低 及 低 
热 ,病变 进展 时 眼 动脉 受累 , 可 发 牛 视力 障碍 , 黄鱼 失明。 
栖 动 脉 分 布 区 域 可 有 肿胀 贞 痛 , 里 动脉 变 硬 而 厚 并 有 有 搏 
动 减 盟 , 其 至 消失 。 血 白细胞 增多 , 血沉 增 快 , 血清 蛋白 
电泳 示 ea ? 球 蛋 白 载 多。 诊断 决定 于 活 纵 织 和 检查。 肾 上 
腺 皮质 激素 治疗 有 效 。 难 治 性 项 固 性 疼痛 , 可 切除 病变 
血管 。 木 病 有 白 限 性 。 病 程 通常 持续 数 月 。 





Hughes-Stovin synd. 

即 肺动脉 答案 综合 征 , 亦 称 为 种 动脉 瘤 - 周 因 上 甬 脉 血 
检 形 成 综合 征 。1959 年 Hughes 与 Stovin 报 革 了 4 例 
具有 肺动脉 瘤 , 周 雪 静脉 血栓 肺 栓塞 和 支气管 动脉 变性 
的 病例 。 以 后 , 将 同时 县 有 .上 述 4 种 变化 的 用 上 述 两 学 
者 姓 瓜 命名 。 

本 病 的 肺动脉 瘤 串 能 为 感染 ,先天 性 和 梅毒 或 外 伤 
所 中 起。 多 见 十 男性 , 15--40 岁 发 病 。 嘻 期 反 畴 出现 浅 
部 与 深部 静脉 血栓 形成 , 伴 发 热 , 代 抗 生 泰 法 疗 无 效 , 也 
无 脾 肿 大 及 败血症 的 其 他 证 据 。 如 发 生 颈 静脉 栓 寄 , 可 
使 所 内 上庄 升 高, 出现 头痛 , 哎 地 ,视力 障碍 , 船 咨 液 扑 力 增 


“1846 。 中 国医 学 百科 全 书 
高 .血沉 增 快 等 表现 。 后 期 钙 状 以 咯血 为 突 贞 ,咯血 可 持 
续 数 周 , 检查 肺 部 才 发 现 动脉 瘤 , 的 处 可 昕 到 杂音 , 触 到 
震颤 。 胸 部 X 线 检查 见 肺 门 附近 有 局 限 性 结 节 状 阴影 , 
有 时 电 误 诊 为 肿瘤 。 本 综合 征 无 特殊 疗法 。 预 后 欠 佳 ， 
大 多 因 动 脉 瘤 候 裂 大 咯血 而 死亡 。 





Hunt synd. 


即 室 特 综合 征 , 又 称 带 状 疱 阅 膝 状 神经 节 综 合 征 。 
由 Koerner (1904) 首先 提出 , Hunt (1907) 作 较 系统 冰 
述 。 皇 部 疱疹 , 面 痿 和 内 十 神经 功能 障碍 为 本 病 的 主要 
特征 。 本 病 带 状 疱疹 病毒 引起 。 一 般 认为 : 于 金 身 或 局 
部 抵抗 力 降低 时 , 平时 潜伏 于 神经 细胞 内 的 病毒 吕 诱 发 
起 病 ; 病毒 也 可 能 经 上 呼吸 道 粘 膜 侵 和 机体。 病变 主要 
侵 及 面神经 及 肤 状 神经 节 。 病 变 神经 因 炎 症 而 肿胀, 并 
伴 淋巴 细胞 浸润 。 由 于 昕 神经 与 面神经 位 置 邻 近 ; 并 其 
有 同 -神经 畏 , 因此 常 同时 受累 。 病 变 常 为 单 侧 性 。 

本 病 的 主要 症状 是 年 部 疱疹 , 面 净 和 听 神 经 功能 障 
碍 。 外 耳 部 疱 郊 ; 起 病 前 可 有 轻 度 头痛 、 低热 .全 身 不 适 
等 , 常 伴 逐 产 加 重 的 耳 痛 。3 一 4 后 , 耳 部 出 现 疱 交 ,证 
要 位 于 后 甲 腔 , 二 重 、 结 屏 ,对 耳 屏 和 和 外耳道 等 处 。 偶 可 
发 生 于 鼓膜 上 , 奖 疹 大 小 不 一 , 常 集合 成 样 , 基底 处 皮肤 
可 呈 轻 度 炎 症 反 应 。 若 净 疹 修 裂 , 有 浆液 外 洲 , 继 之 结 痴 ， 
约 “ 周 后 , 干 阁 脱 落 ，“ 般 不 遗留 痕迹 。@ 面 嫌 : 约 有 半 
数 病例 , 耳 部 疱疹 出 现 后 数 日 , 发 生 周 图 性 面瘫, 除 有 种 
侧 阁 部 约 纹 消失 、 不 能 厨 巾 、 闭 眼 不 全 、 鼻 唇 沟 灾 浅 、 露 齿 
时 口角 偏向 患 侧 等 征 外 , 根据 不 同 病 变 部 位 , 还 可 产生 听 
觉 过敏, 舌 前 2/3 奈 觉 减退 或 消失 , 角 异 反射 消失 等 。@@) 
听 神 经 症状 : 病情 严重 者 , 除 有 耳 部 疱疹 、 面 阐 症状 外 , 更 
有 了 听 神 经 功能 应 碍 症状 。 如 征 蜗 神经 受累 , 则 出 现 耳 网 ， 
感 音 性 听力 减退 。 病 变 涉及 前 庭 神经 时 , 则 有 上 腔 总、 恶心 、 
呕吐 和 眼角 等 。 

起 病 后 可 采用 以 下 治疗 方法 : 保持 耳 郭 净 疹 皮 撕 
处 的 清洁 , 预防 继 发 感染 。 渗 液 较 多 时 , 叮 以 0.5% 病 毒 
唑 或 0.1% 阿 彰 洛 韦 ( 匹 环 乌 蔡 ) 液 清洗 或 湿 数 。 回 出 现 
周围 性 闸 竣 后 , 早期 可 服用 小 尼 松 或 地 塞 米松 , 肌 注 维 生 
素 B; 等 , 促使 面神经 功能 恢复 , 病程 较 长 .面瘫 仍 未 恢复 
者 , 可 考虑 加 用 针 刺 治疗 。 加 病 变 累 及 听 神 经 时 , 可 酌情 
选用 ATP, 维 生 素 Bs、 地 巴 唑 和 和 镇静 剂 等 。 

发 病 3 一 4 周 后 , 上 上述 各 征 通 常 能 逐渐 缓解 和 症 愈 , 唯 
部 分 患者 后 遗 周 困 性 面瘫 及 感 音 性 听力 障碍 。 


Huriez synd. 
本 病 叉 称 硬 化 莫 缩 综合 征 , 主要 特征 为 : 从 出 牛 时 开 


始 , 两 手 进行 性 硬化 .萎缩 。 病 因 未 明 , 呈 常 染色 体 显 性 
苯 传 , 无 性 别 差 异 。 患 者 出 生 时 即 发 病 , 儿童 期 进行 性 加 


重 。 皮 肤 损 害 为 两 手 弥 汕 性 硬化 .萎缩 , 呈 斑 片 状 或 指 
{由} 而 化 ,但 无 雷诺 征 。 指 由 发育 不 全 , 短小 , 注 脆 , 或 中 
面 有 纵 贱 。 手 掌 呈 板 状 角 化 , 中 部 角 化 较 轻 。 在 鞭 缩 的 
皮肤 上 , 可 继 发 如 状 细胞 癌 。 对 症 处 理 。 掌 路 角 化 可 用 
角质 溶解 剂 。 手 背 防 日 兴 曝 晒 , 斥 防 光 剂 预防 日 光 角 化 
症 及 钳 袖 发生。 :日 发 生 , 应 作 早 期 处 理 。 


Hurler synd. 


本 病 为 粘 多 糖 病 的 一 种 类 型 , 故 亦 称 粘 多 精 病 三 
型 。 由 Hurler 于 1919 年 首先 描述 。 

本 病 系 体内 缺乏 sa - 左 庭 艾 杜 精 酶 (a-- 
iduronidase) 而 致 酸 性 粘 多 糖 代谢 亲 乱 , 引起 粘 多 精 积 
育 在 不 同 器 宫 细胞 的 洲 眩 体 中 , 从 而 造成 骨髓、 内脏、 角 
膜 以 及 精神 方面 的 错 常 , 为 常 梁 色 体 降 性 或 性 连锁 隐 性 
遗传 。 其 主要 炳 理 改变 是 骨 膀 原 纤维 肿 账 , 正常 胶原 纤 
维 的 均一 性 消失 。 成 纤维 细胞 、 软 肯 细 胞 及 骨 细 欧 肿胀 
和 有 空 泡 形成 , 从 而 造成 骨骼 畸 埠 。 

本 病 多 在 婴儿 期 成 幼儿 早期 发 病 。 在 出 和 牛 1 个 月 内 
一 般 尚 正常 , 尔后 , 体格 及 智力 发 育 逐 新 异常 。 表 现 为 身 
村 矮小 , 下 胸 上 厌 部 出 现 椎 体 后 凸 , 胸部 畴 形 , 关节 僵硬 ， 
角膜 进行 性 混浊 , 肝 脾 肿 大 , 智力 发 育 卷 , 多 数 忠 儿 在 10 
岁 以 前 死亡 。 由 于 颅骨 和 面 肖 发 育 异 常 , 头 大 而 呈 舟 形 ， 
沿 矢 状 继 常 有 骨 质 增 牛 。 面 容 刁 , 鼻 短 而 宽 , 异 染 下 谨 ， 
惰 厚 , 嘴 大 , 舌 大 。 淄 通道 狭窄 , 因而 张口 呼吸 , 呼吸 音 粗 
糙 。 齿 小 , 间隔 宽 。 颈 短 , 头 似 直 接连 于 胸 廊 上。 下 胸部 
助 肯 隆起 , 与 自 幼 起 肝 牌 肿 大 有 关 。 手 宽 , 指 粗 短 , 小 指 
常 向 尺 侧 栾 曲 。 由 于 手指 字 缩 , 呈 爪 形 手 。 全 里 关节 僵硬 ， 
伸展 受 限 , 惠 者 常 以 足 趾 行走 , 通 外 翻 、 膝 外 翻 与 平 吓 常 
元 。X 线 摄 片 可 见 蝶 鞍 旦 靳 形 , 下 移 上 腰部 消 柱 后 性 , 该 
部 椎 体 发 育 不 全 , 常 旺 模 形 , 前 缘 有 鸟 嘴 状 突起 。 长 骨 藉 
腔 扩大 , 以 致 骨干 宽 , 皮质 注 , 上 上 艇 所 见 较 下 胶 更 明显 。 
指骨 短 , 骨干 寅 但 远 端 罕 , 旦 “楼 ” 状 。 有 曲 骨 增 宽 , 但 近 椎 
体 处 狂 罕 , 如 “ 效 " 形 。 此 外 , 腹部 脱 隆 , 肝 牌 肿 大 , 常 有 有 脐 
闸 或 腹股沟 疝 。 全 身 多 毛 , 以 前 臂 及 双手 更 明 节 。 常 有 
传导 性 耳 章 , 并 可 有 心脏 汐 膜 病变。 患者 尿 中 有 大 蝇 粘 
多 糖 { 栈 酸 皮肤 素 与 硫酸 类 肝素 自 隶 液 排出 . 正常 尿 内 粘 
多 糖 排泄 量 为 5 一 15mg724h)。 向 转 血 白细胞 及 并 髓 细 
胞 中 有 异 染 性 颗粒 (Reilly 小 体 )。 成 纤维 细胞 组 织 培养 
中 的 “和 纠正 因子 "试验 { 在 培养 液 内 提供 患者 所 缺乏 的 入 
能 使 其 成 纤维 细胞 转变 为 正常 形态 ， 纠 正 因子 " 即 所 需 
的 共 ), 均 有 助 于 本 病 的 诊断 。 目 前 产 前 诊断 亦 已 能 进行， 
胎 内 确诊 后 , 即 吕 进行 涪 疗 性 大工 流产 。 目 常人 血 浅 内 
含 "纠正 因子 ", 故 输 正常 人 新 鲜血 桨 能 改善 症状 , 并 增加 
尿 中 部 分 降解 的 粘 多 糖 的 排出 , 但 疗效 维持 时 间 不 长 。 
服用 甲状 腺 素 片 只 能 改善 自觉 症状 。 








Hutchinson synd. 


本 综合 征 叉 称 先 于 性 梅毒 综合 入 。 由 Hutchinson 
于 1860 年 首先 提出 , 系 先天 性 梅 夯 的 三 大 主 征 ; Hutch- 
inson 省 、 实 质 性 角膜 炎 、 神 经 性 耳 葵 。 

Hutchinson 牙齿 : 牙齿 的 变化 不 发 生 于 乳牙 , 而 发 
生存 第 一 造 占 期 , 故 屋 牙 的 上 切 牙 上 宽 下 罕 , 切面 正中 有 
半月 形 缺 损 , 有 时 可 刀 尖 牙 或 前 磨牙 亦 有 改变 。 除 半月 
形 押 齿 外 , 牙 缝 院 增 宽 , 排列 不 整 , 蓉 至 出 现 锯齿 状 或 条 
状 牙 。 禾 表 面 颜色 窗 蜗 , 失去 光泽 , 并 可 出 现 白 浊 的 再 点 ， 
牙 釉质 易 测 离 。 先 人 性 梅毒 点 者 约 六 数 可 见 有 Hutch- 
inson 咎 此 。 

实质 性 角膜 炎 : 约 30% 一 60% 的 先天 性 梅 斑 患者 有 
此 等 改变 , 男女 比率 为 1: 2. 大 约 8096 为 随 侧 性 , 两 删 可 先 
后 受累, 相关 时 间 约 | 年 左右 。 患 眼 对 光 过 人 敏 、 流泪 , 睫 
状 体 充血 , 角膜 边缘 其 至 中 心 发 牛 混浊 , 视力 衰退 , 严重 
者 可 和 丝 方 。 偶 可 见 脉 络 膜 炎 、 虹 膜 炎 , 由 于 虹膜 受累 可 引 
起 樟 侯 强直 , 调节 障碍 。 

内 耳 性 听力 障碍 ; 约见 25% 一 30% 的 先天 性 梅毒 病 
人 有 后 发 和 退 发 的 不 同 , 但 以 论 发 型 多 见 。 因 内 耳 迷 路 
炎 导 敏 听 骨 强 直 , 内 村 组 织 肥厚 , 骨 质 新 生 。 无 症状 或 可 
有 耳 痛 耳鸣, 相继 出 现 听力 减退 或 丧失 ， 迷 路 受累 尚 可 
自 肪 尝 , 平 衡 障 得 等 。 

在 诊断 木 病 时 , 除 此 三 大 七 征 以 外 尚 需 注 意 闭 鼻 、 皮 
疙 , 侯 71 样 肥 骨 . 括 病 , 冰 髓 疡 ,智力 发 育 不 全 ,血清 学 检 
查 等 。 

本 病 可 用 青 冤 素 正规 驱 梅 治疗 。 对 角膜 与 内 耳 的 病 
变 , 可 试用 睛 上 腺 皮质 激素 。 





Imersiund Grisbeck synd. 


又 称 先天 性 继 牛 素 Biz 吸收 不 良 综合 征 , 为 一 种 家 
族 性 选择 性 维 牛 素 Bls 吸收 不 良 疾病 , 可 能 为 回肠 对 维 
生 素 Bls 的 吸收 障碍 引起 , 属 常 染 色 体 隐 性 遗传 。 文 献 
中 已 有 80 余 例 报 道 。 患 者 骨 活 组 织 病理 学 检查 、 胃 可 和 
内 关子 分 说 功 能 检测 均 正 常 ; 回肠 活 组 织 光 镜 及 电镜 检 
查 均 正常 , 对 其 他 物质 的 吸收 亦 正常 。 常 于 2 岁 以 内 起 
病 , 表现 为 皮肤 粘膜 苍白 .乏力 ,烦躁 , 纳 差 及 胃 申 道 功能 
紊乱 如 呕吐 , 腹 渔 . 百 光 滑 上 且 红 , 周围 神经 病变 少见 , 但 可 
有 智力 落后 表现 。 骨 艇 有 巨 幼 红 细胞 增生 。 常 有 轻微 蛋 
白 上 成, 亦 可 见 人 氢 基 酸 雇 。 维 生 素 Bl 吸收 试验 显示 吸收 
障碍 , 且 不 为 内 因子 治疗 所 纠正 。 维 生 素 Bis 注射 有 效 ， 
位 需 终 牛 维持 。 






Ivemark synd. 
本 病 叉 称 无 脾 综 合 征 , 是 一 种 先天 性 多 种 畸形 性 疾 


综合 人生 -1847- 


病 , 主要 特征 为 先天 性 无 牧 , 胸 、 腹腔 内 胜 异 位 , 心脏 大 血 
管 畸形 兼 有 腔 昔 肪 、 肺静脉 回流 异常 等 双 侧 右 侧 结构 。 
心血 管 畸形 以 一 腔 心 ( 房 室 共 道 )、. 败 间隔 缺损 .三 腔 心 、 
大 血 短 转 位 ,严重 肺动脉 狭 窗 或 发 育 不 全 及 永存 动脉 二 
为 常见 ;同时 有 两 侧 上 脱 静脉 直接 开口 于 左右 ; 
部 , 冠状 静脉 赛 常 缺 如 , 并 有 左右 对 称 性 肝脏 、 左右 三 叶 
肺 . 并 便 高 位 气管 分 支 等 。 临 床 表现 酷似 紫绀 型 先天 人 竹 
心脏 病 , 出 生 后 即 有 紫绀 , 并 有 呼吸 困难 及 心 伍 等 症状 。 
外 周 血 红 细 胸 中 有 Howell-Jolly 及 Heinz 小 体 , 此 小 体 
的 发 现 对 诊断 有 一 定 言 义 。 核 素描 无 脾脏 况 示 。 

木 病 预后 不 良 , 无 特效 可 靠 疗法 , 心脏 手术 治疗 效果 
也 不 理想 。 多 数 忠 者 在 婴儿 期 死 广 。 








IVIC synd. 


IVIC 综合 征 为 家 族 性 再 生 障 坦 性 贫血 的 一 种 类 型 。 
其 名 取 自 首先 报道 单位 名 字 的 第 一 个 字母 (Instituto 
Venezolano de investigaciones Cientifuas)。 为 常 染色 
体 显 性 遗传 , 具有 柑 骨 发 育 不 良 、 听 力 障碍 . 外 眼 肌 麻 六 、 
血小板 减少 的 特征 。 体 征 类 似 Fanconi 贫 主 ,但 骨骼 省 
未 达 完 全 再 生 障碍 程度 。 染 色 体 检查 涉 常 。 文 献 中 有 五 
代 19 例 报道 。 


Jackson synd. 


义 称 迷 走 - 舌 下 - 副 神 经 综合 征 .Me Kenzie 综合 征 
或 Jackson-Makenzine 综合 征 。 多 由 血管 性 病变 (如 兰 
前 动脉 阴 塞 ), 少数 由 肿 冶 、 外 伤 或 感染 引起 的 延 散 前 下 
部 (下 下 神经 核 , 疑 核 和 副 圳 经 涌 核 水 六) 损害, 或 直接 下 
坏 位 于 颈 静 脉 附近 的 后 组 脑 神经 。 临 床 表现 ; 中 病 侧 迷 
走神 经 损害 , 同 侧 软 习 和 咽喉 麻 疗 , 表现 为 声音 晰 哑 和 天 
咽 困 难 ; 有 时 伴 心动 过 速 。 鸭 病 侧 副 神经 损害 , 同 侧 胸 锁 
乳 罕 肌 和 斜 方 朋 麻 阅 。 全 病 侧 舌 下 神经 损害 , 同 侧 震 肌 
峻 羔 和 矿 缩 、 伸 舌 偏 斜 。@@ 可 伴 一 侧 锥 体 东 征 , 病变 对 侧 
偏 普 。 


Jacobs synd. 


又 称 眼 - 口 腔 -生殖 器 综合 征 、 口腔 -生殖 器 综合 征 。 
Jacobs 于 1951 年 首先 描述 。 共 不 同 于 Behcet synd., 后 
者 的 原因 尚 不 清 , 而 本 综合 征 与 B 族 维生素 特别 是 维 生 
素 B2 缺 乏 , 以 及 长 期 应 用 抗生素 治疗 后 营养 不 足 有 关 。 
其 临床 表现 可 有 了 眼 部 的 结膜 淡 、 角膜 炎 及 视神经 萎缩 等 ; 
口腔 有 口 类、 兰 炎 , 咽 和 软 舞 红斑 ,类 粘膜 有 痛 性 小 溃疡 ; 
阴 奏 有 剧烈 的 烧灼 感 .发 痒 , 有 阴 训 皮炎 、 色 素 沉 着 和 
{或 ) 浅 表 性 演 疡 。 瘟 部 即 可 有 伐 纹 。 治 疗 给 子 营 养 卡 富 
的 饮食 或 复合 维生素 B, 辣 状 可 迅 巡 获得 改善 。 预 后 良 
好 。 


“1848 .中 国医 学 百科 全 省 





Jacob (Jc) synd, 

又 称 辟 钴 神经 炎 - 朋 弄 综合 征 。 原 央 林 明 , 常 染 色 体 
显 性 遗传 。 出 竺 对 已 见面 部 不 对 称 , 眼 裂 上 斜 , 眼中 过 小 ， 
肝 生 ,二 3 岁 时 突然 发 牛 府 痢 , 放射 全 辟 和 手 , 途 渐 消退 ， 
遗留 感觉 异常 和 无 力 , 芭 著 发 作 和 消失 ,但 限于 时 的 全 
删 。 肌 电 图 旺 部 分 失 神 经 支配 。 治 疗 上 让 要 为 对 症 处 理 。 





Jacobson synd. 


叉 称 总 空 神经 从 综合 征 。 证 要 临床 表现 为 阵 发 性 耳 
内 别 搬 , 疼痛 有 时 吕 反 射 盏 加 侧面 部 攻 啊 部 。 卉 咽 、 谈 语 
或 叮 欠 时 , 串 以 诱发 本 病 。 局 部 检查 多 无 明显 阳性 体征 。 

百 喘 神经 鼓 宣 交叉 称 Jacobson 神经 , 与 颈 内 动脉 
交感 神经 从 就 室 支 和 自 面神经 膝 状 神经 节 分 出 的 就 室 壕 
支 拨 同 组 成 鼓室 神经 从 , 布 于 训 贱 表面 , 主要 司 理 
突 气 房 及 咖 喉 管 等 处 精 膜 的 感觉 。 肿 闯 、 炎 症 等 

刺激 碧 啊 神 经 鼓室 文 时 , 可 诱发 本 病 。 

发 病 后 宜 作 X 线 等 检查 , 以 了 解 有 无 肿瘤 存在 。 对 
病因 不 明 者 , 多 采取 对 症 治疗 。 症 状 严重 者 , 可 两 情 行 鼓 
室 神 经 从 切除 本 , 也 可 考虑 条 百 啊 神经 切除 术 。 
在 术 后 有 导 级 辣 出 咽 部 感觉 大 百 后 173 味 觉 丧失 的 殊 狼 。 
























Jezunum synd. 


1 空肠 综合 征 , 系 由 于 肪 道 运动 神经 功能 茜 乱 所 引 
限 性 扩张 为 特征 的 组 病症 , 又 称 特 发 性 






本 病 的 病因 与 发 病 机 制 昌 前 尚 不 清楚 , 多 数 认为 和 
支配 肠 餐 自主 神经 发 后 功能 紊乱 有 关 。 由 于 副交感 神经 
功能 减退 或 交感 神经 功能 亢进 , 均 可 导致 肠 腔 扩 张 。 早 
期 仪 为 功能 性 改变 , 随 攻 病理 程度 发 展 , 由 十 扩张 的 肠 腔 
内 容 物 的 洪 迫 肠 呼 , 严重 地 妨 姆 肠 壁 的 血 运 从 而 
引起 肠 壁 的 异性 改变 。 由 于 肠 腔 扩张 , 有 利 二 出 菌 
的 繁 娃 , 加 重 这 种 病变 过 程 。 以 上 病变 义 可 引起 肠 芍 肌 
隙 的 副交感 神经 节 变 性 、 水 肿 , 反 过 来 叉 能 使 及 腔 扩张 更 

森 病 以 腹胀 .腹痛 和 消化 功能 铸 乱 为 卡 要 表现。 腹 
胀 明 丰 ,不 另 被 药物 缓解 , 常 伴 有 肠 鸣 音 亢进 . 气 过 水 声 
等 。 腊 痛 多 在 饭 后 1 一 2b 出 现 . 呈 持 续 性 隐痛 , 偶 有 绞 靖 。 
多 数 蝶 消 尚 有 汉 酸 ,暖气 、 肚 心 和 食欲 碱 授 等 症状 。X 线 











检查 上 只 有 特征 性 改变 : 空肠 明显 扩张 , 部 分 患者 可 出 更 肠 
党 痉 拿 利 肠 腔 变 细 现 象 , 肠 襟 形态 尖 常 , 粘膜 皱眉 增 粗 ， 
肠 蜂 动 减弱 . 排 空 延迟 , 有 小 甩 汶 时 可 形成 液 面 。 

村 病 须 与 下 列 疾病 作 鉴 别 : 恶性 淋巴 摘 、 局限 性 小 肠 





解 。 吏 证 青 或 合并 消化 性 注 疡 者 , 可 考虑 外 科 手 术 治 疗 。 


Job synd, 

羡 称 变异 型 慢性 肉芽 肿 病 , 日 前 病因 不 清 。 巾 者 
JgE 增高 , 血 白细胞 趋 癌 功能 有 缺陷 。 出 生 后 数 崩 即 可 
发 病 , 表现 为 肤 宛 性 .慢性 过 敏 性 湿疹 , 以 后 患部 成 为 慢 
性 箱 希 球菌 或 中 组 链球 菌 感染 场所 , 常 累及 头皮 、 面 部 及 
四 肢 轴 面 , 侦 可 果 太 深部 组 织 , 部 分 病例 可 有 口腔 或 皮肤 
念珠 戎 感染 。 治 疗 主要 为 控制 感染 。 


Kahler-Bozzolo synd. 


本 综合 征 即 多 发 性 骨 艇 六 综 合 符 , 由 Kahler 于 1989 
年 首先 加 以 绢 至 钠 述 。 本 病 是 由 十 某 个 浆 细胞 发 牛 悬 变 ， 
恶性 细胞 大 晶 增 止 , 形 成 大 量 单 克隆 恶性 桨 细胞 , 该 细胞 
侵犯 肯 能 及 和 肯 质 , 产生 深 骨 性 病变 , 合成 和 分 说 大 晤 结构 
均 -能 单 克 降 揭 疫 球 丛 白 或 其 多 肘 链 亚 单位 ( 径 链 )。 在 
临床 上 引起 骨髓 疼痛 ,病理 性 骨折 ,贫血 ,出 血 , 肾 功 能 损 
宇 , 反覆 感染 及 免疫 球 蛋 白 异 常 等 一 系列 表现 。 

获 因 未 定 。 肚 性 浆 细 胞 广 渗 没 润 骨 髓 后 , 造血 功能 
受 抑制 , 慎 致 贫血 , 血 白细胞 和 备 小 板 碱 少 。 继 发 的 崩 功 
能 不 全 、 背 养 不 良 ,反覆 感染 等 因素 可 加 重 贫 而 。 单 克隆 
免疫 球 蛋 白 可 与 秦 血 因 填 形成 复合 物 , 禾 盖 于 血小板 表 
而 , 影响 血小板 察 集 并 使 血小板 减少 , 以 及 血液 粘 灌 性 增 
高 损害 毛细 血管 等 因素 均 可 导致 出 血 。 痛 细胞 破坏 骨 质 
是 发 生病 理性 骨折 的 基础 。 肾 脏 损害 主要 出 于 大 量 轻 链 
从 晴 小 球 滤 过 并 被 肾 小 管 重 吸 收 所 造成 , 并 可 被 高 钙 血 
症 、 高 粘 汪 性 综合 征 、 淀粉 样 变 性 及 瘤 细胞 浸润 加 重 。 血 
中 单 克 隆 免疫 款 重 白 的 大 于 增多 , 可 使 血液 粘 笛 性 增高 , 
并 引起 微 循 环 障 硝 。 医 质 破 坏 使 血 钙 增高 。 异 常 免疫 球 
电 白 并 无 免疫 活性 , 而 正 常 免疫 球 电 白 常 旺 基 减 少 , 故 易 
并 发 感染 。 详 见 "多 发 性 骨髓 辣 “ 条 。 





Kallman synd. 


即 性 幼稚 -嗅觉 丧失 综合 征 , 最 先 由 Kallman 十 
1944 年 提出 , 为 一 种 家 族 性 的 单纯 性 促 性 腺 激素 缺乏 证 ， 
伴 有 嗅觉 责 失 或 嗅觉 减退 , 即 性 幼稚 -嗅觉 严 失 征 群 。 多 
数学 者 认为 属 常 染色 体 显 性 遗传 , 病变 在 于 打 脑 , 有 嗅 
球 . 乳 头 体 ,白质 前 连 合 的 前 部 等 处 的 发 育 不 全 。 本 病 多 
见于 男性 , 除 嗅 觉 障碍 外 尚 可 有 小 学 丸 . 第 二 性 征 不 明 
显 、 类 无 罕 症 样 体型 、 曙 性 乳房 发 育 、 色 育 、 免 居 、 裂 肚 , 耳 
莹 等 。 偶 见 女 性 病人 无 峻 激素 活性 的 表现 , 乳头 .乳房 、 
表层 ,并 道 及 子宫 均 中 儿童 型 , 司 经 不 来 潮 。 患 者 在 
LHRH 兴奋 下 可 见 血 GnH 水 闻 上 升 ,而 氨 谍 酚 治 疗 对 了 
型 ( 伴 嗅 觉 谈 失 者 ) 无 效 ,对 卫 卉 { 伴 嗅觉 减退 昔 ) 有效 ,在 
性 幼稚 患者 中 进行 昨 觉 检查 , 即 能 确诊 。 本 病 无 根治 措 


施 , 及 里 正确 使 用 促 性 腺 激素 , 有 助 于 低 进 罕 丸 及 卵 梨 的 
发 育 , 可 恢复 部 分 功能 。 


Kartagener synd. 

本 病 又 称 支 气管 扩张 - 氏 灾 炎 -内 赃 转 位 综合 征 ， 
1933 年 由 Kartagener 首先 描述 击 得 各 , 亦 称 Chandra- 
Khetarpal 综合 征 , 以 支 亿 管 扩 张 .各 窦 炎 和 全 内 脏 转 位 
三 种 病症 并 存 为 其 特征 , 可 能 为 遗传 或 葡 胎 发 育 虹 期 受 
到 某 种 不 利 因素 影响 所 敏 。 木 炳 的 呼吸 道 病变 主要 由 绎 
毛 上 皮 细 胞 纤毛 杆 的 动 万 绰 白 臂 缺 乏 利 微 管 排列 泰 乱 、 
纤毛 活动 障 但 引起 继 发 感染 而 造成 。 患 者 吕 内 精 了 动力 
蛋 器 辟 的 缺失 而 至 不 育 , 故 主 张 以 “不 动 纤毛 综合 征 "或 
“纤毛 功能 夫 配 综合 征 "来 描述 男性 不 育 和 慢性 上 下 呼吸 
道 感 染 , 而 其 中 仅 约 下 数 有 内 胜 转 位 。 可 以 认为 经 典 的 












Kartagener 综合 征 为 下 动 纤毛 综合 征 之 - -种 , 其 男女 患 
病 无 差 镍 ， 39 岁 多 见 。 临 床 和 胸部 X 线 检查 呈现 上 


述 二 种 主要 病症 的 由 应 表现 , 诊断 不 难 。 但 在 内 脏 转 位 
缺 如 的 病例 , 则 应 薪 助 纤毛 功能 检查 (糖精 染料 试验 、 工 
灯 噬 纤毛 细胞 位 相 显微镜 成 电镜 检查 等 } 方 能 确定 。 治 
疗 应 针对 呼吸 道 感染 采用 敏感 的 抗 捍 药物 。 若 在 儿童 期 
即 发 现 纤毛 功能 障 但 ,积极 预防 感染 , 可 望 碱 少 中 后 并 发 
支气管 扩张 和 肺 组 织 的 损 宕 。 


Kasabach-Merritt synd, 


本 病 又 称 伴 奋 小 概 减 少 性 紫 癫 的 毛细 血管 瘤 综合 
证 。 目 者 在 要 儿 时 即 有 血管 福 、 血 个 板 威 少 、 紫 粮 和 出 血 
倾向 。 病 因 未 明 , 用 核 素 "Cr 标 记 的 血小板 追踪 , 示 血 小 
板 栓 塞 企 血管 冶 腔 道内 , 输入 的 血小板 寿命 也 较 短 , 提示 
除 栓 寒 外 , 尚 仓 在 其 他 城 少 鼻 小 板 的 国 案 。 

海 编 状 血 管 瘤 - 般 在 出 生 时 即 有 , 或 生 后 儿 个 月 出 
现 ,很 少 在 几 岁 成 成 年 时 发 生 。 发 展 很 快 , 几 周 内 即 长 大 ， 
得 偶 有 许多 小 血管 痛 。 新 生 儿 期 即 可 出 现 血 小 板 减 少 ， 
在 血 答 瘤 附近 或 他 处 出 现 交点. 闭 狂 成 血肿 , 也 次 襄 发 生 
内 出 血 , 约 1/4 患 者 因 上 血 ,呼吸 采 难 、 感 当 和 恶性 用 痛 而 
死亡, 实验 室 检 查 示 血小板 计数 降 侨 共 至 减少 至 (10 一 
15) X10%/L(10 000-—15 000/mm’). 

组 织 炳 坚 示 毛细 血管 痛 或 海 编 状 血 管 粮 , 管 腔 内 含 
有 血小板 血 检 。 根 据 患 尾 有 血管 斑 , 出 血 现象 和 血小板 
计数 降低 可 以 确诊 。 对 血小板 计数 稍 低 的 病例 , 内 少数 
能 白 愈 , 可 暂时 观察 。 血 小 板 较 低 者 可 服 皮质 油 农 , 无 效 
时 可 考虑 手术 ,冷冻 或 放疗 。 


Kashin-Beck synd. 


本 综合 第 又 称 大 萌 节 病 。 册 Kashin 于 1859 年 首先 
发 现 于 诛 苏联 乌拉 尔 河流 域 流行 ; 1906 年 Beck 又 发 现 


1849 


在 贝加尔 湖 地 区 有 菠 行 。 中 国 最 早 由 张 风 书 三 东 北 地 区 
发 现 此 病 。 本 病 流行 地 区 较 广 , 北 起 原 苏 联 西 伯 利 亚 . 朝 
鲜 , 南 至 中 国 陕西 . 革 肃 等 地 均 有 流行 。 在 中 国 本 病 亦 称 
柳 抠 子 病 。 

本 病 病因 尚未 肯定 , 但 多 数学 者 认为 本 病 是 由 于 食 
物 被 真菌 污染 的 谷物 所 引起 的 慢性 中 毒 。 详 免 " 大 骨节 
病 " 条 。 


Kiloh-Nevin I synd. 


义 称 眼 外 肌 营 养 不 良 综合 征 、 眼 肌 病 综合 征 。 病 内 
木 明 , 有 人 认为 系 肌 原 性 的 , 号 常 染 色 体 显 性 遗传 。 临 床 
表现 为 上 险 下 垂 , 眼 轮 饥 肌 无 力 、 复 视 , 双 侧 进行 性 眼 外 
其 胖 兽 ( 单 删 发 病 老 罕见 )。 罕 见 有 视网膜 色素 变性 。 常 
伴 有 面 肌 营养 不 总 , 个 见 遗传 共 济 失 调 。 无 特殊 治疗 。 





Kiloh-Nevin II synd. 


义 称 前 辟 骨 间 神 经 损害 综合 征 , 骨 间 神经 炎 。 本 病 
可 为 特 发 性 , 也 可 出 于 前 展 革 损伤 或 骨折 所 致 前 侠骨 间 
神经 损害。 白 发 性 起 病 或 在 前 臂 骨 损伤 之 后 发 生 , 插 长 
剧 肌 和 指 深 绩 肌 麻 癖 , 无 感觉 障碍 ( 若 伴 有 部 分 中 间 神 经 
轻 竣 时 即 可 能 出 现 )。 肌 电 图 和 神经 传 学 迷 度 等 检查 有 
助 于 诊断 。 治 疗 可 予 对 症 处 理 , 必要 时 手术 。 特 发 病例 ， 
2 年 内 可 完全 恢复 。 


Kinsbourne synd. 


义 称 儿童 肌 冶 挛 性 脑病 。 病 央 不 明 。 常 发 生 于 1 一 3 
岁 儿 童 。 临 床 表现 : D 饮 体 和 上 肢体 肌 痉 挛 。@@ 斜 视 性 眼 
疼 牵 。@ 常 伴 有 共 济 失调 和 意向 性 涯 显 。@ 一 些 病 儿 可 
们 有 隐 荆 性 神经 母 细胞 桨 。 


Kleeblattschidel synd. 


又 称 三 叶 草 形 头 颅 、Holtmiieller-Weidemann 综合 
征 或 Cloverleaf 颅 。 本 病 由 于 矢 状 争 利 短 状 娃 先 天 性 
异常 骨 化 而 过 早 闭合 。 

临床 表现 : DD 头 外 观 呈 怪异 三 角形 , 前 额 狭窄, 双 枉 
部 突出 , 低位 耳 。@ 常 伴 有 限 球 突出 ,了 眼 颜 , 坑 力 碱 退 . 斜 
视 和 双眼 朝 下 ( 脑 积 水 所 致 }。 团 肢体 部 全 ,无力 。 轩 可 
并 发 其 他 先天 异常 如 软骨 发 育 不 全 、 突 颌 畸形 、 导 裂 、 
Arnold-Chiari 畸形 、 脑 峭 膜 膨 出 、 畸 形 吓 等 。 


Kleine-Levin synd. 


本 病 也 称 周期 性 嗜睡 贫 食 综合 征 , 最 先 由 Kleine 
《1925》 其 后 由 Levin (1929. 1936) 进行 了 描述 , 故 名 。 


" 1850 ， 中 国医 学 吾 科 全 书 


主要 见于 10 一 20 岁 的 男性 , 其 特点 是 周期 性 嗜睡 , 除 进食 
与 大 小 便 外 , 可 以 终日 沉睡 。 每 日 睡 锯 时 间 长 达 18h 以 
十 ,每 次 发 作 可 持续 数 厂 全 数 周 ( 通 常 3 一 14d), 但 易于 
峻 醒 。 嗜 胜 门 时 常 出 现 贪 食 ,病人 位 处 于 极端 饥 铁 状态 ， 
全 睡 眠 间 谋 由 大量 进食 。 部 分 病例 在 叶 睡 贪 食 的 同时 件 
言 计 散漫 太 纠 觉 等 精神 症状 。 人 恢复 时 有 
分 病例 嗜睡 症状 还 渐 减 轻 , 经 过 -县 精 
常 。 另 - - 些 炳 例 在 嗜睡 后 出 现 类 似 躁 狂 
的 现象 , 表现 欣 快 .动作 增多 .人 矢 眠 , 经 数 日 好 转 , 始 焦 锡 
正常 。 经 过 规则 的 问 软 止 常 期 再 发 , 每 年 一 两 次 至 10 余 
次 不 等 , 发 作 经 过 数 年 之 后 常 有 日 然 停止 的 倾向 。 

本 病 的 心理 生理 税制 被 认为 是 周期 性 觉醒 过 低 , 故 
周期 性 嗜睡 及 伴随 的 贫 食 、 行 为 障碍 , 乃 是 醒 觉 到 睡眠 问 
的 不 呵 生 理 过 程 进展 的 反映 。 发 病 部 位 可 能 累及 下 丘脑 。 

大 部 分 病例 缺乏 确切 的 器 质 性 病因 , 但 起 病 于 轻 度 
感染 之 后 此 柑 当 多 见 。 脑 中 图 检查 通常 显示 正常 睡眠 波 
或 经 度 非 特异 性 异 常 。 脑 确 液 检查 通常 阴性 。 某 些 病 例 
曾 发 现 发 作 期 间 血 糖 降低. 尿 17- 酮 .17- 择 类 固 醇 排出 增 
各, 有 人 认为 可 能 由 于 十 开 脑 促 皮 质 激素 释放 因子 的 分 
小 周 期 性 增加 所 致 。 

部 分 病例 可 类 似 发 作 性 睡 病 , 男 一 部 分 病例 则 可 出 
现 类 似 抑 郁 或 躁 儿 的 表现 , 应 加 以 区 别 。 

应 用 某 西 胺 类 药物 对 症 治疗 , 有 良好 效果 。 测 整 间 
脑 功能 的 药物 谷 维 素 , 有 限 过 周期 性 发 作 的 效果 。 中 北 
活血 化 瘀 力 剂 也 叮 以 试 。 

















Klinefelter synd. 


即 细 精 管 发 育 障 但 综合 征 ，Klinefelter 于 1942 年 前 
先 找 述 本 病 , 故 称 之 。 本 病 为 先天 性 细 精 管 发 育 障碍 症 。 
特征 有 : 人 D 男 子 乳 房 发 育 。 人 加 男性 化 程度 差 。 加 ) 尝 丸 小 
而 坚硬 。@) 缺 乏 精子 ( 见 “ 细 精 管 发 育 障碍 症 ” 条 )。 


Klippel-Trenaunay-Weber synd. 


本 病 又 称 血管 扩张 性 肢体 肥大 症 , 主要 特征 为 : 血管 
手 , 静脉 曲张, 受 摊 肢体 软组织 及 骨骼 有 局 限 性 肥大。 病 
因 未 明 , 果 能 是 胎 几 期 发 咎 的 局 限 性 血管 发 育 异 常 。 男 
多 王女。 碟 痢 在 出 生 时 或 儿童 期 开始 发 病 , 呈 大 片 状 ,或 
分 布 “个 肢体 的 鲜红 斑 疙 。 严 重 者 , oJ 扩展 至 占 山 异 部 
和 颈 下 。- 上 上 下层 或 四 肢 同 时 受 畦 者 极 少见 。 患 肢 皮 肤 变 
厚 , 皮 温 比 健 侧 增高 , 屁 毛 后 长 明显 , 因 患 肢 骨 骼 及 软 组 
织 肥 大 , 狂 使 患 肢 明 显 变相 丧 长 。 并 伴 多 汗 及 感觉 异常 。 
在 军 见 情况 下 , 患 歧 可 发 后 骨 和 软组织 姜 缩 , 而 不 发 生 通 
常 的 肥大 。 岩 收 有 明显 的 静脉 曲张 , 静脉 造影 见 动静 脉 
增 大 , 常见 动静 脉 姜 。 神 经 系统 症状 , 椎 管内 血管 瘤 占 
50%, 多 见于 贫 骸 太 上 胸 航 , 可 出 现 四 肢 截 竣 。 其 他 可 伴 
发 并 指 { 是 )、 多 指 ( 趾 )、 冰 柱 仙山 静脉 炎 、 血栓 形成 等 。 


组 织 病 理 示 真 下 里 有 毛细 血管 扩张 和 许多 血 腔 , 深层 组 
织 有 许多 浊 张 的 血管 . 血 腔 和 动静 脉 疼 答 , 肌 交 大 骨 肥 
太 。 本 病 发 展 若 十 年 后 即 停 止 。 下 肢 黄 侧 如 长 组 相差 不 
大 , 短 侧 可 穿 高 跟 畦 娇 正 。 背 有 功 裔 脉 严 , 中 行 外 科 修补 
手术 。 对 静脉 曲张 . 手术 效果 不 传 者 , 可 使 用 漳 力 袜 。 


Klumpke synd. 


又 称 下 和民 外 及 兽 综合 征 。 下 侣 从 由 第 8 正 神 经 恨 币 
第 1 胸 神 经 根 组 成 , 其 损害 引起 尺 神经 和 正中 神经 支配 
的 肌肉 次 并 。 

业内 有 产 伤 ( 笑 位 产 , 手 侠 后 下 ) ,跌倒 时 以 手 撑 地 或 
突然 痊 拉 上 臂 或 如 部 固定 而 头 部 过 度 运 动 (上 侠 着 人 机 
器 或 车 襄 ) 或 肿 交 , 外 伤 直接 损害 下 辟 从 圳 经 ,临床 表现 : 
全 手 部 内 在 肌 凌 缩 耐 旦 爪 形 手 , 尺 侧 腕 局 贞 和 指 届 肌 软 
弱 无 用 和 蒜 缩 。@@ 手 和 前 辟 尺 侧 有 长 度 不 等 的 狭长 区 域 
皮肤 感觉 缺失 。 侠 同 侧 颈 交感 神经 纤维 亦 常 受累 而 出 现 
眼球 馈 聊 . 上 瞪 下 委 . 眼 裂 狭小 .瞳孔 缩小 等 Horner 综 
合 往 表 遇 。 上 述 表现 多 为 一 制 性 , 少数 为 双 侧 性 。 


Kliver-Bucy synd. 


又 称 显 叶 切除 后 行为 综合 征 。 也 称 Kliiver-Bucy- 
Terziar 综合 征 。 旺 叶 性 疗 病 患者 进行 双人 出 病灶 切除 或 
切除 - - 侧 囊 叶 肿 座 而 务 一 侧 也 有 病变 者 部 分 可 发 生 综合 
征 , 提示 多 为 发 侧 杜 叶 前 部 及 内 侧 ( 包 括 海马 回 、 多 四, 查 
仁 较 及 皮质 下 的 联络 纤维 } 的 损害 。 一 般 双 侧 吏 叶 切除 
后 很 快 出 现 症状 , 表现 为 严重 记忆 障碍 , 对 人 物 认 识 能 力 
丧失 { 不 能 辨认 亲人 )。 情 绪 及 行为 改变 , 常 无 如 惧 和 愤 
乱 反 应, 性欲 亢进 . 问 福 恋 惰 向 、 食 欲 亢 进 、 思 维 过 速 即 视 
物 强迫 拨弄 反 应 (对 每 个 物体 和 事件 的 运动 区 应 过 度 )。 
可 采用 酰胺 咪 哑 治疗 。 桥 咱 癫 痫 手术 切除 后 的 患者 , 预 
后 不 良 。 





Korsakoff synd. 


又 名 虚构 -遗忘 综合 征 , 最 先 被 俄国 的 神经 精神 病 学 
家 Korsakoff 称 为 "表现 为 精神 证 状 的 毒 血 症 性 脑病 。 

本 病 包 括 4 个 主要 症状 : QD 逆行 性 遗忘 。@ 近 事 记 
忆 缺 机 。@ 谍 构 。 名 定 拘 障 得 。 其 中 , 因 信息 保留 障碍 
所 致 的 近 事 记忆 缺损 为 必 员 症状 , 其 他 均 为 继 发 性 表现 ， 
用 不 一 定 出 现 。 故 有 些 学 者 将 本 病 作为 遗忘 综合 征 的 同 
义 词 。 有 些 思 者 伴 情绪 欣 快 , 但 意识 和 智能 均 不 受 票 。 

本 病 曾 被 认为 是 慢性 乙 酵 中 毒 的 特征 性 表现 。 近 已 
发 现 凡 恩 及 丘脑 内 背 侧 核 群 .海马 或 乳头 体 的 病变 , 均 可 
出 现 类 似 征象 。 除 乙醇 中 毒 外 , 还 可 见于 8B 族 维生素 缺 
乏 .CO 中 毒 、 脑 外 伤 . 脑 缺 氧 、 脑 梅毒 、 脑 肿 痢 和 脑 动脉 硬 
化 等 器 质 性 疾病 。 本 病 苯 后 取决 于 原 发 疾病 的 性 质 . 严 








重 程度 及 其 治疗 效果 。 


Kostman synd. 


又 称 宴 儿 遗传 件 粒 细胞 馈 乏 症 , 为 常 染色 体 隐 性 遗 
传 , 可 能 为 幼稚 细胞 增殖 的 血清 因子 缺乏 引起 。 多 十 出 
咎 后 数 月 内 起 病 , 表现 为 反 蓝 发 作 的 皮肤 ,呼吸道 , 肛 周 、 
小 碌 道 或 其 他 部 位 城 染 , 至 晚期 多 由 金黄 色 葡 菊 球菌 . 大 
肠 杆 菌 等 引起 。 少 数 可 伴 畸 形 。 周 赎 血 白细胞 总 数 正 常 ， 
中 性 粒 细胞 比例 必 绝 对 值 均 显著 减少 , 淋巴 纳 胸 尤其 单 
核 细胞 增多 ; 红细胞 呈 感 染 性 贫血 变化 。 肯 颗粒 细胞 系 
统 增生 减低 , 成 熟 停 滞 于 中 幼 粒 细胞 阶段 , 单 核 细胞 、 哮 
酸 粒 细胞 ,组织 细胞 及 桨 细 胸 增多 。 册 儿 多 在 婴儿 期 死 
亡 。 


Kussmanl-Maier synd. 


本 病 义 称 结 节 性 动脉 周围 炎 , 病夫 不 详 , 可 能 赂 结缔 
组 织 疾病 或 自身 倪 疫 性 疾病 。 病 变 为 小 动静 脉 广泛 坏 钨 
性 全 血 答 炎 和 动脉 站 , 受累 脏 器 有 缺 血 和 栓塞 的 变化 。 
大 多 数 患 者 的 彤 脏 受 累 。 

男女 虞 病 之 比 为 2.4; ], 所 有 年 龄 均 可 叫 病 , 临床 表 
现 复杂 , 有 发 热 . 血压 才 高 . 心包 炎 、 主动 脉 炎 ,心动 过 速 
《与 体温 升 高 不 成 比例 ) .心绞痛 ,浮肿 .多 发 性 神经 炎 、 偏 
冶 、 视 力 障 得 .关节 涌 , 腹 痛 等 , 皮肤 损害 有 弥漫 性 红斑 、 
紫 娠 、 苯 麻疹 、 温 疡 , 岩 诺 现象 . 坏 病 等 , 偶 有 皮肤 的 博 动 
性 结 节 ; 近 平 数 患者 发 热 , 尚 有 乏力 及 体重 下 降 , 服 底 检 
查 可 见 渗 出 、 血管 熙 径 变 认 ,视网膜 脱离 等 。 实验 宣 检 坦 
可 见 贫血 ,中 性 粒 细胞 及 嘲 酸 粒 细 胞 增多 , 个 别 病 人 白 细 
胞 减少 , 血沉 增 快 , 丙种 球 蛋 白 增 多 、 血清 尿 素 所 增高. 屎 
蛋白 阳性 , 屎 中 可 见 红细胞 与 管 型 , LE 细胞 阴性 。 确 诊 
靠 结 节 与 肌肉 活 组 织 检查 。 

而 病 以 天 剂 基 ACTH 及 肾上腺 皮质 激素 治疗 , 若 有 
感染 灶 则 选用 抗生素 。 轻 症 轧 者 可 自 愈 , 重音 预后 不 佳 。 








Laurence-Moon-Biedl synd. 


即 性 幼稚 -多 指 畏 形 综合 征 , 本 病 最 先 由 Laurence- 
Moon (1886》、Biedl (1922) 做 了 全 面 描述 。 本 病 为 - 
遗传 性 疾病 , 其 特征 为 肥胖 , 网 膜 色 素 变性 ,智力 减退 ,性 
腺 发 育 不 良 .多 指 ( 趾 } 或 并 指 { 既 ) 畸形 , 吕 伴 有 其 他 先天 

本 病 有 家 族 史 , 多 见于 放晴 婚配 的 后 代 , 遗传 方式 为 
隐 性 遗传 。 病 型 异常 所 见 让: 下 丘脑 显示 神经 节 细胞 减 
少 , 脑 组 织 有 明显 的 性 形 纳 胞 胺 样 变性 及 血管 病变 。 性 
腺 显示 发 育 不 良 , 原始 卵泡 减少 或 细 精 管用 辣 质 细胞 减 
少 以 及 精子 形成 障碍 等 。 

临床 表现 有 肥胖 、 性 发 育 不 金 、 乱 力 发 育 不 良 .色素 
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性 视网膜 炎 及 多 指 (型 D 并 指 { 由 ) 畸形 。 常 伴 其 他 先天 性 
异常 ,包括 狠 小 定 ,头颅 畴 撒 、 尖 头 畸形 、 脑 积 水 、 狠 骨 内 
板 骨 质 增生 、 颜 面瘫 锋 、 眼 险 下 垂 、 眼 球 起 宫 、 笠 视 、 视 神 
经 蓉 纳 , 白内障. 幼年 性 青 光 腿 、 葡 旺 病 . 手 用 面部 多 汗 
证 .手足 畸形 . 脊 桩 前 凸 .次 柱 后 凸 、. 腰 外 番 、 先天 性 心 胜 
病 . 肛 门 闭 锁 , 党 更 积 水 等 , 偶尔 二 有 遗传 性 床 贿 症 。 永 
中 17- 柄 类固醇 及 促 性 腺 激素 排泄 量 此 低 于 正常。 

日 前 尚 缺 乏 有 效 治疗 方法 , 对 于 畸形 , 必要 时 可 考虑 
手术 。 肥 胖 有 时 需要 适当 治疗 。 性 发 育 不 全 可 用 绒毛 腊 
促 性 腺 激素 , 或 根 搞 性 别 采 用 雄 激 素 或 肉 激 系 。 木 病 也 
后 欠 传 , 往往 幼年 即 兹 于 问 发 疾病 。 色 素性 视网膜 炎 常 


综合 征 


全 





Lawrence-Seip synd. 


又 称 先天 性 全 身 脂 质 营养 不 良 , 是 临床 上 长 有 代谢 
认 乱 症状 如 脂肪 莹 缩 ,高 血脂 ,代谢 快 .糖尿 病 , 皮肤 上 有 
多 毛 、 黑 乐 皮 病 等 的 综合 征 。 呈 常 染 色 体 隆 忻 遗传 。 父 
母 常 为 血缘 婚 媚 , 子女 同时 患 病 。 表 现 全 的 是 纯 台 子 性 ， 
只 有 高 血脂 的 是 异 合 子 性 。 女 性 较 多 , 男女 之 比 为 ]:2。 
临床 上 有 幼年 型 和 成 人 型 。 前 者 皮下 脂肪 完全 消失 , 在 
地 生 时 或 2 岁 前 即 明显 ,但 皮肤 弹性 良好 。 全 身 多 毛发 ， 
前 额 发 际 低 , 接近 骨 毛 。 头 颅 长 形 , 脸 因 缺 踢 肪 而 瘦 前 ， 
全 身 色素 沉 关 ,特别 在 腋 , 股 皱 时 处 颜色 深 , 加 上 松 皱 的 
度 肤 申 伏 黑 球 皮 病 。 战 儿 的 代谢 亢进 , 骨 毅 发 育 比 正常 
快 , 身长 比 同 岁 儿 童 高 , 肌肉 发 达 , 惠 部 楼 凸 , 常 有 脐 症 。 
儿童 期 即 可 出 更 口 渴 、 多 尿 、 高 血糖 .糖尿 等 代谢 障碍 症 
状 , 但 抗 胰 岛 素 , 很 少 发 生 酮 病 。 少 数 贞 章 有 心脏 肥大 和 
肝 、 脾 肿 大 , 智力 不 全 、 偏 次 等 。 成 人 型 除 皮下 脂肪 萎缩 
外 , 身材 不 高 , 但 头颅 各 手足 肥大 , 形 如 肢 端 肥大 证 , 以 后 
出 现 糖尿 和 高 血 正 。 有 的 肝 可 肿 大 或 心 用 肥大, 常 因 肝 
功能 衰竭 或 吐血 死亡 。 实 验 室 检查 示 高 血 往 ,高 血脂 , 主 
要 革 油 三 本 增高 , 碌 可 有 蛋白 与 管 型 。X 线 检查 示人 骨 龄 
比 年 龄 高 , 心脏 肥大 。 气 脑 造影 吉 有 脑室 扩大 。 病 理 检 
查 示 皮下 和 骨 夭 内 无 脂肪 , 肝 示 脂肪 浸润 , 肝 门 脉 周 有 寺 
性 园 细 胞 浸润 , 糖 原 可 巡 及 纤维 化 。 肾 常 肥大, 呈 汉 小 球 
性 肾炎 的 变化 。 治 疗 针对 精 尿 、 高 血脂 和 高 血压 。 


Lermoyez synd . 

叉 称 本 人 琵 - 耳 鸭 - 陀 学 综合 征 , 由 Marcel Lermoyez 
《1919) 报道 而 得 名 , 以 耳 焉 .十 鸣 和 发 作 性 眩 学 为 其 主要 
症状 。 本 病 常 突然 起 病 , 并 有 复发 倾向 , 其 与 梅 尼 埃 病 的 
主要 区 别 在 于 上 述 项 症状 出 现 的 次 序 不 同 , 即 耳 营 、 卫 
网 症状 发 生 后 方才 出 现 眩 时 , 而 征 芍 .下 鸣 等 隔 蝇 症状 ， 
常 在 眩 学 发 作 后 减轻 或 消失 。 

本 病 的 病因 上 未明, 多 数学 者 认为 与 梅 忆 埃 病 类 似 , 因 
内 百 血 管 疾 杰 或 闭塞 而 产生 年 花生 网 等 本 蜡 症 状 , 随 


，1852 。 中 国医 学 百 下 全 书 


后 , 血管 痉 宰 解除 . 血 流 恢复 , 内 此 和 桔 营 减轻 或 消失 。 改 
因 内 耳 稀 流 状 滴 的 政变, 竹内 淋巴 水 肿 , 于 是 出 现 用 时 。 
引起 内 耳 顽 管 阁 宁 的 原因 , 可 能 与 噪音 .中 毒 . 自主 神经 
功能 亲 现 .变态 反 应 和 病灶 感染 等 因素 有 关 。 也 有 少数 
学 者 认为 本 病 不 同 于 梅 尼 埃 病 , 由 于 后 者 内 淋巴 水 种 ,前 
庭 用 破裂 , 内 外 淋巴 液 混合 , 因 市 产 牛 眩 尘 , 前 庭 膜 收复 
后 , 防 尝 症状 消失 , 但 内 淋巴 液 的 牛 化 性 能 恢复 缓慢 , 故 
临床 表现 为 听 月 逐渐 恢复 。 但 在 本 综合 征 , 内 淋巴 压力 
增高 后 , 有 内 淋巴 襄 起 缓冲 作用 ,因此 耳 达 能 较 快 得 到 缓 
解 。 





Lesch-Nyhan synd . 

本 病 系 -先天 性 代谢 异常 , 又 名 和 白 毁 性 咬 伤 , 有 押 竖 
样 手 足 徐 动 , 闷 宗 性 脑 竣 痪 、 智 力 发 育 障 俏 . 自 伤 行为 等 。 
重 灰 摧 增 加 足 由 于 次 黄 味 叭 - 乌 味 叭 伴 酸 核糖 转移 酶 缺 
乏 , 从 市 使 岛 阿 叭 .次 黄 忠 叭 转变 为 乌 呆 叭 核 背 又 ,次 黄 
味 叭 核酸 受 抑制 , 1- 焦 碍 酸 -5- 磷 酸 核 畦 利用 减少 而 积 
累 , 由 颈 胺 移 换 酶 储 化 的 反应 因而 加 强 , 嗓 叭 合成 增多 、 
展 酸 生成 增加 。 血 尿酸 增高 , 尿 般 排出 显 车 增多 , 形成 尿 
酸 结 髓 。 由 十 次 黄 味 岭 - 乌 噶 怜 砚 酸 核 糖 转移 酶 不 足 , 神 
经 系统 具 能 通过 主要 途径 合成 原 只 核 苷 酸 , 以 致 三 玖 腺 
在 和 叶酸 等 辅助 因子 缺乏 , 影响 神经 系统 的 发 育 和 功能 。 
本 病 属 伴 性 遗传 , 基因 可 能 在 X 染 色 体 上 ， 为 携 基 内 
者 , 专 秽 犯 男孩 。 临 床 表现 : 忠 者 出 生 时 正常 ,4 一 6 个 睛 
后 逐渐 出 现 包 体外 束 和 锥 体 束 受 棉 的 症状 , 如 肌肉 强直 、 
有 山内 无 力 .手足 图 蹈 徐 动 、 发 音 几 难 , 以 致 发 展 为 关节 窑 
编 , 下 肢 芋 剪 万 样 , 体 关 节 脱位 ; 精神 智 上 发 育 迟 组 , 身材 
短小。 戎 列 后 有 咬 伤 白 己 的 手 增 、 硅 和 越 部 粘膜 ,手腕 等 
强迫 性 白 我 伤害 行为 , 为 本 病 的 突出 表现 之 --。 涪 尿 系 
尿酸 结石 亦 较 常 见 。 至 于 痛风 性 关节 炎 、 痛风 石和 痛风 
性 肾病 足 赤 出现, 决定 于 病人 帮 限 和 高 尿 梭 血 症 壬 续 的 
时 间 。 申 期 诊断 十 分 重 归 。 筛选 试验 可 测 尿 的 尿酸 与 肌 
栈 比 值 , 在 本 病 中 明显 增高 ; 确诊 需 测 定 次 黄 噶 只 -总 味 
聆 硫 核 糖 转移 酶 。 胎儿 期 羊水 检查 有 助 涂 断 。 治 疗 : 高 
尿酸 备 症 急性 期 用 秋水 仙 碱 、 叮 唆 美 六 (消炎 痛 ) . 保 泰 松 
等 。 发 作 癌 砍 期 可 选用 羧 茶 磺 胺 (两 磺 舒 )、 别 呆 醇 以 控 
制 尿酸 生成 过 多 , 以 防治 肾 和 关节 损害 。 但 对 神经 症状 
具有 对 症 狂 理 , 目前 沿 入 有 效 的 预防 和 治疗 方法 。 






Letter-Swei synd. 


本 病 闫 组 织 细胞 增生 症 X( 朗 格 汉 斯 组 织 细胞 增生 
症 ) 的 “种 类 型 。 病 变 影响 软组织 及 多 个 重要 脏 器 , 故 又 
称 内 脏 病 变 为 主 型 。 本 病 多 于 ] 岁 以 内 发 病 , 病情 重 。 
进展 壕 连 。 环 费 表 现 为 不 规则 发 热 , 下 疹 、 肝 脾 迅 速 增 大 ， 
肺 部 广泛 访 润 .面色 苍白 、 证 洪 脓 、 全 身 淋 巴结 肿 天 等 。 
皮疹 主要 分 布 了 头皮 ,发 际 种 站 干部 , 四 肢 少 见 。 皮 将 多 


为 淡 红 色 班 丘疹 , 以 后 中 心 结 闯 , 成 批 隐现 , 亦 可 表现 为 
皮脂 洲 出 样 皮炎 。 常 有 旷 喇 , 重 者 出 现 呼吸 蜀 难 。 常 继 发 
肺炎 ; 亦 台 有 了 腹泻。 胸部 X 线 片 常见 两 肺 散在 细 点 状 阴 
影 或 透亮 度 减低 呈 毛 彼 璃 状 . 或 有 蜂 窗 样 小 事 肿 , 产 重 者 
伴 发 他 质 性 肺 气 肿 、 气 胸 成 纵隔 气 秆 。 除 临床 发 X 线 志 
现 外 , 皮 水 副 片 或 活 组 织 检 查找 到 成 堆 或 大 基 组 织 细胞 
有 助 于 诊断 。 本 病 宜 用 联合 化 学 疗法 进行 治疗 。 常 用 倪 
物 有 长 春 新 峰 、 淡 尼 松 、 环 磷 醋 胺 及 其 他 用 于 急性 冬 细 胞 
白血病 治疗 的 药物 , 剂量 局 白血病 治疗 。 但 一 般 以 两 药 
联合 为 宜 , 轻 六 或 称 定期 也 呆 用 单 药 或 间断 用 结 。 疗 程 
多 年 , 药物 需 持续 用 至 病变 静止 后 1/2- -1 年 。 预 后 与 受 
架 脏 器 数 及 共 坊 能 有 关 。 如 不 及 时 治疗 , 多 纤 丁 继 发 感 
染 式 脏 器 功能 或 全 坪 衰 竟 。 





Leyden-Mobius synd. 


又 名 股 部 股 弗 养 不 良 症 、 下 肢 带 型 背 养 不 尺 症 .骨盆 
肌 营 养 不 良 症 。 

病因 不 明 , 可 能 是 多 基因 遗传 。 曾 发 现 常 染色 体 隐 
性 遗传 的 家 族 。 病 理 改 变 为 肌纤维 变性 , 可 见 显著 的 纤 
维 化 。 此 肪 沉积 比 Duchenne 型 少 。 

临床 表现 ; 厢 髓 肌 形 养 不 良 钙 , 亦 可 为 耿 地 综合 征 的 
组 成 部 分 。Erb 叫 型 综合 征 的 肌 营 养 不 良 发 生 于 上 歧 带 ， 
故 亦 称 肩 肪 型 肌 营 养 不 良 症 。 本 病 两 性 均 可 受累 , 自 儿 
章 期 至 老年 期 均 可 发 病 , 但 以 20- -30 岁 间 发 病 多 见 。 上 
肢 肌 近 端 肌 最 先 受 累 (Emb 型) 腰 艇 肌 受 果 (Leyden- 
M6bius 型 ) 则 少见 得 多 。Erb 型 继续 侵犯 腰 衣 肌 或 
Leyden-M6bius 型 继续 侵犯 户 肪 肌 的 官 才 ,发病 年 龄 多 
在 20 风 以 内 症状 与 Duchenne 型 或 Landouzy- 
Deierine 型 肌 营养 不 良 症 相似 。 与 Duchenne 型 不 同 
处 为 本 病 只 有 少数 病例 有 假 肥 大 ; 与 Landouzy- 
Dejerine 型 不 同 处 为 本 病 面 肌 受 累 很 晚 发 咎 。 病 情 进 展 
缓慢 , 但 可 缩短 寿命 。 病 人 不 能 活动 后 吕 迅 速 发 生 肌 肉 
训 缩 。 实 验 室 愉 查 可 见 血清 醛 缩 酶 肌 酸 伍 酸 激酶 及 天 
冬 氨 酸 转氨酶 {AST) 有 不 同 得 度 升 高 。 早 期 升 高 明显 ， 
后 期 轻 度 升 高 或 为 正常 。 


Lhermitte-Mcalpine synd. 


又 各 Lhermitte-Cornil-Quesnel synd、 锥 体外 系 - 
锥 体系 联合 变性 综合 征 。 

病因 不 明 。 病 理 改 变 为 索 核 处 的 神经 细胞 减少 , 神 
经 胶 质 增生 , 由 过 核发 出 的 纤维 变 件 。 世 证 球 有 较 轻 的 
类 似 改 谈 。 延髓 平 别 以 下 维 体 束 变性 。 

临床 表 项 为 中 年 后 起 病 。 起 病 隐约 , 进展 缓慢 、 无 
与 假 性 延 华 麻痹 发 病 时 类 似 的 急性 脑 血 管 意外 发 作 。 沿 
有 下 肢 强直 , 疼痛 和 感觉 异常, 构 语 障碍、 失 音 .型 咽 困 
难 . 强 吴 和 强 笑 。 进 行 性 精神 改变 .无 欲 状 态 和 抗拒 。 肌 


张力 增高 , 以 近 端 肌 更 明显 。 于 的 姿 芍 与 震 上 称 交 相 似 ; 
晓 伸 直 、 富 指 关节 届 曲 , 手指 其 他 各 关节 伸 直 。 下 肢 无 特 
征 性 姿势 。 肌 万 良好 , 动作 缓慢 , 合并 有 锥 体外 系 性 肌 张 
力 增高 , 肌 反 射 亢进 . 妮 征 党 、Babinski 征 阳 性 。 眼 底 正 
常 。 血 液 及 脑 背 液 检验 均 止 常 。 


Libman-Sacks synd. 

又 称 无 苦 性 心 内 膜 炎 综合 征 。 是 以 无 菌 性 心 内 膜 炎 
为 主 , 常 伴 有 不 规则 型 高 热 .特征 性 多 形 性 广泛 对 称 的 红 
斑 性 皮肤 损害 ,对 光敏 感 已, 呕吐 、 抽 搞 、 稼 迷 、 
瘫痪 或 激动 不 安 , 优 俘 、 幻 觉 . 妄想 等 血管 病变 所 致 的 神 
经 精神 症状 , 尚 有 多 发 性 关节 炎 , 局 灶 性 肾炎 ,多 浆液 腊 
炎 , 肺 炎 . 肝 . 脾 淋巴 结 肿 大 . Raynaud 现象 等 的 - -组 白 
身 免 疫 性 疾病 . 是 系统 性 红 班 狼 阁 的 - -个 特殊 类 型 。 感 
染 包 括 病 斑 及 链球 菌 等 , 日 晒 . 药物 及 过 敏 等 均 为 此 病 的 
发 病 诱因 。 心 辨 腊 有 退行 性 变 , 叶 散 状 或 成 堆 状 疣 样 病 
变 旧 出 于 心 内 膜 , 多 发 于 淤 叶 边 缘 , 两 他 和 邻近 淆 腊 的 心 
肌 壁 层 心 内 膜 、 房 室 辩 的 交角 , 特别 是 左 房 室 汰 底部 的 下 
侧面 病 损 最 易 波及 , 此 疣 状 迈 生物 有 1 一 4mm 大 小 , 组 织 
学 检查 有 红斑 狼疮 细胞 所 证“ 苏 木 紫 " 小 体 。 病 损 累及 左 
房 室 潜 , 可 出 现 左 房 宣 瓣 关闭 不 全 的 收纳 期 杂音 。 面 象 
中 常 可 测 得 抗 核 抗体 . 抗 DNA 抗体 等 自身 抗体 , 并 易 找 
到 狼疮 细胞 。 外 周正 中 白细胞 、 血小板 常 减少 , 红细胞 沉 
降 率 增 速 , 时 而 可 见 高 球 蛋 白 血 首 。 血 培养 阴性 。 采 用 
肾 .|- 腺 皮质 激素 和 免疫 抑制 剂 治疗 可 使 病症 缓解 。 预后 
差 . 出 现 心 肾 功 能 豪 端 可 导致 死亡 。 






Liddle synd. 


即 假 性 醛 固 而 增多 综合 征 , 本 病 义 称 假 性 盐 皮 质 类 
周 醇 过 多 证 或 Liddle 综合 征 , 为 “家族 性 综合 征 , 临床 
上 与 原 发 性 醋 周 大 增多 证 有 相似 之 处 。 本 病 病 因 不 田 ， 
可 能 为 ” 原 发 性 的 性 胜 革 皮 细 胞 转运 障碍 所 致 ( 见 “ 假 性 
陪同 酮 过 多 症 " 条 )。 


Loeffler synd, 


义 称 过 敏 性 肺炎 。1922 年 Lefler 报告 一 组 游 走 性 
肺 部 浸 泪 伴 外 周 血 嗜 酸 粒 细胞 一 过 性 增高 ,病程 多 在 1 
个 月 内 的 自 限 性 疾病 , 故 名 。 本 病 多 因 寄 生 忠 、 真 闫 航 子 、 
细菌 ,花粉 .药物 等 过 敏 所 致 , 属 I 型 变态 反应 。 在 Crof- 
ton 分 类 中 本 病 被 划 为 肺 嗜 酸 细胞 浸润 综 合生 中 的 单纯 
型 类 。 肺 组 织 的 病理 变化 为 问 质 .肺泡 避 及 终 未 细 支 
气管 玖 内 多 有 虽 嗜 二 性 细胞 浸润 , 肺泡 及 其 问 质 水 肿 , 代 极 
少 累及 血管 壁 , 亦 少 侵犯 肺 外 器 官 。 

-- 般 症状 较 轻 , 常 企 胸部 X 线 常规 检查 时 发 现 。 虽 
者 可 有 疲乏 、 低 热 ,咳嗽 , 或 咳 少量 稀薄 粘液 病 。 少 数 可 








有 





或 无 病理 性 体征 。 发 病 前 常 有 明显 过 艇 序 如 花粉 .上 每 称 
草 等 接触 更 。 血 白细胞 数 正常 或 增多 , 吵 酸 粒 细胞 比例 
可 高 达 20% 一 80%。 羔 中 串 有 多 贰 嗜 酸 粒 细胞 。 血 象 改 
变 常 在 病 后 2 出 内 消失 , 很 少 延长 至 1 个 月 以 上 上。 导线 
表现 为 单 侧 或 双 侧 淡 沙 、 涛 度 向 匀 、 边界 模糊 的 斑 片 状 、 
结 节 状 或 票 粒 样 阴影 ; 亦 叮 玉 相 陨 合 成 团 鼎 , aJ[ 有 胸膜 肥 
应 或 少量 胸壁 积 液 。 病 考 约 在 6. -12d 内 消失 而 不 留 痕 
迹 。 但 艾 可 在 其 他 部 位 出 现 新 病灶 ,此起彼伏 呈 游 走 性 。 

诊断 依据 过 敏 虞 接触 史 , 血 哮 酸 粒 细胞 增多 和 X 线 
表现 。 巴 后 良好 。 本 靖 须 与 热带 性 嗜 坡 六 细胞 增多 疾 、 
支原体 或 轻 症 细菌 性 肺炎 、 肺 结核 等 鉴别 。 

木 病 防治 首要 避 驶 与 过 敏 原 接触 .防治 寄生 虫 病 , 反 
入 发 作 、 症 状 较 明显 者 叮 阅 深 尼 松 治疗 。 





Louis-Bar synd., 


即 毛 细 血 管 扩张 性 共 济 失调 综合 征 ， 义 名 Boder- 
Sedgwick synd. 脑 - 腿 -皮肤 毛细 血管 扩张 征 。1941 年 首 
先 由 Louis-Bar 所 报道 。1958 年 Boder 及 Sedgwick 创 
用 毛细 血管 扩张 性 共 济 失调 综合 征 命名 。 本 病 的 主要 特 
点 为 四 自 幼 刀 期 开始 就 有 进行 性 小 脑 共 济 失调 的 症状 。 
鲍 球 结膜 发 面部 皮肤 上 有 毛细 血管 扩张 。 蕊 有 振 距 及 手 
是 徐 动 症状 。 合 极 女 震 致 熏 密 及 肪 部 感染 , 常 伴 有 支 气 
管 扩 瀛 症 。 加 内 有 家 族 倾 向 。 多 数学 者 认为 本 病 是 一 种 
遗传 病 。 Boder 及 Sedgwick 认为 这 是 垃 疙 病 (phiko- 
ma tosis) 中 的 “种 类 型 。 由 十 发 现 血 清 中 IgA 的 明基 
减少 , 使 有 有些 学 者 认为 本 病 是 一 种 先天 人 性 免疫 缺陷 病 。 
中 枢 神 经 系 中 的 主要 病变 为 小 脑 皮 质 的 退行 性 变 ,特别 
是 消 肯 野 细胞 及 颗粒 细胞 变性 , 小 脑 内 齿 状 核 及 枫 槛 较 
变性 , 小 脑 软 嵌 及 小 脑 白质 内 小 静脉 扩张 。 此 外 , 病人 尚 
可 有 胸 咎 或 多 和 集 等 发 育 不 良 读 陷 , 病人 以 小 儿 多 见 ,首先 
出现 学 步 困 难 , 有 小 脑 性 共 济 失调 、 构 音 不 良 . 腿 球 震颤， 
舞 路 样 或 手足 徐 动 动作 。 流 泛 、 头 发 色素 淡 、 胰 反射 减弱 
或 消失 , 闭 目 难 立 征 阳性 , 发 育 及 智力 较 差 。 血 清 中 IgA 
减少 , 球 蛋 扬 碱 少 。 疝 转自 象 中 淋巴 细胞 减少 。CT 脑 反 
拱 示 小 脑 呈 叉 漫 性 小 缩 。 本 病 诊断 时 常 需 与 家 族 性 遗传 
性 沽 髓 共 济 失 调 症 作 鉴 别 。 








Lowe-Terry-McLanchlan synd. 


又 名 Lowe synd. Lowe-Bickel synd, 有 机 酸 尿 症 、 
眼 - 脑 - 肾 营 养 不 良 。 

本 病 为 遗传 性 代 谨 病 , 由 女性 杂 合子 传递 , 只 侵犯 男 
人 性。 户 检 时 大体 观察 盛 共同 特征 。 组 织 学 检查 可 见 : 肾 
小 管 扩张 . 重 白 管 型 、 河 质 性 纤维 变性 . 肾 小 球 玻璃 样 变 
性 , 无 炎 性 成 分 。 奋 大 : 间 质 性 纤维 组 织 增多 , 小 管 交 小 。 
眼 : 脉络 膜 血 管 (扩张 ) 明 显 , 视网膜 神经 节 谓 胞 异常 。 脑 : 


"1854 。 ”中 国医 学 百科 全 书 


皮质 弥漫 性 改变 , 软 脑 戏 下 脑 实 贰 趋向 于 空 渔夫 成 , 血管 
周围 呈 政 松 状态 , 小 动 肪 内 皮 增 生 , 伴 有 肉芽 形成 。 

临床 表现 ; 在 婴儿 早期 , 症状 已 其 明显 。 智 力 发 育 迟 
缕 , 全 身 肌 张 力 降 低 , 动作 过 多 , 有 奇特 的 手 吓 徐 动 舞 中 
样 动作 或 类 时 , 失明 , 但 无 千 营 。 喂 食 和 存活 都 困难 , 所 
有 病 儿 的 体征 都 极 相似 。 全 为 白 皮 肤 ,金发 和 起眼 ( 除 1 
例 虚 西 哥 病人 外) 。 在 幼 龄 时 , 颜面 丰满 . 以 后 新 消瘦 、 者 
张力 降低 ,肌肉 松弛 ,上 反射 消失 , 或 显著 减弱 。 有 些 病人 
有 先天 性 霄 光 眼 、 白 内 障 。 关 他 的 活动 性 过 上 度 。 可 有 险 
学 症 。 化 验 : 血液 尿素 氨 赴 常 战 轻 度 升 高 ,血清 氧化 物 增 
多 , 钠 及 钾 正 常 或 降低 。 有 不 同 程 度 的 代谢 性 胎 中 毒 。 
战 液 多 稀 注 , 但 限制 饮水 量 时 , 可 浓缩 , 出 现 有 机 酸 尿 . 遍 
氨基 酸 尿 信 看 白 尿 。 预 后 不 从 。 











Lucey-Driscoll synd. 


本 综合 征 为 家 族 性 “时 性 亡 朋 红 素 血 症 。 巾 儿 出 生 
前 , 母亲 血清 中 存在 体外 能 抑制 胆 红 巡 结 合 、 可 经 过 胎盘 
到 达 胎 儿 , 在 胎儿 血清 中 能 测 得 的 物质 。 出 牛 “定时 间 
后 , 在 厨 亲 及 婴儿 血 中 存在 的 此 种 物质 均 消 失 。 患 儿 非 
结合 朋 红 素 明 强 增 商 , 其 至 发 生 核 黄 狂 。 反 蓝 换 血 治疗 ， 
黄 疤 才 会 于 2 一 3 周 后 港 退 。 恕 兄 姐 中 曾 有 不 明 原 攻 暂时 
性 高 胆 红 素 血 症 , 患 儿 即 应 考虑 有 本 病 可 能 。 





Lutembacher synd. 


本 综合 征 又 称 房 缺 伴 左 房 室 思 狭 窄 综合 征 , 足 指 先 
大 性 心房 问 同 缺 损 合并 后 天 性 左 房 室 瓣 狭窄 。 本 综合 征 
多 见于 女性 , 心房 间隔 缺损 多 为 第 二 孔 型 , 左 房 室 狼 狭 罕 
多 为 风湿 性 。 左 房 室 辩 狗 窜 使 左 心房 血液 流 大 左 心室 受 
阻 , 从 而 增加 了 心房 间隔 缺损 处 的 左 全 右 分 流 , 肺动脉 充 
血 增 加 而 肺静脉 流血 减轻 。 本 综合 征 的 血 流动 力学 变化 ， 
取决 于 心房 间隔 缺损 的 大 小 禄 碟 房 室 斩 狂 窜 的 程 岂 。 心 
房间 也 缺 损人 大 , 有 利于 左 心房 的 分 流 庄 , 此 时 即使 左 房 室 
瓣 狭 空 洲 重 , 左 心房 增 大 或 肪 静脉 高 全 均 不 明显 , 其 然 左 
至 布 分 流 项 大 增 ; 房间 隔 缺 损 , 不 利于 左 心 房 的 分 流 减 
压 , 其 血 流动 力学 变化 将 与 单纯 左 房 室 瓣 狭 座 相 癌 。 临 
床 表 现 随 上 述 血 流动 力学 变化 的 不 同 可 以 类 伺 心房 间 隅 
缺损 或 左 房 宝 峪 狂 窗 ( 见 " 房 间隔 缺损 ” 左 房 宝 扒 狭窄 ” 
条 )。 但 单纯 心房 间隔 缺损 时 , 由 于 从 右 心房 流 经 右 房 室 
钴 的 血液 增多 , 引起 相对 性 右 房 室 姑 狭窄 , 可 在 胸骨 左下 
缘 处 听 到 舒张 期 隆隆 样 杂音 , 诊断 时 需 与 本 综 
室 瓣 狭 罕 的 心 大 区 舒张 期 隆隆 样 杂音 伴 有 第 一 
和 开 狼 首相 鉴别 。 单 纯 左 房 室 拟 狭窄 时 , 由 于 肺静脉 洪 
血 而 致 师 动 号 高 讨 , 引起 肺动脉 铸 区 第 一 心音 亢进 和 分 
度 , 诊断 时 需 与 本 综合 征 心房 间 隐 缺损 时 的 肺动脉 匆 区 
心音 阿 定 分 裂 和 广 进 相 鉴 别 。X 线 .心电图 和 超声 
必 动 图 检查 示 右 心房 有 心室 增 大 明显 而 左 心房 增 大 不 











明 总 , 左 心 室 不 增 大 , 同时 超声 心 动 图 还 可 显示 缺损 的 心 
房间 隔 和 狭 窗 的 左 房 室 畦 。 右 心 导管 检查 时 如 心 导管 由 
右 心房 经 心房 间隔 缺 拟 进 人 开心 房 再 经 左 房 室 辩 进 人 去 
心室 ,结合 庄 力 和 血 氧 测定 可 以 明确 诊断 。 由 于 本 综合 
征 左 心室 长 期 处 于 负荷 减轻 的 状态 , 手术 治疗 修补 心房 
间隔 缺 所 和 扩张 不 房 室 状 口 后 , 左 心室 可 能 不 适应 负 茶 
的 突然 增加 而 致 嘉 六 , 对 此 要 注意 防治 。 





Madida synd. 


义 称 湿性 综合 征 或 肢 端 疼痛 -湿性 综合 征 。 本 病 与 
sj6gren 综合 征 恰恰 相反 , 由 于 泪液 分 说 增 多 而 使 泪 沪 
稀释 , 铀 含量 减少 而 引 [起眼 部 病变 。 临 未 上 以 泪液 .唾液 、 

本 病 为 驱 虫 药 冬 剂 中 毒 所 致 , 喜 素 刺激 视 丘 下 部 历 
导致 小 柜 神 经 功能 改变 。 尿 汞 含 售 增多 。 

本 病 多 发 生 于 6 个 月 到 4 岁 的 儿童 ,表现 为 泪 溢 症 ， 
患者 流泪 , 差 明 、 球 结膜 充血 . 服 瞪 瘙痒 与 汗 痊 ; 烦 澳 多 饮 
但 碌 少 ; 部 分 患者 有 觅 端 烧灼 性 疼痛 , 多 哇 下葬 红色 , 下 
部 和 党 尖 也 旦 紫红 色 。 

注射 茶 甘 海 明 ( 曙 海 灵 ) 可 对 抗 未 中 毒 , 内 服 或 肌 注 
阿托品 制止 过 多 沼 液 、 唾 液 和 许 液 分 说 ; 应 用 氧 两 嗪 可 抑 
制 下 斤 脑 功能: 眼 部 可 滴 用 高 渗 盐 水 , 补充 B 族 维生素 。 


Maffucci synd. 


本 综合 征 义 称 软骨 发 育 不 良 并 发 血管 瘤 , 是 指 多 发 
性 内 生 软 骨 瘤 病 , 合并 多 发 性 海绵 状 血 管 瘤 。 由 Maf 
tucci 十 1881 年 首先 描写 而 得 名 。 本 病 很 少见 。 男 女 发 
病 率 儿 乎 相等 。 无 家 族 史 , 无 遗传 性 。 近 年 来 , 作 染 色 体 
检查 未 发 现 有 异常 , 有 人 统计 73 例 病 大 的 发 病 年 龄 平均 
为 5 岁 , 病因 不 明 。 有 人 推测 在 染色 体 上 , 有 的 基因 同时 
控制 软骨 及 血管 两 个 单元 组 织 的 发 育 。 当 该 基因 异常 时 ， 
就 同时 产 牛 丙 种 不 同 组 织 的 病变 。 本 病 病 大 的 内 生 软 肯 
净 与 内 生 软 骨 瘤 病 ( 亦 即 软 皮 背 养 障碍 或 Oflier 病 } 无 
任何 区 别 , 血管 痛 绝 大 多 数 为 海绵 状 血管 瘤 , 亦 有 淋巴 答 
瘤 及 血管 错 构 瘤 , 世 少 见 , 往往 伴 有 静脉 曲张 , 静脉 栓塞 
及 静脉 石 。 

病变 常 为 双 侧 性 , 但 有 有 的 单 侧 较 明 品 。 骨 的 病变 党 
见于 掌骨 及 指骨 。 病 人 智力 正常 , 身材 较 矮小 , 约 有 1294 
为 明显 的 侏儒 , 并 常 有 下 睹 不 等 长 。 巾 于 肿瘤 的 存在 , 可 
以 沙 重 影响 肢体 功能 。 骨骼 病变 常 与 血管 瘤 无 直接 联系 。 
值得 注意 的 是 本 病 的 内 生 软 骨 瘤 恶变 的 可 能 性 较 -- 般 内 
生 软 骨 瘤 病 大 得 多 。 而 且 可 以 在 同一 病人 身上 有 数 处 恶 
变 。 血 管 瘤 亦 可 恶变 。 如 果 狐 体 扩 大 , 而 且 在 无 外 伤 中 
的 情况 下 , 出 现 疼痛 , 就 应 及 时 进行 活检 。 对 病人 的 某 些 
畸形 可 行 矫形 手术 。 阁 畸形 影响 功能 以 及 有 恶变 时 , 应 
作 截 股 。 


Mallory-Weiss synd, 


即食 管 真 门 粘 腊 白 漠 综合 征 。 系 指 由 食管 内 未 力 突 
然 增高 , 导致 食 乔 章 门 连接 处 粘膜 织 行 斯 裂 叮 引 起 上 消 
化 遭 出 血 ， 本 病 约 占 忽 性 消化 道 出 血 病例 的 2% 一 
13.2%。 自 急诊 纤维 内 镜 用 于 上 消化 道 出 血 的 诊断 以 来 ， 
发 现 率 明显 增加 。 本 病 大 允 由 剧烈 呕吐 和 于 哎 , 少数 是 
内 腹 压 观 增 (如 剧 咳 .举重 等 } 所 致 。 胸 外 心 驻 按摩 .用力 
排便 ,分群 、 癫 痢 发 作 ,哮喘 持续 状态 和 食管 裂孔 疝 伴 哎 
吐 时 也 可 发 病 。 此 外 , 胃镜 检查 和 腹部 钝 伤 亦 较 易 并 发 
本 病 。 

食管 下 段 的 粘 章 据 裂 多 见于 右 侧 竖 , 责 门 的 粘膜 撕 
型 则 多 见于 小 这 侧 。 多 数据 裂 仅 累及 粘膜 及 粘膜 下 层 ， 
而 肌 层 受累 者 罕见 。 粘 错 下 尽 搓 裂 ,小 动脉 受累 时 可 发 
生 严重 出 自 。 

临床 症状 轻重 不 一 , 多 数 于 剧 此 后 哎 此 鲜血 , 血 量 多 
少 不 等 , 少 背 仅 于 呕吐 物 中 可 见 血迹 ,多 者 可 达 2 000- - 
3 900m; 部 分 患者 可 仅见 黑 类 , 亦 可 有 粘膜 据 裂 而 个 伴 
出 血 者 。 

在 呕吐 后 或 上 述 可 能 导 化 骨 、 食 管内 庄 又 增 的 情况 
下 出 现 上 消化 道 出 血 埋 , 应 考虑 本 病 的 可 能 , 确诊 则 需 千 
内 镜 检 查 ， 由 于 粘膜 撕 裂 后 常 在 72h 内 愈合 , 故 内 镜 检 
查 须 于 出 血 发 生 后 48h 内 进行 。 因 粘膜 撕 裂 常 较 表 浅 ， 
故常 规 食道 及 胃 的 X 线 钢 餐 检查 难以 发 现 。 选 笠 性 腹腔 
动脉 造影 则 有 助 于 涂 断 。 

藻 疗 以 病情 的 轻重 而 异 。 轻 者 经 洗 胃 管 地 空 骨 内容 
物 后 , 多 可 自行 止血 。 出 血 停止 24h 后 可 拔 去 胃 管 , 开始 
进 流质 饮食 。 测 血 较 多 者 可 静脉 滴 注 加 于 素 及 口服 去 甲 
肾上腺 素 。 由 于 本 病 消 化 道 出 血 属 动脉 性 , 气 宫 压迫 不 
能 达到 止血 目的 , 故 木 宜 用 三 腔 双 春 管 治疗 。 如 出 血 不 
止 涤 则 需 进 行 紧急 外 科 手 术 。 采 用 内 镜 下 电 效 治疗 汪 有 

定 的 疗效 , 但 尚 待 进步 观察 。 
本 病 早期 诊断 和 治疗 者 , 多 数 病例 预后 愉 好 。 


Marchiafava-Micheli synd. 


又 称 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 。 本 病 由 Marchiata- 
va 和 Nazari 于 1911 年 首先 描述 。 系 一 种 少见 的 , 主要 
是 由 于 红细胞 异常 所 致 的 慢性 溶血 性 贫血 , 其 临床 特点 
是 在 睡眠 时 出 现 血 红 蛋 白 尿 , 非 睡 眠 时 多 无 显著 异 常 。 
万 沉淀 中 含有 多 量 的 含 铁血 黄 素 , 溶血 发 作 时 有 腰痛 和 
腹痛 。 见 “ 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋 碧 尿 ” 条 。 





Marfan synd. 


本 综合 征 又 称 旱 蛛 指 -肢体 细 长 症 , 是 一 种 少见 的 结 
缔 组 织 常 染色 体 旺 性 基因 异常 的 遗传 性 疾病 。 临 床 特点 





为 骨骼 、 眼 及 心血 管 系统 的 并 常 。 

炳 理 改 变 主 要 是 主动 脉 塞 和 才 主 动脉 动脉 痛 样 扩 
张 , 早期 为 主动 及 中 居 痿 性 坏死 , 晚期 为 弹力 纤维 消失 、 
疤痕 形成 和 平滑 昭 过 度 增 年 。 由 于 主动 脉 中 层 坏死 ,使 
主动 脉 内 膜 括 裂 , 可 使 十 动脉 穿 候 , 或 发 生 夹层 动脉 瘤 。 
主动 脉 六 和 左 房 室 办 可 有 粘液 样 变性 , 左 房 室 固 雇 叶 变 
长 , 小 坏 钙化 等 。 

典 现 者 身 灶 高、 四肢 细 长 (特别 是 前 蔷 各 大腿), 指 距 
大 十 身长 , 指 距 和 脚 距 特别 长 , 芭 蜘 蛛 样 , 有 先天 性 眼 晶 
获 体 脱位 , 圳 者 常 诉 视力 不 佳 , 可 并 发 视网膜 剥离 、 高 度 
近视 等 ,晚期 几乎 都 发 生 白内障 , 胸 将 柱 前 凸 , 前 网 叫 陷 
或 鸡 胸 , 头 长 , 上 显 高 拱 , 肌肉 不 发 达 , 关节 过 上 典 储 展 , 腹 
股 沟 类 , 并 有 烙 多 糖 代 澳 失 常 , 尿 中 径 基 须 迟 酸 排泄 增 
加 , 件 随 的 心 膨 禁 管 畸 带 常 为 证 动脉 中 层 坏死 并 发 夹层 
动脉 将 . 升 主动 脉 瘤 .证 动脉 窦 动脉 瘤 、 主 小 脉 狼 狭 窗 . 左 
房 室 状 关闭 不 全 入 脱 垂 .肺动脉 病变 , 心 内 膜 纤维 粘液 样 
病变 等 。 由 于 刀 膜 关闭 不 全 , 心脏 可 以 中 至 重度 增 大 , 患 
者 可 有 心 绞 冶 、 胸 间 、 心 恒 . 气 促 、 疲 过 .无力 等 主诉 ,严重 
于 可 发 生 左 心 衰竭 和 肺 水 有 种。 上 胸 、 胸 和 恬 部 皮肤 由 于 
弹力 纤维 的 缺陷 可 发 生 转 纹 。 心 电 图 检查 基 常 见 为 左 心 
室 肥 占 , 其 他 如 P-R 问 期 延长 .完全 性 房 室 传导 附 涪 . 束 
支 传导 阻 游 及 各 种 心律 失常 等 。X 线 检查 主要 有 升 主动 
脉 , 包括 主动 际 灾 扩张 , 奈 心 室 增 大 。 主 动脉 详 行 造影 示 
入 证 动脉 癌 , 侦 见 左 房 宝 铸 环 钙化 。 左 心室 造影 示 左 房 
宗 次 后 瓣 有 脱 簿 等 。 肯 藤 改 变 为 手 第 2 一 5 掌 肯 纵 输 氏 
泣 增 加 。 越 声 心 动 图 检查 也 串 显 示 主 动脉 关闭 不 全 . 主 
支脉 根部 明显 增 写 。 累 及 左 房 宝 拓 病变 时 可 有 左 房 宝 裤 
收缩 期 前 叶 和 (或 ) 后 叶 脱 垂 人 去 心 房 等 相 庶 改 变 。 均 层 
动脉 瘤 时 主动 脉 前 后 壁 内 测 现 暗 区 等 相应 改变 。 

本 病 在 临床 表现 与 高 胱 胺 酸 宋 症 相 似 , 须 加 以 鉴别 ， 
后 者 有 智力 退 钝 、 动 静脉 血栓 形成 和 灰 中 高 胱 腔 酸 等 可 
资 鉴别 。 

预后 多 数 不 良 。 有 左 房 宝座 峭 变 者 常 并 发 风 菌 任 心 
内 膜 炎 , 死亡 率 高 。 也 可 能 在 肯 夺 期 前 后 突然 死 于 严重 
心律 失常 。 暴 他 猎 因 为 顽 辕 性 心力 豪 竟 , 主 动脉 动脉 痛 
和 夹层 动脉 瘤 收 多 等 。 

本 病 无 特殊 治疗 , "长 期 使 用 增进 合成 代谢 的 男性 
激素 类 梭 一 , 每 日 5mg, 大 剂量 维 牛 素 C, 普 蔡 洛 尔 ( 心 得 
安 , 心 功能 不 件 者 不 宜 用) 等 。 有 主动 脉 六 必 可 考虑 手术 
切除 和 入 车 血管 移植 。 左 房 室 罗 及 主动 脉 关闭 不 全 可 考 
上 碟 人 工 次 膜 车 换 术 等 。 








Marie-Bamberg synd. 


又 称 肺 性 继 发 性 肥大 性 骨 关 节 综 合 征 , 其 主要 临床 
征象 : 名 梓 状 可 (下)。@ 长 管状 骨 骨 端 肖 用 增殖 。(D 关 
节 肿 胀 .疼痛 与 压痛 。 原 因 林 明了 , 可 能 为 遗传 性 , 特 发 
性 , 或 继 发 于 慢性 肺 . 心 . 直肠. 肝 . 内分泌 ,感染 或 肿瘤 性 


1856 . 中国 


洲 病 。 嘲 先 曾 认为 愉 储 病变 是 因 肺 部 慢性 感染 时 产生 的 
细菌 毒 素 的 作用 、 毛 细 血 管 淇 血 以 及 持续 缺 氧 所 造成 的 。 
但 近年 米 发 现 与 慢性 种 部 疾病 , 特别 足 烛 性 支 气 符 炎 利 
肺 气 肿 村 比 , 本 病 更 多 见于 支气管 肺癌 。 肺 癌 强 胞 经 党 
合成 与 释放 多 种 肽 类 激素 , 各 代 性 腺 激素 ,生长 激素 等 ， 
促使 长 管状 崩 发 牛 增 锭 性 变化 。 歧 端 局 部 的 血 运 障碍 也 
可 能 有 关 。 

临床 表现 为 指 尖 湿热、 于 是 出 汗 、 性 状 指 ( 填 )、 关 节 
肿胀 .关节 疗 痛 , 随后 长 此 的 尼 帖 增 大 , 指 丰 青紫 变形 。 
X 线 未 骨 质 巩 松 .长 骨 于 骨膜 增 厚 、 骨 皮质 变 萍 、 末 节 指 
肯 增 大 。 消 疗 为 对 症 性 的 , 原 发 病 控制 后 疼痛 消失 , 骨膜 
炎 好 转 。 预 后 取决 于 原 发 炳 。 








Marinesco-Sj6gren synd. 


又 称 和 遗传 性 智力 发 育 不 全、 小 腑 和 晶状体 变性 综合 
征 。 本 病 呈 常 染 色 体 隐 性 遗传 , 两 性 同样 受累 。 多 在 儿 
童 学 二 路 时 出 现 症状 。 包 括 : 此 济 失调 、 族 转 性 或 水 平 性 
眼球 震颤 .先天 性 白内障 、 构 音 朵 难 。 身 体 太 智 方 发 育 巡 
缓 , 因而 呈现 休 笃 症 及 精神 幼稚 症 。 肌 张力 降低 , 常 伴 不 
同情 况 的 骨骼 缺 陷 , 毛发 稀少 , 细 市 知 , 且 常 缺 三 色素 。 
CT. 磁 上 共振 成 象 (MRD 检查 可 能 发 现 脑 发 育 此 常 ,X 线 愉 
查 可 发 现 骨骼 缺陷 。 


May-Hegglin synd. 


本 病 又 称 柱 尔 小 体 则 细胞 闻 常 综合 征 , 为 -种 少见 
的 营 染 色 体 吕 性 遗传 性 栈 拒 , 在 中 性 、 哮 琶 和 嘲 碱 粒 细 胞 
及 单 核 细胞 的 胞 桨 内 有 直径 2 -5 rm 的 班 块 , 亚 甲 鉴 - 贫 
红 染色 任 迁 色 。 此 监 斑 需 与 感染 .创伤 或 应 用 细胞 毒药 
物 时 仅见 十 中 性 粒 细 胞 内 之 获得 性 此 误 (D6hle 小 体 ) 
鉴别 。 本 病 装 时 伴 血小板 减少 , 血小板 较 止 常 大 且 颗 粒 
稀少 。 患 党 偶 有 出 血 现象 。 血 小 板 牛 存 导 间 和 功能 均 下 
常 。 一 般 无 其 他 临床 症状 。 


Me-Ardle synd. 


义 称 肌 碰 酸化 酶 缺 三 症 ,病因 为 肌肉 故 甬 化 隋 缺 三 ， 
肌 糖 壤 不 能 分 解 , 糖 原 沉 积 于 骨 和 能 肌 中 而 发 病 。 常 染色 
体 隐 性 遗传 。 病 理 改变 为 肌肉 中 糖 原 沉积 过 多 , 用 一 碰 
酸 吡 喧 核 并 版 (DPNH, 辅 阴 |) 染色 , 不 能 发 现 磅 版 化 芋 。 

临床 表现 ;: 常 在 儿童 期 发 病 , 但 多 在 较 晚 才能 确诊 。 
全 身 企 何 部 位 的 肌肉 , 包括 阻 刀 了 肌 运动 后 先 感 疼痛 , 后 全 
硬 , 休息 后 症状 消失 。 起 初 , 于 运动 开始 时 肌 力 、 般 张力 
均 正常 。 无 肌 束 显 动 或 肌纤维 闸 动 。 反射 正常 。 
20 多 岁 后 可 见 有 些 肌肉 葵 缩 , 并 时 持久 性 无 力 。 

常规 化 验 全 局 正常 范围 。 从 运动 肌肉 回流 的 静脉 血 
中 , 乳酸 和 内 酮 酸 的 含量 减少 ( 适 与 正常 人 相反 )。 崩 上 





腺 试验 示 乳 酸 反 应 比 目 常 人 差 。 肌 肉 活检 常 示 对 正常 磷 
酸化 酶 无 免疫 交叉 区 应 性 物质 。 生 化 研究 可 发 现 亿 酸化 
酶 缺 芝 。 肌 电 图 办 查 在 运动 前 正常 , 运动 后 无 电 活动 。 
约 90% 旧 者 有 肌 红 蛋白 屎 。 


Meig synd. 


本 综合 征 又 称 卵 嘛 腺 瘤 - 胸 腹水 综合 征 , 由 Meig 和 
Cass 于 1937 年 首先 报告 , 故 艾 称 Meig-Cass 综合 征 
(Meig-Cass syndrorme)。 

本 病 除 发 生 在 卵 梨 纤维 痛 和 娃 维 痫 样 肿瘤 外 , 也 可 
发 生 于 卵巢 Brenner 肿瘤 .颗粒 细胞 痛 , 畏 膝 细胞 桨 利 
卵 复 瘙 等 。 腹 水 的 产生 则 可 能 因 肿 瘤 的 纤维 化 性 质 使 肿 
痛 或 肿瘤 蒂 的 淋巴 管 和 血管 受 压 这 ,淋巴 梁 滞 和 淤血 , 以 
致 组 织 液 外 渗 。 由 于 胸水 如 腹水 的 性 质 完全 相同 , 故 认 
为 胸水 是 由 腹水 经 横 及 的 淋巴 管 渗 入 胸腔 而 玻 。 

本 病 多 见于 40 一 60 岁 的 妇女 , 儿童 和 老年 妇女 也 有 
发 病 。 其 临床 主要 表现 为 盆腔 肿瘤 , 腹水 和 胸水 。 胸 水 
以 丰 侧 胸腔 积 液 多 见 , 腹水 和 胸水 常 回 时 存在 , 或 可 交替 
出 现 。 战 者 可 诉 有 腹胀 .呼吸 困难 、 腹痛、 体重 减 经 和 阴 
道 流血 等 。 腹 部 双 合 诊 检 查 可 扣 及 质地 坚硬 的 肿瘤 。 胸 
水 和 腹水 的 比重 为 1.016 一 1 .020, 细胞 数 常 <400, 疏 皇 
质 常 >30g/L。 

本 病 须 与 腹膜 瘤 、 结核 性 腹膜 炎 , 肝 硬化 腹水 等 监 
别 。 

本 病 “经 确诊 , 即 应 进行 手术 阁 疗 。 卵 梨 肿 瘤 切除 
后, 胸 、 腹 水 多 可 迅速 消退 。 








Melkersson-Rosenthal synd. 

又 称 面部 复发 性 水 肿 -面瘫 - 沟 状 天 综合 征 , 为 - -种 
其 有 复发 性 面 及 居 部 水 往 , 面 昼 经 麻 冶 和 沟 状 天 的 综合 
征 。 病 因 未 明 , 常 有 家 族 性 。 大 多 在 20 一 40 岁 发 病 。 本 
病 存 三 种 表现 , 即 颜 射 水肿、 面瘫 和 沟 状 西 ,只 有 黄种 为 
不 全 型 。 初 起 为 颜面 反覆 水 肿 , 似 血 管 性 水 肿 , 按 发 牛 多 
少 腹 次 排列 为 上 丑 、 下 层 、 类 一 侧 或 两 倘 , 前 者、 蛤 和 一 侧 
头皮 等 。 多 次 复发 后 成 肉芽 肿 样 的 肿胀 。 自觉 症状 经 向， 
发 作 时 叮 有 低热 和 麻木 感 。 约 1/3 患 者 有 和 面 竣 , 可 在 颜面 
水 肿 之 前 , 或 在 其 后 所 月 至 几 年 出 现 。 多 数 蜡 发 和 在 一 
删 经 若干 时 后 消失 , 但 多 次 复发 后 可 不 消失 。 其 他 脑 神 
经 , 如 噬 神 经 , 昕 神经 ,天 哎 神经 和 二 下 神经 偶尔 叮 同 时 
受累 。 约 30% 态 者 有 沟 状 在。 瑞 部 肿胀 , 沟 纹 深 , 状 如 队 
千 皮 肤 。 开 始 时 病理 组 织 无 特殊 变化 , 以 后 有 纤维 化 和 
灶 性 淋巴 细胞 浸润 , 有 时 呈 肉 样 痛 的 组 织 病 理 变 化 。 本 
病 初 起 不 易 诊 断 . 反 覆 出 现 颜 面 水 肿 和 尚 竣 或 水 肿 与 沟 
状 舌 ,或 面瘫 与 沟 状 吾 时 , 则 提示 本 病 不 全 型 的 可 能 。 如 
上 症状 俱全 则 诊断 不 难 。 避免 中 部 受 刺激 , 禁止 摄取 抽 
激 性 食物 , 注意 口腔 卫生 。 短 期 试 服 皮 质 类 剧 醇 , 面瘫 可 


采用 针灸 疗法 。 


Mendelson synd. 


本 综合 征 又 称 急性 吸入 性 肺 水 肥 , 是 指 返 流 性 食管 
炎 筷 者 手术 治疗 时 麻醉 后 出 现 的 急症 状态 。 由 十 由 六 酝 
手术 前 未 作 抽 洗 处 理 , 而 在 全 身 麻 醉 后 胃液 泛 谥 而 被 吸 
入 气 道 , 引起 支气管 疗 守 性 峙 喘 、 缺 氧 . 青紫 和 肺 水 肿 等 
临床 征 群 。 严 重任 可 致 窒息 死亡 。 根 据 病史 和 临床 证 状 
不 难 作出 临床 涂 断 。 肺 部 X 线 摄 片 多 可 发 现 两 肺 片 状 不 
规则 阴影 (70% 在 有 了 肺 , 30% 在 隔 肺 ) 。 

本 病 - 旦 发 后, 应 立即 抽 除 由 液 , 吸 除 气 道内 返 流 物 
及 分 泌 物 , 保持 呼吸 道 通畅 。 必 要 时 可 作 气 管 切 开 。 支 
气管 内 局 部 济 注 皮质 醇 可 有 助 于 解除 支气管 冶 襟 。 应 州 
抗菌 药物 以 预防 感染 性 肺 部 开发 症 。 





Meyer-Schwickerath synd. 


即 眼 - 牙 - 指 发 育 障碍 综合 征 。 本 病 为 … 先 天 性 多 发 
畸形 性 疾病 , 1920 年 首先 出 Lohman 报告 , 至 1957 年 ， 
Meyer 与 Schwickerath 二 氏 此 次 报告 后 , 始 将 本 病 列 为 
独立 的 综合 征 。 属 常 染色 体 隐 性 遗传 性 疾病 , 在 怀胎 发 
和 于 过 程 中 , 中 , 外 胚层 受到 拟定 。 

和 党 寓 小 而 薄 , 描 秘 脑 倾 且 小 , 耳 郭 位 置 篇 低 , 可 有 免 
居 . 肚 裂 识 牌 等 ; 眼 部 的 特征 为 小 眼球 症 , 眼 瞪 下 得、 胃 
模 变 小 .眼帘 癌 距 变 宗 , 可 伴 青 光 眼 .虹膜 坚 常 、 视力 障 
碍 、 视 时 狭小 等 ; 恒 牙 及 乳牙 的 牙 釉质 发 育 不 良 ,形成 黄 
色 小 牙 此 下颌 表 偏 小 ! 指 、 和 由 常见 并 指 症 , 发 生 于 第 4 与 
第 5 指 或 第 3 与 第 4 幅 , 还 可 有 指 刷 症 , 手指 村 向 梯 侧 ， 
也 可 有 闭关 节 与 股 脊 发 育 不 全 等 畴 形 。 毛 发 粗 , 头颅 偏 
小 , 但 智力 并 不 低 。 





Milkulicz-Sjogren synd. 


本 病 为 一 种 淋巴 细胞 增殖 性 自身 免疫 性 疾病 , 主要 
累及 眼 . 上 和 省 腺 , 嵌 可 伴 有 全 身 结缔 组 织 病 。 临 杰 表 现 
为 单 侧 或 双 侧 的 腮腺 或 颌 下 腺 肿 大 , 泛 液 分 泌 减 少 而 口 
干 , 常 有 十 性 角膜 结膜 炎 、 类 风湿 关节 炎 , 少数 忠 者 伴 有 
SLE. 慢性 淋巴 细胞 性 甲状 腺 炎 等 白 半 免疫 疾病 , 实验 室 
检查 常 有 血沉 增 快 ,类 风湿 因 于 阳性 .y 球 蛋 月 利 免疫 球 
湾 昌 升 高 。 唾 液 腺 活检 可 帮助 确诊 。 

治疗 应 从 病因 着 手 , 如 病因 无 法 确定 , 叮 试行 激素 配 
合 抗生素 使 出 , 泪液 分 泌 明 总 减少 者 , 吕 滴 人 人 工 泪液 。 





Millard-Gubler synd. 


又 称 脑 桥 外 侧 综合 征 , 系 脑 桥 腹 外 侧 性 损害 累及 外 
展 神经 核 ,面神经 核 .面神经 膝 部 或 其 区 内 纤维 及 锥 体 束 


综合 征 .1857- 
所 致 。 病 因为 纺 桥 用 闯 、 驴 干 胶 炎 或 椎 - 某 动 脉 供血 不 足 。 
主要 临床 表现 是 病灶 侧 击 神经 哩 周围 性 竣 奖 , 外 展 神经 
及 注 , 对 币 肢 休 呈 中 椒 性 偏 峻 。 





Mobius synd. 

又 称 先天 性 外 展 神经 -面神经 麻辣 综合 征 。 病 因 不 
明 。 - 般 为 先天 性 向 神经 及 外 展 神经 核发 育 不 全 战 第 -、 
一 鳃 弓 的 肌 崔 兴 化 功能 原 发 性 缺陷 。 症 状 与 生 候 来 。 岁 
性 多 见 。 两 侧 而 神经 典 癣 , 腿 闭 不 找 , 香 辱 沟 消失 。 两 眼 
外 展 受 限 。 有 时 合并 动 眼 .二 叉 , 吞咽 ,迷走 、 副 . 舌 下 神 
经 等 多 脑 神经 麻 病 。 另 有 智力 低下 , 指 ( 由 ) 晨 形 , 奖 、 胸 ， 
臂 、 恬 、 展 、 舌 及 虽 电 肌 碎 缩 发 育 不 全 。 还 可 有 江 液 减少 , 
小 眼球 .眼球 震 齿 等 征 。 


Monakow synd. 


即 前 脉络 膜 动脉 综合 征 。 前 脉络 膜 动 脉 系 颈 内 动脉 
一 分 支 , 在 后 交 适 动脉 和 大 脑 中 动脉 之 间 分 出 , 浴 视 东方 
向 进行 而 至 外 肤 状 体 。 供 应 内 审 后 肢 的 后 273 部 分 , 芳 丘 
球 内 侧 核 . 外 肯 状 体 的 外 出 、 大 脑 脚 的 ]/3 部 分 , 视 利 听 辐 
射 . 侧 脑 室 下 角 的 脉络 膜 和 斤 脑 。 前 脉络 驱 码 脉 可 内 动 
上 肪 硬化、 动脉 炎 发 生 阻 塞 。 临 麻 证 状 依 阻 奢 的 部 位 和 程 
接 硬 有 次 异 。 完 信 阻 蹇 时 , 产 牛 对 侧 偏 六 , 偏 身 感觉 障 三。 
在 某 些 病例 中 , 则 有 偏 育 和 病 侧 障 筷 散 大 及 对 光 反 应 迟 
钝 。 偏 竣 和 偏 身 感觉 障碍 是 短暂 的 , 但 偏 盏 则 为 持久 性 
的 。 由 于 丘脑 受 损 常 出 现 感觉 过 度 和 匡 脑 手 , 仿 竣 腕 体 
党 有 明显 的 血管 运动 性 障 姓 利水 种 。 


Moore synd. 

又 称 刚 型 捧 病 。 该 型 阁 靖 发 作 是 以 日 主神 经 发 作 涉 
及 办 表 道 症状 为 上 。 有 两 种 : 原 发 性 首 病 , 病因 不 明 。 继 
发 性 阁 痛 可 因 先 天 性 或 脑 发 育 不 全 、 版 脑 损伤 、 脑 部 钥 
染 、 肿瘤 血管 疾病 脑 变 性 代谢 障碍 、 寄 生 贝 等 引起 。 
腹 型 冯 痢 的 痢 未 表现 有 和 骨 肠 道 症 状 , 如 胃 气 二 升 感 、 胃 部 
二 适 感 .腹痛 、 膜 鸣 、 腹 演 等 。 发 作 时 间 短 暂 , 一 般 不 超过 
1--2min, 无 意识 丧失 , 脑 电 图 检查 可 风 散 在 尖 波 、 糠 波 
或 未 慢 复合 波 。 


Moschcowitz synd, 


本 病 又 名 血栓 形成 性 血小板 减少 性 繁 疗 。1925 年 
Moschcowitz 首先 报告 以 溶血 性 贫血 、 血小板 碱 少 性 此 
沽 利 反 和 引发 作 神 经 系统 症状 为 特征 的 综合 征 。 见 “血栓 
性 血小板 减少 性 繁 撤 " 条 。 


“1858 ， 中 国医 学 百科 全 书 





Mosse synd, 


本 病 勾 称 真 性 红细胞 增多 症 , 指 侍 有 肝 硬 化 、 脾 肿 大 
玫 黄 狂 的 真性 红细胞 增多 症 , 为 真 福 红细胞 增多 症 的 一 
种 特殊 型 。 预 后 较 - 股 真性 红细胞 增多 症 为 差 , 后 期 可 
演变 为 骨 祷 纤维 化 ,急性 白血病 、 肝 硬化 , 可 伴 发 门 竟 肪 
高 压 及 牌 功能 亢进 。 多 “真性 红细胞 增多 症 " 条 。 


Muinchausen synd. 


本 病 出 Asher (1951) 最 早报 道 , 又 名 病理 谎言 综合 

征 。 忠 者 突出 表现 为 伪造 病史 , 以 各 种 提示 思 有 严重 疾 

策 的 需要 急诊 外 科 手 术 的 病史 。 主 诉 例如 急性 腹痛 或 腰 

痛 、 血 尿 或 咯血 等 骗取 住院 。 病 人 可 从 - -个 医院 斤 到 另 

个 医院, 散 骗 医生, 其 至 可 接受 多 次 外 科 手 术 , 所 以 又 

称 住院 兽 (hospital addiction)， 男 性 息 者 较 多 见 。 本 
病 可 能 属于 严重 人 格 谭 但 或 撞 证 范畴 。 





Nelson synd. 


Nelson 于 1958 年 首先 报告 Cushing 综合 征 患 者 在 
肾上腺 切除 术 后 叮 产生 重 体 肿瘤, 此 系 冯 侧 肾 十 腺 切除 
后 血 中 皮质 醉 浓度 显著 降低 , 对 和 体 的 抑制 作用 消失 , 此 
可 促使 垂体 产生 肿瘤 或 使 时 已 存在 的 重 体 痛 发 展 , 但 彤 
切 机 制 尚 不 明了 。 本 疾 的 治疗 主要 是 手术 切除 垂体 瘤 或 
放射 治疗 。 


Netherton synd. 


义 称 卷曲 线形 鱼鳞 病 , 是 -种 具 有 先天 性 鱼鳞 病 样 
红 皮 病 ,人 竹 节 发 和 遗传 过 敏 性 素质 的 遗传 病 。 病 因 未 只 ， 
可 能 为 常 染 色 体 隐 性 息 传 , 非常 军刀 , 女性 为 多 。 出 生 时 
或 牛 后 数 月 出 现 全 身 性 红斑 . 脱 居 , 出 宫 . 肘 宫 皇 普 薛 化 
或 过 度 角 化 。 煞 干 、 四肢 弥 湿性 红斑 及 鳞屑, 伴 发 多 环 状 
和 角 行 性 皮疹 , 具有 旦 缓慢 变化 的 肥厚 性 角 化 性 边 纤 。 
有 些 病例 , 尚 发 生 松 弛 性 角质 尽 下 水疱。 生 后 6 个 月 开 
始 发 生 毛 发 变化 , 毛发 短 ， 光泽 , 稀 朴 , 脆弱 , 容易 折 
断言 毛 ,睫毛 稀 未 成 挟 如 。 头 发 发 干 旦 竹 节 状 赔 形 ( 套 
状 腾 发 症 ), 为 本 病 的 特征 性 表现 。 但 毛发 的 改变 多 种 多 
样 ,其 他 可 见 结 市 性 脆 发 证 , 扭 发 等 畸变 。 指 ( 趾 ) 甲 增 抒 。 
此 儿 有 过 仗 过 敏 性 素质 . 常 并 发 花粉 症 和 支气管 哮喘 , 但 
不 患 湿疹 。 随 着 年 龄 增长 , 皮肤 和 毛发 可 逐渐 好 转 , 到 青 
年 时 有 的 毛发 正常 , 皮肤 充血 发 红 也 可 减轻 , 但 仍 比 较 干 
燥 , 脱 细 肩 。 实 验 室 检查 示 少 数 病人 有 氨基 酸 尿 。 组 织 
病理 示 吉 皮 有 明显 角 化 不 外, 顿 层 肥厚 。 真 皮 上 层 有 水 
肿 ,毛细 血管 扩张 , 血管 周 图 有 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 浸润 。 
储 开 始 时 本 病 很 难 和 先天 性 鱼 彝 病 样 红 皮 病 和 鉴别, 但 在 






皮肤 上 出 现 了 坏 丧 皮 阁 和 有 毛发 改变 时 诊断 就 比较 容 
吻 。 治 疗 可 服 维生素 A 堆 , 局 部 外 用 皮质 激素 软 育 战 渔 
滑 剂 。 有 遗传 过 敏 性 疾病 时 子 以 相应 处 理 。 


Neubauser-Berenberg synd. 


又 称 资 门 括约肌 弛 缓 综合 征 、 食 管 费 门 弛 组 综合 征 、 
食管 弛 缓 综合 征 。 病 因 未 明 , 系 暂时 性 食管 运动 障碍 , 食 
物 般 过 后 , 食管 骨 接 合 处 未 能 关闭 。 

通 当 在 出 牛 后 几 天 发 病 。 婴 多 咀 养 后 处 于 水 平 位 时 
发 生 虹 时。 反 流 过 多 , 生长 障碍 , 有 误 吸 人 危险 性 。 食 道 
钢 餐 透视 , 在 吸 气 和 腹 内 引 增 加 时 , 食管 逆行 充盈 。 本 病 

般 预 后 良好 , 婴儿 咀 养 时 上 太 哈 养 后 保持 直立 位 , 两 个 月 
后 叮 白 铺 。 








Nezelof synd. 


即 胸腺 发 育 个 全 综合 征 , 为 淹 发 性 免疫 锯 队 疾病 , 以 
胸腺 发 育 不 良 及 合成 异常 免疫 球 蛋 白 为 特征 。 胎 儿 骨 短 
中 的 免疫 干细胞 , 内 无 胸腺 的 作用 , 不 成 为 T 细 胞 ( 即 胸 
腺 依赖 细胞 ), 造成 细胞 免疫 缺 陶 ; 此 外 , 本 病 除 无 胸腺 
外 , 还 伴 有 来 自 第 3 .第 4 腮 马 的 组 织 缺陷 , 如 甲状 旁 腺 
缺 如 等 , 因此 新 生 儿 可 出 现 珊 轩 性 手 是 抽 搞 证 , 尚 叮 有 心 
及 与 主动 脉 马 畸形 、 征 郭 畸 疹 。 

本 病 常 有 家 族 史 , 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 , 易 发 生 感 
染 , 多 见于 出 牛 后 4 月 左 丰 , 血 中 淋巴 细胞 减少 , 绝对 值 
在 1.2X1 人 3 人 L 以 下 , 5 有 免 症 球 蛋白 异常 。 疑 为 此 病 时 ， 
可 作 以 下 检查 : OD 胸 部 X 线 检查 , 显示 胸腺 缺 如 。 人 @ 淋 
巴 寺 细胞 转化 试验 。 国 结核 蔚 素 , 双 链 能 试验 及 由 色 念 
珠 菌 素 皮 内 试验 , 阴性 。 人 名 淋巴 结 活检 , 可 见 T 细 胞 缺 如 。 
图 皮肤 移植 片 成 验 : 在 行 同 种 沸 体 植皮 后 , 有 免疫 缺陷 者 
排斥 时 间 可 明显 延迟。 

滞 疗 可 施 以 转移 因子 、 骨 崩 移 植 .胎儿 胸腺 移植 等 方 
法 , 办 可 补充 免疫 球 和 蛋白。 


Nonne synd. 


又 称 小 脑 综合 征 。 可 因 小 脑 变性 肿瘤, 血管 性 疾病 
等 引起 。 表 现 为 卡 济 失 淹 . 意向 性 震 富 、 肌 张力 威 退 、 半 
衡 和 构 音 障碍 ,眼球 震颤 , 小 脑 晤 部 和 小 脑 半球 病变 出 现 
不 同型 的 运动 障碍 。 电 部 病变 产 牛 颈 干 性 共 济 失调 和 构 
音 障碍 , 出 现 站 立 不 稳 . 步 态 端 由。 上 坚 部 受 扫 易 向 前 撕 
倒 ; 下 凤 部 受 损 易 由 后 倾倒 , 常 有 头 学 、 构 音 障碍 、 声 音 断 
续 顿 挫 而 旺 爆 发 式 。 半球 病变 出 现 病 侧 肢体 共 济 失调， 
肌 张 力 减 退 。 一 般 上 肢 较 下 肢 重 、 远 端 比 近 端 里 ,对 精细 
动作 比 粗大 动作 的 影响 明显 。 常 有 了 眼球 震 闸 游 距 不 良 、 
轮 赫 运 动 及 协同 运动 障碍 .意向 性 震 闸 , 度量 不 能 、 可 硅 
头颅 碰 共 撒 检 查 明 确诊 断 。 





Noonan synd, 


又 称 假 性 Turner 综合 征 、 先天 性 侏儒 独 呆 综合 征 。 
原因 未 明 , 多 因子 扯 传 。 临 床 表现 为 精神 发 育 不 全 (罕见 
性腺 发 育 不 全 综合 征 ), 身材 矮小 , 男性 生殖 器 不 分 化 或 
缺失 , 女性 则 可 有 正常 性 发 育 , 或 发 育 不 全 和 厌 发 性 闲 
经 。 先 天 性 心脏 病 如 肺动脉 瓣 和 主动 号 沁 狭 窄 等 病变 常 
在 右 心 , 面部 贿 形 ( 验 下 垂 、 服 距 过 宽 . 耳 异常 .小 侨 ` 牙 异 
党 ,基准 垂 异常 膛 畸 形 ), 鸡 移 , 将 柱 畸 形 , 指 (由 ) 甲 异 
常 , 多 毛 , 倘 有 颈 践 。 来 色 体 检查 为 正常 核 型 。 治 疗 上 如 
有 激素 缺乏 , 应 长 期 或 定期 补充 。 必 要 时 手术 矫 让 心脏 
畸形 。 预 后 节 决 于 畏 形 的 类 型 .程度 和 数量 。 


Nothnagel synd. 


用 Nothnagel 命名 的 综合 征 有 下 列 几 种 : 应 管 迷 走 
神经 综合 征 Nothnagel 1 synd., 又 称 肢 端 感 党 异常 综合 
征 , 即 Putnam 综合 征 ( 见 中 wtnam-Dana Synd” 条 )。 
Nothnagel [ synd., 又 称 腿 外 肌 彤 疗 - 小 脑 共 济 失调 综 
会 征 ( 见 Bruns synd."' 条 )}。 Nothnagel 四 synd, 又 称 
应 管 迷 走神 经 综合 征 , 又 称 Gower 综合 征 。 

本 病 系 因 窒 然 反 射 性 地 引起 广泛 血管 运动 神经 功能 
障碍 , 引起 暂时 性 脑 缺 氧 。 其 最 常见 的 临床 表现 为 学 原 。 
激动 .疲劳 . 伴 有 疼痛 的 轻微 损伤 . 饥 铁 .失眠 ,消化 不 良 、 
阿 热 . 见 到 鲜血 等 内 可 为 诱发 因素 。 尝 朗 每 易 发 生 于 立 
位 。 先 兆 症 状 有 突 发 的 虚弱 .出 汗 .头晕 .上 腹部 不 适 、 感 
党 异常 . 心 导 和 流 省 出 现 先兆 症状 时 身 小 可 防止 党 服 。 
掌 磋 时 意识 背 失 数秒 或 数 分 钟 , 偶 见 强直 性 和 阵 李 性 运 
动 ,意识 恢复 后 常 无 残留 症状 , 偶 有 神经 过 敏 .头晕 和 头 
痛 。 也 有 些 息 者 有 以 上 症状 , 但 意识 不 完全 户 失 。 发 病 
时 患者 面色 苍白 、 皮肤 厌 冷 .出 汗 .发 绀 脉搏 微弱 .心动 
过 速 和 低 盘 计 。 肾 上 踪 素 可 防止 发 作 。 巴 后 良好 。 


Osler-Vaquez synd. 


本 病 又 名 巨 脾 性 红细胞 增多 综合 征 或 骨 窗 病 性 红 细 
胞 增多 综合 征 、 隐 不 性 红细胞 增多 综合 征 、Osler 【 综 
合 征 等 。 本 病 指 真 性 红细胞 增 多 症 患 者 有 显著 脾 有 种 大 ， 
是 前 闭 的 一 种 转 殊 类 型 ( 见 “ 真 性 红细胞 增多 症 ” 条 )。 


Pancoast-Tobias synd. 


本 病 又 称 肺 上 沟 综合 征 , 系 指 肺 尖 部 肿瘤 侵犯 和 压 
追 邻 近 组 织 引起 的 一 组 临床 病症 。 肿 痛 来 源 于 第 V 咽 囊 
的 鹭 险 期 上 皮 残 留级 织 , 以 肺癌 最 常见 , 约 占 2/3, 其 次 为 
栋 部 原 发 痛 , 胸 厅 问 皮 瘤 . 甲状 腺 癌 、 乳腺 癌 、 食管 癌 和 神 
经 母 细胞 冶 等 ; 偶尔 非特 异性 炎症 亦 可 引起 。 主 要 表现 


综合 在 .1859- 


为 璧 处 神经 受 犯 引起 - 侧 肩 、 手 剧烈 疼痛 , 腕 ,于 部 肌肉 
攻 缩 , 以 及 同 侧 颈 交感 神经 受 寺 产生 Horner 征 {( 病 倍 量 
妃 缩 小 .上 脸 下 季 , 服 球 内 陷 及 颜面 无 汗 )。 肿 瘤 亦 可 侵 
犯 上 部 肋骨 (1 一 3)、 椎 体 . 纵 隔 , 引起 相应 部 位 疼痛 ; 侵犯 
喉 返 神经 出 现 声 晰 。 治 疗 以 手术 切除 肿瘤 为 首选 ,但 较 
为 困难 。 放 疗 可 获 姑 息 性 止痛 效果 。 





Papillon-Lefévre synd. 


又 称 掌 中 角 化 过 度 -牙关 过 时 破坏 综合 征 , 为 “种 具 
有 掌 ,天 角 化 和 牙 周 变 性 , 乳 肖 和 恒 齿 脱落 芍 综合 征 。 病 
因 未 明 。 可 能 为 常 来 色 体 隐 性 遗传 。 生 后 4 年 内 掌中 
角 化 和 闭 周 变性 同时 出 现 。 在 出 乳牙 时 , 掌 四 充血 发 红 ， 
整个 掌 路 出 现 播 散 性 或 点 状 角 化 过 度 , 可 扩展 到 手足 出 
面 。 有 的 在 跟 、 圣 、 肝 和 服 骨 粗 隆 处 也 有 人 角 化 增 瞩 。 冬 季 
加 重 , 复 季 减轻 或 消退 。 掌 、 趾 多 江 , 足 多 自 味 。 上 扩 发 下 
常 或 稀少 。 患 儿 的 乳牙 按 正 常 时 问 和 烦 序 长 出 , 位 当 千 、 
踊 出 现 角 化 时 , 牙 银 红肿 , 很 易 出 血 , 发 恶 网 。 约 在 最 后 
一 个 乳 磨牙 萌出 时 , 牙 而 韧带 已 腐烂 , 有 深部 牙 周 脓 肿 。 
4 一 5 岁 开 始 牙 此 松动 , 逐一 脱落 , 炎症 渐 消 退 。 恒 牙 的 变 
化 和 乳牙 相同 , 出 牙 后 内 牙 周 变性 而 逐 - 腊 落 ,到 16 岁 时 
除 第 三 磨牙 外 , 全 部 脱落 。 此 外 , 偶 有 细 长 手指 , 远 端 指 
骨 骨 质 溶解 , 骨 成 熟 延 运 , 全 身 性 肯 质 将 松 \ 小 眼球 等 。 
组 织 病理 示 掌 , 林 角 化 过 度 , 闲 层 肥厚 , 无 角 化 不 爹 。 牙 
起 组 织 相 与 普通 牙 周 炎 相似 。 政 苑 大 体 止 常 ,但 牙 骨 质 
和 牙 本 质 有 吸收 现象 。 根 据 掌 踊 角 化 、 牙 周 变 化 各 X 线 
检查 头颅 未 大 脑 看 和 脉络 让 上 有 钙化 , 可 以 诊断 。 治 疗 
应 注意 口腔 卫 牛 ,给 装 义 齿 , 掌 、 踊 龟 化 宁 外 栋 角 质 溶解 
剂 。 





Parinaud synd. 


又 名 核 上 性 服 垂直 运动 麻 焉 综合 征 、 导 水 管 综合 征 。 
系 由 于 中 脑 顶 盖 即 四 营 体 上 开 病 变 并 波及 乳 球 运动 的 核 
上 纤维 而 引起 眼球 向 上 或 向 下 运动 障碍 的 “组 奖 病 。 常 
见于 四 萝 体 区 肿瘤 , 其 中 松 果 体 瘤 约 占 一 半 。 出 血性 病 
变 、 炎 症 或 先天 性 病变 亦 可 造成 本 病 。 轻 度 眼 球 牌 直 运 
动 麻 钼 有 时 见于 脑 动脉 硬化 者 。 主 要 临床 才 现 为 双 侧 眼 
球 协 同 向 上 运动 不 能 。 上 下 运动 髓 及 沁 者 较 少见 , 单独 
表现 为 向 下 运动 厅 疗 青 更 为 少见 。 出 现 眼球 向 上 运动 障 
碍 ,瞳孔 轻 度 散 大 , 调节 反应 正常 而 对 光 反 应 消失 时 ,六 
由 于 第 三 腑 室 后 部 扩大 压迫 中 脑 上 部 顶 盖 部 。 吕 能 出 现 
有 眩 尝 .眼球 去 是, 偶 有 共 济 失调 。 若 为 肿瘤 引 起 者 , 叮 有 
视 乳 头 水 肿 。 


Parkinson synd. 
又 称 震 额 胖 靖 综合 征 。 见 于 脑 荔 脉 硬化、 颅 脑 伤 、 惨 





“1860. 中 对 全 书 


胜 性 术 炎 、 基 谍 节 有 种 糙 、- 氧 化 磷 中 每 、 估 中 查 、 氨 化 物 中 
毒 , 以 及 利 髓 平 、 吟 喧 、 抗 搞 部 药 等 过 基 或 毒性 反应 。 
特 外 是 手指 有 节律 的 搓 丸 祥 岩 闸 , 清醒 而 表 止 状态 时 骆 
束 , 睡 呢 中 停止 。 肌 张力 增高 ,时 名 管状 或 元 轮 状 强直 。 
还 动 减 少 , 表情 少 , 起 步 内 难 , 前 下 碎 步 。 可 有 有 强 关 、 曝 实 、 















看 员 朵 难 及 精细 动作 不 能 。 腿 征 有 了 瞪 闵 蛮 , 眠 球 震 颜 、 暗 
筷 扩 大 、 对 光 反 应 :等 。 动 眼 危 象 发 作 时 号 上 服 
向 十 帘 动 或 双 腿 燥 直 周 定 二 时 方向 。 洒 可 有 眼球 疼痛 





政和 旬 视 。 药 物 引 起 痊 基 谋 节 多 大 形态 上 的 改变 , 误 是 神 
经 递 质问 于 衡 失 油 。 其 他 原因 引起 者 可 见 纹 状 体 利 里 质 
变性 , 多 巴 脏 严 重 缺 三 。 病 因 不 明 痢 称 原 发 性 Parkin- 
son 综合 征 、 Parkinson 病 , 或 岩 铬 且 闸 ( 见 " 震 癌 麻 疗 ” 
条 )。 


Pendred synd. 

即 家 族 性 呆 小 病 , 条 先天 性 家 族 性 条 小 病 , 女性 较 
多 , 本 病 : 太 特征 是 家 族 性 甲状 腺 种 、 先 天 性 神经 性 本 
克 、 高 令 酸 钾 排 泌 试 验 阳 性 。( 见 " 末 小 病 " 条) 。 





Perthes synd, 


本 综合 征 亦 称 创伤 性 窒息 综合 征 , 为 胸部 和 上 腹部 
突 发 严重 挤 压 伤 及 射 性 引起 呼吸 暂停 .胸部 及 绎 面部 皮 
肤 出 现 洪 纸 样 改变 的 -组 病症 。 本 病 主 要 见于 讨 力 性 挤 
不 移 , 偶 闪 见 十 闫 征 发 作 、 百 日 咳 、 难 产 等 。 趾 者 受伤 后 
立即 出 更 胸 浆 .气急 和 感 有 应 流 上 消 、 头 部 发 胀 ， 
遂 即 意识 不 沛 。 重 者 可 有 并 玄 . 四 有 层 抽 搞 , 肌 张 力 增 商 等 
表现 , 甚至 出 现 病理 反射 。 由 于 无 名 项 脉 和 颈 静 脉 缺少 
力 能 完备 的 次 腊 控 角 当 胸 内 压 突然 剧 增 , 关 引 起 血 
液 逆流 , 胸部 以 上 皮肤 毛细 血管 扩张 , 血管 壁 -过 性 麻 
将 , 其 至 小 灶 性 出 由。 皮肤 基 禁 红色 或 紫 蓝 色 , 斥 之 进 色 。 
每 伴 有 头面 部 软组织 急性 肿胀 , 球 结膜 下 亦 可 放血 , 腿 用 
肿胀 , 腿 球 胀 感 或 刀 飞 蚁 征 。 诊 断 依据 外 伤 史 和 特征 外 
雏 。 本 病 应 急性 鼎 脑 损伤 鉴别 。 

本 病 记 予 对 症 治 疗 和 严密 观察 , 等 饱 可 能 全 并 的 其 
他 损伤 如 此 拆 ,内出血 、 内 脏 损 伤 等 ,采取 相应 治疗 。 











Peter synd. 


本 病 是 眼前 部 中 屿 J 组 织 发 育 不 良 的 另 一 种 表现 ， 
有 人 (Shields MB, 1982) 把 它 归 在 中 央 性 眼前 部 中 乃 层 
组 织 发 育 不 共 的 范畴 。 

Peter 综合 征 的 证 要 表现 是 着 膜 中 央 部 混 泪 , 病变 
饥 瞳 的 后 蛇 力 层 有 缺损 , 并 和 中 央 部 的 虹膜 粘连 在 - -起 ， 
以 到 前 房 较 浅 , 有 时 齐 状 体 的 前 表面 也 可 和 和 角膜 后 面 粘 
着 在 -起 , 导 敏 晶状体 混浊 , 伴随 的 其 他 眼 部 发 育 异 融 有 
小 眼球 、 蓝 蕊 膜 .无 虹膜 等 , 继 发 性 青光眼 是 最 常见 的 并 


发 症 . 约 占 50%。 年 肯 稀少 , 发 育 不 良和 排列 不 齐 , 常 后 
时 存在 , 信 病 具有 明显 的 遗传 做 向 , 多 为 常 妇 色 体 隐 忻 遗 
传 。 

藻 疗 应 站 多 方面 的 , 舍 透 性 角膜 妙 枪 是 解决 角膜 混 
济 的 唯 对 第 , 如 件 有 晶状体 混 染 者 , 可 在 角膜 移植 术 的 
同时 将 咒 状 体质 除 。 有 继 发 性 青光眼 者, 小 洪 切 除 术 直 
比较 理想 的 方法 , 但 如 己 有 青光眼 性 视神经 芙 缩 或 弱视 
形成 者 , 发 后 视 功能 恢复 不 满意 。 


Peutz-Jegher synd. 


叉 称 黑色 素 斑 -内 肠 多 发 性 息肉 综合 钙 , 为 - 种 具有 
肠 息 内 和 皮肤 痊 膜 上 石堂 班 样 色素 沉着 的 遗传 锋 。 呈 常 
染色 体 显 性 遗传 , 20% 一 40% 有 家 旗 史 。 皮 肤 粘 腊 色素 
沉着 可 在 出 生 时 或 楼 儿 贿 即 有 , 无 自觉 症状 。 色 素 斑 为 
神色 或 内 袍 色 , 针尖 全 黄豆 大 小 , 呈 国 形 、 椭 图 形 或 不 规 
则 形 , 对 称 性 群集 分 布 ，… 般 不 融合 , 好 发 于 口唇 ,DJ 周 、 
限 阅 、 瞄 孔 部 及 掌中 8 部 。 口 上 腔 精 膜 也 rn 发 生 。 皮 肤 上 的 
色素 坟 在 青春 期 后 可 消退 ,粘膜 革 仍 不 消退 。 壕 点 的 大 
小 和 多 少 与 胃 肠 道 息 肉 的 轻重 元 关 。 息 肉 大 都 在 20 岁 以 
后 才 出 现 症状 , Wj 在 骨 肠 道 任 何 部 位 生长 , 但 经 常 发 生 在 
小 肠 , 特别 在 空肠 , 室 有 发 和 在 胃 饭 道 以 外 。 数 日 不 - 
从 丙 个 到 长 满 瑟 道 。 大 小 不 一 , 由 外 帽 大 译 数 厘米 
患者 可 有 电 闪 计 .上 肠 网 腹痛、 腹 海 , 可 因 息 肉 演 烂 
血 ,便血 ,吐血 ,导致 贷 血 。 厅 发生 肠 套 状 或 息肉 握 转 。 
其 他 症状 有 志 细 血管 扩张 斑 藻 , 指 ( 趾 ) 甲 党 莽 不 良 .就 
接 措 .次 术 重 凸 . 骨 疣 、 自 生肉 、 膀 腕 乳头 状 阅 、 肌 集 站 肿 、 
先天 性 心脏 病 。 组 织 病理 、 基 底层 和 邻近 的 真皮 
内 可 妮 色 率 增 多 。 息 肉 示 正常 的 肠 粘 膜 纲 胞 和 光明 泌 
杂 在 一 起 。 本 病 的 息肉 很 少 恶 变 。 具 有 上 典型 色素 考 和 伴 
有 频繁 腹痛 的 病例 , 诊断 不 难 , 特别 是 有 阳性 家 族 史 首 。 
胃 肠 道 息 肉 有 肠 梗 队 ,、 大 出 血 , 经常 便血 引起 贫 上 应。 可 手 
术 切 除 。 


















Piccardi-Lassueur-Graham-Little 
synd. 


为 -- 具 有 部 辣 性 充 发 及 和 观 十 内 肢 有 毛 检 角 化 的 皮肤 
病 。 病 因 林 明 , 有 认为 是 毛发 忆 平 若 巷 的 亚 型 。 木 病 多 
见于 30 一 70 岁 的 女性 , 亦 见 10 岁 儿童 患者 。 主 要 症状 为 
头皮 出 现 疤痕 性 元 发 , 可 伴 有 己 无 毛囊 口角 性。 历 叶 数 
月 或 数 年 后 , 戏 和 四 歧 皮 肤 册 现 角 化 丘疹 , 顶端 有 款 
刺 , 似 毛 周 角 化 病 。 开 将 常 群集 形成 边界 消 楚 的 斑 上 天, 亦 
中 旦 不 规则 分 布 。 ?| 累及 面部 和 层 毛 。 阴 蕊 和 腋毛 亦 也 
可 因 毛 购 煞 二 而 脱 失 , 但 无 明显 疤 撒 , 本 病 应 与 疤痕 性 若 
发 鉴别 。 本 策 无 特殊 治疗 , 可 服 维生素 A 或 维生素 A 酸 。 





Pickwickian synd, 


本 综合 征 又 称 肥胖 - 肺 换 气 低 下 "嗜睡 综合 征 。 临 床 
表现 为 高 度 肥胖 . 呼 咀 困 难 \ 心 鳃 能 不 全 及 嗜 隆 。 多 见于 
成 年 男性 。 由 上 高 度 肥胖 , 使 : 中 体腔 内 大 量 脂 肪 堆积 ， 
肠 肌 拾 高 , 心脏 启用 也 有 有 大 最 脐 肪 堆积 , 严重 影响 骨 者 心 
肿 蕊 能 和 体力 活动 ,后 者 更 进 “ 步 加重 肥胖 。 多 纵隔 障 
内 大 车 脂肪 堆积 , 使 点 者 肺 活 攻 .储备 呼 气 其 、 功能 残 气 
量 友 全 种 容量 均 减 省。 加 体重 不 断 增加 , 其 不 均匀 的 换 
气 程度 也 增加 , 化 使 安静 时 荔 脉 血 二 氧化 崇 分 不 (pCO2}) 
升 高 , 氧 分 壬 CpO2) 转 度 下 降 。 如 点 者 合并 有 慢性 气管 
炎 或 肿 炎 等 阻塞 忻 或 限制 性 道 气功 能 障 帮 , 则 更 加 重 高 
碳酸 血 症 和 低 氧 血 症 。 公 长 期 处 十 缺 氧 状态 , 患者 易 发 
后继 发 性 红 网 忠 增 多 症 , 使 血液 粘 笛 增 加 , 循环 阻 万 增 
商 . 有 它 负荷 加 重 , 易 竹 右 心室 肥 厚 , 甚 争 产生 右 心 衰 山 。 

长 期 动脉 血 PC9> 增 高, 脑脊液 中 pH 值 下 降 , 使 中 相 
神经 对 商 碳 酸 血 症 的 反应 低下 , 对 低 气 的 呼吸 反应 也 不 
灵敏 , 出 现 血 中 高 CO 时 的 快速 呼吸 及 无 呼吸 交 赫 的 周 
期 性 呼吸 。 八 使 患者 终 夜 不 得 安眠 , 高 度 困 万 而 芋 夜 哮 
睡 。 心 电 图 检查 常 未 电 轴 有 偏 ; 血 象 中 红细胞 增多 , 红 细 
移 比 积 增高 和 pOz 下 降 。 本 病 需 与 慢性 肺 源 性 心脏 病 ， 
尤其 有 肺 脑 综合 征 者 及 肾上腺 皮质 功能 亢进 综合 征 相 鉴 
别 , 前 青 无 总 虚 肥 胖 ,后 考 无 血 中 CO2 注 贸 . 呼 吸 异 常 、 路 
睡 等 表现 。 


Pierre Robin synd. 


义 称 小 颌 -再 概 下 沉 - 吸 气 性 气 道 阿 宣 综 合 征 。Pier- 
re Robin 首先 报告 本 病 , 故 名 。 亦 称 下 颌 退缩 证 (re- 
trognathia) 其 特征 为 : 全 小 额 首 。 包 舌根 下 沉 。 念 吸 气 
性 气 道 阴 塞 。 因 而 也 称 吸 气 性 气 道 阻 塞 综合 征 。 本 病 可 
见 丁 新 生 儿 战 筷 儿 。 与 遗传 有 关 。 小 颌 可 能 为 脏 抬 期 胸 
骨 项 压 上 颌 舌 部 影响 发 育 所 和 殖 。 部 分 患 儿 可 伴 膀 爸 。 临 
床 表现 为 吸 气 性 呼吸 困难 伴 喘 邮 , 易 并 发 肿 部 感染 。 串 
上 于 消 醒 或 暗 迪 时 尚 能 保 圭 部 分 气 道 通 塌 , 睡眠 时 则 易 
致 完全 阻塞, 以 致 不 能 人 睡 。 患 儿 很 快 陷 于 疲 意 和 营养 
不 良 面 庇 亡 。 气 管 切 开 可 救急 , 矫治 需 手术 整形 。 


Plummer-Vinson synd. 


木 综合 征 又 名 缺 铁 性 贫血 -吞咽 困难 综合 征 。 多 见 
于 30 一 50 岁 的 女性 白人 , 男性 仪 占 10% 一 20%。 中 国人 
罕见 。 

缺 铁 为 本 病 的 基本 病因 。 早 期 病例 在 用 铁 剂 治疗 后 
可 使 硅 咽 困难 消失 , 菜 些 慢性 胃 场 道 山 血 而 致 缺 铁 性 贫 
血 交 可 突然 出 现存 曙 困 礁 。 以 上 事实 均 提示 缺 铁 因素 在 
本 病 的 发 生 中 起 着 重要 作用 。 供 策动 物 缺 铁 尚 不 能 造成 
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类 似 的 病变 。 本 病 尚 可 能 与 体质 种族, 家 族 等 因素 以 及 
烟 酸 、 维 牛 索 Bz. 叶 酸 和 维生素 Be 等 多 种 B 族 维 牛 率 缺 过 
有 关 。 

啊 部 和 上 食管 粘膜 鞭 缩 , 粘膜 下 册 层 萎缩 变性 ，|- 食 
管 隔膜 形成 为 本 病 的 病 坚 学 特征 。 食 管 随 膜 组织 学 检 柏 
瓜 三 示 慢 性 炎症 伴 存 止 常 的 鳞 状 上 皮 细 胞 。 

无 痛 性 大 啊 采 难 是 本 病 突出 的 症状 。 常 在 进食 时 妈 
刻 册 现 明 部 有 食 团 停 游 感 和 室 息 感 , 其 后 出 更 恶心 和 哎 
吐 。 而 响 肝 难 常 寻 间 铬 性 , 但 久 后 可 发 展 为 持续 性 。 串 
贫血 和 消瘦 , 皮肤 纤细 而 员 红 色 , 舌 面 光 涌 、 疼 缩 、 
乳头 消失 , 常 伴 经 久 不 筷 的 口角 炎 和 话 痛 , 站 内 易 脱落 . 
毛发 上 [ 燥 , 皮肤 粗糙 , 指甲 常 呈 十 关 变形, 咽 和 上 食管 业 
腊 薄 市 脆 , 常 有 门 腔 粘膜 廉 们 。 

凡 平 所 有 患者 均 有 有 缺 铁 性 贫 向 , 血 沪 铁 亚 苗 降低 。 
严重 贫血 者 叮 有 脾 肿 大 。 约 173 病 例 伞 四 酸 缺 乏 , 晶 有 慢 
性 溪 炎 种 ( 或 ) 骨 粘膜 歼 编 表现 ; 亦 可 有 维 牛 索 B12 吸收 不 
良 , )* 重 者 可 致 恶 性 贫血 和 营养 不 恨 。 约 1/2 搓 例 可 出 现 
粘液 性 水 肿 战 营 养 不 良性 水 肿 。 

食管 X 线 咎 钢 检 查 , 此 其 中 少数 病例 可 件 食 管 诛 位 
癌 。 商 干 伏 (kV) 透视 和 放射 电影 摄影 可 愉 示 食管 铀 膜 。 
食管 镜 检查 发 现 咽 以 下 及 上 食管 粘膜 葵 缩 , 以 及 上 食管 
腔 有 大 白色 的 仿 孔 是 膜 则 可 确诊 。 

不 病 应 与 返 流 性 食管 炎 , 食管 南 门 失 弛 缓 症 利 食管 
癌 鉴 别 。 

治疗 主要 在 于 纠正 缺 忽 性 贫血 , 同时 给 于 多 种 8 旋 
维生素 治疗 。 兄 期 病例 在 铁 剂 治疗 后 症状 可 获 迅 速 改善 ， 
贞 膜 亦 可 消失。 隔膜 较 大 、 较 厚 则 需 用 食管 镜 或 器 拭 坊 
碎 或 扩 线 。 卫 膜 坚 官 而 需 外 科 手 术 者 宇 见 。 有 有 痪 变 倾 疝 
者 宜 早 作 手 术 治疗 。 

本 病 为 食管 瘤 的 癌 前 痢 变 , 故 应 定期 随访 , 密切 观 
察 。 积 极 治 疗 可 使 其 癌变 的 危险 性 降低 。 














Poncet synd. 


多 称 结核 变态 反应 性 关节 炎 综 合 征 。 本 病 足 结核 病 
患者 {以 肺结核 居多 , 淋巴 结 结核 次 之 ) , 对 结核 杆菌 毒素 
发 生变 态 反应 而 出 现 件 有 皮肤 结 节 性 红岗 的 一 种 急性 多 
发 性 关节 炎 。 ” 季 为 滑 膜 炎 与 关节 渗 液 , 从 不 波及 于 由 
端 而 遗留 残 疾 。 

本 病 多 见于 青年 人 。 多 数 病程 经 过 急性 , 表现 为 在 
原 有 结核 病 基础 上 , 不 规则 发 热 , 全身 不 适 ,过 力 , 皮 肤 结 
节 性 红斑 多 发 性 游 走 性 关节 靖 。 急 性 期 关节 有 红 、 肿 、 
热 , 痛 , 常 由 小 关节 开始 , 渐 波 太 大 关节 , 主要 时 及 指 、 腕 、 
膝 、 混 .月 、 盯 椎 等 。 部 分 病程 旺 慢性 经 过 , 串扰 关节 红 、 
肿 、 热 , 靖 , 而 仅 有 多 处 关节 酸痛 、 功能 障 但 .有 复发 候 向 ， 
每 于 寒冷 或 阴雨 天 症状 加 量 , 抗 风 滥 治疗 (水 想 酸 类 ) 无 
效 。 关 节 痛 可 持续 半年 或 1 一 2 午后 消失 , 但 从 不 遗留 关 
节 强 青 或 畸形 。 血 沉 增 快 , 抗 “0” 和 C 反 应 蛋白 .类 风湿 
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因子 阴性 , 而 OT 试验 附 性 或 强 阳 性 。X 线 摄 片 示 关节 无 
骨 质 破坏 。 治 疗 同一 般 结 核 病 , 但 抗 结核 治疗 应 及 时 、 充 
分 、 止 规 . 疗 各 足够 。 必 可 时 可 适 基 短程 应 用 肾上腺 皮质 
激素 或 非 当 类 抗 炎 剂 , 但 应 慎重 , 以 免 结核 病灶 六 化 、 扩 
散 。 关 节 炎 本 身 预 后 良好 。 





Porter synd， 


村 综合 征 又 称 急性 特 发 性 良性 心包 炎 。 本 病 主要 侵 
犯 成 年 及 老年 人 。 病 因 不 明 , 诊 断 时 需 除 外 尿毒 症 、 肿 瘤 、 
类 风湿 关节 炎 、 风 湿 病 、 系 统 性 红斑 狼疮 等 基本 病因 , 日 
无 急性 心肌 极 死 或 左 房 室 关 分 离 术 史 , 亦 无 淋 球菌. 结核 
杆菌 等 细菌 性 感染 或 病毒 感染 证 据 。 主 要 表 现 为 发 热 ， 
有 心包 摩擦 育 及 心包 积 液 。 - 般 3 个 月 左右 经 支持 疗法 
和 休 和 多 能 自 鳃 , 不 需 作 心包 穿刺 抽 液 , 心包 渗 沪 能 白 行 
吸收 , 不 产生 心包 粘液 所 致 的 缩 窗 性 心包 炎 。 


Posner-Schossmann synd. 

本 炳 又 名 青光眼 - 睫 状 体 炎 综合 征 。 常 为 单 便 急 性 
复发 性 开 角 性 青光眼 伴 以 轻 度 睫 状 体 火 。 病 因 不 明 , 可 
能 与 变态 反应 有 关 , 疲劳 及 精神 因素 常 可 诱发 本 病 。 眼 
部 表现 为 突 热 发 作 的 眼 村 升 高 , 当 眼 压 急 剧 升 高 时 可 伴 
有 轻 度 骨膜 水 肿 、 睫 状 充血 和 障 孔 扩大 。 人 角膜 后 沉着 物 
(KP) 为 羊 脂 状 。 本 病 萄 复发 , 但 多 限于 单 侧 革 固定 于 一 
眼 , 盟 反 覆 发 作 但 无 虹膜 后 粘连 , 视 乳 飞 不 出 现 青 光 眼 加 
陷 。 病 眼 的 虹膜 色泽 正常 , 偶 有 患 眼 虹膜 颜色 绞 浅 者 。 
铸 疗 可 滴 用 皮质 激素 根 药水 唾 吗 沼 尔 ( 碎 吗 心安 ), 口服 
乙 霸 哗 胺 片 等 , 以 降低 眼 压 。 问 歇 期 不 需 用 药 , 禁用 手术 


Prader-Willi synd. 

即 隐 罕 - 侏 任 -肥胖 - 管 能 低下 综合 征 或 低 肌 张力 - 惨 
智能 -性 发 育 低下 -肥胖 综合 征 。 也 称 为 Labhart-Willi 
综合 征 、Prader-Labhart-Willi-Fanconi 综合 征 。 

病因 未 明 , 有 疑 为 常 染色 体 隐 性 遗传 。 发 病 可 能 癌 
丘脑 下 部 功能 内 乱 有 关 。 

男性 多 见 ,出 后 时 体重 略 低 于 正常 。 其 临床 表现 串 
以 分 为 两 个 时 期 : 第 一 期 白 新 乍 儿 开始 即 有 肌 张 力 减 低 、 
哺乳 反射 消失 、 外 生殖 器 发 育 不 全 、 隆 军 . 鱼 样 口 展 、 体 温 
调节 异常 等 。 第 二 期 自 事 儿 期 后 半 阶 段 至 幼儿 期 , 肌 张 
力 有 所 增加 , 反射 活跃 , 能 进食 并 有 明 吕 的 多 食性 肥胖 倾 
向 , 身材 禾 小 , 肢 端 细小 , 精神 奖 碍 。 2 岁 后 始 能 行走 , 学 
诸 因 难 , 情绪 障碍 , 常 烦 渴 和 多 尿 , 阴 共 小 , 双 侧 或 单 侧 隐 
党, 缺乏 第 二 性 征 发 育 , 女性 青春 期 发 育 延迟 或 缺乏 。 偶 
见 斜视 ,小 领 , 耳 畸形. 手 上 及 于 指 异 常 .牙齿 缺损 。 高 血糖 、 
一 证 ( 常 在 10 岁 以 后 出 现 )。X 线 检查 示 骨 成 熟 延 迟 。 人 也 








括 内 分 泌 功 能 测定 在 内 的 所 有 检查 大 多 属 王 常 范 轩 。 脑 
电 图 有 慢 波 , 尖 波 .缺乏 梭 波 。 气 脑 造影 和 肌 电 图 二 党。 
本 综合 征 无 特殊 治疗 , 有 糖 炭 病 闭 , 宜 限 制 饮食 、 口服 降 
糖 药 。 对 生殖 系 功能 紊乱 可 适当 地 做 激素 调 吾 疗 法 或 蔡 
代 疗 法 。 预后 尚 不 明了 , 有 报告 因 糖 碌 病 的 血管 并 发 症 
而 死亡 。 


Putnam-Dana synd. 


叉 名 Lichtheim 综合 征 , 亚 急 性 冰 散 联合 变性 .后 
侧 索 硬 化 。 系 由 于 疏 收 不 良 引起 维生素 Bi 缺失 所 致 。 
维生素 B12 在 胃 及 小 肠 上 部 与 内 在 因子 结合 才能 被 吸 
收 。 当 有 胃液 分 泌 障 碍 , 由 肠 道 手术 后 等 情况 时 可 致 维 
生来 Bis 摄取 不 是 。 有 的 病因 不 骨 。 维 生 素 Biz 是 核糖 核 
酸 合成 过 程 中 必需 的 辅酶 , 缺乏 后 导 和 全 合成 障 但 , 影响 神 
经 轴 索 代谢 而 至 神经 谈 性 。 并 可 因 中 间 代谢 产物 的 大 性 
作用 导致 神经 脱 钵 蒜 。 最 常 影响 疹 储 王 胸 段 , 颈 下 段 次 
之 。 疹 蒜 后 索 及 侧 索 纤维 可 见 轴 索 变性 及 散 畏 脱 失 , 以 
后 索 最 为 明显 。 周 围 神经 , 视神经 及 大 脑 半 球 也 可 受累 。 
多 在 各 岁 以 后 发 病 。 症 状 先 由 双 下 肢 近 端 感觉 麻木 或 刺 
痛 开 始 , 逐渐 波及 上 上 肢 蕉 至 四 肢 远 端 和 诬 干 , 并 渐 出 现 感 
觉 型 共 济 失调 , 走路 不 称 , 踩 棉花 感 , 动作 笔 抽 等 。 戈 感 
觉 障 碍 , 一 般 为 末梢 型 ,并 常 有 小 腿 和 师 部 肌肉 压痛 、 运 
动 障碍 、 腿 反射 . 肌 张 力 的 改变 。 依 后 索 、 侧 索 和 周围 神 
经 损害 程度 不 同 , 可 出 现 弛 组 性 瘫痪 碟 闯 亨 性 瘫痪 , 都 以 
下 肢 明显 。 上 肢 病 理 反射 常 为 阳性 , 在 晚期 儿 无 例外 。 
晚期 内 膝 反射 往往 消失 ,上 胶 腿 反射 正常 者 霹 多 。 可 内 
括约肌 障碍 曾 有 典 和 失禁。 在 病 经 常 伴 发 胃酸 缺乏 和 贫 抽 ， 
贫血 可 为 巨细 胞 型 , 外 可 为 小 细胞 型 。 脑 峭 液 检查 正常 ， 
临床 生化 检查 血清 维生素 Biz 浓度 降低 , 奈 中 甲 基 丙 二 
酸 排泄 增加 , 放射 性 核 素 ”Co 标记 的 维生素 B12 排泄 其 明 
显 增多 。 若 伴 有 巨 幼 红细胞 性 贫血 者 , 注射 次 维生素 
Bi> 10d 后 可见 网 织 红细胞 增多 。 





Ramsay Hunt Isynd. 


本 综合 征 又 称 肌 阵 变性 小 脑 协调 障 鲜 , 由 Ramsay 
Hunt 于 1921 年 首先 报告 。 小 脑 共 济 失 兽 、 肌 张力 降低 、 
本 调 、 震 蛛 和 肌 上阵 这 为 木 综合 征 的 特征 。 

本 病 通常 在 同胞 小 发 生 , 属 常 染色 体 隐 性 遗传 , 外 显 
不 全 。 其 主要 病理 改变 为 货 状 核 细 胞 的 丧失 利 结合 异 的 
脱 栈 式 。 小 脑 上 脚 变 薄 , 红 核 小 细胞 变性 。 

本 病 在 临床 上 人 少见。 男女 趾 病 数 相仿 , 儿童 及 成 年 
均 有 发 病 , 但 多 十 少年 期 和 青年 期 发 病 。 其 主要 临床 去 
现 为 这 渐 出 现 的 小 脑 功 能 损害 , 表现 为 构 诗 荀 但、 意向 性 
宕 额 、 辨 中 不 良 , 轮 替 运动 不 能 等 。 在 小 脑 功能 障碍 出 现 
前 , 患 儿 叮 有 肌 阵 这 存在 。 肌 阵 牵 呈 弥 散 性 .无 节律 ,不 
协调 、 突 发 而 短暂 , 上 所 限于 一 部 分 肌肉 或 整 群 肌肉 , 体位 


改变 . 声 与 光 的 刺激 稍 绪 改变 等 均 可 诱发 或 使 之 加 剧 。 
震 匡 在 上 肢 重 于 下 肢 , 疾 重 时 可 有 站 惨 样 震 富 。 少 数 病 
人 可 有 有 癫狂 大 发 作 和 智能 减退 , 项 后 不 良 。 

本 病 治 疗 首 选 药 物 为 地 西 举 ( 安 定 ), 巴 比 爱 类 药物 
也 有 效果 。 


Raymond-Cestan synd. 


又 名 脑 桥 上 部 被 盖 综 合 征 。 为 小 脑 上 动脉 血栓 形成 
或 脑 桥 肿瘤 等 使 脑 桥 被 盖 部 在 面神经 和 外 展 神 经 之 上 受 
损 所 引起 的 一 组 综合 征 。 主 要 临床 表现 为 中 对 侧 肢体 本 
体 党 障碍 (内侧 正 系 受 损 } 或 全 部 感觉 缺失 。 轩 两 眼球 癌 
病灶 侧 水 平 协同 运动 腊 疗 (内 侧 纵 束 受 损 )。 全 同 侧 小 脑 
性 共 济 失 润 ( 紧 及 脑 桥 与 小 脑 之 问 联系 纤维 结合 悄 )。 依 
病变 水 平 不 同 , 有 时 可 发 生 回 侧 的 外 展 神经 廊 粒 , 三 义 神 
经 起 始 核 各 根部 受 损 , 造成 同 侧 三 义 神 经 感觉 和 运动 障 
姆 。 





Refsum synd. 


又 称 遗 传 性 共 济 水 调 多 发 性 神经 炎 综 合 征 。 为 “ 少 
见 的 常 染色 体 隐 性 遗传 性 疾病 。 由 于 先天 性 酶 的 缺乏 ， 
致使 食物 内 植 烷 酸 不 能 进行 氧化 而 在 各 组 织 积聚 。 在 组 
织 内 可 见 有 散在 哮 苏 凡 性 脂肪 筷 粒 , 神经 轴 突 减少 , 性 精 
变 薄 或 消失 , 许 旺 纳 胞 和 胶原 纤维 似 “ 洋 天 头 " 样 包 绕 于 
神经 轴 突 , 使 周转 神经 旦 间 质 性 肥厚 性 神经 炎 而 产后 继 
发 性 骨骼 肌 鞭 缩 。 小 脑 , 视神经 和 听 神 经 亦 可 累及 变性 。 
视网膜 神经 节 细胞 与 心肌 也 可 受累 。 多 于 儿童 期 发 病 , 
少数 起 自 青 壮年 时 期 。 半 数 以 上 病人 系 近 床 结 婚 。 病 情 
缓慢 进行 , 少数 急性 起 病 。 表 现 有 夜 训 、 视 野 逐 渐 向 心性 
缩小 . 腾 孔 异常 .不 典型 视 网 晓 色素 变性 , 最 后 可 因 视 神 
经 诸 缩 .上 内 障 或 玻璃 体 混浊 而 失明 ; 进行 性 神经 性 耳 营 
和 嗅觉 缺失 。 数 年 后 出 现下 肢 旭 称 性 肌 蓉 纳 , 肌 力 减退 
足 下垂, 跟 脖 反射 消失 及 “手套 -林子 "型 感觉 减退 。 可 折 
及 增 粗 的 周转 神经 。 随 着 病情 发 展 , 还 可 出 现 小 脑 性 共 
济 失 凋 , 眼球 震 赢 和 构 音 障碍 。 部 分 患者 伴 发 甘 入 发 育 
不 良 . 脊柱 畸形 、'3 形 足 、 原 发 性 学 妃 凌 纺 等。 半数 人 有 
鱼 铸 癖 。 实 验 室 检查 可 发 现 血 和 组 织 的 植 烷 酸 浓度 增高 ， 
血清 总 类 脂 质 增高 , 脑 疹 波 重 白质 叫 高 至 1] 一 68/LG00 一 
600mg/dD), 但 细胞 数 正 常 。 周 围 挤 经 传导 速度 减 慢 。 
约 60% 病 人 的 心电图 上 有 Q-T 延 长 , S-T 段 讨 低 和 T 波 变 
化 等 。 


Reiter synd. 

本 病 又 称 尿道 炎 - 结 膜 炎 -关节 炎 综 合 征 。1916 年 由 
Hans Reiter 首先 描述 。 病 原 体 可 能 为 病毒 。 此 病 多 见 
于 男性 青 壮年 , 约 2/4 的 病人 以 尿道 炎 , 1/4 的 病人 以 眼 结 


综合 全 .1863- 
膜 炎 为 最 切 表 现 。 近 年 有 报道 96% 病 人 具有 HLA-B2 
抗原 , 故 病因 可 能 与 遗传 素质 有 关 。 

Reiter 综合 征 常 由 隆 交 激发 , 潜伏期 5- -30d。 起 病 
大 多 数 以 亚 急 性 非 细菌 性 尿道 炎 斤 冶 , 尿道 分 沁 物 清亮 
而 呈 粘 性 。 数 天 后 出 现 眼 结膜 炎 , 继 发 感染 后 呈 征 波 脓 
性 结膜 炎 , 持续 2 一 8 d, 也 有 迁延 数 周 着 。 - 般 于 10 一 
14d 后 发 生 美 节 炎 。 发 病 期 间 有 轻 度 发 热血 白细胞 总 
数 升 高 .红细胞 沉降 率 增 快 等 。 大 多 数 病 人 在 1 一 5 周记 
先后 出 现 上 述 三 种 症状 , 也 可 同时 发 生 并 累及 其 他 器 官 。 
泌 眼 生殖 系 病变 常见 有 包皮 秋 、 碌 道 炎 、 尿 道口 及 龟头 麻 
烂 , 还 可 发 生 急性 或 名 性 前 列 腺 炎 , 精 赛 炎 和 尿 路 感染 。 
尿道 炎 经 久 不 鳃 ,慢性 期 可 形成 尿道 狭窄 。 眼 可 发 牛 滩 
出 性 虹膜 睫 状 体 炎 、 瞪 缘 炎 及 角膜 损害 , 严重 病变 可 导致 
继 发 性 青光眼 、 白内障。 关节 炎 叶 多 发 性 , 易 侵犯 大 骨 关 
节 如 骨 通 关节 和 兰 柱 关节 等 。 跟 肯 常 有 骨刺 形成 。 皮 肤 
最 常见 为 皮炎 , 其 他 有 皮肤 角 化 , 类 似 腔 疱 性 和 后 皮 交 或 腔 
性 角 皮 闹 。 病 变 好 发 于 面部 、 手 、 足 及 阴茎 皮肤 。 消 化 系 
统 发 牛 水 瘤 性 口 脱 炎 或 串口 郊 、 腹 深 等 。 心 脏 易 发 生 心 
肌 火 。 少 数 病例 可 由 于 多 次 发 作 心 肌 炎 而 死亡 。 

治疗 效果 差 , 多 为 对 症 治疗 。 一 般 口 服 或 静脉 注射 
肾 上 巾 皮质 激素 控制 炎症 , 继 发 感染 时 可 局 部 和 全 身 联 
合 应 用 抗菌 药物 。 眼 结膜 炎 可 采用 口服 皮质 激素 , 同时 
应 用 抗 牛 素 药物 滴 洗 眼 结 爱 。 患 有 角膜 炎 或 角 珊 爱 炎 时 ， 
采用 阿托品 散 乔 , 局 部 滴 可 的 恰 眼 药 。 关 节 腔 内 注射 皮 
质 激素 对 控制 关节 炎 疗 效 显 著 。 上 述 治疗 无 效 时 , 可 试 
用 各 种 抗体 的 沉淀 素 。 因 该 综合 征 可 能 为 自身 免疫 性 疾 
病 , 故 亦 采用 胺 基 甲 基 叶 酸 治 疗 。 





Rendu-Osler-Weber synd. 

本 病 又 名 家 诸 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 ,病因 木 明 。 
为 常 染色 体 显 性 遗传 病 , 有 明显 家 族 史 。 本 病 罕见 , 两 性 
发 病 率 相等 。 常 起 白 小 儿 时 期 , 反 颖 和 锚 出 血 , 全 身 粘膜、 
皮肤 或 内 脏 均 可 见 毛 细 血 管 扩张 灶 的 分 布 。 显 微 镜 检 查 
可 见 部 分 浅 表 毛 细 血 管内 皮 纲 胞 层 的 外 面 有 少量 性 质 异 
常 的 弹力 纤维 围绕 , 致使 毛细 血管 扩 线 ,小 动脉 与 毛细 血 
管 扩张 灶 的 中 央 和 相连。 肺 部 叮 形成 功 静 脉 瘘 。 

症状 于 青春 期 较 明显 , 中 年 以 后 出 现 消化 道 出 血 , 量 
不 等 ,各 年 龄 均 可 发 牛 咯血 。 老年 患 者 常 出 现世 力 , 苦 白 、 
呼吸 困难 。 皮 肤 和 烙 膜 可 见 许多 微小 紫红 色 斑 , 表面 稍 
窦 , 与 周围 分 界 明显 , 可 为 点 状 、 线 条 状 或 旺 蛛 硅 样 , 压 之 
变 白 。 常 见于 层 、 牛 、 鼻 、 朋 、 面 .四 肢 及 躯干 ; 内 脏 多 见于 
肺 .上 时 、 胃 .结肠 . 膀 腌 等 。 发 牛 肺 动 静脉 瘘 者 可 出 现 桂 状 
指 、 发 缂 ,红细胞 增多 等 。 

访 血 试验 除 下 列 两 种 情况 者 外 , 均 为 阴性 : 四 伴 其 他 
激 血 障碍 , 如 见于 Minot-von Wilebrand 人 综合 征 。 回 伴 
低 色素 性 贫血 。 

本 病 无 特殊 治疗 。 治 疗 一 般 针 对 出 血 和 纠正 贫血 。 





" 1864 、 中国 区 学 百 科 全 书 
约 4% 的 虞 者 于 于 漠 血 不 止 。 





Reye synd. 

又 称 脑 粒 脂 盘 肝 综合 征 , 系 -种 痢 因 本 明 的 名 性 中 
毒性 闹 病 。 二 要 病理 改变 为 非 炎 性 强 胞 源 性 脑 水 肿 , 累 
及 神经 元 和 星 形 继 胞 。 内 脏 有 次 漫 性 脂肪 变性 , 尤 以 肝 
脏 明 显 , 肝 糖 原 减 少 , 肝 细 胞 坏 滤 。 本 病 确 团 的 病因 未 明 ， 
可 能 与 病 虑 感染 , 如 B 型 流感 病历 等 有 关 。 闪 有 认为 与 
中 毒 有 关 , 如 有 册 答 二 发热 时 用 水 杨 酸 治疗 者 。 多 见于 
小 儿 及 青年 ,以 1 一 8 岁 的 儿童 最 常见 , 偶 见 村 20 岁 以 上 









省。 让 病 鱼 紧 。 崇 儿 多 有 于 呼吸 道 感 染 的 前 艳 症状 ,经 
数 小 时 全 2 - 3 周 , 通常 为 数 天 之 后 突然 开始 反覆 呕吐 ， 






数 小 时 后 出 现 腑 和 。 发生 抽 扩 和 嗜睡 , 定向 力 缺 失 ， 
次 交 , 谎 迷 等 意识 障 三 。 终 期 用 现 脑 下 受累 体征 , 包括 
皮质 或 去 大 脑 强 提 以 及 朋 腊 反射 、 辜 所 反射, 前庭- 眼 反 
射 消 撩 等 。 病 释 中 辐 时 出 现时 用 和 肾脏 受 轩 征象 。 前 者 
最 突出 的 在 吁 脏 肿 天 , 血糖 过 低 , 血气 过 高 和 血 沾 振 链 蕴 
肪 瞬 增 吊 。 后 者 表现 为 握 血 症 。 感 钉 在 1 一 4d 先 T。 

日 前 病死 雁 约 为 309%% ~40%, 如 及 日 治 疗 可 降低 至 5%~ 

10%。 幸 在 才 有 知 神 经 系 异 常 取决 于 异 迷 的 程 展 和 病程 ， 
罕有 复发 兽 。 实 蕉 室 失 查 : - 般 均 有 肝 坊 能 改变 , 血清 转 
所 的 增高 , 血 领 增高 。 几 穿刺 活检 显示 肝 细 胞 脂 芒 变性 。 
蔚 应 酶 原 时 间 延 长 。 多 数 病人 血糖 降低 。 脑 脊 液 细 胞 数 
和 蛋白质 正常 , 奈 力 增高 , 糖 含量 常 与 血糖 下行 降 低 。 

CT 扫 擅 示 广 泛 脑 水 肿 。 脑 电 医 显 示 不 规则 弥漫 性 仿 活 
动 , 如 进行 性 电 球 降低 提示 病情 重 各 要 危 。 


Richter synd. 


木 病 指 慢 性 讲 巴 细胞 白血病 伴 发 全 身 淋 巴结 网 状 细 
胞 肉瘤, 足 慢 淋 的 终 未 期 表现 , 约 旧 3.3 吕 一 3096 。 本 
的 发 尘 是 由 下 逼 泡 中 心 的 B 库 胞 转化 。 转 化 的 恶性 
与 在 相同 的 单 克隆 免疫 球 蛋 白 和 核 型 异常 , 免疫 标记 两 
者 同属 于 B 淋 巴 细 临 。 有 些 病 例 发 牛 细胞 内 免疫 球 犁 白 
基因 重组 , of 能 通过 放疗 ,化疗 后 发 生 的 另 一 类 独立 的 B 
细胞 恶性 肿 几 。 

Richter 综合 征 忠 堆 首 先 有 慢 淋 . 以 后 淋巴 结 进行 性 
肿 大 ,向 网 血 淋 巴 细 欧 减少 , IgM 降低 。 病 理 检查 证 实 队 
慢 淋 外 有 多 形 性 组 织 细胞 流 润 。 








Riley-Day synd. 

义 族 性 自主 神经 失调 综合 征 , 为 “种 染色 体 隐 
性 瘟 传 性 疾病 , 主要 影响 犹太 第 儿童 。 忠 儿 慰 中 几 茶 恩 
歧 的 代谢 产物 商 否 芝 酸 (HVA) 增 加 , 而 晴 上 腺 素 种 去 矶 
肾上腺 素 的 代 帮 产物 香 单 窟 桃 航 (VMA) 减 少 , 血清 中 将 
多 包 趴 转化 为 去 四 肾 土 腺 素 的 多 巴 性 -及 产 化 酶 下 苦 减 









少 , 儿 茶 酚 腔 和 去 中 肾上腺 素 的 三 谢 过 程 发 生 障 拇 。 没 
有 特 站 的 病理 改变 。 可 有 诺 .胸部 交感 储 经 节 细 胞 明显 
减少 , 痛 神 经 感 禹 神经 节 内 的 细胞 炙 有 轻 度 减少 。 困 此 
本 征 可 能 是 交感 神经 化 学 介质 的 和 成、 释放. 由: 存 和 代谢 
发 牛 障碍 , 影响 了 自主 神经 的 兴奋 和 抑制 过 程 。 主 要 临 
床 表 现 为 出 生 后 吸 刚 困难 , 汀 腺 分 小 减少 、 奖 时 无 泪 、 角 
膜 演 疡 .无 , 肺炎 。 反 射 低 F, 痛觉 和 温度 觉 减退 
或 并 类 {神经 活检 有 小 的 有 髓 或 无 锋 神 经 纤维 减少 )、 血 
庄 不 稳 、 直立 性 低 血压 .皮肤 发 红 、 指 ( 叶 ) 端 紫绀 等 。 沿 
有 体罚 调节 障 帮 . 多 汗 , 手 脚 发 凉 .复发 性 呕吐 、 知 咽 办 
准 ,正章 状 乳 头 攻 错 ,味觉 碱 退 ,情绪 易 激 动 ,发 育 术 组、 
智力 正常 或 略 低 下。 实验 室 检 查 , 对 去 甲 守 上 腺 索 升 庄 
及 应 敏感 , 静 广 乙酰 甲 墓 胆 碱 引起 不 伴 心动 过 速 的 血压 
下 降 , 可 矫正 味觉 减退 , 偶 见 腿 反 射 恢复 , 组 腔 皮 内 注射 
不 引起 发 红 反 应 , 但 可 引起 流泪 反应 。 












Rollet synd. 


义 称 有 瞩 人 尖 综 合 征 。 眶 尖 是 - -个 狭 罕 的 问答 , 有 视 神 
经 , 泪腺 神经 , 动 眼 、 滑 车 、 外 展 神经 , 额 神经 , 跟 动 脉 和 交 
感 神 经 从, 及- 些 眶 区 肪 通过。 如 果 此 部 位 发 后 外 伤 、 间 
折 、 血肿 .肿瘤 , 急 己 性 炎症 等 均 下 引起 一 系列 临床 症状 ， 
大 致 可 分 为 下 列 儿 个 方面 : 宙 由 于 .三 又 神经 的 眼 支 受 刺 
激 , 可 在 鼻 根 部 .上 有 眼 瞪 、 额 部 , 显 部 ,头顶 等 处 出 现 剧 痛 ， 
有 时 在 这 些 部 位 伴 有 感觉 隘 但 ,个 骨 虞 反 瑞 减 弱 或 到 失 ， 
但 神经 里 握 性 角膜 炎 并 不 多 见 。@) 进 行 性 碟 急 性 上 服 肌 麻 
疯 , 伴 有 上 脸 下 算 和 复 视 。 吕 视神经 的 损害 一 般 发 生 较 
晚 , 但 恨 据 病 因 不 同 而 异 。 视 神经 损害 时 出 更 中 心 暗 点 
及 层 边 视野 缺 筑 。 人 @ 限 球 突出 有 时 较 明 显 , 甚至 星 捕 动 
性 , 伴 有 结 颇 水 肿 或 视神经 乳头 水 肿 。 治 疗 的 原则 是 针 
对 各 种 不 同 病 因 采取 不 同 的 措施 。 





Rosenthal synd. 


本 疾 又 名 内 子 间 缺乏 综合 钼 、 身 浆 凝 血 活 散 前 质 
《PTA) 缺乏 症 ; 为 常 染色 体 显 性 或 不 完 余 隐 性 遗传 性 出 
血性 疾病 , 见 “ 血 友 病 "条 。 


Rothmund-Thomson synd. 


又 称 先天 性 皮肤 异 色 病 , 是 一 种 呐 有 皮肤 异 色 病 、 身 
材 矮小 、 荔 年 自 内 障 ,毛发 稀少 ,光敏 等 表现 的 常 染色 体 
活性 遗传 病 。 有 些 病例 有 血缘 婚姻 史 。 女 性 多 见 ( 约 
70%%)， 一 般 在 生 后 人- 6 个 月 发 疾 。 皮 肤 损 定 初 为 水 肿 性 
红 南 , 或 暂时 性 弥 温 性 红 王 。 缕 之 , 皮肤 萎缩 和 毛细 血管 
扩张 .色素 沉着 和 脱 失 。 色 素 沉着 呈 蜡 神色, 不 规则 斑 状 
已 网 状 。 颜 面 及 手 部 毛细 血管 扩张 明显 。 皮 措 酷似 放射 
性 皮炎 。 好 发 寺 面 . 耳 . 臂 和 手足 等 部 位 。 约 半数 患者 身 


材 绪 小 , 各 部 匀称 或 前 辟 、 手 和 小 腿 较 短小 。t -6 岁 时 出 
现 眼 部 症状 , 营 为 必 侧 性 先天 性 前 时 下 、 核 周 和 捷 星 状 由 
内 陆 , 角膜 有 带 状 变性 。 白 内 障 有 时 发 生 较 晚 , 有 些 病例 





并 不 出 现 。 也 可 出 现 毛 发 稀 朴 .斑秃 , 导 毛 、 睫毛 缺 如 或 
称 朴 。 约 173 病 人 对 光敏 人 约 173 






患 彰 有 局 限 性 则 缺失 , 在 四 肢 远 端 缺 骨 
形 , 如 指骨 知 、 缺 , 距 甘 裂 开 或 畸形 ， 网 服 琴 全 长 大 人 
带 令 ,长兴 有 训 性 损害 等 。 约 1/4 患 者 有 性 功能 不 全 , 内 
或 外 和 牛 殖 器 发 育 不 良 /患者 的 指 册 生长 不 共 , 息 是 
握 , 有 纵 级 用 缩 。 约 176 病 人 秆 发 育 不 良 , 牙 小 ， 
: 尖 撒 。 组 织 病 理 示 多 童 期 表皮 萎缩 变 平 , 表皮 
丰 丰 交办 处 水 有 自 皮 内 可 见 血 管 扩张 , 血管 周转 淋巴 纳 
胞 浅 润 。 成 人 期 暴露 部 位 的 皮肤 真皮 弹力 红 维 断裂 , 表 
皮 呈 斑 片 状 , 只 鲈 温 氏 病 样 角 化 不 良 。 本 病 应 和 成 人 时 
老病 和 幼 乍 于 大 病 鉴别 。 患 者 应 避 强 光 曝 上 晒 , 撕 防 光 剂 
及 滑润 剂 , 治疗 门 内 障 和 矫 下 酚 形 。 

















Rotor synd. 

本 综 合 征 又 称 先 大 性 非 湾 血 性 黄 辣 直接 开 型 , 是-… 
种 慢性 家 族 性 非 深 血性 黄 辣 , 由 于 肝 细胞 摄取 非 结合 肌 
如 素 和 排泄 结合 胆 红 素 的 先 大 缺陷 所 和 化。 吕 能 属 常 染色 
慎 隐 性 遗 位 。 临 床 直 现 与 Dubin-Johnson 综合 征 十 分 
但 有 有 所 点 不 同 : 多 有 时 细 忠 内 无 特殊 的 色素 甘 粒 沉 

多 省 磺 醚 催 试验 45min 时 多 有 明 呈 沼 留 ( 常 达 
20% 40%) , 但 120min 时 并 无 第 二 次 上 升 现象 。@[J 
服 有 丢 造影 常 显影 良好 。 人 2 各 碌 中 凑 中 呆 排 港 兽 最 明 
显 升 高 , 但 类 中 啉 异 构 体 [ . 亚 的 分 布 和 止 常 人 相同 。 本 
病 预 后 及 好 , 无 需 治疗 。 






Roussy-Levy synd. 

又 称 遗 做 性 共 济 失调 伴 肌 芋 缩 综合 征 。 本 病原 因 不 
月 , 曲 染 色 体 显 性 遗传 , 叮 能 为 Friedreich 共 济 失调 征 
的 变 久 型。 与 腓骨 肌 萎 缩 症 (Charcot-Marie~Too 了 h 综 
合 征 ), 也 有 相似 之 处 。 主 要 病理 改变 为 背 散 的 后 索 和 后 
根 变性 , 小 脑 可 能 亦 有 变性 。 于 儿童 期 发 病 , 进展 缓慢 ， 
有 时 可 保持 稳定 。 上肢 肌肉 进行 性 萎缩 , 以 远 端 为 主 。 
两 是 其 向 内 由 障 以 全 站 立 困难 , 不 能 移 步 行走 。 有 时 可 
出 现 手 学 肌 肉 萎 缩 , 深 以 射 消失 。 感 觉 障碍 和 小 脑 体征 
较 轻 或 缺 如 。 个 别 病例 还 有 轮 葵 运动 不 能 .语言 运 缓 、|- 
艇 静止 性 塌 窜 、 由 内 障 、 瞳 了 筷 强 直 和 等。 局 儿 吞 力 发 育 常 较 





迟缓 。 本 儿 需 与 腓骨 肌 萎 缩 症 和 Friedreich 其 济 拓 调 
作出 鉴别 诊断 。 腓 湖 肌 获 缩 定 的 四 肢 未 端 肌 莹 缩 伴 有 高 








感觉 障碍 。 Friedreich 症 的 临床 表现 严重 , 一 开始 
即 丰 共 济 适 动 失调 、 锥 体 束 证 状 和 和 兰 柱 后 侧 凸 。 








Rud synd. 


本 病 证 要 表现 有 知 力 发 育 不 全 、 先 大 性 鱼鳞 病 样 红 
皮 病 , 注 病 等 。 吕 能 是 常 染 色 体 隐 性 路 估 病 。 由 才 从 婴 
儿 期 起 病 , 智力 很 差 , 痴呆 , 不 能 帕 理 生活 , 多 数 有 冲 儿 大 
发 作 。 佣 鳞 病 轻 者 全 身 有 糠 秋冬 脱 记 。 瑟 肤 稍 充血 发 红 ， 
重 者 如 蛇 皮 。 少 数 患者 发 育 氏 常 , 身材 矮小 , 指 细 长 , 到 
发 ,等 不 牛 长 或 有 缺陷 , 神经 性 十 大 。 眼 有 色素 性 视网膜 
炎 、 骨 内 障 . 斜视 眼 恰 上 垂 、 眼 球 起 题 。 另 外 可 并 发 性 腺 
功能 不 全 , 外 生殖 器 和 第 一 性 入 发 育 都 差 , 女性 无 月 经 ， 
男性 淘 丸 不 下 降 。 和 有 多 发 性 神经 炎 和 巨细 胞 性 贫血 。 组 
织 病 赫 示 瞩 肤 有 角 鳞 病 样 变化 。 对 鱼鳞 病 串 内 服 皮质 沿 
索 、 维 生 素 A 或 维 牛 素 A 砍 。 外 拘 润 滑 齐 和 角质 溶解 剂 。 
控制 瘾 痛 。 





Runt synd. 


本 病 又 称 移 柏 物 抗 宿主 反应 综合 征 , 基 指 由 于 全 身 
放疗 .化 疗 及 问 种 异 休 骨 艇 或 白细胞 输入 后 的 -一 种 抗 宿 
主 反应 。 除 同 种 异体 骨髓 成 白细胞 含有 定 蕙 免疫 活性 
T 讲 巴 细胞 , 损伤 宿主 组 织 外 , 化 疗 及 全 身 放疗 对 山体 免 
商 功 能 的 损害 、 间 质 性 肺炎 和 输血 后 病毒 人 侵 均 与 木 病 
发 生 有 关 。 

通常 在 移植 或 里 细胞 输入 后 5 一 9d, 出 现 发 热 . 无 
力 、 食 欲 减 低 . 哎 叶 .腹泻 及 皮肤 风疹 样 皮 损 , 以 后 出 现 特 
征 性 据 斤 阁 性 皮疹 及 剥脱 性 红 皮 , 可 有 黄姜 、 肝 和 淋巴 结 
肿 大 。 初 期 淋巴 细胞 增多 , 继而 重度 或 轻 度 减 少 。 可 伴 
右 全 血细胞 减少 及 血 小 锡 竣 球 蛋白 减低 , 此 短 增 牛 低下 。 

治 六 用 大 总 其 湾 尼 松 或 趾 深 尼龙 . 甲 氨 屿 吟 、 坏 队 素 
A 抗 胸 腺 或 淋巴 细胞 球 眉 白 。 移 植 后 用 .上 述 药 物 吧 时 
预防 本 岳 至 闫 里 改 。 本 病 外 于 重症 感染 。 


Saint synd, 


本 病 即 食管 裂 扎 疝 - 结 易 惑 室 - 胆 结石 二 联 症 。 对 其 
能 否 作 为 一 种 二 联 症 而 存在 , 目前 还 有 不 同 看 法 。 多 数 
认为 十 述 三 种 疾病 同时 发 生 在 个 病人 身上 , 纯 属 巧合 
而 无 必然 的 联系 。 本 病 大 多 数 发 生 在 中 老年 。 





Sanfilippo synd. 


本 病 叉 称 精 多 糖 疾 耻 型 .多发 吐 营养 不 中 性 智力 发 
育 不 全 症 , 是 粘 多 糖 病 的 一 种 类 型 , 由 Sanfilippo 和 
Good 于 1962 年 首先 描述 , 故 亦 称 Sanfilippo-Good 综合 
征 。 

本 炳 为 一 中 传 性 疾病 , 属 常 染色 体 隐 性 遗传 , 与 粘 多 
糖 的 代谢 紊乱 有 关 。 本 病 又 可 分 为 MPS 型 A 和 MPS [UB 


" 1866 .中 国医 学 百科 全 书 


两 个 亚 型 。 前 者 体内 缺 三 硫酸 类 是 素 硫酸 贱 酶 
{heparan sulfate sulfatase)， 为 Sanfilippo A 基因 纯 合 
了 于 的 常 染色 体 隐 性 遗传 后 者 体内 缺乏 N- 乙 酰 -a -D- 葡 
萄 糖 胺 酶 (N-acetyl- a -D-glucos-aminidase), 为 Sanfi- 
lippo B 莽 内 纯 合子 的 常 染 色 体 隐 性 遗传 。 

MPS LA 型 和 MPS 看 B 型 具有 同样 的 临床 表现 。 
患 儿 出 生 乒 智能 发 育 初期 正常 , 从 1 岁 半 至 3 岁 时 , 智能 
发 育 推 迟 乃至 停止, 并 随 年 龄 的 增长 对 已 获得 的 智能 也 
渐 形 失 。 其 中 万 以 请 言 障碍 册 了 现 最 早 且 最 为 严重 。 其 后 ， 
筷 者 精神 淡 交 ,步行 障碍 , 其 至 排 隶 不 能 白 理 。 晚 期 可 出 
现 关节 挛缩 .手足 徐 动 样 运动 和 厚 咽 困 灼 , 并 可 有 人 色 壬 、 
听力 麻 仁 和 轻 度 视 网 多 动脉 纯 曲 . 色素 忻 视网膜 改变 等 。 

X 线 检查 所 见 与 Hurler 综合 征 相 仿 , 有 头 盖 项 骨 部 
肥 逐 , 桦 体 呈 卵 圆 并 改变 等 。 尿 液 检 查 可 见 多 其 硫酸 类 
肝素 排 世 。 周 赎 血 细胞 常见 有 染色 异常 的 栖 粒 。 

本 病 占 前 尚 无 特殊 治疗 方法 。 








Scheie synd.， 


又 称 精 多 糖 病 5 型 、a -L- 艾 杜 精 苷 酶 献 王 综合 征 、 
晚 发 性 Hurler 综合 征 、Spat-Hurler 综合 征 。 本 病 为 常 
染色 体 隐 性 遗传 。 病 悍 改 变 类 似 于 Hurler 综合 征 , 不 同 
者 是 皮质 神经 区 正常 。 其 临床 表现 主要 为 关节 强直 , 轻 
度 骨 艇 畸形 . 爪 形 手 多毛 证 .色素 性 视网膜 炎 、 角 膜 混浊 
及 ' 宽 瞒 " 脸 。 脑 答 综合 征 利 主动 脉 缩 窗 常 吕 见 到 。 肝 肿 
人 。 可 有 耳 莹 , 少数 有 精神 症状 。 除 角膜 混浊 在 出 生 时 
表现 轻微 外 , 可 无 共 他 任何 体征 , 下 至 青春 期 开始 发 病 ， 
但 智力 正常 。 寿 命 与 健康 人 相同 。 尿 液 检查 有 大 量 的 硫 
酸 皮 肤 素 和 硫酸 类 肝素 排出 。 旧 前 尚 无 特殊 治疗 力 法 ， 
必要 叶 于 本 矫正 。 





Schmidt synd, 


Schmidt 综合 征 有 三 种 类 型 ; 

(1)Schmidt 综合 征 (A); 又 名 迷走 副 神经 综合 征 。 
最 常见 病因 为 脑 干 延 髓 内 血管 性 病变 而 累及 第 区 、 针 对 
脑 神经 核 或 颅骨 对 这 肉 对 神经 压迫 所 引起 。 肿 瘤 和 感染 
较为 少见 。 临 床 表现 为 : 头颈 僵硬 , 转 头 不 能 , 讲话 和 在 
咽 障 三 。 病 变 同 便 元 腕 .声带 、 胸 锁 乳 突 肌 、 斜 方 肌 部 分 

(2 )Schmidt 综合 征 (BJ): 义 名 浓 柱 骨 艇 发 育 不 良 、 
冰 杜 骨 骨 成 骨 不 全 。 病 因 不 清 , 呆 能 为 染色 体 空 异 之 结 
果 。 病 理 上 , 骨 结 构 正 常 , 月 钥 腔 内 有 成 骨髓 细胞 和 结缔 
组 织 增生 。 咎 儿 发 病 , 两 性 均 可 受累 。 胸 骨 和 肋骨 发 育 
异常 , 进行 性 步 态 异 常 。 体 征 表 现 为 短 颈 , 颌 凸 击 , 肖 什 
背 侧 凸 及 胁 外 德 等 畸变 。 

(3 )Schmidt 综合 征 (MB); 又 名 甲状 腺 . 崩 上 腺 皮 
质 功 能 不 足 。 病 因 不 济 , 可 能 与 自身 免疫 机 制 产生 的 搞 








甲状 腺 . 抗 贤 上 腺 、 抗 胰腺 等 抗体 有 关 。 病 理 上 主要 表现 
为 肾上腺 皮质 组 慢 进 展 的 坏死 , 伴 有 淋巴 性 浆 细 胞 和 巨 
噬 细 胞 温润。 甲状 腺 有 大量 淋 巴 细胞 浅 润 , 但 浆 细 胞 较 
少 .无 明显 皮质 细胞 坏死 。 全 身 可 见 艾 迪 生 综 合 征 和 甲 
状 腺 功能 减退 的 改变 。 任 何 年 龄 均 可 洪 病 。 女 性 多 于 男 
性 。 在 出 现 交 迪生 综合 征 的 临床 症状 之 前 , 可 有 甲状 腺 
功能 低下 表现 , 或 有 肾上腺 皮质 功能 低下 。 本 综合 征 可 
与 糖尿 病 同时 伴 存 。 » 


Schonlein-Henoch synd. 


又 称 过 敏 性 紫 毛 , 由 Heberder 于 1802 年 首先 描 
述 。 以 后 于 1837 年 Schinlein 将 其 称 之 风湿 性 此 巍 
(peliosis rheumatica), 于 1874 年 Henoch 又 找 述 其 腹部 
症状 , 故 又 称 腹 型 紫 壮 。 

详 见 “过 敏 性 此 闻 " 条 。 


Schwachman-Diamond-Oski synd. 


又 称 伴 胰腺 功能 不 良 青 牛 障碍 性 贫血 。 自 轰 儿 或 幼 
外 期 起 可 有 脂肪 污 及 发 育 营养 不 良 。 血 、 骨 髓 象 及 治疗 
同 原 发 性 获得 性 再 生 障 碍 性 贫血 。 


Scimitar synd. 


即 变 刀 综合 征 , 又 名 军刀 综合 征 , 为 -种 胚胎 发 育 畸 
形 , 主要 特征 是 右 肺 静脉 开口 于 下 腔 静 脉 , 肺 部 X 线 片 显 
示 右 下 肺 野心 甩 角 处 时 新 月 形 索 条 状 阴影 , 状 似 古 代 士 
耳 其 武 上 佩带 的 弯 及 , 放 名 。 其 发 生 可 能 为 胚胎 早期 的 
肺静脉 处 和 大 静脉 间 的 交通 支 完全 退化 水 久 性 残留 所 
致 。 本 病 常 与 其 他 心血 管 畸 形 和 肺 发 育 不 全 并 存 。 女 性 
患 病 为 男性 2 信 , 最 多 见于 10 一 20 岁 。 临 床 可 无 症状 , 或 
有 呼吸 困难 以 及 反 书 发 作 的 咳嗽 ,咯血 ,发 热 等 右 肺 感染 
表现 。 部 分 病例 发 育 停 洪 。 诊 断 必须 具备 : CD 右 肺 发 育 
不 全 。 加 肺静脉 异常 引流 形成 布下 韩 弯 刀 状 阴影 。@ 心 
胜 向 右 移 位 , 近似 右 位 心 。 右 肺 发 育 不 全 的 确诊 有 赖 支 
气管 造影 ; 心 导 管 和 心血 管 造影 吉 确 定 肺静脉 的 畸形 引 
流 。 轻 症 者 可 予 对 证 治疗 , 榨 制 感染 , 症状 显著 者 可 选择 
性 右 肺 切除 , 异常 肺静脉 作 左 房 转移 本 或 结扎 术 。 

本 病 起 病 缓 慢 , 病情 发 展 隐匿 。 初 期 常 于 劳 紧 后 感 
呼吸 困难 ; 后 期 则 于 静 息 时 亦 叮 出 现 胸闷 、 气 急 。 咳 嗽 党 
见 , 伴 少 量 咳 痰 , 很 少 咯血 , 而 发 热 多 见 。 性 重 常 威 轻 , 并 
有 不 同 程度 发 绀 , 久 炳 后 可 发 生 桂 状 指 幅 。 

本 病 诊 断 主要 依 允 功能 检查 和 闹 部 X 线 检查 。 

防治 ; 首先 应 积极 治疗 原 发 病 。 肾 上 腺 皮质 激 京 对 
原 发 性 肺 纤维 化 症 所 致 者 有 一 定 疗效 。 呼 鹃 困难 者 可 试 
以 人 工 辅助 呼吸 。 


Seabright-Bantam synd 


又 称 假 性 甲状 旁 腺 功能 减退 综合 征 , 是 性 连锁 显 性 
或 常 染色 体 显 性 遗传 疾病 , 由 于 地 组 织 受 体 对 PTH 结合 
后 产生 cAMP 有 缺 克 。 临 床 特 外 为 具有 上 典型 甲状 旁 腺 
功能 减退 的 代谢 异常 和 特殊 面容 ( 见 “甲状 旁 膛 功 能 减退 
症 " 条 )。 


Setlei synd., 


即 矣 显 部 有 萎缩 兽 和 闫 中 线 有 陷 沟 综合 征 。 可 能 为 
常 染色 体 隐 性 遗传 。 患 者 出 生 时 , 在 显 定 一 侧 或 两 侧 有 
一 至 多 个 图 或 籽 男 形 、 大 小 不 等 的 蓉 缩 兽 , 伴 色素 沉着 。 
居 向 外 上 伸展 , 患 侧 的 由 外 173 毛 稀少 。 上 下 瞪 无 睫毛 或 
上 瞪 有 几 徘 睫毛 而 下 脸 无 陋 毛 。 眼 局 皮肤 皱 初 , 鼻 和 闫 
大 而 向 前 , 在 天 中 线 有 陷 沟 。 本 病 应 与 矣 闸 萎 缩 广 额 条 
状 吓 陷 综合 征 相 鉴别 , 后 者 为 常 染色 体 显 性 遗传 , 在 额 中 
部 有 若干 纵 裂 也 陷 纹 , 掌 踊 在 幼年 即 出 现 角 化 , 睫毛 上 上 
常 , 并 无 凹陷 。 对 类 中 陷 和 上 了 瞪 多 几 排 睫毛 可 作 理 形 手 
术 。 


Sezary synd. 


本 病 又 名 皮肤 T 细 胞 淋巴 瘤 . 恶性 网 状 细胞 白血病 
性 红 皮 病 。 为 一 组 具有 重度 瘙痒 的 剥脱 性 红 皮 病 , 伴 有 
浅 表 讲 巴 结 和 肝 、 脾 肿 大 , 以 及 白细胞 增多 并 有 异型 了 淋 
巴 细胞 的 病症 。 

病因 不 明 , 可 能 与 免疫 功能 异常 有 关 。 田 多 于 女 。 
起 病 缓慢 。 初 起 为 过 敏 性 接触 性 皮炎 或 湿疹 性 皮炎 , 渐 
成 红 皮 病 。 本 病 皮肤 发 红 带 棕 黄 色 , 消退 处 出 现 结 节 、 鱼 
鳞 病 样 或 苦 棍 样 损害 , 皮肤 干燥 尤 以 摧 手 背 为 著 , 易 发 生 
竺 有 裂 。 多 数 有 全 身 或 局 部 淋巴 结 肿 大 常见 于 腹股沟 ,其 
砍 为 腋 下 或 颈 部 。 几 乎 都 有 肝 肿 大 ,1/4 有 脾 大 。 白 细胞 
增多 一 般 在 (15 一 20) X10YL。 晚 期 有 贫血 。 血 中 出 现 
较 多 Sézary 细胞 具 诊断 价值 。 该 类 细胞 核 大 边缘 不 齐 ， 
有 明显 四 聊 和 皱 折 , 似 脑 回 状 , 染色 质 深 , 多 洛 核 膜 分 布 ， 
兹 少 边缘 不 光滑 。 适 射电 镜 Sézary 细胞 核 也 呈 脑 回 状 
或 蛇 蜂 状 , 异 染 质 聚 在 核 周围 , 胞 浆 中 有 750nm 长 微细 
丝 。 经 细胞 遗传 学 及 免疫 荧光 检查 , Sézary 细胞 证 实 系 
T 淋 巴 细胞 。 患 者 细胞 及 体液 免疫 功能 均 低下。 皮肤 活 
检 见 宰 润 细胞 让 要 在 真皮 浅 层 并 侵 人 表皮 , 形成 Paut- 
rier 微 腔 疡 。 

关于 Sézary 综合 征 与 草 样 肉芽 肿 是 否 属 同一 疾病 ， 
文献 中 尚 有 争论 。Lutzner 认为 本 病 系 蔓 样 内 芽 肿 的 白 
血 病 异型 。 治 疗 同 党 样 肉芽 肿 , 除 局 部 用 氨 芥 , 放射 治疗 
外 , 全 身 化 疗 适 用 于 晓 期 患者 。 





Sheehan synd. 


又 称 希 恩 综合 征 , 足 在 分 如 大 出 自 后 册 现 基体 功能 
不 全 的 综合 征 。 对 病因 有 师 种 意见 , 一 是 分 娩 小 大 出血 
导致 周围 循环 衰竭, 引起 垂体 的 动脉 准 率 和 血栓 形成 , 发 
生 缺 血性 坏 尘 。 男 一 是 前 兽 胎 盘 或 胎 表 提 前 脱落 ,出 血 ， 
促进 了 效 血 作用 , 导致 血栓 形成 , 累及 垂体 血管 , 使 垂体 
发 全 坏 死 , 然后 出 现 垂 二 功 能 不 余 。 症 状 出 现 的 早晚 和 
轻重 决定 于 重 体 受 报 程度 。 如 产后 三 体 坏 续 曾 积 大 而 严 
重 , 则 在 产 福 期 即 可 出 现 尿 崩 辣 和 低 血 糖 ,病人 可 办 肾 上 
腺 皮质 功能 急性 误 竟 而 突然 死亡 。 介 多数 病人 发 病 较 缓 , 
逐渐 出 现 内 分 泌 不 足 症状 。 全 身 营 养 尚 避 , 皮肤 薄 而 花 
白 , 发 冷 , 腿 半 出 现 细 皱 纹 , 号 迟 细 , 血压 低 , 乳 盎 仍 保 圭 
丰满 , 但 缺 奶 , 月 经 不 恢复 或 节 少 .期 短 , 以 厂 完 全 闭经 。 
腋毛 脱落 不 长 , 头发 汗毛 稀少 , 外 阴 姜 缩 。 随 后 出 现 甲状 
逐 和 肾上腺 皮质 功能 不 全 症状 ,如 全 身 握 力 , 对 周 困 环境 
淡漠 , 精神 不 振 , 怕 冷 , 常 因 低 血糖 和 低 血 里 而 头 氏 或 昔 
倒 , 有 时 恶心 呕吐 , 出 现 肾上腺 性 危 象 。 实 验 宗 检查 示 中 
度 正 色 性 贫血 。X 线 检查 头颅 正常 。 血 糖 、 血 钠 、 尿 17- 
明 类 同 肪 .皮质 类 周 醇 、 基 页 代谢 和 血清 集 白 结合 矶 均 低 
下 。 辣 理 检查 示 季 体 内 可 有 血 栓 形成 .坏死 或 冶 六 , 甲状 
腺 ,肾上腺 皮质 和 卵巢 有 继 发 性 芋 缩 。 诊 断 应 排除 肿 交 
和 肉芽 肿 导 致 的 垂体 功能 不 全 , 由 这 些 原因 所 化 的 病人 
中 , 常 有 视神经 受 损 , 鼎 内 不 增高 , X 线 检查 示 有 蝶 鞍 或 
颇 骨 变化。 治疗 序 补偿 内 分 小 不 是 ,给 囊 者 皮质 激素 、 甲 
状 腺 素 和 雌 激 素 。 





Shy-Drager synd. 


又 称 特 发 性 直立 性 低 血 压 , 系 由 多 系统 神经 元 变性 
所 致 之 直立 性 低 血 压 综合 征 。 

本 病 病因 不 清 。1960 年 Shy、Drager 首先 报道 2 例 。 
其 病理 基础 为 对 称 性 的 多 部 位 神经 变性 , 包括 尾 核 . 黑 
质 , 蓝 斑 `. 下 橄 慌 核 .迷走 神经 背 核 .小脑 的 浦 肯 野 细胞 和 
疹 丹 前 和 细 胞 的 广泛 此 性 和 芍 茜 脱 失 等 。 

主要 临床 症状 包括 直立 性 低 血 永利 多 系统 神经 灾 
性 。 和 多数 王 成 年 后 缓慢 起 病 。 早 期 表现 为 头 锋 、 性 功能 
退 减 , 阴 萎 . 平 耻 时 症状 减轻 , 直立 时 症状 加 重 , 半 苇 至 站 
立 位 时 血压 明显 下 降 。 部 分 病例 早期 出 现 锥 体外 系 体征 ， 
表现 为 强直 、 震 融 。 或 出 现 快 复 轮 蔡 、 协 浏 不 能 等 小 脑 性 
共 济 失调 的 证 状 和 体征 。 同 时 伴 发 位 置 性 低 血压 和 自主 
神经 受累 症状 , 如 视 物 不 清 .眼花 .心慌 . 灰 尖 标 等 。 直 外 ， 
部 分 病例 还 可 伴 发 肌肉 萎缩 , 肛 束 题 动 , 偶 可 伴 发 在 咽 困 
难 。 - 般 无 感觉 障碍 。 恰 查 可 见 虹 膜 萎 饥 . 眼 外 册 麻 闻 、 
肌 张 力 增高 或 降低 . 肚 反 射 亢进 .病理 锥 体 束 征 阳性 . 两 
便 玖 体 对 称 性 协调 不 能 。 体 位 改变 时 血压 变化 明显 而 心 
律 改变 不 大 。 


1868 中 国医 学 王 科 全 地 





Simmonds synd. 


本 病 义 称 成 天秤 体 前 时 功能 衰退 疗 , 由 Simmonds 
首先 于 1914 年 提出 , 后 大 称 西 蒙 兹 综合 征 。 系 组 涯 肿 ' 
六 ,炎症 、 血 运 障碍 , 破坏 了 下 丘 凉 和 更 体 , 使 重 体 前 叶 功 
能 减退 , 造成 多 种 周 肉 内分泌 秽 腺 功能 的 继 发 性 减退。 
1937 年 Sheehan 发 现 生体 前 叶 功能 减退 内 产后 大 出 租 
引起 鞋 体 坏 多 所 敏 , 后 又 称 凋 四 综合 征 ( 见 "成 人 亚 体 功 
能 减退 症 " 条 )。 





Sipple synd. 

攻 名 多 发 性 内 分 小 腺 瘤 帮 型 综合 外 , 是 指 嗜 纤细 胞 
痢 和 件 淀粉 样 共 质 的 甲状 逐 戎 样 癌 , 常 双 侧 受 累 , 俩 辣 时 
伴 有 中 状 旁 腺 肿瘤 ,神经 纤维 瘤 ,糖尿病 和 用 污 
色 体 蜀 性 遗传 。 办 女 均 其 临床 表现 依 所 累及 的 
腺 体面 异 , 哮 络 细胞 瘤 罕有 甲状 腺 髓 样 癌 常 有 转 
移 , 2/3 转 移 至 颈 淋 纪 结 , 另 173 为 远 处 转移 。 癌 细胞 大 小 
不 一 , 北 态 日 小 圆 形 至 大 卵 图形 战 梭 形 不 等 , 但 均 含 有 演 
粉 样 基质 。 治 疗 以 手术 切除 为 上 辅 以 化 疗 。 













Sjogren synd. 


本 综合 征 又 称 干燥 综合 征 或 员 - 服 干燥 和 基站 
合 征 。 本 病 最 早出 Gougerot 于 1925 年 报 先 , 而 后 于 
I933 年 出 Sj6gren 详细 进行 了 描述 , 故 亦 称 Gougerot- 
Sj5gren 综合 征 。 

发 病 机 制 和 临床 ”本 病 的 病因 未 明 , 但 因 其 常 合 惠 
结缔 组 织 病 , 核 抗 体 . 类 风湿 因子 丛 查 率 较 高 , 且 有 唾液 
卡 管 抗体 等 , 故 认 为 本 病 与 日 身 免疫 有 关 。 近 期 还 发 现 
在 Sjgren 综合 征 者 兵 有 C 型 臻 痛 性 病 具 相 似 的 病毒 样 
晒 粒 , 存在 于 胞 腺 的 内 皮 细 鹏 及 淋巴 细胞 内 , 因此 推测 可 
能 是 由 于 先天 性 免疫 系统 异常 , 在 其 些 抗原 (如 病毒 或 病 
毒 样 结构 ) 刺激 上 引起 的 饮 疫 皮 应 。 

本 疯 嘻 期 企 泪 腺 和 唾液 虞 的 腺 管 周围 此 到 大 是 淋巴 
细胞 ,网 状 织 胞 ,精细 胞 汉 渔 。 专 后 途 渐 发 生 腺 泡 攻 缩 ， 
腺 答 二 皮 细 胞 过 度 增 竺 , 答 腔 狭窄 以 至 困 塞 。 油 腺 和 旺 
液 腺 黄 缩 , 减少 代 以 脂肪 组 织 。 鼻 咽 .气管 .支气管 .消化 
道 ,皮肤 和 和 阴道 均 可 有 类 似 病变 , 芋 现 腺 体 分 泌 不 中 或 件 

本 病 多 见 寺 40- 60 岁 ,女性 占 70% -90%, 十 要 临床 
表现 为 

1， 十 煤 征 群 ; 有 以 下 二 -方面 。 

(1) 下 燥 性 角膜 结 腊 炎 : 为 本 病 的 主要 症状 , 眼 内 
有 异物 感 ,烧灼 感 , 艰 干 , 视 物 核 糊 , 眼 脸 运动 困难 , 泪 少 ， 
部 分 忠 者 泪腺 肿 大 。 持 期 结膜 缀 度 充血 , 有 丝 状 粘性 分 
泌 物 。 晚 期 可 有 和 角膜 内 小 血管 形成 和 淡 疡 发 生 。 





(2) 口腔 于 煤 症 : 屏 . 口腔 十 煤 疼 痛 , 唾液 减少 . 万 
其 在 进食 时 缺乏 三 液 使 电 明 和 呈 下 出 稚 , 味觉 敏感 性差 ， 
嫉 及 口角 可 有 有 裂纹 和 溃疡。 再 于 、 红 有 裂 隐 。 在 唾液 腺 
萎缩 前 党 反 禾 出 现 唾液 腺 种 大 , 万 以 怠 腺 中 常见 , 大 多 时 
双 侧 对 称 性 种 大 , 质 坚 便 , 轻 压痛 。 闻 分 病人 尚 串 有 阁下 
腺 出 "大 。 

《3) 上 其 他 干燥 症 : 呼 唆 道 苛 膜 受累 时 , 鼻 粘 膜 下 燥 
易 出 血 , 嗅觉 减退 , 咽喉 干 冯 ,上 志 音 路 哑 。 支 气管 粘 错 分 
小 减少 时 , 能 使 肪 御 能 力 下降 而 致 支气管 炎 利 肺炎 。 皮 
中 受 累 时 , 吕 干 烧 无 ;, 易 脱发 。 直 加 、 了 信道 若 腊 亦 可 有 
二 煤 和 分 泌 液 减 少 而 出 现 相 应 症状 。 













类 酷似 。 同 时 可 有 类 风湿 性 关节 火 
脉 答 炎 、 心 包 炎 发热 和 脾 肿 大 等 。 少 数 串 
考 尚 可 伴 有 系统 性 红 丙 狼疮 、 多 发 性 肌 炎 和 友 肌 炎 等 结 
缔 组 织 病 。 

3. 合并 症 : 本 病 除 可 上 省 发 上 述 结 缔 组 织 病 以 外 , 常 
可 与 慢性 淋巴 性 出 状 用 炎 ,月 身 免疫 性 深 血 性 贫血 , 原 发 
性 胆 守 性 肝 硬 化 ,慢性 活动 性 肝 痰 , 滤 疡 性 结肠 炎 、 弥 漳 
性 肺 间 质 纤维 化 等 疾病 并 存 和 简 状 : 十 燥 综 合 征 症状 明 
加 伴 有 淋巴 结 及 脾 肿 大 和 高 球 蛋 白 血 症 者 , 贷 林 证 发 恶 
性 淋巴 网 状 系统 肿瘤 。 

本 病 可 有 有 轻 度 贫血 和 加 粒 细 胞 贼 少 , 雄性 粒 细胞 和 
淋巴 细胞 增高 , 血小板 经 度 减 少 。 血 沉 常 增 快 。50% 病 
人 有 晶 重 白 碱 低 而 球 蛋 日 增 高 , 球 算 白 增高 十 要 为 y 球 
贷 门 , 亦 可 为 45 和 8 球 贷 自 。 类 风湿 因子 多 数 皇 附 性 。 
核 抗体 ,唾液 腺 管 抗体 ,甲状 腺 抗体 ,微粒 体 抗体 、 骨 壁 细 
胞 抗体 等 亦 可 中 阳性 。 少 数 病人 可 找到 狼疮 细胞 。 血 清 
IgG、 IgM. IgA 均 可 增高 , 但 扰 特 异性 改变 。 细 胞 免疫 幼 
能 常 低 于 。 

诊断 依据 在 由、 眼 干燥 证 和 类 风湿 性 关节 炎 (或 其 
他 结缔 组 织 疾 ) :项 中 , 有 两 项 存在 者 即 可 诊断 本 综合 











综合 
征 。 用 1% 才 了 珊 红 溶液 或 变 光 素 染色 可 着 色 显示 角膜 演 
病 。 裂 际 灯 检 查 则 可 发 现 仙 膜 上皮 浅 民 的 小 型 孙 和 丝 状 
物 。 波 分 泌 量 减 少 , 可 采用 滤纸 斌 将 ; 取 5mm x 35mum 
滤纸 一 条 , 尖端 拆 成 直角 并 接触 于 下 泪 点 处 , 5min 内 泪 
湿 郊 围 小 于 15mm 者 为 异常 。 或 用 Lysoplate 法 进行 泪 
液 深 菌 艇 定量 , 以 溶解 环 直径 为 21.5mim 为 诊断 界 值 , 病 
情 越 重 , 泪液 中 浴 前 酶 减少 越 背 。 呼 液 腺 分 沁 功 能 恰 查 : 
于 胸腺 管 口 必 一 小 怀 , 在 天 边 滴 数 滴 柠 檬 计 后 Smin 测定 
小 杯 内 两 删 膨 腺 流出 其 , 如 均 不 是 4.5ml 然后 嘱 患 者 咀 
喝 了 入 蜡 3min, 收集 全 部 唾液, 如 厅 足 5 ml, 则 为 功能 减 
退 。 唾 液 腺 造影 : 本 病 串 者 钻 见 各 级 导管 有 不 间 程度 的 
效 罕 和 扩张 。 此 外 , 尚 可 采用 妥 腺 放射 性 彼 索 ”Tc 闪烁 
提 撕 检查 , 在 静脉 注射 "Te 后 , 忠 者 肋 逐 腺 泡 和 导管 内 
吸收 “Te 的 景明 显 减 少 。 夺 烙 液 腺 活 恰 : 患者 展 部 粘 流 
腺 即 小 唾液 迪 常 被 票 及 , 具有 与 乳腺 、 僻 下 腺 基本 相似 的 


病变 , 因此 切 政 展 粘液 腺 作 活 检 对 确诊 具 厂 重要 意义 。 

本 病 应 与 慢性 坚 液 腺 炎 、 星 液 有 穆 肿 冶 、 胭 及 良性 肥 
大 ,淋巴 癌 、 谭 出 细胞 性 占 血 病 种 结 节 病 等 鉴别 。 

防治 要 点 本 病 日 前 尚 无 特效 疗法 。 眼 于 次 可 用 
0.5% 甲 林 纤 维 素 服 药水 满眼 。 口 工 可 多 饮水 或 采用 合 
甘油 的 激 口 浏 , 润滑 与 保护 干燥 的 粘膜 注意 口腔 卫生 ， 
采用 抗生素 及 导管 冲洗 可 以 控制 唾液 腺 的 逆行 感染 ; 采 
用 中 医 中 例 以 滋 阿 ,生津 . 益 肾 , 养 血 的 原则 辩证 施 治 (如 
一 仙 沪 加 减 ), 有 -一 定 的 对 症 治疗 效果 。 悄 上 腺 皮质 激素 
和 其 他 免疫 抑制 漳 不 能 作 常 规 治 疗 方法 。 严 重病 例 可 用 






电 嵌 法 封闭 两 侧 泪 点 , 以 减少 泪液 流失 。 在 病变 有 发 展 
成 淋巴 瘤 或 恶变 时 , 可 采用 环 磷 酰胺 结合 肾上腺 皮质 激 


素 治疗 ; 单 发 的 病变 , 则 可 以 手术 切除 受累 的 唾液 腺 。 


Sjogren-Larsson synd. 

本 综合 征 又 称 鱼鳞 赂 样 红 皮 症 - 冯 覃 性 两 出 玛 痪 - 智 
思 发 育 不 全 综合 征 , 由 Pardo 和 Castello 于 1932 年 首先 
叙述 , 而 后 再 由 $jogren 和 Larsson 于 ]957 年 天 作 详 细 
描述 。 

本 病 的 病因 尚 胡 完全 阐明 。 常 见于 同胞 儿 , 其 父母 
常 有 血缘 联姻 中, 多 认为 系 - - 常 染色 体 隐 性 遗传 性 疾病 。 

男女 均 可 患 本 病 , 无 性 别 差异 。 通 常人 在 1 岁 内 发 病 。 
其 主要 临床 表现 为 : 中 先 人 性 爹 身 性 鱼鳞 效 样 红 皮 病 , 出 
生 后 不 久 即 多 皮肤 发 红 , 随 年 龄 的 增长 而 逐渐 明显 。 颜 
面 和 头 部 角 化 过 度 ,手掌 和 脚底 有 显著 角 化 , 但 无 皮肤 从 
化 病变 。 笋 干 、 背 部、 颈 部 , 四肢 有 轻微 的 鱼鳞 狂 , 尤 以 弯 
曲 处 多 见 。 句 疗 训 粮 病 , 见于 全 部 病例 , 表现 为 冶 率 性 四 
肢 瘫 疼 或 疗 李 性 截瘫 。 站立 ,步行 均 受 限 制 , 四 肢 呈 司 申 
位 , 甚至 呈 届 出 样 牵 缩 。 深 反射 亢进 ，Babinski 征 可 阳 
性 。 尚 可 有 诸 言 障碍 、 吞 映 困难 、 疗 痛 大 发 作 或 小 发 作 和 
手足 徐 动 症 等 神经 系统 表现 。@ 智 能 发 育 不 全 , 见于 全 
部 病例 . 表现 为 痴 遇 、 低能 或 鲁 针 。 一 般 多 性格 改 溉 , 仪 
少数 病例 有 攻击 性 、 兴 疹 性 或 冲动 性 性 格 改 变 。 男 眼 部 
症状 , 约见 于 1/4 痪 例 , 主要 表现 为 视力 减退 , 但 见 角膜 泪 
疡 .黄斑 部 色素 变性 或 非典 型 性 视网膜 色素 病变 。 避 其 
他 , 偶 见 牙 釉质 形成 不 全 和 指 奸 不 等 长 等 表现 。 

本 病 无 特殊 治疗 方法 , 仅 能 作对 症 处 理 。 


Sluder synd. 


多 名 蝶 肚 神经 痛 综合 征 。 病 因 不 济 。 常 被 以 为 蝶 映 
神经 节 受 刺激 所 引起 。 

临床 特征 为 ; 反覆 发 作 的 、 部 位 模糊 不 清 的 鼻 部 , 眼 
眶 等 部 位 的 头面 部 病 。 可 伴 有 易 、 眼 部 充血 和 流 油 。 每 
次 发 作 桂 续 数 分 钟 、 数 小 时 或 数 日 木 等 。 苯 腾 英 钠 、 卡 马 
西平 等 可 控制 发 作 。 不 能 确诊 时 , 可 用 2% 普 鲁 卡 因 棉签 
置 于 后 鼻 四 上 部 表面 麻醉, 苦 见 症状 减轻 时 , 可 助 诊断 。 





Smith-Lemli-Opitz synd. 


文 名 肝 - 籽 - 脑 综 合 征 ,小 于 -小 锯 - 并 财 综合 征 。 本 
病 为 常 染色 体 隐 性 但 传 。 病 理 上 中 见 大 脑 和 肾脏 较 小 。 
凤 盆 失 连 结 。 肾 皮质 内 有 和 瞻 有 种 。 有 些 病例 还 呆 有 先 大 性 
山门 狭窄 。 肝 蛙 肿 大 , 肝 内 胆 六 部 积 等 。 有 时 还 与 先 关 
性 心脏 病 相伴 存 。 

临床 表 更 为 宫 内 期 起 病 。 男 性 多 见 。 出 生 以 后 生长 
迟缓 (消瘦 ). 炳 神 退 缩 和 婴儿 性 呕吐 等 。 可 伴 许多 畸形 
改变 , 如 身材 短小 .中 度 肌 张力 增 商 ( 偶 办 可 衬 肌 旧 力 降 
低 )、 小 头皮 肤 皱 福 , 蛤 下垂、 斜视 . 大 尝 子 .鼻孔 遇 天 、 小 
颌 骨 、 高 肚 马 和 中 后 半 部 腾 裂 等 , 线 部 位 置 低 、 和 外 旦 道 小 。 
滑 有 豆 道 列队 备 症 等 。 手 掌 有 水 平 皱 祖 。 第 三 指 短 ， 
拇指 和 是 幅 亦 短 。 第 二 ,第 二 足 趾 皮肤 发 紫 , 路 外 展 。 

借助 脑 电 图 、 头 糊 X 线 报 片 . 梁 色 体检 查 和 典型 临床 
表现 予以 诊断 。 

无 特殊 治疗 方法 。 早 期 出 现 各 种 并 发 症 古 木 综合 征 
患者 常 多 死因 。 


Steele-Richardson-Olszewski synd. 


又 称 进 行 性 核 上 性 麻 癣 等 。1963 年 出 Steele、 
Richardson 和 Olszewski 等 首先 报道 。 病 因 不 湾 。 人 慢 
人 性 病毒 感染 亦 有 可 能 。 

主要 的 病理 改变 为 中 脑 顶 盖 . 丘 脑 层 核 . 前 话 神 经 核 
以 受 动 眼神 径 核 神经 元 消失 , 胶 质 增 生 , 神经 纤维 缠 结 ， 
颗粒 样 血管 变性 等 。 得 有 浦 肯 妓 细 胞 轴 突 膨大 , 基底 节 、 
脑 干 小脑 等 部 位 的 神经 元 消失 各 神经 红 维 缠 结 形成 。 
各 传导 束 纤维 钥 精 脱 失 , 黑 质 和 丘脑 底 核 几 变 , 血 符 周 赎 
袖 套 形成 等 。 杯 病 9 与 Creutzfeldt-Jacob 病 、 时 老 忻 痴 
呆 , 震 额 麻 济 等 伴 存 。 

临床 表现 为 60 岁 以 后 起 病 , 半 稀 障 但 , 易 跌 , 特别 易 
向 后 跌倒 。 颈 和 鸭 丁 鼻 直 , 酷似 震 上 颜 麻 痉 , 面具 脸 , 声 痛 
轻 而 音 景 减少 , 肢体 届 曲 或 促 直 。 项 强 , 眼球 上 视 困难 和 
肢体 强直 性 抽 张 力 不 侈 为 本 病 的 早期 症 快 。 病 销 过 步 进 
展 , 在 数 月 至 数 年 之 内 逐步 赤 失 行走 能 力 , 并 轩 床 不 起 。 
偶 亦 有 晨 题 。 疾 病 中 期 没有 智能 .视觉 .听觉 或 肢体 感觉 
和 敬意 肌 肌 力 的 改变 。 随 疾病 的 发 展 , 逐步 册 现 所 张力 
增高 , 律 反射 亢进 , 色 体 束 征 阳性 。 检 查 可 见 : QD 眼球 运 
动 障 但: 以 上 视 个 能 最 为 突出 , 严重 者 眼球 因 定 ,加 强直 : 
项 强 、 艇 十 强直 等 , 头 后 伸 , 四 肢 伸 局 肌 线 为 均 见 开 高 。 
国安 位 性 肌 张力 不 全 ,- - 侧 或 两 侧 手 的 姿势 表现 特殊 。 





Stein-Leventhal synd., 


本 病 是 由 于 月 经 凋 节 机 制 失常 以 致 患者 表现 多 毛 、 
肥胖 ,月 经 称 发 闭经. 双 便 卵巢 多 囊 性 增 大 等 的 综合 征 ， 


"1870 .中 国医 学 百科 全 书 


因素 Stein-Leventhal (1935) 首先 发 现 , 故 名 , 你 称 多 克 
卵 盘 综合 征 。 多 发 生 村 17 一 30 岁 的 如 女 。 

发 病 机 制 和 临床 Stein-Leventhat 综合 征 的 发 生 
原因 与 内 分 泌 匈 能 紊乱 . 括 脑 下 部 -垂体 不 平衡 有 关 。 由 
精神 紧 比 , 某 些 药物 及 疾病 等 的 影响 使 厅 脑 下 部 分 滋 
促 性 腺 激素 税政 油 索 尖 友 周期 性 , 以 笋 撕 体 分 刻 保 稣 泡 
激 察 (FSA} 及 黄体 生成 激素 (LH) 的 比例 失常 ,月 经 中 期 














不 出 现 LH 峰 从 而 使 卵泡 不 能 发 育成 熟 和 排 孵 。 由 于 重 
其 FSH, 入 巢 形 成 许多 不 成 熟 的 灾 状 入 泡 ， 
各 于 正常 , 义 可 使 印 泡 膜 细胞 增生 和 黄 素 





。LH 的 持续 刺激 可 影响 卵 录 酶 
范 再 化 酶 , 使 几 激 素 合成 受 阳 , 于 
是 体内 诽 烯 一 古 和 党 立 过 下 积聚 。3 3 - 苹 作 - 脱 气 梅 不 
是 , 使 脱 气 去 的 酮 过 中 积聚 , 过 多 的 雄 油 素 叉 可 在 肝 、 昱 
发 周围 脂肪 组 织 内 转变 为 酮 。 过 多 的 礁 激 素 和 雌 曾 又 影 
响 丘 脑 下 部 周期 沾 么 的 功能 , 造成 LH 及 FSH 比例 失 
常 , 从 而 户 小 -系列 多 则 及 全 综合 征 的 变化 。 | l 加 有 
摘 或 江上 腺 皮 质 增生 点 者 常 合并 多 训 多 划 综 合 征 
于 肾上腺 分 泌 注 多 的 克 油 素 影 响 寺 脑 下 的 功能 。 

典型 的 病理 变化 是 卵巢 增 大 , 多 半 为 发 侧 性 , 直面 光 
渤 透 党 , 包 腊 增 赋 , 蛙 珠 灰色 或 灰 忆 色 、 坚 韦 , 包 膜 上 有 许 
多 小 计 泡 突起 , 切面 可 多 包 膜 比 正常 层 3 一 4 倍 , 包 膜 下 见 
不 冉 发 育 期 及 芝 强 的 卵泡 。 卵 泡 赛 肿 册 退化 的 颗粒 细胞 
或 由 数 层 小 的 多 角形 , 嗜 酸 的 黄体 细 肥 被覆。 卵泡 内 无 
黄体 。 卵 巢 闻 质 凡 亚 见 小 口 党 及 贰 的 细胞 考 围 绕 血 管 的 
锯 质 , 即 间 奈 黄 素 化 , 共 子 官 内 膜 随 卵 巢 分 党 激素 的 水 平 
而 变化 , 当 内 激素 分 说 减少 或 消失 时 , 子宫 内 膜 呈 增 上期 
或 蓉 缩 状 , 如 歇 激 素 分 泌 过 许 则 可 只 增生 过 长 .不 监 型 增 
生 , 甚至 发 牛 了 官 内 膜 瘤 。 

共 临 本 表现 主要 为 月 经 拓 调 : 可 胡 项 为 月 经 入 发 .过 
少 甚至 闭经 , 少数 也 用 经 过 多 者 。 由 于 体内 梭 激 素 过 
多 分 小 可 出 下 多 毛 和 肥胖, 六 分 患 才 也 有 不 表现 皮 胖 省 ， 
毛发 分 布 有 男 御 化 倾向 ,有 时 也 吓 光 明显 多 毛 症 , 仅 在 及 
头 周围 . 脐 岗 图 和 下 看 部 止 中 线 郊 数 根 较 长 的 毛 。 由 于 
月 经 天 调和 无 排卵 , 常 化 不 至 。 在 妇科 检查 时 发 现 双 健 
卵 划 比 正 常 太 1 一 3 倍 ,坚韧 感 , 有 时 也 可 扣 不 到 增 大 之 旷 
音 。 


化 , 最 终 产 牛 多 岂 性 
系统 的 功能 , 由于 缺 





















诊断 依据 除 棋 据 病史 及 临床 表现 外 , 确诊 必须 弄 
助 下 列 辅 勘 检查 : 个 测 最 基础 体温 呈 单 横 元 排出 异 。@ 
朋 半 脱落 细胞 无 周 期 兴 化 但 红 指数 波动 在 卵泡 早 至 中 
期 水 中 无 分 说 期 , 呈 增 生 期 或 增 
和 过 长 ， 地 : 双 侧 卵 硬 略 增 大 。 
合 全 及 气 腹 道 影 : 妈 人 时 巢 大 了 育 的 1/4。 全 腹腔 镑 检 
晶 时 其 白色 、 光滑、 波形 , 并 
见 新 目 首 敬 。 弛 了、 尿 激 泰 测定 : 血 LH, FSH 含 二 ， 
LH/FSH 比值 绞 让 党 帆 遍 ,LHRH 兴 命 过 验 时 枢 LH 升 高 
而 FSH 仍 低 , 血案 珊 增 高 , 尿 17- 王 类 由 酬 正常 或 增 商 ， 
省 作 双 次 兴 衣 反应 更 晤 。 














本 综合 征 应 与 多 业 男性 化 肿瘤 ,肾上腺 皮质 增生 或 
肿 阅 等 鉴别 。 


防治 要 点 本 练 合 征 的 治疗 主要 有 两 种 : 人 D 药 物 治 
疗 , 毛 忘 酚 胺 是 常 用 的 促 排 久 药 物 , nj 于 月 经 成 彻 退 性 流 


血 第 5 d 给 药 , 50mg/d 共 5 日, 如 有 效 则 在 停 药 的 5 一 
10d 发 牛排 则 。 第 周期 无 效 , 第 一 周期 药 量 要 加 人 ， 
100mg/d 共 5d 仍 无 效 , 再 .次 周期 中 药 明 吕 再 增 50mg/ 

最 高 用 量 可 达 200mg/d。 城 高 剂量 使 用 3- 4 月 后 仍 
无 排卵 则 认为 无 效 。 氧 莽 酚 受 也 可 与 绒毛 膜 促 性 腺 素 
(HCG) 同 用 , 在 服 月 氨 芒 酚 膀 后 第 7 一 10d 加 用 HCG 
2 000 一 5 0001U, 如 内 注射 1 次 。17- 酮 皮质 素 偏 高 者 可 
使 用 沽 尼 松 10mgyd。 也 叮 用 冒 孕 激素 序 让 治疗 , 莹 巴 比 
习 了 由 可 用 于 调整 丘脑 下 竺 体 的 荔 能 , 从 而 诱发 排卵, 可 每 
询 口 服 150mg 连 续 6 周 , 以 后 减 为 每 晚 50mg, 连续 服 6 
全 月 。 轿 手术 治疗 。 药 物 治疗 天 效 时 冲 考 虑 作 双 侧 卵 早 
俐 形 切 除 术 。 


Stevens-Johnson synd. 


叉 称 Baader 综合 征 、 渗 出 性 多 形 红 卉 综合 
Klauder 综合 征 . 峡 吸 道 粘膜 综合 征 等 。 主攻 
上 改 多 形 性 皮肤 红 考 ,在 眼 .口腔 及 阴部 等 处 的 皮肤 粘膜 邻 
界 部 位 发 和 红斑 . 麻 烂 和 江 疡 , 同时 有 发 热 及 一 些 全 身 症 
状 。 

病因 当 不 完全 阴 腑 。 可 能 与 感染 . 药物 过 敏和 变态 
反应 有 关 。 感 染 包括 病毒 感染 (如 单纯 疱疹 病毒 . 膨 腺 炎 
病毒 腺 病毒 等 )、 细 贡 感 淋 (如 区 区 球菌 .链球 背 、 肺炎 球 
茸 、 伤寒 杆菌 、 结核 杆菌 等 )、 真 菌 感染 。 吉 霉 素 .磺胺 类 
药物 、 侍 宁 . 阿司匹林 等 均 可 引起 本 病 。 此 外 , 还 有 原虫 
感染 ,疫苗 接种 .维生素 缺乏 , 哺 酒 . 奸 癜 亦 可 引起 此 病 。 

出 女 均 可 目 病 . 发 病 年 龄 以 10 一 25 岁 的 青少年 居多 。 
其 临床 表现 有 : 四 全 身 症 状 如 三 力 ,头痛 、 世 寒 、 发 热 . 啊 
痛 , 或 可 出 规 息 性 川 吸 道 感 染 的 症状 。 人 包皮 胀 证 状 一 般 
在 全 身 症 状 出 现 后 2---3d 开 始 , 先 起 于 掌 断 , 后 见于 四 
肢 . 颇 千 和 其 而 。 香 颜面 .四肢 利 躯干 可 先 出 现 散在 性 的 
红 葡 ,或 针头 乃至 模 币 大 兴 的 丘 疼 、 丙 丘 将 , 红 广 境界 明 
显 , 表面 光 渍 , 可 稍 降息 , 大 多 数 有 水 疮 。 峰 斤 阅 和 水 疱 
发 展 甚 迅 建 , 常 于 数 日 之 后 融合 为 大 疱 , 内 容 消 晰 , 有 时 
为 血性 。 瘤 膜 松 弛 、 琉 裂 , 旦 大片 糜烂 , 愁 之 结 粕 ,党 有 继 
发 感染 。 辐 眼 部 表现 有 恨 光 、 流 泪 .结膜 充血 水 种 。 结 膜 
的 大 瘤 破 裂 , 形成 糜烂 , 有 脓 性 分 详 物 。 结 腊 上 "J 见 滤 泡 
或 坏死 忻 斑点 , 有 时 叮 形 成 假 膜 , 覆盖 于 角膜 及 巩膜 上 。 
严重 者 可 发 生 脸 结 膜 与 球 结膜 粘连 , 同时 可 伴 存 角膜 炎 、 
角膜 水 肿 和 和 角膜 溃疡 , 甚至 可 造成 角膜 穿孔 。 亦 可 发 生 
虹膜 睫 状 体 炎 、 腿 内 炎 , 最 后 可 至 件 眼 灾 击 致 失明 。 避 其 
他 ;早期 叮 出 现 口腔 炎 , 有 水 总 、 糜 烂 , 结 疾 , 存 曙 困 难 。 
异 , 肛 门 . 外 后 殖 玫 亦 可 有 水 疤 与 糜烂 。 阴 道 及 了 官 预 精 
膜 也 常 受 累 。 如 有 膀 脱 受 假 , 可 出 现 果 洲 贸 。 肾 胜 受 累 








时 可 致 血尿 , 一 旦 并 小 管 坏死 , 可 导 敏 籽 功 能 衰竭 。 估 郊 
液 培养 常 可 获 细 此 。X 线 胸 片 常 示 有 肺炎 。 
治疗 为 对 症 性 的 , 肾上腺 皮质 激素 有 助 于 减轻 全 身 
镍 状 ,使 病情 好 转 , 乃至 疾 息 。 一 般 病 黎 约 15 一 30d 诺 右 。 
抗 殴 药 弟 用 来 预防 和 党 亲 继 发 感染 , 介 应 填 用 青 短 素 , 贷 
胺 类 药物 。 本 病 项 后 鸯 不 一 致 , 病死 率 为 10% 一 20%, 多 
死 于 肺炎 、 败 血 证 .内 炎 等 。 失 明 为 其 严重 的 后 遗 症 。 


Still synd. 


如 儿童 类 风湿 性 关节 伙 , 系 指 -组 患 有 关 风 潜 性 关 
季 炎 的 患者 伴 有 全 身 淋 巴结 肿 大 、 脾 肿 大 .贫血 等 症状 。 
一 般 青年 人 类 风湿 性 美 节 炎 呈 有 了 岗 种 形式 , 其 是 与 成 
午 人 ，- 样 . 起 病 隐 匿 , 摘 程 入 绵 , 最 后 形成 关节 强直 和 变 
形 ; 其 二 是 件 有 全 身 淋 巴结 肿 式 、 脾 帅 大 、 贫 血 等 。 后 一 
种 称 为 Stil 病 或 Still 综合 征 。 

本 病 与 类 风湿 性 关节 炎 - 样 ,发病 机 制 不 十 分 清楚 , 
但 通常 认为 与 免疫 机 制 有 关 。 本 病 与 成 年 人 的 仅 性 类 风 
湿性 关节 炎 不 同 , 不 少 人 类 风湿 因子 (RP) 队 性 , 并 坪 询 
后 也 较 后 者 为 好 。 很 少 发生 关 节 的 强直 与 变形 , 其 至 可 
以 丝 剖 不 遗留 痕迹 完全 治 全 ,从 这 些 差异 出 发 , 有 人 认为 
其 发 病 机 制 避 能 与 类 风湿 不 尽 相 周 。 病 毒 感 数 与 及 炎 支 
原 体感 染 可 引起 急性 多 发 性 关节 火 , 而 其 表 遇 与 少 牛 类 
风湿 性 关节 炎炎 似 , 故 有 人 认为 本 病 与 感染 有 关 。 本 痪 
患者 中 虽 很 少 检 出 RF, 却 多 合并 有 虹膜 炎 , 这 可 能 与 锡 
疫 机 制 有 关 。 全 于 网 状 内 皮 系 统 增 牛 性 变化 ,如 淋巴 结 、 
脾 肿 大 以 及 血液 学 改 灾 也 可 能 与 感染 及 免疫 机 制 有 关 。 
其 病理 释 化 大 致 年 类 风湿 省 关节 炎 相 似 , 滑 膜 有 充血 水 
肿 , 关节 腔 内 有 少量 积 液 , 继而 溢 腊 显著 增殖 , 伸 人 关节 
覆 益 于 软骨 去 面 , 并 侵 人 软 肯 , 使 软骨 发 生 破 坏 , 在 软骨 
下 崩 质 内 有 肉芽 组 织 增殖 , 玻 后 使 关节 发 生 纤维 性 或 骨 
性 强直 。 

本 病 多 见于 15 岁 左右 的 青少年 ,男女 均 可 发 病 。 起 
病 较 急 , 全 身 症 状 明显 ,发热 乏力. 食欲 减退 . 关节 肌肉 
疼痛 与 活动 受 限 ,关节 不 同 程度 的 红肿 , 但 极 少 发 后 关节 
变形 与 强直 。 发 病 不 入 , 表 浅 淋巴 结 肿 大 , 无 压痛 , 以 颈 
部 ,腹股沟 和 及 下 淋巴 结 肿 大 最 为 争 见 。 皮 肤 可 见 有 多 
形 性 皮疹, 以 班 丘 疮 为 多 。 黎 胜 有 轻 至 中 度 肿 大 、 韧 软 无 
上 时 痛 。 周 围 血 象 日 细胞 总 数 增多 , 中 性 粒 细 胞 亦 增高, 人 
沉 增 快 。X 线 检查 可 见 关节 间隙 增 宽 , 关节 有 膨 隆 , 周 且 
骨 质 有 轻 度 脱 钙 , 掌 肖 战 饥 骨 有 消 膜 反 -条 端 有 目 状 
透亮 区 。 晚 期 可 见 关节 间隙 变 罕 , 关节 面 不 规则 , 关节 周 
阐 有 小 闭 状 透 之 区 少 质 有 不 冲程 度 的 疏松 。 

本 病 缺 乏 特 异性 方法, 因此 通常 中 在 排除 其 他 
疾病 后 确立 诊断 。 治 闻 尚 无 特效 的 方法 , 好 上 腺 皮质 激 
素 可 能 人 有 肪 于 缓解 辣 状 。 吗 唆 美 辛 等 亦 可 辅 用 。 如 颖 有 
肺炎 支原体 感染 , 应 采用 相应 的 抗生素 治疗 。 久 病 不 让 
有 转向 慢性 倾向 者 , 可 采用 物理 疗法 (如 石蜡 疗法 ,矿泉 








尝 合 征 -1871- 


水 滩 等 } 以 助 级 解 症状 。 本 病 有 自行 闯 鳃 利 绥 解 的 引 能 ， 
也 可 复发 , 其 预 后 较 成 年 人 类 风湿 性 关节 炎 为 佳 。 





Strachan synd. 

本 病 闵 称 维生素 Bs 矶 乏 症 , 指 由 于 慢性 营养 不 良 , 主 
要 铬 少 维生素 B 旅 所 可 起 的 :系列 特 吻 连 状 。 圭 要 临床 
表 虎 为 四 肢 、 艇 【麻木 碟 , 偶 延 太 面部 , 杆 鱼 、 眩 党、 声音 
断 三 ， 口 炎 、 下 炎 、 生 殖 器 皮炎 ; 眼 部 角膜 变性 、 吕 视 . 祝 神 
经 营 缩 。 此 外 尚 可 有 冶 拿 性 运动 失 凋 太 上 反射 消失 等 。 实 
痊 室 检查 有 小 细胞 , 低 色素 性 贫血 或 大 细 移 性 贫血 , 低 党 
自 血 症 。 治 疗 为 改善 萌 状 , 补充 B 族 维生素 。 本 病 恢 复 
程度 与 弱视 深浅 和 治疗 早晚 有 关 。 





Stryker-Helbeison synd. 






本 病 也 称 红 皮 症 - 巨 红细胞 贫 备 综合 征 , 病因 不 明 。 
忠 者 作 身 软弱 ,疲劳 及 剧烈 焙 症 , 面部、 弄 部 及 上 胸部 有 


敬 存 大 小 不 一 的 小 泡 性 红 皮 。 贫 血 忆 大 红细胞 性 。 维 生 
素 Bs 及 复合 维 牛 来 BB 党 疗 后 , 皮 损 及 贫血 串 为 改善 。 


Sturge-Weber synd. 


又 称 脑 -三 义 神经 血管 瘤 病 。 林 狂 为 常 染 色 体 好 性 
丫 传 性 疾病 。 在 胚胎 期 头 部 血 答 发 育 的 第 二 阶段 , 原始 
血管 按 头皮 、 硬 脑膜 和 软 脑膜 分 化 成 : 层 血 管 。 此 阶段 
发 育 异 常 产 生 的 血管 蝴 形 常 同 时 分 布 于 贞 肥 内外。 一 侧 
大 脑 焉 球 皮质 , 特别 是 质 枕 时 , 有 广泛 蓉 销 和 外 化 。 皮 质 
到 向, 脑 腊 和 同 侧 额 画 上 有 扩张 的 崎 形 血 和 党。 皮肤 血管 
描 , 疗 靖 和 和 青 光 跟 为 本 策 二 大 主 征 , 但 常见 不 完全 型 。 如 
Jahnke 综合 征 具 有 帮 肤 和 颅 出 血管 瘤 所 产生 的 临 康吉 
现 , 没有 青光眼 。 本 病 包 括 : DD 皮肤 血管 疾 在 测 汪 时 即 存 

半 状 . 略 高 出 卜 桓 亦 梧 双 侧 ， 
又 神经 分 











少数 育 对 侧 肢体 轻 瘫 , 同 疝 山 言 帮 其 他 先天 性 异常 如 俐 
军 . 诅 梓 级 、 冰 笨 空 酒 症 , 下颌 前 山 等 。 
见 关 理性 征 化 , 晤 脑 回 状 双 层 线条 分 
综合 征 约 有 30% 的 忠 者 眼 奈 升 高 , 如 高根 打发 竺 
在 3 岁 以 前 , 眼球 可 以 增 大 。 有 了 脉络膜 血管 痛 者 , 发 生 青 
光 限 的 几率 高 达 80%。 脉 络 膜 血管 痛 全 丈 漫 性 暗 红 色 ， 
微微 隆起 , 边界 常 不 很 清楚 , 代 可 通过 B 卉 超声 扫描 加 以 
确认 。 由 膜 有 血管 玖 者 色调 加 深 。 持 续 出 限 压 终 将 导致 
视 乳 头 上 四 陷 和 视野 缺损 。 治疗 家 首先 试 月 拉 青 光 眼 药物 ， 
喧 风 洛 尔 ( 喧 包 心安 )、 双 上 腺 素 及 碳酸 针 敌 抑制 剂 可 以 
减少 房 水 产 牛 以 降低 眼 压 , 编 岁 剂 对 房 水 外 流 受 阻 的 惠 
者 可 能 有 一 定 帮 助 。 如 基础 服 正 水 平 过 高 , 药物 治疗 常 











"1872 ， 所 国医 学 百 料 全 书 


惟 见效 。 企 药物 治疗 失败 后 , 手术 就 难以 避免 。 但 本 中 
眼 压 突 热 下 降 易 引 起 暴发 性 脉络 谋 诈 血 或 术 后 脉络 膜 渗 
满 , 因此 本 前 必须 用 高 疹 药 物 尽 量 降 低 眼 压 。 对 有 房 角 
完 天 性 异常 的 效 焦 , 也 可 试行 房 角 雪 开 术 成 小 梁 殷 开本 。 
如 不 能 奏效 , 则 作 了 睫 状 休 冷 冻 术 。 








Sudeck synd., 


又 称 安 感 神经 性 背 养 不 良 。 本 病 出 Sudeck 于 
1900 年 首先 报告 ,其 临床 特点 足 受伤 后 肌体 二 部 疼痛 、 骨 
质 脱 外 和 和 父 感 神经 功能 豪 乱 的 局部 骨 关 节 策 。 

骨折 .烧伤 或 溪 惫 、 神 经 血管 撕 找 等 多 和 神 损伤 均 可 诱 
发 本 病 。 有 时 洁 部 扭伤 等 极 轻 微 融 伤 也 可 导致 本 病 。 通 
常 认为 让 病 是 由 于 外 伤 、 局 部 刺激 等 导致 交感 神经 功能 
共生 ,血管 运动 和 营养 障 但 所 引起 。 代 出 于 本 病 的 发 生 
不 足 在 受 损伤 的 当时 , 而 多 于 损伤 后 数 日 甚至 数 周 后 , 其 
中 大 部 分 在 损伤 乒 1 至 6 个 月 发 病 , 故 认为 创伤 不 是 本 
病 发 牛 的 直接 病因 。 

本 病 可 发 生 了 60 岁 者 多 见 。 证 
要 临 木 表现 为 受 罕 关节 此 其 启 围 组 织 疼痛 、 正 痛 、 关 节 周 
由 区 二 a 疼痛 与 原 有 损伤 程度 不 -- 致 ， 
创伤 其 轻 蕴 . 而 疼 痛 可 相当 剧烈 。 有 时 可 呈 弥 湿性 深部 
次 痛 , 而 疼 痢 癌 位 可 不 属于 其- 个 特定 神经 支配 区 ,难以 
定位 。 受 累 部 位 的 皮肤 可 有 发 热 .水 肿 增加 等 血管 
舒 缩 功 能 失调 的 表现 。X 线 检查 可 见 病 变 部 位 骨 质 呈 不 
规则 玖 松 , 或 有 整个 消 质 脱 鲍 。 晚 期 关节 具 周 国有 钙 丰 
沉着 。 

本 病 可 选用 镇 痛 药 或 局 部 用 夹板 辣 定 以 减轻 疼痛 。 
疼痛 严重 而 不 能 缓解 才 , "也 交感 神经 封 闭 或 局 部 埋 疗 、 
按摩 等 。 

本 病 病 程 长 短 不 ~， 轻 者 数 月 白 行 缓解 , 完全 恢复 。 
重 首 病程 延长 , 可 遗留 关节 哮 形 和 功能 障碍 。 








Sweet synd., 


叉 称 急性 发 热 性 中 性 粒 细 胞 皮肤 病 。 是 一 种 在 四 歧 
和 颈 部 突然 出 现 暗 红 色 疼 痛 肿 块 , 伴 中 性 粒 细胞 增多 性 
皮肤 病 。 可 能 由 感染 发 生 过 丝 引 起。 好 发 中 年 女性 , 多 
数 虚 表 发 病 前 ! 一 2 则 有 上 呼 唆 道 感染 。 皮 损 初 起 为 标 
米 大 小 鲜红 色 丘 痛 , 很 快 扩大 中 瞳 红色 斑 块 , 质地 较 硬 ， 
部 分 斑 块 表面 发 亮 芋 假 性 水 净 , 少数 隆 块 表面 有 针 帆 大 
小 水 疱 或 无 蓝 性 腔 净 。1 一 2 再 后 姓 块 中 央 开 始 消退 , 脱 
展 , 旦 环 状 . 半 环 状 , 最 后 消失 , 图 下 暗 红色 斑 , 继 之 色素 
沉 兰 , 部 分 患者 有 毛细 血管 扩张 。 亦 有 消退 后 不 留 痕迹 。 
主 觉 疼痛 及 压痛 , 四 肢 、 须 .面部 , 分 布 椒 对称。 皮 损 分 批 
出 现 , 可 不 治 犁 章 , 反 福 发 作 。 部 分 患者 有 发 热 ,白细胞 
及 中 性 粒 细胞 增高 。 亦 可 有 关节 酸痛 、 结 膜 炎 、 虹膜 睫 状 
体 炎 、 品 腔 渡 疡 、 肾 操守 等 , 少数 种 涤 并 发 恶性 肿瘤 及 血 








液 病 。 组 织 病理 示 早期 皮 损 , 真皮 内 有 灶 性 毛细 血管 周 
围 羔 密 的 中 性 粒 细胞 浸润 和 许多 核 碎 属 。 晚 期 浸润 中 按 
杂 着 淋巴 细胞 和 少数 署 酸 粒 细胞 。 浸 渔 周转 有 水 肿 , 血 
管 扩张 , 其 内 皮 细 胞 可 稍 肿 大 。 表 皮 无 明显 改变 。 

诊断 依据 : 西 \ 栋 四肢 有 隆起 疼痛 性 斑 抉 , 发 热 , 组 
织 象 真皮 密集 成 熟 中 性 粒 细胞 浸润, 周围 血 白细胞 计数 
下 中 性 粒 细 胞 增高 。 和 天 号 Beheet 综合 征 、 多 形 红 斑 . 持 
义 性 降 起 性 红斑 鉴别 。 治 疗 可 用 小 尼 松 、 秽 化 钾 、 氨 茶 伐 、 
需 公 跟 、 水 牛角 粉 口服 。 


Swiss-Chese synd. 


邯 瑞 十 于 酷 综 合 征 , 又 称 血小板 无 力 -血小板 病 - 血 
小 板 减 少 # 合 征 。 航 因 不 明 。 临床 表现 为 皮肤 、 本 腹 洪 考 、 





本 下 小 所 演 少 对 ADP 及 胶原 到 全 降低， 因子 则 活性 及 
粘 附 率 减 旗 , 血块 退缩 不 良 。 于 酷 样 血小板 也 可 为 获得 
性 , 尼 下 急性 贫血 、 类 冶 综 合 征 等 , 参见 “血小板 功能 障碍 


Swyer-James-Macleod synd. 


又 称 特 发 性 单 侧 肺 气 种 综合 征 、 单 侧 肿 透亮 度 增高 
综合 钙 、 肺 动脉 功能 性 发 育 不 良 综合 征 。 亦 称 为 Mac- 
leod 综合 征 。 

其 病因 可 能 尾 获得 性 炎症 撕 害 了 末梢 支气管 道 ; 
反 材 感染 引起 支气管 扩张 。 周 围 小 支气管 阻塞 了 和 
肿 。 肺 动脉 主要 分 支 发 育 不 全 。 先 天 性 肿 动 脉 发 育 不 全 
和 常 作 有 心血 管 和 肺 部 畸形 。 其 主要 病理 改变 是 患 肺 的 外 
周 毛 细 血 管 闭塞 , 支气管 时 "串珠 ” 状 扩张 , 某 些 肺泡 气 
肿 , 而 某 些 肺泡 获 陷 。 新 旧 不 -的 支气管 炎 和 细 支 气管 

儿童 和 青年 期 发 病 。 临 床 表现 为 反 奢 的 肺 部 感染 。 
病 侧 肺 脱 联 度 减少 , 呼吸 音 减 弱 , 有 时 可 听 到 细 惕 音 。X 
线 检查 呈 特 征 性 改变 , 即 单 侧 肺 过 度 透 明 , 肺 门 阴影 变 
小 , 周围 血管 纹理 减少 , 病 肺 体积 正常 或 小 于 对 侧 策 。 心 
脏 和 纵隔 在 吸 气 时 移 向 患 侧 , 呼 气 时 反之 。 支 气管 镜 见 
主要 支气管 无 阻塞 支气管 造影 示 外 周 部 位 充 给 减少 或 
缺 如 , 支气管 形态 异常 , 细 支 气管 本 湛 扩大 或 呈 棒 状 。 动 
脉 造影 示 患 侧 肺动脉 移 量 减少 。 

在 有 总 性 或 慢性 感染 时 , 应 积极 采 骨 抗菌 站 物 治疗 。 
如 反覆 发 生 感 染 和 咯血 , 则 应 行 外 科 手 术 治 疗 。 项 后 取 
决 于 症状 .严重 程度 和 疗效 。 


Tapia synd. 


又 称 迷 走 -天 下 神经 综合 征 。 常 有 颅骨 骨折 ,动脉 瘤 、 
恶性 肿瘤 转移 或 浸润 等 原因 引起 舌 下 神经 和 迷走 神经 的 


部 分 性 损害。 临床 表 现 为 _- 侧 舌 、 软 胆 、 声 带 麻辣 科 半 侧 
舌 肌 蓉 绸 。 


TAR synd. 


即 血 小 板 减 少 伴 娆 东 缺 损 综合 征 。 碟 阁 有 血小板 减 
少 伴 有 血小板 凡 : 存 池 缺 陷 及 妈 侧 并 骨 献 损 。 本 狗 为 常 染 
色 体 了 性 址 传 。 出 血 开始 二 新 牛 儿 发 吧 幼 儿 期 , 血小板 
诚 少 ,位 和牛 命 期 止 常 。 白 细 妥 数 通常 增多 , 有 里 出现 炎 让 
血 病 扩 以。 血 晴 酸 粒 细胞 "J 增多 。 闹 程 中 党 出 现 贫血 ， 
可 能 与 失血 或 红 纸 胞 生成 不 良 有 关 。 骨 储 细 胞 增生 ,但 
巨 核 强 胞 减少 或 缺 旭 , 粒 ` 红 一 系 正常 , 血 小 慨 聚集 试验 、 
对 胶原 皮 应 美 或 无 诡 应 ; 对 ADP 及 肾上腺 素 只 能 引起 面 
小 概 初级 聚集 , 缺乏 释放 反应 所 引起 也 级 聚集 波 。 本 病 
有 先天 性 革 船 畸形 包括 发 侧 梯 肯 缺损 . 尺 肯 单 负 或 垦 侧 
缺损 , 侍 有 了 肪 骨 、 拇 指 及 指骨 畸形 等 。 也 有 病例 合并 先天 
性 心脏 疾 如 法 党 四 联 症 、 房 亲 卫 缺损 等 。 本 病 日 前 仅 有 
| 法 。 顶 后 取决 上 血小板 减少 的 程度 和 持续 时 间 。 
1 周岁 前 死亡 率 高 . 主要 死因 为 出 血 。 





Thibieger-Weissenbach synd. 


本 综合 征 又 称 指 ( 趾 ) 便 避 症 -毛细 血管 扩张 综合 征 。 
2911 年 Thibieger 和 Weissenbach 一 氏 首先 对 此 综合 
征 进 行 描述 和 报告 有 皮 肽 钻 化 ,雷诺 (Raynaud) 现 象 、 
带 趾 硬化 . 齐 啊 困难 、 毛细 血管 扩张 为 特征 (也 称 CREST 
synd.) 

本 病 的 病因 不 明 , 可 能 系 -一 种 胶原 性 疾病 。 病 埋 学 
检查 可 此 皮肤 有 非典 型 硬 皮 病 样 变化 , 食管 则 嘻 硬 皮 病 
病变 。 动 静脉 管 腔 扩张 , 管 辟 无 肌 层 及 简 性 组织 , 仅见 有 
薄 乒 的 上 皮 覆 益 。 

本 病 多 见 二 30 一 50 岁 的 女性 。 临 床 表 现 为 指 ( 趾 ) 关 
千 和 肘 、 肤 关节 周 古 的 结 缮 组 织 出 现 钙 盐 沉积 , 形成 栗 粒 
至 黄 避 大 小 的 结 节 , 偶 有 术 痛 , 但 无 身 发 痛 。 四 歧 皮 肤 蓉 
缩 ` 弹 性 减低 , 硬度 增 如, 无 色素 沉着 。 面 部 种 手 部 有 毛 
细 血 管 拉线 , 或 肢 端 出 现 紫绀 和 需 诺 现象 。 皮 肌 炎 样 收 变 
或 指 (由 ) 硬 皮 病 ,肌肉 萎缩 。 亦 可 出 秽 存 咽 困 礁 。X 线 
检查 叮 见 关节 周 册 钙化 和 钙 盐 沉积。 血清 钻 、 太 和 碱 性 
磷酸 钥 均 元 显著 异常 , 尿 液 和 旺 功 能 检查 也 串 止 常 。 

本 病 应 与 骨 化 性 肌 炎 、 皮 肌 炎 、 甲 状 劳 腺 功能 疡 进 症 
和 Profichet 综合 征 鉴别 。 

本 病 忠 者 不 家 摄 人 过 多 的 售 维 生来 DD 的 食品 ; 肾 上 
腺 皮质 激素 治疗 可 获 显著 效果 , 使 钙 盐 沉积 消失 , 便 皮 病 
症状 改善 。 


Tolosa-Hunt synd. 
义 称 痛 性 眼 肌 麻痹 。1961 年 Hunt 和 1963 年 Tolosa 报 


荣 合 征 :1873. 


道 1 例 反 覆 发 作 性 偏 头 痛 伴 眼 外 册 肪 痹 的 病例 , 经 病理 
让 实 为 海绵 塞 内 尼 、 蝶 戎 旁 肉 全 肿 。 

木 病 病因 不 清 。 多 数 认 为 是 海 编 守 的 非特 异性 炎症 
华 俩 动脉 外 膜 浸润 , 侵犯 脑 神经 记 引 起 。 

主要 临床 症状 为 一 侧 壬 部 搏动 性 头痛 , 继 之 出 现 复 
视 . 眼 瞪 下 垂 . 服 款 疼 痛 。 眼 成 运 动 后 疼痛 加 各。 发 作 时 
伴 亚 心 .呕吐 。 检 查 可 见 病 侧 动 眼神 经 、 洲 车 神 经 .外 展 
神经 麻痹, 偶 伴 二 六 神经 第 一 支 分 布 区 痛觉 三 进 。 个 别 
病例 在 眼球 疼痛 问 时 , 玉 发 低热 。 脑 崩 液 失信 正常 。 头 
所 X 线 摄 片 和 滴 侧 突 动 脉 造 影 常 元 异常 发 现 。 少 数 病人 
可 有 血沉 增 快 ， 

本 病 常 白 限 , 预后 良好 , 但 可 复发 。 早 期 诺 用 类 国 藤 
激素 治疗 可 该 防 碟 减轻 脑 神经 损 敲 。 本 病 凡 与 鼎 内 动脉 
痛 . 蝶 旁 肿 瘤 等 鉴别 。 








Touraine-Solente-Gole synd. 


又 称 厚 皮 厚 肖 膜 病 , 主要 特征 为 皮肤 肥 虚 有 脑 
头面 为 黄 , 尚 有 杆 状 指 、 长 骨 骨 膜 骨 质 增 牛 。 
原 发 性 厚 皮 性 骨膜 病 为 遗传 性 发 育 缺 陷 病 , 证 要 发 牛 
工时 性 , oj 能 为 常 染 色 体 显 性 遗传 。 继 发 并, 亦 可 能 与 过 
传 有 有 关 。 但 常 由 严重 肺病 、 支气管 腺 癌 、F 皮 样 痪 、 胸 腊 
间 皮 粒 ,支气管 扩张, 肿胀 肿 , 以 及 骨 , 食道 及 胸腺 痛 等 所 
促 发 。 原 发 性 常 寺 克 春 期 后 不 久 开始 发 病 。 头 、 面 及 额 
部 皮肤 肥厚 , 呈 脑 癌 状 泡 纹 。 手足 部 皮肤 亦 增 厚 , 但 无 淘 
纹 。 上 线 郭 . 腿 . 口 诊 把 厚 , 舌 体 增 大 。 颜 商 、 关 部 皮脂 分 小 
增多 , 手足 多 计 。 指 { 距 ) 骨 及 四 肢 骨 粗 人 , 前 臂 、 小 腿 嘻 
图 笛 状 , 于、 是 呈 铲 状 ,于 掌 机 煤 , 手 部 大 小 鱼 际 肌 肥 大 降 
皮 。 人 党 , 咏 可 是 线 状 角 化 过 度 , 类 似 风 哆 沙漠 形成 的 法 状 
沙 纹 。 指 , 趾 呈 总 锤 状 。 膝 、 踩 上 及 其 他 关节 可 有 诊 液 。 长 
骨 骨 膜 增生 , 以 时 肌肉 疼痛 , 功能 受 限 。 不 少 患者 
兹 智 , 工作 能 力 低下 。 继 发 忻 主 归 发 牛 于 30 一 70 岁 , 骨 改 
变 最 明显 且 发 展 迅速 , 常 感 疼 痛 。 无 皮肤 改变 或 仅 有 轻 
度 改变 。 原 发 病 歼 得 有 效 治疗 , 则 骨 及 皮肤 证 状 可 减轻 
或 消失 。 本 病 序 与 肢 端 肥大 症 鉴 别 。 上 后 少 夯 部 峭 久 、 下 
颗 及 颅骨 均 增 大 , 有 蝶 鞍 补 视神经 损害 。 印 状 腺 性 肢 端 
肥大 症 挫 限 二 手足 大 , 同时 可 有 突 眼 和 性 骨 前 粘液 性 水 
肿 。 治 疗 , 对 皱 初 的 皮肤 和 回 状 颅 皮 中 作 获 形 手术 。 

















Tourette synd. 


本 病 由 Tourette 首先 描述 , 故 各 , 浆 甸 秽 诺 - 抽 动 综 
合 征 tcoprolalia-tis syndrome) 或 Gilles de la Touret- 
te synd.。 其 特点 为 阵 发 性 多 数 肌 群 ( 包 括 声 带 } 抽动 , 可 
以 每 打发 作 多 次 , 天 大 出 现 , 也 可 以 间歇 数 月 其 全 1 年 以 
上 册 出 现 。 波 及 的 时 群 . 频 度 ,严重 度 等 均 可 党 党 变化 。 
典型 首 例 主 要 波 芒 头面 部 及 上 半身 肌 群 , 但 岂可 波及 全 
身 击 汕 现 转 颈 答 府 、 碰 前 、 蹲 举 、 届 膝 , 弯 腰 , 走路 时 倒 


1874 。 中 国医 学 百 寺 全书 


返 . 插 转 等 动作 。 声 带 抽 动 时 发 出 各 种 单调 的 声音 或 洁 
声 , 有 许多 病例 可 发 出 较 复 杂 的 溉 人 的 词语 ( 故 称 移 语 ) 。 
部 分 病例 初 发 时 常 仅 出 现 头面 部 少数 肌肉 抽动 , 表现 姬 
眼 、 豚 爱 、 清 隔 及 伸 下 等 动作 , 亦 常 发 出 丹 叫 、 叱 焉 等 声 
音 。 有 时 声音 内 容 较 复杂 , 不 能 单 用 声带 抽动 米 解释 , 可 
能 是 一 种 突然 出 现 的 想法 所 中 起。 本 病 常 始 发 寺 儿 章 期 ， 
多 数 在 七 . 八 岁 发 病 。 部 分 病例 伴 发 多 或 症 或 强迫 症 。 
病 科 迁 延 , 甚 玫 可 持续 终生 , 但 许多 患者 到 成 年 期 症状 自 
动 消失 , 或 缓解 期 延长 。 

本 病 可 发 生 于 各 种 人 种 , 在 中 国 占有 较 多 报道 。 出 
现 率 无 正确 统计 , 据 美国 佑 让 约 为 0.571000, 男孩 患者 
3 信 于 女孩。 病因 未 明 , 可 能 与 遗传 有 关 。 肯 前 尚未 发 
现 有 只 质 性 若 变 的 证 据 , 多 数 患 儿 坤 经 系统 检查 时 可 发 
现 -- 些 软体 征 。 

氢 哌 爱 共 对 本 病 有 度 杂 疗效 , 其 剂量 - 般 可 每 日 
2 10mg。 对 所 哌 瞎 醇 疗效 较 差 或 不 能 耐 受 者 可 使 用 
傅 万 静 . 拓 语 万 静 或 四 葵 味 (tetrabenazine, 每 日 100mg 
左右 )。 








Tricho-Rhino-Phalangeal synd. 


是 ”种 毛发 生长 不 良 , 蜡 和 手指 异常 的 综合 征 。 病 
肉 未明。 可 能 为 常 染色 体 隐 性 遗 佬 。 忠 者 的 头发 纤细 而 
笑 少 、 生 长 缓慢 ,时 常 脱落 。 尚 有 鼻梁 狭 、 鼻 泗 宽 、 鼻 唇 沟 
较 深 . 切 针 超常 数 , 手指 短 有 机 区 骨 .指甲 正常 。 诊 断根 
撕 头 发 . 鼻 和 于 指 的 体征 决定 。 木 病 碟 特殊 疗法 。 


Turcot synd. 


本 病 又 称 家 族 性 结肠 腺 瘤 伴 多 发 种 瘙 综合 征 , 是 指 
患 有 结肠 息肉 病 和 脑 种 痛 叔 , 具 隐 性 遗传 特征 。 文 献 曾 
报道 2 例 结肠 息肉 样 腺 痛 病 , 其 中 1 例 伴 有 将 所 成 神经 
管 绝 胞 瘙 , 另 1 例 件 有 额 时 成 腕 质 给 胞 闯 。 


Turner synd. 


又 称 性 咎 发 育 障碍 症 。1938 年 Turner 首先 报道 ， 
本 病 为 一 组 性 染色 体 异常 所 致 的 多 巢 发 痛 不 什 , 仅 女 性 
发 病 , 第 二 性 征 不 全 和 某 些 先天 性 畸形 , 如 发 育 延迟 . 咽 
状 颈 , 时 外 翻 ( 见 " 性 腺 发 育 障碍 症 " 条 )。 


Unverricht-Lundberg synd. 


又 称 进行 性 册 阵 厄 性 癫 靖 。 病 因 未 明 , 可 能 为 常 染 
色 体 隐 性 遗传 病 。 

多 于 志春 期 发 症 , 开始 常 有 疗 靖 大 发 作 , 以 后 则 伴 发 
是 阵 事 性 抽 摘 。 表 现 为 成 群 肌肉 不 规则 的 ,快速 收缩 , 可 
黑 及 睾 部 , 丢 干 或 四 肢 , 易 为 轻 币制 激 所 诱发 , 唾 眠 中 消 


失 。 常 有 家 族 中。 病程 持续 数 年 后 , 出 现 智力 衰退 、 共 济 
失调 ,在 啊 及 发 音 障 碍 和 肌 张 力 增高 等 猴 体 外 系 损害 征 。 

本 病 与 Lafora 综合 征 或 Lafora 肌 阵 杰 性 着 病 的 临 
床 表 现 相近 似 。 后 者 病理 检查 大 脑 皮 质 、 黑 质 ,小 脑 肯 状 
核 等 处 器 见 神经 细胞 中 有 类 淀粉 样 包涵 体 , 称 Lafora 小 
体 或 肌 阵 杰 小 体 , 亦 属 常 染色 体 隐 性 过 传 病 。 


Van der Hoeve-Halberstam-Gualdi 


synd. 


即 脆 骨 - 耳 蓉 - 蓝 巩膜 综合 征 , 亦 有 称 为 Spurway 综 
合 征 。 其 特征 是 有 蓝 色 肪 膜 .成 骨 不 全 证、 传导 人 性 耳 似 三 
大 主 征 所 组 成 。 昌 前 已 公认 本 病 是 一 种 遗传 性 疾病 。 是 
常 染 色 体 显 性 遗传 。 其 发 病 机 制 尚 不 很 明确 。 临 床 表现 
为 岩 者 逛 小 .头颅 变 洲 而 大 , 版 顶 遍 平 , 枕 及 额 部 外 突 , 冠 
状 径 增 宽 , 双 耳 下 垂 。 两 侧 乳 膜 对 称 地 呈 清 彻 的 淡 蓝 色 ， 
比较 均 实 。 每 当 和 患者 精神 兴奋 情结 激动 出 现 面红耳赤 
时 , 巩膜 紫色 亦 示 加 深 。 极 易 发 生病 理性 骨折 , 且 为 多 发 
性 。 员 然 任何 年 龄 均 可 发 生 骨 折 , 但 以 儿童 期 为 儿 。 此 
折 多 为 青 枝 型 , 万 以 长 骨 、 胎 骨 为 多 见 。 央 折 愈 合 迅速 ， 
骨 精 可 多 可 少 。 母 萤 为 传导 性 , 可 为 中 耳 型 让 呆 为 迷路 
型 。 牛 本 质 生成 不 全 , 乳牙 和 异 牙 发 育 不 全 和 牙齿 钙化 
不 全 等 。 可 有 韧带 松弛 , 引起 关节 活动 度 增 大 , 有 时 可 反 
复发 生 脱 睛 。 毛 发 变 纤细 , 易 折 。 皮肤 变 薄 并 呈 半 透明 状 。 
血清 钙 常 示 增 高 而 血清 磷 正 常 , 约 有 173 病 便血 清 碱 性 磷 
酸 酶 活力 增高 , 有 时 比 正 常人 高 出 数 倍 。X 线 检查 示 骨 
质 普遍 芒 松 , 四 丢 长 上 及 颅骨 的 变化 较为 明显 。 椎 体 党 
呈 双 下 变形 。 上 骨折 为 多 发 性 , 据 文献 记载 , 有 同时 发 生 75 
处 病理 性 骨折 的 病例 。 在 骨折 处 可 见 有 不 同时 期 的 骨 辣 。 
骨 病 呈 结 节 状 , 宛如 球形 。 

本 病 无 特殊 治疗 方法 。 对 发 生 骨 折 者 宜 注 意 护理 ， 
摄取 富 十 营养 的 饮食 。 肾 上 腺 皮质 激素 治疗 无 效 , 而 且 
有 碍 于 上 骨折 愈合 。 重 白质 同化 激素 有 助 于 骨折 的 僵 合 。 
患者 如 在 幼儿 期 未 遭 天 拆 , 随 年 龄 增长 则 有 减轻 的 趋势 。 
有 的 患者 竟 能 存活 如 正常 人 一 样 。 


Verner-Morrison synd. 


本 病 又 称 胰 性 震 乱 或 水 浑 , 低 血 锦 , 无 骨 酸 综合 征 
CWOHA synd.) 是 一 种 胰腺 非 8 细胞 肿 痛 , 可 分 泌 血管 
活性 肠 多 肽 , 价 可 伴 发 甲状 腺 或 甲状 旁 腺 肿瘤 , 多 在 成 年 
后 发 病 , 共有 难以 控制 的 用 将 和 低 钾 血 症 等 临床 特征 , 并 
有 皮肤 阵 红 发 作 。 在 急性 发 作 期 , 水 样 腹泻 严重 , 伴 有 了 腹 
痛 , 恶心. 呕吐 ; 在 缓解 期 , 美 便 仍 不 成 形 , 伴 消瘦 、 全身 乏 
力 , 其 至 麻痹 。 症 状 持续 数 月 至 数 年 , 奸 姑 时 能 自动 缓解 。 
患者 肯 酸 缺乏 , 但 肠 液 分 沾 过 多 , 由 于 严重 腹泻 多 时 脱水 
和 消瘦 状态 。 血 钙 低 下 , 粪便 培养 阴性 , X 线 骨 肠 检查 未 
能 检 出 漫 疡 。 切 除 胰腺 肿瘤, 症状 缓解 , 预后 良好 , 否则 


患者 将 死 于 脱水 和 休克 。 


Villaret synd. 


叉 称 甩 腺 后 问 际 综合 征 。 常 见 病 内 有 学 是 癌 、 六 肿 
转移 .腮腺 后 区 的 炎症 , 如 腐 桃 体 疝 困 肪 肿 和 外 和 伤 等 。 病 
损 累 及 侧 的 区 , X、 开 、 班 肪 神经 和 颈 交 感 神经 干 , 表 
现 为 忠 侧 软 领 .咽喉 部 感觉 缺失 , 舌 后 1/3 味 觉 缺 失 。 患 
全 声带 、 软 栋 、 后 肌 , 斜 方 肌 及 胸 锁 乳 突 负 入 闻 和 Horner 
练 合 征 , 而 无 知 内 病 可 的 症状 或 体征 。 临 来 诊断 时 , 再 与 
Vernet 综合 征 , 枕 此 大 孔 区 综合 征 鉴别 。 

Vernet 综合 征 义 称 正 静 脉 筷 综 合 征 。 常 为 同 底 峭 
折 、 盘 咽 疗 或 其 他 痛 肿 颅 底 转 移 , 喇 侧 壁 或 后 壁 月 肿 等 病 
所 累及 经 伐 静脉 孔 前 部 出 版 的 第 玉 、 关 、 旭 脑 神经 和 附 
近 的 项 动脉 周围 交感 神经 纤维 所 致 。 临 床 表 现 返 似 Vil- 
laret 综合 征 , 但 常 有 颅 底 、 贫 静脉 孔 骨 质 破 坏 , 而 无 下 上 
神经 麻 灶 。 

枕骨 大 孔 区 综合 征 常 由 杭 骨 大 筷 攻 肿瘤 (如 脑膜 癌 ) 
或 术 赛 联结 区 畸形 (如 颅 底 趾 人 症 、 枕 赛 椎 融合 , 赛 枢 杖 
脱位 , Arnold-Chiari 畸形 等 ) 记 禾 。 本 病 除 有 “ 侧 或 双 
侧 后 弓 ( 改 了、 开 迎 } 脑 神经 麻 米 外 , 尚 中 有 有 颂 神经 相 
受 损 症状 如 枕 颁 部 量 直 疼痛 强迫 头 位 、 手 及 上 歧 肌 肉 
著 缩 感觉 谭 碍 , 项 散 及 延 信 扒 害 , 如 疹 黎 和 延髓 空 测 症 、 
运动 神经 元 病 等 临床 表现 , 也 引 有 小 脑 损 富 症状 如 眼球 
起 闸 . 共 济 失调 等 。 





Vogt-Koyanagi synd. 


又 称 葡萄 膜 - 脑 炎 综 合 征 , 眼 - 脑 - 耳 - 皮 综合 征 、 小 
柳 - 原 晶 综 台 征 .VogtKoyanagi-Harada 综合 征 。 

病因 未 明 。 中 能 为 病毒 感染 或 自身 免疫 性 疾病 。 是 
-种 选择 性 侵犯 黑色 束 细 胞 、 组 织 或 器 官 如 颅 底 软 脑膜 、 
眼 葡萄 腊 , 或 内 秆 .皮肤 等 处 的 特殊 性 系统 性 病 损 。 

多 于 20 一 50 岁 问 发 病 。 病 程 缓慢 , 常 | 老 季 起 病 。 
初期 常 表现 脑膜 脑 炎症 状 如 发 热 , 头 靖 , 呈 吐 .意识 障碍 、 
颈项 强直 、 脑 神经 麻辣 、 偏 净 , 失语 等 。 脑 疹 液 检查 见 压 
为 增高, 淋巴 细胞 、 蛋白 质 含 景 亦 增高 。 此 组 症状 随 病程 
持续 而 渐 趋 减轻 或 缓解 。 发 病 1 一 2 周 后 , 逐渐 发 生 眼 
部 症状 如 葡 殴 膜 类 、 视 神经 炎 、 继 发 性 青 光 服 等 ; 耳 部 症 
状 如 耳鸣 , 开 敬 ,平衡 障 但 。 数 着 后 又 可 出 现 皮肤 症状 如 
色素 脱 失 , 白 闻 风 、 秃 发 或 毛发 灰 黄 。 

各 组 症状 波 芒 , 缓解 反 禾 , 迁延 数 月 至 年 之 久 而 浙 
转 入 恢复 -后 遣 症 期 。 如 遗留 有 管 力 -性 格 改变 , 视力 ,大 
办 言 请 隘 焦 , 有 重 体 受累 者 可 残留 神经 -内 分 小 功能 障 
得 。 年 轻 凡 考 秀 发 或 毛发 灰 黄 可 缓慢 焦 复 , 皮肤 白斑 党 
持续 存在 。 








要 今年 1875 
Vogt synd. 
区 称 特 发 性 手足 徐 动 症 . 先天 性 双 侧 手足 徐 动 证 , 变 
动 性 冶 他 。 


病因 林肯 , 可 能 与 先天 性 人 通 辅 发 育 障碍 , 或 时 产 .出 
生 时 罕 息 等 所 臻 脑 缺 气 有 关 。 病 理 特征 为 基底 节 区 社 经 
纤维 通 芋 发 育 异 常 而 虹 大 理 有 样 必 性 。 

临床 袁 现 为 出 儿 发 育 牛 长 迟缓 , 郎 分 有 智能 发 育 不 
全 , 有 时 有 强 兴 , 强 笑 。 一 侧 或 双 侧 手 足 不 日 上 运动 、| 
上肢 或 由 服 手 是 徐 动 。 有 时 坐 各 种 怪异 表情 , 不 白 主 伸 再 、 
香 喝 . 构 音 障 碍 等 。 傅 绪 紧 张 时 增强 , 睡眠 时 消失 。 感 沉 
正常 。 症 状 于 出 生 后 数 月 即 可 出 规 , 病程 持 线 数 年 或 更 
久 。 





Volkman synd. 


又 称 Volkman 拿 乱 ` 创 伤 后 及 这 缩 综合 征 、 局 部 缺 
血 挛缩 综合 征 等 。 其 病因 有 : 名 肽 动脉 受 革 折 近 侧 断 沿 
奈 迫 。 回 肪 动脉 因 制 激 市 发 牛 严重 痉 拿 。 扣 受伤 胀 动脉 
破裂 或 有 血 检 形成。 名 肪 一 头 肌 且 瞳 由 外 问 内 横行 伸展 
十 上肢 部 大 血管 前 方 , 增加 压迫 血管 的 因素 。 晤 卡 他 各 种 
肝 部 与 前 臂 骨 折 损 其 动脉 血 供 。 喉 过 紫 的 ,不 适当 的 石 
育 简 .小 夹板 , 卜 几 包扎 或 环 状 贿 带 包扎 , 当 发 生 肢 绒 洲 
血性 肿胀 或 水 泡 等 血循环 障碍 现象 时 , 如 不 立即 松 解 都 
可 能 引起 肢体 届 肌 可 缩 。 小 腾 部 则 见 脸 骨 前 贞 . 趾 长 促 
肌 、 足 长 促 肌 等 竣 疾 与 党 缩 。 前 辟 主 要 病变 在 深部 的 刀 
遇 群 ,严重 者 累及 指 浅 而 肌 、 旋 前 圆 册 . 正 中 神经 , 甚至 尺 
神经 也 受 影响 动脉 血 供 战 静脉 国 流 障碍 , 病变 严重 部 位 
中 心 部 分 肌肉 坏死 , 周围 出 现 脂肪 变性 与 小 阅 细胞 没 油 ， 
青 外 周 的 肌肉 为 纤维 变性 和 挛缩 。 

其 临床 表现 是 患 处 的 手脚 碟 冷 .发 紫 、 水 肿 、 肿 胀 ; 有 
自发 性 手 { 足 ) 剧 烈 疼 靖 , 被 动 活动 时 明显 加 蚤 ; 常 伴 有 上 
中 、 尺 神 经 麻 癌 ;不 能 触 皮 忠 肢 的 动脉 撼动 。 病 情 发 展 时 ， 
发 紫 ,肿胀 和 麻 本 感 加 重 , 疼痛 碱 轻 , 指 ( 由 ) 忆 全 不 能 自 
主 活动 , 最 后 , 手指 ( 足 由 ) 冰 冷 而 紫色 消退 呈 苍 白色 , 肿 
胀 和 麻 本 如 重 , 手指 (是 趾 ) 呈 届 有 曲 状 ; 此 时 , 肌纤维 发 生 
坏死 , 疗 痕 宰 缩 。 典 型 的 前 性 届 曲 性 肌 宁 缩 辐 形 为 肝 微 
届 、 前 异 旋 前 、 腕 掌 曲 , 插 指 内 收 、 各 于 指 的 掌 指 关节 过 
伸 , 患 肢 功 能 几乎 全 部 责 拓 。 

缺 血 性 肌 字 缩 形 成 后 , 治疗 国难 , 效果 不 住 , 因此 , 重 
点 应 放 在 早期 诊断 各 预防。 及 时 手法 整 复 有 移 位 的 伸 
直 型 驴 共 中 上 上 骨折, 是 预 防 缺 血性 肌 疗 这 的 最 有 效 方法 。 
但 如 创 禾 已 超过 24h, 局 部 肿胀 严重 、 浓 折 移 位 明 最 , 则 
上 应 放 永 于 法 整 复 , 而 改 岂 骨 牵 引 整 复 。 过 脉 振动 减弱 
已 有 缺 血 征兆 (如 手指 发 冷 、 发廊, 持续 冲 痛 ) 者 , 应 立即 
采用 手术 切 开 探查 , 通过 前 切口 , 切断 肤 -- 头 肌 胖 膜 , 游 
离 脑 动脉 , 整 复 骨 折 , 解除 及 动脉 所 受 的 庄 旋 。 用 湿 喜 水 


















` 1876 ， 中 国医 党 百科 全 书 
纱布 蓝 蔓 血 答 或 采用 血管 璧 普 鲁 卡 因 其 闭 , 叮 促进 血管 
舒 类 , 解除 血 管 痉 室 ; 血管 破 狼 或 有 血栓 形成 者 , 可 结扎 


切除 。 如 拿 颖 已 形成 , 对 轻 症 儿童 , 通过 主动 和 被 动 率 伸 
及 伸展 炎 板 钱 正 , 可 减轻 畸形 或 改善 忠 肢 功能 。 对 于 严 
重 患 彰 , 则 多 需 手 术 治疗 , 以 解 丈 革 中 神经 与 少数 人 尺 神经 
的 压 追 、 手 指 居 级 与 旋 前 关 朋 的 富 绒 、 大 鱼 际 肌 的 萎缩 


von Jaksch synd. 


本 病 义 称 雅克 什 贫血 , 证 要 由 营养 缺乏 ( 特 齐 足 千夫 
物质 如 铁 , 维 生 素 Bly 和 叶 附 缺乏 } 以 及 慢性 或 友和 区 感染 
所 引起 。 忠 者 多 为 6 个 月 至 3 岁 遇 幼儿 。 主 要 临床 表现 
有 贫血 . 肝 脾 肿 大 , 末梢 血 扫 细胞 增多 , 凡 出 现 纠 稚 中 性 
粒 细胞 和 幼 红 细胞 , 族 又 称 假 卢 血 病 性 贫血 或 女儿 营养 
感染 性 贫血 。 林 病 在 中 国 北方 农村 并 不 少见 , 党 养 不 良 





渐 肿 大 , 牌 大 用 显 , 常 达 脐 下 , 其 者 进入 盆腔 , 全 秧 淋巴 结 
亦 可 轻 度 肿 大 。 血 犁 细胞 计数 可 达 (30- 40) X108 7 工 
以 上 , 分 类 见 中 性 中 , 晚 幼 粒 细胞 及 幼 红 细胞 , 侦 见 原始 
入 细胞 , 红细胞 大 小 不 等 及 氏 形 可 十 分 显著 , 并 有 大 红 细 
胞 的 中 央 淡 染 区 扩大 等 此 养性 混合 性 贫血 表现 。 网 织 红 
网 胞 轻 度 增加 , 血小板 数 多 正常 。 肯 髓 有 核 细胞 增生 活 
路 或 明显 活跃 , 分 类 入 形态 与 缺 铁 性 、 匡 幼 红细胞 性 或 蔡 
养性 混合 性 贫血 相似, 偶 见 增生 低下 , 淋巴 细胞 相对 增 
多 ,已 核 细胞 减少 。 -~ 般 根据 发 病征 龄 .此 养 缺 也 和 反覆 
感染 中 临床 及 血液 学 改变 即 可 作出 诊断 。 治 疗 官 先 控 
制 感染 , 消除 感染 灯 , 然后 补充 所 缺 营 养 物质 , 改善 饮食 。 
其 他 措施 与 莒 养性 贫血 问 。 


von Willebrand synd. 


本 病 义 称 血管 性 自 友 病 , 1926 年 出 von Willebrand 
次 先 在 劳 兰 的 Alandk 发 现 , 并 称 之 为 和 andk 出 血 忻 疾 
病 , 足 - -种 由 于 血浆 中 von Wilebrand 因子 (YWF) 的 
最 及 《或 ) 质 的 异常 而 导致 血小板 功能 的 缺陷 及 因子 由 促 
北 活 性 ( 锋 ; C) 降低 的 常 染色 休 造 传 性 出 血 疾 病 。 


Waardenburg synd. 


1948 年 由 Waardenburg 提出 , 因 1926 年 Mende 也 
描述 过 类 似 病例 , 故 也 可 称 Mende 综合 征 , 也 称 耳 草 - 
旦 发 -眼病 综合 征 。 本 后 系 常 梁 色 体 脂性 站 传 性 疾病 。 

本 病人 多 有 轻 划 不 的 证 梧 , 重 者 听力 可 完全 天 失 ; 
自 梁 低 平 .根部 变 宽 , 下颌 突出 , 额 发 旦 白 或 灰色 , 眼 内 瞄 
间距 增 大 , 险 虱 狭小 .下方 泪 点 疝 外 侧 移 位 , 几 近 角膜 , 睫 
廊 . 府 毛 变 灰 , 少数 中 埋 有 兰 椎 畸形 和 并 趾 ( 指 ) 症 , 个 别 
有 胜 裂 和 胸 弄 。 本 病 万 特殊 治疗 , 但 能 长 期 存活 。 


Waldenstrom synd, 


本 病 即 原 发 性 巨 球 蛋 口 血 症 , 多 发 二 于 50 岁 以 |, 血 
液 中 出 现 有 大 莽 单 克 降 IgM, 吕 伴 有 贫血 , 册 血 倾 问 和 一 
系列 与 ]gM 增多 有 关 的 血 高 业 稳 症状 。 男 多 于 女 。 见 “ 世 
球 伐 白 血 症 " 条 。 


Wallenberg synd. 


义 甸 延 锻 外 侧 综 合 征 , 小 脑 后 下 动脉 综合 征 。 绝 大 
多 数 病例 为 一 侧 蕉 动 肪 及 (或 ) 小 脑 后 下 动脉 血栓 堪 成 所 
致 。 少 数 见于 感染 、 岳 肿 转移 或 其 他 来 源 的 栓塞 。 梗 红 
病灶 累及 延 锻 外 侧 部 , 如 范围 较 大 可 能 波及 脑 桥 及 或 (小 
脑 )。 

临床 表现 对 病 损 范 国 不 同 击 异 , 证 要 有 ， 人 0 急 起 下 
衬 , 哎 吐 ,眼球 启 突 (前庭 神 经 核 损害 )。@ 病 灶 侧 Hor- 
ner 征 ' 延 髓 内 下 行 交 感 神 经 纤维 受 损 ) 。 @) 病 扯 市 软 肚 、 
声带 麻 疗 ,在 啊 及 构 音 障碍 , 喘 反 射 消失 ( 疑 核 及 开 、 义 脑 
神经 根 受 累 )。 他 病灶 便 共 济 失调 ( 强 状 体 、 霄 链 小 脑 束 
受 损 )。 思 病灶 侧 角 腊 反 射 消失 , 面部 和 对 侧 偏 身 交 灵性 、 
分 离 性 感觉 障碍 (三叉 神 经 稍 束 核 , 疹 东 、 疹 重 丘 脑 束 受 
损 )。 但 有 时 可 呈 - -后 或 必 仙 面部 , 或 对 侧 偏 身 感觉 减退 、 
缺失 。 病 灶 扩 大 时 还 可 出 现 复 视 .而 粹 (外 、 所 脑 神经 居 
受累 ), 对 侧 偏 轻 竣 ( 锥 体 束 受累 )。 


Waterhouse-Frederichsen synd., 


即 华 - 佛 综合 征 , 系 指 - -组 发 后 二 流行 性 脑 硝 艇 膜 炎 
感 者 所 出 现 的 急性 肾上腺 皮质 功能 衰 疯 状态 , 故 又 称 " 急 
性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 "。 后 来 ,将 各 种 感染 ,出 血 、 肾 
上 腺 切除 后 及 长 期 应 用 皮 项 激素 的 患者 , 于 停 药 后 遇 各 
种 应 沿 博 况 而 致 的 急性 肾上腺 皮质 功能 不 全 等 , 统称 为 
本 病 。 本 病 首 先 由 Waterthouse-Frederichsen 所 出 。 

发 病 机 制 和 临床 “本 病 常 见 病因 有 下 列 4 组: 

(1) 急性 此 上 腺 皮质 破坏 , 有 感染 .出 血 . 受伤 . 静 
脉 血 株 形 成 等 病因 , 见于 : 名 严重 败血症 引 起 全 身 出 钾 
兼 有 双 侧 肾上腺 出 血 可 引起 本 病 , 最 多 见于 久 膜 炎 球 菌 
感染 。 近 年 来 发 现 流行 性 出 血 热 病 者 肾上腺 内 出 血 严重 
时 也 可 并 发 此 病 。 过 去 称 之 为 “ 华 - 佛 综合 征 "， 肪 双 侧 肾 
上 和 腺 皮质 骨 血 , 坏 老 , 促 发 急性 肾上腺 皮质 功能 哀 将 所 
致 。 但 目前 大 量 的 实验 定 和 病理 解剖 资料 证 明 , 肾上腺 
皮质 出 血 坏 抠 并 非 是 引起 本 病 的 必要 原因 , 而 弥散 性 血 
管内 凝血 (DIC) 则 是 其 主要 病理 基础 。 抱 许多 出 血性 疾 
病 如 白血病 .血小板 减少 性 楷 疾 等 以 及 抗 凝 秋 治 疗 中 可 
并 发 本 病 Q 背 部 受伤 后 引起 双 侧 到 二 腺 静 归 血 栓 形式 。 
初 乍 蜡 儿 难产 时 亦 可 发 后 本 病 。 

(2) 凤 上 腺 双 仙 全 部 切除 或 一 侧 爹 切 男人 出 90% 以 


上 次 全 切除 后 , 或 单 侧 肿 瘙 切除 而 对 侧 已 委 缩 肖 , 如 术 前 
准备 不 岗 , 术 后 治疗 不 当成 补给 不 足 、 停 约 过 时 等 均 可 发 
后 本 巧 。 

(3) 慢性 消 上 腺 皮质 功能 减退 者 在 各 种 应 激 状 态 
下 如 感 时 ,过 劳 、 大 计 、 创伤, 手术 分娩, 吸 吐 , 腹 湾 、 灾 态 
反应 或 又 僻 皮 质 素 激 治疗 等 均 可 导致 本 病 。 

{4) 长 期 糖 皮质 激 来 治疗 过 程 中 , 重 体 、 肾上腺 皮 
质 已 受 重 度 抑制 吊 哇 萎 绍 音 , 或 昧 然 停 药 或 减 二 过 速 , 可 
引起 本 病 。 

急性 涌 夺 腺 虑 质 功 能 减 返 症 的 临床 表现 包括 展 上 腺 
皮质 激 来 缺 三 所 至 的 症状 , 以 及 促 发 或 造成 急性 任 上 蛛 
皮质 功能 不 全 的 疾病 的 表现 ; 巴 脑 膜 炎 球 荫 败血症 并 发 
本 病 时 前 驱 症 状 有 烦躁 、 又 动 . 头痛 ,弥漫 性 腹痛 ,呕吐 、 
腹泻 等 。 体 吝 串 达 41 一 洗 吸 加 速 . 情 、 指 2 严重 
恶心 呕吐 .腹痛 腹胀 . 腹泻 时 常 导 致 周 财 律 环 京 并 , 侧 正 
下 降 ， 零 , 脉 细 数 , 不 易 拉 及 。 此 外 尚 呈 有 人 惊 县 、 木 
熏 , 氏 迷 等 征 群 , 皮下 或 粘膜 上 可 见 广泛 泊 血 、 洪 点 或 流 
议 , 霸 血 症 明 显 。 血 白 细 吃 总 数 可 高 达 80 X109 /7 工 
(80 000 / mm?) 以 上 , 有 类 白血病 反应 , 且 常 并 发 浆 散 性 
血管 内 褒 自 (DIC)。 避 胃 上 腺 动静 脉 中 血栓 形成 时 , nf 
出 现 又 起 剧烈 腹痛 , 酷似 总 腹 症 , 病 位 十 趾 侧 脐 党 约 在 肋 

> 高热、 休克 与 心率 及 呼吸 显著 加 
达 等 表现 。 加 慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 者 在 各 种 应 激 状 
坊 下 艾 吕 诱发 危 象 。 有 商 ~、 了 吐 、 腹 海 、 失 水 、 烦 
别 不 安 等 入 群 , 终 十 循环 衰 疝 , 自 讨 下降, 以 至 于 零 , 脉 细 
数 , 心率 慢 、 精 神 笑 常 , 继而 区 迷 。 加 肾上腺 切除 后 发 后 
本 病 可 有 两 组 征 群 ， 其 一 , 糖 类 皮质 激素 缺乏 型 ， 一 般 
出 现 于 停 用 补充 皮质 激素 治疗 1 一 2 d 后 , 有 大 食 . 腹 
胀 , 亚 它 ,中 此 ,精神 不 振 、 疫 三 嗜睡 . 册 内 重 痛 . 血 目 下 
降 、 体 温 1 升 等 表现 。 严 重 者 可 有 虚脱 , 休 多 , 商 热 等 危 
象 ; 其 二 , 盐 类 皮质 激素 缺乏 唱 : 由 于 术 后 补 钠 或 摄 入 不 
是 , 加 以 大 食 、 呕 吐 、 失 水 和 失 钠 , 往往 于 连 状 发 生 5 一 6d 
后 出 现 疲乏 软弱 , 四 肢 无 力 , 肌肉 抽 增 , 由 压 、 体 咎 , 瑞 钠 、 
容量 下 降 而 发 生 本 病 ; 初生 儿 患 本 病 总 无 感染 , 但 常 有 
过 高 热 (> 抽 局) ,心动 过 速 , 吁 胡 急 促 ,发 绀 , 惊 砌 , 伴 以 
淡 点 及 出 血 现 象 , 有 时 肾上腺 中 血肿 巨大 甚至 可 扣 及 。 

诊断 依据 若 患 有 脑膜 炎 球 荫 等 败血症 伴 广泛 出 血 
首 , 经 抗菌 治疗 虽 兽 一 度 好 转 , 忽 又 出 现 有 乡 、 循 环 
衰 竟 时 , 应 疑 及 本 病 的 可 能 。 双 侧 肾 上 腺 切除 后 8 一 
12h 慑 起 向 热 , 体 交 、 铝 迷 友 重 度 髓 肠 反 应 前 , 或 慢性 肾 
七 涉 皮质 功能 减退 因应 注 而 发 牛 危 象 者 , 均 应 迅速 诊断 
此 病 。 实 验 室 检查 ， 低 血糖 、 低 血 销 、 高 血 钾 { 血 钾 也 可 
正 澡 或 偏 低 )、 血 浆 皮 质 醇 及 尿 17- 羧 皮质 类 闭 醇 降低 、 氮 
质 血 症 、 血浆 ACTH 升 高 . 血 中 性 粒 细胞 计数 偏 高 。 临 
床上 怀疑 有 有 急性 肾上腺 皮质 功能 减退 时 ,应 立即 挫 救 , 不 
必 等 待 实 答 室 检查 结 灯 。 

防治 要 点 ”本 病 病情 危 息 , 应 积极 抢救 。 促 皮质 激 
素 : 初 2 一 4h 内 迅速 静 泣 皮质 醇 100mg ( 溶 于 500ml 






































综合 征 .1877， 
钊 葡 阔 盐水 中 ), 此 后 视 病情 每 4 一 8h 可 继 






100mg, 第 中 皮质 醇 总 300 500mg 以 上 ， 
3 日渐 减 其 并 改 为 皮质 素 贞 注 ,从 6 一 -12h 25 -50mg 
栈 酸 皮质 素 , 再 改 为 吕 服 皮质 未 或 波 皮 松 而 逐渐 过 小 到 
咏 者 所 需 的 维持 贡 ， - 般 测 时 1 一 2 周 以 上 。 减 二 过 快 
易 导 政 为 疣 情 反 窗 吕 化 。 如 上 述 治疗 后 尚 不 能 维 桂 血 目 
时 可 采用 去 氧 皮质 酮 济 亲 , 每 次 4- 一 5 mg 忽 府 注射 , 第 
1 日 可 重复 1 次 , 以 后 视 病情 而 定 补液 和信 水 总 吉 
视 失 水 程度 、 呕 导 等 情况 而 定 ， - 般 第 -日 宕 补 2 500 一 
3 000ml 以 上 , 第 二 曲 后 李 视 血 床 . 研 居 等 调整 剂量 。 补 
液 时 帘 注 意 电 解 质 平 奖 , 如 炎 钠 明显 者 , 则 初 治 即 采 用 
5 % 葡 萄 糖 盐水 ; 哎 叶 腹 演 严重 者 大 量 皮质 醉 静 滴 时 还 
需 注意 血 钾 浓 氏 , 补充 大 旦 葡 的 糖 液 后 尤 实 加 入 适量 氨 
化 钾 , 每 1 000ml 补液 可 加 入 2 一 3g。 旭 有 有 酸 中 许 时 ， 
应 的 情 给 予 碱 必 站 物 。 国 抗体 此 : 如 血 讨 在 10.7kPa 以 
上 伴 体 克 证 状 者 经 补液 吕 皮 质 激素 治疗 仍 不 能 纠正 循环 
豪 网 时 , 应 及 早 给 予 血管 活性 药物 如 间 产 胶 . 去 四 展 上 腺 
素 、 多 巴 胺 .多 巴 本 上 胺 等 。 国 抗 感染 ， 有 咸 染 少 应 外 对 
病因 对 以 特 碟 治疗 。 铝 对 证 滩 亲 ， 包 括 给 氧 . 降 雇 措施 ， 
以 及 使 用 各 种 对 症 治疗 苛 物 如 镇 静 剂 等 , 但 不 宜 给 吗啡 
爱 包 比 妥 趟 类 等 。 吉 抗 DIC 治疗 ; 沦 断 归 确 后 故 民 采 
用 上 钙 率 治疗 。 六 丁 崩 上 腺 全 切除 或 次 侈 切除 , 或 长 期 糖 
皮质 激素 治疗 者 , 撤 停 激 未 时 必须 提高 答 惕 , 随时 注意 危 
象 发 牛 , 及 早 防治 。 














Weber synd, 

义 称 大 脑 脚 综合 征 、 中 脑 服 栅 综合 定 。 病 内 有 上 肿瘤 、 
秋 症 、 脑 外 伤 .篇 醒 侈 .动脉 冶 . 天幕 疝 等 。 病 损 侵 犯 战 压 
人 迫 一 侧 中 脑 . 动 腿 神经 和 大 脑 脚 。 引 起 病灶 出动 眼神 经 
麻 糙 (上 上 险 下 年 .瞳孔 敬 大 . 光 上 反射 消失 , 眼球 外 斜 而 不 能 
向 上 上 、 肉 、 下 方 运动 ) 和 对 侧 中 枢 性 偏 竣 , 包括 商 竣 和 舌 
竣 。 





Wermer synd 


本 病 又 称 多 发 性 内 分 小 逐 冶 闫 型 (MENA、 
MENI), 系 辕 时 存在 多 种 腺 体 的 腺 凰 或 增 汗 , 如 出 状 旁 
腺 号 腺 、 脑 王 体 , 许 |- 腺 等 , 也 吓 涉 及 由 肠 道 等 器 户 。 林 
菩 系 常 素 色 体 显 全 遗传 , 男女 发 病 率 相仿 , 发 牛 下 任何 年 
画 纪 。 节 化 性 泪 疡 证 状 为 最 常 儿 的 首发 疼 现 , 随 乓 有 低 
血糖 危 象 . 头痛、 视野 缺损 财经、 腹泻 .消瘦 ,用 端 肥 人 、 
笑 欣 综 仿 征 或 由 亢 等 。 药 物 治疗 针对 蘑 些 内 分 泌 关 乱 以 
及 继 发 性 代 澳 改变 , 存 叮 能 的 条 件 下 以 手术 切除 则 闹 为 
主 。 人 叉 让 多 系 综合 征 所 致 的 代谢 障 但 , 如 低 身 糖 危 象 等 。 





1878 ， 中 国医 学 吉 科 全 害 





Werner synd. 


本 病 妈 站 内 障 并 发 硬 皮 炳 , 是 -组 内 有 二 年 性 白 夫 
障 , 迹 朗 病 标 皮肤 变化 和 过 告 衰 名 的 遗传 性 病症 。1904 
年 由 Werner 最 先 报 告 , 虽然 后 人 补 述 了 一- 些 新 的 症状 ， 
但 日 前 对 本 病 雹 称 为 Werner 综合 征 。 
染色 打 隐 性 遗传 镍 疾病 。 每 见于 血缘 婚 赔 
的 子 代 , 抑 以 党 兄妹 间 结 婚 者 的 和子 代 启 多。 睦 发 疾 宙 制 
不 详 。 基 于 本 病 每 各 性 功能 减退 知性 腺 发 育 不良 , 有 人 
排 测 和 垂体 功能 惰 让 有 关 。 六 有 人 关内 省 血 铺 常 荐 高 ， 
破 肤 和 皮下 组 织 每 有 和 5 而 设想 上 其 发 病 可 能 与 四 
状 旁 腺 功能 亢进 有 关 。 还 有 人 认为 本 病 和 肝脏 对 所 可 的 
松 灭 活 功能 不 伟 有 有关, 央 而 出 现 可 的 松 过 剩 和 抗 蛋白 同 
化 作用 加 强 , 于 是 呈现 下 长 停 游 , 组 织 鞭 缩 或 糖尿 病 。 本 
病 合并 恶性 肿瘤 的 机 会 较 甸 , 可 达 9.7% 一 25%, 其 中 有 
肝 痪 、 素 瘤 ,乳腺 况 、 肉 瘙 等 。 舅 外 尚 有 刚 清 
粘 策 扯 代 谢 异 常 般 认为 凡 老 年 人 的 血 消 灯 蛋白 均 
较 增 多 ,而 7 在 年 轻 时 得 清 粘 八 白 含 蔓 就 已 增多 ， 
这 串 能 和 本 病 患 者 出 现 过 早老 化 等 变化 有 一定 关系 。 
a 盏 幼儿 期 发 育 也 均 正 常 , 唯 定 青春 
你 洪 , 四 股 和 秩 - 工 办 同时 发 育 你 灌 , 放 仍 保有 
: + 称 的 体型 。 牢 10--20 岁 时 , 出 现 白 发 , 并 有 进行 性 

: 和 脱落。 对 40 岁 时 ,全 部 头发 均 变 为 
三 站 或 成 为 秃头 。 秃 梁 商 答 , 呈 座 钓 身 。 疡 面 . 中 肢 的 
战 肘 装 缩 , 使 而 够 于 苦 年 人 外 观 。 诗 青 耸 划 , 由 四 肢 来 喘 
星 问 心性 地 发 生 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 肌肉 的 弥漫 性 萎缩 , 内 








































此 皮肤 按 伸展 样 外 现 , 并 和 皮下 组 织 紧 
在 -起 ,也 党 ?活动 受 限 。 局 限 性 角质 增生 ,多 发 生 


人 在握 掌 吓 底部 , 有 时 因 并 发 脏 瞩 (鸡眼 ) 而 引起 疼痛。 号 
外 侧 . 躁 部 , 跟 妥 部 等 易 受 术 这 之 处 , 每 形成 溃疡 , 日 经 入 
不 傅 。 委 内 障 多 在 20 一 30 岁 时 发 生 , 故 称 青 年 白内障 。 
晶状体 混浊 时 星 芒 状 , 多 先 出 坝 王 出 状 体 的 后 板 。 侦 伴 
有 糖尿 病 , 性 腺 发 育 低 下、 商 甸 出 症 。 虚 者 过 时 老化 , 不 
但 外 形 蒙 老 , 确 也 提前 死亡。 

证 病 除 预防 感染 , 防 小 外伤, 控制 代谢 认 乱 和 注意 发 
现 并 治疗 可 能 伴 发 的 亚 几 肿瘤 及 对 症 治 疗 外 , 日 前 尚 
特效 治 灯 方法 。 据 报告 , 本 病 患 者 的 平 负 寿命 47 岁 左右 。 













Wiskott-Aldrich synd. 


即兴 疙 -血小板 减少 性 免疫 缺陷 病 , 其 有 脂 溢 性 或 遗 
传 过 敏 性 湿疹 、 贫 血 、 血 小 板 减 少 性 紫 袜 及 反覆 感染 -人 
全 病 是 -种 性 连锁 赔 必 遗传 性 免疫 缺陷 病 。 发 病 
能 吓 先 六 不 能 使 某 些 多 炳 抗原 加 工 威 引起 正常 免 
的 抗原 。 或 先天 性 的 不 能 识别 引起 正常 免 
此 种 缺陷 , 似乎 涉及 体液 和 细胞 免疫 。 
的 免疫 异常 为 。 同 种 血细胞 凝集 素 滴定 度 减低 ， 










对 天 然 病 豆 感 染 或 细菌 抗原 的 抗体 反应 损伤 或 妃 乏 。 病 
gM 减少 ,IgG 正当 ,IEA 和 IgD 增加 ,JgE 增高 。 
到 依 咏 宫 相 当 的 巨 核 细 胞 , 但 血小板 数 日 减少, 体积 也 缩 
小 。 不 但 在 结 攀 上 凡 在 功能 和 代谢 上 也 有 缺 格 , 不 能 和 
肾上腺 巡 二 磷 县 滁 攻 或 胺 原 正常 族 聚 , 也 缺乏 对 类 苯 乙 
烯 胶乳 碟 贤 上 有 租 秦 刺激 后 的 正常 代 涡 芭 应 。 

婴儿 及 儿童 期 发 病 , 仪 郊 于 男 护 。 皮 肤 损 害 为 示 滋 
性 或 遗 世 过 敏 性 现 , 多 见 :F 头皮、 面部 . 皱 裙 部 或 
*。 发 病 多 从 后 后 数 周 或 数 月 开始 。 锡 而 灾 发 生 
剥脱 性 红 皮 病 。 湿 疼 渗 出 液 常 为 血性 。 了 内 血小板 减少 性 
紫 瘾 , /发生 锚 出 血 、 呕 吐 及 便血 而 贫血 。 患 儿 易 反 箱 发 
持 感染 旭 脓 皮 病 ,化 脓 性 中 丑 炎 、 胃 肠炎 ,支气管 炎 , 以 及 
脸 缘 炎 , 结 异 火 . 结 膜 溃疡 , 角膜 溃疡 等 。 淋巴结. 肝 、 脾 
往往 肿 大 。 实 验 室 检查 示 贫 血 . 血小板 减少 .血块 收 负 不 
良 ,出 血 时 间 线 长 等 。 病 理 检查 示 皮 肤 有 出 血 及 非特 异 
性 炎症 , 可 时 局 平 苦 琴 样 变化 。 淋 巴结 有 莫 特 异性 良性 
增 上 尘 。 诊 断根 据 家 获 史 、 血 小 板 减 少 .反覆 发 生 紫 疗 和 湿 
阁 。 治 疗 吓 定期 注射 转移 因子 . 及 时 处 理 湿疹 和 感染 。 
如 有 合适 的 供 角 者 , 可 作 崩 俩 移 术 ,以 消除 出 血 倾 疝 。 


















Wissler-Fanconi synd. 


又 称 变 应 性 亚 败血症 。 本 病 基 变态 反应 
见于 儿童 , 临床 上 以 长 时 间 发 热 , 复 发 性 下 和 关节 症状 

病因 未 明 。 病 承 菌 一 般 不 能 找到 , 血 培 养 阴性 , 即使 
阳性 者 亦 不 能 证 明 其 为 本 病 的 致 病菌 , 然 多 认为 与 细菌 
感染 有 关 。 曾 排 测 可 能 是 四 型 细菌 感染 与 变态 反 序 的 综 
合 表 现 。 感 染 在 急性 期 起 … 定 的 作用 , 变态 反应 虽 在 整 
个 病程 中 起 作用 。 也 有 人 认为 本 病 属 于 自 半 免疫 性 疾病 ， 
其 证 指 如 下， 中 滑 膜 中 有 淋巴 细胞 和 效 细 上 胞 浸润 伴 滤 泡 
形 战 。 句 滑 膜 内 愉 细 胞 的 免疫 荧光 电镜 检查 , 见 fgG、 
lM. 类 风湿 因 于 和 补体 存在 。@ 滑 膜 中 有 可 溶性 抗原 
抗体 复合 物 存在 , 伴 补 体 减 少 ; 消 被 守 日 细胞 增多 而 无 细 
菌 。 坟 由 清 中 有 类 胸 潍 因子 , 伴 补体 减少 。 因 此 有 人 认 
为 本 病 是 介 于 风湿 病 与 类 风湿 病 之 间 的 安 仿 反应 性 疾 
病 。 也 有 认为 本 病 与 成 人 风光 性 关节 炎 的 表现 轻 有 相间 
又 有 不 完全 相同 之 处 , 可 能 是 类 风 浑 性 关节 炎 和 在 基 “个 
时 期 的 表现 , 提示 两 者 有 相同 的 病因 , 仅 机 体 的 反应 性 不 
问 而 已 。 

本 病 以 儿童 较 多 , 丰 以 2 一 由 岁 发 病 最 为 常见 。 起 
病 急 检 , 主要 表现 为 长 ~ 皮疹 、 关 节 痛 淋巴结 种 大 
等 , 分 别 氢 述 于 后 : 名 发 



















年 于 均 为 2 年 。 发 
吕 伴 乏力 ,疲劳 ,食欲 减退 . 消 瘘 、 肌 痛 等 ,但 衬 见 有 
寒战 与 抽 捷 。 发 热 时 神 上 志清,”- 般 情况 尚好 ,中毒 症状 不 
显著 , 热 退 后 则 同 常人 。 回 皮疹 ， 约 20% 一 70% 的 起 者 
可 见 到 多 形 性 皮疹 , 大 多 出 现在 关节 炎 发 生 之 前 数 月 或 









数 年 , 戌 与 关节 伙同 时 发 生 。 皮 疹 分 布 广泛 , 多 见于 驱 于 
及 四 肢 , 而 部 和 掌 、 踊 部 则 较 少 见 , 其 形态 以 苗 乒 净 为 多 ， 
可 嘻 麻疹 样 ,猩红热 样 ,等 麻 阁 样 皮 竣 或 多 形 纪 丙 皮疹 
消退 后 不 贸 色 素 沉 着 。 局 部 摩擦 、 抓 称 、 加 压 
等 均 可 诱发 皮 阁 再 现 。 回 关节 痛 和 关节 
缓 慌 , 初 起 叮 能 很 轻 而 短 暂 , 常 被 金 身 症状 掩盖 。 约 1/5 
病 者 关节 疗 状 缺 如 。 关 节 疼 痛 的 部 位 较 周 定 , 倘 见 谤 走 。 
关节 炎 在 成 人 病例 多 见 , 可 内 太 多 关节 , 以 膝 关 节 最 早 和 
最 易 受 时, 诡 、 肝 , 踊 、 通 等 关节 亦 常 累及 。 部 分 内 几 PJ 有 
颁 椎 受 肉 的 表现 , 发 生 骨 突 关 节 疾 窜 以 至 融合 伪 直 , 尤 以 
第 一 ,三 鳃 惟 为 多 , 常 使 闫 部 活动 受 限 战 表 现 为 斜 绒 。 骂 
能 关节 也 可 累及 , 尤 多 见 上 年 龄 较 大 的 儿童 。 随 着 年 龄 
的 增长 , 可 源 累 及 小 关节 。 人 少数 患 背 可 影响 关节 的 功能 。 
违 淋 巴结 肿 大 , 常见 于 病 初 , 约 66 骂 病例 可 拉 帮 肿 大 淋巴 
结 , 分 布 于 须 旁 . 腋 卜 .腹股沟 和 消 车 上 , 不 痛 , 边缘 清晰 。 
淋巴 结 肿 大 可 及 时 数 天 至 数 月 。@@ 其 他 ， 肝 脾 肿 人 的 发 
生 率 白 3 % 一 34% 不 等 , 脾 可 大 全 肋 比 让 2 一 4cm, 质 
地 中 等 而 无 压痛 , 脾 肿 人 超过 1 年 者 易 发 牛 淀粉 样 变 。 
肝 肿 大 可 伴 有 肝 功 能 轻 度 借 常 。 心 脏 伙 的 发 生 率 亦 可 有 
3 % 一 38% 的 几 兴 , 以 心包 炎 最 多 见 , 但 病程 睛 限 。 心 包 
炎 常 可 再 发 , 也 易 并 发 演 粉 样 变 。 心 肌 炎 的 发 生 兴 较 低 。 
此 外 尚 可 有 了 胸膜炎、 皮 下 小 结 .虹膜 睫 状 体 炎 等 表现 。 

本 病 尚 缺乏 特异 性 诊断 方法 。 血 常规 检查 有 轻 .中 
度 低 血色 素性 贫血 , 口 细胞 总 数 增高 ， 般 为 015 一 20) x 
109 /上 大 多 少 于 50X 108 7 L, 伴 核 左 移 。 尿 液 中 可 出 了 现 
蛋 自 ,并 发 淀粉 样 变 彰 蛋 白 隶 较 长 久 晶 严重。 血沉 大 多 
增 快 , 约 20% 一 80% 病 例 可 见 “ 抗 0" 增 高 , 类 风 湿 因子 人 
多 阴性 , 少数 可 阳性 。 抗 核 抗体 少数 亦 可 阳性 , 但 效 价 低 。 
血清 补体 正常 或 增高 。 曙 培养 均 元 阳性 结果 。 因 本 病 缺 
乏 特 异性 的 诊断 于 段 , 故 作出 庙 订 诊断 应 审 层 , 通常 足 持 
除 其 他 疾病 后 再 确立 论断。 

肾上腺 皮质 激素 为 日 前 比较 有 效 的 药物 , 其 治疗 的 
指 征 为 : 他 全 身 症 状 显著 喇 暴 发 型 者 。 加 并 发 心包 交 、 
心肌 炎 、 心 力 误 网、 虹膜 睛 状 体 炎 者 。 人 @@ 水 杨 酸 制剂 治疗 
扰 效 或 央 药 物 反应 不 能 耐 受 者 。 包 关节 疼痛 严重 者。 剂 
基 按 滩 尼 松 每 千克 (kg) 体重 1 一 2 mg 计算 , 疗程 可 3 
一 6 个 月 域 更 长 。 病 情 稳 定语 剂量 递减 。 减 药 过 程 中 当 
发 , 吓 加 大 剂 节 或 恢复 原 十 。 激 素 治疗 无 效 时 可 加 用 环 
磷 酰 胺 、 硫 唑 嗓 叭 等 。 本 病 萄 后 良好 , 但 仍 有 4 % 左 右 的 
病死 率 , 死因 多 为 此 血 症 过 重 、 继 发 细 瑞 感染 ,淀粉 样 变 
使 之 出 现 虹 功能 但 竭 ,心包 炎 及 心肌 类 致 心力 豪 竟 。 








W-P-W synd. 

义 称 预 激 综 合 征 , 是 山下 房 室 间 存 在 附加 通道 ( 羌 
路 ), 冲动 可 治 符 加 通道 传 入 心室 而 引起 部 分 心室 肌 提 前 
激动 。 预 激 综 合 征 下 无 任何 症状 , 但 因 存 在 附加 道 , 故 易 
造成 旁 路 折返 型 心动 过 速 (如 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 或 





综 仑 征 “1879 
房 颜 ) 。 心 电 了 图 有 特征 性 改变 。 本 病 预 后 良好 , 对 无 并 发 
沽 者 无 需 治 疗 , 村 央 本 病 禾 明 姑 血 流动 力学 简 但 者 应 作 
手术 切除 崔 路 纤维 。 





W-T synd. 


W-T 综合 征 为 家 族 性 再 牛 障碍 性 贫血 的 “种 类 班 。 
为 常 染色 体 显 性 遗传 。W-T 系 雌 家 族 姓 的 第 一 个 字 征 。 
忠 才 有 梯 、 尺 骨 发 育 不 良 , 拇指 畸形 , 短 指 , 全 血细胞 减 
少 , 血小板 减少 或 碧血 病 。 


X synd. 


指 有 心绞痛 发 作 而 冠状 动脉 造影 正常 者。1967 年 首 
见报 道 。 本 综合 征 占 心绞痛 患者 的 9 % 左 右 , 273 为 女性 ， 
有 典 地 心绞痛 发 作 , 其 全 央 砚 状 动脉 供血 不 足 而 发 生 心 
肌 梗 死 , 休息 或 运动 时 心电图 上 均 可 有 5-T 段 奈 低 ,T 
波 平坦 或 倒置 。 其 发 病原 理 检查 见 年 状 动脉 血 流 
其 未 见 减少 , 心 负 氧 摄取 也 正常 , 冠状 静脉 安 氧 含量 正 
常 。30% 官 音 在 静脉 滴 注 异 丙 肾 上 称 素 战 右 心房 起 搏 而 
引起 心动 过 速 时 , 有 尾 肌 乳 礁 产 乍 增多。 发 病 可 能 与 局 
部 的 冠状 动脉 小 分 支 疙 党 或 来 被 认 出 的 心肌 病 有 关 , 少 
数 种 者 可 能 有 吉 状 动 往 造影 卡 能 显示 的 小 血管 病 守 在 
在。 多 数 患 前 用 硝酸 甘油 能 控制 心绞痛 。 治 疗 与 - - 般 心 
绞 狂 相同 。 由 于 有 有些 患 者 兼 有 多 省、 失眠 、 易 激动 等 神经 
症状 , 应 用 镇 静 剂 和 阻 潜 剂 有 帮助 。 预 后 区 好 。 

















Zollinger-Ellison synd. 


又 名 时 弯 素 痛 - 且 源 性 溃疡 综合 征 , 足 由 9 网 胞 所 
组 威 贞 不 产 牛 胰 总 素 的 胰 鸟 细胞 瘤 , 同时 伴 契 碳 回 性 胃 、 
于 二 指 肠 溃疡 。 已 从 这 种 胰岛 细胞 中 分 离 出 能 烃 烈 刺激 
胃酸 和 胃液 分 泌 的 胃 沁 素 。 泪 疡 也 可 发 竺 在 食管 .十 一 
指 肠 第 ` …、 二 部 或 空肠 。 患 者 骨 液 分 泌 过 多 , 空 蜡 骨 液 量 
毅 达 2 一 3L, 篆 酸 浓 麻 也 增高 。 约 30% 一 40% 虑 少 还 
伴 有 股海 ,20% 一 30% 患 首 伴 发 脑 弄 体 、 峭 上 腺 、 甲状腺 
腺 痛 战 增生 。 演 并 有 切除 评 腺 肿瘤 和 应 用 Hs 受 体 阻 灌 
剂 , 注意 肿瘤 常 为 多 发 , 半数 系 瀑 性 ， 近 期 报道 谷 册 酰胺 
的 疗效 令 人 满意 , 牛 长 抑 素 也 有 捉 止 到 小 素 的 作用 。 


8-trisomy synd. 
又 称 8- 三 体 账 合体 综合 征 、8- 三 体 综合 和, 由 于 多 
条 第 8 号 染色 体 而 引起 临床 畸形 的 综合 征 群 。 本 病 为 
条 第 8 号 染色 体 三 体 , 273 嵌 合体 , 173 完 全 型 。 多 为 新 发 
生 , 其 发 病 率 为 1 /25 000 一 1 /A50000, 男性 多 锡 , 男 
康之 比 为 3 ; 1。 
患者 出 生 后 开始 后 长 迟缓 , 智 方 和 诸 言 发 育 亦 均 迟 








1880 ， 中 国医 学 相符 全 书 
级 。 瞪 形 常见, 有 前 额 突出 、 深 位 眼 、 眼 拭 宽 、 斜视 ， 
宽 贸 深部 疙 上策; 下 府 序 凋 身 外 柄 ; 小 贫 , 草 觅 号 ; 外 十 





;四肢 长 、 手 掌 各 是 中 深 
沟 、 指 ( 趾 ) 穹 有 昌 , 短 措 ( 趾 ) 旺 丧 或 贱 蛛 状 指 、 髋 骨 铀 乏 、 诊 
肥 狂 窜 、 小 党 贫 , 排 党 蝴 肛 以 及 大 小 关节 学 缩 ,活动 受 限 ; 
肌 张 力 让 这、 胁 调 动作 其 。 此 和 外, 尚 可 有 陷 军 、 输 尿 管 及 
肾 及 畸形 等 。 册 造血 器 官 串 六 痢 并 非 少 见 。 多 数 患 者 有 
轻 们 种 度 知 力 障碍 , 侈 少 数 智力 正常 。 

本 病 多 出 现 二 自然 流产 中 , 少数 是 儿 可 活 到 儿童 期 。 
此 企 成 年 期 。 本 病 确 诊 全 途 染 色 体 检查 。 


而 抵 们 ; 久生 页 躯 十 




















9-trisomy synd. 

又 称 9 .… 体 综 合 征 , 为 多 -条 第 9 号 染色 体 引 起 的 
先 大 畸形 综合 征 群 , 于 1973 年 首先 由 Feingold 等 报 授 。 
定 胡 病 之 东山 多 为 勇 性 髓 合体 ,173 为 新 生 儿 , 273 为 流产 
儿 , 所 有 病 阅 均 鸭 新 发 生 。 

孚 期 且 体 党 有 上 明道 出 血 , 训 内 鹏 用 或 产后 新 生 儿 生 











长 迟缓 。 患 几 多 小 头 . 腿 裂 短 并 上 斜 、 深 位 眼 、 低 位 畸形 
村. 织 高 牌 纪 .人 额 后 缩 、 临 志 四 隐 , 隐 举 、 小 阳具 、 疹 





杖 啊 形 . 指 长 而 站 曲 .通关 节 疝 白 、 负 张 万 低下 ,智力 漳 
和 三, 此 外 , 尚 有 于 天 性 心脏 戎 形 等 。 
无 联合 9 号 染色 体 二 体 综合 征 感 儿 均 流 
记 。 扯 合体 者 常 可 存活 金秋 儿 期 , 其 全 存活 至 儿童 期 。 
本 病 确 论 有 驴 于 染色 体检 查 。 





13-trisomy synd. 

义 你 13- 三 体 综 合 征 , 为 第 13 号 染色 体 增多 一 条 而 引 
起 的 多 发 畴 形 毕 合 征 , 由 Patau 等 1960 年 首先 报道 , 收 
义 称 Bartholin-Patau 综合 入 或 Patau 综合 征 。 由 于 开 
始 时 尚 末 开 清 丁 病 究 系 Di (13)、D2 (14)、Ds (15), 故 又 
称 13, 15- 三 栖 综合 征 或 D- 三 体 综合 征 。 但 现 已 确认 本 
病 条 D 染色 体 王 体 记 敏 的 疾病 , 而 日 前 统一 称 为 13- 三 
体 综合 入 。 

本 疗 的 发 病 机 制 有 聘 种 , 在 13- 三 体型 ,是 由 于 双亲 
中 一方 的 配子 在 形 战 过 程 中 , 由 于 第 13 号 常 染色 体 不 分 
离 耐 直 起 ; 在 昂 倍 型 , 是 由 十 第 13 号 染色 体 的 :个 长 轰 和 
D 组 染色 体 的 - :个 长 辟 发 和 另 位 而 致 。 按 染色 体 核 型 的 
不 同 , 本 铬 可 分 为 3 出 ， 即 83 三 体型 , 易 位 型 和 峰 合 增 。 

不 病 的 发 病 率 估 计 为 1 4000 一 1 6000, 为 常 染 
色 休 综合 征 中 最 严重 的 畸形 , 出 生 时 低 体重 , 单一 脐 动 
脉 , 小 头 ,前额 倾 斜 , 拓 状 缝 宽 大。 智力 和 运动 发 育 障碍 ， 
重度 精神 呆滞 ,出 张力 让 进 或 低下, 莹 唾 及 耳 吝 畸形 ,无 
呼吸 , 无 眼球 或 小 最 球 , 限 距 增 宽 , 虹膜 缺损 。 约 50% 病 
网 有 层 叙 , 304 独 例 有 聘 像 。 近 90% 患 儿 有 先天 性 心脏 病 ， 
融 见 肯 有 下 位 心室 阿 卫 缺 拟 ,动脉 导 答 未 内, 房 问 两 缺 
拟 ,大 动 哑 移 位 和 动脉 总 于 。560% 一 80% 病 例 有 多 指 畸 























形 和 合 指 {(3 一 4 指 合掌 内 , 2 、5 指 饮 合 ), 指 (由 ) 由 四 
陷 , 外 遍 脚 尖 , 多 属 肾 , 避 积 水 , 男性 可 有 隐 嘿 和 阴间 异 
常 。 支 性 可 有 双 角 子宫 等 。 中 焊 昼 经 系统 攀 展 可 有 前 脐 
形成 不 全 , 脑 腊 脾 体 抉 损 , 松 果 体 异常, 喷 防 缺 损 和 视 神 
经 错 常 等 。 思 多 在 胎 牛 初期 可 出 现 Gower 血红 蛋白 ， 
Bart 血红 电 鼎 和 而 红 旱 自 『 的 开 高 。 血 小 板 减 少 , 而 周 
围 血 中 性 粒 网 胞 有 特异 性 的 核 附 属 物 小 突起 , 出现 堪 率 
颇 高 。 

有 严重 的 多 发 畸形 , 尤其 是 心 血管 畸形 考 , 常 十 楼 儿 
期 比 亡 。 文 献 称 1 周 内 死亡 率 近 30%。1 岁 肉 死亡 率 达 
86%,，3 岁 内 处 广 率 达 95% 以 上。 

根据 严重 的 多 发 性 畸形 , 应 怀疑 本 病 , 网 诊 需 作 染色 
体检 查 。 

本 病 万 有 效 疗法 。 








14-~trisomy synd. 

义 称 J4- 三 体 综 人 台 征 , 系 由 多 -- 条 第 14 与 迷 色 体 而 至 
的 畸形 征 群 , 于 1972 年 Kajii 等 首先 报道 。 多 数 病 岗 为 
钥 合 伍 , 且 常 为 新 发 生 。 

在 征 患 痊 生 长 迟缓, 智力 发 育 障碍 , 并 常 可 伴 有 小 
关 、 宽 名 、 大 蝴 . 彩 商 拱 . 硝 裂 .小 化 和 先天 性 心脏 病 等 畸 
形 。 多 数 病 例 早 世 ,但 亦 有 存活 多 10 余 岁 的 报道 。 





18-trisomy synd, 


又 称 18- 三 体 综合 征 .E- 三 体 综合 征 (E trisomy 
syndrome)。 本 病 于 1960 年 首先 启 Edwards 等 报道 , 故 
亦 称 Edwards 综合 征 。 

本 病 的 发 牛 , 大 多 数 是 由 于 双亲 在 角子 形成 过 程 中 ， 
第 18 瑟 染色 体 不 分 离 之 放 。 因 此 , 本 病 系 由 多 -个 18 号 
染色 体 而 发 生 的 畴 形 表 型 。 基 发生 率 仅 次 于 Down 综 
合 征 , 约 占 出 生 上 婴儿 的 1 /3 000--iA6 000, 男女 之 比 为 
] : 3。 轴 儿 册 生 时 二 亲 年 龄 平均 超过 32 岁 , 50% 在 35 
岁 以 上 。 

本 病 是 “种 全 身 所 有 系统 和 组 织 均 受 影响 的 严重 的 
先天 性 畸形 综合 征 , 故 临 床 表现 多 种 多 样 。 婴 儿 期 起 病 。 
患 宙 表 现 为 瘦小 . 胞 磁 , 体重 低 , 分娩 时 平均 体重 锋 二 
2500g, 咀 养 困难 。 全 身 性 肌 张 力 增高 , 肢体 常 处 于 强直 





届 册 们 , 智 万 低下 。 头 部 长 而 狭 带 , 杭 上 部 向 后 凸 出 耳 
剖 畸形 ; 频 后 缩 , 上 瞬 窄 , 常 有 人 锡 辱 及 租 裂 ; 眠 前 凸 ， 


两 腿 只 离 过 宽 , 眼 蛤 下 秋 , 小 眼球 症 , 角膜 和 巩膜 注 ; 胸骨 
短小 ; 辟 外 展 受 限 , 手 宰 缩 ; 足 底 中 凸 呈 播 栓 样 是 ,器 由 加 
大 ; 脑 发 育 柱 型 , 脑膜 脱 坊 ; 90% 患 儿 吕 伴 室 间隔 
缺 捞 . 动脉 导管 未 闭 等 先天 性 心脏 病 , 证 可 伴 食管 财 锁 、 
胰腺 红 位 . 肝 外 朋 答 闭 岳 、 结 岂 拥 转 等 先天 性 异常 。 串 儿 
多 于 出 生 后 6 个 月 内 天 亡 ,平均 存活 时 间 为 70d, 仅 少数 
可 存活 至 数 年 。 






根据 临床 多 发 栈 形 表 现 可 怀疑 木 病 , 确诊 尚 需 作 染 
气体 检查。 

央 本 铬 几乎 所 有 蔽 例 均 有 严重 的 畸形 和 生长 发 育 说 
得 , 多 数学 者 认为, - 电 确 诊 就 不 必 采取 延长 止 命 的 治疗 
措施 。 需 防 对 策 在 于 减少 高 蛤 产 妇 以 及 作 产 前 羊水 的 监 
测 。 





22-trisomy synd. 

又 称 猫 眼 综合 征 , 因 共 主要 临床 表 凡 有 虹膜 缺损 (如 
猫眼 ) 和 肛门 闭 镇 等 , 卜 亦 称 猫眼 肛门 闷 蚀 综 合 征 。 本 病 
首先 由 Schmid、Fraccaro 和 Schachenmann 等 描述 ， 
故 又 称 之 Schmid-Fraccaro 综合 征 或 Schachenmann 
综合 征 。 

本 病 系 增多 -条 第 22 号 染色 体 而 引起 的 畏 形 综合 
征 , 为 新 发 生 或 由 订 代 了 衡 易 位 携带 才 遗 传 。 

主要 临床 表现 有 : 眼下 宽 , 腿 瞪 下 余 , 虹膜 下 方 乖 自 
性 缺损 而 类 似 猫 眼 ; 耳 部 畸形 , 双 侧 耳 前 有 瘘管 ; 长 和 
{或 ) 钩 状 鼻 , 长 人 中 ,小肚 手指 细 长 , 肌 张 力 基 ; 肛门 癌 
锁 , 直肠 也 道 瘘 ; 生长 迟缓 , 智力 正常 或 轻 度 陈 碍 ; 部 分 病 
例 可 有 先天 性 心脏 病 和 笨 关节 脱 白 。 患 者 常 上 婴儿 期 多 
亡 , 少数 亦 叮 存活 到 成 年 期 。 

本 病 确认 有赖 于 染色 体 检查 。 


6-ring synd- 

义 称 6 - 环 状 染 色 体 综合 征 , 为 第 6 号 染色 体形 成 环 
状 而 引起 的 畸形 综合 征 。 多 数 病 例 为 嵌 合 体 , 凤 异 常 细 
胞 系 与 正常 细胞 系 娩 合 [46XX 或 KY /46XX 或 XY 十 
rn(6)]。 本 病 首先 由 Fried C1975) 报道 。 

本 病 主 要 临床 表现 为 低 出 生体 重 , 伴 小 头 、 小 俩 、 低 
位 红 、 短 颈 畸 形 . 中 度 智力 障碍 , 并 可 有 疹 柱 畸形 。 多 数 
患 儿 死 亡 于 机 儿 期 和 儿童 早期 。 

木 病 的 确诊 有 赖 于 染色 体检 查 。 天 有 效 治疗 方法 。 


9-ring synd. 

又 称 9 - 环 状 染 色 体 综合 征 , 为 第 9 号 染色 体 撒 戌 环 
状 所 致 的 畴 形 综合 征 。 常 以 嵌 合体 出 现 , 其 症状 与 3 号 
短 辟 部 分 单 体 综合 征 相 同 。 由 Nakajima 于 1976 和 华 首 先 

本 病 主 要 临床 表现 为 , 胎儿 于 宵 内 战 贞 后 后 生长 壕 
缓 ,智力 发 育 障碍 。 伴 小 头 . 三 角形 头 、 眼 球 突出 、 面 部 发 
育 不 良 . 鼻 孔 土 翻 小 领 等 畸形 。 畏 形 丁 .先天 性 心脏 病 、 
先天 性 生殖 器 异常 . 肌 张 力 低 上 等 先天 性 畸形 亦 为 常见 。 
患 儿 多 数 能 存活 到 儿 章 期 。 

本 病 网 诊 主 要 依靠 染色 体检 但。 天 有效 治疗 方法 。 





14-~ring synd. 

又 称 14- 环 状 染 色 体 综合 征 , 为 第 {4 号 染色 体形 成 坏 
状 而 铬 的 上 鸯 : 征 。 多 数 为 新 发 咎 。Hi Gilgenkrantz 
于 197?1 年 首先 报道 , 中 国 亦 有 数 例 报 告 。 

本 病 主 要 临 林 表现 为 短 力 发 育 和 ii 动 发 育 均 
右 障碍 ; 堪 瞄 滩 . 内 眩 资 皮 、 薄 嘴 捕 ,人 中 平 、 小 头 、 岗 眼 瞪 
下 垂 , 呐 眼 和 斜视 等 颜面 畸形 。 辣 痛 频 发 亦 为 其 临 床 特征 。 
嵌 儿 通常 可 存活 至 儿童 早期 

冯 病 频 发 和 启 面 畸形 的 患 儿 应 怀疑 本 病 , 但 确诊 则 
有 赖 于 妆 反 体检 查 。 本 病 无 特殊 有 效 籽 法。 








20-ring synd 

义 称 20- 环 状 染色 体 综 合 征 , 为 第 20 导 染色 体形 成 环 
状 而 致 的 畸形 综合 征 。 党 为 新 发 止 。 由 Stewart 于 1979 
年 首先 报道 。 

木 病 主 要 临床 表现 为 低 度 钢 力 发 育 障碍, 并 有 行为 
障碍 和 疗 桨 发 作 。 

本 病 无 特殊 有 效 治疗 方法 , 但 通常 不 影响 寿命 。 


4p-partial monosomy synd. 

义 称 4 - 短 臂 缺失 综合 征 、4 p- 综合 征 。 本 病 于 
1961 年 由 Hirschhorn 首先 报道 ,于 1965 华 由 Woif 首先 
描述 , 故 又 称 Wolf 综合 征 或 wolfHirschhorn 综合 征 ， 
系 由 于 第 4 号 染色 体 短 臂 部 分 缺失 所 致 的 先天 性 多 发 性 
畸形 综合 征 。 其 发 生 率 约 在 1 25 000 以 上。 

患 儿 出 后 时 低 体 重 (<25008g), 体格 和 智力 发 育 明 
显 障碍 , 骨 龄 延迟 。 严 重 小 蒜 上 畴 形 、 不 对 称 。 眼 距 宽 ,、 眼 
眶 发 育 不 良 .内 紫 鞭 皮 、 虹 腊 缺 损 、 品 状 体 异 常 . 眼 刚 向 下 
斜 , 斜视 。 鼻梁 突出 而 宽 。 胖 裂 或 妥 爱 .人 中 短 ` 口 第 向 下 、 
小 颁 。 咎 怪 有 内 次 或 耻 窒 、 叶 增 大 蘑 形 和 低位 。 消 椎 和 
助 肯 蜡 常 .手指 长 而 细 , 马 幢 内 翻 足 。 男 性 尿道 下 裂 太 隆 
区 女性 子宫 发 育 不 良 或 阴道 缺损 。 室 间隔 缺损 和 房 问 
缺损 等 先天 性 心性 病 亦 常见 。 

本 病 约 40% 的 点 者 在 2 岁 前 死 于 心 功能 不 全 成 感染 
性 疾病 。 部 分 病例 可 存活 到 青 全 期 。 

柑 据 多 发 性 畸形 等 临床 表现 缮 疑 疹 木 病 . 但 确诊 尚 
沉 作 米色 体检 查 。 


I8p- partial monosomy synd. 


又 称 18- 短 臂 缺失 综合 征 .E 纽 短 辟 矶 失 综 合 征 , 足 
第 18 呈 染色体 部 分 缺失 综合 证 (包括 18p 综合 征 ,18g- 
综合 征 ,18r 综合 征 ) 的 “种 类 型, 系 由 于 第 18 号 染色 体 
短 丑 缺失 而 致 的 多 发 性 畸形 综合 往 。 


" 1882 ， 中 国医 党 百科 全 地 


本 病 十 1963 年 由 De Grouchy、Lamy 和 Thieitry 
等 首先 描述 , 战 亦 称 De Grouchy 综合 证 和 De 
Grouchy-Lamy-Thieffry 综合 征 。 

审 首 女性 多 见 , 罚 女 之 比 为 1 : 8 。 其 临床 的 主要 
特征 为 : 智力 发 育 不 全 .水 小 蝴 形 . 无 嗅 项 、 身材 狠 小 ; 是 
眼 问 旺 宽 、 内 疹 角 有 蓝 皮 . 腿 输 下 生 、 斜 视 ; 低位 年、 千 部 
大 并 有 随 形 ; 下颌 小 、 席 短 ; 展 裂 或 (和 ) 里 裂 ; 部 分 患者 血 
清 IgA 降低 。 

患者 多 寺 坚 凡 期 天 广 , 存活 到 30 岁 以 上 者 俏 见 。 根 
据 多 发 性 畸形 表现 叮 生 谍 本 痊 , 但 确诊 尚 需 作 染 色 体检 
得。 





18 q- synd, 

闵 称 18- 长 娟 缺失 综合 征 , -1964 年 首先 由 De 
Grouchy-Royer-Salmon-Lamy 等 描述 故 义 称 De 
Grouchy-Royer-salmon-Lamy 综合 征 。 

本 闹 为 -条 第 18 号 染色 体 的 长 辟 部 分 缺失 而 引起 的 
贿 形 去 型 .为 常 染 色 体 异 沼 中 比较 常见 的 疾病 , 属 第 18 续 
染色 体 部 分 决 失 所 敏 的 综合 征 ( 包 括 18P 练 台 征 .189 
综合 币 、18r- 综 合 征 ) 的 - -种 类 型。 
临床 表现 有 ; 小 头 畸 形 ,颜面 正中 部 发 
\ 限 球 、 青光眼 . 斜视、 眼 距 宽 、 突 眼 、 眼 奈 组 织 缺 
颤 、 视 神经 蓉 缩 、 内 紫 蒙 皮 ; 大 耳 畸 形 , 对 用 亡 
’ 鱼 蝇 样 嘴 . 展 独 或 ( 逢 ) 受 裂 ; 手指 长 而 尖 、 手 
背 吧 膝 外 侧 皮 肤 凹 隐 ; 外 生殖 器 发 育 不 全 { 如 朋 茸 , 阴 帝 、 
阴 肢 均 小 } 等 。 各 病例 临 床 辣 状 经 重 央 18q 缺失 部 分 的 
不 同 而 异 , 击 肌 力 恢 下 ,智力 发 育 缮 但 ,听力 减退 和 语言 
发 育 姑 绥 为 本 病 特征 性 罩 常 ,其 确诊 有 式 于 染色 体检 查 。 

本 病 忠 者 多 于 婴儿 期 天 亡 , 偶 有 存活 至 10 岁 以 上 者 。 















21q-Synd. 
叉 称 21- 长 省 缺失 综合 征 , 为 第 21 号 染色 体 的 长 避 部 


分 缺失 而 笋 的 畸形 综合 征 。 常 为 新 发 咎 。 夫 患 省 具有 
Down 综合 征 相 反 症 状 , 歼 义 称 反光 天 圾 型 综合 征 。 


1970 年 Warren 各 Rimoin 因 上 其 临床 症状 不 同 又 将 具有 
反 先 大 转型 痛 次 为 G- 染色 体 缺 失 综 合 征 了 型 (G- 
deletion syndrome DD, 已 此 不 癌症 状 者 称 为 卫 型 (G- 
deletion syndrome 开 )。1972 年 遗传 学 家 们 应 用 分 带 法 
进步 鉴定 出 上 型 为 第 21 巧 桨 色 体 长 臂 的 单 体 , 下 型 则 
为 第 22 号 染色 体 长 展 的 单 体 。 

木 病 证 要 临 森 表 现 为 胎儿 宫 内 发 育 障 伴 , 生长 缓 覃 。 
患 儿 小 头 。 险 型 向 外 下 斜 , 眼 异 狭小 。 瘟 梁 高 而 宽 。 膀 
谍 拱 , 小 膛 , 朋 裂 或 屏 裂 。 外 耳 道 大 , 耳 大 而 低位 。 三 道 
下 错 。 稼 秀 可 有 多 种 畸 乡 。 和 斩 必 发 育 冯 缓和 低 二 。 患 儿 
多 于 九 童 期 前 死 广 , 偶 有 有 存活 全 10 内 以 二 者 。 

木 病 狗 诊 有 有 赖 染 色 体 检查 。 碟 特 殊 有 效 治疗 方法 。 





adreno-genital synd. 


又 名 避 上 腺 性 入 综合 征 , 是 由于 肯 上 腺 皮质 产生 过 
多 的 雄 激素 所 致 。 女 性 患者 (女孩 或 妇女 ) 出 境 男 性 化 现 
象 , 男 患 儿 则 出 现 不 完全 性 { 假 性 ) 性 早熟 , 成 乍 劣 千 足 否 
可 感 此 病 , 尚未 定论 。 展 上 腺 皮质 产生 过 多 的 肉 激 泰 而 
引 直 性 征 异 常 (网 "女性 化 肾上腺 皮质 瘤 " 条 ), 按理 全盘 


将 二 腺 性 征 综合 第, 但 习惯 上 肾上腺 性 征 综合 征 是 指 雄 











激素 产 牛 过 多 。 本 病 可 按 起 病 时 年 龄 . 性别 和 展 上 腔 皮 
质 的 病变 不 同 米 分 类 , 如 下 表 。 
肾上腺 性 征 综合 征 的 分 类 
的 
病变 一 一 一 --- 
男性 女性 
用 
浓 生 。 任 早 熟 。 贿 形 
包 训 性 征 不 完全 人 | 
人 






成 年 性 征 


成 乍 期 ”增生 或 肿瘤 ”林家 定 男性 化 征 群 





发 病 机 制 和 临床 “ 按 分 类 叙述 。 

《1) 先 关 性 性 征 综合 征 。 因 先 大 性 的 入 缺陷 而 引 
起 的 晴 上 镶 增 生 中 , 有 数 种 类 型 伴 雄 激 素 分 泌 过 多 , 病人 
除 男性 化 现象 外 , 常 伴 有 兵 他 代谢 豪 乱 所 3 引起 的 征 群 。 
伴 男性 化 的 肾上腺 增生 症 有 以 下 几 种 类 型 :站 单纯 性 男 
性 化 型 , 最 多 见 , 由 十 部 分 性 21- 郑 化 租 缺 陷 所 至 。 人 名 内 
性 化 伴 肾 上 腺 皮质 功能 减退 ( 失 盐 型 ), 是 由 于 完全 性 21- 
泾 化 议 缺 路 或 38 - 羟 类 固 醇 脱 氧 酶 缺陷 所 敏 。@) 男 性 化 
伴 高 自生 型 最 少见 , 系 司 - 凑 化 酶 缺陷 所 致 。 先 天 性 崩 上 
卡 增 生 所 致 的 雄 激 率 分 泌 过 多 , 在 是 胎 期 即 起 病 , 而 在 出 
生 时 , 女 婴 已 晤 假 师 性 畸形 , 男 婴 已 皇 阴 某 增 大 。 

42 ) 儿童 性 征 综合 往 。 临 打上 和 罕见。 病理 变化 大 
多 为 网 状 层 肿瘤 , 腺 瘤 . 腺 瘤 均 可 发 生 , 少数 为 增 牛 。 不 
沦 男女 性 别 其 典型 特征 是 在 大 量 雄 激素 影响 下 有 男性 化 
现象 。 女 患 儿 的 肌肉 常 发 过 如 男孩, 阴 芝 肥 大 , 乳房 不 发 
育 , 有 阴毛 , 分 布 如 男性 , 无 月 经 , 有 多 五 颁 向 。 男 患 儿 外 
生殖 器 与 第 一 性 征 过 早 发 有 , 仅 2 一 3 岁 时 , 出 葵 粗大 如 
成 人 , 常 勃 起 , 但 罕 志 细小 林 发 育 , 无 精子 。 腔 及 会 阴部 
多 捷 , 有 时 胡须 识 浓 做 发育 男性 , 人 性欲 亦 提早 出 现 , 男女 
患者 的 背 斯 板 均 闭合 较 早 , 故 幼年 昌 - 度 生长 较 快 , 但 青 
春明 后 身材 却 不 高 , 男 按 女性 化 澳 人 少见。 


(3) 成 年 性 征 综 合 征 。 病 理 变化 中 逐 瘤 与 增生 罕 
网 , 腺 癌 较 多 见 。 女 性 呈现 男性 变态 ,性器官 鞭 缩 , 性 生 
理性 心理 均 由 女性 转变 为 男性 , 月 经 减少 , 以 致 团 经 ， 
乳房 .卵巢 及 子 官 均 衰退 其 缩 , 乳头 变 小 , 乳晕 色 淡 , 肌肉 
渐 发 达 , 唉 头 增 大 , 音调 低沉 , 皮肤 增 粗 , 体毛 阴毛 增多 ， 
甚而 长 硼 贫 , 阴 带 肥大 , 对 男性 或 丈夫 兴趣 减少 , 性欲 消 
失 , 精神 抑郁 穿 歼 , 心理 多 不 正常 。 经 绝 期 后 女性 可 出 现 
糖尿 病征 群 兼 有 胡须 , 但 极 罕见 。 此 组 有 单纯 及 混合 型 
《 伴 皮 质 醇 增多 狂 ) 两 种 。 上 男性 累及 者 极 少见 , 且 外 观 如 
常人 ,不 易 觉察 , 仅 精子 减少 。 

诊断 依据 人 D 先 天 性 性 征 综合 征 诊断 依据 临床 征 淮 
和 尿 中 代谢 产物 分 析 。 人 @@ 儿 童 和 成 年 性 征 综合 征 除 上 述 
征 群 外 , 24h 屎 17- 柄 类固醇 (17-KS) 明显 增高 , 特别 是 
脱 氨 表 雄 醒 (DHEA) 升 高 为 重要 佐证 ,如 小 剂 是 地 塞 米 
松 (2mg /d X ?d) 抑制 试验 抑制 17-KS 至 < 50% 以 
上 者 为 增生 ; 成 年 女性 中 如 24h 屎 17-KS > 200mg, 
17- 关 皮 质 类 固 腑 (17-OHCS) 中 虚 升 高 或 正常 而 临床 上 
男性 化 较 快 者 可 能 为 瘤 。 腺 瘤 对 ACTH 兴奋 和 地 塞 米 
松 抑制 试验 可 有 (成 无 ) 反应 , 癌 肿 则 无 反应 。 增 生 者 
ACTH 兴奋 后 17-KS 明显 升 高 , 17-OHCS 轻 度 升 高 。 为 
鉴别 肾上腺 增生 、 逐 瘤 或 癌 并 子 定位 , 还 可 作 肾 周 充气 、 
体 恨 X 线 摄 片 .CT 扫描 ,B 超 检查 , 家 上 有 跟 CT 四 描 , 崩 上 
腺 静脉 造影 与 崩 蒂 脉 肾 孟 造影 等 。 鉴 别 诊断 ， 女 性 假 两 
性 畸形 必须 与 男性 假 两 性 畸形 和 真 两 性 畸形 鉴别 。 性 早 
熟 牛 殖 器 巨大 畸形 必须 与 其 他 原因 性 早熟 , 如 体质 性 及 
下 正 脑 性 性 早熟 等 相 鉴别 。 本 病 成 年 女性 患者 则 必须 与 
有 财经 .多毛 等 临床 表现 的 多 囊 性 卵巢 及 稣 后 中 男性 化 
肿瘤 相 鉴 别 。 

治疗 要 点 “中 涌 上 了 腺 皮质 增生 :应 及 早 予 以 糖 皮 质 
激素 治疗 , 其 目的 是 弟 过 对 体内 ACTH 的 反馈 搜 制 使 悄 
上 腺 皮质 分 小 雄 油 素 减 少 , 同时 适当 补充 皮质 醇 分 泌 不 
足 。 皮 质 素 ( 醇 ) 治疗 剂量 25 一 75mg / d, 或 尝 尼 松 5 - 
15mg /由 每 日 分 3 次 口服 。 失 盐 者 机 加 用 去 氧 皮质 酮 
1 一 4mgyd 或 氛 气 皮质 素 0.05- -0.2mg / d, 视 病情 需 
要 而 定 。 如 有 性 功能 低下 者 叮 加 用 性 激素 。@@ 肯 上 腺 皮 
质 肿瘤 : 必须 及 早 手术 治疗 , 对 畸形 者 需 进行 整形 与 修补 。 


afferent-loop synd, 


又 称 输入 裕 综 合 征 或 Steinberg 综合 征 , 系 指 Bil- 
lroth 有 式 胃 次 全 切除 ,结肠 前 吻合 后 , 空肠 输入 禄 发 牛 
慢性 梗阻 的 - -种 术 后 并 发 症 , 由 胃 空 肠 吻 合 的 空肠 输入 
裤 处 理 不 当 所 致 。 尤 多 见于 空肠 输入 襟 近 端 对 小 读 的 术 
这 , 输出 襟 系 膜 牵 拉 过 紧 , 内 成 一 索 带 压迫 输 和 人 汶 , 使 胆 
汁 . 胰 液 排出 受 卫 、 泪 留 , 待 肠 腔 内 正 力 增高 到 一 定 程度 
时 , 洲 积 满 留 的 胆汁 和 胰 液 弛 突破 受阻 的 部 位 涌 入 残 胃 ， 
时 反覆 发 作 。 其 临床 表现 为 进食 后 上 腹部 阵 发 性 疼痛 、 
泽 心 和 上 腹部 饮 胀 感 。 通 常 在 疼痛 半 小 时 后 发 生 呕 吐 。 


1883 


哎 己 物 多 为 胆汁 样 胃液, 可 多 达 1 000ml。 距 叶 后 上 述 证 
状 即 可 缓解。 
症状 发 作 时 腹部 X 线 平 片 可 见 扩张 的 空肠 和 液 平 。 
木 病 多 需 手 术 解 除 梗阻 因 来, 方 能 缓解 。 


学 合生 





alveolar capillary block synd. 

又 称 兰 泡 -毛细 血管 阻 汪 综 合 征 , 是 由 肺泡 -毛细 血 
管 膜 病变 引起 弥散 障碍 、 低 氧 啤 症 为 特征 的 -组 疾病 。 
本 病 的 病理 生理 学 改变 为 :四 肺 容量 减少 。 人 最 大 通气 
节 可 维持 正常 。 轩 静 站 友 运动 时 通气 量 增加 。 呈 静 息 动 
脉 血 氧 分 压 接近 正常 , 而 活动 时 明显 降低 。 避 及 泡 氧 分 
压 开 常 。 回 肺 浆 散 量 降低 。 吕 伴 有 肺动脉 高 乓 。 主要 见 
寺 各 类 原因 的 肺 问 质 病变 万 其 是 肺 间 质 纤维 化 , 偶 见于 
微小 的 肺 血管 栓 骞 和 肺 毛 细 血 管内 癌 转 移 。 肺 的 氧 吹 散 
量 除 受 错 弥散 能 力 影响 外 尚 与 肺 毛 细 血 管 中 红 细胞 最 
及 氧 同 血红 有 曙 白 的 反应 速率 有 关 。 肺 泡 毛 细 血 管 膜 增 厚 
6 一 8 倍 , 弥散 能 力 较 正常 降低 6 一 8 信和, 尚 不 足 使 及 
泡 - 动 脉 气 分 压 差 增高 0.133kPa。 因 此 在 问 质 性 肺 疾患 
弥散 障碍 对 低 氧 血 症 的 发 后 仅 起 很 小 作用 。 而 如 果 肿 泡 
毛细 血管 膜 从 1 wm 增 厚 至 8 xm 则 较 小 肺泡 的 容 基 将 
减少 60%, 中 等 帅 泡 减少 20%。 故 肺泡 毛细 血管 腕 增 厚 ， 
肺 硕 应 性 的 降低 和 肺 容 景 的 减少 , 由 此 引起 递 气 减 少 , 气 
体 分 布 不 均 , 通气 与 血 流 灌注 比值 失调 , 足 低 氧 血 症 的 十 
要 原因 , 而 非 肺 泡 -毛细 血管 膜 峙 游 。 


alveolar hypoventilation synd. 


该 病 是 因 及 泡 道 气 不 苏 机 体 代谢 需要 研 到 , 故 谓 及 
泡 换 所 低下 综合 全。 其 病 更生 现 特征 是 低 氧 血 症 们 这 碳 
酸 血 症 , 两 者 保 棕 肺泡 气 方程 式 (pAOs = PCOz 一 
全) 所 表达 的 关系 。 肪 泡 低 通气 量 可 由 呼吸 运动 
任何 环节 障碍 , 如 呼吸 中 枢 及 具 传 出 神经 、 理 吸 肌 、 支 所 
管 -及 疾患 引 起 。 临 床 去 现 包括 三 组 征 群 ， 哑 限 呼 嘲 
停 综合 征 , 原 发 性 肺 低 通气 综合 征 和 到 胖 低 通 ^ 综 合 
征 。 

硒 呢 呼吸 暂停 综合 征 “ 指 在 际 眠 旧 人 速 腿 动 咎 反 入 
出 现 呼吸 暂停 , 每 次 持续 10s 以 上 , 整 夜 发 作 至 少 30 次 。 
可 分 3 型 : 全 中 棋 弄 : 呼吸 气流 停止 们 呼吸 肌 活 动 消失 。 
人 @ 明 各 型 ， 呼 吸 气 流 停 上 而 呼吸 了 活动 仍 外 在。 混合 
型 病因 及 发 病 宙 制 尚 未 肖 定 , 较为 广泛 接受 的 观点 认 
为 本 病 的 发 生 与 呼吸 中 本 化 感 性 降 低 .上 呼吸 道 器 质 性 
病变 或 功能 性 的 肌 张力 障 低 有 关上 总 和 成 人 均 可 发 病 ， 
但 阴 灾 型 和 泥 合 型 最多 见 丁 中 年 男性。 出 于 夜间 用 明 不 
足 , 白 太 哮 咯 尾 最 常见 症状 。 唾 民 时 身 声 大 作为 用 窗 开 
的 重要 特征 。 各 者 冲 有 侨 格 智力 和 性 功能 改变 。 长 其 
反覆 发 作 低 氧 血 症 导线 继 发 性 红 负 胞 增高. 及 动 商 压 












“1884 . ”中 国医 学 百科 全 书 
和 和 肺 心病 , 需 办 严 各 心律 失常 造成 夜 问 猴 丈 。 由 这 贾 或 
甲 卷 予 庆 醋酸 出 黄体 本 对 中 枢 型 者 有 十 六 效 。 





器 质 性 阻 宕 者 可 作 气 管 切 于 或 手术 矫治 ; 功能 性 者 应 
川 持 续 气 道 正 庄 呼吸 , 抗 抑 邦 药 普 鲁 蔡 林 (protripty- 
line) 可 提高 上 呼吸 着 肌肉 张力 , 亦 有 牢 益 。 

原 发 性 肺泡 换 气 低下 综合 征 又 称 Ondine 综合 
征 , 任何 年 龄 均 可 发 病 , 以 40 一 60 岁 男性 最 常见 , 近 半 数 
患者 有 坤 经 系统 疾患 往 由 。 临 床 才 现 嗜睡 、 头痛, 除 目 合 
内 心力 衰竭 很 少 有 气急 和 发 给 。 但 容易 为 随意 增加 通气 
而 道 转 。 偶 尔 出 现 睡眠 呼吸 停顿 。 约 50% 患 音 有 血 象 红 
细胞 增 癌 和 充血 性 心力 具 庙 。 肺 肪 能 测定 肿 容量 和 流速 








均 正常 ,但 静 息 通气 基 和 对 -氧化 碳 的 通气 及 应 降低 , 对 
缺 氧 的 及 应 性 亦 低 。 呼 吸 兴 奋 剂 治疗 通常 无 效 , 六 重病 


例 需要 机 械 道 气 , 有 人 借 导 穴 问 应用 巴 坤 经 起 捕 。 

肥胖 换 气 低下 综合 征 ” 原 发 性 肺泡 低 通 气 合并 肥胖 
者 称 肥胖 低 通 气 综合 征 或 Pickwickan 综合 征 。 发 牛 机 
制 不 明了 ,供与 呼吸 中 枢 反 应 柱 低 下 肥胖 引起 呼吸 动力 
机 制 障碍 , 如 胸 麻 顺应 性 降低 .呼吸 运动 作 功 增加 以 及 邹 
能 线 气 量 和 补 呼 气 其 减少 等 有 关 。 然 而 肥胖 程度 与 低 通 
气 严重 性 并 不 半 行 。 峡 豚 肌 准 弱 亦 被 认为 是 重要 发 病因 
率 。 少 数 和 病例 系 下 丘脑 病变 伴 低 通气 , 由 于 过 食 而 导致 
肥胖 。 彼 胖 伴 阻 寨 型 巍 眠 呼吸 御 停 为 肥胖 低 道 气 综合 征 
的 “个 亚 型 。 治 疗 重点 在 二 减肥。 


angiomatosis synd, 


木 病 义 称 血 管 痛 性 综合 利 , 系 指 临床 上 患 有 -种 血 
管 闹 , 同时 有 规律 地 伴 发 男 “ 些 病理 情况 因而 构 或 刀 个 
独立 的 病理 实体 , 包括 GD Sturge-Weber 综合 征 。@@Lin- 
dan-Von Hippel 综合 征 。GMaffucci 综合 征 。 多 Nip- 
pel-Trenaunay-Weber 综合 征 等 。 


anterior chestwall synd, 


又 称 前 胸壁 综合 征 。 为 急性 心肌 梗死 后 1 2 个 月 
发 生 的 前 胸部 疼痛 , 与 心肌 本 身 病变 无 关 。 疼 痛 于 胸骨 
部 和 心脏 部 位 最 为 剧烈 , 旺 持 续 性 , 不 向 巴 、 肩 或 上 肢 放 
射 , 乌有 不 清点。 和 患 省 党 能 申诉 胸部 疼痛 性 质 与 以 往 心 
绞 冯 六 心肌 梗 多 急性 发 作 时 疼痛 不 同 。 谢 痛 有 时 在 数 小 
时 后 自行 减轻 , 但 如 作 头 部 屈伸 、 上 肢 抬 举 等 动作 时 , 又 
可 加 重 。 发 作 机 制 不 明 , 可 能 由 于 心肌 梗 多 后 引起 的 反 
射 性 血管 运动 障碍 , 加 上 胸部 被 迫 相对 因 定 , 引起 局 部 缺 
血 击 出 现 疼 靖 , 也有 认为 与 变态 凤 应 有 关 。 俏 酸 睹 油 类 
引物 不 能 使 此 疼痛 缓解, 可 用 止痛 剂 太 镇 静 剂 , 肾上腺 皮 
质 激 素 对 本 病 有 “ 定 疗效 , 也 可 以 局 部 理疗 。 


aortic arch synd. 


又 称 主动 防 弓 综合 征 .Takayasu synd.。 力 指 从 主 
动 屿 忌 分 出 的 各 动脉 搏动 减弱 或 消失 所 引起 的 各 种 症 
状 ,以 上 层 、 脑 , 眼 、 头 部 .颜面 和 堪 部 等 缺 血 性 症状 为 主 。 

很 多 疾病 可 引起 证 动脉 弓 分 支 的 狭 窜 和 阻塞 , 如 喝 
脉 弦 样 厂 化 ,梅毒 性 主动 脉 炎 、 外 伤 .先天 性 畏 形 、 慢性 赤 
慨 动 脉 瘤 . 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 、 结 记性 多 发 性 动脉 炎 、 青 
午 女 性 动脉 炎 、 恰 塞 、 上 纵隔 肿瘤 等 。 以 动 往常 样 硬化 和 
非特 异性 动脉 炎 较 为 多 见 。 本 病 多 发 生 在 中 后 太 老 秆 ， 
大 多 为 女性 , 亚洲 人 多 见 。 从 组 织 学 上 看 该 病 基 一 种 非 
特异 性 全 动脉 炎 , 中 层 弹力 纤维 断裂 , 内 膜 增 牛 , 纤维 结 
缔 组 织 增 牛 , 并 有 也 栓 形成 , 动脉 硬化 , 最 终 可 有 动脉 锋 
罕 及 闭塞 。 

出 于 头 臂 动脉 党 标 , 患者 可 有 血管 所 支配 的 各 种 器 
官 组 织 缺 血 的 表现 , 如 及 尝 、 展 脏 、 惊 菇 , 失语 ` 头痛 .半身 
条 本 感 、 偏瘫 , 一 侧 或 两 侧 耻 动脉 搏动 消失 , 暂时 性 失明 ， 
黑 蒙 .内 障 、 视 网 膜 攻 缩 或 色素 泊 着 ,视神经 芝 绒 、 虹 膜 
蔷 缩 、. 民 光 、 而 肌 萎 缩 . 描 利 上 胆 可 发 生 泪 阁 , 了 有 “ 侧 或 
两 侧 上 睹 无 广发 凉 ,麻木 或 疼痛 ,上肢 用 用 后 更 甚 , 上 腕 
侧 下 降低 或 测 不 到 , 梯 动 环 和 脉动 脉搏 动 微弱 战 触 不 到 ， 
锁骨 上 窝 或 胸 镇 乳 突 肌 外 侧 可 听 到 血管 杂音 , 在 疾病 活 
动 期 串 有 血 白 细胞 增多 和 血沉 加 快 。X 线 检查 可 
见证 动 防 钙化 、 主 动脉 辩 关 闭 不 全 征象 , 肋骨 下 缘 有 压 这 
或 缺损 . 道行 主动 号 造影 可 显示 十 动脉 弓 或 锁 肯 下 动脉 
局 部 狭窄 。 心 电 图 示 有 心肌 缺 血 , 甚至 心肌 标 死 图 形 , 串 
当 字 死 寺 脑 血管 病 或 心脏 痪 。 

疾病 活动 期 可 给 予 皮质 激素 、 杭 族 剂 六 中 药 活血 化 
次 也 可 用 妥 拉 苏 林 等 血管 扩张 剂 , 在 确定 病变 部 位 和 范 
图 后 , 必要 时 可 考虑 血管 外 科 手 术 治疗 (动脉 内 膜 草 脱 
术 、 动 脉 措 桥 术 等 ) 。 








aplastic anemia-paroxysmal noctur- 
nal hemoglobinuria synd. 


即 再 牛 障碍 性 贫血 - 阵 发 性 睡 眶 性 血红 强 折 赚 综 合 
征 。 系 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 (PNH) 患者 伴 发 骨 稻 
再 牛 障 性 (再 障 )。PNH 与 再 障 同 属于 造血 下 细胞 疾病 。 
PNH 不 单 有 获得 性 红细胞 膜 缺 陷 , 且 骨 散 多 能 干细胞 也 
有 损害 , 伴 有 染色 体 畸 变 从 而 导致 全 血细胞 减少 。 也 可 
能 在 PNH 反 著 溶血 过 程 中 因 感 染 , 约 物 等 内 素 调 导致 
再 障 。 渴 文献 报告 约 25% PNH 患者 以 增生 不 良性 贫血 
起 病 , 而 在 疾病 过 程 中 约 有 半数 PNH 发 牛 此 茵 再 生 障 
碍 。 临 床 类 型 可 分 为 3 种 ，QD 从 再 障 转 为 PNH, 而 此 障 
表现 已 不 明显 。@@PNH 转 为 再 障 后 PNH 临床 表现 却 不 
明显 。@OPNH 同时 伴 有 再 障 特征 , 治疗 除 PNH 各 种 对 
证 疗法 外 同时 治疗 再 障 。 


aspiration synd. of the neonatus 


邯 新 生 儿 吸入 综合 征 。 发 生 在 新 牛 儿 早 期 , 包括 羊 
水 吸 和 人 , 贻 费 吸 人 和 乳 尘 吸 人 。 见 “新 牛 儿 呼 吸 窘迫 综合 


autoimmune endocrine 


synd. 


即 自身 免疫 性 多 内 分 说 腺 综合 征 。 本 分 为 多 内 分 泥 
腺 功能 减退 综合 征 (又 称 Schmidt synd.) 和 念珠 菌 病 - 
内 分 泌 病 综合 征 , 此 是 两 种 不 同 疾病 抑 战 同一 病 的 两 个 
类 型 尚 帮 定论 。Schmidt 综合 征 是 指 同 病人 出 现 餐 迪 
生病 和 曝 性 淋巴 绍 胞 用 状 腺 火 , 以 后 扩展 为 任何 多 内 分 
雇 功 能 减退 的 组 合 。 成 年 起 病 , 患者 多 为 女性 。 血 牛 可 
在 到 内 分 小 腺 白 身 抗体 , 治疗 在 于 补充 缺乏 的 激素 。 念 
珠 戎 -内 分 滋 病 综合 征 者 自 幼 起 病 , 出 生 后 即 出 现 广泛 类 
蜡 、 皮肤 念珠 兰 感 染 , 伴 有 多 内 分 滋 腺 功能 减退 , 两 此 无 
因果 关系 。 念 珠 苗 病 对 化 疗效 果 欠 佳 。 内 分 党 病 需 激 素 
昔 代 。 


multiple 


benign recurrent hematuria synd. 


本 病 为 良性 复发 性 血战 综合 征 , 是 一 种 遗传 性 肾脏 
病 。 病 因 未 明 , 有 家 族 性 。 多 于 小 儿 和 青年 时 期 发 病 。 
临床 表现 主要 为 持续 镜 下 血尿 , 多 于 性 检 时 发 更, 有 的 伴 
间 鞭 性 肉眼 血尿 发 作 , 呀 有 微量 蛋白 尿 。 - 般 无 症状 , 血 
尿 明 显 时 可 感 乏力 ,腰酸 。 肾 活检 光 镜 下 无 异常 或 早 局 
灶 性 节 段 性 肾炎 变化 。 免 疫 获 光 检 查 无 免疫 焦 六 沉积。 
电镜 观察 可 见 肾 小 球 基底 膜 较 止 常 明显 变 薄 , 元 电子 致 
密 物 沉积 。 蔬 后 良好 。 


blind-Ioop synd. 


又 称 睛 禄 综合 征 , 是 指 小 腑 部 分 切除 吻合 后 形成 的 
言 裤 或 肠 道 侧 便 吻 今 术 后 形成 的 旁 路 肠 襟 , 造成 肠管 内 
细菌 尤其 是 厌 气 菌 中 的 类 杆菌 估量 繁殖 , 使 维生素 Bi 
帮 其 他 多 种 维生素 验 乏 和 吸收 不 良 调 引 起 的 组 病症 。 

本 病 的 临床 表现 除 与 诛 有 的 疾病 有 关外 , 尚 因 肠 内 
容 物 洲 积 , 细菌 大 最 委 殖 造成 维生素 及 脂肪 代 澳 大 乱 而 
引起 下 列 征 群 。 

(1) 腹部 症状 。 伴 有 腹痛 呕吐 和 腹胀 , 症状 重 而 
持久 。 

(2 吸收 未 良 ， 消 妆 、 低 重 品 血 证, 伴 有 水 ,电解质 
代谢 紊乱 。 因 脂肪 演 呈 造成 低 钨 血 症 ,严重 时 可 伴 有 手 
足 搞 所 。 此 外 尚 有 与 多 种 维生素 缺 三 相应 的 症状 , 如 展 
炎 、 丘 炎 、 侦 衣 、 粹 皮 病 和 神经 炎 等 。 


捍 台 征 ,1885- 


(3) 贫血 ， 因 维 牛 素 Blz 缺乏 而 引起 已 幼 网 胞 贫 
业 , 血色 指数 增高 , 骨 散 象 未 有 已 幼 红细胞 和 粒 细胞 细胞 
核 成 熟 受阻 , 有 多 分 中 站 网 胞 等 。 

14) 神经 系统 : 出 现 亚 急 忻 腾 合 变性 的 着 状 , 如 肌 
方 减弱 , 肌 张 力 增高 . 胜 反 射 亢进 、 出现 病理 反射 , 浅 反射 
减退 . 洪 邮 感觉 障碍 , 半 有 共 济 尖 凋 的 症状 。 

此 外 , 尚 有 血 中 维 咎 索 B12 含 基 低 下; X 线 钢 餐 检查 
不 了 吻合 口 通 畅 .扩大 的 卓 襟 和 劣 路 朋 襟 中 有 钢 剂 潍 留 。 

最 有 效 的 治疗 搭 施 足 手术 消除 洪 庙 的 肠 襟 。 





blue diaper synd 


邵 蓝 袜 榜 综合 征 , 又 称 蓝 色 尿 综合 征 , 系 先天 性 代 
谢 异 常 性 疾病 , 其 特征 足 新 后妃 出 生 后 不 久 即 于 始 发 病 ， 
因 排 汽 蓝 色 尿 液 并 把 祷 煌 染 成 监 色 , 从 市 引起 母亲 的 注 
意 。 本 病名 称 由 此 而 来。 

本 病 病 因 是 肠 腔 对 色 氨 骏 的 吸收 有 先天 性 缺陷 , 从 
而 使 色 氨 酸 在 小 肪 内 存 积 , 待 移行 至 结肠 , 在 大 量 上 肠 道 菌 
群 的 作用 下, 使 之 变 成 吗 喉 化 合 物 , 继而 吸收 入 血 , 再 由 
尿 小 排出 。 现 已 查 遇 使 硬 宰 疹 色 或 使 隶 液 变 蓝 的 物质 是 
外 一 分 子 尿 监 母 , 经 所 化 询 结 合 一 起 合成 一 种 名 电能 蓝 
素 (indigotin) 的 色素 所 致 。 患 者 尿 中 磷 排 出 增多 , 可 能 
由 于 器 嗓 化合物 企 峭 小 管 抽 制 了 太 的 再 吸收 所 致 。 色 氯 
酸 负 茄 试验 时 , 可 见 血 清 钙 含 量 升 高 。 可 能 是 色 氮 酸 或 
邓 | 吕 化 合 物 起 了 络 合 物 的 作用 , 促进 肠 腔 对 钙 的 吸收 。 

局 床上 最 突出 的 症状 是 生 后 不 入 , 即 见 屎 色 发 败 , 着 
丈 褪 部 及 衣物 。 此 现象 将 持续 存在 至 儿童 期 。 定 者 多 系 
短命 , 每 央 继 发 感染 而 天 折 。 有 家族 史 。 发 育 延缓 , 智力 
低下 。 血 清 钙 增 高 , 并 多 发 牛 各 及 器 组 织 的 钻 化 与 钙 直 
沉积 。 肾 钙化 各 脑 基底 节 钙 化 较 多 见 , 并 呈现 相应 的 症 
状 与 功能 衰 竟 。 根 据 尿 色 发 此 , 诊断 并 不 困难 。 代 需 与 
Hartnup 综合 征 相 鉴别 。 该 病 的 代谢 异常 不 限 十 色 氨 酸 ， 
有 多 种 单 氨 - 单 摊 酸 的 转运 和 代谢 障碍 , 因此 尿 中 还 吕 查 
出 其 他 多 种 氨基 酸 。 临 床 症状 繁多 , 有 糖 皮 病 样 皮 粹 , 间 
歌 性 共 济 失调 ,腹痛 胸痛, 胶 疼痛 等 。 

本 病 测 碌 、 业 的 喇 哄 色 屋 分 析 即 可 诊断 , 代 方 法 复 
如。 口服 色 氮 酸 负 荷 坛 验 , 能 各 重 症状 使 屎 中 嘻 唆 化 合 
物 含 基 有 明显 增多 , 有 助 诊断 。H 服 新 宕 未 和 上 他 抗 牛 素 
抑制 申 道 菌 群 ,可 使 症状 减轻 于 使 隶 中 串 唆 化 合 物 念 若 
减少 。 血 清 钙 升 高 , > 3.0mmol /L (12mg / dj)。 有 浓 
了 赃 损 害 时 , 串 出 现 相应 的 尿 , 血 化 验 改变 。 

从 摄 低 铝 饮 食 以 防 血 铬 持续 增高 , 如 血 钙 明 强 升 高 ， 
则 需 降 血 钙 治疗 。 有 继 发 感染 时 , 守 用 抗生素 治 亲 。 间 
断 服 月 新 老 素 或 磺 蚁 药 , 有 助 于 抑制 肠 腔 内 细 英 , 从 市 减 
轻 未 被 吸收 的 色 氨 酸 的 腐败 分 解 。 摄 人 低 蛋白 饮食 有 一 
定 的 效果 。 本 病 顶 后 不 件 , 未 见 成 活 到 成 年 的 报告 。 


1886 。 ”中 国医 学 百科 全 





carcinoid synd， 


项 类 癌 综 合 征 , 系 点 消化 道 类 癌 的 部 分 病 首 小 { 约 
J0 交 ,由 于 从 类 冶 组 织 释放 了 以 5 - 拔 在 胺 为 主 的 介质 ， 
引起 的 具有 全 身 反 应 的 特殊 症状 而 称 之 。 

最 初 认为 类 瘤 足 -种 非 瘤 性 消化 道 非典 型 肿 交 , 系 
由 肠胃 上 皮 的 嗜 铬 细胞 所 发 年, 后 认为 本 综合 征 的 发 年 
与 肠管 Liberkuehn 腺 底部 的 嗜 银 细胞 有 关 。 上 自前 认为 

站 组 织 有 5 种 组 织 美 型 ，A 型 .B 型 C 型 .D 地 .混合 
银 的 反 度 又 分 成 3 型: 嗜 急 型 (最 多 )、 银 还 
原型 ( 较 少 ) .天 性 反应 型 。 在 电镜 下 依 类 癌 细 胞 内 的 内 
分 沙 颗 粒 的 形态 ,性状 又 可 分 为 多 种 类 型 。 引 起 本 独 改 

的 介质 , 在 50 全 代 认 为 具足 5- 状 色 胺 ,但 近世 查 明 , 类 
能 释放 5 - 闫 色 膀 外, 尚 能 释放 激 肽 .对 舒 血管 
素 . 儿 茶 网 受 、 前 列 腺 素 , 其 至 述 分 小 和 消化 道 激 夫 相 类 
似 的 肽 类 , 如 骨 动 素 (motilin) 或 舒 亚 管 肠 肢 (VIP). 肪 
抑 直 驮 (GIP) 等 。 此 外 , 尚 有 分 小 胃 小 素 和 降 钻 案 的 特 
殊 病例 。 故 有 人 主张 将 本 综合 征 依 上 肿瘤 分 站 的 介质 分 成 
5 - 关 色 胺 冶 、 由 滋 素 闹 、 崩 动 素 癌 、 肠 拙 胃 肽 瘤 、 丝 血管 
肠 脉 癌 等 。 类 癌 的 好 发 部 位 是 撞 尾 和 回 豚 (80% 一 45 咏 )， 
多 为 单 发 的 , 多 发 性 者 仅 占 15% 一 25%。 肿 瘤 较 小 , 如 黄 
豆 大 。 类 痛 串 发 牛 转移 , 常 转移 至 肝脏 。 类 癌 所 释放 的 
5 - 产 色 胺 能 经 门静脉 到 达 肝 有 , 被 单 胺 氧化 酶 灭 活 。 徊 
进入 体循环 即 变 成 5 - 凑 吧 喉 乙 酸 (5HIAA)。- - 和 肝 
转移 , 在 肝 内 类 癌 组 织 所 产生 的 5 -羟色胺 则 未 被 天 活 ， 
直接 进入 体循环 , 引起 频繁 发 作 , 换言之 ,有 频繁 发 作 时 ， 
革 怀 疑 有 肝 内 转移 。 

类 癌 综 合 征 的 全 身 症 状 有 : 外皮 肤 症 状 ; 表现 为 孟 
发 性 皮肤 潮红 ,为 时 短暂 , - -次 发 作 仅 5 一 10min, 起 给 
在 面 . 频 , 临 部 , 后 扩展 至 其 他 部 位 , 呈 深 红 ,、 青紫 与 苍白 
的 特征 性 三 名 变化 。 随 病情 进展 , 潮红 历时 延长 , 以 鱼 安 
为 持续 性 。 胃 类 痪 患者 可 因 进 食 乳 酷 、 威 肉 . 火 妥 、 饮酒 
及 情绪 激动 而 发 作 。 轩 胃 肠 症状 : 由 于 崩 肠 是 动 亢进 , 有 
水 样 海 , 产生 者 可 导致 萌 养 不 只 以 及 水 ,电解质 平衡 拓 
调 。 可 伴 腹痛 、 肠 鸣 . 腊 心 等 。@@ 肺 部 症状 ;少数 患者 皮 
肤 潮红 时 伴 玫 跨 。 鲜 心脏 症状 : 晚期 病例 可 出 现 心 瓣膜 
病变 , 乃 由 心 内 膜 的 纤维 组 织 增 牛 所 引起 的 , 以 肺 动 及 六 
种 右 房 富 凌 病变 多 见 。 在 这 些 潜 膜 区 可 听 到 心 胜 杂 音 。 
鲍 其 他 : 有 肝 转 者 每 有 肝 肿 大 、 触 痛 、 质 地 增 而 , 可 扣 上 结 
节 。 了 晚期 病例 可 发 牛 间歇 性 木 僵 , 精 神 错乱 . 么 ] 觉 等 

根据 皮肤 潮红 、 腹 污 、 腹痛 . 团 嘴 . 右 心 瘀 膜 病 变 和 有 时 
肿 大 等 表现 , 提示 本 综合 征 之 可 能 , 班 中 血 涪 素 含 世 增加 
和 尿 中 5-HIAA 排 碍 增多, 有 助 丁 明确 诊断 。X 线 骨 肠 
饥 餐 . 饥 满 肠 检查 直肠 镜 检 查 、 骨 肠 和 支气管 纤维 内 镜 
检查 选择 性 腹 腑 动脉 造影 .X 线 胸 片 , 攻 射 性 核 素 肝 二 1 
描 , 旭 科 愉 查 等 有 助 类 瘤 的 定 学 涂 断 以 帮 协 助 确定 有 可 
转移 。 





















类 瘤 综 合 征 的 治疗 以 手术 切除 凰 发 病灶 为 越 有 将 的 
办 法 , 即使 疑 有 转移 仍 不 记 放 奔 手 术 机 会 。 如 肝 内 窒 较 
大 肿 癌 续 移 可 作 部 分 肝 切 除 或 肝 叶 切除 , 有 的 病例 经 过 
原 发 病灶 和 区 域 淋 巴结 类 癌 切 除 后 , 肝 内 转移 灶 可 暂时 
停止 发 展开 缩小 。 新 近 采 用 明胶 海绵 等 栓塞 物 经 选择 性 
肝 动 脉 插 管 , 作 叶 动脉 栓塞 治疗 类 瘤 肝 转移 可 取得 较为 
满意 的 效果 。 血 清 素 对 抗 剂 有 助 于 缓解 发 作 , 赛 庆 喧 、 氨 
丙 到 、 葵 休 胺 有 助 二 控制 皮肤 潮红 ; 二 四 才 角 新 碱 对 哮 
喘 , 腹泻 有 较 好 的 疗效 。 5 - 氮 色 氨 酸 (5-fluoro tryp- 
tophan) 能 抑制 色 瓜 酸 羟 化 酶 的 活力 , 阻 斯 血清 素 合 成 
有 ` 定 的 临床 效 虹 。 甲 基 多 岂 能 换 制 芳香 族 L- 氨 基 酸 
脱 浅 酶 的 活力 , 从 而 阳 断 血清 素 合成 , 对 减轻 驯 痛 、 腹 污 
和 胃 的 类 癌 综 合 征 有 效 。 但 应 注意 内 免 血压 降 低 。 有 恶 
变 者 , 可 采用 化 学 疗法 , 然 其 疗效 较 差 。 


carotid sinus synd. 


节令 动脉 赛 综合 征 , 又 名 Charcot-Weiss-Baker 综 
全 征 和 心脏 抑制 性 颈 动 脉 窗 综合 征 , 即 殉 动脉 密友 射 过 
敏 所 致 的 尝 存 。 多 见于 中 年 以 上 男性 。 表现 为 有 陀 学 . 从 倒 、 
有 短暂 意识 南 失 。 突 然 转 颈 动作 、 衣 领 过 紧 , 轻 度 加 压 殖 
毅 脉 启 如 率 须 太 体 检 时 手指 正 扎 颈 动 脉 赛 部 位 等 均 可 致 
发 作 , 亦 可 呈 和 白 发 性 而 无 明显 诱因 。 按 压 刺激 融 动 脉 罕 
后 发 生 的 循环 系统 改变 特点 分 为 三 种 蛙 左 反应 : 加 D 心 胜 
抑制 型 成 迷走 神经 型 ， 发 作 时 出 于 迷走 神经 反射 而 致 必 
动 过 缓 , 其 至 暂停 。 心 电 图 上 可 见 赛 性 心动 过 缓 . 讲 性 静 
目 、 赛 房 阻 洁 , 不 完全 性 或 完全 性 房 室 传导 阻 滞 或 心脏 停 
顿 , 时 而 出 现 室 性 早搏 、 室 过 速 和 心室 粘 动 。 学 原 
发 作 与 体位 无 关 , 让 尺 或 半 卧 时 区 可 发 作 。@ 自 管 抑制 
型 ;主要 由 于 抑制 交感 性 血管 收缩 张力 所 致 。 引 起 动脉 
疏 下 降 而 无 明显 心率 改变 。 图 脑 型 :引起 单 便 大 脑 半 妹 
循环 侨 碍 。 学 有 嗓 时 可 伴 有 对 侧 胶 体 竣 挛 或 抽 搞 , 但 无 明 
看 血压 或 心率 改变 。 其 中 以 第 一 型 多 见 , 也 可 有 两 或 三 
型 喇 时 存在 。 发 作 时 要 注意 鉴别 有 个 颈 动 脉 或 基底 动脉 
继 样 硬化 性 狭窄 等 病变 存在 , 并 需 检 查 有 否 颈 动脉 体 痛 
或 颈 动 本 周围 淋 巴结 肿 大 . 炎症 、 肿瘤 .外伤 或 疤痕 压 所 
或 奉 拉 开动 脉 赛 折 下 。 为 预防 发 作 , 患者 不 应 穿 高 领 、 顶 
领 衣服 , 避免 突然 转 堪 动作 。 属 迷走 神经 型 发 作者 可 根 
措 病 情 缓 急 ,予以 阿托品 皮下 肌 内 或 静脉 注射 , 亦 可 予 
口 乳 省 丙胺 太 林 ( 普 鲁 本 辛 ), 蝶 黄 素 或 茶 丙 胺 , 或 穴内 肾 
上 腺 素 舌 下 含 服 等 。 碎 上 治疗 可 用 于 了 血管 抑制 型 。 属 脑 
型 忠 者 可 予以 地 此 料 (安定 ) 等 镇 静 齐 治疗。 药物 疗效 不 
佳 者 , 可 作 比 动脉 实 局 部 普 鲁 卡 办 封闭 , 发 作 过 于 频繁 、 
心率 常 缓慢 者 可 考虑 人 上 心脏 起 搏 器 治疗 。 














carpal-tunnel synd. 
即 凡 管 综合 征 。 腕 管 的 四 壁 , 背 侧 及 横 、 尽 侧 均 为 腕 


肯 , 掌 侧 为 厚 亏 的 腕 横 韦 带 。 在 此 骨 - 纤 维 性 管道 内 , 通 
过 拇 长 出 肌 膛 、 指 浅 岂 肌 采 、 指 深 出 肌 妥 等 几 条 肌 妥 及 止 
中 神经 。 肌 妥 外 被 有 潜 腊 旺 。 任 何 原因 使 腕 管内 上 生 力 增 
商 时 , 均 雹 缓冲 余地 , 正中 神经 将 直 授 受到 奈 追 , 产 咎 神 
经 急 能 障 寿 。 女 性 腕 管 综合 征 , 常 发 生 在 停经 期 , 妊 九 其 
及 哺乳 期 , 可 能 与 内 分 滋 改 变 有 有 关 。 类 风湿 性 关节 炎 、 肌 
妥 清 膜 炎 , 脱 答 内 有 和 蒜 禾 肿 、 脂 肪 瘤 、 指 拓 肌 、 昌 状 册 册 腹 
过 长 进 至 腕 管内 脑 骨 脱位 等 , 均 吓 减少 腕 管内 容积 或 增 
加 脑 管内 压力 , 而 不 追 正中 神经 。 

止 中 神经 在 胶管 部 受 让 后, 檬 侧 3-- 4 个 于 指 且 本 、 
疼痛 ,夜间 或 清晨 较 明 总 。 疼 错 有 时 放射 至 肝 。 有 时 拇 
指 外 展 、 对 党 无 尹 ,动作 不 灵活 。 检 可 可 发 坝 正 中 神经 分 
布 区 皮肤 感觉 返 印 , 但 感觉 完全 丧 失 或 目 常 者 均 少 饮 。 
通过 屈 膀 或 伸 腕 试验 , 庄 边 喀 管 内 正中 神经 1 一 2 min, 
麻木 及 将 痛感 加 重 , 这 是 诊断 的 主要 情 据 , 并 用 它 与 颈 容 
病 等 相 鉴 别 。 有 运动 障 弓 的 病例 , 有 时 可 见 拇 复 展 肌 蓉 
给 , 大 鱼 际 肌 柳 制 变 平 戏 四 陷 。 半 期 病例 采用 非 手 术 疗 
法 , 可 用 含 善 鲁 卡 因 的 设 尼 松 龙 或 由 安 奈 德 (去 炎 僻 
雁 -A) 济 液 作 脑 管内 注射 , 每 周 ] 次 , 4 一 6 次 为 1 疗 
程 。 of 使 胶管 内 组 织 水 肿 减轻 , 肌 胰 滑 广 安 薄 , 神经 充血 、 
水 肿 减少 , 以 缓解 症状 。 起 病 总 , 疼痛 较 重 者 , 用 前 恰 
支 托 制 动 腕 关节 , 也 可 应 用 局 部 热 雪 或 理疗 等 。 晚 期 病 
例 , 非 手 术 治疗 后 仍 反 得 发 作 , 发 生 大 鱼 际 肌 蒜 句 者 , 应 
手术 切 开 议 异 万 带 以 减 压 。 如 有 了 脑 骨 脱位 或 疑 有 占 位 性 
病变 者 , 除 切 开 腕 模 官 带 碱 庄 外 , 还 应 进步 探 查 , 根据 
病变 给 也 适当 涌 亲 。 





腕 管 横断 面 示意 图 


carpale bossing synd. 

即 腕 背 隆 突 综合 征 , 主要 表现 为 第 二 ,三 掌骨 腕 掌 关 
节 背 侧 骨 性 隆起 , 局 如 疼痛 友 脑 无 力 , 常 误诊 为 膛 精 究 肿 、 
醇 关节 劳损 . 肯 肿 枚 等 。 病 因 站 不 少 楚 , 可 能 与 腕 部 慢性 
劳损 有 关 。 亿 有些 学 者 认为 帆 于 先天 性 的 第 一 , 一 掌 
+ 化 中 心 畸形 连接 引起 。 








底 蕉 突 产 咎 骨折 引起 或 副 革 


娠 合生 ，1887. 

临床 表现 为 第 二 .二 掌 则 基底 部 背 侧 有 局 限 性 骨 性 
隆起 ,局 部 有 本 靖 , 但 腕 关节 活动 不 受 限制 或 此 伸 轻 度 受 
限 。 腕 掌 关节 篆 侧 切线 报 片 , 可 见 第 二 、-: 党 骨 其 话音 便 
与 头 状 朝 之 问 关节 间 酸 锋 计 , 边缘 有 有 屏 样 江 质 增 牛 ,局 限 
性 崩 质 硬化 。 

症状 轻 . 上 疼痛 不 重 . 峭 际 起 不 大 .病程 较 短 者 可 以 采 
用 非 手术 治疗 , 如 局 部 注射 出 安 宗 德 ( 确 炎 舒 松 -A) 、 理 
疗 等 ， 如 病 各 长 . 骨 隆 起 大 .疼痛 明 显 、 对 上 作 有 妨 狂 .经 
治 池 无 效 才 ,可以 将 增 牛 的 肯 质 切除 有 第 一 、 三 院 党 
关节 融合 。 











carpal ulnar tunnel synd. 


期 腕 尺 管 综合 征 。 为 位 于 腕 部 尺 神经 受 纹 的 “组 钙 
状 。 在 腕 部 , 尺 神经 深 支 及 尺 动 脉 深 支 经 过 更 号 骨 及 钧 
则 钩 部 之 间 进 入 手掌。 阴 骨 之 问 有 豆 钩 四 带 , 并 为 尺 侧 
腕 昼 肌 妥 的 扩展 部 所 徐 益 , 构成 一 上 纤维 性 稍 管 , 即 腕 部 
管 , 又 称 Guyon 管 。 重 复 性 劳动 .局 部 友 蓝 压迫 
笑 德 ; 腕 尺 储 经 附近 的 条 匡 灾 肿 血管 冶 、 脂 肋 痛 等 ; 掌 长 
肌 朋 变异 , 下 于 跪 吕 皮 的 妥 性 条 上 带 , 跪 豆 骨 及 钓 骨 肯 折 、 
骨膜 增 牛 , 都 会 压迫 尺 神经 。 


Te 加 a 








Rp 
过 全 SEESSS。 岗 横 切 必 
朴 豆 肯 : 腕 管 
尺 棉 经 尽 神 经 入 
尺 侧 腕 所 肌 
l 
1 
腕 部 尺 神 经 管 示意 图 


如 尺 神经 深 支 受 压 追 , 小 鱼 际 肌 及 骨 问 朋 肌 力 强 , 萎 
铁 或 麻 辛 。 如 腕 尺 神经 管 的 压迫 延伸 到 近 侧 , 则 尺 神经 浅 
支 亦 受到 影响 。 尺 神经 分 布 区 森 痛 , 皮肤 感觉 减退 。 压 所 
该 短 近 侧 时 症状 加 重 , 局 部 叫 击 尺 神经 有 过 敏感 觉 , 早期 
病例 有 的 吕 试 行 复 可 的 松 -类 药物 局 部 封 问 疗法 。 晚 期 
儿 例 或 发 现 有 山内 萎缩 时 , 应 手术 治疗 。 切 去 部 分 腕 尺 神 
经管 以 减 庄 , 解除 “ 切 压 追 原因 , 局 部 有 肿 物 上 应 予 切 除 。 


cat cry synd. 
又 称 猫 叫 综合 征 , 1963 年 由 Lejeune 首先 提 册 , 足 
-种 先天 性 的 罕见 的 疾病 。 点 者 以 出 生 后 有 如 猫 仔 帅 样 
的 器 声 为 特征 , 玉 伴 右 许多 其 他 先天 畸形 。 


" 1888 -中 国医 学 百科 全 书 


坡 初 Lejeune 等 报告 本 综合 征 时 已 指出 其 病因 为 
染色 体 异常 , 足 第 5 号 常 奖 色 体 的 短 辟 发 生 缺 失 。 近 年 
来 , 芷 着 染色 体 分 带 技术 的 进展 ,已 知 常 染色 体 (第 5 吕 
的 敌 铝 村 有 天 个 区 带 , 只 要 缺乏 - -部 分 , 即 林 引起 本 病 。 
有 人 指出 , 第 5 号 染色 休 (B 组 ) 的 短 劈 缺失 35% 一 55%， 
岂可 发 病 , 即使 缺失 10%, 也 可 有 轻 度 的 临床 表现 。 由 
可 发 音 的 遗传 基因 居 丁 第 5 寻 染 色 体 的 短 名 , 当 此 处 缺 
失 时 , 即 可 出 现 发 译音 调 的 变 蚜 。 还 有 人 认为 , 患者 的 咽 
叭 结构 异常 , 形成 啊 号 软化 , 也 和 发 音 异常 有 关 

小 综合 征 多 见于 女 女 , 凡 机 较 少 , 生 后 壬 声 尖 细 , 如 
小 猫 岂 ,发 育 壕 缀 ,智力 减退 、 涉 右 小 , 眼 变 小 ,年 郭 低位 、 
侨 眼 .眼中 增 宽 、 眼 角 袭 皮 、 冰 枞 侧 弯 、 凯 平 足 .肋骨 扇 少 、 
腕 模 线 高 位 。 央 肉 发 育 不 良 , 肌 力 减 弱 。 先 天 性 心 泪 病 ; 
房 缺 .动脉 寻 管 未 闭 .肺动脉 狭 窜 等 , 很 少 发 后 紫 绀 型 先 
大 性 心 胜 病 。 

根据 出 生 后 猫 则 样 器 注 声 , 基本 可 以 确诊 , 如 畏 助 愉 
查 发 现 有 其 他 畸形 : 小 闫 症 , 肋 骨 缺 少 或 融合 、 先 天 性 心 
胜 病 、 痛 柱 侧 恋 或 后 恋 . 骨 盆 罕 小 .合并 指 ,四 足 、 计 足 、 中 
斯 具 参 考 价值 。 有 条 件 做 染色 体 音 车 发 
现 第 5 号 常 素 色 体 短 辟 缺失 , 则 更 有 助 于 确定 诊断 。 

本 病 无 特 跌 治 疗 方法 。 注 意 护理 , 防止 感染 。 患 婴 
常 在 楼 儿 期 天 折 , 很 少 成 活 。 文 献 报告 中 有 活 至 6 岁 的 
病例 , 可 能 为 经 症 首 。 猎 叫 声 测 随 月 龄 的 增长 有 变 低 的 
倾向 , 全 总 不 同 于 正常 小 北 。 




















cholecystic duct partial obstruction 
synd. 


印 旭 圳 管 部 分 司 姐 综合 征 , 是 指 内 胆 事 管 发 生 部 分 
醒 阴 , 4 胆 哥 收 销 时 , 不 能 顺利 地 将 胆囊 内 的 有 计 排 人 阻 
总 管 , 从 而 引起 规律 性 的 右上 用 不 适 和 辫 痛 的 综合 征 。 
以 往 义 称 胆 囊 管 部 分 隆 塞 闲 . 胆 绢 颁 答 综 全 征 等 。 由 于 
朋 桔 壁 结 缔 组 织 增生 引起 答 腔 狭小 , 肌 事 管 籼 连 扭曲 或 


蛆 填 答 纤 维 化 时 , 朋 暑 内 朋 汁 排出 发 后 围 难 , 为 克服 排出 
的 阻力 , 昌 韶 发 生 持续 性 收缩 , 胆 赛 内 压力 增高 , 于 足 就 
发 生 与 过 食 时 间 有 关 的 固定 部 位 的 规律 性 不 适 利 疼痛 。 

本 病 多 见于 青年 人 。 进 食 后 有 上 腹 不 适 和 疾 靖 , 饮食 后 
此 其 是 脂肪 餐 后 症状 更 为 显著 。- - 般 无 黄 瘟 , 无 明显 感 
染 症 状 。 有 上 述 典 型 的 临床 表现 者 即 可 怀疑 本 病 。 口 服 
且 塞 造影 时 胆 赛 荆 影 好 , 浓缩 功能 无 变化 , 唯 坟 空 稍 差 。 

可 作 末 服 肌 囊 造影 剂 36h 再 摄 X 线 片 法 或 胆 惠 收缩 素 品 
最 胆 咱 造影 法 。 如 岗 者 有 阳性 吉 现 时 , 可 明确 诊断 。 本 
症 治疗 十 要 为 内 科 药 物 对 症 治疗 , 包括 解 痉 利 胆 药 物 的 
应 用 , 避免 进食 过 多 的 脂肪 食物 。 如 内 科 治疗 无 效 , 症状 
明显 青 , 可 考虑 进行 手术 切除 胆囊, 效果 良好 。 


chromosome synd. 


即 染色 体 综合 征 , 是 由 二 染色体 的 畴 变 , 使 基因 发 后 
亲 瑟 , 导致 个 体 结构 利 功 能 方面 的 异常 , 在 临床 上 有 一 大 
组 多 种 表现 形式 的 综合 征 。 自 前 由 于 痕 息 遗传 学 的 发 展 ， 
特别 是 应 用 了 染色 体 分 染 技 术 , 发 现 了 不 少 与 染色 体 本 
变 有 密切 关 系 的 不 明 震 因 的 疾病 。 

物理 因素 如 电离 编 射 , 亢 其 是 “ 、8 、?y 射线 的 作 
用 ; 化 学 内 素 如 阿 糖 胞 车 , 放 线 菌 泰 ,和 毛 内 嗪 .咖啡 因 、 
申 氢 蝶 叭 等 化 学 物质 均 可 引起 染色 体 畏 灾 。 某 些 病 稳 和 
支原体 感染 也 可 诱发 染色 体 畸 空 。 商 龄 母亲 所 生子 女 也 
易 发 朱 染 色 体 畸 变 , 高 龄 母亲 易 致 卵细胞 突变 , 可 能 是 导 
致 染色 体 畸 变 的 原因 。 

染色 体 畸 变 的 形式 相当 复杂 , 可 表现 为 : QD 染色 和 
数 日 异常 。 回 染色 体 结构 异常 , 此 种 异常 多 央 染 色 体 祖 
某 种 原 内 切断 后 , 义 潮 现 各 种 丧 式 的 不 正常 结 介 所 造成 
的 。@ 杠 合体 , 即 一 个 个 体 出 现 两 个 以 上 细胞 系 的 核 型 。 
本 病 的 临床 表现 依 染 色 体 阮 变 类 型 不 操 而 异 , 汇集 见 下 
表 。 本 辣 确 诊 有 有赖 于 细胞 核 染色 体检 查 。 本 病 天 特殊 治 
疗 方法 , 依 其 临床 去 现 不 同 , 予以 对 症 褒 疗 。 





染色 体 崎 变 际 到 的 综合 入 及 其 郊 床 表现 











综合 征 临床 表现 染色 体 异 党 表现 
4P 综合 征 前 额 突出 , 居间 晤 起 , 其 伴 血管 瘤 。 两 眼 间距 大 , 且 裂 问 下 倾斜 , 肉 眶 玲 皮 , 钓 鼻 、。 第 4 号 染色 体 短 名 部 
耳 郭 异形 并 低位 。 鱼 口 状 门 , 失 虚 正中 缺损 以 下 心脏 天 形 等 分 缺失 
4F 综合 征 智力 低 下, 生长 迟缓, 岂 间 增 宽 , 圆 兴 ,订正 , F 颌 站 出 ,乳头 间距 宽 , 肋 肖 发 育 不 。 ”可 能 第 4 号 染色 体 短 
全 辟 部 分 三 体 
和“ 综合 征 低 体 草 , 知 力 迟钝, 低能 , 前 向 门 中 闭 , 生殖 路 难 辨 , 隐 摆 和 民 异 常 等 第 4 号 染色 体 长 臂 部 
分 三 体 
猫 州 综合 短 眼 问 跷 大, 眼 卡 笠 , 内 同 巩 皮 , 小 籁 , 回声 似 小 猫 叫 ,拇指 背 曲 , 时 有 先天 性 。 第 5 号 染色 体 短 丑闻 
病 等 分 缺失 (5p 7) 
9p - 综 台 征 智 力 迟 钝 , 中 度 小 头 , 短 头 . 扁平 额 , 短 上 唇 , 呵 角 倾 铬 ,指骨 发 育 下 全 , 指 油状 纹 ”第 9 与 染色 体 知 营 部 分 
增多 


增多 











祭 合 征 :1889 

( 续 表 ) 

综合 征 临床 变现 染色 体 异常 表现 
与 前 相反 , 智力 迟钝 , 三 角形 头 , 前 额 宽 , 愉 梁 宽 而 局 , 学 孔 癌 前 ,上层 长 , 短 颈 ， 第 9 号 染色 体 短 性 部 分 


79 "综合 征 


8 -三 体 综合 征 


了 9 1 综合 征 
134 -综合 征 


139 “综合 征 


18p -综合 征 
189 综合 往 
先天 乳 开 


1- 环 染色 体 纤 合 


征 
18- 环 染 色 估 经 合 
征 


Turner 综合 征 
《 原 发 性 卵巢 
功能 不 全 症 } 

Klinefelter 合 
征 ( 诛 发 性 毗 
丸 功 能 不 全 
症 } 





外 耳 异 常 和 先天 性 心脏 病 


低 体重 , 鱼 力 低下 , 发 卷 绢 ,向 门 宽 , 小 眼 裂 , 小 举 , 四 裂 , 巨 天 ,小 额 和 千 郭 低位 ， 
有 将 柱 后 侧 突 , 盘 关 节 脱 户 , 异常 助 党 , 必 且 条 章 等 


轻 度 智力 发 育 退 缓 , 俄 肯 畸形 如 舟 状 头 , 斜视 , 高 马 妥 , 耳 郭 低位 , 小 领 , 身体 细 
长 , 狭 骨 登 , 表 杜 和 肋骨 异常, 大 小 关节 汶 能 限制 和 皮肤 增 取 


患者 第 五 指 得 , 几 申 发 育 不 全 


小 头 , 宽 峰 , 恰 忆 图 ,高 二 最 或 妥 裂 , 小 颌 , 于 部 站 常 或 低位 , 短 预 , 指 中 等 
小 头 , 颜 迎 左右 不 对 称 , 鼻 根 宽 而 高 , 小 颌 . 眼 异 常 , 担 指 形成 不 良 , 各 种 小 康生 
智力 迟钝, 小 头 , 狂 杜 额 , 斜视 , 背 习 肚 , 齿 发 牛 媳 迟 , 是 郭 低位 , 多 指 , 五 细 血管 


痛 和 和 血红 化 白水 平 增高 等 
眼球 间距 大 , 内 山 蓉 皮 , 斜视 , 下 郭 低位 , 小 颌 , 体 儒 , 小 头等 


小 站, 颜 血 中 央 发 育 不 廊 , 中 卫 闭 镇, 母 郭 爸 形 , 斜视 , 鲤鱼 口 样 上 层 , 遇 张 力 低 
, 指 绷 长 , 隐 尝 , 附 哥 发 育 不全, 先天 性 心肌 病 , 马 具 凤 等 


临 末 可 内 特殊 面容 , 头 前 后 扁平 , 眠 裂 向 外 上 斜 .小腿 伴 视 , 举 根 宽 平 , 遍 而 短 ， 
外 下 变形 , 张口 伸 天 , 短 颈 , 于 脚 短 而 宽 竺 


小 头 , “小 妖精 " 样 面 容 , 耳 郭 大 , 低位 , [1 腔 两 窄 , 侏 填 


小 头 ,发 际 低 , 眼 裂 下 任 , 斜视 , 了 部 变形 低位 , 中 下 财 锁 , 短 指 , 并 指 , 趾 生 要, 先 
天 性 散 关 节 脱 自 等 


虹膜 生 直 方向 性 缺损 , 虫 球 间 路 大 , 眼 裂 向 下 侦 斜 , 图 视 , 年 郭 前 部 陷 了 四, 锁 了 T， 
先天 性 通关 节 脱 自 等 

胸 麻 畸形 , 宵 杜 侧 桦 及 后 弯 , 外 船 时 , 发 际 低 , 可 状 弄 , 主动 脉 编 宰 , 原 发 性 无 月 
经 , 腋毛 明 毛 缺 如 ,生殖 腺 呈 索 条 状 , 生殖 骨 呈 婴儿 地 , 侏 侍 


男性 女性 化 , 呈现 女性 体型 , 田 性 生殖 器 发 育 不 全 , 呈 女 性 乳房 , 眼 其 长 , 智力 障 
玛 等 


缺失 


第 7 号 染色 体 长 层 部 
分 二 体 


第 8 号 染色 体 部 分 三 
休 


第 8 号 染色 体 部 分 二 
体 与 短 民 处 基部 分 
增加 


第 40 号 染色 订 长 冉 木 
端 私 : 体 


第 13 号 染色 体 长 愤 部 
分 缺失 

第 13 号 染色 体 长 省 部 
分 三 体 

第 18 号 染色 体 龟 和 部 
分 缺失 


第 18 号 染色 体 长 臂 部 
分 缺失 


第 外 号 染色 体 三 体 


第 1 总 染色 体 环 状 

第 18 叶 染色体 环 状 

第 22 号 杂 色 体 长 警部 
分 三 体 (22Qq 7)》 


性 染色 休 X 发 牛 数 与 结 
均 畸 变 


性 染色 体 X 或 Y 不 分 高 ， 
并 有 赔 合 现象 





" 1890 ， 中 国医 学 妇科 全 书 





chromosomal unstability synd. 


义 称 染色 体 不 稳定 综合 征 。 本 病 是 指 染 色 体 断裂 的 
发 上 程度 高 ,发 育 障碍 和 易 发 亚 忻 肿 痛 等 综合 征 赂 , 故 称 
染色 体 不 稳定 综合 征 。 彼 早 由 Mckusick (1968) 提出 , 
尔后 German (1969) 又 将 Fanconi 贫血 . Bloom 综合 
征 , 夫 济 失调 血管 扩张 症 等 具有 一 定 共同 特征 的 征 群 合 
称 为 染色 体 断 袋 综合 征 。 

1977 年 Hecht 和 Mc Caw 又 将 在 1970 年 前 霸 述 的 
征 群 , 称 为 典型 的 染色 体 不 稳定 综合 征 ; 将 1970 年 后 认 识 
的 征 群 , 称 为 新 的 染色 体 不 稳定 综合 征 。 

典型 的 染色 体 不 稳定 综 人 台 征 包括 : (DBloom 综合 
征 : 常 染色 体 隐 性 遗传 。 公 Fanconi 贫血 ， 常 染色 体 隐 
性 遗传 。 国 毛细 血管 扩 线 撩 调 症 (ataxia- 
telangiectasia); 常 染色 体 隐 性 遗传 。 约 首 色 性 干 皮 病 
(xerodermia pigmentosa): 常 染 色 打 隐 性 小 传 。 

新 的 染色 体 不 稳定 综合 征 包 括 : 中 省 管 角 化 症 
(porokeratosis): 常 染 色 体 吕 性 遗传 。@@ 基 底细 胞 疙 综合 
征 (basal cell nevus syndrome, Gorlin-Gortz 综合 征 ): 
沉 染 色 体 显 性 遗 估 ,全 色 迷失 禁 症 (incontinentia pig- 
menti, Bloch-Sulzberger 综合 征 }: 常 梁 色 体 显 性 遗传 。 
钱 弄 皮 疾 (dermatosclerosis): 常 染色 体 显 性 遗传 

染色 体 不 稳定 综合 征 在 临床 上 较为 军 见 , 但 由 于 其 
染色 体 不 稳定 , 对 门 血 病 和 某 些 肿瘤 具有 高 度 易 感性 , 因 
此 .已 引起 了 临床 学 家 们 的 重视 。 对 人 类 染色 体 稳 定性 
的 研究 , 为 研究 恶性 肿瘤 的 病因 学 和 发 病 机 制 的 研究 提 
供 了 有 价值 的 资料 。 







cluster headache synd. 


即 从 集 性 头痛 , 你 名 Horton 上 综合 征 、 组 胺 性 头 
痛 (histaminic cephalalgia) 综合 征 , 阵 发 性 头痛 
(paroxysmal cephalaigia) 综合 征 、 睫 状 神经 痛 (ciliary 
neurajgia) 综合 征 .红斑 性 面 痛 【erythroprosopalgia) 
综合 征 、 血管 性 头痛 综合 征 、 周 期 性 偏 头 痛 恬 神经 痛 
(periodic migrainous neuralgia) 综合 征 .Charlin 综合 
征 .Harris 综合 征 、Bing-Horton 综合 征 或 Vallery-Radot 
综合 征 等 。 病 因 和 发 病 机 制 不 明 。Horton 指出 本 病 发 
牛 与 组 胺 有 关 , 他 对 本 病 患 者 在 问 歇 期 皮下 注射 组 胺 
0.35mg 后 可 诱 使 发 作 ,Anthony 和 Lance 发 现 头痛 发 
作 期 血 中 给 胺 稍 有 增加 而 5 -部 色 胺 显著 降低 。 心 理 障 
碍 与 发 病 也 有 关 。 本 病 多 见于 青 壮年 , 男性 约 为 女性 的 
4 一 5 信 , 表现 为 周期 性 发 作 件 头痛 , 从 一 便 眼 窝 膨 图 开 
始 , 还 速 扩 展 至 额 冉 及 颈 部 , 严重 时 可 波及 对 出。 疼痛 呈 
捕 动 性 , 莱 有 铀 痛 和 灼 痛 ， 常 在 褒 间 定期 发 作 , 更 好 发 于 
消 县 4 一 5 点 钟 ;每 天 可 发 作 1 一 2 次 ,发 作 后 约 10min 
到 达 极 期 , 持续 1 一 3h 后 自然 缓解 。 每 周期 连续 2 一 


6 周 , 间 歌 6 个 月 一 2 年 后 复发 。 疼 痛 发 作 时 可 伴 有 颜 
而 潮红 出 汗 、 喇 侧 流泪 ,结膜 充血 、 描 塞 。 除 痕 浅 动脉 既 
张 外 , 尚 有 点 栅 瞳 孔 缩小 , 瞪 下 重 , 个 萝 叮 有 Horner 征 
及 心动 过 缓 。 酒 石 酸 卖 朋 胺 肌 注 , 对 解 痛 亿 有效。 


common peaoneal nerve compress- 
ion synd. 

即 腓 总 神经 于 迫 综合 征 , 是 指 腓 总 神经 于 脐 骨 颈 处 
受 硅 引起 的 征 群 。 腓 总 神经 在 膝 上 和 白 坐 骨 神 经 分 内 后， 
沿 股 一 拓 肌 用 深 侧 向 外 下行 , 在 深 盘 膜 下 通过 腓骨 有 颂 部 。 
由 腓骨 贫 外 侧面 的 骨 沟 与 腓骨 长 肌 肌 有 眼 的 纤维 和 深 盘 膜 
组 成 的 公 - 筋 膜 管 。 在 管内 分 成 腓 浅 及 腓 深 神 经 , 前 者 分 
布 到 小 腿 外 侧 及 足 背 皮肤 , 后 者 支配 小 腿 前 外 侧 肌 群 。 
罪 总 神经 在 骨 - 盘 膜 管内 较为 固定 , 县 位 于 皮下 , 故 容易 

局 部 内 在 或 外 来 的 步 迫 均 易 使 腓 总 神经 麻 站 , 外 来 
压力 如 长 时 间 盘 膝 坐 .极度 屈膝 位 (中 位 ) 劳动 时 间 过 长 、 
卧床 病人 十 肢体 位 不 当 、 石 襄 管 型 或 绷带 包扎 的 局 部 压 
地。 内 在 受 压 者 如 腓骨 头顶 部 肿 瘦 或 骨折 .局 部 软组织 
肿 癌 或 于 肿 等 。 

木 病 有 时 起 病 绥 慢 , 但 多 数 是 在 一 次 局 部 讨 迪 后 , 发 
生 足 下 垂 , 小 眼 外 侧 及 是 背部 感觉 碱 退 。 病 史 太 局 部 肿 
物 有 助 十 明确 诊断 。 肌 电 图 可 显示 小 腿 前 外 侧 陵 肉 纤 匡 ， 
腓 总 神经 传导 功能 障碍 。 外 来 讨 所 所 致 腓 总 神经 麻 阐 ， 
和 如果 压 伤 不 闫 重 , 压 追 原因 去 除 后 ,多 可 自行 恢复 , 局 部 
如 有 肿 物 , 应 予 切除 。 因 神经 压 伤 产 重 .损害 部 位 已 红 成 
疗 痕 者 , 可 做 神经 移植 。 











及 总 神经 支配 的 肌肉 示意 图 


compartment synd. 


凤 悄 - 筋 膜 室 综 合 征 , 基 四 肢 革 筋 膜 室内 的 肌肉 利 神 
经 因 微 循环 障碍 .急性 产生 性 缺 血 而 出 现 的 早期 症状 和 
体征 , 如 不 及 时 诊断 和 抢救 , 可 迅速 发 展 为 厅 死 和 坏处 ， 
使 肢体 残废 , 其 至 次 失 和 后 命 , 又 名 肥 消 前 肌 综 合 征 
(anterior tibial muscle syndrome)、 序 克 曼 (Volkmann) 
缺 血 、 濒临 扇 血 性 肌 字 缩 .创伤 性 张力 性 肌肉 忽 血 ,急性 
肌肉 缺 血 性 模 死 形 发 、. 运动 性 缺 血 、 横 纹 肌 溶 解 症 小腿 
后 做 肌 群 高 血压 症 等 。 正 规 和 名 称 应 为 某 肌 或 某 部 位 的 革 
第 膜 容 综 合 征 , 例如 , 用 前 肌 宝 综合 征 或 盈 前 骨 筋 膜 室 综 
合 征 , 简称 用 前 室 综 合 征 。 

发 病 机 制 和 临床 “四肢 肌肉 、 朋 用 、 血管 .神经 混合 
组 成 分 局 各 盘 腊 宝 。 筋 膜 室 是 由 骨 、 肌 间隔 、 深 盘 腊 或 与 
肯 间 膜 等 形成 , 几乎 周全 向 少 弹性 。 有 此 共 间 解剖 特点 
并 在 临床 上 常 遇见 考 有 小 腿 前 、 外 ,后 深 , 后 浅 空 综合 征 ; 
前 辟 的 掌 与 背 室 综合 征 ; 手 部 的 骨 问 肌 室 综合 征 ; 以 及 性 
部 的 导 大 册 生 几 中 肌 室 、 股 部 . 足 部 肌 间隔 综合 征 等 。 室 
内 的 内 容 物证 要 为 肌肉 , 正常 情况 下 , 有 一 定 的 庄 力 , 称 
肌 内 上 庄 、 组 织 庄 或 室内 此 ,但 很 低 , 在 前 辟 和 小 月 仅 分 别 
为 12kPa (9mmHg) 和 0.7kPa (5mmHg)， 一 般 在 
1.1kPa (8mmHg) 以 下 。 如 室内 的 容积 突然 减少 , 或 内 
答 物 突然 增 大 , 则 室内 讨 将 急剧 上 升 , 压迫 肌肉 和 神 红包 
组 织 , 其 中 以 肌肉 的 微 循环 最 易 受 庄 , 其 次 为 静脉 ,小 动 
脉 和 大 动 壤 。 由 于 局 部 循环 障碍 , 肌肉 因 缺 血 而 产生 类 
组 胺 物质 , 从 而 毛细 血管 床 扩大 , 渗透 性 大 为 增加 , 渗 出 
太 量 血浆 和 液体 , 形成 水 种, 使 掌 内 压 喝 为 天 高 , 形成 缺 
血 - 水 肿 恶性 循环 。 若 不 及 时 充分 解 讨 , 室内 止 将 急剧 上 
升 , 迅速 发 展 为 肌肉 和 神经 的 坏死 或 坏 痊 。 汪 常人 的 前 
管 和 小 腿 的 室内 压 分 别 升 高 到 8.5kPa (64mmHg) 和 
73kPa (55mmHg) 时 , 血 流 完全 停止 (Ashton)。 趋 过 
40kPa {30mmHg) 时 , 有 紧急 切 开 骨 盘 膜 室 的 指 征 
《Mubarak)。 在 休克 病人 , 室内 压 升 高 惠 低 于 舒张 压 
13 一 40kPa (10 一 30mmHg) 时 , 已 有 紧急 解 庄 的 指 征 
CWhitesides])。 在 时 间 上, 神经 缺 血 30min 即 发 后 感 觉 
异常 或 过 敏 , 缺 血 12 一 24h 即 发 和 不 可 逆 性 损害 。 肌 肉 
缺 血 2 一 4h 即 发 生 功 能 障碍 , 8 一 12h 发 生 不 可 道 性 栅 
害 。 这 些 时 限 与 组 织 的 代谢 率 、 外 环境 的 冷 热 有 密切 关 
系 , 如 病变 发 生 在 几 个 骨 筋 哎 室 , 尚 可 引起 全 身 不 良 反 
应 , 产生 与 挤 压 综 合 征 相 似 的 全 身 病理 变化 。 

肯 - 盘 膜 室 综 合 征 发 病因 素 主要 是 : 骨 - 筋 腊 室 容积 
聚 减 。 由 于 腔 布 . 岗 带 , 石 育 .小 夹板 .分 骨 华 ,止血 带 等 
包 所 过 紧 ,过 久 ; 安 抠 药 或 麻醉 药 过 量 ,一 酒 , 或 其 他 原因 
所 敏 的 秋 迷 , 肢体 长 时 间 压 在 身 下 ; 增 矿 倒 民 或 在 地 震 
时 , 旷 体 长 时 间 压 在 重 物 下 ; 小腿 朋 疝 缝合 术 后 (小腿 贞 
疝 本 身 是 慢性 革 筋 膜 室 综合 征 的 代 偿 表 现 ) 所 致 。 

骨 - 筋 膜 室 综合 征 的 痢 床 表现 ， 本 综合 征 为 局 部 病 





这 全 在 “1891， 


证, 避 以 局 部 症状 和 体征 为 证 , 四 重 誉 才 影响 全 身 。 初 为 
局 部 麻木 和 并 样 感 , 以 后 为 深部 的 广泛 而 剧烈 的 进行 性 
灼 痛 并 传 向 远 端 , 与 损伤 程度 不 成 比 钙 , 晚期 , 缺阵 严重 、 
神经 失去 功能 后 , 不 再 有 痛 ; 忠 室 表 面 元 赢 色 和 淑 度 人 各 
化 , 肿胀 不 显 , 但 可 域 到 患 室 张力 很 高 , 下 痛 严 重 ; 同室 中 
有 重要 神经 经 过 者 , 其 远 侧 分 布 区 有 铀 或 过 
,但 右 诊断 价值 的 早期 体征 为 次 点 分 汰 觉 消 失 和 轻 般 
常 。 晚 期 , 则 为 感觉 消失 , 患 室内 县 内 的 肌 力 碱 畔 或 















消 淡 , 有 不 自主 的 挛缩 畸形 , 拉 伸 串 朋 时 有 贿 痛 。 髓 晚期， 
肌肉 瘫痪 , 拉 促 无 痛 ; 远 侧 脉搏 和 毛细 血管 充 天 时 间 可 以 
正常 。 有 均 个 骨 通 膜 室 或 在 肌肉 丰富 的 室内 受 罕 , 严 媚 





下 分 述 之 。 

前 臂 骨 - 筋 膜 室 综合 征 本 疗 之 发 生 , 常 由 十 学 侧 骨 
问 动脉 供血 不 足 所 笃 的 肌肉 变性 后 形成 控 况 宰 缩 而 影响 
功能 , 是 肢体 创伤 的 一 -种 严重 合并 症 。 常 见于 儿童 腥 骨 
全 上 骨折 或 上 肢 的 骨折 、 脱 位 或 软组织 广泛 损 作 , 出 于 处 
理 木 当 亦 可 造成 。 在 早期 肢体 可 出 现 疼痛 .肿胀 . 肢 凋 苍 
白 、 感觉 迟钝 脉搏 减 吕 或 消失 或 正常 ,或 在 粘连 松 解 肌 
用 延长 术 后 发 病 。 

小 胜 骨 - 简 肛 室 综合 征 小腿 挤 庄 伤 或 明 折 ; 长 途 行 
军 . 足 球 运动 或 其 他 不 习惯 的 运动 后 遇 肉 过 度 疫 劳 、 肿 
胀 , 血管 栓 蹇 等 血管 病变 都 可能 引起 小 有 照 骨 - 盘 腊 宁 综 介 
征 。 小 眼 有 4 个 骨 - 筋 腊 室 , 任何 室内 上庄 力 增 高 , 部 
症状 发 生 。 如 肥 前 筋 膜 室内 上 力 增高 会 使 腓 深 神经 受到 
缺 血 的 损害 , 因此 蚌 短 伸 肌 虽 不 在 筋 腊 室内 , 也 会 发 生 竣 
珊 而 本 能 背 届 , 第 一 趾 跷 知 党 迟 鱼 或 类 失 。 

诊断 依据 《1 ) 创伤 后 局 部 疼痛 外 有 过 端 部 位 痛 ， 
久之 转 为 无 痛 。 

{2) 局 部 皮肤 苍白 , 生 绀 或 呈 大 理 石 世 纹 。 

(3) 感觉 错 常 。 

14 》 肌 力 减退 或 麻 疗 。 伞 拉 该 肌 时 和 有 疼痛, 更 具有 
旱 期 诊断 的 意义 。 

55) 有 条 件 时 进行 室内 测 压 作 论 断 和 和 和 鉴别。 

诊断 时 的 注意 点 :加 应 与 骨折 或 软组织 的 疼痛 和 局 
部 疼 撒 相 区别 。 加 局 部 常 有 石 寡 、 夹 板 或 数 料 的 包扎 不 
易 发 现时 期 体征 。 图 远 端 动脉 搏动 或 毛细 血管 充 盘 时 问 
常 可 以 表现 为 正常 而 被 误 认 为 正常 。 

防治 要 点 。 采 最 任何 一 种 治疗 方法 前 必须 将 一 切 外 
界 压 力 去 除 如 束 料 . 右 谊 等 均 应 去 除 。 完 丈 整 复 骨 折 并 
用 牵引 维持 复位 。 肢 体 置 于 心脏 水 平 位 。 切 总 抬 高 或 上 

(1 ) 非 手术 治疗 法 : 一- 般 应 用 于 早期 诊断 尚 厅 明确 
时 , 中 用 20% 甘 看 各 静 归 滴 注 。 

(2 ) 手 术 疗 法 ， 一 般 认为 肖 筋 噶 守 切 并 减 庄 是 坡 有 
效 的 治疗 方法 。 手 术 指 入 :CD 创伤 后 相应 崩盘 膜 室内 明 
显 肿胀 , 剧 痛 , 被 动 牵 拉 痛 和 感觉 异常 。 加 有 条 件 测 庄 才 











“1892 . ”中 国医 学 


信 受 累 消 篇 膜 家 内 组 织 讨 
断 确 并 妈 应 下 术 减 庄 { 切 开 卡 病 的 骨 篇 肛 室 的 皮肤 深入 
腊 和 肌 盘 腊 )。 对 发 病 12h 以 上 的 患者 是 否 做 减 太 术 , 尚 
有 不 同意 见 ( 不 包括 爹 身 辣 状 严 重 调 需 做 清 创 或 截肢 
者 )。 











compression synd. of supracondy- 
lar process of humerus 


即 肽 骨 解 上 骨 突 压 迫 综合 征 , 足 指 在 肪 骨 鲁 上 突 处 
有 神经 庄 追 症状 。 腑 骨 骨 上 崩 突 位 于 肢 凤 下 端 前 内 方 ， 
是 -种 先天 性 解剖 变异 , 常 有 遗传 性 , 欧洲 人 较 多 网 , 发 
年 率 约 为 1 为。 但 不 - 定 部 出 现 压 追 症 状 。 由 上 革 突 的 
大 小 此 所 在 位 置 不 同 , 可 分 别 卜 所 证 中 神经 、 肽 动脉 或 尺 
神经 。 止 迫 神 经 时 , 产 牛 疼痛 及 该 神经 支配 区 的 感觉 帮 
运动 功能 障碍 。 尺 动脉 从 及 动 脉 分 出 的 分 支 过 高 时 , 人 
突 可 压迫 它 ,产生 前臂 缺 遇 性 疼 闯 , 称 “ 前 等 问 是 痛 "。 前 
辟 用 力 旋 前 时 , | 吉 重 神经 刺激 太 缺 血 症状 。 防 骨 下端 
前 内 侧 咱 触及 骨 性 突起 ,X 线 吕 显示 骨 实 的 部 位 及 大 小 。 
bb 与 须 检 病 、 胸 廊 出 上 综 令 征 或 肝 部 创伤 性 尺 神 经 












腑 骨 巾 上 突 压 迫 综合 征 示意 图 


congenital rubella synd. 


好 先 大 性 风疹 综合 征 。1541 年 , 澳大利亚 眼科 医师 
Gregg 首先 报告 妊娠 早期 感 过 风疹 的 妇女 所 产 琅 儿 有 营 
养 不 良 . 先 天 性 耳 登 、 嫩 内 障 和 心脏 畏 形 。1964 年 春季 美 
国 流行 风 靖 , 潮 年 出 现 婴 儿 因 宫 内 感染 风疹 , 除 出 现 上 述 
二 联 证 外 , 尚 有 新 生 儿 血小板 减少 性 紫 闻 . 肝 脾 肿 人 、 骨 
骼 病变 、 知 能 体力 发 育 巡 钝 等 胡 现 , 故 确立 了 木 综合 征 之 
存在 。 

本 综合 征 是 风疹 病 得 宫 内 感染 鹏 玫 的 结果 。 且 胎 3 
个 月 内 感染 风疹 病毒 后 , 因 胎 多 免疫 系统 尚 不 健全 , 造成 
免疫 耐 受 性 , 因而 病毒 可 持续 存在 其 体内 直至 出 牛 后 , 叮 


长 达 数 年 。 胎 儿 感 染 风 将 后 , 外 .路 、 内 一 怀 层 均 可 爱 票 ， 
尤 以 外 .内 肚 导 为 苦 ; 受挫 细胞 形成 生长 停 灌 的 元 性 繁殖 
细胞 系 , 并 传 给 子 代 细胞 , 漂 细 胞 分 化 受 抑制 , 故 导致 心 、 
眼 、 车 友基 他 器 官 牛 长 异常 。 病 理学 检查 示 血 管 秋 性 与 
炎症 , 并 出 此 引起 各 组 织 的 营养 不 良 与 坏 钨 。 
早期 妊娠 ( 初 3 个 月 ) 时 感染 风 钨 可 致 流产 或 死胎 ; 
娩出 要 儿 患 本 综合 征 消 实 为 全 里 性 效 患 , 共 临 床 表现 多 
种 多 样 。 婴 儿 出 生 打 重 低 十 正常 .小 头 畸 形 、 洛 养 不 良 、 
出 生 后 数 年 内 名 项 生长 指标 均 差 , 白内障 发 生 率 高 达 
669%, 多 为 双 侧 性 , 此 外 尚 可 有 小 眼球 . 唱 状 本 中心 大 块 
坏 训 等 ; 营 旺 的 发 生 率 可 商 达 759%; 心血 管 畸形 可 表现 为 
动脉 导管 未 闭 、 室 间隔 缺损 、 肺 动脉 放 、 则 动脉 干 及 其 分 
支 狭 案 和 发 育 不 全 , 房间 隧 缺 损 、 发 绀 四 联 症 , 主动 脉 纺 
冠 .主动 脉 潍 狭 窑 . 房 宗道 道 .厂房 室 拓 闭锁 ,大 血管 转 位 
等 ; 除 上 述 症状 外 , 约 1/3 新 生 儿 有 血小板 减少 性 些 滞 ; 可 
于 数 岗 内 消退 , 有 软 脑 模 炎 与 脑 秋 背 可 表现 为 意识 障 企 、 
肌 张 力 蜡 常 , 惊 厌 , 前 轴 门 张力 增高 , 脑 绷 液 举 白 及 淋巴 
细胞 数 增高 ; 存活 婴儿 每 有 不 同 程度 的 智能 体力 发 育 异 
党 部 分 病 包 尚 有 黄 泣 、 肝 脾 肿 大 ( 牌 种 大 更 为 多 见 )、 转 
氨 酶 升 高 , 并 可 导致 肝 硬化 ; 患 儿 大 多 骨 储 洼 长 障碍 ,X 
线 答 查 见 有 类 似 先天 性 梅毒 的 长 骨干 项 端 本 瞩 , 约 1/5 串 
儿 有 慢性 间 质 性 肾炎 及 洲 果 系统 的 蚁 形 。 虑 儿 的 临床 表 
现 与 古 体 利 期 中 风疹 的 时 间 有 而 虽 的 联系 , 孕期 36d 患 
风疹 , 可 引起 胎儿 白内障 。 若 在 孕期 的 46d 左 右 趾 风 痊 ， 
到 中 引起 先天 性 心脏 病 ; 孕期 62d 患 风 阁 则 引起 内 于 病 
。 虾 铂 4 个 月 后 感 风疹 即 无 致 畸 形 的 危险 。 
点 在 于 搞 防 , 提高 青春 期 后 育龄 妇女 对 
风 疾 的 免疫 力 是 预防 本 病 的 关键 所 在 , 现 有 的 减 毒 活 风 
将 妆 苗 免疫 期 可 达 5 年 以 上 , 育龄 妇女 使 用 , 免疫 水 平 可 
保 娃 到 牛 会 咎 龄 。 但 第 妇 不 宜 接种 , 因 有 臻 胎儿 宫 内 感 
染 的 危险 性 。 和 学 妇 应 避免 与 风 站 病人 接触 , 此 在 妊娠 早 
期 母亲 确 患 风 靖 , 则 应 劝 其 流产 。 丙 种 球 伪 魏 仪 可 减轻 
症状 ,但 不 能 中 止 感染 , 收 无 预防 作 让。 抗 病毒 药物 疗效 
不 肯定 。 











costo-clavicular synd. 


即 有 锁 综合 征 。 足 由 于 在 锁骨 太 第 -肋骨 问 狭窄 区 
域 中 的 前 斜 角 肌 、 颈 肋 及 正常 或 先 大 畸形 的 第 一 肋骨 上庄 
人 迫 了 性 从 神经 , 从 而 引起 第 8 贫 神 经 和 第 1 胸 神 经 损害 ， 
并 产生 感觉 和 运动 的 症状 , 称 之 为 肋 锁 综合 征 。 

本 病 多 见于 中 年 以 上 的 妇女 ,发 病征 龄 多 在 30 一 50 
岁 。 其 主要 临床 表现 为 渐 起 的 殉 、 启 与 上 加 疼 痛 , 程度 经 
重 不 ,疼痛 发 必 多 始 于 肩 腥 后 面 , 随后 向 颁 谢 放 散 并 下 
达 于 算 内 侧 、 前 恬 与 手掌 。 常 伴 有 手 及 前 璧 尺 侧 麻木 感 、 
针 刺 感 或 其 他 娘 觉 异常 。 上 肢 伸 翌 , 外 展 运动 均 可 使 疼 
独 加 出, 而 内 收 或 届 位 时 即 较 舒适 。 体 检 时 可 发 现 王 的 
尺 侧 及 前 尺 侧 区 域 有 感觉 过 敏 或 减退 , 后 期 可 出 现 于 部 


肌肉 或 止 中 神经 支配 肌 群 的 肌 力 碱 退 及 肌肉 萎缩 , 而 前 
辟 肌 群 较 少 受累 。 部 分 病例 须 部 交感 神经 受 太 ,可 出 现 
Homer 综合 征 。 如 锁 革 下 动脉 同时 受累 , oj 出 现 手 部 皮 
肤 发 冷 . 阵 发 性 苍白 及 发 绀 。 坟 月 试验 (shoulder brac- 
ing test) 阴性。 阿 德 渤 试验 , 房 过 度 外 展 坛 验 、 头 后 仙 左 












右 转 颈 试 肢 上 举 转 弄 试 验 均 为 阳 件 。 结 合 X 线 丛 
查 不 难 与 前 斜 角 肌 综合 征 、 颁 助 综合 征 , 过 外 展 综合 征 、 


第 - - 助 骨 综 合 征 相 鉴 别 。 

本 病 的 治疗 除 一 般 对 证 、 投 予 镇 痛 剂 与 抗 神经 炎 治 
疗 外 , 亦 可 采取 手术 疗法 , 经 腋窝 进 和 人行 第 一 助 骨 切 除 
术 , 可 使 2/3 以 上 的 病例 取得 良好 的 效果 。 


cough-syncope synd. 

即 咳嗽 -昏厥 综合 征 , 指 连 续 咳 嗽 而 引起 的 “过 性 意 
发 生机 制 尚 无 定论 , 日 前 较 普 遍 接 受 的 是 脑 特 
1 四 有 两 种 解释 。 一 种 认为 贿 烈 咳 喇 使 胸 
3 急剧 升 高 并 传递 到 硬 脑 膜 外 脱 , 从 而 频 迫 脑 血 
管 , 引致 脑 贫血 。 另 一 种 意见 认为 咳嗽 发 作 狐 如 Valsa- 
va 动作 , 胸卡 内 入 异常 升 高 , 静脉 回 心 血 量 减 少 , 继而 左 
心 输出 车 减少 , 简 供 血 不 足 , 故 亦 有 “Valsalva 氏 服 "之 
称 












本 病 多 见 二 成 年 男性 。 典 型 病例 在 咳嗽 数秒 钟 后 好 
有 冲 志 不 清 , 全 身 肌肉 松弛 , 跌 创 , 无 大 小 便 失 符 , 偶尔 伴 
轻 度 阁 蛮 。 - 般 持 续 对 间 短 于 10s, 少数 长 至 30s, 其 至 1 
min。 苏 醒 后 不 能 回 包 发 病情 里, 但 不 留任 何 后 遗 症 。 
在 慢性 阻塞 性 肺病 、 矮 胖 、 胸 廊 宽 人 , 以 友 团 烟 、 前 酒 、 多 
食 者 较 常见 , 每 因 摄 食 、 饮酒 或 洪 笑 而 诱发 。 述 有 报告 本 
病 在 性 格 开朗、 善 交 际 健谈 者 好 发 , 原因 不 清 。 根 据 典 型 
表现 作出 诊断 , 沉 不 典型 手 痛 和 其 他 原因 如 循 
环 系统 疾病 . 药物 .过 度 通气 . 过敏 等 引起 的 骨 贱 相 鉴 
别 。 

治疗 原 有 肺 部 疾病 , 减轻 体重 , 消除 不 度 嗜好 , 镇 咳 
祛 炭 , 可 缓解 本 病 发 作 。 有 人 提出 , 咳嗽 时 弯 背 以 缩小 肺 
容量 和 减 小 吸 气 肌 力 最 , 有 助 防止 本 病 发 作 。 








crush synd. 


又 称 挤 夺 综合 征 。 人 体 富 于 肌肉 的 部 位 因 长 时 间 受 
压 或 革 他 原 亲 造成 局 部 循环 障碍 , 结果 引起 肌肉 缺 血性 
坏死 , 出 现 以 肌 红 继 白 血 症 、 肌 红 蛋 白 尿 和 高 血 甸 为 特点 
的 急性 凤 功 能 误 漠 , 称 为 挤 庄 综合 征 。 森 病 多 在 意外 上 
故 、 白 然 灾 富 及 战争 中 发 生 , 如 车 祝 、 增 方 , 倒 房 、 地 震 、 爆 
炸 等 , 使 肢体 或 逆 十 受 上 方 .NH 块 的 压 础 掩 志 , 战 皮 力 挤 
压 市 铬 。 肢 休止 血 带 时 间 过 长 . 断 肢 再 植 失败 , 千 迷 、 
沉睡 时 长 期 间 定 体位 的 白 里 , 骨 - 筋 膜 室 综 合 征 , 均 可 发 
生 本 病 。 

发 病 机 制 与 临床 肌肉 组 织 缺 血 和 坏死 过 程 中 , 可 


综合 企 -1893- 


相继 释 出 血红 重 白 、 阴 纪 集 目 、 肌 上 及 其 他 皮 性 物质 。， 这 
些 物质 可 直接 引起 肾 组 织 .细胞 的 损害 及 悄 小 管 堵 窟 ; 义 
可 通过 上 共 引 起 的 全 身 反 应 (如 休克 ), 涌 血 流 虽 减少 , 季 血 
管 痉 他, 怪 微 循 坏 短路 , 丈 散 性 血管 内 凝血 等 , 导 伊 凤 皮 
质 献 笑 , 肾 小 管 坏 比 , 终 敏 肾 功 能 豆 竟 。 

焰 床 表现 局 部 伤 处 有 种 虑 , 尤其 在 外部 让 力 解 除 后 
出 现 , 量 关 渐 加 至 。 局 部 皮肤 有 此 六 、 谈 础 , 友 下 淤血 \ 米 
力 增 加 , 并 可 在 其 周末 形成 水 瘤 。 临 床上 可 分 为 3 期 ; 
名 少 尿 期 ， 桂 续 2 一 14d 左 右 , 24h 屎 营 少 于 400ml, 比重 
不 超过 1.020。 出 现 水 、 电解 质 泰 乱 、 酸 中 虚 及 展 过 证。 
回 多 尿 期 ， 尿 量 增 凶 , 渐 全 24h3 000mt 以 上 。 由 于 大 旺 
排出 水 及 电解 质 , 如 不 及 时 补偿 , 可 致 脱水 及 也 解 质 平衡 
大 测 。 包 恢复 期 ; 症状 还 渐 消 失 , 血 化 学 从 让 亦 赵 正 常 
但 仍 表 现 身 奶 、 乏 万 .消瘦 及 贫血 等 。 有 此 病例 上述 分 期 
并 不 明显 , 诊治 中 应 了 注意 。 

几 挤 奈 伤 后 出 现 朋 红 法 让 殿 、 少 典 或 无 虚 持 续 2d 
以 上 , 可 诊断 为 本 病 。 为 测定 有 无 急 性 肾 功 能 不 个 , 可 用 
209% 甘露 醇 或 25% 山梨 醉 250ml 30min 内 静脉 许 人 完 
毕 , 如 每 小 时 妇 展 不 是 40ml, 则 表示 有 急性 肾 功 能 不 
全 


个 。 











治疗 要 点 1) 现场 急救 。 尽 早 解除 挤 庄 , 伤 腑 制 

动 , 将 其 尝 圳 并 咱 闵 水 降温 。 凡 受 卜 超过 40--60min 以 
上 者 ， - 律 服用 硕 性 饮料 或 用 5 % 磋 酸 气 人 饮 150m 静脉 
滴 注 。 既 可 利尿 , 又 可 碱 化 大 液 , 项 防 肌 红 浅 自在 肾 小 管 
中 沉积 。 

(2) 早 期 手术 。 经 抗 休克 处 理 后 , 如 局 部 明显 肿 
胀 , 线 力 高 及 有 主要 血管 神经 受 压 者 , 应 太 时 切 开 减 
张 , 清 降 坏 此 组 织 , 引流 伤口 。 如 伤 肢 伤势 过 重 而 礁 以 
保留 , 尤其 是 金 身 小 瞪 症 状 明显 而 危 员 生命 安全 时 , 应 
及 早 截肢 。 

(3) 纠 正 水 ,电解 质 及 酸 碱 平 衡 失调 。 根 据 临床 及 
租 化 学 检查 , 以 及 各 期 病理 牛 理 变 化 的 特 
体 , 调整 液体 中 电解 质 和 酸 碱 物质 的 含量 , 或 借 人 了 透析 
法 , 把 血液 中 过 才 的 氮 质 .水 和 钾 离 子 等 透析 出 来。 

( 4) 利尿。 通常 用 甘露 税 作 静脉 点 滴 , 以 减轻 肾 小 
管 细胞 水 肿 , 并 通过 宰 尿 的 名 洗 作 用 , 以 防止 或 解除 管 腔 
内 肌 红 蛋 口 等 欢 积 和 堵塞 。 









cutaneous polyarteritis nodosa synd. 


即 结 节 性 皮 陵 多 发 性 动脉 炎 综 合 征 。 本 病 由 Lind- 
berg 1931 年 首先 报告 , 故 允 称 Lindberg synd。 发 狂 
率 无 企 龄 ,性 别 上 的 差异 。 病 央 未 明 。 临 床 表 现 为 复发 
性 的 结 节 性 皮疹 ,皮疹 多 见于 足 、 大 腿 、 前 臂 的 皮肤 ,但 很 
少见 于 艇 下 、 颜面 和 户 部 。 结 节 性 皮 痣 多 沿 血 管 未 行 , 较 
小 、 坚 茹 , 旦 桃红 色 或 鲜红 色 , 偶 伴 有 疲 靖 。 每 于 让 间 发 
生 肌 肉 痛 , 叉 可 在 出 现 结 节 的 前 后 发 生存 斑 。 病 理 变化 
是 皮 王 血管 的 坏死 性 动脉 炎 , 伴 右 由 性 粒 细胞 证 润 。 很 











-1894 ， 中 国医 学 百科 全 书 
少 发 生 周围 血 象 的 粒 细胞 增多 , 偶 可 有 甸 愉 形成。 后 期 
出 现 纤维 化 斑痕 。 诊 断 依赖 活体 组 织 检查 。 肾 上 腺 皮 上 
激素 有 较 好 的 闻 效 。 本 病 多 皇 周 期 性 反 窗 发 作 , 等 次 发 


作 能 持续 1 周 左右 , 全 病 各 可 延续 数 肯 或 1 年 , 最 终 能 冻 
请 。 


defibrination synd. 


即 去 纤维 蛋白 综合 征 , 为 多 种 疾病 发 展 过 程 中 的 … 
种 靶 理 生理 变化 。 微 血 答 内 内 有 广泛 微 血 栓 形成 , 血 小 
版 和 凝血 因 了 大 最 消耗 。 贝 于 继 发 性 纤维 蛋白 溶解 亢进 ， 
使 纤维 蛋白 大 量 耗 况 。 详 见 " 称 散 性 血管 内 凝血 "条 。 


depersonalization-derealization 
synd. 


义 称 人 格 解体 -现实 解体 综合 征 。 病 人 感到 自己 有 
特殊 改变 , 其 至 已 不 复 存 在 。 部 分 患者 感到 世界 正 变 得 
不 真实 , 或 不 复 存在 , 称 为 现实 解体 , 以 上 两 者 可 同时 发 
竺 。 多 郊 填 抑郁 症 , 也 见于 精神 分 型 症 和 神经 症 。 继 发 
者 应 治疗 原 发 病 , 少数 原 发 者 可 试用 杭 焦 虑 药 。 


dumping synd. 


即 倾倒 综合 征 , 是 指 胃 切 除 与 胃 胸 吻合 术 后 , 由 于 失 
去 幽门 或 胃 的 正常 生理 功能 , 肖 内 食 麻 骤然 倾倒 全 十 一 
指 肠 或 空肠 而 引起 的 -- 系 列 症 状 。 症 状 发 生 于 摄食 后 
30min 以 内 者 , 称 为 早 发 倾倒 综合 征 ; 症状 发 后 于 均 后 
2 一 3hh, 称 为 迟 发 倾倒 综合 征 。 本 病 又 称 倾泻 综合 外 
或 倾注 综合 征 。 

其 发 病 机 制 尚 未 完全 阐明 , 本 病 多 见于 骨 次 全 二 除 
后 , 做 胃 肠 吻合 的 患者 , 中 其 是 做 毕 罗 (Billroth) 卫 式 
术 者 居多 , 也 偶 锡 于 未 做 手术 的 消化 性 演 病 患者 ( 约 
4 咏 ), 甚至 还 可 见于 无 器 质 件 疾 病 的 神经 症 叫 者 。 通 党 
认为 胃 大 部 分 被 切除 , 缺乏 幽门 的 正常 控制 , 残 骨 容积 缩 
小 , 以 及 迷走 神经 切除 后 影响 了 餐 后 骨 的 舒张 , 均 可 以 使 
进食 后 大 最 高 小 性 食 麻 又 然 倾 人 十 二 指 肠 或 空肠 ; 肠 粘 
膜 立 即 溶出 大 量 液 体 , 使 高 活性 食 麻 稀释 为 等 渗 性 食 糜 ， 
结果 使 血浆 容 基 还 速 和 降低 , 于 是 请 发 急 出 的 自主 神经 系 
统 功能 紊乱 和 水 电解 质 分 布 异 常 , 因而 出 现 各 种 症状 。 
近年 来 认为 5 - 送 色 股 , 缓 激 肽 、 肠 致 升 血糖 素 对 诱发 本 
病 具 有 -- 定 的 作用 。 

其 主旨 临床 表现 有 胃 肠 道 症 状 , 如 常 在 餐 后 , 尤其 是 
进食 大 二 碳水 化 会 物 后 20- -30min, 患者 感 上 腹胀 痛 和 
人 饱 胀 不 适 、 有 时 伴 呈 时 , 了 腹 鸭 胀气 , 有 时 有 排便 急迫 
感 点 腹 省 。 在 这 些 症 状 出 现 的 同时 , 可 有 头 得 、 肪 学 , 倘 
有 备 肛 、 极 度 软 哈 . 富 持 ,大 量 出 汗 , 并 伴 面色 发 红 或 苍 拍 
以 放心 动 过 连 , 严重 者 血 正 降低 。 本 病 的 临床 症状 , 大 多 








发 生 于 术 后 第 1 一 3 则 病人 开始 饮食 时 , 极 少数 可 在 术 
后 几 年 才 发 生 。 症 状 可 在 进餐 中 发 生 , 以 敏 不 得 本 辫 即 
停止 进食 。 一 般 在 1h 内 症状 金 部 消失 。 病 耕 常 可 自己 
发 现在 餐 后 躺 臣 片刻 , 可 迅速 解除 证 状 或 避免 发 作 。 

本 病 大 多 可 自行 缓解 , 宜 少 量 多 餐 , 多 进 干 食 少 进 
汤 。 良 制 食糖 , 宜 予 高 盘 户 质 ,高 脂肪 和 禾 碳 水 化 台 物 饮 
食 。 进 餐 后 需 躺 臣 约 半 小 时 。 养 成 餐 间或 空腹 时 饮水 的 
习惯 。 餐 前 20- 30min 版 抗 胆 碱 能 药物 , 可 阻止 过 度 的 
凤 肠 蠕动 ; 口服 甲 克 于 腾 (D860) 0.5 一 1.0g, 可 缩短 高 血 
糖 症 的 持续 时 间 。 绝 大 多 数 轻 、 中 度 病例 经 上 述 处 再 后 ， 
串 在 数 月 或 数 年 内 症状 减 径 或 消失 。 经 和 久 不 主 者 , 可 重 
作 手 术 以 缩小 吻合 口 , 或 将 毕 罗 生 式 史 合 转变 为 举 罗 
式 。 由 于 李 手 术 的 疗效 不 -，- 般 应 先 耶 非 手术 治 
疗 。 


dysequilibrium synd. 

又 称 透 析 失 稀 综 合 征 , 是 血液 透 忻 , 尤其 是 首次 作 快 
速 血液 透析 的 主要 并 发 症 。 

本 病 的 发 生机 制 有 以 下 几 种 : 名 透析 时 血液 内 代谢 
产物 被 迅速 清除 , 而 脑 实质 凡 脑 疹 波 中 的 尿素 和 某 些 '、 
小 分 子 物质 浓度 下 降 缓慢 , 与 血浆 渗 连 压 撒 成 梯度 差 { 脑 
冰 液 中 的 滁 透 于 高 地 血浆 ), 水 分 由 血浆 进入 脑 稍 渡 和 脑 
组 织造 成 脑 硝 液压 力 增高 和 和 脑 水 韩 。 名 透析 时 发 生 水 、 
电解 项 紊乱 以 及 血循环 容量 改变 , 尤其 是 血 钠 降 低 过 度 。 
透析 失衡 综合 入 多 见于 急性 肾 功能 衰 疯 进行 快速 透析 和 
蝶 初 几 次 维持 性 透析 者 。 在 体液 潞 留 、 和 气质 血 症 与 役 中 
奋 严 重 、 使 用 高 效能 透析 器 、 透 析 液 钠 离 子 汪 度 偏 低 以 及 
年 轻 患 者 中 尤 易 发 生 。 未 能 严格 控制 饮食 和 进 液 者 均 易 
发 生 本 病 。 

轻 症 者 仅 有 集 虚 不 安 ,头痛 ,烦躁 、 亚 心 ,呕吐 ,视力 
模糊, 血 庄 升 高 。 随 着 症状 加 重 , 可 有 肌肉 阵 这 、 震 申 、 失 
定向 .嗜睡 , 进一步 出 现 意识 麻 碍 , 闻 病 位 大 发 作 、 车 迷 。 
甚至 死亡 。 脑 电 岁 显示 弥漫 性 慢 波 。 

本 病 应 与 高 血压 脑病 、 脑 血管 筷 外 、 透 析 中 高 钙 血 症 
和 而 水 综合 征 等 鉴别 。 

本 病 的 防治 措施 包括 ， 吕 首次 透析 时 间 缩 得 全 3 一 
4h。 回 应 用 高 钠 离 子 透析 液 。 针 超 滤 赔 水 不 可 过 多 过 
快 。 儿 对 证 状 轻 者 可 用 50% 葡萄 精 40- -60ml 或 20% 甘 
露 醇 250ml 静脉 注射 。@@ 减 少 负 压 沪 量 , 严密 观察 心率 、 
心律 ,血压 和 呼吸 改变 , 若 出 现 辣 痛 样 发 作 , 可 于 地 西洋 
(安定 ) 10mg 静 注 。 轿 出 现 严重 失 生 综 合 征 时 应 停止 透 
析 , 及 时 急救 。 





early hemolysis synpd, 


基 早 其 溶血 综合 征 ， 为 -种 较 少见 自 液 病 , 其 特征 
为 由 骨髓 向 周围 血 释 出 的 红 细 稻 有 一 部 分 在 网 织 红细胞 


阶段 即行 崩溃 而 发 牛 溶血 。 用 se 和 iCr 检查 红细胞 
的 铁 代谢 , 可 发 现 此 类 患者 的 红细胞 有 了 黄种 :一 种 上 其 有 
目 常 的 血管 内 寿命 , 一 种 系 发 生 早期 深 血 的 异常 细胞 系 
的 红细胞 。 本 病 被 认为 足 扰 数 造血 的 “型 ,但 与 骨 稀 内 
溶血 不 同 。 本 病 有 时 见于 先天 性 趾 啉 代谢 障碍 或 百 酮 酸 
激酶 缺乏 等 过 传 性 疾病 , 有 时 伴 发 于 阵 发 性 依 间 血红 组 
后 尿 . 再 后 障碍 性 贫血 .白血病 等 。 临 床上 崇 者 有 不 同 程 
度 贫血 , 网 织 红细胞 让 常 或 略 减 少 。 骨 秽 可 见 各 阶段 的 
幼 红 细胞 增多 , 血 消 间 接 胆 红 素 轻 度 升 高 。 本 病 需 在 证 
实 有 溶血 存在 , 又 排除 了 其 他 原因 引起 的 海 血 后 始 能 诊 
断 。 应 找寻 有 于 原 发 病 , 并 加 以 治疗 , 另 可 按 一 般 溶血 性 
疾病 常规 处 理 。 


easy bruising synd. 


即 易 发 汶 斑 综合 征 , 或 称 单纯 性 紫 疗 , 指 无 其 他 疾病 
引起 的 目 发 性 皮肤 淇 点 或 洪 班 , 以 下 肢 为 多 , 女性 易 发 生 
于 月 经 期 , 可 不 经 治疗 而 自行 消退 。 本 病 多 见于 女性 青 
年 与 儿童 , 可 能 与 峻 激素 增多 ,毛细 血管 通 透 性 增加 等 有 
关 , 也 有 提 到 是 - -种 自身 免疫 性 反应 。 除 部 分 病例 毛 册 
血管 脆性 试验 阳性 外 , 血小板 功能 以 及 凝血 象 检查 均 止 
常 。 本 病 预 后 良好 , - - 般 界 需 特 殊 治疗 。 


ectopic ACTH synd. 


即 儿 位 促 肾上腺 皮质 激素 (ACTHD 综合 征 , 是 由于 系 
体 以 外 的 民 位 圳 瘤 分 说 大 量 ACTH 所 致 , 主要 临床 表现 
为 满月 脸 、 向 心性 肥胖 、 柴 纹 , 竣 疮 ,糖尿 病 ,高 血压 , 皮 赎 
色 系 沉着 等 。 本 综合 征 又 称 Liddie 综合 征 。 引 起 本 病 
的 原 发 肿瘤 为 肺癌 ,胸腺 瘤 及 胰腺 瘤 , 偶 见 于 甲状 腺 后 、 
说 尿 系 癌 瘤 等 。 手 术 切 除 肿瘤 为 主要 治疗 方法 . 亦 吕 采 
用 双 吡 啶 蜡 两 醒 、 格 鲁 米 特 " 氨 车 导 眠 能 ] .发 握 菜 一 氧 已 
烷 对 症 治疗 。 


ectopic ADH synd. 


即 异 位 抗 利尿 激素 (ADH) 综合 征 , 系 由 肿瘤 与 肺 部 
炎症 组 织 异 源 分 谱 ADH 而 导致 水 淳 留 .稀释 性 低 血 销 
症 , 尿 销 排泄 增多 , 造成 血浆 低 小 , 而 尿 渗透 压 偏 高 。 临 
床 多 数 病 大 可 不 表现 典型 症状 , 水 负 茶 明显 加 重 时 则 中 
出 现 肌 力 减 退 、 有 反射 消失 、 抽 和 福 , 甚至 外 迷 。 治 疗 在 于 
原 发 肿瘤 的 治疗 和 纪 正 低 血 钠 镍 。 


ectopic growth hormone synd. 


即 异 位 生长 激素 {GTH) 综合 征 , 是 由 于 垂体 以 外 的 


综合 年 -1895- 


亚 性 肿 丹 分 记 大 量 牛 长 激素 所 致 , 临床 主要 表现 为 肥 人 
性 骨 关 节 病 , 主要 见于 肺 交趾 者 , 也 可 多 于 骨 净 、 结 节 病 ， 
手术 切除 诛 发 种 癌 为 治疗 的 主要 方法 。 





empty sella synd. 


又 称 空 蝶 鞍 综合 征 ,是 由 多 种 病因 引起 的 “种 综合 
征 。 证 要 病理 特点 为 蝶 鞍 扩大 , 烤肉 逐 组 织 被 挤 讨 缩小 ， 
空 用 内 常 为 囊 泡 所 占据 或 有 蛛网 膜 下 腔 疝 人 。 闪 主要 临 
床 表现 为 头痛 , 脑 峭 液 鼻 漏 . 视力 障碍 ,视野 缺损 及 垂体 
功能 减退。 根据 病因 可 分 为 原 发 性 及 继 发 性 两 种 , 治疗 
主要 针对 原 发 病 , 非 肿 瘤 性 赛 肿 可 手术 切除 , 如 有 内 分 说 
功能 低下 者 , 可 暂 作 兰 代 治 疗 。 


encircling procedure synd. 


又 称 孔 源 性 视网膜 脱离 。 伴 有 求 璃 体 牵引 的 多 发 性 
裂孔 者 , 常 联合 采用 巩膜 环 扎 手 术 , 将 填 夺 材料 (如 侍 像 
胶管 或 带 、 谋 纶 带 、 阔 筋 膜 .保留 巩膜 等 ) 放 填 上 眼球 亦 道 
部 的 巩膜 表面 , 并 收 紧 结 扎 , 使 全 周 球 壁 庄 陷 以 缩小 眼 内 
腑 ,减少 玻璃 体 动 蕊 , 从 而 众 弛 玻璃 体 条 索 对 视网膜 的 率 
引 , 以 提高 视网膜 脱 高 的 涌 愈 率 。 但 是 , 由 十 环 所 位 置 不 
当 , 结扎 过 紧 及 眼 部 组 织 对 填 庄 材料 的 排 异 反应 等 诸多 
因素 , 在 环 扎 术 中 尤其 在 术 后 可 引起 系列 上 发 症 , 称 为 
环 扎 综合 征 。 常 见 的 有 : 中 视力 突然 表 失 。 常 因 术 中 环 
扎 带 结扎 过 紧 , 眼 内 二 剧 增 , 讨 追 视网膜 中 央 动脉 所 致 ， 
故 太 中 要 密切 注意 病 眼 的 视觉 或 眼底 血循环 的 灾 化 , 一 
中 出 现 视网膜 中 央 动 脉 缺 血 , 应 立即 放松 环 蕊 带 。 名 服 
球 前段 缺 血 。 常 在 术 后 1 一 2 d 内 发 生 , 有 了 眼 痛 和 视力 
减退 的 症状 , 检查 可 见 第 膜 水 有 种 泥 涉 、 前 房 人 旭 滩 出 太 玻 
璃 体 混浊 等 , 此 时 应 立即 松 解 坏 扎 带 , 并 全 上身 利 局 部 大 量 
使 用 溅 吝 。 他 神经 痛 。 表 现 为 术 眼 痛 及 偏 头痛 , 常 在 术 
后 半 个 月 内 开始 出 现 , 多 数 能 逐渐 自行 缓解 。 世 异物 反 
应 。 是 由 于 眼 组 织 对 异体 组 织 和 合成 材料 的 环 扎 填 充 物 
的 排 异 芭 应 . 表现 为 腿 痛 、 限 组 织 红肿 、 愉 腊 坏 红 甚 至 形 
成 无 菌 性 脓肿 , 常 有 填 厂 物 排出 。 并 物 反 应 可 用 激素 治 
疗 , 但 常 需 拆除 填 于 材料 。 








entrapment synd. 


又 称 紧 东 综 合 征 、 狭 窑 性 神经 病 。 系 周围 神经 的 通 
路 内 解剖 学 和 狼 窗 而 至 病 。 可 参见 各 种 综合 征 (如 Cotug- 
Do 综合 征 , 即 坐骨 神经 痛 等 ) 及 各 种 类 型 的 骨 关 节 炎 。 
临床 表现 有 其 群 疼痛 , 偶然 在 休息 或 夜间 疼痛 更 严重 , 尚 
有 感觉 减退 、 感觉 氏 常 与 肌 内 萎缩 。 局 部 有 不 痢 , 压迫 痛 
点 时 可 引起 受 损 区 的 局 部 疼痛 。 本 病 可 视 病 对 而 采取 于 
术 治 疗 及 对 症 治疗 。 





" 1896 ， 中 国 基 学 百 群 妆 





fat embolism synd. 


好 脂 脑 恰 案 综合 征 , 是 此 折 后 匡 内 针 阁 定 及 人 二 . 关 
间 宇 换 林 后 严 责 并 发 钙 之 :。 好 发 于 长 上 骨干 , 龙 此 十 以 
股 得 二 为 主 的 多 发 社 此 折 的 病人 中 。 主要 由于 营 折 乒 蔡 
履 内 及 肪 泣 进 入 血液 所 引起 的 系列 呼吸 .循环 的 病理 
改变 。 病 变 以 驯 部 为 二 ,临床 表现 为 呼吸 内 难 、 神 点 障碍 、 
机 进行 性 低 气 血 症 等 一 组 症状 和 体征 , 以 及 相 
验 宝 检查 所 见 。 所 有 下肢 长 骨 骨 折 的 善人, 都 有 
肺 部 脂肪 栓 案 , 但 在 临床 上 出 现 症 状 的 仅 占 0.5% 一 
2 名, 在 多 发 性 骨折 或 肖 令 骨折 仅 占 5 % 一 10%。 
发 病 机 制 和 临床 化 说 为 目前 所 公认 。 
骨折 后 , 此 条 内 脂肪 滴 释 出 , 由 主 肯 折 局 部 血肿 形成 , 或 
操作 刘 二 人 个 脂肪 滴 进 和 破裂 的 静脉 。 
髓 有 几 种 衣 脉 赛 ,这 些 静 脉 实 尼 本 身 没 
有 肌肉 , 侍 有 较 大 的 至 细 血 符 与 之 相连 , 而 且 静 脉 袜 辟 很 
鹏 。 沁 支持 这 些 静 脉 塞 辟 的 是 骨 通 的 脂肪 库 。 鲜 骨 艇 办 
床 力 在 骨折 的 利 那 癌变 化 很 大 , 而 用 很 快 传 到 整个 长 骨 。 
内 为 脂肪 泣 进 血 流 和 创伤 后 的 机 体 应 激 扩 应 ,血液 流 变 
学 的 改变 ,如 血小板 .红细胞 .白细胞 和 血脂 质 蜂 粒 , 均 可 
珍 集 脂肪 滴 表 血 。 加 之 ,组织 故 血 活 驴 的 硫 帮 , 促 发 血 
管内 痪 血 , 纤维 蛋白 沉积 , 使 脂肪 滴 体 积 增 大 不 能 通过 毛 
细 星 管 , 市 在 肺 血管 床 内 形成 脂肪 栓 案 , 造成 仇 械 性 阻 
案 。 临 床 表 现 取 次 于 肺 循环 被 叶 而 积 的 大 小 , 严重 者 可 
内 急性 肺 源 性 心 胜 病 调 独 丝 ; 较 轻 背 公 表 现 为 轻 度 低 氧 
血 症 耐 叮 乔 时 无 症状 。 比 后 , 通过 机 体 应 激 , 交感 神经 系 
统 的 神经 体液 效应 , 以 中 心 蕴 肪 为 核心 的 脂肪 栓 存 量 梅 
作用 FF, 水 解 为 片 油 玉 游离 脂 破 。 游 离 蜀 酸 的 毒性 作用 ， 
使 是 毛细 血管 遂 透 性 增加 , 而 致 肺 间 质 水 肿 , 及 泡 测 血 ， 
致 肺 不 张 科 以 纤维 蛋白 检 子 形成 为 特点 的 -系列 肿 部 病 
变 , 节 化 学 性 肺炎 。 玫 时 . 临床 上 可 因 肿 泡 - 毛细 血管 腊 
气体 弥散 功能 障 但 以 及 肺 分 流入 增加 , 表 筑 为 明 最 低 气 
血库 , 晚期 动脉 一 氧化 碳 分 讨 上 升 ,发 牛 呼 吸 剖 竟 。 上 还 


病理 后 理 改变 与 呼吸 容 迫 综合 征 极 为 相似 , 故 脂肪 栓塞 






















列 为 F 的 病因 之 。 此 外 , 体积 较 小 的 脂肪 栓 通 
过 4 支 进 和 体循环 , 可 沉积 脑 . 坚 毛 细 血 管内 


成 为 出 身 必 脂肪 栓塞 , 贞 使 临床 疗 状 如 剧 。 

脂肪 检察 综 者 在 短 时 间 内 出 现 贫 血 其 常见 。 
考 由 于 溶血 性 孵 太 所 所 引起 。 丰 下 常情 况 下 , 多 磷脂 存 
在 于 血清 和 红细胞 内 , 它 可 以 被 磷脂 酶 A 水 解 而 产 咎 溶 
自 性 卵 磋 脂 , 这 种 溶血 孵 磷脂 如 与 红细胞 的 细胞 膜 结 合 ， 
就 可 使 红细胞 遭 铸 坏 , 在 血管 嵌 的 完整 性 受 破坏 时 , 可 促 
进 全 采 朋 A 的 过 度 活化 , 造成 脂肪 检 蹇 综合 征 患 背 出 现 
总 性 贫血 。 

中 性 脂肪 从 甘 般 到 血循环 经 过 脂 悔 水 解 作 用 ， 真 

到 肿 部 变化 出 现 临床 症状 , 党 有 自 时 间 , 这 就 是 为 什么 

从 并 折 后 全 出 现 临床 疗 状 加 需 楷 有 … 潜 伏 期 , 为 时 24 - 











48h。 尽 管 在 这 期 间 可 以 没有 任何 症状 , 但 它 的 病 埋 变 
化 始终 在 不 断 进行 , 最 突出 的 变化 就 : 动 肪 血气 分 乓 旦 
下 降 趋 势 。 初 起 表现 为 呼吸 急促 速 、 
让 件 症状 。 此 后 出 现 呼吸 窒 迫 ,神志 个 
经 系统 症状 , 于 腿 结膜 帮主 、 胸 皮下 可 见 散 在 5 实 
室 检查 叮 见 血色 素 降 获 , 本 小 板 减 少 , 自 江 增 快 , 低 氧 血 
辣 , 以 及 胸部 X 线 检查 未 多 变 的 进行 性 的 肺 部 骨 影 。 棚 
据 骨折 创伤 中 ,潜伏 期 ,临床 去 现 及 脂肪 球 血 症 , 即 可 作 
出 诊断 。 其 中 临床 表现 的 证 要 指标 包括 深 点 。 应 排除 胸 
部 疾患 的 呼吸 道 症状 和 上 肺 部 X 线 表现 , 排除 颅 脑 损伤 的 
中 枢 神 经 系统 症状 。 次 变 指 标 包 括 心 动 过 过 ,发热 (> 
38C), 抽 . 痰 、 碌 由 脂肪 球 的 检测 , 跟 底 改变 , 贫血 , 血 小 
板 减 少 , 血沉 增 快 (>70mrm / h)。 除 上 述 肯 折 创 伤 史 及 
潜伏 期 山上 项 外 , 其 其 备 -项 主要 指标 和 四 项 次 要 指标 , 并 
有 脂肪 球 血 症 者 , 即 吕 兢 诊 。 对 于 湛 重 下 肢 长 皮 骨 折 、 多 
次 骨折 ,人骨 贫 骨折 的 病人 , 人 院 失 天 应 常规 检查 动脉 血 氧 
分 压 , 并 在 以 后 3 -5d 内 复查 “次, 如 旧病 人 无 版 脑 及 
胸部 损伤 ，: 晶 发 觉 动 脉 血 氧 分 生 下 降 到 7?.99kPa 以 上 
时 ,应考 菩 本 病 的 中 能 击 采 取 相 应 的 措施 。 

治疗 要 点 (1 ) 支持 呼吸 : 治疗 的 重点 既 不 是 脂肪 
也 不 是 栓 案 , 而 是 间 质 性 肺炎 和 急性 厘 水 肿 , 所 以 要 大 力 
文 持 并 人 的 嫉 叹 功 能 , 维持 病人 牛 命 最 低 限 度 的 动脉 血 
氧 分 压 (6-67kPa 以 上 )。 氧 浓度 为 40% 最 恰当 。 轻 型 疾 
人 ，- 般 欠 用 癌 办 给 Ww 重 时 病人 则 应 采取 气管 插 管 及 呼 
吸 机 辅助 呼吸 给 氧 , 气管 内 插 管 为 期 4 d (儿童 可 延长 到 
1 周 ). 如 果 病 情 仍 不 好 转 , 即 应 做 气管 切 开 ; 还 灾 采 用 呼 
气 终 木 正 压 呼 吸 , 出 气管 管 口 维持 正 计 0.98kPa 
《10cmHzO), 内 为 重型 病人 液体 积存 于 种 泡 内 而 减低 肺 
的 顺应 性 , 玉昌 增加 肺泡 -动脉 氧 形 度 , 有 利于 制止 肺 水 
肿 的 发 展 和 减轻 书 存 企 的 水 肿 程度 。 

{2} 类 固 醇 治 疗 ， 似 中 深 尼 龙 12mg 首先 静脉 潢 人 ， 
以 后 每 6h80mg, 持续 3 d。 其 作用 方式 可 能 是 ， 吕 抑制 
透明 质 通 钥 的 活化 , 使 毛细 耕 答 壁 的 透 朋 质 酸 不 受 破坏 ， 
从 而 保护 毛细 册 管 壁 的 完整 性 , 减少 血管 此 的 渗透 性 , 减 
少 和 防止 体液 和 细胞 成 分 渗透 下 血管 外 。 人 @ 桩 定 溶 酶 体 
膜 的 作用 , 增加 血管 内 点 细胞 的 完整 性 , 男方 面 , 减轻 
游离 脂肪 酸 对 车 泡 膜 的 炎 性 刺激 , 抑制 纳 胞 水 有 种。 全 
对 抗 5 - 嗓 色 膀 的 作用 ,改善 肺 部 换 气 与 灌注 的 比率 。 
钨 在 休克 有 效 复苏 的 基础 十 , 限制 水 分 概 信 , 细胞 外 液 
变 保 持 水 代谢 的 轻 度 人 多 平衡 。 控 制 感染 友 其 他 支持 疗 
法 。 
















feto-maternal transfusion synd. 


又 称 胎儿 -大公 问答 身 综 合 征 , 为 胎儿 红细胞 于 胎 内 
或 分 毁 时 经 胎盘 进 入 母亲 体内 而 产 牛 的 综合 征 群 。 胎 盘 
形成 于 孕 12 周 卡 , 以 绒毛 血管 辟 将 胎儿 与 绒毛 辣 际 血 窒 
中 的 侠 血 分 隔 。 但 至 妊娠 后 半 期, 绒毛 上- 皮 的 滋养 层 网 


胞 消 夭 , 留 下 合体 细胞 层 , 使 吗 儿 与 母 血 的 问 出 变 菏 变 
小 ,前 置 胎 盔 、 胎 盘 早 期 剂 离 或 共 他 胎盘 、 豚 血管 异常 村， 
舱 几 红细胞 如 有 可 能 进入 尽 杀 。 此 外 , 剂 宫 产 时 切口 过 
深 、 羊膜 穿 利 损伤 血管, 或 胎儿 娆 着 后 胎儿 位 置 入 胎盘 水 
于 位 高 时 , 可 使 胎儿 自 经 脐 动 脉 给 入 胎 胡 。 

临床 表现 取决 于 失 抽 时 的 多 少 与 发 生出 血 时 间 的 早 
晚 , 以 及 失血 的 缓急 。 胎 内 失 迄 发 牛 较 早 曾 得 到 长 期 代 
偿 埋 , 或 小 莉 缓 慢 失 血 胎 儿 , 其 临床 症 决 不 一 定 严 重 , 出 
竺 时 仅 皮 肤 、 粘膜 苍白 ; 较 严 重 老 , 除 苍 习 外 , 可 表现 体温 
抵 . 呼 吸 浅 快 、 心 党 速 , 顽 蛙 或 静脉 止 降低 , 肌 张 力 差 和 末 
彬 循环 充 一 不 良 ;严重 并 心 功能 不全 。 长 期 重度 贫血 可 
伴 浮肿 。 分 娆 前 大 草 失 血 者 , 出 生 时 可 见 失 血性 休克 或 
心 方 并 剖 。 贫 血 虹 止 细 胞 目 色 素性 , 异性 失血 者 呈 小 细 
胞 低 色 素性 。 

出 生 后 贫血 而 不 伴 蕊 辣 为 本 病 的 诊断 依据 。 产 义 | 体 
内 检测 到 葵 儿 红细胞 { 含 肪 儿 血 红 和 蛋白) 为 确诊 指标 。 
胎 委 早 期 刊 离 或 损伤 舱 盘 血管 后 形成 的 血 凝 块 等 可 作 参 
考 。 

治疗 宜 按 失 血性 贫血 处 理 。 





floppy valve synd. 


即 汐 腊 松 软 综合 征 , 又 称心 类 部 收缩 期 喀 喇 音 综 合 
在 、 左 房 空 狼 翻腾 综合 征 . 辩 腊 粘 菠 疤 性 变形 弥合 征 、 
Read 综合 征 。 

病因 多 样 , 在 Marfan 综合 征 患 者 可 观察 到 大 膜 后 
此 粘 液 瘤 性 变形 ; Erdhein 坏 钨 后 的 主动 脉 白 发 体 扩 张 ， 
创伤 ; 骨 发 育 不 金 ; Ehlers-Danlos 综合 征 等 。 辩 膜 外 形 
正常 ,但 显得 松软 , 倒挂 十 心室 腔 内 , 不 能 于 列 闭 锁 通 道 。 
瓣膜 不 规则 增 厚 或 变 滞 , 质地 如 胶 状 , 无 炎症 ,钙化 或 演 
疡 。 拓 膜 结缔 组 织 玻璃 样 变 , 问 院 变 得 统 松 , 呈 风 状 , 内 
有 有 粘 糖 样 物质 。 

临床 表现 为 元 房 室 准 闭 镇 不 全 , 常 位 有 让 动脉 辩 闭 
锁 不 全 , 一 般 无 其 他 心脏 的 变化 。 有 些 感 者 及 家 族 内 常 
有 有 Marfan 综合 征 的 表现 。 治 疗 主要 针对 心 功 能 不 全 。 
手术 无 效 , 因为 心脏 局 部 不 能 形成 疤痕 , 缝合 处 会 发 咎 括 
裂 , 故 应 避免 误诊 手术 。 预 后 欠 佳 。 


fragile X chromosome synd., 


即 脆性 X 染色 体 综合 征 , 为 一 种 呈 X 连锁 的 遗传 

病 , 其 细胞 遗传 学 特征 为 X 染 鱼 体 长 臂 有 -脆性 位 点 ， 
其 位 兽 在 Xq*? 和 Xq” 交界 附近 , 而 在 q* 的 远 端 出 现 
个 缩 窑 , 馈 q2a 成 随 体 样 。 搬 测 查 , 本 病 在 男性 中 发 病 
率 为 9.27 万 ,在 所 有 智力 低下 的 淄 性 中 约 占 10% 一 
20%。1969 年 Lubs 在 一 些 智力 低下 的 男性 中 首次 发 现 
XX 米色 体 长 恬 林 端 有 -脆性 位 点 , 称 其 为 "标记 X 染 色 
体 ”"。1979 年 Sutherland 在 影响 脆性 X 染色 体 表 达 的 





健 台 征 .1897， 
因素 的 俩 究 中 发 现 , 培养 大 中 叶酸 、 业 叶 卫 , 胸 并 等 能 抑 
制 胸 性 X 染色 体 的 表达 , 而 甲 氨 嵌 叭 则 可 解除 其 抑制 
培养 其 的 pH 值 也 起 重要 影响 作弄。 

本 疙 患者 区 为 男性 , 而 经度 智力 低下 中 以 是 部 分 女 
性 携带 首 的 表 型 特 征 。 忠 者 表现 为 智力 低下, 语言 障 姆 、 
好 动 、 大 古人 条 前 额 和 下 颌 较 十 出 , 骨膜 淡 鉴 色 , 当 存 期 后 
大 学 丸 症 。 常 有 首 痢 发 作风。 

当 智力 低下 、 大 疆 打 伴 军刀 增 大 时 , 应 怀疑 木 病 , 均 
尼 作 脆性 X 染色 体检 查 以 资 确诊 。 掌 丸 体积 的 测量 方 
法 可 以 内 于 筛选 本 闹 。Brown 据 出塞 刀 体积 按 : [2 
6 《长 X 宽 )] 比例 来 计算 , 正常 人 别 九 平均 排 积 为 18ml， 
若 超 这 25m] 月 均 为 尝 丸 增 大 。 

本 病 对 忠 者 生命 唱 无 危害 , 但 无 根治 方法 。 诺 用 叶 
酸 治疗 , 可 以 上 改善 症状 。 











gray platelet synd. 

即 灰色 血小板 综合 征 , 是 种 少见 的 遗传 性 的 血 小 
松 功能 障碍 性 疾病 。 由 十 血小板 内 缺乏 a 颗粒 而 虹 灰 
色 , 改名 。 a 颗粒 中 的 内 容 物 显著 减少 , 包括 因子 赎 相 
关 集 由 纤维 彝 日 原 , 弛 维 结合 滞 洒 .凝血 欧 敏 感 结合 蛋 
白 、 血 小 板 第 内 罗 了 (PF4)、8 血小板 球 焦 FH (BTG) 及 血 
小 概 衍生 生长 因 了 (PDGF) 等 。 血小板 的 到 密 颗 料 及 深 
酶 体 数 日 正常。 血小板 计数 正常 或 缆 度 减少 。 巨 核 强 胞 
中 也 缺乏 a 颗粒 。 忠 者 常 白 幼 有 皮肤 精 障 出 自 , 少数 
也 有 凝血 机 制 的 异常 , 也 有 少数 可 合并 有 人 革 散 纤维 化 。 


hemolytic uremic synd， 

本 病 义 称 溶血 性 尿毒 症 综合 征 , 主要 发 生 于 没 幼 儿 ， 
是 小 儿 急 性 翌 功 能 衰竭 常见 的 原因 。 也 可 风 于 成 人 此 其 
是 孕妇 及 产妇 。 临 床 特征 为 重度 湾 血 性 贫血 , 血小板 减 
少 及 惫 性 肾 功 能 哀 涝 。 病 因 尚 不 卜 , 可 能 与 病毒 .细菌 感 
染 及 免疫 妾 常 有 有关。 机 幼 儿 常 以 上 呼吸 道 感染 或 腹 洛 
先驱 表现 , 数 口 或 2 周 内 起 病 ; 孕妇 多 有 感染 性 访 产 , 胎 
盘 洁 留 . 笠 膜 早 玻 、 胎 组 早 刊 等 病 从 。 患 痢 突 然 出 现 苍白 、 
发 热 . 黄 泪 ,浮肿 . 少 碟 或 无 承 , 哮 睡 、 易 激 芒 , 甚至 出 项 惊 
三 、 失 看 , 有 时 有 和 骨 肠 道 出 血 攻 高 血压 . 肝 牌 肿 大 。 血 尿 
素 气 增高 。 盐 象 旦 典型 溶血 表 现 , 红细胞 大 小 不 一 , 形态 
多 样 , 血小板 减少 , 让 细胞 增多 及 核 左 移 , 网 织 细胞 增多 。 
肉眼 血 永 或 血红 蛋白 屎 , 常 有 尿 蛋 后 。 肾 活 恰 可 网 展 小 
球 毛细 血管 内 皮 肿 胀 , 并 可 有 微 血 栓 形成 , 堵塞 毛细 血管 
管 腔 , 发 洼 疡 限 性 坏死 , 重音 肾 皮 质 广 泛 性 坏死 。 治 亲 以 
对 症 为 主 , 有 尿毒 症 者 早期 透析 治疗 可 降低 病死 痊 。 





hepatitis-aplastic anemia synd 
即 肝炎 -再 生 障 但 性 贫 筷 综合 征 , 是 指 病毒 性 肝炎 后 
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不 病 程 中 发 生 骨 生 障 码 性 供血 { 肯 谭 ) 的 ”组 征 群 。 据 统 
计 病 柱 性 肝炎 病人 中 再 障 发 生 率 为 44.7A10 万 。 发 病 机 
制 尚未 明确 , 系 痢 帮 本 身 对 造血 干细胞 ,染色 休 的 直接 找 
省 , 抑制 有 毕 分 像 , 导致 强 胞 增殖 障碍 。 此 外 肝炎 时 机 体 
不 能 济 除外 来 太 内 生 的 中 间 代 涤 产 物 , 使 毒物 积 深 ; 损伤 
骨髓 , 或 肝炎 病 考 通过 免疫 及 应 损伤 骨 艇 血 赛 微 循环 , 使 
选 应 功 能 话 疾 。 但 上 述 论点 都 难以 解释 该 病 全 条 。 

肝炎 程度 与 再 障 常 不 平行 , 肝炎 的 痢 床 表现 较 
轻 , 仅 少 数 病情 较 重 。 肝 炎 后 肯 障 发 后 问 期 自 0 一 36 周 ， 
平均 8 周 , 95 名 在 肝炎 后 2 个 月 内 发 牛 , 少数 有 超过 1 牛 
者 。 与 较 轻 的 肝炎 病情 相反 , 扯 障 常 呈 锋 发 性 过 程 ,有 进 
行 作 全 血细胞 减少 病情 风险。 

约 0.1% 一 0.2% 册 型 肝炎 可 能 发 生 再 障 , 甲 增 肝 炎 
再 降 综 合 征 蕉 发病 年 龄 较 - 役 冉 障 轻 , 多 在 20 岁 以 下 ,于 
均 18 岁 , 男性 上 右 2/ 3。 从 肝炎 发 病 到 再 障 发 生 时 间 白 
0 -36 周 { 衬 均 8 淹 }), 存 肝炎 病程 中 任何 阶段 均 可 发 病 。 
肝炎 表现 轻 , 其 全 组 织 学 检查 已 提示 全 愈 , 而 再 障 严 重 ， 
骨骸 多 被 脂肪 没 润 , 造血 组 织 极 少 战 缺 如 。 

乙 有 出 肝炎 : 店 阅 综合 征 , 在 慢性 肝炎 基础 发生, 再 
障 才 发 牛 在 肝炎 后 ! 年 以 上 。 平 均 发 病 年 龄 较 大 140.5 
岁 ) ,平均 肝炎 后 存活 10.3 年 , 枉 障 后 存活 2.4 生 。 

两 型 肝炎 - 邮 障 综合 征 二 多数 , 勇 性 居多 , 发 病 年 龄 
和 3 一 40 步 , 白 肝 炎 发 病 到 尼 陆 发 生 中 位 问 期 为 11.9 土 
9.9 周 , 在 肯 障 发 病 时 , 多 数 串 青 转 氮 酶 . 胆 红 素 等 增高， 
仅 173 患者 肝 功能 正常 。 

本 病 须 排除 肝炎 前 已 存在 再 障 , 或 肝炎 后 服用 氧 宕 
素 尸 革 他 拟 答 革 盘 的 药物 所 致 的 继 发 忻 再 障 , 此 外 须 排 
除 PNH- 上 青 障 综合 征 、 由 血 病 、 骨 和 挨 病 性 贫血 ,党 赂 纤维 
化 等。 

“所 出 现 旦 炎 后 重型 由 万 , 序 考虑 6 - 企 该 尼龙 
100mg ' kg 体重 静 滴 治 闻 ; 或 人 体 抗 胸腺 (淋巴 ) 细胞 球 
恒 卜 余天 15 一 20mg / kg 体重 , 5 d “疗程 ; 甚至 作 同 种 
名 体 骨 般 移 植 。 着 后 入 般 再 障 为 差 , 病 引 率 高 达 80% 
以 1.。 肝 炎 玫 发 再 障 全 泡 让 者 , 其 存活 期 在 10 周 内 约 占 
273 ,少数 存活 1 年 左右 。 狗 因 多 为 出 血 及 感染 , 很 少 
死 于 肝 动 能 衰 竟 或 肝 辆 本 身 。 




















hepato-cardiac synd. 

文 称 肝 . 心 综合 征 。 几 由 肝胆 系统 疾病 引起 的 心脏 
斤 澡 , 均 可 列 入 肝 - 心 综合 征 。 不 论 哪 种 病 内 引起 的 肝 细 
胞 喜 锡 , 部 可 使 心 输出 基 增加 及 体循环 血管 扩张 。 其 发 
病 机 制 不 明 , 可 能 因 肝脏 病变 致 激 素 代谢 障 胡 等 内 分 泌 
功能 素 配 及 神经 体液 平衡 失调 , 血管 扩张 物质 释放 增加 ， 
使 周 周 铺 坏 调节 功能 障 班 , 广泛 性 小 动脉 扩张 有 关 。 心 
及 输出 十 增多 可能 与 缺 氧 有 关 , 相当 于 严重 贫血 村 的 表 
更。 此 外 , 肛 计 排除 功能 异常 也 可 使 心 禾 管 功能 受到 影 
响 。 临 床 表现 为 血球 正常 或 稍 偏 低 . 心慌 、 气 短 , 甚至 出 


现 明显 心 功能 不 全 症状 , 也 Rf 有 S-T 段 帮 了 波 收 灾 等 
站 常 心电图 表现 。 血 液 尿素 氮 非 蛋白 氨 轻 度 增加 , 血 甸 
减少 , 白 漠 白 降低 , 球 蛋 白 稍 偏 高 。 


hepato-renal synd. 


即 采 - 晴 综 合 征 tHRS), 是 指 严重 肝病 患者 新 发 生 的 
功能 性 肾 功 能 误 山 。 常 出现 于 各 种 类 型 的 肝 柄 化 、 暴 发 
性 肝 功 能 误 端 .重症 病毒 性 时 炎 、 原 发 性 和 继 发 性 肝脏 恶 
性 肿瘤 等 病程 中 。HRS 的 最 大 特点 是 其 肾 功 能 衰竭 为 
功能 性, 其 证 据 为 ，@ 组 织 学 检查 见 崩 腑 组 织 正 常 或 仅 
轻 度 异常 。 加 当时 及 疾 病 改 善 请 , 肾 功 能 可 随 之 好 转 。 
图 和 于 HRS 上 忠 者 的 籽 胜 移植 给 尿毒 症 者 , 移植 肾 迅 速 恢 
复 功 能 。 

HRS 的 发 病 机 制 日 前 尚 不 很 清楚 。 一 般 认 为 是 只 
入 血 流动 力学 改变 的 结果 。 圾 现 为 肾 血管 糙 挛 和 肾 皮质 
侨 流量 下 降 , 导致 家 小 球 滤 过 率 下 降 。 对 HRS 患者 作 肾 
动脉 造影 , 显示 紧 寺 间 和 近 端 马 形 动 坊 呈 扭 曲 , 抢 练 状 或 
痛 样 扩张 等 变化 。 死 后 再 次 造影 , 则 肾 血 管 已 恢复 正常 ， 
提示 这 些 变化 为 可 送 性 肾 血 管 痉 挛 。 应 用 ?asXe 洗 脱 术 
测定 , 发现 HRS 患者 凤 胜 总 血 流量 减少 , 晤 皮质 血 该 重 
下 降 , 市 丹 质 血 流 量 不 减 , 其 全 增加 , 表明 肾 内 血液 重新 
分 布 。 肝 病 时 血 被 动力 学 的 改变 导致 HRS 发 生 有 以 下 
证 据 支持 :加 D 肾 衰 迅 速 出 规 。@HRS 早期 , 浓缩 尿 各 奈 
钠 浓度 低 是 有 效 肾 血 流 其 减少 的 特征 性 表 黄 。 句 肾 辟 党 
测 现 在 有 有效 血 容 晶 减 少 的 情况 下 , 如 上 消化 道 出 血 、 放 用 
水 、 强 便利 弓 剂 的 应 用 等 。@ 输 胶体 液 、 回 输 腊 水 或 应 用 
阿拉 明 后 使 尿 量 增加 , 果 液 稀释 。 血 液 动力 涛 改变 可 能 
与 肝 功 能 不 全 时 蘑 些 毒性 物质 的 北 留 及 体液 天 子 代谢 寞 
常 有 关 。 这 些 因素 包括 :内 毒素 、 假 性 神经 递 质 肾 素 - 
血管 紧张 素 、 前列 腺 索 、 肠 血管 活性 肽 血管 舒缓 素 、 激 
肽 、 抗 利 灰 激素 等 。 此 外 , 与 用 内 局 部 因素 、 神 经 因素 也 

HRS 的 主要 表现 为 ， 严 重 的 肝病 上 太 肝 功能 不 全; 迅 
速 出 现 急 性 肾 功能 衰 疯 的 临床 表现 如 少 尿 , 氨 质 血 症 或 
尿毒 征 等 ; 早期 大 部 分 虽 者 血 床 轻 度 降低 ; 屎 蛋白 及 沉 河 
多 正常 或 轻 度 异常 : 尿 比 重 >1.020, 不 渗透 压 / 血 渗透 
庄 >1.5, 尿 钠 浓 度 低 士 10mmol / L, 尿 肌 醋 血 肌 醉 > 
20。 累 液 的 这 些 政变 可 用 了 蜡 与 急 考 绷 小 管 坏 此 鉴别 。 本 
综合 征 的 病死 率 很 高 , 因 间 重 点 座 放 在 预防 导致 肾 误 的 
诱因 , 如 消化 道 出 血 ,过 最 利 尿 剂 应用 ,大 基 放 腹水 或 感 
染 等 , 应 愉 免 使 用 对 痛 脏 有 损害 的 药物 。 治 疗 要 点 为 ; 
中 改善 肝 功能 。 加 补充 血 容量 。@ 应 用 血管 活性 药物 。 
多 血液 透析 及 血液 灌注 。 加 门 - 体 静 肪 分流 。 回 腹腔 - 贫 
静脉 分 流 术 。 肝 功能 的 改善 串 防止 HRS 的 发 生 和 改善 
预后 , 故 应 积极 治疗 原 发 肝病 。 

















hereditary adenocarcinoma synd. 


本 病 又 称道 传 性 又 癌 综 合 征 , 系 指 在 同一 家 族 中 , 腺 
冶 匆 发 病 率 增加 ; 多 发 性 原 发 性 亚 性 肿瘤 的 发 病 率 增加 
和 癌 发 生 时 患 肖 年 龄 较 轻 。 本 病 属 常 染色 体 显 性 遗传 性 
疾病 。1965 年 Lynch 对 6 个 家 族 中 多 发 仁 疡 进行 了 调 
查分 析 , 首次 定名 为 癌 家 族 综 合 征 。 根 据 Lynch 对 6 个 
多 发 性 冶 家 族 的 研究 发 现 ， 中 在 癌 家 诸 中 , 男性 结肠 壕 ， 
女性 子宫 体 痛 等 2 种 腺 痛 的 发 病 率 最 高 , 其 他 瘤 撑 有 皮 
肤 癌 ,胃癌 和 女性 乳腺 瘤 。 加 各 种 瘤 的 发 病 年 苍 均 较 年 
轻 , 如 粮 家 族 中 结肠 癌 的 发 病 年 龄 较 一 般 结肠 癌 者 约 小 
10 岁 。@ 两 性 发 病 率 无 明显 差异 。 外 多 发 性 原 发 性 恶性 
囊 痪 发 病 率 增加 , 约 20% 和 患者 有 多 个 脏 岂 同时 发 牛 癌 症 ; 
在 癌 家 族 综 合 征 患 着 中 , 结肠 瘤 多 发 生 于 右 半 结 肠 而 不 
同 于 - 般 人 群 的 结肠 搞 。 

如 较 年 轻 转 者 中 多 发 性 原 发 性 癌 或 右 侧 结肠 瘤 , 应 
考虑 本 病 , 并 进 - - 步 作 家 族 调查 。 本 病 需 与 家 族 性 多 发 
性 结肠 息肉 病 相 鉴 别 。 

本 病 治 疗 原则 是 早期 诊断 , 及 时 手术 切除 大 发 性 癌 ; 
如 有 转移 , 同时 切除 转移 病灶 。 


hereditary persistence of fetal hemo- 
globin synd., 


即 遗 传 性 胎儿 血红 组 白 持续 存在 综合 征 , 为 遗传 性 
疾病 。 红 细胞 中 高 浓 虚 的 胎儿 血红 蛋白 (HbF) 持续 存 
在 到 成 年 期 。 由 于 基因 类 型 和 胎儿 血红 蛋白 浓度 不 尽 相 
同 , 可 分 为 几 种 类 型 ,最 常见 的 为 黑人 型 和 希腊 人 型 。 黑 
大 型 杂 合 子 者 血红 蛋白 15% 一 38% 为 HbF, 纯 合 于 者 血 
红 蛋 白 100% 为 HbF。 希 腊 人 型 杂 合 子 HbF 浓度 略 低 于 
黑人 型 , 约 为 10% 一 19%。 杂 合子 者 无 贫 租 , 网 织 红 细胞 
数 不 增 高 。 纯 合子 者 (黑人 型 ) 有 大 小 不 均 性 红细胞 异形 
症 , 出 现 靶 形 细胞 , 红细胞 计数 可 稍 高 于 正常 。 因 本 病 对 
家 者 健康 无 重大 影响 , 故 无 需 治疗 。 


honey-comb lung synd. 


即 蜂窝 肺 综合 征 , 是 各 种 原因 引起 肺 间 质 纤维 化 的 
晚期 表现 , 亦 称 终 末期 肺 , 属于 病理 -X 线 病 症 。 病 因 或 
原 发 病 有 结 节 病 ` 组 织 细胞 病 . 类 风湿 性 肺炎 、 结 节 性 便 
化 .多 发 性 神经 纤维 痢 病 . 尘肺 、 詹 肺 , 隐 源 性 及 外 源 性 至 
纤维 性 肺泡 炎 等 , 也 有 将 先天 性 肺癌 肿 、 胰 性 春 性 肺 纤维 
化 等 森 性 脐 疾 患 包括 在 内 。 其 发 生 是 由 子 疤痕 或 肉芽 肿 
性 病变 阻塞 细 支 气管 , 导致 细 支 气管 及 肺泡 扩张 。 胸 部 
六 线 片 可 显示 两 肺 特别 是 两 下 肺 野 弥漫 性 多 发 福 圆 形 透 
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亮 区 , 直径 约 0.5 一 1 cm 透亮 区 之 问 为 网 织 状 和 小 结 节 
状 阴 影 听 分 陋 。 临 床 为 晚期 呼吸 功能 障 但 的 表现 。 党 疗 
原 发 病 和 对 症 处 理 , 以 及 力所能及 的 康复 锻 炬 ,以 期 延长 
生存 时 司 和 改善 生命 质 最 。 





hypereosinophilic synd. 


本 病 又 称 哺 构 粒 细胞 增多 综合 征 , 是 一 种 聚 及 多 胜 
器 的 ,原因 不 明 的 哮 酸 粒 细胞 增多 症 。 文 献 中 有 不 辐 命 
名 ,包括 哮 酸 粒 细胞 白血病 、 播 散 性 哮 酸 粒 细胞 结缔 纪 织 
血管 病 等 。 

病因 未 明 , Gello 等 认为 木 病 与 变态 反应 有 关 ,T 细 
胞 超人 敏 状态 以 及 IgE 的 增多 均 可 导致 过 敏 性 哮 航 粒 细胞 
化 学 活化 因子 (ECF-A) 及 组 胺 的 释放 以 舍 成 组 织 损 害 。 
哮 酸 粒 细胞 可 轰 出 多 种 艇 {如 缓 肽 激酶 , 溶 酶 体能 ,组 胺 、 
储 脂 酶 及 芳 基 硫 酸 酯 酶 等 ) 及 其 他 有 毒物 质 , 引起 血管 扩 
张 .水 肿 及 组 织 损害 , 以 心脏 受累 为 重 。 

临床 表现 不 一 . 常 有 体重 减轻 .食欲 减 运 , 世 力 , 腹 冶 
反 著 发作、 发 热 .盗汗 持续 非 刺 激 性 咳嗽 胸痛 、 神 经 精 
神 症 状 .瘙痒 .上 闯 及 充血 性 心力 衰竭 , 在 病程 中 40% 串 
者 有 发 热 , 82% 有 脾 大 , 然 全 身 淋巴 结 肿 大 仅 20%, 25% 
可 出 现 四 肢 末 端 水 牌 。 几 乎 所 有 有 了 脏 器 均 可 累及 , 更 多 内 
及 心血 管 . 肺 .造血 及 神经 系统 。84% 患 者 有 心血 管 症状 ， 
半数 有 充血 性 心力 衰竭 , 也 可 有 心 用 扩大 ,心脏 杂音 、 心 
律 失常 和 高 血压 等 。40% 患 者 有 上 肺 部 症状 , 如 咳 喘 扩 胸 
丧 , 半数 忠 者 可 有 胸腔 积 液 , 30% 患 首 有 神经 系统 症状 ， 
其 中 2/3 臣 者 吓 有 弥漫 性 中 枢 神 经 功能 谭 碍 征 群 , 如 红 
迷 、 幻 觉 .视力 模糊 言语 不 清 、 竣 疾 、 共 济 失 亩 等。 皮肤 
累及 者 约 占 27%, 皮 损 不 一 , 如 红斑 、 斑 扑 烧 、 粮 痒 等 。 峭 
及 及 淋巴 结 侵 犯 各 约 20%。 可 有 血尿 、 强 白 尿 浮肿 等 . 
胃 肠 道 症 状 可 有 上 腹泻 及 吸收 不 良 征 群 。 

实验 室 检查 示 血 白细胞 增多 , 在 (10 一 30) X108 / 儿 L， 
嗜 酸 粒 细胞 太 分 比 多 数 在 30% 一 70%, 血 中 可 见 嗜 酸 晚 
幼 粒 和 中 幼 粒 , 其 至 原 粒 细胞 。 骨 髓 细胞 常 增生 , 吵 酸 粒 
可 点 25%% 一 75% 不 等 ,，- 般 原 粒 不 增多 , 细胞 形态 大 , 核 
分 时 增多 , 大 部 分 嘲 酸 颗粒 稀 硫 、 当 色差 , 桨 中 有 空 光 。 
个 别 有 骨 髓 纤维 化 及 急性 变 。65% 上 患者 血沉 增 快 。 部 分 
患者 血清 维生素 Biz 浓度 增加 及 染色 体 异 常 , 白 细 胸 碱 
性 磷酸 酶 多 在 正常 范围 内 。 心 电 图 检查 约 17 3 患者 可 
有 非特 异性 心电图 改变 , 如 ST-T 段 改变 、 左 心室 肥大 、 
心肌 病 . 结 性 节律 束 层 传导 阻 滞 等 。 心 动 超声 图 检查 ， 
异常 率 达 82%, 见 左 室 及 室 间隔 增 厚 与 左 心室 游离 壁 。 

Chusid (1975) 等 诊断 标准 : 器 哮 酸 粒 细胞 绝对 计 
数 持续 高 于 15X10%L 克 半年 以 上 。 加 有 多 系统 及 多 肝 
器 累及 的 证 据 。@ 示 能 发 现 引 起 哺 酸 粒 细 胞 增多 的 常见 
原 双 。 本 病 应 与 常见 病因 引起 嗜 酸 粒 细胞 增多 症 加 以 鉴 
别 外 , 还 须 与 慢 粒 伴 哮 酸 粒 细胞 增多 等 相 区 别 。 

治疗 上 , 对 重症 患者 可 给 浚 尼 松 , 每 日 60mg, 连续 1 


”1900 ， 中 国医 学 百科 全 韦 


周 , 然后 60mg 隔日 口服 , 连用 3 个 月 , 如 果 有 效 ,上 述 剂 
重 鱼 少 维持 1 年 , 以 后 逐 产 减 量 。 羟 此 腺 每 日 1 一 2 g， 
直到 白细胞 降 至 (5 一 10) X10?/L, 如 果 白 细胞 高 达 100 
X109 7L 以 上 , 可 先 用 长 村 新 碱 1 一 2 mg 静脉 注射 作 

本 商 盾 后 很 益 , 平均 生存 划 9 个 月 ，3 牛 存活 率 仪 
12%, 20% 和 患者 在 发 病 后 1 个 月 内 殖 亡 。 经 积极 有 效 的 
治疗 后 , 生 在 期 有 所 延 蕉 。 有 以 下 因素 预后 不 良 ; 台 周 
围 血 出 现 诛 、 幼稚 细胞 。 骂 方 细 胞 数 高 十 100 X10 / L。 
图 出 现 项 周 性 充血 性 心力 衰 竟 。 





hyperventilation synd, 

叉 称 过 度 换 气 综合 征 . 呼 吸 性 碱 中 毒 综合 征 , 出 
Maytum 于 1933 年 首先 描述 。 

本 病 的 病因 可 分 为 心理 央 素 和 身体 因素 两 大 类 。 心 
埋 因 素 包 括 恺 惧 不 安 . 精神 紧张 . 兴 舍 激动 等 , 为 引起 本 
病 的 主要 因素 。 躯 体 册 素 包括 中 枢 神 经 系统 疾病 如 脑膜 
炎 、 脑 炎 、 脑 出 血 、 颇 脑 外 伤 等 ; 代谢 性 疾病 如 甲状 腺 功能 
亢进 等 ; 肺 部 疾病 如 肺动脉 高 应 .气胸 .呼吸 道 感 染 等 。 
此 外 感染 性 休克 、 缺 冬 状 态 等 也 可 年 致 本 病 。 当 上 述 病 
因 造 成 过 度 呼 吸 时 , COs 过 多 地 从 呼吸 道 排出 , 并 导致 
动脉 血 pCO; 减低 , 血 pH 值 升 高 , 引起 呼吸 性 碱 中 毒 。 
后 吾 又 使 外 局 血 管 扩张 , 血压 下 降 , 钙 游离 度 降低 出 现 本 
征 群 。 本 炳 一 旦 出 现 , 又 可 进一步 增加 患者 的 铠 惧 感 , 形 
成 恶性 循环 。 

本 病 多 见于 青年 女性 , 发 作 时 呼吸 深 块 , 肢 端 麻木 或 
妒 觉 异常 , 诉 有 心 盘 、 胸 间 、 胸 痛 、 呼 吸 困难 巷 或 室 息 感 。 
随 首 低 碳 摇 血 疗 的 加 重 则 串 出 现 神经 -肌肉 和 精神 神经 
症状 , 如 手足 搞 捅 ,强直 性 痉 训 ,昏厥 ,意识 丧失 等 。 此 外 
尚 可 有 头痛 、 眩 学、 心 导 ,腹胀 . 腹 精 .用 演 , 恶心 . 呕 赴 , 咀 
气 ` 出 证 等 自主 神经 功能 豪 乱 的 柱状 。 每 次 发 作 持续 时 
间 一 般 不 超过 30min, 可 反 钵 发 作 。 诊 断 不 准 , 持续 过 度 
换 气 (30 次 /min) 3 min, 即 可 见 动 脉 血 pCO 上 下降, 血 
pH 值 上 升 引起 发 病 。 

本 病 发 作 时 可 令 趾 者 短 时 间 拼 气 或 骨 纸 袋 蒙 单 于 候 
者 日 鼻 之 上 ,使 吸入 空气 的 pCDz 浓 庶 增加 , 从 而 增加 
PCOz, 中 止 过 度 换 气 。 必 要 时 可 予 30% 的 COz 泥 合 95% 
氧气 吸 人 。 同 时 解除 精神 ,心理 障碍 因素 和 治疗 原 发 病 。 








hyperviscosity synd. 


本 病 又 称 商 粘 稠度 综合 征 , 是 指 血液 粘 稠 度 显著 增 
加 而 引起 血液 流体 力学 抵抗 增加 所 出 现 的 一 系列 症状 。 
山 粘 秽 度 综合 征 最 常见 于 血浆 蛋白 质 显 著 升 高 ,此 
称 为 血清 高 粘 笛 度 综合 征 , 其 中 以 原 发 性 户 球 蛋 扫 血 症 
最 为 多 见 ， - 般 为 40%。18G 型 骨 骨 桨 为 4% 左右 , IgA 
青 骨 戎 病 少 见 。 此 外 , 可 常见 于 免疫 球 蛋 白 复 合体 形成 


者 。 红 细胞 增多 高 烙 稠 度 综合 征 , 如 真性 红细胞 增多 益 ; 
此 外 血液 中 红细胞 不 易 变 形 所 致 细胞 硬化 性 高 粘 笛 度 综 
合 征 如 镰 状 红细胞 载 多 症 ,球形 红细胞 增多 症 . 二 酮 酸 激 
酶 缺乏, 血红 做 目 病 等 。 

临床 表现 有 乏力 、 食 欲 不 振 及 体重 减轻 等 。 多 见 突 
然 章 出 血 及 牙 眼 出 血 等 , 出 血 与 M 化 白 抽 制 凝血 内 子 作 
用 有 关 ; 贫血 决定 于 原 发 病 , 也 与 血清 粘 稠度 增加 , 血浆 
其 代 懂 增 加 可 造成 血液 稀有 释 ; 眼 证 状 表现 为 视野 异常 、 复 
视 及 视力 障 伍 , 眼底 病变 足 本 病 特 征 , 与 粘 稠 皮 的 变化 几 
平 相 子 行 , 视网膜 静脉 充 盘 好 张 增加 是 现 腊肠 样 外 观 , 进 
而 出 血 或 渗 血 等 ;神经 症状 可 见 头 量 . 听 力 障 三 .运动 秋 
调 ,眼球 震 颅 .耳鸣 等 未 精神 经 损害 及 锥 体 束 症状 等 ; 心 
血管 症状 是 出 于 血清 粘 釉 记 增加 , 血 疗 量 增 加 而 致 心 负 
荷 量 相应 增 加 所 出 更 的 心 功 能 不 全 证 状 ( 用 足 年 老 串 
者 ) ,以 太 由 于 血清 粘 稠 虚 增 加 和 血管 内 红 细 胸 聚集 而 至 
的 末梢 循环 障 但, 如 雷诺 现象 皮肤 粘膜 滥 疡 及 坏 辣 现 
象 , 并 由 十 冷 球 蛋 白 的 增加 而 加 重 ; 友 功 能 改变 见 十 骨髓 
玖 内 者 , 它 与 本 周 蛋 白 的 出 现 密 切 有 关 , 血清 糙 稠 度 增 加 
可 引起 肾 血 流 基 减少 , 更 导致 对 坚 功 能 进一步 栅 害 。 

-只 在 抽 面 时 发 现 注射 器 内 血 液 很 快 凝 央 即 当 考 虚 
本 病 。 实 验 宰 检 查 常 由 炳 因而 掉 , 根据 血浆 粘 稠 度 、 血 效 
比重 .血细胞 比 穿 .红细胞 电 该 及 血清 雪白 电 汪 分 析 可 见 
相应 的 异常 表现 。 

应 积极 治疗 原 发 病 四。 对 高 粘 稠度 综合 征 的 紧急 处 
理 基 采用 血浆 置换 或 红细胞 分 离 除去 法 。 如 无 条 件 可 采 
用 分 次 放血 法 , 均 能 使 症状 获得 改善 , 且 能 改善 肾 , 心 . 脑 
功能 障碍 。 血 管 扩张 剂 抗 族 剂 . 右 旋 粮 针 40 等 以 改善 微 
循环 太 缓解 应 管 阻力 。 肾 上 腺 皮质 激素 有 助 卫 改善 毛细 
血管 脆性. 止血。 

本 病 如 不 及 时 处 理 , 可 出 现 呼吸 窘 追 , 心 脑 功能 障碍 
而 死亡 , 生存 期 长 短 取 决 于 原 发 病 进 展 情况 。 





hypoplastic left heart synd. 


即 左 心 发 育 不 全 综合 征 , -组 先天 性 心脏 畸形 , 其 
特征 是 左 心 腔 狭小 , 伴 有 主动 脉 沁 山 和 (或 ; 左 房 室 凑 咒 
狭窄 其 至 闭锁 , 有 时 升 主 动脉 亦 发 育 不 全 。 此 类 上 患者 党 
伴 有 心 外 畏 形 , 如 美 克 尔 融 室 和 谱 尿 系统 畸 撒 等 。 

本 病 的 发 病原 因 不 明 。 生 后 1 周 内 发 生 心 力 衰 竟 玫 
常 为 此 病 所 致 。 病 理 检查 提示 左 心房 和 左 心室 常 有 心 内 
膜 弹 力 纤维 增多 。 伴 有 主动 脉 澄 闭锁 者, 肺静脉 血 经 末 
闭 旧 加 天 流入 右 心房 , 然后 人 右 心 室 ; 致使 右 心室 扩张 及 
肥厚 。 体 循环 自 未 闭 的 动脉 导管 获得 血液 。 伞 有 左 房 室 
多 闭 锁 者 , 常 件 有 室 间隔 缺损 。 流 人 石室 的 血液 ,部 分 
流入 肺动脉 , 一 部 分 通过 缺损 的 室 间 陋 流 入 左 心室 并 流 
人 主动 脉 。 此 时 的 左 心室 比 不 伴 有 室 间 隔 缺 可 的 证 动脉 
瓣 团 锁 时 为 大 。 伴 主动 脉 瓣 闭锁 较 左 房 宰 办 闭锁 者 严重 ， 
易 天 折 。 





当 婴 儿 , 尤其 是 男性 婴儿 突然 出 现 心力 总 竟 -体循环 
低 灌注 和 非特 异性 杂音 时 应 若 虑 到 本 综合 征 。 患 者 可 出 
现 发 红 。 心 电 图 常 显示 电 轴 右 假 , 右 房 .石室 肥大 和 兢 胸 
前 导 联 ST"T 段 异常 。 胸 片 显 示 生 后 不 久 即 有 心脏 轻 度 
扩大 , 随 普 临 床 的 恶化 , 心 影 明显 增 大 , 心 尖 部 上 举 , 为 有 
室 增 大 。 肺 血管 纹 增 加 。 超 声 心动 图 的 发 现 共 有 诊断 价 
值 。 表 现 为 - 碱 小 的 主动 脉 棋 部 和 左 心室 腔 ; 无 或 难以 
见 到 主动 及 准 和 左 房 室 次 的 回声 , 如 使 见 到 , 其 振幅 和 发 
生 率 均 减 小 。 可 作 心 血 算 造 影 进步 确诊 , 但 因 病 情 危 
重 , 作 此 检查 应 慎重 。 

本 病 内 科 治疗 无 效 。 可 对 心力 训 次 低 气 血 症 和 代谢 
性 中 毒 进行 处 理 。 但 很 少 可 存活 1 d 以 上 。 外 科 疗 法 可 
用 体循环 动脉 和 肺动脉 吻合 术 , 缩 罕 肺动脉 和 扩大 房 内 
交通 的 方法 , 减少 肺 血 流明 ,增加 体循环 血 量 , 以 缓和 病 
情 , 但 效 果 欠 不 理想 。 


hypothalamus synd. 


本 综合 征 又 称 卡 丘脑 综合 征 , 是 由 于 多 种 病因 损 及 
下 正 脑 所 致 的 疾病 , 临床 主要 表现 为 内 分 路 代谢 功能 障 
碍 (可 表现 为 一 个 或 数 个 内 分 小 腺 功能 减退 或 亢进 ) 、 自 
主神 经 功能 亲 乱 , 睡 记 、 体 液 调节 和 人 性 功能 类 常 , 以 及 尿 
崩 症 .肥胖 眶 消 瘦 . 壤 痛 等 。 本 病 若 由 颅 内 占 位 性 病变 所 
致 , 可 手术 切除 , 对 有 内 分 滋 功 能 订 瑟 者 名 采用 相应 的 治 
疗 。 


immunodeficiency synd. or repeated 
infection synd. 


即 先天 性 免疫 功能 缺陷 (非特 异性 与 特异 性 ,体液 性 
与 细胞 性 ), 足 - -大 组 遗传 性 疾病 , 其 遗传 特征 和 临床 表 
现 也 十 分 复杂 , 但 其 共同 之 处 是 由 于 免疫 能 力 低下 而 导 
致 病原 微生物 , 只 至 是 条 件 致 病 微 生物 的 反覆 感染 , 故 本 
病 也 称 作 反 柳 感染 综合 征 。 

本 病 的 病 内 此 系 先天 的 缺陷 。 这 些 缺陷 号 遗 念 基因 
所 决定 的 。 其 表现 的 形式 , 或 是 作为 免疫 物质 基础 的 缺 
如 (胸腺 . 肯 散 干细胞、 网 状 内 皮 系 统 的 缺陷 } 或 是 这 些 
细胞 的 功能 缺陷 , 义 短 到 病原 的 攻击 , 致使 机 体 发 生 感染 
时 , 才能 表现 出 其 病态 。 

本 病 的 临床 表现 是 ;， 必 主要 证 状 为 从 幼年 开始 运 覆 
二 现 各 种 感染 , 特别 是 友 壬 多 个 胜 器 的 同时 感染 , 其 致 病 
菌 多 为 条 件 致 病菌 , 但 全 身 反 应 过 重 , 病程 易 迁 延 , 治疗 
中 易 出 现 耐 结 性 。@ 易 并 发 特殊 的 并 发 症 , 例如 接种 卡 
介 苗 后 易 引起 全 身 播 散 ; 或 出 现 严重 的 种 盖 后 合并 症 , 如 
坏死 性 、 进 行 性 疫 疮 ; 革 兰 阴性 杆 蔚 引起 顽 册 性 的 腹 海 ; 
易 发 生 免疫 组 织 系统 的 器 性 肿 狂 ,外 身 免疫 性 疾病 。@ 
其 他 少见 的 表现 有 广泛 的 湿疹 、 红 皮 病 . 肝 脾 肿 大 、 朱 揭 
证 、 血小板 减少 . 眼 结膜 血管 扩张 . 进行 性 共 济 运动 失调 、 





综合 位 
四 肢 息 小 侏 情 证 、 红 毛 、 白 皮 狂 等 。 

先天 性 免疫 缺陷 尚 需 依 千 系 统 的 免疫 学 技术 米 确定 
其 类 型 。 属 体 波 抗 体 免疫 缺陷 的 有 先天 性 低 古 种 球 鼻 白 
血 症 , 效 得 性 低 内 种 球 仍 种 血 症 .选择 性 IgA 缺乏 症 、 各 
于 暂时 性 低 丙 种 球 蛋 白 血 症 ; 属 细胞 免疫 缺陷 的 有 胸腺 
发 育 不 良 及 申 状 芍 腺 功能 减退 综合 征 (Di Gebrge 综合 
征 )、 慢 性 皮肤 粘膜 念珠 菌 病 ; 属 混合 性 (体液 与 细胞 ) 免 
疫 缺 陷 的 有 严重 混合 性 免疫 扇 陷 病 征 (SCID)、 胸 腺 发 育 
不 良 伴 异常 lg 合成 正常 (Nezelof 综合 征 )、 免疫 缺陷 病 
伴 共 济 失调 书 细 血管 扩 线 症 ， 免疫 缺陷 病 竺 湿疹 及 息 小 
板 减 少 症 (Wiskctt-Aldrich 综合 征 ); 局 补体 缺乏 的 有 Ca 
缺乏 辣 、 Cs 功能 不 全 证; 属 佑 唑 细胞 功能 障碍 的 有 迟钝 
白细胞 病 , 悦 性 肉芽 肿瘤 .Chediak-Higashi 综合 征 )。 

本 病 无 根治 的 疗法 , 宣 增 蝇 督 养 , 摄取 多 种 维 生 索 ， 
多 师 阳 光 , 尽量 防止 与 病原 体 接触 。，- 旦 发 生 感染 , 家 早 
期 投 予 忠 量 、 强 有 力 的 抗菌 管理 ， 增 强 免疫 的 疗法 宜 根 
据 不 同 病 例 慎重 选择 输血 ,输血 区 、 输 内 种 球 蛋 据 , 或 输 
骨 稻 , 进行 骨髓 移 术 .胸腺 移植 , 也 可 和 给 转移 因 于. 免疫 
RNA 等 , 以 提高 其 被 动 免疫 能 力 。 本 病 的 阮 后 取决 十 不 
同 的 类 型 , 以 及 有 招致 病 蓝 的 感染 。 通 常 车 下 天 折 于 儿 
童 期 , 至 成 年 后 多 有 缓解 趋势 。 


“1901 ， 














infectious mononucleosis synd. 


即 传染 性 单 核 细胞 增多 综合 征 , 多 称 Tiirck synd.。 
为 -组 由 多 种 原因 引起 的 综合 征 , 具有 传染 性 单 核 细胞 
增多 症 的 血 象 , 伴 或 不 伴 传 娄 性 单 核 细胞 增多 证 的 临床 
省 状 , 市 血清 嗜 异 凝集 谍 验 及 EB 病毒 抗体 闷 性 。 

最 常见 病因 为 巨细 胞 病 志 感 染 。 临 床上 具有 发 热 、 
有 乏力 及 肝 、 脾 种 大 。 喘 痛 及 扁 杰 体 咽 炎 少 见 , 淋巴 结 肿 大 
较 轻 。 血 涂 片 检查 异型 淋巴 细胞 - 般 不 起 过 153%6。 血 清 
巧 细胞 病毒 抗体 映 显 增高 可 确定 诊断 。 急 性 期 过 后 , 患 
者 仍 可 从 咽 及 屎 中 排毒 , 改 病 喜 分 离 阳 性 不 定 说 明 疾 
病 处 在 急性 期 。 

本 病 常 儿 于 误 注 综合 征 和 获得 性 紫 桨 由 病 。 

灌注 后 综合 征 : 开心 手术 后 3 一 6 半 , 惠 者 可 出 现 
发 热 , 牌 大 , 血 涂 片 中 有 不 典型 淮 巴 细胞 。 此 征 发 病 率 可 
占 开心 手术 青 的 1 %- -20%, 让 实 其 为 瑟 痢 胞 病毒 或 EB 
病毒 感染 , 估计 为 输入 带 有 病毒 的 淋巴 细胞 所 致 。 病 情 
缓和 , 症状 “ 般 于 3 一? 周 后 白 行 消退 。 

效 得 性 毒 浆 虫 病 ; 灌 者 有 明显 全 身 性 淋巴 结 肿 大 ， 
全 喘 肌 痛 伴 血 中 不 典型 淋巴 细胞 增高 及 抗体 二 升 。 

其 他 病毒 如 腺 病毒 .风疹 病毒 及 单纯 疱疹 病毒 均 可 
引起 本 病 。 传 染 竹 肝炎 六 血清 性 肝炎 患者 血 由 的 可 发 现 
不 典型 淋巴 细胞 , 但 一 般 不 越过 15%。 

非 感 染 性 全 身 和 性 疾病 ,服用 对 氨基 柳 此 或 某 妥 英 销 
等 药物 .过 敏 反应 及 血清 病 样 反 应 时 , 血 中 均 可 有 不 典型 
淋巴 细胞 , 类 似 传染 性 单 核 细胞 增多 症 。 


“1902 .中 国医 学 百科 全 书 





inferior vena caval obstruction synd. 


即 下 腔 般 脉 阳 塞 综合 征 , 足 册 多 种 上原 内 导 敏 下 腔 静 
脉 发 生 阻 蹇 福 变 化 , 从 而 引起 系列 静脉 同 流 障 伺 的 病 
钙 。 册 于 发 生 阻 蹇 部 位 不 同 , 引起 的 临床 表现 也 不 乔 问 。 
如 果 阻 塞 发 和 于 肝 旋 号 段 的 下 腔 静 脉 (或 同时 伴 有 肝 表 
脉 的 阻塞 ), 则 称 为 肝 静 脉 辐 流 谭 姆 综合 征 , 或 Budd- 
Chiari 综合 征 。 

引起 下 腔 知 脉 阻塞 的 病因 很 多 , 可 分 为 一 类 : 第 - 
类 。 血 栓 性 疾病 ( 血 检 性 静脉 炎 ): 中 原 发 性 血 检 性 疾病 ， 
原因 不 明 , 多 半 是 股 表 脉 血 栓 或 血栓 性 静脉 炎 向 上 扩 延 
所 形成 的 , Behcet 病 也 属 本 病 的 病因 。 外 继 发 性 血 秦 性 
疾病 , 来 自 腹 驻 内 域 架 的 扩 延 , 或 手术 . 外伤 、 特 发 忻 腹 膜 
后 纤维 化 等 。 还 有 肿 痛 , 腹 水 、 肝 神 大 所 导致 的 压迫 性 阶 
案 。 血 液 凝固 性 增高 ,红细胞 增多 症 、 激 列 
也 可 成 为 阻 灾 的 原因 或 诱因 。 

第 二 类 , 下 腕 静脉 的 原 发 性 肿瘤 如 平滑 册 痛 。 

三 类 , 先天 性 站 党, 好 静脉 内 腊 腊 阳 塞 血液 运行 ; 
或 一 段 静脉 恋 狭 空 细 , 阳 塞 粤 循 环 。 膜 样 物 形成 的 阻塞 
最 多 见于 肝 静 脉 流入 处 , 因此 是 引起 Budd-Chiari 综合 
征 前 常见 病因 之 -。 

下 腔 静 脉 -- 志 遵 到 阻塞 , 妇 能 列 起 静脉 加 流 障碍 , 从 
而 使 组 织 器 官 的 血液 循环 发 生 障碍 , 并 可 引起 明显 的 静 
脉 侧 支 循环 , 出 现 特 殊 的 临床 表现 。 

本 病根 据 静 脉 阻塞 的 部 近 不 同 , 而 有 不 癌 临 床 表 现 。 

(1) 上 部 ( 肝 静 肪 段 } 下 腔 静 脉 阻塞 ， 引 起 肝脏 的 
回流 障碍 , 称 为 Budd-Chiari 综合 征 。 

(2) 中 部 ( 肾 静 脉 段 ) 下 腑 静脉 阻塞 ， 通常 血栓 性 
限 罕 多 发 生 十 粗 静 脉 流入 部 以 下 。 但 当 息 者 有 肾 艇 病 或 
血 庄 降低 ,腹水 等 情况 时 , 也 能 将 肾 静 脉 -并 阻 察 。 此 时 
引起 肾病 综合 征 , 表现 为 合身 水 肿 、 艇 白 永 , 低 化 和 白 血 症 、 
高 胆固醇 血 症 。 久 之 , 可 引起 不 问 程度 的 崩 柬 能 哀 况 以 
及 出 血性 肾 标 纯 。 如 果 突 然 发 生 骨 静脉 血栓 , 可 有 了 腰痛、 
肾脏 肿 大 、 血 屁 、 蛋白 尿 等 。 

{3) 下 部 ( 肾 静 脉 流 人 部 以 下) 下 腔 尊 脉 明 塞 :人 
可 发 生 双 下 肢 种 胀 和 表 浅 静脉 {皮下 、 下 腹部 、 侧 腹壁 静 
脉 ) 曲张 , 血 流 方向 均 朝 向 上方 { 头 山 ) 。 如 果 阻 寨 延 及 帆 
前 脉 和 股 静 脉 , 两 侧 小 腿 可 有 色素 沉着 并 发 生 演 疡 。 人 @ 
症状 轻微 者 , 仅 有 轩 度 步行 阶 碍 、 下 有 痛 ,腰痛 。 如 果 肥 
材 发 咎 静脉 炎 则 舅 操 致 下 肢 静 脉 桨 。 国 侧 支 循 坏 , 除 皮 
下 廊 脉 外 , 尚 有 经 贡 静 脉 通过 消 椎 旁 者 脉 上 行者 。 此 外 ， 
精 索 ( 卵 巢 ) 静 脉 也 有 扩张 . 变 山 。 

本 病 的 诊断 依据 首先 有 上 述 的 临床 特点 , 其 次 , 静脉 
造影 有 决定 性 诊断 意义 , 经 上 肢 静 护送 入 导管 , 通过 有 心 
房 插 入 下 足 各 脉 , 注 人 造影 剂 。 造 影 后 可 了 解 阻塞 部 位 
和 管 辟 的 形状 。 也 可 由 股 静 脉 送 入 导管 , 进行 上 膀 静 肪 
造影 , 上 .下 相 结 合 , 判定 阻 寨 部 位 、 性 质 、 范围 以 及 侧 支 











循环 情况 ,这 对 测定 肝 甫 脉 段 下 腔 静 脉 的 阻塞 和 膜 上 下 





血栓 摘除 洲 , 对 膜 性 阻 骞 可 进行 破 膜 手术 ; 或 可 采用 下 腔 
稻 脉 - 右 心房 黎 路 于 林 。 

本 病 的 韦 后 取决 十 卫 赛 的 部 位 ,性质 , 范围 。 除 高 位 
念 性 阻塞 或 受 恶性 肿瘤 尝 及 者 外 . 一 般 骨 能 存活 年 腿 铵 
长 。 但 是 如 卓 发 肛 功 能 构 害 或 其 他 用 器 栓塞, 病情 危重 。 
托 位 的 慢性 阻 塞 , 常 能 建立 较 好 的 侧 支 循环 , 谢 后 较 好 。 


inspissated bile synd. 


义 称 胆 汗 粘 黎 综合 征 , 是 一 种 肝 内 胆汁 漆 证 症 , 多 在 
后 后 2- -3 周 出 现 黄 站 , 持续 不 退 , 大 便 色 淡 , 尿 色 深 黄 ， 
血清 以 结合 胆 红 素 增 高 为 主 , 亿 多 数 经 几 周 或 几 月 黄 净 
可 自行 消退 。 需 与 新 后 儿 灶 类 等 签 别 。 

本 病 主 要 见 十 较 严 重 的 新 生 此 溶血 病 。 深 血 病 初期 
血清 中 未 结合 胆 红 素 较 高 ,后 经 肝脏 代谢 作用 转 为 结合 
上 胆 红 率 。 生 后 几 天 到 儿 周 内 结合 胆 红 索 突然 增高 , 临床 
出 现 阳 塞 性 黄 丫 -系列 症状 , 同时 伴 有 肝 脾 肿 大 , 芒 民 肝 
细胞 受 损 宕 继 发 肛 汁 洲 积 。 近 年 对 新 生 儿 溶血 病 由 于 积 
极 升 展 换血 ,光疗 和 中 药 治疗 , 继 发 姐 汁 粘 笛 综合 征 己 较 
少见 。 胰 纤维 异性 变 洒 可 因 胆 汁 类 再 引起 新 生 儿 阻塞 性 
黄 将 表 更, 但 该 病 在 中 国 极 少见 。 

治疗 可 出 利 胆 药 如 胆 酸 钠 口服 或 皮 上 腺 皮质 激素 如 
淡 尼 松口 服 ,症状 减轻 后 逐渐 减 量 。 


intermediate coronary synd. 


即 中 间 短 状 动脉 综合 征 , 亦 称 急性 冠状 动脉 功能 不 
全 。 指 心肌 缺 血 引起 的 绞 痛 在 24h 内 反 履 发 作 , 重 而 长 ， 
达 30min 到 1 hb 以 上 , 发 作 常 在 休息 时 或 睡眠 中 发 后, 且 
无 明显 诱因 , 发 作 时 心电图 上 仅 出 现 S-T 段 改变 而 无 措 
常 Q 波 , 放射 性 核 素 示 血 清 酶 学 等 检查 均 丘 心肌 坏 多 的 
表现 , 对 硝酸 甘油 治疗 效果 益 或 无 效 。 病 理解 训 多 数 有 
冠状 动脉 新 近 发 展 的 严重 的 狭 窜 性 病变 , 而 俩 支 循环 未 
能 相应 地 发 展 。 本 病 疼 痛 的 性 质 是 介 于 心绞痛 与 心 | 
死 之 间 的 类 型 , 有 学 者 认为 中 间 和 冠状 动 脉 综合 征 实际 上 
包括 较 严重 的 心绞痛 扩 部 分 已 经 发 生 的 心 内 膜 下 心肌 杯 
死 或 小 块 散在 的 室 警 内 杯 死 , 但 临床 上 尚 不 足以 产生 对 
委 性 心肌 梗死 具有 诊断 意义 的 晨 学 及 心电图 改变 , 故 认 
为 本 病 应 作为 广义 的 不 稳定 型 心绞痛 中 的 -个 重要 类 
型 , 常 是 心肌 梗 党 的 前 奏 。 









iridocorneal-endothelial synd. 


即 虹 膜 - 角 膜 内 皮 综 合 征 , 是 以 角膜 内 皮 增 生 、 后 弹 
力 膜 变性 并 向 前 房 角 及 虹膜 夫 面 延伸 为 基本 特征 的 慢性 


进行 性 疾病 。 好 发 十 20 一 40 岁 女性 , 单眼 患 病 ,起 病 陷 伏 , 
病程 缓慢 。 病 因 不 明 。 闫 再 改变 主要 是 角膜 内 皮 增 生 ， 
并 形成 后 弹力 膜 学 的 腊 状 组 织 , 六 延伸 全 虹膜 租房 角 表 
而 , 此 膜 的 收缩 引起 虹膜 和 房 角 改变 , 角膜 内 皮 增 牛 则 可 
导致 角 蓝 的 病变 。 按 临床 表现 的 木 问 , 本 综合 征 包括 原 
发 性 虹膜 获 继 症 , Chandler 综合 征 和 虹膜 症 综 合生 
《Cogan-Reese syndrome) 三 种 疾病 。 

征 : 以 虹 腊 色素 繁 集 为 主 , 在 虹膜 表面 
棕色 小 窒 起 。 角膜 改 变 不 明显 , 或 仪 见 于 后 期 。 
眼 内 庄 常 止 常 。 

原 发 性 虹膜 落 缩 症 ， 以 虹膜 芋 缩 为 主 , 色素 脱落 , 色 
泽 变 淡 , 区 质 稀 统 且 著 缩 , 形成 大 小 不 的 筷 洞 而 旦 现 假 
多 暗 症 。 鞭 缩 的 9 红 膜 被 牵 拉 附 于 角膜 周边 部 , 引起 障 乱 
移 位 及 瞳孔 领 外 盔 、 房 忽 粘 连 和 周边 虹膜 前 粘连 , 常 伴 以 
项 固 性 上 有 光 有 眼 , 预后 较 老 。 

Chandler 综合 征 : 以 角膜 水 肿 混 独 为 于, 共 全 出 现 
大 疱 , 但 眼 内 奈 不 … 定 升 高 。 

虹膜 角膜 内 皮 综 合 征 的 治疗 均 属 对 症 性 。 眼 内 压 不 
高 凋 角 脱水 肿 者 , 可 滴 5 % 高 活 盐 水 ; 角膜 明显 混浊 者 可 
试行 穿 透 性 钊 膜 移 植 术 ; 眼 压 开 高 省 按 继 发 性 吉 光 眼 处 
理 。 






irritable bowel synd. 


肪 道 激 茂 综合 征 是 肠 着 最 常见 的 功能 性 疾病 , Jor- 
don 与 Kieler (1929) 首先 描述 。 临 床 特 征 基 不 规则 腊 
痛 和 排便 异常 , 常 有 自主 神经 功能 失调 。 本 病 又 称 肠 近 
功能 失 油 、 肠 道 过 敏 . 肠 道 痉挛 症 或 粘液 性 结肠 炎 。 

精神 因素 在 本 病 的 发 生 与 发 展 中 起 重要 的 作用 , 如 
过 度 劳累 情绪 紧 张 .心理 因素 等 可 影响 中 枢 神 经 的 正常 
活动 , 引起 肠 道 功能 性 障碍 。 生 活 不 规律 ,食欲 失 调 、 慢 
性 病灶 ,滥用 药物 等 , 均 可 鬼 成 不 良 刺 激 , 促进 本 病 的 发 
生 和 发 展 。 

由 于 高 级 中 松 神 经 荔 能 失调 , 导致 自主 神经 功能 中 
常 , 引起 肠 道 .特别 是 结肠 的 站 滑 肌 发 生 持续 性 痉挛 和 粘 
液 腺 分 滋 亢 进 , 由 此 产生 腹痛 和 便秘 .腹泻 交 痊 等 症状 。 

本 病 多 见于 壮年 成 人 , 常 有 腹痛 或 不 适 .腹胀 . 腹 哆 、 
腹 海 和 便秘 ; 可 有 骨 纳 不 佳 恶 心 . 腹 注 与 便秘 交 蔡 发 生 ; 
常 有 手足 出 计 . 必 跳 .气短 . 胸 网、 面 红 . 皮 肤 划 痕 疗 、 震 赢 
等 自主 神经 功能 失 洲 的 表现 。Bockus (1964) 将 本 病 分 
为 3 型 : 中 冶 谈 性 结肠 , 以 习惯 性 便秘 为 证 。 加 神经 性 
腹 海 , 以 水 样 腹泻 为 于。@ 烙 液 性 结 扬 炎 , 凑 便 中 粘液 较 
多 , 排便 次 数 不 等 。 

本 病 患 霄 凑合 常规 检查 与 培养 均 正常 , X 线 检查 与 
内 镜 检 得 均 未 能 发 现 器 质 性 病变 。 

本 病 的 治疗 以 调整 中 枢 神 经 系统 功能 为 瑟 , 改善 牛 
活 与 解决 矛盾 , 饮食 以 易 消化 普通 饮食 即 可 , 避免 刺激 几 
食物 。 凋 整 自主 神经 药物 可 选 川 谷 维 素 、 地 西洋 {安定 ) 、 


综合 征 “1903- 
莹 著 淆 尔 ( 心 得 安 ) 等 。 对 症 前 疗 包括 解 浆 止痛 、 止 泻 , 对 
习 异 性 便 黎 可 使 用 组 好 剂 。 本 病 颈 后 多 良好 , 一 般 不 会 
严重 影响 全 身 情况 。 








ischemic enteropathy synd. 


义 称 缺 血 性 肠 病 综合 征 , 系 指 - 组 小 肠 . 结肠 央 各 种 
原因 导致 肠 系 簇 血 流量 减少 , 供血 不 足 ,引起 肠 旷 党 养 障 
得. 表现 为 易 性 或 慢性 缺 血性 病变 。 由 Tirdman 
(1843) 首先 措 述 。 又 称 为 肠 缺 血性 绞 痛 . 缺 血 性 肠炎 、 肠 
系 膜 动脉 功能 不 全 和 缺 血 性 肠 病 。 

胃 脑 道 的 血液 供应 主要 来 站 ;中 腹 腔 动 脉 供应 前 盟 ， 
包括 胃 和 上 一 指 肪 , 出 于 循环 丰富 , 衬 有 缺 血 情况 。 售 肠 
系 膜 上 动脉 供应 中 电 , 包括 空肠 .回肠 和 右 闪 结肠, 动脉 
的 分 支 系 动脉 , 较 易 发 咎 阻塞 而 毗 及 肠管 。 加 肠 系 
膜 下 动脉 供应 乒 肠 , 即 左 半 结肠 , 该 部 分 动脉 侧 支 循环 较 
少 , 较 易 发 半 缺 血 。 正 常 时 , 肠系膜 上、 上 动脉 末端 侧 支 
循环 互相 吻合 而 成 号 状 , 当 其 主 二 和 侧 支 循环 发 后 血 
栓 答案, 或 腹腔 动脉 证 干 有 病变 , 通过 侧 支 循环 使 肠 系 
膜 上 动脉 分 流 , 出 现 “ 盗 流 " 时 , 即 可 发 生 肠 缺 血 。 其 病因 
有 : 中 动脉 兹 样 硬化 ,多 见于 老年 人 。@@ 脉 管 炎 , 由 结缔 
组 织 病 、 腹 腔 感 染 、 败 自 症 等 导致, 均 可 发 生 血 栓 闭塞 性 
脉 管 炎 。 团 动脉 疾 拿 , 在 低 血 容量 、 休克、 心 万 诅 竟 .心律 
失常 .严重 脱水 等 情况 下, 肠 道 毛 绸 竹 管 床 关闭 太 分 证 ， 
肠系膜 动脉 蛆 力 增加 , 内 源 性 儿 茶 酚 胺 大 景 释放 , 引起 肠 
系 膜 动 脉 次 拿 。 团 栓塞, 见于 感染 性 心 内 膜 类、 左 房 室 瓣 
期 变 继 发 房 灰 动脉 粥 样 硬化 碍 块 等 南 可 引起 肠系膜 血 
答 的 检 塞 仿 血 栓 形成 , 腹 主 动脉 造影 术 后 .腹部 手术 后、 
高 凝 状 态 .腹腔 感染 、 服 避孕 药 等 均 可 诱发 血栓 形成 。 
上 述 原 因 引 起 肠系膜 动 本 的 帮 塞 或 栓塞 . 导致 肠管 供血 
不 足 , 出 现 急 .区 性 肠 道 缺 血 综合 征 。 

本 病 的 临床 表现 不 一 , 轻 车 症 状 潜 隐 , 也 可 党 无 症 
状 , 仅 在 肠管 血 流 景 减少 或 代谢 耗 气 景 增加 的 情况 下 出 
现 肠 缺 血 症状 。 重 者 表现 为 剧 询 急性 腹痛 ,心脏 病变 和 
强烈 的 胃 肠 排 空 症状 , 即 急 性 肠系膜 动脉 闭塞 三 联 症 。 
急性 腹痛 位 二 脐 周 , 体征 不 明显 , 镇 痛 剂 难以 缓解 ; 骨 肠 
排 空 表现 为 呕吐 与 股海 , 常 有 路 血 和 使 血 ; 肠管 粘膜 坏死 
太太 片 脱落 ,可 以 发 咎 肪 穿孔 。 慢 性 型 则 为 发 作 性 进行 
性 如 剧 的 乃 系 膜 动脉 供血 不 站 ,在 运动 或 进食 后 出 现 腹 
痛 , 常 因 怕 痛 而 拒食 , 体重 遂 渐 下 降 。 食 后 腹痛 特点 为 可 
向 胸 、 磊 与 左 辟 和 篆 部 放射 , 采取 膝 胸 位 时 ?J 获 缓 解 。 肠 
坏死 后 可 遗留 肠 腔 狭 罕 , 出 现 不 全 性 肠 梗 阻 ; 也 可 因 肠管 
硬化 ,出现 唆 收 不 良 综 合 征 。 临 床上 根据 肠管 受累 部 位 
不 辣 , 可 出 现 不 同 症状 ， 信 小 肠 缺 血 时 , 局 限 性 小 肠 缺 血 
见于 中 年 以 上 的 男性 ,发 生出 血性 小 肠炎 .局 限 性 肠 狭 完 
和 小 肠 梗 附 ; 弥 海 性 小 肠 献 血 也 见 填 中华 以 上 , 常 在 心肌 
梗死 或 严重 低 血 讨 后 发 病 , 突然 发 作 性 腹部 绞 痛 .发热 、 
呕吐 .虚脱 , X 线 腹部 平 片 可 发 现 肠 答 扩张 与 肠 恒 明 液 平 
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面 。 多 半 胁 缺 血 时 , 暂时 性 缺 血 表 现 为 左下 腹 剧 痛 伴 便 
血 , 局 部 床 痛 ,发 热 和 月 细胞 增多 ,X 线 片 见 结肠 扩张 或 












结肠 梗阻 的 液 平 面 ! 缺 血性 肠 坏 死 多 见 上 60 岁 以 上 蔚 年 
人 , 伴 丰 心 面 和 莹 疾 炳 , 在 心力 合 竟 .心肌 梗死 或 大 出 血 后 ， 


牛 剧烈 腹痛 、 恶 心 、 哎 叶 、 便桥 带 血 液 , 倘 见 排出 大 
片 坏 上 粘膜, 体温 低 于 正常 , 有 弥漫 性 腹膜 炎 征 象 , 肛 指 
有 血迹 , X 线 腹部 平 片 见 肠管 扩张 。 

临床 病史 是 诊 断 缺 血性 肠 闹 的 重要 六 据 ; 选择 性 股 
腔 动脉 造影 吕 确 定 病变 部 位 、 范 围 和 侧 支 循环 情况 ; 晚 部 
血管 的 多 普 勒 想 声 检查 有 助 十 诊 新 。 

轻 症 和 慢性 型 患者 可 应 用 血管 扩张 药物 ,活血 化 闵 
中 药 和 抗 秦 治疗 治疗 各 种 病因 及 病变 兵 础 ; 如 昌 出 
现 肠 坏死 或 肠 醒 阻 , 应 及 时 手术 , 切除 坏死 肠 襟 ; 此 外 尚 
可 施行 血栓 摘除 术 、 血栓 动脉 内 卉 和 剥脱 术 和 静脉 补 片 移 
植 本 或 动脉 架 桥 移 慎 术 。 








jugular foramen synd. 


则 颈 静 肪 孔 综合 征 , 又 称 ，Vernet 综合 征 。 由 
Maurice Vernet (1916) 最 先 报道 , 以 通过 颈 静 脉 孔 的 知 
咽 、 迷走 和 副 神 经 受 损 而 引起 的 “系列 症状 为 其 主要 表 
现 。 

吞咽 .迷走 和 副 神 经 三 考 之 问 关系 较 末 切 , 均 起 源 于 
令 静 脉 孔 中 部 出 皮 。 下 呐 , 迷 走神 经 在 延 艇 的 神 
经 核 , 相 革 有 神经 纤维 联系 , 而 迷 走神 经 与 副 神经 又 同 在 
一 脑膜 累 内 穿 过 脑 异 及 颈 静 脉 蕊 。 因 此 , 凡 肿 瘤 、 外 向 和 
炎症 等 病变 , 涉及 上 述 神 经 径路 时 , 均 可 能 出 现 本 综合 
征 , 如 脑 檐 小脑 佣 肿 癌 、 贫 静脉 球体 冶 、 殿 咽 癌 晚期 和 颅 
底 骨 折 等 。 

喘 部 的 感觉 及 咽 部 肌肉 的 运动 多 与 咽 坤 经 从 有 关 。 
后 者 由 舌 啊 神经 、 迷 走神 经 的 吓 支 及 交感 神经 分 支 ( 颁 上 
神经 节 ) 组 成 , 故 思 颈 静脉 孔 综合 征 时 , 有 以 下 症状 : 也 
否 咽 山 椎 :上 ,中 、 缩 肌 等 与 存 曲 有 关 的 肌肉 , 主 
要 受 咽 神经 从 支配 。 看 咽 .迷走 神经 麻 疗 时 , 咽 缩 肌 收 缩 
功能 减退 , 于 是 出 现 厚 咽 亲 难 。 名 软 脱 运动 障碍 及 咽 反 
射 减退 或 消失 ， 软 腾 上 提 运 动 让 要 册 咽 神经 从 支配 ,第 
区 .X 脑 神经 麻 镁 时 , 忠 者 内 软 胆 麻 阁 而 致 开放 性 鼻音 
检查 可 见 患 侧 软 有 不 能 上 提 , 尼 纵 垂 偏 同 健 侧 。 此 外 , 岗 
神经 从 还 可 再 咽 部 感觉 , 故 本 炳 上 患者 , 病 侧 咽 反射 减退 或 
销 失 。 号 舌 后 1]/3 味 觉 障 姆 ;出 梧 理 丁 后 1/3 味 觉 的 百 咽 
神经 功能 障碍 所 致 。@@ 声 音 嘲 哑 : 迷走 神经 分 支 与 喉 返 
神经 受累 时 , 声带 运动 障碍 , 改 有 声 虹 症状 。 吕 风神 经 麻 
痹 症状 ; 出神 经 与 笛 咽 .迷走 神经 -起 , 经 颈 静 脉 也 出 眠 ， 
因此 多 同时 受累 。 剧 神经 主要 支配 胸 锁 乳 突 肌 及 斜 方 肌 ， 
受 损 后 , 因 斜 方 肌 竣 疼 而 不 能 苍 户 , 并 有 上 患 但 上 有 歧 拾 举 障 
码 













发 现 上 述 二 神经 功能 障碍 后 , 应 进 - 步 作 颇 底 和 颈 
静脉 孔 处 X 线 摄 片 , 或 CT 扫描 检查 , 以 便 查 清 病 内, 确 


定 诊断 , 然后 针对 病因 , 进行 治疗 。 


lazy leukocyte synd. 


即 惰性 白细胞 综合 征 , 为 粒 细 胞 功能 缺陷 性 疾病 , 表 
现 为 多 入 细 胸 的 任意 和 定向 运动 异常 , 以 致 粒 细胞 运动 
缓慢 , 对 自身 或 外 源 性 趋 化 因子 无 效应 。 可 伴 粒 细胞 减 
少 , 严重 时 可 低 至 0.2X10?7L 以 上。 思 者 有 复发 性 品 
腔 炎 、 牙 眼 炎 、 皮肤 及 上 呼吸 道 感染 等 。 粒 细胞 减少 可 能 
是 粒 细 殉 不 易 从 骨髓 释放 所 致 。 





locked lung synd. 


即 肺 闭锁 综合 征 , 指 哮 喘 患 者 持续 应 用 噶 两 此 上 腺 
豆 气 敌 鹃 人 , 反而 发 生 哮 喘 持 续 状 态 , 且 不 能 为 肾上腺 
素 、. 氢 茶 碱 或 问 时 正厅 呼 吸 所 缓解 和 改善 。 发 病 机 制 沿 
林肯 定 , 可 能 与 下 列 因 素 有 关 : 亿 异 两 内 上 腺 素 圭 续 豚 
入 引起 气 道 粘膜 毛细 血管 扩张 , 粘膜 肿胀, 管 腔 变 秦 。 包 
反 葛 吸 人 气 雾 剂 导致 支气管 上 皮 基底 膜 改变 。 中 长 期 大 
量 吸 人 异 内 肾上腺 素 , 其 代谢 产物 3 - 甲 氧 异 座 叔 上 腺 素 
在 体内 栋 积 , 后 者 具有 8 受 体 阳 断 作用 , 加 重 支 气管 冶 
挛 , 尤其 是 3 受 体 功能 低下 者 D 对 异 具 晴 上- 腺 素 出 药 。 
应 用 异 内 肾上腺 素 沿 可 引起 肺泡 毛 册 血管 扩张 , 而 肺泡 
通气 无 相应 增加 , 加 重 通 气 与 血 流 灌注 比值 失调 , 恶化 低 
氧 血 症 。 异 两 肾上腺 素 亦 吕 引 起 心肌 损害 和 心律 失常 。 
治疗 首先 停 用 本 药 , 静脉 应 用 较 大 剂 基 肾 上 肛 皮 质 激素 , 
同时 采用 其 他 控制 哮喘 持续 状态 的 措施 。 





low cardiac output synd. 


即 低 心 输出 量 综合 征 , 系 指 心 输出 舱 降 低 而 导致 低 
血压 、 脉 压 减低 尿 量 减少 、 四肢 厥 冷 .青紫 等 严重 循环 套 
场 的 征 群 。 可 由 多 种 病因 引起 , 如 心 胜 手 术 后 .急性 心肌 
梗死 .严重 的 心肌 病变 ,心律 失常 .心肝 庄 塞 . 肺 检 塞 . 充 
血性 心力 赢 竟 等 。 血 管内 容量 不 足 也 可 为 本 炳 的 原因 。 
因为 心 输出 其 取决 于 心肌 的 收缩 力 .心率 .心脏 前 负荷 和 
心 胜 后 负荷 。- - 般 来 说 , 在 左 房 室 训 大 工 瓣 膜 换 党 术 和 
法 洛 四 联 定 术 后 , 本 病 的 发 生 率 及 病死 率 均 较 高 , 可 能 与 
左 心室 木 身 功能 的 异常 和 右 房 室 办 返 流 有 关 。 

临床 特点 为 低 血压 或 休克 , 但 常 无 明显 肺 浴血 或 肺 
水 肿 的 表现 。 由 于 心 输出 草 降低 , 组 织 灌 注 低 下 , 常 表 现 
出 皮肤 湿 冷 . 尿 量 减少 {30ml / h 以 下 ) 和 神志 淡漠 、 精 神 
活动 障碍 。 血 庄 常 低下 , 但 由 于 周围 血管 的 收缩 , 可 使 血 
虑 维持 在 正常 水 平 。 然 后 听诊 测 血 压 叶 声音 低 馆 , 脉 计 
差 小 。 晚 期 表现 为 休克 , 出 现 青紫 。 

治疗 应 针对 病因 , 提高 心 输出 量 , 改善 循环 。 如 血管 
内 容量 不 是 或 心 胜 前 负 匣 不 足 , 可 予 扩容 以 增加 心脏 的 
充盈 ; 心肌 收缩 力 不 是, 可 用 正 性 肌 力 药物 (多 巴 酚 丁 胺 


或 多 巴 胺 ); 心律 失常 , 除 选 用 抗 心 律 失常 药物 外 , 可 根据 
病情 选用 电 治疗 ( 除 额 复 律 或 起 搏 )。 半 应 注意 通气 、 给 
氧 和 纠正 酸 中 毒 。 对 心脏 术 后 或 急性 心 遇 梗死 所 并 发 的 
低 心 输出 斌 综合 征 可 考虑 用 主动 脉 内 惠 反 捕 治 疗 。 


iow salt synd. 


即 低 盐 综合 征 , 或 称 低 钠 综合 征 , 是 出 机 体内 总 钠 二 
降低 所 致 的 综合 征 群 。 低 盐 综合 征 多 伴 有 低 销 机 证 , 但 
亦 有 血清 钠 不 低沉; 低 钠 综合 征 虽 多 数 伴 有 体内 总 钠 量 
减低 , 但 亦 有 正常 或 增加 者 。 由 于 日 前 临床 上 只 能 测定 
血清 钠 , 而 不 能 测定 总 体 钠 二 ,为 临床 应 用 的 方便 , 习惯 
上 将 " 低 盐 综合 征 ” 等 品 于 “ 低 销 血 症 "。 长 期 避 盐 和 不 合 
理 使 用 排 钠 利 尿 药 是 引起 本 病 的 主要 原因 。 

正常 血清 钠 为 136 一 145mmol /L。 血 清 中 非 水 物质 
增多 时 (如 高 脂 血 症 .高 滞 白 看 症 等 ), 可 出 现 假 性 低 钠 血 
证, 而 实际 |. 血浆 渗透 压 仍 正常 。 体 内 总 钠 基 正常 而 有 
友基 水 注 蔡 时 , 则 可 出 现 祷 释 性 低 钠 血 证 , 血浆 渗透 压 可 
降低 。 根 据 体内 总 销量 的 水 平 , 低 盐 综合 征 可 以 分 成 3 
型 : 

{1) 体内 总 钠 减 少 型 ， 可 由 呕吐 . 刚 海 .大 面积 烧 
伤 .严重 软组织 损伤 等 峭 脏 外 钠 离 子 丢失 ; 不 合理 使 用 利 
尿 药 \ 原 发 性 肾上腺 皮质 功能 不 全 、 肾 小 管 酸 中 毒 等 彤 脏 
钢 离 子 天 失 所 致 。 

(2) 体内 总 钠 量 正常 型 ， 可 由 过 多 非 电解 质 液 输 
和信、 抗 利尿 激素 分 过 多 综合 征 . 抗 利尿 剂 应 用 、 系 体 前 叶 
功能 降低 、 申 状 腺 功能 降低 、 慢 性 肾炎 等 所 致 。 

53) 体内 总 钠 晶 增加 型 ， 可 由 急性 肾 功能 不 全 时 
钠 盐 摄 人 过 多 , 以 及 心 功能 不 个, 肾病 综合 征 ,时 便 化 低 
白 看 白 严 症 等 水 满 留 及 致 。 

低 盐 综合 征 十 要 临床 表现 为 疲乏 无 力 、 表情 淡漠 、 亚 
心 , 哎 吐 , 末 梢 循环 差 .脉搏 频数 、 少 水 或 无 尿 . 血 碌 素 氮 
十 升 等 。 亿 不 同类 塌 的 低 钠 血 症 其 临床 才 现 各 异 。 

(1) 体内 总 钠 减 少 型 ， 多 伴 有 细胞 外 液 碱 少 .到 时 
弹性 差 , 少 计 , 低 血压 , 脉搏 弱 而 数 、 少 尿 或 无 尿 ,血尿 素 
氨 增 高 等 。 

(2) 体内 总 销 正 常 型 ; 常 无 细胞 外 液 明 吕 丢失 或 


增加 。 由 于 细胞 外 液 的 低 渗 状态 , 引起 细胞 肿胀 而 出 现 ， 


息 性 战 慢性 水 中 毒 症状 。 临 床 表 现 为 脑 水 肿 , 颅 内 压 升 
高 .头痛 、 淡漠、 视力 模糊 、 肌 间 迹 、 惊厥 等 。 本 型 体内 钠 
离子 无 明显 丢失 , 而 体内 总 水 量 相对 增加 , 故 血 钠 浓度 降 
低 。 
(3) 体内 总 钠 增加 型 : 常 有 水 钠 汝 留 而 表现 为 水 
肿 . 胸水 和 (或 ) 耶 水 ,并 可 因 有 效 循 环 血 量 的 减少 , 导致 
抗 利尿 激 素 . 醛 内 珊 分 这 增 加 , 进步 促进 水 、 钠 清国。 
报 据 病 更 ,临床 表现 血清 钠 的 测定 , 临床 诊断 不 
难 。 
本 病 的 治疗 原则 是 恢复 细 上 胞 外 液 和 负 的 壬 常 比值 。 


综合 征 .1905-. 
体内 总 钠 减少 型 低 钠 综合 征 的 治疗 , 应 在 补充 当日 丢失 
其 的 同时 , 再 补充 钠 离 了 丢失 总 量 的 1/3 较 安全 。 体 内 总 
钠 正常 型 低 钠 综 合 征 的 治疗 , 在 紧急 情况 下 可用 3% 一 
5% 握 化 销 静 脉 滴 注 , 总 量 在 8 内 给 予 , 使 自 清 钢 浓度 
恢复 到 丢失 草 的 1/2。 同 时 适当 限制 水 的 报信 量 。 体 内 
总 钠 增加 型 低 钠 综 合 征 的 治疗 , 主要 是 限制 水 的 摄 人 是。 
治疗 上 述 各 型 时 , 均 不 能 忽视 原 发 病 的 纠 治 。 

本 病 预 后 取决 于 所 发 病 和 治疗 的 情况 。 





low Ts synd. 


本 病 勾 称 低 三 研 甲 腺 原 氨 酸 综合 征 , 是 种 非 甲 状 
腺 疾病 , 系 因 饥饿 、 党 养 不良 、 急 性 战 惯性 疾病 (如 神经 性 
哎 叶 、 外 科 手 术 ) 、 某 些 药物 (如 类 辕 醇 . 甲 或 琴 硫 氧 喀 腕 ) 
等 使 甲状 腺 素 (Ta) 转化 为 Ts 明 显 减少 而 转化 为 无 生 
物 活性 的 反 Ts {rTs) 明显 增加 , 导致 某 些 甲状 腺 功能 正 
常 普 或 伴 有 有 某 些 非 围 状 腺 疾病 的 趾 者 出 现 种 低 代谢 的 
表现 。 本 病 患 者 叮 表 现 为 T4 增高 , Ts 降低 , 严重 者 Ti 
也 可 降低 。 详 见 " 低 Ts 综合 征 ” 条 。 


malabsorption synd. 


即 吸 收 不 良 综合 征 , 是 一 组 消化 吸收 障碍 性 疾病 , 伴 
有 全 身 性 营养 不 良 的 综合 征 。 消 化 和 吸收 盟 为 两 个 不 同 
的 过 程 , 但 往往 相互 依存 , 相互 亚 加 , 合并 存在 , 不 能 截然 
分 于 。 这 组 疾病 中 , 她 糜 性 腔 洗 、 非 热带 性 斯 涛 请 和 热带 
性 斯 汕 卢 等 属于 原 发 性 吸收 不 良 综合 征 ; 肠 道 术 后 障 得、 
肠 道 广泛 病变 ,小 肠 原虫 感染 小肠 类 况 、 肠 道内 菌 群 箔 
常 繁殖 及 内 分 刻 代 谢 病 等 引起 青 , 则 属于 继 发 件 或 症状 
性 吸收 不 良 综合 征 。 

原 发 性 吸收 不 良 综合 征 的 病理 变化 有 小 及 粘膜 绒毛 
鞭 缩 扁平 化 , 对 椒 含 才 胺 的 食物 有 良好 的 滩 疗 反应 , 乳 诬 
消 和 非 热 带 性 斯 小 卢 (spme)] 趾 者 对 含 赤 胶 的 食物 异常 
敏感 , 可 能 是 才 胶 所 含 隘 深 蛋白 (gliadig) 对 电 粘 膜 发 生 
毒性 损害 。 近 年 认为 老 胶 作用 于 肠 道 局 部 免疫 机 制 而 有 
抗 麦 胶 抗 体形 成 , 由 于 抗原 抗体 相 作用 而 引起 肠 粘 膜 损 
害 。 遗 传 因素 如 先天 性 酶 缺陷, 致使 许多 上 营养素, 如 蛋 让 
质 、 脂 质 . 维 生 素 . 电解 质 , 水 等 的 吸收 障 但 。 话 发 因素 如 
热带 .亚热带 的 气候 . 含 赤 质 的 食物 等 与 发 病 也 有 关系 。 
继 发 性 吸收 不 良 综合 征 的 病因 和 与 发 病 机 制 则 更 繁杂 , 但 
其 共同 特点 是 , 多数 有 胃 肠 道 的 器 质 性 异常 , 如 炎症 , 肿 
净 等 , 影响 消化 液 的 分 泌 , 导致 消化 功能 减退 , 以 及 自主 
神经 , 骨 肠 激素 的 立 节 认 乱 , 使 食物 未 能 得 到 充分 消化 ， 
营养 素 未 得 到 充分 吸收 , 分泌 液 大 最 丢 失 , 电解 质 豪 天 
肠 道 菌 群 失调 , 出 现 异常 发 醇 与 腐败 , 加重 肠 道 病变 , 造 
成 顽固 的 鹏 道 功能 亲 乱 , 引起 消化 5 吸收 的 障碍 。 

原 发 性 吸收 不 良 综合 征 以 儿童 1 一 4 岁 为 多 见 ,成 
人 也 可 发 生 。 女 性 较 男 性 为 多 。 起 病 隐 袭 , 进展 绥 悍 , 隘 


* 1906 ， 中 国医 学 百科 全 书 


海 最 常见 , 问 歇 发 作 。 典 型 的 脂肪 泻 为 凑 便 萤 多 . 色 谈 、 
油脂 状 并 有 恶 肉 , 腹 池 严 和 时 有 水 和 电解 质 认 乱 , 常 有 低 
血 鲁 。 碟 者 腹胀 . 排 气 、 洪 心 .呕吐 、 不 同 程度 腹痛 、 软 器 、 
无 力 和 体征 减轻 。 可 出 现 低 小 白 血 疗 , 表现 为 水 肿 , 财经 
和 低 血 讨 。 贫 血 并 个 少见 , 与 铁 、 维 生 素 Bi、 时 本 缺乏 
有 关 。 出 现 维生素 缺乏 症状 , 尚 有 骨 软 化 ,党 质 杖 松 , 低 
血 钙 和 插足 搞 抽 钙 等 。 

临床 二 凡 有 长 期 腹 渔 并 引起 明显 清瘦 .营养 不 只 性 
贫血 疹 均 应 疑 为 本 病 ( 常 见 疾病 见 下 述 分 类 }, 姜 便 脂肪 
定性 阳性 , 全 日 排 出 景 超过 78g 或 吸收 低 于 80%, 木 糖 、 
萄 萄 糖 、 淀 粉 等 吸收 低下 ,X 线 检查 可 殉 小 肠 烙 膜 皱 屠 增 
粗 案 叹 , 脑 曲 分 节 星 雪 片 状 分 布 , 肠 腔 扩张 , 液体 积聚 增 
多 








钦 食 以 高 热量 ,高 蛋 握 、 低 脂肪 食物 为 宜 , 尽量 不 吃 
小 吉 , 大 赤 . 黑 去 ,马帮 等 含 才 胶 食物 。 补 充 维生素 A、B 
族 .C、D、 Ky B12 和 叶酸 等 , 防止 维生素 缺乏 证 , 尽 可 能 
采用 肌 往 给 予 。 纠 正 失 水 和 电解 质 紊乱 , 计 其 是 钾 与 钙 。 
糖 皮质 激素 0 可 缓解 症状 。 抗 菌 药 
物 仅 适用 十 伴 有 肠 道 感染 的 虑 者 。 对 继 发 性 吸收 不 良 综 
合 征 者 ， 疗法 外 , 应 积极 治疗 原 发 病变 。 本 病 的 顶 
后 因 病 因 不 同 而 异 , 原 发 性 背 病 姨 率 已 F 联 , 仅 恶 性 疾病 
预后 仍 不 理想 。 
吸收 不 良 综合 征 的 常见 疾病 分 类 
一 、 原 发 性 ( 特 发 性 ;吸收 不 良 综合 : 

1 . 全 车 养 物质 的 吸收 障碍 ( 即 斯 小 卢 、 口 炎 性 腹 











(1 } 乳 麻 性 腹 污 。 
) 非 热带 性 斯 小 启 。 

(3 ) 热 带 性 斯 深 卢 。 

2 . 单一 背 养 物质 的 选择 性 吸收 障碍 ; 

(1) 先 天 性 8 脂 豆 白 缺 乏 症 。 

{2 ) 选 却 性 肠 麻 缺 筷 症 ， 加 选 撞 性 双 辆 类 水 解 栈 缺 
过 症 。 ©- - 幅 栈 缺乏 症 。 

二 、 继 发 性 ( 放 状 性 ) 吸收 不 良 综合 征 

， 肠 道 有 效 吸收 面积 减少 : 

} 肠 道 术 后 障碍 ， 小 肠 切 除 ,短路 等 。 

(2) 肠 道 广泛 病 肠 结 核 , 克隆 病 , 慢性 肠炎 、 
Whipple 病 . 淀粉 样 病变 、 硬 皮 病 . 肠 淋巴 肉芽 肿 等 。 

2 ， 肠 道 晴 动 亢进 ， 类 瘤 。 

3 .小 肠 落 群 光 常 繁殖 ， 盲 寄 , 空 肠 亚 室 症 , 骨 结 肠 
痿 .小 肠 狭 罕 。 

4 .内 分 小 疾病 : 

(1 ) 垂 体 -肾上腺 皮质 功能 减低 : 艾 迪生 病 。 

(2 ) 糖尿病 。 

二 消化 障 传 性 吸收 不 良 综合 征 

- 食 号 与 消化 液 分 小 的 时 间 不 协调 ，Billroth 于 
A 
. 乳化 陈 狂 ， 四 次 全 切除 术 后 , 毕 罗 (Biliroth) 





工 式 胃 切除 术 后 , 无 由 酸 症 。 

3 . 胰 液 分 站 不足， 慢性 胰腺 炎 、 胰 癌 、 胰 腺 切除 术 
后 。 

4， 服 汁 分 泌 不 足 ， 胆 于 切除 术 后 ,梗阻 性 黄 辣 、 胆 
道 功能 障碍 。 


massive osteolysis synd. 


又 称 巨 大 溶 骨 综 合 征 , 是 一 单 发 或 多 发 的 骨 疾 病 , 其 
特征 是 发 生 骨 的 血管 瘤 和 骨 洲 解 并 伴 以 骨 的 纤维 化 。 男 
女 均 能 患 病 , 可 自 青少年 时 期 发 病 。 通 常 是 - 侧 的 " -得 
或 邻近 的 数 皮 发 生 局 灶 性 血管 瘤 , 伴 以 巨 块 的 骨 溶 解 。 
靠近 病 肯 的 软组织 每 也 壮 致 侵犯 。 槛 盖 病 肯 的 皮肤 可 以 
设 有 血管 玖 。 诊 断 千 X 线 检 查 , 可 见 到 溶 肯 性 改 翡 的 征 
象 。 本 病 预后 良好 , 发 展 缓慢 , 日 为 自 良 性 病程 。X 线 照 
射 治 疗 可 抑制 病情 进展 。 


menopausal synd, 


又 称 绝经 期 综合 征 。 更 年 期 图 指 由 性 成 熟 期 逐渐 过 
渡 到 老年 期 的 生命 阶段 。 旨 前 国际 土 公认 妇女 的 更 年 期 
自 纪 岁 开始 , 因为 从 此 时 起 , 卵 泉 内 分 浇 功 能 逐 狐 衰退 ， 
排卵 次 数 逐 渐 减 少 , 受孕 机 会 相应 碱 少 。 之 后 , 随 卵 集 功 
能 的 衰退 和 年 龄 的 增长 ,身体 各 系统 ,各 器 宫 亦 少 趋 衰退 
老化 而 进入 老年 期 。 至 于 老年 期 的 开始 年 龄 , 尚 无 统 - - 
意见 , 65 岁 或 60 岁 不 等 ,妇女 的 更 年 期 可 长 达 20 年 或 20 余 
年 。 在 此 过 渡 时 戎 中 , 部 分 妇女 可 因 孵 巢 分 泌 峻 激素 不 
是; 家 庭 和 社会 环境 变化 ; 个 性 特点 与 精神 因素 等 的 相互 
作用 而 产生 一 系列 症状 , 统称 为 更 年 期 综合 征 。 

仅仅 败 激 素 缺 乏 , 即 林 引起 自主 神经 系统 不 平衡 . 精 
神 失 调 ,代谢 紊乱 等 征 群 , 又 可 引起 各 报 咒 官 获 缩 或 退行 
性 变 , 故而 更 年 期 综合 征 的 症状 范围 较 广 , 几乎 来 自 全 身 
各 系统 , 或 轻 或 重 , 程度 不 同 。 与 内 分 滋 系 统 有 关 的 症状 
包括 中 阵 发 性 潮 热 (或 称 潮红 ) 常 为 最 早出 现 的 症状 , 发 
生 率 75% 一 85%, 程度 轻重 不 等 。 初 起 时 偶发 , 持续 时 间 | 
短 。 随 后 , 频 发 , 持续 时 间 增 长 , 波及 范围 扩大 。 由 于 血 
管 舒 缩 功 能 失调 , 小 动脉 扩张 , 面部 突然 充血 发 热 , 继而 
扩展 硅 颈 、 胸 部 , 并 伴 有 皮 黎 红色 斑 块 及 出 于 。 热 感觉 持 
续 数 秒 钟 或 数 十 分 钟 , 甚至 长 达 1 h, 通常 1 一 2 min。 
从 每 局 工 一 2 次 发 展 到 每 日 数 次 , 夜间 明显 。 由 于 皮肤 
温度 又 升 , 患 少 不 适 , 烦 踩 ; 由 于 小 动脉 扩张 和 收缩 交替 ， 
常 伴 头痛 、 腕 学 .于 麻木 感 。 潮 热 多 发 生 在 绝经 前 后 数 年 
内 ,-- 般 持续 1 一 2 年 ,但 亦 有 5 年 以 上 者 , 其 生理 机 制 
尚未 十分 明确 。 有 人 认为 与 内 激素 缺乏 引起 中 枢 神 经 系 
统 ( 和 组 织 ) 中 前 列 腺 素 与 儿 苯 酚 胺 变化 , 作用 于 准 通 陆 
部 神经 元 致使 区 城 性 血管 扩张 , 潮 热 发 生 部 位 和 颈 交 感 
神经 通路 吻合 。 有 人 认为 与 血 Gn-RH、 紫 激素 水 平 的 波 
动 有 关 。 全 月 经 紊乱 .月 经 周期 延长 .经 量 渐 少 ; 或 周期 


缩短 , 经 车 增多 ; 或 月 经 周期 与 月 经 量 均 不 规则 , 最 后 绝 
经 。 图 外阴 及 阴道 萎缩, 阳 二 渐 少 ; 外 队 皮 上 肤 变 薄 、 皮 下 
蕴 肪 减少 , 阴道 粘膜 变 焉 、 皱 名 变 平 . 表 皮 合 糖 原 细胞 消 
失 , pH 值 增高 , 分 泌 物 量 减 少 , 弹性 隆 低 , 易 有 外 阴 瘙 
痒 . 区 年 性 阴道 炎 、 性 交 疼 痛 。 外 膀胱 与 不 道 粘膜 萎缩 ， 
易 并 发 屎 路 嫩 染 。 如 肯 贫 底 肌肉 与 筋 膜 松弛 、 萎缩 , 易 敏 
屎 失禁 。 钨 皮肤 葵 缩 性 变化 , 皮肤 弹性 逐渐 消失 , 出 现 争 
纹 ; 面部 色素 沉着 , 出 现 老 午 班 ; 皮肤 干燥 冶 痒 , 易 受 损 
伤 。 毛 发 干燥 脱落 ,色素 减少 变 口 , 面部 长 出 少量 小 毛 。 
图 骨 质 旷 松 为 晚期 症状 , 易于 发 牛 骨 折 、 脊 术 弯曲 与 短 
缩 ,与 白 证 神经 系统 有 关 的 症状 , 主要 表现 为 头痛 , 疲 芯 、 
抑郁 、 激 动心 性 ,心绞痛 等 , 除 与 家 庭 、 社 会 .个 性 与 精神 
状态 有 关外 , 可 能 机 体 老化 .各 种 生物 功能 全 面 下 降 亦 是 
央 素 之 -。 

凡 更 年 期 妇 玄 出 现 上 述 证 状 , 不 可 过 早 作出 诊断 , 务 
项 除外 心血 管 .神经 精神 和 泥 尿 生殖 道 的 器 质 性 病变 以 
免 贻误 。 

轻型 更 咎 期 综合 征 以 富 教 为 十, 使 患者 能 正确 对 待 
生理 变化 。 一 般 保健 措施 足够 达到 治疗 效果 , 饮食 应 富 
村 维 生 来 和 营养 , 适当 体育 锻炼 。 可 予 少量 镇 静 剂 , 如 地 
西洋 (安定 )、 握 氨 草 ( 利 眠 全}、 甲 丙 氨 酯 ( 眠 尔 通 ) 等 以 保 
证 睡眠 及 稳定 精神 状态 。 症 状 严重 者 , 雌 激 素 类 药 物 可 
缓解 血管 千 缩 功能 失调 及 自 证 神经 性 症状 , 常用 类 峻 述 、 
己 烯 几 酚 、 峻 三 醇 等 口服 , 少 其 间断 为 主 。 为 防 了 宫 内 膜 
增殖 , 亦 可 骏 、 孕 激素 合用 作 人 工 周期 。 用 药 期 问 可 出 现 
乳房 胀 痛 、 阳 道 排 液 增多 、 水 种 或 体重 增加 ,突破 性 出 血 
等 情况 。 患 有 了 宫 内 膜 癌 .乳腺 瘤 、 肝病 者 , 禁用 此 激素 ; 
肥胖 、 患 糖尿 病 妇 女 的 内 生 雌 激素 较 多 , 应 当 愤 用 。 为 缓 
解 症状 , 中 用 中 药 二 仙 汤 加 碱 以 调整 阴阳 半 衡 。 白 主神 
经 性 症状 应 用 肉 激 素 治 疗 无 效 时 , 可 试用 肾上腺 素 能 阻 
遇 剂 , 如 丙 醛 酮 (propanalol) 及 抗 抑郁 药 等 。 血 管 舒 缩 
性 症状 应 用 峻 激素 治疗 无 效 时 , 可 选用 号 只 啉 (im- 
idiazoline) 的 衍生 物 E-clonidine, of 能 有 良 效 。 若 用 药 
后 发 牛 眩晕 , 应 调节 剂量 。 骨 质 琉 松 一 般 不 能 恢复 , 但 服 
用 峻 激素 可 阻止 骨 的 吸收 , 对 稳定 病情 有 效 。 





middle lobe synd. 


邮 中 叶 综 合 征 , 指 非 特 闪 性 肿 大 淋巴 结 讨 迫 中 (证 ) 
叶 支 气管 病变 引起 的 肺 中 ( 瑟 } 叶 不 张 或 (和 ) 著 缩 的 临床 
综合 征 。 义 称 Brock 综合 征 或 Graham-Burford-Mayer 
综合 征 。 中 叶 支 气管 较 其 他 支气管 相对 细 长 , 位 于 上 下 
叶 肺 淋巴 引流 的 交汇 处 , 易 受 到 肿 大 淋巴 结 的 庄 迫 。 市 
且 如 有 中叶 支气管 与 中 韶 气管 皇 锐 角 相 交 , 引流 不 畅 , 易 
于 限 塞 ,此 外 , 孤立 于 上 ,下 叶 之 问 的 中 时 缺乏 侧 支 通气 ， 
一 上 阻塞 , 难以 代 偿 。 以 上 构成 中 时 不 张 好 发 的 解剖 基 
础 ,但 中 叶 不 张 的 确切 机 制 尚 不 肯定 。 上 广义 的 中 叶 综合 
征 包括 各 种 特异 性 (如 结核 病 、 肿瘤 ) 和 非特 异性 病因 引 


苯 合 征 1907， 


起 的 中 叶 不 张 ( 寺 缩 ), 而 Graham 等 则 强调 非特 错 性 炎 
证 ,水 帅 , 疤痕 等 所 引起 。 临 床 症状 主要 为 慢性 化 月 证 太 
继 发 性 支气管 扩张 的 表现 , 如 反覆 咳嗽 , 咳 黄 肪 痰 和 隆 血 
等 。 后 前 位 X 线 胸 片 显示 肺 门 以 上 、 模 脑 以上 石 心 毕 旁 
模糊 针 影 , 前 弓 位 片 则 见 三 角形 致密 明 影 , 类 端 指向 移 
饼 。 侧 位 显示 最 清楚 , 为 个 自 肺 妆 向 前 、 向 下 斜 行 的 致 
密 三 角形 阴影 , 央 琉 位 于 肺 门 处 , 两 腰 边 缘 因 收缩 内 出 。 
严重 病例 呈 “一 狭长 条 状 影 , 宽度 仅 约 1 em, 支气管 造影 
可 见 中 叶 支 气管 中 断 、 桌 拢 及 远 端 扩张 。X 线 检查 为 确 
证 本 病 的 依据 , 谭 支 气管 镑 检查 则 为 症 因 诊断 的 必要 手 
段 。 治 疗 视 病因 府 异 。 非 特异 性 炎 辣 引 起 者 尚 无 症状 可 
不 于 处 理 。 反 蜀 继 发 感 兴 和 咯血 者 当 考虑 于 术 治 灯 。 








milk-alkali synadl. 


即 乳 - 碱 综 合 征 , 系 消化 性 省 疡 感 者 长 期 采用 以 牛奶 
为 主 的 食谱 , 并 服用 大 其 可 溶性 碱 章 治 疗 所 致 。 临 床上 
以 高 钙 血 症 、 代谢 性 碱 小 玲 和 肾 幼 能 损害 为 其 证 要 志 遇 。 
本 病 在 中 国 较 少见 。 

发 病 机 制 和 临床 “一般 认 为 长 期 进食 大 其 牛奶 (每 
日 1L 以 上 ), 同时 服用 大 量 可 溶性 焉 (Sippy 疗法 ), 可 
因 钙 报 入 增加 及 代谢 性 碱 中 毒 而 发 生 木 病 。 本 病 较 多 见 
于 胃酸 过 高 的 于 一 指 肠 省 疾患 者 或 合并 幽门 梗阻 者 。 原 
有 肾脏 疾病 者 更 易 发 病 。 忠 者 早期 即 可 有 轻 度 血 钙 升 高， 
碱 中 毒 则 串 使 肾 摸 钞 减 少 诺 致 血 外 持续 升 高 。 高 馈 血 症 
义 可 使 甲状 旁 腺 受 抑制 而 引起 血 磷 升 高, 持久 的 高 外 .高 
磷 血 症 和 碱 中 毒 可 促使 癸 盐 在 肾 小 管内 沉积 , 并 导致 骨 
脏 的 吕 质 性 损害 。 后 期 还 串 引 起 全 身 软 纵 织 钻 沉积 和 滋 
尿 系 结石 , 并 导致 不 可 道 的 坚 甸 能 京 澳 。 

高 钙 血 症 , 肾 急 能 不 全 和 酸 碱 代谢 平衡 大 调 足 临床 
表现 的 病理 生理 基础 。 临 床 和 病理 可 分 为 3 期 : @D 急 性 
期 : 在 进食 牛奶 和 可 溶性 碱 剂 几 日 至 1 周 后 , 出 现 频 紧 
的 恶心 .呕吐 ,厌食 ,乏力 .嗜睡 .精神 障碍 、 头 痛 和 头 铭 
等 。 血 钙 和 血尿 素 氮 升 高 , 血 CO 结合 力 升 筷 或 正常 。 
此 时 如 停止 进食 年 奶 和 售 服 可 裕 性 臧 剂 则 症状 迅 过 消 
失 , 肾 荔 能 也 可 恢复 。@@ 亚 急性 期 :上述 症状 加 重 , 还 可 
出 现 肌 无 力 和 酸痛 、 多 尿 和 多 饮 等 。 血 钙 利 血尿 素 氮 继 
续 升 商 , 并 有 轻 度 血 重 碳 齿 款 升 高 和 血 氮 、 血 钾 降 低 。 此 
期 停 药 和 停 饮 牛 奶 后 , 症状 可 消失 , 介 肾 功能 恢复 较 组 
慢 , 有 时 需 数 月 之 久 才 能 完全 恢复 , 此 种 情况 称 之 Copes 
综合 征 。@ 慢 性 期 (后 期 )， 上 述 症状 进 -一步 加 重 , 并 出 
现 皮 肤 疤 痒 结膜 炎 , 仙 罗 灯 下 可 发 现 带 状 角 樟 病 和 结膜 
上 的 玻 镁 样 小 熔 体 。 全 身 软组织 出 现 皮下 钙 沉 积 、 晴 针 
沉积 等 不 同 程 度 的 钙化 现象 。 兴 功能 损害 常 宣明 显 , 血 
外 各 尿 来 氮 持续 升 高 , 血 态 正 常 或 升 高 。 此 期 售 药 战 减 
少 钙 气 人 后 , 血 钙 可 渐 降 笠 正 常 ,但 肾 切 能 损 宙 常 不 中 
首 , 此 情况 称 之 Burnett 综合 征 。 

诊断 依据 ”在 长 期 饮用 大 明 牛 奶 和 服用 可 溶性 碱 齐 









"1908 ， 中 国医 这 事 科 全 


洛 疗 消化 性 溃疡 过 程 遇 ,出现 品 钙 血 症 .代谢 性 破 中 毒 和 
肾 功 能 操 害 表现 时 ,应 考虑 沾 病 的 诊 南 。 如 对 期 停 服 可 
溶性 碱 剂 和 限制 钙 氢 和 后 病情 记 速 好 转 , 则 本 铬 的 可 能 
性 更 大 。 不 病 应 了 状 劳 史 轨 能 作 进 殖 虽 。 
把 六 ,应 立即 停 服 一 切 可 溶性 
碱 剂 , 而 改 用 复 氧 化 铝 、 县 铁 等 。 辣 时 限制 或 停止 咎 
外 和 食物 由 外 的 摄 和 , 并 增加 饮水 暗 。 经 上 述 处 理 后 , 如 
病 入 仍 术 见 好 转 , 血 钙 和 尿素 氨 持 续 增 贞 时 , 应 作 沙 灰 系 
统 检查 , 找 出 可 以 矫治 的 病变 加 以 处 理 。 

对 消化 性 省 病 进行 合理 的 内 科 治 疗 , 可 防止 本 病 的 









mitrai yalve prolepse synd, 


即 左 忆 室 浴 悦 焉 综合 征 , 指 左 房 宝 关 在 收缩 期 问 左 
心房 内 脱 系 ， 必 穴 区 收缩 中 晚期 咯 喇 音 和 收 
缩 晚 期 水 萤 合 征 。 3 全 先 由 Bariow 描述 ， 
故 又 各 Barlow 综合 征 。 本 综合 征 在 人 人群 中 的 发 生 率 为 
196 一 6 各, 男 妇 均 可 发 辣 , 让 年 中 女 多 于 男 , 老生 中 曙 
女 发 铬 相近 , 儿童 小 发 辣 率 较 商 。 

发 病 机 制 和 临床 “ 止 常 时 ,当心 室 收 缩 期 开始 , 乳头 
肌 收 入， 全 时 家 这 引 而 辐 定 , 左 房 家 准将 叶 相 互 并 
宝 内 至 几 增高 , 辩 叶 向 左 房 内 脱 
出 心室 小 , 心 尖 部 与 左 心 宝 筷 相互 接近 ,此 时 乳 
头 肌 协 问 收 纳 , 使 膝 索 拉 紧 以 防止 汶 叶 外 翻 入 心房 , 捧 叶 
相互 贴 紧 , 澄 品 关闭。 因此 , 厂 关 各 结构 的 变化 如 识 叶 的 
阁 液 样 写作 ,的 环 扩张 .乳头 肌 或 心 家 肌纤维 化 和 收缩 障 
好 , 妥 索 这 长 或 断 秽 等 都 可 以 影响 左 房 宇 大 的 上 党 关闭， 
尝 折 脱 重 和 左 房 室 装 关闭 不 全 。 

按 病情 左上 房 室 装 脱 迭 可 分 为 ， 中 继 发 性 ， 见 于 己 儿 
综合 征 . 风湿 性 瓣膜 炎 、 心 贞 攻 ,心脏 外 伤 、 过 心病 、 房 癌 
隔 缺 损 或 其 他 先天 性 心脏 病 , 结缔 组 织 病 等 。 铝 原 发 性 : 
原因 不 明确 , 约 占 30%。 

原 发 性 左 房 宝 碎 脱 重 的 发 病原 理 有 以 下 3 种 意见; 
中 认为 左 房 室 因 咎 液 样 退行 性 灾 为 基本 病变 。 由 十 细胞 
内 酸性 粘 多 糖 积 素 , 潜 膜 的 止 党 结构 破坏 , 致密 的 胶 质 支 
持 结构 老 失 , 痢 膜 受 左 心 宝 压 力 而 仲 米 , 矢 计 呈 气 球 样 肥 
大 。 采 索 受 到 的 拉力 也 较 大 , 使 乳头 肌 紧 张 而 血 供 受 影 
唤 , 成 为 产生 胸痛 心电图 异常 和 心律 失常 的 原因 。@ 认 
为 本 病 是 一 种 心肌 病 。 心 血管 造影 和 血 流动 力学 检查 发 
现 太 心 宇 局 限 性 收缩 功能 愉 常 或 心室 收缩 不 玫 称 , 结合 
申 床 上 有 ST-T 改变 及 心律 失常 , 为 其 考虑 依据 。 国 认 
为 本 病 由 冠状 动脉 病 所 致 。 冠 心病 可 引 电 她 头 遇 缺 血 市 
致 丰 房 宝 罗 脱 年 , 代 大 多 数 本 病 串 者 冠状 动脉 造影 结 打 
止 常 。 本 病 可 能 是 由 不 同 病 变 引起 的 相似 后 果 。 

友 房 宝 凑 的 前 叶 和 后 叶 均 可 发 生 脱 矢 , 以 后 叶 脱 委 
多 见 。 右 卡 宣 激 也 可 发 牛 脱 自 。 

证 状 轻重 不 …, 约 174 一 175 患 者 无 症状 。 半数 以 上 
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有 有 网 靖 , 位 于 心 草 区 , 为 印 痛 、 锐 痛 或 刀 割 样 撞 , 轻重 不 
等 . 劳累 战 情绪 改变 无 关 , 长 得 也 不 ,硝酸 革 油 可 能 
使 其 缓解 。 胸 痛 中 能 是 由 有 陪 重 的 辩 叶 使 乳头 肌 牵 所 铀 血 
所 敏 。 寺 数 由 少 感 气 忽 和 芋 力 。1/3 脏 省 有 关 尝 战 肪 第。 
极 少数 患者 有 量 驱 , 其 发 生 可 能 与 心律 失常 有 关 。 
收缩 其 非 喷射 性 喀 喇 音 和 收缩 晚期 介 音 为 本 病 特 
征 。 咯 喇 音 出 现 于 收缩 中 晚期 , 离 第 一 言 后 0.14s 以 上 ， 
有 拍 叶 样 性 质 ,在心 尖 或 其 内 侧 版 响 。 喀 喇 音 的 产生 可 
能 出 三 妥 索 突然 被 拉 紧 ,或 由 于 脱 秋 而 翻转 为 状 叶 究 然 
紧 上 炉 。 有 时 可 昕 到 多 个 喀 喇 音 , 可 能 由 手中 不 同 部 位 的 
不 等 脱 垂 所 致 。 收 缩 萌 杂 章 紧 随 喀 喇 音 之 后 , 多 在 收缩 
晚期 。 此 杂音 的 存在 反 欢 左 房 室 捧 关 半 不 全 。 喀 喇 音 出 


















现 越 时 者 热 音 越 长 。 少 数 忠 者 要 吝 为 全 收缩 期 。 有 时 在 
心 尖 区 可 听 刘 高 调 响 豪 的 乐 齐 性 收 币 晚 期 " 吼 襄 " 或 " 脆 


小 
从 





哆 音 "。 上 述 昕 诊 发 现在 整个 病程 中 十 时 消 时 现 或 
化 。 凡 使 左 心室 每 米 林 期 容 基 减 小 的 内 素 如 立 位 、 亚 氏 
动作 .心动 过 岂 . 亚 硝 酸 异 皮 栈 吸入 等 帮 可 使 喀 喇 意 提 
前 . 收 芭 期 杂音 延长 ; 凡 使 左 心 空 针 业 末期 容 最 增多 的 央 
索 如 蹲 位 . 握拳. 心动 过 缓 、 普 花 泽 尔 (心得 安 } 等 都 可 使 
喀 喇 音 廷 迟 , 收 绒 期 如 音 缩短 。 噶 两 凤 上 腺 未 使 杀 音 增 
长 ; 开 太 结 使 杂音 增强 而 长 度 不 袜 : 过 早搏 动 后 杂音 瑟 变 
化 。 少 数 患 者 无 听诊 中 常 , 诊断 种 其 他 检查 。 

约 1/3 患 者 在 心电图 的 呈 、 轩 ,aVF 或 Yas 导 磋 上 
T 波 低 六 , 双 相 或 倒置 ,或 件 5.T 让 压 低 。Q-T 癌 期 中 
延长 。 心 律 失常 多 见 , 可 有 室 性 早搏 或 心动 
心动 过 速 .心房 扑 动 或 额 动 . 密 房 结 功能 加 
滞 、 预 激 综 合 征 等 , 为 引起 心性 .学 左 和 迎 死 的 原因 。 
运动 试验 可 以 有 阳性 , 但 术 能 反映 存在 对 状 动脉 
线 检 忆 影 正常 或 左 心 室 、 左 心房 扩大 。 左 
示 左 房 室 匆 脱 垂 和 返 流 。 超 声 心 动 图 M 时 不 收缩 中 期 
或 全 收缩 期 淮 膜 关闭 线 (CD 段 ) 时 弓形 外 党 后 移 ,二 维 
超声 心 功 图 示 状 叶 拱 越 超 过 房 家 环 水 半 。 

诊断 依据 “上 听诊 时 发 现 目 喷 射 性 蜂 喇 育 
杂音 应 考虑 本 病 。 心 电 图 和 药物 .动作 对 听诊 的 影 






















或 收缩 晚期 
影响 有 


辅助 诊断 价值 ,超声 1 生生 人 诊断 方法 ， 
左 心室 造影 则 是 重要 的 创伤 性 诊断 方法 , 昕 论 不 典型 或 
巨 异常 者 赖 此 一 种 检查 作 诊 断 。 





防治 要 点 ”无 症状 者 不 震 治 疗 。 有 胸痛 或 心律 撩 党 
者 可 用 中 用 治疗 。 已 隆 汪 剂 减 少 心 遇 气 耗 和 心室 
壁 张力 , 使 心肌 和 乳头 肌 的 氧 半 衡 改善 , 且 减 慢 心率 市 增 
加 心室 的 容量 , 减轻 左 房 裤 瓣 脱 生 的 程度 。 产 重心 律 先 
常用 3 阳 灌 剂 无 效 时 可 用 牺 溉 英 钠 、 全 此 丁 治疗 , 必要 
时 用 起 捕 器 治疗 。 坏 征明 显 的 态 者 在 外 科 手 术 或 拔牙 及 

如 给 扩 生 素 以 颜 防 感染 性 心 内 左 房 室 狂 产 重 关 
闭 不 全 或 腿 索 断代 井 作 和 人造 座 膜 荐 换 本。 对 继 发 忻 左 房 
室 漆 脱 季 须 进行 病因 治疗 。 珊 后 - 般 良 好 ,但 P| 发 全 感 
染 性 心 内 膜 炎 、 独 索 断 裂 ,进行 性 堪 房 室 认 关 闭 不 个 和 栓 
寨 等 开发 症 , 个 别 发 小 长 死 。 











myelodysplastic synd. 


即 骨 恬 增 站 合 让 (MDS), 是 一 组 病因 不 即 的 

少 散 造血 功能 亲 乱 病症 , 多 发 展 为 急性 丰 血 病 , H 前 认为 
与 “ 户 血 病 前 期 "为 同 ” 慨 念 。 临 床 以 贫血 为 主要 症状 ， 
常 伴 有 发 热 或 出 血 。 血 象 和 及 成 二 系 血 细胞 眶 全 血 铺 移 
减少 。 和 肯 夭 象 时 痢 态 性 造血 ,- 系 细胞 形态 并 
人 学 者 所 出 FAB 分 类 如 上， 难 治 性 贫血 CRA》 
难 党性 贫血 件 环 状 铁 粒 幼 细胞 贫血 (RAS); 难 治 性 分 
笑 伴 原始 细胞 增多 (RAEB 慢性 粒 - 单 细胞 中 血 病 
(CMML); 转化 型 雄 济 性 贫血 伴 原 始 细 胞 过 多 (RAEB- 
1 5 昏 。 病 悄 转 计 除 甘 化 为 急性 自 血 病 引 ,也 可 内 起 




















出 血 臻 钞 。 本 病 有 染色体 太 组 胸 培养 的 变化 。 原 
从 





也 , 叮 先 二 用 小 剂量 阿 糖 胞 证 
杉 酯 减 及 其 他 诱 妾 细胞 分 化 药物 她 维 申 酸 等 。RA 可 
按 上 内 牛 际 得 性 贫血 治疗 。 


neonatal hepatitis synd. 


邯 新 后 几 肝 炎 红 会 征 , 万 指 发 生 上 新 生 儿 期 的 组 
延迟 出 忒 的 阻塞 性 黄 净 综合 征 , 以 结合 肌 红 案 增 高 柱 黄 
六 、 大 使 白 陶土 色 等 胆道 阻 举 症状 , 伴 肝 、 脾 大 太 时 功能 
损害 为 证 要 表现 。 

此 综合 征 包 括 二 大 类 疾病 : 中 新 生 儿 肝炎 , 大 多 指 
宫 内 感 妆 的 肝炎 。 的 胆道 闭锁 (包括 脏 内 及 肚 外 闭锁 ) 及 
因 引 起 的 各 汁 郁 积 ( 如 溶血 后 胆 守 粘 秽 定 、 长 期 静 

并 积 ) 。 全 某 些 先天 性 代 谢 污 陷 
病 所 敏 的 肝脏 病变 , 如 “ 1- 抗 胰 党 白 本 缺乏 症 , 半 乃 业 
血 症 、 青 氮 酸 血 症 .遗传 性 果糖 不 耐 受 症 等 。 类 疾病 
的 临床 表现 相 类 似 , 但 阁 内 、 巴 后 .处 理 各 并 , 故 需 及 早 鉴 
别 诊断 。 

上述 二 类 疾病 , 根据 病史 及 临床 症状 进行 诊断 并 不 
用 难 , 以 下 数 点 可 作 和 鉴别 参考 ， 人 DD 如 患 儿 生理 性 黄 窒 曾 
消退 或 减轻 , 但 间隔 自 时 间 后 义 复 出 现 黄 冶 者 , 家 多 考 
虑 新 全 儿 盱 炎 ; 如 出 后 后 黄 儿 持续 并 逐渐 加 重 , 则 以 胆道 
卉 锁 可 能 为 人 。 芒 靳 生 儿 肝炎 患 儿 多 数 生 下 万 有 正 常 黄 
色 类 使, 以 后 逐渐 出 现 淡 黄 温 有 上 月 色 其 至 白 陶 土 色 便 。 
胆道 闭锁 考 抬 闭 颜 色 止 常 , 但 不 久 即 排出 白 陶土 色 便 { 病 
程 后 期 因 阳 塞 严重 , 胆 红 素 从 血液 中 透 过 肠 比 ,可 使 大 使 
外 表 扣 谈 黄 而 中 心 仍 为 让 陶 十 色 )。@ 新 生 儿 肝炎 患 儿 
- - 般 身 长 体重 落后 , 食欲 减 返 伴 翡 心 呕吐、 稀 使 ; 明道 财 
锁 考 食欲 较 好 , 站 后 初 1 一 2 个 月 千 长 正常 。 上 琴音 讶 呆 
由 实验 室 检 查 结果 如 以 鉴别 。 铝 鉴别 某 些 先天 性 代谢 缺 
陷 病 所 让 的 肝脏 病变 , 如 “ , 抗 胰 焦 白 用 缺乏 症 者 除草 
疯 、 肝 硬化 外 , 常 有 家 族 史 或 京 缘 婚配 业 , 血清 生 白 电泳 
“1 球 重 白 降 低 ，* 1 抗 胰 澡 肯 敌 定量 低下 或 缺少 ; 半 乳 精 
血 症 除 黄 站 外 有 低 血糖 性 售 感 . 绥 白 尿 . 原 糖 阳性 。 停 吸 


























乳 太 乳 制 癌 后 症状 显 善 好 转 。 剑 溶血 后 贞 | 粘 铀 证 有 新 
生 儿 溶血 病 足 , 以 后 操 现 阻塞 性 黄 籽 

三 细胞 性 用 炎 呈 病理 从 断 , 乃 指 新 后 儿 寺 脏 辣 理 鳃 
片山 见 到 所 细胞 变 , 较 多 地 见 玫 新 牛 儿 肝 炎 , 但 亦 可 妃 
有 着 潮 锁 以 及 其 他 疾病 , 如 溶血 后 有 计 首 枫 症 等 , 为 新 生 
儿 且 有 瞪 对 外 来 不 同 刺 激 的 一 种 非特 茸 性 上 友 点 。 过 去 几 岂 
到 下 细 胞 变 委 认为 是 新 生 儿 打发 的 观点 是 不 个 而 的 。 蔬 
细胞 变 吓 措 用 组 胞 撒 态 党 人 ,可比 正 常人 数 信 到 数 十 依 ， 
形态 不 规则 , 细胞 核 可 有 数 个 到 数 | 个 , 并 推 癌 “全 。 这 
种 病变 可 能 由 数 个 或 数 二 个 肝 细 胞 的 细胞 膜 界 限 销 大 所 
形成 , 亦 可 能 是 新 牛 多时 片 的 “种 青 生 反应 ,确切 本 制 尚 
木 骨 确 。 



















neonatal swallowed blood synd, 

新 生 儿 啊 血 综合 征 足 由 十 血液 咽 信 租 肠 道 而 产生 拟 
似 消 化 道 出 血 的 临床 拉 状 。 

咽 下 的 自 液 常 见 来 源 有 : 作 群 出 过 程 中 , 喇 下 了 育 
内 血性 羊水 及 产道 血 波 。 钨 新 牛 儿 咽 上 自己 日 胖 或 鼻 胜 
损伤 的 血液 。 加 哺乳 时 咽 下 母亲 乳头 破 忽 的 血液 。 

新 乍 儿 一 般 情况 民 好 。 硬 血 昌 过 多 时 可 有 由 叶 , DL 上 
出 物 傅 血液, 或 企 排 出港 便 时 才 引 起 注意 。 本 证 示 与 真 
性 消化 道 出 血 相 鉴 别 。 下 消化 道 测 血 时, 未 便 内 见 新 鲜 
血液 , 市 喇 血 综合 征 时 大 便 呈 黑 祷 色 或 仅 隐 血 试验 附件 。 
新 个 儿 血 红细胞 多 含 胎儿 血红 各 1 有 抗 碟 特 点 玖 可 用 
碱 变 试验 (如 APt 又 洗 脱 坛 验 太 Kleinhaner 血液 涂 片 
染色 法 , 后 者 更 为 敏 别 血液 系 母 血 地 或 新 生 此 血 













(1) A pt 酸 洗 脱 试 内 :; 用 适量 水 洗 尿布 党 而 和 的 类 
使 , 得 鲜红 色 液 , 岗 心 后 取 上 清 液 。 掖 上 小 浪 5 份 、1 5% 
气 尔 化 钠 (0.25N) 1 份 的 比例 将 两 痢 混和 。2 min 后 看 
颜色 空 化 。 从 鲜红 色 变 为 褐色 者 去 坟 成 人 血 , 鲜红 色 不 
变 为 婴儿 血 。 撤 好 加 时 用 成 大 血 作 对 申 

{2) Kleinhaner 血液 涂 片 桨 色 法 ， 将 乙醇 固定 好 
的 鲜血 涂 片 浸 人 拘 几 版 碰 酸 缓冲 液 (pH 3.3 一 3.5), 在 
时 微 简 下 检查 。 仪 见 无 血红 从 白 的 “ 裕 沉 "红细胞 ( 即 淡 
影 细胞 ) 者 为 成 人 红细胞 , 色 洋 鲜 纪 少 为 含 胎 几 血 红 蛋 让 
的 新 生 儿 红细胞 。 





neostrial synd. 


区 和 Hunt striatal synd.、 新 纹 状 体 综合 征 。 为 运动 
过 多 肌 张 力 减低 综合 征 。 新 纹 状 休 由 忆 核 和 亮 核 绸 成 ， 
量 来 白 乒 防 的 纤维 终止 于 此 。 从 皮质 区 来 的 纤维 也 
纹 状 体 ,因而 新 纹 状 体 既 直接 受 大 腕 皮 硬 控制 , 也 
过 丘脑 受 皮 质 影 响 。 椒 综合 让 常 央 脑 炎 , 血管 病 
变 . 变 性 ,肿瘤 .代谢 障 租 . 外伤 等 引起 。 临 森 特 征 为 运动 









"1910 中 国医 学 百科 全 书 
过 和 多。 表现 为 面部 及 肢体 还 端 加 歌 的 ,缓慢 的 、 弯曲, 归 | 
样 运动 , 以 于 足 为 明显 其 至 涉及 企 身 肌 岗 的 手 是 徐 动 , 也 
串 是 颂 部 与 歧 体 近 端 , 秘 十 氢 转 的 招 肌 张 为 -… 
般 减 退 , 但 在 完成 某 一 动作 时 可 惕 然 地 一 时 性 增强 。 








nephrotic synd. 


即 情 病 综 合 征 , 是 由 多 种 炳 内 引起 的 … 种 临床 征 群 ， 
点 是 : 大 晤 焦 生 成 、 低 日 集 白 血 证 ,高 脂 血 症 及 
有 种。 本 病 可 见于 多 种 肾 小 球 疾病 , 多 发 生 
于 学 龄 前 及 学 龄 儿 可 见于 青 壮 年 。 临 床上 可 分 为 
诛 发 性 、 继 发 性 用 先天 性 一 大 类 。 呈 原 发 性 骨 病 综合 征 ， 
锐 央 本 明 。 根 撕 临 床 表 秽 又 可 分 为 工 理 (或 称 单纯 性 蛙 
病 ) . 卫 型 { 或 称 肾炎 性 后 病 ), 后 者 除 其 肾病 的 四 大 特点 
外 , 肖 伴 有 血 民 或 高 血压 或 氨 质 血 症 。 罗 继 发 性 肾病 综 
合 征 , 继 发 皇 全 身 性 或 其 他 系统 疾病 , 如 系统 性 红斑 狼 
冯 , 过 敏 性 紫 巍 , 结 节 性 多 动脉 炎 , 忆 型 肝炎 , 首 疼 , 糖 殿 
狐 、 化 学 物质 中 毒 等 。 国 先 灭 性 间 病 , 多 有 家 族 性 ,1 岁 
以 内 起 病 。 劳 兰 型 先 人 性 肾病 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 , 于 
出 生 时 或 生 后 3 个 月 内 即 出 现 钙 状 。 肾病 综合 征 常见 的 
病 为 微小 病变 再, 小 儿 76.4% 属 此 型 , 随 年 龄 增加 
而 发 病 举 减少 , 成 天 约 25% -15%。 共 他 病理 类 型 有 局 
寺 性 节 段 性 肾 小 球 硬化 、 系 腊 增 竺 性 肾炎 、 膜 增生 性 肾 
炎 、 看 性 涌 病 等 。 微 小 病变 增 峭 病 90% 以 上 对 糖 皮 质 类 
固 醇 激素 敏感 , 位 停 药 后 容易 复发 ,一 个 疗程 后 林寺 复发 
者 仅 占 总 数 的 1/3， - 般 预 后 较 好 。 对 糖 皮质 类 周 醇 激 素 
耐 药 或 多 次 复发 的 病人 可 加 有 州 细胞 毒 类 免疫 抑制 剂 治 
疗 , 并 诺 进行 肾 穿刺 活 组 织 检查 以 明确 病理 类 型 , 并 定期 
随访 肾 功能 。 











non-arthritis rheumatism synd., 


即 非 关 他 性 类 风湿 综合 征 ,类 风湿 性 肌 炎 。 本 病 病 
因 尚 未 语 明 , 可 能 是 系统 性 血管 疾病 , 与 白 身 免 疫 有 一 定 
关系 , 也 可 能 同时 有 多 种 因素 起 作用 。 

本 病 以 更 年 期 后 的 女性 患者 较 多 见 。 发 病 前 多 有 受 
凉 ,过 度 疲劳 或 感染 的 病史 。 发 病 常 较 急 剧 。 疼 痛 和 伟 
硬 为 最 显 鞭 症 状 。 疼 痛 部 位 以 须 、 崩 、 胸 .下 愿 背部 肌肉 
肌 群 或 骨盆 肌 群 为 最 突出 , 夜间 加 重 。 可 伴 有 肌 无 力 及 
运动 受 限 , 代 被 动 活 动 存 在 。 病 程 较 长 时 可 有 神经 系统 
症状 。 土 述 症状 均 可 在 受 冷 .受潮 温和 情绪 紧张 时 加 重 ; 
苦 起 症状 明显 而 起 床 活动 后 减轻 ,全 身 症状 有 食欲 减退 、 
全 身 不 适 利 疲 怠 乏力 等 。 主 要 体征 有 局 部 肌肉 压痛 . 体 
重 下 降 、 低热 ,盗汗 , 以 及 票 动脉 炎 的 证 状 和 体征 。 晚 其 
可 有 了 肌 鞭 币 , 仁 始 终 不 发 牛 关 节 或 清 膜 炎 的 辣 状 和 体 
征 。 

实 答 室 检查 可 发 现 血沉 增 快 ; a 2 球 集中 升 高 , 白 蛋 
和 相对 降低 ; 类 风湿 因子 和 核 抗体 阴性 ,C 反应 蛋白 阴 





性 ; 血清 铁 降低 , 血清 钢 升 高 血 白 网 胞 总 数 可 在 正常 范 
用 内 ,或 令 有 轻微 升 高 。X 线 检查 无 异常 发 现 。 

临床 表现 为 类 风湿 , 但 不 累及 关节 , 实验 宁 检 坦 又 无 
类 风湿 病 阳 性 发 现 疹 , 应 考虑 有 本 征 的 可 能 性 。 非 典型 
病例 可 作 临 床 观察 。 

治疗 :，( 1 ) 精 神 治 疗 ; 消除 发 病 的 精神 因素 , 向 患者 
解释 本 病 的 良性 经 过 和 民 寻 预后 , 以 解除 思想 顾虑 。 

(2 ) 对 证 治疗 ， 给 予 镇 痛 、 镇 租 药 物 , 水 杨 酸 制剂 和 
麻醉 欧 物 亦 可 使 用 , 但 须 严 格 掌握 指 征 。 

《3) 皮 质 激素 治疗 :上述 治疗 无 效 者 可 以 选用 , 常 
可 取得 较 好 的 疗效 , 但 不 宜 浊 用 和 长 期 大 剂 革 应 用 。 


omento-adhesion synd. 


即 大 网 膜 粘 连 综合 征 , 系 插 由 腹腔 内 脏 炎 辣 , 大 网 腊 
与 病灶 产生 粘连 而 导致 慌 结 肠 功能 紊乱 的 病症 。 本 病 亦 
称 手 术 后 模 结肠 功能 素 乱 (postoperative dysfunction 
of colontransversum) 

当 腹腔 内 用 有 炎症 时 , 大 网 膜 即 趋向 病灶 , 并 与 之 烙 
连 。 其 后 相继 发 生 结缔 组 织 的 纤维 性 变 , 脂肪 消失 , 并 使 
部 分 大 网 膜 缩短 而 将 横 结 肠 拉 向 腹腔 下 部 。 本 病 多 在 腹 
腔 内 胜 淡 症 或 腹腔 手术 后 2 言 至 数 年 内 出 现下 列 症状 : 
也 反射 证 状 , 常 于 进食 后 半 小 时 内 发 生 上 腹部 阵 发 性 不 
适 、 显 心 和 呕吐 , 可 持续 数 分 钟 至 1 以 上。 @@ 结 肠 症 状 ， 
阵 发 性 左上 腹 , 有 上 腹 或 下 腹部 绞 痛 , 以 及 便秘 和 腹胀 等 
症状 。 全 腹膜 症状 , 多 数 患者 在 腹 往 内 包 块 向 下 牵 拉 感 ， 
让 路 . 伸 腰 和 伸 腿 时 叮 到 腹痛 。 

根据 典型 病史 和 临床 表现 应 考虑 本 病 之 诊断 。 钢 淮 
肠 愉 查 可 有 助 于 诊断 , 约 70% 的 患者 可 发 现 横 结肠 扩张 
或 伸 长 或 成 角 状 改变 , 以 及 石生 横 结肠 固定 ; 横 结肠 味 局 
限 或 分 段 痉 牵 ; 机 结肠 螨 动 过 强 和 钢 剂 排 袍 延缓 等 征象 。 

内 科 疗 法 效果 较 差 , - 量 确 诊 , 应 早期 手术 治疗 (如 
大 网 腹 切 除 术 等 )。 轻 型 患者 可 试 予 抗 炎 涌 疗 和 予以 解 
痉 , 止 痛 剂 等 对 症 疗法 。 音 频 电 疗法 .离子 车 入 疗法、 泥 
疗 和 中 波 疗 法 等 也 可 减轻 症状 。 





papillary muscle synd, 

乳头 肌 综 合 征 由 乳头 肌 的 病变 或 功能 失常 引起 左 房 
室 凑 关闭 不 全 的 一 组 病征 , 其 最 常见 的 是 由 心肌 缺 血 折 
殖 ( 见 “乳头 肌 荔 能 失调 "条 )。 


paratrigeminal sympathetic synd, 


又 名 二 又 神 经 旁 交感 综合 征 。 半 月 神经 节 或 二 又 神 
经 眼 支 ,或 其 邻近 结构 的 病变 , 如 半月 神经 节 带 状 疮 疹 ， 
颅 中 窝 脑膜 瘤 , 颈 内 动脉 瘤 .外 伤 等 , 只 要 累及 随 眼 支 走 
行 的 瞳孔 交感 神经 支 时 , 均 可 引起 本 综合 征 。 临 床 特点 


是 侧 三 又 神经 眼 支 分 布 区 疼痛 , 同时 伴 有 Horner 综 
合 征 。 早 期 多 为 反 材 发 作 的 -- 侧 搏动 性 眶 上 部 出 痛 , 随 
后 出 现 同 侧 脸 下 重 , 障 筷 缩小 , 们 无 面部 弯 计 异常 ( 因 支 
瑟 面部 泌 让 的 交感 纤维 不 入 颅 ) , 眼 瞪 下 夷 和 瞳孔 缩小 可 
能 短 等 。 少 数 在 多 次 发 作 打 变 为 永久 性 。 版 中 窜 病 次 有 
时 累及 看 、 代 脑 神经 , 可 伴 有 眼球 运动 昧 痛 。 头 颅 CT 或 
倒 共 振 恰 查 , 可 查 明 病 变 部 位 或 忻 质 。 





pigment dispension synd. 


即 色 素 播 散 综合 征 , 足 指 色素 颗粒 沉 首 在 眼前 部 的 
许多 组 织 结 构 了 所 引起 的 -一 系列 临 坟 表现 。 

常见 于 年 轻 人 , 特 痹 足 近视 眼 思 者。 病变 为 双 侧 性 。 
典型 的 色素 沉着 见于 角膜 内 跤 及 小 梁 组 织 上 , 角膜 内 壁 
的 色 吉 沉 善 常 排列 呈 垂 直 的 纺锤 形 , 称 为 Krukenberg 
梭 。 杷 的 两 端 色素 较 细 , 较 葡 , 中 段 则 较 粗 较 密 , 但 也 可 
以 不 很 典 列 地 呈 散 乱 的 分 布 。 房 角 小 梁 网 于 的 甸 素 十分 
浓密 , 虽 可 较 弥 漫 地 分 布 在 360” 的 房 角 组 织 上 , 但 常 以 
下 方 房 角 最 多 、 最 赂 。 严 重 时 , 房 角 的 分 层 标志 全 被 禾 盖 ， 
仅 代 呈现 一 色 的 带 , 房 角 照 全 是 宽 畅 而 开放 的 , 没 
有 任何 虹膜 前 粘连 。 这 些 色素 还 可 以 沉着 在 虹膜 表面, 
晶状体 前 囊 或 击 状 体 才 带 上 , 虹膜 色素 | 皮 是 释放 这 些 
色素 的 唯一 米 源 。 

晚近 证明 色 素 的 笃 放 与 瞳孔 在 缩 扩 过 程 中 , 周边 部 
的 色素 上 皮 居 与 晶状体 韧带 的 机 械 性 摩擦 有 关 。 用 透 昭 
法 , 可 以 清楚 地 看 到 光线 从 色素 上皮 的 放射 状 脱 失 区 透 
射出 来 。 色 素 播 散 综合 征 如 果 伴 有 了 眼 奈 升 高 , 则 称 之 为 
色素 性 青光眼 , 这 是 -种 继 发 性 开 角 型 青 光 腿 。 治 疗 原 
则 与 原 发 性 开 角 型 青光眼 相同 。 不 论 是 色素 播 散 综 
合生 或 是 色素 性 青光眼 , 都 有 随 着 年 龄 增高 而 缓解 的 
倾向 。 





polysplenia synd. 


即 多 脾 综 合 征 , 系 一 组 先天 性 畸形 疾患 。 其 特征 为 
具有 两 个 以 二 的 脾脏 , 伴 同 各 种 类 型 的 心血 管 . 肺 畴 撒 及 
内 胜 转 位 等 。 脾 脏 于 胚胎 4 一 5 周 时 发 生 , 肺 分 叶 及 心 
胜 分 化 也 其 本 上 -在 同时 期 完成 , 如 此 时 遭 到 某 些 “ 致 畸 埠 
因子 ”, 可 导致 脾 的 极 化 异常 而 出 现 两 个 以 上 脾脏 、 允 全 
两 叶 肺 、 疏 侧 低位 气管 分 支 ,左右 肝 、 部 分 或 企 部 脏 器 氏 
位 及 心血 管 畸 形 等 及 相左 侧 结构 。 通 常 这 些 脾脏 相 工 紧 
第 , 总 重量 不 增多 , 亦 无 功能 异常 。 心 血管 崎 形 以 伴 有 奇 
静脉 的 下 腔 静 脉 肝 反 阻 断 ,发 侧 上 腔 静 脉 、 肺静脉 畸形 引 
流 、 房 间 阴 缺损 {第 二 孔 型 或 心 内 膜 垫 缺损 ) 多 见 , 其 次 为 
肺动脉 故 犹 座 帮 右 心 室 双流 出 道 等 。 本 征 主要 的 意义 是 
与 能 手术 治疗 的 先 人 人 性 紫绀 型 心 脏 病 相 鉴 别 。 
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Poly X synd. 


本 病 又 称 起 峻 综合 征 , 为 女性 X 染色 体 增多 1 一 3 
条 而 引起 的 临床 钼 群 。 积 据 X 染色 体 增加 条 数 的 不 问 ， 
临床 上 分 别称 之 3X 综合 征 、4X 综合 征 和 5X 综合 征 ,一 
音 总 称 为 多 X 女性 (muitiple X female}。 住 上述 3 种 
多 X 综合 征 之 剖 , 有 不 同 程度 的 智力 隘 群 和 外 表 了 畸形 ， 
以 及 对 成 长 发 育 和 好 娠 生育 的 不 同 影响 。 随 着 X 染色 
体 的 增加 曾 其 伴随 的 症状 亦 有 加 下 趋势 。 

本 病 主要 是 母体 的 配子 减 数 分 多 过 程 中 XX 染色 体 
不 分 离 所 致 。 

上 述 三 种 多 X 女儿 共 疝 的 临床 表现 是 : 存 分 娩 过 
程 中 明天 异常 , 但 均 为 是 月 小 样本 的 倾向 :者 外 生殖 器 
均 无 异常 , 但 智 万 均 较 低下。 三 者 的 不 同 点 是 : 

(1 )3X 综合 征 ， 出 生 后 体格 发 育 及 第 二 性 征 发 育 
正常 ,部 分 病例 叮 无 月 经 或 闭经 等 月 经 异常 , 而 月 经 止 常 
者 般 尚 可 妊娠 。173 病 例 为 正常 儿 . 其 余 2/3 吕 件 有 轻 
度 智力 低下 、 庄 言 发 育 迟 组 。 少 数 串 者 可 有 精神 分 裂 症 
倾向 。 

(2 )4X 综合 征 :， 出 生 后 体 赂 发 育 及 第 一 性 征 发 育 
正常 , 甚至 有 商 身 材 倾向 。 多 数 患 者 月 经 异常 , 多 数 能 导 
育 , 但 生育 力 低 下 。 知 力 低 让, 精神 脆弱 , 洁 言 发 育 迟 组 ， 

之 音 不 清 。 阴 毛 特 多 。 了 眼 距 宽 , 内 紫 玖 皮 , 外 紫 角 高 。 常 
月 关节 异常 , 表现 为 项 短 、 第 五 指 内 穹 。 

{3)5X 综合 征 (Penta X 综合 征 )， 多 有 站 重 智能 
障碍 , 精神 脆 勇 , 页 容 与 21- 三 体 综合 诈 (Down 综合 征 } 
相似 , 常 合并 有 先天 性 心脏 畴 形 和 各 种 小 栈 形 , 如 小 头 、 
眼下 宽 、 小 领 、 鼻 梁 扁 平 , 短 颈 .有 最 裂 上 土 、 脱 高 .小 耳 郭 
和 小 手 等 畸形 , 此 外 尚 可 有 关节 脱 电 、 棕 尺骨 错 合 、 骨 龄 
竹 迟 .第 五 指 内 窒 . 由 重 具 、 是 内 翻 和 扁平 足 等 骨 关 节 李 

3X、4X 和 5X 综合 征 均 中 通 贯 手 , 三 名 均 有 指纹 总 
贱 数 的 减少 , 而 随 着 X 染色 体 数 的 增加 , 指纹 总 里 数 碱 
少 亦 越 多 。 

本 病 的 确诊 全 靠 染 色 体检 查 。 

临床 发 现 3X、4X 综合 征 均 能 与 一 般 人 生存 年龄 丘 
异 ,但 5X 综合 征 的 项 后 尚 待 观察 。 

本 病 如 有 性 发 育 不 内 者 , 可 给 予 性 激素 治疗 。 








popliteal artery entrapment synd. 


即 脐 动 脉 挤 压 综合 征 , 是 由 于 脚 动脉 行走 异常 , 当 腓 
肠 肌 收缩 时 , 即 遭 受 上 迫 而 引起 间 敬 性 跨 而 出 现 患 
肢 皮 肤 苍 白 和 发 冷 等 急性 下肢 缺 血 和 感觉 异常 如 卜 肢 麻 
木 感 等 一 组 病征 。 除 供血 不 足 外 , 容易 早期 发 咎 动脉 硬 
化 动脉 内 膜 报 伤 . 管 壁 破裂 和 局 部 血栓 形成 , 从 南 吉 重 
病情 。 上述 症 状 的 轻重 与 侧 支 循环 的 建立 与 否 皇 正 相关 。 





和 全 





上 








分 病人 中 和风 埋 
人 下肢 动脉 造影 在 X 线 片 上 可 和 到 卫 有 站 人 到。 






于 术 治 并 能 解 眠 山 动 及 的 自 失 消除 症状 , 使 上 肢 血 运 
恢复 中 1 脉 而 化 和 血栓 性 脉 管 炎 等 





相 鉴 别 , 以 争取 及 于 手术 , 避 旬 发 二 管 壁 硬化 。 


post-concussin synd. 













居 芒 后 综合 征 , 指 脑 宕 水 后 发 生 头 痛 、 头 红 、 另 
注音 广 和 记忆 才 损 寓 等 “组 神 经 症 性 痊 状 的 
臣 不 能 肯定 ， 日 前 很 多 人 倾 应 于 认为 本 首 是 
是 脑 功能 失 测 所 禾 。 

3 失 生 、 电 激 营 . 焦 虚 .注意 月 利 记 
也 可 pi 失眠 、 阳 次 作 障 得 ， 但 缺 
统 体 入 。 本 病 常 作 遗 
用 有 关 ， 得 征 往 有 有 受 受伤 前 - 















et fm 
是, 两 侧 瞳 妃 个 等 、 对 










约 30% 闹 例 所 及 造影 可 显示 及 扩大 
开斋 获 纺 。30% 一 9% 疯 例 脑 电 图 可 发 现 广泛 性 节 竺 
失调 、 a 波 减 少 、 阵 发 性 悍 波 ,对 壤 光 刺激 皮 应 减 如 等 蜡 
常 。 

本 疯 忆 与 创伤 后 应 激 鉴 别 。 也 可 与 创伤 后 应 激 障 机 
时 则 应 同时 给 鸯 个 
合 征 的 治疗 合 性 模 施 , 除了 采 
物 以 减轻 神色 人 也 应 重视 心 
癌 对 本 病 的 误解 和 精神 负 扣 , 鼓励 感 省 采 












到 积极 ; 而 对 现实 , 加 强 体 合 锻 炼 , 建立 规则 的 作 总 
制度 。 对 止痛 药 ` 抗 焦虑 药 应 注意 产后 药物 依赖 的 可 能 ， 





变 重 人 免 单 药物 长 其 使用。 


Post-infraction synd. 


即 心 肌 醒 弦 后 综合 征 , 是 -种 左 心 心肌 物 死 后 几 曲 
到 10 周 由于 始 出 现 的 , 以 发 热 , 胸 痛 , 胸膜 
炎 为 主 昌 表现 的 临床 综合 征 。 体 检 时 党 能 上 听 到 心包 大 
(或 ) 易 膜 入 ,有 时 产生 ,个 而 也 可 为 备件 。 周 
国 血 象 中 浙 细胞 轻 至 中 度 增多 , 向 沉 增 加 。 王 状 - 般 持 
级 几 晶 到 1 周 。 约 3 的 一 4 % 心 肌 梗 死 虑 者 出 现 术 征 。 
发 和 后 机 制 并 企 明 煤 , 可 能 与 心肌 梗死 后 心肌 组 织 二 
弦 , 和 分解 不正 党 和 的 蛋 魏 质 面 产 人 人 4 身 抗体 的 … 种 自身 免 
疫 性 反应 。 内 此 ,这 类 患 督 外周 血 中 第 能 检 覃 抗 心 股 搞 
体 基 抗 蛇 膜 抗 柱 等 。 损 后 良好 , 叮 在 短期 内 自行 消退 , 但 






















十 述 症 状 有 芭 竟 发 作 的 千 向 。 本 病 对 好 上 腺 皮质 激素 或 
呆 明 美 辛 {消炎 姜 } 反 应 良好 , 搞活 剂 有 引起 心包 出 血 或 
发 生 急 性 心包 填 赛 的 危险 , 窒 慎 古 。 


post-pericardiotomy synd. 


即 心包 切除 后 综合 征 , 研 指 因 外 科 手 术 或 外 伤 , 包括 
无 房 宝 回 分 离 本 、 旺 大 起 扫 器 、 左 房 穿 刺 、 左 心里 笠 检 得 
等 损 及 心包 , 广 胸痛 、 关 入 痛 、 心包 炎 眶 胸 腊 炎 等 

组 征 狐 。 发 病 与 自身 免疫 有 关 。 往 往 在 术 a 
左右 起 立 , 可 阅 皮 心包 摩擦 音 。 血 象 中 白 纳 胞 常 增高 ,名 
细胞 沈 降 率 增 快 ， 外 央 人 中 拉 术 摘 休 站 搞 心 基 搞 体检 出 
闵 高 , 血 增 养 阴性 . 常 有 -种 或 多 种 病毒 抗体 效 价 增高 ， 
大 部 分 经 1 一 4 周 后 能 日 二, 但 易 复发 ，- 般 不 留 有 后 注 
症 。 病 情 严 重 肯 可 使 用 肾上腺 皮质 激素 , 能 使 定 状 缓解 ， 
并 使 血 中 抗 心 肌 抗 体 效 价 降低 , 加 用 水 杨 瞬 银 可 泌 助 退 
。 个别 患 者 好 心包 积 液 盟 多 应 作 心 包 穿刺 抽 液 , 以 免 
产生 严重 心包 填塞 。 
















post-tachycardia synd. 


即 心动 过 迪 后 综合 征 。 室 上 性 或 家 性 心动 过 速 发 作 
时 限 在 几 小 时 到 14 以 上 时 , 在 焦 复 密 性 心律 尾 本 出现 短 
时 期 的 平时 没有 出 现 过 的 异常 心电图 改变 , 称 为 心动 过 
速 后 综合 征 。 心 蝶 几 改 变 包 括 以 R 波 为 主 的 导 联 上 出 
现 S-T 段 压低 .T 波 低 半 、 双 问 、 倒置 或 类 似 冠 状 T 波 
等 。 患 首 有 中 度 到 极度 疲劳 十 , 布 与 心 天 棱 多 ,服用 实地 
黄 类 药物 的 洋 地 黄 作用 等 相 监 吊 。 预 后 良好 , 多 在 心动 
这 速 发 作 后 1- 4d 内 好 转 , 有 时 可 达 儿 周 。 








post-transfusion purpura synd. 


即 输血 后 紫 六 综 合 征 , 是 种 少见 的 属 上 同 种 免疫 
的 血 小 慨 减少 性 业 阅 , 多 数 在 输血 后 7 - -10d 血 小 板 急 
枝 减 少 , 常 少 于 10X10VL。 有 汶 斑 等 出 血 倾 向 。 发 病 机 
制 可 能 是 受 血 者 产 牛 抗 PLA1 抗体 所 致 。 木 病 多 见于 才 
次 妊娠 如 女 或 既往 接受 输血 中 者 , 出身 一 般 持续 2 一 
35d, 大 多 在 1 -，2 向 常 能 恢复 。 本 病 预 后 良好 ( 见 “ 应 
小 板 减 少 性 繁 狠 "条 }。 


preangitis synd, 


即 前 血管 炎 综 合 征 。 大 蕊 于 1987 年 将 组 介 于 感染 
和 结缔 组 织 疾病 问 的 病症 , 统称 为 前 血管 炎 综 合 征 。 

本 奖 和 链球 苹 的 迁延 感染 有 关 , 由 于 慢性 感染 , 学 致 
机 体 免 疫 友 应 亲 乱 , 产生 日 身 抗 体 。 本 病 起 病 组 慢 , 有 小 
规则 发 热 ,关节 痛 、 肌肉 痛 、 淋巴 结 肿 大 、 全 身 
或 局 部 纪 班 .蛋白 尿 鹤 。 实 验 室 品 见 免疫 球 策 让 升 高 , 增 


多 的 免疫 球 蛋 白 为 多 名 租 系 , 向 非 M 成 分 , 抗 技 抗体 、 
Coombs 试验 .BFD、Pau-Bunnell 反应 阳性 , 蛮 巴 结 活 
组 织 检 查 可 见 友 应 性 网 织 细胞 增 秆 , RA、LE 虑 象 附 性 ， 
与 结缔 组 织 铬 相同, 到 病 万 类 纤维 素 灾 性 。 

讨 序 以 抗 牛 素 治疗 迁延 不依 的 感染 灶 , 晴 上 逐 
虎 质 激素 治疗 上 短期 内 可 见效 。 










premature repolarization synd. 





即 早期 复 极 综合 征 。 此 为 心电图 学 中 个 极为 常见 
的 综合 御 。 证 要 表 现 为 小 党 5-T 段 哲 疯 变异 。 沪 变异 





在 健康 闻 年 中 较为 常见 , 约 占 1% 一 2.5%%。 其 心电图 特 
征 为 ， 人 DS-T 段 抬 高 ,常见 二 心 前 导 联 VY 一 Vs, 在 Vs 或 
过 度 区 导 联 最 为 显著 。S-T 段 哲 高 多 苦 串 面向 二 型 , 遂 
党 小 十 2 mm, 可 长期 存在 , 组 随 年 瞧 增 长 有 减低 的 倾 
问 。2QRS 波 群 与 j 点 的 变化 , QRS 波 下 降 支 的 改变 有 
以 下 几 种 类 型 ， 明 确 的 或 “ 肚 胎 R 小 卜 粗 钝 有 有 
明确 的 | 点 。 有 些 患 胡可 出 现 * 朋 性 ”R 波 , 类 似 不 完全 
性 或 求 支 传 晤 阻 灌 , 此 水 平 所 向 长 QRS 环 终 末 
部 分 自前 或 稍 癌 左 , 市 不 向 {此 由 丁 QRS 波 终 末 向 量 
和 j 点 珊 合 折 致 。 此 外 尚 有 QRS 坏 逆 加 向 旋转 和 QRS 
问 晤 电 庄 增高 (美人 刀 在心 罕 肥 刁 ), 但 标准 时 洋 T QRS 波 
电 此 正常 , 类 本 位 曲折 不 延缓 3 
定 " 弄 下 波 .“ 童 稚 型 "了 波 和 ”白羽 型 T 波 倒置 "综合 
征 。 运 动 后 5-T 段 择 广 可 恢复 正常 , 静脉 点 滴 钾 盐 或 服 
兽人 组 本 六 后 下 波 吕 从 鲁 置 转 为 让 工 。 






















pronator teres synd. 


即 旋 前 站 肌 综 合 征 , 系 正中 神经 和 骨 问 掌 侧 神经 在 
前 第 近 侧 受 产生 的 所 支 权 肌肉 的 运动 功能 障 得 的 征 
群 , 正 中 挤 经 在 前 辟 近 端 穿 过 旋 前 圆 肌 天 骨 头 { 乒 头 ) 和 
及 骨头 { 深 头 ) 之 问 ,再 穿 过 指 浅 出 肌 内 侗 头 和 外 侧 头 之 
闻 , 然后 分 出 骨 闻 党 侧 神 经 , 支配 指 深 施 肌 ( 届 示 指 、 中 
指 ), 持 长 届 肌 及 旋 前 万 肌 , 其 中 不 亿 括 直觉 绎 维 。 措 浅 
届 及 起 点 边缘 处 , 常 有 重 抽 且 性 红 织 战 异 常 纤维 带 , 中 不 
迫 正 中 神经 和 节 半 党 侧 神经 。 前 辟 旋 后 时 肌 册 的 朵 性 组 
织 或 纤维 带 更 蛇 张 , 压迫 就 更 时 苦 。 旋 前 岗 肌 、 指 线 顾 肌 
起 点 处 妥 柱 组 组 发 育 异 常 , 局 部 外 黎 后 疤痕 形成 , 局 部 软 
组 织 肿 物 , 如 脂肪 痛 、 膝 精细 肿 、 前 辟 肯 折 等 , 均 可 压迫 神 
经 。 

此 病 发 病 绥 慢 , 常 无 明 起 诱因 。1952 年 Kiloh 和 
Nevin 报告 两 例 自发 性 示 , 中 指 指 深 届 肌 及 拇 长 届 肌 上 胀 
兽 , 厅 人 称 此 为 臂 革 问 掌 仙 神 经 麻 首 统合 征 (Kiloh- 
Nevin syndrome)。 

开间 掌 抽 神经 赚 米 后 , 除 示 措 太 拇指 屈曲 功能 障 机 
外 , 族 前 方 肌 肌 力也 减弱 或 消 大 。 前 臂 可 在 届 计 位 对 搞 
阻力 旋 前 , 与 键 仙 对 比 , 册 力 有 有 减弱。 无 皮肤 感觉 障碍 。 
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治疗 包括 王 术 柠 仔 , 解除 神经 广 这 。 


RS 旋 前 回 册 能 交 


本 中 神经 
一 旋 前 图 肌 凡 头 





指 浅 枉 肌 





正中 神经 在 前 售 肌 肉 穿行 图 解 


propranolol withdrawal synd, 

邑 普 葵 沙 尔 { 心 得 安 ) 撤 离 综合 征 。 普 荣 沼 尔 是 “种 
肾上腺 3 受 体 阻 灌 讲 , 常用 于 于 状 动脉 融 样 大 化 性 心 
脏 病 , 特别 是 心绞痛 患者 的 治疗 。 氏 期 服用 此 药 , ~ 喇 突 
然 停 药 , 会 产 牛 较 用 药 前 更 严重 的 冠状 动脉 缺 血 的 表现 ， 
其 中 多 表现 为 变 羡 型 或 卧 位 性 心绞痛 , 鼠 全 有 诱发 心肌 
恒 死 的 可 能 。 本 症 发 生机 制 不 详 , 叮 能 因 长 期 应 十 该 站 ， 
使 机体 产 生 依 赖 性 ,… 呈 撒 比 , 导致 心肌 缺 香 加剧, 三 此 
停 结 前 应 逐步 减 且 。 


pyriformis synd. 

凤梨 状 肌 综 合 征 。 央 梨 状 肌 损害 影响 学 器 神经 , 此 
病理 改变 为 梨 状 肌 与 笃 骨 神经 类 连 。 绩 肯 大 各 有 有 狼 肯 成 
稼 部 创伤 史 , 个 有 时 央 创 伤 与 症状 发 生 间 丽 时 间 较 长 , 病 
人 难以 回忆 。 在 髓 咎 关节 区 疼痛 , 坐骨 切 迹 入 梨 状 肌 痛 
较 重 , 放射 剑 腿 , 引起 行走 用 难 。 疼 痛 可 因 涤 腰 或 抬 举 重 
物 宙 吉 重 。 当 疼痛 发 作 时 , 可 在 课 状 山上 触及 腊肠 状 上 牌 
块 , 有 压痛 。Lasegue 征 阳 性 。 若 长 朋 持 从 忠 病 , 可 有 各 
肌 甘 缩 。X 线 检查 以 排除 腰 钥 . 艇 关节 的 其 他 
手术 方法 以 翅 开 梨 状 肌 和 和 分离 任何 与 坐骨 神经 业 连 的 
肉 , 可 使 症状 即时 和 持久 缓解 。 于 术 不 影响 艇 关节 的 运 
动 , 也 不 导致 残废 。 





Q-T interval syna. 

本 病 义 称 Q-T 延长 综合 征 ,病因 不 明 。 主 归 表 现 为 
Q-T 问 期 延长 . 室 性 心律 失常 . 星 厥 及 猴 死 , 部 分 病例 叶 
伴 先天 性 耳 确 。 不 伴生 人 警 音 又 称 Ward-Romano (WR) 


-1914 - 中国 到 党 百科 全 共 











征 : 们 到 侧重 春 者 称 为 Jerveli-Lange-Neilsen (JLN) 
外 , 为 荔 染 色 体 隐 性 得 传 病 , 也 称 进 传 性 Q-T 间 期 迁 
征 。 普 茜 洛 尔 ( 心 得 安 ) 类 药物 和 荣 爱 英 钠 可 使 
减少 错 肛 发作 次 数 。 本 病 预 后 不 佳 , 吕 在 发 作 
Eo 

图 改变 的 机 制 尚 未 阐明 。 日 前 认为 有 3 种 
结 或 希 氏 束 部 位 血管 畸形 。 人 名 酶 缺陷 引起 
心肌 代谢 闲居 ,心室 复 极 迟 滞 ， 侣 自主 神经 功能 衰 乱 。 
但 较 多 人 认为 , 在 大 多 数 病人 ,好 大 的 可 能 性 是 先 关 性 古 
健 交 盛 神 经 兴奋 性 降低 。 其 根据 十, 虑 者 常 于 交 纺 神经 
bb (如 情绪 激动 发生 巡 两, 月 使 用 交感 神经 持 
搞 剂 果 最 挂 , 而 在 交感 神经 活 动 不 于 衡 时 , 则 心 电 
图 出 现 典 型 的 QT 征 长 和 了 了 流 改 变 。 也 有 人 认为 , 心 
明代 谢 举 乱 也 可 能 是 发 病 机 制 之 -… 而 共 暴 腻 的 发 生 则 
可 能 是 自主 神经 活动 不 平衡 的 结 浊 。 听 力 改 变 可 能 与 蝶 
旋回 缺失 .变性 和 上 听 进 (maula) 变性 有 关 。 病 理学 检查 
在 部 分 患者 未 发 现 有 心脏 的 组 织 学 异常 收 灾 ; 在 部 分 患 
者 则 可 见 赛 房 结 动脉 支 丰 中层 肥 厚 和 闭 蹇 等 改变 ; 在 赛 
房 结 及 岗 困 有 出 侧 或 缺 血 政 变 ; 也 有 人 发 现 , 在 部 分 患者 
有 寺 状 动脉 中 间 支 右 半 洪 肌 肥厚 , 缺乏 外 弹性 膜 ,或 希 氏 
束 内 动脉 支 玻 璃 翌 变 , 因此 引起 缺 血 性 改变 和 项 氏 束 辣 
部 痉 容 、 溢 血 肿胀 和 少 卉 出 血 等 。 

WR 综合 征 的 发 病 率 商 杆 JLN 综合 征 , 但 两 者 临床 
表现 基本 相似 , 主要 有 时 三 发 作 和 心电图 改变 。 晕 髓 发 
作 常 掉 售 带 、 汶 您、 您 怖 ,精神 刺激 和 过 度 劳累 诱发 ; 还 J 
在 月 经 出 或 分 娩 后 第 -次 月 经 米 潮 时 发 作 。 发 作 的 频率 
一 次 ,多 者 一 日 数 次 年 难 例 人, 发 作 频 率 愈 低 。 
室 颜 动 或 心脏 停 搏 有关。 委 友 发 作 
前 本 和 有 纪 觉 .排尿 加 常 .腹部 不 适 等 症状 , 故 景 矿 发 作 党 
手 病 。 心 电 赂 改变 十 要 是 Q-T 问 期 延长 ,了 波 
出 现 U 波 或 TU 波 融合 等 。T 波 可 出 现 切 迹 .高 
敬 . 双 向 成 伍 置 , 有 时 各 次 心动 沿 期 的 了 波形 态 可 以 不 
吕 。U 流风 党 随心 来 的 变化 而 变化 。 随 着 年 龄 的 增 大 ， 
Q-T 延长 可 连 渐 缩 短 的 借 向 。 部 分 患者 可 出 现 室 二 性 或 
室 性 ， 全 人 ,并 有 S T 段 和 QRS 变形 ; 也 可 有 频 发 早 
动 或 扑 动 。 

JILN 络 征 预 后 较 差 , 常 可 在 第 .次 学 顾 发 作 后 数 

任 内 狂 死 ,未 经 治疗 青 死 亡 率 达 70% 左右 。WR 综合 征 
则 寿命 长 , 且 出 现 证 状 较 迟 , 两 后 较 前 者 为 好 。 

为 使 QT 延长 恢复 正常 , 使 用 钾 花 、 洋 地 黄 \ 阿 托 品 
等 药物 均 无 理想 效果 。 故 本 征 的 治疗 在 于 预防 和 治疗 心 
律 失常 。 治 疗 心律 失常 的 药物 中 , 率 尼 丁 、 普 重卡 内 胺 内 
能 使 QT 问 期 延长 , 故 属 禁忌 。 有 人 认为 药物 对 本 病 的 
心律 头 党 有 预 助 效果 , 而 葵 轩 英 钠 等 抗 疼 蛮 药 物 则 有 治 
疗 作用 。 一 般 先 用 足 量 普 落 洛 饼 治疗 ,效果 不 著 时 可 与 
芋 受 英 钠 或 茉 巴 比 妥 合用 。 药 物 治疗 无 效 时 , 可 用 外 科 
方法 或 药物 阻 断 星 状 神经 节 , 但 药物 效果 不 确实 。 
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renal dwarfism synd. 


本 综合 征 又 称 痛 性 侏儒 综合 征 , 系 先 大 性 或 后 久 奖 
得 性 背 脏 病变 所 引起 的 一 组 内 分 说 代谢 北 乱 征 群 , 其 病 
天 主要 出 慢性 营养 吸收 障碍 . 低 血 策 .高 血 磷 、1 ,25- 一 
短 维 牛 素 Ds 缺乏 、 假 性 甲状 劳 腺 功能 亢进 .慢性 酸 中 毒 
以 及 及 覆 感 染 引 起 骨 句 生长 发 育 异常 , 最 终 导 致 伯 储 。 
1921 年 Barber 首先 报告 - -组 慢 伯 向 质 性 消炎 伴 伯 偿 病 
的 串 儿 ,并 称 之 为 " 肾 人 性 侏 储 证 "。1953 年 Fanconi 又 将 
本 病 旺 纳 为 三 型 : 

(1) 一 般 型 : 由 说 隶 系 统 畸 形 或 间 质 性 肾炎 所 致 
的 典 击 肾 性 侏 侍 。 又 分 为 3 种 : 外 无 明显 骨 病 变 的 侏 侍 
( 血 磷 正 常 )。 回 有明 晶 骨 病 变 的 侏 情 {起 磷 增高 )。 全 
De Toni 型 , 即 良性 很 性 生体 性 体 侨 。 

(2) 慢性 肾炎 型 : 慢性 崩 炎 所 臻 钴 、 屋 代谢 障 得 所 
致 的 侏儒 。 

(3) 特殊 型 : 震 肾 或 肾 小 管 先天 性 蜡 芝 所 致 的 钙 、 
磷 代 谢 障 但 引起 的 伯 侨 , 又 可 分 为 12 种 : (DD Fanconi- 
Schjesinger 综合 证。@@ 合 并 盐水 尿 崩 症 伯 儒 ; @ 
Albright-Butler-Bloomber 综合 征 。 包 合并 氨基 酸 尿 崩 
定 伯 俑 , 即 De Toni-Debre-Fanconi 综合 征 。 句 蕴 性 高 
氯 血 症 性 酸 中 毒 . 肯 钙 均 沉 积 侏 人 备 , 即 Lightwood- 
Albright 综合 征 。 二 痛 性 低 氨 血 症 酸 中 素 、 迟 发 性 伯 伙 
病 侏 信 , 即 Boyd-Stern 综合 征 。@@ 眼 、 脑 、 疾 综 合 征 , 即 
Lowe 综合 征 。 国 台 并 有 骨 病 变 ( 假 性 斧 仅 病 ) 、 酸 中 毒 
侏儒 , 即 Fanconi-Albertini-Zellweger 综合 征 。 回 人 台 并 
有 家 族 性 尼 炎 侏儒 四 合并 很 性 甲状 旁 腺 功能 低下 侏儒 ， 
即 Martin-Albright 综合 征 。 名 抗 抗 利尿 激素 性 尿 骨 症 
侏 任 。 他 内 分 嘱 代谢 异常 性 芭 病 变 所 致 的 你 震 。 

本 病 各 型 除 有 原 发 性 疾病 的 临床 表现 外 , 常 有 牛 长 
发 育 过 缓 、 伯 偿 病 或 (和 ) 代 谢 性 酸 中 毒 等 表现 。 牛 长 发 
育 的 迟缓 党 不 若 垂体 性 侏 癸 或 克 汀 病 者 严重 : 有 何 修 病 
者 则 可 见方 颅 , 肋 串 珠 .X 形 或 D 形 腿 。 智 能 大 多 正常 。 
当 有 肾 功 能 不 全 者 , 则 可 有 贫血 、 高 血压 ,水肿 、 酸 中 毒 和 
尿毒 症 等 表现 。 年 抢 较 长 患者 可 有 性 功能 发 育 迟 缓 。X 
线 摄 片 可 见 骨 龄 发 育 迟 延 . 肯 质 琉 松 、 骨 小 梁 变 细 或 呈 粗 
网 状 影 , 骨 皮 质变 薄 或 模 烽 , 骨 端 可 叶 杯 口 状 增 宽 ,长骨 
不 全 查 曲 , 而 骨 十 各 肯 僵 骨 吕 见 纤维 于 性 变化 。 牛 物化 
学 检查 随 原 发 病 的 不 同 而 异 , 糖尿 ,氨基 酸 瞩 ,高 磷酸 果 
对 各 型 有 诊断 和 鉴别 意义 。 

种 儿 在 先天 件 或 后 天 性 崩 病 变 的 基础 上, 如 伴生 
长 发 育 的 停滞 、 人 向 偿 病 、 表 中 毒 等 典型 表现 背 诊 断 不 难 。 
生物 化 学 及 骨 . 果 路 的 X 线 检查 有 助 于 本 病 的 确定 诊 
斯 。 

本 病 的 预后 取决 于 原 发 病 的 类 型 。 先 天 性 异常 所 敏 
者 , 则 预后 不 良 。 后 天 性 获得 性 辟 损 害 所 有 致癌, 车 能 早期 
诊断 .及 时 治疗 , 则 预后 相对 较 好 。 








本 病 的 治疗 原则 是 ，D 治 疗 原 发 病 。 四 补充 热量 及 
必 沉 和 氨基酸,@ 合 并 肾 性 骨 病 者 主要 纠正 和 改善 高 血 磷 、 
维生素 D 代谢 障 骨 和 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 等 。 团 
纠正 水 、 盐 代谢 送 乱 和 和 氏 澳 性 酸 小 每 。 回 合并 肾 功能 误 
竟 者 , 9/ 采 取笑 液 适 析 或 肾 移植 。@ 治 疗 肾 小 管 性 酸 中 
毒 。 命 长 期 严重 继 发 甲状 汐 腺 苏 能 放 进 而 发 上 腺 交 或 四 
状 旁 腺 增生 者 , 可 作 腺 瘙 切除 或 甲状 旁 腺 次 全 切除 术 。 


respiratory distress synd. 


好 呼吸 窒 追 综合 征 , 为 新 生 儿 的 “组 以 进行 性 呼吸 
容 追 为 特征 的 综合 性 临床 病理 现象 , 多 见于 早产 儿 及 高 
危 婴 儿 。 发 生 新 牛 儿 呼 吸 赛 迫 的 原因 可 分 为 急性 和 慢性 
两 种 。 引 起 急性 呼吸 窘 这 的 疾病 最 常见 者 为 新 生 六 肺 透 
骨膜 病 , 此 外 有 新 生 儿 湿 肺 症 、 持续 肺动脉 高 庄 症 ,新生 
儿 肺 出 血 .新 生 儿 肺 不 张 . 胎 烘 性 肺炎 .新 牛 儿 蚂 疝 及 先 
大 性 肺 济 巴 管 扩 张 症 等 , 其 临床 表现 参阅 各 有 关 条 目 。 
引起 慢性 呼吸 窒 按 者 有 早产 儿 慢 性 肺 林 成熟 及 早产 儿 肺 
问 质 纤维 化 病 , 简 述 如 下 ; 

(1) 早产 儿 慢 性 肺 未 成 熟 (chronic pulmonary 
immaturity of premature baby, CPIP) 多 见于 极 小 的 时 
产儿 , 体重 在 1000g 以 下 刚 出生 时 一 般 情况 尚好 , 从 1 
一 7d 逐渐 出 现 呼吸 窜 按 , 伴 呼吸 暂停 , 肺 呼吸 音 减 弱 ， 
血 paO2 降低 , paCOs 升 高 。 肺 部 X 线 片 示 透 明度 减低 ， 
有 微小 或 节 段 性 肺 不 张 , 病程 迁延 者 可 有 下 性 变 。 消 亲 
可 供 低 浓度 氢 23% 一 30%, 部 分 病例 需 用 CPAP, 压力 
0.29 一 0.49kPa (3 一 '5cmHzO》 或 用 间歇 强制 呼吸 
(IMY), 呼吸 暂停 , 可 用 握 茶 碱 。 本 病 预后 良好 ， 3 一 4 
个 月 痊愈。 

(2) 早产 儿 肺 间 质 纤维 化 病 ， 又 名 肺 成 熟 不 良 综 
合 征 或 可 性 肺 气 秆 综合 征 , 又 称 Wilson-Mikity 综合 征 。 
1960 年 由 Wilson-Mikity 首先 报道 。 多 见于 出 生体 重 低 
士 1 500g. 孚 周 少 于 30 周 的 时 产儿。 发病 率 占 芋 产 活 婴 
的 1 /450。 男 女 之 比 为 2 : 1。 

病因 未 明 , 发 病 机 制 串 能 为 柿 发 育 不 够 成 熟 引 起 肺 
部 气体 分 布 界 常 及 通气 灌注 比例 失调 所 致 。 病 理 检查 给 
示 肺 泡 过 度 充气 膨胀 , 间 有 萎 陷 , 但 无 细胞 增殖 。 疾 病 后 
期 有 散在 间 质 纤维 化 . 血管 增殖 及 终 未 支气管 腑 过 度 膨 
心 现象 。 

起 病 多 缓慢 , 表现 为 进行 性 气 促 .青紫 及 肋 闻 杂 阶 ， 
生 后 1 一 2 周 症状 常 轻微 辣 软 出 现 ,第 2 一 3 周 有 了 咳嗽 、 
了 喘 鸣 及 喂养 困难 并 出 现 进行 性 肺 功 能 不 全 ,. 呼 肥 困 难 及 
青紫 逐渐 加 重 。 后 期 肺 部 可 闻 喘 鸣 音 .细小 哟 音 及 抢 发 
音 , 并 可 并 发 心力 衰竭 。 如 能 渡 过 此 阶段 , 数 入 后 病情 可 
逐渐 缓解 有些 患 儿 可 伴 骨 质 旷 松 及 丕 惟 旁 肋骨 后 角 骨 
折 。X 线 临 片 早期 两 肺 呈 弥 漫 性 网 状 阴 影 , 其 间 有 散在 
小 而 透明 的 阴影 似 “气泡 状 " 区 , 后 期 出 现 两 肺 囊 性 病变 。 
两 肺 充气 , 透亮 度 增加 , 上 叶 可 有 节 段 性 肺 不 张 。 临 床 改 


综合 年 


1915 


善后 肺 部 病变 可 消散 , 存活 者 肺 部 可 完全 正常。 

患 几 可 有 动脉 低 氧 血 症 , 呼吸 性 酸 中 每、 肺 顺应 性 降 
低 、 通 气 道 阻力 增加 , 后 期 有 心血 管 功能 障碍 。 除 支持 疗 
法 如 给 氧 、 溪 加 维 牛 素 及 足够 党 并 等 外 , 无 特殊 治疗 。 

嘻 产 儿 无 其 极 低 出 竺 体重 儿 常 需 州 机械 呼吸 , 由 于 
氧 中 毒 引 起 的 支 气 答 肺 发 育 不 良 (BPD)， 临 床 表现 和 肺 
部 X 线 改 变 与 Wilson-Mikity 综合 征 极 相似 , 因此 木 病 
的 诊断 渐 被 BPD 所 替代 。 








rhumatoid pneumoconiosis synd. 


即 类 风湿 尘肺 综合 征 , 又 称 Caplan synd., 为 尘肺 的 
特殊 临床 变种 类 型 。 表 现 为 企 肺 ,类 风 纶 关节 炎 和 肺 部 
结 节 三 联 症 , 主要 见于 煤 尘 肺 , 也 可 见于 翻 砂 上 和 石棉 、 
由 陶土 等 作业 的 工人 。 病 理学 特征 为 肺 部 结 节 中 心 坏死 、 
胶原 纤维 和 人 尘 粒 分 层 堆积 , 周围 有 成 纤维 细胞 和 淋巴 细 
胞 层 , 与 类 风湿 皮下 缚 节 的 进行 性 坏死 灶 相 似 。Capian 
结 节 的 X 线 特征 为 单 发 或 多 发 的 边缘 清楚 的 贺 花 阴影, 
直 征 为 0.5 一 5cm, 通常 分 布 于 外 周 肺 野 。 结 节 发 展 较 
迅速 , 一 般 约 历时 3 个 月 。 部 分 叮 出 现 空 洱 和 钙化 。 多 
数 情况 证 病灶 经 久 不 变 , 偶尔 短期 内 扩大 或 缩小 , 甚至 消 
失 。 本 病 临 床 症 状 因 人 尘肺 的 严重 程度 不 网 而 各 第 , 主要 
有 气急 和 咳 丹 色 闫 。 关 节 类 症状 可 以 出 现 , 亦 可 以 不 明 
显 , 而 仅 有 类 风湿 内 子 {RF) 阳性 。 本 病 诊 断 主要 恨 搓 
职业 出 、RF 检测 和 肺 部 X 线 表 现 。 在 及 部 X 线 片 上 
Caplan 结 节 与 尘肺 的 进行 性 大 块 纤维 化 的 区 别 在 于 后 
者 初期 阴影 小 市 境界 不 清楚 , 发 展 缓慢 , 历时 数 年 方形 成 
境界 清楚 的 大 块 纤维 化 , 其 周围 伴 有 肺 气 肿 , 亦 可 有 胸膜 
改变 。 本 病 有 了 时 尘肺 本 身 X 线 改变 轻微 , 而 Caplan 结 
节 酷 似 转 移 性 或 原 发 性 肺癌 , 应 对 鉴别 。 亦 须 注意 与 肺 
结核 相 鉴别 。 按 侍 肺 和 类 风湿 关节 炎 褒 疗 。 因 尘肺 并 发 
结核 率 甚 高 , 故 应 用 肾上腺 皮质 灌 素 治疗 类 风 渴 时 , 当 对 
结核 病 投 以 预防 性 化 闻 。 


right ventricular obstruction-failure 
synd. 


即 丰 心室 阻塞 性 衰竭 综合 征 , 是 指 因 出 引致 左 心 意 
端的 心脏 病 , 如 送 心 病 ,高 血压 性 心脏 病 . 土 动脉 淮 多 罕 
或 关闭 不 全 、 动 脉 导 管 未 闭 等 , 在 出 现 左 心 衰 竭 前, 出 于 
左 心 室 明 显 肥厚 .扩张 ,使 心室 间 卫 肥厚 向 丰 侧 陪 隆 , 致 
使 右 心 室 膀 狭 小 .流出 道 受 阻 , 导致 右 心 痊 
证 。 原 发 性 心肌 病 、 问 同心 肌 醒 抱 所 至 
室内 肿 交 , 亦 可 因 流 出 道 受 阻 及 [或 ) 右 心 玫 变 窜 而 出 现 
同样 病症 。 临 床 表 现 为 上 述 器 质 性 心 尾 病 励 左 心 衰竭 表 
现 而 出 现 颈 静脉 交 张 . 肝 肿 大 .下 玻 浮 肿 、 腹水 等 右 心 误 
竭 表现 。 如 先 出 现 左 心 吉 竭 即 不 能 诊断 本 病 , 办 可能 看 
心 训 竟 是 由 于 继 发 肺动脉 高 压 所 致 。 调 与 帅 源 性 心脏 病 、 











"1916 。 中国 妥 学 百 台 全 卡 
从 发 性 帽 动脉 高 床 、 法 洛 四 联 症 . Ebstein 蝴 形 等 相 鉴 





别 , 趋 点 心动 图 及 心血 管 造 影 在 本 绩 能 发 现 右 心 室 锋 小 
等 现象 而 有 所 帮助 。 治 籽 上 采取 按 原 有 心算 病 对 症 治 灯 。 


runting synd. 





,入 于 月 身 淋巴 细胞 能 识 






当 宿主 的 侈 疫 功 人 
别 移 覃 掀 抗 虚 , 使 供 体 组 织 裤 排 斥 挤 , 央 此 宿主 相 身 损 份 
减少 当 宿 主 免 疫 动能 不 个 战 低下 时 , 则 移植 物 不 能 被 排 
太 坊 ， 移植 物 中 的 淋 已 细胞 到 调 串 移 至 宿主 淋巴 组 织 中 
让 识别 窒 主 . 撒 成 数 微 讲 巴 细胞 , 并 产 牛 抗体 ， 
到 过 来 破坏 或 损伤 帘 主 组 红 , 放出 现 相 应 疗 状 。 在 人 类 
可 能 出 现 3 种 情况 : 名 日 身 免疫 性 runting 综合 征 , 在 
让 上映 免疫 性 效 独 时 , 白 身 免疫 活性 细胞 将 自身 组 织 成 分 
识 刀 成" 非 忆 组织 "或 该 “ 正 已 成分" 致 敏 , 产生 机 应 的 日 
身 抗 休 , 引起 日 身 组 织 损伤, 因而 产生 runting 综合 征 的 
临床 症状 。@ 在 先 大 或 后 大 性 免疫 功能 不 全 嵌 才 ,或 由 
放射 线 及 揭 疫 抑制 剂 引起 免疫 功能 降低 的 出 者 , 在 接受 
器 方 .组 织 移 植 或 人 臣 输 血 后, 供 体 的 淋巴 细胞 被 受 体 组 
织 敏 敏 , 成 为 活性 淋巴 细 肌 , 对 受 体 续 织 产 生 损 伤 ,并 产 
ed 的 损伤 性 临床 症状 , 外 狭义 的 runting 综合 征 。 

车 性 淋巴 痢 性 runting 综合 征 , Hodgkin 辣 的 发 后 写 
护 物 抗 宿主 反应 〈graft-versus-host reaction, ov 
关系 常 切 。Hodgkin 细胞 可 能 号 性 体 淋 巴 细 胞 和 上 朋 儿 淋 
巴 细 屹 的 嵌 合 体 (chimera)j。 因 此 患者 体内 的 诽 巴 细胞 
是 由 两 种 群 低 纽 成 , 产生 相互 排斥 的 类 似 GYHR。 同 样 
道理 ， 机 体 是 肿 瘤 和 宿主 的 在 合体 , 医 此 岂可 有 类 似 
runting 综合 征 的 临床 表现 。 

木 阅 忠 者 有 口 腑 十 燥 , 皮疹 ,脱发 ,关节 痛 、 腹 注 、 消 
化 道 出 血 , 什 血细胞 减少 车 髓 增 牛 低下 、 淋 巴结 村 肝 脾 
肿 大 、 疯狂、 体现 减轻 . 汗 长 凉 止 、 全 身 呈 消耗 性 病变 、 身 
材 颖 小 等 胡 现 。 

本 病 如 发 生 于 器 官 .组 织 移 植 者 , 则 多 在 移 柏林 万 
工 一 3 周 后 才 开 始 出 现 。 重 症 病 例 的 病死 率 在 85% 在 看 。 

种 者 于 “向 前 有 同 种 异体 器 官 ,组 织 移植 出, 或 人 二 
输血 史 , 或 让 在 白 身 免疫 性 斤 病 、 恶 性 肿瘤 寿 , 以 及 作 放 
射 治疗 、 免 疫 抑制 剂 治疗 埋 , 出 坝 上 述 临 床 表现 而 诛 发 病 
不 能 解释 者 , 可 诊断 本 炳 。 只 有 皮 疙 的 皮肤 活检 也 有 助 
于 确定 诊断 。 

器 官 . 组 织 移 植 术 前 应 用 物理 化 学 方法 或 生物 学 方 
法 去 除 供 体 组 织 中 的 免疫 活性 T 纳 胞 , 如 %Co 照射 , 可 
减 径 本 病 发 病 的 严重 程度 。 移 精 术 即日 起 应 用 甲 握 蝶 叭 
(MTX) 每 日 10 一 12mg / m2. 连续 3 个 月 ,或 采用 抗 淋巴 
细胞 血清 或 抗 了 细胞 血 请 治疗 。 























S1 $2 $3 synd. 
本 护 系 指 在 心电图 的 三 个 标准 导 联 上 都 出 现 S 波 
的 综合 征 。 可 为 中 变 外 , 见于 无 心肝 病 证 撒 的 年 轻 
人 , 也 品 为 病理 现象 。 
庄 常 变 异 ， 品 能 由 上 上 证 它 室 流出 道 心肌 的 电 除 极 优 
埃 , 致使 QRS 波 的 终 末 向 量 在 额 而 为 一 90* 一 ~ 








波 。 

病 埋 现象 ， 可 见 十 下 列 情况 ，{ 术 右 心 竺 
右 心室 肥厚 , 此 共 吓 在 心室 流出 道 肥 惨 ， 
的 电 优 势 而 表现 本 病 。 国 肺 气 肿 : 时 肢 导 低 电 不 ,但 由 
于 心 尖 身后 , 可 出 现 本 病 。 沁 心脏 极度 顺 钟 疝 转 位 : 如 
肥胖 齐 右 左 前 分 支 阻 湛 并 件 多 著 的 顺 钟 向 转 位 时 , Qi 可 
消失 沿 代 之 以 $1, 面 导 联 的 民 波 十 变 得 很 小 , 而 呈现 SL 
Sz 53 周 旺 。 外 心肌 梗 开 : 前 整 或 心 居 部 心肌 醒 先 可 在 
三 个 标准 叶 联 上 出 现 S 波 。 怨 直 背 综合 征 ， 由 于 胸廓 
前 后 答 纹 小 , 心 尖 向 后 而 在 心电图 上 常 去 现 人 病 ， QRS 
平均 电 轴 大 多 在 一 120-, 图 型 晶 类 似 左 前 分 支 阻 灌 , 但 本 
病 的 Sz 常 较 Ss 为 深 (S。 > 53)。 











scapule-costal synd. 


即 肩 肿 肋骨 毕 台 征 , 是 由 腥 部 纤维 肌 病 所 引起 的 崩 
哩 部 酸痛 ,放射 痛 等 的 综合 征 , 多 发 于 中 年 人 。 嵌 用 胶 辟 
问 的 滑 赛 和 软组织 , 出 于 姿势 性 , 习惯 性 或 职业 性 劳损 发 
生 巾 忻 增生 性病 理 改 释 , 压迫 或 刺激 肋骨 或 背 党 皮 神 经 
而 出 诬 此 综合 征 

此 虎 发 病 级， 疗 状 逐 新 加 重 。 最 初 的 症状 足 府 肿 
部 酸痛, 随 之 疼痛 如 重 并 伴 有 各 种 不 问 的 放射 痛 。 放 射 
捅 可 沿 项 部 上 行 健 枕 部 其 全 到 问 侧 头 部 , 或 汽 上 翼 后 侧 
到 前 辟 . 腕 部 和 手 将 , 或 环绕 胸 获 相当 于 问 侧 黎 四 、 二 肋 
问 神经 的 走行 部 位 ,放射 痛 的 方位 可 以 是 单一 的 , 也 可 以 
组 全 在“ 起。 触发 点 足 诊 断 本 病 的 最 更 要 的 体征 , 下 过 
不 但 局 部 疼痛 加 重 , 向 且 放射 痛 亦 加 重 。 此 点 多 
位 于 扁 腥 骨肉 侧 角 的 稍 .上方 或 稍 肉 下方。 

沙 疗 主要 是 综合 疗法 , 其 由 包括 患部 体 息 . 温 热 疗 
法 、 理 疗 、 服 用 消炎 镇 育 药 物 以 及 府 部 运动 练习 。 任 触发 
点 处 ,用 氮 乙 烷 局 部 喷 堆 , 或 凡 普 重卡 因 液 加 和气 可 的 松 驾 
液 局 部 持 闭 , 或 以 此 点 进行 针 刺 治疗 , 都 能 得 到 良好 疗 
效 。 




















sea blue histiocyte synd. 

又 匀 海 监 色 组 织 甸 胞 绎 合 征 ， 丰 970 午 首次 有 本 名 
的 记载 , 因 骨 筠 .有时 牌 组 织 中 有 海 紫色 组 织 细胞 增生 而 得 
名 。 临 床上 尚 有 采 脾 肿 大 、 血小板 减少 .皮肤 紫 猴 等。 多 


数 为 散发 ,少数 出 现 上 了 上门 一 家 族 中 ， 一 般 认 为 通过 常 染色 
体 隐 性 遗传 。 辣 因 可 能 与 脂 质 代 谢 错 常 有 关 。 少 数 患 者 
的 组 织 中 脂 质 分 析 显 示 聊 改革 般 中 的 磁 脂 -神经 蒜 碎 脂 
及 总 脂 增 多 。 细 胞 化 学 染色 示 组 织 岗 罗 内 有 含 脑 音 巾 类 
下 碳水 化 合 物 类 月 质 。 

本 病 多 数 发 后 于 40 岁 以 下 。 临 床上 除 小 述 表 现 外 ， 
少数 叮 有 视网膜 黄斑 病变 , 皮肤 色素 沉着 , 神经 系统 痊 状 
及 肺 部 结核 样 或 肉瘤 样 兴 润 ,海蓝 组 织 细胞 是 尸 几 细 胞 ， 
在 亚 甲 蓝 - 供 红 染 色 的 湖 骨 涂 片 中 其 直径 约 20 一 60 ym 
核 偏 位 , 有 一 个 以 仁 , 胞 桨 染 成 海蓝 色 ; 苏 入 黑 染 色 , 其 他 
脂 殴 染色 及 糖 感 染色 均 附 性 。 本 病 病程 多 是 良性 , 少数 
进展 较 速 , 站 因 且 功能 衰 出 , 腥 部 疾 丰 或 胃 蚂 道 大 出 血 而 
死亡 。 午 经 忠 肖 该 后 较 益 。 学 有效 治 疗 方法 。 

海 监 色 组 织 细胞 也 见 十 少数 特 发 性 血小板 减少 性 紫 
疗 、 慢 性 粒 细胞 白血病 .真性 红细胞 增多 症 、 灸 状 细胞 贫 
血 、 多 发 性 骨 举 癌 等 疾 策 。 ， 

1 
secondary immunologic deficiency 
Synd. 


即 继 发 性 免疫 缺陷 综合 征 , 是 持 由 感染 、 亚 性 肿瘤 、 
自身 免疫 性 疾病 、 器 官 移植 等 因素 引起 机 体 的 细胞 性 或 
体液 性 免疫 功能 减退 并 扣 致 感染 的 状态 。 

本 病 的 病因 与 分 类 大 致 如 下 ; 

1 .淋巴 系统 的 肿瘤: 

机 慢性 淋巴 件 品 血 病 . 淋 巴 肉 瘤 .网 状 细胞 内 竟 。 
】 堆 奇 金 炳 、 结 节 病 。 

全) 芭 情 辣 、 厌 发 性 瞩 球 贷 白 回 症 、 重 链 病 。 

3. 自身 免疫 性 疾病 (sjogren 综合 征 ,类 风湿 关节 
炎 )- 

3 . 免疫 排 制 治疗 : 

(1) X 线 照射 。 

(2) 免疫 抑制 药物 。 

(3) 抗 淋 巴 细 胞 血清 。 





6. 蛋 自 丢 炎 综合 全 
(1) 性 内 项 于 失 性 听 病 。 
(2 肾病 综合 征 
) 鳞片 样 脱皮 性 皮肤 多 。 

Me 病 (Cushing 综合 征 等 )。 

8. 异化 过 剩 状态 ( 肌 票 张 性 肌 营 养 不 良 ) 。 

3. 营养 缺乏 。 

10 .癌症 。 

1 -老化 。 

12. 其 他 如 脑 疹 液 短路 .静脉 导 
伤 、 外 科 手 术 等 。 

态 病 的 临床 表现 具有 原 发 病 的 症状 与 体征 。 存 原 发 


管 , 吸 人 治疗 装 曾 、 烧 








病 的 经 过 中 ,反共 出 现 感染 洗 不 易 控制 , 尤其 努 发 生 睫 色 
念珠 燃 和 苹 兰 阳性 杆菌 的 感染 。 浏 定 血清 扑 重 Fi 特别 
是 免疫 球 蛋 白 分 类 定 明 , 有 助 于 对 体液 免疫 不 企 的 诊所 
纲 移 免疫 功能 测定 显示 其 功能 减退 。 

在 治疗 上 要 针对 原 发 病 采 取 积 乓 措施 , 停 用 或 改换 
免疫 抑制 营 社 。 对 出 现 的 继 发 感染 , 美 键 是 耳 找 病因 , 并 
给 手相 应 治疗 。 





shoulder-arm synd. 


邑 府 - 手 综合 征 , 是 急性 心肌 醒 多 的 -种 少见 并 发 
熙 , 发 生 在 心肌 梗 纶 后 几 周 至 几 个 对 内 。 本 病 特 感 是 府 
关节 部 位 疼痛 、 僵硬 和 木 同 程度 的 话 动 受 限 , 主要 发 生 在 
左 侧 , 偶 有 左手 肿胀 。 症 状 的 产生 可 能 区 疼痛 片 
发 府 关 节 反 射 忻 痉挛 , 或 由 于 急性 心肌 析 死 后 严格 限制 
活动 , 使 府 篆 废 用 , 肌肉 蓉 缩 所 人 竹 。 理 疗 或 局 部 封闭 治疗 
有 - 定 闻 效 。 急 竹 心 肌 析 死 发 病 后 , 上 胶 早 期 的 主动 或 
被 动 活动 有 一 定 预 防 作用 。 







Sick sinus synd., 


即 病 念 赛 房 结 综合 征 , 是 病变 累及 宣 房 结 有 其 周 周 
组 织 , 其 对 心脏 其 他 传导 统 所 引起 的 起 所 和 (起 ) 传 半 
这 昱 及 必 床 表现 。 有 时 也 称 灾 房 结 功能 不 全 、 

综合 征 . 双 结 性 生变 :全 传导 缺 队 . 心 动 过 过 -心动 过 绥 
综合 征 . 

发 病 机 制 和 临床 ”病理 研究 显示 罕 房 结 嘻 退行 性 氢 
害 , 结 周 神 经 结构 变性 .心房 肌纤维 疤痕 。 这 些 栅 定 在 房 
室 绪 或 其 周 于 组 织 有 时 可 看 到 , 9 能 是 与 冠状 动脉 病 或 
淀粉 样 灵 有 关 的 老化 过 程 的 种 后 果 。 也 可 能 与 风 心 病 、 
.手术 外 伤 .结缔 组 织 病 . 肌 莹 缩 、 
、 恶 性 肿 况 , 甲状腺 疾病 、 左 房 宁 淤 脱 硬 















本 综合 征 的 临床 表现 谱 宽 站, 可 见于 各 种 年 龄 , 但 在 
中 老年 , 尤其 老人 喝 多 见 。 起 病 多 隐伏 , 进展 缓慢 , 在 急 
性 下 泌 心 肌 人 梗死 和 心肌 炎 可 为 暂时 性 现象 。 症 状 袖 心 律 
失常 性 质 ,严重 穆 度 及 心脏 痛 等 重要 脏 器 本 身 的 功能 
定 。 轻 者 可 无 不 适 , 或 与 患者 伴随 病变 有 关 。 生 者 训 引 
起 与 显 若 心动 过 组 有关 的 脑 症状 : 坚 顾 . 旷 嘿 。 心 输出 
量 的 突然 下 降 可 诱发 脑 缺 血 , 产 牛首 痛 习 发作 、- 过 性 偏 
阁 或 单 肢 轻 竣 、 失语, 激 若 、 视觉 障碍 , 轻 度 的 人 格 改变 , 
甚至 冬眠 样 发 作 。 心 血管 最 常见 的 表现 足 心 
速 或 不 规则 节律 有 关 的 心 尾 , 胸 间 及 
激发 或 加 贡 ; 有 时 可 引起 体 德 环 栓 窒 ,区 
电 图 发 现 包括 ，@D 不 能 解 发 性 或 悍 性 赛 人 心 可 过 
组 , 心率 常 慢 于 50 次 /min。 EF 
不 伴 交 接 处 性 饮 搏 或 钊 搏 心律 。 轩 心 
合 征 : 阵 发 性 房 性 心动 过 十 ,心房 扑 码 、 


















心房 颜 动 . 交 


. 1918 笠 全 


接 处 性 心动 过 速 甚至 党 性 快速 心律 失常 的 发 作 与 缓慢 心 
律 失常 的 发 乍 互 相交 蔡 。 凶 房 性 早搏 后 的 长 间 坎 。 包 森 
经 治疗 的 房 同 伴 有 相对 缓慢 的 心室 肥 应 率 。 拘 复 律 后 ， 
颈 动脉 密 镍 驱 后 的 缓 民心 律 失常 。 此 外 , 尚 9 兼 其 房 性 
早搏, 房 室 传导 阻 洪 , 束 文 上 分 支 等 传导 障碍 。 

诊断 依据 有 举 左 .、 肪 学 的 所 有 患 省 , 龙 其 足 老 年 
和 人; 反 敌 发 作 的 、 不 能 解释 的 肺 水 种 、 心 怪 , 或 心 
在 非 约 物 所 致 之 心动 过 缓 的 背景 之 基础 上 4 
及 本 炳 ; 常 现 心电图 , 尤其 足 长 时 的 到 
揭示 赛 性 心动 过 缓 、 缓 慢 的 逸 捕 或 选 








* 电 图 装 护 可 
、 守 性 停 捕 、 
塞 房 阻 小、 室 .上 性 快速 心律 失常 的 发 作 , 显示 症状 与 心率 





和 节律 的 关系 , 往往 是 最 住 的 诊断 方法 ; 不 能 网 诊 者 可 作 
让 州 激 发 让 验 ; 全 运动 心电图 : 在 分 级 运动 试验 高 峰 时 ， 
塞 性 心率 低 于 100 次 /min。 信 副 交 嫩 神经 功能 试验 ; 深 

气 时 R-R 间 趾 变化 <0.18s; 颈 动脉 守 技 摩 时 安 性 问 
软 3 s; 阿托品 试验 时 , 储 静 脉 推 注 阿 检 剖 1 一 15mg 后 
20min 内 赛 作 心 闪 慢 耳 90 次 /min 和 出 现 赛 房 阻 济 、 交接 
, 室 上 性 心动 过 速 。 其 中 , 任何 一 项 异常 均 强烈 
结 太 应 不 良 。 人 二 电 牛 理 试验 : 经 食管 或 插 管 作 
心房 调 捕 可 测定 寞 房 结 坊 能 , 实 房 结 恢复 时 间 (SNRT) 
及 校 目的 密 房 结 恢 息 时 间 (CSNRT)。 心 房 调 捕 , 起 捕 频 
率 由 慢 至 快 , 增加 10 :20 次 /min, 直 全 100 一 160 次 /min， 
每 次 起 搏 时 间 1 min, 在 心电图 监护 下 突然 中 止 心 房 起 
捕 市 激 , 测定 最 后 起 搏 搏动 刺激 全 第 一 个 赛 性 上 自发 性 捕 
动 所 需 的 时 间 (SNRT), 以 此 值 减 去 对 比赛 性 周期 长 度 
(SCL) 即 为 SCNRT。 前 虱 正常 值 通常 不 超过 1 .4R, 万 为 
600ms。 罕 房 传导 时 间 (SACT)， 应 用 经 食管 心房 调 捕 
或 人 工 心房 内 程序 起 捕 发 放 房 性 早搏 如 赛 房 结 自 律 周 期 
为 Al AlS, 房 性 早搏 P 波 (As) 的 冲动 经 塞 房 交 接 处 侵 
人 守 房 结 , 使 之 提前 去 极 化 , 并 由 此 重新 安排 赛 性 冲动 ， 
产 牛 房 叶 后 第 个 赛 性 PP 波 (As)。Az 一 As 间距 等 于 
心房 冲动 至 守 房 结 及 赛 房 结 冲动 至 心房 的 时 间 和 赛 房 结 












岗 有 周期 之 和 。 前 一 雷 均 值 邮 为 察 房 传 津 时间 , 即 
SACT = As 二 A A 止 常 SACT 最 高 限度 为 


120ms, > 150ms 二 有 匹 全 千克 为 了 解 并 去 除 
自主 神经 对 窦 房 结 的 影响 , 电 牛 理 试验 常 在 静脉 推 注 阿 
托 品 2mg 和 普 蒜 洛 尔 (心得 安 ) 5mg 前 后 分 别 进行 济 
定 。 

治疗 要 点 ” 需 个 体 化 , 无 症 状 者 可 不 必 医 治 。 有 因 
可 寻 者 应 尽 吕 能 予以 祛除 , 避免 一 切 可 以 减 慢 心率 的 药 
物 。 症 状 性 心动 过 缓 吕 选 用 小 药 附子 .肉桂 、 人 参 等 。 两 
药 阿 托 同 吕 异 肉 肾上腺 索 也 中 选择 , 但 难以 长 期 应 用 。 
心动 过 速 -过 缓 综合 征 者 药物 治疗 有 矛盾, 处 理 时 需 谨 
慎 。 对 只 有 严重 症状 者 家 安置 人 工 心脏 起 搏 器 , 以 起 捕 
器 治疗 缓慢 心律 矢 芝 、 抗 心律 失 膏药 治疗 快速 心律 失常 
可 使 症状 缓解 或 消除 , 有 助 上 提高 生活 质量 。 










small heart synd. 


即 小 心 胜 综合 征 , 是 -- 组 与 神经 性 循环 豪 出 有 关 的 
心肝 阴影 缩小 、 轻 度 运动 时 出 现 头 逢 , 寺 鸣 ,眼前 发 黑 , 心 
老 、 气 短 ,出 汗 . 蔚 力 、 心 绞 痛 样 发 作 及 心律 不 齐 等 心 输 出 
量 相 对 不 足 而 无 心脏 器 质 性 改变 或 无 心肌 功能 异常 的 先 
大 性 病症 。 这 类 忠 者 对 体位 改变 非常 敏 域 , 出 卧 位 或 事 
位 突然 作 起 立 动作 , 使 静脉 回流 减少 , 进一步 减少 心脏 输 
出 基 , 可 促使 症状 出 现 或 加 出。 多 半 伴 有 白 主 神经 功能 
失 冰 如 失 睛 、 易 激动 等 表现 。 小 儿 发 病 率 高 , 每 有 智力 发 
育 减 低 。 作 心电图 货 区 试验 可 因 心 肌 缺 氧 市 产生 供血 不 
号 的 ST-T 波 改 变 。 儿 童 - 般 不 需 治 疗 , 至 成 年 后 多 可 
自行 恢复 , 平时 加 强 体育 锻炼 , 增强 体质 , 但 不 宜 过 虚 劳 
潜 。 有 起 立 性 调节 障碍 患者 不 家 突然 更换 体位 , 有 自主 
神经 功能 失调 者 可 用 地 是 洋 (安定 ) , 谷 维 泰 等 测 整 自主 
神经 功能 失调 的 药物 。 





stiff heart synd. 


又 称 强 育 心脏 综合 征 , 系 指 因 心肌 本 身 病变 或 心 外 
受 奈 使 心室 伸 直 受阻, 心 轴 颠 应 性 减退 , 导致 千 张 期 充盈 
不 全 , 心 输出 量 减 少 , 出 玩 以 限制 性 血 流动 力学 为 特征 的 
充血 性 心力 误 端 的 -组 综合 征 。 以 缩 窄 性 心包 炎 和 限制 
性 心肌 病 为 代表 ,急性 心包 炎 、 心 包 积 液 . 心包 填塞 .长 期 
心肌 挟 血 及 心肌 纤维 化 导 敏 心肌 硬化 的 冠状 动脉 性 心脏 
病 . 心肌 淀 粉 样 变性 等 产生 心肌 顺应 性 障 辜 . 使 舒 米 期 充 
盘 减 少 等 疾患 ， 郁 可 列 信 本 组 。 临 床 表 现 主 要 为 原 发 器 
质 性 心脏 病 的 症状 及 不 同 程度 充血 性 心力 衰竭 表现 , 血 
压 常 偏 低 , 脉 卜 差 小 。 心 电 图 常 显示 低 电 毕 ,X 线 .超声 
心动 图 等 有 助 于 确诊 , 必要 时 作 心 导管 检查 ,配合 心室 造 
影 , 可 了 解 心 室 的 烦 应 性 及 收缩 性 。 治 疗 万 名 对 原 发 人 
心 及 疾病 及 充血 性 心力 误 竟 症状 。 





straight back synd. 


即 直 月 综合 征 , 是 由 于 先天 性 胸椎 的 正常 生理 性 向 
后 弯曲 清 尖 , 胸廓 前 后 径 变 小 , 使 心脏 和 大 血管 受 下 ,在 
心底 部 出现 收缩 期 喷射 性 杂音 太 -系列 症状 。 本 病 在 临 
床上 并 不 少见 , 由 于 酷似 基质 性 心 胜 病 , 值得 临床 医师 注 
由 二 胸椎 变 直 , 胸廓 前 后 径 变 小 , 主 、 肺 动脉 受 胸 肖 
稍 杜 的 奈 连 , 可 产生 变形 和 扫 曲 , 右 心室 流出 道 靠近 胸 
受 变形 也 多 ,使 自流 内 层 流 变 为 涡流 而 产生 杂音 。 此 
外 心脏 受 压 向 前 左 移 位 , 横 径 增 宽 , 可 产生 假 性 心室 增 
大 。 
本 病 多 见 十 青少年 , 人 多 无 白 觉 症状 , 偶 有 胸闷 或 活 
动 时 心 慰 . 气 促 ,体检 时 发 现 胸椎 变 直 , 两 启 复 间 平 二 , 触 


诊 在 胸骨 左 缘 可 甬 及 明 电 右 心室 冲动 , 心 并 各 左 下 增 大 ， 
听诊 在 胸骨 左 缘 第 二 . 三 .四 肋 问 可 间 ] - 3 级 收缩 期 喷 
射 型 杂音 , 有 时 间 时 可 触及 震 题 , 与 胸 廊 畸 形 程度 有 关 。 
妨 , 深 吸 气 叶 更 弱 , 肺动脉 洲 区 第 一 音 消 
宽 分 裂 , 少数 有 收缩 喷射 首 。 本 病 诊 断 不 
,但 g 略 。 诊断 依 据 ; 全 取 坐 位 或 立 位 , 胸椎 正常 
生理 曲线 消失 、 变 直 , 肩 曙 亲 区 外 观 叫 隧 。 仿 网 廊 和 扁平 , 
前 后 径 明 显 缩短 。@OX 线 胸 片 示 胸 廓 前 捷径 与 慌 径 比值 
较 目 常平 均值 (45%) 为 低 , 常 < 加 %。 团 心 让 部 妆 缩 期 
杂音 不 能 用 心房 间隔 缺损 、 轻 型 肺动脉 凑 锋 窜 、 小 的 室 问 
隔 缺 损 、 原 发 性 肺动脉 扩张 科 主 动脉 济 锋 窄 等 器 质 性 心 
脏 病 解释 , 心电图 检查 -- 般 无 异常 , 少数 有 过 下 搏动 括 
特异 性 ST-T 波 改变 .不 完 企 性 右 束 支 传导 阻 滞 , 个 别 有 
心 电 轴 右 偏 . 左 心 室 商 电 讨 或 取 厚 。 

对 十 述 疾 病 的 鉴别 , 胸 片 超声 心动 图 .心电图 等 检 
杏 有 … 定 帮助 。 胸 骨 加 斥 听 诊 可 使 本 病 杂 音 增强 , 而 上 
述 疾 病 则 否 , 必要 时 可 作 心 导 答 检查 以 资 鉴别 。 

本 病 预 后 恨 好 , 无 须 特 冻 治疗 。 













sudden infant death synd. 


即 碘 儿 葡 死 综合 征 , 是 健康 婴儿 突然 发 后 独 尘 的 一 
种 病症 。 又 称 新 生 儿 意外 狐 多 , 章 床 多 亡 , 后 者 表示 意外 
其 死 每 发 牛 在 苞 眠 中 仰卧 床上 时 , 俯 在 母亲 怀抱 或 清明 
寺 也 有 发 生 。 有 人 主张 郎 使 生前 种 有 其 种 疾病 的 不 健康 
小 儿 , 未 站 预料 即将 死亡 而 却 在 24h 内 处 亡者 也 包括 于 
本 病 中 。 一般 多 见于 婴 幼 儿 , 出 生 后 0 一 5 个 月 内 发 生 
者 ?0% 以 上 , 女 婴 路 多 , 人 工 咀 养 儿 多 丁 哺 母 乳 者 。 发 病 
机 制 不 明 , 可 能 与 心肌 和 刺激 传导 系统 异常 ,病毒 感染 ,分 
弯 型 免疫 球 蛋 白 减 少 . 牛奶 过 敏 等 因素 有 关 。 肺 炎 可 能 
为 其 诱因 。 尸 检 时 窒息 居多 , 肺炎 次 之 , 没 儿 在 睡眠 中 下 
颌 易 动 而 向 后 , 如 有 感染 能 使 其 张力 减低 , 又 人 芽 瀑 养 放 
的 百 头 偏 大 , 吸 哆 时 天 向 后 收缩 而 阻塞 上 呼吸 道 , 可 能 是 
遇 儿 睡眠 中 产生 上 呼吸 道 阻 塞 的 机 制 , 窜 息 后 缺 和 所, 导致 
心 搏 停止 。 一 般 心脏 无 异常 发 岗 , 可 能 有 累及 心 胜 传导 
系统 的 细微 病变 但 未 被 检 出 , 由 此 产生 严重 心律 失常 如 
心脏 停 搏 、 宰 题 等 。 本 病因 无 先兆 . 不 易 提防 , 除 当时 发 
更 进行 紧急 复苏 抢救 外 , 一 般 发 现时 常 已 死亡 而 难以 救 
治 。 





superior orbital fissur synd. 


即 眶 【要 综 合 征 。 由 虐 上 列 区 域 的 虐 骨 膜 炎 ,上 骨折 、 
肿瘤 或 颈 内 动脉 瘤 等 引起 眼 部 运动 和 感觉 神经 麻将 和 静 
脉 同 流 障 碍 , 故 称 眶 上 裂 综合 征 。 临 床 表现 为 患 侧 眼眶 
疼痛 . 球 结膜 血管 充 鳃 扩张 .眼球 突出 并 固定 森 能 运动 、 
上 蛤 下 侄 .瞳孔 散 大 对 光 反 应 消失 、 角 腊 和 同 侧 颜面 部 知 
觉 表 失 , 眼底 视网膜 静脉 您 张 . 视 乳 头 水 肿 。 本 病变 未 累 


综合 征 1919、 


及 视神经 , 则 视力 可 无 明 昌 减退。 如 视神经 问 时 受累 , 则 
视力 也 告 赤 失 , 即 称 为 眶 尖 综 合生 ,最 后 可 出 现 视神经 著 御 。 





superior vena caval obstructiou 
synd. 


即 上 上 腔 静 脉 生 迫 综 合 征 。 由 各 种 病因 引起 的 上 腔 静 
脉 完全 或 不 完全 阻塞, 产生 头 、 面 , 贷 、 上 肢 和 胸部 的 静脉 
洪 血 ,水 肿 和 侧 支 循环 形成 的 病症 , 称 为 |- 腔 静 脉 综合 
征 。 

本 病 主 要 由 恶性 肿 净 压 迫 阻 塞 上 腔 静 脉 所 致 , 以 支 
气管 肿 癌 和 纵隔 肿瘤 为 鼠 多 见 。 其 次 为 慢性 纵 阱 炎 , 血 
检 性 静脉 炎 、 升 主动 脉 娘 和 良性 肿瘤 等 。 临 末 症 状 与 静 
脉 同 流 受 阻 的 部 位 .程度 和 侧 支 循环 丧 成 的 情况 有 关 。 
出 于 静 护 奈 增 高 . 腿 结膜 ,面部 、 颈 部 和 上 胸部 发 后 洪 血 、 
水 朋 , 皮肤 旱 瞳 红色 。 如 侧 支 静脉 申 张 仅 限于 前 胸部 和 
颈 部 , 则 阻塞 在 奇 静脉 人 口 以 上 。 如 胸 腹 壁 辣 时 有 上 明显 
侧 支 循环 , 片 血 流向 下 , 则 阻塞 在 奇 静脉 入 口 以 下 。 趣 者 
有 胸部 引 迫 感 , 胸 猎 、 呼 吸出 难 、 咳 喇 或 声音 电 吁 , 以 及 头 
痛 、 祝 崩 障 伐 . 重 听 、 眩 虹 和 学 厥 等 中 梢 神经 系统 症状 。 
平 卧 时 症状 加 重 , 直立 时 好 转 。 有 关 检 查 ; 号 静脉 正 测定， 
| 胶 明 显 高 二 下肢 。 名 Hussey 操 做 试验 ， 凡 者 将 拳 反 
覆 握 紧 ,放松 30 一 和 0 次 jmin, 静脉 庄 较 先前 升 商 > 
0.098kPa (10mmH2O) 为 阳性 。 因 操 源 活动 增加 供 而 
量 , 加 之 回流 阻 滞 , 使 压力 升 高 。 合 束 胸 试验 : 于 胸 下 部 
束 以 较 宽 布 带 , 阻 洲 经 胸 辟 的 侧 支 循环 流 回 奇 静脉 和 上 
腔 静 脉 . 若 上 上 肢 静 脉 计 未 再 开 高 , 则 阻塞 在 褒 静 租 人 癌 以 
下 。 四 “矛盾 现象 ”: 上 肢 静 脉 庄 测定 时 , 正常 人 随 呼 吸 动 
作 , 可 匈 到 液 平 曾 , 在 叹气 时 下 降 , 呼 气 时 上 升 , 当 上 腔 静 
脉 综合 往 隔 塞 部 位 在 奇 静脉 人 口 以 上 , 可 见 二 肢 静 点 压 
与 正常 相反 , 此 因 呼 气 时 回 心 血 量 增加 , 使 静脉 回流 受阻 
加 重 所 致 。 轿 两 侧 静 脉 造影 : 可 判定 阻塞 部 位 。@@ 胸 部 
X 线 正 位 和 和 左右 前 斜 位 以 及 体 层 摄 片 等 观察 肺 、 织 隔 和 
大 血管 ,有 助 丁 提高 阳 忻 率 。 加 支气管 造影 和 支气管 镜 
愉 查 ; 可 进行 组 织 学 诊断 。 

本 综合 征 需 与 充血 性 心力 衰 疯 、 缩 窗 性 心包 炎 或 音 
仙 腋 静脉 血栓 等 相 鉴 别 。 

治疗 主要 针对 病因 。 肺 瘤 病 人 出 现 综合 征 时 多 已 局 
晚期 , 放射 疗法 常 可 改善 症状 , 化 学 闻 法 一 般 多 与 放射 治 
疗 开 用 , 疗效 较 单纯 化 疗 为 高 。 

本 综合 征 常 合并 血栓 形成 , 使 病情 加 入 ,可 与 抗 痊 治 
疗 和 纤维 蛋白 溶解 疗法 并 用 , 使 症状 改善 较 快 , 维持 时 间 
亦 较 长 。 





supinator synd. 


即 旅 后 肌 综 全 征 , 系 找 神经 深 支 邮 骨 问 背 侧 神经 受 
压 后 所 产生 的 肌 力 减弱 及 麻 状 等 症状 。 








" ]920 中国 芝 学 吉 料 多 这 


梯 神经 蛮 肝 关 节 处 分 出 浅 支 各 深 支 。 淡 支 , 主要 为 
感觉 纤维 , 分 布 在 前 辟 直 路 慌 侧 及 手背 模 侧 。 支 配 秒 侧 
聪 外 促 贞 的 肌 去 常 由 此 支 4 深 支 , 即 背 侧 骨 间 神经 ， 
过 人 旋 后 届 深 、 浅 纲 尼 之 名 。 旋 厂 膨 浅 居 近 侧 边缘 为 答 
性 组织 , 称 为 旋 后 航 层 号 。 该 妥 弓 的 硕 度 长 窜 纳 神经 的 
问 隆 兰 别 很 大 。 冉 问 背 删 神经 在 此 只 有 很 少 活动 余地 ， 
容 和 萝 党 故 麻 癣 。 旋 后 遇 腿 小 肥 序 , 直接 压迫 肯 间 背 侧 神 
经 , 称 旋 后 肌 妥 当 综合 征 。 此 处 如 发 生 脂 肪 瘤 、 血 管 狂 、 
妥 苦 权 肿 等 占 位 性 病变 , 让 可 造成 居间 背 出 神经 功能 障 
得 。 有 时 关节 的 病变 或 外 伤 , 如 类 风湿 性 关节 炎 , 时 内 翻 以 
长 局 部 软组织 伤 形成 的 疗 并 粘 连 或 庄 追 , 或 思 复 性 劳动 
的 摩 掠 . 都 吕 引 起 导 间 彰 侧 神经 麻辣 。 

















说 出 回 反动 肪 


族 后 肌 支 


施 后 刀 腿 弓 局 部 解剖 示意 图 
帆 于 税 侧 脱 长 . 腕 得 仲 肌 未 受 奈 , 临床 无 仲 腕 障 码 ， 
而 科 介 背 侧 神经 支配 的 旋 后 肌 、 指 体 肌 、 小 指 健 肌 、 太 侧 
靳 伸 肌 、 持 长 展 册 、 拇 短 仲 肌 、 拇 长 仲 肌 玫 示 指 伸 肌 等 肌 
力 减 螺 或 哮 拉 , 出 现 仲 指 、 仲 侮 不能。 设 有 感觉 康 锝 。 肘 
窜 部 偏 柑 侧 可 有 上 讨 痛 或 触及 肿 物 。X 线 摄 片 有 寺 可 见 上 
述 局 部 肯 性 异常 或 软组织 肿 物 阴 影 。 应 早 诊断 晤 手术 ， 
解除 正 迫 , 松 解 神经 , 或 受 讨 段 切 队 强 接 。 





supine hypotension synd. 


即 半 加 位 低 血 压 综 合 征 , 见于 带 妇 或 患 有 上 腹 、 盘 腔 巨 
大 肿 净 的 患者 , 闸 人 在 平 导 位 时 反覆 发 咎 娠 血 上庄 , 尤其 多 
见 了 是 月 好 娠 的 时 和 成 上 上 述 患 普 施 行 硬 膜 外 麻醉 时 , 到 
平 趾 位 后 即 发 牛 严重 血 流动 力学 改变 而 迅速 出 现 血 压 下 
降 、 西 色 苍 自 、 头 党、 胸 间 、 出 汗 . 心动 过 缓 等 休 史 拉 
状 , 使 用 升 庄 药 碟 效 , 但 苦 使 子宫 或 肿瘤 移 向 左 方 , 血压 
印 吕 阿 升 ,证 状 随即 缓解 。 麻 醉 后 胶 肌 松弛 , 支撑 力 减 弱 ， 
使 奸 媒 子 容 或 肿 冯 让 过 腹腔 静脉 , 性 静 肪 回流 受 碌 ,加 上 
麻 笨 后 阳 断 了 交 4 前后 维 , 使 和 管 扩 张 ,导致 回 心 
血 旺 帮 心 输出 旺 均 突然 减少 。 由 江 腹 用 静 脉 在 右 侧 , 故 
右 仙 肿瘤 易 发 生 本 征 。 

学 中转 位 低 血 庄 病人 , 家 尽早 避免 平 基 位 而 取 侧 












卧 位 ,是 月 妊娠 茸 引 及 有 有 侧 腹 腔 肿 六 忠 者 , 尽量 避免 采 有 出 
醚 障 外 麻 角 手术, 必需 施行 时 , 家 上 太 时 测 景 血压 、 脉 村 , 计 
采取 左 侧 卧 位 , 从 而 避免 发 作 。 


supraspinous muscle synd. 


节 网 上 肌 综 合 征 。 又 称病 袖 碘 发 ,网 上 肌 妥 破 裂 。 
是 指 诊 袖 损伤 破裂 引起 的 启 部 疼痛 等 症状 。 户 部 肌肉 分 
为 内 外 两 屋 , 外 层 为 肥 民 坚强 有 力 的 三 角 有 ,内 层 为 网 上 
肌 、 风 下 册 、 小 圆 肌 和 肩 吕 下 肌 等 四 个 肌 笛 组 成 的 启 补 ， 
附着 下 肪 并 大 结 节 和 腑 骨 解 剖 殊 的 边缘 。 其 内 侧面 与 关 
节 训 相连 , 外 侧面 为 二 角 肌 下 渭 噬 。 肩 袖 为 滑 塞 腔 与 关 
区 腔 的 屏障 , 购 奋 并 不 相连 。 肩 袖 将 肪 骨 纳 入 关节 而 内 ， 
稳定 关节 并 协助 关节 外 展 , 且 有 旋转 着 关 节 功 能 。 其 中 
闭 十 肌 的 主要 功能 为 外 优 及 轻 度 外 族 肪 内 头 , 由 下 肌 各 
小 网 贞 则 以 外 旋 功 能 为 主 ; 户 腥 下 肌 主 要 内 旋 诊 关节。 
房 袜 随 年 龄 增长 可 发 咎 退行 性 变 , 故 破裂 多 发 生 在 各 岁 
以 上 。 四 个 各 腿 中 , 由 于 网 目 肌 处 于 府 峰 与 乃 骨 头 之 间 ， 
有 日 经 常 受 挤 庄 , 故 容易 发 生 破 钠 ( 约 占 50%) ,破裂 最 常 发 
生 在 大 结 节 附 近 。 

本 病 多 见 十 140 岁 以 上 的 男性 , 受伤 才 启 关节 顶部 感 
剧 痛 , 下 向 三 角 肌 止 点 放射 ,有 时 自觉 有 有 撕 采 声响。 可 有 
局 部 肿胀 ,皮下 浴 斑 。 出 十 肩 痛 , 影响 肩 关节 活动 。 户 袖 
完全 破 作 时, 驮 骨 大 结 节 处 有 明显 止痛 , 崩 关 节 外 展 60* 
- -120" 时 府 袖 经 府 峰 下 可 有 弹 响 及 疼痛 加 重 。 肩 主动 外 
恬 受 限 , 一 般 不 越过 90", 被 动 外 展 不 受 限 。 周 上 肌 或 网 
下 肌 可 帮 废 用 性 鞭策 ,但 三 角 肌 上 正常 。 如 作 朋 关节 内 充 
气 或 典 液 造影 , 叮 见 关节 腔 与 三 角 肌 下 滑 囊 阴影 下 相通 
连 。 对 肩 袖 不 完全 破裂 者 , 可 用 非 手术 疗法 , 局 内 下 将 肩 
外 展 .前 届 . 外 旋 , 用 户 人 字 石 音 因 定 6 一 8 周 。 了 电 可 用 
深 尼 松 龙 加 1 % 普 生 卡 央 痛 点 封闭 。 对 房 宰 完 全 破 独 者 
宣 采 用 手术 治疗 。 









supravalvular aortic stenosis synd, 


即 证 动脉 辩 上 狭 窜 综 合 征 , 系 1952 年 由 Fanconi 最 
先 报道 , 1961 年 William 首先 用 左 心 导管 确定 此 心血 管 
病变 特征 , 故 亦 称 Willjam 综合 征 。 约 半数 病例 有 特殊 
的 丑陋 面容 , 你 每 合并 高 钉 血 症 , 故 尚 有 eifin face syn- 
drome 和 iniantile hypercalcemia syndrome 之 称 。 

林 病 发 病 可 能 与 遗传 有 关 。 心 血管 的 畸形 比较 单纯 ， 
仪 有 二 动脉 上 方 的 狭 窗 , 很 少 回 时 合并 其 他 心血 管 蝴 形 ， 
仅 少 数 患 首开 有 周围 肺动脉 狭 帘 。 

临床 表现 为 ， 侣 出 生 时 体重 偏 低 , 并 有 蝶 吐 ,哺乳 采 
难 . 不 安 、 便 秘 , 肌 力 减退 和 肾 功 能 障碍 等 高 钙 甸 证 的 表 
现 。 写 常 有 特殊 的 丑陋 面容 : 前 额 宽 罕 . 鼻 根 低 平 . 眼 间 
距 沉 并 有 冬 视 . 口 腾 增 厚 。 呈 和 扑 此 形态 奇异 , 此 以 上 颌 前 
闭 和 下 合 骨 发 育 不 良 。@@ 吞 力 降 低 。 加 声 首 师 堪 。 人 @) 心 





脏 体 征 : 心 界 向 左 扩 大 , 胸 革 丰 上 上 缘 可 折 及 收缩 明 乱 种 向 
莘 及 二 级 以 上 比较 料 糙 的 收缩 其 杂音, 向 右倾 部 传 叶 ， 
般 无 喷射 音 。 合 肺 部 体征 : 合 睹 周转 肺动脉 效 窗 者 , 在 
胸 背 部 可 有 收缩 期 蕊 连 续 忻 朵 音 。 包 在 上 上 肢 血 卡 可 咒 二 
左上 肢 , 着 中 在 1.33 一 3.32kPa (10 一 25mmHg) 此 内 左 
锁骨 下 动脉 常 在 远 喘 。 

痊 室 从 查 可 发 开 识 血 负 (多 在 32mmoL 以 上 ), 血 
。X 线 礁 查 本 发 现 颅骨 硬化 内 秆 钙化 { 可 让 
年 荐 ) 太 痛 钙化 。 在 X 线 胸 片上 ,与 主动 脉 瓣 狭 罕 不 同 ， 











升 主动 脉 不 但 万 狭 宗 后 扩张 , 反而 变 乡 。 心 电 图 和 越 声 
心动 图 可 中 直 避 厚 。 多 普 勒 般 点 和 大 心 导 管 可 测 











及 升 主 动脉 锋 罕 前 后 的 庄 力 阶 差 。 - 维 超声 茧 象 各 升 主 
动脉 造影 叮 直 接 显 泵 证 动脉 浴 上 狭窄 的 部 位 和 形态 : 砂 
钟 型 、 摸 型 或 答 弄 。 

木 病 的 诊断 根据 血 容 特征 .心脏 作痛 及 系列 识 钻 
证 状 ,一般 半 无 困难 。 心 血管 的 异常 , 过 与 证 动脉 庆 狭 罕 
和 激 下 狄 罕 相 鉴别 。 

治疗 : 对 持续 高 血 钻 状态 , 靖子 低 钻 饮 食 , 慑 用 乳 类 
食 曲 。 证 动脉 痊 上 狭 军需 手术 治疗 。 





tarsal tunnel synd. 

即 凤 管 综合 征 , 为 售 于 时 管内 的 肥 后 神经 受 于 过 的 
-组 证 状 。 跌 管 是 斗 内 躁 后 下 方 经 用 届 妥 支 持 带 连 到 跟 
并 后 内 便 而 形成 的 “此 性 纤维 管 沟 。 共 中 有 趾 长 应 肌 膛 、 
盈 后 肌 妥 , 哇 长 大 肌 妥 、 肥 后 动脉 和 欧 脉 及 胜 后 神经 , 从 
小 舱 远 端 内 侧 下 行 , 绕 过 肥 骨 内 中 后 下 方 , 经 过 足 管 , 向 
前 刍 是 的 内 侧 及 师 侧 。 当 间 关 节 东 折 或 脱位 , 合 畦 管 基 
底 不 平滑 , 或 足 的 姿势 变异 如 扁平 足 , 跟 骨 畸 形 , 或 二 部 
肿 物 如 腿 精 天 肿 , 外 力 压迫 摩擦 等 , 多 可 刺 激 或 庄 迫 用 后 
填 经 产 牛 症状 , 苑 称 为 足 管 综合 征 。 






豚 骨 后 肌 上 股骨 : 


阴 后 神经 
局 肌 支持 带 


中 管 解剖 示意 图 
患 才 沿 足 内 侧 、 若 栅 至 是 财 可 有 烧灼 性 江 , 夜间 较 明 
显 。 足 部 肥 后 神经 的 跟 冯 和 共 主 上 分 支 中 内 侧 神 经 和 由 
外 便 神 经 分 布 区 感觉 减退, 肌 电 图 呈现 师 部 小 肌肉 有 媳 
。 在 只管 部 位 压迫 用 后 神经 , 症状 加 重 , 这 点 可 与 - 般 


在 :1921， 
趴 痛 定 , 末梢 血管 病 或 未 梢 神经 炎 等 机 鉴别 。 

治疗 包 招 切除 鹿 肚 支持 带 、 纤 维 察 带 战 问 随 , 打 38 
外 展 肌纤维 孔 , 使 趴 符 充 分 减 绪 , 同时 注意 探查 必修 平 中 
管 的 基底 。 切 除 奈 迫 神 经 的 肿 物 。 矫 让 躁 关节 及 是 部 畸 
形 。 











temporo-mandibular joint dysfunc- 
tion synd, 

即 周 下 颌 关节 功能 紊乱 综合 征 , 又 称 Costen 综合 
征 , 足 指 颌 关节 让 明史 运动 时 疼痛 开口 或 出 口 时 发 生 杂 
音 或 阐 响 ,张口 度 受 限制 的 组阁 状 。X 线 检查 一 般 克 
明显 的 关节 面 骨 计策 痰 。 病 内 比较 全 千 内 率 如 精 
神 紧张 或 神经 总 弱 等 引 丰 咀嚼 肌 的 : ,给 闭 目下 他 和 从 
这 动 时 关节 活动 不 协调 , 发 生 关 目 结 构 的 振 伤 ; 局 部 因素 
才 见 于 牙 肯 咬合 不 止 常 ,创伤 5 咬 嚼 生物 .开口 过 大 、 关 节 
挫伤 . 夜 加 磨牙 等 所 引起 )、 寒 冷 刺 激 等 。 央 音 女 多 于 胃 ， 
年 龄 多 在 30 岁 左右 。 诊 断 除根 撕 俐 床 表 现 外 , 关节 造影 、 
CT. 磁 共振 成 象 、 内 镜 等 兢 害 关节 盘 的 易 位 、 穿 化 , 关 
节 事 斯 型、 粘连 , 关节 面 骨 质 破 坏 等 详细 后 变 。 保 守 洽 
疗 可 在 关 节 内 注射 镇 痛 剂 , 小 尼 松 时 服 、 激 光 各 冷 煌 治 
疗 等 。 与 咬合 不 内 有 关 的 患者 , 应 作 凡 肪 矫形 利 正 畸 









thoracic outlet synd. 


本 综合 征 又 称 移 廓 出 [综合 征 。 由 Adson 等 二 
1927 年 首先 描述 , 上 后 Naffziger (1937) 和 Haven 
(1938) 州 继 报告 , 故 亦 称 Naffziger 综合 征 。 胸 廓 出 口 综 
人 台 征 包括 贫 肋 综合 征 、 斜 角 肌 综合 征 、 前 斜 仙 肌 综合 征 、 
肋 锁 综合 征 和 过 度 外 展 综合 征 。 

本 病 是 指 并 从 神经 和 锁骨 下 动静 脉 在 胸 麻 出 口 部 
和 胸 小 肌 了 突 附 癌 部 处 受 央 所 中 起 的 综合 征 。 臂 从 神经 ， 
尤 以 峰 从 下 干 的 颈 8 及 胸 1 神经 根 及 锁 东 下 动 、 静 朱 , 部 
经 过 获 窗 的 .由 前 .中 斜 朋 肌 和 第 一 和 公 所 开 战 的 二 角 问 
隙 。 此 狭 这 间 豆 的 受 压 追 或 变 民 , 均 中 造成 压迫 症状 而 
引起 刚 廓 出 口 综合 征 。 

本 病 的 病因 包括 : 

1. 骨 的 异常 : 包括 正 肋 第 - 肋 凡 崎 形 . 第 助 肯 
与 第 -肋骨 融合 .锁骨 输 形 , 以 及 胸廓 成 把 术 后 光 

【1 ) 颁 肋 ， 为 先天 性 随 形 , 在 人 群 中 的 发 生 府 约 为 
1 %。 颈 肋 在 至 存 期 前 较 少 出 现 症状 , 而 在 进入 成 年 期 
时 央 肩 肿 带 下 降 连 到 胸廓 , 户 部 下 征 , 引起 锁骨 下 动脉 及 
臂 从 神经 这 拉 。 严 重 才 可 将 锁骨 下 动脉 和 壳 从 神经 下 下 
挤 人 颈 肋 与 前 斜 角 肌 -: 角 区 的 狭 罕 部 。 

12) 第 一 曙 骨 战 锁 百 异常 ， 第 “由 骨 畸形 未 连 到 
胸骨 , 骨 软 骨 儿 化 , 第 一 肋 外 竺 骨 帝 , 以 及 锁骨 或 第 有 
骨 骨 折 后 形成 周 疾 等 。 












"1922 .中 国医 学 百科 全 书 


2. 前 .中 斜 角 肌 病变 ， 因 肌纤维 组 织 炎 或 外 伤 面 发 
生 痉 这 ,使 第 -肋骨 抬 高 而 导 强 辟 从 下 组 受 压 。 当 患者 
头 癌 对 侧 用 力 旋转 时 , 吕 使 奖 痛 加 剧 和 模 动 脉搏 动 消失 ， 
有 时 深 上 叹气 时 也 可 使 症状 加 剧 。 前 斜 角 肌 肥 大 或 异常 附 
着 , 均 可 引起 锁骨 下 惑 ,静脉 受 压 , 继 发 血栓 形成 。 绒 椎 
病 引 起 支配 前 、 中 斜 角 肌 的 坤 经 根 受 刺激 , 可 引起 斜 衣 肌 
痉 字 , 压迫 句 从 神经 。 

3. 锁骨 下 动脉 病 芒 :如 动脉 瘤 、 动脉 扩张 .锁骨 下 
动脉 血栓 形成 或 栓塞 等 ; 亦 可 与 须 肋 等 共同 看 在, 或 单独 
发 生 。 

4， 外伤 ， 预 户 部 条 然 作 剧 烈 的 仲 避 运动 , 或 贷 遇 急 
性 挫伤 , 均 可 诱发 不 病 。 绩 外 伤 后 约 ]/3 的 患者 可 立即 出 
现 症状 。 

5 机械 性 因素 : 店 肿 带 松弛 , 府 部 常 下 垂 帮 向 后 窑 
司 ,造成 第 - 助 共 与 镜 肯 的 问 隙 变 狭 窑 ; 上 辟 过 度 外 展 ， 
稼 动脉 包 昌 180°, 同时 噬 突 移 信 血管 茎 从 , 当 上 肘 上 学， 
胸 小 肌 妥 拉 吧 突 向 前 下 使 血管 辟 欠 受到 挤 压 、 麻 拱 和 刺 
激 ; 内 长 期 慢性 疾病 , 支持 府 部 的 肌肉 萎缩 无 力 , 肩 肥 带 
下 和 (或 经 常 提 重 物 ), 锁 肋 问 隙 变 小 , 神经 血管 在 第 一 肋 
骨 上 受到 牵 拉 挤 压 , 均 可 出 现 症 

6， 颈 胸 区 之 问 的 占 位 性病 变 ， 如 锁 肯 下 淋巴 结 肿 
大 、 癌 瘤 或 冶 肿 转移 等 。 

木 病 多 见于 30 岁 以 上 瘦 莘 的 女性 , 症状 因 爱 庄 组 织 
不 同 而 异 。 有 些 惩 者 有 外 伤 史 , 但 多 数 无 明显 损伤 。 多 
数 患者 主诉 单 侧 上 肢 疼痛 、 感 觉 异 常 . 麻 木 。 和 处 下 干 神 
经 受 压 时 , 症状 常 在 手 及 指 的 尺 神经 分 布 区 , 后 期 可 有 感 
党 才 尖 . 肌 力 减弱 和 手 内 小 肌肉 萎缩 ` 间或 手 凉 汗 多 。 动 
脉 受 讨 时 , 出 现 上肢 套 状 感觉 异常 , 上 举 困 难 , 稍 一 活动 
即 感 上 肢 发 冷 及 肌肉 无 力 。 上 上 肢 神 经 的 血液 供应 不足 尚 
可 志 现 缺 血性 神经 痛 。 静 脉 受 压 时 则 有 患 肢 远 侧 水 肿 和 
发 绀 。 严 重 者 可 和 锁骨 下 动脉 或 静脉 的 血栓 形成 , 并 出 
现 相 应 的 症状 和 体征 。 部 分 患者 尚 oj 在 锁骨 上 窜 处 听 到 
血管 杂 音 。 

本 病 座 断 时 应 详细 询问 病史 , 包括 工作 性 质 及 工作 
时 姿势 , 症状 发 生 的 规律 等 ; 进行 细致 的 体检 , 特别 是 上 
县 神经 系统 和 血液 循环 的 检查 , 包括 患 肢 感觉 ,其 力 、 反 
射 ` 温 度 、 脉搏. 过 端 皮肤 颜色 和 甲 床 毛细 血管 反应 等 。 
体检 时 还 应 分 别 取 举 位 、 赎 位 和 站 立 位 , 并 将 患 肢 置 于 不 
问 位 置 , 以 观察 在 不 同体 位 时 的 体征 变 北 。 苇 位 时 体征 
减轻 或 消失 更 有 助 于 本 病 的 诊断 。 下 列 检查 有 助 于 诊 
断 。 

《1 ) 前 斜 角 肌 试 验 (Adson 试验 )， 凯 患者 取 坐 位 ， 
两 臂 从 容 下 垂 或 两 手 放 于 膝盖 上 , 然后 嘱 患 者 深 吸 气 、 头 
后 伸 并 将 下 人 岳 先 转向 患 侧 尔 后 再 转向 健 侧 。 此 时 , 前 、 中 
斜 吉 肌 处 于 紧张 状态 , 在 任何 一 侧 若 模 动 脉搏 动 减弱 或 
消失 则 为 本 性 。 手 部 发 凉 , 苞 白 的 出 现 , 表示 前 斜 角 肌 压 
这 锁骨 下 动脉; 共 在 下 颌 转动 前 凤 有 脉搏 改变 , 应 怀疑 有 
频 助 。 











{2 ) 挺 胸 试验 ， 电 患者 取 坐 位 ,将 肩 部 下 垂 , 并 尽量 
向 后 下 方 达 拉 。 此 时 , 锁骨 随 之 向 下 移动 , 动静 脉 可 被 挤 
上 蛙 于 第 -- 肪 骨 和 锁骨 之 间 。 如 梯 动 脉搏 动 碱 器 或 消失 为 
阳性 。 有 时 在 锁骨 下 窝 部 可 闻 及 血管 杂音 。 

《3) 上肢 过 度 外 展 试验 ;将 患 避 被 动 过度 外 展 , 覆 
动脉 搏动 减弱 或 消失 为 阳性 , 表示 动 肪 被 胸 小 肌 笨 在 硫 
突 下 受到 挤 压 。 

(4 ) 问 歌 被 动 试验 ， 若 将 患者 冯 填 肢 .上 举 二 90” 外 
展 , 外 旋 位 , 令 作 连 续 快速 伸 、 届 指 动 作 , 则 患 侧 上 上肢 迅 束 
自 远 端 向 近 侧 端 出 现 疼 痛 , 无 及 , 自动 下落 ; 而 健 侧 肢体 
可 持续 1 min 以 上 个 出 规 症 状 。 

(5} 其 他 试验 当 患 疲 觉 于 90' 外 展 外 旋 位 , 诊 不 
上 抬 时 , 出 现 模 动脉 搏动 变 细 或 消失 , 血球 下 降 2kPa 
(15mmHg) 以 上, 锁骨 下 动脉 处 听 到 血管 杂音 者; 将 患 侧 
启 部 向 后 椎 压 , 在 数秒 钟 至 1 min 内 出 现 或 肢体 疼痛 
加 重 者 ; 指 压 锁骨 中 段 上 方 器 从 神经 部 位 , 患 肢 疼痛 加 
重 , 网 从 神经 有 压痛 者 , 均 有 助 于 本 病 的 诊断 。 

(6 ) 上 胸部 正 位 及 颈椎 正 、 侧 位 X 线 片 有 助 于 确定 
有 无 俩 盈 、 顷 7 横 突 过 长 、 锁 皮 或 第 一 胁 骨 贿 形 及 有 无 肺 
痛 或 颈椎 病 等 。 

《7) 肌 电 图 检查 有 助 于 肌 源 或 神经 源 性 病变 的 鉴 
别 , 阿 时 可 测量 受 压 神经 的 传导 速度 。 

村 综合 征 应 与 正中 神经 脑 管 综合 征 、 颈 椎 病 、 将 得 空 
润 症 , 肌 萎 缩 性 疹 髓 侧 案 硬化 症 、 尺 神经 时、 腕 管 综合 征 、 
肺 错 沟 瘤 (Pancoast tumor) 和 冈 上 贞 鞭 疾 忠 等 鉴 薄 。 

治疗 包括 尽 其 避免 前 异 上 举 、 外 展 、 过 劳 和 提 重 物 等 
活动 , 尤其 在 睡眠 和 工作 时 避免 取 激 发 位 时 。 由 十 肩 肥 
带 松 弛 下 降 而 引起 疼痛 的 患者 , 可 用 布 带 或 二 角 中 将 串 
肢 抬 于 胸 前 , 以 减轻 压迫 症状 。 加 强 颁 户 部 的 肌 力 银 炼 , 
适宜 的 理疗 , 口服 和 镇静. 止痛 药 等 对 大 多 患者 有 效 。 对 前 
斜 角 肌 症状 明显 , 局 部 有 压痛 者 , 可 用 1 % 普 鲁 卡 因 液 
5 一 10m] 局 部 封闭 , 可 取得 “ 定 疗效 。 症 状 严重 , 影响 
工作 而 攻 手 术 治 疗 妃 效 者 , 可 行 外 科 于 术 治疗 , 如 绒 肋 、 
第 一 肋骨 切除 ; 前 斜 角 睹 切除 ; 锁骨 下 肌肉 部 分 切除 ; 胸 
小 肌肤 切断 ; 颈 交 感 神经 链 切 断 及 锁骨 下 动脉 瘤 切除 修 
补 术 等 。 上 述 方 法 可 单独 成 综合 采用 , 共 中 疗效 尤 以 项 
助 或 第 - 助 肯 切 除 术 为 佳 。 





triad after angle-closure glaucoma 
attack synd., 


即 闭 角 型 青 光 腿 发 作 后 -= 联 征 。 青 光 腿 急性 发 作 时 ， 
由 十 眼 压 又 然 升 高 , 虹膜 血 流 受 阻 , 血管 的 渗透 性 增高 
引起 前 房 纤 维 素 性 渗 出 反应 , 虹 腊 的 缺 血性 坏 泡 , 以 及 晶 
状 体 上 皮 的 局 限 性 坏死 。 当 发 作 缓 解 后 , 可 见 到 角膜 后 
毕 有 色素 沉着 , 虹膜 局 限 性 凌 销 以 及 永久 性 障 孔 扩大 和 
殷 曲 变形 , 这 三 种 现象 被 Gorin 及 Posner 称 之 为 急性 
闭 角 型 青光眼 发 作 后 三 联 征 。 有 些 文献 上 把 般 状 体 上 皮 


坏死 形成 的 前 于 下 白色 混浊 -青光眼 斑 也 包括 在 该 三 联 
征 中 , 即 角膜 后 色素 沉着 , 虹 脐 萎缩 及 瞳 筷 扭曲 变形 和 天 
光 眼 斑 。 


twin transfusion synd. 


即 双 抬 输血 综合 征 , 为 单 卵 到 胎 问 和 输血。 同 - -胎盘 
上 两 胎儿 间 的 动静 脉 有 吻合 , 互相 沟通 ,会 造成 一 胎儿 输 
二 给 另 一 胎 几 的 现象 。 供 血 儿 之 临床 表现 随 失 血 程度 而 
不 同 , 有 体重 较 轻 , 皮 色 苍白 ,体温 较 低 ,呼吸 浅 快 , 心 
率 速 .静脉 压 降低 、 肌 张力 差 、 皮 肤 指 庄 后 转 红 缓慢 等 。 
贫血 严重 者 柯 有 心 功 不 全 表现 , 长 期 贫血 可 伴 浮 肿 。 呈 
正 细 胞 正 色素 性 或 小 细胞 低 色 素性 贫血 。 受 血 儿 之 临床 
证 状 与 胎 内 是 否 适 应 , 血液 粘 笛 引起 毛细 血管 内 血液 淤 
详 程 度 及 有 无 高 面容 莽 有 关 。 多 于 生 后 一 天 内 表现 为 面 
色 和 紫红, 呼吸 赛 扎 ,心力 衰 瘟 、 低 血糖, 高 胆 红 素 血 症 。 产 
重 者 可 有 激 营 不 安 . 抽 搞 ,. 呼吸 暂停 ,自流 淤 灌 及 栓塞 形 
成 症状 如 指 ( 冒 ) 坏 阁 或 坏 多 性 小 肠 结 肠炎 。 诅 纪 王 白丁 
高 达 250g /L, 红细胞 比 积 可 高 达 80%。 诊 断 本 病 时 两 胎 
由 的 列 红 蛋白 相 莽 必须 在 50g 小 以 上 , 胎儿 必须 为 单 卵 
双 胎 , 即 胎儿 性别 相同 , 共用 一 个 胎 盟 ,两 胎儿 之 闻 仅 有 
两 层 羊膜 相隔 。 治 疗 ; 贫血 严重 时 应 输血 或 输 红 细胞 ， 
并 补充 铁 剂 。 血 红 和 蛋白 超过 210g / 世 血 细 胸 出 容 >65 哆 
者 称 多 血 儿 , 必须 用 应 桨 或 4 % 白 租户 作 交 换 输 入 , 使 红 
细胞 比 积 降低 至 60% 为 宜 。 对 血 容 量 增高 者 在 换血 后 阶 
段 尚 粒 进 行 放血 。 低 血糖 及 高 胆 红 素 血 症 应 太 时 对 症 处 
理 。 


upper limb-cardiovascular synd. 


邯 上 上肢 心血 管 病 综合 征 , 又 称 Holt-Oram 综合 征 ， 
是 -组 常 染色 体 显 性 遗传 性 疾患 。 男 女 发 病 相等 , 通常 
时 家族 性 合并 有 先天 性 心血 和 和 上 肢 骨 骼 异常 。 拇 措 常 
星 小 指 化 , 尚 可 见 三 节 指 畸形 ,拇指 缺 如 而 代 之 以 软 组 
如、 内 仿 于 、 覆 上 骨 过 短 . 尺 梯 肯 骨 性 连接 驼背、 高 胆 、 锁骨 
发 育 不 全 等 外 常 时 可 旦 见 。 受 累 肢 、 指 有 功能 障 得 , 但 骨 
畸形 不 累 信 下 肢 , 呈 非 对 称 性 。 心 脏 畏 形 以 心房 间 踊 缺 
损 为 多 见 , 心室 间隔 缺损 次 之 , 其 他 有 动脉 导管 未 财 、 主 
动脉 狭 窗 、 肺 动 肪 高压 、 和 冠状 动脉 第 常 ,大 血管 错位 . 布 房 
室 固 闭锁. 心 内 膜 心 肌纤维 化 , 跟 制 型 它 肌 病 等 。 各 种 心 
律 炎 常 如 密 性 心动 过 组 、.P-R 闻 期 延长 . 东 支 传导 阻 滞 等 
也 时 可 见 到 。 所 有 症状 六 出 各 种 先天 性 心脏 病 所 敏 , 严 
重音 可 产生 充血 性 心力 衰 竟 。 和 针对 心血 管 栈 形 可 行 手 术 


vesico-ureteral reflux synd. 
即 膀胱 输尿管 返 流 综合 征 , 是 指 碌 液 由 膀胱 逆流 至 


综合 征 .1923， 


输尿管 所 致 的 综合 征 群 正常 人 输 以 管 斜 向 穿 过 膀胱 辟 ， 
此 段 输 尿 管 称 为 输尿管 腾 脱 段 , 其 级 形 肌纤维 越过 输 尿 
管 开 癌 处, 伸延 并 站 定 于 膀胱 一 角 区 。 当 膀 胰 充 恤 扩张 
后 收缩 时 , 膀 胸 输 尿 答 段 被 庄 , 起 到 单 向 辩 嵌 作用 而 防止 
返 流 。 根 据 引 起 返 流 的 原因 , 可 分 为 : 也 原 发 性 返 流 : 
系 由 于 膀胱 三 角 区 张力 降低 , 输尿管 腾 胱 段 先 天 时 形 或 
异 位 输 鼎 管 穿 人 膀胱 所 致 , 其 发 生 叫 能 与 壮 传 因素 有 关 。 
加 继 发 性 返 流 : 反 禾 发 作 的 膀胱 炎 辣 , 使 膀 戏 二 角 区 先 
血水 肿 , 伟 而 , 输尿管 膀胱 段 的 目 常 解 削 结 机 发 生变 化 ， 
单 向 瓣膜 机 制 遭 受 破坏 ,导致 返 流 ; 神经 性 膀胱 功能 紊 
乱 , 臻 输 永 管 膀胱 段 变 背 引 起 返 流 。 按 返 流 现象 的 轻重 
可 分 为 四 度 : 工 度 , 膀胱 造影 时 , 造影 剂 仅 上 行 达 答 不 答 
下 端 数 厘米 ; 下 度 , 造影 剂 通过 膀胱 输尿管 上 达 肾 备 , 供 
无 肾 芝 形 态 变 钝 和 并 更 扩张 ; 焉 度 , 造影 剂 上 达 肾 点 伴 有 
悄 志 、 峭 琢 气 万 状 扩张 ; 及 度 , 肾 点 、 肯 芒 气 球 样 扩张 , 问 
时 输尿管 圣 担 曲 状 。 长 期 存在 飞 液 返 流 为 强 菌 上 行 感染 
提供 了 有 利 条 件 , 如 不 及 时 矫治 , 可 造成 进行 性 肾 损 害 ， 
投 后 形成 "次 痕 后 ", 出现 高 血压 太后 功能 不 全 。 

治疗 ， 工 度 可 留 冒 导 尿 管 减 款 , 控制 尿 路 感染 , 增加 
排尿 次 数 。 开 下、 玉 皮 需 手术 治疗 。 











X-linked lymphoproliferative synd. 


即 伴 性 淋巴 增殖 综合 征 {XLP), 为 X 化 性 遗传 病 , 是 
在 Epstein Barr {EB) 病毒 感染 后 发 生 的 免疫 缺陷 病 。 
最 早 于 1974 年 太 1975 午 有 三 个 家 庭 中 发 牛 本 病 , 导致 男 
孩 致死 性 传染 性 单 核 细胞 增多 症 的 报道 , 至 今 文献 中 约 
有 100 例 记载 。 

XLP 起 常见 { 约 759%) 的 表现 为 致死 忻 传染 性 单 核 
细胞 增多 症 。 该 类 患者 中 约 25% 同时 伴 有 并 艇 再 生 障 得 ， 
15% 有 淋巴 瘤 , 10% 有 低 两 种 球 恒 口 鹃 证。 另外 15% 
XLP 忠 者 于 EB 病毒 感染 后 仅 表 现 为 淋巴 瘤 , 10% 仅 表 
现 纸 两 种 球 蛋 卢 血 症 。 耳 均 发 病 年 龄 5.5 岁 。 殖 死 性 传 
染 性 单 核 细 胞 增多 症 的 最 常见 表现 为 高 白细胞 计 
数 增高 伴 异 型 淋巴 细胞 增多 。 浅 淡 的 考 乒 了 见 。 肝 
功能 多 异常 并 进行 性 恶化 , 出 现 黄 辣 , 最 后 肝 功 能 衰竭。 
总 病程 约 2 一 3 周 。 其 他 死亡 原因 尚 有 出 紫 血 隘 余 引起 
的 出 血 .严重 细 傅 性 感染 及 暴发 性 淋巴 效 样 疾病 。EB 病 
冀 的 嗜 异 论 集 抗体 ,VCA-lgM 此 EA-lgM 抗体 阳 性 。 

病理 于 可 有 淋巴 网 状 组 织 器 官 免 疾 挟 细胞 的 广泛 没 
润 , T 及 B 免疫 母 细 胞 岁 增 牛 , 多 数 上 患者 有 肝 细 胞 坏死 。 
一 些 目 者 由 解 中 可 见 极度 的 淋巴 减少 , 脾 白 髓 上 淋巴 结 
滤 泡 有 坏死 , 常见 淋巴 结 有 罕 忻 纪 织 细胞 增生 , 脾 红 骨 中 
有 组 织 细 胞 浸润 。 品 者 病 前 T、B 淋巴 细胞 数 及 功能 均 
正常 , 疾 后 存活 者 中 虽 淋 巴 细胞 数 月 正常 , 但 细胞 及 体液 
免疫 功能 均 有 缺陷 。 

曾 试 用 多 种 治疗 , 均 无 效 。 
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XYY synd. 


XYY 亦 称 XYY 男性 , 为 男性 增多 一 个 Y 染色 体 。 
本 病 的 染色 体 异 常 发 后 在 父亲 配子 减 数 分 裂 时 ,Y 染色 
体 不 分 离 , 形 成 Y 染色 体 增多 , 精子 与 二 常 卵 结合 而 成 
为 XYY 男性 ; 正常 受精 卵 有 丝 分 裂 极 早期 发 后 不 分 离 而 
形成 45X / 47XYY 的 嵌 合 体 , 45X 在 某 “时 期 内 如 果 消 
失 , 则 可 形成 47XYY 个 体 。 其 发 病 率 约 二 男性 出 生机 几 
的 1 /71500 一 173000。 

Cassy (1966) 和 Jacobs (1968) 报告 XYY 男性 与 
行为 异常 问 有 一 定 的 关系 。XYY 男性 窗 十 攻击 性 暴力 
行为 , 与 犯罪 率 高 有 关 , 犯 菲 窑 较 - 般 男 性 高 (41.7% 
9.39%)。 

本 病 患者 智力 正常 或 轻 眠 陈 碍 .高 身材 , 轻 典 颜面 不 
对 称 、 胸 陷 和 及 翼状 肩 .长 十 . 缩 俩 ,肌肉 衰弱 . 协调 差 。 
性 功能 不 全 、 隐 府 。Y 的 数 日 越 多 则 智力 低下 及 各 种 先 
天 性 缺陷 的 发 牛 率 亦 越 高 。 

染色 体 的 核 型 检查 对 本 病 的 确定 诊断 有 肯定 价 侦 。 
XYY 综合 征 忠 者 可 存活 到 成 年 期 。 


xiphoid process synd. 


好 剑 突 综合 征 。 亦 称 过 敏 性 剑 突 . 剑 突 疼 痛 综 合 征 。 
病因 不 明 。 是 指 -组 剑 突 部 疼痛 性 疾病 , 经 临床 观察 多 
伴 有 二 种 情况 : @D 剑 突 疼 痛 不 伴 有 其 他 疾病 。 回 剑 突 疼 
痛 可 能 伴 有 迁 状 动脉 疾病 胆道 疾病 或 胃 肠 炎 。 鲜 部 分 
出 剑 突 软骨 膜 炎 或 骨膜 炎 所 引起 。 主要 临床 表现 为 程度 
不 同 的 前 胸 鲁 痛 , 偶 可 放射 至 食管 .后 背 , 肩 、 辟 或 心 有 i 
区 , 严重 时 可 影响 隆 绒 。 发 病 徐 缓 , 疼痛 旦 发 作 性 , 短 者 


持续 数 分 钟 , 长 者 可 达 数 天 , 恋 腰 、 直 腰 、 转 头 .大 唱 进 食 、 
走路 等 可 诱发 疼痛 的 发 作 。 发 作 时 亦 吕 恶心 。 触 压 全 突 
可 引起 疼痛 发 作 , 有 助 二 诊断。 根据 典型 的 证 状 与 体征 ， 
诊断 并 不 十 分 困难 , 但 须 同时 检查 心电图 , 置 肠 透视 , 其 
全 有 畦 造影 以 除外 其 他 病征 。 月 前 对 木 病 无 特殊 治疗 ， 
疼痛 瑞 固 者 , 可 做 普 重 上 因 剑 突 局 部 封闭 , 每 可 缓解 症 
状 。 难 治 者 可 采用 手术 治疗 。 对 合并 有 其 他 疾病 者 , 可 
给 予 相应 的 治疗 。 





yellow nail synd, 


奸 黄 甲 综合 征 , 证 变 特 征 为 黄 甲 . 恕 部 或 面部 淋巴 水 
肿 、 复 发 性 胸水 。 病 因 是 淋巴 管 发 育 障 锝 或 闭锁 所 致 ,已 
由 淋巴 管 造影 让 实 。 淋 孔 管 图 象 负 示 淋巴 液 流动 不 畅 。 
亦 有 人 认为 与 家 族 遗 传 有 关 。 本 疾 常 见于 中 年 人 , 个 见 
于 幼儿 , 男女 发 病 之 比 为 1 :1.7。 黄 色 甲 为 本 病 特有 症 
状 , 所 有 指 媳 申 均 爱 侵犯 , 甲 色 谈 黄 或 淡 绿 黄色 , 游离 缘 
颜色 增 深 , 近 端 颜色 可 不 常 。 甲 板 有 不 同 程度 的 肥 抒 , 甲 
半月 及 中 上 皮 消 失 , 表面 光滑 , 偶 曾 有 横 沟 。 甲 横向 柱 曲 
明显 , 表面 旦 网 弧 形 , 有 的 起 浮 在 甲 床 |-, 旦 水 离 状态 。 
严重 者 脱落 , 四 沟 一 般 无 炎症 变化 。 外 生长 极 缓慢 , 其 全 
不 上 表 生 长 。 淋 巴 水 种, 也 为 本 病 主 要 特征 之 “。 主要 见 
于 小 月 , 躁 部 、 足 背 , 其 次 为 颜面 、 服 瞪 .类 部 、 上 疏 等 处 。 
偶尔 , 亦 见 全 身 入 水肿。 水 肿 有 时 自行 消失 。 除 复发 性 
胸水 外 , 尚 可 伴 有 慢性 支气管 炎 、 支 气管 扩张 症 、 肺 类 . 唑 
了 喘 、 鼻 塞 炎 等 。 有 时 可 并 发 低 重 白 血 症 . 白 细胞 减少 ,高 
血压 疾 . 心 肌 疾病 ,所 球 蛋白 血 症 .糖尿病 甚 至 恶性 淋巴 
瘤 , 偶尔 , 亦 伴 发 类 轴 滥 性 关节 炎 。 病 程 慢性 , 预后 良好 ， 
但 黄 甲 发 生 后 , 多 终身 不 恢复 。 也 有 央 慢 性 胸水 及 呼吸 
道 感染 ,败血症 或 恶性 肿 痛 致 死 , 维生素 E 治疗 有 效 。 








诊断 
基础 


血红 蛋白 测定 


血红 化 白 hemoglubin, Hb) 是 :种 微 红 色 的 胶体 
物质 , 约 占 红细胞 组 成 的 28%。 它 是 出 思 个 血红 素 革 团 
利 四 条 珠 亚 白 肽 链 聚 合 而 成 ; 每 个 血红 索 基 团 央 含有 一- 
个 亚 铁 原 了 。 每 克 血 红 任 蝇 可 携 氧 1. 31ml。 成 人 的 Hb 
有 三 种 成 分 : 成 人 型 血红 蛋 扬 HbAt( e282) 占 96% 一 
98%, HbAz( ay 人 占 2 % 一 3 史 及 胎儿 血红 到 FHbF 
Ca272) 占 2% 以 下。 实 定 的 Hb 总 量 , 是 指正 
第 Hb、 习 常 Hb 和 笑 红 素 , 包括 高 铁 Hb 和 碳 气 Hb 的 

血红 蛋白 测 定 方法 “有 比 正法, 比 色 法 ,血气 法 和 济 
猴 法 等 四 种 。 近 第 使 用 效率 帮 正 依 率 匀 高 的 自动 血红 和 蛋 
中 测定 仪 。 但 比 色 法 在 - 般 实 验 室 仍 使 用 广泛 ,即将 血 
液 加 酸 , 使 血红 蛋白 变 成 棕色 的 酸性 正 铁血 红 素 ,稀释 后 
与 血红 全 门 计 标准 比 色 板 进行 日 光 颖 色 , 测 得 每 100ml 
改 液 内 所 含 血红 下 白 的 克 数 。 小 利 (Sahli) 色 柱 比 色 法 
是 常用 日 视 比 色 法 中 的 - -种 , 将 定量 血液 用 1 % 盐 酸 进 
行 酸化 。 比 双 法 唱 简便 、 经 济 , 但 比 色 计 必须 标准 化 并 要 
严格 掌握 酸化 程度 。 和 氰 化 高 铁血 红 蛋 白光 电 比 色 法 , 操 
作 简便 , 克基 液 不 易 受 血浆 办 索 影 响 , 转化 的 氰 化 高 铁血 
红 蛋 白 很 稳定 , 日 前 为 国际 血液 学 标准 化 委员 会 所 排 荐 。 
午 氧 法 是 测定 血液 氧 结合 量 , 然后 按 每 克 Hb 可 与 
1.34ml 氧 结合 米 推 算 Hb 旱 。 测 铁 法 是 将 直接 测 得 的 每 
00ml 全 面 内 含 铁 毫 克 数 , 推算 Hb 克 数 , 们 操作 繁琐 , 不 
适 于 常规 检查 。 

正常 值 成 年 映 性 为 120 160g/LI12 16g/dD) ,成 
年 女性 为 110 一 150g/L (11 一 15g/dD), 新 牛 儿 170 
200g/L(17 20g/d 遇 。 贫 摧 时 纪 细 胞 与 笑 红 雷 自 多 同时 
降低 , 但 两 考 并 非 完全 平行 。 血 红 蛋 自 浓 度 足 携 氧 的 指 
标 , 即使 红细胞 计数 正常 , Hb 低 , 即 见 搁 氧 能 力 减 低 , 只 
有 贫血 表 规 。 说 明 以 Hb 来 确定 贫血 比 红细胞 计数 更 为 
重要 , 如 早期 缺 铁 性 贫血 .轻型 珠 副 白 牛 成 障 僚 性 贫血 
(地 中 海 贫血 ) 血红 蛋白 减少 , 而 红细胞 减少 相对 不 明显 . 
其 至 不 减少 。 血 红 系 白 量 增 高 多 见于 红细胞 增多 症 。 




















红细胞 计数 


红细胞 计数 Cerythrocyte count) 足 临 床 血液 常规 
检查 之 一 , 可 出 显微镜 .光电 比 独 计 电子 血细胞 计数 仪 或 
激光 计数 仪 等 计数 。 显得 镜 法 是 将 血液 用 等 渗流 稀释 ， 
充分 混合 后 注入 血细胞 计数 池 , 在 显微镜 二 计数 。 交 电 
比 当 法 是 根据 红细胞 企 无 色 等 渗 稍 释 液 册 有 一定 的 沁 
度 , 后 者 与 红细胞 多 少 成 比例 。 根 据 读 得 的 光 欠 度 查 标 
准 线 , 即 得 红细胞 数 。 此 法 简便 , 适用 于 大 批 标本 计数 ， 
但 对 小 细胞 低 色素 性 和 巨 幼 细 胞 性 贫血 准确 性 较 差 。 红 
了 血细胞 计算 法 多 采用 电 胃 式 电 子 壬 细胞 计数 仪 . 计数 


冯 晰 基础 “1927 ， 


迅速 , 重复 性 好 。 值 , 成 年 男性 为 人 ,0 5.5) x 
1023/t 女性 为 (3.5 一 .和 X 19527L。 疆 细胞 数 受 性 别 、 
年 龄 、 生活、 居住 因 素 等 影响 , 有 和 牛 更 岂 变 异 ， 正 常人 在 
日 内 红细胞 数 有 中 殿 波 动 , 可 下士 1 % 范 围 , 其 可 能 与 
活动 .用餐 攻 液体 援 信 有关。 显 帆 , 发 从 或 兴奋 均 能 引起 
暂时 性 红细胞 增 襄 , 高 原 地 党 生活 者 , 氧 分 庄 低 , 缺 氧 刺 
激 造 血 系统 , 2 一 3 个 月 红细胞 党 增加 至 5 X102/L 以 
上 :加 平原 忆 入 后 , 红细胞 数 渐 加 修正 党 
红细胞 生理 性 减少 见于 妊娠 中 后 期 、6 个 月 至 2 风 
的 婴 锁 外 以 及 某 些 老年 人 ; 尚 度 洋 肿 致 稀 血 症 时 , 可 致 假 
性 贫血 ;病理 性 减少 或 增多 的 意义 参见 "贫血 "条 。 






























血细胞 比 容 测定 
血细胞 比 容 (hematocrit, HO 也 称 红 细 驳 让 积 , 是 
将 抗 峰 血 离心 沉淀, 以 测定 下 汇 红 细胞 与 全 血 体积 之 比 。 






血细胞 比 容 与 信 血 中 红细胞 增多 或 减少 的 程度 , 以 履 红 
细胞 大 小 有 闫 。 血 细胞 比 窗 测 定常 用 来 诊断 贫血 , 结合 
红细胞 数 和 血红 蛋白 最 可 计算 各 种 红细胞 指数 , 以 助 鉴 
划 贫 血 类 型 。 库 细 伯 比 容 测定 对 于 机 对 恬 或 名 对 性 红 细 
侨 增 多 症 的 鉴别 也 有 稚 半价 值 。 

血细胞 比 容 测定 (determination of hematocriD 
有 常 虹 法 和 微 械 法 此 种 。 常 忆 法 以 Wintrobe 法 使 用 最 
上。 版 抗 具 的 全 血 , 如 入 比 容 管内 , 灌 满 全 100 刻 点 处 ,以 
3000r min 速度 离心 30 min, 该 取 血细胞 忆 的 商 度 , 计 
算 自 细胞 比 容 ; 微 题字 十 垂 取 血 , 自 接 缮 入 经 肝 
来 处 理 的 毛细 管 路 , 达 毛 细 管 全 长 的 273 3/4, 以 
12900r/min 离心 5 min 计算 血细胞 比 容 。 

血细胞 比 知 正常 值 男性 为 们 3 50%， 女性 37% 
一 47%, 新 生 儿 49% 一 60%, 玫 童 为 35% 一 失 吕 。 抽 细胞 
比 窑 碱 少见 于 各 神 贫 和 几 , 一 般 比 容 伍 1 % 约 相当 于 0.34g 
血红 蛋白 。 由 十 各 种 疾病 时 红细胞 大 小 不 … 所 以 红 继 
胞 计数 与 血细胞 比 容 不 一 定 成 比例 。 血 细胞 比 容 减 低 也 
见 上 心脏 代 偿 失 调 , 杂 欠 、 过 其 的 输液 及 失血 后 的 恢复 其 
问 伴 有 稀 血 症 时 。 血 细胞 比 容 增多 主要 见 二 血液 浓 缩 ， 
代 偿 性 红细胞 增多 及 真性 红细胞 增多 症 等 。 





























红细胞 指数 

根据 红细胞 数 、 血红 蛋 右 基 和 血细胞 比 容 的 数 其 推 
算出 “ 些 红 绷 胞 的 平均 值 称 为 红细胞 指数 (erythrocyte 
index)， 据 此 可 以 决定 贫血 的 形态 学 分 类 。 

红细胞 指数 包括 ; 平均 红 细 胸 血红 焦 门 基 (mean 
corpuscular hemoglobin, MCH》, 为 每 个 红细胞 肉 焉 均 
含有 血红 蛋白 量 的 绝对 值 ; 平均 血细胞 比 容 (mean cor- 
puscular volume, MCV), 即 平均 每 个 红细胞 容积 , 表明 
体积 的 大 小 ; 中 均 红细胞 血红 货 纪 浓度 (mean cor- 
puscular hemoglobin concentration, MCHC), 表明 - 定 


.1928 ， 中 国医 学 百科 全 书 


体积 00mD) 红细胞 中 血红 蛋 岂 的 含 景 。 红 细胞 指数 计 
算 方 法 和 正常 值 以 及 其 与 贫血 分 类 的 关系 分 曾 见 表 1 ， 
表 2。 


才 1 红 纪 草 撕 效 计 算 方法 和 正常 值 








指数 计算 方法 正常 值 
四 和 
MOH 一 REETX OF7 DO 2 pg 

2 tH) 
Mev = pC CUD TIO 80 一 90 
_ Hh (gi 
MCHC pe 100 320—360 giL 
下 2 万 能 弄 妆 与 人 血 分 类 关系 

MCH MCY MCHC 

贫血 发 刑 疾病 名 称 
(pg} UD g/L) 


大 红外 妥 性 >32 ”> 和 0 320 -360 彰 养 性 或 妊娠 性 
贫血 握 幼 细胞 性 贫 
血 , 番 性 贫血 
等 
Sn- -90 320 一 360 溶血 性 贫血 , 急 
性 失血 性 贫 
租 、 再生 障 碘 
性 贫血 等 
<320 ” 缺 铁 性 贫血 等 





下 党 训 细胞 27- -32 
牢 贫 血 








红 绍 网 低 <27 <<80 
馆 系 性 贫 

血 

昔 纯 小 红岗 <27 < 
旋 殴 诺 


320 一 366 感染 ,慢性 炎症 
性 贫血 等 








红细胞 平均 直径 和 厚度 测定 
红岗 胞 平均 直 答 和 厚度 (mean erythrocyte dia- 
meter and thickness) 测定 是 鉴定 贫血 类 型 的 依据 之 
。 肛 镜 测 小 计 法 号 红细胞 直径 的 常用 测定 方法 ; 测量 
506 1000 个 红细胞 的 直径 , 以 红 细 孢 直径 之 和 际 以 测定 
红细胞 总 数 ,好 得 红细胞 平均 直径 (MCD)s 以 各 种 直径 
不 同 的 红细胞 百分数 为 纵 轴 , 红细胞 直径 的 微米 ( zm) 
数 为 慌 轴 , 绘制 出线 , 称 红细胞 喜 径 曲线 , 即 Price Jones 
曲线 








是 : MCD 为 7.2 xm(6.7--7.7 ym), 红细胞 直 
径 邮 线 范 围 在 6 一 9 rem 之 间 , 曲线 项 点 在 7 一 8 jm 
之 种 。MCD< 5 wm 者 为 小 红细胞 , 多 见于 缺 铁 性 贫血 、 
世 性 类 曙 MCD> 9 km 背 为 大 红细胞 , 见闻 营 养性 贫 
血 太 肝 胜 病 引 起 的 贫血 。 如 果 贫 应 患者 的 红细胞 明显 大 








小 不 均 ,可 作 红 细胞 自 徐 分 布 曲线 , 有 助 十 贫血 类 漠 的 鉴 
项 。 大 红细胞 性 贫血 时 曲线 价 偏 右 , 底部 较 正 常 曲线 为 
宽 , 平均 直径 大 二 正常。 单纯 小 红 细 跑 或 小 红岗 胞 低 色 
素性 贫血 时 的 曲线 , 顶 位 偏 左 , 平均 直径 小 于 正常 

应 用 MCY 与 MCD 按 公式 (Wc 名 可 
求 得 红 绢 胞 平均 厚度 (MCT)。 正 常 红 细胞 硅 度 为 1.7 一 
2.5 am 平均 2.1 pm。 层 度 增加 见于 营养 不 良性 贫血 
和 恶性 贫血; 坚 度 威 低 见 于 缺 铁 性 贫血 和 海洋 性 贫血 。 
红细胞 平均 厚度 被 平均 直径 除 , 可 算出 球形 指数 , 下 党 
球形 指数 为 0.25~-0.34。 球 形 细胞 增多 时 , 球形 指数 
增加 。 


红细胞 形态 检查 


各 种 原因 所 致 的 贫 应 , 除 红细胞 数量 和 血红 蛋白 
含量 有 变化 外 . 尚 有 红细胞 质 的 改变 , 可 从 血 膜 涂 片 
上 红细胞 的 大 小 ,形态 ,染色 及 结 鸭 等 方面 反映 。 观 
察 红细胞 形态 (erythrocytic morphoiogical obser- 
vation), 结合 红细胞 指数 等 检查 , 有 助 于 贫血 的 形态 
和 病因 学 分 类 。 

正常 红细胞 经 Wright 染色 后 呈 淡 红色 , 直径 6 一 
9 gm, 平均 7,2 pm, 厚 约 2 zim, 旦 双阳 盘 状 , 中 央 染 包 
较 边 缘 略 淡 。 

异常 红细胞 形态 : 《1 ) 红 央 胞 大 小 不 均 , 指 红细胞 
之 问 真 径 相 差 想 殊 , 大 小 相差 - 售 以 上 。 正 常人 备 片 中 
可 有 轻 谨 大 小 不 均 。 但 贫血 患者 , 特别 是 电动 纳 胞 性 贫 
血 , 红细胞 大 小 木 均 最 为 明显 。 

(2 } 小 红 绝 胞 增多 , 指 多 数 红细胞 直径 < 6 pm 
MCV<82 fl, 红 绍 胞 大 小 分 布 曲线 左 移 。 

{3 ) 低 色素 性 小 红 细 鹏 , 因 血 红 蛋 明 量 减少 , 红细胞 
常 苦 淡 染 , 中 央 蔡 白 区 扩大 , 严重 时 仅见 胞 质 边 缘 有 - -图 
红色 , 成 环形 红细胞 , 册 十 缺 铁 性 贫血 、 珠 蛋白 生成 障 得 
性 贫血 。 大 红细胞 说 多 , 指 多 数 红 细 鹏 直 答 >10 x m, 
MCY >95fl, 红细胞 大 小 分 布 曲线 右 移 , 见于 巨 幼 细胞 性 
贫血 . 红 白 血 病 .溶血 性 贫血 , 也 可 见于 肝脏 摘 玉 抗 代 谢 
药物 治疗 后 。 

(4) 巨 红细胞 , 共 喜 径 > 15 jzm, 起 瑟 红细胞 , 其 直 
径 >20 pm, 两 者 均 最 常见 于 缺乏 维生素 Biz 及 叶酸 所 
致 的 所 幼 细胞 性 贫血 。 

(5.) 球 形 红细胞 , 其 直径 小 下 6 wm 厚 捧 增加 , 染 
色 较 正常 红细胞 深 , 中 央 淡 染 区 消 类 , 形 如 球形 。 常 见于 
遗传 性 球形 红细胞 增多 症 , 也 可 见于 自身 免疫 性 溶血 性 
贫 面 等 。 

{6 ) 机 圆 形 红细胞 的 异常 黎庶 不 一 依次 有 卵 圆 形 、 
椭 回 形 , 磋 形 或 腊肠 形 , 其 中 以 柄 圆 形 多 见 , 称 为 梢 图 形 
红细胞 。 止 常人 据 片 中 亦 可 偶 见 ,增多 痢 见 于 遗传 性 本 
图 形 红细胞 增多 症 , 其 次 巨 幼 细胞 贫血 , 年 血 病 和 溶血 性 


贫血 时 也 发 现 。 

(7) 钴 状 红细胞 , 镰 状 细胞 贫 钼 患者 红细胞 含有 
血红 蛋白 $。 在 缺 气 条 件 下 , 由 于 血红 笋 站 $ 分 子 的 
溶解 度 降 低 而 发 生 红 维 状 聚 合 , 致使 红细胞 两 端 尖 锐 
获 长 而 星 镰刀 状 , 称 为 红细胞 镰 灾 。 给 氧 后 可 使 之 居 

《8) 靶 状 红 细胞 , 红细胞 染色 浅 , 而 中 央 部 分 深 染 ， 
形似 部 标 。 见 十 珠 蛋白 生成 障碍 性 贫血 , 胆道 醒 阻 、 血红 
屋 白 C 病 和 脾 切 除 术 后 。 

(1 9) 未 状 红细胞 , 红细胞 呈 球 形 , 表面 具有 多 个 狭长 
傅 足 状 突起 , 突起 长 谨 可 达 绸 胞 直径 之 半 , 芋 个 规则 分 
布 。 细 胞 大 小 正常 。 先 天 性 和 状 得 性 己 脂 蛋白 缺乏 证 、 
珠 蛋 白 生成 障碍 性 贫血 ,慢性 肝病 、 深 血性 贫血 .新 生 几 
肝炎 和 脾 切 除 后 等 , 血液 中 再 状 红细胞 均 可 增多 , 而 正常 
人 血 中 不 越过 0.3%。 

(10} 沼 滴 状 红细胞 , 红细胞 时 泪 滴 状 或 梨 状 , 对 骨 久 
纤维 化 有 诊断 意义 。 

(11) 口 形 红细胞 , 此 种 红细胞 旦 摩 杯 状 单 凹 球形 。 
应 片上 其 中 心 淡 染 区 为 一 条 长 孔 , 做 口 形 。 正 常 血 片 口 
形 红细胞 < 4 %。 明 显 增多 见 十 遗传 性 口 形 红细胞 增多 
症 。 遗 优 性 球形 红细胞 增多 症 . 肝 硬 化 等 也 可 见 不 等 数 
基 的 口 形 红 细胞 。 

(12) 叙 碎 红细胞 , 红细胞 碎 八 片 , 直径 < 3 ym, 形 
做 头盔 样 ,三 角形 . 巢 形 . 星 形 或 不 规则 状 。 见 于 弥散 性 
血管 内 凝血 ,溶血 性 尿毒 症 综合 征 、 溶 血性 贫血 发 作 期 或 
严重 烧伤 儿 小 时 后 。 多 由 十 微血管 阻 寒 , 红细胞 被 桩 压 
或 切割 坡 虱 所 致 。 

(13) 锯齿 红细胞 , 每 个 红细胞 上 发 现 短小 刺 样 突出 ， 
长 而 尖锐 , 数量 一 般 不 多 , 见于 屎 毒 症 ,微血管 病 性 溶血 
性 贫血 等 。 

(04) 皱 缩 红细胞 , 其 外 形 不 规则 , 边缘 有 短 而 钝 的 
刺 样 突起 , 间距 较 均 义 , 见于 铅 、 樟脑. 苯 膨 中 毒 . 尿毒 
症 及 癌 有 种 转移 等 。 有 时 也 由 涂 片 干 燥 过 慢 等 人 为 因素 
引起 。 

{15) 多 染 性 红细胞 , 旱 此 红色 或 淡 灰 红色 , 胞 体 稍 
大 , 为 中 、 晚 幼 红 细胞 脱 核 而 成 。 增 多 者 表示 红细胞 增生 
活跃, 见 於 流血 性 贫血 、 巨 幼 细胞 性 贫血 及 其 他 增 牛 性 贫 
血 。 

(16) 嗜 碱 性 点 彩 红细胞 , 红细胞 较 大 , 胞 质 内 含有 粒 
细 不 一 多少 不 等 的 深蓝 色 颖 粒 , 由 核糖 体 聚 集 变性 形 
成 。 偶 见于 正常 人 血 中 , 但 不 超过 0.3%。 铝 、 角 , 银 、 孙 
或 茶 胺 中 毒 时 增多 , 亦 见 十 恶性 贫血 ,白血病 治疗 后 及 幼 
红细胞 明显 增生 者 。 

(17) 卡 伯 环 (Cabot ring), 红细胞 中 时” 8" 字形 或 
洲 形 环 状 体 , 染 成 紫色 、 紫 红色 或 红色 ,可 能 是 幼 红 细胞 
分 裂 时 遗留 的 核 膜 残迹 。 

{18) 染色 质 小 体 (Howell-Jolly bodies), 红细胞 中 
见 红色 图 点 状 物 , 大 小 约 0.5 一 2 em， 个 至 数 个 不 等 ， 


诊断 基础 1929 - 


系 幼 红细胞 核 碎 钢 的 禧 迹 。 卡 伯 环 和 玖 色 质 小 体 常 同时 
出 现 手 一 个 红细胞 中 , 此 红细胞 也 常 呈 多 染 性 或 嗜 碱 性 。 
多 见于 血红 蛋白 牛 成 障 坦 性 贫血 ,过 传 性 球形 红细胞 增 
多 症 、 恶 性 贫血 及 脾 切 除 术 后 。 

(19) 变性 珠 蛋 白 小 体 (Heinz bodies), 应 用 特殊 活 
体 染色 方法 , 见 红细胞 质 内 一 至 数 个 深蓝 色 折光 小 体 , 大 
小 约 1 一 3 wm, 多 在 红细胞 膜 边缘 部 分 , 偶 见 于 细胞 
外 , 主要 见于 不 稳定 血红 蛋白 病 、 红 细胞 G6PD 抉 陷 及 
某 胺 等 化 学 中 毒 。 

(20) 缮 钱 状 红细胞 , 即 指 血 片 上 多 个 红细胞 得 合 
排列 成 囊 , 似 古 代 红 钱 状 。 见 于 球 蛋 白 增 多 症 或 有 单 
株 免 疫 球 蛋白 增多 者 , 如 多 发 性 骨髓 瘤 、 王 球 蛋 白 血 
证 等 。 

(21) 铁 粒 红细胞 , 经 普鲁士 族 染 色 后 红细胞 中 有 
1 一 4 个 以 上 的 蓝 黑色 会 铁 颗粒 者 , 为 铁 粒 红细胞 , 正常 
血 片 中 < 1 %。 环 状 铁 粒 幼 红细胞 是 - -种 病理 性 现象, 
其 所 售 的 铁 颖 粒 较 止 常 增 粗 ,增多 (在 6 个 以 上 ), 且 国 绕 
核 周 围 排 列 成 完全 或 不 完全 环形 。 环 形 铁 粒 幼 红细胞 增 
多 为 铁 失 利用 , 铁 粒 纺 细 胞 贫血 的 特征 。 

{22) 有 核 红 组 胞 , 正常 成 人 有 核 红细胞 均 存在 于 骨 
储 中 , 周围 血 中 绝对 不 见 。 如 有 测 现 均 属 病理 现象 。 党 
见于 各 种 溶血 性 贫血 .造血 系统 恶性 疾病 , 癌 肿 骨髓 转移 
和 伴 有 髓 外 造血 等 。 


网 织 红细胞 计数 


网 织 红细胞 基 晓 幼 红细胞 脱 核 后 到 成 熟 红细胞 之 间 
的 一 种 过 滤 型 幼稚 细胞 。 胞 质 中 尚 残存 核糖 体 等 嗜 碱 性 
物质 , 约 在 48h 中 上 述 物质 脱落 , 补足 血红 蛋白 而 成 正常 
红细胞 。 用 煌 焦 油 蓝 染 色 后 , 嗜 碱 物质 呈 些 绿色 绸 网 状 
结构 或 小 颖 粒状 物质 。 网 织 红岗 胞 数 (reticulocyte 
count) 系 反映 骨 骨 造血 .红细胞 生成 的 重要 指标 , 对 于 
贫血 的 鉴别 诊断 和 疗效 观察 均 有 参考 价值 。 

网 织 红细胞 计数 正常 值 : 成 人 为 0.5% 一 1.5%, 平均 
1 %; 新生 儿 3 % 一 6 %, 出 生 3 个 月 后 其 数值 与 成 人 大 
体 接近 。 网 织 红细胞 数 增高 主要 见于 深 血 性 贫血 , 急性 
失血 性 贫血 及 巨 幼 细胞 贫血 。 在 缺 铁 性 贫血 .恶性 贫血 
等 经 有 效 治疗 后 , 网 织 红细胞 可 迅速 增多 , 提示 贫血 有 恢 
复 到 正常 的 可 能 。 网 织 红细胞 数 减少 见于 再 生 障 碍 性 贫 
血 、 慢 性 肾 功 能 衰竭 贫血 等 。 此 外 ,在 铁 粒 幼 细 胞 贫血 和 
慢性 炎症 性 贫血 时 , 网 织 红细胞 计数 一 般 正 常 或 轻 度 增 
加 。 为 正确 判断 网 织 红细胞 数 临床 意义 , 常 应 计算 网 织 
红细胞 的 绝对 值 。 计 算 公 式 为 : 

网 织 红细胞 绝对 数 (X108/U) 一 

网 织 红 细胞 (%) x 红细胞 计数 (X10'Y1) 
1000 

止 常 范围 为 (24--84) X103/L。 增 生性 贫血 背 捧 绝对 值 
常 多 于 90X103/L, 而 再 生 障碍 性 贫 秋 则 常 减少 , 甚至 在 
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15X109ZL 以 下 





红细胞 沉降 率 测定 


将 抗 凝 血 波 置 上 直立 的 测定 管 中 , 红细胞 能 自然 下 
沉 , 其 沉降 的 速率 即 为 红细胞 沉降 率 (erythrocyte sedi- 
mentation rate, ESR), 简称 血 沈 。 血 沉 是 临床 用 以 辅助 
诊断 和 观察 病情 的 种 检查 方法 , 但 并 非特 异性 试验 , 不 
能 单独 川 以 诊断 疾病 。 单 个 红细胞 的 沉降 速率 可 以 下 式 


下 在 V= -220d 二 生子， 从 式 中 吉 见 红 细 胸 的 半径 


(a) 和 摩 度 (ec) 增 大 则 沉降 率 加 速 ; 红 纳 胞 比重 (由 ) 与 血 
桨 比重 (dz) 之 甘 越 大 , 则 抽 沉 越 快 ; 血浆 粘 条 谋 (7 ) 越 
商 . 则 血沉 越 慢 。 由 于 正常 红细胞 胞 膜 的 唾液 酸 作用 , 表 
面 带 有 负电 艰 而 立 相 菲 太 , 使 细胞 彼此 分 散 悬 浮 而 不 所 
粘 合 下 沉 。 思 浆 中 白 蛋 白带 负电 荷 , 球 和 蛋白 与 纤维 蛋白 
原 带 止 电位 。 当 血浆 纤维 弄 白 原 、y 球 蛋 白 或 朋 固 苹 浓 
度 增加 , 使 红细胞 表面 负电 从 减少 , 即 易 粘 附 成 绑 钱 状 而 
下 沉 , 红细胞 沉降 速率 增 快 。 节 血浆 纤维 蛋 扬 原 减少 或 
白 伐 白 增 加 , 血沉 可 减 慢 。 魏 氏 (Westergren) 法 是 中 国 
常用 的 方法 ,正常 信 : 易 性 之 15mmfh, 女性 <<20mm/h。 

自沉 受 '- 些 后 理性 因素 的 影响 , 如 月 经 期 寻 娠 期 妇女 、 
小 妃 及 50 岁 以 上 老年 人 的 血 滴 均 增 快 。 病 理性 血沉 增 快 








风土 各 种 念 慢性 感染 .化 学 中 塌 、 手 术 创 恤 .心肌 征 死 . 吴 
性 肿瘤 、 i、 消 髓 麻 . 已 成 蛋白 血 症 , 高 胆固醇 血 


症 等 。 产 重 和 贫血 患者 由 于 血浆 蘑 相 对 增加 , 血沉 也 加 速 ， 
故 应 同时 浏 定 血细胞 比 容 加 以 校正 。 在 红细胞 增 才 症 、 
严重 肝 损 害 、 弥 敬 性 血管 内 凝血 脱水 泪 和 使 用 水 杨 
酸 负 等 药物 , 血沉 可 缓慢 。 血 沉 、 临床 表现 和 其 他 实 
验 室 检查 相 结 分 , 对 炎症 府 变 活动 判断 , 疾病 鉴别 ， 
疗效 和 预后 等 有 参考 价值 , 如 对 心肌 梗死 和 心绞痛 、 
胃 阐 和 胃 沉 疡 的 痊 别 ; 结核 病 , 风湿 病 有 无 活动 的 判 
斯 等 。 


自 细 胞 计数 


白细胞 计数 (leucocyte count) 有 纪 微 镜 和 血细胞 
自动 计数 仪 师 种 方法 。 显 微 镜 计 数 法 是 取 末 梢 血 吉 到 扬 
册 胞 稀释 液 中, 使 红 绍 胞 党 解 , 然后 滴 和 人 血细胞 计算 池 ， 
用 低 倍 镜 计数 。 血 细胞 自动 计 教 仪 方法 及 原理 同 红细胞 
计数 仪 法 。 

正 营 值 : 成 人 (4 一 10) X1097L, 新 牛 儿 于 出 牛 后 4 
周 之 内 00 一 20) X1087L，6 个 月 一 2 岁 (1 一 12) x 10% 
上 。 林 常人 白细胞 数 牛 理 波动 较 大 , 一 日 内 最 高 值 可 为 
最 低 值 的 2 信 , 午后 较 时 其 高 , 饭 后 较 饭 前 高 , 情绪 激动 
战 体力 劳动 后 增高 , 经 期 , 尔 期 和 分 娩 期 记 细 胞 数 也 部 增 
高 。 

病理 性 增高 见于 细菌 感染 , 特别 是 化 脓 性 球菌 感染 。 


当 机 体 处 于 应 油状 态 时 , 蝇 细 胞 数 常 明显 增高 。 户 血 病 
战 转移 性 癌 肿 ,其 白细胞 可 明显 增多 , 特别 是 慢性 粒 细胞 
白血病 。 病 理性 减少 多 见于 某 些 杆 蔚 、 病 虑 或 原虫 感染 
时 。 此 外 , 亦 可 见于 骨髓 功能 障碍 . 某 些 药物 反应 、 放射 
治疗 或 脾 功 能 亢进 。 


白细胞 分 类 计数 


周转 血液 中 川 细胞 按 其 形态 和 对 染料 的 亲和力 
木 问 而 加 以 鉴别 , 可 分 为 中 性 粒 细胞 、 嗜 肯 粒 细胞 , 嗜 
碱 粒 细胞 、 淋巴 细胞 和 单 核 细胞 等 。 白 细胞 分 类 计数 
(differential blood count) 即 各 类 白细胞 分 别 在 白 
细胞 总 数 中 所 占 的 百分率 。 晶 细 移 的 分 类 常 因 年 龄 
而 不 同 , 新 生 儿 出 生 24h 内 中 性 粒 细 胞 数 较 高 , 3 d 
后 减少 一 半 以 上 , 到 第 3 一 4 周 , 淋巴 纳 胞 增高 , 中 性 
粒 细胞 骨 对 较 少 ; 淋巴 细胞 增高 一 直 持 续 到 4 岁 , 10 
岁 捷 白细胞 分 类 才 接 近 成 人 水 平 ( 表 1 )。 某 些 生 理 
性 因素 如 妊娠 、 分 娩出 烈 运动 、 暴 热 、 严 寒 及 进食 后 
可 使 中 性 粒 细 胞 增多 。 除 上述 生理 性 改变 外 , 在 很 多 
病理 情况 下 其 改变 更 明显 , 在 临床 上 对 疾病 的 诊断 、 
疗效 观察 及 判断 孩 后 上 -有 很 大 的 意义 ( 表 2 ), 因而 作 
为 临床 常规 化 验 的 内 容 之 ~。 


表 1 正常 人 白细胞 分 类 及 绝对 什 








细胞 名 称 相对 值 绝对 值 (10%L) 
中 性 杆 状 核 粒 细胞 0.01 一 0.05 0.0s—0.5 
中 性 分 寺 核 粒 细 胞 0.50 一 0.70 2.0—7.0 
嘻 职 粒 细胞 0.005 0.05 0.02—0.5 
嗜 城 粒 细胞 0.5 一 0.01 U0.1 
淋巴 细胞 0.20--0.40 0.8—4.0 
单 核 细胞 0.03—0.08 0.12.-0.8 


下 常人 末梢 血液 中 的 中 性 粒 细胞 以 分 叶 核 居多 , 三 
叶 为 证 ,五 叶 者 不 超过 2 %, 杆 状 核 粒 细 胞 一 般 不 超过 
6 %, 价 尔 可 见 晚 幼 粒 细胞 。 周 围 血 中 杆 状 核 增多 或 出 
现 晚 幼 粒 细胞 时 称 为 核 左 移 , 最 常见 于 各 种 急性 化 胺 性 
细菌 感染 时 , 亦 多 见于 严重 出 血 ,急性 溶血 .和 急性 中 毒 . 烧 
伤 、 外 科 手 术 , 恶 性 肿 净 , 脱 水 和 分 嫉 等 。 核 左 移 时 细胞 
质 内 常 伴 有 明显 的 中 毒 壬 粒 及 空 泡 变性 和 核 染 质变 性 等 
质 的 改变 。 周 赎 血 中 中 性 壮 风 胸 五 叶 核 者 超过 3 % 称 为 
核 右 移 , 此 时 常 伴 白 细胞 总 数 减少 , 多 由 缺乏 造血 物质 或 
骨髓 造血 功能 不 良 所 致 ,常见 于 党 养性 巨 幼 细 胞 性 贫血 、 
恶性 贫血 , 抗 代 山药 物 反应 。 炎 钙 恢复 期 ，- 过 性 地 出 现 
右 移 , 表示 过 程 良 好 ; 在 疾病 进展 期 出 现 核 有 移 , 是 病情 
恶化 的 表现 。 


表 2 白细胞 的 分 类 计数 在 各 种 疾病 时 的 变化 














细胞 名 称 增 多 减少 

中 性 粒 细胞 。” 球 关 感 染 .部 分 相 菌 。 ”病毒 感染 , 产 重 细 
感染 ,部 分 病毒 感染 、 苗 感 染 , 抗 癌 药 物 、 抗 
九 伤 .手术 心 肛 梗死 、 甲状 腺 药物 .放射 性 
尿毒 症 , 烽 尿 病 酸 中 所 伤 , 再 生 降 幅 性 贫 
> 急 ” 血 . 电 荔 细胞 贫血 ,总 
性 出 血 .急性 溶血 ,慢性 白 应 病 . 于 硬 变 .种 
性 粒 细胞 性 白血病 , 真 、 此 能 亢进 痊 . 原虫 感 
性 红细胞 增多 症 ,骨髓 江 . 粒 细胞 缺乏 症 
纤维 化 症 

哮 酸 粒 细胞 。 支气管 哮喘 . 荨 及 ”伤寒 早期 , 严重 烧 
壮 、 花粉 症 . 血清 病 . 药 “ 伤 , 大 手术 后 , 严重 传 
物 过 敏 、 某 些 皮 了 里 病 、 染病 
天生 虫 感染 ,猩红热 、 
急性 感染 性 疾病 恢复 
期 .慢性 粒 细胞 性 白 血 
病 . 真性 红细胞 增 多 
症 , 哮 酸 粒 细胞 性 卢 血 
病 、 规 奇 金 病 、 结 缔 组 
织 病 

叶 碱 粒 细胞 。 “慢性 粒 细胞 性 白 血 。 ”一 般 无 意义 
病 , 嗜 碱 粒 组 胞 性 拍 血 
病 、 某 些 重金 属 中 毒 、 
某 些 接受 物理 或 化 学 
治疗 的 病人 

淋巴 细胞 百日咳 .传染 性 单 核 。 时 粒 性 结核 ,再 生 
细胞 增多 证. 传染 性 麻 ，” 障 坦 性 贫血 、 蛋 奇 金 
巴 细 胞 增多 钙 , 病 毒性 ” 病 、 免 疫 缺 陷 性 疾病 、 
肝炎 ,麻疹 ,风疹 ,流行 ”尿毒 症 .放射 线 照射 、 
性 腮腺 炎 、 结 核 ,梅毒 、 使 用 抗 淋巴 细胞 血清 
淋巴 细胞 性 白血病 、 再 
生 障 得 性 贫血 

单 核 细胞 结核 ,感染 性 心 内 腊 。 - 般 无 意义 
炎 , 梅毒. 急性 态 染 做 
复 期 . 单 核 细胞 性 白 血 
病 , 惕 性 粒 细胞 性 白 血 
病 , 堆 奇 金 病 . 淋巴 向 
芽 肿 .组织 细胞 肉瘤 、 
结缔 组 织 病 

白细胞 形态 检查 


白细胞 形态 检查 (leukocyte morphologic observa- 
tiom) 基 庙 白细胞 检查 的 一 种 。 末 梢 血液 中 常见 的 白 细 
胞 形态 异常 有 以 下 凡 种 。 

中 性 粒 细胞 变性 和 毒性 变化 ”表现 为 胞 质 着 色 减 退 


诊断 基础 1931 


或 哮 碱 性 增强 , 中 性 颗粒 减少 或 变性 , 以 及 出 现 大 小 不 
等 .分布 不 匀 的 紫 黑 色 毒 性 颗粒 。 毒 性 颗粒 在 电镜 上 为 
梭 撒 成 眉 贺 形 颗粒 , 密度 较 大 , 碱 性 磷酸 醇 活 性 较 高 。 卓 
性 颗粒 是 细胞 生成 过 程 中 哮 阿 尼 林 蓝 驱 粒 发 生变 性 , 特 
异 颗粒 生成 麻 碍 所 致 。 空 泡 变 性 也 为 常见 的 毒性 表现 ， 
常 与 毒性 有 颗 粒 同时 存在 , 系 细胞 质 或 核 脂肪 变性 后 , 被 染 
液 中 有 机 溶剂 脱脂 的 结果 , 仅 数量 较 多 时 才 有 意义 。 核 
变性 包括 核 辕 纺 、 溶 解 和 破坏 。 核 园 缩 时 染色 质 深 染 , 成 
为 均匀 的 块 状 物 , 核 溶解 表现 为 被 膜 神 类 不消, 结构 消 
失 。 粒 细胞 胞 质 内 如 发 现 散在 的 、 直 径 约 1 一 2 wm 的 
形 天 蓝 或 蓝 其 色 小 体 , 称 Dohle 小 体 , 系 核糖 体 或 料 
内 质 网 的 聚集 多 。 上 述 各 种 变化 反映 了 细胞 损伤 的 程度 . 
轻 时 出 现 颗 粒 和 空 泡 , 重 时 有 核 变 性 , 其 至 胞 质 破 裂 。 常 
见于 严重 感染 ,尤其 由 葡 葡 球菌 , 链 妹 菌 、 肺 炎 球 菌 和民 
氧 菌 引起 的 化 胺 性 感染 。 化 学 中 毒 也 可 引起 中 毒性 变化 。 

大 型 中 性 粒 细胞 和 分 时 过 多 粒 细 胸 ”大 卉 中 性 粒 细 
胞 胞 体 明显 增 大 , 直径 可 达 16 一 25 wm 核 分 叶 常 在 5 叶 
以 上 , 可 见于 巨 幼 细胞 贫血 、 红 白血病 、 放 射 性 损伤 、 严重 
感染 、 抗 叶酸 药物 治疗 反应 等 。 分 叶 过 多 而 体积 不 大 的 
粒 细胞 称 为 多 分 叶 核 细胞 , 是 粒 细胞 老化 所 致 。 

粒 细胞 核 霜 突 ”为 粒 细胞 核 的 小 芽 状 突出 , 呈 氏 具 
或 木 梳 等 形状 。 核 束 突 见于 严重 感染 、 瘤 肿 转移 .晚期 结 
核 病 或 放射 治疗 后 。 

Pelger-Huet 核 畸 形 ” 系 良性 家 族 性 粒 细 胞 畸形 。 
昱 常 染色 体 显 性 遗传 , 纯 合 子 极 少 。 核 分 叶 不 能 , 成 熟 中 
性 粒 绎 胞 核 呈 带 状 或 仅 有 一 叶 如 肾 形 .山形 , 哑 伶 状 或 眼 
镜 状 。 核 染色 质 较 正常 粗 而 密 . 县 潍 染 抉 状 , 桨 中 常 伴 有 
明显 的 中 毒 颗粒 或 空 泡 变 性 , 但 其 功能 正常 。Pelger- 
Huét 态 畸 浇 应 与 粒 细胞 核 左 移 和 假 性 Pelger-Huét 现 
每 区别 。 后 者 无 家 族 性 特征 , 多 发 生 于 白血病 .白血病 前 
期 ,化疗 乒 及 药物 反应 等 。 

May-Hegglin 畸形 系 粒 细胞 异常 监 班 拒 成 , 为 常 
染色 体 显 性 遗传 。 在 中 性 、 哮 酸 、 嗜 碱 粒 及 单 核 细胞 的 胞 
质 中 出 现 2 一 5 ym 直径 凋 块 , 经 亚 甲 蓝 - 屋 红 染 色 , 班 
块 呈 监 色 , 外 形 清楚 ; 派 若 宁 次 色 阳性 。 选 射电 镜 下 可 见 
此 种 蓝 竹 为 一 片 无 细胞 器 的 无 定形 物质 , 其 中 有 细 长 桦 
状 结构 和 戊 糖 体 颗粒 , 仅 外 岗 包 有 不 完整 的 单 层 粗 内 质 
网 。173 串 者 同时 伴 有 血小板 减少 用 颗粒 稀少 的 电大 血 
小 板 , 并 可 有 出 血 症状 。 中 人 性 粒 细胞 质 中 所 见 Dohle 小 
体系 获得 性 紫斑 , 与 May-Hegglin 畸 疾 蓝 班 不 同 , 前 者 
染色 较 淡 , 外 形 不 清楚 , 不 存在 其 他 血细胞 中 ; 透射 电镜 
下 见 到 Dahle 小 体 中 粗 面 内 质 网 为 基本 组 成 。 

Alder-Reilly 畸形 ” 指 粒 细胞 跑 质 内 含有 多 景 粗 大 
的 紫红 色 括 粒 , 有 时 成 簇 分 布 ; 核 粗 而 圆 , 很 少 凹 陷 。 这 
种 异常 颗粒 可 同时 出 现 于 单 核 ( 即 Buhot 细胞 } 、 淋 包 细 
胞 ( 即 Gasser 细胞 )， 应 与 嗜 酸 . 嗜 碱 性 及 嗜 苯胺 蓝 颗 
粒 相 鉴 别 。 这 些 晒 烷 用 亚 甲 蓝 - 伊 红 染色 上 是 睛 红 或 暗 
紫色 ,用 甲 茶 胺 监 染 色 时 苦 异 染 性 (红色 )。 此 类 颗粒 系 




















" 1932 中 国医 学 百科 全 福 


白细胞 内 溶 酶 体 不 能 降解 粘 多 精 时 , 粘 多 糖 积 巡 于 细胞 
庆 所 形成 包涵 体 。 本 症 为 常 染色 体 隐 人 竹 遗传 , 也 可 为 X 
伴 性 隐 性 遗传 者 , 常 伴 有 各 恩 糙 多 糖 沉积 疾 及 脂肪 软骨 
营养 不 良 。 

Chediak-Higashi 畸形 
征 " 条 。 

Jordan 时 形 有 即 家 族 性 白细胞 空 泡 形成 , 表现 为 靳 
粒 . 单 核 .淋巴 及 浆 细胞 胞 质 中 出 现 多 个 空 泡 。 这 种 空 泡 
直径 为 2 一 5 ym, 3 一 10 个 不 等 , 空 泡 中 含 脂 质 成 分 
仅 被 哮 脂 染料 着 色 。 皮 髓 涂 片 中 , 空 泡 主 要 见于 中 、 晚 纪 
粒 细胞 。 病 变 系 家 族 性 , 家 族人 其 中 可 伴 有 进行 性 朋党 
养 不 良 症 或 鱼鳞 癣 。 

弄 型 淋巴 细胞 ”Downey 于 1923 年 将 不 典型 淋巴 细 
胞 分 为 二 型 :下 型 (泡沫 型 ): 细胞 小 最 多 见 , 胞 质 较 少 , 深 
染 而 有 多 数 小 空 泡 , 芋 泡沫 状 , 胞 核 可 有 扭曲 ; 有 型 { 不 规 
则 型 ): 似 大 淋巴 细胞 , 胞 质 多 而 淡 染 , 外 形 不 规则 , 边缘 
色 深 而 晤 带 状 , 胞 核 也 可 有 握 昌 初生; 肛 型 : 胞 体 较 卫 型 
大 , 胞 质 和 核 苦 幼稚 细胞 特征 , 可 见 核 仁 。 不 典型 淋巴 细 
胞 在 正常 人 血液 中 中 见 到 ，- 般 不 超过 2 %。 增 多 主要 
见于 传染 性 单 核 细胞 增多 症 .病毒 性 肺炎 .病毒 性 肝炎 、 
带 状 净 疹 ,流行 性 感 骨 ,风疹 等 病毒 性 疾病 。 传 染 性 单 核 
细胞 增多 症 者 , 异型 淋巴 细胞 串 达 10% 以 上 , 有 时 可 存在 
数 月 之 入 。 

Auer 小 体 叉 称 雏 状 小 体 , 在 瑞 氏 染色 涂 片上 , 存 
在 于 细胞 质 内 呈 紫 红色 细 杆 状 物质 , 长 度 为 1 一 6 上 m， 
一 条 或 数 条 , 可 昱 紫 束 样 。 细 胞 化 学 妆 色 证 明 小 体 中 含 
酸性 磋 梅 和 过 氧化 物 酶 , 可 能 是 嗜 天 青 颗粒 凝聚 而 成 ， 
也 可 能 昆 洲 酶 体 的 一 种 异常 形态 , 仅见 于 急性 粒 细胞 性 
白血病 和 急性 单 核 细胞 性 白血病 , 可 在 原 及 幼 单 核 细胞 、 
早 幼 粒 细胞 和 中 幼 粒 细胞 的 胞 质 中 见 到 。 急 性 淋巴 细胞 
性 白血病 不 击 现 Auer 小 体 。 

幼稚 白细胞 正常 人 本 梢 血 中 侦 可 见 到 晚 幼 粒 细 
胞 。 幼 稚 细 胞 出 现 见 于 各 种 急 , 慢 性 白血病 、 严重 感 染 、 
失血 ,溶血 .骨髓 纤维 化 及 类 白血病 反应 。 





见 “Chediak-Hfigashi 综合 


嗜 酸 粒 细 胞 计数 


哮 酸 粒 细胞 计数 (eosinophilic granulocyte count) 
系 应 用 低 渗 伊 红 溶 液 使 哮 酸 粒 细胞 染色 , 并 破坏 红细胞 
和 其 他 白细胞 。 然 后 用 血细胞 计数 池 直 接 计 数 哮 酸 粒 细 
胞 。 正 常 值 为 (0.05 一 0.5) X13/L (50 一 500/ pl)。 嗜 
酸 粒 细胞 数 县 夜 牛 理 变异 较 大 , 晚间 比 上 午 8 时 高 30%， 
中 午 比 上 午 8 时 低 20%, 因此 临床 上 以 上 午 8 时 采血 (做 
为 基础 水 平 ) 较 为 合适 。 嗜 酸 粒 细胞 增多 主要 见于 寄生 
虫 感染 、 变态 反应 性 疾病 、 药物 过 敏和 皮肤 炳 等 。 严 重 感 
染 时 哮 酸 粒 细胞 减少 。 


硝 基 四 氮 唑 蓝 试 验 


硝 革 四 氮 唑 蓝 试 验 (nitroblue tetrazolium test, 
NBTT) 是 展 以 检测 中 性 分 叶 核 粒 细胞 其 有 吞噬 异物 和 
杀菌 的 能 力 。 在 杀 随 过 程 中 , 细胞 中 的 磷酸 成 糖 旁 路 糖 
代谢 的 活性 增强 , 因而 能 量 和 和 氧 的 消耗 增加 。 葡 萄 糖分 
解 时 的 小 间 产 物 有 有 萄 糖 - 6 -磷酸 在 这 - - 旁 路 代谢 中 氧化 
脱 气 。 中 人 竹 分 叶 核 粒 细胞 理 星 硝 基 四 氨 唑 旧 (NBT) 后 ， 
脱 岂 的 气 和 NBT 作用 ,NBT 被 还 原 成 不 溶 于 水 的 蓝 黑 
名 甲 腊 (formazon) 颗粒 , 沉淀 于 细胞 质 中 , 这 种 细胞 称 
NBT 阳性 细胞 。 通 过 计数 含有 甲 腾 里 粒 的 白细胞 数 , 来 
判断 各 噬 、 杀 苗 马 能。 试验 时 , 抽 静 脉 血 0.5 一 1 mi 注 人 
涂 硅 肝 素 抗 凝 管 中 , 取 此 扩 凝 血 0.1ml, 加 入 等 量 NBT 
洲 液 , 混 台 后 置 37 温 育 20 min, 取出 后 再 在 室温 中 放置 
10min, 然后 制 成 涂 片 , 行 Wright 染色 。 在 油 镜 下 观察 
100 个 中 性 粒 细胞 中 NBT 阳性 细胞 的 数值 , 即 为 NBT 
阳性 细胞 占 分 率 。 如 间 时 作 白 细胞 计数 和 中 性 粒 细胞 的 
百分率 , 可 算出 绝对 值 。 

正常 值 : 正常 值 可 随 实验 条 件 不 间 而 有 差异 。 正 党 
人 NBT 阳性 细胞 为 5 % 一 10%。 在 细菌 感 染 时 , NBT 
阳性 细胞 记分 率 和 绝对 数 都 明显 增高 。 而 病毒 感染 时 ， 
则 多 为 正常 。 慢 性 肉芽 种 病 和 先天 性 两 球 晶 白 缺 芒 症 ， 
NBT 阳性 细胞 低 于 5 %。 此外, 使 用 免疫 抑制 剂 时 可 出 
现 假 阴 性 。 新 生 儿 .疫苗 接种 后 、 支 气管 痉挛 、 糖 尿 病 红 
迷 前 期 等 非 细菌 感染 时 , 亦 可 出 现 假 阳 性 。 


墨汁 吞 噶 试验 

血液 中 的 单 核 及 中 性 粒 细胞 对 细 蔚 、 异物 具有 知 虹 
能 力 。 单 核 细胞 在 分 化 发 育 过 程 即 具备 知 隐 论 力 , 粒 细 
胞 的 吞 只 功能 仅 限于 成 熟 阶段 。 肝 素 抗 具 的 血细胞 中 均 
泥 优 质 墨 汗 , 于 37 恒温 箱 中 钱 育 4h 后 涂 片 妇 色 , 分 别 
计数 求 其 吞 瞪 率 及 吞噬 指数 。 墨 汁 吞 噬 试 验 (chinese 
ink engulf test) 有 助 于 了 解 人 体 白细胞 的 乔 只 功 能 , 并 
可 作为 鉴别 急性 白血病 的 类 型 的 参考 。 

正常 参考 值 : 成 熟 单 核 细胞 的 甜 噬 闵 为 95% 士 5 %， 
否 叭 指数 为 313 土 36; 成 熟 中 性 粒 细胞 的 吞噬 率 为 74% 十 
15 史 ,和 理 只 指 数 为 126 土 60。 急 单 、 慢 粒 急 单 变 、 单 核 细胞 
型 . 红 单 白血病 的 幼稚 单 核 细胞 均 具 有 强 弱 不 “的 吞噬 
功能 ; 旬 粒 慢性 期 的 成 就 中 性 粒 细胞 的 吞噬 功能 明显 降 
低 , 治疗 缓解 后 , 否 噬 能 力 可 恢复 正常 


中 性 粒 细 胞 核 鼓 樵 小 体检 查 


中 性 粒 细 胞 核 喜 檀 小 体 (the drumstick appendix 
body of neutrophil) 是 在 中 性 粒 细胞 核 旁 附 善 一 个 染色 
较 深 的 孤立 同形 小 结 节 , 呈 鼓 术 状 蓝 生 , 直径 约 1.0 一 1 .5 


ms 边缘 整齐 , 柄 部 由 “条 粗细 均匀 核 染 色 质 丝 与 核 叶 
相连 , 其 长 短 约 为 鼓 焰 小 体 体 部 直径 的 1/4 一 1/5。 鼓 机 
小 体 见 十 分 节 核 粒 细胞 , 偶而 见于 嗜 酸 粒 细胞 核 。 一 般 
认为 是 由 染色 质 向 核 外 突出 或 裂 出 所 形成 , 其 数量 与 X 
染色 体 有 关 。 

本 检查 有 助 于 对 两 性 畸形 和 性 染色 体 异 常 的 诊断 。 
正常 女性 血 或 脐 应 中 存在 鼓 裤 小 体 , 市 极 少 在 男性 粒 细 
网 核 上 出 现 。 


止血 和 凝血 障碍 检查 


止 抽 和 效应 功能 障 但 吕 导 致 出 血性 疾病 ,临床 上 以 
自发 性 或 轻微 损伤 后 出 血 不 止 为 特征 。 队 病史 及 临床 表 


诊断 基础 ，1933 


现 外 , 止血 各 北 血 障碍 的 检查 (diagnostic methods of 
hemostatic and coagutative disturbances) 的 结果 是 出 
血性 疾病 确定 诊断 和 鉴别 诊断 的 重 些 依据 , 是 判断 疗效 
和 估计 预后 的 重要 指标 。 

正常 止血 机 制 包括 血管 . 血小板 和 洽 血 . 抗 凝 秋 系统 
三 种 因素 。 止 血 和 凝血 功能 恰 查 的 目的 是 为 明确 止血 和 
凝血 障碍 发 生 于 哪个 特殊 的 环节 。 迄 今 为 止 , 尚 无 单个 
的 试验 能 恰当 地 评价 整个 的 上 上 凝血 系统 , 必须 依 富 一 组 
试验 以 说 明 此 问题 。 至 少 包括 嵌 血 酶 原 时 间 、 部 分 凝血 
活 酶 时 间 ,、 出血 时 间 和 血小板 计数 。 这 组 筛选 试验 的 结 
果 有 助 于 确定 有 无 出 应 性 疾病 疾病 的 性 质 及 程度 , 选择 
进一步 的 试验 以 确诊 疾病 , 见 下 表 。 




















出 蜂 性 效 兰 第 选 试验 结果 
血小板 国 血 部 分 放血 效 血 旷 原 i 
计数 时 间 活 隆 时 间 时 间 有 关 实 痪 
! t 正 党 正常 血小板 减少 性 紫 古 
异常 /上 党 1 正常 正常 血小板 功能 缺陷 
正常 t t 正常 血管 性 血 友 病 
正常 正常 t 正 党 因子 出 .区 、 开 、 迎 缺 季 
正 党 正 党 t t 因子 工 卫 .V 、 有 缺乏 或 异常 
! t t t 弥散 性 血管 内 凝血 
正 党 正 党 正 党 t 因子 则 挟 王 
下 党 正 党 正常 正常 可 能 为 因子 链 缺 荆 或 血管 缺 队 





为 进 - 步 确诊 疾病 可 作 的 检查 包括 : 

《1 ) 血 管 因素 异常 : 出 血 时 间 、 甲 床 毛细 血管 镜 检 
查 . 阿司匹林 耐量 试验 、 毛 细 血 管 脆 性 试验 。 

《2 ) 血 小 板 因素 异常 : 血小板 形态 , 超 微 结构 , 血 小 
板 粘 附 、 取 集 、 促 凝 功 能 试验 , 血小板 膜 看 是 分 析 , 血 小 松 
表面 相关 抗体 测定 , 血小板 专 命 测定 , 血小板 释放 产物 及 
花生 四 烯 酸 代谢 产物 测定 等 。 

《3 ) 凝 血 - 抗 凝血 系统 异常 ; 内 源 性 凝血 系统 可 采用 
的 试验 有 疑 血 时 间 ( 试 管 法 ) .凝血 酶 原 消耗 试验、 白 陶 廿 
部 分 此 血 活 聊 时 间 测 定 及 纠正 试验 等 。 外 源 性 凝血 系统 
的 检测 可 选用 凝血 酶 原 时 间 及 纠正 试验 。 如 内 外 源 系 统 
检查 均 寞 常 可 表示 共同 途 答 蜡 常 。 凝 回 酶 ( 秦 结 ) 时 间 、 
纤维 蛋白 原 定 量 、 菜 蛇 麻 时间 测定 , 可 检测 活血 过 程 的 第 
三 阶段 。 各 凝血 因子 的 食量 和 凝血 活性 检查 闽 有 助 于 检 
测 凝 血 障 焉 的 原因 。 抗 雍 血 系统 功能 亢进 也 反映 为 凝血 
异常 。 主 要 的 抗 凝 物 质 包括 抗 凝血 酶 下 及 蛋白 局 系统 。 
由 纤维 蛋 电 溶解 亢进 引起 出 血 的 检查 项 目 包括 纤维 盘 丘 
平板 溶解 试验 , 优 球 蛋 白浪 解 时 间 测 定 .纤维 蛋白 ( 诛 ) 降 
解 产物 检查 .组织 纤 深 酶 诛 激 活 物 测定 , 纤 溶 雍 原 测定 
等 。 


由 血管 因素 引起 的 出 向 , 化 验 检查 可 无 其 发 现 ; 轻型 
的 血小板 功能 或 凝血 障碍 化 验 检查 的 实验 条 件 要 求 较 
高 ; 上 述 凝 血 试验 多 属 功能 性 测定 , 特异 性 和 精确 性 较 
差 。 因 此 , 各 项 检查 的 结果 必须 结合 临床 表现 始 能 确立 
诊断 。 


血小板 计数 

血小板 计数 (platelet count) 常用 方法 有 直接 计数 
法 和 电子 仪器 白 动 计数 法 两 类 。 前 者 是 用 允 能 溶解 红 细 
胞 , 又 能 使 血小板 保持 完整 的 稀释 液 稀释 血液 , 然后 用 血 
细胞 计数 池 计 数 ; 后 者 是 采用 电子 仪器 自动 计数 , 因 其 计 
算 迅 速 , 重复 性 好 , 逐步 在 临床 广泛 使 用 而 取代 前 法 。 

血小板 正常 值 为 (100 一 300) x 108/L。 餐 后 、 运动 
后 .妊娠 分 娩 、 组 织 损伤 .外 科 手 术 、 大 量 出 血 后 , 血小板 
可 有 暂时 性 增多 。 脾 切除 术 后 血小板 可 还 速 明 显 形 高 ， 
有 的 可 达 正 常 值 的 数 倍 以 上 , 但 在 数 口 后 可 降 至 正常 水 
平 。 一 般 认为 , 血小板 减少 到 50X10%L 以 下, 有 可 能 出 
现 出 血 倾向 , 但 是 否 出 血 还 取决 于 血小板 功能 状态 。 原 
发 性 血小板 减少 性 紫 络 、 弥 散 性 血管 内 凝血 , 脾 功 能 多 
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进 、 上 骨髓 造血 功能 低下 时 , 血小板 减少 ; 慢性 粒 细胞 性 白 
血 病 和 原 发 性 血小板 增多 症 , 血小板 增多 。 





出 血 时 间 测 定 

皮肤 毛细 血管 被 刺 破 后 至 白 然 止血 所 天 要 的 时 间 称 
为 出 血 时 间 (bleeding time, BT)。 此 项 检查 可 测定 毛 组 
血管 在 创伤 后 的 止血 能 力 , 而 与 凝血 机 制 无 关 。 它 能 反 
映 血小板 粘 附 聚集 在 受 损 血 管 壁 形成 微 血 栓 堵 塞 血管 
伤口 的 功能 , 屁 诊 断 血小板 功能 疙 碍 和 血管 性 假 血 友 病 
常用 的 过 得 试验 。 方 法 简 使 , 但 特异 性 和 敏感 性 差 , 方法 
不 易 标准 化 。 

临床 常用 的 方法 有 : 四 Duke 法 : 用 针 刺 措 端 或 耳 
垂 , 沁 录 血液 白 然 流 出 至 流血 停止 的 时 间 。 止 常 者 < 4 
min。 鲍 IVY 法 : 血 庄 计 袖 带 束 于 受 检 考 的 上 辟 , 加 压 于 
5.3kPa(40mmHg) 后 用 Duke 法 检查 。 正 常 上 限 为 7 
min。 此 法 较 Duke 法 敏感. 准确 。 句 改 民 IVY 法 :用 出 
血 时 间 测 定 器 检查 , 方法 更 为 标准 化 。 外 为 提高 试验 的 
敏感 性 和 方法 的 标准 化 , 也 有 采用 第 二 次 出 血 时 间 、 皮 肤 
皱 福 的 出 血 时 间 , 定量 的 出 血 时 间 和 其 他 各 种 自动 化 的 
检查 方法 。 

出 血 时 间 延 长 可 见于 各 种 原因 强 起 的 血小板 减少 或 
过 多 .先天 性 和 获得 性 血小板 功能 障碍 ,维生素 5 缺乏 
证 ,遗传 性 毛细 血管 扩张 症 和 血管 性 血 友 病 。 疾 重 的 凝 
血 功能 障碍 出 血 试验 也 可 异常 。 服 用 阿司匹林 Caspir- 
in) 等 抑制 血小板 功能 的 药物 , 可 使 出 血 时 间 延 长 , 因而 
要 求 受 检 者 在 试验 前 至少 停 药 1 周 。 高 凝 状态 或 血栓 栓 
塞 性 疾病 时 出 血 时 间 可 纳 短 。 


阿司匹林 耐量 试验 


牛 理 情况 下 , 自主 神经 系统 控制 着 毛细 血管 的 舒 缩 ， 
肾上腺 素 和 去 甲 崩 上 腺 素 使 毛细 血管 收缩, 而 乙 龄 胆 碱 
使 毛细 血管 扩张 。 阿 司 匹 林 (aspirin) 与 乙酰 胆 碱 都 具 
有 乙酰 基 , 对 胆 磊 本 酶 起 竞争 性 作用 , 阻 断 胆 碱 酯 酶 对 乙 
酰 胆 碱 的 水 解 , 致使 乙酰 胆 碱 堆积 , 引起 一 时 性 毛细 血管 
舒张 , 使 出 血 时 间 延 长 ; 也 有 人 认为 阿司匹林 是 血小板 花 
生 四 烯 酸 代谢 过 程 中 环 氧 化 酶 的 抑制 剂 , 抑制 血小板 合 
成 内 过 氧化 物 (PGG、PGA2) 及 血栓 烷 Az(TxAz), 从 而 抑 
制 血小板 的 聚集 , 使 血管 扩张 , 并 干扰 内 源 性 ADP 的 释 
放 , 致使 出 血 时间 延 长 。 阿 可 匹 林 耐 量 试 验 (aspirin 
tolerance tesb 前 5 一 7d 内 禁 服 使 有 阿司匹林 成 分 的 
药物 , 试验 时 口服 阿司匹林 0.6g, 服药 前 和 服药 后 2h 及 
4h, 分 别 进行 出 租 时 间 测 定 。 正 常人 服药 后 2h 及 和 出 
血 时 间 与 服药 前 相似 或 延长 在 2min 内 。 若 臣 长 之 2min 
即 为 阳性 。 血 管 性 血 友 病 轻型 患者 的 出 血 时 间 可 正常 ， 
口服 阿司匹林 后 则 可 导致 出 血 时 间 延 长 , 因此 阿司匹林 
耐量 试验 阳性 对 诊断 轻型 及 六 临床 型 血管 性 血 友 病 有 重 


要 价值 。 另 外 在 血小板 功能 障碍 性 疾病 也 吕 阳 性 。 如 版 
药 前 出 血 时 间 已 超过 6 min, 则 不 应 作 此 试验 。 


血块 退缩 试验 

血块 退缩 试验 (clot retraction test) 昆 检查 血小板 
功能 的 试验 之 一 。 血 液 凝 同 后 血块 发 生 收缩 , 主要 与 所 
小 板 功能 有 关 。 血 小 板 被 激活 , 相 邻 血小板 膜 上 的 a- 辅 
肌 动 蛋白 与 其 受 体 相互 结合 。 肌 峰 蛋 白 微 丝 与 肌 动 彝 崩 
微 给 交错 在 -起 互相 滑动 , 产生 血小板 收缩, 并 向 外 伸 起 
伪 足 , 牵动 纤维 蛋白 网 使 凝血 块 收缩 , 析出 血清 。 

取 静 脉 血 {2ml) 都 人 试管 中 , 静 置 于 37 伟 待 共 凝固 。 
正常 者 血块 于 1/2 一 1h 开始 退缩 , 24h 后 完全 退缩 。 亦 
可 用 寅 应 小 板 血浆 温 育 后 , 测定 析出 血清 的 体积 , 来 定量 
检测 。 正 常 值 >40% 。 

血块 退缩 不 良 见 十 血小板 无 力 症 、 血小板 减少 或 增 
多 症 , 纤维 蛋白 明显 减少 或 增多 ,严重 的 凝血 障碍 等 。 严 
重 贫血 和 先天 性 因子 XIH 缺乏 症 的 血块 收缩 时 间 缩 短 。 


血小板 功能 检查 


血小板 (platelet) 是 一 种 参与 止 生 的 多 功能 细胞 ， 
具有 粘 附 活性 取 集 功能 , 并 能 释放 多 种 生物 活性 物质 参 
与 止血 和 血 检 撒 成 。 在 生理 性 目 血 及 某 些 病 型 过程 ( 动 
脉 绪 样 硬化 、 癌 肿 转移 和 炎症 反应 等 ) 中 起 普 重 要 的 作 
用 。 常 用 于 临床 检测 血小板 功能 的 方法 有 上 询 三 方面 

血小板 粘 附 试验 (platelet adhesion test, PAdT) 
多 小 板 烙 附 是 指 血 小 板 粘 兰 于 血管 壁 内 皮下 组 织 或 其 他 
异物 表面 的 特性 , 在 止血 初期 起 主要 作用 。 体 内 迎 小 板 
粘 附 过 程 中 起 作用 的 主要 成 分 有 血小板 膜 的 糖 蛋白 I 
(gpD. 血 桨 乌 /von Willebrand 因子 (vWF) 和 血管 内 皮 
下 组 分 { 夺 型 胶原 )}。vWF 在 gpi 和 血管 内 皮下 胶原 之 
向 起 搭桥 作用 。 

血小板 烙 附 体内 法 (Borchgrevink 法 ) 检测 : 即 测定 
态 才 手 异 刀 启 上 血小板 的 粘 附 活性 ,方法 不 易 标 准 化 而 
很 少 使 用 。 

体外 试验 方法 有 : OD 玻璃 球 法 : 抗 瞪 血 置 人 特制 的 球 
形 玻 坊 瓶 中 , 转动 球形 瓶 , 使 血液 与 瓶 壁 充分 接触 。 按 血 
小 板 计数 计算 血小板 粘 附 率 , 正常 参考 值 为 58%- -75%。 
回 屁 璃 珠 柱 法 ; 在 硅化 的 注射 器 针头 与 针 简 之 间接 上 特 
别 的 充满 玻璃 珠 的 塑料 管 。 针 刺 静 往 抽 血 , 计 血 液 在 规 
定时 间 内 流 经 玻璃 球 柱 , 从 计数 通过 柱 前 和 柱 后 的 血 小 
板 计 数 , 计算 血小板 粘 附 率 。 

血小板 粘 附 率 (% ) 一 

过 桩 前 血小板 数 一 过 福 后 血小板 数 
过 柱 前 血小板 数 

正常 参考 值 为 45% 一 70%。 库 小 板 粘 附 率 降低 表示 

血小板 功能 异常 . 见于 血管 性 假 血 友 病 . 血小板 无 力 症 、 
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血小板 病 、Ehlers-Danlos 综合 征 ,尿毒 症 、 异 常 千 向 血 
症 、 服 用 抑制 在 小 板 粘 附 功能 的 药物 ( 阿 司 还 林 ) 等 。 血 
栓 栓 寨 性 疾病 和 高 六 状态 时 可 见 粘 附 率 增高 。 

血小板 聚集 试验 (platelet aggregation test) 血 小 
板 相互 之 问 能 发 生 聚 集 , 形成 颗粒 或 团 块 。 血 小 板 聚集 
反应 证 要 有 血小板 膜 gp Jb/ 三 a、 血浆 纤维 蛋白 原 和 
Ca2+ 参与。 

体外 将 各 种 血小板 诱 聚 剂 加 入 富 含 血 小 板 (200 一 
300) X103L 血浆 中 , 经 捞 拌 血小板 发 生 束 集 后 , 悬 液 透 
光度 增加 , 用 肉眼 或 显微镜 下 观察 可 见 血小板 聚集 成 维 ， 
反映 血小板 的 聚集 功能 。 近 年 来 多 采用 血小板 聚集 仪 ， 
通过 光度 计 的 比 浊 淡 光板 , 在 自动 记录 仪 上 描记 成 库 小 
萄 聚集 曲线 图 象 来 观察 结果 。 曲 线 的 第 一 波 由 诱 训 剂 引 
起 , 血小板 内 源 性 ADP 释放 肯 诱 导 产 生 第 二 波 。 常 用 的 
应 小 板 诱 察 剂 是 ADP. 肾上腺 素 、 胶原 和 瑞 斯 托 霉 素 。 
应 小 板 聚 集 曲 线 的 各 人 参数 正常 范围 随 诱 育 剂 种 类 ,浓度 、 
受 检 者 年 龄 等 因素 不 同 而 有 较 大 的 变化 。 

血小板 聚集 性 增高 见于 高 凝 状 态 , 血栓 性 疾病 ,心思 
膜 疾病 种 手术. 痛 小 球 疾病 血液 透析 , 肯 移 植 排斥 等 。 
血小板 上 举 集 功 能 降低 见于 血小板 无 力 症 、 血 小 板 贮存 池 
业 和 释放 功能 障碍 。 获 得 性 血小板 功能 异常 常见 于 尿毒 
症 , 肝 硬化 , 原 发 性 血小板 增多 症 , 真 性 红细胞 增多 症 ,多 
发 性 崩 体 瘤 等 。 口 服 抗 血 小 板 药物 可 使 血小板 珍 集 性 降 
低 , 受 检 者 在 试验 前 1 周 内 必须 禁用 此 类 药物 。 

在 血小板 聚集 性 增强 患者 血循环 中 可 出 现 自 发 性 血 
小 板 秦 集 牧 . 体外 可 被 甲醛 国定 , 经 离心 沉淀 , 计数 上 层 
血浆 内 血小板 计算 血小板 自发 性 诊 集 率 。 

血 小 坂 自发 性 素 集 率 (%) = 

含 甲醛 EDTA 血小板 数 
不 含 申 醛 EDTA 血小板 数 
血小板 因子 3 有 效 性 试验 (Plateiet factor 3 activ- 
ity test, PFsaT) 血小板 因子 3 (PFs) 足 血 小 板 膜 上 的 一 
种 磷脂 , 血小板 被 激活 后 , PFs 参与 瞩 血 过 程 , 为 酶 促 反 
应 提供 催化 表面 。 

用 正常 人 和 患者 的 贫血 小 板 上 血浆 [PPP, 血小板 (10 
一 20) x 103/L] 和 富 血 小 板 血 浆 [PRP, 血小板 (200 一 
350) X10%L] 相 所 组 合 , 以 白 陶土 为 活化 剂 , 加 钙 后 测定 
其 话 岗 时间 。 比 较 各 组 间 的 差别 , 了 解 PFs 活性 有 无 缺 
陷 。 如 第 3 组 次 同时 间 比 第 1 组 延长 5 s 以 上 , 表示 
PF3 有 效 性 减低 ; 第 2 组 凝固 时 间 比 第 1 组 延长 5s 以 

上 表示 凝血 缺陷 。 
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组 别 PPP PRP 
1 正常 人 正常 人 
2 受 检 者 正常 人 
3 正常 人 受 检 痢 
4 受 检 者 受 检 者 


诊断 基础 ，1935， 





血浆 血栓 烷 Bz(CTxB2) 测 定 


血小板 的 膜 磷脂 经 磷 尼 酶 Az 的 作用 和 牛 成 花生 四 烯 
版 , 再 经 过 环 氧化 酶 的 作用 , 产生 环 内 过 氧化 物 PGG 及 
PGH:。PGH: 在 血小板 的 血栓 烧 A 合成 酶 的 作 几 下 , 生 
成 血栓 烷 As (thromboxane Az, TxAs) 或 称 血栓 氧 丙 环 
As。 这 类 物质 极 不 稳定 , 半衰期 仪 30s, 立即 转变 成 为 稳 
定 的 TxB?。 测 定 血 桨 内 TxB 的 含量 叮 以 反映 TxAs 的 
活性 。TxAs 对 诱导 血小板 聚集 的 作用 最 强烈, 可 以 释放 
出 大 量 血小板 颗粒 的 内 容 物 , 出 ADP 的 作用 大 30 倍 以 
上 。 血 栓 烷 A 有 强烈 的 血管 收缩 作用 , 对 动脉 血栓 形成 
的 发 病 有 重要 的 意义 。 

TxB2 (thrombxane B2) 的 测定 方法 包括 放射 免疫 法 
及 生物 测定 法 。 

放射 免疫 法 ; 是 将 TxBs 和 想 应 的 抗体 产生 反应 , 形 
成 复合 物 。 在 抗体 量 不 足 的 情况 下 , 已 定量 的 放射 性 抗 
原 与 标本 中 同一 抗原 产生 相互 竞争 性 地 结合 。 根 据 结合 
到 抗体 上 的 标记 抗原 其 的 多 少 , 推算 出 TxB> 样品 中 的 
抗原 含 攻 。 

血栓 烧 As (Txas) 的 生物 测定 : 谨 理 是 观察 这 类 物质 
对 血管 壁 收缩 的 活性 , 利用 体外 对 免 主 动脉 条 收缩 反应 
的 大 小 反映 TxAz 的 活性 大 小 (用 于 观察 各 种 药物 对 血 
小 板 花生 四 烯 酸 代谢 的 实验 研究 )。 

血浆 中 血栓 烷 Bz (TxBz) 的 含量 增高 , 表示 血小板 
功能 亢进 。 


B 血小板 球 蛋白 测定 


8 血小板 球 蛋 白 (8 -platelet globulin, 8 -TG) 是 
血小板 所 特有 的 低 分 子 时 的 蛋白 质 , 其 分 千 量 为 36 000。 
当 血 小 板 被 某 些 生物 活性 物质 如 酸 血 艇 . 疹 上 腺 素 .ADP 
和 血栓 烷 Az 等 激活 时 ,大 部 分 的 -TG 由 血小板 中 释 
放出 来 。 济 定 血浆 中 8 -TG 的 水 平 可 有 助 于 估计 血 小 
板 在 体内 被 活化 和 释放 的 程度 。 

应 桨 中 8-TG 的 含量 利用 放射 免疫 法 注定。 要求 
具备 8 -TG 放射 免疫 药 箱 。 所 用 玻 坊 器 具 朗 经 过 硅化 
处 理 。 采 血 必须 顺利 , 抗 雍 剂 用 EDTA- 茶 碱 混 合 液 以 抑 
制 在 取 标本 时 有 体外 激活 释放 8 -TG。 技 术 不 符合 要 
求 时 , 可 使 测定 值 增高 , 测定 用 y 测定 仪 , 以 待 测 血浆 与 
抗 血清 作用 后 加 入 5- 8TG 测定 标本 中 的 脉冲 数 , 应 与 
标准 液 进行 比较 。 正 常 值 为 25 士 8.2w 8g/L (范围 11 .8 一 
50.2 g/L)。 

血浆 中 8 -TG 增高 表示 血小板 释放 功能 亢进 , 主要 
见于 血栓 形成 前 期 或 血栓 性 疾病 , 例如 急性 心肌 梗死 . 缺 
血性 心 胜 病 , 脑 血管 病变 , 精 尿 病 并 发 血管 病变 等 , 肾 功 
能 不 良 时 , 测定 值 升 高 。 


，1936 ， ”中 国医 学 百科 全 书 





毛细 血管 脆性 试验 


毛细 血管 脆性 试 答 (capillary fragility test) 也 称 束 
辟 武 验 (tourniquet test), 可 有 助 于 了 解 毛细 血管 的 结 
构 , 功 能 及 血小板 的 量 和 质 。 于 受 检 者 上 辟 用 血压 计 袖 
带 加 压 (加 奈 量 根据 受 检 者 血 庄 而 定 ), 一 定时 间 后 观察 
出 血 点 数目 的 多 少 以 反映 毛细 血管 的 功能 。 本 试验 附 性 
见 十 血 符 网 结构 功能 异常 , 如 过 敏 性 紫 纠 .维生素 C 缺 乏 
这 .遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 . 血管 的 免疫 性 损伤 、 


异常 蛋 自 血 症 等 。 也 可 见于 各 种 夭 因 引起 的 血小板 减少 
症 或 血小板 功能 障碍 性 疾病 。 
血小板 单 克隆 抗体 检测 


应 用 杂交 瘤 技术 , 通过 血小板 免疫 的 小 鼠 宰 巴 细胞 
与 小 局 骨 骨 瘙 细胞 融合 产生 多 种 抗 血 小 板 的 单 克隆 抗体 
(platelet monoclonal antibody)。 这 些 单 克隆 抗体 可 以 
作为 研究 血小板 膜 受 体 的 操 针 , 以 阑 明 三 小 板 膜 的 功能 
和 血小板 活化 的 机 制 , 同时 对 于 血 小 牧 疾病 的 诊断 和 发 
病 机 制 的 研究 有 - -定价 值 。 

血小板 单 克隆 抗体 所 能 识别 的 抗原 大 部 分 为 血小板 
膜 粮 蛋 自 , gp Ib/ 夺 a (glucoprotein 了 bla)。 这 类 单 
克 放 抗体 抑制 ADP. 肾上腺 来, 胶原、 凝血 酶 等 诱导 剂 引 
起 的 血小板 到 集 反应 , 也 抑制 纤维 蛋白 原 与 血小板 的 结 
合 员 应 , 从 而 证 实 gp 卫 b/ 田 a 足 血 小 板 的 纤维 蛋白 原 受 
体 。 上 述 单 克隆 抗体 发 现 已 超过 30 多 种 , 例如 J15、10E2、 
API TIO.A2A9. B59.2、 SZ-21 等 。 

血小板 噶 糖 蛋白 , gpIb 的 单 克 隆 抗体 沾 , 6D1.API 和 
AN51 都 指 制 瑞 斯 托 霉 素 诱导 的 血小板 聚集 反应 , 而 Pi 抗 
体 则 抑制 凝血 酶 笑 当 的 血小板 阳 集 反应 , 从 而 证 实 糖 蛋 
自 了 bp 分 子 具 有 凝血 酶 受 体 的 功能 。AN51 又 能 抑制 因子 
厢 相 关 和 蛋白 与 血小板 的 结合 作用 , 用 于 巨大 血小板 综合 
征 的 论断 。5Z-21 扩 制 瑞 斯 托 替 素 或 胶原 与 血小板 活化 
因子 (PAF) 所 诱导 的 血小板 法 集 反 应 。 此 外 , FMC25 与 
抗 血 小 板 的 药物 性 抗体 有 关 。 


血小板 表面 相关 免疫 球 蛋 白 测 定 


血 小 松 表面 相关 免疫 球 蛋 请 (platelet associated 
Ig. Palg) 的 检测 对 免疫 性 血小板 碱 少 性 紫癜 发 病 机 理 的 
研究 ,诊断 友 预 后 判断 都 有 一 定 意义 。 日 前 认为 Palg 可 
能 是 一 类 真正 的 碳 小 板 抗 体 , 也 可 能 是 -种 免疫 复合 物 
或 吸附 在 血小板 表面 的 非特 异性 免疫 球 蛋 白 。 该 项 抗体 
的 相关 抗原 是 血小板 膜 上 的 糖 蛋 广 1b/ algp[b/ 
轩 2) 及 gplb。Palg 主要 是 IigG, 通过 Fab 部 分 结合 到 血 
小 板 , 并 以 Fe 端 与 恒星 细胞 Fc 受 体 结合 , 在 牌 脏 等 单 
核 - 巨 蜂 细胞 系统 内 破坏 。 血 小 板 表面 相关 免疫 球 蛋 白 


其 次 可 能 是 lgM, 具有 和 较 高 的 结合 补体 能 力 , 因此 对 血 小 
板 破坏 力 较 大 。PalgA 很 少见 。 

Palg 测定 的 方法 包括 补体 溶解 抑制 试验 . 放射 锡 
疫 、 免疫 荧光 、 酶 联 免 疫 等 方法 。 中 国 常用 竞争 忻 酶 联 锡 
疫 吸 附 法 , 简便 实用 。 

正常 值 平 均 为 78.2 土 49.66ng/107 血小板 (0 一 
177.5ng/107 庙 小 板 )。Palg 增高 见于 原 发 性 血小板 减 
少 性 紫 疗 , 阳性 率 可 达 90% 以 上 , 比 正常 对 照明 显 增高 。 
急性 TTP 中 , Palg 的 升 高 为 一 过 性 , 一 旦 血小板 回升 , 
Paig 迅速 下 降 。ITP 患者 如 Palg 持续 升 高 , 表示 疾病 处 
于 活动 状态 。Palg 下 降 时 , 临床 出 血 好 转 , 血小板 计数 
增加 。 粮 皮质 素 治疗 有 效 者 , 也 可 见 Palg 下 降 。 治 疗 组 
解 时 , 抗体 多 数 下 降 , 牌 切除 后 Palg 上 峰 , 血小板 上 升 。 
Palg 增高 也 可 见于 其 他 免疫 性 疾病 , 如 系统 性 红斑 狠 
疮 、 慢 性 淋巴 细胞 白血病 淋巴 瘤 , 再 生 障 但 性 贫血 , 多 发 
性 骨 艇 瘤 太 慢 性 活动 性 肝炎 等 , 多 次 接受 输血 者 也 可 能 
增高 。 


甲 床 毛 细 血 管 镜 检 查 


在 特制 的 光学 显微镜 下 对 受 检 者 无 名 指甲 床 毛细 血 
管 进 行 观察 , 可 直接 了 解 毛 细 血 管状 况 和 功能 的 方法 称 
甲 床 毛细 血管 镜 检 查 (capillaroscopy)。 这 是 唯 -能 特 
异地 知 计 毛细 血管 形态 和 功能 的 体内 非 创伤 性 检查 方 
法 。 镜 下 正常 人 的 毛细 血管 于 清晰 可 见 , 排列 整齐 , 大 多 
数 成 发 严 形 。 管 琅 数 为 8 一 15 个 /mm2, 管 寄 长 度 和 直 
径 较 均 匀 - - 致 , 呈 红 黄色 ,无 自发 性 渗 血 现象 。 毛 细 血 管 
襟 对 针 藉 有 收缩 反应 , 如 有 出 血 则 很 快 自 行 止血 , 束 避 加 
卜 后 可 见 血 管 斑 轻 度 扩张 。 同 时 可 观察 毛细 血管 内 应 液 
流动 即 微 循 环 的 状态 。 

遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 患 者 甲 床下 可 见 有 捏 
曲 、 护 张 的 血管 , 排列 不 整 成 薪 花 状 的 畸形 血管 男 。 对 针 
刺 无 反应 , 加 此 后 易 渗 血 且 不 易 止 血 。 在 血管 性 段 血 友 
病 , 过 敏 性 紫 疗 及 某 些 血管 性 紫 丫 也 ?有 异常 发 现 。 甲 
床 毛 细 血 管 镜 检 查 也 可 直接 判断 微 循 环 障 碍 , 有 助 于 断 
定 病情 的 轻重 及 预后 。 


凝血 时 间 测 定 

在 - 定 条 件 下 , 观察 血液 离 体 后 发 生 凝固 所 需 的 时 
间 称 为 雍和 应 时 间 (clotting time, CT)。 常 用 的 方法 有 试 
管 法 , 玻 片 法 和 毛细 血管 法 。 

试管 法 凝血 时 间 是 检测 内 源 凝血 系统 的 凝血 活性 ， 
主要 反映 第 一 阶段 秦 血 因子 的 功能 , 是 “类 常用 的 过 得 
试验 。 玻 片 法 和 毛细 血管 法 针 刺 皮 肤 采 血 , 由 于 混入 较 
多 的 组 织 液 , 有 外 源 系统 的 吴 血 因子 参与 , 其 测定 的 结果 
较 试管 法 缩短 , 不 易 正 确 , 已 基本 放弃 不 用 。 

取 静 脉 血 置 于 清洁 干燥 的 试管 内 , 在 37 它 条 件 下 观 


察 , 正常 凝血 时 间 为 4 一 12 min。 本 试验 简便 , 但 敏感 性 
不 高 , 仅 在 获 血 因子 明 时 减少 (如 内 子 冒 减少 ) 至 正常 的 
1 % 时 凝血 时 间 才 会 延长 。 凝 血 时 闻 (试管 法 ) 延长 主要 
见于 显著 的 内 源 系统 凝血 因子 致 凝血 活 栈 生成 不 良 的 缺 
陷 , 如 血 支 病 及 血管 性 血 友 病 ; 严重 的 凝血 酶 原 . 纤维 蛋 
当 原 减少 ; 纤维 蛋白 流 解 亢进 。 循 环 血液 中 存在 抗 凝 物 
质 时 凝血 时 间 也 可 延长 ,凝血 时 间 缩 短 可 见 二 高 凝 状 态 ， 
如 弥散 性 血管 内 凝血 的 高 凝 期 .血栓 栓塞 性 疾病 ; 如 抽 血 
不 顺利 , 使 组 织 液 混 人 亦 会 使 凝血 时 间 缩 短 。 


复 钙 时 间 测 定 


在 去 钙 抗 凝 的 血浆 中 重新 加 入 适量 的 钙 雇 子 , 测定 
血浆 涂 区 所 需 的 时 间 称 为 复 鳄 时 间 《recalcifcation 
time)。 临床 意义 与 试管 法 族 血 时 间 相 同 , 是 内 源 系统 凝 
血肉 子 ( 包 括 血小板 因 于 3 的 过 得 试验 。 与 凝血 时 间 相 
比 , 优点 是 略为 敏感 , 采血 后 可 不 需要 立即 进行 观察 。 但 
测定 的 结果 易 受 较 多 因素 的 影响 。 正 常 值 在 3min 以 内 。 


白 陶 士 部 分 凝血 活 酶 时 间 及 纠正 试验 


右 陶 土 部 分 些 血 活 振 时 间 (kaolin partial thrombo- 
plastin time, KPTT) 试验 是 内 源 性 凝血 系统 较 敏感 而 简 
便 的 过 第 试验 。 在 去 血小板 的 自 浆 中 加 入 脑 磷脂 和 白 陶 
土 湿 悬 液 , 测定 其 复 钙 时 间 即 为 白 陶 土 部 分 凝血 活 酶 时 
间 。 本 试验 以 脑 克 脂 代 鞠 血小板 第 3 因子 的 部 分 凝血 活 
酶 活性 , 为 多 种 凝血 关于 的 活化 提供 催化 表面 。 以 白 陶 
十 加速 凝 血 因 子 因 和 届 活化 ,藉以 提高 试验 的 敏感 
性 。KPTT 的 正常 值 : 男性 37 土 3.3s, 女性 37.5 土 2.8s。 
每 次 试验 时 需要 有 正常 人 做 对 照 , 若 受 检 者 KPTT 超过 
正常 对 照 10s 以 上 夫 示 延长 。KPTT 延长 表示 内 源 凝 血 


诊断 基础 


系统 因子 的 促 龙 活性 至 少 低 本 25%。 

KPTT 延长 的 临床 意义 与 试管 法 凝血 时 间 相同 。 高 
凝 状态 ,血栓 性 塞 性 疾病 、 婴 幼儿 、 高 脂 血 症 及 受 检 柚 浆 
中 混 有 组 织 液 或 较 多 的 血小板 时 可 缩短 。 

如 KPTT 延长 时 , 表示 内 源 性 凝血 系统 异常 , 可 用 
正常 人 硫酸 钢 吸 附 血 浆 和 正常 人 血清 作 纠 正 试验 , 以 明 
确 缺 乏 的 凝血 因子 的 种 类 。 方 法 与 结果 的 判断 见 “ 简 易 
凝血 活 酶 生成 试验 "条 。KPTT 纠正 试验 (correction 
test) 方法 简便 , 目前 临床 上 已 取代 以 往 进 行 的 凝血 活 酶 
生成 成 验 。 


“1937 ， 





简易 凝血 活 酶 生成 试验 


简易 凝 胃 活 酶 生成 试验 (simple thromboplastin 
generation test, STGT) 用 于 检测 内 源 系统 疼 血 中 凝血 
活 酶 生成 有 无 库 碍 。 利 用 患者 的 全 血 提供 血浆 凝血 活 酶 
生成 中 所 需 的 全 部 凝血 因子 , 患 考 自身 的 红细胞 溶解 后 
的 红细胞 素 代替 血小板 第 3 因子 的 活性 。 两 埋 如 Ca?* 
后 混合 在 37 人 下 钥 育 。 在 -定时 间 内 应 生 战 足 晤 的 凝血 
活 酶 。 定 期 取出 旷 育 液 加 Ca? + 后 作用 于 正常 基质 血浆 ， 
观察 其 凝固 时 间 , 借以 了 解 患 者 的 奉 血 活 酶 生成 情况 。 
泪 常 人 周 育 液 在 6 一 1? min 已 有 足 量 的 效 血 活 艇 牛 成 
可 使 正常 基质 血浆 在 13s 内 发 生 凝 回 。 如 旷 育 时 间 超 过 
12min, 基 质 血浆 凝 因 时 间 延 长 > 15s, 表示 受 检 者 凝血 
活 栈 生成 不 和 良 。 木 试验 异常 兄 于 凝血 因子 如、 世 或 并 
缺乏 , 血循环 中 存在 抗 凝 物质 等 。 

如 本 试验 异常 时 , 可 用 会 因子 末 . 了 和 和 类 的 正常 
吸附 血浆 和 含 因 子 区 、 厅 和 并 的 正常 血 济 作 简易 凝 
抱 活 酶 纠 王 试 验 (simple thromboplastin correction 
test), 以 鉴别 凝血 因子 缺乏 的 种 类 。 


简易 凝血 活 隆 纠正 试验 结果 











加 入 纠正 物 因子 放 缺 生 因子 区 缺乏 因子 区 或 研 缺 到 血循环 中 杭州 物 压 
一 异常 异常 异常 异常 
正常 豚 附 血浆 纠正 不 纠正 纠正 不 纠正 
正常 血清 不 纠正 纠正 纠正 不 纠正 
正常 吸附 血 请 不 纠正 不 纠正 纠正 不 纠正 
正常 血浆 证 止 纠正 纠正 不 纠正 
凝血 活 酶 生成 障碍 较 敏 感 的 试验 ,用 于 诊断 轻型 血 友 病 。 
i 但 操作 复杂 , 耗 血 景 多 , 目前 已 被 KPTT 或 STGT 的 纠 
Bigg 凝血 活 酶 生成 试验 正 试验 所 取代 。 


Bigg 效 血 活 杉 和 牛 成 试验 (Bigg thromboplastin 
generation test, TGT) 是 检测 内 源 性 凝 粤 系统 第 -阶段 


血浆 中 各 种 龊 血 因子 、 途 小 板 第 3 因子 及 钙 离 子 共 
同 作用 后 形成 效应 活 酶 。 如 将 正常 人 的 硫酸 钢 吸 附 血浆 


，1938 : 中 国医 学 百科 全 书 


(提供 因子 思 、 姑 、 基 3 血清 (提供 因子 人 、X、 姑 、 
了 和!) 及 血小板 悬 液 ( 提 供血 小 板 第 3 因 也 ) 混合 ; 加 Ca** 
后 在 37 下 岁 育 , 应 可 生成 凝血 活 酶 。 按 一 定时 间 间 随 
取 混 合 液 加 于 正常 基质 血 获 ( 含 因子 厂 、]) 中 , 观察 其 凝 
固 时 间 , 即 可 反映 生成 凝血 活 徐 的 活性 。 

正常 人 的 血 标 本 在 混合 解 育 3 一 6 min 内 凝血 活 酶 





表现 出 最 大 的 活性 , 可 使 基质 血浆 在 9 一 11s 凝固 。 如 
装 血 活 酶 生成 时 间 > 6 min 或 基质 血浆 凝 头 时 间 比 正常 
人 鞍 长 5s 以 上 为 异常 , 表示 出 受 检 标 本 中 缺乏 上 述 涂 
血 因子 。 按 下 列表 格 所 示 的 各 种 组 合 测试 即 可 判断 缺乏 
的 是 哪 种 因子 。 











妮 血 活 酶 生成 试验 的 组 合 和 结果 

试验 材料 因子 时 因子 人 册子 刀 血小板 存在 
吸附 自家 血清 血小板 及 及 及 如。 梨 3 因 了 抗 凝 血 

:5 厅 释 ) (1:10) 县 液 缺乏 缺乏 缺乏 欠 生 活 栈 

1 正常 人 正常 人 正常 人 正常 正常 正 党 正 党 正常 

2 受 检 者 证 常人 正常 人 站 党 正常 。 近似 止 党 正常 异常 

3 芽 常人 要 检 者 。 。 正常 人 正 党 异常 。 近似 止 常 。 近似 正 党 异常 

4 受 检 者 受 检 者 正常 人 噶 沼 异 党 异常 近似 正常 异常 

5 正常 人 下 常人。 受 检 者 正 党 正常 止 党 异常 正常 

6 受 检 痢 受 检 者 。 受 检 者 哆 党 异常 异常 异常 异常 





注 : 因 了 WX、 名 缺乏 者 帮 血 栈 原 时 间 链 长 , 而 因子 便 . 区 、 贡 摧 乏 才 秦 应 酶 原 时 间 正 常 可 助 下 进一步 鉴别 


凝血 酶 原 消耗 试验 


凝血 杉 原 消耗 试验 (prothrombin consumption 
test, PCT) 也 称 血 清 凝血 酶 诛 时 间 {serum prothrombin 
time, SPT) 测定 , 月 的 是 了解 内 源 系统 凝血 活 酶 生成 有 
无 缺陷 。 生 理 情况 下, 血液 凝固 后 大 部 分 凝血 酶 原 被 消 
耗 转变 为 凝血 得 , 血清 中 仅 有 15% 一 25% 的 此 血 酶 原 残 
留 。 测 定 血 清 的 凝 自 酶 原 时 间 便 明显 延长 。 正 常 值 为 
25s 以 上 。 共 结果 < 20s 表 示 小 血 酶 原 消耗 不 良 , 问 技 
地 反映 出 内 源 性 凝血 活 蓄 生成 的 障碍 , 使 血清 中 剩余 的 
凝血 往 原 增多 。 吓 见于 先天 性 我 获得 性 的 凝血 因子 加、 
区 , 开 和 出 缺陷 ; 血管 性 血 友 病 及 血小板 第 3 因子 缺 
陷 , 存在 抗 凝 物质 等 。 


凝血 酶 原 时 间 测定 及 纠正 试验 


凝血 隋 原 时 间 测 定 (prothrombin time, PT) 是 检查 
外 源 系 统 凝 血 因子 较 敏感 的 筛选 试验 。 当 凝血 酶 原 . 闪 
于, 如 《或 纤维 蛋白 原 明 蜡 减 少时 可 延长 。 在 受 检 血 
浆 中 如 和 人 免 脑 涝 出 液 ( 含 过 其 的 组 织 凝 血 活 酶 ;) 和 
Ca: 1+。 组 织 竹 血 活 酶 与 血浆 中 的 凝血 因子 钙 形 成 复合 
物 。 通 过 因子 X、Y .Ca2” 的 作用 使 瞻 血 酶 原 能 变 为 凝 
血 酶 , 最 后 形成 纤维 蛋白 , 使 血浆 凝固 , 其 作用 需要 的 时 
尊称 为 凝血 乱 原 时 间 。 其 正常 值 为 12 士 1 s, 如 受 检 者 的 
测定 结 昌 超过 正常 对 照 3 s 以 上 , 为 凝血 酶 原 时 间 延 长 。 
通过 标准 曲线 或 公式 计算 凝血 酶 原 活 动 度 的 正常 值 为 


80%- 一 120%, 但 结果 常 不 够 精确 。 凝 血 酶 原 时 间 的 报告 
方法 还 有 凝血 酶 原 时 间 比 率 .凝血 散 原 时 间 指数 和 已 被 
推荐 的 国际 标准 化 比率 (INR)。 

凝血 酶 原 时 间 延 长 见于 凝血 酶 原 . 因 子 Y .证 、X 缺 
乏 和 低 ( 无 ) 纤 维 蛋 自 原 血 症 ; 严重 的 肝 及 实质 性 损伤 和 
维生素 KK 缺乏 ; 弥散 性 血管 内 凝血 和 循环 血液 中 存在 搞 

当 PT 延长 对 有 关 凝 血 因子 缺乏 鉴别 时 可 进行 纠正 
试验 (correction test)。 如 分 别 加 入 等 量 的 正常 新 鲜血 
浆 、 吸 附 血浆 (提供 因子 六) 或 正常 血清 (提供 因子 姐 和 
X)。 能 纠正 则 表示 各 纠正 物 中 含有 的 凝血 因子 就 是 受 
检 和 面 桨 中 所 缺 筷 的 因子 。 如 等 草 的 新 鲜血 浆 亦 不 能 纠正 
则 提示 血 中 存在 抗 凝 物质 。 


纤维 蛋白 原 测 定 


纤维 蛋白 原 在 内 血 酶 作用 下 可 形 战 纤维 盘腿 。 下 列 
常用 的 纤维 蛋白 原 (fibrinogen) 测定 方法 。 

定性 试验 ”外 肥 正 常人 及 被 检 血 浆 置 于 55 一 58 亿 水 
浴 中 5 min, 纤维 蛋白 原 效 固 , 对 比 两 管 的 混浊 度 。 如 被 
检 管 泥 浊 度 明显 低 于 正常 人 , 则 表示 血 奖 中 纤维 蛋白 原 
减少 ; 如 无 混浊 , 则 表示 无 纤维 蛋白 原 。 回 构 牢 酸 抗 凝血 
浆 0.5ml 加 适量 凝血 酶 , 正常 血浆 10s 内 凝固 , 形成 坚实 
的 凝 块 。 纤 维 蛋 白 原 减少 时 , 仅 有 纤维 蛋白 细 丝 形成 ; 如 
1min 以 上 还 不 凝固 , 则 表示 无 纤维 重 白 原 , 或 存在 强 有 
力 抗 锋 物 质 ( 少 见 ) 。 

定量 测定 ”四 比 浊 法 : 玛 检 血浆 加 亚硫酸钠 后 , 与 盘 


白 标 准 管 比较 , 求 得 纤维 蛋白 原 含 莉 (g/L)。 本 法 简便 、 
快速 , 相对 粗糙 -加 双 绸 服 法 : 血浆 加 适量 亚 硫 酸 销 溶 波 ， 
使 纤维 全日 原 滴 淀 分离 , 然后 用 双 绸 服 坛 剂 显 色 。 光 电 
比 色 与 标准 管 对 照 或 根据 标准 曲线 , 计算 出 纤维 蛋白 诛 
含量 。 正 常 值 2 一 4g/L。 本 法 为 临床 常用 。 

纤维 鼻 白 原 减 少见 于 各 种 病因 引起 的 弥散 性 血管 内 
凝血 , 原 发 性 纤维 蛋 襄 原 溶 解 活性 增高 、 重 证 肝病 , 重症 
贫血 和 先天 性 纤维 蛋白 诛 缺 乏 症 等 。 纤 维 蛋 白 原 增加 是 
机 体 的 -- 种 非特 异 反应 , 可 见于 急性 传 架 病 . 结 缔 组 织 
病 . 旦 炎 , 放 射 治 疗 后 .烧伤 . 节能 瘤 ,休克 .剧烈 体力 活 
动 . 糖尿 病 酸 中 毒 ,尿毒 症 、 手 术 后 ,妊娠 晚期 , 氛 肿 、 心 
豚 醒 死 和 血栓 性 通 脉 炎 等 。 








凝血 酶 (凝结 ) 时 间 测 定 


在 爱 从 血浆 中 加 入 标准 化 的 峰 血 酶 汶 液 , 使 纤维 息 
白 原 形成 纤维 盒 白 ,发生 蜂 桨 凝固 所 需要 的 时 间 , 称 为 凝 
血 酶 (凝结 ) 时 间 (thrombin time, TT)。 本 试验 方法 简 
便 , 正常 值 为 16 一 18s, 超过 止 常 对 照 3s 以 上 为 异常 。 
如 正常 对 照 为 20s, 则 应 以 超过 5 s 为 异常 。 

纤维 雪白 ( 原 ) 的 降解 产物 有 较 强 的 抗 凝 作用 。 当 纤 
维 蛋 白 ( 原 } 降 解 产 物 增多 时 , 抑制 纤维 各 白 原 形成 纤维 
蛋白 ,使 TT 延长 。 临 床上 常用 以 检测 纤维 蛋 重 ( 原 ) 降 
解 产物 足 否 增高 , 订 可 作为 异常 纤维 蛋 记 不 的 筛选 试验 。 

沽 血 酶 时 间 延 长 除 提示 纤维 蛋白 原 减 少 或 异常 , 纤 
维 重 白 ( 岂 ) 降解 产物 增多 外 , 还 可 见于 肝素 或 肝素 样 物 
质 增多 或 抗 谢 血 酶 物质 的 活性 增高 , 如 肝脏 疾病 弥散 性 
血管 内 疑 血 (DIC), 使 用 抗 凝 血 药物 等 情况 。 


甲 荃 胺 蓝 纠正 试验 

肝素 及 肝素 样 物质 可 使 凝血 酶 时 间 延 长 。 甲 苯胺 蓝 
则 具有 中 和 肝素 及 肝素 样 物质 的 作用 , 可 使 延长 的 凝血 
酶 时 间 缩 缅 。 当 测 得 凝血 往 时 间 延 长 时 , 于 爱 愉 血 桨 中 
加 入 甲 荣 胺 典 后 观察 痊 血 酸 时 间 可 否 被 纠 直 称 为 甲 葵 胺 
监 纠 正 试 验 (methylphenylamine blue correction 
test)。 如 加 甲 茶 胺 蓝 后 测 出 的 覆 结 时 间 正 常 或 较 纠正 前 
缩短 5s 以 上 , 即 提示 受 检 者 血循环 性 肝 素 或 肝素 样 物 
质 增 多 。 临 床上 见于 过 敏 性 休克 、 弥散 性 血管 内 法 血 、 严 
重 肝病 ,系统 性 红 竹 贸 疮 、 吕 性 肿 诊 及 用 肝素 治疗 的 病例 
等 。 





血浆 凝血 因子 检查 

血液 凝 回 是 - -系列 手 阴 因 子 的 链 锁 性 酶 促 反 应 的 结 
果 。，1962 年 国际 上 统一 凝血 因子 {coagulation factor) 
的 命名 , 以 罗马 数字 I 一 珈 来 表示 。 就 目前 所 知 , 活血 
因子 共有 12 种 , 因子 和 实际 上 是 激活 的 因子 ,并非 独立 


“939 ， 


的 因子 。 存 在 于 血 兹 的 因 于 有 11 种 , 市 组 织 时 于 {因子 本 ) 
存在 于 体内 各 组 织 中 。 除 钙 离 子 ! 肉 子 贡 ) 外 均 为 蛋白质。 

检查 凝血 因子 缺乏 , 应 先 根 据 临 床 情况 选 怪 过 短 试 
验 ( 见 “ 止 血 和 凝血 摩 从 的 检查 ”条 ), 以 明 丧 属于 哪些 央 
了 缺乏 的 可 能 。 然 后 再 分 别 愉 测 此 范围 内 的 各 个 因子 ， 
检测 凝血 因子 的 方法 很 多 , 某 本 方法 有 中 血 液 北国 方法 : 
是 临床 最 常用 的 , 能 客观 地 反映 体内 效 血 因 了 的 量 及 具 
活血 活性 。 当 发 现 凝 血 不 正常 时 , 在 疑 为 号 三 某 岂 个 因 
子 的 血浆 让 吉 入 已 知 的 涂 血 团子, 再 测 血 党 疑 岗 时 间 。 
如 转 为 正常 , 让 明 受 从 血浆 缺 筷 此 内 子 ; 如 凝固 时 间 从 适 
长 , 提示 受 检 血 浆 中 不 缺乏 此 因子 。 人 在 正常 血 兹 中 除去 
其 尘 血 央 子 , 致使 凝血 时 间 延 长 。 再 加 入 受 检 血 浆 , 如 诗 
笑 时 间 转 为 正常 , 证 明 该 血浆 不 缺 此 因 于; 如 凝固 时 间 仍 
延长 , 提示 受 检 血浆 也 有 此 因子 缺乏 , 称 为 到 下 试验 。 亦 
可 利用 已 知 缺 乏 某 因 子 的 患者 血浆 来 检测 受 检 血浆 中 该 
因子 的 肇 血 活性 。 由 于 影响 结 昌 的 因素 从 多 , 全 次 部 应 
作 正 常 的 对 照 。 加 免疫 学 方法 : 包 轿 抗体 小 和 试验 、 火 入 
电泳 .放射 免疫 法 等 。 浏 定 凝 血 内 子 的 含量 , 较为 精确 。 
同时 可 检 出 凝血 肉 子 分 了 异常 和 血 中 存在 次 血 因子 的 抗 
体 。 免 疫 学 方法 敏感 , 特 削 性 及 重复 性 好 , 是 检查 秦 血 内 
子 的 重要 方法 。 轩 生化 定 星 法 。 

因子 习惯 上 称 为 纤维 蛋白 原 (fibrinogen)。 纤 
维和 蛋白 原 是 肝脏 合成 的 - -种 球 焦 白 , 分 于 其 3477。 它 傅 
与 疾 血 过 程 的 第 三 阶段 。 存 秦 血 酶 作用 六, 纤维 蛋白 原 
脐 去 纤维 蛋白 肽 A 和 B 降 解 为 纤维 盟 白 单 体 (fibrin 
monomer, FM)。FM 能 白 动 聚合 成 玻 松 的 可 溶 于 上 尿 过 或 
单 氧 醋酸 的 纤维 蛋白 单 体 聚 合体 。 继 而 在 因 了 链 a 和 
Cas? 的 作用 下 变 为 不 可 溶 于 碌 素 的 牢固 的 纤维 蛋白 。 
用 雪 析 法 或 双 缩 骂 法 测定 血浆 中 纤维 蛋白 原 定 车 正常 为 
2 一 4 招 /L。 其 庄 血 浓度 为 lg/L。 洲 血 脱 ( 雍 结 ) 时 间 测 
定 可 检测 纤维 蛋白 原 的 脐 和 质 的 异常 。 利 用 纯 纤 维 蛋 和 
床 免 疫 动 物 得 抗 血清 , 作 免疫 扩散 , 可 测 出 受 检 血浆 的 纤 
维 蛋 白 原 含 量 。' 王 工 - 纤 维 全 和 摇 原 半 宕 期 测定 串 了 解 它 
在 体内 生成 和 清除 的 情况 

先天 性 低 (无 ?纤维 合 白 原 血 症 较 少见 。 临 床 常见 的 
是 继 发 性 纤维 蛋白 原 减少 , 如 严重 的 有 于 功 能 障碍 , 浆 灌 性 
血管 内 凝血 {DIC) 的 低 凝血 期 和 纤 济 期 及 原 发 性 纤维 蛋 
白 溶解 亢进 等 。 在 炎症 ,肿瘤 .好 娠 后 期 高 演 状 态 等 可 见 
血浆 纤维 蛋白 京 含量 增加 。 

因子 了 ”9 惯 上 栋 为 凝血 酶 原 , 是 一 种 糖 蛋 白 , 分 了 
时 为 72 000。 肝脏 合成 时 需 依 籁 维生素 K, 将 -羧基 引入 
谷 氨 酸 。 缺 乏 维生素 K, 则 合成 的 因子 在 功能 上 -有 缺 陶 ， 
不 能 与 Ca*+ 结 合 起 凝血 帮 几 。 杀 子 上 [可 被 谋 酸 钢 吸附 。 
参与 浴血 过程 的 第 二 阶段 , 在 凝血 活 酶 (因子 Xa.Va 等 ) 
和 Ca * 作 用 下 凝血 酶 原 分 子 内 部 发 生 儿 个 步骤 的 多 处 
错 解 转 灾 成 凝血 甬 . 凝 血 酶 使 纤维 江 白 原 变 成 纤维 蛋白 
在 正常 血液 凝固 过 程 中 约 有 75% 一 85% 被 消化 , 因而 血 
清 中 凝血 酶 原 量 较 少 。 用 盐 析 法 测定 血浆 小 效 血 能 原 售 
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基 正 常 为 100 一 150mg /L。 临 床 常用 血浆 涂 自 酶 永 时 间 
来 检测 吐血 酶 诛 的 时 和 功能 .抗体 中 和 法 亦 叮 进行 定量 。 

因子 “习惯 上 称 为 组 织 沁 了 或 组 织 酸 血 活 琵 , 古 
-种 脂 重 白 复合 物 。 央 子 册 饥 及 全 身 各 个 组 织 , 尤 以 脑 、 
肺 ,胎盘 和 血管 壁 内 含量 最 高 , 抽 正 常 血 染 中 无 内 子 亚 。 
因子 肝 有 两 个 活性 部 分 ， -是 蛋 白质 部 分 具有 肽 复活 性 ， 
从 组 织 中 释放 与 因子 轩 及 Ca? “相互 作用 参与 外 省 性 凝 
血 活 酶 的 生成 。 另 一 部 分 为 磷脂 , 有 类 似 血 小 板 第 3 因子 
的 活性 。 

临床 上 未 发 现 因子 由 缺乏 症 , 因而 也 无 再 作 实验 室 
测定 。 在 疾病 过 程 中 车 央 子 于 过 车 地 进入 血浆 可 导致 弥 
散 性 血管 内 凝血 。 

因子 到 ”也 就 是 钙 高 千 (Ca2+), 为 存在 于 血 桨 和 血 
清 中 唯一 的 非 蛋 白质 的 离子 性 凝血 因子 。 在 凝血 的 各 个 
阶段 中 除了 因子 入 的 激活 外 , 几乎 都 需要 Ca 的 参与 。 
血小板 的 灶 集 亦 需 要 Ca 。 其 作用 机 制 尚 不 清楚 , 可 能 
Ca 被 吸附 后 有 稳定 疑 血 因 子 表面 电 从 和 结构 的 作用 。 
由 于 在 帮 血 过 程 中 所 需 Ca* 的 有 效 浓 度 较 低 , 故 临床 上 
有 除 因 输入 大 量 构 炊 酸 钢 抗 雍 的 血液 造成 血 氏 过 低 而 引起 
凝血 际 碍 外 , 出 Caz+ 浓度 过 低 而 引起 的 凝血 障碍 是 军 见 
的 





因子 V 又 称 为 易 变 因子 .前 如 速 素 战 血浆 加 速球 
蛋 名 。 是 由 肝 胜 合 成 的 一 种 糖 蛋白 , 分 子 基 330 000。 其 
性 质 很 不 稳定 , 不 耐 热 , 共存 在 于 新 鲜血 浆 中 。 不 能 被 硫 
酸 钢 吸附 。 因 子 V 加 强 因 于 Xa 活性 , 而 加 速 凝 血 酶 原 转 
变 为 疑 血 酶 。 初 期 小 量 的 凝血 旷 可 使 因子 Y 活性 增 蝇 ， 
而 后 期 大 量 生成 的 凝血 广 则 可 硫 坏 因子 , 因 调 可 控制 
凝血 酶 自身 的 生成 速度 。 血 此 因子 的 会 量 正 党 为 509 
一 1509% (对照 血 浆 为 100%), 最 低 有 效 止血 浓度 为 25%。 
临床 上 当 凝 血 酶 原 时 间 延 长 时 , 则 进 … 步 进行 颇 血 酶 原 
时 间 的 纠正 试验 , 因子 Y 活 动 度 测定 及 因子 Y 候 凝 活性 
测定 , 可 判断 因子 V 是 否 缺 三。 遭 传 性 因子 V 缺 乏 也 称 
为 副 血 友 病 。 获 得 性 因子 V 缺 乏 症 可 见于 严重 的 肝病 、 
冶 肿 ,弥散 性 血管 内 凝血 ,站 血 病 等 。 
因子 因子 V 的 激活 状态 就 是 因子 WI。 
因子 碍 即 稳定 因子 , 又 称 前 转变 素 或 血清 凝血 酶 
原 转变 加 速率 等 。 它 是- 种 精 蛋 白 ,分子量 48 000。 在 
肝脏 合成 时 澳 依 赖 维生素 K。 半 考 期 短 , 体内 更 新 迅速 。 
稳定 性 良好 , 可 存在 于 贮存 血浆 和 血清 中 , 血清 中 因子 户 
的 活性 明显 高 于 血浆 。 它 易 被 硫酸 钢 吸 附 。 因 子 寻 是 参 
与 外 源 族 血 系统 的 重要 因子 , 与 组 织 因子 、Ca”!* 结合 后 
激活 因子 羡 。 它 们 还 可 催化 激活 因子 区 。 因 子 Xa 也 可 
过 速 激活 因子 类 。 因 子 如 在 血 奖 中 舍 量 最 低 为 2ngL， 
其 正常 相对 活性 是 65% 一 135% (以 对 照 正常 血浆 为 
100%)。 最 低 有 效 止血 浓度 为 10% 一 20%。 检 测 方 法 有 
凝血 荃 原 时 间 及 纠正 试验 。 因 子 记 缺乏 者 凝血 杉 原 时 间 
延长 , 可 被 正常 血清 和 蛇毒 纠正 。 抗 体 中 和 试验 可 用 了 
网 子 则 定量 。 遗 传 性 因子 旭 缺 乏 少 见 , 获得 性 者 厚 于 维 


后 素 K 缺 乏 . 肝病 .DIC 和 此 瘤 。 血 装 央 开发 半 增 商 多 
于 高 疾 自 状态 和 血栓 栓塞 性 效 病 。 

因子 置 ” 即 抗 血 友 病 夸 蛋 白 , 嘴 “种 精 焦 白 ， 分 了 时 
为 100 广 一 200 万 。 迪 - 存 稳定 性 差 ,只 存在 于 新 鲜血 桨 中 ， 
不 被 硫酸 钠 吸 附 。 陈 已 让 实 央 子 胃 出 师 部 分 组 成 : 低 分 
子 部 分 (分手 量 25 万 一 30 万 ) 为 具有 促 凝 活性 的 因子 狂 : 
C; 高 分 子 部 分 (分 学 量 85 万 120 万 以 上 ) 为 血管 性 血 友 
病因 子 wWF (或 称 因 了 了 周 相 关 抗 原 部 分 旭 R: Ag) 。 

因子 奸 :C 作 为 一 种 辅 内 子 , 央 了 区 a.、 克 脂 和 Ca 激 
活 因子 蒂 时 必需 有 它 参 与 。vWF 大 血小板 精 附 于 血管 内 
皮 和 内 皮下 的 中 介 物 , 只 有 辅助 瑞 斯 托 恰 束 ristocetin) 
使 血小板 聚集 的 功能 。 控 制 钵 :合成 的 共 内 在 性 染色 
体 X 上 , 而 控制 YWF 合 成 的 基 内 在 常 染色 体 (12 号 }。 盾 、 
有 目 mJ 能 荐 独 :C 生 成 的 重 鉴 器 官 , 血管 内 皮 细胞 也 能 合 
城 。VWF 主 要 由 血管 内 皮 细胞 生 核 细胞 合成 。 

用 杭 因 子 妖 抗 血清 进行 抗体 中 和 试验 可 恰 出 血 奖 中 
因子 前 的 量 。 弄 :C 的 活性 测定 可 用 凝血 酶 库 消 耗 试 验 、 
简易 北 血 活 酶 牛 成 试验 、 白 陶土 部 分 贬 血 活 酶 时 间 测 定 
及 纠正 试验 , 最 敏感 的 起 Bigg 秦 血 活 楷 后 成 试验 。 洒 可 
利用 抗 亩 : C 抗 体 进 行 免疫 扩 获 、 放 射 负 疫 测定 血 兹 因子 
加 : C 的 抗 诛 量 。 讶 :C 活 性 减少 见于 甲 型 血 友 病 患者 及 
其 携带 少 、 血管 性 血 友 病 (YWD)、 丈 散人 性 血管 内 凝血 原 
发 性 红 维 蛋 由 溶解 .甲状 腺 功能 减退 等 ; 活性 增加 网 于 外 
伤 应 激 状 态 、 手术 后 、 妊 娠 中 后 期 , 饥 丙 种 球 蛋 白 血 凉 、 冠 
心病 及 剧烈 送 动 后 等 。 

vWF ( 针 RAg) 可 用 火 第 电泳 和 双向 交 义 免疫 电泳 方 
法 进行 定量 各 检测 有 无 质 的 异常 。 增 斯 托 老 素 试验 可 检 
测 血浆 vWF 的 量 和 质 。 部 分 甲 型 血 友 病 及 其 携带 者 可 同 
时 件 有 vWF 明显 减少 , 血管 性 血 友 病 vWF 低 下 战 缺 莹 。 
而 在 高 凝 状 态 时 vWF 增高 。 

因子 信 ” 即 血浆 凝血 活 酶 成 分 , 又 称 Christmas 因 子 
和 抗 乙 型 血 友 病 因子 , 是 肝脏 依赖 维生素 K 合 成 的 一 和 
糖 蛋 拍 , 分 子 量 54 000, 合成 受 X 性 染色 体 控制 。 因 子 区 
稳定 性 好 , 存在 于 贮存 血浆 和 血清 中 , 可 被 饮 酸 钢 吸 附 。 
它 被 因子 辽 a 激 医 参与 内 源 性 凝血 活 酶 的 形成 。 正 常人 
的 血浆 含 基 为 60% 一 140% (以 正常 对 照 血 兹 为 100%), 最 
低 有 效 止血 浓度 为 20% 一 25%。 法 与 因子 如 :C 相 
同 , 能 被 正常 血清 纠正 击 不 能 被 正常 吸附 血浆 纠正 , 可 与 
因 于 包 : C 鉴 别 。 用 抗 因子 代 抗 血清 进行 抗体 中 和 试验 
可 握 以 定量 。 

因子 XX 即 Stuart-Prower 因 地, 是 出 肝 脐 产生 的 依 
赖 维生素 K 的 一 种 糖 蛋 白 , 分 子 基 59 000。 稳 定性 好 , 存 
在 于 贮存 血 桨 及 迄 洲 中 , 可 被 硫酸 钢 所 吸附 。 内 源 条 统 
形成 的 区 a, 现 、Ca? 和 PF3 复 合 物 及 外 源 系统 形成 的 算 、 
Ca 和 组 织 因子 复合 物 均 可 使 因子 X 激 活 。 因 了 了 Xa 可 
使 吝 血 艇 原 转变 为 凝血 酶 。Xa 与 V、Cas*、PF3 一 起 形 
成 的 凝血 活 酶 可 使 反应 大 大 加 速 。 因 了 六 的 激活 是 内 源 
和 外 源 两 个 瞩 血 系统 共同 途径 的 开始 。 血 效仿 明正 常 什 





是 45% 一 155% (以 对 照 止 常 血 浆 为 100%), 最 低 有 效 止血 
浓度 为 15%- 一 20%。 可 用 凝血 酶 原 时 间 测 定 米 检测 。 内 
地址 缺 卫 党 效 血 酶 原 时 间 引 长 可 被 贞 常 血清 引 涉 , 伺 加 
蛇 太 不 能 到 正 (蛇毒 时 间 延 长 ), 以 此 可 与 内 了 机 缺乏 鉴 
别 ( 蛇 毒 时 间 正 常 )。 六 重 的 内 对 六 缺乏 则 KPTT 也 会 延 
长 。 抗 体 中 和 试验 叮 查 得 血 染 中 因子 X 的 最 。 遗 传 性 因 
子 科 缺 筷 少见 , 获得 性 的 缺 三 见于 维生素 K 缺 乏 和 上 竺 病 。 

困 子 杂 。 则 血 兹 妊 血 活 酶 前 质 , 分 子 量 为 160 000。 
由 肝脏 合成 , 受 常 染 色 体 控制 。 贮 藏 稳定 , 不 被 琉 琴 钢 所 
上 吸附。 在 活化 的 因 于 XI 作用 下 被 激活 , 参与 内 源 性 凝血 
活 酶 的 形成 。 让 常 血浆 中 的 含量 为 65% 一 140% (以 正常 
对 照 血浆 为 100%), 最低 有 效 的 血 浓度 为 15% 25%。 睦 
检测 方法 同 因 于 峙 和 殉 。 当 显示 装 血 活 艇 生成 不 佳 时 ， 
正常 吸附 血浆 和 正常 血清 者 能 使 之 纠正 者 为 因子 条 缺 
乏 。 亦 可 用 放射 免疫 法 测定 因子 条 的 量 。 内 于 杂 减低 
见于 因子 和 | 缺乏 症 , 获得 性 见于 肝病 ,DIC 和 存在 抗 裔 

因子 XH 即 接触 因子 , 义 称 Hageman 内 子 。 可 能 
是 肝脏 合成 的 种 糖 级 十, 分 子 量 75 000。 贮 藏 稳定 , 不 
被 硫酸 钢 肥 附 。 正 常 血浆 含量 50%- 150%, 止血 浓度 
10%。 它 基 内 源 人性 凝血 系统 的 始 动 央 子 , 当 接触 带 负 电 
茶 的 界 物 时 {暴露 的 胶原 组 织 , 白 陶土 和 琉璃 表面 等 ) 妈 
被 激活 , 从 而 启动 了 整个 内 源 性 凝血 过 程 。 因 子 好 被 激 
上肢 释放 酶 和 纤 溶 印 等 激活 称 液 相 激 活 、 油 活 的 因子 亚 
不 仅 启 动 内 源 凝 血 过 程 , 同时 能 激活 注 及 释放 复原 和 血 
沫 素 原 ,触发 了 纤维 蛋白 溶解 系统 的 活动 。 因 子 迎 在 体 
外 还 有 聚集 也 小 板 的 作用 。 

因子 并 缺乏 者 的 凝血 时 间 (试管 法 )、 凝血 北原 消耗 
试验 、 白 陶 上 部 分 凝血 活 荫 时 间 、 简 易 凝 血 活 酶 牛 成 试验 
以 及 Biggs 法 凝血 活 酶 生成 试验 均 可 异常 。 用 正常 血浆 、 
血清 及 正常 吸附 血浆 均 可 能 纠正 。 比 较 特异 的 检查 有 中) 
用 全 血 {或 血浆 ) 同时 放 人 普通 疲 璃 试管 和 硅化 试管 内 ， 
如 测 得 的 效 血 时 间 (或 复 钙 时 间 ) 肉 管 相差 起 殊 为 正常， 
两 者 相差 很 少 则 提示 夫子 如 缺乏 。 吕 奖 血 清 复 钙 纠 正 
试验 。 瘤 血清 不 含 因子 得, 受 检 者 复 钙 时 间 延 长 不 能 被 
鸡 血 清 纠正 者 为 因子 亚 缺乏 。 人 二 用 已 知 内 了 车 缺乏 的 
血浆 与 党 检 者 做 复 铬 交叉 试 蛤 。 

先天 性 因子 划 缺乏 症 宇 见 , 日 大 多 数 临 床 瑟 出血 表 
现 。 获 得 性 因子 如 缺乏 亦 此 少 , 叮 见于 严重 肝 细胞 损 击 。 
肾 功能 衰竭、 妊娠 等 。 

因子 亲 ” 即 纤维 蛋 和 稳定 因子 。 血 浆 因 了 迎 主 
要 由 肝 蛙 合成 , 是 一 种 糖 蛋 白 , 分 子 量 320 000。 不 被 硫 
酸 饥 所 吸附 。 应 小 板 中 也 有 因 了 徊 , 可 能 由 巨 核 细胞 合 
成 , 其 活性 相当 于 上 血浆 因子 闸 的 20%。 被 凝血 酶 和 钙 离 
子 激 活 后 在 凝血 过 程 的 第 三 阶段 被 大 量 消 耗 , 故 不 存在 
血清 中 。 它 高 度 特异 地 作用 于 纤维 蛋白 单 休 之 间 , 形成 
新 的 从 价 键 联结 , 从 而 变 为 稳定 的 纤维 蛋白 窜 合 体 。 另 
外 , 因子 面 对 纤 维 母 细胞 的 生长 和 航 原 纤维 的 合成 有 重 





诊断 基础 “1941 ， 


要 作 才 。 因 子 划 a 在 伤口 愈合 中 亦 有 重 归 意 义 。 正 常人 
血 桨 中 含量 为 50% 一 150% (以 对 照 正常 血 装 为 100%), 最 
低 有 效 止 省 浓 度 为 5%。 因 于 硒 侠 乏 者 血栓 弹力 图 具有 
特征 性 , Ma 信和 总 车 减低 。 受 恰 者 血族 块 放 人 尿素 战 单 氮 
刚 骏 济 流 内 , 在 24h 内 尤其 是 在 2b 内 完全 溶解 督 , 表示 因 
子 迎 产 重 缺 莹 。 特 路 性 测定 其 促 几 活 性 和 抗 穆 含量 , 需 
用 先天 性 因子 名 评 乏 者 的 血浆 。 因 村 测 缺 三才 其 他 血 
液 疾 | 辐 的 检验 均 属 正常 。 遗 传 性 因 于 测 扇 乏 极 为 罕见 ， 
获得 性 的 可 见 十 肝病 、 肿瘤 ,自身 免疫 性 疾病 尿毒 症 等 。 





von Willebrand 因 子 (vWF) 测定 


von Willebrand 因子 (von Willebrand factor;vWF) 
浆 可 称 为 血 答 性 血 友 病 因子 或 因子 甸 相 关 抗原 { 钮 R: 
Ag), 它 种 与 血小板 -应 管 壁 相互 作用 有 关 的 血 效 粘 
附和 绰 轨 ,具有 瑞 斯 托 钙 因 子 ,出 库 时 间 纠 止 因子 和 坡 闹 后 
附 因 子 的 活性 。 

检查 wWF 的 方法 ”常用 有 下 列 几 种 。 

火苗 电泳 法 ”在 含有 抗 YWWF 抗 体 的 琼脂 糖 贩 中 加 标 
准 血 浆 太 病人 的 血浆 (抗原 ), 在 电场 作用 下 扩散 ,形成 火 
箭 样 沉淀 线 。 然 请 计算 出 vWF 的 含量 。 止 常 值 4.09% 
士 32.46%。 

血 凝 法 将 YWF 的 抗体 交 联 于 醛 化 的 绵羊 红细胞 
上 , 与 被 检 的 血浆 混合 , 红细胞 上 抗 vWF 抗体 与 血浆 中 
vWF 形成 特异 的 结合 , 表现 为 红细胞 的 凝集 。 血 浆 的 凝 
集 价 越 高 , 则 vWF 的 含 虽 想 高 。 本 法 简单 ,敏感 性 与 火 简 
电泳 法 相近 。 

临床 意义 ”血管 性 血 友 病 vWF 降 低 , 芳 YWF 正 常 . 考 
起 为 vWF 分 子 结构 异常 。vWF 增 高 见于 : 中 心血 管 疾 病 、 
冠 心 病 ,高 血 里 病 和 上 肺 源 性 心脏 病 。 避 肾脏 疾病 , 急 , 慢 
性 崩 炎 .肾病 综合 征 。@ 妊 大、 妊 姑 高 身 庄 综合 征 。@ 共 
他 : 高 血脂 症 、 糖尿病 外科 手 术 和 肝 硬 化 等 。 测 定 vWF 
也 可 川 于 监测 因子 项 浓 第 物 的 治疗 效果 。 

为 了 解 VWF 的 质 有 无 异常 , 可 进行 YWEF 双 向 交叉 多 
疫 电 泳 及 SDS 凝 胶 电 泳 ( 见 "von Willebrand 内 了 多 聚 体 
测定 "条 ) 。 


von Willebrand 因子 多 聚 体 测定 


vyon Willebrand 因子 (von Willebrand factor, 
VWF) 以 分 子 量 23 万 亚 单位 组 成 的 各 种 多 聚 体 [(0.8 
14) X10 形式 存在 。 通 过 交叉 免疫 电泳 证 实 分 子 大 小 
的 不 均一 性 , 其 弧 型 沉淀 线 双 肢 不 对 称 , 是 由 于 不 同 大 小 
的 多 聚 体 移动 度 不 一 所 致 。 近 用 寺 二 烷 基 硫酸 钢 (SDS)、 
琼脂 糖 或 SDS- 谅 脂 糖 - 丙 堪 龄 胺 电泳 法 , 已 能 对 vVWF 多 桶 
体 进行 精确 的 分 析 。SDS 能 与 入 白质 的 玖 水 区 结合 ,把 
绝 大 部 分 盘 和 白质 分 离 成 业 单 位 ; 丙烯 酰胺 为 其 有 化 学 情 
性 的 介质 , 可 聚合 形成 网 状 内 烯 酰胺 键 。 网 孔 大 小 取决 


* 1942 ， 所 司 医学 喜 科 全 韦 


于 上 内 烯 酰 受 的 浓度 。 利 用 SDS 和 不 回 浓 度 肉 燃 栈 胺 或 琼 
篆 精 使 不 加 分 二 多 冤 体 通过 , 开 成 亚 单 位 进行 电泳 分 析 。 
最 快速 电泳 区 带 为 低 分 子 量 {LMW) 多 聚 体 : 快速 电泳 区 
带 为 中 分 于 二 多 康 体 ; 呵 司 速 电泳 区 带 为 高 分子 其 
(HMW) 的 组 分 。 凝 胶 电泳 和 放射 白 显 影 技术 , 串 用 以 检 
测 人 体 血浆 和 血小板 的 vWF。 

日 前 检查 vWF 的 质 有 无 异常 有 两 类 方法 。 

低 分 辨 用 胺 族 股 孔 答 较 人 , vWF 的 多 聚 体 全 
部 能 进入 沟 胺 , 在 止 常 血浆 中 每 个 多 率 体 嘻 现 … 条 区 
带 。 

高 分 辨 录 胶 电泳 ” 即 采 用 涉 连 续 缓 冲 体系 和 较 高 的 
琼脂 糖 浓 破 人 1.5% 一 3.0%), 因此 大 分 子 多 到 体 不 能 进 
人 涂 腕 , 而 快速 低 分 子 多 亿 物 能 进入 雍 胺 , 并 能 小 晰 的 时 
现 内 部 结构 。 填 常人 血浆 每 个 参 际 体 显示 三 区 带 、 二 
联 体 结构 , 此 中 中 回 -条 区 带 最 明显 。vWD | 型 的 感 者 
闪光 及 血 小 栋 中 凶 社 体 均 减 少 , 区 带 色 浅 , 表明 工 型 
VYWP 的 缺陷 厅 于 合成 其 减少 , 多 案 体 基本 结构 正常 
有 LA 型 血浆 和 血小板 中 缺乏 大 和 中 等 大 小 的 多 聚 体 ， .条 
区 带 中 移 矶 最 快 的 区 带 相对 增加 ; Lp 型 患者 血 奖 中 缺乏 
大 的 多 案 体 , 咱 在 血小板 由 则 正常 上 c 型 在 应 桨 及 血 小 
板 中 均 无 较 大 的 多 具体 , SDS 琼 着 糖 虫 泳 上 , 多 认 体 仪 由 
二 条 区 常 给 成, 且 移 动 变 不 问 。 近 米 有 报告 玫 3%6 琼 脂 糖 
泌 胺 电泳, 可 发 现 正常 人 、 了 [A、 由 s 血 北 为 二 条 带 图 型 ,市 
五 bo 中 为 四 条 带 图 型 。 应 用 类 侯 DNA 分 析 效 胺 之 长 度 可 
分 出 六 条 带 , 呈 六 联 体 , 可 区 别 出 卫 、 Jie, Icec、11o 等 




















因子 逆 测 定 


因子 如 是 一 种 血浆 糖 蛋 站 , 分子量 为 32 000。 在 名 
与 上 沿 血 租 使 因子 亚 成 为 有 催化 活性 划 a, 催 
化 纤维 化 白 单 体 交 联 此 战 坚 园 的 不 溶性 纤维 蛋白 凝 块 。 
莫 前 检查 因子 刀 的 方法 包括 定性 法 和 定量 法 两 种 。 

(1 ) 定 性 法 : 纤维 蛋白 原 在 凝血 能 作 用 下, 形成 绎 维 
滞 白 单 体 , 可 以 自动 泌 合 成 细 茹 的 凝 块 , 后 者 存 30% 碌 未 
或 1% 单 氮 醚 酸 内 溶解 。 供 在 因子 贡 的 作用 下 则 产生 稳 
定 的 不 淤 于 未 素 和 单 气 醋酸 的 次 块 ,将 名 检 血浆 加 Cas* 
使 其 族 闫 , 取出 凝 快 置 于 30% 屎 素 或 ]% 单 氧 栈 酸 内 , 观 
察 2th 内 是 否 注解 。 如 果肉 -了 退 显 著 减 少 或 先天 性 因 
于 儿 缺 芝 症 时 , 凝 块 征 往 在 Ih 内 完全 溶解 。 本 汰 为 临 
床 常用 简单 第 选 方法 , 但 不 能 检 出 轻型 因子 颈 缺 乏 证 。 

{2 ) 定 量 法 : 利用 因子 划 使 纤维 蛋白 单 体 府 合 物 变 
成 稳定 性 纤维 重 门 , 而 单 珊 酷 构 作用 于 纤维 蛋白 的 一 硫 
键 上 , 从 而 阻止 不 洲 性 纤维 蛋 由 形成 , 此 作用 和 内 子 迎 
含 基 有 关 。 在 3 只 试管 中 加 人 不 等 浓度 的 单 碘 栈 酸 , 而 后 
每 管 中 刷 和 人 等 其 血浆 及 Ca?”, 便 形成 雍 蕊 , 再 将 艾 块 置 
于 30% 康 豪 中 , 观察 每 管 中 洁 块 济 解 的 程度 , 计算 出 因子 
别 [的 水 平 。 

铀 因 子 缺 乏 症 站 传 性 少见 。 获 得 性 别 因子 缺乏 多 
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见于 肝病 ,结缔 纽 织 病 . 月 血 病 ,多 发 性 骨 侯 装 . 屎 毒 症 、 
弥散 性 血管 内 凝血 。 


因子 并 促 凝 活性 ( 激 : C) 测 定 


受 恰 身 效用 0.15mol /的 毛 化 钾 溶 液 成 倍 稀释。 加 
稀释 血浆 和 无 尖子 了 0 的 纤维 不 白 原 十 试管 中 , 加 入 凝血 
酶 , 于 20C 下 促使 凝固 , 而 后 再 加 入 2% 醋 酸 。 于 1h 和 18h 
分 莽 观 察 凝 块 巧 否 溶解 。 效 块 依 然 存 在 的 血 头 最 高 称 释 
庶 , 为 血浆 因子 焉 活性 的 效 价 。 

因子 亚 活性 降低 见于 : 加 先天 忻 : 先天 性 内 子 退 缺 
芯 。 因 获得 性 : 多 见于 产 重 肝脏 疾病 ( 肝 砚 化 . 重症 肝炎 、 
转移 性 肝 痛 ), 其 次 白血病 ,系统 性 红斑 狼疮 ,类 风湿 性 关 
节 炎 ,淋巴 病 、 霍 奇 金 (Hodgkin) 病 、 白 身 免疫 性 溶血 性 
黄 血 和 恶性 贫血 等 。 


全 血 及 血浆 凝 块 溶解 时 间 测 定 


凝 鼎 溶解 时 间 (ciot jysis time) 测定 分 为 全 血 泌 据 
溶解 试验 及 血浆 纤维 集 瘦 凝 块 溶解 试验 两 种 。 血 液 中 纤 
溶 髓 活性 增强 时 可 使 纤维 蛋白 或 血 凝 块 溶解 。 此 两 种 斌 
验 通 过 已 凝固 的 血液 或 血 桨 凝 块 为 纤 济 酶 作用 的 底 物 ， 
孵育 一 定时 间 后 , 观察 涂 块 溶解 的 程度 , 推测 纤维 蛋白 溶 
饼 酶 的 活性 是 否 亢 进 。 

全 血 闭 块 溶解 试验 (blood clot lysis test) 观察 记 
录 血 液 凝 轩 后 溶解 时 间 。 正 常人 血 凝 块 在 24h 内 无 明显 
溶解 。 

血 闽 纤维 蛋白 暴 决 溶解 试验 (plasma fibrin clot 
lysis tesb ” 取 正 常人 及 受 检 血 浆 , 进行 不 回程 度 的 入 
释 , 各 加 入 等 量 凝血 酶 , 现 家 涤 块 溶解 状况 。 被 检 标 本 的 
雍 块 比 上 | 常 对 照 溶 解 加 速 时 , 提示 体内 纤维 侣 崩 沙 解 活 
性 升 高 。 

原 发 性 或 继 发 性 纤维 蛋白 洲 解 活性 亢进 时 , 峰 沟 次 
及 血浆 纤维 蛋白 上 凝 块 迅速 溶解 。 本 试验 敏感 性 差 , 只 能 
初步 估计 血 中 纤维 蛋白 溶解 的 活性 。 


纤维 蛋白 溶 酶 原 测定 


纤维 蛋白 洲 酶 (fibrinolysin, 即 血浆 素 plasmin) 在 
体内 以 纤维 蛋白 济 酶 原 (profibrinolysin}, 即 血 浆 素 原 
(plasminogen) 的 形式 存在 。 纤 维 蛋 牟 深 酶 原 在 各 种 激 
活 内 子 ( 血 紫 和 组 织 中 含有 活化 素 ) 的 作用 下 , 转化 为 纤 
维 蛋 帕 溶 酶 。 血 效 纤 维 蛋 白 溶 酯 形成 后 立即 被 纤维 蛋白 
吸附 或 被 抗 纤 深 酶 中 和 , 故 不 易 测 得 。 代 随 着 纤 溶 酶 的 
形成 , 纤 溶 橱 原 的 含量 相应 减少 。 因 此 通过 测定 纤维 蛋 
白 溶 酶 记 的 含量 可 推算 纤维 晕 白 深 栈 的 活性 。 纤 溶 酶 原 
在 pH2 叶 不 变性 , 而 杭 纤 溶 栈 则 被 破坏 , 败 在 用 酸 处 理 的 
血浆 或 血清 中 , 加 入 尿 激 酶 或 链 激 往 , 纤 溶 酶 活化 剂 , 使 


纤 溶 酶 原 完 全 变 成 纤 深 酶 后 , 以 酷 蛋 日 为 其 底 物 , 观察 水 
解 牛 成 酷 氨 酸 的 时. 让 算 求 得 纤 溶 艇 原 含 量 。 -个 纤 溶 
酶 原单 位 定 为 每 毫升 血浆 每 分 钟 水 解 产生 ] x g 的 酪 氨 
酸 , 正常 值 6.8 一 12.8 单 位 (U)。 纤 维 蛋 白 溶解 牌 原 减少 ， 
表明 纤维 蛋白 溶解 活性 增加 。 常 见于 肝 硬 化 .外科 手 术 
( 狗 腔 、 前 列 腺 手术 等 ). 自 血 病 , 肿瘤, 前 置 胎盘 、 胎 盘 早 
剥 、 尝 水 栓塞 ,弥散 性 血管 内 浴血 DIC) 等 。 木 试验 特 错 
性 高 , 但 操作 复杂 而 耗 时 。 


纤维 蛋白 平板 溶解 试验 


人 纤维 甬 引 原 可 哄 附 纤 溶 酶 原 及 活化 紊 , 加 热 后 即 
形成 涂 块 , 但 纤 溶 诅 原 破坏 , 必须 有 纤 深 酶 存在 时 凝 块 才 
能 溶解 。 纤 维 蛋 折 平 板 洲 解 试 验 (fibrin Plate bysis test) 
利用 人 的 纤维 蛋白 原 制 成 纤维 蛋白 平板 , 将 被 恰 标 本 滴 
于 纤维 蛋白 半 板 上 , 观察 纤维 蛋白 湾 解 面积 人 小 , 判断 纤 
维 恒 白 溶解 的 活性 。 纤 维 蛋 站 平板 加 热 去 除 纤 深 眩 原 ， 
可 用 于 竹 咽 被 检 标 本 小 由 于 活化 素 或 由 十 纤 溶 艇 引起 的 
纤维 蛋 中 溶解。 本 法 也 可 用 十 分 析 组 织 液 . 瞩 及 其 他 体 
液 的 纤 溶 活性 。 

纤维 蛋 卜 溶解 区 面积 增 大 提示 原 发 性 或 缕 发 性 绎 维 
蛋白 溶解 亢进 。 本 试验 敏感 ,重复 性 好 , 但 操作 时 间 长 ， 
不 适合 十 重 危 病 人 急救 时 检查 。 






优 球 蛋白 溶解 时 间 测 定 

血浆 优 球 借 自 组 成 中 售 有 经 维 蛋白 诛 、 纤 溶 能 原 及 
激活 剂 , 而 不 含有 或 极 少 含有 抗 纤维 蛋白 溶解 酶 , 故 有 利 
于 观察 血浆 纤 溶 酶 谅 太 激 活 剂 的 活力 。 优 球 蛋 门 溶解 时 
间 测 定 (euglobulin lysis time) 比 血 浆 和 血 凝 块 济 解 试 
验 敏感 。 优 球 蛋 白 华 酸性 溶液 中 发 牛 沉淀 。 为 此 将 被 愉 
的 血浆 用 pH4.5 醋 酸 莱 馏 水 稀释 , 以 沉淀 优 球 蛋白 。 将 
沉淀 溶 在 中 性 济 液 中 , 加 入 凝血 酶 或 钙 使 优 球 蛋 白 凝 同 ， 
然后 观察 凝 块 溶解 时 间 。 正 常 值 >120min。 优 球 蛋 白 
溶解 时 间 缩短 表示 纤维 集 魏 溶解 增强 , 见于 原 发 性 和 继 
发 性 纤 溶 增强 的 疾病 , 如 肺 , 肝 , 胰 , 前 列 腺 等 手术 后 , 变 
态 反 应 ,病理 产科 (前 置 胎盘 、 胎盘 叶 脐 、. 羊 水 栓塞 等 )、 恶 
性 肿瘤 、 和 白血病 .感染 .高 血压 及 晚期 于 硬化 等 。 在 链 激 
酶 和 尿 激酶 的 治疗 中 有 上 助 于 作为 疗效 的 指标 。 本 试验 瞿 
有 ` 定 特异 性 和 准确 性 , 但 敏感 性 较 差 , 操作 较 释 正 , 需 
在 2h 后 获得 结果 。 


葡萄 球菌 聚集 试验 


纤维 蛋白 原 和 纤维 俩 白 的 早期 降解 产物 (FDP}X、Y 
碎片 可 使 金黄 色 葡萄 成 菌 (Newman DzC 株 ) 发 生 聚 集 ; 
纤维 蛋白 ( 原 ) 后 期 错 解 产物 D.E 碎 片 可 与 纤维 蛋白 单 体 
结合 产生 可 溶性 复合 物 , 所 者 也 能 使 芋 萄 球 前 来 集 , 豪 集 
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性 较 X.Y 碎 乒 吕 。 

葡 移 球 昔 聚 集 试验 {staphyloccal clumping test， 
SCT; 取 口 知 纤维 点 白 原 含量 的 正常 血 奖 成 倍 稀释 , 分 别 
于 符 管 中 加 入 含有 聚集 因子 的 金黄 色 葡 萄 奈 菌 , 强烈 摇 
动 2min, 制 成 标准 管 。 以 问 样 方 法 检测 被 恰 血 清 , 于 二 


0 一 2mg7yL。 芒 >2mg/L 即 胡 示 FDP 增 高 。 原 发 性 和 继 
发 性 纤维 蛋白 溶解 活性 增高 者 均 中 有 FDP 增 高 。DIC 而 
中 常 高 十 32mg / L。 木 试验 高 度 敏 感 , 代 需 特 跌 的 金黄 
色 衔 苟 球 菌 菌株 - 


纤维 蛋白 ( 原 ) 降解 产物 检查 


纤 溶 是 指 纤维 化 日 原 及 纤维 蛋 白 经 过 “系列 随 约 作 
用 , 降解 为 低 分 子 疡 物 。 绎 维 蛋 白 原 是 -种 燃 蛋 白 , 由 岗 
个 亚 基 组 成 。 备 个 亚 基 含有 a、 训 和 7 三 条 肤 腿 , 常 以 
qz 户 27 2 表示 。 纤 维 蛋 白 原 企 凝血 隋 作 几 下 , 分 别 释 出 
肢 A、 肘 B, 形成 叶 溶 性 纤维 从 白 单 体 , 在 退 因 子 太 Ca 
的 作用 下 变 成 稳定 纤维 蛋 让 。 纤 溶 酶 版 企 溶 紫 原 致 活 
因子 作 岂 后 转变 为 纤 深 酶 。 纤 溶 雍 是 种 慰 键 内 了断 酶 ， 
可 使 纤维 蛋白 { 原 ) 降解 为 X 大 碎片 和 A、B、C 三 个 小 碎片 ; 
X 碎 片 继续 降解 为 YD 碎片, 碎 Y 进 步 烈 解 为 D,E 碎 
片 。 引 维和 恒 白 诛 降解 产物 (fibrinogen degradation pro- 
duct, FgDP) 和 纤维 仍 昌 降解 产物 (fibrin degradation 
Product, FDP) 不 同 , 前 者 含有 A 肽 .B 肽 , 而 日 绎 溶 酶 作用 
士 纤维 和 电 上 后 交 联 部 位 常 联结 在 一 起 , 出 现 碎 片 D- 一 聚 
体 和 碎片 D- 二 办 体 -刀片 E 复 合 物 等 降解 上 产物 。 纤 维 蛋 
白 ( 喇 ) 降 解 产物 具有 抗 纤维 蛋 门 乐 分 、1 护 血 小 板 亲 附 
和 聚集 功能 , 以 及 抗 凝血 酶 对 纤维 蛋白 原 的 作用 。 原 发 
性 或 二 发 性 纤 溶 时 , 有 纤维 恒 由 ( 原 } 降 解 物 的 产后 , 常用 
检查 方法 如 下 。 

副 凝固 试验 (paracoagulation test) ” 坪 血 贱 作 用 十 
纤维 盘 白 原形 成 纤维 蛋白 单 体 (PM) 。FDP 路 的 碎片 X.Y 
汪 维 蛋白 单 体 结合 形成 可 溶性 的 复合 物 , 加 鱼 精 彝 
或 乙醇 后 , 纤维 蛋白 单 体 和 FDP 早 期 产物 X.Y 碎片 被 分 
离 , 各 白白 行 素 合 , 形成 肉 了 腿 可 见 的 维 悠 魏 细 丝 或 胺 
闵 。 这 种 不 经 过 凝血 酶 市 凝 同 的 称 为 副 帮 周 现 象 。FDP 
的 早期 产物 X 及 Y 碎 片 也 能 直接 与 角 精 亚 白 或 乙 葬 产生 
副 凝 周 现象 。 在 血 兹 中 加 鱼 精 蛋白 观察 有 无 副 凝 门 称 公 
机 蛋白 副 弟 四 试验 人 plasma protamine paracoagula- 
tion, 3P-testy。 加 乙醇 后 观察 有 无 避 凝 周 的 称 乙 以 胶 试 
验 (ethanolgelation test EGT) 。 

正常 人 上 述 试验 均 阴 性 。 副 北周 试验 旧 性 提示 病人 
处 十 高 凝 状态 并 有 继 发 性 纤 溶 , 如 各 种 病因 引起 的 DIC。 
DIC 晚 期 纤维 蛋白 原 极度 减少 , 几乎 无 纤维 彝 刁 单 体形 
成 ,FDP 以 碎片 D.E 为 主 , 因此 副 旗 央 试验 可 以 阴性 。3P 
试验 较 乙 醇 胶 试验 敏感 , 阳性 率 78%, 但 对 诊断 DIC 的 特 
异性 较 差 , 如 肾脏 疾病 .晚期 的 肝 硬 化 也 可 阳性 ; 纤维 入 




















1944 中 国医 学 百 样 作 书 
白 原 过 商 或 维和 组 日 原 血 症 , 受 检 标 木 中 存在 血 疾 
块 ,化验 时 诅 度 过 低 等 3P 试 验 均 可 号 假 阴性。 乙 芦 胶 试 
验 敏 感性 比 3P 试 4 需 FDP>200mg/L 才 能 检 出 , 阳性 
率 31%, 但 特异 性 较 高 。 

纤维 蛋白 { 原 ) 降 解 产物 的 免疫 学 检查 ”FDP 与 纤维 





檀 门 原 及 纤维 贷 站 共有 相 问 的 抗原 决定 徐 。 利 用 抗 纤维 
蛋白 原 抗 血清 或 纯化 约 抗 纤维 化 白 降解 产物 的 抗 血 清 ， 
进行 后 接 血 闯 抑制 试验 ,琼脂 免疫 扩散 法 、 乳 胶 颈 粒 凝 集 
试验 后 研 验 ) 或 及 联 免疫 吸附 法 (ELISA 法} 来 给 测 血 小 
或 隶 液 中 的 FDP。 





D- 二 聚 体 测 定 
D- 二 案 休 测定 (D-dimer fragment assay) 对 确定 
DiC 的 诊断 有 再 区 意义 。 纤 维 重 白 原 被 纤 洲 酶 洲 解 后 ， 





测 解 产物 。 吕 溶性 的 红 维 蛋白 
纤 溶 租 分 解 时 , 其 裂解 产物 中 
除 不 含 纤 维 蛋 主 原 中 的 肽 A 皮 肽 B 外 , 其 他 的 裂解 产物 与 
纤维 泪 自 夭 大 致 相 问 ， 但 如 纤维 息 白 已 经 过 交 详 作用 
其 降解 产物 不 问 , 能 有 6 种 , 其 中 除 肥 裂片 D 外 , 还 含有 
裂片 E.D.D- 一 聚 体 下 裂片 等 组 分 。 这 类 D- 一 聚 体 与 裂片 
了 D 均 能 抑制 纤维 王 拥 单 体 巢 合 , 有 抗 此 作 用。 血液 中 D- 
站 内 体 的 出 现 表 示 红 维 蛋 让 单 体 已 经 过 凝血 能 及 因子 
甸 的 作用 发 生 交 联 , 同时 义 经 过 纤 溢 酶 的 溶解 作用 。 这 
类 产物 仪 见于 DIC 及 体内 形成 血栓 后 的 继 发 性 纤维 蛋白 
洲 和 解 席 进 。D- 一 具体 的 检测 采用 乳胶 凝集 法 、 免疫 贱 标 
法 和 用 去 裹 内 上 喜 腕 (SDS-PA) 凝 胶 电 泳 等 方法 测定 。 


产生 X、Y、 





交叉 复 钙 时 间 检 测 

黎 义 鼻 辐 时 间 检 测 (cross recalcification time 
detection) 用 十 确定 复 钙 时 知 延 长 的 原 内 。 以 受 检 青 的 
血浆 与 正常 新 鲜血 浆 按 不 同比 例 进 行 洪 合 后 测定 复 钙 时 
间 。 如 果 加 1/]10 时 的 正常 血浆 后 复 钙 时 间 能 被 纠正 , 即 
表示 也 浆 中 决 志 革 种 内 源 凝 血 系统 的 凝血 因子 ; 如 果 加 
等 其 的 正常 血浆 仍 不 能 纠 卜 。 则 表示 受 检 血 浆 中 存在 抗 
雍 物 质 。 本 试验 是 临 床 检测 血液 中 有 无 话 血 因 于 缺乏 或 


抗 凝血 酶 - 亚 测 定 


抗 凝 息 畴 - 厢 (antithrombin 钵 ,AT- 苞 ) 是 体内 抗 凝 
血 酶 中 最 重要 的 一 种 , 是 “种 多 功能 丝氨酸 蛋白 麻 的 卸 
制 物 。 对 以 丝氨酸 为 活性 中 心 的 己 白 眩 均 有 抑制 作用 ， 
包括 凝血 酶 .因子 Xa、 以 a、 XI1 a 各 和 a 等 。 肝 素 为 AT- 
下 的 众 化 剂 , 加 速 尝 血 酶 抑制 物 的 反应 速度 。 日 彰 检 测 
AT- 开 分 活性 测定 和 抗原 测定 遇 类 方法 。 

抗 爱 血 酶 -图 活性 测定 【1 ) 肇 岗 时 间 法 :用 一 定量 


的 凝血 隆 加 人 血清 或 血浆 中 , 凝血 酶 可 被 抽 清 或 血 交 中 
的 AT- 打 中 和 。 测 定 剩余 泊 血 栈 的 多 少 , 间接 反映 AT` 亚 
活性 。 正 常 值 : 19 69s (平均 38.5s)。 

(2) 齿 血 隆 - 孩 脂 精度 胶 扩 做 法 : 将 被 检 的 血 效 或 血 
清 如 入 含有 和 近 量 凝血 酶 太 时 素 的 琼 前 糖 凝 胶 中 扩散 ,也 
如 天 好 的 纤维 蛋 广 原 琼脂 糖 , 受 AT- 丰 天 活 的 凝血 六 区 
域 不 形成 纤维 蛋 刍 , 可 见 到 -透明 的 图。 根据 透明 图 的 
大 小 , 判断 AT- 几 活性 的 锅 低 。 卫 : 常 值 :AT- 开 活性 90.39 
士 26.4%( 按 正常 人 的 标准 为 100% 计 算 和 对 照 )。 该 法 
精确 可 对 , 标本 用 是 也 少 。 

(3) 化 学 台 成 底 物 分 解 讼 : 用 合 芯 色 肤 莫 质 测定 
AT- 中 活性 。 方 法 敏感 .快速 。 

抗 津 血 酶 -用 抗原 测定 (1 ) 火 稍 电 泳 法 : 正常 值 ; 
AAT- 夺 抗原 含量 为 29 6.04mg /di1。 本 法 铂 嫩 贞 快 速 。 

(2) 单 向 免疫 扩散 法 ; 血浆 AT- 四 含量 正常 值 为 27 
一 35mg/ dl。 该 法 敏感 ,但 费时 间 。 

(3) 放 射 免疫 法 : AT- 了 含量 的 正常 值 : 萌 性 19.9 十 
25mg/dl, 女性 19.1 土 2.4mg /dl。 

不 间 年 龄 和 性 别 AT- 由 的 含量 不 同 , 新 生 儿 仅 为 成 

上 出 生 6 个 月 达到 成 年 人 的 水 平 ; 老年 人 比 直 壮 

年 田 性 高 十 表征 女性 , 阿 基 年 妇 性 高 于 老年 男 
性 ; 奸 期 AT- 咱 含量 降低 。 在 DIC、 秆 硬化 败血症、 
血栓 栓塞 性 疾病 ,遗传 性 AT- 丰 缺陷 及 服 州 避 人 第 药 时 , 血 
中 AT- 四 含量 减少 , 活性 降低 。 遗 忧 性 AT- 罩 结构 异常 者 ， 
AT- 攻 含 生 不 减少 , 而 活性 说 尖 , 因此 需 同 时 检查 AT- 下 
抗 序 量 总 活性 。AT- 开 活性 增高 见于 - 些 出 血 情况 用 应 
用 AT- 耻 抗 凝 剂 者 。 





az 巨 球 蛋白 测定 


as 巨 球 蛋 白 (a 2z-macroglobulin,，a *-MG) 是 一 种 
由 8 个 业 单 位 组 成 的 糟 必 白 , 是 种 广 谱 蛋 站 酶 的 抑制 
剂 , 可 抑制 纤 洲 季 、 峰 血 酶 . 腑 蛋白 梅 、 麻 牌 白 酶 、 血浆 激 
肽 酶 等 。 a > -MG 可 以 多 种 方式 阻止 好 溶 酶 原 激活 , 也 可 
与 纤 洲 艇 结合 , 使 纤 深 用 火 活 。 与 许 血 酶 作用 时 , 形成 1: 1 
的 复合 物 , 使 凝血 隆庆 失 活 性 。 

x2-MG 的 检测 采用 免疫 扩散 法 , 按 标准 曲线 算出 受 
检 标 本 中 a2-MG 的 含量 。 

as-MG 下 降 见于 DIC 和 大 其 链 激酶 或 尿 数 酶 进行 纤 
洲 治 疗 时 , 也 见于 外 科 手 术 后 。 aa-MG 增 高 见于 慢性 肾 
炎 、 肝 硬化 和 各 种 不 同 的 癌 肿 , 自体 免疫 性 疾病 ,妊娠 及 
口服 避孕 药 等 。 


0 2 抗 纤 溶 酶 测定 

a : 抗 纤 深 栈 (a 2-antiplasmin) 是 抗 手 深 酶 的 主要 
成 分 之 -。 它 存在 于 血浆 及 血小板 中 。 秦 血 酶 可 使 
87.5% 的 a z 抗 绎 济 栈 从 应 小 板 中 惧 放 。 纤 溶 驻 形成 后 


立即 与 a 抗 纤 深 能 结合 。 刀 有 存在 过 多 的 红 溶 能 时 , 才 
被 a z 巨 球 蛋 户 灭 活 。e > 抗 纤 溶 酶 抑制 以 丝氨酸 为 活性 
中 心 的 蛋白 酶 。 除 抑制 纤 湾 系统 的 蛋白 酶 外 , 也 抑制 胰 
各 白 酶 . 睦 凝 乳 入 帕 生活 化 的 洗 血 因子 对、 亚 、XT 及 激 
肽 系统 的 重 明 竹 。 


血清 铁 及 总 铁 结合 力 测定 


血浆 铁 来 白 肠 道 吸收 的 外 源 性 詹 和 由 衰老 弓 细胞 及 
无 效 红 细 胸 生成 被 单 核 - 巨 蛤 细胞 系统 吞噬 处 埋 而 释放 
的 内 汰 性 铁 。 血浆 铁 转化 为 高 铁 后 , 绝 大 部 分 和 血浆 中 
运 铁 和 蛋白 (transferin, Th) 迅速 结 会 成 高 铁 络 合 物 , 而 被 
运输 到 夺 、 牧 、 骨 散 等 器 官 时 存 或 供 合成 血红 蛋白 之 用 。 
运 铁 蛋 户 系 ?2 1 球 蛋 白 , 主要 和 由 肝 细胞 合成 , 为 体内 运输 
和 调节 铁 的 证 变 彝 魏 质 , 并 防止 血浆 铁 自 尿 中 丢失 及 过 
多 铁 在 组 织 中 沉积 。 每 分子 运 铁 蛋 白 有 2 个 活性 位 点 
与 铁 结合 , 细胞 从 运 铁 蛋 让 概 取 铁 , 需 具备 特殊 受 体 。 通 
常 运 铁 蛋 白 仅 有 1/3 与 铁 结 合 , 未 与 铁 结合 的 273 处 于 不 
饱和 状态 。 所 请 血清 铁 (serum iorn, SD 即 血清 中 与 运 
铁 蛋 白 结合 的 铁 。 如 在 血清 中 加 和 人 足 旺 的 铁 盐 , 使 运 铁 
蛋白 与 贷 结 合 时 饱和 状态 , 这 时 运 铁 蛋 白 的 最 大 铁 结 全 
量 , 称 总 铁 结 合力 (ttotal iron binding capacity, TIBC) ， 
又 称 血 清 钨 和 铁 , 实际 反映 血清 中 返 铁 租 和 卜 的 浓度 。 血 
请 铁 和 总 铁 结合 力 的 白 分 比 , 称 运 铁 蛋 白 愧 和 上 度 。 

血清 铁 测 定常 用 比 色 法 。 由 于 血清 含 铁 量 很 少 , 故 
需 用 灵敏 二 高 的 有 机 号 色 剂 ,常用 的 有 w ，&“- 双 吡 吓 和 
44.7- 一 蔡 厅 - 邻 - 非 嘱 啉 等 , 前 者 称 双 吡啶 比 色 法 , 后 者 称 
菲 哪 啉 比 色 法 。 检 出 原理 均 先 将 高 铁 还 原 为 业 铁 , 冉 与 
显 色 剂 增 成 有 色 的 复合 物 , 然后 比 色 测定 。 如 在 血清 内 
吉大 已 知 过 其 的 铁 济 液 , 使 运 铁 蛋 白 达 铁 饱和 状态 , 加 入 
轻 质 碳酸 镁 将 多 余 铁 吸附 除去 , 用 测 血 清 铁 问 样 方法 测 
得 的 即 为 总 铁 结合 力 。 正 党 值 : 血清 或 血浆 铁 成 年 男性 
为 19.7- 26.9 pmol/L(60 一 150 jy g/d1), 成 年 女性 为 
9.0 一 23.3yrmol/L(50- 130 yg/d1); 血清 总 铁 结合 力 
成 人 为 15 一 77 py mol 1L(250 一 430 pg'd1); 运 铁 借 日 饮 
和 度 为 20% 一 55%。 血 清 铁 测定 时 , 试管 和 仪器 都 此 经 
去 铁 处 理 , 以 免 因 铁 站 污 而 影响 结果 。 上 正常 人 血清 铁 浓 
度 不 稳定 ,有 局 夜 变化 , 而 总 铁 结合 力 较 稳 定 。 

血清 铁 增 高 见于 : 人 D 红 细胞 破坏 过 多 , 如 溶血 性 贫血 
等 。@@ 红 细胞 的 再 生 或 成 熟 障碍 , 如 再 生 障 得 性 贫血 , 单 
纯 红 细胞 注 牛 障 但 性 贫血 和 巨 幼 细胞 贫血 等 。@ 铁 的 利 
用 率 减 低 , 如 海洋 性 贫血 , 铁 粒 幼 细胞 贫血 等 。 中 体内 贮 
铁 组 织 释放 铁 增加 如 急性 肝 绚 胞 坏 尘 时 , 释 册 贮存 铁 。 
图 铁 的 吸收 率 增加 , 如 血色 病 等 

血清 铁 减 低 见 于: 中 体内 贮存 铁 献 乏 引起 缺 铁 性 贫 
血 ,如 营养 不 良 , 铁 沉 要 量 增加 如 婴儿 期 ,好 娠 期 .慢性 失 
血 以 及 角 肠 道 疾病 造成 铁 吸 收 莘 碍 等 , 均 可 导致 体内 贮 
在 铁 耗 竟 , 使 血清 铁 降低 。@ 急 、 慢 性 感染 , 结缔 组 织 疾 
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病 ( 如 类 风湿 性 关节 炎 等 ) 。 各 种 恶性 印 痛 也 都 可 以 引起 
低 铁血 症 , 可 能 与 单 核 - 巨 哄 细 胞 系统 铁 释 放 障 碍 有 有关。 

总 铁 结合 力 增高 主要 见于 缺 铁 性 贫血 , 由 主 肝脏 合 
成 运 雇 蛋白 代 偿 性 增加 ; 口服 避 帝 药 和 肝 坏 死 时运 铁 蛋 
白 也 可 增高 。 总 铁 结 合力 减低 见于 遗传 性 运 铁 蛋 白 缺 乏 
症 。 慢 性 系统 性 疾病 贫血 以 及 慢性 肝脏 疾病 也 可 使 运 铁 
系 白 合成 减少 , 导 狂 总 铁 结 合力 降低 。 肾 病 综合 征 及 蛋 
白天 失 性 肠 病 可 因 副 白 丢 失 过 多 , 使 总 铁 结合 力 降低 。 
血色 病 、 铁 粒 鲍 细胞 性 贫血 及 海洋 性 贫血 , 总 铁 结 合力 也 
可 轻 度 降 低 。 

运 铁 蛋 白 饱 和 度 在 缺 铁 性 贫 荔 时 可 显著 降低 , 一 般 
均 <16%, 是 缺 铁 性 红细胞 生成 的 指标 之 --; 慢性 感染 和 
类 风湿 性 关节 炎 所 致 的 贫血 也 可 使 运 铁 浇 白 忽 和 度 降 
低 。 运 铁 蛋 白 饱 和 度 增高 可 见于 血色 项 、 海 洋 性 贫血 及 
忽 粒 幼 细胞 贫血 等 。 





血清 运 铁 蛋 白 浓度 测定 

血清 运 铁 蛋 白 (transferrin, TD 是 种 糖 公 白 , 其 主 
要 功能 是 转运 铁 , 每 1mg 运 铁 合 由 能 结合 1.25 rg 的 
Fe +。 血 清 送 铁 伍 白 浓度 测定 (determination of 
transferrin) 有 直接 法 和 间接 法 两 种 , 后 者 即 为 总 铁 结合 
力 测 定 。 直接 法 采用 放射 免疫 扩散 法 或 免疫 沉淀 法 测定 ， 
其 正常 值 为 25 一 40 py molL (200 一 300mg/d1)。 间 接 法 
较 简 使 , 临床 多 采用 。 先 天 性 及 获得 件 运 铁 蛋 白 缺 乏 症 
血清 运 铁 蛋 白 浓 麻 显 著 降低 。 肾病 综合 征 患 者 大 量 运 铁 
蛋白 从 尿 中 丢失 , 导致 获得 性 运 铁 蛋 妇 缺 乏 症 。 缺 铁 性 
贫血 时 血清 运 铁 蛋 白 浓度 可 以 升 高 。 


铁 吸 收 率 测定 


下 常人 体内 铁 妨 其 充足 , 每 天 仅 吸收 Img 铁 。 如 口 
服 放射 性 铁 约 24h 后 儿 平 全 部 排出 体外 。 本 试验 方法 是 
给 受 检 者 口服 -定量 Fe, 4 一 6h 后 静脉 注射 一 定量 的 
3Fe。 试 验 后 10d, 取 血 标本 测定 Fe 和 3Fe 的 放射 性 , 计 
算 “Fe 吸 收 的 百分率 。 在 常 值 20% 一 30%。 铅 铁 性 贫血 
吸收 率 增加 , 肠 道 吸收 不 良 综合 征 等 铁 吸收 率 减低 。 


血 桨 Fe 转运 率 测定 


丕 试验 利用 Fe 测定 单位 时 间 内 有 多 少 铁 离子 被 转 
铁 蛋 白 转运 至 骨髓 或 其 他 造血 组 织 , 即 测定 血浆 铁 转运 
到 红细胞 中 的 速率 。 

正常 值 20 一 37mg / d。 


血清 和 红细胞 内 铁 蛋 白 测定 
血清 和 红细胞 铁 蛋 和 白 测 定 (determination of 
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ferritin) 有 多 种 方法 。 常 用 的 着 放射 免疫 双 抗 体 法 : 行 检 
血清 中 的 铁 代 入 种 吉 和 的 :所 铁 袋 岂 与 抗 铁 蛋 魏 抗体 产 
站 竞 争 结合 ,利用 双 抗 体 分 离 结合 部 分 , 闭 测 定 沉 注 中 的 
放射 性 , 从 标准 铁 柴 魏 所 得 的 竞争 抑制 曲线 , 就 能 查 知 待 
检 血 清 铁 重 白 的 深度。 放射 免疫 标记 抗体 法 ; 待 检 血 清 
中 铁 重 白 和 固 相 抗体 结合 , 用 I 标记 的 铁 蛋 白 抗体 来 检 
测 。 出 中 用 碱 性 磷酸 随 或 凉 根 过 氧化 酶 标记 抗体 的 能 联 
免疫 法 信 下 接 乳 腔 涂 集 法 测定 。 测 定 红细胞 内 铁 盘 白 先 
要 分 离 白细胞 , 纯化 红细胞 县 液 , 用 燕 仿 水 或 液 毛 快 速冻 
融 红 细胞 。 血 清 铁 蛋 门 的 正常 但, 新 牛 儿 较 高 , 出 牛 1 月 
时 最 疝 , 以 后 逐渐 下 降 ; 14 岁 后 出 现 性 划 差 异 , 男性 为 
86.1 土 61.3yg/L, 女性 为 35.1 土 25.4 yg1L。 性 别 其 
蜡 在 女性 绝经 期 后 乏 渐 消失 , 老年 人 随 年 龄 增 加 而 升 高 。 
红细胞 内 铁 华 白 较 稳定 , 性 别 差异 不 大 , 其 正常 值 : 每 个 
红岗 胞 内 含 酸性 铁 蛋 折 为 123.1 士 9.6ag; 城 性 铁 和 蛋白 为 
12.4 士 ] .0ag。 

血 洲 铁 且 下 主要 从 单 核 - 上 哈 细 胞 系统 的 巨 几 网 胞 
结 释 放出 来 , 共 访 度 和 体内 迪 铁 量 密切 由 关 , 是 反映 缺 铁 
或 铁 负 苘 的 有 效 指 标 , 广泛 用 十 缺 铁 的 人 群 锁 检 。 血清 
铁 蛋 记 浓 度 尚 由 组 织 合成 , 释放 入 血液 , 从 血 兹 中 转移 以 
大 肪 道 吸 收 蔓 等 内 泰 决定 。 肿 瘤 时 组 织 合成 及 肝 细 胞 坏 
死 后 铁 蛋 卜 闪 放 基 均 见 增多 。 币 离子 能 加 速 铁 蛋 白 的 合 
成 。 一 般 认 为 血 消 铁 蛋 白 <20 px g/L 表示 巡 铁 减少 ， 
之 14 yg 代为 贮 铁 缺 三 。 血 清 铁 侯 白 增多 (>>250 一 300 
91) 见于 原 发 性 血色 病 、 输 血 后 铁人 负荷 过 多 ,慢性 溶血 
性 贫血 、 忆 醇 性 肝 磷 变 ,药物 性 肝 坏死 , 急 慢性 感染 和 炎 
\ 某 些 恶性 肿瘤 ( 晓 腺 癌 、 肺癌 和 肝癌 等 ) 以 及 白血病 和 
红细胞 内 铁 蛋白 能 更 正确 反映 体内 风 铁 状态 
> 受 上 述 因 素 的 影响 , 适用 十 非 单纯 性 缺 铁 , 如 炎症 
性 和 上 种 痛 性 疾病 合并 缺 铁 的 诊断 , 并 可 作为 一 种 间接 信 
计 组 织 铁 信人 简 过 多 的 指标 。 



















红细胞 53Fe 利 用 率 测定 


用 ?Fe 加 入 “9" 型 血浆 由 静脉 注 人 人 体 测定 血浆 铁 
半 党 期 , 并 在 2 周 内 多 次 取 血 , 邯 试 验 的 第 2.4.6.8、10、 
12 政 1349 分 别 耻 患者 静脉 备注 血 细胞 
的 红细胞 小 如 入 与 血 兹 等 本 的 蒸 饮水 , 使 红细胞 全 部 海 
解 ， 测 定 深 解 红细胞 的 放射 性 , 根 拱 公式 计算 红细胞 
5Fe 利 用 率 。 正 常 什 80%, 即 表示 注入 人 体 的 铁 在 2 周 内 
被 红细胞 利用 的 多 少 。 如 在 缺 铁 性 贫血 时 红细胞 ?Fe 利 
用 率 增 商 , 让 海洋 性 贫血 时 则 明显 减低 。 








红细胞 游离 原 路 啉 和 血液 锌 原 路 啉 测定 

纪 细 肥 游 离 原 小 啉 (free erythrocyte protopor- 
phyrin, EFE 所 是 幼 红细胞 和 网 织 红细胞 合成 血红 蛋白 过 
程 中 站 芥 的 非 血 红 素 原 中 嘛 区 。 多 数 原 中 啉 在 幻 细胞 内 


并 非 “ 游 离 ”, 而 是 和 锌 离子 络 合 成 锌 原 中 啉 (Zinc pro- 
toporphyrin, ZPP) 。 不 成 熟 红 细 旋 含有 FEP 和 ZPP, 巷 老 
红 细 有 物 则 以 ZPP 为 主 。 中 国 多 采用 柑 凤 法 以 严 光 光度 计 
测定 。FEP 和 2ZPP 测 定 值 的 相关 性 很 好 。 正 常 值 ; FEP< 
0.89nmol/L{50 pg/ dl) 全 血 , ZPP<0.96nmol/L (60 
Ag/ di 全 血 。 

FEP 和 2ZPP 增 高 的 临床 意义 相同 , 见 - :人 D 红 组 胞 生 
成 过 程 供 铁 减 少 , 以 致 不 能 积 原 中 啉 区 结合 形成 血红 素 ， 
过 多 的 原 叶 啉 区 在 红细胞 内 蓄积 , 引起 FEP 或 ZPP 值 增 
高 , 因此 它 基 反映 缺 千 性 红细胞 生成 的 指标 之 一 , 用 于 铁 
缺乏 症 的 诊断 ; 各 种 慢性 感染 ,炎症 性 疾病 和 站 性 肿瘤 也 
吓 因 单 核 - 巨 几 细 胞 系统 供 铁 减 少 , 引起 FEP 和 ZPP 测 定 
值 增 高 。FEP 和 ZPP 反 映 缺 铁 较 慢 , 体内 缺 铁 数 周 后 4 会 
增高 ; 铁 剂 治疗 血红 蛋白 恢复 正常 数 周 后 才 回 复 正 常 。 
FEP 和 2ZPP 不 能 反映 铁 过 多 , 但 绞 运 忽 重 白 侈 入 度 稳定 。 
多 血 红 素 合成 过 程 某 些 酶 缺陷 , 如 铝 中 斑 可 抑制 血红 认 
合成 酶 ,阻碍 原 吓 啉 和 铁 结 合 , $| 起 FEP 和 ZPP 鞋 积 ; 红 细 
攀 牛 成 性 备 味 啼 病 以 及 某 些 铁 粒 幼 细胞 性 贫血 也 是 通过 
酶 缺陷 引起 FEP 及 ZPP 增 高 。® 加 红 约 胞 极度 增 牛 , 如 严重 
溶血 性 贫血 锐 状 细胞 贫血 ,海洋 性 贫血 等 , 可 导致 FEP 
增高 , 加 上 红 系 增生 显著 所 引起 的 相对 性 铁 供 不 足 , 也 可 
引起 FEP 和 2ZPP 值 增高。 





红细胞 生成 素 测 定 


本 贞 纪 初 , Carnot 与 Deflandre 在 崩 骨 中 发 现 一 种 
能 调节 红细胞 系 造血 的 刺激 因子 , 被 命名 为 红细胞 生成 
素 (erythropoietin, Epo), 一 般 认为 Epo 主 要 由 星 小 球 旁 
着 产生 , 贫血 下 缺 氧 吕 刺激 Epo 分 这 增多 , 而 肝脏 是 肾 外 
Epo 咎 成 的 主要 器 官 。 已 证 实 Epo 的 促 红 系 造血 的 作用 ; 
名 刺激 红 系 视 细 上 胞 往 变 成 红 系 前 体 细 胞 。 人 名 作用 于 分 化 
的 红 系 前 体 细胞 , 包括 原 红细胞 和 早期 幼稚 红岗 胞 , 使 之 
加 速成 熟 释 放 。 母 促进 血红 蛋白 的 生成 。 坊 加速 RNA 和 
DNA 的 合成 。 

Epo 是 一 种 酸性 精 焦 白 , 等 电 点 范围 在 pH3 -4, 对 热 
稳定 , 粗 制 品 虱 洱 儿 分 钟 可 不 丧失 活性 。Epo 精 制品 稀 
释 时 易 损 坏 活性 , 经 过 冻 甬 后 很 易 灭 活 。 

Epo 可 以 贫血 感 者 的 尿 液 中 提取 。 灰 液 中 的 活性 约 
是 血浆 中 的 一 半 , 师表 旺 平 行 关 系 。 

屎 , 血浆 或 其 他 体液 中 Epo 活性 测定 (erythropoietin 
determination) 般 采 用 生物 学 方法 。 道 常 利用 过 度 输 
血 或 缺 氧 ,诱发 动物 造成 红细胞 增多 症 使 红细胞 生成 处 
于 停顿 状态 ; 也 可 使 用 饥饿 大 鼠 方 法 造成 红细胞 生成 停 
顿 。 红 细胞 增多 症 小 鼠 的 骨髓 沾 幼 红细胞 显著 减少 , 当 
注射 定 剂 晤 的 Epo 后 , 血液 中 网 织 红细胞 彻 迪 髓 小 的 
幼 红细胞 均 能 增加 , 而 血红 蛋 户 旺 和 红细胞 的 比例 则 减 
少 。?0 年 代 初 开始 利用 放射 免疫 法 检测 Epo, 灵敏 度 可 
达 0 .0lmi, 但 需要 高 纯度 Epo 制品 , 以 进行 3 标记。 此 


外 , 尚 有 以 小 鼠 或 人 的 骨髓 细胞 或 胎 鼠 肝 细 胞 为 革 细 胞 
作 体外 培养 , 加 入 一 定量 的 Epo, 观察 红 系 集落 的 形成 或 
同时 结合 SFe 摊 人 百分率 可 测定 其 活性 , 灵敏 度 可 达 
0 .001 一 0.005U。 

Epo 测定 应 用 于 某 些 贫血 发 病 机 制 的 研究 。 已 发 现 
再生 障碍 性 贫血 , 阵 发 性 睡 眼 性 重 红 瑟 白 尿 、 维 牛 束 Biz、 
叶酸 及 铁 缺 筷 引 志 的 贫血 Epo 水 平 升 高 , 而 另 -类 贫血 
患者 Epo 水 平 首 不 商 , 其 中 273 患 者 伴 类 风湿 性 关节 炎 、 
慢性 感染 及 恶性 肿瘤 , 多 数 尿毒 症 叫 者 血 与 原 Fpo 降 低 ， 
崩 移 种 后 Epo 水 半 上 升 , 红细胞 年 成 作用 也 恢复 正常 。 

近年 来 发 现 促进 红细胞 生成 的 刺激 因子 除 Epo 外 ， 
还 有 幼稚 红细胞 增强 内 了 (erythroblast enhancing fac- 
tor, EEF) 和 爆 增 性 红 系 细胞 活性 促进 因子 (erythroid 
burst promoting activity, BPA) 等 , 它们 有 协同 红 系 造 
血 作 用 。BPA 作 用 于 早期 红 系 定 向 祖 细胞 (Fu-E) ,而 
Epo 作用 于 晚期 红 系 定向 祖 细胞 (CFu-E) ,BFu-E 和 CFu-E 
对 BPA 都 较 敏 感 , 尤 以 BFu-E 为 甚 。 


血清 维生素 Bi> 测 定 


血清 维生素 Bi: 济 定 (determination of vitamin B12) 
是 诊断 维 牛 素 B1z 缺 乏 症 的 可 靠 指 标 。 常 用 的 测定 方法 
有 两 种 : 

(1 ) 微 生物 法 : 利用 荣 些 微生物 生长 时 必需 依赖 维 
生 素 Blz 的 特性 , 将 微生物 加 于 被 检 标 本 中 , 观察 微生物 
生长 情况 , 推算 维生素 B12 的 含量 , 其 结果 可 用 细菌 计数 、 
培养 液 比 溃 、 滴 定 细菌 所 产生 的 酸 或 大 细菌 色素 比 色 和 
细菌 在 堵 养 六 板 牛 长 的 面积 等 方法 表示 。 

{2 ) 放 射 免 疫 法 : 利用 放射 性 核 素 维 生 素 B: 布 待 测 
的 非 放 射 性 维生素 Bi 竞争 结合 某 种 结合 蛋白 , 最 常用 的 
结合 量 口 为 内 因子 。 

血清 维生素 Biz 的 正常 值 放 免 法 140 一 700pmol / 工 
(200 一 950pg / mj) , 李 氏 她 版 杆菌 法 为 111 一 73?7pmol /上 
(150 一 1000pgy mb , 低 于 73.7pmol/L(100pg /ml) 提 示 
维生素 B12 减少 或 缺乏 , 见于 : 中 报 人 不 足 , 需要 量 增加 如 
妊娠 期 、 恶 性 肿瘤 甲状腺 功能 亢进 和 长 期 素食 者 等 。@ 
吸收 障碍 如 内 因子 缺乏 , 见于 恶性 贫血 、 骨 全 部 或 大 部 切 
除 术 后 , 罕见 的 分 小 无 活力 的 内 因子 , 小 肠 效 病 导 致 吸收 
障碍 如 小 肠 吸 收 不 度 征 群 、 吓 炎 性 腹泻 、 克隆 病 及 回肠 切 
除 术 后 , 罕见 的 家 族 性 选择 性 维生素 Bi 吸收 不 度 症 , 某 
些 药物 如 对 毛 柳 酸 钠 、 新 者 素 等 可 影响 小 肠 内 维生素 Blz 
的 吸收 。 怨 益 节 裂 头 缂 虫 病 及 手术 育 袋 形成 或 因 回 玛 短 
宁 炎 导致 绷 苗 繁殖 , 寄生 虫 太 细菌 夺权 食物 中 的 维生素 
Btz 引起 缺乏 症 。 血 清 维生素 B14 增高 可 见于 肝 实质 组 
胞 的 急性 坏死 , 使 贮存 在 肝脏 的 大 量 维生素 B12 被 释放 人 
血 。 某 些 内 髓 增多 证 如 真性 红细胞 增多 症 和 慢性 粒 细胞 
白血病 等 均 可 使 血清 维生素 Blz 显 著 增高 。 


竣 瞩 基 仙 1947 





放射 性 核 素 维生素 B12 吸收 试验 


维生素 Bis 的 吸收 有 划 于 内 夫子 的 存在 。 内 因子 维 
生 素 Bl> 复 合体 和 回肠 粘膜 受 体 结合 后 , 维生素 Bl 即 进 
人 粘膜 细胞 而 被 吸收 。 维 生 素 Biz 的 吸收 障碍 可 见于 亚 
性 贫血 ,全 胃 切 涂 、 小肠 疾 忠 、 慢 性 胰腺 疾病 及 对 氮 柳 酸 
销 等 药物 治疗 后 。 阔 节 裂 头 纤 贝 琳 生 及 肠 菌 繁复 , 因 后 
物 竞争 维生素 Bi 而 阻碍 吸收 。 

放射 性 核 索 维生素 Bi 吸收 试验 (isotope labelling 
vitamin Biz absorption test) 有 尿 液 排泄 试验 、 类 便 排泄 
试验 \ 肝 区 放射 性 测定 ,血浆 放 射 性 测定 及 舍身 放射 性 测 
定 等 。 其 中 以 果 液 排泄 试 验 肯 常 用 , 又 称 Schiiling 试验 。 

试验 方法 分 一 级 ,第 级 试验 ; 试验 前 3d 停 用 维和 
素 Biz 空腹 口服 0.5 pe CisrCo- 维 生 素 Bis 水 溶液 (内 含 维 
生 素 B20.5 一 2 加 ,2h 后 注射 非 放 射 性 维生素 B121000 
名 以 “饱和 "血浆 内 运 钻 胺 蛋白 下 , 然后 患者 可 以 进食 ， 
分 别 收集 0 一 24h, 24 一 48h 尿 液 , 测定 24h 的 尿 量 以 及 排 
出 的 放射 性 , 计算 初 24h 尿 内 排出 放射 性 占 趾 服 放射 性 
总 最 的 百分率 。 正 常 值 为 15% 一 50%, <7% 提 示 维 生 素 
Bis 吸 收 不 良 。 亚 性 贫 押 时 排出 百分率 显著 降低 , 仅 0%6 
一 1.2%。 第 二 级 试验 : 凡 第 一 级 试验 异常 , 做 第 二 级 
试验 ， 第 一 级 试验 和 第 二 级 试验 之 间 沉 间隔 5d, 试验 日 
空腹 口服 ”Co 标记 的 维生素 B1z 的 间 时 口服 猪 的 内 因子 ， 
其 他 方法 同 第 一 级 试验 。 如 第 一 级 试验 异常 , 第 一 级 试 
验 止 常 , 提示 维生素 Blz 吸 收 不 良 系 内 因子 缺乏 引起 。 如 
第 一 级 和 第 二 级 试验 均 异 常 者 , 则 可 做 第 三 级 试验 : 即 在 
第 二 级 试验 后 连续 口服 广 谱 抗 生 素 10d, 再 重复 做 第 一 
级 试验 , 如 尿 排出 百分率 恢复 正常 , 提示 肠 东 繁殖 导致 维 
生 素 B12 吸收 不 良 。 在 第 三 级 试验 中 , 如 给 予 口服 胰 浸 出 
物 和 碳酸 毛 铀 后 , 重复 做 第 一 级 试验 , 结果 正常 提示 胰腺 
疾病 导致 吸收 不 良 。 如 怀疑 吸收 不 良和 某 些 药物 有 关 ， 
则 可 在 第 三 级 试验 中 停 用 有 关 药 物 局 ,重复 做 第 一 级 研 
验 , 如 结果 正常 提示 系 鞠 物 因素 影响 吸收 。 

为 简化 上 述 试验 , 也 吕 采 用 羽 示 踪 剂 原 排泄 试验 , 即 
同时 口服 “Co- 维 生 素 B1s 及 和 内 因子 结合 的 Co- 维生素 
Bi> 然后 再 做 第 -级 试验 。 相 常人 尿 *?7Co 和 和 Co 排出 拼 
相等 有 都 在 正常 范围 ; 肠 道 吸收 维生素 Bi 不 良 , 则 两 性 
排出 景 都 减低 , 内 因子 缺乏 则 5 Co 正常, 而 ”Co 排出 景 碱 
低 








为 保证 试验 的 止 确 性 , 尿 液 收集 必须 完整 , 验证 尿 液 
收集 是 否 完整 , 吕 测 定 尿 液 肌 酬 总 其 , 如 成 人 24h 尿 肌 酝 
总 量 <15mg /kg, 提示 尿 液 收集 不 完全 。 此 外 , 消 功 能 
不 传 可 影响 放射 性 维生素 Biz 的 排泄 , 使 排出 延迟 , 因此 
可 将 收集 2dh 屎 延长 到 ?2h, 并 旦 每 日 注射 非 放 射 人 性 维 生 
素 B1;1000 yrg。 


… 1948 ， 中 国医 学 百科 全 书 





血清 及 红细胞 时 酸 测 定 


血清 及 红细胞 叶酸 测 汪 (determination of folic 
acid) 常用 方法 有 两 种 

(1) 微 生物 法 ; 是 利用 某 些微 生物 生长 时 需 依 丹 叶 
酸 的 特性 , 间接 推算 叶酸 的 含 最 。 常 用 的 菌株 有 干酪 乳 
舱 杆 苗 (ACTT 7469) 及 其 链球 苦 (ACTT 8043) 等 , 前 者 
采用 滴定 细菌 繁殖 时 产生 的 乳酸 量 , 后 考 采用 比 浊 法 测 
定 细 蓝 生 长 时 测定 管 的 混 冰 度 , 问 接 推测 叶酸 的 活力 。 

(2 ) 放 射 免疫 浏 定 法 : 系 利用 所 标记 或 2 标记 时 酸 
和 符 测 的 括 次 射 性 叶 酚 相互 竞争 与 她 球 蛋 魏 或 免 抗 时 
酸 血 清 相 结合 。 分 离 结 合 部 分 后 , 用 7 测定 仪 检测 沉 演 
部 分 的 放射 性 , 从 标准 曲线 查 出 叶酸 浓 户 。 

微生物 法 是 测定 叶酸 的 经 典 方法 , 但 操作 繁琐 , 容易 
受 细 苦 污染 或 抗生素 的 于 扰 而 臻 结果 不 正确 ; 放射 免疫 
i 操作 条 便 、 灵敏 凡 不 受 药物 影响 , 因此 后 者 较 前 者 
为 实用 。 正 常 值 各 家 报告 相差 较 大 , 类 链 球菌 检测 法 血 
清 为 15.4 -22nmol/L(7--10ngy ml); 红细胞 为 365 
1400rmol7L 庄 积 细胞 (166--640ng /ml 斥 积 细胞 )。 血 
清 叶 酸 放射 免疫 测定 正常 值 : 4 一 20nmol /EL41.8 一 9ng 7 
mm 。 网 织 红细胞 叶酸 含量 高 下 战 熟 红细胞 。 

血清 叶酸 <4.4nmol/Lft2ngymb, 红 细胞 叶酸 < 
226.5nmol7L (00ng/ ml) 表示 有 时 酸 缺乏 。 叶 酸 缺 乏 
见于 ; 全 报信 不 足 而 需要 唱 增 加 , 如 婴儿 .儿童 .妇女 妊 
娠 、 哺 乳 期 ,加 菜 些 疾病 因 细 胞 转换 过 度 ,需要 叶 堆 增加， 
造成 相对 缺乏 , 如 贿 禾 增殖 性 疾病 、 溶 血性 贫血 、 着 性 肿 
手 . 甲 状 腺 功能 亢进 及 齐 脱 性 皮炎 等 。 加 疙 菜 豪 调 不 当 
使 叶酸 破坏 , 醒酒 使 叶酸 摄 入 减少 也 可 使 叶酸 缺 筷 。 轩 
上 肠 道 吸收 不 良 , 如 小 易 叹 收 不 良 综合 征 、 热 带 性 口 炎 性 腹 
洛 , 短 肠 综 合 征 .小肠 淋巴 瘤 及 某 些 药物 ( 抗 瘾 痢 药 及 口 
服 避 孕 药 等 ;的 作用 。 回 叶酸 对 抗 药物 伊 使 叶酸 利用 陈 
得 , 如 甲 所 蝶 吟 、 乙 胺 喀 喧 和 帅气 条 旦 等 。 维 生 素 Btz 缺 
三 可 使 血清 时 酸 升 高 ,但 红细胞 叶酸 常 减低 。 








血浆 游离 血红 蛋白 测定 


在 酸性 溶液 中 , 过 氧化 氧 与 血红 蛋 日 可 使 联 苯胺 转 
化 成 气 化 联 苯胺 , 并 发 生出 绿 至 蓝 , 最 后 形成 紫红 色 的 一 
系列 颜色 反应 。 用 分 交 光 度 计 比 色 , 测定 光 密 度 以 推算 
血红 蛋白 浓 虐 。 正 常人 血浆 游离 血红 蛋白 (iree 
hemoglobin) 浓度 为 25 士 14g /上 L{ 中 国医 学 科学 院 血 研 
所 )。 

血浆 中 游离 血红 蛋白 是 血管 内 溶血 最 常见 和 重要 指 
标 。 在 伯 氮 奉 型 药物 溶血 性 贫血 . 剧 豆 病 .和 阵 发 性 用 眠 性 
血红 蛋白 款 . 阵 发 性 冷 性 血红 蛋白 际 、 冷 肇 集 素 综 合 征 、 
血型 不 符 的 输血 反应 以 及 微血管 病 性 溶血 性 贫血 等 均 明 
蕊 增多 。 自 身 免疫 性 溶血 性 贫血 ,海洋 性 贫血 及 镰 状 细 


胞 贫血 . 血浆 游离 血红 蛋白 仅 有 轻 度 增高 。 

本 试验 常 有 假 阳 性 结果 , 问题 在 于 操作 过 程 不 够 严 
格 。 一 切 员 下 都 应 避免 血红 合 折 污染 。 过 氧化 氧 必须 新 
鲜 角 制 。 抽 血 时 要 绝对 防止 洲 血 。 


尿 含 铁血 黄 素 检查 


血管 内 溶血 时 , 经 煤 小 球 沥 出 的 游离 血红 蛋白 大 部 
分 经 眼 徘 出 ,小 部 分 被 崩 曲 小 管 重 吸收 , 在 峭 小 管 上 皮 细 
胞 内 分 解 为 血红 素 及 珠 疏 白 , 血红 来 再 转变 为 含 铁血 黄 
素 (hemosiderin) 。 旭 分解 的 铁 景 超过 性 小 管 上 皮 细 有 移 
的 转运 能 力 , 则 以 含 铁血 黄 素 的 形 共 沉积 于 上 皮 细 胞 内 ， 
细胞 脱落 即 随 灰 排出 , 称 含 铁血 黄 泰 朵 症 (hemosideri- 
nuria) 。 含 铁血 黄 素 是 含有 二 价 铁 的 棕色 颗粒 , 可 用 下 
述 蝴 种 方法 检 击 。 

(1) -为 亚 铁 氰 化 钙 法 , 又 称 Rous 试 验 。 取 忠 者 的 
尿 滚 沉淀, 加 新 鲜 配 制 的 亚 铁 氰 化 钾 和 和 盐酸 混合 液 。 合 
铁血 英 素 与 炎 忽 氰 化 钾 相 互 作用 , 形成 亚 铁 握 化 铁 , 即 普 
鲁 十 监 反应 。 在 高 倍 镜 下 可 见 到 散 企 十 细胞 外 和 包含 企 
细胞 内 的 蓝 色 闪光 颗粒 { 直 径 1 3 p.m), 结果 为 阳性 。 

(2 ) 另 一 为 硫化 馆 法 , 其 原理 基 硫 化 绽 溶 液 中 的 硫 
离子 可 与 含 铁血 黄 素 的 铁 相 作 用 , 形成 不 溶性 的 黑色 硫 
化 铁 沉 证 。 将 硫化 铁 滴 人 患者 尿 沉 法 中 , 如 见 到 有 散在 
的 或 含 于 细胞 内 的 黑色 颗粒 , 则 为 阳性 反应 。 正 常人 呈 
阴性 反应 , 阳性 结果 说 明 有 慢性 血管 内 溶血 , 如 阵 发 性 区 
眠 性 血红 蛋白 尿 。 急 性 血管 内 溶血 时 , 含 铁 血 黄 素 屎 一 
般 阴 性 ,个 别 患者 急性 发 作 几 日 后 , 得 期 内 含 铁血 黄 素 屎 
可 阳性 。 含 铁血 英 素 颗 蒂 的 直径 需 在 1 xm 以 上 时 , 才能 
在 显微镜 下 显现 , 故 阴性 也 不 能 完全 排除 血管 内 溶血 。 





红细胞 脆性 试验 


常用 的 红细胞 脆性 试验 (erythrocyte fragility 
test) , 有 渗透 性 脆性 试验 和 机 械 性 脆性 试验 两 类 。 

渗透 性 脐 性 试验 ”利用 红 纸 胞 在 低 渗 溶 液 中 水 分 进 
人 使 之 胀 大 ,、 脆 裂 发 年 淤血 的 原理 , 将 红细胞 加 入 到 -一 组 
不 间 浓 度 的 低 泛 气 化 钠 溶 液 中 , 观察 其 溶血 程度 , 以 判定 
红细胞 抵抗 低 滩 溶 液 的 能 旋 , 并 用 开始 溶血 和 完全 溶血 
时 的 氧化 钠 浓 度 表示 , 即 称 为 红细胞 渗透 性 脆性 试验 。 
红细胞 的 脆性 与 其 夯 径 直接 相关 , 厚 径 越 大 脆性 越 高 ， 
厚 径 越 小 , 脆性 越 低 。 主要 用 于 协助 诊断 某 些 溶血 性 贫 
血 。 测 定 方法 一 般 有 半 定 量 法 定量 法 和 温 育 后 渗透 性 
脆性 试验 二 种 。 

{1 ) 半 定 最 法 : 是 以 蒸馏水 将 0.5% 氧 化 钠 洲 波 稀 释 
成 -系列 不 同 浓度 , 十 各 管内 加 和 新 鲜血 液 - 滴 , 充分 泥 
匀 , 在 室温 静 置 2h, 直接 观察 试管 上 清 液 的 颜色 及 管 底 
沉淀 。 若 上 清 液 显 币 红 色 , 管 底 有 多 量 红细胞 , 为 开始 浴 
血 的 氧化 钠 浓 度 ; 全 管 呈 红 色 , 管 底 无 红细胞 沉淀 背 , 为 


完全 溶血 的 氧化 钠 浓度 。 用 问 法 作 正 常 对 照 。 正 常 值 开 
始 溶血 为 0.44% 一 0.42% 氧化 销 溶 全 入 血 为 
0.34% 一 0.32% 氯 化 钠 深 液 。 结 果 如 较 正 常 值 相差 
0.02% -一 0.04% 即 有 意义 。 

(2) 定 其 法 : 是 以 蒸馏 水 将 1% 和 氧化 钠 溶液 稀释 成 
0.10%- -0.856 的 不 同 浓度 , 等 管 总 旺 5.0mb 各 管 青 加 
入 肝素 抗 凝 血 或 脱 纤维 蛋白 血 50 Al, 混 匀 , 在 室 混 静 置 
半 小 时 , 再 混 匀 后 , 各 管 离心 沉淀 5min, 取 心 清 滚 以 540 
或 545nm 波 长 比 色 。 以 0.85% 毛 化 钠 溶 液 管 作对 照 ， 
0.1% 握 化 钠 深 液 管 为 100% 溶 血 , 计算 溶血 率 , 以 溶血 后 
分 数 (%) 为 纵 轴 , 氧化 钠 浓度 为 模 轴 , 绘制 洲 血 典 线 报告 
结果 。 

{3 ) 红 细胞 温 育 后 渗透 性 脆性 试验 : 用 肝素 抗 凝血 
或 脱 纤 维 重 原 血 , 将 标本 置 37 亿 温 育 24b, 测定 开始 溶血 
或 完全 溶血 的 氧化 钠 溶 液 浓度 。 一 般 常 将 抗 凝血 标本 分 
为 两 份 , 一 若 定 措 法 红细胞 渗透 脆性 试验 ; 一 做 红细胞 温 
育 后 脆性 试验 。 其 法 结合 使 用 , 可 提高 诊断 水 平 。 滩 透 
性 脆性 增高 , 见于 遗传 性 球形 红细胞 增多 症 。 增 高 的 程 
度 , 取决 于 球形 红细胞 数量 的 多 少 , 数量 越 多 越 易 呈 阳性 
反应 ; 球形 红细胞 数量 少时 , 渗透 性 脆性 试验 结果 可 以 正 
常 , 此 时 做 温 育 后 的 红岗 胞 胸 忻 试验 , 渗透 性 脆性 增高 较 
为 明显 。 某 些 自身 免疫 性 溶血 伴 有 球形 红细胞 增多 , 也 
可 有 渗透 性 脆性 增高 。 遗 传 性 再 酮 酸 激酶 缺乏 症 的 非 球 
形 红岗 胞 溶血 症 , 温 育 后 的 渗透 性 胸 性 试验 明 总 增高 。 
其 透 性 脆性 减低 , 见于 珠 蛋 白 生 成 障碍 性 贫血 、 严 重 的 缺 
铁 性 贫血 及 某 些 肝脏 疾患。 

红细胞 机 械 矣 性 试验 ”本 试验 可 问 接地 了 解 红细胞 
在 体循环 内 流动 时 耐 受 机 械 性 破坏 的 程度 。 本 法 是 将 肝 
裹 抗 凝 血 置 于 有 玻 闹 小 珠 的 三 角 烧 瓶 中 , 将 瓶 固定 于 旋 
转盘 或 特制 的 振 萝 器 上, 以 一 定 的 转速 或 振动 频率 旋转 ， 
振荡 lh 以 上 , 然后 吸取 少量 血液 , 分 别 加 入 燕 移 水 和 
1.25% 氧 化 钠 溶 液 , 离心 了 到 上 清 液 , 以 素 饮 水 管 作 完全 洲 
血 对 照 , 进行 比 色 , 计算 溶血 百分率 (9)。 若 先 将 标本 经 
37 好 温 育 12h, 可 提高 机 械 脆 性 试验 的 敏感 性 。 正 常 值 
是 根据 测定 时 的 转速 或 振荡 频率 .玻璃 小 珠 的 数量 和 大 
小 而 不 同 , 溶血 率 正常 值 为 7.5% 一 23 .9%。 每 次 试验 需 
作 正 常 对 照 。 

凡 红 细胞 渗透 性 脆性 试验 阳性 者 , 机 械 脆 性 试验 的 
溶血 百分数 也 明显 提高 。 镁 次 红细胞 ,凝聚 的 红细胞 .新 
生 上 儿 的 红细胞 和 血细胞 比 容 增高 和 碱 性 的 血液 标本 , 机 
械 性 脆性 试验 的 溶血 百分数 均 增高 。 








自体 深 血 试验 


自体 溶血 试验 (auto hemolytic test) 是 测定 患者 血 
液 在 37 心 钥 育 24 及 48h 后 , 自发 产生 溶血 的 程度 。 其 原 
理 与 钥 育 后 红细胞 脆性 试验 大 致 相同 。 正 常人 血液 经 颈 
育 后 , 也 会 产生 轻微 溶血 , 但 球形 细胞 增多 症 时 由 于 膜 脂 


诊断 基础 “1949 。 


蛋 崩 发 竺 质 和 量 的 改变 , 玫 使 涂 透 性 增加 , 白 休 洲 血 试验 
则 呈 强 阳性 ; 红细胞 酶 缺 随 洲 身 性 贫 钾 自体 溶血 试验 也 
可 阳性 , 例如 两 副 酸 激 柱 缺 网, 细胞 内 ATP 减 少 , 能 其 丰 
中 ,易于 做 坏 ; 葡 欧 糖 -6- 爸 酸 脱 复 陛 缺陷 , 细胞 内 还 原 物 
质 缺 乏 , 谷 胱 片 肽 减少 , 不 能 保护 细胞 膜 SH 基 , 导致 膜 功 
能 损害 和 血红 蛋白 变 手 , 红细胞 易于 溶血 。 如 不 加 葡萄 
糖 , 正常 人 24h 岁 育 后 洋 血 率 <0.89%, 48h 后 <3%。 

临床 意义 问 红细胞 渗透 性 脆性 , 主要 用 于 鉴别 溶 奋 
性 贫血 性 质 的 初步 试验 。 诊 断 迟 传 性 球形 细胞 增 允 诈 及 
白 身 免疫 性 溶血 性 贫血 ,并 可 作为 柄 网 形 细胞 增多 狂 、 刀 
形 红细胞 增多 疗 和 红细胞 艇 缺 防 溶 站 性 贫血 的 辅助 论 
断 。 球 形 细 胞 增多 症 红 细胞 内 酶 于 常 , 加 和 葡萄糖 能 产 
生 足 量 ATP 市 减轻 溶血 。 红 细胞 酶 缺陷 自身 溶血 试验 阳 
性 , 加 入 ATP 后 可 部 分 或 明显 纠正 洲 血 。 上 自身 免疫 溶血 
性 贫血 的 自体 洪 血 试验 加 入 葡萄 糖 或 ATP 均 不 能 纠 下 。 
以 往 营 将 自体 游 血 试验 能 否 经 葡 移 糖 或 ATP 的 加 入 而 纠 
正 作为 各 种 红 纳 胞 酶 缺陷 的 实 蛤 室 鉴 别 诊断 方法 , 但 现 
今 认为 意义 不 大 , 并 无 实用 价值 。 








酸 滨 血 (Ham) 试 验 


酸 溶 血 试 验 (acidified hemolysis tesb 你 称 Ham 试 
验 。 是 临床 诊断 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 果 tPNH) 的 种 
常用 试验 。PNH 筷 者 的 红细胞 膜 结构 异常 和 胆 个 栈 酶 揣 
陷 , 由 现 能 与 备 解 束 结合 的 受 体 , 问 时 对 补体 的 溶 膜 作用 
高 度 敏感 , 尤其 在 酸性 环境 中 。 本 试验 利用 红细胞 酸 脆 
性 增加 而 设计 。 正 常人 为 阴性 。 

方法 是 将 被 检 者 的 红细胞 与 酸化 的 同 血 型 的 正常 人 
丰 清 混合 效 育 , 如 出 现 溶血 , 且 比 如 未 经 酸化 的 下 常人 血 
清 者 为 重 时 , 则 为 附 性 , 最 常见 于 PNH。 遗传 性 球形 红 细 
胞 增多 症 亦 可 呈 阳性 , 这 时 可 将 血清 在 酸化 前 丁 56 人 水 
浴 箱 中 将 补体 灭 活 后 再 试 , PNH 不 出 现 溶血 , 如 仍 发 生 溶 
血 则 为 遗传 性 球形 红细胞 增多 症 。 个 别 严 重 章 身 免 疫 性 
溶血 性 贫血 亦 可 呈 阳 性 反应 。PNH 病 人 在 试验 前 接受 大 
是 正常 红细胞 输 注 者 酸 溶 血 试验 可 为 阴性 。 


芒 糖 水 溶血 试验 


阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 (PNH)} 患者 红细胞 膜 有 缺 
陷 , 对 补体 敏感 。 如 将 病人 红岗 胞 置 二 等 渗 谨 糖 (91.2 
多 1 溶液 中 , 并 不 发 生 深 在 。 如 果 加 入 少量 同 血型 的 正 
常人 血清 ( 含 补体 ), 即 发 生 溶 血 , 称 芒 糖水 溶血 试验 
{sucrose hemolysis test) 。 这 是 中 于 茧 精 离 子 强 度 低 ， 
加 强 丁 补体 成 分 与 红细胞 膜 相 结 合 , 导致 红岗 胸膜 的 损 
伤 而 发 生 溶血 ， 本 试验 有 两 种 方法 : - -种 为 蘑 烽 液 直接 
加 入 患者 抗 北 全面 , 另 ~ 种 为 苏 精 液 及 同型 让 常人 血清 
加 入 至 患者 50% 红 细胞 暴 液 。 两 者 部 经 37 侣 冬 痛 30min 
后 ,离心 沉淀 , 观察 上 清 液 。 正 常 者 上 清 液 频 无 色 透 朋 。 





1950 ， 中国 妥 学 百科 全 书 


如 孵育 离心 后 , 上 清 液 旺 红色 即 为 阳性 反应 。 本 试验 结 
果 有 定性 和 定量 蚌 种 。 定 性 试验 根据 其 溶血 程度 以 "十 ” 
一 "十 十 十 十 "表示; 定 最 试验 以 溶血 <5% 为 阴性 , 溶血 
在 5% 一 10% 为 可 疑 , 深航 >10% 为 阳性 。PNH 太 个 别 自 
身 免疫 性 溶血 性 贫血 和 罩 传 性 球形 细胞 增多 都 吕 哇 阳性 
友 应 。 和 白血病 及 骨髓 纤维 化 虽 也 可 有 溶血 , 但 一 般 << 
10%。 本 试验 可 作为 PNH 的 初 第 试验 。 由 十 有 假 昌 性 反 
应 , 肯定 诊断 必须 根据 酸 溶血 试验 。 本 试验 阴性 者 可 以 
否定 PNH 的 诊断 。 





热 溶血 试验 


丸 者 白 身 红细胞 和 血清 (含有 补体 ) 在 37 亿 钥 育 后 ， 
由 于 葡萄 糖分 解 产 酸 使 血清 酸化 , 导致 有 缺陷 的 红细胞 
溶解 。 热 洲 血 试验 (heat hemoiysis test) 的 原理 局 酸 溶 
血 试验 ( 见 "“ 齿 溶血 试验 ”条 )。 标 本 兽 37 亿 水 浴 箱 中 ， 
24h 内 发 和 溶血 , 为 阳性 。 正 常人 全 血 仅 有 微量 洲 迎 , 为 
全 性 。 本 试验 时 亦 可 加 葡 精 作为 补体 激活 剂 , 在 室温 中 
花 宣 30min 即 可 观察 结果 。 热 溶血 试验 的 特异 性 较 差 ， 
具 能 作为 PNH 的 筛选 试验 。 球 形 红 细胞 增多 症 及 免疫 性 
沙 血 人 性 贫血 亦 叮 皇 阳 性 。 





冷 热 溶血 试验 


聆 执 溶血 试验 {cold-heat hemolysis test) 又 称 
Donath-Landsteiner 试验 , 是 检查 患者 血清 中 是 否 含有 
冷 热 抗体 的 试验 , 多 用 于 检查 阵 发 性 冷 性 血红 蛋白 尿 串 
青 。 这 种 病人 血 中 有 一 种 白 号 冷 热 抗体 , 又 称 自 身 冷 热 
溶血 素 , 属 jgG, 是 一 种 依赖 补体 的 溶血 素 。 当 患 坦 全 身 
或 局 部 受 冷 后 , 血 中 冷 热 抗 体 即 与 自身 或 正常 人 的 红 细 
胞 结合 , 并 吸收 补体 , 竺 温度 恢复 到 37 代 时 , 补体 被 激活 ， 
破坏 红细胞 膜 , 发 生 溶血 。 检 查 方法 有 两 种 : 一 为 利用 被 
检查 者 自身 血清 中 的 补体 和 患者 或 正常 人 红细胞 悬 液 混 
合 后 肾 于 冰 中 , 如 含有 冷 热 抗体 则 补体 结合 于 红细胞 表 
面 。 当 温度 恢复 到 37? 也, 补体 被 激活 , 即 引 起 溶血 , 称 阳 
性 反应 ; 另 ， 方法 是 利用 肛 鼠 血清 中 的 补体 。 林 试验 正 
常人 为 阴性 。 阳 性 结果 是 诊断 阵 发 性 冷 性 血红 蛋 睛 屎 贸 
特异 的 依据 。 麻 疙 ,腮腺 炎 , 水 总 和 传染 性 单 核 细 胞 增多 
定 木 试验 也 吕 偶 呈 阳 性 。 


不 稳定 血红 蛋白 短 选 试验 

由 于 氨基 酸 缺 失 、 易 位 或 被 替换 引起 血红 蛋白 结构 
或 理化 性 质 改 变 称 为 不 稳定 血红 蛋白 (unstable 
hemoglobin) 。 这 种 血红 蛋白 在 红细胞 内 稳定 性 降低 ， 
易 发 生 沉淀 红细胞 变形 和 破坏 , 是 洲 血性 贫血 原因 之 
一 。 利用 不 稳定 血红 蛋白 的 特性 , 常用 的 简易 筛选 试验 
(unstable hemoglobin selectivity tesb 有 下 述 晒 种 。 


加 热 试验 ”体外 加 热 (50 已 水 滩 1-…2h) 可 促进 不 稳 
定 血红 蛋白 沉淀 。 测 定 管 到 病人 新 鲜血 红 蛋 点 溶液, 对 
照管 置 4 系 冰 箱 中 。 有 不 食 定 血红 蛋白 时 测定 管 就 可 发 
牛 沉 演 , 使 原 济 液 中 的 血红 蛋白 减少 , 与 对 照管 比较 求 出 
不 稳定 血红 秘 白 所 占 总 血红 蛋白 的 百分数 。 正 常 时 , 不 
稳定 血红 蛋白 <596。 

异 丙 醇 试 验 ” 蜡 内 醇 可 降低 血红 全 白 的 稳定 性 。 不 
稳定 血红 重 白 与 并 内 醇 混合 后 , 血红 蛋白 即 变 性 沉淀 ; 而 
止 常 血红 蛋白 则 为 阴性 , 是 籍 选 方法 之 一 ( 见 “ 异 丙 醇 试 
验 " 条 )。 


红细胞 还 原型 洛 胱 甘 肽 (GSH) 测定 


红细胞 葡萄 糖 -6- 袜 酸 脱氧 酶 (G6PD) 缺陷 时 , 还 原 
型 辅酶 且 (NADPH) 生成 不 足 , 进 … 此 影响 红细胞 内 GSH 
量 , 所 以 测定 GSH (GSH determinatton) 可 间接 反映 红 细 
胞 G6PD 活 性 。 测 定 方法 有 两 神 ; 应 用 二 令 代 双 硝 基 芋 甲 
酸 进 行 比 色 测 定 ; 用 磺 酰 水 杨 肯 制 备 无 蛋白 酸性 血 滤液 ， 
以 淀粉 作 显 色 剂 , 用 碟 滴 定 法 测定 。 

让 常人 红细胞 还 原型 谷 胱 甘 肽 含量 为 46 一 100mg/ 
dl, 红 顽 胞 谷 胱 甘 肘 合成 酶 . 谷 胱 寺 肝 还 原 酶 及 谷 胱 绪 
肽 过 氧化 物 酶 缺乏 时 GSH 含 量 明 显 减少 。G6PD 活 性 缺 
陷 者 , GSH 含 量 可 以 正常 或 经 度 减 少 。 由 于 正常 人 GSH 
低 值 与 异常 组 有 重 登 , 通常 同时 作 谷 胱 甘 肽 稳定 试验 以 
辖 助 本 试验 的 不 足 。 


红细胞 还 原型 省 胱 甘 肽 (GSH) 稳定 试验 


正常 红 绝 胞 当 加 和 人 乙酰 芋 肝 并 在 37 亿 哺育 弛 后 很 
少 影响 GSH 含 量 。 红 经 胞 区 欧 糖 -6- 磷 珊 脱 乞 酶 活力 缺 
陷 时 , 红 弛 胞 不 经 锣 育 GSH 也 较 正常 减少 ; 若 加 和 人 乙 栈 莱 
冉 并 畴 育 ?h 后 , GSH 妈 明显 减少 。 可 利 几 上 述 原 理 进行 
红细胞 还 原型 GSH 稳 定 试 验 (erythrocyte reductive glu- 
tathione stability test) 以 反映 G6PD 活 性 。 对 比 鲜 人 肥 前 
后 红细胞 GSH 含 量 正常 人 红细胞 与 乙酰 芋 脐 在 37 已 角 育 
后 GSH 量 虽 有 减少 但 不 超过 20%, G6PD 活 性 缺陷 者 , GSH 
量 常 茂 著 减 少 , 男性 患者 可 达 90%, 女性 杂 合 子 约 减少 
50%。 


红细胞 葡萄 糖 -6- 磷 酸 脱 氢 酶 测定 


一 般 实验 室 常 用 高 铁血 红 蛋 白 还 原 试验 , 红细胞 
G56PD 玫 片 洗 脱 或 荧光 法 等 测定 红细胞 葡萄 嵩 -6- 磷 酸 陪 
氨 杉 ‘glucose-6-phosphate dehydrogenase，G6PD} 活 
力 。 这 些 方法 简单 易 行 ,适合 第 选 , 可 间接 反映 酶 活性 ， 
但 可 出 现 假 阳 性 。 直 接 检测 是 采用 G6PD 在 酶 促 及 应 单 
位 时 间 内 生成 还 原型 辅酶 了 的 量 来 反映 G6PD 活 力 。 还 
原型 辅酶 开 在 340nm 波 长 处 有 一 吸收 峰 , 可 用 兹 外 分 光 


光度 计 测 读 。G6PD 活 力 用 经 0.154mol 氧 化 钾 充 分 洗涤 
过 的 红细胞 制备 血红 蛋白 溶液 , 加 入 含有 辅 栈 ,G6P- 
Naz 和 MgCl 的 测定 杯 中 , 每 分 钟 读 光 密度 -次 , 共计 6 
次 。 求 出 每 分 钟 光 密度 变化 的 平均 值 。 按 方程 式 计 算 
G6PD 活 力 , 以 血红 刁 自 所 含 单位 每 克 (U/g) 表示 。 正 党 
伸 为 4 一 7Ug。 本 试验 需 预 先 制备 新 鲜 的 血红 蛋白 深 液 ， 
分 离 和 洗涤 红细胞 应 在 冷 的 条 件 下 进行 。G6PD 缺 乏 时 
酝 活 性 降低 是 一 种 遗传 性 疾病 , 常 叮 引 起 溶 租 , 临床 有 先 
天 性 非 球 形 红细胞 溶血 性 贫血 , 短 豆 病 及 伯 氨 只 型 药物 
溶血 性 贫血 等 类 型 。 


高 铁血 红 蛋 白 还 原 试验 


高 铁血 红 恒 白 还 厌 试 验 (ferrihemoglobin reduc- 
tion test) 常 用 的 方法 有 简易 比 色 法 和 微量 组 织 化 学 洗 
脱 法 两 种 。 

简易 比 色 法 ”正常 血红 蛋白 可 经 亚 硝 酸 氧 化 为 高 铁 
血红 人 蛋白。 当红 细胞 葡萄 糖 -6- 磷 酸 脱 拨 酶 (G6PD) 活性 
正常 时 , 由 磷酸 戊 糖 旁 路 形成 的 还 原型 烟 酰胺 腺 嗓 蛤 一 
核 苷 酸 磷酸 (NADPH, 即 还 原型 辅酶 1 ) 在 氨 传 递 物 ( 亚 
甲 蓝 ) 的 参与 下 , 使 高 铁血 红 蛋 白 还 原 为 亚 铁 血红 蛋白 。 
恕 果 G6PD 缺 陷 则 所 形成 的 高 转 血 红 蛋 扬 于 一 定时 间 保 
温 条 件 下 还 原 速度 远 较 止 常人 为 惕 。 高 铁血 红 绰 白 为 棕 
红色 或 暗 棕 红 色 , 在 630nm 波 长 时 光 密 度 增高 , 容易 与 亚 
铁血 红 蛋 白 相 鉴 别 。 

锋 育 4h, 正常 人 血液 为 红色 ; 如 用 分 光 光 度 计 比 色 ， 
山 正 常人 高 铁 租 红 熏 由 还 原 率 在 80% 以 上 。 如 果 贱 育 后 ， 
患者 答 液 为 暗 棕色 , 提示 为 G6PD 活 性 缺陷 的 纯 合 子 , 如 
为 棕 红 色 中 能 为 G6PD 活 性 缺陷 的 杂 合子 , 比 色 法 显示 酶 
活性 显 善 缺陷 者 还 原 率 在 30% 以 下 , 杂 合 子 为 35% 一 
79%。 

微量 组 织 化 学 洗 陪 法 ”由 于 氰 化 物 可 以 抑制 高 铁 自 
红 掉 白 但 不 能 抑制 氧 合 血红 伍 白 的 过 氧化 气 酶 活性 。 所 
以 在 氰 化 物 作 用 后 加 入 过 氧化 氨 , 可 洗 脱 高 铁血 红 和 蛋白 
而 氧 合 血红 绰 白 林 有 影响 。 用 品 微 镜 读 镜 在 涂 片 左 上 、 
左下 \ 右 站. 右 下 及 中 央 各 数 200 个 , 共计 数 1000 个 红 细 
胞 , 计算 嘲 空 影 状 红 细胞 ( 即 血 红 蛋 白 被 洗 脱 者 ), 即 为 
G6PD 活 性 缺陷 的 红细胞 , 正常 人 空 影 红细胞 不 超过 
0.3%。G6PD 活 性 显著 缺陷 者 空 影 细胞 显著 增加 , 可 达 
88% 以 上 , 条 合 了 在 0.4% .88%。 


氰 化物 -抗坏血酸 试验 


抓 化物 -抗坏血酸 试验 (cyanide-ascorbic acid test) 
是 -- 种 诊断 红细胞 葡萄 糖 -6- 购 酸 脱 氮 散 (G6PD) 缺 乏 的 
过 筛 试 蛤 。 阴 性 可 排除 G6PD 缺 三 。 它 是 根据 血红 便 丘 
与 抗坏血酸 钠 作 用 , 生成 过 氧化 氢 , 并 利用 短 化 物 对 过 氧 
化 氧 酶 的 抑制 作用 , 使 产生 的 过 氧化 所 不 被 破坏 而 致 血 


诊断 基础 ，1951 


红 蛋 白 氧 化 为 棕色 的 高 铁血 红 伍 白 。 者 红细胞 中 G6PD 
活力 正常 , 则 细胞 内 有 是 量 还 原型 谷 肪 封 肽 (GSH) , 使 过 
氧化 氢 被 还 原 而 失去 作用 , 血红 和 蛋白 不 变色 。 取 肝素 杭 
凝血 加 入 抗坏血酸 钠 和 和 氰 化 钠 少 许 , 在 37 它 水 浴 中 居 育 
3h, 肉眼 观察 血液 皇 鲜红 色 , 为 阴 人 性 反应 ; 血液 持 深 而 暗 
棕色 , 为 阳性 反应 , 提示 G6PD 活 力 缺 陷 , 红细胞 内 有 多 量 
高 铁血 红 蛋 白 形成 。 本 试验 结果 与 G6PD 合 其 ,党 胱 甘 肽 
稳定 试验 等 基本 相 一 致 。 正 常人 阴性 , 作为 G6PD 缺 陷 症 
的 过 得 试验 , 方法 简便 易 行 且 较 敏感 , 但 特异 性 不 高 , 如 
在 谷 胱 甘 胀 这 氧 化 物 酶 缺乏 , 不 稳定 剑 红 蛋白 症 K6in、 
Santa Ana’ 及 血红 蛋白 H 中 均 可 呈 强 阳性 。 谷 胱 此 肽 还 
蛛 酶 缺乏 和 丙 醒 酸 激 酶 缺乏 时 亦 呈 阳 性 , 需 配 合 其 他 试 
验 予以 鉴别 。 





丙酮 酸 激 酶 的 荧光 “点 "试验 


内 酮 酸 激 酶 的 荧光 “点 "试验 (fuorescent point test 
of pyruvatekinase) 是 检测 丙 贾 酸 激酶 活力 的 试验 。 

再 柄 酸 激酶 在 一 克 腺 苷 存在 条 件 下 使 嵌 酸 师 苹 两 酬 
酸 转 变 为 两 醉 酸 , 后 者 通过 秒 构 脱 氨 酶 作用 而 转 为 乳酸 ， 
同时 将 氧化 型 辅酶 了 INAD) 转变 为 还 原型 辅酶 ] 
(NAD 相 。NAD 在 紫外 灯 下 有 荧光 发 出 . 而 NADH 则 无 荧 
光 。 止 常 红 细胞 反应 万 , 荧光 逐渐 消失 , 如 果 反 应 后 散光 
不 消失 , 可 考虑 丙酮 酸 激活 力 缺 隐 。 


磷酸 丙 糖 异 构 酶 荧光 “点 "试验 


磷酸 丙 糖 首 构 酶 (triose phosphate isomerase, 
TPD 是 糖 酵 解 途径 中 最 活 芭 的 酶 。TPI 缺 乏 可 致 先天 性 
非 球形 红细胞 贫 钙 。 甘 油 酵 -3- 磷 酸 (glyceraldehyde - 
3-phosphate, GA3P) 在 TPI 作 用 下 转变 为 磷酸 二 卷 两 醒 
(dihydroxyacetone phosphate, DHAP), 后 者 具有 荧光 。 
DHAP 经 a 甘油 磷 琴 脱毛 眩 及 太原 型 辅酶 I 作用 后 碾 “ 
甘油 磷 欢 肥 氧化 型 辅酶 I (DPN), 后 者 无 荧光 。 取 被 检 
者 桥 灵 溶 血液, 加 入 基质 反应 液 , 贱 育 后 在 瑟 纸 上 -点 样 ， 
荣光 下 观察 。TPI 缺 乏 时 , 血 王 有 明显 荣光 , 正常 人 血 斑 
不 产生 荧光 或 极 少 芝 光 。 


抗 人 球 蛋 自 试 验 


搞 入 球 蛋白 试验 (antiglobulin tesb 又 称 Coombs 试 
验 , 为 测定 吸附 在 红细胞 表面 上 不 完全 抗体 和 {或 ) 补体 
的 较 敏感 的 方法 , 为 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 实验 室 检查 
的 重要 诊断 指标 。 盐 水 中 与 红细胞 出 现 直接 凝集 的 抗体 
称 凝集 素 或 “完全 抗体 ”, 而 在 盐水 介质 中 与 红细胞 结合 
但 不 出 现 肉眼 可 见 的 凝集 反应 的 抗体 , 称 为 “不 完全 搞 
体 "。 事 先 制备 动物 抗 人 球 蛋 白 抗体 ( 即 Coombs 粤 清 中 
抗体 }。 将 此 抗体 加 到 吸附 有 不 完全 抗体 的 红细胞 悬 液 


1952 ，。 中 国医 学 百科 全 书 


中 就 可 出 现 疑 集 , 此 即 直 接 抗 人 球 租 白 试验 (direct anti- 
型 obulin test) 则 性 。 如 果 加 者 血 清 中 存在 游离 的 失身 抗 
体 , 可 用 Rh 阳性 的 0 型 正常 人 红细胞 加 以 哎 附 , 然后 将 此 
已 吸附 可 抗御 的 红岗 移 与 抗 人 球 蛋 鼎 血 清 侨 用 发 咎 族 集 
反应 , 称 为 问 接 抗 人 球 艇 引 试 验 tindirect antiglobulin 
test) 阴性 。 

出 于 蛋白 质 化 学 分 析 技 术 和 免疫 化 学 技术 的 发 展 呀 
将 免疫 球 僵 主 和 补体 各 组 分 进行 分 离 纯化 。 利 用 这 些 纯 
化 的 单一 免 症 球 和 蛋白 战 补体 成 分 作为 抗 香 , 免疫 动物 , 林 
制备 成 各 种 半价 特 站 性 抗 血 清 。 应 用 这 种 特区 性 血清 进 
行 抗 人 球 蛋白 试验 , 可 鉴定 吸附 在 红细胞 王 的 免疫 物种 
类 , 日 前 发 现 的 有 IgG, IgM. IgA 及 C3 型 。 

检查 结果 如 阴性 对 赂 和 苍 水 对 照 不 出 现 凝 集 而 朋 
性 对 照 和 受 检 红 细胞 出 现 涂 集 , 为 阳性 结果 , 表示 红 细 
胞 上 结合 有 不 完全 抗体 成 { 和 } 补体 。 如 果 受 检 红 细胞 
也 不 出 岗 凝 集 者 为 阴性 结 傈 。 同 时 须 除外 引起 假 阴 性 
的 各 种 央 素 , 例如 红细胞 未 充分 洗 闪 , 自 清 中 残存 的 球 
蛋 摇 中 和 了 抗 人 球 玲 白 血清 。 某 些 魏 身 抗体 的 解 离 常 
数 很 高 , 因此 在 常规 清洗 红细胞 时 , 抗体 已 经 脱落 , 使 
反应 呈 阴 性 。 如 所 有 对 照 都 出 现 凝 集 而 受 检 红 细 胸 也 
出 现 凝集 , 则 不 能 判 为 阳性 结果 , 串 能 因 抗 人 球 生 白 血 
消 不 纯 , 含有 非特 异性 抗体 或 对 照 红细胞 生理 盐水 未 
先 分 洗 当 所 致 。 

抗 人 球 蛋 白 研 验 的 临床 意义 有 以 下 见 种 : 中 温 抗 体 
型 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 , 直接 搞 人 球 蛋 白 试 验 常 呈 强 
则 人 性, 而 间接 反应 人 多 为 阴性 , 但 也 可 有 阳性。 他 青 性 夫 型 
( 半 抗 原型 ) 溶 血性 贫血 者 , 抗 人 球 蛋白 试验 大 多 时 性 。 
加 冷凝 集 素 综合 征 , C3 型 直接 反应 阳性 (在 37 避 以 下 进 
行 ), 而 间接 反应 其 性 。 名 新 生 儿 溶血 病 , 新 生 儿 红细胞 
已 被 母体 的 抗 Rh 抗体 所 敏 繁 者 , 直接 及 间接 反应 均 可 强 
阳性 , 欣 血 数 天 内 可 变 为 阴性 。 由 于 ABO 血 型 不 合 引 起 
的 溶血 病 中 , 抗 人 球 蛋 白 试验 常 为 阴性 或 弱 阳 性 ; 如 把 抗 
人 球 绰 由 血清 稀释 至 最 近 合 液 模 , 可 提 商 本 试验 阳性 率 。 
@ 阵 发 性 冷 件 血 红 焦 白 上 急 性 发 作 后 , 抗 C3 的 抗 人 球 蛋 
四 血清 也 可 产生 阳性 反应 。@@ 在 部 分 传染 性 单 核 细胞 增 
多 症 、 系统 性 红斑 狼疮 、 慢 性 淋巴 细胞 性 白血病 及 Evans 
综合 征 患 者 中 也 呆 有 阳性 反应 。 此 外 在 高 球 蛋 白 血 症 、 
潍 疡 性 结肠 炎 及 有 冷 抗体 固定 于 红 组 胞 对 上 上 均 可 发 生 假 
阳性 反应 。 





冷凝 集 试验 


冷凝 集 素 综合 征 (cold agglutinin syndrome) 的 冷 
凝集 素 为 -种 特殊 的 IgM, 在 低温 时 使 自体 或 正常 红 细 
胞 发 生 凝 集 反 应 , 但 加 热 钙 37T 时 已 凝集 红 细 跑 于 以 复 
原 。 正 常人 血清 的 冷凝 集 素 效 价 不 超过 1: 40, 如 冷 北 集 
率 效 价 明 显 增高 提示 冷 此 集 试验 (cold agglutination 
test) 阳性 。 


本 试验 阳性 且 效 价 较 高 , 可 证 实 患者 有 冷凝 集 素 综 
合 征 。 如 果 温 度 提 高 到 30C, 并 在 广 艇 白 或 生理 共 水 内 
测试 , 冷 烽 和 集 素 效 价 仍然 增高 , 更 具有 冷 效 集 素 综 合 征 的 
诊断 意义 。 在 支原体 肺炎 患者 即使 无 冷凝 集 素 综合 征 ， 
血清 中 冷凝 集 素 醋 验 也 可 阳性 , 但 效 价 -' 般 不 超过 1: 
1000。 


血红 蛋白 电泳 


小 白质 .多肽 ,氨基酸 与 核酸 都 其 有 可 电离 的 基 团 ， 
在 溶液 中 形成 恬 电 荷 的 阳离子 或 阴离子 , 于 静电 场 中 这 
些 高 分 于 物质 与 溶剂 之 间 发 生 运 动 , 称 为 电泳 。 当 血红 
蛋白 珠 重 白 肘 链 中 氨基 酸 缺 失 . 置换 、 增 多 和 分 子 结 构 改 
变 时 , 其 所 带电 荷 可 与 正常 血红 保 白 不 同 , 故 可 通过 这 吼 
泳 分离 与 鉴别 异常 血红 蛋白 。 血 红 重 白 是 两 性 化 合 物 , 
在 电场 中 迁移 的 过 度 是 由 溶液 的 pH 值 决定 的 。 不 同 pH 
值 .离子 强度 及 支持 物 , 各 有 其 电泳 特点 。 血 红 比 白 电 泳 
{hemoglobin electrophoresis) 一 般 用 以 检 出 各 种 性 常 
血红 蛋白 的 主要 是 在 pH8.5 或 8 .8 条 件 下 进行 。 有 时 需 
用 PH7.0.6.8.6.5 或 6.25 条 件 作 进一步 鉴别 - 常 再 电 沫 
支持 物 有 滤纸 ,醋酸 纤维 薄膜、 淀粉 胶 、 淀粉 板 、 琼脂 胶 


不 同 条 件 下 几 种 异 党 血红 蛋白 的 相对 电泳 速度 


异常 血红 盟 白 的 相对 电泳 速度 





支持 物 及 缓 羡 液 PH 
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注 ; 虚线 代表 点 样 线 , 字母 及 英文 名 称 代表 正常 或 异常 血红 蛋 
白 的 泳 动 相对 位 置 , 一 为 负极 端 , + 为 下 极端 


等 。 钱 酸 纤维 薄膜 电泳 及 淀粉 板 电泳 可 用 于 血红 盘 白 的 
分 离 及 定 巧 , 如 临床 常用 栈 酸 纤维 薄膜 电 读 测 定 血 红 全 
DAz。 薄 层 淀粉 靛 胶 电泳 , 具有 分 子 入 作用 , 由 于 其 对 全 
自 质 吸附 作用 小 , 可 将 泳 速 相近 , 分 季 大 小 卷 别 不 最 蘑 的 
蛋白 质 成 分 分 离 。 分 讽 区 带 不 易 扩散 , 分 辨 率 较 高 , 故 
PH8.6 一 9.0 淀 粉 胶 电 泳 是 分 离 鉴 定 异常 血红 蛋白 量 的 
大 本 方法 。 现 将 不 问 条 件 下 几 种 借 常 血红 化 白 的 电泳 速 
度 列 表示 意 。 

由 于 电泳 是 根据 不 同 血红 蛋白 沪 速 不 同 而 进行 分 
离 , 如 珠 澡 白 肽 链 中 不 同 质 基 酸 的 改变 所 引起 的 总 电价 
变化 极 少 , 即 等 电 点 相同 , 则 电 诛 时 都 走 在 问 一 位 置 上 。 
如 电泳 时 在 血红 蛋白 G 的 位 置 上 的 异常 盘 红 蛋白 至 少 有 
16 种 以 上 。 这 些 泳 速 相 同 而 实际 结构 不 同 的 错 常 血红 和 蛋 
自 需 应 用 其 他 方法 才能 进 - - 步 鉴定 。 






胎儿 血红 蛋白 测定 


胎儿 血红 蛋白 {fetal hemoglobin) 在 血红 公 白 电泳 
中 与 血红 相 白 A(HbA) 位 置 相 近 , 不 易 分 离 及 定量 , 但 利 
用 HbF 的 抗 碱 .耐酸 特性 , 临床 常用 以 下 简便 方法 测定 
HbF。 

碱 变性 试验 将 新 鲜血 红 蛋 白 深 液 与 氢气 化 销 在 
26575 作用 lmin 后 , 以 酸化 硫酸 胺 终止 反应 , HbF 因 抗 碱 不 
发 生变 性 , 其 他 血红 蛋白 发 生变 性 沉淀 , 经 过 滤 后 , 测定 
上 清 液 的 抗 碱 血红 八 白 含量 , 一 般 可 代表 HbF 值 。 正 常 
成 人 HbF 浓 度 的 均 信 为 1,099%, 高 限 2.06%; 脐 血 FbF 含 
量 高 达 65% 一 90%, 出 生 后 3 个 月 迅速 于 降 , 1 岁 时 大 多 数 
已 接近 成 人 水 平 ; 重型 海洋 性 贫血 患者 HbF 可 达 30% 
一 100%, 轻型 海洋 性 贫血 HPF 上 略 增高 约 2% 一 50%; 
a 海洋 性 贫血 HbF 多 在 正常 范围, 但 因 孟 红 蛋 白 Barts 
齐 有 具 抗 碱 性 , 故 抗 碱 血红 蛋白 秆 可 赂 增高 。 其 他 血液 疾 
病 如 再 生 障 得 性 贫血 .白血病 ,遗传 性 球形 红细胞 增多 症 
等 HbF 也 可 有 轻 度 增高 。 遗 传 性 胎儿 再 红 蛋白 持续 存在 
综合 征 的 HbF 含 量 为 15% 一 100%。 

酸 洗 脱 法 酸 洗 脱 法 为 利用 HbF 较 HbA 耐 酸 的 特 
性 , 采用 细胞 化 学 染色 方法 , 即将 固定 后 的 血 涂 片 浸 于 
PH3.2 左 右 的 磷酸 气 二 钠 枸 析 酸 缓冲 液 内 洗 脱 2 一 3min， 
十 燥 后 染色 , 含有 HbF 的 红细胞 因 血 红 和 蛋白 未 洗 脱 而 时 
红色 , 会 HbA 为 主 的 红细胞 无 色 或 为 极 该 红色 。 计 数 500 
个 红细胞 , 计算 染 红色 ( 含 HbF) 的 红细胞 百分数 ,并 观察 
上 上述 红细胞 染色 是 省 深浅 至。 正 赏 成 人 含 HbF 红 细胞 
少 于 1%, 新 生 儿 约 273 的 红细胞 含 HbF。 重 型 ?海洋 性 
贫血 患者 含 HbF 红 细胞 卢 分 数 与 脐 重新 后 上 的 相同 轻 
型 ?海洋 性 贫血 含 HbF 红 细 胸 顾 少 , 且 桨 色 深 浅 不 一 , 而 
HbF 持 续 存 在 者 ( 杂 合 子 型 ) 含 HbF 红 细胞 染色 可 稍 浅 而 
首 色 均匀 , 可 与 前 者 鉴别 。 


诊断 基础 ，1953 ， 





血红 辟 自 H 包 涵 体 生成 试验 


血红 蛋白 H 病 (hemoglobin H disease, HbHD) 咎 者 
及 不 稳定 血红 蛋白 病 unstable hemoglobin disease, 
UHbD} 态 者 的 红细胞 与 炮 焦 油 蓝 37 僻 铸 育 后 , 可 形成 红 
细胞 包涵 体 (erythrocyte inciusion body)。 正 常人 红 细 
胞 经 上 述 组 育 后 盛 包 涵 体 形成 , HBHD 虑 者 红细胞 包涵 
体 在 贱 育 lh 后 邵 可 显示 , 最 微 镁 下 见 亿 涌 体 旦 点 状 , 均 
匀 弥 散 沉 淀 , 整个 红细胞 基质 消失 。 与 网 织 红岗 胞 的 区 
别 为 后 者 网 状 颗粒 与 煌 焦油 蓝 混合 后 数 分 钟 即 清晰 显 
示 , 红细胞 基质 完整 。UHbD 忠 者 亦 可 检 出 包 普 体 , 但 一 
般 敢 育 时 间 较 长 , 不 同类 型 UHbD 所 需 旷 育 时 间 不 同 。 
红细胞 包涵 体 生 成 试验 (erythrocyte inclusion body 
generation test} 检 出 HbH 较 电泳 法 敏感 。 


热 不 稳定 试验 


热 不 稳定 试验 (heat instability test) 是 - -种 不 稳定 
血红 伐 白 的 第 检 试 验 。 再 红 蛋 所 的 稳定 性 取决 于 珠 异 白 
亚 单位 , 珠 仿 丹 与 血红 素 之 间 扩 血红 蛋白 团 链 问 键 的 稳 
定性 。 不 稳定 血红 蛋白 (UHb) 由 于 上 述 键 的 不 稳定 , 可 
以 在 红细胞 内 沉淀 变性 。 在 体外 将 UHb 深 液 加 热 后 , 可 
促进 其 沉淀 。 根 据 加 温 后 血红 蛋白 浓度 的 减低 数 , 可 计 
算出 被 沉淀 血红 蛋白 的 含量 。 正 常人 溶血 液 沉 淀 血红 蛋 
白 - 般 均 <5%, 如 沉淀 血红 蛋白 >59, 提示 UHb 存 在 。 
血红 蛋 百 H 存 在 对 , 热 不 稳定 试验 亦 可 阳 人 性。 


异 丙 醇 试验 


异 丙 醇 试验 (isopropanol test) 是 不 稳定 血红 化 白 
(UHb) 的 短 检 试验 之 一 。 异 责 醇 是 一 种 非 极 性 溶剂 , 可 
使 血红 蛋白 内 部 非 极 性 揽 键 结合 减 呢 , 降低 血红 蛋白 的 
稳定 性 。 正 常人 新 鲜血 红 蛋 白 溶液 加 人 异 内 醇 液 后 37C 
贱 育 40min 可 有 混浊 , 开始 出 现 沉淀 。UHb 溶 血液 加 异 
再 醇 筋 育 5min 后 即 出 现 混浊 , 40min 后 出 现 绒毛 状 沉淀 
者 为 阳性 。 除 UHb 外 , 胎儿 血红 蛋白 (HbF) 含量 >4%, 或 
G6PD 缺 乏 患者 的 血红 看 握 液 异 再 酵 试 验 亦 可 出 现 阳 
性 。 


还 原型 血红 蛋白 溶解 度 试验 


氧 合 型 血红 蛋白 &(HbA) 与 血红 下 白 $(HbS) 溶解 度 
相同 , 而 还 原型 Hbs 在 砚 栈 缓冲 液 中 溶解 度 明显 降低 , 并 
形成 条 状 微 纤 维 。 应 用 上 述 原理 可 饰 选 溶解度 较 低 的 异 
常 血红 一 月 。 还 原型 HbS 溶 解 度 (reducing hemoglobin 
solubility) 较 其 他 异常 血红 蛋 身 溶解 度 明 显 降低 , 故 可 
籍 此 鉴别 Hbs, 尤其 可 鉴别 电泳 速度 相同 的 HbS 和 血红 沁 


* 1954 中 国医 学 百科 全 他 
白 D, 因 还 抬 型 HbD 溶 解 度 止 常 。 例 如 应 用 连 一 亚 硫 版 
钠 (NasSsD4) 还 原 HbsS (或 共 他 符 测 Hb), 内 还 原型 HbS 在 
磷 松 盐 溶 液 中 溶解 度 低 , 易 沉 证。 经 过 滤 后 , 测定 滤液 中 
刺 余 的 Hb 景 , 可 计算 出 HbS (或 其 他 受 检 血 红 蛋 白 ) 的 溶 
解 度 百分率 。 





红细胞 镰 变 试验 

还 原状 态 的 血红 蛋白 S 溶 解 度 明显 降低 , 可 聚合 成 得 
棒状 凝 胺 , 使 红细胞 变形 吐 镰 刀 状 。 红 细胞 铂 变 试验 
(erythrocyte sickling test) 是 在 新 鲜红 细胞 县 液 中 加 还 
产 剂 , 以 加 速 鳞 变 的 发 生 。 镰 变速 度 随 网 胞 内 HbS 的 最 
及 缺 氧 程度 等 因素 而 异 , 一 般 用 亚 硫 酸 气 钠 可 在 5min 内 
发 后 镰 变 ; 如 用 偏重 亚硫酸钠 , 在 1 一 3b 内 发 生 锯 变 。 红 
细胞 内 HbS 浓 虚 >7?% 时 , 镰 变 试 验 即时 阳 住 , 因此 本 试 
验 不 能 区 别 Hbs 特 征 及 贸 状 细 苞 贫血 ; 但 HbS 含 鞭 高 者 ， 
镑 变速 度 快 。 除 HbS 外 , HbC Harlem, Hb Barts, Hb Ale- 
xandra 等 也 可 产生 锦 变 , 但 镰 变 细胞 数量 少 。 


血红 蛋白 肽 链 分 析 


血红 电 折 用 4 条 肽 链 组 成 (2 条 a 链 , 2 条 非 = 链 , 为 
好 ,7 或 链 ) ,在 特殊 条 件 下 , 如 酸性 溶液 、 稀世 的 液体 、 
浓 尿 索 坏 境 下 , 能 离 解 为 ?个 多 肽 链 的 亚 单位 , 先 为 = 户 2 
个 对 称 的 亚 单位 , 又 能 重新 结 全 为 a2 a。 利用 上 述 原 
理 可 分 析 并 常 血红 绰 白 的 异常 款 链 。 常 由 肘 链 分 析 
{analysis of peptide chain) 方法 有 尿素 裂解 法 、 对 氧 高 
来 蔡 甲 酸 p-chloromercuribenzoate, PCMB) 裂解 法 及 
分 子 条 交 法 (molecular hybridization) 三 种 。 

永 素 狼 解 法 ”将 琉 其 乙醇 与 尿素 加 和 人 血红 蛋白 溶液 
后 , 使 血红 蛋白 分 子 中 一 琉 键 还 原 , 空间 结构 航 坏 , 被 烈 
解 为 肽 链 亚 单位 。 不 打 肽 链 的 等 电 点 不 同 , 迁移 率 各 蜡 ， 
经 酷 酸 纤维 菏 膜 电泳 可 分 离 肘 儿 。 如 和 面 红 蛋 广 A 烈 解 后 
分 为 2 条 区 带 , - -条 向 正极 为 8- 肽 链 , 另 一 条 向 负极 为 “ 
豚 链 。 有 异常 肽 链 者 在 中 与 “ 肽 链 之 外 可 出 现 另 -条 区 
带 , 在 8 胀 链 正极 侧 出 现 的 异常 区 带 为 8 肽 链 异 常 血红 
蛋白 ; 在 < 肽 链 负极 侧 出 现 的 异常 区 带 , 为 < 肽 链 异 常 。 
在 8 与 4 肘 链 之 问 出 现 的 异常 肽 链 应 结合 pH8.5 血 红 恒 
白 电泳 中 异常 血红 蛋白 的 位 置 , 进一步 分 析 。 

PCMB 裂 解法 ”全 酸性 条 件 下 PCMB 与 珠 蛋 白 肽 链 
中 的 本 胱 氢 屋 的 SH 基 结合 , 使 正常 血红 和 蛋白 分 子 空间 结 
构 破 三 , 继 解 为 肽 链 亚 单 位 。 经 栈 酸 年 维 藻 膜 电泳 , 血红 
蛋白 A 询 解 后 可 出 现 4 条 区 带 , 由 正极 向 负极 依次 为 8 胞 
链 、HbA. HbAs 及 a 肽 链 。HbA 与 异常 Hb 混合 裂解 后 , 一 
般 可 见 6 条 区 带 , 除 上 述 4 条 外 , 另 加 一 -条 未 裂解 的 异常 
Hb 与 -条 异常 肽 链 。 噶 常 肽 链 分 析 原 则 与 尿素 裂解 法 
辐 。 

分 子 认 交 法 ”使 单 链 DNA 或 RNA 分 子 与 其 有 互补 套 


基 的 另 -DNA 或 RNA 片 断 结合 成 双 链 的 技术 称 为 分 子 条 
交 。 分 子 杂 交 即 核酸 分 子 间 的 杂交 , 相互 杂交 的 两 种 核 
酸 分 子 癌 有 时 并 非 完 全 - 致 , 但 必须 具有 - - 定 的 相似 性 
或 相关 性 。 

分 子 杂 交 的 方法 并 不 复杂 。 杂 交 前 先 将 竺 分 析 的 
DNA 加 热 或 加 碱 使 之 变性 , 分 成 单 链 ; 然后 加 入 放射 性 核 
素 标记 的 核酸 探 针 , 降温 退火 , 即 获 带 有 放射 性 核 素 标记 
的 双 链 杂交 分 子 。1979 年 吐 传 学 家 义 将 电泳 分 开 的 核酸 
片段 ,经 过 转移 电泳 转移 到 硝 酸 纤维 素 膜 上 , 进行 国 相 杂 
交 , 而 后 用 放射 自 显影 检 出 之 。 

分 子 杂交 主要 应 用 于 壮 传 和 性 奖 病 的 产 前 诊断 和 乙 型 
肝炎 的 临床 诊断 。 目 前 分 子 休 交 技 术 也 应 用 病毒 性 疾病 
和 奖 桨 基因 结构 { 癌 基因 ) 的 研究 。 


血红 蛋白 病 基因 诊断 

血红 鼻 自 病 的 基因 诊断 (gene diagnosis), 或 称 DNA 
诊断 , 是 在 DNA 分 子 水 平 上 对 受 检 者 某 一 特定 的 基因 进 
行 分 析 和 检测 。 基 因 诊 断 可 以 在 基因 产物 或 代谢 产物 对 
机 体 产生 影响 前 , 在 症状 或 表 型 特征 出 现 前 答 测 致 病 基 
因 , 如 对 血红 看 白 病 患者 进行 发 病 亲 诊断 或 产 前 诊断 ( 道 
过 羊膜 穿刺 , 对 绒毛 、 胎 儿 脱 落 细胞 进行 DN4 分 析 , 较 过 
去 用 胎儿 镜 采 肥 少 其 血液 进行 血红 蛋白 检查 安全 )。 日 
前 常用 的 DNA 分 析 技 术 有 以 下 几 方面 。 

DNA 点 杂交 ” 取 绒毛 或 胎儿 脱落 网 胞 DNA, 直接 点 
加 在 硝酸 纤维 膜 上 , 与 放射 性 核 素 标 记 的 基因 探 针 杂交 ， 
经 放射 自 显影 或 放射 性 强度 测 完 , 砚 察 杂 交 与 否 和 杂交 
强度 而 确定 基因 是 否 缺失 。 

限制 性 内 切 酶 醇 谱 分 析 “羊水 或 线 毛 细胞 DNA 经 
限制 性 内 切 钥 消化 后 , 通过 凝 胶 电 泳 分 离 , 并 用 印迹 法 
把 DNA 从 凝 胶 转移 到 醋酸 纤维 弄 上 , 再 与 放射 性 核 未 
标记 的 你 蛋白 基因 探 儿 进行 分 子 杂 交 , 经 放射 自 显影 
可 著 得 酶 切 某 因 图 庶 。 根 据 基因 图 谱 是 否 异 常 作出 诊 
断 。 

酶 切 位 点 多 态 性 连锁 分 析 ”或 称 限制 性 片段 长 度 多 
态 性 连锁 分 析 , RFLP 和 连锁 分 析 。 尖 估计 入 闫 DNA 每 100 
个 核 音 酸 中 有 1 个 发 生 替代 , 因而 造成 限制 性 内 切 酶 识别 
位 点 的 差异 , 导致 酶 切 位 点 在 人 群 存在 多 种 类 型 , 称 为 限 
制 性 酶 切 位 点 的 多 态 性 。 利 用 这 种 多 态 性 位 点 与 正常 基 
央 政 遗传 缺陷 基因 的 连锁 关系 , 根据 限制 性 酶 消化 后 产 
生 的 特异 DNA 多 态 片 段 , 通过 家 系 分 析 , 便 能 诊断 胎儿 是 
沁 患 病 。 由 于 大 多 数 8 海洋 性 贫血 并 非 由 于 基因 缺失 引 
起 , 而 且 往往 无 特异 的 限制 酶 切 点 , 因此 不 能 用 DNA 点 杂 
交 和 限制 酶 酶 谱 技术 进行 诊断 。 但 是 在 珠 和 蛋白 基因 艇 中 
存在 许多 限制 酶 的 多 态 位 点 , 可 以 应 用 酶 切 位 点 多 态 性 
连锁 分 析 进 行 基因 诊断 。 

实 核 昔 酸 杂交 人工 合成 对 应 子 正 常 和 突变 基因 的 
窜 核 车 酸 (19 康 核 鞋 通 ), 以 此 为 探 针 与 受 检 者 的 DNA 进 





行 杂交 。 在 “` 定 条 件 下 , 受 检 考 DNA 只 有 与 宾 核 匠 骏 的 
探 针 的 碱 苇 顺 序 完全 互补 时 , 才能 形成 稳定 的 双 链 。 因 
此 根据 受 检 月 DNA 与 特异 的 紫 窒 核 昔 酸 探 针 杂 交 与 否 ， 
即 能 鉴定 受 检 者 基因 突变 的 类 型 。 寡 核 攻 酸 条 交 作 基因 
诊断 共有 直接 ,灵敏 ,特异 等 优点 。 

目的 性 基因 扩 增 技术 “基因 体外 扩 增 技术 是 通过 
DNA 漆 合 酶 反应 (PCR) , 模拟 天 然 DNA 铸 制 过 程 的 核酸 
扩 增 法 , 把 革 的 某 因 核 蔡 酸 顺 序 扩 增 儿 十 万 售 , 如 从 - - 滴 
血 、- 根 毛发 , 甚至 -个 细胞 扩 增 出 是 量 的 DNA, 供 分 析 
研究 用 , 大 大 提高 了 厅 因 座 断 的 灵敏 度 。 随 湖 人 类 世 因 
探 针 的 分 离 和 克隆 化 ,基因 DNA 序 列 的 冰 明 , 近年 已 对 多 
种 血红 看 白 病 进行 基 央 诊断 ; 如 应 用 DINA 点 杂交 ,限制 性 
酶 酶 谱 分 析 、 = 珠 蛋 白 基因 体外 扩 增 , 村 a 海洋 性 贫血 患 
者 进行 革 办 诊断 。 a 珠 息 和 基因 位 于 第 16 寻 染色 休 , 每 
条 16 号 染 包 体 上 各 有 2 个 a 坟 舟 白 基 内 。 中 国 大 部 分 a 
海洋 性 贫血 患者 足 由 下 a 珠 盘 白 苦 因 缺 失 所 致 , 称 缺 先 
型， 根据 基因 缺失 的 部 位 , 叉 可 分 为 有 有 出 及 左 侧 缺 失 丙 
类 ; 少数 为 非 扎 失 型 。 户 珠 蛋 白 蘑 因 位 于 第 11 号 染色 体 
户 海洋 性 贫血 忠 考 的 站 珠 蛋 让 基 因 一 般 均 不 缺失 , 而 是 
由 十 基 央 突变 、 或 个 别 核 苷 酸 的 层 失 或 插入 , 往往 不 涉及 
基 到 的 限制 酶 切 点 。 应 用 RFLP 连锁 分 析 , 冯 接 检测 8 珠 
蛋白 基因 , 或 应 用 人 工 合成 的 守 核 苷 破 , 作为 探 针 进 行 杂 
交 , 直接 检测 突变 基因 。 某 些 避 常 血红 蛋白 基因 的 核 芋 
和 通顺 序 改 变 步 及 限制 性 内 切 酶 的 识别 序列 , 可 以 选择 特 
定 的 限制 酶 作为 酶 谱 分 析 , 鉴定 突变 基因 。 如 血红 蛋白 $ 
(HbS) 的 户 5 基 因 与 正常 24 基因 的 区 划 在 上 8 链 第 6 位 
氨基 酸 洛 毛 酸 (GAG) 突变 为 顷 氨 酸 (GTG), 该 寻 原 有 限 
制 暑 Dde I 切 点 丢失 ,限制 角 酶 谱 上 的 了 ^ 基 内 的 175bpP 
特异 带 消失 , 出 现 新 的 37bP 带 。 


骨 贿 有 核 细胞 计数 


骨 艇 有 核 细胞 包括 幼 红 细胞 和 其 他 各 系 血细胞 。 骨 
钳 有 核 细 胞 计数 方法 是 用 白细胞 稀释 液 稀释 一 定 其 的 皮 
体液, 并 计算 单位 容积 骨髓 液 中 的 有 核 细胞 数 。 如 骨 角 
穿刺 符合 操作 要 求 , 避免 血液 过 度 稀释 , 骨髓 有 核 细胞 i 
数 (nucleated cell count of bone marrow) 可 以 反映 上 骨 
角 增 后 程度 正常 值 波动 范围 较 大 , 为 (40 一 180) xX 
10%L。 该 项 计数 方法 有 时 并 不 能 完全 反映 骨 医 内 实际 
的 细胞 数 , 因为 此 髓 颗粒 中 成 团 状 血细胞 无 法 计数 在 
内 。 

除 上 述 方法 外 , 临床 上 常用 骨 竺 涂 片 在 低 倍 或 高 倍 
视野 下 约略 估计 骨 散 增 牛 程度 。 如 在 低 倍 镜 上 根据 有 核 
细胞 与 成 熟 红 纳 胞 的 大 致 比例 作 估计 , 可 将 肯 短 增 牛 程 
度 分 为 5 级 : 增 牛 活 朋 (1: 27)、 增 生 明 显 活跃 41:5- 久 、 增 
生 极 度 活 路 (1: 1.8) .增生 碱 低 11; 90) 和 畜生 极度 减低 
(1 200)。 也 可 在 骨 能 涂 片 红细胞 分 布 均匀 处 , 用 高 倍 镜 
连续 观察 较 多 视野 . 估计 每 高 倍 视野 下 平均 有 核 细胞 数 ， 


诊 晰 基础 ”. 1955 


可 将 此 骼 增 竺 程 庶 分 为 6 级 : 增生 上 直 常 (10 一 20 个 )、 较 增 
和 {20 一 50 个 ), 显 车 增生 (50 一 100 个 ), 极 度 增 牛 (>100 
个 、 增 后 较 减低 (5 一 10 个 ) 及 丧生 显著 减低 (1 一 5 个 )。 
增生 极度 活 噬 常见 于 下 和 抽 病 , 极度 减低 见于 造血 功能 降 
低 。 





骨髓 细 胞 形态 检查 


肯 香 细胞 形态 学 检查 tmorphological observation 
of bone marrow cells) 系 骨髓 液 涂 片 染 色 毛 在 显微镜 下 
观察 , 有 助 上 和 应 波 系 统 疾病 的 诊断 , 在 血 象 变化 不 能 明确 
诊断 时 尤为 适用 。 对 站 血 病 、 巨 幼 织 胞 性 贫 组 ,多 发 性 内 
散 瘤 、 近 性 肿 痛 凤 入 转移 、 瞩 性 组 织 细 胞 病 和 类 上 腊 沉 积 病 
等 商 大 。 对 肯 生 陈 碍 性 贫血 ,多 种 增生 性 贫血 、 
粒 继 胞 缺乏 症 、 特 发 性 血小板 减少 性 紫 疗 和 脾 功 能 亢进 
等 均 具 有 畏 助 诊断 意义 。 细 胞 形态 检查 时 , 并 网 搬 鹃 抽 
以 0.2m! 为 宜 , 皮 昌 过 多 易 为 血液 所 稀释 ， 
结果 。 将 吸取 的 并 角 液 制 成 厚 清 适 宜 的 涂 片 , 以 Wright 
或 Giernsa 染色 丘 镜 检 。 于 在 低 倍 馆 下 作 作 请 l1 核 细胞 
计数 并 检查 有 否 成 堆 异 常 细胞 。 再 在 高 信 镜 下 估计 每 视 
野 有 核 顷 胞 数 , 以 确定 芝 散 增生 程度 , 然后 在 铀 镜 下 进行 
有 核 弓 忠 分 类 计数 并 作 绸 至 的 继 胞 形态 学 将 察 , 有 无 异 
常 细胞 和 寄 尘 虫 。 粒 、 红 比例 是 措 冰峰 各 期 粒 组 胞 站 分 
数 总 和 与 各 期 幼 红 细胞 百分数 总 和 的 出 例 。 粒 、 红 比例 
增高 , 提示 粒 系 细胞 相对 增多 , 或 红 系 细胞 相对 减少 ; 大 
比例 减低 , 握 示 粒 系 细 胞 减少 , 或 红 系 细胞 增 才 。 巨 核 细 
胞 分 类 计数 也 项 在 油 锁 下 进行 。 最 万 综合 上 述 他 租 组 有 
形态 检查 的 结果 , 对 疾病 作出 判断 。 

正常 骨 夭 和 象 ”号 甬 细胞 共 分 6 个 系 询 ,每 系列 义 叮 分 
3- 6 期 , 现 将 各 系列 各 期 细胞 的 形态 分 述 如 小。 

粒 细 胞 系列 《1 ) 原 粒 细胞 : 直径 410 一 15 am, 格 
圆 ,染色 质量 细 网 状 , 含 核 仁 2 一 5 个 不 等 。 胞 质 少 , 色 淡 
监 无 颗粒, 后 期 可 含 极 少数 嗜 大 表 绪 着。 止 常 浓 髓 内 约 
计生 1.896。 

(2) 昌 幼 粽 细胞 ; 化 原 粒 细胞 大 ; 约 202m。 核 思春 
大 、 偏 位 , 核 染 色 质 较 原 粒 绸 胸 粗 , 开始 有 浓 集 倾向 , 以 仁 
少 而 小 。 胞 质 蓝 染 , 叶 见 淡 梁 区 , 跑 质 内 有 大 小 不 、 数 
量 不 等 、 分 布 不 均 的 赌 天 青 颗 粒 。 且 期 阶段 可 见 少 革 符 
东 性 颗粒 。 正 常 革 艇 中 占 0.4% 一 3.5%6。 

(3 ) 申 幼 粮 组 胞 : 较 旱 纺 粒 细胞 为 小 , 12 一 18 /Im 
核 桶 加 或 微 有 巾 隐 , 染色 质 已 开始 浓 集 , 恢 人 消失 。 胞 质 
增多 , 哮 碱 性 渐 消失 , 出 现 较 多 特 引 性 颗粒 。 按 特异 性 点 
过 的 性 质 , 将 中 幼 蒂 细胞 分 为 中 性 . 哮 兵 、 嗜 碱 三 种 (以 上 
各 阶段 煌 细胞 也 所 ), 在 冉 散 中 可 二 2.296 一 12 .29%。 

(4 ) 晚 红 粒 细胞 : 吉 径 11- 16 ym。 核 辕 陷 时 肾 珍 ， 
染色 质 灿 而 请 集 。 胞 质 成 熟 , 充满 特异 性 颗粒 。 中 性 晚 
幼 榕 细胞 在 正常 骨 岩 内 较 多 , 约 占 3.5% 一 13,2%。 

{5) 杆 状 核 粒 细胞 : 直径 11 一 16 xm 以 中 村 或 带 
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状 , 妆 色 质 浓 集 成 蕊 , 胞 质 富 合 特异 性 颗粒 。 中 性 杆 状 核 
粒 强 胞 是 消 角 中 最 多 见 的 细胞 , 约 占 16.496 一 32.1%6。 

{ 6) 分 叶 核 粒 强 胞 ; 形态 参见 “白细胞 形态 检查 ”条 。 
正常 菇 散 内 中 性 分 叶 核 粒 细胞 占 4.2%- -21.2%; 哮 齿 粒 
细胞 成 人 占 0.2% 一 3.996, 儿童 偏 商 ; 嘲 碱 粒 细胞 不 趋 过 
1%。 

红细胞 系列 





(站) 原 红 细胞 ; 直径 20 ym 左 石 , 核 周 
居中 , 核 染 色 质 旦 细 新 粒状 , 核 {1 一 3 个 , 胞 质 旺 哮 碱 性 
蓝 色 , 核 冉 有 淡 染 区 。 止 常 骨 丹 内 占 0- 2%。 

(2 } 早 幼 弛 细胞 : 9.- 18 wm, 核 阿 居 中, 核 染 色 质 呈 
粗 颗粒 状 , 无 以 全 ,, 胞 质 皇 嗜 大 性 深 卜 色 , 网 胞 分 烈 活 唉 。 
正常 党 稻 中 约 届 0.2% 一 2.69%6。 

(3) 中 幼 红细胞 ; 直径 8- -15 um, 核 圆 , 染色 质 浓 集 
成 央 似 碎 昭 块 状 , 无 核 仁 , 胞 质 因 售 有 不 等 量 的 血红 和 蛋白 
而 常 丘 蓝 红 色 。 在 正常 骨髓 内 占 2.6% 一 10.79%。 

(4) 晚 幼 红 细胞 : 直径 7 一 10 xm. 核 团 , 染色 质 已 浓 
集成 无 结构 致密 的 块 状 物 , 较 成 熟 者 核 形 可 呈 分 叶 状 , 胞 
质 与 成 熟 纪 细胞 基 同 样 色泽 。 足 骨髓 内 主要 的 幼 红细胞 ， 
而 5.296 一 37 .59%6。 

淋巴 细胞 系列 {【j ) 原 淋巴 细胞 ; 直径 11- 18 pm 
核 贺 , 染色 质 旺 细 点 状 , 核 仁 明显 , 1 一 2 个 。 胞 质 少 , 染 淡 
监 色 透 明 , 无 颗粒 。 正 常 肯 髓 中 极 少见 到 。 

{2 ) 幼 淋巴 细胞 : 直径 9 一 18 pcm, 核 圆 , 核 桨 色 质 尚 
不 致密 , 核 和 :缩小 或 消失 。 胞 质 仍 呈 透明 淡 茧 色 , 可 右 核 
周 淡 染 带 , 有 了 时 可 见 少 许 炽 的 嗜 天 青 蜂 粒 。 玫 常 骨 钥 内 
芍 占 修 -2.1%6。 

(3? 浴 巴 细 腹 :过 态 参见 “ 白 纳 胞 形态 检查 "条 。 正 
常 骨 条 内 占 10.79 一 43.1%。 

单 核 细胞 系列 【1 ) 原 单 核 细 胞 : 直径 15 一 20 xm， 
核 圆 或 有 岂 陷 、 褐 鸽 , 核 染 色 质 纤细 网 状 , 含 核 仁 2 一 3 个 。 
胞 质 较 蓝 ,无 甘 粒 。 在 正常 骨髓 中 不 易 找 到 。 

12) 幼 单 核 细胞 : 直径 18 一 24 ym, 核 旱 肾 形 或 不 规 
则 , 染色 质 皇 纳 网 状 , 偶 有 有 核 仁 。 胞 质 卡 宫 , 旦 灰 紫 色 , 含 
细小 哮 天 青 笑 粒 , 边缘 不 规则 , 串 有 伪 足 。 偶 见于 正常 骨 
储 。 

《3) 单 核 细 网 : 形态 参见 “白细胞 形态 检查 "条 。 正 
常 肯 依 内 占 1.096 一 6.2%。 

把 核 细 胞 系列 (1 》 原 巨 核 细胞 ; 直径 15 一 30 wm 
核 贺 或 是 形 , 常 偏 位 , 核 染 色 质 呈 粗 索 条 状 , 核 仁 2-- 4 个 ， 
不 清楚 。 胞 质量 较 多 , 深蓝 色 , 不 含 颗粒 。 在 止 常 骨 髓 内 
不 易 找 到 。 

{2) 幼 瞩 核 细胞 ; 直径 20 一 70w mo。 外 形 圆 或 不 规 
则 , 核 旦 内 形 或 可 分 叶 , 染色 质 粗 而 浓 集 , 核 f 可 有 可 无 。 
臣 质 本 多 , 深蓝 色 , 可 有 伪 吓 , 雹 质 内 已 出 现 较 少 、 细 小 的 
紫红 色 晒 粒 。 在 正常 肯 钥 中 很 少见 到 。 

(3) 巨 核 细胞 : 系 正常 冯 血 中 最 大 的 细胞 , 真 径 40 一 
100 yem。 胞 核 皇 不 规划 或 分 叶 状 , 染色 质 浓 集 . 粗 密 , 结 
构 不 清 , 无 核 仁 。 胞 质 多 边缘 不 齐 , 呈 淡 红 或 淡 蓝 色 , 内 









含 细 而 多 的 兹 红色 颗粒 , 此 为 颗粒 型 巨 核 细胞 。 胞 质 内 
出 现 分 界 腊 , 形成 血小板 , 即 为 生 应 小 板 地 巨 核 细胞 , 为 
正常 党 瞬 中 最 常见 者 。 当 胞 质 完全 脱落 , 仪 剩 上 大 胞 核 
者 , 称 寞 核 型 三 核 细胞 。 巨 恢 山 胞 常 分 布 十 涂 片 边缘 成 
尾部 。 正 常情 况 下 ， ` 张 涂 片 上 {1.5- -3cmy* 面 积 ) 约 7 一 
35 个 三 核 细 胞 。 

荧 细 胞 系列 ” 浆 细 和 胞 系列 均 呈 网 或 卵 圆 丧 , 直径 
10 一 20 pe m, 核 偏 位 。 原 奖 细 她 核 染色 质 尚 继 , 尤 法 集 现 
象 , 核 所 清楚 : 幼 浆 细胞 核 染 色 质 有 部 分 浓 集 , 大 多 无 核 
仁 ; 浆 绸 胞 核 染 色 质 浓 集 成 块 , 无 核 仁 。 胞 质 均 下 富 星 深 
监 色 , 核 周 有 淡 染 带 , 无 是 粒 。 正 常 骨髓 中 中 见 到 2% 以 
下 的 桨 细胞 。 

除 上 述 各 系列 细胞 外 , 尚 有 为 数 很 少 的 组 织 细胞 .内 
皮 细 胞 .脂肪 细胞 、 组 织 哮 贼 纳 胞 ! 肥 大 细胞 ) 、 巨 哈 细 胞 
和 退化 细胞 等 , 数 晤 不 会 超过 有 核 细胞 的 19。 

正常 肖 匡 闽 的 特征 ”可 归纳 如 下 ; 中 骨骼 增 牛 在 上 
常 范围 .@ 粒 ,、 红 比例 在 2 一 8: 1 范 于 内 ,和 有 核 细胞 分 类 : 
粒 系 各 期 都 可 见 到 , 原 粒 , 早 幼 粒 细胞 较 少 , 而 晓 幼 粒 ,村 
状 核 和 分 叶 核 粒 细胞 约 占 30%; 红 系 多 占 20% 一 30%, 原 
红 和 早 幼 红 细胞 不 多 , 而 以 中 幼 红 和 晚 幼 红细胞 为 主 ; 淋 
巴 细胞 占 20% 左右 , 单 核 和 浆 细胞 百分数 较 低 。 中 及 核 
细胞 直接 计数 正常 值 为 35 一 75/ xl; 分 类 值 为 : 厌 巨 核 细 
胞 0 一 2%, 幼 巨 核 细胞 0 一 10%, 颗粒 型 巨 核 细 驳 10% 一 
30%, 牛 血小板 型 已 核 细胞 50% -80%, 裸 核 型 忆 核 细胞 0 
一 30%。 回 细胞 常 ; 并 无 特殊 的 病理 性 细胞 出 现 。 
图 无 寄 牛 虫 , 如 无 准 原 虫 . 利 采 小 体 。 

异常 骨骸 象 ” 噶 常 甘 艇 象 (abnormal myeiograrm) 
有 以 下 几 种 。 

贫血 骨 艇 象 ” 可 分 为 增 牛 性 和 增生 不 良性 贫血 两 
类 ,前 冰 骨 峰 增 生 明显 活 耻 , 此 以 幼 红细胞 昆 背 增生 。 粒 、 
红 比 例 减低 , 其 至 倒置 。 增 生性 贫血 骨髓 象 见于 缺 铁 性 
贫血 , 瑟 幼 细胞 性 贫血 、 铁 粒 幼 红岗 胞 性 贫血 以 及 各 种 溶 
血 和 失血 所 致 的 贫血 等 。 再 生 障 租 性 贫血 属 增 牛 不 良性 
贫血 ， 常 见 贫血 的 骨 人 象 分 述 如 下 : 

(1) 缺 铁 性 贫血 : 幼 红 和 成 熟 红细胞 县 有 小 细胞 、 低 
色素 件 特 征 , 即 幼 红 强 移 网 质 较 少 , 血红 蛋白 含 基 候 , 染 
色 偏 蓝 , 而 细胞 核 则 趋向 成 熟 ; 成 熟 红细胞 大 小 不 -以 
小 型 居多 , 染色 浅 , 中 心 苍白 区 扩大 , 可 见 环 形 红细胞 。 
骨髓 铁 粒 染色 显示 无 细胞 内 外 铁 。 

(2) 巨 幼 细胞 贫血 : 出 现 巨 幼 红 继 胞 系列 , 即 早已 
幼 . 中 巨细 和 晚 巨 幼 红 细胞 。 岂 于 细胞 内 脱 气 核糖 核 骏 
合成 碱 少 , 核 分 裂 延 迟 , 成 熟 减 慢 , 所 以 染 刍 质 时 晓 松 状 
态 , 但 胞 质 发 育 止 常 , 有 足够 血红 蛋 握 合成 , 全 此 出 现形 
态 较 大 的 “ 幼 核 老 夺 ”的 巨 幼 红细胞 。 成 熟 纪 组 移 也 是 已 
型 , 凡 格 带 椭圆 形 。 此 外 , 尚 可 见 其 他 系列 细胞 的 巨型 改 
变 ,如 焙 细 胞 系列 的 巨 晚 幼 粒 和 巨 杆 状 核 粒 细 胞 , 分 叶 尽 
过 多 粒 细胞 ; 巨 核 细 胞 出 现 多 个 小 核 分 散 现 象 等 。 幼 红 
绝 胞 和 红细胞 中 还 可 见 到 Howel-jJolly 体 和 点 彩 , 偶 见 
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(3 ) 深 血性 贫血 : 红 系 增 小 显著 , 粒 . 红 比 例 倒置 , 幼 
红细胞 形态 基本 止 常 , 代 成 熟 红 细胞 形态 可 有 攻 变 , 可见 
长 们 和 各 种 畸形 红细胞 , 如 球形 细胞 、 椭 阅 形 细胞 利 靶 疹 
细胞 等 。 也 易 见 到 红细胞 被 吞噬 现象 。 部 分 病例 在 急性 
溢 血 人 危 象 诈 , 骨骼 增生 可 暂时 完全 受 抑制 , 以 敏 骨髓 象 和 
急性 再 牛 障碍 性 贫血 相似 。 部 分 阵 发 性 睡眠 性 血红 化 凰 
四 的 骨 骑 象 可 类 伺 慢性 岂 生 琉 碍 性 贫血 。 

{4} 再 牛 障碍 性 贫血 : 其 上 般 象 因 肯 甸 病 变 的 产 重 
程度 而 蜡 。 急 性 或 重症 冉 牛 障碍 性 贫血 侍 增 生 碱 低 或 重 
度 减 低 , 造血 细胞 ( 插 粒 、 红 和 蕊 核 细胞 系列 ) 明 显 减 少 ， 
尤其 是 巨 核 细胞 和 幼 红 细胞 。 粒 系 多 数 为 成 熟 纺 胞 。 市 
症 造 血细胞 ( 指 淋 巴 、 桨 .组 织 嗜 碱 和 组 织 细胞 ) 相对 增 
多 , 可 达 70 几 以 上 ,多 数 为 淋巴 细胞 。 慢 性 或 经 理 再 生 障 
瑚 性 贫血 在 不 同 部 位 穿刺 所 得 华人 盘 象 很 不 一致, 叮 以 白 
增 牛 不 良 到 增 牛 每 , 但 至 少 应 有 一 个 部 位 增生 不 良 。 在 
增 牛 民 好 部 位 常 示 晚 幼 红 细胞 比例 增多 , 并 呈现 脱 核 障 
得 , 代 据 核 细胞 始终 减少 。 峭 迟 涂 片 肉眼 观察 油 润 增多 ， 
骨髓 小 粒 中 非 造 血细胞 数 增 多 。 单 纯 红 细胞 再 持 障 但 性 
我 血 甘 髓 象 右 核 细胞 并 不 减少 , 粒 、 巨 核 细胞 系列 增 牛 目 
常 , 但 幼 红细胞 系 麟 是 著 减 少 , 其 至 完全 缺 过。 个 别 病例 
仅见 原 红细胞 , 并 有 扎 幼 红 样 改变 , 但 缺乏 较 成 熟 的 幼 红 
细胞 。 

{5}》 铁 粒 幼 细胞 贫血 ; 属 增 牛 性 贫血 , 幼 红细胞 既 有 
巨 幼 红 样 改变 , 你 有 血红 系 自 合成 障 码 表现 。 峭 髓 涂 片 
铁 染 色 可 见 特征 的 环 铁 粒 幼 红细胞 , 即 细胞 内 忌 颗 粒 增 
多 增 粗 , 晶 围 绕 细胞 核 皇 环 状 分 布 。 

(6 ) 旧 盘 增生 革 常 综合 征 : 属 难 治 性 增生 性 贫血 , 二 
系列 血细胞 均 叮 增生 , 并 且 有 病态 造血 表现 。 红 系 病态 
造血 是 指 幼 红 细胞 有 所 幼 纪 样 改变 . 核 分 型 嗜 碱 性 点 
彩 .多 染 性 红细胞 和 出 现 环 铁 粒 幼 细胞 ; 粒 系 病态 造血 基 
指 原 粒 、 早 幼 粒 细胞 增多 , 分 叶 核 粒 细胞 分 叶 过 多 或 过 
少 , 胞 质 内 颗粒 改变 等 ; 互 核 细 胞 系 病态 造血 是 指出 现 体 
积 小 的 小 蕊 核 或 微 已 核 细胞 , 核 单个 或 过 多 , 血小板 有 形 
态 改 变 。 按 EAB 协 作 组 标准 可 分 为 5 型 : 难 治 性 贫血 (RA) 、 
发 得 性 礁 治 性 贫血 伴 环 铁 粒 扎 细 胞 增多 (RAS) , 难 治 性 
贫血 伴 原始 细胞 增多 (RAEB) , 转化 型 难 治 性 贫血 伴 原始 
细胞 过 多 (RAEB-T) 太 慢 性 粒 单 细胞 白血病 (CMML) 。 
RAEB 型 骨 峰 原始 细 胞 达 5% 一 20%; RAEB-T 型 骨 艇 原始 
细胞 达 20% 一 3096, 并 可 有 Auer 小 体 。 

(7 ) 其 他 : 脾 功 能 亢进 贫血 骨髓 增生 常态 良 好; 急性 
失血 性 贫血 骨髓 可 有 不 同 程度 的 红 系 增生 ; 骨髓 病 性 贫 
应 , 骨髓 象 可 找到 转移 的 癌 细 胞 、 白 血 炳 细胞 、 骨 入 瘤 细 
胞 .Gaucher 细 胞 或 Niemann-Pick 细 胞 等 , 骨髓 活检 可 发 
现 甘 髓 纤维 化 等 。 其 他 继 发 性 贫血 如 感染 、 自 身 免疫 性 
疾病 .慢性 肾 胜 病 . 慢性 肝脏 病 和 未 侵犯 肯 荫 的 恶性 肿 
瘤 以 及 内 分 小 病 等 引起 的 贫血 , 骨髓 象 缺 乏 特 异性 变 
化 。 
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和 白血病 肖 乒 象 ” 骨 贿 象 恰 查 可 以 确 疹 白血病 , 明确 
细胞 类 型, 进 和 分 型 诊断 ,并 可 判断 治疗 效果 。 和 急性 站 区 
请 骨 艇 象 几乎 均 明 明 缠 战 极度 增生 , 仅 个 别 铬 例 增 年 不 
明 品 , 其 全 减低 ， 分 类 计数 时 呈现 某 “系列 的 白血病 绢 
胞 显著 增生 , 该 系列 的 原始 细胞 超过 109%, 原始 细胞 加 上 
第 一 代 细胞 , 即 哩 幼 料 细胞 、 幼 淋巴 细胞 或 幼 单 核 细胞 赵 
过 30%。 上 里 血 关 细胞 可 有 明显 形态 异常 包括 核 畸 拒 , 核 
兹 发 育 不 平衡 等 。 急 性 粒 细胞 白血病 的 原 粒 细胞 有 出 可 
网 核 四 陷 、 切 迹 和 不 规则 , 称 为 副 诛 粒 细胞 ; 急性 淋巴 细 
胞 扬 血 病 的 原 淋 巴 细胞 核 桨 发 育 不 平衡 , 核 出 现 像 陈 , 禄 
登 . 不 规则 等 畸形 改变 , 称 为 Rieder 型 原 淋巴 细胞 ; 急性 
韭 淋 巴 细胞 性 白血病 的 白血病 细 息 需 内 叮 见 Auer 小 体 。 
急性 再 幼 粒 细胞 性 白血病 的 原料 细胞 有 时 可 低 于 2 双 , 但 
异常 的 早 示 煌 细胞 一 般 虱 在 40%- 50% 以 上 , 此 细胞 质 
内 含有 粗大 暑 大 青 攻 颗 粒 , Auer 夏 体 数 口 较 多 , 典型 者 
呈 柴 拥 样 。 急 性 亲生 病 时 , 骨髓 中 幼 红细胞 和 已 核 细胞 
均 减 少 。 悍 j 胞 性 白血病 骨 央 和 象 录 极 度 增生 , 粒 、 红 
比例 显著 增高 ; 稳定 期 的 原 粒 细胞 一 般 少 于 2%, 各 期 粒 
细胞 均 有 , 而 以 晚 幼 粒 和 杆 状 核 将 细胞 司 优 范 , 哮 酸 和 嗜 
碘 粒 细胞 增多 。 晤 期 种 者 幼 红 绸 胞 和 巨 核 细胞 增生 不 受 
妨碍 。 慢 性 淋巴 细胞 性 日 血 病 骨骼 象 呈 明显 增生 , 50% 
以 上 为 成 熟 小 淋巴 细胞 , 厕 原 淋巴 与 幼 淋巴 细胞 数 不 多 ， 
涂 片上 破碎 细胞 较 多 。 习 性 白血病 急 变 时 , 其 骨髓 象 与 
急性 白血病 相 类 似 。 

红 血 病 肖 撩 象 ” 示 幼 红细胞 显 黄 增 咎 , 卫 形 态 异 党 。 
急性 红 血 病 时 肯 髓 中 的 原 红 和 早 幼 红 细胞 增多 , 形态 呈 
巨 幼 红 样 改 变 , 并 有 双核 或 多 核 纪 红细胞 及 核 异 形 。 慢 
性 红 血 病 时 , 肯 笨 中 腊 幼 和 中 幼 红 细胞 最 著 增 多 , 核 也 有 
异形 。 红 血 病 可 发 展 笠 红 卜 血 病 , 甚至 白血病 。 红 户 血 
病 时 , 骨髓 中 不 仪 红 纳 胞 系 刻 恶性 增生 , 且 白 细胞 系列 中 
原始 细胞 也 增多 , 后 白血病 表现 。 

多 发 性 骨 旧 净 骨 针 象 ”其 特征 是 出 现 凤 髓 痪 细胞 
邯 肿 痛 性 的 浆 细 胞 , 可 占 4% 一 90%, 大 元 为 15% 一 20%， 
有 形态 异常 并 出 现 幼 稚 型 .畸形 多 硫 桨 细胞 , 核 周 淡 染 带 
党 消失。 成 熟 &[ 纳 胞 钱 申 状 排 列 显 著 。 肯 髓 颖 细胞 山 注 
意 和 其 他 疾病 引起 的 反应 性 浆 细胞 增多 鉴别 。 当 周 国 血 
中 肯 髓 瘤 细胞 高 达 20%, 或 绝对 值 在 12x 40 江 以 上 时 ， 
则 称 为 浆 细胞 性 白血病 。 

恶性 组 织 鲫 胞 病 骨 峰 象 ”其 屿 艇 象 特征 是 找到 较 多 
异型 的 、 幼稚 的 组 织 细胞 , 这 种 组 织 细胞 体积 较 大 , 核 畸 
形 , 核 染色 质 皇 细致 网 状 , 核 仁 大 向 明显 , 胞 质 深蓝 。 下 
型 及 多 核 型 组 织 细胞 出 现 亦 有 诊断 价值 。 沿 可见 在 唆 有 
红细胞 .血小板 和 有 核 细 胞 的 组 织 细胞 。 恶 社 组 织 细胞 
病 骨 髓 象 须 注意 和 共 他 疾病 引起 的 反应 性 组 织 细胞 增生 
相 鉴 草 。 

原 发 性 血小板 减少 性 柴油 骨 手 象 ” 消 髓 增 牛 正常 或 
增高 , 粒 细胞 和 红细胞 系 剂 可 无 叫 亚 变化 , 巨 核 细胞 数 增 
多 。 分 类 中 原 巨 核 . 幼 巨 核 . 颗 粒 型 已 核 细胞 以 及 宰 核 细 




















1958 ， ”中 国医 学 于 笠 全书 


胞 站 高 十 正常 , 硒 产 生 赤 小 铸 的 巨 核 细胞 明显 减少 ; 
潭 中 幼 瑟 核 细胞 比例 较 慢性 异 为 高。 瑟 核 细胞 还 可 出 击 
核 菜 成 熟 不 致 , 移 质 中 缺乏 舌 粒 而 旦 玻璃 样 变 等 质 的 
变化 。 上述 巨 核 细胞 变 化 并 半 特异 , 须 注 意 和 脾 记 和 荣 
此 继 发 性 血小板 减少 性 紫 疗 症 鉴别 。 

其 他 骨骸 象 ” 沦 奇 金 (Hodgkin) 病 骨 峰 象 可 找到 典 
型 Reed-Stemberg 细 有 息 , 对 依 立 诊断 很 有 帮助 。 剃 答 痛 
人 金 淋 巴 闻 侵 犯 涌 髓 后 , 可 找到 淋巴 夫 汐 细胞 。 如 大 星 济 
韦 肉 效 纳 胞 在 血 象 和 汉 徐 象 中 出 现 , 称 为 淋巴 肉 首 细 胞 
性 白血病 。 革 般 有 交 肿 转移 划 可 找到 成 堆 痛 细胞 , 骨髓 
象 中 找到 Gaucher 细 胞 或 Niemann-Pick 缁 胞 , 均 可 确立 
各 类 疾病 的 诊断 。 粒 细胞 缺 王 家 的 骨 信 象 自助 于 区 别 粒 
细胞 成 熟 障 碍 或 再 牛 障 碍 。 肯 著 增 稍 性 疾病 包括 真性 红 
细胞 增多 辣 和 原 发 性 血小板 增多 症 的 骨 医 象 可 见 该 系统 
明显 增生 。 骨 髓 纤维 化 病例 骨 往 穿刺 常 有 “下 抽 ”, 病变 
时 期 骨 艇 象 可 增 牛 ,后 期 趋向 于 增 牛 不 良 , 当 转 为 你 性 型 
时 原始 细胞 显著 增多 。 





















血细胞 化 学 染色 

应 细胞 化 学 染色 (chemical stain of blood celb 是 
细胞 学 和 化 学 两 考 结 合 检查 血细胞 形态 方法 之 一 。 进 行 
细胞 化学 染色 检测 的 基本 要 求 , 包括 : 全 要 能 保持 细胞 结 
构 , 而 又 不 影响 显示 化 学 罚 间 求 惧 速 的 化 学 反应 ， 
使 显示 的 化 学 物质 不 疡 牛 移 位 。@ 由 于 细胞 内 仅 含 微 藤 
成 分 , 要 求 显 色 深 的 强烈 化 党 反应。 四 化 学 反应 物质 应 
在 细胞 上 产生 颗粒 性 沉淀, 显 色 稳 定 , 并 能 长 时 间 保 贸 ， 
以 利于 反 芒 观 

常用 力 法 , 存在 的 问题 ; ;由 于 细胞 化 学 物质 的 含量 
过 少 , 不 易 癌 示 , 敏感 度 不 够 。 全 化 学 成 分 可 因 试 剂 对 结 
构 吸 附 弥 散 或 溶解 的 作用 面 影响 结果 。 合 化 学 反应 可 党 
各 种 把 作 条 件 及 试 刘 的 影响 次 产后 差异 。 轩 有些 化 学 反 
应 的 临床 意义 尚 不 完全 了 饼 。 

细胞 化 学 可 染 的 物质 包括 : 中 和 绰 月 项 , 可 显示 其 中 其 
些 氨 基 酸 及 功能 。 外 核酸 , 包括 以 糖 核酸 及 脱 所 核糖 核 
酸 。 鲜 精 类 , 如 糖 诛 、 烙 多 糖 、 糖 脂 等 。 人 中 脂 类 , 包括 中 性 
脂肪 、 磷 脂 、 因 酵 等 。@ 酶 , 包括 水 解 入 { 如 磷 股 酷 、 酯 蝴 、 
肘 筹 ), 氧化 明 (如 细 网 色素 氧化 艇 ,过 氧化 敌 ) 及 激活 酶 
等 。 回 无 机 盐 , 如 铁 、 钻 等 。 

临床 上 常用 的 细胞 化 学 染色 法 有 核糖 核酸 ,脱氧 核 
糖 核 琴 , 糖 原 , 碱 性 磋 酸 能 、 隘 性 磷酸 旷 , 过 和 氧化 梯 , 苏丹 
黑 脂肪 、 酯 及 , 硬 钥 双重 染色 等 。 随 着 超 微 结构 甸 胞 化 党 
的 开展 , 更 进步 推动 血细胞 化 学 染色 的 人 研究。 血细胞 
的 应 用 意义 为 : 中 研究 血细胞 的 化 学 成 分 及 代谢 功能 。 
名 有 助 十 血液 病 的 诊断 与 鉴别 涌 断 。@ 规 察 疗效 及 判断 
了 预后。 过 探索 血液 病 的 发 病 机 制 。 









血细胞 碱 性 磷酸 酶 染色 


血细胞 的 优 性 亿 酸 酶 (alkaline phosphatase, ALP) 
是 存在 十 成熟 的 中 性 粒 细胞 胞 质 的 特殊 颗粒 中 的 一 种 磷 
酸 单 酯 畸 , 故 又 称 为 白细胞 碱 性 磷酸 敌 (leukocyte alka- 
line phosphatase, LAP), 亦 偶 见 于 晚 幼 粒 细胞。 其 他 血 
细胞 如 克 酸 粒 细 胞 , 赌 碱 粒 细胞 , 单 核 细胞 、 淋 出 细 胞 、 效 
细胞 ,. 斥 核 细 肪 .血小板 及 红细胞 LAP 染 色 均 为 阴性 。 应 
细胞 碱 性 磷酸 降 染 色 (alkaline phosphatase stain of 
biood celD 有 两 种 : 中 钙 - 铺 法 ; 最 为 常用 LAP 经 Mg 向 
活 后 , 在 pH9.0 一 9.8 的 酸性 环境 中 , 将 底 物 小 的 了 甘油 
磷酸 钠 分 解 出 奋 酸 钠 , 磷酸 钠 与 基质 液 的 硝酸 钙 及 硫化 
猴 作 用 后 , 在 胞 质 中 形成 硫化 钻 黑色 颗粒 状 沉淀 为 阳性 。 
加 倘 氨 俏 联 法 : 在 碱 性 环境 中 , ALP 可 水 解 底 物 释放 出 茜 
酚 , 并 尺 即 与 重 氮 盐 得 联 , 形成 有 色 沉 淀 , 共 资 色 因 所 用 
的 偶 氮 盐 品 种 不 同 而 异 。 计 数 100 个 中 性 杆 状 核 及 分 叶 
核 细胞 中 的 阳性 细胞 数 为 阳性 率 。 恨 据 细胞 内 着 色 颗粒 
的 粗细 及 多 少 , 分 为 - -年 十 十 十 十 级 , 可 计算 出 积分 值 。 

ALP 的 正常 值 , 常 因 奖 色 方 法 及 务实 验 室 条 件 本 同 
而 差别 很 大 , 钙 - 钴 法 正常 积分 值 多 在 80 以 卜 。ALP 活 力 
惫 性 统 菌 性 感染 , 创伤 太 烧 伤 、 组 织 坏死 ,近期 
及 应 激 应 应 , 真性 红细胞 增多 症 , 甘 链 纤维 化 、 
、 总 单 . 妊娠 及 哺 更 期 妇女 等 ; ALP 活 












性 减低 见于 慢 料 、4 红 口 血 炳 .PNH 等 。 
LAP 活 性 的 高 低 与 积分 值 高 低 呈 正比 , 观察 LAP 活 性 


的 临床 意义 在 了 中 井 粒 与 类 户 血 病 的 鉴别 诊断 , 民 粒 的 
LAP 活 性 显著 减低 或 消失 , 经 有 效 治疗 后 LAP 可 增 商 , 复 
发 时 又 下 降 ; 类 白 血 反 应 时 LAP 话 力 显 车 增高 , 病因 去 除 
后 活性 亦 降低 。 约 2/3 的 原 发 性 骨 骨 纤维 化 忠 者 LAP 活 
性 增 商 。@@ 鉴 虽 白 血 病 类 型 ; 各 类 型 片 血 病 LAP 活 力 有 
所 不 局 。 加 区 别 感 染 性 质 : 化 脓 性 感染 时 ,LAP 活力 明 电 
增高 ! 病毒 太 韭 细菌 感染 时 , LAP 活 力 可 减低 。 


血细胞 酸性 磷酸 酶 染色 


酸性 确 酸 蓄 (ACP) 大 一 组 在 上 酸性 环境 中 能 水 解 磷酸 
盐 的 酶 。ACP 钦 色 是 利用 细胞 内 的 ACP 在 酸性 环境 
{pH4.7) 能 将 底 物 水 解 , 然后 再 使 水 解 产物 显 色 。 常 用 
的 酸性 磷酸 酶 染色 法 (acid phosphatase stain) 有 了 册 种 ; 
全 硫化 铬 法 , ACP 将 溶液 (pH4.7) 中 的 甘油 磷酸 钠 水 
解 , 释放 出 磷酸 根 离子 , 然后 与 硝酸 馈 作 用 生成 白色 傍 酸 
铅 沉淀 , 后 青 再 与 硫化 胶 作 用 后 变 为 棕 黑 色 疯 化 铬 沉淀 
馆 偶 联 贷 氨 法 , ACP 将 底 物 藉 阶 AS-BI 太 般 紫 水 解 , 释放 
出 茸 七 。 后 者 立即 与 适 最 的 重 氨 盐 即 固 将 紫 GBC 盐 俏 联 ， 
形成 紫红 色 沈 淀 。 些 法 具有 简便 , 反应 物 不 易 扩 散 , 颗粒 
清楚 的 扰 点 。 

ACP 的 阳性 产物 呈 甘 粒状 , 定位 十 胞 质 , 可 接 阳 性 里 


粒 的 数 明 与 密度 计算 出 阳性 指数 。 正常 情况 下 , 做 骨 绸 
胞 .所 败 细 胞 组织 细胞 组织 嗜 碱 细胞 染色 旦 强 阳 性 反 
应 ; 桨 细胞 . 巨 只 细胞 单 核 细 胞 芋 中 度 阳 性 反 应 ; 中 性 杆 
状 、 晚 全 料 , 中 纪 粒 ,时 幼 粒 . 诛 红细胞 旺 弱 阳性 反应 。 目 
临床 意义 在 于 : 也 鉴别 淋巴 强 胞 及 B 淋 巴 细 胞 ,T 淋 巴 细 
胞 染色 多 为 阳性 料 颗粒 状 ;B 淋 巴 细胞 、 菲 T 非 B 淋 巴 细 胞 
染色 阴性 或 弱 阳 性 。 信 有 助 于 诊断 多 毛细 胞 性 种 严 病 ， 
该 病 的 阳性 反应 不 被 0.05mol/L 了 醋酸 -酒石酸 级 冲 液 所 
抑制 , 而 共 他 细胞 的 阳性 反应 均 能 被 搞 制 。 加 可 区 别 之 
谢 (Gancher) 细胞 和 Niemann-Pick 细胞 , 前 者 呈 强 阳性 
反应 , 后 者 圣 阴性 或 弱 阳 性 反应 。 


血细胞 过 氢化 物 酶 染色 


血细胞 过 氧化 物 酶 染色 (peroxidase stain of blood 
ce 证 要 原理 是 血细胞 内 的 过 氧化 酶 , 分 解 过 氧化 乞 释 
放 的 新 秆 态 氧 , 使 联 某 胺 氧化 为 联 茶 腔 蓝 , 后 者 又 能 自动 
氧化 变 为 棕色 的 化 合 物 。 阳 性 反应 的 细胞 质 中 出 现 蓝 色 
或 惊 色 颗粒 , 颗粒 粗大 而 密集 者 为 蝇 阳性 , 颗粒 细小 、 分 
布 弥 散 者 为 弱 阳性 ; 胞 质 中 无 颗粒 青 为 阳性 反应 。 

过 氧化 物 酶 主要 存在 于 中 性 粒 细胞 系统 。 早 期 原 粒 
细胞 闭 性 ; 晚期 床 粒 的 哮 茜 胺 蓝 颗 粒 中 开始 染色 阳性 。 
细胞 越 成 就 , 酶 话 力 越 强 。 早 幼 粒 细胞 皇 强 阳性 , 成 熟 的 
中 性 粒 及 哺 酸 粒 细 胞 反应 最 蝇 。 哮 碱 粒 细胞 为 附 性 , 单 
核 细胞 嘻 弱 阴性 , 末 书 细胞 ,红细胞 , 奖 网 胞 和 蕊 核 细胞 
旦 阳性 反应 。 

血细胞 过 氧化 物 酶 染色 对 鉴别 各 型 急性 白血病 具有 
重要 价值 。 急 性 粒 细胞 疡 血 病 的 原 粒 细胞 .棒状 小 体 大 
多 虽 阳 性 。 殷 性 淋巴 细胞 白血病 的 原始 细胞 - - 般 呈 阴性 
反 忻 粒 单 核 细 胞 三 血 病 的 单 核 细胞 多 旺 弱 用 性 成 
阴性 反应 。 在 慢性 六 细胞 牟 血 病 中 成 熟 的 中 性 粒 细胞 过 
氧化 物 酶 的 活力 可 增强 。 遗 传 性 茜 过 氧化 物 贾 缺乏 症 患 
者 所 有 粕 细胞 玫 单 核 细 胞 均 缺 乏 过 氧化 物 仿 。 






血细胞 糖 原 染色 


糙 原 染色 (glycogen stain) 常用 于 显示 粤 细 驰 糖 原 。 
共 中 最 常用 的 方法 足 高 碘 酸 -Schitf (PAS) 法 。 高 珊 酸 能 
将 细胞 内 含有 ],2- 忆 二 醇 基 的 糖 类 氧化 为 双 醛 基 , 后 者 
能 将 Schiff 试剂 中 的 无 色 品 红 变 为 红色 化 合 物 , 沉淀 于 胞 
质 糖 原 处 。 根 据 红色 沉淀 颗粒 的 粗细 或 皇 块 状 、 沉 淀 的 
多 少 , 评定 糖 原 的 含量 为 0 一 十 十 十 十 级 。 根 据 阳性 率 和 
糖 原 合 量 计算 积分 值 。 正 常 原 粒 细胞 PAS 染 色 阴 性 , 自 
早 续 粒 细胞 开始 时 阳性 反应 , 随 中 性 粹 细胞 成 熟 , 糖 原 更 
为 增多 。 嗜 酸 、 嗜 碱 粒 猩 胞 . 巨 核 细 胞 、 血小板 亦 叶 阳 性 
反应 。 单 核 细胞 半 弱 阳性 反应 。 少 数 成 熟 淋 巴 细胞 含有 
细小 阳性 颗粒 。 幼 红细胞 和 成 熟 红 细胞 均 呈 阴性 反应 。 

糖 原 染色 的 临床 意义 : 鉴别 淋 巴 细胞 增殖 性 疾病 ， 


诊断 基础 ”1959 


释 性 增殖 性 疾病 , 如 淋巴 痛 、 窟 奇 金 (Hodgkin) 病 , 慢 忻 
淋巴 顷 胞 性 白血病 I 寺 , 常见 其 淋巴 红 胞 糖 永 社 分 增高, 淋 
巴 瘤 时 更 为 明显 ;传染 性 单 核 细胞 增多 时 , 共 淋 乌 的 糖 原 
积分 仅 轻 度 增 高 , 而 其 他 病毒 感染 时 多 在 于 常 范围 。 镶 
鉴别 急性 白 血 闻 的 类 塌 , 原 粒 和 原单 细胞 多 皇 阴 性 , 部 分 
里 弱 弥散 性 或 颖 粒状 阳性 ; 急性 淋巴 细胞 白血病 的 原 淋 
细胞 坚 粗 鞭 粒 状 或 块 状 阳性 反应 ; 红 白 血 病 的 诛 红 其 幼 
红细胞 常 旦 强 阳 垢 。 倒 玫 助 区 判 各 种 贫血 , 缺 铁 性 贫血 、 
重型 球 蛋 白 生 成 障碍 性 贫血 的 幼 红 细胞 可 皇 较 强 阳 福 ; 
溶血 性 贫血 和 轻型 珠 公 白 牛 成 障碍 性 贫血 的 幼 红细胞 常 
为 弱 阴 性 战 阴 性 ; 巨 幼 细胞 贫血 和 再 生 障 得 性 贫 让 的 幼 
红细胞 糖 原 染色 一 般 呈 防 性 反应 。 多 有 助 下 列 细胞 的 区 
别 , 蕊 核 细 胞 呈 强 则 性 反应 ; Reed-Sternberg 细 攀 叶 人 性 
或 卉 阴性 ; 艾 谢 (Gaucher) 细胞 足 强 阳性 反应 ; Niemann- 
Pick 细胞 呈 阴 性 反应 。 











血细胞 脂 类 染色 

苏丹 黑 (Sudan black, SB) BB 可 使 血细胞 内 的 网 上 脂 、 
中 性 脂肪 、 类 周 醉 和 其 他 特殊 颗粒 等 着色 。 血 组 胞 脂 燃 
染色 (ipid stain) 阳性 者 在 笑 细胞 质 内 出 现 或 细 或 粗 的 
落 黑 色 颗 粒 。5B 队 性 的 颖 粒 , 在 早 幼 粒 细胞 已 开始 出 现 ， 
顺 细 胞 成 熟 而 增多 。 哮 酸 . 哮 碱 性 粒 细胞 的 颗粒 叮 呈 阳 
性 。 幼 单 帮 成 熟 单 核 细胞 亦 可 嘻 阳 性 , 而 各 阶段 的 淋巴 
细胞 、 桨 细胞, 巨 核 细胞 ,血小板 , 纪 细 胞 均 皇 朋 性 反应 。 
5B 在 血细胞 的 染色 结果 的 临床 意义 与 过 氧化 物 短 染色 
大 致 相似 。 急 性 粒 细胞 白血病 、 急性 单 核 细胞 白血病 的 
原始 细胞 .Auer 小 体 中 阳性 ; 急性 淋巴 细胞 丘 血 病 的 原 
始 细 胞 大 多 旦 阴性 反应 。 慢 性 烤 细 胞 白血病 中 成 熟 灯 细 
胞 的 阳性 颗粒 明史 减少 , 随 缓解 而 恢复 。 再 生 障 得 性 贫 
血 时 , 成 操 粒 细胞 SBB 染 色 阳性 颗粒 增多 。 SBB 呈 脂 淤 性 ， 
内 调 对 脂肪 细胞 .Niemann-Pick 细 胞 、.Gaucher 细胞 染 
色 时 阳性 反应 。 





血细胞 非特 异性 限 栈 染色 及 气 化 名 扣 制 试 


瞩 栈 是 作用 于 短 链 脂肪 酸 的 水 解 酶 , 根据 可 总 示 其 
活性 的 底 物 及 作用 pH 值 的 不 同 , 血细胞 的 酝 栈 oJ 分 为 提 
特异 性 (NSE) 及 特 措 性 (SE) 两 种 。 显 示 血 细胞 止 特 民 性 
酯 艇 染色 法 (nonspecific esterase of blood cell stain 
method) 很 多 , 常 出 者 为 偶 联 侦 秘 染 色 法 , 即 以 « 醋酸 蒜 
酯 为 底 物 的 染色 法 及 其 允 气 化 钠 的 反应 。 当 有 NSE 活 性 
的 血细胞 , 在 pH 值 呈 中 性 , 能 将 底 物 中 的 a 醋 骏 莹 此 水 
解 , 产生 著 酚 , 进而 与 基底 物 中 的 重 握 盐 偶 联 , 生成 不 溶 
性 的 灰 黑色 或 掠 黑 色 颗 粒状 卢 物 。 正 常 的 单 核 细胞 呈 阴 
性 , 并 随 细胞 的 成 熟 而 阳性 程度 加 量 , 此 该 NSE 又 称 “ 单 
核 细胞 酯 栈 ”, 该 阳性 酯 酷 活 性 能 为 氢化 钠 所 抑制 。 该 法 


1960 ，。 中 国 到 学 如 科 全 地 


对 粒 细胞 及 红细胞 杀 列 - 艇 呈 类 性 反应 。 帕 血 病 时 粒 系 
鲜 叮 嘻 阳 性 , 但 共 阳 性 反应 玉 不 能 为 氟 化 钠 所 抑制 。 企 
所 核 细 胞 ,应 小 板 ,组 织 细 胞 , 桨 细 胞 亦 有 NSE 的 活性 , 亦 
受气 化 钠 所 抑制 。 

NSE 太 氧化 钠 邱 制 试验 的 土 要 临床 意义 是 有 了 助 于 鉴 
别 急 单 太 其 他 类 型 白 严 病 , 急 茸 白血病 多 网 呈 蝇 仙 性 反 
受 生 化 钠 极度 抑制 ; 粒 单 放血 病 的 阳性 率 及 积分 也 
偏 高 , 其 中 的 单 核 细胞 受气 化 销 巾 等 抑 
自 病 的 细胞 不 受 氢 化 钠 抑制 或 捉 制 较 轻 ; 部 
应 率 及 积分 较 低 , HM 不 受 握 化 钠 抑 制 ; 急 淋 细 胞 的 NSE 活 
性 低 , 氟 化 销 拖 制 较 勇 , 其 反应 物 只 有 单个 、 符 点 状 . 位 于 
核 旁 的 现象 。 















血细胞 酸性 a 醋酸 芋 酷 酯 酶 染色 


了 酸性 a 醒 酸 某 栈 随 租 染色 (acid- « -naphthol ace- 
tate esterase stain) 是 鉴别 T 漆 巴 缅 胞 和 B 淋 巴 细胞 的 重 
要 方法 之 -。 

T 刹 巴 细 胞 共有 艇 性 « 醒 酸 蔡 酚 酯 笑 (ANAE) 的 活 
性 。 在 37 尼 的 酸性 (pH5.8) 话 物 中 骼 育 3h, ANAE 能 将 底 
物 中 的 “ 醋酸 禁 酚 水解 为 a 茜 酚 和 醋酸 , a 蔡 酚 与 六 偶 
秘 副 品 红 侧 联 , 经 里 基 绿 复 染 后 , 在 胞 质 内 有 ANAE 活 性 
处 忠 现 红色 不 溶解 的 沉淀 物 。 

正常 时 ANAE 主要 分 布 于 T 淋 出 细胞 和 单 核 细胞 内 。 
而 B 淋 巴 细胞 和 多 呈现 阴性 反应 , 履 ANAE 又 被 称 为 "T 细 胞 
标记 随 ”- 

T 淋 巴 细胞 ANAE 的 阳性 反应 表现 为 胞 质 内 ! -2 个 
大 团 块 或 2 -4 个 较 粗 国 形 颗粒 , 亦 可 为 多 个 散在 的 细小 
颗粒。 单 核 细胞 内 亦 有 ANAE, 号 现 浆 散 红 色 阳性 反应 , 
而 颗粒 不 明显, 出 性 反应 能 为 氛 化 钠 所 抑制 。 料 细胞 最 
亦 可 虹 弥 若 阳 性 反应 位 不 为 氛 化 钠 所 抑制 。 红 细 肥 ,HH 
核 细胞 ,血小板 的 ANAE 活 性 较 少 。 

本 央 色 法 主要 用 于 鉴别 T 麻 巴 细 胞 和 BE 淋巴 细胞 ; 对 
淋巴 细胞 性 白 严 病 的 免疫 介 型 有 招 勒 。T 细 和 拒 型 的 
和 ANAE 号 和 性, B 细 胞 型 及 Nu 细胞 型 多 呈 附 性 反应 。 


血细胞 氯 化 醋 酸 AS-D 莹 酚 酯 酶 染色 


特 足 恬 酯 酶 .氧化 醋 琶 AS-D 莱 酚 酮 酶 (AS-D-CE) 中 
-种 溶 崎 体 酶 , 在 溶 麻 体 、 初 级 颗粒 及 奥 尔 小 体 中 含量 较 
多 。 含 有 AS-D-CE 的 血细胞 , 在 pH7.0 一 7.6 时 能 将 底 物 
水 解 , 释放 出 AS-D 荣 酚 , 后 者 与 坚 牢 紫 获 GBC 偶 联 形 成 不 
溶性 的 红色 颗粒 状 沉 淀 。 位 于 胞 质 内 , 其 阳性 反应 的 模 
式 与 分 布 御 阳 性 过 氧化 酶 及 苏丹 黑 染 色相 似 。AS-D-CE 
存在 于 正常 早 幼 粒 细胞 的 音 特异 性 颗粒 , 及 中 幼 粒 、 晚 幼 
粒 及 成 熟 的 中 性 粒 纳 胸中; 原 粒 细胞 时 阴性 反应 。 各 阶 
松 的 淋巴 细胞 、 单 核 细胞 、 原 红细胞 、 巨 核 细胞 、 哺 玻 粒 细 
胞 均 呈 阴性 及 应 ; 肥大 细胞 则 可 呈 阳 性 反应 。 


木 特异 性 荫 租 兴 色 有 盎 于 急性 口 血 病 的 诊断 , 原 粹 
细 施 .时 幼 粹 细胞 .Auer 小 体 呈 阳性 反应 ; 原 淋 太原 单 网 
胞 呈 阴 性 反应 。 





白细胞 酯 酶 双重 染色 

裔 用 的 栈 酶 双重 染色 法 吕 分 为 特异 性 骨 广 (SE) 与 
非特 异性 酝 梅 (NSE)、 SE 与 过 氢化 物 酶 (POX)、 NSE 与 
POX 三 种。 根据 SE 与 NSE 双 染色 的 步 又 可 分 为 先 NSE 后 
SE 染色 及 先 SE 后 NSE 染 色 两 种 方法 。 先 以 a 醋 破 茶 量 
(NSE) 在 以 握 醋 酸 茶 航 A5-DCSE) 做 底 物 的 太 染 色 法 , 在 
粒 单 白血病 NSE 与 SE 均 芋 了 用 竹 反应 , 而 单 核 及 组 织 细胞 
白血病 则 对 NSE 染 色 阳 性 , 而 后 以 SE 染色 则 旦 阴性 反应 。 
先 以 氮 醋 酸 蔡 国 AS-DCSE) 打 以 a 丁 酸 蔡 酷 (NSE) 的 双 桨 
色 法 对 鉴别 粒 单 扬 血 病 等 亦 只 重要 的 临床 意义 , 粒 单 白 
血 病 对 SESNSE 染 色 均 姜 阳 性 反应 , 而 b 









不 能 。SE 与 POX 双 染色 法 , 先 做 SE 再 做 POX 染 色 , 急 粒 细 
胞 同 者 均 旦 阳性 。 急 淋 太 单 核 重 血 病 细 胞 , 前 者 为 出 性 ， 
后 者 为 弱 阴 性 。 先 NSE 若 POX 的 双 染 色 法 、 急 单 细胞 先 
呈 陆 性 后 呈 弱 阳性 反应 ; 急 粒 细胞 则 先 皇 颈 肉 性 后 基 阳 
性 反应; 急 淋 细胞 则 两 韦 志 皇 阴 性 反应 。 





血细胞 核糖 核酸 染色 


核糖 核酸 ribonucleic acid, RNA) 是 指导 血细胞 合 
成 电 白 质 的 信息 物质 , 与 细胞 分 列 增 殖 能 力 有 馆 切 关系 。 
血细胞 核糖 核酸 染色 (ribonucleic acid stain of blood 
cel 足利 用 RNA 与 碱 性 染料 派 涪 宁 等 有 亲 和 的 特性 ,用 
派 洛 宁 法 染色 可 使 DNA 染 成 功 色 , 币 RNA 则 被 染 成 






血细胞 在 发 育 过 程 中 , RNA 的 含量 有 明显 的 规律 性 
变 北 , 原始 细胞 阶段 含有 下 富 的 RNA, 随 如 细胞 的 成 熟 
RNA 含 量 则 逐渐 减少 以 至 消失 。 原 粒 细 胞 RNA 含 盟 航 多 ， 
成 熟 粒 细 胞 RNA 蕊 儿 乎 消失 ; 原 红细胞 及 旱 幼 红 细 上 息 
RNA 含 量 亦 多 , 成 熟 红细胞 则 没有 RNA; 但 淋巴 细胞 和 效 
细胞 由 原始 到 成 熟 阶 段 , 胞 质 内 RNA 始 终 不 消失 。 

在 造血 组 织 增生 旺盛 时 , 血细胞 RNA 含 嘎 明 显 增高。 
某 些 增 牛 性 贫 身 中 幼稚 红细胞 RNA 售 其 可 明显 增高 ,各 
类 型 月 血 疾 的 幼稚 及 成 熟 白 细 忠 RNA 含 量 增 商 , 缓解 时 
则 减低 。 在 革 侯 增生 减低 的 疾病 如 示 生 障碍 性 贫血 、 急 
性 放射 病 等 , 血 网 胞 的 RNA 含 其 可 减少 。 





血细胞 脱氧 核糖 核酸 染色 


脱 氛 核糖 核酸 (deoxyribonucleic acid, DNA) 主要 
定位 于 钥 细 胞 纳 肥 核 的 染色 质 部 分 。 幼 雅 细 胞 阶段 


DNA 含量 较 少 , 成 熟 后 DNA 合 里 较 多 。DNA 染 色 
(deoxyribonucleic acid stain) 的 原理 总 DNA 中 的 脱氧 
核 精 经 温 趟 腰 水 解 后 释放 的 酵 基 与 Schiff 试剂 中 的 无 色 
吊 红 起 : 反应 , 生成 有 色 物 质 , 经 充 绿 复 染 后 呈 粉 红 到 
紫红 色 汽 注 。 

经 染色 后 和 正常 出 胞 暇 结构 关 色 非常 清晰 , 市 核 仁 及 
胞 质 由 于 不 含 DNA 故 均 呈 阴性 反应 。 

DNA 染 色 的 临床 意义 在 二 : 名 对 其 有 核 染 色 质 结构 
物质 的 鉴别 , 核 碎 裂 物 . 染色 质 ( 或 体 ),Howell-Joly 小 体 
等 均 含 DNA, 故 均 有 阳性 颗粒 分 布 。 血 小 板 、 铁 颗 粒 、 网 
织 红细胞 的 网 状 结构 , 嗜 破 性 点 彩 等 则 为 阴性 反应 。@ 
对 白血病 类 型 的 鉴别 , 原 淋 细胞 核 皇 强 阳性 反应 .染色 质 
染色 深 、 峰 粒 粗 ; 原 粒 细胞 核 坚 弱 阳 性 反应 ; 原单 细胞 上 反 
应 最 弱 、 核 浴 质 呈 淡 桨 纤细 是 粒 状 、 分布 蚊 谷 . 核 可 呈 折 
枉 状 。 轩 便于 区 分 正常 幼 红细胞 利 吕 幼 红细胞 , 前 襄 染 
色 深 , 时 胡 颗 粒 至 块 状 ; 后 者 染色 浅 , 呈 细 颗粒 状 。 








血细胞 甲 茶 胺 蓝 染 色 


由 莱 胺 监 翅 -- 种 能 使 合 高 分 了 明 贷 酸 类 多 糖 类 如 肝 
素 、 透 明 质 酸 .淀粉 等 成 分 的 细胞 苦 现 蜡 染色 性 的 -种 呆 
暴 类 染料 。 染 色 后 发 生 异 梁 色 性 的 原理 可 能 是 与 不 同上 察 
体 的 形成 有 关 , 当 形成 的 反应 物 是 单 体 时 表现 为 蓝 色 、 双 
体 或 多 乐 体 时 为 紫色 , 多 庇 体 时 为 红 或 紫色 。 以 甲 柴 胺 
监 染 色 (methyl phenylamine blue stain) 后 能 显示 只 染 
色 性 的 血细胞 有 嗜 做 粒 细胞 ,肥大 出 胞 、 侍 淀粉 样 灾 的 肖 
髓 瘤 细胞 ,网 织 红细胞 的 网 织 等 , 染色 后 血细胞 的 核 皇 现 
蓝 色 , 而 站 染色 性 物质 最 示 为 红 一 粉红 色 。 申 玉 胺 蓝 加 
氧化 十 六 壹 其 铵 基 吡 陡 等 试剂 染 也 细胞 后 可 做 嗜 碱 粒 细 
胞 绝对 计数 , 因为 嗜 碱 粒 细胞 的 颗粒 有 肝素 , 故 能 吕 示 异 
染色 性 , 时 现 为 紫 一 红色 。 而 该 桨 料 对 中 性 及 嗜 酸 粹 细 
志 则 不 着 色 。 氧 化 二 六 烷 基 铵 基 毗 啶 的 作用 为 溶解 纪 细 
胞 , 并 使 哺 城 性 颗粒 的 粘 多 糖 形 成 不 溶解 的 措 娄 色 性 复 
仿 体 。 嗜 焉 粒 细 胞 绝对 数 焉 常 值 为 (0.02) X103L 
{0 207 7)。 


骨 艇 铁 染色 

骨 甬 铁 次 色 (myelo-sidero stain) 是 了解 骨髓 细胞 
外 铁 和 细胞 内 铁 的 标准 方法 。 

正常 骨髓 中 含有 - - 定 其 的 可 染 铁 , 它 是 -种 非 血 红 
蛋白 的 二 价 铁 (Fe" )。 分 布 在 骨 藉 小 粒 中 的 含 铁血 黄 
素 是 骨 舟 内 斑 存 铁 称 为 细胞 外 铁 ; 另 一 部 分 呈 颗 粒状 存 
在 于 发 育 书 的 红细胞 内 , 称 细胞 内 铁 。 含 有 铁 颗 粒 的 幼 
红细胞 称 为 铁 粒 幼 细胞 (sideroblast), 少数 成 熟 红细胞 
含有 细小 的 铁 颗 粒 , 称 铁 粒 红细胞 。 细 胞 内 铁 和 细胞 外 
铁 均 能 和 亚 铁 氨 化 钾 在 感性 溶液 中 化 合 , 起 普鲁士 蓝 皮 
应 , 在 细胞 内 外 产生 蓝 色 沉淀, 有 较 高 的 灵敏 度 和 特异 


, 座 遇 基础。 ，1961 。 


性 。 车 检查 细胞 外 铁 , 先 用 低 箭 镜 于 骨髓 小 粒 处 寻找 监 
色 颗 粒 , 然后 于 油 镜 下 判断 阳性 视 度 : “一 "全 片 无 监 色 铁 
颗粒 可 “有 少数 蓝 色 铁 颗粒 战 偶 见 监 色 铁 小 珠 ; 
“十 十 "有 较 多 蓝 色 猎 颗 焙 或 小 珠 “ 十 十 十 "有 和 殷 多 铁 颗 
粒 、 小 珠 或 少数 监 色 小 快 “+ + 十 + ”有 极 多 铁 颗粒 .小 
珠 或 有 很 多 此 色 小 块 。 检 查 细胞 内 铁 , 须 在 油 镜 下 计数 
100 个 中 晚 幼 红细胞 , 计算 胞 质 内 有 卜 色 铁 颗粒 的 细胞 
数 , 并 且 观 察 细胞 内 铁 显 粒 的 数 明和 形态 。 止 常人 细胞 
外 铁 - 役 为 "+" 一 “十 十 ” 铁 粒 幼 纪 细胞 目 幼 红细胞 数 
30% 一 9096， 所 售 铁 颗粒 细小 ,… 般 为 ] 3 个 。 

如 果 涂 片 质量 好 , 没有 被 迄 液 稀释 , 含有 丰富 肖 髓 小 
粒 , 则 细胞 外 铁 可 较 准 确 反 映 骨 入 中 幅 存 铁 庚 。 细 胞 内 
铁 ( 铁 粒 幼 细胞 ) 反映 骨 蒜 中 可 利用 的 铁 量 , 但 它 受 铁 的 
此 存量 幼 红细胞 摄取 铁 和 利用 铁 等 因素 的 影响 。 因 此 ， 
骨 通 铁 染 色 对 诊断 缺 铁 性 贫血 和 鉴别 非 缺 铁 性 低 色 素性 
贫血 有 重要 价值 。 缺 铁 性 贫血 细胞 外 铁 消 失 , 猎 粒 幼 细 
胞 数 明 显 减 少 , 卫 铁 颗粒 着 色 淡 、 数 日 减少 溶血 性 贫血 、 
捷 幼 细胞 性 贫血 和 反覆 多 次 输血 者 , 铁 粒 幼 细胞 增多 , 细 
胞 外 铁 亦 增加 。 铁 粒 幼 细胞 大 最 增加 见于 铁 料 幼 细胞 性 
贫血 , 不 但 细胞 中 铁 颗 粒 增多 而 用 L 形 粗大 , 着 色 深 ; 有 的 
铁 颗粒 环绕 胞 核 排列 , 称 环形 铁 粒 幼 红 组 胞 , 后 者 对 诊断 
铁 粒 幼 细胞 贫 也 有 重要 价值 。 








血细胞 活体 染色 


血 细 胸 活体 染色 (blood cell supravital stain) 是 在 
体外 对 活 的 血细胞 进行 染色 的 一 种 方法 。 吕 示 白 细胞 的 
活体 染料 有 中 性 红 、 十 钠 (Wanus) 绿 ,松柏 氰 脐 、!Y 喧 本 
四 唑 类 盐 等 。 中 性 红 能 较 清楚 地 染 出 活体 白细胞 颗粒 及 
空 泡 ; 十 钠 绿 能 染 出 白细胞 的 线粒体 。 显示 纪 细胞 包 油 
体 的 活体 染料 有 亮 申 酮 蓝 、 充 甲酸 紫 , 业 甲 牙 等 。 活 体 染 
色 的 优点 是 : 加 能 显示 用 一 般 周 定 祭 色 技术 所 不 能 见 到 
白细胞 的 话 动 状态 。 思 可 避免 细胞 在 涂 片 时 引起 的 碘 拱 ， 
使 血细胞 的 形态 .结构 ,密度 更 接近 原 有 状态 , 易于 辨 齐 。 
鲜 能 蜡 示 红细胞 的 包 淄 体 如 网 织 红 细 肪 的 网 织 、 变性 珠 
仿 门 等 。 亿 有 下 列 缺 点 :中 标本 不 能 保存 , 上 能 在 标本 未 
于 时 观察 , 在 短期 时 间 内 即 会 退色 。 人 @ 不 能 摄影 照相 。 

淋巴 细胞 活体 在 光 镜 下 呈 风 或 手 镑 形 , 无 色 、 胞 质 具 
有 较 大 的 蓝 色 的 点 状 线粒体 。 卡 淋 细胞 的 线粒体 随 细胞 
的 成 邯 逐 渐 减 少 , 成 熟 后 仍 易 见 到 。 空 泡 为 圆 形 , 数 日 较 
少 。 单 核 细胞 在 玻 片 上 , 其 胞 质 有 呈现 粘 附 放 铺 升 的 倾 
向 , 可 匈 空 泡 , 胞 质 中 的 蓝 色 点 状 线粒体 , 在 近 核 凹陷 处 
成 堆 如 菊花 或 普 微 花 。 原 单 细胞 的 线粒体 较 多 , 幼 单 及 
成 熟 细胞 线粒体 较 少 而 大 小 不 -。 原 始 及 幼 单 细胞 空 泡 
较 多 。 中 性 粒 细胞 在 早期 旦 玫瑰 红色 ,成熟 时 变 黄色 ; 吐 
酸性 虐 粒 星 酉 红色 ; 哮 碱 性 颗粒 时 橘红 色 , 原 粒 细 骨 的 线 
乏 体 哇 绿色 , 数 日 很 多 , 随 细胞 成 熟 数 日 减少 至 消失 , 胞 
质 中 没有 空 泡 。 成 熟 的 中 性 粒 细胞 活动 力 很 强 , 能 仲 出 





1962 


伪 是 师 动 .成熟 的 淋巴 必 单 核 纳 胞 活动 很 慢 , 染色 后 亦 见 
不 到 胡 显 活动 。 
身 织 上 胞 活体 染色 有 助 于 鉴别 急性 自 血 病 的 细胞 类 型 。 

















累 始 自 姑 来 色 的 特征 
细胞 类 蚀 靶 粒 空 筷 线粒体 活动 力 
原 娄 细胞 九 无 多 出 细 无 
刀 少 少 而 籼 无 
无 多 多 而 细 明 针 








尿 液 水 解 和 热 盐水 溶解 试验 


观察 中 常 大 的 新 鲜 屎 及 热 上 水 对 被 检 才 新鲜 固定 的 
血 涂 片 让 白细胞 胸 核 图 售 有 洲 解 现象 可 作为 区 别 白细胞 
及 名 性 请 血 病 类 型 的 参考 。 

尿 液 水 解 试验 (urine hydrolysis test) 正常 人 新 
鲜 尿 液 吕 含有 脱 气 核糖 核酸 牌 , 在 适合 的 pH 值 (7.0) 和 
温度 (6 一 20 作 } 下 , 15min 内 呆 选 掺 性 地 水 解 血 涂 片 中 粒 
细胞 的 细 胸 态 . 使 共 失 去 疹 色 能 力 。 用 博 氏 染色 观察 结 
某 , 胞 核能 攻 色 者 为 际 性 反应 , 首 色 术 伟 者 为 阳 必 反应 。 
正常 大 刺 液 对 粒 细 胞 系列 的 核 有 水 解 , 芋 阳性 及 应 , 而 淋 
巴 细胞 . 单 核 细胞 六 兹 细 胸 的 核 仍 能 着 色 或 仅 轻 庆 不 阁 
鱼 夏 晤 于 性 反应 。 

热 盐水 溶解 试验 (heat saline solution test) 经 
60fC 生理 扑 水 处 理 10min 后 , 粹 细胞 的 核 可 能 部 分 , 其 至 
完全 溶解 , 故 着 色 浅 淡 雌 至 曙 空 穴 状 。 淋 巴 纳 胞 的 核 不 深 
解 , 仍 很 清晰 。 单 核 细 乳 的 核 不 溶解 或 轻 发 溶 解 。 本 检测 
的 临床 意义 为 叮 作为 鉴 草 各 性 白血病 类 型 的 糙 略 参考 , 凡 
原 护 细 胞 的 校 明显 溶解 者 , 支持 刍 性 粒 细胞 白血病 及 早 幼 
术 白 昨 岳 的 诊断 , 不 深 解 者 支持 急性 淋巴 细胞 白血病 的 诊 
晰 , 轻 度 溶解 音 支 持 急性 单 核 细胞 白血病 的 论 渐 。 






造血 干细胞 培养 


- 切 血 细胞 起 源 王 造血 十 细胞 (haematopoietic 
stem cell, HSC) 包括 粒 条 、 单 核 - 片 轿 系 、 红 系 、 巨 核 系 以 
及 淋 纠 系 血 细胞 。HSC 在 特价 性 造血 生长 因子 的 作用 下 
分 化 到 祖 细 碟 (progenitor) 阶段 , 开始 进行 定向 分 化 , 有 
粒 - 单 系 祖 纸 胞 {colony forming unit.granulocyte, CFU- 
GM) 、 红 系 祖 细胞 (burst forming unit-erythrocyte, BFU- 
E 及 colony forming unit-erythrocyte, CFU-E), 已 核 系 祖 
细胞 (cotony forming unit-megakaryocyte, CFU-Meg) 、 
麻风 系 祖 细 网 (colony forming unit-B [ymphocyte， 
CFU-BL 太 colony forming unit-T lymphocyte, CFU- 
卫 ) 之 称 。 无 论 是 HSC 或 祖 细胞 , 均 无 形态 学 特征 , 祖 细 胞 


分 化 到 前 体 绍 胸 fprecursor) 才 县 形态 特征 , 原始 细胞 就 基 
最 早 能 由 形态 办 认 的 前 体 细胞 , 对 各 种 家 细胞 进行 体内 或 
体 钙 的 培养, 用 称 为 造血 于 细胞 培养 (eultrue of haema- 
topoietic stem ce 山 , 可 用 预测 预后 、 监 测 疗效 等 。 

粒 单 系 祖 细胞 培养 技术 ” 粒 系 忆 绸 胞 (CFU-G) 和 单 
核 系 祖 细 胞 (CFU-M) 有 共同 的 起 源 即 CFU-GM。 培养 
方法 有 :名 体 外 半 周 态 竹 脂 培养 。 四 体外 液态 培养 。 回 
扩散 盒 绊 周 态 琼脂 体内 增 养 。 全 扩散 盒 液 态 体 内 培养 。 
@ 小 展 席 腔 内 巨 路 细胞 涂 腊 等 方法 。 半 辕 态 培养 可 观察 
单个 视 细 胞 生成 克隆 性 细胞 财 的 能 力 ; 液态 长 程 培养 可 
研究 织 胞 增殖 动力 学 。 扩 散 盒 法 乃 在 动物 体内 进行 , 利 
用 体内 隔离 的 微小 环境 , 使 培养 的 细胞 生存 ,增殖 分化， 
此 法 较 接 近 白 然 生 长 条 件 。 体 外 法 应 用 较 广 泛 , 因为 可 
以 在 同 -条 件 下 大 叶 培 养 , 但 要 提供 一 定 的 培养 条 件 , 如 
骨 艇 细胞 , 背 基 物质 等 。 

鹏 首 CFU-GM 培 养 技 术 的 成 熟 , 70 年 代 以 来 已 建立 
了 人 类 并 系 、 刻 核 系 ,淋巴 系 、 骨 岁 成 纤维 以 及 多 向 祖 细 
胞 的 培养 技术 。 

祖 细胞 培养 的 临床 意义 “有 助 于 诊断 和 病因 探讨 。 

总 性 白血病 外 病情 随访 内盘 病 发 作 甚 , 骨 禾 
CFU-GM 集 落 数 明显 抑制 , 其 全 为 堆 , CFU-E 及 CFU-F (成 
纤维 细胞 ) 亦 显 薪 下 括 , 而 L-CFU (白血病 祖 维 胞 ) 集落 形 
成 多 ; 随 着 治疗 进 人 缓解 期 , CFU-GM. CFU-E 及 CFU-F 均 
逐渐 恢复 到 正常 水 平 , 而 L-CFU 下 降 消失 ; 当 复 发 时 叉 可 
回复 如 发 作 期 变化 。 久 急 非 琳 白血病 初 发 时 六 剑 CFU- 
GM 和 牛 长 类 型 与 预后 有 关 。 多 监测 复发 : CR 时 CFU-GM 恢 
复 到 正常 范围 内 。 当 临床 复发 时 , 大 多 数 点 者 回复 到 白 
血 病 的 生长 类 型 。 二 缓解 的 早期 愉 查 : 白血病 患者 接受 
强化 疗 后 , 骨髓 处 于 抑制 期 , 如 CFU-GM 测 定 丝 次 无 集落 
生长 , 这 类 患者 均 针 于 感染 和 出 血 , 如 呈 集 落 生 长 类 型 
考 , 多 数 在 肯 骨 抑制 期 后 进 人 CR。 

怪 性 粒 细胞 性 白血病 ”骨髓 CFU-GM 牛 长 较 急性 自 
血 病 变异 大 , 集 洲 形 成 可 以 正常 、 降 低 , 其 至 明显 增高 。 
路 CFU-GM 外 , 骨 艇 上 帮 外 周 血 中 BFU-E、CFUE.CFU-Meg 
均 可 增高 , 旦 可 预示 在 数 周 到 数 月 后 "| 能 急 变 。 

再 生 障碍 性 贫血 肖 丹 CFU-GM. CFU-E、BFU-E 均 
极度 下 降 , 尤其 玫 BFU-E 明 显 减 少 , 且 和 疾病 严重 度 由 一 
致 。 

上 造血 祖 细胞 培养 技术 亦 有 助 于 再 障 的 发 病 机 制 探 
讨 从 而 指导 治疗 方案 的 选 接 。 邵 忠 者 峭 髓 CFU-GM 和 和 
CFU-E 集 落 数 极 低 , 甚 宇 为 0, 可 排除 免疫 抑制 问题 , 说 
明 是 干细胞 缺陷 ; 如 果 患 者 骨 舟 战 血 小 加 人 止 常 肯 骼 作 
CFU-GM 测 定 , 抑制 了 正常 肯 髓 集落 形成 , 说 明 存 在 细胞 
或 体液 免疫 抑制 ;如 果 思 者 骨髓 CFU-GM、CFU-EF 止 常 , 而 
CFU-F 降 低 , 则 系 微 循环 旗 得 引起 的 再 障 。 

自 和 鱼 闹 前 期 的 衍 变 ”白血病 前 期 巾 者 , CFU-GM 集 
落 降 低 , 最 终 易 发 展 成 急性 粒 细胞 卢 血 病 。 白 血 病 患者 
CFU-GM 的 并 常 , 可 在 白血病 发 生前 数 月 到 20 余 月 就 表 





现 出 来 。 此 外 ,还 可 作 抗 白血病 药物 的 药 敏 试验 。 


自 血 病 负 胞 染色 体检 查 


白血病 细胞 中 已 发 现 有 些 特异 性 (标志 人 性) 或 分 类 性 
改变 , 故 白 血 病 细 胞 染色 体 ichromosome of leukemic 
ce 山 检 查 有 助 二 白血病 的 分 类 ,疗效 和 预后 的 判定 , 对 
探索 白血病 的 病因 和 发 病 机 制 也 有 重要 意义 。 

急性 白血病 次 将 各 类 白血病 已 经 发 现 的 较 特异 的 
染色 体 改 变 , 按照 FAB 分 型, 列举 如 下 。 

(1D) 急性 非 淋 巴 细胞 白血病 ANLD: Mi 型 有 : 
5q/-5, 7q9/ -7. -17, +(9; 22) (q34; q11), del 13p, t(3)、 
+21, + 8; 

Mz 型 有: t (8; 21) (q22; q22)、 5q/-5、 5q/~7、 del 
(3p) inv (3) .ft(6; 9) (p22; q34) .+t (9; 22) (q34; gl1) 及 十 
8 

M: 型 有 : {15; 17) (q22; g11) ,i(]17q); 

M4 型 有 : 5q/-5、7q/-7、inv(16) 或 16q 或 t(16)、t(6; 
9) (p22; q34) ,+ 8.t(9; 22) 、 十 和 

MsEo 型 有 : inv/ del (16) (q22); 

Ms 型 有 :+{9; ]])、 十 S; 

Ms 型 有 : 5q/-5、7q/-7、-3、dup (DD、+8; 

M7 型 有 : inv (3) 或 del{3)、 十 8&、 十 21。 

上 述 关 型 中 与 预后 有 关 者 有 ; Mz 型 伴 t (8; 22), MsEo 
型 伴 inv (15) 或 16q 者 预后 好 ; M3 型 伴 t(15; 17) 者 预后 中 
等 或 好 ; Mz 或 Ms 型 伴 t(6; 9) .M) 或 Mz 或 Mi 型 伴 二 8 者 预 
后 中 等 ; Mi 或 M2 型 伴 L(9; 22) ,Ms 型 伴 t(9; 11) 及 继 发 性 
白血病 伴 -5、5q-、 -7,7q 者 陆 后 均 不 秆 。 

(2) 急性 淋巴 细胞 站 由 炳 (ALL): Li 型 有 : t(9; 22)、 
9p-.t(l; 19) 及 t (14); 

型 有 : t (4; 11) {q21; q23) 、t (9; 22) (q34; 911)、 
6q. +21, +8.i(17q) 7p, 11g.t(149 .t(11g); 

Ls 型 有 : t (8; 14) (q24; q32) 、t (8; 22) (q24; q11 或 
12) .t(2;8) (p12; q2 们 、6q、(9" 或 十 8/ 二 8.14q*)。 

ALL 中 LL1 或 Lo 型 伴 十 21、t(1; 19) 者 预后 好 ;或 Lz 型 
任 6q 则 预后 中 等 ;1; 型 伴 t(8; 14) .型 伴 t(4; 11) 者 预后 
差 。 

急性 白血病 附加 或 有 继 发 性 染色 体 改变 , 如 性 染色 
体 丢失 (-X.-Y), +8 及 ( 战 )9qg- 者 常 预示 疾病 发 展 迅速 ， 
或 对 化 疗 反应 不 佳 或 不 易 获得 完全 缓解 。 如 白血病 细胞 
有 双 微小 染色 体 者 预后 也 差 : 有 均 染 区 者 提 丰 对 化 亲 有 
赂 药性。 至 于 染色 体 数 目 异 常 方面 , 亚 二 税 体 者 无 一 例 

慢性 粒 细胞 白血病 ( 慢 粒 ) 《1 ) 慢 粒 惕 性 期 染色 体 
改变 : 85% 一 90% 的 病人 有 Ph' 染 色 体 , 核 型 为 t(9; 22) 
(q34; q11)。22 号 染色 体 长 性 缺失 部 分 亦 可 易 位 到 其 他 
染色 体 上 , 指 报 道 除 18、Y 染 色 体外 , 也 可 易 位 到 任何 
个 染色 体 。 


诊断 基础 ，1963 - 


(2 ) 慢 粒 急 变 期 染色 体 改变 : Ph 染色 体 依 然 存 在 ， 
非 整 倍 体 增加 , 其 中 超 :- 售 体 占 90%, 亚 : - 悦 体 占 9.49%6。 
最 常见 的 为 8 号 三 体 , 站 Ph 染色 体 .17 号 长 辟 等 器 染色 
体 。 

慢性 淋巴 细胞 白血病 ( 慢 淋 ) T 细 胞 系 慢 淋 , 常见 
异常 保 色 体 为 nV (14) (q11 q32) 和 tdel(q11), B 细 胞 系 
慢 淋 常见 核 型 为 十 12 和 14q”。 

Ph' 染 色 体 为 慢 粒 标记 染色 体 , 出 现在 血 象 改变 前 , 
对 慢 粒 早期 诊断 有 较 特 异 意义 ; 偶 见 于 其 他 上 赃 骨 增殖 性 
疾病 , 如 真性 红细胞 增多 症 . 原 发 性 血小板 增多 症 、. 急 粒 
和 急 淋 。Ph' 阳 性 急 淋 较 Ph! 阴 性 急 淋 杞 后 益 。 慢 粒 急 安 
患者 新 的 染色 体 畸 变 在 血液 学 改变 前 2- 4 月 即 可 发 生 ， 
故 对 慢 粒 急 变 的 早期 诊断 也 有 - 定 意 义 。 





血液 寄生 虫 检查 


血液 青 生 虫 检查 (parasitic examination in blood) 
乃 指 血液 和 造血 器 官 中 的 森 生 虫 的 检查 , 包括 痉 原 虫 . 黑 
热 病 原虫 . 微 丝 赐 .回归 热 螺旋 体 、 钧 端 螺 旋 体 与 马 浆 虫 
等 。 

闪 原 由 ”感染 人 体 的 症 原虫 有 问 日 定 .三 日 六 、 杰 性 
疙 和 郧 圆 任 原虫 之 分 。 前 三 种 中 国 常见 , 尤 以 间 日 殉 分 
布 最 广 。 在 人 体内 机 找 见 症 原虫 的 不 同 发 育 阶 段 如 早期 
滋养 体 ( 环 状 体 )、 晚 期 滋 荞 体 ( 阿 米 巴 样 汶 养 体 )、 裂 芍 体 
和 配子 体 (生殖 体 ) 等。 不 辐 痉 原虫 各 个 发 育 阶段 的 少 态 
也 不 一 样 , 可 资 鉴别 。 常 用 检查 方法 是 用 未 梢 血 制 成 薄 
血 膜 片 , 经 Wright 染色 后 , 用 油 镜 仔细 查找 。 也 可 用 数 满 
血 制 成 厚 血 膜 片 , 待 下 后 , 用 水 或 把 素 溶液 将 红细胞 溶 
解 , 后 加 定 染 色 检查 。 但 恶性 闪 原 虫 在 末 情 血液 内 仅见 
环 状 体 和 配子 体 。 划 皮 法 能 检查 出 恶性 污 的 洲 养 体 、 裂 
殖 体 与 幼稚 配子 体 。 也 可 用 0.01%% 咱 办 梅 染 色 后 , 在 英 
光 显 微 镜 下 查找 发 出 橙黄 荧光 的 宅 原 虫 虫 体 。 消 髓 血 中 
六 原虫 的 检 出 率 , 往往 较 末 梢 血 为 高 。 使 用 酶 结合 免疫 
吸附 试验 , 测定 血清 中 的 抗体 , 敏感 性 较 高 , 可 用 于 大 规 
模 普 查 , 但 不 能 鉴别 症 原 虫 类 型 。 

检查 症 原 虫 宜 在 患者 寒战 时 采血 , 根据 其 形态 特征 
即 可 判定 属 哪 种 症 疾 。 如 临床 症状 酷似 着 疾 而 “次 栗 检 
出 疤 原 虫 者 , 应 连续 儿 天 多 次 查 血 , 以 免 尖 诊 。 

些 贝 ”中国 常见 的 有 斑 氏 {W. bancrofti) 和 马 来 (B. 
malayi) 丝 虫 。 在 血液 中 只 能 查 到 微 丝 鸯 ,长 约 150 一 350 
产 卫 直径 约 7 fm, 呈 间 然 纽 曲 状态 , 多 十 夜间 或 睡 虹 时 
出 现 于 末梢 血 中 。 检 坦 一 般 需 在 夜 癌 10 时 至 翌 居 2 时 取 
未 梢 血 2 一 3 滴 制 成 厚 血 昔 片 , 直接 在 光 镜 下 查找 , 也 可 将 
洲 片 上 的 红细胞 海 血 后 , 在 染色 或 不 染色 的 湿 片 上 查找 ， 
如 用 上 法 二 能 查 刀 ,而 诊断 仍 有 怀疑 时 , 可 于 优 间 采 兽 号 
血 ] 一 2ml, 加 水 溶血 后 , 自然 沉淀 , 将 沉淀 物 用 生 埋 盐水 
洗涤 一 次 , 取出 镜 检 , 此 法 可 提高 用 性 从 出 率 。 木 染色 微 
丝 蚁 不 能 区 别 息 种 。 镜 检 时 还 要 注意 与 异物 如 榜 花 纤维 


+ 1964 ， 


等 作 鉴别 。 

置 热 滴 原 由 ”也 称 杜 氏 利 什 曼 (Leishmania dono- 
vani) 原虫 或 利 - 村 体 。 人 体内 仅见 无 革 毛 体 , 呈 卵 圆 形 , 
育 径 约 2.4--5.2 yzm, 在 骨 艇 或 淋巴 结 容 刺 液 涂 片 中 可 
见 二 在 蜡 细 记 内 或 细胞 外 ; 在 末梢 血 涂 片 中 它 看 时 可 出 
阮 于 单 核 细胞 或 中 性 粒 纲 胞 内 , 也 有 时 游离 二 血细胞 外 。 
如 系 阳性 林 本 经 体外 培养 或 接种 于 地 饼 等 吻 感 动物 后 可 
郊 到 前 籍 毛 体 。 椒 梢 血 不 及 此 丹 . 订 巴结 和 脾 腌 穿刺 的 
附件 检 出 率 高 。 由 于 治疗 后 淋巴 结 内 的 原虫 消失 最 慢 ， 
而 卫 常 足 复 发 的 病灶 , 改 在 评价 疗效 和 追踪 复查 时 , 常 采 
用 淋巴 结 穿刺 法 。 临 床上 还 常 习 据 黑 热 病 时 球 蛋 白 大 量 
增加 的 现象 用 藻 馏 水 沉淀 试验 , 醛 凝 并 试验 和 镜 试 验 作 
为 辅助 诊断 。 

钩 庙 螺 态 体 “” 是 引起 钩 端 螺 旋 体 病 的 病原 体 , 体 纤 
细 , 长 约 6 一 12 nm, 一 端 或 蝴 端 时 变 钓 状 , 具有 盘 绕 紧密 
的 了 2 一 18 个 螺旋 。 它 可 出 现 于 急性 期 病 大 的 血 、 脑 将 液 
和 恢复 期 病人 的 灰 中 。 检 查 血 裕 沁 的 钩 端 虹 旋 体 时 , 采 
静脉 抗 凝血 , 先 以 低速 离心 取 上 上层 血浆 ,再 册 3000rimin 
离心 30min, 皮 沉 淀 制 片 。 因 螺旋 体 接近 透明 , 故 需 在 暗 
视野 下 检 告 。 或 将 涂 片 用 Giemsa 染 液 染 色 , 或 用 镀 银 染 
色 。 前 者 将 螺旋 体 染 成 暗 红色 , 后 者 染 成 黑色 。 亦 可 用 
免疫 荧光 法 直接 检查 。 将 血 涂 片 固定 后 水 洗 , 再 滴 加 特 
异 的 荧光 抗体 ,多端 螺 旋 体 与 荧光 抗体 结合 后 , 在 荧光 骂 
微 镜 下 可 见 到 显示 黄 绿 色 荧 光 的 典型 外 形 。 

回归 热 蝶 旋 体 形态 呈 长 约 8 一 30 wm 的 螺旋 状 网 
丝 ,两 端 尖 削 , 在 新 鲜血 液 中 能 活动 。 检 查 时 , 取 发 热 期 
患者 血 作 涂 片 , 暗 视野 下 检查 , 即 可 发 现 典型 的 螺旋 体 ， 
也 可 用 Wright 染色 后 筑 检 , 蛇 旋 体 呈 紫红 色 , 分 布 于 红 细 
胞 之 阿 , 容易 识别 。 在 发 作 问 改期 则 不 易 查 到 。 若 注射 
患者 血液 0.2 一 0.5ml 于 小 白鼠 陷 腔 内 , 经 1 一 3d 后 , 可 在 
其 血液 中 找到 螺旋 体 。 

也 装 册 ”是 引起 弓 浆 虫 病 的 病原 滋养 体 , 时 记号 状 ， 
似 新 月 形 , 长 约 4 -7 gm，- 端 较 细 , 另 端 较 圆 。 取 就 者 
血液 成 骨髓 液 直接 涂 片 , 经 Wright 次 色 后 , 用 汕 镜 检 查 。 
也 可 用 总 者 的 胸水 、 故 水 , 脑脊液 或 尿 滚 等 离心 沉淀 后， 
取 沉 渣 涂 片 染色 , 直接 查找 。 进 - - 步 可 用 待 检 的 新 鲜 休 
液 或 组 织 悬 液 , 接种 于 脉 刀 或 小 白鼠 腹 管 内 , 作 人 工 培养 
虫 株 。 接 种 后 1 一 2 周 ,解剖 动物 , 取 内 胜 或 体液 等 作 切 片 
或 涂 片 检查 。 此 法 阳性 率 高 , 但 手续 较 葡 。 利 用 动物 传 
代 获 得 杭 原 , 进行 免疫 血清 学 检查 , 适用 于 普查 。 


中 国医 学 到 科 全 书 








尿 液 一 般 性 状 检查 


尿 液 一 般 性 状 检查 包括 气味 .. 尿 量 . 颜 色 、. 透 明度、 酸 
碱 反应 、 比重 和 涂 透 压 等 。 

气味” 有些 食 咒 可 使 尿 呈 特殊 气味 如 瓯 、 巷 等 , 新 鲜 
尿 的 气味 来 自 挥发 瑶 , 如 排出 后 即 有 氮 自 , 可 能 为 膀胱 炎 
证 或 尿 广 留 , 使 钴 盐分 解 所 致 。 腐 自 味 见于 小 尿 系 有 化 


肤 菌 或 大 氧 基 感染。 类 其 见于 膀 胰 坦 肠炎。 陋 症 时 尿 可 
时 烂 草 打 气味 。 

尿 量 受 腾 食 成 分 .水 分 摄取 量 和 环境 温度 等 影响 。 
正常 成 人 进 普 通 饮 食 者 24h 排 尿 量 约 1000 一 2000mb 出 
仿 戊 昌明 显 大 于 夜 瞩 晶 。 左 量 >2500ml 称 多 尿 。 牛 至 
性 多 碌 见 丁 大 量 饮水 和 进 愉 有 利尿 作用 的 食物 等 ; 病理 
性 多 康 见 士 糖尿病、 碌 出 症 ,甲状 腺 功能 亢进 症 . 原 发 性 
醛 央 前 增多 症 ,、 急 性 涌 功能 衰 锡 多 尿 期 、 肾 小 管 性 坡 中 查 
等 。 神 经 性 烦 海 和 服用 利尿 药 后 尿 量 亦 增多 。 野 移植 术 
后 循环 开始 恢复 时 尿 量 可 增多 , 常 持续 24h。 夜 尿 经 党 
多 填 登 内 量 为 肾 或 心切 能 不 全 的 征象 。 每 日 尿 量 < 
500m] 称 少 展 , 少 于 100ml 为 尿 闲 。 尿 量 减少 见于 急性 崩 
小 球 峭 炎 、 和 急性 峭 功 能 衰竭 少 尿 期 ,心思 疾 竟 、? 哎 叶 
和 上 腹 演 等 。 肾 移植 出 现 排 闪 时 尿 量 本 突 然 减 少 。 

栖 多 ”正常 尿 波 由 于 屎 色素 的 存在 多 呈 谈 黄色 , 党 
随 饮 食 .运动 .出 汗 等 情况 改变 。 屎 其 少 者 色 深 。 无 色 民 
常见 于 大 量 饮 水 、 尿 出 症 相 神 经 性 娄 痪 等 。 服 由 维 牛 素 
Bz、 山道 年 等 后 尿 蔡 亮 黄 色 , 服用 大 黄 , 呐 喃 唑 酮 (独特 
灵 ) 者 屎 时 深 黄 色 , 服 几 氨 苯 屿 啶 尿 旺 淡 监 色 。 血 尿 由 了 
含 血 量 不 同 , 可 旱 淡 红云 雾 状 , 洗 肉 汤 样 其 至 血样 ,常见 
于 肾 结 核 .急性 肾 小 球 肾炎 、 小 尿 系 肿 冶 、 血小板 减少 性 
紫 瑕 和 凝血 降 但 等 。 血 红 人 各 白 尿 , 色 似 红 莘 莉 消 或 着 油 . 
常见 于 血型 不 合 的 输血 ,溶血 性 贫血 . 阵 发 性 睡眠 性 血红 
蛋白 永和 亚 性 着 疾 等 。 胆 红 素 屎 为 深 黄色 公 榨 黄色 , 入 
置 吕 晤 褐色 , 宕 苏 时 泡 沭 可 嘻 黄色 , 见于 阻塞 性 黄 狠 和 肝 
细胞 黄 冶 ; 乳 糜 尿 因 含有 淋巴 液 , 故 呈 乳白 色 , 常见 于 丝 
虫 病 或 肾 周围 淋巴 管 堵 赛 。 尿 中 含有 大 景 磷酸 盐 或 尿酸 
盐 也 可 为 乳白 鱼 ,但 加 酸 后 即 消失 。 

透明 度 正常 新 鲜 尿 液 透明 , 久 置 可 州 班 少量 的 关 
沉淀 物 , 系 粘 蛋 白 与 上 皮 细 胞 凝结 而 成 。 尿 中 有 盐 类 析 
出 时 则 可 出 现 混浊 , 加 热 后 消失 者 为 尿酸 盐 , 加 气 氧 化 钠 
后 溶解 背 为 尿 肥 ,加 热 不 消失 而 加 乙酸 消失 者 为 磷酸 或 
碳 肯 走 , 后 音 加 酸 后 产生 和 气泡。 草酸 钙 引 起 的 混 痢 加 二 
酸 后 消失 。 菌 尿 、 及 已 或 管 型 尿 都 可 呈现 混 剖 。 

酸 碱 反 应 ”常用 的 是 pH 试纸 法 或 指示 剂 法 , 根据 所 
总 示 的 颜色 判定 pH 值 , 也 可 用 pHi 计 浏 定 。 正 常人 尿 液 时 
弱酸 性 , 在 pH5.0 一 8.0 之 问 。 进 食 大 量 蔬菜 可 和 盏 碱 性 , 
进 肉食 多 则 为 酸 件 。 强 司 竹 尿 见于 酸 中 毒 . 糙 隶 病 醒 中 
喜 和 服用 氧化 锭 等 上 骏 忻 药物 ; 强 碱 性 尿 见于 严重 呕吐 及 
服用 破 性 药物 等 。 

比重 正常 时 很 比 重卡 要 决定 于 溶 于 永 中 的 电解 质 
和 代谢 产物 的 重量 和 浓度 , 一 般 部 是 用 尿 比划 计 测定 。 
测定 时 应 注意 校正 温度 . 尿 蛋 白 和 屎 糖 对 比重 的 影响 。 
温度 较 比 重 计 标定 的 温度 每 高 或 低 3 尼 须 由 测 得 的 比重 
中 加 或 碱 0.001。 尿 中 贷 白 浓 找 , 每 100m1 尿 中 有 糖 或 各 
白 1g 应 昌 测 得 比重 中 分 别 减 去 0.004 或 0.003。 正 常人 
24h 混 合 尿 纤 重 为 1.010 一 1.025, 但 同一 人 在 不 同时 间 
的 尿 比重 波动 很 大 , 可 低 至 ] .003, 高 达 1.030。 层 尿 常 在 





1.020 以 上 。 尿 比重 增 商 见于 糖尿 病 、 急性 肾 小 球 肾 炎 、 
心态 能 不 全 .周转 锋 坏 衰竭 和 脱水 等 。 奈 比重 降低 见于 
尿 崩 症 和 慢性 肾 小 球 肾炎 等 。 如 尿 比重 经 常 固 定 于 
1.010 左 右 的 低 水 平 , 则 为 肾 功 能 严重 障碍 。 

渗透 压 ” 屎 渗透 压 决定 于 一 定 体 积 内 溶质 的 粒 数 ， 
与 溶质 颗粒 的 大 小 和 重量 无 关 。 淮 确 测定 尿 中 游 质 浓度 
的 方法 是 用 渗透 庄 计 。 味 浴 透 不 在 正常 饮水 才 约 为 500 
一 800mmol /L; 最 大 浓缩 尿 时 约 为 850- -1350mmol/L。 


尿 罩 白 检查 


肾 小 球 恋 滚 中 含有 微量 的 小 分 了 蛋白 , <0.3g /L 
经 肾 小 管 再 吸收 后 , 尿 中 电 哲 <<100mg / 24h, 故 下 常人 
尿 中 蛋 折 含量 极 微 , 常规 定性 方法 不 能 检 出 。 超 出 正常 
量 能 被 校 出 者 称 为 蛋白 尿 。 屎 蛋白 检查 (urinary pro- 
tein examination) 有 定性 .定量 和 电泳 等 方法 。 

屎 蛋白 定性 常用 的 是 磷 基 柳 酸 法 和 加 热 乙 酸 法 : 
中 磺 基 枫 酸 法 ; 在 弱酸 环境 中 , 磺 基 柳 酸 的 酸根 (阴离子 ) 
与 带 阳 电 荷 的 蛋白 质 结合 , 形成 不 溶性 盘 白 盐 而 沉淀。 
本 法 较 敏 感 , 能 测 出 0.0158g /L 的 红 蛋 白 。 哗 阳性 时 不 能 
就 认为 是 病态 ; 另 一 方面 碌 中 合 恒 白 肘 和 大 量 尿 酸 盐 时 
亦 可 出 现 沉淀 而 号 假 阳性 , 故 适 用 于 初步 筛选 。 阳 性 者 
或 真 接 加 热 或 以 加 热 乙酸 法 复 验 。 前 者 可 使 包租 白 肝 或 
灰 酸 盐 引 起 的 沉淀 溶解 。@@ 加 热 乙酸 法 ; 在 尿 中 加 乙酸 ， 
使 盐 类 溶解 和 蛋白 质 近 等 电 点 情况 下 加 热 , 使 看 白质 凝 
固 变 性 , 此 法 坡 低 能 测 出 0.05 一 0.1g / 的 尿 蛋 卢 。 时 法 
结果 都 可 以 “一 "至 “十 十 十 十 "表示 。" 一 ”无 蛋白 ;“ 土 ” 
相当 0.1g7 上 以 下 ; “十 "相当 0.1 一 0.5g 71; “十 十 "相当 
0.5 一 2g/L; “十 十 十 "相当 2 一 58/T; “十 十 十 十 "相当 
5g /L 上 以上。 正常 人 用 加 热 乙 酸 法 系 蛋 白 定 性 为 阴性 。 

厌 蛋 白 定 量 ，” 尿 蛋白 定性 超过 “+ "者 可 进 - - 步 作 定 
量 测定 。 留 2 和 b 尿 , 混合 后 将 之 加 至 Esbach 如 蛋 月 计量 
计 的 U 刻 度 处 , 而 加 苦味 酸 至 R 刻 度 处 , 混合 后 静 置 , 家 中 
蛋白 即 被 苦味 酸 沉 淀 。2dh 后 , 直接 污 取 屎 蛋 彤 量 ， 
FEsbach 答 改 标 志 是 等 升 砍 中 的 蛋白 量 , 再 乘 以 24b 尿 的 
升 数 即 可 得 出 每 日 排出 的 蛋白 量 。 

肾 小 球 通 透 性 增加 和 肾 小 管 再 吸收 蛋白 能 力 降低 部 
可 引起 蛋 扬 尿 , 见于 绷 小 妹 晴 炎 、 肾 病 综 合 征 、 肾 小 动脉 
硬化 .糖尿 病 所 致 之 毛细 血管 间 消 小 款 硬 化 症 .妊娠 高 血 
压 综合 征 .过 敏 紫 着 性 肾炎 .多 发 性 骨髓 痛 肾 报 富 和 系统 
性 红斑 狼疮 肾炎 等 。 肾 实质 和 尿 路 的 细菌 性 感染 如 肾 结 
核 , 内 无 内 炎 , 晴 胀 肿 ,膀胱 炎 和 尿道 炎 等 , 由 于 炎 性 渗 出 
液 混在 尿 中 排出 , 尿 蛋 白水 可 出 现 阳 性 。 小 分 子 蛋 白质 
如 肌 红 和 蛋白 ,血红 蛋白 等 出 现 于 血 中 时 , 可 经 止 常 肾 小 球 
滤 出 , 形成 蛋白 尿 。 章 金属 如 洒 、 锯 中 毒 , 抗生素 如 链 医 
素 . 卡 那 霍 素 、 大 大 霍 素 .多 粘 菌 素 等 部 可 引起 肾 小 管 氢 
和 伤 , 影响 它 对 原 屎 中 蛋 包 的 再 吸收 击 出 现 蛋 白 尿 。 和 蛋白 
孙 是 峭 脏 病 的 “项 重要 表现 , 尿 中 蛋 自 量 一 般 可 作为 判 


诊断 基础 


断 悄 脏 病 轻重 的 参考 。 但 有 时 站 彰 也 可 不 一 致 , 如 肾病 
综合 征 时 , 尿 重 白 量 时 大 , 但 肾 功 能 损害 却 较 轻 。 及 之 ， 
大 部 肾 单 位 已 被 破坏 而 表 失 功能 的 晚期 肾 实质 损伤 性 疾 
病 , 尿 蛋白 叫 仅 少 民 其 全 阴性 。 央 此 , 分 析 尿 重 自 检查 结 
果 时 , 应 结 会 其 他 临床 表现 , 全 面 考虑 。 

尿 和 蛋白 电泳 ” 尿 中 蛋白 质 爱 轻 小 球 的 滤 过 作用 和 旦 
小 管 的 再 骸 收 所 控制 。 肾 小 球 滤 过 膜 由 毛细 血管 内 上 、 
基 族 膜 和 懈 小 球 终 内 层 上 皮 三 层 结 榴 组 成 。 起 过 涨 作 用 
的 主要 是 结构 比较 禾 密 的 基底 膜 , 庄 常 肾 小 球 基底 膜 共 
有 保留 较 大 分 子 副 门 的 作用 。 当 肾 小 球 基 谋 膜 受 到 轻微 
损害 时 , 只 能 选择 性 的 波 出 血浆 中 分 了 量 小 的 蛋白 , 称 为 
选择 性 蛋白 尿 , 尿 蛋 白 的 分 子 其 小 寺 帕 华 白 , 表示 选择 性 
良好 , 反之 , 基底 膜 损害 严重 , 以 笃 血 桨 中 的 所 有 一 折 质 
均 被 滤 至 尿 中 , 即 表 下 选择 性 不 良 。 利 用 分 离 力 较 强 的 
支持 物 如 乙酸 纤维 素 膜 或 桌 丙 烽 酰 胺 凝 胶 可 将 不 同 分 了 了 
量 的 看 白质 加 以 分 离 , 对 于 协助 诊断 蚂 胜 疾病 的 此 蛋白 
来 源 及 研究 吧 脏 病 的 发 病 机 制 有 一 定价 值 。 尿 中 和 蛋白 基 
一 般 比较 少 , 电泳 前 应 根据 定性 结果 , 将 尿 进行 一 定 倍数 
的 浓缩 { 尿 蛋白" 十 十 "以 上 可 不 进行 浓缩 )。 常 用 前 浓缩 
剂 有 葡 聚 精 、 聚 乙烯 嘴 咯 贾 、 羧 中 其 酰 纤 维 素 、 山梨 醇 或 
录 乙 二 隘 等 。 波 缩 后 尿 健 白 电 泳 与 血清 重 户 电 沪 相似 ， 
可 用 乙酸 纤维 束 膜 作 支持 物 , 或 用 十 -- 烧 基 碘 酸 钠 -到 再 
烯 酰胺 些 胶 圆 盘 电 泳 ,后 者 分 辨 力 高 , 分 离 效果 更 好 。 正 
第 人 尿 液 经 浓缩 后 , 电泳 分 划 为 ; 白化 白 39%, 球 泪 丘 
61% (a 129%、a 220%、 疗 8%、Y 4%)。 一 般 将 人 于 白 蛋 
白 分 子 量 的 蛋白 尿 称 高 分 子 蛋白 尿 , 以 高 分 于 袋 白 尿 为 
主 者 , 主要 由 肾 小 球 病变 引起 ; 以 小 分 子 蛋白 尿 为 主 者 ， 
主要 由 肾 小 管 病变 引起 , 混合 性 蛋白 尿 则 表示 肾 小 款 与 
涌 小 管 均 有 累 太 。 电 泳 中 出 现 异常 区 带 本 疝 蛋 白 是 多 发 
性 骨髓 痛 的 佐证 。 肾 小 球 有 病变 时 , 漏出 重 白 决定 于 受 
损 基 底 膜 滤 孔 大 小 的 改变 , 首先 是 小 孔径 滤 孔 扩大 , 较 小 
的 蛋白 分 于 如 白 蛋 白 和 转 铁 重 白 等 大 晶 尘 出 , 其 后 基底 
膜 不 规则 增 厚 变性 , 小 孔径 滤 孔 减少 或 消失 , 而 大 孔 答 滤 
孔 增 加 , 十 是 大 分 了 重 白 漏出 显著 增加 。 后 小 管 损 省 后 ， 
出 于 对 小 分 子 生日 再 咬 收 功能 降低 , 尿 中 小 分 子 蛋白 增 
加 。 - 般 单 纯 肾 小管 病变 尿 蛋 扬 量 较 少 , 24h 不 超过 28。 


1965 ， 





尿 糖 检查 


尿 糖 包括 簿 菊 糖 .果糖 .乳糖 、 半 和 乳糖 和 五 碳 粮 等 。 
在 正常 情况 下 , 这 些 糖 很 少 在 城中 出 现 , 或 员 出 现 而 含量 
其 微 , 用 般 实验 室 方 法 不 能 俭 出 。 儿 在 尿 中 能 查 出 精 
者 , 不 论 哪 一 种 糖 都 称 为 糖尿 。 

糖 隶 并 不 全 都 因 粮 代谢 障碍 而 引起 , 如 蚂 性 糖 厌 则 
因 葡 萄 糖 的 肾 冰 (正常 为 8.9 一 10.0mmoliL) 降低 所 致 ， 
因 进 含 糖 饮 食 过 多 , 舞 精 “时 超过 肾 国 善 成 由 可 检 出 糖 ， 
情结 激动 时 , 崩 上 吕 案 分 小 增多 也 可 出 现时 性 糖尿 ; 这 
部 属 生 理性 糖尿 。 


1966 .中 国医 学 百科 全 地 


由 于 在 暴 中 最 常 被 检 出 的 是 葡萄 糖 , 习惯 上 所 称 的 
糖尿 都 是 指 葡萄 糖尿 ,检查 庚 中 各 种 糖 的 方法 都 不 一 样 ， 
临床 上 最 常用 的 是 检查 葡萄 糖 (glucosuria examina- 
tion) 的 方法 。 

尿 葡 茵 检 检 查 法 ”分 定性 和 定 最 法 丙种 。 

(1 ) 瞩 葡萄 糖 定性 检查 法 ; 常用 的 有 还 原 法 利 栈 学 
法 。D 还 原 法 : 是 根据 葡 荀 糖分 子 的 白 由 酵 基 有 还 诛 作 
用 ,能 将 一 些 金属 离子 如 钢 离 子 还 原 为 有 色 沉 淀 物 而 设 
计 的 检查 法 。 将 蓝 色 的 含 硫酸 负 的 碱 性 试剂 还 原 为 黄色 
氧化 低 钢 的 方法 称 为 Benedict 法 . 其 灵敏 度 约 为 5.6 
mmolzL; 将 无 色 的 含 次 硝酸 锐 的 碱 性 试剂 还 原 为 黑色 
金属 镑 的 方法 称 Nylander 法 , 其 灵敏 度 约 为 ,8mmol/ 
1L。 还 原 法 检 出 的 不 仅 限于 葡萄 糖 . 还 包括 其 他 的 糖 如 
乳糖 .内 糖 、 半 乳糖 ,五 碳 精 和 非 糖 还 原 物 殴 等 , 还 原 法 测 
定 的 是 尿 中 总 还 原 物 质 。 一 般 情况 下 , 屎 中 所 见 的 糖 是 
芋 敬 糖 , 故 以 此 法 测 得 的 结果 表示 尿 中 葡萄 糖 含量 。@ 
酶 学 法 : 是 葡萄 糖 经 葡萄 糖 氧化 能 作用 生成 葡萄 慷 酸 和 
过 氧化 氢 , 后 者 在 过 氧化 物 酶 催化 下 生成 新 生态 氧 , 新生 
坊 氧 与 其 些 试剂 作用 可 发 生 颜色 反应 。 此 法 特异 性 强 ， 
其 他 糖 和 频 粮 还原 物质 不 发 生 反 应 。 尿 糖 定性 试验 结果 
以 "一 十 十 十 十 "表示 。 阳 性 强度 与 尿 中 葡萄 精 含 量 
的 关系 大 约 为 每 一 个 “十 “相当 于 2.8mmol /上 浓度 的 糖 
葡萄 精 超 过 112mmol ;1L(2.0g/dl) 时 , 不 论 超 过 多 少 均 
定 为 "+ 十 十 十 "。 止 常人 屎 精 定 性 试验 为 阴性 。 

(2 ) 尿 葡萄 糖 定量 检查 法 : 测定 原理 问 血 糖 定量 , 常 
用 的 方法 也 是 缩合 法 .还 原 法 和 酶 学 法 。 正 常人 24h 尿 
精 定 量 以 还 原 物质 计 为 0.5 一 1.5g, 以 葡萄 糖 计 为 0.05 一 
0.28。 因 精 代 谢 异 常 所 致 之 糖尿 见于 糖 录 病 . 甲状 腺 功 
能 亢进 症 . 肾上腺 皮质 功能 亢进 症 、 嗜 错 细胞 瘤 、 胶 端 肥 
大 症 等 。 脑 出 血 , 脑 肿瘤 和 脑 震 荡 等 有 时 也 可 引起 糖尿 。 
尿 糖 检查 除 用 以 发 现 糖 代谢 豪 乱 的 疾病 外 , 还 常用 来 监 
测 精 尿 病 治 疗 中 的 用 药 量 。 

尿 非 葡 苘 糖 糖 类 检查 法 ”这 些 检查 法 既 可 用 以 检 出 
不 属 葡 萄 糖 的 尿 糖 , 又 可 鉴别 下 还 原 法 所 查 出 的 尿 糖 性 
质 。 中 乳糖 定性 试验 : 常用 Rubner 法 , 将 尿 用 酶 酸 铅 处 
理 后 , 如 氧 氧 化 钱 , 再 加 热 , 如 含有 乳糖 则 显 砖 红色 。 乳 
糖尿 见于 妊娠 椒 期 、 产 后 数 日 内 ,新生 儿 消 化 不 良 或 大 量 
摄 入 乳糖 时 。 半 乳糖 定性 试验 可 用 乃 结 晶 法 检 出 , 阳性 
见地 二 磷酸 六 乳糖 尿 昔 转 移 酶 缺乏 症 、 先 天 性 半 驰 糖 血 
症 和 重症 肝脏 损害 。 加 果糖 定 性 试验 : 常用 Selivanoff 法 ， 
是 根据 果糖 在 酸性 溶液 中 与 问 苯 二 了 酚 作 用 呈 红 色 的 原 
理 。 阳 性 见于 吃 大 量 水 果 后 ,先天 性 果糖 激 酶 和 1- 磷 酸 
果糖 醛 缩 醇 缺乏 和 严重 肝 功 能 障碍 等 。 全 五 碳 糖尿 定性 
试验 : 是 利用 它 与 二 羧基 甲苯 和 商 铁 离 子 作用 出 现 绿色 
的 反应 , 称 Bial 反 应 ; 阳性 见于 先天 性 五 碳 糖尿 症 或 进食 
禽 五 碳 糖 的 食品 过 多 。 鉴 别 肝 糖 的 性 质 还 可 用 层 析 法 ， 
根据 其 移动 率 (Rf) 及 妆 色 性 质 来 判定 。 





尿 沉香 检查 

尿 沉渣 是 将 尿 静 中 或 离心 后 沉积 下 米 的 存 形 物质 ， 
包括 细胞 , 管 型 .类 圆柱 体 、 粘液 . 精子 、 细菌、 酸 峡 细胞 、 
寄生 虫 丰 类 和 药物 结晶 等 。 永 沉 法 检查 (uropsammus 
examination) 取 新 鲜果 10ml, 以 2000r / min 离 心 后 , 痉 去 
上 清 液 , 余下 沉 洲 物 约 1ml 混 色 后 置 改 片上 , 视 需 要 于 
400 倍 或 100 倍 光 镜 下 检查 ; 也 可 不 经 离心 沉淀, 直接 取 混 
义 的 尿 流 检查 ,但 在 报告 时 应 注 明 。 

细胞 ， 击 现 于 尿 沉渣 中 的 细胞 有 红细胞 、 白细胞、 上 | 
皮 细 胞 ,多 核电 细 胞 和 瘤 纲 胞 等 。 

(1 红细胞: 每 升 屎 中 有 1ml 血 时 , 混 匀 后 对 光 观 察 
可 见 尿 旦 棕 黄色 烟雾 状 , 凡 用 肉眼 看 出 尿 中 含 血 者 称 肉 
眼 血尿 。 肉 眼看 不 出 , 但 在 显微镜 下 红细胞 起 过 正常 值 
者 称 显微镜 血尿 。 每 升 尿 中 有 0.05 xl 的 血 时 , 按 常规 法 
查 良 沉 汗 即 可 发 现 镜 下 血 灰 。 显 微 镜 下 未 变形 的 新 鲜红 
细胞 呈 谈 黄色 四 心 盘 样 。 在 高 渗 尿 中 , 红细胞 边缘 扫 缩 ; 
在 低 渗 尿 中 , 红细胞 胀 大 呈 球 形 , 失掉 血红 当 白 后 则 呈 大 
小 不 等 的 空 环 状 , 称 红细胞 淡 影 。 将 10ml 尿 中 的 沉渣 悬 
浮 于 1ml 尿 中 , 在 400 倍 显微镜 下 计数 10 个 视野 的 红 细 
胞 。 如 总 数 不 超 过 2 个 则 为 正常 , 报告 为 阴性 ; 如 平均 一 
个 视野 有 - -个 以 上 则 为 不 正常 。 对 不 正常 结果 有 两 种 报 
告 方式 : 一 为 报告 平均 一 个 视 时 的 细胞 数 , 但 超过 30 个 时 
即 报告 为 密集 满 视野 或 成 堆 。 另 一 方式 为 用 +" 号 多 少 
来 表示 。 平 均 <4 个 为 个 见 , 4 一 8 个 为 "十 9 一 30 个 为 "十 
十 ”, 超过 30 个 但 尚未 成 堆 为 “十 十 十 ”成 夫 者 为 "十 十 十 
十 "。 尿 中 红细胞 有 时 需 与 脂肪 滴 和 酵母 鉴别 , 如 在 加 
5% 乙 酸 之 后 , 变 得 难以 辨认 者 为 红细胞 。 血 尿 常 见于 肾 
小 球 峭 炎 , 肾 盏 肾炎 , 肾 梗死 ,内 小 动脉 硬化 和 膀胱 类 等 ; 
谱 屎 系 结核 .肿瘤 .结石 和 外 伤 也 可 使 尿 中 红细胞 增多 。 
非 洲 尿 系 疾病 如 血小板 减少 性 柴 半 .过敏 性 紫 疤 ,系统 性 
红斑 狼疮 和 充血 性 心力 衰 竟 等 也 可 使 果 中 出 现 较 多 的 红 
细胞 。 

{2} 白细胞 ; 尿 沉渣 中 白细胞 以 中 性 粒 细胞 为 主 , 亦 
可 见 淋 巴 细胞 和 单 核 细 胞 。 中 性 粒 细 胞 在 炎症 过 程 中 变 
性 或 死亡 则 形成 月 细胞 , 特点 是 外 形 不 整 , 胞 效 中 有 晒 
粒 , 细胞 核 不 明显 , 常 成 截 出 现 。 中 性 粒 细胞 在 低 渗 尿 中 
可 稍 胀 大 , 透 光 度 增 强 。 用 结晶 紫 - 蝎 红 染 色 , 胞 桨 叶 米 
黄色 , 中 有 呈 Brown 运动 的 内 光 颗 粒 者 称 内 光 细 胸 
(glittercel) 。 尿 沉 党 中 生 组 胞 的 正常 值 在 男性 于 400 倍 
显微镜 下 10 个 视野 总 数 不 超 过 2 个 , 在 女性 为 平均 每 个 视 
轩 不 超过 2? 个。 白细胞 的 报告 方式 与 红细胞 周 , 叭 标准 硝 
高 。 按 平均 每 个 视野 的 细 跑 数 报告 时 , >50 个 才 报 为 密 
集 满 视野 或 成 堆 。 用 "十 "号 表示 时 , 平均 每 个 视野 < 5 个 
为 侦 见 ,6 一 20 个 为 "十 ”21 一 50 个 为 “十 十 ”, >50 个 不 成 
雄 为 “二 十 十 ”成 堆 为 "+ 十 十 十 "。 尿 中 白细胞 增多 , 主 
机 见于 泌尿 系统 炎症 , 如 肾 孟 晴 炎 ,膀胱 炎 、 尿 道 炎 以 及 





崩 结核 合并 感染 等 ; 前 列 腺 类 也 可 使 尿 中 白细胞 增多 。 
闪光 细胞 多 见于 蔓 性 肾 坦 肾炎 伴 有 疹 小 管 浓缩 功能 减退 
时 。 

4《3).F 皮 网 胞 : 正常 尿 中 可 郊 少 量 届 平 上 皮 细胞 , 多 
来 自 屎 道 粘膜 表层 ,在 女性 有 可 能 是 尿 中 泥人 了 阴道 上 
皮 。 - 般 无 临 床 意 义 。 大 圆 上 皮 细 胞 来 白 膀胱 粘膜 的 表 
层 及 尿道 的 中 尽 , 偶 见于 止 常 碌 中 , 大 明 出 现 提示 膀胱 或 
灰 道 炎症 。 尾 状 上 上皮 细 胞 多 来 自 肾 盏 , 或 输尿管 , 不 出 现 
于 正常 尿 中 , 如 肾 志 或 输尿管 有 炎症 则 可 见 到 。 小 加 上 
皮 细胞 来 白 展 小 管 , 正常 傅 况 下 不 出 现 于 果 中 , 可 见 二 和 怪 
小 管 病变 和香 移 慎 后 出 现 排 异 反 应 时 。 

(4 ) 多 核 巨 细胞 : 为 含有 几 个 细胞 以 的 大 细胞 , 呈 风 
或 多 角形 , 染色 时 可 见 包 沽 体 。 见 于 麻将 .水 疝 、 流 
行 性 腮腺 炎 等 病毒 感染 时 。 

15)} 瘤 细胞 : 滋 尿 系 有 肿瘤 时 , 屎 沉渣 可 发 现 肿 痛 组 
胞 。 常 用 Papanicolaou 染 色 法 进行 检查 。 

管 型 ”是 尿 中 伐 白 质 在 远 端 肾 曲 管 腔 内 凝结 成 型 
的 圆柱 状 体 , 管 型 的 形成 与 蛋 白 性 质 和 浓度 、 尿酸 城 

度 和 上 腿 最 都 密切 相关 。 蛋 自 可 米 自 崩 小 球 滤 出 的 白 蛋 
白 或 奈 蛋 白 , 也 可 昆 芭 小 管 对 蛋白 再 吸收 功能 降低 或 近 
掀 管 受 沉 症 或 药物 的 刺激 而 分 谚 的 永 粘 址 白 (Tamm- 
Horsfali 蛋 白 )。 因 此 尿 中 出 现 管 型 可 能 是 肾 小 球 疾病 ， 
也 可能 是 肾 小 管 疾病 , 应 结合 管 型 性 质 、 尿 液 检 查 的 其 
他 发 现 和 临床 综合 考虑 。 由 于 成 分 不 同 , 管 型 可 分 为 多 
种 : 四 透明 管 型 : 仅 由 蛋白 凝结 而 成 , 可 出 现 于 止 常 浓缩 
永 中 , 也 见于 高 热 , 脱水, 全身 麻 醉 后 和 心力 衰 庙 的 病 
人 。 人 名 细胞 管 型 : 是 蛋白 凝结 过 程 中 将 细胞 包含 在 内 而 
成 。 包 含 红细胞 者 称 红细胞 管 型 , 提示 肾 小 球 有 病变 ， 
常见 于 急性 肾 小 球 肾 炎 、 慢 性 肾 小 球 肾炎 急性 发 作 期 和 
过 敏 性 紫 周 肾炎 等 。 包 含 白细胞 的 称 白细胞 管 型 , 见于 
肾 阵 肾炎 或 明 移 植 后 的 郧 期。 包含 明 小 管 工 皮 细胞 的 
称 肾 上 皮 细胞 管 型 , 见于 慢性 肾炎 、 录 中 毒 等 。@ 颗 粒 
管 型 : 是 蛋白 疙 结 过 程 中 将 变性 细胞 的 碎 悄 包含 在 内 而 
成 。 颗 粒 细小 稀 玖 者 称 细 显 粒 管 型 , 见于 慢性 肾 小 球 肾 
炎 、 红 妖 狼 郊 性 肾炎 等 。 颗粒 粕 大浦 密 者 为 粗 颗粒 管 型 ， 
多 见于 药物 或 金属 中 毒 所 致 的 肾 损 伤 。 晒 粒 为 肾 小 管 
上 皮 细 胞 变性 所 产生 的 刚 肪 滴 时 称 脂 肪 管 型 , 见于 类 脂 
性 肾病 和 肾病 型 慢性 崩 小 球 凤 炎 。 四 肾 衰竭 管 型 ; 为 急 
性 或 蚀 性 凤 功 能 衰 竟 时 在 集合 管 中 形 成 , 故 管 型 粗大 。 
血管 内 溶血 或 大 商 积 烧伤 . 撞 庄 综合 征 所 致 的 急性 消 功 
能 豪 端 及, 尿 中 可 分 别 出 现 红色 粗大 的 血红 蛋白 管 型 和 
肌 红 焦 白 管 型 ,前 者 普鲁士 蓝 反 应 阳性 , 后 者 阴性 , 可 资 
鉴别 。 鲜 螨 样 管 型 : 是 由 长 期 存留 于 肾 小 管 腔 中 的 管 型 
演变 而 来 , 表示 和 脏 病变 较 重 , 见于 慢性 皮炎 晚期 。@ 
类 圆柱 体 : 成 因 不 明 , 类 似 轮 廓 不 整 .两 端 细 这 的 透明 管 
异 , 串 见 于 正常 人 及 肾炎 恢复 期 。 管 型 的 报告 方式 与 红 、 
白细胞 相似 . 不 同 的 是 在 100 信 的 显微镜 下 计数 。 以 “十 ” 
表示 时 ,平均 每 视野 少 于 1 个 为 偶 见 , 1 一 5 个 为 十", 6 









诊断 基础 ”1967 ， 


一 10 个 为 < 十 + ”11 一 30 个 为 “十 十 十 ”超过 30 个 为 
“十 十 十 十 "。 以 数量 表示 时 , 超过 30 个 即 可 , 不 必要 肯 
细 数 。 

丫 渡 基 多 时 可 在 悄 中 桔 动 , 时 云 冉 状 , 镜 下 时 透明 
丝 条 状 , 见于 肾 盏 、 膀 胱 和 尿道 粘膜 的 炎症 。 

精子 “正常 成 年 男子 尿 镜 检 可 发 现 精 了 , 多 为 随 尿 
排出 的 精囊 中 的 精子 或 排 精 后 遗留 在 尿道 中 者 。 在 患 高 
热 性 疾病 或 体 弱 病 人 尿 中 也 可 出 现 。 如 夹杂 有 前 列 腺 浪 
还 可 见 色 孵 磷脂 小 体 。 

细菌 ”正常 新 鲜 尿 中 镜 检 无 细菌 , 如 能 排除 污染 , 有 
菌 即 属 不 正常 , 称 为 菌 尿 , 见于 说 尿 系 感染 。 进 一步 可 用 
革 蓝 染色 辨别 形态 和 人 性质。 用 抗 酸 染 色 可 发 现 坑 酸 杆 世 ， 
基 能 排除 腐生 性 分 支 杆 蔚 如 耻 垢 李 蓝 等 , 则 为 屎 路 结核 
的 佐证 。 

酵母 细胞 ， 偶 可 在 正常 人 的 尿 中 检 出 , 在 精 尿 病员 
者 屎 中 最 易 出 现 。 它 的 形状 象 红细胞 , 如 见 有 菠 胞 或 加 
5% 酯 酸 后 无 变化 者 为 醇 母 细 胞 。 

奇 生 吕 ”常见 的 是 阴道 滴 虫 。 血 丝 虫 亦 可 出 了 贡 于 尿 
中 。 极 少 情况 下 可 查 到 深 组 织 内 阿 米 巴 。 

盐 类 和 药物 结 品 ”正常 尿 中 均 含 有 少许 盐 关 , 可 强 
现 干 尿 沉 清 中 的 不 定形 或 结 情 的 物质 。 尿 中 出 现 盐 类 结 
晶 一 般 并 无 重要 意义 。 尿 中 出 现 磺胺 结晶 应 予 进 - 步 处 
理 或 停 药 。 目 前 所 用 的 矿 胺 药 中 除 磺 胺 旷 啶 可 在 尿 中 出 
现 结晶 外 , 尚 有 长 效 磺胺 (SMP) 和 磷 胺 甲 吗 伴 等 , 大 剂量 
氨 革 西林、 斑 嘎 险 等 也 可 在 尿 中 出 现 结 唱 。 





选择 性 蛋白 尿检 查 


正常 人 展 小 球 具有 良好 的 选择 作用 , 允许 小 分 子 物 
质 ( 分 子 量 < 40 000) 通过 , 而 对 多 数 分 于 基 较 大 的 蛋白 
质 滤 过 起 屏障 作用 。 当 肾 小 球 基底 膜 发 生病 变 时 , 屏障 
作用 受到 损害 , 本 来 椒 能 或 极 少 被 滤 过 的 蛋白 质 可 出 更 
于 尿 中 。 早 期 基底 膜 病变 较 轻 时 , 仅 有 较 小 分 子 量 的 熏 
内 质 如 白 蛋 白 和 转 铁 蛋 髓 等 被 滤 过 , 而 - 些 分 子 量 较 大 
的 如 I8G. IgM 滤 过 较 少 。 永 中 主要 出 现 较 小 分 子 量 的 蛋 
白质 , 称 选择 性 蛋白 尿 。 随 着 病情 逐渐 加 重 , 大 分 子 蛋 白 
质 恋 出 增加 , 屎 中 除 有 较 小 分 子 量 的 息 白 外 ,大 分 子 量 的 
IgM 等 亦 大 量 出 现 , 这 种 蛋白 尿 被 称 为 非 选 择 性 蛋白 
尿 。 

选择 性 蛋白 尿检 查 (selective proteiuria examin- 
ation) 试验 时 取 患 者 静脉 血 2 一 3ml, 分 离 血清 , 妇 取 患者 
尿 100 一 200ml (其 量 视 录 中 蛋白 质 含量 多 少 而 定 , 屎 蛋 
由 量 过 低 时 不 宜 作 本 试验 ), 置 于 透析 袋 中 ,用 聚 乙 一 芒 
浓缩 至 ml 左右 。 将 患者 血清 和 浓缩 尿 液 经 适当 笑 群 后 ， 
用 琼脂 单 向 扩散 法 分 别 检测 其 小 分 子 和 大 分 子 景 的 重 白 
质 含 员 。 一 般 多 以 白 蛋 白 ( 分 子 量 69 000) 或 转 铁 蛋 上 白 ( 分 
子 量 90000) 作为 小 分 子 蛋白 的 代表 ; 以 lgM {分子量 
900 000) 或 a z 巨 球 全 白 、8 脂 蛋白 等 作为 大 分 子 蛋 折 的 


1968 ， 中 国医 学 百科 全 书 


代 雪 。 有 有 的 还 加 试 IBG{ 分 子 册 170 000)。 利 用 岗 个 分 子 
量 大 小 厅 同 的 一 明和 质 车 血 中 与 骸 中 含 拓 比 值 , 分 别 计算 
出 小 分 于 与 大 分 千 蛋 门 尾 清 除 率 {C)。 再 将 琴 个 便 晶 质 
的 分 了 其 避 其 小 除 率 的 对 数 但 代 人 一 点 式 方 种, 计算 出 
直线 斜率 (四 。 现 以 转 铁人 彝 站 和 为 例 说 明 其 计算 方法 





来 源 的 盛 创 效 性 诊断 手段 。 

血红 蛋白 尿 (hemoglobinuria) 指 尿 内 含有 游离 的 血 
红 蛋 口 , 内 眼 呈 红色 或 普 油 色 , 很 容易 与 血 炭 相 庆 清 。 北 
将 两 者 的 监 别 列表 于 下 。 








pe 1 wn ws 。 尿 中 转 饮 蛋白 含量 血尿 与 血红 赶 泊 尿 攻 别 表 
Ci( 转 铁 焦 白 妈 清除 率 ) 一 而 清 中 苇 忽 焦 站 全 基 
庆 HhlgM 信 县 厌 波 颜色 外 疯 显微镜 。 联 菜 及 
Ce0gM1 沪 除 齐 ) = 而 沪 四 国信 各 检查 。 试验 
和 率 ) 一 LSC 一 8Ce 抽 屎 红色 ” 泥 剖 ,放置 入 ”有 红细胞 。 和 性 
《 (点 线 侍 理 ) 一 Lgx， 一 LgX | i 


式 中 为 为 转 铁 蛋 白 分 了 大, Xz 为 [gM 分 了 量 。 最 后 
避 K( - 般 为 负 值 ) 在 三 角 函 数 去 ( 止 切中 得 出 
/ 严 角 少 。0 角 > 和 "表示 选择 性 好 ，- 般 病 变 较 轻 。 
9 角 < 64" 表示 选择 忻 痊 , 表示 病情 较 于 
尿 中 白 蛋白 / 奈 蛋 白 比 值 >5 或 ]gG 洲 除 浆 / 

率 比值 <0.35 作 为 选择 性 良好 的 指标 。 选 择 性 焦 魏 万 检查 
一 般 能 芭 映 肾脏 病变 的 类 型 利 严重 程度 , 但 由 于 受 实验 条 
件 和 个 体 益 异 等 因素 的 影响 , 对 其 意义 的 解 嫩 应 了 注意 。 












血尿 和 血红 蛋白 尿检 查 


血尿 (hematuria) 指 尿 内 红细胞 数 异常 增多 。 止 常 
情况 上 , 战 离 心 沉淀 (1500r7 minX5min) ,每 高 倍 视野 < 
3 个 ; 1 中 尿 沉渣 计数 红细胞 < 50 万 , 或 每 小 时 计数 < 
6 万 。 超出 上 述 范围 , 市 肉眼 未 能 看 出 , 则 称 镜 上 血 灰 。 
若 肉 眼见 鼎 色 深 纪 , 显微镜 六 见 红 细胞 布 满 视 暑 , 则 称 内 
限 血 尿 。 

尿 被 中 红细胞 的 大 小 ,形态 , 血红 化 户 舍 时 的 多 少 有 
助 于 鉴别 血 碾 的 米 源 。 其 机 制 可 能 由 于 红细胞 道 这 有 病 
变 的 肾 小 球 基 腊 时 , 受到 挤 庄 损伤 , 以 后 在 漫长 的 各 段 小 
管 中 运 行 , 不 同 的 pH 值 、 不同 的 次 透 奈 使 红细胞 在 大 小 、 
堪 态 等 方面 送 “ 步 发 生变 化 。 因 而 肾 小 球 源 性 血 妈 . 在 
相差 节 微 镜 或 扫 措 电镜 观察 下 昱 变形 红细胞 性 血 不 - 即 
80% 以 上 的 红细胞 大 小 不 一 , 形态 各 给, 有 葫芦 状 . 醇 址 
药 样 、 泪 滴 状 , 炸 面 亿 图 样 或 屁 修 储 的 红细胞 。 非 崩 小 球 
源 性 血球 , 证 变 是 指 小 球 以 上 部 位 和 说 尿道 出 血 , 多 因 毛 
细 血 管 破 诬 出血 , 不 经 涌 小 球 基 脐 要 和 孔 的 按压 措 伤 , 红 细 
胞 形态 接近 正常 , 或 央 pH 值 和 渗透 庄 的 改变 击 变 形 呈 环 
网 胞 , 中 均 -细胞 性 血 炭 , 变形 红细胞 小 于 20%6。 泥 合 红 
细胞 性 血 不 , 介 于 两 者 之 问 , 依 扫 其 中 哪 -类 红细胞 超过 
50 站 又 把 它 分 为 以 变形 红细胞 为 主 以 及 均一 红细胞 为 
主 , 前 者 亦 党 为 肾 小 球 源 性 血 隶 。 其 诊断 符合 率 达 90% 
左右 .用 自动 血球 计数 痛 测 定 红细胞 容积 分 布 肌 线 来 监 
别 血 大 的 来 源 , 朱 中 红细胞 容积 过 60 分 布 曲线 时 不 对 
称 分 布 时 为 崩 小 球 流 性 血 快 , 反之 红细胞 容积 >601, 分 
布 曲 线 呈 对 称 分 布 战 泥 合 性 分 布 时 称 非 肾 小 球 狼 性 血 
球 , 符合 率 约 879%。 屎 红细胞 形态 分 析 已 成 为 鉴别 血尿 


血红 重 障 红色 、 放 置 久 后 无 无 红细胞 。 强 担 性 


白 暴 辫 油 色 ” 沉 演 


Addis 计 数 


Addis 计 数 (Addis count) 是 检查 徐 癌 12h 吉 内 管 型 、 
红细胞 、 日 细胞 (包括 非 鳞 状 上 皮 细 胞 ) 的 排出 数 。 此 法 
可 作为 简易 的 尿 中 有 形成 分 的 定量 检查 , 从 而 了 解 肾脏 
的 受 损 情 况 。 

检查 方法 ; 患者 在 试验 当日 不 饮水 及 不 进 流 质 , 晚 8 
时 排 康 弃 之 。 留 取 以 后 12h( 邮 当 口 晓 8 时 全 次 口 展 8 时 ) 
内 尿 液 , 出 其 屎 其 . 比重 及 尿 pH 值 。 正 常 时 杂 比 重 应 超 
过 1.020. 尿 pH< 6。 留 果 液 时 为 防止 有 拒 成 分 的 破坏 ， 
可 加 40% 申 醇 1 一 2mj 防 腐 。 取 12h 混 和 屎 液 10mi, 痊 尖 
底 刻度 离心 管内 以 1800r /min, 离心 imin。 吸 山 上层 液 
剩 留 底部 lml, 然后 再 吸出 少许 滴 人 计数 板 内 , 计算 10 个 
大 方 格 中 红细胞 .白细胞 及 管 型 数 。 计 算 公式 N 一 CXV 
X100。N 为 12h 尿 中 有 形成 分 排出 数 ,C 为 1 x1 中 有 撒 成 
分 数量 ,V 为 12h 尿 量 (mg) 。 

止 常 值 : 12h 尿 管 型 < 5000, 红细胞 < 50 万 , 白细胞 
《包括 非 鳞 状 上 皮 纲 胞 ) < 100 万 。 


1 小 时 尿 沉 渣 检查 

1 小 时 尿 沉 潮 检 查 (urinary sedimental examina- 
tion) 检查 1h 上 厂 液 中 红 , 白细胞 排 泥 率 。 此 法 有 助 于 肾 孟 
肾炎 和 其 他 肾脏 疾病 的 诊断 。 本 法 的 优点 为 留 尿 时 间 较 
短 , 细胞 不 易 破 坏 , 检查 方便 。 

恰 查 方法 : 先 排尿 弃 之 , 准确 收集 3h 的 屎 液 , 测定 尿 
量 , 取 册 10ml 水 时 刻 上 度 离心 管 中 , 经 2000r / min, 离心 
5min 后 , 吸出 上 层 液 , 在 剩余 的 0.8ml 尿 沉渣 中 加 和 人 Ster- 
nheimer-Malbin 染 液 0.2ml, 播 义 , 吸取 少许 在 计数 板 上 内 
计数 , 数 出 10 大 格 内 的 红细胞 、 白 细胞 (包括 牙 锐 状 上皮 
细胞 ), 按 下 列 公式 分 别 计算 诽 出 率 : R= xcx100 。 


R 为 每 小 时 细胞 排出 率 , C 为 10 大 格 内 折 见 细胞 数 , V 为 3h 


内 尿 址 堂 天 (mg) 数 。 

正常 值 : 白细胞 (包括 非 鳞 状 上 皮 细 胞 ) 男性 < 
7 万 fh 女性 <14 万 /hs 男性 白细胞 之 20 万 ih, 女性 白 细 
胞 >40 万 /hb 为 阴性。 红细胞 世 3 万 /hh 为 目 常 , 之 7 订 /h 
为 阳性 。 闪 区 细胞 . 是 年 经 的 白细胞 , 染色 星 淡 蓝 色 , 胞 
质 有 颗粒 活动 。 正 常 末 中 元 由 光 细胞 , 尿 路 感染 时 可 见 
此 细 胸 。 


尿 酮 体检 测 


脂肪 酸 在 肝脏 内 经 中 氧化 而 生成 的 乙酰 乙酸 .如 产 
本 酸 和 内 醒 等 中 间 产 物 , 总 称 为 酮 体 (acetone body)。 
在 正常 情况 下 , 在 肝脏 内 产后 的 陆 体 经 血循环 运送 全 肝 
外 组 织 ,氧化 或 水 和 氧化 碳 。 当 体内 缺 糖 或 糖 代 澳 失 
常 时 ,脂肪 分 解 增加 , 肝 内 船体 产生 增多 , 在 超过 肌肉 气 
化 能 力 时 , 血液 柄 体 增高 , 碌 液 中 出 现 酮 体 , 称 为 酮 症 
(ketosis)。 

尿 病 体检 查 (ketone bodies examination in urine) 
多 用 业 硝 莫 铁 氰 化 钠 法 。 氛 液 内 的 乙酰 乙酸 各 内 天 能 与 
亚 硝 基 铁 氰 化 钠 相 必用 ,在 城 性 条 件 下 产生 繁 红色 化 合 
物 。 在 试验 即刻 出 现 深 紫红 色 环 者 为 ”+ 十 十" 10min 
内 逐渐 出 现 紫 色 环 者 为 “+ + I0min 内 具 出 现 淡 紫 色 
环 者 为 "二 ”10min 内 不 显 色 者 为 附 性 。 此 种 检查 方法 
仅 能 从 出 尿 液 中 藤 乙 酝 乙 酸 和 丙酮 , 而 不 能 检 出 灰 液 中 
的 少 兰 丁 酸 。 检 浏 尿 责 体 的 另 -方法 为 氮 化 高 铁 法 。 船 
体 中 仅 有 乙酸 乙酸 能 与 气 化 高 铁 产 生 红色 反应 , 而 与 再 
羡 和 1 羟 丁 酸 则 不 起 显 色 反应 。 此 法 检测 尿 酮 体 不 若 亚 
硝 基 铁 氰 化 钠 法 灵敏 , 但 可 用 以 单独 检测 屎 芒 中 的 之 酰 
乙酸 。 

正常 人 24h 尿 中 排出 栅 体 的 总 量 约 40 一 50mg， - 般 
定性 试验 为 阴性 。 尿 酮 体 阳 性 称 般 尿 ketourine), 见于 
糖尿 病 酬 症 、 长 期 饥 俄 . 妊 代 剧 吐 、 妊 浇 高 血 比 综合 征 和 
乙醚 麻醉 后 等 。 


乳 糜 尿 检查 


乳 糜 展 (chyluria) 的 检查 有 和 乳 摩 尿 试验 (定性 诊 
断 ), 逆行 肾 和 更 造影 和 淋巴 管 造 影 (定位 诊断 ) 。 

乳 麻 原 试 验 (chyluria test) 乳 麻 尿 含 有 细小 的 脂 
肪 颗粒 和 淫 门 质 , 一 般 用 检验 脂肪 的 方法 来 证 虹 , 同时 也 
可 作 尿 蛋白 测定 。 乳 廉 尿 不 发 作 时 乳 麻 尿 试验 可 呈 阴 性 。 

(1) 乙 本 法 : 取 屎 液 10mj 置 于 试管 内 。 如 乙 朋 2 一 
3ml, 加 塞 后 充分 振 捍 , 使 脂肪 溢 解 于 乙醚 内 , 静 置 数 分 
钟 , 使 乙 栈 民 分 出 。 如 为 乳 麻 尿 , 经 乙醚 担 皮 后 的 屎 液 可 
比 诛 尿 流 清 晰 。 再 吸取 乙醚 层 液 , 置 水 浴 中 蒸发 ,加 滴 苏 
有 丹 奎 染 液 。 镜 检 下 nj 见 红色 脂肪 小 球 者 为 阳性 。 

(2 ) 磷 硫 铁 法 : 乳 糜 永 与 浓 硫 酸 三 价 铁 结合 物 发 生 
反应 ,生成 紫红 色 化 合 物 即 磷 硫 铁 法 。 取 尿 慰 本 2mkt 于 








诊断 基础 1969 


试管 中 离心 2min 后 到 出 , 如 试管 底部 有 大 量 沉淀, 上 层 
变 清 , 是 永 中 含有 盐 类 结 蜗 之 故 , 不 必 做 尿 乳 麻 试 验 。 离 
心 后 尿 液 仍 为 乳白 色 , 则 沿 管束 如 入 磷 硫 铁 剂 1ml, 振 所 
20 -30 次 , 室温 放 寺 3min 后 看 结果 。 阳 性 为 楼 桃红 色 ， 
阴性 无 色 或 淡 黄 。 

{3 ) 屎 蛋 记 电泳: 与 正常 血清 电泳 谱 机 比 , 门 蛋 白 鼎 
比例 较 大 为 其 特征 。 

逆行 凤 入 造影 (retrograde pyelography) ”尿道 插 
人 膀胱 镜 , 观察 膀胱 内 部 和 和 输 环 答 口 有 无 乳 魔 暑 出 ,收集 
两 删 皮 备 尿 , 检查 尿 脂 肪 球 及 蛋白 或 上 胖 试 输 。 逆 行 辟 
而 造影 可 见 展 志 、 肾 荔 淋 巴 回 流 。 

淋巴 造影 (lymphography) 造影 途径 有 是 背 . 阴 蕉 
背 和 精 索 三 条 途径 。 淋 巴 造 影 可 显示 腹膜 后 的 淋巴 结 扩 
张 , 吻合 枝 繁多 , 相互 浴 通 时 网 状 , 淋巴 液 从 管 刘 向 周围 
组 织 外 游 , 形成 许多 小 的 象 状 阴影 , 并 出 现 造影 剂 淹 入 奈 
路 , 大 多 数 患者 的 胸 导 管 早 影 , 通畅 无 阴 。 





尿 胆 红 素 检 查 


尿 朋 红 京 系 指 直接 朋 红 训 , 即 结合 胆 红 奈 。 血 中 间 
接 朋 红 素 为 非 结合 胆 红 素 , 在 血 中 绝 大 部 分 与 血浆 门 组 
白 结 合成 复合 物 , 不 带电 荷 , 不 深 于 水 , 不 能 从 宵 小 球 滤 
击 。 在 肝脏 与 葡萄糖 醋酸 结合 形成 结合 胆 红 素 。 后 者 带 
电荷 , 水 溶性 。 由 胆道 排 入 肠 道 的 结合 胆 红 家 不 能 透 过 
肠 粘 膜 细 胞 而 被 再 吸收 。 当 结合 豚 红 素 血 中 浓度 超过 肾 
阔 时 , 可 经 浓 排 出 , 由 于 正常 血 中 结合 胆 红 泰 合 二 很 低 ， 
改 屎 中 不 能 检 册 朋 红 素 , 若 在 尿 中 检 出 , 则 反映 血 中 结合 
服 红 素 浓度 增加 。 

屎 液 胆 红 束 检查 {urinary bilirubin examination) 的 
临床 意义 与 检查 血 中 结合 胆 红 素 相同 , 是 发 现 胆 道 阻塞 
或 早期 时 实质 损伤 较 简 使 的 实验 方法 。 

常用 的 较 敏 感 的 实验 方法 为 : 在 尿 液 中 加 入 三 氧 部 
酸 氧 化 铁 溶 液 , 使 胆 红 素 坚 绿色 反应 的 氮 化 铁 氧化 法 种 
胆 红 素 与 重 氮 试 剂 摆 紫色 反应 的 重 氨 法 。 其 结果 均 用 
四 “十 十 十 十 "表示 。 止 常 时 尿 胆 红 素 阴性 。 凡 能 使 
血 中 结合 胆 红 紊 增加 的 疾病 , 都 可 使 尿 中 胆 红 素 呈 阳性 
上 反应。 阻塞 性 黄姜 时 , 屎 胆 红 素 为 阳性 , 其 强度 常 与 阻塞 
程度 时 正 相 关 。 时 细胞 性 黄 痢 其 阳性 强度 常 不 如 阻塞 性 
黄 癌 显著 。 洲 血性 黄 钼 时 永 胆 红 素 检查 为 朋 性 。 肝 细胞 
排 滋 器 发 生 障 碍 , 也 本 引起 血 中 结合 胆 红 素 增加 , 使 尿 胆 
红 素 呈 阳 性 反应 , 如 慢性 特 发 性 黄姜 , Dubin-Johnson 综 
合 征 和 Rotor 综 合 征 。 肾 性 对 胆 红 素 的 排 江 国 值 波 动 较 
人 ,其 至 在 同一 -疾病 的 不 同 阶段 也 有 差别 。 如 急性 肝炎 
在 黄 六 前 期 大 部 分 患者 排泄 职 红 素 的 肾 贸 下 降 , 即使 血 
中 胆 红 素 尚 在 正常 范围 , 尿 胆 红 素 亦 可 出 现 阳 性 ; 肝炎 后 
期 由 于 肾 半 上升 , 虽 血 中 有 昌 红 素 较 高 , 而 尿 中 友 可 无 朋 红 
素 排 出 。 尿 中 所 含 内 生 和 外 源 性 物质 十 分 复杂 , 有 许多 
物质 和 药物 常 能 干扰 尿 胆 红 素 试验 的 呈 色 反应 , 易 产 生 
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假 阳 性 , 如 水 杨 破 ,吡啶 类 药物 和 屎 蓝 峡 等 。 栓 查 尿 肌 红 
素 的 屎 标本 应 新 鲜 , 放电 过 久 或 日 光照 射 , 者 能 使 胆 红 素 
破坏 而 使 结果 偏 低 。 





尿 胆 汁 酸 检查 


:常人 血清 中 胆汁 酸 盐 50 冯 一 98% 罗 与 白 蛋白 或 其 
他 血 请 蛋白 结合 , 仅 有 2%-…50% 能 经 崩 小 球 小 过 , 共 中 
大 部 分 被 肾 小 管 重 吸收 , 健康 人 读 中 很 准 测 到 胆 酸 , 或 约 
为 0.5 一 1.5mg /24h。 胆 汁 郁 滞 症 患者 , 尿 胆 汁 酸 检查 
(urinary bife acid examination) 尿 中 胆 酸 为 20 一 
40mg / 24h, 其 至 可 达 150mg i 24h。 胆 尘 郁 滞 时 , 尿 中 胆 
计 酸 除 初级 和 次 级 胆汁 酸 外 , 尚 可 出 现 : 38- 凑 基 -6-5- 
胆 酸 , o 能 由 报 固 蚤 侧 链 直接 氧化 而 米 。 名 熊 大 气 胆 酸 ， 
可 能 从 玫 去 氧 朋 酸 演变 而 来 。 图 睦 他 如 五 去 氧 胆 酸 ,39 
68 二 兰 -5- 胆 酸 等 。 肝 醒 化 时 , 24h 尿 中 二 羟 胆 汁 酸 
盐 增 加 , 达 4 一 7 .3mg。 





尿 胆 原 和 尿 胆 素 检 查 


直接 胆 红 素 经 胆道 排 至 肠 腔 , 至 回肠 未 端 和 结肠 部 
位 被 肠 道 绸 苗 还 诛 为 无 色 的 胆 素 原 , 大 部 分 随 类 便 排 出 ， 
部 分 被 肠 道 吸 收 , 再 经 肝脏 转化 为 直接 胆 红 素 , 仅 有 小 部 
分 由 肯 小 球 波 出 和 从 背 小 管 排 岂 , 称 为 尿 胆 原 。 尿 胆 原 
与 空气 接触 稿 久 , 即 被 毛 化 为 赔 色 的 良 胆 素 。 检 查 果 有 
原 turinary urobilinogen) 与 永 胆 素 {urobilin) 的 临床 意 
义 相同 , 故 明 党 仅 检查 悄 胆 原 。 

屿 胆 素 检查 , 是 应 用 厅 胆 案 能 与 乙酸 锌 撒 成 绿色 荧 
光复 合 物 的 原理 , 其 结果 用 “-- "一 “十 十 十 十 "表示 。 上 
常 新 鲜 尿 慰 本 尿 服 素 为 "一 ”。 

尿 肌 原 检 查 原理 , 是 应 用 灰 朋 原 与 二 甲 基 氨 大蒜 申 
藤 发 生 酶 化 反应 形成 秃 红 色 化 合 物 。 定 量 试 验 让 常 值 为 
0.2” 2.0mg/24h。 定 性 试验 结果 用 "一 "一 “十 十 十 十 ” 
表示 。 正 常人 因 尿 中 含 景 低 , 故 版 胆 原 旦 净 阳 性 或 阴性 ; 
阳性 者 可 将 尿 液 稀释 20 倍 , 如 仍 为 阳性 才 有 意义 。 矿 胆 
原 排泄 量 每 已 不 同 , 24h 内 也 有 一 定 波动 , 一 般 在 下 午 为 
排泄 高 峰 。 屎 胆 原 增加 的 原因 有 : 中 生 成 增多 , 如 各 种 原 
因 引 起 的 溶血 , 产生 过 多 的 间接 胆 红 素 , 肝 胜 生成 直接 胆 
红 案 相应 增加 , 使 永 胆 诛 排 出 增多 。 避 肠 道 吸收 增加 , 如 
长 期 便秘 及 细菌 侵 人 小 肠 上 部 , 使 绿 胆 原生 成 和 吸收 增 
加 。 的 肝 力 能 减退 时 , 自 肠 道 内 吸收 的 尿 胆 原 再 转化 为 
直接 甩 红 案 能 力 降低 , 使 尿 中 肌 素 原 排出 增加 。 人 @ 短 路 
形成 , 如 自然 形成 或 手术 造成 的 门 腔 更 脉 分 流 , 使 从 肠 道 
吸收 的 襄 胆 原 不 经 肝 用 , 直接 由 短路 人 静脉 。 黄 疾病 人 
尿 胆 原 减 少 或 消失 , 主要 见 干 积 道 受阻 , 直接 胆 红 素 不 能 
排 人 肠 道 , 使 尿 胆 原 产 生 减 少 ; 服用 广 谱 抗生素 使 肠 道 细 
菌 受 抑 制 , 新 后 儿 由 于 才 道 红 苗 缺乏 都 能 使 尿 胆 原 产生 
减少 ; 肾 功 能 减退 , 也 会 因 排 泄 障碍 使 尿 胆 原 减少 。 








尿 订 丙酮 酸 检查 


尿 痊 丙酮 琶 (phenylpyruvic acid) 检查 足 苯 丙 责 酸 
屎 证 (phenylpyruvicaciduria) 的 过 得 试验 。 东 本 酮 酸 尿 
症 是 一 种 先天 性 痴 梁 症 , 其 发 病 机 制 是 由 于 遗传 性 肝 内 
缺 往 茶 夫 氮 酚 痉 化 酶 , 使 体内 荣 协 和 氨 构 不 能 转变 为 酷 氨 
舱 。 酷 所 酸 是 崩 上 腺 案 、 友 甲 凤 十 腺 案 、 甲 状 腺 滞 率 种 黑 
色素 的 前 体 。 当 茉 凸 氨 酸 伏 化 及 缺 筷 时 , 茶具 氨 酸 在 体 
内 积 幅 , 茶 内 氮 酚 不 能 转变 为 酪 氮 酸 , 而 分 解 为 共 丙 替 酸 
和 苇 乙 酸 。 葵 丙酮 酸 白 尿 排出 , 形成 茜 丙 醋酸 尿 。 

蔡琴 酮 酸 屎 定性 试验 是 利用 三 氧化 铁 反 应 进行 测 
定 。 但 二 氧化 铁 反应 阳性 不 能 作为 态 诊 荃 夫 醉 航 碾 症 的 
唯 依据 , 办 尿 中 如 含 酚 类 药物 及 氧 两 唆 也 可 与 所 化 铁 结 
合 蝇 色 , 蛆 红 素 也 可 造成 假 阳性 , 故 尚 需 结合 血 和 屎 中 华 
丙 氨 酸 测 定 , 标准 重 白 饮食 试验 , 成 基 丙 氨 酸 代谢 产物 测 
定 和 于 活体 组 织 茱 丙 氨 酸 羟 化 酶 测定 等 , 方 咋 靖 定 诊断 。 

近年 来 六 丙酮 酸 尿 证 的 大 规模 普查 改 为 Guthrie 血 
液 第 选 法 , 此 法 较 三 氧化 铁 法 灵敏 。 其 方法 是 取出 生 5 一 
7 日 新 生 儿 的 足 跟 或 静脉 血 , 泣 在 滤纸 上 , 然后 用 穿孔 器 
切 下 3mm 真 径 含 血 的 纸 片 , 贴 在 琼脂 培养 某 上 , 加 人 村 
章 什 菌 (ATCC6633) 和 葵 西 氨 酸 持 抗 物 3 -2- 吐 吟 两 伺 酸 
混合 液 , 置 37D16 一 20hb。 如 血 中 蔡 丙 所 酸 增 商 , 则 在 含 
血 滤纸 贺 片 辕 围 能 见 到 与 茉 西 氨 配 基 成 正比 的 枯草 杆 前 
发 育 环 。 此 法 不 仅 便于 大 规模 普查 , 旦 可 在 检 出 典型 的 
蔡琴 饥 酚 尿 症 { 血 茶 兴 和 氮 酸 12.2mmol/ 工 以 上 ) 的 同时 ， 
亦 能 检 出 持续 性 轻 度 苦 丙 氮 酸 血 症 ( 血 苯 丙 氨 酸 
12.2mmol /LL 以 下 ) 的 不 上 典型 患者 , 后 者 是 出 肝脏 中 茶具 
氨 酸 关 化 酶 部 分 缺陷 所 引起 。 其 尿 的 二 氢化 铁 反 应 往往 
为 阴性 , 或 波动 不 定 。 


尿 氨 三 茶 四 唑 (TTC) 试 验 


辟 握 三 茶 四 唑 {triphenyltetrazolium chtoride， 
TTC) 为 无 色 物质 , 呈 被 碌 中 活 菌 在 碱 性 的 环境 下 还 原 为 
三 某 甲 腾 (triphenytliormazan), 该 物质 为 红色 沉淀 物 。 
本 试验 为 检查 菌 果 的 一 种 方法 , 在 菌 尿 时 阳性 率 约 为 
80%, 革 兰 阴性 杆菌 菌 尿 的 阳性 率 高 , 革 兰 阳性 杆菌 菌 屎 
的 阳性 率 较 低 。 抗 三 药物 的 应 用 可 使 本 试验 出 现 假 明 性 ， 
因此 作 本 试验 时 应 暂停 用 抗菌 药物 。 


尿 亚 硝酸 盐 试 验 


菌 尿 时 尿 中 的 革 兰 阴性 杆菌 (大 肠 杆 菌 、 变 找 杆菌 
等 ), 有 较 强 的 还 原 能 力 , 尿 亚 硝 酸 盐 试验 (Griess test) 
可 将 昧 中 的 硝酸 盐 还 原 成 平 硝 酸 盐 , 后 者 遇 到 Griess 试 
液 (a 蒙 胺 和 对 氨基 茶 磺 酸 的 混合 液 } 呈 红色 反应 。 取 清 
河 晨 尿 2ml 加 Griess 试 液 lml 后 , 尿 液 时 红色 者 为 阳性 反 


应 , 表示 有 茵 尿 。 茵 尿 时 小 试验 的 阳性 率 约 为 50%6。 有 
些 病人 屎 中 缺乏 硝酸 盐 可 影响 阳性 结果 , 可 在 累 中 加 入 
少量 硝 肯 盐 后 再 作 此 试验 。 坑 菌 药 物 可 引起 全 阴性 , 内 
此 作 本 试验 时 应 暂停 用 抗菌 药物 。 


尿 总 氨 和 尿素 测定 


屎 总 捉 (total nitrogen) 包括 尿 中 所 有 含 氮 物质 , 主 
要 为 味 索 .尿酸 ,氨基 甬 , 史 验 及 肌 栈 中 的 氨 , 在 正常 人 全 
部 为 非 堂 白 氮 。 正 常 成 人 找 人 混合 饮食 后 , 每 日 可 入 磋 
中 排 港 10 一 18g 氮 。 共 排出 英和 饮食 中 的 蛋 门 最 有 关 。 
低 蛋 白人 饮食 时 尿 总 氮 吕 降 盏 5.0g/24b, 高 蛋白 饮食 时 则 
可 增 宇 22 一 25g /24h。 

止 常 成 人 屎 及 凑 中 含 氨 总 量 大 敏 与 饮食 中 摄 和 人 氨 最 
相等 , 此 即 “" 总 氨 平 衡 "。 类 便 中 氨 售 量 仅 为 尿 氨 量 的 
10%, 因此 作 氨 半 衡 试验 叶 , 以 尿 总 氮 量 再 加 10% 即 可 作 
为 尿 攻 盖 中 排出 的 氨 总 

肛 中 灰 素 通常 占 诛 总 氮 的 80% 以 上 。 止 常 贿 内 尿素 
约 20 一 -30g / 24h。 临床 很 少 单独 进行 尿 液 尿 素 浓度 测定 ， 
因 其 受 饮食 中 蛋白质 含量 的 影响 。 在 排除 饮食 影响 的 条 
件 下 , 如 尿 中 尿素 排泄 增加 , 提示 体内 组 织 蛋 白 分 解 代 谢 
增强 , 如 感染 ,糖尿病 、 肾 上 腺 皮质 功能 亢进 和 消化 道 出 
血 等 。 如 尿 液 快 素 三 少 , 则 提示 晴 小 球 滤 过 功能 不 全 , 肾 
血 流 其 减少 或 尿 路 伍 阳 。 在 重症 肝病 晚期 , 磋 液 尿素 含 
量 可 减少 。 





尿 液 尿酸 . 肌 醋 、 肌 坡 测 定 


尿 总 气 的 “部 分 包括 尿酸 、 肌 丁 、 册 酸 等 。 

尿酸 uric acid) 测定 正常 人 尿 中 排出 展 酸 约 
500mg / 24h, 占 屎 总 氨 量 的 1% -2%。 肾 胜 尿酸 的 绯 池 
过 程 包 括 全 小 球 滤 过 , 小 答 重 吸收 及 分 刻 。 尿 中 尿酸 系 
分 泌尿 酸 重 吸收 后 的 剩余 部 分 。 尿 液 中 的 尿酸 值 一 般 反 
映 内 源 性 核酸 破坏 和 人 饮食 中 茜 叭 的 量 。 

在 体内 核酸 分 解 代谢 增加 和 核 蛋 白 \ 嗓 叭 代谢 异常 
时 , 如 血 流 增 理性 次 病 . 多 发 性 骨髓 疗 等 肿瘤 及 原 发 性 高 
屎 酸 血 症 ,内 源 性 尿酸 生成 增加 , 尿 中 尿 瞬 排 泄 也 增加 。 
尿酸 的 排 洪 也 受 水 . 钠 平衡 状态 的 影响 。 如 失 水 缺 钠 , 利 
隶 , 尿 崩 症 引 起 的 血 容 景 不 足 , 尿酸 重 吸收 增加 , 尿 中 尿 
酸 排出 减少 。 相 反 钠 负荷 , 妊 媒 , 抗 利尿 激素 分 洲 过 多 引 
起 的 血 容量 扩张 可 使 尿 中 庚 酸 排泄 增加 。 此 外 某 些 有 机 
酸 如 乳 配 .甘氨酸 、 酮 酸 等 可 减少 尿酸 的 尿 中 排泄 。 尼 酸 
的 排泄 也 受 味 岭 摄 人 其 的 影 黄 。 如 进 低 顺 叭 饮食 , 正常 
成 人 尿 中 屎 峻 少 于 450m8g /24b; 如 进 高 味 吟 饮食 , 尿 中 
尿酸 可 在 1.,0g /24h 以 上 。 

尿 中 累 酸 随 血 兹 浓度 的 增高 而 增加 , 皮 尿 酸 清除 量 
与 血浆 碌 睦 量 大 致 星 线性 关系 。 在 旺 功 能 不 全 早期 , 为 
保持 球 管 平衡 , 涉 友 籽 单 位 悄 小 管 的 尿酸 重 吸 收 减 少 ,分 


诊 浙 基础 ” .1971 ， 


小 增加 , 请 中 朋 酸 排泄 可 不 减少 ; 但 当 疹 小 球 滤 过 率 过 
25ml /min 时 , 尿 中 尿 坎 将 趋 二 减少 。 尽 管 呈 高 尿酸 血 
证 , 但 永 中 尿酸 仍 志 400mgy 24h。 此 时 血 成 酚 二 不 尿 睦 
比 俏 将 >0.35。 此 外 在 Wilson 镍 和 Fanconi 综 合 征 可 狗 
尿酸 从 尿 中 的 大 车 排 失 , 而 遗传 性 黄 味 瞧 不 症 , 灰 中 尼 酸 
不 超过 50mg / 24h, 但 件 有 大 量 嗓 叭 尿 。 

尿 了 肌 栈 (creatinine) 测定 床 肌 栈 药 山 永 总 氮 的 
5%。 尿 中 排泄 其 在 止 常情 况 上 相当 恒定 。 在 组 织 分 解 
代谢 增加 , 尿 肥 栈 排出 量 可 增加 ; 在 重症 肌 芙 缩 时 其 排出 
虽 减 少 。 所 谓 肌理 条 数 指 34h 尿 肌 本 排出 明 与 体重 的 比 
值 。 止 常 成 人 学 性 肌 时 系数 为 20 26mg/ (kg:24h), 女 
性 为 12 一 22mg /kkg:24h) 。 由 上 此 系数 但 定 , 故 可 朋 其 
作为 肾 功能 的 指标 , 在 悄 小 球 滤 过 功能 损害 时 , 山 是 的 尿 
排出 量 和 肌 包 系数 去 下 降 。 

永 肌 酸 (creatine) 测定 ”在 儿童 纪 及 本 排出 半 均 约 
4.2mgy (kg.24h) 。 成 人 成 中 排出 甚 微 。 正 常 男 性 成 人 
厌 中 无 酸 存在 , 仅 在 较 长 时 间 饥 饭 情 况 下 出 现 。 女 性 约 D 

40mg 7/ 24h。 在 妊娠 利 产后 早期 ,糖尿病 , 出 亢 . 感染 、 
骨折 和 和 肌 病 时 , 尿 册 酸 排出 增多 ; 甲 减 时 屎 册 酸 下 降 。 口 
服 相当 含 肌 上 通 1.0g 或 20g 的 化 合 物 ,正常 男 和 女性 在 24h 
内 分 别 从 灰 中 排出 20% 和 30%, 此 即 肌 酸 耐 最 试验 。 夺 
景 碱 低 和 增高 对 儿 闽 申 亢 和 矶 减 的 诊断 有 帮助 。 在 其 此 
肌 病 患者 如 重症 肌 无 为, 服 峙 甘氨酸 后 尿 肌 酸 排 出 其 叮 
明 量 增加 , 即 甘 氨 酸 报信 试验 。 划 尿 肝 般 排出 较 对 照 增 
加 50%6 以 上 常 提示 疾病 进展 ; 如 在 50% 以 下 划 多 能 提示 
病情 稳定 , 放 屎 肌 酸 测 定 可 用 于 原 发 性 下 病 预 后 的 佑 
计 。 











尿 渗透 压 测定 

溶液 的 渗透 庄 大 小 与 溶质 的 分 了 和 离子 数 有 关 。 

虹 渗 堵 压 {urinary osmotic pressurej 足 反映 尿 
中 各 种 溶质 颗粒 的 总 数 日 , 可 反 身 尿 液 浓缩 情况 。 临床 
上 测定 尿 、 血 深 迁 压 有 助 于 评价 肾脏 的 灾 缩 稀释 功能 , 并 
可 用 于 各 种 疾病 时 体液 和 电解 质 亲 乱 的 判断 , 人 上 透析 
的 监护 和 指导 静脉 内 高能 党 养 疗 法 等 。 体 液 的 渗透 压 是 
以 渗 克 分 子 浓度 ( 渗 量 ) 来 表示 , 实际 应 用 单位 为 毫 渗 多 
分 子 浓度 (mOsm/kgHz0), 简称 党 渗 最 (mOsmkgX1 二 
mmolt, 毫 摩 每 升 , 下 间 ), 屎 、 血 渗透 压 日 前 党 用 冰点 渗 
透 比 计 来 测定 ,其 原理 为 以 水 的 冰点 为 0C, 邮 冰 点 下 降 
程度 与 洲 液 的 毫 渗 克 分 子 法 诬 成 比例 。 根 据 被 测 溶液 的 
冰点 下 降 昔 可 计算 出 其 毫 渗 克 分 子 浓度 。 在 冰点 渗 进 庄 
计 上 能 自动 显示 结果 , 操作 方便 。 

{1 ) 屎 渗 其 {urine osmolality, UOsmi: 由 于 肾脏 
的 漆 缩 稀释 功能 , 在 大 量 饮水 或 禁 水 条 件 下, 屎 涂 莽 的 变 
化 范围 为 50 一 1200mmol/L, 因此 测 尿 渗 革 时 需 禁 水 8 一 
12h, 留 清 旦 虚 米 测定 。 在 禁 水 试验 时 所 测 得 正常 人 良 
渗 量 - 般 在 850 一 1350mmol7L。 
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{2) 血 渗 晤 (serum osmolatity, SOsm):， 血清 的 渗 
基 较 避 定 , 正常 值 为 230 土 10mmol /L。 

{3} 尿血 渗 比 furine /serum osmolality ratio): 
正常 值 为 2.5 士 0.9。 

临床 意义 “ 展 沙 量 及 尿 、 血 渗 比 降低 , 表示 有 肾脏 浓 
缩 甸 能 减退 , 常见 于 尿 崩 证 、 肾 小 管 性 疾病 太 慢 性 肾 小 球 
肾炎 ; 应 渗 基 增高 至 300mmoi /或 以 上 , 提示 有 和 红 功 能 
误 竟 。 屎 、 血 渗 比 有 有 助 于 区 草料 功能 误 剖 的 性 质 , 在 展 前 
性 氨 质 血 症 对 尿 、 血 涂 比 >1.4; 在 急性 肾 衰 的 初期 为 1.1 
一 1.4; 肾 误 确诊 时 多 在 0.9 一 1.1。 测 尿 竣 透 压 较 之 测 屎 
比重 法 为 精确 。 





尿 Tamm Horsfall 蛋 白 检测 


Tamm Horsfall 蛋 壬 (THP) 是 Henle 容 升 枝 与 远 曲 小 
管 上 皮 细 胞 内 高 尔 基体 中 产 牛 的 肾 特异 性 和 蛋白质 。THP 
的 分 子 民 为 80 000 .270 000, 是 正常 人 尿 液 中 微 最 集 身 
小 的 主要 成 分 , 其 生理 功能 尚 不 济 楚 , 但 存 高 浓度 , 酸性 
环境 , 以 及 展 流 缓慢 时 易 聚 合成 大 分 子 多 聚 体 而 沉淀 , 后 
者 基 构成 管 型 的 基质 之 一 . 也 是 恰 结 石 的 重要 前 身 。 痕 
棉 限 、 炎 症 , 白 身 免疫 性 疾患 等 损伤 寄 上 升 核 与 运 曲 小 管 
天, 尿 THP 排 出 量 增多 。 

正常 人 尿 液 THP 可 用 ELISA 法 测定 , 含 时 为 35.86 士 
7.08mg /d, 随意 一 次 尿 中 含 晤 为 11.58 土 3.16 Ag /mg 
肌 醋 。 

临床 意义 : 也有 助 十 上 、 下 展 路 感染 , 实质 或 介质 性 
好 炎 的 鉴别 。 下 不 路 炎症 、 疹 小 球 肾炎 时 展 THP 常 不 增 
多 ,上 惧 路 感染 尿 路 梗阻, 问 质 性 皮炎 时 尿 中 THP 含 时 
增高 。 久 有 助 于 判断 体外 震波 碎 石 术 的 疗效 , 碎 石 成 功 
者 尿 中 THP 虹 明基 增高 , 冲击 后 第 2 日 达 高 峰 , 以 后 逐渐 
下 降 。 反 之 , 尿 THP 量 变化 不 大 。 








尿 淀粉 酶 检查 


淀粉 酶 (amylase) 属 糖 肯 键 多 糖水 解 能 , 有 " 淀粉 
酶 和 如 淀 粉 酶 丙种。 人 类 只 有 。 注 粉 酶 , 十 要 是 由 胸腺 
和 胰腺 生成 ,分泌 到 消化 液 中 。 其 作用 是 水 解 证 粉 、 糖 原 
上 直 链 的 a1, 4- 糖 背 键 , 产 牛 烦 精 , 叉 精 各 单 糖 。 当 羡 由 
或 腮腺 发 生 炎症 或 腺 管 阻 寨 时 . 淀粉 酶 可 锡 人 血 中 , 使 血 
和 水 中 酶 活性 上 升 。 

尿 淀 粉 酶 检查 (urinary amytase determination) 方 
法 有 Somogyi 法 .Winslow 法 和 淀粉 色素 结合 法 。 尿 淀粉 
酶 正常 值 : Somogyi 法 35 一 260U /hs Winslow 法 8 一 64U 7 
ml, 位 本 法 已 海 汰 。 淀 粉色 素 结合 法 正常 值 与 Somogyi 
法 相同 。 

急性 胰 碟 炎 时 , 战 淀粉 酶 的 增高 与 下 降 均 比 血 清 运 ， 
约 干 起 病 后 12 一 24h 才 开始 上 升 。 消 化 性 省 疡 穿孔 .和 急 
性 唐 膜 炎 和 净 梗 阻 等 急 脱 症 时 , 也 可 见 尿 淀粉 情 升 高 。 





尿 淀粉 能 活 性 , 还 受 习 消除 和 尿 浓缩 稀释 功 能 的 。 
血 利 殿 淀粉 酶 活性 同时 降低 , 可 见于 各 种 肝 胜 疾病 。 淀 
粉 移 清除 率 与 肌 醋 清除 率 的 占 分 比 ( 演 粉 酶 消除 率 / 肌 屠 

冲 为 1 由 - 5%。 多 数 急性 胰 逐 炎 冰 >69%5， 
平均 为 10%。 百 : 高 还 见于 前 症 、 烧 伤 、 崩 坊 能 不 全 
等 。 比 值 <1% 时 常见 于 巨 泻 粉 酶 血 症 。 









肾 清 除 试验 
清除 试验 (renal clearance tests) 足 测定 肾脏 
单位 时 间 内 清除 血 中 其 物质 的 能 力 , 这 种 能 力士 要 由 萌 
小 球 、 肾 小 管 功能 和 肾 血 流 最 决定 。 在 永 形 成 过 程 中 , 性 
脏 对 “: 些 内 生 或 外 源 性 物质 清除 方式 不 同 , 临床 意义 也 
不 同 , 所 以 单纯 测定 其 -物质 的 清除 值 意义 不 大 , 只 有 了 
解 该 物 贡 的 清除 方式 和 部 位 , 才能 确定 时 临床 价值 。 

各 种 清除 试 答 的 方法 , 都 是 在 同一 时 间 浏 定 血 和 尿 
中 某 物 质 的 含量 , 于 准确 测 莽 单位 时 间 的 尿 量 , 计算 公式 


如 下 ; 

式 中 U 代 表 永 中 被 清除 物质 浓度 mg1L, V 代 表 屎 世 
mymin 或 24h,P 代 表 血 桨 中 被 清除 物质 浓度 mg/L。 晴 肚 
清除 功能 受 体 表 面积 影响 , 常 将 泊 除 侦 乘 纠正 系数 
(以 慰 准 化 。 利 用 所 这 翌 被 消除 
物质 的 特性 , 可 分 别 检测 肾 小 球 渡 过 、 肾 小 管 分 泌 和 再 吸 
收 等 功能 。 被 选用 的 物质 可 以 是 宙 体 代谢 过 稳 小 由 终 胜 
指 泄 的 式 谢 产物 , 如 尿素 内 生性 肌 醒 ; 或 是 不 影响 生理 功 
能 , 不 参加 代谢 的 外 源 性 物质 , 如 更 精 . 对 毛 马 尿 肯 钠 和 
统 代 硫 收 销 等 。 

常用 的 清除 试验 有 : 四 测定 绷 小 球 涉 过 功能 试验 如 
菊 柱 . 硫 代 硫酸 销 、 肌 丁 或 尿素 等 清除 试验 。@ 测 定 公 血 
流量 试 痊 如 对 氨 马 尿酸 . 破 锐 特 或 酚 磺 栈 等 清除 试验 。 
多 测定 虹 小 管 功 能 试验 如 对 氨 马 尿酸 , 砚 匀 特 或 琴 确 区 
等 肾 小 管 排泄 极 量 试验 各 葡萄糖 峭 小 管理 吸收 极 车 斌 
验 。 

菊 糖 清除 试验 (inulin ctearance test) ” 菊 精 在 体内 
不 参加 代谢 ,能 全 部 经 星 小 球 泥 出 , 悄 小 管 皮 不 分 泥 也 不 
再 吸收 , 所 以 葡 精 是 浏 定时 小 球 渡 过 功能 的 理 息 外 源 物 
质 。 此 试验 现 已 万 为 临床 检查 晴 小 球 洲 过 功能 的 标准 方 
法 
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具体 做 法 是 静脉 泣 注 菊 粳 , 尽快 使 血 中 达到 一 定 浓 
度 , 按 越 定时 间 久 取 二 液 并 计算 每 分 钟 灰 基 , 在 留 两 次 尿 
时 间 的 中 间 抽 血 标本 , 测定 虚 和 血 中 菇 糖 含 哄 , 计算 清除 
值 , 即 峭 小 球 滤 过 值 。iF 常 值 : 血 桨 清除 值 男性 为 124 圭 
中 ,8mty min, 女性 119 土 12.8ml] / min。 

该 试验 的 优点 是 能 准确 测定 肾 小 球 滤 过 值 , 入 正 反 
映 灶 小 球 功 能 , 并 能 粗略 地 估计 次 功能 的 肾 小 球 量 。 清 


除 值 降低 , 见于 贤 小 球 滤 过 功能 降低 的 疾病 , 用 与 辣 杰 程 
度 相 平 入 如 背 小 球 肾 炎 .各 了 囊 原因 引起 的 懈 硫 化 .多 冲 
痛 和 “ 些 肾 实质 破 乐 的 病变 等 。 也 见于 上 血 流量 减少 和 
肾 小 球 滤 过 压 降 低 , 如 驳 血 性 心力 蛮 间 和 休克 等 。 菊 糖 
清除 试验 还 可 与 其 他 能 被 肾 小 管 分 洲 或 再 吸收 的 物质 配 
合 , 测定 肾 小 管 的 分 弯 或 再 吸收 功能 ; 该 试验 的 缺点 为 丘 
精 是 一 种 外 源 性 物质 , 进行 坛 验 时 必须 圭 续 静 脉 滴 注 相 
当时 间 。 为 了 准确 收集 尿 标 不 , 需 插 导 永 管 , 不 仅 操作 每 
硝 , 增加 病人 痛苦 , 有 时 也 可 引起 发 热 反 应 , 影响 试验 的 
准确 性 。 央 此 临床 上 仅 币 于 研究 痛 肚 的 生理 和 病理 以 及 
作为 个 别 病例 的 诊断 参 沽 。 

内 生 肌 栈 清 除 试验 (endogenous creatinine clear- 
ance test) ” 肌 栈 是 血 中 国有 战 分 , 可 米 自 内 咎 和 外 源 两 
个 途径 , 进食 不 含 肌 证 食物 时 , 肌肉 磷酸 肌 酸 的 衍 牛 是 肌 
栈 的 唯 -来 源 。 肌 本 主要 由 肾 小 球 滤 出 , 料 小 管 不 再 叹 
收 。 小 常人 妥 计 和 牛 成 或 排 河 呈 部 很 恒定 , 每 串 排 洪 最 男 
性 约 25mg i kg, 女性 约 18mg /kg, 并 不 受 彝 扫 质 报 人 虽 
和 屎 量 的 影响 。 由 于 血 中 浓度 和 万 排 港 量 比较 稳定 , 故 
进行 试验 时 , 对 收集 血 成 标本 的 时 间 , 不 必 限 制 大 产 。 肌 
主 吓 有 小 最 被 肾 小 等 分 泌 , 故 肌 栈 清 除 值 略 高 于 肾 小 球 
实际 滤 过 候 。 与 菊 糖 清除 值 的 比值 为 1.10, 当 血 效 小 肌 
本 浓度 上 天 时 , 肾 小 管 分 泌 盟 就 增加 , 所 以 在 峭 功能 不 全 
时 , 内 牛 肌 醋 清除 值 与 掺 糖 流 除 值 的 比值 可 达 1.50。 出 
二 测定 方法 比较 简 使 实用 、 较 准确 , 故 已 成 为 临床 常 出 
的 肾 小 球 功 能 试验 。 

本 试验 须 在 禁 食 含 肌 时 和 内 类 的 饮食 , 必 免 剖 烈 运 
动 , 不 饮用 共和 咖啡 饮料 下 进行 试验 , 并 准确 记录 定时 
间 内 的 排尿 量 , 可 在 食 尿 时 的 任何 时 间 抽 血 , 测定 血 和 了 尿 
标本 中 山上 是 含量 计算 清除 值 。 正 常 值 : 清除 值 男 性 为 
1.95 土 0.33ml's10117 士 20mt/ min), 女性 为 1.80 土 
0.33ml's" (108 土 20ml/ min]。 肾 小 球 滤 过 值 有 一 定 牛 
理 变动 , 测 24h 清 除 值 能 较 好 地 代表 肾 小 球 的 滤 过 功 
能 

















本 试验 是 检测 肾 小 球 有 天 损害 较 敏感 的 方法 。 男 性 
低 于 1.33mls (80ml /min), 女性 低 村 1.0mls '(60ml/ 
min) 时 表示 肾 功能 有 损 千 。 洲 除 值 下 降 常 匈 于 各 种 原 
内 引起 的 绷 小 球 功能 障碍 , 其 意义 与 三 糖 清除 试验 川 。 
通常 觅 醋 清 除 什 <C.83ml-s" 1(50mly min) 时 , 血 中 可 有 
氨 质 满 留 。 消 除 值 下 降 , 也 见于 晴 移 植 急性 排 扩 时。 本 
让 缺点 主要 是 血 碾 含量 相 郑 悬殊 , 易 有 较 大 的 误差 。 在 
严重 肾 功 不 全 时 , 血 中 肌 酷 |. 升 , 懈 小 管 分 沙 增 加 , 影响 
其 准确 性 。 

未 素 清 除 试验 (urea clearance test) ”是 一 种 方法 
简便 但 不 够 准确 的 肾 小 球 小 过 功能 试验 。 虑 素 是 蛋白 质 
的 代谢 产物 在 肝脏 合成 , 主 册 经 姜 脏 排出 。 进 通常 饮食 
时 , 约 有 832.5 一 999.0mmol/24h (50 一 60g /24h) 尿素 
从 肾 小 球 滤 出 , 肾 小 管 不 分 论 孙 素 , 供 有 40% (的 333 一 
583mmol) 滤 出 的 尿素 , 以 被 动 回流 扩散 方式 被 此 小 管 再 


诊断 基础 “1973 


吸收 。 所 以 用 时 素 清 除 试验 所 得 的 皮 小 球 滤 过 值 , 约 为 
真实 肾 小 球 滤 过 值 的 60%。 肾 小 答对 灰 未 的 再 吸收 量 与 
屎 量 成 反比 , 普 尿 量 超 过 2ml/ min, 染 素 表 吸 收 量 最 小 ， 
清除 值 最 大 , 且 比 较 稳 定 , 再 增加 尿 莉 , 也 不 能 改变 再 吸 
收 昔 , 这 时 尿素 清除 值 与 据 糖 清除 值 相 平 行 , 大 致 能 代表 
肾 小 球 滤 过 功能 , 故 将 此 时 的 清除 值 称 为 最 人 消除 值 。 
共 尿 旦 低 于 2mly min, 左 泰 再 吸收 量 不 稳 涯 , 此 时 肾脏 
对 尿 案 清除 能 方 与 入 分 钟 尿 量 平方 根 成 汪 比 , 由 此 而 计 
算出 的 值 , 称 为 标准 清除 值 。 永 县 低 上 lml /min, 不 宜 
进行 此 试验 。 出 于 成 素 排 汽 受 饮食 和 灰 央 等 因素 的 影响 ， 
有 时 不 易 区 别 涌 小 球 和 肾 小 管 的 功能 状态 . 故 日 前 党 为 
其 他 较 准 确 的 试验 所 代替 。 但 山 于 该 试验 操作 简 使 , 由 
可 作为 测定 肾 小 球 滤 过 功能 的 简便 试验 。 

其 方法 是 留 取 一 定时 间 厂 后 计 每 分 钟 恨 械 , 并 采血 ， 
为 保证 尿 量 , 试验 前 可 适当 饮水 , 以 使 有 是 够 的 尿 量 。 测 


定 血 和 屎 标本 中 不 素 氮 。 尿 量 在 2ml /min 以上, 按 于 
公式 计算 最 大 尿素 清除 侦 , E 常 值 65 一 100ml mim; 成 
语 在 2ml/ min 以 下 按 5 公式 计算 标准 记 素 清除 值 , 正 


常 值 40 一 ?0m]/ min。 康 素 清 除 率 75% -125%。 新 生 儿 
战 素 清除 率 较 低 , 至 2 岁 以 后 渐 接 近 止 常人 , 高龄 者 又 有 
下 降 。 

其 临床 应 用 价值 与 葡 糖 清除 试验 相同, 但 准确 性 较 
低 。 清 除 值 降低 常见 丁 悄 小 球 损害 . 肾 血 流 蕊 减低 和 有 
效 滤 过 压 降低 , 如 急性 肾 小 球 悄 炎 , 缘 应 管 痉挛 、 高 血 上 
和 动脉 硬化 及 各 种 原 内 所 致 的 肾 硬 化 等 。 如 尿素 清除 率 
低 于 50%, 血 中 尿素 氨 可 出 现 注销 。 一 般 认 为 清除 率 低 
于 60%, 表示 肾脏 有 轻 度 损害 ; 低 于 40%, 怪 胜 有 中 此 损 
害 ; 低 于 209%, 肾脏 有 严重 损伤 。 肾 外 疾 病 如 侍 血性 心力 
音 海 ,休克 和 脱水 , 叮 因 皮 血 流量 降低 而 使 尿素 清除 值 下 
降 。 大 量 食用 蛋白质 和 消化 道 出 血 可 以 使 清除 值 增加 。 

对 氨 马 尿酸 清除 试验 (para-aminohippuric acid 
clearance test) 对 氨 妆 尿酸 钠 进入 体内 不 寿 ， 
17% 与 血 束 蛋白 结合 , 83% 呈 游离 状态 。 血 中 法 度 低 士 
0.6g/L 时 , 可 被 精 脏 功能 组 织 完全 清除 , 其 中 约 有 80% 
由 肾 小 管 分 泌 ,20% 由 窒 小 球 滤 过 , 肾 小 管 不 髓 吸收。 经 
背 脏 非 功能 组 织 的 血液 约 为 总 肾 血 流量 的 10% 左 右 , 故 
血液 中 的 对 氨 马 尿酸 钠 的 经 晴 一 次 沾 除 率 {( 即 提取 率 ) 为 
85% 一 95%, 补 均 390%。 

试验 方法 , 先 快速 静 环 滴 注 对 氨 马 尿酸 锁 , 当 血 中 达 
到 一 定 水 半 后 , 慢 速 滴 入 , 使 之 保持 较 往 定 浓度 , 留 取 - 
定时 间 的 尿 , 计算 每 分 钟 排尿 时 ,并 抽 血 测定 血 各 绢 中 对 
氨 马 尿 欢 钠 含 最 和 红细胞 庄 积 , 计算 济 除 值 即 得 悄 血 桨 
流量 。 峭 血 流量 一 肾 血 染 流 最/1 一 血细胞 化 容 , 又 分 别 
称 为 有 效 肾 血浆 流量 {effective renal plasm flow, 
ERPF) 或 有 效 疹 血 流 量 。 结 合 提取 率 还 可 以 算出 辟 总 血 
桨 流 基 或 肾 总 血 流 莽 。 
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本 法 操作 较 繁 , 收集 尿 是 不 易 准 确 , 日 前 逐渐 被 放射 
性 核 夫 标 记 的 ]31- 邻 磺 马 限 酸 销 法 所 取代 。 

131]- 邻 碳 马 尿 柄 钠 法 rj 几 一 次 注射 法 , 在 静脉 注 
射 '2I- 邻 帮 当 尿酸 钠 后 右 心 前 区 体 表 测 定 3- 邻 便 马 原 
酸 钠 请 除 曲线 20min，- 艇 人 硅 注 射 后 8min 体 内 分 布 大 致 
已 均匀 , 其 后 放射 性 强度 下 降 主 要 是 涌 脏 清除 的 结果 , 在 
15min 时 取 血 测 放 射 隆 , 将 8 一 18min 段 清除 曲线 移 至 下 
对 数 纸 上 , 作 “与 各 点 最 接近 直线 并 延伸 至 0min, 据 此 
可 推算 出 半 清 除 时 间 人 T 玛 )， 然后 可 从 公式 : 

、 注 人 时 中 总 放射性 人数 Zmin) 
Conmin = 二 这 生生 玫 二 出 昌 绝 中 
0.693 
X 要 表 度 请 陈 时 间 (Ty6) 再 加 体 

表面 积 校正 即 得 精 有 效 血 浆 流 其 的 数值。 血 中 放射 性 下 
降 曲 线 , 或 全 身 或 睛 区 放射 性 改变 , 从 市 计算 出 肾 小 球 滤 
过 率 , 其 结果 和 和 菊 粉 济 除 率 基本 符合 但 略 低 。 

逢 各 种 沪 除 率 测 定时 需 测 体重 必 身 长 , 计算 体 表面 
积 , 然后 以 1.74m2 纠 下 。 民 小 球 滤 过 率 的 下 降 可 由 于 肾 
血 流 辟 减少 或 人 球 动脉 床 力 下 降 也 可 内 肾脏 疾患 导致。 
肾 实 质 损害 程度 基本 上 和 滤 过 率 峰 低 一 致 。 

其 他 尚 有 几 惰 性 气体 Xe ( 扬 )、 SKr ( 氮 ) 等 测定 蚂 
血 流量 。 

用 TT 邻 碑 马 碌 酸 在 心 前 区 体 表 测定 法 , 正常 人 
符 有 效 血 桨 流量 在 500 800ml /min 范围 内 , 共和 欲 折 
算 为 避 血 流 晤 中油 病人 的 血细胞 比 容 , 然后 从 
玉生 计算。 近年 洲 有 应 用 两 各 不同 必 负 性 
核 素 标志 的 化 合 物 姬 '“ 攻 邻 碘 马 尿 酸 钠 及 !“[- 脑 影 酸 钠 
同时 -次 广 射 , 测定 肾 小 球 滤 过 率 及 肾 有 效 血浆 流量 , 方 
法 较 分 两 次 测定 简便 。 亦 有 用 闪烁 扫描 摄影 木 者 。 

肾 总 血 ( 浆 ) 流 量 受 试 者 实验 前 一 日 应 停 用 刺激 肾 
血 流 乱 增 加 的 药物 和 饮料 。 为 保证 有 是 够 的 尿 量 , 应 饮 
用 适 基 的 水 。 为 使 计算 永 曲 准确 , -* 般 邦 插 导 尿 管 收集 
标本 。 


























| 上 ; 有 效 涌 血 ( 浆 ) 流 最 

晴 总 血 ( 紫 ) 流 晶 ml / 5 一 0.90 计 和 马 尿 收 鲍 提取 率 ) 

晴 血 流量 侠 夜 有 周期 “ 般 下 午 梢 高 , 县 易 受 运 
动 和 情绪 等 因素 影响 , 故 试验 应 在 较 标准 的 条 件 下 进行 。 
止 常 值 野 血浆 流量 10.4 一 12.0ml7s (620 一 ?20ml / 
minm), 谷 血 流量 17.5 一 20.0ml7s(1050 一 1200mly 
min); 肾 总 血浆 流量 11.2 一 13.0m]/s (670 一 ?80ml/ 
min), 灶 总 血 流 量 18.4 一 21.8mlyst{ti100 一 1300ml7 
min) 。 


时 总 血 流 量 与 肾脏 大 小 、 翌 功 龙 组 织 遭 受 病变 侵 爸 









的 多 少 有 关 , 并 受 悄 动脉 卜 、 浓 静脉 庄 和 肾 血 管 阻力 因素 
的 时 血 流 基 降 低 的 原因 有 有 : 名 心脏 捕 出 量 减少 、 动 





脉 上 让 下 活 或 静脉 夺目 升 的 疾病 , 如 充血 性 心力 读 竟 ,大 攻 
腹水 、 休 克 等 。 扣 肾脏 血管 系统 器 质 性 疾病 , 如 肾 动脉 疾 





窗 、 坚 动脉 栓塞 .毛细 血管 问 质 小 动脉 合 化 症 和 怪 小 球 肾 
炎 及 由 动脉 硬化 和 高 血压 等 原因 引起 的 背 硬化 等 。@ 肾 
功能 组 织 减 少 , 如 肾 发 全 不 全 、 肾 结核 ,重症 肾 走 
萎缩 和 多 羊皮 等 。 外 晤 小 动脉 或 出 球 小 动脉 癌 这 ， 
部 血 流量 受阻 , 如 早期 总 血压 等 。 加 应 用 点 申 皮 上 腺 素 
后 , 哩 能 使 血压 上 升 , 出 于 晴 血 管 阻力 增加 , 生 血 流量 减 
少 。 发 热 和 应 用 扩张 肾 动脉 的 药物 , 可 增加 肾 血 流 其 。 

大 才 数 肾脏 疾病 , 不 仅 肾 血 流 基 降低 , 间 时 也 多 朋 肾 
小 球 涉 过 率 减少 , 所 以 可 用 和 菊 糖 清除 试验 或 硫 代 硫 酸 钠 
清除 试验 联合 测定 ,用 以 观察 肾 小 球 滤 过 率 和 重 血 流量 ， 
同时 还 可 计算 消 小 球 滤 过 值 所 占 缘 血 流量 的 比例 即 滤 过 
比值 ( 肾 小 球 滤 过 率 / 肾 血 桨 流 量 ), 正常 值 为 0.2。 高 血 
奈 病 早期 主要 是 出 球 小 动脉 收缩 , 肾 小 球 滤 过 值 可 无 明 
显 变 化 , 崩 血 流量 可 减少 , 滤 过 比值 上 升 。 急 性 肾 小 球 肾 
炎 , 主要 是 肾 小 球 滤 过 减少 , 而 肾 血 流量 尚 无 变化 , 故 比 
值 下 降 。 





自由 水 ( 纯 水 ) 清 除 率 测定 

自由 水 { 纯 水 ) 清除 率 (free water clearance, Cho) 
是 表示 单位 时 间 内 从 血浆 中 清 队 到 永 中 的 纯 水 量 (ml) 。 
其 计算 公式 : 

自 出 水 清除 率 Cho=Uv0 一 -5srm ) 


式 中 Uv 为 平均 每 小 时 尿 量 (mlih), UOsm /SOsm 为 
未 / 血 渗 比 。 

当 肾脏 法 缩 功 能 正常 对, 屎 渗 量 UOsm > 血 渗 量 
5Osm, 则 计算 得 出 的 Cywo 是 负 值 , 共 止 常 犯 转 为 2.5 一 
100mi ih, 表示 水 分 被 肾脏 回 吸 收 , 不 液 浓缩 。 当 肾脏 浓 
身 功 能 低下 时 , 尿 渗 其 UOsm 可 接近 其 至 低 于 SOsm, 则 
计算 得 出 的 Cuo 可 趋 于 零 值 甚至 为 正 值 。 连 续 测定 病人 
的 下 由 水 清除 率 可 作为 急性 肾 钨 能 衰 渤 的 早期 诊断 及 判 
断 黄 后 的 一 个 指标 。 


尿 液 微生物 学 检查 


正常 人 的 尿 液 是 无 菌 的 ,但 奈 道 口 常 有 大 肠 杆 菌 、 葡 
区 球菌 存在 , 因此 在 收集 尿 标本 前 , 必须 清洗 外 阴部 及 屎 
道中 ,然后 留 肥 中 段 尿 送 验 。 
检查 尿 液 微 生物 的 方法 有 : 中 直接 涂 片 法 : 以 无 蓝 方 
法 哎 取 尿 液 10--15ml, 置 十 无 菌 试管 内 , 经 3000r / min 离 
心 15 一 20min, 倒 去 上 清 液 , 取 沉 潮 作 涂 片 . 染 色 、 疯 察 
- 艇 米 说 , 涂 片 检查 发 现 结核 杆 蔚 和 麻 球 菌 , 可 以 确定 诊 
断 。 但 发 现 草 兰 阳性 杆菌 .四 联 球菌 和 八 辣 球 菌 时 , 则 可 
能 为 杂 落 污染。 发 现 化 脓 性 球菌 类 细菌 和 革 兰 阴性 杆 历 
可 为 临床 初步 提供 诊断 , 但 是 还 必须 进 - 步 培养 检查 才 
能 确定 。@ 细 菌 培养 . 菌落 计 数 : - 般 米 说 , 菌落 计数 < 
104/ ml, 多 认为 污染 ; >10 /ml 则 认为 感染 ; 而 在 10”~ 


1057 ml 之 间 多 认为 吕 疑 。 而 对 革 兰 阳性 球菌 (如 肠 链 球 
菌 . 美 链球 菌 ) 米 说 , 由 于 其 生长 较 慢 , 因此 其 菌落 计数 只 
要 在 1000 一 10000/ml 即 可 作出 诊断 。 合 抗体 包 衰 细 菌 
检查 : 用 荧光 素 标记 的 拉 人 球 蛋 白 抗 体 , 处 理 原 沉 秸 中 的 
纲 苗 , 况 察 细菌 表面 有 元 抗体 包 训 。 若 有, 则 可 能 为 肾 盏 
肾炎 ; 若 无 , 则 叮 能 为 膀胱 炎 。 加 原 丈 型 苦 株 培养 : 对 慢 
性 肾 孟 肾炎 的 诊断 有 一 定价 值 。 所 谓 “ 原 效 型 菌株 " 指 政 
病菌 在 抗菌 药 、 体液 抗体 作用 下 , 胞 膜 破裂 , 但 细菌 原 浆 
质 仍然 存在 , 长 期 保存 牛 命 力 。 - 且 环 境 好 转 , 可 重新 获 
得 胸膜, 并 开始 繁殖 而 使 感染 复 燃 。 这 种 细菌 只 能 存活 
在 高 渗 环 境 中 , 对 低 渗 或 等 渗 都 不 能 耐 受 , 故 不 能 用 普通 
培养 其 培养 。 有 报告 , 在 果 培 养 阴 性 的 慢性 悄 和 晴 炎 病 
人 中 , 有 20% 左 右 可 找到 原 桨 型 芋 株 。 合 尿 化 学 检查 来 
判断 何 种 细 芯 : 常 所 的 有 亚 硝 酸 盐 还 原 试 验 , - - 般 尿 中 含 
有 少量 硝 雁 盐 , 当 尿 中 有 大 量 细菌 (特别 足 大 肠 杆 蔚 属 } 
时 , 会 将 硝酸 盐 还 原 成 亚 硝酸 盐 , 因此 只 要 测定 尿 内 亚 硝 
酸 盐 法 度 , 可 判断 尿 中 有 无 此 类 细菌 , 其 阳性 率 约 8096; 
所 化 三 某 基 四 氨 哗 试验, 利用 部 分 绍 菌 能 将 无 色 的 所 
茶 四 唆 还 原 为 红色 的 三 蔗 引 揪 , 来 判断 尿 内 有 无 此 类 细 
菌 。 
临 朵 可 过 到 高 度 怀疑 尿 路 感染 , 但 多 次 尿 培养 却 未 
有 细菌 牛 式 。 其 可能 的 原因 有 : OD 已 经 用 过 抗菌 药物 。 
国 朱 液 在 膀胱 中 停留 时 间 过 短 。 一 般 来 说 , 从 肾脏 来 的 
少量 细菌 在 膀胱 中 停留 8 一 12h, 即 可 繁殖 至 10%/ml。(@) 
饮水 、 利 万 而 稀释 永 液 。 久 由 于 朗 路 梗阻 使 带菌 万 不 易 
进 人 膀胱 。 回 尿 液 PH< 5 或 >8.5 时 不 利于 细菌 生长 。 
加 存在 某 些 特殊 的 病原 体 如 厌 氧 菌 或 衣原体 等 。 因 此 ， 
在 作 尿 细 苗 培养 之 前 , 必须 去 掉 上 述 因素 。 
至 于 直接 定位 法 ( 即 输尿管 逆行 插 管 取 输 大 管 灰 或 
捅 去 尿 液 作 绸 菌 定 量 培养 )、 膀胱 冲洗 法 , 均 为 创伤 性 检 
盘 , 仅 在 必要 时 施行 。 


粪便 外 观 性 状 和 显微镜 检查 


娄 便 的 外 观 性 状 和 显微镜 检查 目的 是 了 解 胃 肠 道 的 
消化 和 吸收 功能 , 以 及 有 无 炎症 .出 血 、 上 肿瘤、 细菌 感染 和 
寄 牛 虫 病 等 。 正 常 类 便 的 主要 成 分 有 : 食物 残 清 , 如 淀粉 
粒 、 植 物 纤维 和 肌肉 纤维 等 ; 消化 道 分 小物 , 如 粘液 . 酶 和 
有 色素 等 ;分 解 产 物 如 呵 吧 类 自 素 和 跨 肪 酸 等; 结 品 体 
如 草酸 起. 磁 酸 盐 和 夏 酸 盐 等 ; 还 有 肠 壁 脱落 的 细胞 ,组 
获 和 水 分 等 。 不 正常 类 便 可 有 库 、 脓 . 致 病菌 、 符 生 虫 卵 
或 虫 体 等 。 每 日 类 便 景 与 食物 有 关 , 吃 纤维 率 较 多 的 食 
物 时 , 排便 量 较 多 ,平均 每 日 100 一 200g。 愉 查 时 羔 便 标 
本 宜 新 鲜 , 取 有 脓 血 或 粘液 等 不 上 常 部 分 。 

类 便 外 现 性 状 检查 正常 类 便 因 含有 关 胆 素 和 时 绿 
素 , 而 呈 棕 黄色 、 黄 褐色 或 黄 绿色 。 如 会 胆 红 素 则 呈 黄 色 ; 
售 胆 绿 素 呈 绿色 , 要 儿 肠 道中 国 细菌 量 少 , 故 芋 黄 绿 色 ， 
当 朋 并 缺少 或 消失 时 , 存在 过 其 脂肪 则 晤 灰白 色 ; 直肠 肛 


诊 苛 基础 “1975 ， 


门 出 血 时 呈 鲜 纪 色 ; 阿 米 巴 痢疾 时 , 可 旺 果 着 色 ; 上 消化 
道 出 血 者 , 呈 黑 色 。 某 些 食物 或 药物 也 吕 影 响 凑 便 色泽 ， 
如 食用 含 大 工时 绿 素 的 蔬菜 , 可 呈 绿 色 ; 进食 红色 食物 如 
番 荀 .西瓜 等 , 可 芋 红 色 ; 食用 嘿 啡 .与 克 力 , 可 呈 将 色 ; 服 
出 中 药 大黄 等 , of 蛙 深 黄色 ; 服 册 活性炭 , 铁 剂 , 锭 剂 等 可 
旦 黑色 ; 饥 餐 胃 肠 造影 后 , 类 便 可 呈 口 色 。 

正常 凑 便 质 软 , 皇 加 柱状 , 外 有 蜡 样 光 洋 ; 便秘 时 基 
球状 硬块 ; 直 盈 战 肚 门 狭窄 , 则 旦 细 条 或 扁平 带 状 ; 类 使 
有 人 量 粘液 , 是 肠 道 受 刺激 或 炎症 的 征象 , 多 见于 肠炎 或 
痛 疾 , 也 偶 见 十 急性 血吸虫 病 利 结肠 癌 总 其 液 状 水 样 类 
便 , 常见 于 急性 肠 道 感染 和 食物 中 毒 ; 肪 血 状 类 使, 常见 
于 痢 效 , 细菌 性 测 疾 者 以 脓 性 为 主 , 肪 中 带 血 。 阿 米 巴 首 
疾 考 则 血 中 带 肢 ; 肠 道 恶 性 肿瘤 者 有 时 可 见 甩 臭 脓 血 凑 
使 ; 米 洪水 样 业 便 见于 霍乱 和 副 鹤 乱 ; 类 便 中 如 泡沫 很 
多 , 提示 消化 不 良 ; 凑 恒 不成 形 及 有 腐败 臭 气 , 提示 小 鹏 
消化 功能 不 攻 。 此 外 , 肉眼 观察 类 使 , 还 可 见 到 电 虫 . 缘 
虫 节 片 及 钩 虫 等 。 

责 便 显微镜 检查 ”通过 粪便 镜 检 可 进一步 确定 冻 便 
性 质 和 检查 产 原 。 取 脓 血 、 粘 液 或 外 表 较 软 部 分 , 滴 加 直 
水 , 真 接 涂 片 。 如 需 检查 阿 米 巴 滋养 体 时 , 指 取 驼 血 部 分 
的 慰 本 , 应 立即 送 验 , 当 气 混 低 时 应 注意 保温 。 确 定 是 否 
有 原虫 包 惠 , 可 滴 加 少许 瑞 液 后 涂 片 。 如 确定 丰 无 术 消 
化 脂肪 滴 时 , 串 滴 训 苏 丹 正 全 液 后 置 镜 下 观察 。 

正常 姜 便 中 有 少数 上皮 细 胞 、 侣 噬 细 胞 利 记 细胞 , 无 
红细胞 。 凑 便 中 细胞 往往 形态 不 完整 , 并 易 成 境 出 现 或 
与 粘液 相 泥 。 红 强 胞 增多 主讲 见 十 结肠 、 直 肠 和 上 肛门 等 
部 位 出 血 , 如 结肠 癌 , 痢疾 、 息肉 ,溃疡 , 痔 失 等 ; 白细胞 或 
腰 细 胞 增加 见于 肠炎 ,痢疾 等 ; 肠 道 过 敏 性 疾患 时 可 见 嗜 
酸 粒 细 胞 ; 户 噬 细胞 常见 于 急性 痢 交 的 闵 便 中 , 也 吕 见 于 
溃疡 性 结肠 炎 及 肠 血吸虫 病 的 类 使 中 ; 类 使 中 大 量 上 皮 
细胞 出 现 , 是 结肠 炎症 的 表现 。 

Charcot-Leyden 结 草 利 莹 形 结晶 大 其 有 诊断 价值 
的 , 前 者 见于 阿 米 巴 王 奖 , 肠 道 溃疡 及 寄 秆 出 病 ; 后 玫 册 
于 胃 肠 道 出 血 后 。 正 常 次 使 中 可 有 植物 纤维 .肌肉 纤维 ， 
少 喇 深 粉 和 脂肪 颗粒 。 当 大 景 出 现 淀粉 种 脂 肋 颗粒 及 肌 
纤维 时 , 可 能 是 小 盟 , 胰腺 .肝胆 消化 功能 失常 。 

类 便 内 的 寄生 虫 及 其 虫 卵 , 分 为 敏 病 性 和 非 笃 病 性 
两 大 类 。 非 致 策 性 的 有 结肠 疝 米 巴 . 福 小 内 阿 米 巴 、 人 肠 
滴 虫 等 ; 敏 病 性 的 有 溶 组 织 阿 米 电 滋养 体 及 包 爸 、 蓝 氏 贾 
第 匮 毛虫 , 曙 虫 , 晓 虫 钧 虫 利 鞭 虫 等 成 虫 或 虫 久 , 绿 虫 节 
片 或 虫 孵 等 , 血吸虫 病 和 中 华 枝 举 吸 虫 病 忠 者 , 可 企 其 类 
便 中 查 到 相应 的 中 多。 








粪便 化 学 检查 

类 便 化 学 检查 是 用 化 学 方法 ,研究 或 常规 检查 人 体 
内 代谢 变化 的 一 种 重要 手段 。 遂 常 包 括 隐 血 坛 验 , 朋 红 
素 、 闫 胆 原 、 氮 来. 脂肪 及 酶 检查 五 类 , 临床 党 根据 不 同 的 
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类 便 隐 血 检 查 (fecal occult blood test) ”是 临 床上 
出 以 诊断 上 消化 道 出 血 的 -种 常用 方法 。 其 原理 是 利用 
血红 湾 目 中 生丝 素 有 类 似 过 条 化 物 酶 的 作用 , 且 只 有 加 
使 过 氧化 物 放 岂 氧 ,再 将 委 受 氧化 的 
。 陷 血 试 验 常 册 方 法 有 联 苯胺 法 、 愈 创 
林 酚 法 在 消化 道 出 血 ]0ml 以 上 时 才 出 现 阳 性 友 应 ,而 栈 
艾 法 企 出 血 3.5mi 时 就 罪 阳性。 联 人 荣 胺 法 能 查 出 的 隐身 
量 丰 随 少 之 间 。 - - 般 认为 以 每 日 消化 道 失 血 5mi 出 现 阳 
性 反应 的 方法 较为 合适 。 服 用 铁 剂 可 直 起 俄 阳性 或 假 阴 
性 反应 。 呼 咀 道 或 口腔 出 血 下 咽 后 , 也 可 引起 阴性 友 应 。 

正常 类 便 降 血 试验 阴性 。 阳 性 常见 于 骨 或 上 一 指 肠 
溃疡 胃 肠 亚 性 肿 交 ,. 过 敏 性 时 周 、 多 虫 病 、 伤寒 等 。 骨 癌 
时 常 持续 阳性 。 连 绪 检 在 类 合 隐 血 试验 , 是 检查 胃癌 的 
一 种 过 饰 方法 。 

类 胆 原 测定 (stercobilinogen determination) 姜 
胆 原 是 由 排 入 肠 道 的 直接 肛 红 素 经 册 俏 还 原 而 成 , 进而 
被 氧化 为 类 胆 素 , 故 临 床 应 用 - 般 仅 测 有 原 即 可 。 
共 方 法 足 将 已 氧化 的 类 有 明 素 还 原 为 姜 胆 
















然后 出 重 氮 
化 康 理 进 行 测定 。 打 常人 24h 羔 胆 诛 定量 为 40 一 200mg。 
类 上 肌 点 是 由 血红 蛋白 转变 而 来 , 其 排 酒 县 与 血 中 盘 红 彝 
折 惰 及 体重 有 关 。 辐 时 也 受 时 细胞 将 呈 接 朋 红 素 转化 为 
直接 和 红 玉 的 能 为 胆道 流畅 斑 度 和 肠 遵 细 库 生长 活跃 
情况 等 因素 的 影响 。 
检查 类 胆 原 的 月 的 主要 有 :加 鉴 别 黄 丫 的 性 质 , 阻 窟 
件 黄 首 时 , 妾 便 中 并 胆 原 有 不 同 种 度 的 降低 ; 用 细 胞 性 黄 
狐 时 , 其 朋 原 轻 度 减 少 ; 溶血 性 黄 沽 时 凑 胆 原 排出 增加 。 
图 判定 红细胞 的 破坏 种 瞄 , 用 于 姜 胆 原 是 血红 蛋白 的 找 
谢 产 物 , 当 肝 功能 十 常 和 胆道 排 油 畅 通 时 , 共 排 泄 量 与 红 
细胞 破坏 有 释 放 和 应 红 蛋 白 量 成 止 相关 。 血 红 肯 情 大量 分 解 
时 , 辩 肌 头 排 泄 时 驮 著 增 加 , 每 日 量 可 > 1000mg。 常 用 
烘 胆 原 排 油 世 计算 济 血 指数 , 以 判定 溶血 的 轻重 。 
ss _ 类 得 原 (rmg/d) 
浴血 指数 一 避 福 环 碳 中 而 引 级 亲 (8g) 
正常 值 为 10- 一 20。 为 性 免 抗 后 素 对 肠 道 细 苗 的 抑制 ， 
测定 姜 如 原 时 , 禁 服 广 潜 抗 年 素 。 此 试验 由 影响 因素 
较 多 , 止 常 值 波动 大 , 对 诊断 肝病 的 特 蜡 性 并 不 比 其 他 试 
验 优越 。 得 用 以 诊断 溶血 性 疾病 时 , 可 协助 判定 溶 让 的 
程度 。 

















-x100 


脑 消 液 检查 


脑 背 液 (cerebrospinal fluid, CSF) 主要 嘴 出 脑室 内 
脉络 腊 从 血管 中 的 血 桨 过 滤 市 成 , 少量 也 可 由 脉络 膜 从 
细胞 和 脑室 细胞 分 沦 , 并 经 蛛网 效 卜 腔 的 线 琅 豚 收 。 脑 
冰 液 充满 脑室 、 疹 穴 小 央 管 和 蛛网 膜 下 腑 , 包 国 着 脑 和 消 
艇 。 具 主要 功能 是 保护 驴 宗 和 背 舟 免 受 外力 震 荡 , 维持 
脑 组 织 与 将 黎 细 胞 的 渗透 庄 及 酸 碱 平 衔 , 完成 神经 细胞 





和 体液 之 问 代 谢 物 质 的 交换 。 当 脑 实质 疗 乞 和 脑 将 条 
膜 发 生 感染 、 外 伤 或 肿 牺 时 , 脑脊液 将 出 现 相 应 的 变化 ， 
故 脑 状 液 的 检查 有 助 于 脑 . 冰 齿 和 脑膜 烤 病 的 涂 断 。 

一 般 性 状 检查 ”正常 脑 将 液 为 无 色 、 清晰 、 透明 的 液 
体 。 如 旦 不 同 程度 的 白色 混 神 , 提示 脑膜 有 炎症 ; 如 呈 血 
样 , 本 能 为 蛛网 腊 下 腑 出 血 或 穿刺 时 损伤 血管 所 将 ; 陈旧 
性 出 血 , 则 离心 沉淀 后 , 上 层 液体 再 淡 黄色 ; 痛 峰 肿 疤 所 
敏之 蛛网 膜 下 腔 梗 阳 时 , 脑 峭 液 持 黄色 , 透明、 易于 效 同 ; 
脑 痛 液 经 静 置 久 后 , 出 现 条 软 游 踢 或 纤维 经 , 提示 蛋白 
(包括 纤维 蛋白 不 ) 含量 增加 , 常见 二 结核 性 脑膜 炎 。 

惨白 检查 分 定性 和 定量 检查 两 种 。 常 用 的 定性 坛 
验 有 : (DPandy 试 验 ; 是 将 脑 背 液 滴 人 5% 石 关 酸 济 液 中 
显示 白色 混浊 考 为 阳性 , 提示 和 蛋白 增加 。 人 Ross-Jones 
试验 : 其 以 脑 消 液 与 饱和 硫酸 匀 溶 液 形 成 接触 库 , 交界 处 
显 出 白色 环 状 沈 淀 首 为 阳性 ,提示 球 蛋 白 增加 ; 常用 的 定 
量 法 是 磺 基 柳 酸 比 水 法 。 正 常 脑 消 液 中 重 白 含量 很 低 ， 
定性 试验 阴性 , 定量 为 0.17 一 0.45g7L， 是 白 彼 白 。 

与 蛋白 检查 有 关 的 还 在 色 氨 酸 试验 和 Levinson 试 
答 。 色 氨 酸 试验 原理 吓 册 于 细菌 尤 其 是 结核 杆菌 , 能 使 
蛋白 分 解 产 牛 色 氨 酸 , 色 氮 版 与 申 腾 和 亚 俏 酸 钢 相 遇 产 
生 紫 色 。 正 常人 为 附 性 , 阳性 时 时 多 考虑 结核 杆菌 或 其 
他 铭 秘 所 至 之 芷 膜 炎 ; Levinson 试 验 是 将 脐 痛 液 注 人 两 
个 试管 内 ， -加 毛 化 高 未 ，- 加 磺 基 柳 龄 。 止 常 时 两 管 沉 
淀 物 的 高 度 都 <2mm。 结 核 性 脑膜 炎 时 , 氢化 商 未 管 的 
沉 演 较 另 管 高 2 -3 信 ; 化 脓 性 脑膜 炎 时 与 此 相反 , 磺 基 柳 
酸 管 的 沉淀 多 。 绥 白 增 加 见于 急性 化 腕 性 脑膜 类、 结核 
性 脑膜 炎 , 增多 部 分 主要 为 球 蛋 白 。 稼 髓 前 角 灰 白质 炎 
长 脑 炎 等 , 球 和 蛋白 也 吕 略 增 。 脑 将 液 中 华 疫 球 重 呈正 党 
值 为 妈 G30mg 7/ 工 以 下 , IgA10mg /L 以 下 ,IgM 不 能 检 出 。 
病 楷 性 胱 炎 早 期 IgG 和 IgA 都 上 升 ,后 期 证 要 是 IgG 上 
升 。 化 脓 性 或 结核 性 脑膜 炎 时 , IgG 琉 亚 上 升 。 

莱茵 糖 测定 ”方法 与 血糖 相 冲 |F 常 脑 消 液 合 粮 量 
约 相当 丁 血 糖 含 恒 的 15%- 一 75%。 威 人 为 2.75 一 
4.2mmol/L (50 一 ?5mg/d), 10 岁 以 下 儿童 为 3.9 一 
5.0mmol/L(70 一 gomg /dj)。 化 县 竹 或 结核 性 脑膜 炎 
时 , 由 于 细菌 的 分 解 作用 , 使 脑脊液 由 含 糖 量 减低 。 病 中 
继续 降低 , 提示 预后 不 良 。 反 之 , 如 日 渐 上 开 提 示 病 情 好 
转 , 非 细菌 性 脑膜 炎 、 脑 肿瘤 、 脑 驴 肿 、 硬 叉 腊 外 炎 性 病灶 
等 , 含 糖 重 - , 般 并 不 碱 低 。 脑 背 液 中 的 糖 来 白 血 液 , 因此 
最 好 在 空腹 时 测定 , 并 要 参考 血糖 值 以 资 比较 。 

乞 北 物 测定 “主要 用 于 脑膜 炎 的 鉴别 诊断 。 毛 化 物 
的 定量 方法 与 血 氢 相 问 。 成 人 含 生 以 氧化 钠 计 算 为 123 
一 130mmol /L720 一 ?60mg/ d), 要 儿 及 幼 童 为 107 一 
123mmol7L(625- 720mg /dj), 都 绞 血 清 含 其 为 高 。 脑 
膜 炎 时 , 由 于 脑 中 渗透 讨 改变 及 脑 疹 液 中 蛋 户 增加 , 使 氨 
化 物 含 基 减 低 。 结 核 性 脑膜 炎 常 在 106mmol /L{620mg 
dl 以下; 化 脓 性 脑膜 炎 约 为 ]08 一 116mmol /上 (630 一 
680mg/ dl) ; 脑 炎 、 神 经 梅毒 以 及 其 他 止 细 菌 性 炎症 与 驴 











肿瘤 等 , 氧化 物 一 般 无 改变 。 

胶体 全 试验 ” 止 常 脑 冰 液 内 白 蛋 让 能 抑制 胶体 金 试 
剂 与 球 集 日 发 汪 沈 淀 成 变色 反应 。 当 白 蛋 白 刁 球 蛋白 的 
比例 发 年 改变 时 , 胶体 金 试 剂 能 使 个 问 稀 驾 度 的 脑脊液 
产生 不 同 程度 的 沉淀 及 各 种 颜色 反应 。 试 验 时 , 将 脑 将 
液 售 比 稀 释 , 由 1: 10 起 依次 排列 , 共 10 管 , 然后 加 橘红 色 
的 胶体 金 , 以 数字 代表 禹 色 实 化 。 如 "0" 代 表情 红色 { 胶 
体 金 试剂 原色 ), "1" 代表 紫 红色 , “2" 民 表 淡 紫色 碟 紫 色 ， 
“3 "代表 监 色 ， "4 代表 淡 蓝 色 , “5 代表 无 色 。 和 报告 方式 
总 从 左 到 右 按 次 与 击 代 表 各 管 颜色 的 数字 。 止 常人 为 
0000000000, 即 10 管 此 保持 原 权 红 色 不 变 ; 梅 壹 型 为 
0123320000, 即 第 … 管 (1:10) 橘红 色 不 变 , 第 二 管 (1: 20) 
呈 紫 红色 , 第 二 管 (1: 40) 早 紫色, 余 类 排 ; 轻 冶 型 为 
5555542100; 脑膜 炎 型 为 0001224531。 

显微镜 检查 ”正常 脑 痊 液 是 无 获 性 液体 , 细胞 数 仅 
0 8 个 / /4 几 全 为 淋巴 细胞 , 无 红细胞 。 以 淋巴 狂 胞 为 
主 的 让 细胞 增多 , 见于 病毒 引起 的 脑 炎 , 结核 性 脑膜 炎 、 
新 型 隐 球 菌 感染 等 ;以 中 性 条 细胞 增多 为 主 的 , 见于 化 脓 
匡 引 起 的 脑膜 炎 ; 脑 消 液 中 出 现 红细胞 , 提示 有 出 血 病 村 
上 戌 穿刺 描 伤 , 新 鲜红 细胞 外 形 完 整 , 陈旧 性 出 正则 红细胞 
多 镇 缩 ; 当 稿 脊 液 中 白细胞 总 数 增高 时 , 应 直接 涂 片 检 查 
细菌 , 能 出 现 的 细菌 有 脑 典 炎 球 菌 .结核 杆菌 ,新 型 隐 
球菌 , 移 萄 球菌 , 流行 性 感 目 杆菌 、 链 球菌 和 大 肠 杆 蓝 等 。 

蛋白 电泳 分 析 止 常 脑 疹 液 的 各 白 含 其 其 微 , 作 全 
白 电泳 分 析 时 , 党 将 标本 浓缩 100---200 倍 , 使 蛋白 含量 相 
当 于 20g ;iL(2g/ dl), 然后 按 血 清 代 白 电 泳 法 进行 , 用 光 
密度 计 扫 搞 战 化 色 , 计算 看 白 各 区 带 百分比 或 绝对 值 。 
正常 值 : 前 白 蛋 自 为 4,6% 土 1.3%, 目 蛋 门 49.596 士 
6.5%, 球 蛋 白 中 e 1 为 6.79% 士 2.09%，a 28.3% 土 2.19%6， 
B18.5% 土 和 4.8%, 7 为 11 .2 的 士 2.796。 a 与 as? 球 盘 白 
增加 , 见于 消 骸 大 质 炎 早期 , 脑膜 炎 和 冲 病 ; 前 自修 [与 
户 奈 蛋白 增加 ,多 见于 外 体外 系统 疾病 , 如 震 同 性 啉 痹 综 
全 征 、 舞 踏 病 . 手足 徐 动 病 等 : 7 球 蛋 白 显 昔 增 高 则 见 上 上 
脑 实质 慢性 炎症 , 如 多 发 忻 使 化 症 和 脑 炎 等 ; a 与 7 球 蛋 
白 都 增高 , 常见 十 颇 内 恶性 肿 癌 。 

脑 状 液 酶 检查 ”出 丁 有 血 脑 屏 障 存 在 , 你 清 中 大 分 
子 酶 不 能 进入 脑脊液 , 所 以 脑脊液 中 的 酶 主要 别 脑 、 浓 髓 
和 脑 脊 髓 膜 所 产 牛 ， - 般 情况 下 杉 活 性 增加 提示 这 些 组 
织 有 损伤 或 细胞 腊 遂 透 性 增加 , 但 对 诊断 并 无 特异 性 。 
营 用 于 检查 脑 峭 著 病 变 的 短 有 : 中 她 观 脱毛 杉 (LDH), 
常 位 8 50U, 约 为 皇 清 水 阅 的 5% 一 10%。 脑 组 织 含 有 上 
语 的 LDH, 当 受 损伤 时 较 易 升 高 , 升 高 主要 见于 脑 检 案 、 
元 肿 瘤 和 纲 菌 性 炎症 。90% 的 细菌 性 脑膜 类 患者 明显 升 
高 ; 病毒 性 稿 炎 和 脑膜 类 媳 高 不 明显 成 不 升 高; 多 发 性 大 
化 证 LDH 不 增高 。 回 大 冬 氨 肤 转 氮 秀 (AST), 正常 值 0 一 
]9U, 脑 答 寨 和 炎症 时 升 高 。 

酸碱度 正常 人 痛 复 液 PH7.28 一 7.32, 脑室 液 
pH7 .32 一 7.34。 破 瞧 氨 和 (HCO3 ) 为 22.9mmol / L。 


















诊断 基础 “1977 ， 


脑 瑚 液 较 血 液 偏 愉 性 , 是 由 村 脑 疹 液 中 无 僻 帕 和 血红 和 蛋 
日 的 缓冲 作用 , HCOs 也 较 血液 为 低 , 故 它 对 酸 的 缓冲 能 
力 较 差 。 

二 氧化 厂 分 压 (pCO2) 和 将 侍 液 5.9 一 6.7kPa (44 
50mmHg), 脑室 液 5, 3 一 6 , 1kPa (40-46mmHg) 。 





桨 膜 腔 穿刺 液 检查 

紧 膜 腔 包 括 胸腔 、 战 腔 .心包 腔 和 关节 及 等 , 下 常情 
况 下 交 膜 腔 内 有 少 贡 起 滑润 作用 的 液体 ， - 般 不 易 查 知 。 
当 狂 荣 胶体 渗透 压 降低 ,静脉 或 宰 巴 管内 此 升 商 以 至 滚 
体 漏 到 桨 膜 腔 内 或 由 于 炎症 、 外 伤 以 及 物理 或 化 学 性 刺 
激 , 以 敏 有 小 体 渗 到 浆 腊 腔 内 , 都 可 引起 桨 膜 腑 积 液 
(serofluid) 。 出 前 者 引起 的 为 漏出 液 , 后 者 为 渗 出 液 , 恶 
性 肿瘤 也 可 引起 类 似 渗 出 性 的 积 液 。 浆 腊 腑 穿刺 液 检查 
的 日 的 在 于 区 别 积 液 性 质 或 查找 原因 。 

一 般 性 状 检查 ”漏出 液 一 般 呈 淡 黄 色 , 稀薄 透明 , 比 
重 低 于 1 .018, 多 无 自 凝 现象 。 乳 糜 翌 积 液 叶 乳白 色 、 浓 
笛 , 不 透明 , 可 自 凝 , 但 由 于 足 麻 巴 管内 压 增 词 所 致 的 非 
炎 性 积 液 , 故 仍 属 潜 出 液 , 见于 丝 虫 病 或 近 端 淋 巴 管 被 肿 
好 或 纤维 组 织 胆 案 等 ; 滩 出 液 多 旱 黄 或 深 黄 色 , 透明 度 较 
莽 , 比重 多 高 于 1.018, 能 白 涂 。 积 液 让 如 混 有 血液 则 号 
红色 ， - 般 每 升 积 液 中 有 ] 一 2ml 血 液 时 即 可 毗 微 红色 。 
用 肉眼 能 察觉 积 波 中 有 租 时 , 称 血性 积 液 中 如 泥 有 
人 大 明白 细胞 或 脓 细胞 时 , 则 积 液 旦 黄色 腑 性 或 脓 血 性 , 粘 
铀 , 灌 间 , 见于 效 膜 腔 化 胀 菌 感染 , 如 为 绿 肪 杆菌 感染 则 
时 绿色 。 有 臭 气 时 提示 有 大 氧 旷 感染 ; 若 有 大 量 脂肪 变 
性 的 破碎 白细胞 时 , 积 液 呈 白色 浓 移 乳 魔 样 , 称 为 假 性 乳 
魔 性 积 液 , 见于 慢性 化 脓 性 或 结核 性 感染 ; 车 积 液 中 混 有 
胆 周 醇 结晶 , 常 可 见 到 有 浮动 的 折光 性 强 的 鳞片 状 或 丝 
绢 状 物 , 积 液 颜 色 多 为 黄色 , 也 可 呈 乳 白 、 黄 、 绿 或 襟 色 ， 
称 胆固醇 性 积 液 , 多 见于 结核 性 兹 膜 炎 。 

显微镜 检查 漏出 液 的 细胞 数 较 少 , 常 低 了 100/ 
Al 主要 为 间 皮 细胞 和 淋巴 细胞 ; 渗 出 液 的 细胞 数 允 超 
过 5007 xl。 其 中 中 性 粒 细 胞 起 多 数 者 , 常见 十 化 脓 性 感 
染 ; 淋巴 细胞 占 多 数 者 , 常见 于 结核 性 桨 膜 炎 或 慢性 非 结 
核 性 病变 ; 哮 酸 粒 细胞 占 多 数 者 , 见于 过 敏 性 疾病 或 寄生 
虫 引起 的 效 膜 脱 积 液 ; 积 液 中 查 到 癌 细 胞 虹 则 为 癌 性 积 
液 的 仁 证 。 渗 出 液 直 接 或 沉 酒 涂 片 进行 Gram 染色 , 可 检 
出 感染 细菌, 如 肺炎 球菌 ,葡萄 球菌 .大肠 杆 蓝 千 绿 胀 杆 
菌 等 , ~- 艇 还 应 同时 进行 纳 菌 培养 。 结 核 性 桨 膜 腔 积 液 
时 , 因 其 合 结 核 菌 最 很 低 , 所 以 用 抗 酸 染 色 法 检 出 抗 酸 杆 
菌 阳性 率 也 很 低 。 

蛋白 检查 ”临床 上 最 常用 的 简便 定性 方法 是 Rivalta 
试验 , 它 检 出 的 是 桨 膜 烙 蛋 白 , 故 又 称 烙 蛋 白 定性 试验 。 
浆 膜 粘 秋 白 是 一 种 破 性 精 艇 白 , 浆 膜 受 炎 性 刺激 时 分 小 
增加 , 故 积 液 中 出 现 此 种 蛋 由 时 , 提示 为 炎症 引 坚 的 滩 出 
液 。 些 蛋白 的 等 电 点 为 pH3 一 5, 因此 将 积 液 济 王 在 此 pH 
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值 范 围 内 的 酸性 溶液 中 , 如 液 滴 呈现 混浊 , 下 降 很 快 , 旦 
较 圭 久 者 , 为 阳性, 提示 积 液 为 渗 出 液 。 当 积 液 中 奈 蛋 白 
量 较 锅 时 , 滴 入 后 , 也 可 出 珊 类 似 结 果 。 为 了 鉴别 以 上 
肉 前 , 可 将 Rivalta 试 验 阳 性 积 液 “ 滴 滴 人 蒸馏 水 中 , 如 不 
出 现 混 六 到 为 阳性 , 出 现 泥 池 则 为 假 阳性 。 因 为 球 彝 白 
不 溶 寺 而 浆 腊 烙 合 白 则 能 深 十 水 。 
液 蛋 所 定 亲 铂 出 Esbach 和 淡白 害 址 计 测 定 ， 
挽 作 方 法 与 谍 重 白 定 量 问 。 由 于 各 种 桨 腊 腔 积 液 含 盘 自 
时 有 差别 , 难以 固定 的 会 能 作为 区 划 渗 出 液 与 漏出 液 的 
慰 准 。 一 艇 以 售 白 含量 30g /L 作 为 商 者 的 界限 , 据 统 计 
渗 出 液 蛋 门 超 过 30g /LL 痢 达 90% 以 上 , 而 漏出 液 中 80% 以 
上 其 翁 白 低 上 30g iL。 也 有 用 积 液 和 蛋白 (g/L) /血清 蛋 
白人 好 "L) 比 值 来 区 别 腹腔 积 液 的 性 项, 比值 之 0.5 渗 出 液 
可 能 性 大 , <0.5 漏 出 液 可 能 性 大 。 也 可 用 积 液 乳酸 脱 馆 
禾 与 血清 乳酸 脱 气 酶 比值 进行 鉴别 , 比值 >0.6 提 示 为 渗 
出 液 , 者 腔 积 液 与 心包 积 液 - 般 合 蛋白 量 较 胸 腔 积 液 低 ， 
腹腔 积 液 的 滩 出 液 与 汕 出 液 的 界线 值 为 25g /L, 心包 和 
液 为 20 一 25g/L。 

关节 腑 株 液 检查 一般 不 需要 区 草滩 出 液 和 漏出 液 , 
因 其 在 形成 和 成 分 与 其 他 效 膜 腔 液 不 同 。 正 常 美 节 腑 液 
的 主要 成 分 除 焦 白 为 10 一 30g /二 较 血 浆 低 外 , 其 他 成 分 
与 血浆 扰 森 相亲。 此 外 , 关节 腔 膜 还 可 分 刻 透 只 质 版 - 彝 
日 复 合 物 , 含有 较 高 的 粘 侣 魏 。 关节 腔 液 外 观 鹏 妇 微 黄 ， 
粘 稠 性 较 高 , 业 蛋 白 效 块 试验 良好 ( 粘 借 白 凝 块 试验 是 将 
关节 腔 液 滴 于 2% 一 5 和 % 乙 般 溶 渡 中 , 微 加 油 , 放置 数 分 钟 
后 ,出现 明星 涂 央 为 良好 , 轻微 党 结 为 尚 可 , 混浊 而 无 凝 
块 为 不 良 ), 细胞 数 人 -200/ x1, 中 性 粒 细 胞 为 0 一 25%。 
无 结 蜡 。 炎 凶 或 膝 性 时 ,细胞 数 增加 。 册 于 病因 不 同 , 细 
胞 数 相差 悬殊, 急性 绸 菌 性 关节 炎 细 胞 数 可 >10 000/ 
/d。 病 理 情况 下 粘 稠 性 都 降低 , 精 蛋 白 次 块 试验 多 为 不 
良 或 尚 可 。 外伤 性 关节 报 伤 的 积 液 中 有 血液 起 脂肪 小 球 ， 
血性 关节 腔 积 液 还 可 见于 血 友 病 等 出 血性 疾病 : 95% 痛 
风 关 节 腔 积 液 中 可 找到 尿酸 结晶 , 假 性 痛风 关节 腔 积 液 
中 则 为 焦 位 酸 钙 结 品 ; 在 急性 细菌 性 关节 炎 关 节 腔 积 液 
中 可 找到 病 不 菌 , 结核 性 关节 炎 关 节 腔 积 液 中 抗 酸 杆 菌 
的 检 出 率 很 低 。 



















前 列 腺 液 检查 

前 列 腺 液 检 可 (prostatic floid examination) 包括 涂 
片 检查 , 细 英 学 检查 ,脱落 细胞 学 检查 , pH 值 测定 和 锌 含 
量 测定 。 

前 列 腺 波 涂 片 检 查 是 疹 断 前 列 腺 疾病 的 基本 方 
法 。 采 集 前 多 腺 液 作 检查 时 , 先 要 病人 排 空 膀胱 , 收购 膝 
位 , 直肠 指 诊 触 帮 前 列 腺 , 先 白 前 刚 腺 的 两 侧 慢 慢 庄 向 中 
间 , 两 侧 和 按摩 三 次 , 中央 沟 一 -次 , 淡白 色 前 列 腺 液 吧 由 
尿道 外 口 滴 出 ,将 第 -- 泣 完 去 后 , 置 于 清洁 玻 片 或 试管 收 
集 送 检 。 为 了 避免 标本 干 煤 , 需 立 即 送 化 蛤 室 检查 。 正 


常 的 前 列 腺 液 较 称 薄 , 淡 乳 白色 , 含有 较 多 的 卵 磷脂 颗 
粒 , 少许 白细胞 (每 高 倍 视野 内 不 超过 10 个 )、 上 皮 细胞 、 
精 了 , 偶 可 见 到 淀粉 样 里 料 。 当 前 列 腺 及 炎 钙 时 , 卵 现 脂 
颗粒 减少 或 消失 , 口 细 胞 增多 或 成 堆 。 急 性 前 列 腺 炎 者 ， 
禁 导 作 此 项 检查 。 

前 别 腺 波 细 菌 学 检查 ， 先 将 尿道 外 口 消毒 后 , 按 上 
述 方法 取得 前 麟 腺 液 于 消 夷 试 党 内 , 作 细菌 涂 片 梁 色 检 
查 , 细菌 培养 及 药物 敏感 试 验 , 明确 炎症 的 病原 菌 , 并 选 
用 右 效 的 抗 靖 消炎 药物 。 

前 到 腺 液 陪 落 细胞 学 检查 将 前 列 腺 被 摩 液 按 巴 氏 
脱落 网 雹 检查 方法 , 找 肿 瘤 细胞 , 为 前 刚 腺 灼 的 一 项 铀 助 
诊断 方法 , 有 时 能 提供 早期 的 诊断 依据 , 代 不 能 取代 活 
检 , 阴性 时 更 不 应 排除 前 列 腺 癌 。 多 次 按压 节 列 腺 有 使 
癌 细 胞 扩散 的 串 能 。 

前 列 腺 液 PH 值 测定 ”正常 人 前 列 腺 液 pH 值 为 7.28 
士 0.04, 前 列 腺 炎 时 pH 值 增高 再 8.72 士 0.07。 前 列 腺 炎 
治愈 之 程度 和 前 列 腺 液 pPH 信 回复 正常 成 正 相 关 。 在 慢 
性 前 刻 腺 炎 治 疗效 果 不 性 时 , 应 在 治疗 “阶段 后 检查 前 
列 腺 液 之 pH 值 , 以 便 改 用 适合 的 药物 。 

前 列 腺 鱼 含 重 测 定 ” 前列腺 组 织 内 锌 含 试 比 身体 其 
他 组 织 售 量 高, 正常 人 前 列 腺 锌 量 为 488 土 18 “8g / ml, 
而 慢性 前 列 腺 炎 时 降 至 145 土 16 cg/ mi。 锌 含量 和 前 列 
腺 滚 杀 菌 能 力 及 抗菌 保卫 机 制 有 关 。 





胃液 检查 

胃液 检查 (gastric fluid analysis) 的 日 的 是 了 解 胃 
的 分 泌 功 能 , 作为 诊断 由 部 疾病 的 参考 。 正 常人 空腹 角 
液 最 约 50ml, 超过 100ml 者 呀 能 有 胃 分 泌 充 进 或 排 空 障 
碍 , 见于 骨 神 经 症 或 山门 梗阻 。 过 多 的 肠 液 返 流 , 肖 液 可 
呈 黄 绿色 。 正 常 胃 液 呈 无 色 . 半 透明 、 略 带 酸味 . 混 有 少 
其 粘液 。 胃 出 血 时 则 混 有 直流 或 呈 咖 啡 色 。 销 炎 或 消化 
性 演 疡 时 胃液 中 钵 液 基 增多。 山门 梗阻 时 空 腊 胃液 混 有 
食物 残 法 战 宿 食 . 酸 吴 味 。 胃液 的 常规 检查 包括 以 下 几 
方面 。 

胃酸 测定 ”包括 游离 盐酸 、 结 合 酸 和 总 酸 , 测定 方法 
有 滴定 法 和 pH 电极 法 。1 临 床单 位 (U) 的 定义 昆 指 能 被 
9.lmolZL NaOH lm 所 中 和 的 100ml 胃 液 中 的 酸 量 ,日 
1mmol / 工 。 

《1 空腹 和 试 餐 斤 分 次 胃酸 测定 , 正常 人 空腹 胃液 
PH< 2.0, 游离 盐酸 0 一 40U, 总 酸 为 10 一 60U。 

(2 基础 肯 酸 (basai acid output, BAO) 和 最 大 角 
酸 (maximal acid output, MAO) 测定 。BAO 为 内 源 性 刺 
激 的 由 酸 分 泌 , 正常 展 间 1 小 时 法 的 BAO 为 0 一 6 
mmol /h, 超过 6mmol / 工 为 襄 酸 。MAO 指 壁 细胞 对 刺激 
剂 增 大 到 一 定量 能 使 其 分 沁 达 到 最 大 最, 它 代表 全 部 壁 
细胞 的 分 泌 能 力 。 吕 选用 增 大 组 胺 试 答 或 五 肽 胃 泌 素 试 
验 , 前 者 按 0.04mg /kg 肌 注 , 后 考 按 6 x g/kg 册 注 , 注射 





后 每 15min 抽 胃液 - -次 共 4 次 。 如 到 其 中 2 次 最 大 胃酸 之 
和 乘 2, 即 高 峰 骨 酸 分 泌 量 (peak acid output, PAO)。 正 
常人 每 5000 万 个 名 细胞 jh 可 分 说 1mmol 芷 酸 , 可 利用 
MAO 佑 计 莒 细胞 时 。MAO 正 常 值 5 一 40mmolyh, BAO7 
MAO< 0.4。 胃 酸 增高 见于 : 十 二 指 肠 溃疡 、 骨 泌 素 瘤 、 
部 分 角 汪 疡 和 高 酸性 骨 炎 ; 示 屋 降低 见于: 慢性 获 缩 性 崩 
炎 . 胃痛 ,恶性 贫血 和 胃 切 除 术 后 。 

(3 ) 无 到 管 胃 流 分 析 , 常用 亚 甲 蓝 树 脂 测 定 胃 游 离 
盐酸 , 其 原理 是 侍 脂 的 阳离子 的 色素 基 团 与 胃酸 的 气 离 
子 交 换 , 被 豚 收 后 经 尿 排出 , 测定 尿 中 亚 甲 此 含量 即 可 间 
接 反 映 胃液 的 游离 盐 甬 量 。 

隐 血 检查 正常 人 胃液 隐 血 寻 阴 性 , 阳性 者 见于 各 
种 原因 引起 的 骨 出 血 。 其 方法 同业 便 隐 血 检查 。 

星 身 鲁 检 查 ” 赴 常 胃 液 仅 有 少量 白细胞 , 骨 出 血 时 
可 见 大 景 红 细胞 , 炎症 时 白细胞 增多 。 正 常 胃液 基本 无 
细 苗 。 近 年 研究 发 现 活动 性 胃炎 或 消化 性 澳 炉 考 的 骨 粘 
膜 活检 中 易 找 到 山门 螺杆 获 (Campylobacter pyloridis， 
CP) 。 乳 酸 杆 菌 的 出 现 是 胃酸 缺乏 的 征象 。 通 过 冲洗 或 
细胞 刷 的 标本 涂 片 染色 作 细 胞 学 检查 , 有 助 于 骨 癌 的 诊 
断 。 


十 二 指 肠 引流 液 检查 


+ 二 指 肠 液 {duodenal fluid) 由 十 二 指 嚼 分 泌 液 , 胰 
液 . 胆 并 及 骨 内 食 糜 状 排出 物 所 组 成 。 检 查 十 二 指 肠 注 ， 
可 帮 同 了 解 肝 、 胆 的 分 小 功能 , 胆道 通畅 情况 及 胰腺 外 分 
所 功能 , 对 肠 寄 生 忠 太 衔 寒 杆 菌 等 检查 也 有 一 定价 值 。 

其 方法 是 将 引流 管 送 入 十 一 指 肠 降 段 , 抽取 上 二 指 
肠 液 (正常 人 上 一 指 肠 液 可 超过 25mb , 再 经 引流 管 注入 
25% 硫 酸 位 50- 一 1C0rml, 使 Oddi 括约肌 松 凶 。10min 后 ， 
收集 来 得 胆管 的 胆 溢 ( 称 甲 管 ) 约 10 一 20mb 再 继续 收集 
来 自 胆 吉 胆 液 ( 称 乙 管 } 约 30 一 75ml; 最 后 收集 来 自 肝胆 
管 胆 液 (两 管 }。 

十 二 指 肠 液 检查 包括 外 观 反 沉 潜 显 微 镜 检 查 , 酸 峰 
反应 和 细 蔚 培养, 细菌 学 与 务 种 胰 酶 活性 测定 等 。 正 常 
十 二 指 肥 降 段 引流 被 为 灰白 色 , 微 泥 浊 , pH8.0 左 右 , 如 
混 有 胃液 则 呈 酸 性。 申 管 呈 金 黄色 , 乙 管 呈 深 黄 绿色 , 丙 
管 呈 柠檬 黄色 ; 甲 , 乙 ,再 三 管 都 清晰 透明 。 根 据 胆 液 的 
色泽 , 可 了 解 胆囊 排 空 情况 , 如 只 见 淡 黄 色 液 体 , 则 可 能 
由 于 结石 .肿瘤 ,疤痕 .痉挛 等 因素 引起 胆管 蛆 诗 ,或 由 十 
胆 夺 收缩 无 力 ; 溶血 时 胆 液 哇 深 暗色 ; 如 甲 . Z、 丙 三 管 均 
采集 不 到 服 被 , 提示 有 总管 可 能 有 了 眼 塞 。 严 重 肝 实 质 性 
病变 时 , 可 出 现 无 色 的 胆 液 。 胆 时 . 嚼 管 或 肝 胰 管 迹 腹 病 
变 时 , 胆 液 常 混 有 血液 。 昂 微 镜 检 查 如 发 现 白细胞 增多 
或 成 堆 , 是 胆管 炎症 的 表现 。 梨 形 六 毛虫 或 中 华 枝 符 吸 
虫 孵 易 从 胆 液 中 检 出 。 通 过 细 苗 培养 , 可 能 发 现 伤寒 杆 
菌 . 大肠 杆菌 以 及 某 些 厌 氧 菌 等 。 出 钢 大 量 胆 阿 醇 结晶 
提示 胆石 病 。 十 二 指 肠 液 内 的 胰 液 重 碳酸 钠 减 少 和 胰 巷 


诊断 基础 
活性 降低 , 见于 慢性 胰腺 炎 。 
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疼 液 检查 


痰 液 (sputnm) 是 气管 、 支气管 及 肺泡 分 泌 物 的 总 
称 , 主要 屁 由 呼吸 道 的 精液 申 和 杯 状 细胞 所 分 泌 的 精液 
并 混 有 呼吸 道 的 -“ 些 脱节 物 和 上 呼吸 道 细 菏 等 组 成 。 羔 
液 检查 (sputum examination) 有 助 于 呼吸 系统 疾病 的 诊 
断 和 鉴 划 诊断。 收集 标 森 - - 般 应 于 早晨 濑 中 后 直接 咯 入 
容器 内 , 避免 唾 波 或 咽喉 , 鼻腔 的 分 泌 物 混和 人 。 

外 观 检查 哆 液 一 般 无 色 或 呈 具 白色 , 病 的 闫 色 党 
可 提示 呼吸 系 疾病 的 性 质 和 程度 。 呼 吸 道 感染 性 疾 痢 ， 
羔 常 为 黄色 或 黄 绿色 。 绿 色 疾 也 可 见 十 黄 疤 或 策 部 绿 胺 
杆菌 感染 等 。 铁 锈 色 羔 常 为 大 叶 性 肺炎 的 征象 , 也 见于 
肿 梗 死 .种 坏 六 等 ; 阿 米 巴 性 肝 肤 肿 与 支气管 相 沟 通 或 形 
成 肺 骏 肿 时 , 兹 多 是 巧克力 色 ; 粉红 色 泡沫 样 痰 见于 急性 
肺 水 肿 。 棕 色 痰 见于 心 胜 病 引起 的 肺 部 慢性 充血 或 肺 出 
血 。 关 可 分 为 粘 补 性 ,浆液 性 , 脓 性 或 混合 性 四 种 。 业 渡 
性 羔 见 于 支气管 炎 、 支 气管 哮喘 或 肺结核 等 ; 浆液 性 痰 多 
见于 肺 水 肿 ; 肤 性 疾 多 见于 细菌 性 感染 .支气管 扩张 症 、 
肺腑 种 和 肺癌 等 ; 粘 被 脓 性 羔 常 见于 慢性 支气管 炎 的 急 
性 发 作 期 或 肺结核 合并 感染 时 。 

粘液 或 浆液 及 性 疾 静 止 后 分 二 层 : 上 层 泡沫 . 中层 肪 
液 ,下 层 为 粘液 或 浆液 , 有 时 底部 可 见 破 碎 组 织 或 十 酷 样 
块 等 泡 淀 , 常 网 于 支气管 扩张 症 ,慢性 肺 脓肿 或 空洞 性 肺 
结核 等 ; 血性 兹 系 羔 中 混 有 血 波 , 常见 于 肺 胺 种、 肺结核 、 
肺 吸 虫 病 、 支 气管 扩张 症 或 支气管 肺 痛 及 出 血性 疾病 等 ; 
痪 波 具 有 腐败 性 腥臭 者 , 可 见于 肺 忠 肿 , 肺 坏 剖 , 支 气管 
术 张 症 或 香 瘤 晚期 等 合并 其 氧 菌 感染 时 。 彝 液 - - 般 呈 弱 
碱 性 , 如 肺 内 有 空洞 形成 , 阅 渡 积存 较 和 久 , 可 呈 弱 酸性 。 
痰 量 明 显 增多 , 常见 于 肺腑 肿 、 支 气管 扩张 症 , 肺结核 活 
动 期 或 驴 胸 与 支气管 相 沟通 时 等 。 

显微镜 检查 ”采取 疾 液 标本 应 挑选 效 块 或 汇 有 粘 
液 . 胀 和 血 的 部 分 , 涂 片 置 镑 下 从 查 , 可 不 染色 . 必要 时 选 
用 合适 的 染色 法 染色 。 正 常 痰 在 显微镜 下 可 见 到 少量 白 
细胞 和 上 皮 细胞 。 呼 吸 系 统 有 出 面 和 炎 证 时 , 可 见 大 量 
红 绸 胞 和 各 缅 胞 ; 严重 的 慢性 灵气 管 炎 者 的 烧 液 , 可 得 到 
大 量 的 变性 或 坏死 的 柱状 上 皮 和 杯 状 细 胸 ; 支气管 团队 
发 作 后 , 王 内 可 有 大 量 哮 酸 粒 细胞 ; 肺 吸 虫 病 患者 的 痰 
裕 , 可 检 出 肺 吸 虫 那 ; 阿 米 巴 肺腑 肿 或 阿 米 巴 肝 肤 肿 穿 令 
大 肺 时 , 痰 中 可 检 出 溶 组 织 内 阿 米 巴 滋养 体 ; 痰 中 找到 抗 
琶 杆 菌 是 诊断 肺 或 支气管 结核 的 重要 依据 。 痰 脱落 细胞 
检查 , 是 诊断 肪 和 支气管 恶性 肿瘤 的 重要 方法 。 呼 吸 道 
有 恶性 肿瘤 时 , 可 在 痰 中 找到 相应 的 恶性 肿 瘙 细胞 ; 
Curschmann 钳 旋 体 为 淡 黄 色 丝 状 物 , 昆 由 于 支 气 警 痉 吝 
及 气流 冲击 粘液 经 扭转 而 形成 , 见于 支气管 哮喘 发 作 后 
的 痰 中 ; Charcot-Leyden 结 晶 为 无 色 透 明 、 两 端 尖 绝 的 八 
而 形 缚 晶体 , 见于 支气管 哮喘 , 肺 吸 虫 病 及 肺 过 敏 性 疾 
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病 ; 暗 力 维 存在 丁 肺泡 号 ,小 支气管 及 血管 等 组 织 内 ， 
如 在 痰 内 找到 , 提示 及 组 织 在 修 坏 性 病变 , 见 十 肿 脓 肿 、 
肺结核 空洞 及 肺癌 等 

妆 渡 蛋白 电泳 ”主要 用 于 对 慢性 多 气管 炎 的 研究 
收集 清 居 深部 咯 出 的 烽 液 , 全 成 乳 状 高 速 离心 沉淀, 取 上 
六 流 二 电 计 。 方法 汪清 入 后 电 瀛 但 同 。 分别 同形 

三 个 区 带 ; 白 复 六、 球 省 目 利 济 背 酶 。 正 常情 况 下 , 气 
从 让 站 上 肝 和 信和 如 大 量 由 现 则 提示 肿 或 气管 有 
炎症 。 溶 菌 租 属 古 特 蛋 性 免疫 物质 , 为 旦 鹃 痢 防 御 感 染 
的 物质 之 一 , 因此 白 蛋 白 与 溶菌 诅 的 比值 可 反映 炎症 程 
度 , 止 常人 比值 <0.5。 当 耳 尔 由 与 深蓝 酶 的 比 仁 >1 时 ， 
说 明 炎 症 已 很 助 灵 ,炎症 轻 者 此 比值 为 0.5 一 1。 采 集 痪 
流标 本 时 应 诈 意 取 痰 时 间 、 部 位 和 唾液 污染 等 , 使 检查 结 
果 可 靠 。 














阴道 分 泌 物 检查 

阴道 分 沙 物 俗称 站 上 带 (leucorrbea) ， 是 拓也 
流出 的 少 基 液 体 , 出 阴道 粘膜 浴 出 物 , 前 庭 人 腺 与 方 癸 
体 以 及 了 A 折 
细胞 。 正 常情 况 下 , 阴道 分 被 物 嘻 白色 , 精 状 , 无 气味 , 其 
共和 上 成 分 随 年 龄 及 月 经 周期 而 变化 。 阴 道 排 液 般 在 排 
旷 期 ,月 经 前 斯 和 妊娠 期 增多 。 妇 女 患 某 些 妇科 病 时 , 党 
有 阴道 排 渡 色 、 晤 、 质 的 并 常 , 因此 通过 有 关 检 查 有 助 诊 
断 。 

阴道 分 泌 物 生理 盐水 县 液 检查 ”是 检查 阴道 滴 虫 及 
真菌 的 有 效 方法 之 一 。 将 已 本 有 患者 阴道 排 液 的 棉 竹 ， 
放 入 盛 有 ]ml 温 生理 盐水 的 试管 中 , 轻 轻 强 匀 , 取 一 滴 切 
液 , 涂 于 玻 片 上 , 立即 在 低 售 显微镜 上 观察 。 

宫颈 粘液 检查 ”宫颈 粘液 是 子 富 绒 腺 体 的 分 泌 物 。 
在 卵巢 激素 的 影响 下 , 宫颈 粘液 的 物理 ,化 学 性 状 可 呈 局 
期 性 变化 , 故 言 颈 粘液 检查 可 作为 观察 卵巢 功能 的 基本 
方法 之 一 ( 见 " 宫 预 粘液 检查 ” 

阴道 陪 落 细胞 检查 骨 道 脱落 细胞 性 查 是 论 渐 妇科 
痛 肿 及 内 分 刻 失 凋 的 重要 方法 之 -。 因 取材 方便 , 方 靶 
简单 , 经济 准 确 , 临床 应 用 广泛 ( 见 " 央 道 脱 落 细 胞 检查 ” 
条 }。 








钾 测 定 

钾 (potassium) 是 人 体重 要 的 电解 质 之 一 , 总 量 约 为 
150g。 正 常情 况 下 98% 的 钾 在 细胞 内 , 绝 大 部 分 以 与 蛋 
白质 结合 形式 存在 ; 细胞 外 液 中 钙 含 景 很 少 , 主要 时 离子 
状态 存在 。 钾 是 维持 神经 .心肌 和 肌肉 等 组 织 生 理 切 能 
的 重要 间 离 了 。 止 常人 约 需 希 28 /d, 食 人 的 钾 约 9 由 被 
慌 收 。 钾 的 排出 约 80 站 “90 只 经 出 肾 肚 ,因而 肾 切 能 障 
乌 引 起 少 成 时 常 发 生 遍 血 钾 ; 另 一 方面 , 凡 脏 保留 钾 的 能 
力 过 比 保留 钢 的 能 力 弱 , 即使 机 体 缺 钾 或 停止 摄 人 名 , 肾 


入 在 24h 仍 然 排出 约 5 一 15mmol/L45 一 15mE9), 因而 摄 
人 过 少 成 经 骨 胸 道 .皮肤 丢失 过 多 时 容易 发 生 低 钾 血 症 。 

测定 方法 有 四 茶 硼 铀 比 淋 法 、 火 粮 光 度 计 法 、 离 了 选 
拌 电 级 法 和 原子 吸收 分 光 光 度 计 法 等 。 记 子 选择 串 极 法 
具有 操作 简便 ,快速 、 准 侈 和 灵敏 的 优点 。 血 清 钾 正 常 什 
为 4.1 一 5.6mmol /1L(16 一 22mg / dl) 。 典 钾 非 沿 量 与 摄 
人 量 有 关 , 进 普通 饮食 者 24h 排 出 量 为 51 
一 49)。 环 中 浓度 随 钾 摄 人 试 而 异 。 

高 血 钾 的 原 对 有 崩 脏 排 钾 减 少 , 见 上 急性 凤 功 能 家 
竟 、 急 性 肾炎 、 慢 性 肾炎 终 末 期 、 凡 上 咎 皮质 功能 减 进 等 
钾 白 细胞 内 大 景 外 移 如 挤 清 血 、 缺 氧 和 酸 中 毒 
等 。 血 液 浓缩 时 , 血 钾 可 相对 增高 ; 低 血 印 见 于 报 人 不 足 
或 展 上 腺 皮质 功能 亢进 症 等 。 急 性 友 功 能 其 竟 多 未 期 也 
可 发 牛 低 血 甸 。 消 小 管 性 酸 中 专 时 , 因 氧 、 钠 该 子 交 换 功 
能 与 尿 的 酸化 功能 发 生 障碍 , 使 钾 , 钠 交换 增加 , 请 排 铀 
增多 , 血 钾 降 低 。 长 期 服用 促 钙 排 港 的 药物 和 使 用 大 剂 
量 时 上 腺 皮质 激素 以 及 某 些 抗生素 等 , 均 可 使 水 排 钾 增 
多 抽 血 钾 降 芍 。 糖 床 病 酸 中 毒 时 , 出 于 分 解 代谢 广 进 以 
及 版 中 毒 , 库 钾 叮 上 升 , 仁 宵 排 钾 增多 , 机 体 总 钟 量 减 少 ; 
在 应 用 腰 岛 素 治 疗 后 , 糖 原 合成 增加 , 促进 外 向 细胞 内 转 
移 , 内 市 使 血 钾 降 低 。 周 期 性 沫 六 发 作 时 吓 有 低 钾 血 症 
发 生 , 但 也 有 极 少 数 串 将 则 呈 高 钾 血 症 。 各 性 口 血 病 忠 
者 可 发 牛 低 血 钾 。 碱 中 毒 时 由 十 血 消 钾 转 人 细胞 内 而 血 
钟 降低 。 静 脉 大 量 输 人 葡 欧 糖 时 , 由 于 钾 在 合成 糖 诛 时 
转 人 细胞 内 而 使 血 钾 降低 。 
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钠 测 定 

钠 (sodium) 是 人 体重 要 的 阳离子 之 一 主要 存在 于 
细胞 外 液 , 其 浓度 的 为 细胞 内 省 的 5 倍 。 俱 随 食物 经 口 摄 
人 , 经 尿 . 美 便 和 许 液 排出 。 正 常 成 人 体内 念 钢 总 晶 约 
60g, 44% - 50% 存 在 十 细胞 外 波 , 细胞 内 液 中 仅 9% 一 
10%, 其 余 在 骨骼 内 ; 每 天 援 人 和 排出 的 钠 各 约 3 一 68。 
在 肾脏 和 肾上腺 皮质 的 调节 扩 体内 的 钠 保持 在 恒定 水 
六。 肾脏 保留 销 的 能 力 比 保 钾 强 。 缺 钠 时 斥 钠 排出 减少 ， 
严重 缺 筷 时 , 甚至 可 完全 不 排出 。 

测定 血清 利 哑 销 的 方法 有 剩余 乙酸 铀 饶 比 色 法 、 火 
焰 光 度 计 法 、 离子 选择 电极 法 和 原子 吸收 分 沧 光 度 计 法 
等 。 正 常 值 : 成 人 血清 钠 为 135 一 148mmol;iL(315 一 
340mg / dj。 尿 液 24h 排 出 最 为 130 一 217mmol(3 一 6g) 。 

血 钠 增高 分 两 类 ; 一 是 晴 脏 排 销 减 少 而 站 起 的 小 留 
性 高 钠 血 辣 , 主要 见于 凡 答 体 前 叶 嗜 城 细胞 瘤 ,皮质 醇 增 
多 症 、 醛 固 酮 增多 症 及 下 乒 脑 损伤 等 ;一 是 由 于 水 天 失 过 
多 利 报 人 不 足 引 起 的 浓缩 性 高 钠 血 症 , 见于 昏迷 病人 未 
及 时 补给 水 分 ,天 啊 困难 ,渗透 性 利尿 以 及 尿 骨 症 等 。 

低 血 钠 主要 见于 : CD 大量 钢 丢失 庙 未 及 时 补充 , 如 腹 
泻 , 哎 吐 , 骨 肠 减 卜 , 肠 或 朋 丢 瘘 ,大 量 放 腹水 或 出 汗 等 。 
名 肾脏 排 钠 增加 , 如 慢性 肾 功 能 衰竭 时 肾 小 管 对 梧 周 酮 





的 反应 不 敏感, 以 敏 机 体 低 钠 时 撞 钠 仍 多 ; 人 皇上 才 皮 质 功 
能 低下 时 提 钠 尔 多 .大量 摄 人 战 静 脉 输入 无 钠 性 液体 ， 
血液 稀释 , 血 钠 降低 。 电 长 湖 限 制 钠 盐 摄 人 过 严 或 应 用 
排 钠 性 利 永 剂 过 多 等 。 尿 钢 增 多 见于 肾上腺 皮质 荔 能 碱 
退 症 等 崩 小 管 再 吸收 钠 降 低 的 疾病 。 长 期 禁 食 或 限制 钠 
吉 摄 入 时 , 永 钠 减少 。 


氨 测 定 


毛 ichloride) 是 人 体内 重要 的 阴离子, 主要 分 布 十 
细胞 外 流 , 以 氧化 钠 形式 存在 , 红细胞 沾 较 少 。 饼 与 钠 在 
体内 有 密切 关系 , 两 者 的 变化 基本 平行 , 血清 中 毛 离 子 生 
理 功 能 主要 为 维持 细胞 外 液 渗 透 压 、. 栈 碱 和 疯子 平衡 等 。 
临床 上 韦 要 检查 血 . 尿 种 脑脊液 中 的 氧化 物 。 

毛 化 物 的 测定 多 采用 化 学 方法 , 离 了 选择 电极 法 济 
定 毛 离 上, 近年 来 也 逐渐 为 临床 所 采用 。 血 清 氨 正 常 值 
95 一 106mmol /L( 相 当 上 氧化 销 556 一 620mgy/ dj。24b 
尿 毛 排 量 110 一 250mmol( 柯 当 8 一 15g 氧 化 销 )。 

血清 氯 增高 可 见 和 尿 路 阻塞 、 尿 景 少 的 急性 肾炎 、 慢 
性 肾炎 ,肾上腺 皮质 功能 亢进 症 和 呼吸 性 碱 中 毒 等 ; 血清 
氧 诚 低 见 士 严重 呕吐 肯 肠 道 疤 . 皮 上 腺 皮质 功能 减退 
症 、 阴 固 酮 增多 症 和 充血 性 心力 瞧 疯 病人 长 期 限制 盐 认 
义 利尿 者 。 人 饭 后 可 因 胃 中 分 泌 盐 又 增加 , 血清 毛 中 有 -… 
过 性 降低 。 尿 毛 增 加 见于 慢性 皇上 腹 皮 质 功能 碱 退 关 。 
肾上腺 皮质 功能 起 进 症 由 于 排 钾 过 多 , 也 叮 侍 有 和 氧化 物 
排 攻 增加。 屎 氯 减少 见 上原 发 性 隘 固 酮 增多 症 。 


征 测 定 


人 体征 (calcium) 总 其 约 700 一 1400g, 99% 存 在 十 骨 
艇 和 牙齿 中 , 其 余 分 布 于 体液 。 血 鲈 仅 占 总 铬 的 0.1%， 
几乎 多 部 存在 于 血清 。 血 湖 钙 有 非 弥 散 钙 和 可 弥散 钙 现 
种 形式 : 非 浆 散 钙 指 与 血清 集 白 结合 的 钙 , 故 又 称 结合 
钙 , 它 不 能 透 过 纲 胞 腊 , 其 含量 要 血清 蛋白 量 的 影响 ; 可 
浆 散 钉 有 两 部 分 ，- 足 与 构 术 酸 ,磷酸 或 碳酸 等 形成 的 盐 
类 , 属 非 游离 和合。 一 是 离子 钙 , 即 游离 征 。 隐 请 小 只 有 离 
子 钙 才 具有 牛 理 活性 。 可 丈 做 钙 和 非 弥散 钙 约 各 占 血 清 
辆 的 半 , 它们 都 能 透 过 毛细 血管 进入 组 织 间 液 和 脑 峭 
液 。 钙 主要 道 过 尿 和 类 便 排泄 。 血 钙 和 碌 钙 量 并 不 总 是 
平行 的 , 不 同 疾病 所 引起 的 血 钙 和 订 征 变化 也 不 一 样 , 同 
时 检查 这 两 项 对 外 代谢 类 乱 疾病 的 诊断 很 有 参考 价值 。 
正常 情况 下 , 几 种 形式 的 钙 在 神经 体液 因素 调节 下 保持 
动态 平衡 , 使 血清 氏 离 子 维持 在 正常 生理 水 六。 实验 室 
检查 中 所 指 的 血清 俩 系 指 血 清 钙 总 量 , 包括 全 部 可 浆 散 
外 与 非 丈 航 钼 。 测 定 鲈 的 方法 有 EDTA 络 合 滴定 法 、 核 园 
红 比 色 沁 , 火 炊 光 度 计 法 ,选择 性 离子 电极 法 和 原子 吸收 
分 光 光 度 计 法 等 。 血 清 钉 正常 值 为 2.25 一 2.74mmol/ 工 
(8911mg/dD; 离子 钙 为 1.1 一 1,2mmol/L (4.4 一 
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4.8mg / dl) 。 尿 24h 排 淖 的 钙 展 为 5.0 一 7.5mmol(0.2 
0.3g)。 

血清 钙 升 高 或 降低 及 症状 出 现 与 否 和 血清 钻 离 千 演 
度 有 关 , 当 应 清 总 钻 下 降 至 1.5 -1.75mmolyL(6 一 ?mg 
7/ 由) 时, -一般 可 出 现 低 钙 血 辣 。 血 浆 pH 值 改变 能 影响 血 
钉 的 离子 浓度 , 当 血 效 pH 值 下降 或 酸 中 此 时 , 因 结合 钙 
解 离 而 使 离 了 钙 升 高 , 此 时 虽 铭 总 重 可 降低 , 也 不 发 后 低 
钙 血 症 ; pH 人 上 上 升 或 碱 中 毒 时 , 出 于 离子 钙 转 为 结合 钙 
而 使 离子 钙 减 少 , 此 时 意 血 清 钙 总 蔚 不 低 , 也 可 能 有 低 血 
钻 的 表现 。 血 清 总 化 白 景 浓度 降低 时 , 首先 表现 为 结合 
辆 减少 , 而 离子 钙 则 党 无 改变 , 故 虽 血清 总 钼 昌 低 , 也 可 
不 出 现 低 钙 血 症 。 血 钙 增 高 ,常见 于 甲状 旁 腺 功能 亢进 
辣 、 甲 状 腺 功能 亢进 症 、 多 发 性 骨髓 痛 、 大 量 维生素 D 治 
疗 后 和 恶性 肿瘤 骨 转 格 等 。 血 钙 减 仆 于 甲状 筋 腺 功 
能 减退 痊 、 维 和 牛 过 D 缺 莹 症 , 肖 软 化 症 , 破 中 毒 ,肾病 综合 
征 和 慢性 肾 功 能 豪 竟 等 。 

应 钙 增 高 见 丁 申 状 缚 腺 功能 亢进 症 , 申 状 腺 功能 亢 
进 症 , 多 发 性 骨髓 病 和 总 性 肿 净 骨 转 移 等 ; 尿 钙 减 少 主要 
见于 甲状 旁 腺 功能 减退 症 、 粘液 性 水 肿 、 维生素 DD 锯 乏 、 
骨 软 化 症 等 。 








无 机 磷 测 定 


成 年 人 体内 磷 (phosphorus) 的 总 量 约 为 体重 的 
1.0%, 其 中 85% 存 在 十 上 骨骼 及 牙 具 , 其 余 以 碰 版 化 合 物 
的 形式 存在 。 血 效 中 的 磷 有 两 种 形式 ，- 为 无 机 磷 
(inorgano-phosphorus) , 一 为 有 机 磷 (organo-phospho- 
ras)。 临 床上 所 检查 的 是 以 磷酸 盐 形式 在 在 的 血 兹 无 机 
磷 。 无 机 爸 由 肠 道 吸收 , 主要 由 肾 排出 。 血 磷 浓 上 度 与 血 
名 浓度 有 密切 关系 , 两 者 乘积 保持 伺 定 , 印 血 钻 增高 时 ， 
息 磁 则 降低 , 反之 亦 然 。 

测定 无 机 伺 的 常用 方 法 有 磷 钊 鳗 法 和 妆 料 法 。 正 党 
值 : 血清 为 0.97 一 1.6lmmol/L (3 一 5mg /dl); 新 后 儿 
1.29 一 2.26mmol/L UL.0 一 7.0mg/d) ,儿童 1. 和 5 一 
2.10mmol/L(4.5 一 6.5mg/ dD。24h 自 灰 中 排出 的 购 
为 32.3 一 48.4mmol(1.0 一 1 .5g), 与 食物 中 售 磷 节 有 关 。 

血清 磷 增 高 , 见于 甲状 旁 腺 功能 减退 痊 、 浓 功能 衰 
竟 , 多 发 性 冰 钾 瘤 等。 甲状 腺 功能 亢进 症 既 叮 有 高 血 厂 
又 可 有 高 血 钙 。 库 清 代 减低 见于 甲状 党 腺 功能 亢进 症 、 
肯 软 化 症 、 溶 肖 六 病 、 特 发 性 脂肪 痢 等 。 灰 克 排 出 增加 。 
主要 见 十 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 太 甲状 腺 功能 亢进 症 等 。 








铜 测定 

铜 (copper) 足 人 体 微量 元 素 之 - ,为 细胞 色素 氧化 
阴 、 过 氧化 物 能 . 酷 氮 酸 用 和 单 胶 氧 化 肯 等 的 组 上 成城 分 战 
激活 内 子 。 血 浆 铜 绝 大 部 分 与 a2 奈 甬 扬 结 合 为 铜 束 蛋 
月 , 约 有 5% 与 白 蛋白 结合 。 血 桨 钢 具 有 促进 铁 的 吸收 、 
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运输 和 利用 的 作用 , 并 可 加 速 红细胞 成 熟 和 从 骨髓 中 释 
放 。 

常用 测定 钢 的 方法 是 钢 试 剂 法 、 原 了 吸收 分 光 光 度 
计 和 极 谱 仪 测定 。 本 常 值 : 血清 为 14.2 一 20.5 yz mol /L 
(90 一 130 mu g/d), 女性 稿 言 于 男性 ; 24h 屎 排出 量 为 
0.16—] .42 mol 24h (10—90 pg / 24h)。 

血清 钢 增 高 常见 于 白血病 .血色 沉着 证 , 肝 硬 变 . 阻 
寨 性 黄 冶 . 肝脏 普 性 肿瘤 和 各 种 感染 等 。 甲 状 腺 功能 元 
进 症 患 者 血清 铀 升 高 , 经 治疗 恢复 正常 者 血 铀 可 降 至 正 
常 。 肝 豆 状 核 变性 时 呈 铜 吸收 过 多 , 亿 多 沉积 或 滞留 于 
组 织 和 灰 铀 排泄 增加 , 故 血 清 饥 降 低 。 卷 发 综合 征 
(Menkes syndrome) 时 , 由 于 铜 吸收 缺陷 , 向 使 血清 铀 降 
低 。 血 清 铜 降 低 还 可 见于 低 蛋 白 血 症 、 肾 病 综合 征 和 吸 
收 不 良 等 。 





镁 测定 


人 体会 镁 (magnesium) 约 20 一 30g, 其 中 半数 以 多 种 
镁 盐 形式 沉积 于 骨骼 中 , 其 余 大 部 贮存 于 肌肉 、 肝 、 肾 、 脑 
等 组 织 细胞 与 红细胞 内 。 血 菜 中 镁 只 占 人 体 镁 总 量 的 
1%, 其 中 2/3 呈 游离 状态 , 余 与 蛋白 结合 。 镁 由 肠 道 吸收 ， 
主要 由 肾脏 排泄 。 蚂 脏 排 铂 受 甲状 旁 腺 激素 (PTH) 的 调 
节 。 低 镁 时 , PTH 分 洲 增 多 , 肾 小 管 再 吸收 镁 增加 , 尿 中 
排出 减少 。 低 血 镁 可 出 现 肌肉 震 凿 和 手足 搞 所 等 ; 血 镁 
高 则 可 出 现 肌 力 减弱 . 软 竣 、 胖 反射 迟钝 及 消失 等 , 测定 
血清 镁 浓度 有 助 于 诊断 。 

测定 体液 中 镁 常用 钛 黄 比 色 法 、 分 光 光度 计 比 色 和 
原子 吸收 法 。 正 常 值 : 血清 镁 为 0.7 一 1 .3mmol /L{1.7 
一 3.1mg /dj), 原子 吸收 法 测定 值 鸭 0.8 一 1.0mmol /LL; 
脑 背 液 镁 为 1.2 一 1.5mmol/L; 24h 尿 镁 排泄 景 为 3 一 
4mmol /Ls 

长 期 禁 食 或 吸收 不 良 所 致 的 摄 人 减少 , 长 期 丢失 骨 
肠 滚 .慢性 悄 炎 多 尿 期 .用 无 镁 液 进 行 血 透析 或 静脉 输 
人 .长 期 应 用 强 利尿 剂 所 致 之 流失 过 多 , 申 状 腺 功能 亢进 
症 、 原 发 性 醛 因 柄 增 多 症 所 教 的 镁 排 汕 增 多 , 长 期 使 用 糖 
皮质 激素 治疗 , 及 急性 胰腺 炎 时 在 胰腺 周 图 有 镁 名 形 成 
等 , 都 可 使 血清 镁 降低 。 急 性 或 异性 肾 蕊 能 嘉 竟 出 现 少 
尿 或 无 尿 时 ,甲状 逐 功 能 减 进 症 等 均 可 因 镁 排出 减少 而 
致 血 镁 增高 。 严 重 脱水 时 由 于 血 镁 注 度 相对 增加 , 糖水 
病 酮 症 酸 中 毒 未 治疗 前 由 于 镁 向 细胞 外 转移 , 多 发 性 骨 
髓 装 的 肾脏 可 发 生 淀粉 样 变性 或 肾 功 能 衰竭 也 都 可 使 血 
位 增高 。 


血 乳 酸 测定 

她 酸 (actic acid) 是 糖 醚 解 的 最 终 产物 , 主要 在 所 
供应 不 是 时 , 由 红细胞 . 骨 艇 肌 和 心肌 产生 。 血 氧 供应 不 
足 时 , 汪 柄 酸 在 乳酸 脱 气 栈 和 还 原型 畏 酶 工 的 递 氢 作 用 


下 , 还 原 成 乳酸 , 还 原型 辅酶 [ 转变 为 氧化 型 辅 及 ] 。 季 
酸 在 氧 供应 充足 时 亦 可 在 乳酸 脱 氢 酶 作用 下 生成 再 一 
酸 , 氧化 型 辅酶 [ 转变 为 还 原型 辅酶 [ 。 乳 酸 随身 流 经 
肝脏 时 , 大 部 分 经 糖 需 异 生 作 用 合成 肝 糖 原 。 乳 酸 亦 可 
在 肌肉 .条 等 组 织 参 加 代谢 下 , 生成 二 氧化 碳 和 水 。 

测定 血液 乳酸 的 方法 有 两 类 ; 一 类 是 酶 促 反应 的 分 
光 光 度 法 , 利用 乳酸 在 乳酸 脱氧 酶 和 氧化 昏 辅 牌 了 在 
340nm 波 段 处 有 一 吸收 峰 , 用 分 光 光 庶 计 测定 一 定时 间 
内 还 原型 辅酶 的 消光 值 , 从 而 推算 乳酸 售 基 ; 和 一 类 为 
比 色 法 , 以 去 掉 葡萄 糖 等 于 扰 物 质 的 血 滤液 标本 与 硫酸 
共 热 , 使 乳酸 转变 为 乙醇 , 然后 于 存在 铀 离子 的 情况 上 
与 对 羟基 联 基 起 反应 呈 紫 色 , 与 标准 品 比较 求 得 他 其 。 
血液 中 乳酸 的 正常 值 , 静脉 全 血 为 0.56 一 2,.2mmol7L 
(5 -20 mg/ 由 ); 动脉 全 血 为 0.33 一 0.78 mmol /1L(3 一 
7mg /dl)。 机 体检 解 过 程 中 产生 的 乳酸 , 大 部 分 在 肝脏 
重新 台 成 糖 原 , 约 1/6 进 一 步 被 氧化 。 

乳酸 升 高 有 两 种 情况 , 一 是 产生 过 多 , 一 是 肝脏 利用 
障碍 。 血 液 乳 酸 升 高 , 主要 见于 肝脏 有 严重 疾病 和 肝 血 
流量 降低 。 如 肝 硬 变 . 中 毒性 肝 损害 ,休克 ,严重 缺 氧 、 糖 
尿 病 酸 中 毒 .心切 能 不 全 及 一 氧化 碳 中 毒 等 。 剧 讽 体 力 
活动 后 , 引起 的 乳酸 升 高 , 可 高 达 11.2mmol/L(GLOOmg7 
中。 此 外, 还 见于 先天 性 葡萄 糖 -6- 磷酸 艇 缺乏 和 果 
精 -1,6- 二 磷酸 酶 缺 筷 症 。 


血清 蛋白 测定 


血清 蛋白 (serum protein) 主要 成 分 是 扑 蛋 白 和 球 
蛋白 两 类 , 合 称 总 蛋白 。 测 定 血清 总 蛋白 与 白 . 球 蛋白 含 
其 及 其 比值 , 有 助 于 对 某 些 疾病 的 诊断 。 

血清 总 蛋白 (total protein) 测定 可 利用 血清 的 折光 
率 , 比重 以 及 在 280nm 的 吸收 波峰 等 物理 特性 进行 测定 。 
常用 的 化 学 法 为 双 缩 服 法 , 双 缩 肢 试剂 与 蛋白 质 形成 紫 
色 的 双 编 忆 铀 钾 络 合 物 , 色泽 深浅 与 蛋白 合 量 成 正比 。 
用 冯 缩 脲 法 结合 盐 析 法 测定 白 蛋 白 (albumin) 和 球 蛋 白 
tglobulin) 的 含量 及 其 比值 。 正 常人 血清 总 重 白 为 60 一 
808 7LL, 扫 蛋白 为 40 一 50g /LL 球 蛋白 为 20 一 30g /L; 白 球 
蛋白 比值 为 1 .5 一 2.5。 

血清 总 蛋白 增高 而 白 球 比值 不 变 , 主要 见于 血液 荧 
缩 , 如 呕吐 腹泻 等 所 致 的 脱水 时 。 球 蛋白 增加 , 总 蛋白 
也 增加 , 白 球 比 值 降低 或 倒置 , 见于 多 发 性 骨髓 瘤 .已 球 
蛋白 血 症 等 。 总 蛋白 降低 , 白 球 蛋白 比值 不 变 , 见于 血液 
稀释 如 妊 贱 中 后 期 或 补液 过 量 等 。 总 蛋白 降低 , 白 蛋 白 
也 降低 , 白 球 比值 降低 或 倒置 , 见于 : 中 白 蛋 白 丢 失 过 多 ， 
如 肾病 综合 征 , 大 面积 烧伤 .大 量 放 腹 水 等 。@ 蛋 白 消 耗 
过 多 , 如 晚期 恶性 肿瘤 .慢性 消耗 性 实 病 等 。@ 白 蛋白 合 
成 谭 碍 , 如 肝 杯 死 .慢性 活动 忻 肝 炎 . 肝 硬化 .肝癌 等 。 外 
蛋白 摄 入 不 足 , 如 幽门 梗 隔 , 小 肠 吸 收 不 良 及 长 期 低 蛋 白 
饮食 等 , 球 蛋 白 升 高 , 主要 见于 肝 硬化 、 慢 性 活动 性 肝炎 、 


系统 性 红斑 狼疮 .多 发 性 骨 骨 奖 和 巨 球 蛋 白 血 症 等 。 球 
蛋白 降低 , 见于 先天 性 无 球 蛋白 血 症 和 长 期 大 量 应 用 免 
疫 抑 制剂 等 。 凡 能 引起 球 蛋 白 增光 或 白 蛋 白 减少 的 疾 炳 
都 吕 使 白 球 蛋白 比值 改变 。 白 球 蛋 白 比值 正常 者 尚 须 注 
意 贞 者 都 升 高 或 者 降低 。 


血清 蛋 卢 电泳 分 析 


血清 中 每 种 蛋白 都 是 两 性 电解 质 的 胶体 溶液 。 各 种 
蛋白 由 十 所 含 氨 基 酸 种 类 和 数量 不 同 , 其 等 电 点 也 不 相 
同 , 人 血清 各 种 蛋白 等 电 点 虽 不 同 , 但 均 < 7 。 在 绊 碱 性 
缓冲 液 中 带 负 电荷 , 在 同一 电场 中 都 向 阳极 泳 动 。 泳 动 
速度 与 电场 电流 电压 强度 蛋白 分 子 大 小 、 带 电荷 量 多 少 
有 关 。 利 用 它们 之 间 的 泳 动 速度 差别 , 可 形成 若干 区 带 
将 其 分 离 , 称 为 血清 蛋白 电泳 (protein electrophore- 
SiS)。 

电泳 时 所 用 支持 物 第 一 类 包括 小 纸 . 琼脂 和 酯 酸 纤 
维 素 膜 , 孔径 较 大 , 可 使 大 小 不 同 分 子 的 蛋白 自由 通过 ， 
将 血清 蛋白 分 离 为 5 个 区 带 ;第 二 类 包括 淀粉 凝 胶 和 聚 
认 烯 酰胺 凝 胶 , 孔径 较 小 , 具有 分 子 得 作用 , 可 使 血清 蛋 
白 分 离 为 20 条 以 上 区 带 。 临 床上 常用 醋酸 纤维 素 膜 电泳 ， 
血清 蛋白 按 泳 动 速度 依次 分 为 白 蛋 白 、 球 蛋白 a1、 z、 
和 7 等 区 带 。 其 正常 值 如 下 表 。 


醋酸 纤维 素 膜 血清 蛋白 电话 正常 什 


量 (8AD) 





区 带 {%) 





53-—65 37 一 57 
2.2—3.2 2—3 
oy 6.4—10.0 4 一 8 
8 7.3 一 13.5 5 一 10 
了 14.1 一 20.2 11—16 





在 许多 疾病 中 , 血清 总 蛋白 及 其 组 成 各 成 分 的 量 及 
所 占 比 例 有 所 改变 。 白 蛋白 由 肝脏 合成 , 抗原 性 致 ,有 
较 强 的 均 质 性 , 占 血清 蛋白 的 60% 左 右 , 在 电泳 图 形 中 波 
峰 高 , 基底 窄 。 当 各 种 原因 引起 右 蛋 白 降 低 时 , 可 见 白 蛋 
白 区 带 波峰 降低 , 百分率 下 降 。 球 蛋白 是 许多 化 白 混合 
体 , 其 来 源 .分 子 量 和 氨基酸 组 成 和 功能 不 同 , 尽管 在 电 
泳 中 分 为 不 同 区 带 , 但 每 一 区 带 蛋 白质 均 质 性 也 不 一 致 
a 1 球 异 白 所 占 比 例 较 低 , 主要 成 分 是 a 1 抗 腊 蛋 白 酶 ， 
高 密度 脂 蛋 白 和 酸性 糖 蛋白 等 。 当 急性 感染 .组 织 损伤 
和 坏死 时 ,a | 球 蛋 白 常 升 高 。 “ 2 球 熏 白 包括 a 巨 球 
和 蛋 喇 、 铀 蓝 蛋 白 , 其 波峰 上 升 见于 肾病 综合 征 和 某 些 恶 性 
肿瘤 。 8 球 蛋 白 是 8 脂 蛋 白 和 转 铁 蛋 各 的 载体 强 白 , 增 
高 见于 高 脂 血 症 , 缺 铁 性 贫血 . 原 发 性 胆汁 性 肝 硬化 和 阻 
塞 性 黄 锭 等 。y 款 蛋 白 主要 是 各 种 免疫 球 蛋 白 的 成 分 ， 
其 升 高 见于 各 种 传染 性 和 感染 性 疾病 、 肝 硬化 ,慢性 活动 
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性 肝炎 和 系统 性 红斑 狼 疙 等 。 甲 种 胎 汪 蛋 折 含量 较 高 时 , 
波峰 出 现 于 白 蛋 白 与 a , 球 蛋白 之 问 ; 本 周 蛋 白 ( 轻 链 ) 
出 现 十 如 与 y 妹 蛋白 之 问 ;C 反 应 性 恒 扬 在 如 球 便 崩 之 
后 。 进 行 性 重症 肝 硬 化 时 , 8 与 > 球 蛋 白 分 界 常 不 清晰 ， 
形成 8-yY 桥 样 现象 , 是 多 克隆 球 蛋 白 升 高 所 形成 。 在 总 
与 > 球 蛋 白 区 域内 车 出 现 -单纯 锐利 高 答 的 波峰 称 M 
蛋白 或 副 蛋 白 , 单 克 降 球 焉 白 , 万 是 由 无 活性 的 单一 免疫 
球 重 白 所 组 成 , 是 分 湾 型 多 发 性 骨 铬 痛 电 瀛 图 形 的 特点 。 
用 免疫 电泳 坚定 ,最 常见 的 是 芭 G 型 ,其 次 为 Ig A 型 和 
轻 链 型 , 较 少见 的 基 区 M jgD 与 过 已 型 。 单 克隆 球 合 
白 还 可 见于 淋巴 瘤 , 马 球 汪 站 血 症 和 良性 单 克隆 球 蛋 白 
血 症 等 。 





血清 丙种 球 蛋 白 测定 


血清 丙种 球 和 蛋白 又 称 y 球 带 白 (7 -globulin), 系 由 
免疫 球 蛋 白 或 抗体 所 组 成 , 但 抗体 并 非 都 属于 7 球 蛋 白 。 
测定 时 用 15.5% 硫 酸 钠 沉淀 血 洲 中 的 7 球 蛋 白 ,使 与 血 
清 中 的 其 他 蛋白 质 分 离 , 弃 友 上 清 液 , 将 沉淀 加 人 双 缩 有 
试剂 显 色 , 与 已 知 蛋白 质 标准 液 比 较 , 求 得 血清 中 两 种 球 
蛋白 的 含量 。 正 常 值 为 11 一 16g/L。 

内 种 球 蛋 白 升 高 见于 多 株 细胞 性 丙种 球 蛋 白 增 高 症 
和 单 株 细胞 性 再 种 球 蛋 白 增高 症 。 前 者 见于 多 种 传染 病 、 
肝 硬 化 或 异性 活动 性 肝炎 , 自身 免疫 病 、 结 节 病 、 淀 粉 样 
变性 、 类 风 浊 性 关节 炎 、 系 统 性 红斑 狼疮 ,重症 结核 , 皮 肌 
炎 、 硬 皮 病 等 ， 单 株 细胞 性 丙种 球 蛋 白 升 高 主要 见于 浆 
细胞 病 , 即 各 型 多 发 性 骨髓 况 , 在 笑 清 囊 月 电 瀛 谱 上 ，7 
球 蛋白 区 带 出 现 特殊 的 高 峰 , 闪 种 球 蛋 白 减 少 , 见于 慢性 
淋巴 性 白血病 淋巴 瘤 , 吧 病 综合 征 等 。 还 匈 于 低 内 种 球 
蛋白 血 症 及 寺 夫 种 球 蛋 白 血 症 ;暂时 性 低 内 种 球 蛋 白 血 
证 指 新 生 儿 合成 y 球 蛋白 异常 延缓 , 极 易 发 和 感染, 出 生 
后 半年 以 上 , 其 抵 杭 力 即行 恢复 ; 先天 性 无 内 种 球 蛋 白 血 
证 大 指出 生 后 1 一 3 个 月 , 婴儿 没有 合成 丙种 球 蛋 白 的 
能 力 , 出 生 后 第 一 年 开始 , 婴儿 极 易 发 生 细 菌 感 染 , 对 致 
敏 原 亦 易 发 生变 态 反应 ; 继 发 性 无 丙种 球 重 白 血 症 往往 
由 于 患者 发 生 淋巴 内 痪 ,慢性 淋巴 性 白血病 .网 织 细胞 肉 
痢 太 霍 奇 金 病 等 , 使 其 丙种 球 蛋 白 的 合成 发 生 欠缺 ! 肾病 
综合 征 , 失 蛋 白 性 肠 病 、 和 剥脱 性 皮炎 、 严重 烧 伤 等 , 常 发 生 
血清 丙种 球 蛋白 的 降低 。 


血清 粘 蛋白 测定 


粘 蛋白 (mucoprotein ) 即 糖 蛋白 , 是 粘 多 糖 与 蛋白 
相 结合 的 一 类 复合 蛋白 。 所 含 的 粘 多 糖 主要 是 他 萄 糖 、 
复 基 己 糖 .氨基 半 乳 糖 及 演 酸 等 。 粘 蛋 御 成 分 复杂 ,各 种 
粘 蛋 白 来 源 和 生理 功能 互 不 相同, 命名 和 分 类 也 未 统一 。 
在 电泳 中 这 类 蛋白 存在 于 与 a。2 球 全 月 , 约 占 总 蛋 
白 的 1% 一 2%。Meyer 将 含有 氨基 己 糖 <4% 者 称 糖 伐 
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白 , >4% 者 称 粘 蛋 白 。 业 组 白 测定 方法 有 多 种 , 测定 结 
果 可 用 和 氮 革 己 糖 . 己 糖 、 贷 白 或 鹏 氮 通 等 表示 。 

常用 的 旋 法 是 利用 粘 集 时 不 荔 发 生 热 变性 和 不 被 三 
氧 醋 股 、 醇 . 伐 基 帆 酸 ,高 所 又 和 贡 味 酸 等 蛋 自 沉淀 剂 
所 沉淀 的 特点 。 先 用 沿 氧 酸 涡 淀 其 他 蛋白 , 在 泪液 中 加 
入 磷 饮 酸 沉淀 粘 蛋 白 , 用 本 试剂 测定 粘 和 蛋白 中 的 酷 氨 版 。 
粘性 让 正常 值 以 酷 氮 酸 计算 为 33 土 2.7g/L (3.3 土 
0.27mg/dD; 以 蛋白 让 算 为 560 .900g/L (56 一 
90mg/db 。 

粘 盘 拥 增 高 见于 炎症 和 增生 性 疾病 , 如 活动 性 结核 
病 , 肺炎 、 活 动 性 风湿 病 . 组 织 创 伤 或 坏 钨 .各 种 晋 性 肿 痪 
和 总 血 病 等 ; 降低 见于 肝 细 网 杏 伤 及 某 些 内 分 泌 功 能 失 
调 , 如 急性 肝炎 、 肝 硬化 , 峻 激素 分 泌 过 多 、 申 状 腺 功能 元 











血清 结合 珠 蛋白 测定 

血 小 结 合 穆 彝 当 (haptoglobin ) 亦 称 血液 结合 
(hemopexin, Hp ) 属于 a z 球 蛋 白 类 , 出 肝脏 合成 , 能 
特异 地 与 血红 蛋白 中 的 珠 淫 白 部 分 结合 形成 复合 物 。 当 
小 量 溶 血 时 , 血浆 中 游离 的 血红 盘 站 可 全 部 与 结合 珠 蛋 
白 结 全 而 被 清除 ,其 消除 素 为 每 小 时 130mg/L 
(13mg/dh, 这 时 血浆 中 食 不 出 洲 离 的 血红 蛋 折 , 仪 见 结 
合 珠 蛋 白 基 降低 ; 信 有 当 血 桨 小 游离 血红 蛋白 量 超过 结 
合 珠 淖 半 的 结合 能 力 时 , 才能 查 出 。 所 以 结合 球 借 白 的 
降低 , 为 诊断 轻 度 溶血 的 “项 员 敏 指标 。 

测定 方法 有 : 全 比 色 法 , 向 标本 中 加 入 高 铁血 红 蛋 
白 ,使 其 与 结合 珠 蛋 白 结合 , 形成 具有 过 氧化 物 钥 活性 的 
结合 珠 蛋 白 -高 铁血 红 蛋 白 仅 合 物 , 它 可 催化 过 氧化 氢 ， 
将 愈益 木 酚 氧化 成 有 色 的 氧化 型 愈 疮 木 酚 , 以 分 光 光度 
计 比 色 即 可 测 知 其 含量 。 正 常 值 0.5 一 1.56g/L (50 一 
156mg/dl) 。 售 电泳 法 , 结合 珠 当中 -血红 蛋白 复合 物 的 
泳 动 党, 相当 于 a s 球 蛋 白 区 ; 游离 血红 重 崩 的 添 动 带 ， 
相当 于 #8 球 重 白 区 。 以 - 定 比 例 的 血清 加 入 已 知 小 度 
的 血红 贷 自 中 ,通过 电文 分 离 , 测定 被 结合 珠 秆 白 结合 的 
血红 重 突 的 量 。 以 每 升 人 L) (或 100ml ) 血清 中 结合 珠 蛋 
白 所 请 合 的 血红 蛋白 克 数 (或 堂 克 数 ), 作为 结合 珠 和 蛋白 
的 含 其 值 。 共 正常 伸 为 0.2 一 1 .9g/1(20 一 190mg/dl) 。 

血清 结合 珠 化 绰 的 结构 受 遗 传 影响 , 为 常 染色 体 不 
完全 显 性 遗传 , 表现 型 Hp 1-1.Hp 2-1.Hp2-2 等 ,其 基 
因 频 率 因 人 融 而 异 , 在 正常 人 中 分 布 不 一 , 有 个 体 卷 异 ， 
由 于 每 种 Hp 结合 游离 血红 蛋白 的 量 不 同 , 故 正常 值 范 
赎 较 大 。 临 所 上 除 作 判断 溶血 的 指标 外 , 在 肝脏 疾病 , 传 
染 性 单 核 细胞 增多 症 、 先 天 性 无 结合 珠 蛋 折 血 证 时 , 血清 
结合 珠 和 蛋白 降 低 。 允 种 急性 或 慢性 炎症 、 某 些 肿 症 转 移 、 
扯 心 病 、 血清 结合 珠 化 日 可 增加 。 


血清 前 白 蛋 白 测定 

血清 脐 白 蛋 安 (prealbumin ) 又 名 用 状 腺 素 结合 前 
白 蛋白 ,给 牛 素 A 运输 重 白 ， 前 白 绥 自 的 电泳 速率 较 跌 
看 白 高 25%。 测 定 方 法 是 直接 免疫 测定 , 常用 洛 胶 扩散 
法 或 比 冰 法 。 用 芒 脂 糖 酸 胶 电泳 可 分 出 前 白 蛋白 带 。 正 
常人 后 生 时 血清 前 白 蛋 白 浓度 甚 低 , 出 生 后 迅速 上 升 ,1 
周 后 即 达 成 人 水 半 。 正 常 值 为 230 一 390mg/L (23 一 
39mg/dl), 

血清 前 折线 白 测定 可 敏感 地 友 映 肝 实 质 拱 害 , 坏 外 
知性 肝 倒 化 时 几乎 降 为 堆 , 随 震 病 情 改善 , 前 牛 蛋 所 迅速 
恢复 正 常 。 因 此 血清 前 白 伪 白 浓度 可 反 块 肝 胜 损害 程度 
及 着 斯 闫 后 。 肾病 综合 征 时 , 血清 前 由 蛋白 并 不 降低 。 


丙种 反应 蛋白 测定 

内 种 反应 蛋 摇 (C-reactive protein, CRP ) 是 在 某 
些 疾病 急性 期 出 现 于 病人 血清 中 的 一 种 球 有 各 是 , 它 能 与 
师 炎 球菌 芋 体 中 苍 内 种 多 糖 体 产生 沉 演 反应 , 必 称 为 上 
种 反应 性 蛋白 。 

在 总 性 伙 症 感染 组 织 坏死 .恶性 肿瘤 等 情况 下, 病 
人 血清 中 CRP 增多 。 通 过 将 病 入 血清 与 肺炎 球鞋 内 种 
名 糖 体 进行 沉 泻 坛 验 战 用 抗 CRP 血清 来 与 忠 才 血清 作 
沉淀 试验 等 技术 检测 CRP 的 增高 , 可 协助 诊 斯 个 述 疾 
病 。 

开道 常 的 沉淀 法 , 正常 入 CRP 试验 为 阴性 反应 。 在 
各 种 急性 化 脓 性 炎症 . 薄 血 症 、 组 织 坏死 束 性 币 痛 .重症 
肺结核 ,结缔 组 织 病 ,发 热 等 情况 时 , 血清 中 CRP 增高 。 
在 疾病 早期 ]2 一 24h 即 可 在 血液 中 出 现 , 2 一 5d 达 最 高 
峰 , 比 血 沉 增 快 出 现 旱 。 大 约 ] 周 左右 即 消 失 。 





血清 a 抗 胰 蛋 白 酶 测定 


血清 中 存在 多 种 级 白 敌 , 或 为 正常 细胞 合成 , 或 为 细 
巩 或 病毒 产物 , 或 为 细胞 损伤 后 释放 。 这 些 蛋 白 钥 对 清 
除外 来 微生物、 坏死 和 衰老 细胞 有 重要 作用 ,但 若 含 最 过 
高 或 活性 过 强 , 对 机 体 组 织 办 会 产 牛 不良 影 响 。 为 保护 
机 体 正常 细胞 不 受 蛋白 酶 的 破坏 , 血清 中 含有 抗 组 白 能 
系统 , 其 中 最 主要 的 是 “1 抗 胰 蛋 白 隆 (wx -antitrypsin, 
al-AT )。a AT 由 肝 绸 胞 合成 , 其 功能 是 抑制 胰 蛋 白 
酶 的 活性 , 故 又 称 胰 蛋 白 酶 抑制 物 。 < 1-AT 于 1897 年 
外 Camus 和 Gley 在 人 血清 中 发 现 , 1955 年 Jacobson 
用 电泳 法 将 共 分 为 nt 球 蛋 白 和 a 2 球 借 白 贱 个 组 分 。 
因 a 1 球 集 白 占 其 总 景 的 和 0% 以 上 , 因而 称 为 a 1-AT。 
qa -AT 能 抑制 多 种 重 白 酶 活性 , 包括 胰 蛋 白 酶 . 纤 溶 酶 、 
凝血 栈 , 胶 原 酶 和 白细胞 蛋白 酶 。 

常用 的 测定 1-AT 方法 有 : 个 抑 制 稻 白 解 活 性 法 ， 


利用 血清 中 能 抑制 胰 蛋 白 酶 水 解 底 物 的 作用 , 测定 被 提 
制 的 胰 蛋 白 了 酶 的 屎 , 可 得 出 a 1-AT 的 活性 单位 。Bundy 
法 测定 的 a 1-AT 看 常 值 为 1.03 土 0.13&/L (1.03 圭 
13mg/dt ) (以 抑制 胰 蛋 归 隆 计算 )。 久 电泳 法 ,利用 电泳 
法 测定 “+ 球 蛋 肯 在 血清 蛋白 中 所 旧 百 分 比 ,结合 血清 
蛋白 定量 求 出 a | 球 蛋白 含量 。 此 尖 较 简便 , 但 不 够 淮 
确 , 吕 用 干 迄 选 a1-AT 缺乏 症 患者 。 正 常 值 为 2- 3g/L 
{200 一 300mg/d)。 国 免疫 学 法 , 以 a 1-AT 免疫 动物 , 效 
得 “1AT 抗体 ,然后 利用 ai-AT 抗体 与 所 清册 a 1-AT 
进行 特异 性 抗原 抗体 沉淀 皮 应 , 测 出 a 1-AT 量 。 正 党 
值 2.0 --2.5g/L (200 一 250mg/d] )。 

鼻 清 a 1-AT 增 商 主 要 见于 各 类 急性 炎症 , 其 机 理 
是 炎症 时 病原 体 分 启 黄 和 损伤 组 织 释 放 的 蛋白酶 增加 ， 
引起 机 栖 相应 地 牛 成 较 多 的 a1-AT 。 一 般 较 下 常 值 增 
高 1 一 3 倍 , 尤其 是 急性 胰腺 炎 时 升 高 更 显著 。 此 外 , a 1- 
AT 升 商 还 见于 急性 心肌 梗死 . 外 科 手 术 后 .恶性 肿 痛 、 
服 避 党 药 或 难 性 数 素 过 多 等 。 在 肝病 时 ，a -AT 波动 较 
大 , 或 天 高 或 下 降 , 视 疾 情 轻重 而 定 。 a 1-AT 降低 土 此 
见于 遗传 性 a Jj-AT 缺乏 症 , 表现 为 婴儿 进行 性 肝 硬 化 
及 成 人 时 硬化 个 并 阻 案 性 肺 部 疾患。 






肌 红 蛋白 测定 


肌 红 蛋白 (myoglobin, Mb ] 是 种 含 趾 啉 蛋白 , 存 
在 于 肌 细 胸中 , 它 与 血红 蛋白 (Hb) 一 样 有 携带 氧气 的 
功能 , 但 其 分 子 量 仅仅 基 血 红 蛋 白 的 1/4。 正 常情 况 下 血 
效 中 仅 有 蓉 微 的 肌 红 伐 生 由 最 清 队 到 碌 中 排出 , 故 不 荔 
出 出 。 当 肌肉 组 织 严 重 成 广泛 枫 伤 . 坡 坏 时 肌 红 蛋白 释 
入 血 流 。 由 于 Mb 不 与 血浆 蛋白 结合 , 分子 最 较 小 , 晴 国 
的 , 容易 由 肾 排出 。 屎 肌 红 蛋白 可 用 超 滤 检 查 法 .溶解度 
试验 、 绰 白 电 泳 ,分 光 光 度 检查 法 或 免疫 化 学 鉴定 法 测 
定 。 当 撞 压 综合 征 ,心肌 梗 光 ,进行 性 肌 病 , 蛇 咬 伤 时 , 尿 
中 有 过 多 的 肌 红 蛋白 。 

肌 红 重 白 的 测定 为 法 中 的 分 光 光 上 度 法 .电泳 法 、 层 析 
法 和 趋 离心 法 , 虽然 均 有 良好 的 正确 度 和 精密 度 , 但 灵敏 
度 较 差 , 不 能 达到 微克 水 平 以 下 , 因此 不 能 应 用 于 册 病 利 
心肌 模 死 的 诊断 。 近 米 采用 的 是 对 流 免 疫 电 泳 、 轿 凝 抑 
制 . 乳胶 效 集 、 补体 结合 和 放射 免疫 等 方法 , 其 中 以 放射 
免疫 法 最 灵敏。 

下 常人 血清 肌 红 党 和 白 50 岁 以 下 的 时 性 为 20 一 52ng/ 
mb 女性 为 18- 42ng /mlC Ag/L) 50 岁 以 上 的 男性 为 20 
一 7lngyml(ugy/DL), 女 性 为 16 一 60pg/mkKwg/L)。 血 
清 肌 红 蛋白 在 急性 心肌 杞 死 时 增高 比 磷酸 肌 酸 激酶 活性 
增高 的 出 现 还 要 早 , 随 病情 好 转 , 血清 中 肌 红 蛋白 迅 速 消 
失 。 肌 病 ` 肌 营养 不 良 . 肌 萎缩 和 多 发 性 肌 炎 中 血清 肌 红 
集 白 均 增高 。 


诊断 基础 “1985 ， 





B , 微 球 蛋白 测定 

82 微 球 漠 魏 (8 -microglobulin, 32Mg) 是 由 体内 
有 核 细胞 在 代谢 过 程 中 所 形成 的 , 其 分 子 量 为 11 800。 
正常 情况 下 82-Mg 100% 从 肾 小 坏 泪 过 , 而 99% 被 肾 小 
管 重 吸收 后 在 肾 小 管 上 皮 细 胞 内 分 解 代谢 。 因 此 , 8 2- 
Mg 可 以 作为 肾 小 球 滤 这 率 敏感 的 指标 之 --。 当 肾 小 管 
有 病变 的 时 候 , 重 吸收 和 代谢 总 >Mg 的 能 力 降低 , 展 2 
Mg 增高 。 内 此 , 测定 血 , 尿 记 2-Mg 在 “ 定 程度 上 可 以 区 
别 肾 小 管 性 和 肾 小 球 性 疾病 。 

造血 细 胸 增生 性 疾病 ,结缔 组 织 病 .肝脏 疾病 等 也 
可 有 六 2-Mg 牛 成 过 多 ,因此 在 判断 其 临床 意义 时 必须 广 
意 





血 葡 葡 糖 测 定 


临床 常用 的 血 中 葡 吞 糖 (glucose 》, 简称 血糖, 测定 
方法 有 还 原 法 , 缩合 法 , 锋 学 法 儿 种 。 

还 原 法 一 般 痢 采用 Fofin - 吴 宪 法 。 葡 移 糖 的 醛 
基 有 还 诛 性 , 在 热 碱 溶液 中 可 将 二 价 钢 还 原 成 氧化 低 铜 ， 
后 者 再 与 磷 钼 县 作用 , 将 六 价 氏 还 原 成 含 三 价 钠 的 钼 紫 ， 
与 同样 处 理 的 葡 移 糖 标准 液 比 色 , 即 中 求 得 其 依 最 。 本 
法 正常 值 空腹 静脉 血 血糖 为 4.4 一 6.7? mmol /1 (80 一 
120mg/dl)。 血 浆 水 分 较 红细胞 多 , 全 必 葡 欧 糖 应 较 血 
清 或 血浆 低 。 但 出 于 红细胞 中 还 原型 的 谷 胱 计 状 量 大 ， 
可 使 全 血 葡 萄 六 值 较 血 桨 或 血清 高 , 两 音 抵消 , 故 血浆 或 
血清 的 正常 值 与 全 血 近 似 。 空 腹 动 脉 血 和 毛细 血管 血 分 
别 较 静 脉 血 的 血糖 什 高 0.55mmol/L (10mg/dD 和 
0.22mmol/L (4mg/dl)。 在 此 法 中 起 还 原作 用 的 不 仅 有 
葡 菊 精 , 还 有 其 他 糖 类 、 谷 胱 十 肽 、 葡萄 糖 醛 酸 、 核 糖 . 尿 
酸 ,维生素 C、 肌 醛 和 肌 通 等 , 故 实际 上 此 法 测定 的 古 血 
液 由 还 原 物质 的 总 量 , 较 血 中 葡萄 糖 实际 基 约 高 10% 一 
20%。 和 于 血液 中 非 精 还 原 物质 的 深度 较为 恒定 , 故 对 
所 测 血糖 含量 的 变化 , 并 无 太 大 常 响 。 

缩合 法 ”此 法 对 检 出 和 葡萄糖 有 较 高 的 特异 性 , 不 受 
葡萄 精 以 外 其 他 物质 的 影响 , 故 测 得 的 是 真正 葡 移 糖 值 
( 真 精 值 ) 。 其 原理 是 葡萄 精 在 热 酯 酸 洲 液 中 吕 与 邻 甲 此 
胺 缩合 成 蓝 绿色 的 Schiff 碱 , 颜色 深浅 与 前 萄 糖 量 成 正 
比 。 测 定时 分 别 向 被 检 血 清 或 血清 的 无 重 串 滤液 和 交 萄 
糖 标 准 液 小 加 邻 甲 芋 胺 是 色 剂 显 色 , 然后 对 比 其 吸光 度 ， 
即 可 算出 血清 中 葡萄 粮食 基 。 空 腹 血 清 中 和 葡 菊 精 止 常 值 
为 3.9 一 5 .5mmo] /L(70- 100mg/dl)。 

酷 学 法 ” 共 原 理 是 蕴 萄 糖 在 将 萄 糖 氧化 能 的 俊 化 下 
分 解 为 葡萄 糖 酸 及 过 氧化 氧 , 后 者 在 过 氢化 酶 的 作用 下 
生成 新 生态 氧 , 可 使 邻 联 币 茉 胺 总 监 色 。 人 区 萄 精 氨 化 酶 
对 葡萄 糖 有 高 专 性 , 故 测 得 的 是 真情 值 。 生 理 情况 下 
如 饱餐 .大 量 摄取 糖 和 精神 刺激 可 使 血 葡 萄 精 暂 时 升 高 。 
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糖果 病 时 , 组 织 对 糖 的 利用 减低 , 币 状 腺 功能 疡 进 症 、 垂 
体 前 叶 功 能 亢进 症 、 哺 铬 细胞 痪 和 皮质 醇 增 多 站 时 , 糖 原 
分 解 加 快 , 邦 可 使 血 葡 到 精 增加 ; 在 上 内 病变 、 家 息 和 全 
身 麻醉 也 可 使 血 葡 欧 糖 升 高 胰腺 炎 和 腑 腺 恶性 肿瘤 时 ， 
血 葡 敬 糖 也 可 增加 。 牛 理性 血 苟 欧 糖 过 低 , 见于 妊娠 后 
期 ,哺乳 期 、 然 食 等 。 患 胰岛 细胞 装 时 由 于 血 中 葡萄 糖 逢 
用 和 转 为 糖 原 较 快 , 此 上 腺 皮质 功能 减退 症 时 糖 外 生 碱 
能 和 肠 道 吸收 糖 减弱 , 脑 冬 体 前 叶 功能 减退 证 、 甲状 腺 功 
能 减退 症 时 糖 原 分 解 及 肠 道 吸收 糖 减少 , 严重 肝病 时 因 
糖 原 贮存 威 少 及 应 用 胰岛 素 治疗 过 虹 等 部 可 使 血 葡萄 粮 
含量 减低 。 





血清 总 脂 测 定 


血清 总 脂 {total lipid ) 证 要 包括 甘油 三 酯 . 游 高 胆 
四 醇 及 届 同 降 酯 、 磷脂 、 游离 脂肪 酸 脂 溶性 维生素 和 类 
册 醇 激素 等 。 其 测定 方法 有 称 晶 法 和 比 色 法 两 种 。 正 常 
值 成 人 为 4.5 一 7g&/L(450 一 700mg/dl), 随 年 龄 增长 , 血 
清 总 脂 含量 也 逐渐 上 升 , 60 岁 以 上 者 多 在 10g/L 
(1000mg/al 左右 几 合 为 3.0 一 6.0g/L (300 一 
600mg/dl) 。 血 液 总 脂 牛 理性 增高 , 与 饮食 中 脂 质 含量 有 
关 , 进 高 脂 饮 食 2 h 后 血脂 开始 上 升 , 6h 可 达 高 峰 , 14h 
后 逐渐 焦 复 正常 。 长 期 饥 狐 可 使 显 脂 升 高, 尤其 肥胖 者 ， 
是 由 于 脂 质 异 后 引起 。 病 理性 增高 , 可 见于 动脉 粥 样 硬 
化 . 冠 心病 、 示 经 控制 的 糖尿 病 、 崩 病 综合 征 、 甲状 腺 功能 
亢进 时 , 血脂 可 减低 。 由 上 各 种 着 质 的 生理 作用 不 同 , 且 
有 的 在 血 中 波动 幅度 较 大 , 仅 测 总 脂 而 不 知 各 脂 质 含 其 
其 临床 意义 也 不 明确 , 故 号 挤 已 较 少 应 用 。 


血清 总 胆固醇 和 胆固醇 酯 测定 


血清 总 胆 国 醇 (total cholesterol ) 包括 游 馈 服 固 醇 
{free cholesterol ) 和 胆 因 重 酯 (cholesterol ester, 芋 化 
胆固醇 ) 两 部 分 , 租 冉 醇 栈 约 占 血清 总 胆 固 酵 的 70%。 胆 
四 醇 基 细胞 的 重要 成 分 , 也 是 备 体 激素 前 体 。 主 要 来 源 
于 自体 合成 (内 源 ) 和 饮食 摄 人 (外 源 ) 两 个 途径 , 在 血浆 
中 由 脂 蛋 白 载运 。 正 常情 况 下 , 外 源 性 胆固醇 的 报信 量 , 
几乎 与 经 胆 半 排 人 晤 腔 的 胆 固 获 根 等 , 人 体 所 需 的 胆 固 
醇 主 要 来 源 于 内 生性 。 细 胞 内 胆 周 醇 量 比较 稳定 , 血清 
妥 国 醇 可 内 次 病 和 生理 因素 而 让 动 较 大 。 在 肝 胜 中 卯 磷 
脂 胆 男 莘 酰 基 转 移 酶 被 载体 蛋白 A 激活 后 , 将 孵 磷脂 
8 位 的 酯 酰基 转移 到 胆 固 共 分子 上 , 使 其 成 为 胆 固 冬 
酯 , 胆固醇 酵 才 与 低 常 度 脂 强 白 结合 进行 分 解 代谢 。 

血清 总 胆固醇 测定 ”测定 方法 很 多 , 有 比 色 法 、 酶 学 
法 .荧光 法 , 比 浊 法 和 层 析 法 等 。 其 中 常用 的 是 比 色 法 和 
酶 学 法 。 

血清 胆 国 醇 栈 测 定 ” 先 测 总 胆固醇 。 然 后 应 用 毛 地 
黄 蚀 昔 与 游 祁 了 央 醇 形成 毛 地 黄 皂 苷 胆固醇 复合 物 而 沉 


演 , 在 沉淀 物 中 加 入 显 色 剂 部 可 测 得 游离 胆 国 醉 合 县。 
总 甩 固 醇 减 去 游离 胆 册 醇 , 即 得 胆 周 醇 酯 量 。 

临床 意义 ”中 国正 常 成 人 血清 总 胆 周 醇 含 量 为 3.1 
一 5.7mmol 7L(120--220 mg/dD, 共 中 胆 周 节 楷 约 占 
60%，-75%。 血 清 总 胆固醇 含 最 , 与 年 龄 .性 别 和 饮食 习 
惯 有 关 。 一 般 随 年 龄 而 汤 增 。 成 年 女性 较 男性 略 低 , 绝 
经 后 上 升 较 快 , ?0 岁 以 后 义 有 下 降 趋 势 。 中 国人 较 西 方 
各 国 为 低 。 食 物 中 含 饱 和 脂肪 舱 高 者 , 总 胆固醇 篇 高 。 
妊娠 后 期 也 见 增高 。 高 胆固醇 血 症 , 可 见 十 此 病 综合 钼 、 
甲状 腺 功能 减 授 症 , 糖尿 病 , 碍 道 阻塞 , 原 发 性 下 和 下 灿 
高 脂 蛋 白 血 症 (本 型 主要 为 外 源 性 , 亚 型 为 内 源 性 ) 和 原 
发 性 高 胆固醇 血 症 等 。 也 见于 “部 分 动脉 混 样 硬化 及 高 
血压 病 。 低 胆 功 侠 血 症 , 可 见于 活 重 贫血 ,急性 感染 、 甲 
状 腺 功能 亢进 症 .营养 不 良和 慢性 消耗 性 疾病 等 。 肝 脏 
是 胆 辐 醇 酷 化 的 腑 器 , 当 肝 实质 细胞 功能 减退 时 , 卵 帮 脂 
胆 辕 醇 酰基 转移 酶 活性 降低 , 影响 胆固醇 本 化 , 故 在 严重 
肝 功 能 损害 患者 如 肝 硬 变 和 肝炎 等 , 昌 血 清 总 胆固醇 不 

定 低 下 , 但 胆 同 藤 栈 所 占 的 比值 可 下 降 至 50% 以 上。 


血清 甘油 三 酯 测定 

攻 油 三 篆 (triglycerides, TG ) 又 称 中 性 脂肪 
neutral fat )。 由 食物 摄 和 而 吸收 者 , 称 外 涛 性 甘油 三 
酷 , 被 乳 糜 微 粒 携 带 , 在 血 中 运行 ; 在 脂肪 组 织 和 肝 胜 中 ， 
由 游离 脂肪 酸 再 酯 化 者 , 称 内 源 性 甘油 三 酯 , 是 极 低 密度 
脂 蛋 白 的 主要 成 分 。 甘 油 三 酯 测定 方法 较 多 , 常用 的 古 
比 色 和 酶 学 两 类 方法 。 正 常 值 容 腹 为 0.57 一 1 .31mmoy 
L(50 一 115mg/dD 。 除 测定 方法 和 生理 因素 影响 外 , 与 
饮食 有 密切 关系 。 食 用 高 脂 高 糖 或 高 热量 饮食 , 几 可 使 
甘油 三 酯 大 幅度 升 高 , 故 测定 时 应 严格 要 求 空腹 采取 血 
标本 。 甘 油 三 酯 增高 , 主要 见于 原 发 性 工 . 焉 .W、V 型 高 
脂 血 症 和 继 发 性 高 脂 血 症 ,如 糖尿 病 .肥胖 症 . 精 诛 累积 
病 动 脉 潭 样 硬化 、 肾 病 综合 征 ,甲状 腺 功能 减退 症 和 长 
期 饥饿 等 。 


血清 磷脂 测定 


磷脂 (phopsholipid, PL ) 是 伟 玖 的 脂 类 总 称 , 血清 
中 伴 脂 主要 有 卵 磅 脂 . 脑 磷 脂 、 溶血 磷脂 和 神经 磷脂 , 其 
中 以 卵 磷脂 最 多 。 各 种 磷脂 的 生理 功能 都 不 同 , 故 总 堵 
脂 测 定 临床 意义 不 大 。 常 用 的 方法 是 测 磷 比 色 法 。 先 用 
有 机 溶剂 将 磷脂 提取 , 后 再 以 高 氢 本 加热 消 化 , 使 其 成 为 
无 机 伺 , 如 人 银 酸 试剂 , 生成 磷 钼 酸 , 用 还 原 剂 还 上 原 为 钥 
蓝 后 比 色 测定 。 正 常 值 以 磷脂 计 为 1 .94 一 3.55 mmol/ 
L (150 一 275 mg/dl ), 以 嫌 计 为 2.6 一 3,2 mmol tL {8 
一 10mg/ dl )。 成 人 可 随 年 擒 有 增高 趋势 。 磷 脂 增高 见 
于 糖尿 病 ,此 病 综合 征 , 高 诬 压 病 . 甲状 腺 功能 减退 证 . 夺 
硬 变 、Niemann-Pick 病 和 胆道 阻塞 等 。 磷 脂 减 低 见 十 





急性 感染 和 甲状 腺 功能 访 进 症 等 。 


血液 气体 分 析 和 酸碱度 测定 


呼吸 生理 功能 证 要 保 证 静脉 血 有 效 动 脉 化 . 所以， 
从 外 呼吸 生理 加 度 米 看 , 动脉 血 是 肺 泄气 和 肺 循环 密切 
拒 合 的 综合 结果 。 动 脉 血 氧 和 COs 水 下 正常 既 可 能 说 
明 呼 咀 生 理 功 能 止 常 但 亦 叮 能 是 个 别 生 理 环节 并 不 正 
和 党, 而 取得 代 偿 , 使 吉 脉 血 仍 能 充分 动脉 化 。 从 内 呼吸 角 
度 ,静脉 血 是 通过 纵 织 微 循 环 的 回流 血 沪 , 在 一定 程 度 上 
最 说 明 组 织 气 体 代 谢 的 基体 情况 。 动 静脉 血气 的 差别 足 
组 织 气 体 代 谢 的 定 姑 指标。 然而 , 全 身 动脉 血气 及 其 他 
成 分 都 相 癌 , 而 静脉 血 则 随身 体 各 部 位 组 织 的 代谢 率 、 笑 
液 草 注 芋 的 不 同调 各 蜡 , 因此 , 为 考核 串 功 能 , 多 以 动脉 
血 为 分 析 对 象 , 了 解 组 织 代谢 帮 内 呼吸 功能 则 需 配 合 
上 脉 血 或 沁 台 静脉 血气 分 析 。 动 脉 出 气 分 析 和 上 甬 大 度 测定 
(blood gas analysis and pH ) 有 关 指 标的 咎 理 和 临床 
意义 如 下 。 

动脉 血 毛 分 压 (paO2) 足 血液 中 的 物理 溶解 氧 分 
子 所 产生 的 压力 , 正 营 俏 12.6 一 13.3 kPa (95 一 
100mmHg ), 随 年 齿 增 长 而 减少 , 70 岁 以 上 老人 正常 秆 
可 低 至 12kPa 以 下 。 氧 分 庄 与 血 氧 饱和 度 (Sa02) 的 关 
系 称 氧 合 血红 蛋 豚 离 解 出 线 ,中 S 形态 , 8 kPa 以 上 , 曲 
钱 平 圳 。 在 这 一 段 , 即使 氧 分 斥 | 下 降 较 多 , 但 氧 饱 利 度 
增 减 均 有 限 ; 8 kPa 以 下 , 曲线 陡 直 , 氧 分 压 稍 降 低 , 血 氧 
饱和 度 即 显著 减少 。 因 此 , 作为 缺 氧 指标 , 特别 在 缺 气 较 
轻 时 , 氧 分 压 远 较 氧 饱和 度 为 敏 域 。 血 氧 分 压 降低 至 8 
kPa 以 下 , 说 明 已 凑 失 代 偿 的 边缘 。 临 床上 58.0 kPa 作 
为 诊断 呼吸 衰竭 的 实验 室 数据 。 

动脉 血 二 氧化 碳 分 压 (paCO>) 是 血液 中 济 解 一 氧 
化 碟 分 子 所 产生 的 不 力 , 正常 值 为 5 一 5.6 kPa (38 一 42 
mmHg }。 册 二 二氧化碳 的 巨大 弥散 力 ，paCO; 与 肺泡 
气 接近 平衡 , 故 paCO 反映 整个 肺脏 肺泡 一 氧化 矶 分 压 
的 平均 值 , 中 衡量 通 气功 能 的 指 慰 。 通 气 不 是 , -氧化 碳 
分 讨 增 高 , 过 度 通气 则 减少 。 paCOs 大 于 7.3kPa (55 
mmHg), 指示 明显 通气 不 足 , 也 是 诊断 呼吸 蕉 竟 的 实验 

动脉 血气 含量 (Ca02) 足 100ml 动脉 血液 含 氢 的 
毫升 数 , 正常 值 约 为 8.93 mmol/L (20 vol %), 它 是 血 
液 中 红细胞 和 血浆 含 氧 的 总 和 。 氧 在 血浆 中 溶解 量 极 小 。 
因此 , 血 毛 含量 主要 是 红细胞 中 血红 和 蛋白 结合 的 氧 最 。 
血 氧 含情 减 少 串 能 是 没有 足够 的 氧 与 血红 和 蛋白 的 结合 
( 血 氧 饱和 度 下 降 ), 亦 可 能 是 没有 足够 的 血红 副 白 与 氧 
结合 (贫血 ), 或 两 者 兼 有 , 其 结果 是 组 织 氧 供应 减少 。 如 
能 问 时 测定 组 织 回 流 的 静脉 血 , 则 动静 脉 血 氧 含量 的 差 
数 即 为 该 组 织 的 实际 耗 氧 量 。 慢 性 呼吸 误 况 时 ,由 于 代 
偿 性 红细胞 增多 , 虽然 pa0z 和 Sa0 上 降 ，Cao; 可 能 
仍 接近 目 常 


诊断 基础 ”- 1987 、 


动脉 血 氧 饱 和 度 (Sa0?] 是 单位 血红 蛋白 的 含 氧 
百分数 , 正常 值 约 为 97%。 作 为 缺 氧 指标 , 它 没有 氧 分 庄 
届 敏 ; 除非 氧 分 床 明显 下 降 , 低 于 8 kPa , 血 氧 伯 和 度 仍 
RF[ 存 90% 以 上 ,从 市 拖 盖 了 缺 氧 的 潜在 危险 。 

PH 值 是 血液 中 气 离 子 浓度 的 贷 对 数值 。 它 反映 
让 液 的 县 碱 度 , 正常 值 为 7.35 一 7.45。 pH 值 增加 提示 
碱 中 得 , 减少 系 酸 中 作 , 但 不 说 明 是 代谢 性 战 呼吸 性 的 。 
临床 症状 与 pH 值 的 含 移 有 钳 切 关系 。 慢 性 呼 衰 代 偿 病 
例 pH 值 亦 多 在 正常 范围 。 

血液 碱 剩 余 (BE) 测定 ”是 存 37 亿 , 二 氧化 右 分 压 
5.3 kPa (40 mmHg )、 血 氧 饱和 度 100% 条 件 下 , 血液 滴 
定 至 pH 7.4 所 需 览 的 酸 或 威 昌 , 它 是 人 体 代谢 性 酸 碱 不 
平衡 的 定量 指标 , 需 加 的 酸 量 为 正 值 , 提示 代谢 性 碱 中 
专 ; 党 加 大 最 为 负 值 , 提示 代谢 性 屿 中 毒 。 正 常 值 在 士 2 
mmol/L 范围 内 。 在 纠正 代谢 性 酸 碱 平衡 失调 时 , 它 被 
认为 足 估计 抗 酸 或 抗 碱 药物 剂量 的 参 状 数据 。 

血液 缓冲 碱 (BB) 测定 ”是 血液 中 各 种 缓冲 碱 的 总 
全 时, 其 中 包括 草 矶 酸 盐 、 磁 酸 盐 , 血浆 蛋白 盐 和 血红 蛋 
白 盐 等 。 它 反映 人 体 对 酸 碱 干扰 的 缓冲 能 力 , 及 其 代 偿 
的 具体 情况 。 正 常 值 为 45 一 50mmol7L 。 

血液 标准 重 碳酸 盐 (SB) 测定 ” 尽 动脉 血 在 37C， 
二 氧化 左 分 斥 5,3 kPa (40 mmHg)、 血红 售 白 100% 饱 和 
条 件 下 分 离 真 血浆 的 重 碳 酸 盐 的 含量 , 正常 值 为 23 
mmol/L。 出 于 上 述 条 件 完全 排除 了 呼吸 对 酸 碱 平衡 的 
影响 , 因此 , 标准 重 碳酸 盐 反映 代谢 性 酸 磊 平 衡 的 具体 情 
况 。 

血液 二 氧化 碳 结 合力 (CO2-CP) 测 定 ” 足 在 厌 气 条 
件 下 采取 静脉 血 并 分 离 血 浆 , 再 与 上 常人 肺泡 气 , 即 二 氧 
化 碳 分 压 5.3 kPa 利 所 分 大 13,3 kPa 半 衡 后 的 血浆 二 氧 
化 碳 会 晤 , 正常 值 为 24 .7{22.46--28.16) mmol/lL (55 
(50 一 62.7) vol %]。 它 是 机 体重 碳酸 盐 的 巡 备 量 。 碱 
贮备 的 增加 , 既 可 能 是 呼吸 性 酸 中 毒 的 代 偿 , 亦 可 能 是 代 
谢 性 碱 中 毒 的 直接 后 果 。 反 之 , 碱 贮备 量 的 减少 可 能 是 
代谢 性 酸 中 毒 , 或 是 呼吸 性 碱 中 毒 的 代 偿 。 因 此 ,二 氧化 
岩 结 合力 表示 呼 暴 和 代谢 两 种 情况 的 综合 结果 , 在 呼吸 
性 琶 中 毒 并 发 代谢 性 酸 中 毒 , 仅 项 一 氧化 矶 结合 力 来 说 
明 呼吸 衰竭 不 够 全 而 。 此 外 , 碱 迪 备 需 要 通过 肾脏 来 调 
节 , 作用 迟缓 , 在 急性 呼吸 衰竭 , 一氧化碳 急剧 光鲜 ， 碱 凡 - 
备 的 增加 落后 十 碳酸 的 速度 , 二 氧化 残 结合 力 就 会 仿 低 。 

以 上 各 个 诊断 指标 中 以 氧 和 一 氧化 碳 分 上 庄 .pH 值 





最 大 报 氧 最 测定 


最 大 报 氧 量 (VOs max) 又 称 最 大 耗 氧 量 , 指 人 体 作 
极限 运动 时 , 单位 时 间 吸 收 或 利用 的 氧 最 , 是 心肺 功能 评 
价 的 个 重要 指标 , 对 衡量 人 体 运 动 和 体力 上 作 能 力 有 









，1988 ， ”中 国医 学 百科 全书 
晨 大 摄 氧 测定 的 方法 是 在 活动 平板 或 自行 车 功率 计 
上 进行 递增 负 柴 的 多 级 运动 , 问 时 收集 每 级 负 若 运动 最 


后 1 min 的 呼出 气 测定 其 氧 吸 收 率 。 本 试验 通常 与 心 
血管 运动 试验 合并 进行 ,用 自动 化 仪器 同步 监测 , 以 极 量 
试 症状 限 止 性 试验 中 达到 的 最 大 氧 吸 收 率 为 测定 
值 ， 在 活动 六 板 上 测试 时 , 因 和 参与 运动 的 肌肉 较 多 , 测 得 
结果 可 比 用 白 行 千 急 率 计 时 商 约 8%。 

由 于 直接 测定 最 大 摄 氧 量 上 费 作 极限 将 度 运 动 , 对 病 
员 和 一定 危险 性 , 极限 运动 标准 不 易 掌握 , 对 仪器 设备 的 
要 求 较 高 ,上 帮 实践 上 有 用 亚 极 量 负荷 下 的 生 肆 指标 变动 ， 
通过 经 验 公 式 来 排 算 最 大 插 氧 基 。 较 常用 的 方法 有 
Astrand 州 线 图 法 ，Bruce 公式 等 。 

最 大 摄 氧 量 的 大 小 主事 路 决 十 肺 通气 重 、 氧 弥 散 能 
力 . 心 排 血 中 及 肌肉 组 织 气 代谢 能 力 。 其 测定 结果 也 
反映 了 这 些 环节 的 功能 水 平 。 

正常 个 体 的 最 大 摄 氨 量 受 遗 传 及 后 天 训练 因素 的 彤 
响 , 差异 很 大 , 其 平均 值 为 3 -6 L/min 或 30 一 80 ml/ 
(kg:min )。 女性 较 田 性 约 低 10ml /(kg:min)。20- -25 
岁 时 最 大 , 以 后 每 年 下 距 约 1 %。 

圾 大 霸气 量 测定 在 运动 医学 中 用 来 评定 运动 员 的 训 
练 水 企 , 带 助 预 测 运 动 成 绩 ; 观 肾 训练 期 加 心肺 功能 变 
化 , 评定 训练 状态 , 作为 修改 训练 计划 的 参考 ; 并 本 用 于 
判断 训练 方法 的 合理 性 ,评价 不 问 项 目 运 动 训练 的 牛 理 
价值 ; 还 可 作为 耐力 项 日 运动 员 选 材 的 重要 依据 。 

在 康 基 医学 中 用 于 评价 心肺 功能 的 损害 程 玻 , 评定 
康复 锻炼 的 效果 。 开 在 心 赃 及 代谢 功能 的 康复 锻 烘 中 用 
以 确定 适宜 的 运动 强度 , 即 以 相当 于 最 大 摄 氧 量 的 50% 
一 70% 的 运动 强度 作为 有 效 及 安全 的 康复 运动 强度 。 

最 大 摄 氧 基 直接 测定 的 伏 恕 述 及 注意 事项 参见“ 心 











呼吸 功能 测验 


呼吸 功能 测验 (ung function measurement ) 是 对 
峡 吸 生理 功能 进行 质 和 景 的 鉴定 方法 。 近 30 年 来 已 波 广 
泛 序 用 于 许多 医学 和 医学 之 外 的 领域 , 如 配合 心肺 疾病 
的 诊断 和 治疗 ; 选择 外 科 手 术 指 征 , 提高 手术 安全 性 ; 高 
空 ,潜水 汪 埋 的 研究 ; 劳动 卫 牛 的 筋 动力 鉴定 , 劳动 条 件 
监测 ; 环境 卫 牛 中 大 气 沪 染 对 呼吸 生理 影响 等 。 呼 吸 功 
能 测验 殴 月 繁多 , 临 林 上 根据 县 体 情况 , 选择 其 中 某 些 项 
日 ,再 引 合 完整 的 病史 、 体 检 、X 线 检查 , 以 提供 诊断 和 治 
闻 方 面 的 稚 考 。 

肺 容量 测定 ”潮气 蛙 . 涤 吸 气 量 . 补 呼 气 址 ,肺活量 
等 可 用 肺 基 计 真 接 测 定 。 受 检 者 根据 实际 要 求 采 立 位 、 
坐位 或 卧 位 进行 测验 。 

区 扩大 法 直接 测定 , 须 用 间接 方法 测定 和 计算 。 
问 接 测定 有 稀释 平衡 和 体 容积 描绘 法 最 为 常用 。 
稀释 平衡 测定 法 ”根据 测定 肺 容 积 和 定 晤 情 性 气 








体 的 稀释 程度 计算 残 气 。 依 性 气体 不 参与 气体 交换 。 以 

-定量 怖 性 气体 如 氨 、 气 等 , 啊 受 检 者 在 平静 咋 气 后 重复 
呼吸 , 使 与 功能 残 气 充分 泥 和 。 毛 或 氛 的 稀释 浓度 与 功 
能 残 气 城 成 正比 。 日 前 多 币 氨 测定 法 和 所 测定 法 。 

(IT 氨 (He) 测 定 法 : 在 狂 愤 计 中 贮存 含 3% 一 1096 技 
的 空气 。 受 检 者 在 平静 吸 气 不 , 种 复 蛙 吸 肪 其 计 内 存 气 。 
呼 气 小 CG2 被 肺 量 计 中 的 钢 石灰 吸收 , 氧 消耗 则 不 断 由 
外 界河 和 补充 , 保持 平静 呼 气 基线 稳定 。 符 肺 最 计 内 气 

与 肿 内 气 的 毛 浓 度 达到 衬 衡 , 测定 即 告 完 战 。 设 测定 
前 肺 拔 计 内 贮 气量 为 Vs , 其 氮 浓 虚 为 Fi 肺 晤 计 无 效 腔 为 
Vp ， 闻 街 氨 浓度 为 Fe ， 按 下 列 算式 即 可 计算 功能 残 气 其 
(FRC )。 

FRC= re ED 
平衡 前 后 肺 量 计 与 功能 战 气 巾 筑 总 昌 椒 变 , 故 (FRC 
t+ Vst Vp)Fe=FRC Fo+ (Vs+ Yo 
Fo= 测 定 前 肺 基 计 氨 浓 上 度 =0 
(FRC+Vs + Vp) Fe= (Vs t Yo)F: 
整理 FRC 二 全 + 全 由 生 

(2 ) 氮 测定 法 : 测定 装 兴 和 方法 基本 与 闭 巾 氛 测 定 
法 网。 在 肺 旦 计 内 凡 : 定 量 氧 。 受 从 普 在 平台 呼 气 淋 , 重 
复 呼吸 肺 量 计 内 存 气 7 min。 待 肺 量 计 与 肺 内 氮 浓 度 达 
到 充分 平衡 , 测 蛤 即 告 完成 。 设 测验 前 肿 晤 计 由 气 缠 为 
Vs , 氧 的 含 氮 流 度 为 Fi 充 氧 中 含 氨 量 为 a , 是 量 计 内 巨 
效 腔 为 Vo, 无 效 脱 气 体 为 空气 。 平 衡 氮 浓 度 为 Fr。 按 
下 列 算式 即 可 计算 功能 残 气 最 FRC。 

CC_ FExys-ta0+al00 
79.1 一 FE 了 

若 测 验 过 程 中 木 补充 氧 耗 量 , 假定 测定 7 min 的 氧 
耗 贡 为 bml 。 则 ; 

Fe(Vs—b) — (80 +a)100 
PRO oi-FE 
80 为 成 人 重复 呼吸 7 min, 上 由 于 肺 记 所 分 庄 不 断 下 降 , 肺 
泄 -毛细 血 管 氮 分 读 甘 增加 所 致 的 体内 氨 排 出 昌 {ml)》。 

体 容 积 描 绘 法 ”根据 波 斗 定律 , 党 加 容器 内 压力 与 
窑 器 容积 变化 皇 反比 。 如 将 受 夫 者 置 于 密 财 舱 内 , 胸 郭 
容积 的 变化 引起 答 内 里 力 改变 ,因此 在 功能 克 气 位 置 时 
舱 内 斥 等 于 大 气压 。 然 后 在 堵塞 口 灸 通气 杀 件 下 , 要 求 
受 愉 吾 作 短促 呼吸 动作 ( 呼 哄 频率 为 120/min), 以 油 数 
记录 仪 记录 舱 内 术 的 挛 化 , 即 可 问 接 计算 功能 戚 气 位 置 
时 的 肿 内 气量 。 

肺 容量 测验 的 生理 和 临床 意义 肿 容 时 的 组 喊 部 
分 , 企 不 同 程度 中 具有 呼吸 咎 理 和 队 床 意义 。 如 深 吸 气 
重 为 决定 最 大 通气 呈 的 十 要 因素 , 功能 残 气 侯 对 换 气 功 
能 共有 影响 等 。 不 同方 法 测 得 的 肺 容量 , 可 能 反映 不 回 
的 呼 哎 和 后 理 和 病理 生理 。 体 容积 撒 绘 仪 测定 蜗 容 量 是 胸 
亡 容 量 , 市 稀释 法 测 得 的 是 与 呼吸 道 相 通 , 能 与 咀 人 气 充 
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分 混和 的 肺泡 及 呼吸 道 的 总 容 其 , 鸯 省 测定 的 对 象 不 周 。 
稀释 法 测验 还 取决 于 吸 气 分 右 的 均匀 性 和 肺泡 通气 最 。 
因此 , 在 慢性 阻塞 性 肺病 等 由 者 , 病情 越 严 重 , 君 吸 功能 
障碍 越 明显 , 稀释 法 测 得 的 肺 容 某 更 有 偏 低 的 倾向 。 体 
容积 描绘 法 测 得 的 功能 残 气 位 胸廓 容积 包括 通气 与 不 通 
气 的 肺泡 总 容积 , 击 稀 释 法 测 得 的 功能 厂 气 量 则 足 通 气 
良好 的 肺泡 容积 , 两 者 不 尽 相等 。 正 常人 岗 消 可 由 当 接 
近 。 在 桩 泡 通 气 莽 ,分布 不 匀 的 情况 下 , 稀释 与 体 容积 描 
给 法 的 测定 结果 就 会 有 明 刀 基 异 。 

肺 通 气量 测定 ”进入 肺 胜 的 通气 昌 阁 不 全 部 进入 肺 
袍 参与 气体 交换 , 故 通气 测验 有 肺 通 气量 与 肺泡 通气 早 
之 分 。 

肺 通气 董 (或 称 每 分 钟 通气 量 , Ve ) 测定“ 有 肺 量 计 
宰 定 和 开放 遂 路 两 种 方法 。 中 肺 量 计 测 定 法 (或 称 财 赂 
测定 法 ): 方法 与 肺 明 计 测定 肿 容 其 相同 。 肺 最 计 内 放置 
CO 吸收 剂 , 以 防止 CO; 积 水 影 响 通 气量 。 根 据 描 给 的 
平静 潮气 其 乘 呼吸 频率 即 得 每 分 钟 通气 其 。 设 计 粘 良 的 
肺 量 计 附 有 白 动 供 气 装 堂 , 可 按 实际 气 耗 量 不 断 补 多 气 ， 
保持 妨 基 计 内 贮 气 氧 衫 度 稳定 不 变 。 司 用 一 般 肺 量 计 浏 
定 肺 通气 量 时 , 订 先 金 氧 , 以 防止 测定 过 程 中 发 生 缺 氧 。 
理论 上 , 吸 氧 浓度 不 多 于 1]4%, 通气 基 不 会 受到 影响 。 悄 
开放 通路 通气 测定 法 (或 称 填 路 法 ): 应 州 活 凑 装 置 进行 
测定 。 爱 从 者 吸 和 空气, 呼出 气 则 收集 于 贮 气 袋 中 。 测 
量 每 分 钟 贮 气 荐 即 为 每 分 钟 通 气量 。 贮 气 装 置 亦 叮 以 气 
体 流 量 计 代替 , 单位 时 间 的 呼 气 累计 值 即 为 肺 通气 基 。 
本 法 吸入 空气 , 成 分 稳定 , 符合 生理 要 求 是 其 优点 。 

肺泡 通气 量 测定 ” 浏 气 蚌 与 无 效 腔 的 卷 数 乘 以 呼吸 
频率 即 为 肺泡 通气 基 (VA )。 测 得 无 效 腔 即 吕 计 算 肺泡 
通气 量 。 无 效 腔 测定 是 根 提 呆 出 气 来 自 解剖 无 效 腔 和 各 
光 黄 个 部 分 进行 演算 。 设 呼出 气 中 某 气体 量 为 VE ,是 
渔 气 某 气 体 量 为 Vs , 无 效 腔 某 气 体 量 为 Yn , 则 Ve 一 











V+Vo 。 假 定 Ve ,Vs, V 中 所 售 某 气体 法 度 分 别 为 
Fx Fv Fo 
则 VEXFex=VAXFax 十 VpXFpx (1) 
因 VVe-Vo 名 
将 (2) 代 人 (1), VEXFex= (VE 一 VDp)Fax 十 VopXFbx (3) 
整理 得 Vp= Fe 一 PEE XVe (4) 
a Fpx 


贞 于 无 效 腔 气 体 浓度 与 吸 气 浓度 相同 故 Fox=Fix 





无 效 腔 可 应 用 开路 通气 测验 装 尝 测定 。 呼 吸 空气 而 以 

CO: 为 分 析 对 象 , 代入 (5) 式 计算 , Hi 于 空气 CO2 含 量 接近 
0(0.04%), 克 (5) 式 可 简化 为 : 

_ FaCO,— FeCO» 

YW FCO 

肺 通气 量 与 肺泡 通气 量 测定 的 生理 和 临床 意义 ” 睾 

分 钟 遂 气量 等 于 潮气 明和 每 分 钟 呼吸 次 数 的 乘积 。 由 于 


XY 


疹 断 基础 “1989 … 


无 效 蓉 的 存在 , 央 此 即使 每 分 钟 通气 量 相同 , 出 十 潮气 量 
的 不 同 , 肺泡 通气 景 即 可 产生 差异 。 浅 速 呼吸 , 和 肺泡 通气 
最 相对 减少 。 各 种 诛 央 引起 的 呼吸 中 杠 兴 奋 性 减 低 , 神 
经 -肌肉 疾患 战神 经 传导 障 钥 , 胸 遍 畸形 , 胸膜 增 厚 , 大 量 
气胸 或 胸水 缘 可 使 肺脏 扩张 受到 限制 , 气 道 阴 塞 , 闫 重 肺 
炎 、 肺 充血 水 肿 、 肺 间 质 纤维 化 等 , 均 可 引起 肺 和 (或 ) 肺 
泡 通 气 不 足 , 导 敏 缺 气 和 一 氧化 碳 迪 留 。 

用 力 通 气量 测定 ”用 力 通气 若 反 映 呼吸 器 户 通气 苏 
能 的 二 个 决定 性 因素 : 肺 旺 , 气 道 , 胸廓 和 神经 -肌肉 的 宛 
整 性 。 

(1) 最 大 通气 基 (MVV) 测定 : 受 检 者 以 最 大 潮气 基 
和 最 快 的 呼吸 频率 进行 呼吸 , 在 单位 时 间 内 所 能 取得 的 
通气 晤 。 测 定 的 装置 和 方法 , 基本 与 肺 通气 二 测定 相 冉 ， 
应 用 有 蚁 景 计 闭路 测定 法 碟 开 问 测 定 法 测定 。 

(2 ) 用 力 唾 气量 (FEV) 测 定 : 采用 肺 基 计 测定 。 受 
检 者 取 立 位 , 与 肺 量 计 相 连接 。 先 平静 呼 叹 若 干 次 , 再 深 
吸 气 到 肺 总 基 , 稍 屏 气 , 立即 开动 记 纹 鼓 ; 再 旷 受 检 者 最 
大 用 力 呼 气 至 残 气 基 。 记 录 第 1 s、2 s、3 s 的 呼 气量 ,并 
计算 它们 各 十 内 力 肺活量 的 百分比 。 

(3 最 大 呼 气 中 段 流速 (MMEF) 浏 定 : 测定 方法 与 
用 力 呼 气 基 相同。 将 用 力 肺活量 分 为 四 等 分 , 取 中 段 的 
一 个 容量 - 与 该 段 时 间 相 比 , 即 得 中 上 段 流速 , 以 升 每 秒 
{LL/s) 表示 。 

通气 七 能 是 呼吸 生理 的 重要 坏 节 , 肺泡 在 充分 充气 
和 排 气 前 所 卜 , 换 气 功 能 才能 起 作用 。 可 见 肺 光 通 气 剧 
其 有 重要 生理 和 临床 意义 。 用 力 通气 局 测定 似 亦 上 反映 通 
气功 能 , 但 分 析 测 定 结果 时 , 不 仅 要 衡量 其 测定 的 绝对 
值 ,更 要 注意 分 析 影 响 绝对 值 的 有 关 动 力 因素 , 如 呼吸 肌 
的 力 贡 , 气 道 阻力 . 肺 顺 应 性 的 影响 等 。 用 户 呼 气 测定 措 
图 的 特征 , 如 曲线 形态 ,最 大 通气 最 呼 气 基线 位 置 等 往往 
较 绝 对 数据 更 其 有 洼 理 和 临床 意义 。 

气 分 布 均匀 性 测定 ” 吸 气 分 布 均匀 性 测验 有 由 找 
和 间接 法 岗 种 。 直 接济 定 供 肿 叶 、 肺 段 导 管 直 接 采 信 气 
样 分 析 , 以 了 解吸 人 气 的 分 布 情况 。 由 二 操作 繁 玉 , 近年 
来 凯 被 放射 性 核 素 法 所 取代 。 但 后 者 因 需 要 特殊 设备 和 
半衰期 很 短 的 "Xe ( 氨 ), 放 未 能 普及 推广 。 日 前 临床 仍 
多 用 间接 测定 法 , 以 一 口气 氮 分 析 法 为 常用 。 

一 口气 气 分 析 法 ”测定 装置 与 团 合 气 戎 所 测定 法 
国 。 将 呼 气 所 浓度 和 呼 气 基 的 关系 曲线 描绘 于 晒 数 记录 
仪 。 健 康 人 吸入 氧 均 旬 分 布 宇 各 肺泡 , 稀释 肺泡 毛 浓 上 ， 
呼 气 氨 浓度 先 显示 无 效 腔 中 留 剩 纯 氧 的 六 上 臣 , 随后 肺泡 
气 呼出 , 出 现 氮 浓度 陡 升 段 及 肺泡 持续 排 气 的 相对 水 平 
段 。 吸 气 分 布 不 色 时 , 各 肺泡 的 氧 稀释 程度 木 等 , 氮 浓 度 
高 低 不 等 。 通 气 不 畅 的 肪 泡 进 氧 其 少 , 氨 浓 度 偏 高 , 呼 气 
时 排 气 也 较 困 难 , 时 间 上 也 落后 于 通气 畅 , 进 氧 多 、 氨 浓 
度 低 的 肺泡 , 故 肺 泡 呼 气 氮 浓 度 相对 水 半 段 的 坡度 增加 。 
坡度 越 大 , 提示 吸 气 分 布 越 不 均匀 。 规 定 测定 呼 气 750 
1250 ml 这 段 的 氨 波 度 差 为 标准 。 
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吸 气 分 布 均匀 性 测验 的 生理 和 临床 意义 ” 吸 气 在 肺 
脏 内 的 分 布 在 止 常 时 也 非 绝 对 均匀 ; 在 病理 情况 如 气 道 
限 塞 、 肺 顺应 性 改变 等 , 则 均匀 性 明显 减 扬 。 但 是 有 效 的 
气体 交换 并 不 完全 取决 于 分 布 均匀 性 对 各 个 肿 泡 充 气 数 
项 上 的 差 红 , 而 是 通气 和 血 流 最 在 数量 上 的 协调 。 理 论 
上 可 借助 于 代 偿 进 行 调节 , 取得 有 效 的 通气 / 血 流 比例 。 
如 血 流 灌注 减少 , 肺泡 的 小 气 道 可 发 生 痉 李 以 减少 通气 
茂 ; 通气 减少 , 肿 泡 的 血 流 灌注 量 亦 内 小 血管 收缩 而 相对 
让 降 。 吸 气 分 布 不 匀 必 气 道 和 (或 ) 肺 组 织 病理 状 
态 , 加 上 测验 技术 简便 ， 易 配合 , 故 一 口气 所 浓度 
分 析 法 是 临床 上 常用 的 呼吸 功能 障碍 筛选 项 目 之 一 

肺 血 流 分 布 均匀 性 测定 ”放射 性 核 素 的 测验 是 检测 
肺 血 流 较 简 使 的 方法 。"'Xe 和 蕊 聚 颗 粒 肯 鼻 白 -Te 
(MAA -Tc) 静脉 注射 是 常用 的 册 种 方法 。 

miXe 静脉 注射 法 ”mxe 存 血 液 中 的 溶解 度 很 低 , 静 
脉 注射 后 , 进入 肿 循 坏 毛 细 身 答 的 2"Xe 即 时 扩散 到 肺 兆 。 
顶 填 于 胸廓 外 各 肿 医 的 探头 或 闪烁 照相 机 记录 座 吸 气 后 
屏 气 时 的 放射 活性 。 按 叹气 均匀 性 放 射 性 核 素 测定 法 测 
得 深 吸 气 时 各 肺 区 容积 值 , 计算 单位 肺 容积 的 各 个 肺 区 
的 曙 流 情况 。 

放射 性 核 素 Tc 标记 下 肾 颗 粒 人 和 白 蛋 白 静 脉 注 
射 法 注 人 静脉 的 白 蛋 白 颗 粒 -** Tc 进入 肺 循 坏 后 即 
栓 寨 于 肺 小 血管 中 , 以 胸 窜 外 各 探头 或 闪烁 照相 , 比较 各 
肺 区 的 放射 活性 ,了 解 肺 血 流 分 布 情况 。 林 法 与 "Xe 法 
不 同 , 所 重 白 颗粒 的 分 布 完全 由 肺 血 流 所 决定 , 而 “Xe 
的 分 布 , 除 自流 外 , 还 受到 灌注 肺泡 的 通气 基 影 响 , 政 晤 
种 方法 测定 结果 有 时 并 不 … 致 。 

通气 / 血 流 比例 前 测定 ”通气 和 血 流 比例 失 调 , 如 通 
气 在 比例 上 超过 血 流量 , 比值 >0.8, 即 产生 无 效 腔 效 应 ; 
反之 , 比值 <0.8, 产生 静 动脉 分 流 效应 。 因 此 , 通气 / 血 
流 比例 协调 程度 串 借 丘 效 腔 和 静 动 脉 分 流量 来 表达 。 

无 效 腔 测定 ”参见 本 条 日 "肺泡 通气 量 测定 "部 分 。 

静 动 本 分 流量 测定 同 Bohr 无 效 腔 计算 上 式 的 推 
理 , 心 排 血 蘑 QT 和 静 动脉 分 流量 Qs 的 比值 , 可 根 据 肺 
毛细 血管 血气 含量 (CcO0z), 动脉 血 氧 含 最 (CaO2) 和 混 
合 静脉 血 氧 含量 (C02), 按 下 式 计算 : 

Qs _ Ce Oa 
Qr Ce -WO, 

{Ce 0; 为 毛细 血管 末端 血 氧 含量 ) 

为 克服 坑 毛 细 血 管 血 和 汇合 静脉 血 采 样 的 困难 , 临 
床 多 应 用 吸 人 纯 氧 方法 。 假 定 肺泡 氧 分 压 等 于 肺 毛细 血 
管 氧 分 壬 , 混合 静脉 血 和 动脉 血 氧 含量 差 是 常数 (2.23 
mmol /L，5 vol% ),， 再 按 实际 血红 蛋白 浓度 代 人 上 式 
计算 出 分 流 互 分 值 。 

通气 与 血 流 比例 测定 的 生理 和 临床 意义 通气 / 答 
流 比例 失调 是 产生 临床 换 气 切 能 障 但 最 常见 的 原因 。 但 
它 对 呼吸 功能 的 氧 摄取 各 二氧化碳 排 出 的 影响 间 不 相 
同 , 主要 嘴 导 致 动脉 血 氧 分 庄 下 降 与 缺 氧 。 除 非 伴 有 道 








气 不 足 , 不 致 引起 明显 的 COs 小 留 。 

弥散 量 测 定 (Di ) ”弥散 必 肺 泡 气 和 静 妨 血 的 气体 
通过 肺泡 膜 血 - 气 屏障 进行 交换 的 过 程 。CO。 弥散 能 力 
大 于 氧 分 子 约 20 倍 , 故 临床 十 不 存在 COz 弥 散 障 碍 。 氧 
弥散 测定 在 技术 上 有 很 多 困难 , 如 肺 毛细 血管 氧 分 里 就 
无 法 取样 而 其 分 压 义 自 肺动脉 端 向 静脉 端 递增 , 其 递增 
速度 又 与 肺泡 膜 弥 散 效率 和 肺泡 - 毛细 血管 氧 分 压 差 有 
关 。 临 床 浆 散 测 定 都 采用 CO 法 较为 简便 ， 口气 测定 
法 是 临床 常规 使 用 的 方法 。 

CO 弥散 量 一 口气 测定 法 ”测验 应 用 和 袋 箱 装 阐 , 受 
检 者 从 残 气 其 作 深 吸 气 , 豚 入 由 气 宾 中 预先 制备 已 知 浓 
度 的 CO-He- 实 气 混合 气 至 肺 总 量 , 屏 气 10 s, 再 呼 气 至 
残 气 位 ,收集 756 一 1250 ml 呼出 气 于 贮 气 袋 中 , 作为 哺 
泡 气 样 。 苦 吸 人 气 CO 和 He 浓度 分 别 为 FCO 和 FiHe， 
昔 泡 气 He 浓度 为 FEHe, 代入 下 式 . 算 员 肺泡 CO 浓度 
FaCO: 





FacO=FCO Fe 
再 根据 肺活量 (Ve ) 肺泡 气 ,吸入 气 He 洲 度 (FeHe、 
FiHe), 按 下 式 计算 肺泡 容 景 (Va)。 
_ Ye (STPD) 
A FeHe/FiHe 
将 所 得 值 代 人 下 式 求 得 CO 曙 散 最 (DLCO x 
Vax60 FCO 
DLC0 二 (局 气 果 间 10s) x tpa- 27) Xl FECO 
区 中 “Ps 为 天气 帮 ,为 自然 对 数 。 
弥散 届 定 的 生理 和 临床 意义 “弥散 量 与 策 泡 腊味 散 
面积, 虐 离 弥散 气体 的 分 千 量 必 其 企 弥 敬 问 质 中 溶解 度 
都 有 关系 , 故 成 你 散 量 大 于 儿 音 , 老年 大 肺泡 腹 进行 和 
改变 , 弥散 拭 有 所 减少 ; 运动 时 肺 血 容 景 增加, 血管 扩张 
弥散 量 增 加 。 肺 乞 肿 弥 散 血 积 减少 , 肺 纤维 化 、 矿 肺 . 肺 
毛细 血管 内 肛 炎 ,增加 弥散 距离 , 均 可 减损 弥散 效率 。 有 征 
充血 , 身 管 扩张 , 应 容 景 增加 , 弥散 呈 随 之 增加 。 通 气 / 血 
流 比例 失调 亦 同样 沽 少 弥散 向 积 和 效率 , 而 使 弥散 量 下 
降 。 可 见 弥 散 障 得 受到 许多 因素 六 影响 , 并 非 弥散 的 特 
异性 指标 。 有 认为 它 是 诺 映 肺 综合 坊 能 的 最 敏感 的 指标 。 
呼吸 动力 机 制 测定 呼吸 动力 机 制 是 以 物 现 力学 规 
点 分 析 呼 吸 器 官 的 风 箱 蕊 运动 及 有 关 影 响 因素 的 变化 规 
律 。 肺 组 织 顺应 性 和 气 遭 阻力 是 产生 通气 的 主 迪 阻力 
故 呼 吸 动力 机 制 的 测定 以 此 为 对 象 。 
及 顺应 性 (CD 测定 “ 驴 脏 锭 如 ~ -个 安置 企 密闭 胸 
廓 中 的 痒 性 彼 徐 , 胸 内 庄 与 脐 容 积 释 化 的 相 工 关系 是 及 
组 织 顺 应 性 的 上 反映。 临床 测定 以 食管 往 苦 代 胸 内 上 硅 , 因 
为 食管 是 肌肉 注 腊 管 腔 , 两 端 财 合 , 管 腔 内 诗 随 胸 内 压 而 
变化 。 将 带 有 类 层 套 训 的 测定 导管 通过 鼻腔 树 入 食管 下 
淇 1/3 处 , 用 电 夺 力 计 和 肺 重 计 , 记录 呼吸 时 食管 正和 闭 
气量 的 变化 , 根 捧 两 者 关系 计算 肺 顺应 性 。 
气 道 阳 力 (Raw ) 测 定 “ 气 道 蛆 力 可 以 下列 公式 记 








气 阳 力 一 站 和 纹 语 袜 KPa/tLs) 
气流 速度 可 大 流速 仪 于 口腔 外 直接 愉 测 , 应 力 差 是 肺泡 
压 与 大 气压 的 卷 值 。 气 流 阳 汤 汰 足 直 接 测定 肺泡 压 较 简 
便 的 方法 。 其 原理 是 在 呼吸 过 程 中 , 如 间 人 短暂 阻 断 气 
流 , 则 限 断 瞬时 内 口腔 .呼吸道 和 肺泡 形成 密 半 空间 , 其 
中 上 蛙 力 获得 平衡 , 故 串 腔 时 等 于 肺泡 内 庄 。 用 尺 联 记 录 
仅 问 时 措 绘 呼吸 流速 和 口腔 压力 变化 , 根据 气流 阳 断 瞬 
和 时 口腔 应 和 呼吸 气流 速 计算 阻 断 骨 时 流速 的 阻力 。 气 道 
限 力 亦 可 用 体 容积 描绘 仪 测定 。 

呼吸 功 (W) 是 表达 呼吸 运动 过 程 中 为 克服 呼吸 器 
宣 漳 性 和 气 道 了 力 床 消 耗 的 能 量 。 肺 呼吸 功 可 用 晒 数 记 
录 仪 描绘 -次 呼吸 周期 的 潮气 量 与 相应 食管 压力 变化 的 
相关 曲线 , 再 以 图 解法 计算 -次 呼吸 功 。- -次 呼吸 功 乘 
每 分 钟 呼吸 频 尝 邵 得 -分钟 呼 吸 功 。 如 在 妊 鹃 肌 完全 松 
号 条 件 下 进行 机 械 呼吸 , 在 函数 记录 仪 上 描绘 … 次 呼吸 
的 日 腔 压 办 与 相应 潮气 量变 化 的 相关 出线 , 亦 可 按 上 述 
峡 解 法 计算 胸廓 和 赃 脏 的 总 呼吸 功 。 

呼吸 动力 机 制 的 生理 和 临床 意义 【] ) 肺 顺应 性 和 
肺 弹 性 回 缩 态 千 为 表示 肺 组 红 弹 性 的 指标 , 但 含义 不 同 。 
坦 缩 力 是 改变 腑 容量 所 需 的 压力 ; 顺应 性 是 不 同 肺 容量 
肺 回 缩 廊 的 连 线 。 区 缩 力 大 于 正常 , 提示 肺 组 织 变 硬 , 可 
能 是 肿 充 血 ,水肿 或 诸 纤 维 化 等 的 后 果 ; 回 缩 力 减退 则 见 
十 肺 气 肿 , 表示 绝 织 松弛 。 但 是 回 缩 为 并 不 能 说 明 肿 组 
织 的 静态 弹性 因为 , 肺 容量 不 症 , 弹性 回 缩 力 of 能 

样 ( 不 同和 斜 率 肺 遥 应 性 相交 于 -一 点 ); 相 则 烦 应 性 肺 组 
织 在 某 肺 容量 时 的 回 缩 力 可 能 不 同 ( 相 同和 斜率 平行 肺 大 
应 性 的 位 置 不 同 ) 。 可 见 表示 腑 组 织带 态 弹 件 的 最 明确 
指标 是 肺 碑 应 性 线 前 斜率 和 位 置 。 肺 气 肿 患者 肺 顺应 性 
线 的 斜率 增加 , 位置 左 移 , 说 明 峙 组 织 顺 应 性 减低, 不 同 
肺 容 最 时 的 肺 弹性 回 缩 力 低 于 正常 。 财 噶 
正常 无 站 ,但 位 置 左 移 ,说明 肺 组 织 怖 应 性 i 
肿 容 量 时 的 肺 暗 性 问 缩 力 稍 低 于 正常 。 

(2) 气 道 阻力 : 是 反映 阻 案 性 通气 障碍 的 定 凑 指标。 
气 道 阻力 不 仅 取决 于 管 径 大 小 , 还 受到 气流 该 速 和 气流 
形态 的 影响 。 肺 组 织 和 气 道 阻力 测定 如 流速 -容量 曲线 
分 析 说 明 气 道 队 塞 程度 , 也 提示 阴 蹇 的 部 位 和 机 制 , 为 临 
床 诊断 治疗 和 疗效 考核 提供 参考 依据 。 

{3) 呼吸 功 : 是 完成 呼吸 运动 的 能 量 消耗 。 呼 吸 功 
大 于 止 党 ,提示 呼吸 运动 弹性 或 (和 ) 气 道 阳 力 的 增加 , 也 
说 明 呼 吸 图 难 的 客观 存在 , 故 呼吸 功 测定 也 是 呼吸 困难 
症状 的 客观 定 基 指标。 

小 气 章 功 能 测定 ”支气管 越 向 下 分 支 , 共管 径 越 细 。 
第 六 代 分 支 以 下 直径 < 2 mm 者 称 为 小 气 道 。 支 气管 分 
支 越 多 , 虽 每 个 气 道 管 径 细小 , 但 总 的 横断 面积 却 相应 增 
大 , 阻力 小 。 小 气 遵 阻力 还 与 肺 容量 大 小 有 关 , 在 超过 入 
活 量 的 273 时 , 小 气 道 几 无 阻力; 在 肺活量 10% 一 20% 时 。 








虽 
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阻力 最 大 , 但 也 不 超过 气 道 总 阻力 的 20%。 周 围 小 气 道 
占 总 气 道 阻 为 百分比 如 此 少 , 故 小 气 道 阳 力 即使 明显 增 
总 阻力 的 影响 极 有 限 。 因 此 一 般 道 气 和 气 道 附 力 
不 能 敏感 地 反映 小 气 道 的 阻塞 。 近 年 米 多 采用 以 
测定 检 浏 小 气 道 功 能 。 

闭合 气量 测定 “Hi 于 重力 作用 , 直立 豚 气 时 胸腔 内 
负 压 呈 现 自 上 而 下 负 压 递减 的 梯度 , 导致 吸入 气 肺 拓 分 
布 在 时 间 和 数量 上 的 区 域 性 差异 。 上 肺 区 肺泡 内 负 怀 大 
于 下 肺 区 , 故 吸 入 气 扼 进 人 上 肺 区 , 后 进入 上 肺 基 ;下 肺 
区 肺泡 扩张 度 大 于 上 |- 肺 区 , 故 下 肺 区 充气 量 大 于 二 如 区 。 
深 呼 气 时 , 下 肺 区 肺泡 气 先 呼 出 , 继而 上 下 肺 区 间 时 排 
气 。 接 近 呼 气 末 , 下 肺 区 小 气 道 陷 册 后 , 其 余 肺 区 的 肘 泡 
继续 呼 气 。 小 气 道 开 始 陷 闭 后 尚 能 呼出 的 气 基 厅 为 闭合 
气量 。 小 气 道 开始 陷 闭 时 肺 内 留存 的 气量 ( 邯 闵 全 气量 
与 残 气量 之 和 ) 称 为 闭合 总 量 。 闭 合 气量 测定 有 两 种 广 
法 。 

{1 ) 氨 弹丸 法 : 利用 吸入 气 在 肺 内 分 布 存 在 时 间 差 
异 的 特点 而 设计 。 受 检 者 深 呼 气 后 , 再 作 深 叹气。 在 吸 
入 定 气 前 段 注 人 少量 氮 。 由 十 级 气 先 进入 上 肺 区 , 上 肺 
反 肺 泡 气 氨 浓 一 就 嵩 于 下 肺 区 。 用 函数 记录 仪 措 绘 深 呼 
气 量 和 呼 气 瞬时 氨 浓 度 的 关系 曲线 , 可 得 旭 下 图 的 典型 
形态 ,曲线 可 以 分 为 四 相 ( 或 四 段 ): 工 相 ， | 区 开始 段 ， 
氨 浓 度 为 零 , 相当 于 解剖 死 腔 的 容积 ; 卫 由 ,上 下 肺 区 肿 
泡 气 紧 随 多 腔 气 呼出 , 氨 浓 度 迅速 上 上升; 休 相 , 曲线 呈 相 
对 平 志 段 , 足 上 下 咏 泡 同时 呼 气 的 氨 汪 虚 改 变 ; 和 W 相 , 氢 
浓度 突然 上 升 , 表示 下 肺 区 小 气 道 受 胸 内 压 撞 应 闭 合 , 下 













肺 区 昔 泡 中 止 排 气 , 而 贷 染 度 较 高 的 上 肺 区 肺泡 继续 呼 
气 。 氨 浓度 开始 上 升 全 上 竖 气 完毕 的 孜 相 呼 气量 即 为 闭合 
气量 。 


Bor 





肺活量 
呼 气量 cml) 





-一 -一 
闭合 总 量 





闭合 气量 示意 图 

2 ) 氨 测定 法 : 受 愉 者 从 残 气 位 吸入 纯 氧 至 肺 总 最 ， 

帮 世 数 记 如 人 绘 呼 气 量 和 呼 气 退 时 氮 浓 庶 的 关系 曲 

线 。 出 于 上 聘 区 肺泡 充 氧 最 少 于 下 肺 区 , 故 上 香 区 肿 泡 

氮 浓 度 高 于 下 肺 区 , 呼 气 时 氨 浓 度 也 出 现 四 相 。 丈 相 蛙 

气量 即 为 闭合 气量 。 闭 合 气 基 和 财 合 总 录 受 到 年 龄 、 体 

表面 积 的 影响 。 为 排除 体 表面 积 的 干扰 , 常 以 肌 合 气 贡 
占 肪 活 量 和 闭合 总 量 占 肺 总 量 的 百分数 来 去 下 。 

流速 - 客 重 曲线 测定 ”反映 不 同 肺 容 基 时 的 最 大 呼 
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气流 速 。 受 答 者 深 吸 气 后 作用 方 呼 气 , 以 是 数 记录 仪 描 
绘 出 流速 -容量 曲线 。 深 吸 气 后 用 力 呼 气 , 易 内 上 术 挤 压 肪 
和 肺泡 气 的 问 上 时 亦 挤 丘 呼吸 道 , 管 壁 较 萍 、 内 低 较 
小 的 小 气 道 首 当 基 和 ,使 竖 气 阻力 急剧 增加 , 流速 好 
降 。 站 [ 力 工 ( 胸 内 压 ) 的 大 小 ， 
号 和 代 生 的 各 作 、 生 股 机 可 发 此 因 师 和 度 有 关 。 在 用 力 

气 前 让 ,及 容量 较 大 时 , 吁 气 所 流速 呼 气力 最 学 正 
此 用 力 越 大 , 流速 认 越 高 ; 呼 气 中 、 后 段 , 肿 容量 较 小 , 呼 
与 用 力 无 关 , 击 与 小 和 位 和 生性 
系 较 大 。 在 肺活量 的 50% 或 25% 的 最 大 呼 气流 速 (Vowox 
50 或 Vnox 25 ) 反映 小 气 道 阻力 最 为 敏感, 故 临床 上 以 
此 为 指标 。 

小 气 道 功能 测定 的 生理 和 临床 意义 小气 道 功能 测 
定 结果 反映 用 力 呼 气 过 程 中 小 气 道 闲 侣 阻塞 的 候 向 性 ， 
它 可 能 是 管 腔 内 阴 塞 , 或 管 壁 有 增加 , 或 管束 外 肺 级 
识 这 引 力 的 减退 。 小 气 标的 减损 可能 古 小 乞 道 
功能 异常, 为 功能 性 或 者 是 病理 变化 的 后 采 。 

血液 气体 分 析 和 了 酸碱度 测定 ” 见 “ 也 液 气 体 分 析 和 
酸碱度 测定 "条 。 
















血清 黄 盖 指数 测定 

昔 痢 指数 (icterus index ) 测定 是 衡 兵 血 请 呈现 黄 
双 的 程度 。 黄 站 指数 受 血 滑 其 他 色素 的 干 抗 , 如 进食 多 
基 前 葛 卜 、 备 熙 和 呐 哺 只 病 、 核 黄 素 ,四环素 等 食物 及 药 
物 , 都 能 使 黄 冶 指数 篇 高 。 溶 血 和 应 清 混 间 时 , 也 可 使 比 
色 产 生 误 差 。 日 光照 射 可 使 英 冶 指 数 降低 。 黄 冶 指 数 增 
可 主要 由 各 种 原 询 引起 的 血 尘 胆 红 素 增加 所 致 ,也 可 能 
山 其 他 色素 所 造成 。 本 测定 的 影响 和 千 抗 因 素 较 多 , 故 
首 床 已 被 血清 总 聘 红 素 测定 所 取代 。 





血清 胆 红 素 定性 试验 


兰 合 朋 红 素 能 与 含 氧化 重 氨 茶 克 酸 的 试剂 (简称 各 
氨 试 剂 ) 起 偶 氨 反应 , 产生 紫红 色 的 偶 氨 朋 红 素 。 止 结合 
册 红 素 须 加 和 加速 剂 ( 醉 、 咖 轮 内 等 ) 才能 与 氢化 重 氮 茶 
磺 卫 反应, 1913 年 Van den Bergh 首先 将 此 反应 用 干 血 
消 胆 红 案 的 检查 , 故 称 凡 登 白 反 应 (Van den Bergh 
reaction )， 血 清 胆 红 素 定性 试验 (serum bifirubin 
qualitative test ) 已 恰 淘 汰 而 为 胆 红 率 定 其 试验 谷 代 
( 岂 “ 血 清 胆 红 泰 定 景 试验 ”条 ) 。 









血清 胆 红 素 定量 试验 


血清 胆 红 索 定 景 试验 (serum bilimbin quantita- 
tive test) 指 血 请 总 胆 红 素 及 1 min 胆 红 束 含量 测定 。 较 
共用 的 方法 是 Ducci-Watson 法 , 取 被 检 血 清 2 份 , 测定 
时 向 其 中 1 份 标本 中 加 入 重 氮 试剂 , 整 1 min 时 用 540 





nm 波长 比 芭 ,所 浏 得 者 即 1 min 骨 红 索 总 ;再 向 男 1 份 
标本 中 加 重 氨 试剂 首 加 甲醇 , 促进 上 砷 结合 胆 红 泰 与 重 所 
试剂 起 反应 , 15 min 后 用 辣 一 波长 比 甸 ,所 测 得 的 为 总 
由 红 泰 (total biltrubin )。 正 常人 血清 总 有 f 纪 素 为 1 .7 一 
17.1 kmolfE (0.1 一 1.0mg/ml), 1 min 朋 红 素 为 全- 
3.4 smol/L (人 -0.2mg/dD。 

Imin 妥 红 索 合 如 红 泰 升 高 见于 : @ 用 外 胆管 阻 
罕 , 如 朋 石 熙 、 赣 痢 间 朵 癌 或 外 伤 炎 证 所 致 的 胆管 狭 罕 。 
念 用 细胞 排 店 朋 红 素 障碍 , 如 氧 两 嗪 .四 振 痢 引起 的 妥 汗 
洪 淆 . 延 娠 复发 性 黄 辣 , 慢性 家 族 性 间 深 血性 黄 妆 
(Rotor 综合 征 ) 慢 性 特 发 性 黄 阁 (Dubin-Johnson 综合 
征 )、 原 发 性 胆 计 性 用 钨 化 和 毒物 上 或 病毒 所 致 的 用 炎 等 。 
提 红 素 与 结合 胎 红 素 随 者 相 减 邯 为 非 结合 胆 红 素 
花 , 其 着 高 可 由 十 : 人 D 务 种 溶血 性 疾患, 朋 红 素 牛 成 增加 。 
加 肝 细 胞 提取 非 结合 甩 红 妇 障 袜 , 如 慢性 间 葡 性 幼年 性 
黄 辣 (Gilbert 综合 征 ) 。@ 肝 细胞 不 能 将 扯 结 合 胆 红 素 
葡萄 糖 栈 酸 化 ， 如 新 个 此 黄 粕 、 先天 性 家 族 性 非 溶血 性 黄 
益 (Grigier-Najiar 综合 征 ) 和 重型 慢性 间 软 性 幼年 型 黄 
竹 等 ， 其 根本 原因 是 区 芭 糖 酸 基 转换 栈 的 缺 了 

观察 应 消 绑 合 与 韭 结合 胆 红 素 的 比例 , 村 黄姜 的 鉴 
别 诊 旷 有 一 定 帮助 。 当 总 胆 红 家 逢 合 与 上 结合 胆 
红 之 化 0 25, 应 多 考虑 溶血 性 黄 ; 
如 >>1， 0 刚 可 能 是 于 外 阻 罕 性 黄 


















血清 磨 香草 栈 油 度 和 效 状 试验 


魔 香 草 阶 浊 度 试验 (thymol turbidity test, TIT ) 
和 贺 状 试验 (thymol focculation lasb TFT ), 邯 将 低 离 
子 强度 pH 7.55 或 ?7.8 巴 比 妥 缓冲 液 溶解 的 磨 香草 酚 , 加 
入 血 洁 中 , 能 使 血 洁 球 蛋白 溶解 度 和 脂 质 分 散 力 降低 , 形 
战 Y、 球 蛋 白 , 脂 质 和 麻 香 草 附 复合 物 , 产生 混 注 即 济 
度 试验 , 放置 18 一 24h, 观察 出 现 聚 状 邮 哥 状 试验 。 现 该 
试验 已 被 海 涩 。 





血清 硫酸 锌 浊 度 试验 


在 pH 估 为 7.5 的 馆 比 要 缓 冲 疹 中 的 低 浓度 硫酸 鱼 ， 
能 使 血清 7 球 艇 白 与 锌 离子 结合 改变 血清 副 白 质 胶体 平 
衡 , 使 速度 增加 而 致 硫酸 律 池 度 试验 (zinc sulfate tur- 
bidity test, ZnTT ) 入 性 。 木 坛 验 现 已 淘汰 。 


溴 磺 酸 钠 滞留 试验 

路 磺 栈 销 (bromsulphalein, BSP ) 是 一 种 天 性 很 低 
的 磺 天 类 色素 , 经 静脉 注入 后 , 大 部 分 与 血浆 白 蛋白 结 
合 并 被 肝 细 胞 摄取 , 由 竺 细胞 分 小 入 肌 计 ; 小 部 分 由 肾 
处 排 港 和 被 肝 芒 唉 (Kupilfer) 细胞 或 其 他 吞吐 细 抱 所 破 


坏 。 肝 细胞 功能 损害 时 , BSP 则 不 能 被 止 常 排泄 而 湿 贸 
系 内 。BSP 港 留 庆 验 是 检测 BSP 在 体内 小 量 米 判 断 肝 
及 助 能 的 武 验 。 因 BSP 在 部 分 病人 可 致 过 敏 区 应 , 有 多 
种 因素 可 影响 本 试 捡 的 蕉 确 性 , 故 BSP 漠 角 试验 已 被 能 
得 绿 江 留 试验 替代 。 


靛 氰 绿 滞留 试验 


靛 秀 绿 (iodocyanine green, ICG ) 是 :种 毒性 很 低 
的 呀 唆 类 色素 , 六 人 静脉 后 , 迅速 由 血浆 脂 合 白 运载 , 很 
快 被 肝脏 担 皮 , 不 经 结合 就 出 肝 细 上 胞 排泄 至 胆 计 。 它 既 
不 参加 里 鹏 循环 , 也 不 从 肾脏 排出 , 所 以 ICG 滞留 试验 
(iodocyanine green test ) 优 于 省 磺 栈 的 (BSP) 滞留 试 
验 。 其 方法 为 静脉 注射 ICG 0.5mg/kg, 注射 后 15min 
采血 , 以 试验 前 血清 为 空白 对 娩 , 比 色 测 定 并 计算 此 滞留 
率 。ICG 滞留 来 正常 为 15min <10%。ICG 游 角 试验 临 
床 应 用 价值 与 BSP 澡 留 试验 大 致 相同 , 但 较 BSP 洁 贸 
试验 敏感 和 和 受 体内 因素 十 扰 少 。 绝 大 多 数 肝 实质 性 疾病 

沼 留 率 >10%。 本 试验 对 诊断 无 黄 狂 境 肝 炎 、 隐 性 
或 非 医 动 性 时 硬化 和 随访 肝炎 转 归 都 有 价值 。 几 能 使 胆 
道 孔 塞 的 次 病 , 均 可 使 ICG 洲 留 率 开 高 。 








血 氨 测 定 

大 体 自 氨 (blood ammonia ) 来 源 有 二 : 内 族 性 氨 
主要 来 器 疏 白 质 代 沛 过 程 中 的 氮 某 酸 脱 氨 作 用 , 一 部 分 
由 党 氨 酰 胺 在 晴 小 管 水 解 产 牛 ; 外 源 性 氨 足 蛋白 质 类 食 
物 在 肠 道 经 细菌 分 解 产 后 的 氨 经 肠 粘 膜 紧 散 入 血 。 气 在 
血液 内 主要 以 铵 盐 的 形式 存在 , 其 绝 大 部 分 在 肝脏 通过 
马 气 酸 循环 合成 尿素 后 经 展 脏 排 出 ! 一 小 部 分 在 夺 、 肾 、 
脑 等 组 织 中 与 谷 氢 酸 合成 谷 氨 本 胺 。 谷 氨 酰 胺 在 肾 小 管 
上 皮 织 胞 小 经 党 氨 酝 柄 水 解脱 出 NHs 再 与 H+ 结合 成 
边 盐 排出 。 氨 还 串 与 4 酮 成 二 酸 合成 谷 氨 酸 。 在 正常 人 
血 中 , 游离 的 所 几乎 全 部 在 肝脏 被 合成 为 且 素 ,所 以 血 氨 
售 量 其 微 。 

常用 的 血 氨 测 定 方法 有 扩散 法 ,滤液 汰 和 离子 交换 
树脂 法 。 扩 散 法 在 采血 后 立即 装 人 密封 片 中 , 借 转 动 装 
置 , 使 血 中 微量 的 氢 在 碱 性 环境 中 扩散 逸 出 , 经 仍 酸 吸收 
生成 硫 右 饭 ! 滤液 法 是 在 采血 后 立即 加 硫酸 - 饮 酸 钠 除 重 
站 的 同时 使 氨 转 变 为 贸 盐 , 制 成 无 从 白 滤 





液 将 其 尝 脱 , 测 洗 脱 液 中 的 铬 离子 。 此 三 种 方法 部 可 用 
Nessler 试剂 或 酚 - 次 氮 通 盐 试 剂 显 色 , 前 者 反应 显 樟 黄 
色 , 后 少 嘻 蓝 色 , 然后 再 与 叫 样 处 理 的 标准 硫酸 镇 比 色 ， 
即 可 算出 血 氨 梨 。 全 血 中 所 以 氮 计 的 正常 值 : 以 扩散 法 
Nesster 试剂 如 色 考 为 7.1 一 42.8 px mol/L (10 一 60 
2gydD; 酚 -次 氢 酸 起 由 色 者 为 32.8 一 99.3 mol/L 


论断 革 础 “1993 ， 


《46 一 139 mg/d)。 以 滤液 法 测定 、 阶 -次 气 舱 盐 显 色 时 
为 34.2 一 80.7 pmol7L (48 一 113 pg/ d)。 出 离子 交换 
树脂 法 测定 血 氨氮 为 8.6 一 34.4 pmol/L (12 一 48Hpg7/ 
dh。 

血 氨 升 沿 主 要 见于 急性 或 慢 牲 肝 功能 衰 竟 , 肝脏 处 
理 氨 的 能 力 降 低 。 门 静脉 与 腔 静 脉 有 分 流 时 , 出 于 肠 道 
哄 收 的 氮 直 接 进入 血循环 术 经 上 肝脏 处 理 , 使 血 氮 |- 升 。 
十 消化 道 大 量 出 血 时 , 在 路 道 产生 的 大 量 氮 被 吸收 入 血 ， 
也 可 引起 血 氮 升 高 。 临 床上 由 氨 升 高 仅 为 引起 肝 性 脑病 
的 重要 原因 , 佑 不 是 唯一 因素 , 改 不 能 单 常 血 氨 值 诊断 肝 
性 脑病 。 





转氨酶 及 其 同 工 酶 


人 体 组 织 内 虽然 含有 大 明基 成 特 异性 转 毛 酶 , 但 在 
血 沾 中 只 发 天 有 天 人 符 氨 酸 转 伺 黎 (aspartate aminot- 
ransferase, AST ) 和 再 氨 酸 转 氨 酶 (alanine aminot- 
ransferase, ALT ) 黄种 。 肝 细胞 内 转氨酶 活性 比 血清 启 
1000 一 5000 信 , 而 肝 绸 胞 内 转氨酶 的 含量 又 为 血清 的 100 
倍 。 因 此 , 在 肝 细 胞 损坏 时 . 细胞 内 转 氨 卫 大 其 释 人 血清 ; 
在 肝 细 胞 膜 通 透 性 加 大 时 , 细胞 内 转 氮 解 也 可 因 细 胞 内 
外 浓度 的 巨大 梯 上 度 而 疹 漏 至 血清 中 , 故 血 消 转氨酶 活性 
是 肝 细 胞 损害 的 敏感 指标 

AST 原名 谷 草 转 氨 牌 (glutamic oxaloacetic trans- 
aminase, GOT ), 在 体内 分 布 于 心脏 、 肝 是 ,骨骼 肌 、 消 
脏 、 胰腺 ,脾脏 和 肺 肪 , 而 在 血细胞 仅 有 微星 存在 。 尽 管 
AST 在 肝 内 活力 低 于 心脏 , 但 起 活力 的 绝对 值 AST 却 为 
ALT 的 3 倍 。 在 肝 细 胞 内 AST 主要 存在 于 线粒体 和 细 
胞 质 可 溶性 部 分 。ALT 原名 谷 西 转 急 酶 (glutamic 
pyruvic transaminase, GPT ), 在 体内 分 布 于 肝脏 , 肾 
脏 、 骨 淫 肌 、 心性、 胰腺 、 婢 脏 和 肺脏 , 在 血细胞 也 仪 有 微 
量 存 在 。 在 肝 细 胞 内 ALT 主要 存在 于 细胞 质 的 可 溶性 
部 分 。 在 肝 细 鹃 内 ALT 活力 比 血清 内 ALT 总 活力 约 高 
10 们 。 

血清 转 乞 酶 总 活力 测定” 血 沪 转 氨 央 活 力 刊 高 由 度 
与 肝病 的 严重 种 度 不 - 定 平 行 。 在 ” 般 情 况 下 , 急性 肝 
炎 时 转 氢 酶 可 高 达 正 常 的 数 十 倍 , 但 随 兰 疾 病 的 迅速 疼 
银 而 在 短期 内 往往 降 到 正常; 暴发 性 肝 坏 死 时 , 转氨酶 却 
可 升 高 不 显著 或 仪 有 有 轻 度 上 升 ; 在 异性 肝病 , 尤其 是 党 性 
活动 性 肝炎 时 ,转氨酶 升 高 幅度 常 与 病变 程度 具有 相关 
性 ; 肝 硬化 时 , 转氨酶 常 可 不 增高 , 旭 持 久 调 显 普 升 高 者 ， 
则 往往 标志 肝 内 病变 其 有 活动 福 ; 肝癌 利 肝 脓肿 时 , 转 氨 
酶 的 安 化 视 币 腑 原来 状态 和 肝 细 胞 受众 情况 调 异 , 如 原 
发 性 肝癌 发 生 于 肝 硬 化 基础 下 时, 常 可 有 转 斤 杉 的 增高 
于 后 性 黄 狠 和 肝 内 胆汁 淤积 时 , 转 毛 锻 本 有 轻 度 或 中 度 
增高 ，-- 般 不 超过 正常 上 界 的 8 倍 , 偶 有 则 总管 结 有 引起 
急性 肝 外 胆道 司 阻 者 转氨酶 可 达 正 常 上 办 10 倍 以 1 但 
其 阻塞 如 果 不 复 存在 , 酶 活力 常 在 48h 内 明显 下 降 ; 乙醇 
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性 计 病 时 转 近 酶 的 增 商 多 较 轻 。 心 肌 梗 移 时 AST 上 天， 
ALT 多 数 正常 , 如 伴 有 ALT 明显 升 高 者 , 应 考虑 由 于 心 
力 衰竭 或 体 克 而 引起 肝 细 胞 缺 血 缺 氧 ; 肌 病 时 转氨酶 升 
高 , 此 刀 为 骨骼 肌 内 转 氨 敌 释 人 血清 所 筑 , 但 - 般 不 超过 
正常 上 和 界 6 售 。 间 内 剧 全 运动 可 使 血清 转氨酶 , 万 
其 足 ALT 增高 , 但 运动 停止 后 , 隆 活 力 逐 新 恢复 正常 。 
胎盘 能 分 泌 转 氨 酶 , 在 妊娠 期 , 元 其 在 其 后 期 可 见 血 消 转 
秘 旷 增高, 但 在 分 如 后 多 能 迅速 降 至 正常 水 平 。 在 应 用 
红 鹤 索 .对 氨基 水 杨 酸 的 患者 和 糖尿 病 酮 症 酸 小 豆 患 者 ， 
用 比 色 法 测定 血清 AST 时 , 可 有 假 竹 增高 。 血 请 转氨酶 
的 降低 , 偶 见 于 妊 伐 期 和 维生素 Bs 缺乏 证 时 。 

AST/ALT 比值 AST 主要 分 布 于 肝 细 胞 线粒体 和 
细胞 质 可 溶性 部 分 , 而 ALT 绝 大 部 分 均 存在 于 肝 细 胞 质 
的 可 洲 性 部 分 。 正 常人 血 洒 AST 主要 来 自 细胞 质 可 溶 
性 部 分 , 血清 AST /ALT 比值 平均 为 1.15。 在 肝 细 胞 病 
变 轻 微 , 仅 有 叶 细 胞 膜 通 透 性 增加 时 , 可 溶性 部 分 AST 
和 ATT 释 人 血清 , 而 时 细胞 线粒体 内 的 AST 多 不 渗 润 , 
加 之 AST 在 体内 的 灭 活 多 较 ALT 为 快 , 以 致 AST 升 高 
的 幅度 低 于 ALT ; 严重 肝 细胞 疾病 时 , 线粒体 内 AST 也 
释 人 血清 , 以 致 血清 AST 升 高 的 幅度 较 ALT 为 大 , 故 
AST/ ALT 比值 的 测定 , 有 助 于 计 病 的 诊断 和 竹 别 诊断。 
在 急性 病毒 性 肝炎 早期 或 轻型 病例 , 由 于 ALT 的 显著 增 
高 而 AST 增高 不 黄 , 比值 可 下 降 ; 在 急性 肝炎 点 者 , 如 
AST 显著 上 上 升 , 和 且 AST / ALT > 1 时 , 应 考虑 肝 细 胞 广 
省 坏死 存在 , 预后 不 良 。 乙 醇 对 肝 细 上 胞 线粒体 有 损害 作 
用 , 故 和 急性 乙醇 性 肝炎 者 , 约 90% 以 上 AST/ALT > 1; 
但 在 一 般 急 性 病毒 性 肝炎 时 AST7ALT > 工 者 仅 10% 左 
三。 慢性 肝炎 时 AST /ALT 多 数 < 15 肝 硬化 时 AST7 
ALT 则 多 数 >D 肝 痛 时 AST /ALT 比值 明显 增高 , 约 
50% 病 例 >3.0, 而 肝 研 化 时 AST/ ALT >3.0 者 仅 10% 
左 f, 肝 况 病程 越 长 , 其 比值 越 高 。 

转 气 酶 同 工 本 ” 转 气 酶 同 工 酶 来自 肝 细胞 线粒体 
的 AST, 称 为 ASTm ; 来 自 肝 细胞 质 可 溶性 部 分 者 , 称 为 
ASTs 。 在 正常 肝 细 胞 内 , ASTm/ ASTs 之 比 为 0.14 一 
0.15。 在 电泳 时 ,ASTs 泳 向 阳极 , 而 ASTm 泳 向 阴极 , 可 
星 现 多 条 了 酶 活力 带 。 正 常人 血清 ASTs 较 ASTm 高 2 
信 多 ; ASTm 约 占 AST 总 活力 的 35% 一 40%。 但 对 AST 
同 工 酶 在 肝病 时 的 变化 规律 , 研究 尚 不 多 。 

AST 回 工 得 在 肝 细 胞 坏死 或 线粒体 膜 通 透 性 增加 
或 毁损 时 , 线粒体 中 ASTm 释 人 血 沪 , 以 致 血清 ASTm 
活力 升 高 。 肝 细胞 内 ASTm 与 线粒体 结合 其 牢 , 因此 只 
有 当 线 粒 体 骨 解 或 线粒体 膜 通 透 性 明显 增高 时 , 血清 
ASTm 才 会 升 高 。 在 急性 病 志 性 肝炎 者 , 约 50% 病 例 
ASTm 上 升 , 其 升 高 幅度 大 致 与 病情 严重 程度 相 平行, 明 
显 上 升 者 病情 较 重 , AST 也 明显 上 升 。 黄 冶 型 肝炎 者 
ASTm 高 于 无 黄 交 型 肝炎 省。 急性 肝炎 时 ASTm 与 
AST 改变 大 致 平行 , 但 出 于 前 者 的 半 寿 期 较 ASTs 为 短 ， 
故 前 者 恢复 正常 较 AST 为 快 。 如 果 ASTm 持续 天 高 ， 














提示 肝 损害 持续 进行 , 并 有 迁延 可 能 。 在 AST 明显 升 高 
的 病例 中 , 如 ASTm /AST 比值 低 , 病情 相对 较 轻 , 如 
ASTm /AST 显著 开 高 , 则 常 为 肝 细 胞 坏死 之 作证 。 乙 醇 
对 肝 细 苞 线粒体 有 特殊 损害 作用 , 故 乙醇 性 计 损 害 时 血 
消 ASTm 常 有 明显 增高 , 对 本 病 具 有 早期 诊断 价值 ， 在 
霸 福 肝炎 活动 时 血清 ASTm 升 高 较 著 , 而 慢性 肝炎 非 活 
动 型 与 肝 僵 化 时 仅 轻 度 升 商 。 慢 性 活动 性 肝炎 ASTm 
明 电 高 要 性 迁延 性 肝炎 和 肝 玫 化 。 原 发 性 肝 挤 , 尤其 
在 病程 后 期 常 有 肝 细 胞 坏死 , 放血 清 ASTm 党 增高 。 亿 
也 有 认为 , 原 发 性 肝癌 并 无 肝 细 胞 坏死 的 临床 证 揣 者 也 
可 有 血清 ASTm 的 显著 增高 , 因此 推测 可 能 在 原 发 性 肝 
癌 彰 体内 存在 某 些 与 冶 有 关 的 因子 , 后 者 对 肝 细 胞 线 粒 
体 膜 有 特殊 损害 作用 。 在 慢性 肝病 尤其 是 血清 AST 无 
明显 升 高 者 , 如 血清 ASTm 持续 性 最 昔 上 升 者 , 应 将 虑 
原 发 性 计 瘤 的 可 能 。 多 数 恶性 胆道 梗阻 者 血清 ASTm 
显著 增高 , 其 增幅 超过 急性 肝炎 的 平均 值 ; 而 在 胆囊 炎 、 
胆石 病 时 , 不 管 黄 盖 有 无 , 多 数 患者 血清 ASTm 在 正常 
范围 内 ,与 恶性 胆道 梗阻 相 比 有 最 著 性 差异 。 因 此 , 血清 
ASTm 测定 对 判断 肝 细 胞 损害 的 严重 度 , 预后 的 估计 , 以 
太 慢 忻 开 病 的 鉴别 诊断 和 良 、 恶 性 阴道 梗阻 诊断 、 鉴别 诊 
斯 均 有 - 定 的 价值 。 


碱 性 磷酸 酶 及 其 同 工 酶 测定 


碱 性 碰 酸 栈 (alkaline phosphatase , ALP) 为 一 组 
在 狂 性 环境 中 能 水 解 磷酸 酯 的 二 类 。 正 常人 血清 中 的 
ALP 来 自 肝 、 骨 、 胎 疗 , 悄 和 小 肠 等 组 织 。 山 于 测定 方法 
的 不 同 , 陛 活 性 单位 的 定义 利 正常 值 也 不 厨 。 

Bodansky 法 是 每 100 ml 血清 在 pH 8.6, 37C 与 
刀 - 甘 独 磷 酸 钠 作用 60 min, 释放 1 mg 无 机 磷 为 1 Bo- 
dansky 单位 , 正常 值 为 1.5 一 4.0 Bodansky U 7 dl King- 
Armstrong 法 起 每 100ml 血 清 在 pH 10, 37 必 与 磷酸 芭 二 
钠 作用 15 min, 游离 出 1 mg 酚 为 1 King-Armstrong 单 
位 , 正常 成 人 为 3 一 13 口 /dl, 儿童 对 达 5 一 28U; 氨 藉 安 
替 比 林 法 所 用 底 物 与 King-Armstrong 法 相同 , 不 是 用 
本 试剂 测定 游离 份 , 而 是 先 与 氨基 安 替 比 林 作用 后 , 再 与 
铁 氰 化 钾 反 应 生成 红色 醒 衍 生物 , 其 单位 定义 ' King- 
Armstrong 法 相同 。 

血清 ALP 同 工 酶 的 分 离 测 定常 用 移 有 以 乙酸 纤维 
素 膜 ,琼脂 , 尝 粮 和 聚 丙烯 酌 冬 凝 胶 等 作 支 持 物 的 电泳 
法 。 出 于 支持 物 不 同 , ALP 则 上 酶 的 图 象 由 不 一样 。 乙 
酸 纤 维 素 膜 和 廊 脂 涂 胶 电泳 时 中 分 为 6 个 区 带 , 即 ALP 
1 一 6; 而 淀粉 胶 和 聚 具 烯 酰 层 凝 胶 电 泳 则 可 分 出 7 个 区 
带 , 即 ALP I 一 WL。 

正常 人 血 消 ALP 大 部 分 从 肝脏 及 稼 骼 的 成 湖 细 胞 
产生 , 故 在 骨 船 疾病 , 特别 是 骨 质 生成 元 进 时 , ALP 明显 
升 高 , 常见 于 成 骨肉 闻 、 骨 转 移 瘤 .骨折 您 合 期 和 斧 偿 病 
等 。 肝 内 外 胆道 阻塞 时 , ALP 不 能 经 胆道 排出 而 逆流 人 


备 , 以 至 外 清 ALP 升 高 ， 肝 织 胞 合成 亢进 也 是 ALP 升 
高 原因 之 ， 昂 于 肿 壮 .甲状 淮 腺 和 甲状 腺 功能 亢进 症 
等 。 生 理性 ALP 升 高 所 于 儿童 发 育 止 长 项 和 好 九 期 等 。 
ALPI 带 的 出 现 , 主要 见于 用 外 胆道 险 宣 性 疾病 , 多 伴 有 有 
ALP? 升 广 。 在 淀粉 雍 腕 平板 或 课 内 烯 酰 受 圆 巩 电泳 中 
出 现 ALP 带 林 能 与 话 纳 胞 癌 有 关 . 可 作为 诊断 肝 细 胞 
次 的 参考 。 芳 ALP; 升 启 而 ALP 不 显著 或 其 微 者 , 常见 
于 肝 内 且 道 阻 案 和 急性 采 炎 等 。ALP3 带 在 婴儿 血泪 中 
明明 ;生理 性 增 岛 见于 骨 央 纹 , 况 种 骨 转 移 . 伯 偿 病 、 崎 形 
性 肯 炎 和 骨 软 化 症 等 。 妊 娠 后 期 血 消 ALP4 带 升 高 , 产 
后 迅速 上 旋 认为 它 来 白 把 符 ; 有 时 也 见于 六 症 澡 冰 的 
血清 或 体腔 液 标本 中 。ALPs 带 在 正常 血 洁 中 不 常见 ,但 
在 O 型 及 B 型 的 分 弯 卉 个 体 中 出 现 率 较 高 , 尤其 在 高 
肠 铬 食 乒 更 为 明显 , 可 能 基 出 上 胆汁 排泄 增加 , 提高 了 人 夏 
肠 的 ALP 活性 之 帮 。ALP8 - 般 认 为 是 ALP 和 免疫 球 
和 蛋白 形成 的 复合 物 , ff 见于 - 些 免 疫 性 疾病 。 血 清 ALP 
活性 降低 , 见于 重症 慢性 属 炎 、 乳 糜 演 、 贫血 及 恶 病 质 等 。 









酸性 磷酸 酶 测定 

酸性 磷酸 酶 (acid phosphatase, AP ) 存在 了 前 列 
腺 、 肝 , 脾 , 虹 ,内 艇 与 血液 红细胞 内 , 但 前 列 腺 组 织 内 全 
星城 况 | 腔 内 的 AP 大 部 分 来 自前 列 腺 上 皮 细 胞 。 
让 看 发 育 前 , 前列 腺 AP 含量 不 尚 , 到 性 成 熟 后 增高 到 止 
常数 值 ; 正常 情况 下 ,前列腺 AP 开 不 进 人 血液, 一 晶 前 
列 腺 上 皮 代 谢 障 但 , 并 影响 了 细胞 外 液 的 酶 活性 . AP 就 
被 释放 进入 血液 循环 , 使 其 看 波 中 舍 基 刀 

血清 又 性 磷酸 酶 (serum acid phosphatase, SAP ) 








单位 (King-Armstrong 》> 10 金 氏 单位 有 诊断 价值 。 
Gutamann 首次 报道 前 列 腺 癌 患 者 的 间 转 血液 AP 增 
高 , 因此 测定 SAP 对 前 剂 腺 凉 的 诊断 ,临床 分 期 肿 痛 纳 
胞 涉 柱 程度 以 友 临 测 职 后 有 -定价 值 。 几 是 SAP 增多 
候 有 有, 稼 届 晚期 病 变 。 由 于 此 广 也 存在 前 列 泊 外 组 织 内 ， 
国 此 SAP 升 高 时 , 也 可 能 基 其 他 疾患 所 引起 , 如 Paget 
病 、 骨 肉 换 、 多 发 性 骨 禾 搓 、 血 性 恰 宕 性 疾病 和 和 乳腺 癌 转 
移 等 , 位 临 盯 上 主要 应 用 于 前 列 腺 癌 的 诊 汤 。 

肖 体 酸性 确 酸 酶 (bone marrow acid phosphatase, 
BMAP ) 从 党 髓 抽 诈 液 内 浏 出 的 AP 称 为 BMAP , 可 作 
为 判断 前 列 腺 癌 转 移 的 指标 , 对 早期 转移 有 参考 价值 , 因 
市 认为 此 项 检查 比 SAP 更 为 可 靠 。 在 畸形 性 骨 炎 , 粒 细 
胞 性 白血病 和 Gaucher 病 、Niemann -Pick 病 时 休 可 增 

前 列 腺 酸性 确 酸 酶 (prostatic acid phosphatase, 
PAP ) 前 列 腺 组 织 中 , 尤其 在 拥 列 腺 体 淤 解 颗粒 体 间 和 
上 皮 细 胞 分 沙 物 中 有 一 种 其 有 活力 的 前 列 腺 酸性 振 。 直 
中 一 部 分 进 和 人 精液 内 , … 部 分 PAP 当 腺 体内 代谢 异常 时 
进 人 血液, 因而 临床 上 可 以 精 滚 帮 应 清 中 测定 PAP 的 合 
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最 。 

正常 情况 F, 前列腺 组 织 内 PAP 进入 血液 极 少 , 当 
前 列 腺 体内 发 生 癌变 时 , 出 现 腺 体 的 代谢 障碍 , PAP 分 
泌 虹 增高 , 部 分 进入 血液 内 , 使 血液 PAP 超过 正常 数 
值 。 

研究 表明 , PAP 超过 正常 时 , 表示 有 前 列 腺 癌 可 能 ， 
同时 对 此 病 的 诊断 ,分 期 \ 汪 润 程度 和 有 无 转移 均 有 定 
价值 。 华 前 列 腺 癌 病 入 中 87% PAP 增高 ; 远 处 转移 时 ， 
儿 乎 100% 增 高 ,但 前 列 腺 瘤 病灶 未 超过 被 膜 时 , PAP 仍 
可 在 止 常 范围 。 此 外 PAP 测定 对 前 列 舟 交 的 早期 诊断 
及 高 危险 的 男性 人 群 中 普查 第 选 提供 简便 的 方法 。 常 用 
的 PAP 三 种 免疫 测定 法 为 : (DD 放射 免疫 测定 。(@ 对 流 免 
疫 电泳 法 。 茉 标 测定 。 随 着 PAP 免疫 测定 方法 的 发 展 ， 
已 成 为 一 种 有 效 和 敏感 的 试验 。 


屯 酸 脱 氢 酶 及 其 同 工 酶 测定 


她 酸 脱毛 酶 (lactate dehydrogenase, LDH ) 在 人 
体 主要 分 布 于 心 . 肝 、 肺 .骨骼 肌 、 脑 、 肾 等 组 织 和 红细胞 
内 , 故 在 很 多 疾病 时 血清 LDH 均 可 升 高 。 

心肌 梗死 时 LDH 升 高 具有 诊断 价值 , 几乎 所 有 病 
人 在 发 病 24h 内 增高 , 旦 能 持续 1 一 14d: 肺 梗死 时 多 数 
病人 在 胸痛 开始 后 24h 内 升 高 , 如 起 病 后 1 一 2d 内 AST 
《SGOT) 止 常 , 而 LDH 升 高 者 可 高 度 提 示 肺 梗死 ; 巨 幼 
红细胞 含有 丰富 的 LDH, 故 几乎 全 部 巨 幼 细胞 贫血 首 血 
清 LDH 均 有 显著 天 高 , 且 其 增高 的 幅度 可 达 正 常 值 的 2 
- -和 人 悦 ; 肝病 时 血清 LDH 并 不 是 一 个 敏感 指标 。 病 毒性 
肝炎 时 仅 有 轻 度 增 高 (1 一 2 倍 ), 再 在 传染 性 单 核 细胞 增 
多 症 时 , 血清 LDH 反比 急性 肝炎 时 为 高 , 乃 可 能 由 于 未 
成 熟 的 单 核 细胞 凝 旧 后 能 释放 LDH 之 故 ; 阻塞 性 黄 冶 
和 肝 硬 化 时 血清 LDH 仅 有 轻 度 升 高 ( 约 正常 值 的 1 一 2 
倍 ); 原 发 性 肝癌 时 部 分 病例 可 有 中 度 升 高 ( 约 正常 值 的 2 
一 3 佑 ); 几乎 全 部 震 闸 性 诡 妄 和 严重 体 克 、 缺 氧 者 LDH 
可 从 骨骼 肌 释放 , 故 血清 酶 活力 均 可 升 高 ,后 者 增高 的 
幅度 可 达 正 常 值 的 2 一 40 倍 。 血 清 LDH 总 活力 测定 的 
主要 价值 在 于 心肌 梗死 和 肺 醒 死 的 诊断 。 在 广泛 性 瘤 
痛 忠 考 的 化 疗 过 程 中 , 治疗 有 效 者 血清 LDH 相应 下 
降 ; 原 发 性 肝癌 肝 外 转移 时 , 以 及 慢性 肝病 并 发 诛 发 性 
肝癌 时 , 血清 LDH 可 见 升 高 , 故 可 作为 诊断 线索 , 但 作 
为 “项 肝 功 能 试验 , 血清 LDH 总 活力 测定 不 居 重要 地 
位 。 

应 用 电泳 法 .DEAE 纤维 素 层 析 分 离 法 和 免疫 法 可 
将 LDH 分 成 LDH 、LDH2 、LDH3 、LDH 和 LDHs 。 
人 栖 组 织 中 LDH 由 其 5 种 问 工 酶 按 不 同比 例 组 成 。 每 
个 组 织 均 具有 特征 性 LDH 同 工 酶 谱 ( 表 1 )。 因 此 , 粒 测 
血清 LDH 同 工 酶 谱 , 大 致 可 反映 LDH 的 组 织 来 源 。 心 
遇 、 红 细胞 和 肾 组 织 内 的 LDH 主要 由 LDH 和 LDH; 组 
成 ; 肝 、 骨 骨 肌 具 起 要 为 LDH4 和 LDHs ; 而 肺 、 脾 、 胰 . 甲 
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状 腺 、 肾 上 腺 和 淋巴 结 等 主旨 由 LDHs 组 成 。 - 般 说 来 ， 
进行 需 氧 代谢 的 组 织 坟 主 要 为 含有 心肌 亚 单 位 全 亚 单 
位 ) 的 快 泳 动 LDH (LDHi)》 向 进行 无 气 代 谢 的 组 织 王 要 
为 含有 骨髓 肌 亚 单位 \M 亚 单位 ) 的 慢 泳 动 LDH (LpHs、 
LDHs)。 上 下 常 血清 内 LDH 同 工 复 依 量 次 序 为 LDH> > 
LDH >LDH3>LDH4>LDHs 。 血 清 LDH 主要 来 白 红 细 
胞 , 故 LDHz >LDH 。 血 清 LDH 同 工 茸 谱 的 检测 有 助 
上 病变 的 定性 和 定位 诊断 ( 表 2)。 

肝病 和 心肌 醒 先 时 AST CSGOT) 和 LDH 均 增 嵩 ， 
但 打者 以 LDH 和 LDHa 升 高 为 车 , LDH >LDHu; 肝病 
时 LDH 4 和 LDHs 开 高 , 尤 以 LDHs 升 商 为 其 , LDHs / 
EDH > 1 , 卜 血 洲 LDH 疝 工 能 谱 的 检测 有 助 于 肝病 和 
肝 外 疾病 的 鉴别 。LDHs 升 高 和 LDHs >LDH4 在 急性 黄 
饥民 肝炎 多 见于 无 黄 让 型 者 ; 慢性 活动 性 肝炎 多 见于 慢 
性 迁延 性 肝炎 考 ; 失 代 习性 肝 硬 化 多 见于 代 傍 性 肝 而 化 
者 , 故 LDHs 与 LDH 比例 改变 能 铂 感 地 反映 肝 细 殉 撕 
害 的 严重 程度 。 严 重 肝 硬 化 者 血清 LDH, 和 LDH5 之 间 
可 出 现 额外 带 LDH-T, 共 蚤 后 更 严重 。 肝 况 时 血清 LDH 
总 活力 和 LDHs 均 明 显 增 高 , LDHs >LDHs 。LDH 全 工 
酶 谱 检 测 还 有 助 于 原 发 性 和 继 发 性 肝 癌 的 鉴别 诊断 , 前 
者 LDHs >LDH , 市 后 党 LDH， > LDHs: , 并 可 能 出 现 





LDH <LDHs3。 则 道 疾 病 不 伴 和 肝 损 害 者 LDH 问 工 酶 多 
无 明显 改变 。 病 期 较 长 的 胆道 疾病 尤其 是 恶性 朋 道 梗阻 
者 , LDHs 也 常 可 升 高 ! 良性 胆道 梗阻 时 LDH; 升 高 ， 
LDH 降低 ; 恶性 梗阻 时 LDR 降低 市 LDHs 和 ELDH4 天 


高 。 


表 1 人体 血清 LDH 加 工 栈 谱 及 其 组 织 来 源 


LDH 同 工 酶 的 癌 工 麻 依 时 
1LDH - 一 一 一 一 一 一 

亚 单 倍 组 成 心肌 时 骨骼 朋 脑 肾 红 绑 妥 
EDHi HHHHN 六 t 二 划 + 州 
iDH: HHHM 则 十 土 二 + 志 
LDH， HHMM + + + HH 十 十 
LDH， HMMM 土 巍 着 井 雪 1 
LDHs 。 MMMM 土 册 好 土 填 十 





注 : H 表 示 心 肌 亚 单位 ;M 到 所 骨 山 册 亚 单位 ; 十 一 协 表 水 各 
同 工 散在 组 织 内 活性 , 土 表示 儿 乎 无 活 件 , 由 表示 活性 
最 强 


表 2 各 种 疾 丘 时 的 血清 LDH 同 工 酶 谱 





血清 LDH 总 活力 天 


病 种 高 的 相对 幅度 Lp 


LDH 同 .本 异常 
1DH;3 





IDHs IDHs 





心肌 杯 死 t+ 
肺 梗死 1 
公 喘 性 心 宝 1 
病夫 性 肝炎 t 
中 毒性 肝炎 t 
肝 癸 化 。 1 
粒 细 胞 广 血 病 tt 
胰腺 炎 
播 散 性 癌 病 
扎 幼 细胞 贫血 
溶血 手 贫 血 了 
册 营 养 不 良 1 





Y 谷 氨 栈 转移 酶 及 其 同 工 酶 测定 


7 谷 氮 栈 转移 酶 (7 -gutamyltransferase, GGT, 7- 
GT) 在 人 体内 能 催化 谷 胱 填 肝 或 共 他 多 肪 类 谷 氨 酰基 团 
的 转移 反应 , 故 可 能 与 调节 谷 胱 片 肽 水 平 , 氨 基 酸 的 吸收 
和 和 排泄, 以 及 肪 链 路 白 由 氨基 酸 的 酰 化 等 作用 有 关 。 y - 
GT 在 顷 胞 内 由 微粒 体 合成 , 广泛 存在 广 各 组 织 , 但 以 肾 
内 含量 最 高 , 胰腺 次 之 , 肝脏 义 次 之 ,前列腺 、 脾 , 肠 , 脑 、 


肺 、 骨 内 肌 和 心肌 内 也 有 少 若 存在 。 胆 汁 中 含有 高 浓度 
7Y-GT , 而 胰 液 中 含 最 其 微 。 应 用 组 织 化 学 法 显示 , 肝 内 
7Y-GT 主要 集中 在 胆 小 管内 和 胆管 内 上 皮 细 胞 的 管 腔 
缘 , 门 脉 周 疼 的 肝 细胞 内 也 存 少量 存在 。 肾 内 7y -GT 集 
中 于 肾 遇 细小 管 , 胰 内 则 存在 于 虞 泡 和 爱 管 。 

血清 中 >Y-GT 主要 来 自 上 时 胜 。 在 炎症 . 胆 计 洪 积 等 
刺 激 下 , 时 缅 胞 台 成 >-GT 增加 , 故 其 临床 意义 与 ALP 
基本 相仿 , 但 比 后 者 更 敏感, 约 90% 以 上 的 肝 肥 病 患者 血 
清 y-GT 活力 可 升 高 , 此 以 胆道 醒 阳 和 肝 恶 性 病变 时 增 


府 坡 苦 。 急 性 痢 毒 性 肝炎 约 ?0% 一 80% 的 官 者 . 在 起 病 
后 1 者 血清 酶 活力 升 高 , 全 2 一 3 周 达 蜂 信 (的 止 常 值 的 3 
一 5 入) ,血清 酶 活力 的 升 高 与 肝炎 的 严重 程 次 并 不 平行 ， 
与 血清 出 纠 素 , 转 氮 酶 和 ALP 的 水 平 也 不 ~ 至 。 在 其 临 
床 恢 复 期 咽 消 转氨酶 和 及 红 素 下 降 至 止 党 后 ,7 -GT 仍 
可 持 。 因此 观察 血清 x-GT 的 动态 变化 , 比 转 所 
抑 更 能 正确 地 反映 肝 细 胞 的 病理 党 改 些 , 和 贡 上 急性 肝 
炎 恢 复 期 的 诊断 。 慢性 迁延 性 肝炎 时 血清 >-GT 多 正常， 
慢性 活动 性 肝炎 时 则 80% 以 上 的 狗 侈 升 高 , 并 有 50% 的 
病例 可 超过 正常 值 的 5 约 90% 以 上 的 旺 厂 化 者 血清 
7Y-GT 升 高 , 上 万 以 乙 通 汕 责 所 致 者 升 高 开 普 , 常 呀 达 正 常 
值 的 5 倍 以 上 。 儿 平 全 部 点 发 性 胆汁 性 叶 硬 化 前 血清 
7-GT 想 过 正常 值 的 5 - 10 入, 其 至 可 达 20 们 以 |。 人 在 无 
黄 六 的 肝 健 化 者 , 血清 -GT 的 增高 可 作为 肝 细 胞 活动 
性 病变 的 标志 ; 在 得 性 肝炎 者 y-GT 的 持续 增高 则 是 发 
生 肝 同化 的 体 证 。 存 证 功能 豪 渴 时 , 因 肝 纳 胞 合成 Y-GT 
能 力 的 丧失 , 血清 >-GT 也 随 之 降低 。 币 结石 或 珊 裤 所 
致 的 肝 外 胆道 醒 阴 者 , 血清 y-GT 均 可 最 其 开 高 , 二 可 达 
正常 值 的 10 倍 左 硬 。 如 I! 伴 有 胆管 炎 和 胆汁 性 肝 硬化 者 ， 
则 增 扁 克 项。 无 黄 雪 性 肛 道 梗阻 考 血 消 y -GT 
也 可 显 鞭 升 商 , 甚至 : 朋 道 梗 盟 者。 梗阻 解除 
后 , 胆 眷 座 积 继 发 的 肝 损害 可 能 仍 持续 存在 , 血清 
7Y-GT 可 仍 持 续 增 高 4--6 周 。 由 病毒 ,药物 和 自身 免疫 
所 至 的 肝 内 胆汁 洲 积 首 , 血清 7-GT 呆 显 著 升 高 , 县 与 肝 
外 盈 道 宣 阻 所 致 形 难 以 鉴 拟 。 但 由 避孕 药物 所 至 或 特 发 
性 媳 娠 期 肝 内 胆汁 洪 积 者 , 可 能 内 此 性 沂 素 对 y-GT 合 
成 的 抑制 作用 , 纵然 有 血清 如 红豆 和 ALP 的 升 高, 正清 
y-GT 可 不 升 高 。 和 企 穆 发 性 用 凉 , 件 黄 疝 才 血清 7-GT 
均 吕 升 高 , 其 活力 平均 为 止 常 土 界 值 的 15 入 以上; 不 件 黄 
冯 者 约 90% 患 者 的 酶 活力 在 正常 上 界 值 的 10 售 左右; 尚 
有 10% 左 右 病例 临床 鞋 可 无 明显 表现 向 仪 有 血清 y-GT 
的 持续 升 高 。 因 此 在 血清 y-GT 持续 市 显著 增高 的 肝 肿 
大 省 , 在 既 无 黄 丫 亦 无 胆道 疾病 证 据 时 , 应 考虑 原 发 性 上 
瘤 之 叮 能 。 原 发 性 肝 阁 血沉 y-GT 升 高 的 阳性 率 和 升 高 
的 幅度 与 疾 瘤 大 小 和 范围 旺 止 相关 ; 在 手术 切除 癌 痫 后 
7y-GT 可 降生 正常 范围 , 机 在 复发 或 转移 时 , 血清 y-GT 
可 复 上 升 。 继 发 性 于 将 者 的 血泊 7-GT 改变 与 原 发 性 者 
相似, 但 其 阳性 率 不 车 后 省 为 高 , 约 为 50% 一 759。 消 化 
系 癌 瘤 无 肝 内 转移 者 血清 y-GT 的 高 的 阳性 率 不 是 
J0%, 故 肝 外 肿 瘟 上 在 随访 中 发 现 血 清 -GT 升 高 时 , 序 
考虑 肝 内 转移 可 能 。 出 扩 忆 述 可 车 致 措 汁 洪 积 和 诱导 肝 
细胞 合成 y-GT ,上 国 时 乙醇 中 毒 的 早期 即 可 损伤 微粒 体 
并 使 之 释放 y-GT 。 央 此 约 80% 以 上 的 慢性 酒 中 毒 者 即 
使 无 时 损害 的 临床 表现 , 血清 y -GT 却 吕 升 高 至 正常 什 
的 1.5- 3 悦 , 此 阴性 率 高 于 转氨酶 和 ALP 。 如 再 次 醒酒 ， 
血清 7-GT 可 进一步 增高 全 正常 值 和 前 20 一 30 鸽 , 故 血清 
7-GT 检测 可 作 断 和 判断 病程 的 指 
标 。 脂 肪 肝 和 糖尿 病 者 血清 y-GT 常 可 有 轻 度 天 高 。 乙 
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长 性 脂肪 肝 者 则 可 显著 升 高 。 胰 腺 疾病 者 多 在 正常 范围 
内 , 仅 少 数 急 性 胰腺 炎 考 起 病 第 ! 周 内 可 达 正常 上 界 值 
的 2- 10 倍 。 心 力 训 竟 , 缩 窗 性 心包 炎 者 咽 清 y-GT 串 有 
轻 度 全 中 度 玫 高。 心肌 梗死 者 在 起 病 后 5 一 7 日 可 有 
血 消 艇 活力 升 高 , 10 日 左右 达 峰 值 ( 约 为 正常 上 界 值 的 3 
一 5 倍 ), 其 后 逐渐 下降, 第 3 一 4 周 恢复 正常 。 楼 受 微粒 
体 酶 诱导 剂 (如 茶 包 比 妥 、 扑 米 酮 、 格 鲁 米 特等 ) 者 , 血清 
y-GT 常 可 升 高 。 

应 用 桶 丙烯 酝 胶 凝 胶 梯 度 电 泳 法 可 分 离 出 12 种 x- 
GT 同上 酶 , 从 阳极 起 依次 命名 为 ] 、 了 、[…、 亚 .KW.Y、 
如、 也。、 旭 b、 碍 c、 于 a 和 全 b。 其 中 工 在 白 蛋 卢 区 , 了 [在 锅 
蓝 溃 白 区 , 旭 b 在 «2 球 蛋 白 区 , 诗 a 在 81 脂 蛋品 区 , 乌 b 
位 在 原点 。 | 和 轩 匈 十 正常 人 ; 阻塞 性 黄 盖 和 肝 瘤 时 
得 b. 磷 c、 而 a 和 全 b 的 出 现 率 高 于 其 他 肝病 , 其 中 而 c 在 
肝 外 阻 蹇 时 阳性 率 高 十 肝 内 阻 寨 ; 本 和 了 则 仪 见于 原 发 
性 肝 净 , 故 认 为 卫 和 下 为 原 发 性 时 瘤 的 特异 性 >-GT 同 
王 眩 。 但 用 于 各 家 命名 不 一 . 这 种 原 发 性 肝癌 的 特异 性 
7-GT 同 工 酶 被 称 为 7-GT 同 工 酶 工 、 工 、 工 "和 焉 等， 
市 应 用 -GT 的 组 织 化 学 染色 可 证 实 , 这 些 同 上 酶 均 由 
肝 疯 细胞 所 分 泌 , 大 体 沪 动 于 1 区 , 分 子 量 约 8 万 ,并 有 具 
有 痛 肽 性 质 , 在 原 发 性 肝 净 的 阳性 率 为 25% 一 60%。 晚 
近 , 在 Y-GT 同 工 能 中 , 已 发 现 胰 特 异性 7Y-GT ,在 胰 瘤 
患 考 血 清 中 显著 增高 , 而 在 其 他 肝病 者 大 化 正常 , 从 而 认 
为 对 诊断 胰腺 疾病 尤其 是 胰 癌 有 “定价 值 。 











血清 w 羟 丁 酸 脱 氢 酶 测定 


a 关 ] 酸 脱氧 酶 ( a -hydroxybutyate dehyd- 
rogenase, HBDH ), 并 不 是 一 种 独立 的 酶 。 许 多 实验 证 
明 它 相当 于 屯 酸 脱 氧 辣 开 酶 的 LDH:。 测 定 方法 有 分 光 
光度 法 和 比 色 法 。 分 光 光 度 法 是 利用 " 兰 丁 酸 在 HBDH 
作用 下 脱氧, 使 氧化 型 辅酶 工 还 原 为 还 原型 辅酶 于 ,而 还 
原型 辅酶 [ 在 340nm 波 长 有 “吸收 峰 , 其 最 的 增 减 , 使 波 
峰 有 相应 的 升降 , 从 而 可 推算 HBDH 的 活性 单位 。 比 色 
法 是 利用 a 关 丁 酸 经 HBDH 作用 生成 = 酬 丁 酸 , a 酮 丁 
酸 与 2,4- 二 研 基 茶 脱 作用 生成 a 曾 丁 又 荣 脉 , 在 碱 性 深 
液 中 呈 棕 色 , 颜色 强度 与 HBDH 活性 成 正比 。 正 常 值 血 
清 为 76 一 106U/L。 急 性 心肌 梗死 时 酶 活性 显著 上 升 , 时 
脏 疾 策 虽 也 能 引起 酶 活力 上 升 , 但 不 如 心肌 梗死 明史 。 
利用 HBDH / LDH 比值 可 鉴别 心 哇 与 肝脏 疾病 。 健 康 人 
HBDH / LDH 为 0.67, 急性 心肌 梗死 >0.8, 肝脏 病 比 值 
则 <0.6。 


血清 亮 氨 酸 氨 肽 酶 及 其 同 工 酶 测定 

亮 氢 酸 氨 肽 覆 (leucine aminopeptidase, LAP) 是 
胸 键 水 解 酶 包括 亮 氨 酸 氨 肽 酶 (LA)、 充 急 酰 蔡 胶 酶 
《LNA) 和 胱 氨 酰 氮 肽 酶 (CAP ) 的 总 称 。 LAP 在 体内 主 


-1998 .中 国医 学 吾 科 全 书 


要 水 解 多 肽 和 化 白质 N 端的 亮 氢 酸 , 但 也 能 水 解 肽 链 中 
的 某 丙 氮 酸 、 色 氨 酸 、 组 气 酸 和 栈 气 龄 等 。 此 筹 在 脑 、 肝 、 
好 . 脾 、 肠 粘膜 和 前 列 腺 含量 较 丰富 , 万 以 肛 细 胞 和 阻 管 
上 皮 细 胞 合共 最 多 。 在 胰 、 四 、 放 胱 .乳腺 和 了 宫 中 会 量 
旭 较 少 。 

中 国 多 应 用 L- 亮 拨 肯 - 六 - 荣 胺 为 底 物 , 所 测 出 的 
LAP (Goldberg 法 ) 实 际 | 是 LNA。 惫 清正 常 值 男 性 为 
18.3. -36.7U7L, 女性 为 16.3 -29.2U/L, 儿童 略 商 上 成 
人 。 好 娠 末期 血清 酥 活 性"f 升 高 。 胆 汗 浪 积 时 血清 
LAP 升 高, 多 可 达 正 常 上 界 值 的 2.5 倍 以 上 。 胰 腺 癌 伴 
肝 转 称 和 阻 案 性 黄姜 者 , 血清 LAP 显著 升 高 , 平均 可 这 
正常 值 的 3.5 倍 以 上 ; 但 不 伴 阻 案 性 黄 癌 者 , 血清 LAP 多 
正常 。LAP 意 寺 特异 性 胆道 分 小 酶 , 当 胆 道 阻 寨 , 无 论 
是 肝 内 成 肝 外 , 良性 或 晋 性 均 可 升 高 . 有 时 可 超过 正常 范 
围 的 数 倍 以 上 , 但 是 血清 LAP 测定 无 助 于 肝 内 、 外 胆 计 
座 积 性 黄 冶 的 世 别 , 也 无 肋 于 胆道 阻塞 的 病因 诊断 。 急 
性 胰腺 炎 、 急性 病毒 性 笛 炎 和 乙醇 性 肝 硬 化 者 血清 LAP 
常 可 升 高 , 但 常 在 正常 上 界 值 的 2 倍 以 下 。 急 性 胰腺 炎 
时 血清 LAP 的 暂时 性 升 高 可 能 加 合并 胆道 疾病 所 致 ; 慢 
性 胰腺 炎 时 , 血 洁 LAP 多 属 正常。 

在 大 多 数 肝胆 疾病 时 , 血清 LAP 活性 和 ALP 活性 
常 呈 平行 改变 , 两 者 的 阳性 率 和 敏感 度 愉 似 , 而 转移 性 肝 
瘤 者 血清 LAP 可 能 较 ALP 梢 敏感 。 但 在 骨 病 时 , 前 者 
则 不 若 后 者 敏感 。 两 者 同时 升 高 者 , 常 可 表示 病变 在 肝 
胆 系统 ; 如 血 济 LAP 目 常 , 而 血清 ALP 升 高 , 则 表示 病 
变 可 能 在 骨骼 。 在 肝 纽 胞 疾病 时 , 血清 LAP 活性 升 高 率 
较 之 5 -NT 稍 高 , 而 在 助 汁 流 积 性 黄 闯 时 , 则 不 善后 者 
敏 髦 。 

如 以 L- 亮 氨 酰 -8 - 荧 胺 为 底 物 , 应 用 不 具有 分 子 筛 
效能 的 支持 体 进行 电泳, 可 将 血 LAP 分 离 为 分 别 泳 动 于 
oa、4a2 和 8 区 的 AC.B. 条 活性 带 。A 为 证 常 分 子 大 
小 的 LNA, 来 自 肝 胜 ; C 为 高 分 子 膜 结合 性 酶 类 , 包括 
LNA.ALP 和 和 7 -GT 。A 和 C 泳 劲 于 同 区 带 ,不易 分 辩 。 
正常 人 仅 出 现 A 带 ; 阻塞 性 黄 疝 时 AC 活性 上 升 , 岂可 能 
出 现 DD 带 。 后 韦 为 与 脂 蛋 白 XX 和 酶 结合 的 产物 , 除 含 
有 LNA 外 , 尚 有 ALP 和 7 -GT 。B 在 妊娠 末期 出 现 ， 
为 来 自 胎盘 的 LAP ,少数 癌 肿 者 也 可 出现 。 














5'- 核 萌 酸 酶 测定 

5"- 核 车 酸 酶 (5'-nucleotidase, 5 -NT) 是 一 种 碱 性 
磷酸 单 酯 酶 , 能 催化 5 磷酸 戊 糖 核 苷 起 类 的 水 解 反应 。 
5 -NT 广泛 存在 寺 入 体 各 组 织 , 尤 以 内 分 滋 和 生殖 加 官 
以 及 动脉 壁 内 活性 最 蝇 , 但 如 以 酶 的 总 含量 计 , 则 以 肝 、 
脑 . 横 纹 肌 . 肾 和 肺 纽 织 内 最 多 。 在 肝 内 5 -NT 证 要 分 
布 于 股 小 管 . 肝 守 和 Kuptter 细胞 , 故 与 碱 性 克 酸 酶 
(ALP) 类 似 。5' -NT 在 细胞 内 分 布 也 与 ALP 极为 相似 ， 
主要 在 肝 绍 胞 和 胆 小 管 细胞 的 胸 浆 膜 内 。 


正常 成 年 人 血清 5 -NT 活力 无 男女 性 别 的 差异 , 但 
老年 人 , 尤其 是 女性 血清 酶 活力 随 年 热 增 长 而 增高 。 

征 种 肝胆 疾病 时 血清 5“-NT 活力 均 可 升 高 , 其 中 万 
以 肝 内 、 周 外 朋 补 洪 积 时 形 高 最 著 。 在 肝 外 如 道 蛆 宕 时 . 
5 -NT 和 营 可 升 高 , 且 多 与 ALP 相 半 行 。 但 短期 的 妥 道 阴 
骞 一 般 不 致 血清 5'-NT 升 高 ,阻塞 解除 后 血清 5 -NT 比 
ALP 的 下 降 更 为 迅速 。 胆 计 淤 积 并 发 胆管 炎 , 原 发 性 和 
癌 时 ,5“-NT 的 增高 发 生 率 商 于 ALP , 诈 在 乙 侠 性 肝 硬 
化 时 则 很 少 有 升 高 者 。5 -NT 和 ALP 的 主要 差别 在于 
前 者 在 迪 病 时 不 升 高 , 在 正常 儿童 无 生理 性 增高 。 因 此 ， 
血清 ALP 增高 而 5“-NT 正常 考 , 提示 血清 ALP 的 增高 
由 骨 病 所 致 ; 两 者 均 增 高 者 , 则 提示 有 肝病 存在 , 尤其 在 
无 黄 冶 者 更 有 诊断 价值 , 而 对 竖 幼 儿 肝 病 的 诊断 5 -NT 
比 ALP 也 更 具有 特异 性 。 在 无 并 发 症 的 新 牛 儿 溶 血 时 ， 
ALP 常 增 商 , 而 5 NT 则 无 增高 。 在 新 生 儿 肝 外 胆管 闭 
锅 和 新 生 儿 肝炎 时 , 血清 转氨酶 和 ALP 均 有 显著 开 高 . 
而 前 者 5 -NT 增高 常 在 正常 上 界 的 3 倍 以 上 , 府 后 者 则 
常 低 于 正常 值 的 2.5 售 , 故 5 -NT 比 前 两 种 血清 酶 检测 更 
具有 鉴别 诊断 意义 。 

在 妊娠 全 过 程 中 , 血清 5 -NT 均 正 常 . 而 在 正 党 妊娠 
后 期 胎盘 产生 的 ALP 常 可 进入 血液 而 致 生理 性 增高 , 因 
此 血清 5 -NT 正常 , 则 可 排除 妊 九 期 肝病 。 妊 娠 性 肝 内 
有 如 并 淤积 时 , 5 -NT 常 明显 升 高 , 而 ALP 常 仅 轻 度 增高 ， 
故 5 -NT 的 鉴别 诊断 价值 做 于 ALP 。 





磷酸 己 糖 异 构 酶 测定 


厂 枝 已 杭 漠 构 酶 (phosphohexose isomerase, PHD 
亦 称 磷酸 葡萄 糖 同 分 异 构 酶 (glucose phosphoate 
isomerase, GPI ), 主要 分 布 于 人 笨 的 肝 和 骨骼 肌 , 但 心 
肌 , 骨骼 . 脑 和 肺 组 织 内 酶 浓度 也 其 高。 在 红 纳 胞 内 该 酶 
浓度 为 血清 的 100 售 , 故 检测 血清 酶 活力 时 应 避免 溶血 。 
PHI 是 葡萄 糖 带 解 的 关键 敌 , 能 俱 化 6- 磷 酸 -D- 稀 萄 糖 和 
6- 磁 酸 -D- 果 糖 之 间 的 相互 转化 。 

急性 肝炎 时 血清 PHI 活力 明显 升 高 ; 慢性 肝炎 、 肝 
硬化 和 阻塞 性 黄姜 时 能 活力 正常 或 仅 有 轻 度 开 高 。 心 肌 
梗死 时 血清 PHI 也 常 有 天 高 。 多 种 癌 瘤 患者 如 支气管 
癌 , 牛 殖 器 癌 、 乳 痛 , 骨 瘤 , 前列腺 癌 、 结 肠 癌 各 胰 癌 等 , 其 
血清 酶 活力 均 可 有 不 同 程度 的 升 高 。 皮 肌 炎 , 进行 性 肌 
碎 缩 等 肌 病 , 以 及 巨 幼 红细胞 性 贫血 者 , 其 血清 酶 活力 也 
可 升 高 。 

由 二 血清 PHI 活力 的 增高 可 见于 多 种 疾病 , 且 在 肝 
病 时 其 敏感 度 也 不 若 血 清 转 氨 秀 , 故 对 肝病 的 诊断 无 特 
异性 。 但 在 癌 瘤 患者 检测 PHI 的 血清 活力 则 有 助 于 疗 
效 的 估计 。 


异 柠檬 酸 脱 氢 酶 测定 


并 柠 榜 酸 脱 扎 酶 (isocitrate dehydrogenase, ICD ) 
存在 于 人 体 肝 、 心 .骨骼 肌 , 峭 ,上 肠 组 织 和 红细胞 内 , 万 以 
前 三 者 内 最 为 丰富 。ICD 有 NAD" 依赖 型 和 NADP* 依 
赖 型 两 类 , 片 者 的 辅酶 特 蛋 性 不 同 , 但 均 能 催化 异 柠 檬 酸 
氧化 而 参与 人 体 精 代 谢 。NAD* 依赖 型 ICD 分 布 了 线 粒 
体内 , 而 NADP* 伙 赖 型 ICD 分 布 于 细胞 桨 可 溶性 成 分 
内 。 将 ICD 作 电 泳 分 析 时 , 肝 细胞 可 溶 成 分 的 ICD 仅 含 
有 快 泳 动 同 工 酶 , 而 线粒体 的 ICD 则 快 、 慢 泳 动 的 同 工 
酶 均 存 在 。 

急性 病毒 性 肝炎 、 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 和 中 烘 性 
肝炎 等 急性 肝 损害 时 , 血清 ICD 均 有 显著 升 高 。 病 毒性 
肝火 在 病程 第 1 周 内 即 吕 达 高 峰 信 (一般 为 让 常 值 上 界 
的 5 一 7 倍 , 少数 可 达 10 一 20 信 ), 第 3 一 4 周 时 降 至 正常 , 病 
请 转 为 慢性 时 , 酶 活力 升 高 可 持续 数 月 。 传 染 性 单 核 细 
胞 增多 症 时 , 90% 的 病例 血清 ICD 升 高 , 一 般 在 病程 第 
2 一 4 周 达 峰值 , 第 6 周 降 至 正常 。 药 物性 肝炎 时 血清 ICD 
升 高 多 比 AST (SGOT) 为 早 弓 显著 。 蔓 性 活动 性 肝炎 时 
血清 ICD 多 可 增高 鱼 正 常 值 上 界 的 3 倍 左右, 最 高 可 达 
5 倍 。 于 炎 后 性 和 乙醇 性 肝 硬化 时 血清 ICD 常 私有 轻 
度 增 高 , ?0% 病 酌 高 于 止 常 值 的 2 倍 ; 腻 半 性 肝 硬 化 时 
80% 病 例 的 血清 ICD 增高 , 可 达 于 常 信 上 界 的 4 倍 。 良 
性 肝 内 阻 赛 的 早期 血清 ICD 常 正常 , 而 长 期 阻塞 者 约 
3/4 病 例 可 有 和 轻 度 升 高, 最 高 也 叮 达 正 常 值 的 3 偿 左 右 ; 
恶性 胆道 险 塞 .胆管 痰 , 长 期 肥 道 阻塞 或 伴 急性 胆道 炎症 
时 , 血清 ICD 常 可 升 高 , 约 50% 绩 例 可 增高 达 正常 值 的 
3 倍 以 上 ;新 牛 儿 甩 管 闭锁 时 血清 ICD 也 可 升 高 。 几 乎 
全 部 的 } 性 肝癌 和 约 50% 的 继 发 性 肝癌 少 血 清 ICD 
增高 达 止 常 位 的 2 信 左 右 , 但 -- 般 不 超过 正常 值 的 5 倍 。 
血清 ICD 活力 与 瘤 瘤 的 体积 大 小 有 一 定 的 相关 性 。 局 
眼 性 肝 外 癌 瘤 者 血 济 ICD 多 正常 , 而 无 肝 转 移 的 播 散 性 
净 瘤 者 血清 ICD 则 可 升 高 。 因 此 , 在 肝 肿 大 , 尤其 是 于 
硬化 者 , 血清 转氨酶 正常 市 血 清 ICD 升 高 时 , 应 考虑 肝 
癌 的 可 能 。 








乌 和 氮 酸 氮 甚 甲 酰 转 移 酶 测定 


鸟 氨 酸 氨 基 甲 酰 转移 酶 (ornithine carbamyltrans- 
frase, OCT ) 主要 存在 于 肝 内 。 正 常 时 , 血清 OCT 活 
力 仅 是 肝 细胞 的 1710* 故 血 清 OCT 活力 的 增加 对 肝病 
具有 诊断 价值 。 在 肝 内 OCT 存在 于 肝 细 胞 线粒体 , 能 
催化 氨基 甲 酰 磷酸 与 鸟 氨 酸 缩合 而 成 瓜 伺 酸 , 最 后 生成 
上 屎 素 。 在 参与 肝脏 尿素 合成 过 程 的 一 系列 得 中 ,OCT 是 
其 中 活性 最 强 者 。 

病毒 性 肝炎 时 , 侨 清 OCT 活力 增高 , 且 与 转氨酶 的 
变化 相 平行 , 其 早期 可 高 达 正 常 值 上 和 界 的 100 售 , 峰值 见 


次 尖 基础” 1999 . 


于 黄 钨 出 现时 。 药 物性 肝炎 或 乙 以 中毒 纪 肝炎 者 血 法 
OCT 也 和 高 , 且 较 为 敏感 。 肝 硬化 活动 期 血清 OCT 活 
力 升 高 , 而 代 偿 期 基本 正常。 

多 数 阻塞 黄 六 病例 血清 OCT 其 中 度 升 高 , 偶 可 见 
显著 升 高 , 但 于 醒 阴 解除 , 黄 间 消 退 时 , 血清 OCT 活力 
也 随 之 下 降 至 正常 。 转 移 性 肝 瘤 时 , 血 消 OCT 活力 和 
高 , 但 其 活性 与 肿瘤 的 性 质 和 体积 无 相关 性 。 

肝 外 疾病 不 伴 肝 损 害 者 , 血清 OCT 活力 正常 ,而 继 
发 肝 损 害 者 , 如 心肌 梗死 伴 休 克 时 , 其 活力 则 天 高 。 








鸟 嘎 叭 脱 氨 酶 测定 


名 嘲 聆 脱 气 酶 (guanase, GD ) 主要 存在 于 肝 、 蚂 和 
脑 细胞 质 中 , 少量 分 布 十 心肌、 骨骼 肌 和 血细胞 中 。GD 
储 呆 人 险 代谢 中 , 催化 包 嘲 叭 核 苷 酸 转 化 为 尿酸 的 反应 。 
在 止 常 人 血清 中 GD 活力 其 低 。 存 四 氢化 磷 肝 毒性 试验 
中 ,病理 学 检查 可 发 天 时 细 胞 安 性 、 坏 死 时 , 血清 转 拨 能 
和 GD 活力 均 相 应 升 高 。 

病毒 性 肝炎 时 , 血清 GD 活力 升 高 , 而 在 阻 告 性 黄 粕 
和 其 他 肝胆 疾病 寺 仅 有 轻 度 增高 。 因 此 血清 GD 活力 测 
定 有 助 于 内 科 与 外 科 黄 冶 的 鉴别 诊断 。 

实验 性 急性 心肌 梗 殉 后 1 一 2d, 血清 AST (GOT)、 
ALT (GPT) 达到 峰值 时 , 血清 GD 仍 正常 ; 脑溢血 脑 纲 
胞 损害 时 , 血清 GD 碟 变 化 ，- 般 肾脏 疾病 时 血清 GD 也 
处 于 低 值 。 故 GD 在 体内 的 分 布 虽 广 , 代 对 和 细胞 损害 
的 诊断 具有 - - 定 的 特异 性 。 


精 氨 酸 酶 测定 


精 拨 酸 酶 (arginase, ARG ) 儿 乎 全 部 存在 于 肝脏， 
仅 少 其 存在 于 防 和 红细胞 内 。 在 肝 绸 胸 内 十 要 分 布 于 细 
胞 核 . 线粒体 和 微粒 体内 。 在 止 党 人 血清 内 一 般 木 能 测 
出 。 

ARG 能 特价 性 催化 精 氨 酸 转化 为 乌 氮 秀和 尿素 的 
水 解 反 应 , 是 肝脏 尿素 循环 的 证 要 作用 酶 之 一。 

ARG 活力 测定 是 反映 肝 细 胞 损害 的 高 度 特 阔 性 试 
验 。 肝 炎 、 肝 硬化 .肝癌 和 脂肪 肝 时 , 血清 ARG 均 可 升 
高 。 但 由 十 此 酶 存在 于 肝 细 胞 内 的 颗粒 成 分 中 , 除非 细 
胞 膜 和 微 器 官 膜 受 损 , 一 般 不 会 释放 人 血循环 。 央 此, 血 
清 ARG 作为 肝 功 能 试验 并 不 灵敏 , 而 其 升 高 则 常 能 反 
映 肝 细 胞 的 严重 破坏 。 也 在 肝 细 胞 大 量 坏 多 时 , 肝 细 胞 
内 精 氮 酸 酶 的 产 牛 减少 , 隶 素 循环 麻 得 , 在 屎 液 屎 素 浓度 
降低 的 同时 , 血清 ARG 活力 也 相应 降低 。 

肝 外 疾病 如 巨 红细胞 性 贫 顽 和 珠 焦 白 乍 成 障 但 性 贫 
血 时 , 红细胞 内 ARG 活力 明显 乔 高 。 
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苹果 酸 脱 氨 酶 测定 


苹果 酸 脱 毛 随 (malate dehydrogenase, MDH ) 在 
人 体 主 要 分 布 于 心肌 .和 肯 骼 肌 . 肝 和 肾 组 织 内 。 在 NAD” 
存在 F,MDH 催化 L- 苹 果 酸 种 草 酰 乙酸 之 间 的 可 道 性 
反应 。 在 细胞 内 , MDH 证 要 存在 二 线粒体 .微粒 体 和 细 
物 妆 的 oj 溶性 部 分 。 肝 内 线粒体 MDH 和 细胞 桨 水 溶性 
部 分 的 MDH 在 免疫 化 学 . 电泳 和 层 析 特性 方面 各 不 相 
同 。 在 电 沪 中 , 这 两 种 MDH 各 白 均 可 分 离 出 5--6 条 活 
性 带 , 而 每 条 活性 带 的 MDH 均 具 有 相似 的 催化 能 力 。 
但 是 ，MDH 分 子 中 柑 同 的 亚 单 位 并 不 能 形成 杂交 同 工 
酶 。 

血清 MDH 活力 测定 缺 莹 诊断 特异 性 。 急 情 
死 .白血病 和 播 散 性 癌 痛 以 及 活动 性 肝病 , 上 其 
毒性 肝炎 时 , 血清 MDH 活力 均 串 升 高 。 血 清 线粒体 
MDH 的 出 更. 可 以 认为 严重 肝 细 胞 损害 的 标志 。 





心 取 本 





谷 胰 甘 肽 还 原 酶 测定 

谷 腌 计 肽 还 诛 敌 (glutathjione reductase,GR ) 了 了 
证 存在 于 人 体 各 组 织 中 尤 以 肝 , 昌 、 心 组 织 和 红细胞 内 
最 为 卡 窜 , 血浆 和 精液 中 也 含 少量 。GR 在 体内 作 放 证 
要 是 催化 氧化 型 谷 胱 甘 肤 (GSSG), 转化 为 还 原型 
《GSH}。GSH 对 防止 血红 蛋 让 的 氧化 分 解 具 重要 作用 。 

怎 性 肝炎 种 阻塞 性 黄 闯 伴 肝 细胞 换 害 时 , 血清 GR 
活力 升 高 ; 于 倒 化 代 偿 期 酶 活力 基本 正常 ! 约 80 嗓 的 癌 痛 
沪 者 血清 GR 活力 升 高 , 位 无 特异 性 。 血 清 GR 活力 的 
升 高 尚 可 见于 少数 急性 心肌 蛋 死 和 多 数据 细胞 性 贫 血 与 
匀 状 细胞 贫血 。 





盘 脱 革 肽 -S 芳香 其 转移 了 及 其 同 工 贾 测 


谷 胱 片 肽 -S- 芳 并 基 转 移 酶 (glutathione-S- 
transferase, GST) 主要 存在 于 细胞 浆 , 少量 存在 于 纲 胞 
的 线粒体 和 微粒 体内 。 上 用 [、 肯 .小肠 粘 膜 . 军 丸 、 卵 生 和 肾 
上 腺 组 织 细胞 内 均 合 有 此 酯 。GST 有 5 种 同 工 酶 , 即 
GST-A. GST-B、.GST-C. GST-D 和 GST-E, 其 中 GST-B 即 Y 
蛋白 (ligagin ) 参与 奔 细 胞 对 胆 红 素 的 摄取 过 程 。GST 
多 数 在 体内 代谢 , 少 其 从 肾 排泄 。 

应 用 四 氢化 碧 的 大 鼠 急 性 专 性 试验 发 现 , 血清 GST 
的 动态 改变 与 肝 组 织 学 变化 呈 高 度 “ 致 性 。 在 肝 细 胞 坏 
死 的 早期 即 可 见 酶 活力 的 升 高 , 时 细 胞 坏死 停止, 血清 此 
活力 迅速 下 降 芭 正常 。 

在 临床 上 , 由 才 GST 的 分 子 划 (45000) 小 于 ALT 
《GPT) 和 AST (GOT) , 更 易于 通过 肝 细 胞 膜 , 故 在 急性 
肝炎 的 早期 GST 的 升 高 时 于 ALT 和 AST 。 极 期 时 血 


清 GST 均 姑 高 , 片 可 达 正 常 上 界 值 的 近 200 售 。 央 GST 
的 生物 半 寿 期 杖 短 , 故 在 峰值 出 现 片 迅 速 下降, 计较 
AST 和 ALT 早 降 军 慢性 肝炎 活动 时 ,GST 活力 
也 增高 ,但 一役 不 她 过 正常 值 的 3 售 。 肝 硬化 代 偿 期 、 甩 
右 症 和 胆管 炎 时 夫 清 GST 多 正常 。 

晚 过 ,有 大 应 用 等 电 点 电 鲸 发 现 , 大 跨 鼠 床 胎 奔 内 有 
3 种 GST, 其 
育 , 等 电 点 9.6 沽 这 步 增多 而 等 电 
年 时 仅 占 上 %。 在 3 - 甲 基 奶 汕 黄 { 
肝 冶 的 过 程 中 , 等 电 点 8.3 GST 逐步 增多 , 提示 这 种 压 胎 
型 GST 同 工 酶 与 时 娩 结 节 的 增 牛 儿 习 有 关 。 

















N- 乙 酰 -8 -氨基 葡萄 精 武 酶 及 其 同 工 栈 测 
定 


N- 书 殊 - 2- 钱 基 和 荀 菊 糖 扎 诅 (N-acetyl- -~ 
glucosaminidase, 3 -NAG ) 亦 称 2 氨基 萄 皆 糖 杉 、 8 
氨基 已 糖 酶 。 在 纤维 组 织 内 胶原 和 鼻 门 多 精 
proteoglycans) 的 合成 和 降解 过 程 中 , 有 - -系列 的 溶 随 
体 酶 参与 , 其 中 8 -NAG 名 与 了 配 白 多 糖 的 降解 过 程 。 
因此 , 测定 血清 各 组 织 的 5-NAG 及 共同 卫 籽 , 有 有 二 于 反 
喘 纤 维 化 活性 。 

应 用 紧 尖 此 酰胺 凝 胶 电 沪 法 可 将 ?3 -NAG 分 成 A.B 
两 种 同 . 扼 。 应 用 表面 pH 电极 测定 其 pH 梯度 则 可 发 
现 如-NAG-A 的 pH 值 为 .0,B 的 pH 值 为 7.3。 有 了 时 
在 有 -NAG-A 和 B 之 问 尚 让 出 现 咽 带 , 称 P 带 。 

肝 硬 化 时 , 肝 组 织 的 3 -NAG 总 活力 和 83-NAG -六 
均 增 加 , 并 与 于 组 织 纤维 化 程度 成 下 相关 , 而 具 他 问 工 酶 
则 到 明显 改变 。 


醋 缩 酶 及 其 向 工 酶 测定 


虞 缩 酶 (aldolase, Ald ) 主要 存在 小 肝 、 幅 、 脑 必 
胰 , 肺 和 骨 骨 肌 细 胞 内 。 血 请 Ald 总 活力 的 增 商 ? 
休 肝 细胞 拟 害 : 
后 6 . 14d 降 至 
肝炎 可 能。 四 心肌 梗死 .过 行 性 灵堂 养 不 良 . 严 重 灼 伤 、 
肿 午 死 和 出 血 坏死 型 艇 腺 炎 : 血 济 Ald 的 可 暂时 性 逢 
高 。@45% 一 75 免 的 肿 癌 尤其 是 恶性 肿瘤 者 , 血 消 Ald 
话 力 升 高, 甚 增 沿 水 平 与其 恶性 程度 相 平 行 。 

Ald 是 由 A,B.C 三 种 亚 某 中 的 “种 或 - -种 组 成 的 四 
烘 体 , 共有 9 种 同 虐 荫 , 上 中 A、B.C 型 分 别 由 4A、4B 和 
4C 纯 亚 基 组 成 , 其 余 6 种 则 由 不 同比 例 的 A.B 或 A、C 亚 
基 杂 交 而 成 。 应 用 酶 酸 纤 维 束 海 膜 、 琼脂 此 胶 或 cel- 
logel 电泳 可 将 9 种 加 工本 分 并 。] 即 C 型 ,又 称 脑 型 ;Y 
即 A 型 , 义 称 须 内 型; 区 好 B 王 ,又 称 肝 型 。 在 和 和 C 之 
间 有 扩 、 租 、 开 ;A 和 B 之 问 有 用、 天 和 更。 骨骼 肌肉 仅 
VY; 防 织 织 内 有 工 、 下 . 医 、 了 和 弛 诗 组 织 内 除 有 高 活性 



















双 和 区 外 , 还 有 低 活性 上 由、 对 和 极 微 双 活 性 可 、 砷 等 6 种 ; 
心肌 和 脑 则 有 工 一 立 5 种 , 但 心肌 的 工 和 下 活性 低 于 脑 组 
织 。 

不 同 Ald 问 工 酶 对 各 底 物 果 精 -1, 6- 一 磷酸 (FDP) 
和 果糖 -1- 避 酸 {F-1-P) 的 订 利 力 差异 颇 大 , 如 肌 型 Ald 
催化 FDP 分 解 的 速 变 比 催化 F-1-P 大 52 售 , 即 FDP 7F- 
1-P 比值 为 50; 肝 型 Ad-FDP / F-1-P 比值 为 1; 脑 型 
FDP /F-1-P 比值 为 0。 正 常人 血清 中 FDP /F-1-P 比值 
为 1.0 -5.0, 平均 2.8 二 0.40, 出 此 推测 血清 中 Ald 主要 
为 肝 型 , 来 源 于 肝脏 。 

肝炎 和 肝 硬 化 时 血清 FDP -Ald 和 F-1-P -Ald 平行 
上 升 , FDP ! F-1-P 比值 一 般 保 持 正常 。 应 用 壤 脂 电泳 法 
可 将 F-1-P -Ald 再 分 离 为 Al、Az 和 Aa 3 种 同 工 酶 。 在 
炳 毒性 肝炎 肝 坏 死 时 , As 先 升 而 后 妖 步 降低 , Al 和 Az 相 
应 升 高 。 因 此 , 动态 观察 血清 As 对 急性 肝 坏 此 具有 一 
定 的 诊断 和 判断 预后 的 价值 。 因 此 有 人 认为 , 病毒 性 肝 
炎 肝 坏死 前 , As 大 量 从 炎症 肝 细 胞 内 释放 , 肝 坏 死 时 可 
能 与 肝 细 胞 内 As 的 贮备 硅 尽 或 于 细 乃 内 合成 减少 有 
美 。 但 有 人 以 为 与 ald 问 时 增高 的 血清 朋 红 素 抑制 了 
As 活性 所 致 :或 肝 坏 站 时 常 可 伴 右 脑 . 心 等 损害 , 从 这 些 
器 官 释 出 大 量 A， 和 Az, 以 致 A 比率 相对 降低 所 致 。 

临床 观察 和 动物 实验 向 可 发 现 , 睹 瘤 时 Ald 同 工 酶 
的 改变 与 良性 肝病 时 不 同 。 在 生长 迅速 , 分 化 较 差 的 肝 
阅 患 者 ，Ald 的 FDP 7 F-1P 活力 比值 为 18 一 50, 而 牛 长 
较 民 ; 分 化 较 好 的 肝 壤 患者 , 两 者 活力 的 比值 为 1 5, 说 
明 分 化 良好 的 上 肝 瘤 之 活力 比 接近 正常 肝 组 织 , 而 分 化 较 
差 的 肝癌 之 活力 比值 相似 于 肌 内 组 织 。 放 射 免疫 法 检测 
结果 也 表明 , 在 急性 病毒 性 肝炎 ,慢性 肝炎 .用 硬化 和 胆 
钻石 时 , 肌 模 Ald 均 正 常 , 市 原 发 性 或 继 发 性 肝 据 时 淹 
明显 升 高。 

日 前 认为 , Ald A、.C 是 财 脏 的 称 胎 性 间 工 栈 。 古 肝 
不 仅 具 有 Ad A 活力 , 旦 具有 Ald C 活力 , 心肺 等 器 官 
组 织 均 有 Ad C 活力 存在 。 随 着 及 胎 发 育 , 肝脏 的 分 化 
澳 球 完善 , Ald C 活力 完全 消失 ,Ald A 活力 则 降 到 很 低 
水 平 ,而 Ad B 则 成 为 正常 成 年 人 唯 “的 Ald 同 工 酶 。 
肛交 时 出 现 Ald A.C 活力 , 兵 血清 Ald 同 工 酶 由 B 型 
各 A、C 型 转化 , 去 叫 肚 眙 性 Ald 同 工 酶 在 肝脏 中 的 重 
现 。 其 他 瘤 瘤 无 沦 有 无 肝 转 移 , FDP /F-1-P 比值 也 升 高 ， 
府 肿 瘤 吕 者 的 组 织 渗 册 渡 中 Ald 的 活力 也 出 现 与 血 湾 
Ald 相似 的 改变 。 结 核 性 胸水 和 肝 便 化 腹水 中 FDP / 下- 
1-P 活力 比值 为 1.2 而 在 肝癌 ,肺癌 , 习 癌 所 致 的 移 腹 水 
两 者 比值 可 增高 至 27.1。 


腺 背 脱 复 酶 测定 


腺 背 脱 扬 酶 (adenosine deaminase, ADA ) 广泛 存 
在 于 人 体 , 但 以 盲肠 ,小肠 粘 膜 和 脾脏 内 合 量 最 高 。 于 及 
内 含量 仪 为 小 肠 的 ?7% 一 1]0%。 在 肝脏 内 约 90% 的 ADA 


诊 当 基 础 2001 


存在 本 细胞 桨 的 of 溶性 成 分 内 , 其 余 则 存在 于 细胞 核 内 。 
血细胞 内 ADA 的 活性 是 血清 的 40 一 70 倍 。ADA 能 催化 
媚 顺 叭 水 解 为 次 贡 味 叭 核 草 , 夏 在 核酸 的 分 解 代谢 小 起 
重要 作用 。 

在 肝 细 胞 损害 时 , ADA 释 人 血液 , 故 在 除外 肝 外 因 
泰 的 前 提 下 , 血清 ADA 活力 的 升 高 可 反映 和 细胞 损害 。 

急性 肝炎 时 , 随 普 血 清 转 氨 酶 的 升 高 , 血清 ADA 也 
升 高 , 但 不 如 前 者 敏感 , 有 其 上 升幅 度 - 般 不 越过 正常 上 
界 的 倍 。 因 此 对 急性 肝 损害 的 诊断 ADA 的 价值 不 大 ， 
但 可 以 补充 血清 转 氨 蓝 的 木 是 。 在 急性 肝炎 恢复 期 , 血 
清 ADA 升 高 的 阳性 率 高 于 转氨酶 , 其 恢复 正常 时 间 也 
较 后 者 为 迟 。 急 性 肝 损 害 后 , 肝 组 织 学 的 恢复 比 转 氮 往 
焦 复 正常 贤 迟 16 个 月 , 血 消 ADA 的 变化 与 肝 组 织 学 的 
杭 复 则 较为 - 狂 , 故 有 助 填 急性 肝炎 恢复 期 的 诊断 。 慢 
性 活动 性 肝炎 、 肝 硬化 时 , 血清 转 氧 秀 遂 常 正常 或 仅 轻 度 
天 高 , 商 血 洁 ADA 升 高 的 阳性 率 达 85% 一 90% 以 后, 目 
其 升 高 幅度 较 大 , 并 与 临床 症状 的 起 优 大 敏 下 行 。 原 发 
性 肝 壤 伴 肝 硬化 者 , 血清 ADA 明显 升 高 , 而 不 伴 肝 硬化 
者 则 否 ; 慢性 迁延 性 肝炎 时 血清 ADA 多 较 正 常 , 而 慢性 
活动 性 肝炎 时 则 癌 著 升 高 , 故 ADA 有 助 于 慢性 肝病 的 
鉴别 诊断 。 秋 代 偿 期 肝 硬化 时 , 血清 ADA 进行 性 升 高 ， 
且 与 血清 朋 红 素 水 平 旺 正 相关 , 而 胆道 疾病 时 , 血清 
ADA 多 数 下 常 。 肝 细胞 性 黄 痛 时 , 血清 ADA 吕 著 升 高 ， 
其 阳性 率 可 达 25% 左 右 , 而 阻塞 性 黄 拉 时 仅 有 轻 度 升 高 , 
下 其 升 高 的 阳性 率 不 到 10%, 故 对 黄 冯 的 鉴别 诊断 价值 
大 大 超过 7y -GT。 们 在 病 期 久 长 的 , 尤其 是 恶性 符 痪 所 
致 的 阳 塞 性 黄 类 者 , 血清 ADA 也 可 升 高 。 

前 列 腺 癌 、 膀 胱 癌 、 确 粒 性 结核 ,风湿 病 、 溶 血性 贫 
血 . 白 血 病 时 , 血清 ADA 也 可 升 高 。 肝 议 化 肝 坊 能 衰 况 
者 血 小 ADA 可 下 降 。 在 某 些 免疫 缺陷 疾病 者 倘 有 血清 
ADA 缺乏, 现 认为 可 能 是 其 病因 之 一 。 














山梨 醇 脱 氨 酶 测定 

山梨 苹 脱 氢 隆 (sorbitoal dehydrogenase, SDH ) 主 
要 分 布 于 肝 细 胞 的 水 淤 性 成 分 内 , 少量 存在 于 前 列 腺 和 
习 脏 。SDH 在 体内 可 逆 性 地 催化 D- 山 梨 醇 氧化 为 D- 果 
糖 。 在 正常 人 血清 中 SDH 活力 很 低 。 

急性 肝炎 时 ，SDH 从 肝 细 胞 其 入 血清 , 其 血清 内 浓 
度 变化 与 转氨酶 相似 , 在 黄 冶 出 现 前 达到 峰值 。 时 硬化 
代 偿 期 和 慢性 肝炎 稳定 期 , 血 消 SDH 活力 基本 正常 ; 肝 
硬化 失 代 偿 期 和 慢性 肝炎 活动 期 则 相应 升 高 。 充 血性 
心力 衰竭 和 休克 缺 氧 状态 时 血清 SDH 也 可 有 显著 升 
高 。 

由 于 SDH 在 血清 中 活性 不 稳定 , 电 无 特 录 性 , 故 其 

临床 应 用 受到 限制 
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乙醇 脱氧 酶 及 其 同 工 酶 测定 


乙醇 脱 氮 酶 (alcohol dehydrogenase, ADH ) 为 - 
种 含 锌 酶 , 主要 存在 于 上 肝 内 , 而 骨 、 小 肠 和 消 等 器 官 内 的 
含量 不 超过 上 肝 内 含量 的 10%。 因 此 , 健康 人 以 及 非 肝脏 
疾病 者 血清 ADH 儿 乎 不 存在 ,而 在 肝 绍 胞 损害 和 肝 内 
胆汁 洪 积 时 则 可 明显 增高 。ADH 存 体 内 证 要 参与 肝 内 
乙醇 代谢 , 在 NAD* 存在 下 , 催化 乙醇 氧化 以 生成 之 醛 。 
肝 内 ADH 除 参 与 体内 外 源 性 和 内 源 性 乙醇 类 氧化 解 故 
外 , 尚 参 与 胆汁 酸 的 生物 合成 过 程 。 

在 肝 细 胞 坏死 时 , 细胞 内 ADH 释 入 血液 而 致 血清 
酶 活力 增高 , 其 血清 ADH 活力 的 变化 与 AST (GOT)、 
ALT (GPT) 和 血清 铁 大 政 相 六 行 , 但 在 恢复 期 ADH 活 
力 的 降低 时 于 其 他 诸 酶 。 在 慢性 活动 性 肝炎 时 , 血清 
ADH 活力 高 于 慢性 迁延 性 肝炎 。 于 内 用 时 , 血 济 
ADH 和 天 高 , 昌 与 其 血清 得 红 素 水 季 相 平行 ; 不 伴 有 时 细 胞 
损害 的 肝 外 限 塞 性 黄 过 时 , 血清 ADH 并 不 增高 ,但 由 于 
产 发 性 胆 计 性 肝 室 化 时 血清 ADH 活力 并 不 -- 定 增高 ， 
因此 , 血清 ADH 活 为 测定 尚 不 能 用 以 鉴别 肝 内 、 外 胆 计 

有 细胞 内 ADH 的 80% 一 90% 存 在 于 可 溶性 成 分 
中 , 凋 细 胞 器 内 含量 在 20% 以 下 。 前 者 在 对 正 戊 醇 
{Am) 和 乙醇 (Et) 作用 中 活性 相仿 , 两 者 活性 比 Am / Et 
为 1.0 一 1.5; 后 者 对 Am 的 亲和力 与 作用 活性 大 于 Et， 
Am / Et >3,0; 微粒 体内 的 ADH , 其 Am / Et >8.0。 
因此 , 根据 ADH 对 底 物 亲和力 的 不 向 , 人 体内 ADH 至 
少 存在 两 种 同 工 酶 。 应 用 琼脂 电泳 法 和 CM- 纤维 素 的 
离子 交换 层 析 法 则 可 获 3 种 ADH 同 工 能 ; 应 用 淀粉 胶 
电泳 法 可 获 4 种 ADH 同 工 酶 ; 而 应 用 层 析 法 和 电泳 法 结 
合 测定 时 , 则 至 少林 见 7 种 ADH 局 工 酶 。 

正常 人 血清 ADH 的 Am / Ft 为 1.0 左 右 ; 急性 病毒 
性 肝火 极 期 ,慢性 活动 性 肝炎 和 失 代 偿 期 开 硬 化 时 , 
ADH 总 活力 增高 ,Am / Et >2.0 但 < 3.0 胆汁 诬 积 性 
肝炎 , 药物 性 肝炎 和 原 发 性 胆汁 性 于 硬化 时 , Am 7 Et > 
3.0 胆石 症 , 胆 春秋 和 肥 总 管 结石 等 所 致 的 开外 胆道 阻 
塞 时 , 不 管 血清 ADH 总 活力 升 高 与 否 , Am / Ft 均 < 
2.0。 因 此 ADH 的 Am / Et 活力 比值 有 助 于 阻 内 ,外 胆 
汁 淤 积 的 鉴别 。 肝 内 胆汁 淤积 时 , 及 细胞 损害 发 生 较 早 
且 较 重 而 引起 开 细胞 微粒 体内 ADH 的 杰 放 , 故 Am / Et 
增高 ; 肝 外 姐 塞 胆汁 浴 积 时 , 肝 细 胞 损害 发 生 较 晚 明 较 
轻 ,主要 是 引起 可 溶性 成 分 中 的 ADH 释放 。 

由 于 ADH 的 亚 单位 组 成 不 同 , 人 肝 内 还 可 存在 异 
型 ADH 。 蜡 型 ADH 的 携带 者 肝 细胞 ADH 总 活力 较 
正常 人 约 高 4 一 5 倍 , 其 代谢 乙醇 的 能 力也 较 下 常人 为 
大 。 








5 -~ 核 并 酸 磷 酸 二 酯 酶 及 其 同 工 酶 测定 


5'- 核 甘酸 页 酸 二 此 酶 {5'-nucleotide phospho- 
diesterase, 5'-NPDase ) 广泛 存在 于 人 体 各 组 织 , 主要 
定位 十 核 肛 ,内 上 质 网 ,线粒体 和 深 能 体 。 此 酶 条 -种 核 外 
酶 , 参 行 体内 脱 气 核糖 核酸 的 水 解 代谢 。 血 清 5- 
NPDase 的 总 活力 测定 并 无 临床 诊断 价值 , 其 临床 意义 
芷 十 同 工 梅 的 检测 。 

应 用 案 因 烯 履 坊 龊 胶 电 泳 法 可 将 咽 清 5 -NPDase 
分 周 戌 4 种 同 工 广 , 从 阴极 起 依 次 为 上 |、 工 、 阵 和 玉 。 其 
中 焉 , 式 泳 行 速 , 活性 蝇 , 相当 二 奈 各 所 区; 上 、 开 泳 行 
慢 , 活性 也 弱 , 相当 二 近 好 区 。 在 原 发 性 肝 瘤 者 尚 串 出 现 

-条 泳 行 速度 快 于 访 的 V 带 , 即 5 -NPDase-Y 
肝 冶 时 其 峙 性 率 可 达 71 % 一 88%。 据 报道 , 在 
痛 AFP 阳性 少 , 5 -NPDase-Y 的 出 现 率 为 85.7%%, 而 在 
AFP 六 性 者 , 其 出 殉 率 也 达 76%， 而 联合 AFP 检测 总 朋 
性 率 训 达 95%%。 原 发 性 时 痪 于 术 切 
多 吓 阴 转 。 因 此 ,5'-NPDase-V 可 
验 , 且 有 有 助 于 AFP 阴性 病例 的 检 出 和 疗效 的 庆 
性 肝 交 时, 5 -NPDase- 交 的 阳性 率 可 达 80%- 
在 肝 外 癌 肿 者 如 血 济 5’-NPDase- 阳性 时 , 应 高 
度 千 惕 肝 转 移 之 可 能 , 尤 共 在 乳腺 癌 、 结肠 阅 、 肺 # 
疗 、 黑 色素 奖 肝 转移 后 , 血清 5'-NPDase-Y 的 阳性 
于 其 他 痛 肿 所 和 丝 肝 转移 者 。5'-NPDase-V 也 可 见于 非 用 
瘤 忠 者 , 在 肝 硬 化 和 和 急 . 但 性 乙 型 肝炎 者 , 其 阳性 率 分 别 
达 8.3% 和 13.3%。 查 如 结合 AFP 检测 和 临床 资料 , 5 - 
NPDase 同 工 酶 测定 仍 不 失 为 诊断 肝癌 的 有 效 方法 之 

























精 氨 酸 代 政 珀 酸 有 裂解 酶 测定 


精 氨 酸 代 焉 珀 酸 和 型 解 能 (arginino-succinatelyase， 
ASAL ) 能 催化 精 氨 酸 代 下 珀 酸 裂 解 为 精 握 县 和 延 胡 索 
酸 , 是 肝脏 参与 尿 索 循 坏 的 重要 隆之 一 。ASAL 以 肝 内 
含量 最 丰富 , 其 次 为 肾 , 耐心 、 肺 . 脾 和 肠 等 组 织 内 含量 极 
微 , 模 纹 肌 内 几 无 活性 。 

在 急性 实验 性 肝 细 胞 损害 时 , 血清 ASAL 活力 即 天 
高 , 24h 内 达到 峰值 , 而 肝 细 胞 内 ASAL 的 售 导 相应 减 
少 。 

在 临床 上 , 急性 肝炎 时 血清 ASAL 可 增高 30 一 90 售 ， 
且 共 持续 增高 时 间 较 转氨酶 和 和 乳酸 脱 气 能 为 长 。 岂 活 组 
织 病 理学 检查 也 可 证 明 , 血 济 ASAL 活力 的 变化 与 肝 细 
胞 担 韦 青 度 只 明 灵 相 关 性 。 慢 性 肝炎, 肝 硬 化 .肝癌 和 有 
系 疾病 时 , 血清 ASAL 也 常 可 升 高 , 但 其 升 高 的 幅度 远 低 
于 急性 是 炎 者 。 在 肝 外 出 谋 淤积 者 血清 ASAL 多 正常 ， 
而 肝 内 翘 半 六 积 害 8 5 故 血 清 ASAL 检测 对 肝 内 
与 肝 外 胆 并 洪 积 有 一 定 鉴别 诊断 价值 。 









耸 氨 屋 脱 氢 酶 测定 

谷 氨 酸 脱 氢 量 (glutamate dehydrogenase, GDH ) 
为 - 含 锌 离子 的 柱 , 在 有 于 内 催化 L- 人 党 氨 龄 脱 途 咎 成 珊 亚 
胺 朴 , 后 再 再 自发 性 水 解 为 “一 戊 二 酸 。GDH 主要 存在 
于 肝 细 胞 , 其 次 为 小 鹏 . 心 册 . 肾 . 肯 骼 肌 和 肺 组 织 内 。 
GDH 在 细胞 内 的 定位 因 器 家 不 同 耐 各 久 , 一 般 器 官 约 
60% 一 80% 存 在 十 线粒体 , 而 在 肝 细 胞 内 则 几乎 全 部 存 
在 于 线 熔 体内 。 因 此 , 血清 GDH 的 活力 可 作为 肝 绸 胞 
损 当 的 较 具 特异 性 的 项 标 。 

GDH 与 ASTm (GOTm) - - 样 , 可 反映 肝 细胞 损害 和 
及 细胞 坏死 的 严重 程度 。 在 急性 肝炎 极 期 血清 GDH 明 
最 增高 ; 急性 肝炎 恢复 期 肝炎 和 有 于 硬 化 活动 期 , 以 
及 有 叶 瘤 时 也 增高 , 但 不 如 急性 肝炎 活动 期 显著 。 由 十 
GDH 的 分 了 重大 于 ASTm, 日 其 半 霉 期 也 长 于 后 将 , 因 
此 , GDH 增高 后 恢复 正常 也 较 ASTm 为 迟缓 。GDH 在 
肝 胜 中 央 小 叶 内 活力 较 周 围 小 叶 大 1.7 售 , 乙醇 性 时 损害 
主要 发 生 在 肝 申 央 小 叶 , 故 血清 GDH 活力 检测 ,有 助 于 
酒 中 毒 件 肝 坏 死 的 诊断 。 如 GDH <12IU ZL (让 常 值 的 
2.5 售 ) 可 排除 乙 酵 性 肝炎 的 诊断 。 

问 时 测定 血清 GDH 和 和 转氨酶 , 计算 AST 十 ALT 
《GOT 十 GPT) / GDH 比值 , 丰 助 于 黄 站 的 鉴别 诊断 。 急 
性 黄 冶 型 肝炎 时 比值 > 50; 慢性 肝炎 、 肝 硬化 时 为 30 一 
40; 阻 寨 件 黄 净 时 为 5 一 15; 转移 性 肝癌 时 < 10。 

肝 外 疾病 如 血 波 病 .胰腺 疾病 . 进行 性 中 营养 不 良 
时 , 血清 GDH 也 可 升 高 , 上 血清 GDH 对 肝病 的 诊断 缺 
去 特异 性 。 








卵 磷脂 - 胆 因 豌 酰基 转移 酶 测定 


办 磷脂 - 服 央 酶 酰基 转移 酶 (lecithin-cholesterol 
acyltransferase, LCAT ) 向 肝 脏 合 成 , 是 -- 种 胆 问 醇 醒 
化 的 催化 酶 。LCAT 能 催化 凡 磷 脂 8 位 上 的 脂肪 酸 转移 
至 朋 国 醒 , 从 而 促进 游离 的 胆 周 醇 从 宇 浆 和 周 国 组 织 转 
称 至 肝脏 栈 化 。 因 此 在 脂 蛋 白 的 代谢 中 具有 重要 作用 。 

肝 细 胞 损害 时 , LCAT 合成 减少 , 应 清 酶 活力 随 之 降 
低 , 并 直接 影响 到 甩 固 醇 的 硬化 过 程 。 因 此 LCAT 活力 
的 改变 与 诬 清 白 蛋 白 、 起 碱 酯 梅 以 及 胆 加 醉 酯 / 胆 困 醉 比 
例 时 正 相关 , 而 与 血清 转 气 酶 活力 和 肌 红 素 早 负 相关 。 
急性 肝炎 发 病 后 1 周 内 , 血清 LCAT 明显 降低 ,发病 后 
1 月 , 随 首 临 床 症状 的 改善 , 酶 活力 逐步 恢复 正常 水 平 。 
重症 肝炎 时 , 血清 LCAT 的 下 降 多 与 肝 细 胞 坏 王 的 程度 
和 病情 的 严重 度 呈 平行 关系 。 血 清 矢 济 力 降 至 十 常 秆 的 
175 以 下 者 , 多 数 病例 难以 存活 , 而 病程 中 备 消 LCAT 活 
力 逐 步 恢复 止 常 镍 而 后 邯 较 民 好 。 因 此 重症 肝炎 时 动态 
观察 血清 LCAT 有 助 于 预后 的 判断 。 慢 性 肝炎 { 包 括 慢 
性 迁延 性 肝炎 和 慢性 活动 性 肝炎 ) 时 血清 LCAT 基本 正 


诊断 基础 ” .2003 - 


这 ,但 在 慢性 肝炎 活动 斯 血清 胆 红 素 增高 时 , 血清 LCAT 
常 降低 。 肝 硬化 时 功能 代 偿 期 血清 LCAT 多 正常, 而 在 
肝 功 能 失 代 偿 期 或 合并 肝 瘤 时 迎 清 LCAT 则 可 下 降 。 
骸 肪 肝 时 血清 LCAT 常 可 升 高 。 肝 内 服 补 淮 积 伴 肝 细 
胞 损害 者 血清 LCAT 降低 , 单纯 肝 内 胆 半 湾 积 而 不 伴 肝 
细胞 所 省 者 则 基本 正常 。 





血清 肌 酸 磷酸 激酶 及 其 同 工 酶 测定 


服 酸 磷酸 诉 梅 (creatine phosphokinase, CPK ) 又 

称 肌 酸 激 铸 (creatine kinase, CK })。 肌 通 和 磷酸 肌 酸 是 
革 肉 所 特 有 的 成 分 。 大 体 所 含 肌 酸 和 磷酸 央 酸 的 78% 存 
在 于 肌肉 中 , 并 主要 以 磷酸 革 酸 的 形式 邦人 在 。 肌 肉 中 的 
CPK 可 催化 磷酸 肌 酸 与 ADP 之 问 的 肆 酸 基 转 移 反应 太 
其 逆反 应 。 这 种 磷酸 基 转 移 反 应 对 肌肉 活动 的 能 六 供应 
具有 车 要 的 牛 理 意义 。 
CPK 是 叶 称 的 二 聚 体 , 由 M (肌肉 型 ) 和 B ( 脑 
型 ) 两 个 亚 单位 构成 , 因而 有 MM. BB 各 MB 一 种 同 ]- 
蓝 。BB (CPK1) 存在 于 脑 , 罕 、 胃 、 肺 、 小 艳 .将 般 、 膀 乃 、 
甲状 逐 、 小 儿 血 清和 脐带 血 小 。MM(CCPKs) 主要 存在 干 
骨骼 肌 和 心 贞 中 。MB《CPK2) 存在 于 心肌 晴 肌 及 舌 肌 
中 ; 脐带 及 小 儿 血 清 中 亦 有 中 等 活性 。 脑 组 织 的 CPK 活 
性 为 160U /8, 其 中 CPRI 点 90%, CPKs 占 10%; 心肌 的 
CPK 活 福 为 300 一 400U /多 其 中 CPKs 占 70% 一 80%， 
CPK; 占 20%; 骨骼 肌 的 CPK 活性 为 2000 一 3000U 7 g, 共 
中 CPKs 占 30% 一 100%%。 

血清 CPK 活性 的 正常 值 因 检测 的 方法 不 辐 而 各 异 。 
呈 肌 酸 法 : 正常 值 为 男性 20 一 50U/L 女性 10 ~37U /L。 
加 分 光 光 度 法 : 正常 值 为 男性 38--174U/L 37), 女性 
26—140U/L (37C)。 

和 应 请 CPK 活性 显著 升 高 可 见于 进行 性 肌 营养 不 良 、 
多 发 性 肌 炎 、 严 重 肯 骼 肌 损 伤 和 心肝 梗死 等 。 在 心 册 梗 
死 后 5h,80% 目 者 的 血清 CPK 活性 开 高 , 并 可 达 正 常 值 
的 2 一 29 倍 。 心 电 图 不 易 诊 断 的 心 内 膜 下 心肌 梗死 和 复 
发 性 心肌 梗死 血清 CPK 活性 也 升 高 。 心 股 梗死 面积 大 
小 与 迎 清 CPK 活性 天 高 的 程 嵌 旦 下 相关 , 故 连续 随访 测 
定 血清 CPK 活性 可 估计 病程 的 演变 和 顷 后 。 缺 点 十 血 
清 CPK 增高 持续 时 间 较 短 ，1 周 后 好 逐渐 降低 。 血 清 
CPK 活性 上 升 还 可 见于 惊 王 , 脑 血 管 意外 和 休克 等 。 中 
状 腺 素 可 抑制 CPK 活性 , 故 甲状 逐 功 能 碱 退 时 , 血清 
CPK 活性 亦 可 和 高 。 

迎 清 CPK 同 工 贱 的 分 离 方 法 有 电泳 法 ,免疫 法 和 柱 
导 析 法 二 种。 电泳 移动 速度 CPKs 类 似 y 球 蛋 器; CPK; 
类 似 白 蛋白 ; CPKs 则 类 似 = > 或 ?3 球 蛋 白 。 正 常 血 清 
CPK 同 工 酶 的 电泳 图 ,一 般 仅 出 现 CPKs， 有 时 可 出 更 极 
少数 CPKz。 急 性 心肌 梗死 后 5 h, 邯 可 出 现 明 显 的 CPKz 
带 , 36h 后 CPK? 的 阳性 率 可 达 100%。 兴 此, CPKz 是 心肌 
梗 毕 的 特异 性 指标 , 对 心肌 梗死 的 早期 诊 哮 很 有 价值 。 
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在 脑 外 伤 、 脐 血管 意外 和 脑 手 术 后 , 可 山 现 血清 CPK; 活 
性 的 升 高 。 在 多 发 性 肌 炎 、 皮 肌 炎 和 其 他 骨 佣 肌 病 变 或 
损伤 时 , 可 有 血清 CPKs 活性 的 显著 升 高 , 也 可 能 同时 有 
CPKz 活性 的 轻 度 升 识 。 





胆 碱 酯 酶 及 其 同 工 酶 测定 


人 体内 的 胆 碱 甬 酶 (cholinesterase, ChE) 有 两 种 ， 
即 分 布 于 红细胞 种 神经 组 织 的 乙酰 胆 碱 酯 酶 (又 称 真 性 
胆 碱 楷 酶 或 乙酰 胜 倾 水 解 酶 ; 和 广泛 存在 于 血 此 及 非 神 
经 组 织 的 假 性 胆 碱 酯 酶 {又 称 “ 非 特异 性 "有 碱 柄 酶 或 栈 
基 旧 碱 乙酰 水 解 酶 )。 通 常 所 称 的 胆 贼 些 能 (ChE) 即 指 
后 者 。 

ChE 由 肝 细 胞 产生 , 主要 分 布 十 细胞 浆 中 , 而 乙酰 
朋 城 酷 酶 多 数 与 细胞 膜 结 合 。 肝 细胞 制造 ChE 的 能 力 
大 致 与 制造 中 蛋白 的 能 力 相 平行 。 

各 种 肝病 所 致 肝 细 胞 功能 损害 者 , 血清 ChE 均 可 降 
低 , 万 其 赴 白 蛋白 合成 功能 受 损 者 , 其 降低 的 幅度 多 与 血 
清白 蛋白 相 平行 。 部 分 急性 病 每 性 肝炎 和 中 毒性 肝炎 者 
血清 ChE 下 降 , 至 恢复 期 即 可 迅速 回升 至 正常 水 平 , 故 
血清 ChE 的 检测 只有 判断 预后 的 总 义 。 代 偿 期 用 硬化 
者 血清 ChE 多 而 于 失 代 偿 期 者 梅 活力 下降。 血清 
白 伐 委 是 诊断 肝 储 化 的 重要 指标 , 但 不 能 提示 病情 的 演 
变动 态 , 府 血 清 ChE 则 能 补充 其 不 足 。 肝 硬化 血清 ChE 
活力 持续 降低 者, 提示 预后 不 良 。 阻 塞 性 黄 冶 时 血清 
ChEF 多 正常 , 而 病程 长 而 继 发 肝 细 胞 损害 者 则 降低 。 
阿 米 纠 肝 病 时 一 般 昨 功能 试验 多 无 特异 性 , 而 血洗 ChE 
则 能 敏感 地 降低 , 且 病 变 范围 越 人 , 血清 ChE 降低 的 幅 
度 也 越 显著 ; 随 关 病情 的 好 转 , 血清 畴 活力 也 迅速 上 上 升 ， 
故 对 本 病 诊断 疗效 和 柄 后 的 判断 均 有 一 定价 值 。 沸 肪 
肝 时 血清 ChE 常 可 升 高 , 且 与 肝脏 脂肪 变 的 程度 相关 ， 
血清 ChE 活力 升 高 者 多 伴 有 高 脂 价 髓 血 症 。 在 反映 上 用 
脂 质 代谢 异常 和 脂肪 肝 严 重度 的 生化 试验 中 , 血清 ChE 
活力 的 检测 逆 为 敏感 。 在 昔 养 不 良 .急性 感染 ,贫血 , 心 
肌 醒 死 、 皮 肌 炎 等 肝 外 疾病 叶 , 肝 细 胞 合成 痕 翁 白 和 
ChE 均 减 少 , 故 血 清白 蛋白 和 ChE 均 可 见 降低 。 在 肾病 
综 会 征 者 由 十 尿 和 蛋白 的 大 量 丢 失 , 可 导 敏 肝 代 傍 性 合成 
自 恒 帕 和 ChE 的 增加 , 以 狂 自 清 ChE 也 增高 。 有 机 磁 
中 毒 时 , 有 机 磷 讶 进 人 体内 后 水 解 , 释放 出 磁 离 子 并 与 各 
碱 酯 酶 结合 , 形成 相对 稳定 的 复合 物 , 血清 和 红细胞 内 了 本 
活力 也 随 之 降低 。 有 效 治疗 后, 胆 碱 紫 栈 活力 也 随 之 恢 
复 。 由 于 血清 ChE 活力 的 恢复 更 早 于 红细胞 内 者 , 故 血 
沾 ChE 活力 的 检测 对 有 机 和 磅 中 毒 的 早期 诊断 疗效 判断 
和 预后 估计 均 有 重要 价值 。 

应 用 桶 丙烯 酰 蒂 雍 胶 电 访 法 可 将 血清 chE 分 离 成 
6 条 区 带 , 自 阳 极 起 依次 命名 为 ChE1 一 5。 约 90% 以 上 
的 肝 硬 化 者 , 在 正常 ChE1、2 区 带 前 出 更 FMP 带 。 在 出 
现 FMP 带 的 患者 中 , 伴 有 ChE3、4 区 带 活 力 减 弱 , 这 类 











患者 血清 ChE 总 活力 和 血 洁白 蛋白 常 较 低 , 党 打 效 果 多 
较 差 , 乃 为 预后 严重 的 标志 。 原 发 性 册 癌 者 的 血 济 ChE 
司 工 肯 谱 与 肝 硬 化 者 相似 。 民 性 活动 性 肝炎 者 约 20% 也 
可 出 现 FMP 区 带 , 但 多 不 伴 有 血清 ChE3. 4 活力 的 降 
低 。 

血清 ChE 至 少 有 “正常 "型 和 * 措 "型 两 粤 。 控 制 这 
两 型 ChE 合成 的 基因 与 皇 等 位 。“ 异 型 " 纯 全 对 者 血清 
ChE 很 低 , 其 活性 不 能 被 辛 可 卡 因 抑制 。“ 异 型 ”ChE 不 
能 分 解 进 珀 酰 胆 碱 , 此 种 患者 如 接受 该 药 时 可 引起 长 时 
间 呼 吸 元 拥 , 故 在 应 用 乙 难 胆 碱 持 抗 剂 进行 麻 蕉 前 , 家 党 
规 检 测 血清 ChE , 如 降低 考 应 改 用 其 他 以 航 药物 。 









甘 氨 酰 且 氨 酸 二 肽 所 肽 酶 及 其 同 工 酶 测定 


廿 所 了 醉 肺 氨 酸 二 肽 氨 恢 驻 (glycyl proline dipep- 
tidyl aminopeptidase, GPDA ) 属 二 且 茶 陛 眩 了 栈 类 , 能 从 
化 廿 氨 牧 有 睛 氨 酸 已 茶 酰 胶 的 水 解 反 应 , 而 在 降解 胶原 所 
衍生 的 肽 类 中 起 一 定 的 作用 。 GPDA 证 要 存在 于 人 休 肝 、 
肾 和 唾液 腺 内 , 而 在 细胞 具 由 主要 分 布 于 微粒 体 。 

急性 肝炎 时 血清 GPDA 仪 轻 度 升 高 , 但 较 AST 
《GOT).ALT (GPT) 和 7 -GT 降 至 正常 为 吕 。 在 慢 忻 贞 
炎 和 于 硬化 时 其 异常 出 现 率 更 低 。 药 物性 肝 疾 或 原 发 性 
胆汁 性 肝 硬 化 所 致 的 肝 内 朋 汁 洪 积 者 血清 GPDA 较 其 
他 上 时 炳 明显 升 高 , 似 具 有 特价 性 诊断 价值 。 原 发 性 肝癌 
时 血清 GPDA 的 升 高 率 低 十 60%, 而 继 发 性 肝癌 时 则 更 
低 。 

应 出 醋酸 纤维 素 膜 电 洒 可 将 血清 GPDA 分 成 4 条 
活性 带 。 正 常人 通常 仅 看 @ > 区 出 现 活性 带 , 称 GPDA- 
亚 ; 肝病 者 在 1 区 出 现 GPDA- 工 和 a 一 «2 区 之 加 出 现 
GPDA- [1; 少数 正常 人 和 肝病 者 在 了 区 可 出现 GPDA- 
二。GPDA- 工 多 见 十 腔 守 深 积 性 肝病 ; GPDA- 工 多 见地 
急性 肝火 和 肝 硬 化 名; 肝癌 时 则 可 见 GPDA- 耻 活性 增高 。 


单 胺 氧化 酶 及 其 同 工 酶 测定 


单 胺 氧化 酶 (monoamine oxidase, MAO ) 是 - -组 
酶 的 总 称 , 是 黄 素 便 白 和 辅酶 黄 素 腺 嗓 叭 一 核 昔 酸 所 组 
成 的 售 钢 蛋 店 质 。MAO 参与 体内 胶原 纤维 的 生成 过 简 ， 
聚合 的 胶原 微 纤 维 , 经 其 氧化 脱毛 , 二 能 相互 交 联 市 成 为 
不 溶性 胶原 纤维 。 内 此 , MAO 在 结缔 组 织 的 胶原 纤维 牛 
成 中 起 阁 重要 的 作用 , 其 血清 酶 活力 在 定 程度 上 也 反 
映 了 组 织 纤 维 化 的 程度 。 

MAO 主要 存在 丁 细胞 线粒体 内 , 少量 存在 于 细胞 质 
的 叮 落 性 成 分 小 。 在 肝 、 昌 、 现 .大 肤 太 各 种 器 官 的 结 结 
组 织 中 , 含量 都 入 上 帘 , 在 自主 神经 本 梢 和 血小板 中 则 更 
多 。 应 用 荧光 抗体 法 检查 新 牛 组 织 内 的 MAO, 可 发 现 抗 
血清 MAO 抗体 主要 沉积 于 胶原 周 羡 的 朴 众 结 缮 组 织 、 
大 动脉 胺 原 和 弹力 组 织 间 质 内 , 在 肝 内 主要 沉积 才 小 时 





间 结 缔 组 织 。 血 清和 结缔 组 织 小 的 MAO 在 理化 性 质 要 
免疫 学 特性 上 极为 相似, 而 且 师 省 酶 活力 水 平 基 本 六 行 。 

肝 而 化 时 , 纤维 结缔 组 织 释放 MAO 增多 , 血 尘 酶 活 
力也 于 高 , 其 增高 水 汗 维 化 程度 基本 - 致 。 介 肝 
组 织 活 检 对 照 研 究 发 现 . 纤维 化 仪 限 于 汇 管区 或 小 叶 中 
心 者 , 血清 MAO 大 致 下 维 化 侵入 肝 实质 内 者 ， 
MAO 升 高 率 为 30%; 汇 管区 和 汇 .管区 之 间或 汇 管区 中 心 
区 之 间 有 名 桥 性 纤维 化 时 , MAO 升 商 素 为 80% 碟 有 假 
小 呈 周 用 广 证 纤维 化 者 升 高 率 几 达 100%, 旦 其 增 沿 幅度 
可 达 正 常 上 办 半 俏 以 二 ,但 是 纤维 化 其 为 明 是 的 备 必 下 
病 性 旦 病 时 , 血清 MAO 则 常 可 不 增高 。 急 性 肝炎 和 慢 
性 用 炎 非 活动 期 彰 血 清 MAO 一 般 正 常 ; 重症 肝炎 时 , 肝 
细胞 线粒体 内 MAO 释 人 血液, 政 收 消 MAO 活力 增高 ; 
慢性 活动 佳 于 炎 半 部 分 病例 吕 增 高 。 多 数 原 发 忻 睹 燃放 
血清 MAO 可 天 商 , 万 串 能 与 台 并 错 性 活动 性 肝炎 和 有 叶 
醒 化 有 关 。 

某 些 疾 疙 如 野 端 肥 人 人 症 、 甲 六 腺 功能 亢进 症 、 全 圣 性 
进行 性 硬 皮 病 、 糖 灰 病 、 肺 纤维 化 和 慢性 心 功能 不 全 背 ， 
由 于 体内 胶原 增加 或 分 解 讽 进 , 血清 MAO 也 可 增高 , 故 
血清 MAO 对 肝 硬 化 的 诊断 缺乏 特异 件 。 估 而 和 灼 伤 、 
高 尿酸 血 症 和 应 用 MAO 抽 制 剂 ( 刀 尘 一 醇 、 皮 古 激素 、 
脖 类 ,左旋 多 巴 和 某 些 口服 避 华 药 ) 时 , 血清 MAO 活力 
可 见 降低 。 

应 用 茜 胶 ,mm- 俏 基 甘 胶 作 为 底 物 ,在 淀粉 电 访 十, 血 
清 MAO 可 分 出 二 条 活性 带 , 节 自 化身 区 的 MAO I a 2 
球 蛋 白 区 的 MAO 卫 和 > 球 集 白 区 的 MAO 几 。 在 时 硬 
化 时 , MAO 工 、 且 升 高 , 尤 以 MAO 工 增高 为 其 在 血 请 
MAO 总 活力 增高 者 工 、 工 、 正 均 增高; 在 血清 MAO 正 
吕 水 半 澡 ,可 仅见 MAO 增高 。 尝 性 肝炎 时 羡 以 I 增高 
为 证; 在 重症 肝炎 时 , MAO 总 蔡 增 高 而 MAO ] 和 
MAO 本 降低 乃至 消失 。 

MAO 上 让、 山 三 者 的 酶 学 特性 不 同 , 上 中 MAO T 
与 结 弹 组 织 中 的 MAO 相似 。 肝 硬化 时 MAO 本 增高 ， 
提示 其 MAO 多 来 日 结缔 组 织 ; MAO 上 用 与 线粒体 的 
MAO 相似 . 重症 肝炎 时 MAO [增高 , 叶 然 是 出 时 细 胸 
破坏 , 线粒体 席 损 释 入 盘 济 曾 致 。 











6B 葡萄糖 醋 酸 酶 测定 


站 葡 欧 精 隆 酸 秀 (P -giucuronidase) 他 在 于 全 身 各 
组 织 ,但 以 是 内 最 丰富 。 人 在 秆 细胞 内 证 要 集中 于 各 亚 颗 
粒 中 。 企 体内 该 嘛 能 俊 化 各 种 芳香 脂 和 ,3 半 虱 糖 胀 酸 的 
水 解 反 应。 在 pH 3.3 5.2 的 环境 下 , 隆 活 性 较 强 , 而 重 
全 属 岗子 见 串 使 之 抑制 。 

六 总 性 或 中 毒性 肝 洛 时 , 孜 清 敌 活 力 中 度 升 高 , 片 共 
特 续 时 间 较 长 于 血清 转 气 酶 和 项 红 素 的 增 商 。 佣 发 二 肝 
且 竟 时 该 酶 活力 迪 岂 降 至 很 低 水 平 。 夺 硬化 活动 期 血清 
栈 活 力也 可 升 高 , 但 出 现 肝 细胞 功能 严重 损害 时 , 血清 酶 
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活力 则 很 少 有 增高 。 

恶性 肿瘤 中 此 以 胰 头 癌 者 血清 酶 活力 的 增高 最 为 纪 
著 。 肠 道 、. 乳 腺 或 宫 绒 灼 者 , 约 25% 的 病例 , 区 其 伴 时 内 
转移 前 , 血清 酶 活力 升 高 , 而 肺癌 、 淋 巴 痛 , 白血病 , 以 及 
其 他 按 肿 时 血清 酶 活力 一 般 在 正常 范围 内 。 

妊娠 期 血清 如 葡萄 糖 醋酸 酶 活力 进行 牢 升 高 , 而 分 
娆 帮 迅 速 上 降 , 提示 该 酶 活力 受 激素 调节 。 


淀粉 酶 及 其 同 工 酶 测定 


淀粉 酶 (amylase) 主要 来 源 了 - 胰 外 分 泌 腺 、 唾 小 腺 ， 
但 近 端 十 一 指 肠 、 小 乳 期 的 乳腺 , 肺 . 子 宫 . 给 卵 答 内 亦 有 
少量 分 滋 。 秆 脏 能 否 分 说 尚 无 统 - 意见 。 演 粉 贱 属 糖 代 
键 多 焉 水 解 栈 , 其 作用 是 水 解 演 粉 ` 糖 原 而 产 止 精 精 、 双 
糖 和 单 糖 。 正 常人 血清 淀粉 酶 分 子 基 小 , 易 通过 肾 小 球 
而 从 尿 中 排出 ; 在 病理 状态 下 , 备 清 淀粉 酶 吕 与 球 惟 站 结 
合 市 成 已 演 粉 酶 则 不 易 由 肾 小 球 涨 过 , 乃 可 致 血清 淀粉 
酶 升 癌 。 

测定 血清 省 粉 腹 的 常用 方法 有 Somogyi 法 .Wins- 
low 法 和 淀粉 酶 色素 结合 法 。 应 用 层 析 法 、 等 电 聚 焦 法 
和 各 种 电泳 法 如 醋 纤 薄膜 电泳 (CAE), 琼 朋 糖 电泳 
(AGEj、 聚 内 烯 酰 胺 凝 胺 电泳 法 等 , 则 可 将 淀粉 酶 分 岗 出 
胰 逐 型 淀粉 酶 门 1. 能 (pancreatic type isoamylase， 
PIA) 和 星 液 腺 型 演 粉 酶 问 工 俘 (salivary type isoamy- 
lase, SIA)。PIA 约 占 正常 人 血清 淀粉 卫 的 40%%, 耳 能 分 
离 为 PIA 1.23 区 带 。 在 全 胰 切 除 后 病人 血清 内 PIA 消 
失 , 提示 其 来 白 胰 腺 。SRA 划 可 分 窝 为 SIA 123 区 带 , 除 
主要 米 自 睡 液 腺 外 , 尚 可 来 自 共 他 器 官 。 因 此 , 测定 血清 
PIA 对 胰腺 疾病 的 诊断 比 血清 淀粉 酶 总 活 亡 测定 史 为 敏 
妨 和 特异 。 

总 性 胰腺 炎 90% 以 上 的 轧 者 血清 淀粉 能 超过 
500UCSomogyi 法 ) 。 血 清 淀 粉 酶 增高 最早 出 了 现 于 发 阁 
后 8h ， ' 般 持续 18 一 72h。 厌 淀粉 本 则 多 在 发 病 乒 12 一 
24h 始 见 增高 , 且 可 持续 1 一 2? 周 , 故 无 助 士 见 期 诊断 。 血 
消沉 粉 酶 的 急剧 增高 积 很 快 下 降 尽 急性 胰腺 炎 盾 后 良好 
的 表 丙 ; 如 持续 升 高 趋 过 10d, 则 应 考虑 有 和 持续 的 身 管 聘 
塞 .胰腺 假 襄 肿 形 成 . 胰 肤 肿 或 所 淀粉 酶 奋 症 的 可 能 。 急 
性 胰腺 炎 时 胰腺 分 泌 火 量 的 PIA, 随后 被 重新 吸收 入 血 
循环 , 使 年 清 演 粉 酶 总 活力 和 PIA 升 高 , PIA / SIA 比值 
增加 , PLA 占 血 清 淀粉 上 总 活力 的 75% 以 上 。 在 焦 复 期 
PIA 隆 全 正常 的 时 间 显 著 晚 于 血 济 淀粉 酶 总 活力 ; 除 含 
巨 演 粮 能 的 血清 外 ，PIA 与 血清 脂肪 复 有 显著 的 租 关 
性 。 

慢性 胰腺 类 在 禁 食 和 未 受 刘 激 时 的 血清 PIA 明 
显 低 丁 健康 人 和 提 胰 腺 疾患 才 。 在 轻 , 中 度 胰 功能 不 全 
的 慢性 胰腺 炎 者 血清 PIA 多 无 显著 改变 , 故 其 诊断 价值 
不 如 NBT-PABA 试验 .荧光 素 月 桂 酸 试验 各 大麻 蛋白 酶 
测定 。 在 慢性 胰腺 炎 的 急性 发 作 期 血清 PIA 则 可 界 常 
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升 高 。 

胰腺 癌 很 少 有 合并 高 淀粉 酶 血 症 者 。 血清 淀 粉 驻 、 
PIA 和 PIA / SIA 比率 均 升 高 者 常 是 可 手术 切除 的 胰 头 
痛 患 者 , 提示 血清 胰 酶 升 高 在 且 癌 早期 远 比 晚期 为 常见 。 
甚至 被 认为 , 血清 PIA 和 弹力 蛋白 酶 工 检测 较 CEA 和 
胰 癌 胚 抗 床 等 种 痛 标 志 物 更 有 早期 诊断 价值 。 

胰 穆 装 性 纤维 化 ” 胰 功 能 常 有 严重 损害 而 伴 有 脂肪 
泻 , 但 由 于 其 唾液 腺 分 铸 亢 进 , 血清 PIA 虽 有 明显 下 降 ， 
而 SIA 则 有 了 明显 增高 , 故 血清 演 粉 酶 仍 保持 正常 水 平 ; 
在 不 伴 脂肪 泻 者 兽 清 PIA 和 5 了 均 与 正常 对 是 组 无 品 
著 异 常 。 因 此 血清 淀粉 酶 同 工 酶 检测 有 助 寺 本 症 预后 的 
判断 。 

各 种 肝病 如 急性 病毒 性 肝炎 、 乙醇 性 或 病毒 性 慢性 
活动 性 肝炎 、 时 硬化 以 及 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 等 , 血清 演 
粉 酶 党 可见 升 高 (其 发 生 率 达 15.8% 一 66.7%), 其 中 万 
以 乙醇 和 HBV 所 致 的 慢性 活动 性 肝炎 和 原 发 性 胆汁 性 
肝 硬 化 更 常见 , 但 其 升 高 的 机 制 尚未 阅 明 。 鲁 性 病毒 性 
肝炎 伴 PIA 短暂 增高 , 可 能 与 合并 胰腺 炎 有 关 ; HBV 所 
致 的 慢性 活动 性 肝炎 易 出 现 高 淀粉 酶 血 症 则 可 能 与 
HBY 引起 的 肝 外 损害 有 关 , 累及 曙 腺 者 则 可 致 SIA 的 升 


高 。 





铀 拨 化 酶 测定 

铜 氧化 酶 又 称 铜 仑 蛋白 (ceruloplasmin 》 是 一 种 
由 锁 , 乙 酰 已 糖 、 唾 液 股 、 岩 藻 精 和 1050 个 氨基 酸 组 成 的 
糖 蛋 白 。 钢 氧化 酶 的 生理 作用 尚未 肯定 , 可 能 与 钢 在 体 
内 的 运输 有 关 。 肝 用 是 合成 铜 氧化 酶 的 唯一 器 官 , 每 日 
约 有 0. 5mg 钢 从 小 肠 吸 收 后 , 在 肝 内 合成 铀 氧化 酶 , 并 积 
聚 在 肝 细 胞 的 微粒 体内 。 在 铜 氧 化 酶 的 合成 过 程 中 , 首 
先 由 肝 合 成 制 氧化 酶 的 酶 蛋白 fapoceruloplasmin ), 钢 
进 人 酯 蛋白 后 , 青 合成 网 氧化 复 。 此 香 缺 过 时 , 这 晶 钢 进 
人 组 织 , 引起 网 中 毒 。 

胆道 梗阻 时 , 此 酶 排 汇 受 阻 而 引起 其 血清 酶 活力 升 
高 。 在 肝 豆 状 核 变 性 时 , 血清 钢 氧 化 肯 活 力 明显 降低 , 其 
瑰 可 缺 如 ; 免疫 荧光 法 也 可 证 明 患 者 肝 内 无 此 酶 存在 , 这 
对 本 病 的 诊断 颇 有 价值 。 肝 实质 病变 时 , 血清 铜 氧化 酶 
降低 , 其 活 力 的 下 降 常 与 肝 细 胞 根 害 的 严重 程度 相 - - 致 。 
急性 病毒 性 肝炎 时 , 血清 铀 氧化 艇 党 下降, 病情 改善 时 ， 
和 酶 活力 也 恢复 正常 。 桨 发 性 肝 坏 死 笑 肝 硬化 肝 衰竭 时 ， 
由 于 肝 细 胞 合成 此 酶 的 能 力 降 屋 以 至 消失 , 血清 酶 活力 
显著 下 降 , 其 于 可 完全 消失 。 因 此 血清 铜 氧化 酶 的 检测 
对 判断 于 拟 害 的 严重 程度 和 预后 有 一 定价 值 。 钢 氧化 嘛 
在 奔 内 合成 后 主要 由 胆道 排泄 , 故 在 朋 道 阻 察 时 , 血清 酶 
活力 增高 , 日 与 血清 碱 性 磷 齿 组 活 力 相 平 行 。 但 在 无 黄 
瘤 的 胆道 疾病 者 血清 酶 活力 也 升 高 , 因此 , 在 肋 道 疾病 时 
酶 活力 的 增高 , 除 与 胆道 排泄 受阻 有 关外 , 尚 可 能 与 肝 绑 
胞 合成 增加 有 关 。 肝 脓肿 时 血清 钢 气 化 酶 活力 常 开 高 ， 


其 机 制 移 不 明确 ,可 能 与 细菌 内 守 素 刺激 白 纸 胞 释放 内 
源 性 中 介 因子 (leucocyte endogenous mediator, 
LEM), LEM 具有 促进 铀 氧化 酶 合成 作用 有 关 。 肝 癌 时 应 
清 铀 氧化 酶 活力 常 增高, 且 有 -- 定 的 诊断 价值 。 在 正常 
情况 下 , 铀 氧化 酶 在 肝 内 被 夺 去 唾液 酸 形成 去 唾液 酸 钢 
氧化 酶 , 而 后 者 可 迅速 被 分 解 。 肝 瘤 时 血清 和 肝 内 唾液 
酸 转移 酶 活力 增加 , 可 将 肝 内 去 唾液 酸 铜 氧化 酶 和 唾液 
酸 得 合成 制 氧 化 楷 , 以 致 血清 酶 活力 升 高 。 

肾病 综合 征 、 蛋 白 丢 失 性 骨 肠 病 、 营 养 不 良 .吸收 不 
良 综合 征 等 患者 , 血清 铜 氧化 酶 活力 降低 。 好 娠 和 应 用 
肉 激 素 者 , 以 及 各 种 继 发 性 崔 激 素 增高 者 . 均 可 见 血清 酶 
活力 增高 。 

肝 豆 状 核 变 性 者 在 血清 酶 活力 降低 时 , 尿 铀 排泄 基 
增加 , 而 其 他 疾病 所 致 血清 酶 活力 降低 时 , 录 娟 排泄 量 均 
正常 , 以 此 可 作为 肝 豆 状 核 变性 的 诊断 和 鉴别 诊断 的 依 
撕 之 - 





血清 匡 型 前 胶原 肽 测定 


胶原 是 正常 肝 哇 结缔 组 织 的 主要 组 成 部 分 , 约 占 肝 
脏 总 重量 的 69%, 其 中 工 型 和 亚 型 胶原 约 各 占 173, 下 型 各 
VY 型 胶原 约 各 占 5% 一 10%, 1% 一 2% 为 a 肽 链 的 入 合 
体 , 余下 部 分 的 胶原 则 尚未 能 确定 。 在 肝 纤维 化 时 , 胶原 
成 分 的 增加 主要 是 工 型 和 下 型 , 其 中 前 者 形成 粗大 的 纤 
维 组 织 束 ; 后 者 主要 形成 网 状 纤维 , 部 分 则 以 可 洲 性 胶原 

在 肝 纤 维 化 的 时 斯 , 不 管 引起 肝 纤 维 化 的 病因 如 何 ， 
胶原 增加 的 类 塌 和 比例 是 相似 的 。 在 肝 吐 胶原 总 是 < 
20mg/g 新 鲜 组 织 时 , 本 、 了 L 型 胶原 含量 之 比 为 1; 胶原 总 
其 >20mg/g 新 鲜 组 织 时 , 两 者 之 比 >1 一 2。 因 此 , 四 型 
胶原 的 增加 - 般 见 于 肝 纤 维 化 早期 ,而 工 型 胶原 的 增加 
则 见于 肝 绎 维 化 的 先 展 期 和 晚期 , 可 能 意味 着 肝病 变 向 
不 可 道 性 肝 硬 化 转变 。 

撕 型 前 胶原 肽 (type 型 procollagen peptide, P- 开 - 
P) 是 下 型 前 胶原 在 氨基 肽 艇 作用 二 的 水 解 产物 , 其 血 洲 
浓度 检测 对 肝 硬 化 的 诊断 更 具 价 值 。， 急 性 肝火 极 期 P- 
酝 -P 升 高 , 随 兰 炎 症 揭 消 退 旦 急剧 下 降 赵 向; 如 持续 增 
高 则 可 反映 急性 肝炎 已 向 慢性 病程 转化 。 悍 性 肝炎 的 病 
理 组 织 学 研究 表明 , 纤维 化 程 焉 与 P- 硬 -P 的 增高 不 成 正 
比 , 而 有 和 界 板 破坏 和 坏死 灶 等 活动 性 病变 者, 血清 P- 亚 - 
P 多 增高 , 提示 P-L-P 的 增高 与 肝 肉 谤 原 量 无 关 , 而 仅 
反映 慢性 肝炎 的 活动 性 和 胶原 合成 的 活力 。 因 此 . 慢性 
活动 性 肝炎 和 慢性 活动 性 肝炎 合并 肝 硬化 者 , 血清 P- 山 - 
P 多 有 明显 增高 。 肝 壤 的 庶 清 P- 功 -P 也 多 有 明显 增高 . 
合并 肝 硬 化 用 增高 更 著 , 故 肝 硬 化 者 出 现 血 清 P- 轴 -=P 明 
显 增高 时 , 应 警惕 肝 疤 合并 的 可 能 。 

此 外 , 原 发 性 和 转移 性 肝癌 的 90%, 乳 冶 复发 者 的 
86%, 结肠 冶 的 86%, 胰腺 痛 的 759%, 胃 拼 的 70%, 肺癌 的 

















24% 和 子宫 瘤 的 54% 可 见证 清 P- 亚 -P 增高 。 真 性 红 细 
胞 增多 症 , 结 节 病 , 阵 发 性 睡眠 性 血红 雪白 尿 , 特 发 性 脐 
纤维 化 ,慢性 心肌 内 膜 纤维 化 时 , 血清 P- 担 -P 也 可 增高 。 


血清 状 睛 遍 酸 、 且 氨 酸 测 定 


羟 哺 氨 酸 (hydroxyproline, HYP ) 丰富 存在 于 人 体 
胶原 组 织 , 是 胶原 肤 链 合成 后 , 在 喘气 酸 关 化 酶 的 作用 
下 , 将 肽 链 上 的 睛 氨 酸 (proline, PRO ) 凑 化 而 成 。HYP 
以 三 种 形式 存在 于 血清 : 蛋白 质 结合 的 ; 肽 结合 的 ; 游离 
的 。 与 蛋白 结合 的 HYP 主要 存在 于 补体 C 和 乙酰 胆 
碱 酯 酶 中 , 与 胶原 代谢 无 关 ; 而 与 肪 结合 的 HYP (P-HYP) 
和 游离 HYP (F-HYP) 则 均 为 胶原 的 代谢 物质 。 胶原 纤 
维 体 内 分 解 后 所 释 出 的 HYP , 有 部 分 从 肾脏 排出 , 而 大 
部 分 在 体内 氧化 成 尿素 和 水 。 在 生理 情况 下 , 体内 胶原 
代谢 相对 恒定 。 因 此 , 测定 组 织 中 的 HYP 可 以 换算 组 织 
中 胶原 的 含量 , 而 测定 血清 或 尿 液 中 P-HYP 和 F-HYP 
含 昌 , 则 可 以 直接 反映 体内 胶原 代谢 的 变化 。 

血清 HYP 含 其 取决 于 胶原 合成 速度 ,胶原 分 解 速度 
和 共 价 交 联 的 程度 。 应 用 放射 性 核 素 标记 的 PRO 研究 
胶原 代谢 动力 学 发 现 , 已 共 价 交 联 的 成 熟 胶原 纤维 在 动 
物体 内 的 半 寿 期 约 50 一 300d; 正 处 于 共 价 交 联 中 的 胶原 
纤维 约 为 5 由 而 新 生 的 可 落 性 胶原 纤维 , 由 于 尚未 交 
联 , 在 体内 易 被 分 解 , 故 其 半 寿 期 仅 15h 左右 。 因 此 , 当 
体内 胶原 纤维 合成 增加 时 ， ` 部 分 可 洲 性 胶原 纤维 即 迅 
速 被 分 解 ; 胶原 合成 增加 时 , 常 伴 有 胶原 酶 活性 增加 , 进 
帘 促 使 胶原 分 解 加 速 ; 而 胶原 纤维 的 分 解 可 能 会 进一步 
刺激 胶原 的 合成 。 故 在 活动 性 肝 纤 维 化 时 , 胶原 合成 与 
分 解 均 增 加 , 并 导致 血清 HYP 的 增高 。 

中 国人 正常 血清 F-HYP 为 6.52 士 1.54 pmol/L， 
P-HYP 为 8.34 土 1.91 Amol7L。 急 性 肝炎 ,血吸虫 病 性 
肝 纤 维 化 和 原 发 性 肝癌 患者 血清 F-HYP 和 P-HYP 均 无 
显著 增加 ; 慢性 活动 性 肝炎 ,慢性 活动 性 肝炎 有 夺 硬 化 和 伴 
慢性 活动 性 肝炎 的 原 发 性 肝 瘤 , 以 及 肝 脓 肿 者 血清 P- 
HYP 均 有 显著 增高 。 慢 性 白血病 、 骨 芋 纤维 化 . 肾 性 骨 
病 , 尘肺 ,心肌 病 和 心肌 梗死 等 疾病 者 血清 PHYP 亦 可 
增高, 故 可 作为 这 些 疾病 的 辅助 诊断 和 疗效 观察 的 指标 。 
在 临床 上 , 如 能 排除 上 述 肝 外 疾病 , 则 肝病 患者 血清 P- 
HYP 的 增高 , 可 以 提示 有 肝 纤维 化 形成 的 危险 。 

血清 PRO 与 体内 胶原 合成 的 关系 尚未 肯定 。 但 多 
数学 者 认为 , 血清 PRO 是 刺激 肝脏 胶原 合成 增加 的 因 
素 之 一 。 正 常 血 清 PRO 浓度 为 131.45 土 27.39 pmol/ 
L。 在 乙醇 性 肝 硬 化 者 , 由 于 高 乳酸 血 症 捉 制 了 且 氨 酸 
氧化 能 的 活 为 , PRO 氧化 和 分 解 均 减 少 , 从 而 血清 PRO 
浓度 增高 。 除 急性 重症 肝炎 外 , 其 他 各 种 肝病 的 血清 
PRO 均 无 显著 改变 。 有 作者 报道 , 急性 重症 肝炎 者 血清 
PRO 显著 增高 , 且 有 部 分 病例 随 着 病情 亚 化 呈 持 续 增 
高 。 并 认为 乃 是 因为 PRO 在 体内 主要 通过 三 羧 酸 循环 
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进行 分 解 代谢 , 血清 PRO 的 增高 可 能 归 谷 于 肝 细 胞 线 
粒 体内 代谢 障碍 | 效 对 和 预后 也 有 一 定 参考 意义 。 

单 胺 氧化 酶 (MAO) 能 催化 胶原 纤维 分 子 间 和 分 子 
内 的 共 价 交 联 。 肝 纤维 化 时 , 血清 MAO 活力 增加 , 且 与 
肝 纤 维 化 的 进程 由 平行 。 由 十 MAO 参与 胶原 纤维 的 成 
熟 过 程 , 催化 可 溶性 胶原 转变 为 不 溶性 胶原 。 因 此 , 当 体 
内 胶原 合成 增加 , 而 MAO 活力 降低 时 , 可 溶性 胶原 增 
加 , 因而 易 被 分 解 , 稚 清 PJHYP 随 之 增高 ; 反之 , 当 MAO 
活力 增加 , 不 溶性 胶原 增加 , 则 血清 PJHYP 浓度 随 之 降 
低 。 故 在 肝病 息 者 , 如 血清 P.HYP 逐渐 降低 , 而 MAO 
活力 逐渐 增高 者 , 应 警 避 肝 纤维 化 的 形成 。N- 乙 酰 - 
葡 移 糖 普 酶 (NAG) 具有 水 解 酸性 烙 多 糖 的 作用 , 故 与 胶 
原 基质 代谢 有 关 。 几 乎 在 所 有 早期 肝 纤维 化 病例 和 急性 
肝 秋 者 , NAG 活力 均 增 高 , 故 其 特异 性 较 差 。 文 献 认 为 
慢性 活动 性 肝炎 和 慢性 活动 性 肝炎 肝 硬化 者 , 血清 P- 
HYP 和 NAG 均 有 相应 的 增高 。 因 此 , 单 “项 目的 生化 
检验 结果 对 诊断 肝 纤维 化 的 价值 仍然 有 限 , 而 血清 
MAO. NAG 和 P-HYP 的 联合 检验 , 则 可 提高 其 临床 诊断 
价值 





血浆 氨基 酸 测 定 


肝脏 是 人 体内 分 解 和 转化 各 种 氨基 酸 的 重要 器 宫 ， 
除 支 链 氨基 酸 (branched chain amino acids, BCAA ) 
由 骨骼 肌 代 谢 外 , 几乎 所 有 必需 氨基 酸 包 括 芳香 族 氨 基 
酸 (aromatic amino acids, AAA ) 均 由 肝脏 代谢 。 在 正 
常情 况 下 , 血 柴 BCAA (包括 亮 氨 酸 、 异 亮 气 酸 、 编 气 酸 ) 
与 AAA (包括 苯 丙 氨 酸 , 酷 氨 酸 ) 的 克 分 子 比值 约 为 3 一 
3.50 

在 慢性 肝病 时 , 茶 丙 氮 酸 、 酪 氨 酸 , 色 复 酸 等 AAA 和 
蛋氨酸 等 不 能 被 肝 胜 分 解 而 积聚, 致 血浆 AAA 浓度 增 
高 。 肝 硬化 时 , 由 于 肝 精 原 贮 基 减少 , 血浆 胰岛 素 / 胰 高 
血糖 素 比值 降低 和 胰岛 素 抗 性 等 原因 使 机 体 硅 代谢 供 能 
不 足 ,而 更 多 地 依赖 体内 香 白 质 特别 是 肌肉 蛋白 分 解 提 
供 能 量 , 其 结果 使 血 桨 氨基 酸 , 尤其 是 AAA 增高 。 蛋 白 
质 分 解 而 成 的 BCAA 绝 大 部 分 在 肌肉 内 即 被 分 解 , 因此 
血浆 BCAA 水 平 或 BCAA / AAA 的 克 分 子 比值 降低 。 在 
肝 性 脑病 时 , 血浆 BCAA 下 降 和 AAA 增高 ,两 者 比值 下 
降 至 1 吉 1 以 下 。 暴 发 性 肝炎 与 肝 硬 化 所 致 的 肝 性 脑病 
各 不 相同 , 前 者 血浆 中 各 种 氨基 酸 除 BCAA 正常 外 , 均 
显著 增高 , 其 升 高 的 幅度 均 其 于 肝 硬化 , 而 BCAA / AAA 
的 克 分 子 比 值 亦 下 降 。 肝 功能 衰竭 时 , 体内 色 氨 酸 代谢 
障碍 表现 为 血浆 游离 色 氨 酸 浓度 升 高 , 总 色 氨 酸 量 减少 。 
在 备 液 中 色 氨 酸 是 与 血清 白 蛋白 结合 而 存在 的 。 肝 功能 
障碍 时 , 血清 白 蛋白 的 减少 而 导致 非 蛋 白 结 合 型 色 氨 酸 
增加 ; 肝脏 对 脂肪 酸 的 酯 化 麻 码 则 使 血浆 游离 脂肪酸 增 
多 , 并 取代 了 色 所 酸 与 血清 白 蛋 白 的 结合 , 亦 呈 导致 游离 
色 复 酸 的 增高 。 血 浆 AAA 可 通过 血 脑 屏障 而 进入 脑 冰 
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体 液 和 了 岛 组 织 。 动 物 实验 和 临床 观 察 均 证 实 , 肝 性 脑病 
的 发 生 与 脑 背 奖 液 的 AAA 浓度 增高 有 显著 的 相关 性 。 

”氨基 丁 酸 (7y -aminobutyric acid, GABA )】 是 脑 
内 二 要 的 排 制 忻 神经 介质 。GABA 由 晰 这 菌 样 分 解 蛋 所 
项 产生 , 而 在 屠 隆 内 降解 。 急 性 病毒 性 上 { 炎 时 , 血清 
GABA 在 正常 范围 ; 代 偿 期 肝 硬 化 时 轻 度 增 高 ; 肝 功 能 总 
竭 肝 性 脑病 时 显 蔷 增 高 , 但 其 自 浓 度 与 错 迷 的 程度 无 窗 
切 关系 。 

此 外 ,长 期 遍 狐 .严重 贡 养 不 腿 岂 可 使 BCAA 氧化 
供 能 增加 而 政 其 血浆 浓度 降低 ; 糖 皮质 激素 和 儿 茶 希 胺 
类 激素 的 分 泌 增 加 , 岁 可 使 异 白 质 分解 增 加 市 致 笑 桨 
AAA 升 高 ; 门 腔 分 流 , 高 胰岛 素 血 症 和 高 胰 高 血糖 素 型 
辣 淘 可 化 血浆 BCAA 降低 ; 高 氮 血 疗 则 本 选 拌 性 抑制 
BCAA 从 细胞 内 输出 而 致 重 浆 BCAA 降低 。 


纤维 结合 蛋白 测定 


纤维 结合 蛋白 (fibronectin ) 是 一 种 非 胶 上 
糖 蛋白 , 在 人 体 可 以 可 溶性 和 不 可 溶性 册 种 形式 存在 。 
前 痢 主 要 存在 于 循环 血 兹 内 , 其 下 营 浓 度 约 为 300mg/L， 
也 存在 上 咎 水 、 精 液 .关节 液 . 脑 疹 液 以 及 多 种 类 型 细胞 
(包括 于 细胞 ) 的 条 件 培养 某 帆 。 后 音 除 神经 系统 外 , 存 
在 于 所 有 人 体 组 织 的 细胞 外 原 纤维 结 构 和 基底 尼 , 县 为 
其 结构 成 分 之 - -。 纤 维 结合 重 白 与 纲 胸 和 纤维 蛋 门 、 胶 
质 ,胶原 等 大 分 子 物质 起 相互 作用 。 细 胞 特异 地 粘 附 在 
纤维 结合 盘 白 上 , 并 限 其 定位 和 移 位 ; 而 细 胞 则 可 使 纤维 
结合 蛋白 定位 上 细胞 外 诛 纤维 为 。 在 原 纤 维 内 的 娃 绯 结 
会 盘 白 通过 一 硫 键 共 价 结合 , 故 呈 高 度 不 溶性 。 诛 红 维 
则 可 能 作为 建筑 架 支 持 组 胞 粘 附 和 移动 , 也 吕 能 作为 其 
他 结缔 组 织 成 分 沉积 的 核心 。 纤 维 结合 蛋白 是 成 纤维 细 
胞 的 趋 化 因子 , 可 引起 肝 内 炎症 部 位 成 纤维 细胞 的 聚集 , 
并 可 改变 细胞 的 表现 型 , 使 其 具有 合成 胶原 的 能 力 。 办 
此 , 纤维 结合 蛋白 与 胶原 代谢 也有 一 定 的 联系 。 

在 凝血 过 程 中 , 应 浆 纤 维 结合 重 白 通过 凝固 因子 铬 
被 共 价 结合 人 纤维 蛋白 凝 块 。 现 已 证 明 , 循环 血浆 中 的 
纤维 结合 绰 白 大 多 数 是 由 肝 绝 胞 产生 , 是 清除 循环 中 颗 
粒 停 片 的 重要 因素 , 因此 被 认为 是 一 种 血 桨 主要 的 “非特 
异性 调理 率 ”。 

在 严重 外 伤 ,严重 感染 .败血症 患者 循 环 击 半 纤维 结 
侣 蛋白 显著 降低 , 因此 无 力 从 循环 血液 中 清除 织 织 的 微 
次 碎片 , 因而 场 导致 微 血 栓 形成 , 并 引起 多 器 僻 衰 蝎 的 并 
发 症 。 在 暴发 型 肝 功 能 衰竭 者 . 由 于 肝 细 胞 合成 和 分 让 
纤维 结合 蛋白 功能 衰竭, 故 其 粗 紫 水 平 恒定 地 低下 , 常 仅 
为 正常 水 平 的 10% 左 右 。 临 床 观察 还 发 现 , 暴发 型 肝 功 
能 衰竭 死亡 病例 的 血浆 纤维 结合 蛋白 明显 低 于 存活 病 
例 。 急 性 黄 辣 型 肝炎 者 , 血浆 纤维 结合 蛋 站 降低 , 恢复 期 
也 随 之 升 至 止 常 水平 。 肝 硬化 者 血浆 水 平 也 明显 降低 。 

日 前 , 血浆 纤维 结合 蛋白 与 肝病 的 关系 尚 有 待 于 进 











- 步 观察 研究 。 但 纲 有 资料 表明 , 血浆 纤维 结合 蛋白 水 
平 部 分 反映 了 肝 负 和 胞 的 功能 , 对 提示 肝脏 疾患 的 商 后 有 

定 的 临床 意义 。 知 时 , 动物 实验 也 发 现 , 以 D- 半 乃 精 
胶 诱发 及 蔡明 的 大 鼠 , 在 灌注 纤维 结合 蛋白 后 , 时 细胞 莹 
能 可 以 受到 保护 。 因 此 , 纤维 结合 焦 E 主 品 能 村 应 用 于 
临床 治疗 , 也 引起 了 临床 学 家 们 的 关注 。 


血清 酶 谱 测 定 

由 上 十 多数 血清 酶 辣 时 可 来 源 于 不 同 器 全 和 组 织 , 而 
不 同 奖 炳 的 病 型 变 化 亦 不 相同 , 因此 单一 地 测定 任何 ~ 
种 酶 对 各 种 疾病 均 缺乏 特 芽 性 。 为 提高 血清 栈 检 测 的 符 
噶 性 和 敏感 性 , 除了 可 分 离 和 测定 敌 的 问 工 酶 外 , 还 可 利 
用 各 种 血 小 酶 变化 机 制 的 规律 , 癌 时 测定 多 种 血清 酶 , 以 
组 成 酶 谎 (enzymic pattem ) 进行 综合 分 析 , 更 有 助 于 
次 病 的 诊断 和 鉴别 诊断 

人 太 司 各 则 理 情况 下 血清 酶 讲 变 化 网 去 ] 。 各 种 
盾 妥 疾病 时 血清 入 计 变化 兄 表 2 。 

由 表 2 林 见 各 种 肝胆 疾病 时 血清 艇 谱 变 化 有 以 下 规 








律 : 
(1 ) 急 性 病毒 性 肝炎 ; 急性 期 以 血清 ALT (GPT) 升 
高 为 主要 特征 , ADA 轻 度 升 高 , ChE 正常 战 经 度 降 做 , 
ALP 和 7-GT 万 共 后 者 可 轻 度 升 高 。 至 恢 区 戎 , ADA 
和 7y -GT 阳 忻 率 高 寺 其 他 酶 。 
《2 ) 慢 性 活动 性 肝火 : 





性 病毒 件 肝 炎 时 相似 , 但 
7Y-GT 常 开 高 , 万 其 在 







(3 1) 慢性 迁延 性 肝火: 血清 ALT 增高 为 证 , 而 其 他 
酶 政变 不 苦 , 万 其 是 ADA 常 正常 或 仪 轻 度 增 疝 , 故 有 别 
于 慢性 活动 性 肝炎 。 

(4) 肝 宣化 ; 血清 往 谱 改变 与 惯性 活动 性 肝炎 时 相 
似 , 而 ChE 几乎 均 降 低 , 且 与 病情 的 严重 虚 相 - - 致 。 
ADA 青 高 可 能 为 血清 酶 的 唯 一 改变 。 

{5) 阿 米 书 有 时 腑 肿 : 血清 ChE 明显 降低 为 其 主要 特 
点 , 而 其 他 血清 酶 改变 个 著 。 

(6 ) 细菌 性 肝 胺 肿 : 常 与 阿 米 巴 娃 肪 肿 的 血清 广 改 
变相 做 ,>-GT 和 ALP 可 升 高 , ChE 降低 , 睦 履 变 程度 可 
能 与 肝 受 累 有 关 。 

(7) 性 肝癌 : 7 -GT 和 ALP 常 弓 著 逢 高 , 尤 共 
在 黄 往 病例 , 更 有 助 于 本 病 诊 断 。 7 -GT 的 升 高 , 党 与 于 
癌 的 病变 范围 平行 。 血 清 Cup 的 增高 常 较 共 他 肝病 多 
见 。 

《8) 肝 点 状 核 变 性 : 血清 Cup 明显 降低 或 缺 如 为 其 
特征 。 其 他 血清 了 酶 的 改变 则 取决 于 时 受 所 程度 。 

(9 ) 良性 胆道 疾病 :ALP 和 7 -GT 中 红 或 明显 升 高 
为 其 主要 特征 。 血 清 ADA 和 ChE 常 正常 ,而 ALT 常 弄 
高 , 其 者 可 酷似 急性 病毒 性 肝炎 的 再 清 酶 谱 改 变 , 但 无 特 
异性 。 Cup 也 可 内 腔 道 排 流 受阻 而 逢 高 。 





























诊断 基础 “2009 - 
表 1 病理 情况 下 血清 路 谱 的 改变 
坏 死 胆道 成 和 性 新 生 物 
血清 酷 。 一 一 一 一 一 一 一 -一 一 一 一 一 一 一 一 - 
肚 必 朋 内 小 有 册 胰 被 阻 骨 病 肝 外 肿瘤 。 坏 发 性 或 转移 性 肝癌 

ALT 4 i + + + 一 + + 
AST 全 2 + 二 + 一 一 
ADA 4 一 一 一 一 
GDH 4 一 - + 一 国 
IDH + 21 2 二 十 一 3+ 
ChE 1 一 一 一 一 一 一 
LCAT ! 一 一 一 一 一 一 
Ald 4 2 2 2 一 一 一 
OST 4 一 一 一 一 一 一 
OCT 4 + 一 一 一 一 一 + 
Arg 2 一 - 一 一 一 一 一 
ASAL 4 一 一 一 + 一 ~ 2 
ED 4 一 一 一 十 一 ? 十 
SDH 4 一 一 一 十 一 一 + 
GD 4 一 - 一 + 一 一 2 
ADH 4 - 一 一 一 一 一 一 
x0 4 一 一 一 + 一 一 了 
MDH 2 2 2 二 十 一 2 2 
Cup 4 一 一 一 1 一 2 一 Ey 1 一 2 
GPDA 和 一 一 一 一 一 和 
ALP + - 一 一 4 1 一 人 一 1 一 4 
LAP 十 一 一 一 4 一 - 1 一 全 
5 -NT 十 一 一 一 4 一 - 1 一 全 
7-GT 1 一 和 十 - 一 4 一 一 1 一 入 
MAO 2 - - 一 一 一 一 + 
5°-NPDase-V + - 一 一 一 一 一 4 
Amy + 一 一 4 一 一 一 一 





法 : 1 一 4' 表示 本 活力 | 升 程度 ,| 表示 酶 活力 下 降 ,“ 一 "表示 酶 活力 无 变化 , 全 表 术 肝 硬 化 时 升 遍 


ALT alanjne aminotransferase ”内 宕 静 转 氮 酶 

AST aspartate aminotransferase 天 冬 氨 酸 转 氨 能 

adenosine deasminase ” 腺 吝 腕 氮 酶 

glutamate dehydrogenase 从 氨 酸 脱 氮 钥 

LDH Jactate dehydrogenase 乳酸 脱 氨 艇 

ChE cholinesterase 胎 碱 朋 酶 

LCAT lecithin-cholesterol acyitransterase -及 磷 蕴 胆 因 通 酌 
基 转 移 钥 

Ald aldolase 了 醋 编 栈 

GST glutathione -S-transferase 
OCT omithine carbamyl transferase 
麻 

Arg argininase 精 氨 酸 租 

ASAL arginino-succinatelyase ” 精 气 酸 代 坡 他 酸 裂解 酶 
ICD isocitrate dehydrogenase “ 措 柠 楼 酸 腊 氨 龄 

SDH sorbitoal dehydrogenase “ 山 裂 醉 脱 氢 酶 


骆 胱 甘 针 -5- 转 移 酶 
鸟 氮 酸 氨基 甲 阴 转 移 


GD guanase 鸟 喷 哈 酶 

ADH alcohol dehydrogenase 乙醇 脱 氨 酶 

XO xanthine oxidase ” 黄 嗓 叭 氧化 隋 

MDH malatede hydrogenase 苹果 酸 脱 气 酶 
Cup ”ceruloplasmin ” 铀 氧化 酶 , 铜 蓝 蛋白 

GPDA glycyl proline dipeptidy] aminopeptidase 
氨 酸 一 肽 氨 肘 酶 

ALP ”alkaline phosphatase 碱 性 灵 酸 庆 

LAP leucine aminopeptidase 亮 氨 酸 氨基 肽 酶 
5 NT 5 -mcleotidase 5'- 核 背 酸 酶 

7y -GT 7- 国 ntamyl transferase 7 - 谷 氨 栈 转 肽 本 
MAD ”monoamine oxidase 单 胺 气 化 酶 
5°-NPDase-Y¥ 5’-nucleotide phosphodiesterase-V 5 核 
昔 酸 磷酸 二 酯 酶 -Y 

Amy amylase 淀粉 酶 


此 氨 醉 戎 
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(110) 恶性 胆道 梗阻 : 与 良性 肌 道 疾 忠 相 亿 ,但 ALP 

和 7 -GT 册 性 率 更 高 , 升 高 由 度 更 大 。 病 程 较 长 , 梗阻 

严重 者 , 常 可 因 出 现 继 发 性 肝 细 胞 损害 , 血 洲 ALT. ADA 
和 ChE 可 皇 阳 性 改变 , 血清 Cup 也 可 升 高 。 

在 临床 应 用 中 , 要 对 每 一 个 病人 门 时 测定 数 种 血 消 

酶 , 不 仅 不 萄 微 , 而 比 也 是 不 必要 的 。 一 般 可 先 作 上 述 





人 AT、 ADA.、 ChE.ALP.、y -GT. Cup 检测 , 根据 其 结果 汝 

侣 临床 实际 情况 加 以 综合 分 析 。 考 虑 可 能 为 肝癌 者 ， 
和 - 步 作 血 清 5-NT, 5-NPDase-V 、LDH 等 检测 ; 考 
虑 为 时 坏死 背 , 则 可 加 作 AST 和 AST 状 工 本 检测 , 如 有 
AST ,此 其 是 线粒体 AST (ASTm ) 明显 升 久 时 , 可 提示 
时 绸 胞 严重 损害 ,或 有 采 坏 多 发 后。 


























表 2 各 种 时 得 半 病 时 血清 柳 谱 变化 
肝胆 次 痢 ALT ADA ChE， ALP 7-GT Cup 
急性 绩 吉 作 采 火 了 正常 或 上 正常 或 1 二 正常 或 
慢 必 活 动 性 肝炎 1 t+ 或 111 正常 或 | 正常 或 + 正常 或 | 
模 性 下 和 作 肝炎 正常 或 了 正常 正常 二 正常 或 上 
贞 一 化 + +t 或 111 二 或 上 上 正常 或 1 了 正常 或 1 
呵 米 巴 时 脓肿 正常 44 或 | 11 正常 或 二 正常 ? 
细 揭 性 府 月 肿 小 党 正常 -了 正常 或 二 
肝 避 状 核 变性 正常 正常 正常 4 或 缺 如 
铂 发 性 呆 痛 1—t+tt 411414 1—t11 +11 
扩 性 胆 章 疾 病 正常 正常 十 二 tt 或 tt +1 1t 
亚 性 胆道 梗阻 正常 或 1 正常 或 1 ttt tit 1 
注 ; 。 淖 常 <40U 正常 40 一 80U 正常 <13U 正常 <50U 。 止 常 74 一 158U 
140—100U 1 26—30U 139—30U 114—200 151—100U + >158—200U 
+ 1100—2000 +131 50U yi129-20U +1121-30U 二 10 一 200U ++1>20%00 
ttt>2000 +t+tt>50Uu 411<2U 1+t1230U + ++1>200U 1<74U 
脂肪 酶 测定 溶菌 酶 测定 


脂肪 随 (lipase] 是 一 种 能 水 解 8 一 18 个 矶 原 了 的 长 
链 脂 肪 酸 目 油 醒 的 低 专 一 性 酶 , 主要 由 胰 原 分 小 , 少 重 由 
胃 和 小 鹏 粘 异 产生 , 是 消化 道中 水 解 中 性 脂肪 的 重要 酶 。 
脂 芒 能 易 被 凤 脏 清除 , 故 正常 人 血液 浓度 很 低 。 当 胰腺 
分 记 郊 进 . 肘 管 阻塞 或 胰腺 损伤 和 坏死 时 , 脂肪 酶 可 逆流 
或 直接 释 人 血 流 而 使 其 血 . 尿 浓度 增高 。 胆 坡 和 Ca 
亦 可 增强 其 活性 。 脂 肪 酶 的 血清 正常 倘 { 滴 定 脂肪 酸 法 ) 
为 0.05 1.5UAml, 屎 正常 值 <0.7Uiml。 

血清 和 尿 液 脂肪 几 的 检测 主要 应 用 于 胰 逐 疾病 的 诊 
断 。 急 性 胰腺 炎 时 , 血清 脂肪 能 的 升 高 虽 较 演 粉 酷 慢 , 阳 
性 率 也 不 如 淀粉 能 高 , 但 持续 时 间 较 长 , 其 多 可 达 10 多 
日。 当 血 沾 证 粉 酶 已 恢复 正常 时 , 此 酶 仍 可 很 高 。 慢 性 
栈 腺 炎 叶 约 有 20% 的 患者 血清 酶 活性 增高 。 胰 腺 亚 手 肿 
摘 时 血清 酶 活性 也 常 升 高 。 应 用 三 啡 等 药物 引起 胆 总 管 
括约肌 收缩 时 , 血清 脂肪 砍 可 增高 。 尿 脂肪 酶 升 高 可 见 
于 急性 胰腺 炎 和 有 睦 管 醒 阻 等 。 由 上 脂肪 酶 的 测定 较 演 粉 
, 对 诊断 胰腺 疾病 又 不 车 洗 粉 酶 灵敏 , 故 临 床 应 用 








洲 贡 酶 (lysozyme ) 又 名 胞 堪 酶 (muramidase ) 是 
一 种 非特 异性 免疫 因素 , 由 Fleming 于 1922 年 从 鸡 卵 白 
中 分 高 发 现 。 人 体 各 种 脏 咒 ,血液 . 泪 波 、 疾 液 和 和 近 滋 中， 
均 会 有 溶 落 酶 , 其 中 以 泪液 的 含量 为 最 高 , 约 为 血清 食量 
的 100 一 150 倍 。 血 清 中 尝 萌 酶 主要 来 自由 性 粒 细胞 、 单 
核 细 胞 及 巨 噬 细 胞 的 溶 酶 体 。 唾 液 中 含量 很 少 , 不 易 测 
出 。 开 常人 碌 中 含 景 也 极 低 。 溶 菌 梅 能 促使 许多 微生物 
解体 , 主要 作用 于 构成 细胞 膜 的 多 糖 1 4- 糖苷 键 , 因而 增 
商 了 细胞 壁 的 通 透 性 , 使 纲 胞 辫 章 到 破裂 。 划 兰 册 性 绝 
菌 的 细胞 壁 是 由 脂 蛋 凰 的 外 层 与 脂 多 糖 的 内 层 组 成 , 因 
而 革 兰 阴性 细菌 对 深蓝 酶 不 敏感 。 目前 已 知 深 艺 酶 对 葡 
欧 球 菌 、 肺 炎 球 苦 . 气 性 坏 冲 杆 此 、 令 伤风 杆菌 、 肉 毒 杆菌 
等 均 有 溶 苦 或 抑制 生长 的 作用 。 在 结膜 、 角膜 以 及 口腔 、 
管 嗓 腔 . 鼻腔 的 非特 异性 免疫 方面 , 溶菌 本 的 作用 最 
为 明显 , 对 防止 直接 与 空气 接触 的 组 织 感染 , 有 重要 的 屏 
漳 作用 。 
体液 或 分 泌 物 中 的 溶菌 酶 活性 , 中 通过 它 对 指定 敏 
二 菌株 的 溶解 作用 进行 测定 。 检 查 方法 有 两 类 。 较 早 足 
用 光度 法 ,将 检 品 与 获 渡 混合 , 用 光度 计 观 察 在 一 定时 间 






率 米 表示 ; 归 一 类 方法 是 琼 旨 平 板 法 , 将 混 有 
菌 沪 的 琼脂 凝 胶 制 成 平板 并 打 孔 ,把 检 电 放 在 孔 内 ,经 一 
定时 间 司 , 测 基 沙 菌 坏 的 直 袜 。 两 者 均 需 用 洲 苗 栈 纯 品 
制 出 标准 曲线 进行 比较 。 

落 雷 酶 的 正常 值 , 由 于 试验 方法 不 同 , 其 销 果 也 有 差 
别 。 用 光度 法 检查 , 血清 中 含量 为 5- 10mg /L45 一 10 
mgymb; 用 壤 脂 平板 法 为 24 一 56mg /EL (24 一 56 ye gf/ 
ml }。 止 常人 的 碌 中 通常 测 不 出 溶菌 酶 。 

背 移 种 病人 定期 检 浏 血清 与 宋 中 溶菌 紫 活 性 , 可 项 
测 排 异 反应 。 如 能 除外 感染 , 活性 增高 常 表示 有 有 排 异 反 
应 的 发 生 。 急 性 单 核 细 胞 性 白血病 的 血 洁 太 尿 中 溶菌 酶 
含量 均 鼠 革 增 高 , 病情 缓解 而, 可 降 至 接近 止 常 , 如 再 发 ， 
可 侈 升 。 急 性 和 慢性 粒 细胞 性 白面 病 可 轻 度 或 中 度 升 高 ， 
淋巴 细胞 性 抽身 病 不 升 高 。 洲 尿 系 感 染 时 永 中 溶 蔚 酶 含 
县 可 升 高 , 治愈 后 可 消失 , 故 可 作为 早期 诊断 尿 跨 感 染 的 
参考 。 悍 性 支气管 炎 病 人 羔 中 溶菌 诲 仿 赋 常 低 于 正常 。 











尿 酶 测定 

正常 隶 内 合 秀 项 很 少 , 在 某 些 病理 情况 十 尿 酯 
《uro-enzymes ) 含 显 可 增 商 ， 日 前 研究 发 现 ,N- 乙酰- 
8 -氨基 荀 菊 糖 此 了 青 (N-acety- 8 ucosaminidase, 
NAG)、 7 谷 氨 酰 转 肽 聊 (7 -GT). 亮 氨 酸 氨 基 肽 刚 
(LAP)》. 乳酸 脱氧 酶 (LDH ). 硕 性 磷酸 酶 (ALP) 存在 于 肾 
小 管 上 皮 细 胞 内 。 大 此 , 当 各 种 原因 引起 肾 小 管 报 伤 (如 
药物 、 每 物 等 等 ) 时 , 可 从 懈 小 管 上 皮 细 胞 逸 出 , 使 尿 牌 浓 
度 增 加 。 溶 蓝本 分 了 组 14 000 一 15 000, 从 肾 小 球 滤 过 可 
被 凤 小 管 重 吸收 。 当 肾 小 管 也 有 损伤 时 , 尿 中 被 度 增 加 。 
另外 , 某 些 肾 外 疾病 如 单 校 细 胞 性 白血病 亦 叮 致 血 . 囚 淤 
菌 艇 增加 。 

屎 酶 活性 受到 多 种 因素 影响 , 包括 坚 内 因素 和 明 外 
因素 。 因 此 判断 结果 时 再 仔细 分 析 。 





胰 弹 力 恒 白 酶 及 其 同 工 酶 测定 


胰 弹 力 熏 白 酶 (pancreatic elastase, PE ) 是 胰腺 有 
泡 分 沁 的 一 种 肽 链 内 切 酶 , 主要 存在 于 大 动脉 辟 .由 细 
胞 . 巨 哗 细 胞 、 血 小 胡 和 脾脏 等 。 胰 液 的 PE 浓度 较 血 波 
高 10: 售 , 故 被 认为 是 胰腺 的 外 分 泌 酶 。PE 可 分 离 为 PE 
和 PE 两 部 同上 机。 

PE 与 急性 胰腺 炎 尤 其 是 急性 出 血 坏死 型 胰腺 炎 的 
血管 损伤 病理 过 程 的 关系 密切 。 在 要 实验 性 胰腺 炎 , 血 
清 PE 浓度 持续 而 显 芳 升 高 ,急性 出 血 坏 死 型 胰腺 炎 者 
较 水 肿 型 洗 PE 的 升 高 更 为 明 饶 。 在 人 类 急性 胰腺 炎 中 
水 观察 到 类 做 现 象 , 贞 PE: 水解 暗 万 绥 魏 的 能 力 远 较 
PE 为 强 。 日 前 多 数学 者 认为 在 慢性 发 发 性 胰腺 炎 时 血 
请 PE.PIA 和 血清 总 淀粉 硼 均 可 升 高 , 而 在 慢性 胰腺 炎 
时 血清 PEi 和 血清 总 淀 检 酶 则 多 为 正常 。 近 年 来 , 血清 
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PE 尤其 是 PE! 检测 对 胰腺 况 的 诊断 价值 引起 了 人 们 的 
注意 。 堪 报道 胰腺 瘤 尤其 是 著 头 癌 者 PE; 90% 左 右 时 
fF 认 为 可 能 系 培 肿 阻塞 胰 管 , 引起 继 发 忻 胰腺 
炎 , 腺 泡 细 胞 破坏 , 敌 释 人 血液 所 效 。 申 期 胰腺 癌 者 血 洲 
PE 升 高 , 而 靖 可 切除 后 则 是 降 低 ; 血洗 PE 和 CEA 联 
合 检测 时 胰腺 癌 诊 断 阳 性 率 吕 达 77% 一 84%, 提示 PE 
可 作为 胰腺 六 时 期 诊断 的 辅助 检查 。 胰 卡 迪 有 种 液 PE; 
的 检测 发 现 , 共性 宫 肿 者 PE 升 吝 , 恶性 者 降低 ; 良性 可 
皮 中 可 性腺 痛 与 假 性 意 肿 的 PE, 划 万 显著 差异 , 故 认 
为 胰腺 者 肿 液 PE; 的 检测 有 盎 于 良 恶 性 的 鉴别 。 近 年 
米 还 发 现 , 肿 福 相关 单 克隆 抗体 CA 19-9 检 测 , 胰 隶 凉 的 
诊断 噩 达 70% ~ 95%, 较 其 他 轩 肠 癌 串 为 高 ; 如 与 PE) 
联合 检测 胰腺 癌 的 阴性 率 达 92%; 如 同时 检测 CEA, 阳 
性 率 则 可 达 97%。 关 此 血清 PE 不 失 为 “种 有 价值 的 肿 
括 酶 标志 , 如 结合 CA 19.9、CEA 、 胰 腺 癌 目 抗 剑 各 相关 
抗 桩 等 检测 , 可 望 近 高 冉 腺 癌 早 期 诊断 的 阳性 率 。 由 于 
非 胰腺 疾病 的 高 淀粉 局 血 症 青 血 清 PE1 并 不 增 遍 , 帮 血 
清 PE 检测 尚 有 - - 定 的 鉴别 诊断 价值 。 











淀粉 酶 清除 率 与 肌 酬 清除 率 比值 测定 

淀粉 酶 证 碟 经 网 状 内 皮 系 统 清除 , 位 尚 有 相当 数量 
是 旧 习 脏 清 除 。 正 常 悄 况 下 , 淀粉 能 经 肾 小 球 革 底 膜 滤 
过 , 部 分 在 近 虹 小 管 重 吸收 ( 约 75%)。 

正常 人 淀粉 酶 清除 率 (amylase clearance, Cam ) 
与 肌 本 清除 率 (creatinine clearance, Ccr ) 平行 。 但 在 
急性 胰 皮 类 时 ,由 十 明 小 管 再 吸收 沪 粉 诅 的 能 力 下降 , 从 
胜 消 除 诈 粉 往 的 能 力 增加 , 而 疹 及 清除 册 秆 的 能 力 多 无 
改变 。 因 此 , 淀粉 酶 清除 率 与 肌 证 清除 这 比值 (Cam / 
Cer ratio ) 有 其 寺 急性 胰腺 炎 与 其 他 有 高 淀粉 酶 血 症 疾 
病 的 鉴别 。 











计算 公式 如 下 : 
Cam (yo) 。 尿 法 粉 个 、 血清 了 本 
er 一 身 清 省 究 紫 殉 肌 酷 “10 


正常 值 为 1% “5%, 一般 应 <4%。 临 床 观察 发 现 ， 
严重 型 急性 胰腺 炎 伴 血清 淀粉 酷 增高 者 , 此 比值 常 增高; 
但 轻型 急性 胰腺 炎 或 急性 胰腺 炎 血 清 淀粉 聊 正 常 背 , 此 
比 伯 的 临床 意义 尚 待 进 -- 步 观察 。 在 任何 病因 所 致 的 肾 
小 管 再 吸收 艇 白质 障碍 者 , 如 骨髓 靖 、 轻 链 病 .烧伤 血红 
和 蛋 廊 尿 、 糖 味 病 酸 中 塌 、 胰 冯 、 严重 时 功 能 人 吉 调和 菩 性 肯 
功能 慌 章 者 , 此 比值 亦 增高 。 办 此 , Cam ” Ccr 的 临床 
诊断 价值 , 务必 结合 临床 考虑 。 


血液 非 蛋 白 氮 测定 


血液 非 党 白 气 (non-protein nitrogen, NPN ) 包括 
除 蛋 白质 以 外 的 含 所 化 合 物 , 如 尿素 、 展 酸 , 山本, 肌 酸 、 
谷 胱 甘 肽 氨基酸, 核 节 酸 及 其 他 -- 些 化 合 物 的 全 氮 化 合 
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物 ， 具 中 以 尿素 氮 、 碌 酸 、 肌 酸 及 肌 栈 为 十 , 余 者 含量 战 
微 ， 血 液 NPN 测定 通常 将 血液 蛋白 质 沉淀 后 取 其 滤液 
进行 , 锐 酸 赴 最 党 用 的 佑 白 沉 淀 剂 , 常用 的 是 改良 凯 长 
法 。 正 常人 血浆 NPN 浓度 为 10.7- -25 mmolL (15-- 
35mgydi )。 利 NPN 汶 虑 的 绯 圭 取决 于 肾脏 的 排涝 功能 
和 组 织 及 食 入 硬 种 质 的 分 解 代谢 水 于 。 

血 中 NPN 增 革 >28 mmol /上 (>40 mg/dl) 称 为 
氨 质 血 症 。 其 意义 及 影响 因素 癌 屎 素 氨 , 本 测定 现 已 不 
采用 。 





血液 尿素 氨 测 定 

尿素 (urea ) 为 小 分 子 物 质 , 各 种 体液 中 请 应 基本 
相间 , 正常 人 血尿 未 氨 (BUN) 为 3.6- 7.1 mmol/L (10 
一 20mg / dl )。 临 床 主要 用 于 列 断 肾脏 对 蛋白 质 代谢 产 
物 的 排泄 能 力 , 作为 肾 小 款 滤 过 功能 的 指标 。 当 BUN 
>9 mmolyL (25mgydi ) 时 称 握 质 血 生 。 大 多 提示 籽 
小 球 滤 过 蕊 能 不 全 。BUN 义 明显 受 此 血浆 流量 、 尿 量 和 
氨 负 荷 的 影响 。 BUN 从 肾 小 成 滤 过 后 又 可 经 肾 小 管 重 
吸收 , 随 利 姑 情 况 重 吸 收 称 度 波动 于 40%-- 70%。 当 内 
血 流 景 减 少 或 内 小 管 中 尿 流 减 慢 时 , BUN 重 吸收 相对 增 
加 。 基 他 如 上 消化 道 出 血 , 高 分 解 状态 和 脏 白 摄 和 人 过 多 
时 部 可 使 BUN 暂时 增高 。 

在 - - 般 情 况 上 , 血 BUN 和 肾 小 球 小 过 率 芋 双 曲线 
育 角 长 方形 的 反比 关系 。 在 肾 蕊 能 不 全 的 早期 , 血 BUN 
可 不 增高 , 当 肾 小 球 滤 过 认 下 降 全 正常 的 50% 以 下 , 约 
60ml 7 min 时 , BUN 才 升 始 增 高 。 当 肾 小 球 滤 过 率 进 - 
步 下 降 , 血尿 素 氨水 乎 将 总 县 增高 。 因 此 ，BUN 作为 类 
断 辟 小 球 兹 过 功能 的 措 标 震 除 外 肾 外 和 背 血 液 动 用 学 改 
变 因素 的 影响 , 外 不通 准 确 和 灵敏 , 在 肾 功能 不 全 早期 ， 
最 好 使 用 BUN 清 除 府 测定 。 





血浆 肌 本 测定 


血 肌 和 (creatinine ) 出 外 源 和 内 源 性 两 类 组 成 。 
外 源 性 来 自 鱼 、 肉 等 食物 , 以 厌 形 从 尿 中 排出 。 内 源 性 则 
由 磷酸 肌 酸 在 脱 磷酸 , 释放 能 量 后 生成 , 是 肌 酸 代谢 的 终 
末 产 物 。 机 亲 每 20g 册 办 组 织 每 日 约 代谢 产生 1 mg 肌 栈 ， 
她 机 体 肌 肉 重 其 光明 显 变化 , 每 日 肌 群 的 生成 量 相当 恒 
定 。 

血 中 肌 栈 经 悄 小 球 滤 过 后 不 被 晴 小 管 重 吸收 而 从 尿 
中 排出 , 晴 小 管 仅 少 量 分 小。 内 此 , 在 外 源 性 员 醋 措 和 人 歌 
稳定 的 情况 F, 其 血 中 浓度 取决 于 晴 小 球 滤 过 能 力 。!E 
常人 血 中 肌 村 浓度 为 79.6- 114.9 gmol/L (0.9 一 1.3 
mg / dl ), 男女 之 间 因 肌肉 二 的 不 同 可 略 有 考 别 。 

肌 梧 测定 最 常用 的 苦味 版 法 , 血液 中 某 些 物质 亦 可 
和 苦味 酸 时 红色 反应 , 称 “ 假 肌 醒 "。 在 红细胞 , 血浆 或 血 
清 及 嵌 液 中 的 假 肌 栈 可 各 点 60%、.20% 和 5%, 故 血 肌 陡 


测定 以 了 血浆 或 血清 为 好 。 

血 柴 肌 丁 演 度 受 饮食 和 体内 分 着 代谢 因素 的 影响 较 
隶 素 氨 小 , 故 能 较 好 的 上 反映 肾 小 球 滤 过 功能 。 在 肾 小 球 
滤 过 功能 不 全 早 其 , 血 肌 栈 | 不 增 高 , 当 肾 小 球 滤 过 率 降 
全 60 ml min 以 上 时 , 血 册 计 开 始 增 商 。 此 时 如 滤 过 宗 
进 - 步 下降 , 血 肌 胡 将 旦 急骤 增高 , 在 和 功能 不 全 者 , 由 
本 营养 不 民 和 肌肉 组 织 减 少 , 内 牛 肌 周 低 厂 健 康 人 。 当 
血 肌 本 增高 时 肾 小 管 分 这 肌 栈 亦 增高 。 此 时 , 实际 肾 蓝 
过 功能 较 血 肌 栈 浓 典 表示 下 差 。 辣 时 测定 殿 素 氮 和 肌 杆 
对 临床 诊断 有 帮助 , 在 正常 情况 下 两 者 之 比 为 15- 20: 1。 
在 肾 前 因素 参与 的 氨 质 血 症 , 尿素 氮 和 上 肌 时 之 比 林 高 达 
40: 1 在 严重 肾 小 管 损害 或 水 注入 时 , 着 首 之 比 可 降 至 
10: 1。 

血浆 妥 且 测定 虽然 不 是 赔 功 能 不 全 的 嘲 期 敏 域 指 
标 , 但 能 较 好 的 及 有 映 内 功能 水 半 , 其 增高 程度 和 性 功 能 现 
害 江 重 称 度 成 正比 。 对 寸 彤 功 能 不 全 的 随访 和 预 语 判断 
有 重复 意 义 。 






凝集 与 凝集 抑制 试验 

凝集 试验 Cagglutination test ) 是 将 颗粒 性 抗原 (如 
真菌 、 血 纳 胞 ) 与 相应 抗体 特异 性 地 结合 , 在- 定 最 电解 
质 作用 下 ,经 钴 育 后 出 现 肉眼 可 见 的 融 集 现象 , 并 依据 州 
集 现象 的 强 嘿 作出 定性 .定量 分 析 。 凝 集 试 验 可 分 为 直 
接 凝 集 和 间接 此 集 试验 。 

直接 凝集 试验 ”有 坡 片 和 试管 法 两 种 。 前 者 为 定性 
试验 , 临床 常用 作 ABO 和 天 的 鉴 官 种 肠 道 致 病 茸 的 鉴 
定 政 分 型 。 试 管 弃 集 试 验 为 定 基 试 验 , 常用 己基 抗原 测 
定 电 借 血清 中 有 无 某 种 抗体 帮 其 含量 。 用 小 诊断 伤寒 怒 
到 试验 就 是 典型 的 试管 凝集 试 难 。 

间接 痉 集 试验 ”将 串 溶性 抗原 吸附 于 … 神 与 免 症 无 
关 的 载体 颗粒 上 , 使 成 为 致 址 载体, 然后 用 于 输 测 相应 抗 
体 。 常用 吸附 抗原 载 体 有 羊 红 细胞 和 人 的 “0" 型 红 给 胞 、 
聚 攻 乙 蜂 乳胶 。 以 红细胞 为 恤 体 的 试验 称 为 间接 血 凝 试 
验 ; 忆 为 载体 的 则 称 为 乳 耽 凝集 试验 。 癌 接 效 集 二 
验 是 一 种 微量 .快速 和 敏感 的 技术 , 临床 应 用 范围 广泛 。 
常用 间接 血 凝 试验 测定 忠 者 血清 中 细菌、 病毒 的 抗体 及 
某 些 变态 反应 抗体 。 用 乳胶 凝集 试验 测定 类 风 深 因 于， 
以 及 血 豚 上 息 痢 、 钓 端 螺 旋 作 病 和 侮 毒 等 抗体 以 及 用 状 腺 
球 弄 口 抗 信 .DNA 抗体 、 崩 抗 体 等 自身 抗体 。 上 述 种 种 
抗体 的 检测 、 临 床 诊 断 , 病 因 研究 和 疗效 观察 均 有 “ 定 意 
义 。 

凝集 抑制 试验 (agglutination inhibition test ) 是 
在 间接 凝集 试验 的 基础 上 发 展 的 一 种 技术 , 其 基本 记 备 
是 将 吕 演 任 抗 原 和 抗体 先 作用 [如 进 抗原 仇 敏 载 
体 , 因 搞 体 已 被 中 和 和 不 册 发 生效 集 垃 象 , 骨 十 抢 测 抗原 。 
本 方法 具有 高 度 敏感 性 和 特异 性 , 在 受 检 者 抗体 形成 前 
由 能 检测 体内 循环 抗原 , 故 有 早期 诊断 的 特点 。 临 床 常 















用 问 接 血 洲 捉 制 测 某 些 传染 病 和 肿瘤 抗 永 。 例 如 检 
测 乙 型 闫 型 性 肝 外 带 病毒 背 血 清 中 的 HBsAg; 恰 


测 纤 维 蛋 向 ,纤维 佛门 原 .血浆 绰 正 深 酶 序 , 以 诊断 其 些 
凝血 系统 疫病 。 应 用 乳胶 北泉 抽 制 法 检测 绒毛 异 促 性 腺 
激素 , 用 以 吕 孚 的 诊断 。 


红细胞 凝集 及 凝集 抑制 试验 

某 些 炳 毒 或 病毒 的 血 诸 夫 能 广 选 搓 地 引起 个 别 种 类 
的 哺乳 动物 的 红岗 胞 发 牛 呈 集 , 此 即 红细胞 凝集 
(erythrocyte agglutination ) 现象 。 这 种 红细胞 凝集 现 
象 中 虐 痪 者 (或 共 血 机 焦 率 ) 点 波 中 加 进 特异 性 免疫 血清 
所 拖 制 , 即 为 红细胞 疑 集 拖 制 试验 (erythrocyte agglu- 
tination suppresion test ), 


纪 细 胞 此 集 试 验 政 凝集 抑制 试验 比 补体 结合 试验 操 








作 更 为 简单 除 批 膜 盖 毒 (togavimses ) 外 , 血族 
抑制 试验 县 有 前 优点 , 坡 涡 采 出 。 但 


并 不 是 每 种 阁 每 :能 , 因此 其 序 提 
也 人 存 一定 的 限制 。 

红 绩 胞 些 此 抑制 坛 恰 可 用 于 诊断 基 些 病毒 性 疾病 。 
将 同 - -病人 时 期 及 恢复 期 血清 进行 红细胞 兴 集 抑制 斌 
验 , 若 抗体 效 价 有 4 售 以 上 上升 丙 , 邮 闪 诊断 价值 。 

流感 等 粘液 病 演 分 离 后 如 血 涂 阳性 , 又 能 被 特 中 的 
出 知 狗 疫 血清 抑制 其 凝集 区 应 , 即 可 鉴定 为 此 病毒 。 利 
用 交叉 血 紫 抑制 戌 验 还 可 作用 于 某 些 病 每 抗 原 性 的 分 
性 。 





补体 结合 试验 

儿 志 抗原 与 特 并 性 抗 笨 形成 撮合 物 时 能 结合 补体 。 
加 定 吕 补体 于 抗原 - 坑 打 友 应 系统 中 , 补体 被 结合 , 不 再 
以 游离 形式 有 在 , 此 时 如 地 如 入 另 “ 刘 抗原 -抗体 ( 羊 纪 
细胞 和 洲 和 而 索 ), 则 后 者 因 缺 乏 游 离 的 补体 参与 其 济 血 反 
应 , 结果 不 显 洲 血 , 此 即 表 示 补 体 已 结合 于 病毒 抗原 - 抗 
体 复合 物 中 , 故 称 阳 导 结果 。 如 试验 材料 中 没有 病毒 抗 
原 - 抗 体 复合 物 , 则 加 入 的 定 晤 补体 仍 以 游 户 形 式 存在 ， 
元 加 入 第 红细胞 和 洲 血 素 时 , 补体 能 参与 其 作用 市 昂 溶 
血 , 此 为 阴性 结果 。 

补体 结合 试验 (complement fixation test ) -- 般 用 
于 流行 病 学 调查 , 也 可 作为 临床 病 虑 性 疾病 的 血清 学 诊 











点 足 优 于 中 和 试验 , 代 其 操作 比较 

满 度 较 中 得 试验 和 血 肇 抑制 试验 低 , 抗原 的 

制备 比较 复杂 , 血清 中 的 抗 补体 成 分 有 时 比较 难于 去 除 。 
由 补体 结合 法 测定 的 抗体 在 血液 中 存在 的 时 间 比 中 

和 抗体 为 短 , 有 利于 确定 近期 内 新 的 感染 , 但 不 能 测 出 以 


前 曾 从 写 


曾 否 受过 感染 。 


诊断 基础 “2013 





病毒 中 和 试验 


特异 性 的 抗 辣 毒 免疫 血清 (中 和 抗体 ) 和 病毒 结合 
后 , 使 病毒 不 能 吸附 于 敏感 细胞 , 或 站 合 后 抑制 其 侵入 和 
脱 充 ,因此 就 失去 其 感染 能 力 。 这 -反应 不 仪表 现在 抽 
的 方面 , 凤 -种 病毒 只 能 被 相应 的 免疫 血清 所 中 和 , 而 用 
还 表现 在 量 的 方面 , 好 中 和 -定量 的 病毒 的 感染 力 必 须 
有 一定 效 价 的 免疫 血清 。 中 和 试验 (neutralization 
test) 是 以 测定 病毒 的 感染 力 为 基础 , 所 以 试验 必须 在 动 
物 、 鸡 时 或 组 织 贡 养 细胞 等 活体 内 进行 , 必须 选用 对 病毒 
敏感 的 细胞 动物 或 鸡 虐 为 材料 。 申 和 抗体 泣 度 的 判定 
是 以 比较 病 达 受 免疫 血清 中 和 后 残存 的 感染 力 为 依据 ， 
因此 对 照 试验 十 分 重要 。 

中 和 试验 常用 方法 有 两 种 : 一 种 是 国定 病毒 用 量 与 
等 基 - -系列 倍 比 祷 释 的 血清 进行 中 和 试验 ; 另 -种 屁 尺 
定 血 济 用 黄 与 等 明 -系列 对 数 稀释 ( 即 10 们 稀释) 的 病毒 
进行 中 和 试验 。 

小 和 试验 具有 较 高 的 特异 性 , 利用 已 知 型 别 的 免疫 
恬 清 与 未 知 病 柱 作 中 和 试验 , 如 被 中 和 , 不 但 可 以 定 必 而 
内 可 以 定型 。 中 和 试验 可 以 用 于 分 析 病 性 的 抗 床 性 ; 测 
定 免 疫 惫 清 的 效 价 和 疫苗 免疫 后 的 抗体 反应 ; 测定 咽 清 
小 抗体 滴 度 , 用 了 诊断 病毒 性 疾病 。 本 试验 夷 作 比较 复 
杂 , 判断 结果 所 需 时 间 较 长 , 故 书 较 少 应 用 。 


和 免疫 荧光 技术 


免疫 获 光 技术 (immune fluorescence technique ) 
又 称 荧光 抗体 技术 (fluorescence antibody technique)。 
本 技术 利用 荧光 素 标 记 的 抗体 , 在 涂 片 或 组 织 片上 以 一 
定 条 件 与 标本 中 的 抗原 时 特异 性 结合 , 然后 异 菊 光 显 党 
镜 吉 以 观察 。 由 丁 单 克隆 抗体 技术 (monoclonal anti- 
body technique ) 的 发 展 使 侣 关 英 光 技 术 更 具有 高 底 特 
鲁 性 。 近 年 随 着 -系列 新 仪器 和 新 技术 的 问世 , 如 荧光 
激活 绸 网 分 类 仪 (FACS ) 电视 扫描 成 象 及 荧光 显微镜 
的 新 技术 , 将 免疫 荧光 技术 的 标准 化 , 定量 化 , 自动 化 推 
向 了 个 新 水 平 。 

根据 抗原 反应 的 不 同 , 免疫 菊 光 技术 大 体 可 分 为 以 
下 三 类 个 直接 染色 法 ; 利用 荧光 标记 特异 性 抗体 与 符 检 
抗原 反应 直接 进行 染色 , 以 鉴定 未 知 抗原 。 本 法 简便 , 快 
速 、 特 异性 高 。 但 不 能 检查 木 知 抗体 , 每 种 抗体 部 要 单独 
胃 茨 光 素 标记 , 敏感 性 稍 差 。 四 间接 染色 法 : 最 为 常用 。 
它 是 利 出 荧光 标记 的 球 蛋 白 抗体 鉴定 未 知 抗原 或 未 知 抗 
体 。 共 优点 是 既 能 检查 未 知 抗 厌 , 又 能 检查 未 知 抗体 , 用 
一 种 标记 的 球 蛋 白 抗体 , 能 检查 多 种 以 球 蛋 白 作为 抗 打 
的 复合 物 。 其 缺点 昆 出 于 参加 反应 的 组 分 较 多 , 受 干扰 
忆 会 也 多 、 方 法 此 较 每 锁 , 样 时 较 长 所 需 对 照 亦 多 。 国 
补体 染色 法 : 应 用 补体 结合 反应 的 原理 , 以 荧光 标记 的 补 
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体 抗体 (常用 抗 C3 抗体 ) 鉴定 未 知 抗 源 或 抗体 。 本 法 的 
突出 优点 是 它 只 要 种 标记 的 抗 补体 血清 , 就 能 检查 各 
种 抗原 抗体 系统 , 不 受 己 知 抗体 或 待 检 血 清 的 动物 种 类 
限制 , 因为 补体 与 抗原 抗体 复合 物 的 结合 元 种 属 特异 。 
缺点 是 更 易 产 后 非 特异 性 染色 , 需要 比较 周 帘 的 对 照 斌 
验 , 手续 繁 班 , 补体 很 不 稳定 ,不易 长 期 保存 。 除 这 三 种 
染色 方法 之 外 , 有 时 为 了 增强 虹 色 的 差别 , 可 采用 双 标 沁 
染色 法 和 差别 染色 法 。 

免疫 英 光 技术 由 于 能 比较 准确 、 快 速 ,级 晤 地 测 出 少 
量 抗原 .抗体 及 抗原 抗体 复合 物 在 细胞 内 或 组 织 内 的 定 
位 及 分 布 , 已 在 细菌 学 、 病毒 学 , 免疫 学 和 肿 桨 学 等 基础 
班 论 研究 及 临床 诊断 方面 , 日 益 发 挥 作用 。 特 别 是 随 着 
单 克隆 抗体 和 激光 技术 的 问世 , 使 免疫 荧光 技术 更 具 优 
势 .如 可 利用 FACS 来 分 离 鉴 定 淋 巴 细胞 亚 群 , 以 及 进行 
身 血 病 细胞 分 类 鉴定 以 代替 以 往 的 此 光 品 微 镜 , 为 细胞 
免疫 提供 /更 灵敏 .更 准确 和 更 迅速 的 检测 方法 。 





酶 免疫 测定 法 

艇 免疫 测定 法 (enzymoimmunoassay ) 是 企 酶 免 
疫 组 织 化 学 法 和 放射 免疫 测定 法 的 基础 上 发 展 起 来 的 ， 
用 于 检测 体液 中 的 抗原 或 抗体 的 隆 免 疫 技术 。 酶 免疫 测 
定 法 叉 可 分 为 非 均 相 的 和 均 相 的 两 类 。 前 者 的 主要 形式 
为 酶 标 问 相 免疫 测定 法 , 或 称 梅 联 免疫 吸附 测定 (en- 
zymelinked immunosorbent assay, ELISA)》 后 者 主要 形 
式 为 酶 放大 免疫 测定 法 (enzyme multiple immune 
test, EMIT), 

酶 联 免疫 吸附 测定 (ELISA) 是 利用 藤 作 为 抗原 或 
抗体 的 慰 记 物 , 在 固 相 工 体 上 进行 抗原 或 抗体 的 测定 。 
再 结合 酶 标记 抗体 (或 抗原 ), 利用 检测 酶 分 解 底 物 量 的 
差异 来 定量 检测 柑 应 的 抗原 (或 抗体 ) 。 

酶 标记 法 中 最 常用 的 是 间接 法 和 双 抗 体 夹 心 法 。 间 
接 法 用 于 测定 抗体 , 其 原理 与 问 搂 免疫 荧光 技术 相似 , 先 
将 抗原 吸附 于 男 相 载体 , 加 入 待 测 抗体 ,再 用 诅 标 记 抗 杭 
体检 测 样 品 中 与 抗原 结合 的 抗体 , 底 物 被 酶 分 解 ,出 现 染 
色 反 应 , 其 显 色 的 深浅 与 样品 中 相应 抗体 量 成 正比 ; 双 抗 
伍 炎 心 用 于 测定 大 分 子 抗原 , 先 将 抗体 吸附 于 国 相 
载体 , 加 人 待 测 抗原 后 , 再 用 酶 标记 抗体 检测 样品 中 的 抗 
原 , 加 入 访 物 所 显示 的 颜色 改变 与 待 测 的 抗原 量 成 正比 。 

此 外 , 尚 有 与 放射 免疫 测定 法 相似 的 竞争 法 , 系 利用 
鹃 标记 抗原 对 抗体 竞争 性 结合 来 检测 未 知 的 抗原 。 底 物 
被 酶 分 解 也 出 现 颜色 反应 , 但 其 显 色 的 程度 与 未 知 抗原 
的 含 坛 成 有 反比。 此 法 可 用 于 检测 小 分 子 抗原 及 半 抗 原 。 

ELISA 具有 特异 、 灵 缴 , 快 速 \ 英 便 和 经 济 等 特点 。 
震 则 上 此 法 可 检测 一 切 抗原 及 抗体 。 目 前 已 迅速 普遍 玫 
于 细菌 性 、 病 毒性 .寄生 虫 性 .肿瘤 性 .自身 免疫 性 等 疾病 
和 造血 系统 疾病 有 关 的 抗原 抗体 系统 的 定性 或 定量 测 


定 。 





酶 放大 免疫 测定 法 {EMIT) 是 一 种 均 相 酶 免疫 测 
定 , 与 ELISA 不 同 之 处 是 不 用 载体 , 反应 在 液 相 中 进行 ， 
调 定 过 程 中 不 需要 进行 相 的 分 离 。 是 利用 竞争 原理 直接 
检测 小 分 子 半 抗 原 的 :种 快速 简便 方法 。 获 标记 半 抗 原 
游离 存在 时 , 梅 具有 活性 , 当 酶 标记 半 抗 原 与 对 应 抗体 结 
合 后 , 则 酶 活性 消失 。 试 验 时 将 酶 标记 半 抗 原 . 对 应 抗体 
和 待 汕 标 本 混合 , 然后 测 酶 的 活性 。 如 样品 中 没有 半 搞 
诛 , 则 酶 标记 半 抗 原 与 抗体 结合 , 酶 的 活性 受 抑制 。 如 样 
唱 中 有 相 问 半 搞 原则 与 标记 的 半 抗 原 共 同 竞争 有 限量 的 
抗体 , 酶 活性 受 邦 制 较 少 。 测 定 酶 活性 的 结果 即 可 得 出 
待 测 标本 中 有 相间 半 抗 原 及 合 量 。 

目前 此 法 的 灵敏 度 虽 较 ELISA 低 , 但 可 以 不 经 提取 
或 分 离 手续 , 直接 , 快速 ,简便 地 测 出 少量 液体 中 的 药物 、 
激素 等 浓度 。 临 床上 现 已 应 用 于 抢救 爷 重 病人 叶 榨 制 调 
节 药 物 用 其, 检查 和 确定 是 再 有 药物 使 用 过 量 或 误 用 等 ， 
亦 用 于 某 些 半 杭 原 激素 , 如 皮质 激素 .女性 激素 及 申 状 腺 
素 的 测定 。 


放射 免疫 分 析 技术 


放射 免疫 分 析 技术 (radioimmunoassay, RIA ) 是 
60 年 代 初 创立 的 -种 体外 赵 微 其 分 析 力 法 , 是 集 商 灵敏 
广 的 放射 性 核 素 示 败 技术 与 高 庶 特 异性 的 免疫 化 学 技术 
两 者 之 优点 而 建立 的 一 种 新 分 析 方 法 。 基 本 原理 是 放射 
性 核 素 标记 抗原 (*Ag) 利 未 标记 抗原 (Ag) 对 专 一 抗体 
(Ab) 的 竞争 性 扫 制 反 序 。 其 反应 式 如 下 : 
Ag 十 Abz*sAg-Ab 
二 
Ag 
[9 
Ag-Ab 
反应 式 中 *Ag 和 Ab 的 垦 保 持 不 变 ，*Ag-Ab 的 免疫 复 
合 物 量 就 受 未 标记 Ag 含量 所 制约 。 当 样品 中 Ag 含量 
升 高 , 对 Ab 的 竞争 力 增 大 , Ag-Ab 形成 量 增多 ，*Ag-Ab 
复合 物 相对 减少 。 反 之 , 样品 中 Ag 量 减 少 , 反应 中 
*Ag-Ab 复合 物 增多 。 因 此 *Ag-Ab 复合 物 的 形成 量 与 
样品 中 Ag 含量 呈 一 定 的 首相 关 冰 数 关系 。 通 常 先 以 已 
知 浓度 的 Ag 和 一 定量 的 *Ag 与 专 一 抗体 (Ab) 起 作 
用 , 即 可 测 得 各 种 标准 Ag 浓度 下 *Ag-Ab 复合 物 的 放 
射 性 结合 率 , 并 绘制 标准 竞争 抑制 曲线 , 然后 根据 样品 被 
测 抗 原 的 放射 性 结合 率 , 就 可 得 出 相应 样品 抗原 含 最 。 
RIA 具有 灵敏 典 识 (可 检 出 X10" 一 X10""g 水 平 蛋 
白质 和 小 分 子 物质 ) .特异 性 强 精确 度 高 ,操作 简便 , 便 
于 标准 化 ,自动 化 及 应 用 范围 广 等 优点 ， 
RIA 已 广泛 应 用 于 生化 学 ,细菌 学 .病毒 学 ,药物 学 、 
流行 病 学 长 各 临床 学 科 等 广泛 领域 , 为 科学 研究 和 临床 
诊断 提供 了 必要 的 手段 。 中 国 放 射 免疫 测定 在 医学 应 用 
和 研究 中 开展 项 目 大 致 有 以 下 几 个 方 而 。 





激素 测定 ”甲状 狠 激 素 类 如 血清 Ts、 Ta、rTs .TBG- 
TRH、TG 抗体 和 TM 抗体 等 ; 生殖 生理 激素 类 如 EEs、 
孕 朋 、 失 酮 LH、FSH、HCG、HPL 等 ; 垂体 激素 类 如 ; 
ACTH、hGH、TSH、LH、PRL 等 ; 胰岛 素 类 如 胰岛 案 、 胰 
岛 糖 素 、 胰岛 素 原 C 脉 ; 血管 活性 多 肽 激素 如 AT- 了 、 
AT-!。 前 列 腺 素 如 TxBz、PGF 1。 等 。 

疾病 诊断 方面 ”血液 病 旭 8 -TG, 忽 彼 日 、PFs 及 
抗 血小板 抗体 等 ; 心血 管 系统 如 肌 红 蛋 白 .血栓 案 、 心 催 
素 ; 肝炎 如 HBsAg 、HBeAg 、 坑 HBs、 抗 HBe、 抗 HBe 
及 DNA 聚合 酶 。 消 化 系统 中 可 测定 角 弯 素 、 硫 石 甘 氨 
胆 酸 . 胰 谱 素 、 血管 活性 肠 肽 (VIP) 等 。 霖 生 虫 病 诊断 如 
血吸虫 抗体 及 循环 免疫 复合 物 ; 肿瘤 方面 如 AFP、CEA、 
前 列 腺 酸性 鸣 酸 脂 酶 等 ; 以 及 五 种 免疫 球 蛋 白 的 测定 。 

药物 方面 ”如 地 高 辛 、 共 四 英 , 茶 巴 比 娶 、 阿 露 素 等 。 
细胞 内 信使 如 cAMP、cGMP 等 。 

近年 , RIA 的 效 床 应 用 随 着 单 克隆 抗体 技术 的 发 展 ， 
试剂 药 盒 逐 年 增多 , 应 用 范围 更 趋 广泛 。 


单 克 隆 抗体 技术 


单 克隆 抗体 (monoclonal antibody, 单 抗 ) 是 由 杭 
原 致 敏 的 某 个 B 淋 包 网 胞 克隆 (clone) 所 产生 的 杭 体 。 
与 以 往常 规 免 疫 动物 制备 的 抗体 (多 抗 ) 相 比 , 单 抗 具有 
特 蜡 性 强 (只 针对 一 个 抗原 决定 篮 ), 效 价 高 , 结构 均 一 ， 
可 以 大 最 生产 的 优点 。 

单 抗 制备 的 原理 是 根据 正常 小 鼠 用 抗原 免疫 后 脾脏 
内 的 B 淋巴 细胞 被 激活 成 能 产生 特 共性 抗体 的 浆 细胞 。 
但 浆 细 胞 在 体外 不 能 长 期 生长 , 因此 无 法 肌体 外 细胞 培 
养 方法 获得 特异 性 抗体 。 小 杞 骨 摆 瘤 细 胞 是 - -种 恶性 效 
细胞 瘤 , 将 上 上述 两 种 细胞 融合 杂交 得 选 ,培育 出 的 杂交 瘤 
细胞 县 有 亲 代 骨 通 玖 细胞 在 体外 迅速 生长 繁殖 的 特性 ， 
又 有 B 淋巴 细胞 分 沙特 异性 抗体 的 能 力 , 这 样 B 讲 巴 
细胞 杂交 痛 通 过 克隆 化 培养 , 即 可 获得 针对 某 一 杭 原 决 
定 灸 的 单 克 降 抗体 。 

单 坑 的 发 展 推进 了 免疫 荣光 技术 与 入 免疫 组 织 化 学 
技术 在 医学 上 的 应 用 。 日 前 单 雪 已 广泛 应 用 于 基础 与 临 
床 医学 的 各 个 领域 。 在 诊 斯 方面 , 如 应 用 单 抗 作为 免疫 
诊断 试剂 来 寻找 肿瘤 特异 性 抗原 , 识别 肿瘤 相关 抗原 而 
用 于 肿 瘙 的 诊断 ,分 型 和 定性 ;用 单 抗 检测 淋巴 细胞 上 的 
表面 标志 , 区 分 不 同 细胞 的 亚 群 和 分 化 阶段 了解 细胞 的 
来 源 、 分 布 和 功能 ; 用 单 搞 还 可 以 诊断 各 类 病原 体 , 主要 
相 容 性 抗原 HLA 系统 的 分 型 以 及 用 于 测定 一 些 重要 的 
激素 ,、 酶 等 生物 活性 物质 。 在 治疗 方面 , 利用 单 抗 在 免疫 
中 的 作用 可 进行 被 动 免疫 治疗 , 以 及 将 单 抗 作为 裁 运 工 
有 具 { 载 体 ) 5 各 种 类 型 的 细胞 素 制剂 (如 化 疗 药物 ,细菌 毒 
素 、 植 物 毒素 或 放射 性 药物 ) 结 合 , 可 直接 导向 ,定位 于 种 
痛 细 胞 以 近 高 疗效 ,降低 细胞 柱 制 剂 的 非特 异性 毒性 反 
应 。 另 外 还 可 将 单 抗 用 于 骨 散 移植 和 器 官 移植 , 以 预防 
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或 治疗 移植 物 杭 宿主 病 (GYHD )、 排斥 反应 及 肿 瘙 细胞 
的 净化 。 此 外 利用 单 抗 作为 有 效 的 探 针 , 从 分 子 、 绸 胞 和 
器 官 的 不 同 水 平 上 研究 各 种 抗原 物质 的 结构 与 功能 的 关 
系 , 如 对 激素 和 受 体 的 相互 作用 的 俩 究 . 病 壹 过 原 结 怕 及 
病毒 变异 的 研究 . 牛 物 大 分 子 ( 如 核酸 酶 、 蛋 白质 等 ) 在 
细胞 内 的 定位 .抗体 结 导 的 分 析 , 从 而 阐明 了 这 些 物质 的 
免疫 机 理 。 由 于 单 抗 能 在 复杂 抗原 系统 中 识别 单个 成 分 ， 
因此 利用 单 抗 还 可 作 订 和 居 析 米 分 离 .提纯 抗原 物质 。 
单 抗 的 应 用 越 来 越 显示 了 可 观 的 前 最。 


化 学 发 光 免 疫 测定 

化 学 发 光 免 疫 测 定 (chemical iuminous im- 
munoassay, CLIA ), 是 在 化 学 发 光 测定 的 基础 上 发 展 起 
来 的 。 该 技术 的 基本 原理 是 将 化 学 发 光 物 质 标记 在 抗原 
或 抗体 上 , 利用 抗原 -抗体 反应 的 原理 , 测定 发 光 物 , 检测 
抗原 或 抗体 。 常 用 的 发 光 物 有 重 米 诺 (luminal ) 及 其 
衍生 物 。 为 了 能 提高 发 光 物 的 发 光量 , 进 - - 步 在 鲁 米 诺 
的 氨基 上 进行 烷 化 , 形成 异 鲁 米 诺 , 后 者 的 发 光量 比 原来 
可 增 大 5 售 。 化 学 发 光 的 基本 反应 式 ; 
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HA 全 是 中 千 二 中 艇 泊 

CLIA 检测 靶 术 分 三 类 : 中 以 便 米 湛 或 异 售 米 诺 标记 
抗体 或 抗原 与 固 相 吸附 的 抗原 或 抗体 发 牛 反 应 后 , 用 
HaO:- 过 氧化 物 酶 系统 测定 发 光量 。 本 法 简 使 , 但 灵敏 
度 较 差 。@ 国 相 吸 附 的 抗原 或 抗体 与 标记 了 过 气 化 物 栈 
的 相应 抗体 或 抗原 结合 后 , 再 以 鲁 米 诺 -过 氧化 氨 作 发 光 
物 , 用 发 光 反 应 检测 酶 的 结合 量 。 名 以 葡 欧 精 气 化 酶 标 
记 抗 诛 或 抗体 , 与 被 测 抗 体 或 抗原 反应 后 , 分 离 结 合 物 或 
游离 物 加 入 葡萄 精 作 为 底 物 , 生成 的 HzD2 以 重 米 诺 、 拨 
化 高 铁 作 发 光 测定 。 

CLIA 法 敏感 度 高 , 可 实行 自动 化 测定 。 晶 前 应 用 本 
法 可 测定 有 BG 、HBsAg 、 肿 瘤 相 关 抗 原 AFP 、 激 素 类 
如 Ty, 鳞 岛 素性 激素 (如 峻 三 醇 . 昔 策 、 脱 气 表 座 出 ) 等 。 
由 于 本 法 用 血 量 其 微 , 能 检测 血 滤纸 片 标本 上 的 T4 和 
17~ a - 产 孕 珊 , 故 可 应 用 本 法 对 患 有 先天 性 骨 上 腺 皮质 
功能 亢进 和 甲状 腺 功能 减低 疾病 的 新 生 儿 进行 莫 选 工 
作 。 

CLIA 法 比 放射 免疫 分 析 法 和 酶 免疫 分 析 法 有 较 多 
的 优点 : 利用 低 分 子 量 标记 物 的 可 能 性 比 后 两 者 佳 , 无 放 
射 污染 , 标记 物 稳定 性 好 ,检测 快速 。 其 缺点 足 需 用 特殊 
仪器 和 试剂 并 存在 非特 异 发 光 物 的 干扰 , 让 清 稀 群 后 对 
发 光 有 影响 等 。 然 而 本 法 仍 局 新 发 展 的 技术 , 有 着 上 阔 
的 开发 前 景 。 





* 2016 ， 中 国医 学 百科 全 书 





免疫 组 织 化 学 技术 

1944 年 Coons 首先 用 莞 光 素 标记 抗体 成 功 , 开创 了 
免疫 组 织 化 学 (immunohistochemistry ) 的 新 技术 。 革 
烦 理 是 出 标记 的 抗体 (或 抗原 ) 通过 特异 的 抗原 .抗体 反 
说 , 住 组 织 诛 位 显示 杭 原 (抗体 ) 成 分 。 免 疫 组 化 技术 常 
明 标 记 物 . - 般 有 两 种 ; -- 种 是 应 用 异 硫 氰 英 光 素 的 检测 
法 , 称 免 疫 区 光 技 术 (immunofluorescence technigue); 
努 -种 是 应 用 涉 恨 过 氧化 物 麻 的 检测 这 , 称 为 免疫 艇 技 
不 (immuno-enzymoassay)。 

免疫 组 化 技术 的 常用 方法 有 直接 兴 、 问 接 法 、 艇 抗 酶 
复合 法 (PAP 法 ) 和 卵 白 泰 生物 复合 物 法 (ABC 法 ) 等 。 
全 直接 法 : 又 称 ` 步 法 , 是 直接 将 荧光 素 或 央 标 记 硅 特异 
抗体 上 , 用 以 检测 相应 抗 点 。 其 优点 是 快速 .特异 性 商 
直接 茨 光 法 馆 用 于 将 穿 刺 和 活检 中 。 凶 间接 法 ; 》 









原 
抗体 。 本 法 较 直 接 法 敏感 件 高 5 一 10 信 。@PAP 兴 : 由 
于 … 个 分 子 的 组 织 抗原 (抗体) 能 结合 多 个 紫 分 了, 因此 
敏感 性 更 高 ，- 般 常用 于 抗原 损失 较 多 的 石 糟 包 埋 组 织 。 
@ABC 站 : 想 80 征 代 出 现 新 技术 ， -个 由 白 素 分 子 有 1 
个 生物 素 结合 位 点 ,两 才 率 和 妃 较 抗原 抗体 结合 忆 大 100 
万 倍 。 基本 原理 为 将 生物 素 分 别 结合 到 隆 和 抗体 分 千本， 
以 由 白 素 为 桥 联接 两 者 。 林 法 优点 足 敏 感性 高 , 坛 剂 较 
PAP 法 价 廉 , 染色 所 需 时 间 短 。 

上 述 各 种 免疫 组 化 技术 主要 应 用 于 检测 细胞 内 ,多 
殉 表 面 或 细胞 之 间 的 正常 或 异常 物 质 ; 以 研究 细胞 的 生 
理 , 代谢, 次 病 起 因 , 发 摘 极 理 ; 肿 痛 分 型 及 瑞 后 等 备 个 叙 
域 。 大 致 可 中 纳 为 5 个 方 

1 ) 检测 细胞 膜 表面 标志 : 日 前 临床 应 用 较 广 的 是 
淋巴 细胞 卖 面 标志 的 检测 ， 作为 对 恶性 淋巴 痛 及 淋巴 细 
胞 日 血 病 的 免疫 分 型 等 。 

《2 ) 检测 肿瘤 组 织 内 的 内 分 说 激素 , 有 助 于 了 解 内 
分 泥 肿 瘤 的 组织 来 源 并 作出 相应 诊断 。 例 如 甲状 腺 人 链 样 
癌 细 胞 除了 分 小 降 钙 素 外 , 也 分 小 ACTH、 内 啡 其 和 年 
长 抑 索 等 , 并 产后 相 庶 临床 症状 , 而 正常 申 状 腺 C 细胞 
只 产生 降 钙 素 。 

{ 3) 肿瘤 相关 抗原 检测 : 细胞 恶变 后 由 于 上 其 基因 志 
达 和 失调, 细胞 膜 抗 原 性 改变 , 应 用 各 种 肿瘤 细胞 襟 的 单 克 
隆 抗 体检 测 肿 奖 细 胞 膜 相关 抗原 可 协助 诊断 太 估 价 疗 
效 。 

(4) 细 胞 内 酶 和 其 他 标志 的 检测 ; 例如 利用 相应 抗 
体检 小 继 瑰 内 溶菌 酶 , 可 区 分 吞 喉 细 胞 系统 亚 性 肿瘤 和 
良性 肉芽 肿 。 又 如 角 重 白 的 检测 对 鉴别 梭 形 细 鹏 瘤 、 友 
色素 瘤 .淋巴 网 状 细胞 等 来 源 的 种 癌 很 有 实用 价值 。 

{5} 肿瘤 病 办 方面 研究 ; 例如 盖 明 辣 、Burkitt 淋巴 
瘤 病 人 除 血清 中 有 EB 病毒 高 滴 度 抗体 外 , 用 免疫 组 化 
技术 ?| 显示 肿 痢 组 织 局 部 或 附近 有 相应 病 瞪 抗原 。 





混合 淋巴 细胞 培养 

1964 年 Bain 等 发 册 隐 和 站 半 个儿 的 洒 吕 细 有 温 全 
作 一 起 培养 , 能 引起 明显 的 淋巴 细胞 转化 增 牛 反应 , 这 
现象 称 为 混合 淋巴 细胞 及 hy ( mixed jymphocyte reac- 
tion, MLR )， 该 方法 称 为 混合 淋巴 细胞 丧 养 (mixed 
Jymphocyte culture, MLC ) 在 MLC 小, 刺激 琳 巴 细胞 
反应 的 次 定 答 克 HLA-D 抗 卡 ,D 抗原 分 布 在 外 周身 B 
淋巴 强 胞 、 单 核 细胞 表面 。 对 D 抗原 皮 答 的 细胞 大 含有 
D 受 体 的 细胞 。B 细胞 十 要 起 刺激 作 用 ,了 细胞 主要 起 
应 竺 作用。 所 以 MLC 是 将 问 种 蜡 休 的 两 份 淋 巴 细胞 进 
行 混合 培养 , 以 检测 两 个 个 体 淋巴 细胞 的 组 织 相 容 性 抗 
点 (HLA-D) 相 容 青 度 的 种 细 肥 学 测定 。 临 床 

土 常 作 为 器 官 和 骨骼 先 村 的 配 型 试验 。MLC 是 选择 供 
体 和 砍 测 移植 效果 的 有 和 油 六 法。 

MLC 的 检测 (1)MLC 有 单 向 法 和 双重 法 丙种， 
日 前 多 用 单身 小: 是 “ 方 !( 供 体 1 麻 巴 细胞 先 用 经 裂 天 素 
C 处 理 或 用 X 线 照射 , 使 其 失去 转化 能 万 , 筷 代 保持 具 
特 氏 的 抗原 性 , 作为 男方 { 受 体 } 的 漆 巴 细胞 , 被 称 为 反 
应 纳 胸 。 

(2)MLC 及 应 程度 的 表示 : MLC 时 由 十 两 份 淋巴 
细胞 抗原 性 不 由 , 相互 识 划 、 刺激 、 致 敏 导 禾 细 胞 内 -条 
列 变化 , 使 之 转化 为 号 细胞 并 出 现 分 绝 现 象 。 可 用 两 种 
检测 方法 表示 并 反应 程度 。 字 放射 性 核 索 法 : 用 :- 胸 
腺 蚁 喧 接 此 CH-TdR 入 于- 殿 啼 啶 核 苷 和 于 - 亮 氨 酸 等 摊 
人 法 , 测定 及 
细胞 内 
计算 母 细 胸 和 分 像 闻 上 胸 的 五 分 数 , 俯 确 和 
程度 。 亲 属 活体 供 居 
采用 ,位 尸体 供 峭 转 人 
批 实验 由 选用 低 反 应 的 配 组 。 本 试验 的 向 点 
长 , 对 彤 体 供 展 者 无 法 需 先 测定 。 

自身 混合 淋巴 细胞 反应 (auto-mixed lymphocyte 
reaction, AMLR ) AMLR 足 测 定 细胞 免疫 的 “种 方法 。 
驹 与 反应 的 各 个 成 分 均 采 自问 - 个体。 在 AMLR 过 程 
中 可 产后 记忆 性 与 特首 性 , 故 测定 结果 基本 林 皮 胀 该 个 
体内 发 华 的 免疫 反应 。 真 实 性 高 了 日 前 所 用 的 细胞 免疫 
试验 。 AMLR 反映 着 多 种 细胞 间 (T.B、K 和 巨 叹 细胞 
等 的 免疫 应 等 能 万 , 也 中 提示 这 些 细胞 的 相互 关系 。 

Opelz 于 1975 年 首先 将 人 类 工 缚 胸 与 御 作 帮工 细 
胞 在 体外 37C 下 培养 48h, 出 现 T 细胞 增生 现象 。 同 时 
还 发 现 , 自身 非 了 锅 胞 在 泥 全 培养 前 必须 鼎 先 经 比 狂 寒 
素 愉 处理 或 X 线 照射 ,以 破坏 其 增 牛 , 但 保留 刺激 T 细 
移 的 马 能 。 参 与 AMLR 有 抽 内 细 胞 , 反应 细胞 (T 细胞 ) 
和 刺激 细胞 { 非 T 细胞)， 企 AMLR 小 , 有 多 种 细胞 起 
者 刺激 作用 , 共 中 包括 B 细胞 , 树 状 突 细胞.K 和 NK 细 
胞 等 。 起 刺激 作用 的 部 分 是 其 表面 抗原 , 特 草 是 Ja 抗原 。 





















由 不 相 容 的 
向 MLC 检测 转化 率 < 10% 可 






多 >10%。 所 以 点 能 在 同 
忠 愉 在 时 间 















应 用 AMLR 可 研究 白 身 免疫 病 。 将 病人 外 周 血 音 
个 核 细胞 分 离 成 了 细胞 和 和 蕉 T 细胞 ,如 入 自身 败 桨 后 
进行 混合 培养 , 结果 发 现 , 这 类 自身 免疫 病 惠 者 的 AMLR 
均 比 正常 人 明显 降低 ( 仅 有 64%) 。 自 身 免疫 病 中 存在 着 
和 免 玫 系 统 调 节 失 和 常 , 表现 有 AMLR 低 上 苦 计 缺陷 。 

AMER 还 可 用 于 检测 所 而 病 细 必 将 异性 抗原 和 机体 
抗 肿 六 的 免疫 万 。 将 未 经 化 学 治疗 的 白血病 患者 的 碧血 
将 细胞 保有 有 于 液 氮 中 , 待 经 * 完全 强 解 厅 , 再 将 其 














淋巴 细胞 与 液 拨 中 保 在 的 身 映 白血病 细胞 光合 培养 。 营 
2H-TdR 挫 入 喇 明 昆 增加 , 友 圳 白血病 细胞 存在 革 守 抗原 


和 机 体 抗 胖 粒 的 免疫 力 良 好 。 


淋巴 细胞 的 细胞 毒 试验 


特异 的 效应 T 淋巴 细胞 在 体外 与 抽 细 胞 接触 时 , 只 
有 不 需 补 体例 与 于 可 收 坏 ,溶解 各 细胞 的 特性 , 称 为 淋巴 
强 胞 的 细胞 点 性 (cytotoxicity ) 作用 。 邯 细胞 中 以 是 体 
外 培养 的 肿 瘙 组 网 或 共 他 组 织 细胞 。 谢 妃 细 胞 破坏 丢 细 
胞 的 方式 可 通过 直接 杀伤 成 因 特 异 性 抗原 和 相关 抗原 的 
注 发 , 产生 杀 巴 关子 亨 使 嘻 细 地 破坏 。 

日 前 淋巴 细胞 的 细胞 兽 试 验 (ymphocyte cytoto- 
xicity test ) 已 成 为 本 外 测定 种 瘤 等 患者 细胞 鲍 姜 反应 
的 -种 常用 方法 。 例 如 利用 靶 细 胞 与 潭 巴 细胞 的 相互 关 
系 来 评 归 车 细胞 的 抗原 性 和 遥 姜 抗 诛 的 存在 。 电 是 内 以 
直接 测定 机 体 用 胞 直接 杀伤 种 瘤 细胞 的 能 力 ， 
判断 有 的 天 区 核 免 疫 治 闻 肿 冯 忠 者 的 疗效 . 观 
fi 原 (包括 基 他 抗原 ) 与 淋巴 细胞 作用 后 对 
让 肌 关 从 出 。 本 试验 还 可以 用 于 私 定 淋巴 细胞 的 
功能 性 亚 粮 。 



























查 法 和 放射 性 撰 未 释放 法 同 种 。 
区 检 杏 法 : 囊 是 根据 各 种 在 体外 贴 壁 生长 的 
胞 , 被 致敬 T 潭 已 细 胸 杀 份 后 , 可 失去 贴 辟 能力, 故 

可 从 贴 屁 莉 纳 胞 数 计 的 减少 情况 判 斯 讲 马 细胞 杀伤 能 细 
胞 的 能 力 。 此 法 不 需 备 , 仪 用 半 微 镜 数 邯 细胞 的 
在 泪 数 , 操作 较 方 便 。 
作法 或 "Cr 释放 法 ) 用 3 
织 胞 。 当 标记 的 囊 狂 起 细胞 被 淋 已 细胞 攻击 后 , 码 绸 胞 
内 的 核 察 可 释放 入 培养 基 小 。 释 放 的 放射 性 核 素 几乎 不 
肯 被 活 细 胸 利 用 , 四 此 测定 培养 藉 中 释放 的 放射 忻 核 替 
晨 或 残留 细胞 中 的 放射 性 核 素 量 就 可 以 换算 出 多 广 的 癌 












排 异 反应 检测 


排 异 反应 的 检测 (detection of rejection reaction) 
芒 用 细 网 免疫 的 方法 米 测 定 排 异 反应 的 程度 。 人 白细胞 
抗 虞 (human leucocyte antigen, HLA ) 是 引起 移植 免 
疫 反 应 的 抗原 。 由 于 FLA 抗原 的 多 态 性 , 要 选择 HLA 


诊 几 基础 ”， 2017 ， 


抗原 完全 相同 的 供 受 霄 是 极其 困难 的 。 所 以 同 种 异体 移 
植 ,除了 同 九 挛 生 子 外 ,免疫 排 异 皮 应 是 必然 的 现象 。 

机 体 对 外 来 移植 物 的 排 异 肥 应 异常 复 休 。 可 以 分 为 
二 个 连锁 的 环 攻 四 排 异 友 应 的 始 功 机 制 为 特异 性 免疫 
反应 。 全 中间 放大 作用 为 非特 并 性 免疫 反应 。 加 轰 细胞 
波 破 坏 系 特 外 性 .非特 异性 的 综合 牛 物 学 效应 。 特 异性 
免疫 反应 是 排 异 反应 的 关键 , 可 分 为 细胞 免疫 和 体液 锡 
疫 两 大 类 , 此 两 者 反应 都 兹 使 移植 器 官 受 拱 。 但 一 般 以 
细胞 弧 瘘 反应 引起 的 损害 为 主 。 常 见 的 移植 排 异 反 应 种 
类 如 卜 还 三 类 。 

皮肤 移 村 的 排 异 反应 
反应 。 

骨 骨 移植 的 排 异 反应 一 — 移 檀 物 抗 宿主 反应 
(graft-versus-host reac tion， GYHR) ”临床 上 应 用 
肯 入 移植 治疗 免疫 缺陷 件 疾 病 、 再 后 障 但 性 贫血 和 急性 
碧血 病 等 , 已 肥 得 了 - 定 的 效果 。 在 全 他 和 检 由 丰 公 有 
防止 宾主 排斥 移植 物 , 而 月 还 要 防治 GVHR, 击 后 省 是 
分 骨髓 移植 的 基 大 障 但 。 这 交 想 者 体内 的 人 疫 功 能 有 不 
辣 移 度 的 缺损 , 而 移植 物 中 含有 免疫 活性 细 网 或 其 前 体 
上 细 用 ,出 于 给 织 相 容 楷 抗原 不 一致, 则 进入 受 体内 附和 
疯 活 性 细胞 可 识别 受 者 的 组 织 搞 原 为 “ 非 忆 ,而 对 之 发 
生 免 疫 反 应 , 引起 GYHR 造成 严重 后 果 。 GYHR 主 查 中 
细胞 对 疫 反应 3 引起。 

胜 器 移植 的 排 异 反应 (organic transplant reac- 
ton 肚 央 移植 包括 性 . 心 . 叶 . 肛 . 晨 上 腺 , 肺 等 的 移 

植 。 汽 今 情 移 术 的 例 数 最 多 , 全 世界 总 数 已 达 10 万 例 以 
上 。 最 长 的 存活 时 间 己 六 20 年 以 上 。 兹 以 周 种 异体 内 移 
植 后 的 排 噶 反 应 为 例 , 说 骨 及 器 移植 排 异 反应 的 类 型 和 
排 异 的 免疫 学 检测 。 

超 总 性 排 异 反应 是 受 并 对 移植 物 的 - -种 即刻 反 
应 。 此 反应 迅 巡 目 激 刚 ,是 体液 免 痿 反应 的 结果 。 - 般 
为 不 可 道 性 。 基 发 生 因 素 -是 供 受 者 的 ABO 血型 不 相 
容 , 另 是 受 者 血液 中 含有 抗 供 才 让 细胞 、 血小板 的 扩 
体 , 这 些 抗体 往往 是 出 于 过 去 的 多 次 输血 ,好 娠 .或 移植 
所 致 。 移 村 前 常规 的 检查 受 体 血 清 内 是 奋 具 有 抗 供 体 淋 
巴 细胞 的 细胞 毒 抗体 , 多 数 人 是 可 以 衣 免 超 急 性 排 愉 反 
应 的 。 

慢性 排 异 反应 ”是 体液 免疫 和 细胞 免疫 反应 的 结 
入 ,早期 难以 诊断 , 床 礁 以 防治 。 

惫 性 排 异 反应 ”是 最 常见 .最 重 要 的 排 呀 类 型, 但 如 
能 早期 预报 急性 排 异 的 危 象 , 及 早 采取 措施 , 大 多 是 可 以 
逆转 的 。 日 前 临床 上 对 急性 排 异 反应 的 诊断 , 主要 依靠 
症状 .体征 和 移植 宵 功 能 的 检测 等 , 这 种 非 免疫 学 方法 ， 
虽然 有 十 分 重要 作用 , 但 存在 止 特异 性 和 不 敏感 性 等 缺 
点 。 由 于 排 蜡 反应 本 岳 上 是 免疫 及 应 , 因此 人 们 根据 排 
征 友 应 发 生 的 原理 , 设计 了 多 种 预示 排 异 反 示 的 免疫 学 
指标 。 但 迄今 尚 无 专 -特异 .实施 简便 的 方法 。 以 下 一 
些 急性 排 异 反应 的 免疫 学 检测 可 作为 临床 参考 。 





和 同 种 异体 皮肤 移植 后 的 措 外 
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《] ) 外 岗 血 淋巴 细胞 计数 或 了 淋巴 细胞 计数 : 移植 
后 党 因 免 疫 抑制 剂 的 常规 使 用 , 外 岗 血 淋巴 细胞 数 或 下 
淋巴 细 奶 数 的 水 平 低 下 
巴 细胞 的 虽 和 质 有 、 定 
提示 作 疫 抑制 药物 用 最 不 
型 了 淋巴 细胞 计数 可用 花环 形成 试验 检测 。 溢 
性 E 花环 的 百分数 比 总 E 化 环 的 百分数 更 有 意义 。 央 
活性 花环 丧 成 细胞 中 - -部 分 足 对 移植 物 妨 识别 各 破坏 作 
用 的 了 细胞。E 花 坏 形 成 试验 受到 免疫 抑制 剂 .输血 、 
感染 , 透析 内 豆 的 影响 。 本 试验 简单 另行 , 可 查 嘱 估计 首 
人 移植 后 的 免疫 功能 状态 。 

《2) 朋 发 性 淋巴 母 细 胞 牛 成 试验 : 受 考 被 移植 物 的 
组 织 相 容 性 抗原 刺激 后 , 免疫 活性 细胞 被 激活 而 向 年 绰 
胞 转化 。 处 于 S 期 的 转化 细胞 核 内 DNA 会 成 倍增 , 时 
TdR 摄 入 增加 。 用 外 周 血 淋巴 细胞 :HTdR 4h 掺 人 试 
验 检测 , 可 提示 急性 排 异 危 象 。 本 法 简便 ,快速 , 又 能 预 
报 并 台 较 高 的 符合 率 。 但 是 感染 .输血 , 这 些 幼稚 细胞 合 
成 DNA 时 也 能 结合 区 -TdR, 故 应 结合 临床 考虑 。 

(3) 淋巴 细胞 介 导 的 细胞 毒 试验 (lymphocyte 
mediated cytoloxicity test, LMCT ) 体外 实验 证 明 , 受 
者 的 淋巴 细胞 被 供 者 的 移植 抗原 致 敏 后 , 能 分 化 成 具有 
细胞 得 活性 的 杀 禾 性 工 细胞, 对 供 者 细胞 共有 特异 的 条 
伤 能 力 。 本 试验 被 认为 是 移植 排名 反应 的 体外 模型 , 它 
从 细胞 的 杀伤 水 平 上 太 映 机 体 对 移植 物 的 免疫 排 异 反 
应 。Stiller 等 认为 本 试验 与 急性 排 异 皮 应 的 吻合 率 达 
91%。 在 腹 订 诊断 排 异 之 前 70% 的 例 次 出 现 妇 性 
反应 。 但 此 试验 需 时 较 长 , 还 必须 保留 供 者 的 淋巴 细胞 ， 
故 玲 以 常 裔 应 用 。 

(4) 自 细胞 移动 抑制 坛 验 (leucocyte migration in- 
hibition test, LMIT ): 同 种 异体 移植 时 , 供 者 的 组 织 抗 点 
使 受 首 的 讲 马 细胞 激发 致 敏 , 致 误 的 淋巴 纳 胞 (让 要 是 
细胞 ) 衣 到 相应 抗原 时 , 能 释放 淋巴 因子 -移动 抑制 因子 ， 
抑制 白细胞 的 移动 。 根 据 淋 巴 因子 释放 水 平 , 可 提示 丝 
敏 淋 巴 细胞 数 其 的 多 寡 , 对 巴 示 急性 托 弄 有 ` 定 参考 意 
义 。 多 数 报告 认为 这 古 涂 断 肾 移植 . 肝 移 植 急 性 排 寻 及 
应 的 “种 较 媳 的 指标 。 代 这 种 试验 不 是 完全 特异 的 , 因 
为 器 寡 特 并 抗 奈 或 肝 脾 等 叮 溶性 抗 丸 也 具 存 抑制 白细胞 
移动 的 作用 , 故 再 选用 特 氏 供 才 的 淋巴 纳 胞 作 抗 乱 。 

(5)T 淋 巴 细胞 亚 群 单 克隆 抗体 (monoclonal 
antibody of T jymphocyte subset ) 的 检测 : 已 发 现 , 移 
植 肾 急 性 排 异 反应 时 , 患者 周 亲 血 CD4 显著 增加 , 而 籽 
间 质 中 , 浸 消 的 了 细胞 中 主要 是 CD8, 这 种 分 布 提示 这 
酚 种 了 细 有 能 此 群 都 积极 戎 与 急性 排 异 反 应 。 在 此 基础 
上 ,Cosimi 等 发 现 急 性 排 异 反应 一 般 部 发 生 于 CD4 / 
CD8 比值 止 常 或 升 访 , 而 很 少见 于 该 比值 降 估 的 , 故 可 
用 CD4 {CD8 比值 作为 闫 浏 急 性 排 蛋 的 一 个 有 几 的 指 
标 。 应 用 单 克 隆 抗 体 结合 流 式 细胞 分 析 仪 (low 
cytometry ] 是 近年 来 坡 有 前 途 禾 测 免 疫 排 异 反应 的 方 

























法 , 但 该 仪器 帅 贯 ， - 般 实 恰 室 难以 采用 。 

(6) 82 微 球 蛋 白 (3 2s-microglobulin, 2 -mG ) 
的 检测 ， ?2-mG 是 第 15 对 染色 体 基因 的 产物 , 它 由 体 
细胞 分 泌 经 洽 胜 着 出 , 总 性 肾 排 异 芭 应 时 , 血 中 2-mG 
升 高 , 日 比 般 栈 的 升 高 权 提 前 3 日 , 因而 是 一 个 灵敏 的 指 
标 。 企 在 心肝 移植 后 排 异 友 应 发 后 时 自 中 的 2-mG 
也 国 样 开 高 。 内 此 排 蜡 反应 时 血 中 32-mG 含量 身高 
被 认为 是 免 疫 学 因素 , 与 淋巴 细胞 激活 的 免疫 学 过 程 有 
关 。 


淋巴 细胞 表面 标志 

淋巴 细胞 是 复杂 的 不 均 -性 群体 。 它 们 中 表面 抗原 
结构 和 生物 学 直 现 存在 极 大 的 其 人 只。 日前 淋 中 细胞 被 分 
为 了 细胞 和 B 组 胞 两 大 类 , 这 了 天 大 类 又 划分 为 功能 特 
征 林 同 的 亚 磊 。 人 体内 有 大 量 的 淋巴 细胞 在 不 断 地 更 新 ， 
不 同 的 淋巴 细胞 平 群 在 发 育成 熟 的 不 同 阶段 具有 不 同 的 
和 分 化 抗原 和 表面 受 体 , 也 就 是 淋巴 细胞 可 有 不 同 的 胡 而 








标志 。 研 究 者 建立 了 不同 的 单 克 隐 抗体 系统 米 鉴定 淋巴 
细胞 表 颗 标志 , 如 OKT 系统 和 Leu 系统 , 因而 使 门 - 表 





面 标志 由 于 被 不 同名 称 的 单 克 峰 抗 体 识别 而 出 现 不 同 的 
命名 。 为 避免 混淆 , 从 1983 年 起 , 经 国际 会 议 商定 以 分 
化 群 {cluster of differentiation, CD) 统 - -命名 , 至 1993 年 
末 已 命名 了 130 个 CD 抗原 (CD1 一 CD130)。 下 列强 胞 、 
B 细 胞 二 - 些 重要 的 CD 抗原 , 见 表 1, 表 2。 


表 1 细胞 的 分 化 抗原 标记 








白 细 抱 分 分 辣 展 

化 抗原 (x1 分 和 有 
Cpl 47+12 ”皮质 胸腺 细胞 
CD2( 羊 细胞 受 体 ) 50 全 部 E- 花 环形 成 细胞 
CD3 26 十 21 十 19 成 热 T 细 胞 
CD4 55 诱 名 /辅助 T 绚 胞 亚 群 
CD8 33 细胞 毒 一 抑制 T 纲 胞 亚 群 
CD25 55 活性 T 细 胞 
CD28 针 T 细 胞 





循环 血液 中 成 熟 B 细胞 的 标志 旦 细胞 膜 表面 免疫 
球 蛋 自 CSmlg )。 “个 B 细胞 在 分 化 过 程 中 , 其 重 链 基 
头发 生 重 组 时 可 全 时 表达 不 止 种 重 链 的 免疫 球 绰 自 。 
有 的 公有 IgM, 但 也 训 间 时 有 1gM 及 18D 或 其 他 种 的 免 
疫 球 蛋白 , 但 经 链 只 有 -种 。 正 党 循环 血 小 小 大 多 数 B 
细胞 都 有 表面 克 M。 临床 可 用 免疫 谈 光 技术 检 出 。 

B 细胞 的 胞 质 内 也 可 含有 免疫 球 蛋 折 。 在 浆 细胞 、 
一 些 转化 的 B 细胞 包括 兹 细胞 的 前 身 , 免疫 厨 细胞 中 部 
有 免疫 球 蛋 利 。 前 B 细胞 胞 质 内 有 重 链 ,但 没有 锡 
疫 款 化 方 和 径 链 。 


诊断 基础 2019 





记 2 BB 细胞 的 分 化 抗原 标记 





白 纳 胞 分 化 抗 上 


分 于 旺 


(X109 





24 
I 


5 


CD9 
CD10 (普通 型 ALL 抗 原 } 
CD19{B 细 胞 特异 性 抗原 ) 
CD20(B 细 胞 特异 性 抗原 } 
CD21 (C3b、EBYV 受 体 ) 
CD22 


5 
140 
135 


前 B 一 静态 B、 粒 细胞 . 单 枝 细 胞 等 
前 8. 粒 细胞 

全 B.B 宜 一 浆 母 细胞 

前 B 一 柴 母 网 胞 

也 细 侈 

外 周 B 细 胞 





用 已 知 的 单 抗 通过 免疫 荧光 战 能 标 方法 米 确定 淋巴 
细胞 表面 CD 抗原 的 主要 用 途 有 有 : QD 研究 细胞 膜 表面 结构 
与 细胞 生物 学 行为 的 关系 。 轩 为 后 面 病 和 淋巴 六 的 诊断 
和 鉴别 诊断 提供 了 客观 的 、 可 重复 性 的 判定 标准 , 丈 补 了 
并 态 学 分 类 的 不 足 , 提高 诊断 的 准确 率 。 回 通过 分 析 造 
网 胞 分 化 发 育 过 程 中 的 特征 性 .阶段 性 的 分 了 标 
记 , 了 解 各 造血 细胞 的 个 体 发 育 过 程 太 其 与 细胞 恶变 之 
闻 的 关系 。 国 研究 自身 免疫 性 疾病 的 发 病 机 制 。 名 利用 
单 抗 从 混 台 物 中 纯化 各 种 因子 (淋巴 因子 和 有 关 的 造血 
钛 于 等 )。@ 单 抗 用 于 治疗 淋巴 系统 恶性 肿瘤, 现 尚 属 研 
究 阶段 。 

尽 等 近 10 年 内 单 抗 发 展 极 快 , 但 昌 前 绝 大 多 数 为 小 
鼠 杂 交 瘤 产生 的 小 鼠 免 疫 球 蛋 白 , 可 能 存在 交叉 反应 , 检 
验 结果 受 影响 , 因而 在 用 于 诊 新 时 需要 分 析 。 









淋巴 细胞 酶 标记 


细胞 化 学 和 免疫 党 研究 的 进展 , 证 实 了 淋巴 细胞 在 
分 化 过 程 中 有 特殊 的 购 去 达 , 日 发现 细胞 化 学 特征 与 细 
胞 免疫 表 型 有 一 定 的 相关 性 。 用 细胞 化 学 方法 检测 可 供 
识别 淋巴 细胞 亚 群 。 在 淋巴 增殖 性 疾病 中 各 类 酶 有 不 同 
的 分 布 特征 , 与 免疫 学 表 型 相互 补充 在 疾病 的 分 型 、 病 埋 
和 后 理 研究 ,预后 推测 中 大 重要 作用 。 近 10 余 年 米 研 究 较 
多 的 淋巴 细胞 免疫 酶 标记 是 酸性 水 解 酶 (acid hydro- 
lase}》 和 未 端 脱 气 核 背 酸 转移 酶 (terminal deoxynuc- 
leotidyl transferase, TdT)。 

酸性 水 解 酶 ”包括 舱 性 磷酸 酶 (acid phosphatase, 
AP 小 酸性 酯 酶 (acid esterase, AE), ? 葡 糖 芭 酸 酶 ( - 
glucosidase, 了 -G).N- 乙 醚 -了 -氨基 殴 精 共 酶 {N-aceto- 
六 - amino-glucosidase) 和 一 肽 基 氨 基 肽 酶 凡 《 dipepti- 
do-aminopeptidase 困 ，DAPJY )。 在 五 种 酸性 水 解 旷 
中 AP 是 早期 下 继 施 的 标记 , 随 才 细胞 的 发 育 几 种 酶 的 
活性 逐渐 表达 , 至 成 熟 T 细 胸 中 天 种 酶 均 朋 性 。 在 T 
细胞 急 淋 患 震 原 始 细胞 中 AP 阳性 , 故 AP 局 灶 性 阳性 


到 应 被 认为 是 T 细胞 急 淋 的 特征 性 标记 。 在 非 绝 移 
起 源 的 急性 淋巴 细胞 白血病 细胞 中 普遍 缺乏 这 类 酶 的 活 
性 , 仅 在 少数 B 细胞 急 淋 中 有 AP 和 AE 少许 细 上 颗粒 样 
阳性 反应 。 

酸性 磷酸 酶 (AP) T 细胞 发 育 的 各 个 阶段 部 存在 
AP 活性 , 在 高 尔 臣 区 内 出 现 强 阳性 反应 。 相 反 在 B 细 
殉 的 不 同 阶 段 , 仅 有 很 螺 的 AP 活性 弥散 分 布 于 细胞 质 
内 或 缺乏 AP 话 性 。 因 而 这 种 局 限于 高 尔 基 区 的 AP 有 
应 被 认为 是 T 细胞 特有 的 标记 , 特别 是 早期 细胞 的 
标记 。T 细胞 急 淋 、 谎 巴 坪 细胞 淋巴 瘤 、 皮 睦 了 细胞 淋 
巴 痛 等 各 种 了 细 抱 来 源 的 恶性 病 中 , 灶 性 分 布 的 AP 活 
性 有 助 于 诊断 。 由 于 原 红细胞 和 早 幼 红 细 稻 中 也 可 有 
类 似 的 AP 反应 , 因而 在 月 血 病 分 类 中 , 与 过 氧化 物 
隆 , 苏丹 章 B 和 非特 异性 酯 腾 联 合 应 用 , 吕 帮 助 鉴别 类 
型 。 

县 性 酯 醉 (AE) 在 人 的 周 国 血 和 淋巴 组 织 内 有 AE 
阳性 的 淋巴 细胞 , 这 部 分 继 胞 也 有 羊 红细胞 受 体 
{CD2), ,因而 AE 被 认为 是 成 熟 了 细胞 的 - 种 免疫 了 栈 标 
记 。 早 期 了 绸 驳 中 AE 活性 很 弱 或 无 活 忻 。AE 染色 在 
T 细胞 的 一 器 近 膜 处 出 现 局 灶 的 红 棕 色 颗 粒 反应 。B 组 
胞 的 AE 染色 为 阴性 。AE 特征 型 的 染色 在 - 些 T 细胞 
恶性 肿瘤 如 工 细胞 慢 淋 . 皮肤 淋巴 瘤 为 阳性 , 位 在 T 细 
胞 息 淋 可 呈 阴 性 。 

记 葡 糖 葵 酸 峰 (有 -G) 在 淋巴 细胞 中 的 分 布 与 AP 
相似 , 然 在 胸腺 细胞 中 灶 恬 反应 不 明显 , 至 晚期 胸腺 细胞 
中 含量 最 高 , 反应 强 于 AP。B 细胞 及 B 继 胞 生 病 呈 
阴性 或 弱 阳 性 反应 。 

N- 乙 酰 - -氨基 葡 糖 痊 酶 了 细胞 发 育 的 各 阶段 都 
存在 -乙酰 - 8 -氨基 征 糖 音 酶 活性 , 晚期 胸腺 细胞 活性 
最 高 。 

二 欣 基 氨基 丰 酶 凡 (DAPNY) 部 分 T 细胞 中 存在 
DAPJ 活性 。CD4* 细胞 群 中 DAPT 的 阳性 率 明 最 高 
十 CD8* 群 。B 细胞 分 化 的 各 阶段 都 无 比 酶 活性 。 

末 映 脱氧 核 音 屋 转 移 酶 (TdT) TdT 是 DNA 集合 
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酶 , 该 酶 不 而 时 模板 指导 即 能 催化 DNA 链 的 合成 。 用 
抗 TdT 单 抗 测 得 正常 人 的 TdT 只 存 在 于 未 成 熟 的 胸腺 
细胞 和 则 人 角 纺 淋巴 细胞 中 , 周转 血 成 熟 的 T.B 细胞 和 受 
PHA 刺激 的 淋巴 细胞 中 则 万 TdT 被 检 击 , 因此 认为 
TdT 基 幼 稚 淋 也 细胞 非常 特异 的 酶 标志 。 几 乎 所 有 的 
急 淋 均 证 实 有 TdT 活性 , 而 分 化 好 的 B 细胞 急 淋 和 T 细 
胞 急 淋 为 阴性 , 在 慢 烷 淋巴 细胞 危 象 .其 些 治 相关 性 白 
血 病 等 患者 中 TdT 术 六 冰 有 增高 , 是 常 
方案 治疗 有 和 良好 的 临床 皮 应 。 用 生化 .免疫 荧光 8 
化 学 的 方法 检测 新 鲜 或 冰冻 的 组 织 或 细胞 标本 的 TdT， 
可 用 于 鉴别 急 淋 和 急 非 淋 白 血 病 , 检 出 急 淋 的 允 外 病变 。 
缓 钙 期 病人 的 TdT 增高 可 预示 白血病 的 复发 。 










T 淋巴 细胞 亚 群 检测 


了 T 淋巴 细胞 是 一 个 极为 复杂 的 不 均 … 的 群体 , 按 其 
个 体 发 生 的 不 同时 期 及 功能 特征 可 划分 为 许多 亚 群 。 

近年 米 运用 热 交 瘤 技术 已 获 多 种 了 细胞 亚 群 相应 
的 单 克隆 抗体 , 使 T 淋巴 细胞 亚 群 检测 (examination 
of TJymphocyte subset )、 牛 物 功能 的 识别 方面 在 了 重 
要 的 进展 。 根 据 T 细胞 不 同 的 分 化 抗原 将 T 细胞 分 为 
F 列 亚 群 ( 见 示 意图 ); 
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淋巴 细胞 亚 群 之 问 相互 促进 与 制约 是 -种 维持 巨人 
肉 稳 功能 的 整体 反应 。 当 它们 之 中 出 现 不 平衡 即 可 造成 
免疫 功能 失常 。 在 肿瘤 .感染 、 免疫 缺陷 ,自身 免疫 性 疾 
病变 念 扩 老 , 移 逢 等 情况 下 , 工 细胞 业 群 的 愉 测 可 
了 解 其 免疫 调节 的 异常, 推测 发 病 机 制 , 监测 治疗 到 应 、 
提供 判断 疾病 类 型 .病程 及 选用 治疗 方案 等 方 而 的 有 用 
资料 。 

了 讲 也 细胞 亚 群 的 检测 用 十 淋巴 网 胞 性 白血病 和 淋 
巴 瘤 的 免疫 分 型 诊断 , 了 解 普 变 细胞 与 造血 细胞 个 体 发 
育 过 程 的 关系 , 提 商 诊断 的 准确 率 , 有 助 于 选择 有 效 的 治 
疗 方案 利 估计 预后 。 














EE 花环 试验 


T 淋巴 细胞 表 而 只 有 羊 红细胞 受 体 。 在 一定 条 件 下 
羊 红 细胞 能 粘 附 在 T 淋巴 细胞 周 半 , 形成 花环 状 称 之 为 
E 花环 试验 (E rosette test )。 分 离 淋巴 细胞 如 入 -- 定 
浓 虐 的 羊 红细胞 悬 液 , 在 4 字 下 , 财 痛 4 24b 后 计数 
200 个 淋巴 继 胞 中 的 花 坏 细 胞 数 (1 个 淋巴 细 网 周围 结合 
3 个 以 上 的 羊 红细胞 者 ), 就 可 测 得 了 淋巴 细胞 的 百 分 
率 和 总 数 , 称 为 Et 花环 试验 (Et rosett test)。 正 常 估 
51% 一 72%。Et 花环 试验 是 体外 测定 T 淋巴 细胞 的 简 
便 方 法 , 出 以 检测 衡 其 机体 的 细胞 免疫 水 六, 也 可 者 于 纯 
化 分 离 了 淋巴 细胞 。 

近年 来 出 上 各 种 淋巴 细胞 单 克 降 抗 体 问 几 ,已 证 实 
T 淋巴 网 胞 表面 的 羊 红 细胞 受 体 是 一 种 糖 蛋白 (分 于 昌 
50000) , 被 命名 为 CD2, 可 用 相应 的 单 抗 检测 , 较 下 花环 
试验 更 为 准确 。 

了 淋巴 细胞 中 不 同业 群 对 羊 红细胞 具有 不 同 的 亲 和 
力 , 能 与 较 低 浓度 的 羊 红细胞 高 度 订 和 , 迅速 形成 E 花 
环 者 称 之 为 活性 花环 (Ea 花 坏 ) 。 这 部 分 T 淋巴 细胞 功 
能 较 活 路 , 能 更 敏感 地 反映 人 体 细胞 免疫 水 平 。 止 常 值 
20% ”30%。 胸 腺 细胞 及 肿 痛 性 了 细胞 在 1 和 37T 
均 可 形成 稳定 的 上 花 坏 。 


淋巴 细胞 增殖 (转化 ) 试 验 


T 淋巴 细胞 体外 培养 时 受 特异 性 抗 永 物质 或 刁 特 中 
性 促 有 丝 分 裂 因子 刺激 后 , 可 转化 为 淋巴 母 细胞 , 并 进行 
分 漠 增 殖 。 

可 选用 的 特 蜡 性 抗 虞 列 激 物 有 结核 菌 未 纯 泽 凰 ,组 
菌 类 毒素 和 病毒 抗原 等 。 临 洒 上 体外 淋巴 细胞 转化 试验 
(lymphocyte transforrmation test) 战 常用 的 刺激 物 是 
植物 血 北 素 (PHA)}。 丰 淋巴 细胞 体外 培养 中 加 入 PHA 
后 串 使 ?0)% 左 右 的 淋巴 细胞 发 生 韭 特异 性 转化 和 增殖 。 
可 用 形 态 计数 法 测 得 转化 率 (80 年 代 忌 后 已 很 少 采用 ) ， 
现 用 :H-TdR 接 人 法 计算 其 刺激 指数 (SD 表示 增殖 水 
TT。 

淋巴 细胞 转化 率 可 以 反映 机 体 细胞 锡 商 功能 , 对 刺 
激 剂 的 应 答 反 应 状态 , 是 临 末 上 测定 机 体 细胞 免疫 功能 
的 指标 之 “。 转 化 率 战 刺激 指数 低下 党 表示 细胞 免疫 缺 
侈 或 功能 低下 , 除 受 细胞 免疫 密切 相关 的 疾病 影响 外 , 转 
化 结果 的 个 体 问 差异 由 很 人 , 因而 判断 时 必须 结合 临床 
情况 战 进行 动态 观察 才能 显 丰 睹 临床 意义 。 


于 扰 素 检测 


干扰 素 (interferon, IFN ) 是 由 和 上 扰 索 诱 导 剂 作用 
于 活 细胞 后 , 由 活 识 胞 产生 的 一 种 低 分 本 所 糖 个 白 。 最 


杞 认为 FN 是 由 病毒 刺激 易 感 细胞 后 产 生 的 。 捷 发 现 
立 克 次 体 , 原 虫 .细菌 ,Poly tC 等 地 可 刺激 细胞 请 4 二 
抗 索 





IFN 可 分 为 型 和 卫 虚 两 类 。 了 型 FN 由 病毒 惑 染 
或 细菌 刺 激 的 Ft 细胞 和 纤维 母 细胞 产生 , 也 称 IFN-e 利 
IFN- 3 。 民 型 [FN 又 称 人 免疫 TEN 或 FN. 7 ,由 特 毕 坑 和 让、 
致 分 负 原 或 其 他 朝 激 通过 淋巴 细胞 产生 。 人 体 JFN- a 
种 IFN- 六 其 内 售 于 第 9 对 染色 体 , IFN- ”位 于 第 12 对 
染色 体 。 中 型 干扰 大 和 了 型 下 拢 素 的 作用 基本 相似 ,但 
工 型 对 免疫 调节 作 用 更 强 。IFN 证 要 有 搞 病 带 、 抗 肿 净 
济世 二 大作 用。 
测 方法 有 细 网 病变 掉 制 过 验 , 蚀 班 形 域 抑 












以 前 同 才 为 芝 用 。 

制 试验 乃 将 以 诱导 剂 诱导 的 干扰 索 按 
:512 稀 娩 ,于 各 浓度 干 算 索 中 加 大 传代 
18- 一 24h 后 , 用 水 泡 性 口 炎 病 霉 攻击 , 待 
了 照 出 旦 + 十 一 十 十 十 二 时 , 观察 结果 , 以 能 抑制 
50 驳 网 史 痫 变 的 兢 释 度 倒数 为 十 扰 素 效 价 。 每 次 滴定 均 
用 参 比 干扰 素 作 为 对 照 ， 


肿瘤 坏死 因子 


肿瘤 坏死 因子 “ftumor necrosis factor, TNF) 是 造 
成 肿瘤 绷 胞 死记 的 细胞 因子 , 其 其 来 源 及 结构 可 分 为 
TNE- a 及 TNF-3 ,前 者 来 折 忆 星 细 胞 ,T 细胞 及 NK 细 
胞 在 鞭 些 内 节 抽 激 下 出 可 产生 万 者 来 源 于 活化 了 细 
胞 。 

TNF 可 介 导 各 细胞 粘 附 于 血管 内 皮 纲 胞 , 激活 炎 性 
白细胞 杀 死 微生物 , 刺激 其 他 细 胸 产生 细胞 因子 , 激活 了 
细胞 刺激 活 B 细胞 , 该 因子 具有 类 似 IFN 的 抗 病 淮 作 
出 。 

正常 人 休 浪 中 TNF 的 含 晤 其 全 ,但 在 急性 细 苗 感染 
及 恶性 肿瘤 .慢性 肝 视 伤 等 叮 以 测 出 。 血 浆 、 脑 将 液 、 关 
节 液 等 均 可 测 得 。 

TNF 的 测定 岂 是 采用 生物 学 活性 测定 帮 侈 疫 掌 检 
测 。 生物 学 活性 : 5 应 用 TNF 对 某 些 细胞 的 杀伤 作 
用 , 常用 小 鼠 成 纤维 细胞 痛 L929 细 上 胞 系 等 ,TNF 对 细胞 
的 毒性 试验 结果 用 和 初 差 便 置 显微镜 观察 , 观察 中 性 红 或 
结 剖 楷 的 握 人 , 以 待 检 细胞 50% 死 亡 率 的 最 高 稀释 售 数 
的 倒数 作为 TNF 的 实验 单位 {LU / ml) 。 

免疫 学 测定 法 有 放射 免疫 法 (RIA) 和 酶 联 免疫 吸附 
试验 (ELISA)。RIA 多 采用 放射 性 竞争 抑制 法 对 TNF- a 
或 TNF-3 进行 定量 测定 。 酶 免疫 测定 常用 双 抗 体 类 心 
法 FLISA, 用 TNF 分 子 不 周到 位 制作 的 两 种 单 克 隆 
抗体 , 片 -- 包 被 二 载体], 另 一 作为 酶 标记 的 检测 杭 
体 。 





诊断 基础 “2021 - 





人 类 白细胞 抗原 


人 类 请 细胞 抗原 (human leukocyte antigen, HLA ) 
可 分 为 两 大 类 ; -类 为 与 其 他 血液 成 分 或 组 织 共同 共有 
的 , 如 HLA 舟 红 细胞 摧 型 抗原 等 ; 另 一 类 为 门 细胞 本 身 
所 特有 的 。 

HLA 系统 ”总 人 类 白细胞 抗原 的 第 - -个 系统 , 或 称 
为 人 类 的 主 朗 纸 织 相 容 性 复合 物 , 对 哺乳 动物 的 移植 锡 
疫 超 重要 作用 。HILA 抗原 特 旬 性 有 统一 的 国际 命名 方 
法 。 下 表 为 1991 年 的 命名 法 。 

HLA 分 异 的 临床 意义 永 查 是 为 所 高 组 织 和 器 守 移 
植 的 成 功率 。 为 使 移植 物 昂 存活 ,D 位 点 的 由 容 性 帮 为 
重要 。 其 次 HLA 与 疾病 也 要 让 相关 忻 , 如 强直 性 次 检 发 
患 痢 9096 为 B27, 而 正常 人 群 中 仅 99 为 B27。 

HLA 的 遗传 HLA 出 大 体 第 6 对 染色 休 短 涌 十 要 
央 所 控制 。A、B.C、.D,DR 等 位 点 紧密 连锁 , 每 个 位 点 -上 
有 大 量 等 总 性 等 位 素 因 , 构成 其 他 已 知 的 人 体 遗 传 系 统 
所 不 可 比拟 的 多 态 性 , 各 种 表现 型 可 达 上 亿 种 之 多 。 打 
一 条 染色 体 上 的 A.B.C.D.DR 等 基因 构成 单 倍 型 (ha- 
plo type) 这 些 单 信 型 传 给 对 代 , 所 以 , 父母 和 子女 之 癌 
总 下 有 -条 单 入 型 相同 。 由 问 -- 父 母 生 下 同胞 手足 中 ， 
有 174 机 会 为 HLA 全 相同 或 全 不 同 , 有 172 机 会 为 个 相 
问 。 这 也 就 是 在 器 官 或 骨髓 移植 时 机 选 译 有 血缘 关系 的 
同胞 手足 作为 供 者 的 原因 ,D 位 点 本 型 - 致 儿 为 重要 。 

HEA 抗原 在 不 同 种 族 各 人群 中 的 分 布 差 皇 很 大 , 如 
白 种 人 Al.B27 较 多 , 黄种 人 A9.B40 较 多 , 黑 种 人 A 
30 较 多 , 而 BW46 和 BW54 几乎 只 为 黄种 人 所 具有 ， 
A36、A43 和 B42 只 为 同人 所 有 。 

中 性 粒 细胞 特异 性 抗原 ”中 性 粮 纲 胞 只 有 红细胞 血 
型 中 的 ABHT.i yy 、JKJK'.Kx.Ge 等 抗原 , 白细胞 中 的 
5 系统 以 及 HLA 系统 的 抗 不 。 用 EDTA 抗 瞩 的 白细胞 
凝集 试验 提出 的 抗原 有 NA, NB、NC、ND、 NE 利 A9 等 系 
统 。 在 命 各 上 N 表示 中 性 粒 细 胸 ,A.BS`C.D 代表 如 传 位 
点 ,1,2 等 数字 表示 等 位 基因 。Gr 系统 抗原 是 否 只 出 现 
在 粒 细胞 上 尚 有 争议 。 方 细 胞 抗体 有 : 

{1)HLA 抗体 (human leukocyte antibody) 大 多 
为 ijgG, 少数 为 IgM, 常 由 妊娠 ,输血 或 皮 著 、 肾 等 组 织 器 
官 移植 免疫 产生 , 天 然 形 成 者 罕见 。 妊 娠 产生 的 HLA 搞 
和 比例 随 队 次 增加 而 升 高 , 产后 浙 消失 , 供 亦 有 持续 数 十 
年 之 处 。 输 迎 产 生 HEA 抗体 较 常 见 ,抗体 发 生 和 输血 次 
数 呈 平行 头 系 。 

《21 中 性 粒 细 胞 抗体 (ncutrocyte antibody): 胎儿 
与 母亲 中 和 忻 粒 细胞 抗原 不 台 的 好 垦 . 输血 . 输 粒 细胞 等 均 
可 因 同 种 免疫 南 产 生 这 类 抗体 , 几乎 全 为 lgG。 粒 细胞 
久 体 产生 与 输血 次 数 有 关 , 如 输血 }- 一 10 次 , 有 1% 忠 首 
可 产生 抗体 ; 输血 10- -20 次 , 有 有 10% 左 有 产生 抗体 ; 输血 
超过 100 次 , 有 50%- -60% 产 生 抗体 。 
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(3) 白 身 抗 体 (auto-antibody): 见于 原 发 性 白 体 免 
疫 性 中 性 粒 细胞 减少 症 , 这 种 抗体 具有 特异 性 。 
热 性 输血 反应 中 , 大 部 分 是 由 白细胞 抗体 引起 的 ， 
一 般 是 由 受 者 的 白细胞 抗体 破坏 了 供 者 相应 抗原 的 白 细 








胞 , 释 出 至 热 原 物质 , 供 者 血液 中 含有 白细胞 抗体 也 会 引 
起 严重 反应 。 卢 细胞 抗体 与 输血 后 的 肺 部 泛 润 有 关 , 串 
者 出 现 寒战 ,发热 .呼吸 朵 难 等 症状 。 央 风 ,在 粒 细胞 输 注 
时 , 测 白 细胞 配合 试验 或 择 选 HLA 相 问 供 看 是 有 益 的 。 









已 检 册 的 HLA 抗 愿 将 淖 性 (1991) 








A B Cc D DR po DP 
Al B5 B5145) CwW1 DW! DR1 DQl DPW1 
A2 B7 B3102 CW2 DW2 DR103 DQ2 DPW2 
AZ10(2) B703 CW3 DW3 DR2 DQ3 DPW3 
A3 Bg Bj2(5) CW4 DW4 DR3 DOQ4 DPW4 
A BI2 B53 CW5 DW5 DR4 DQ5(D DPW5 
AID BI B54(22) CW Dwe DRS pQstD DPW 
All B14 B55{22) CwW7 DW? DR6 DarG) 
Ald B15 B56 (22) CWE DWs DR7 DQ803) 
A23(9) B16 B57 (17) CW9 (W3) DWS DR8 DEQ9 (3) 
A24{9) Bi7 B58(17) CWIOW3) Dwi0 DR9 
A2403(9) B18 B59 DWI11 (W?7) DR10 
A25{]0) B21 BEO (0) DW12 DR11 (5) 
AZ26 (iUy) B22 B6] (407) DW13 DR12(5) 
A28 B27 B62 (15) DW14 DR13{6) 
A29 (19) B35 B63{15) DW15 DRI4{6) 
A3D{19) B37 B64{14) DW16 DR1403 
A31 {19) B38(16) B65(14) DWI17 (WT7} DR1404 
A32 (19)} B3906) B67 DW18 (We) DR15(2) 
A33(19) B10 B70 DW19 (We) DR16(2) 
A34(10) B4005 (21) B71 (70) DW20 BRI7(3) 
A36 B41 B72{70} DW21 DR18(3) 
B42 
Ad3 BA4(12) B73 DW22 DR51 
A66(10) B45 (12) B75(15) DW23 DR52 
AB8 (28) B46 Bre{15) DW2d DR53 
A69 (28) B47 B77(15) DW25 
AT4 (19) B48 B7801 DW26 
B49121) BW4 
B50(21) BwWé 





注 : ( ) 内 的 抗原 为 被 分 解 的 抗原 
A.B 系列 的 抗原 型 号 相 万 不 重 营 


白细胞 介 素 检 测 


在 请 细 驳 问 相 所 作用 的 淋巴 因 了, 统 -- 称 为 白细胞 
介 素 (interleukin, IL)。 日 前 检测 方法 中 比较 成 熟 的 有 
IL-1, 古 -2。 甚 余 尚 处 十 科研 阶段 。 

白细胞 介 素 1 《IL-1) 了 L-1 旧 称 淋巴 细胞 激活 因子 
(LAF),B 细 胞 活化 因子 {BAF), 狗 腺 细胞 增生 内 子 (TPP) 
等 , 1979 年 统 -命名 为 和 L-la 


IL-1 在 体内 分 布 广泛 , 血浆 、 尿 液 ,皮肤 和 乳汁 中 均 
可 测 得 。 

下 -1 的 检测 : 以 牛 物 活性 检测 为 证 , 如 应 用 小 鼠 胸 腺 
细胞 增殖 法 , 其 原理 是 [L~1 可 协助 丝 裂 原 (ConA 或 PHA) 
刺激 T 细胞 或 胸腺 细胞 发 生 增殖 有 反应。 缺点 是 特异 性 
较 差 , 因 由 -2 也 有 隔 样 作出 。 

基本 步骤 是 取 6-…- 8 周 龄 小 鼠 胸 踪 制 成 县 澈 , 加 入 
不 同 稀释 度 待 检 品 与 上 L-1 标 准 品 一 起 解 育 , 再 加 入 Con 
A 刺激 , 在 终止 培养 前 6h 加 入 核 素 标记 的 胸腺 喀 院 , 然后 


测定 摊 人 的 核 素 景 , 计算 出 增殖 率 和 IL-1 的 含量 。 

(2) 另 可 用 放射 免疫 法 ,采用 待 检 品 中 下 -1 与 核 素 
标记 的 LL-1 标准 品 党 争 结合 吸附 在 固 相 载体 上 的 抗 IL- 
1 抗体 的 “' 定 数量 结合 位 点 , 制 标准 曲线 , 求 出 待 检 癌 的 
Il 含量 。 

白细胞 介 案 2 (IL2) 义 称 了 细胞 牛 长 因子 CT 
cell growth factor, TCGF), 是 由 激活 的 Th 细胞 (辅助 了 
细胞 ) 、 NK 出 胞 (自然 杀伤 细胞 ) 分 党 的 T 细胞 生长 因 
子 。 除 中 有 促进 细胞 增殖 分 化 , 维持 细胞 体外 长 
期 说 养 的 功能 外 , 尚 能 增强 抑制 淋巴 细胞 .NK 和 开 
细胞 (杀伤 细胞 ) 的 活性 , 诱导 IFN-r 和 B 细胞 生长 因子 
(B cell growth factor BCGF) 的 牛 成 , 刺激 B 细胞 产生 
抗体 。 下 -2 人 在 体内 的 促 T 细胞 增殖 作用 , 是 通过 了 细胞 
的 化 -2 受 体 产生 的 。 正 常 的 T 细胞 没有 全 -2 受 体 , 只 
有 用 PHA 等 刺激 后 出 现 IL-2 受 体 的 下 细胞 才能 同 上 L- 
2 反应 。 

IL-2 的 检测 : 检测 由 -2 的 第 - 步 昆 选择 LL-2 反应 细 
胞 , 常 骨 的 全-2 反 应 细胞 有 ; 几 -2 依 赖 纳 胸 如 CTIL; 具有 
对 正 -2 反应 的 坪 缉 胞 化 的 大 外 周 血 淋巴 细 胜 和 小 最 脾 细 
驳 ; 小 鼠 (Cs H / HeD 的 胸腺 细胞 。 

目前 检测 红 -2 活性 大 部 用 开 -2 依赖 细胞 方法 。 具 
体 有 : 短期 培养 3H-TdR 渗入 法 ; 长 期 培养 活 细 胞 计数 
法 ;MIT 比 色 分 析 法 等 。 以 上 以 短期 培养 9H-TdR 氛 入 
法 有 快速 .敏感 .可 重复 等 特点 。 

几 -2 具有 广泛 促进 免疫 反应 的 作用 , 是 一 种 重要 的 
免疫 增强 因子 。 体 内 与 体外 实验 都 已 证 明 外 源 性 IL-2 
的 茶 加 可 以 明显 增强 免疫 反应 , 而 减少 红 -2 的 水 平时 则 
可 使 免疫 反应 明显 下 降 。 某 些 传 染病 、 自 身 锡 疫病、 免疫 
缺陷 病 和 种 瘤 等 , 可 出 现 IL-2 缺 陷 。 册 于 IL-2 的 形成 降 
低 , 以 到 发 生 免 疫 应 答 异常 和 病情 加 重 。 

和 白细胞 介 素 3 (11L-3) 1L-3 发 现 十 1981 年 , 能 刺激 
骨 鼎 中 多 种 血细胞 集落 形成 , 又 称 多 克隆 集落 刺激 轿子 。 
工 -3 主要 是 激活 后 Th 的 细胞 产物 , 在 促进 多 种 淋巴 细 
胞 系 之 分 化 和 增殖 的 性 质 三 面 与 下 -2 有 许多 相似 之 处 ， 
其 主要 不 同 点 在 于 下 -3 是 作用 于 未 成 痪 的 T 淋巴 细胞 
的 分 化 。 正 -3 可 视 为 促 T 强 胞 成 熟 的 因子 。 目 前 , 人 的 
下 -3 无 法 得 到 。 

白细胞 介 素 4 (IL-4) 在 1986 年 第 六 届 国 际 免 疫 
学 会 上 确定 原来 称 为 jgG1 -诱导 因子 .BSF-1.BCDF- 7 
等 因子 是 同 种 物质 ,定名 为 -4。 文 献 中 涉及 下 -4 类 
似 命名 的 因子 尚 有 其 他 种 类 , 而 通常 所 指 的 号 -4 是 指 下 - 
4a。LL-4a 能 刺激 B 细胞 活化 增殖 .分 化 产生 半 IgG 抗 
体 , 但 使 lgGzy, fgGs 水 平 下 降 , 而 不 影响 其 他 抗体 如 
lgM.lgA、IgG 的 水 平 。1L-4a 影响 IgG 水 平 的 机 制 与 lg 
类 别 转 换 有 关 。!L-4a 选择 性 她 沿 活 产生 fg61 的 B 细 
胞 , 使 lgGi 水 平 升 高。]L-4a 其 他 活性 的 机 制 尚未 清楚 。 

白细胞 介 素 5 (HL5) 了 L-5 发 现 于 1980 年 , 旧称 T 细 
胞 棕 代 因子 (TRF) ,IgA 增强 因子 (IgA EF), 嗜 酸 粒 细胞 分 
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化 困 子 {EDF), 1986 年 定 为 [[-5。 

白细胞 介 索 6 (IL-6) HL:6 旧称 杂交 净 / 桨 细胞 疗 
生长 因子 (HPGF)、B 细 了 胞 刺激 因子 2 (BSF-2)》、B 细 胸 分 
化 因子 (BCDF) .IFN- 8 分子 量 26000 蛋 白 , 肝 纲 胞 刺激 
关子 {HSF) 等 , 经 序列 分 检 证 实 , 上 述 网 子 为 同 “成 分 ， 
1986 年 统 - -命名 为 [L-6。 

自 细胞 介 素 7 (IL-7} IL-7 二 1988 年 发 现 , 可 促进 
前 B 细 胞 分 化 生长 , 可 作为 章 期 T 细 胞 的 生长 因子 , 汪 导 
胸腺 细胞 增殖 。 

白 强 息 介 素 8 (IL-8) 下 -8 旧称 单 核 细胞 衍生 的 
中 性 粒 细胞 趋 化 因子 (MDNCF) .中 性 粒 组 胸 激 活 钛 
(NAP) .T 细 胞 趋 化 因子 等 , 1988 年 统一 命名 为 IL-3。 

白细胞 介 素 9 《IL IL-9 可 优 进 Th 细胞 在 无 抗 
原 条 忻 下 长 期 存活 , 对 体液 免疫 有 下 调节 作用 。 另 可 促 
进 肥 大 细胞 生长 ,促进 了 -6 的 产生 。 

白细胞 介 素 10 (IL-10) IL-10 于 1989 年 发 民 , 初 
称 为 细胞 因子 结合 抑制 内 子 (CBIF), 与 IL-8 以 外 的 
下 1-9 的 生物 效应 相反 , 下 -10 串 抑制 FN-r, IL-2, IL-3、 
TNF- 有 等 。 

白细胞 介 素 11 GEL-1D ”1990 年 确定 二 -11 为 新 的 
造血 细胞 因子 , 骨骸 基质 绍 胞 等 由 间 充 质 来 源 的 粘 附 组 
胞 为 LL-11 的 主要 来 源 。 参 与 后 核 细胞 生长 .成 痢 , 提高 
外 周 血 小 板 数 。 提 高 中 早期 祖 细 胸 的 扩 增 与 分 化 。 也 大 
有 效 的 红细胞 生长 刺激 因子 。 

和 白细胞 介 素 12《IL-12》 {[L-12 旧称 自然 杀伤 细胞 
刺激 因子 (NKSP)、 细 胞 毒 淋 巴 细胞 成 熟 因 子 (CLMF) 。 
现 统称 为 上 L-12。 主 要 作用 于 杀伤 T 细 胞 (CTL) 及 NK 细 
网 , 是 目前 该 果 细 胞 最 有 效 的 活性 刺激 因子 。 

自 细胞 介 素 13 (IL-13) IL-13 为 1993 年 新 命名 的 
细胞 因子 , 由 活化 的 T 细 胞 产生 。 能 抑制 单 核 细胞 产生 
的 下-1, LL-6,JL-8,TNF- ;促进 NK 细 胞 产生 IFN-p 诱导 B 
细胞 产生 抗体 。 

白细胞 介 素 14 QL-14) 
相位。 

自 绷 胞 介 素 15 (45) ”为 新 近 发 现 的 细胞 因子 ， 
广泛 分 布 于 外 周 单 核 细胞 , 能 刺激 TB 细胞 增殖 与 分 化 ， 
能 诱 生 CTL 等 , 诱导 IgM, IgA, IgG 分 小。 
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IL-14 在 功能 上 与 IL-13 


细胞 免疫 皮肤 试验 


细胞 免疫 的 皮肤 试验 (skin test lor cellular im- 
munity) 是 临床 上 用 以 测定 入 体 细胞 免疫 最 常用 的 方法 
之 一 , 其 本 质 属 迟 发 型 变态 反应 (第 下 型 ) ,临床 上 常 根据 
山体 运 发 型 变态 反应 的 强 弱 作为 判断 机 体 细 职 免疫 功能 
的 指标 之 -。 

皮肤 试验 所 用 坑 原 有 两 大 类 : 加 特 发 性 病 寂 微生物 
性 抗原 ; 亦 称 回忆 抗原 , 多 系 人 群 已 经 感染 或 接触 过 的 贿 
蓝 、 真菌 .病毒 等 特异 性 抗原 。 利 用 这 类 回 亿 抗原 作 皮 肤 
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试验 , 优点 基 简 便 、 易 行 , 绝 类 多 数 受 试 少 过 去 曾 接触 过 
这 类 抗原 , 体内 有 相应 的 特异 性 致 敏 淋 巴 细胞 , 内 此 不 须 
事先 人 工效 第 即 可 直接 进行 皮 坛 。 基 缺点 是 受 坛 者 过 去 
接 甩 该 抗原 的 其 和 了 时间 不 同 , 其 至 个 别人 从 未 接触 过 草 
种 抗原 , 因而 个 体 问 的 差异 较 天 。 狗 攻 特 虹 性 抗 愿 : 有 半 
抗原 性 化 学 物质 , 如 1- 氧 -2, 4- 一 俏 基 毛 茱 (DNCB) 和 
1- 乌 -2,4-: 二 硝 束 毛茶 (DNFB) 以 及 析 物 血 紫 索 (phy- 
tohemaggjutinin. PHA)。 DNCB 和 DNFB 均 鸭 六 抗原 ， 
进入 皮肤 屋 后 能 与 组 织 蛋 白 结合 产生 抗原 性 。 人 们 在 日 
常生 活 中 很 少 接触 这 类 半 抗 原 , 故 皮肤 试验 前 须 先 孩 笋 
敏 , 经 2 周 后 再 作 攻 击 试验 。 此 法 优点 是 大 批 受 试 者 均 
为 首次 接触, 癌 时 接受 等 量 抗原 制 激 , 易 王 掌握 试 答 时 的 
部 量 和 反应 的 时 间 , 使 于 比较 个 体 问 的 差异 。 缺 点 是 受 
试 时 间 长 ， 日 接 船 致 若 状 态 可 持续 存在 , 以 后 髓 过 相同 
抗原 时 可 多 起 皮炎。PHA 基 - -种 促 有 蔚 分 裂 达 ,在 体外 
可 使 了 淋巴 细胞 转化 为 淋巴 母 纳 胞 , 是 多 交 降 T 淋巴 
细胞 激发 剂 , 在 证人 人 体 24h 左 有 也 能 引起 红 划 硬结 ， 
病理 表现 为 以 单 核 纲 胞 浸润 为 主 的 炎症 , 和 结核 菌 素 的 
退 发 型 变态 反应 相似 。 故 用 PHA 作成 试 也 可 评定 人 体 
非特 异性 细胞 免疫 功能 。 

皮肤 述 发 型 塞 态 反应 主要 依赖 细胞 免疫 , 反映 体内 
本 淋巴 细胞 功能 。 临 床 应 用 主 朗 有 下 列 儿 方面: 人 2 用 以 
测定 点 阁 细 胞 免疫 功能 。 某 些 急 性 或 活动 性 辣 春 .细菌 
感染 性 疾病 时 , 患者 细胞 免疫 功能 常 下 降 , 疾病 恢 息 期 细 
胞 免 症 功能 随 之 属 复 。 淋 巴 疾 , 举 奇 金 病 、 实体 癌 等 恶性 
肿瘤 晚期 或 有 转移 时 , 细胞 免疫 显著 降低 或 芋 免 疫 无 能 。 
加 将 皮 试 作 为 考核 免疫 治疗 的 效果 。 仿 也 踪 疾病 的 发 展 
过 程 。 如 类 性 种 净 的 早期 , 思 者 细胞 免疫 功能 多 届 正 常 ， 
但 随 病 情 发 展 而 逐渐 下 降 。 因 此 皮 此 试验 是 ~ 种 简单 易 
行 ,便于 重复 的 体内 细胞 免疫 测定 方法 。 

祝 有 测定 的 方法 有 ; 结核 菌 素 试 答 ( OT 试验 ) , 链 激 
秀 - 链 道 槛 皮肤 试验 {SK-SD 试验 )、 植物 血 论 素 试 验 
(PHA 试验 ;和 一 硝 基 氯 革 皮 肤 试 验 (DNCB 试验 ) 等 。 











自然 杀伤 (NK) 细胞 活性 检测 

?0 年 代 初 期 , 在 正常 机 体内 发 现 “ 日 然 " 或 "自发 " 杀 
伤 肿瘤 的 效应 细胞 。 这 些 细胞 在 杀伤 契 细 胞 时 , 无 再 预 
千 开 烙 , 也 不 需 抗体 存在 。 因 而 人 们 把 这 类 细胞 称 为 特 
然 杀 伤 (NK) 细胞 Cnatural killer cell, NKC)。 人 外 周 血 
NK 细胞 是 含 暑 天 青 颗粒 的 大 漠 巴 细胞 (LGL), 占 淋巴 细 
胞 总 数 5% 一 10%, 它们 直接 由 崩 钥 释放 。 除 广 有 抗 肿 并 、 
抗 病毒 等 效应 外 , 也 是 重 权 的 免疫 调节 网 抱 。 

NK 细胞 活性 测量 ”最 常见 的 是 Naz 23CrO4 标记 瘤 
细胞 桨 释放 试验 。 由 于 %Cr 质量 不 稳定 以 及 半 切 期 短 。 
国内 不 少 单 位 用 涪 - 脱 气 尿 晓 崇 核 首 (0 TUdR 标记 
DNA) 试验 , 亦 有 用 性 -胸腺 哮 啶 核 背 挫 人 DNA 方法 来 
蔡 代 “Cr 释放 试验 。 后 两 种 试验 是 标记 瘤 细 胸 核 , 在 杀 


伤 后 需要 用 腊 酶 和 DNA 每 处 理 , 使 坏死 的 细胞 把 放射 
性 尽 素 释放 出 来 。 除 核 素 方法 外 , 也 有 人 测定 瘙 细胞 酶 
的 释放 (乳酸 脱 气 酶 ) 。 

?Cr 释放 试验 ”检测 哲理 是 将 标记 %Cr 的 NK 对 细 
胞 , 经 NK 细胞 杀伤 后 与 胞 质 蛋 所 结合 "Cr 被 释放 出 
米 。 根 据 % Cr 的 释放 其 即 可 浏 知 靶 细胞 的 仙 坏 程度 。 
甚 方 波 : 扰 细 胞 (T) 制备 : 虞 体外 培养 1 一 2d, 早 指数 
牛 长 , 活 细胞 数 大 于 95% 的 K562 细 胞 , 作为 又 细胞 , 用 含 
血清 的 培养 液 调 至 (2- -和 X 10V 2“1 浓度 , 每 06.5ml 加 
100 pCi Naz “CrO4 ( 比 度 350 -600 mCi mg) ,37C 
培养 后 , 演 去 细胞 外 放射 性 核 索 。 因 效应 细胞 ([E》 外 同 
分 离间 个 核 细 移 。 鲜 实验 分 组: 在 96 孔 四 底 培 养 

板 , 实验 组 每 孔 各 加 上 种 100 1 (细胞 数 之 比 ET 为 
50: 3; 入 然 释 改组 取 了 T10041 另 如 100 mr1 完全 培养 
液 ; 最 大 释放 组 为 1 % 二 一 烷 基 贷 酸 钠 (SDS) 100 wl 和 
T 100 #1。 四 杀伤 试验 : 培养 板 置 37 5% CDz 温 箱 中 
培 荞 4b 或 ]8h, 离心 后 取 100 pi 上 清 液 测 7 放射 晶 。 
释放 公式 计算 如 下 。 








5Cr 祷 放 率 高 人 在 让 NK 细胞 活性 高 婚 , 正常 人 NK 
细胞 活性 平均 为 46 .95 士 9.39o。 


K 细胞 检测 


K 细胞 (kill cell) 是 “类 特殊 的 非 了 , 目 B 的 淋巴 细 
胞 亚 姓 ,起源 于 崩 船 , 在 人 外 周 血 中 占 淋巴 细胞 总 数 的 
590 一 159%。 

K 组 胞 与 Te 杀伤 细胞 和 和 白 然 杀伤 细胞 (natural 
killer cell, NKC) 各 不 相同 。Te 杀伤 纳 胞 属 胸 腺 依 琅 的 
T 细胞 , 其 杀伤 作用 不 需 抗体 , 县 有 特 史 性 , 只 能 杀伤 与 
其 相应 的 特异 车 细胞 。NK 细胞 是 存在 上 正常 人 单个 核 
细胞 , 能 杀伤 某 些 病毒 肖 发 的 肿 冶 细胞 , 岂 不 需要 抗体 人参 
加 。K 细胞 与 NK 细胞 表 曾 标志 相似 , 帮 有 HINK-1 标 志 ， 
但 前 者 有 具 1gG-Fe 受 体 。 必 须 在 抗体 参与 上 才能 发 排 其 
杀伤 靶 细 胞 的 作用 ,万 称 为 抗体 依 帧 细胞 介 导 的 细胞 于 
作用 [antibody dependent cellmediated cytotoxicity, 
ADCC)。 访 体 I18G 与 破 细 胞 上 的 抗原 相 结 合 , 此 时 IgG 
的 Fe 有 段 构 形 发 生 改 谈 , 能 与 细胞 上 的 Fc 受 体 相 结 
合并 激活 民 强 胞 , 导致 对 细 胞 的 效 解 。 

ADCC 的 检 油 目前 最 常用 的 方法 是 "Cr 释放 试 
验 。 此 法 选用 -适当 的 鞠 细 胞 ,用 Naz"CrO4 标记 ， 
加 上 其 相 应 免疫 血清 和 效应 细胞 , 浊 育 “定时 间 后 ， 
观察 色 细 奶 破 坏 后 释放 Cr 的 是 , 以 推断 K 细胞 的 
活性 强度 。 

“Cr 释放 率 (9%) = 

(上 清 cpom 一 本 将 cpm) x2 100 


机 一 (本 底 cpm) xX2 





K 细胞 在 肿 痛 , 真菌 、 寡 生 虫 和 病 青 感染 , 移植 排 乐 
和 入 身 免疫 疾病 中 均 起 “ 定 作 用 。 临 床上 利用 ADCC 
反应 检测 K 细胞 活力 , 作为 反映 机 体 免疫 功能 的 一 种 措 
标 。 


B 淋巴 细胞 膜 表面 免疫 球 蛋 白 检测 


B 淋巴 细胞 膜 表 面 免疫 球 蛋 种 (surface membrane 
immuno-globulin, Smlg) 是 B 淋巴 细胞 特有 的 标志 , 专 
一 性 强 。B 淋巴 细胞 Smlg 的 检测 方法 Csurface mem- 
brane jimmuno-globulin of B lymphocyte) 多 种 多 样 ， 
一 般 澡 用 荧光 素 标 记 的 抗 lg 作 免 疫 荧光 染色 , 也 可 分 别 
用 抗 lgG、 搞 IgM 等 检测 带 不 同 Smlg 的 B 淋巴 细胞 。 
常用 的 方法 有 直接 免疫 荧光 法 和 免疫 微 球 法 。 

直接 免疫 荧光 法 的 基本 原理 是 利用 Smlg 能 与 相 必 
的 特异 性 抗体 结 台 , 而 采用 荧光 素 标 记 的 抗 全 车 抗体 作 
免疫 荧光 镜 检 。 路 于 在 分 化 成 熟 过 程 中 只 有 B 淋巴 细 
胞 出 现 Smlg , 故 该 法 可 检 出 全 部 B 淋巴 细胞 。 每 个 B 
淋 纪 细胞 表 曾 叮 带 椒 同 类 Ig, 即 ]18M、IgG、IgA 或 IlgE。 
如 分 别 用 单价 荧光 抗 g 血清 染色 , 则 可 鉴别 带 不 同 Ig 
的 淋巴 细 册 。 

免疫 微 球 兴 的 原理 与 直接 饮 疫 蕊 光 法 基本 相同 , 嘴 
检测 B 淋巴 细胞 Smlg 的 男 一 方法 。 利 用 人 工 合成 的 
大 小 与 红细胞 近似 的 无 生物 活性 的 颗粒 , 在 一 定 条 件 下 
使 与 抗 人 jg 呈 此 价 交 联结 合 制 成 免疫 微 球 。 该 微 球 试 
剂 能 与 B 淋巴 细胞 Smlg 结合 , 集聚 细胞 周转 形成 花 

环 , 可 在 普 瘦 显 微 镜 下 观察 计数 。 

总 之 , 论 测 B 讲 巴 细胞 的 方法 颇 多 , 在 常规 检测 时 ， 
以 Smlg 标志 最 为 可 千 。 但 由 于 B 淋巴 细胞 在 分 化 成 
对 阶段 相继 出 现 多 种 标志 , 为 此 , 在 研究 白血病 ` 麻 巴 系 
统 肿 奖 和 爹 疫 缺陷 等 病 时 , 常 青 多 种 指标 检测 。 


抗体 生成 细胞 检测 


抗体 生成 细胞 [antibody generation cet 检测 叉 
称 溶 试验 (hemolytic plaque test), 足 测定 人 体 
体液 免疫 , 即 体外 检查 和 计数 产生 JgM 及 其 他 类 型 Ig 
后 成 细胞 的 数 景 利 功 能 的 一 种 方法 。 其 你 埋 是 经 绵羊 i 
细胞 侈 疫 数 口 后 的 小 鼠 脾 脏 济 巴 绑 胞 基 液 与 抗原 (绵羊 
红细胞 ) :起 和 琼脂 混和 怖 和平 由 或 玻 片 上 , 在 37 它 条 件 
下 凡 痛 。 由 于 抗体 生成 细胞 可 群 放 溶 鼻 性 抗体 , 并 扩散 
到 培养 基 中 , 使 绵羊 纪 细 胞 至 敏 。 当 加 人 补体 ( 豚 民 血清 ) 
后 , 在 补体 参与 下 , 钙化 绵羊 纪 岗 胞 直接 淤血 , 形成 肉眼 
可 网 溶血 雷 。 每 一 个 襟 斑 表 示 一 个 抗体 后 成 细胞 , 裕 斑 
大 小 表示 抗 华 生成 细 苞 产生 抗体 的 多 少 。 

洲 血 空 班 试验 大 致 有 两 类。 一 类 为 直接 活 , 检查 
IgM 型 抗体 生成 细胞 ; 另 - -类 为 问 接 法 , 检查 其 他 攻 型 
抗体 生成 细胞 。 其 体 愉 测 技 术 分 为 : 四 琼脂 平板 溶血 空 
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王 法 。 全 单 层 玻 片 小 室 溶血 襟 斑 法 , 全 法 较 前 者 敏感 ,能 
售 出 溶解 10 一 20 个 红细胞 这 样 小 最 的 抗体 。@ 简 萄 球菌 
伐 白 A- 绵 羊 红细胞 溶血 空 殉 试验 , 本 法 的 特性 是 利用 葡 
侈 球菌 蛋白 入 能 与 人 ]gG 的 Fe 段 呈 非特 异性 结合 , * 
其 连接 在 绵羊 红细胞 {进行 溶血 空 广 涡 定 , 可 提高 敏感 
度 和 应 几 范 围 。 全 溶血 分 光 光 度 计 测定 法 , 这 是 溶血 空 
二 法 之 外 的 另 “个 测定 抗体 形成 细胞 的 方法 。 原 理 足 将 
免疫 活性 细胞 , 绵羊 红 细 胸 和 补体 在 液 相 介质 中 进行 反 
应 , 观察 红细胞 被 抗体 形成 细胞 产后 的 IgM 所 裂解 而 释 
放 的 血红 贷 白 其 , 通过 分 光 光 度 计 测定 , 据 此 推 知 抗体 形 
成 细胞 的 多 少 。 

溶血 空 斑 试 答 具 有 特异 性 蝇 , 并 可 直接 观察 等 优点 ， 
临床 串 用 因为 判断 机 体 免疫 功能 的 指标 之 一 。 也 可 几 作 
观察 机 体 锡 疫 应 答 的 动力 学 宣化 。 应 用 本 试验 常 作为 如 
找 抗 肿瘤 而 不 克制 机 体 免疫 功能 的 新 抗 癌 药 , 研究 化 疗 
药物 对 机 体 免 疫 状态 的 影响 , 以 及 分 析 化 疗效 果 等 有 效 
方法 。 








血清 免疫 球 蛋白 测定 

免疫 球 借 当 (immunoglobulin, lg) 是 受 抗原 刺激 后 
产 和 牛 的 具有 抗体 功能 战 具有 抗体 结构 而 不 具 抗 体 功能 的 
糖 蛋 肯 。 主 要 分 布 于 血清 、 体 澈 和 组 织 中 。 根 据 其 重 链 
组 成 不 同 免疫 球 蛋 白 有 5 种 : lgG tgA、 tgM. IgD 和 IgE ， 
lgG 是 主要 的 杭 感 染 抗 体 , 包括 大 多 数 抗 细 荫 和 抗 病毒 
抗体 .自身 抗体 , 如 核 抗体 、 抗 申 状 球 重 扬 抗体 等 。IgA 
有 黄种 形式 , 单 体 在 血清 中 , 分 这 型 (一些 体 ] 在 分 记 物 中 
起 到 粘膜 局 部 抗 感染 作用 。IgM 是 免疫 反应 中 最 早操 现 
抗体 , 80% 存在 于 循环 血液 中 , 其 主要 功能 是 溶菌 ,溶血 、 
结合 补体 ,凝集 和 中 和 作用 等 。 其 次 , 淋巴 癌 , 刻 球 组 白 
血 症 患者 的 lgM 增高 。IgD 的 六 豪 期 短 (3 日 ), 结构 很 不 
稳定 。 关 于 IgD 功能 了 解 较 少 ,但 可 能 和 B 细胞 的 分 化 
成 熟 有 关 。JgE 在 正常 人 血泊 中 含量 最 少 (0.1 一 0.4 xg/ 
ml), 半 变 期 也 很 短 ( 3 dj。ISE 主 黎 参 与 [型 变 
如 哮喘 与 皮肤 过 敏 等 。 过 敏 忠 者 ， 尤其 在 发 作 时 备 中 
IgE 升 高 。 在 某 些 病理 条 件 下 常 出 现 异常 免疫 球 焦 白 ， 
如 冷 球 咎 各 。 夏 测定 血清 中 免疫 球 蛋 白 有 一 定 的 临床 总 
文 。 

测定 免疫 球 蛋 由 方法 很 多 , 临床 常规 由 量 分 析 中 有 
单身 免疫 扩散 法 、 免 疫 比 汝 法 、 免 疫 酶 标 法 和 免疫 电泳 法 
等 。 由 于 不 同 的 实验 室 测定 的 结果 常 不 一 敏 , 所 以 世界 
卫生 组 织 制定 了 5 种 免疫 球 蛋 白 的 标准 参考 制剂 , 要 求 
每 个 实验 室 自 身 制备 的 标准 试剂 应 与 世界 记 生 组 织 的 标 
准 相 一 致 。 血 清 免 疫 球 蛋白 正常 值 : fgG 6 一 16g8 /L,IgA 
2.2—5g /L,IgM 0.6—2g/L.IgD (1—40) x10’g /L. gE 
{0.1- "2) X10 洛 1L。 儿 童 较 成 人 稍 低 。 

免疫 球 蛋 白 的 定量 测定 , 主要 用 在 免疫 缺 险 , 自身 免 
疫 性 疾病 , 谭 巴 系统 增殖 性 疾病 和 效 细 胞 病变 等 。 当 免 
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疫 球 蛋 月 的 合成 发 持 障 得 时 , 则 发 现 血 清 免 疫 球 货 白 降 
低 ,或 某 种 免疫 球 蛋 白 的 缺陷 。 当 其 一 株 浆 细胞 异常 ( 良 
性 或 恶性 ) 增生 时 , 则 血清 中 可 检 出 特别 增高 的 异常 免疫 
于 蛋白 成 共 片段 ( 轻 链 病 或 重 链 病 )。 这 种 蜡 常人 免疫 球 重 
白 在 临床 上 常 称 单 株 峰 免疫 款 焦 户 (M 党 白 或 副 代 日)。 
M 蛋白 结构 上 和 lg 类 似 , 但 缺乏 正常 抗体 活性 , 这 些 疾 
病 总 称 为 异常 免疫 球 借 白 增多 症 。 








局 部 分 泌 型 IgA 测定 

正常 人 血清 中 IgA 含 基 仅 次 于 IgG。jgA 有 血清 型 
IgA 及 分 泌 型 IgA (secretory immunoglobulinA, SigA) 
两 种 。 血 清 型 IgA 以 单 体 (? S), 而 SlgA 则 以 又 体 
{118) 为 主 。 SIgA 是 由 2 个 分 子 单 体 [gA 和 一 个 分 刻 片 
组 成 , 通过 J」 链 连 接 而 成 。SigA 存在 于 外 分 洲 液 小 , 如 
泪液 .唾液 、 初 乳 、 鼻 腔 和 支气管 分 小 液 、 胃 肠 液 和 和 牛 殖 泌 
尿 器 官 的 分 刻 液 等 。 尾 粘膜 局 部 抗 感染 的 -个 下 要 因素 ， 
因 贞 有 局 部 抗体 之 称 。SigA 合成 受 障 , 易 并 发 呼吸 道 感 
染 。 当 骨 肠 道 组 织 的 BA 缺乏 , 可 引起 肠 道 菌 群 类 调 。 
测定 外 分 认 液 中 SlgA 的 含量 在 临床 上 有 重要 音义 。 
SIgA 的 检测 有 效 射 免疫 疏 抗 体 法 .火箭 免疫 电泳 法 等 。 
目前 一 般 采用 后 者 。 

火箭 免疫 电泳 试验 (rocket immunoelectrophore- 
sis) 其 操作 简单 , 能 定量 。 正 常人 唾液 IgA 0.16 一 0.47 
mg /dl ， 初 乳 中 2.35 一 2.75 mg / dl。 


特异 性 抗体 产生 功能 测定 


当 抗 原初 次 进入 机 体 后 , 经 一 定 的 诱 当期 , 血清 中 妆 
有 特异 性 抗体 (specific antibody) 出 现 。 有 些 免 疫 缺 陷 
病 患 者 , 其 血清 中 Ig 的 含量 虽然 王 常 , 但 抗体 活性 甚 低 ， 
当 接受 特异 性 抗 京 刺激 后 免疫 应 答 能 力 很 差 。 所 以 正常 
的 J 浓度 , 不 能 除外 体 被 免疫 功能 不 全 , 故 评价 一 个 个 
体 免 疫 状态 时 , 除 测定 Ig 的 量 外 , 还 要 注意 机 体 对 抗原 
笛 激 的 反应 情况 , 进行 特异 性 抗体 效 价 的 检测 。 

血清 免疫 球 蛋白 测定 ”测定 血清 中 各 种 Ig 的 浓度 
均 采 用 免疫 学 方法 。 正 常人 血清 中 lg 的 浓度 , 个 体 差 并 
很 大 , 与 年 龄 ,性 别 、 环 境 等 因素 有 关 。 一 般 来 说 IgG < 
250mg /dj ,IgA<5 mg /dl 和 IgM<10 mg /dl, 芭 以 为 
缺乏 。 

特异 性 效 价 测 定 ”体液 内 抗体 效 价 的 测定 有 丙种 方 
法 :种 不 需 事先 敏 敏 而 可 直接 测定 的 抗体 , 包括 某 些 天 
然 抗体 , 如 ABO 血型 抗体 . 哮 异 性 凝集 素 等 , 以 及 通过 
下 然 感染 而 形成 的 抗体 , 如 抗 链 球菌 溶血 素 、 搞 大肠 杆菌 
抗体 等 。 由 于 方法 简便 , 常 作为 穆 液 免 疫 缺 陷 的 过 筛 醋 
验 ; 另 一 种 方法 需要 事先 子 以 致 敏 , 然后 测定 其 特异 忻 抗 
体 效 价 , 如 接种 伤寒 三 联 菌 菌 .注射 白肉 类 毒素 等 测定 共 
中 和 .清除 的 能 力 , 作为 判断 体液 免疫 功能 的 指标 。 


(1 ) 天 活 伤 寄 三 联 菌 苗 试 验 : 正常 人 接种 菌 苗 后 , 经 
5 一 7d, 体内 即 产 生 相 应 抗体 。 接 种 菌 苗 前 , 留 取 受 检 者 
血清 。 按 常规 剂量 给 受 愉 者 皮 下 注射 伤寒 .= 联 蓝 苗 , 阿 
7 一 10d 后 采 帮 ,分 离 血清 。 将 上述 西 份 血清 分 别 递 倍 稀 
释 至 1: 2560, 每 管 加 入 伤寒 杆菌 0901 标 准 诊 断 蔚 悬 液 , 置 
37 亿 下 , ]8h 观察 结果 。 以 最 高 血清 稀释 管 仍 册 现 颗粒 
凝集 者 为 其 效 价 。 正 常人 经 菌 蔚 注射 后 , 血清 抗体 凝集 
效 价 比 接种 菌 昔 前 存 明显 增高 , 反之 , 抗体 凝集 效 价 未 见 
增高 前 为 免疫 功能 低下 。 

{2 ) 白喉 类 毒素 皮 内 试验 ( 锡 克 试 答 ，Shick test ); 
正常 人 皮 内 注射 白喉 类 毒素 后 , 能 产生 相应 的 抗 虚 素 。 
此 毒素 能 被 血清 中 的 抗 眶 素 抗 体 中 和 , 故 局 部 不 出 现 红 
种 反应 。 如 体液 免疫 缺陷 者 , 注射 白喉 类 毒素 后 , 血清 中 
抗 奏 素 抗体 产生 量 很 少 , 不 足以 中 和 注 人 的 毒素 , 故 局 部 
出 现 不 同 程度 的 红肿 反应 。 

有 些 病例 可 能 对 某 些 抗原 物质 (如 多 粮 类 抗原 ) 反 应 
正常 ,但 对 另外 一 部 分 抗原 物质 (如 蛋白 质 类 抗原 ) 免疫 
应 答 能 力 低下 。 伤 寒 茵 苗 玉 白喉 类 毒素 均 疝 于 重 白质 搞 
原 , 为 了 解 B 细胞 对 多 精 抗 原 的 免疫 效能 , 可 采用 自 
肺 类 发 球 戎 或 哮 血 流感 什 菌 中 提取 的 多 精 抗 愿 进行 上 
述 试验 , 以 多 方面 了 解 B 细胞 的 免疫 功能 。 在 采用 自 
身 免疫 法 测定 特异 性 抗体 活性 时 , 对 怀疑 患 有 重症 免 
疫 缺 陷 开 不 可 使 用 减 惟 活 疫 菌 , 以 防 发 生 严重 的 周身 
性 感染 。 

(3) 吗 菌 体 # X174 清除 功能 试验 : 在 各 种 活 疫 苗 
中 , 噬菌体 # X174 是 - -个 例外 , 它 是 一 种 安全 可 靠 的 活 
抗原 , 可 出 于 观察 宿主 的 免疫 系统 对 较 原 的 消除 功能 及 
初次 每 次 免疫 反应 的 能 力 。 检 测 从 循环 中 清除 注入 的 
喉 菌 体 # X174 的 能 力 , 是 检测 抗体 应 答 的 极 灵 敏 的 试 
验 。 它 刺激 正常 个 体 中 IgM 初次 应 答 和 lgG 再 次 应 答 。 
即使 四 新 牛 儿 , 静脉 内 注 人 -定量 的 噬菌体 g X174 后 ， 
也 可 在 4 一 5d 内 完全 被 清除 , 回 时 引起 抗体 反应 。 本 法 
对 是 期 诊断 原 发 性 体液 免疫 缺陷 , 尤其 是 Bruton 型 性 
联 无 内 种 球 蛋 由 血 症 很 有 价值 。 





异常 免疫 球 蛋 白 免 疫 电 泳 分 析 


免疫 球 蛋 白 (Ig) 是 机 栖 中 有 抗体 活性 的 蛋白 质 , 当 
其 结构 改变 或 含量 明显 改变 时 , 均 可 产生 病理 变化 , 称 为 
异常 [E。 旬 党 区 (abnormal immunoglobulin) 分 为 三 
型 ; 中) 单 细胞 系 异常 二 。 加 多 细胞 系 异 常 有 6。@@ 芭 减 
少 症 ( 啤 发 性 或 继 发 性 免疫 缺陷 钙 )。 免 疫 电泳 对 于 鉴定 
四 党 1g 是 很 有 用 的 , 尤其 是 单 细胞 系 异 常 Ig。 

机 体 在 某 种 抗原 物质 的 慢性 刺激 下 , B 细胞 系统 可 
处 于 圭 续 负 集 状 态 , 由 此 产生 了 不 稳定 的 细胞 株 。 该 细 
胞 穆 逐 新 脱离 基因 的 控制 , 出 现 新 的 脱 逸 细胞 株 而 无 限 
快速 增 前 , 产生 大 最 的 单 细胞 系 异常 fg, 而 无 正常 的 免 
疫 功 能 。 骨 免疫 电泳 答 测 异 常 Ig, 通常 采用 6 种 抗 血 清 ， 


即 抗 人 全 血清 、 抗 KG、 抗 I8A,、 抗 IgM、 搞 经 链 x 型 、 抗 
轻 链 4 型 血清 。 必 要 时 加 用 搞 igD、 抗 IgE 血清 。 般 
经 第 次 锡 辣 电泳 后 , 可 以 初步 鉴定 出 异常 lg 的 性 质 。 
免疫 电泳 中 , 单 细胞 系 异 党 代 ， 吕 时 厚 的 马 撒 奔 曲 的 沉 
淀 线 , 其 位 曾 可 随 不 同 的 恒利 质 而 改变 。 常 匈 的 单 细 胞 
系 异 常 ]g 有 以 下 几 种 。 

(1) 多 发 性 绅 敌 痛 (multipie mgeloma), 桨 细胞 
的 恶性 增殖 9 学 致 患 者 血清 路 出 现 人 估量 而 殉 “的 某 -类 
18 {M 蛋白 ), 浓度 可 达 2g/ 耻 以 上 , 而 其 他 各 类 jg 则 降 
低 。 根 据 异 常 Ig 的 不 同 吕 将 内 多 瘤 分 为 IgG、IgA、19D、 
轻 链 必 不 分 小 型 。 

{2) 户 球 蛋白 血 症 (macroglobulinemia), 血 清 虽 
M 组 [为 IgM。 

《3) 重 链 病 (heavy chain disease), 林 病 血 清 中 也 
有 M 和 蛋白 ,但 不 尽 完 整 的 Ig 分 子 , 而 是 lg 分 了 的 重 链 
部 分 , 却 盛 轻 链 部 分 。 在 开 种 重 链 (7Y、a、 ,5、#) 
中 已 发 现 有 Y、& 、 x 二 种 重 链 病 。 重 链 的 抗原 性 和 多 
分 子 个 相似 , 故 抗 lg 的 抗体 也 能 和 重 链 起 反应 。 只 有 
用 免疫 电泳 , 才能 区 分 重 链 1g。 

由 六 下 存 在 着 异 质 性 或 不 均一 性 ,在 不 同 病 人 中 即 
使 是 居间 - -类 地 ,其 异常 ljg 的 电泳 行为 世 不 尽 相同 。 
同时 在 免疫 电泳 时 , 由 于 所 用 的 各 家 的 抗 血清 试剂、 操 
作 方法 等 前 不 同 , 使 对 免疫 电泳 结 内 的 解释 带 和 有 后 限 性 。 
存 分 析 时 , 不 能 单 以 电文 位 忱 .形态 进行 判断 , 而 必须 结 
合 临床 表现 和 具 他 lg 的 检测 等 , 进行 综合 分 析 。 


M 球 蛋 白 检测 


M 球 蛋 白 (M-globulin) 是 指 - -种 异常 免疫 球 和 蛋白， 
又 称 M 蛋白 .M 成 分 、 副 蛋 自 、. 单 克隆 球 焉 白 、 骨 蒜 瘤 蛋 
白 等 。 特 征 是 在 血清 蛋白 电泳 的 8 或 8- 7、7Y 区 突起 

均匀、 单纯 、 锐利 、 高 曾 的 单 株 峰 , 极 少林 时 双 峰 突起 。 

M 球星 白 呈 -种 单 株 免 疫 球 香 白 , 常 无 正常 的 免疫 活 
性 。M 恒 口 首先 在 纸 上 或 本 酸 纤 维 浒 膜 电 汶 上 见 到 , 继 
而 再 用 血清 免疫 电泳 和 选择 性 免疫 电泳 等 方法 ,区 分 M 
疏 白 的 类 型 及 其 亚 型 。 得 白 电泳 提现 M 尝 白 是 分 泌 型 
多 发 性 骨髓 辣 电泳 图 撒 的 特征 , 最 常见 为 1gG 型 , 其 次 
为 IgA 型 ,而 轻 链 型 .IgD 型 友 不 分 泌 型 则 一 般 见 不 到 M 
淖 白 峰 。 此 外 M 蛋白 还 可 见于 户 球 蛋白 血 症 、 原 发 性 省 
粉 样 变 、 重 链 疾 , 结缔 组 织 病 , 交 症 、 白血病 、 脂 质 贮存 病 
等 。M 重 卜 有 时 亦 可 见于 少数 年 老人 群 , M 蛋白 多 < 
28/di, 骨 散 桨 细胞 增多 不 明显 并 多 年 稳定 不 玫 高 , 进展 
里 良 性 , 对 这 类 发 生 率 随 秆 龄 增长 而 增加 的 人 群 , 现 称 为 
“未 定性 单 克隆 免疫 球 蛋 跨 病 


本 斯 -琼斯 ( 凝 溶 ;蛋白 检测 
本 斯 -琼斯 蛋白 (Bence-Jone's protein), 又 称 微 球 
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重 包 Gmicroglobulin), 尾 由 某 类 免疫 球 蛋 让 多余 的 轻 链 
或 某 型 轻 链 的 多 案 体 所 组 成 。 紫 溶 蛋 白 可 分 为 x 及 4 
两 型 ,分子量 均 很 小 , 仅 约 20 000--44 000, 它 能 迅速 分 解 
后 通过 肾 小 球 基底 膜 扯 尿 中 排出 , 因而 徐 非 有 严重 的 晴 
功能 损害 , 血清 蛋白 电泳 一 般 不 呈现 凝 溶 蛋白 的 被 峰 。 

疾 深 蛋 昌 具有 在 酸化 康 液 中 加 湿 至 60 仿 时 发 生 龊 
固 , 继续 加 漫 则 深 解 等 理化 特性 , 因此 用 加 热 凝 溶 法 可 检 
测 凝 溶 蛋 白 , 但 此 法 敏感 性 较 低 。Putnum 检测 法 是 于 
正中 加 入 醋酸 赵 缓 冲 液 蒜 pH 4.9, 先 慎 于 56Y 中 然后 观 
察 尿 液 透明 上 度 加 热 过 程 中 的 变化 , 此 达 阳 性 率 较 高 : 尿 电 
泳 法 在 8 与 y 球 蛋 白峰 闻 可 呈现 凝 溶 蛋 白 的 波峰 ,此 
法 的 准确 性 、 坡 感性 及 特异 性 均 较 好 。 将 尿 液 浓缩 后 进 
行 电泳 可 提高 图 性 率 。 交 联 免 疫 电 泳 法 有 简便 快速 . 敏 
感性 高 的 优点 。 用 抗 轻 链 x 或 型 血 清 对 尿 液 标本 进 
行 免疫 扩散 或 免疫 电泳 , 可 对 凝 溶 代 白 进行 分 型 。 

健康 人 尿 崔 溶 蛋白 检测 为 阴性 , 除 分 泌 型 、 轻 链 型 多 
发 性 骨 艇 痛 、 桨 细胞 性 白血病 可 为 阳性 外 , 其 他 的 浆 细胞 
病 如 康 因 不 明 性 巨 球 玲 白 血 症 未 定性 单 克 玫 免疫 球 蛋 
白 炳 、 原 发 性 淀粉 样 变 、 淋巴 瘤 、 淋 巴 细 胞 手 白血病 `、 冶 
证 .结缔 组 织 病 .自身 免疫 性 疾病 引起 的 继 发 性 副 改 白 血 
定 等 也 少见 有 阳 福 。 





补体 测定 


补体 (complement) 存在 于 正常 人 和 动物 的 新 鲜血 
清 中 , 是 一 组 具有 酶 活性 的 、 不 耐 热 的 球 蛋 白 。 补 体 自身 
没有 特 六 性 , 但 能 和 任何 抗原 抗体 的 复合 物 结合 而 被 激 
活 。 补 体 参与 的 反应 , 其 特异 性 有 赖 于 抗原 抗体 间 的 特 
蜡 性 关系 。 

激活 后 的 补 栖 系统 . 除 上 有 细胞 溶解 和 杀菌 作用 外 ， 
还 可 直接 或 通过 其 活性 片断 , 增加 毛细 血管 通 透 性 , 加 强 
乔 唆 作用 和 免疫 粘连 作用 。 此 外 它 还 与 血 桨 中 其 他 酶 系 
统 如 溶 纤维 系统 和 激 肽 系统 有 密切 关系 它 是 机 体 
重要 的 防御 因子 , 参与 维护 机 体内 环境 的 稳定 。 在 某 些 
病理 状态 下 , 补体 参与 一 些 变态 反应 性 疾病 和 自身 免疫 
性 疾病 的 病理 过 程 , 引起 组 综 损 伤 和 破坏 。 某 些 补体 先 
天 性 缺 倭 时 , 可 出 更 临床 症状 。 因 此 临床 上 测定 补体 会 
量 有 一 定 的 实用 意义 。 

血清 总 补体 活性 的 检测 ”目前 血清 总 补体 活性 检测 
(determination of serum total complement CHso) 常 
用 的 方法 为 50% 补 体 溶 血 试 验 。 即 求 得 在 - 定 的 条 件 下 
能 使 50% 致 敏 羊 红细胞 发 生 溶血 的 最 小 血清 景 , 然后 计 
算出 每 堂 升 血清 中 补体 的 含 菜 。 因 为 当 溶血 率 在 30% 一 
70% 范 围 内 , 补体 有 极 微量 变化 , 即 可 引起 沙 血 程度 较 明 
显 的 改变 。 因 此 选用 50% 溶 血 作为 终点 比 100% 更 为 第 
感 , 从 而 能 较为 精确 测 出 补体 的 合 量 。 正 常 参 考 值 为 50 
一 100 CHso U/mle 

补体 系统 各 成 分 的 定量 测定 ”补体 系统 共有 9 个 成 
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分 , 根据 此 作用 遥 序 排 成 C1, C4, C2, C3, C5, C6, C7, C8, 
C9。C1 有 三 个 亚 单位 , 即 Clg, C1 7, 和 Cls。 和 补体 各 成 
分 分 了 其 差别 很 大 ,Clq 分 下 量 最 大 , C9 最 小 。 在 pH 
8.6 条 件 下 作 电 湾 分 而 , 各 成 分 中 有 不 问 的 电泳 位 置 , 睹 
中 大 多 数 在 上 球 浇 魏 部 位 。 血 清 中 各 补 件 合 卉 差 寞 其 
大 ,以 C3 舍 二 最 元 , 正常 参考 生 为 1.14+0.27g/L。C2， 
C7, C8, C9 食 景 共 少 。 

关 十 补体 各 成 分 含量 的 测量 , 多 采用 单 向 皇 状 免疫 
扩散 等 方法 进行 测定 。 根 其 单 向 免疫 扩散 的 诛 理 , 分 别 
制备 含 各 种 抗 补体 成 分 的 血清 琼脂 板 , 打 亿 后 加 入 受 检 
笑 清 。 根 据 各 沉淀 坏 直 答 的 大 小 , 查 对 标准 曲线 , 从 向 求 
二 各 补体 的 念 量 。 

在 许多 病理 稍 疯 下 , 血清 补体 含量 可 以 发 牛 变化 - 
央 此 临床 上 观察 补体 含 提 的 动 化 . 对 一 些 疾病 的 诊 
和 骇 后 判断 都 有 定 意 尽 。 耻 补体 晶 的 降 
- ' 定 就 足 免 疫 京 乱 或 免疫 疾 息 。 临 床上 血清 补 
体 水 辣 玫 高 常见 于 许多 炎 证 件 疾病 及 阻 寨 性 黄 关 、 急性 
心服 模 续 、 淡 疡 性 结 腑 炎 , 精 永 病 、 急 性 痛风 , 甲状腺 炎 、 
急 作风 湿热 . 皮 肌 炎 、 结 节 性 动脉 局 困 炎 和 内 样 痛 等 。 血 
清水 半 距 低 可 多 于 少数 先天 性 Cl 栈 酶 挤 制 物 缺 忒 .C2 
缺乏 ,C3 缺乏 和 Clq 缺乏 等 。 大 多 数 为 后 天 获得 性 疾病 ， 
如 过 敏 性 疾 忠 中 的 外 源 性 里 吵 .C4 量 降低 ; 自身 免疫 性 
疾患 和 系统 性 红 班 狼疮 (SLE) 的 多 数 吊 者 有 总 补体 活 
性 降低 和 C3 量 低 二 正常 人 , 链球 上 疯 感染 后 的 肾 小 球 盱 
炎 , 在 最 初 2 口 常见 总 补体 活性 降低 , 并 伴 C4 暂时 降低 
上 故 C3.C5 持续 降低 , C3 降低 可 维持 1 一 2 个 月 ; 而 慢性 膜 
























性 肝炎 伴 关节 痛 或 关 闻 炎 、 立 麻疹、 皮 疙 等 晶 些 辣 状 的 忠 
盏 ,血泪 补体 值 通 常 障 低 , 其 中 C4 降低 万 为 表 加 ,而 
Clq 和 C3 仪 轻微 改变 或 无 改变 ; 慢性 肝炎 时 , 补体 水 平 
通常 正常 或 开 高 ; 得 有 25% 慢 性 活动 性 诈 炎 和 部 分 小 结 
节 性 肝 硬 化 者 , C3 和 C4 展 可 低 于 正常。 


特异 性 过 敏 原 诊断 


特异 性 过 敏 诛 诊断 包括 病史 询问 和 免疫 学 检测 。 免 
钢 学 检测 有 体内 和 体外 两 类 试验 。 体 内 试 恰 包括 皮肤 试 
验 和 激发 试验 , 吓 反 映 靶 细胞 上 J8E 数量 , 靶 细 苞 脱 颗粒 
能 力 及 效应 器 对 介质 的 反 永 等。 体内 试验 有 - ~ 定 的 危险 
性 , 倘 可 引起 或 激发 过 敏 友 应 。 体 外 试 难 包括 组 胺 释放 
试验 、 哮 酸 粒 绸 胞 髓 颗粒 试验 、 血清 总 IgE 和 特 史 性 IgE 
检测 等 方法 。 

皮肤 试验 (skin test) 在 皮 内 试验 和 挑刺 试验 两 
种 。 过 敏 诺 通过 皮 内 或 挑 凋 进 大 中 皮 后 与 组 织 中 肥大 细 
胞 表面 的 相应 JgE 结合 产生 反应 , 15 一 20 min 后 产 牛 即 
至 的 红 时 或 风 团 反应 , 借 此 友 蛇 机 体 的 了 型 变态 反应 。 
临床 川 以 恰 测 串 者 的 过 敏 原 。 挑 刺 试 验 的 特异 性 ,敏感 
性 和 安全 性 均 高 十 皮 内 试 答 , 但 所 需 的 过 敏 原 浓 度 要 比 





皮 内 试 痊 大 100 至 1000 倍 。 皮 肤 试 蛤 简易 .迅速 . 敏 域 , 片 
结果 和 与 血 沾 特 异性 jgE 和 支气管 激发 试验 的 结果 符合 率 
高 过 70% 一 90%。 因 此 , 皮肤 试验 的 应 用 最 广泛 。 

激发 试验 Cstimulation test) 某 些 工 出 安 态 反应 疾 
病 患 者 的 皮肤 试验 结果 , 有 时 与 其 临 打 症状 不 符 , 其 原因 
是 患者 体内 的 IgE 由 局 部 产生 , 并 旦 迅速 与 效应 器 官 上 
的 肥大 绝 胞 结合 , 以 致 不 易 从 血清 中 或 皮肤 上 检 出 , 从 而 
产生 假 阴 性 结果 。 激 发 成 蛤 包括 鼻腔 和 支气管 粘膜 激发 
试验 , 乃 使 种 者 的 过 缴 器 官 局 部 与 抗原 直接 接触 , 常 可 获 
比较 确切 的 诊断 。 人 支气管 激发 试验 : 支气管 激发 试验 
是 唯一 直接 判断 支气管 局 部 敏感 性 的 试验 , 是 外 源 性 哮 
喘 最 可 驹 的 诊断 方法 。 但 内 操作 较 费时 , 每 次 只 能 测试 

种 过 敏 原 , 昌 需 在 缓解 期 进行 , 有 可能 诱发 只 喘 发 作 ， 
其 应 川 受到 一 定 限制 。@ 描 腔 激 发 试验 : 该 试验 反映 二 
鼻腔 粘膜 的 敏感 性 , 在 定 穆 度 上 还 可 反映 支气管 粘膜 
的 敏感 性 , 里 种 独 懂 下 层 臻 敏 肥 大 细胞 仪 有 数量 的 老 别 ， 
而 无 质 的 不 辣 。 该 试验 简易 , 与 皮肤 试验 和 血清 特异 性 
IgE 的 符合 率 为 600% 一 80%, 可 作为 过 敏 性 鼻炎 利 外 源 
性 哮喘 的 诊断 方法 之 -。 本 试验 还 可 用 十 脱 数 治疗 的 疗 
效 考核 。 但 出 于 鼻 粘 膜 兄 受 非 特异 性 刺激 发 生 反 应 , 较 
皮 试 舅 激发 过 敏 症 状 , 且 每 次 只 能 检 湖 1 至 2 种 过 敏 原 ; 
本 试验 而 急性 鼻炎 期 间 述 禁忌 进行 , 故 一 般 不 作为 首选 
方法 。 

组 胺 释放 试验 (histamine releasing test) 忠 者 外 
用 血 中 嗜 碱 粒 细胞 上 的 特异 性 IgE 分 子 与 过 敏 原 桥 连 
后 , 导致 细胞 脱 昧 粒 释 出 组 脓 等 介质 , 组 胺 可 与 英 光 素 缩 
合 。 用 荧光 分 光 光 度 计 测 出 织 合 物 的 含 晤 ,进而 推算 组 
舱 的 含 节 , 据 此 判断 患者 路 碱 粒 细胞 的 敏感 性 。 组 胺 释 
放 试 验 有 白细胞 组 通 释 放 试 蛤 和 全 血 组 胺 释放 试验 两 
种 。 全 白细胞 组 腕 释放 试验 : 组 胺 释放 率 为 患者 白细胞 
与 过 敏 原作 用 后 树 放 的 组 胺 量 与 白 岗 胞 总 的 组 胺 含量 的 
百分比 .人 @ 全 和 看 组 胺 释放 试验 : 是 取出 者 全 血 {肝素 抗 凝 ) 
稀释 后 加 过 敏 原 ,离心 后 测定 上 清 液 中 组 胺 的 含量 。 但 
操作 复杂 临床 应 用 受到 限制 。 

入 暑 碱 性 粒 细胞 脱 蜂 粒 试验 (human basophilic 
degranuiation test, HBDT) 血液 中 的 嗜 碱 粒 细胞 扩 组 
织 中 的 肥大 细胞 内 充满 含有 组 胺 及 5- 撼 色 胺 等 活性 介质 
的 疆 粒 , 反应 素 抗体 结合 于 细胞 表 和 而 则 使 细胞 致 微 , 如 遇 
相对 应 的 过 敏 床 , 则 过 敏 原 与 及 应 素 抗体 结合 , 使 细胞 中 
的 颗粒 脱出 , 导致 活性 介质 的 释放 。 从 而 产生 型 变态 

{1) 直接 嗜 磊 粒 细胞 脱 颗粒 试验 : 其 原理 是 人 吐 碱 
和 粒 细 胞 胞 质 的 颗粒 能 证 玻 性 类 料 (阿利 新 监 ) 染 成 深蓝 
色 , 其 他 白细胞 则 集成 淡色 , 极 易 半 认 。 当 相应 过 敏 原 使 
颗粒 入 出 后 , 则 者 监 色 的 细胞 明显 减少 。 相 其 减少 的 百 
分 比 使 可 得 知 患 者 的 敏感 性 。 本 试 监 临床 塌 义 同 组 胶 季 
放 斌 验 , 但 其 灵敏 度 与 精确 性 略 差 。 内 为 简易 价 廉 , 一 般 
实验 宝 均 可 进行 。 











(2) 问 接 嗜 焉 炉 细 胸 肌 旺 秆 研发: 其 原理 为 人 的 反 
应 泰 抽 体 能 与 嗜 碱 才 细 胞 上 或 严 大 细胞 在 体外 娃 合 , 使 至 
敏 的 噶 碱 粒 细胞 尸 肥 大 细胞 与 机 应 过 线 蛛 按 触 丰 ,用 中 
性 红 染 色 镜 检 。 可 秃 嗜 碟 粒 细胞 内 充满 密集 浓 染 的 红色 
颗 粮 。 如 颗粒 松散 或 游 出 外 腊 , 即 为 脱 颗 粕 现象。 计算 
脱 野 迷 细 胞 的 百分比 。 本 试验 阳 忻 可 反 号 患者 血清 中 反 
应 素 抗 体 开 襄 。 













特异 性 IgE 检测 

异性 gE (Specific IgE) 是 | 型 变态 反应 中 的 及 
应 索 (reagin) 或 抗体 。 有 人 认为 在 过 第 患者 , 其 血清 含 
量 可 升 高 ,但 因 lgE 足 附 状 在 旱 酸 粒 细胞 和 上 肥大 纳 移 .上 ， 
所 以 有 了 时 血清 水 半 也 叮 不 高 ，kgE 在 体液 内 仿 基 很 少 ， 
因此 党 要 使 用 姑 袜 度 1 站 由 血清 JgE 的 检测 方 
法 主要 各 放射 过 坡 原 吸附 试 逝 (radio-allergosorbent 
test, RAST) 和 酶 腾 免 疫 吸 其 试 验 (enzyme linked in 
munpsorbent assay, ELISA), 曲 痛 之 闻 有 较 好 的 相关 性 。 
国外 广泛 采用 前 普 , 中 国 由 多 采用 后 者 。 正 常人 血 河 
IE 含 司 其 微 所 以 购 床 上 天 要 从 多 发 性 肯 髓 和 帮 和 高 gE 
血 关 患者 血 洲 分 离 

RAST 将 过 级 不 喊 附 上 加 相 轼 体 上 ,加 人 待 检 和 出 
清 。 血 清 由 的 特 儿 抗体 [gE 说 与 载体 二 的 过 租 原 
则 加 入 族 壬 性 核 过 剑 记 的 护 人 tg 拒 成 过 敏 原 -特异 性 
IgE - 抗 人 IgE 复合 物 ， 此 复合 物 的 旺 局 了 血清 由 特 闻 性 
| 各 的 禽 放 成 小 [ 知 可 测 
- 般 以 大 于 或 等 末 旦 过 征 史 正堂 人均 秆 加 二 个 标准 此 为 
了 性。 山寺 血 洁 中 IgE 含 lgG 
分 f 数 日 点 人 相关 内 地 RAST 入 | 性 出 中 者, 贞 皮 肤 试 验 
吧 阳 性 入 应 ; RAST 与 充 肤 试验 入 区 气 
的 符合 好 为 80% 左 在。 但 血清 RAST 开 不 能 
版 代 皮 必 武 验 和 激发 试验 , 因为 各 表 书 还 反映 了 细胞 的 
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敏感 性 太 儿 作 。RAST 的 优点 足 安全 、 
用 血丝 少 ,以 血清 为 本 ,使 下 运输 和 由 : 存 . 特 噶 性、 
敏感 性 和 重复 性 艾 很 易于 自动 化 操作 。 因 此 是 仪 次 
于 皮肤 斌 给 而 } 方法 。 

ELISA 原理 和 7 RAST 州 似 , 不 同 之 处 





在 十 ELISA 是 用 酶 标记 抗 人 ]gE 抗体 。ELISA 最 后 形成 
过 敏 蛛 - 特 异性 gE - 抗 人 [gE 艇 的 复合 物 ,复合 物 上 的 
酶 可 使 泡 色 的 放牧 生成 有 双 产 物 , 道 过 分 光 光 度 计 测定 
溶液 的 六 密度 得 知 底 物 降解 的 二 。 此 含 最 与 笑 清 中 特 并 
性 IgE 量 成 正比 。ELISA 小 合川 的 散 , 较 RAST 中 使 用 
的 放射 性 核 索 易 受 多 种 岂 素 影响 , 重复 性 也 较 关 。 得 较 
RAST 价 廉 , 崎 结合 物 相 对 稳定 可 保 作 较 攻 时 间 。 








免疫 复合 物 检测 
病毒 ,组 苗 、 站 十 等 传 梁 灿 以 及 自身 免疫 病 首 的 体 深 


次 用 基础 


中 常 在 有 免疫 复合 物 (immune complexes, IC), 它 是 机 
体 上 大 抗体 和 上 其 对 应 抗原 结合 的 产物 。 抗 永 可 以 十 病原 微 
牛 物 攻 兵 代谢 、 型 解 产物 , 或 者 是 机 体 的 一 些 变性 物质 ， 
如 DNA 利 变 性 jgG 等 。 此 种 复合 物 在 大 多 数 情况 下 ， 
呈 抗 原 和 抗体 等 比例 结 会 或 抗体 过 多 。 后 将 有 利于 机 体 
很 快 地 清除 抗原 。 内 此 免疫 复合 物 的 形成 , 在 人 多 数 情 
况 上 属 止 常 免疫 反应 的 “部 分 。 只 有 在 拉 原 持续 存在 ， 
万 抗体 形成 , 补 汪 激活 和 血管 通 透 性 增加 等 因素 
用 下 , 免疫 复合 物 才 会 引起 有 击 的 结果 . 并 寻 致 锡 
疫 复 台 物 疾病 (immune complex disease)。 
机 体内 免疫 复合 物 的 存在 右 三 种 形 大 的 免疫 
合 物 (>193), 可 被 存 噬 细胞 在 噶 去 除 。 萄 中 等 的 免疫 
复合 物 { 约 等 上 19S), 沉着 于 局 部 如 肾 胜 基底 膜 、 皮 肤 基 
底 膜 .肝脏 癌 质 , 血管 内 各 .关节 油膜 等 , 关 能 激活 补体 ， 
唉 引 扬 血 球 造 成 局 部 炎症 和 组 织 执 小 的 复合 物 {< 
19S) ,游离 在 血液 和 体液 中 。 临 床上 , 这 种 可 溶性 循环 锡 
钢 复 合 物 (CIC) 的 检测 , 对 十 例 疫 复合 物 次 病 的 诊断 、 病 
程 的 动态 观察 , 部 具有 有 实际 意义 。 免 疫 复 合 物 的 检测 有 
以 下 两 人 类 。 

循环 免疫 复合 物 (circular immune comptex, 
CIC) 的 检测 ” 品 分 为 抗原 特异 性 和 抗原 上 特异 性 上 疗 类 。 
抗原 持 久 性 栓 测 只 适用 于 检测 已 知 抗原 及 其 柑 应 抗体 组 
成 的 I ,如 DNA- 抗 DNA，HBsAg- 抗 HBsAg 等 。 抗 原 
卡特 异性 是 利用 免疫 球 理由 分 子 在 结合 抗原 以 后 发 生 的 
物理 学 和 牛 物 学 特性 的 改变 来 进行 检测 。 汕 二 体内 形成 
的 CIC 可 能 涉及 多 种 抗 诛 抗体 系统 , 因此 侧 床 上 主要 采 
用 抗原 非特 蜡 性 的 方法 。 此 类 方法 是 根据 形成 复合 物 的 
Jg 分 了 与 游离 lg 分 了 物理 性 质 的 改变 , 以 及 具有 的 生 
物 活性 {与 补体 和 细胞 腊 的 结合 ) 而 设计 。 

i) 物 埋 学 方法 : 利用 IC 分 于 大 十 正常 lg 的 特点 
采用 型 速 离心 法 . 攻 糖 密度 梯度 超速 离心 法 等 进行 分 离 ， 
由 丁 瑰 作 蓝 人 条, 设备 要 求 高 , 此 法 不 能 作为 常规 检查 ; 亦 
中 利用 IC 洲 解 度 的 方法 如 聚 乙 一 醇 (PEG. 
法 简单 易 行 , 为 日 前 国内 普 这 采用, 但 特异 性 类 

12 ) 牛 物 学 方法 : 抗原 抗体 形成 复合 物 后 , 抗体 分 子 
牛 物 学 性 质 会 发 生 改 变 , 利用 这 种 政变 而 设计 的 方法 包 
括 CEq 放射 分 析 法 、Raji 细胞 分 析 法 和 抗 -抗体 分 析 法 
{凝集 地 制 } 等 。 

组 织 内 免疫 复合 物 (tissular immune complex) 的 
检测 ”部 分 自身 免疫 病 电 者 有 自身 抗体 沉积 在 局 部 , 把 
成 抗原 -抗体 -补体 复 谷物。 检查 这 种 沉积 的 复合 物 存在 
对 十 某 些 斤 病 如 条 统 性 红斑 狼疮 、 皮 小 球 晴 炎 、 寻 茹 天 疱 
郊 等 者 有 较 大 的 参考 价值 。 采 用 患者 皮肤 . 崩 脏 的 活检 
组 织 标本 , 用 抗 人 IgG、A、M 荧光 标记 抗体 或 C3 荧光 标 
记 抗 体 , 作 直接 荧光 抗体 法 检查 , 可 获得 比较 满意 的 结 
江 , 特别 是 抗 C 荧光 标记 抗体 结果 更 为 理想 。 这 种 直 
接 获 光 法 培 作 简便 、 党 度 强 , 缺点 是非 特异 区 光 多 。 

1) 皮 肤 狼 疮 带 试验 : 到 册 首 皮肤 活性 组 织 用 抗 人 
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"2030 .中 国医 学 百 对 全 书 
igG、A、M 以 及 抗 人 C3 荧光 抗体 直接 染 片 , 如 果 在 真皮 
和 表皮 交界 处 有 抗 琼 -抗体 复合 物 沉淀 (SG IgA、jgMD), 
补体 就 会 结合 三 去 , 在 复合 物 沉 演 区 或 沉 洗 带 {皮肤 狼疮 
带 ) 出 现 明亮 的 菊 光 。 此 法 在 皮肤 处 的 阳性 率 达 90%, 眠 
光 部 位 上 正常 皮肤 的 山 性 率 约 50%。 该 试验 对 SLE 的 诊 
断 , 鉴别 诊断 , 病情 判断 , 预后 以 太 疗 效 观 察 均 有 一 定 的 
帮助 。 

《2 ) 肾 活检 标本 : 用 抗 人 区 G.A.M 荧光 标记 抗体 或 
C3 荧光 标记 抗体 , 作 直 接 菊 光 抗 体 法 检 个 , 则 沿 着 肾 基 
底 膜 的 组 织 可 见 抗原 -抗体 -补体 复合 物 旺 线 状 或 颗粒 状 
分 布 。 





类 风湿 因子 测定 

类 风湿 因 了 (rheumatoid factor, RF) 是 存在 于 血 
清 中 的 一 种 抗 变性 IgG 的 昌 身 抗体 , 它 能 特异 地 与 变性 
的 lgG 的 Fe 段 相 结合 。 在 类 风湿 关节 炎 患 省 中 阳性 这 
可 蜗 达 80% 以 二, 引起 组 织 破坏 的 类 风湿 因子 主要 是 
IgM 型 。 

临床 常 肯 的 检测 方法 着 胶乳 颗粒 瞩 集 试验 , 以 当 集 
的 血清 效 价 在 1: 20 以 上 为 阴性。 也 可 选用 致 丝 羊 红细胞 
凝集 试验 , 曙 红 胶乳 试验 等 方法 检测 , 但 特异 性 不 高 。 

类 风湿 因 了 阳性 主要 见 丁 类 风湿 关节 炎 , 在 部 分 结 
缮 组 架 病 ,慢性 肝炎 , 结核病、 感染 性 心 内 膜 炎 患者 的 血 
清 中 亦 吓 阳 性 。 少 数 正 常人, 特别 是 老年 人 约 有 5 %% 可 
插 阳 性 上 反应。 类 风湿 关节 炎 感 者 的 关节 腔 积 被 中 , 类 风 
湿 细 胞 中 亦 可 查 得 类 风湿 内 子 。 





红斑 狼疮 细胞 检查 


红斑 狼 阁 细胞 {lupus erythematosus cell, LE cell) 
指 吞 喀 了 红斑 狼疮 因子 ( 即 核 抗体 ) 作 用 于 其 他 细胞 核 所 
撒 成 的 均 质 体 的 中 性 粒 细胞 , 也 倘 匈 于 单 核 , 哮 酸 粒 细胞 

常用 的 检查 方法 臣 衣 块 法 , 邵 柚 徊 在 体外 经 孵育 后 
观察 。 典 型 LE 细胞 是 指 中 性 粒 纳 胞 胞 质 中 有 -一 盏 数 个 
淡 紫 红色 均 质 体 , 而 胞 核 被 挤 到 “ 边 。 游 离 的 均 质 体 也 
可 被 多 个 中 性 粒 细胞 包 画 , 形成 花瓣 样 的 细胞 簇 。 在 止 
常人 群 中 , 偶 吕 检 出 狼疮 细胞 。 除 系统 性 红斑 狼疮 外 , 也 
可 见 上 慢性 活动 性 肝炎 ,类 风湿 性 关节 炎 . 皮 肌 炎 、 醒 皮 
病 、 十 燥 综 合 征 , 结 节 病 和 其 他 自身 免疫 性 疾病 。LE 细 
胞 应 与 Tart 细胞 相 鉴 别 , 后 者 多 是 出 单 核 细胞 吞噬 另 一 
缅 胞 核 亨 形成 , 但 被 吞噬 的 核 仍 保持 其 核 结构 , 染色 较 
深 , 核 膜 消 晰 , 常见 于 淋巴 瘤 的 骨 骨 涂 片 和 血 片 中 。 


抗 核 抗体 测定 
抗 核 抗 体 (anti puclear antibody) 是 自身 抗体 的 一 


和 种。 自身 抗体 (auto-antibody) 巧 为 组 抗 自身 组 织 的 
抗体 。 椒 同 的 自身 抗 谍 可 产生 相应 的 不 间 类 型 的 特异 性 
自身 抗体 。 共 分 = 大 类 ; 人 D 抗 器 官 组 织 的 抗体 , 如 平滑 肌 、 
心服 甲状腺 抗体 等 。 凶 抗 细胞 抗原 的 抗体 , 如 红细胞 、 
自 继 胞 .血小板 抗体 等 。 凶 抗 细胞 器 必 其 德 细胞 成 分 的 
搞 体 , 如 核 抗体 ,线粒体 抗体 , 溶 隋 体 抗体 等 。 

多 数 情 况 下 , 吉 身 抗体 是 出 于 机 体 组 织 遭 受 生物 性 、 
化 学 性 或 物理 性 的 刺激 或 损伤, 以 及 免疫 功能 失调 而 产 
和 牛 , 对 机 体 相 应 的 组 织 可 产 牛 免疫 性 损伤 和 破坏 。 供 有 
时 自身 抗体 不 一 定 就 有 免疫 性 组 织 损 伤 , 更 不 能 认为 一 
定 种 有 自身 免疫 病 , 可 能 只 是 - -种 自身 免疫 现象 。 在 正 
常人 群 中 , 特别 是 60 岁 以 上 者 , 也 有 少数 人 血清 自身 抗体 
阳性 , 但 多 数 滴 度 较 低 , 对 机 体 并 不 引起 明显 的 免疫 者 
伤 。 调 自身 免疫 病 虑 者 血清 白 秧 抗体 阳性 闪 较 高 , 且 吕 
出 现 多 种 特异 性 和 非特 异性 白 身 抗体 。 

抗 核 抗体 {antinuclear antibodies, ANA) 无 路 官 和 
种 属 的 特异 性 , 主要 为 18G， 亦 可 为 IjgA、IgM。 抗 核 抗 
体 不 是 单 的 抗体 , 而 是 针对 多 种 细胞 核 抗原 成 分 的 搞 
体 群 。 出 于 抗原 不 同 , 产生 的 抗体 性 质 也 不 同 。 目 前 吕 
知 抗 核 抗 体 是 由 抗 DNA 和 抗 盐水 可 涯 出 核 抗原 (ENA) 
两 人 类 抗体 级 成。 

检查 抗 核 抗体 的 方法 较 多 , 如 茨 光 抗 体 法 、 对 流 免 疫 
电泳 法 .间接 血 凝 法 和 放射 免疫 法 等 。 其 中 间 塘 免疫 葡 
光 抗 体 法 灵敏 度 较 高 , 操作 简便 , 故常 用 。 患 者 血清 中 存 
在 抗 核 抗 体能 与 含 相应 抗原 的 底 物 (如 大 方 鼠 有 细胞 核 
坦 结合 , 标 有 荧光 素 的 抗 人 球 蛋 白 ( 即 抗体 ) 又 能 与 捍 身 
抗体 相 结合 , 堪 成 复合 物 。 在 茨 光 显微镜 下 可 见 到 发 特 
蜡 英 光 的 细胞 核 , 为 抗 核 抗体 阳性 ; 不 显示 特异 荧光 者 为 
阳性。 阳性 血清 再 经 稀释 测 其 杭 核 抗体 滴 度 , 以 出现 阳 
竹 反 应 最 高 稀释 倍数 米 表示 之 。'- 般 1: 16 以 上 才 有 诊断 

由 于 让 胞 核 中 各 种 抗原 成 分 的 分 布 各 有 不 癌 , 被 检 
血清 中 针对 不 同 抗原 成 分 的 抗 核 抗体 所 显示 的 荧光 核 型 
也 不 一 样 。 可 有 四 种 类 型, 国 均匀 型 ; 由 核 蛋 白 抗 体 所 致 ， 
是 抗 核 抗体 中 最 下 次 的 一 种 。 其 抗原 为 DNA 与 组 织 蛋 
白 的 复合 体 , 妇 红 讽 狼 冶 细 胞 生成 因子 。 此 型 呈现 为 全 
核 均匀 - - 教 的 荧光 , 亮度 较 强 。 它 与 SLE 活动 期 有 关 ， 
多 见于 药物 引起 的 SLE, 亦 见于 其 他 结缔 组 织 病 。 名 班 
点 型: 由 杭 RNP 和 抗 Sm 抗体 引起 。 荧 光 特点 为 细胞 核 
内 呈现 颖 粒状 或 鼎 状 荧光 , 特异 性 差 。 主 要 见于 硬 皮 病 。 
加 周边 型 : 由 ds DNA 抗体 所 致 , 荧光 特点 细胞 边缘 呈 点 
状 或 均匀 一 致 的 药 光 , 核 内 无 或 很 少 荧光 , 对 诊断 SLE 
有 特异 性 。 印 核 人 型: 较 少见 , 为 核 仁 抗体 所 致 。 荧 光 特 
点 号 圆 点 状 荧光 , 见于 便 皮 病 或 皮 肌 炎 。 

抗 核 抗体 间接 免疫 荧光 的 检测 , 可 作为 临床 病情 观 
败 , 制订 治疗 措施 , 考核 疗效 的 个 指标 。 





抗 DNA 抗体 检测 


抗 DNA 抗体 [anti-DNA antibody) 是 核 抗体 的 
囊 , 分 为 二 种 抗体 ; 人 D 双 链 DNA (dsDNA) 抗体 ,又 称 自 
然 DNA 抗体 。 加 单 链 DNA (ssDNA) 抗体 , 又 称 变性 
DNA 抗体 。 图 对 dsDNA 和 ssDNA 共 阿 抗原 起 反应 的 
抗体 。 同 -- 患 省 可 则 时 存在 两 种 战 三 种 抗体 。 共 中 以 
ds DNA 抗体 最 为 重要 。 

dsDNA 抗体 仅见 于 系统 性 红斑 狼疮 (SLE) , 活动 期 
病人 血清 几乎 都 有 dsDNA 抗体 , 市 在 其 他 结 缮 组 织 病 
则 基本 为 阳性 , 因而 是 SLE 的 标志 件 抗体 。dsDNA 抗 
体 的 滴 度 与 病情 相 一 致 , 滴 度 升 高 表示 病情 话 动 或 即将 
活动 , 常 伴 有 血清 补体 下降。 病情 缓解 后 , 则 渍 度 下 降 ， 
补体 上 升 。dsDNA- 抗 dsDNA 复合 物 是 本 病 肾 胜 损 害 
的 主要 原因 。dsDNA 阶 性 的 病 大 , 在 其 上 辟 皮 肤 作 狼 六 
带 添 验 , 阶 性 阐 达 80% 一 90%, 常见 8G 或 和 具 他 免疫 
奈 汪 白 的 沉积 。 治疗 后 抗体 滴 度 下降 , 狼疮 带 试 验 转 阴 。 
因此 , dsDNA 抗体 可 作为 SLE 的 诊断 和 鉴别 诊断 ,病情 
观察 以 及 疗效 判断 的 -个 较为 敏 凡 的 指标 , 其 铂 感 性 较 
抗 核 抗体 为 高 , 且 具 有 高 度 的 特异 性 。 

dsDNA 抗体 的 检测 , 中 国 采 用 放射 免疫 法 和 短 膜 由 
免疫 荧光 法 。 放 射 免疫 法 则 以 50% 亿 和 硫酸 铵 法 最 常用 。 
此 法 将 5 标记 的 DNA 加 入 待 检 血 清 培养 , 使 之 与 受 检 
血清 中 相应 的 DNA 抗体 形成 免疫 复合 物 , 这 种 复合 物 
在 50% 饱 和 度 的 琉 酸 铵 中 沉 演 出 来 , 而 游离 的 IDNA 
则 不 沉淀 ,沉淀 物 用 7 计数 器 测定 DNA 结合 率 。DNA 
结合 率 %= LI X100{ 了 为 沉淀 物 的 放射 性 , 0 为 总 放 
射 性 }。 以 DNA 结合 率 兰 25% 为 阳性 。 


可 漫 出 核 抗原 抗体 检测 


可 强 出 核 抗 入 (extractable huclear antigen, ENA) 
主要 含有 4 种 抗原 成 分 , 其 核糖 核 蛋 日 (ribonueleopro- 
tein, RNP)、Sm、La 和 Ro 抗原 , 其 由 应 统 作 的 临床 意义 
不 尽 相同 。 从 含有 ENA 较 丰 富 的 组 织 ( 如 兔 .小 个 胸腺 
等 ) 提取 FENA。 将 组 织 制 成 起 液 后 搅 碎 , 使 细胞 中 破碎 ， 
分 出 胞 核 和 胞 质 。 胞 质 中 含有 La 抗原 和 Ro 杭 原 。 胸 
核 主要 含有 RNP 抗原 和 Sm 抗原 , 也 有 少 其 的 La 抗原 
和 Ro 抗原 。 RNP 抗 柬 和 Sm 抗原 在 料 提 时 混合 在 - -起 ， 
但 琴 背 性 质 不 同 。RNP 抗原 在 加 热 或 核酸 钥 作 用 下 易 
变性 , Sm 抗原 则 很 稳定 , 所 以 师 者 易于 分 开 。RNP 抗原 
可 以 被 抗 Sm 抗体 识别 , 两 者 存在 部 分 免疫 学 同一 性 。 

ENA 抗体 的 检测 用 炎 克 法 , 敏感 性 高 , 不 需 特 殊 设 
备 , 抗原 和 血清 用 量 少 , 但 影响 因素 多 而 不 够 稳定 。 用 对 
流 免疫 电泳 法 测定 此 4 种 抗体 , 较 敏 感 又 省 时 , 故 - 般 常 
用 此 法 。 

(1 )Sm 抗体 : 为 SLE 的 标志 抗体 , 对 SLE 的 诊断 


诊断 基础 ，2031 ， 
有 高 度 特异 性 ,阳性 率 30%。 非 活动 期 也 可 不 消失 , 故 可 
作为 病情 绥 解 后 回 颇 性 诊断 指标 。SLE Sm 抗体 附 性 者 ， 
狼疮 性 崩 炎 的 发 生 率 低 ,病情 轻 , 小 枢 神 经 系统 受累 也 少 
见 。 











《2JRNP 抗体 : 无 特异 性 , 见于 多 种 结缔 组 织 病 , 如 
混合 性 结缔 组 织 病 (MCTD)、SLE、 硬 皮 病 等 。MCTD 臣 
者 的 血清 含有 大 节 RNP 抗体 , 滴 度 高 , 是 诊断 MCTD 的 
重要 依据 。 在 SLE 者 的 阳性 率 为 33%。RNP 抗体 阳性 
的 趾 考 , 其 肾脏 损害 少 或 轻 , 珊 后 较 杂 。 可 能 高 滴 度 
RNP 抗体 能 降低 dsDNA 抗体 的 产生 , 从 而 减少 dsDNA 
与 抗体 的 复合 物 形成 , 起 到 保护 肾脏 的 作用 。RNP 抗体 
亲 性 的 病人 , 狼疮 带 试 验 常 为 阴性 或 共有 更 M 沉积 。 
(3)La {SS-B) 抗体 : La 抗体 是 上 和 






志 , 又 称 搞 SS-B 
76% 以 上 上 。SLE 





抗 休 。 干燥 综合 征 忠 
后 者 血清 La 抗体 阳性 这 约 15%, 亚 急 性 皮肤 型 红 班 狼 


疮 La 抗体 阳性 率 约 60%。 其 他 结缔 组 织 病 则 多 旦 期 性。 

【4)Ro (SS-A) 抗体 ; 约 25% 的 SLE 帮 30% 的 于 焊 
综合 征 患 者 Ro 抗体 阳性 , 这 种 病人 特点 足 对 光敏 感 , 只 
十 如 症状、RF 阳性 , 并 伴 肾 损害 等 。 亚 急性 皮肤 异 红 霸 
狼疮 的 阴性 秦 达 60%。 





线粒体 抗体 检测 


线粒体 抗体 (antimitochondrial antibody, AMA) 是 
Walker (1965) 首先 报道 的 -种 自身 抗体 , 无 器 官 和 种 系 
特异 性 。AMA 是 坑 细胞 质 中 的 线粒体 内 膜 的 脂 蛋 白 成 
分 , 性 于 IgG 型 。 线 粒 体 存在 于 人 体 全 身 各 组 织 的 细胞 
中 , 但 以 远 曲 肾 小 管内 最 为 在 富 。 故 检查 AMA 所 用 的 
抗原 基质 多 选用 肾脏 组 织 。AMA 的 检测 , 目前 普通 采用 
简便 ,可靠 的 荧光 抗体 试验 (fluorescent antibody 
tesD。 因 为 AMA 是 补体 结合 抗体 , 当 患者 血 小 和 旗 物 
作用 对 加 人 补体 , 便 形 成 抗原 (线粒体 ) -抗体 -补体 复合 
物 。 所 以 , 如 用 抗 C3 荧光 结合 抗体 作 间 接 荧光 试验 , 则 
更 有 特异 性 。 

间接 免疫 荧光 抗体 试验 (indirect inmminofhuoresc- 
ence antibody test) 眉 富 含 线粒体 的 尖刀 或 小 鼠 的 新 鲜 
悄 组 织 的 冰冻 切片 (不 周 定 ) 作为 基质 片 , 加 受 检 者 血清 ， 
再 用 荧光 标记 抗 人 7 球 蛋 白 染 色 。 在 荧光 显微镜 下 , 可 
见 肾 小 管 上 皮 细 胞 夺 内 有 黄 绿色 荧光 的 线粒体 小 粒 , 即 
为 阳性 反应 。 

AMA 在 肝脏 疾患 的 诊断 中 , 有 只 有 - - 定 的 参考 意义 。 
原 发 性 胆 并 性 肝 存 化 90% 以 上 AMA 阳性 , 约 ]/2 忠 者 泣 
度 较 高 由 肝 外 胆道 阻塞 所 致 的 朋 汁 性 时 硬化 均 为 阴性 
所 以 AMA 对 静 者 的 鉴别 诊断 有 一 定 的 价值 。 慢 性 活动 
性 肝炎 和 隐 原 性 肝 硬化 各 有 25% 叶 AMA 阳性 。 





" 2032 ， 中 国医 党 再 





平滑 肌 抗 体检 测 

三 滑 肌 杭 体 (Smooth museule antibody, SMA) 是 
Johnson 《1985) 首先 发 现 的 “种 自身 抗体 <SMA 无 器 家 
和 种 系 的 特异 性 , 属 IgG、IgM 和 IgA 型 。 配 肝 、 肾 , 人 申 状 腺 





等 组 织 与 平 汝 肌 的 肌 动 球 蛋 白 有 着 其 问 的 抗原 性 , SMA 
足 抗 肝 细 胞 膜 二 的 一 种 员 动 球 到 白 。 鼎 于 疾 喜 在 用 细胞 





内 繁殖 , 改变 了 这 种 问 质 全 由 的 此 质 , 使 其 成 为 记 身 护 原 
而 导 竹 机 体 产 牛 肌 动 球 蛋白 抗体 factomyosin 
antibody) 。 因为 肌 动 球 蛋 乓 和 平滑 肌 之 间 有 交叉 抗 只 
性 , 所 以 该 抗体 又 抗 半 滑 轴 , 骸 纯 化 的 肌 浆 球 贷 中 
{myogiobulin) 作为 抗原 , 应 用 亲 接 血 紫 试验 , 放射 免役 
和 酶 第 疫 技 术 可 进行 SMA 的 特 只 性 检查 。 | 前 痊 
以 大 月 鼠 的 胃 或 人 子宫 颈 池 带 机 作为 扩 原 让 质 片 的 各 挡 
荧光 抗体 试验 。 

急 慢 性 肝炎 SMA 部 四 出 现 阳 性 ,慢性 活动 性 肝炎 机 
性 率 可 达 80% 以 上 上 急性 肝炎 患 痛 血清 中 SMA 可 时 
HBsag 的 出 现 , 这 种 抗体 属 JgM, 不 在 时 间 较 知 , 2 一 3 人 
内 央 性 率 明 显 下 降 .SMA 对 慢性 活动 性 肝炎 的 诊 姥 有 
定 参考 价 侦 。 








血型 及 配 血 


人 类 红 纺 胞 的 表 而 含有 “系列 烽 蛋 月 及 糖 脂 , 构成 
红细胞 的 抗原 。 血型 tblood type) 是 以 红细胞 膜 上 同族 
抗原 或 凝集 原 为 表现 形式 的 遗传 尝 性 状 ,血型 抗原 的 发 
生 爱 基因 控制 , 大 类 已 知 红细胞 血型 系统 有 20 余 种 在 临 
床上 有 重 妆 意义 的 是 ABO 身 型 和 Rh 惫 统 。 有些 血 型 
存在 亚 型 , 这 是 根 撕 某 一 血型 中 存在 的 益 异 而 分 类 , 例如 
根据 能 和 否 与 抗 Ai 血清 凝集 ， 型 入 隐 分 为 A 向 和 
亚 型 。 每 一 个 血 地 系统 郡 足 独立 遗传 的 ， - 般 控制 个 血 
型 得 传世 因 芋 在 同 一 条 染色 体 上 , Rh 血型 及 Duffy 
血型 系 统 的 茜 因 位 点 部 在 第 ] 对 染色 体 上; P 凶 型 系统 
是 由 第 6 对 染色 体 控制 遗传 的 ; ABO 旬 型 系统 的 基因 位 
点 在 第 9 对 缆 色 体 上 ; Xg 血 型 系统 是 由 X 染 色 体 冬 制 遗 
传 的 。 血 型 的 研究 除了 保证 安全 输血 外 , 对 组 织 器 官 的 移 
植 、 新 生 儿 溶血 病 以 及 法 医 的 亲子 和 血迹 的 鉴定 都 有 实 
用 价值, 在 人 种 学 和 遗传 学 的 妍 究 方面 也 都 有 广泛 的 应 
用 。 

ABO 血 型 系统 人 类 应 型 系统 中 首先 发 现 的 是 
ABO 血 型 .1900 年 Kar] Landsteiner 分 判 到 不 同人 的 红 
细胞 与 他 人 的 血清 混合 , 发 现 可 出 现 几 种 不 同 凝集 现象 ， 
故 认为 人 类 红细胞 有 了 两 种 抗原 : A 抗 原 和 B 抗 诛 。 血 清 中 
有 两 种 抗体 : A 抗 体 和 B 抗 体 , 从 而 确定 了 3 个 血型 :A 型 、 
8 型 和 0 型 ,次 年 Decastello 太 Sturi 义 确定 了 第 4 种 血型 
即 AB 增 ,A(B) 型 血 者 , 纪 细 胞 膜 上 | 有 A (BI 抗原 , 血清 中 
有 抗 B (A) 抗体 ; 0 型 红细胞 上 没有 A 和 B 抗 不 ,但 有 和 其 











他 异 红 组 胞 其 有 的 H 抗 床 , 血清 中 同时 存在 抗 A 和 抗 B 抗 
体 ; AB 型 红细胞 上 【及 和 B 坑 原 , 疝 血 洁 中 态 搞 A、 抗 B 搞 
体 。 昌 抗体 诛 是 A 和 B 拉 原 的 基础 , A.B 基 其 转移 网 作用 上 
HH 抗原 后 分 别 形 成 A.B 和 AB 抗 永 6BRB 遗 传 引 因为 好 性 







其 内, 在 “对 染色 体 上 上 具 要 有 “个 旺 涯 基因 ,红岗 胞 就 中 
显 到 出 利 谋 的 抗 不 ,DO 型 基 办 是: 车。 对 染色 
体 相应 人 点 上 - 郁 是 OQ 型 基因 ,4 型 。 也 以 , 0 卉 血 








害 是 结 介子; AB 者 血 证 是 杂 合 -大和 型 和 有 B 虽 三, 可 以 
足 纯 合子 也 咱 以 赴 估 全 站 AB8 因 不 还 可 存在 上 轿 多 组 
织 细胞 太 分 泌 型 前 的 分 党 液 由 - 
红细胞 抗原 的 抗 麻 昌 分 为 天 然 搞 作 占 免疫 抗体 两 大 
类 .ABO 般 
全 抗体 ,六 
是 IgM 抗体 。 免疫 扩 和 体 
体 , 通常 为 不 完全 混 体 ,这 上 嵌 和 | 人 1 输血 及 
娠 ,办 可 由 于 随 苗 接 种 、 抗 血清 、 玻 伤 网 抗 考 素 以 及 其 他 
后 物 制剂 引起 刺 证 。 例 六 抽 体 多 数 是 IJgG, 少数 是 IgM。 












务 种 诊 型 抗 陈 在 个 体 发 育 的 不 同 阶 段 表 现 的 强度 不 


间 , 疾 病 对 红细胞 抗原 强度 亦 可 有 影响 ,如 某 些 急性 自 血 
策 患 者 的 红 细 肝 ABO 抗 原 大 为 减 器 , 有 些 再 生 障 碍 性 化 
血 惠 者 红细胞 的 AH 太 i 搞 性 常 减 加 , 向 B 太 1 抗原 
影响 不 大 。 人 大 体 组 织 和 个 体 的 血型 物质 , 如 塘 
指甲 、 肌 为 等 均 含有 血 典 物质 , ABH 物 质 比较 稳定 
出 塞 , 可 鉴定 出 ABO 向 型 , 供 法 医者 凸 应 用 。 

Rh 血型 系统 Rh 血型 系统 足 根据 大 类 红细胞 能 寿 
与 晒 河 狼 (rhesus, 取 宁 首 Rh) 红细胞 对 应 抗体 起 友 应 而 
分 类 的 “种 血型 Rb 抗 坏 足 出 蛋白 质 等 组 成 , 分 布 
位 置 在 红细胞 刚 深 到 ,Rh 血型 分 布 与 人 种 有 各 大 关系 ， 
黄种 大 Rh 阴性 前 < 125, 如 中 国人 Rh 期 | 性 省 0.24% 一 
.5%%, 日本 大 Rh 出 笠 泊 0.1% 一 0.97%, 鸯 则 Rh 阴 人 性 频 
率 很 接近 ; 调 白 种 人 Rh 图 性 阁 占 15%, 黑人 介 于 鞭 仲 人 
利和 种 人 之 

Rh 血型 存在 郑 由 三 对 等 位 基因 决定 的 六 个 抗原 , 其 
中 以 D 最 强 , 其 次 是 E.C,c,ee 采 用 抗 D 血 清 可 将 Rh 血型 
分 成 她 阳性 和 Rb 阴性 ,Rh 血 坝 鉴 定常 用 5 种 抗 血清 测 
定 :DC.E.c 及 e 搞 体 -Rh 抗体 大 部 分 屁 免 疫 产 后 的 IgG， 
能 通过 胎盘 , 很 少 有 lgM 和 IgA: 大 部 分 是 不 完全 抗体 , 由 
强 白 、 菠 冀 隆 . 抗 人 球 绥 站 试验 可 测 出 , 六 为 完全 抗体 , 在 
盐水 中 抗 诛 细胞 也 可见 到 疑 集 反应 。 

输血 和 媳 贱 是 产生 抗体 的 主要 原因 , 临床 可 发 生 Rh 
严 霸 不 合 输血 上 反应 及 新 尘 儿 溶血 病 , 如 产妇 是 Rh 阴性 ， 
其 天 是 Rh 附 性 , 则 后 下 的 孩 六 可 能 得 新 生 儿 溶血 六 , 嫩 
父亲 是 杂 合 子 , 则 仪 有 于 发 病 串 能 性 ,Rh 抗体 在 体内 
可 持续 在 在 长 达 15 咎 之 久 。 

除了 上 述 ABO.Rh 血 型 系统 , 尚 有 其 他 血型 : Lewix 
血型 州 此 水 凝集 这 验 , 涂 集 芭 应 早 “拉丝 状 ”, 用 抗 Le* 及 
Le 网 种 血清 叮 鉴 定之 ; 基 他 如 抗原 性 不 强 的 MnSs 血型 
等 。 








































人 类 血型 御 原 
(了 由 Raoe.RR) 
血型 系统 可 用 特异 性 血清 没有 特 吴 性 只 
检 出 的 抗原 消 检 出 的 抗 疝 
ABO AL B, H 
MNSs M, N, S, s U, Mg, My. M’, 





Th, $i, Hu, He, ME, 
Vw CGrY, Mur, Hil. Hut, M 
Vr, RE Se ME, Ch Ny’, 





Sul, Far 

了 Pi Po Luke Pp 

Rh D, Ce Cr Cn E,e,e(VS) DC,F 及 
Ex, G, ce(t), cefV) Ce, CE， 其 他 洗 异 型 
cE, D”, Et, Go be, br’, hr. 
aN, Rh33, Rh35, Be*, Lw 

Lutheran Cu, Los, Lu Lu 《Lu3)， 
Lu6, Lu9, Lu4, Lu5, Lu7, 
Lug, Lul0 17 

Keil K, x, Kp*, Kp’, Ku, Js™, Jst, 
Ov, We, Kl1, KL, K12—16 

Lewis Lev len Le, Len Le* 

Duffy Ey, Fy, Ey, Fyt 

Kidd IJK, JK®, 水 JKYJK3) 

Diego Di, Di" 

Yt Yr. Ye 

Auberger ~ Au 

Dombrock Do Do" 

Colton Cor, cos. Co* Cor 

Sid Sd* 

Scianna Scl. Sc2(BU"Y 

虑 频 罕 抗 应 。 Vel, Ge, Lan, Cy, AP En™, 
Wre, Jr. Km, Fl Dp, Gn 
Jor 

低频 率 抗 吴 。 An*，By，Bi，Bp"，Bx，Chr， 
Evans, Good, Gl, Heibel, 
Hey, Hov, HE, Je Jon, 
Leavy, Ls*, Mo*, Or Pt RF, 
Rd, Re’, Sw', To Tr, Ts. 
Wh, Wr Wu, 2d 

其 他 抗原 1，i，BERLA)，Chido，Cs*， 
ye 

xs Xe 

配 息 (matching of blood) ”鉴定 ABO 自 型 是 答 血 的 


第 - 关 。 供 者 和 受 者 的 血型 芥 不 配合 , 误 输 异型 血 , 可 造 
成 严重 的 甚至 致命 性 洲 血 反应 。 为 了 安全 引见 , 必须 检查 
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供 受 洗 竟 血型 是 否 相 符 ,由 时 还 要 微 产 格 的 交叉 甬 血 试 
了 验 {cross matching test)。 交叉 配 生 试验 又 分 易 部 分 ，- 
为 主 交 交配 血 试验 , 屁 将 供 者 的 红细胞 与 受 者 的 血清 湿 
合 , 另 一 为 一 交叉 配合 试验 , 是 将 供 痛 的 血 藻 与 受 首 的 血 
细胞 混合 。 若 患者 请 接受 多 个 供 井 的 血液 时 , 供 者 之 问 也 
庶 互 相 做 交叉 呈 血 试验 ,具有 所 有 这 些 鲜血 试验 都 不 出 
更 上 第 集 时 , 才 是 最 可 各 的 供血 者 。ABO 抗 休 症 完全 抗体 ， 
在 盐水 介质 中 可 发 生活 集 而 检 得 , 向 本 完全 扩 体 在 此 水 
介质 外 血 厅 能 发 现 凝 集 , 办 此, 对 多 次 输 雷 慌 媳 艇 者 , 顷 
使 用 胶体 介质 , 酶 处 地 过 的 红细胞 有 抗 球 党 由 试验 来 进 
行 配 碳 有些 血 乔 抗 原 性 强 , 容易 使 缺乏 这 种 抗原 的 受 者 
致 敏 产 后 抗体 , 如 Rh 阳性 血 决 不 可 输 给 Rh 用 性 由 痛 , 输 
血 过 程 中 发 生 输 血 反 应 时 , 也 需 进 行 重复 检查 , 是 省 与 血 
型 不 合 有 关 。 











组 织 配 型 


本 世纪 禄 已 发 现 同 种 异体 或 异种 组 织 糙 官 移 植 排斥 
十 … 利 免疫 应 答 , 并 受 北 人 基因 控制 ,组织 由 容 性 抗原 条 
统 (histocompatibility antigen system) 对 称 植 能 种 成 功 
起 疗 次 定 作用 。 组 组 相等 性 是 指 器 官 移植 时 移植 物 被 宿 
主 接受 的 程度 , 是 在 特定 的 遗传 基 央 下 形成 的 组 织 细胞 
的 特 并 性 , 是 供 者 和 受 者 细胞 的 表面 抗原 类 似 性 的 反映 。 
供 受 配对 问 组 织 器 官 的 组 织 相 容 性 抗原 一 致 , 移植 的 成 
功率 越 高 。 人 类 主 归 组 织 相 宅 性 抗原 与 HLA 抗 原 , 至 1984 
年 已 发 现 122 个 抗原 。 控 制 和 编码 HLA 抗 原 的 基 内 称 为 于 
旨 纠 织 相 容 性 复合 体 (main histocompability complex, 
MHC), 位 于 第 5 对 染色 体 上 , 包括 A、B.C.D 和 DR 个 位 
点 。 因 而 在 移植 前 , 供 受 者 问 需 先 进行 组 织 定 型 试验 
(histo-fixation test) 和 组 织 配 型 试验 (histo-matching 
test), 了 解 他 们 HLA 相 适合 的 程度 , 以 寻找 HLA 搞 原 益 异 
最 小 的 合适 供 者 ,HLA-A.B.C 和 DR 抗原 均 能 产后 相应 抗 
体 , 卜 可 用 血清 学 方法 测定 , 也 称 为 SD 抗原 , 其 体 方法 有 
微 革 天 巴 细胞 毒 坛 验 , 户 细 胞 凝集 试验 ,补体 结合 试验 
等 而 HLA-D 抗 原 馆 今 具 能 用 细胞 学 测定 ， 叉 称 为 
LD 抗 原 , 其 体 方法 为 混合 淋巴 细胞 培养 法 , 有 单 向 法 和 









双向 法 两 种 目前 认为 HLA-DR 配 型 对 愉 移 植物 的 功能 
有 更 明 昂 的 影响 , HLA-D 位 点 -- 臻 对 崩 髓 移植 具有 重要 


题 


血清 甲 胎 蛋 自 测 定 


甲 种 胎儿 蛋白 (alpha-fetoprotein, AFP) 是 正常 胎儿 
的 - -种 血浆 蛋白 , 分子 基 70 000, 电文 时 移动 于 a1 区 带 
内 , 主要 是 出 胎儿 肝 细 胞 合成 , 出 生 后 1 岗 仅 余 痕 昌 。 
1963 年 Abelev 发 现 小 鼠 移 植 性 肝 细 胞 疗 能 合成 此 种 系 
白 , 1964 年 Tatarinov 看 原 发 性 肝 纳 胞 癌 患 者 血 沪 中 也 
检 出 此 种 蛋 自 , 以 后 即将 其 用 于 协助 诊断 原 发 性 肝 细 肥 
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冶 .AFP 检 测 方法 很 多 , 有 定性 和 定量 两 类 方法 。 常 用 方 
法 是 琼脂 双 癌 扩散 和 对 流 免疫 电泳 法 定性 , 反 向 间接 血 
肇 法 半 定 量 , 单 向 琼脂 扩散 或 火 第 电泳 以 及 放射 免疫 分 
析 法 定量 等 ,定性 试验 诊断 肝 细胞 癌 的 特异 性 强 ,但 敏感 
性 较 低 ; 击 放 射 免 疫 分 析 法 虽 提 高 了 敏感 性 , 但 对 诊断 里 
细胞 癌 的 特异 性 券 , 因 某 毕 肝病 和 其 他 疾病 时 测定 值 也 
能 升 高 , 从 而 出 现 假 阳 件 ,正常 成 人 血清 含量 在 25ng/ml 
《25 rg/L) 以 下 , 血清 定性 试验 阴性 , 原 发 性 肝 细 胞 净 炳 
人 血清 AFP 吓 异常 增高, 其 波动 范围 较 大 , 企 1X10 一 7 
X10 ng/mi (yg/DD), 最 商 浓 度 可 达 7 x 10 ng/mil 
{yg/U), 最低 者 为 30ng/ml( g/L)。 原 发 性 肝 细 胞 癌 病 
人 定性 试验 阳性 闪 约 60% 一 -70%, 用 况 切 队 或 化 疗 生效 
后 , 常 在 14 一 30d 内 可 转 为 阴性 或 浓度 降低 ,复发 时 重 现 
阳性 或 深度 形 高 。 故 检测 AFP 有 助 于 判断 手术 或 续 物 治 
疗效 果 。 人 得 瘤 体 大 小 与 AFP 血 浓度 高 低 无 明显 
胆管 细胞 型 肝 瘤 用 肝 转 移 瘤 , AFP 多 不 襄 。 由 上 AFP 
断 肝 纲 胞 癌 的 特异 性 强 , 检查 简便 , 送 用 于 大 野人 群 中 普 
查 原 发 性 肝 细 胞 癌 孕 妇 稍 中 AFP 可 有 不 同 程度 的 升 向， 
可 达 500ngy/ml { “BAL)。 胎 儿 塞 息 及 死胎 时 , 母体 血清 
中 AFP 也 可 升 高 , 可 能 是 胎 体 内 AFP 进 和 人 十 体 所 敏 。 急 性 
及 炎 或 慢性 活动 性 肝炎 串 出 现 -过 性 AFP 升 高 , 多 存 肝 
细胞 损害 最 严重 的 第 5 一 16d 达 高 峰 , 但 一 般 不 超过 
500ng/mi( px g/1) ,病情 好 转 则 下 降 。 孵 梨 与 军刀 生殖 细 
鹏 癌 血 清 AFP 也 可 显著 升 商 ,来 自 性 腺 的 未 分 化 崎 胎 病 ， 
AFP 定 性 试验 的 阳性 率 约 50%。 









上 自 清 癌 胚 抗原 及 骨 疗 相关 抗原 测定 


癌 肽 抗原 (carcinoembryonic antigen, CEA) 号 最 切 
从 人 结肠 癌 组 织 提取 的 一 种 特异 抗原 , 也 存在 于 3 一 6 个 
月 胎儿 的 消化 道 组 织 . CEA 为 -- 种 糖 蛋 白 , 在 电泳 上 位 于 
万 球 蛋 白 区 。 其 油 定 方法 有 等 电 点 聚焦 电 汪 . 离 子 交 换 忆 
桥 .、 凝 腕 过 波 、 免 疫 吸 附 剂 亲 和 层 析 发 CsCl 密 度 梯度 超速 
离心 等 。 采 用 半自动 固 相 站 抗体 放射 免疫 测定 医 可 大 大 
提高 测定 速度 CEA 正常 值 <2.5ng/mi, 随 午 龄 而 增加 ， 
其 上 有 眼 可 达 10ng/ ml。 CEA 测 定 可 作为 结肠 瘤 和 直 鹏 癌 的 
辅 动 诊 断 , 但 其 特 蜡 性 与 敏感 性 部 存在 一 定 问题 , 共 升 高 
还 见于 胰 蛛 癌 、 胃 癌 . 上 是 娩 、 乳 鹤 况 及 肝癌 。 此 外 ,慢性 活 
动 性 肝炎 及 胆道 疾 忠 时 , CEA 亦 升 高 。 近年 米 应 用 CEA 测 
定 评定 结肠 痛 预后 及 疗效 有 -定价 值 , 术 后 2- 一 4d 妈 应 
上 降 至 止 常 水 平 , 如 术 后 CEA 持 续 不 降 , 或 下 降 后 又 上 
升 , 据 示 有 残余 肿瘤 在 在 虐 复 发 的 可 能 。 
胃痛 相关 抗原 (gastric carcinoma associated anti- 
gen, GCAA) 系 胃癌 所 者 得 液 中 含有 的 一 种 特异 抗原 , 属 
会 确 糖 蛋 白 , 可 以 放射 免疫 法 测定 。 此 种 抗原 特异 性 虽 较 
差 , 但 胃癌 患者 的 煞 性 率 高 达 80% 一 90%, 可 用 于 内 疗 薄 
再, 作 初 步 短 选 。 






CA1is-9 测 定 


CAl9-9 古 骨 肠 道 脾 瘤 的 相关 抗原 ， 

胞 株 分 离 出 来 的 糖 秋 !3。 其 化 学 结构 二 CEA 不同。 可 中 

CAis 放射 免 疫 药 盒 进 行 检测 ,正常 值 为 ?.4 寺 7. We 
0 一 31UAm)。 对 胆管 、 蛛 和 误 妥 部 半 圳 的 天性 字 

和 5%, 府 具 他 骨 肠 肿 疯 的 阳性 率 仪 23 

和 度 和 特异 性 。: 

中 定 术 天 预后 

CAIe-9 水 平 与 肿 交 大 小 和 种 

较 低 和 降 到 让 常 水 平 者 , 手 

CAis-e 水 平 突然 增加 , 提示 肿瘤 3 


是 上 人 结肠 痛风 














好 。 术 后 下 降 的 
了 过 处 转移 。 








CAso 测 定 


CAsu 是 一 种 糖 脂 质 抗原 , 存在 于 由 肠 道 . 肝 用 .胰腺 
和 颌 下 腺 等 ， 这 些 脏 器 的 肿瘤 本 引起 血清 CAso 增 高 ,正常 
人 血清 CAse< 17U/ml。 0 让 要 用 二 辅助 认 
肿瘤 , 其 对 胰腺 癌 、 有 管 况 和 大 肠 疗 的 附 相 
85%、80% 和 70%。 此 外 ,对 子宫 瑞 , 膀 胱 癌 , 前 到 腺 净 等 
也 可 显 丰 阳性 结果 .胆管 细胞 性 肝 瘤 , 阳性 率 叮 达 58%， 
肝 外 胆 计 郁 积 六 也 可 岂 现 假 办 性 ,CAso 与 Cals-%、 CEA 等 
联合 检测 , n/ 提 高 胰 胆 癌 肿 和 和 冒 肠 肿瘤 的 途 断 水 平 。 










CA7zz-4 测 定 


CAr24 是 一- 种 大 肠 疗 相关 搞 
4UVml 血清 Cazz-4 水 平 增高 ， 
CArz- 表 达 , 并 且 其 袁 达 程度 与 有 无 血管 
行 转移 有 很 大 关系。 文献 介绍 CAr:-4 对 大 肠 
性 率 为 269%, 如 与 CEA 和 CAis9 联 合 检测 , 则 阳性 率 为 
33%。 胃 性 率 与 肿瘤 组 织 类 型 、 肿 痢 部 位 等 无 辩 , 但 与 各 
瘤 的 大 小 呈 相 关 。 


:常人 血清 CApz_4< 
须 有 疗 组 织 内 
所 致 的 血 










病毒 性 肝炎 的 免疫 诊断 

病毒 性 肝炎 是 由 多 种 肝炎 病 吉 引起 的 传染 病 , 串 分 
为 甲 型 .人 型 .再 型 、 本 型 和 成 型 等 二 种 。 其 免疫 堂 诊断 近 
第 来 有 较 大 的 进展 。 庆 型 肝炎 日 前 已 有 报道 。 

病毒 性 肝炎 的 免疫 诊断 (immunodiagnosis of viral 
hepatitis) 方法 包括: 四 型 于 炎 病 虑 测 ， 乙 型 
肝炎 病毒 抗原 -抗体 检测 , 人 电 肝 炎 病 毒 圾 而 抗原 习 测 ， 
乙 型 肝炎 表面 抗体 检测 , 乙 型 肝炎 核心 抗 
测 , 乙 型 肝炎 病 楷 DNA 聚 合 酶 检测 , 乙 型 肝炎 
浏 , Dane 晒 粒 检测 , 内 型 时 炎 病 每 抗原 抗体 检测 ， 了 型 
肝火 病 查 抗原 -抗体 检测 , 席 型 肝炎 病 毒 抗原 -抗体 检测 


等 。 









甲 型 肝炎 病 哈 抗原 和 抗体 检测 ”1973 任 Feinstone 
等 报 各 在 四 型 肝炎 嘎 者 的 养 便 滤液 中 , 发 现 直 径 为 27nm 
的 病 志 样 颗粒 , 称 为 甲 型 肝炎 抗原 。 甲 型 肝炎 病 虑 (HAV) 
抗原 及 抗体 { 抗 -HAV) 的 检测 方法 很 多 , 如 免疫 电镜 、 补 
体 结合 试验 、 免疫 粘 附 血 法 试验 , 酶 联 免 疫 吸 附 测 定 及 国 
相 放 射 免疫 测定 等 。 

免疫 电镜 检查 是 利用 电 了 显微镜 观察 病 璋 颗粒 与 特 
别 住 抗体 相生 作 内 的 技术 , 灵敏 堪 和 特异 性 均 沿 , 但 需 特 
帕 谨 备 , 复杂 而 费时 , 只 能 供 研 究 之 用 。 补 体 结合 试验 检 
测 灵 敏 讼 不 商 , 日 前 已 很 少 应 用 。 免 症 粘 附 血 北 试 验 的 灵 
敏 度 . 特异 性 ,简便 件 均 不 太 酶 联 免疫 吸附 和 放射 免疫 
法 , 日 前 凯 很 少 采用 本 法 检测 币 型 肝炎 抗体 。 酶 联 免 
附 的 发 抗体 夹心 法 或 竞争 法 检测 抗原 或 抗体 , 做 和 沿 
特异 件 强 , 重 复 性 好 , 目前 较 常 采用 、 

急性 日 型 肝炎 病人 次 使 中 的 HAV 蚌 粒 ， 

















般 在 症状 





便 和 血液 肉 消失, 内 此 临床 诊断 和 流行 病 调查 中 , 十 要 依 
靠 扩 HAV， 闪 是 再 有 过 HAVY 的 感染 ,临床 用 丁 人 DD 诊断 
和 鉴别 浴 断 : 根据 血清 中 抗 -HAV 滴 度 的 动态 改变 , 可 以 
损 定 旧型 肝炎 的 诊断 ,发 类 2 周 内 抗体 阳性 这 
访 5 一 10 年 食 可 测 出 抗体 , 若 坟 去 曾 有 过 HAY 感 染 , 但 这 
次 的 临床 表现 不 足 HAV 引 起 者 , 则 血 内 抗 HAV 盟 为 阳性 ， 
但 无 动 态 改 变 。 如 临床 上 疑 为 肝炎 , 但 恢复 期 血清 中 盛 抗 
HAV 出 此 ,可 以 排除 甲 型 肝炎 的 诊断 。 办 流行 病 等 阅 查 ， 
在 甲 型 肝炎 流行 中 , 在 恢复 期 病人 血 法 中 串 测 得 
明显 土 升 ,有 助 于 追查 传染 源 和 传播 途径 , 发 现 隐 性 感染 
病人 。@ 浏 定 免疫 球 忆 站 内 抗体 的 全 最 , 有 曲 于 研究 抗体 
水 平和 保护 作用 相互 关系 , 确定 最 适当 的 被 动 免疫 剂 质 。 

乙 型 肝炎 病毒 抗原 -抗体 检测 乙 错 上 炎 搞 诛 直 
1964 年 |HBlumhberg 在 澳大利亚 发 现 , 故 曾 称 江 大 利 亚 抗 
原 。1972 年 国际 策 每 肝炎 会 议 上 被 命名 为 乏 型 肝炎 抗原 
{HBAg) 。 用 电镜 观察 ,HBAg 存 二 种 颗粒 : 中 小 球形 颗粒 ， 
半 均 表征 为 22nm。 名 管 形 颗粒 , 长度 与 形状 不 ,直径 为 
22nm, 长 度 为 200 -400nmo。 人 Dane 颗 粒 , 直径 为 42nm 
为 双 上 结构 的 病 考 样 颗粒 , 中 分 核心 与 外 例 ( 或 外 膜 ) 两 
部 分 。Dane 颗 料 的 核心 , 或 从 乙 型 肝炎 患者 肝 细 胞 核 帆 
所 分 离 的 宰 状 核心 , 称 为 乙 型 睹 炎 核 心 抗 诛 (HBcAg), 后 
此 的 抗原 性 与 表面 抗原 不 同 ,Dane 绒 粒 的 核心 以 太 从 乙 
型 肝炎 碟 肯 于 细胞 核 近 纯 的 核心 含有 双 股 DNA; Dane 颗 
若 核 心 含有 乙 型 肝炎 病 玫 特 羡 的 DNA 多 确 酶 审 e 抗 原 。 
Dane 町 粒 好 己 型 肝炎 的 完整 痪 壹 ,Dane 颗 粒 在 肝 细 胞 核 
内 复制 , 产生 核心 抗原 (HBcAg); 在 肝 细 胞 奈 内 复制 , 并 
参加 进 人 体系 白 成 分 , 产生 表面 抗原 (HBsAg) 。 当 核心 复 
制 成 功 后 进入 胞 质 , 被 含有 HBsAg 的 外 壳 所 包 被 形成 完 
整 的 颗粒 。 姐 外 套 牛 产 过 剩 , 不 能 与 核心 装配 , 释 人 血液 
后 则 形成 电镜 上 所 见 的 球状 或 管状 颗粒 , 即 HBsAg。 

乙 型 肝炎 病毒 表面 抗原 检测 ”测定 方法 较 多 , 如 免 


















谓 晰 基础 2035 - 


疫 扩 散 法 、 对 流 和 免疫 电泳 法 、 友 血 被 动 血 凝 法 、 放 射 免 疫 
测定 法 、 酶 联 免 症 吸 附 测定 法 等 ,免疫 扩散 法 特 只 性 最 
帆 。 方 法 简便 , 不 需要 特殊 设备 ,但 缺点 是 姑 敏 度 最 低 , 坝 
已 少 用 ,对 流 任 疫 电泳 法 较 免疫 扩散 法 灵 绒 度 高 ,操作 简 
使 , 假 阳性 少 。 反 向 被 动 血 凝 法 灵敏 度 很 高 ,化 有 时 站 出 
现 假 阳性。 放射 免疫 测定 法 与 酶 联 和 免疫 鹃 附 测定 法 均 有 
较 高 的 灵敏 性 与 特异 性 。 

HBsAg 阳 性 十 忆 型 肝炎 病毒 (HBY) 感染 的 标点 之 

。HBsAg 有 阳性 - 般 也 应 考虑 有 传染 性 。 

元 黄 痊 型 的 HBsAg 较 黄 疤 型 消失 为 晚 : 低 年 龄 总 让 
携带 HBsAg 的 时 间 较 长 :HBsAg 携带 背 多 见 十 免疫 缺陷 
性 疾病 或 使 用 过 免 疫 抑 制剂 的 患者 。 

HBsAg 的 检测 可 用 于 : 他 急性 病 每 性 肝炎 、 慢 性 肝炎 
病因 学 诊断 , 以 及 预后 的 估计 。@ 病 毒性 肝炎 
骨 查 研究 , 通过 疫 点 内 HBsAg 的 调查 , 可 发 现 
各 类 型 的 传染 源 , 一 明 传播 方式 和 途 楷 , 制订 相应 的 防治 
卉 施 , 避 筛选 助 血 员 。 

乙 型 肝 严 表面 抗原 亚 型 的 检测 HBsAg 有 adr、 
adw，、ayr 和 ayw 四 个 证 要 亚 型 , 检测 方法 常用 免疫 扩散 
法 。 几 于 流行 病 学 调查 分 析 : 作 乙 型 肝炎 表面 抗原 的 亚 型 
在 才 界 上 有 明显 的 地 理 分 布 。 在 中 国 国内 不 何 地 区 的 分 
布 也 不 一 致 .了 解 亚 型 分 布 对 探索 特 蛋 性 预防 方法 , 制备 
疫苗 , 研究 交 史 免疫 和 调查 传染 源 等 方面 可 提供 依据 ,一 
艇 认为 亚 型 与 临床 表现 和 预后 关系 不 大 。 

己 型 肝炎 表面 抗原 多 涌 白 蛋白 受 体检 测 ” 铸 些 自重 
上 峰 受 体 是 HBV 前 S 基 因 的 产物 , 吕 作 为 HBV 感 染 的 种 标 
志 。 当 多 聚 明 蛋 月 受 体 滴 度 艺 1: 1000 时 , 其 活力 和 
HBeAg.DNAP 活 力 及 母 没 传 播 关 季 密 切 , 提示 有 活动 性 
复制 ,其 血液 具 较 高 的 传染 性 。 

乙 型 肝炎 表面 抗体 检测 ”几乎 所 有 检测 HBsAg 的 方 
法 , 均 吕 用 十 检测 抗 "HBs。 最 敏感 的 是 放射 免疫 电泳 . 酶 
联 免 疫 吸 附 测定 和 被 动 血 凝 法 。 本 试验 可 用 于 : QD 沙 典 乙 
型 肝炎 的 诊断 。 血 中 抗 -HBs 阳 性 提示 有 过 HBV 域 染 。 如 
性 期 抗 HBs 阴 性 , 而 在 恢复 期 出 现 阳 性 , 或 滴 度 升 商 
4 倍 以 上 上 时, 有 诊断 意义 ,回血 中 抗 HBs 阳 性 意味 着 有 保 
护 性 免疫 力图 含有 抗 -HBs 滴 度 高 的 免疫 球 重 白 , 注射 
其 有 现 防 乙 型 肝炎 的 作用 ,在 乙 型 肝炎 预防 接种 后 , 检 
济 抗 HBs, 是 评价 疫苗 效果 的 重要 指标 之 一 。 

亏 型 肝 克 核心 抗原 -抗体 检测 “ 乙 型 肝炎 核心 抗原 
(HBcAg) 存在 于 乙 型 肝炎 病毒 的 核心 部 分 ,用 免疫 荧光 
电镜 愉 查 , HBcAg 位 于 感染 的 于 细胞 的 细胞 核 中 , 在 HBY 
感染 者 的 血 中 不 易 测 得 游离 的 HBcAg。 乙 型 肝炎 核心 抗 
体 ( 抗 -HBc) 是 针对 HBcAg 的 特异 性 抗体 , 出 现 于 HBV 感 
染 者 的 血 中 。 抗 -HBc 的 检测 方法 有 多 种 , 日 前 “ 般 使 用 
的 是 周 相 放射 免疫 测定 和 酶 联 免疫 吸附 试验 。 

高 滴 度 抗 -HBc 是 HBc 在 体内 复制 的 标记 , 也 是 传染 
性 指标 之 一 抗 -HBc 的 滴 度 越 高 , 体内 们 有 HBc 算 制 的 
可 能 性 越 大 , 低 滴 度 抗 -HBc IgG 则 可 能 反映 世 往 有 过 














“2036 ， 中 国医 学 百科 全 书 
HBV 的 感染 , 抗 HBe lgM 反 映 急性 感染 , 亦 可 能 是 存 在 兰 
HBV 活 动 性 复制 的 “种 标志 。 

乙 型 肝 央 e 抗 原 - 抗 体 的 栓 测 HBeAg 和 抗 -HBe 的 
检测 方法 常 而 的 有 免疫 扩散 法 、 反 向 被 动 血 欠 荟 . 国 相让 
射 免疫 测定 和 租 联 免疫 吸附 测定 。 

(1)HBeAg 阳 性 提示 HBYV 在 时 细胞 内 复制 , 血清 中 
Dane 灯 粒 多 , 叮 作为 乙 弄 肝炎 有 传染 性 的 标志 。 

(23 可 作为 乙 型 肝炎 病情 各 预后 估计 的 指标 。 
HBeAg 阳 性 者 携带 HBsAg 的 时 间 较 HBeAg 阴 性 者 为 长， 
转 氨 敌 升 高 迁 经 较 久 , 肝 活 检 有 较 严 重 的 损 过 HBeAg 在 
提 性 活动 性 肝炎 在 者 检 出 率 最 高 , 慢性 迁延 性 肝炎 次 之 ， 
携带 者 最 低 , 说 明 HBeAg 阳 性 考 肝 炎 病 情 较 重 , 较 易 发 展 
为 慢性 活动 性 肝炎 。 以 往 认 为 抗 -HBe 的 存在 意味 着 疾病 
沉静 让利 无 传染 性 , 珊 认 为 当 HBeAg 转 变 为 抗 -HBe 后 仍 
可 测 到 HBV-DNA。 

{3)HBeAg 与 竹 婴 传播 有 密切 关系 , HBeAg 阳 性 母 
亲 所 牛 的 婴儿 , 其 HBY 感 梁 率 显著 增加 。 

乙 列 肝炎 病毒 DNA 聚 合 栈 检测 ”HBV 的 DNA 聚 合 
能 将 4 种 脱氧 件 三 磷酸 的 小 分 子 合成 大 分 和子 的 脱氧 核糖 
楼 又 (DNA), 由 于 小 分 子 脱 氧 核 背 酸 各 大 分 子 的 DNA 在 
5% 二 氧 酷 酸 中 溶解 度 不 同 , df 用 过 滤 法 将 其 分 开 , 然 捕 
用 放射 作 核 素 测 其 技术 定 最 计算 酶 的 活性 。 

乙 卉 肝炎 病毒 核心 部 分 合 有 DNA 聚 合 酶 。DNA 聚 合 
艇 升 襄 叮 作为 HBV 在 肝 绸 移 内 复制 的 标志 , 提示 血 中 存 
在 Dane 颗 和 将 , 是 仿 染 性 指标 之 一 ,日 前 主 刘 用 于 药物 治 
闻 乙 天 肝炎 时 的 疗效 考核 指 柯 。 

(1) 乙 型 肝炎 病 虑 DNA 检 测 : 日 前 应 用 的 方法 有 十 
点 条 人 交流 与 蚂 印 法 。 许 点 杂交 法 足 将 标本 点 在 俏 陵 打 维 
薄膜 上 , 通过 吾 处 理 , 使 此 双 股 DNA 变 成 单 股 , 然后 与 带 
核 素 标记 的 探 针 进 行 分 子 杂交 ,车 标本 中 含有 HBY- 
DNA, 则 可 与 控 针 HBY-DNA 控 碱 基 配对 的 原则 特 估 性 地 
结合 经 放射 由 显影 而 显示 出 来; 吸 瑟 法 是 将 标本 经 琼 朋 
糖 电文 后 , 转移 到 硼酸 纤维 薄膜 上 , 再 与 有 HBV-DNA 基 
因 片 段 做 成 的 探 针 杂 交 , 可 得 郑 慰 本 中 HBV-DNA 的 分 于 
量 , 明确 标本 中 的 DNA 是 处 于 游离 状态 或 整合 状态 。 
日 BY-DNA 应 用 的 鹿 景 是 用 于 判断 HBsAg 携 带 并 是 否 有 俯 
染 件 ; 用 于 监测 应 用 HBsAg 疫 苗 后 好 监 传播 阻 断 的 效 米 ; 
评价 乙 型 肝炎 治疗 效果 ; 随访 慢性 活动 性 肝炎 转化 为 时 
瘤 的 指标 。 

12)Dane 疾 粒 恰 测 :Dane 颗 粒 出 现 于 血 中 , 亦 足 
体内 乙 型 时 炎 病 毒 活动 性 复制 的 表现 , 同样 是 -个 传染 
性 的 指标 。- 般 需要 电镜 成 免疫 荧光 电镜 检测 。 

再 型 肝炎 病毒 抗原 -抗体 检测 ”再 弄 肝炎 病毒 足 
1589 年 正式 命名 。 是 正 键 弟 股 RNA 基因 组 病毒。 内 型 肝炎 
的 特 中 性 诊断 随 疹 对 HCV 本 质 不断 认识 , 其 实验 室 检 测 
方法 也 日 趋 完善 , 主要 包括 ELISA, RA 检测 抗 HCY, 案 合 
酶 链 扩 应 (PCR) 检测 HCV-RNA, 重组 免疫 印迹 试验 分 析 
HCV 抗体 和 免疫 弓 化 技术 检测 有 时 组 织 中 HCV 抗原 等 。 睦 











中 PCR 检 测 HCV-RNA 实 用 价值 较 大 , 此 法 敏感 性 高 , 特 
蜡 性 强 , 吓 用 于 HCV 感 染 的 果 期 诊断 , 在 抗 HCV 阳 转 前 即 
能 检 出 HCV-RNA: 亦 吓 作为 HCV 感 染 有 无 传染 性 指标 以 
长 评价 抗 病 每 药物 治疗 丙 型 疗效 的 折 标 ,重组 免疫 印迹 
试验 (RIBA) 是 货 户 质 的 凝 胶 电 访 和 周 相 旨 疫 测定 相 结 
合 检测 HCV 抗体 的 一 项 新 方法 , 能 测 出 HCV 不 同 成 分 多 
对 的 相应 芍 体 , 其 特异 性 强 , 敏感 性 商 , 被 认为 是 HCY 感 
染 的 一 种 确诊 试验 。 

本 型 肝炎 病毒 抗原 -抗体 检测 HDV 足 种 依赖 于 
HBYV 的 缺陷 病毒 , 其 以 又 为 RNA。 日 前 可 用 ELISA 测 
HPAg. HP 抗体 和 抗 HP-IgM。 HD-igM 见 半 感 染 曲 期, 而 
HDV 抗体 一 般 见 十 感染 6 周 后 . 慢性 十 当时 常 民 中 
滴 度 ,用 分 于 杂交 法 检查 HDY-RNA 足 最 皱 感 的 方 
舱 在 发 病 2 周 内 可 检测 到 , 是 急性 感染 的 直接 依据 。 

戊 型 肝炎 攻 毒 抗原 -抗体 检测 HEV 为 网 形 颗粒 ,着 
埋 基 苞 组 为 址 键 单 股 RNA, 免疫 电镜 在 类 便 和 朋 计 中 可 
见 到 30 一 32nm 病 毒 鞭 粒 . 血 清 中 抗 HEY-lgM 有 性 可 确诊 
本 病 , 用 ELISA 友 中 期 成 型 肝炎 种 者 的 检测 , 捧 阳 性 闪 为 
42.3%。 








流行 性 出 血 热 IgM 检测 

流行 性 出 血 者 的 早期 , 血 消 中 可 测 得 jgM 抗 体 ， 
流行 性 出 血 热 IgM 的 测定 (deternination of specific jgM 
anti body of epidemic hemonhagic fever) 有 助 于 诊断 。 
方法 有 二 , 即 免 疫 医 光 尖 和 酶 联 人 免疫 吸附 试验 。 

免疫 荧光 法 “以 感染 流行 性 出 血 热 (EHF) 病 查 的 细 
胞 作为 抗原 片 , 含 抗 体 的 血清 与 之 反应, 再 用 荧 苍 标记 的 
抗 人 IgM 染 色 , 于 置 英 光 显微镜 下 观察 , 若 抗 原 片 的 细胞 
效 内 早点 状 , 片 状 特异 性 荧光 者 为 组 性 , 根据 阳性 细胞 的 
数 晶 及 欧 光 强 虚 , 可 分 为 + 一 十 十 上 十 , 血 沾 稀释 度 > 
10 阳 性 有 诊断 意义 。 

酶 联 和 免疫 豚 附 法 ”方法 有 ,其 一 慷 采 用 坑 EHE 单 
克 降 抗体 捕捉 抗原 ,再 加 待 浏 血 法 , 各 血 沾 仿 1gM 抗 体 ， 
则 与 上 述 抗原 结合 , 圾 后 如 入 酶 标记 的 抗 人 链 , 与 gM 
结合 后 , 可 使 底 物 显 色 。 

另 - 一 方法 川 抗 人 产 链 捕捉 待 测 证 清 中 的 BEM, 再 加 
人 EHFY 抗 原 , 再 加 入 琵 标 记 的 EHFV 单 克隆 抗体 , 后 者 与 
上 述 抗原 结合 , 酶 叮 使 底 物 最 色 。 

上 述 卫 法 均 用 比 色 法 州 断 结果 。 














流行 性 乙 型 脑 炎 特异 性 [gM 测定 
流行 性 乙 型 脑 炎 ( 乙 脑 ) 是 由 之 脑病 巩 引 起 的 急性 中 
恢 神 经 系统 传染 病 。 感染 脑病 音 后 , 机 体 最 先 产生 IgM 
抗体 , 然后 产生 WeG 抗 体 。 册 于 2- 纺 茶 乙 醇 (2-ME) 可 角 坏 
血清 中 的 IgM 抗体, 故 将 急性 期 患 音 血清 经 2-ME 处 理 前 
后 各 件 乙 脑病 志 抗 点 的 血 涯 抑制 试验 , 如 处 理 后 血 凝 抑 


制 泣 眼 下 妊 2 一 4 悄 即 为 特 噶 性 BBM 抗 体 阳性 。 正常 为 队 
乙 脑 特异 性 lgM 搞 体检 测 determination of speci- 
fic fgM antibody of epidemic encephalitia) ni 作为 乙 
蚁 的 早期 诊断 。 患 者 初次 感 天 后 于 第 4d 好 癌 出 现 特 举 
性 IgM 抗体 , 于 2 一 3 岗 内 逐渐 降低 。 故 忠 当 种 病 第 4 4 全 
有 血清 中 检 出 乙 脑病 毒 的 8SM 撤 体 . 即 可 作出 早期 诊断 。 


轮 状 病毒 性 腹泻 免疫 学 检测 

轮 状 病 楷 是 呼 鹏 然 毒 科 的 成 只, 根据 其 抗原 性 不 辐 
串 将 人 轮 状 病 毒 分 为 属 、 亚 群 各 不同 血 清 型 , 日 前 已 知 其 
群 与 亚 群 抗原 次 定 簇 存 在 于 内 胡 元 上 , 血清 型 抗原 位 于 
外 衣 沈 , 足 一 种 糖 蛋 日 。 

于 于 萄 状 病 上 吉 腹 次 的 免疫 学 检测 (immunologic 
test of rotovimnus diarrhea) 有 免疫 荣光 、 放 射 饮 疫 、 对 流 
免疫 ,中 凝 搜 制 二 验 ,SPA 协 问 凝集 试验 ,她 胺 涤 集 试验 、 
艇 联 作 疫 咀 附 试验 等 。 凌 便 免 疫 电 镜 检查 可 愉 出 轮 状 病 
考 颗 粒 , 敏 戌 性 较 高 ,能 联 免疫 吸附 试 答 是 日 前 多 数 实验 
室 选用 的 方法 , 具有 商 度 统 感 性 种 特 氏 性。 多 决定 艇 酶 快 
速 免疫 测定 法 (rapid multiple determinant enzyme 
immunoassay) 分 着 使 用 针对 轮 状 病毒 椒 门 抗原 决定 族 
的 固 相 抗体 与 酶 标 抗 体 进行 检 山 , 费时 较 少 此 外 ,ELISA 
可 用 于 大 量 娄 标本 内 的 抗体 或 所 清 抗体 的 快速 簿 选 , 对 
流行 病 学 调 全 具有 较 大 的 意义 。 










风疹 免疫 学 检测 

风 闪 是 由 风疹 病毒 引 电 的 急性 呼吸 道 优 染 病 , 风 并 
病毒 为 RNA 病 毒 , 人 体感 染 风 疼 病毒 后 可 出 现 一 种 血 池 
学 不 同 的 抗体 , 苑 中 和 抗体 .补体 结合 抗体 及 血 凝 抑制 护 
体 等 , 以 风 冶 的 免疫 学 检测 (immunologie test of 
rubella) 叮 以 渊 得。 其 中 血 凝 趣 制 抗 体 出 现 最 晤 , 接触 感 
染 后 第 15 一 16d 即 可 检 出 , 到 第 30d 达 到 高 峰 , 然后 非常 
缓慢 地 上 降 , 但 能 终身 维持 可 检测 的 水 平 ; 中 和 抗体 比 血 
效 扩 制 抗体 约 晚 2d 4 出现, 其 渡 度 J 升 较 快 , 至 35d 达 最 
高 值 , 以 后 缓慢 下 降 , 终身 维持 … 定 水 平 ; 补体 结合 抗体 
产生 让 晚 , 上升 绞 缓慢 , 但 下 降 较 快 , 3 一 4 年 后 就 不 易 检 
出 。 

风疹 病 己 的 三 种 主要 抗体 均 5JgM、igaA、1gG 免 疫 款 
蛋 吕 相关 联 , 特 异性 IgM - 般 出 现 较 早 , 维持 时 间 短 暂 。 
但 在 宫 内 感染 或 并 发 自 血小板 减 少 症 时 , 血清 中 igM 持 
续 时 各 可 较 长 。 在 妊娠 期, 若 胎 儿 被 感染 , 件 体 在 清 中 的 
IgMF[ 持 统 东 上 腑 儿 出 生 ,lgA 的 产生 与 持续 过 程 雪 本 上 同 
8M, 也 可 能 史 为 短暂 。 风疹 病 毒 的 特异 性 lgG 出 现 较 IgM 
晚 2d, 但 可 桂 续 终身 。 

窜 内 感染 的 胎儿 出 生 时 , 其 血清 中 抗体 滴 度 几乎 与 
考 体 帆 的 相等 或 略 高 , 这 些 抗体 主要 来 源 于 胎儿 而 不 基 
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母体 , 因 其 类 型 届 IgM, IgM 于 始 下 降 时 HeG 上 天，1 岁 时 
滴 度 最 高 , 但 仪 能 维持 3 一 5 年 .一般 认为 8 一 12 川 大 小 的 
昏 儿 血清 中 检 则 任何 -种 免疫 球 蛋 白 (IgM 和 IgG) 的 风疹 
特 站 件 抗体 均 可 作为 宫 内 感染 的 证 据 。 

和 营 用 的 血清 学 试验 有 血 凝 抑制 试验 , 补体 结合 试验 
和 中 和 试验 , 其 中 以 血 凝 抑制 试验 应 用 最 广 , 可以 较 早 地 











作出 诊断 。 补 体 结 会 试验 虽 操 作 较 简 使, 但 因 域 染 后 相应 
搞 体 点 生 较 聊 , 无 助 于 早期 诊断 。 中 和 试验 操作 复杂 , 不 





能 作为 常规 诊断 , 促 丰 监 定 病 上 可 各 其 他 欠 靖 学 方法 比较 
大 有 价值 的 .近年 来 放射 免疫 测定 , 敌 联 免疫 吸附 试验 亦 
用 风疹 感染 的 诊断 。 

测定 风疹 病毒 的 特异 性 [gM 抗 体 有 重要 的 诊断 意 
义 , 若 单 份 面 济 中 风 猴 特异 性 JEM 抗 体 阳 性 , 可 以 诊断 为 
风 糙 病毒 感染 。 同 样 肪 血 血清 有 风疹 特 红 IgM 抗 体 , 亦 可 
证 明 胎 儿 的 宫 内 感染 。 近年 来 发 现 有 些 病 例 中 , 其 IgM 搞 
体 可 维持 1 年 左右 , 因此 , 应 根据 只 体 情况 ,必要 时 进行 
双 份 血清 测定 。 和 例如 孕妇 在 妊娠 3 个 月 中 出 现 风 疼 特 名 
性 IgM 抗体 , 并 不 一 定 是 新 的 感染 ,访问 隔 -上 般 时 间 再 
血 检查 , 如 匡 M 抗 体 升 高 4 条 或 4 伴 以 上 , 方 可 作出 诊 
断 。 








单纯 疱疹 病毒 感染 免疫 学 检测 


单纯 瘤 疹 病毒 感染 的 免疫 学 检测 (immunologic 
test of infection of herpes simplex virus) 有 助 丁 人 类 
单纯 净 闭 病 查 (HSV) 感染 的 诊断 , 该 病毒 感染 槐 为 普 避 。 
HSV 是 -种 DNA 病 毒 , 根据 其 生化 牛 物 学 和 抗 尝 性 不 
网 , 分 为 HSV- 工 型 和 HSV- 了 型。 前 者 产生 的 疱疹 小 , 主 
览 侵犯 人 牛首 藉以 外 及 腰 以 上 部 位 的 虚 睦 、 门 腔 \、 眼 结 
腊 、 角 膜 和 和 脑 ,是 经 口 -呼吸 道 传播 ; [[ 型 炳 毒 产 牛 的 郊 疹 
大 ,主要 吉 起 生殖 器 及 腰 以 下 的 皮肤 灿 膜 感染 .HSV- 
型 感 如 主 要 经 性 器 官 传播 , 可 视 为 一 种 性 病 。 两 型 HSV 
有 交叉 免疫 , 感染 过 开 型 者 在 感 束 及 型 时 , 很 少 有 严重 表 
7 现 。 

HSY 原 发 感染 后 , 最 先 出 现 的 是 JM, 随后 基 I8A 和 
igG 型 斥 体 ,igM 抗 体 于 数 月 内 消失 , 但 lgG 搞 体 终身 保持 
较 高 水 半 。HSV- 1 型 原 发 感染 最 初 产生 的 IgM 型 出 和 抗 
休 , 是 针对 同型 病毒 的 ; 而 HSV- [型 原 发 感染 所 产生 的 
JgM 型 中 的 杭 体 除 针 对 HSV- 上 [型 外 , 还 对 HSV- 工 型 有 中 
和 作用 。HSV- 工 型 再 发 感染 后 , 可 同时 产生 丙 型 疱疹 病 
毒 的 lgG 抗 体 ,既往 有 过 HBV- ] 型 感染 者 , 以 后 受到 HSV 
[增生 感染 时 , 亦 可 产生 两 型 病毒 的 抗体 。 

HSV 原 发 感染 后 1 周 左右 血清 中 开始 出 现 补体 结合 
杭 体 与 中 和 抗体 , ?一 3 周 抗 体 达 较 高 水 站, 然后 逐渐 下 
降 , 以 后 抗体 长 时 间 蛋 持 一 定 的 较 低 水 六。 由 于 HSV 感 染 
十 分 普 鞍 ,应 取 早 期 及 恢复 期 双 份 血清 , 对 比 检 食 抗 体 滴 
上 度 有 无 电 著 升 高 , 才 有 诊断 意义 。 单 份 检查 gM 型 的 HSV 
抗体 外 有 意义 。 常 用 于 HSV 血 清 学 诊断 和 血清 学 调查 的 
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试验 有 : 补体 结合 试验 , 问 接 免 疫 荧光 试验 , 中 和 试验 ( 包 
括 微 星 中 和 试 特 和 动力 学 中 和 试验 和 空 姓 减少 法 ), 间接 


血 交 试验 , 侧 接 血 瞩 抑制 试验 , 酶 联 免疫 吸附 试验 等 。 
全 用 于 血清 流行 病 学 调 舍 , 借以 了 解 











| 
测定 HSY 赤 特异 的 抗体 ,但 本 法 党 用 大 量 嫩 染病 毒 的 细 
胞 作 交叉 吸收 试验 , 故 不 适用 于 常 规 抗体 检查 。 应 用 微量 
中 和 试验 .动力 学 中 和 试验 和 病毒 空竹 减少 中 和 试验 , 可 
将 血清 中 HSV 抗 体 分 为 只 含 | 型 、 且 型 或 同时 含 I 型 或 
且 型 抗体 二 美 。 间接 血 凝 试验 测定 HSV 抗 体 的 有 天敏 度 要 
比 补 体 结合 高 4 一 16 倍 。 9 较 准 确 地 检 出 血 沿 中 
HSV- | 型 和 HSY 卫 型 抗体 , 是 一 个 简单 而 实用 的 试验 
方法 。 酶 联 锡 疫 吸 附 试 验 可 检测 人 血清 中 的 HSV- T 型 和 
HSV- 了 型 抗体 , 其 三 感性 绞 微 最 补体 结合 试验 高 32 
256 倍 。 





呼吸 道 病毒 感染 免疫 学 检测 


呼吸 道 病 毒 碟 染 的 免疫 学 检测 (immanologic test 
of virus infection of respiratory tract) nf 用 于 鉴别 不 阿 
呼 叹 道 疯 此 的 咸 染 包括 流感 病 要 、 副 流 沾 病 毒 .很 逐 炎 
病毒 .麻疹 病 此 .过 状 病毒 . 鼻 病 毒 及 腺 病 兹 、 呼吸 道 合 胞 
商 毒 等 , 腮腺 炎 病 再 与 麻 阁 猴 毒 感染 , 见 "流行 性 腮腺 
炎 "“ 麻 疹 " 等 茶 , 此 处 从 赂 。 
流感 病毒 检测 ”流感 病 专 可 引起 急性 呼吸 道 位 染 
病 , 通常 称 为 流行 性 感 由 。 可 采用 免疫 荧光 技术 或 酶 联 免 
抗原 , 取 上 就 者 涯 洗 液 中 粘膜 上皮 细 胞 的 
英 光 标记 的 流感 病 往 免疫 血清 染色 或 眩 联 
免疫 吸附 试验 检 出 抗原 , 出 结果 快 , 灵敏 度 高 , 有 助 于 早 
期 诊断 如 能 应 用 单 克 隐 护 体检 测 抗原 , 则 能 鉴定 帅 、 乙 
34 一 ?四 内 浊 结 果 。 应 用 血 凝 扣 制 试验 或 
试验 ,测定 急性 期 和 恢复 期 血清 中 抗体 , 如 有 4 
倍增 长 , 则 为 阳 姓 , 有 点 于 回顾 性 诊断 和 流行 病 学 油 查 。 
副 流感 病毒 检测 。 副 流感 病毒 其 特性 与 流感 病毒 不 
同 , 咕 流 感 病 毒 仪 侵犯 洗 吸 道 表 屋 组 织 , 在 上 皮 细 胞 中 增 
至 , 所 致 的 局 部 免疫 反应 不 军 图 , 易 青 次 感染 , 在 成 人 通 
常 引起 轻型 呼吸 道 感染 ,发病 1 周 内 可 应 用 间接 免疫 荧 
光 , 放射 免疫 法 、 酶 联 免疫 吸附 测 得 早期 抗原 , 阳性 率 为 
5% 一 95%, 但 由 上 存在 着 交 区 反 应 (4 型 与 腺 腺 炎 病 
过), 故 血 济 学 戌 验 多 不 采用 。 
冠状 病毒 检 测 ” 冠 状 病毒 全 少 有 3 株 (B814.229E 
种 OC43) 能 引起 人 类 呼吸 道 感 染 , 其 中 229E 和 OC43 是 儿 
前 与 成 人 上 了 呼吸道 感 染 的 病因 ,本 组 病毒 很 难 培养 , 故 病 
学 诊断 依靠 血清 学 检查, 如 补体 结合 试验 、 血 凝 抑制 
试验 , 酶 联 免疫 吸附 试 蛤 等 可 作为 诊断 手段 。 
腺 病毒 检测 。” 腺 病毒 已 分 离 出 41 个 血清 株 , 尚 有 较 






















多 的 中 间 株 , 临床 上 nf 引起 各 种 类 型 疾病 , 从 上 呼吸 道 感 
染 到 肺炎 , 以 及 膀胱 炎 、 脑 炎 、 骨 膜 炎 .腹泻 等 ,可 采用 间 
接 免 疫 荧光 法 、 放 射 免疫 法 , 橱 联 免 疫 吸 附 试验 测定 病 柱 
抗原 以 作出 快速 诊断 ,感染 后 第 7d 可 出 现 中 和 抗体 , 血 
凝 搞 制 抗体 和 补体 结合 抗体 , 用 血清 学 方法 测定 抗体 可 
明确 诊断 。 

呼吸 道 合 胞 病毒 检测 ”呼吸 道 台 胞 病毒 是 上 呼吸道 
感染 的 病原 体 , 在 2 岁 以 上 的 儿童 中 可 引起 细 支 气管 炎 、 
肺炎 , 代 成 人 感 洪 后 仅 表 现 为 经度 上 呼吸 道 疾病 , 起 病 后 
1 周 内 , 可 采用 青 联 免疫 吸附 试验 和 间接 荧光 免疫 方法 
检测 呼 吸 道 分 说 物 中 的 病毒 抗原 。 也 可 用 血清 学 方法 测 
定 抗体 明确 诊断 。 


麻疹 血清 学 诊断 

血清 抗体 测定 尽 目 前 常用 于 麻疹 诊断 ,免疫 效果 考 
核 和 流行 病 学 调查 的 常用 方法 。 麻疹 的 血清 学 诊断 
(serological diagnosis of measlas) 一 般 可 采用 血 凝 抑 
制 试验 .被动 血 球 凝集 试验 . 酶 联 免疫 吸附 法 检测 lgM 抗 
休 太 IgG 抗 体 等 。 

血 吴 折 制 试验 ”其 原理 为 狗 红 细胞 上 有 麻疹 病毒 受 
体 , 过 麻 座 病毒 可 产生 凝集 现象 ,省 将 抗体 与 病毒 { 血 论 
素 ) 预先 温 育 后 再 加 人 红细胞 则 不 产生 诗集 , 称 为 血 凝 抑 
市 ,定量 血 凝 集 与 不 同 稀释 度 抗 体 ( 血 清 ) 作用 后 能 完全 
抑制 血 凝 的 最 高 血清 稀释 度 , 好 为 抗体 效 价 。 

血 凝 抑制 试验 特异 性 .敏感 性 较 强 , 简便 匈 行 , 是 目 
前 最 常用 的 实验 诊断 方法 之 一 ,主要 用 于 人 赂 抗体 水 平 
调查 , 疫 攻 免疫 效果 观察 。 本 试验 用 临床 诊断 , 其 抗体 效 
欠 - - 般 存 1: 160 以 七 , 且 在 病程 第 10 天 才 出 现 抗体 水 平 的 
上 升 ,确立 诊断 须 双 份 血清 , 故 达 不 到 早期 诊断 目的 。 

被 动 血球 凝集 试验 ”以 绵羊 红细胞 代 蔡 牙 红 细胞 , 
出 麻疹 病毒 致 敏 红 细胞 , 根据 抗原 抗体 反应 的 原理 , 用 已 
知 抗原 检测 未 知 抗体 ,此 法 与 血 紫 搞 制 试验 比较 , 同样 其 
有 特异 ,敏感 之 特点 , 且 操作 简便 , 利于 基层 使 用 , 其 结果 
与 血 凝 抑制 试验 具 高 度 相关 性 。 

酶 联 免 疫 吸 附 检 测 麻疹 开 M 抗 体 (抗体 捕 提 ELISA 
法 ) 是 利用 包 被 在 固 相 上 的 抗 人 IgM x 链 抗 体 直接 捕 
装 待 检 玉 血清 中 的 IgM, 而 后 再 经 栈 标 抗体 昆 色 进行 嘛 
疙 特 媒 性 抗体 检 没 。 

检测 特异 性 [gM 是 麻疹 早期 的 特异 诊断 方法 。 敏 感 
性 高 , 几乎 300% 麻 疹 患 者 包括 轻型 患者 均 能 测 到 IgM 抗 
体 , 有 早期 诊断 的 价值 , 发 病 第 2 d 即 开始 出 现 , 抗体 滴 
度 也 较 高 。 病 后 第 2 癌 18M 抗 体 达 高 峰 ，: 个 月 后 明显 下 

酶 联 免疫 吸附 法 检测 麻疹 IgG 抗体 (ELiSA 间 接 法 ) 
其 原理 是 将 麻疹 抗原 包 被 于 岗 相 载体 上 , 加 上 待 检 应 清 ， 
再 用 荟 标 抗 抗 体 问 接 检 出 特性 抗体 。 

本 试验 敏感 性 高 , 抗体 滴 度 比 血 凝 抑制 法 高 约 100 








倍 , 特异 性 强 , 运用 于 流行 病 学 调查 ,疫苗 效果 考核 , 双 份 
血清 抗体 升 高 4 倍 以 上 才 可 作出 临床 诊断 。 


柯 萨 奇 病毒 血清 学 诊断 

柯 萨 奇 病 毒 的 最 大 特点 为 能 使 小 月 鼠 致 病 而 不 易 在 
组 织 培养 中 分 离 , 故 组 织 培养 阳性 率 低 。 柯 萨 奇 病毒 血清 
学 检测 (serological diagnosis of Coxsakie virus) 可 作 
为 诊断 手段 。 根 据 其 乳 鼠 病变 的 木 网 , 可 分 为 A.B 两 大 
组 .上 组 病 雌 多 今 已 发 现 23 个 型 ; B 组 病毒 已 发 现 6 型 , 均 
可 产 牛 型 特异 的 抗体 一般 可 采用 中 和 试验 、 补体 结合 
验 , 阵 联 免疫 吸附 试验 . 放射 免疫 等 方法 进行 测定 , 来 集 
双 份 血清 ,测定 型 特异 抗体 水 平 。 其 中 以 中 和 试验 最 为 可 
章 , 中 和 抗体 消失 最 慢 , 型 特 蚌 性 也 较 强 。 疾 病 恢复 期 (起 
病 后 3 一 4 周 ) 血液 中 抗体 效 价 较 疾病 早期 有 4 何 或 4 倍 
以 上 增高 提示 有 新 近 感 染 的 可 能 . 有 较 大 的 诊断 意 文 。 


艾滋 病 病 毒 抗体 检测 


基 滋 病 出 人 类 免疫 缺陷 病毒 (HIV)53| 起 ,自前 主要 流 
行 的 是 1 型 (HIV-]), HiV-1 抗 体检 测 (examination of 
HIV antibody) 多 采用 酶 标 法 , 阳性 血清 再 以 免疫 印迹 法 
加 以 确诊 。 

酶 标 法 (ELISA) ”以 抗原 踊 附 于 面相 载 体 上 , 再 加 人 
待 测 血 清 , 若 后 者 含 HIV-1 抗 体 , 则 抗 夭 抗体 结合 , 最 后 
加 入 的 酶 标记 抗 人 lgG 乃 与 上 述 复 奉 物 中 的 抗体 结合 , 酶 
则 使 底 物 显 色 。 

结果 的 间断 乃依 P /N 的 值 耐 定 。 若 P/N 之 2.1 为 阳 


At( 待 测 样 蜗 ) 一 A( 字 自 ) 
什 ) 一 A( 空 百 ) 
免疫 印迹 法 ， 土 述 ELISA 法 可 出 现 - 定 比例 的 假 阳 
性 , 故 阳性 血清 必须 采用 本 法 加 以 确诊 。 
一 般 冬 验 室 乃 采用 商品 化 的 硝酸 纤维 薄膜 条 , 该 洲 
膜 上 会 HY-1 的 不 同 蛋 白 抗 原 , p24 p31、 gp41、 
gp120/gp160, 待 测 血清 若 含有 抗体 , 则 与 薄膜 条 上 的 搞 
原 区 带 结合 , 肯 加 上 本 标记 含 人 抗 IgG 抗 体 , 经 底 物 显 色 ， 
列 形 成 肉眼 可 见 的 不 同 区 带 。 
免疫 印迹 法 判断 HIV 感 染 的 标准 : 
阳性 ; p24、p31 和 gp41 (或 gp120 / gp160)。 
可 能 阳性 :(1) p24 和 gp41 (或 gpi20gp160) 。 
(2) p31 和 gp41 (或 gp120/gp160) 。 
(3) gp41 和 gp120/gp160, 
(4) 五 种 区 带 的 其 他 组 合 。 
可 疑 :1) 只 有 p24.p31、gp41 或 gpl20/gpl60 中 的 一 
种 。 
12) 其 他 非特 异性 区 带 。 
阴性 :无 区 带 。 








诊断 基础 “2039 





EB 病 毒 壳 抗 原 IgA 抗体 浏 定 
色 喝 六 感 者 血清 小 有 对 了 理 病 于 (Epstein Barr 





抗体 (EB virus capsid antigen-[gA, EBVCA-ISA) 儿 何 于 
均 滴 度 正常 值 为 0.87, 阴性 率 为 3.39%。 
临床 意义 : (1 ) 沉 咽 交 患 者 血 济 中 VCA-[gA 抗 体 库 | 


性 率 达 90% 以 上 这 对 棕 咽 部 原 
发 病灶 不 明显 或 活检 阴性 吉 更 有 诊断 价值 。 对 有 颈 部 淋 
巴结 转移 , 脑 神经 损害 和 版 底 骨 折 病 例 亦 共 有 鉴别 诊断 

(2) 血 消 VCA-IgA 的 几何 平均 滴 虚 随 病情 进展 (一 









is 患者 血清 VCA-IgA 滴 度 较 期 和 No 
放疗 后患 者 血清 VCA-IgA 滴 度 逐 渐 卜 降 , 甚 全 可 达 正 常 
水 吕 。 肿 将 复发 或 转移 时 可 扫 次 上 天 。 

(3) 血 清 VCA-LA 满 度 吕 作为 晚期 句 吗 琶 发 展 的 现 
察 指标 晚期 鼻 咽 痛 上 行 型 , 下行 型 和 上 上 型 中 , 以 上 行 
是 滴 度 最 低 。 若 痪 肿 忆 限于 鼻 咽 腔 内 无 淋巴 结 转移 者 ， 
抗体 保持 在 低 消 度 , 最 终 下 能 发 展 为 上 行 型 。 

14) 血清 VCA-IgA 滴 度 增高 还 可 多 于 头领 部 肿瘤、 
支气管 肺癌 .甲状 腺 癌 、 扁 桃 体 闫 : 本 和 保 才 贡 慢 性 蔓 咽 部 
炎症 ,但 阳性 率 较 低 。 





哮 异 性 凝集 试验 


感染 EB 病 歪 (Epstein-Barr vims, EBV) 患者 (如 传染 
性 单 核 细胞 增多 症 } 血清 内 常 合 有 居于 免疫 球 副 白 IlgM 
类 的 喇 异 性 抗体 (heterophil antibody), nj 与 绵羊 红 细 
胞 或 马 红细胞 凝集 。 将 溃 者 血清 用 生理 起 术 进行 倍 比 稍 
释 后 ,加 入 新 鲜 绵 羊 红细胞 悬 液 , 观察 红细胞 有 无 凝集 现 
象 。 根 据 凝集 效 价 增高 情况 或 动态 上 . 升 对 传染 性 单 核 细 
了 胞 增多 钙 有 笨 勘 的 诊断 价值 。 人 啼 异 性 凝集 试 蛤 
(heterophil aggiutination test) 多 显 阴 批 反 应 或 凝集 价 
不 越过 1: 7。 

传染 性 单 核 细胞 增多 症 感 者 笑 清 疾 集 
上 。 血 小 病 感 状 以 及 少数 需 患 淋巴 网 和 
白 血 疯 及 结核 病 忠 者 的 血清 亦 可 寻 可 根据 血 
中 哮 条 抗体 被 碎 鼠 肾 和 牛 红细胞 城 收 的 情况 角 以 祖 剂 。 
传染 性 单 核 细胞 增多 症 患 者 血 中 嗜 异 抗体 能 被 豚鼠 肾 部 
分 吸收 , 被 咎 红细胞 完全 脂 收 ; 而 血清 病 候 者 的 血 中 哮 异 
抗体 则 被 豚 绍 肾 或 牛 红细胞 完全 骸 收 。 























2040 ，。 中 国医 学理 料 信 学 
涂 蛋 性 沉 伯 为 旦 别 爱 收 试 著 
疾 族 术 被 碟 收 经 虑 也 内 吸 。 经 午 红 绵 胞 
的 血清 收 的 血清 吸收 的 血泪 

传染 性 单 哲 钢 。 十 二 十 十 十 十 十 一 

胞 增多 症 
血清 病 十 十 十 一 一 
正常 人 一 - + 





注 :“ 十 "为 瞪 集 价 阳 性 程度 


伤寒 血清 凝集 试验 

伤寒 血清 凝集 试验 (serum agglutination reac- 
tion) , 亦 称 肥 达 反应 (Widal reaction) , 是 道 过 检测 机 
血清 中 伤寒 , 油 伤 寄 杆 菌 的 凝集 效 价 , 作为 伤寒 辅 曲 论 

将 目 少 血清 偿 比 稀释 后 , 与 沙门 菌 届 中 的 伤寒 杆 网 、 
副 伤寒 村 其 甲 、 己 、 丙 在 生理 盐水 介质 中 作 涂 集 价 测定 。 
忠 者 灾 清 中 的 相 序 抗体 可 与 这 些 细菌 产生 凝集 反 总 。 

正常 人 群 血清 中 也 抗体 存在 , 但 效 价 较 低 , 末 经 免 
疫 者 "0O" 秦 集 价 在 1: 80 以 下 1“H” 效 集 价 在 1: 160 以 下 
申 、 忆 ,再 剖 伤寒 杆 欧 "0" 疾 集 价 在 1: 80 以 上 才 有 诊断 意 
广 , 税 体 庆生 抗体 需要 一- 定 的 时 间 。 伤 案 病 人 *O" 抗 体 常 
较 “"H" 抗 体 的 出 更 为 早 , 用 北 集 价 也 高 ,但 “0 抗体 在 作 
于 血清 的 时 间 则 较 短 。H" 抗 体 产 生 较 模 , 效 价 高 , 在 下 
清 中 存在 的 时 间 也 较 长 ,如 果 病 人 的 "0" 与 “H" 凝 信 价 郁 
六 + 则 伤 案 感 染 的 可 能 性 大 如 两 者 都 低 , 则 伤 寄 
能 性 小 ,因此 , 定期 检查 其 种 凝集 素 效 价 的 动态 
意义 较 大 。 约 有 10% 的 伤寒 病 患 首 可 出 

应 , 部 分 由 于 不 少 在 发 病 时 期 已 大 最 应 用 过 抗 

生 素 ( 如 毛宁 素 ), 抑制 了 伤寒 杆菌 的 生长 ; 或 用 于 应 用 免 
疫 抑制 剂 (如 罕 上 上 腺 皮质 激素 ), 卸 制 了 抗体 的 产 牛 .此 
外 ,在 少数 自 吸虫 病 , 淋 巴 痛 和 脐 癌 患者 , 可 出 现 阳 性 ,。 伤 
塞 病 忠 者 血 消 中 凝集 素 效 价 自 染病 第 1 周末 于 始 增高 ， 
在 第 3 周 达 大 高 值 , 因此 本 法 无 早期 诊 斯 价值 。 
























布 氏 杆菌 凝集 试验 


牛 型 ,站 型 必 猪 型 布 氏 杆菌 部 含 有 M 和 N 抗 诛 ， 3 
含 车 叮 随 菌株 而 异 。 人 体 在 感染 布 氏 杆 菌 后 , 名 时 
河 , 血 蒂 中 便 击 现 特 噶 性 抗体 。 将 病人 血清 和 牛 塌 ( 吗 羊 、 
猪 增 ) 布 氏 杆菌 诊 断 渡 , 在 生理 盐水 介质 中 测定 凝集 价 ， 
即 布 氏 杆 雇 凝集 试 蛤 (Brucejla agglutination test) 。 道 
过 爸 集 价 二 升 的 情况 , 或 观察 紫 集 价 的 动态 变化 , 助 于 
布 氏 杆 蓝 病 的 诊断 。 

本 试验 在 正常 人 多 呈 阴 性 友 应 。 在 感染 布 必 杆菌 后 





2 周 ; 血清 中 出 现 特异 性 扫 体 , 到 3- -15 周 时 滥 集 价 最 高 ， 
葛 僵 后 逐渐 上 下降。 急性 期 患者 大 都 早 阳性 反 垃 , 凝集 价 多 
达 二 160 以 上 。 时 其 凝集 价 太 高 ,但 5 -7d 后 复查 时 , 凝集 
价 有 明史 上 升 者 , 有 诊断 价值 。 本 诊断 液 与 土 拉 热 ( 免 热 ) 
及 和 伤 罕 , 证 疹 伤 赛 、 结核 病 , 带 乱 及 逢 乱 疫 苗 注 射 者 的 血 
证 可 镜 交 尺 阳 性 反应 , 但 凝集 价 般 皆 较 低 。 





变形 杆菌 凝 集 试验 


变形 杆菌 峙 集 试验 又 称 WeiLFelix 反应 (Weil- 
Felix reation), 秃 斑 疹 伤 寄 血 清 试验 , 是 诊断 邓 些 立 克 次 
体 病 , 如 开 挫 伤寒 、 落 裔 山王 点 热 及 着 虫 病 的 辅助 性 诊断 








试验 。 
人 体 被 立 点 次 体感 染 后 经 过 一 定时 间 , 血 担 中 即 产 
千 对 应 的 立 村 区 OXis、OXz 友 OX 菌株 


壤 入 克 次 体 有 共同 抗原 ,因而 可 用 这 些 谈 形 
杆 效 代 蔡 次 克 深 体 , 和 病人 应 清 作 肇 集 反应, 从 此 测定 这 
类 立 克 次 体 的 对 友 抗 体 。 

验 是 一 种 非特 办 反应 , 又 因 变 形 杆菌 存在 于 人 
二 肠 道 内 ), 且 央 “ 些 变 形 杆菌 






本 
体 的 机 会 较 多 (如 常 他 





引起 的 “- 些 疾病 (如 泌尿 入 感染 ) 相当 常见 ， 放 可 是 低 度 
就 保价 ， 多 数 在]: 0 Fe ,人 于 痛 作 于 和 考点 





过 上 60 时 即 有 论 新 在 义 Weil ein 集训 发 病 5 一 12d 
出 现 , 数 月 后 消失 ,一 次 检查 涂 集 效 价 明 剖 增 高 时 , 应 结 
全 临床 表现 进行 诊断 , 更 重要 的 是 要 观察 龊 所 价 的 动态 
变化 ,各 效 价 北 水 
们 以 上 则 诊 | 
兰 涂 集 区 应 上 的 交 







1 如 表 


儿 刑 立 克 次 体 将 的 血清 冯 形 杆菌 凝集 反应 














并 纪 这 体 病 Os OXs OX 
流行 性 帮 准 伤寒 十 十 十 十 + 一 
地 六 性 斑 浆 伤 读 十 十 十 二 一 一 
落 矶 出现 点 的 二 十 二 全 二 十 二 十 一 十 一 
关 贝 病 一 一 十 十 十 十 
Q 热 一 一 一 
土 拉 杆菌 凝集 试验 


十 拉 热 ( 锡 热 ?患者 的 血清 内 共有 使 士 拉杆 薄 漂 集 的 
特产 性 抗体 (十 拉 种 摧 卫 全 过 ) 恨 玫 凝集 价 增高 的 动态 


<1: 40。 
通常 在 发 病 后 2 周 士 拉杆 东北 集 坛 验 (Francisella 


tularensis aggiutination test) 型 可 出 现 阳 性 反应 。 糙 集 
效 价 1: 80 一 1: 160 为 串 凝 , 1: 320 为 阳 必 。 做 复 期 效 价 较 急 

高 4 售 .在 排除 布 氏 李 旧病 和 变形 杆菌 感染 的 情 
况 下 ,诊断 可 以 确立 。 F 区 刺激 机 体 庆生 的 抗体 与 布 
氏 杆 效 可 侍 交 义 凝集 及 应 。 






流行 性 脑 疹 膜 炎 免 疫 学 检测 
流行 性 脑 疹 膜 炎 是 由 脑膜 迷 妹 茵 所 致 的 化 肪 考 脑 疹 
踢 炎 。 脑 肛 炎 球 茸 恨 扩 菌 群 特异 性 多 糖 折 原 , 用 血 浓 凝集 






试验 可 分 为 A .BC.D.X.Y.Z.29E 和 W135 共 9 个 群 , 以 
ABC 三 群 最 为 常见 。 脑 腊 炎 球菌 可 游 炸 莱 膜 多 桩 抗原 





在 发 闹 摆 期 即 出 现 丁 仿 者 的 航 峭 该 中 ， 而 山 苦 于 亡 解体 
后 亦 有 器 留 的 抗原 , 内 此 几 免 疫 举 诊断 可 以 检测 出 脑 珍 
液 中 中 的 病原 pa 市 抗原 的 检测 可 以 对 流 脑 作出 嘻 期 特 
i 物 部 分 治 拖 的 影响 。 
检测 (immunologic test 
of epidemic cerebrospinal meningitis)} 包括 对 流 免 疫 电 
泳 (CIE)、 及 向 闭 接 血 凝 (RPHA). 菌 性 协 门 凝集 试验 
《COA) 、 放 射 免 疫 法 (RIA) .乳胶 肇 集 试 验 (LA)、 畴 联 免 
疫 吸 附 试验 (ELISA) 。 脑 膜 炎 球 音 特 外 性 杭 厌 的 检测 阳性 
率 C 蝶 约 为 90%;1A 为 中 % 一 93%; COA 与 CIE 阳 性 率 相 
仿 ; RPHA.RIA.ELISA 阳 性 率 平均 在 90 久 以 上 。 几 种 检测 
方法 以 ELISA 最 为 敏感 ,特异 , HH 操作 简便 。 







军团 病 免 疫 学 检测 

军团 病 起 由 军团 阔 所 致 的 急性 传染 病 , 主要 累及 肺 
脏 。 其 临床 表现 无 特征 性 , 故 其 诊 斯 主要 依赖 十 病原 学 及 
军 财 病 免疫 党 检测 (immunologic test of Legionella 
disease)。 由 于 军团 英 的 说 养 要 求 较 襄 , 大 部 分 实验 室 不 
能 开展 , 且 阳 性 率 较 低 -日前 广泛 应 用 的 免疫 学 检测 方法 
包括 问 接 荧 光 抗 体 试验 ,间接 血 凝 试 验 和 微 最 疾 集 试验 ， 
因 受 菌 型 特异 性 的 限制 , 在 实际 应 用 中 也 上 分 不 便 。 近年 
来 国内 外 均 研 制 了 - 些 什 对 军团 菌 共 同 抗原 的 单 克 降 搞 
体 , 建立 子 检测 军团 菌 抗 体 和 可 济 性 抗原 的 快速 技术 , 但 
都 还 处 十 实验 家 研究 阶段 。 

和 军团 兽 直 接 荧光 抗体 法 检测 病理 标本 可 发 现 细 旦 。 
可 作为 时 期 诊断 , 阳性 率 为 62 和 %。 间 接 荧光 抗体 试验 双 份 
应 清 滴 度 上 升 4 售 或 售 复 期 单 份 血 消 滴 度 大 1: 256 可 诊 
断 本 狐 , 此 法 阳性 为 75%。 另 外 , 近来 有 人 采用 
ELISA、RIA. 及 LA 检测 不 液 中 可 溶性 抗原 , 感染 早期 即 可 
阳性 , 特 儿 性 可 达 99%, 敏感 性 在 80% 左 fi, 以 LA 法 硝 
低 。 












抗 链球 菌 溶血 素 “9” 试 验 
坑 链 球菌 溶血 素 "0" 试 验 (antistreptolysin "Ortesb 


诊断 基础 “2041 - 


荐 检测 点 者 近期 有 无 溶血 性 链球 薄 感 染 的 一 种 免疫 学 检 
查 , 常用 十 急性 风湿 性病 的 诊断 。 

链球 菌 溶血 素 “O”(ASO 战 ASL-O), 是 A 组 溶血 手 血 
球菌 的 代谢 产物 之 一 , 它 臣 -- 种 具有 溶血 活 恬 的 集 白 质 ， 
能 溶解 人 类 和 一 些 动物 的 红细胞。 朋 - -定量 的 链球 落 济 
血 素 “0" 十 倍 比 闯 释 的 患 才 血清 中 , 如 果 不 者 血清 中 含 
坑 链 球菌 溶血 素 “O" 抗 体 , 则 可 使 ASO 失 去 溶血 能 力 。 寺 
此 试验 中 不 溶血 的 试管 数 越 多 , 表示 血清 中 ASO 的 效 价 
也 越 高 。 

山寺 A 钱 深 血性 链 坏 前 的 感染 较 常 见 , 故 在 正常 人 
群 血清 中 也 含 一 定量 的 ASO 抗 体 , 适 常 为 125 一 166 Todd 
单位 , 有 时 高 达 250 单 位 以 上 。 因此 不 能 单 任 -次 检查 结 
果 作 为 诊断 的 依据 ,成 人 在 50 单 位 以 下 , 可 以 排除 链球 菌 
感染 ;590 单 位 以 上 为 明确 阳性 ; 250 一 330 单 位 为 串 疑 。 对 
于 可 疑 患 者 , 要 在 发 病 后 进行 多 次 检查 , 如 效 价 上 升 2 售 
以 上 则 有 意义 。 在 小 儿 , 医 其 抗体 效 价 多 半 椒 高 , 办 而 在 
125 一 166 单 位 时 冯 应 考虑 为 A 钱 链球 菌 感 染 。 活动 性 风 





“ 混 病 惠 者 , 不 仅 抗 链 “D" 效 价 高 , 而且 还 有 自沉 快 , C 反 应 


蛋白 (C reaction protein, CRP) 阳性 太 血 白细胞 增多 的 
特点 .急性 悄 小 球 肾炎 思考 抗 链 "O" 也 增高 , 俏 系 溶血 性 
链球 昔 感 染 , 但 抗 链 “0" 效 价 不 高 者 , 见于 上 列 情况 : 加 
惠 者 在 发 病员 期 已 使 用 过 大 量 抗生素 或 痛 上 腺 皮质 激 
素 。 回 部 分 病人 对 A 答 溶血 性 链 妹 菌 有 耐 受 性 , 或 感染 苗 
株 的 "0" 抗 原 性 低 , 此 时 可 检查 溶血 性 链球 菌 感染 后 所 
产生 的 其 他 几 种 抗体 , 如 抗 透明 质 酸 茉 . 抗 葡 坊 糖 酸 酶 
等 ; 感染 后 期 , 血清 中 IgM 也 可 增高 -全 十 特异 性 ASO 增 
高 : 可 凡 于 某 些 肝炎 ,肾病 综合 征 、 结 核 性 胸膜 炎 、 高 甩 冉 
醇 血 症 , 多 发 性 骨髓 瘤 和 原 发 性 单 诛 峰 性 高 球 蛋 白 血 症 
等 。 








梅毒 血清 学 试验 


梅毒 血清 学 试验 (serological test of syphilis) 近 午 
来 已 采用 性 病 研究 实验 室 法 , 不 党 加 热 的 血清 上 反应 素 试 
验 及 荧光 密 螺 旋 体 抗体 试验 等 ,以 往 使 由 的 华 - 康 氏 反应 
均 已 淘 洗 。 

性 病 研 究 实验 室 法 (venereal disease research 
laboratory, VDRL) ”其 原音 是 以 心 拟 脂 及 卯 磷 萌 为 搞 
原 与 梅 霉 患者 血清 中 的 反应 素 结合 , 雍 成 系 状 物 的 辊 状 
反应 试验 其 抗原 含 0.03% 心 拟 脂 ,0.9% 胆 因 醇 ,0.21% 
卵 磷脂 , o 在 显微镜 下 进行 臻 片 检查 , 共有 很 高 的 敏感 性 
与 特 错 性。 操作 较 复 杂 , 在 系统 性 红斑 狼疮 、 类 风湿 关节 
炎 、 风湿 病 . 肝 硬 化 等 疾病 中 亦 可 出 现 假 阳性 。 

不 需 加 热 的 血清 反应 素 试 验 (unheated serum 
reagin, USR) ”此 试验 的 原理 与 VDRL 相 同 ,但 政 良 了 
VDRL 试 验 的 抗原 , 在 抗原 中 加 大 了 了 氢化 尘 碱 (choiine 
chloride), 使 未 加 热处理 的 血清 得 到 灾 锋 与 抑制 , 内 有 
血清 不 需 灭 活 的 优点 * 回 时 委 和 人 乙 一 膀 四 再 兵 使 抗原 起 
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液 不 需 临 时 配制 , USR 试 验 的 操作 更 为 方 使 本 试验 敏感 
性 和 符 氏 性 均 高 , 省 时 、 省 钱 , 吕 用 于 临床 常规 试验 和 大 
基 人 合 中 的 韩 选 试验 , 还 可 用 于 疗效 观察 。USR 定 其 试验 
从 -期 梅毒 的 阳性 反应 到 一 期 梅毒 的 发 展 阳性 反应 随 之 
入 高, 若 在 这 些 阶 自得 到 是 够 的 治疗 , 阳性 消 度 会 下 降 军 
阴性 , 此 为 临床 医师 监测 少 疗 效果 及 检测 复发 与 声 感染 
钳 供 了 … 个 必 不 可 少 的 下 有 具 。 伍 USR 试 验 对 温度 要 求 绞 
商 , 最 好 在 23 --29 亿 的 室温 中 进行 , 以 减少 温度 高 低 对 及 
每 的 影响 ,观察 结果 必须 在 岩 荔 4min 后 的 3min 内 观 
s, 延长 时 间 会 引起 假 阳性 结果 。 

荧光 密 螺 旋 体 抗体 试验 (fluorescent treponemal 
antibody test, FTA-ABS) 是 当前 被 认为 特异 性 与 敏感 
性 最 高 的 试验 方法 , 其 原理 是 采用 吸收 技术 进行 荧光 密 
赂 旋 体 抗体 的 试验 , 证 明 梅 查 患 者 血清 内 有 梅 赤 螺旋体 
特异 性 抗体 的 存在 ,常用 于 最 后 确诊 梅毒 ,但 此 试验 下 能 
定性 不 能 定 其 , 治疗 对 其 彭 响 甚 小 , 可 长 时 期 地 保持 阳 
性 , 因 些 不 能 用 于 观察 病情 与 治疗 反应 * 本 试验 较 费 时 ， 
费 钱 , 操作 要 求 高 , 故 只 能 用 于 确诊 病例 , 而 不 宜山 于 人 
群 的 中选。 

华 - 康 氏 试 验 (Wassermann -Kahn reaction) 人 体 
感染 梅毒 螺旋 体 后 , 经 过 一 定 的 时 间 , 其 血清 内 就 产生 一 
种 反应 素 , 后 者 能 与 从 正常 牛 心 提取 的 脂 类 物质 (作为 抗 
原 } 发 生 沉淀 反应 ( 即 康 氏 试验 或 补体 结合 反应 ( 即 华 开 
试验 ) ,此 师 种 血清 掌 试验 均 属 非特 一 性 反应 , 中国 已 淘 
法 本 试验 。 




















钩 端 螺旋 体 病 血 清 上 凝集 溶解 试验 


感染 钩 问 螺旋 体 1 周 后 , 患者 血 济 中 可 出 现 特 异性 
抗体 。 取 上 患者 各 种 稀 炎 度 的 血清 0.1ml, 如 人 等 基 活 钩 端 
螺旋 体 抗原 , 管 室温 2h 后 , 在野 视野 显微镜 下 观察 结果 。 
此 反应 在 斑 释 废 大 的 高 效 价 血清 中 , 可 匈 到 钩 端 螺 旋 体 
洲 集 块 , 形 如 蜂 蛛 状 。 但 在 稀释 度 小 的 岛 效 价 血 清 中 可 使 
菌 体 完全 溶解 或 仅 多 到 折光 率 高 的 团 块 (过 去 称 之 " 菏 解 
球 ”)。 反 应 的 判断 以 话 集 和 游离 的 活 钓 端 螺旋 体 比 例 来 
估价 , 即 以 50% 的 锡 端 坚 旋 体 被 凝集 的 最 大 稀释 度 为 其 
终点 。 钓 并 螺 旋 体 病人 血清 凝集 落 解 试验 (agglutination 
hemolysis test for leptospirosis) 的 正常 血清 确 释 度 << 
1: 40。 

多 端 曲 施 体 病 血清 凝集 溶解 试验 虐 用 于 多 端 螺旋 体 
病 的 诊断 , 亦 可 作为 钓 奖 蝶 旋 体 菌株 的 鉴定 。 病 后 工 周 出 
或 抗体 , 笑 程 第 3--4 周 达 高 峰 , 抗体 持续 数 月 到 数 年 不 
等 ,在 次 血清 效 价 宕 1: 400, 或 先后 是 份 血清 比较 增高 
4 倍 者 即 有 诊断 蕊 义 。 抗 生 素 应 用 能 提 制 特异 性 抗体 的 
形成 , 偶而 因 忠 者 感染 的 绝 端 螺旋 体 血清 类 型 未 包括 在 
夫 验 抗 席 兴 , 而 使 该 试验 最 示 阴性 。 





新 型 隐 球 菌 病 免疫 学 检测 
新 型 隐 球 音 是 一 种 孵 硕 形 或 球形 本 三 样 真 移 , 其 凋 
体外 右 一 司 宽厚 的 英 腊 , 英 膜 中 合肥 特 异性 多 精 , 分 为 
A、B、C,D 风 种 , 这 四 种 多 粒 护 洲 解 在 脑 符 液 , 血 洲 及 
尿 中 。 新 于 隐 蒜 姜 病 的 免疫 学 丛 测 (immunologic test 
of cryptococcosis) 有 乳胶 凝集 试验 、 补体 结合 试验 以 及 
酮 联 免 疫 豚 附 试验 等 , 在 隐 球 菌 蚁 膜 炎 疾 人 中 , 90% 陷 球 
菌 脑 膜 炎 目 者 的 血 东 或 脑 消 滚 中 可 检 出 特异 广 英 中 多糖 
抗原 的 册 永 的 抗体 ,抗原 的 粒 测 , 几 乳 胺 试 痊 其 阳性 率 可 
达 92%。 花 联 免疫 吸附 试 答 与 乳胶 迁 验 相仿 ,补体 结合 
痊 阳 性 率 为 63%, 当 脑 谋 液 中 只 有 抗 率 别 无 抗体 时 提示 
病变 仍 活 动 , 脑 疹 液 中 出 现 坑 体 而 抗原 的 滴 度 降低 者 则 
六 病变 在 好 转 中 ,检测 抗原 成 分 有 有 利于 奖 疯 的 星期 诊 






















色 念珠 菌 病 免疫 学 检测 


白色 念珠 菌 为 条 件 致 闫 菌 , 由 十 广 庶 抗 后 素 、 消 十 硼 
皮质 激素 .免疫 抑制 剂 及 放射 治疗 的 应 用 , 造 或 机 体 免疫 
功能 低下 或 正常 靖 群 失 测 , 而 引起 白色 念珠 稍 的 感染 。 扬 
色 念 珠 菌 病 患 者 细胞 免疫 功能 低下 , 白细胞 移动 扼 制 内 
子 缺 乏 , 细胞 移动 指数 >0.8; 当 痪 病 欧 止 或 好 转 时 , 白 
细胞 移动 抑制 因子 该 复 正 常 , 白 纳 息 移动 指数 <0.8, 办 
此 , 门 细 胞 移动 指数 的 测定 可 作为 防 后 判断 和 疗效 考核 
的 指标 

帅 色 念珠 菌 病 免疫 学 检测 (jmmunologre test of 
candidiasis albicans) 包括 乳胶 凝集 法 对 流 免 疫 电泳 
注 、 血 秦 抑 制 法 及 酶 联 免疫 吸附 法 等 。 是 前 以 酶 联 和 免疫 吸 
附 法 检 调 白色 念珠 蓝 的 抗原 或 抗体 为 最 常用 的 方法 , 其 
基本 原理 古 以 ELISA 间 接 法 济 抗 体 , 夹心 法 测 抗 原 , 待 济 
血 洲 中 的 白色 念珠 菌 抗原 或 抗体 与 图 相 载 休 上 的 抗 白色 
念珠 菌 抗 体 或 抗原 结合 , 在 加 入 相应 的 辣 根 过 氧化 物 酶 
(HRP) 抗体 必 底 物 溶 液 后 , 即 可 发 生 最 色 友 应 , 显 色 反 应 
区 半 内 请 于 站 色 仿 下 所 六 风 训 拉 个 

皇 正 相 关 , 此 法 的 敏 梧 性 与 特异 性 均 较 襄 , 量 操 作 简 
久 抗原 的 检测 可 作为 白色 念珠 菌 病 早期 诊断 的 方法 。 






组 织 胞 浆 戎 乃 胶 试验 

谨 茶 乙烯 胶乳 是 高 分 子 胶 乳液, 只 有 对 蛋白 质 等 多 
种 生物 高 分 子 物质 良好 的 级 附 性 能 , 利用 聚集 乙 师 的 微 
小 里 鞍 作 为 载体 , 吸附 组 织 胞 效 菌 , 当 豚 附 抗原 的 乳胶 遇 
上 病人 血清 中 杭 组 织 胞 党 苦 的 抗体 时 , 邮 产 生 和 乳胶 洲 集 

现象 ; 遇 正 常人 血清 仍 呈 与 匀 乳 状 液 。 
弓 织 胞 效 菌 乳胶 试验 (latex agglutination test of 
histoplasma) 运用 于 早期 感染 , 对 桥 散 性 痢 例 无 诊断 价 





们 。 
织 织 卓 柴草 素 乳 胶 试 骆 全 永 理 
胞 蒜苗 乳胶 试验 。 


与 临床 党 义 均 同 组 织 


球 孢 子 菌 素 乳 胶 试 验 

球 记 节 随 素 乳胶 试 监 (latex aglutination test of 
coccidiodin) 即 利 用 具 茶 乙烯 的 微小 颗粒 作为 副 体 , 绒 
附 球 殉 子 落 素 。 当 吸 险 失 L 这 过 上 病人 血清 中 抗 奈 
把 车 揭示 的 抗体 时， 即 产 竺 乳胶 论 集 现象 ; 遇 赴 常人 血清 











性 反应 可 持续 数 周 ,重症 持续 较 和 久 , 如 发 生 
支 气 符 胸 腊 瘘 或 由 






室 腹 腑 分 分 流 而 有 再 感染 
时 , 宁可 阳性 。 有 认为 她 胶 涂 集 试验 与 琼脂 内 胶 飞 扩散 两 


背 联合 应 明 比 单独 应 用 诊断 价 萄 高 , 阳性 率 叮 达 93%。 


写 形体 病 染 色 试验 

小 形体 病 染 色 斌 次 (Sabin-Feldman dye test for 
toxoplasmosis) 为 诊断 ,形体 沉 的 一 种 特异 性 免 商 * 
机 方法 。 即 在 炎 活 的 受 检 血 请 中 加 人 含有 “至 敏 活 因子 " 
{为 备 解 案 皮 补 体系 统 } 的 正常 人 盘 济 及 弓形 体 海 养 体 ; 
二 形 体 经 特区 抗体 作用 后 , 部 分 胞 质 产 牛 深 解 , 当 加 人 碱 
省 亚 甲 蓝 pH11 深 液 后 , 虫 钵 纯 不 被 兰 色 。 用 油 镜 检查 100 
个 蕊 形体 , 计算 基色 和 和 不善 色 的 虫 体 比 网 , 如 有 50% 以 上 
噶 体 不 被 亚 甲 蕊 并 色 背 , 即 可 别 为 阳性 反应 。 正 常人 上 应 革 














验 荐 诊断 多 形 休 渍 地 常 用 的 -种 血 消 学 方 
法 ,用 性 市 费时 间 引 ， 和 发病 喇 1] 一 2? 周 滴 度 即 可 达 1; 1024 或 
儿 个 月 和 后 乏 计 下 降 , 但 可 在 低 水 平 (4 一 上 64) 上 
。 本 试验 特异 性 蝇 , 除 肉 息 子 中 外 , 与 共 他 寄 牛 
生 拓 交叉 反应 代 损 作 入 麻 儿 | 且 需 要 活 虫 作 材 料 , 有 一 
定 危险 性 , 故 矢 








血吸虫 病 免疫 学 检测 


血 豚 贝 病 免 疫 学 检 出 (imnmunologic test of 
schistosomiasis) 伺 括 球 卵 沉 演 试 验 、 必 晃 腊 试验、 酶 联 
免疫 吸附 试验 及 皮 内 试验 等 。 

血 吸 求 痛 环 卯 ; 污 验 (circumoral precipitin test 
for schistosomiasis) ”起 诊 断 而 吸虫 病 的 - 神 免疫 学 检 
查 广 法 。 

当 虫 郧 内 成 熟 捷 蚁 的 分 泌 物 、 排 淋 物 与 应 鹃 虫 忠 者 
血 消 肉 的 相应 抗体 (主要 为 lgG 和 lgM) 结合 后 , 在 虫 卵 周 
国 形 成 特异 性 党 泻 物 时 , 即 为 阴性 反应 ,计算 100 个 成 熟 
虫 闭 周 团 沉 演 物 之 10 zm 的 虫 姥 数 称 为 丈 沪 率 。 环 沉 宣 
5 允 以 上 者 为 则 人 必 , 1% 二 % 霄 为 弱 阳 性 。 号 卵 周 困 无 
汇演 物 或 泡 状 沉淀 物 < 10 sm 为 阴性 。 









诊 曙 基础 2043 


亦 试验 对 诊断 血吸虫 病 具有 较 高 的 敏感 性 和 特异 
性 , 与 冻 检 阳性 符合 率 达 95% 以 上 。 

临床 主要 用 于 闻 效 考核 和 综合 查 病 。 中 疗效 考核 : 环 
孵 尝 这 上 反应 阳性 与 窗 主 组织 内 活性 点 卵 有 闫 , 经 有 效 杀 
全 后 约 80% 溃 者 转 为 崩 性 。 因 此 项 鼻 吸 各 患者 
治疗 已 3 一 5 年 , 环 沉 率 仍 岂 5% 首 , 可 结合 临床 证 
状 和 体征 , 考虑 予以 揽 治 ,加 综合 查 病 : 在 基本 消灭 和 邵 
将 血吸虫 病 的 地 区 , 可 用 作 综 合 会 病 方法 之 一 。 应 注 
意 儿童 患者 可 频 现 假 阴性 皮 应 , 本 病 与 肿 吸 虫 病 和 华 支 
崇 吸 贝 病 的 之 问 可 能 产生 交叉 反应 。 

血 双 呆 渍 尾 疯 膜 反 应 {cercarian membrance reac- 
tion for schistosomiasis) ”以 血吸虫 活 尾 蚁 为 抗原 , 与 
血吸虫 病 患 者 血清 内 的 特异 性 抗体 (lgG) 作用 , 在 居 蚁 尾 
部 周 峙 可 撒 成 絮 状 的 薄膜 , 即 为 必 炉 膜 反应 阳性 。 

必 蝎 腊 反 应 其 有 较 高 的 敏感 性 和 特异 性 ,早期 阳性 
率 可 达 100%, 但 病程 较 长 可 有 假 则 性 。 由 于 与 离 类 血 吸 
虫 尾 蝎 有 交叉 权 应 , 故 应 吉 驶 在 稻田 皮炎 发 生 的 季节 进 
行 试验 ,又 因 抗 壤 供 应 问题 使 本 试验 的 应 用 受到 限制 。 

血吸虫 病 酶 联 免 疗 吸 附 试验 (enzyme-linked im- 
munosorbent assay for schistosomiasis) ”使 用 纯化 的 
血吸虫 由 卵 抗 原 结合 于 载体 ( 聚 乙 嫉 止 孔 板 ) 表面 , 加 被 
试 者 的 血 济 , 将 臻 敏 的 载体 党 于 37 亿 能 育 ， 然后 洗 去 多 余 
的 血清 成 分 ， 再 加 和 用 重 很 过 氧化 物 酶 
IgG, 使 与 载体 表面 的 抗 藉 抗 栖 相 结 合 , 形成 抗原 -入 入- 
抗 坑 体 复合 物 。 最 后 加 麻 物 (常用 邻 茶 二 胺 ), 结果 因 底 物 
和 酶 相通 即 被 分 鲜 而 基色。 用 肉眼 钢 察 问 孔 中 反应 液 呈 
现 出 最 黄色 或 黄 岂 名 者 为 阳性 反应 。 通常 采用 分 光 光 度 
计 检 测 492nm 波 段 的 消光 值 , 记录 结果 。 目测 入 液 呈现 淡 
黄色 或 消光 值 <0.2 者 为 明 性 反应 。 

本 联 免 疫 吸 附 试验 半生 吸 训 病 的 诊断 共有 较 高 敏感 
性 和 特异 性 , 阳性 率 订 达 95%6, 假 附 性 少见 。 对 血吸虫 病 
的 疗效 考核 及 疫情 监测 均 有 一 定 的 价值 , 但 柑 作 较 繁 下， 
判断 结果 慢 , 并 需 - - 定 设备 ， 

血 吸 吕 病 皮 内 试验 (intradermal test for schistoso- 
miasis) ”属于 速 发 更 变态 反应 (或 超 敏 生性 ), 也 是 一 种 
抗原 -抗体 反应 。 本 试验 用 梢 释 的 血吸虫 成 虫 { 或 蝶 卵 ) 搞 
原 皮 内 注射 0.03mil, 15min 后 扩 疹 直径 超过 0.8cm 者 为 
阳性 。 阳 性 反应 说 明 被 试看 有 血 吸 忠 感染 的 叶 能 。 

本 这 验 操作 简便 , 观察 结果 简易 快速 , 可 节省 大 朋 人 
力 、 时间, 但 皮 内 反应 无 疗效 考核 价值 , 帮 日 前 仪 用 于 疫 
区 现场 而 元 血吸虫 病史 的 人 群 作为 过 得 试验 。 皮 试 阳性 
青 , 再 用 其 他 方法 进 - 步 检查 。 

皮 内 试验 有 较 高 的 敏感 性 , 阳性 率 高 达 95% 以 上 , 但 
与 家 吸虫 病 利 华 支 雷 吸虫 病 有 交叉 反应 , 故 可 出 现 假 则 
性 。 
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肺 豚 虫 病 免疫 学 检测 


肺 蜡 正身 免疫 学 检 浏 (immunologie test of para- 
gonimiasis) 包括 对 流 免 疫 电 注 , 厂 联 免疫 吸附 试验 及 皮 
内 试验 等 。 

陨 吸 点 病 对 流 免 疫 电泳 {counterimmunoelectro- 
phoresis tor paragonimiasis) ”将 肺 竖 虫 成 虫 的 可 沙 性 
抗 闵 与 被 试 稳 济 分 别 加 人 平行 战 对 的 琼脂 这 板 小 孔 中 ， 
在 一 定 离子 强度 上 在 pH8 .6 缓冲 液 中 , 于 电场 内 抗原 与 
抗体 作用 , 抗原 出 负极 向 正 梓 瀛 动 , 抗体 由 正极 向 负极 泳 
动 。 媳 果 血 清 中 有 相应 的 抗体 , 两 者 各 树 遇 的 最 适 比例 
处 ,形成 白色 沉淀 钱 者 为 陡 性 反应 。 止 常人 应 呈 阴 忻 反 应 
《 牙 孔 之 间 无 户 色 沉淀 线 

本 试验 的 丝 感 性 较 启 , 特异 性 强 , 除 血 吸 由 病 外 , 无 
假 阳 性 反应 , 可 作为 肺 吸虫 病 的 诊断 依据 。 本 方法 快速 
简 使 , 经 茶 中 消 疗 斤 3 6 月 复 浊 , 大 部 转 阴 , 故 有 疗效 考 
核 价值 。 

肺 吸虫 病 酶 联 锡 疫 吸 附 试验 (enzyme-iinked im- 
munosorbent assay for paragonimiasis) ” 除 应 用 肺 改 
虫 成 贝 作为 抗原 外 , 莫 本 原理 与 口 本 血吸虫 病 杉 联 免 瘘 
吸附 试验 相同 。 证 常人 应 呈 阴 性 反应 (消光 值 <0.3)。 

振 联 免 疫 玻 附 试 欠 员 有 较 商 的 敏感 性 和 特异 性 , 与 
疾 检 阳性 符合 次 为 97% 不 丰 。 贿 普 治 疗 后 时 间 的 是 长 , 抗 
体 滴 度 明 绛 下 降 , 表 转 例 数 逐 渐 增多 , 故 该 试验 对 疗效 兰 
核 具有 “ 定 侈 考 价值 ,试验 在 及 吸虫 病 和 华 支 军 叹 虫 病 
可 有 父 叉 区 应 。 

肺 吸虫 病 皮 内 试验 (intradermal test for parag- 
onimiasis) 用 稀释 的 肺 吸 贝 成 虫 抗原 疾 皮 内 注射 ,以 
检测 患者 有 无 相应 的 抗体 。 皮 试 中 阳性 反应 者 , 说 明 被 试 
者 可 能 感染 肺 吸虫 ,正常 人 应 旦 阴性 反应 (二 疙 直径 < 
1.tcm)}。 

本 试验 常 在 大 规模 普 碍 时 用 作 第 选 试验 , 组 性 率 一 
般 可 达 95% 以 上 。 阳 性 反应 说 明 有 种 吸虫 姥 染 的 可 能 。 及 
吸虫 病 皮 内 试验 的 反 谱 性 持续 时 间 很 攻 , 故 临 床上 淋 能 
作为 观察 疗效 的 依据 ,本 试验 在 血吸虫 疾 和 华 支 举 吸虫 
病 之 间 吕 能 中 现 交 叉 皮 应 。 

















华 支 睾 豚 虫 病 皮 内 试验 


华 支 举 瞬息 病 皮 内 试验 (intradermal test for 
clonorchiasis) 采 革 大 释 (1: 15000) 的 华 支 军 唆 虫 成 下 搞 
原作 皮 内 注射 , 若 出 现 阳性 反应 .说明 有 华 支 坚 吸 虫 感染 
的 可 能 。 正 常人 应 基 际 性 反应 ( 正 疙 < 1.Gcrm 。 

皮 内 试 蛤 可 用 于 华文 竖 吸 虫 病 的 普查 , 与 部 检 贝 卵 
阳性 符合 率 达 93 .5%%~ 95.7%; 当 抗 原 为 1: 10000 稀 释 
族 时 , 与 肺 上 吸虫 病 有 人 交叉 反应 ; 荷 嫉 释 至 I; 40000 时 , 则 从 
义 肥 应 消失 。 与 血 颇 虫 病 有 交 义 反应 。 


包 忠 病 免疫 学 检测 

包 虫 病 免 疫 学 检测 (immunological test of hydati- 
dosis} 包括 问 接 血 比 试验 皮 皮 内 试验 。 

包 点 病 间 接 血 误 试 验 (indirect haemaggiutination 
test for hydatidosis) ”以 包 虫 取 液 作 抗原 , 吸附 + 绵羊 
红细胞 上 , 与 受 试 首 的 血清 进行 反应 。 若 血清 中 含有 相应 
抗体 , 即 可 下 红细胞 覆 集 , 为 阳性 反应 。 阴 性 反应 的 血 小 
稀释 度 应 < 1: 40。 

包 忠 策 间 接 血 效 坛 验 对 诊断 包 息 病 有 较 遍 敏感 性 和 

后 时 性 , 其 阳性 率 可 达 969% 左 右 , 适用 于 包 虫 病 的 临床 诊 
断 和 流行 病 学 调查 。 应 用 时 过 注意 此 他 疾病 尤其 是 红 虫 
病 屿 者 可能 出 现 的 假 阴 性 皮 应 。 

和 包 虫 病 皮 内 试验 (intradermal test for hydatidosis) 
又 称 卡 松 候 皮肉 试验 (Casoni's intradermal test)。 应 用 
经 高 壬 炙 活 的 包 中 由 液 作 皮 内 注射 , 检测 患者 有 否 相 应 
的 抗体 。 若 皮 试 阳性 ,说明 被 试 阁 有 包 贝 感染 的 可 能 。 试 
验 为 法 简便, 正常 人 的 皮肤 夺 疹 < 之 2cm。 

皮肉 试验 简单 易 行 、 民 特 绎 性 , 阳性 率 可 达 95% 左 
和 有 , 可 作为 包 虫 病 的 辅助 涂 断 。 夫 阳性 反应 具有 到 树 性 ， 
友 试 后 5 一 20min 内 出 现 即 时 反应 ;2--2dh 出 现 疱 迟 反 
应 , 末 者 均 有 诊断 价值 。 对 诊断 肺 部 感染 的 效 呆 较 其 他 部 
位 为 好 。 在 包 虫 摘除 或 钙化 后 仍 可 维持 较 长 时 间 的 阳性 
反应 , 故 无 疗效 考核 价值 。 假 阳性 偶 见 于 带 缘 贝 病 和 其 他 
罕 牛 虫 病 及 结核 病 忠 者 。 








旋 毛 虫 病 免疫 学 检测 


旋 毛 虫 病人 免疫 学 检查 (jimrnmanologic test of trichi- 
nosis) 包括 息 土 架 状 试验 .间接 荧光 试验 等 。 

旋 毛 忠 病 气 土 加 状 试验 (bentonite flocculation 
test ior trichinosis) ”是 以 旋 毛虫 的 幼虫 抗原 致 伍 邱 填 
叮 粒 于 载 鸡 片 上 ,加 入 受 弃 者 血 省 , 若 出 现 凝 集 , 说 明 总 
青 血 清 中 有 旅 毛 出 特异 抗体 存在 旋 毛 出 病 息 十 办 状 斌 
验 在 正常 人 应 嘿 阴 性 反应 。 

旋 毛 虫 拒 土 架 状 坛 验 用 于 诊断 旋 毛 虫 病 , 阳性 率 可 
高 达 9%7%, 用 假 阴性 率 极 低 。 通常 在 感染 后 17d 出 规 阳 
性 ,具有 高 座 的 特 中 性 。 

芒 毛 虫 滴 间 接 英 光 抗 体 试验 (indirect fluorescent 
antibody test for trichinosis) 以 旋 毛 虫 幼 虫 作为 抗 
原 , 加 入 待 恰 血清 , 肯 用 慰 沁 荧光 素 的 羊 抗 人 Ig6 抗 体 处 
唱 , 在 区 兴旺 微 镜 下 检查 。 如 在 幼虫 皮 忆 周围 或 幼虫 口 章 
出 现 许 多 荧光 沉淀 物 , 则 为 阳性 反应 。 也 可 将 含有 幼虫 的 
朋 肉 组 织 切片 作 抗原 , 用 荧光 抗体 -全 文思 蓝 混合 流 代 蔡 
单纯 的 笑 光 抗体 结合 物 , 符 切 片 十 幼虫 王 现 鲜 抒 的 绿色 
荧光 , 即 为 阳性 度 应 , 在 常人 应 呈 阴 性 反应 。 

旋 毛 虫 病 间接 荣光 抗体 试验 敏 咸 性 高 , 特异 性 强 





599.879%o) ,对 扎 期 施 巧 虫 病 和 轻 度 感染 郑 有 诊断 价值 。 


病毒 分 离 与 鉴定 


病 吝 学 的 某 丰 操作, 是 确诊 病 
二 门 时 也 是 为 制订 防治 卉 施 , 开斋 








: (isolation and tdentification of 
virus) 首先 要 采集 到 含有 是 驶 生活 病 紫 的 标本 , 并 月 旧 
近 和 家 三 约 吗 双 条 采 上 最 标本 时 应 根 扩 临床 症状 ,流行 
再 决定 采集 打 种 标 椒 。 标 
让。 以 保存 从 4 环境 下 







中 将 滤液 接种 于 昂 感 动物 . 鸡 胚 
细胞) 。 近 千 来 , 由 十 弓 织 培 闪 技术 的 广泛 开展 ,多 数 病 
赤 帮 能 诈 组 织 培养 进行 分 山 鉴 定 ,细胞 培养 有 原 代 细 胞 
培养 、-- 售 体 细 胞 株 , 传 代 组 胞 系 等 二 个 类 型 , 原 代 细 胞 
培养 是 出 新 鲜 动 物 细胞 制 成 的 细胞 培 芥 , 如 犹 消 、 人 凸 晴 
或 站 腊 、 克 肥 与 民 及 细胞 谨 状 ;信和 体 细胞 栋 为 单 型 的 细 
胞 培养 , 如 人 了 腺 一 售 体 纤 纺 欢 忆 广泛 应 出 于 病 虚 学 
诊断 ; 传代 细胞 系 是 能 在 体外 无 腿 期 地 增殖 的 单 型 细胞 
培养 。 如 A549、HEP-2. Hela 与 KB 均 来 源 上 大 痛 绍 胞 , 能 
支持 多 种 病毒 牛 上 ,不同 病 毒 在 各 种 组 胞 中 的 生长 情况 
见 表 1 


存在 于 滤 





表 1 不 同 靖 毒 杰 各 秒 细 鹏 中 纳 革 卡 情 况 
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依据 上 述 不 同 病 塌 株 有 选择 地 在 某 1 一 2 种 细胞 株 生 





长 的 特点 , 设计 子 不同 来 源 标本 的 处 理 方法 , 见 志 2, 该 资 
料 米 源 二 美国 Sloan-Kettering 纪 念 低 院 关 毒 实验 室 。 





根据 病毒 在 纸 胞 培养 十 牛 长 增殖 的 指标 , 如 细胞 病 
变 , 红 细胞 吸附 等 现象 , 能 初步 证 明 有 病毒 分 出 , 再 根 


诊断 基础 .2045 ， 


据 病 机 所 含 核 酸 的 类 型 ,病毒 对 氯仿 或 乙 本 的 敏感 性 , 病 
访 的 耐酸 特性 米 进行 鉴别 , 再 将 分 离 出 的 病毒 与 已 知 型 
刘 的 标准 血清 必 中 和 试验 . 补体 结合 试验 或 血 庄 抑制 斌 
蛤 等 进行 坡 后 鉴定 。 





表 2 不 同 来 次 的 标本 药 处 理 方式 











应 接种 的 细胞 怕 
标本 来 源 。” 滤 过 处 理 一 一 - -一 
人 及 一 代位 人 人 肚皮 欠 和 A549 
红 维 纲 胞 

解剖 标本 v v vv vv v 
帽 泗 检 v v vv vv vv 
上 其 他 活检 v Vv Vv vv vv 
血 、 肯 贿 Vv ~ 
气管 泪液 v Vv ~ Vv Vv 
和 脑 冯 液 v vv vv v 
眼 拭 子 v Vv WA 
关节 液 ( 直 无 菌 ) v v vv vv ~ 
H 腔 太 癸 盟 咒 郊 v ~ ~ 

凌 或 病 损 
其 他 部 位 疮 疙 或 “ MA ~ 

绩 拟 
鼻 洗 液 v ~ ~ 
器 拭 了 ~ ~ v -~ 
胸水 (无 萌 ) 或 v vv vv vv 

心包 液 
羔 ~ v v 
到 v v 4 a 
次 v vv vv 
病毒 的 组 织 学 检查 


铬 毒 的 组 织 学 检查 (wiral histological examina- 
tion) 只 有 ”证 的 诊断 价值 在 受 病毒 感染 的 细胞 内 可以 
形成 包 沽 体 是 较为 特征 性 的 组 织 学 改变 。 在 光学 显微镜 
下 通常 舞 圆 形 , 大 小 和 红细胞 相似 , 倍 于 欧 核 内 的 包 湖 体 
般 岂 请 酸性 、 同 质 性 或 里 烷 性 , 周围 有 一 透明 时 ; 位 于 
胞 质 内 的 包 涌 体 可 呈 嘴 酸性 , 但 也 可 早 嗜 碱 性 ,在 电 了 显 
微 镜 下 可见 其 中 含 各 病毒 体 、 染 色 质 和 合成 的 DNA 等 。 包 
诗 体 可 能 足 病 毒 旁 殖 的 部 位 , 或 是 山 病毒 与 细胞 反应 产 
物 所 构成 的 。 包 涵 体 可 以 在 细胞 质 内 , 也 可 见于 核 内 , 或 
可 在 核 内 与 胞 质 为 同时 见 到 。 - 般 RNA 病 毒 常 形成 核 内 
包销 体 。 


衣原体 检查 
衣原体 包括 器 移 衣 诛 体 沙眼 农 原 体 , 肺炎 衣原体 三 
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种 。 沙 眼 衣原体 除 吕 引起 沙眼 外 , 日 前 又 是 性 传播 疾病 的 
病原 体 , 颇 为 重要 ,衣原体 检查 examination of clamydia) 
方法 有 细胞 培养 . 菊 光 抗体 检测 及 酶 免疫 反应 等 

细胞 培养 ”衣原体 为 专任 细胞 内 容 牛 物 , 所 用 的 细 
胞 为 经 放 线 菌 岩 处 理 的 单 太 MeCoy 纪 胞 , 细胞 及 育 后 , 出 
单 克隆 荧光 抗体 染色 加 以 确诊 , 市 于 细胞 培养 极 少 假 阳 
性 , 所 以 诊断 价值 高 , 但 因 技 术 要 求 复杂 , 难以 成 为 常规 
检查 手段 。 

荧光 抗体 检测 “衣原体 被 宿主 细胞 存 饮 , 进入 细胞 ， 
日 前 15 种 血 洲 型 的 衣原体 的 外 上 模 蛋白 均 己 制 成 单 克 降 坑 
体 , 并 以 异 硫 握 酸 英 光 黄 标记 , 若 细胞 内 含 衣 原 体 , 则 可 
与 上 述 标记 抗体 结合 , 出现 阳性 结果 。 - 艇 要求 衣 诛 体 数 
之 10 个 方 可 判 为 阳性 。 

酶 免疫 反应 ”此 法 旋 将 处 理 过 的 同 由 载体 和 标本 一 
起 孵育 , 若 标本 含 衣原体 , 就 被 吸附 到 因由 载体 上 , 洗 去 
未 结合 的 物质 , 再 将 因 相 载体 与 抗 太原 体 抗体 结合 ,然后 
加 入 含 辣 根 过 氧化 醇 的 抗 抗体 , 串 与 上 述 坑 衣 原 体 抗体 
结合 , 最后 加 入 底 物 , 酶 使 之 显 色 , 以 分 光 光度 计 测 出 吸 
光度 。 若 P/N 值 宕 0.1, 十 为 阳性 。 





支原体 分 离 鉴定 

支原体 (Myeoplasma) 为 简单 的 单 细胞 , 其 大 小 与 
结构 之 复杂 程度 均 介 十 细菌 与 病 此 之 间 。 肺 炎 支 原 体 可 
引起 肺炎 , 唾液 支原体 及 11 腑 支原体 工地 常 存在 健康 人 
口 脐 及 明星 部 , 解 嫩 支原体 串 引 起 止 淋 背 性 尿 遵 炎 。 

支原体 的 分 离 鉴 定 (isolation and identification of 
Mycoplasma) 力 需 要 特殊 的 要 求 。 支 原 体 的 生长 项 有 
95%N2.5% COz, 且 贤 求 仿 牛 心 涪 液 . 马 血 清 及 酵母 汉 
液 的 培养 车。 解 脲 支 原 体 生长 匀 快 , 约 需 1 一 3d; 牛 长 最 
慢 的 支原体 约 需 21- 30d。 依 相隔 的 生化 反应 可 以 进 一 
步 鉴别 支原体 , 肺炎 支原体 可 便 葡 葡 精 产 酸 , 口腔 支原体 
可 使 精 所 酸 水 解 后 产 碱 , 解 甩 支 原 体 可 使 尿素 分 解 产 碱 。 
肿 炎 支原体 区 落 可 吸附 豚鼠 、 儿 及 鸡 的 红细胞 ; 口腔 支 版 
体 1 型 可 吸附 鸡 红细胞 ; 解 联 支 原 体 则 不 能 吸附 各 种 红 
细胞 。 另 外 , 是 炎 支原体 可 使 含 肘 鼠 及 绵羊 红细胞 的 培养 
基 产 生 六 溶血 , 可 与 共 他 支原体 相 鉴 别 , 最 后 , 也 可 测定 
DNA G+C 的 含 其 米 鉴 别 , 如 肺炎 支原体 含 38.6- 一 40.8 
mol%, 解 脲 支 原 体 含 27 .7 一 28.5mol%%。 

近 米 , 也 有 使 用 核 扫 探 针 来 检测 。 





细菌 分 离 鉴 定 


病原 性 细 萝 能 引起 多 种 感染 和 传染 病 , 细菌 的 分 离 
鉴定 {isolation and identification of bacteria}) 极为 草 
要 , 关系 疾病 的 正确 诊断 及 治疗 。 直面 介绍 细菌 标本 的 采 
集 、 送 验 和 检验 等 。 

标本 的 采集 和 送 验 ”以 下 原则 常 直接 关系 到 病原 菌 


检 出 的 成 败 : 四 采取 标 涉 时 应 注意 无 菌 操 作 , 避免 杂 南 的 
污染 .GD 根据 水 同 病 原 苗 在 机 体内 分 布 、 繁 乱 和 排出 的 部 
位 ,采取 不 同 的 标本 , 例如 流行 性 闹 膜 炎 患 者 取 辣 点 , 血 
液 或 脑脊液 伤寒 病人 在 发 炳 二.“2 周 内 取 血 液 , 2 一 3 周 时 
划 取 此 便 和 尿 液 等 。@ 采 取 慰 本 应 在 使 用 抗 蔚 药物 前 , 否 
则 这 种 慰 本 在 分 离 培养 病原 菌 时 要 加 人 药物 对 抗 剂 , 例 
如 曾 使 用 磺胺 药 者 的 标本 须 加 人 对 氨 延 菜 凡 酸 . 使 用 理 
等 索 者 须 加 人 青岩 素 酶 等 又 采集 的 局 部 病变 处 , 不 得 用 
消毒 剂 , 必要 时 官 以 无 菌 生理 盐水 冲洗 、 技 干 后 再 取材 。 
图 尽 叶 能 采集 病变 明显 部 位 的 材料 , 例如 采集 痢疾 患者 
沾 有 脓 血 的 闭合 , 结核 病人 种 者 干 酷 样 痰 液 等 。@ 标 本 必须 
新 鲜 , 采集 后 尽快 送 检 。 二 在 送 检 过 程 中 , 不 耐寒 的 脑 踢 
炎 球 菌 等 绩 保 温 , 多 数 苗 可 冷藏 输送 , 类 便 标本 必要 时 沿 
需 加 入 甘油 缓冲 盐水 保存 剂 。@@O 检 村 容器 上 贴 上 标签 , 并 
在 相应 化 验 单 上 详细 填写 检验 日 的 ,标本 种 类 及 临床 诊断 , 
以 殿 检 验 室 参考 .临床 标本 中 可 失 册 的 病原 着 见 表 1 。 








表 1 临床 标本 中 可 能 检 册 的 病原 菌 





莉 康 标本 病 电 次 


菌 血 症 , 败 血 证 : 血 人 黄色 葡 区 球 萌 ,A 恋 链球 苗 、 甲 型 链 
液 、 弟 散 坏 昔 .肺炎 球 苗 、 沙门 茵 局 .大肠 杆 
菌 .类 伍 皇 属 、 革 斯 德 菌 属 、 流 感 哮 
血 杆 靖 等 

沙门 菌 属 、 志 锅 巩 属 、 胞 毒素 而 大 枫 杆 
蓝 、 电 天 红 萨 、 副 溶血 性 引 苗 、 胎 几 
村 曲折 菌 , 耶 尔 森 世 属 , 类 杆菌 属 等 

大 肠 盾 菌 , 交 青 伯 菌 属 、 变形 杆菌 必 

D 户 链球 菌 ( 酌 球 蓝 ) . 绿 鞭 杆菌、 淋 球 
晶 、 梓 克 哮 血 杆菌 等 





肠 俐 道 感 保 : 党 使 ,用 
拭 或 血液 





液 , 女性 宫颈 拭 . 阴 
道 分 泌 液 
呼吸 道 感 染 : 外 咽 技 、 


肺炎 球菌 .A 族 链球 将 . 金 英 色 和 葡 葛 球 


疲 液 区, 流感 嗜 血 杆 菌 .结核 杆菌 、 吾 上 
时 杆菌 ,肺炎 杆菌 、 乱 久 炎 球菌 \ 白 

哈 村 将 等 
创伤 感染 : 脓 液 金黄 色 往 萄 球菌 .化脓 性 链球 菌 、 玻 伤 


风 杆菌 , 气 性 坏 疤 病 原著 . 绿 肘 杆 评 


摩 拉杆 菌 、 淋 球 菌 .金黄 色 将 萄 球菌 、 


眼 吕 感染 : 肤 液 
化 胀 性 链球 菌 、 绿 腔 村 烟 等 

中 丁 感染 : 腔 液 肺炎 蒜苗、 流感 嗜 血 杆 蓝 . 绿 腑 杆菌 、 
灾 形 杆菌 属 等 

骨 、 关 节 感 染 : 腔 流 ”金黄 色 葡萄 球菌 ,化 肪 性 链 妹 菌 、 宁 球 
苗 , 肺炎 球菌 . 肠 奸 欧 科 ,流感 嗜 血 
杆菌 、 结核 杆菌 等 


沙门 北 属 . 金黄 色 条 萄 球 区 , 肉 毒 杆 
菌 , 疡 气 英 膜 丁 菌 、 副 洲 由 性 弧 蕊 等 


食物 中毒 ; 剩余 食物 、 
叫 叶 掀 、 烘 便 





标本 的 检验 程序 主要 有 直接 涂 片 镑 检 、 分离 培养 
午后 化 反应 , 血清 学 试验 等 。 有 的 尚 需 作 动 物 试验 药 敏 
试验 等 。 近 年 来 发 展 的 细菌 学 快速 诊 检 技 术 尚 有 气相 名 
谱 技术 、 放射 测量 法 .阻抗 法 ,微量 量 热 法 等 。 

直接 涂 片 镜 检 ”在 形态 和 染色 性 上 具有 特征 的 病 冻 
菌 , 直接 镜 检 有 助 于 诊断 ,例如 痰 中 查缉 坑 酸 性 结核 杆 
落 , 腔 滤 中 发 现 革 兰 阳性 的 东欧 球 苗 , 咽喉 假 膜 中 见 有 蜡 
染 颗 粒 的 白 唉 村 落 等 。 对 形态 初 染色 性 泡 竺 征 的 革 兰 阳 
性 肠 道 杆菌 , 又 合 病 瞩 菌 较 少 {如 血液 ) 或 杂 菌 太 多 (如 类 
便 ) 的 标本 , 则 须 进行 分 离 培养 出 病原 获 二 进 一 步 检定 。 
直接 涂 片 后 , 亦 可 用 荧光 标记 的 免疫 诊断 血清 (特异 性 抗 
体 ) 对 待 测 病原 葛 ( 抗 序 ) 进行 快速 特异 鉴定 。 

分 离 培 养 ”原则 上 所 有 标本 均 应 作 分 离 培养 。 若 在 
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血液 . 若 将 液 等 原 为 七 菌 部 往 采 集 的 标本 , 可 直接 接种 至 
营养 圭 富 的 液体 或 内 体 培养 其。 有 正常 曾 从 的 部 位 所 取 
之 材 , 则 应 接种 全 洗 择 性 或 鉴 基 培养 基 。 疑 有 病原 性 茎 胞 
菌 存在 的 标本 , 可 先 在 85C 水浴 中 经 10min 以 条 多 无 芽 
胞 的 杂 菌 ,培养 的 温度 般 尽 37 们 ,经 16 一 20h 凡 育 天 多 
可 上 生长 茂 辟 或 形成 曾 落 。 个 别 如 布 鲁 杆菌. 结核 杆 菌 等 繁 
殖 速 度 较 缓 盆 , 分 别 需 3 一 4 周 .4 一 8 周 - 长 成 凋落。 脑膜 
火球 将 , 牛 型 布 鲁 杆 苦 等 初次 分 离 培养 时 需 ! 10% 
CO 分 离 培养 的 阳性 率 一 般 比 直接 涂 片 镜 检 为 高 , 但 需 
叶 较 入 。 根 据 不 同 标本 所 含 病原 蓝 的 不 同 , 培养 基 的 使 用 
见 表 2 。 

依 培养 基 所 得 的 细菌, 再 作 革 兰 染色 , 加 上 简单 的 试 
验 , 可 将 细菌 作 初 步 的 分 群 。 见 图 示 。 








表 2 各 种 标本 禄 分 襄 椎 荐 使 用 的 培养 基 

















本 血液 增 本 ， 
标本 关 肉 汤 内 渐 面 平板 志 康 小 三 克 记 SS NYE 备 入 
血 2 需 O? 厌 Dz 各 - 份 
屎 1 1 1 上 本 中 段 碌 不 必 增 荫 
尿道 ,阴道 1 1 1 1 
便 1 1 1 1 不 包括 弯曲 茸 难 辩 模 菌 的 分 离 
奖 1 上 1 1 
咽 拭 1 1 1 1 
脑脊液 2* 1 上 ] 1 需 0? 厌 02 各 - 份 
穿 刻 液 2 1 1 1 1 需 02 央 Os 各 一 份 
耳 . 锡 . 眼 拭 子 1 1 1 1 
伤 拭 子 1 1 1 1 
*# 淋 病 时 加 用 1 示 首 选 ,2 为 次 选 
半天 你 色 
+ 一 
十 球 奖 一 + 球 苗 
+ HO 一 二 动力 一 二 DNA 陛 一 十 发 酝 
| i -一 一 上 一 
i L | l 卡 奈 二 氧化 抹 一 非 
尊 和 链 机 样 他 民 发 
萄 球 状 布 前 弧 肠 本 
球菌 将。 北 兰 菌 。 菌 北 
落 。 科 次 各 充 科 科 群 
科 属 竺 


常见 菌 的 初步 分 群 示意 
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生化 该 验 细菌 的 代谢 活动 依靠 各 种 酶 系统 来 催 
化 .不 同 病 盾 菌 具 有 不 同 的 得 , 放 其 代入 产物 不 尽 相 问 ， 
利用 此 类 试验 叮 对 某 些 病原 将 进行 鉴别 .生化 试验 种 炎 
很 多 , 特别 大 分 解 各 种 碳水 化 台 物 、 蛋 白质 以 及 生物 氧化 
的 戏 和 产物 的 测定 。 常 用 的 有 糖 类 发 酵 .j 吹 .由 基 红 、 
VP, 构 梓 酸 共 利 用 ,HaS 产 生 、 瞩 素 分 解 .明胶 液化 俏 酸 
其 还 原 、 触 本 气 化 广 等 坛 验 。 

以 上 各 试验 出 引 对 所 分 离 细 苗 作 鉴定 , 各 种 标本 如 
血 及 宵 内 、 脑 疹 液 . 尿 ,党 、 朋 汗 ,下 呼吸 道 标本 、 乳 . 耳 . 香 
拭 子 、 脓 汁 .穿刺 液 及 生殖 道 分 洲 物 等 的 处 理 流程 各 不 相 
同 , 为 细菌 检验 人 员 必 须 掌握 的 。 

其 他 鉴定 方法 “在 助 于 细 落 的 进步 时 定 , 及 碍 索 、 
毒 万 的 测定 , 有 以 下 数 种 。 

1 ) 血清 凝集 是 临床 细菌 学 检验 中 常 
用 的 特价 性 鉴定 方法 , 主要 用 于 鉴 划 病 原 菌 的 属 . 种 和 
型 。 方 法 是 用 已 知 的 免疫 诊断 自 清 与 分 离 培养 出 的 相知 
纯 种 细菌 进行 凝集 试 蛤 , 如 出 现 阳 性 上 反应 , 即 可 确定 该 项 
的 属 、 种 或 型 。 

《2 ) 星 菌 体 分 型 : 箭 莘 球 亏 、 伤 寒 杆菌、 靖 疾 杆菌 等 
可 用 相应 的 型 特异 喉 菌 体 进行 分 型 , 对 流行 病 学 调查 有 
重要 意义 。 

《3) 细 菌 素 分 型 ; 某 瞻 株 产 生 的 细 旬 素 , 对 同 种 异 株 
或 同属 , 甚至 异 属 某 坚 菌 株 只 有 和 杀 苗 作用 , 僧 具 杀 苗 谱 
问 , 可 用 于 分 型 。 

《4)DNA 碱 基 弓 成 村 人 性 分 类 法 : 此 为 较 新 的 分 车 
牛 物 学 鉴定 技术 , 根据 测 得 待 查 病原 英 DNA 分 了 中 G 十 C 
相对 含量 进行 分 类 ,例如 志 贺 菌 售 6G 十 C 含 量 为 只 坑 - 
52%,， 霜 乱 弧 菌 为 489%， 50% 等 。 

{5 ) 动 物 试验 : 常 肌 的 有 小 白鼠 豚鼠, 家 免 等 。 为 使 
试验 正确 .可 靠 , 必须 按 实验 要 求 , 选择 “ 定 的 淋 重 和 年 
冷 ,体质 健康 ,具有 高 度 性 的 动物 。 接 种 途径 有 皮 内 、 
皮下 腹腔 肌肉、 静脉 等 ,接种 后 应 仔细 规 察 动 物 的 食 
和 欲 , 精 神 状 态 和 局 部 变化 ,有 时 尚 去 测量 体 下 ,体温 及 鼻 
液 学 指标。 若 死 记 , 应 立即 解 前 , 检 但 脏 恬 有 无 病变 或 进 
- 步 作 分 离 增 养 , 证 实 山 何 病原 菌 所 引起 。 常 用 的 实验 动 
物 试验 如 小 鼠 测 定 肺炎 球 荫 的 致 病 性 , 肪 鼠 或 家 免 测 定 
白喉 萌 株 产 毒 性 和 脉 鼠 结 蕊 肠 段 测定 笋 病 性 大 肠 杆 区 的 
肠 毒 素 等 。 






























厌 氧 菌 分 离 鉴 定 


细菌 在 不 同 氧 分 庄 条 件 下 的 生存 能 力 和 能 量 代谢 类 
型 , 可 将 其 分 为 需 氧 此 和 球 氧 菌 两 大 类 ,正常 情况 下 , 大 
氧 苗 与 需 氢 蔚 共同 组 成 正常 范 群 , 它们 之 问 得 互 制约 ,给 
持 相 对 平衡 , 对 人 体 无 害 , 长 期 使 用 免疫 抑制 剂 和 广 谱 抗 
生 素 等 因素 , 易 硫 坏 菌 群 之 问 的 制约 关系 , 大 氧 医大 革 繁 
殖 , 可 引起 感染 , 有 上 述 情况 时 , 均 应 送 验 标本 , 作 大 氧 菌 


的 分 离 鉴 定 (isolation and identification of anaerobic 


bacteria) 。 

厌 氧 缚 (anaerobic bacteria) 分 为 在 芽 有 和 无 芋 想 
一 类 , 有 芽 胞 的 仪 有 一 个 属 , 由 梭 状 东 驳 杆菌 属 
(Clostridium), 简称 榨 茵 ， 党 称 无 芽 胞 代 气 兰 , 包括 

萤 兰 阴 导 杆菌 与 球菌, 苹 本 与 碌 菌 。 睦 中 革 忆 阴 
性 杆 凋 有 类 杆 户 舶 (Bacteroides)、 惧 杆菌 属 
{Fusobacterium) 和 顷 i (Leptotrichia); 某 关 生性 















奈 随 家 电 荣 球菌 届 (Veillonela)、 气 荐 股 球 酚 届 
(Acidaminococeus) 和 片 球菌 机 (Megasphaera); ? ， 
性 杆 背 厅 放 线 备 居 tctinomyces)、 双 县 杆 的 属 


(Bifidobacterium) 、 真 杆菌 属 (Eubacterium) , 乱 村 滑 民 
(actobacillus) . 雷 酸 杆 负 局 (Propionibacterium)、 和 呈 
网 将 加 (Arachnia}); 昔 兰 阳性 球菌 和 黑色 消化 球 随 
{Peptococcus niger) 各 消化 链球 映 (Peptostreptoco- 
CCUSs) 。 
现代 天 
持 结 养 基 


养 技 术 要 求 ,是 保持 无 氮 环 境 ， -是 保 
: 验 宝 采 用 大气 欠 沁 、 牛 物 绕 法 、 灰 








使 用 新 也 制 的 红 省 共有 
用 旬 简 抽取 , 妇女 小 殖 道 应 采取 上 :你 穴 币 | 胸 胎 
腑 穿刺 皮 标 本 ; 组 织 肤 肿 谋 作 无 啊 切 玫 。 








标本 的 运送 本 采用 钉 简 运送 法 .天气 小 瓶 ( 管 ) 运 关 
法 .大 是 液体 运送 法 等 , 后 者 十 液体 注 请 标 相 手 后 , 可 驱 
除 氧 ^fo 分 离 培 刀 简 后 。 





大 氧 前 的 鉴定 可 依据 形态 与 米色 ,名 落落 性 状 。 全 


年 化 反应 ,四 气 液 相 色谱 等 。 





真菌 病原 检查 
真菌 {tungus) 种 类 篆 多 , 有 有效 病 和 不 致 册 两 类, 数 
病 真菌 又 分 病原 性 真光 和 条 件数 病 页 菌 ,临床 十 常 将 





致 病 和 菌 分 为 浅 部 和 深部 陋 种 ,前 阁 主 要 侵犯 皮肤 角 
蛋 委 绷 织 , 后 玲 可 侵犯 全 里 器 窒 和 和 组织。 真菌 的 病原 
检查 (pathogenic examination of tungi) 叮 通 过 对 
闹 变 部 位 采集 的 各 种 标本 进行 直接 恰 查 ,培养 检查 、 
动物 接种 、 病 型 检查 . 滤 过 紫外 线 检查 等 方法 检 出 病 
不 体 。 

直接 检查 ”此 为 最 简单 而 重要 的 诊断 方法 , 从 人 体 
(或 动物 ) 育 接 采 皮 标本 进行 涂 片 检查 , 串 供 检查 的 怀 本 
有 断 发 . 皮 居 、 甲 内、 提防 、 脓 液 . 痰 , 尿 、 商 便 、 分 滋 物 ( 阴 
道 ) 或 渗 册 物 ( 江 疡 ) 、 各 种 休 液 、 血 和 人骨 1 1 着 、 活体 和 岂 体 组 
织 等 取 标 本 曾 于 玻 月 下, 加封 同 液 , 晕 上 次 破片 导 在 旺 
微 镜 - 下 直接 观察 菌 丝 和 区 子 的 特征 , 此 法 可 确定 真菌 是 
覃 存 在 , 但 - 般 不 能 确定 此 种 。 

昌 性 结果 表示 有 真菌 存在 , 阴性 的 也 不 能 除外 诊断 ， 























诊断 基础 ”2049 - 
嵩 休 标本 
mT I 局 t 
涂 娄 这 部 血 站 本 捷 种 选择 培养 姜 
眼 片 色 种 
观 作 镜 oe 流 
家 革 检 居 气 培 关 一 一 体 
上 兰 | > 于 
确定 大 打 
员 得 个 平板 挑 5 个 内 上 的 落落 
奈 | fF 区 种 3 个 站 统 
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 
有 油 厌 
所 需 所 
说 氧 培 
状 搓 认 
[一 一 一 
生 无 无 
有 机 长 有 生 生 
生 长 
志 不 咎 长 长 
长 长 让 长 
| 被 坟 所 闪 
艰 性 于 氧 基 | 
才 性 天 织 天 
生物 租 嫩 这 恰 分 类 芍 定 艾 种 保存 
和 临床 标本 庆 氧 苗 分 离 程 床 简 图 


培养 检查 ” 除 少数 真菌, 如 花卉 痪 兰 或 蛋子 子 抽 等 
以 外 ,多数 真菌 串 以 人 - 工 培养 ,培养 可 以 确定 项 种 , 补充 
直接 检查 的 不 足 。 将 标本 用 乙 可 消毒 后 ,在 撕 苗 操 作 下 捷 
种 于 葡 苞 糖 蛋 站 及 真菌 培养 直上 。 在 室温 下 1 周 左 右 划 
可 后 长 深部 的 标本 分 别 里 于 37 亿 温 箱 内 1 周 才 有 后 长 。 
如 疑 放 线 菌 需 作 厌 气 培养, 放 在 温 箱 内 观察 至 少 ?2 -3 周 。 
戎 落 出 更 后 , 根据 菌落 的 形态 、 结构、 着 色 , 边缘 形状 ,后 
长 速度 ,繁茂 程度 , 有 否 下 沉 珊 象 以 及 显微镜 下 的 式 态 可 
以 决定 黄种 , 担 有 时 尚 需 配 合 其 他 鉴别 培养 基 和 和 生 化肥 
应 方 能 决定 。 

培养 用 性 对 确定 诊断 利 决定 治疗 方案 具 重 要 的 价 
值 。 阳 性 结果 与 临床 情况 不 符 时 , 吕 重 复 送 愉 。 

动物 接种 将 接种 标本 经 生理 盐水 或 5% 骨 粘液 夫 
混合 注入 动物 体内 。 出 于 动物 对 各 菌 的 感受 性 不 同 , 内 此 
应 根据 需要 而 选用 不 同 的 动物 , 其 接种 方式 亦 叮 多 种 ,如 





皮 必 接种 , 皮 上 技 种 , 噶 必 注射 ,静脉 注射 , 癌 肉 注射 ,党 






丸 注 射 等 。 受 从 动物 死 后 , 订立 邯 解剖 。 解 剖 时 注意 动物 
组 织 或 器 家 的 改变 , 于 作 直接 涂 片 ,培养 、 纽 织 届 片 人 检查。 








解剖 后 的 动物 应 消 考 处 厚 或 火 痊 , 不 可 十 圭 。 

动物 接种 订 有 助 十 确定 靖 种 的 辣 病 性 , 观察 真菌 在 
组 织 内 的 形态 及 组 织 改变 , 恢复 并 加 强 逆 种 的 毒 力 , 帮助 
分 离 致 病 的 真 羡 , 提供 进一步 研究 的 沉 溉 。 

注 过 紫外 线 ( 午 氏 光 ) 捡 查 ” 战 染 真 匡 的 毛发 和 皮 甩 
叮 有 不 同 的 荧光 , 滤 过 紫外 线 ( 千 天光 ) 恰 碍 可 显示 此 等 
苞 光 ,但 凡 土 林 、 角 母 蛋白 ,水 杨 酸 等 上 有 机 和 无 机 物 亦 可 
有 荧光 , 间断 虹 应 六 别 .为 性 免 误 诊 , 检查 抽 3 d 最 
好 停止 擦 药 。 此 项 检查 证 党 用 来 检查 黄 蹇 本 站 六 , 不 仅 具 
诊断 价值, 尚 可 观察 药物 的 疗效 。 如 无 荣光 , 则 不 能 完全 
除外 真菌 感染 , 需 作 进步 的 检查 。 

病理 检查 病理 组 织 学 检查 亦 可 有 助 十 检 出 真菌。 
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浅 部 真菌 病 的 病理 组 织 改变 卡 更 为 慢性 炎症 , 过 体 酸 或 
其 他 真 获 染 色 , 在 角质 层 可 见 沙 丝 或 所 子 ,深部 真菌 病 癌 
通过 组 织 切 片 可 以 发 现 直 菌 , 此 其 是 通过 病理 组 织 的 丰 
菌 染色 检 出 阳性 率 更 高 ,深部 真菌 在 组 织 内 可 去 现 为 伯 
子 ,花丝 或 颗粒 , 但 多 数 表现 为 把 子 , 如 隐 球 逆 、 扳 千 丝 苗 
等 ; 少数 表现 为 匡 丝 , 如 念 球菌 曲 请 ; 放 线 菌 , 奴 卡 菌 则 
表现 为 颗粒 。 








血清 杀菌 滴 度 试验 









理 和 方法 与 试管 稀释 
者 相同 。 用 从 上 感 者 血 小 中 分 离 所 得 疾 原 菌 与 经 抗 
治疗 后 的 息 才 血 清 进行 试验 , 血清 经 稀 雄 后 能 抑 
后 长 的 最 大 带 释 度 , 即 为 该 患者 的 血清 杀 芮 育 度 。 
菌 滴 度 在 
好 。 本 试 3 
少 者 或 肿瘤 中 者 合 







钻 应 用 抗菌 欧 物 诊疗 过 程 中 作为 
监测 疗效 的 指标 。 血清 杀 茸 滴 度 < 1; 8 者 可能 治 亲 效果 个 
传 , 需 调 整治 疗 方案 。 


促 肾 上 腺 皮质 激素 测定 


促 肾 上 腺 皮质 激素 (adrenocorticotropic hormone, 
ACTH) 是 垂体 前 叶 分 说 的 激素 , 出 39 个 氨基 酸 组 成 的 多 
肽 . 它 在 二 丘脑 -垂体 -肾上腺 轴 的 功能 调节 中 起 重要 的 
作用 。ACTH 的 测定 , 由 于 其 血 浓度 低 , 早期 生物 法 灵敏 度 
不 驶 , 放射 免疫 法 亦 因 分 子 较 小 .抗原 性 弱 等 原 内 曾 较 难 
建立 , 故 临床 应 用 较 少 , 近年 来 则 发 展 常 敏感 、 
特异 性 高 的 烷 调 方法 , 如 组 织 化 学 法 .放射 受 体 法 及 些 
放射 免疫 法 ,ACTH 的 组 织 化 学 法 是 目前 最 为 敏感 月 类 确 
度 也 高 的 - -种 激素 生物 调 定 方法 , 放射 受 体 法 下 放射 锡 
疫 法 的 敏感 度 也 较 高 ,AACTH 的 分 泌 具 有 牌 充 凶 律 变化 ， 
正常 人 放射 免疫 法 测定 土 午 8 一 10 时 重 交 ACTH 平 均 
4.8pmoVL (22pgypb， 上 乍 10 一 蔽 时 平均 为 2.1 
pmol/L (9.6pg/ml), 正常 值 在 不 同 实验 室 可 因 方 法 党 
的 不 同 而 略 有 差别 。 此 外 , 由 于 ACTH 分 了 结构 上 生物 活 
性 基 团 (N- 端 ) 与 免疫 活性 基 团 (C- 端 } 不 同 , 故 生 物 状 与 
免疫 法 所 测 得 结果 也 有 出 人 。 

血浆 ACTH 荡 度 减低 : 见于 全 垂体 前 叶 功 能 减退 , 如 
产后 午休 坏死 .手术 切除 乖 体 , 委 体 柄 切断 术 . 悉 体 癌 或 
放射 治疗 后 。@@ 大 是 应 用 糖 皮质 激素 对 牌 体 的 反馈 性 扼 
制 , 可 为 医 源 性 或 见于 分 泌 皮 质 醇 的 肾 上 躁 皮质 肿瘤 串 
省。 

血浆 ACTH 小 庶 增 商 也 有 两 大 类 情况 : 也 垂体 ACTH 
瘤 伴 展 上 景 增生 型 皮质 醇 增 多 症 或 多 种 恶性 肿 冶 伴 异 位 
ACTH 分 泥 综 合 征 , 也 可 见于 注射 垂体 后 叶 加 压 索 或 甲 紫 
责 后 , 以 及 机 体 处 于 严重 应 激 状 态 , 但 ACTH 的 增高 不 省 








前 两 者 明 弛 。 人 和 疹 上 腺 此 质 功能 减退 证 伴 糖 皮质 类 团 醇 
产生 减少, 从 而 对 下 正 脑 - 重 体 的 反馈 元 淹 减 加 , 如 原 发 
性 展 上 腺 皮质 功能 减退 .先天 作痛 二 腺 皮质 增 牛 伴 基 化 
酶 缺陷 卉 皮质 醇 

生前 临床 二 仍 以 测定 血 、 灰 皮质 醇 及 游离 皮质 本 
24h 尿 中 他 上 逐 皮 质 类 上 闫 醇 激 素 的 代谢 产物 , 即 17- 勾 皮 
质 类 网 醇 可 问 接 友 应 刁 体 ACTH 的 分 记功 能 如 辅 以 
ACTH 愉 奋 碾 验 可 区 别 病变 在 煤 上 腺 皮质 抑或 在 王 体 本 
身 ( 见 “ACTH 兴 奇 试验 

垂体 前 叶 分 谱 ACTH 迪 备 雪 能 的 测定 临床 上 常用 美 
蔡 拉 病 (metyrapone, 申 吡 全 Su 4885) 试验 , 也 可 用 席 
岛 素 低 重 粮 试验。 











促 性 蛛 激 素 分 泌 功 能 试验 

促 性 腺 激素 (gonadotropin hormone, GnH} 包 打 旷 
泡 和 刺激 泰 (follicie stimulation horntone, FSH} 友 瘟 体 牛 
成 激素 (luteinizin hormone, LH) 古 种 调节 即 呈 太守 具 
动 能 的 激 束 。 其 血 浓度 水 平 的 测定 以 征 所 用 的 后 
现 仅 偶 用 十 鉴定 牛 物 活 性 等 特殊 情况 。 日 前 临床 一 般 
采 骨 放射 免疫 法 , 较 之 咎 物 学 法 共有 合 感 .正确 ,方便 , 并 
可 分 别 测定 FSH 必 LH 等 优点 。 放 射 受 体 法 可 能 绞 放 射 免 
商法 更 为 特异 及 店 感 ， 在 发 展 中 而 未 被 普遍 采用。 改 
射 免疫 法 所 测 血 桨 GonH 的 止 常 仁 列 卫 下 表 。 














残 射 免费 法 测定 里 洁 FSH 及 LH 正常 信 

















是 清 
ESH LH 
{rgT) {gl) 
田 护 (平均) 120 
男 70- 180 
女 护 {( 下 均 ) 20 一 80 
女 师 光 期 2 
女排 旷 期 
女 黄体 期 0 .4 一 2 -10 
女 月 经 期 QF-2.50 
血浆 GnH 浓 度 有 证 的 波动 性 ,LH 绞 FSH 更 男 显 , 代 


两 者 往往 呈 平 行 关系 , 因此 , 守 每 30min 采 自 标本 次， 
连续 3 次 ,混和 三 测定 较 准 确 。 上 日 前 斌 > 区 
和 公关 信人 各 位 右 月 经 周期 性 节律 , 测定 时 3 
性 启 期 年龄、 性 划 等 因素 。 女 性 绝经 :期 PSH 及 LH 均 明史 
开 商 。 

GnH 的 测定 主要 用 于 鉴别 性 发 育 不 全 或 性 功能 减 进 
的 病因 , 如 在 性 腺 本 身 ( 原 发 性 ), GnH 增 高 ; 如 在 下 丘脑 - 
生体 ( 继 发 性 ), GnH 减 少 。 完 全 性 ( 走 性 ) 性 兄 熟 儿 齐 ， 





GnH 法 正常 成 人 水 平 。 不 完全 性 ( 假 性 ) 性 早熟 则 测 不 到 
GnH。 

为 测定 垂体 分 论 GnH 的 贮备 功能 及 鉴别 性 功能 障碍 
发 生存 下 丘脑 垂体、 性腺 的 哪 一 环节, 可 进行 兴奋 试验 ， 
现 临床 常用 者 有 促 性 踪 激 素 释 放 激 素 {GnRH) 兴 合 试验 
和 和 氧 米 芬 (ciomiphene) 试验 。 

GnRH 闪 奋 试 验 ” 清 乱 空腹 静脉 快速 排 注 GnRH50 一 
100 x g, 于 注射 前 及 其 后 15min、30min、60min 和 90min 
各 采血 一次 ,观察 血 柴 LH、FSH 的 变化 -正常 人 注射 后 15 
一 30min 出 现 LH 高 峰 , FSH 妖 值 则 稍 迟 。 正 当 儿 童 在 志春 
期 前 也 可 有 LH 的 增加 , 较 基 值 高 3 悦 左右 , FSH 的 反应 更 
为 明 般 ; 至 肯 春 期 后 则 LH 反应 增强 而 FSH 的 反应 无 增强 
或 有 了 碱 弱 , 于 是 FSH 的 增加 明显 低 3:LH, 在 玄 性 月 经 向 期 
中 的 变化 规律 : 卵泡 舌 的 里 期 最 低 , 其 后 逐渐 增强 宇 排 
钱 前 (月 经 中 期 } 达 最 高 峰 ; 黄体 期 减弱 , 但 仍 比 孵 泡 中 期 
高; 分 娆 后 3 周 内 可 无 反应 。 

本 试验 的 临床 意义 为 : 中 青春 期 延迟 发 育 者 反应 让 
常 ,@@ 午 体 负 能 减退 伴 有 性 不 发 育 碟 性 动能 低下 者 , 如 病 
变 在 乖 体 , 无 反应 或 反应 低下 ; 如 在 下 丘脑 风 反 应 可 正常 
或 延 返 , 经 GnRH 适 当 治 疗 后 可 转 为 正常 . 匈 原 发 忻 性 功 
能 不 全 , 如 出 于 染色 林 蜡 常 所 致 的 性 发 育 不 全 症 , LH、 
FSH 基 值 均 高 , 反应 也 强 。@ 由 十 垂体 激素 的 台 成 或 释放 
须 有 申 状 腺 激素 参与 , 故 在 原 发 性 甲状 腺 纺 能 减退 任 继 
发 性 闭经 时 叮 龙 各 经 甲状 腺 素 治 疗 后 , 反应 转 为 于 
党。 回 垂体 病变 小 如 LH 役 放 荔 能 未 完全 丧失 者 , 可 出 现 
延迟 反应 。 

氨 米 芬 这 验 。- 般 凯 服 每 口 50-- 100mg, 或 每 日 
3mg/kg 体 重 , 连 服 5. ?或 10d。 正常 男性 第 ?7dLH 较 服药 前 
上 升 至 少 50%, FSH 上 升 至 少 20%。 正常 育龄 女性 , 在 月 
经 周期 第 6d 起 服药 5d, 服药 3d 以 后 LH 增加 约 85%, FSH 
约 50%, 在 停 约 后 , LH, FSH 下 降 , 以 后 再 上 升 , 达 正常 排 
卵 时 水 平 , 称 为 排 孵 型 反应 ; 如 只 在 服药 对 升 高 , 以 后 不 
再 上 开 , 为 不 完全 性 儿童 - 般 无 反应 。 由 下 丘脑 - 牌 
体 病 变 引 起 的 性 功能 低下 反应 低 或 无 反应 。 如 对 氧 米 芬 
无 反应 而 对 GrnRH 有 反应 (正常 或 延 退 } 则 提示 病变 在 下 
丘脑 ,有 肝病 , 或 有 抑郁 证 病史 者 , 禁用 毛 米 芬 。 












促 甲 状 膀 激 素 (TSH) 兴奋 试验 


促 甲状 腺 素 (thyroid-stimulating hormone, TSHJ 可 
使 甲状 腺 摄 再 、 合 成 和 分 这 甲状 腺 激 表 的 功能 增强 ,正常 
人 给 于 外 源 性 TSH 后 , 多 数 在 14 一 2 和 出现 吸 S1( 碘 ) 率 
增加 并 达 高 峰 。 由 土 垂 体 或 下 丘脑 功能 不 中 所 致 的 继 发 
性 申 状 腺 功能 减退 证 (简称 甲 减 ) 患 者 , 如 给 予 足 量 TSH, 
豚 31[ 率 则 增高 , 原 发 性 甲 减 者 对 外 源 性 TSH 无 反应 或 反 
应 微 匀 , 即 币 状 腺 吸 234 率 不 增高 或 增高 不 显著 ; 迪 备 不 
足 的 甲状 腺 , 虽然 吸 5] 率 可 正常 。 但 因 甲状 腺 已 处 于 高 
度 紧 张 状 态 , 由 使 给 予 外 源 忻 的 TSH, 吸 世 1 率 也 不 会 显 


诊断 基础 “2051 ， 





苦 增高 。 

先 测定 甲状 腺 吸 :50 率 , 然后 注射 外 源 性 TSH10IU， 
临床 怀疑 为 继 发 忻 四 减 月 病情 严重 者 , 可 每 天 注射 TSH 
5 JU, 注射 后 24h, 先 测定 甲状 腺 部 位 残留 放射 线 量 , 再 做 
第 2 次 吸 !3i 率 测定 。 根 据 注 射 TSH 前 后 两 次 圾 !I 的 差 值 
(兴奋 值 ) 表示 结果 。 有 报道 , 判断 TSH 兴 奋 试 验 标 准 是 从 
注射 TSH 后 申 状 腺 部 位 24h 咀 434 率 及 兴奋 值 为 指标 , 注 
射 TSH 后 24b 吸 30 率 在 25% 以 上 , 同时 兴奋 值 在 13.23%% 
以 上 为 明显 兴 育 。 按 上述 标 准 , 27 例 正常 人 , 26 例 明显 兴 
丛 , 符合 率 为 96.2% 。 低 甲状 腺 贮备 组 9 例 均 未 受到 了 明显 
兴 货 ;14 例 继 发 性 甲 减 均 呈 明显 兴奋 ;18 例 原 发 性 甲 减 无 
] 例 为 明显 兴奋 。 

临床 意义 ; 中 注 射 TSH 前 甲状 腺 吸 31 下 常 , 注射 TSH 
后 中 状 腺 兴奋 不 明显 者 为 由 状 腺 贮备 切 能 个 足 , 可 见 才 
甲 讽 于 术 或 接受 2334 治疗 后 的 亚 临床 型 甲 诚 或 部 分 桥 本 
出 状 腺 炎 肯 者 。@@ 注 射 TSH 前 鹃 1i 率 低 于 正常 , 注射 后 
兴 奇 明显 者 为 继 发 性 甲 减 , 但 不 能 确定 造成 继 发 性 甲 碱 
的 病变 部 位 , 这 可 借助 TSH 兴 会 试验 ,应当 指出 , 长 期 应 
用 甲状 腺 制剂 治疗 , 而 抑制 TSH 分 六 者 , 亦 可 出 现 明 蕊 兴 
傅 , 需 注意 鉴别 .全 注射 TSH 前 吸 世 ! 率 低 二 止 常 , 注射 
TSH 后 无 明显 兴奋 (兴奋 值 少 寺 10%) 者 为 原 发 性 甲 减 。 
少数 病情 严重 , 病程 叉 长 的 继 发 性 甲 减 思 者, 由 十 长 期 
TSH 分 小 减少 , 甲状 腺 发 生 董 缩 温 化 的 结果 , 也 可 出 现 类 
似 结果 , 此 时 芳 增加 TSH 用 量 及 注射 数 次 后 , 则 可 使 甲状 
腺 明显 兴奋 。 此 外 使 用 过 量 碘 剂 而 致 吸 !34 率 降低 者 兴奋 
也 不 明显 , 应 注意 鉴别 。 

TSH 切 “种 糖 蛋 白 激 素 , 肌 注 时 偶尔 会 出 现 过 敏 反 
应 , 其 中 多 为 轻 笋 头 竺 , 短暂 的 恶心 或 心 导 , 略为 休息 后 
即 白 行 缓解 , 故 使 用 时 应 注意 。 对 曾 有 过 敏 病史 者 不 宜 应 
用 ; 心脏 病 患者 特别 有 心力 误 山 者 应 慎 用 , 因 广 射 TSH 后 
忠 状 腺 激素 释放 增加 , 会 加 重病 情 。 由 于 过 敏 反应 多 于 注 
射 TSH 后 数 分 钟 内 出 现 , 故 注射 后 患者 应 留 察 半 小 时 , 无 
不 适 反应 后 方 可 离开 。 、 

甲状 腺 自主 件 高 功能 腺 辣 感 者 , 吸 B1 率 丰 - 定 增 
高 , 位 其 功能 不 受 垂 体 前 此 TSH 抑 制 , 敬 T 抑 制 试验 吸 - 
2331[ 率 不 受 抑 制 ; 部 分 单纯 性 甲状 腺 肿 患 者 ,其 甲状 腺 肿 
大 显著 , 常规 车 Ts 难以 完全 捉 制 其 吸 1311 翌 , 要 拥 倍 剂 其 
才能 抑制 , 放 结 果 判 断 时 应 予 注 意 , 本 语 脸 颁 用 Ts 时 间 较 
短 , 不 良 反 应 小 , 但 对 合并 心脏 病 患 者 , 特别 蛇 心 绞 痛 、 心 
房 颤动 及 心力 倒 册 者 应 镇 用 , 此 等 患者 作 促 甲状 腺 激素 
释放 激素 (TRH) 兴奋 试验 较为 安全 。 





生长 激 案 分 泌 功 能 试验 

生长 激素 (growth hormone, GH) 测定 现 般 采 用 
放射 免疫 法 。 由 于 GH 的 分 涛 叮 受 熟 睡 .运动 .劳动 , 遍 俄 、 
进食 等 生理 因素 的 影响 , 因而 “ 般 以 清 宕 、 空 政体 息 时 
作为 基 值 正常 成 人 1 一 3gAL(1 一 3ng/ml ,同年 女性 
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梢 高 于 男性 , 位 多 数 不 超过 5 yg7L(5ng/ml), 有 少数 可 
测 不 出 , 故 过 低 者 临床 意义 不 大 - 新 生 儿 避 血 GH 浓 度 台 
达 30mgAL (30ng/ml) 以 上 , 以 后 渐 降 ，2 岁 以 内 平均 为 
8yg/L {8ng/m]) ,2 一 4 岁 4 4g/L (ng/ml), 1 岁 以 后 
降 姓 成 人 水 平 ,GH 分 六 有 后 夜 节律 , 在 名 睡 后 开 达 高 峰 。 

血 紫 GH 降 低 常 见于 垂体 性 侏儒 用 垂 体 前 叶 功能 焉 
退 辣 , 但 在 基 值 低 时 , 必须 骨 做 兴奋 试验 。 兴奋 后 从 仍 区 
十 正常 , 方 能 为 GH 分 小 不 是。 肢 端 虹 大 症 太 已 人 症 
思考 GH 分 说 过 多 , 通常 在 20mg/L(20ng/ml 以 上 ,个 别 
可 高 达 200 1000 x g/L。 

生长 激素 兴 查 试验” 牌 体 性 侏儒 症 及 竺 体 前 由 力 能 
减退 症 GH 分 泌 低 于 正常 但 必须 进 -- 步 作 兴 奋 试 验 , 如 
不 逢 高 冶 则 表 孙 GH 分 小 不 是 ,临床 上 徊 用 的 GH 兴 售 试 
验 : DD 胰 上 总 束 低 血糖 武 答 : 此 法 应 用 坡 多 , 静脉 注射 正规 
胰岛 素 0.1 一 0.15U/kg 体 下 卓 求 注射 后 血糖 降 至 
2.22miholL (40mgidD) 或 降 至 原 空 腹 值 的 50 吕 以下， 
GH 高 峰 出 现 于 60min 左 行 ,@@ 夺 旋 多 巴 兴奋 试验 : 口服 左 
族 多 巴 0.58 乒 90min 出 现 峰 值 , 久 胰 高 血糖 素 兴奋 试验 ; 
肌 内 注射 胰 高 血糖 1 mg 后 150min 出现 峰 值 ,加 合成 促 凤 
上 腺 皮质 激素 试验 : 合成 促 皮 十 腺 皮质 激素 ( 罕 可 克 肽 ， 
tetracosactide, 即 2 ]-24-ACTH) 0.25mg, 静脉 注射 jh 
后 达 高 峰 。 辐 5% 左旋 精 氨 舱 溶液 600ml, 30min 几 静脉 滴 
和 人 后 60min 达 高 蜂 。 钨 熟 唾 后 1h, 血 GH 呈 有 明显 升 商 , 名 
汕 肉 活动 ,如 以 4 一 5km/h 速 度 作 幢 步 运 动 ，1 hb 后 达 商 
峰 。jJ 述 各 种 试验 中 , 以 胰岛 罕 低 血糖 和 左 族 多 也 的 兴 丛 
作用 最 强 , 儿童 般 在 血 GH 峰 逢 超过 ?7 yz g/L (7ng/mi) 
表示 反应 正常 ; 低 于 3 yg/L (30g/ml) 示 GH 缺 乏 ; 介 上 3 
一 7 yx 8/3 一 7ng/mb) 示 匡 体 GH 贮 备 功能 不 足 ;成 人 皮 
应 较 儿 童 为 强 , 血 GH 峰 值 可 达 20 一 35 wy g/L (20 一 
35ng/ml) 。 

有 时 受 试 将 可 对 一 种 试验 不 起 反 庶 而 对 另 种 串 反 
2 常 , 故 为 明确 诊断 , 需 选 作 两 种 以 上 的 兴 闪 试验 , 尚 

TRH 兴 奋 试 验 : 莫 脉 注射 人 上 合 三 的 TRH200 xg 后 , 止 

党 #7 反应 林 明基, 而 对 三 体 GH 腺 痛 上 患者 血 涵 GH 打开 高 
> 基 值 血 桨 GH 的 50%, 日 血 效 GH 绝 对 值 增 加 二 10 x g/L 
(long/mbD .生体 GH 腺 痪 与 正常 重 体 GH 细 胞 不 同 , 对 
TRH 刺 激 在 分 泌 GH 的 反 疗 , 可 能 的 作用 机 制 是 : 垂体 GH 
有 虑 瘤 细 胞 不 上 成熟, 其 GRH 受 体 扯 乏 特 异 件 , 致 对 非特 异 的 
下 生 驴 激素 如 TRH 和 LRH 有 反应 ; 正常 委 体 OH 细胞 识 别 
TRH 的 反应 处 于 下 朱 脑 控制 性 控制 之 因 之 对 TRH 不 
反应 ; 生体 GH 舱 痛 忠 者 下 丘脑 对 GH 细胞 的 抑制 性 控制 
被 解除 , 政 TRHH 使 GH 秋 效 。 

生长 汶 寻 抑制 试验 ”常用 以 诊断 巨人 入 或 层 庙 肥大 
首 。 这 些 感 者 GH 分 洋 过 多 , 滑 展 襟 腹 血 GH 浓度 都 在 10 
AgjLLl0ng/ml) 以 上 , 多 数 搞 例 在 20 zcg/L(20ng/ml) 以 
1-, 甚 着 串 高 达 200--1000 pg/L 但 由 上 许多 因素 , 如 情 
绪 紧 张 ,应 激 状 态 ,体力 活动 ,进食 后 、 禁 食 过 入, 熟 隆 以 
后 等 也 可 使 血 GR 和 天 高 , 因此 单 任 次 测定 , 有 寺 难 以 作 





























出 结论 , 此 时 需 进 V 步 作 挤 制 坛 痊 。 

正常 人 血 粕 增高 可 抑制 GH 释 放 , 故 临 床上 常 可 由 口 
服 荀 萄 糖 计 旺 试验 进行 GH 抑制 试验 ,证 常人 门 服 区 萄 糖 
100g 后 1 一 2b 内 血 GH nj 被 抑制 到 3 wg/L(3ng/mD 以 下 ， 
但 至 2 一 4h 后 , 血糖 降低 , GH 回升 , 全 4 一 6b 后 GH 及 应 性 
升 高 , 明显 高 于 版 葡 葛 糖 前 的 基础 得, 也 可 用 前 脉 法 , 按 
0.5g/kg 体 生计 ,将 简 荀 糖 刀 成 25% 溶 液 ,3 min 内 带 肪 
推 注 完毕 。 下 常人 注射 后 5min 即 可 乞 血 GH 降 低 , 90 一 
I00min 时 始 见 是 升 , 至 180min oj 高 达 基 础 仁 。 绝 大 多 数 
欧 嘻 期 或 临床 不 典型 胶 痪 肥大 钙 患 者 , 其 血 GH 不 受 商 葡 
欧 糖 血 症 抑制 , 育 时 反而 开 高 , 成 仅 有 部 分 抑制 , 但 仍 明 
显 商 于 止 常 。 

临床 意义 ”0GH 分 泥 伙 化 的 疾 首 , 除 上 述 笠 体 性 侏 俩 
症 ,自体 前 叶 功 能 减退 辣 .11 人 症 或 肢 议 肥 大 症 外 , 尚 有 : 
也 甲状腺 疾病 , 功能 减退 的 儿童 , 在 兴 合 坛 痊 中 由 浆 6H 
的 开 高 不 及 正常 者, 内 此 对 这 种 访 先 纠正 四 减 后 才 
能 确定 GH 的 分 泌 功 能 ; 申 状 腺 功能 亢进 时 , 对 兴 何 试验 
的 反应 亦 较 弱 -全 下 丘脑 -垂体 疾病 , 如 垂体 柄 切断 林 后 ， 
垂体 天 功能 性 灼 ， 入 瑟 体 部 售 其 他 有 币 瘤 , GH 瑟 础 呀 
古 常 ,但 对 低 血糖 的 反应 战 无 反应 。 鲍 肥 肚 ,皮质 醇 
本 人 兴奋 试验 的 反应 减弱 ,中 
严重 营养 不 内 时 GH 偏 高 ,名 习性 最 炎 尿 广 辣 患者 GH 水 
下 高 十 正常 6@ 笨 质 性 短小 症 ,性 腺 发 育 障 供 (Turner 综 
合 企 等 ), GH 分 这 兴 合 反应 正 遂 。 






























血浆 抗 利尿 激素 测定 


抗 利尿 激素 (antidiuretic hormone, ADH) 永 要 由 
下 撕 议 的 视 上 核 分 涪 { 其 次 是 室 旁 核 ), 沿 下 撕 脑 -神经 生 
体 束 移动 , 而 贮存 在 科 体 后 叶 从 有 当 吕 中 申 演 等 秋水 
或 入水 不 中 时 血 北 渗 址 扩 升 高 , 兴 合 下 于 脑 新 部 的 渗透 
里 感 受 器 ; 血 窒 拭 践 少 丸 刺激 左 心房 .主动 脉 汪 、 腹 动脉 
实 iS 加 激 ADH 分 小 和 姘 放 。 大 姑 侈 水 使 自 效 
: et 2 了 
















,激活 腺 诺 答 二 化 酶 , 促进 
性 增加 , 水 和 
曾 川 - 几 影 响 
可 学 致 天 月 钙 。 





小 管 和 集合 管 上 皮 细胞 ， 
ATP 转 化 为 CAMP, 使 细胞 腊 对 水 分 的 
重 暴 收 增多 , 尿 昌 减少 , 尿 比 种 和 尿 
抗 利 下 激 泰 分 泥 , 输送 的 各 种 辣 二 ， 















ADH 足 -种 多 肘 , 分 了 纳 为 1000, 内 其 抗原 性 弹 融 与 
牛 向 恒 外 结 人 台 方 能 作为 复合 抗原 。 通 过 放射 免疫 分 析 法 





测定 ,正常 人 基础 状态 (其 空腹 , 于 由 时 ) 血 荣 ADR 浓 度 为 
0.93 一 4.63 pmaol/LU 一 5pg/m), 灰 由 ADH 为 11- 30 
AUAml。 屎 崩 镍 病人 备 和 尿 由 ADH 水 平 低 缺 媚 。 搞 利 
尿 向 素 分 记过 多 证 (SIADH) 中 抗 利 灰 数 
20.4 pmol/L(3.2 ~22 pg/rmnj。 也 可 用 
来 替代 之 。 






70 征 : 代 宴 , 随 痊 人 泌乳 订 (protactin, PRL) 的 分 离 提 
纯 及 其 放射 免疫 测定 方法 的 进展 , 发 现 了 血 PRL 在 许多 
生理 或 病理 情况 下 的 变化 , 玉 可 用 内 奋战 抽 制 试 答 了 解 
PRL 的 动态 变化 放射 免疫 法 , 或 年 人 PRL 正 常 值 男性 为 
15.5 十 6.45 yg/L(15.5 土 6.45ng/ml), 女性 为 16.63 士 
6.48 g/L{16.63 土 6.48ng/ml), 视 不 同 实验 方法 而 异 。 
PRL 也 随 午 铃 增长 府 逐 渐 减低 , 女性 万 为 圳 显 , 好 霸 期 血 
PRL 浓 度 逐 新 增高 , 本 临产 时 可 达 200 pg/L(200ng/ml)， 
产后 如 泵 哺乳 ,上 -2 周 后 寻找 始 下 降 至 妊娠 前 水 平 。 血 
PRL 呈 脉冲 式 波动 , 且 有 和 色 夜 节律 变化 , 人 睡 后 1 一 1.5h 
装 这 渐 升 高 , 至 清 般 5 时 达 岗 峰 , 清醒 后 卞 降 , 上 午 10 时 
全 中 午 最 低 ,妊娠 刀 女 则 失去 此 经 夜 节律 。 对 乳腺 的 机械 
刺激 ,如 小 儿 叹 史 以 及 各 种 应 激 状 态 , 其 至 作 静 上 脉 穿 剩 
时 , 均 可 引起 PRL 的 释放 。 

血浆 PRL 增 高 见于 : 下 下 下 脑病 变 , 使 讼 她 激素 绊 放 
种 制 油 泰 (PIF) 产生 减少 , 她 鼎 映 管 瘤 、 蚁 炎 ,外伤 、 结 节 
病 等 器 质 性 病变 或 功能 性 疾病 ,名 垂体 柄 切 基 后, PIF 不 
能 到 达 壬 体 前 叶 -多 乘 体 疾 病 , 如 重 体 PF 腺 瘤 ,名 内 分 小 
狭 病 , 如 甲亢 . 原 发 性 甲状 腺 功能 减退 症 、 肢 端 肥 大 症 、 员 
梨 肿 瘤 . 绒毛 膜 上 皮 细 胞 癌 。@ 器 性 肿瘤, 如 蜡 源 分 站 
PRL, 如 区 麦 细胞 癌 、 肾 瘤 等 ,全 胸壁 病变 及 移 莹 于 术 , 如 
胸壁 结核 . 带 状 疤 疙 ,心脏 手术 等 .多 药物 影响 , 如 肉 激 来 
类 、 酚 噬 唆 类 等 鲜明 功能 长 竟 等 。 血浆 PRL>200 yg/L 
(200ng/ml) 是 包 体 PRL 腺 交 的 有 力 让 据 ; < 20 x g/L 
(20ng/mD 则 可 排除 肿 痛 发 天 丘脑 器 质 性 疾病 所 致 的 溢 
她。 

血 紧 PRL 减 少见 于 ; DD 全 垂体 功能 减退 ,加 单 -性 
PRL 分 泌 献 乏 症 。 

常用 的 兴奋 试验 有 : QD 胰岛 素 低 血糖 试 验 ; 静 注 正规 
胰 总 素 0.1 一 0.15Uykg 体 重 , 60min 达 高 峰 , 正常 人 最 高 
值 可 达 40 一 50 px g/L{40- 50ng/m]J 。 重 体 前 叶 功能 低 上 
者 不 但 基础 值 低 于 正常, 兴 译 后 亦 不 上 升 。 四 促 甲状 腺 激 
素 释放 激素 (TRH) 兴 奏 试验 ; 静 广 TRH200 一 300 yg， 
30min 出 现 高 峰 ,IE 常人 峰 / 基 比值 为 4, 垂体 PRL 蛛 痛 苇 
伟 高 , 但 峰 / 基 比值 <1.5; 垂体 前 叶 功能 低下 者 , 基 值 低 ， 
上 反应 不 明显 。@ 亩 乃 静 ( 战 毛 夫 威 ) 兴奋 试验 : 奇 力 能 或 氢 
两 唆 可 捉 制 PF 的 酸 放 , 从 而 使 PRL 分 洲 增 加 。 品 服 亩 态 
静 8 mg (或 毛 丙 唉 25mg), 60mjn 出 现 高 峰 , 目 常 男性 峰 / 
基 比 值 2 -3 女性 蜂 / 基 比值 2 -5。 悉 体 PRL 腺 冶 基 值 和 高 ， 
峰 / 其 比值 为 1 左 二 ;生体 前 叶 功 能 低下 省 , 其 伯 低 , 万 及 
应 。D 甲 气 气 营 肢 ( 骨 复 安 ) 兴奋 试验 : 四 氧 氨 普 胶 能 刺激 
PRL 释 放 。 静 注 帅 氧气 普 胺 10mg, 峰值 出 现在 20- 
30min, 口服 孝 峰 值 延 迟 公 1h, 正常 旭 性 峰 / 基 比值 为 
5- 9, 女性 为 7- 16。 季 体 PRL 腺 痛 者 基 人 高 , 峰 / 基 比值 
为 2 一 3。 释 体 前 叶 为 能 低下 者 , 基 值 低 , 反应 不 明显 ,此 















诊断 基础 2053 ， 


外 ,L- 萎 拔 酸 . 精 氨 酸 、 舒 必 利 (Sulpiride) 、 凯 桨 盐水 (5 咯 
NaCl) 等 办 :常用 以 作为 兴奋 剂 。 

抑制 试验 起- 多 巴 抑制 试验 :L- 多 巴 可 使 脑 组 
织 中 的 多 巴 胺 升 高 , 从 而 兴 畜 下 末 脑 使 PE 释放 增多 , 以 
致 抑制 PRL 的 分 洲 。 口 服 L- 多 忆 500mg，3 h 后 正常 人 多 
数 押 制 在 4 Ag/L(4npg/ml) 以 下 。 向 生体 PRL 腺 痫 者 仅 有 
部 分 抑制 , 仍 明星 商 于 正常 。 轩 水 负荷 抑制 试验 : PRL 有 
明 吕 的 抗 利 尿 作用 , 当 体内 处 于 高 涂 状 态 时 , PRL 水 乎 上 
升 , 而 低 滩 时 则 降低 。 按 20ml/kg 体 理 计 算 总 饮水 最 ,着 
在 半 小 时 内 饮 完 ,于 饮水 前 、 饮 水 后 1.2、 3h 分 
PRL。 如 为 垂体 瘤 所 致 游 列 者 ,PRL 下 降 不 到 
50%。 如 为 惠 肿 烟 弯 乳 症 , 则 PRL F 降 达 50%5 以 土 。 地 外 , 
多 巴 胺 、 低 渗 盐 水 (0.45%NaC]) 、 溴 隐 字 等 栗 常 用 以 作 
抑制 试验 。 上 述 试验 可 用 于 鉴定 PRL 纳 胞 贮备 功能 及 病 
变 部 位 , 如 PRL 在 注射 TRH 后 增高 而 对 氮 丙 唆 无 及 应 时 
提示 病变 在 下 丘脑 。 











阿片 - 促 黑 索 - 促 皮质 索 原 氨基 端 扰 测定 


垂体 ACTH 纳 和 胞 首先 合成 和 分 刻 出 -个 大 分 子 前 体 
蛋白 称 阿片 - 惕 黑 素 - 促 皮 质 素 (POMO), 你 称 大 分 于 
ACTH, 包括 ACTH、8 -LPH 及 N-POMC 三 个 组 成 部 分 , 并 
在 血 中 呈 等 克 分 子 数 分 小 。 阿 片 - 促 早 素 - 促 皮 
基 端 肽 4N-POMC) 系 76 个 氨基 酸 残 甚 的 糖 耿 。 三 
水 平 在 不 阿 生理 ,病理 状况 下 呈 平 行 的 变化 - 垂体 切除 后 
都 低 , 肾上腺 切除 后 都 高 , CRH 促 使 三 者 释放 , 地 蹇 米松 
对 三 者 都 抑制 . 关 此 测定 N-POMC 和 ACTH 石 相 判 意义 。 
ACTH 的 放免 测定 较为 困难 . 其 半 计 期 较 乱 , 显 中 浓度 低 ， 
分 子 不 稳定 , 盟 被 蛋白 酷 破 坏 , 而 N-POMC 半衰期 较 长 
血 沫 座 较 高 , 日 较 ACTH 稳 定 得 多 , 因此 可 用 N -POMC 酶 
放免 测定 作为 换 关 王 体 -肾上腺 点 质 轴 功 能 的 指标 。 

正常 人 血清 N-POMC 放 射 免疫 测定 基础 值 (上 午 8 
时 ) 为 182.9 土 ?8,2ng/L(182.9 土 28.2pg/ml) , 午 徐 值 均 
低 于 上 午 8 时 值 约 为 100ng/L{100pg/ml) 左右 。 

这 清 N-POMC 煞 度 升 高 见于 :中 系 钵 ACTH 腺 瘤 - 增 
和 型 皮质 酚 赠 多 症 血清 N-POMC 显 车 增高 , 尽 夜 灾 化 不 
明显 ,对 小 剂量 地 塞 米松 抑制 试验 无 明显 反应 。 侠 多 种 蝗 
性 肿瘤 伴 异 源 性 ACTH 分 泌 综 合 征 。 岛 应 激 状 态 , 如 手术 、 
创伤 ,人 抵 血 糖 、 休 和 克 等 .加 先天 性 肾上腺 皮质 增 毕 伴 尖 化 
诅 献 陷 。 名 原 发 性 展 上 逐 皮 质 功 能 减退 。 

血 济 N-POMC 减 低 见 于 ; 中 垂体 前 叶 功 能 减退 , 妈 产 
后 重 体 坏处 .手术 切除 垂体 ,垂体 俩 切断 术 , 与 体 痛 束 放 
射 苔 疗 后 。@@ 肯 上 腺 皮质 肿 痛 , 分 泌 大 量 皮 质 醇 对 垂体 的 
反馈 性 抑制 。 父 长 期 大 量 使 用 皮质 激素 。 








尿 17- 酮 类 固 了 醉 测定 
17- 酮 类 固 醉 07-ketosteroid, 17-KS1 是 -组 企 磋 
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17 位 上 无 支 链 而 仅 有 -个 病 基 的 类 贱 醇 , 含有 19 个 碳 原 
子 。 尿 17-KS 测 定 范围 包括 案 丸 和 和 上 腺 皮质 所 产生 的 
座 激 素 避 其 代 澳 产物 , 还 有 ”- 部 分 是 皮质 醇和 皮质 素 的 
降解 产物 。 主 要 的 有 梭 毅 、 原 胆 烷 藤 酮 、 虞 香 界 梭 酮 和 雁 
烯 -. 丽 , 但 不 包括 活性 最 强 的 军 酮 成 年 男性 尿 中 17-KS 
的 273 米 白 导 上 腺 皮质 , 1/3 来 自 军 九 ; 玄 性 尿 中 17-KS 证 
要 来 自 糙 上 腺 皮质 所 以 在 女性 . 17-KS 的 测定 值 更 能 友 
映 肾 上 腺 皮质 的 功能 状态 。 在 反映 时 上 腺 皮质 分 泌 皮 质 
酬 的 功能 上 ,17-KS 不 如 17- 凑 皮质 类 周 醇 灵敏 ; 对 于 反 
映 肾上腺 皮质 分 泌 雄 匣 素 的 功能 , 17-KS 较 具 价 值 ,由 于 
17-KS 值 不 包括 罕 国 , 故 军 羡 分 涛 增多 引起 的 男性 化 征 
群 中 , 尿 17-KS 可 不 明显 增 商 。 

测定 方法 屁 先 将 碌 中 结合 的 17-KS 水 解 , 将 产生 的 
游离 17-KS 乒 取出 , 骨 加 间 人 硝 基 莱 试剂 显 色 , 进行 比 色 
测定 。 问 一 硝 基 笔 可 与 17-KS 相 作用 吕 示 盆 桃 红色 , 称 
Zimmermann 反 应 。 成 人 正常 值 约 为 17 一 52 x mol/24h 
(5 一 15mg/2h), 女性 略 低 些 屎 中 ]7-KS 增 高 ,常见 于 皮 
质 醇 增多 症 , 如 17-KS 特 别 高 , 提示 恶性 肿瘤 可 能 , 其 次 
见于 伴 男性 化 的 先天 性 肾上腺 皮质 增生 症 , 军 丸 痢 等 。 
17-KS 降 低 常见 于 坚 上 腺 皮质 到 能 减退 症 太 垂体 前 中 功 
能 减退 症 . 睾丸 功能 减退 症 等 。 

本 试验 的 注意 事项 : 四 停 用 影响 测定 结果 的 药物 如 
肾上腺 皮质 激素 至 少 gd, 如 不 能 停 由 才 , 则 试验 前 改 为 
地 塞 米 松 。@ 尽 而 咖啡 . 可可、 丘 训 力 、 波 茶 等 及 其 他 有 色 
素 的 药物 、 饮料 和 中 药 。 鲜 本 测定 受 激 素 代 谢 途 径 太 速率 
的 影响 , 故 肝 病 、 背 养 不 良 、 慢 性 消耗 性 疾病 等 均 可 使 尿 
17-KS 值 降低 ,名 序 用 雄 激 来 ,皮质 激素 ,ACTH、HCG 等 
可 使 尿 17-Ks 测 定 值 增高 。 












尿 17- 羟 皮质 类 固 醇 测定 

17- 羟 皮质 类 固 醇 (17-hydroxycorticosteroid, 
17-OHCS) 是 指 皮质 类 固 醇 在 碳 17 位 上 有 -个 a。- 拔 基 的 
一 类 物质 , 其 中 有 皮质 醉 .皮质 素 和 ]11- 去 氧 皮质 醇 及 其 
还 原 代 谢 产物 。 这 些 物质 绝 大 部 分 以 与 葡萄 精 醛 酸 结 全 
的 形式 荫 尿 拓 出 。 尿 17-OHCS 的 测定 用 化 学 法 , 利用 截 骏 
苯 脐 在 硫酸 溶液 中 能 和 皮质 类 固 醇 的 17- 产 - 醇 酮 基 起 反 
应 生成 黄色 的 听 (Porter-Silber 反 应 ), 与 已 知 量 的 皮质 
醇 旭 色 虎 相 比 , 算出 尿 17-OHCS 含 量 。24h 尿 17-OHCS 排 
量 - 役 相 当 于 24h 皮 质 醇 分 党 量 的 25%-10%。 成 人 正常 
值 约 为 14 一 4 Kmoly24h (5 15mg/24h) 女性 略 低 。 水 
17-OHCS 增 高 常见 于 皮质 醇 增多 症 、 先天 性 肾 三 腺 增生 
证 .单纯 性 肥胖 等 : 降低 常见 于 晴 上 腺 皮质 功能 减退 症 及 
王 体 前 叶 功 能 威 退 辛 等 。 本 试 蛤 的 注意 事项 见 “ 成 17- 醒 
类 周 醉 测 定 "条 。 


尿 17- 生 副 类 固 醇 测 定 

17- 生 酮 类固醇 (17-ketogenic steroid, 17-KGS) 是 
指 在 氧化 剂 的 作用 下, 失去 碳 17 位 上 的 一 碳 支 链 , 并 使 碳 
地 成 为 醋 基 的 一 类 皮质 类 冉 醇 。 因 为 只 有 在 碳 17 位 上 有 
闫 基 的 才能 被 氧化 失去 支 链 而 夫 成 酮 基 , 所 以 本 法 测定 
的 是 所 有 在 17 位 上 有 产 基 的 类 固 醇 ,其 中 包括 与 盐酸 条 
岩 蝶 上 反应 的 17- 骂 皮质 类 固 酚 {17-OHCS), 但 不 包括 原生 
17 位 上 就 有 酮 基 的 类 周 各 用 化 学 法 直接 测定 尿 中 
17-KGS 的 原理 十 先 用 确 气 钠 还 原 , 使 所 有 合 17- 羟 基 的 
皮质 类 固 醇 都 具有 能 被 氧化 生 淹 的 结构 , 同时 将 原 有 的 
17- 羡 类 辣 醇 的 酮 基 转变 为 不 能 被 氧化 的 羟基 。 然 乒 用 过 
碘 酸 钠 氧 化 , 使 ]7- 状 类 周 醉 断 去 支 链 形成 17- 病 类 固 醇 ， 
后 者 能 与 间 二 硝 臣 蔡 作 用 显 机 红色 .通过 比 色 , 与 标准 品 
对 比 , 印 可 得 出 会 量 。 正常 值 :成 人 影 性 为 35 一 70 
Hol/24h {10 一 20mg/24h)， 女 性 为 28 -52 pmol/24h 
(8 一 15mg/24h) 。 因 为 屎 中 17-OHCS 是 四 类 17- 生 页 物质 
之 一 , 败 17-KGS 正 常 值 比 17-OHCS 高 40%。17-KGS 的 临 
床 意义 与 17-OHCS 某 本 相同 , 唯 对 诊断 21 - 郑 化 酶 缺乏 型 
先天 性 肾上腺 增生 症 很 有 帮助 。 此 症 感 者 的 址 17-OHCS 
低 于 正常 ,但 尿 17-KGS 则 和 天 高 , 内 17-KGS 中 包括 孕 一 本 
07- 抒 孕 醒 的 代谢 产物 ), 而 2]- 关 化 酶 缺乏 时 邓 三 醇 排 


皮质 醇 测定 


皮质 醇 (hydrocortisone, cortisol) 由 肾上腺 皮质 产 
生 和 分 说 , 属 外 体 糖 皮质 激素 类 。 其 分 小 受 垂 体 前 叶 促 肾 
上 腺 皮质 激素 的 控制 , 皮质 醇 测定 方法 有 化 学 法 、 医 光 
法 、 放 射 免 痰 分 析 法 、 竞 争 性 伐 捉 结合 法 及 酶 标 免疫 试验 
等 。 血 桨 皮质 藤 测 定 表 示 在 取 血 用 问 的 含量 。 正 常人 血 波 
度 有 吉星 的 妈 夜 变化 节律 , 午 让 最 低 , 以 后 逐渐 升 高 , 在 
上 午 8 时 左右 达 最 商 峰 , 以 后 又 逐渐 下 降 。 改 测定 血 浓 度 
及 其 时 夜曲 线 可 反映 肾 土 啤 皮 质 功能 情况 。 血 桨 皮质 醇 
的 90% 以 上 与 蛋白 质 相 结合 , 此 种 结合 形式 的 皮质 苹 不 
能 滤 过 肾 小 球 , 血浆 中 的 游离 皮质 醇 吕 滤 过 肾 小 球 , 其 中 
未 被 凤 小 管 重 吸收 部 分 随 尿 路 出 , 测定 比 尿 游离 皮质 醇 
之 排出 量 与 血 皮 质 畔 结果 -~- 致 。 当 血 桨 中 总 皮质 本 浓度 
增高 , 超过 结合 量 的 质 的 饱和 限度 时 , 血 、 屎 游离 皮质 醇 
急 增 , 较 血 桨 总 皮质 醇和 央 17-0HCS,17-KGS 变 化 更 显 
著 。 血 皮质 醇 正 常 值 : 上 午 8 时 为 0.17 一 0.44 yc mol/L 
(6 一 16 gg/dD); 下 牛 4 时 为 0.06- 0.25 ymoML (2 一 9 
gj/db; 午夜 为 0.06 一 0.19 yemol/L(2 一 5 ug/dD) 。 正 党 
人 尿 游 离 皮质 苹 为 130 一 303nmol/24h {47 一 110 
AgA24h)。 临 床 意 义 间 纪 17-OHCS 及 尿 17-KGS 浏 定 。 皮 
质 述 增多 症 者 血 皮质 醇 增 高 且 义 夜 节律 消失 。 


ACTH 刺 激 试验 


ACTH 刺 激 试 验 (ACTH stimulation test) 利用 外 源 
性 ACTH 兴 奋 展 上 腺 皮质 , 以 深 查 展 上 腺 皮质 的 贮备 功 
能 。 

正常 人 在 静脉 滴 注 ACTH 时 , 每 日 碌 中 17-OH 排 泄 量 
较 对 照 日 增多 10mg, 或 3 倍 以 上 (应 皮质 醇 可 增 全 40 
X48/d]), 在 静脉 滴 注 后 嗜 酸 粒 细 胸 减少 80% 一 90%。 阿 
儿 森 病 患 考 在 滴 注 前 后 尿 17-OH 排 泄 量 无 变化 ( 血 皮质 
醇 增加 不 明显 , < 20 wx g/dl), 或 不 明显 增多 , 噶 职 粒 细胞 
之 降低 不 力 著 。 重 体 前 叶 功能 减退 者 , 尿 17-OH 对 照 大 多 
降低 , 经 ACTH 兴 奋 后 , 反应 较 阿 狄 森 病 为 高 , 但 较 正 常人 
为 低 , 其 特点 为 延迟 反应 。 如 对 此 试验 无 反应 , 则 病情 较 
严重 ,皮质 醇 增 多 症 嵌 表 , 可 因 病 因 不 间 而 结果 不 一 , 双 
侧 增 生 型 反应 人 多 明 吕 高 于 正常 人 , 腺 瘤 型 或 净 肿 型 则 
大 多 无 反应 。 

阿 狄 奔 病 患者 在 作 本 试验 时 , 可 服用 小 剂量 地 塞 米 
松 ,0.75 一 1.5mg/d, 以 防 发 生 肾 上 腺 危 象 。 


美 蔡 拉 酮 兴 闸 试验 


美 蔡 拉 酮 (metyrapone, 申 吡 页 ) 可 搞 制 消 上 腺 皮质 
激素 生物 合成 过 程 中 所 和 需 的 11- 羟 化 酶 ,使 皮质 醇 合成 减 
少 , 血 皮质 醇 低落 时 , 对 下 正 脑 - 牌 体 的 反馈 抑制 减 田 , 从 
而 下 近 脑 促 肯 上 腺 皮质 激素 释放 因子 {CRF) 分 弯 增 加 ， 
促使 垂体 分 泌 较 多 的 ACTH, 故 美 蔡 拉 责 兴 奋 试 验 
(metyrapone stimulation test) 可 作为 测定 垂体 分 洲 
ACTH 的 贮备 功能 。 

正常 人 在 滴 注 日 或 次 日 原 17-OH 较 对 照 日 增加 6 一 
7mg, 可 增高 2 一 3 悦 , 口服 法 较 静 脉 滴 注 法 更 明显 。 如 对 
照 日 原 17-OH 低 于 正常 值 , 试验 日 或 次 日 尿 17-OH 不 升 
高 , 提示 下 把 脑 分 妆 CRF 芒 能 障碍 或 垂 居 分泌 ACTH 功 能 
减退 。 如 对 照 日 尿 17-OH 高 于 正常 , 而 本 试验 无 反应 , 则 
可 能 存在 垂体 分 小 ACTH 肿 瘤 或 某 些 肾 上 腺 肿瘤 不 受 
ACTH 控 制 。 


地 塞 米 松 抑制 试验 


地 塞 米 松 抑制 试验 (dexamethasone suppression 
tesb 是 用 以 检测 肾上腺 皮质 功能 的 试验 。 精 类 皮质 激素 
对 垂体 促 江 上 腺 皮质 激素 (ACTH) 有 抑制 作用 , 从 而 使 坚 
上 原 皮 质 激素 的 疡 千 减 少 。 采 用 地 塞 米松 的 原因 是 因为 
此 人 工 合成 匠 素 对 下 丘脑 - 科 体 有 强大 的 抑制 作用 , 所 再 
剂 基 , 共 本 身 代谢 物 由 尿 中 排 量 其 微 , 不 致 影响 奈 类 固 醇 
的 测定 。 

正常 人 服 地 塞 米 松 后 (小 剂量 即 可 ), 虐 17-OH 和 排泄 
基 明 显 降 低 , 下 了 峰值 超过 对 照 值 50% 或 下 降 至 5mg 以 下 


诊 新 基础 2055 ， 


(或 绝对 值 减少 10mg) ,多 见于 第 4. 5d。 皮质 醉 增多 症 点 
者 ,小 剂 最 法 抑制 - - 般 不 超过 对 照 值 50%。 肾 十 腺 点 质 增 
牛 者 , 大 剂量 法 可 使 尿 17-OH 排 量 降低 至 对 照 值 的 50% 
以 六 而 肾上腺 皮质 肿瘤 或 异 位 ACTH 综 合 征 患 者 , 则 不 
受 大 剂 旺 抑制 单纯 性 取 胖 者 , 尿 17-OH 对 昭 值 可 高 于 正 
常 ,小 剂量 地 塞 米 松 即 能 抑制 50%. 但 抑制 坟 低 值 较 生 党 
人 格 高 。 如 小 剂 基 法 忆 能 抑制 , 则 一 般 不 必 行 大 剂量 法 。 








螺 内 酯 试验 

曙 内 酯 具有 持 抗 醛固酮 对 肾 小 管 作用 的 效能 , 在 足 
够 剂量 下 , 可 纠正 过 多 醛 图 呈 所 引起 的 代谢 紊乱 (但 并 不 
抑制 杉 辕 酮 的 产生 , 其 本 身 对 肾 小 管 并 无 直接 作用 》， 故 
可 用 以 原 发 性 醉 固 南 增多 症 ( 原 荆 ) 的 诊断 。 

螺 内 酯 试验 (spironolactone test) 的 结果 及 诊断 意 
义 : 原 醛 患 者 在 服 蝶 内 本 (80 一 100Dmg, 3 一 4 次 /d) 1 周 
后 , 尿 钾 减 少 , 尿 钠 增多 , 血 钾 上 升 , 血 钠 下 降 , 血 CO; 结 
合力 下 降 , 尿 pH 变 为 酸性 。 约 半数 病人 血压 可 有 所 下 降 ， 
延长 服药 2 一 3 周 , 则 大 少数 患者 血压 下 降 , 血 钾 可 恢复 正 
常 。 继 发 性 醛固酮 增多 症 患 者 的 电解 质 泰 乱 , 此 试验 后 也 
可 待 到 一 定 程度 的 纠正 。 失 钾 性 肾炎 患 癌 , 服药 前 后 无 明 
显 变化 。 


血 奖 醛固酮 测定 


醛 固 王 (aldosterone) 是 体内 影响 水 此 代谢 最 重要 
的 当 体 激素 , 在 代 上 腺 皮质 球状 带 合成 , 分 小 人 血 经 由 肾 
脏 排泄 .70 年 代 开 始 应 用 放射 免疫 分 析 法 测定 , 其 灵敏 度 
超过 化 学 显 色 法 万 售 以 上 。 其 检测 步骤 是 将 一 定 鞭 用 放 
射 性 核 素 标记 的 醛 团 刷 与 杭 血 清 加 到 样 部 由 使 标记 的 
和 样品 中 的 醛固酮 与 抗 血 清 进行 竞争 性 结合 , 然后 将 林 
结合 的 与 结合 的 分 离 , 测 是 其 放射 性 , 与 标准 曲线 对 照 ， 
求 出 藉 含量 。 企 普 食 情况 下 , 尿 醋 固 醒 正常 含量 为 3 一 13 
#8/24h; 卧 位 时 , 血浆 醛固酮 正常 浓度 为 8 一 12ng/dl。 在 
高 销 饮 食 情况 下 , 血浆 和 尿 中 醛 固 珊 减低 在 低 钠 饮食 博 
涡 下 , 血浆 利尿 小 醴 四 酮 增高 , 血 中 醛 同 酮 浓度 , 也 及 
夜 变 异 , 上午 较 高 , 晚上 较 低 。 实 验证 明 , 这 和 体位 变化 有 
关 。 如 24b 内 都 采取 平 由 位 , 则 怪 代 节律 就 会 消失 。 醛 让 
酮 增高 见于 原 发 性 利 继 发 性 醛 固 酮 增多 症 ; 联 周 酮 减少 
见于 醛 舌 酮 减少 症 .垂体 前 叶 功能 减退 症 和 肾上腺 皮质 
功能 减退 症 等 。 


血清 游离 甲状 腺 素 测定 


甲状 腺 激素 从 甲状 腺 释放 进 人 血液 后 , 绝 大 部 分 与 
血清 蛋白 结合 , 处 干 游 遍 状态 的 甲状 腺 素 (free thyrox- 
ine, FTa) 和 运载 贷 白 TBG、TBPA、 Alb 结 合 的 甲状 腺 来 
(Ta) 之 间 保 持 着 动力 学 平衡 , T4 与 TBG,TBPA 及 Alb 的 结 
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合 常 数 分 别 为 2X103L/mol; 2X 108 LAmol 及 1.6X108 
Emols 在 甲状 腺 功能 抚 带 的 健康 人 FTe 仅 点 TT4 
0.039s 然而 , 其 丰 游 离 形式 的 香 状 腺 素 才 能 透 过 细胞 腊 
进 人 组织 细胞 , 发 挥 生理 效应 , 游离 激素 的 浓度 既 与 组 织 
于 溅 过 浓度 - 致 , 也 与 机 体 的 代谢 状 态 一 致 , 所 以 测定 血 
沾 FT4 的 浓度 足 评价 由 状 蛛 功能 最 灵敏 .最 有 价值 的 方法 
之 “测定 方法 可 分 为 间接 法 利 直 接 法 两 类 。 
间接 法 ”是 作 测 定 TT4 值 共 础 上 , 辅 以 相关 指标 , 通 
这 计 算 求 得 FT4 值 。 
平衡 遂 析 法 ”足利 用 透 杨 腊 的 扩 数 能 力 测定 FTs 占 
夸 状 脓 索 总 枝 (total thyroxine, TT4) 中 分 数 , 即 透析 分 
数 (dialyzable fraction)。 具 方法 是 将 待 出 血清 与 3-Ta 
起 温 育 , 使 标记 的 T4 迅 血清 小 Ts 亮 争 TBG 的 结合 














点 ,最 终 达 到 平衡 ,然后 将 上 述 反 应 涪 移 入 浸 寺 缓冲 液 中 
的 透析 袋 内 进行 透析 。 透析 时 温度 要 恒定 。 当 透析 袋 中 游 


痪 激素 浓度 与 扩散 到 缓冲 液 中 浓 堪 达到 平衡 时 , 透析 液 
中 放射 性 占 
人 FT4 的 DF 为 0,02% -0.04%,DF 与 TTI 浓 度 成 正比 ,与 
甲状 腺 激素 结合 蛋白 (throxine binding globulin, TBG) 
的 结合 窑 展 成 反比 ,甲状 腺 功能 亢进 者 DF 增高 ; 申 状 腺 
功能 低下 者 DF 降 低 。 遂 过 DF35TT4 乘 积 可 求 得 FT4 值 , 此 
校 繁 融 , 但 精确 吓 靠 , 被 认为 经 典 为 其 他 测 
定 方法 鉴定 
游离 甲状 腺 妹 指 数 (free thyroxine index, FT 让 
计算 FT 是 估量 游离 曲 状 腺 素 浓度 的 简便 .有 效 方法 , 是 
根据 TI4 肥 TBG 结 合 容量 求 得 指数 值 , 此 指数 值 与 血清 游 
离 甲 状 腺 考 水 平成 赴 比 , 可 消除 TBG 和 容量 改变 对 TT4 浏 定 
值 的 影响 ; 常用 的 TBG 剩 余 的 结合 容量 测定 方法 为 
3- 吸收 试验 及 ' 引 -Ts 结合 试验 肉 种 , 其 原理 是 , 血液 
中 甲状 腺 沿 索 {T4 或 T3) 同 血循环 中 甲状 腺 激素 结合 重 门 
{TBG) 相 结 合 , Ts 与 TBG 的 结合 不 及 T4 牢 你, 易 被 Ta 所 代 
蔡 , 所 以 它 与 YBG 结 全 的 别 到 决 于 TBG 被 Ts 饱和 的 程度 ， 
及 未 与 申 状 腺 激 率 结 合 的 TBG 剩 余 容量 ,将 一 定量 
131 -Ts 试剂 加 入 病人 人 在 清 中 , ?5I-Ts 妈 迅速 与 血清 中 
TBG 的 镜 余 容 最 结合 , 未 与 TBG 结 全 的 5-Ts 仍 被 试剂 
中 载体 物 (大 末 粒 白 蛋 白 , 简称 MAA 和 阴离子 交换 树脂 ) 
吸附 , 测定 载体 物 (吸收 试验 ) 或 血清 { 结 合 试验 ;放射 性 
划 能 了 解 TBG 的 剩余 结合 容量 。 为 了 性 免 测定 绝对 伯 受 
实验 条 件 影响 造成 误 莽 , 临床 十 采用 样品 血清 与 下 常人 
混合 血 消 的 比值 来 表示 结果 。 日 前 常用 的 测定 方法 是 
:3[-Ts MAA 吸 收 试验 。 根据 上 海 华山 医院 对 ?7 合生 常 四 
状 腺 功能 的 受 试 音 列 定 结 染 , 3251-Ts 哎 收 比值 参与 正常 
范围 为 .下 一 1.08。FT4l 系 -Ts 吸收 比值 与 TT4 值 的 乘 
积 , 此 值 条 及 映 游离 申 状 腺 素 水 平 的 相对 值 。 

直接 法 采用 放射 免疫 分 析 法 直接 测定 血清 游离 由 
状 腺 崇 水 平 ,其 关键 试剂 为 高 比 度 的 -Ts 衍生 物 及 特 
呆 性 强 、 灵 丝 度 高 的 抗 血清 。 TT 衍生 物 对 血 涛 中 结合 
蛋白 和 统 Ts 备 清 具 有 不 向 识别 能 力 , 婚 能 与 抗体 特 蜡 结 















会, 同时 多 由 于 结合 位 点 或 附近 空间 离子 排 生 效应 , 失去 
TBG 结 全 能力, 利用 上 述 原理 的 商品 化 FT 测定 试 剂 盒 已 
有 多 种 , 由于 拱 测 定 方法 不 一 结果 差异 较 大 。 

Amerlex-M 法 ” 采 放 问 相 抗体 检测 (载体 物 为 活化 
磁性 颗粒 ), 方法 简便 , 操作 步骤 与 常规 放免 测定 相似 , 温 
育 后 可 用 磁性 分 离 或 离心 方法 分 离 周 相 杭 体 -抗原 复合 
物 及 游离 抗 京 。 根 据 待 测 样品 的 FT 含量 推荐 , 按 其 结合 
率 从 标准 曲线 直接 求 得 , 共 结 果 与 经 典 的 平衡 透析 法 结 
果 相 关 匀 好 。 

Immophase 法 ( 双 管 法 ) ” 亦 采 用 因 相 抗体 , A、.B 两 
反应 管内 均 加 入 待 测 身 清 及 !9-Ts 衍 生物 ,4B 管内 含有 阴 
析 剂 , 使 血清 中 与 TBG 结 合 的 Ta 被 置换 下 来 , 族 其 与 抗体 
结合 部 分 放射 性 反映 样品 中 Ts 总 浓度 , 经 温 育 后 , 分 别 漳 
定 A.B 管 与 抗体 结合 部 分 放射 性 , 求 得 相对 结合 率 
(D %。 当 iD-Ta 衍 生物 和 抗体 是 合 定时, 应 清 中 FTa 与 r 
值 呈 正比。 根据 已 知 浓度 的 FT4 相 应 的 r 估 作 图 , 即 可 推 
算 待 测 血 清 中 FT 含量 。 但 本 法 是 依 慎 于 TBG 存 在 的 FT 

[ 型 的 真 接 估计 测定 法 , 受 TBG 巷 度 影响 较 大 , 可 靠 托 相 
对 差 。 

日 前 临床 上 常用 于 测定 FT4 力 法 为 Amerlex-M 法 ,在 
TBG 浓 度 及 结合 力 下 常情 况 F, FT4 参 每 正常 范围 为 9.4 
-一 25 pmol/L{7.3 一 ]9.3ng/L) ;FTs 值 随 午 抢 增 长 有 下 
降 趋 势 ,但 幅度 少 于 TTs, 这 可 能 与 TBG 隧 年 龄 而 增加 有 
关 。 慢 性 肝 肾 疾病 患者 , FT4 诊 断 符合 率 商 于 TT4o 孕妇 的 
FTs 什 采用 上 述 琴 种 方法 测定 的 结果 不 一致, Immoph- 
ase 法 孕妇 与 正常 人 FT4 什 无 明 显 差 异 而 Amerlex-M 法 
孕妇 FT4 值 托 于 正常 人 。 根 据 上 海 华山 医院 对 16 倒 证 常 育 
龄 妇女 及 76 例 不 同 竺 周 (6 一 40 周 ) 昔 妇 FTs 测 定 结果 , 随 
钊 期 呈 缓 惕 下 降 趋势 , 妊娠 早期 Te 与 TBG 同 时 升 识 , 以 后 
了 浓度 个 对 稳定 , 而 TBG 浓 度 仍 持续 缓慢 上 升 , 敏 使 FT4 
浓度 出 现 之 渐 下 降 的 趋势 -FT4 了 与 血清 中 FTs 成 正比 ,可 
代表 血清 中 FT4 浓 度 的 相对 值 , 特别 是 在 TBG 藻 旗 及 结合 
容 基 有 所 改变 的 各 种 生理 ,病理 情况 下 , 能 较 正确 地 反映 
甲状 腺 功能 状态 , 故 为 临床 上 上 广泛 应 表 。 由 于 此 值 与 采用 
的 TT4 太 5FTs 比 值 测 定 方 法 有 关 , 各 实验 认 应 就 所 用 方 
法 建立 相应 王 常 范围 。| 海 华山 医院 采用 TIT4-RIA PEG 
法 攻 25L-T3 吸 收 过 验 MAA 法 对 128 例 用 状 腺 功能 正常 成 
人 测定 , FT4【 参 呈 正常 范围 为 5.4--12.8, 正常 人 太 甲 亢 
患者 FT 5TT4 诊 断 符 合 率 丰 似 , 孕妇 , 肝 合 化、 肾病 综合 
征 发 产后 妇 妇 ,出 革 各 种 原因 导致 血清 中 甲状 腺 结合 蛋 
白 ( 主 要 荐 TBG) 浓度 的 变化 , 致 TT3、TTs 诊 断 符合 率 较 
低 , 而 FT4l 诊 断 符合 康 吕 明显 提高 。 











血清 总 甲状 珠 素 测定 

甲状 腺 索 thyroxine，T4) 是 甲状 腺 涉 泡 细胞 合成 及 
分 让 的 激 豆 , 在 甲状 腺 内 本 系统 作用 上, 由 两 个 双 碳 栈 所 
酸 偶合 成 Tee Ts 的 合成 用 分 说 受 生体 促 巾 状 脾 激素 


(thyroid-stimulating hormone, TSH) 的 促进 , 而 TSH 的 
分 沁 义 受 下 斤 脑 促 出 状 逐 激素 释放 激 系 (thyrotropin- 
releasing hormone, TRH) 的 控制 。Ti 以 游离 形式 释放 进 
人 血循环 中 , 并 迅速 与 血浆 中 甲状 腺 厌 结 合 球 蛋 自 
(thyroxine-binding globulin，TBG)、FI 和 蛋品 (Alb) 和 中 
状 腺 索 结 合 前 白 汪 白 (thyroxine-binding prealbumine， 
TBPA) 相 结 合 , 仅 0.04% 择 游 疮 状态。 

测定 总 甲状 腺 素 (TIT4) ”方法 有 多 种 。 呈 全 多 采用 
身 清 集 站 结合 碘 (protein bound iodine, PBD 测定 法 来 
反映 血循环 中 TT4 的 水 料 。 册 十 血 沪 的 有 机 矿 化 物 中 Ts 
的 占 85%% 一 90%, 所 以 PBI 值 与 TT4 水 平 近 做, 其 结果 还 





受 碘 剂 、 水 剂 X 线 造影 章 等 影 宝 宰 气 中 而 污 染 
洒 可 十 扰 实 验 结 染 。 采 用 正 了 碎 提取 碘 , 树 脂 柱 吸 附 法 、 






气 液 相 导 析 等 方 妾 后 音 可 排除 无 机 础 的 地 
抗 ,使 特 站 性 有 所 但 提 明 状 腺 激素 类 有 机 仙 的 沪 染 
仇 末 能 解决 。60 年 , 这 源 为 竞争 性 蛋 自 结合 分 析 
法 .放射 免疫 分 析 法 入 取 代 。 近 年 米 , 扯 核 素 免疫 分 析 法 
内 已 应 用 下 临床 。 

竞争 性 看 白 结合 分 析 法 {CPBA) 利 出 人 血 河中 
TBG 53T4 结 合 较为 华 辐 的 特点 , 以 TBG 作 为 特异 结合 剂 ， 
澳 定 血 洁 中 Ts 浓度 ,由 于 待 测 血 清 内 源 性 TBG 的 车 超过 
了 CPBA 的 需要 , CPBA 法 必须 先 用 有 机 溶剂 提取 T4 或 用 
碱 . 骨 蛋 白 麻 等 彼 坏 内 源 性 TBG, 再 加 一 定量 的 25 Ta 
TBG 试 剂 { 用 正常 人 混合 血清 加 入 一 定量 51-T4, 经 巴 比 
妥 缓 冲 液 构 释 妃 制 成 ), 样品 的 血 消 T4 把 山 与 TBG6 结 合 的 
15-T4 营 换 出 来 , 使 其 叶 游 离 状 态 , 然后 加 入 一 定量 的 
717 阴 离子 交换 树脂 吸附 游离 型 的 Ta 分 判 浏 定 已 知 含 基 
的 标准 管 及 样品 管 的 结合 型 351-Ts 的 放血 性 , 即 可 从 标 
鹤 曲 线 中 推算 样品 鱼 清 中 TT4 含 量 。 本 法 步 野 较 繁 再 ， 
1 的 故 化 纯度 , 树脂 吸附 游 崩 T4 的 效果 , 及 应 温度 等 
都 直接 影响 测定 结果 , 故 重 复 性 较 放射 免疫 分 析 法 差 。 

放射 免疫 分 析 法 (RIA) Ta 分 子 虹 为 777, 不 有 具 抗 原 
性 , 大 多 采用 与 牛 血 洁白 玲 和 联接 的 Ts 免疫 动物 , 叮 获 和 
抗体 特异 性 强 。 甲状 腺 球 焦 白 Tg) 由 于 含有 与 工 相 外 
构 , 办 有 用 作 免 疫 序 ,RIA 法 可 直接 测定 血 济 TT4, 而 不 需 
提取 过 程 。 伺 由 于 血循环 中 T499.7% 以 上 与 血清 中 TBG、 
Alb 及 TBPA 紧 密 结 台 , 可 影响 测定 过 程 中 T4 与 抗体 的 特 
昊 性 结合 , 软 需 在 上 统 中 加 和 相应 阻 断 剂 。 巴 比 妥 离 
子 可 捉 制 TBPAT4 的 结合 ,8- 第 腑 -1- 获 砚 酸 LANS)、 水 
杨 琉 钠 及 破 柳 未 可 取代 T4 5TBG 结 合 。 抗 啤 抗 体 揽 全 物 
与 族 府 抗原 的 分 敲 方 法 有 发 拉 体 法 . 聚 全 一 醉 靶 以 及 问 
相 法 等 。 双 抗体 法 结果 稳定 , 聚 乙 - - 醉 法 简 使 、 节 省, 但 作 
特 错 性 结合 (NSB) 较 商 。 局 相 法 系 将 特异 性 抗体 包 被 绒 
莹 之 铎 小 珠 或 试 答 , 免除 分 离 过 咎 , 但 重 息 性 受 抗体 包 被 
技术 的 限制 。 

非 核 素 免 疫 分 析 法 “在 RA 基 而 上 , 以 艇 及 菊 交 作为 
未 跌 剂 的 免疫 分 析 技 术 。 如 酶 联 免疫 吸附 试验 (ELISA) ， 
将 血清 样品 与 过 氧化 艇 标记 的 T4 在 经 Ts 抗体 包 被 的 反应 
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管 进行 温 育 , 应 清 中 内 源 性 Ts 与 酶 标 T4 竞 争 搞 体 的 结合 
位 点 , 待 反应 结束 洗 去 游离 部 分 的 标记 Ta, 周 相 上 的 过 氧 
化 物 酶 标记 的 Ts 与 Ts 抗体 形成 复合 物 , 在 相应 能 底 物 作 
用 下 , 产生 带 色 的 反应 产物 , 使 溶 滚 中 吸光 度 发 生 上 政变 。 
血清 中 内 源 T4 愈 多 , 隆 标 T4 与 抗体 结合 意 少 , 酶 活力 合 
低 , 用 分 光 光 度 活 测 定 标准 管 攻 样品 管 的 豚 光 度 , 其 可 推 
算 样 贞 由 TI 含量。 由 于 麻 的 标记 物 稳定 性 好 , 方法 简 
便 , 易 上 实现 自动 化 , 但 标本 中 如 有 干扰 物 质 放 在 , 叫 影 
响 样品 测定 的 灵敏 度 。 

血清 TIT4 参 考 值 随 出 定 方法 不 同 而 异 , 各 实验 室 
应 建立 各 自 相 应 的 参考 值 栋 据 上 海 华山 医院 采用 不 同 
方法 测 得 的 成 人 TT4 参 考 止 常 值 为 : 双 抗 体 法 57 一 
127 ug/L; 聚 忆 一 醇 法 53- 137 pg/L; 襄 争 生 电 鼎 结 合 
分 析 法 42- -137 8/L; 周 相 法 49 一 123 7 g/L。 

血清 TT: 测 定 临 床 意义 在 丰 状 腺 素 结 合 球 蛋白 
{TBG) 浓度 正常 情况 卜 , 对 正常 人 帮 未 经 治疗 的 四 讽 、 印 
减 感 者 诊断 符 人 台 率 均 可 达 95% 以 上 , 明显 优 于 以 往 沿用 
的 甲状 腺 吸 2341 率 , 是 甲状 腺 功能 体外 试验 的 基本 筛选 工 
具 , 虽 对 甲亢 诊断 不 信 TT3, 对 原 发 性 甲 减 的 诊断 不 及 
TSH, 但 可 两 者 兼顾 , 单 成 Ts 测定 不 能 诊断 Ts 甲亢 、 低 Ts 
综合 红 和 Ts 申 讽 等. 甲亢 碟 者 接受 抗 甲状 腺 药物 治疗 
TI 对 药物 的 反应 最 为 灵敏 病情 尚 未 达到 临床 控制 ， 
TT 忆 经 降 至 正常 或 偷 低 对 于 部 分 病例 由 于 机 体 代 偿 
功能 ,T3 及 TSH 没 有 相应 降低 及 升 高 , 而 TT4 已 明显 低 于 
正常 范围 者 , 家 及 时 调整 药 量 , 以 免 进一步 沙 现 药物 性 由 
减 。 山 于 血液 小 T499.7% 以 上 与 TBG 等 牢 周 结合 . 凡 影响 
血液 中 TBG 浓 度 及 结合 能 力 的 因素 均 能 影响 TT4 测 定 的 
结果 , 败 TBG 玫 高 者 TT4 值 也 和 高 ! 反之 , 则 降低 。 当 TBG 
浓度 结合 力 有 改变 时 , 则 测定 游离 甲状 腺 激素 浓度 或 游 
离 甲 状 蛛 指数 , 方 能 准确 地 反映 血清 中 起 生物 效应 的 甲 
状 腺 激素 实际 水 平 。 此 外 , 各 种 急性 、 慢 性 个 身 性 疾病 的 
患者 , 由 于 了 4 在 外 周 组 织 中 代谢 异常 和 应 激 , 而 使 内 源 性 
皮质 激 来 分 泌 增 加 , 抑制 5”- 脱 碘 酶 作用 , 使 转化 六 Ts 
受阻, 以 及 过 量 有 机 砚 或 无 机 栅 的 摄 人 , 导致 甲状 腺 激素 
代谢 异常 , 亦 可 见 T4 升 高 ,此 种 情况 下 , 对 甲状 腺 功能 的 
判 斯 寞 进行 甲状 腺 有 关 激 素 (TT3、 TT4、 rTs、 FT3、 FT4、 
TSH) 联 合 测定。 





血清 反 三 砚 甲 腺 原 氮 酸 测 定 


反 三 砚 甲 腺 不 氨 酸 ( 反 Ts 或 rT3) 其 主要 来 源 是 甲状 
腺 素 人 T4) 在 外 周 组 织 经 5- 脱 栅 酶 的 作用 , 内 坏 的 第 5 或 
第 3 位 脱 去 “个 砚 原 子 而 成 , 每 日 约 有 55%T4 转 变 为 
rTs, 而 rT3 的 后 物 活性 仅 为 T4 的 1110, 这 是 - 个 火 活 作 
用 。rTs 对 Ta 向 Ts 的 转化 又 有 竞争 抑制 作用 , 对 涧 节 体 内 
Ts、Ts 代 谢 和 维持 适当 的 甲状 腺 激素 的 水 半 有 一 定 作 用 。 
在 不 同 生理 及 病理 状况 下 , 血清 rT 含量 有 显著 区 别 。 

本 3 含量 人 婚 , 月 前 人 血清 rT 含量 主要 采用 放射 免疫 
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测定 蕉 测定 rTs 足 半 抗 原 物质 , 需 与 牛 血清 白 蛋白 连接 
成 Ts-BSA 免 疫 家 兔 产 生 抗 血清 , 玫 射 免疫 法 真 接 测 定 
TT3 含 晶 , 无 需 事 先 对 样品 进行 提取 。 但 血 中 rT 从 与 
TBG.TBPA 及 Aib 结 合 , 故 血清 样品 测定 时 , 反应 系统 中 
应 加 入 巴 比 爱 离子 及 ANS 等 以 克服 血清 结合 蛋白 对 rT 
与 抗体 竞争 结合 的 于 扰 。rTs 的 标准 品 - -经 配制 , 使 用 期 
限 不 官 过 长 , 抗原 抗体 复合 物 与 游离 抗原 的 分 离 技 术 应 
简 使 稳定 。 

文献 报道 血清 rTs 正 常 范围 较 宽 ，` 般 为 160 一 
600ng/L, 这 与 采用 不 同调 定 方法 以 及 标准 抗原 稀释 误 
差 等 所 致 , 各 实验 室 应 建站 各 自 正常 范围 ,rT3 值 与 年 铃 
有 关 , 随 年 龄 增加 略 见 下 降 , 而 中 老年 人 rTs 值 天 高 , 这 叮 
能 与 老年 人 常 伴 有 各 种 疾病 有 关 。 中 国 忆 有 报道 的 参 澡 
正常 值 为 :解放军 总 医院 为 375 二 63ng/L; 天 津 医学 院 为 
218.5 土 14.1ng/L; 上 海 第 二 医科 大 学 内 分 泌 研 究 所 为 
469+ 106ng/Ls 

在 甲状 允 疾 病 中 , 龙 共 甲亢 及 甲 减 , 血清 中 rT3 水 阅 
呈现 显著 的 变化 , 由 于 血循环 中 rTs 仪 为 3% 系 直接 由 四 
状 腺 分 小 ,而 绝 大 部 分 由 Ta 转变 而 来 , 故 申 状 腺 疾病 中 租 
清 rTs 的 变化 不 仅 与 甲状 腺 分 记功 能 有 关 , 更 重要 是 能 反 
映 邹 启 甲 状 腺 激素 的 代谢 情况 ,甲亢 思 者 rTs 与 Ts, Ts -… 
样 明显 升 高 , 昌 在 某 些 非 甲状 腺 疾病 中 IT; 亦 可 天 高 ,但 
常 伴 有 明显 低 T3 而 易于 区 曾 。 护 趾 状 腺 药物 治疗 过 程 中 ， 
rT: 值 随 病情 控制 而 降低 。 一 般 rTs 下 降 较 迟 , 若 rTs 与 Ta 
均 低 于 正常 则 提示 用 药 过 基 , 应 及 时 调整 药物 用 莉 。 在 甲 
减 诊断 中 , rT 诊断 符合 率 高 于 T3。 rT 对 慢性 淋巴 细胞 性 
甲状 逐 炎 病人 隐 性 或 早期 甲 减 的 诊断 共有 较 大 价值 ,在 
甲状 腺 素 替代 治疗 过 程 中 , 若 rT3 太 Ty 正常 即 提示 用 药 最 
适当 ; rT3 及 Ts 升 高 ,Ts 正常 或 升 高 则 提示 用 景 过 大 。 rT 
在 甲状 幅 激 素 代 痪 中 起 缓冲 作用 ,rT3 的 变化 可 视 为 机 体 
在 甲状 腺 功能 改变 时 的 代 缔 性 反应 , 主要 受 控 于 血清 T3 
水 平 的 高 低 及 5'- 脱 碘 酶 活性 的 强 弱 , 脐 血 的 rT 含量 测 
定 , 对 了 饰 有 无 先天 性 币 减 有 重要 总 义 , 正常 脐 血 内 
rTs/Ts 比 率 应 为 4: 1, 如 比例 下 降 可 作为 早期 筛选 新 生 史 
先天 性 申 诚 的 指标 。 

笑 清 rTs 测 定 可 有 利于 对 非 申 状 腺 疾病 病情 ,项 后 等 
判断 , 如 急性 心肌 模 死 . 肝 厂 化 ,糖尿病 .尿毒 症 等 疾病 
时 , rTs 会 量变 化 与 疾病 严重 程度 有 关 , 可 以 备 清 cs 值 太 
rT3/Ts 比 值 作为 判断 疾病 严重 程度 的 指标 。 经 治疗 后 病 
情 控 制 , 上 述 指标 亦 可 恢复 正常 。 应 用 抗 心 律 失常 药物 乙 
胶 碘 呐 酮 治疗 时 , 由 于 组 织 内 含有 有 大量 在 , 使 碘 和 脱 逸 ， 
血清 T4 升 高 , 同时 由 于 5 - 脱 磺 酶 作用 受 抑 , 外 周 组 织 Ta 
转化 为 Ts 减少 , 致 血清 rTs 升 高 , Ta 降 低 , 呈现 高 rTa. 低 Ta 
血 症 。 有 报道 认为 乙 胺 碘 味 珊 处 于 药理 剂 别 时 , rTs 值 为 
0.55 一 -1.0 yg/L, 若 血 清 rT3 值 >1 x g/L 可 视 为 乙 胶 而 哄 
用 量 已 达 中 毒剂 量 ,内 此 可 利用 血清 rT 测定 来 星 测 药 效 
及 毒性 作用 以 指导 用 药 。 体 内 激素 代谢 亲 乱 , 严重 疾病 及 
钒 饿 时 能 量 缺 乏 亦 可 促使 Ts 转化 为 rT3 为 主 , 糖尿 病 、 恶 








性 肿 疤 、 肝 硬化 等 糖 氧化 利用 明 四 降低 , 还 原型 谷 胱 甘 肤 
和 和 氧化 型 谷 胱 甘 鸣 比值 改变 , 可 影响 5 - 陪 矶 酶 作用 。 前 
者 减少 或 后 者 升 高 都 可 导致 5 - 脱 碘 酶 活性 下降, 使 Ts 减 
少 ,rTs 升 高 ; 但 尿 过 症 时 rTs 的 变化 出 不 一 , 和 高 不 明 昂 ， 
这 可 能 与 尿毒 症 时 rT3 进 入 细胞 增加 所 致 

血清 rTa 浅 虐 受 血浆 甲状 腺 激素 结合 蛋 户 浓 上 度 太 结 
合力 影响 , 如 肝 硬 化 .尿毒 症 等 患者 , 血清 中 存在 着 TBG 
的 抑制 物 如 尿毒 素 . 肌 酬 ,与 噪 , 酚 等 物质 及 肝素 均 能 黎 
制 TBG 与 rFTs 等 中 状 腺 激素 的 结合 。 


三 碘 甲 状 珠 原 氨 酸 抑制 试验 


三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 卸 制 试验 (triiodothyronine in- 
hibition test), 简称 Ts 搞 制 试验 (Ts inhibition test) , 止 
党 人 由 于 垂体 前 叶 与 甲状 腺 之 问 存 在 反馈 调节 , 当 给 予 
外 源 性 由 状 腺 沂 素 时 , 由 于 血液 中 甲状 腺 激素 浓度 增高， 
可 通过 反馈 作 骨 而 抑制 垩 体 前 吓 , 使 促 甲 状 腺 激素 
(TSH 分 说 减少 ,因而 申 状 腺 吸 231 熙 能 受到 神 制 ; 但 当 
浆 温 性 申 亢 时 , 由 丁 病人 血 中 存在 非 生 体 性 的 病理 性 的 
制 激 甲 状 逐 物 质 { 如 TSI 等 ), 或 由 于 甲状 腺 滤 泡 细胞 的 各 
主 性 功能 (例如 自主 性 功能 性 腺 瘤 ), 甲状 腺 咀 半 I 不 因 外 
源 性 甲状 腺 激素 的 摄 人 而 受 抑制 。 

受 试 者 于 第 - -次 币 状 陷 吸 234 率 测定 后 , 口服 二 碘 甲 
状 腺 原 氨 酸 (Ta), 每 次 20 jg, 1 次 /8h 共 服用 6d, 第 7d 进 
行 第 一 次 甲状 腺 吸 3I 率 测定 , 以 服 Ta 前 后 ah 及 24h 吸 2 
率 之 差 值 相当 于 服 Ts 前 吸 34 率 的 百分数 来 才 示 抑制 率 。 
甲状 腺 功能 正常 音 服 Ts 后 吸 :3[ 素 可 被 明显 卸 制 , 24h 吸 
I 率 绝 对 值 <25%, 柳 制 率 >50%; 甲 疡 患 才 不 受 抑制 ， 
个 别 病 人 服 34 率 反 较 服 Ts 前 升 高 。 本 试验 对 甲亢 的 诊断 
符合 率 可 高 达 96%, 特 草 有 助 于 弥漫 性 巾 亢 和 单纯 性 四 
状 腺 肿 , 缺 砚 性 甲状 腺 肿 的 鉴别 。 关 于 甲亢 经 抗 甲状 逐 药 
物 治疗 后 , Ts 掉 制 试验 能 否 作为 病情 缓解 或 是 奋 停 药 的 
客观 指标 , 各 家 报道 的 结果 不 其 .~ 致 , 有 人 认为 可 用 来 判 
断 甲亢 礼 者 是 否 治 念 及 预测 有 无 复发 可 能 , 脱 T3 后 吸 2 
率 可 受 抑制 者 表明 甲 郊 已 治愈 而 旦 复发 的 机 会 少 ; 又 有 
人 提示 抗 申 状 腺 药物 治 合 后 一 年 内 恢复 正常 考 , 说 明 病 
情 缓 解 , 若 不 能 焦 复 正常 则 提示 易 复 发 。 总 之 , 甲亢 治疗 
后 Ts 抑制 后 吸 31 率 能 受到 抑制 考 , 停 药 后 复发 机 会 少 ， 
但 不 能 抑制 者 , 停 药 后 亦 不 一 定 会 复发 , 因 挤 制 试验 的 恢 
修正 常 镶 临 床 症状 缓解 为 晚 大 多 数 四 亢 患 者 在 褒 傅 后 
1 一 15 年 内 均 能 逐 几 尿 复 正 常 。 抑 制 试验 可 用 于 鉴别 内 分 
沙 性 突 眼 和 眶 内 肿 痛 所 敏 突 服 , 由 眼科 疾患 (肿瘤 ,血管 
病变 .很 瘤 ) 所 至 的 突 眼 吸 3 率 多 受 搞 制 , 而 内 分 泌 温 泣 
性 突 眼 可 表现 为 单 侧 窒 眼 , 也 nf 有 眼 先 突出 , 另 眼 随后 突 
出 , 疝 眼 突出 程度 不 一 , 病人 无 甲状 腺 肿 大 和 商 代 谢 表 
现 , 甲状 腺 吸 呈 5 功能 亦 属 正常 , 因而 易 误 诊 为 眶 内 肿 六 ， 
近年 米 已 引起 临床 重视 ,上海 华山 医院 采用 Ta 抑制 坛 验 
鉴别 内 分 泌 襄 润 性 突 眼 和 眼科 疾 串 所 残 突 眼 . 42 例 内 分 


泌 浸 润 性 究 眼中 , Ts 抑制 试验 不 被 掉 制 的 为 36 例 , 而 眼科 
疾患 所 致 的 突 眼 14 例 能 被 抑制 , 诊断 符合 率 分 别 为 
85.8 双 及 92.9%。 此 类 患 必 中 少数 病例 最 后 贷 出 现 甲 讽 
症状 , 故 在 Ta 抑制 坛 将 的 基础 上 应 注意 对 这 类 病人 的 随 
访 。 


甲状 腺 吸 1314T 率 测定 


甲状 腺 和 选择 性 摄取 和 证 聚 碘 离 了 的 功能 , 中 状 腺 
摄 岗 的 速度 和 量 与 功能 密切 有 关 。 口 服 或 藤 脉 注 人 示 踪 
剂 知 3 后 ,利用 I 了 射线 示 踪 ,在 甲状 腺 部 位 测 得 由 
状 腺 通 GT 率 (thyroid 131 absorption rate), 反映 碘 进 人 
甲状 隶 的 数 秘 和 速度 , 从 而 判断 甲状 路 功能 。 

甲状 株 豚 碘 试 验 ” 有 早期 和 晚期 明 收 试验 之 分 。 前 
者 条 静 妨 注 射 示 踪 剂 后 30min 测 定 , 可 反映 甲状 腺 吸收 
无 机 碘 的 功能 ; 后 者 系 口服 示 黎 剂 后 3h 太 24b 测 定 ,反映 
的 昆 甲 状 膛 吸 碘 、 合 或 和 释放 甲状 腺 激素 的 综合 过 程 。 日 
前 匿 内 常规 采用 的 是 晚期 吸收 试验 。 

晚期 吸收 试验 具体 方法 是 病人 空腹 口服 2---4 
Ci {74 一 148kBq) 后 , 3h 及 24h ( 视 病情 如 测 6h) 用 探测 
器 (闪烁 探头 或 G-M 计 数 管 ) 测定 筑 部 甲状 腺 部 位 放射 
性 , 与 口服 剂量 相同 标准 源 比 较 ( 标 准 源 与 被 检 者 处 十 相 
同 的 几何 条 件 进行 测定 ) , 按 下 式 计算 甲状 腺 吸 下 | 案 : 

币 状 腺 吸 ![ 率 (%) = 甲状腺 部 位 放射 性 计数 率 一 

本 底 讨 数 率 /标准 产 放 射 性 
计数 率 一 本 底 计 数 率 X 100 

示 踪 量 的 放射 性 需 大 于 室内 本 底 放射 性 10 倍 以 上 ， 
以 减少 仪器 测量 的 统计 涨 落 所 造成 的 测定 误 卷 , 按 7 射 
线 探测 仪器 不 同 , 测量 方法 有 两 种 : 

《1) 阅 烁 探头 远 距 离 测 量 法 , 优点 为 计数 效率 高 , 几 
何 位 置 影响 较 小 , 因此 测定 准确 性 较 好 。 

《2 ) G-M 计 数 管 直接 测定 法 , 优点 是 简便 , 缺点 是 计 
数 效 率 低 ,几何 位 置 影响 较 大 , 准确 性 较 差 , 特别 是 甲状 
腺 越 大 , 测 得 值 就 越 偏 低 , 误差 也 越 大 。 

平 状 腺 吸 34 率 正常 值 般 3h 为 5%- -25%, 24h 为 
20% 一 45%(G-Mi 计 数 管 ), 高 峰 在 24h 出 现 , G-M 管 法 正 
常 值 相当 于 闪 炮 探头 远 距离 法 的 60% 一 70%; 由 于 水 源 
和 食物 中 含 碘 量 不 同 。 沿 海地 区 正常 值 较 内 陆 山区 为 低 ， 
竹 别 和 年 龄 也 稍 有 差别 , 女性 稍 高 于 男性 , 多 齐 稍 高 于 成 
人 。 

吸引 I 率 升 高 可 见于 : QD 弥 温 性 申 状 腺 功能 亢进 
(Graves 病 ), 除 吸 呈 | 率 升 高 外 , 多 数 件 有 高 峰 前 移 (3 一 
后 出 现 )。 园 单纯 性 甲状 腺 肿 或 缺 碘 性 甲状 腺 肿 。 轩 先天 
性 甲 减 ( 耳 舍 甲状 腺 肿 综合 征 ), 是 由 于 碘 在 甲状 腺 内 有 
机 化 障 三 而 致 , 吸 碳 无 障碍 , 反而 增高 。@ 部 分 慢性 淋巴 
细胞 性 币 状 腺 炎 。 @ 女 子 青春 期。 

级 I 率 降 低 见于 ; QD 甲状 腺 功能 减退 症 (包括 蛛 发 
性 及 继 发 性 ) -加 亚 急 性 甲状 腺 炎 (急性 期 ) ,@@ 服 用 外 源 
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性 甲状 腺 制剂 。 

甲状 腺 吸 型 | 率 测定 受到 下 列 因素 影响 ; 食物 方面 ， 
如 海带 紫菜 , 海 三 , 苔 条 等 含 碳 食物 影响 较 大 , 检测 前 需 
停食 1 月 左右 ; 次 蜂 、 海 是 米 . 毛 晓 , 黄鱼 .带鱼 等 需 停 食 
1 一 2 周 。 药 物 广 面 , 应 用 含 而 造影 剂 后 可 影响 检测 结果 
1 一 3 及 砚 油 造影 可 影响 1 年 以 上 ; 使 用 甲状 腺 片 及 省 碘 
药物 如 复方 碘 潜 液 ( 卢 戈 溶液)、 碘 醒 、 碘 含 片 、 含 碘 交 药 
水 、 含 碳 中 药 ( 海 莹 ,昆布 .性 蚊 、 贝 母 . 夏 枯 草 、 丹 参 , 冀 参 
等 ) 以 及 省 剂 等 则 可 影响 检测 1 月 ; 抗 甲状 腺 药物 如 硫 脲 
类 药 牺 . 他 巴 哗 , 具 比 马 时 (甲亢 平 ) 等 可 影响 2 周 ; 使 用 
肾上腺 糖 皮 质 激素 可 影响 1 周 堪 右 , 在 检测 前 均 需 停 药 。 
此 外 , 长 期 服用 抗 结核 药物 ( 异 烟 肝 . PAS)、 含 钴 的 补血 
剂 等 可 增加 甲状 腺 对 碳 摄 取 , 应 停 服 2 一 4 周 。 

上 蚁 床 评价 ”对 弥漫 性 甲亢 诊断 的 价值 较 大 , 诊断 符 
合 率 可 达 90% 以 上 ( 需 除 外 上 述 影 响 因 素 ), 但 甲亢 与 单 
纯 性 甲状 腺 肿 、 缺 碘 性 甲状 腺 肿 沟 可 引起 吸 :34 率 逢 高， 
虽 后 两 者 吸 231 率 增高 多 不 伴 高 峰 前 移 , 单 赁 本 试验 尚 难 
以 鉴别 , 需 借助 Ta 抑制 试验 或 促 甲状 腺 素 释 放 激 素 
(TRH) 兴奋 试验 ; 吸 234 率 测定 对 甲 减 诊断 准确 性 莽 , 除 
与 正常 组 有 较 明显 交叉 外 , 荣 些 患者 {如 耳 莹 甲状 腺 肿 综 
会 征 ) 其 病因 不 定 是 摄取 碳 的 功能 障碍 , 而 是 合成 功能 
障碍 , 其 临床 表现 为 甲 减 , 但 吸 1*'[ 率 反而 天 高 。 过 和 氧 酸 
盐 排 站 试验 可 有 助 诊断 , 至 于 原 发 性 抑或 继 发 性 甲 减 , 则 
可 用 TSH 兴 奋 试验 或 TRH 兴 禁 试验 加 以 鉴别 。 应 指出 , 甲 
亢 患 者 接受 抗 甲状 腺 药物 期 向 或 治疗 后 , 观察 其 病情 演 
变 时 , 吸 Bal 率 的 高 低 是 不 一 定 与 病情 平行 的 , 而 需 依靠 
其 他 检查 {血清 Ts、T4. TSH 放 免 浏 定 ), 并 结合 临床 表现 
来 分 析 估 价 ; 妊 媒 妇女 及 竖 幼 几 甲 状 腺 功能 的 估价 不 宜 
采用 本 方法 。 由 于 各 地 地 区 的 地 理 环境 及 饮食 不 同 的 差 
异 , 吸 B4 率 的 正常 值 亦 有 差异 . 除 每 个 实验 室 应 有 自己 
的 正常 值 外 , 在 临床 实践 中 , 对 本 试验 结果 的 判断 还 应 注 
意 到 患者 居住 的 地 区 及 饮食 条 件 ,人 碘 的 摄 人 量 的 不 司 , 可 
造成 正常 人 与 甲 减 之 问 诊断 发 生 困难 , 宜 配 合体 外 试验 
进一步 明确 诊 斯 ,在 目前 体检 试验 普及 的 情况 下, 甲状 腺 
吸 I9 率 测定 对 于 估算 134 治 疗 甲亢 的 服药 剂量 有 重要 价 
值 。 本 法 可 提供 甲状 腺 部位 最 高 的 鹃 341 率 及 有 效 半衰期 
等 数据 。 





促 甲状 腺 激素 受 体 抗体 测定 


甲状 腺 浅 泡 上 皮 细胞 二 的 促 甲 状 腺 激素 (thyroid- 
stimulating hormone, TSH) 受 体 含 有 糖 蛋白 和 神经 节 童 
脂 两 部 分 , 且 以 某 种 方式 与 腺 苷 环 化 酶 相 偶 联 。 糖 蛋白 部 
分 是 TSH 受 体 上 的 主要 组 成 部 分 , 其 功用 可 能 在 于 识别 
特异 性 的 配 体 , 并 与 之 结合 发 挥 生理 效应 ; 神经 节 苷 脂 部 
分 可 能 对 前 者 起 ~ 定 的 协调 作用 , 完成 对 TSH 及 其 类 似 
物 的 识别 功能 , 调节 糖 副 白 部 分 的 亲 合力 和 结合 容量 , 以 
太 诱 导 TSH 与 受 体 结合 后 的 构 形变 化 和 了 胞 膜 脂 质 的 重组 
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和 促 甲状 腺 数 素 受 休 抗体 第 一 信息 的 进 -- 步 传递 等 功 
能 。 临 床上 通常 提 到 的 TRAb 就 是 指 申 状 腺 疾病 患者 血清 
肉 存 在 的 名 常 自身 抗体 , 它 包括 最 初 用 生物 测定 法 在 格 
证 大 斯 (Graves) 病 患者 血清 中 检 出 的 长 效 让 状 腺 刺激 物 
{long-acting thgroid-stimulating hormone，LATS) 、 
LATS- 保 护 物 (LATS-P) 以 及 用 放射 受 体 分 析 法 等 测 得 
的 甲状 腺 刺激 抗体 (thyroid stimulating antibody， 
TSAbj 、TSH 结 合 抑 制 免 疫 球 异 HH(TBID 等 -刺激 性 TRAb 
存在 于 大 多 数 格 三 夫 斯 病 患 宪 血清 中 , 与 其 发 炳 密切 相 
关 , 可 能 是 导致 该 病 的 主要 病因 。TSAb 与 四 状 腺 |-TSH 
受 体 结 台 后 ,可 引起 腺 苷 坏 化 酶 的 活化 cAMP 开 高 , 引 状 
腺 素 的 合成 与 分 沙 增 加 , TSAb 的 作用 不 受 Ts、 Ts 的 负 友 
馈 调 节 , 而 其 使 TT4 持 续 柱 增加 , 未 经 治疗 的 格 寡 夫 斯 
病 患 青 中 80% 一 99% 体 内 可 检 出 TSAb。 经 治疗 后 症状 组 
解 的 患者, 在 病情 复发 前 后 亦 有 TSAb 开 高 ,TSH 受 体 抗 
体 !TRAb) 在 甲状 腺 疾病 中 的 作用 已 有 比较 明确 的 认识 ， 
但 对 共产 生 的 机 制 尚 不 此 清楚 , 可 能 是 由 于 患者 的 免疫 
调节 过 穆 中 , 抑制 性 T 谭 巴 细 胸 (Ts 的 功能 缺陷 , 或 HLA- 
DW3 在 染色 休 上 的 连锁 不 平衡 , 使 某 些 禁 株 T 辅 助 细 胞 
{TD 复活,“ 自 缴 性 "T 细 胞 针对 月 秧 赎 状 腺 细胞 腊 上 的 
TSH 受 体 , 引起 一 系列 的 日 身 免 疫 反 应 , 包括 自身 的 
TRAb 产 生 。 

测定 TRAb 的 方法 有 多 种 , 如 生物 测定 法 .放射 受 体 
分 析 法 (RRA) 、 组 织 细胞 培养 测定 (AMP) 法 以 及 细胞 化 
学 牛 物 法 (CBA) 等 , 其 中 以 RRA 便 天 临床 应 用 , 而 CBA 灵 
敏 度 最 高 ; TRAb 放 射 受 体 分 析 法 关键 试剂 为 用 猿 甲状 腺 
可 溶性 受 体 太 四 状 腺 细胞 腊 受 体 纯化 的 5L-TSH。 早 期 国 
内 外 作者 均 采 用 甲状 腺 细胞 腊 受 体制 剂 , 唱 对 检 出 TSH 
结合 抑制 获 应 { 曹 称 TBID 阳性 率 可 达 上 临床 要 求 , 但 特异 
性 相对 较 差 , 月 前 采用 菠 离 子 型 乳化 剂 , 如 triton X-100 
将 受 体 从 细胞 膜 上 溶解 下 来 , 经 超速 离子 去 除 胞 膜 后 , 获 
得 可 溶性 受 体 , 3I-TSH 要 具有 高 度 牛 物 活性 (大 于 
30IUymg), 因 牛 TSH 与 人 TSH 促 分 子 结构 上 差 一 个 氨基 
酸 , 且 来 源 较 方便 , 可 经 高 度 纯化 而 获得 高 生物 活性 牛 
TSH(bTSH) 。 

TSH 的 (5 化 可 用 LPO 法 或 lodogen 法 , 经 Sephadex 
G-100 柱 纯化 后 , 还 需 用 申 状 腺 细胞 膜 受 体制 剂 纯化 , 方 
能 获得 具有 良好 生物 活性 的 55-bTSH。 出 下 TRAb 的 种 
必 特 绊 性 较 差 , 受 体制 剂 的 取 林 , 巡 人 人 采 状 腺 及 脂肪 细胞 
外 , 亦 可 用 又 眼 . 小刀 和 猪 的 甲状 腺 组 织 , 其 中 以 猪 甲状 
腺 滤 泡 上 皮 细 胞 TSH 受 体 活性 较为 理想 ,目前 亦 有 试图 
众人 和 甲状腺 细胞 培养 中 提取 TSH 受 体 , 为 TSH 受 体制 剂 
来 源 探索 新 的 途径 ,TRAb 放 射 受 体 测定 是 以 TSH"jf 溶 性 
受 体 与 下 -bTSH 的 结合 率 为 其 生物 活性 指标 , 结合 率 为 
22.2%- -37.4%, 空 自 管 结 台 尝 仅 1.0% 一 2.0%。 根 据 上 上 
海 华山 医院 对 25 名 正常 人 及 48 测 趟 经 治疗 的 格 家 去 斯 症 
患者 血 消 TRAb 活 性 以 TSH 结 合 抑制 指数 (TRID 来 表示 ; 

TBI= (1 一 待 测 血 清 结合 率 (B/T) 一 NSB (B/T}/ 











正常 人 混合 血清 结合 率 (B/T) 一 NSB (BT x 100 

25 例 正常 人 TBI 均 值 为 13.43 驹 土 9.8%, 实测 范 力 
为 4.05% 一 25.86%, 48 例 格 需 大 斯 病 TBI 均 值 为 
38.53% 士 17.26%, 实测 范围 为 3.51% --90.34%, 以 正 
常人 实测 上 限 《26%} 作 为 阳性 判断 指标 , 48 例 格 志 到 斯 
病 目 洛 中 38 例 阳性 , 阳性 率 为 79.2%。 


昼 状 腺 球 蛋 白 搞 体 和 甲状 腺 微粒 体 抗体 检 


站 状 腺 抗体 包括 甲状 展 胶 样 成 分 的 坑 体 和 抗 滤 泡 上 
皮 的 抗体 , 前 者 包括 申 状 腺 球 蛋白 (胶体 抗原 ]) 抗体 
(thyroglobulin antibody, TGA) 和 抗 其 他 抗原 (胶体 抗原 
的 抗体 ; 后 者 包括 甲状 腺 微粒 体 抗 体 (thyromicroso- 
mal antibody, TMCA) 和 抗 核 成 分 的 抗体 。 

正常 人 群 中 由 状 腺 球 和 蛋白 抗体 和 市 状 尹 微粒 体 抗体 
检 出 率 很 低 , 中 国文 献 报道 存 0.49% 一 4% 之 问 , 同 外 约 为 
0.5% 10%, 滴 度 也 很 低 。 随 着 年龄 的 增长 , 尤其 是 女 
性 , 其 检 出 率 逐 年 增高 ,储备 种 甲状 腺 疾病 路 , 两 种 抗体 
以 自身 免疫 性 中 状 腺 炎 最 商 , 约 75% ”8 生 品 , 页 革 
滴 度 高 其 次 为 特 发 性 甲状 腺 切 能 减退 利 史 证 性 甲 
状 腺 肿 件 忠 讽 : 甲 状 腺 肿 况 的 阳性 率 最 低 。 在 自身 免疫 性 
甲状 腺 炎 患 者 , TMCA 的 检测 率 和 滴 度 均 较 TGA 为 高 。 因 
此 , 对 自身 免疫 忻 轧 状 腺 炎 的 诊断 , TMCA 检 测 较 受 绒 。 
此 丙种 抗体 的 检测 , 可 用 于 自身 免疫 性 甲状 有 炎 和 特 发 
性 甲状 腺 功能 减退 的 诊断 和 鉴别 诊断 , 对 结 节 型 自身 免 
疫 性 申 状 腺 炎 和 甲状 腺 疗 的 鉴别 部 为 重要 , 因为 前 者 不 
需要 于 术 冶 疗 。 

甲状 腺 球 蛋 和 抗体 检测 ”自从 Derrien 等 (1962) 发 
现 沪 抗体 以 米 ,检测 方法 取得 许多 改 忆 和 进展 ,以 琼脂 双 
向 护 散 法 最 简便 ,但 是 灵敏 度 差 , 放射 免疫 法 展 灵 敏 , 区 
光 抗 体 法 和 间接 血 凝 试验 较为 实用 。 

问 接 迎 号 试验 将 纯化 的 甲状 腺 成 俩 白 咀 附 在 县 酸化 
的 红 细 钨 表面 作为 指示 物 , 当 致 伍 红 细胞 遇 坟 中 状 腺 球 
沾 白 抗体 时 , 可 发 生 间接 血 凝 现象 结果 观察 , 以 最 高 稀 
释 炭 仍 呈 阳性 者 为 终点 , 报告 稀 炙 售 数 。 抗 休 效 价 在 ]: 20 
以 上 才 在 诊断 意义 。 效 价 1 2500 以 上 诊断 价值 史 高 。 

四 状 腺 微粒 体 抗体 检测 ”中 状 腺 微粒 体 是 申 状 腺 细 
胞 兹 内 粗 面 内 质 网 的 碎片 , 图 制造 甲状 腺 款 蛋 白 的 细胞 
器 。 常 片 癌 接 血 凝 试 蛤 检测 。 

问 楼 血 凝 试验 将 提取 的 人 出 状 腺 微 粹 体 吸附 在 痔 酸 
化 的 绵 怎 红细胞 上 作为 抗原 . 当时 含 微粒 体 抗体 的 受 检 
租 清 时 可 发 后 间接 租 溉 。 按 微 蝴 血族 试 验 进行 。 结 果 , 以 
报 高 稀释 度 仍 呈 阳 性 者 为 终点 , 报告 稀释 倍数 。 抗体 效 价 
在 1: 40 以 上 有 诊断 价值 。 





肾上腺 骨 质 功能 检查 


肾上腺 体质 起 湾 寺 外 肚 层 , 组 织 学 上 属于 哮 铬 细胞 
组 织 , 与 变 姨 神经 节 相 似 , 分 泌 灯 于 腺 素 和 二 甲 肾 上 上 凶 
素 , 即 儿 茶 酚 胺 类 物质 , 哮 馈 细胞 具有 栈 氮 险 译 化 阴 将 醋 
揽 甬 牛 成 多 巴 。 多 巴 芯 化 生成 太 甲 崩 上 腺 素 , 后 者 甲 基 化 
生成 肾上腺 索 。 避 .上 腺 丹 质 以 及 近 腹 主动 脉 的 署名 休 内 
有 去 甲 翌 上 腺 N - 甲 其 转换 酶 , 故 该 两 处 的 肿 奖 能 合成 较 
多 的 肾上腺 素 。, 肾 十 腺 索 和 大 申 时 上 腺 素 在 肝 . 肾 组 织 内 
即 儿 苯酚 胺 甲村 转换 酶 和 单 肢 氧化 彰 作 用 , 产 牛 3- 由 算 
盯 骨 上 逐 案 和 3- 甲 氨基 上 大 申 党 上 腺 素 , 最 终 产 物 是 3- 甲 
氧 基 4- 郑 共 若 杏仁 酸 (vanillyl-mandelic acid, VMA) 。 临 
床上 党 用 测定 尿 液 中 儿 茶 酚 胰 及 其 代 澳 产 物 去 中 时 上 腺 
素 和 VMA 来 诊断 嗜 铬 细 旋 桨 。 

峭 十 腺 通 质 功能 检查 {cxamination of suprarena} 
functions) 包括 ; 儿 茶 琴 腕 定 明 测定 , 尿 VMA 测 定 。 

见 茶 酚 胺 (catecholamine) 定量 测定 ”所 上 腺 泰利 
去 甲 虱 上 腺 素 奖 属于 儿 茶 酚 胺 类 化 合 物 。 此 类 化 合 物 有 
游离 型 和 结 人 台 型 丙种, 在 水 液 中 , 结合 型 比 游离 型 的 浓度 
大 3 们 , 但 是 临床 十 游离 型 比 结合 型 更 重要 。 济 离 型 易 洲 
于 水 , 结合 型 亡 要 为 硫 肯 本 ,后 普 昂 被 热 酸 水 解 : 出 十 尿 
中 存在 很 多 与 儿 茶 酚 胺 结 购 相近 的 J 发胶 关 , 所 以 
待 测 屎 标本 必需 用 氧化 锅 或 阳离子 交换 峙 脂 咕 附 , 而 使 
尿 中 儿 茶 酚 胶 纯化 。 

名 茶 断 腑 的 测定 方法 日 前 常用 的 有 两 类 , 其 中 - -类 
是 笑 沈 分 析 法 , 努 - 类 为 高 效 液 相 层 析 法 。 荧光 法 中 又 分 
为 高 铁 氰 比 钾 法 和 乙烯 .-- 舱 法 两 种 ,高 铁 氰 化 印 法 的 特 
异性 和 准确 性 均 好 , 乙 尹 二 歧 法 稍 差 , 两 法 测定 结果 均 涉 
包括 多 巴 脖 ; 高 效 液 己 民 刁 法 的 灵敏 度 和 准确 度 比 荧光 
加 中 包括 多 巴 胺 , 因此 几 备 有 高效 液 相 导 析 




















曲 ) 奈 中 儿 茶 酷 胺 的 正常 参考 值 , 随 年 龄 .测定 方法 
的 不 同 而 各 异 。 下 列表 1 和 表 2 的 数据 可 殿 参 考 。 


表 1 15 岁 以 下 的 儿童 24b 蛛 中 六 高 儿 东 静 腔 的 排 湛 量 * 
{高效 成 相 法 ) 








人 年。 蕉 。( 岁 ) 


-2 0 5 





几 茶 巷 肥 


去 转 晴 十 腺 案 0- 10 1 -1? 4--29 8 一 45 33 一 65 15 一 80 
他 上 上 腺 素 02,5 0—3.5 0—6.00.2 "100.5 -140.5—20 
多 巴 由 0~— 85 JI 140 4 :260 #5 ~400 65—100 65—400 





* 表 中 笋 值 为 /zg24h 


《2) 灰 中 儿 莹 酚 胺 测定 ; 常 应 用 于 嗜 锋 细胞 瘟 的 诊 
断 , 感 此 病 有 时 尿 中 上 儿 茶 酮 肪 的 排泄 量 比 正常 人 可 增高 


诊断 基础 2061 … 


10 一 100 信 ,如 果 尿 中 肾上腺 素 赵 过 了 儿 茶 柄 胺 总 排泄 量 
的 20%, 则 肿 痛 就 有 可 能 位 于 晴 上 上 不 体质 或 堵 铬 体内 。 


表 2 果 游 离 儿 茶 酸 联 高 铁 启 化 饰 法 的 正常 参考 信 (pgy24h) 








年 龄 ( 岁 ) 皮 甲 肾上腺 素 肾上腺 过 
新 后 儿 0.57 一 3.3 {0.77 
1 5.4 -15.9 0.1—4.3 
一 5 8.1 一 30.8 0.8 一 9.1 
-15 19.0 一 7J.1 了 .3 一 10.5 
>15 34.4—-87.0 3.5 一 13.2 





《3 ) 正 常人 血浆 中 几 灯 酚 及 波 虔 , 去 矶 肾上腺 素 和 
蚂 上 上 腺 素 用 高 效 波 相 层 析 测 定 法 分 别 约 为 1182 一 2364 
pmol/L 和 109 .2 一 218.4 pmol/L( 臣 位 )。 嗜 煞 细 胞 瘤 串 
背 去 甲 肾上腺 袁 可 增高 至 >11 .8nmol/L。 为 除外 非特 异 
性 应 激 引 起 的 升 高 , 家 在 静脉 插 管 30min 后 采 军 , 日 测定 
前 3 h 符 止 吸烟 喝 凯 啡 和 茶 。 当 尿 中 儿 茶 酚 腕 浓度 在 下 
常 与 异常 的 界限 值 时 , 必须 测定 血浆 儿 茶 酚 胺 以 观察 是 
否 增 高, 或 静脉 注射 2 mg 胰 高 血 术 素 后 2 一 3 min 采血 
测定 儿 蔡 因 胺 浓度 , 哮 铬 细胞 效 者 > 29.5nmoML 
(5000pg/ml)。 另 外 可 必 款 酸 可 乐 定 {clonidine) 抑制 试 
验 , 存 正 常情 况 下 ,可乐 定 有 抑制 儿 茶 栈 胺 的 作用 ， i 
射 可 乐 定 后 无 抑制 作用 , 则 扣 示 有 哺 铬 织 胞 痛 存 在 。 因 1 
乐 定 蚌 通过 抑制 交感 中 枢 的 2 作出 作 候 自 训 下 亲 本 
胺 , 对 嗜 猪 细胞 病 白 主 性 的 释放 几 茶 酚 眩 无 抑制 作 
有 。 

尿 3- 甲 氧 基 4- 羟 基 若 查 仁 酸 (VMA) 测定 尿 液 
YMA 的 测定 方法 有 直接 比 鱼 法 、 纸 层 析 法 、 薄 层 层 析 法 、 
高 计 电 泳 法 ,气相 层 析 法 和 高 黎 液 相 层 析 法 等 。 直接 比 色 
法 中 又 分 重 氮 对 一 俏 基 革 胺 法 、 香 草 帮 法 和 叫 喉 缩合 法 。 
直接 比 色香 昔 醛 法 可 以 受到 人 饮食 中 的 香草 醛 和 酚 酸 
(phenolic acid) 的 影响 而 使 YMA 的 结果 假 性 增高 ; 不 少 
药物 的 组合 使 用 也 可 引起 假 性 增高 , 所 以 测定 前 3 d 应 
避免 食用 香草 五 克 力 , 共 , 咖 罪 、 栗 子 等 食品 和 停 用 利 血 
平等 降 压 药 。 高 压 电 泳 法 所 需 时 间 太 长 高效 液 相 层 析 法 
具有 快速 , 受 干扰 很 少 , 灵敏 度 高 等 优点 , 是 首选 的 检测 
方法 。 

正常 成 人 每 24h 果 中 下 出 VMA2--6mg (10.1- 一 30 
A mol/24h), >10mg/24h(>590.5 yz mol/24h) 应 怀疑 有 
嗜 铬 细胞 六 存 在 。 文献 报 站 较 多 财 铬 细胞 患者 尿 中 排出 
VMA10—50mg/24h (50.5 一 252.3 /mol/24h) ,个别 可 
增高 至 ]6D0mg/24h (808 jmol/24h)。 


血浆 经 素 测定 


肾 素 (renin) 尾 - ` 种 减 基 蛋白 水 解 竹 , 分 子 节 约 
40000。 它 是 册 罗 小 球 故 带 的 颗粒 细胞 分 泌 的 。 肾 素 的 分 
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小 及 作 午 对 调节 血管 紧张 素 水 六 有 重大 影响 , 它 作用 于 
血管 紧张 束 原 (由 肝脏 合成 的 -一 种 a 3 球 蛋白 ) 成 为 10 肽 
的 血管 紧张 素 H(angiotensin IAD 。 Al 经 血管 紧张 素 转换 
酶 作用 转化 为 8 胀 的 血管 紧张 素 全 (Af)。 后 者 具有 剖 
大 的 生物 活性 。 它 直接 作用 于 小 动脉 的 平滑 肌 , 引起 收 
缩 , 使 血 证 升 高 ; 可 直接 刺激 此 上 腺 皮质 的 球状 带 , 促使 
醛固酮 的 合成 。 肾 素 . 血管 紧张 素 和 醛固酮 三 者 互相 依 
存 , 通常 称 为 肾 泰 -血管 紧张 素 -醛固酮 系统 renin- 
angiotensin-aldosterone system)。 该 系统 与 原 发 性 和 肾 
和 性 高 血 庄 、 水肿 性 疾病 ,内 分 说 疾病 等 有 关 。 不 少 疾 病 都 
有 血浆 晴 素 活性 的 异常 , 因此 测定 血浆 肾 素 活性 对 这 些 
疾病 的 病理 生理 研究 ,临床 诊 时 和 治疗 有 很 大 价值 。 

血 肖 肾 素 测定 “至今 直 接 测 定 肾 素 活性 尚 存在 一 定 
切 难 , 道 常 以 测定 由 展 素 与 血 铭 紧 张 素 原 产生 的 血管 紧 
张 袁 的 速率 米 表 示 血 浆 肾 素 活性 (PRA) 以往 曾 用 生物 
分 析 法 , 即 向 血浆 加 入 血管 紧张 酶 卸 制 剂 后 钴 合 , 用 大 鼠 
升 生 试 验 测 定 血浆 新 生成 的 AI 其 来 代表 PRA, 此 水 灵敏 
度 低 , 准确 性 卷 。 现 在 多 用 放射 免疫 法 , 在 血浆 中 加 血管 
紧张 素 转 殴 酶 抑制 , 在 控制 pH 值 和 温度 下 贱 育 一 定时 
局 ,使 肾 素 作用 于 血管 紧张 素 原 , 由 于 抑制 了 转换 酶 的 作 
用 , 产生 的 AI 不 降解 , 通过 测定 AI 的 产 率 , 反映 了 血浆 
肾 素 的 酶 活力 。 

PRA 正 常 值 Ing/ (mi'h)] 普 食 卧 位 21 一 40 岁 为 0.2 
一 4.9ng/(mlh), 40--60 岁 为 0.1 一 3.2ng/Cmlh): 立 位 
加 里 赛 米 ( 速 尿 ), 21 一 40 岁 为 1 .5 一 7.2ng/(ml*h), 41 一 
60 岁 为 1.2 一 12.8ng/(mlh), 立 位 加 里 叫 米 受 试 考 肌 注 
叶 塞 米 (0.7mgy/kg 体 重 ,最 大 晶 不 超过 50mg) , 然后 保持 
立 位 , 不 饮水 , 2h 后 坐位 采血 。 

PRA 可 受 生理 因素 和 某 些 药物 影响 而 改变 。 在 甲 位 、 
高 钠 饮食 (氧化 钠 38/d) 其 水 平 降低 在 立 位 , 低 钠 饮 食 
则 升 高 。 并 随 年 龄 增加 而 减少 , 性 别 差异 不 大 。 女 性 在 月 
经 期 及 妊娠 时 略 增高 .服用 避孕 药 或 利尿 剂 后 增高 , 降 计 
药 可 使 其 增高 或 降低 。 

临床 意义 ”在原 发 性 高 血压 中 , PRA 测 定 对 治疗 有 
指导 作用 , 高 肾 素 型 者 宜 用 8 受 体 阻 小 剂 及 血管 紧张 
素 转 换 酶 抑制 剂 ; 低 肾 豆 型 者 宜 用 利尿 剂 。 肾 性 高 血 
压 时 基础 值 比 正常 人 高 , 六 位 却 哮 塞 米 增长 值 在 正常 
范围 内 。 晴 动脉 狭窄 性 高 血 诗 测定 分 侧 肾 瞻 脉 血 中 
PRA, 两 侧 比率 >1.5, 有 助 于 诊断 及 指导 治疗 。 急 性 
罕 功能 嘉 竭 者 PRA 可 明显 增高 。 慢 性 肾 功能 误 竟 者 出 
现 容 量 依赖 性 高 血压 , PRA 升 高 不 明显 ,发生 肾 素 依赖 
性 高 血压 则 PRA 水 乎 明显 升 高 , 血 透 降 压 效果 不 佳 , 甚 
至 反 较 透析 前 升 商 。 

PRA 测 定 在 鉴别 原 发 性 与 继 发 性 醛 因 了 本 增 多 连 有 重 
要 意义 , 前 者 PRA 水 平 受 到 抑制 , 后 者 PRA 明 显 升 高 。 分 
小 痛 素 的 肿 癌 , 如 肾 小 球 房 细 胞 .Wilms 瘤 及 产生 肾 素 的 
异 位 肿瘤 ( 肺 瘤 ), 临床 上 表现 严重 高 迎 寺 、 高 肾 素 面 症 用 
继 发 性 醛 固 得 增 多 症 。PRA 增 高 还 可 见于 Bartter 综 合 征 、 








甲亢 . 特 发 性 浮肿 及 嗜 锯 细胞 瘤 等 。 


血浆 血管 紧张 素 测定 


血 答 紧张 素 (angiotensin) 包括 有 AT.AI.A 亚 .AI 
为 10 肽 , 经 血管 紧张 素 转 换 酶 (angiotensin converting 
enzyme, ACE) 作用 转化 为 8 肽 的 A 。AJ 由 血管 紧张 素 
酶 作用 后 , 变 成 7 肽 的 A 耻 。A 焉 被 氨基 肽 酶 B 进 一 步 水 
解 为 没有 生物 活性 的 代谢 产物 。 血管 紧张 素 中 以 A 下 生 
物 活性 最 强烈 。 除 直接 快速 引起 小 动脉 和 前 毛细 血管 收 
缩 , 刺激 肾上腺 皮质 分 泌 术 面 酮 外 ,还 刺激 肾上腺 髓 质 ， 
使 儿 茶 酷 胺 分 小 增加 , 激发 垂体 后 叶 加 和 压 素 及 ACTH 的 分 
小 。 A 可 反馈 抑制 肾 素 的 分 沁 。 

临床 上 上 应 用 放射 免疫 法 测定 产生 A 1 的 速率 来 代表 
应 浆 肾 素 的 活性 ,其 意义 见 “ 血 效 肾 素 测 定 "条 。 

A 浓度 测定 是 利用 酶 捉 制 剂 阻 断 血管 紧张 素 转 换 
莓 及 血管 紧张 素 敌 , 使 应 桨 中 A 开 水 平 保持 稳定 , 应 用 放 
射 免疫 法 测定 其 含 基 。 血 浆 A 开 正常 值 (ng/D): 普 食 卧 位 
20.1 一 史 .lng/L, 立 位 十 哄 赛 米 37.6 一 161.1ng/L。 血浆 
A 开 的 临床 意义 司 血 朔 肾 素 测定 。 


军 丸 功能 检查 


举 丸 的 功能 有 二 , 一 是 产生 精子 , 一 是 分 泌 男 性 激 
素 。 举 丸 曲 细 精 管 的 上 皮 细 胞 基 精 子 发 生 的 基地 , 其 中 有 
商 种 细胞 : 生殖 细胞 和 支持 细胞 。 前 者 从 精 原 细胞 开始 ， 
经 过 多 次 分 裂 而 成 精 母 细胞 , 再 行 分 裂 直至 成 为 精子 细 
胞 , 最 后 成 熟 为 精子 。 后 者 的 功能 为 支持 生殖 细胞 , 并 供 
给 其 营养 .在 举 丸 小 叶 间 , 出 细 精 管 周围 有 玖 松 结 缔 组 
织 , 其 中 的 间 质 细胞 具有 分 泌 男 性 激素 的 功能 , 男性 激素 
通过 血循环 而 分 布 于 全 身 , 并 受 脑 下 垂体 前 叶 促 性 激素 
的 控制 。 它 的 功能 是 协 勘 精 子 发 生 , 维持 男性 第 一 性 征 ， 
还 能 助长 附属 性 腺 的 生长 发 育 , 并 有 同化 代谢 作用 , 造成 
正 氮 平衡 , 学 丸 功能 的 检查 (tunctional examin- 
ations of the testis), 通常 有 以 下 几 种 方法 。 

塞 九 容积 检查 ”睾丸 容积 与 举 丸 功能 的 许多 指标 密 
切 相 关 , 由 于 尘 丸 容积 的 98% 均 贝 曲 细 精 管 构成 , 故 与 精 
子 的 质 与 最 关 系 更 明显 检查 符 娘 容积 可 从 物理 诊断 上 
估计 男性 生育 状态 。 测 量 学 丸 大 小 的 方法 目前 常用 有 : 
Prader 模 型 比拟 法 , 卡尺 测量 及 Punch-out 测 景 法 。 中 国 
华西 医科 大 学 附属 第 一 医院 等 采用 Prader 模 型 比拟 法 济 
定 2029 例 成 年 男性 的 备 坟 ,提出 中 国正 常 成 年 男性 左 、 右 
举 丸 平均 容积 为 17.69 土 3.88ml 与 17.52 士 4.27ml。 若 罕 
丸 容积 之 10.15ml 者 , 应 视 为 小 尝 丸 , 其 后 精 和 问 质 细胞 
功能 部 将 低 于 正常 。 

精液 检查 刻 丸 功能 俭 查 的 最 常用 方法 , 通过 精液 
检查 可 以 了 解 男性 的 生育 能 力 和 生殖 系 通道 有 无 醒 陋 。 
精液 正常 数值 列表 如 下 。 
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精液 各 页 正常 值 
量 CmD 色 嗅 味 烙 笛 度 液化 时 向 Cmin) pH 值 精子 数 (X10%ml) ”活动 力 (%) 异常 精子 {%) 
2 一 6 。 藉 六 和 鱼 胆 味 精 精 20_30 7 6 一 150 | 60 <20 





持 丸 活检 ”可 以 了 解 曲 细 精 管 中 的 精子 发 生 状 态 以 
及 曲 细 精 管 间 结 构 , 为 估价 男性 生育 能 力 春 供 直 接 的 资 
料 。 通 常 只 需 作 一 侧 率 丸 活 检 , 如 怀疑 有 阻塞 性 无 精 症 ， 
则 要 作 双 侧 奋 丸 活 检 。 适 应 证 为 不 能 解释 的 精子 减少 及 
无 精 了 证 , 以 区 别 醒 阴 性 还 是 原 发 性 军刀 功能 低下 。 

内 分 滋 检 查 ”测定 血清 ,精液 桨 以 及 展 液 中 稍 体 激 
素 和 促 性 腺 激素 , 以 鉴定 军刀 的 功能 和 内 分 党 活 力 。 血 
清 促 滤 泡 成 熟 激素 (FSH) 高 者 为 原 发 性 性 腺 功能 减退 ， 
提示 曲 细 精 符 损 害 , 血清 促 黄体 生成 激素 (LH) 高 , 而 举 
陋 低 , 提示 问 质 细胞 损害 ; 血清 促 黄体 生成 激素 [LH) 正 
常 ,而 罕 酮 低 , 提示 继 发 性 性 腺 功能 低下 。 催 犁 素 (PRL) 
能 增加 间 质 细胞 上 的 LH 受 体 , 刺激 省 体 合成 , 对 牛 精 过 
穆 有 刺激 作用 , 但 祖 嵌 过 高 可 造成 性 功能 不 足 。 

超声 检查 ”超声 可 以 确定 和 诊断 学 丸 内 病变 , 如 鉴 
别 学 丸和 肿 交 . 脓肿 或 睾丸 畏 膜 积 液 等 。 此 技术 还 能 正确 
测量 涯 丸 的 大 小 , 发 现 早期 的 睾丸 新 生物 。 


卵 生 功能 检查 


卵 虽 功能 检查 (examination of ovarian function}》 
是 指 采用 各 种 方法 监测 卵巢 的 功能 , 主要 是 排卵 和 分 泌 
性 激素 的 功能 。 以 下 为 常用 卵巢 功能 检查 法 。 

基础 体温 (basal body temperature) 测定 ”基础 体 
漫 是 指 于 休息 6 一 8h 醒 来 后 , 不 活动 ,不 讲话 ,不 起 床 即 
测量 所 得 体温。 基础 体温 可 以 问 接 反映 妇女 卵 梨 的 功能 ， 
方法 简便 易 行 有 一 定 参考 价值 . 详 见 “ 基 础 体温 测定 "条 。 

宫 头 粘 滚 检查 (cervical mucus examination) 宫 
颈 帖 液 是 子宫 颈 腺 体 的 分 废物 。 陵 善 月 经 周期 中 卵 梨 激 
素 水 平 的 波动 , 宫颈 烙 液 的 量 . 性质. 粘度, 粘液 结 划 类 型 
方面 可 呈 周 期 性 变化 。 宫 颈 烙 液 检查 即 是 在 月 经 周期 的 
不 同时 间 , 检查 粘液 观察 变化 , 以 间接 了 解 卵 梨 功能 。 见 
“ 定 颂 粘液 检查 ”条 。 

阴道 脱落 细胞 检查 (exfoliative cytological ex- 
amination of vagina) ”用 于 检查 卵 菜 功 能 , 主要 是 观察 
性 激素 对 阴道 上 皮 的 影响 。 阴 道 的 复 层 鳞 状 上 皮 , 尤其 
阴道 上 自 的 上 皮 , 其 牛 长 .发育 .成 熟 直接 受 性 激素 的 影 
响 。 通 过 脱落 细胞 的 检查 , 可 以 间接 了 解 卵 巢 的 功能 。 
见 “ 阴 道 脱 落 细 胞 检查 ”条 。 

子宫 内 膜 组 织 检查 (endometria biopsy) 在 入 经 
前 数 天 或 月 经 刚 来 潮 6h 以 内 刊 取 子宫 内 膜 送 病理 检 
查 , 邵 见 分 泌 期 变化 ,提示 有 排卵 功能 , 如 仍 为 增生 期 提 
不 无 排卵 功能 。 见 “ 子 官 内 腊 活 组 织 检查 "条 。 


基础 体温 测定 


基础 体温 (basal body temperature, BBT) 是 指 经 较 
长 时 间 (6 一 8h) 码 眼 醒 来 后 , 在 尚未 进行 任何 活动 时 所 
测 得 的 县 问 体温 , 友 映 静 总 状态 下 的 能 量 代谢 水 平 , 又 称 
静 息 体温 。 

基础 体温 受 卵巢 性 激素 影响 。 孕 激素 能 刺激 丘脑 体 
温 中 枢 使 体温 上升 0.3 一 0.5 它 。 因 此 , 卵巢 功能 正常 的 
成 年 妇女 , 其 基础 体温 随 卵巢 的 局 期 性 变化 而 变化 。 在 
月 经 周期 的 前 半期 , 即 卵泡 期 , 基础 体温 维持 在 较 低 水 平 
36 .5 人 左右 ; 后 半期 , 好 黄体 期 , 基础 体温 上升 至 37 它 左 
右 , 并 持续 12~-16d, 直至 月 经 前 1 一 2d 或 第 1 d 下 降 , 呈 
双 相 曲线 。 黄 体 期 起 过 18d 提 示 妊 娠 可 能 , 短 于 11d 则 为 
黄体 不 健 。 至 于 无 排卵 月 经 周期 , 由 于 缺乏 孕 激素 作用 ， 
基础 体温 无 周期 性 变化 , 呈 单 相 曲 线 。 

鉴于 基础 体温 可 提示 有 无 排卵 及 黄体 功能 状况 量 方 
法 简便 , 临床 广泛 用 以 诊断 闭经 、 功 能 失 涯 性 子宫 出 血 病 
等 月 经 失调 ; 研究 不 孕 症 或 流产 原因 及 观察 疗效 。 此 外 ， 
尚 可 指导 安全 期 避孕 、 及早 发 现 妊娠 等 。 

测定 方法 ; 每 晚 奖 睡 前 将 体温 表 水 银 术 忆 低 , 置 于 随 
手 可 取 处 。 清 娠 醒 后 , 即 自 测 口 租 体 温 5 min, 并 记录 于 
基础 体温 单 上 , 最 后 绘 成 曲线 。 牛 活 中 其 他 有 关 情 况 ,如 
性 生活 上 月经 期 , 失 晓 ,感冒 等 男 作 记 号 标明 。 夜 班 撕 作 
者 只 能 在 休息 6 一 8h 后 刚 醒 时 测定 。 音 然 测 温 时 间 的 改 
变 可 影响 基础 体温 { 下 午睡 醒 后 的 体 漫 较 上 午 高 些 )， 
般 仍 能 达到 测定 目的 与 要 求 。 


妊娠 诊断 试验 


测定 妇女 血尿 中 是 否 存在 绒毛 刚 促 性 逐 激 素 
(human chorionic gonadotropin, hCG) 及 其 含量 以 诊 
断 早 斯 妊 媒 的 方法 , 统称 妊娠 诊断 试验 tpregnancy 
test) 。 该 类 试验 亦 用 在 诊断 与 妊娠 相关 的 疾病 , 如 波状 
细胞 肿瘤 等 。 已 前 临床 常用 为 免疫 妊娠 试验 。 

绒毛 腊 促 性 腺 激素 (hCG) 是 种 精 蛋 白 类 激素 , 具 
有 一 定 的 抗原 性 , 故 注 入 动物 体内 , 可 使 其 血清 内 产生 相 
应 抗体 。 当 这 种 抗 血清 与 hCG 相 过 时 抗原 与 抗体 结合 即 
发 生 上 凝集 反应 , 介 肉 眼 观 察 不 到 。 如 将 hCG 吸附 乳胶 颗 
粒 上 , 与 抗 血 清 发 生 的 淘 集 反应 即 可 见 。 若 待 测 标 本 中 
有 hCG (抗原 ) 能 与 抗 血 清 ( 抗 体 ) 充分 结合 , 则 再 加 入 受 
附 有 hCG 的 乳胶 颗粒 , 不 发 生 凝集 , 车 待 测 标 六 中 不 合 
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hCG 或 很 少 , 致 化 汽 胶 颗粒 即 与 抗 血清 中 的 抗体 结合 , 发 
生 凝 集 。 有 具体 操作 方法 ， 

《1 ) 块 速 乳胶 凝集 抑制 试验 : 几 沉 管 颈 取 待 测 瞩 | 
滴 , 滴 于 玻 丧 板 的 试验 池内 , 加 入 抗 血清 1 滴 , 轻 轻 摇动 
1 一 2min 混 匀 , 再 加 人 吸附 hCG 的 乳胶 颗 烷 县 液 | 滴 , 后 
轻 轻 摇动 2…3min 使 其 充分 混合 , 5min 后 在 强 光 下 观察 
结果 。 如 出 现 均 匀 -全 的 凝集 小 颗粒 , 为 妊 铸 试验 阴性 ; 
如 仍 保 持 乳 手感 液 原状 , 则 为 试验 阳性 。 一 般 仅 作 晨 红 
的 定性 试验 , 伍 感 虚 为 5000IU/AL。 本 法 的 优点 为 不 受 季 
节 影 响 , 操作 简便 , 结果 迅速 , 试剂 可 保存 3 个 月 , 平均 准 
确 率 为 94 ,4 为 ; 缺点 为 坛 剂 敏 感度 易 受 杂质 干 抗 而 出 现 
假 角 性 。 

2) 绒毛 膜 促 性 腺 激 帮 (hCG) 定量 法 : 应 用 放射 免 
疫 法 可 测定 血 中 的 微量 hCG。 这 是 一 种 利用 免疫 反应 和 
核 素 技术 在 体外 进行 测定 的 方法 。 将 纯 hCG 注 人 雄 兔 . 
使 侈 血清 含 hCG 抗体 , 若 此 人 免 血 清 加 入 全 有 hCG 之 血 消 ， 
则 发 生 小 集 ; 若 骨 加 人 雄 缩 羊 对 免 丙 球 和 蛋白 的 抗体 血清 ， 
则 再 凝集 成 为 天 分子 沉 淀 。 企 试验 时 , 采取 沿 定 量 的 、 售 
有 hCG 抗体 的 兔 血 清 , 加 入 血 标本 , 再 加 人 固定 量 的 、 再 
先 用 "3| 或 入 标记 的 hCG, 使 与 血 标本 中 的 hCG 竞争 hCG 
抗体 。 血 清 中 含有 hCG 多 , 则 标记 hCG 能 结合 的 抗体 少 。 
反之 则 结合 多 。 通 过 测定 沉淀 物 的 放射 线 节 , 可 推算 出 
血 中 的 hCG 含量 (ng/ml) 。 本 试验 非常 敏感 ,最早 在 排卵 
后 10d 即 可 齐 出 hCG 而 , 停经 40d, 则 可 确诊 早 争 无 误 。 
hCG 由 及 有 时 个 亚 单位 组 成 。 由 于 hCG 的 = 亚 单位 与 
LH 等 的 « 亚 单 位 相似 , 存在 交 凡 免疫 反应 , 市 -hC6 的 
抗原 特异 性 强 , 因此 , 3 -hCG 放射 免疫 测定 更 可 届 确 反 
映 血 hCG 水平 。 操 作 程序 间 前 述 方法 。 唯 所 用 抗原 系 
hC6 的 名 亚 单位 , 抗 血清 含有 特异 的 抗 8 -hCG 抗体 。 

(3 ) 绒 所 有 全 性 腺 激素 奋 杯 法 ( 奈 克 秀 Qurk-Show 
法 ;: 利用 抗体 -抗原 -抗体 相 结合 原理 , 将 a、 六 -IED 单 克 
隆 抗体 作为 第 -抗体 , 包 没 到 塑料 小 器 鹉 的 内 辟 , 利用 
8 -4D6 单 克隆 体 抗体 的 高 亲 和 性 , 低 父 允 反应 , 作为 PCG 
检验 禽 的 特异 抗体 , 并 将 抗体 与 过 氧化 酶 腾 接 成 酶 标 抗 
体 - 第 2 抗体 , 通过 hCG 的 连接 , 在 酶 的 作 岂 下 明显 色 皮 
应 。 

检验 方法 : 中 用 干净 、F 燥 的 容器 (如 试管 , 坡 璃 撼 
等 1 收集 尿 样 。 加 将 诊 电 念 从 锅 箱 改 中 取出 , 平 放 训 上 ， 
用 沉 管 没 取 尿 样 , 加 4 滴 于 箭头 所 指 的 滴 尿 也 中 。 国 可 
用 任何 时 间 的 吕 样 俄 检验 。 如 有 怀孕 , 尾 永 中 售 hCG 最 
多 ,检验 蜡 示 也 最 快 。 

结果 显示 : 加 尿 样 滴 人 滴 尿 孔 后 , 紫色 的 控制 线 很 快 
就 会 出 现 寺 显示 窗 中 。@@3min 左 有 , 如 在 控制 线 上 另外 
出 现 一 条 紫色 刚性 显示 线 , 则 表示 受 验 者 已 怀孕 。@ 如 
10min 内 阳性 显示 线 还 未 出 来 , 则 妥 检 由 样 为 hCG 阴性 ， 
袁 示 受 验 苦 未 怀 茸 。 








妊娠 监护 试验 

通过 各 种 激素 的 测定 及 胎动 监护 玉 判 断 肥 玲 上 太 胎 儿 
的 状态 , 为 纤 鳞 监护 试验 。 

尿 瞧 激素 测定 ” 耶 妇 血 中 峻 激素 随 妊 媛 的 进展 而 党 
加 。 妊 娠 32 周 以 后 , 尿 小 奴 激 索 惫 剧 上升 , 多 好 旺 示 期， 
尿 中 雌 . -入 与 生病 为 十 龟 时 黄体 期 的 J00 们 , 市 两 者 的 代 
谢 产物 内 三 醇 (Es) 则 为 1000 傍 , 约 占 峻 激素 总 量 的 900%。 
妊娠 期 肉 主要 由 址 体 的 胆 周 各 经 脸 盘 .胎儿 俑 上 腺 
和 肝脏 线 同 合成 。 因 此 , 测定 党 妇 展 小 肉 二 芳 的 提出 其 
避 反 映 胎 儿 胎 奥 的 功能 状态 。 

虽然 理 妇 的 成 、 血 及 羊水 都 可 用 以 测定 Ex - - 般 收 集 
屎 标 术 。 上 正常 寻 娠 近 足 月 或 足 月 时 , 飞 Es 排 出 感 平 均 为 
24mg/24h。 因 上 全 的 个 体 差异 大 , 昌国 一 个体 每 日 的 芙 
蜡 亦 大 , 故 对 有 并 发 症 的 孕妇 , 最 好 作 连 续 检查 。 如 多 次 
测定 尿 E3 含 量 均 低下 i2mg/24h, 或 急 又 降低 30%- -40% 
以 上 , 找 示 胎 茹 功能 减退 ; 如 在 6mg/24h 以 下 或 急骤 减少 
50% 以 上 , 提示 胎盘 功 能 严重 减退 如 持续 低 于 
4mg/24h, 胎儿 预后 不 良 。 

尿 孕 二 醇 测 定 ”妊娠 10 周 以 后 , 孕妇 体内 的 孚 醒 出 
胎盘 滋养 细胞 合成 。 全 出 的 主要 代谢 产物 是 征 一 醉 , 从 
尿 中 鞭 出 , 故 媳 九 期 测定 24h 屎 中 孚 -- 醉 排 出 基 , 能 问 接 
反 屿 胎盘 功能 。 

姓 晨 后 碌 中 事 二 醇 的 排出 工 随 妊娠 周 数 而 增加 , 至 
36 周 时 达 最 高 峰 , 平均 值 为 45mg/24h 尿 , 以 后 保持 恒定 ， 
双 产 前 5d 左 右 急 速 下降, 产后 4-…5d 即 降 至 正常 水 平 。 
如 排出 量 低 于 ]2mgy24h 记 ,提示 胎 基 功能 减退 。 屎 邓 二 
桩 排出 最 有 个 体 差 落 , 在 加 一 个 体 每 天 排出 草 亦 不 相同 ， 
故 号 前 多 已 改 骨 从 血 中 站 : 间 本 最, 或 以 测定 肉 一 
醇 代 桂 孕 一 入。 

血浆 绒毛 膜 促 性 腺 激素 和 孕 柄 测定 ”正常 奸 姨 时 血 
中 绒毛 膜 促 性 腺 激素 (hCG} 值 在 妊 氏 12 周 左 布 达 最 高 
峰 , 以 后 逐 新 下 降 , 至 妊娠 18 局 后 , 即 维持 十 低 水 平 直 侍 
分 妊 。 因 此 , 在 寻 娠 早期 测定 hCG 能 反映 胎盘 功能 状况 ， 
市 在 妊娠 晚期 则 临 林 价值 不 大 。 

妊 贱 期 测定 血 中 华 醒 浓度 可 问 接 估 计 胎 盘 切 能 , 由 
十 含 綦 较 低 , 日 前 多 用 蛋 扩 结合 法 及 放射 免疫 法 。 

好 处 晚期 时 , 胎盘 分 说 孚 天 约 210mg/d。 用 蛋白 结 
侣 法 测定 血清 孕 酮 值 , 在 妊娠 7 周 时 , 半 均 入 为 34.5 圭 
lng/ml, 以 后 逐渐 增加 , 13 半 后 增加 较 快 , 20 局 后 更 为 明 
显 , 35 周 至 近 分 娩 时 达 高 峰 , 此 时 平均 值 为 20.26 土 
10ng/ml。 姓 娠 过 期 后 , 血 中 孕 南 鞭 芭 而 降低 。 

康 雌 三 醇 / 肌 于 比值 测定 ”24h 尿 崔 二 醇 测定 虽然 
是 比较 可 章 的 胎 藤 功能 检查 方法 , 但 常 内 收集 标 林 不 准 
确 , 体 仁 改变 .饮水 量 及 又 非 消除 功能 波动 等 的 影响 而 出 
现 溪 差 。 由 于 妊娠 期 隶 中 饥 餐 24h 内 的 排泄 量 比较 屠 定 ， 
故 屎 峻 :- 豆 / 肌 鲜 (EXC) 比值 可 反映 尿 E3 水 半 能 中 准确 



























地 友 映 胎儿 眙 舟 切 能 。 庙 常 妊 娠 时 孕妇 屎 EC 比值 随 好 
张 的 进展 而 之 新 增 加 , 32 苹 剧 后 急剧 上 于 ,38 周 达 高 峰 ， 
以 后 稍 下 降 并 维持 在 同 - 水平。 起 月 妊娠 时 , E/C 值 > 
15 提 示 胎 儿 情 况 良好 , 10 15 为 警 成 值 , 10 以 下 为 危险 
值 。 

血清 缩 宫 素 酷 测定 ” 缩 定 素 醇 (oxytocinase) 由 及 
盘 合 体 细胞 产生 , 随 妊娠 进展 而 增加 , 至 是 月 时 可 达 好 娠 
早期 的 数 十 信 。 本 蓄 为 大 分 子 狠 伪 和 白 , 分 子 车 为 30 万 ,不 
能 从 嗓 脏 判 泄 , 产后 I 冉 消失 。 共 测定 方法 有 荧光 法 及 
水 解 L- 胸 氨 酸 - 双 .3 蔡 酌 肢 法 等 。 

妈 缩 襄 素 振 持 续 低 值 , 表示 胎盘 电能 不 民 , 5mg/ 
mr 日) 为 敌 成 什 , 2.5mg/Cml-h) 以 下 为 危险 基 。 如 缩 
剧 降 低 , 表示 胎盘 有 急性 坊 能 障碍 。 因 此 , 连续 
梅 对 估计 脸 盘 功能 有 “定价 值 。 

胎动 监护 ”胎动 为 胎 首 安 爷 的 指标 , 官 内 胎动 活跃 ， 
是 胎儿 情况 妇 好 的 奏 示 。 胎 儿 活 动 度 和 胎盘 血管 状态 右 
其 联 , 胎 航 功能 不 展 , 化 胎儿 慢性 缺 氢 , 脸 动 即 减 少 。 故 
通过 胎动 计数 可 了 和 解 胎儿 在 启 内 的 情况 。 上 量 动 次 数 在 妊 
钱 28 .32 周 时 达 高 峰 , 38 周 后 逐渐 减少 。 -好 让 辣 , 胎动 
次 数 亦 有 变化 。 所 以 应 让 孕 如 在 每 日 早 ,中 , 晚 周 定时 间 
各 测 1 次 胎动 , 每 次 1 h 将 3 次 舱 动 数 桥 加 乘 4 即 得 
12h 的 胎动 数 。 一 般 认 为 胎动 少 于 10 次 /2 提示 胎儿 缺 
某 些 药物 可 影响 胎动 , 如 治疗 妊 的 高 血压 
硫酸 钱 可 使 胎动 减少 。 胎 动 减 少 主 胎 动 消 
失 往 入 历 时 数 日 金工 周 堪 右 , 但 亦 可 能 在 短 时间 内 消失 。 
胎动 消失 宇 胎 心音 消失 不 超过 24 一 48h, 履 “ 旦 胎动 减 


















缩 宫 素 激 车 试验 
素 试验 toxytocin challenge test, OCT} 又 
称 容纳 人 负 痊 试验 (contraction stress test, CST) ,于 1975 
年 由 Free man 首先 介绍 , 昌 在 用 钙 宫 素 诱 发 子宫 收 第 的 
同时 , 利用 质 给 仪 观 察 胎 心 率 受 化 , 以 测试 胎儿 -胎盘 供 
氧 的 风 备 能 为。 
试验 方法 ”是 使 日 妇 瞩 半 歧 停 , 丧 描 绘 仪 探头 十 用 
续 描 绽 胎 心 及 子宫 收 身 10min 作为 基础 记录 。 如 
律 正常 ,子宫 无 收缩 即 静 脉 注 注 峭 宫 素 。 将 
2. 志 如 上 5% 葡 翘 糖 液 500ml 中, 剂量 从 
0.5mU/min 开 始 , 每 15min 增 加 0.5mU/min, 直至 10min 
内 出现 3 次 中 等 爆 度 的 官 缩 , 每 次 宫 缩 持续 30 一 10s 为 
项 - 艇 不 想 过 4mU/min。 
复 或 持续 出 现 晚期 减速 ， 
性 基线 变 民企 5 ; 腑 动 后 无 脐 心 床 加 快 。@ 
明 性 : 无 晚期 减速 , 抬 必 幸 基 线 全 是 在 全 次 以 上 , 胎动 后 
加 快 。' 呈 可 疑 : 偶 见 晚期 减速 , 胎 心率 基线 变异 正 
少 , 胎动 后 胎 心 率 增加 或 不 增加 。 
OCT 的 假 阴 举 很 低 , 因此 阴性 结果 区 为 可 靠 , 胎儿 在 
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诊断 基础 ”2065 ， 


1 向 内 比较 安全 。OCT 阳 性 提示 胎 划 功能 减退 , 胎儿 有 
死亡 危险 , 伺候 阳性 率 较 黄 , 故 应 结合 其 他 胎 营 切 能 检查 
综合 考虑 是 朱 立 好 终止 妊娠 。 本 疑 阳性 者 , 应 二 次 日 重 
复 。 如 pH>7.20 有 时 仍 能 经 信道 痢 出 “良好 新 牛 几 。 
凡 有 古典 式 前 宫 产 史 、 前 症 鹏 舟 、 多 舱 妊 娠 ,先兆 早产 , 窜 
须 功能 不 全 者 禁 避 作 丰 试验 。 试 验 过 程 中 , 若 出 现 伺 缩 
过 频 间 omin 内 4 次 以 上 ) . 窒 继 过 强 . 宫 纳 圭 续 时 间 过 长 
(超过 609) , 应 必 即 停 止 试验 ; 如 所 得 结果 已 是 以 提供 诊 
断 , 可 提前 结束 试验 。 





胎 片 预测 


胎儿 预测 包括 Rh 系统 测定 .胎儿 成 熟 度 丛 查 ,胎盘 
坊 能 检查 、 胎 儿 性 别 卉 测 和 胎儿 先天 性 疾病 和 贿 形 检查 

Rh 系统 测定 ”Rh 溶血 绩 足 “种 血型 抗原 免疫 后 产 
生 的 胎儿 、 新 生 儿 溶血 病 。 坡 多 发 生 于 父亲 为 Rh 阳性 {I 
细胞 具 D 抗 原 ), 匡 订 为 Rh 阴性 (如 由 抗 E, 杭 C 等 抗体 引起 
的 Rh 溶血 病 , 慰 亲 也 可 好 阳性) 的 情况 。 子 女 红细胞 Rh 
抗原 , 决定 于 父亲 是 Rh 阳性 纯 合 子 还 是 杂 合 子 , 阁 为 杂 
台子 则 妊娠 后 胎儿 有 可 能 不 得 病 , 否则 每 次 妊娠 胎儿 均 
可 得 溶血 炳 。 歼 可 上 产 前 进行 检测 , 常用 的 方法 是 于 妊 
族 初 期 作 血 清 胶体 介质 试验 .木瓜 酶 试验 及 抗 人 球 僵 自 
试验 ， 上 述 试验 阴性 提示 孕妇 尚 卡 致 敏 , 则 于 妊 媒 28 周 
后 重复 试验 。 如 为 阳性 则 测定 抗体 效 价 , 片 在 妊娠 28 周 
后 每 隔 2 周 复查 一 次 , 如 视 体 效 价 企 1: 32 或 1: 64 以 上 或 
急骤 上 升 手 泵 胎儿 有 危险 。 此 时 可 作 半 水 穿刺 ,分析 季 
水 中 是 红 素 含 时 ,如 用 分 光 光 应 计 测 定 售 DD450>0.06 
则 提 示 胎 妃 和 危险。 车 存 B 型 超声 检查 时 见 眙 儿 头 皮 水 肿 、 
叶 脾 肿 大 ,四 肢 这 曲 度 减 小 , 胎 虑 哆 虱 腔 积 液 , 心 赃 扩大 、 
胎盘 增 厚 电大 也 提示 胎儿 存在 于 由 重 洲 血 情况 。 

胎儿 成 熟 度 检测 ”常用 的 判断 胎儿 成 热度 的 检查 方 
法 是 通过 羊膜 穿刺 术 币 最 疗 水 作 以 下 检 坦 : 中 测定 峻 磷 
申 、 畏 磷脂 及 其 比值 。 色 测定 羊水 豚 栈 浓 虚 。 屿 羊水 路 
肪 细胞 计数 。 爷 羊水 淀粉 礁 测 定 。 多 测定 羊水 中 胆 红 素 
浓度 等 ( 见 “ 羊 膜 胜 穿刺 术 和 羊水 分 析 " 第 )。 

胎盘 功能 检查 脐 盘 功能 检查 的 日 的 是 对 胎 睹 进行 
产 前 宫 内 监护 , 以 便 早 如 发 现 隆 竹 的 胎儿 宵 内 容 息 , 及 时 
采用 措施 , 使 鹃 此 在 区 好 情况 下 生长 发 育 至 其 有 宫 外 生 
话 能 力 时 娩出 。 日 前 所 谓 胎盘 功能 检查 实际 上 人 包括 胎盘 、 
胎儿 -胎盘 单位 功能 的 检查 。 目 前 常用 的 检查 方法 有 : 也 





肉 二 苹 (Eq) 测定 。 针 孚 羡 及 刍 一 薛 测定。 多 租 盘 族 乳 素 
测定 。 生肖 与 全 比价 定 。 名 血浆 绒毛 膜 促 性 





腺 激素 测定 ( 见 "妊娠 监护 试验 条 )。 

胎儿 性 别 预测 玉 测 胎儿 性 别 是 产 扩 诊断 和 控制 性 
连锁 遗传 疾病 的 重要 措施 。 对 提高 人 类 素质 , 对 落实 和 
开展 计划 生育 工作 具有 重要 的 临床 意义 。 问 时 在 阐明 忻 
别 分 化 和 形成 的 客观 规律 以 及 推动 发 育 遗传 学 的 全 究 有 
十 分 重要 的 意义 。 日 前 韦 测 眙 泌 性 别 的 方法 有 ; 
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(1 ) 羊 术 检 查 ; @ 性 染色 质 检查 : 一 般 在 妊娠 15 一 19 
周 经 腹壁 穿刺 抽 羊 水 进行 检查 , 观察 羊水 细胞 中 的 X 或 了 
染色 质 。 女 胎 ,X 染 色 质 的 出 现 训 为 20% 一 59%, 男 胎 为 
0 一 6%; 蔡 见 到 Y 染 色 质 即 为 男 胎 。 加 羊水 细胞 培养 1 
周 后 制备 染色 体 标本 , 根据 XX 或 XY 染色 体 的 出 现 情况 以 
判别 男 胎 或 女 胎 , 或 用 荧光 染色 , 观 案 Y 荧 光 体 , 如 发 现 Y 
荧光 体 , 即 可 判 为 男 胎 。 但 其 符合 率 不 如 性 染色 质 。 合 
将 羊水 细胞 胞 质 用 绍 氏 染色 法 染色 后 , 计算 嗜 氰 细胞 的 
百分率 也 可 预测 胎儿 性 别 , 但 在 妊娠 早 , 中 期 , 嗜 握 细胞 
在 男 胎 与 女 蚂 之 问 分布 比较 混乱 , 故 早期 现 测 符合 素 低 ， 
20 周 以 下 准确 率 仅 33%, 32 周 以 后 则 为 97%。 钱 出 定 茸 
水 中 举国 水 平 , 男 鹏 羊水 中 杂 陋 最 较 女 胎 高 3 倍 。 
15ng/d] 是 明显 的 分 界 点 , 符合 率 高 达 100%。 呈 羊膜 及 
内 注射 油 深造 影 剂 , 观察 胎儿 件 表 来 判断 男 胎 眶 女 胎 。 

《2 ) 上 胎盘 绒毛 腊 上 皮 细胞 检查 ; 妊 妊 16 周 前 , 通过 它 
颈 吸 取 绒 毛细 胞 , 检查 性 染色 质数 或 作 荣 色 体 核 型 分 析 . 
性 染色 质 出 现 率 为 11 % 一 60%%, 现 测 为 女 往 ; 再现 率 为 
1% 一 6%, 则 预测 为 状 胎 。 男 胎 的 绒毛 染色 体 核 型 均 为 
46XY, 女 胎 则 为 46XX, 正确 率 也 高 。 木 检查 是 早期 预测 
胎儿 性 别 的 较 好 方法 之 一 缺点 是 取 绒毛 时 系 言 晶 操作. 
易 刺 激 子宫 而 可 能 引起 不 良 反应 。 

( 3) 末梢 血液 检查 : 取 孚 妇 外 疝 血 检查 。 其 方法 有 : 
名 测定 中 性 粒 细胞 鼓 槐 体 , 鼓 析 体 为 “坚实 调 圆 式 的 小 
体 , 直径 为 1.5 wm, 染色 较 深 , 致密 均匀 , 边缘 清楚 圆滑 ， 
有 一 细 丝 将 突起 连 于 核 的 一 叶 。-- 般 认为 鼓 檀 体 是 高 度 
涂 聚 的 X 染 色 体 , 用 瑞 氏 染色 即 可 见识 机 体 。 怀 孕 时 鼓 
攀 体 数 发 生变 化 , 怀 男 胎 时 , 鼓楼 体 数 变化 不 显著 , 即 在 
3/200 以 上 ; 怀 女 胎 时 鼓 机 体 数 显著 下 降 , 故 可 以 此 推算 
预测 胎 孔 性别。 但 也 有 学 者 持 不 同意 见 , 认为 孕妇 中 性 
粒 细胞 鼓 析 体 数量 波动 不 定 , 分 布 不 均 ,形态 变异 , 孕 男 
脸 与 女 胎 者 ,数量 吕 有 交叉 , 因此 单 次 预 负 的 止 确 性 和 可 
靠 性 值得 商 椎 。 人 @@ 检 查 淋巴 细胞 中 Y 体 。 胎 妃 讲 巴 细胞 
能 粮 过 胎盘 屏障 , 所 以 妊娠 时 母 血 中 胎儿 血细胞 的 数量 
显著 提高 。 取 和 母 血 培养 , 检查 淋巴 细胞 , 如 出 现 Y 体 , 即 
可 判 为 田 胎 , 正确 率 80% 一 95%。 也 可 用 阿 的 平 溶液 将 
淋巴 细胞 作 荧光 染色 , 观察 ?荧光 体 的 出 现 率 , 以 预测 胎 
儿 性 别 , 正确 率 为 91%。 孕 妇 血 培养 后 行 染色 体 分 析 , 如 
发 现 Y 染 色 体 即 可 诊断 为 男 胎 , 正确 率 85% 左 右 。 回 检 
查 血 白细胞 中 Y 体 , 取 孕 妇 外 周 血 , 必 涂 片 脉 于 , 用 甲醇 
摧 定 ,用 0.05% 阿 的 平 溶液 菊 光 染色 , 计算 100 个 白细胞 ， 
如 4% 以 上 白细胞 有 Y 体 , 即 为 男 胎 ; 若 少 于 4% 时 , 即 为 
女 胎 , 正确 率 男 胎 为 10% 左 右 , 女 胎 为 70% 左 有 。 

(4) 尿 液 检查 : 将 孕妇 屎 液 用 微量 免疫 扩 莽 法 测 胎 
儿 性 别 。 根 据 抗原 抗体 凝集 反应 在 琼脂 板 上 出 现 沉淀 线 
的 粗细 来 判别, 正确 率 80% 左 右 。 些 法 安全 , 简便 并 且 可 
以 早期 测定 胎儿 性 咽 , 因此 对 研究 性 别 分 化 , 性 别 控制 
等 , 可 提供 重要 的 依据 。 

(5 ) 超 声 显 象 检查 ; 用 超声 显 象 鉴别 胎儿 性 划 的 可 


靠 度 为 90% 左 布 。 学 25 千 左右 能 见 到 阴 春 , 茸 28 周 左右 
起 观察 更 可 靠 , 供与 胎儿 姿势 . 恬 部 羊水 贡 及 操作 熟练 稚 
度 有 关 。 

胎儿 先天 性 疾病 和 及 形 检查 蚂 儿 先天 性 疾病 或 畸 
形 除 具 有 先天 性 外 , 尚 有 终 牛 性 和 家 放 性 的 特点 , 至 今 除 
少数 疾病 例如 半 乳 糖 血 症 和 生殖 肾上腺 综合 征 等 早期 治 
亲 有 治愈 的 可 能 外 , 对 大 多 数 叫 者 缺乏 有 效 的 治 闻 方 法 。 
因此 必须 及 早 作 出 诊断 , 以 便 给 父 坏 有 邮 会 决定 取舍 。 
常用 的 检查 方法 有 下列 几 种 : 

(1) 羊水 细胞 性 染色 体 和 染色 质 栓 查 : 常用 十 常 染 
色 体 异 常 疾病 , 如 21- 二 体 综合 征 .18- 三 体 综合 征 和 13- 
三 体 综 会 征 , 以 及 性 染色 体 异常 疾病 , 较 常 见 的 有 先天 性 
军刀 发 育 不 全 症 , 先 大 性 孵 梨 发 育 不 全 和 超 峙 综合 征 , 并 
中 玫 二 性 连 馈 遗传 病 的 诊断 (参考 上 述 “ 脐 上 性 草 预 测 ” 
部 分 )。 

(2) 羊 水 和 羊水 细胞 的 生化 分 析 ; 羊水 细胞 经 培养 
后 , 进行 各 种 酶 的 测定 可 诊断 先天 性 代谢 病 , 讽 如 糖 原 病 
开 型 的 羊水 细胞 内 缺乏 -1 4- 葡 菊 糖 将 酶 , 人 型 缺 三 演 
粉 -1, 6- 簿 糖 甘 酶 ; 六 乳糖 -1- 伙 酸 尿 芽 转移 散 ; 尼 总 - 皮 
克 CNiemann-Pick) 病 型 缺 生 便 经 畏 礁 脂 酶 活性 ; 机 端 
屎 症 缺 三 酮 敌 酶 。 胱 氮 酸 病 则 可 道 过 利水 细胞 培养 过 得 
中 对 放射 性 核 素 *S 标 记 的 胱 氨 版 摄取 过 多 作出 诊断 。 

放射 免疫 法 测定 羊水 甲 胎盘 白 (a -FP) 值 , 如 高 十 
正常 的 10 倍 以 上 部 可 诊断 为 神经 管 缺 聊 。 通 过 千 水 内 的 
17- 羟 化 第 闭 的 合 量 检测 可 诊断 胎儿 凤 上 腺 性 腺 综合 征 。 
根据 羊水 内 申 状 腺 素 及 TSH 的 含 景 可 判断 胎儿 甲状 腺 功 
能 。 











(3) 超 声 检 查 : 应 用 高 分 辩 B 型 超声 于 | 措 仪 可 诊断 : 
中 神经 系统 畸形 , 如 无 脑 儿 . 脑 积 水 、 背 性 裂 。 四 消化 系 
统 畸 形 , 如 先天 性 食管 狭窄 或 闭锁 , 脐 膨 出 - 腹 裂 畸形 、 低 
位 肠 梗 阻 .先天 性 无 肛 、 先天 性 巨 结肠 .先天 性 脐 疝 。 鲜 
刻 尿 系统 畏 形 , 如 多 襄 崩 , 峭 不 发 育 . 精 膜 积 液 。 加 心目 
畸形 , 如 胎儿 心律 失常 ,心脏 位 置 和 大 小 的 异常 . 心 淮 膜 
活动 和 大 血管 位 置 的 异常 , 并 可 探测 心包 有 元 积 液 。@ 
肢体 酶 彤 , 如 短 腰 或 成 壬 畸 拱 。@@ 基 他, 可 判断 胎儿 有 无 
胸 、 上 腹水 及 胎儿 水 肿 。 胎 儿 有 无 肿 况 , 如 常见 的 骨 尾 部 时 
胎 痛 。 若 为 双 胎 则 检查 有 无 联 体 栈 形 等 。 

(4 )X 线 诊断 : 在 妊娠 18 山 后 X 线 摄 片 可 用 于 舱 儿 头 
颅 、 次 椎 .四 肢 等 疾病 的 诊断 如 万 脑 儿 、 脑 积 水 . 小 头 跨 
形 . 先 天 性 成 己 不 全 等 。 用 合 磺 造影 剂 证 人 羊膜 腔 作 造 
影 , 可 给 示 鹏 儿 体 表 有 无 异常 , 如 脐 阁 、 低 耳 定 、 单 腿 症 、 
前 柱 裂 等 。 也 用 此 法 米 判 定 消化 道 阻塞 部 位 , 并 可 判断 
性 出。 但 X 线 是 -种 重要 的 致 变 和 敏 畸 因素 , 不 宜 作 反 
覆 检 查 。 

(5 ) 胎儿 镜 队 查 : 是 在 第 妇 腹 些 局 部 麻醉 下 进行 的 ， 
将 光纤 内 镜 从 直径 粗 约 2.2mm 的 中 导管 内, 经 腹壁 和 子 
育 壁 播 入 羊膜 赛 内 , 在 孕妇 体外 直接 蝎 视 子宫 内 胎儿 有 
无 畸形 , 但 由 于 视野 很 窜 , 能 直接 发 现 胎儿 异常 的 部 位 有 





限 , 日前 较 多 用 上 采取 胎儿 的 组 级 或 胎 血 作 产 前 诊断 , 也 


吕 首 过 胎儿 镜 给 胎儿 直接 注射 药物 , 其 全 进行 于 术 。 


男性 不 育 的 实验 室 检 查 

男 社 不 育 (male intertility) 是 指 精 子 的 产生 成熟 、 
运输 3 或 射 档 能 为 缺 陷 等 所 引起 的 生育 不 能 。 友 妇 结婚 3 
年 以 上 , 林 用 任何 如 邓 措 施 , 在 正常 性 生活 而 无 妊娠 , 岁 
女 以 肛 -区 应 进行 三 能 力 检 查 。 

男性 不 育 原因 影响 男性 生育 能 力 的 壤 因 很 多 , 可 
慨 拓 为 全 于 因素 种 局 部 因素 鸯 个 方面 。 

全 身 因 素 中 年 龄 对 疤 九 生 精 及 性 功能 自 “ 定 器 
年 盟 性 的 里 丸 起 十 老化 萎 迪 , 性 欲 及 性 交 频 率 , 精 
、 精 了 数 和 兄 常 炳 了 百分率 部 存 胃 号 改变。 
好 内 分 滋 效 炳 如 重 体 、 民 十 服 、 潮 亏 等 病变 , 引起 内 分 小 
妆 乱 影响 梢 了 的 发 生 。 避 各 种 严重 的 慢性 疾 兽 呈 降伏 小 
育 能 力 。 肝 功能 不全 可 影响 体内 女性 激素 的 灭 能 ; 糖 不 
的 是 加 如 举 直 是 底 膜 的 退化 , 使 精子 生成 受 损 。 多 点 些 
维 咎 求 及 微 晤 元素 的 缺 王 。 维 牛 素 A 缺 乏 吕 导 敏 牛 精 上 
上 生长 不 个 ; 维 年 束 B 缺 三 可 影响 一 体 荔 能 从 而 降低 秆 
再 能 力 ; 维 牛 素 C 在 防止 粘液 北 疾 , 保持 精子 正常 活力 方 
面 有 - 加 菜 此 药物 如 降 庄 药 、 镇 药 药 、 杭 胆 碱 


















能 的 等 后 育 能 力 ; 长 期 过 禹 饮酒 和 吸烟 亦 可 影响 
精子 生成 。 全 大 晤 接受 放射 线 可 破坏 稍 子 形成 。 吕 驳 疫 


因素 包括 册 和 自身 免疫 和 加 种 免疫 ,四 影 响 精子 活动 和 
受 生 。 纺 遗传 因素 , 染色体 异 党 影响 界 丸 精子 的 生成 。 
怨 过 皮 的 疲劳 .长 期 的 精神 刺激 可 通过 下 视 正 - 季 体 -性 





腺 轴 系 影响 性 功能 和 粘 子 形成 。 





局 部 因素 〈D 精 液 异 带 , 如 精液 的 精子 数 低 下. 
精子 数 低下 , 异常 精 于 超常 以 上 精子 不 液化 等 。1 
物 方 面 因素 , 沙 屎 牛 殉道 有 特异 性 感染 存在 时 , 如 淋病 、 
榨 毒 , 以 及 滴 贝 ,支原体 、 念珠 菌 和 结核 等 感染 , 可 产 征 影 
哨 生 育 能 力 。 前 列 腺 # 炎 均 可 引起 精子 的 活力 下 
降 。 翅 精 索 静脉 曲张 通常 伴 及 精子 数 灵 和 活力 减低 , 其 
原因 为 区 刀 局 部 温度 的 升 商 ; 精 过 静脉 湾 赫 深 成 军刀 组 
纽 缺 氧 ,静脉 血 内 合 有 抑制 精 季 生长 的 皮质 类 闭 酚 . 儿 某 
酸 接 ,5- 凑 色 胺 等 代谢 产物 , 逆行 流入 精 索 内 静脉 而 影响 
厅 子 形成 。 其 他 使 局 部 温度 升 高 的 因素 如 长 叶 间 商 热 、 
隐 昌 症 均 可 影响 精子 撒 域 。 避 精子 输送 摩 碍 , 山 于 先天 
的 和 后 天 的 原 肉 使 从 塞 丸 网 到 射精 管 的 某 部 位 神 队 引起 
精子 输送 防 三 , 苹 致 不 请 。 常 见 的 附 岂 或 输精管 部 的 楼 
组 如 附 单 结核。 国生 到 器 官 因 形 及 性 功能 障碍 ,前 者 有 
奈 道 上 漠 、 染 道 下 绕 ; 后 冰 有 了 癌 萎 、 早 泄 ,不 射精 等 , 均 使 
精液 不 能 进入 开道 击 造成 不 痛 。 

男性 不 育 实验 检查 府 以 下 几 个 方面。 

柄 液 检 查 ” 精 浪 榨 查 可 以 了 解 男 性 水 冶 能 旋 和 生殖 
系 遂 路 有 无 梗阻 。 检 查 前 暂停 房事 3 一 5 dh, 精液 收集 
采用 手 泽 方法 或 体外 排 精 直接 射 人 清洁 二 煤 的 玻 遍 杠 




















诊断 基础 2067 … 


内 , 不 得 册 如 了 节 套 。 标 本 保持 在 体 汲 状态 下 , 半 小 时 内 送 
, 正常 精液 为 四 精液 量 : 2 一 6ml。 轩 色泽 : 类 三 色 。 多 
粘 向 县 : 粘 稠 , 高 体 20 一 30min 后 开始 液化 。 液 化 时 间 延 
长 或 不 发 生 , 串 抑 制 精 拖 活动 而 影响 生育 。 动力 :在 
射精 后 2。 弛 内 ,精子 60% 应 能 活动 , 时 活动 必须 是 直线 
5 度 为 0.6 亿 /ml 正常 精 了 。 












果 娘 试验 果糖 仅 在 精 训 内 产生 , 为 精子 提供 能 量 ， 
上 分 认 受 雄 激 未 控制 。 若 精液 内 无 果糖 , 说 明 有 双 侧身 
精 管 缺 如 、 射精 管 完全 性 梗阻 或 双 合 精密 缺 如 。 

内 分 沁 检 查 ”血清 促 卵 泡 成 熟 沿 素 (FSH) 对 精子 发 
竺 是 必需 的 , 血清 FSH 高 韦 提 示 原 发 性 性 腺 坊 能 减 过 ， 
坚 丸 曲 细 精 管 受 损 。 促 黄体 生成 激素 CLH) 作 用 于 辣 质 
细胞 , 刺激 内 体 注 泰 的 生物 合成 , 问 时 也 刺激 间 质 细胞 内 
的 各 让 质 合 不， 这 种 焦 折 贰 对 于 委 体 激素 的 台 成 可 能 足 

必 震 的 。 血 小 LH 高 , 贞 一 低 , 提 丰 问 质 细胞 损 宕 。 若 血 

清 LH 党 本 低 , 提示 继 发 性 性 蛛 功能 低下 。 催 她 系 
(PRL) 能 增加 问 质 细胞 上 的 LH 受 体 , 刺激 省 体 合 成 , 对 生 
精 过 程 有 刺激 作用 。 敬 PRL 浓度 过 高 可 造成 性 功能 减 
E28 

车 九 活检 ”对 不 能 解释 的 精子 减少 症 及 无 精 十 疗 ， 
可 采 几 尝 马 活 检 方 法 以 区 别 樟 阴性 或 原 发 性 军刀 过 能 低 
Fo 

前 列 腺 波 共 查 ”精液 包括 精子 各 精 次 , 梢 桨 主要 出 
粮 训 和 前 列 腺 的 分 刻 物 所 组 成 。 前 列 巾 液 的 变化 使 精子 
的 活力 和 生存 座 下 降 。 采 用 闻 似 逐 按 摩 法 取得 前 列 腺 液 ， 
作 涂 片 显微镜 检查 ,前列腺 感染 时 白细胞 >10/AHP, 前 列 
了 腺 液 送 细菌 培养 可 获得 阳性 结果 。 

内 毒 碱 浓度 测定 ” 肉 霉 优 贞 附 香 睛 皮 合成 , 在 附 罕 
民 部 浓度 很 高 。 在 也 军 尾部 的 精子 能 大 长 积案 肉 虑 碱 。 
内 毒 碱 的 产生 又 受 雄 激素 控制 。 精 液 中 内 毒 贼 浓 度 可 以 
去 示 附睾 的 功能 和 确定 出 性 生殖 道 梗阻 。 

微量 元 素 锋 含量 测定 ” 锌 是 维持 机 体 和 长 发 育 航 必 
大 微 其 元素, 许多 随 的 活性 与 锌 密切 相关 。 精 液 中 低 锌 
"收入 死 精 等 而 造成 不 育 。 








本 常见 ， 但 临 去 现 不 明显 让 易 被 发 现 。 约 5% 
15% 的 男性 不 育 者 有 性 染色 体 畸 变 。 
射 学 检查 ”输精管 .精光 造影 本 可 以 了 解 输精管 


的 阻塞 部 们 和 范围 。 


女性 不 育 的 实验 室 检 查 


针对 女性 不 育 的 原因 , 可 进行 各 种 检查 , 包括 排卵 功 
能 试验 ,输卵管 畅通 试验 及 免疫 学 从 查 等 。 

卵巢 功能 衬 查 ”采用 各 种 方法 监测 邯 巢 有 无 排卵 功 
能 是 女性 不 育 主要 的 检查 之 - 包括 ; 中共 础 体温 测定 。 
图 阴道 脱落 细胞 内 分 六 检 查 。 全 宫颈 粘液 检查 。 外 子宫 


` 2068 ，。 中 国医 掌 百科 全 书 
内 膜 活 组 织 检 查 。 念 血 . 屎 孚 激素 测定 : 在 月 经 第 22d 左 
右 { 周 期 28d 计 算 ) 或 基础 体温 上 升 6 一 8d 取 血 作 放 射 锡 
疫 测定 孕 激 束 , 孕前 19.08nmol/L {> 6ng/m); 或 留 24h 
奈 用 比 色 定 总 法 或 气相 色谱 法 测 理 二 醇 分 别 为 12.48 
mol/24h 尿 (>4mg/24h 尿 } 与 3.12 “moly24h 屎 (> 
1mg/24h 尿 ) 表示 有 排 珊 。 

输卵管 通畅 试验 ”是 检测 输卵管 是 否 通畅 的 试验 。 
主要 用 于 中 了 解 输 刚 管 的 通畅 度 , 寻找 不 孕 的 原 内 。 轩 
用 - 定 的 目 力 注 人 液体 或 气体 以 解除 加 及 管 粘 腊 的 经度 
粘连 , 使 管 腔 重 新 通畅 , 达到 治疗 的 目的 。 针 经 宫 腑 注射 
药物 治疗 输 名 管 精 这、 堵塞 , 以 增加 输卵管 造 口 ,吻合 . 移 
植 术 后 输 秘 管 通畅 的 机 会 。 在 疑 有 时 尝 、 生 殖 带 急性 炎 
症 或 有 严重 内 科 病 青 , 均 禁 州 。 常 施行 的 输卵管 通畅 坛 
验 有 : - 

{1 ) 给 及 管 通气 试验 : 中 将 他 体 { 常 用 COs 或 02) 经 
宫 腔 注 人 输卵管 。 让 月 经 净 后 3 一 7d 内 进行 , 输卵管 通 
畅 音 当 加 床 至 10.6--13.3kPa(80 - 100mmnHg) 时 ,可 闻 
气体 从 输 钱 管 伞 端 进 人 腹腔 之 水 泡 音 . 调节 器 的 压力 迅 
速 下 降 到 2.6--5.3kPa{20 .40mnmHg)。 通 气 完毕 患者 
仅 起 , 内 游离 气体 在 胜 腔 内 刺激 肥 神 经 , 双肩 会 感到 酸 
痛 。 若 诊断 个 能 肯定 可 作 X 线 腹部 透视 , 甩 下 有 游离 气 
体 表 示 通 畅 , 下 则 不 通 。 输 钱 管 阻 寒 者 气体 不 能 通过 , 油 
节 器 讨 力 硼 上 的 求 柱 上 升 直 到 停止 注 和 人。 做 此 试验 时 压 
力 不 应 超过 26.6kPa (200mmHg), 品 重 复 遇 次 确定 是 否 
通畅 。 但 受 试 者 过 分 紧张 , 输卵管 发 生 痉 拿 , 也 可 出 现 不 
通 的 假象 。 充 气 用 气体 以 一 氧化 瑞 为 好 , 刺激 性 少 , 吸收 
快 ,导致 气体 栓塞 的 危险 性 很 少 , 速度 以 50ml/mia 为 宜 。 

(2) 输卵管 遂 液 : 川 0.25% 一 0.5% 普 鲁 卡 时 溶液 
20ml, 徐徐 推 入 宫 腔 。， 如 全 部 流体 注入 没有 阻力 , 无 同 
流 提示 输卵管 通畅 。 若 阻力 大 并 有 10ml 以 上 回流 , 则 提 
示 通 。 如 沪 和 液体 叶 阳 力 较 大 战 仅 有 少 攻 回流 ， 
则 提示 有 中 能 通 而 不 畅 。 

(3) 了 客 输卵管 造影 术 : 以 月 经 净 后 5-- 10d 为 宜 ， 
用 令 油 造影 剂 注 人 官 腔 后 , 在 X 线 透视 及 摄 片 下 观察 造 
影 剂 充 员 了 记 和 答 卵 答 的 情况 。 常 在 月 经 净 后 5 一 10d 
行 造影 。 止 常 子宫 腔 呈 倒置 二 角形 , 边缘 光滑 , 底 边 及 两 
侧 略 向 内 凹 。 子 宫颈 管 皇 纺 锈 , 边缘 呈 钢 齿 状 。 输 邹 
管 自问 质 部 开始 旺 细 线 状 至 索 作 部 稍 增 租 , 形态 采 软 , 造 
影 天 白 伞 端 进入 腹 及 。24h 后 摄 片 , 正常 宫 验 以 输 旷 千 
腔 内 无 造影 剂 残 镜 , 盆 乃 内 见 涂抹 均匀 的 弥散 的 造影 剂 。 
子宫 答 钊 管 造影 小 但 能 了 解答 久 管 通畅 省 , 同时 也 可 但 
明 阴 完 部 位 如 子宫 腔 的 异常 情况 。 

(4) 腹 往 镜 检查 : 看 腹腔 镜 直 视 下 将 亚 甲 蓝 济 液 经 
宾 巴 管 注 人 祖 腔 扩散 到 输卵管。 如 和 输卵管 通畅 , 吕 见 亚 
甲 蓝 液 白 伴 强 流 入 盆 膀 ; 如 不 通畅 , 可 见 输 孵 管 种 屿 ,但 
盆 陈 内 术 见 紫色 液体 ， 除 了解 输卵管 遂 畅 度 外 ,还 可 行 
粘连 分 离 术 , 扩张 封闭 的 伞 端 , 电 凝 子宫 内 膜 异 位 症 的 病 
灶 , 及 估计 能 否 进行 整形 手术 。 








免疫 学 测定 ”对 原因 不 明 的 女性 不 孕 症 可 作 夫 妇 免 
疫 学 测定。 四 锡 疫 缺陷 所 致 的 不 某 痢 , 体内 有 抗 精 了 抗 
体 , 使 蝴 子 凝集 与 兴 上 活性 , 可 用 精子 举人 东 试 验 与 精子 制 
动 试 驳 法 测定 抗体 存在 与 村 , 如 夫 寻 双方 血清 精 了 抗体 
IgG、IgA、 igM, 女方 血清 透明 带 抗 休 IgG、 IgA. lgM, 全 0OD 
兰 0.08 作 为 阳性 判断 标准 。、OD 在 0.05--0.07 为 叮 疑 ， 
需 随访 。 





尿 5- 闫 吗 唆 醋酸 测定 


5 经 叫 咯 醋酸 (5-hydroxyindole acetic acid， 
5-HIAA) 是 血清 素 (serotonin}) 的 代谢 产物 。 血 济 素 对 周 
围 血 管 和 肺 血管 均 有 直接 收缩 必用 , 对 支气管 也 有 强力 
收缩 作用 ; 对 节 前 迷走 神经 科 神 经 节 细胞 有 刺激 作 攻 ,使 
胃 肠 道 动力 增加 , 分 弯 墙 多 , 它 还 可 以 引起 心 内 膜 纤维 
化 。5-HIAA 的 测定 常用 来 辅助 诊断 类 瘤 和 类 闹 综 合 征 。 

成 中 5-HIAA 有 儿 种 测定 六 法 , 其 路 有 平 硝 基 茜 本 
法 、 亚 霄 其 蘑 柄 - 玻 基 乙醇 法 . 殉 立 许 (Ehrlich) 醋 坛 齐 
法 .荧光 分 光 法 和 高 效 液 但 内 析 法 。 其 中 灵敏 度 和 特 坚 
性 最 好 埋 为 高 效 液 相 层 析 法 。 日 前 最 广 证 应 用 者 为 显 硝 
基 茜 七 法 。5-HIAA 与 亚 硝 基 茜 酚 产 后 紫红 免 化 合 物 可 
行 比 侍 测 定 。 正 常 值 为 10.4 一 和 -6 mmaol/24h (2 一 
8mg/24h), 类 癌 综 合 征 青 尿 5-HIAA 常 二 130 x mol/24h 
(>>25mg/24h)。 如 出 现 正常 和 并 党 界限 值 时 更 排 除 食 
物 和 药物 的 干扰 内 素 , 改 强 测 试验 前 48h 内 避免 服 用 晓 
嗪 类 和 杏仁 酸 衍 牛 物 或 含有 较 多 色 握 酸 的 食物 (如 课 、 香 
全 、 蔬 葛 、 番 若 、 攻 子 .核桃 等 ) 以 及 含有 愈 创 木 贞 油 紫 的 
化 咳 药水 , 以 免 影响 测定 。 











尿 液 酸性 粘 多 糖 定性 试验 


酸 隆 粘 多 精 (acid mucopolysaccharide) 广 谍 存在 
于 许多 总 织 的 细胞 问 质 中 , 已 知 粘 多 业 有 透明 质 酸 ,硫酸 
软 凤 来 .硫酸 加 质 、 肝 素 和 血型 物质 等 , 日 前 尚 无 有 效 的 
分 离 方 法, 故 统称 粘 多 糖 调 定 。 尿 中 酸性 粘 多 糖 可 与 四 
某 受 蓝 产 咎 紫色 反应 , 或 与 长 链 玉 铁 省 化物 结 合成 不 溶 
解 的 沉淀 物 而 作 定 性 测定 . 

正常 人 尿 中 类 多 糙 战 微 , 而 结缔 组 织 疾 病 ( 系 红 
斑 性 狼疮 ,风湿 热 ,类 风湿 性 关节 炎 , 硬 皮 病 等 } ,肾炎 、 心 
力 衰 锡 .和 肝 硬 化 .糖尿 绩 和 和 某 些 肿 瘤 时 碌 中 排 内 量 增 加 。 
但 本 试验 主要 荐 几米 检测 粘 多 糖 代 澳 障 侠 性 疾病 
{Hurler syndrome)。 本 病 永 中 粘 多 糖 排 出 居 叮 增加 盏 
100ng/Le 





尿 脱 氢 异 雄 酮 测定 


天 然 的 梭 性 激素 有 有 学 阴 、 脱 气 异 梭 酮 , 砍 丽 和 砍 烯 一 
病 。 雄 增 一 关 的 生物 活性 比 脱氧 氏 砍 羡 


(dehydroepiandrosterone, DHA) 大 5 倍 , 法 酮 又 比 雄 烯 
一 酮 大 5 倍 。 学 丸 分 沁 的 雄性 激 夫 主要 是 学 一 , 悍 上 腺 
虑 质 分 泌 的 主要 雄性 激素 是 成 气 欠 雄 柄 及 其 Cs 位 匣 酸 
琵 , 经 代谢 后 以 DHA、 维 辆 、 原 妥 烷 节 一 与 统 酸 硬 及 区 锋 
糖 醛 蔽 结合 而 从 尿 中 排出 。 

尿 中 DHA 的 含 基 可 用 记 被 酸 加 热 水 解 , 乙醚 抽 提 太 ， 
再 经 碱 性 洗 脱 , 与 问 位 二 霄 其 茉 起 Zimmermen 到 民 , 呈 
红色 。 正 常 值 1 一 3mg/24h。 

肾上腺 性 实 综 合 征 特别 足 先天 性 A5-3 咏 -类 闭 苹 脱 
pp 日 可 被 糖 类 皮质 激 康 所 拙 

。 但 多 奏 凡 站、 别 冉 男性 化 肿 冶 , 罕 志 组织 也 能 分 泌 微 
i 可 用 结合 隶 17- 酮 类 周 酮 血浆 学 酮 的 测定 鉴别 
之 。 


烘 中 啉 、 尿 中 啉 和 原 趾 啉 测定 


趾 听 {porphyrinm) 旦 有 色 的 环 状 有 机 化 合 物 , 它 与 铁 
结合 为 铁 吓 啦 市 广泛 存在 丁 人 类 组 织 细胞 中 , 是 组 成 血 
红 蛋 白 , 肌 红 蛋 白 、 细 胞 色素 .过 氧化 氧 朋 和 过 氧化 艇 的 
主要 成 分 。 中 啉 的 主要 前 休 是 3 -氨基 - y 出 友 酸 (9 
-ALA) 和 中 胆 诛 (porphobitinogen, PBG) 。 小 喇 的 种 类 
很 多 , 共有 临床 重要 性 者 有 灰 中 啉 (uroporphyrin) 、 姜 只 
嘛 (coproporphyrin) 和 诛 路 啉 (protoporphyrin) 二 种 。 

趾 啉 测定 方法 有 洲 剂 抽 提 后 的 分 光 光 度 法 或 荧光 
法 .薄板 层 析 法 ,离子 交换 层 析 法 和 高 效 液 相 大 :本 
其 中 以 高 效 沪 相 层 析 法 的 下 确 度 和 灵敏 度 最 高 。 应 用 忆 
广汉 者 为 洲 剂 抽 提 法 。 

下 常人 24h 尿 中 类 中 啉 在 150nmol (100 mg 天 下 ), 未 
中 啉 的 为 18 一 36nmol (15 一 30 g 如 ,血液 中 原 吓 啉 8.9 一 
10.7 x molML (500 一 600 yx g/[)。 中 啉 病 、 某 此 重金 属 
{ 铅 . 伸 、 汞 . 匀 , 铜 . 铁 , 金 , 银 , 锌 等 ) ,安眠 约 , 磺 上 胺 ,乙醇 
、 毒 、 某 些 血 液 病 (恶性 或 溶血 性 贫血 门 血 阁 、 
Hodgkin 病 ,红细胞 增多 症 } ,肝病 、 维 4 
些 皮 肽 病 (水 阅 样 水 疱 炳 , 多 撒 性 红斑 、 
等 ) 均 可 使 尿 中 类 中 用 排 进 其 增加 。 


等 ， 












消化 吸收 试验 

消化 吸收 试 蛤 (digestion and absorption test) 是 反 
映 人 体 消 化 .吸收 功能 的 试验 , 临床 上 党 作为 办 肠 、 胰 胆 
疾病 的 辅助 诊断 于 段 。 

羔 脂 测定 (analysis of fecal fat) -- 般 采用 van de 
Kamer 滴 定 法 。 正 常人 符 口 进食 脂肪 其 50 一 100g 时 ,类 
脂 量 恒定 之 5g/24h; 如 之 6g/24h, 则 可 认为 脂肪 消化 、 吸 
收 不 良 。 为 避 侈 误 卷 , 可 连续 测定 3d, 记 其 平均 省 。 此 
法 简便 , 但 本 灵 敏 。 脂 肪 轻 瞩 吸收 不 慨 时 和 了 腾 代 内 脂肪 
旺 <75g/24h 时 , 其 脂 可 不 增高 。 


脂肪 吸收 试验 (fat absorption test) 试验 前 3d, 进 


诊断 基础”. 2069 ， 


食 脂 肪 景 > 70g/24h。 试 验 日 起 连续 3d 进 食 屁 肪 蜡 
100g/24h, 同时 连续 收集 72h 类 便 , 低温 保存 , 一 片 测定 
其 类 脂 长 ， 并 按 公 式 计算 之 : 

脂肪 吸收 率 一 饮食 内 脂肪 攻 一 闵 脂 时 


多 食肉 须 肪 旺 “100 
止 常人 吸收 率 >95%#; 如 <95 鸣 则 提 丰 有 吸收 不 良 。 

131[ 油 酸 三 酯 和 3 开 油 酸 吸收 试验 ”试验 口 前 2d 服 
复方 刺 深 液 10 滴 , 3 次 /d, 以 封闭 甲状 腺 吸出 功能 。 试 痊 
蝴 禁 食 , 壕 内 含 SIL 池 酸 三 酯 {或 SI 油 酸 ) 及 花 牛 油 和 
水 各 0.5ml/kg 的 试验 餐 ( 概 食 前 用 Tween-80 3ml 加 以 乳 
化 )。 进 试验 餐 后 zh, 可 以 进 叶 餐 。 留 存 72h 凑 便 , 计 测 
其 由 状 便 排出 的 放射 性 量 占 报 人 放射 性 总 量 的 百分率 。 
正常 人 72h 的 3 油 酸 三 酯 排出 素 应 <<59%, IT 油 酸 应 < 
3 吧 。 也 可 在 摄食 试验 餐 后 3.4、6 和 9h 测 定 血 滚 内 放射 
性 景 , 正常 人 于 试验 餐 后 3、4h 达 朗 峰 , 平均 总 氢 人 虽 的 
12 鸡 一 13 和 5。 和 否则 , 均 提示 有 消化 ,吸收 不 及 。 本 法 准确 
性 不 若 凑 脂 化 学 测定 法 。 

血清 胡 莫 卜 索 浓度 测定 (determination of serum 
carotenoide) 是 一 个 有 价值 的 吸收 不 良 的 短 选 试验 , 
共 正 常 值 为 >100IU/dl。 在 小 肠 疾患 所 致 的 消化 吸收 不 
良 时 常 低 于 正常 胰 原 性 消化 圾 收 不 良 时 血清 浓度 正 
或 羽 轻 度 降低 ; 严重 营养 不 良 . 摄 食 不 足 和 某 些 凸 病 营 养 
代谢 吸收 障碍 时 , 血清 液 度 亦 可 减低 。 

维 生 吾 Biz 了 豚 收 试验 (Schilnling 试 验 ) 先 肌 注 维 牛 
素 Blz 1mg 使 体内 库存 饱和 , 然 抽 口服 %Co 或 Co- 维 生 
素 Bls 2 1g, 其 后 收集 48h 尿 液 , 测 其 放射 性 昌 。 正 常人 
48h 内 碌 排 量 应 >8%%。 回 肠 吸收 功能 不 良 或 回肠 切除 
术 后 , 吾 襟 综合 征 肠 内 细菌 繁殖 过 多 和 恶性 贫血 时 , 尿 内 
排 蜡 均 可 低 于 正常 。 

D- 木 糖 豚 收 试验 (D-xyjose absorption test) D- 木 
糖 打 服 后 在 空肠 内 吸收 , 但 不 在 体内 代谢 , 二 要 在 肾脏 排 
泄 。 收 在 上 肾 功 能 正常 情况 下 , 测定 展 内 木 糖 的 排出 量 , 可 
以 反映 小 肠 吸 收 功 能 。 共 试验 方法 为 空腹 了 服 10%D 
木 粮 250mJ, 以 后 再 饮水 250ml, 入 5h 屎 液 , 测 其 木 
精 合 最。 正常 值 为 4.7 7， 一 4.5g 者 为 串 疑 异 
常 ! <3.08 者 串 肯 定 异 常 。 近 年 来 中 国学 者 采用 58g 法 ( 口 
服 10%D- 木 糖 50mD), 既 能 节约 木 糖 , 万 不 良 反 应 , 其 
结果 与 前 首相 仿 。 本 试验 对 诊断 广泛 性 小 肠 肥 收 不 内 申 
有 价值 , 其 阳性 率 达 90% 以 上 , 而 在 旗 肯 疾病 和 局 限 性 回 
肠 疾 病 时 正常 。 晴 功能 不 全 、 骨 排 空降 碍 等 疾病 时 , 也 可 
出 现 假 阳性 结果 。 

134I-PVP 试 验 ” PVP (来 乙烯 吡 赂 酮 ) 是 种 大 分 了 
物质 , 企 消 化 道 很 少 吸 收 。 和 静脉 注射 BID-PVP 10 -15 
Ci 后 , 收集 96h 不 念 尿 液 的 养 便 , 测 其 放射 性 量 。 正常 
大 仅 从 装 便 排 小 09 --1.5%。 蛋 白质 丢失 性 由 肠 病 者 排 
汇 量 可 达 2.9%”32.5%。 用 SFe- 右 旋 糖 时 代替 :3 
PVP 亦 可 作 本 试验 , 其 优点 是 儿科 不 从 尿 内 排灌 , 故 不 受 

尿 液 与 闵 便 混 厅 的 影响 更 适 用 于 难于 收集 类 便 的 儿 章 
































2070 -中医 医学 百科 全 书 
总 背 。 
乳糖 夺 量 试验 空 服 服 下 乳糖 50g( 溶 1400ml 温 水 


中 ), 于 服 前 和 服 后 15、30、60.90 和 120min 分 别 测定 血 葡 
伍 糖 浓度 。 止 常人 应 有 一 次 开 高 >20mg/dl。 如 曲线 低 
平 , 表示 乳糖 吸收 不 良 ， 

呼吸 试验 CDaC- 睹 氨 胆 配 - 呼 气 试验 : 口服 %C- 
甘 氮 胆 酸 10 w Ci, 其 后 测定 4h 呼 气 内 "CO 的 排出 其 和 
24h 闪 内 14C 的 排出 藉 。 目 常人 前 者 低 于 总 量 的 1%, 后 者 
在 二 8%。 本 常人 口服 ! 抱 -时 氨 胆 酸 后 , 绝 大 部 分 在 回肠 
被 吸收 , 内 从 肝脏 排 人 胆道 。 习 极 小 部 分 被 排 至 结肠 , 其 
中 一 小 部 分 从 类 使 排 出 , 男 一 部 分 代谢 成 MCO; 由 肺 呼 
出 。 小 肠 内 有 大 量 细菌 繁殖 , 回肠 功 能 失 油 或 回肠 切除 
时 , 呼 气 内 和 类 使 内 4 排出 明显 增多 。 

(2) 04C- 乳 糖 负 共 和 呼 气 内 4COz 测 定 : 口服 "4C- 乳 
糖 5 :Ci 及 木 标记 的 乳糖 50g, 测定 服 前 及 服 后 30. 60、 
90min 和 4 呼出 气 的 !4CO> 售 最 。 正 常人 "COz 的 比 话 性 
平均 为 22.8, 低 于 10 有 表示 乳 精 吸 收 不 良 。 

(3) 呼 气 内 Ha 分析 : 口服 乳糖 50g, 2b 后 测定 呼 气 内 
Hs 含量 (用 气相 层 析 法 ), 如 >0.02mlymin, 表示 乳糖 吸 
收 不 良 , 在 肠 腔 内 发 瞬 而 产生 过 多 的 Hz。 

共 他 如 喷 腺 功能 试验 , 血清 钙 、 镁 , 铁 . 维 牛 束 A. 白 
蛋白 . 肥 轩 孽 浓度 测定 , 以 太 涂 血 酶 原 活力 与 活血 酶 原 时 
所 测定 等 , 也 能 反映 消化 吸收 功能 。 





染色 体检 查 


染色 休 {chromosome) 是 细胞 在 有 丝 分 询 时 出 现 可 
染色 小 体 , 是 共 有 细胞 踪 仁 物质 DNA 的 载体 , 企 遗 传 学 上 
具有 相对 稳定 性 和 连续 性, 在 形态 和 数量 上 具有 种 属 的 
特异 性 。 染 色 体 的 显 微 结 愧 包括 长 臂 、 短 辟 、 阁 丝 点 ( 补 
级 收缩 )、 次 缮 痕 (次 级 收缩 )、 随 体 和 器 粒 。 电 镜 观 察 每 
条 染色 单 体 由 一 条 DNA 双 螺旋 组 成 。 上 常人 的 体 细胞 有 
46 条 23 对 (2o 染色 体 , 生殖 细 驳 仅 有 23 条 桨 包 体 (lm) 。 
按 其 长 短 及 着 丝 点 位 置 进行 排列 , 分 为 ? 组 , BA. B、C、 
D.E、F.G 表 未 。 争 23 对 与 性 别 有 关 称 性 染色 体 , 男性 为 
XY、 女 性 为 XX。 当 染色 体 数 量 发 生变 化 , 即 形 成 趋 二 倍 
体 (2n 二 1) 或 亚 二 倍 体 (2n 一 1) ,统称 非 整 倍 体 。 若 染色 
体形 态 发 后 变化 如 并 位 、 倒 位 、 断 裂 ,缺失 、 环 , 允 着 丝 点 、 
等 辟 而 染色 体 数量 无 改变 则 称 伪 一 倍 体 。 染 色 体 数量 各 
形态 均 变 化 , 统称 为 染色 体 栈 变 (chtomosome 
aberration)。 

染色 体检 查 (chromosome assay) 方法 ; 

1) 染色 体 常规 检查 : 外 膨 血 有 核 细 胞 , 增 养 ?一 3d 
或 取 浓 髓 液 2 一 3 渍 , 加 入 秋 水 仙 素 , 在 37 必 下 培养 5 一 6h 
得 到 细胞 分 像 相 , 制 片 后 镜 检 。 用 正常 人 外 周 血 中 淋巴 
细胞 染色 体检 查 , 非 整 倍 体 为 0 一 20%, 而 骨 效 为 0 一 
30%。 

2) 染色 体 显 带 技 术 : 此 法 对 每 … 号 染色 体 , 甚至 染 





色 体 上 基 -区 段 都 能 精确 地 识别 , 因此 认识 到 许多 新 的 
染色 体 异 常 , 对 染色 体 辆 变 的 诊断 及 一 些 病因 的 探讨 , 均 
具有 非常 重要 的 意义 。 桨 色 体 最 还 技术 , 可 按 其 带 形 不 
加 分 为 : Q 带 ,G 带 、R 带 .C 带 .T 带 、N 带 等 多 种 方法 。 


细胞 染色 体 核 型 检查 

网 胞 在 有 盆 分裂, 期 形成 一 定数 妥 的 有 特定 形态 的 
染色 体 群 。 按 形态 特点 和 大 小 顺序 依次 配对 , 分 组 排列 ， 
使 构成 该 个 体 的 核 型 或 染色 体 组 型 (图 1 ), 即 细胞 妇 色 
体 核 型 (nuclear type of cellular chromosome) 。 在 测 
其 了 一 个 群体 的 染色 体 的 基础 上 , 就 其 染色 性 相对 长 度 、 
着 丝 粒 指数 和 辟 长 比例 等 的 平均 值 以 及 副 绞 痕 、 随 体 的 
有 无 等 制 成 一 个 模式 图 , 称 为 模式 核 型 图 (图 2), 可 供 比 
较 不 同 群体 的 核 型 特点 。 

50 年 代 开始 的 核 型 分 析 证 实 , 人 类 体 细胞 的 染色 体 
数目 为 46 条 , 并 规定 人 类 体 细胞 中 各 对 染色 体 的 识别 标 
准 和 统一 的 分 组 和 编号 , 确 兴 了 人 类 核 型 的 基本 特点 。 
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图 2 ”人 类 的 模式 核 型 图 
大 类 体 细 胞 的 正常 核 型 分 为 2 组 , 共有 23 对 染色 体 ， 


其 中 的 1 一 22 号 常 染 色 体 足 四 女 所 长 有 的 ,一 对 染色 体 
随 男女 性 别 而 异 . 称 性 染色 体 , 女性 为 XX, 男性 为 XY, 女 
性 核 型 为 46, XX, 男性 核 型 为 45, XY, 人 类 染色 体 依 共 大 
小 程 着 丝 闫 相对 位 置 不 同 , 村 分 为 7 组 3 对, 见 下 表 。 


人 类 村 型 分 组 与 条 组 形态 特征 








组 期” 染色体 大 小 着 丝 粒 位 办 王 缕 搬 随 体 鉴别 程度 
号 

A 1 一 ? ”最 大 中 央 了 上 常见 一 可 瘙 别 
B 4 一 5 大 亚 中 一 一 不 易 
CC 612X 中 等 生 中 3 常见 一 难 
D 33 一 5 中 等 。 近 端 一 有 难 

E 436 一 18 较 小 中 央 利 亚 中 16 常见 一 可 

F 19-20 小 中 央 一 一 不 易 
6 21 一 224Y 最 小 近 端 一 可 





70 年 代 应 用 了 了 显 带 ( 分 带 ) 技术 , 对 中 期 染色 体 辨认 
达 320 多 条 带 纹 。 近 年 来 高 分 办 染色 体 显 带 技术 可 显示 
800 一 1200 条 带 纹 。 新 技术 为 深入 研究 染色 体 结构 异常 
提供 了 手段 , 从 而 发 现 了 若干 以 往 无 法 检查 出 的 染色 体 
缺陷 和 综合 征 , 对 染色 体 结构 异常 与 癌症 的 相互 关系 也 
有 了 进 - 步 了 解 。 

近来 在 分 子 遗 传 学 方面 的 飞速 进展 , 基因 定位 基 央 
诊断 分 于 病 等 已 受到 极度 的 重视 , 这 将 更 加 深信 们 对 染 
色 体 改变 的 认识 。 


性 染色 体检 查 


染色 体 通常 分 为 党 染色体 和 人 性 染色 体 遇 大 类 。 性 染 
色 体 异常 可 出 现 性 发 育 不 全 ,智力 低 下、 多 发 畸形 等 。 性 
染色 体检 查 (sex chromosome examination) 就 是 检查 
性 染色 体 数 昌 和 结构 是 否 肥 异常 的 方法 。 

性 别 决定 与 染色 体 染色体 学 说 认为 , 性 染色 体 在 
性 别 决 定 中 起 主要 作用 。 人 的 性 别 起 在 受精 时 由 精子 和 
卵子 中 所 合 的 性 染色 体 所 决定 的 。X 染 色 体 上 有 决定 女 
性 的 甚 因 ; Y 染 色 体 上 有 军 丸 决定 因子 , 是 决定 男性 的 其 
因 ， 每 个 卵子 都 含有 -个 X 染 色 体 ; 精子 则 分 二 型 : X 型 
和 Y 型 。X 型 精子 与 卵 了 结合 将 形成 XX 型 受精 卵 , 发 育成 
正常 女性 ; Y 型 精子 参与 受精 将 形成 XY 型 受精 卵 , 发 育成 
正常 男 忻 。 这 样 , 性 染色 体 次 定 了 受精 卵 的 性 别 分 化 的 
方向 , 称 为 性 蓝 决 定 。 这 种 决定 性 肇 的 系统 称 为 XXK-XY 
系统 。 在 XX-XY 系 统 的 性 判决 定 中 , 具有 XX 型 忻 染 色 体 
者 称 为 同 配 忻 别 , 只 能 声 成 一 种 含 X 染 色 体 的 咎 将 细胞 。 
具有 XY 型 性 染色 体 者 称 为 异 本 性 别 , 将 形成 含 X 染 色 体 
和 含 Y 染 色 体 的 两 类 牛 将 细胞 。 受 精 后 , 就 将 形成 同等 
数量 的 、 含 有 XX 或 XY 的 受精 卵 , 将 来 分 别 发 育成 女性 和 
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性 染色 体 与 性 别 决定 的 关系 图 


XXXY 系 统 足 哺乳 类 中 性 别 决定 的 普 训 方式 。 在 乌 
类 中 , 性 别 也 是 由 染色体 决 定 的 , 但 是 , 存在 着 WZ-ZZ 系 
统 。 有 有 2ZZ 者 发 育成 雁 乌 , 有 WZ 少 发 育成 雌 乌 。 这 里 瞧 
鸟 为 异 配 性 乔 , 将 形成 含 W 和 含 Z 的 两 类 卵子 ; 奴 乌 为 同 
配 忻 别 , 只 形成 - -种 合 Z 的 精子 。 受 精 后 , 也 将 撒 成 数量 
基本 相等 的 帷 乌 和 雄 岛 。 

X 染 色 质 和 Y 染 色 质 狂 别 差 中 不 仅 存在 于 性 染色 
体 的 组 成 上 , 也 表现 在 间 期 细胞 核 的 结 煌 上 。 女 性 的 体 
细胞 中 含有 XX, 在 有 古 胎 发 育 的 早期 {第 16 口 ), 这 两 条 X 染 
色 体 中 有 一 条 X 琳 色 体 随机 地 形成 兼 性 蜡染 色 质 状态 ， 
发 全 遗传 学 失 活 , 即 不 进行 转录 , 代 仍 能 复制 。 失 活 的 X 
染色 体 可 以 是 来 自 父亲 的 , 也 中 以 是 来 自考 亲 的 。 据 报 
道 , 有 吻 位 的 X 染 色 体 易 于 失 活 。 一 下 发 生 失 活 , 这 种 失 
活 X 染 色 体 的 特征 保留 在 由 分 裂 而 产生 的 细胞 中 。 这 样 ， 
在 含有 XX 的 细胞 和 XY 的 细胞 中 , 其 Xx 连锁 的 基因 产物 数 
量 就 基本 相等 , 称 为 剂 其 补偿 。 失 活 的 X 染 色 体 在 问 期 
核 内 基 蜡 固 缩 状态 , 核 膜 内 侧 缘 形成 一 个 直径 约 1 wm 
的 、 馏 头 形 ,球形 或 加 锥 形 的 Feuigen 反应 阳性 的 小 体 ， 
称 为 X 小 体 、X 染 色 质 , 件 染 色 质 或 巴 氏 小 体 (Barr 
body) 。 由 于 检查 的 组 织 不 同 , 技术 因素 的 影响 , 在 女性 
细胞 中 X 染 色 质 的 阳性 率 可 为 20% 一 96%; 在 男性 细 臣 
中 则 基本 不 存在 。 男 性 细胞 中 有 Y 染 色 笨 , 用 荧光 染料 
(如 二 盐 破 轿 昨 因 ) 染色 , 在 了 染色体 长 区 的 远 侧 端 可 见 
到 一 强 荧 光 节 段 , 在 问 期 的 男性 绍 和 胞 核 甚至 精子 头 部 , 用 
荧光 染料 染色 ,也 可 看 到 一 个 直径 约 0.3 pm 的 强 荧 光 小 
体 , 代表 Y 染 色 体 的 由 应 节 段 , 称 为 Y 小 体 .Y 染 色 质 或 菊 
光 小 体 。 由 于 检查 的 组 织 和 检查 的 方法 不 同 , 男性 细胞 
中 的 Y 染 色 质 阳性 率 可 为 20% 一 90%, 女性 细胞 则 基本 
无 Y 染 色 质 , 上 述 X 染 色 质 和 Y 染 色 质 的 性 别 益 儿 叫 核 性 
别 。 在 女性 外 周 血 中 性 粒 细胞 中 的 多 形 核 上 , 可 见 -种 
特殊 的 鼓楼 状 突起 , 其 头 部 直径 约 1.5 /cm, 经 “ 线 状 的 
柄 连 于 核 小 时 , 叫 鼓 棺 。 鼓 术 与 其 他 细胞 的 X 染 色 质 不 
同 , 它 是 从 胞 核 伸 出 的 , 而 片 具 在 “小 部 分 细 苞 中 才能 看 
到 , 其 形成 机 制 日 前 不 清楚 。 正 常 女 性 的 中 性 粒 细胞 中 ， 
鼓 机 的 阳性 率 锅 于 2%; 止 常 男性 则 低 二 1%。 





* 2072 。 中 国医 学 百 得 全书 
合 酶 链 反应 诊断 技术 


此 合 麻 链 反应 诊断 技术 (polymerase chain reac- 
tion diagnostic technigue, PCR) 的 原理 类 似 于 DNA 的 天 
然 复 制 过 程 , 即 在 待 扩 增 的 DNA 片 段 的 两 端 , 加 二 个 穿 核 





帮 酸 引物 , 该 引物 应 符合 以 下 两 个 条 件 ; 全 其 有 高 度 特 秒 
性 。 朗 稳 定 , 不易 空 化。 共 标 本 含有 街 检 的 DNA, 经 





高温 变性 , 使 DNA 双 链 变 为 单 链 , 进 市 缓慢 冷却 (退火 )， 
则 上 述 单 链 与 引物 互补 , 引物 又 借助 DNA 康 全 授 的 作用 ， 
侣 之 惩 昼 。 所 以 PCR 的 全 过 和 为 变性 .退火 及 引物 惩 促 
二 个 步骤 ( -个 循环 ), DNA 的 车 就 增加 一 偿 。 经 n 个 扩 增 
周期 , 扩 增 民 为 2" 入 。 于 数 小 时 内 即 可 将 标本 中 的 日 的 
DNA 扩 增 数 至 万 倍 。 

本 法 广泛 应 用 二 遗传 病 的 诊断 , 如 采集 姓 娠 7 一 10 
车 时 的 羊水 , 经 抽 收 DNA -~* PCR 一 点 膜 一 杂 灾 一 日 让 
影 成 钙 色 , 即 吓 明 娘 有 万 某 -遗传 病 所 特有 的 DNA, 用 二 
诊断 馈 状 细胞 贫血 , 血 友 舌 、 珠 政和 白 竺 成 障碍 性 贫血 
等 ; 法 医 上 -出 PCR 诊 断 性 别 与 5 日 前 也 已 广泛 用 
十 各 种 病毒 感染 的 诊断 , 如 乙 型 肝炎 、 艾 滋 病 等 ,细菌 感 
染 如 结核 籽 等 。 








核酸 探 针 诊 断 技术 


核酸 探 针 诊断 技术 (nucleic acid probe diagnostic 
technique! 是 … 种 基因 诊断 技术 , 是 利用 核酸 链 同 碱 基 
由 对 来 识 划 特 定 核 瞳 磺 序 的 方法 。 将 一段 吕 知 须 序 的 单 
链 核 皮 加 以 标记 , 就 成 为 校 酸 探 针 。 

不 同 种 生物 体 含有 涉 间 的 DNA 序列, 问 种 生物 体会 
相同 的 DNA 序 列 , 这 种 核 昔 酸 顺 序 是 相对 
舍 一 个 亿 酸 分 和子， 一 个 脱氧 核 精 和 四 个 碱 基 , 后 者 分 别 是 
胞 喀 喧 {CQ)、 胸 腺 呢 矿 全) 、 腺 蛇 喧 (A) 与 总 喀 喧 (G)。 宏 
们 的 配对 总 罕 A 与 T 相 连 .6 与 C 相 配 ,一 条 链 上 有 有- 个 G， 
妃 “ 链 上 上 必 有 -个 C 与 之 相 ‘ 记 。， -每 核 音 腔 链 j- 的 碱 基 
顺序 固定 下 来 时 , 即 吕 决 定 另 -条 链 上 的 碱 甘 排 列 顺序 。 

已 知 顺 计 的 单 链 核 酸 可 用 22P.3H、%Sd 等 标记 , 着 待 
检 标 本 中 含有 与 之 顺序 互补 的 核 甬 , 则 晤 背 结 合 , 称 为 
DNA 的 分 二 和 杂交。 

杂交 的 方法 有 淤 由 杂 从 与 考点 杂交 等 , 以 液 相 为 例 ， 
符 愉 慰 本 考 行 细胞 痢 解 分 亢 和 DNA 的 纯化 , 骨 用 加 溢 的 
方法 , 使 必 链 DNA 变 为 单 链 , 如 人 探 秆 与 之 条 父 , 将 液体 
毅 过 既 基 钳 灰 石柱 ,以 除去 未 结合 的 探 针 , 滤液 则 进行 放 
射 性 计数 。 斑 点 杂交 的 原理 与 液 相 杂 交 同 , 只 足 纯 化 的 
DNA 转 移 至 硝 版 纤维 素 慌 上 , 其 后 的 杂交 、 友 除 示 结合 的 
探 针 等 均 在 膜 上 进行 , 最 后 以 放射 让 关 影 等 方法 测定 放 
射 性 入 素 含量 。 

近来 也 有 用 摸 放 射 性 核 索 阁 , 核 配 力 以 生 箱 素 标记 ， 
杂 父 的 产物 力 用 亲 合 素 与 艇 的 复合 物 来 检测 , 检测 酶 则 














用 辣 根 过 氧化 稻 等 。 

本 法 可 出 来 检测 病毒 等 , 口 前 已 逐步 应 用 十 乙 增 肝 
灾 病 下、 腺 病毒 , 王 细 胞 注 毒 、 人 免疫 缺陷 病 囊 的 检测 ; 田 
外 , 人 基 内 次 岳 的 诊断 亦 广泛 应 用 此 法 。 


脱落 细胞 学 检查 
脱落 细胞 学 检查 (examination of exfoliative 
cytoiogy) 是 通过 对 粘膜 或 组 织 表 面 脱 获 或 乔 取 下 来 的 







细胞 作 形 态 学 观察, 以 诊断 疾病 或 对 某 种 病变 进行 动态 
观察 的 一 种 要 应 用 了 于 肿瘤 的 诊断 。 临 床上 比 


较 常 用 的 有 了 ji 或 官 颁 刮 片 诊断 早期 宫 颂 说 , 或 对 
患 省 幅 激 东 水 平 的 合计 ;站 涂 片 诊断 肺癌 ; 尿 涂 片 诊断 泌 





不 条 统 肿 癌 ; 移 .腹水 涂 片 诊断 胸 、 上 腹膜 转移 瘤 和 内 脏 的 
肿 咬 是 否 已 浸 泣 到 胸 、 腹 蜡 ; 食管 拉 网 细胞 检查 诊断 早期 





食管 塘 ; 关头 分 滋 物 洲 片 论断 乳腺 大 导管 乳头 状 肿 瘤 等 。 

脱落 细胞 学 检查 有 其 “ 定 优点 , 如 设备 和 方法 简单 ， 
对 患 前 无 莉 若 , 诊断 比较 可 靠 , 有 时 可 对 柑 当 早期 的 肿 冶 
进行 诊断 。 然 而 , 脱落 细胞 学 检查 也 有 其 缺点 , 由 于 脱落 
细胞 失去 其 正常 组 织 学 结构 , 易 发 生 退 行 性 变 , 有 时 与 正 
常 增生 性 强 胞 难以 鉴别 等 原因 , 往往 造成 诊断 上 上 的 王 难 ， 
因而 在 许多 情况 卜 , 仍 不 能 以 脱落 细胞 学 检查 为 依据 作 
出 最 后 病理 诊断 , 必要 时 还 需 以 活检 证 实 。 对 从 事 于 脱 
沙 细 胸 检 查 工作 者 来 说 , 细胞 的 镜 下 形态 若 不 县 备 肯定 
诊断 的 条 件 , 则 不 应 作出 肯定 的 诊断 , 只 应 报告 有 可 疑 的 
瘤 纳 胸 。 

不 同 组 织 类 着 的 种 冯 , 其 脱 蓝 的 细胞 固然 有 不 同 的 
形态 , 们 是 恶性 瘤 细胞 的 形态 , 有 以 下 的 普遍 规律 性 , 如 
细胞 呈 异 形 性 甚或 多 形 性 , 核 大 , 核 , 质 比例 增 大 , 染色 质 
增 乡 ,染色 质 里 粒 增 粗 , 校 腊 增 厚 , 核 分 形象 增多 , 并 伴 有 
不 奥 型 核 分 裂 象 ; 胞 质 相对 减少 , 多 呈 嗜 贼 性 等 。 

脱落 细胞 标本 的 处 再 方 法 是 关系 着 细胞 学 诊断 的 关 

站 是 之 --, 处 理 得 当 与 所 高 诊断 质量 密切 相关 。 其 基 
慰 木 必须 新 鲜 。 标 本 收 到 后 , 应 立即 固定 和 
把 标本 内 二 能 全 有 瘤 细胞 的 部 分 尽量 选 人 涂 片 
痰 标本 中 带 有 血丝 的 部 分 或 坏死 碎 悄 , 腹 腹 水 、 尿 
等 标本 离心 时 离心 管 的 底部 沉 尝 等 。 如 会 八 白 最 极 少 的 
标 不 (如 尿 ), 岗 心 后 作 诊 片 时 载 片上 应 平 涂 蛋 清 壬 油 。 
涂 乒 时 切 匆 及 站 涂 抹 , 以 免 损坏 细胞 。 涂 片 在 完全 
煤 六 ,应 立即 投入 间 定 液 中 辐 定 。 

脱落 细胞 的 染色 方法, 一 般 可 使 用 苏 木 精 - 颁 红 或 巴 
氏 染 色 这, 以 后 雪 应 用 较 多 , 特别 是 用 二 阴道 涂 片 。 




















文 性 生殖 首 脱 落 细胞 检查 ”多 采 自 阴道 后 穿 隆 部 的 
液体 或 宫颈 别 下 来 的 细胞 涂 片 。 细胞 主要 是 米 白宫 


肛 的 钱 状 细 移 粮 , 很 少 来 白 腺 净 。 线 癌 细 胞 除 具 有 囊 性 
细胞 的 … 艇 特点 外 , 还 只 有 瘤 细胞 的 形态 多 形 性 , 如 小 加 
形 , 纤维 形 , 婧 冒 形 等 。 另 外 , 还 有 一 种 称 为 核 异 质 的 改 
变 , 具 主要 表 遇 还 不 是 以 诊断 为 恶性 细 移 , 但 有 核 增 大 ， 


染色 质 增多 , 发 核 , 多 核 , 核 周 空 淘 等 改 塞 。 这 些 改 室 可 
由 炎症 绚 起 , 也 可 以 是 窒 颁 二 皮 的 不 典 更 增生 , 故 顷 递 慎 
地 利 肿 粮 细 胞 区 别 。 

呼吸 道 脱落 细胞 窒 查 ”主要 是 对 痰 液 或 支气管 冲洗 
液 中 支气管 脱落 上皮 的 察 。 在 疾 液 涂 片 中 , 一 
般 吕 见 到 鳞 状 上 皮 细 胞 , 性 状 上 二 (可 有 纤毛 ) 细胞 , 含 烙 
液 的 杯 状 细胞 , 贮备 细胞 , 以 员 各 种 炎症 细胞 和 细菌 、 直 
蝴 等 。 羔 中 的 监 性 细胞 有 鳞 状 细胞 况 . 腺 净 ( 包 括 肺 汇 上 

汪 ) 、 本 分 化 娘 等 的 细胞 。 它 们 部 具有 六 细 胞 的 特点 ， 










胸水 .腹水 脱落 细胞 检查 ”常见 的 为 同 皮 细 胞 。 占 
士 问 皮 细胞 脱落 钊 园 水 和 腹水 中 语 , 实际 上 就 等 二 处 二 
培养 基 内 , 细胞 得 以 在 共 中 繁殖, 因而 细胞 可 以 大 小 
等, 形状 不 一 , 有 时 许 趾 见 核 分 裂 、 多 核 等 特点 , 偶 泉 细 
胸 还 可 形成 腺 样 结构 。 这 些 改 变 , 有 时 与 器 性 纲 胞 极 难 
鉴别 。 

网 腹水 中 的 束 性 细胞 中 以 来 自转 移 癌 碟 问 反 痛 。 胸 
腹水 中 的 转移 瘤 细 胞 可 以 来 自 许 多 器 官 , 但 大 多 为 鳞 状 
细胞 瘤 、 腺 癌 或 未 分 化 冶 三 种 。[H 于 鳞 状 细 肪 冶 与 未 分 
化 锋 各 有 与 问 皮 细 胞 不 易 泥 请 。 而 蛛 癌 ,尤其 十 
清 化 道 来 源 的 印 上 成 细胞 癌 , 则 不 易 鉴别 , 精液 染色 也 不 能 
作为 鉴别 的 依据 ,有 时 核 的 间 灾 则 可 作为 鉴别 的 依据 。 
问 皮 痛 时 , 网 腹水 常 很 烙 稠 , 这 总 值得 参考 的 。 

尿 流 的 脱落 细胞 检查 ” 止 常 时 证 变 见 到 的 为 移行 上 





















皮 细 胞 , 形态 常 是 多 种 多 样 , 有 时 也 可 为 纤维 状 或 晤 时 状 
等 。 恶 性 细胞 主 娄 为 移行 细胞 癌 , 但 也 可 为 鲜 癌 或 腺 癌 。 





分 化 较 好 的 移行 细胞 部 细胞 变 拓 不 大 , 与 正常 省 极 礁 鉴 
划 , 故 应 特别 谨慎。 

往 网 细胞 级 检查 ， 止 常 时 主要 为 鲜 状 细胞 , 腺 
土 皮 很 少 克 到。 食管 拉 网 见 到 的 癌 细 胞 , 一 般 基 有 上 述 
恶性 细胞 的 特点 , 有 的 也 可 呈 绎 维 形 或 同 旦 丧 。 






活体 组 织 检查 

采取 活体 组 织 
lbiopsy), 简称 # 
重要 而 有 效 的 方法 。 

活检 芍 应 用 范 轩 很 ,主要 为 : 也 鉴 别 肿瘤 及 非 肿瘤 
性 疾病 , 鉴别 展 性 与 恶性 用 将, 确定 肿瘤 的 组 织 学 类 型 和 
组 织 学 分 级 。 在 浊 性 肿瘤 , 活检 有 时 可 以 确认 有 无 没 涧 ， 
到 酒 的 深度 和 广度 , 血管 ,淋巴 管 有 无 瘤 栓 , 局 部 淋 岂 结 
和 无 转移 , 以 协助 临床 确定 肿瘤 的 临床 分 期 。 斯 韭 
肿 六 性 效 搞 , 如 类 性 肉 全 肿 .坏死 .纤维 化 等 病 宰 。 在 炎 
性 肉 菠 肿 中 , 往往 忒 借助 于 活 愉 以 确诊 共 特 异性 (如 结核 
性 肉 薄 肿 , 嘛 风 性 肉 式 肿 ) 或 其 病友 {( 如 各 种 真 萌 引 起 的 
肿 、 只 物性 内 芽 肿 )。 吕 机 察 病 变 足 条 痊 乱 ( 如 麻风 
i 展 情 况 ( 吉 病 演 性 肝炎 是 否 慢 性 化 , 慢性 
话 动 福 抽 或 慢性 持续 性 ), 移 硅 器 宣 有 无 排斥 现象 等 。 


检查 , 称 为 活体 组 织 检查 
应 用 于 疾病 诊断 的 - -种 
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实战 经 验 吉明 , 由 切取 或 窜 不 活体 肿瘤 组 织 引 起 肿 
瘤 扩 区 的 危险 性 呈 极 小 的 , 形 活 检 协 助 临床 作出 正确 诊 
斯 的 草 要 性 , 策 往往 不 能 由 其 他 诊断 方法 所 取代 。 陶 戎 
各 种 内 镜 和 穿刺 活检 等 技术 的 斤 展 , 活检 在 临床 各 科 的 
应 用 范围 日 蔓 扩 大 。 

采取 活检 组 织 的 方式 有 : 中 切取 活检 : 这 是 运用 最 广 
泛 的 - 种 活检 方式 , 即 从 病变 或 病变 与 正当 给 织 交 办 处 
选取 小 块 组 织 活检 。 日 的 是 为 了 诊断 病变 的 性 质 。 这 种 
活检 适 放 于 表 浅 部 位 的 各 种 病 宣 和 胸 、 腹 腑 内 手术 探 千 
时 在 色 的 病变 。 但 有 人 认为 恶性 让 索 瘤 舅 于 播 散 , 不 宜 
多 次 切 寂 组 织 检 香 。 色 切除 活检 : 即将 病变 全 部 切除 做 
活检 。 对 - 些 器 官 的 肿瘤 . 有 时 还 连带 该 器 官 “并 切 你 。 
如 子宫 遇 痛 、 蜡 腺 癌 。 轧 内 镜 活 愉 : 用 内 镜 检 查 时 可 从 消 
化 道 . 呼 吸 道 或 腾 鹏 钳 取 粘 变 纪 织 活检 。 守 穿刺 或 什 吸 
活检 : 于、 碍 、 骨 备 、 乳腺 前列腺 , 藻 赛 、 师 以 及 其 他 深部 
组 织 疑 有 种 瓶 等 病变 时 , 有 针 刺 入 吧 材 部 位 , 利用 抽 吸 后 
形成 的 真空 , 抽 吸 组 织 至 针头 内 , 取出 切片 检查 。 本 泛 操 
作 简便 , 不 需 手术 切 开 就 可 取 到 深部 的 恰 查 材料 。 穿 刺 
部 位 得 当时 也 可 作出 正 克 的 诊断 。 鼻 各 种 穿刺 活检 者 有 
地 材 过 小 利 睛 日 取材 不 易 采 中 病变 的 缺点 。 鲜 钻 取 或 细 
切 活 检 : 是 用 带 变 钩 的 纽 刀 放 在 宕 管内 , 钻 取 组 织 活检 的 
方 小 ,用 于 脑 、 前列 腺 、 骨 、 皮 及 、 座 巴结 等 肿 痛 的 活检 。 
木 法 也 县 有 针 卜 活检 的 优 缺点 ,但 睦 活检 组 织 比 钙 吸 活 
检 稍 为 完整 。@ 硬 取 活检 :; 从 巴 窜 内 膜 , 其 他 处 粘膜 或 党 
剂 取 组 织 活 检 。 的 绵 拭 活检 ; 用 明 胶 制 的 海绵 案 寺 宫 颖 ， 
符 浸 取 宫 倾 分 项 物 行 , 取出 海绵 用 由 屋 液 四 定 、 包 埋 切 片 
检查 。 本 法 实际 上 只 能 窒 查 粘膜 胡 面 的 脱落 细胞 , 故 也 
称 表面 活检 。 

为 了 适应 临床 需要 , 及 时 确定 病变 的 共 划 性 , 以 闫 定 
手术 切除 的 范围 , 可 于 手 本 时 切 到 活体 组 织 作 冰 冻 切 片 
或 快速 石蜡 切片 , 能 很 快 作出 病 埋 诊断 , 提供 依据 , 使 术 
者 可 立 见 进行 必 旧 的 手术 . 这 种 污 检 称 为 快速 活检 。 组 
这 种 方法 有 时 制 出 的 切片 较 厚 , 可 能 影响 诊断 质量 , 故 机 
路 下 ~- 部 分 组 织 核 常规 石 蠕 制 片 , 以 确定 最 后 病理 论断。 

活检 诊断 务求 止 确 ,为 天 排除 妨碍 诊断 的 人 为 
因素, 要 注意 ; 忆 卡 材 部 位 朗 病理 了 作者 只 能 看 到 
送 检 组 织 的 改变 , 而 这 些 活 检 组 织 , 特别 是 内 第 活 1 
常常 较 小 , 于 术 省 肥 材 必须 在 病变 处 或 病变 与 正常 组 织 
交界 处 取材 , 并 要 取 到 深部 的 病变 组 织 。 如 末 所 取 组 织 
太 小 , 到 不 到 病 变 避 上 只 县 到 病变 中 心 的 坏死 组 织 , 或 只 取 
到 表 线 部 感染 坏死 前 组 织 , 就 很 难 作 出 正确 的 诊断 。 检 
E 带 切取 基带 部 组 织 。 检 查 全 
身 性 淋 已 结 疾病 时 , 皮 选 取 最 肿 大 的 淋巴 结 。 色 到 活 检 
时 不 可 灶 烙 上 或 用 钳 银 挤 夺 组 织 , 在 则 将 使 二 构 发 后 
人 为 变形 , 因而 影响 诊断 。 组 织 不 及 时 问 定 而 发 千 于 媒 
也 同样 影响 米色 和 效果。 加 手术 切除 的 病变 组 织 , 也 其 是 
肿瘤 根除 术 的 组 织 须 全 部 送 检 , 并 将 组 织 标明 各 自 部 位 。 
钨 快速 而 良好 的 固定 对 切片 染色 的 质 基 很 下 要 。 组 织 离 
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体 后 要 全速 用 10% 甲 颇 液 冉 定 , 国定 液 妆 多 本 组 
1 以 |.。 大 鼎 的 手术 标本 可 和 蜀 不 辐 保持 标 
原 有 色泽 和 硬度 , 可 用 浸透 站 理 相 水 的 纱 市 覆盖 , 尺 束 
送 往 病理 科 丛 查 和 选取 组 织 块 。 侠 临床 与 病理 贷 名 切合 
作 。 临 并 性 儿 变 或 不 典型 的 病变 单 任 组 
织 检查 , 不 多 论 斯 确切 , 必须 结合 临床 表现 。 有 时 , 病理 
工作 者 还 更 亲自 去 观察 了 解 锋 人 的 临床 资料 , 有 的 疑难 
病例 可 能 要 多 次 取材 后 , 4 能 作出 诊断 。 

常规 二 里 切片 检查 难以 确诊 的 疑难 病例 ， 谨 年 忆 应 
用 电镜 辅助 检查 , 它 可 显示 细胞 内 微细 结构 (如 神 名 
颗粒 ,张力 原 纤维 等 ) 及 其 细胞 连接 等 改变 ， 入 助 缚 定 病 
变 的 性 质 和 和 类型, 提高 诊断 的 质 员 。 
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皮肤 试验 
观察 皮肤 局 部 反应 , 以 了 解 被 二 背 对 某 些 传 梁 
态 六 对 其 些 物质 (如 药物 ) 是 否 过 敏 , 称 为 皮 
用 的 皮肤 试验 有 下 列 。 
结核 菌 素 试 验 (OT 试 验 ) 或 称 Mantoux 试 验 。 线 
染 结核 六 眶 接种 卡介苗 后 , 经 过 3 一 8 周 ( 道 常 5 6 周 ) 潜 
伏 期 , 机 杠 产 持 对 结核 菌 的 变态 及 应 , 可 用 旧 结 校 鬼 素 
(OT) 即 结核 匡 的 个 提出 物 作为 抗原 (也 中 用 纯 重 白 入 后 
物 即 PPD 作 搞 琼 ) 作 皮肤 试验 以 反映 此 类 返 发 异 


有 取 所 需 浓 度 的 旧 结 核 菌 素 0.1ml 于 前 辟 掌 出 中 、 下 
173 交 办 处 作 皮 内 试 监 , ?72h 观察 反应 (48b 以 内 的 反应 可 
能 为 假 阳性 )。 道 常用 1: 1000 稀 释 度 , 山 0.1ml 合 OT 
0.1mg 或 10U; 或 用 1; 2000。 如 人 明星 结核 接触 史 或 可 疑 
结核 病员 用 1: 10009, 如 阴性 再 作 1: 1009 观 察 结 
果 。 如 本 阴性 , 为 否定 结核 可 作 1; 100。 注 射 部 位 有 红肿 
售 鼎 , 其 直 和 钨 小 十 5mm ; 5 10mm 为 "十 "11 
20mm 为 (+ 十 ), 20mm 以 上 为 !+ 十 十 ), 伴 有 坏 针 或 水 
泡 背 为 { 十 了 十 十 )。 如 用 1 100 作 成 验 时 (十 ) 无 意义 。 
局 部 促 有 纪 华 而 无 硬块 者 , 不 论 直径 大 小 均 作出 忻 沦 。 

于 性 结果 提示 : 多 木 受 结核 村 菌 感染 (如 能 排除 下 述 
果 的 原因 。1/100 轩 御 时 可 省 定 结核 病 

名 处 十 结核 感染 后 1 个 月 之 内 (变态 反应 前 期 ) 。 
全 0T 试 液 过 岩 或 贮藏 不 当 而 失效 5 平时 宜 贮 于 冰箱 中 ， 
稀释 后 家 于 2 周 内 使 用 ), 或 操作 错误 。 外 产 重 结核 病 如 
尝 粒 性 结核 ,结核 性 脑膜 炎 后 期 。@ 汰 某 些 原因 使 免疫 
万 低下 ,如 患 廊 疹 后 .应 用 免疫 扫 制 药物 后 、 或 极度 就 弱 、 
谨 重 营养 不 内 时 。 

阳性 结果 提示 : 国 已 有 过 结核 起 染 ，3 岁 以 内 办 幼 儿 
如 未 接种 过 卡介苗 (结核 奖章 ) 者 表示 有 活动 性 原 发 性 结 
核 。 年 龄 越 小 , 诊断 意义 越 大 。 强 阳性 者 结核 活动 的 叮 
能 性 大 。@ 接 种 下 介 苗 后 , 但 ” 般 为 弱 雪 性, 不 超过 (十 
+ ), 接 种 时 间 越 长 , 阳性 率 越 低 。 

青 塞 素 皮 内 试验 为 测定 对 占 霉 素 过 敏 的 一 种 方 







































上 要素 的 各 种 制剂 , 在 使 
未 ， 


法 。 此 7d( 小 儿 3 中 内 未 用 过 
而 网 均 需 作 皮肤 试验 。 有 青 壮 未 过 第 史 者 忌 用 
j 本 试验 。 有 每 毫升 内 合 100U 的 点 各 
前 守 掌 出 中 ,下 1/3 交 界 处 度 内 注射 0.1ml1 (100), 2Omin 
后 观察 皮肤 反应 , 妍 有 直径 超过 lem 的 硬块 战 红 尝 或 有 
伪 是 、 疗 感 , 或 局 部 许 有 小 水 泡 者 均 为 阳性 反应 。 少 数 高 
度 过 敏 省 , 皮 试 时 也 会 发 后 胸 急 .面色 苍 冷 
渤 , 献 素 休克 等 讨 敏 反应 ,应 立 邯 让 患者 平 阵 , 肌 - 
腺 索 (0.0]mg/kg)。 近 年 中国 某 些 地 区 采用 青 寡 素 离 于 
透 人 法 进行 皮 肘 试验 , 其 优点 需 计 较 短 , 可 由 时 进行 对 照 
试验 , 可 避免 注射 担 作 。 

白喉 毒素 试验 (Schick 试 验 ) 以 0.1ml 含 1/50 最 小 
致死 量 的 白喉 毒 未 于 前 展 掌 侧 中 .下 173 交 界 处 作 皮 内 试 
验 , 同 由 以 问 景 加 热 的 毒素 作对 照 。48 -一 ?2h 后 观 罕 反 
庶 。 出 规 直 径 大 于 1cm 的 红学 、 水肿 和 温润 块 为 附 井 ; 
4 一 7d 办 有司 部 皮肤 转 标 袍 色 并 外 册 度 醒 , 小 省 对 门 
喉 易 处 无 反应 。 阴 性 为 对 自 号 有 免疫 用, 36h 内 
出 现 可 能 为 假 阳 性 。? 岁 以 上 儿童 白喉 预防 注射 前 
可 先 作 本 试验 , 阴性 者 不 必 接 种 。 本 试验 尚 在 指导 百 喉 
诊断 及 治疗 的 意义 , 开 吕 作为 测定 人 体 体液 锡 疫 (IgG 产 
牛 ) 功能 指标 之 。 

白 哈 抗 毒素 试验 ”以 牛 理 盐 水 将 抗 得 血 消 ( 马 澳 清 
稀 寿 10 售 10.1m 血 济 加 0.9ml 生 理 趟 水 ) ,注射 0 
释 液 于 受 检 者 前 展 内 侧 中 部 皮 内 ,观察 15min, 如 注射 部 
位 碟 扩 应 为 阳性, 表示 机 体 对 抗 副 血清 无 过 址 现象 ; 如 有 
红肿 则 序 采用 脱 敏 法 后 才 吕 注射 抗辩 血 池 育 47。 玻 伤风 
抗 毒 系 皮 试 的 方法 太 临 床 意 义 和 本 试验 相同 。 

自 哈 类 毒素 试验 (Moloney 读 验 ) 取 0.1mll; 100 稀 
灵 的 白 哈 类 毒素 液 作 皮 内 试验 以 测定 对 类 
敏 反 应 , 2 各 后 局 部 有 红肿 为 阳性 ,但 此 法 中 旬 
用 价值 不 大 . 了 要 求 制剂 高 度 提纯 以 减少 过 敏 反 

红 疗 毒素 试验 {Dick 试验 ) 以 0.1m 链 球 
素 (相当 十 1 个 皮 试 单位 ) 作 皮 内 注 齐 , 18- 
外 出现 红肿 直径 大 于 lcm 者 为 采 性 , 提示 对 链球 菌 红 次 
毒素 (外 卉 索 ) 无 免疫 力 , 即 为 程 红 热 易 感 者 ; 附 性 亨 刀 示 
有 免疫 力 、 不 易 十 染 猩 红 热 , 或 内 有 链球 菌 感 染 而 无 独 红 
热 样 皮 竣 。 猩 红 热 忠 者 发 病 初 几 日 为 可 用 性 ,恢复 期 转 
为 朋 性 。 有 人 用 乙 通 沉 流 红 猴 毒素 可 得 不 时 热 的 毒素 ， 
临床 意义 更 可 靠 。 

链球 菌 激酶 -链球 菌 去 氧 醋 时 枯 核酸 酶 (SK-SD) 皮 
肤 试验 ” 取 SK-SD 溶 液 (SK 40U/ml, SD IU/ml) 0. lml 作 




































































皮 内 24、48h 分 别 观 察 反应 , 如 局 部 有 红肿 洗 为 阳 
性 , 此 反应 蝙 枯 发 型 变态 反应 。 骨 性 提示 过 友 有 过 链球 
菌 感染 , 同时 也 皮 陕 机 体 细胞 免 商 功 能 健全 ; 阴性 提示 过 
去 本 兽 有 过 链球 苗 鳄 染 ( 极 为 少见 ) 或 所 下 免疫 缺 阶 。 








各 友 应 发 生 昔 侈 6 一 名 则 不 霹 迟 发 型 恋 态 反应 , 痊 为 局 
部 抗原 -抗体 样 反应 。 
其 他 闹 原 如 丹 包含 珠 落 皮 肤 过 敏 永 (dermatophytin 








5 毒 抗原 等 也 可 被 用 作 皮 肤 试验 以 珊 
许多 淋 牛 事 病 诊断 所 用 的 上 


器 ), 访 行 必 肛 崩 炎 
定 人 体 的 壕 发 型 变态 
内 试验 , 多 数 也 利用 此 原 





骨 道 脱落 细胞 检查 


阴道 脱落 细胞 证 要 米 源 于 央 道 上段 及 遍 魏 阴道 部 的 
于 皮 。 阴 道上 点 继 胞 随 郧 同期 性 分 泌 变 化 而 有 
相应 的 冉 由 性 政变 培 丰 、F 等 。 队 道 脱 落 细 胸 
检查 就 是 观察 阴道 晓 落 细胞 柜 态 蚊 变 , 以 了 解 印 萌 功 能 ， 
检 出 妇科 疾 了 的 诊断 方法 。 

阴道 脱落 细胞 检查 (exfoliative cytoscopy of 
vagina) 般 作 育 须 列 片 “ 张 , 在 窜 颁 外 口 鳞 形 上 皮 吕 
梓 状 上 皮 交 失 处 { 瘤 奖 好 发 部 f) 二 标本 。 用 木 制 刮 成 轻 
轻 环 乔 一 立 , 然后 将 天 取 物 作 涂 片 。 除 宫 琉 刊 片 外 , 可 加 
时 作 梧 穿 傈 可 疑 处 取 杯 本 作 涂 睛 。 涂 片 可 浸入 95s 乙 入 
及 乙醚 混合 液 周 定 之 或 待 村 燥 厅 用 世 氏 {Papanicolaou) 
染色 社 染 色 。 专 为 了 解 内 分 小 功 能 可 用 最 能 反映 肉 激 案 
水 半 的 如 长 (Shorp 染色 法 。 专 为 防 奖 普 查 , 可 用 简 另 快 
还 的 苏 木 精 - 伊 红 染 色 汰 等 。 

涂 片 镇 检 除 正常 细胞 外 , 有 以 下 几 种 5 
证 核 攻 质 组 胞 。 细 胞 核 增 大 ， Me 
细 收 , 倘 有 双核 , 但 核 形 态 正 常 。 
陈 成 流 染 而 结构 不 清 之 团 块 。 涂 乒 a 
胞 增多 , 伴 有 细胞 不 局 、 茶 甫 气 性 核 异 质 细胞 。 绑 
隐 核 结构 站 性 改 训 四 地 将 和 生生 村人 









































胞 六 比例 : 
i 细胞 明 大 









的 染色 质 增 多 , 旦 和 颗 
,有 时 可 见 已 核 、 
与 胞 浆 比 例 失 这 。 
和 | 状 形态 。 脱 所 细胞 








a gf 
细胞 形态 











BK 证 级 分 类 法 行 涂 片 分 级 : 工 级 . 正常， 
细胞 ; 由 级 , 有 良性 名 常 纲 雹 , 二 划 央 炎 狂 硒 出 
下 级 , 有 吕 逻 癌 细 上 息 , 即 真 性 核 噶 质 
胞 ,在 数 关 少 或 形态 不 够 典 划 | Y 级， 
















隶 证 备 , 吕 反 强 用 以 全 用 
请 ,但 向 证 的 最 后 诊断 仍 需 经 阁 


十 前 ?4h, 禁 阴 
结果 。 取 标 
不 所 用 的 而 板 、 窒 明 品 等 不 用 将 阿 器 扩 
张 阴道 后 , 在 扣 视 下 以 钝 头 淹 概 自 阴道 侧 改 - 二 173 处 轻 轻 






诊断 其 看 2075 ， 


刊 取 分 小 物 少 许 , 以 同一 方向 均 久 地 涂 十 标 有 号 们 的 玻 

上 , 战 用 玻 锋 自 太 处 吸取 阴道 由 分 泌 物 置 十 玻 片 
才 作 涂 月 。 涂 冉 的 染色 法 同和 防 癌 检查 
妥 贷 功能 上 兹 的 久光 期 , 阴道 上 皮 安 肉 激 素 升 沿 
的 澡 叫 , 去 上 渐 分 化 或 熟 , 出 现 核 贡 缩 , 细 肥 阅 铺 ， 
阁 色 鲜 格 , 背 引 清晰 , 起 浆 呈 哺 版 性 , 并 逐渐 增多 。 进 入 
排 及 期 后 , 在 峰 激 素 及 党 激素 的 共 癌 作用 下 , 去 居 的 嗜 版 
织 胞 及 弟 缩 核 细胞 减少 , 而 以 中 层 细胞 为 主 , 册 胞 茶色 竺 
暗 , 指 用 准则 , 成 给 状 分 布 , 背景 较 混 神 。 

如 肉 激 素 水 平 过 高 , 嗜 险 纳 胞 指数 (eosinophilic 
jndex) 持续 增高 , 维持 在 30% 一 60%, 获 从 9096, 相应 地 
敏 密 核 指数 (pyknotic nucleus index) 也 增 站。 如 雌 激 
低 , 涂 片 中 出 现 大 重 中 层 绸 胞 甚至 故 层 织 胸 ,在 
水 平 极度 低落 肝 底 屋 细胞 增多 . 

明 肖 脱落 细胞 内 分 沁 人 缔 问 经 , 功能 































后 窒 麻 穿刺 检查 


后 容 隆 穿刺 愉 查 (culdocentesis) 足 指 有 几 长 针 经 阴道 
后 容 作 穿刺 人 子 官 直 鹏 陷 各 ,抽取 积 液 进行 检查 的 方 渤 。 
阴道 后 鹤 本 的 顶端 与 季 洛 直肠 聊 西 紧 贴 , 而 子宫 直肠 陷 
阿 和 位 于 丛 竹 最 低 处 。 当 入 , 格 腔 内 有 出 血 、 炎 性 浴 出 或 时 
液 时 , 多 积 吧 于 该 陷 叫 内 。 

后 穷 床 穿刺 检查 呈 -种 简单 而 义 可 车 的 辅助 诊断 方 
昌 以 辨 明子 富 直 蛾 聊 止 积 液 成 紧 贴 十 该 处 肿 志 的 
性 项 。 疑 为 异 位 姓 谍 认 有 上 腹腔 内 出 血 时 , 可 在 后 穹 究 穿 
市 , 如 抽出 暗 红 色 不 凝血 液 或 内 含 小 血块 时 , 有 助 于 诊断 
区 位 妊 赋 ; 峰 有 多 腔 脓 有 种 时 , 如 拙 出 脓 液 , 即 可 确诊 , 有 可 
将 眶 滚 抽 尽 而 达到 汶 亲 自 的 , 同时 送 细 聊 培养 及 药物 化 
域 试 痊 . 以 选用 析 牛 来 ; 刘 盆 腔 种 痪 伴 肥 水域 吹 因 不 明 的 
哄 水 患者 , 抽取 腹水 性 肿 癌 绍 胞 , 有 助 诊断 。 

椒 时 沈 需 麻醉, 趾 者 排 空 膀胱 , 取 膀 腾 截 右 位 而 头 商 
辟 低 。 外 出 、 阴 道 按 常 规 消毒 , 查 以 无 菌 润 巾 。 用 宽 阴 跨 
扩张 阴 章 ,暴露 宫 须 。 以 宵 贫 钳 次 持 客 颈 后 竺 疝 上 提 志 ， 
充分 暴走 阴 着 后 襄 笑 , 再 次 消 点 拭 净 , 用 18 号 拓 麻 针 接 十 
10ml 注 射 器 , 于 后 容 答 由 央 罕 出 部 分 , 取 与 但 须 管 平行 
而 稍 向 后 的 方向 旦 入 约 2 一 3cm 深 , 然后 抽 肯 。 如 为 肿块 
则 于 最 四 或 守 感 最 品 玄 穿 刺 。 咀 取 完 毕 , 拔 针 。 如 
石 活血 可 用 无 区 上 纱布 压 连 片刻 待 目 虹 后 取出 将 阴 
器 。 

如 经 穿刺 抽 不 出 任何 液体 , 而 临床 上 高 度 怀疑 盆 蒂 
有 积 血 或 积 脓 时 , 可 换 另 一 穿刺 点 重新 穿 币 ， 芳 穿 币 时 
过 于 顺利 地 抽出 新 鲜血 液 , 应 放置 4 5min 启 观察。 血 
洲 痛 ,为 血管 内 血液 , 若 子 到 后 侦 , 穿刺 时 有 有 币 入 实体 感 ， 
而 抽出 少 慰 粘 稠 血 液 , 看 可 能 穿刺 针 进 入 宫 腔 。 






































-2076 ， 中 国医 1 
估计 目 肪 与 子宫 后 主 有 灿 连 或 曾 作 次 全 子 记 切 除 术 
者 ,不宜 作 抽 5 在 


医学 下 村 全 









党 穿 制 , 以 倪 指 伤 子 





宫颈 粘液 检查 

有 贷 精液 (cervical mucus) 臣 宫 吏 内 膜 腺 体 的 分 小 
物 , 焉 性 , PH7 一 8.5。 粘液 从 查 lexamination of 

是 利用 品 倘 粘液 在 卵巢 激素 的 影响 下 ， 

其 莉 攻 物理 .化 学 性 状 呈 向 期 性 改 变 , 精 以 了 解 匈 梨 功能 
缚 源 方 法 , 内 容 包 括 精 液 稠度 测定 和 结 到 检 仁 。 
颈 桔 疫 粘 榈 度 出 定 ” 在 峻 激素 作用 由 宫 筑 粘液 
名 排卵 期 可 达 98?s, 故 排卵 期 宫 颁 炎 滚 静 朋 、 
性 件 , 粘液 拉丝 长 度 达 7 gcm。 在 下 激 素 作 
刘 、 乎 怀 、 生 殿 作 其, 精液 拉丝 长 度 降 
浪 粘 粒度 , 吕 初 出 了 解 受 
其 恰 查 方法 起 : 用 赣 阳 器 
家 有 绵 及 阴 这 和 鹤 许 部 的 分 滋 物 , 用 于 煤 长 
答 1cm 左 右 处 ， 钳 取 灿 液 , 内 下 玻 片上 ， 
取 粘 路 , 拉 战 经 状 , 观察 其 好 大 长 此; 亦 
可 至 接 分 开 该 钳 11, 观察 其 拉丝 长度 ， 
嫩 颁 粘液 顺 -个 方向 涂 丁 坡 
煤 , 或 用 小 火 诬 干 } 阐 低 售 
结晶。 结 胡 的 形 ; 下 
; 切 相关 ， 住 正常 悄 沈 下 全 周期 性 这 化 。 - 般 府 月 
经 周期 第 7 d 起 , 作 肉 激素 影响 下, 出 大 首 状 或 树枝 状 结 
郧 前 发 展 为 典型 的 壮 贞 状 结晶 , 排卵 后 结 而 逐 新 





cervical mucus) 







































>, 对 向 期 第 23d 时 ,站 蛙 区 肖 失 。 如 连续 砚 察 宫颈 粘 
波 结 噶 变 化 , 本 推测 有 无 排卵 及 排 杀 唱 期 。 对 闭经 忠 少 
亦 可 据 此 了 和 前 上 峻 激 素 水 上 及 人 无 妊 刀 , 旭 持续 出 现 典 型 
羊 卜 状 结 品 ,去 下 峻 激 索 水 平 过 高 ; 如 仅见 少时 不 典型 
晶 或 无 引 旧 出 规则 表 克 肉 激 索 名 
蝇 却 色 排 旨 成 行 的 柄 圆 体 出 搓 示 有 有 桩 激 素 影 响 或 已 妊 









宫颈 绒 管 活 组 织 检查 

窜 须 及 须 管 洒 组 全 在 (uterine cervical and en- 
docervical biopsy) 中 织 及 颈 管 组 
织 作 换 球 党 检查 , 以 明确 | 诊断 方法 。 当 
容 针 浴 1 在 巴 氏 分 级 及 b 级 以 二 或 肉眼 检 他 怀疑 宫 预 

2 答 。 

-用 171000 甘 扎 省 贸 ( 新 洁 水 
信介 拔 他 拉 齐 取 的 部 位 ， 

















用 宇 半 


露出 产道 站 
消 候 H12h 语 自行 取出 。 宫颈 活 组 织 
部 位 报 好 在 阴道 镜 宽 视 下 , 对 异常 转化 区 中 


最 中 疑 部 你 或 机 试验 的 不 着 色 区 作 多 处 活检 , 以 提高 让 
材 的 下 前 性 , 并 同 将 组 多 分 曾 装 撼 , 标记 活检 部 位 。 

星 央 宫 项 癌 好 发 杆 钥 .柱状 上 皮 交 肉 处 , 如 富 项 外 现 
正常 , 涂 睹 可 颖 而 活 组 织 检 查 为 阴性 时 , 应 作 富 鲁 管 近 
天 ,或 用 宫颈 管 活检 钳 取 宫颈 管 组 织 作 病理 检查 。 如 涂 
片 为 阳性 ,活检 阴性 , 或 发 现 原 位 癌 , 早期 浸润 癌 而 不 能 
排除 浸润 癌 时 , 应 考虑 作 宫颈 锥 形 切 除 丰 , 许 作 连续 切片 
愉 查 以 明 确 诊断 。 
















子宫 内 膜 活 组 织 检查 







采取 少 基 膜 组 织 作 病 埋 学 检查 以 朋 确 诊断 的 
方法 ， 为 子宫 内 腊 活 组 织 检查 (endometrial biopsy) 。 





宇内 腊 活 组 织 检查 主 芝 用 上 : 们 功能 失调 性 子宫 
Ng 丁 解 千 容 内 膜 炳 理 变 化 友 泣 疗 友 应 。 
异常 了 容 出 血 , 疑 有 于 宇内 膜 结核 ,子宫 内 膀 
变 音 。 人 名 不 特 妇 女 , 需 了解 有 无 排 风 者。 四 了 窑 内 
化 测定 , 如 由 、 孕 激 才 受 体 .前 列 腺 素 测定 等 。 

术 击 嘱 患 者 措 空 膀胱 。 术 时 服 贸 航 眠 石 位 , 第 
青 。 伪 清 子宫 大 小 及 位 置 , 州 帘 阴 器 扩张 明道 , 旺 
根据 子宫 位 置 , 前 位 或 后 位 , 用 宫 席 钳 炎 拧 宫 肛 
展 。 消 过 宫 矣 帮 方 顽 管 后 , 以 子 宿 控 针 顺 子宫 记 向 栋 测 
省 膛 长 度 , 再 将 具有“ 定 弯 虚 的 3mm 下 径 内 膜 改 管 治 子 
宫 方 向 轻 轻 内 人 宫 腔 , 外 端 接 上 宣 针 向 , 边 栅 吸 针 简 , 边 
缓 缓 退 所 吸管 。 若 为 了 解 子 训 内 膜 有 无 分 泌 期 必 化 或 作 
生化 测定 , 仅 从 子宫 脱 前 负 或 后 壁 叹 取 少 其 内 膜 组 织 送 
验 即 可 ; 若 为 了 解 子 富 内 膜 有 无 恶变 , 旭 应 分 别 从 了 宫 肥 
前 、 后, 左 , 有 各 吸取 内 膜 组 织 , 并 分 瓶装 送 病 理学 愉 查 
以 便 病 变 定位 。 不 学 症 太 功能 失调 性 子 窜 出 自 病 候 者 ， 
应 在 几经 前 进行 子 牢 内 膜 活检 。 疑 有 癌变 者 , 如 所 暴 出 
之 组 织 肉 腿 规 察 已 高 诬 疑 似 , 旦 足够 病理 学 检查 用 应 戎 
停 吸 。 

此 法 操作 简 使 , 无 振 麻 醇 , 可 在 门诊 施行 。 亿 取材 部 
位 局 限 , 不 能 全 面 反映 内 膜 依 况 , 特 缆 足 对 子宫 内 膜 痛 出 
者 , 盟 致 潮 诊 。 故 临床 商 度 怀疑 了 客 内 膜 痛 而 活检 内 性 
洛 , 功能 失 凋 性 子 妆 出 血 过 多 震 副 官 止血 者 , 内 腊 癌 前 病 
变 药 物 治疗 后 随访 消 , 以 及 疑 有 子 官 内 膜 结核 者 仍 以 和 
诊断 忻 而 富 为 宜 。 
























宫颈 阴道 碘 着 色 试验 


正常 启 颁 工 阴道 的 锐 形 上 皮 细 胞 在 肉 激 素 的 作用 下 
含有 让 富 的 糖 原 , 涂 以 而 液 , 可 染 成 棕色 或 揭 色 ; 而 的 全 
或 售 前 病变 的 细胞 , 因 烙 原 减 少 或 不 存在 , 可 不 着 色 战 者 
色 巷 浅 。 国 之 , 在 阴道 细胞 学 检查 发 现 真性 核 异 质 细胞 
时, 可 以 异 助 碘 耕 鱼 试验 (Sechiller's test) 估计 病变 范围 ， 
从 而 选择 策 埋 活 弓 织 丛 查 部位。 

试验 方法 大 以 将 阴 器 扩张 阴道 , 完 分 显 吝 富有 笑 。 先 











用 棉 球 将 富 委 二 的 分 沁 物 技 净 , 二 以 磺 溶 液 {100ml 水 中 
含 枫 1g. 碳化 钾 ?g) 涂 十 宣 现 及 央 道 辟 上 , ] -3min 司 观 
察 苦 色 范 半 。 逊 本 以 绘图 方式 记录 之 。 名 什 旭 去 期 道上 
皮 过 糖 原 正 少 , 吕 椒 首 色 。 摩 烧 的 宫颈 或 宫 颂 措 伤 是 外 
翻 的 领 答 粘 鉴 世 可 不 在 多， 获 仁 试验 不 其 特 措 性 , 仪 作为 
参考 用 。 











羊膜 腔 穿 刺 术 积 羊水 分 析 


肥 儿 在 充 庙 六 水 的 羊 腊 赛 内 后 长 发 育 , 羊水 与 胎 站 
关系 密切 。 册 于 羊水 所 合 的 化 学 物质 和 细胞 成 分 最 能 及 
映 脸 儿 情 况 , 调 吃 安 半 水 成 分 也 最 能 影响 胎儿。 羊膜 腔 
罕 制 术 (amniocentesis) 尽 措 经 腹 左 或 阴道 穿刺 袖 取 六 
水 , 进行 分 析 了 解 和 区 此 情况 或 许 -人 药物 进 站 
产 的 方法 。 现 已 被 广泛 用 二 :中 期 妊娠 直 阁 ; 产 戎 诊 
传 性 疾 力 (如 代谢 缺 阶 、 来 色 
草 ; 高 危 娃 王 时 , 以 了 解 胎儿 成 熟 度 ; 幸 儿 笑 坟 不合 时 , 以 
判断 胎儿 预后 ,掌握 引产 时 间 ; 治疗 羊水 过 多 症 。 

羊膜 腔 穿刺 术 ”一 般 经 聊 猴 进行 , 较 经 阴道 穿刺 安 
全 易 行 , 可 涛 少 感 米 机 会 向 所 得 学 水 又 清晰 。 为 了 能 确 
定 有 无 遗传 长 胎儿 性 别 . 多 人 在 妊娠 ]6 周 左右 进行 。 
此 时 千 水 其 已 是 各, 卸 取 方 人 第, 站 水 所 合 上 皮 细 胞 各 类 
成 于 维 母 细胞 邹 丁 培养 4. 氏 ; 估 败 , 沿 有 时 间 可 二 行 
穿 惠 。 为 盯 余 日 的 ,羊膜 腔 穿 秽 术 则 在 奸 娠 晚期 进行 。 

中 稀 婚 妮 时 ， -最 远 择 耻 崩 联合 上 2 一 -3 模 指 相当 于 
本 宫 下 段 处 , 于 用 中线 或 其 左右 侧 劣 拉 诊 有 塞 样 感 的 部 
位 作 穿刺 。 晚 划 好 妖 时 , 先 作 服部 打 诊 以 确定 胎位 , 然后 
将 胎 完 露 环 所 上 上 推移 ,上 共 下 方 穿 币 :或 在 胎儿 矣 背部 的 
宝 隙 处 、 或 在 胎 攻 监 体 侧 的 空隙 多 进 包 。 相 前 芳 能 作 超 
声 检 查 行 迟 基 .最 体 定 位 , 可 更 准确 地 选择 穿 抽 部 位 以 免 
损伤 胎盘 . 顺 儿 。 

Th 可 六 适量 镇 静 前 。 人 于 术 室 战 产 房 前 ， 

FE 衬 膀 受 。 取 他 肝 位 , 消 柱 皮肤 时 , 应 以 字 制 点 
为 中 心身 外 且 扩 大 , 卡 花 tcm 左 右 。 铺 消息 酒 市 , 作 后 
部 溪 润 计酬 后 ,用 20 时 惟 穿刺 针 , 到 与 腹壁 垂直 方 
网, 阿 子 富 pi 快 吕 烛 入 。 准 随 次 阻力 (上 腊 号 与 邓 容 ), 5 感 
冉 定 针 美 , 取出 外 芯 ， 羊 
本 血液, 或 万 羊水 流出 、 
还 穿刺 针 进 行 润 整 。 若 仍 无 半 水 流 
伙 换 方向 刺 大 或 另 选 窜 下 部 





诊断 遗 
体 异 常 ) 畸 胎 ; 确定 胎儿 件 








































、 悄 进 司 
测 , 本社 学 于 外 找 可 一 第 ， 
位 。 

省 人 药 液 哟 - 般 先 抽出 等 量 羊 人 
水 牛 物化 学 测定 . 绩 胞 学 检查 ， 则 抽 10ml 备 用 ; 
作 肌 红 素 测定 ,应 立即 送 验 。 穿 刺 结束 司 
Sm 要 时 加 驴 带 包 所 ,以免 玉 水 日 针 孔 外 涪 、 
感 所 ,也 嘱 财 床 体 筷 - 恒 , 并 规 察 胎 心 、 
六 用 有 天 内 出 血 . 胎 瘟 于 剂 等 情况 。 

羊水 分 析 (analysis of amniotic fuid) 












革 水 摘出 


诊 杀 基础， 2077 ， 
取 上 清 液 作 生 物化 学 测定 , 用 沉 洁 





后 , 旋 立 即 进行 离心 
作 细 胞 学 检查 。 

在 芍 诺 引产 或 而 宫 疡 前 , 进行 羊水 分 析 有 助 了 判断 
胎儿 是 否 趾 够 成 熟 而 能 在 出 生 后 独立 > 

尘 水 肌 栈 浓度 胎 几 , 替 体 的 肌 本 本 请 出 通过 胎 益 。 
不 过 ,羊水 中 的 肌 荆 主要 来 各 胎 风 尿 , 因此 它 能 皮 映 党 小 
球 的 成 熟 度 。 羊 水 中 的 般 醋 沪 度 白 虹 妖 中 期 开始 连 渐 增 
加 , 34 疝 时 迅 圳 上 上 入, 直 空 是 月 。 下 水 此 师 鹿 之 1768 
a mo (> 2me/dD 为 失 全 亲人 提示 更 具 在 37 周 专 
上 1326 一 1768 yx movLU .5- -2mg/d) 为 临界 值 ; < 
1326pmoML(< 1 Sng/ 区 峡 朋 上 不成 只 号 等 水 
中 的 肌 证 浓度 尚 受 着 水量、 胎儿 胆 肉 发 育 强 首 以 及 母 血 
效 朋 是 浓 败 的 影响 。 此 外 , 革 水 肌 贞 深度 昌之 1768 
AmoML(2mg/db, 有 可 能 肾 荔 能 却 己 成 熟 。 

羊水 胆 红 素 测 定 ” 胎 片 的 纠 纳 胞 破坏 后 , 血红 一 百 
分 解 侧 形成 胆 红 素 , 多 数 为 未 结合 型 
可 堵 入 羊水 。 随 胎儿 肝 肪 及 条 统 发 育 的 过 浙 党 全 
出 且 红 素 逐 渐 增加 亨 莘 水 中 所 合 的 卡 结合 型 阴 红 束 丈 渐 
减少 。 全 妊 媒 晚期 , 羊水 中 朋 红 素 浓 度 很 低 , 接近 于 窟 
由 于 含 车 大 少 , 需 用 分 区 光度 计 作 羊水 吸光 度 分 析 。 
全 DOD450 值 (450pm 处 的 吸光 度 差 ) 二 0.02 为 胎 肝 成 见 指 
杯 0.02 一 0. 吧 为 临界 俩 ; >0.04 提 示 胎 儿 相 成熟。 

尘 水 胎儿 脂 腑 细胞 计 堵 。 首 水 中 的 细 航 王 要 米 自 皮 
九 , 细胞 成 分 的 变化 与 胎儿 的 成 熟 程 度 右 羡 。 随 胎 龄 的 
增长 ,胎儿 皮脂 腺 逐 潮 上 成熟 , 羊水 中 含 了 脂肪 磺 胞 出 井 率 
渐 增高 。 这 种 脱落 的 脂肪 细胞 能 被 0.1% 撤 竖 尼 业 蓝 染 
笠 染 成 特异 的 横 红 色 。 取 站 水 沉 洲 混 暴 液 . - 滴 党 玻 片 上 
加 架 料 - - 滴 充 分 混合 后 , 徐 以 益 契 片 , 静帝 3 一 5min, 稍 
加 温 容 正片 上 出现 淡 业 色 , 战 有 橙色 ,红色 微细 是 粒 为 
止 。 在 低 供 镜 下 直接 计数 橘红 细胞 所 击 监 色 鲜 状 上 皮 细 
胞 的 百分比 。 妊 垦 36 周 以 下 时 , 梭 红 细胞 常 以 关 0.10( 学 
10%} 提 示 胎 外皮 肤 成 熟 。 

羊水 卵 磁 脂 /精确 脂 比 使 胎儿 肺泡 上 皮 匡 增强 胞 
分 沁 的 表面 活性 物质 出 胎 策 产生 的 液体 转运 至 支气管 ， 
最 终 分 布 在 于 水 中 。 表 向 活性 物质 中 , 90% 是 脂 质 , 所 1 
质 占 10%, 另 有 少量 糖 及 核酸 。 脂 质 的 80%5 为 硫 脂 . 而 饰 
人 磷脂 与 畏 磷 脂 是 主要 成 分 。 随 胎 圣 的 发 痉 , 羊水 的 总 磷 
脂 依 其 发 生变 化 , 主要 是 卵 爸 朋 明显 增多 而 其 他 砚 脂 莽 
本 稳定 。 姓 妨 35 周 之 前 , 尝 水 所 含 由 磷脂 和 蒜 磷 踢 巧 过 
乎 相等 ;35 周 以 后 , 匈 杰 脂 著 逊 速 增加 , 约 为 精 辜 脂 的 3 一 
4 倍 。 央 此 , 羊水 中 凡 伴 脂 / 靖 全 有 紫 比 往 可 反映 胎 此 肺 的 
成 熟 庶 。 比 值 宇 2.0 提 示 胎 肺 成 熟 , 出 生 后 发 生 呼 嗓 窘 过 
综合 征 的 可 能 性 极 小 。 

生化 测定 需要 --- 定 的 设备 条 作 与 时 出, 产 科 慷 说 紧 
急 , 不 能 等 待 羊水 黎 砚 脂 / 精 磷 脂 比 值 结 隶 床 叮 采 
出 简便 易 行 快速 并 相当 训 车 的 泡沫 试验 ( 亦 称 振荡 试 
验 ) 进 行 簿 选 。 取 两 具 试管 , 每 管 加 %5% 乙 醉 2ml。 在 第 

上 只 试 答 中 , 吉 半 水 上 清 液 2ml。 在 第 二 只 试管 中 , 加 下 





















2078 .中 因 医 学 站 


水 上 清 液 1mkl 赃 加 本 再 水 lml。 将 师 管 强烈 囊 落 15s 
i 稳 管 13min。 和 第“ 管 液体 去 量 仍 然 存 存 定 整 的 泡 

, 则 为 阳性 ， 提示 用 脂 / 贡 脂 比 全 之 2 则 上 肺 功 能 
已 成 朗 、 如 仪 第 … 管 有 完整 的 汽 沫 环 , 则 比值 叮 能 < 2， 
机 不 记 扫 人 和 0 坏 , 则 为 阳性 , 提示 胎儿 
jj 实 。 人 




















; 半 水 内 山村 腾 肪 细 胸 1 {90) 






作 报 商 。 
和 配 红 素 浦 虞 加 以 庆 斯 , 则 后 论 引 较 可 靠 。 
肾 穿 刺 活 组 织 检查 术 


好 穿刺 泊 检 {renal aspiration biopsy) 是 经 皮肤 晴 
守 刺 取得 性 滞 休 组织 进 行 从 村 , 是 论断 弥漫 性 精 及 病 的 
个 重要 检查 方法 。 人 在 临床 应 用 已 有 近 纪 个 历史 ,万 在 
年 米 随 肴 免疫 病理 和 电镜 检查 的 站 汉 应 用 , 对 肾 


近 10 余 
上 胆 效 病 欧 病因 、 锦 硅 、 分 型 ,诊断 ,治疗 "发 预后 的 估计 均 有 


下 要 的 作 用 。 


证 为 成 人 肾病 综合 征 、 结 
内 不 明 的 查 白 成 ,血尿 , 从 发 作 的 内 小 
南 , 肾 移 柏 后 排 异世 应 和 原因 不 明 的 总 性 肾 









禁 总 证 ”有 佐 立 晤 、 骨 显 出 血 僻 向 . 全身 衣 山 恶性 
高 血 放 、 疹 肚 肿 、 怪 则 月 上 肿 和 不 能 合作 者 ,以 及 痛 动 脉 病 、 
多 避 上 虹 、 背 结核 和 肾 肿 奖 等 。 

痛 罕 再 前 准备 作痛 超声 波 探 测 、 腹部 X 线 平 片 或 
静脉 肾 舞 造 器 以 了 解 蝴 间 大小, 轮廓, 位置, 动能 及 中 高 
皮革 去 面 深度 , 重生 确定 穿刺 点 。 浏 定 第 幻 弄 白 , 血小板 
计数 ,出 问 , 排队 出 血 做 担 。 

红 ) 体 去 解 漠 针 探 法 , 取 




















操作 步 圣 ”有 条 件 者 可 在 X 线 或 B 超 监护 下 进行 。 
岩 背 依 怀 , 腹 上 下 垫 长 袖 以 帮助 国定 肾 胜 , 局 哑 下 操作 , 确 
定 穿 刺 避 ,穿刺 针 进 情 包 变 后 可 随 旦 咀 翼 动 。 注 人 少量 
生理 盐水 起 娼 力 感 。 随 后 可 根据 不 癌 穿 制 针 要 求 进行 穿 
刺 ， 用 套 管 针 切割 或 负 压 吸引 方法 取出 肾 组 织 。 术 后 局 

党 蝇 砂 黎 庄 连 , 用 腹 带 包扎 。 半 由 24b, 观察 由 压 、 脉 捕 
用 民 闫 多 。 如 出 项 肉眼 血 三 者 延长 卧床 时 间 。 

并 发 症 ”党 穿 刺 可 发 生 下 列 并 发 症 , 收 应 严格 革 适 
应 让 。 人 外 出 血 ; 肉眼 血尿 的 发 生 率 约 5% 一 10 和 %，-- 般 在 
] 向 内 消去 。 偶 见 严重 出 血 。 人 胶 兰 : 多 在 1 周 内 消炎 
偶 吕 内 血 块 堵塞 尿 路 引起 肯 绞 痛 。 贸 睛 损 伤 : 多 较 轻微 ， 
偶 可 发 生 严 重 肾 手 裂 . 气 胸 , 或 损伤 其 他 器 全 。 电 感染 : 
因 操作 沪 交 上 或 原 有 感染 病灶 扩散 所 敏 。 









脾 穿 刺 液 涂 片 检 查 


牌 脏 是 人 体内 主要 的 单 核 忆 只 系统 器 官 , 亦 是 体内 
好 大 的 淋 岂 组 织 。 脾 脏 实质 分 为 白 艇 和 红 链 两 部 分 , 白 
舰 与 淋巴 纳 胞 咎 成 有 关 , 其 内 窜 仿 成熟 淋巴 细胞 , 少 其 原 
始 及 幼稚 淋巴 细胞 ; 红 骨 中 可 见 脾 沁 内 皮 细 胞 和 网 状 纳 
胞 等 ,正常 脾 穿 刺 细 胞 分 类 见 表 , 共 中 80% 一 90%% 为 淋 也 
细胞 , 多 数 为 裸 核 或 核 破坏 昔 。 











正常 牌 罕 记 滤 涂 片 细胞 分 类 计 歼 
细胞 名 称 % | 细 胸 务 称 0 
原始 淋巴 细胞 0 一 0.25 | 嗜 碱 炉 绸 胞 很 少 
幼 锥 淋巴 细胞 0.5-- 1.5 || 网 状 并 胞 
讲 巴 细胞 2.5 一 91.0 中 单 核 炙 胞 
奈 始 粒 细胞 0 ' 纳 稳 红细胞 
里 幼 祥 纳 用 0 | 纳 笋 浆 织 用 
中 性 中 幼 迷 细胞 0 一.25 | 兹 细 抱 
中 性 网 幼 敬 册 胞 0 一 0.2 三 核 蚀 乳 
中 性 村 状 核 粒 细胞 0 一 1.5 | 存 噬 细 胞 很 少 
中 性 分 时 核 烷 细胞 5.5- 一 32.75 组 织 嘻 碱 细胞 很 少 
堵 版 粒 组 胞 0—0.4 














第 L 和 6.5 一 ?cm, |” - 册 缘 
F0.5 一 lcm 为 用 骨 针 试探 ,此 法 可 
作 简 使 , 费时 尝 
刺 易 失败 和 发 E 

缺点 足 造 影 剂 丰 毒性， 费时 长 。 人 @B 型 超声 全 向 





定位 , 简便 易 行 , 是 日 前 较 满 意 的 定 们 方法 。 

肾 穿 补 竺 ”有 以 下 几 种 类 型 :2Trmu-Cut 穿 刺 科 : 其 
针 必 有 取 物 楷 , 为 较 理想 的 罕 刺 计 。 人 Vim-Silverman 型 
穿刺 秆 ; 食管 内 有 分 叶 富 制 计 。5Turket 型 宇 刺 针 ; 雪 管 
内 的 穿 制 针尖 有 锐利 的 此 状 刀 , 穿刺 时 可 通过 负 奈 吸取 
组 织 ,日 前 已 较 少 使 用 。Menghini 型 穿 制 计 : 僚 管 针 和 余 
而 有 锐利 刀 11, 后 连接 汪 射 器 , 通过 代打 上 叹 取 籽 组 织 , 中 
国 较 多 应 出 此 型 穿刺 针 。'5Jamshidi 型 罕 刺 针 : 针头 略 
呈 圆 从 形 , 与 注射 器 连接 处 有 “分隔 装 置 , 共 问 有 有 小口 和 和 
i 后 旋转 旬 




















脾 罕 刺 涂 片 细 胞 形态 学 检查 (celutar morphologic- 
al examination of splenic smear) 有 助 下 述 诊断 : 中 血 
液 系统 恶性 种 痛 疾病 : 如 淋 纠 闹 、 白 血 病 可 见 涂 片 内 有 大 
世相 应 澡 性 细胞 ,全 脾脏 髓 外 造血 : 可 见 粒 系 、 红 系 
有 各 期 织 粒 、 幼 红细胞 出 现 , 骨髓 红 维 化 时 巨 核 细 胞 多 
网。 国 寄 牛 虫 病 ; 如 找到 六 原虫 . 黑 热 病原 虫 等 。 全 结核 
病 。 


桂 


肪 高压 ; 年龄 过 高 或 不 








于 血 倾向 、 炎 性 脾 肿 大 ; 门静脉 高 奈 或 牌 静 
合作 者 ; 重症 贫血 ; 大 晶 腹水。 


淋巴 结 活 组 织 检查 和 穿刺 液 涂 片 检查 

末 结 洁 分 信 于 作对 各 部 , 在 生 风 状态 下 丰 从 大 多 在 
0.1 9.5em 之 名 许多 原因 可 使 淋巴 结 肿 大 , 如 感染 ， 
上 细菌 感染 和 结核 村 苏 、 六 克 次 体 、 丝 
寄生 由 感染 过 敏 反应 
是 性 六 肿 转 移 等 。 淋 巴结 活 组 织 
片 细胞 形态 学 检查 可 以 抽 助 明 往 以 上 奖 谢 的 诊断 。 不 论 
作 话 检 或 窜 刺 ，-- 般 舌 选 攻 肿 天 较 明 显 的 淋巴 续 , 下 尽 直 
不 选 腹股沟 于 巴结 内 该 处 常见 慢性 淋 巴结 炎 ， 淹 巴结 
活检 时 变 求 尽量 党 整 切 除 , 并 把 切 下 的 淋巴 结 人 剖面 切 
片 。 印 片 泗 胞 形态 学 的 发 现 亦 可 辅助 病理 资料 而 有 助 诊 
断 。 






检 三 和 守 刺 液 涂 





















细胞 各 称 英 IC (Moeshlin) 区 (Chatterjea) 
% % 

囚 始 淋 蔬 细胞 0 0.2 tA.25 

幼 稳 淋巴 细胞 i-10.5 .5 1.5 

讲 马 细 上 胞 57.0 B45 62.5 一 91 .0 

原始 炒 细 胸 0 0 

时 幼 粒 细胞 0 0 

中 性 中 幼 粒 细胞 0.05—D.3 0—0.25 

中 性 晚 幼 烷 册 胞 0 0 人 0.2 

中 性 杆 状 核 煌 细胞 J 7 15 

中 性 分 寻 核 煌 细胞 有 .全 25 .全 5.5- 32.75 

申 战 粒 细 胞 0.2—1.5 0 一 0.4 

嗜 并 粒 细胞 0 -1.1 很 少 

单 核 细胞 1 5 

网 状 细胞 

原始 红细胞 0 0 

早 幼 、 中 铺 纪 细胞 0 

晚 幼 红 细胞 0.1—0.2 0 0.25 

幼 难 浆 网 胞 0 人 0.8 

浆 纲 胞 O00.3 1.0 2.0 

丘 核 细胞 0 0 

否 共 细胞 0 少见 





讲 包 结 穿刺 读 尘 淡 监 色 或 无 色 液 体 , 大 多 是 卡特 字 
性 炎症 ; 块 状 干 酷 样 或 页 门 色 肪 样 物质 多 为 结核 性 炎 铬 ; 
粘 稠 胶 状 物 ,颗粒 状 物 或 在 样 物 , 则 多 为 种 的 性 。 将 字 刺 
液 涂 片 染 色 作 撒 态 学 检查 。 止 常 淋 已 结 穿刺 涂 片 细胞 分 
类 计数 见 上 表 , 其 中 成 郊 琳 巴 细胞 比例 占 绝 大 多 数 (在 
30%% 以 于 )。 急 性 化 肤 性 淋巴 结 炎 后 期 , 世 中 性 粒 细 胞 为 
主 , 目 有 明显 退行 性 变 和 毒性 变 。 结 核 性 讲 巴 绑 资 可 找 
到 郎 阁 汉 斯 细胞 , 万 是 “种 由 上 皮 样 细胞 磷 合 而 成 的 片 
细胞 。 亚 性 淋巴 痛 的 讲 书 结 活检 定 基 确诊 的 依 拓 , 按 组 











巴 禄 两 可 进 - 夏 作 业 更 论 
到 相应 的 恶 江 漆 已 冶 绝 胞 、 拍 自生 淋 巴 
蕊 细胞 性 站 网 病 晤 各 见 , 可 史 原 给 让 盘 护 织 蝶 大 草 闪 在 。 
在 讲 巴 结 精 滚 忻 次 邮 的 涂 片 中 胞 常 聚 集成 堆 , 作坊 
堆积 , 引 同 时 发 现 获 在 癌 细 胞 , 稼 伴 有 多 吊环 钞 的 中 人 必 控 
细胞 , 淋巴 细胞 较 少见。 











全 和 人 仆人 


但 邂 穿 和 六 
又 ,大 部 分 病人 














瘤 如 乳腺 糙 、 帅 


性 组 织 细胞 增生 钙 患 者 的 革 郑 穿 制 术 常 不 能 碟 邹 ， 这 
押 请 "于 扫 " 规 象 。 共 外, 洁 航 六 活 组 织 俭 栓 {bone ma 
biopsy) 到 材 大 , 能 保持 崩 芍 的 结 爸 ， 
兄 上 认识; 再 者 , 村 崩 艇 纤维 化 站 必 
者 , 活 俭 阳性 检 下 
了 解 具 请 造 血 组织 多 少 水 有 证 在 

髓 区 活 检 穿 刺 针 不 宜 用 来 吸取 革 燃 浓 作 涂 片 , 因为 
针管 内 径 大 , 咀 让 此 角 液 易 泥人 只 隘 而 影响 诊断 。 收 如 
需 同 时 吸 坡 此 获 液 涂 生 检查 者 , 应 先 用 节 闫 穿 笛 针 吸 取 ， 
然后 换 用 骨 笨 活检 针 行 针 刺 活检 术 (needle biopsy) 。 








经 皮 肝 穿刺 
凡 肝 及 疾 执 州 一 般 方 法 难以 确诊 时 叮 进 行 肝 窜 刺 
(percvtaneous hepatic puncture) 以 取得 肝 
检查 。 但 有 严重 出 故人 艇 向 、 重 诬 
器 和 急性 感染 . 全 总 
- 般 肝 穿刺 、 套 管 针 












,北面 时 间 , 血小板 计数 , 凝 租 蓄 奈 ! 压 间 
计 纠 止 ， 并 序 测 忠 者 血型 , 符 在 以 作 紧 
急 输 血 用 。 术 前 阶段 嘱 患 浓 反 米 练习 

气 等 动作 , 以 取得 检查 时 目 者 的 合作 和 有 配合。 
肿 位 , 布 辟 上 举 , of 选 丰 腋 前 线 第 八 或 第 九 肪 问 












或 右 锁 
皮 中 线 助 缘 下 或 易 毕 卜 先 骨 右 沉 肝 实 音 区 。 穿 族 各 确定 


后 局 部 涂 1% 申 紫 作 皮肤 标记 。 控 常规 消毒 六 局 部 塘 醋 
后 先 用 手 本 刀 切 玻 避 部 皮肤 或 用 皮 状 穿刺 从 在 皮肤 上 二: 守 
孔 , 然后 于 局 部 将 穿刺 针 语 助 糊 上 缘 垂 让 凋 人 0.5 

1.0cm, 并 注 人 生理 战 水 0.5 -1.0ml, 以 保证 针 全 
然 所 接 上 20ml 注 射 器 , 于 刺 入 是 尼 前 ， 
搞 宇 5ml 刻 度 处 以 造成 负 庄 , 此 时 让 患者 先 诬 吸 气 捕 民 
气 片 证 (幼儿 不 能 屏 气 则 于 城 气 本 ) 进 速 将 针 癌 肝脏 刺 
入 , 直入 即 直 出 , 此 动作 应 于 一 秒 钟 内 完成 , 针头 不 能 所 
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动 。 披 出 计 类 后 蕊 消毒 纱布 夺 迫 数 分 钟 , 名 不 汕 血 . 出 多 
头 绷带 扎 紧 , 并 用 沙 儿 加 庄 。 术 后 应 夸 订 24h, 术 后 入 
15min 规 察 脉 捧 、 呼 吸 、 血 于 一 次 , 如 无 变化 ,2h 后 改 为 第 
1 h 观 察 1 次 ,4b 所 去 沙 办 ,8 后 下 为 色 4h 观 察 面色 、 
局 部 创 由 有 无 涛 血 以 及 惫 床 、 它 率 
出 儿 。 如 本 在 局 部 疼痛 明 吼 
胆 浏 性 腹 腊 炎 千 。 

取 冉 的 是 组 织 国 定 于 10% 围 脱 溶 液 申 送 策 理 妥 片 。 
如 起 什 糖 原 丈 色 剖 , 标 本 qf 用 ] 乙 瞬 溶 液 内 央 定 。 需 作 
电 隆 时 微 镜 检 查 首 用 2 咏 瑟 笑 卡 南 丁 液 固定 2p 后 取出， 
司 放 入 pH7.41 的 天 占 ] Ph 












胸膜 、 肺 活 组 织 检 

胸膜. 肿 活 组 织 检 查 Cplouro" Pulmonary biopsy) 
为 硕 重 要 | 
考查 难以 确诊 
和 和 肺 珀 之 性 肿块 等 应 用 这 
诊 斯 。 






的 胸膜 疾病 、 全 于 涯 兴 : 
种 检查 能 其 得 弓 织 学 或 病理 学 


。 相 所 痪 室 部 隐 科大 大 向 情 以 及 必 疗 设 务 等 
选择 对 原 内 不 明 移 胸膜 病 秋 成 贴 近 胸 综 前 
给 或 经 欧 暑 针 刺 抽 吸 肺 活 肺 浆 
或 位 二 及 深部 的 肿块 采用 经 红 维 支 所 管 镜 肺 
采用 















些 并 发 症 如 气胸 、 咯血, 故 
订 、 出 血性 素质 、 肺 动静 脉 交 、 主动 肪 多. 严 
重 的 心肺 功能 不 个 ,急性 化 脓 性 肺 部 痰 疗 、 包 中 炳 以 及 
站 普 不 合作 等 庶 列 为 禁忌 证 。 

为 了 是 高 确诊 率 和 减少 站 发 症 , 术 前 必须 做 好 下列 
6 次 史 , 特别 是 职业 接触 史 和 药 物 东 
由 。 本 多 到 的 体 从 注意 有 无 可 作 活检 鸭 浅 表 病 变 。 加 
做 好 有 美 检查 , 特别 是 痰 流 微 企 物 学 检查 和 脱 
沙 细 网 检 孝 。 们 XX 线 胸章 立 和 体 尼 摄 片 , 必要 时 作 
局 部 支气管 研 汕 造影 , 以 明确 病变 的 部 位 、 范 围 以 及 病 址 
与 引流 支气管 的 关系 。 回 血小板 和 出 、 占 血 时 间 
检查 , 导 负 区 瞩 血 机 制 障碍 记 致 的 出 页 。 坊 有 严重 心 - 肺 
动能 个 全 者 应 向 心电图 、 血气 分 析 , 必要 时 进行 术 中 监 
护 。 他 术 前 向 患 青 说 明 检 坦 明 的 和 操作 步 又 , 以 期 取得 
密切 巴 合 。 检 查 方法 如 下 。 

经 皮 胸 膜 活检 常用 的 穿刺 秆 有 Vim-Silverman 
活检 针 和 和 Apram 活检 针 ( 包 图 })。 上 述 两 种 穿刺 针 . 结 
和 构 简 单 , 井 件 方 重 , 并 可 在 掩 胸 水 时 同时 进行 。 但 前 者 针 
尖锐 利 , 芳 操 作 不 洗 , 易 氢 伤 肺 网 膜 , 导致 气胸 或 血 胸 ; 后 
者 针尖 钝 陪 , 不 易 损 伤 肺 组 线 , HL 可 J 应 用 汪 碟 胸腔 积 液 的 
胸膜 增 环 , 故 己 为 临床 排 广 订 币 。 本 法 虽 安 全 度 大 , 并 发 
证 少 , 在 甩 定位 不 准 、 进 入 过 深 . 吸引 过 镍 或 操作 时 处 者 






















反驳 ,县 伴 
为 安全 ,党 可 


有 剧 剖 虑 三 , 出 可 扣 伤 肺 胸膜 , 中超 乞 胸 
损伤 肝 , 揽 。 存 X 
避免 或 减少 并 发 辣 。 阳 性 补 约 20% 





号 电视 透视 监视 下 所 


ELL 





(2) 


Abram 活检 和 针 及 其 摘 取 胸 若 示意 图 
(CD Abram 活检 计 帮 会 管 罕 御 外 上 宗 币 站: 长 
6.3cm 2. 您 寺 :长 4-6cm 自 答 2.4nur: 3.Abram 
活检 村: 长 6.4cm, 自 答 2.4mm (2 将 在 这 连同 穿 制 
计 币 人 胸膜 往 “(0 ) 抽出 风水 后 几 Abram 对 摘 取 导 
移 腊 件 洒 攻 


经 胸 辟 穿刺 执 骂 肺 活检 适用 主 靠近 胸壁 的 及 肿块 

和 浸润 件 病 他 您 。 日 前 多 选用 12 号 上 或 6 只 腰 权 穿 刺 针 作 肺 

活检 穷 币 。 穿 再 针 外 和 谷 细 , 操作 和 取材 均 很 方便 。 在 共 
线 电 视 送 视 上 行 病 妹 定位。 只 并 取 华 位 或 臣 位 , 在 局 部 
麻 辽 下, 作 重 青 穿刺 剂 辣 灶 内 。 转 动 体位、 确定 再 针 
在 病灶 内, 被 出 镍 攻 , 连接 20ml 注 射 器 , 作 负 必 豚 引 。 暴 
取 的 标本 立即 涂 二 同年, 作 细胞 学 或 微生物 党 检查 。 阳 
性 达 70%- 909%6。 半 发 少量 守 胸 { 约 10%0 一 20%)， 
无 坑 特 鳞 处 寿 。 司 部 出 血 或 大 咯 秋 消 宁 岂 。 

经 纤维 支 气 营 鲁 肺 活检 为 简便 .可 全。 妃 为 受挫 
者 记 接 受 的 检查 方 尖 。 活 从 前 进行 常山 雪 气 答 角 榨 可。 
在 基线 电视 透视 监视 上 尽 林 能 使 纤 络 文 气 管 镜 打 入 己 
让 全 全 生生 下 作风 让 对 淮 病 疆 方向 , 然 三 将 活检 氏 
















































送信 病 痰 处 。 恰 钳 确 在 病灶 内 ， 吸 气 时 张 天 
活检 钳 , pe 分 次 钳 取 了 一 5 块 组 织 , 并 


好 趾 信 10%% 甲 醇 液 中 网 定 作 病 埋 学 检查 时 如 中 者 
感到 局 部 疼痛 , 提示 钳 地 胞 疏 , 此 时 应 将 活检 钳 回 缩 1 一 
2 cm 战 改换 部 往 , 以 免 损 伤 胸膜 , 产生 气胸 。 对 肿 弥 六 
性 病 灾 ,应 选择 儿 变 常 集 或 新 大 变 处 鱼 取 组 纪 。 
钳 耕 易 插 人 病灶 , 则 可 用 导 和 商 负 是 或 导 盯 细胞 出 作 判 取 
或 刷 取 少 基 组织 , 送 纳 胞 学 或 微生物 学 捡 查 。 阳 性 率 叶 
达 70% -80%。 并 发 症 有 外 伤 件 气 网 (3 % 一 10%), 咯 
血 (4% 7 %)。 偶 右 阅 租 药 过 钙 或 大 路 血 。 

开 胸 对 活 答 ， 宜 在 厂 食 方 法 兴 巾 所 下 考 虚 林 
用 。 吕 在 全 脱 或 局 膝下 进行 。 确 诊 究 上 晤 , 相 旧 发 疗 较 多 














耐 赤 重 ， 忆 





胸腔 穿刺 
胸 迟 宅 刺 (thoracentesis) 适用 于 锋 有 易 腔 积 










积 渡 由 凤 不 刚 ,胸腔 有 积 气 本 各 洛 挛 生 直 地 症状 











1 i 人 摄取 褒 了 线 外 3 二 一 人 及 成 有 后 线 
-有 a 二 冯 E 消 点 有 用 且 后 进行 出。 全 之 
j。 针尖 沿 所 选 肪 问 际 山 
拓 时 即 达 胸 脐 













以 免 宇 气 进 人 







幼儿 -次 抽 

轨 -So0ml; 成 
pp + 次 抽 液 量 不 超过 
Lonurml, 以 多维 度 过 大 而 产后 休克。 穿刺 结束 
葡 向 胸腔 委 ,， 拔 针 后 局部 于 迪 片 刻 。 机 出 之 液 


体 如 为 娘 液 他 加 抗 紫 剂 , 以 防 四 此 因而 影响 化 验 。 


跟 椎 穿刺 

当 疑 有 中 枢 神经 系统 疾 首 订 需 答 让 脑脊液 , 硼 动 态 
现 察 脑 疹 液 变化 或 需 业 内 注射 药物 时 虽 作 上 腰 惟 穿 制 
Qumbar puncture)。 鼎 内 上 庄 朋 组 增高 , 尤其 颅 后 帘 
凡 痛 有 时 腰 棒 穿 刺 枉 葵 忌 ; 如 临床 认为 再 者 , 应 先 用 
外 六 阻 挡 探 
抽取 1.(! 
后 器 头 低位 , 并 如 












虞 水 剂 减低 靓 内 上 讨 , 容 族 外 禾 冲 , 放 液 时 
侧 脑 将 波 滴 还 , 放 液 世 序 少 ，- 般 小 六 忠 
上. 





1 成 人 患者 抽取 一 5 ml, 穿 
无 脑 儿 临床 表现 。 

其 背 的 站 而 与 床 缘 重 直 , 届 颁 使 上 
俩 向 胸部 师 近 , 岗 上 肢 疝 腹部 让 曲 , 朋 手 抱 肤 , 使 检 问 阶 增 
宽 。 对 册 儿 进行 笃 刺 时 应 由 内 于 册 定 二 上述 姿势 慨 
这 于 第 内 或 第 四 至 第 五 肥 模 间 陈 , 婴 幼儿 办 痛 简 末 
1 绞 低 , 达 择 第 四 至 第 五 隘 扒 间隙 为 宜 。 局 部 销 毒 攻 
操作 者 用 奈 了 定 于 虚 腕 穿 惠 上 有 于 持 用 








强 击 

















行 。 新 后 儿 及 婴儿 作 腰 宕 时 帘 
用 斜面 姑 的 普通 注射 针头 , 并 可 不 作 局 部 麻 莅 。 


各 位 虑 计 有 兢 染 时 不 


腹腔 穿刺 
腹腔 穿刺 (abdominotesis) 适 川 十 取 腹 水 协 七 涂 










断 , 大 员 昨 水 致 掏 
者 先 排 成 以 饮 腾 











消 虞 长 麻 骨 后 , 用 
域 岩 力 减 低 已 这 上 腹 
或 像 此 管 青 放 液 。 放 : 










诉 用 腹 带 绑 紧 腹部 。 如 有 晶 水 继 可 涂 火 棉 胶 封 
二 。 效 液 速 -次 放 液 外 小 多 , 开 则 下 导致 
水 .也 解 质 K 旺 种 白 质 到 天 而 诱发 性 性 脑病 。 





股 动脉 穿刺 


版 动脉 穿刺 (femoral arteriaf puncture) 用 于 失 救 
六 痢 , 须 圳 由 快速 输血 或 输液 , 或 人 
准备 Tf f 姿 势 况 股 葡 护 穿 刺 (多 “ 卡 脉 字 制 " 条 
局 部 消毒 后 , 以 左手 示 指 触及 股 动脉 搏动 处 , 石 TA ， 
二 捕 动 让 明 显 处 , 重 旧 或 竺 向 知人 , 旭 有 鲜红 色 问 击 日 见 
针 沪 慢 蛋 后退 此 ,注意 固定 位 置 ; 从 要 输血 战 输液 则 换 土 
针 简 或 橡皮 管 。 拔 针 后 必须 奈 连 较 长 时 间 , 片 注音 而 无 
Bl 












耻骨 上 膀胱 穿刺 

贸 取 尿 液 送 培养 或 细 章 计数 有 内 难 时 , 可 采用 于 和 痛 
上 膀胱 穿 制 (suprapubic puncture) 取得 未 液 。 先 给 患 
痢 饮水 , 使 膀胱 完 盘 , 伺 不 排 典 。 膀 联 充 谷 厂 可 于 到 并 二 
挠 及 (未 摸 及 膀胱 时 , 不 能 容 族 ,以免 罕 破 其 他 及 器 ) 。 是 
痢 平 妥 , 购 直 县 时 蛙 形 , 肌 凤 上 局 部 皮 睦 消毒 如 常规 。 开 
中 线 ,耻骨 上 工 一 2cm 处 用 较 攻 的 注射 针 接 二 注射 器 重 
直 穿 人 迪 刺 边 岳 吸 , 至 吸出 不 液 为 上 上 ,然后 抽取 万 液 。 拔 
镍 后 度 用 于 读 这 片 刀 。 





膀 血 管 导 管 术 


迟 仆 管 导管 本 Ce catheterization) 站 








这 及 基 及 如 进 
心血 管 

新 牛 几 溢 而 六 的 换 上 
输 伞 血 及 注 人 药物 等 。 

对 保留 脐带 者 , 将 朋 兽 利 5 cm 磷 有 , 椒 据 击 归 查找 
脐 动 脉 战 脐 静 及 ,将 洁 满 含 时 来 的 生理 盐 水 之 早 稼 插入 ， 
如 选 再 脐 静 乳 , 针 答 方向 硝 绩 有 于 契约 304 胡 , 办 不 时 矣 ， 
以 防 穿 破 。 若 插入 有 阻 , 先 用 探 针 转 试 , 或 力 换 导 答 方向 ， 
也 可 注 人 0.1 一 0.2mt 的 ] 加 或 2 驶 利多 本国 以 解除 血 
管 痊 字 。 如 脐 惠 残 端 大 知 或 已 上 结 , 列 寺 脐 孔 上 1 em 处 ， 
局 部 麻醉 语 作 1.5cm 长 的 六 阿 形 切 141, 分 离 软 组 织 , 切 于 

筋 腊 , 二 中线 硝 偏 有 处 查找 灰 丘 色 脐 静脉 , 切 开 峭 噶 游 次 





;用 后 计 艇 及 应 用 刹 丰 是 是 
讨 的 输液 .输电 舱 质 或 





管 
















-2082 中 梧 医学 百村 全 书 
之 , 匆 伤 腹 腊 , 挑 市 后 切 开 , 插 人 导 L 刚 定 , 然后 进 
行 有 关 洽 疗 措 旋 。 进 行 换血 疗法 时 , 导管 永 插 人 达 下 腔 
前 加 和 心房 突 接 姓 。 
有 看 惟 形 成 . 答 宕 、 血 管 
和 让 以 及 感染 等。 











站 本 、 沼 发 性 上 各 脉 





静脉 穿刺 
静脉 罕 制 {venous puncture) 为 采血 , 注 人 药物 , 输 
作 芭 输液 之 第 用 疡 法 。 根 据 不 同 自 的 科 什 龄 , 可 选择 不 
问 部 你 进 行 识 脉 罕 刺 ， 浅 静 赎 字 放 以 造 择机 ,和 二 不 易 滑 
动 的 静脉 为 信 。 婴 幼儿 输液 多 采 川 凑 料 管 针头 , 儿童 输 
液 或 采 盘 时 则 用 头 , 输 王 时 宰 上 典 较 大 全 头 , 上 
防 血 浪 洲 同 岩 9 检查 针头 中 否 蝶 通 , 兴 
偶 阁 成 不 必要 的 首 首 ,各 种 部 位 穿 凋 方法 旭 下 : 
小 静脉 穿刺 般 叮 注入 药物 , 痊 液 之 
芭 肝 静脉 , 要 多 肯 荐 蝶 不 够 是 路 ,可 用 下 
是 背 攻 路 部 亡 脉 。 容 重 时 今 患 者 信 自 肢体 , 执 以 4 
BE 或 用 手 握 紧 , 十 层 肯 脉 不 好 
需 昌 ， 可 叫 吓 节 仲 居 数 次 , 天 冷 中 执 数 几 
分 钟 。 静 脉 量 品 后 进行 清点, 国定 该 处 皮肤 , 于 静态 最 污 
晰 处 时 0.5cm 开 有 制 入 皮 肽 , 清静 脉 止 竹 刺 从 防 三 有 有 
七 或 朋 辐 秆 , 即 可 采血 或 杜 进 秆 少许 , 以 使 国定 
和 输液。 完毕 后 拔 出 针 关 ,放风 愧 球 紧 球 1 一 2 min 
出 血 。 “ 根 衷 脉 串 下 起 使用, 先 白 远 端 穿刺 , 拨 凶 日 
止血 。 
头皮 静脉 穿刺 头皮 诡 脉 为 贸 幼 儿 般 脉 输 
药物 之 常 出 部 位 , 侦 也 可取 较 料 之 头皮 葛 脉 进行 采 自 化 
验 ， 于 良好 光线 下 ,选择 比较 粗 直 之 头皮 郊 脉 。， 穿 刺 时 
国定 灭 部 , 适当 按 紧 注 射 部 位 之 皮肤 , 并 消毒 之 ,于 上 静 及 
最 清晰 处 之 后 方 0.3cm 处 市 人 皮肤 ， 济 花 肪 相向 机 入 齿 
脉 后 , 不 。 定 有 有 癌 血 , 9T 注 滚 少许 在 试 {有 下 
外 偶 府 误 币 小 动 脉 , 则 本 部 学 
快 。 册 十 头皮 前 脉 只 :网 状 分 布 ， 有 时 也 可 逆向 容 ， 
上 服 静 肪 穿刺、” 股 静 脉 穿 制 为 周 册 血管 完 钥 凑 才 亢 又 
幼 筷 采血 常用 的 部 位 , 有 出 血 舌 向 考 杆 用 。 
患者 侧 耻 位 , 慌 部 稍 热 高, 大 腿 外 旋 与 长 轴 约 成 45”， 
败 膝 , 由 助 于 轿 定之 。 汪 部 位 和 术 表 之 左手 示 指 ， 
二 用 股 沟 韧 带 中 部 扣 六 股 动 访 搏动 点 (萌动 不 明显 时 可 
按 解 济 部 停 生 腹 股 海 中 与 内 1A3 艾 性 处 , 新 竺 所 则 在 近 中 
点 处 ), 在 其 内 侧重 直 刺 入 ， 坦 慢 退 计 , 边 退 边 抽 ， 
有 回血 地 国定 位 加 抽 血 。 对 谱 瘦 之 患者 , 也 可 用 夏 股 沟 
Fi 一 2cm 处 , 与 腿 铀 平行 方 癌 , 与 度 肤 哇 45" 斜 出 刺 人 
皮肤 , 由 全 股 动 脉搏 总 之 内 侧 , 然后 边 退 边 拙 , 如 未 见 问 
血 ,可 稍 变 方向 或 深浅 , 再 行 探 试 。 偶 尔 刺 人 股 动脉, 则 
抽出 笑 为 鲜红 色 , 穿 币 完毕 所 用 棉 球 压迫 2 -3 min, 以 
免 发 生 局 部 血肿 。 
颈 外 稻 脉 穿刺 
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额外 静脉 穿刺 为 要 幼儿 采血 常用 放 








各 ,但 有 有 六 散人 相合 ,稍稍 危及 或 有 济 盘 怖 和 疝 者 忌 
用 。 
绳 儿 习 笑 轩 位 ,内 部 瓜 以 小 裤 , 站 小 移出 提 旁 , 使 类 
稍 低 芋 身体 水 平 全 ,再 将 头 苇 向 一 侧 , 几 助 于 半 定 其 头 部 
人 人 I 个 遍 ， 中 在 镇 
上方 之 贫 外 前 脉 处 路 加 此 
宣 局 部 皮层 , 掉 肯 肌 隆 起 约 1 cm 处 ， 将 针 灌 静 脉 十 生 
币 信 皮 且 ,再 进入 欧 掠 ,可见 问 应 或 边 拙 边 退 ， - 调 问 血 
节 网 定 扼 重 。 | 下 扶 起 ,后 四 焉 于 售 , 坷 叶 用 哩 


















球 诗 间 让 刻 , 芭 不 测 玄 为 十。 
硬 脑 膜 下 腔 穿 刺 
全 蚁 异 {subdural puncture) 适 丰 于 诊治 瑶 





及 异 下 税 液 -名 










者 了 仰卧 位 ， 
制 点 
-35cm 这 过 紧 志 的 他 上 蚁 腊 时 
刻 可 昂 液 作 旧 针头 滑 吊 。 如 让 石 较 高 ， 
唱和 折 原 全, 让 六 了 有 不 刻 
党 省 流体 注册: 如 万 液 
腊 下 积 流 时 , 名 吕 政变 进 针 方向 ， 机 i 
吸 , 如 勘测 渡 体 , IY 人 其 下 期 吸 。 
放 请 10 15ml, 两 侧 放 液 起 过 20ml. 拔 生 
棉 奈 斥 追 片刻 。 害 浪 划 
硬 脑 膜 上 程 液 姓 疲 体 可 为 水 样 ,黄色 | 
液 ; 委 脑 腊 下 直 肿 呈 见 蓝 色 或 血样 滤 休 。 不 
性 顺 , 均 袜 至 昌 或 中 目 重 扫 完 短 族 液 , 以 全 产生 三 








有 阴间 
启 以 和 








轻 轻 油 














液体 居 何 








前 稀 穿 再 


革 穿 刺 (anterior fontanel Duncture) 适 出 寺前 








映 , 所 部 皮肤 消 虚 后 ,用 斜面 给、 针 
i 角 稍 前 外 得 枇 部 六 向 刺 入 , 或 山 前 
网 前 有 确 乒 站 周 后 亲 太 向 和 人， 针 简 须 保持 中线 于 约 成 
人"。 进 针 0.5cm 左 看 , 基 有 回血 。 拔 年 司 须 用 棉 球 紧 紧 











后 网 穿刺 
新 汗 几 玛 生 向 本 半 - 之 要 多 


来 面 有 遇难 时 出 选用 
tontanel i 
记 增 下 册 






后 六 穿刺 (posteri 
痢 头 发, 铬 见 取 俩 





在 背 侧 , 后 部 皮肤 消 阐 后 , 用 斜面 短 . 针 身 知之 针头 , 由 后 
网 正中 点 进 针 , 沿 正中 线 阐 向 顶部 方向 ， - 般 进 针 0.5cm 
邮 达 直 窒 而 抽 得 血液 , 拔 针 后 注意 局 部 比 迫 出血 。 


侧 脑 室 穿刺 


侧 脑室 穿刺 (lateral ventricular puncture) 主机 用 
王 了 解 脑 宗 系统 有 无 中 塞 , 并 与 膝 检 穿 籼 结 果 对 比 ; 亦 林 
注入 气体 三 造影 麟 作 脑室 造影 以 作 诊断 之 用 。 或 于 颅 内 
压 增 高 市 狂 有 脑病 时 可 经 脑 案 穿刺 放出 脑 消 渡 以 作 应 总 
减 压 。 化 脓 性 脑膜 炎 治 疗 有 国难 时 由 此 法 人 杭 牛 素 
作 治 疗 用 。 故 士 脑 积 水 、 占 内 占 位 性 病变 时 常 鸣 虑 应 几 。 

页 光 前 六 未 内 , 可 直接 用 蔷 椎 穿刺 计 进 行 侧 脑 空 穿 
刺 。 前 网 已 闭关 则 需 经 怖 肯 钼 孔 而 穿 币 。 届 儿 经 前 向 侧 
脑室 穿刺 方法 : 四 婴 多 术 前 笛 给 和 镇静剂 , 必要 时 给 予 基础 
耿 酬 四 剃 夫 局 部 头发 , 仰卧 位 应 有 专 人 技 头 以 免 转动 。 
违 皮肤 消毒 , 常规 铺 洞 中, 注意 无 菌 操作 , 是 省 第 局 部 厅 
败 可 根据 婴儿 只 体 情况 曾 定 。 例 用 细 . 短 的 腰 穿 针 由 前 
廊 侧 角 刺 入 , 针尖 与 皮 此 垂直 亨 又 指向 同 俩 眠 内 上 县。 于 
进入 1 一 2cm 后 可 逐次 取出 针 世 察看 有 无 航 将 液 流 出 ， 
如 有 脑 月 小 流出 , 表示 已 刺 人 人 侧 脑室 。 进 针 闭 匆 超过 5 
cm。 穿 刺 针 应 沿 直 徐 前 进 , 手 勿 其 动 , 亦 切 不 可 中 
途 变 换 方 向 或 移动 , 以 免 损伤 脑 组 织 , 如 要 改变 方向 , 必 
须 依 诛 路 退 至 皮下 ,改变 方向 后 再 顺 之 前 进 。 技 出 穿刺 
针 时 亦 必 须 按 原 路 徐徐 退出 , 不 叮 仓促 拔 出 , 否则 极 易 因 
转变 位 置 而 划 伤 脑 组 织 。 














心包 穿刺 

心包 穿刺 (pericardiocentesis) 适用 于 疑 有 心包 积 
液 . 积 液 性 后 不 明 、 大 量 心包 积 液 产生 心包 填塞 症 状 或 心 
包 积 脓 需 摧 脓 或 注射 药物 时 。 半 卧 位 , 穿刺 部 位 可 
选 : 所 左 侧 第 五 至 第 六 肋 间 , 心 尖 搏动 外 缘 约 2 cm 处 进 
针 , 然后 向 内 、 向 有 方向 进入 。 信 者 心 尖 捕 动 不 能 找到 ， 
则 于 浊音 左 界 内 侧 第 四 笃 第 天 肋 间 进 针 。 乓 剑 突 与 左 肋 
下 缘 交 界 处 向 上 、 后 上 方 与 胸壁 成 30" 一 45" 萌 进 入 。 局 部 
常规 消 毒 及 麻 角 。 确 定 穿刺 点 后 , 用 心包 穿刺 针 ( 已 接 上 
用 止血 钳 卖 往 的 委 此 管 ) 按 二 述 部 位 慢 慢 进 针 , 如 感觉 穿 
刺 针 已 有 搏动 , 说明 已 接近 心脏 , 即 接 上 注射 器 , 放松 目 
血 钳 , 试 搬 之 ; 边 拙 边 身 外 退 , 见 有 液体 流 如 固定 针 
头 。 取 下 注射 器 前 床 先 火 紧 栋 皮 管 。 如 需 注 射 药 物 或 冲 
洗 心 包 腑 , 可 十 抽 毕 后 进行 。 拔 针 后 止 谈 并 观察 
有 何 反 应 。 扫 液 速度 一 般 每 分 钟 不 起 过 20 一 30ml， -次 
量 不 越过 100 -200ml, 以 后 每 次 抽 液 不 起 过 300 一 
500ml。 抽 出 液 如 为 血性 , 即 应 拔 针 。 穿 刺 过 程 中 注意 
患者 在 无 面 色 苍白 、 气 急 、 头 旺 . 心 慌 等 等 。 
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心 内 膜 和 心肌 活体 组 织 检查 


必 内 膜 和 心肌 活体 组 织 检查 (endornyocardial 
biopsy) 是 与 心脏 导管 检查 机 结合 的 活 组 织 恰 查 法 , 60 
年 代 初 作为 心脏 病 的 诊断 旋 法 开始 在 临 末 十 应 用 。 心 内 
膜 和 心肌 活 组 织 检 查 的 活 组 织 检查 钳 , 是 心 导管 与 活 组 
织 检查 钳 相 结合 的 器 械 。 吕 直接 通过 周围 血管 壮 和 心肝， 
或 用 薄 虫 的 聚 四 气 乙 嫌 管 套 住 党 入。 其 顶端 有 一 对 金属 
牙齿 , 可 咬 取 心 内 膜 和 心肝 组 织 。 术 前 准备 与 术 时 操作 













和 和 管 检查 相似 { 匈 “ 右 心 导管 检查 ” 如 向 取 在心 
室 的 心 内 膜 和 心肌 标本 , 宜 选 颈 坦 脉 、 季 脉 、 大 隐 静 





脉 或 身 静 脉 施 术 ; 旭 繁 取 左 心室 的 心 内 腊 和 心肌 标本 , 宜 
选 眩 动脉 或 胶 动 脉 施 术 。 由 于 检查 钳 钳 身 较 粗 , 宜 选 用 
较 粗 的 进 管用 切 开 法 置 入。 将 检查 钳 置 人 血管 时 , 将 金 
属 牙 齿 紧 闭 , 以 免 蜗 伤 血管 内 膜 。 在 头 线 透 视 下 将 恰 查 
错 的 顶端 送 到 心 腔 内 , 并 项 在 心 避 上 ,在 左 心室 可 质 在 游 
离 壁 或 间隔 部 , 右 心 室 则 项 在 间隔 部 , 再 通过 检查 钳 进 行 
心 入 内 心电图 检查 , 判定 检查 蚀 所 在 的 位 置 。 当 确实 村 
在 心 壁 时 , 用 于 操纵 露 在 患者 体外 的 尾 端 把 于 , 张 开 预 端 
的 金 声 牙齿 , 咬 取 心 内 膜 利 心肌 组 织 , 随即 技 出 检查 侍 ， 

拿 下 活 组 织 , 结 此 静脉 或 修补 动脉 。 术 后 处 埋 见 “看 心 导 
管 检查 "条 。 通 过 心 内 膜 利 心肌 活 组 织 检查 法 所 取得 的 
活 组 织 作 切 片 检查 , 有 助 于 诊断 心 内 膜 和 心 凯 病变。 用 

检查 钳 咬 取 组 织 时 常 引起 过 早搏 动 , 患者 可 有 心情 成 品 
部 有 和 暂 短 的 异 。 本 检查 法 与 过 去 通过 切除 第 四 助 

软 肖 进入 织 陋 取 和 组 织 和 用 穿刺 针 通 过 胸壁 穿 再 心 
肌 取 得 活 组 织 的 方法 比较 , 较为 安全 .并 能 蓝 得 心 内 联 组 
。 但 本 检查 法 毕 竞 不 是 在 胡 视 下 进行 , 从 心房 
壁 上 习 取 话 组 织 时 有 穿 破 心房 的 可 能 ; 从 心室 壁 上 
咳 取 活 组 织 时 有 损伤 瓣膜. 妥 索 和 乳头 肌 , 引起 束 支 传导 
阻 兆 的 可 能 ; 在 左 心室 蚁 取 活 组 织 时 有 引起 岗 困 动脉 性 
寨 的 危险 ; 都 串 笔 造成 严重 的 后 果 , 因此 本 检查 在 临床 上 
应 怀 用 。 










食管 镜 检 查 


食管 镜 是 一 种 常用 的 内 腔 镜 , 白 从 1868 和 车 第 ”次 用 
空心 硬 管 形 效 镜 放 人 人 的 食管 内 进行 观察 或 功 以 后 , 逐 
步 改 进 , 70 年 代 初 期 , 纤维 光学 食管 镜 应 用 于 临床 。 由 于 
其 结构 有 较 多 的 改进 . 威 轻 了 病人 的 痛苦 ,提高 检查 的 
成 功率 , 护 大 了 观察 范围 ,降低 了 并 发 症 的 发 生 率 。 食 管 
镜 检 查 (esophagoscopy) 对 食管 疾病 的 检查 诊断 和 治 
疗 直 到 越 米 越 大 的 作用 。 

人 丸 管 纤维 光学 食管 独 有 许多 优点 , 但 现代 硬 管 食管 
镜 也 还 有 其 优越 性 , 临床 应 用 上 可 以 互相 补偿 。 例 如 清 
除 视 野 内 有 碍 观察 之 分 小 物 或 血液 , 厂 管 式 则 迅速 有 效 ， 
纤维 镜 常 因 无 法 排除 食管 内 存留 物 而 致 检查 失败; 纤维 
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食管 镜 在 操作 时 伍 食 答 腔 内 打气 以 及 观察 镜 对 观察 物 的 
放大 程度 不 均 -, 观察 日 标 因 而 变形 ; 光线 过 强 , 可 使 食 
管 病变 改变 颜色 , 均 影响 诊断 的 质 基 。 纤 维 食管 镜 所 采 
到 的 活 组 织 较 小 且 较 表 浅 , 多 次 、 多 处 采取 仍 未 必 能 采 到 
烙 腊 下 的 深部 病变 ; 硬 管 式 镜 腔 大 ,视野 清晰 ,可 使 用 较 
太 活 组 织 错 采 到 较 深 的 组 织 ,在 进行 食管 镜 下 的 治疗 ( 例 
如 摘除 食管 异物 , 扩张 狭窄 , 食管 腔 内 上 填塞 压迫 止血 , 天 
除 食管 瘤 的 种 块 、 犹 窜 部 置 管 , 进行 食管 局 部 药物 治疗 
等 时 其 种 类 型 食管 镜 均 "应 用 , 但 硬 管 式 镜 取 失物 更 方 
便 。 因 此, 日 前 兼用 两 种 类 型 食管 镜 。 

食管 钢 检 查 主 要 适应 上 下 列 疾病 : 中 食管 癌 : 食管 镜 
检查 对 食管 疝 的 涂 断 有 决定 性 的 作用 ,特别 对 早期 食管 
瘤 更 为 重 驶 , 有 时 也 对 在 食管 锐 下 进行 碱 夺 手术 洽 疗 , 如 
膝 内 名 管 不 。 加 食管 眼 性 肿瘤 。 轩 食管 作物 : 摘除 食管 
异物 。 二 食管 炎 。 回 食管 魏 室 。 图 消 动 型 食管 型 孔 放 : 
纤维 食管 镜 可 从 针 贫 反观 食管 责 门 接 全 部。 全 食管 静脉 
曲张 : 可 对 其 程度 . 范 困 作 出 正确 判断 。 号 食管 化 学 灼伤 
晓 期 形成 食管 疗 痕 缩 窑 的 扩 区 治疗 。 甸 先 大 性 随 形 ; 食 
管 跨 . 先 大 性 食管 狭窄 先 人 性 大 血管 因 形 等 。 公 食管 运 
动 异 稼 , 包 笑 食 答 疗 事 、 责 门 总 村 .食管 硬 此 痴 等 。 呈 食 
管 出 血 ; 有 活动 性 出 血 时 食管 镜 检查 常 可 判定 出 血 部 位 
及 出 血 原 因 , 并 可 经 镜 腔 注 人 冰 水 或 填 紊 压迫 出 血 。 哨 
食管 静脉 则 张 让 血 的 硬化 剂 车 疗 , 可 控制 急性 大 出 血 和 
防止 再 度 出 严 ， 

下 询 情 况 进 行 食管 镜 检 查 应 慎重 考 虐 : WD 巨大 胸 下 
动脉 病 . 严重 心血 符 病 及 高 也 压 病 以 及 心 尹 训 端 。 铝 各 
逢 严重 疾病 , ~- 般 情 况 极 兰若 。 他 巴 惟 疾患 ( 硬 管 式 食管 
镜 不 易 置 人 ) 。 钱 急性 上 好 吸 遵 或 食管 感 桨 。 瑟 急性 食 
管 腐蚀 剂 烧伤 后。 全 咽 下 部 节 宣 。 

术 前 准备 包括 禁 食 6 一 &h 以 上 ,咽喉 部 粘膜 表面 
联 醇 可 用 2 % 利 多 卡 内 或 1 % 丁 卡 因 , 总 域 不 超过 2 一 
3 ml, 分 次 喷 丁 咽喉 部 并 同时 令 吕 者 会 咽 之 ; 对 名 龄 或 
儿童 目 才 可 碱 量 或 免 于 给 药 。 如 病人 不 能 合作 , 特别 起 
儿童 , 亦 可 在 全 身 笨 醇 上 进行 。 

操作 便 管 式 食 管 镜 时 , 忠 者 通常 取 亿 上 肘 位 , 由 助 手 将 
患者 头领 及 肩 肥 上 部 伸 超 出 手术 台 上端 之 外 , 颈 部 充分 
前 伸 并 抬 高 , 头 部 向 后 下 方 仰 直 , 使 杭 肯 结 节 距 台面 约 ]0 
一 15cm, 癌 时 保持 月 且 部 紧 贴 台 面 , 不 使 胸部 拉 起 。 食 
管 绞 完 沿 击 中 线 进 入 口 啊 部 , 挑 起 会 天 , 认 清 右 侧 构 状 软 
骨 后 将 镜 尖 向 右 进 入 梨 状 帘 , 再 回 到 正中 线 , 往 下 硝 推 
进 ,可 见 食管 人 口 。 什 人 食管 伐 如 遇 较 大 阻力 , 须 设法 使 
环 虽 肌 松 续 。 见 到 入 口 开 放 时 始 可 推进 , 不 应 言 日 强力 
通过 。 进 人 食管 后 主要 是 顺 帮 食管 长 轴 上 行 , 可 随时 滑 
整体 位 勿 使 偏向 “ 侧 , 以 免 意外 或 发 牛 错觉 。 同 时 应 仔 
部 观察 厂 逐 步 推进 , 以 防 盲目 越过 或 控 伤 病变 日 标 , 发 生 
大 出 秋 , 影 啊 诊断 。 食 答 镜 退出 时 应 仔 纠 复 店 , 特别 是 入 
局 附近 在 退出 时 是 平坦 的 , 便士 观察 该 处 的 细微 病变 。 
在 全 部 检查 过 程 中 应 经 常 注意 患者 情况 , 如 有 呼吸 国难 ， 











应 友 早 结 来 或 由 口腔 给 氧 , 随时 眶 出 口 咽 部 积存 的 分 泌 
物 。 

使 用 纤维 光学 食管 镜 时 , 患者 - 般 取 大 耻 位 。 第 - 
步 足 使 蚀 绒 日 日 道 过 坏 哈 肌 。 失 查 者 将 示 指 和 中 指 放 于 
炬 者 口腔 中 ,将 古 庄 向 前 下 方 。 食 管 镜 就 在 此 雌 指 之 间 
向 下 送 ,并 令 患 普 作 在 哟 动作 。 

食管 镜 通 过 丈 哟 肌 后 , 四 放置 防 咬 器 ( 咬 口 器 )。 食 
管 镜 应 在 育 视 上 进行 。 必 须 使 锁 总 的 食管 腔 全 部 愉 圳 出 
来 , 必要 时 可 向 榨 内 打气 ,使 食管 保持 扩张 状态。 食管 内 
的 烙 液 .血液 可 经 吸引 管道 吸 走 ; 如 镜头 为 食管 内 容 物 附 
若 影 闹 观察 , 可 喷 水 冲 洗 。 锁 答 入 骨 后 可 翻身 镜头 , 规 罕 
次 门 食管 接合 部 。 继 之 绥 民 向 后 拉 直 镜 管 ,在 捕 撤 过 程 
中 观察 食管 尤其 足 食管 人 口 附近 。 

果 取 活 纽 织 应 尽 时 苞 近 日 标 , 冲洗 并 吸 净 日 标 附 近 
的 粘液 或 涂 出 物 后 采取 。 对 可 吕 的 病变 部 倍 , -最 应 采 
版 4--16 处 。 收 集 细胞 本 , 可 在 检查 的 莽 后 阶段 进 
行 。 通 过 唆 引 管道 放 入 细胞 出 , 直接 删 擦 有 有 问题 的 部 位 ， 
然 五 将 刷子 扳 人 吸引 管 口 以 内 随 食管 镜 返 呈 后 , 再 向 前 
但 出 并 作 涂 片 检查 。 

本 检查 最 严重 的 并 发 六 为 食管 穿孔 , 便 管 式 食 营 镜 
所 致 食管 穿孔 的 发 本 率 为 0.007%% 一 0.3% ,而 纤维 食管 
饶 抽 为 0.03% -0.093%。 其 地 提 发 症 有 : 食管 扩 血 ( 创 
答 或 活 组 织 采 取 所 敏 ) .腹胀 (纤维 食管 镜 打气 所 致 )、 唾 
液 束 及 上 心 ,心肌 模 死 , 木 前 用 药 的 反应 等 。 

















纤维 食管 - 胃 - 十 二 指 肠 镜 检 查 

纤维 食管 - 央 --|- “. 扣 肠 镜 检 查 (esophageal-gastro- 
duodenoscopy) 统 局 上 消化 道内 镑 栓 仍 , 足 应 用 红 维 食 
管 - 习 - | 二 指 岂 内 镜 诊 断食 管 、 因 及 上 | 二 指 肠 疾 病 的 重 
要 手段 经 内 镜 尚 可 进行 治疗 , 包括 紧急 止血 , 切除 屿 网 ， 
扩 上 张 管 腔 狭 党 ,取出 并 物 等 。 内 镜 长 宕 不 等 ,纤维 食管 位 
长 60cm, 纤维 胃镜 长 100cm, 纤维 十 一 指 肠 锁 长 120cme 
观察 镜 有 前 向 直 视 型 、 斜 视 型 . 出 视 型 及 回转 型 。 内 镜 的 
暖 相册 有 了 两 类 ,一 类 为 普 道 照相 机 , 连接 内 镜 的 接 日 锐 
上 另类 为 微型 照相 机 , 安放 十 镜头 内 部 , 也 称 镜 内 照 
相机 。 新 型 的 纤维 内 镜 有 大 孔道 、 双 孔道 和 放大 型 内 镜 。 
内 镜 工 艺 不 断 窟 普 , 达到 细 径 ,大 孔道 .视野 大 、 分 诽 率 
高 80 年 发 展 电子 内 镜 , 以 CCD 
代 奉 导 象 束 , 图 象 完 帝 息 、 消 楚 

内 蚀 检 查 主 要 应 用 十 : 食 
及 炎 证 的 诊断 , 上 消化 道 出 血 的 EF, 办 大 部 切除 术 
后 随访 以 及 -消化 道 疾 病 的 治 起 相对 的 ,如 
急性 心 , 肺 、 肝 、 雪 功能 不 全 , 战 精神 异常 不 能 合作 者 , 均 
应 矢 组 检查。 检查 前 地 有 完整 病史 及 骨 助 饮 餐 和 线 片 作 
为 大 着 趾 疹 至 少林 食 6- 8 hy 十 当 给 予 哲 静 解 关 
日 服 Gascon 消 泡 剂 ; 咽喉 部 局 麻 - 
按 常 规 霸 作 规 范 辽 进 锁 边 观 察 , 涉 作 

























的 锅 粮 ,消化 性 演 疡 
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捷 , 避免 发 生产 重 并 发 症 如 出 页 、 罕 所 ， 昌 
关 月 、 吐 噪 用 大 等 。 发现 病灶 , 原则 上 4 
吝 诊 断 正 俏 性 。 
内 镜 所 见 正常 食 乱 粘 膜 皇 粉 红色 , 光 谓 并 有 有 
透 见 粘 膜 下 下 纵 行 条 纹 状 的 应答 网 。 食管 内 交 关 处 常 旺 
具 状 父 旷 线 , 由 粉红 色 的 食管 着 膜 转 为 情 红 色 的 四 粘 腊 。 
豆 门 避 合 时 与 其 状 , 开放 时 旺 网 形 实用 
入 钢 相 及 细 旺 袖 衫 状 排列 , 类 软 , 交 带 、 各 并 ， 镇 辟 延 促 
到 胃 罕 处 消失 。 轩 体 小 弯 侧 也 可 见 3 一 4 条 较 细 的 皱 虎 ， 
















让 。 办 小 半角 切 迹 是 愉 镜 定位 的 主要 标点 之 一， 
戎 强 体 与 崩 密 交界 处 , 外 形似 半月 形 拱门 , 光滑 些 章 ， 胃 





密 业 腊 补 霸 光 滑 , 常见 娇 动 波 运 进 到 博 亲 。 幽 门 关闭 时 
集 星 状 , 片 放 时 时 加 扎 形 , 边缘 理 齐 ， 送 过 网 门 有 | 见 到 部 
分 十 一 指 鹏 球 部 粘膜 。 牢 粘 膝 上 
红色 , 一定 的 光泽 , 表面 很 少 类 小 a 各 







可 过 
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二 消化 道 纤维 内 镜 检 查 , 竟 视 结合 活检 病 昱 ,| 名 疹 





提高 LL 消化 道 疾 病 的 应 确 涂 断案 。 对 食 节 ,四 和 上 一 指 
鹏 降 部 的 凤 病 能 作出 明确 诊断 , 早期 癌 肿 的 检 出 滨 显 若 


消化 性 溃疡 的 部 位 与 形态 能 目 确 判定 . 下 可 区别 
EFE 淡 疡 ; 对 急性 上 消化 进出 血 的 定位 和 病 内 诊断 下 
并 能 发 现 急性 斩 粘 腊 病 变 . 籼 管 畸形 
但 竺 痛 与 腔 外 病变 庄 迫 所 敏 的 降 起 较 难 区 
别 。 肉 眼 观察 与 病 理 诊断 也 有 一 定 闫 站。 应 汉 品 调 内 镜 
下 视 上 活检 太 细 胞 剧 检 查 , 可以 提高 诊断 正确 性 。 粘 腊 
染色 检查 可 帮助 肉眼 分 讲 粘 噶 狐 变 , 提高 车 期 瘤 肿 及 冯 
检 出 率 。 

结合 内 镜 检查 尚 可 进行 多 种 治疗 , 包括 紧 总 放血: 中 
酒 止血 剂 ,注射 硬化 剂 , 启 频 电 注 , 微波 三 辐 , 泌 光 光 凝 
等 岛 内 摘 芍 : 咬 除 ,注射 忆 醇 , 电 切 除 , 油光 或 微波 灼 除 ; 
管 腔 狭窄 扩张 : 水 去 扩张, 体腔 答 扩 张 , 电 切 或 激 交 扩张 ， 
异物 的 取出 : 异物 蚀 抓 到 , 食 轿 或 网 到 出, 吻合 11 残 前 
链 线 的 能 除 等 。 此 外 , 对 早期 胃癌 可 在 内 镜 户 视 下 进行 
大 鼎 剥 离 切 除 ,疗效 肯定 。 了 晚期 食管 癌 、 髓 癌 可 在 内 镜 下 
局 部 证 射 化 疗 药 物 如 撩 惧 嘱 是 或 丝 烈 罕 素 。 门 脉 商 上 症 
并 发 食管 项 脉 曲张 出 血 , 可 在 内 镜 卜 反 标注 射 硬化 剂 (如 
1 鸡 乙 往 硬 化 名) ,可 控制 出 血 并 防止 再 度 册 谎 ,提前 生 
存 期 限 , 改善 预后 。 

830 年 代 和 后 期 开发 的 超 襄 内 镜 , 下 确定 即 瘤 的 这 度 ， 
对 灯 腊 下 执 空 的 定性 及 其 斯 肿 瘙 的 卫 . 晚 期 以 及 有 机 转 
移 , 有 年 要 价 信 。 


















经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 


比 内 镜 递 行 胰 胆 管 造影 卡 (endoscopic retrograde 
pancreatieocholangiography, ERCP) 是 应 用 纤维 十 一 


诊断 基础 2085 … 


指 肠 饶 从 肝 胰 过 腹 乳 头 处 进行 插 管 , 注射 造影 剂 , 使 忠 、 
型 管 在 线 下 显影 , 以 诊断 胰 胆 疾病 的 “项 检 售 技术 , 并 
可 进行 乳头 括 药 县 切 开 术 , 以 涌 疗 得 总 管 结石 及 化 及 性 
炎症 。 操 作成 功率 在 80 纺 入 上 |。 应 用 便 视 型 纤维 十 二 指 
肠 锐 便于 对 乳头 正面 观察 和 播 管 。 胃 - 空 跌 吻合 术 后 痛 . 
此 项 夫 查 有 一 定 困 难 。 

道行 栈 胆 管 造影 本 的 适应 证 为 : 疑 为 胰 上 信 、 
癌 , 慢 件 硅 腺 炎 者 ; 阻 罕 性 黄 净 的 鉴别 诊断 团 难 者 
有 抽 疲 炎症 ,结石 或 肿 痛 , 或 胆 利 手术 后 症状 息 发 者 ; 胆 胰 
徐 形 可 疑 考 ;急性 化 脓 住 胆管 炎 等 。 禁 翌 订 外: 急性 胰 
腺 炎 ， 急性 朋 管 和 病情 重 估 才 以 对 机 造影 齐 过 丝 者 。 

北 行 胰 肌 管 造影 术 的 术 前 淮 备 如 同上 消化 道内 镜 检 
但。 操作 时 将 内 镜 通 过 食管 , 骨 和 十 二 指 肠 球 部 , 直 拭 十 
一 指 甩 降 部 , 正确 识别 乳头 上 其 开 日 , 
导管 注入 造影 剂 和 摄 叉 线 片 。 并 发 症 
3 %, 主要 开发 症 有 : 中 急性 胰腺 炎 , 由 于 注射 
起 , 与 注射 速度 过 快 或 里 力 过 大 有 关 。 约 20% 
例 于 腰 管 造影 术 后 可 出 现 一 过 性 血 诈 粉 酌 升 高 ， 
腹痛 发 热血 下 细胞 增高 等 则 可 诊断 为 注射 性 胰 
经 3 一 5d 即 可 恢复 正 党 , 僧 有 发 牛 测 血 坏 线性 胰腺 炎 
笛 死 记者。 全 化 脓 性 胆管 炎 及 败血症 , 多 发 后 于 胆管 有 有 
明显 狱 这 或 酚 阻 首 , 旋 其 是 高 里 注射 造影 剂 , 强行 通过 狂 
窜 段 ,使 狭窄 以 上 的 扩张 明 管 过 度 充 珊 而 中 沈 不 畅 , 使 感 
侈 区 于 扩散 。 常 在 造影 术 后 48 - 72h 内 发 生 寒战 .高热 、 
临 痛 、 黄 关 [ 加 深 , 化 腑 性 有 等 炎 可 发 展 为 蚊 血 症 , 预 司 产 
重 , 病 比 率 高 达 10% 以 |:。 人 多 胰腺 疙 有 种 域 胰 源 性 败 血 广 ， 
由 十 造影 剂 滞留 于 扩张 的 胰 管 或 胰腺 完 肿 而 引起 化 隘 性 
感染 及 败血症 ,病死 率 较 高 。(D 其 他 开发 症 , 恕 造影 晤 行 
直人 乳头 域 十 二 指 肠 烙 膜 下 造成 创伤 出 血 , 播 管 粗暴 引 
起 | 一 指 肠 或 她 头 旁 束 室 穿孔 
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逆行 胰 得 管 造 影 X 线 片 [可 网 正 常 肤 答 从 头 部 至 体 
堪 部 早 逐 狐 变 细 的 均匀 管 腔 , 头 , 体 , 尾部 平均 宽度 为 


4 mm、3 mm、2 mm, 共 走 向 分 为 : 上 外 型 ,水 平 型 及 下 
降 型 三 种 形态 。 士 胰 管 的 上 上 方 有 时 见 莽 
的 两 侧 常 有 许多 不 对 称 的 小 分 支 ,有 了 时 胰 头 
癌 下 的 分 支 称 钩 突 支 。 正 常 胆 总 管 向 上 向 右 弯曲 , 其 上 
段 为 总 肝 管 及 肝胆 答 分 支 ,一般 分 为 右 侧 前 后 2 支 及 左 
侧 1 支 。 由 总 管 宽度 为 胰 管 的 2 倍 , 个 超过 10mm。 胆 
关 管 常 手 螺 旋 状 扭曲 , 胆囊 形态 差异 较 大 , 有 时 呆 芋 折 营 
状 或 分 隔 型 。 肝 胆管 有 其 分 支 仆 树 层 状 分 叉 , 均匀 地 出 
粗 变 细 。 
道行 琵 胆 管 造影 是 诊断 胰 . 胆 疾病 的 -种 安全 而 存 
效 的 检查 方法 。 对 阻塞 性 黄 疤 的 病因 诊断 正确 率 达 80% 
-90%, 能 鉴 州 肝 内 或 肝 外 阻塞 。 对 胰 癌 的 涂 断 率 达 
90%, 但 大 多 为 晚期 病例 , 早期 涂 断代 困难 。 悍 性 胰腺 炎 
有 70% 一 80% 显 示 胰 管 形态 异常 。 胰 得 的 先天 异常 如 胰 
腺 虱 肿 .胆管 事 性 扩张 等 均 可 作 制 诊断 。 对 常规 口服 或 
静脉 朋 道 造影 不 能 显影 或 显影 下 满意 者 , 如 采 符 用 痛 , 结 


时 
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右 . 映 虫 . 效 认 及 胆 松 切除 术 后 综合 征 等 , 逆行 胰 姐 管 造 
影帝 能 显示 疾 秋 部 们 和 作出 正确 诊断 。 

通过 胰 上 胆管 造影 术 尚 可 进行 有 关 的 诊断 和 冶 疗 有 : 
中 内 镜 直 视 下 她 头 肌 团 开 术 , 先 作 逆 行 胰 咀 管 造影 , 明确 
诊断 并 证 实 装 有 电 刀 的 导管 位 于 胆管 隆起 内 , 然后 接 通 
电源 , 即 可 说 开 乳头 肌 , 正中 向 上 -或 左上 方 切 开 1.5 
2.0cm。 切 开 术 后 有 厂 大 多 在 3 一 ?dd 自行 排出 ,成功 
率 可 达 90% 以 上 。 适 应 证 : 胆 总 管 结石 患 者 因 全 身 情 况 
不 能 耐 受 腹部 手术 者 , 归 道 术 后 铸 留 结石 , 乳头 炎 性 狭窄 
伴 胆 汁 深 灌 韦 , 胆管 十 二 指 肠 瘘 造 成 胆汁 引流 不 畅 以 及 
急性 化 肪 性 胆管 炎 引 流 不 畅 ; 禁 尽 证 : 胆管 狭窄 范围 过 
长 , 切 开 术 不 能 解除 阻塞 者 , 有 有 六 重出 血 .凝血 机 制 麻 丝 
者 , 乳头 觉 各 室 及 妥 太 过 大 或 多 发 性 结石 者。 常见 的 于 
发 症 为 切 开 处 大 出 血 、 穿 孔 , 感 染 和 结石 急性 联 顿 等 。 并 
发 症 的 病 比 率 为 ] % 一 2 %。 侣 内 镜 下 胰 管 插 管 收 信 胰 
液 作 生 化 ,免疫 和 细胞 学 检测 , 有 助 十 胰 癌 和 慢性 胰腺 炎 
的 诊断 .加 插入 且 管 导管 快速 疝 庄 注入 乙醇 氨基 酸 深 液 , 
造成 胰 管 堵塞 而 使 胰腺 著 缩 ,引起 外 分 逆 功 能 丧失 , 即 化 
学 性 胰 管 结扎 术 , 以 缓解 慢性 胰腺 炎 的 疼痛 。 几 插入 胆 
管 导管 或 胆管 内 置 管 (stenb 作 姑 息 性 胆 守 内 引流 , 或 
放置 鼻 胆 管 进 行 外 引流 , 或 济 注 溶解 胆石 药物 以 治疗 胆 
石 证 。 












纤维 小 肠 镜 检查 


纤维 小 肠 镜 检查 (intestinoscopy) 广义 是 指 经 上 消 
化 道 将 内 镜 导入 空肠 , 或 普 经 直肠 、 结肠 将 内 镜 沼 人 加 
肠 , 对 小 肠 疾 痢 进 行 诊 新 的 “种 方法 。 

纤维 小 肠 镜 检 查 主 要 适应 证 为 : 骨 肠 道 出 血 者 经 上 
消化 道内 镜 与 纤维 结肠 锁 愉 得 后 仍 不 能 确诊 者 .小 肠炎 
证 性 疾病 ,吸收 不 良 综合 征 、 小 肠 征 痛 . 骨 肠 道 多 发 尾 息 
网 以 及 疑似 血管 发 育 不 良 症 。 其 禁忌 证 如 同上 消化 道内 
镜 恰 查 。 术 前 淮 备 与 纤维 胃镜 检查 相 问 。 先 将 小 肠 镜 迅 
速 通过 食管 , 央 太 十 一 指骨 , 到 达 十 二 持 岂 空 肠 复 (相当 
于 届 氏 扎 带 处 ) 要 不 断 测 全角 度 钮 循 腔 进 镜 , 最 好 在 有 电 
视 区 光 屏 装置 的 XX 线 条 件 上 进行 操作 。 进 入 空肠 后 边 进 
镜 边 规 罕 , 发 现 病 籽 即 子 活 恰 。 一 般 能 完 视 空 疡 的 长 度 
为 50cm 左 右 , 正常 空肠 粘膜 后 玫瑰 色 , 入 绒 状 , 环形 皱 
装 , 肠 蜂 动 每 分 钟 约 8 一 11 次 。 粘 膜 见 有 斑点 状 充血 .水 








皱 恬 空 人 
炎症 。 息肉 或 肿 痢 的 形态 学 改变 与 肠 道 其 他 部 位 者 
相同 。 活检 可 提高 诊断 正确 案 。 最 主要 并 发 症 是 肠 穿 乱 ， 
在 十 一 指 肠 空 肠 曲 尤 易 发 生 。 此 部 位 弯曲 庶 大 , 看 不 清 
肠 腑 , 如 用 力 过 大 , 操作 不 熟练 可 导致 穿孔 。 活 检 后 可 引 
起 大 出 血 , 术 后 应 密切 观察 , 及 时 处 理 。 


纤维 结肠 镜 检 查 


纤维 结肠 镜 检 查 (colonoscopy) 性 肛门 学 入 纤维 
结肠 独 , 抵达 回 讶 部, 下 接 将 视 全 结肠 , 直肠 和 部 分 末 段 
回肠 的 一 种 诊断 方法 , 对 结肠 炎症 ,息肉 、 出 血 和 癌 肿 等 
能 正确 作出 诊断 , 并 能 止血 , 电 切 息肉 种 治疗 血管 畸形 
等 。 常 用 的 纤维 结肠 饶 按 共 长 度 分 为 长 型 (170cm)、 中 
型 (130cm) 和 短 型 (90cm)。 纤 维 乙状结肠 镜 为 60cm。 
长 度 90cm 以 上 者 多 数 都 能 到 达 回 言 部 。80 午 代 中 后 期 
发 展 了 电子 大 肠 镜 , CCD 替代 导 象 束 , 图 象 通 真 清楚 。 

纤维 结肠 锐 给 查 适 应 证 为 : 原因 不 明 的 便血 , X 线 检 
查 疑 有 结 电 痛 或 息肉 , 不 能 明确 的 结肠 炎症 , 结肠 病变 手 
术 后 随访 等 。 禁 鼠 证 为 : 急性 心肺 功能 不 全 者 , 急性 肠 道 
严重 感染 者 , 多 次 腹部 手术 后 明显 肠 粘 连 , 大 量 腹水 或 妊 
娠 者 , 精神 异常 不 能 合作 者 。 检 查 前 应 作 钢 剂 灌肠 检查 ， 
以 了 解 结肠 情况 ;本 前 应 清洁 肠 道 , 以 徘 出 物 不 含 类 潜 为 
标准 。 给 予 镇 静 解 痉 剂 。 术 后 应 注意 有 无 出 血 和 腹痛 。 
并 发 症 的 发 生 与 操作 见 练 程度 及 肠 道 病变 有 关 。 证 要 并 
发 症 为 跌 穿 孔 . 出血、 肠系膜 撕 裂 .腹膜 后 气 肿 等 , 发 生 率 
< 1%。 息 肉 电 切 除 后 并 发 症 较 多 见 , 应 予 重视 。 

内 镜 下 正常 结肠 粘膜 光 滑 柔 软 , 稍 有 反光 , 呈 淡 栖 红 
色 或 粉红 色 , 粘膜 上 血管 清晰 可 见 。 乙 状 结肠 弯曲 过 回 ， 
要 循 胞 渐进 , 进 进 让 退 , 避免 强行 通过 。 降 结肠 为 圆 简 状 ， 
横 结 肠 、 升 结肠 常 呈 倒 三 角形 及 正三 角形 扭 斤 , 牌 曲 、 肝 
向 往往 可 见 盲 袋 样 形态 , 局 部 肠 壁 呈 灰 蓝 色 。 育 肠 腔 较 
大 , 吧 育 袋 状 , 常见 VY 形式 Y 形 粘膜 皱 屠 , 阑尾 开口 于 弧 
形 或 六 髓 形 凹 陷 , 有 时 呈 小 条 室 状 。 在 盲肠 内 侧 缘 , 可 见 
回 让 六 开口 处 , 皇 局 状 , 裂 纤 状 、 回 形 . 栈 形 或 似 肛 门 脱 垂 
状 脱 出 , 吕 随 时 收缩 或 弛 张 曾 变形 。 将 内 镜 送 入 回 让 因 
开口 进入 回肠 末端 , 粘膜 呈 细 红 状 及 淋巴 滤 泡 形成 淡 粉 
红色 的 小 结 节 。 

纤维 结肠 镜 检 查 能 直接 观察 结肠 粘膜 的 形态 变化 ， 
结合 活检 可 确定 各 种 结肠 病变 : 四 结肠 炎症 性 疾病 (包括 
特 儿 性 和 非特 异性 炎症 ) 的 诊断 和 鉴别 诊断 。 针 结肠 息 
肉 部 位 .数目 ,形态 大 小 及 性 质 的 诊断 与 鉴别 诊断 。 同 时 
给 予 摘除 。 呈 结局 瘤 的 早期 诊断 并 判断 其 类 型 。 二 诊断 
结肠 其 他 病变 , 如 短 室 , 血管 畸形 .寄生 虫 感染 .黑色 素 沉 
着 症 等 。 近 年 来 开展 各 种 纤维 结肠 锐 的 内 镜 下 治疗 , 包 
括 正 血 . 电 切 息肉 、 电 疑 或 激光 治疗 血 答 畴 形 等 , 均 取得 
良好 闻 效 。 


直肠 .乙状结肠 入 检查 


直肠 、 乙 状 结肠 镜 检查 (recto-Sigmoidoscopy) 是 
将 三 式 内 镜 导 人 直肠 . 乙状结肠 , 观察 肠 粘 膜 病变 的 - -种 
诊断 方法 , 操作 简便 安全 。 内 镜 为 传统 的 醒 简 式 直 视 锁 , 
长 麻 不 超过 30cm, 管 径 1.5 一 2.0cm, 管内 有 闭 孔 器 , 呈 


圆锥 形 。 内 镜 的 另 “ 端 为 接 日 部 , 有 充气 扎 , 供 注 气 扩张 
肠 用 , 附件 有 活检 镍 和 光源 。 近 年 来 采用 冷光 源 , 并 视 更 
清楚 。 

直 吧 . 乙 状 结肠 镜 检 查 近 用 于 : 原因 不 蜡 的 便血 , 近 
期 出 现 排便 习惯 改变 或 类 便 变 细 , 腹痛 腹 汽 伴 里 急 后 重 ， 
直肠 指 诊 或 X 线 摄 片 颖 有 直肠 、 乙 状 结肠 息肉 肿瘤 或 炎 
证 等 。 

禁忌 证 为 : 肛门 , 直肠 、 乙 状 结肠 严重 的 急性 炎症 , 心 
肺 肝 功能 不 全 不 能 耐 受 检查 , 肛交、 肛 局 驶 肿 或 精神 异 党 
不 能 合作 者 。 孕 妇 也 应 慎重 。 检 查 前 谱 清 洁 肠 道 , 取 膝 
胸 位 或 左 侧 臣 位 , 先 作 直肠 指 诊 , 了 解 有 无 痔 冶 , 肛 周 病 
变 .肛门 锋 窜 或 直肠 肿块 。 言 日 进 镜 或 操作 不 熟练 , 可 引 
起 穿孔, 出血 等 并 发 症 。 

内 镜 下 止 常 直肠 , 己 状 结肠 粘膜 革 淡 栖 红 色 , 有 一 定 
光泽 , 表面 光 清平 坦 , 可 见 粘膜 下 血管 纹 。 术 前 用 注 剂 或 
灌 吻 也 可 引起 粘膜 轻 度 充血 , 进 镜 过 程 可 擦 伤 粘膜 引起 
上 出血, 这 些 应 与 炎症 相 区 别 。 内 镜 窒 视 结合 肠 内 容 物 涂 
片 .培养 . 活 组 织 检查 或 细胞 学 、 寄 牛 虫 学 检查 可 获得 较 
高 的 确诊 率 。 肿 瘤 ,息肉 ,炎症 .血管 栈 形 等 病变 , 饮 剂 灌 
肠 不 易 显示 或 易 遗 漏 , 而 内 镑 检查 则 能 迅速 确诊 。 但 对 
粘膜 下 肿 癌 或 肠 腔 外 病变 压 追 引起 的 粘膜 隆起 , 难以 作 
出 鉴别 诊断 。 


纤维 胆道 镜 检查 


纤维 胆道 镜 检查 (choledchoscopy) 已 广泛 应 用 于 
肥 道 外 科 的 诊断 与 治疗 。 纤 维 胆道 镜 检查 最 大 优点 是 能 
确定 胆道 病变 的 性 质 , 用 以 鉴别 结石 有 种 疤 、 测 血 、 炎 症 
等 。 并 可 清除 胆道 残余 结石 , 成 功率 80% 一 90%。 胆 道 
镑 人 路 途径 多 种 , 可 经 "T" 管 察 道 .空肠 良 玉 、 经 皮 经 肝 
引流 赛 道 .经 度 经 肝胆 襄 床 衬 道 等 。 有 两 个 途径 是 具有 
特殊 意义 : 其 -是 经 皮 经 肝 引流 赛 道 途径 。 上 其 做 法 是 经 
皮 经 肝胆 道 引 流 (PTCD) 建立 窦 遵 , 在 引流 的 基础 上 逐 
步 扩大 赛 道 ,每 周 2 一 3 次 , 直到 能 插 和 人 细 型 的 胆道 镜 工 
作 部 分 为 止 。 可 在 直 视 下 取石 、 溶 石 、 活 检 , 扩张 狭 窗 、 放 
和 舞 内 引流 算 等 手术 。 对 晚期 胆管 癌 的 患者 , 还 可 局 部 并 
注 抗 娘 药物 或 留置 放射 探头 进行 局 部 化 疗 或 放疗 。 其 二 
是 经 皮下 空肠 盲 裕 途径。 有 人 设计 了 带 有 皮下 言 容 的 胆 
管 空肠 Roux-Y 吻合 术 , 随时 可 通过 皮下 育 裕 , 送 人 有 道 
镜 进 行 嵌 石 症 和 重症 急性 胆管 炎 的 治疗 ,降低 肝 内 得 管 
结 右 的 再 次 手术 率 及 重症 急性 旭 管 炎 的 死亡 率 。 术 后 通 
过 “T* 管 赛 道 使 用 胆道 镜 者 ,“T" 管 应 选择 粗 征 , 塞 道 达 
到 最 短 最 直 。 通 过 胆道 镜 经 皮 经 时 租 客 床 罕 道 可 作 肌 可 
病变 活检 、 浴 解 胆 村 结 右 或 取石 。 此 外 , 还 可 通过 胆道 镑 
确定 妥 道 出 血 部 位 ,胆道 内 壮 , 蛆 道 狭 窄 。 对 良性 狂 窜 结 
合 使 用 气量 导管 对 狭窄 进 行 扩张 治疗 。 


诊断 基础 “2087 ， 





腹腔 镜 检 查 


腹腔 镜 检查 (laparoendoscopy) 是 经 股 部 小 切 LI 插 
人 内 镜 , 观察 腹腔 及 盆 腑 脏 器 病变 的 ~- 种 诊断 方法 。 在 
腹腔 简直 帘 卜 尚 可 取 活 组 织 检查 , 进行 手术 治疗 和 电 凝 
正 血 。 

腹腔 镜 检 可 主要 适应 证 为 ; 性 质 不 遇 的 肝病 或 肝 幅 
肿 大 , 原色 不 时 的 腹水 , 黄 疝 . 腹 块 等 。 通 过 腹 芷 镜 还 可 
以 观察 胰腺 , 诊断 胰腺 疾病 。 其 禁忌 证 为 : 族 腔 内 急性 炎 
证 或 化 胺 性 感染 , 腰 内 广泛 粘连 , 肠 本 出, 明显 出 、 凝 应 机 
制 障碍 和 心肺 功能 不 全 不 能 耐 受 检查 者 。 贤 腔 镜 检查 的 
并 发 症 : 少见 , 偶 有 人 工 气 腹 引 起 皮下 气 肿 , 其 至 可 并 发 
纵隔 气 肿 , 插 镜 . 镜 检 或 活检 可 损伤 内 及 或 血管 , 引起 腹 
骨 内 出 在 、 脏 器 穿 蕊 或 股 计 性 赣 膜 炎 , 术 后 偶 可 发 生 腹 腔 
内 感染 。 

术 前 应 禁 食 8h 以 .上 , 并 排 空 膀胱 。 核 腹部 手术 常 
规 作 皮肤 路 务 共 消毒 。 昂 麻 后 用 二 氧化 碳 或 一 氧化 氨 建 
立 人 工 气 腹 。 作 咱 辟 小 切口 , 随后 插 人 内 镜 。 先 检查 蛋 
壁 腹膜 , 再 观察 放 腔 或 盆腔 各 脏 器 的 位 置 及 形态 。 正 党 
肝 堪 右 时 的 贤 面 一 部 分 可 以 见 到 , 时下 缘 光 滑 薄 软 , 两 叶 
之 间 有 镰 状 韧带 , 是 区 别 计 叶 的 标志 。 想 常 肝脏 表面 光 
滑 , 发 完 星 棕 红 色 , 如 有 粘连 .表面 有 渗 出 、 结 节 、 隆 起止 
陷 或 色泽 的 改变 均 局 病 凶 现 象 。 在 肝 右 时 下 乡 常 可 在 到 
加 名 的 肛 赛 底部 , 其 色泽 随 胆 计 充 弄 程度 而 异 , 可 呈 淡 蓝 
色 或 青 赣 色 , 胆汁 完全 排 空 时 呈 淡 黄色 , 表面 光滑 , 中 见 
血管 纹理 。 肝 下 缘 还 可 见 胃 前 艾 及 大 小 弯 。 政 肝 色 洋 尽 
肝脏 略 诬 , 正常 不 易 看 到 , 如 见 到 脾 下 极 或 脾 切 迹 即 表 明 
脾 肿 大 。 在 腹腔 两 出 及 中 下 部 可 见 到 部 分 升 . 降 结 肠 及 
小 肠 , 其 他 肠 襟 被 大 网 膜 要 盖 。 头 低 脚 高 位 时 可 观察 盆 
腔 器 官 。 腹 腔 镜 直 视 下 可 进行 肝 穿 刺 活 组 织 检查 , 或 钳 
取 网 膜 及 腹膜 病变 组 织 作 病理 检查 。 检 查 结束 前 应 注意 
腹腔 内 有 无 创伤 或 出 血 , 年 尽量 使 腹 辽 内 残 气 排 空 。 披 
镜 后 幼 合 切口 , 并 予 胶带 包扎 。 术 后 平 卧 4 -一 6h, 注意 
观察 呼吸 、 肚 捕 和 血 时 , 切口 有 和 否 出 血 .腹痛 、 皮 下 气 肿 等 
精 况 。 切 口 颖 线 按期 拆除 。 

腹 骏 镜 检 查 对 各 种 肝病 可 作 诊 断 与 鉴别 , 包括 急性 
肝炎 ,慢性 肝炎 、 各 型 时 硬 化 ,路 肪 肝 , 肝 结核 , 良 亚 性 种 
瘤 和 Dubin-Johnson 综合 征 引 起 的 黑色 肝脏 。 对 肝癌 
的 诊断 也 有 一 定价 值 。 奶 在 肝脏 肿块 项 部 有 及 型 中 隐 ， 
则 为 转移 性 肝癌 的 特点 , 可 与 原 发 性 肝癌 相 和 鉴别 。 其 局 
限 性 是 木 能 观察 肝 的 后 面 、 深 部、 部 分 甬 面 .腹膜 后 . 胆 营 
和 脾 上 部 。 肝 深部 点 位 病变 如 脓肿 、 礁 肿 或 包 刘 虫 等 无 
法 现 察 。 腹 腔 镜 检查 对 黄 疤 的 鉴别 有 参考 价值 , 可 观察 
奸 胜 有 否 郁 蛆 表现 , 肝 总 管 是 再 扩张 , 胆 赛 是 否 肿 大 等 ， 
可 资 区 别 黄 冶 之 病 央 。 内 镜 直 视 下 作 朋 呆 或 诗 阳 管 穿 闷 
造影 , 以 显示 梗阻 部 位 。 腹 腔 镜 检查 对 腹膜 结 节 太 腹 水 
可 作出 诊断 , 区 别 结 琉 性 或 转移 癌 。 对 原因 不 明 的 腹 块 ， 












* 2088 ， 中 国医 学 百科 全 书 


知 合 活 榨 可 必 讲 肢 肿 ,结核 或 帅 瘤 的 诊断 。 近 年 来 已 成 
切 也 应 用 股 星 蚀 通 过 网 膜 效 或 骨 下 大 风 腊 开口 插 镜 到 服 
膜 夺 ,观察 站 体 尾部 病变 , 并 肯 细 针 穿 抽 作 活检 或 细胞 学 
检查 , 此 谓 胰腺 镜 检查 。 腹 腑 馆 配 上 高 频 电 灼 器 , 可 用 十 
切断 腹腔 粘连 条 索 , 又 可 作 电 凝 汗 血 等 。 

近年 来 腹腔 对 临 床 应 用 的 卡 要 发 展 在 经 腹腔 镜 摘 
除 胆 章 , 用 以 治疗 懂 人 性 胆 皮 灾 . 胆 可 结石 和 胆 占 居 册 等 ， 
取得 及 好 和 疗效 , 此 项 技术 已 在 国内 ,外 广泛 开展 。 此 外 ， 
尚 可 经 腹腔 镜 进行 出 尾 切除 术 、 输 卵 管 结扎 木 等 , 度 用 前 
景 相当 广阔 。 








支气管 镜 检查 


支气管 镜 检查 (bronchoscopy) 系 将 支气管 镜 经 到 
腔 或 后 腔 、 啊 叭 , 进入 气管 和 支气管 内 ,直接 网 但 气管 和 
支气管 的 病变 , 为 诊断 和 治疗 呼吸 系 疾病 的 “种 各 要 方 
试 。 现 今 常用 的 支 气 答 镜 有 阿 种 , 硬 质 支气管 镜 和 纤维 
光 昌 支气管 锁 。 

硬 质 支气管 镜 硬 质 文 气管 镜 为 钢 或 不 锈 负 制 成 的 
长 答 , 前 孔 呈 斜 面 , 其 侧 厂 附 有 照明 的 小 灯泡 。 由 塑料 电 
线 通过 管 壁 内 的 细 答 送 孚 镜 管 的 远 端 周明 灯泡 。 备 有 不 
径 大 长 度 的 九 种 型 号 , 供 儿 章 必 成 人 检查 。 努 册 有 
活检 错 , 用 以 摘 取 活 组 织 或 异物 ; 吸引 管 , 月 以 吸 











区 管 镜 检 但 的 适 中 取 除 气管 或 去 气管 
央 的 性 物 。 富 外 科 术 后 痰 波 阴 塞 所 致 名 性 肺 不 米 或 大 咯 
休 伴 灾 息 , 吸引 条 去除 呼吸 道 的 阻塞 物 。 人 号 用 于 点 内 或 
林 明 的 支气管 - 名 及 次 病 ， 如 长 期 咳嗽 、 座 血 ,或 
疑 有 肿 冯 .结核 等 的 诊断 。 禁 扣 证 : 四 严重 心 - 血管 疾患 
及 高 血 永 。 名 主动 脉 手 。 人 *。 加 参 椎 
疾病 。 回 近期 有 大 咯血 或 急性 呼吸 道 感 染 。 志 全身 情 况 
圾 度 计 弱 者 。 

硬 质 支 气管 锐 丛 查 , 术 前 禁 食 3 一 4 h。 术 前 六 小 
时 皮 - 硫 想 阿托品 0-5mg, 以 减少 疾 液 的 分 小 。T! 
服 蔡 巴 比 爱 0.]g。 应 川 利多 卡 因 碟 丁 卡 内 作 咽 礁 部 太 气 
到 粘 胺 表面 麻醉 。 患 者 取 俩 四 位 , 扇 部 用 枕 某 珊 , 须 部 介 
直 , 闵 部 略 越 过 于 术 台 。 支 气管 镜 从 口腔 中 央 健 人 至 瑟 
根 , 宇多 会 类 后 ， 将 其 挑 起 ， 即 见 喉 入 口 ,注意 隔 侧 赤 带 是 
再 活动 自如 ,有 无 水 肿 , 瀑 疡 等 病变 。 在 溃 者 深 暴 气 声 门 
开 大 时 ， 将 妫 气管 镜 送 入 气管 内 , 栅 察 气 管 业 膜 及 软 消 环 
的 情况 。 徐 徐 将 支气管 镜 疝 前 推进 , 即 见 隆 凸 , 于 常 者 骨 
度 尖 镜 , 随 呼 蜡 而 活动 。 支 气管 癌 竺 称 至 支气管 分 义 隆 
凸 下 沫 巴结 时 , 降 凸 变 钝 而 固定 , 对 诊断 有 一定 的 意义 。 
检查 是 侧 支 气 答 时 ,-- 般 先 愉 查 健 侧 , 再 检查 趾 侧 。 文 气 
NE 使 光线 及 视野 更 大 而 洲 晰 ， 
叶 、 中 几 或 下 时 及 下 叶 支 气管 。 观 察 内 容 包 
相 :OD { 管 壁 的 变化 , 如 红肿 ,血管 扩张 、 了 

气管 软骨 不 济 、 业 腻 脱 出 、 浊 疡 ,肿瘤 等 。 加 支气管 








的 变化 , 如 效 罕 ,扩张 , 受 压 、 变 形 等 。 信 支气管 内 异常 成 
分 , 站 分 沙 物 , 插 面 ,结石 或 错 物 等 。 

融 质 支气管 锐 检 柚 最 常见 的 并 发 症 为 机 大 性 损伤 ， 
摘 其 活 组 织 或 吸引 时 引起 出 血 。 不 惰 伤 及 支气管 营 上 的 
动脉 瘤 , 则 可 发 生 不 易 控 制 的 大出血 。 揪 人 支气管 镜 时 
用 力 过 颖 或 位 置 不 当 常 可 引起 支 气 短 痉 党、 声 门 水 种 , 故 
操作 I 人 N 序 轻 床 、 丝 兵 、 道 慎 。 

纤维 光束 支气管 筑 错 








纤细 薪 软 可 谊 遇 , 其 有 老 







式 醒 质 文 气管 镜 折 不 帮 的 中 拘 作 简 合 .由 者 痛 藻 
少 。 抒 易 伸 入 段 成 亚 段 支气管 。 和 






细胞 剧 或 冲洗 你 细 胞 学 和 细菌 学 榨 查 。 人 视野 三 
强 , 可 摄影 备 作 研究 与 教学 之 用 。 全 各 业 相 多角 
进入 3 级 [ 串 段 ) 广 气管, ?4% 的 4 级 ( 亚 种 段 ) 女 气管 和 
38% 的 5 级 ( 亚 亚 山 段 ) 支气管 , 并 能 直接 宕 党 4 级 文 
管 。 对 上 蚌 侧 上 中 等 重 质 支气管 镜 检查 较 几 允 的 部 倍 







冲洗 或 支 气管 造 
万 多 用 于 中 央 卉 肿 况 的 嘻 期 诊 
断 。 对 居间 卉 的 肺 间 镜 下 不 能 发 现 , 叮 在 和 线 电视 
透视 下 定位 作 肿 活 检 、, 型 丝绸 网 届 等 检查 , 进步 提高 
肺 瘤 诊 断 阳 人 性 滨 。 对 阅 轩 地 肺 冶 的 早期 诊断 更 有 帮助 。 
此 外 ,对 肺 部 虹 温 性 病变 , 或 其 他 支气管 - 肺 且 疾 病 的 诊 
断 亦 有 人 很 大 的 帮助 。 用 于 噶 血 的 检查 ,J 确 训 和 和 
末 帮 出自 的 部 "RAD. 1 m8 
填 类 血 
伴 右 肺 厅 张 时 | 


细胞 般 以 及 选择 件 支 气管 
提高 吾 拱 的 诊断 阳 




















| 它 了 外 伯 十 尝 ， 解除 气 着 的 四 素 纤 
维 光 朵 支气管 镑 可 代 作 胸腔 锁 检查 , 有 册 二 的 榄 病变 的 
度 用 于 临床 诊断 利 治疗 外 , 还 可 借 纤 维 光 
方面 的 研究 


诊断 。 除 ) 这 
支气管 镜 作 呼吸 系统 阅 理 牛 理 和 病 闪 学 
选择 性 肿 叶 或 师 段 的 分 弛 物 或 人 
冲洗 液 作 竺 化、 绍 胸 学 、 微生物 ” 人 和， 
纤维 光束 支气管 傍 检 查 的 适 
圳 原因 不 明 的 吵 本 
现 的 “ 陷 性 玉 癌 ” 















此 大 是 部 块 影 或 肺叶 、 肿 自 不 张 上 办 








察 竹 肺炎 , 体 上 或 净 气管 造影 有 支局 闭 守 阻 4 
艇 为 肺癌 者 ; 以 及 其 他 诊断 不 明 的 支气管 - 必 脏 次 患 。 加 


在 治疗 方 而 , 肿 作 A 
考 ; 移 部 外 科 术 后 典 首 无力 咳 痰 , 痰 洪 博 塞 支气管 引起 肺 
不 张 , 出 现 呼 吸 困 礁 阁 , 借 镜 愉 将 挨 吸 出 ， 解除 所 这 昌 下， 
还 可 向 患部 注入 抗 牛 未 。 禁 馈 证 从 颈椎 病 处 与 硬 质 支 气 
管 镜 恰 查 六。 
术 挤 次 备 和 局 部 及 明 同 使 质 支气管 镀 检 查 。 忠 者 下 
机 上 手术 个 二 或 取 坐 位 .于 坐 位 。 术 者 将 镜 除 徐 送 人 鼻 
腔 , 窗 清 经 下 由 太 瘟 吴 腔 ; 或 让 患者 咬 作 咬 吕 路, 将 镜 通 
站 二 这 进入 喉 部 , 我 到 会 大 与 声 站 ,观察 
EA] 紫 开 时 , 将 镜 送 人 气管 。 在 真 视 下 
蜂 观 察 气 答 内 腑 , 直 肝 降 山 ,看 清 是 向 
rl。 位 可 各 侧 村 ,将 镜 向 名 角 轩 ， 拨 动 角 接 汕 季 














-面向 前 推进 


总 支气管 







钮 , 使 镜 术 端 向 石 弯曲 , 洪 支 气管 外 侧 辟 皇 人 , 依次 可 检 
台 丰 上 叶 , 中 叶 及 下 叶 背 段 及 各 基底 段 开 中 。 有 了 侧 支 气 
管 检查 完毕 后 ,将 狗 退 问 刘 隆 三 分 义 处 , 再 将 锐 向 左 侧 旋 
转 , 拨 动 角度 调 季 锂 , 使 镜 末 瑞 向 左 变 曲 。 同 三 期 依次 检 
但 左上 时 、 下 是 背 段 及 各 基底 段 各 文 开口。 仔细 观察 支 
气 答 业 膜 记 化 和 对 各 邮 段 日 等 进行 止 确 定位 。 发 现 病变 
即 作 活 迷 . 细 胸 刷 . 赴 洗 物 的 细胞 学 和 细 茸 学 检查 。 

纤维 光束 支气管 镜 检 查 比 后 质 支气管 镜 给 查 相 村 地 
较为 ,但 份 可 出 现 多 种 并 发 症 , 故 应 引起 重 祝 。 偶 中 
发 生 因 活检 或 出 检 操 作 不 慎 引 起 的 出 血气 梧 、 发 热 和 缺 
氧 等 。 文 献 报道 轻 度 并 发 六 有 0.2%, 严重 并 发 症 有 
.039 死亡 率 0.0199。 

近 作 来 发 展 了 电子 支气管 镜 , 以 CCB 巷 代 原 来 的 象 
束 , 使 网 象 更 抽 真 和 清楚 。 











胸腔 镜 检 查 


胸腔 镜 检 但 (thoracoscopy) 是 将 胸腔 镜 经 助 则 质 
入 胸膜 腔 检 查 、 诊断 、 治疗 胸 巫 其 些 疾 铬 的 检查 方法 。 上 自 
1913 年 Jacobaeus 睹 始 使 用 至 邻 已 有 80 余 年 。 开 始 胸 
腔 锐 多 用 于 中 烙 胸 内 粘连 以 提 疝 人 工 气 胸 治 疗 开放 性 凡 
结核 的 效果 。 近 年 来 划 用 于 胞 膜 腑 以 太 肺 表面 病变 的 诊 
斯。 

胸腔 镜 为 “金属 细 管 , 分 仙 视 镜 及 直 视 镜 曲 种 。 侧 
视 蚀 比 直 视 镜 观察 范 肝 | 能 硬 到 捅 和 部 位 附近 的 粘连 ， 
但 内 所 则 的 物体 象 系 由 镜 而 反 折 形成 的 , 容易 认错 方向 ， 
电 烙 操作 时 更 川 直 袖 镜 疯 察 物体 的 形态、 位 时 
及 方 站 不 易 宕 全 误 莽 , 操作 简单 ,危险 性 小 , 但 视野 小 , 揪 
人 部 位 附近 的 粘连 病变 不 易 看 到 。 近 年 米 有 大 骨 纤 绯 气 
答 锁 来 代 苦 胸腔 镜 , 因为 纤维 支气管 馈 长 , 前 端 可 以 活 
动 , 这 样 检 地 方便 、 准 傅 , 范围 广 , 病人 痛苦 也 小 。 作 胸 及 
镜 检 查 时 , 尚 布 将 月 电 烙 上 髓 。 蕊 十 一 金属 剧 , 尖端 有 门人 多 
能 遂 过 电流 , 有 弯 形 , 直 形 及 小 钢 形 三 种 。 使 出 时 按 直 流 
电 成 透 热 器 或 末 者 开 用 。 电 烙 器 可 以 玉米 切断 粘连 和 上 上 
血 。 

网 星 镜 检查 的 适应 证 为 吕 胸 膜 内 帅 恰 解 术 , 仪 适用 
于 不 能 出 受 肺 切除 或 胸部 成 形 术 , 市 叉 需 做 蓉 附 疗法 少 。 
倍 外 商 型 及 六 怀疑 扣 及 胸膜 时 , 为 确定 胸膜 受 侵 情况 利 
转移 的 范 用 。 人 多 从 胸腔 内 取出 异物 或 为 自发 性 气胸 做 胸 
脐 冉 定 ( 电 妆 沁 气 孔 )。 人 加 对 诊断 不 明 的 胸膜 用 疾病 例 进 
行 活检 。 

和 殷 性 腹膜 感怀 如 急性 化 肪 性 或 结核 性 胸膜 类 均 为 
胸腔 镜 愉 查 的 绝对 禁 总 还; 有 广泛 胸膜 粘连 时 , 不 能 行 胸 

























: 镜 检 但 一般 在 局 部 入 膝下 进行 。 忠 者 多 采用 健 
得 不 售 , 岂可 以 根据 绝 变 情况 采取 其 他 适当 的 体位 。 

般 切 品 吓 分别 经 第 一 协 或 第 四 肋 间 腋 前 或 腋 后 线 。 作 皮 
上 小 切 赔 并 切 井深 箭 膜 后 ,用 侍 管 针 洛 肝 此 上 缘 刺 人 , 进 


诊断 基础 ，2089 ， 


信 胸 腔 后 有 阻力 消 伏 感 即 停止 进 计 。 技 出 套 管 针 可 听 汉 
随 呼 爱 出 信任 管 的 旦 吸 市 , 立 戎 用 于 堵 住 以 防 进入 过 多 
的 气 休 。 若 有 胸水 可 先 唆 尽 胸 液 ( 取 标本 送 纳 胞 学 检查 ) 。 
也 太 卉 套 管 针 捷 接 -了 形 管 ，- 端 连接 水 封 瓶 以 调节 胸 
内 压力 , 保持 肿 葵 陷 刻 一 定 释 度 ; 男 一 端 插 人 胸腔 镜 或 纤 
维 气 省 镜 进 行 检查 , 必要 时 取 活 体 组 织 送 病理 检查 , 有 出 
血 点 可 以 用 电 烙 器 止血 。 术 毕 恨 所 有 无 渗 血 或 漏 气 决定 
是 开放 置 胸腔 引流 管 。 最 斤 缝 合 伤口。 

沉 见 的 手术 上 开发 症 为 少 明 渗 血 、 潮 气 、 胸 腔 感 染 , 偶 
有 胸 旷 镜 检 查 口 种 癌 种 植 。 - 般 很 少 发 生产 重 的 并 发 症 。 
待 引流 管 不 潮气 时 , 多 在 术 后 24 -48h 拔 管 。 技 管 后 伤 
口 处 缝合 针 以 防 切 口 遍 气 。 未 园 引 流 管 者 , 如 气胸 
过 大 或 有 张力 , 患 考 呼 吸 困难 时 , 可 以 抽出 部 分 气体 , 以 
维持 止 常 呼 咀 。 如 发 现 术 后 有 进行 性 出 血 , oj 用 胸 腑 镜 
进一步 止血 , 必要 时 开 胸 止血 。 


阴道 镜 检 查 


阴道 镜 检 查 (colposcopy) 是 用 内 锐 观 察 宫颈 队 
道 . 外 阴 上 皮 的 检查 方法 。 晶 前 的 阴道 镜 放大 倍数 为 
10 一 40 信 , 主要 用 于 ; QD 检查 宫颈 的 转化 区 (位 于 宫颈 阴 
道 部 的 柱状 上 皮 发 尘 鳞 化 后 , 鳞 柱 交界 向 宫颈 外 口 方 向 
推移 , 转化 区 系 指 位 于 原始 与 新 的 鲜 柱 交 踢 之 间 的 、 曾 发 
牛 过 鳄 化 的 区 域 ), 发 现 可 疑 亚 变 区 , 作 有 瞄准 活检 , 提高 活 
检 取 材 的 准确 性 。 久 人 定 病变 的 范围。 

检查 前 24b 内 , 不 得 做 阴道 检查 .冲洗 等 拘 作 , 检查 

叶 患 者 取 膀 胱 截 石 位 , 将 表 器 时 露 户 须 , 以 牛 理 盐 水 棉 球 
站 须 , 用 阴道 镜 观察 其 上 皮 的 血管, 冉 以 3 % 醋 酸 涂 
1 一 2 min 后 再 观察 。 
颈 在 出 道 镜 上 可 见 : 人 D 铭 状 上 皮 区 表 画 光滑 ， 
粉红 色 , 毛细 血管 虹 敏 密 的 鱼网 状 。 久 柱状 上 皮 区 表面 
共 乳 帘 状 , 在 涂 醋酸 后 呈 和 葡萄 状 结构 。 父 止 常 转化 区 可 
见 腺 玉 口 , 宫颈 腺 体 囊 肿 吉 柱 状 上 皮 岛 、 鳞 化 舌 , 鳞 化 束 
等 。 

言 令 异常 转化 区 的 表现 : 中 在 血管 形态 方面 有 点 状 
血管 ,镶嵌 和 异形 血管 。 点 状 血管 吓 扩张 扭曲 的 血管 , 涂 
骨 表 后 基底 变 白 , 边界 清楚 , 血管 间距 增 大 , 继 的 红 点 提 
示 轻 ,中 度 非典 型 增生 , 随 着 病变 的 加 重 红 点 越 米 越 粗 ， 
其 至 罕 起 旺 乳 灾 状 , Fi 色 基 底 略 高 起 , 提示 山 有 早期 浸 
润 。 雏 髓 足 由 不 规则 的 ,与 表面 料 行 的 血管 构成 键 嵌 状 ， 
涂 醋 酸 后 基底 显 目 色 , 边界 清楚 , 多 见于 不 典型 增生 或 原 
位 瘤 。 异 并 血管 是 与 上 皮 表 面 凋 行 的 横行 血管 , 其 粗细 、 
相向 .分支 均 极 不 规则 , 或 晤 螺旋 状 . 逗 点 状 , 常 提示 有 证 
润 。 钨 毛细 看 管 间距 增 宽 。 志 病变 区 的 表面 不 平整 或 时 
乳 突 状 .颗粒 状 、 结 节 状 。 守 病变 区 的 颜色 与 透明 度 比 较 
塘 , 在 涂 栈 酸 后 出 现 不 同 程度 的 白色 区 , 称 醋 酸 白 色 上 
皮 , 在 汉 润 癌 中 呈 猪 油状 重度 丹 色 。 合 病变 区 与 周 肝 让 
常 上 上 度 之 间 有 清晰 的 边界 。 
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阴道 镜 不 能 作 宫颈 管 的 检查 ， 当 涂 片 高 度 串 疑 而 明 
交界 位 六 管内 时 序 天 站 








宫 腔 镜 检查 
和 腕 镜 丛 查 (hysteroscopy) 是 将 特制 的 富 膀 锐 放 





直接 敌视 子宫 腑 内 生理 必 病 理 变化 , 并 可 在 
-此 窑 腔 内 治 亲 性 手术 及 计划 生育 手术 。 

育 腔 入 分 为 磺 管 型 及 软 管 感 两 大 类 , 前 者 又 分 成 下 
管 型 和 弯 管 型 。 宫 腔 镜 主 要 由 光学 观察 系统 ; 镜 管 内 光 
的 控制 . 调 达 灌注 装置; 宫 腔 镜 于 
年来 富 腑 镜 研 究 进 展 较 快 , 发展 了 各 
RN。 电 洲 、 冷 冻 、 注 光 等 尔 已 逐渐 被 引入 宫 腔 镑 
操作 ' 生 , 制 成 了 名 微 宫 腑 绕 友 接 甬 必 宫 腔 镜 , 货 窜 腔 镜 的 
应 甩 范 围 提 这 扩 大 。 

宫 腔 镜 愉 查 主 要 用 于 : 
及 导 敏 几经 的 子 密 内 脐 
内 ,粘膜 下 肌 癌 、 内 膜 结核 
通过 祖 斑 镜 检 查 确定 病灶 部 位 及 范围 , 官 颁 管 是 奋 受 全 
犯 ,并 可 版 材 作 活 弓 织 检 相 。 国 宫 腔 粘连 的 诊断 及 治疗 ， 
在 直 视 下 可 确定 粘连 的 部 位 及 范围 , 并 可 行 子宫 内 粘连 
分 离 小 。 轩 子宫 贿 形 的 诊断 及 治疗 , 宫 驻 馈 检 查 和 子宫 
碘 油 造影 前 邓 照 吕 协 助 诊断 先天 性 子 客 畸 形 , 如 本 宫 纵 
隔 , 双 角 子 宵 、 单 角子 误 等 , 并 可 经 富 腔 简 在 直 视 下 娇 治 
完全 性 或 不 完全 性 了 宫 纵 中 。 饼 子宫 内 膜 秀 肉 及 粘膜 下 
子宫 肌 握 摘除 林 。 鸭 宫 腔 内 异物 的 处 理 , 宫 腔 镜 检查 不 
仅 对 子宫 内 异物 作出 诊断 和 定位 , 并 能 在 直 视 下 取出 子 
宫 内 异物 , 特 吊 是 宫 腔 内 X 线 不 显影 的 小 型 冰 物 的 诊断 
和 取出 。 仿 计划 牛 育 领 域 中 的 应 用 , 可 用 于 子 官 内 正常 
位 置 的 吉 内 节 有 器 及 其 测 到 应 的 观察 和 研究 ; 难以 取出 
的 或 断裂 、 侨 顿 的 容 内 节育 器 的 诊断 .定位 和 处 理 ; 峻 儿 
骨 片 窜 内 焉 留 的 途 断 和 处 理 ; 通过 宫 腔 锁 进 行 答 旷 管 粘 
墙 绝 育 或 节育 术 的 研究 , 还 可 由 于 不 并 及 不 华语 者 的 检 
查 。 

进行 宫 较 镜 检 查 前 应 详细 询问 病史 .全身 重 点 检查 、 
腹部 检查 及 妇科 检查 , 常规 作 阴 道 清洗 度 , 滴 贝 .真菌 及 
宫颈 刮 片 检查 , 凡 有 活动 性 子宫 出 血 . 急 性 或 亚 急性 生殖 
道 炎症 .近期 有 子 官 穿孔 或 子 官 手术 史 , 宫 颈 恶 性 肿 粒 、 
希望 继续 宫 内 妊娠 者 .子宫 爱 过 度 秩 小 或 项 管 过 达 难 以 
扩张 者 以 及 有 严重 内 科 疾 患难 以 适应 宫 腔 内 抬 作 者 , 均 
电 作 误 腔 镜 恰 查 。 

进行 窜 腔 镜 检 查 以 华 月 经 净 后 5 d 为 宜 , 此 时 了 宫 
内 膜 为 增生 早期 , 内 腊 薄 , 不易 出 血 . 粘膜 分 泌 少 , 宫 腑 内 
病变 幼 于 显露 。 出 血 时 - - 般 不 作 检 查 , 但 经 止血 、 杭 感染 
治疗 后 仍 有 少量 阴道 流血 者 , 酌情 可 进行 检查 。 

操作 前 先 检查 全 套 器 械 切 能 是 否 诺 常 ，- 般 不 需 麻 


















站 常 子宫 出 血 的 原因 
[子宫 内 腊 增 牛 过 度 . 息 
官 腔 内 亚 性 疾病 的 诊断 - 

















酬 或 仅 于 术 前 肌 内 注射 哌 蔡 啶 50 一 100mg, 也 可 在 全 麻 
或 宫颈 旁 神经 阻 汪 麻 酬 下 进行 拘 作 。 忠 者 取 各 用 截 石 位 ， 
常规 消 志 。 用 罕 阴 器 竺 露 衬 颈 , 消 虚 颈 管 ， HY 宫 探 针 众 
明 子 窜 腑 方向 及 深度 , 用 海 烙 器 适当 扩张 宫 颂 ， - 魏 扩张 
至 比 镜 管 外 径 大 0.5 一 ] 芒 即 可 ， 和 方向 插入 
容 腑 内 ,并 经 镜 管 注 人 扩容 介 质 以 扩张 宫 腔 。 常 几 的 扩 
宫 介 质 有 32% 有 旋 糖 本 ?0、- 氧 化 碳 、5 % 葡 区 精 、 巷 入 
水 。 腔 充 分 扩展 , 子宫 内 壁 清晰 可 见 时 , 即 可 移动 镜 
简 进 行 观 察 , 依次 检视 子 方 后 , 前 , 便 辟 和 宫 底 、 宫 角 以 及 
输 印 管 开口 各 部 , 最 后 将 岗 镀 退 至 宫颈 符 内 检视 纠 管 。 
检视 完毕 , 徐徐 这 出 镜 管 。 检 查 后 需 卧 床 观 察 1 -- 2 hb 
适当 用 搞 生 素数 日 以 预防 感染 , 并 禁 性 生活 2 周 。 

宫 腔 镜 检 查 可 发 生 于 宫颈 裂 伤 . 子 宵 穿 孔 、 出 血 、 嫩 
染 等 并 发 症 , =- 氧 化 碳 ? 可 能 发 生气 栓 。 仁 如 能 
江 属 按照 览 求 详 慎 操 镜 检 查 不 所 为 - 种 比较 简 
单 、 安全 的 诊疗 技术 。 

















羊膜 镜 检 查 
羊 鉴 镜 检 查 (amnioscopy) 是 - -种 内 镜 粉 查 , 足 将 
羊膜 镜 由 阴道 经 子宫 颈 管 插入 ， 以 检查 羊 有 羊水 此 胎 妃 


先 露 部 , 又 称 羊 水 傍 检 查 。 
妊 浅 晚期 或 分 并 期 应 用 羊膜 镜 通 过 完整 的 胎 膜 , 观 
察 羊水 情况 , 来 判断 胎儿 安危 , 以 达到 监护 胎儿 的 日 的 。 
4963 年 由 Soling 首先 介绍 。 
羊膜 镜 的 结构 简单 , 证 要 有 三 部 分 组 成 : 中 宫颈 金属 
套 管 与 世子 , 系 道 过 宫颈 管 的 器 械 , 有 管理 或 伞 撒 两 种 。 
其 直径 有 0.5cm, 1 cm, 1.5cm、2 cm 四 种 规格 。 人 @ 疯 察 
镜 , 有 单 简 和 双 简 , 放大 倍数 为 8 倍 。 全 光源 。 
检查 时 孕妇 先 排尿 , 取 膀 胱 截 石 位 。 常 现 消毒 。 先 
作 阴 道 检 查 , 人 确定 宫 须 位 置 与 扩张 程度 及 与 先 露 部 的 关 
条 。 选 择 能 通过 宫颈 的 最 大 号 宫 式 金属 管 。 册 将 阴 器 暴 
露 宫 颁 , 再 次 消毒 后 , 将 宫颈 金属 管 通过 宫 颅 管 放 入 宫 预 
内 口 , 拨 去 芯 子 , 接 上 疯 察 镜 刊 光源 进行 窥视 。 羊水 
由 于 胎 蓝 到 度 不 同 , 旦 规 透 明 淡 肯 色 或 乳白 色 , 通过 胎 腊 
可 见 圣 动 的 胎 沸 , 头 先 露 时 可 昂 浮 动 的 胎 发 , 司 先 圳 时 可 
见 丑 部 皮肤 , 当 羊水 湿 有 胎 闵 时 呈 黄 色 , 黄 绿 色 其 至 梁 
色 。 胎 儿 宫 内 死 广 首 已 混 软 时 , 羊水 皇 暗 红色 。 皇 儿 血 
型 不 合 时 , 羊水 因 溶 血 而 呈 金 黄色 。 羊 腻 腑 内 有 血液 或 
捞 早 期 纱 离 时 血液 穿 透 胎 膜 进入 羊水 , 羊 永 呈 粉 红色 
或 鲜红 色 。 羊 水 过 少时 , 胎 腊 紧 贴 胎 头 。 移 动 羊膜 镜 深 
和信 胎 关 与 子 官 血 昱 间 , 如 胎 腊 仍 紧 贴 先 露 部 , 则 证 实 羊 水 
过 少 。 基 直接 见 到 胎儿 先 露 部 特征 如 胎 发 等 提示 胎 腊 凯 
破 。 高 位 胎 膜 破裂 时 , 羊水 少 且 可 见 羊 水 顺 羊膜 镜 套 管 
羊膜 镜 检 查 多 用 于 妊娠 晚期 坡 分 娩 早 期, 其 常用 的 
适应 证 : 孕妇 肉 并 发 痘 锋 有 胎 者 功能 不 区 者 ; 过期 妊 媒 ; 
疑 有 胎儿 宫 内 生长 迟缓 羊水 过 少 者 ; 鉴别 疮 膜 叶 破 及 高 





位 破水 母 儿 身 塌 不 介 者 ; 下 水 穿刺 后 ,观察 有 无 羊膜 腔 
内 出 贾 ; 胎儿 宿 内 罕 息 或 容 迫 者 ; 羊膜 镜 直 视 下 人 工 破 噶 


疡 前 出 血 有 前 办 凤 艇 可 能 者 ; 有 内 道 炎 症 感 
染 背 ; ; 先 交 时 产 、 尘 水 过 多 为 防止 人 为 引起 胎 腊 里 补 尽量 
不 作 。 

羊 腊 馆 检 查 时 锋 注 意 以 下 事项 : 宫颈 口 必 须 位 置 适 
中 , 过 后 浓 难 以 操作 ; 宫颈 口 必须 开 大 至 足以 搬入 
镜 答 膜 宫 以 免检 查 时 玻 裂 ; 似 将 感染 带 人 宫 秽 乱 
内 ; 操作 和 女 造 成 损伤 、 出血。 

羊 腊 锐 检 她 见 冯 水 吐 黄 色 , 黄 绿色 或 绿色 , 说 明 羊水 
混 有 了 胎 类 , 足 为 阳性 结果 , 必须 注意 有 时 有 假 阴 性 战 假 阴 
性 结果 。 当 胎 头 已 国定 , 前 后 羊水 不 能 交通 , 后 羊水 中 呈 
温 有 了 瑜 类 ,但 前 羊水 可 能 仍 很 清晰 , 以 致 出 现 假 阴性 。 当 、 
胎儿 有 黄 盖 ,污染 第 水 笃 黄 色 成 母 几 血 型 相合 时 , 又 可 出 























现 假 有 性。 故 羊 肛 链 检查 卜 护 险 儿 时 , 沿 需 结合 其 他 监 
坊 方法 , 综合 分 析 后 决定 处 更 方针 。 
镜 检查 


陷 凹 镜 检 查 (culdoscopy) 足 和 内 镜 检 查 。 是 将 
陷 目 镜 从 阴道 后 窜 浆 放 人 了 宫 直 肠 陷 四 内 直接 进行 倪 注 
脏 器 的 检视 。 此 技术 国外 上 1940 年 开始 使 用 , 至 1980 年 
随 腹 腑 镜 检查 的 广泛 上 展 , 聊 季 镜 的 使 用 日 趋 减少 。 

陷 四 镜 检 查证 要 用 于 不 孕 症 、 异 位 妊娠 ,多 可 饥 巢 综 
合 征 . 子 侣 内 膜 蜡 位 症 等 的 诊断 。 通 过 陷 四 镜 能 较 消 楚 
地 直接 窒 视 输卵管 卵巢、 子宫 后 辟 子 宫 散 骨 韦 带 部 ,后 
陷 币 处 及 盆腔 其 他 部 位 , 还 可 由 宫颈 内 注 人 亚 币 蓝 确 释 
液 以 了 解 输卵管 通电 与 否 。 随 着 电子 于 术 器 械 及 显 微 手 
术 的 发 展 , 陷 征 钞 - 阴 道 切 玫 本 - 显 微 手 术 相 结合 , 为 不 孕 
证 点 子 误 内 膜 异 位 证 的 治疗 开辟 了 新 途径 。 可 进行 盆腔 
帖 连 松 解 不 , 电 凝 子宫 内 腊 异 位 病灶 , 并 可 将 附件 牵 至 阳 
道内 进行 显 微 手术 。 

急性 或 下 急性 使 腑 痰 症 、 测 血性 农 质 .阴道 疤痕 狭 
窄 、 仇 腔 严 重 |" 汉 类 连 及 不 能 忍受 胸 膝 时 位 督 均 应 视 为 
了 目镜 迷 查 的 禁忌 证 。 

陷 四 镜 器 相 包 括 套 管 ,穿刺 针 . 镜 弟 .内 镜 , 还 可 有 电 
涂 帮 手术 器 械 等 附件 。 

术 前 应 详细 询问 病 忠 , 仔细 作 体 杨 检查 及 妇科 检查 。 
术 时 患者 取 胸 膝 围 位 , 消毒 外 阴 、 央 道 , 曾 阴 道 窥 器 或 其 
道 拉 钩 , 扩 开 阴道 , 暴 起 宫颈 , 以 宫颈 针 光 持 宫 纠 , 轻 轻 向 
下 牵 拉 , 下 队 道 后 窒 际 裤 穿刺 的 类 腊 部 位 注 人 1 % 普 鲁 
卡 因 3 一 5 ml, 切 开 阴 道 精 虚 约 0.5cm, 插入 套 管 针 形成 
气 腹 所 ,将 陷 问 镜 通过 僚 管 伸 入 后 从 上 腔 进 行 观察 。 检 查 
完毕 后 , 取出 陷 四 镜 及 套 管 。 除 切口 有 活跃 性 出 血 外 , 后 
容 障 切 门 - 般 无 需 缝合 。 术 后 用 抗 生 束 预 防 感染 。 

陷 趾 镑 检查 的 首发 症 是 穿刺 部 位 出 血 . 盆 牌 腹膜 炎 、 
穿刺 时 损伤 直肠 等 。 
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膀胱 镜 检 查 

膀胱 镜 检查 (cystoscopy) 是 经 尿道 插 和 人 器 胱 镜 观 
察 内 部 的 病变 和 了 解 整 个 让 尿 系 情况 的 检查 方法 。 应 用 
有 关 附 件 , 可 通过 膀 腌 镜 及 取 膀 胱 组 织 , 将 输尿管 导管 插 
人 输 坏 管 分 别 收集 两 侧 肾 备 的 尿 , 并 进行 进行 性 肾 务 造 
培 等 检查 。 右 时 可 通过 膀胱 镜 忱 成 切除 前 列 腺 电 芍 肿 
疤 . 粉 碎 结石 .取出 异物 等 治疗 措施 。 

膀胱 镜 主 要 包括 三 个 部 分 : 中 镜 管 : 镜 管 以 粗细 分 
号 。 常 用 的 成 人 膀 跑 镜 为 F18--24 号 , 即 管 径 为 6 一 8 
mm。 镜 管 的 端 部 有 光源 。 镜 管 上 有 液体 进出 的 并 关 ， 
便 千 注 人 液体 充 谷 膀胱 和 进行 观察 。 蚀 管 在 前 端 或 前 端 
侧面 有 窗口 , 以 便 插 入 镜 管 的 观察 镑 通过 窗口 观察 。 镜 
管 前 端 咯 弯曲 ,便于 镜 管 经 尿道 进入 器 胱 。 近 年 的 新 型 
检查 镜 镜 管 可 配合 各 种 角度 的 观察 镜 和 操作 器 械 , 一 次 
搬 人 镜 管 后 即 可 进行 全 面 检查 和 必要 的 治疗 措施 。 因 观 
罕 镜 : 内 有 镜片 系统 , 原理 与 望远镜 相同 , 一 端 为 观察 靖 
即 接 日 错 端 ; 另 一 端 为 物镜 端 。 一 般 膀胱 镜 在 目的 物 距 
物 甬 2.5cm 时 接 昌 镜 中 所 见 的 为 自然 大 小 。 近 年 有 以 镜 
村 系统 代替 镜片 系统 的 膀胱 镜 , 其 清晰 度 和 亮 庭 又 有 所 
高 。 加 各 种 附件 操作 膀 鸯 镜 的 镇 管 除 放 人 观察 镜 外 还 
保留 -- 定 空间 ,各 插入 附件 并 有 在 膀 肪 内 拨 动 附件 的 装 
置 。 最 常用 的 附件 是 输 永 管 导管 ，- 般 膀胱 都 有 插入 丙 
侧 输 尿 答 导管 的 装置 。 其 他 常用 附件 有 活 组 织 钳 . 导 物 
钳 、 电 极 、 剪 刀 等 。 碎 石和 电 切 除 术 另 制 专用 的 碎 石 膀胱 
镜 和 电 切 除 膀 胱 饶 。 

膀 悉 镇 检查 适应 证 : 四 膀胱 尿道 病变 不 能 明确 或 肯 
定 诊断 , 需要 直接 观察 内 部 者 。 团 需要 分 划 收集 两 侧 贤 
击 屎 作 检查 , 分 别 测定 两 肾 功 能 或 作 道行 性 肾 重 造 影 者 。 
名 需要 在 输尿管 内 置 导管 以 进行 X 线 片上 阴影 的 定位 或 
手术 时 辨认 输尿管 者 。 加 需要 作 啼 肪 内 操作 者 , 如 膀胱 
内 活检 , 摘 取 异 物 , 碎 石 , 电 灼 肿瘤 , 扩张 输尿管 等 。 

膀胱 镜 检 查 集 尽 证 ; OD 病 况 严重 .全 身 极度 变量 者 。 
回 膀胱 尿道 有 急性 感染 者 。 怨 只 道 效 罕 难以 放 人 膀胱 馆 
者 。@ 丹 胱 容 景 小 于 50 一 60mi 难 以 进行 观察 者 。 回 妊 
恕 期 进行 膀胱 镜 检 查 必 须 慎重 , 因 可 能 引 直流 产 或 早产 
在 妊娠 后 期 则 礁 以 进行 观察 。 

膀胱 镜 检 查 必 须 有 明确 的 且 的 并 选 样 在 适宜 的 时 期 
进行 。， 如 为 明确 血尿 的 来 源 时 , 往往 需要 在 肉眼 血 果 时 
进行 ,事先 应 考虑 到 膀胱 镜 检查 时 可 能 进行 的 检查 项 目 ， 
并 作 好 相应 的 准备 , 如 膀胱 镜 检查 提供 了 测定 残余 尿 , 作 
屎 培养 的 机 会 。 

器 械 要 严格 灭 音 ; 一 般 部 用 甲醛 溶液 桔 切 或 浸泡 。 
常用 的 杀菌 剂 有 : 1 ;1000 葵 所 省 锐 ( 新 洁 尔 灭 ) 加 0.1% 
一 0.3% 亚 硝酸 销 可 防 锈 ，1 ; 1000 氨 已 定 ( 洗 必 紊 ) 及 1 
1000 氧 氰 化 高 条 (用 前 皆 需 以 无 商 水 冲洗 )。 

- 般 用 无 菌 生理 盐水 或 无 菌 水 。 充 午 胶 贝 方 能 观察 , 
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经 膀胱 电 灼 时 则 不 用 生理 盐水 , 因 盐水 导电 , 降低 电 灼 效 
果 。 

女性 良 道 直 调 短 , 可不 用 太极 战 用 表面 麻醉 。 男 件 
忠 者 串 用 表面 麻 藤 .能 等 附 汪 麻醉。 幼儿 需 用 全 身 矿 醉 。 

观察 必须 系统 和 全 面 , 应 注意 膀 腕 充 盈 的 程 诅 和 是 
观察 部 的 此 内 以 判 晰 所 见 变化 的 大 小 。 既 要 仔细 周到 又 
要 尽量 缩 乔 检查 时 间 。 根 撕 检 但 日 的 和 局 部 所 见 进行 必 
要 的 操作 。 

检查 后 最 初 二 次 排尿 时 有 人 烧灼 感 成 疼痛 , 不 需 特 
殊 处 理 , 反应 较 重 时 可 给 也 止痛 药 。 一 般 不 党 应 用 消炎 
药物 。 应 鼓励 多 饮水 。 

并 发 钙 有 灰 路 感染 和 执 伤 。 检 查 需 注意 元 蓝 操 作 ， 
尿 路 原 有 感染 灶 时 (有 急性 感染 不 能 进行 检查 ) 应 在 检查 
前 生 用 消炎 药物 。 操 作 须 轻 占 避 免 紧 力 , 以 免 放 人 膀胱 
镜 时 损伤 尿道 , 站 至 客人 直肠 。 膀 胱 内 次 注 液 的 量 不 应 
过 多 , 以 减少 病人 痛 英 。 如 膀胱 永 有 诬 渡 疡 (如 结核 性 膀 
能 炎 }, 勿 因 过 度 膨 胀 调 发 生 破 像 。 

膀胱 镜 应 川 后 要 冲洗 -上 净 , 将 各 部 分 擦 上 ,水门 等 活 
动 部 分 要 略 加 石蜡 油 尽 免 肖 小 。 镜 头 用 擦 镜片 纸 或 条 软 
? 兆 。 污垢 可 用 少 氨 胞 皂 水 涂 洗 , 不 娄 用 - 般 纱 
以 免 损 坏 , 切 不 可 用 有 机 次 剂 如 乙醚 ,汽油 涂 据 
镜头 , 以 免 破 坏 偿 片 的 络 封 , 氛 坏 镜子 。 












肾 镜 、 输 尿 管 镜 和 尿道 镜 检查 


近年 来 研制 的 肾 镜 (nephroscope) 输 左 管 镜 (ure- 
teroscope) 和 灰 道 镜 (urethroscope) 等 共有 检查 和 治 
疗 多 功能 的 作用 , 基 腔 内 小 碌 外 科 内 镑 技术 的 -一 项 重要 
发 展 。 

肾 镜 检查 ” 肾 镜 即 闻 市 镜 , 能 进行 连续 冲洗 瞩 活 
检 . 疤 痕 切 并. 电 周 止血 . 馆 厂 与 取 右 等 应 用 。 员 上 用 途 
不 同 , 肾 镜 分 四 种 , 即 万 能 肾 镜 , 直 视 治疗 肾 镜 , 直 币 将 蚀 
和 30` 旁 视 明镜 。 

适应 证 四 经 皮 肾 宗 刺 取石 , 崩 点 肾 荔 结石 之 
1.5cm 直 接 用 取 右 钳 有 取石, >1.5cem 的 结石 应 先 震 波 或 
超声 碎 右 , 然后 用 肾 镜 取 碎 石 。 加 输尿管 上 段 结石 尔 可 
放 绷 镁 取出 。 例 肾 重 邮 雍 内 占 位 病变 的 诊断 , 必要 时 串 
作 活检 。 用 可 弯曲 的 凤 镜 能 观察 各 个 肾 慢 肾 坦 和 上 端 输 
二 管 , 进行 诊断 和 治疗 。 约 用 以 诊断 和 扩张 肾 和 输尿管 
连接 部 的 狭 穴 。 

禁忌 证 出 血 倾向 省 , 存在 屎 路 梗阻 。 睛 结石 过 大 
充满 晴 点 无 法 穿刺 收 石 。 肾 内 急性 感染 期 。 

应 用 方法 ”人 黎 膜 外 麻醉 。 在 超市 指 引 下 用 细 针 穿刺 
辟 贡 , 并 作 穿 刺 道 扩张 , 建 避 到 皮 盏 的 遂 道 , 肾 镜 才 
能 放 到 贤 惫 内 进行 诊断 和 治疗 , 在 直 视 下 取出 结石 并 是 
作 几 造 疤 引 访 庶 液 。 

并 发 加 可 以 发 后 出 血 , 内 下 穿孔 , 尿 外 渗 , 感染 和 
邻近 器 官 措 伤 等 。 






输尿管 镜 检 查 ”输尿管 镜 又 名 输 典 管 睛 更 镜 , 川 可 
窜 曲 的 软 管 镜 , 在 雇 视 下 对 输尿管 当 点 等 处 进行 诊断 和 
治疗 。 

适应 证 ”常用 村 中 卜 段 输尿管 皮 三 ; 之 .5cm 结 抹 
直 视 下 用 矢 且 篮 到 石 。 阁 结石 之 0. 和 cm 则 先 出 越 声 争 石 
再 取出 ,输尿管 上 段 结 三 可 指 入 肾 玉 内 处 理 。 另 外 也 用 
于 输尿管 有 种 盖 的 诊断 简 汀 恰 。 
禁忌 证 ”前 别 腺 妓 大 , 尿道 战 输 不 管 狭 区 的 趾 者 。 

检查 方法 ” 滩 膀 胱 镜 提 视 上 扩大 输尿管 门 和 学 问 段 
输尿管 插入 , 导 心 放 达 肾 乔 后 拔 出 膀胱 镜 , 输 展 答 锁 随时 
已 通 过 果 道 和 输尿管 可 以 在 直 视 下 取出 小 结 傈 , 较 大 结 
石 搬入 忠 声 头 碎 有 ,也 将 震 俯 的 结 右 取出 。 

并 发 症 ”可 引起 输 志 管 穿孔 或 撕 裂 , 甚至 引起 直肠 
损伤 等 严重 并 发 症 , 也 可 用 输尿管 气 圳 扩张 马 介 液 让 漆 
注 扩张 输尿管 , 较为 安全 。 

尿道 镜 检查 ”直接 尿道 镜 应 用 不 广 .日 前 以 加 接续 
道 镜 为 主 , 中 有 纤维 导 光 东 , 视野 清晰 , 趾 观 察 由 道 粘 腊 ， 
精 阜 和 射精 管 生 T, 膀 肪 贷 部 病变 , 并 可 取 活 恰 或 电 约 、 
电 切 等 治疗 。 近 长 代 制 的 "0" 度 膀胱 镜 亦 能 莱 有 尿道 绕 
的 功用 。 和 焚 忌 证 其 急性 碌 道 炎 与 尿道 犹 罕 。 








腔 内 泌尿 外 科 

庶 肌 内 简 以 及 胜 内 器 械 在 泌尿 道内 进行 诊断 知 治 亲 
的 方法 你 为 腔 内 泌 碌 外 科 (endouroiogy) 临床 应 用 忆 
有 下 列 种 类 。 

经 皮 肾 穿刺 1955 年 Goodwin 首次 报道 应 几经 皮 
晴 穿 刺 造 瘘 术 治 疗 梗阻 性 如 积 水 成 功 后 , 30 余 年 来 随 者 
穿刺 设 首 及 导管 的 不 断 刘 新 , 这- - 技 柱 站 沁 应 用 十 党 
虑 外 科 临 床 。 

肾 积 水 引流 “ 户 路 枫 阻 肾 积 水 赃 者 , 因 病 悄 严重 、 肾 
功能 差 而 暂 不 能 用 手术 解除 醒 查 ,经 皮 凤 穿刺 造 疤 术 则 
是 “种 安全 有 效 的 治 闻 方法。 根据 痢 情 可 选 丹 咎 里 性 或 
永久 性 造 瘘 。 

和 肾 重 镜 应 用 
上 灰 路 病变 、 活 检 , 取出 蜡 物 及 结石 等 达到 
的 。 

肾 舍 石 治疗 经 皮 晴 造 瘘 治疗 峭 结 十, 常用 的 措 息 
有 取 右 术 ,、 直 声 或 液 电 正 振荡 碎 行 和 溶 有 等 。 

输尿管 狐 宰 治疗” 翌 镜 内 插 人 特殊 导 管 (如 扩张 答 ， 
输 瞩 管 气 灵 导 管 ), 对 狭 军 段 答 尿 管 进行 扩 张 或 内 切 开 ， 
并 保留 猪尾 支架 答 , 可 防止 让 度 狭 窗 , 此 技术 开展 为 输 康 
管 狭 空 治疗 提 供 了 新 的 途径 。 

肾 盏 内 满 注 药物 ”如 结石 溶解 齐 、 抗 殴 消 炎 药 和 晚 
期 输 永 管 痛 肿 的 抗 癌 药 物 等 。 

医 孟 内 刷洗 活检 (brush biopsy) 将 根 带 有 导向 
谢 节 的 导管 , 通过 情 起 进入 小 茧 内 , 刷洗 完毕 后 所 瞩 得 标 
本 , 涂 在 坡 片 上 , 乙 阶 周 定 ,细胞 染色 检查 战 漆 人 4 % 转 


经 皮 彤 车 瘘 通关 插入 时 点 锐 , 可 观察 
诊断 刊 治疗 有 是 














通宵 呈 林 ) 溶液 作 鳃 蛙 切 证 有 需 二 星相, 坚 蜗 让 旺 期 焕 
煌 的 诊断 。 


县 他 如 顺 行 坚 址 输 谍 答 工 导 路 限 流 友 力 ' 关 研 



















袍 和 展 击 连续 冲 汽 

经 尿 章 电 切 术 ”给 朵 道 岂 切 木 消 疗 前列腺 pe 应 你 
为 经 球道 易 到 用 电 妥 术 ,用 十 切除 膀 腕 肌 绽 称 为 膀 
脏 昨 交 出 切 术 , 用 于 流 二 如 这 狭 衣着 内 芒 本 .其 
党 用 况 担 存 ; 训 固 庶 或 中 等 风度 着 后 辣 {证 列 腺 下 





疗 。% 各 种 应 
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明志 全 过 ,过 
抽 旨 下 的 膀 


部 增生 等 。 
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由 本 解决 
时 钨 儿 不 越 
道 镜 任 视 下 切除 和 
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惟 寨 材料 较 区 分 
好 自体 血块、 骨 向 、 皮 
背 小 奈 , 时 橡 咬 . 储 铁 什 






生生 将 价 


全 湘江 入 籽 
晴 有 开放 , 芋 管 择 入 
从 闻 糙 肥 痪 , 好 性 总 
机 循 下 , 导致 烙 同 用 组织 
十 先 站 蕊 展 重 






制 山 面 ， 
UT 
及 内 同 探 制 圈 胱 
入 垢 大 市 可 以 泪 少 央 柱 
求 肿 , 龙 在 栓 案 时 4sh 下 为 江 亲 ,使 林 中 全 二 
本 人 玫 缠 胞 扩散 。 些 外 ,难以 归队 的 所 大 驯 坟 ,从 
区 小 , 增 胡 雪 除 机 会 , 出 村 减 轻 晚 斯 种 
性 蛙 到 除 ， 站 野 过 的 前 体 ， 
























人 
和 上 1 
贡 者 的 而 IF。 
作 相 症状 产 





: 典 中 1 人 

物 惟 案 治 池 利用 叶 简 章 

物 作 为 检 忘 剂 ( 如 多 多 寄 索 向 胶 绪 注 和 时 

可 增 器 抗 蛙 启 的 站 果 。 

字 州 血管 轮 内 整形 木 (percutaneons trans 
六 党 条 时 动 脏 























的 气 忆 导管 , 百 笑 玉 扩 洲 瑟 守 段 晴 动 及, 手术 前 单 ,效果 
良好 


关节 镜 检 查 

大昌 人 锐 Carthroscope) 四 川 米 观察 关 季 内 结构 和 病 
全 的 内 镜 。 关 首 锁 检查 (arthroseopy) 最 第 用 才 肤 关 镍 ， 
适 几 于 临床 不 基 碍 诊 的 关节 内 病 灾 和 报 衔 ,由 关节 软 半 
损伤 .了 月 扳 报 伤 、 十 捞 伤 、 朋 
司 以 直接 检查 各 在 大 节 肉 皮 活 体 ; 神 
抽 ; 在 直入 下 摘除 关 季 游离 体 及 所 
淮 稳 定 册 病变 部 位, 有 助 开 指导 于 术 ， 证 本 从 上 不 炸 人 













站 
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下 太 。 拘 作用 的 1 只有 穿刺 信 答 针 、 关 节 饶 、 活 体 组 织 独 、 
光源 和 专用 时 相机 等 装 吐 。 操 作 寺 可 选用 全 条 或 硬 腊 外 
脖 租 ,上 止血 带 。 插 入 关 方 镜 的 部 位 , 常 取 能 用 外 侧 人 路 ， 

有 时 也 肥 骨 妥 办 侧 、 骨 上 吉 内 侧 或 外 侧 。 先 向 关节 内 注 
入 生理 若水 75，100ml 使 关节 灾 脱 帐 , 而 后 在 选 定 部 位 
帮 一 小 奶 14, 疝 关 节 内 插入 直径 为 1.5mm 的 套 管 外 ,从 
俯 管 插入 关节 镜 , 败 序 观察 关节 腔 内 组 织 结构 并 摄影 。 

也 是 经 经 管 择 入 有 活体 组 织 鱼 的 关节 镜 , 在 直 视 下 到 活 
体 组 织 协 炎 出 游离 体 。 冲 洗 关 闻 膝 ,， 拔 管 邱 记 合 皮 肤 , 用 
经 性 镭 表 包扎 ，1 期 后 拆 线 。 术 后 不 久 邯 可 恢复 藉 工 和 。 
本 检 音 存 时 本 损伤 关节 面 软骨 、 韧 带 或 滑 膜 , 庙 歼 血肿 或 
创伤 性 关节 炎 等 , 应 予以 注意 。 





心电图 检查 

心肝 在 机 械 收 纱 前 折 发 牛 的 -系列 电 活 动 出 仪器 记 
洪 成 连 纹 的 曲线 称 为 心电图 (electrocardiogram)。 

心电图 导 联 心电图 苍 联 臣 在 人 体 不 巾 部 位 放置 电 
极 ,于 通过 节 北 与 心电图 机 电流 计 的 负极 模 连 ,出 王 记 
及 心电图 的 电路 和 连接 方法 。 根 据 电 极 位 置 和 和 堪 接 方法 的 
不 辕 。 分 为 ; 也 双 刷 导 联 : 琴 个 探查 电 宜 分 别 放 贯 在 人 体 
的 “ 定 部 位 , 并 与 心电图 计 正 负极 相连 , 其 记 条 的 必 电 波 
卉 , 反映 蝴 电 极 癌 必 电话 动 的 电位 半 变 化 , HH 前 常用 的 是 
标准 导 联 Vs YsR 及 Ss 导 联 等 。 凶 单 极 竺 联 : 必 
图 视 电 流 计 的 上身 极 与 探查 电极 导线 相连 , 此 负极 与 无 干 
电极 性 连 , 所 记录 的 波 型 和 振幅 , 读本 上 代表 探查 部 位 中 
位 的 实际 变动 情况 , 根据 探查 电极 放 星 的 部 位 不 同 , 有 食 
管 寻 联 (E)》、 单 极 心 前 ( 胸 ) 导 联 CV), 单 极 肢 体 导 联 
(YR.VL.VP) 及 加 标 单 极 肢体 导 联 (aV) 等 。 现 在 心电图 
于 的 大千 电 极 ,通常 采用 Wilson 所 设计 菜 中 心 电 站 , 即 
将 在 丰 上 肤 及 夺 下 歧 上 的 电极 导线 , 各 通过 个 5Q90 合 
电阻 . 于 可 连接 于 点 所 构成 , 其 电位 接近 于 零 。 但 av 
导 联 刘 是 将 被 榨 查 收 体 上 的 电极 与 中 心 电 端 相连 的 导线 
拆 玫 由 熏 上 的 另外 吓 全 胺 体 电报 导 联 相连 听 构 成 , 其 所 
记录 的 心 电 波 型 显 与 单 极 肢体 导 联 相同 , 亿 振 帆 翅 测 加 
50W6。 男 外 , 监测 导 联 足 “种 双 极 胸部 导 联 , 全 今 应 困 的 
有 Lewis-5s、Vs-YsRCCCs)、 CMs 及 Marriot-MCL 等 多 
种 , 主要 用 于 重 危 病人 {如 心 朋 杭 死 等 ) 或 运动 负 位 滤 验 
时 的 心 电 监 测 , 以 太 动 态 心 电 图 的 记录 , 吕 减 少 山内 波 的 
『 扰 和 基线 潭 移 之 弊 。 又 因此 等 导 联 易于 与 示 清 晰 的 了 
波 , 从 而 有 肌 于 心律 失常 的 诊断 。 党 用 导 联 前 电极 部 位 
忆 电 斤 机 电流 计 连 挡 方 法 如 下 表 所 示 。 
























心 电 轴 是 指 QRS 平 均 电 物 , 共有 较 各 要 的 诊断 价 
值 。 它 是 心室 陈 极 过 程 中 全 部 瞬 辣 问 明 的 综合 ,借以 说 
Wa 各 内 的 平均 电力 方向 和 强 


性 的 ,但 心电图 学 中 通常 所 指 的 是 它 投影 
: 电 轴 , 通常 采用 | 和正 导 联 , 分 别 茧 算 具 
QRS 捧 幅 的 代数 和 , 然后 将 这 一 个 数值 分 别 在 导 联 [| 太 
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常用 心电图 导 联 及 监测 导 获 





电极 位 置 及 其 连续 方法 























导 联名 称 -一 一 各 注 
电流 省 瑞 要 电流 计 负 极 
标准 导 联 KI) 左上 艾 右上 肢 
KL2) 左下 肢 右上 肢 
ICL9) 左下 胺 左上 歧 
加 庄 单 极 肢体 导 联 aVR 右上 肢 左上 肢 + 左 下 歧 
avL 左 主 用 右上 肢 十 左下 肢 
avVF 左下 肢 右上 及 十 示 上 肢 
双 极 心 前 导 联 CR 与 心 前 区 Vi 一 ws 问 右上 肢 分 别称 CR 一 CR。 
tL 与 心 前 区 Vi 一 ws 同 左上 肢 分 别称 CLi 一 CLe 
CF 与 心 前 区 Vi-Vs 同 左下 肢 分 别称 CPi 一 Cfs 
CR4R 右 胸壁 V4 的 对 称 点 右上 及 
单 极 必 前 导 联 Wi 欧 骨 右 缘 第 四 膨 间 中 心 电 端 } 相当 于 第 七 胸椎 平面 , 电极 
Va 胸 肯 左 缘 第 四 肋 间 中 心 电 端 接近 吉 房 右 室 
Va Vs 与 Y 连 线 中 点 中 心 电 端 上 相当 于 第 八 胸 权 平面, 电极 
Vs 左 锁骨 中 线 与 第 五 助 问安 点 中 心 电 端 面 对 磊 右 心室 的 角度 相等 
Vs 在 腋 前 线 与 V4 同 一 水 平 交点 中 心 电 喘 } 相当 于 第 九 胸椎 平面 , 电极 
Ve 左 腑 中线 与 V4 同一 水 平 交点 中 心 电 庙 面 对 左 心室 
W 左 腑 后 线 与 V4 同一 水 平 中 心 电 端 上 电极 面 对 左 心室 后 辟 
Va 左肩 野 线 与 V4 同一 水 平 交点 中 心 电 端 
vyE 胸骨 剑 突 根部 中 心 电 端 
VE VE 水 半 线 与 Vs 于 线 交点 中 心 电 六 
VR 一 VeR 分 别 在 右 侧 胸壁 Ya 一 Ve 的 对 称 点 中 心 电 端 
HYir Vi 时 联 的 高 肋 问 中 心 电 器 
LV Via 时 联 的 低 胁 阿 中 心志 端 
ABC 导 联 
A 胸骨 剑 突 根部 胸骨 本 正中 
B 欧 骨 剑 突 根 部 左 腋 中 线 剑 突 水 平 
C 胸骨 剑 突 根部 右 崩 及 线 剑 突 水 平 
55 导 联 (Lewis S5) 胸骨 右 缘 第 五 肋 问 胸骨 切 迹 稍 上 方 
Vs 一 VsRCCs 一 CsR.CC9 导 联 电极 部 位 癌 Vs 电极 部 位 同 VsR ”胸骨 梢 处 接地 
CBs 导 联 电极 部 位 同 Vs 右 扇 肢 骨 上 和 角 
CMS(M 一 Y5) 学 联 电极 部 位 同 Ys 胸骨 柄 正中 右 胸 对 称 点 接地 
CS 导 联 散 骨 处 胸 背 柄 止 中 右 锁 骨 下 窝 处 接地 
Marriot 导 联 MCL 电极 部 位 同 VL 左 锁骨 下 窜 处 右 锁 骨 于 窝 处 接地 
MCLs 电极 部 位 同 Ve 左 锁 人 丹 下 窜 处 右 锁 肯 下 窝 外 接地 





开 圭 而 出 垂直 线 , 求 得 两 垂直 线 的 交 义 点 。 电 货 中 心 零 
点 与 该 交叉 点 相连 即 为 心 电 轴 , 该 轴 与 工 导 联 轴 正 侧 的 
火 角 即 为 心 电 轴 的 角度 , 也 可 真 接 查 表 求 得 心 电 轴 。 正 
常 心 电 轴 的 范围 为 0 "一 十 90 "之 间 , 电 轴 从 十 90" 顺 钟 问 
转动 至 一 90" 范 围 为 心 电 轴 右 含 ! 从 0 " 逆 钟 向 转动 至 
一 90" 范 围 为 心 电 轴 左 人 篇。 正常 人 牛 理 变动 范围 可 在 
一 30" 一 +110" 之 间 ( 图 1)。 心 电 轴 的 偏 攀 , 一 般 受 心脏 
至 胸腔 内 的 位 置 、 两 侧 心室 的 重量 比例 ,心室 内 传导 系统 
的 功能 、 激 动 在 室内 的 传导 以 及 年 龄 .体型 等 因素 影响 。 

如 左 心室 肥大 、 左 前 分 支 传导 钥 浇 ,大量 腹 水 以 及 右 心 室 
源 性 室 性 心动 过 速 等 , 可 使 心 电 轴 左 偏 ; 而 右 心室 肥大 、 
左 后 分 支 传导 月 滞 、. 肺 气 肿 .悬垂 位 心 . 左 心室 源 性 室 性 
心动 过 速 以 及 广泛 侧 屋 心肌 梗死 等 可 使 心 电 轴 证 篇 。 除 
二 述 QRS 流 群 电 轴 外 , 还 有 已 波 和 了 该 电 轴 , 但 因 电 压 
较 低 不 易 准 确 测 得 , 较 少 应 用 。 





图 1 心 电 轴 偏 移 的 范围 


心电图 的 测量 心电图 记录 纸 由 纵 线 和 模 线 划分 成 
各 为 1 m 王 的 小 方 格 , 每 25 个 小 方 格 又 由 粗 线 围 成 个 
大 方 格 。 自 前 心电图 机 习 财 的 走 纸 速度 为 25 及 50mmys。 
当 纸 速 为 25mms 时 , 每 两 条 纵 线 间 为 0.04s, 当 标 准则 
压 1mV=10mm 时 , 两 条 横 线 间 为 0.1mY。 心 电 图 的 基 
线 遂 常 以 前 后 两 个 T-P 段 的 P 波 起 点 稍 前 处 连 线 为 准 。 
当心 率 过 快 .P 波 增 大 时 , 则 以 前 后 两 个 QRS 波 群 起 点 
的 连 线 为 准 。 各 波 时 间 的 测量 , 应 选择 基线 平稳 ,波幅 较 
高 及 起 止 点 清晰 的 导 联 。 电 压 的 测量 应 从 基线 生 直 量 至 
波 项 或 波 底 。S-T 段 抬 高 或 庄 低 时 , 应 测 基 线 至 S-T 段 
的 重 真 距离 。 心 率 的 测算 , 当心 律 规则 时 , 只 需 测量 一 个 
R-R (或 P-P) 问 期 的 秒 数 , 除 以 60 即 可 求 得 ; 有 明显 心律 
不 齐 时 , 则 测 6s 内 的 P 波 {或 尺 波 } 数 , 乘 以 10 妈 为 每 分 
钟 的 心率 ( 见 图 2)。 

正常 心电图 

P 波 ”代表 两 侗 心 房 的 除 极 , 因为 窦 房 结 位 于 右 心 
房 侧 , 故 右 心房 的 除 极 较 早 于 左 心 房 , 两 者 相差 约 0.01 一 
0.03s, 通常 前 段 代表 右 心房 除 极 , 后 段 代表 左 心房 除 极 。 
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多 数 导 联 的 正常 P 波 形态 呈 钝 圆 煤 , 少数 呈 低 平 、 尖峰、 
或 正 负 双 相 。 正 常 成 人 的 P 波 宽度 为 0.08 一 0.11s, 可 有 
轻 度 切 迹 , 但 切 迹 间 距 不 超过 0.03s。P 波 电压 通常 不 赵 
过 0.25mw, Pvi 的 倒置 部 分 <0.1mV。P 波 方向 决定 其 
平均 电 轴 的 方向 , P 波 在 工 .IaVF 导 联 常 直 江 ,aVR 必 
定 倒置, 在 Vi; 多 数 直 立 , 有 时 双 相 或 倒置 , 在 V , 偶而 到 
相 , 其 他 胸 导 联 P 波 “ 定 直 立 。 在 导 联 下 及 aVL 可 直立 ， 
也 可 能 低 平 , 双 相 或 倒置 。 








Ba 一 一 一 一 一 





图 2 心电图 各 波 、 段 电 正 及 时 间 测 量 示 意图 


Ta 波 ”也 称 Tp 波 ,是 心房 的 复 极 波 。 因 共 电 流 很 
能 , 在 时 间 革 又 与 QRS 波 群 及 5-T 段 重 得 , 故人 不易 察 
见 , 仪 于 完全 性 房 室 传导 阻 灌 , 房 案 脱节 及 心房 肥大 等 时 
方 可 见 到 。 正 党 Ta 波 方向 与 P 波 相反 , 其 持续 时 间 为 
0.22 一 0.26s, 电 奈 约 为 0.05 一 0.10mV。P 波 开始 到 Ta 
波 终点 称 为 P-Ta 间 期 , , 正常 为 0.36s。 心 动 过 速 时 , Ta 
波 可 加 深 敏 使 5.T 段 或 P-R 段 轻 度 压低 。 

P.R 闻 其 ”是 从 P 波 起 点 至 QRS 波 群起 点 的 水 平 间 
距 , 如 后 者 从 Q 波 开始 , 则 称 为 P-Q 间 期 。 它 代表 激动 入 
心房 经 房 室 结 及 His-Purkinje 系统 到 达 心 室 升 始 激动 前 
所 经 过 的 时 间 。 心 率 在 正常 范 团 时 , P-R 问 期 为 0.12- 
0.20s。 它 常 爱 年 擒 和 心率 的 影响 ,年龄 小 或 心率 块 叶 , 
P-R 间 期 缩短 , 反之 则 延长 。P-R 自居 从 P 波 终 未 至 QRS 
波 群 起 点 间 的 平 段 。 它 代表 激动 通过 房 室 结 及 His- 
Purkinje 系统 的 时 间 , 于 要 反映 激动 在 房 室 结 内 的 传导 。 
正常 P-R 眉 与 P 波 时 间 保 持 一 定 比 例 关系 ,P 波 时 间 与 P- 
R 段 时 间 的 比值 正常 为 1.0 一 1.6。P-R 间 期 >0.20s, 称 
为 P-R 问 期 延长 , 见于 第 一 度 房 室 传导 阻 灌 ; <0.12s 则 
常见 于 房 室 交接 处 性 心 搏 或 心律 和 预 激 综合 征 等 。 

QRS 波 群 ” 找 表 心 室 肌 ( 包 括 室 间 隔 ) 的 除 极 过 程 。 
心室 除 极 时 第 一 个 向 下 波 称 为 @ 波 , 第 “个 向 上 波 称 为 R 
波 . R 波 后 第 一 个 向 下 波 称 为 波 。 偶 而 5 波 后 出 现 第 二 
个 向 上 波 称 为 R 波 , R 波 后 再 出 现 一 个 向 下 波 则 称 为 3 
波 , 以 此 类 推 。 每 个 导 联 中 , QRS 三 个 波 不 一 定 都 出 现 ， 
有 时 只 出 更 R.RS 或 Qr 波 。 或 内 有 一 个 向 下 波 称 为 QS 
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波 。 换 由 大 的 波 通常 以 大 写 Q.R.S 去 示 ; 掀 幅 小 的 波 则 
以 小 汪 q.rss 表示 。 

QRS 时 限 是 从 QRS 波 几 起 终止 的 时 间 , 代 









表 全 部 心 宰 肌 除 极 的 时 间 , 在 止 常人 为 0.06 0.10s。 宝 
壁 激动 时 间 (VAT) 是 指 QRS 波 群 起 点 到 R(R) 
之 间 的 时 间 。 一 般 只 测 蝴 VCVa) 及 Va(Ye}。 1 
分 别 不 大 过 0.03g 友 0.05s。QRS 时 限 太 VAT 和 近 长 
见 二 心室 把 大、 项 诉 综合 征 必 心 宝 内 传导 阳 清 等 。 
正常 QRS 波 群 的 形态 和 乌 压 “在 各 导 联 L 不 尽 相 
同 。 胸 导 联 的 波 型 和 电 夺 取决 于 横 面 QRS 向 昌 环 的 大 
小 和 方位 。V3R、Vi 帮 V2 为 FS 唱 , 通常 友 映 在 它 字 坚 
除 极 的 电位 变化 ; Vs 及 Ve 为 qR、gRs 或 Rs 弄 , 反 赵 和 








心 家 壁 除 极 的 电位 变 履 , Vs 导 联 向 对 两 化 沁 , 版 
里 RS 型 , R/S 接近 于 1 。 有 网 导 联 的 R 波 从 Vi 一 Vs 逐 新 


增高 ; $ 波 从 Vi Vs 逐渐 变 小 共 至 消炎, 故 RYS 值 在 Vi、 
Va< IT, 在 由.Ysg> ]。 少 数目 党 人, 特别 是 小 儿 , 由 于 
右 心 室 兴 上 财 或 流出 道 部 分 报 后 除 要 , 奈 W 以 出 更 
, 供 QRS 时 根 并 不 增 宽 。 了 下体 导 民 的 QRS 束 型 和 和 
电 卜 , 正常 人 有 很 大 差异 ， 当 额 向 QRS 向 量 丈 机 壁 时 
ayL 及 | 呈 艰 或 qRs 型 ,aVF、 由 太 用 多 早 1S 型 
而 QRS 向 羡 环 重点 向 下 时 , aVF, 时 及 焉 多 3 
长 aVL 刚 呈 9 型 。 然 而 aVR 的 QRS 主 

一 般 旺 15,QS 或 Qr 型 , 布 时 旺 rSr 型 。QRS 波 赃 电 丰 
的 正常 值 为 : Rv < 1.0mV, Rvs 或 Rewe<2.3nV,Svi< 
1.5mV,Rwi+Sws<1.2mV, Rws 十 Svi 有 有 刚性 <4.0mV， 
在 女性 <3.5mY, Rew <1.2mY, Rav < 2.0mV, Rave < 
0.5mYV。 让 常 各 和 肢 导 联 中 应 宇 少 有 “个 守 联 的 QRS 波 
磁 电 压 总 利 不 之 0. 5mV, 至 少 有 一个 胸 导 联 不 < 1 Omy， 
否则 中 为 低 电 上 讨 。 低 电压 除 叮 见于 少数 正常 人 外 , 多 网 
























十 心包 积 滚 或 慢性 缩 罕 性 心包 类、 心肌 绩 , 睦 所 肿 肌 灶 疲 
性 水 肿 等 。 正 常人 除 aVR 导 联 外 , 不 论 询 举 联 或 股 休 学 


序 小 下 





联 凡 出 现 g 波 者 般 共 宽度 订 小 于 0.n4s, 洗 
同 导 联 R 波 的 1/4。 






撕 许 





线 , QRS 波 群 与 S-T 段 回 的 交界 处 称 
段 可 有 轻 度 向 上 或 向 下 偏 移 。 除 业 友 时 卜 低 订 兴 0. mv 
外 , 其 他 任何 导 联 上 S-T 段 奈 低 均 不 应 超过 0.05my。 
在 Vi 一 Ys 有 时 抬 高 可 达 0.2 一 0.4mY, 但 在 Ya 以 左 的 
胸 导 联 及 肢 导 联 上 由 ,通常 不 应 超过 0.1mV。 上 正常 ST 段 
的 长 度 受 心率 影响 , 当心 率 每 分 钟 在 60 100 次 时 , 信 氏 
度 为 0.10 一 :0.16s。 

T 波 “代表 心 家 肌 复 极 过 程 的 电位 变化 。 正 常 了 波 
足 -个 不 对 称 的 宽大 而 光滑 的 波 , 上 才 之 缓 居 ，F 降 文 较 
陡 。 正 常 T 波 的 方向 和 5 QRS 波 群 的 证 波 方 向 黎 。 通 
常 导 联 工 、 了 及 Vs 一 Vs 是 直立 的 , aVR 倒 这 ,而 几 、aVF、 





ayl1 及 Vi 一 Vz 则 不 定 , 可 以 直 光 . 低 平 . 双 审 或 例 崇 。 
直立 T 波 的 电压 以 Vs 为 最 商 , 可 达 1.2 -1.5mV, 人 Vj 





的 T 波 一 般 不 应 超过 0.4mV, 其 他 胸 导 联 不 超过 0.8mw。 


' 般 疏 抹 导 联 的 了 波 岂止 不 应 超过 0.6mV。 宇 R 波 为 主 
的 中 联 由， 开 波 不 应 斤 于 网“ 学 联 R 波 的 1710- 下 波 宽 度 





“小 , 波形 网 
3 的 D 波 最 机 吓 达 


这 0.04s 的 

钝 。0 恋 的 产 同 户 5T 波 一 入 , 

0.3mV, 和 肢体 母 联 , 下 电站 

品 波 增 大 区 见 | 低 钾 血 症 . 雇 钻 

《富阳 济 4 地黄. 全 尼 上 此 物 

见 手 十 心 物 高 拆 JE 策 已 和 站 

" 六 期 复 极 ”时 -种 ST 

表现 为 S 段 训 

ST 段 四 和 向上。 并 较 醒 的 对 称心 T 波 总 尺 波 降 

肢 要 迹 或 糙 钝 , 这 些 改 变 常 见 二 VY。 Vs; 以 W 最 圳 王 ， 

人 加 及 aVF 开本 提现 , 返 动 及 过 肌 通 气 后 是 

箱 轩 和 悦 统 1 x | 

时 状 动 
Q 




























县 挤 高 




















代表 余 找 上 及 机 过 种 
率 攻 件 别 如 


长 ，QT 呵 期 征 长 





上 从 Q- T 癌 则 越 名 
复 极 迁 退 所 得， Y 见于 低 









血 钻 、 心 空 忱 大 、 解 、 各 和 心肌 鲁 空 
六 村 号 休 达 性 锭 师 等 。 详 地 员 味 响 太 剖 备 旬 本 全 QT 
亲 期 缩 直 

异常 心电图 


心 这 肥 大 心电图 特点 P 波 增 况 , >0.11s, 振幅 > 
0.250Yo 
(在 心房 肥大 心电图 特点 :PI 
涡 条 尖锐 , 托 山 六 .25mmV, 利 心 入 人 
称 驯 型 ] 滤 。Pw 双 相 (ot 一) 或 自 训 。 
《在 心 房 外 大 心 电 由 Sa 
和 11 双 蜂 , 蜂 阳 时 中 二 
痪 左 房 宁 欠 (人 尖 尖 ! 获 定 
前 B 波 。 太 心房 肥大 时 Pysps vi 
负 波 。 将 Vi 导 联 十 的 P 波 
5 Pw 终 木 电 执 ,如 直下 6.03mumn s 1 
二 动脉 省 疾病 科 。 
心室 肥大 及 党 措 心电图 煌 点 {图 3) {11 












他 卜 
常 早先 正三 
人 部 分 的 时 间 林 报 
为 在 心房 肥 














东 心 宗 肥 
太 心 电 图 特 外 ;CD QRS 波 媒 电压 增高 ,Sv1>2 ,UnY, Rvs 


>2.5mY, Sv1 十 Rvs 之 3.5mY ( 女 ) 成 4.0mV( 另 )。 有 时 
碟 胸 时 联 的 q 波 友 本 胸 导 联 的 了 波 消失 ,Vi 导 联 则 叮 
只 QS 波 ， 心 脏 横 党 位 时 ,前额 面 QRS 坡 大 加 攻 指 向导 
上方 ,使 Ri 十 Sg 宇 2.5mV, Ravc>1.2mV, 系 屋 f 
大 站 证 入 网 左下 方 , 使 Rep >2.0mV。 
眼 迁 长 到 4.10 90,145, YATv5> 人 .05s。 马 在 QRS 波 群 
主流 和 问 上 的 导 联 , 其 ST 自 人 时 寺 玉 型 林 低 , 超过 
56.05mY, 了 波 似乎、 权 相 或 便 置 ;Wi 导 联 S-T 段 
波 租 并。44; 鲁 而 电 轴 庙 仿 , 但 很 少 起 过 一 30" 
QRS 波 幸 电 让 增 吝 , QRS 派 寿 时 间 稍 长 , VAT 站 长 ， 宙 铀 


















正人 篇 而 无 S-T 段 和 T 波 改 灾 , 称 左 心 察 肥大。 如 私有 左 
胸 导 联 QRS 波 群 电 里 增 讽 , 而 无 其 他 任何 阳性 指标 者 ， 
次 为 “ 左 心 室外 膜 电 里 增高 ", 多 见于 青年 人 和 久 经 体力 
锻炼 者 , 帮 与 左 心 室 肥 大 区 别 , 以 减少 假 当 仅 有 
$-T 段 占 低 . 了 波 半 坦 、 双 相 或 合 克 ,如 属 丁 
改变 而 又 无 QRS 波 妖 电 丰 增高 者 , 称霸 心 室 贡 损 , 可 由 
多 种 病因 引起 , 必须 结合 临 厌 判定 其 意义 。 如 同时 县 有 
QRS 波 妊 电 上 里 增高 及 ST-T 长 蛮 者 , 称 左 心室 肥大 伴 劳 












损 ， 单 纯 根 斯 上述 ”项 指标 诊断 左 心室 肥大 , 易 出 山 假 
用 性 和 假 附 性 。 
t 
avFE 
三 一 
-小 一 
看 
三 | 





| ~ 


图 3 左 心室 肥大 伴 劳 损 的 心电图 
CVs.Vs 电 此 减 半 ) 


(2) 相 心室 肥大 心电图 特征 : DRw >]1.0mV 或 RR 
>1.5mY, Rvi+ Svs> 1.2my. Sv >0.7mV, V iR/S> 1 
及 Vs R/S< 1。 国 Ra >0.5mV, R/Q>> 1 。 辆 额 曾 
QRS 电 轴 显著 在 俩 兰 十 1 。 印 VATvi >>0.03s。@ 
QRS 时 限 <0.12s。 号 Vi 的 ST 段 正 低 超 过 0.05mV 及 
T 波 倒 导 ,以 及 全 右 必 房 肥大。 上 述 指标 中 一 般 以 
YIRAS> 1 及 Ws R/S<1;VYi 咸 Vag 号 RRRs 战 
VE Vs 莫 75 型 ,Rv 之 1.0mV; 电 轴 之 十 110” 及 Vi 的 
ST-T 改变 等 诊断 意义 较 大 。 片 他 如 aVR 的 R/Q> 1 
ey 5mVY; VATv 及 QRS 时 限 经 度 延 长 及 有 有 心房 肥 

外 可 做 为 辅助 诊断 条 什 。 一 般 来 说 , 阳性 指标 仿 多 ， 
和 下 沉 值 范 财 仍 大 , 则 诊断 的 可靠 性 越 高 。 尚 需 注 意 
与 和 型 换 激 综合 征 . 右 束 支 传导 阻 潮 , 后 壁 心 肌 梗 多 及 肺 
气 肿 等 鉴别 。 

{3) 友 侧 心室 肥大 心电图 特征 : 少数 病人 的 心电图 
可 同时 饼 示 明确 的 左 、 丰 心室 肥大 的 心电图 特征 ,或 具有 
明确 的 一 便 心 室 皮 大 的 心电图 特征 , 同时 又 存在 对 侧 心 








诊断 基础 “2097 ， 





家 把 大 的 某 坚 征 乏 。 


图 4 ”有 心室 肥大 心电图 
心肌 醒 死 及 慢性 冠状 动脉 供血 不 足见 “ 完 状 动脉 
高 样 硬化 性 心脏 病 " 及 “心肌 梗死 "条 。 

右 位 心心 电 图 特点 。 厂 位 心 常 是 先天 性 人 内脏 转 位 
的 部分。 心脏 局 右 侧 , 心 尖 向 有 , 在 房 室 在 右前 方 , 右 
房 室 转 向 让 后 方 , 上 下 腔 静 脉 在 左 删 ,主动 脉 必 在 右 侧 。 
心电图 表现 : QD ] 导 联 P.QRS 和 T 波 均 便 党。 加 aVR 与 
aVL、 了 与 下 的 心 电 岁 图 形 互 易 , 代 aVF 的 峡 形 与 正常 
aVF 比例 相同 。 印 心 前 导 联 的 图 形 反 转 , 日 VVs 的 R 
1jS 波 连 浙 缩小 且 R/S< 1 ;Vz V3r、 Vsr 则 分 别 与 正常 
的 Vi.Va、Vs 的 心电图 形 相间 。 

在 见 到 这 关心 电 图 时 , 首先 要 注意 检查 有 无 技术 上 
的 差 销 , 例如 将 aVR、aVL 的 导 联 手相 是 倒 接 错 , 也 会 发 
牛 上 述 修 . 团 丙 项 的 改变 ,但 绝 不 会 有 人 @ 黄 的 异常 改变 。 

电解 质 素 乱 、 药 物 影 响 心 电 图 “电解质 京 瑟 是 指 页 
消 电 解 质 浓度 的 增高 与 降低 , 无 论 增高 或 降低 都 会 影响 
心肌 的 除 极 与 复 极 , 并 皮 映 全 心电图 上 。 心 电 图 虽 有 助 
于 电解 质 紊乱 的 诊断 , 但 由 于 常 受 其 他 因素 的 影响 , 心 电 
图 改变 与 血清 中 电解 质 水 平 并 不 完全 -一 致 。 

(1 ) 血 多 过 高 : 在 早期 , 当 型 清 钾 >5.5mmol/L 时 ， 
心 电 者 T 波 高 尖 , 如 帐篷 状 , Q-T 向 期 止 常 或 缩短 。 笑 清 
钾 >6.5mmolML, 则 QRS 波 群 时限.PR 及 Q-T 间 期 延 
长 ,R 波 电 庄 降 低 玫 $ 波 加 深 ,S-T 段 压 低 。 当 血清 钾 > 7 
mmolL 时 , 则 P 波 增 宽 并 减低 万 至 消失 , QRS 时 限 P-R 
和 Q-T 间 期 进 - 步 延 长 ,S-T 段 消 失 , 本 波 与 5 波 直接 相 
连 ,QRS-T 时 宽大 二 相 或 双 相 波 。 血 钾 过 高 的 最 后 阶段 ， 
可 发 生 室 性 心动 过 速 .心室 扑 动 或 题 动 以 伐 心 胜 停 捕 。 
此 外 在 高 血 钾 的 任何 阶段 , 都 可 发 后 室 性 早搏、 室 性 逸 
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捕 \ 电 轴 左 售 或 右 偏 及 不 由 程度 的 房 宣传 叶 阻 灌 等 。 偶 
而 也 可 出 现 $-T 段 抬 高 和 噶 常 Q 波 。 

《2 ) 血 钾 过 低 : 典型 改变 为 S-T 段 上 庄 低 .T 波 低 半 或 
倒置 各 波 增高 (> 1 mm 或 LT 宕 1 ,TU 双 峰 ), Q-T 
间 期 自 常 或 轻 度 链 长 。 明 部 低 刨 时 , 可 使 QRS 波 群 时 限 
延长 , 让 时 可 出 现 P 波 增高 , 还 可 引起 多 种 心律 失常 如 合 
并 房 室 传 导 阻 洁 的 阵 发 性 房 性 心动 过 速度 太一 度 ( 
型 房 室 传导 阻 滞 . 空 性 早搏、 室 性 心动 过 速 , 心 宁 额 动 广 
至 心脏 停 搏 。 

(3) 稀 名 过 高 : 主要 改变 为 5-T 段 第 短 或 消失 , Q-T 
他 期 缩短 , 其 程度 与 旦 清 钙 浓 度 成 反比 。 血 钼 进步 增 
高 时 T 波 增 觉 , Q-T 问 期 可 转 为 正常 或 经 长 ,人 ST 段 仍 
然 缩 址 ; 有 时 也 号 出 现 U 波 增高 和 T 波 低 平 或 合 轩 , PR 
轻 度 延长 , 偶而 可 发 生 一 度 或 三 度 房 室 传 导 阻 洪 。 快 速 
静脉 注射 钙 剂 时 (尤其 是 已 洋 地 黄 化 的 病人 ),， 可 发 后 室 
性 早搏 、 阵 发 性 室 性 心动 过 速 . 赛 作 静 目 . 赛 盎 传 导 阻 汪 ， 
甚至 鱼 人 多。 

1) 血 钙 过 低 : 主要 改变 为 S-T 段 延长 ,QT 半期 
延长 , 直立 T 波 变 狭 , 低 平 或 合 半 , 亿 很 少 发 牛 心律 失常 。 

(5 ) 洋 地 黄 类 制剂 ; 洋 地 黄 类 制剂 对 心电图 的 影响 ; 
人 应 用 洋 地 黄 涌 疗 剂量 后 , 心肌 的 复 极 过 程 吉 速 , 可 引起 
STT 改变 及 Q-T 间 期 缩短 等 。ST-T 改变 包括 S-T 段 
旦 下 答 型 压低 , T 波 低 平 . 双 相 或 倒置 。 双 由 了 波 往往 是 
起 始 部 分 侄 里 , 终 未 部 分 直立 变 罕 , ST-T 呈 " 鱼 钩 型 ”。 
上 述 心电图 改变 出 现 与 理 、 程 度 的 轻重 与 洋 地 黄 剂 量 计 
无 密切 关系 , 调 只 古 已 经 接受 洋 地 黄 治疗 的 标 必 即 所 谓 
洋 地 黄 效 应 。@@ 洋 地 黄 通 过 直接 或 间接 的 作用 , 可 使 心 
及 的 自律 性 .兴奋 性 和 传 尘 性 发 生变 化 , 三 者 瑟 有 联系 ， 
并 芋 在 心 及 的 不 同 部 位 其 影响 的 程度 不 尽 相 同 , 有 时 其 
至 完全 相反 。 因 此 在 洋 地 黄 过 基 或 中 毒 时 , 几乎 可 以 产 
生 各 种 类 型 的 心律 失常 , 常见 的 有 P-R 问 期 延长 一度 
度 房 室 传导 阻 滞 , 赛 房 传导 阻 灌 或 衬 性 静止 , 频 发 性 
(二 联 或 三 联 律 ) 及 多 源 忻 空 性 早搏, 阵 发 性 室 性 心动 过 
速 (特别 是 双向 性 或 双重 件 心动 过 速 ), 非 阵 发 性 房 室 交 
接 处 心动 过 速 伴 房 室 脱 节 , 阵 发 性 房 性 心动 过 速 伴 不 同 
比例 的 房 室 传导 阻 滞 , 心房 扑 动 . 显 动 , 严重 者 可 发 后 心 
室 赢 动 。 

16) 奎 尼 丁 ; 寿 尼 丁 所 引 趣 的 心电图 改变 ; 加 治 疗 剂 
草 有 U 波 增高 ,T 波 切 迹 、 低 平 或 倒置 , Q-T 时 限 经 长 。 公 
中 毒剂 量 吕 有 各 种 程度 房 室 传导 嚼 滞 , 心房 率 明 显 减 慢 
伴 有 房 内 传导 阻 灌 及 心房 前 比 。Q-T 间 期 明显 延长 ， 
QRS 波 群 明显 增 宽 , 常 为 尖端 抓 转型 室 性 心动 过 速 或 心 
室 颜 动 的 先兆 , 因此 在 应 用 灰 尼 本 过 程 中 , QT 明显 延 
长 , QRS 时 限 达 到 原来 的 25% 应 立即 停 药 。 普 鲁 卡 因 胺 
引起 的 心电图 改变 与 奈 尼 丁 大 让 相似 。 

人 工 心脏 起 搏 心电图 人 臣 心 脏 起 博 心 电 图 是 应 用 
人 工 心脏 起 搏 器 带动 心 搏 记 录 到 的 心电图 ( 见 “ 人 工 心脏 

















起 捕 ")。 
起 捕 心 电 图 的 波形 随 所 用 起 搏 器 的 类 型 和 起 搏 电 扒 
刺激 心 邮 的 部 位 而 不 同 。 其 特点 是 在 牌 一 
看 到 电 脉 冲 信 号 波 , 然 所 出现 心 电 同 波形 。 
起 在 必 电 立 记 录 骨 现 为 等 电位 线 下 站 维 线 , 在 不 
问 导 联 中 , 可 向 上 或 向 下 , 其 振幅 的 高 低 与 脉冲 电 流 的 组 
明天 关 , 在 用 单机 起 搏 电极 时, 随 起 捕 电 极 和 无 关 电 极 问 
距离 的 变 长 而 增高 , 用 双 极 起 掩 电极 时 , 随 距 离 缩短 而 减 
低 ; 振 帆 过 大 的 电 脉冲 信 臣 流 , 当 其 回 到 等 电位 组 时 , 易 
发 生 “ 过 六 "现象 , 继续 向 上 吉 向 F 淡 动 可 使 随后 出 现 的 
心电图 笃 形 。 
心房 起 舌 心 电 图 起兵 电 极 置 丰 心房 
号 波 后 立即 香 现 心房 除 极 波 (P 波 )， 其 
志和 刺激 的 部 停 不 同 而 着。P 波 之 后 出 现 PR 段 ,QRS 波 
属 .S.T 段 和 T 波 , 其 形态 和 时 腿 都 和 空 上 性 激动 上传 者 
相间 , 但 P-R 问 期 随 起 搏 记 极 位 置 的 大同 而 略 有 有 变 绰 ， 
起 揪心 齐 过 快 时 将 延长 。 
宝 起 皇 心电图 ”起 招 电极 置 于 心室 时 , 在 电 脉冲 
乒 立即 出 现 略 形 的 QRS 波 群 , 此 QRS 波 许 的 形 
态 与 室 性 串 位 捕 动 者 相 做 , 其 次 凡 较 高, 时 限 之 0.12s,T 
波 方向 与 QRS 主 波 方向 相反 , 有 继 发 性 的 S.T 段 售 移 ， 
无 P 波 , 偶 吕 见 到 与 QRS 波 群 无 关 的 察 性 P 波 , 或 出 现在 
QRS 波 群 之 后 的 道 传 P 波 。 当 起 捷 电 极 吐 于 右 心室 时 ， 
因 右 心室 先 兴 秦 , QRS 波 群 芋 完 全 性 左 虽 支 传导 阳 浪 
型 , 起 搏 电极 洁 于 左 心室 时, 轩 左 心室 完 兴 奇 , QRS 波 斐 
呈 完 全 性 右 来 支 传导 阻 渤 型 , 心 电 四 常 右 全。 

应 用 心室 抑制 型 按 需 起 持 需 时 , 如 在 电 脉冲 信号 
发 站 前, 患者 心脏 出 现 一 次 白 发 的 心 岳 , 划 下- 次 的 电 脉 
冲 将 延 组 发放; 如 品 者 日 发 心 捕 接 连 出 现 , 则 起 拓 器 将 条 
个 发 放电 脉冲 。 应 用 心室 抽 发 型 待 用 忠 捕 器 时 , 如 在 电 
脉冲 信 号 未 发 放 前 , 忠 状 心脏 出 现 一 次 自发 的 心 朱 , 则 起 
捕 句 将 提前 发 放电 脉冲 , 并 落 在 此 心 捕 的 R 波 升 支 上 或 
为 巨 效 的 刺激 | 如 病人 各 发 心 捕 接 连 出 现 , 则 起 捕 内 在 这 
段 时 间 内 将 在 每 一 心 捕 的 R 波 上 发 放电 脉冲 。 

超 振 心律 失常 ”人工 心脏 起 搏 可 引起 多 种 心律 失 
常 , 绞 常 见 的 有 融 争 心律 . 赣 向 传导 , 起 搏 源 改 房 
等 . 起 搏 器 发 生 故 障 时 , 如 起 拓 功 能 和 失调、 感知 功 人 
电 字 帮 针 等 ,还 可 引起 相应 的 心律 失常 ,其 中 以 直接 吕 者 
率 兰 脱 导致 的 快速 室 性 心律 失常 最 为 严重 。 








































动态 心电图 

动态 心电图 (dynamic electrocardiogram) 册 活 动 
心电图 。 内 系 Holter(1961) 首创 , 呆 供 监测 用 , 所 以 又 
将 此 记录 动态 心电图 系统 称 为 Holter 监测 系统 。 此 系 
统 有 心志 图 磁带 记录 仪 和 动 仿 心 电 图 磁带 扫 模 集 编 条 统 
两 个 部 件 组 成 。 前 者 轻 小 , 可 随身 撞 带 , 它 与 双 通道 监测 
导 联 (常用 CMs 或 CCs 和 模拟 V1) 的 电极 相 联 , 即 能 长 


时 间 {24 一 ?2h) 连续 记录 受 检 者 动态 的 心电图 变化 。 大 
者 系 将 记录 磁带 高 速 复 原 , 并 将 资料 进行 自动 分 析 处 理 
的 装置 , 仪 需 3- -24min 即 可 获得 受 检 者 24b 的 心 这 、 
心律 失常, 异常 QRS 波 群 彤 态 .S-T 和 偏 移 等 心电图 信 
息 , 通过 描记 装 回 西 出 全 程 各 项 信息 的 轨迹 网 , 并 能 分 别 
计算 出 室 上 性 早搏 , 室 性 早搏 每 小 时 发 生 的 次 数 . 片 能 
震 要 仔细 观察 的 部 分 , 以 常规 张 速 描记 出 来 , 以 供 进步 
分 析 。 

动态 心电图 可 腊 于 确定 心 怪 、 味 膛 , 大 神 . 史 蚂 、 心 前 


状 是 






















"血管 药 移 的 疗效 和 壹 性 , 进行 心律 失常 和 铬 
调查 等 。 


息 ， 能 有 效 地 补偿 常规 心电图 仅 能 短 时 间 静 态 描 记 的 不 
是 , 故 对 各 种 心律 失常 的 诊断 , 有 共 独 到 的 优越 性 , 不 论 




















党 活动 的 关系 上 及 药物 锁 疗 的 效果 
计 确 切 的 判断 。Lown (1979) 根据 
! 捕 于 以 分 级 , 对 估计 室 性 中 搏 


和 多, 衬 性 肺 心病 、 它 肌 病 等 的 心律 失常 的 愉 出 
心电图 高 10 信 , 为 防治 工作 提供 了 可 千 的 依据 。 动 态 
虫 图 对 和 寺 心 篇 诊断 的 价值 尿 于 冠状 荔 脉 造影, 它 是 -种 
无 负荷 节 、 非 侵 人 性 检测 技术 , 较 运 动 试 答 更 符合 咎 理 状 
况 。Stern 等 (1975) 报道 其 敏感 性 为 91 %, 特 蜡 必 为 
789%。 可 作为 分 级 运动 试验 的 补充 。 近 年 来 中 国 也 乏 步 
推广 应 用 。 

由 于 受 体 位 活动 及 电极 接触 不 民 等 因素 影 项 , 记录 
图 形 易 有 “ 定 伪 差 ,而 影响 分 析 判 断 的 准确 性 。 


心 向 量 图 检查 

心脏 在 机 械 收 缩 前 所 发 牛 的 一 系列 电 活 动 镍 仪 澡 记 
承 成 的 向 量 环 称 为 心 癌 茂 图 (vectocardiogram)。 

细胞 在 除 极 与 复 极 过 程 中 所 产生 的 沁 动 万 , 妓 有 方 
向 , 区 有 数量, 履 为 网 基 。 可 以 箭 矢 胡 示 , 箭头 的 指向 表 
不 向 其 的 方向 , 箭 杆 的 长 短 才 示 向 十 的 大 小 , 在 心脏 除 极 
与 复 极 过 程 中 的 每 一气 问 , 同时 存在 者 无 数 个 方向 与 强 
度 各 外 的 电 侈 , 这 些 电 侦 叶 按 向 晤 从 加 原则 求 得 个 综 
合 电 货 即 心脏 的 等 效 电 偶 , 如 用 向 其 下 不 即 瞬间 综合 心 
凡 向 其 。 在 心脏 兴 有 过 程 中 有 许多 岁 间 综合 向 证, 将 这 
些 向 量 的 箭头 顶端 接 激 动 先后 程序 连接 老 来 所 得 到 的 环 





形 曲线 (从 下 点 开始 艾 终 六 即 为 心 向 量 环 。 其 中 心 
凯 除 极 过 程 怕 成 P 环 ， 除 极 与 复 航 过 程 分 别 网 成 


QRS 环 与 T 环 , 相当 于 心电图 上 的 P 波 , QRS 波 样 与 T 波 。 
心脏 是 立体 的 , 心肌 除 极 与 复 极 过 程 所 产 汪 的 心 电 语法 
环 日 然 也 足 立 体 的 。 伺 这 个 空间 向 最 环 日 前 还 不 能 在 接 








诊断 基础 “2099， 


描记 上 来 , 只 能 以 该 向 量 环 在 -: 个 所 机 垂直 平面 上 的 投 
影 米 去 达 , 即 分 别 构 契 各 该 平面 的 心 电 癌 其 图 : 中 额 面 : 
由 5ZX( 水 平 轴 . 左 布 方向 ) 和 -5Y (得 育 钠 、 上 上 方向) 组 
成 。 左 右 、L 下 正 负 关 系 见 图 1 (0)。 字模 面 ; HT6X 和 0 
(前 后 贰 , 前 后 方 和 ) 组成。 左右 、 前 后 、 正 负 关 系 见 图 1 
人 2 国有 侧面 :由 5Y 和 2 组 成 , 从 被 检 者 的 厂 方 观 月 








其 侧面 。 上 全 前 后 、 正 负 关 系 见 图 1 143)。 

(1) 《23 (3) 
汪 陡 上 栅 面 上 有 镜面 
上 后 () 1 

在 A 有 大 后 , MM 
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图 1 ， 心 向 量 图 的 各 面 标记 体系 


心 向 其 图 和 心 电 风 都 起 反映 心 电 活动 变化 , 两 者 密 
切 由 关 。 阁 商 心 也 周 晤 岁 在 肢 笨 导 联 轴 上 的 投影 及 术 面 
心 电 剖 项 网 在 胸 前 导 联 币 上 的 投影 就 分 齐 构 成 肢体 导 联 
心电图 及 胸 前 导 联 心电图 。 

心 向 景 图 的 优点 是 能 比较 精细 地 从 一 个 曲线 反映 出 
一 个 相关 平面 上 所 有 各 个 请 向 的 电位 变化 , 对 房 . 室 肥 
大 ,来 支 传导 阻 滞 、 心 肌 楼 死 、 所 激 综合 征 等 图 形 的 分 析 
较为 可 区 ,但 由 于 心 向 景 图 机 比较 复杂 , 应 用 不 够 简便 ， 








某 些 情况 下 的 补充 。 

导 联 体系 心 向 量 图 导 联 体系 包括 电极 安放 位 置 的 
选 榜 及 其 特定 的 网 络 方法 , 是 一 种 用 来 记录 三 个 互相 重 
志平 面 上 心 向 量 环 的 导 联 法 。 任 何 一 个 心 向 量 畦 联 体系 ， 
都 必须 有 三 个 轴 , 即 水 平方 向 的 X 轴 ,上 下 垂 真 方 咎 的 Y 
轴 和 前 后 水 平方 向 的 Z 轴 。 这 三 个 轴 的 不 同 组 合 , 则 可 
构成 三 个 平面 。 导 联 体系 设计 方案 , 略 可 分 为 两 大 类 : ~ 
为 根据 Einthoven 等 边 三 角形 概念 设计 的 , 称 为 惯用 导 
联 体 系 , 以 等 边 四 面体 系 和 Grishman 立方 体 导 联 体系 
为 代表 ; 男 为 根据 Burger 斜 三 角形 概念 设计 的 称 为 校 
正 导 联 体系 , 其 中 最 常用 而 且 基 有 代表 性 的 足 Frank 导 
联 体系 , 共 他 体系 均 极 少 用 。 

Frank 导 联 体系 : 是 由 七 个 电极 所 组 成 {图 2 )。A、E、 
TM 电极 分 别 放 置 了 第 5 盘问 水 平 的 左 腋 小 线 , 前 正中 
线 , 右 腋 中 线 及 后 正中 线 , C 电 极 放 帝 于 AI 与 EM 线 组 
成 直角 的 45* 分 角 线 与 左前 胸壁 相 交 处 ,日 电极 在 颈项 
处 ,F 电 极为 左下 股 。 将 各 电极 相生 组 合 , 并 连结 以 不 同 
数值 的 电阻 , 组 成 电阻 网 。I-A、C 构成 X 轴 , H-M.F 构成 
Y 轴 , C,E、1-A、M 构 成 Z 轴 。 以 左下 后 为 还 , 右上 前 为 负 ; 
信 辕 内 多 将 Z 轴 的 目 贷 极 反 转 , 以 前 为 于 , 后 为 人 儿 。 此 
导 联 体系 在 一 定 程度 上 能 校正 心脏 情 左 的 缺点 ,个 体 











" 2100 .中 国 坚 学 百 检 全 书 
考 异 小 , 电极 精简 到 最 低 限 度 , 因而 临床 应 用 较 广泛 。 
虽 其 测量 的 止 奖 性 受到 实验 设计 的 限制 , 以 及 与 人 体 
的 实际 情况 尚 有 一 定 睹 讽 , 但 日 前 仍 不 失 为 比较 埋 想 
的 导 联 体系 。 








pe 
图 2 Frank 导 联 体系 的 电极 安放 位 置 示意 图 
正常 心 向 量 图 正常 心 向 工 图 包括 P 坏 .QRS 环 、 


T 坏 。Frank 体系 各 丈 的 特征 如 下 。 正 常 心 癌 起 图 见 
图 3。 





图 正常 心 向 重 图 


P 环 为 心房 除 极 形成 。 正 常 P 环 小 击 细 长 并 光滑 。 
空间 P 环 指向 左下 偏 前 或 后 、 起 始 问 量 向 前 为 右 心房 除 
极 产 生 , 最 大 问 量 指向 左上 方 稍 前 或 稍 后, 是 左 , 右 心房 
除 极 产生 , 终 未 向 量 为 左 心 房 除 极 指 向 左下 后 方 。P 环 


持续 时 间 - 般 <100ms, P 环 最 大 空间 向 最 <0.2mV。Ta 


辣 蕊 是 心房 复 极 向 昌 , 指向 右上 方 , 因 振 幅 过 小 , 难 发 现 。 
横 面 :P 环 较 小 , 前 半 部 向 左前 , 后 半 部 问 左 后 , 皇 逆 钟 向 
运行 , 有 时 可 见 “8 "学 形 。P 环 最 大 向 量 指 辣 左 , 电压 < 
0.09mY。 二 侧面 :P 坏 细 长 形 , 哇 顺 钟 向 运行 , 先 向 及 , 再 
向 后 向 , P 环 最 大 向 量 指向 ,电压 <0.20mY。 额 面 : 
P 环 绸 长 形 , 欠 规 整 , 号 逆 钟 问 运行, P 环 最 大 向 最 指向 左 


下 方 , 电压 <0.2mV。 
QRS 环 是 心 向 最 图 中 最 大 的 环 ( 图 4 ) 为 心室 除 
极 形成 。 空 间 QRS 坏 呈 椭圆 形 , 光滑 、 无 切 迹 或 错 折 , 起 
始 部 为 心室 间隔 与 前 辟 除 极 向 量 所 造成 , QRS 环 的 
这 部 分 也 称 为 Q 自 等 点 到 Q 环 最 大 处 的 向 最 为 Q 
向 量 , 此 向 若 多 指南 右前 上 (或 下 ) 方 ,时间 <20ms。 二 
体 部 : 指 QRS 坏 的 中 心 部 , 也 称 R 坏 。 昌 零点 到 R 环 这 度 
最 大 处 的 向 量 为 R 癌 其, 主体 部 以 左 心室 除 极 向 量 占 主 
导 , 故 指向 诺 后 下 方 。 终 林 部 : QRS 环 的 这 ”部 分 , 也 称 
S 环 。 自 零点 到 S 环 最 大 处 的 向 量 为 5 向 最 , 它 代表 左 心室 
厂 革 底部 及 室 间 隔 底 部 的 除 极 向 景 , 指向 左 后 或 如 后 稍 
偏 上 或 上 , 运行 较 缓 慢 , 不 超过 30ms。QRS 环 最 大 向 量 
` 般 相当 天 R 向 局, 指向 左下 后 或 稍 前 , 多 至 QRS 环 开 
始 后 40ms 处 ( 医 4)。 横 面 : QRS 环 叶 卵 同形 或 二 角形 ， 
偶 见 "8" 字形 , 外 撒 光 滑 , 呈 逆 钟 向 运行 。 起 始 向 芋 常 指 
向 和 有 前 {少数 据 向 左前 ), 主体 部 指 身 左 稍 偏 后 , 终 林 部 运 













行 较 缓 慢 指 疝 后 篇 左 或 右 。R 向 量 方位 ( 角 ) 为 4 士 19 ， 
振幅 为 0.81 土 0.29mV。 而 侧面 : 常 呈 椭 较 形 有 的 为 "8 ” 


字形 , 多 数 为 顺 钟 加 运行 ,起 始 向 量 指向 前 上 方 , 有 时 向 
下 , 证 体 部 指向 下 , 其 离心 肢 位 二 Y 轴 前 方 , 同心 胶 则 总 
于 Y 轴 后 方 。 终 木 癌 其 运行 缓 迈 指向 后 上 战 下 。R 向 量 
方位 ( 角 ) 为 84 十 20", 振幅 为 0.81 土 0.31mV。 额 面 ; 号 
狭长 形 或 “8 "学 形 , 少数 为 椰 图 形 。60% 以 上 呈 顺 钟 向 ， 
其 余 呈 逆 钟 向 运行 , 有 少数 环 旺 " 8 "字形 。 般 最 大 问 
旺角 < 40" 时 , QRS 环 多 呈 道 钟 向 运行 , >40 时 , 多 基 硕 
钟 向 运行 , 起 始 向 量 多 指向 右上 六 主体 部 多 指向 左下 
方 , 终 林 向 量变 异 较 大 , 但 多 指向 右上 或 右 下 。R 册 最 方 
位 { 角 )44" 士 13”, 振 幅 为 ] 08 土 0.35mV。 





最 大 # 度 ”| 









离心 克 


图 4 ”QRS 环 各 部 命名 示意 图 
[1 


3S-T 向 量 是 QRS 环 始点 0 与 终 林 的 结束 点 J 之 间 
的 -条 直线 ( 即 0-J 方 向 )， 可 S-T 向 二 很 小 不 易 
寅 察 , 一 般 指向 左前 下 , 探 师 <0. ImV。 

T 环 为 心室 复 极 所 形成 。 空 间 T 环 指向 左下 前 。 
正常 T 坏 光滑 哇 组 长 撒 , 档 网 形 、“ 8 ”字形 或 线形 , 离心 
支 较 归心 支 运 行 速度 慢 , 其 运行 方向 与 QRS 你 一致 ,但 
烙 面 变 锚 较 估 。 各 面 QRSAT 环 长 度 <4.0,T 环 长 / 宽 > 





2.5。 横 面 : 时 逆 钟 向 运行 ，- 般 呈 椭 阅 撒 , 偶 成 线形 , 极 
少数 T 环 狭长 , 旦 顺 钟 向 运行 。 最 大 T 身 量 角 为 31" 寺 19 。 
右 侧 席 : 足 顺 钟 向 运行 , 个 别 T 环 狭小 而 为 道 钟 向 运行 ， 
最 大 向 量 角 指向 前 下 方 , 为 61 土 21"。 阁 面 : 约 有 709o 时 
类 钟 问 运行 , 30% 为 递 钟 向 运行 , 其 运行 方向 有 时 可 与 
QRS 环 由 反 。 最 大 向 量 朋 为 45" 土 11°。 

QRS-T 夫 角 QRS 环 最 大 癌 基 与 T 环 最 大 向 最 之 问 
的 严 角 为 QRS-T 夹 角 , 正常 成 人 变异 较 大 , 一 般 < 607。 

U 环 “正常 U 环 在 常规 心 问 基 图 上 难以 辨认 , 放大 所 
全 T 环 终 林 部 可 见 “匀速 缓慢 运行 的 小 环 , 即 U 坏 , 指向 





左前 下 方 。 
异常 心 向 重 图 
心房 肥大 心 向 量 图 (1) 大 心房 肥大 心 应 景 图 表 


: 间 P 环 较 小 常 更 指向 右前 下 方 , 幅度 增 大 ,时限 目 
耐 P 环 最 大 向 最 及 最 大 向 前 向 量 增 加 ; 额 面 P 坏 最 
大 问 基 角 近 十 90 。 

{2) 磊 心房 肥 人 人 心 向 量 图 表现 : 空间 P 环 较 正 常 更 
指向 奈 后 方 , 幅度 与 时 限 均 增加 ; 横 面 P 坏 向 左 、 疝 后 向 
星 增加 。 

心室 肥大 及 劳 报 心 向 量 图 《1 ) 开心 宗 肥大 心 疝 证 
图 特征 : 是 空间 QRS 环 体 积 增 大 ,起 始 向 车 右前 
上 方 ,最 大 向 十 向 左 后 上 或 下 , 振幅 明显 增加 , 越过 正常 
最 总 侦 , 终 未 向 最 多 由 左 后 下 方 返 同 。 QRS 环 总 时 间 轻 
上 度 延长 。S-T 向 最 随 了 环 的 移 位 逐渐 移 向 右前 上 方 。 轻 
度 肥 大 时 ,T 环 的 方位 , 运行 方向 均 与 QRS 环 . - 致 。 印 
显 肥 大 上 时 ,了 T 环 变 小 , 逐渐 移 到 和 前 上 方 。 槛 而 QRS 环 ， 
5-T 向 量 , 了 环 变化 , 由 于 病因 不 同 而 有 所 考 氏 。 当 左 心 
室 收 缩 期 正 万 负荷 过 重 时 , QRS 环 旦 道 锅 向 运行 ,最 大 
向 量 及 QRS-T 实 朋 增 大 ,但 起 始 向 基 减 小 , 同 大 后 方向 
虹 增 加 , S-T 疝 量 及 T 环 方位 与 QRS 环 相 芭 。 当 左 心室 
辕 线 期 容 昌 负 荷 过 更 时 , QRS 环 多 为 “8 "字形 , 少数 顺 
,最 大 向 量 明 加 增加 。 但 S-T 向 是 及 T 环 方位 
则 多 与 QRS 坏 一 致 。 

(2 ) 右 心室 肥大 心 向 量 图 ; 分 为 三 种 上 基本 类 型: 中) 横 
曾 QRS 环 呈 顺 钟 向 运行 , 起 始 侧 量 偏向 左前 方 , 主体 及 
终 末 向 晤 偏向 右前 方 , 而 T 环 和 S-T 向 喇 指 向 左 后 方 ; 少 
数 情 况 下 , QRS 环 呈 首 钟 癌 运行 , 起 始 向 量 向 右前 、 主体 
各 最 显 落 向 左前 , 终 末 向 景 指向 右 后 方 。@ 横 而 QRS 环 
基 逆 钟 向 运行 , 起 始 向 其 的 方向 和 幅度 正常 , 主体 部 移 向 
右 后 方 。@ 横 面 QRS 环 起 始 避 量 近乎 正常 , 作 逆 钟 向 运 
行 , 而 代表 左 心 室 电 势 的 向 景 随 邮 稍 转身 后 方 , 然后 朝 前 
亏 右 须 钟 向 扫 转 , 整个 主体 部 局 于 异 轴 {X 轴 ) 之 前 , 终 森 
向 晶 在 离心 支 的 有 前 方 (图 5)。 

心肌 梗死 的 心 向 量 图 见 "心肌 醒 多 "条 。 

来 支 , 分 支 传导 阻 党 《1} 右 束 支 传导 阻 清流 动 白 
左 柬 枝 让 传 , 并 不 影响 心室 除 级 起 始 与 上 上 体 向 量 , 但 最 后 
激动 则 需 通 过 心室 岂 隋 向 有 心室 姐 民 传导 。 因 此 QRS 
环 的 起 始 与 主体 部 分 正常 , 终 林 部 分 出 现 -个 向 右前 方 、 














浴 断 基础 ”2101 


略 仿 上 或 偏 卜 运行 缓慢 的 附加 环 。T 环 与 QRS 附加 环 
方向 相反 ,S-T 向 量 指 疝 左 后 方 。 








图 5 ”有 心寒 肥大 三 种 类 型 (1) 人 2) 63) 的 心电图 与 心 癌 量 图 示意 
( 仿 Friedman, 1977) 


(2) 左 束 支 (主干 ) 传 导 阻 滞 : 激动 先 洪 着 右 束 支 下 
传 至 心室 , 然后 通过 心室 间隔 向 左 心室 缓慢 传导 。 因 
此 心室 除 极 向 量 一 开始 便 不 正常 , 整个 QRS 环 向 左 后 方 
略 信 上 , 中 晚期 运行 速度 碱 慢 。T 环 与 QRS 环 的 方向 相反 ， 
S-T 向 量 指 疝 在 前 下 方 。 

《3) 左 前 分 支 传导 阻 滞 : 也 称 左前 半 支 传导 阻 潮 。 
当 左 前 分 支 传导 阻 清 时 , 左 心室 除 极 激动 首先 沿 左 后 分 
支 下 传 , 然后 向 左 梧 上 。QRS 坏 的 起 始 向 量 癌 下 向 右 ， 
最 大 太 终 末 向 量 向 左 向 上 , 额 面 QRS 环 道 钟 问 转 动 。 

(4) 左 后 分 支 传导 阻 灌 ; 也 称 左 后 半 支 传导 阻 洁 , 左 心 
室 除 极 激动 先 沿 左前 分 支 向 左 向 -上 , 然后 向 下 向 有 有 传导 ， 
额 面 QRS 环 顺 钟 向 运行 。 

预 激 综合 征 心 向 量 寻 。” 预 激 综合 征 是 指 心 虏 激动 问 
时 泊 首 正常 与 异常 的 房 宝 传 导 径 路 传 通过 穷 路 
(附加 束 ) 传导 的 提早 到 这 , 使 部 分 心室 肌 蕊 先 激动 。 心 
河 量 图 特点 , 为 QRS 环 的 起 始 部 运行 缓慢 , 光 
成 6 (delta) 段 。 分 A、B、C 二 型 . A 型 指 异 常 径路 终 
止 于 心室 的 后 底部 , 心室 巴 激 向量 由 后 向 前 偏 左 ;B 埋 的 
异常 径路 位 十 右 心房 一 右 心室 前 侧 辟 交界 处 激 
疝 量 从 右 向 左 仿 后: C 型 指 异 常 径路 终止 于 左 心 室 侧 芒 ， 
心室 棋 激 向 量 自 左 向 右 向 前 。 












心脏 电 生理 检查 


临床 心脏 电 生 理 检 查 (cardio-electrophysiological 
examination) 方法 主要 由 两 部 分 组 成 ,是 心 电 位 记 
孙 , 包括 体 表 心电图 、 食 管内 心电图 . 心 腔 内 心电图 及 项 
氏 来 电 图 和 赛 房 结 电 图 ; 另 -是 心脏 起 搏 , 即 以 一 定 的 刺 
激 方法 如 St SiS> RS 等 刺激 心脏 某 … 部 位 如 心房 、 心 
室 等 。 根 据 记 录 图 测定 心脏 各 部 则 传导 蜂 序 、 方 向 速度 
和 不 应 期 等 , 可 以 为 临床 明确 地 解决 下 列 问 题 : 四 复杂 心 





"2102 ， 中 国医 党 百 料 全 书 

前 的 病 册 埋 。 宛 疑难 心电图 的 鉴别 诊断 。 号 第 选 
物种 评价 其 六 八 。 外 对 是否 安 省 或 安 尖 也 
宰 关 型 起 村 器 提供 电 牛 焉 多 
入 传导 途径 或 其 起 始 
供电 全 埋 学 依据 。 











进行 定位 诊断 , 为 内 外 科 
终止 快速 折返 天 心动 过 








第 -部 分 的 检查 方法 见 各 有 关 条 日 。 本 条 二 要 
-部 分 的 地 后 理学 检查 。 包 括 : 四 通过 静脉 插 
人 多 根 续 答 。 斧 根 拓 恰 查 晶 的 选用 相应 的 刺激 方法 
了 激 相 应 的 部 位, 应 用 多 道生 理 记 灵 仪 记 孙 。 呈 进行 
穆 控 电 制 激 加 根据 治疗 洁 要 在 不 同 的 部 位 进行 起 
和 中 。 寺 济 蚀 术 : 通过 心 内 叶 管 电 朴 对 旁 路 或 折返 途径 
进行 届 频 消 咒 术 , 造成 局 部 小 范围 坏处, 深 闻 快速 心 

根据 | 述 归 求 进行 下 述 各 种 检查 : 中心 内 膜 标 测 。 
闪 标 测 部 位 见 圆 。 仿 测定 密 房 结 恢复 时 间 及 灌 房 传导 时 
问 以 确定 赛 房 结 功能 。 包 : 脏 传 时 阻 灌 的 部 位 及 程 
度 。 守 测定 房 宝 结 的 改 ( 多 ) 径路 以 上 及 形成 房 室 结 折 返 的 
电 和 后 理 基础 。 图 进行 党 道 电 生 理学 检查 (包括 潜在 性 旁 
道 . 隐 蓝 性 沦 道 和 多 发 。 守 检查 心脏 各 部 位 的 折 
返 现 象 ( 包 括 罕 房 结 及 其 周 肝 ,心房 内 \ 房 室 交 接 处 和 希 - 
浦 系 ) 。' 朵 测定 心室 后 由 位 等 。 







































心 胜 电 生理 检查 电极 导管 在 心脏 内 的 示意 图 
灾 使 用 1 根 电 枫 妾 管 在 右 心 房 , 填 状 艺 肪 密 、 石 房 室 汶 
二 类 汰 ) 中 和 在 心室 的 位 置 





现 ， 对 不 能 解释 的 坚 腻 心脏 又 停 
! 因 者 ， 


根据 屿 者 的 临床 
以 股 各 种 心律 失常 ,经 一 般 无 包 忻 检查 未 能 确 
可 作 此 检查 。 

演 疗 方面 可 川 非 程控 刺激 法 和 消 促 术 终 止 快速 
型 心律 失常 。 以 及 药物 治疗 选择 和 起 捕 串 治疗 的 选 
拌 等 。 

表 1、 表 2 说 明 各 种 电 生 理 检 查 的 临床 序 用 及 各 种 刺 
激 方 法 的 实施 。 






































表 1 各 种 刺激 广 尖 的 实施 及 其 临床 应 必 
刺激 方法 有 具体 设置 要 炎 临床 天 用 范围 
分 级 递增 比 固 己 率 SNRT、SACT、 
刺 。 数 快 10 一 20bpm 开始 刺 。 W-P-W. 隐 人性 
激 , 系 维 递增 10 次 , 每 。” 劣 诞 , 房 定 结 
非 次 籼 激 30--60s, 厨 隔 1 。 双 径 道 、 房 字 
一 2min, 达到 反应 状态 。 或 帝 道 有 效 
程 稳定 为 止 不 应 期 
连续 递增 用 较 低 扣 率 开始 刺激 , 继 ”有 效 不 应 期 . 诱 
控 刺激 而 缓慢 地 逐渐 增加 舟 。 发 和 终止 阵 
率 达 到 .: 1 看 获 发 性 案 上 信 
刺 和 室 速 
把 阵 若 发 ”用 比 原 心率 快 30bpm 上 及 ”终止 阵 发 性 室 
激 | 刺 激 神 闪 然 堪 续 籼 激 I0 一 土 束 和 家 速 
20 次 达到 1 1 夺 状 
法 | 成 昌 性 刺 山 几 组 据 促 而 快速 刺激 诱发 或 治疗 快 
SS 激 及 冲 组 成 诱发 单一 的 这 性 心律 失 
夺 效 党 
下 加 刺激 ” 刺 洲 频率 低 于 心动 过 速 治疗 阵 发 性 窜 
频 党 ,所 的 上 速 和 室 速 
非 同步 刺激 持续 芭 有 
一 次 脉 串 正 好 藻 在 终 
| 小 区 为 上 
SiS: 刺 激 先 肾 止 基础 心 党 快 5 一 结 
20bpm 的 S; 刺激 4 或 3 
程 次 后 再 给 次 5z 刺 滞 、 
控 Sy-$s 间 期 可 周 定 但 应 
期 路 每 于 5151 闪 期 也 可 以 
前 5 或 ioms 逐 次 期 而 夭 。 丙 、 W 记 室 结 芭 
刺 激 (区 扣 } 或 过 次 延期 。 径 道 . 裂 腺 现 
激 刺激 (让 所) 条 
法 | Rs; 刺激 ” 受 检 者 R 触 发 52, RS 同期 同上 
可 固定 也 可 以 5 或 SACT 
10ms 焉 逢 或 反 扣 
SoSs、 在 Si5? 基 础 上 上 于 Sa 之 后 增 ” 增 如 诱发 和 疼 
S25354 加 S3 或 5554 制 激 目 阵 发 性 宗 
刺激 [| 迷 机 会 和 
成 功率 
表 2 电 生理 检查 的 临 末 应 用 
常情 况 电 生 理 检查 的 指证 
i 通常 有 帮助 
内 心动 过 建 伴 ”鉴别 宁 速 和 空 上 速 伴 盖 恒 性 传导 
宽 的 QRS 波 
B 特 入 宁 速 、 。 电 红 埋 试验 
院外 心肝 枝 停 “评价 起 捕 器 治疗 
评价 住人 式 月 动 除 昭 器 
评价 心腹 消 促 术 











十 速 评价 坟 忆 如 这 束 的 起 捕 器 
痪 激 和 心房 颤动 评价 心肺 消 识 术 





呈 . 有 时 有 博 助 
和. 阵 发 性 案 上 如 地 重 的 与 心 律 失常 相关 的 症状 
8B. 反 往 尝 贱 神经 检查 和 谍 创 性 心脏 检查 未 发 现 处 内 


无 疗 状 性 房 窒 阻 灌 、 阻 灌水 平 不 明 
隐 财 性 期 前 收缩 引起 明显 的 房 定 阴 浇 
不 明 原因 荣威 


C-. 房 富山 游 


D. 果 支 阻 雍 
第. 偶 有 帮助 
不 . 室 房 绍 功 能 出现 - 过 性 神经 症状 和 和 守 房 结 功能 障 香 的 
障 好 心电图 表 现 , 付 两 者 相关 不 明确 
评价 能 有 香 塞 房 结 功能 障碍 的 药物 





注 : 搞 让 医治 平 :临床 心 肛 电 生理 学 手册 


His 束 电 图 检查 


His 束 电 图 (His bundle electrogram, HBE) 亦 称 房 
家 束 电 图 , 足 房 室 来 激动 的 电位 图 , 记录 方法 分 导管 法 与 
体 志 法 岗 科 。 

(1) 导管 法 ; 需 具备 一 双 极 或 多 电极 学 管 , 一 多 导 生 
理 记录 仪 , 和 一 能 放大 数 上 售 的 放大 器 。 操 作 方 法 足 把 
电极 导管 经 静脉 (里 静脉 或 股 静 脉 ) 送 信心 腔 ， 先 送 入 看 
心室 , 再 缓慢 后 撤 探 查 。His 束 的 解剖 位 置 在 右 心房 = 
尖 辩 口内 侧 , 冠状 静脉 赛 入 口 的 左上 方 , 铸 贺 孔 的 左下 
方 。 当 电极 探查 到 His 束 时 , 示波器 显示 的 心电图 A 波 
后 或 Y 波 前 有 一 友 相 或 三 相 尖 波 , 这 就 是 His 来 电波 。 
可 固定 当 管 , 进行 记录 , 省 癌 步 记录 体 表 心电图 导 联 ]、 
aVF、Vy 供 分 析 用 。 纸 速 用 100 一 200mm/s。 当 导管 电 
极 进入 有 房 室 状 (三 尖 碎 ) 后, 有 可 能 记录 到 右 束 支 电 的 。 
从 动脉 道行 送 人 去 心室 的 导管 , 在 流出 道 可 能 记录 到 
His 束 电 图 或 左 束 支 电 图 。 

《2 ) 体 表 法 : 是 近年 来 开始 应 用 的 一 种 描记 His 束 
电 几 的 非 全 人 性 方法 。 His 来 电位 在 体 表 只 有 1- -10 xY， 
与 申 声 属于 问 一 数 其 级 , 单 缉 舍 增 大 记录 仪 放大 不 可 能 
撕 记 出 米 。 体 表 法 的 原理 , 是 增 大 信和 号 与 噪声 的 光 例 , 使 
浴 没 至 只 声 中 的 His 束 电 波 蝇 示 出 来 。 利 用 信号 天 加 
平均 技术 ; 可 以 达到 这 一 里 的 。 妓 把 心电图 PR 间 信 号 
反 将 登 加 平均 , 出 本 噪声 量 无 规律 的 , 丰登 加 过 程 中 
不 显著 增 大 ; 而 His 束 电 位 足 有 规律 的 , 在 春雨 过 程 中 
越 加 越 大 。 按 脓 加 方程 原理 , 信号 与 曲 声 比 的 提高 与 硬 
加 次 数 的 半 方 根 成 正比 , 故 如 到 加 256 次 , 信 品 比 可 增加 
16 倍 , 原来 与 噪 市 幅度 相似 的 His 束 电 波 , 经 过 价 加 256 
次 后 , 则 比 课 让 大 16 竺 ,就 可 以 被 记录 出 来 。 











诊断 基 友 ”2103 


日 前 体 表 法 还 不 能 观察 连续 变动 着 的 每 个 心动 问 其 
中 房 宣传 导 情 况 , 而 且 凡 是 不 符合 要 加 条 件 的 的 心律 失 
常 , 者 不 能 用 体 表 法 检查 。 昌 前 在 临床 电 牛 理学 术 查 
各 研究 工作 中 ,尤其 对 复杂 心律 的 检查 , 多 采用 导 符 

从 His 束 电 图 中 可 测 得 房 宝 传 导 系 统 各 部 位 的 传 
学时 间 , 包括 ODP-A 间 期 : 从 体 表 心电图 P 波 的 开始 , 号 到 
右 心房 下 部 心 内 心电图 A 波 (心房 灌 动 波 ) 的 开始 处 , 即 
反映 房 内 传 时 时 间 , 止 常 值 25 一 45ms。 人 名 AH 间 期 :从 
右 心房 下 部 A 波 的 开始 处 , 其 至 H 波 (His 束 电波 ) 的 于 始 
处 , 即 代表 房 室 结 传导 时 间 , 正常 值 50 一 120ms。(GB)H 波 
本 身 宽度 : 约 为 20ms。@ H-V 问 期 : 从 上 波 的 斤 始 处 其 
至 体 表 心 电 图 QRS 波 群 的 开始 , 或 者 V 波 ( 心 守 
的 开始 , 即 代表 His 束 、Purkinje 纤维 至 心 
的 传导 圭 间 , 正堂 值 35 一 55ms。 有 有 时 可 记 苇 到 五 束 支 电 
图 , 它 比 H 波 案 , 与 Y 波 的 路 高 更 近 。 

His 束 电 图 是 心脏 电 生理 学 的 重 要 侨 究 方法 之 
( 见 图 }。 在 临床 上 , His 束 电 图 有 助 - 步 确 定 房 
室 传 针 障碍 的 位 置 : P-A 问 期 延长 , 表 泵 ， 
房 室 内 ; A-H 间 期 延长 , 表示 传导 障 姘 位 
束 内 传导 降 碍 则 H 波 增 宽 , 有 时 分 裂 或 叮 个 ; 
发, 表示 传导 障 得 位 于 房 室 虽 支 水 平 。 存 
阻 沿 中 , 阻 误 位 于 His 束 分 久 以 上 才 , 心 
房 室 交 接 处 , His 来 电 图 示 AA 波 以 后 无 H 补 , 而 Y 渡 包 
有 HH 波 。 限 洁 位 于 His 来 分 久 以 下 者 , 心 宰 搏动 起 源 工 
室内 , His 束 电 图 示 A 波 以 后 有 日 波 , 而 V 波 以 前 却 无 H 波 。 
阻 灌 位 于 His 东 本 身 者 , His 束 电 图 示 A 波 以 后 或 V 波 以 
前 均 有 昌 波 。 鉴 别 房 室 忧 导 阻 灌 位 于 His 束 以 上 或 以 下 
对 疾病 预后 的 估计 和 掌 拟 起 搏 治疗 的 适应 让 很 有 帮助 。 
名 对 稚 别 室 上 性 过 早 挤 动 伞 心 定 内 差异 性 传导 与 案 性 过 
早搏 动 , 健 如 房 性 早 博 伴 心室 内 莽 只 性 传 加, 崎 变 的 
QRS 波 群 之 前 均 有 日 波 ; 而 室 性 旱 捧 前 , 或 无 H 波 , 或 有 
H 波 存在 , 但 H-V 间 期 比 下 传 搏动 为 短 。 辣 翌 也 对 骨 喘 
伴 心 室内 差异 性 传导 与 宁 性 早搏 等 心律 失常 有 鉴别 价 
值 .@@ 可 发 现 隐 医 性 房 室 交接 处 性 过 早搏 动 。 这 在 -- 般 
体 表 心电图 上- 很 像 房 室 传 导 限 涪 ( 假 性 房 室 传 学 队 灌 )， 
但 实际 上 居 十 拢 现象 ,His 来 电 图 可 以 鉴别 。 完 全 性 房 
室 传导 阻 滞 时 , 心室 白 身 激动 能 逆 传 至 交接 处 者, 体 表 心 
电 图 不 能 显示 , His 来 电 图 则 可 以 揭示 ,全 可 用 于 顶 激 综 
合 征 的 电 生理 学 分 型 ; Kent 吕 型 预 激 的 His 束 电 图 A-H 
闻 期 正常 , H-Y 间 期 缩短 , 在 心房 调 搏 时 AH 个 期 这 
长 ,HY 间 期 更 缩短 ; James 束 型 据 激 的 His 末 电 图 六 
间 期 缩短 .HV 问 期 正常 , 在 心房 调 捕 时 ,A-H 和 HV 间 
期 都 无 明显 改变 型 预 激 的 His 束 电 图 的 
AH 间 期 正常 .H-Y 问 骨 缩 短 , 在 心房 调 捕 时 ,A-H 各 期 
延长 .HV 间 期 无 明显 改变 ; James 求 如 Mahaim 绎 级 
型 预 激 的 His 束 电 考 的 A-H 和 HV 间 期 部 红 扰 ， 
房 调 搏 时 , A-H 和 月-Y 间 期 都 无 明显 改变 。 亿 用 以 研究 
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药物 对 心脏 的 作用 ,特别 是 对 心脏 电 生理 的 影响 , 以 便 了 
解约 物 治疗 的 生理 基础 。 





SAN 





His 束 电 图 东 意 
SAN。 塞 房 结 AYN: 房 富 结 BH: His 束 RB: 布 
束 支 LB， 左 末 妆 { 仿 Narula 等 ,1979) 


体 表 心 胜 等 电位 标 测 图 

体 表 心 胜 等 电位 标 测 图 (body surface isopotential 
rmapping) 可 综观 心 电 场 在 体 袁 分 布 的 全 貌 , 即 在 体 表 多 
处 , 记录 每 个 咀 同 体 表 电 场 的 分 布 情况 , 以 等 电位 线 的 形 
式 表 达 , 综合 渚 瞬间 体 表 等 电位 线 的 分 布 , 可 以 得 到 - -次 
心动 周期 中 心 电 活动 的 动态 概貌 。 用 于 体 表 等 电位 标 测 
图 的 电极 数 一 般 用 150-250 个 ,分 布 于 前 胸 , 后 背 及 上 腹 
部 , 也 可 根据 情况 酌 景 碱 少 。 先 把 这 些 心电图 记录 在 磁 
带 上 ,通过 模 数 转换 输入 电子 计算 机 , 由 电子 计算 机 把 诸 
心电图 中 各 相应 阴间 { 道 常 每 5 ms 取样 一 次 ) 的 电位 检 
出 。 报 告 方式 , 可 把 每 个 肯 问 体 表 各 点 的 电位 数 信 以 列 
表 方 式 印 出 或 通过 绘图 仪 , 把 每 个 瞬间 体 表 各 点 的 电位 
划 成 等 电位 线 ; 也 可 划 成 像 地 者 图 样 具有 说 体感 的 图 象 。 
测 图 主要 用 于 人 研究 工作 , 由 于 它 记录 到 的 
心 电 信息 比较 完整 , 故 吓 作为 评价 某 个 导 联 系统 反映 信 
息 能 力 的 标准 。 早 年 用 此 法 研究 心脏 等 效 电 偶 的 理论 ， 
存 QRS 波 群 的 动态 过 程 中 , 体 表 电 位 分 布 的 情况 与 心室 
除 极 过 程 的 顺序 吻合 。 从 整个 体 表 电位 演变 过 程 来 看 , 
心脏 等 效 电 偶 并 不 始终 如 一 邮 像 单 电 个 那样 单纯 。 

体 表 等 电位 标 测 图 目前 在 临床 上 应 用 尚 不 普遍 。 有 
报道 认为 , 道 过 观察 体 表 电位 的 演变 动态 , 有 助 于 推测 心 
肌 梗 死 的 位 置 与 范围 。 心 肌 缺 血 区 的 定位 , 诊断 心肌 肥 
厚 , 鉴别 室 性 过 早搏 动 与 室 上 性 心 搏 的 差异 性 心室 内 传 
导 , 以 及 推测 预 激 综合 征 异 常 房 室 束 的 位 置 。 此 外 , 也 可 
在 外 科 进 行 对 造成 巴 激 的 异常 旁 路 切断 术 中 , 于 心脏 表 





面 测定 出 器 样 的 图 象 , 并 据 此 进行 异常 房 室 通 着 的 定位 ， 
称 为 心 外 膜 等 电位 标 测 图 。 月 前 由 十 电 咎 理 检查 的 开展 ， 
能 吏 精确 记 稍 心 肚 电 活动 及 传导 功能 传 寻 途径 的 变化 ， 
体 表 心脏 等 电位 标 测 图 已 极 少 应 用 。 


心 腔 内 心电图 检查 

心 腔 内 心电图 检查 (intracavitary electrocardio- 
gram) 是 应 用 -- 双 极 或 多 极 电极 导管 经 静脉 ( 肝 静 脉 或 
股 静 脉 ) 插 人 心 履 ,可 记录 站 上 腑 静脉 , 右 房 上 . 中 ,下 各 
部 , 右 守 上 ,中 ,各 部 以 及 肺 总 动脉 等 各 部 位 的 4 





"| op 
ir/ 
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人 v 
1. 工 腔 静脉 2. 右 心房 二 部 3. 硬 心房 中 部 4. 有 有心 
房 下 部 5. 左 肺动脉 6. 闹 总 动脉 7. 古 室 上 部 8 
石室 中 部 9. 右 室 下 部 








用 心电图 机 记录 法 , 肢体 导 联 电极 与 四 县 相 连 , 而 将 
胸 导 必 」 与 心 导管 电极 的 尾 端 相连 , 分 别 记 录 体 表 肢 导 心 
电 图 和 心 腔 内 心电图 , 并 移动 电极 位 置 记录 相 应 部 位 的 
心 内 电位 。 如 用 多 道生 理 记录 仪 记 录 法 , 可 何 步 记录 体 
表 心 电 图 和 心 朋 内 各 部 位 的 心电图 。 

必 烙 内 心电图 有 助 于 判定 心 导 管 电极 在 心 腔 内 所在 
的 位 置 和 心脏 各 部 位 的 激动 顺序 ( 抑 图 ) 。 如 心 导 管 电极 
紧密 楼 触 心 内 膜 或 欧 人 册 小 梁 内 , 心 电 园 可 出 现 ST 段 
明显 拍 高 , 为 心肌 的 损伤 电 芒 所 致 。 这 对 安装 起 搏 器 时 
决定 导管 头 位 置 足 否 合适 和 安装 后 观察 导管 头 是 否 移 位 
极为 重要 。 


食管 导 联 心电图 检查 


食管 导 联 心电图 Cesophageal lead electrocardio- 
gram) 出 于 其 电极 紧 贴 于 左 心房 之 后 , 可 使 赛 性 或 异 位 P 
波 清晰 显 示 , 日 前 认为 它 对 鉴别 室 | 性 与 室 性 心律 失常 
有 重要 价值 , 也 有 助 于 后 这 心肌 模 死 的 诊断 。 操 作 时 , 患 
者 瞩 举 位 , 通常 将 食管 电极 送 人 食管 至 离 前 牙 50 一 55cm 
处 , 以 后 根 移 欲 探查 部 位 , 自 下 而 上 选择 七 个 食管 导 联 ， 
即 Eso、 Eas、 Ea0、 Eas、 Eao Ezs、 Ez0 (代表 食管 导 联 , 右 下 





角 数 字 代表 食管 电极 与 前 攻 问 的 距离 ) 中 任 “个 导 联 , 描 
记 心电图 ( 见 赂 ) 。 食 管 导 联 心 室 区 的 心电图 , 开始 于 离 
前 牙 纪 一 45cm 处 , 该 区 QRS 波 群 形态 视 心 电位 而 异 。 

符 三 位 前 ,通常 4 左 有 的 导 联 心电图 幅 似 , 们 大 孝 无 S 波 , 故 
篇 呈 QR 型; 措 岂 位 省 , 常 只 RS 或 75 型 。 当 食管 电极 | 

移 乍 离 前 于 29.5 一 36cm 之 问 ,通常 已 进入 心房 区 ,所 及 
得 的 QRS 波 样 形 访 转 为 QR 或 Qr 型 ,其 至 QS 型 ,T 波 











全 部 倒置 。 凡 电极 紧 靠 左 心房 所 血 所 湛 得 的 P 波 , 往往 
大 锐 ,高 大 向 多 相 (以 双 相 或 三 相 多 见 ); 移行 区 P-QRS-T 










形态 , 则 介 寺 心房 区 与 4 之 间 。 心 房 以 上 区 类 似 


aVR 导 联 。 


NN 


食管 导 联 示意 图 


绒 动 .静脉 波 图 


颈 动脉 波 (jugular artery puise) 和 颈 静 脉 波 
{jugular venous ptise), 部 是 让 力 型 脉 流 。 正 常 诺 动脉 
波 , 由 “快速 升 支 和 缓慢 癌 下 的 手 支 所 构成 。 当 心室 开 
始 收 缩 时 , 主动 脉 辨 开放 , 左 心 室 小 的 血液 急速 射 入 证 动 
脉 ,内 击 须 动脉 滤 首 先 出 现 一 个 陆 直 的 上 升 支 , 波 顶 (P} 
道 常 为 钝 圆 形 , 上 升 支 起 点 到 波 磺 的 时 间 , 称 为 上 升 时 
间 , 止 常 为 0.05 一 0.12s。 在 波 顶 与 下 降 支 切 迹 问 的 降 起 
称 为 潮 波 (T)。 下 降 支 切 迹 也 称 重 博 波 切 迹 (D) 是 由 于 
主动 脉 束 收缩 时 主动 肪 将 关 闭 所 形成 , 它 企 心音 图 的 第 
二 心音 的 主动 脉 办 成 分 ( 册 A) 稍 后 出 现 , 其 后 的 隆起 , 称 
重 搏 波 。 重 搏 波 后 为 “ 梢 降 起 的 缓慢 下 降 曲 线 , 终 不 部 
有 1 :2 个 小 降 起 。 从 上 升 支 起 点 蔡 重 波切 迹 的 时 间 ， 
为 在 心室 射 血 时 间 {LVET) 证 常 为 0.24 一 0.34s。 临 床上 
描记 贫 动 脉 波 主 要 用 于 测定 左 心室 射 血 时 间 , 与 心音 
图 间 步 记 葵 以 标定 心音 , 以 用 根据 波 型 改变 帮助 诊断 
某 些 心血 竺 炳 。 如 证 动脉 匠 狭 窗 时 , 纠 动 脉 波 升 支 倾 
斜 降 起 和 出 现 栽 迹 , 形似 鸡冠 状 , 于 逢 时 间 延 长 ; 特 发 
性 肥厚 性 主动 脉 误 下 狭 宗 时 , 潮 波 增 大 脱出 , 与 主峰 波 
形成 发 峰 波 , 射 血 时 间 延 长 : 严重 主 功 脉 崔 关闭 不 金 
时 , 败 现 上 升 支 陵 育 增高 , 波 项 后 速 降 和 重 搏 波切 迹 低 
和信 的 纠 动 肽 波 。 
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正常 融 静 态 波 , 是 几 A、C 太 V 二 个 正 波 和 X.Y 两 个 负 
波 组 成 。A 波 是 由 右 心房 收缩 , 静脉 同心 血 流 一 时 停 上 上 
或 血液 向 屁 静 号 逆流 所 产后 , A 波 波 顶 与 心音 图 的 第 四 
心痛 门 时 ;C 波 是 波幅 较 小 的 正 波 , 止 常人 不 易 出 现 , 它 
发 牛 在 4 容 收 缩 期 ,是 由 于 厂房 家 池 { 二 尖 狼 ) 关闭 ， 
房 室 环 向 心房 腔 昨 出 , 有 很 人 程度 上 是 市 做 动脉 传 来 的 
搏动 所 产生 ;X 波 在 C 波 之 后 , 二 心室 射 血 期 右 心房 每 张 
而 内 压 减低 所 产生 ; VY 波 昨 看 X 波 之 后 缓慢 上升 的 波 , 起 
出 于 有 房 室 省 关 团 后 , 右 心房 血液 过 渐 充 性 , 时 思 乏 渐 升 
高 , 况 脉 回流 减 慢 所 3 引起; V 波 须 出 现在 第 一 心音 后 0.1s 















左右 , 自 第 二 心音 柿 动脉 恬 关 闭 成 分 ( 卫 p) 到 V 波 硕 峰 的 
时 间 , 等 于 有 心室 的 等 容 千张 期 ;Y 波 在 Y 波 之 后 , 荐 由 于 





丰 有 房 室 因 开放 , 血液 从 右 心 房 流 人 有 心室 , 房 不下 降 癸 静 
脉 空虚 所 产生 。 在 右 房 宝 光 狭 窗 、 下 重 肿 动脉 口 犹 窗 . 懂 
性 肺 心病 、 右 室 顺应 性 减低 及 肺动脉 高 不 村, A 波 增 大 ， 
房 富 时 消失 。 让 房 室 潜 关 闭 不 全 寺 ,YV 波 增 大 , X 波 变 浅 
或 消失 , CSV 波 融合 成 为 “个 户 大 的 正 波 。 





正常 心电图 ,心音 图 、 颈 动 脉 与 颈 静 脉搏 动 图 关系 示意 
心电图 (2) 颈 动脉 搏动 图 (3) 心 音 图 
{4 ) 颁 静 脉搏 动 图 





心音 图 检查 

心音 图 (phonocardiogram) 是 将 心脏 搏动 时 某 些 
机 械 活动 如 辩 腊 的 开 闭 .心肌 的 千 纳 、 大 血管 的 运动 及 
显 流 本 身 所 产 竺 的 振动 , 用 电 了 仪器 放大 滤波 记录 成 
的 图 形 。 心 音 图 证 要 用 于 : QD 客 观 地 记录 心音 和 杂音 ， 
使 于 分 析 比 较 ,并 可 长 期 保存 。 鲜 可 与 心电图 , 颈 动 、 
静脉 波 图 , 心 尖 捕 动 图 及 超声 心动 图 等 问 步 记录 , 判定 
心音 和 杂音 在 心动 周期 中 的 位 置 , 从 面 有 助 上 心音 与 
心 条 音 的 诊断 。 

正常 心音 止 常 心音 有 四 个 , 第 -心音 ($) 代表 心 
室 收缩 期 的 开始 。 它 由 四 个 部 分 振动 所 组 成 , 平均 历时 
0.1 一 0.15s (图 1)。51 的 第 
分 别 由 左 房 室 钦 ( 二 人 尖 辩 } 和 和 房 宝 灼 ( 一 尖 裔 ) 关闭 所 产 
生 , 频率 较 高, 通常 为 50 一 100Hz, 历时 0.06s 左 在 , 虐 心 
电 图 从 波 起 点 时 间 ( 即 Q-S1 时 限 ) 一般 不 超过 0. 08s。51 
的 第 ,四 部 分 则 为 低 振幅 低频 率 振动 ; 第 二 心音 (52) 
代表 心 字 舒 张 期 的 开始 , 也 由 四 个 部 分 振动 组 成 平均 历 
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时 0.06 一 0.09s。 中 心 成 分 (第 二 部 分 ) 的 振 帆 和 舌 率 均 
较 高 ， 0 一 150Hz, 平均 已 时 0.05s 左右 ,i 识 动 肪 
波 重 波 切 迹 同时 , 在 心电图 了 波 或 后 0.04s 以 内 
出 现 , 为 下 月 濡 关闭 所 产 中 主动 脉 浴 成 分 (了 I) 在 
时 ;肺动脉 辩 成 分 {I py 在 后 , 振幅 卫 A> Ip, 了 与 ie 时 
路 本 常 <0.03s, 部 分 为 低 振幅 低频 率 振动 育 
(S3) 出 现 企 心室 被 动 性 快速 充 权 期 卡 , 为 
率 (40 一 60Hz) 低 振幅 振动 , 一 般 < S。 振幅 的 173, 平均 历 
叶 0.05s, 与 Sz 中 心 成 分 时 距 为 0.11 一 0.18s; 第 四 心音 
(Sy) 或 称心 房 音 , 出 现 于 心 宅 舒张 末期 , 基 心 诬 收 迪 , 心 
室 主动 性 快速 充 剧 时 所 产生 的 振动 , 正常 较 少 出 现 , 由 
一 3 次 低频 率 (20 一 60Hz) 低 振幅 振动 波 所 组 成 , 其 振幅 
一 般 <S1 的 174, 距 P 波 开始 约 0.06 一 0.14s, 平均 历时 
0.05s, 在 须 静 脉 波 和 心 尖 捕 动 图 的 a 波 处 出 现 , 房 辣 时 
消失 。 




















心音 分 裂 ” 较 常见 。 第 ” 心 首 的 第 一 、 二 部 分 时 此 
之 0.04s, 称 为 第 “心音 分 型 第 一 心音 第 一 部 分 的 主动 
脉 省 及 肺动脉 峰 成 分 时 距 三 0.04s, 称 为 第 二 心音 分 型 。 
第 -心音 分 多 人 多 属 生理 性 。 第 一 心痛 分 猴 有 三 种 ; 他 
目 常 呼吸 性 分 裂 , 即 吸 气 时 分 裂 , 呼 气 时 消失 , 多 见 王 儿 
章 和 此 全 。 四 病理 性 宽 分 装 , 如 盱 气 和 吸 气 都 有 分 借 , 吸 
气 村 更 明星。 见于 帮 室 心 排 志 受阻 和 下 激动 延迟 (如 
而 束 支 传导 阻 尘 ) 等 。 凿 气 和 暖气 分 强 时 是 岗 定 不 变 者 ， 
称 固定 性 分 谢 , 是 房间 陋 缺 损 的 特征 之 一 。 吕 道 分 询 也 
称 反 常 分 借 , 见 填 左 心 宅 排 血 受 队 和 电 激 动 延迟 (如 左 来 
支 传 导 阻 滞 ) 时 , 主动 脉 大 关闭 音 反 常 地 发 生 在 肺动脉 加 
关闭 彰 之 后 , 则 当 呼 气 时 [I 吏 落后 于 [lp 而 使 分 煞 如 
重 。 豚 气 时 5 后 移 , flp 与 I 接近 域 重 天 使 分 裂 诚 轻 ， 
甚 友 消失。 

异常 心音 ”也 称 额 外 心 癌 。 

收缩 英 额 外 心音 ”有 喷射 首 和 收缩 中 晚期 喀 喇 音 
两 种 (图 2 )。 

(1 ) 喷射 音 : 





也 称 收缩 吕 期 喷射 性 喀 删 育 , 起 在 Si 
后 出 现 , 狼 率 和 振幅 均 较 商 , 历时 0.02 一 0.06s, 与 $1 中 
心 盛 分 时 市 为 0.03 一 0.10s, 地 映 在 心底 部 措 记 和 到。 主动 
脉 性 申 射 襄 吕 问心 尖 部 传导 , 不 易 受 体位 和 呼吸 影响 ; 而 
肿 动 脉 性 喷射 音 则 呼 气 时 增强 。 

(2 ) 收缩 中 ,晚期 咯 喇 音 : 也 称 收缩 中 ,晚期 非 喷射 











性 喀 喇 音 , 频率 为 85 150Hz, 广 时 0.01 -0.08s, 易 受 
位 和 呼吸 影响 , 有 时 串 突然 出 现 , 又 突然 消失 , 通常 在 心 
尖 部 最 易 描记 到 。 
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一 有 
了 I 


图 2 杂音 形状 示意 图 
1 其 弄 2. 递 减 型 3. 遂 增 型 4. 递 增 -递减 弄 
5. 不 规则 型 6. 递减- 递增 型 7. 递减 型 8. 大英 卉 
C. 嘻 喇 音 ”OS. 于 办 音 


舒张 期 额外 心痛 ”有 以 下 四 种 。 

(1) 开 多 音 (09): 发 生 在 等 长 后 纪 期 , 最 放风 十 左 
声 室 锥 ( 一 尖 状 ) 著 守 ,在 心音 图 1 为 中 或 高 频率 低 抠 枉 
振动 ,发生 于 $2 后 0.05 0.12s 处 , 历时 0.01 -0.03s， 
与 心 尖 博 动 图 的 0 点 问 时 出 现 , 在 心 尖 部 及 滑 胸 骨 左 缘 ， 
第 四 助 间 最 易 录 到 。 共 后 常 伴 有 低 战 中 频率 舒 米 期 杂音 。 
Sz-OS 时 限 与 左 房 室 捧 狭 帘 程 度 成 反比 , 并 随心 率 而 变 
动 。 右 房 宝刀 (二 尖 猴 ) 开 所 童 , 与 左 岂 室 加 开 淤 音 凑 本 
相似 ,但 它 易 住 胸骨 下 端 录 到 , 深 吸 气 时 增强 。 

(2 ) 弃 马 律 : 四 舒张 早期 寿 马 律 出 现在 Sz 后 0.14 
一 0.18s 处 , 频率 … 般 为 50 一 80Hz, 振幅 较 高 , 常 超过 S。 
中 心 成 分 的 2/3。 左 心 者 , 在心 尖 凶 左 侧 加 位 时 最 易 
对 得 , 不 受 呼 叹 影 响 ; 右 心 室 性 者 , 在 剑 突 上 或 胸骨 上端 
左 绿 易 被 录 得 , 吸 气 战 轻 度 活动 时 挫 往 增 大 。 怠 舒 张 晚 
期 奔 马 律 也 称 收缩 期 前 奔 马 律 , 通常 存 卫 波 开始 后 0.06 
一 0.15s, 时 间 短促 , 小 频 , 振幅 较 涡 , 常 > Si 中 心 成 分 的 
173。 鲜 舒 线 中 期 奔 马 律 也 称 音 知性 奔 马 律 , 是 前 述 上 黄种 











许配 彰 下 得 让 成 , 多 发 生 在 明显 突 性 心动 过 巡 , 每 期 帝 
短 和 房 党 传导 时 间 延 长 

(3) 肿瘤 扑 落 音 : 与 开 激 音 相 类 侯 , 通常 出 韦 在 Ss 
后 0.08 一 0.12s 处 。 









发 后 在 上 动脉 囊 成 分 晤 0.08 
一 118, 掀 幅 和 频率 较 商 , 但 打 续 时 间 轻 短 , 一般 为 0.08 
一 0.10s, 另 在 尼 尖 部 杷 瑞 左 缘 处 录 得 。 

起 捕 器 育 ”对 放 有 心肌 起 捕 锋 吾 ,有 时 在 心 尖 部 内 
绿 第 因 , 五 助 间 可 出 更 与 起 兵器 电 脉冲 问 步 









侧 及 胸 党 左 







i 1 高 堪 案 , 发 后 在 S 前 .08 一 
0.12s, 在 心 电 赔 起 博 脉 冲 波 后 6 ms 诺 右 。 此 音 是 由 于 
征 搏 脉 证 电流 浴 庙 , 刺激 肋 问 神 经 或 肌肉, 引起 肌肉 收缩 
所 致 。 在 暂停 起 博时 , 即行 消失 。 
人 工 因 腊 额 外 音 ” 作 人 工 机 械 邦 腊 答 换 林 后 , 可 产 : 
全 一 系 列 额外 间 。 时 前 常用 人 工 机 械 汰 有 球 笼 型 、 碟 型 。 
所 产生 的 额外 音 , 是 由 下 球 六 或 矶 办 开 半 时 撞击 金 民 环 
戒 关 支架 所 引起 , 故 也 称 人 .下 沾 开 及 及 天 涯 喀 同音。 
少 肛 杂音 在 心 章 图 上 为 “ 连 出 振幅 商 低 不 等 、 玻 
~ 有 定形 决 和 历时 较 长 的 振动 波 。 分 析 杂 彰 
可 、 频率 、 形 状 ,持续 时 间 及 
急 。 根 捐血 液 动力 学 , 将 收 
轴 将 各 可 隐 期 六 
性 两 种 。 不 间断 地 货 穿 整个 心动 周期 者 

















音 的 心音 图 特点 ( 医 3 ): 
5 频率 、 中 玻 高 振 帆 , 位 于 收缩 中 期 , 中 鞭 型 , 莹 峰 
的 前 半 部 肿 动 脉 轿 狂 寄 时 则 多 在 收缩 中 ,晚期 。 

F 始 于 51 稍 后 或 跟 绎 喷射 音 而 出 现 , 与 St 间 常 有 
诗 空 受 , 并 终止 二 取 或 媳 之 前 。 








图 3 ”收缩 中 期 喷射 性 杂音 示 
返 流 性 收缩 期 亲 音 ”收缩 期 时 山寺 A 
或 血管 回 低 庄 处 的 而 流 所 产 小 , 多 见 十 
室 阿 秽 缺 损 和 动脉 导管 不 闭合 并 肺动脉 高 压 
关闭 不 全 的 返 流 性 全 收纳 节录 音 的 心音 图 特点 图 4 ): 
企 中 或 高 频率 , 占 整个 收缩 期 , 大 多 数 呈 一 员 型 。 由 于 返 
(分 ) 流量 及 速度 不同 , 也 本 呈 递减 型 或 递增 型 。 轩 杂音 
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开始 于 Su 下 持续 , 终止 于 Sa 梢 后 , 多 在 心 尖 部 录 得 。 
见于 一 类 激 关闭 不 全 , 多 局 器 质 性 ; 三 尖 手 关 厅 不 全 的 杂 
音 常 在 桨 肯 下 端 左 缘 录 得 , 多 属相 Xi 性 。 















主动 惊 
下 为 用 线 


图 4 “全 收缩 期 返 流 性 杂音 示意 图 


功 莫 性 收缩 期 杂音 ”也 称 生理 性 或 无 害 性 杂音 。 心 
音 图 特点 : 四 杂音 多 为 低 振 幅 . 中 或 高 频率 (75 一 
250Hz), 中 为 递减 型 或 小型 ,杂音 振幅 < St 中 心 成 分 振 
幅 的 交 ，、@ 大 多 数 发 生 在 收缩 早 中 期 , 历时 较 短 ， - 般 为 
0.08 0.20s, 有 了 时 可 发 生 在 收缩 晚期 。 鲜 杂音 开始 于 
Si 之 后 0.08 -0.13s, 不 伴 有 心音 异常 , 但 往 住 同时 有 生 
理性 53。 多 杂音 的 振幅 和 形状 易 受 体位 和 几 咀 影 响 ; 
鲜 该 杂音 易 在 心 尖 部 或 心底 胸骨 左 缘 第 2 胁 问 被 录 到 。 

返 流 性 舒张 期 杂音 ”在 心痛 图 } 主 动脉 届 返 流 性 杂 
育 常 为 高 频率 , 递 威 地 , 频率 -~ 般 为 100 一 200Hz, 有 时 可 达 
600Hz 以 1- 少数 呈 乐 音 性 , 杂音 开始 就 掩盖 So, 上 时 较 
长 , 常 为 低 或 中 拉 幅 , 在 主动 脉 居 区 种 主动 脉 光 第 二 听诊 
区 最 昂 江 到 。 见 于 主 动脉 拓 关 闭 不 全 , 多 属 器 质 性 。 肿 动 
上 脉 多 返 流 性 舒张 期 杂 珍 , 多 在 胸 肯 左 缘 第 2、3 助 问 最 明 
显 , 条 音 历时 较 短 , 呈 递 减 型 , 吸 气 时 增强 , 并 党 位 有 凤 增 
强 利 5 分 烈 。 见 十 肺动脉 瓣 关闭 不 全 , 多 属相 对 性 。 

充 对 性 舒张 期 杂音 ， 左 房 室 指 充 盘 性 舒张 期 杂音 ， 
常 为 器 质 性 。 心 音 图 特点 ; 为 低 中 频率 (10 一 80Hz) . 低 
或 中 振幅 的 舒张 中 期 或 中 晚期 杂音 , 开始 于 OS 后 , 距 





Ss 一 般 为 0.07--0.20s, 多 时 递增 型 .递减 -递增 型 或 不 
规则 型 51 增强 机 肺 动脉 六 区 So 增强 与 分 裂 , 于 


心 尖 部 录 得 。 人 fi 房 室 瓣 充 曾 性 舒张 期 杂音 , 常 为 相对 性 ， 
心音 图 特点 基本 同 前 , 多 在 脑 骨 下 端 左 缘 录 得 。 

连续 性 杂音 ”常见 于 动脉 导管 未 闭 , 杂音 在 心音 图 
上 开始 于 $, 后 9.06s 左右 , 振幅 遂 增 , 到 Sz 时 达 最 大 ， 
以 后 逐 产 递 诚 , 终止 于 Si 之 前 , 形成 以 S 为 中 心 的 大 
获 形 杂音。 该 杂音 为 高 频率 、 沿 振幅 , 振动 波 高 低 不 ， 

朴 密 不 鸭 , 多 在 胸骨 左 缘 第 2 助 问 处 杂 得 。 

心包 摩擦 音 ” 是 间断 出 现 的 不 贺 则 扰动 波 , 频率 通 
常 为 100 一 600Hz, 有 时 可 达 1000Hz, 以 收缩 期 最 为 明显 ， 
访 时 长 短 不 等 。 


“2108 .中 国医 学 百科 全 书 





心血 管 运 动 试 验 

在 一 定 基 运动 前 后 或 同时 观察 心血 管 反 应 , 以 提高 
心血 管 功能 检查 的 敏感 性 的 方法 , 即 心血 管 运动 试验 ( 简 
称 运 动 试验 ) 。 临 床上 用 于 心血 管 疾病 的 诊断 及 心 功能 
评价 , 在 康复 医学 作为 康复 运动 处 方 及 康复 效果 评定 的 
依据 ; 在 运动 医学 中 则 作为 评价 运动 员 训练 水 平 及 研究 
各 项 运动 生理 影响 的 重要 指标 。 

运动 试验 种 类 : 按 定量 运动 器 械 分 有 功 雇 车 试验 、 活 
动 平 屋 试 验 、 台 阶 试验 等 均 为 下 艇 添 验 ; 手 揪 功率 计 试 验 
为 上 嘴 试 验 ; 还 有 牵涉 上 下 踊 玉 腹 背 肌 的 划船 功率 计 试 
验 等 。 按 观察 时 视 分 , 在 运动 后 进行 观察 的 称 恢 复 期 坛 
验 (recovery test), 例如 二 级 梯 试 验 , 较 现 代 化 者 多 在 运 
动 当时 进行 同步 观察 , 称 为 劳力 试 答 (exertion testy 按 
测试 运动 强度 分 有 适用 于 运动 员 的 极 量 试验 .适用 于 不 
同 功 能 水 平 的 患者 的 症状 限 止 试验 , 亚 极 量 试验 和 低 负 
荷 试验 等 , 按 运动 程序 分 有 一 次 负荷 试验 及 多 级 负 笛 试 
验 。 此 外 还 有 适用 于 大 其 普查 及 在 运动 场地 上 使 用 的 简 
易 运 动 试验 和 哈佛 台阶 试验 . 12 分 钟 跑 试验 .PWCizo 试 
验 等 。 

多 级 负荷 试验 用 功率 车 ,活动 平板 或 多 级 台阶 等 
工具 作 多 级 运动 , 运动 强度 由 功率 车 阻力 、 活动 平 板 的 转 
速 和 坡度 及 台阶 的 高 度 控制 , 逐 级 上 开 , 每 级 运动 持续 
2 一 3 min 以 使 心血 管 反应 达到 相对 的 稳定 。 运 动 中 
作 连 续 的 心电图 及 心率 监察 成 同时 作 摄 氧 其 ,二 氧化 碳 
排出 景 的 监察 , 同时 注意 症状 及 体征 改变 。 

运动 的 物理 强度 用 瓦 (W) 或 千克 米 每 分 kgm-'/ 
min) 等 单位 表示 , 运动 的 生理 强度 用 运动 时 心率 , 摄 氧 
基 [L/min 或 mi (kg-mim)] 表示 , 也 可 以 代谢 当 二 
(MET) 表示 。MET 值 即 运动 时 代谢 率 为 静 息 时 代谢 率 
的 倍数 。 1] MET 一 - 般 定 为 3.5ml/ 《kgmin) 。 每 级 适 动 
的 运动 强度 增加 量 在 功率 车 试验 一 般 为 25W， 在 活动 平 
板 试验 各 方案 不 同 , 较 常用 的 Bruce 方案 见 下 表 。 











Bruce 方案 
分 级 速度 (mh) 坡度 (96) 
1 2.74 10 
0 4.02 12 
四 5.50 14 
N 6.76 16 
VY， 8.05 18 





改良 Bruce 方案 则 在 ] 级 前 簿 加 入 、B、C 二 级 , 平 
板 速度 分 别 为 2.4.2.4 及 2.74km/h, 坡度 分 别 为 0.3% 及 
6 %。 对 老年 人 及 心脏 病 患 者 更 为 通用 。 


按 此 类 方案 可 进行 不 同 强度 的 运动 试验 : 

(1) 极 量 试验 : 运动 强度 递增 至 受 试 痛 筋 疲 力 询 或 
心率 , 摄 气 量 不 府 上 升 , 目的 全 测定 个 体 的 最 大 运动 功率 
输出 , 可 以 达到 的 最 大 心 (HRmax) 及 最 大 拖 氧 时 
《VOzmax), 作为 评价 体能 的 最 佳 指标 之 。 

{2 ) 症 状 限 止 试验 : 同上 方式 进行 运动 , 全 出 现 必 须 
停止 运动 的 征象 为 止 。 这 些 征象 包括 胸闷 胸痛 , 腿 痛 、 
及 学 等 症状 或 其 他 明显 不 适 , 出 现 明 蕊 气急, 苍白、 冷汗 、 
步 态 不 稳 、 神 志 模 糊 、 血 频 下 降 或 过 于 上升 等 体征 , 或 心 
电网 上 出 传导 上 的 明显 异常 或 心肌 缺 血 现象 等 。 
可 以 测 得 能 达到 的 最 大 运动 功率 和 症状 限 止 性 最 高 心率 
《HRSL), 作为 评价 心动 能 ,制订 康复 训练 方案 的 依据 。 

(3) 亚 极 量 试验 : 运动 达到 亚 极 愤 心 率 
ee 即 按 千 龄 次 计 最 大 心率 {220 一 年 龄 ) 的 85% 

结束 试验 。 较 安全 省 力 。 可 用 于 诊断 冠 心 病 及 检验 对 
中 /用 很 广 。 

《4 ) 低 负 前 试验 ; 运动 强度 达 3 一 4 MET 
115 次 /min 时 即 结束 试 答 。 用 于 心 梗 后 战 心脏 术 后 嘻 贿 
进行 康复 治疗 病例 , 以 检测 从 事 轻 度 活动 及 山 常 生活 话 
动 的 耐 受 能 力 , 并 作 进 一 步 治疗 的 参考 。 

二 级 梯 试验 ”在 每 级 高 虐 为 23cm 的 -.. 级 境 上 往返 
上 下 连续 1,.5min, 在 过 动 前 后 及 恢复 期 间作 心电图 观 
察 。 运 动 速度 即 1.5min 内 的 上 下 阶梯 次 数 根据 全 苍 , 性 
别 及 体重 设 定 。 将 运动 时 间 及 上 下 次 数 增加 - - 倍 刚 称 双 
售 二 级 梯 试 验 , 可 提高 阳性 率 。 运 动 强度 约 相当 于 75 窒 
或 5MET, 或 相当 于 Bruce 试验 的 由 一 下 级 。 局 -- 次 负 
荷 试验 及 恢复 期 试验 , 灵敏 度 太 定量 评定 价值 较 差 。 因 
其 简便 易 行 , 仍 有 较 广 应 出 。 

简易 运动 试验 ” 举 PWCizo 试验 为 例 , 广 法 足 用 功 
兴 车 或 遇 级 台阶 , 先后 作 岗 次 较 小 及 稍 大 功率 的 运动 各 
3_min, 计 测 儿 功 率 分 别 为 Ni 及 Nz, 运动 分 别 为 
有 及 fo, 则 根据 运动 时 在 “ 定 范 围 内 运动 册 率 与 心率 成 
直线 相关 的 原理 , 可 推算 心率 为 170 次 /min 时 的 功率 输 
出 , 作为 心血 管 适 应 能 力 的 指标 , 计算 公式 为 
170 一 fi 
ff 

为 了 保证 安全 , 作 心血 管 运动 试验 时 须 先 排除 进行 
运动 试验 的 禁忌 证 , 包括 急性 心肌 梗死 后 
情况 未 稳定 者 .有 心脏 室 合 瘤 、 不 稳 
动脉 严重 狭窄、 严重 心律 紊乱 或 传导 阻 灌 ， 。 根据 病情 
丰 测 试 日 的 选择 适当 的 测试 方法 。 在 测 斌 中心 9 切 观 
察 监护 , 出 现 必须 停止 运动 的 征象 时 及 时 中 止 还 
应 备 有 必要 的 急救 药物 太 可 及 时 利用 的 心肺 复苏 技术 及 
设备 。 




























PWCIm=Ni + (CN 一 ND Xi 













心电图 运动 负荷 试验 
心电图 运动 负荷 试验 四 通过 运动 增加 心脏 下 作 负 


荷 , 观察 心电图 变化 , 以 判断 冠状 循环 功能 的 -种 测试 方 
法 。 但 不 能 单 任 送 动 灸 葵 试 验 阳性 就 作为 诊断 冠 心病 的 
依据 , 必须 结合 临床 资料 进行 判断 。 如 心肌 病 、 左 房 室 峰 
(二 尖 辩 ) 脱 系 、 预 激 综合 征 、 完 全 性 左 束 支 传导 阳 滞 , 自 
主神 经 功能 失调 .严重 贫血 . 缺 钾 以 及 多 种 药物 的 应 用 
等 , 均 可 引起 运动 负荷 试验 的 5-T 段 改 变 。 目 前 采用 的 
有 双 倍 一 级 习 运 动 试验 ( 敏 铭 忻 不 商 } 及 活动 平板 及 路 车 
运动 试验 等 。 适 应 证 ; 临床 疑 为 冠 心病 者 ; 40 岁 以 上 有 冠 
心病 易 患 因素 的 无 症状 者 ; 对 冠 心病 患者 进行 劳动 力 鉴 
定 ; 估价 某 些 药 物 及 搭桥 术 对 冠 心 病 和 患者 的 疗效 等 。 繁 

: 静 息 心电图 有 严重 心肌 缺 血 者 ; 不 稳定 型 心 绞 
息 性 心肌 生死 ; 严重 心律 失常 ; 充血 性 心力 诅 
血压 [舒张 斥 >16kPa{120mmHg)] 及 其 他 闫 重 : 
验 过 程 中 应 进行 严密 监护 , 受 检 者 在 试验 中 若 出 现 心绞痛 、 

气短 , 头 举 . 严 重心 律 失 常 ,血压 明显 下 降 .ST 段 明显 缺 血 
型 压低 或 极度 衰弱 不 能 坚持 等 情况 时 应 即刻 中 止 试验 。 

双 倍 二 级 梯 试 验 ”本 试验 应 在 岁 前 或 斧 后 2h 以 上 
进行 。 按 规定 的 运动 量 在 每 级 23cm 高 的 两 级 梯 上 往返 
运动 , 时 间 为 3 min, 以 秒表 和 节拍 器 分 别 控制 运动 时 间 
和 速率 。 受 检 者 在 往返 登 梯 运动 转身 时 , 应 左右 交 蔡 , 以 
避免 志 同一 方向 转动 而 引起 头 党 。 运 动 前 描记 甲 位 休息 
时 12 个 常规 导 联 的 心电图 , 送 动 后 立即 租 下 , 按 下 列 烦 序 
描记 即刻 、 2 min、 4 min、6 min 的 Ve.Vs.V4、] .1 、 及 
R 波 占 优势 的 aVF 或 aVL 共 6 个 导 联 的 心电图 。 

5-T 段 测 量 方法 “四 以 QRS 波 群 的 起 点 为 基线 , 如 
P-R 段 斜 行 向 下 时 , 则 以 PR 段 的 切线 与 本 点 垂 线 交 点 

“07" 作 -水 平 线 为 猪 生 后 的 基线 , 图 1(1)。 加 斜 行 向 上 
的 S-T 段 , 以 J 点 作为 判定 S-T 段 移 位 的 根据 ; 斜 行 向 
FF 的 S-T 段 , 则 以 丁点 后 0.04s 处 作为 判定 移 位 的 根据 ， 
一 垂 线 与 S-T 段 的 切线 相交 ， 
交角 等 于 90“ 前 为 水 平 型 ST 段 , 图 1 (3), 交 芍 > 90 者 
为 下 重型 ,图 1 (4) 交角 之 90” (不 包括 90") 称 上 斜 型 S-T 
段 ,水 半 弄 及 下 重型 S-T 段 均 属 缺 血型 $-T 段 。 

Q-X/Q-T 的 测量 方法 5S-T 段 回 天 到 商 个 QRS 波 
群起 点 的 连 线 相交 处 为 X 点 , Q 波 起 点 至 X 点 的 趾 山 即 
为 Q-X 间 期 。 由 此 可 算出 Q-X/Q-T 比值 。 

阳性 标准 (1) 运动 中 出 现 典 型 心绞痛 。 

(2)R 波 占 优势 的 导 联 十, 运动 后 出 现 水 平 型 或 下 
重型 S-T 鼎 压 低 之 0.1mYV, 持续 2 min 者 。 如 运动 前 已 
有 S-T 自 压 低 者 , 运动 后 需 在 原 有 茶 础 上 再 时 低 之 
0.1mV, 持续 2 min。 

(3) 在 R 波 上 右 优势 的 学 联 上 , 运动 后 出 现 ST 段 抬 
高 ( 纪 背 向 上 型 ) >0.2mV 者 。 

极 量 及 次 极 量 运动 试验 极 肉 运动 试验 是 让 受 检 者 
承受 最 大 的 运动 负荷 , 使 心肌 的 耗 气量 达到 最 大 限度 ,一 
最 以 运动 时 达到 的 心率 作为 判断 运动 量 的 指标 , 极 量 运 
动 技 (220 一 年 龄 所 得 的 心率 值 为 准 。 次 极 最 运动 试验 
一 般 要 求 达到 极 量 负荷 的 85 唤 , 以 (195 一 年 龄 ) 所 得 的 心 















诊断 基础 :2109 ， 


率 值 为 准 。 临 床上 多 采用 次 极 基 运动 负荷 试验 。 活 动 平 
板 及 路 车 足 月 前 最 常用 的 极 量 及 次 极 量 运动 试验 方法 。 
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图 1 S-T 段 测量 方法 示意 图 


活动 平板 运动 试验 采用 中 板 运动 测试 机 , 在 从 前 
或 餐 后 2h 以 上 施行 , 受 检 者 在 分 级 递增 速率 及 坡度 的 
活动 地 板 上 行走 , 以 达到 预期 的 运动 量 为 终点 。 较 为 常 
用 的 分 级 方案 见 表 2 、 表 3。 运 动 前 描记 轩 位 12 常 规 鱼 
联 心思 图 及 卧 位 . 立 位 CMs.CS 监测 导 联 心电图 。 测 试 
时 连续 监测 CMs.CS 导 联 的 心电图 改变 , 每 3 min 记录 
一 段 CMs、CS 导 联 的 心电图 , 并 测 基 一 次 血压 。 在 达到 
预期 运动 景 后 ,使 预定 的 心率 保持 1 一 2 min 再 终止 运 
动 。 描 记 运动 后 的 立 位 CMs.CS 心 电 册 (图 2) ,随即 平 
卧 描 记 即 刻 、2 min、4 min、6 min 的 CMs、CS (也 可 增 
加 捞 记 Ve、Vs、 Ya、 I、 工 及 RR 波 占 优势 的 aVF 或 aVL) 
导 联 。 旭 6 min 心电图 未 恢复 到 运动 前 图 型 , 应 继续 每 
2 min 描记 一 次 , 直至 恢复 原状 为 止 , 凡 符 合 下 述 条 件 之 

:者 为 阳性 : 运动 中 出 现 心绞痛 ; 运动 中 血 庄 下 降 > 

1.3kPa(10mmHg); 运动 中 或 运动 后 缺 血 型 S-T 段 压低 
艺 0.1mV, 如 运动 前 已 有 S-T 段 压低 者 , 应 在 原 基础 上 
再 下 降 0.1mV。 

椒 试验 对 冠 心病 的 粒 出 率 约 为 双 倍 一 级 梯 试 验 的 2 
倍 。 本 试验 重复 性 较 高 , 年 较 二 级 样 试验 更 符合 运动 生 
理 的 韶 求 。 次 极 量 活动 半 板 试验 应 在 严格 掌握 适应 证 、 
禁 护 证 及 严密 监护 下 进行 , 临床 价值 优 于 二 级 梯 试 验 。 

中 车 运动 试验 ”本 试验 采用 原 地 转动 的 脚踏车 功 量 
计 , 受 检 者 坐 在 车 上 , 下 肢 作 路 车 运动 。 试 验 从 低 负 背 量 
开始 (男性 每 级 为 300kg: m7 /mim, 女性 为 200kg'm 7 
min)， 每 3 min 增加 一 级 负 茶 量 , 竺 到达 际 计 极 基 或 次 
极 量 的 心率 , 再 维持 运动 1 一 2 min 后 停止 。 其 监测 项 
日 、 基 定 标准 太 临 床 价值 与 活动 平板 运动 试验 相同 。 因 
测试 时 艇 二 活动 较 少 , 故 更 利于 监测 运动 时 S-T 段 的 变 
化 。 但 也 由 于 运动 仅 限于 下 肢 , 而 在 运动 生理 上 则 不 如 
活动 平板 运动 试验 。 


“2110， 
























































表 上 | 
ba 和 上 

(kg) - 加 

2 30 一 3 35—39 4 一 4 45 一 49 SO0—5d 505- 一 59 一 计 569 

男 女 骨 才 四 友和 盎 去 见 女 昌 女 田 妇 男女 男 女 男 女 

0 和 44 58 06 58 56 56 54 54 52 48 52 46 350 4 50 所 48 d2 40 0 

15—49 56 54 56 S52 54 30 52 48 RR 6 0 4 0 5 48 4 16 40 要 38 

一 54 56 52 96 52 5 二 0 52 48 50 46 50 4 48 42 46 40 44 88 44 30 



































































































































60- 64 52 4 46 dN 6 388 4 38 42 3 可 4 
Bj- 69 后 4 
7T0 一 ?4 48 44 60 44 48 d2 48 40 4E 3838 44 38 42 36 4 可 34 检 路 32 
75-—79 48 2 0 要 苔 抽 8 353 科 3 扫 向 6 和 招 强 科 
80-—84 6 0 招 38 6 38 投 36 要 36 世 于 可 3 有 8 
$5—89 和 30 32 36 
W834 42 36 知 区 各 于 4 机 32 33 30 36 
表 2 极 董 活动 平板 试验 分 级 方案 
i ， 剂 申 。 即 施 2min 4 和 in Fm Snin Torin， 
级 唱 建 度 其 讼 j 时 间 宇和 时 网 Ee 1 
(mimin) ~ Cmin) Cmin) 
1 45 10 3 3 
2 67 上 2 3 6 
“3 91 14 3 9 i 
4 112 26 3 12 lL 
5 j34 了 8 3 15 a 一 1 三 
tb 147 20 3 18 
了 [80 22 21 上 
| 
袁 3 ”次 报 量 活动 平板 试验 分 级 方案 
束 虚 时 间 累积 时 间 呈 
EE 中 了 A - 
级 别 Gmvmin) 阁 认 (6) cmin) Cmin) 
1 40 3 3 3 冯 杭 县 活 动 王 术 运动 i 
本 6 6 3 、 图 2 次 极 量 活动 平板 运动 试验 阳性 
2 3 6 ee , 
了 80 9 3 9 运动 前 后 心电图 对 比 
4 30 12 3 12 
3 80 15 3 15 
6 80 18 3 18 、 
Ea 21 3 2 心 导管 检查 





管 检查 (cardiac catheterization) 足 将 心 导 管 





经 周围 血管 或 共 他 途 和 从, 在 入 线 透 视 观察 下 这 人 心肝 各 
部 和 大 血管, 借以 了 解 心脏 血 流 动力 学 改变 的 一 种 检查 
方法 。 

租 过 心 导管 检查 "以 测定 各 心 腔 和 大 血管 腑 的 不 万 
和 和 血 氧 含量 , 观察 各 心 腔 利 大 库 竺 腑 之 间 有 有 无 如 党 通道 ， 
是 日 前 常用 的 -~ 种 诊断 方法 , 有 助 十 对 心脏 病 , 特别 是 先 
天 性 心血 管 病 的 诊断 . 对 二 过 要 外 科 于 术 治 闻 的 心血 管 








方法 , 姑 心 腔 内 心电图 检 宝 束 电 图 检 
悦 检 但、 选择 性 指示 剂 (包括 染料 、 拭 离 
况 热 ) 稀 样 曲线 测定 、 选 拌 性 心血 管 (包括 
内 腊 心 肌 活 体 组 织 检查 等 。 
E 法 还 可 应 用 到 心脏 病 前 治 并 领 
域 ,日 前 最 芝 用 的 是 治疗 严重 心律 失常 的 经 静脉 心 内 腊 
大工 心脏 起 搏 术 ( 见 * 人 上 心脏 起 搏 "条 ), 还 可 川 带 球 络 
的 心 寻 管 扩 张 狭 窗 的 肺动脉 座 、 七 动脉 其 、 左 房 宝 证 (二 
尖 因 ) 等 。 过 10 多 年 米 发 展 三 经 皮 穿 制 冠状 动 
形 术 (PTCA) ,用人 带 球 要 导管 于 于 冠状 动脉 狭 5 
然后 以 稀释 的 造影 剂 注 人 球 狂 扩 些 球 事 , 以 解 
脉 狭 军 , 改善 开 状 动 蚁 血 流 ; 对 冠状 动 妨 内 沉 样 班 块 , 采 
用 激光 ,射频 电波 ,超声 波 等 方法 来 清除 更 样 十 块 , 有 月 
已 在 临床 应 用 , 并 不 断 完善 ; 冠状 动脉 内 党 样 斑 块 丫 答 旋 
切 术 , 通过 导管 内 虎 度 旋转 的 妨 丸 , 将 管 喧 七 的 斑 块 切 剖 
上 来 , 并 经 导管 腔 吸 出 体外 , 中国 已 有 成 坊 的 报道 。 此 外 
己 广 泛 并 展 经 心 导管 进行 射频 消融 术 , 治疗 对 药物 治疗 
反应 不 住 的 顽固 性 心律 撩 常 。 

心 导管 检查 可 分 右 心 导 答 检查 和 左 心 导 管 检查 两 大 
类 。 特 丈 的 心 导管 办 查 还 有 用 以 了 解 冠状 循环 和 心肌 代 
谢 情 况 的 冠状 静脉 窦 心 导管 检查 ; 了 解 机 几 的 复杂 先天 
性 心血 管 时 形 , 为 施行 紧急 心 及 手术 提供 参考 资料 的 婴 
儿 心 导管 检查 ; 不 必用 XX 线 透 视 市 在 订 旁 旅行 的 , 主要 用 
于 监测 肺动脉 和 肺 棉 柚 上 术 的 床 旁 心 导管 检查 等 。 


特 外 的 



























右 心 导管 检查 

右 心 导管 检查 (catheterization of right heart) 是 
将 心 导管 播 人 周明 静脉 后 , 济 静 脉 送 迷 夏 心房 、 有 心室 、 
肺动脉 总 其 分 支 , 以 了 解 行 侧 心 脏 血 流动 力 改变 的 检查 
方法 。 亦 称 静脉 心 导 符 检查 。 

通过 右 心 导管 检查 , of 得 到 下列 有 关心 脏 血 流动 力 
变化 的 资料 :四 了 解 上 下 星 静 脉 ,在 心房 . 右 心室 、 肺 动脉 
及 基 分 支 的 庄 力 变化 ! 存 某 些 先天 性 畸形 , 心 导 管 也 串 能 
通过 畸 夫 途径 进 人 左 侧 心 驻 , 了解 堪 但 心脏 的 扑 力 情 
况 )。@ 耳 解 上 述 各 处 烽 液 的 氧 含量 , 加 上 动脉 血 氧 含量 
和 每 分 钟 氧 消耗 量 的 测定 , 可 以 推算 心 排 和 最 ,心脏 内 或 
大 血管 之 问 的 左 至 右 或 右 至 左 的 分 流量 。@ 心 导管 可能 
进 人 异常 途径 , 从 布 证 实 某 些 蝴 形 的 在 在 。 外 心 导管 几 








诊 新 基于 2111 。 
人 上 肿 小 动脉 的 术 梢 部 , 9f 以 测定 肺 视 柳生 从 南 间 接地 了 








解 左 心房 的 压力 变化 。 图 心 导 管 可 从 有 心房 进 人 冠状 静 
脉 窦 , 了 解 心 时 静脉 血 的 化 学 成 分 变化 。 全 通过 心 导 答 





注射 造影 剂 , 圳 进 行 选 撞 性 心血 管 造影 。 各 用 带 铀 电极 
的 右 心 导 签 行 条 电极 暖气 试验 可 愉 出 心 腔 或 血管 腔 内 少 
扰 左 问 丰 分流。 仿 可 将 心 导管 送 到 下 腑 静脉 不 同 水 平 或 
到 肝 、 肾 等 静脉 进行 有 有 关 检 查 。 

右 心 导管 检查 的 设备 ”全 于 在 器 械 : 所 吊 手 不 器 械 
与 静 腕 切 并 本 相同 , 但 必需 有 蚁 式 小 钳 、 谊 头 小 止 身 销 和 
小 诅 旭 ,以便 疯 开 自 脉 和 炎 持 静脉 切口 。 如 用 况 脉 穿刺 
法 施 术 , 则 需 准 备 16 或 18 轩 带 针 发 的 穿 制 针 (Seldinger、 
Cournand 或 Riley 穿刺 针 )。 消毒 。 人 2 心 导 管 : 
般 用 开口 在 项 端的 Coumrand 心 导 管 , 如 有 特 弥 湖 归 ,可 
选用 特殊 规格 心 导 管 。 成 人 用 Fs、Frz 或 Fs 号 , 北 音 用 FF、 
下 或 Fs 号 。 心 导管 一 般 用 气体 ( 坏 氧 乙 烧 等 ) 或 液体 
(10%6 甲 本 ,75% 乙醇 ，1 /71000 毛 化 全 甲 烃 胶 ，1 /1000 
氧 己 定 等 ) 渡 渔 消毒 。 如 几 莹 脉 穿刺 法 施 术 准备 导 
引 钢 丝 . 扩 张 导 答 和 导管 销 。 鲜 双 线 设备 : 日前 出 十 常 同 
时 进 行 选择 性 心血 管 造 昆 , 故 趋 于 应 用 专用 的 多 线 机 。 
此 种 立 线 机 备 卡 影 象 增强 装置 和 电视 监护 器 , 可 在 - 般 
室内 光线 下 进行 透 祝 ; 备 有 电影 照相 ,快速 摄 片 .磁带 录 
象 等 装置 和 加 由 注射 器 , 可 作 选 搓 性 心血 管 造影 : 其 透视 
台 可 以 迅速 移动 , 便于 透视 时 跟踪 心 导 管 的 动向 。 暑 压 
力 测 明和 记录 设备 : 采用 电压 力 计 , 包括 虑 广 换 能 器 、 放 
大 器 和 记录 器 等 3 个 部 分 , 并 备 有 示波器 , 可 站 时 测定 、 
记录 并 监护 病人 心 驻 血管 内 压力 曲线 和 心电图 等 变化 。 
全 血气 会 量 测定 装 轩 : 采用 电 笛 和气 计 结合 Van Slyke- 
Neill 量 压 式 血 氧 测定 .Scholander-Roughton 徽 电 血 氧 
分 析 或 血红 售 睛 含量 测定 , 测 知 病人 血液 标本 的 氧 饱 和 
度 和 氧 含 量 。 拘 每 分 钟 氧 消耗 量 浏 定 装置: 采用 电 测 氧 
仪 或 Haldane 气体 分 析 器 分 析 病 大 呼出 气体 的 氧 售 景 ， 
或 用 新 陈 代谢 测定 病人 每 分 钟 的 气 消 耗 员 。 侣 
和 急救 设备 : 包括 急救 用 的 各 种 药物 和 电 复 社 占 等 。 

右 心 导 管 检查 的 适应 证 和 禁忌 证 

适应 证 加 先天 性 心血 管 病 考 虐 施 行 手 术 治 疗 , 术 
前 要 明 刀 诊断 ,并 了 解 心 脏 和 大 面 管 的 功能 和 解 剂 情况 ， 
协助 决定 足 驯 需要 和 如 柯 进 行 手术 。 合 风湿 性 心 册 膜 病 
要 考虑 施行 大 造 浒 腊 蔡 换 术 等 直 视 手术 治疗 。 抱 有 于 术 
治疗 可 能 的 其 他 心血 管 病 如 缩 窗 性 心包 炎 等 , 诊断 还 未 
妈 确 , 南 要 进步 确诊 者 。 图 诊断 已 明确 ,号 虑 应 行 于 术 
治疗 的 心血 答 病 , 术 前 需要 了 解 肺动脉 奈 种 肿 动 脉 阻力 , 

术 禁 忌 


禁忌 。 








































邯 病 理性 而 必 守 明确 诊 斯 者 。 人 @ 
现 症 状 ,需要 评价 于 术 亲 效 , 考虑 十 次 于 术 。 人 i 
应 用 。 
禁忌 证 感染 病 期 中 。 人 的 感染 性 心 








内 膜 炎 (必须 在 症 愈 后 3 个 月 以 上 才能 检查 ) 。 
周 内 ) 发 生 的 心肌 梗死 人 D 急 性 心肌 炎 。 避风 湿热 活动 期。 
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图 完全 性 左 束 支 传导 阻 灌 ( 但 在 人 工 心脏 起 捕 器 保护 下 
可 进行 。 轩 最 近期 中 频 发 阵 发 性 心律 失常 , 特别 是 心室 
性 的 。 人 @@ 房 宝 传 导 阻 尘 曾 有 心 源 性 氏 厥 发 作者 。 轧 洋 地 
黄 中 毒 。 四 时 著 的 心力 豆 疯 。 

如 能 很 好 地 掌握 禁 吕 证 , 和 适当 及 时 地 处 理 并 发 症 ， 
手术 的 死亡 率 约 为 0.196 以 下 。 

右 心 导 管 检 查 方法 (1 ) 术 前 准备 : 本 前 1h 给 服 
巴 比 妥 类 或 其 他 镇 静 药 , 不 前 半 小 时 注射 普 鲁 卡 因 青森 
素 80 万 单位 和 水 溶 青 大 素 40 万 单位 预防 感染 。 

(2 ) 甫 脉 穿刺 法 : 静脉 穿刺 法 主要 用 于 从 股 静脉 送 
人 心 导 管 , 但 如 贵 要 静脉 较 粗 亦 可 用 此 法 (图 1 )。 共 优 
点 是 静脉 无 需 切 开 , 故 回 一 静脉 可 多 次 应 用 , 特别 适用 十 
需要 反覆 进行 检查 的 病人 。 本 法 术 前 术 乒 的 处 理 与 静脉 
雪 开 法 相同 。 选 右 或 左 侧 股 静 脉 在 腹股沟 韦 常 下 约 1 
cm 处 进行 穿刺 , 股 鹏 脉 在 股 动脉 内 侧 , 先 摸 到 股 动脉 搏 
动 , 在 其 内 侧 1 cm 作为 穿刺 点 , 局 部 注射 少量 的 1 % 普 
重卡 困 麻 酬 , 成 人 用 16 号 或 18 号 穿刺 针 , 置 人 针 芯 , 在 选 
定 的 穿刺 处 先 用 尖刀 将 皮肤 切 开 2 一 3 mm 左右 的 小 
区, 以 利 穿刺 针 进 大 皮下 组 织 , 当 针 进入 更 脉 后 , 挨 出 外 
芯 可 见 畏 红色 静脉 血清 出 , 向 针 腔 内 送 人 一 根 长 约 30cm 
柔软 ,有 弹性 .螺旋 结构 的 导 引 钢丝 , 钢丝 进入 约 15cm 的 
长 度 后 , 即 拔 出 穿刺 针 留 导 引 饥 丝 于 静脉 内 , 套 上 带 有 坊 
张 导管 的 静脉 套 管 , 然后 去 除 扩张 导管 及 导 引 钢丝 , 而 将 
静脉 套 管 留 在 静脉 内 , 将 心 革 管 插 人 即 可 进行 检查 。 检 
查 完毕 , 拔 出 静脉 套 管 及 心 导管 , 局 部 加 压 约 10min 止 
血 。 








图 1 ”由 左 中 要 静脉 送 入 心 导管 
示 心 导 符 顶端 到 达 右 下 肺 小 动脉 末梢 部 的 X 线 片 


( 3 ) 静脉 切 开 法 : 用 静脉 坊 开 法 施行 手术 时 , 一 般 选 
取 左 (或 右 ) 贵 要 静脉 , 如 图 2 0) 示 或 其 分 支 以 及 有 (或 
左 ) 大 隆 静 脉 切 开 如 图 2 (2} 示 。 病 人 平 甲 生 X 线 透视 台 
上 并 作 心 电 图 监护 , 如 选 贵 要 静脉 或 其 分 支 切 开 , 则 该 上 
肢 伟 开 于 台 外 , 与 躯干 成 直角 , 另 以 一 小 台 支持 之 ; 如 选 


大 隐 静 脉 施 术 , 则 该 下肢 应 赂 向 外 侧 伸 并 并 外 淹 , 使 手术 
野 充 分 暴 霸 。 和 静脉 选 定 后 用 甲 紫 咨 液 在 皮肤 上 作 记 号 ， 
成 人 的 太 隐 静 脉 一 般 在 腹 自 沟 官 带 下 2 一 3 cm 股 动脉 
内 侧 2- - 3 cm 处 。 按 外 科 手 术 常 规 消 楷 皮 肤 和 无 菌 靶 
术 操 作 。 成 年 病人 用 1 % 普 重卡 因 作 局 部 麻醉 , 幼儿 需 
用 静脉 或 强化 麻醉 配合 局 部 麻醉 或 全 身 肥 醉 。 
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人 





(1) Ee 

图 2 ”有 有心 导管 检查 
(1 心 导管 由 左 焉 要 静 脉 送 达 肺 小 动脉 末梢 部 所 经 各 
处 示意 “1. 无 名 静脉 ”2. 上 腔 静 脉 3. 古 肺动脉 4. 
右 心房 5. 在 锁骨 下 静脉 6. 左 腔 欧 脉 7. 左 辟 静 脉 
8 . 左 趴 要 静脉 “9 - 肿 总 动脉 10. 右 心室 。 名) 心 导 
管 由 右 大 隐 青 脉 送 达 肺 小 动脉 末梢 部 所 经 各 处 水 童 
1. 右 肺动脉 2. 右 心房 3. 下 腔 苦 脉 4. 右 藤 带 脉 
5. 石 股 静 肪 ”6. 右 大 网 静 脉 7. 肺 总 动脉 8- 右 心室 


在 上 航 施 术 时 , 洪 静 脉 方向 在 皮肤 上 作 约 1 cm 的 切 
口 ; 在 下 肢 施 术 时 , 则 作 2 cm 左右 前 与 静脉 成 直角 的 模 
切口 。 分 离 出 静脉, 以 丝线 结扎 其 远 映 , 在 其 近 端 虚 走 另 
一 根 丝线 。 根 据 静 脉 的 粗细 选 合适 的 心 导管 , 以 每 
300ml 含 有 肝素 2500U (25mg) 的 生理 要 水 或 等 渗 葡 萄 精 
湾 液 不 断 缓慢 推 注 于 心 导 管 腔 内 。 以 小 剪刀 前 开 静 脉 达 
其 腔 内 , 剪 开口 的 大 小 视 分 离 出 的 静脉 大 小 , 以 及 所 用 心 
导管 的 粗细 而 定 。 用 蚊 式 小 钳 夹 住 剪 开 的 甫 脉 切 口 的 小 
居 , 在 心 导管 腔 内 缓慢 推广 上 述 溶 被 的 情况 下 , 顺 静 脉 的 
血 流 方向 送信 心 导管 。 送 人 20 一 30cm 后 , 估计 心 导管 顶 
端 将 达 腑 静脉 {由 上 肢 贵 要 静脉 送 人 时 ) , 或 下 腔 静 脉 肥 
附近 处 (由 下 肝 大 隐 静 脉 送 人 时 ), 即 应 在 和 X 线 透视 和 心 
电 图 观察 上 , 时 时 以 盐水 湿润 心 导管 的 外 壁 , 继续 推送 心 
导管 前 进 。 由 上 肢 贵 要 静脉 送 人 , 则 心 导管 经 腋 静脉、 锁 
则 下 静脉 .无 名 静脉 、 上 腔 静 脉 人 右 心房 。 由 下 肢 大 隐 昔 
脉 送 人 , 则 心 时 管 经 股 攻 脉 , 藤 静 肪 .下 脱 静 肪 人 右 心 房 
通过 右 房 室 执 (三 尖 准 ) 送 人 右 心室 , 又 通过 肺动脉 准 送 
入 肺动脉, 直到 其 顶端 嵌入 小 动脉 的 末梢 部 而 止 。 然 


-后 逐步 将 心 导管 抽出 , 在 抽出 过 程 中 , 依次 在 “ 肺 微 血 


管 ", 肺动脉 右 心 室 、 右 心房 , 以 及 胜 静 脉 等 处 , 测量 、 记 
录 压 力 和 抽取 血液 标本 , 借以 进行 血 氧 含量 的 测定 , 再 斌 
图 将 心 导管 送 人 异常 的 途径 。 手 术 完 毕 后 结扎 静脉 的 近 
端 , 冲洗 并 锋 合 从 口 , 随即 穿刺 股 动脉 或 及 动脉, 抽取 动 


脉 血 标本 。 在 手术 前 .中 或 后 进行 每 分 钟 氧 消耗 量 的 测 
苗 。 一 般 手术 过 程 约 1 一 2 h。 

(4) 静 脉 的 选 翌 : 对 - 般 患 者 , 首选 左 党 要 静脉 送 
人 , 办 由 左 民 要 静脉 送 入 时 心 导管 的 白 然 寺 度 易于 通过 
有 房 室 洪 和 肺动脉 其 口 而 进入 肺动脉 。 其 次 选 右 贵 要 静 
脉 , 到 其 次 选 右 大 隐 基 脉 , 最 后 选 左 大 隐 静 脉 。 如 用 穿刺 
法 , 则 首选 右 股 静 脉 , 但 由 大 隐 静 脉 或 穿刺 股 静 脉 送 人 心 
导管 较 不 易 进 人 肺动脉 , 因 贞 下 腔 静 肯 经 右 心 房 进 入 右 
心室 后 , 心 时 管 的 度 不 易 转 向 上 而 进 人 肺动脉 ; 但 
由 人 隐 静 脉 送 人 心 导管 , 有 易于 由 右 心房 穿 过 有 缺损 的 
心房 间隔 进入 左 心房 的 优点 , 因此 有 时 有 意识 地 选用 
Ea 

(5 ) 注 意 事项 : 在 推送 心 导管 的 过 程 中 必须 了解 心 
及 的 解剖 部 位 , 适时 地 掌握 心 导 管 的 前 进 、 后 退 . 利用 心 
导管 的 自然 弯 度 和 必要 时 改变 病人 的 体位 , 将 心 导管 项 
端 虎 利 地 送 进 肺动脉 , 或 进 人 其 他 异常 途径 。 心 导管 送 
入 肺动脉 的 分 支 后 , 继续 向 前 推送 , 间 时 出 病人 作 深呼吸 
动作 , 乘 山 在 吸 气 时 扩张 , 肺 内 血管 扩大 时 , 将 心 导管 推 
送 前 进 , 使 其 质 端 接近 肺 野 的 边缘 不 能 继续 前 进 为 止 。 
此 时 测 得 的 压力 曲线 属 心房 类 型 , 抽 不 出 血液, 如 抽出 血 
被 则 血 氧 饱 利 度 其 高 , 与 动脉 血 相仿 。 

(6) 术 后 处 理 : 每 日 注射 普 重卡 因 二 去 素 80 万 U 共 
3d, 以 防 感染 和 菌 血 症 。 注 总局 部 出 血 或 发 生 血 有 种 。 伤 
岂 5d 后 拆 线 ， 

右 心 导 管 检 窒 的 并 发 症 及 其 处 理 ”有 以 卜 方面。 

(1 ) 心 律 失常 最 常见 , 可 有 室 性 、 房 性 过 下 天 动 . 短 
阵 室 性 , 房 性 心动 过 速 , 心 房 晤 动 、 房 室 交 接 处 性 心律 , 右 
束 支 传导 阻 滞 . 游 走 心 律 、 罕 性 暂停 ,干扰 性 房 宝 脱 节 等 ， 
苹 中 万 以 室 性 过 时 搏动 几乎 每 次 检查 都 发 生 。 心 律 失常 
# 管 在 心 腔 内 直接 刺激 心脏 所 引起 , 可 自行 消失 ; 













12》 带 脉 疗 宣 : 日前 多 采用 带 脉 字 刺 法 , 故 很 少 发 
牛 。 而 用 吏 脉 切 开 法 时 , 在 持 人 心 导 管 处 的 一 段 静脉 可 
发 生 辣 拿 , 多 为 局 部 及 条 不 公分 , 心 革 管 过 粗 , 病 入 情绪 
紧张 . 塞 准 刺激 等 所 引起 , 给 病人 口 含 硝 龄 其 油 酯 片 
0.6mg, 或 在 插 人 心绪 管 的 静脉 内 , 沿 心 导管 的 四 周 注 人 
少 是 的 0.5% 莹 鲁 卡 因 溶 液 , 多 可 解除 。 

(3) 其 他 并 发 症 : 有 塞 战 发热, 心力 认 益 , 肺 水 肿 、 
举 虹 、 休 克 . 肺 栓 灾 . 定 气 栓 "导管 在 心 腔 内 打 结 , 心 
内 膜 创伤 .感染 性 心 内 腊 炎 等 ,但 均 不 多 见 。 此 外 , 术 后 
嵌 可 发 生 送 脉 炎 或 静脉 性 栓 夫 成 。 

右 心 导管 检查 的 血 流动 力 资料 分 析 “以 病 入 平 甲 时 
背 上 10cm 处 作为 测 压 的 零点 水 平 。 

右 心 各 腔 的 压力 正常 值 及 其 变化 的 意义 (图 3 一 图 
5) (二 ) 丰 心房 平均 压 在 0 至 0.66kPa( 十 5 mmHg) 之 
间 , 如 超过 1.33kPa{ 十 10mmHg) 即 视 为 过 高 , 见于 右 心 
衰 晶 、 右 岂 宣 瓣 狭窄 或 关闭 不 全 、 缩 窗 性 心包 炎 , 心 包 积 
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液 ,限制 型 心肌 病 等 。 此 外 肺动脉 高 主 或 肺动脉 口 狭 窑 
引起 右 心 室 庄 力 显 著 增 高 时 , 亦 可 引起 右 心房 压力 升 高。 














3 右 心 各 心 腔 压 力 曲线 正常 形态 示意 
图 中 左 侧 为 压 为 读数 标尺 , 上 两 行 分 别 为 同步 记录 的 
心电图 和 心音 图 


(2) 右 心室 收缩 压 在 2.39kPa 一 3.99kPa (18 一 
30mmHg) 之 间 , 舒张 压 在 0 一 0.66kPa (0 一 - 5 mmHg}) 
之 间 。 如 右 心室 收缩 疆 超 过 3,99kPa{30mmHg) 即 认 为 
过 高 , 见于 肺动脉 高 奈 和 甬 动脉 口 狭窄 。 如 右 心室 舒张 
末期 庄 超过 1 .33kPa (10mmHg) 可 认为 过 高 , 见于 右 心 穴 
竟 , 缩 窗 性 心包 类, 心包 积 液 . 限制 型 心 册 病 等 。 

(3) 肺 动脉 收缩 压 在 2.39 一 3.99kPa 之 间 , 舒张 压 
在 0.80 一 1 .60kPa( 6 一 12mmHg) 之 问 , 平均 压 为 1,33 一 
3.99kPa。 如 肺动脉 收缩 庄 高 于 3.99kPa, 六 均 压 高 二 
2.66kPa (20mmHg), 均 可 视 为 肺动脉 高 讨 , 见于 左 心室 
误 竟 . 左 房 室 扒 (二 尖 瓣 } 病 变 、 慢性 肺 心病 , 有 大 量 左 至 
右 分 流 的 先天 性 心血 管 病 、 菊生 曼 格 综合 征 和 原 发 性 肺 
动脉 高 压 等 。 怠 荔 脉 里 降低 见于 肺动脉 口 狭窄。 





kPa 不 心房 压力 曲线 


图 4 友 心 各 心 腔 压 力 井 线 正 常 形态 示意 
疼 中 左 便 为 压力 读数 标尺 , 上 两 行 分 别 为 同步 记录 的 
心电图 和 心音 图 
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(4) 竺 模 樟 时 平均 里 为 0.80 一 1.60kPa。-- 般 认为 
反映 左 心 房 的 庄 力 , 超过 1 .60kPa 可 以 为 增高 , 见于 左 心 
宝 宴 刚 、 诺 房 字 肤 病变 、 缩 罕 性 心包 炎 等 。 

459 -上 ,下 腑 静脉 庄 : 下 和 静脉 平均 卜 为 0.40 一 
9.80kPa, 下 及 静脉 乎 均 故 为 C.66- 0.93kPa, 增高 的 意 
文 与 右 心 房 奈 的 增高 相仿 。 


上 
1 
! 
| | aa 
| J 动脉 口 各 第 
kPa En 























而 车 原生 全 “全 
大 心 定 

合并 关 放 六 

| 抽 毅 半 部 副 且 

动脉 中 著 定 
Tn 


图 5 肺动脉 和 右 心 室 间 压力 曲线 的 连续 记录 示意 
图 示 一 种 肺动脉 口 狭 空 情况 的 压力 曲线 变化 


右 心 导管 检查 时 可 记录 到 右 心房 右 心室 , 脏 动 脉 及 
须 模 央 压 的 压力 曲线 , 肺动脉 和 右 心 室 压力 曲线 的 连续 
记录 上 及 右 心室 和 右 心 房 压 力 曲 线 连续 记录 , 根据 其 庄 力 
曲线 的 变化 以 诊断 相应 的 病变 。 

右 心 和 和 全 管 腔 内 血液 氧 含量 及 其 异常 ”站 液 氧 含量 
的 数 握 可 有 三 种 表示 方法 ; 多 以 容积 vol3%) 表示 之 , 即 
100 份 容积 的 血液 中 含有 多 少 容积 的 氧 , 称 为 血 氧 含量 绝 
对 值 。 回 以 站 氧 饱和 度 来 才 示 。@ 以 血液 的 氧 分 压 
(pOz) 来 表示 。 

{1 ) 有 至 左 分 流 : 动脉 血 氧 饱和 虚 如 低 十 88% 可 确 
认 动 脉 亚 中 泥 有 前 脉 血 , 亦 即 有 右 主 奈 分 流 仓 件 ,常见 二 
菊生 此 格 综合 征 、 法 洛 四 联 证 等 。 

《2 ) 左 全 右 分 入 : 右 心房 的 平均 面 氧 会 展 大 于 十 腔 
静脉 的 1.9 vel% 以 上 或 1 下 腔 静 脉 平均 的 1.5vol%, 叮 
斌 为 在 右 心房 水 半 有 左 至 如 分 流 , 可 由 心房 间隔 缺 找 、 肿 
静脉 畸形 引流 入 看 心房 .心室 问 隔 缺 损 伴 月 右 房 室 谢 关 
闭 不 全 ,主动 脉 赛 动 屿 瘤 实 入 石 心房 .六 心室 -也 心房 海 
通 等 所 引起 。 

右 心室 的 血 氧 含量 大 于 右 心 房 的 0.9 vol% 以 上 , 叮 
读 为 在 右 心 室 水 平 有 左 至 右 分 流 室 间 陋 缺 损 、 动 














党 出 心 。 
肪 导管 未 闭 伴 有 肺动脉 丑 关 闭 不 全 或 十 动脉 守 动 脉 瘤 破 
人 三 心室 等 所 引起 。 

肺动脉 的 血 氧 含量 大 -了 右 心室 的 0.5 vol% 以 上 , 可 
认为 在 肺动脉 水 平 有 左 至 右 分 流 , 常 出 动脉 导管 术 闭 或 
主动 脉 腑 动脉 间 泣 缺损 、 证 动脉 罕 动 脉 交 希 入 肺动脉 , 冠 
状 动脉 畸形 引流 入 肺 动 且 或 左 寡 状 动脉 起 源 于 肺动脉 靠 


所 引 蝶 。 
上 腑 静脉 血 氧 饱和 度 超过 84% 、 下 腔 静 咳 应 扎 愧 和 
度 超过 88%、 上 下 腑 静脉 肌 气 莽 达 4.5vel% 时 , 可 莹 虑 在 
-或 下 上 腔 静 脉 水 站 处 有 左 金 右 分 流 。 这 种 分 流 才 由 上 肺 静 
脉 畸 形 引 流 和 人 腔 前 脉 所 致 。 
血 流动 力 的 计算 ”利用 有 关心 脏 内 压力 和 外 氧 方 别 
的 资料 可 计算 : 中心 排 租 量 、 肺 循环 血 流 峰 、 心 排放 指数 。 
全 分 流 虽 的 计算 。 辐 阻力 的 计算 。 蕊 挫 腊 口 醒 积 计算 。 
室 作 功 的 计算 。 











左 心 导 管 检查 

厂 心 导管 检 查 《catheterization of light heart) 足 
将 心 导管 插入 左 心房 , 左 心 富 利 十 动脉 ,以 了 解 丰 向 心 脏 
的 血 流 动力 改变 的 检 址 方法 。 将 心 导管 送信 亦 侧 各 心 腔 
可 通过 周 半 动脉 .直接 穿刺 左 心 房 或 左 心室 以 及 经 有 心 
房 穿 刺 心 房间 隔 等 途 答 送 入 。 

通过 左 心 导管 检查 , 可 得 到 下 刚 有 关心 和 用 血 流动 力 
变化 资料 : 四 了 解 左 心房 , 左 心室 和 主动 号 及 闪 分 支 的 庄 
力 变化 。@O 了 解 二 述 各 部 血液 气 含 试 。 合 通过 心 导 管 注 
射 造影 剂 , 可 进行 选择 性 心血 管 造影 。 呈 将 心 导 答 质 哨 
送 到 冠状 动脉 中 可 进行 选择 性 适 状 动脉 造影 。 避 将 心 导 
管 送 到 肝 、 肾 、 息 腔 , 肠 系 异 等 动脉 处 可 进行 选择 性 造影 
或 注射 药物 进行 化 学 治疗 。 

左 心 导 管 检查 的 适应 证 中 先 人 性 心脏 
变 主要 在 左 侧 心脏 , 佑 计 右 心 导管 检查 或 作 i 
检查 未 能 明确 诊断 。 加 风 退 性 主动 脉 豆 或 左 
僚 辩 ) 病 变 , 要 性 虑 施行 人 工 辩 膜 荷 换 等 直 视 手术 治 3。 
4 诊 其 他 左 偶 心 脏 , 主动 脉 及 其 主要 分 支 的 病变 。 鱼 

上 -的 应 用 和 如 经 粹 血管 改 形 术 治疗 周 十 动脉 呢 样 名 

化 选择 性 地 注射 化 学 治疗 、 盗 解 血 栓 或 使 页 管 收缩 过 塞 
的 药物 , 以 及 进行 主动 脉 内 气 夺 反 搏 术 等 。 经 动脉 道行 
左 心 导管 检查 常 与 选择 性 心血 管 造影 问 时 穿 币 心 
房间 陋 的 左 心 导管 检查 常 与 右 心 导管 恰 真 癌 时 进行 

左 心 导管 检查 的 禁 忆 证 与 手术 死亡 率 
可 的 与 在 心 导管 检查 相同 。 此 外 , 由 于 
检查 常 同 时 进行 选择 性 心血 管 造 影 , 造影 剂 尖 经 肾脏 排 
波 , 如 病人 竖 功 能 不 全 则 区 慎重 考虑 。 

本 从 查 的 手术 死记 率 较 右 心 导 管 检查 商 , 约 为 
10.3% -0.59%。 

_ 心 导管 送 入 途径 根据 将 心 





























管 送 入 左 侧 心 脏 各 及 





心间 性 检 

查 极 为 类似 可 用 避 帮 大 窜 相 的 三 法。 术 前 激 痊 见 “ 和 有 心 
导管 检查 "条 。 

(1 ) 动 脉 切 开 法 : 可 选取 肽 动脉 、 股 动 脏 或 腋 动脉 施 

术 。 如 用 有 耳 动 脉 施 术 可 在 前 辟 射 窝 中 部 皮 肽 帮 钙 上 2 一 

3 cm, 有 动脉 持 动 处 作 机 切口 。 子 找 分 离 动 脉 后 , 其 上 







时 , 则 整 根 动 驮 包 
涂 以 极 注 的 
注射 器 , 道 过 注射 器 身心 导管 


内 腔 注 人 含 肝 索 的 生理 起 
水 或 乔 萄 精深 液 。 在 动 有 号 上 作 长 2 mm 的 横 昌 中, 在 
不 断 地 向 心 导 注入 合 吓 索 的 牛 理 顽 水 情况 上, 将 








二 推进。 如 所 法 用 的 
昆 右 用 动 脉 , 在 习 线 透视 下 霸 纵 心 导 管 经 腋 动 肪 . 锁 共 下 
动脉 无 名 均 脉 . 主动 脉 总 达 刀 主动 脉 。 如 选用 县 动脉 ， 
则 经 瞎 动 脉 . 腹 寂 上 脉 、 主 动 凡 马达 升 十 动脉 。 
如 继 绪 向 前 推进 , 则 将 硕 人 在 十 动脉 洪 前 1 
或 形成 “小 图。 此 时 宜 采 天 心室 让 动脉 次 
机 将 送 人 在 ， 网 1 )。 人 在 左 心室 和 证 动脉 分 别 
测定 讨 力 和 及 取 血 液 款 本 , 或 进行 选择 忻 心血 管 造影 斤 
出 安 导管。 动脉 切 盯 可 以 5 -6 或 6-0 单 股 取 芷 线 颖 
合 , 然后 冲洗 并 分 民 缝 合 伤 11。 



















图 1 由 役 动脉 送 入 心 导管, 心 导 管 咎 行进 入 左 心 室 
峡 全 必用 前 后 们 X 线 片 于 必 导 答 的 这 置 


术 后 处 理 见 “ 石 心 导 管 检 查 " 条 , 但 下 特别 注意 动 肪 
远 端 的 搁 动 情况 。 

从 有 辟 前 动脉 插入 心 畦 管 , Il 二 右 锁 骨 下 动脉 和 右 
th 分 支 , 因此 心 导 答 道 血 流 到 在 

甘 下 动脉 后 , 易于 顺 血 流 人 右 列 总 动脉 市 不 易 逆 血 流 
a 项 端的 方向 , 使 之 进入 
无 名 动脉 而 过 升 主动 脉 。 由 左 辟 的 动脉 插入， 
导管 通过 左 锁 脉 进入 证 动脉 小 后 , 妙 于 进 人 降下 
动 哑 前 不 易 进 入 升 主 动脉 , 此 时 亦 需 嘱 辆 大 向 右 侧 卧 , 改 
变心 学 管 顶端 方向 , 始 能 进入 升 二 动脉 。 是 股 动脉 插 人 
心 时 管 , 叮 被 操 织 进入 肝 、 肾 、 腹 攻 、 甩 系 脐 等 动脉 , 其 项 
背 进 入 正 动脉 弓 后 , 可 能 极 易 进 在 预 总 动脉， 此 时 亦 惠 改 
变心 全 管 的 方向 , 使 之 进 人 升 斌 动脉 。 当 苇 
于 主动 脉 詹 前 的 一 段 时 间 内 , 还 
冠状 动脉 口 市 进入 冠状 动脉 , 此 时 病 
痛 , 并 极 易 出 现 室 性 异 位 心律 , 引起 心 
























诊 几 基 础 .2115， 


务必 特别 注意 。 此 于 , 应 书 速 将 心 喇 管 硕 端 抽 加 侍 主 动 
脉 . 以 免 引起 产 果 。 

本 检查 的 并 发 症 有 心律 失常 、 动 脉 冯 宇 .动脉 血 桦 内 
成 .动脉 栓塞 .动脉 搓 裂 .月 部 血 币 .动脉 瘤 形 成 等 。 动 跌 
血栓 形成 或 栓塞 需 用 手术 或 内 气 闭 前 心 导 管 取出 血栓 ， 
动脉 损伤 旭 需 作 动 号 移植 。 
(2) 动 脉 穿 币 法 : 多 选 股 动脉 施 术 , 但 如 下 受 动 脉 或 
腹 上 动 灸 有 呢 样 而 化 , 亦 可 选 肪 动脉 或 腋 动 杜 施 术 。 术 
前 准备 与 术 后 处 理 如 动脉 轨 开 法 , 选 在 布 或 寺 腹 役 沟 团 
带 下 1 cm 左右 , 能 清楚 地 找到 股 动脉 搏动 处 为 穿 制 点 ， 
局 部 注射 少 景 的 1 %% 普 鲁 卡 因 麻 醇 , 成 人 用 15 号 或 18 号 
带 计 蕊 和 纪年 的 动脉 穿刺 针 穿 刺 。 在 选 定 的 穿刺 处 先 用 
人 尖 丸 将 志 肤 切 开 2 一 3 mm 左右 的 小 口 , 以 利 穿刺 针 进 
人 皮下 组 织 , 以 右 于 拇指 及 示 指 执 穿刺 针 的 外 本, 左手 示 
指 与 中 指 触 措 股 动脉 , 持 针 与 皮肤 是 45* 一 60" 角 逆 血 流 
方向 丽人 上 股 动 脉 , 针 端 达到 股 动 脉 腑 内 深度 央 人 而 并 , 当 
感觉 阻力 突然 消失 时 便 提示 针 端 已 进入 动 脉 腔 , 此 时 找 
出 针 芯 , 好 有 鲜红 血液 自 针 腔 鸣 出 。 将 针 略 总 平 向 针 腔 
内 送 入 根 长 1.46 一 2.2m, 粗细 与 针 腔 配合 的 柔软 ,有 
弹性 、 不 会 损伤 动脉 内 膜 .螺旋 结构 的 导 引 钢 丝 , 钢丝 进 
和约 15cm 的 长 度 万 , 即 拨 出 穿刺 针 留 导 引 钢丝 于 动脉 
内 , 并 在 股 动脉 部 位 以 手指 如 斥 防 止 出 血 , 将 扩张 导管 套 
在 导 引 钢丝 上 送 人 动脉 内 , 以 扩张 动 肢 口 ,然后 拔 册 护 此 
导管 。 皮 心 学 管 令 在 导 纪 钢丝 尾 端 上 , 沿 钢 丝 友 送 到 皮 
此 切口 处 , 注意 钢丝 的 尼 端 应 圳 在心 导管 必 端 之 外 , 在 钢 
丝 的 导 引 下 , 操纵 心 导管 , 使 其 质 端 经 皮肤 切口 .皮下 组 织 
利 股 动脉 的 穿刺 呵 而 进 人 动脉 。 其 后 即 在 和 X 线 透视 下 将 
心 导 管 递 血 流 送 人 主动 脉 。 氛 出 导 引 钢丝 , 在 心 导 答 尾 庙 
接 上 50m] 注 射 器 , 如 动脉 切 开 法 一 样 继续 检 坦 。 
撤 出 心 当 管 , 局 部 压 近 上 上 库 , 皮肤 伤口 万 党 综合 (图 2 )。 


皮肤 
讽 T 颖 钦定 


= 
i FE= (8) 


a 


图 2 ” 既 皮 动脉 穿刺 法 送行 左 心 导管 检查 操作 步 又 示意 

了 ) 字 币 动 脉 ”(23 找 去 针 忌 , 将 导 下 铜 丝 痊 入 动脉 内 
拔 出 穿刺 针 , 留 导 引 钢 丝 在 动脉 内 (和 将 扩张 他 

管 套 在 导 3| 钢 丝 上 送 人 动脉 内 “(5) 乒 出 扩张 好 管 将 

心 导 答 套 在 导 引 钢丝 圭 送 和 动脉 内 ”6) 捞 出 早 引 制 
丝 , 角 心 导 答 在 动脉 内 进行 开心 导管 检查 











六 可 
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本 检查 法 操作 掖 动脉 切 开 简便 , 因而 日 前 已 多 用 此 
法 , 其 并 发 钙 与 动脉 切 开 法 相仿 

穿刺 左 心房 的 左 心 导管 检查 {1) 穿 刺 心 房 问 隔 的 
左 心 导管 愉 查 : 本 检查 是 用 一 种 长 的 心房 间 随 穿刺 针 从 
心房 穿刺 心房 间隔 进入 左 心 房 , 并 通过 穿刺 孔 将 心 导 
管 送 入 左 心 房 和 左 心室 , 有 诊断 左 房 宝 妖 病变 的 价值 ， 
如 心 导 管 能 进入 堪 心 室 则 亦 能 了 解 十 动脉 员 病 变 情 
况 。 

术 草 准备 和 术 后 处 理 见 "fi 心 导管 检查 "条 。 手 术 步 
螺 与 经 右 大 隐 静 脉 或 穿 刺 右 股 静 脉 施行 右 心 导 管 检 查 的 
方法 相仿 , 切 开 右 大 隐 静 脉 三 穿刺 右 股 静脉 送信 较 而 的 
聚 四 氟 乙 焕 F8 苇 心 导管 , 将 此 ， 心 导管 送 达 可 心 房 ,操纵 
心 导管 使 其 质问 向 左 向 后 , 沉 在 心房 间 了 及 卵 基 窜 的 上 练 ， 
然后 有 18 叶 Ross 或 Brockenbrough 心房 间隔 穿 制 针 ， 
在 向 针 腑 不 断 滴 福 含 肝 来 的 千 理 盐水 情况 下, 自 心 导管 
的 尼 端 送 入 管 腔 , 直达 心 导管 的 顶端, 取 顶 端 六 向 与 胸腔 
术 平 面 旦 45" 角 的 位 置 抵 住 心房 间隔 。 嘱 病人 人 暂时 屏 住 
呼喊 , 术 青 一 手 疝 定 心 学 管 , 一 手 将 穿刺 针 向 前 推进 , 穿 
吊 针 的 尖端 即 突出 心 导管 顶端 之 外 , 穿 透 心房 间 陋 而 进 
人 左 心房 。 抽 血 得 鲜红 色 频 液 , 测 压 得 左 心房 的 奈 力 曲 
线 即 证 明 穿 刺 针 已 刺 和 信 左 心房 。 万 一手 向 定 穿刺 针 , 
手 将 心 导管 向 前 推进 , 如 心 导 管 质 端 洛 穿刺 针 项 端的 途 
径 进 人 左 心房 , 即 拨 出 穿刺 针 , 用 心 导 管 继续 进行 检查 。 
刘 串 向 穿刺 针 的 针 腔 内 送 入 较 细 的 心 导管 至 左 心房 和 左 
心室 进行 检查 (图 3 )。 








(1) 《527 (3) 


图 3 ”穿刺 心房 间隔 左 心 导管 检查 步 愉 示意 
了 穿刺 针 为 心 导管 套 住 , 项 在 心房 间隔 肛 邮 窜 上. 缘 
(2) 穿刺 计 向 前 惟 进 , 刺 穿 心房 间隔 进入 艳 心 房 aa 有 
心房 pb. 布 心室 c. 在 心房 d. 在 心室 (3) 心 导管 
向 前 推进 进入 左 心 , 找 上 穿刺 特 , 必 端 按 十 心 导管 接 关 
继续 检查 





- 般 情 况 下 , 成 乍 患 考 用 长 的 70cm 的 穿刺 针 已 可 
从 右 大 隐 芥 脉 处 达到 左 心 房 , 而 18 号 粗细 的 字 刺 证 可 送 
人 F8 号 心 导管 的 内 腔 , 20 号 粗细 的 可 送 入 F7 号 心 总 管 
的 内 腑 。Ross 和 Brockenbrough 穿刺 针 的 殉 油 4 cm 
长 - 段 均 旺 引 彤 杰 度 , Brockenbrough 穿刺 秆 则 苹 前 问 
1 cm 上段 缩小 至 21 幼 相 细 。 所 用 的 心 导管 昌 较 字 币 针 短 











1.2 1.5cm。 人 在 二 开 有 大 隐 静 脉 送 入 心 导 管 时 , 让 中 将 
穿刺 条 预先 着 入 心 针 管内 但 不 使 其 项 油 遍 出 十 心 革 稼 的 





顶端 外 , 一 起 送 入 让 大 隐 静 脉 则 更 为 方便 。 选 择 窜 刺 点 
时 家 在 X 线 透视 下 先 春 消 增 大 的 左 心房 阴影 , 并 认 出 此 
检 下 纤 与 移 鹤 桩 体 石 缘 交 界 处 { 即 卵 回 窒 所 在 }, 作为 穿 
刺 点 。 穿 刺 时 病人 可 感到 暂 短 的 胸 前 .内 部 或 股 部 疼痛 。 
本 恰 查 的 并 发 症 血压 下 降 或 下 及, 穿刺 
针 穿 人 证 动脉 根部 战 穿 破 心 脏 引 起 心包 积 血 填塞 成 胸腔 
积 血 等 ，- 日 认为 有 心脏 穿 破 宜 施 行 唆 急 手术 修补 。 
《2 ) 直接 宅 相 开心 房 的 甘心 导 和 活检 但 ; 直接 用 针 穿 
制 左 心房 的 左 心 导管 检查 可 经 左 总 支管 、 胸 此 皮肤 或 
骨 工 窝 皮肤 刺 和 ,前 者 操作 不 便 , 后 两 者 不安 全 , 近年 
均 概 少 应 用 。 
左 心 导管 检查 的 血 流动 力 资料 分 析 
在 心 各 腔 压力 及 其 变化 《1) 左 心房 止 
2 Pe 06kPat 4 一 3mmHg)。 左 心 
室 凑 狭 害 、 左 房 室 尖 关闭 不 全 、 左 
i 收缩 在 相当 于 主动 及 的 收 纺 ， 千张 
末期 不 在 9 一 1.33kPa{0 一 10mmHg) 之 间 。 左 心室 收 
峭 奈 增高 , 见于 高 血 奈 .主动 脉 口 狭 窄 、. 直 动脉 缩 窜 等 。 
舒 上 张 庄 增高 见 十 不 心室 宜 竭 和 碟 心室 舒张 期 允 钥 过 阴 . 
(3) 主 动脉 压 ， 与 腑 动脉 床 相 仿 。 收 缩 计 在 12.0 
16 .0kPa (90 一 120mmHg) 之 问 , 最 高 不 超过 18.7kPa 
(40mmHg); 舒张 讨 在 8.0 12.0kPa(60 ”mmHg) 之 
9。 主 荔 脉 讨 增 商 见于 高 血 病 各 各 种 症状 :高 血 庄 。 
(让 左 心 房 压力 
心房 让 万 明 线 的 形态 与 3 心房 基本 相 则 (她 " 
房 的 收缩 赂 巡 于 丰 安 房 , 因 
























曲线 

心 导管 检查 "条 ), fn 1 

面 a 波 的 出现 较 生 心房 瞻 迟 。 
引起 左 心房 压力 曲线 只 常 的 机 制 , 











相同 。 当 不, 张 期 充 荔 发 生 阻 但 利 在 房 
有 高 大 的 a 波 ; 心房 富 动 时 a 波 本 见 ; 心房 扑 动 时 a 波 


增多 ; 左 房 宝 六 关闭 不 侈 时 汕 岗 商 而 类 的 V 波 

(2) 左 心 字 里 力 曲线 : 不 心室 计 力 | 
似 ( 见 “ 右 心 导管 检查 "条 ) ,第 丰 
最 高 峰 的 时 间 | 较 晚 , 区 由 于 球 力 启 , 记录 曲线 时 天 
要 放大 的 程度 小 , 内 而 曲线 上 的 微小 波动 不 另 察 见 , 显得 


比较 光滑 。 

上 动脉 口 狭窄 时 , 兢 心 宣 哮 血 受阻 , 曲线 增 疝 ， 
的 高 原型 形态 中 转变 成 “等 腰 三 角形 "。 高 身 太 时 , 左 心 
室 讨 力 增高 , 曲线 上升 到 达 风 峰 较 缓 , 顶峰 较 贺 外。 左 光 
衰竭 时 , 舒张 斥 增 高 , 特别 是 舒 紫 木 期 讨 升 高 。 常 性 缩 窜 















性 心 包 炎 和 限制 型 原 发 性 心肌 病 时 ， 合 张 计 升 高, 号 千张 








i 

《3 ) 十 动 胀 卜 尹 曲线 ; 站 动 卫 下 力 曲线 兹 态 5 肿 动 
肝 的 基本 相仿 {多 “有 心 导管 条 ), 但 整个 主力 较 商 。 

动脉 缩 案 的 阅 人 人, 在 缩 罕 部 的 上 上段, 压力 增加 , 曲 
线 幅度 增 大 , 般 高 蜂 三 移 , 波峰 较 大 锐 , 下 降 支 较 陵 。 在 
编 窜 部 的 下段, 止 力 减 低 , 曲线 幅度 减 小 , 十 升 缓慢 , 峰 顶 
后 移 , 波峰 性 宽 和 宰 贺 鳄 。 主动 脉 狼 关闭 不 企 时 , 曲线 幅 
度 增 大 , 上 升 快 而 陡 , 波 的 厌 峰 出 现 早 而 尖锐 , 下降 支 开 
始 部 上 降 快 而 陡 , 其 后 即 莉 趋 组 慢 。 主动 脉 口 狂 鹤 时 , 曲 
线 的 水 平 降低 。 

怀 腔 间 压力 曲线 连续 记录 的 意义 “在 心 导管 检查 时 
可 作 和 左 心室 撒 到 主动 脉 , 或 通过 缩 衬 的 主动 脉 纂 的 连 
续 测 疆 。 

在 主动 脉 编 窜 的 病人 , 如 心 导 管 能 通过 绸 罕 段 作 主 
动 乓 编 窒 段 前 后 的 证 动脉 讨 力 曲线 连续 记录 , 可 见 到 两 
适 之 问 有 普 芝 的 计 力 阶 差 。 

在 主动 脉 口 狭窄 的 病人 , 作 左 心室 与 主动 脉 的 压力 
记录 , 可 以 状 别 主 功 脉 拓 上 、 遍 膜 或 湾 上 型 锋 
党 情况- 左 心 宣 收 缩 压 与 主动 肪 收缩 压 相等 , 和 
动脉, 因此 在 连续 记录 此 两 处 的 左 力 册 
出 左 心室 越过 主动 脉 兰 进入 主动 肪 
后 ,舒张 奈 水 于 突然 上 升 。 识 膜 多 下 动脉 串 狄 窑 的 病人 ， 
去 心 室 收 鳃 奈 增 高 , 于 动脉 收 纺 压 在 让 常 的 低 水 平 或 低 
心 导管 顶端 越过 主动 琼 潜 进入 主动 胀 疝 ,收缩 
正 水 于 突然 降低 , 舒张 生 水 升 高 , 出 现 收缩 期 异常 
的 庄 旋 阶 差 。 主 动脉 凑 下 狭窄 的 病人 , 左 心室 收缩 压 高 
于 正常 ,当心 学 管 顶端 进入 本 心 富 流 由 道 时 , 收缩 让 水 于 
突然 降低 , 而 舒张 床 不 变 ; 当心 导管 硕 端 进入 主动 及 后 收 
编 夺 水平 不 变调 针 张 压 水 平 突然 二 升 , 故 连 绪 记录 中 可 
见 三 种 类 型 的 压力 曲线 ,省 膜 革 异 主 动脉 吕 狭 窜 的 病人 ， 
左 心室 收缩 压 增 高 , 当心 导管 顶端 越 出 本 动脉 活 进 入 主 
动脉 根部 时 ， 监 第 压 奈 力 永 平 不 灾 耐 角 张 订 庄 二 水 吾 作 
导管 顶端 进入 于 动脉 淤 寺 狭 到, 收 纺 夺 
然 下 降 , 放 连 续 记 录 中 也 出 现 一 种 类 再 的 款 力 曲 
线 (加 1)。 
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图 4 左 心 宇和 主动 脉 间 压 力 曲 线 的 连续 记录 示意 
疼 小 “ 圳 类 型 这 动脉 口 狭 守 的 引力 曲线 变化 


在 左 房 宣 辩 获 率 的 病人 , 作 左 心室 与 左 心房 的 压力 


诊 梧 基础 “2117 


当心 导管 厌 端 进入 让 心房 古 , 在 心室 
降 . 千张 期 中 市 力 水 平 增高, 而 
高 十 正常 。 

血液 气 含 量 异 常 ”在 正常 情况 让， 
肺静脉 让 心 房 , 左 心室 种 主动 胀 趴 的 血 波 氧 含量 基 相 机 
同 , 此 所 饱和 度 在 94%: -1009% 之 问 。 

发 生 有 有 至 左 分 流 时 , 视 分 流 部 位 的 不 同 , 开心 相应 心 
竹 的 而 氧 含 最 降低 , 而 氧 饱和 度 癌 低 于 89 %。 

如 石 至 左 分 流 发 生 在 肺动脉 与 肺静脉 之 问 { 朵 荔 葛 
脉 瘘 ) 则 碟 心 房 , 左 心 宣 和 主动 脉 幅 的 血 氧 含 吓 和 物 和 度 
均 低 , 动静 脉 疤 所 在 脐 叶 的 脐 幕 脉 血 气 合 是 各 物种 度 也 
低 。 如 右 至 左 分 流 发 牛 在 看 与 左 心房 之 间 {心房 了 阅 陋 缺 
插 伴 师 动 及 高 压 或 师 动 脉 日 狭 睹 ) 或 上 膝 静 号 与 左 心房 
之 问 { 腔 静 驴 畸形 引流 入 左 心 房 ), 则 玫 心 房 撕 ， 
动脉 腔 的 血 氧 舍 曲 和 饱和 度 均 低 , 而 肺 攀 肪 则 
右 至 左 分 流 发 生年 右 与 在 心室 之 问 (心室 间 卫 缺 规 华 肿 
动脉 高 压 成 肺动脉 目 获 罕 ), 则 左 心 室 和 主动 访 腔 的 血气 
含量 和 饱和 度 均 低 , 而 肺 背 脉 和 左 心房 的 则 正常 。 如 布 
择 左 分 访 发 牛 在 肺动脉 与 主动 脉 之 癌 (动脉 导管 末 半 或 
证 动脉 肺动脉 避 晤 缺损 伴 驴 动脉 高 压 } 战 有 有 心 宗 与 十 动 
脉 之 间 ( 淡 洛 四 联 征 ), 则 十 动脉 贮 的 骨 氏 含 旦 和 钨 和 度 
低 , 而 肺静脉 、 碟 心房 和 夺 心 定 的 则 正常 。 





曲线 连 继 记 莹 , 串 见 
收编 期 中 于 力 水 




















漂浮 导管 检查 
源 社 导管 (loating catheterizalion) 有 众人 乞 襄 简 不 


带 气囊 的 两 种 。 前 者 又 称 Swan-Ganz 心 导管 ,后 者 你 称 
微 导 管 。 最 常用 的 是 带 气 梳头 浮 心 半 答 ( 见 图 )。 有 - 临 、 
三 朋 、 也 腔 与 多 几 诊 的 由 种 。 f, 一 腔 通 顶端 并 和 孔 ， 
另 - 腔 通 气囊 , 一 腑 者 , 男 一 腑 通 近 端 孔 , 即 距 导 管 顶端 
-30cm 处 的 开 孔 。 二 坚 管 的 顶端 孔 可 测 师 动 归 压力 ， 
后 可 测 肪 模 堪 上 庄 , 此 对 过 端 孔 适 在 右 心房 ， 
盎 奈 万 (反映 中 心静 脉 压 )。 5 号 导管 气 避 充 
9.75ml, 7 导 导 管 最 多 可 允 气 1.5ml, 四 腔 管 除 上 述 一 腔 
外 , 尚 在 中 顶端 4 cm 处 有 热 敏 电阻 装置 , 导线 通过 第 4 
腔 与 热 敏 电阻 玉 接 , of 测 稀释 曲线 。 这 种 导管 不 
权能 测 肺动脉 讨 、 肺 株 恕 压 和 右 房 纱 , 尚 能 测 心 排 血 量 。 
此 外 , 尚 有 带电 极 的 能 起 搏 及 记录 心 腔 内 心 电 疼 。 气 雪 
充气 后 除 起 导向 作用 外 , 还 能 迹 件 导管 硕 端 ,减少 导管 对 
心室 履 的 刺 油 而 导 和 下 的 案 性 心律 失常 。 
微 导管 不 带 气 各 , 粗细 相当 于 Fa 顶 问 谨 喇 傅 息 流 
推动 , 漂 漳 人 右 心 腔 和 肺动脉 , 但 难以 恨 入 肿 微 血管 。 
适应 证 ” 休 旁 连 绪 监测 重 危 病人 的 厂房 肺动脉 和 
肿 可 吝 压 ,测定 心 淹 血 试 以 协助 诊 | 导 
芒 效 果 。 下 到 情况 需要 直行 和 流动 力学 
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症 。 加 监测 休克 病人 的 循环 左 , 右 室 功 能 , 藉以 判 
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断 休克 的 类 型 和 程度 , 指导 治疗 , 评估 疗效 。@ 监 测 心 血 
管 手术 , 术 中 和 术 后 的 心 功能 。@ 监 测 静 脉 应 用 扩 血 管 
药物 和 正 性 肌 力 药物 治疗 急 , 慢性 心 功能 不 全 的 作用 及 
副作用 。 





0) 


(2) 
带 气 赛 源 浮 心 号 管 
QisSwan-Ganz 心 导管 《2) Swan-Ganz 心 导 答 项 端 
气 村 允 气 后 示意 


在 有 肺 部 . 胸 往 病变 或 左 房 室 办 病变 (包括 乳头 肌 功 
能 不 全 ) 时 , 肺 模 嵌 压 不 能 代表 左 室 舒 张 末 期 讨 。 中 国 所 
产 微 导管 仅 能 测 得 肺动脉 压 , 此 时 取 肺 动脉 半 均 压 减 去 
0.76kPa (5.69mmHg) 即 为 肺 横 杠 奈 。 

术 前 准备 ”中 术 前 准备 见 " 右 心 导 管 检查 ”条 , 术 后 
需 静 脉 内 滴 注 青 答 素 , 直到 导管 撤离 后 2 d。@@ 配 备 肝 
素 溶 液 200ml, 每 毫升 灭 菌 注射 用 水 内 合 肝 素 l1mg 作 定 
时 冲洗 导管 用 。 图 配备 0C 5% 葡 萄 粒 液 500ml 及 若 于 冰 
块 及 10ml 注 射 器 4 付 ( 带 针头 ) 备用 。 图 检查 心 排 血 妃 
测定 仪 的 电池 充电 情况 

检查 方法 (1) 病 人 取 平 卧 位 ,选用 左 贵 娄 静 脉 时 
多 需 切 开 , 亦 可 选 颈 内 静脉 ,锁骨 下 静脉 或 股 静脉 经 皮 穿 
刺 , 插 人 导管 。 

(2) 揪 人 导管 前 将 漆 浮 导管 道 向 乞 叙 之 旁 管 上 的 箭 
头 对 齐 , 向 管 腔 内 注 人 lml 空 气 (用 十 燥 消 毒 注射 器 ), 检 
查 气 桔 有 无 漏 气 。 

《3 ) 将 漂 序 导管 通 向 顶端 开口 与 道 向 有 有 房 开口 的 一 
个 管 腔 内 分 别 充满 含 肝素 的 生理 盐水 (300ml 咎 理 盐水 
内 会 肝素 25mg) 在 推 注 战 静 脉 点 滴 含 肝素 的 生理 盐水 
时 , 将 导管 沿 静脉 徐徐 送 人 , 待 送 入 40cm 左 右 时 (此 时 本 
端 约 位 于 右 房 上 部 , 用 下 空 针 向 气囊 导管 腔 内 注 人 1.2 一 


1.5ml 空 气 (或 二 氧化 吏 ) 后 , 锁 住 气囊 导管 开口 , 再 徐徐 
推送 导管, 接 上 压力 换 能 器 ,分别 记 录 右 房 庄 力 , 右 室 上 庄 
力 及 肺动脉 此 力 曲线 , 再 推送 导管 至 不 能 再 送 人 为 止 ,此 
时 测 得 的 压 为 为 肺 横幅 主 , 抽出 气体 共 显 下 为 般 动 脉 讨 ， 
则 固定 导管 。 测 压 间歇 期 需 持 续 滴 注 液体 , 定时 推 注 含 
肝素 的 生理 盐水 , 导 免 管 腔 墙 住 。 

(4 ) 用 带 有 热 敏 电阻 的 漂浮 导管 , 连接 心 排 血 其 测 
定 仪 与 导管 必 端 的 接头 , 并 以 备用 的 消毒 0C5% 菠 萄 糖 
液 10ml 快 速 向 通 往 丰 房 的 导管 腔 内 推 注 , 记录 心 排 血 是 
测定 仪 的 读数 , 再 重复 注射 师 次 。 取 3 次 读数 的 平 岁 值 
作为 心 排 血 基 值 , 除 体 表 醒 积 , 可 得 到 心 排 血 指数 。 

(5 ) 测 得 各 项 参数 后 , 向 时 管内 注入 2 一 3ml 含 肝素 
lmg/ml 的 注射 用 水 后 , 将 导管 屁 端 用 无 菌 管 塞 战 二 路 
开关 镇 住 , 以 备 重 复 测 定 。 

《65) 正 常 布 房 平均 压 不 超过 1.3kPa (10mmHg), 肺 
动脉 压力 2.4 一 4.0/1.3 1 .6kPa, 肺 枫 黎 比 平均 压 不 超 
过 1.6kPa(l2mmHg)。 如 无 特殊 需要 , 繁 30min 记 录 压 力 

-次 ,1 d 后 可 酌情 减少 记录 次 数 。 
(7 ) 每 次 测 压 前 或 病人 体位 改变 时 均 需 于 新 校正 0 





点 。 


临床 意义 ” 肺 栅 嵌 压 增高 见于 左 室 功能 不 全 和 左 房 
室 辩 返 流 人 V 波 增 商 ); 降低 见于 血 容量 不 足 。 右 房 . 右 室 
止 力 明 是 增高 而 肺 攀 嵌 压 正常 或 偏 低 者 见于 右 室 梗 多 。 
肺动脉 压力 增高 伴 右 心室 血 氧 含 其 比 右 心房 平均 血 氧 含 
其 高 出 0.40mmolZL(0.9vol%)，, 符合 室 间 隔 穿 亿 。 

并 发 症 的 预防 和 处 理 (1) 搬 管 过 程 应 有 心 电 监 
护 , 导管 抵 到 右 心室 可 有 家 性 心律 失常 , 此 时 可 退出 导管 
或 使 导管 尽快 通过 肺动脉 淹 , 使 导管 项 端 撤离 心室 履 后 ， 
一 般 均 可 消失 , 若 持续 时 间 较 长 , 应 按 心律 失常 处 理 , 必 
要 时 中 止 检 查 。 

(2 ) 操 作 动作 应 轻巧, 不 宜 旋 转 过 多 , 送 人 导管 速度 
匆 太 快 , 要 知 计 导管 送 人 的 长 度 , 光 免 持 管 在 心 腔 内 打 结 
或 使 肺动脉 穿孔 。 

{3 ) 再 次 使 用 的 气 费 导管 有 可 能 发 生气 赛 破 烈 , 气 
体 溢出 或 导管 插 和 人 过 深 ,充气 时 间 过 长 , 有 可 能 产生 肺 栓 
宣 , 应 避 钢 之 。 

14) 保留 导 管 时 应 每 0.5h 一 Ih 定 期 以 肝素 lmgyml 
注射 用 水 冲洗 导管 , 以 免 导管 项 端 被 血块 堪 住 , 出 现 不 准 
确 的 平坦 型 讨 力 曲线 , 此 时 不 宜 强行 向 导管 内 注射 液体 ， 
以 免 血块 脱落 致 肺动脉 栓塞 。 

15) 留置 导 和 一 般 不 宜 超过 ?72h。 

(6 ) 一 切 器 具 应 严密 消毒 , 严格 无 菌 操作 。 术 前 后 
应 用 抗生素 , 每 日 更 换 创面 纱布 和 三 路 接管 , 以 免 发 生 细 
菌 性 心 内 膜 炎 。 


脑 血 流 测定 


脑 血 流 (cerebral blood flow, CBF) 系 指 单位 时 间 


内 每 100g 脑 给 织 所 通过 的 血液 量 , 以 ml/(1008 脑 组 织 
min) 表 示 。 单 位 时 间 中 流 经 金 脑 的 血液 流量 称 为 全 脑 
流 二 , 以 党 升 每 分 (ml/min) 表示 。 健 康成 年 人 的 全 脑 

血液 流民 为 700 一 1000mi/min! 占 心 总 输出 量 的 1/5), 儿 
章 为 400ml/min { 占 心 总 输出 量 的 173). 其 中 4/5 经 歼 内 
动 号 系统 , 1/5 经 检 薄 脉 系 统 流 人 颅 内 。 每 分 钟 内 流 经 
190g 脑 组 织 的 血 流 基 即 脑 血 流 景 , 均 数 正常 值 为 45 一 
50ml (100g 脑 组 织 :min) 。 局 部 脑 组 织 所 得 之 血 流 最 称 
为 局 部 脑 才 流 (regionai cerebral blood flow, rCBF)。 
局 训 正 常 脑 炎 质 的 均 数值 (Fg) 为 80ml/ {i100g 脑 灰质 
-min) (78.2 土 1.83); 脑 召 质 的 均 数 信 (Fw) 为 2iml/ 
00g 脑 赴 质 min) 左右 (20.8 士 2.7)。 

脑 血 流 的 自动 铀 节 生理 情况 下 的 脑 笑 流 随 年 龄 增 
长 有 逐步 减少 趋势 , 儿 齐 最 高, 老年 者 最 低 。 巾 于 机 体 良 
好 的 脑 血 流 白 动 调节 , 保证 了 机 体 在 一 定 范围 内 的 情绪 
9 飞行 , 洁 水 和 血 诗 波动 情况 下 维持 脑 血 
- 般 米 说 , 脑 灌注 动脉 压 天 高 时 , 小 动脉 
和 琅 绢 管 动脉 端 阅 滑 肌 收缩 , 灌注 压 降低 时 平滑 肌 放 松 ， 
这 种 以 平滑 肌 舒 缩 反 应 保证 … 居 范围 内 的 灌注 动脉 庄 变 
化 , 而 脑 血 流 相 对 稳定 的 功能 称 为 脑 血 流 白 动 调节 。 而 
小 动脉 和 毛细管 动脉 端 平 洪 肌 的 这 种 反射 性 舒 缩 称 为 由 
利 斯 (Bayliss) 效 应 。 

自动 调节 的 上 限 ” 当 灌 注 动脉 太 升 高 到 小 动脉 科 毛 
细 管 动脉 端 平滑 肌 不 能 骨 收 缩 时 , 此 时 脑 血 管 阻力 最 大 。 
若 动 脉 灌注 斥 继续 升 高 则 引起 自动 调节 的 破坏 , 脑 血 流 
的 线性 增加 , 脑 组 织 过 度 灌 注 出 现 脑 水 肿 和 战 内 压 增高 
等 六 状 , 为 自动 调节 上 上限。 正常 人 自动 调节 的 上 限 为 平 
均 动 广 里 的 130% 一 140%, 鳃 16~-17.3kPa (120 一 
130mmHg) 。 慢 性 高 血压 病 者 自动 调节 上 限 上 移 , 可 达 
20 一 24kPa (150 一 180mmHgy) 而 不 出 现 与 动 调节 破坏 的 
症状 。 

自动 调节 的 下 限 ” 当 灌 注 动脉 诗 降 做 到 小 动 掠 和 毛 
细 管 动脉 闯 半 滑 肌 本 能 再 扩张 时 此 时 脑 向 管 阻力 最 小 。 
若 继 续 降 低 灌 注 压 则 产生 蚁 血 流 降 低 , 此 点 为 自动 泗 节 
下 限 。 芭 灌注 于 降低 到 引起 脑 缺 血 症状 时 , 称 为 脑 血 流 
最 低 耐 爱 讨 。 正 常人 的 自动 调节 下 限 为 平均 动脉 奈 的 
75%, 即 6.7--9.3kPa(50 一 70mmHg); 最 低 耐 受 压 为 4.7 
一 5.3kPa(35 一 40mmHg)。 慢 性 高 血 不 病人 , 自动 调节 
的 下 限 和 最 低 耐 受 压 均 见 证 移 ,分 别 叮 达 11.3 一 20kPa 
(85 一 150mmHg) 和 6.7 一 11 . 3kPa (50—85mmHg) 。 

自动 调节 的 影响 因素 “上 D 脑 血 流 的 自动 调节 依赖 于 
戎 内 压力 的 二 常 。 颅 内 庄 力 升 高 时 , 在 一 - 定 范围 内 的 波 
动 , 反射 件 地 引起 港 注 动脉 压 的 升 高 , 保持 脑 血 流 稳定 。 
若 颅 内 些 力 - - 直 逢 高 全 接近 或 等 于 汶 注 动脉 讨 时 , 脑 血 
流 逐 步 减少 , 甚至 等 于 零 。 颅 内 压力 对 脑 血 流 调节 的 这 
现象 称 库 兴 (Cushing) 效 应 或 反射 。 加 动脉 二 氧化 碳 
张力 (paCO2) 开 高 , 脑 血 流 自动 调节 减弱 , 表现 为 上 限 降 
低 ,下限 上 移 、 平 段 纳 短 ; 当 paCOs 超过 9.3kPa 并 伴 乳 酸 
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血 症 组织 酸 小 理 时 , 脑 血 流 自动 调节 乏 步 消 撩 。 动 脉 所 
张力 (pa0z) 的 升 高 引起 白 动 调节 上 限 的 上 移 ; paO 的 
降低 则 与 paCOs 升 高 一 样 , 自动 调节 减弱 和 消失 。@ 交 
感 神经 刺激 、 兴 奇 和 悍 性 高 血压 病 者 , 脑 血 流 自动 谢 闻 
上 、 下限 均 上 移 ; 藉 交 感 神经 切除 .交感 神经 节 阳光 或 组 
慢 降 血 厅 治疗 以 后 , 可 使 户 动 调 节 逐 步 拉 近 正常 , 但 急性 
降低 血压 不 能 改善 脑 血 流 的 自动 调节 , 相反 却 能 引起 及 
缺 血 的 临床 症状 。 

入 血 流 自动 调节 的 机 制 。 近 10 几 年 来 主要 有 下列 学 
说 : 

(1) 册 丸 学 说 。 根 据 Bayliss 效应 的 原理 , 许多 学 
者 指出 : 灌注 压 升 高 时 脑 小 动脉 和 毛细 管 功 脉 端 站 清 肌 
收缩 而 使 脑 生 流 降低 , 灌注 压 降 低 时 反射 性 地 引起 上 述 
平滑 肌 的 放松 而 使 脑 自流 增加 , 以 此 肌 内 的 千 缩 调节 脑 
血 流 。 

(2 ) 代谢 性 学 说 。 是 根据 动物 吸 人 高 法 度 CO2 后 
脑 血 流 增加 , 但 连续 吸入 数 十 小 时 至 数 中 后 划 变 化 很 少 ; 
COz 对 脑 血 流 的 影响 通过 paCOs 和 pH 值 改变 完成 ; 以 
及 锭 迷 时 脑 血 流 降 低 , 兴 各 或 凉 病 发 作 时 脑 自流 增加 等 
现象 提出 的 。 近 年 来 的 研究 证 明 : 脑 氧 代谢 和 脑 组 织 的 
酸 碱 平衡 确实 影响 自 荔 洞 节 , paCOs 升 高 到 9.3kPa 时 让 
动 调 他 破坏 ; 细胞 外 的 pH 什 决 定 脑 血 流 ; 代谢 改变 引起 
的 继 发 性 高 血压 影响 脑 血 流 等 。 但 也 有 发 现 脐 等 液 的 
pH 值 降低 不 伴 脑 血 流 增加 , 交感 神经 切除 后 CO2 等 对 
脑 自流 影响 消失 。 

(3) 神 经 控制 学 说 。 近 10 几 年 的 研究 证 明 , 不 仅 脑 
外 血管 有 交感 和 副交感 的 神经 支配 , 而 只 脑 内 血管 亦 受 
交感 . 剧 交 感 神经 支 拒 ; 血管 轩 上 含有 几 上 腺 素 能 的 。、 
8 受 体 , 朋 碱 能 受 体 和 Hz- 组 胺 受 体 等 , 兴奋 . 阻 灌 神 经 
未 梢 或 影响 这 些 神经 递 质 的 药物 均 能 影响 脑 血 流 。 贫 交 
感 神经 刺激 引起 自动 调节 于 限 上 移 ; 交感 神经 圳 除 成 阻 
浪 可 使 自动 调节 改善 , 灾 神 经 和 主动 脉 神经 切除 可 使 及 
得 流 自动 调节 丧失 , 但 亦 有 人 乔 定 。 动 物 动脉 内 注 人 乙 
酰 胆 破 引 起 软 脑膜 动脉 扩张, 但 预先 注射 胆 碱 能 受 体 阴 
断 剂 后 乙酰 胆 碱 的 扩 血 管 作用 和 脑 血 流 白 动 调节 消失 。 
人 体 实验 证 明 ，Shy-Drager 综合 征 的 交感 神经 节 后 损害 
可 导致 自动 调节 记 失 ; 节 前 陨 害 的 同 者 自动 调节 完整 无 
人 缺 。 总 之 , 多 数学 者 认为 , 脑 血 流 由 自主 神经 控制 和 调节 
并 由 动脉 的 压力 感受 器 .化 学 感受 器 所 加 强 。 但 亦 有 切 
除 或 刺激 颈 交 感 神经 不 影响 自动 测 节 的 报告 。 

病理 情况 下 脑 血 流 的 变化 籽 大 。 如 脑 梗死 初期 , 醒 
死 区 的 脑 血 流 降低 , 组 织 乳 具 中 郝 时 血 流 增 加 。 昨 网 虐 
下 腔 出 血 惠 者 在 急性 期 脑 血 汶 降 低 , 以 后 又 逐步 恢复 正 
常 , 少数 还 可 发 和 过度 洪 注 。 偏 头 闯 发 作 期 问 脑 血 流量 
降低 , 发 作 后 期 暂时 增加 , 瘦 病 发 作 时 脑 叭 流量 可 增 至 下 
常人 的 4 信 , 鲁 迷 期 又 见 降低 , 智能 低下 者 脑 血 流量 减 
低 。 此 外 ,高 血压 ,心脏 病 、 肺 、 肾 、 肝 性 脑病 和 胶 部 炎 辣 
性 疾病 等 均 可 引起 脑 血 流量 的 降低 或 增加 。 
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脑 电 图 

脑 电 图 (ejectroencephalogram) 是 通过 脑 电 图 描 
记 仪 将 脑 微 对 生物 电 放 大 约 100 万 倍 后 描记 于 纸 上 , 成 为 

种 生物 电 的 曲线 图 。 相 常人 与 某 些 颅 内 病变 利 全身 性 

疾病 患者 的 脑 电 图 有 所 不 败 , 因此 可 作 某 些 疾 病 的 辅助 
诊断 方法 之 -。 

作 脑 电 图 描记 时 , 被 检 者 可 取 坐 位 或 卧 位 , 用 火 棉 胶 
或 橡皮 条 (或 松紧 带 ) 敌 成 的 电极 帆 将 电极 国定 在 头皮 特 
定 部 位 , 用 孕 线 与 脑 电 图 描记 仪 相连 , 同时 可 描记 8、12、 
16.20 或 32 条 曲线 图 。 

正常 脑 电 图 “正常 成 年 人 的 脑 电网 见 财 1, 其 图 形 有 
名 = 节律 ,在 清醒 ,安静 、 闭 眼 .血糖 保持 正常 水 半 的 情况 
k, 械 部 、 项 部 及 幅 叶 后 部 呀 出 现 连 续 前 8 一 13 次 As、 电压 
(波幅 ) 为 20- 100 pV 平均 50 pV 的 下 兹 形 电 活 动 的 用 
线 图 。 陷 眼 时 & 节律 消失 , 闭 眼 后 又 恢复 , 称 为 4 节律 阻 
抑 现 象 。 除 了 了 睁 限时 节律 消失 外 , 其 他 各 种 突然 的 制 
激 如 声言 . 针 刺 等 都 可 使 其 湛 兴 , 但 重复 数 次 后 就 无 影 









节律 短 时 消失 。 a 节律 的 波幅 由 低 至 高 , 再 由 高 变 低 的 
周期 性 变化 , 称 为 油 幅 。 名 良 波 : 是 在 大 脑 半 球 前 部 常 可 
见 到 的 波幅 为 5-- 207V'、 频率 14 一 30 次 /8 或 更 快 的 电 活 
动 。 卫 波 在 睁 眼 寺 范 困 较 广 。 罗 8 波 :4 一 ?次 /s 的 电 活 
动 波 。 电 压 一 般 在 30- 50 wxV 左 右 , 正常 人 可 在 两 半球 
前 部 出 规 , 但 少 二 10%。- -和服 在 末 伴 或 刚 人 哑 时 可 增多 。 
迎 3 波 : 十 0.5 一 3 次 /s 的 电 活 动 。 在 清醒 状态 上 不 出 现 。 
在 睡眠 状态 时 出 现 , 随 着 睡 眼 册 浅 人 深 。5 波 闷 渐 增多 ， 
伺 两 出 对称 , 8 波 和 5 波 又 统称 为 惯 波 。 丰 党 儿童 脑 电 
图 变 错 较 大 , 新 生 儿 以 低 波 幅 慢 波 为 主 , 随 着 年 龄 的 增 
长 , 约 4- 6 岁 时 a 活动 逐渐 出 现 以 全 增多 , 10 岁 左右 已 基 
本 上 为 a 节律 。10 岁 以 后 连 渐 接近 成 牛人 的 节律 , 故 儿 
童 脑 电 图 上 4 波 和 6 波 不 能 都 认为 异常 。 

《1) 睡眠 脑 电网 :是 在 人 睫 后 的 描记 , 隆 眼 由 浅 爹 
深 , 可 分 为 数 期 。DA 期 惯 波 期 , 嗜睡 期 , a 波 调幅 变 美 ， 
波幅 可 暂时 增高 , 节律 变 慢 , 逐 源 变 为 避 除 出 现 , 与 低 电 
位 快活 动 交替 ，2 波 亦 增加 , 有 时 在 a 节律 尚 存在 时 即 已 
出 现 。 轩 B 期 , 浅 睡 期 , 早期 记录 低 平 , 包括 低 电位 的 乡 
波 和 部 波 , 但 外 和 界 刺激 尚 易 引起 = 波 重 新 出 现 。 后 期 台 
波 更 多 , 在 硕 心 部 间歇 出 现 高 电位 懂 波 或 余波 , 称 为 顶 心 
波 , 在 有 了 听觉 刺 油 时 读 易 出 现 ， 个 别 大 在 此 期 间 出 现 上 
尖 波 。 焉 心 波 在 老年 人 中 甫 不 明显 。 人 9C 期 , 睡眠 较 深 ， 
特征 为 短 段 低 电 位 11 . 15 次 /s 规 律 性 电 活 动 , 称 为 “ 榨 
波 " 或 8 波 ,每 段 约 0.5 一 1s, 开始 在 中 央 区 , 然后 扩展 至 
额 部 及 顶部, 有 时 和 搞 心 波 同 时 出 现 。 外 措 刺 激 也 能 引 
起 额 部 的 短 段 中 至 高 电位 不 规则 5 波 , 有 时 伴 有 快活 动 ， 
称 为 K- 复 合 波 。(DD 期 , 进入 深 睡 期 。 高 电位 65 波 逐渐 
增多 , 在 额 部 和 中 央 区 较 多 , 其 后 延 及 颈 部 , 和 低 电位 4 


波 、6 波 交 替 出 现 , 梭 波 范 贿 扩大 , 物 率 降 金 12 次 /s, 外 界 
刺激 引 起 K- 复 合流, 顶 心 波 不 再 出 现 。 侣 E 期 , 高 电位 】- 
2 次 /s 波 愈加 弥漫 , 持续 , 占 整个 记录 的 50% --100%。 有 8 
波 消 退 , 峻 波 慢 全 10 一 12 次 /s, 较 少 出 现 。 
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(2 ) 快 速 腿 动 相 : 约 你 隔 1 一 1. 5h, 昼 波 睡眠 期 周期 
地 发 生 6 波 减 少 , 然后 出 现 低 电 位 了 和 六 活动, 困 有 间歇 
的 低 电 位 = 波 , 同时 伴 有 快速 的 发 作 性 眼球 协同 运动 。 
庙 于 脑 电 图 表现 栈 似 小睡 期 , 而 实际 上 对 环境 刺激 的 党 
醒 国 最 高 , 所 以 岂 称 反常 期 。 正 常 睡 眠 约 包 括 4 一 6 个 周 
期 。 前 几 个 周期 中 D 期 和 E 期 较 长 , 后 儿 个 周期 中 快速 
眼 动 期 较 长 。 脑 电 的 睡眠 分 坦 在 老年 人 中 不 很 显著 ， 
其 D.E 期 和 快速 眼 动 相 都 相应 地 减少 。 在 新 后 儿 仅 见 
阵 发 性 商 电位 写 活 动 和 低 电 位 不 规则 电 活 动 父 蔡 出 
现 。 
病理 脑 电 
凉 痛 脑 电 图 在 疗 痫 发 作 问 期 或 发 作 时 , 脑 电 图 上 
可 有 突然 发 生 的 高 波幅 放电 , 称 为 痛 样 或 痛 性 放电 。 常 
见 的 波 型 有 以 下 儿 种 :CD 棘 波 (Spike wave); 时 程 为 20 
70ms 的 放电 。 司 灶 性 的 再 波 , 提示 在 措 记 到 此 波 的 
电极 邻近 皮质 有 病变 。 加 尖 波 (Sharp wave): 时 程 为 70 
一 200ms、300ms 或 以 上 的 放电 (图 2) 。 局 灶 性 的 尖 波 提 
示 在 记录 到 尖 波 的 电 裤 附近 皮质 有 换 当 ,但 较 描记 到 和 杯 
波 考 要 远 些 。 图 棘 - 慢 波 或 尖 - 慢 波 : 凡是 “个 本 波 或 尖 
波 与 - 慢 波 交替 出 现 称 为 环 ( 尖 ) 波 与 慢 波 复合 波 , 简称 
昔 ( 尖 )- 慢 波 。 全 多 屿 波 或 多 琼 - 慢 波 ; 多 再 波 是 指 多 个 (3 
6 个 ) 驴 波 成 审 出 现 放 志 。 多 赤 波 后 面 跟 兰 -个 慢 波 为 
多 琼 - 慢 波 , 多 见于 肌 阵 挛 抽 动 时 。 钙 3 次 /s 琼 慢 波 : 是 
出 一 个 莫 波 和 一 个 慢 波 交 殖 与 合 起 来 的 放电 , 每 秒 出 现 
3 个 , 往往 两 侧 对 称 , 问 步 , 见于 小 发 作 。 仿 尖 - 途 波 : 3 
次 /s 以 下 的 复合 波 , 往往 为 2.5 次 /s 或 以 下 , 为 Lennox- 
Gastaut 综合 征 , 义 称 类 小 发 作 的 表现 。 中 高峰 失 律 : 多 








见于 婴 幼儿 。 常 为 饲 波幅 的 尖 波 、 坷 波 发 作 , 然后 可 有 
电 活 动 低 丫 期 , 串 以 沿 仙 对称, 也 可 不 对称。 常见 于 机 儿 
疗 语 症 , 第 向 酮 酸 屎 症 等 病人 。 钨 各 种 频 认 范围 的 发 作 
性 放电 , 如 ]4 30 次 js, 8 一 13 次 /s 等 的 突然 发 放 均 可 视 
作痛 样 放电 。 





a PR 
图 2” 局 灶 性 冶 病 的 脑 虹 图 
在 6 .机 客栈 中 央 区 ,7. 石 中 央 区 - 右 硕 出 现 有 辐 波 和 拓 波 


各 种 癫 首发 作 的 脐 电 图 有 :中 妾 炳 大 发 作 : 发 作 时 若 
能 提 记 成 功 , 则 为 连续 的 杯 波 放电 , 过 渐变 慢 为 尖 波 各 个 
波 , 发 作 弛 止 后 可 能 有 电话 动 低 壮 期, 几 逐 渐 恢 复 正 
常 。 发 作 问 期 部 分 病人 有 阵 发 性 悚 波 , 大 波 或 埋 - 迪 波 等 
发 让。 加 痴 机 小 发 作 ( 失 神 ): 琴 侧 问 步 的 3 次 /5 棘 - 慢 波 
3 针 性 括 病 : 在 改作 亲 凑 常 可 有 局 限 信 标 流 、 央 
; 尖 - 慢 波 等 ( 见 图 2)。 a 
半生 ， 则 中 在 菜 - pe 新: 这 渐 减 
慢 , 波幅 增高 。 若 癌 两 侧 扩散 , 则 叮 有 意识 炎 失 和 临床 发 
作 。 林 头 时 凋 痫 或 精 坤 运动 性 发 作 (复杂 部 分 性 发 作 ) 。 
- 侧 或 双 侧 菇 叶 前 部 有 尖 波 或 兵 波 发 放 , 有 时 则 
出 奥 双 侧 称 漫 性 发 作 性 4 一 7 次/s 8 波 发 放 。 其 哟 或 蝶 骨 
电极 有 册 二 发 现 局 灶 性 放电 。 

颅 内 占 位 病变 的 脑 电 图 ” 吕 大脑 半球 的 占 位 病变 ， 
约 55%。 85% 的 病人 吕 有 局 灶 性 慢 流 (9 波 或 6 波 ), 大 
脑 六 款 脑 脓 囊 出 现 局 限 性 6 波 的 百分率 较 高 , 可 达 90% 
左右 。 翁 据 底 部 种 痢 ,成 前 窜 央 的 肿瘤 可 人 在 相应 的 额 部 ， 
版 中 窝 肿 狼 企 其 部 , 县 骨 财 种 六 则 在 才 部 可 有 局 灶 性 6 
波 战 引 波 。 束 区 鱼 期 息 体 癌 吓 有 #8 波 , 蔡 发 生 颅 内 庄 增 
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商 , 则 可 有 双 侧 六 坡 出 现 , 无 定位 意义 。 加 小 线 深部 (如 
一 脑室 ) 和 颅 后 窝 肿 瘤 , 时 期 脑 电 图 可 无 变化， 出现 颅 内 
斥 增 高 时 则 可 有 双 侧 阵 发 性 6 波 各 人 波 , 往往 为 节律 性 。 
成 人 以 额 部 为 明显 , 称 为 额 部 间歇 性 阵 发 性 6 活动 
(FIRDA), 儿童 以 后 部 为 主 , 称 为 桃 部 间歇 性 节律 性 3 活 
动 (QIRDA), 无 定位 意义 。 

鼎 脑 顿 伤 时 的 脑 电 图 ”和 轻 度 占 脑 损伤 , 只 有 数秒 钟 
至 数 分 钟 意识 不 清 的 脑 震荡 , 在 2 和 h 内 的 描记 上 人 都 正常 。 
少数 有 了 弥 泪 性 4 波 和 8 恋 , 很 快 即 消失 。 重 度 颅 脑 损 伤 ， 
出 现 弥 漫 性 6 波 和 5 波 . 随 着 病情 好 转 , 这 种 慢 波 逐渐 碱 
少 以 至 消失 。 若 $$ 波 的 频率 其 慢 , 则 预后 可 能 不 侍 。 若 
有 幕 上 血肿 形成 , 则 可 能 有 局 灶 性 3 波 。 

脑 血 管 疾病 的 脑 电 图 颈 内 动脉 系统 的 出 血性 或 缺 
血性 中 风 , 均 可 在 入 电 图 上 出 现 丈 漫 性 或 局 灶 性 改变 , 随 
着 病情 的 好 转 , 这 些 改 变 亦 逐渐 减轻 以 至 消失 。 这 种 随 
访 检查 , 可 以 与 贞 内 占 位 病变 作 鉴 别 , 后 者 的 异常 往往 竺 
续 其 多 垩 化 。 脑 干 的 血管 忻 疾 病 , 若 影 响 网 状 结构 , 则 可 
有 弥 温 性 改变 ;车 基底 动脉 阻 寨 引 起 团 镇 综合 征 时 , 脑 电 
图 大 部 正常 。 蛛 刚 膜 下 腔 出 血 , 主要 为 不 同 程度 的 弥漫 
性 改变 , 车 在 弥漫 性 改变 的 基础 上 有 有 局 灶 性 改变 , 或 在 症 
状 消失 后 有 局 灶 性 改变 , 则 可 能 有 血管 畸形 或 陈旧 出 血 
可 能 。 

脑 部 感染 性 疾 疯 的 脑 电 图 ” 脑 部 各 种 炎症 的 脏 电 图 
主要 为 浆 潍 性 异常 。 感 染 在 某 一 部 位 较为 严重 时 , 可 有 
局 灶 性 改变 。 随 阁 临 床 的 好 转 脑 电 图 也 渐 好 转 。 若 形成 
结核 忻 肉 芽 肿 或 脑 腑 肿 时 则 可 有 局 灶 性 改变 。 亚 急性 硬 
化 性 全 脑 炎 (SSPE) 及 亚 急 性 海绵 状 白 质 脑病 (Jakob- 
Creutzfeldt 病 ) 可 有 周期 性 发 作 性 改变 , 此 种 改变 到 晚期 
则 趋 于 消失 , 而 变 成 弥漫 性 慢 波 。 

内 科 疾 病 的 脑 电 图 ”如 维生素 缺乏 辣 、 共 丙酮 酸 尿 
症 、 血 紫 质 病 . 肝 萌 迷 .严重 心肺 疾病 伴 有 脑 缺 氧 、 肾病 什 
氨 质 血 症 时 均 可 有 脑 电 图 改变 。 - 般 出 现 弥 温 性 # 波 和 
6 波 , 肝 异 迷 时 可 有 三 相 波 。 慢 性 崩 病 的 丈 漫 性 改变 , 在 
透析 后 甚至 加 重 , 伴 有 癫 痢 发 作者 预后 较 差 。 非 用 性 高 
血糖 铝 迷 则 可 有 弥漫 性 和 局 灶 性 改变 。 

中 医学 的 研究 和 脑 电 图 描记 曾 研究 针 刺 、 气 功 、 太 
极 源 等 的 脑 电 图 。 毫 针 刺 人 皮肤 司 可 有 短暂 的 s 节律 抑 
制 , 长 时 间 扒 针 并 不 影响 脑 电 图 。 气 功 练功 过 程 中 可 出 
现 日 波 。 对 1 组 进行 多 秆 练习 太极 养 和 12 例 无 练 源 史 的 
正常 老年 人 {51 一 79 岁 ), 在 静止 时 的 脑 电 图 描记 基本 上 
与 正常 成 年 人 相同。 在 "想象 "地 打 太 极 准时 , 1 例 的 “ 
节律 持续 时 间 较 安静 时 为 长 , 男 1 例 贞 侧 六 球 前 部 上 出现 
逐渐 增多 而 明显 的 2 节律 。 其 他 受 检 者 的 脑 电 图 与 静止 
时 无 明显 差别 。 

脑 电功率 谱 与 脑 电 地 形 图 (分 布 图 ) 将 从 头皮 电极 
上 取得 的 电 活动 经 电子 计算 机 处 理 , 将 电信 号 通过 模 数 
转换 , 快速 什 里 对 转换 (FFT), 计算 成 功率 , 将 每 个 电极 
处 的 不 同 频率 的 功率 制 成 直方 图 , 称 为 功 闵 谱 。 应 用 插 
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人 法 计算 的 原理 , 将 电极 问 空白 处 填 人 所 计算 下 来 的 功 
率 ,用 黑 月 其 阶 或 彩色 分 级 制 成 的 图 , 称 为 脑 电 地 形 图 或 
脑 电 分 布 图 。 根 据 不 同 频段 (6 、8、e 、 妆 ) 的 灰 阶 或 彩 
色 等 级 的 不 同 , 可 以 看 出 不 同 部 位 的 不 同 频率 蚁 电 的 分 
布 。 





脑 电 阻 图 检查 


用 10 一 40 千 周 /s 的 微弱 交流 电 通 过 管 上 头 部 的 两 个 
电极 射 人 脑 部 , 由 于 脑 动脉 在 搏动 时 的 收缩 和 扩张 , 引起 
脑 组 织 对 这 种 高 频 电 的 电阻 抗 或 导电 性 变化 , 经 患 斯 登 
电 桥 转换 成 微小 的 电压 信号 , 传 至 放大 器 , 青帮 描记 系统 
( 脑 电 图 或 心电图 仪 ) 描记 下 来 的 与 脉 捕 相 似 的 曲线 力 ， 
就 起 腑 电阻 图 或 脑 阳 抗 图 (resistoencephalogram, 
REG)。 








正常 脑 电 | 
aa 上升 时 间 b 下 降 时 间 8 主峰 角 【上 重 捕 波 R 波 幅 


正常 脑 电 阻 图 大 由 较 陡 直 的 上 升 支 顶峰 和 较 倾斜 
的 带 有 1 一 2 个 重 搬 波 的 下 降 支 组 成 ( 见 图 )。 上 升 支 起 点 
全 顶峰 所 需 时 间 称 为 上 上升 时 间 , 上 升 支 与 曲线 之 间 的 夹 
角 称 为 上 升 角 , 上 升 支 与 下 降 支 之 间 的 夹攻 称 为 主峰 朋 。 
当心 室 收缩 时 , 脑 血 管 被 动 性 扩张 , 血液 迅速 充盈 , 阻抗 
减少 , 在 脑 电阻 图 上 形成 较 栈 直 的 上 升 支 , 它 主要 反映 脑 
血 答 的 充 盘 速度 及 阐 性 状况 。 当 心室 千张 时 , 血液 流出 
乔 外 , 阻抗 增加 , 脑 电 阻 图 上 表现 为 于 硕 峰 之 后 出 现 “个 
缓慢 侦 斜 的 下 降 支 。 由 于 主动 脉 辩 的 突然 关闭 , 血 流 反 
冲 引 起 脑 血管 的 轻 度 扩张 , 阻抗 减少 , 在 脑 电 出 图 下 降雪 
上 出 现 1 一 2 个 重 搏 波 。 随 着 年 龄 的 增长 , 波形 亦 有 所 不 
问 , 主 雪 表现 在 土 升 支 是 否 陛 直 , 顶峰 变 半 或 有 两 个 突起 
形成 类 似 二 个 峰 的 波形 , 或 者 顶峰 与 重 搏 波 分 大 不 清 而 
月 芋 圆 钝 形 。 一 般 认 为 , 上升 支 陡 直 , 上 升 时 间 短 , 顶峰 
肯 显 者 表示 血管 弹性 好 。 上 玫 时 间 延 长 , 顶峰 加 印 , 克 峰 
5 重 搏 波 分 辨 不 清 者 表示 直 管 弹性 差 。 波 晴 低 者 表示 血 
管 充盈 闫 , 波幅 升 高 者 , 表示 血 流 组 民 , 血管 处 于 膨胀 状 
柱 。 波 幅 抵 或 高 均 为 血管 弹性 差 的 表现 。 

近年 来 , 中 国 已 广泛 的 将 肪 电阻 图 应 用 于 临床 六 科研 ， 
特别 用 了 脑 血管 性 疾病 的 辅助 诊断 和 观察 药物 疗效 , 如 脑 
动脉 倒 化 . 闭塞 性 血管 性 疾病 等 -但 出 于 日 前 腑 电阻 仪 规格 
不 统一 , 卫 不 同年 龄 和 性 别 的 正常 人 脑 电阻 图 的 波形 和 各 
可 参 数值 亦 颇 不 致 , 因此 其 价值 尚 待 进 一 步 观 察 。 








肌 电 图 检查 


肌 电 图 (electromyogram) 是 沁 录 神经 和 肌肉 的 电 
活动 以 判定 神经 和 肌肉 功能 的 “种 检查 方法。 检查 时 可 
川 表 面 电梯, 单 极 针 电 要 或 单 芯 、 双 攻 和 多 芯 问 心 针 电 极 
等 。 常 用 单 芯 同心 针 岂 极 搬入 肌 符 中。 引导 的 电 活动 经 
放大 汐 放 大 后 是 示 于 强 象 管 三, 间 时 转换 成 声音 由 扬 声 
器 监听 也 引 摄 片 或 用 磁带 作 水 久 记录 , 以 及 用 电子 计算 
装 贤 作 定 量 分 析 。 检 查 内 容 有 针 极 肌 电 图 ; 
经 传导 瘦 度 ; 神经 重复 刑 激 及 反射 动作 中 人 
开展 单个 肌纤维 肌 电 图 和 疹 丹 诱发 电位 等 研究 芽 作 。 

针 极 肌 电 图 ”根据 针 航 插入 肌肉 瞬间 , 针 极 择 人 后 
肌肉 松弛 时 , 经度 用 力 及 重力 收缩 时 的 电位 特点 进行 分 
析 。 人 和 E 常 肌 电 图 ; 在 针 极 丘 入 肌肉 瞬 问 , 由 于 针 极 对 肌 
纤维 的 刺激 , 产生 所 和 暂 的 电 活 动 , 称 插 人 活动 (图 1 )。 人 对 
极 移动 - 昌 稿 小, 插入 活动 也 迅速 消失 。 伍 当 针 极 插 大 
肌肉 运动 终 板 区 或 神经 纤维 中 时 , 出 现时 程 0.5 一 
2.0ms, 振幅 小 上 100 “V 的 高 频率 负 相 电 位 , 扬声器 出 现 
海 哺 样 音响 称 线 板 噪声 , 系 微 小 终 板 电位 ; 或 时 程 1 一 
4ms, 振幅 200 yeV 以 六 高 频率 双 树 性 神 经 电位 。 有 内 完 
全 放松 时 , 无 任何 电话 动 , 监视 器 -| 出现 一条 平 线 称 电 葡 
总。 轻 度 用 力 收 缩 时 汗 现 的 动 帮 电位 称 运 动 单位 电位， 















时 程 2.0 一 ]5ms, 振幅 100 一 2000 w&V。 4 相 以 上 的 波 邦 
为 正常 动作 电位 , 而 5 骨肉 上 的 电位 称 多 可 该 , 正常 在 
10 名 以内。 运动 单位 电位 足 “个 次 鼎 前 角 a 细胞 所 支配 


的 肌纤维 收缩 时 综合 产生 的 电 活动 。 动作 电位 时 程 与 振 
幅 的 正常 值 可 因 年龄 .所 检 肌 肉 及 使 用 电极 等 技术 条 件 
不 同 面 奈 。 当 两 个 外 极 插入 问 一 肌肉 , 间距 大 于 一 

动 单位 的 横 切 直径 (10 一 15mrm) 时 , 则 每 一 电极 找 记 的 
运动 单位 电位 只 有 10% 一 20% 同 时 出 现 , 此 称 电位 问 步 。 
不 同 程度 用 力 收缩 时 , 由 十 参加 收缩 的 运动 单位 数量 、 频 
率 不 同 , 而 出 现 不 同 波 型 。 轻 度 几 力 收缩 时 , 运动 单位 电 
位 分 散 可 数 , 波 型 单纯 ; 午 度 押 力 收缩 时 , 运动 单位 电位 
相互 重合 不 能 分 辨 , 称 为 干扰 相 (图 2) 。@ 神 经 原 性 损害 
邮电 图 : 各 种 原 办 引起 将 生前 和 细胞 (或 脑 二 运动 神经 
较 } 及 周 于 神经 病变 时 一 豚 有 下 述 改变 。 针 极 插 入 瞬 问 
出 现 持续 较 长 时 间 的 电 活 动 称 插入 电位 延长 。 肌 肉松 弛 
时 常 出 现 各 种 各 发 电 活 动 。 时 穆 0.3 一 3.0ms, 振 帆 5 一 
500 ygV 之 单 . 双 或 二 相 电位 称 纤 下 电位 , 扬声器 出 现 " 噶 
叶 " 虞 , 为 单个 肌纤维 的 自发 电 活动 。 时 程 5--100ms, 振 
是 50 4000 ye V, 波 型 呈 “V 形 或 锯 贞 状 之 还 相 电 位 称 起 
锐 波 , 扬声器 出 现 " 1。 时 程 2 20ms, 近 帆 100- 
4000 pW, 近似 正 动 单位 电位 之 白 发 性 动作 电位 , 称 
果 颤 电位 , 为 “个 运动 单位 或 束 肌 纤维 竟 自 发 电位 活 
动 , 仅 与 纤 晤 电位 并 见 时 方 有 病理 意义 。 轻 收缩 时 , 运动 
单位 电位 的 时 程 正常 战 延长 , 振幅 大 多 增高 , 多 相 电 位 增 
加 。 重 收缩 时 , 运动 单位 由 位 的 数 蕊 碱 少 , 波 型 呈 单 纯 相 ， 














或 介 上 单纯 全 于 抗 相 之 问 的 说 合 外 。 有 站 箭 亲 外 组 让 病 
变 或 长 期 的 周 几 神经 病 革 ,运动 单位 电位 时 
15ms, 控 幅 起 过 5000 yeV, 称 乒 大 电位 , 并 出 岗 
位 问 贞 。 L 原 性 捞 害 肚 电 峡 : 插 人 也 位 
册 强 下 综合 征 , 针 极 插入 时 出 上 其 发 的 岂 宣 , 上 共振 
递增 到 电 巍 而 厂 递 减 ， 问 可 长 达 几 分 钟 ， 
伴 有 靡 托 千 起 动 时 的 扩 啊 称 为 肌 强 直 反 应 。 届 肉松 弛 时 
大 多 为 也 前 总 , 偶 可 出 现 纤 部 电位 或 正 贷 被 。 轻 收 征 时 
运动 单位 此 降低 , 由 短 时 称 . 抵 括 由 ,条 
成 的 多 相 波 增多 。 重 收 策 时 肌 电 国 上 里 虎 细 综 窜 信任 煤 
入 启 殉 之 下 撼 相 称 为 狗 理 工 掩 相 。 
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图 2 干扰 相 {时 标 1Oms) 


贡 电 阁 可 长 乔 神 经 点 性 肌 姜 缩 , 肌 原 性 册 鞭 缩 及 其 
他 原因 (如 关节 疾 攻 )3 赴 的 肌 鞭 编 。 结 合 传 当 速度 检查 
有 助 于 区 别 让 能 前 币 细胞 疾病 及 疝 且 神经 疾病 。 对 周 判 
神经 损伤 可 判定 损 凋 范围 .二 们 确定 需 伤 程度 ,判断 神 
有 后。 对 肌肉 痪 藻 有 助 于 区 别 肌 营养 不 良 
炎 等 。 

运动 及 感觉 神经 传导 速度 测定 “” 作 反动 神经 人 
度 (MCV) 测 定时 , 可 在 神经 开 上 间隔 不 同 中 网 的 
几 短 时 种 脉冲 电流 分 别 进行 起 强 刺激 ,该 神经 支配 的 
相应 肝 肉 上 记录 上 朋 电 位 , 测 出 分 别 刺激 其 点 出 现 肌 电 位 
的 时 间 ( 渤 伏 期 ) (图 3 ) 。 

两 总 问 距离 (cm) 

近 左 潜伏 期 一 返 端 潜伏期 (ms) 
经 传导 速 诬 (SCVY) 测 定时 用 环 状 玫 激 电极 党 
于 指 ( 或 踊 ) ， 在 相应 传导 的 神经 近 喘 如 腕 或 趴 部 作 记 
浸 , 此 为 顺 向 记录 方法 。 亦 可 在 神经 近 端 给 刺激 ,于 延 端 
指 { 或 四) 作 记 灵 为 道 向 记 臣 法 (图 4 )。 























MCV(m/s)— 
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图 3 ”运动 神经 传导 速度 { 腓 总 神经 ) 
不 图 为 噬 点 刺激 , 白 疼 为 膝 点 刺激 。 时 标 10ms 





图 4 ”感觉 神经 电位 { 送 向 法 ) ( 豚 后 神经 ) 
胚 点 刺激 , 登 加 记录 , 分 析 时 间 50Oms, 校 准 电 床 10 wV 


SCVCm/s)= 


由 十 域 觉 电位 振 相 人 故常 需 用 嵩 增益 放大 器 或 
登 加 压 喧 记 般 传 导 速 度 了 上 肢 神经 较 下 肢 神 经 快 。 
同 神经 的 近 端 比 远 端 传导 快 。 成 年 人 比 幼儿 和 老年 人 
快 。 对 于 成 人 的 正常 值 的 报道 数 子 不 很 - 致 ， 临 床 .上 常 
的 神经 正常 值 大 约 范 册 见 上 表 。 




















神经 传导 速度 正常 值 ( 成 人 ) 
运动 感觉 
神色 
证 中 神经 
此 神经 
腓 总 神经 
肥 后 神经 








其 中 数值 均 为 最 居 神 经络 维 的 传导 速度 。 用 其 他 方 
法 闪 可 测定 较 慢 神 经 纤维 的 传导 速度 。 各 种 原因 的 周 因 
神经 病变 时 运动 及 感觉 神经 传导 速度 减 慢 。 因 此 , 仗 导 
未 度 改 变 是 岗 围 神经 病 的 特征 。 

神经 重复 刺激 肌 电 图 ”对 神经 施加 不 同 频率 的 电 刺 
数 , 根据 动作 电位 振幅 的 改变 , 判定 神经 肌肉 接头 的 功 
能 。 正 党 肌肉 对 10 次 7/s 以 下 的 低频 刺激 掀 幅 本 变 。 用 大 
于 这 一 频率 的 刺激 时 最 初 外 个 电位 振幅 略 可 增加 。 对 每 
秒 50 次 的 刺激 , 持续 30s 以 上 后 振幅 二 有 下 降 。 重 症 肌 无 
力 及 其 他 疾病 影响 神经 及 座 接头 时 , 对 各 种 频率 的 刺激 
产生 的 动作 电位 振幅 均 有 下 降 。 且 无 万 综合 征 对 每 秒 10 
次 以 上 的 低频 脉冲 刺激 所 诱发 出 的 电位 振幅 显示 减 反 
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应 ,而 对 每 秘 钟 20 次 以 寺 的 癌 频 弟 电 惠 激 产 生 的 电位 氢 
幅 则 时 递增 反应 。 

反射 动作 电位 检查 ”通过 币 激 神经 . 在 届 内 记 起码 
作 电 位 的 方法 , 尚 可 研究 各 种 后 埋 反 射 。\DPF 波 : 刺激 
动 神经 时 , 在 肌 图 所 记录 的 运动 反应 波 (M 波 ) 后 可 能 出 
现 振幅 很 小 的 第 一 个 已 位 。 当 刺激 电极 接近 记 居 好 内 时 
沟 伏 期 延 攻 , 当 刺 激 电 极 阅 心 移动 时 则 生 系 电 制 激 
逆向 传导 引起 的 前 角 细 胞 放电 所 敏 。@H 上 激 必 神 
经 时 , 在 腓 肠 肌 或 比 日 鱼 肌 除 记录 到 M 波 外 , 沿 可 出 珊 第 
-个 电位 称 H 波 , 其 洲 伏 期 较 M 波 5 35ms, 振 
幅 较 M 波 为 低 。 当 刺激 强度 低 上 引起 M 流 国 值 时 容易 引 
出 。 应 用 超 强 刺激 时 其 振 丁 反 见 下 降 , 以 全 消炎 { 图 5)。 
系 通 过 传人 纤维 引起 的 背 基 单 窒 触 反射 。 通 过 波 
与 H 波 均 可 研究 周转 神经 近 端 的 传导 速度 稍 菜 切 能 状 


~ 人 一 全 外 一 
! JioopV 


50mv 


















图 5 H 反 射 
方 图 为 强 币 激 , 厂 图 为 直 强 灿 激 昌 让 消失 ) 


电 诊断 

应 用 电流 刺激 神经 和 肌肉 , 据 其 反应 判断 神经 肌肉 
的 肋 能 状态 , 以 诊断 次 病 的 方法 称 为 电 诊断 (electro- 
diagnosis)。 日 前 临床 对 电 诊断 法 的 应 用 可 归纳 为 四 个 
方面 : 四 了 级 大 脑 皮 质 以 及 上 运动 神经 元 和 租 船 且 的 功 
能 状态 。 加 判断 下 运动 神经 区 疾病 的 程度 . 范 财 帮 谢 后 ， 
对 上 反动 神经 元 和 下 反动 神 各 fF 引 起 的 瘫痪 进行 鉴 
别 。 国 对 圩 经 床 性 与 肌 原 性 病变 进行 鉴别 和 定位 , 如 痊 
髓 前 旬 细 胞 (及 神经 运动 核 } 根 、 神 经 三 .运动 终 板 、 
肌肉 等 。 纺 根据 电 诊断 结果 制定 正确 的 洲 亲 方案 。 

日 前 较 常 用 的 电 诊断 法 有 坪 流 -感应 电 检查 法 , 蝇 度 
时 间 曲线 检查 法 , 中 频 电 诊断 法 。 

直流 -感应 电 检查 法 ”后 用 问 断 直流 电 与 感应 电流 
刺激 神经 和 肌肉 , 根据 立 值 的 改变 和 上 肌肉 收缩 区 应 的 情 
说, 来 判断 神经 肌肉 有 无 空 性 反应 , 称 之 为 直流 -感应 电 













用 红 应 已 检查, 然后 州 断 续 于 流 电 作 失 查 。 

下流 -感应 电 窒 查 结果 的 临床 意义 ”归纳 为 了 D 神 经 
科 肌 构 弓 兴奋 性 亢进 提示 周 膨 神经 损伤 的 中 期 3) 神 经 
和 肌肉 出 兴 傅 性 减 返 担 还 神经 损伤 的 晚期 。 世 神经 和 肌 
肉 出 现 灰 性 反应 提 丰 神经 撕 伤 。 匆 竹 术 后 出 现 神经 及 其 
支出 肌肉 完全 变性 反应 , 提示 有 切断 神经 的 可 能 。 国 在 
周 ,神经 肌 人 由 友 序 正常 , 提示 神经 未 受 损伤 。 























检查 结果 的 预后 判断 见 下 去 。 
直流 -感应 电 反 监 4 

所 计 恢 和 其 恢复 种 度 
3 一 6 半 人 全 
3 6 肛 完全 
6 12 月 多 为 部 分 你 蓝 、 不 恢复 ， 

(或 可 过 2 全 竞 个 恢复 世 可 寺 到 

把 邓 灾 性 区 序 驿 以 焦 复 





强度 -时 间 曲 线 检查 法 “ 川 不 同 强度 和 持续 时 间 的 
怨 形 脉 吕 电流 刺激 肌肉, 测定 引起 肌 内 最 小 收 绵 反应 的 
电流 漠 度 随 通 电 时 间 缩 短 而 变化 的 曲线 , 称 之 为 强度 -时 
问 曲线 。 本 检查 小 是 电 诊断 中 比较 新 的 和 下 器 精 确 的 测 
定 组 织 兴 奋 性 的 种 定名 又 所 为 它 包括 了 时 值 
调 定 以 用 直流 -感应 电 检 坦 , 所 以 它 义 是 一 种 较 个 面 的 电 
诊断 方法 ， 

正常 曲线 与 注 态 网 线 的 鉴别 ” 相 据 测 得 曲线 之 形状 
经 支配 曲线 { 力 中居 用 线 }。 曲 
“ 滑 )。 昌 线 上 升 部 分 位置 俩 左 、 羡 

经 支配 曲线 (图 中 B 有 曲线 ), 出 






















































检查 法 , 义 称 之 为 常规 电 诊断 ,变性 皮 序 试验 .古典 式 电 
诊断。 木 检查 法 是 测定 组 织 兴 奋 性 的 种 定性 检查 法 。 
仪器 设备 及 检查 方法 “应用 直流 -感应 电疗 机 。 检 
查 时 手 顶 剖 类 直 流 电 旅 的 参数 : 宽度 为 100 
单 提 方 波 脉冲 ,电压 为 0 一 80 100V; 感应 电流 或 感 涵 电 
.…- 样 电 流 的 参数 : 频 素 为 50 一 100Hz, 觉 度 为 ms 左右 的 
人 角 波 脉冲 , 间歇 时 间 为 9 一 19ms、 输 出 电压 峰值 为 2 ”40 
一 100V。 以 单 极 法 或 双 极 法 进行 检查 。 检 查 时 , 一 般 先 
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强度 -时 间 曲 线 图 
B. 完 全 失 神 经 支配 CC. 部 分 类 神经 支配 














入 .中常 神经 痰 本 


低 器 设备 及 检查 方法 各 种 型 叶 的 强度 - 几 问 检测 
六 。 操 作 检 地 时 必须 以 始终 如 “的 压力 轻 广 地 将 电极 固 
定 放 轩 在 受 检 上 肌肉 上 ,及 冲 时 间 以 选择 1000, 300, 100， 
30,10, 3, 1,0.3,0.1,0.03ms 为 宜 。 

强度 时 间 曲 线 检 查 结果 的 临床 意义 “《D 品 判断 支 
配 肌 肉 的 神经 功能 状态 。 按 曲线 的 形态 可 判定 以 下 运动 
神经 元 正常 部 分 神经 断 离 或 变性 , 完全 断 离 或 变性 。 回 
可 确立 病变 程度 。 根 据 曲线 中 扭 结 的 位 置 可 久 立 止 常 神 
经 支配 部 分 的 比例 , 由 此 来 推 知 神经 断 离 或 变性 的 程度 。 
全 定期 复查 强度 -时 间 曲 线 , 串 及 时 把 据 病情 ,估计 预后 。 

中 闫 脉冲 电 诊断 ”应 用 2000 一 4000Hz 等 幅 中 频 直 
张 电 流 , 制 激 瘫痪 肌肉 , 观察 该 肌 有 无 收缩 反应 。 日 的 为 
排除 低频 脉冲 电 诊 渐 作出 的 “完全 失 神 经 肌肉 ”中 的 假 阳 
性 诊断 , 这 种 较 新 的 诊断 方法 称 之 为 中 频 脉 冲 电 诊断 。 

作用 原理 2000 一 4000Hz 的 中 频 正 蓄 电 流 是 一 种 
全 多 个 脉 串 电 刺激 ,才能 使 神经 达 临 
界 兴 商 水 1 引起 肌肉 收缩 反应 。 中 虞 正 阔 电 流 有 
效 作用 时 间 不 仅 远近 短 上 神经 的 绝对 厅 应 期 , 而 且 也 过 
还 短 于 正常 肌肉 的 时 值 (0.2 一 0.7ms), 故 肌肉 本 身 对 这 
种 电流 刺激 多 不 出 现 反 应 。 但 在 支配 肌纤维 的 神经 仍 有 
在 时 及 受 神经 支 包 的 肌纤维 的 数量 较 多 时 作 刺 激 , 就 可 
以 引起 神经 兴奋 , 并 传 至 众多 的 肌纤维 , 形 起 肉眼 呀 见 的 
收 继 。 在 应 用 低频 电 诊 断 法 作 检 查 时 , 由 于 所 用 的 电流 
参数 的 原 庆 , 对 于 类 坤 经 支配 孔 肉 和 神经 再 生 支 肥 肌 内 
的 纤维 数 基 过 少时 , 篆 不 出现 肌肉 收缩 反应 , 在 这 种 情况 
下, 电 诊断 - 概 判断 为 “完全 失 神 经 支配 ,但 在 中 频 电 浴 
断 检 查 , 前 者 仍 可 确立 诊断 , 侧 后 者 则 局 部 分 失 神 经 征 ， 
从 在 振 除 了 低频 电 诊断 的 假 险 性。 

和 级 器 设备 和 检查 方法 ”采用 等 帆 中 频 电 凶 机 (音频 
战 下 拭 电 疗 册 ) ,采用 双 极 电 刺 激 法 。 

中 频 脉冲 电 诊断 结果 的 临床 意义 ”中 强直 收 绵 , 表 
示 有 相当 部 分 的 肌肉 纤维 尚 保持 神经 支配 , 故 预后 较 好 。 
加 岂 网 无 收 嘻 及 应 , 表示 类 神经 支配 湛 重 。@ 如 长 期 竣 
焕 病 例 , 通过 中 频 电 浴 断定 期 复 千 , 各 出 现 肛 肉 收缩 友 
应 , 则 预示 恢复 有 望 。 







































肝 和 静脉 导 管 术 


肝 静 脉 毕 管 术 (hepatic vein catheterization, HYC) 
于 1944 年 由 Warren 和 Brannon 两 氏 首先 应 用 , 其 后 曾 
在 国内 外 被 用 于 埋 论 及 临床 研究 。HVC 在 临床 上 主要 
用 二 测定 肝 毅 脉 下, 下 腔 静 脉 玉 ,以 了 解 门静脉 和 下 腔 静 
及 压力 的 改变 ; 测定 片 血 流 是, 内 胜 氧 耗 量 , 以 了 解 计 脏 
的 代谢 变化 ; 作 道行 肝 静 脉 造影 , 以 助 于 肝脏 占 位 性 和 血 
管 辐 形 性 疾病 的 定性 和 定位 诊断 。 

方法 : 患者 襟 腹 , 取 仰 外 位 。 由 大 隐 季 号 博信 心 导 答 。 
应 用 生理 记录 仪 , 测定 此 静脉 卫 塞 位 压力 .开放 位 压力 
(简称 闭塞 床 和 开放 床 }、 下 腔 静 泳 压力 和 窒 后 血管 阻力 。 








诊断 基础 ”2125 - 


按 改良 的 Bradley BSP 廓 清 法 和 Shaldon 胶体 “Au 廓 
清 法 测定 于 血 流量 , 并 根据 动脉 和 皇 氧 含量 和 计 静 脉 血 氧 
含量 , 计算 出 内 脏 氧 耗 量 。 

根据 上 海中 山 医院 13 例 非 肝病 患者 和 110 例 各 种 肝 
病 冲 者 检测 结果 , 非 肝病 忠 者 肝 静 脉 闭塞 压 、 开 放 压 、 闭 
昌 压 -开放 压 差 和 下 腔 静 脉 还 分 别 为 0.73 土 0.32、0.48 圭 
0.32,0.27 土 0,18 和 0.44 土 0.27kPa (5.5 土 2.4、3.6 土 
2.31.7 士 1.2 和 3.3 土 2.0mmHg); 肝 血 流 是 (BSP 廊 清 
法 ) 和 内 胜 氧 耗 最 名 为 链 分 钟 M43 土 24.1 和 36.4 土 
9.2mi/m’; 肝 册 动脉 -静脉 血 氧 差 为 3.9 土 0.9ml/dl; 赛 
后 血管 阻力 为 96 土 13.8dyn 's /cm 

惕 性 肝炎 、 肝 硬化 和 原 发 性 肝 阅 等 肝病 均 有 程度 不 
一 的 肝脏 血 流动 力学 和 内 胜 氧 耗 量 等 代谢 方面 的 变化 , 
其 中 万 以 门 租 性 肝 硬 化 和 不 发 性 肝癌 的 改变 最 为 显著 。 
前 者 窦 后 血管 由 力 和 出塞 正 显著 增高 , 而 肝 血 流量 和 内 
脏 氧 耗 基 降低 ; 后 者 则 表现 为 下 腔 静 脉 下 段 - 上 段 压 差 灵 
著 增 大 , 而 肝 血 流量 和 内 脏 氧 耗 量 则 显著 增高 。 文 献 认 
为 , HVC 除 于 力 测定 有 动 于 门 脉 性 肝 硬 化 的 早期 诊断 和 
门静脉 循环 梗阻 的 定位 诊断 外 , 肝 血 流量 内 乃 氧 耗 量 测 
定 对 各 种 肝病 的 时 期 诊断 意义 不 大 , 尤其 在 各 种 非 创 伤 
性 的 影 象 诊断 技术 广泛 使 用 的 情况 下 , HVC 更 失去 其 临 
床 应 几 价 值 。 但 是 , 经 HVC 的 逆行 肝 静 脉 造影 术 , 对 有 时 
脏 占 们 性 和 直 管 畸形 性 病变 的 定性 、 定 位 诊断 , 仍 不 失 为 
-种 有 价值 的 手段 。 





肝 血 流 图 检查 


上 肝 血 流 图 (rheohepatogram) 又 称 时 电 跟 图 或 肝 遇 
抗 图 , 是 一 种 无 损伤 性 检查 肝脏 及 其 血管 功能 的 方法 。 
通过 肚 组 织 对 高 频 微 电流 的 阻抗 变化 , 以 反映 肝 胜 的 
血液 循环 状态 , 并 藉以 判断 肝脏 功能 及 病理 变化 。 肝 应 
流 图 是 反映 心动 周期 中 , 心脏 和 大 血管 的 血 流 搏动 通过 
肝 组 织 传 至 体 表 的 阻抗 变化 , 因此 实质 上 是 一 种 容积 搏 
动 波 。 

自流 是 较 好 的 导电 体 , 随 着 心脏 的 跳动 , 自流 在 肝脏 
血管 中 时 捧 荔 性 流动 , 肝脏 的 电阻 抗 也 发 和 周期 性 增 减 
变化 。 由 于 肝 内 电阻 抗 的 大 小 与 血 流 的 充 重量 密切 有 关 ， 
故 心 功能 状态 .大 血管 壁 的 弹性 、 肝 胜 质 地 的 改变 和 肝脏 
血管 状态 等 均 可 影响 肝 蛆 抗 的 变化 。 因 此 , 在 排除 心脏 
排 应 .肝脏 大 血管 异常 或 时 性 邻近 器 官 摘 变 的 前 提 下 , 肝 
血 流 图 可 反映 叶 迄 流 及 肝 质 地 的 改变 , 从 而 有 有 助 于 肝病 
的 临床 诊断 。 

急性 肝炎 时 肝 血 流 图 改变 轻微, 的 60% 局 正常 范 卫 ; 
慢性 活动 性 肝炎 时 肝 血 流 图 异常 率 达 70%~-80%, 慢性 
迁延 性 肝炎 达 40%, 主要 反映 肝脏 供 
其 外 常 素 可 达 70% 一 -803%,， 伴 腹水 
常 率 可 秽 高 , 原 发 性 时 交 的 异常 学 达 70% 
为 -项 肝病 的 辅助 诊断 手段 。 
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此 外 , 肝 血 流 图 检查 对 慢性 计 病 应 用 中 药 话 血 化 洪 
治疗 的 疗效 观察 和 考核 有 -定价 值 。 随 背 治 疗 后 肝病 的 
改善 , 肝 血 流 购 也 下 出 下 相 应 好 转 。 肝 击 化 门 况 肪 高 庄 
症 经 外 科 分 流 减 不 术 后 , 也 可 应 用 用 血 流 图 检查 , 观察 本 
后 疗效 。 机 出 于 影响 内 索 较 好 , 对 肝脏 血液 循 球状 态 若 
及 质地 的 改变 , 无 精确 的 定 基 指标 , 使 临 床 应 用 价值 受 
限 。 

















心理 测验 
心理 测验 (mertal test) 是 用 以 测 长 天 们 名 种 心 坦 
的 , 现 已 成为 医学 、 教 育 学 、 社 会 学 等 学 


特征 的 个 体 
,特别 是 神经 精神 和 必 ， 
"学 抽 的 心理 





的 站 是 或 任务 等 人 A 料 ,ii 者 
这 些 反 应 竹本 以 数 景 化 的 分 析 和 比较 。 

时 本 1879 年 Wund 进行 知觉 与 反应 时 间 等 的 研 
究 , 发 现 不 网 人 的 反应 时 间 有 特征 性 差异 , 1890 人 年 Cat- 
tell 提出 了 心理 测验 的 程序 。 册 后 各 种 测验 陆续 问 
世 。 玫 形成 了 以 研究 相 发展 心理 测验 为 课 征 的 心理 
学 分 去 - 一 心理 测 

号 存 1914 年 中 国 就 开始 应 用 心理 测验 。 心 旺 测 验 按 
测验 日 的 可 分 为 能 力 测 答 和 行为 测验 ， 后 元 是 括 人 格 则 
和 验 。 此 外 , 尚 叮 接 测 的 性 质 分 为 六 宁 - 时 
的 ; 按 钠 蛤 方法 分 为 叶 兰 法 、 和 作业 法 种 投射 法 等 另 
体 测 验 和 团体 测验 等 。 

心理 测验 的 功能 大 致 契 : 全 台 别 能 力 , 便于 教育 土 作 
表 因 材 施 教 。 现 特 种 才能 , 为 特殊 『 作 选拔 和 人材。 
后 协助 诊断 , 为 临床 土 作 服务 。 

心理 测验 首先 要 根据 受 斌 普 的 具体 情况 (年 龄 , 性 
别 、 交 化 程度 、 社 会 背景 等 ) 及 测验 的 月 的 而 选择 相应 的 
测 览 。 其 次 是 适用 标准 化 的 测验 。 所 请 标准 化 的 测验 ， 
应 具备 如 下 条 件 : 和 有 因 定 的 实施 方法 , 标准 的 指导 洁 ， 








































记分 方法 和 常 模 。 常 模 就 是 吕 资 比较 的 
取样 中 得 来 。 适 合 个 国 6 一 12 岁 儿童 的 智力 册 


号 按 全 国人 [1 调查 中 各 年 龄 的 人 数 . 民 厂 、 住 处 ( 城 
省 经 济 、 父 位 文化 水 平和 职业 等 比率 来 取样 , 这 样 
得 是 够 人 数 , 将 成 绩 进 
人 人 人 尝 模 

















-测验 Hr -化 或 相关 系数 和 
使 说 明 它 的 性 能 稳定 , 可 靠 社 大 , 可以 采用 。 禁 则 不 后 采 
用 ; 真实 性 是 指 测验 结果 是 否 符合 测验 日 的 。 如 测验 的 
目的 是 钾 力 ,所 得 结果 确 能 说 妈 智 力 的 高 低 , 这 样 的 测验 
可 采用 。 

进行 心理 测验 时 , 实验 者 要 只有 技术 素养 , 人 恪 通 


熟练 掌握 所 用 的 测验 内 容 , 要 有 恰当 的 锅 验 环境 和 必 
需 的 设备 , 而 更 重要 的 基 主 试 者 与 受 试 者 的 协调 关系 
试 者 试 者 对 测验 有 兴趣 , 能 合作 、 尽 坡 大 努力 . 诚 
使 所 和 测验 结果 可 靠 。 要 建 谤 这 样 的 良好 
协调 关系 , 关键 在 主 试 者 。 要 使 受 试 音 烛 得 , 这 一 测验 对 
他 本 人 有 好 处 , 或 者 能 帮助 他 更 加 本 解 他 自 届 , 或 者 让 主 
试 者 了 解 他 , 以 便 提 出 合 平实 际 情况 的 指导 和 治疗 方案 。 
在 测验 进行 中 日 始 全 终 全 神 员 精 种 饱满, 税 
极 热情 ,情绪 稳定 , 即使 是 受 试 者 不 合作 , 或 者 操作 笔 拙 
可 笑 , 也 不 得 表现 出 问 许 , 皮 对 或 轻视 等 表情 , 因为 
这 部 可 能 影响 皱 感受 试 者 的 测验 结果 。 

临床 上 常用 的 心理 测验 , 除 智力 测验 见 “ 智 力 测 验 ” 
条 外 , 择 芝 简介 于 上 。 

感知 运动 测验 ”测验 动作 速度 的 方法 , 最 通用 的 是 
项 击 测验 , 这 是 测验 手指 的 动作 速度 。 钉 板 测 验 基 将 一 
些 林 名 揪 到 -有 渣 的 木板 上 。 这 比 纯 手 指 顶 训 活 动 较 自 
杂 一 - 些 , 变 有 视觉 参加 活动 。 如 果 不 是 木 钉 , 而 是 儿 何 图 
形 板 , 那 便 更 为 复杂 , 要 因 图 形 。 有 些 图 形 足 多 鼎 拼 成 的 ， 
所 以 还 要 有 分 析 综 合 能 J 

注意 力 测 验 ” 有 很 多 种 类 , 通用 的 为 纸 - 笔 
中 有 的 是 在 印 好 的 字母 数字 中 划 太 -… 些 堵 定 的 
























其 
或 数 









宁 。 这 种 划 字母 或 数 了 的 测验 , 你 为 划 字 测 验 , 是 一 种 二 
简单 的 测验 。 纺 得 测验 又 称 数字 - 符 导 测验 , 3 





学 较 前 而 的 划 节 测验 难度 为 大 。 画 轨迹 测验 ， 
另 -种 更 困难 的 测 难 。 在 测验 纸 上 印 有 一 些 不 按 顺 序 措 
询 的 贺岁 , 轿 内 有 数 字 圭 , 要 求 受 试 者 按 指定 的 规 
则 , 如 数字 或 字母 顺序 , 把 它们 连接 起 来 , 记 求 所 需 时 间 
利 正确 性 。 

记忆 测验 ”最早 的 瞬时 记忆 测验 ,是 Jacobs {1887) 
的 数字 广度 测验 。 主 试 宪 念 一 - 数 , 随 邮 要 受 试 督 顺 背 或 
倒 背 , 将 背诵 数字 的 位 数 称 为 记忆 广度 ,藉以 反映 记忆 能 
力 。 图 案 记 忆 是 拭 Craham 等 {1946) 所 编 , 天 1960 年 修 
订 , 这 个 测验 有 本 5 个 图 案 , 每 图 不 《 图 1), 分 别 给 受 武 
默 醒 。 竹 粹 光 等 编制 的 图 片 自由 
、 肯 菜 、 家 禽 、 家 畜 、 交 通 工 具 \ 术 关 等 10 神 




















者 观察 并 记忆 , 3 min 后 作 入 自 同 忆 ， 
记 


常见 物 亲 ,让 
分 析 共 回忆 数 晶 和 凡生 方式 。Halstead (1947) 的 甬 
忆 调 验 , 测验 材料 为 不 四 形状 的 板块 - 形 极 , 受 试 者 蒙 他 
有限 晴 ,用 于 辨认 , 然后 虫 相形 板 , 村 他 把 形 板 拭 状 和 位 置 
上 默 面 出 阔 。 


和 人 OVOE 


图 1 图案 记忆 图 











Wechsler 记忆 寺 卖 (WMS) 是 1945 年 编 , 网 成 套 记 
忆 测 验 。Stone (1946) 等 编 成 … 备 用 测 蛤 , 内 
或 (WMS 0), 后 青 称 是 区 (WMS 人) i 
修 记 。 其 表 大 致 包括 了 个 内 容 1 
四 所 辑 记 所 。 司 数 子 广度 。 
全 一 名 内 长 加 -加 属 瞬时 记忆 ; 
忆 。 各 个 项 日 均 有 记分 标准 , 串 得 出 测验 
能 力 与 年 龄 有 关 , 年 龄 越 大 记忆 能 力 越 下 降 , 因此 , 他 还 


根据 这 情况 岗 定 了 年 龄 分 数 表 , 于 足 可 计算 玉 记 忆 商 数 






















《MQ) 
思维 能 力 测验 引 分 为 联想 测 答 和 和 分 类 测验 两 人 
类 ， 联 想 测验 是 “种 很 古老 的 方法 , 可以 用 于 不 问 的 研 





究 日 的 , 作为 投射 测验 , 了解 病人 的 人 格 特 征 ; 岂可 以 全 
为 能 为 测 验 , 润 合 病 人 的 候 维 能 力 。 孩 想 有 自由 性 想 和 
本 分 试 首 见 到 刺激 记 后 讲 出 脑 中 
;后 者 是 要 求 涪 出 与 刺激 

和 分别 后 可 以 只 

这 个 间 的 反应 训 多 作为 第 二 次 的 刺激 词 , 如 此 
前 者 称 分 离 央 起 , 折 消 你 连续 联想 。 集 丹 先 
等 编制 的 50 个 必 1 未 测验 , 属 昌 由 联想 , 分 出 联 起 。 观 
密 反 应 时 和 回答 内 容 。 
分 类 测验 也 比较 多 。 我 国际 立 等 (1965) 咱 葛 . 纪 、 监 、 
绿 由 色 制 成 的 正方 .长 方 .三 角 和 网 四 个 形状 的 模板 来 全 
先 儿 童 的 抽象 能 力 。 测 验 时 要 求 受 试 者 在 | 板 中 找 



























出 一 个 与 祥 本 模板 相 到 配 。“ 第 四 例外 测验 ”要 求 在 4 张 
茵 片 中 , 找 出 1 线 与 其 他 3 张 不 同类 的 , 即 “ 例 外 "的 图 
和 ,日 的 也 是 了 解 受 试 者 的 抽象 硫 括 能 力 。 

其 他 能 力 测验 ”有 有些 能 力 测验 , 绞 礁 具体 时 类 , 或 共 
ee 为 展 一 能 知 力 测 脸 







分 类 意 狗 分 上 收 。 如 词汇 测 
范畴 , 但 也 可 能 作为 -个 独 Y 





和 运用 的 能 力 。 大 体 图 西 剖 
所 编 , 有 150 幅 ,每 幅 4 个 图 ， 图 、 
肯定 , 所 以 电大 体 图 , 两 并 训 表 , 备 有 150 个 训 
较 大 。 词 品 从 容易 到 困难 的 顺序 排列 的 。 
或 用 上 片 呈 现 “ 词 , 要 受 试 背 找 出 
岗 。 

迷津 测验 《Maze test) 也 是 上 - 泛 应 出 的 测验 , 可 单 
独 测验 ,也 可 组 成 成 下 六 | 来 测验 计划 能 力 和 逆 
见 (foresight), 也有 大 用 来 研究 儿童 篆 结 和 行为 障 艇 ( 适 
应 和 犯罪 )。 常 用 的 迷津 测 恰 有 Porteus 迷津 (1924), 后 
经 多 次 修订 (1933, 1953, 1965) , 现在 通用 的 有 Vineland 
修 订 过 津 测验 (1933)， 扩充 的 Porteus 迷津 测验 和 Por- 
上 测验 补 编 等 。 

问卷 法 人 格 测验 ”其 中 最 常用 者 为 基尼 苏 达 多 相 人 
格 商 问 才 和 Eysenck 人 褚 章 问 表 , 分 述 于 下 ; 

明尼苏达 多 四 人 格调 问 表 (MMPI) 由 Hathaway 
等 编制 ,第 个 版 本 发 表 于 1942 年 。 这 是 - -个 广泛 使 用 
的 调查 表 , 有 十 多 种 文字 的 译本。 中 国 也 有 经 修订 的 中 


-不 与 








诊断 基础” 2127 ， 


文 版 本 , 并 有 常 模 。 它 有 多 种 缘 式 , 分 团体 油 兰 , 个 体 调 
村。 存 个 休 调 查 形式 中 义 分 卡片 式 种 手册 式 耻 种。 全 表 
项 日 城 叶 500 项 , 以 后 多 次 修订 到 1967 年 的 修订 本 
《MMPIL-R) 忆 多 达 566 寺 。 包 括 多 种 内 容 。 原 
的 , 在 这 方面 包括 了 如 下 内 容 : 态度 (和 会 
方面 的 , 以 及 对 测验 的 ), - - 般 健 康 , 旋 
怖 , 上 业 , 教育 等 。 以 后 的 发 展 偏重 上 精神 兰 
方面 包括 9 个 基本 症状 群 量 到 : 疑 病 , 换 角 , 澡 病 , 航 态 人 
格 , 男性 - 女性 , 偏执 狂 , 精神 寄 弦 , 精神 分 裂 糙 ， 轻 吁 于 
另外 还 有 社会 内 向 性 。 因 此 , 这 个 调 
为 放 助 诊断 用 。 近 玉 将 它 归 人 人 精神病 3 关内 。 
因为 它 是 问卷 形式 ， Po 人 格 内 容 , 这 里 按 仿 统 办 法 仍 放 
在 人 覆 湖 查 表 这 - -类 。 竺 案 只 有 “对 与 * 错 "( 侦 ) 两 
内。 网 竺 问题 应 根据 自已 的 实际 情况， 而 不 是 
1 人 不 是 这 样 , 或 者 是 有 
自 资 , 这 就 导 敏 妃 李 性 或 贫 
的 研究 者 , 便 增加 了 校正 各 

























觉得 莱 眠 充 是 , 精神 炎 快 。 


于 犯罪 的 文 迷 。 
我 的 手 丢 经 常 是 很 温 明 的 。 
8、 我 的 日 常 持 活 中 充 使 和 发 和 兴 邮 的 于 情 。 

9. 我 的 工作 能 旋 同 以 往 莽 不 

10、 似 有 ee 

Eysenck 人 格 询问 表 (EPQ) 较 广 泛 
全 全 人 有 经 修订 的 中 文 版 本 和 中 国 常 横 , 并 有 

合 于 成 年 和 少年 的 不 同 版 本 。 战 人 用 版 本 包括 88 个 站 
a 电 措 应答 结果 , 从 三 个 维度 : 反映 情结 栓 
经 夺 "、 上 反映 体验 碟 态 度 异 常 的 “精神 质 " 以 太 有 反映 
动 颁 向 的 内 倾 和 外 向, 分 析 受 试 者 的 性 格 
按 性 别 的 常 模 结 果 比 较 , 推论 人 格 是 否 
度 。 

投射 法 人 格 测验 ”应 用 投射 测验 材料 ， 例如 模糊 的 
图 片 .未 着 成 的 包子 或 可 作 多 种 解释 的 图 片 , 诱导 
音 的 感情 、 经验 和 内 心 扯 界 , 从 而 对 共 人 模特 年 作出 推 
论 。 较 常 用 者 有 : Rorshach 测验 , 主题 统 觉 测验 (TAT)。 

Rorshach 测验 ”又 称 黑 。 妈 编 上 1942 年 。 
常 昨 作 精神 病 的 辅助 诊断 工具 。 通 用 于 成 人 。 测 验 工 只 
为 10 张 疼 片 ,内 7? 张 为 水 3 此 为 彩色 网 (图 2) 。 
测验 时 让 受 试 者 看 这 图 " 像 ”什么 , 并 记录 回答 时 间 ， 

答 可 分 析出 如 下 “ 些 变 由 家 时 (了 ), 即 友 应 

时 间 ,其 攻 类 与 性 格 、 精 伸 上 表 有 有关。 与 不 坷 病 种 育 
关 。 加 回答 总 数 (RY 正常 人 ，- 般 在 10 张 图 片 中 在 15 一 30 
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个 回答 。R 数 多 少 与 吞 力 商 低 , 情绪 高 低 , 联想 丰富 与 条 
有 关 , 也 因 病 种 而 异 。 全 回答 所 根据 的 图 片 部 位 , 其 部 位 
分 多 种 方式 , 主要 有 整体 回答 CW), 将 图 片 的 整体 看 成 像 
某 物 ; 部 分 回答 (D) 将 图 画 的 某 一 部 分 看 成 其 物 ; 小 部 
分 回答 (DD, 是 - - 般 人 所 忽略 的 部 位 ; 将 分 陋 部 位 组 织 
成 一 有 意义 的 图 形 (Z)。 正 常人 中 W.D 和 Dr 有 一 定 
比率 , 但 有 人 会 有 所 偏重 。 凡 偏重 W 的 , 表示 此 人 看 事 
物 从 大 处 着 眼 , 有 抽象 能 力 , 偏重 D 表 示 是 务实 的 ; Dr 表 
示 是 过 于 仔细 的 人 。Z 表 示 有 组 织 能 力 , 是 高智 力 的 指 
征 。 合 回答 与 图 形 或 颜色 的 关系 , 有 的 回答 是 完全 根据 








图 2 Rorshach 测验 图 


形状 决定 的 (F), 在 的 是 完全 相 据 闫 色 决 定 的 (Cy, 有 的 相 
反 《CF)。F 回 答 有 高 质量 的 (F*), 认为 像 某 鞠 , 确 是 很 相 
像 。 也 有 - 般 的 (F), 是 有 些 像 但 义 涉 很 像 。 达 有 不 相像 
的 {F %»。 回答 质 莉 高低 与 智力 高 低 有 关 , 智力 高 的 密 F* 
回答 , 低 的 则 多 F 回答 。[C 回 各 与 情绪 有 关 , 情绪 商 扬 的 
C 则 答 特 别 多 , 反之 则 少 。 还 有 - -种 回答 , 既 不 是 由 F 决 
定 , 也 非 C 决 定 , 而 看 成 有 牛 命 物 妇 运动 (M)。 它 与 C 的 
比率 表示 某 人 为 内 向 还 是 外 向 人 格 。M/C> | 则 有 内 向 
倾向 , < 1 则 有 外 向 倾向 。@ 联 想 内 容 , 有 的 回答 是 一 般 
人 常用 的 回答 (Py), 它 的 多 少 与 社会 通 应 有 关 。P 表 示 合 
群 , 少 或 无 则 表示 扳 僻 , 或 者 精神 异常 。 有 一 神 问答 是 泗 
人 没有 的 , 只 是 某 人 的 特 不 经 验 (orig), 这 表 东 与 智力 有 
关 。 商 智力 埋 有 - -定数 日 的 orig 网管 , 但 过 多 时 也 非 正 
常 。 低 智者 多 动物 内 容 的 四 答 (A)。 根 据 上 上 述 各 变革 
的 关系 , 可 以 估计 “个 人 的 人 格 特点 。Ames 等 鉴于 
Rorshach 测验 只 能 应 用 上 成 人 , 他 们 | 用 发展 了 两 僚 适用 
于 儿童 的 测验 标准 。 一 套 为 2 一 10 岁 儿童 用 {1952 年 编 )， 
另 -- 僚 为 10 一 16 岁 的 儿童 用 (1959 年 编 )。 

Holzman 等 (1969, 1972) 又 编制 一 亦 与 Rorshach 
测验 不 同 的 时 迹 测验 , 共和 45 张 图 , 每 图 只 要 求 -个 同 答 ， 
有 有 22 个 变量 , 这 些 变 展 除 取 自 Rorshach 测验 外 , 另 加 了 
如 焦虑 ,敌意 等 - 些 变 量 。 

主题 统 觉 测验 (TAT) 是 -个 常用 的 投射 测验 。 它 
是 CD Morgan 利 HA Murray 所 编 (1935), 原来 的 目的 
足 测验 想象 力 , 以 后 由 Murray 等 用 来 研究 人 格 (1938) 。 
经 过 多 次 修订 (1335 一 1973)， 现在 是 30 张 (有 的 为 29 张 ) 
周 片 。 图 中 一 些 人 形 , 图 画 比 较 模糊 , 吕 以 看 成 各 种 情境 
的 表情 (图 3 )。 要 求 受 试 者 根据 图 夯 , 加 上 个 人 想象 , 讲 

-个 故事 。 故 事 不 福 太 短 , 一 般 以 300 字 左右 为 准 。 在 讲 
故事 时 受 试 青 - - 定 会 将 日 己 思想 感情 反映 到 故事 中 米 ， 
根据 故事 米 分 析 受 试 者 的 内 在 世界 。 分 配方 式 有 各 种 系 
统 , 这 些 系统 都 是 根据 各 人 对 人 格 特点 的 理解 以 及 应 用 
TAT 的 经 验 而 制定 的 。 - 般 认为 , 可 以 从 测 骆 结 果 了解 
到 受 试 者 的 内 驱 力 ,情操 .情绪 和 人 格子 导 等 。 

上 Beilek 等 (1947 一 1974) 鉴于 原 有 TAT 只 适合 成 
人 , 他 们 合 设 计 了 适用 于 儿童 的 材料 。 这 神 测验 浆 儿 童 
主题 统 觉 测验 (CATY, 还 有 儿童 主题 统 觉 补 编 {CAT-S) 
利 高 级 儿童 主 题 统 觉 测验 等 , 适合 十 木 问 年 龄 和 不 同 知 
力 水 平 的 儿童。 

神经 心理 测验 ”这 是 一 组 用 以 测定 神经 系统 , 主要 
起 大脑 皮质 功能 的 测验 。 前 述 的 许多 能 力 测 3 
经 科 中 有 关 人 失语 、 失 用 和 失 认 的 检查 , 吕 以 认为 是 简单 的 
神经 心理 测验 。 近 年 , 在 土 述 测验 和 检查 的 基础 上, 发展 
成 史 全 面 的 成 全 测验 或 更 精细 的 个 刘 能 力 浏 驻 , 可 以 根 
据 检 查 结 果 分 析 神 经 系统 的 受 损 部 位 和 程度 , 提供 辅助 
诊断 。 临 床 和 研究 资料 , 如 外 科 于 术 、 户 体 解 剖 和 成 象 诊 
断 的 结 灯 证 明 , 神经 心理 寞 答 提 示 的 定 侧 和 定位 诊断 , 具 
相当 高 的 效 度 。 同 际 上 较为 流行 并 已 在 同 内 使 用 的 神经 











心理 测验 , 有 Halstead-Reitan 成 贷 测 签 和 Nabraska- 









Lauria 成 营 测 冷 等 。 验 可 以 成 组 使 用 , 电 各 以 由 
据 铸 要 只 应 用 某 些 分 淹 验 。 主 要 用 于 神经 系统 疾 筷 和 器 





质 性 精神 病 患 者 的 检 伍 , 岂 有 人 内 玉 研 究 其 他 精神 病 碟 
背 的 疝 级 神经 活动 的 改变 。 





图 3 ”TAT 图 


心理 分 析 
心理 分 析 {psychoanalysis) 又 称 精神 分 村 , 是 心理 
活 疗 的 一 种 方法 。 本 法 出 奥地利 精神 科 医 千 旧 洛 依 德 
{5 Freud) 创 尺 二 191 5 世纪 宙 , 流行 于 西欧 和 和 北 
甘 , .次 得 界 大 战 后 达到 肖 高 峰 ，“4 时 在 英 志文 献 中 
心理 分 机 “这 用 平 吕 心 于 治疗 的 同文 调 , 60 年 代 以 米 逐 
渐 衰落 。 些 法 很 旱 即 仁和 大 出国 ,但 未 前 流行 , 在 1949- 
197g 征 问 此 法 在 中 国 受到 严 后 批 惠 , 80 年 代 以 来 下 新 被 
少数 精神 伴 虔 牛 尺 用 , 并 有 有 一些 专著 发 表 。 
理论 基础 ”心理 分 析 的 二 论坛 弗 洛 依 台 
说 由 缆 治 依 德 防 包 汪 内容 很 广 , 社会 
但 才 林 形成 个 
























心理 活动 叮 分 为 一 企 
, 即 人 在 清醒 时 可 以 下 我 觉 





- 般 不 能 自我 
型 活动 , 内 向 潜意识 心理 
识 局 心 埋 褒 疗 。 弗 








创始 六 。 砷 洛 依 各 
咯 的 遗忘 . 蚊 忽 、 口 或 
支 山 的 , 但 大 们 通常 并 不 党 媒人 到 这 
些 行为 是 有 月 的 的 。 
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2， 性 心 理 理论 : 在 弗 洛 依 德 的 时 代 , 在 两 欧 , 公开 讨 
论 忻 的 问题 足 虽 讳 的 , 而 弗 治 依 德 却 认为 许多 精神 疾病 
都 与 性 心理 有 关 , 认为 性 力 (libido, 或 译 力 必 多 )} 是 体内 
的 种 重要 能 里 战 驱 力 , 由 于 社会 上 不 允许 公开 谈论 性 
问题 , 这 种 能 量 就 求 其 他 的 方式 发 放 一 -有 时 以 神 
经 手 的 形式 表 纲 出 来 。 弗 党 依 德 又 认为 人 的 性 心理 是 按 

" 定 秋 序 发 育 的 , 即 经 过 枫 儿 的 口 欲 期 , 进入 幼儿 的 肛 欲 

则 ,然后 进 人 性 器 期 (大 致 企 3- 6 岁 ), 仁 厢 又 进 人 性 洪 伏 
期 , 圾 后 进 人 性 回避 成 如 (生殖 期 )。 这 - -理论 说 明了 黄 
件 事 , 一- 足 性 现象 在 届 动 儿 期 即 已 开始 , 二 是 这 发育 秩 
序 如 果 受 到 十 这 调 不 能 顺利 进行 , 就 会 作战 人 期 表现 为 
某 些 精神 症状 。 山 上 这 些 症状 的 原始 原因 已 被 压 人 潜 意 
识 , 所 以 病人 自己 并 不 能 党 察 其 站 

3 大 恪 结 均 理 论 : 与 潜意识 理论 相应 , 弗 洛 依 德 后 
来 又 提出 了 人 和 格 结构 理论 (或 你 精 神 结构 论 ), 认为 这 种 
结构 有 三 个 组 成 部 分 , 即 本 我 (id, 或 详 私 我) 、 白 我 (ego) 
利 超 我 {superego》。 本 我 反映 潜意识 的 活动 , 要 求 原始 
本能 的 满足 , 只 省 "享乐 主义 ”的 原则 , 但 这 在 现实 牛 活 中 
各 不 能 做 到 。 犁 我 则 及 晓 意 识 欧 活动 , 遵循 现实 主义 的 
诛 则 。 超 我 则 代表 道德 ,良心 , 对 本 我 产生 监督 .压制 作 
用 。 册 于 不 我 , 户 我 和 超 我 天 循 不 辣 的 原则 , 所 以 常常 发 
生 巴 盾 冲 突 , 即 心理 冲突 。 这 种 神 突 如 果 不 能 顺利 解决， 
电 可 以 表现 为 疾病 症状 , 特别 足 神经 症 症 状 。 

治疗 操作 ”心理 分 析 蚂 足 -种 研究 潜意识 的 方法 ， 
也 是 -种 治疗 技术 。 此 种 治疗 的 日 的 就 是 要 通过 入 由 联 
想 的 方法 ,了 解 寞 分 析 共 心理 活动 , 用 弗 沙 依 德 的 学 说 ， 
找 出 这 些 心 至 活动 (包括 其 精神 痊 状 ) 的 潜意识 的 根源 ， 
人 , 使 病人 也 "“ 领 佑 "其 症状 产生 
J 状 得 症状 的 缓解 。 
` 理 分 析 卞 要 适用 于 治疗 神经 症 . 特别 起 
、 弹 连 症 和 玖 怖 症 。 有 些 心理 分 析 家 荔 还 用 
精神 疾病 (例如 精神 分 要 症 }, 但 总 的 疗效 不 
住 , 故 日 前 很 少 使 用 。 

2. 涌 疗 条 件 : 首先 病人 要 有 有 求治 的 愿望 , 相信 医 牛 ， 
较 攻 期 ( 数 月 在 数 年 ) 鸣 配合 治疗 。 在 治疗 中 病人 党 

















































亲 。 治 疗 案 必 须 独 几 , 环境 宜 安静 , 治疗 
友 病 人 ,给 病人 配备 舒适 的 座 攀 (例如 沙发 身 检 ), 使 病人 
精神 肉体 郁 能 放松 。 清 天 时 宜 避 免 外 界 于 拢 。 


不 管 是 什么 内 出 来 以 前 不 需要 把 这 些 肉 容 组 织 整 
理 ,“ 想 到 喧 涪 哈 ”, 鹤 售 片断 郁 不 变 紧 。 这 称 为 自由 联想 ， 
治疗 一般 每 周 全 数 次 , 每 次 45min 左 右 。 在 治 籽 时 间 
内 , 隐 生 让 区号 倾 昕 , 仪 在 病人 个 下 说 话 时 罕 插 几 句 话 ， 
例如 "继续 说 下 去 ”“ 后 来 怎么 样 ?”“ 你 对 此 事 怎么 看 ?" 
在 倾听 中 把 “ 些 重点 内 容 (主要 是 串 以 用 翡 纱 依 德 学 说 








" 2130 ， “中 国医 学 下 和 全 韦 


解释 的 现象 ) 记 下 来 , 以 便 以 后 分 析 。 在 交谈 中 也 中 以 罕 
播 病人 梦境 的 内 容 , 根据 弗 治 依 答 的 理论 , 梦 常 常 足 洪 意 
识 内 容 表 达 的 -种 形式 , 尖 此 "“ 释 楚 " 也 是 心理 分 析 的 重 
要 技巧。 

4， 阻抗 和 移 情 : 病人 在 淡 话 过 程 小 , 有 时 和 
顿 ,或 突然 转移 主题 , 或 突然 对 疯 林 充分 展开 的 主题 轻 
淡 与 地 笔 带 过 , 弗 洛 依 德 认为 这 都 足 因为 谈话 主题 按 
近 了 被 庄 挤 在 洪 意 识 中 的 内 容 , 因而 不 能 充分 
他 把 这 种 情况 称 为 阻抗 (resistance)。 骨 抗 常常 是 无 意 
识 的 , 病人 会 说 "“ 想 不 起 什么 了 ”，“ 没 有 和 什么 可 说 的 了 ”。 
治疗 者 必须 努力 分 析 和 史上 服 病 人 的 阻抗 , 这 常常 是 很 颈 





















巨 的 于 作 。 经 过 多 次 的 治疗 和 克服 一些 阻抗 以 后, 病人 
会 对 医生 产生 LF 常 注意 科 关 心 医生 , 非常 合 


和 作 , 这 种 情况 称 为 移 情 (transference)。 炳 人 对 医 牛 的 
感情 就 像 小 孩 对 父母 的 感情 一 样 , 如 果 病 人 总 异性 , 这 种 
移 情 也 可 以 带 有 性 活 的 成 分 。 是 于 出现 移 情 与 治疗 是 对 
能 成 功 很 有 关系 , 医生 一 方面 可 以 利用 移 傅 进 - 步 友 服 
阻抗 , 多 必须 克服 移 情 , 当 这 两 者 部 被 点 服 后, 可 以 说 治 
疗 已 奖 得 成 功 。 

心理 分 析 治疗 大 - -种 费时 费 钱 的 泊 疗 , 共 基 山 理 论 
又 不 能 被 广泛 接 爱 , 因而 近 数 上午 来 连 渐 被 其 他 治疗 所 
歌 代 。 心 理 分 析 治疗 洗 在 训练 过 程 中 必需 先 被 别人 ( 导 
师 ) 分 析 , 因此 要 和 做 -个 正统 的 分 析 者 并 不 是 很 容易 的 
事 。 





智力 测验 


智力 测验 (intelligence test) 义 名 智能 测验 , 是 用 以 
测量 人 的 智力 或 智能 的 一 类 心理 测验 。 它 和 记忆 ,迷津 
和 词汇 等 个 别 能 力 测验 不 同 , 后 青 的 成 绩 昌 也 在 某 种 程 
度 或 从 其 个 仙 面 反映 证 试 青 的 智力 水 平 , 但 并 不 能 绞 全 
面 . 较 起 确 地 代表 被 试 的 智力 。 现 几 的 智力 测 答 内 组 
经 过 组 织 各 标准 化 的 个 别 能 力 测验 组 成 , 测验 战绩 的 结 
果 以 智力 年 龄 或 智商 等 可 供 比较 的 参数 表示 。f 证 地 
应 用 上 医学 .教育 学 和 心理 学 等 领域 。 

1905 年 , Binet 受 法 国教 育 当局 之 托 , 为 了 副 贡 人 党 
儿童 的 能 力 ,与 其 助手 Simon -起 编制 了 - 
内 容 的 智力 其 表 , 称 为 Binet-Simon 的 "190 
是 第 -个 较 有 影响 的 智力 测验 法 。 以 后 有 许多 
测验 陆续 问世 , 有 个 体 测验 也 有 团体 测验 , 有 六 
验 也 有 作业 测验 , 还 有 适合 于 由 幼儿 期 ,儿童 期 和 成 大 期 
等 不 问 华 龄 阶段 的 专门 的 智力 测验 。 在 实践 小, 对 测验 
方法 ,测验 材料 、 测 蛤 结 朵 和 分 析 技 术 等 , 不断 改进 ,修正 
和 完善 , 其 中 有 些 已 成 为 通用 的 检查 工具 。 日 前 短 力 测 
验 已 被 大 多 数 国家 接受 和 应 用 , 上 结果 分 析 和 报告 存 许 
多 国家 中 被 认可 为 法 律 上 的 证 据 。 

中 国 于 1918 年 在 北京 清华 学 校 已 开始 应 用 Terman 
在 Stanford 大 学 修订 的 Binet-Simon 是 表 。1920 年 麻 














扩 永 和 陈 贻 每 在 记 用 怨 们 自 缩 的 知 力 次 
年 发 表 广 智力 测验 5 人 30 年代 中 期 ,发 展 较 快 ， 








做 了 许多 工作 。 以 后 有 较 长 时 间 的 停 趟 。70 生 代 术 开始 
才 恢 复 这 方面 的 工作 , 并 有 了 较 快 的 发 展 。 相 继 建 
竖 提 到 的 WAIS、 WISC、DDST 等 智力 测验 法 的 
模 , 训练 了 大批 智 力 测验 交工 作 人 员 , 在 全 国务 省 市 
和 地 区 片 展 工 作 。 

智力 测验 的 摆 涂 ,除了 研究 的 日 的 以 外 ， 
焉 个 方向 -是 部 别 儿 丐 的 人 学 和 学习 能 力 ， 
断 精 神 发 育 迟 组 的 辅助 依据 。 

胃 常 用 的 智力 测 蛤 , 有 坟 下 儿 种 。 

丹佛 儿童 发 育 得 选 测验 (DDST) 出 睛 佛 市 的 
Frankenberg 本 1967 年 编制 。 鉴于 适用 十 婴 幼 沁 姑 的 知 
力 测验 法 不 多 , 面 及 多 数 不 够 理想 , 四 此 他 参考 了 10 余 种 
己 有 的 婴 幼 儿 智 力 测 特 法 ,4 并 在 1036 名 党 个 儿 
童 由 实施 。 该 法 包括 104 个 项 目 , 按 内 容 可 以 分 为 应 人 能 
广 ( 大 际 交 往 能 用 ,精细 活动 能 为 (应 物 能 }、 误 语 能 力 和 
动作 能 力 每 则 大 类 , 每 “大 0 余 个 两 目 。 适 串 上 上 
2 周至 5 岁 的 小 儿 。 5 20min。 为 
适合 是 党 临床 上 年 秃 镜 估 讽 模 的 调 介 的 需要 ,小 法 有 简 
化 版 (DDST-R), 仍 为 四 大 疾 12 项 , 浊 
7min, 测验 结果 可 判定 智力 正常 可疑 异常 、 异 1 

Wechsler 学 前 儿童 智力 量 表 (WPPSD 由 Wech- 
sler 上 1963 年 编制 , 1967 年 进行 修改 。 丰 中 文 版 , 并 有 站 
同 常 模 , 适合 4 一 6.5 岁 儿童 。 本 生 到 应 用 得 较 / 证 , 但 括 
以 下 内 容 。 

(1) 知识 ; 23 个 项 目 。 

例 ; 指出 你 的 尖子 给 我 五 > 

例 : 你 有 凡 个 匡 末 ? 

(2 ) 动物 的 家 : 20 个 项 日 。 
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图 1 “动物 的 家 ”测验 图 (部 分 ) 


例 : 四 此 动物 图 片 如 “ 狗 "“ 垢 灼 "、“ 角 "和 ' 猫 ”, 在 每 
图 下 向 有 一个 木 知 , 分 别 为 黑 、 白 、 蓝 和 黄 四 个 颜色 , 代 
到 动 物 的 家 。 样 本 下 面 有 20 个 这 样 的 动物 图 , 纤 党 斌 者 
找 出 这 些 动物 的 家 。 即 是 依照 样本 上 图 与 条 颜色 的 关系 ， 
插 上 上 相应 的 本 钉 。 

(3) 词汇 测验 : 22 个 词 。 证 试 者 该 “个 词 , 要求 受 
记者 说 妇 记 祥 。 

(4) 图 男 填充 ;23 张 图 片 。 每 个 网 部 缺少 一 个 重要 
部 分 , 要 受 试 者 指出 这 缺少 部 分 (图 2 )。 











图 2 力 画 填充 测验 图 


(5) 计算 ; 20 题 ， 

(6) 送 津 : 10 个 迷津 。 

例 : 3&. 小 鸡 如何 才 能 走 到 母 鸡 那 一 头 (图 3 )。 

(7) 志 何 图 珍 : 10 个 下 何 图 形 , 要 受 试 吉 照 画 。 

(8) 相似 性 : 16 个 项 目 。i 10 项 是 选择 … 个 答案 ， 
11 一 16 是 概括 遇 个 名 闻 的 相似 性 。 

例 ; 男孩 长 大 成 男人 , 女孩 长 人 成 一 一 女人 、 大 人 、 苹 
亲 、 妻 了 (在 具 中 选 个 答案 )。 

例 ; 钢琴 一 小 提 于 (指出 它们 的 相似 此 ) 。 
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图 3 迷津 测验 图 
图 中 E 直 示 试 者 的 位 轩 









































(9) 洒 块 图 案 : 3 个 图 案 。 
6 个 木 块 , 一面 是 红色 , 一 面 十 自 色 。 8 个 本 块 ， 一 
面 基 一 半 红 色 和 半 户 色 。 要 受 试 者 用 木板 拼 出 图 案 来 。 
(110) 领情 力 : 10 个 问题 。 上 试 者 提出 问题 要 受 试 者 
回答 。 
例 : 为 什么 说 你 不 要 去 玩 火 柴 ? 
当 你 不 小 心 割 破 了 手指 时 该 怎么 办 ? 
结果 计算 : 每 一 测验 项 日 得 -分 , 即 测 验 的 糙 分 





诊断 基础 ，2331 * 


(raw scores), 因 各 个 粗 分 不 一 致 , 便 得 换算 为 愤 表 分 
{scale scores), 用 莉 表 分 再 换算 出 智商 。 











图 4 木 块 图 案 测验 图 (举例 ) 
图 中 黑 点 代表 红色 


Wechsler 儿童 智力 量 表 CWISC) 由 Wechsler 编 
制 于 1549 年 , 于 1974 年 作 了 重要 修改 , 称 为 WISC-R。 有 
中 文 版 , 也 有 中 国 常 模 。 适 用 于 6.5 一 16.5 岁 的 儿 章 与 少 
年 , 应 用 得 贤 为 广泛 。 包 括 10 个 测验 , 如 WPPSi 一 样 ,分 
言语 机 作业 隔 类 , 交替 进行 。 言 请 测验 : 知识 ,相似 性 、 算 
术 、 阅 江 、 领悟 力 等 : 作业 测验 : 图 画 填 充 .图 片 排列 测验 
(将 恋 秋 序 的 图 片 排列 成 有 意义 的 故事 ) (网 5 ), 木 块 图 
案 、 物 体 拼 站 (将 凑 乱 的 图 才 碎 片 拼 凌 成 原形 ] 和 编码 测 
验 {以 些 符号 代表 - 些 数 了 , 要 在 许多 数 闻 下 填 上 由 应 
的 符号 ) (图 6 )。 记 分 和 换算 智商 均 和 WPPSI 冲 。 























































图 5 图片 排列 测验 图 





中 医 医学 百科 全 
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图 6 编码 测验 图 


Binet-Simon 量 表 也 是 儿童 物力 量 表 之 “在 今 
天 已 经 不 如 Wechsler 的 智力 量 表 通用 了 , 但 在 - 些 较 
辕 的 文献 中 常 所 到 它 。 这 种 量 表 有 许多 修订 木 。 在 美国 
有 Terman 于 Stanford 大 学 修订 过 多 次 (1916， 1937, 
1960) 。 在 中 国有 陆 志 韦 等 修订 过 两 次 11924, 1936)。 这 
最 表 是 从 3 岁 到 成 人 年 龄 其 表 , 每 一 年 龄 有 车 二 项 日 ， 加 
言 诸 的 , 也 有 少数 为 作业 的 。 以 陆 志 韦 、 吴 天 敏 的 修订 晤 
表 为 例 , 3 一 11 岁 各 年 龄 有 6 个 项 目 ,每 -项 日 代表 2 个 
月 智 苍 , 12 一 13 岁 , 14 一 15 岁 各 有 6 项 ,每 项 代表 4 个 月 
智 龄 。 陆 志 韦 认为 , 本 测 验 用 于 6 一 14 岁 儿童 袍 可 各 ， 6 
图 以 下 ,14 岁 以 上 则 不 太 上 述 年 龄 叮 靠 。 

Wechsler 成 人 智力 量 表 Wechsler 在 Bellevue 
医院 精神 科 于 1939 年 编 成 Wechsler-Bellevue 量 表 (W- 
BID), 是 测验 成 人 知 力 的 , 并 发 表 六 成 人 智力 测验 》 - 书 。 
1955 年 将 W-BI 修订 成 Wechsler 成 人 智力 量 表 
(WAIS)。 它 已 成 为 非常 通用 的 成 人 智力 量 表 。WAIS 人 包 
括 11 个 测验 项 目 , 也 分 言语 和 作业 两 类 。 前 者 有 知识 、 领 
悟 力 、 计算 .相似 性 .记忆 广度 (一 次 记忆 数字 的 数 莽 , 分 
顺 背 和 倒 背 两 种 )、. 襄 汇 测验 等 ; 后 考 有 数字 符号 测验 (如 
编码 测验 样 ) ,图画 填 充 、 木 块 图 案 、 图片 排列 和 物体 拼 
凌 等 测验 。 测 验 是 按 上 述 顺 序 进行 的 。 此 量 表 的 取样 具 
2200 人 , 取 自 美国 东北 、 北 中 .南部 和 西部 各 区 , 按 1950 年 
美国 人 口 调查 , 从 16 岁 到 75 岁 , 各 年 龄 、 件 别 , 民族 ,职业 
等 的 比率 分 层 取 样 。 本 景 表 适用 于 16 岁 友 少 年 到 ?5 岁 的 
老年 人 。 记 分 方法 和 换算 智商 与 前 面 提 到 的 WPPSI 及 
WISC 相似 。 


智商 


智商 (intejligence quotient, 1Q) 是 根据 智力 测验 结 
果 推 算出 来 的 一 个 参数 , 用 以 反映 被 试 的 智力 水 平 。 

智力 测验 的 结果 原先 是 用 智力 年 龄 来 表示 的 。 智 放 
年 龄 简称 智 稚 。 指 智力 测验 的 成 绩 达 到 某 年 龄 的 平均 水 
半 。 被 试 的 智齿 若 高 于 实际 年 龄 (简称 实 龄 ) 说 明智 厅 
较 高 ; 反之 , 则 智力 较 低 。 

为 便于 对 不 加 年 龄 的 被 试 的 智力 水 平 进行 比较 ， 
stern 把 智 龄 和 实 龄 的 比值 , 称 为 心理 商 数 (mental 


guotient, MQ)。 以 后 , Terman (191 人 9 将 心 埋 商 数 乘 以 
100, 以 清除 小 数 , 称 为 智商 。 

上 述 智商 计算 法 以 智力 按 征 龄 均匀 增长 这 一 假说 为 
前 担 , 但 事实 上 智力 增长 虽 与 年 龄 有关, 但 并 间 下 行 关 
系 。Wechsler (1939) 提 出 差 仇 管 商 的 概念 , 用 统计 中 的 
均值 和 标准 益 来 计算 。 大 样本 的 常 模 结 果 显 下 : 同 … 年 
龄 组 的 智力 浏 验 成 绩 基 本 上 近似 常态 分 布 , 其 乌 值 邮 代 
表 该 年 龄 组 的 平均 知 商 , 定 为 100。 并 将 常 候 分 布 曲线 的 
每 一 侧 划 分 成 5 个 标准 基 (十 55D), 出 将 每 _ 标 六 关 定 
为 15 或 16。 这 样 , 智力 测验 的 成 绩 使 吓 按 1 述 方式 换算 
成 杠 应 的 差异 智商 。 例 如 , 差 多利 商 为 68 或 ?0, 出 表示 钙 
试 的 释放 水 平 较 同龄 的 平均 短 商 低 2 个 标准 其, 在 统计 
学 上 被 认为 与 正常 人 有 中 昔 差异 , 属 丁 知 用 较 低 之 到 。 
粘 神 发 育 迟 缓 的 判定 及 其 严重 程度 的 划分 文 样 的 
原则 诊断 。 日 前 , 多 数 智力 浏 验 在 计算 智商 时 均 取 此 法 。 

有 的 测验 , 还 根据 语言 分 测验 供 作 业 分 测验 的 成 绩 ， 
分 别 计算 语言 智商 和 作业 知府 , 反映 智力 名 

和 商 是 常用 的 反 喘 智力 的 参数 , 在 
理学 中 足 很 有 用 的 参考 数据 。 亿 基 它 本 5 
































时 为 兵种 特殊 济 





验 , 故 智力 测验 的 结果 , 问 其 他 心 的 结果 一样 , 不 
能 不 受 主 试 首 、 神 验 材料 ,测验 让 波 坛 的 心理 
后 型 状 态 、 以 及 主 江 各 被 试 的 相 条 关系 等 国 素 的 影 





有 人 认为 个 体 的 智商 足 概 定 [智商 丝 
年, 们 仍 可 能 在 教 育 和 环 虚 影响 关上 刘 1 
义 各 价值 应 持 竺 慎 的 态度 。 用 有 辅助 诊断 时 ,有 应 缚 合 猴 
史 和 共 他 检查 资料 综合 分 析 。 








精神 状态 检查 


精神 状态 检 信 Gmental state examination) 足 通过 
交谈 和 和 观察 来 了 解 航 人 精神 活动 的 一 种 临床 检查 方法 。 
巾 上 主要 的 检查 手段 基 谈 话 , 所 以 也 有 大 将 之 称 为 精神 
科 会 谈 (psychiatric jnterview)。 通 过 检查 , 可 以 了 解 炳 
人 有 了 蛙 些 精神 症状 以 及 这 些 精 神 症状 的 严重 程 认 。 
于 精神 科 而 言 无 颖 是 4 + 
现 的 粘 神 症状 资料 和 店 儿 中 得 的 次 病人 
系 . 为 精神 疾病 的 诊断 提供 重要 线索 ; 分 术 病 程 太 治疗 不 
坷 阶段 的 精神 状态 查 结果 , 则 有 助 上 判断 病情 的 演变 
它 的 其 他 各 科 也 大 打分 重要 的 , 根 撕 
顷 她 病人 和 否 作 为 

















党 的 生物 -心理 证 

一 个 有 思想 有 感情 有 复杂 

的 精神 状态 有 所 了 解 , 以 助 8 

仅 是 精神 科 医 牛 的 其 木 功 , 也 是 各 科 临 床 度 站 

和 掌握 约 技术 。 
一 般 厌 则 

应 熟 秋 病 史 , 以 便 有 日 的 地 根据 病史 


会 模式 的 妥 求 必 







在 给 病人 件 系统 的 精神 状 








确定 病史 中 可疑 精神 症状 的 具体 种 类 与 全 质 。 作 又 
不 应 受 病史 及 原来 答 查 结果 的 约 来 与 限制 , 应 太 时 发 现 


新 出 现 或 供 中 人 林 发 山 的 精神 症状 。 

检查 时 医生 态度 永 亲切 诚挚 , 要 十 分 注 慎 地 与 病人 
保 待 良好 关系 , 对 病人 既 相 有 同情 又 保持 客观 的 态度 。 
提问 要 委婉 日 宜 过 分 产 击 或 轻率 , 避免 采用 审问 
式 。 婴 年 取 病 大 的 传 作 ,把 询问 化 为 交谈 。 医 生 应 边 检 
查 边 分 析 , 灵活 机 动 地 引导 从 查 步 步 深信。 检查 最 
好 不 趋 过 1 小 时 , 以 免 病 人 狼 劳 。 检 查 环 境 和 安静 , 避免 
外 来 十 扰 , 检查 时 病人 的 亲友 不 宜 在 声 。 

精神 状态 检查 的 基本 方法 是 谈话 与 规 察 。 精 神 负 的 
许多 症状 是 以 病 大 的 内 心 体验 为 重要 内 容 , 常 需 借助 谈 
话 才 能 详细 了 解 。{f 细 观察 病人 的 表情 , 姿势. 语调, 态 
度 .行为 , 叮 以 佑 让 情感 反应 的 竹 质 和 强度 , 有 助 于 判断 
蔽 人 的 智能 ,意识 以 及 发 现 纪 觉 ,妄想 等 症状 。 

检查 时 - 般 应 随时 做 好 记录 , 以 确保 记录 内 容 真实 
无 误 。 部 分 病人 由 | 有 幻觉 安 扎 而 怀疑 医 辽 与 检查 者 ， 
则 不 宜 当 场记 录 , 以 免 增 加 烦人 约 狂 话 而 影响 检查 结 末 。 
但 检查 后 应 立即 补 记 。 

精神 状态 从 查 应 反 帘 进行 多 次 , 特别 足 记 忆 力 或 铅 
能 前 检查 , 不 宜 恨 据 -项 检查 结果 匆忙 作出 结论 。 必 
要 导 , 可 应 用 专项 检查 襄 纲 , 进行 深 人 检查。 

检查 内 容 系统 的 精神 检查 ， - 般 但 括 以 下 内 容 ; 

-项 情况 ; 包括 仪态 和 和 家 阁 、 意 识 、 、 注 意 、 

A ( 即 对 医生 的 态度 ) ,合作 程度 ( 即 执行 医生 指令 
的 情况 )、 睡 想 和 饮食 情况 。 

{2 ) 动 作 和 行为 : 包括 动作 和 行为 其 的 增 减 和 质 的 
变化 。 

(3 十 知觉 : 包括 感知 觉 的 繁 锐 程度 及 错觉 幻觉 和 
感知 综合 障 但 的 形成 各 内容。 

(4 ) 情 感 : 亿 括 心境 、 自 我 评价 、 自 我 感觉 等 主观 赋 



































域 体 验 , 以 及 去 情 、 语 调和 与 情感 公关 的 自主 神经 功能 状 
态 等 情感 及 应 的 表现 。 特 别 要 注意 消极 莫 枫 情绪 和 自 伤 





让 杀 ee 
言语 和 起 维 ; 包括 应 答 切 题 程度 , 思维 和 缮 想 的 

日 的 | 全 - 贯 性 和 届 辑 性 , 对 思维 控制 的 主观 体验 (如 强 
迫 性 或 强制 性 ), 妄想 太 上 其 性质, 内容 和 态度 。 

(6) 记忆; 包括 瞬时 ,、 近 尝 和 远 事 记忆 ,遗忘 和 记忆 
错误 (如 虚构 利 错 构 等 )。 

?) 计算 ;包括 简单 的 应用 订 算 和 心算 等 。 

{8} 常识: 包括 刘 常 生活 、 地 理 历 史 和 时 事 政治 等 知 
常识 。 
19 ) 判 断 : 包括 对 事物 和 概念 的 异同 和 社会 性 羯 断 
的 能 力 。 

0) 自 知 力 :病人 对 自己 的 糙 神 症状 和 精神 次 病 的 
认识 和 批判 能 力 。 

以 上 为 对 “ 般 病 人 的 精神 检查 项 吕 的 大 纲 。 如 果 病 
人 在 检查 时 本 涉 太 兵 些 项 日 , 记 通 过 适当 的 询问 加 以 补 
充 , 以 取得 较为 全 面 的 性 查 结果 。 检 查 的 详 简 可 根据 炳 
中 特点 ,病情 和 检查 的 具体 达 求 , 灵活 掌 扬 。 如 宴 次 检查 


识 
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时 . 应 该 全 面 磺 详尽 些 ; 随访 检查 时 , 可 将 重点 置 于 以 往 
已 发 现 的 症状 项 日， 也 要 注意 有 无 新 的 症状 产生 。 
又 如 病史 提 水 有 智力 减退 可 能 者 , 则 需 深 和 检查 定向、 记 
忆 、 计算, 常识, 庆 断 等 得 智能 有 关 的 项 月 。 对 已 经 发 现 
的 问题 , 应 进 -- 步 淘 Iq 流 楚 , 例如 发 现 病人 有 幻 听 , 则 需 
问 清 " 声 章 ” 的 还 是 随 生 的 .冲田 的 还 是 女 的 .内 容 
是 骞 奖 还 是 责 当 ,是 间断 前 还 是 持续 的 , 以 及 病人 对 它 尾 
相信 的 还 是 怀疑 的 等 , 以 明确 幻 昕 的 特点 和 性 床 意义 。 
合作 病人 的 精神 状态 检查 ”有 些 冰 人 , 特别 足 初 

次 检查 时 , 吕 能 持 不 合作 态度 。 谋 牛 应 取 京 切 和 漓 减 理 
的 态度 , 尽力 消除 他 们 的 收 对 .疑虑 和 不 信任 域 , 争取 他 
们 的 合作 , 使 精神 状态 检查 能 顺利 进行 。 但 确实 有 少数 
病人 , 如 严重 兴 合 或 詹 默 木 假 状态 者 , 经 过 努 妃 仿 不 能 取 
得 他 们 的 合作 。 对 这 些 不 合作 闪 人 , 精神 检查 应 观察 为 
证 , 重点 为 以 下 几 个 方面 : 

(1 1 一般 状 态 : 包括 仪态 衣 若 是 否 端 整 , 总 识 足 否 请 
晰 , 能 桔 白 理 饮 食 . 睡眠 情况 如 何等 

(2 1 姿势 和 动作 ; 包括 有 无 特殊 密 势 或 体位 , 改变 姿 
势 后 的 反应 , 对 指令 的 执行 情况 , 动作 有 无 里 的 性 , 有 无 
刻板 重复 动作 . 违 描 ,被 动 服从 、 蜡 样 加 有 曲 和 突然 冲 纪 





















谢 以 及 其他 自发 或 诱发 的 去 情 变 化 。 
(4) 应 答 和 书写 ; 包括 自发 利 应 答 






和 内 容 , 自发 书写 的 内 容 及 特征 , 以 及 能 再 进行 笔 刘 
竺 病人 较为 合作 时 , 则 仍 需 按 前 述 的 检查 内 容 项 日 , 作 补 
充 检 查 。 

定式 精神 检查 。” 措 规范 化 的 精神 检查 方法 。60 年 代 
以 来 , 有 许多 研究 孝 编 制 了 系统 的 规范 化 的 精神 检查 方 
案 , 称 为 定式 精神 检查 (structured interview)。 基 中， 
应 用 较 广 .影响 较 大 者 右 Wing 等 (1968) 的 现 症 检查 法 
(present status examination, PSE),Spitzer 等 41976) 的 
情感 性 疾病 和 精 昼 分 尊 症 检查 提纲 (schedule for affec- 
tive disorder and schizophrenia, SADS), 以 长 Robins 
等 0979) 的 诊断 用 检查 提纲 fdiagnostic interview 
schedule, DIS) 等 。 它们 的 共 间 特点 为 : 规定 了 检查 程序 、 
应 检查 的 项 目 和 范围 .具体 的 询问 方法 , 以 及 对 精神 症状 
临床 意义 的 判 划 将 则 。 它 们 还 分 别 和 相应 的 诊断 标准 系 
统 配 套 , 如 PSE-CATEGO(UCD-9).SADS-RDC、DIS-DSM 本 
等 , 可 以 根据 定式 检查 结果 给 出 由 应 系统 的 疾病 诊 类 。 
定式 检查 , 统 -了 精神 检查 的 方式 .方法 和 内 容 , 有 上 助 上 
取得 检查 首 间 的 “至 性 , 对 研究 工作 而 言 无 就 是 有 益 的 。 
事实 上 , 它们 原先 就 是 为 了 研究 , 特别 是 跨 地 区 多 机 构 的 
赋 究 课题 而 编制 的 。PSE 就 兽 用 于 由 WHO 领导 的 9 个 
国家 和 地 区 参加 的 国际 精神 分 可 疗 坛 点 研究 (IPSS), 以 
后 又 被 WHO 推荐 为 精神 科 流 行 学 调查 的 检查 上 具 , 中 
国 的 流行 学 调查 (1982) 也 以 此 为 上 具 之 一 。 但 如 用 十 临 
床 工作 , 便 显 得 过于 刻板 仿 硬 , 有 些 定式 检查 其 全 规定 检 
查 者 具 能 逐 字 这 句 照 本 宜 科 , 和 在 相当 程度 十 依赖 于 经 
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验 各 技 号 的 习 用 的 精神 状态 检查 法 相配 其 远 。 加 上 它 过 
于 费时 , 所 以 并 不 适合 于 一般 临床 工作 。 





精神 状态 评定 


精神 状态 评定 (mental state examinatiom) 是 评估 
精神 症状 严重 程度 的 检查 方法 。 在 各 类 精神 斤 病 中 均 应 
时 精神 状态 评定 晶 表 为 工具 。 它 同 岂 在 建 涉 精 审 疾 首 诊 
断 的 诊断 基 表 (定式 精神 检查 ) 不合, 它 只 评定 某 些 精神 
钴 状 的 存在 与 可 及 其 严重 穆 度 , 而 不 能 用 作 诊 断 的 依据 。 
它 在 形式 上 和 心理 测 输 相似 , 也 借鉴 了 心理 测验 的 埋 论 
各 方法 , 有 人 将 之 归 类 于 临床 心理 测验 的 范 用 ; 但 确切 地 
说 , 它 是 临床 检查 的 虐 具 。 

50 年 代 以 来 , 它 的 发 展 其 快 。 有 许多 量 直 , 经 过 实践 
和 时间 的 检验 , 在 国际 上 通用 。 特 别 是 在 治疗 效果 评价 
方 向 , 基本 上 采用 以 量 表 评定 的 结果 来 分 析 。 中 国 自 #0 
年 代 初 起 , 开始 应 用 。1984 全 张 明 园 等 编写 了 精神 科 症 
状 评 定量 表 手 肝 。 日 前 , 已 较 广 泛 地 应 用 于 临床 和 研究 。 

它 的 其 本 原理 是 以 元 定 的 方法 , 把 精神 症状 分 解 成 
若干 项 里, 再 以 等 级 化 的 方式 , 衡 重 各 症状 项 日 的 严重 程 








常 周 精 神 状态 评 


度 。 这 样 , 可 以 得 刘 单 项 分 .因子 分 和 员 赤 各 分 等 反 贞 病 
情 的 数量 化 指标 。 

扩 状 车 表 - 般 包 括 员 表 和 名 称 .症状 项 及、 项 日 定义 、 
等 级 和 评定 标准 等 内 容 。 岂 背负 称 常 指 妇 斌 去 的 种 类 和 
性 质 。 如 简明 精神 病 基 吉 (BPRS) 使 足 用 来 评定 精 福 病 
性 症状 , 而 Hamlton 抑 俘 量 走 (HAMD》, 则 用 以 评定 抑 
部 症状 。 每 量 表 , 巾 苔 于 薄 状 项 目 组 成 ,， 般 为 20 项 和 
在 ,这些 项 出 包括 了 可 以 反映 病情 的 证 此 的 或 重 旧 的 疗 
状 表现 或 内 容 。 每 项 日 , 有 具体 的 定义 , 可 以 避免 岂 学 
猴 观 点 不 同 造 威 的 对 赐 -症状 条 称 的 不 同和 解释 。 然 后 ， 
身 将 具体 的 症状 现 日 全 分 成 名 上 等 级 ， - 般 为 4 线 丰 石 。 
等 级 的 判定 , 有 此 以 症状 测 现 的 操 度 为 依据 , 在 的 则 以 严 
重税 度 则 分 。 有 些 已 表 还 规定 了 工作 用 读 分 标准 
者 可 以 根据 病人 的 具体 情况 , 对 守信 座 , 给 出 相应 航 评 
分 。 

拷 以 检验 心理 涅 验 癌 质 的 六 度 积 禾 度 指标 . 也 可 省 
来 衡 星 评定 贡 表 的 昌 质 。 扩 度 , 又 称 可 靠 性 ， 















应 该 得 到 一 致 的 结果 。 效 度 , 浆 
评定 结果 能 否 良 好 地 反 喘 病情 或 疗 状 的 阁 重 程 度 。 
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昌 老 名 (中 文 } 电表 名 (英文 ) 


作者 和 编制 第 分 二 归 适 用 范 用 








简明 精神 病 量 友 BPRS Brief Psychiatric Rating Scale 竺 神 阁 
综合 精神 病征 表 CPRS ”Comprehensive Psychiatric Rating Scale 新 神 抱 
Bech-Rafaelsen 由 狂 基 不 BRMS Bech- Rataelsen Mania Rating Scale Cte 
跟 福 状 念 评定 硬 太 MSRS Manic- State Rating Scale 躁 狂 着 
Hamilton 搞 邦 景 表 HAMD Hamilton Depression Scale Hamilton 1960 韩 名 和 症 
Hemilton 妹 虑 基 去 HAMA = Hamilton Anxiety Scale Hamilton, 1959 神经 症 

阴 必 病状 晶 去 NSRS ”Negabve Symptoms Rating Scale Andreasen, 1977 拓 神 分 咒 症 
简易 智力 状态 从 个 MMSE Mini- Mental Status Examination Foldstein, 1974 着 质 作 精 神 病 
大 体 评定 最 志 GAS 。 Global Assessment Scale APA, 1980 各 类 精神 多 : 种 
99 项 症状 清音 SCL-90 Symptom Checklist -98 Derogatis. 1973 答 类 精神 次 电 
搞 俘 白 评 量 表 SDS Self Rating Depression Scale Zung, 1965 扣 介 六 

流 调用 元 邦 基 衣 CES-D 。 Center of Epidemiological Survey -Depression NIMHC 关 ) 1976 指 俘 疗 

传 虑 白 评 册 家 SAS 。 SeifRating Anxiety Scale Zung, 1971 神经 症 

住院 病人 护 上 观察 是 表 。。 《NOSIE ”Nurses' Observation Scale for Inpatient Evatuation Monigfeld 等 ,1965 。 精神 病 





精神 状态 评定 量 表 种 类 较 多 。 以 评定 的 病 种 分 , 有 
精神 病 遇 诊 , 躁 竹 生 长 、 抑 他 直 表 和 做 虚 景 表 科 定 
方式 可 分 为 检查 量 皮 .观察 贞 表 和 月 评 展 表 等 ; 按 被 评定 
埋 的 年 哈 又 可 分 为 儿童 成人、 老人 (用 } 旺 表 等 。 此 外 ， 
还 有 对 病情 严重 程度 作 综合 评定 的 总 评 监 表 , 以 及 为 许 
多 特殊 日 的 而 编制 的 明志 。 在 及 体 应 用 时 , 首先 应 根据 
评定 日 的 选择 。 如 打 有 多 种 斌 表 适 用 时 , 则 应 选择 和信 度 
利 效 度 较 商 肯 。 为 了 实 川 和 便于 类 比 ,一般 袜 选 拌 较 党 
用 者 。 

量 表 的 坡 主 此 用 途 妃 用 来 评价 治疗 效果 。 比 较 治 条 
前 后 的 垦 表 的 单项 分 . 因 了 分 和 总 分 , 可 以 反映 其 体 症 
状 ,症状 群 和 病情 的 变化 , 据 此 可 对 疗效 作出 判断 。 基 表 











的 另 一 重 朴 用 途 为 对 病人 和 病情 作 初 步 第 售 , 许多 医学 
心理 窜 阅 或 精神 科 门 诊 , 党 应 几 昌 训 村 病人 的 精神 
钙 状 太 其 严重 程度 作 大 要 的 了 解 ， 详细 检查 得 
诊断 提供 线索 。 另 外 , 它 还 常用 于 各 种 研究 。 

评定 虹 表 的 证 赣 价 值 客观 。 因 为 售 全 评定 攻 
去 均 有 -一定 客 规 标准 ,不论 任 何人 , 何 时 , 作 何 人 
评定 病人 , 向 应 息 据 这 个 标准 米 收 ; 作 明 入 
定 , 因此 所 得 结果 比较 客观 。 回 数 革 化 。 对 狗 情 描述 ,如 
果 设 有 “ 定 的 数 黄 , 而 只 有 文字 撑 太 ,那么 在 不 四 地 六 
相国 时 间 , 不 同 观察 结 宁 全 难以 比较 。 评 定 夏 老 使 焕 察 
结果 数 时 化 , 这 就 可 以 将 观察 结果 作 统 讨 处理, 或 进 人 也 
子 计 算 机 。 人 @ 全 面 。 评 定 直 表 收 信 的 项 日 全 面 身 系 统 ， 



























等 级 清楚 , 蝶 措 它 来 现 察 辣 情 , 不 殖 使 重要 内 容 布 遗 油 。 
得 也 不 能 说 评定 晤 表 使 全 无 缺点 , 如 果 使 用 不 当 , 也 
号 的 效 出 大 为 降低 ， - 般 米 说 ,降低 效用 的 原因 有 
对 精神 症状 的 概 人 -影响 了 评 
对 被 评 首 不 够 了 斯 , 对 … 些 镍 状 不 能 作 如 实 
评 和 和 原委 影响 评定 结 













司法 精神 病 学 鉴定 

语法 精神 病 学 鉴定 (identification of forensic 
psychiatry) 足 一 类 较为 特 练 的 精神 科 愉 查 各 座 断 。 系 
因 法 律 | 的 着 错 , 对 当事人 进行 精神 状态 检查 并 作出 精 
神 寻 诊断 ,以 确定 其 法 律 上 的 责任 和 行为 能 为 。 

南 作 能 力 , 由 刑事 责任 能 万 , 指 当事人 座 省 对 日 已 的 
行为 和 后 内 负责 。 完 人 不 能 对 其 行为 抽 贞 者, 不适 用 州 
六 , 称 为 无 责任 能 为; 呈 能 对 其 行为 负 部 分 杰作 者 , 应 了 
减轻 证 任 能 力战 部 分 责任 能 力 。 责 侍 能 
力 的 确定 ， 中 能 力 { 刘 敬 、 蝗 、 哑 ) 等 ; 精神 状 
态 也 是 判断 责 人 在 能 要 方面 。 根 据 信任 人 民 共 利 
国 卉 法} 第 十 大 条 规定 :“ 燥 神 病人 在 不 能 办 认 战 者 不 能 
控制 竹 忆 行为 的 时 候 造 成 危害 结业 者 , 不 负 刑 符 责 任 。” 
精神 独 人 在 病情 严重 时 , 战 化 有 意识 障碍 ,认识 障 夺 、 判 
斯 陈 锝 等 精 神 疗 状 时 , 本 人 不 能 理解 和 预计 自己 行为 的 
后 柴 , 不 能 认识 本 人 所 作 所 为 的 社会 危害 性 , 不 能 意识 到 
自己 的 行为 负责 , 或 者 不 能 控制 让 已 行为 状态 。 这 
类 情况 , 在 法 律 上 不 认为 犯 理 ,刑事 当事人 不 负 刑 事 责 
全 ,也 不 通用 州 罚 , 即 无 责任 能 为 。 如 果 他 们 在 实施 危害 
行为 的 当时 , 玖 认 . 为 的 能 方 不 所 全 , 则 应 判定 为 
部 分 贞 作 能 方 。 赤 精神 病 而 确定 为 无 点 侍 能 力 的 当 
宁 大 , 雷 提 出 适当 的 医疗 措施 和 监护 意见 。 这 时 的 医疗 




























措施 也 四 “种 保护 措施 , 日 的 在 于 保护 病人 和 保护 社会 ， 
示 辣 上 庚 外 治理 用 为 虽 的 的 州 罚 王 段 。 





行为 能 力 条 指 会 民 取得 民事权利 和 和 承 扣 民事 义务 的 
能 力 。 碟 行为 能 力 凤 丧失 到 得 这 种 权利 和 于 担 这 种 义 荔 
的 能 力 ”无 行为 能 力 的 人 所 完成 的 民 当 行为 , 如 所 立 的 
关中 ,所 鉴 订 的 员 约 、 合 园 应 认为 无 效 。 对 粘 神 病人 确定 
为 此 行为 能 旋 与 确定 为 黄 仔 秀 旋 的 标准 蕉 本 和 同 , 们 
曲 次 有 所 区 别 。 行 为 能 力 的 慨 念 是 以 长 时 加 持续 存在 的 
理 千 活 动 为 前 提 , 而 元 责任 能 力 的 棋 念 所 此 的 大 在 实行 
违法 行为 的 当时 , 或 在 这 一 限定 时 间 以 内 排除 责任 能 力 。 
二 此 ,不 为 下 作 能 力 的 人 部 是 无 行为 能 广 的 人 。 

让 为 无 行为 能 力 的 人 ， - 般 诺 设 次 监护 ( 即 指定 专人 为 
了 为 能 力 的 人 作 监 护 大, 有 权 用 被 监护 人 的 各 
维护 被 监护 人 的 权益 )。 当 精神 病 明显 好 转 或 
恢复 健康 时 可 以 撤销 监 扩 , 当事人 恢复 为 有 行为 能 力 的 人 。 












怖 












诊断 基础 “2135 


各 国 的 制 疏 和 法 律 规定 各 措 , 因此 司法 精神 医学 鉴 
定 的 任务 , 凤 限 和 牺 序 也 各 木 则 同 。 以 下 介绍 我 国 现行 
的 黎 序 和 内 容 ; 

(1) 申请 :鉴定 的 申 诸 可 以 由 司法 部 门 .被 告 和 办 
护 人 近 出 。 存 中 国 审 请 鉴定 的 理由 多 是 由 于 公安 和 检察 
机 关 发 现 被 告 人 “犯罪 "动机 不 明 或 不 旦 理解 , 或 被 告 人 
陈述 案情 内 容 涡 有 总 雇 人 性 , 或 是 罪行 与 当 事 大 半 时 个 性 
想 作 风 等 表现 存在 子 盾 , 或 是 所 犯 非 行 常 有 特殊 
的 凶残 性 , 或 白 我 诬告 等 不 妇 常 情节 等 , 而 引起 司法 工作 
人 员 怀疑 被 告 人 的 精神 状态 有 否 异 常 , 才 提 出 申请 进行 
司法 鉴定 。 

{2 ) 鉴定 对 象 相 任 荔 ; 主要 有 以 下 各 类 : 吕 9) 确定 被 鉴 
定 人 有 否 精神 病 ,疾病 性 质 和 严重 程度 而 作出 诊断 , 下 判 
定 被 鉴定 人 责任 能 力 。 加 对 判明 趟 有 精神 病 的 违法 者 或 
关押 中 的 罪犯 提出 适当 的 医疗 措施 。 包 对 犯罪 以 后 产生 
精神 病 , 而 尚未 判决 的 刑事 被 告 人 提出 如 何 运 出 刑 列 的 
建议 。 针 对 怀疑 精神 不 正常 的 民事 当事人 判定 其 有 无 行 
为 能 力 , 从 而 确定 有 关 的 和 遗嘱. 合同 等 法 律 行为 是 否 有 
效 。( 司 对 怀 峰 有 精神 病 的 受害 人 ,证 人 、 检 举人 、 自 首 人 
i 了 检查 以 便 核实 其 陈述 的 真实 性 和 可靠 性 。 

《3) 鉴 定 人 《中 华人 民 共 和 国 刑事 诉讼 法 》 和 《中 华 
人 民 共 机 国民 事 诉讼 法 (试行 )》 均 筑 定 , 鉴定 应 指派 或 脸 
请 有 专门 或 专业 知识 的 天 进行 。 答 定 人 必须 是 多 年 从 事 
临床 精神 病 学 工作 , 你 具有 卡 窗 经 验 和 较 高 技术 水 平 的 
专业 医师 。 鉴 定 人 应 熟悉 整个 案件 包括 侦查 审讯 判决、 
刑罚 等 材料 , 以 及 被 鉴定 人 的 家 庭 情况 , 个 人 历史 , 已 想 、 
生活 情况 , 个 性 特点 和 既往 病 中。 还 需 了 解 党 件 的 调查 
研究 材料 , 关于 被 鉴定 人 精神 病 的 证 明 材料 , 如 同事 、 邻 
友 提 供 的 疾病 表现 材料 等 。 必 要 时 鉴定 人 还 可 向 被 告 
证 人 以 及 有 关 亲 属 、 司法 工作 人 员 扫 问 或 清 他 们 提供 (材料 , 
鉴定 人 有 义务 保守 案件 的 秘密 , 不 得 泄露 案情 和 审理 情况 。 

(4) 鉴定 形式 ; 在 中 国 较 常 用 的 鉴定 形式 是 采取 用 
小 组 形式 , 以 利于 较 个 面 地 考虑 问题 , 得 册 较 客观 的 
z 鉴定 小 组 - 般 由 2 一 4 人 组 成 。 小 组 各 成 员 分 别 查 
阅 全 部 案件 .各 种 从 查 、 调 查 研究 等 材料 , 共同 检查 被 鉴 
定 人 ， 集体 讨论 , 然后 作出 统一 的 结 沦 , 写 出 书面 形式 的 
节 。 如 果 鉴 定 人 之 问 对 结论 的 意见 有 分 收 , 则 每 个 
定 人 应 独立 地 做 出 各 自 的 结论 , 分 别 写 在 书页 结论 上 
不 允 许 采 取决 议 兴 法 强行 统 “结论 意见 。 

司法 鉴定 进行 的 方式 ,最 常见 的 是 门诊 鉴定 , 情况 如 
较 复 杂 , 门诊 鉴定 不 能 做 出 结论 的 , 可 住院 鉴定 , 住院 期 
眼 “ 般 不 宜 过 长 。 对 关押 小 的 非 犯 还 可 在 看 守 守 或 监狱 
内 进行 鉴定 。 此 外 , 还 有 法 庭 鉴定 和 死 六 鉴定 等 。 

(5 ) 和 鉴定 结论 和 鉴定 书 ，。 鉴定 结论 , 在 法 律 上 作为 
证 撕 , 提交 法 院 , 由 法 院 决定 对 鉴定 结 沦 的 肯定 咎 定 ， 
决定 取 含 。 鉴 定 结论 并 应 在 法 嵌 上 宜 读 并 听取 当事人 各 
辩护 人 的 意见 , 如 果 被 告 人 或 辩护 人 以 充分 理由 提出 中 
请 , 可 由 司法 部 门 决定 补充 鉴定 或 重新 鉴定 。 鉴 定 书 、 
















































“2136 .中 国医 了 全 书 
般 包 括 以 下 [和 鉴定 时 间 , 地 点 。 被 鉴定 
人 的 姓名 、 件 别 、 业 。 说 明 被 鉴定 人 与 案件 


(是 再 是 被 告 人 ,被 审 人 或 订 人 、 判 刑 的 罪犯 等 }。 简 此 说 
明 案 情 以 及 中 请 鉴定 的 再 出 。 和 宇明 鉴定 小 组 成 员 等 。 伟 
被 鉴定 人 的 家 族 史 .个 人 史 、 生 活 史 和 了 既往 史 。 主 要 包括 
家 许 由 有 否 精 神 病 或 独 态 人 恪 者 , 被 鉴定 人 的 性 属 特 点 ， 






检 可 ,精神 状态 检查 。 要 只 体 地 
描述 精神 状态 的 表现 , 尽 世 以 客观 的 、 形 象 化 的 表述 方式 
记述 病人 行为 的 基体 现象 , 不 要 以 鉴定 人 的 主观 估计 或 
单纯 地 以 专业 本 诺 来 描述 症状 。 应 使 人 看 了 记录 材料 能 
够 据 此 引导 出 相 许 的 结论 。 他 对 所 获得 的 各 种 材料 的 分 
析 。 包 结论。 鉴定 人 … 方 而 执 述 被 览 定 人 在 检查 所 时 ， 
同时 对 各 种 案情 材料 和 洗盘 材料 也 加 以 分 析 , 作出 说 雪 
和 解释 。 鉴 定 人 应 用 易 十 使 可 法 工作 人 员 型 解 的 语言 文 
字 表 达 出 鉴定 人 对 整个 案 沦 的 判断 过 程 。 这 样 做 有 
利于 可 法 下 作 人 员 了 解 鉴 定 大 结论 的 逻辑 发 展 过 程 , 结 
论 的 根据 是 什么 , 为 什么 得 出 这 样 的 结论 。 通 过 鉴定 结 
论 确定 被 鉴定 人 有 否 精 神 病 ,有 台南 任 能 力 。 











麻醉 分 析 


麻 其 分 析 (narcoanalysis) 即 药物 催眠 分 析 , 是 - -种 
借 肌 上 药物 造成 催 眼 状态 米 进 行 精 昼 科 诊断 和 分 析 的 方 
法 。 在 精神 药物 问 册 以 前 催 肛 术 盛 行 的 时 期 用 得 较 多 ， 
近年 来 序 用 日 减 。 

存 药物 造成 的 催 距 状态 时 , 心理 防御 机 制 减 能 ,内心 
洗 藏 的 发 辣 因素. 被 乐 抑 的 创伤 性 体验 和 在 章 识 中 帅 忆 
遗忘 的 关键 性 童年 经 历 等 , 有 nf 能 显 追 询 而 了 解 ， 
它们 和 当前 精神 疾病 的 联系 也 有 可 能 进行 分 析 , 央 此 有 
助 于 诊断 。 问 时 , 在 催眠 状态 时 暗示 性 增高 , 吕 进 行 治疗 性 
上 暗示 使 症状 减轻 或 好 转 , 这 便 是 出 药物 诱 蛙 的 催眠 治疗 。 

他 法 的 主要 适应 证 为 用 十 包括 襄 辣 在 内 的 心 因 性 精 
神 疾病 的 发 病因 素 分 析 。 坊 外 , 还 可 用 于 接 症 的 治疗 5 以 
及 城 默 症 的 鉴别 诊断 和 诊断 性 治疗 , 心 内 性 绒 允 证 叮 出 麻 
酝 分 析 解 除 或 减轻 。 有 人 将 本 法 作为 精神 科 本 法 鉴定 的 技 
术 , 但 对 这 样 的 取证 手段 的 合法 性 和 有 有 效 性 问题 尚 多 争议 。 

采 卫 分 析 在 安静 . 整洁、 光线 柔 和 暗淡 的 治疗 宇内 进 
行 。 除 医生 外 , 应 有 护士 在 场 抗 助 。 医 咎 在 简要 地 向 病 
人 说 明 检查 呈 的 后 , 让 病人 仰卧 于 床 , 由 静 肪 推 汶 2.5% 
的 站 成 巴 比 爱 钠 或 硫 喷 受 钢 , 乒 辅 以 言 堵 培 示 。 待 病人 
进 人 催 虐 状态 , 即 呈 松弛 的 哺 睡 状态 但 尚未 达 睡 眠 状态 
时 , 按 赂 诊断 要 求 追 询 和 发 病 有 关 的 心理 社会 因素 如 
理 体验 , 并 可 结合 进行 解释 或 暗示 治疗 。 等 次 分 折 约 音 
小 时 , 不 宜 过 入。 分 析 结 束 , 再 推 注 一 些 药 液 , 让 病人 进 
人 了 睡 耻 。 必 要 时 于 次 下 或 隔 口 当 进行 1 一 2 次 。 

本 法 相当 于 一 次 静脉 麻醉 , 一般 安全 , 无 明 吕 副 反 
应 。 为 慎重 计 , 宜 接 静脉 麻 藤 竟 求 准备 必要 前 许 疗 和 抢 

















E。 少数 病人 , 在 分 析 时 芋 释 放 状 态 , 情绪 激动 或 不 
如 经 解释 天 安慰 万 效 , 兴奋 头 过 于 剧烈, 可 丧 汪 一 些 
药 液 , 使 病人 安 前 或 人 证 。 








肌 力 检查 


项 力 检查 (myosthenic test) 是 运动 系统 切 能 检查 
的 基本 内 容 之 …, 是 运动 系统 伤 病 钓 诊断 , 残疾 评定 利康 
复 医 疗 力 法 选择 的 重 委 依据 。 肌 力 检 查 的 下 典 方 法 如 下 ; 

手法 检查 及 觅 力 分 级 ” 共 原 理由 Lovett 于 1916 年 
提出 , 因 其 应 用 方 熏 , 适用 于 不 四 部 位 太 不 同 脱 力 的 肌肉 
的 测定 , 败 最 为 党 用。 此 法 使 受 试 肌肉 在 一 定 密 信 下 作 
标准 的 测试 动作 , 让 测试 者 用 于 施 加 阻力 , 观察 其 完成 动 
作 的 能 力 。 分 级 标准 见 下 圾 。 


Lovett 级 力 分 般 








分 级 ”代号 杯 准 相当 止 常 肌 力 和 
0 过 0Cfzero) 测 不 到 肌 内 收缩 由 
1 被 TCTrace) 公有 徽 吕 收缩 不 中 10 
起 关 竹 运动 
2 其 P(Poor) 在 减 吾 状态 下 能 作 25 
全 由 运动 
3 测 可 FcFair) ”能 抗 重力 作 个 幅 运 50 


动 , 不 能 抗 外 加 阴 力 





4 好 G(Good) ”能 抗 于 由 抗 绞 小 阻 全 
力 运 动 

5 止 常 NCNortnal) 能 抗 重力 , 搞 完 分 的 100 
阻力 运动 





器 械 检查 肌 力 超过 3 级 时, 常用 测 力 器 枯 作 号 细 
的 定量 评定 。 方 法 有 : 

(1) 等 长 肌 力 检查 (isometric testj: 测定 肌肉 等 长 
收缩 肌 力 , 如 : 

提 力 : 用 大 型 握力 计 测定 , 用 握力 指数 评定 ; 


二 好 于 气力 (kg) 
握力 指数 一 体重 [kg) -X100 
正常 应 高 于 50。 


背 肌 为; 即 拉 力 , 用 拉力 计 测 定 , 以 拉力 指数 评定 : 
拉力 指数 一 站 各 EX100 

正常 标准 为 男 150 一 200, 女 100 一 150。 

四 收 肌 力 :在 标准 姿势 下 通过 钢丝 绳 太 滑 轮 拉 动 避 
定 的 测 力 计 , 可 对 四 肢 各 组 肌 力 进行 各 别 测 定 。 

(2) 等 张 舰 力 检查 (isotonic test); 测定 肌肉 等 此 
收 缁 时 能 克服 的 最 大 阻力 , 作 |! 次 运动 能 克服 的 最 大 阻 
力 , 称 为 ] 次 最 人 阻力 (1RMD; 作 10 次 连续 运动 能 克服 的 
最 大 阻力 , 称 为 ]0 次 最 大 阻力 (10RM)。 

(3 ) 等 速 肌 力 检查 (isokinetic test): 用 带 计 算 机 的 
Cybex 型 等 速 测 力 迪 进 行 ， 测 试 时 肌 内 可 大 幅度 缩短 、 
带动 关节 作 大 幅度 运动 , 运动 速度 顶 先 设 定 , 不 能 加 速 。 











令 器 记录 产生 的 为 乱 收 空 必 关 竹 角 度 改 室 。 根 棋 测 试 结 
宁可 得 上 下列 庶 巡 及 派生 数据 : 宫 峰 力 卸 :以 定 速度 收 迪 
时 产后 的 最 大 力 托 , 可 按 绝 对 昔 或 单位 体重 访 纯 值 表 示 。 
他 最 传 用 轧 角 度 蚊 特 定 角 度 时 的 力矩 : 对照 同 步 描记 的 
力 御 基线 入 关节 角 股 册 线 求 得 。 写 拍 抗 及 力 年 比 : 提示 
培 抗 肢 肌 力 闻 次 情况, 与 关节 稳定 性 有 关 。 人 名 肌 府 作 功 
革 ; 一 定 次 数 运 动 中 力 垂 曲线 下 的 面积 之 和 , 出 计算 机 积 
盾 加 大 能 力 : 指 力 短 产生 初 1/8s 中 的 作 功 最 , 可 
代表 肌肉 活动 的 灵敏 度 或 爆发 力 。@ 耐 力 比 : 即 以 
作 25 次 县 大 运动 时 , 坡 末 5 次 与 最 初 5 

功 的 比值 , 为 肌肉 的 耐 放 指标 。 


























\ 考 的 心血 管 情况 , 防止 因 静 止 用 力 引 起 
不 以 的 心 出 应 。 对 猎 训 忻 姜 痪 者 的 肌 力 测试 和 评定 
起 。 


较 复 杂 , 肝 和 协调 功能 综合 攻 虑 


诊断 基础 -2137 ， 


运动 系统 功能 检查 的 基本 内 容 之 一 ,是 制定 运动 系统 康 
复 治疗 计划 和 残疾 评定 的 重要 依据 。 

关节 活动 度 检查 - - 般 用 量 角 器 进行 , 传统 的 好 角 咽 
用 两 根 直 尺 连 接 一 个 半圆 规 或 全 圆规 制 成 , 方 鼻 量 角 器 
则 用 止 方形 有 刻度 竺 的 木 盘 加 把 手 制 成 , 其 中 心 的 指针 
因 重 心 存在 而 始终 指 辣 正 上 方 。 

双 尺 量 角 器 使 用 时 要 将 圆规 的 中 心 点 放 到 一定 的 
骨 性 标志 表面 , 两 尺 的 远 端 分 别 放 到 或 指向 两 端 胶 体 
二 的 骨 性 标志 。 较 常用 的 具体 操作 方法 及 正常 值 见 
表 1。 

方 荔 量 角 器 使 用 时 漆 取 适 当 姿 位 使 关节 岗 端 肢体 处 
于 同 “ 重 直 面 工 并 使 一 端 肢体 处 于 水 平 位 或 垂直 位 。 
以 方 盟 的 一 边 紧 贴 男 一端 肢体 , 使 方 盘 的 刻度 面 与 肢体 
处 于 门 一 垂直 面 上 , 即 可 读 得 关节 的 角度 。 此 法 与 传统 
方法 相 比 , 不 用 扣 摸 骨 性 标志 、 操作 迅速 方便 , 精确 性 较 
高 , 癌 时 可 避免 基 角 器 中 心 点 与 真正 的 关节 动能 轴 心 不 

致 而 造成 的 误差 , 使 脑 , 踩 等 关节 的 测 基 结果 更 为 合 
理 。 哥 作 方 法 及 正常 值 见 表 2 。 


















































关节 活动 度 检查 
天 节 福 动 虚 (range of joint motion, ROM) 检查 足 
表 1 用 及 尺 量 角 器 作 关 节 活动 范 园 检 查 
景 角 器 放 党 标志 
大 入 运动 测 攻 密 位 -一 -0 点 正常 值 
中 心 近 端 远 端 
让 则 , 侣 解剖 位 , 背 贴 立柱 站 立 诊 峰 腑 中 线 ( 铅 重 线 ) 有 驼背 外 上 赴 。 明 尺 相 重 屈 180” 
伸 50" 
外 展 解剖 位, 背 贴 Y 柱 店 立 局 峰 腋 中 线 { 错 标 线 ) ”上肢 骨 外 上 翌 ”两 尺 相 重 180° 
内 人 外族。 介 革 .有 诊 外 展 本 二 90” 座 嘴 铅 又 线 尺 届 蔡 突 。 ”两 尺 相 重 各 90" 
有 时 圳 , 健 。 解剖 位 歧 骨 外 上 钥 月 峰 尺骨 东突 丙 尺 成 直线 。 帮 150* 
伸 0” 
前 时 内 外 旋 党 ,府内 收 时 启 手掌 人 侧 缘 负重 线 紧 贴 掌心 。 ”两 尺 相 重 备 90 
胸 地, 促 解 袖 肯 茎 灾 前 幢 级 邹 第 二 掌骨 类。 欣 凡 成 - -直线 。 而 90* 
拇 党 谋 伸 70” 
尺 . 梯 凯 解剖 位 腕 关节 中 点 前 臂 纵 轴 第 三 掌骨 天。 两 尺 成 一 自 线 。 横 届 25” 
尺 届 65” 
条。 所 仰 赴 、 如 抽 通过 伸 股 寻 大 粗 隆 水 平 线 股 公 外 钱 两 尺 成 一 直线 。 125 
全 爷 丰 、 对 侧 馆 大 办 股骨 大 粗 隆 水 平 线 股骨 外 徊 ”其 尺 成 直线 。 15* 
内 收 . 外 丑 仙 节 、 湛 免 大 肛 施 转 入 前 上 乏 对 侧 英 前 上 糠 ”” 腕 丹 中 心 。 两 尽 成 直角 各 45 
内 外 款 。。 爷 蔷 、 鬼 小 腾 内 缘 外 下 下 。 骸骨 下 并 铬 得 线 胜 骨 前 缘 。 ”两 民 相 重 各 45 
采 届 介 和 件 时 股骨 下 介 股骨 大 相 隆 外 铅 两 共 成 一 直线 。 届 150" 
伸 0 
中 机 .人 全 中 内 跟 股 角 内 佣 第 一 炳 骨头 ”两 尺 成 直角。 届 45° 
伸 20” 
内 、 外 大 ” 销 轩 踩 后 方 两 踩 中 点 小腿 后 织 轴 是 跟 中 点 两 尺 成 -直线 。 内 翻 357 






























































" 2138 ， 中 国医 学 百科 会 书 
表 2 动 度 检 查 
半生 运 可 测 最 安 莉 角 器 放置 位 置 基 角 器 刻 应 盘 方位 正常 值 

妊 姬 . 促 站 、 至 . 骨 部 紧 贴 立柱 上 句 后 方 中 段 0 向 过 端 山 180*、 伸 S03 

外 展 站 立 , 头 . 背 , 艇 部 紧 贴 立柱 上 外 内 缘由 引 0 点 指向 近 端 180” 

内、 外 旋 刁 围 府 外 展 、 肝 山 90” 前 内 民 侧 粥 中 下 直 0 点 指向 远 问 内 旋 80”、 外 旋 90” 
时 届 、 伸 举 、 上 笑 平 贴 点 面 朋 辟 中段 尺 骨 民 表面 0 点 对 向 尺骨 局 150”、 促 0 

出 赂 内、 外 旋 站 立 、 上 各 外 侧 紧 贴 柱 面 , 时 届 80” ”号 角 淆 把手 9 点 指向 模 侧 内 旋 65”、 外 旋 135” 
手紧 握 蚌 角 器 把 于 

腕 。 慎 、 促 前 臂 半 贴 课 面 . 掌 心 向 上 回 上 .党 ”第 三 河内 背 向 180 点 对 向 掌骨 必 80 、 伸 70 7 

尺 . 模 届 心 尔 直 ,、 拇 学 届 第 二 掌 肯 棋 侧 缘 180° 点 对 向 党 骨 民居 407、 梯 居 20 
黎 。 届 、 伸 伯 卧 , 对 侧 佣 过 伸 大 腿 前 缘 中 段 180 点 对 向 大 腿 120" 

内 收 外 懂 体 围 , 对 俩 芍 届 曲 大 腿 前 缘 中 段 180 点 村 向 大 腿 15° 

便 臣 、 似 高 腰部 使 葬 适 前 上 环 旺 和 于。 大 腿 外 侧 中 段 -80 点 对 向 大 腿 区 45” 
直 位 

内 、 外 旋 仰卧, 两 腿 分 开 伸 自 是 学 内 侧 缘 点 指向 逻 端 内 旋 50 、 外 旋 65” 

膝 。 出、 伸 坐 或 仰 耻 在 股 而 中 弘 小 眼前 中 180 点 指向 膝 部 屈 160"、 件 5 
段 各 副 一 次 . 析 负 

踩 中 时 着 立足 学 不 离 地 , 小 腿 尽 晶 后 情 则 1 ， 胎 前 缘由 找 10 

背 伸 是 跟 趟 离 地 , 小 月 前 倾向 起 侧 侧 时 肥 前 缘 中 段 257 

内 .外 天 小 腿 平 贴 诊 察 台 , 外 中 在 桌 缘 1。 紧 贴 是 掌 烧 必 0 点 指向 十 内 侧 内 翻 45、 外 翻 20 

> 在 人 体 朋 附中 工 六 与 工 型 纤维 约 各 占 50%。 在 焉 异 
肌纤维 类 型 检查 纤 继 中 下 型 约 占 80%， 了 is 型 约 占 15%,[[c 型 概 少 , 被 


肌纤维 类 型 (muscle fible type) 检 查 丰 新 近 发 展 的 
研究 肌肉 的 牛 理 生化 等 性 的 项 重要 方法 , 对 评价 肌肉 
功能 及 训练 效 华 有 很 大 意义 , 在 运动 医学 和 康复 医学 领 
域 有 证 的 几 途 。 

在 局 胖 下 作 肌肉 组 织 的 穿刺 活 组 织 检查 , 在 不 同 pH 
值 的 刻 养 后 作 ATP 葬 染 色 , 呆 根 据 染色 反应 区 分 I 
或 避 (ST). 快 (FT) 岗 型 肌 经 维 , [型 纤维 又 川 分 卫 A、 
Js fic 三 种 下 型 ( 表 ]) 。 


素 1 各 型 肌纤维 的 ATP 酶 染色 反应 








pH 
红 维 类 型 一 -一 一 
于 .35 4.6 10.7 
I 深 深 没 
la 浅 浅 深 
Hs 浅 中 深 深 
le 深 中 深 深 





认为 是 1 、4 型 下 和 转化 的 中间 型 式 。 但 如 纤维 分 布 在 
各 个 体 及 个 体 的 各 个 肌肉 问 有 很 大 甘 异 。 各 型 肌纤维 的 
结构 和 生理 生化 将 性 可 概略 地 归纳 如 表 2 。 


表 2 各 型 遇 寻 给 的 结构 及 生理 生化 将 性 








特性 本 型 耻 A 弄 Js 型 
肌 红 焉 让 含 景 高 高 低 
划 疝 血 流 容 量 的 站 低 
神经 支配 小 运动 神经 元 小 运动 神经 民 ”大 运动 神经 元 
糖 占 解 能 力 低 高 高 
氧化 代谢 能 力 高 商 抵 
兴 备 网 低 低 高 
收缩 济 伏 划 长 短 短 
改 芝 力 员 小 大 大 
数 汉 不 妒 狗 晕 中 等 吻 疲 盆 
募集 融 式 抵 - 高 品 度 运 硕 低 -高 品 度 运 三 ”高 噬 度 运动 





内 台 这 些 特性 ，! 型 叉 称 候 生 纤维 或 民 - 氧化 型 
(SO) 了 a 蜡 闵 次 快 -图 化 - 寿 域 分 解 型 (FOG), hs 型 人 
栋 快 - 糖 奈 分 解 型 (FO} 

动 昔 元 下属 的 所 有 肌纤维 属 
二 不 同 肌肉 内 各 型 纤维 的 比例 其 细 上， 


同 类 堪 。 由 
,使 人 体 贞 













入 码头 肌 中 二 型 结 维 下 分 
则 中 型 纤维 目 分 比较 





比较 而 , 而 短路 .跳跃 此 
让。 

对 影响 服 纤 维 构成 的 凡 索 已 有 天 莉 研 究 。 对 单刀 双 
复员 慌 即 双 胎 的 比较 解 究 支 持 籽 经 维 类 型 分 布 由 壮 优 决 
定 的 观点 ,但 对 县 体制 动 前 后 , 及 不 同性 项 运动 训练 前 后 
切断 继 合 后 吕 不 辐 频率 电 刺 激 脏 后 的 
支持 肌纤维 可 以 下 相 转 变 的 观点 ， - 般 说 工 型 
2 各 ] | 型 转化 , 而 I 型 纤维 不 易 疝 芷 刚 转 化 可 能 

给 的 明 

















易 并 器 运 荔 放 办 , 员 优秀 的 前 为 
型 


鱼 维 为 普 , 吕 能 由 于 [ 蜡 纤 维 党 要 
冀 才 能 保持 车 形态 友 功 能 , 而 下 型 肌 
的 只 价 就 可 达 

1 纤维 的 开 分 比 随 年 龄 身 增加 , 可 能 外 十 快速 .用 
舱 年 版 的 增加 人 而 诚 少 , 岂 有 人 认为 因 志 年 人 
六 运动 神经 宛 过 插件 县 化 所 和 化。 





具 [和 较 少 较 短 








步 态 分 析 法 
态 分 析 (goit analysis) 总 良 旭 党 用 的 功能 
它 的 日 的 主 昌 足 人 评定 肢体 成 次 ， 为 制 
划 提供 依据 , 许 通 过 复查 评 从 区 
刘 名 等 铺 屿 器 杠 , 确 
使 放 效 果 评 定 。 兮 进行 安装 假肢 上 前 牙 步 态 的 
眉 肝 的 使 用 效 傈 ， 缠 从 后 物力 学 由 度 对 体腔 
及 躁 关节 的 病理 机 制 分 析 
步行 时 , 从 一 合 前 中 :下 认 地 到 此 人 是 跟 和 次 苍 地 为 
步行 尚明 。 其 中 秤 ” 星 玫 经历 让 
的 支撑 斯 和 腾空 都 动 的 摆动 期 。 支撑 期 可 分 5 
字 , 依次 为 足 跟着 了 地、 是 掌 闫 地、 支撑 中 期 、 人 om 
及 是 时 离 地 ; 锯 动 期 则 吕 分 加 速 戎 、 控 动 中 期 与 减速 
期 3 个 生 季 。 下 业 行 中 约 ]5 图 的 轩 问 入 可 和 让 地 
称 人 是 

























个 
上 









4 了 时 身体 重心 在 矢 状 面 上 滑 一 复杂 的 螺旋 形 曲 线 
丘脑 移动 , 在 矢 状 面 及 水 土 的 投影 轨迹 都 近 于 目 牙 
臣 线 , 并 丰 交 蔷 的 吉 速 与 城 速 。 为 使 这 些 变化 趋 于 缓和 





诊断 基础 “2139 、 


以 作 低 能 迁 , 正常 步行 时 除了 髋 、 膝 、 中 等 关节 有 一 系列 
活动 外 , 并 区 也 你 “系列 的 前 后、 堪布 宏和 斜 及 水 1 





活动 。 这 :党 变异 构成 步 态 的 个 体 盖 
超出 “ 定 范 围 部 构成 异常 步 坊 





步 态 检查 ”有 实验 家 检查 与 临床 检查 两 类 。 

实验 室 窒 查 ”有 用 三 维 测 力 台 进 行 力学 规 察 ; 有 用 
多 维 连 线 概 象 观察 步行 时 身体 重心 及 髓 体 各 部 分 运动 情 
说 ; 也 有 用 多 导 肌 思 人 网 、 电 地 量 角 器 等 装置 观察 步行 对 各 
及 内 及 关节 的 运动 捕 混 ,用 人 工 或 电脑 进行 分 部 及 综合 
的 分 析 。 

临床 步 态 检 查 ， 嘱 病人 以 其 习惯 的 资 态 及 速度 来 回 
步行 数 次 , 现 察 其 身体 姿势 足 浊 自然 , 动作 是 吾 协调 , 比 
行内 期 中 各 时 由 下 肢 各 关节 的 姿 位 六 动 幅 是 检 正 常 、 速 
i? 习 称 。 其 次 前 情 嘱 病人 作 快 速 或 局 
转身 、 上 下 屡 刁 或 坡 站 绕 过 陵 
要 踏步 或 单 是 站 江 等 动作 。 
很 多 并 常 此 大, 应 分 别 作用 杖 或 近 
检 桔 还 常 须 与 圳 经 系 丛 查 、 
入 、 下 慑 长 度 测定 等 打 本 的 物理 检 

















措 让 村 步 检 
不 用 会 或 所 的 
肌 力 太 关 节 活 动 变 检 了 
但 辣 合 进 行 。 

病理 步 态 “可 夫 下 层 长 度 不 对 称 、 肌 力 殷 害 、 关 节 活 
动 度 受 从 、 关 池 不 稳 、 疼 痛 、 肌 痉 室 及 平衡 协 请 功能 受 现 
等 原因 引起 。 常 见 的 病理 步 态 有 : 

短 腿 步 态 。- 腿 缩 短 想 过 3.5cm 时 , 感 肢 着 地 时 可 
更 癌 例 营 从 及 启 带 下 沉 , 回 时 对 侧 虞 局 曲 。 

关节 强直 步 态 ”如 髋 忆 曲 命 缩 时 引起 代 伐 性 骨 仿 前 
售 , 腰椎 过 仲 , 丑 部 据 起 . 步 幅 缩 短 。 肥 扫 册 祭 缮 30" 以 上 
内 有 短 腿 步 态 等 。 

痉 痛 步 态 ”内 忠 县 负 更 时 有 疼痛 , 故 患者 尽 革 编 短 
息 肘 支撑 其 ,使 对 侧 隐 的 摆动 短 而 快 , 中 跳跃 式 前 进 。 

关节 不 稳步 态 ”如 先 此 性 髓 脱位 目 玫 步行 时 左右 揪 
妮 如 略 步 。 

肌 册 软弱 步 态 ” 不 癌 肌 仙 软 婴 引 起 不 同 的 病理 生 
态 。 如 : 

(1 ) 用 前 脱 步 态 ; 用 前 肌 无 力 尾 足下 重 , 摆动 期 中 用 
增加 艇 届 虹 培 米 使 是 离 地 , 状 如 跨 槛 , 又 名 器 槛 步 。 

{2} 上 股 岩 肢 支撑 期 不 能 主动 伸 脏 , 故 忠 
者 身体 前 饼 , 让 册 体 重力 线 在 膝 辫 力 通过 , 从 而 使 膝 被 动 
仲 真 。 此 时 通 油 而 可 加 坚 辟 肌 及 上 股 后 肌 群 紧张 , 也 可 区 
助 伸 烘 。 如 同时 有 促 纺 肌 无 力 , 患 关 常 须 用 手 核 庄 大 膝 
帮助 促 脉 。 

{3) 导 大 肌 步 态 ; 伸 散 肌 无 力 时 , 忠 埋 在 患 肢 支 撑 期 
常 使 名 二 肯 力 后 爷 , 使 重力 线 经 过 髋 关节 后 方 以 维 撑 被 
动 伸 髋 。 

(11) 骅 中 肌 步 态 : 仿 外 展 肌 坎 难 不 能 维持 仍 的 侧 向 
稳定 , 由 种 肢 支撑 期 上 体 老 阿 患 侧 , 使 身体 重力 线 在 侠 关 
节 和 外 侧 通过 , 以 防 崇 被 动 内 收 , 对 侧 髋 带动 对 出 
下 歧 提 起 。 黄 侧 外 展期 损 洁 时 上 林 左 丰 有 此 
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肌 冶 楼 步 态 ”常见 的 有 : 

《1 偏瘫 步 : 常 有 患 是 下 重信 船上 膝 不 能 妃 曲 , 授 动 
时 目 足 泊 弧 线 经 外 侧 回 旋 册 前 。. 上 药 胡 有 曲 内 收 , 摆动 停 
止 。 

2 ) 剪刀 步 : 多 见 上 高 位 截 六 及 脑 据 思 者 。 北 行 时 
两 腿 内 收 ,两 膝 互 相 座 擦 或 互相 附 码 , 才 态 中堂 氏 不 稳 。 
共渡 失调 步 态 例如 : 

(1 ) 酷 采 步 怎 : 见于 小 脑 性 + 
不 稳 , 状 如 醉 汉 。 

(2 } 前 冲 步 态 : 见 上 由 金森 病 或 其 他 基 星 共 病 变 。 
步 态 短 而 快 , 有 阵 发 忻 加 速 , 不 能 迅速 停 步 或 转向 , 手足 
摆动 缩小 或 停 目 。 

矫治 炳 理 步 信 的 原则 是 尽 基 消除 引起 性 常 步 态 的 原 
因 , 进行 步 态 训练 , 并 提供 必要 的 支 由 、 拐杖 等 。 





E 济 天 调 。 步 行 时 据 昂 


日 常生 活活 动能 力 评定 

日 常生 活活 动能 力 (ability of daily Jiving, ADL) 此 
从 事 独立 生活 所 必须 进行 的 去 、 食 、 住 . 行 .个 人 卫生 等 有 
党 话 动 的 能 力 , 这 些 能 四 的 评定 是 功能 诊断 和 疲 烽 
4 重要 内 容 , 并 为 中 常生 活活 动能 力 训练 的 方法 选 
定 提供 依据 。 

评定 方法 ” 较 阐 由 的 足 直 技 观 察 奶 此 完成 各 项 活动 
的 情况 进行 评定 , 但 此 法 费时 较 多 , 患 并 体 弱 时 划分 次 进 
行 ; 较 方便 的 是 根据 患 省 战 家 属 的 口述 评定 。 其 准确 性 

评定 项 目 …- 般 有 下 人 询 几 种 。 

{ 1 ) 穿 胡 : 包括 穿 二 和 聪 下 衬 家 或 外 衣 、 实 子 . 套 村 、 
袜子 .鞋子 .北上 和 解 下 腰带 . 扣 上 和 和解 开 家 基 、 拉 链 等 。 

(2 } 进 食 : 用 是 ,用 筷 . 持 本 饮水 、 端 碗 等 。 

(3 ) 起 居 : 于 关 水 龙头 电灯、 门窗 , 开锁 、 铺 床 . 打 打 
住房 等 。 

{4) 行 动 : 在 床上 翻身 . 坐 起 .下 床 从 到 居 成 轮 梅 七、 
操纵 轮 榨 .、 采 轮椅 上 街 .站 六 .步行 .并 物 步行 , 上下 公共 
汽车 .上 下 楼 梯 等 。 

{5) 个 人 卫生 : 洗脸 、 洗 于 , 剧 小 , 杭 头 , 剪 指 中 , 洗 
头 、 洗 训 . 用 而 所 .用 手帕 成 导 诊 管 护理 等 。 

评分 标准 一 般 分 五 级 评定 。 

-级 : 不 能 完成 , 全 靠 别 人 帮助 , 得 6 分 。 

二 级 : 能 完成 -部 分 , 需要 玫 助 措 导 , 得 1 分 。 

二 级 ; 在 指 刍 下 可 沈 成 , 部 分 活动 需 用 辅助 器 十 能 完 
成 ,得 2 分 。 

站 级 ; 能 独立 完成 , 但 速度 较 慢 , 质量 有 明基 缺点 ,得 
3 分 。 

本 级 : 能 正常 独 并 定 成 , 得 4 分。 

然后 根据 得 分 之 和 作 综 合 证 定 , 满分 为 正常 , 类 分 
1/4 为 轻 度 障 碍 , 失 分 172 为 轻 贱 , 失 分 3/4 为 残疾 , 0 分 为 
重 残 。 






















体 脂 测定 法 

体 脂 《body fat) 指 人 体 腹 蚁 含量 , 体 骨 市 体重 的 家 
分 此 二 体 丹 %, 体 更 减 坟 体 及 称 去 脂 体 事 或 首 体 重 。 以 
休 踪 测定 指标 与 由 体重 和 呈 蕊 可 
网 精确 地 了 解 身体 均 成 , 


提供 科学 依据 , 免除 肌肉 消 长 等 因素 的 - ! 并 全 条 和 保 
健 中 且 这 应 用 。 

体 暮 测定 的 基本 原理 着 授 身 掉 | 
冲 用 的 态 > 

水 下 称 重 法 全 人 射流 入 水 中 时 测定 体系 , 根据 阿 
厅 玉 德 原理 , 可 求 得 大 体 体积 , 此 体积 应 扣 称 帅 中 战 气量 
及 全 计 的 肠 道 二 《200rmmD。 体重 除 以 和 让 体积 上 得 
入 体 比重 Y, 由 代 人 Brozek 公式 即 古装 得 件 脂 %、 体 脂 
及 去 脂 体重 : 


上 衬 来 推 甸 栖 脂 。 









G00 (1 4 5 
体 脂 %% 一 ( 于-4.5) X100 
体 此 一 体 种 X 体 脂 吃 
趟 一 体重 一 体 脂 






标 淮 体 脂 % %, 中 基 作 人 为 男 20%%， 
在 此 值 土 二 1 名 以 村 -2095 为 晓 平 
、 填 21 名 成 二 为 肥 肚 或 消瘦 ,超过 50% 以 十 为 量度 


大 30 史 
或 减 
肥胖 。 

皮 福 法 ”此 法 利用 上 下 紫 有 崭 屋 厚度 与 人 体 比 乎 的 
好 相关 进行 体 采 出 算 , 操作 向 使。 其 方法 直拨 左手 排 指 
总 示 指 在 受 让 普 体 志 一定 部 位 提起 一 个 与 皮 肝 张力 线 入 
下行 的 开 袖 有 于 用 皮脂 下 尺 以 与 皮 消 刁 直 的 卢 向 测 农 
上 民 , 合 卡尺 对 皮 计 部 
位 有 胞 右 上 上 竺 背 仙 中 
lk cm 处。 计算 方法 ( 据 Durnin) 如 下 : 

大 体 止 重 Y 一 1.1536， 0.0805X( 男 ) 
Y=—1. .0720X{ 女 ) 

Y 代 表 人 体 比重,X 为 处 皮 袖 厚度 {mim) 之 和 

的 对 数 。 其 他 计算 与 水 下 黎 重 法 





























训练 状态 评定 


训练 状态 (fitness) 指 运 
于 ， 包括 体型、 心肺 风 





出 的 身 林 训练 水 
;如 肌 帮 ,内 力 、 灵 
i 心理 状 
办 ,帮助 

划 提 供 







责 ， 为 吉 缘 中 MY 订 反 修改 加 | 
Ok 





生生 条 纺 及 肌肉 系 
常用 的 测试 指标 是 心血 管 运动 试验 , 包括 在 





动 场 上 进行 的 心 功能 测试 及 静 县 时 血 下 等 基 本 指 
标的 监测 , 结合 运动 员 的 自 积 > 
应 等 来 评定 。 上 其 他 测试 指标 有 肌 力 ; 运动 芭 
测定 看 到 灯光 信号 到 按 下 电 负 之 间歇 时 
查 如 Romberg 试验 
查 即 忆 别 快速 闲 动 的 
良好 训练 状态 叉 称 竞技 伏 态 , 指 运 
技术 水 平和 生体 功能 方面 直到 了 苛 以 创造 异 成 绩 的 状 
感觉 , 包括 睡眠 、 
) 静 息 时 能 号 
、 及 血压 偏 低 。 
寺 程 灵活 性 和 内 抑制 能 
和 不 现 为 反动 反应 Y 潜 伏 期 缩短 、 共 济 运动 改善 等 ， 
运动 率 质 擅 好 , 肌肉 漳 人 性 好 , 肿 活 量 、 
oe 交大 捞 气 基 人 增 大 ， 运动 后 气愤 较 小 , 乳 
酸 产 

















[en 各 系统 各 4 i 加 神 多 













a 已 准备 好 创造 训 好 





战 织 。 得 此 状态 内 ,随后 应 进行 适当 体 
”阶段 的 训练 , 肪 正 过 度 训练 的 产生 。 


整 , 以 迎 





练 状 态 的 分 “日 的 是 发 现 过 度 紧 张 和 过 上 度 训 
练 状态 , 及 时 调整 训练 方法 , 详 见 “ 运 动 性 疾病 ” 茶 。 





兴 奉 剂 检查 

兴奋 剂 (doping) 原 忘 指南 非 人 用 于 宗教 仪式 的 绚 
性 酒 。 初 用 了 上 运动 竞赛 时 指 海洛因 、 占 柯 碱 、 己 钱 子 素 等 
药物 或 其 混合 物 。1886 征 开始 有 企 运 动 中 使 用 北 类 药物 
致 外 的 报道 。 一 次 大 战 后 使 用 大 增 , 种 类 更 多 , 已 或 为 一 
种 引起 运动 伤害 的 重要 原因 。 换 害 运 动员 健康 , 损害 运 
动 竞赛 的 公正 性 。1963 年 同 际 体育 科学 会 议 对 兴 奇 剂 下 
了 定义 , 即 "健康 人 以 特 浆 日 的 , 把 药物 以 任何 彤 式 摄 入 
体内 , 或 以 不 正常 的 方法 占用 了 纺 止 党 屋 的 牛 理 物质 , 以 
友 采 用 特殊 的 心理 党 手 入 为 地 .不 正当 地 在 比赛 中 
圳 高 送 动 成 线 的 做 法 , 称 之 改 应 用 兴奋 剂 "。 

1974 年 国际 奥林匹克 委员 会 公布 条 用 的 兴奋 剂 此 5 
类 32 种 , 它们 是 

~. 精神 刺激 剂 : 
… 交感 神经 刺激 剂 ， 如 廊 黄 素 、 叶 大麻 黄 素 等 。 

二 中枢 神 经 刺激 剂 : 如 此 可 刹 米 、 上 的 宁 等 。 

四 、 天 租 止 痛 剂 :如 海 洛 办、 吗啡 . 美 钞 柄 等 。 

寺 、 会 成 代谢 剂 ( 轩 醉 类 )， 如 甲 谷 天 、 诺 乙 砍 龙 
(norethandrolone} 等 。 

这 些 乓 物 加 上 其 衍 牛 物 , 总 数 已 达 数 百 种 之 多 。 

使 用 兴奋 剂 星 太 能 提高 运动 成 绩 仍 有 争议 ,但 其 可 
引起 的 各 种 剧 作用 已 很 明确 。 使 用 兴 有 剂 使 运动 员 过 于 
兴奋 .过 于 白 信 , 同时 掩盖 了 全 壬 或 肌肉 的 疲劳 态 觉 , 可 
使 训练 或 比赛 时 的 运动 仙 符 趟 越 机 体 的 生理 限度 , 造成 
过 度 紧张 甚至 心力 衰竭 或 戎 卒中 而 死 亡 ; 可 增加 运动 创 












如 革 琴 胺 ,可 卡 因 等 。 











诊断 基础 2141 


伤 的 发 后 率 , 也 本 能 引起 精神 错乱 。 近 年 诺 用 最 多 的 合 
成 类 关 僚 , 使 代谢 改变 , 损害 肝 功 能 ,使 青少年 肯 由 提前 
合 ,使 女 运动 员 男 性 化 。 其 他 如 引起 高 血压 .心脏 病 、 

胃 出 生 、 贫血 ,使 可 能 存在 的 某 些 肿 闭 加 速生 长 等 。 运 动 
员 有 时 过 量 服 月 兴奋 剂 ,或 长 期 服用 兴奋 剂 致 疗 , 则 危害 
更 大 。 

国际 奥 委 会 已 制 定 及 执行 “种 严格 的 兴奋 剂 监测 及 
征 罚 制度 , 从 1965 年 奥运 会 开始 , 对 参加 洲际 以 上 大 型 比 
赛 的 运动 员 进行 输 查 ,，- 般 从 运动 员 比 赛 后 第 -次 排出 
的 尿 波 进 行 检 查 。 检 查 方法 分 两 步 ; 第 - - 步 用 色谱 法 ( 气 
- 液 色 谱 法 和 游民 色谱 法 ) 进行 过 薪 式 初步 检查 , 此 法 分 
离 效 率 及 灵敏 度 南 , 可 测 反 纳 克 每 毫升 (ng/m) 水平 并 
可 在 几 分 钟 内 发 现 哌 替 啶 ,麻黄 素 及 吗 绯 等 兴奋 剂 ; 第 二 
步 对 兴奋 剂 作 进一步 鉴定 , 可 用 质谱 法 或 气 - 液 色谱 - 红 
外 光谱 法 确证 。 质 谱 法 可 测 出 每 种 药物 的 分 子 量 , 粉碎 
分 子 成 碎片 , 测 出 碎片 中 的 结构 , 分 析出 不 同 药物 分 子 所 
荷 离 子 强度 及 比例 , 根据 部 分 碎片 型 式 的 分 析 , 或 与 已 知 
的 慰 准 药物 相对 璨 , 也 确定 未 知 药物 的 性 质 。 近 年 来 有 
的 实验 家 用 多 台 气 相 色 谱 仪 与 电子 计算 机 联接 进行 快速 
过 第 检查 , 可 防止 人 为 误差 , 自动 报告 结果 及 存 迪 备查。 
过 得 检 查 后 再 作 进 “ 步 鉴定 。 

合成 类 问 本 类 药 驳 的 过 籍 检查 可 用 放射 免疫 法 , 此 
法 将 台 成 代谢 剂 和 蛋白 质 结合 制 成 抗原 注 人 免 体 , 儿 周 
后 取 令 抗 体 的 兔 血 清 制 成 检查 试剂 。 栓 查 时 将 尿 液 标 不 
作 放 射 性 核 案 例如 %C 标 记 , 然后 加 上 定量 检查 试剂 , 从 
所 生 沉 淀 的 放射 性 测定 来 判断 是 否 服用 了 兴奋 剂 。 过 第 
检查 阳性 时 再 进步 用 质谱 仪 鉴定 。 

重大 运动 竞赛 时 的 兴奋 剂 检查 在 逆 格 的 监督 下 强制 
执行 。 对 检 出 使 用 兴奋 剂 的 运动 员 给 予 取消 比赛 名 次 、 
追 回 奖牌 ,在 一 定时 期 内 或 水 久 和 禁止 参加 正式 体育 竟 赛 
等 惩 加 。 

比赛 期 间 必 须 注意 运动 员 钦 料 及 治疗 用 药物 中 如 和 锡 
含 颁 兴 奇 剂 成 分 , 如 胁 黄 素 . 异 丙 太 上 腔 素 .咖啡 办 等 。 









运动 员 性 别 检查 

男女 运动 员 由 于 解 前 结构 和 生理 功能 上 的 差 关 ,在 
某 些 运动 项 目 中 所 能 达到 的 成 绩 有 明显 不 同 , 例如 女性 
的 径 赛 成 绩 较 男性 差 10% 一 18%; 田 赛 成 绩 约 差 20%; 游 
注 成 绩 约 差 15%。 从 事 各 项 球 类 运动 的 能 力也 有 明显 不 
同 。 很 多 运动 项 日 的 竞赛 规则 也 因 参 加 者 的 性 别 而 异 。 
为 了 保证 竞赛 的 公正 性 , 不 使 蘑 些 患 假 两 性 畸形 的 男子 
参加 女子 项 日 比赛 , 国际 奥林匹克 委员 会 白 1968 年 第 10 
届 冬 季 奥 运 会 于 始 实行 对 妇 运 动员 的 性 别 检查 。 

运动 员 性 别 检 查 的 方法 以 细胞 的 性 染色 体检 查 为 
主 。 目 常人 体 细胞 的 23 对 桨 色 体 中 有 1 对 为 性 染色 体 ， 
女性 为 XX, 男性 为 XY。 检 查 时 自 口 腔 题 粘膜 括 取 上 皮 细 
胞 作 涂 片 , 经 固定 菜色 后 , 在 显微镜 下 观察 X 和 Y 染 色 质 。 








:2142 中 国 全 贞 
分 辨 大 消 时 , 可 进 - - 步 进 行 血 绸 胸 的 染色 体 分 型 。 必 和 要 
时 作 妇 科 检 但 。 





性 别 检查 要 求 洲 确 、 万 便 ,安全 ,对 运动 员 不 政 造成 
精神 影响 。 村 崔杰 结果 进行 保 淀 。 


医学 影 象 诊断 

医学 拉 
内 部 组 织 和 
象 , 从 而 根据 






: 段 效 得 有 关机 体 

功能 和 和 病 于 状态 的 培 

断 疾病 。 

4X 线 了 诊 其, 伺 抽 透视 
它 仍 是 种 愉 查 三 段 。 在 

象 质 让 上 如 影 象 增 占 ,电视 , 电影 ,六 累 记录 
的 广泛 应 用 , 放大 ,缩小 .直接 .可 接 照 要 ,常规 砷 多 癌 体 
层 报 影 , 各 科 特 殊 造 闵 的 扩展 , 以 及 藤 电 ,岗子 摄影 导 技 























象 的 男 分 是 起 击 体 居 检查 。 虽 
从 超声 了 (好 六 代 没 开 的 A 直 训 ) 必 民 碟 和 
度 调制 弄 ( 革 包 示 放 度 阶梯 的 赵 占 夫 面 图 象 的 B 型 超声 

影 象 涂 断 的 领域 。 趟 声 休 
象 是 利用 趣 目 在 人 体内 传播 时 出 二 不 何 星 器 各 组 





织 对 超 卡 的 叹 收 、 守 波 和 和 点 阴 搞 不 同 , 坛 射 而 形象 的 二 
范 , 以 矿物 体 特 祷 的 不 同 , 而 产生 不 由 的 超声 加 波 全 分， 
同志 冉 起 


经 过 处 理 形 成 厅 问 虐 度 的 体 友 同 吉 图 台 
声 拉 措 体 让 认 ， 证 诊 断 与 览 》 钢 体 

静止 或 运动 的 占 位 病 灾 , 尤其 人 
软 狐 级 等 处 的 病 灾 电 更 要 作用 。 中 于 诊断 













让 功率 喜 





20mWems 村 人 体 不 产 千 有 宕 的 牛 物 效应 , 故 可 重 希 检 
涤 。 它 的 限制 是 罕 适 亡 罚 , 匡 精 ,气体 、 较 厚 侧 富 肪 





的 组 织 等 向 [发 个 明显 的 十 扰 ,影响 因 象 的 者 名 ,降低 疹 
其 准确 性 。 

医学 影 象 中 突出 节 是 X 线 计算 体 其 所 影 的 出现 。 它 
人 体 各 不 问 组 织 在 叹 收 X 线 
的 差异 所 得 到 此 行 数据 处 再 而 达到 重建 图 象 。 
消除 了 由 上 将 维 物 休 成 相 二 一 纵 下 是 二 本 六 的 型 生 
现象 ， 可 村 人 体 组 织 作出 窜 绕 分 关 

将 放射 性 核 索 应 用 于 人 ey A 
个 抽 可 以 得 到 人 体 及 

示 某 些 脏 器 的 内 部 名 的 
Py 旭 供 诊断 可能 性 。 由 寺 





















i 年 核 医学 的 发 展 ， 医用 小 











型 回 陛 知 加 器 和 发 六 全 外 村 命 , 纯 Y 贺 射 和 要 能 
司 的 放射 性 相 帆 联 出 电子 计 竺 机 时 , 可 
把 形态 和 功能 改 各 缚 合 候 米 观 察 , 更 串 能 高 诊断 前 准确 
性。 

磁 其 振 成 象 是 妖 学 影 象 中 当 有 发 展 前 途 的 午 灾 1 











捧 的 热 本 太 理 是 入 于 物质 粒子 和 在 外 流 场 和 射 测 
人 泊 估 体 的 其- -部 分 在 “全 可 
控 的 个 场 里 ,给 以 一 定 的 射 千 ,在 拓 “特定 的 断 击 上 的 组 












时 其 杠 。 通 总 数 扩 处理， 
邮 殉 时间 的 呈 问 分 布 狗 象 。 
| 保 从 埋 论 上 上 
象 分 汰 率 更 高 , 用 倍 场 对 
全 的 名 自修 


织 内 不 辐 的 硕 子 在 不 同 的 
可 得 个 王 维 的 质子 铬 有 


















理 变 化 . 但 其 机 才 诺 不 训 ， 日 前 临床 价值 尚 有 限 ! 
检 了 摄影 岂 町 多 入 于 这 证 畴 。 用 a 
以 下 更 本 





氛 、 全 从 四 中 用 了 影 

用 的 分 辨 不 太 统 感 ,散射 线 更 加 下 了 了 
i 地 可 以 和 了 这 个 大 了。 训 授 过 物质 时 ， 
宅 颇 收 体 的 雏 度 或 厚度 稍 有 增加 即 可 大 央 地 降 
子 的 数 时 ,很 吻 稍 右 普 划 的 8 
其 散射 伯 度 和 分 敬 度 汐 很 小 , 不 会 
题 在 于 闹 能 加 如 器 的 构造 补 当 复 茶 
用 和 推广 。 

















,了 制 了 


X 线 诊断 学 
X 线 诊断 学 






透 人 体 后 使 各 种 结构 在 


作用 ,在 有 
门 临床 学 科 。X 线 兴趣 的 拓 腿 


影 象 身 过 到 诊断 日 的 的 
有 以 下 儿 个 重要 力 耐 。 

X 线 管 和 变压器 XX 线 管 
忻 。 明 初 是 用 阴极 办 Ey 
WC Coolidge 于 j913 作 制 成 点 
重大 发 展 。 吉 上 X 线 自 倘 变 诺 器 和 
, 使 X 线 的 颖 和 计 ( 分 唱 以 千 伏 三 





雪 隐 要 X 
竺 的 应 用 , 可 以 分 别 







极 可 将 
和 的 增加 , 时 前 己 有 至 稚 为 0.1mm 超 微 信 各 
苑 着 X 线 发 生 器 的 改进 (体积 小 向 容 芥 大 ), 日 消 大 型 X 全 
负电 二 有 有 150KY。 出 证 为 200 -3000mA, 拍摄 小 多 的 澳 

具 震 0.0015 左 右 , 不 受 呼 吸 形 啊 。 

X 线 答 的 靶 除 常用 钨 制 成 外 , 现 忆 有 几 铀 、 儿 
物 制 成 。 应 用 乌 邯 答 作 低 上代 媒 影 对 软 
殊 的 八 应 。 

X 线 影 象 增强 串 
线 绢 象 志明 器 , 可 全 
可 透视 ， 随 着 影 象 增强 
倍 ) 和 面积 的 增 大 { 走 答 己 达 50.8cm) 使 间接 
条 录 象 获得 发 展 。 与 电视 技术 的 配 台 使 州 , 好 组 成 
X 线 电视 透视 , 影 象 旧 常 消 睹 ,在 陋 定 规 察 , 对 1 作 大 并 
可 不 受 X 线 的 影响 

体 层 摄影 装置 的 应 用 ”人体 各 部 部 为 一 维 结 构 , 好 








各 能 分 的 











1952 年 制 成 了 各 


中 




















。 在 X 线 平 片上 , 无 论 采 到 正 、 
世 , 或 斜 信 投 照 ， 浅 的 各 层 结 枸 部 投影 在 个 平 向 
2 扣 下 和 给, 乒 响 分 析 。Brossmann 于 1935 年 应 用 移 
动物 体 投影 算 糊 的 原 埋 制 成 了 直线 体 屋 找 影 装 肾 , 避 以 
选择 地 具 使 人 体 某 - 度 的 铺 愧 在 片上 较 消 杀 晶 影 市 
其 他 各 丰 均 为 模糊 不 消 。 这 是 X 线 检查 方法 中 另 一 个 重 
轨 发 展 ， 贞 前 体 层 摄影 已 叮 出 多 种 摆动 轴 向 进行 , 其 应 
用 范 间 亦 不 斯 扩展 。 
计算 机 X 线 体 层 摄影 
1972 年 制 成 了 第 一 台 应 败 芽 
斯 进入 1 一个 带 新 
横断 忆 投 针 方 式 ， 
浏 是 到 的 吸收 


除 氏 员 , 宽度 之 外 还 有 深度 














币 称 CT。GN Hounsfield 十 
检查 头 部 的 CT, 从 而 使 X 线 
CT 合并 利用 计算 技术 和 和 
透 人 体 每 个 轴 忆 的 组 织 生 而 
唱机 ,经 数据 处 地 而 重建 成 幅 深 浅 不 












同 的 图 每, 与 传统 的 X 线 影 象 瞧 然 不 同 。CT 的 电大 优点 
足 密度 分 天 尹 , 且 比 普通 X 线 强 一 盯 信 .办 市 对 
1 甸 微 差别 的 组 织 辣 均 洒 能 予以 洲 认 。 





基 丰 横断 面 的 长 处 。 昌 前 CI 的 成 枫 局 从 第 - 
第 四 代 , 应 用 的 范围 已 由 头 部 扩展 到 全 生产 山 述 在 不 断 
改进 中 。 

X 线 造影 检查 的 应 用 和 发 展 
展 大 大 扩 时 了 X 线 检查 的 度 用 学 
喧 目 然 村 区 而 不 能 起 影 的 站 
对 比 剂 剂 ) 后 妈 能 内 好 于 

X 线 诊断 的 原则 和 要 求 X 线 诊断 足 


造影 检查 的 应 用 和 发 
使 人 体 山 
器 全 ,经 不 辐 












多 种 临床 诊断 









方法 之 ， 作 医院 X 线 诊断 部 门 不 直接 接 
“ 团 执 大 部 是 由 其他 临床 各 们 根据 需 妆 南明 


诊 插 质 , 此 时 的 是 为 了 了 协助 诊断 。 要 此 , 临床 各 科 
疫 按 照会 诊 单 上 所 询 项 日 逐 “ 捧 写 ,供应 必 旧 的 
检查 资料 , 论断 意见 , 检查 郧 位 以 及 会 诊 的 






X 线 诊断 的 原则 是 根据 检 
象 . 观 鱼 分 析 、 闪 
判断 全 蛮 存 在 以 有 病 变 
床 作出 定 的 结论 , 协助 临床 耸 科 作 证 
为 了 更 好 地 达到 这 样 的 原 ,放射 科 | 作 人 贡 必 
须 萤 拨 以 上 几 项 基本 技能 : 握 各 种 X 钱 检查 记 法 的 
-和 显 象 技术 。 嘲 和 象 消 乱 ,X 线 片 照 得 恰当 和 河 
放射 科 工 作者 应 在 上 述 
皮 不 同 的 检 古 方法 和 
X 线 解 济 和 碟 重 此 临 
统 其 本 首府 的 X 线 表现 ,以 




































及 阁 程 的 X 线 表现 。 二 掌握 一定 
的 Wi 让 训 放射 科 医 师 必 须 多 与 病人 接 船 , 多 了 了解 辣 
但 病人 { 特 曾 吧 和 肿 岂 鸭 古 者), 多 与 临床 医师 会 





络 合 临床 资料 , 进行 正确 的 X 线 诊断 。 





X 线 检查 


X 线 检查 是 应 用 X 线 玉 检 查 人 笨 内 各 部分 的 结构 是 
机 正常 种 有 效 方法 。 利 川 X 线 能 守 直 大 体 后 企 莹 光 
异 或 X 线 腔 语 上 名 孙 水 呆 影 象 的 虑 于, 从 而 达 惠 论 
靳 目的 , 志 是 属 卫 临床 旧 4 范畴 ,用 就 首 通 视 诊 和 内 
馆 而 线 检 查 能 显示 人 体内 部 的 各 种 结构 , 从 市 扩大 
和 加 深 了 帘 诊 的 范围 各 效果 。 应 用 荧光 屏 骂 象 的 检 伍 方 
法 -- 般 称 为 三 视 , 而 应 用 X 线 胺 片 是 象 的 方法 称 为 拉 影 ， 
这 两 省 号 X 线 检查 的 芯 本 方法 。 

避 线 透视 应 川 X 线 能 使 其 些 物质 发 牛 医 光 的 原理 ， 
荧光 屏 为 筷 影 的 有 只。 活 光 所 上 涂 有 荧光 粉 如 硫化 税 邹 
,后 者 吸收 X 线 的 能 其 以 后 , 能 将 它 转 变 为 波长 绞 攻 的 
可 风光 到 荧光 。 这 样 过 人 六 所 产后 的 影 象 , 即 能 
近视 。 为 避免 X 线 至 接 照 射 观 罕 者 ，- 般 在 医 光 屏 上 部 
加 有 一 二 适当 虚度 的 错 玻 编 作 为 防护 。 这 检查 方法 的 
优点 为 立即 地 和 和 动态 地 刀 到 身体 内 部 结构 钓 影 象 , 包括 
知 病 灾 结 构 的 形 区 的 革 理 活动 和 痢 理 的 异常 
运 博 。 移动 党 光 且 和 连接 X 线 管 ,可 以 大 号 旧地 连 红 地 
恰 查 二 体 各 部 。 转 动 病 估 则 可 以 在 各 个 万 向 或 位 着 上进 
行 观察 , 也 可 以 晒 病 人 作 叶 些 牛 埋 动 作 , 如 深呼吸 ,上 嗽 ， 
以 及 Valsalva 以 Milller 试验 等 , 再 进行 观察 研究 。 

由 十 透视 中 所 见 的 为 物质 咀 妆 X 线 所 产生 的 菊 光 ， 
论 度 相当 ? - 股 须 在 进行 , 检查 省 事先 必须 作 
好 恰当 的 此 对 人 体 的 作用 , 不 能 用 很 大 
的 X 线 时 , 因 曾 党 度 其 低 , 在 观察 时 分 渤 力 殊 辩 , 远 不 如 
在 明光 下 或 明亮 的 灯光 下 观察 为 清晰 。 

透视 最 常 应 用 上 检查 胸部 , 包 拓 肺 . 心肝、 纵隔 、 横 量 
容 。 可 以 同 时 观察 到 它们 的 解 齐 形 态 和 和 牛 理 功 能 , 如 卓 
的 唾 吃 运 动 ,心脏 种 大 血 符 的 捕 动 斑 。 共 次 是 在 崩 肠 首 ， 
讽 餐 民 肠 道 签 查 和 狗 剂 洪 肠 道 常 玫 须 先 在 次 视 下 进行 ， 
然 厢 有 选择 地 进行 摄 片 。 腹 症 患者 最 杂 先 作 延 视 ， 
如 有 直肠 道 穿孔 吉 静 梗阻 他 . 往 即 可 作出 诊断 。 对 于 四 胰 
的 外伤 性 病变 , 如 长 骨 骨 折 和 关节 脱位 等 , 透视 用 | 诊断 
帮 复 位 都 有 很 大 的 末期。 头颅 . 背 杜 .人 贫 及 服部 其 他 了 脏 
器 , 山下 部 位 较 吧 , 对 比 不 清 , 一 般 不 适 十 透视 而 党 直接 
作 摄 纲 。 检 查 册 微 的 结构 恕 凤 小 梁 、 肺 部 的 细小 纹理 ,以 
及 肺 内 紫 也 不 适 二 透视 。 

内 透视 时 的 影 象 党 度 甚 低 , 近 秆 来 已 制 成 荧光 增强 
革 蚂 ,使 荧光 的 强度 增加 几 千 和 人。 这 样 就 本 以 转变 为 电 
视 昌 象 , 避免 了 暗 守 内 透视 的 不 使 , 清晰 度 亦 大 为 增色。 
最 近 发 展 的 平板 卉 时 象 增 强 器 , 可 以 在 党 窑 内 直接 进行 
透视 , 用 不 震 通 过 电视 。 增 加 这 些 设备 部品 政 进 透视 的 
效果 , 并 减少 病人 与 检查 少 所 接受 的 照射 。 为 了 消除 
无 永久 记 录 的 缺点 , 叉 可 在 电视 的 其 山上 增 旭 法 象 装置 ， 
在 事后 地 透视 所 见 反 医 进 行 观 察 。 此 外 偿 有 立体 透视 的 
应 用 , 使 观察 骨折 太 复 位 等 工作 严 易 十 进行 。 











































































“ 2144 ， 中 国医 学 百科 全 书 

XX 线 摄影 ”利用 某 些 物质 能 感光 的 原理 , 把 X 线 产生 
的 影 象 转变 成 为 潜 影 , 再 用 化 学 方法 或 其 他 方法 使 它 显 
示 出 来 。 最 常用 的 为 X 线 胶片 。X 线 胶片 在 正 反 两 面 帮 
涂 有 胶 膜 , 可 以 直接 感光 , 还 可 以 利用 增 感 屏 ( 相 当 于 区 
光 屏 能 发 荧光 ) 使 感光 作用 加 强 , 以 减少 曝光 量 和 曝光 时 
间 。 胶 片 置 于 暗 仇 内 ,曝光 后 经 过 显影 、 定 影 , 冲洗 .干燥 
等 步骤 后 , 便 叶 在 观 片 灯 上 进行 况 察 。 如 应 用 适当 的 虐 
光 和 冲洗 条 件 , 一 般 摄 成 的 X 线 片 细节 清楚 , 对 比 良 好 ， 
便于 仔细 分 析 研 究 , 并 可 作为 永久 记录 保存 。 但 摄影 的 
观察 范围 受 胶片 大 小 的 限制 , 又 见 到 的 仅 为 瞬时 的 影 象 , 
不 便于 观察 动态 的 过 程 。 

按照 摄影 的 方法 不 同 , 通常 分 为 常规 摄影 和 特殊 报 
影 。 常 规 摄影 有 时 也 称 为 平 片 检查 , 主要 依靠 身体 内 部 
各 种 组 织 之 问 密度 及 摩 度 的 不 同 , 而 产生 深浅 不 一 的 阴 
影 , 最 常用 于 胸部 利 骨 骼 、 关 节 。 特 羔 摄 影 一 般 是 指 需 用 
特殊 设备 或 特殊 方法 而 进行 的 摄影 检查 。 

间接 X 线 摄影 X 线 间接 摄影 是 利用 普通 照相 机 或 
光学 反射 装置 将 荧光 屏 上 所 显示 的 人 体 胜 器 影 象 摄 成 昭 
片 的 一 种 X 线 检查 法 。 照 片 的 尺寸 可 根据 所 用 的 照相 机 
镜头 及 其 焦距 , 将 茨 光 屏 影 象 缩小 成 35.70.100mm 的 卷 
片 或 100mmX100mm 的 单 片 , 故 亦 称 鞭 光 缩影 。 

高 千 伙 X 线 摄 彩 是 指使 用 电压 商 于 120KY 以 上 所 
产生 的 X 线 作 摄 片 检查 。 

应 用 常规 9OkV 以 下 X 线 摄影 , 人 体 对 X 线 的 吸收 以 光 
电 效应 为 主 , 各 部 结构 显影 的 密 虚 高 低 受 组 织 原 于 序数 
和 厚度 的 影响 校 大 。 骨 骼 ,软组织 ,脂肪 和 气体 共有 明 时 
的 密度 对 比 。 但 是 如 果 软 组 织 , 脂肪 或 气体 与 骨骼 重 琴 
在 一 个 平面 上 , 则 前 三 者 的 影 象 会 被 密度 高 的 骨骼 影 象 
所 和 遍 项 而 不 能 显示 。 随 着 电压 的 升 高 , 当 电 压 达 120kV 
以 上 时 , 组 织 吸收 以 散射 效应 为 主 , 显影 的 高 低 妥 原子 序 
数 和 厚度 的 影响 减 , 上 述 四 项 组 织 的 密度 老 别 为 之 减少 ， 
骨 通 阴影 的 密度 与 软组织 和 气体 阴影 的 密度 相差 不 天 ， 
因而 即使 相互 重 王 不 致 为 骨 影 所 站 盖 。 旧 前 高 千 伏 摄影 
最 常用 于 胸部 就 是 因为 应 用 140kV 或 150kV 作 胸部 摄影 , 
肺 纹理 或 炎 变 可 以 透 过 肋骨 阴影 见 到 , 纵隔 阴影 、 气 符 和 
支气管 阴影 昌 与 胸骨 与 背 柱 重 杰 亦 可 显示 ! 转 1 。 

X 线 放大 摄影 “一 般 X 线 摄影 时 必须 将 物体 贴 襄 胶 
片 以 减少 影 象 的 放大 。 物 体 离 胶片 越 远 , 亦 即 离 球 管 焦 
点 越 近 , 影 象 放大 的 程度 亦 越 大 。X 线 放大 摄影 是 有 意 
识 地 将 物体 与 胶片 的 距离 增 天 而 使 影 象 直接 放大 的 :种 
检查 方法 。 

根据 几何 学 推算 , 如 需 将 影 象 放大 两 倍 , 就 须 将 物体 
放置 于 球 管 焦点 与 焦 片 距 离 的 中 心 。 将 影 象 放大 的 日 的 
主要 是 为 了 能 使 一 般 在 平 片上 所 不 能 见 到 的 人 体 细微 结 
构 或 微小 病灶 能 够 显现 。 但 是 影 象 放大 又 会 减低 其 清晰 
度 , 为 此 X 线 放大 摄影 项 采用 焦点 0.3mm 或 小 于 
0.3mm 的 球 管 , 放大 倍数 越 大 , 点 须要 越 小 。 影 
象 放大 后 增加 可 列 度 ,但 与 读 片 时 用 光学 放大 镜 把 影 象 









放大 有 所 不 同 ,后 者 存放 大 时 胺 片 颗 灶 亦 随 之 放大 , 影 象 
清晰 度 就 受到 影响 ， 





图 1 高 干 伏 X 线 摄影 

静电 X 线 摄影 ” -种 非 银 盐 撕 影 方 法 。 它 不 同 二 
传统 的 X 线 摄影 , 不 用 贞 化 银 胶 片 作为 感光 材料 , 而 总 依 
等 某 些 半导体 材料 的 光 级 导电 特性 或 气体 .液体 的 电离 
米 进行 摄影 。 由 于 这 类 力 法 不 要 暗室 、 速 度 快 . 价 廉 , 特 
别 是 不 消耗 白银 , 并 旦 图 象 式 有 特殊 的 静电 边缘 增强 效 
应 能 改善 其 些 照片 的 质 央 等 优点 , 因 之 口 益 为 人 们 所 重 
视 。 这 类 方法 包括 十 板 X 线 摄影 .离子 摄影 等 , 日 前 以 十 
板 摄 影 应 用 和 绞 为 普遍 。 

千 板 X 线 摄影 ”十 作 原理 是 利用 某 些 半导体 材料 的 
光敏 导电 特性 , 用 于 X 线 撤 影 的 为 三 (Se》。 古 板 企 早 的 
条 件 下 通过 电 虹 放电 时 对 此 表面 进行 充电 , 使 之 党 上 一- 
层 均匀 的 电荷 ,然后 放 到 -暗合 内 如 同 通 常 的 胶片 一 样 
进行 X 线 摄影 。 摄 影 厂 由 于 硒 樟 的 光敏 学 电 特性 其 电阻 
率 发 后 相应 的 改变 , 这 样 硒 板 表面 的 电荷 随 接受 X 线 星 
的 多 寡 发 牛 衰减 . 从 而 形成 -由 电荷 潜 象 。 然 后 在 硒 板 
上 喷洒 带电 的 颜色 冷 本 , 由 于 静电 的 问 性 相 斥 , 异性 相 吸 
的 诛 理 , 电 茹 潜 象 吸附 了 带电 的 颜色 粉 未 , 便 夫 成 了 一 幅 
可 见 图 象 。 硒 板 | -的 粉末 图 象 呆 以 通过 静电 转 印 方法 转 
印 到 纸 上 , 并 经 加 热 出 象 后 便 得 到 一 幅 可 以 永 科 保存 的 
X 线 图 象 。 三 板 上 残留 的 颜色 粉末 可 用 毛 副 清除 , 以 后 
硒 板 还 可 以 反 斤 再 用 (图 2 )。 

钼 和 X 线 摄影 ， 乌 靶 X 线 摄影 基 软 组 织 摄影 中 日 前 
最 常用 的 -种 摄影 方法 。 它 是 利用 各 种 组 织 对 不 同 质 的 
软 X 线 的 吸收 量 有 号 著 差别 的 硕 理 , 使 密 诬 相 羌 不 大 的 
脂肪 、 肌肉 和 逐 体 等 软组织 在 感光 胶片 上 形成 对 比 良好 
的 影 象 , 有 利于 观察 软组织 特别 是 乳房 的 形态 变化 以 及 
癌 肿 等 疾病 。 

所 谓 软 X 线 是 指 40kY 以 下 低能 量 的 X 线 , 它 在 体内 
目 要 嘴 通 过 光 屯 作用 的 方式 被 吸收 的 。 实 验证 型, 这 种 


光电 吸收 是 与 X 线 能 嫩 的 3 次 方 成 区 上 比 , 与 吸收 物质 的 
原子 序数 的 3 次 方 成 止 比 。 据 此 , 当 软 X 线 的 能 最 出 原 
来 的 减少 1 售 时 , 其 被 吸收 掩 的 能 其 是 原来 的 8 倍 。 由 
于 软 X 线 被 物 项 吸收 具有 这 种 儿 何 级 数 的 变化 关系 , 使 
密度 相差 无 儿 的 肌肉 脂肪 等 软组织 的 对 比 度 大 大 提高 
从 而 影 象 更 为 清晰 。 











图 2 干 板 X 线 摄影 
们 乳房 “人 轨 咽 上 喉 


体 层 X 线 摄影 ， 根 提 在 摄影 时 如 果 物 体 固定 不 动 虽 


显 象 清 乱 , 稍 有 移动 影 象 就 模糊 , 移动 度 人 而 较 快 则 大 机 
理论 设计 的 


不 能 显影 的 原 埋 , 加 上 几何 学 以 及 机 幅 学 等 
摄影 。 

线形 体 岂 摄影 是 最 普通 的 体 良和 摄影 方法 
用 - - 根 联 动 杆 将 X 线 管 央 胶片 售 联 接 在 随 端 , 在 摄影 时 
两 者 以 相 皮 的 方 1 )。 找 动 的 轴 心 “或 支点 可 以 事先 病 
节 列 等 人 六 各 卫 大 店 













以 外 的 各 层 铺 风骨 四 在 和 拉动 过 各 中 同 胶 相对 


移动 而 显 象 异 精 。 


-OO 人 


图 3 X 线 体 层 摄影 的 几 种 常用 轨迹 





线形 休 层 括 影 的 运动 形式 只 是 一 单 一 方向 的 摆 
动 , 泊 物 体 的 某 - 方 i FE 
-方位 的 成 象 就 几乎 不 会 受到 这 种 线形 运动 的 影响 , 仍 
能 较 清楚 地 显 象 。 就 是 说 , 线形 体 层 摄影 凡 对 与 运动 方 
疝 成 不 同 角度 交叉 的 影 象 才能 起 不 门 程度 的 选 层 作用 。 
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圆 形 .椭圆 形 .内 村 线形 和 螺旋 形 等 不 同 线形 摆动 轨迹 的 
设计 均 是 为 了 改善 选 层 效果 , 提高 影 象 质量 。 

X 线 迁 影 检查 ”应 用 一 般 的 X 线 检查 方法 , 即 平 片 检 
僵 只 能 使 人 体 中 吸收 x 线 有 明显 差别 的 结构 如 含 气体 的 
肺 、 体 内 的 脂肪 组 织 , 各 种 软组织 以 及 含 钙 盐 的 骨 党 显 出 
白 然 帘 度 不 同 阴 影 。 气 体 吸收 X 线 最 少 , 密度 最 低 。 镍 
吉 吸 收 X 线 最 多 密度 最 高 。 所 以 肺 和 皮 骼 与 任何 其 他 
结构 部 具有 明显 的 密度 差别 而 能 清楚 显影 。 脂 肪 组 织 与 
软组织 之 间 的 密度 差别 不 大 , 只 有 应 用 良好 的 曝光 条 件 
才能 使 它们 显 出 密度 稍 有 不 同 的 阴影 。 但 是 人 体 中 有 许 
多 重要 结构 或 器 官 是 由 软组织 所 组 成 , 周围 岂 为 软组织 
结构 所 环绕 , 它们 之 间 的 密度 大 致 相同 , 或 仅 有 细微 的 差 
别 ,X 线 对 此 缺 三 分 辩 能 力 因而 不 能 使 其 如 影 。 另 有 - 
些 元 组 织 器 窜 如 心脏 ,血管 、 脑 , 入 和 胆 靠 等 , 中 问 含 有 用 
道 , 充满 体液, 后 者 的 密度 与 软组织 相同 , 即使 能 显 出 其 “ 
外 形 亦 不 能 显示 其 内 腔 。 骨 肠 道内 虽 含 有 气体 ,流体 等 ， 
在 平 片上 亦 不 能 满意 显影 。 为 了 使 这 些 缺乏 自然 对 比 的 
结构 显影 , 就 须 应 用 人 工 方法 , 介 人 一 种 对 比 剂 (通常 称 
为 造影 剂 ), 或 则 应 用 气体 使 其 密度 显著 喊 低 , 或 则 应 用 
高 密度 造影 剂 使 睦 密 度 明 电 增 高 , 从 市 能 使 其 显影 。 这 
种 人 工 显 影 的 方法 , 即 称 为 X 线 造影 检查 。 

1 造影 途径 : 根据 人 体 各 部 结构 在 解剖 和 生理 方面 
的 不 同 , 介 人 造影 的 途径 有 直接 注入 .生理 排泄 和 生理 积 
集 三 种 。 以 前 两 种 应 用 为 普 滔 。 

(1 ) 直接 注 人 : 这 是 将 各 种 造影 剂 直接 注 人 人 体 各 
种 器 官 的 造影 方法 , 其 应 用 范围 很 让。 此 是 人 体内 具有 
脐 道 的 器 官 并 在 体 表 有 开门 相通 者 , 都 可 将 造影 剂 直 接 
注 人 , 例如 胃 肠 道 钢 餐 检 查 , 锯 灌肠 ,支气管 造影 .道行 情 
点 造影 和 了 官 输卵管 造影 等 。 与 体 表 相通 的 和 种 瘘 道 亦 
可 将 造影 痢 直 接 注 人 而 妃 出 其 行径 。 蔡 榨 道 不 与 外 界 相 
通则 需 采 用 穿刺 方法 将 造影 剂 注 人 脱 内 ; 如 脑室 造影 . 冰 
医 造 影 . 肝 管 造 影 和 浅 表 血 管 造影 等。 心室 造影 ,主动 肪 
造影 以 及 各 种 深部 血管 造影 须 加 导管 。 另 外 , 体内 有 襄 
腔 (如 肾 惟 种 ), 脓肿 (如 脑 腑 肿 或 肝 驴 肿 ) 亦 可 用 穿刺 方 
法 , 机 出 所 含 液体 注入 造影 剂 作 检查 。 

(2 ) 生理 排泄 : 这 是 应 用 人 体 某 些 器 官 的 排泄 功能 
将 革 些 造影 剂 看 较 选 择 地 排出 而 达到 检查 的 日 的 。 这 种 
方法 目前 主要 应 用 于 胆 系 和 屎 路 。 胆 系 用 口服 或 静脉 注 
射 方 法 , 当 肝 胜 将 足够 的 造影 剂 排泄 至 胆汁 时 , 即 可 使 肝 
管 ,胆管 和 胆 桔 录影 ; 尿 路 用 静脉 注射 方法 , 当 肾 脏 将 足 
够 的 造影 剂 排 流 至 果 中 , 即 可 使 展 南 、 肾 表 、 输尿管 和 及 
胱 显影 。 

(3 ) 生理 积聚: 这 种 方法 仅 限于 肝 脾 实质 造影, 效果 
份 不 理 起 。 因 为 肝 往 和 脾脏 含有 较 丰 富 的 网 状 内 皮 组 织 ， 
它们 对 胶体 物质 或 乳剂 有 选择 的 吸收 积 素 作 用 , 如 胶体 
物质 或 乳剂 内 含有 高 密度 的 物质 , 即 可 使 肝 牌 的 实质 显 
影 。30 年 代 左 右 , 曾 一 度 应 用 静脉 注射 胶体 一 氧化 针 的 
方法 , 可 使 肝 脾 实质 良好 显影 , 但 后 来 发 现 这 种 胶体 物质 
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排泄 缓慢 向上 由 针 是 放射 性 物 笃 痛 件 出 办 而 被 废 
弃 。 近 米 有 人 将 乳化 栅 油 剂 直接 注 人 前 脉 而 达到 肝 腑 实 
寺 显 影 的 日 的 , 这 种 方法 沿 待 作 进一步 的 研究 。 

2.X 线 造影 剂 !… 个 理想 的 X 线 造影 阐 , 特别 须 从 筷 
疙 注入 才 ， 应 该 只 有 以 下 的 f 
度 高 , 给 好 可 相对 的 减少 毒性 小 , 无 其 区 

















用 ; 能 过 二 人 下放 
造影 ; 剂 根 搓 其 药物 的 再 化 性 质 和 加 人 途径 可 | 分 为 
守 气体 造影 剂 , 又 称 阴 性 知 研 剂 , 主要 经 肾脏 排 小 的 造 
影 剂 ; 排 潭 性 取道 造影 章 ; 油 下 礁 深 性 岗 体 造 













a 除 气 条 造影 剂 , 苍 外 出 类 艾 统 称 为 阳 件 造影 剂 。 
(1) 气 体 造影 用 的 布 空气 ,氧气 ,二 氢化 破 和 
笑 气 。 它 们 之 问 的 莽 别 主要 在 于 海 解 度 不 辣 。 空 气 和 氛 





气 的 溶解 度 较 小 , 吸收 较 惕 , 在 贺信 和 组 织 内 他 留 对 问 较 
长 ,容许 有 是 够 的 时间 进行 芭 逢 检查 , 估 芭 应 和 副作用 持 
续 时 问 也 较 长 , 睫 “ 进 人 循环 , 有 产 汪 气 禾 的 人 危险。 一气 
化 灾 各 笑 气 的 溶解 度 较 大 , 即使 进入 血管 也 不 会 产生 气 
栓 , 但 存 器官 和 组 织 内 被 吸收 较 快 . 有 些 复杂 的 病例 , 叶 
兹 | 站 人 毕 而 气 第 已 大 部 吸收 。 

证 归 经 晴 上 胜 排 流 的 造影 剂 : 其 由 人 和 多数 为 葵 思 
信物 入 用 的 有 冯 酷 矶 蘑 酸 的 钠 盐 和 葡 胺 圾 (省 影 
钠 和 光山 和 葡 胺 ), 碘 肽 酸 的 钠 盐 和 葡 胺 趣 以 及 础 下 明 种 由 
泛 葡 胺 {metrizamide) 。 尿 路 造影 一 般 应 用 泛 影 催 战 泛 
影 葡 腔 , 经 静脉 注射 所 随 尿 液 迅 速 排泄 , 也 有 部 分 经 肝 、 
胆 排泄 , 特别 在 肾 功能 不 们 或 剂量 较 大 时 , 经 肝 . 胆 排 流 
的 比例 增加 。 必 上 监 时 造影 兰 亦 吕 经 皮下 ,肌肉 或 关节 内 
注射 而 被 吸收 , 口服 后 吸收 很 少 。 药 物 在 体内 代谢 过 程 
中 , 一 般 不 放出 或 极 少 放出 游离 础 。 药 物 静脉 注 射 的 筷 
性 很 小 , 临床 应 用 中 相当 安全 , 反应 较 轻 较 小 。 这 类 造影 
齐 也 被 应 几 于 心脏 大 血管 造 注 , 因 堪 用 较 大 量 的 造影 齐 
侠 速 注射 , 反应 有 所 增加 。 泛 影 区 胺 和 碳 居 欢 稍 胺 蛛网 
后 毒性 相当 大 , 特别 是 前 党 尝 性 中 人 。 这 种 
统 的 虑 性 与 的 物 的 涂 压 各 关 。 碘 下 明 号 碘 肽 酸 

和 内 体 , 甲 江 葡 胺 (metrizamide) 在 水 洲 液 中 不 
离 解 , 两 者 渗 计 均 较 低 , 吕 用 于 椎 管 造影 利明 

(3 ) 排 浊 性 胆道 造影 剂 : 从 用 上 胆道 造 
最 胆 道 造 影 刘 和 静脉 胆道 造影 剂 购 类 。 前 名 中常 
碘 香 酚 . 砚 盈 股 , 碳 普 钥 钠 和 碘 莹 酸 钙 等 ; 后 者 中 党 
为 胆 影 条 胺 等 。 口 服 甩 道 造影 剂 绎 小 肠 吸 收 , 大 部 分 经 
门 囊 脉 金 肝 及 和 循环 , 小 部 分 经 淋巴 管 至 胸 导 管 , 肯 进 入 
循环 。 随 后 选择 性 地 由 肝 脐 快速 排 洪 ,所 以 在 短 时 间 内 
胆道 系统 内 造影 剂 呆 达 相 当 高 的 浓度 。 不 过 这 种 浓度 生 
往 不 足以 使 胆管 显影 , 胆 误 也 沉 经 过 浓缩 之 后 才能 号 影 。 
仪 础 普 酸 馆 有 时 不 经 浓缩 就 吕 使 胆道 系统 显影 。 药 物 在 
血液 小 大 部 分 和 血浆 蛋白 相 结 合 , 不 易 透 过 宵 小 球 , 因而 
经 和 肾 上 脏 醒 兴 较 少 。 但 是 , 具 中 部 分 药物 经 胆道 进 小 肠 之 
后 , 部 分 又 重 被 吸收 , 撒 成 药物 的 肠 肝 循环 ; 每 循 所 一 次 
小 部 分 药物 由 肾脏 排 港 , 大 部 分 药物 又 进入 肠 几 循环; 如 
























此 和 周而复始, 斌 终 大 部 分 东 物 仍 是 由 具 内 着 出 体外 。 胆 











影 彰 腕 从 静脉 注射 后 大 部 分 吸附 在 面 兹 纺 让 上 上 经 肝脏 
系统 , 厢 以 直 统 显影 。 褒 
的 情 沈 下, 给 肾 咕 排 岂 不 

多 ; 在 肝 功 能 受 拱 时 , 肾脏 排 浊 增 多 。 时 脏 对 药物 的 措 泄 
有 定 的 限制 , 趟 过 此 限度 即使 增加 剂 员 , 也 具 能 增加 肾 
航 的 掉 漆 由 ,而 不 能 增加 且 守 ! 1 的 波 企 。11 服 和 施 





y 齐 : 通常 尽 础 泊 或 须 的 侦 化 物 ， i 区 
省 于 让 接 注 入 法 造影 , 常用 的 有 础 化 油 、 健 茶 末 和 库 珊 而 
等 。 府 砚 酮 川 于 火气 管 造 彤 , 能 在 体内 分 解 , 弄 绞 快 志 得 
上 豚 收 和 排 济 。 上 他 药物 进入 机 体 后 , 如 不 能 通过 口 然 孔 
道 排 出 , 往 御 分 解 和 吸收 其 性 , 并 3 引起 组 织 反 应 。 将 出 
化 醋酸 贡 成 油 滴 很 小 的 乳 章 ,静脉 注射 后 , 药物 机 对 休 由 
1 中 到 了 达到 有 脾 实 实质 旺 影 的 昌 的 ; 但是, 药物 反应 袍 
定 的 限制 。 
济 性 站 休 造 影 剂 : 都 足 理化 性 准 深 十 
; 素 的 化 合 物 。 历 史 上川 社 的 曲 有 i 
用 的 主要 员 有 弦 酸 秽 。 种 ,出 作 [ 服 
, 疙 大 多 数 用 十 因 肠 检查 - 个 别 也 有 用 于 支 乞 

答 造 影 普 。 企 四 鹏 道内 , 对 烙 腊 无 刺 灌 等 不 尺 扩 应 。 由 
于 不 吸收, 收 不 引起 中 太 。 注 人 气管 .支气管 三 , 大 部 分 
随 咳 咯 排 出 体外 。 进 人 肺泡 后 则 不 马 掉 出 , 串 纤 炎 性 芭 
应 , 引起 肉芽 肿 和 纤维 化 。 

另 有 “种 粉 状 名 可 应 用 于 支气管 造影 。 册 于 钮 的 庆 
于 拭 高 ,而且 不 必 加 混 臣 液 ， 从 逢 应 用 少量 粉剂 ( 
1.0mb 乞 可 完成 包 影 良好 的 支 影 。 动 物 实验 和 
蜂 床 观察 在 支气管 下放 不 产 盾 , 亦 不 引起 支 气 
管 阻 寨 . 很 少 进 人 木 梢 支 管内 般 二 48 好 
可 排 容 。 用 粉 状 乌 作 支 气管 造影 在 儿 宙 中 让 为 方便 。 


区 人 + 油 有 燃放 
































-数字 X 线 摄影 


数 X 线 摄影 是 利用 电子 计算 机 数字 化 的 能 力 , 使 X 
线 摄影 和 转变 成 数字 信忠, 经 过 计算 机 处 理 , 包括 强化 、 修 
饰 、 减 影 等 , 然后 再 形成 图 象 的 一 种 X 线 检查 方法 。 应 内 
这 种 方法 作 各 硬 零 查 相 以 不 用 X 线 胺 语 , 但 也 可 将 图 象 
用 膀 睛 记录 下 来 , 这样 就 成 为 和 普通 X 线 摄影 - 样 的 X 线 
占有 了 时 在 外 观 上 不 易 区 别 。 这 个 广 
数字 城 影 血管 造影 , 在 有 些 单位 应 州 于 急诊 部 门 , 作 快速 
全 时 检查 ,对 处 理 外 伤 很 有 有 大助。 根据 它 不 必 使 用 胶片 
的 特点 , 将 米 可 在 安全 愉 但 及 军事 等 方面 得 到 应 用 , 有 下 
认 的 发 展 则 

把 X 线 影 象 数字 化 , 就 是 须 和 电视 - 样 的 进行 扫描 。 
数字 X 线 摄影 的 设备 , 按照 不 同 扫描 方式 , 可 以 分 成 隔 种 
构造 系统 。 -种 是 应 用 扇 袁 X 线 来 进行 。 这 和 和 CT 相 类 似 。 
如 用 普通 X 线 设备 , 则 需 增 如 机 械 设备 使 X 线 通过 1mm 帘 
的 借 辽 成 房 形 X 线 束 。 这 个 型 隙 组 成 扫描 线 的 “ 行 。 例 

















如 有 些 设备 将 党 40cm 的 横行 站 | 撕 线 分 为 480 象 来 ,同时 
以 每 砂 60 线 的 速度 上 下 移动 , 在 几 秒 钟 内 对 身 休 某 部 邯 
可 #1 描 完 毕 。 出 此 得 到 的 X 线 信号 , 除数 字 化 外 串通 过 
电子 技术 作 窗 位 窗 宽 的 调节 , 增加 对 比 点 及 党 度 , 并 作 影 
象 反 转 , 边缘 强化 等 处 理 , 即 可 得 到 与 普通 X 线 片 间 样 的 
图 和 象 。 而 病人 受到 X 线 曝 光 的 剂量 可 少 全 0.5mR 以 下 。 
影 象 分 辨 率 约 为 每 毫米 1 线 对 , 略 低 于 一 般 X 线 片 。 如 
对 脑 部 进行 检查 可 作 前 后 位 或 后 及 位 , 侧 位 等 以 及 
心脏 计 波 摄影 皮 立 体 摄影 等 。 这 个 方法 也 可 利用 CT 机 
的 X 线 盯 太 检测 系统 等 进行 。 实 际 上 =- 些 CT 机 前 定位 片 
也 就 是 数 了 X 线 摄影 。 

用 以 上 方法 进行 检查 , 和 常规 X 线 检查 相 比 , 可 去 除 
大 量 的 X 线 放射 , 因而 隆 低 了 很 大 -部 分 X 线 前 量 。 特 别 
对 一 些 对 比 度 低 的 物体 影 象 显示 较 好 ,但 空间 分 状 率 相 
对 降低 , 而 上 曝光 的 时 问 也 较 长 。 

另 一 种 数字 X 线 摄影 系统 则 用 X 线 影 象 增强 器 和 高 
分 辨 卒 的 电视 摄 象 管 。 这 样 就 可 将 菊 光 屏 上 显示 的 图 象 
信号 , 经 摄 象 管 的 输出 转换 成 数字 。 通 过 计算 机 处 理 后 ， 
再 显示 为 图 每。 原理 和 X 线 电视 基本 相似 , 不 同 的 为 须 
经 计算 机 处 理 。 这 一 摄影 系统 的 优点 为 获得 图 象 的 时 间 
短 , 并 可 得 到 连续 的 图 象 。 整个 系统 的 噪声 小 , 即 杂乱 影 
象 少 , 但 仍 受到 X 线 散射 的 影响 。 

以 上 蝴 种 方法 均 可 几 计 算 机 作 减 影 处 理 , 而 常规 摄 
片 作 减 影 时 暗室 上 作 极 为 复杂 。 因 此 特别 运用 十 血管 造 
影 的 检查 。 普 通 的 血管 造影 片 中 , 由 于 血管 与 骨骼 影 等 
重 得 , 不 易 分 辩 。 应 出 减 影 法 后 这 些 混 清 的 阴影 妇 可 以 
减少 或 消除 , 余下 的 血管 影 象 更 为 清晰 , 便于 提高 诊断 正 
确 率 。 利 用 数字 X 线 摄影 作 减 影 处 至 的 方法 有 多 种 , 常 
用 的 方法 如 下 ; 

《1) 时 间 减 影 法 : 在 造影 过 程 小 每 秒 摄 片 包括 造 
影 剂 到 达 前 , 造影 剂 在 血管 内 达 浓 度 员 高 时 , 和 以 后 血管 
影 象 逐 渐 消失 的 整个 过 程 在 内 。 选 取 - - 张 不 含 造 影 剂 的 
影 象 , 即 背 景象 , 和 一 张 血管 名 影 最 深 的 影 象 , 蝴 者 相 减 ， 
即 成 为 减 影 后 的 血管 图 每。 由 于 药 个 彩 象 在 不 四 时 间 内 
获得 , 称 为 时 间 减 影 。 

《2 ) 能 其 减 影 法 : 这 一 方法 利用 不 同 物质 在 吸收 X 
线 能 量 上 的 差异 , 来 消除 血管 造影 中 骨骼 与 软组织 的 阴 
影 。 根 据 实验 含 破 藤 造影 剂 在 吸收 X 线 时 有 个 不 连续 
的 过 程 , 临界 时 的 X 线 光谱 为 33keV, 相当 于 贷 的 K 层 上 电子 
吸收 的 能 量 , 因此 这 点 称 为 K 缘 。 如 摄取 西 张 X 线 片 ， 

- 张 应 用 电压 低 于 K 缘 的 X 线 , 男 一 张 应 用 高 于 K 缘 的 X 
线 。 则 后 … 张 X 线 片 中 造影 剂 的 对 比 度 更 为 明显 , 市 其 
他 组 织 的 阴影 与 前 一 张 片子 中 的 影 象 相仿 。 两 者 减 影 后 
即 可 突出 血管 造影 的 影 象 。 也 有 人 用 贤 种 较 高 能 量 X 线 
所 摄 阴影 密度 的 差异 来 减 影 , 以 达到 消除 背景 影 象 的 目 
的 , 称 为 非 K 缘 能 车 减 影 。 

此 外 在 时 间 诚 影 方面 尚 有 其 他 的 方法 , 如 合成 再 蒙 
法 , 此 配 过 滤 法 及 递 推 过 滤 法 等 。 这 些 方法 总 的 说 来 不 











诊 虐 基 砸 “2147 - 


用 单 影 象 的 减 影 , 而 用 多 个 影 象 相 减 台 成 , 以 达到 血 答 
影 象 更 为 清晰 的 效果 。 也 有 人 兼用 时 间 及 能 姑 减 影 , 所 
谓 混 合 减 影 法 。 述 有 利用 影 象 的 深度 不 同 来 作 减 影 , 所 
请 数字 休 慨 X 线 摄影 , 位 日 前 尚 在 研究 小 

数字 减 影 血管 造影 的 优点 为 对 造影 剂 的 分 辨 万 高 
用 少量 造影 剂 或 低 沫 度 造 影 剂 即 林 达到 显影 的 口 的 。 如 
作 动 脉 造影 可 以 不 直接 穿刺 动脉 或 经 导管 插 人 该 动脉 所 
再 注 人 造影 剂 , 而 可 较 方 便 的 在 静脉 内 注射 较 多 最 造影 
剂 , 通过 血液 循 坏 到 达 需 要 显示 的 动脉 内 。 从 此 可 减少 
创作 及 上 骨 者 的 精 苦 。 其 他 血 流 直 肖 的 脏 器 也 可 以 得 到 时 
影 。 这 个 方法 适用 于 作 脑 血管 造影 , 心血 管 造影 , 坚 血 管 
造影 , 四 肢 血 管 造 影 , 及 其 他 特殊 部 往 的 血管 造影 等 。 

可 是 这 一 方法 的 缺点 为 空间 分 辩 率 差 , 细小 血管 的 
显示 , 椒 如 直接 作 血 管 造 影 时 消 晰 。 现 在 有 经 动脉 内 插 
管 后 再 作 数字 减 影 血 管 盗 影 的 。 虽 然 同 样 为 创伤 性 ,但 
造影 剂 用 量 或 小 度 可 减少 , 并 不 必 作 选择 性 或 超 选 择 性 
持 管 。 另 一 缺点 为 摄影 过 程 时 间 较 长 , 易 发 牛 病人 移动 
位 置 , 战 有 不 自主 的 动作 如 天 咽 呼吸 、 胃 肠 蜡 动 , 心脏 捕 
动 等 ,引起 减 影 小 全 , 使 图 象 质 量 下 降 。 日前 正 改进 技术 ， 
如 作 动态 X 线 摄影 等 , 日 的 使 这 一 检查 方法 更 趋 于 完善 。 








计算 机 X 线 体 层 摄影 


计算 机 X 线 体 层 搬 影 (CT)。 是 X 线 与 电子 计算 技术 
相 结合 的 , 将 物体 的 体 层 而 进行 图 象 再 建 的 “种 新 技术 。 

X 线 计算 体 层 摄影 的 原理 “是 将 X 线 经 准 直 此 ,形成 
狭 空 的 X 线 来, 限制 在 透射 人 体 的 体 居 面 ( 苯 常 切 慌 断 
面 ), 进行 扫描 。 接 收 透 射 过 体 层 而 的 代 减 X 线 共 是 品 体 
和 光电 俏 增 管 组 成 的 检测 器 。 

X 线 透射 物体 后 的 强度 , 随 物体 的 吸收 系数 或 电子 
密度 增加 而 减 罚 。 

经 过 数 模 转换 器 灾 换 成 为 数字 形式 , 送 人 心 子 计算 
机 进行 运算 处 理 , 就 叮 求 得 这 个 体 忆 面 的 吸收 系数 的 矩 
阵 。 这 个 数 子 矩阵 , 可 用 行 录制 机 以 数字 列 阵 ; 或 再 经 数 
模 转 换 器 , 将 矩阵 信息 转换 为 图 象 信息 来 重 娃 图 象 , 达到 
显示 或 存 贮 。 

在 CT 临 视 器 上 显示 重建 几 象 的 问 时 , 亦 显示 标定 CT 
值 , 并 有 窗 位 和 窗 宽 的 数字 刀 示 。 

CT 值 CT 的 特征 是 能 够 分 养 组 织 密 上 度 的 细微 差 
别 。 在 临床 应 用 中 , CT 常 以 某 物质 为 基准 , 其 他 组 织 对 X 
线 的 衰减 系数 的 相对 值 , 来 慰 称 CT 值 。 设 以 水 为 基准 ， 
其 CT 值 为 0 ,空气 和 划 位 于 两 端 , 空气 为 一 1000, 上 骨 为 
十 1000。 其 他 级 织 的 CT 值 介 于 一 1000 (空气 ) 一 十 
1000( 骨 ) 之 间 。 软 组 织 的 CT 值 分 于 0 一 十 100; 脂肪 的 
CT 值 介 于 一 100 一 0。 因 而 在 器 官 向 财 的 脂 驴 可 以 很 好 
的 分 辨 ， 如 数字 标 值 症 土 1000, 每 一 个 数字 单位 , 称 亨氏 
单位 (HU), 相当 于 0.1% 组 织 系数 的 变化 。 

窗 宽 . 窗 位 ”在 监视 器 上 显示 重建 图 象 的 同时 , 显示 
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的 CT 值 息 了 辅助 解说 作用 。 监视 器 具有 一定 的 灰色 (三 
彩色 } 电 平 , 屏 紫 上 图 象 的 此 度 ( 或 称 对 比 诬 }, 可 以 根据 
诊断 下 要 进行 选择 调节 。 为 此 CT 设备 具有 : 0D) 窗 宽 : 好 
窗口 宽度 控制 ,用 于 选择 对 其 色 也 平 的 CT 数字 范围。 
癸 宽 的 济 节 是 分 级 的 , 如 为 4 级 , CT 的 数字 可 帘 为 15、 
32、 28; 出 可 将 级 数 分 得 王 细 更 多 。 视 言 之 , 窗 宽 是 
诊断 某 病 灶 组 织 , 其 厌 度 (对比度 } 的 最 大 范围 。 
加 贸 位 ， 呈 用 来 选择 所 选举 宽度 范围 中 心 的 密度 值 , 即 
用 窗口 出 平 控制 的 方法 , 米 选 择 处 于 灰色 标 度 中 心 数字 。 
如 和 软 观察 肝脏 组 织 (CT 值 为 + 30) 可 将 窗 位 调节 人 在 
十 30。 

由 于 共有 窗 位 利 窗 宽 的 选调 , 因而 差别 很 大 的 各 种 
组 织 的 鹃 收 哀 减 系数 的 灾 化 范围 , 部 能 以 癌 样 灰 度 (对 比 
度 ) 显示 出 来 。 

1972 年 节制 第 一 台 CT, 二 | 描 时 间 长 达 5min, 适用 于 
静态 的 头 部 检查 。 而 不 岂 用 上 呼吸 运动 起 伏 的 腹部 等 。 
只 有 当 寺 | 描 速 度 缩短 到 20s 或 下 少 , CT 才能 作 全 身 检查 。 
1974 年 Ledley 开始 制 必 了 检查 全 身 的 CT ,初期 的 发 展 
如 下 : 

第 一 代 CT: 应 用 一个 或 两 个 检测 器 的 直线 扫描 和 
问 转 运动 , 取得 -个 或 阿 时 申 全 体 及 面 的 重建 图 象 。 一 
次 的 扫描 时 间 约 5 min, 如 图 1。 1 次 扫描 取得 1 对 体 友 
而, 如 对 每 个 病人 人 需 作 3 一 4 对 体 典 面 , 检查 时 间 约 需 半 小 


时 。 
7 
国王 | 


图 1 第 一 代 CT, 一 次 扫描 取得 一 对 体 房 面 的 示意 图 







































- 代 CT: 应 用 多 个 检测 器 的 直线 #1 找 和 回转 运 
动 , 为 了 缩短 时 间 , 把 个 经 准 丰 成 扇形 的 X 射 线 迅速 分 
散 成 多 个 的 单独 的 射线 来, 大 形 角度 5”. 10, 对 - 排 检 









测 器 3 30 个 进行 直线 扫描 。 之 后 , 机 架 旋转 5" 一 10, 重 
复 进行 直线 扫描 向 转运 动 。 总 的 | 撒 时 间 约 60s 左 右 ， 


城 短 的 可 达 15 -20s。 

第 一 代 CT; 应 用 数 基 多 的 检测 器 , 组 成 的 房 形 旋转 
和 运动。 这 种 系统 没有 直线 移动 , X 线 管 统 人 体 体 层面 作 
纵 轴 拉 描 , 恰 测 器 组 划 以 X 线 等 攻 面 为 贺 心 的 同步 旋转 
360 。 “ 股 使 用 250 一 300 个 检测 器 。 一 个 体 层面 的 扫 撕 
时 间 约 5s。 

第 四 代 CT: 应用 周 定 检测 器 , 仅 X 线 管 同 转运 动 。 
检 浏 贤 120 一 720 个 ,分 布 全 国 周 上 , 围 成 一 个 图 , 册 定 不 
动 , 而 X 线 管 围绕 病人 旋转 360"。 扫 撒 时 间 最 短 可 达 2s 
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CT 的 临床 应 用 《1}CT 对 人 体 各 种 组 织 的 密度 
分 辩 力 非常 强 , 但 对 空 问 即 大 小 的 分 状 力 仍 在 限度 。 

(2)CT 虽然 有 其 特殊 的 效能 , 位 并 不 能 放 以 代 荐 
此 他 X 线 检查 方法 。 鞭 他 各 种 X 线 检 相 方法 仍然 有 共 谋 
用 的 指证 ,但 CT 的 出 现 ,已 使 应 用 各 种 方法 的 程序 , 有 
所 改 倍 。 

(3 ) 出 于 其 他 医学 影 象 诊断 如 磁 其 震 愉 查 . 超声 检 
查 利 核 索 上 1 描 有 同样 习 妈 的 发 展 , 在 各 种 特定 的 情况 下 ， 
CT 须 与 各 种 检查 配合 应 用 。 

{4) 全 面 的 评价 还 需 状 虑 到 病人 所 受 的 照射 剂 景 ， 
医院 建设 的 投资 宙 儿 人 检查 的 费用 。 

将 将 CT 在 人 体 各 部 的 应 用 效果 殷 要 叙述 如 下 。 

头 部 CT 最 初 用 于 头 部 , 全 日 前 仍 以 在 头 部 特别 
足 舌 脑 方 面 应 用 最 为 广泛 。 

(1) 头 部 外 伤 ， CT 对 诊断 头 部 外 伤 尤 共 足 占 内 出 
血 的 位 置 ,数目 .容量 和 性 质 (弥漫 或 癌 限 ), 从 而 抄 助 处 
理 鼎 内 血肿 确 有 特殊 的 歼 果 , 但 尚未 达到 完善 的 地 步 。 
对 脑 十 病灶 的 显示 率 不 高 , 假 阴性 不 少 , 份 要 辅 用 血管 千 

(2 ) 颅 内 肿瘤 : CT 对 诊断 闫 内 肿瘤 侨居 -种 较为 
安全 无 伤 而 可 靠 的 方法 。 一 般 而 论 , 定位 较 定性 尤为 正 
确 。 对 葛 上 的 病变 较 幕 下 者 为 串 繁 。 对 所 有 疑虑 颇 内 肿 
瘤 的 虑 者, 串 先 作 CT 常规 或 注射 造影 剂 增强 密度 法 检 
查 , 多 数 苑 可 作出 诊断 。 对 有 些 病 例 征 作 上 其 他 辅助 检查 ， 
对 所 有 脑膜 瘤 和 廊 有 颅 后 窝 和 肿瘤 需 作 自 答 造 影 。 
名 为 [进步 了 解 某 此 肿 痛 的 血 供 和 同 售 近 重 归 血 管 前 
关系 , 术 前 需 作 血管 造影 。 印 对 鞍 内 或 对 上 上 秆 靖 , 第 三 战 
第 四 脑 棠 种 痢 , 青 根 描 情 况 作 气 脑 或 腋 影 
脑 和 脑室 造影 的 应 用 已 大 为 减少 , 而 血管 造影 则 仍 有 
定 的 指 征 。 

(3 ) 贞 内 感染 : CT 对 诊 斯 颅 内 脓肿 是 上 分 理想 的 
方法 , 对 许多 上 态 者 可 以 不 必 再 用 其 他 较 有 害 性 的 检查 方 
法 即 可 作出 诊断 。 对 脑 炎 的 鉴别 诊断 以 及 对 脑膜 炎 并 发 
着 的 诊断 和 处 理 亦 有 帮助 。 

(4) 脑 积 水 :应 用 CT 检查 脑 积 水 特别 人 在 儿童 中 有 
特 跌 的 效果 , 可 将 阴 塞 部 位 和 原因 , 伴随 病变 ,脑室 的 大 
小 以 及 脑 皮 质 的 厚薄 将 确 显 示 。 另 外 应 用 CT 作 脑 池 造 















, 影 吓 以 研究 脑 峭 骸 的 流 遂 情况 , 从 而 对 脑 积 水 和 脑 萎 缩 


作出 鉴别 诊断 。 

另外 , 应 用 CT 检查 眼眶 对 显示 杖 诊断 瞧 内 病变 的 效 
果 , nf 与 血管 造影 相仿 , 对 虐 内 较 小 的 新 牛 物 则 分 辩 和 显 
未 能 力 较 差 。 

体 部 CT 对 体 部 的 检查 目前 主要 应 用 于 焉 部 而 又 
普 王 于 肝脏 胰腺 和 疏 膜 后 结构 。 背 脏 因 其 他 X 线 检查 
方法 已 较 有 效 , 改 CT 应 用 绞 少 , 胃 肠 道 则 不 大 需 用 。 对 
上 骨盆 以 病变 , 因 超 声 检 查 效果 非常 好 , 目 简便 , X 线 从 查 
已 很 少 应 用 。 肝 部 亦 因 天 多 病变 应 用 其 他 方法 诊断 有 效 ， 


故 &T 应 弄 灾 消 。 
(1 时 脐 : CT 对 肝 内 占 位 
较 有 有效, 诊断 肝脏 肿瘤. 赛 种 和 
素描 效果 大 笋 相似 。 对 } 
对 诊断 肝 脂肪 流 润 则 |- 分 有 效 。 
(2 ) 胰腺 ; 峡 瞩 臣 一 人 时 的 风 春 扣 
CT 或 灰 阶 起 志 对 





性 病变 的 定位 和 定性 均 
质 性 策 变 的 目 确 性 与 核 
肝病 的 诊断 帮助 不 大 . 























假 用 性 的 出 现 ， a 和 和 细小 的 沿 全 性 由 CT 
尚 礁 显示 。CT 对 急性 胰腺 炎 由 者 叮 总 示 胰 腺 的 弥漫 或 
局 部 增 太 , 对 慢性 胰 穆 炎 中 的 钙化 和 很 性 讲 肿 如 示 效 果 
其 件 。 

(3) 胸 部: 对 检查 下 列 情况 控 为 有 效 ; 人 D 内 密度 分 状 
力 强 , 9 使 纵隔 中 的 脂肪 组 织 病 釉 和 较 细微 的 钻 化 注 想 
显 不 。 省 纵 了 前 肿 大 淋巴 结 较 常规 体 户 摄影 更 为 
明确 , 代 对 中 纵隔 和 肺 门 肿 大 淋巴 结 的 时 未 则 以 常规 体 
层 接 影 为 宜 。 避 显示 上 肺 按 病 变 的 胸部 莹 延 苞 围 以 及 肺 部 
转移 病灶 的 多 少 , CT 均 较 常规 体 层 拉 彩 为 住 , CT 光 显 示 
邻接 胸膜 的 转移 病 时 克 为 在 效 ( 图 2 ), CT 对 检查 心脏 病 
变 也 有 定价 值 。 
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图 2 ”计算 机 X 线 体 层 摄影 , 胸部 





应 用 CT 作 和 乳房 检查 , 考虑 到 患者 所 受 的 
费用 以 及 与 于 版 和 狂 靶 效果 的 比较 , 认为 有 
不 能 作为 常 规 应 川 。 

淄 外 CT 壕 可 应 用 于 检查 疹 术 和 椎 管 内 病变 ,出 上 
CT 条 成 横断 而 影 象 , 村 痢 村 各 椎 管内 的 改 窑 辑 沁 抑 为 
完整 , 有利- 的 大 小 和 发 现 较 小 的 病变 和 
确定 病变 的 位 岩 和 范 册 。 

CT 的 发 展 

高 分 闪 力 CT 由 于 机 件 和 计算 机 的 改进 ,日 前 CT 
扫描 的 谴 度 可 达 0.1s 或 更 少 。 体 尼 厚 度 也 由 过 上 的 

















lcm 以 片 减少 全 3mm 以 下 。 应 用 1 一 2mm 夺 度 准 直 扫 
描 , 及 空 | 分 状 的 订 算 机 ,能 得 到 细 终 的 体 层 影 
象 , 类 似 病理 科 的 大 型 切片 , 使 详细 分 析 细 微 的 解剖 结构 


改变 成 为 可 能 。 关 十 减少 器 官 运动 的 影响 , 可 用 心 岂 周 
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或 吁 吸 掉 线 两 作为 门 榨 之 出 , 使 所 得 影 象 肝 博 
动 前 “个 时 期 ,或 呼吸 运 动 中 的 其 时期。 由 者 不 必 乔 
个 呼 暴 , 也 叮 得 到 很 好 的 图 象 。 

螺旋 CT (Spiral or Helical CT) 在 作 CT 扫描 导 ， 
同时 乏 渐 推进 扫描 床 , 使 CT 村 j 撒 由 癌 断 进行 改 为 证 续 
进行 。 醋 得 的 全 部 信息 相当 于 “个 螺旋 形 的 草 乏 体 尽 。 
“次 屋 气 的 时 间 里 ( 较 长 为 24 50s) 完成 整个 身体 某 
-区 域 的 全 部 数据 采集 ， 也 吕 称 为 穿 积 数 据 吴 集 CT。 
应 用 计算 机 作 适当 的 后 处 岩 , 可 在 原始 的 容积 数据 或 并 
体 数据 采集 后 , 得 到 各 个 平 南 的 一 维 或 象 , 甚至 中 进行 二 
维 战 象 。 

如 同时 进行 血管 造 凡 (angiography), 即 在 筝 脉 内 注 
和 人 人员 造 影 剂 , 再 进行 打 描 , 称 为 血管 造 霹 CT (CTA)。 
使 用 特制 软件 , 能 第 血管 立体 成 象 成 为 可 能 , 并 可 作 减 影 
处 埋 。 辐 样 也 中 使 气管 帮 支 气管 树 进行 立体 重建 。 

电子 来 扫描 及 电影 检查 ”传统 CT 用 描 频 用 机 械 运 
动 , 因此 受到 旋转 的 X 线 管 的 转速 所 限制 。 新 设计 的 拉 
描 机 不 凡 普 通 的 X 线 管 ,而 有 广场 偏转 的 电子 末 。 这 样 
恕 不 需 作 山 械 运动 。 多 个 钨 丢掉 列 成 直径 为 180cm 的 半 
轴 形 , 能 耐 受 较 高 检测 器 也 作 多 行 排列 , 可 问 时 
获 待 多 个 体 居 的 扫 樟 信息 。 应 放 的 县 光 时 问 仅 50ms, 重 
建 图 象 吃 间 为 10s。 品 作 每 秒 17 次 的 电影 摄影 ， 遇 于 检 
查 妃 的 范 町 较 大 , 能 在 各 个 伯 度 对 吓 青 进行 摄影 。 特 别 
刘 心 及 检查 有 很 大 的 应 用 价 但。 也 可 作 某 些 器 官 如 肺 的 
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磁 共 振 成 象 
伐 兵 振 成 象 是 利用 些 味 了 上 核 只 和 有 购 作 在 三 场 内 
经 过 宾 发 引 旦 共 的 效应 , 接收 其 发 
算 和 机 处 理 , 面 撒 成 图 义 。 磁 共 折 现 象 在 各 年 代 攻 已 发 更， 
二 要 州 于 分 析 溶 液 及 物体 内 各 种 成 分 , 及 核 物 正 的 研究 。 
1973 华 PL auterbur 将 核 破 基 执 技 六 和 计算 机 图 象 亚 
建司 好 示 技术 结合 起 来 , 歼 得 体内 各 种 组 织 分 布 图 象 。 
380 年 代 初 开始 娆 共振 战 象 在 医学 上 疗 用 , 成 为 重要 的 论 
断 工具 。 
磁 共 振 的 原理 ”原子核 存 白 旋 现 象 , 合 偶 数 质 了 点 

中 于 的 核 ,其 白 旋 作 川 彼此 抵消 。 向 含 单数 古 子 、 单 数 汕 
或 摧 冰 者 是 单数 的 原子 核 , 如 HE、3Na 和 *P 等 有 站 
用。 带电 原子 核 自 族 和 电流 流动 相似 ,产生 一 个 磁场 , 像 

块 微小 的 伐 铁 , 台 它 的 N 极 和 5 概 , 让 能 随 外 加 磁场 市 
转动 , 这 就 是 平时 磁 短 方位 的 分 布 , 硅 散 电击 万 定 
向 的 , 在 总 体 二 党 相 孔 将 磁 件 抵消 。 人 在 强大 的 外 磁场 
影响 下, 原子 核 的 伐 第 即 发 多 数 顺 磁 志 绯 别 , 极 
少数 道 磁场 排列 。 如 上 昌 旋 因素 后 , 使 原 
向 作 陀 螺 式 的 旋转 . 即 进 动 。 版 子 进 动 加 频 引 
为 拉 摩 频率 (Larmor freguency)。 姑 外 加 赔 二 
8B, 则 wl 二 YB,Y 为 常数。 氨 原核 的 7 为 2.67 
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105s TT 例如 在 一 个 醋 域 应 强 报 (T) (T, 特 斯 拉 , 磁 感 
应 蝇 度 单位 , 相当 十 10 000 gauss) 的 做 场 内 , 拉 摩 铬 认为 
和 2.574MHz( 光 村 )。 如 企稳 定 的 磁场 内 加 上 一 个 射 转 脉 
溃 , 而 射频 的 扶 率 与 拉 麻 频率 相等 , 则 将 发 生 共 扫 效 应 ， 
使 原本 核 奖 得 最 大 的 能 医 , 并 激发 到 一 -个 高 能 状态 。 脉 
训 榨 止 后 , 核 继续 共 据 , 发 四 射频 波 成 爸 此 振 信 号 , 信号 
旦 指数 式 疾 渐 豪 减 , 最 后 消 尖 , 原子 枝 仍 回复 到 原来 的 平 
奖状 态 。 恢 复 到 了 衡 的 时 间 称 兄 像 时 间 。 在 医学 上 般 
用 敏感 性 强 , 存在 较 二 宵 的 氧 原子 核 即 质子 作 伐 共 振 摄 
影 。 例 如 持原 于 核磁 共 晶 度 可 为 5P( 磁 ) 的 ]0 倍 。 
复 的 共 抱 强 度 可 出 质 了 密度 来 代表 。 

磁 共 振 设备 ”设备 中 最 大 的 部 件 为 磁体 。 用 十 产 尘 
恒定 磁场 , 磁场 一 般 为 0.02 一 2.0T。 有 三 种 磁 笨 妈 阴 抗 
式 、 恒 碟 攻 及 超 导 式 。 研 场 大 于 0.2T 不 能 用 阻抗 式 , 因 
为 散热 成 问题 , 而 出 不 稳定 。 煌 磁 式 做 体 太 重 为 其 缺点 。 
超 导 式 或 稚 冻 式 应 用 液 氨 保持 在 4 的 极 低温 度 , 使 发 
生 超 导 现 象 , 即 电阻 为 零 , 从 胡 得 到 稳定 的 磁场 。 但 须 外 
加 液 氮 以 保护 冷冻 , 并 使 按时 浇 加 液 气 及 液 氨 , 以 补充 蒸 
发 所 致 的 损失 。 其 次 为 射频 线圈 , 如 为 水 平 磁场 串 用 鞍 
式 线 网 , 季 直 磁场 则 用 嵘 式 线 圈 。 另 一 种 为 珍 面 线圈 , 成 
较 小 , 用 于 探测 局 部 如 服 球 或 疹 检 。 忆 一 为 梯 
度 磁场 线圈 , 用 于 产生 梯度 磁场 , 大 约 为 外 加 磁场 的 1%。 
梯度 磁场 可 产生 三 个 轴 向 上 的 改变 , 用 于 收集 各 个 方位 
上 的 数据 , 经 过 计算 机 应 用 一 维 储 时 叶 转 变 成 为 各 个 象 
束 , 然后 排 姑 成 距 阵 贮 椒 。 六 可 在 多 个 和 而 上 星 良 如 横 
切 南 、 外 状 面 .冠状 商 等 {图 ], 图 2)。 
























图 1 磁 共 振 成 象 , 颅 胶 纵 切 面 


由 十 侯 其 振 设 备 具有 强大 磁场 , 因此 对 带 有 心脏 起 
捕 器 、 人 工 心 胜 汰 膜 、 人 上 关节 , 战 串 动脉 痛经 手术 应用 
金属 丈 等 的 病人 有 一 定 的 危险 。 其 他 小 的 金属 卡其 如 前 
刀 、 虹 施 钼 等 叮 以 很 人 的 速度 吸入 磁体 内 , 必须 加 以 防 
范 。 闹 近 移动 的 铁 磁 物体 也 会 影响 成 象 质量 , 如 电梯 、 汽 
车 等 , 这 些 环境 影响 在 装机 时 应 考 虞 远离 。 








图 2 ” 磁 共 振 成 象 , 天 脑 横 切面 


成 象 技 术 和 CT 不 同 , 全 目 振 成 象 依 季 来 自 物 体 
的 信息 。 而 磁 共 所 现象 义 是 一 个 复杂 的 过 程 , 它 可 分 为 
两 个 部 分 , 表现 为 不 同 的 弛 阶 时 间 。 一 种 是 质子 与 周围 
环境 , 或 与 其 他 原子 或 分 子 问 恢复 平衡 的 时 间 , 称 为 自 
旋 - 卓 格 地 耶 时 间 (spin-lattice relaxation time), 即 在 外 
磁场 方向 上 趋向 平衡 的 时 间 , 也 称 为 级 癌 缉 询 时间 Tl。 
另 一 为 质子 与 贰 子 之 间 恢 复 平衡 的 时 间 称 自 旋 - 自 旋 弛 
阶 时 间 (spin-spin relaxation time), 即 与 外 矿 场 成 垂直 
方向 上 趋 于 平衡 的 时 间 , 或 横 问 弛 除 时 间 T*。 因 此 在 成 
象 上 就 有 二 种 因素 , 即 质 他 寡 度 , Ti 和 Tz。 

为 了 获得 各 种 因素 综合 的 周 象 , 在 成 象 方法 上 就 采 
用 “系列 的 射频 脉冲 , 筷 为 脉冲 序列 。 脉 六 分 为 90- 及 
冲 和 180 "脉冲 。90" 和 180 ' 是 指 做 矩 在 射频 脉冲 作用 下 
所 改过 的 角度 或 方位 。 证 费 有 二 种 脉 中 序列 ; 

(1 ) 饱 和 恢复 序列 (saturation recovery, SR): 这 个 
序列 最 简单 , 即 重 旭 使 用 90" 脉 种 。 一 个 90 脉冲 引起 的 
信号 称 为 自由 感应 衰减 (free induction decay, FID》 所 
以 这 个 脉冲 序列 也 可 称 为 重复 月 由 感 应 虐 碱 (RFID)。 
重复 的 问 隔 时 间 简 称 TR。TR 较 长 时 , 则 信息 主要 为 质 
子 密度 。 如 TR 较 短 , 第 一 个 脉冲 到 这 时 质子 尚 大 完全 
恢复 平衡. 这 就 和 Ti 有 关 , 所 以 信息 中 门 时 含有 Ti) 的 成 
分 > 

{2 ) 道 转 恢 复 序列 (inversion recovery, IR): 这 
序列 和 上 一 序列 相仿 用 较 短 的 TR, 使 质子 还 未 定 全 恢复 
平衡 时 即 给 予 90 "脉冲 。 差 别 蚌 在 90" 脉 冲 前 纵 予 180 ' 脉 
冲 , 结果 信息 大 小 和 Ti 相关 。180* 脉 冲 和 脉冲 问 隔 期 长 
短 和 Ti 信 小 有 关 , 这 个 时 间 间 隅 称 为 TT， 关 上 Ti 图 
象 的 显示 , 用 这 一 序列 要 比 上 -序列 对 比较 清楚 。 

(3) 由 旋回 波 序列 (spin-echo. SE); 这 个 序列 的 信 
号 包含 Ti 和 Tz 但 主要 用 上 得 到 Tz 的 信和 号。 在 90 脉 
冲 后 应 用 180° 脉 冲 , 随后 的 信 二 为 回 波 信 号 。90" 脉 冲 和 
回 波 信和 号 的 间隔 时 间 为 TE, TE 和 您 长 , To 信号 的 成 分 愈 
多 。 

















工作 者 在 操纵 成 象 系统 时 可 改变 TR、TE 和 TIL, 使 
图 象 中 病变 的 对 比 最 为 明显。 - 般 TR 为 200 一 3000ms， 
多 数 在 1000 一 2000ms, TI 为 200 1200ms，TE 为 10 一 
80ms。 
在 表明 成 象 技 术 时 , 除 磁场 强度 外 应 用 简写 说 明成 
象 时 脉 证 序列 , 例如 : 
SR 1400 一 一 饱和 恢复 序列 , TR 一 1400ms 





SE 1600/50 一 一 各 旋 同 波 序 列 ，TR 二 1600ms, TE 二 
50ms 

及 15007400 一道 转 恢复 序 询 , TR=1500ms, Tl 二 
400ms 


IR 20007500730 一 一 赣 转 恢复 学 列 , TR 一 2000ms 
在 90* 脉 冲 后 增加 189' 脉冲 , TL= 500ms, TE= 30ms 

虽然 磁 共 振 售 寻 米 自体 内 的 质子 , 俱 半 非 所 有 质 了 
部 产生 信号 , 大 部 信号 来 自 脂 类 利水 , 主要 为 后 者 。 大 分 
子 如 看 白质、 核酸 等 内 的 质子 , 以 及 加 体 组 织 如 骨髓 内 质 
子 很 少 产生 信号 。 水 分 子 可 分 两 类 ， -类 称 白 出 水, 另 一 
类 结合 于 蛋白 质 等 分 了 的 胡 曾 称 结合 水 。 后 者 产 牛 的 
TD 信守 要 明显 喊 小 。 章 水 和 当 于 组 织 内 的 自 抽水 , Ti 
为 3s 左 在 。 肿 粮 组 织 的 Ti 较 长 ，- 般 认为 是 肿瘤 内 结 
合 水 被 释放 ,使 自由 水 增加 的 关系 。Tz 也 是 如 此 。 但 
TiqJ 受 磁场 强度 的 影响 , 在 低 们 场 中 数值 较 小 , 在 高 栈 场 
小 可 大 为 延长 。 而 Ta 受 磁场 强 弱 的 影响 较 小 。 

临床 应 用 “” 磁 共振 成 象 对 及 白质 和 基质 的 显示 , 在 
Ti 的 出 象 上 特别 清楚 , 优 于 常规 X 线 .CT。 骨 的 影 象 不 
明 最 , 所 以 诊断 颅 后 帘 病 变 时 不 受 十 抗 。 矢 状 填 成 象 时 
对 罕 信 疾病 的 诊断 很 有 帝 助 。 对 椎 问 盘 的 检查 也 较 清 楚 。 
由 于 检查 时 可 用 T 和 Ta 等 儿 种 图 象 , 对 帅 装 等 的 吕 丰 
也 很 有 利 。 脑 室 旁 水 肿 显示 较 CT 清楚 , 但 钙化 的 曲 示 
不 如 CT。 其 他 如 脑 栓 密 , 瞻 内 血肿 ,炎症 , 脱 蓝 藕 病 朗 ， 
放射 性 损伤 等 的 显示 , 也 可 优 下 CT。 胸部 疾病 如 肺 水 
肿 、 肿 净 和 上 肺 栓塞 等 部 静 aj 很 好 显示 。 对 心脏 能 清楚 区 
分 心 腔 和 心室 芯 发 室 间 陋 , 而 晶 右 心 和 左 心 腔 内 咱 流 显 
和 因 血 内 氧 分 子 有 了 顺 磁 性 , 使 池 瑰 时 间 缩 

。 和 伐 共 振 成 象 还 可 识别 心肌 杯 死 , 确定 穗 多 的 程 虹 和 
ot 根据 Ti 的 变化 叮 观察 病理 改变 的 进展 情况 , 和 
药物 治疗 的 疗效 。 对 于 迎 管 内 的 血 流 , 可 以 测定 其 流 速 
和 方向 , 能 与 脉冲 多 普 勒 超声 技术 妖 美 。 对 腹部 的 检查 
大 多 和 CT 相仿 , 但 可 区 分 类 皮质 和 体质 , 胆管 和 吏 揪 。 
在 诊断 肝 血 管 痛 , 时 血色 束 沉 首 证 , 害 奇 金 病 肝 脾 浸 润 病 
变 , 优 于 其 他 方法 检查 。 首 可 监护 上 移植 病情 。 在 盆腔 
检查 方面 可 确定 前 列 腺 色 大 为 外 部 胶原 组 织 或 内 部 腺 体 
增 牛 。 失 状 面 的 检查 可 作 骨 盆 测 量 。 特 别 对 胎儿 办 但 如 
脑 的 发 育 情 况 等 较 超声 为 优 。 对 骨髓 的 检查 较 差 , 不 如 
常规 X 线 摄 片 ,但 吓 了 解 肯 能 内 供血 情况 和 有 无 铸 移 病 
变 。 软 组 织 中 肌肉 的 显示 特 草 清 晰 , 有 助 于 诊断 软组织 
肿瘤 , 半 可 观察 运动 对 肌肉 的 影响 , 后 者 可 能 和 肌肉 内 血 
供 改变 有 关 。 
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安全 问题 可 分 为 二 方面 , 首先 为 商 强 度 磁 场 。 据 
推测 位 量度 在 20T 以 上 叮 能 对 继 胞 内 各 种 艇 发 牛 影响 ， 
而 囊 对 神经 传导 可 发 生 改 变 。 但 -… 般 的 仪器 中 磁场 多 度 
都 在 2T 以 下 , 未 发 现 对 细胞 活动 包括 细胞 突变 , 致 玫 效 
应 及 集 色 体 寻 党 等 有 任 们 影响。 其 次 为 梯度 钥 场 , 内 交 
变 磁 上 场 可 在 组 织 内 引起 感应 电流 , 而 有 发 牛 疯 痢 发作 及 
心脏 搏动 改变 等 的 危险 。 但 产 牛 心室 晤 动 的 国 值 为 100 

-1000mA / cm, 而 在 应 用 磁 共 振 成 象 时 1TS 的 强度 改 
变 仅 产生 1mA /en 的 电 访 帘 度 。 企 临床 上 数 万 病人 的 
检查 路 也 没有 发 牛 这 方面 的 问题 。 最 后 为 射频 效应 , 让 
蓝 产 生 热 革 , 大 多 在 皮肤 表面 。 日 前 规定 在 应 用 中 平均 
体 沈 十 升 不 得 越过 1 , 因而 也 无 明显 的 改变 。 总 
振 成 象 是 十 分 安全 的 , 叮 反覆 应 用 , 属于 无 损 

人 可 大 致 归纳 如 下: 

) 优点 : 能 获得 体内 多 种 信息 

J 也 可 说 是 -种 化 学 :性 检查 ， 能 了 解 各 
种 器 官 的 结构 和 功能 以 及 代谢 过 程 , 早期 测 出 组 织 损伤 。 
又 不 移动 病人 能 作 各 个 切面 的 检查 , 而 且 机 器 内 无 转动 
部 件 , 不 易 损坏 。 探 测 精度 高 , 对 人 体 无 损害 。 

(2) 缺点 ; 成 象 时 间 较 长 , 每 层面 通常 须 30s 至 
10min 以 |, 每 -检查 可 达 lh 以 上 。 空 间 分 因素 较 低 , 
月 前 为 2mm 左 有 有。 对 有 些 结构 如 骨髓 和 多 化 等 的 显示 
较 差 , 设备 及 运转 费 均 较 郧 贵 , 如 超 导 设 备 颂 经 这 补充 液 
氨 及 液 气 。 

《3) 展望 : 除 检查 经 验 的 累积 外 将 来 可 发 展 仪器 灵 
误 度 以 探测 体内 其 他 元 素 , 如 伺 、 钠 等 。 应 用 顺 或 物质 如 
DTPA (二 乙 三 胺 .乙酸 ) 络 合 物 、 铁 及 色 的 化 合 物 等 ,成 
为 增强 剂 , 可 使 星象 更 为 清 跌 。 在 加 快 仪器 的 检查 速度 
方面 , 如 问 时 作 多 层 扫 描 , 及 计算 机 软件 的 改进 等 , 均 有 
发 展 的 广阔 前 景 。 
















淋巴 造影 
将 造影 剂 引 人 淋巴 系统 , 使 淋巴 管 和 淋巴 结 红 影 的 
方法 则 淋 加 造影。 


应 首先 将 染料 注 人 皮 内 , 淋巴 管 摄 入 染料 之 后 即 染 
上 颜色 , 然后 在 局 麻 下 切 古 皮肤 暴露 染色 的 淋巴 管 。 将 
淋巴 管 切 开 , 插入 导管 而 后 注入 造影 剂 。 注 射 后 即刻 报 
片 观 察 淋巴 管 , 24h 后 报 片 可 显示 引流 讲 巴 结 的 细节 。 
听 用 的 染料 种 类 其 多 , 但 效果 良好 ,及 应 轻微 经常 应 用 
者 为 南山 监 。 造 影 剂 为 油脂 类 碘 剂 , 常用 的 为 乙 碘 油 和 
碘 某 陛 。 造 影 剂 广 人 的 速度 应 缓慢 利 均匀, 省 则 将 导致 
脆 絮 的 淋巴 管 破 叙 , 而 使 造影 失败 。 - 般 使 出 慢 速 全 过 
注射 器 , 每 分 钟 注入 0.06 一 0.15ml。 

日 前 对 体内 大 部 分 淋巴 等 和 淋巴 结 都 能 进行 造影 。 
常用 者 为 四 肢 淋 巴 造影 .腹股沟 、 食 部 , 主动 肪 汶 淋 巴 造 
影 和 胸 导 管 造影 , 以 及 煌 案 淋巴 造影; 较 少 用 者 为 俩 部 淋 
巴 造影 和 乳房 淋巴 造影 。 随 者 拟 显示 的 淋巴 管 和 淋巴 结 
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部 位 的 不 同 , 染料 和 造影 剂 的 注射 部 位 , 以 太 造 影 剂 的 剂 
旦 也 各 异 。 例 如 双 和 侗 股 股 沟 ,区 部 ,证 动脉 旁 淋巴 造影 
胸 导 管 造影 , 染料 应 注 人 两 侧 是 路 之 皮 内 , 暴露 岗 足 背 淋 
巴 管 后 , 分 别 注 人 造影 剂 6 一 8ml。 

直接 法 淋巴 造影 -- 般 很 少 右上 反应 和 并 发 条 。 较 常见 
的 反应 为 发 热 . 局 部 避 猎 和 感染 。 虽 影 后 淋巴 结 均 
显示 有 界 物 扩 应 ,但 各 种 组 织 学 上 的 变化 常 于 1 年 之 后 
全 部 消失 , 偶而 可 遗留 在 少量 纤维 增 乍 。 少 见 的 并 发 证 
中 有 造影 剂 折 致 类 随 性 肺炎 、 肺 栓塞 .神经 并 发 症 , 如 神 
志 不 消 、 运 动 减员 或 访 狂 和 怕 迷 等 , 以 及 染料 或 造影 剂 引 
起 的 过 缴 反应 。 

淋巴 造影 正常 光线 表现 ”淋巴 管 显影 旺 妊 细 管 状 ， 
其 直径 军 有 超过 ?mm 者。 在 注射 过 程 中 , 特别 是 注射 较 
快 时 , 淋巴 管 常 央 受 压 扩张 而 科 相 , 口 往 随 一 定 距离 还 可 
显示 局 限 性 扩张 , 为 潜 膜 所 在 姓 。 2 结 的 大 小 蛮 
异 凯 多, 其 长 径 从 3mm 至 30mm 不 等 , 亿 宽 给 罕有 赵 过 
15mm 者 。 在 刚 注 人 造影 剂 后 , 淋巴 结 常 显示 不 传 。24h 
后 摄 片 , 往往 能 显示 济 晰 。 正 常 淋巴 结 的 边缘 光滑 整 并 。 
由 二 造影 剂 上 只 能 充盈 淋巴 塞 , 而 不 能 先 奏 淋 巴结 的 实质 ， 
所 以 淋巴 结 显 



















介 也 可 为 二 角形 或 贸 形 。 在 切线 位 上 , 淋巴 结 与 输出 襟 
巴 管 连接 处 "f 见 切 迹 或 丫 阶 。 





淋巴 造影 


下 肢 浅 淋巴 管 分 内 、 外 两 组 , 郊 影 的 淋巴 上 颇 多 并 
异 , 数 支 至 十 数 支 不 等 , 一 般 内 组 淋 纠 干 显影 较 多 。 两 组 
分 别 沿 小 眼 的 内 、 外侧 上 行 , 全 膝 关 节 后 两 组 会 合 , 沿 大 
月 内 侧 上 行 , 达 腹 股 沟 浅 组 淋巴 结 。 

腹 股 海 淋巴 结 均 位 于 腹股沟 韧带 的 下 方 , 从 足 背 注 
人 造影 剂 后 , 其 浅 组 常 是 影 良好 , 数 只 至 十 数 只 不 等 ; 其 
深 组 吕 影 常 较 差 , 且 不 易 与 浅 组 区 划 。 


散 部 和 证 动脉 芳 济 巴 管 为 腹股沟 淋巴 答 的 延 仲 。 够 
外 淋巴 结 闭 绕 蓄 外 血管 , 排列 成 二 行 , 余 行 向 上 , 以 斜 位 
片 痕 示 最 佳 。 其 小 以 内 侧 链 淋巴 结 最 区 , 外侧 链 次 之 , 中 
间 链 玻 少 。 大 约 在 佣 骼 关节 之 上 , 此 三 链 半 合 延 续 向 上 
到 骼 总 淋巴 结 , 数 日 为 4 一 12 只 不 等 。 在 髓 外 和 和 髓 总 淋巴 
结 柜 交 处 之 内 下 方 , 可 见 2 一 8 只 淋巴 结 , 为 种 内 组 , 二 组 
淋巴 结 之 间 有 淋巴 管 相 连 。 有 时 在 骨 妆 有 蚊 方 左右 两 侧 淋 
巴结 之 问 有 淋巴 管 补 连 。 两 便利 总 淋 也 管 继续 上 行 , 为 
主动 脉 旁 淋巴 管 与 淋巴 结 , 后 者 环绕 腹 主 动脉 和 上 腔 静 
肪 周围 , 具 约 有 20 一 30 只 , 互相 之 问 有 淋巴 管 相 通 , 所 以 
单 侧 注 射 造影 剂 可 见 双 侧 主 动脉 旁 淋 巴结 显影 。 至 第 
或 第 一 腰 检 平 击 , 证 动脉 泛 淋 巴 管 引 流 人 乱 诬 池 , 表现 为 
一 纵 行 较 宽 的 赛 腔 见 网 。 

胸 导 管 从 第 或 第 一 笨 枯 六 而 向 上 行 至 右 锁 消 内 侧 
上 方 约 3 cm 处 进入 左 锅 骨 下 瞪 肪 与 左 颈 内 静脉 相交 处 。 
胸 导 管 柱 约 2 一 5mm, 丰 或 略 普 蝎 , 与 静脉 由 交 段 党 有 安 
异 , 可 分 为 数 支 。 

从 手背 的 尺 侧 淋 巴 管 注 人 造影 剂 , 可 以 显示 上 玻 浅 
淋巴 管 ， 一 般 在 前 臂 段 分 成 数 支 , 经 肝 部 淞 巴结 万 , 沿 贵 
要 静脉 上 行 爹 腋 淋 巴结。 从 夺 后 淋巴 管 注 人 造影 剂 , 串 
以 显示 颈 部 淋巴 管 和 讲 巴 结 , 每 侧 约 可 居 术 10 余 具 全 20 
从 只 计 巴 铺 , 分 为 内 删 帮 外 侧 组 , 并 可 再 分 为 深部 与 浅 部 
淹 巴 结 。 从 精 索 淋巴 符 注 人 造影 剂 , 可 以 牙 示 数 友 条 巴 
管 导 往 第 一 站 的 腹 主 动脉 前 及 腰 淋 巴结 , 淋 电 结 位 上 证 
动脉 旁 及 明 带 区 , 往往 不 能 为 下 受 淋 巴 造影 所 显示 。 继 
续 注 射 造影 剂 , 可 以 显示 第 一 站 淋巴 结 , 即 主动 脉 旁 淋巴 
结 , 一 般 下 肢 淋 巴 造 影 可 以 显示 。 

淋巴 造影 的 临床 应 用 {1) 麻 巴 性 水 肿 : 根据 其 病 
因 不 同 , 串 以 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 种 , 的 者 为 发 育 红 常 
所 致 , 多 见于 女性 , 常 出 现 于 成 年 时 , 左 侧 元 多 。 捷 者 为 
肿瘤 、 丝 虫 或 细菌 感染 .放射 治疗 . 损伤 或 外 科 手 术 引 起 
的 淋巴 管 阻塞 或 中 断 所 致 。 

由 肢 原 发 性 淋巴 性 水 肿 的 造影 表现 为 淋巴 系统 部 分 
不 发 育 或 发 育 不 全 , 淋巴 竺 变 细 和 数目 减少 , 有 时 具 呈 示 
排列 不 规则 的 、 网 状 分 节 的 细 淋 巴 管 , 市 不 能 显示 主要 淋 
巴 1。 亦 巴 结 的 数量 往往 也 减少 ， 由 于 正常 变异 镑 多 ， 
所 以 部 分 原 发 全 淋 也 狂 水 肿 串 以 没有 阳性 发 现 。 此 外 . 
少数 原 发 性 淋巴 性 水 种 也 可 以 表现 为 淋巴 管 的 数目 增 
加 , 其 答 腔 增 粗 或 正常 。 原 发 性 淋巴 性 水 肿 患者 , 不 少 还 
伴 右 动脉 或 静脉 的 畸形 。 

继 发 性 刹 巴 性 水 肿 的 表现 , 实际 .上 就 是 淋巴 阻 案 或 
中 断 的 表现 。 发 生 于 四 肢 时 , 表现 为 淋巴 管 主 下 扩张 各 
纤 曲 ; 造影 剂 反 流 人 皮肤 淋巴 管 后 , 下 十 周围 出 现 广 泛 分 
布 的 曲张 的 小 淋巴 管 ;造影 剂 在 注射 上 万 和 速度 正常 的 
情况 下 , 极 易 外 浴 双 淋巴 管 外 : 由 于 淋巴 引流 不 畅 . 24h 
后 摄 片 仍 可 见 淋巴 管内 有 造影 剂 滞留 ; 有 时 还 可 疙 示 较 
大 的 赛 状 造影 剂 育 集 区 , 即 所 谓 淋 马 管事 有 种 。 继 发 性 淋 
巴 性 水 种 发 生 于 服 腔 或 腹膜 后 时 , 有 关 淋 巴 管 也 出 现 类 
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伸 形 曲线 , 由 肺 部 伸 向 腋 部 , 右 侧 较 明显 , 不 可 误 兴 为 肺 
战 胸膜 病变 。 对 胸 大 肝 的 下 毕 与 胸壁 之 间 的 密度 三 低 区 
也 不 可 误 认为 气胸 。 

《2 ) 胸 狗 乳 突 肌 和 锁骨 上 皮肤 繁 衫 ; 胸 馈 和 乳 突 肌 自 
两 出 颈 部 商 下 斜 , 经 过 肺 尖 而 附着 于 锁骨 内 端 , 在 第 1 肋 
中 线形 成 边缘 清楚 的 阴影 。 这 个 阴影 往往 问 伴 随 锁 
上 骨 上 绿 的 横行 线 相连 . 略 成 直角 ,后 者 代表 锁骨 上 宽 皮 肤 
皱 初 , 如 锁骨 上 窝 内 有 肿块 则 此 横行 线 影 象 消失 。 

乳房 ”在 女性 ,乳房 表现 为 下 肺 野 密度 中 等 
阴影 , 位 置 不 周 定 , 随 牛 龄 的 增长 而 下 垂 。 乳 头 表现 为 下 
肿 野 的 边缘 清楚 的 小 同形 致密 阴影 ， - 艇 两 侧 对 称 , 在 男 
性 也 可 能 看 到 , 均 须 同 肺 内 辐 形 病灶 区 别 。 

件 随 阴影 ”于 肺 尖 沿 着 第 -和 第 一 熏 骨 的 下 缘 可 以 
看 到 清楚 的 条 状 致密 阴影 , 称 为 "伴随 阴影 ”, 它 代表 胸膜 
在 肺 尖 的 反 折 处 以 及 刚 膜 外 肋骨 上 的 软组织 (图 1)。 伴 
随 阴影 的 边缘 锐利 光 消 , 问 增 厚 胸膜 的 边缘 不 规则 不 一 
样 。 














图 1 肺 野 分 区 
石 侧 示 内 ,中 , 外 带 , 左 侧 示 上 ,中 .上 区 1 ,伴随 酮 影 
2. 姜 形 窜 


胸 辟 的 胃散 。、 有 胞 骨 、 肩 腥 骨 、 锁 骨 、 胸 骨 。 

(1 ) 助 骨 : 肋骨 共 12 对 , 都 自 后 上 向 前 下 倾斜 。 第 六 
胸 尼 的 前 端 相当 于 第 十 肋骨 的 后 端 水 平 。 止 常 肋骨 的 位 
置 及 肋 问 隙 的 宽度 一 般 在 两 侧 对 称 。 吸 气 时 , 肋 肯 位 置 
上 升 , 其 倾斜 角度 小 , 肋 间隙 增 客 , 胸腔 随 之 增 大 ; 呼 气 
时 , 助 甘 位 置 下 降 , 其 倾斜 度 变 大 , 肋 辣 酝 变 罕 , 胸腔 随 之 
和 缩小。 肋骨 前 端 与 助 软骨 连接 , 胁 软骨 未 钙化 时 不 显影 ， 
因此 助 革 前 喘 若 游离 状 。 

(2 ) 肩 肥 骨 : 在 摄 胸 部 正 位 片 时 , 应 将 摧 肩 向 前 旋转 
使 户 腥 骨 尽 景 投影 于 肺 时 之 外 。 和 如 旋转 不 够 , 可 重 秋 于 
肺 妓 的 上 外 侧 。 注 意 追 踪 该 阴影 的 轮廓 可 见 其 超越 到 肺 
野外 ,… ，- 般 不 致 被 误 认为 胸膜 病变 。 

(3 ) 锁 骨 : 岗 侧 锁骨 横贯 十 胸腔 上 部 , 同 第 一 胸骨 前 
部 相交 , 内 侧 端 与 胸骨 柄 形成 胸 锁 关 他 。 在 锁骨 办 下 综 ， 
有 时 可 见 半圆 形 目 陷 , 为 萎 形 韧带 附着 处 , 称 “ 菱 形 窝 ” 
(图 1), 不 可 误 认 为 锁骨 侵蚀 。 

{4 ) 胸 崩 : 在 正 位 上 , 大 部 分 胸骨 同 纵隔 阴影 重 伏 , 只 
是 胸骨 柄 两 侧 边 缘 可 以 突出 于 纵隔 阴影 之 外 , 有 时 会 被 误 


斌 为 引 常 改变 。 在 侧 位 或 斜 位 上 , 整个 胸骨 清晰 可 见 。 

(5) 胸椎 : 胸 桦 位 于 纵隔 阴影 之 内 , 如 投 照 条 件 适 
合 , 可 济 晰 地 见 到 |: 部 四 一 五 个 胸椎 体 。 人 在 心 腑 后 方 的 
胸椎 也 隐约 Ff 见 。 

气管 和 支气管 气管 上 端 由 环 状 软 肖 开 冶 , 相当 于 
第 六 至 第 七 颈 权 水平 。 向 下 伸 入 胸腔 以 后 , 气管 稍 偏向 
右 , 这 是 正常 现象, 不 应 误 认 为 气管 移 位 。 气 管 在 第 五 或 
第 六 胸椎 水 平分 成 左 、 右 主 支 气管 。 分 丸 的 角度 不 一 , 右 
侧 主 支气管 更 缚 是 气管 的 直接 下 仲 部分, 同 正中 面 所 成 
的 角度 较 左 侧 者 小 。 左 右 支 气管 在 肺 内 分 为 肺叶 支气管 
和 肺 段 支气管 等 分 支 , 通常 用 数字 来 表示 各 支气管 的 分 
支 。 右 灿 上 叶 的 尖 、 后 .前 支 称 为 第 1、2 、3 支 。 中 叶 的 
外 、 内 支 称 为 第 4 、5 支 ; 与 其 相当 的 左 侧 上 百 支 、 下 舌 支 
也 称 第 4 、5 支 。 下 叶 的 背 支 和 内 基底 支 称 为 第 6 和 第 
7 支 ;其 及 外 、 上 后 基底 支 称 为 第 8、9 10 支 。 左 侧 者 与 
右 侧 者 相同 , 只是 尖 后 称 为 1 二 2 支 , 前 、 内 基底 支 称 为 
7 十 8 支 (图 2、 图 3)。 
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图 2 两 侧 支气管 分 支 图 解 ( 正 位 ) 
布 肺 : 1. 尖 支 2. 后 支 3. 前 支 { 以 上 上 叶 ) 4. 外 支 


5 ,内 支 (以 上 中 时 ) 6. 背 支 了 ,内 基 支 8 ,前 基 支 
9. 外 基 支 10. 后 基 支 (以 上 下 叶 ) 。 左 肺 : 1+2. 尖 















后 支 3. 前 支 4. 上 血 支 5. 下 再 支 (以 上 上 叶 ) 6. 
背 炎 7 十 8. 前 内 基 支 6. 外 基 支 10. 后 基 支 (以 上 
下 中) 





图 3 正常 支气管 造影 


肺 门 ” 屁 肺动脉 肺静脉 、 支 气管 和 淋巴结 综 合 组 
成 , 其 中 以 肺动脉 和 肺静脉 为 其 主要 成 分 , 尤 以 肺动脉 较 
重要 。 两 侧 肺 门 位 于 贤 肺 中 野 内 党 第 一 至 第 四 助 癌 , 左 侧 
肺 门 稍 高 于 右 侧 约 lem。 正 位 右 侧 肺 门 可 分 上 、 下 两 部 。 
上 部 是 由 上 肺动脉 的 分 支 .石上 肺静脉 于 及 其 分 支 等 构 
成 ; 这 些 血 管 斜 向 外 上 方 , 排 询 密 集 时 则 很 像 一带 度 较 高 
的 粗 的 血管 十 。 形 成 右 肺 门 上 部 的 外 缘 。 下 部 是 出 右 下 
肺动脉 所 构成 , 芭 密 庶 均 匀 的 带 状 租 影 , 其 正常 宽度 不 越 
过 15mm ; 右 下 肺动脉 的 外 缘 为 直线 或 微 癌 外 凸 的 弧 线 。 
加 肺 门 上 下 部 相交 成 - 角 , 称 为 肺 门 角 。 贞 和 常 诺 肺 门 的 
上 部 主要 上 出 左 肺动脉 纪 所 构成, 芭 边 缘 光 滑 的 半 辐 形 弧 
线 , 有 时 可 见 胸膜 反 折 阴影 从 肺 门 上 缘 舒 向 内 上 方 到 主 
动脉 号 。 左 肺 门下 部 可 以 看 见 左 下 肺动脉 于 , 形态 同人 
侧 者 相似: 也 可 能 无 证 二 阴影 , 而 具 见 多 数 分 支 , 见 图 1。 








图 4 ”正常 肺 门 
(后 前 位 ] .上 上 由 蔡 脉 2. 右 肺 上 动脉 3. 右 肺 下 


动脉 4 .看 肺 下 静脉 ”5. 主 动脉 号 6. 左 是 动脉 “7. 
在 心室 (2 便 人 【上 左 肺 动 瑟 2. 肺 静脉 3. 右 驴 
动脉 4. 巍 主动 肪 5. 下 胸 萍 脉 


侧 位 肺 门 是 出 左 肺 动 纺 妃 . 右 土 肺静脉 干 以 及 两 侧 
下 是 动 脉 所 构成 , 其 后 上方 为 左 肺 动脉 引 的 投影 。 正 常 
时 左 肿 动 脉 同 右上 肺静脉 的 影 相 接 连 , 两 者 记分 界 , 成 为 
侧 位 上 较 大 的 杖 贺 形 团 块 阴影 , 而 位 于 气管 分 又 部 的 前 
方 。 由 于 它 是 两 侧 两 个 结构 所 组 成 , 根据 成 影 原因 , 其 上 
缘 与 前 缘 的 清晰 诺 是 叮 以 不 - -起 的 。 气 管 分 叉 部 和 上 下 叶 
支气管 的 后 方 内 能 见 到 带 状 阴影 。 侧 位 体 层 相 上 可 能 看 
到 如 下 肺静脉 十 的 断面 , 不 要 误 认 为 块 影 。 

肺叶 、 肺 段 、 肺 小 叶 和 腺 泡 

肺叶 ” 肿 有 左右 两 部 。 石 肺 分 三 叶 , 即 上 、 中、 下 叶 ; 
在 肺 只 有 两 叶 , 邑 上 、 二 叶 。 各 肺叶 出 叶 间 歼 分 隔 , 从 叶 
间 裂 的 位 置 吓 以 看 出 各 肺叶 的 所 在 部 位 。 右 肺 有 两 个 叶 
问 齐 , 称 为 斜 俐 和 横 贷 。 人 在 侧 位 上 右 须 余 裂 上 起 自 第 4 
胸椎 水 平 ,向 前 证 斜 行 达 机 及 前 部 距 前 助 脱 角 约 2 一 3cm 
处 , 斜 绚 之 后 方 为 下 叶 。 横 裂 起 自 斜 裂 之 中 部 , 向 前 稍 各 
F 达 前 胸壁, 其 上 方 为 上 叶 , 其 下 方 为 中 时。 在 正 位 上 横 
列 开 始 十 肿 门 中 点 ,经 第 二 助 骨 前 端 , 横 过 右 肺 野 达 侧 胸 
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繁 。 不 肺 愉 有 -个 斜 裂 ,其 起 点 较 右 侧 略 高 , 左 肺 上 叶 相 
当 十 右 肺 上 、 中 叶 之 和 (网 5)。 蛙 叶 在 庄 位 投影 上 是 前 
后 互相 重 区 的 , 如 右 肺 上 时 与 下 叶 的 部 重 普 , 右 肺 中 叶 与 
下 叶 完 全 重 普 等 。 各 肺叶 的 病变 一 般 须 在 他 位 检查 时 区 
分 , 见 图 5 4X2X3)j。 肺 的 分 叶 可 以 有 许多 先天 性 变异 ,最 
主要 足 副 叶 的 形成 。 其 中 以 下 叶 内 侧 的 下 出 叶 较 多 ,其 
叶 间 龟 白 及 的 内 部 开始 , 向 上 .向 内 斜 行 到 肺 门 。 另 一 副 
叶 为 奇 叶 , 由 于 奇 静脉 的 位 置 异 常 , 在 奇 静脉 周围 的 胸膜 
及 折 形 成 _- 倒 秘 扣 点 状 强 形 叶 癌 隙 , 自 上 纵 隅 向 外 .上 斜 
行 到 肺 尖 , 把 右上 叶 的 内 侧 分 开 而 形成 。 














图 5 左右 两 肺 肺叶 分 同 
人 D 正 位 (2) 右 侧 位 (3) 左 侧 位 1. 模 列 


图 6 肪 段 分 布 图 解 
他) 布 侧 位 《3) 左 例 位 ”其 上 数学 代表 
备 段 名 称 , 问 图 2 注 


2.3. 齐 列 





0) 前 面 观 


肺 段 ”肺叶 由 数 个 肺 段 组 成 , 每 一 肺 自 各 有 其 单独 
的 支气管 。 在 正常 情 沈 下 肺 段 之 间 没 有 清楚 的 界线 , 只 
有 在 一 个 肺 段 实 变 时 才能 在 清 其 轮 麻 。 肺 段 的 名 称 与 相 
应 的 支气管 分 支 同名 。 

肺 小 叶 和 腺 泡 ”每 -个 小 叶 是 被 结缔 组 织 辐 陋 分 开 
的 肺 组 织 最 小 单位 。 每 个 终 森 细 支 气管 形成 “个 腺 泡 ， 
每 “个 小 叶 是 3 一 5 个 腺 泡 所 组 成 。 小 叶 的 大 小 不 一 , 半 
均 说 , 在 成 人 其 直径 约 为 em 左右 。 腺 泡 足 由 呼吸 细 支 
气管 .肺泡 管 ,肺泡 森 以 及 肺泡 本 身 所 组 成 。 等 一 个 腺 泡 
的 直径 约 为 5 一 6mm。 它 是 人 体 解 前 以 及 X 线 解 前 单位 。 

驴 野 ”及 组 织 内 含 气 , 在 X 线 上 表现 为 广泛 的 ,比较 
均匀 的 透明 阴影 , 称 为 " 肺 野 "。 为 了 便于 指明 病变 的 部 
位 , 通常 把 肺 时 分 成 儿 个 区 域 。 从 纵 的 方面 分 , 可 为 等 分 
的 二 带 :最 内 的 称 内 带 , 中 间 称 中 带 , 外 围 部 称 外 带 。 从 
横 的 方面 分 , 最 上 的 第 1 助 图 以 内 称 肺 估 ; 锁骨 以 下 到 第 
2 肋骨 前 端的 下 缘 , 称 为 锁骨 下 区 ; 肺 尖 和 锁骨 下 区 合 称 
为 上 肺 野 。 第 二 肋骨 前 端 到 第 四 肋 痛 前 端 下 绿 称 为 中 肺 
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对。 其 下 六 为 下 肺 野 ，- 般 把 最 胎 的 部 分 称 为 肺 
基底 部 。 

驯 野 的 透 澡 度 , 阿 肿 内 所 含 气 其 成 二 比 : 呼 ^ 时 肿 内 


气体 减少 , 帽 野 的 透 充 度 减 低 , 在 下 部 隐 为 明显 ; 吸 气 时 
则 相 及 。 “ 般 从 肺 门 阴 影射 外 , 可 以 在 肿 内 看 到 放射 状 
从 粗 到 细 的 分 支 条 纹 同 是 时 外围 种 生 , 称 为 肺 纹理 或 呈 
纹 。 在 站 位 时 吓 见 上 肺 对 的 肺 纹理 较 下 肿 野 少 ,内 为 此 
时 肺动脉 内 合 血 量 自 下 而 上 逐渐 减少 。 肝 其 谋 部 的 单位 
体积 内 合 摧 量 较 肿 尖 者 可 多 4 8 倍 。 赴 倍 检 查 时 , 这 种 
差异 就 不 显 其 。 


肺 部 基本 病变 X 线 表现 

防 部 基本 狐 蛮 为 在 X 线 
化 包括 各 种 炎 性 病 
备 种 基本 病变 的 影 象 中 


中 显示 的 肺 部 基本 镍 理 变 
儿 们 和 附 宣 性 收 灾 等 。 明 了 
有 助 上 作出 正确 的 X 兴 晰 。 
到 贡 “ 般 为 较 人 的 片 和 
以 均匀 或 不一致 , 边界 模糊 不 清 , 中 
明显 分 界 , 时 云 漯 样 。 较 小 的 渗 几 性 病变 A 
。 多 个 渗 汕 闹 村 很 易 骸 合 , 列 介 搁 灶 的 边 
灶 若 扩展 到 是 问 绚 ， 则 站 Ra 清楚 














也 具有 这 个 和 
缘 也 是 异 贿 的 。 
锐利 。 “最 以 闽 液 
主 的 之 度 稍 吝 : 以 纤维 渤 测 为 十 

增殖 性 病变 在 X 线 上 病 丰 一 般 不 及 渗 出 必 病 ?3 
那么 大 , 有 时 局 限 三 肺 泡 以 内 , 成 为 腺 泡 结 节 病 人 灶 。 i 
度 比较 高 , 边缘 较 清 楚 , 多 半 见 不 到 明显 的 融 台 现象, 鞭 
至 多 个 炉 朱 在 一起 时 , 各 个 病灶 的 界限 也 相手 分 明 。 

肉芽 肿 性 病变 X 线 表现 以 浆 漫 性 结 节 央 影 为 主 ， 
其 次 尼 六 后 在 绝 央 出 现 间 质 纤维 化 , 内 此 人 证 
为 典 模 网 合 结 千 阴影。 
修 粒 状 , 济 如 必 性 加 
结 节 大 省 直径 WJ 达 3 一 cm 或 
更 大 , 星 出 天 状 , 蔡 中 心 未 死 则 形成 空 测 , 例如 Wegner 
人 在 寄生 性 央 旨 肥 , 病灶 周 周 吕 有 惠 特 异性 涂 

出 时 云 闽 状 ; 在 多 发 性 结 入 动脉 炎 , 其 结 节 吕 以 卉 合成 片 

状 过 敏 忻 肉芽 肿 侍 短期 内 可 发 生变 化 , 其 陈 用 的 病 狂 
可 以 消失 ,市 新 的 病 灯头 可 人 不断 囊 现 。 

纤维 性 病变 X 线 去 现 串 分 为 - 
生生 可 人 窟 ,可 在 
阴影 ,但 不 一 定 均 人 ,其 中 





















入 小 者 在外 在 lem 谍 1 
肺结核 , 钼 肺 利 结 节 箱 等 。 








- 仙 或 两 侧 肺 二 部 时 
有 密度 更 高 的 家 条 状 
信和 支 /t 开 全 瑟 的 久 度 天 人 胃 影 。 册 了 纤维 组 织 的 站 









缩 , 则 朵 组 织 受 到 窑 引 , 可 使 胸廓 场 聊 , 爵 癌 陵 空 定 , 纵隔 
移 向 中 侧 , 下 肺 野 的 肺 纹理 上 宰 , 芋 牌 槐 状 , 肺 门 影 也 上 
升 。 避 肺 的 弥 滥 性 炎 辛 或 弓 织 营养 不 具 早 致 的 纤维 化 ， 
如 慢性 间 质 性 肿 炎 、 长 期 肺 洪 血 或 腑 水 肿 、 弥 漫 性 肿 问 质 
纤维 化 等 则 产 牛 广泛 的 料 租 索 条, 网 或 竖 帘 , 可 自 态 门 区 
向 外 伸展 , 直到 肺 轩 的 外 带 , 国正 常 肺 纹 洗 的 影 习 过 然 不 
则 。 续 肉 定 肿 和 竺 种 引 起 的 称 江 性 纤维 化 , 在 广泛 的 纤 





维 组 织 增 汪 的 背景 上, 还 本 见 多 数 弥 漫 散 企 的 颗粒 或 结 
字 阴 影 。 尘 肺 的 结 节 往往 融合 成 大 块 阴影 ， 
钙化 性 病变 。X 线 表现 为 : 中 单 发 的 名 化 点 , 共 密 度 
其 高 , 村 位 上 肺 的 任何 部 位 。 扬 滑 的 Ghon 对 , 即 此 种 钙 
化 外 的 代表 。 怨 狗 灶 内 名 化 , 肺 的 病灶 内 竺 化 的 形状 问 
蛛 来 疾病 有 定 关 系 , 如 肉芽 肿 的 后 化 往生 为 中心 件 ,有 
时 时 诺 形 ; 错 构 净 的 钙化 多 为 炬 玉米 花 状 或 划 查 状 ; 结核 
瘤 的 钙化 则 为 分 布 弥 漫 的 区 数 评点 状 朋 觉 。 合 全 肺 弥 浊 
性 钙化 , 有 的 旦 均匀 一 王 的 砂粒 状 征 化 半 影 , 如 肺泡 微 石 
症 寻 是 这 样 ; 有 的 为 多 发 性 结 季 状 钙化 , 如 播 获 性 结核 或 
组 织 绯 和 胞 兹 菌 病 党 和 有 这 种 表现 ; 有 的 为 多 发 的 钙化 其 至 
汉化 的 班 块 状 团 尖 潜 狭窄 时 串 见 到 这 种 表现 ; 夏 
肺 结 节 可 发 牛 勾 盐 沉 各 ,在 X 线 |. 志 现 为 弥漫 性 名 化 明 
如 球状 钙化 ; 在 肿 内 以 及 淋巴 结 内 可 出 更 环 状 钙化 
名 化 ,由于 加 盐 汇 积 于 串 内 淋巴 组 织 或 淋 岂 结 
,党 发 生 十 殉 脚 , 尤 以 金属 矿 -L 侈 肺 为 多 。 
空洞 性 病变 X 线 表现 为 : 中 新 鲜 发 牛 并 多 为 厚 辟 
空洞, 周 国 有 密度 增高 的 实 空 区, 共 边 缘 不 规则 。 人 多 
































是 在 大 片 二 织 内 产生 的 空洞。 全 肤 肿 
: 润 , 显示 为 一 个 仿生 液 下 的 空洞, 向 用 伴 有 不 站 程度 
的 炎 性 溉 润 。 侣 癌 性 空洞 , 在 肿块 由 多 半 旺 揣 心 性 ,其 形 
状 不 规则 , 山 瘤 组 织 构成 购 “ 润 鸡 悍 度 不 “四 吓 不 阅 ， 
肿 鼎 的 外 固 同 让 常 的 肺 野 分 加 济 楚 。 

肿瘤 与 吉 肿 “ 肺 的 良性 肿 疾 X 线 夫 现 后 球 形 , 外 形 
整齐 , 边缘 光滑 锐利 , 同 周 有 征 组 织 对 比 确切 。 良 性 癌 生 
攻 缓 做 , -- 般 不 发 后 坏 带 , 仅 有 局 部 止 迫 作用 。 相 反 , 肺 
的 沁 性 昌 痛 在 X 线 表现 虽 大 致 时 球形 , 们 边 a 半 不 很 
清楚 锐利 , 向 闭 可见 所 天 什 放 ,其 轮 九 入 往 革 分 叶 状 蕊 四 
脐 珑 象 。 由 于 亚 性 种 狂 什 长 较 恢 ， 让 放生 于 各 种 得 
性 肿瘤 在 肺 内 发 后 转移 者 下 昌 有 隔 种 卢 蕊 : 血行 转移 和 
淋巴 路 转移 。 前 者 呈 多 发 结 站 四 二; 后 者 星 阅 状 和 
结 季 状 分 外, 称 为 癌 性 淋巴 管 
肺 考 肿 的 X 线 表现 同和 的 入 sd 瘤 不 易 区 分 , 两 者 
部 芋 规则 性 球形 肿块 , 边 拉 清 楚 锐利 。 利 用 透视 检查 或 
深 昱 气 深 虑 气 双 相 摄 片 对 鉴别 有 一 定 帮 助 , 邑人 在 深呼吸 
时 红肿 的 形态 可 以 改变 , 而 实 性 肿 净 则 匠 。 凡 的 包 沾 由 









囊 问 - 般 肺 到 上 肿 的 X 线 表现 基本 一 致 , 个 尔 生 前 者 叮 见 
到 具 特 征 所 见 , 例如 气体 逸 入 内 外 友 包 膜 之 问 呈 新 凡 形 。 
肺 气 肿 - - 般 吓 由 上 支气管 河 希 性 队 塞 所 引起 , 病 


je 性 地 发 牛 存 细 冯 气管 , 电 吕 以 限 忆 地 发 生 在 

竺 或 较 大 的 支气管 , 形成 也 塞 性 肺 气 肿 。 弥 湿性 阳 训 
性 及 所 肿 主 要 有 有 两 种. 即 小 时 中 心性 和 全 小 叶 性 。 小 叶 
中 心性 肺 气 肿 在 X 线 上 的 分 布 二 不 均匀 的 , 它 好 发 于 央 
肿 上 里, 病变 较 严重 , 丙 肺 上 野 丰 多数 的 透 奕 区, 中 蜂 突 
状 。 当 小 叶 中 心性 肺 气 肿 册 较 广 泛 时 也 可 以 
位 , 甩 项 变 半 和 运动 受 限 等 改变 。 这 … 耐 的 特 ; 





悍 不 二 减少 而 是 增多 。 全 小 时 性 脏 气 捉 的 X 线 表现 有 两 
大 特征 。 其 一 是 肺动脉 的 安 化 : 肺 纹 理 纤细 、 实 直 , 其 沉 
度 一 致 , 叮 延伸 数 吨 米 长 , 相像 正常 及 纹理 白 近 侧 至 过 出 
逐渐 塞 组 ; 肺 野 背 售 均匀 性 适 党 , 是 出 于 小 动脉 减少 所 
少 型 肺 气 肿 。 上 二 是 肺 体积 增 大 , 表现 
运动 受阻 ; 肋骨 水 半 位 , 肋 问 际 增 宽 ; 
增 宽 . 下 伸 。 眼 局 地 发 生 于 气管 或 较 大 的 
支气管 所 引起 的 阻 寄 性 肺 气 肿 在 X 线 上 根据 其 范围 有 不 
问 的 才 现 。 阻 赛 在 帆 段 或 肺叶 支 气 答 匠 波及 的 范围 较 小 ， 
` 般 在 常规 胸 片 上 不 易 看 出 , 必须 在 透视 或 摄 县 呼 气 与 

叹气 由 时 则 仔细 观察 , 才 有 可能 见 记 常 度 减 低 , 肺 纹理 称 
人 少 . 肺 容积 载 大 的 气 肿 的 肺 段 或 肺叶 。 当 阻塞 发 生 在 十 
支气管 时 , of 发 牛 侧 肺 气 种 , 当 阻 塞 发 生 在 气管 时 , 可 
发 牛 两 全 性 肺 气 肿 , 后 者 比较 少见 。 

肺 不 张 ”是 指 部 分 或 全 部 肺 组 织 的 无 气 或 将 陷 状 
态 , 恨 据 其 性 质 及 范围 在 这 出 讨论 以 下 五 种 。 

(1 ) 弥 湿性 肺泡 不 张 ; 由 于 时 产儿 肺泡 表 而 活性 物 
质 缺 乏 而 引起 的 师 泡 菱 防 , 例如 在 婴儿 肺 透明 腊 病 时 , 其 
X 线 表现 为 肺 野 弥 漫 性 票 粒状 、 斑 片 状 阴影 。 

(2 ) 椅 状 肺 不 张 : 主要 出 于 脑 运动 减 双 引 起 的 局 间 
用 部 呼 叹 谭 碍 而 使 分 小 物 堵 罕 支气管, 形成 亚 段 性 不 张 。 
它 见 十 一 侧 或 双 侧 肺 底部 , 为 模 党 的 扁 的 条 状 或 盘 状 至 
密 阴影 。 

(3 ) 节 段 忻 肺 不 张 : 由 于 肺 段 支气管 堵 案 引起 , 表 筑 为 
二 角形 致密 阴影 , 基底 向 外 , 尖端 指向 肺 门 , 肿 体 积 缩 小 。 


















图 1 肺 不 张 ( 右 中 叶 ) 


(4) 叶 性 肺 不 张 : 这 是 山 上 肺 时 支气管 博 塞 引起 。 
右上 叶 不 张 在 X 线 上 生 折 出 丝 样 逐渐 收拢 , 其 下 缘 为 模 
裂 , 从 水 平 位 灾 为 斜 位 , 使 不 米 的 肺 成 二 其 形 , 尖端 指向 
肺 门 。 有 时 上 页 至 完 他 | 根据 中 、 上 时 发 
生 代 偿 性 肺 气 肿 来 决定 ; 中 、 上 时 血管 纹理 明显 上 移 而 疏 
散 , 肿 门 阴影 也 上 提 。 在 上- 叶 (包括 舌 叶 ) 不 张 的 下 缘 模 
畏 , 在 正 位 很 像 实 变 , 仙 位 上 可 见 斜 玫 向 前 移 位 , 下 叶 呈 
代 偿 性 肺 气 肿 。 右 中 时 不 张 在 正 位 上 只 见 右 心 缘 模 业 ， 
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在 侧 位 上 横 裂 门 斜 裂 铭 近 , 成 为 带 状 密度 增 岛 阴影 , 在 前 
弓 们 上 可 于 有 有 必 缘 旁 见 到 边缘 锐利 二 角 敏 密 阴 影 ( 图 
1)。 单 纯 天 叶 不 张 同 右 中 叶 不 张 表现 相似 。 任 一 侧 肺 
下 叶 不 张 时 均 叮 才 现 为 肺 下 墅 内侧 有 尖端 不 上 、 基底 在 
下 的 三 角形 致密 前 影 , 肺 门卫 影 向 下 移 , 上 中 或 上 ,中 叶 
代 佬 性 肺 气 肿 和 肺 纹理 下 移 分 散 。 夏 肺 下 时 不 张 显 示 较 
清楚 , 左 肺 下 叶 不 张 可 因 心 影 的 重 登 而 显示 不 清 , 在 斜 位 
或 高 电压 相 中 可 以 显示 (网 2 )。 











图 2 一 叶 履 肺 不 张 示意 图 


全 有 肺 上 时 不 张 “(如 右 肺 中 导 不 张 “(3) 乒 及 下 时 
不 张 “(和 ) 左 肺 上 了 叶 沫 张 1. 正 位 2. 侧 位 
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{5 ) 一 侧 性 肺 不 张 : X 线 表现 为 一 侧 不 遂 亮 , 胸腔 缩 
小 , 纵隔 向 患 侧 移 位 , 心 毕 与 髓 都 看 不 清 , 吸 气 时 匆 天 向 
患 侧 控 动 。 对 铠 还 叮 有 肺 的 代 傍 性 仿 肿 。 





肺 部 先天 异常 X 线 表现 


肺 部 先天 好 常 为 肺 丰 支气管 发 育 缺陷 所 造成 , 为 临 
床上: 经常 遇 见 的 “ 些 疾病 。 但 并 不 包括 不 产生 症状 的 一 

上 异 如 肺叶 的 副 叶 和 支气管 分 支 的 改变 等 。 肺 部 血管 
则 在 心血 管 疾 病 内 叙述 。 

先天 性 支气管 囊肿 ( 肺 毒 肿 ) 襄 肿 不 与 支气管 相通 
时 , 内 含 液体 , 较 肺 组 织 密度 扁 , 透亮 度 减低 。 与 支气管 
相通 时 , 内 含 气体 , 较 及 组 织 密度 低 , 透亮 度 增高 。 根 据 
襄 腔 内 气体 和 液 性 的 有 无 , 可 将 圳 种 分 为 富 液 普 肿 、 含 气 
禾 肿 及 含 液 气 络 肿 三 种 。 后 者 在 立 位 时 可 见 淤 半 。 二 
问 相互 转化 。 吉 肿 的 形状 为 
约 1] 2mm。 各 肿 的 密度 均 人 
组 织 分 界 清楚 ! 见 图 ) ,发生 感 染 时 则 有 相应 的 炎症 表现 ， 
可 似 肺 脓肿 。 在 深 吸 气 和 深 呼 气 的 不 同 呼吸 相 时 透视 或 
分 别 报 片 , 能 看 到 此 肿 的 形态 有 所 改变 : 深 吸 气 时 可 由 贺 
形变 为 卵 区 形 , 呼 气 叶 又 恢复 圆 形 。 这 一 现象 是 要 种 的 
特点 , 借 此 可 与 实质 性 肿块 鉴别 。 事 肿 附近 的 肺 纹理 , 因 
压 腔 的 容积 和 部 位 对 周转 给 织 推 压 作用 的 人 小 和 方向 以 
及 观察 角度 等 方面 的 不 辣 遇 中 呈 诊 拢 (被 大 腔 推 讨 )、 消 
失 { 大 腔 的 前 后 壁 无 肺 组 织 ) 或 仍 可 透 过 各 腔 见 到 纹理 
《 腔 的 前 后 壁 名 有 了 肺 组 织 ) 。 为 了 进步 明确 琳 肿 与 支 气 
管 的 关系 或 排除 支气管 肿瘤 , 有 时 各 作 支 气管 造影 检查 。 






















肺 囊 肿 


这 种 先 大 性 囊肿 是 支气管 峙 在 胚 抬 发 育 中 发 生 的 畸 
形 , 可 单 发 或 多 发 单 发 者 又 称 班 立 性 肺 楼 肿 , 下 叶 多 见 ， 
中 时 及 志 叶 少见 。 巨 大 的 丢 肿 可 占据 胸腔 的 大 部 或 全 部 ， 
其 至 越过 前 纵隔 而 疝 至 对 侧 胸腔 , 可 为 含 液 吉 肿 或 合 气 
液 琳 肿 。 张 为 性 会 气 讲 肿 在 小 玫 中 较 多 见 , 可 为 多 房 性 ， 


其 中 可 见 同 随 。 发 生 于 纵隔 者 多 为 巨大 的 含 液 吕 种 。 多 
发 埋 又 称 先 天 性 蜂窝 肺 ， - 般 为 含 气 韶 肿 , 位 于 “出 或 娄 
出 肺 野 , 大 小 相同 , "如 晓 豆 至 桃子 大 小 , 9. 相 重 癌 , 帘 集 
彰 状 如 蜂 窗 。 

先天 性 支气管 扩张 ”此 病 其 少见 , 为 支气管 整 的 先 
大 性 薄 蝇 , 出 生 后 因 呼 吸 压力 作用 的 影响 . 形成 囊 状 扩 
线 。X 线 平 片 去 现 为 肺 野 内 有 多 个 赛 状 空 腑 , 其 中 吕 有 
小 液 平 。 如 病变 所 在 处 肺 野 的 透亮 度 低 , 可 能 代表 伴 有 
局 部 肺 发 育 不 良 。 

先天 性 大 时 肺 气 肿 “先天 性 和 大 叶 肺 气 肿 是 指 某 一 个 
肺叶 的 进行 性 肺 过度 虞 胀 , 又 称 婴 儿 大 叶 气 肿 、 限 局 性 肥 
大 性 气 肿 。 多 数 病 例 因 支 气管 软 肯 缺 筷 与 缺损 引起 , 让 
可 由 支气管 腔 内 异常 钙 怠 、 分 洲 物 堵塞 , 或 异常 血管 讨 近 
所 致 。 大 过 于 出 牛 后 1 一 4 周 出 现 症状 如 呼吸 加 快 . 哮 鸣 、 
进行 性 党 绀 等 。 膨 张 的 肺叶 数 倍 于 正常 容积 , 锁 下 大 多 
肺泡 扩张 , 肺泡 间隔 断裂 向 互相 融合 。X 线 主要 表现 为 
单个 肺叶 过 度 扩 张 ,多 见 十 县 上 叶 及 石 中 叶 , 伪 见 于 下 肺 
叶 。 因 扩张 肺 导 的 容积 进行 性 增加 , 邻 肺 受 庄 木 张 。 心 
脏 及 纵隔 被 推 向 健 侧 , 同 侧 横 胎位 置 下 降 , 肋 间 阶 增 宽 。 
扩张 的 上 叶 并 可 阁 至 纵隔 内 。 继 续 发 展 则 可 进而 庄 迫 对 
如 肺 。 扩 张 肺叶 透亮 度 普遍 增高 , 其 帆 依 二 可 见 组 小 而 
互相 分 用 的 血管 纹身 肺 外 围 部 延 仲 。 新 生 儿 在 扩张 的 种 
野 因 有 正常 肺 液 不 能 排出 . 而 形成 均匀 … 致 的 大 叶 性 至 
密 影 。 此 种 X 线 形态 于 支气管 闭锁 或 支 气 竺 完全 阻塞 出 
儿 可 持久 存在 。 部 分 阻塞 时 随 者 肺 内 液体 逐渐 出 空气 取 
代 和 吸收 , 出 现 弥 湿性 网 和 斑点 影 , 这 与 订 巴 管 扩张 和 肺 
泡 内 肪 液 或 血液 积 血 有 关 。 当 扩张 的 肺 进而 引起 对 仙 肺 
不 张 时 , 则 对 病变 的 定位 判断 常 有 困难 。 

肺 不 发 生 、 肺 不 发 育 与 肺 发 育 不 良 ” 肺 不 发 生 是 指 
肺叶 及 支气管 全 未 发 生 ; 肿 不 发 育 是 指 无 肺 组 织 而 具有 
残缺 的 大 叶 支 气管 ; 肺 发 育 不 良 则 为 有 支气管 及 肺泡 而 
肺 组 织 其 他 成 分 均 发 育 不 良 。 若 为 一 侧 肺 不 发 生 或 不 发 
育 在 X 线 上 可 见 患 侧 胸腔 密度 均匀 致密 , 其 内 没有 和 任何 
充气 的 肺 组 织 ,支气管 影 和 辞 血管 纹理 。 心 胜 与 纵隔 均 
向 患 侧 移 位 , 且 在 吸 气 时 更 为 明显 。 思 侧 贿 上 升 , 看 不 到 
脑 面 , 助 间隙 变 守 。 对 侧 发 育 正 常 的 脑 有 代 偿 性 充气 过 


” 度 , 可 疝 进 患 侧 胸 腑 , 同时 耳 下 降 、 是 面 变 半 。 上 述 所 见 


很 似 侧 肺 不 张 , 沿 者 鉴别 常 需 作 体 层 摄 影 .支气管 造 
影 , 其 至 血管 造影 , 此 时 吕 示 患 侧 主 支气管 缺 如 , 气管 直 
接 与 另 一 侧 主 支 气管 目 通 。 肺 血管 造影 可 旺 丰 种 侧 肺 动 
脉 主干 缺 如 或 发 育 不 良 。 部 分 肿 不 发 生 或 不 发 育 在 X 线 
上 可 无 异常 表现 或 仪 品 示 不 同 程度 的 肺 充 气 不 良 ， -部 
分 不 发 牛 或 不 发 育 的 肺 组 织 呈 均 勾 的 致密 阴影 , 以 及 主 
支气管 或 部 分 支气管 旺 发 育 不 良 畸形 。 轻 型 者 具 能 本 支 
气管 造影 后 才能 发 现 。 在 及 不 发 生 或 不 发 育 的 轧 者 中 
60% 伴 有 其 他 系统 的 先天 异常 , 如 痛 椎 的 半 椎 体 琦 形 、 动 
肪 导管 本 闭 、 心 肚 四 联 症 ,胸部 大 血管 畸形 . 先天 性 昭 疤 
等 , 而 这 些 先 天 描 常 引起 的 临床 表现 往往 较 肺 不 发 和 或 





不 发 育 更 为 明显 。 

支气管 肺 隔 离 症 ”支气管 肺 隔 离 症 古 另 一 种 支气管 
发 育 畸形 , 这 部 分 发 育 不 全 旦 无 呼吸 功能 的 肺 与 其 相 邻 
的 正常 肺叶 相 陋 离 。 在 胚 及 时 期 因 肺 动脉 的 发 育 不 全 而 
使 -部 分 肺 组 织 供血 受到 障碍 , 由 主动 脉 的 分 支 米 代替 
肺动脉 供应 被 隔离 的 肺 组 织 , 由 二 体循环 的 血 含 氧 量 与 
肺动脉 血 完全 不 同 , 故 该 段 组 织 的 呼吸 功能 无 法 进行 , 因 
而 支气管 与 肺 均匀 发 育 不 全 , 形成 肺 隔离 症 。 肺 隔 岛 症 
可 分 为 肺叶 内 和 肺叶 外 两 型 。 

(1 ) 肺 叶 内 隔离 证 ; 是 指 一 息 常 韩 叶 内 有 -无 功能 
的 肺 组 织 , 与 正常 肺 处 于 由 一 腑 层 胸膜 腔 内 。 被 电 离 的 
且 组 织 呈 以 为 实 性 或 到 性 , 它 的 血 源 来 白 肥 上 或 腿 下 的 
证 动脉 。 在 X 线 上 可 见 下 叶 后 基底 段 贴近 肠 面 上 有 -加 
夫 、 三 角形 或 多 边 形 的 致密 团 块 阴影 , 边界 清晰， 
长 轴 指 向 内 后 方 。 在 感染 后 , 若 与 邻近 支气管 相通 , 则 出 
现 单个 或 多 个 含 气 会 液 的 囊 腔 。 当 有 继 发 感染 时 , 阴影 
体积 增 大 , 炎症 消散 后 , 则 阳 影 缩小 。 体 屋 拒 影 更 可 显示 
境界 清楚 的 团 块 或 囊肿 与 来 自主 劲 脉 的 异常 血管 阴影 相 
连 , 血管 直径 可 自 0.8 一 lcm 不 等 。 主 动脉 造影 更 能 明确 
它 与 主动 脉 的 关系 。 它 的 静脉 血 仍 回流 人 肺静脉 。 支 气 
管 造影 时 , 被 隔离 的 肺 组 织 支气管 不 能 充盈 , 围绕 着 隔离 
肺 组 织 的 同 叶 邻近 支气管 有 移 位 现象 。 

(2 ) 肺 叶 外 降 离 症 ; 是 被 隔离 的 肺 组 织 有 其 独立 的 
脏 层 胸膜 包 囊 , 它 的 血 源 常 来 自 腹 主 动脉 或 其 分 支 , 血管 
经 常 是 多 根 网 小 的 动脉 , 静脉 回流 也 进入 体 静脉 系统 , 一 
役 认为 是 腔 静 脉 , 奇 静脉 或 半 奇 静脉 。 实 际 上 肺叶 外 型 
是 一 原始 的 刚 肺叶 或 副 肺 段 , 909% 以 上 见于 左 侧 , 与 左 甩 
面 关系 密切 , 可 位 于 下 叶 的 下 面 与 脑 员 之 间或 锌 包 末 于 
腊 朋 结构 中 它 的 阴影 可 位 于 甩 上 也 可 在 朋 下 。 它 
很 少 发 生 感 染 , 所 以 在 X 旨 往 显 示 为 一 鹏 上 或 甩 下 
软组织 肿块 。 肺 叶 外 隔离 较 少见 , 常 在 新 牛 儿 睛 检 时 发 
现 , 多 伴 有 其 他 先天 畸形 。 主 动脉 造影 可 确诊 是 肺叶 外 
还 是 肺叶 内 陋 离 症 , 在 的 者 可 见 体循环 供血 .回流 到 膀 静 
脉 , 而 在 后 者 则 见 体循环 供血 ,回流 到 肺 循环 , 两 者 不 同 ， 
可 资 鉴别 。 

先天 性 支气管 闭锁 “可 见于 左上 叶 尖 后 段 支气管 起 
始 部 或 其 他 肺 段 支气管, 在 闭锁 的 远 端 支 气管 分 支 仍 存 
在 , 由 于 分 刻 粘 液 可 使 阻塞 近 侧 支气管 充满 粘 轴 的 分 滋 
物 。 在 简 部 平 片 和 体 避 相 上 呈现 境界 清晰 的 , 咯 呈 立柱 
状 的 软组织 阴影 ; 通过 侧 支 呼吸 可 使 址 阻塞 的 向 组 织 过 
度 弃 气 . 呈现 过 度 透亮 现象 ; 出 于 此 部 肺 组 织 气 体 交换 减 
低 , 血 流 灌注 也 减少 , 结 架 使 其 中 的 血管 纹理 减少 。 此 种 
先天 性 病变 多 见于 左 肺 上 方 ， - 般 无 症状 , 有 上 述 的 一 些 
明确 的 X 线 表现 , 故 在 体格 检查 时 可 被 发 现 。 











常见 细菌 性 肺 部 感染 X 线 表现 
常见 细菌 性 肺 部 感染 即 通常 所 谓 上 肺炎 , 一 般 为 急性 
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感染 ,但 也 可 迁延 成 为 慢性 。 在 X 线 检查 中 根据 形态 下 
现 , 可 分 为 大 叶 性 和 小 叶 性 , 也 可 由 某 种 细菌 引起 不 同 改 
变 。 严 重 者 成 为 膝 肿 , 或 局 限 化 形成 假 瘤 。 

大 时 性 肺炎 ”大 叶 性 肺炎 的 X 线 表现 为 密度 均匀 的 
实 变 阴影 , 其 形态 与 肺叶 解剖 形态 一 致 。 各 叶 的 X 线 表 
现 如 下 : 

《13 右上 叶 肺 实 变 : 下 位 表现 为 十 上 肺 野 大 片 状 均 
勾 致密 阴影, 其 下 缘 平 下, 相当 于 横 烈 , 多 数 病 例 肺 尖 部 
往往 不 受累 。 侧 位 显示 致密 的 阴影 后 下 缘 斜 直 , 相当 于 
斜 烈 的 上 段 ; 由 影 前 下 缘 平 直 , 相当 于 横 裂 。 

(2 》 右 中 叶 实 变 : 正 位 显示 右 中 下 妓 与 心 缘 相连 的 
致密 阴影 , 右 心 缘 被 遮盖 . 其 上 缘 平 直 为 横 烈 , 往 下 肺 实 
变 新 薄 , 并 与 下 叶 正 常 肺 组 织 重合, 病变 密度 渐 减 低下 
界 模糊 不 清 ( 图 1 ) 。 侧 位 病变 在 前 部 , 显示 边缘 整齐 的 一 
角形 致密 阴影 , 并 与 心脏 重 登 , 尖 部 在 肺 门 , 底部 在 胸 前 
壁 的 后 下 方 , 上 缘 为 横 裂 ,下 缘 为 斜 烈 的 下 段 。 

(3) 右 下 叶 肺 实 变 : 正 位 表现 为 右 中 下 野 大 片 状 均 
怀 致 密 的 阴影 , 越 向 上 因 肺 实 变 渐 薄 而 密度 渐 减 低 , 上 界 
不 清 , 下 界 为 横 及 , 右 心 毕 清 晰 可 见 。 侧 位 病变 在 后 下 方 
类 似 三 角形 阴影 , 前 缘 斜 直 , 相当 于 斜 裂 , 下 缘 为 模 电 ,后 
纪 与 消 柱 重奏 。 

(4) 左 上 叶 包 括 舌 段 肺 实 变 ; 相当 于 右上 、 中 两 叶 病 
变 之 和 。 正 位 显示 致密 阴影 几乎 占 左 全 肿 野 , 仅 申 上 及 
助 友 角 处 透亮 , 上 中 野 致 密 均 匀 , 向 下 密度 渐变 低 至 异 精 
不 清 。 侧 位 实 变 阴影 在 前 上 部 , 其 下 缘 相 当 丁 斜 烈 。 











图 1 ”大 叶 性 肺炎 


5 ) 左下 叶 实 变 : 正 位 和 侧 位 表现 与 右 下 叫 实 变 同 。 

以 上 是 大 叶 性 肺炎 各 肺叶 实 变 的 典型 X 线 所 见 , 作 

为 诊断 的 主要 依据 。 但 以 下 帮 点 在 诊断 时 应 加 注意 : DD 
大 叶 性 及 类 的 充血 期 无 明显 的 X 线 征象 , 仅 在 病变 区 域 
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内 肺 纹 增 强 , 与 健 侧 肺 组 织 对 比 时 透 党 度 稍 低 , 如 病变 在 
下 叶 , 回 侗 及 运动 减 虹 。 这 些 早 旭 X 线 表现 , 如 窜 
提出 大 叶 性 肺炎 的 串 能 必 , 以 使 品 期 
安 基 由 于 密度 清高 通常 邮 不 到 肺 纹 垣 ,但 
管 人 4 中 见 到 

加 体积 县 妆 有 帅 泡 内 浴 出 物 
史 人 力作 用 使 
洲 物 不 盟 咳 出 时 ， 
散 期 串 引起 肺 

















多 友 淆 可 个 用 
叶 间 级 稍 下 从。 病变 区 支气管 大 的 
可 有 不 同 程度 的 阻塞 , 这 种 情况 上 其 
叶 收 稀 而 使 体委 变 小 。 呈 可 上 少 其 反应 性 用 腔 积 液 。 

忠 表 体温 下 降生 般 情 况 好 和 转 后 , 病 安 进 入 消散 期 。 
其 X 线 表现 由 原 米 的 粘 片 均匀 化 窗 队 影 少 安 为 稀 玻 , 透 
党 度 增 加 , 以 化 呈现 密度 不 均匀 的 垃 片 状 防 影 , 逐渐 地 肿 
野 恢 复 正常。 消散 期 的 X 线 表现 , 如 不 了 解 病史 , 易 将 其 

误诊 为 肺结核 。 肿 炎 通 常 在 1 一 2 周 内 完全 叹 收 , 要 比 临 

朵 症 估 清 良 听 得 多 。 个 别 病例 吸收 缓慢 , 可 长 达 数 月 , 其 
至 演变 成 机 化 性 肺炎 。 有 的 中 者 可 以 并 发 肺腑 肿 民 对 胸 。 

支气管 肺炎 (小 时 性 肺 淡 ) 典型 的 支气管 肺炎 在 X 
线 上 者 现 为 两 肺 中 下 时 内 中 党 、 沿 支气管 分 布 的 班 点 状 
竹 密 阴影 。 其 密度 不 均匀 , 中心 区 略 高 , 边缘 较 模糊 , 肺 
绞 理 增强 。 伺 也 有 不 典型 所 见 , 如 病灶 很 小 , 像 不 规则 的 
票 粒 性 盖 变 ; 有 时 病灶 融合 成 大 小 不 等 的 片 状 , 其 至 凤 集 
成 大 片 状 且 影 , 但 密度 不 均匀 ; 有 时 病灶 分 布 仪 兄 广 ~ 
侧 , 去 侍 局 限 下 一 个 肺叶 战 师 段 ; 有 的 独 例 仅 表 现 为 师 纹 
理 增强 和 网 状 阴影 的 问 质 性 炎症 。 于 细 支 气管 的 阻 柴 ， 
党 引起 局 部 的 竺 气 有 种 (实质 或 他 帮手 ) 、 有 种 大 泡 或 肿 不 张 
有 时 肺 门 淋 证 结 认 可 以 肿 大 。 云 ” 炎 如 给 予 及 时 治 
疗 ,病变 可 以 完全 豚 收 ,及 组 织 恢 旭 正常。 但 有 的 病例 吸 
收 惩 缓 , 可 继 发 到 气管 扩张 。 

金黄 色 葡萄 球菌 肺炎 《] ) 文 气管 源 性 箭 全 球菌 肺 
ee 疹 变 进展 快 , 多 旱 太 
是 个 肺叶 以 上 ; 亦 可 局 限于 某 “ 叶 , 显现 大 时 性 肿 炎 表 
现 , 但 其 密 度 不 均匀 。 继 而 出 现 蜂窝 状 .空洞 . 肺 忆 于 阴 
影 。 蜂 帘 状 改变 表示 肺 组 织 有 多 发 性 坏死 ,液化 , 形成 小 
空 用 约 占 27%。 空洞 形成 占 24%, 单 发 较 多 , 可 有 波 平 。 
肺 气 可 赴 由 十 支气管 泪 破 后 , 气体 进入 问 质 踊 支 气管 炳 
腊 水 帅 和 分 沁 物 的 褒 凡 造成 活 斩 忻 胆 塞 而 形成 , 约 占 
2 66%, 其 形态 ,大 小 .位 置 变化 甚 快 , 其 至 日数 

。 肺 气 吐 是 诊断 本 炳 的 “个 重要 证 据 。 可 并 发 肤 胸 、 
和 了 肪 胸 在 小 儿 中 可 商 达 75% 一 9090, 在 碾 大 
中 少见 。 

(2) 血 源 性 葡 菏 球 前 肺炎 ; 是 用 感染 的 性 手 在 外 于 
细 上 肺动脉 分 支 内 形成 恬 塞 , 导 生 训 梗 死 、 炎 辣 、 坏 死 和 化 
脓 。 此 型 在 儿童 多 见 。 常 为 权 盆 多 发 病灶 , 分 布 在 捉 的 
外 围 。 旱 期 肺 内 可 见 多 发 斌 润 阴 影 , 中心 密度 高 , 边缘 较 
模 赚 , 有 的 病 倒 呈 小 点 状 分 布 , 双 出 病变 不 “ 定 对 称 。 球 
形 病 灶 的 出 现 , 表现 为 边缘 消 楚 的 网 形 阴影 , 大 小 可 不 
等 , 常 为 多 发 , 但 也 FJ 单 发 。 当 病灶 坏 续 、 化 脓 与 支气管 











































林道 亿 , 呈 出 现 空洞 , 有 时 可 见 液 半 。 在 同一 病例 问 -时 
期 ,上述 弃 片 状 弃 涧 .球形 病 姓 以 及 空洞 形成 均 可 阿 叶 人 在 
在 。 术 病 需 与 肺 内 转移 瘤 、Wegener 内 他 几 病 鉴 曾 。 

肺炎 杆菌 肺炎 ”好 发 于 右上 上 肺叶， 病理 改 变 生 大 时 
性 肿 炎 相似 , 呈现 大 中 或 小 开山 合 的 。XX 王 上 显示 
为 大 叶 性 浓 虚 臻 党 阴影 。 出 于 炎 怕 1 物 粘 出 而 重 , 使 
实 变 的 肿 叶 体积 增 大 , 是 辣 秋 可 同 外 膨 隆 或 下 移 。 有 的 
病例 显示 小 叶 实 变 融 全 的 阴影 , 密度 不 均 , 分 布 「 一 时 或 
多 叶 。 本 独 妈 形成 脓肿 , 无 论 在 大 叶 性 或 小 中 性 笋 密 阴 
影 中 , 通常 可 网 空 洞 形成 ,一般 为 多 发 ， 吻 于 站 发 幅 购 或 
心包 炎 。 林 病 吸 收 缓慢 , 常 遗 闹 肺 寻 维 化 或 支气管 扩张。 
应 与 大 叶 性 肺炎 ,结核 性 肺炎 监利 。 

其 他 革 兰 阳性 杆菌 肺炎 X 线 上 并 示 两 种 式 -- 肺 中 
下 部 多 发 的 班 片 状 致密 阴 影 , 常常 融合 成 大 小 不 等 的 片 
状 , 存 时 可 见 蜂 窝 状 坏 钨 腔 , 吻合 半 腕 唤 。 本 澳 壳 经 过 细 
菌 学 培养 才能 证 实 。 

肺 脓肿 《1 ) 急 性 肺 脓肿 ; 病变 虹 期 显示 大 片 炎 性 
致密 阴影 . 中 心 密度 高 , 边缘 模糊 , 洁 近 叶 间 裂 … 侧 半 直 ， 
可 侵犯 肺 多 一 段 或 数 段 , 以 至 一 叶 。 病 变 进一步 发 展 , 炎 
性 病变 中 心 可 见 密度 减低 的 空洞 或 多 数 不 规 则 的 透亮 
区 。 当 空洞 肉 问 时 存在 液体 和 气体 时 , 立 位 检查 可 见 液 
平 , 润 壁 缘 “ 朋 比较 规则 周 力 有 哑 的 润 ,形成 折 

洞 多 为 单 发 ,但 也 厢 多发。 此 脓 液 经 
流 不 畅 , 对 种 内 充 注 液体 而 巨 气体 , 这 对 究 润 志 
现 不 明志 或 见 不 到 液 十 , 与 一般 炎症 不 多 区 分 ， 有 的 病 
的 和光 并 成 张 办 伯 空 少 关闭 菊 件 肖 癌 就 









































短小 , 最 而 消 失 ， 可 不 欠 妆 这 仅 遗 留 少 基 纤维 病变 。 
{2) 人 慢性 肺 脓肿 : 出 于 炳 变 的 扩散 , 本 形成 上 相 沟通 
的 多 房 性 脓肿 。 疾 变 处 大 导 纤 维 组 织 增生 , 使 所 上 江 纤维 
北 岂 增 厚 , 其 周 困 炎 性 斌 润 不 如 急性 期 生变 
时 , 可 使 各 时 收 纳 , 移 腊 肥 娃 业 和 连 。 少 数 慢性 肺 犹 肿 由 于 
支气管 纤维 性 狭窄 或 握 凡 造 成 管 腔 堵 举 , 液化 物质 不 能 
排出 而 形成 内 固体 显示 没有 裕 洞 的 块 状 致 党 阴影 
很 似 肿 痛 ,但 密 度 不 均匀 , 边缘 也 不 规则 , 在 块 彩 边缘 处 
党 见 粗 大 纤维 家 条 各 外 伸延 , 中 伴 有 胸膜 战 导 问 设 增 厚 
。 由 十 纤维 化 组 织 的 牵 按 或 支气管 本 自 反 材 感 染 , 在 
稚气 从 及 向 可 时. 病变 附近 常常 最 丰 站 
扩张 , 这 也 足 慢性 肺 脓 帅 的 特点 , 并 有 鉴 
急性 肺 脓肿 的 后 期 X 线 表现 序 与 大 中 性 肿 炎 鉴别 ， 
没有 空 湘 ， 肺 肤 肿 的 张力 性 空 潭 ， 般 注 忌 较 注 , 应 与 结 
核 性 空洞 鉴别 , 结核 性 者 常 有 周围 或 他 处 播 散 病灶 , 月 少 
有 液 平 。 导 块 状 慢性 肺腑 种 痰 与 岗 转 型 肺癌 鉴别 。 后 着 
密度 较 均匀 , 轮廓 较 洁 楚 , 多 呈 分 叶 状 并 可 见 小 所 删改 
变 。 瘤 性 空 泣 常 为 偏心 性 , 酒 雍 四 凸 不 站 , 腔 内 有 结 节 状 
出 天 影 , 外 赂 无 明显 的 滩 出 注 病 安 。 
肺 部 炎 性 假 瘤 ， 是 肺 内 其 些 扯 特 异性 慢性 炎症 或 盆 


































性 炎症 的 结局 所 导致 的 肺 内 痛 样 病变 。 可 发 生 于 各 个 年 
龄 组 , 但 比 脖 癌 的 发 病 牛 龄 为 小 , 女性 较 多 。 多 数 病人 有 
不 同 程度 的 胸 疯 、 腹痛 .于 咳 及 咯血 丝 将 等 症状 。 肉 腿 形 
态 为 肺 实质 内 的 狂 样 肿块 , 诗 迫 周 汰 肺 组 织 形成 假 包 腊 ， 
或 以 支气管 、 血 答 和 胸膜 为 界 , 质地 来 所。 镜 下 形态 为 多 
种 细胞 成 分 组 成 的 肉芽 肿 结构 . 根据 细胞 成 分 
分 为 由 种 病理 类 型: 组 织 细胞 增 牛 型 、 兹 细 下 肉芽 肿 弄 、 
肺泡 上 皮 和 血管 增生 型 以 及 假 性 淋巴 的 型 。X 线 去 现 痪 
样 肿块 可 呈 轩 形 , 枉 圆 背 . 二 角形 或 哑铃 型 , 一 般 不 呈 分 
叶 状 。 其 大 小 不 ,直径 可 日 8,7cm 至 14cm 其 全 占据 
整个 肺叶 。 以 单 发 多 见 , 少数 为 多 发 。 多 数 病 灶 边 绿 锐利 
光滑 整齐 , 密度 较 高 击 均 匀 (图 2)。 少 数 中 形成 尖 角 样 
粘连 带 , 边缘 模糊 , 密度 较 低 , 周 困 有 索 网 状 出 影 。 有 的 
还 可 形成 室 油 和 钙化 。 病 变 吕 发 牛 于 两 肺 各 叶 , 下 叶 多 
于 上 时 。 肺 门 淋巴 结 一般 不 肿 大 。 动 态 观察 多 数 肿块 呈 
缓慢 尘 长 趋势 , 个 别 病例 也 可 生长 较 快 , 特别 是 多 发 的 炎 
性 假 瘤 。 肺 部 假 性 淋巴 痛 看 炎 性 假 痛 可 以 表现 为 含有 支 
气管 气相 或 肺泡 气相 , 位 于 外 围 者 尤为 明显 。 特 殊 的 X 
线 检查 方法 如 体 层 摄影 、 支 气管 造影, 肺 血管 造影 等 对 诊 
斯 和 鉴别 诊断 有 一 定 帮 助 。 它 主要 应 与 肺癌 ,肺结核 球 
和 其 他 肺 内 良性 肿瘤 相 鉴 别 。 
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2 肺 部 炎 性 假 痛 


特异 性 肺 部 感染 X 线 表现 


特异 性 肺 部 感染 为 囊 见 细菌 性 感染 以 外 , 有 特殊 病 
菌 等 引起 的 感染 , 如 病毒 , 肺炎 支原体 , 结核 菌 , 螺旋 体 ， 
真菌 等 的 感染 。 

病毒 性 肺炎 旦 前 已 知 有 多 种 病毒 "J 以 侵犯 人 类 呼 
吸 道 ,成 为 婴儿 和 和 儿童 各 种 下 呼吸 道 感 染 的 十 要 病原 体 ， 
如 呼吸 道 合 胞 病毒 . 腺 病 专 .流感 , 剧 流感 .水 癌 病 毒 等 。 


诊断 基础 ”. 2161 


闪 X 线 表现 : 问 质 性 炎症 为 遇 肿 纹理 增强 市 模 娄 , 自 
肺 门 向 外 何 展 , 病变 的 分 布 以 双 侧 性 及 广 证 性 为 其 特征 。 
小 叶 炎 性 反应 足 病 此 肺炎 常见 的 X 线 入 象 , 有 时 局 灶 性 
炎症 反应 内 罕 及 支气管 周 国 部 分 的 小 时 构成 小 结 节 状 阴 
影 , 般 典 型 的 足 水 阅 肺 炎 。 限 局 性 出 血性 肺 水 肿 , 在 X 线 
上 显示 为 节 段 或 大 时 性 实 变 。 普 遍 出 血性 肺 水 肿 , X 线 
表现 为 急性 撒 获 性 肺泡 型 病 灾 , 出 现 于 肺 门 周围 , 随 似 急 
人 性 肺 水 肿 。 其 进展 甚 快 可 下 数 小 时 内 从 局 部 肺泡 塌 灾 成 
广泛 的 两 侧 硬 合 性 病变 , 多 见于 流感 肺炎 。 肺 门 淋 纠结 
可 哇 单 侧 或 戏 侧 性 肿 大 。 束 个 肺 野 和 病灶 央 同 叮 见 明 总 
是 气 有 种, 有 时 可 出 现 少量 胸腔 积 流 。 以 上 改变 的 消散 较 
一 般 细菌 性 肺炎 缓慢 , 可 造 阴 慢性 支气管 炎 和 问 质 性 纤 
维 伙 化 。 

某 些 常见 的 病毒 肺炎 , 其 X 线 所 见 又 各 具 特 点 , 如， 
中 旦 吸 道 合 胞 病毒 肺炎 , 主要 表现 为 细 支 气管 炎 和 两 肺 
广泛 的 问 质 炎症 , 多 数 伴 有 浆 漫 性 肺 气 肿 。 部 分 病例 因 
应 管 周围 浸 泗 而 强 示 肺 纹理 增 粒 模糊 , 或 有 小 考 片 病灶 。 
个 别 于 间 质 炎症 的 基础 上 呈现 大 叶 或 节 段 性 实 变 。 一 
于 1 一 2 周 吸 收 , 有 大 块 实 变 者 吸收 较 缓 。 胸膜 一 般 不 受 
从 。 句 腺 病毒 肺炎 的 嘻 期, 因 渗 出 增殖 或 坏死 性 支气管 
炎 使 两 肺 纹 埋 普 遍 增 强 , 毛料。 发 病 后 4 一 6d 出 现 沂 支 
气管 分 布 的 肺泡 性 炎症 , 以 山下 肺 内 侧 多 见 。 如 病变 继 
续 进展 进入 极 期 (6 一 14d), 炳 灶 增多 , 融合 成 节 段 性 成 
假 估 叶 性 病变 , 坏死 小 重 时 病灶 致密 。 病 灶 分 仙 一 般 为 
双 侧 性 , 但 忠 有 为 限 局 性 者 。 病 灶 消 散 需 2 一 3 周 , 个 别 吕 
延长 至 3 个 月 ,少数 岳 例 可 发 生 间 质 性 纤维 化 以 及 透亮 
肺 。 

病毒 性 肺炎 在 以 下 儿 方面 有 助 十 癌 细 荫 性 肺炎 赂 
别 : 两 肺 广泛 问 奈 性 炎症 ; 肺 门 周围 县 润 发 展 快 , 颇 似 肺 
水 肿 ; 广泛 捕获 的 小 结 或 票 粒 样 病 灶 ; 婴儿 隐 肺 假 
大 时 性 融合 灶 ; 丰 便 肺 门 六 巴结 肿 大 ; 对 抗 后 泰 治疗 的 反 
应 较 悍 ; 结合 病 在 可 做 出 诊断 。 

肺炎 支原体 肺炎 ”此 型 肺炎 是 向 种 炎 支原体 引起 ， 
其 中 大 多 数 即 以 往 所 谓 的 原 发 性 非典 型 脉 炎 。 它 较 多 发 
生 于 青 壮 咎 , 症状 经 微 , 体征 较 少 , 崔 冷 交集 试验 多 是 “ 间 
性 足 共 特 点 。 本 病 是 在 向 质 炎 症 基础 上 发 展 的 肺泡 实 
质 病 变 。 在 早期 于 病变 部 位 qj 见 肺 纹理 增强 , 首 有 索 条 
和 网 状 阴 影 , 通常 按 肺 段 分 有 , 反映 了 急性 肺 间 质 炎症 时 
的 病理 变化 。 数 日 后 , 在 肪 下 野 或 上 野 出 现 边缘 模糊 的 
姓 片 状 或 班 点 状 肺泡 实质 浸润 阴影 , 多 数 是 节 段 性 分 布 ， 
有 的 病例 病变 也 吕 自 肺 门 附近 向 肺 时 外围 蔓延 , 旦 岂 形 
密度 增高 的 片 状 关 浏 , 越 近 及 外 国 部 密度 越 低 , 终 至 消失 
(图 1}。 另 有 少数 病例 , 病变 早 多数 小 片 状 病灶 , 有 的 融 
合成 稍 大 的 模糊 辑 状 阴影 ,分布 了 一齐 战 两 侧 肺 部 , 其 X 
线 表现 类 似 支气管 及 炎 。 大 多 数 病例 病变 只 局 眼 于 一 个 
或 两 个 脏 自 ,一 般 不 超过 “个 肺叶 , 小 病 往往 在 胸部 透视 
或 手 片 时 被 发 现 。 肺 炎 支 原 体 肺炎 般 在 发 现 病变 后 2 
周 左 右 开始 吸收 消散 。 有 时 原 病变 区 仍 存 在 间 质 病变 ， 
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需 再 过 一 个 时 期 始 完 全 恢复 正常 。 肺 炎 支 原 体 肺 炎 与 大 
叶 性 或 节 段 性 肺炎 较 易 鉴别 , 后 者 - 般 为 肿 段 或 肺叶 实 
变 , 吸收 与 消散 和 有 一 定 周 期 ,临床 与 化 验 也 都 有 特征 性 。 
肺炎 支原体 肺炎 发 生 于 肺 上 野 时 , 应 与 浸 漳 型 肺结核 鉴 
别 , 短期 追 附 观察 可 区 分 两 者 。 此 外 , 与 过 敏 性 肺炎 的 不 
同 点 为 , 后 者 病变 形态 变化 较 快 而 显著 , 月 哮 酸 粒 细 胞 增 
高 。 





图 1 ”肺炎 支原体 肺炎 


肺结核 “有 原 发 性 和 继 发 性 上 师 种 。 

愿 发 性 肺结核 原 发 性 肺结核 大 多 见于 儿童 。 由 于 
肺结核 发 病 率 降低 , 未 楼 触感 次 的 人 口 增多 , 永 发 性 肺 结 
核 在 成 人 中 逐渐 增多 。 结 核 获 侵 人 及 部 后 在 肺泡 内 产 牛 
急性 滩 出 性 炎 变 , X 线 显示 直径 为 0.5 一 2.0cm 大 小 , 密度 
中 央 较 商 外 带 较 低 , 边缘 模糊 的 原 发 病灶 。 病 灶 多 为 单 
发 , 吕 在 任何 部 位 出 现 , 以 在 上 肺 下 部 和 下 肺 上 部 为 多 
见 。 病 菌 很 快 即 可 通过 淋巴 管 向 肺 门 莹 延 , 产 牛 炎 变 , 使 
淋巴 管 增 粗 , 淋巴 结 肿 大 , 与 原 发 病灶 三 者 组 成 原 发 综合 
征 。 因 原 发 病灶 大 多 位 于 肺 部 边缘 , 往往 伴 有 胸膜 改变 。 
有 时 在 病灶 周转 可 以 产生 广泛 的 炎 变 ,涉及 整个 肺 段 或 
肺叶 , 形 如 大 叶 性 肺炎 , 但 多 无 明显 的 体征 和 临床 症状 。 
原 发 性 肺结核 大 多 数 趋向 僵 合 , 但 原 发 病灶 和 肺 门 淋巴 
结 的 演变 过 程 可 以 不 - 致 。 有 些 病例 肺 内 原 发 病灶 已 吸 
收 或 纤维 化 , 而 淋巴 结 病变 不 见 愈合 或 尚 在 发 展 , 肺 门 和 
级 隔 讲 巴结 强 示 肿 大 ,形成 支气管 淋巴 结 结核 。 原 发 病 
灶 干 酯 坏死 一 般 少 见 , 不 易 形 成 空 济 ,但 易 产生 血行 播 
散 , 在 肺 内 引起 票 粒 性 肺结核 , 表现 为 均匀 地 弥散 在 两 肺 
时 大 小 - 致 (mm 左右 ), 轮廓 较 清楚 的 致密 阴影 。 

继 发 性 肺结核 ” 继 发 性 肺结核 大 多 见于 成 人 。 肺 部 
病灶 发 展 - 般 组 慢 , 趋向 局 限 。 易 于 产生 下 酪 坏 光 ,空洞 
形成 和 支气管 播 散 , 淋巴 和 血行 播 散 较 少见 。 继 发 性 肺 
结核 分 为 浸 涧 型 血行 播 散 型 和 慢性 纤维 空 润 型 。 

{1 } 浸润 型 肺结核 : 是 继 发 性 肺结核 中 最 常见 的 一 





种 。 结 核 菌 的 破坏 作用 同 机 体 的 抵 杭 修复 作用 使 病程 趋 
于 慢性 。 肺 内 病灶 可 为 单 发 或 多 发 , 大 多 月 限于 两 肪 上 
叶 的 罕 后 段 和 下 叶 的 背 跋 。 当 润 型 肺结核 最 初 常 在 锁骨 
下 形成 渗 出 性 病灶 , X 线 表现 为 一 个 中 央 窗 度 较 高 外 带 
乏 浙 变 低 而 边缘 模糊 的 阴影 。 当 多 个 小 叶 性 渗 出 病灶 出 
现在 同 -区 内 则 显示 为 “个 范围 较 大 的 所 风 状 半 影 ,如 
详 吉 观察, 其 中 串 见 有 多 个 密度 较 高 的 小 点 或 小 结 节 状 
阴影 。 结 核 浴 出 性 病灶 大 多 吸收 缓慢 , 产生 结核 结 节 ( 结 
核 性 肉芽 种 ) 而 成 为 增殖 性 病灶 , X 线 表现 为 一 般 范 围 不 
大 ,密度 较 高 而 花 亡 较为 清楚 的 至 省 阴影 , 典型 者 呈 腺 泡 
结 节 状 。 
王 酯 坏死 是 再 感染 肺结核 的 特征 , 在 渗 出 性 病灶 中 
即 可 出 现 , 如 增 苑 性 病灶 不 合 合 则 大 多 会 产生 干酪 改变 。 
干酪 性 肺炎 大 多 是 由 大 片 滩 出 性 病灶 很 快 十 驳 化 所 形 
成 , 范围 较 大 , 可 以 涉及 个 肺 段 或 一 整 叶 。 其 X 线 表现 
为 病变 区 域 普遍 致密 , 边缘 模糊 , 加 强 曝光 可 在 其 中 辨认 
出 密度 减低 的 液化 区 或 透亮 的 空洞 。 结 节 状 干酪 灶 部 是 
由 于 渗 出 增殖 性 病灶 产生 较 多 的 于 酪 化 所 引起 。 病 灶 可 
为 单 发 或 多 发 , 直径 在 lem 左 右 或 更 大 一 些 。 有 了 时 几 个 
病灶 融合 在 一 起 可 形成 直径 达 3 一 5cem 的 团 块 状 病灶 。 
由 于 发 展 缀 慢 , 在 边缘 往往 产生 纤维 组 织 增生 将 其 包围 。 
被 包围 的 结 节 或 团 块 阴影 密度 一 般 较 高 , 轮廓 清楚 ,周转 
可 见 卫星 病灶 。 
下 酷 病 灶 容 易 液化 , 与 引流 支气管 沟通 . 内 容 物 被 咳 
出 即 形成 空洞 。 结 核 性 空洞 可 分 为 急性 和 慢 忻 两 类 ,前 
背风 于 下 酪 性 肺炎 中 。 在 汪 润 型 肺结核 中 所 见 少 多 恬 慢 
性 , 可 有 以 下 几 种 。 中 厚 此 空洞 : 大 多 见于 增殖 十 有 病 灶 
的 早期 中 央 坏 死 济 解 阶段 , 空 腔 周围 环绕 - 皮 厚 的 肉 共 
组 织 , X 线 表现 为 在 一 个 边缘 较 清楚 的 致密 阴影 中 央 有 
- 轮 廊 不 甚 规则 的 透 充 区 , 环绕 有 一 层 较 厚 的 此 ,一 般 无 
明显 波 平 。 国 菏 丑 空 润 : 当 王 酷 物 质 大 部 溶解 排出 后 即 
埠 成 常见 的 薄 壁 空 洱 ,X 线 上 空洞 大 多 呈 贺 形成 酉 圆 形 , 
内 屋 比 较 光滑 , 洞 辟 厚 虎 多 为 2 一 3mm, 较为 均匀 , 外 层 
锐利 。- - 般 无 液 半 或 仅 有 小 液 平 。 轩 张力 空洞 : 因 引流 
支气管 产生 活 瓣 性 梗阻 或 间断 性 醒 阻 , 使 腔 内 气压 增高 
而 造成 空洞 胶 胀 。X 线 表现 空洞 大 多 呈 有 张力 的 圆 球形 ， 
体积 较 大 , 润 尾 光滑 而 很 薄 , 腔 内 可 见 液 平 。 当 干酪 病灶 
滤 破 入 支 气管 时 即 引 起 支气管 播 散 。 播 敬 病 灶 可 位 于 原 
发 病灶 的 问 一 肺 身 、 肺 时、 同 侧 另 一 叶 以 及 对 侧 肺 部 。 旺 
期 的 播 散 多 为 渗 出 干 酷 性 病灶 , 在 X 线 上 表现 为 散在 的 、 
2 一 4mm 大 小 境界 较为 模糊 的 密度 增高 阴影 , 往往 有 相 
喜 融 合 的 倾向 。 
般 增殖 性 病灶 多 以 纤维 化 , 干 酷 病 灶 多 以 钙化 而 
全 合 。 纤 维 化 病变 的 X 线 表现 为 病灶 体积 缩小 . 密度 增 
高 和 轮廓 清楚 。 其 形态 可 为 ; 结 节 状 , 边缘 较 光 整 ; 带 有 
多 个 尖 角 的 星 形 或 小 班 片 状 的 致密 阴影 ; 玫 密 和 清晰 的 
索 条 状 阴影 , 往往 夹杂 有 小 的 结 节 阴影 。 
钙化 灶具 有 金属 样 的 密度 , 比较 典型 的 X 线 表现 为 : 


全 在 一 笛 或 西 侧 上 肺炎 和 锁骨 下 呆 分 散 的 小 斑点 或 颗粒 状 
蚁 密度 阴影 , 并 有 纤维 化 病灶 同时 存在 。B 华 较 大 的 结 
节 或 著 块 航 干 酷 师 灶 的 边缘 呈 分 散 的 小 考点 或 成 尼 的 高 
密度 阴影 。 

慢性 浸润 型 和 肺 结核 的 念 邻 过 程 并 木 以 问 速度 进 
行 , 尤其 姨 在 治疗 不 适当 时 可 以 曲折 反 获 , 当 老 的 病灶 龟 
人 当时, 新 的 病灶 可 以 出 现 ; 稳定 的 病灶 也 9 可 
在 肺 部 多 样 的 病灶 问 时 人 存在。 渗 出 性 病灶 
病灶 , 增殖 干 酷 性 病灶 都 是 活动 性 病变 。 春 
中 只 要 见 到 病灶 继续 在 缩小 ,密度 在 增高 .轮廓 更 为 清 
楚 , 就 表示 病变 有 好 转 , 但 尚 林 稳定。 如 果 病 灯 已 纤维 化 
而 经 半年 的 随访 不 见 收 变 可 被 为 病灶 已 经 稳定 。 只 有 见 
型 小 的 足 状 或 索 条 状 的 纤维 疗 痕 以 及 完全 钙化 的 病灶 才 
能 视 作 已 愈合 的 陈旧 病灶 。 

(2) 谍 行 播 散 电 肺结核 : 这 蜡 绪 核 可 分 为 急性 和 慢 
性 岗 种 。 急 性 票 粒 性 结核 是 订 于 大 量 结核 杆菌 一 次 似 人 
血循环 所 臻 , 其 特征 性 表现 为 许多 大 小 一 致 , 直径 约 1 一 
2mm 的 致 税 阴 影 , 广泛 均匀 地 弥散 在 两 侧 肺 野 , 境 措 较 
为 清楚 。 慢 性 血行 播 散 性 肺结核 是 由 于 较 少 基 结 核 杆 菌 
在 较 长 时 间 内 多 次 侵 人 血循环 所 致 。 在 X 线 上 其 大 小 不 

(2 一 10mm), 密度 高 低 不 一 , 边缘 有 的 较 模糊 , 有 的 较 

锐利 ,形态 不 -, 并 不 其 均匀 地 分 布 在 两 肺 上 野 和 小 野 ， 
较 老 (密度 较 高 .边缘 较 锐利 ) 的 病灶 位 于 |: 方 , 较 新 的 病 
灶 位 于 下 方 , 与 急性 紧 粒 性 结核 所 见 不 同 。 

(3) 慢 性 纤维 室 洞 型 肺结核 : 这 种 以 多 发 空洞 合 
有 较 广 沁 纤 维 改变 为 主 的 慢性 肺结核 , 荐 由 于 温润 型 肺 
结核 没有 得 到 及 时 和 适当 的 治疗 , 经 过 长 期 迁延 所 造成 
的 不 良 拷 果 。 其 病理 特性 是 在 两 肺 上 部 有 多 发 的 纤维 包 

























图 2 肺结核 
慢性 纤维 空 润 型 


瞳 , 较 厚 的 慢性 空洞 , 周围 有 较 显 著 的 纤维 改变 和 散在 的 
新 老 不 -的 病灶 , 往往 伴 有 肺 气 肿 、 肺 大 泡 和 胸膜 增 厚 粘 
连 。X 线 表现 为 在 两 肺 上 部 以 至 |、 中 部 肺 野 有 多 发 的 


诊断 基础 2163… 


空 油 , 洞 辟 清楚 , 但 不 其 圆 整 规则 , 周围 有 和 较 广泛 的 索 条 
状 纤维 改变 和 散在 的 新 老 不 一 的 结核 病灶 (网 2)。 上 广泛 
的 纤维 化 使 病 及 萎缩 , 两 人 出 病变 范 困 并 不 对 称 。 在 两 胸 
顶部 和 上 方 通常 可 见 明 显 的 胸膜 增 厚 粘连 。 贴 近 胸 膜 的 
肺 部 可 见 有 肺 大 泡 阴 影 。 

非典 型 分 支 杆菌 肺 部 感染 ”所 谓 非典 型 分 支 杆菌 是 
指 结核 分 支 杆菌 以 外 的 分 支 杆菌 。 

X 线 表现 如 下 ; 亿 它 同 结核 村 区 肺 部 感染 个 论 在 病 
理 上 与 X 线 下 均 有 许多 相似 处 。@@ 发 病 年 龄 多 为 中 老年 ， 
特别 是 伴 有 慢性 支气管 炎 、 肺 气 肿 , 尘肺 .吸入 性 肿 类 等 
病 的 患者 。 图 好 侵犯 肺 上 对, 上 叶 前 段 及 尖 段 ,一 侧 战 琴 
则 。(D 较 易 出 现 空洞, 尤其 是 多 发 的 薄 台 空 淹 , 周围 有 较 
多 的 条 索 阴 影 , 而 较 少 有 渗 出 现象 , 空洞 内 含 液 平 者 及 洲 
腔 内 有 不 规则 的 肉芽 肿 性 结 节 状 凸 起 者 较 肺结核 多 见 ， 
空洞 位 置 可 为 中 心性 , 也 可 为 偏心 性 , 后 者 类 似 效 性 空 
洞 。 回 非典 型 分 支 杆菌 感染 一 般 不 引起 或 很 少 引 起 肺 外 
感染 , 如 骨骼 、 胃 肠 .泌尿 系统 感染 。@@ 非 典型 分 支 杆菌 
感染 很 少 发 牛 支气管 和 血行 播 散 , 除非 患 才 机 体 上 防御 机 
制 受到 抑制 , 例如 有 网 状 肉 皮 系 统 疾患 或 接受 免疫 抑制 
疗法 的 患者 可 发 生 弥 漫 性 非典 型 分 支 杆菌 感 巢 。 饭 若 为 
非 空洞 性 病变 , 片 X 线 形态 表现 多 种 多 样 , 吕 自 索 条 状 纤 
维 化 .肉芽 肿 病 灯 以 至 肿块 状 阴影 。@@ 当 非典 型 分 支行 
菌 感染 合并 砂 及 时 , 绝 大 多 数 病 例 有 很 大 的 空洞 形 成 。 
合 肺 党 注 附近 可 见 胸膜 反应 , 向 在 肿 基 底部 胸膜 病变 则 
比较 少见 。 网 非典 型 性 分 支 什 菌 感 染 对 抗 结核 的 三 个 于 
药 有 抗 药性 ,在 X 线 上 反映 出 闻 效 不 住 。 但 配合 一 

病灶 可 逐渐 表现 吸收 好 转 。 本 定 的 证 实 

合 临床 及 细菌 学 特点 。 

螺旋 体 肺 部 感染 ” 指 在 病原 微 牛 物 为 螺旋 体 的 疫病 
中 发 牛 的 肺 部 病变 。 在 各 种 蝎 旋 体 病 中 仪 钩 端 昕 旋 体 和 
梅 过 一 病 的 少数 感 者 可 有 入 部 病变 。 和 梅毒 在 小 国 已 接近 
完全 消灭 。 现 仅 叙述 钩 问 螺旋 体 肺 部 感染 的 X 线 表现 。 

多 端 螺 旋 体 病 临 床上 以 肺 型 为 主要 表现 者 不 多 ,但 
胸 片 上 肺 部 有 异常 阴影 出 规 者 可 达 40% 一 66%。 此 种 阴 
影 均 无 特征 性 , 肯定 诊断 需 根据 临床 资料 。 它 的 主要 病 
理 基 布 是 浆 漫 性 扩 细 血管 出 血 , 可 有 以 下 各 种 X 线 表现 : 
名 璇 内 有 广泛 的 票 粒 和 结 节 状 前 影 散布 , 肺 外 围 和 肺 的 

- 侧 { 右 侧 ) 较 多 , 肺 大 和 肺 底 则 较 清晰 , 肺 门户 围 也 较 

少 。 竖 粒 和 结 节 阳 影 的 密度 稍 低 , 边 综 模糊 ,病灶 大 小 约 
为 2 一 smm, 有 些 病灶 也 可 融合 成 较 大 的 片 状 阴影 。 此 
型 县 多 见 ( 图 3) 。 急 肺 内 改变 在 村 粒 和 结 节 的 基础 上 ,可 
融合 形成 大 块 状 病灶 , 范围 较 广 泛 , 占据 一 叶 或 二 叶 肺 的 
大 部 分 , 尤 以 外 带 为 明显 , 可 为 一 俩 或 师 人 出。 病灶 为 密度 
较 高 的 实 变性 大 块 云 寡 状 阴影, 部 分 病变 在 这 种 阴影 内 
可 夹 有 较 致 密 的 小 点 状 阴影 , 密度 不 均匀 。 此 型 少见 。 
人 @@ 且 内 病灶 也 可 表现 为 较 大 的 孤立 片 状 阴影 , 边缘 模糊 ， 
馆 度 很 低 , 范围 较 小 , 常 限 局 于 肺 的 外 围 。 此 型 最 少见。 
@ 约 1/4 的 病例 可 羽 表 现 为 肺 纹理 改变 , 如 增 粗 、 模糊. 扭 
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曲 、 紊乱 或 呈 网 状 , 范围 1” 泛 , 少数 可 较 局 限 。 肺 纹理 从 
入门 伸展 , 可 达 肺 野 的 最 外 缘 。 侠 肺 门 淋 巴结 不 肿 大 , 少 
数 病例 在 病变 区 邻近 有 轻 度 的 胸膜 反应 , 但 无 明显 的 胸 
肪 积 液 。 合 以 上 病变 阴影 多 为 混合 存在 , 单独 以 某 -型 
存在 者 少 。 加 肺 部 病变 多 在 发 病 后 24 一 72h 出 现 , 1 周 
左右 即 可 完全 消退 。 








™ 





图 3 肺 多 端 螺旋 体感 染 


肺 部 移 端 螺旋 体感 染 的 肺 部 感染 , 在 胸 片上 并 无 特 
征 竹 表现 , 但 十 流行 季节 , 并 有 临床 表现 时 , 序 想到 本 病 
的 可 能 性 。 

真菌 肺 部 嫩 染 肺 真 落 病 除 存 很 早期 外 , 几乎 均 有 
不 同形 态 ,程度 利 范 用 的 X 线 表现 。 从 肺 纹 增强 、 局 部 小 
片 滋 润 、 空 洞 形 成 ,纤维 索 条 到 上 泛 的 大 块 状 阴影 郁 相 出 
更, 其 全 可 累及 胸膜、 肋骨 和 胸 莹 软组织 。 内 此 ,上 肺 真 北 
病 的 X 线 表现 可 以 类 似 文 气管 炎 、 支气管 肺炎 ,结核 ,大 
叶 性 肺炎 脓肿 、 肿 疾 等 病 的 影 象 , 缺 生 特征 性 或 典型 性 。 
不 同 的 X 线 表现 可 能 与 不 同 效 种 、 进 入 肺 的 途径 ( 气 道 甬 
入 、 周 岗 锯 官 襄 延 ,淋巴 或 血行 ), 原 有 或 民 发 的 肺 部 病变 
以 吧 不 同 个 体 的 不 间 反 应 等 因素 有 关 。 这 种 无 特征 性 的 
X 线 表现 虽 被 称 为 “四 不 像 ", 但 有 时 却 具有 诊断 肺 真菌 
病 的 "特征 "性 意义 。 肺 真菌 病 X 线 表现 的 病理 基础 有 过 
敏 反应 .急性 炎症 , 化 对 性 病变 .慢性 肉芽 种 以 及 纤维 化 、 
空洞 形成 和 钙化 等 。 以 上 几 种 病理 变化 可 单独 或 混合 存 
在 , 而 以 后 者 为 多 , 其 中 肉芽 肿 又 是 最 常见 和 最 主要 的 成 
分 或 过 程 。 在 较 长 期 的 慢性 演变 过 程 中 , 上 述 病理 变化 
可 发 生 数 量 (阴影 的 大 小 、 数 日 ) 和 性 质 (如 炎症 可 发 展 或 
腑 肿 和 小 空 油 ) 的 改变 。 

按照 肺 部 阴影 的 形态 , 可 将 肺 真菌 病 分 为 以 下 数 型 。 
这 些 阴 影 多 位 于 中 .下 肺 野 , 几乎 均 伴 有 肺 纹 增强 , 并 常 
为 岂 种 形态 的 阴影 混杂 存在 或 先后 出 现 ; 以 单 -形态 表 
现 者 很 少 。 

(2 ) 散 在 性 小 结 节 : 此 型 最 为 多 见 , 除 芽 后 菌 等 极 少 
数 真 菌 外 , 其 他 肺 真菌 几乎 均 有 此 种 表现 。 小 结 节 呈 密 
度 均 外 .边缘 模 策 的 圆 形 阴影 , 天 小 不 一 , 小 者 如 票 粒 , 大 


者 如 碧 豆 , 有 时 与 多 发 性 肺 胀 肿 或 转移 性 肺 肿 交 本 易 区 
别 。 密 集 而 广泛 散布 的 小 结 节 可 似 汪 粒 性 结核 , 但 较 后 
者 为 大 , 大 小 和 边缘 也 不 如 后 者 一 致 和 清热 ， 以 后 可 出 
现 钙化 而 愈合 , 证 要 见于 组 织 胞 浆 冰 感染。 

《2 ) 片 状 没 润 : 此 型 也 很 多 见 。 多 在 两 肺 的 中 下部 
显示 为 大 小 不 “的 班 片 状 阴影 , 并 们 有 肺 纹 增 多 增强 , 委 
像 支气管 肺炎 。 只 有 组 织 胞 桨 蓝 和 孢子 丝 状 苏 罕 见 此 型 
表现 。 

3) 肿块 及 空洞 : 放 线 菌 .组 织 胞 桨 菌 ,新 型 隐 球 菌 、 
球 匹 子 菌 所 致 的 肺 真 蓝 病 可 有 此 去 现 。 病 亚 常 为 多 发 ， 
密度 较 高, 边缘 较 锐利 , 发 生 于 肺 门 部 时 不 易 与 肿瘤 或 肿 
大 的 淋巴 结 鉴别 。 肿 块 中 可 发 小 多 处 透亮 区 , 代表 炎 性 
肉 菠 肿 中 心 坏 死 物 经 支气管 排出 后 残留 的 含 气 小 肪 腔 ; 
但 仅 有 少数 脓 腔 产 牛 继 发 感染 后 可 变 为 脓肿 性 空洞 。 薄 
不 的 空洞 少见 , 偶 可 见于 第 状 莫 .过 生 渴 、 球 他 子 蓝 .庶民 
菌 .组 织 胞 浆 苗 .孢子 丝 黄 等 病 。 

(4 ) 浸 润 实 变 : 浸润 型 阴影 可 发 展 成 融合 为 密度 高 、 
范围 大 的 实 变性 阴影 , 侵犯 “个 肺 且 或 肺叶 , 似 肺 良性 或 
大 叶 性 肺炎 表现 。 

5) 真菌 球 : 它 尾 肺 真 菌 病 的 一 个 特征 人 表现 ,是 出 
于 第 状 苗 ( 曙 菌 ) 的 肉芽 肿 发 生 在 其 他 疾病 如 结核 . 检 肿 、 
脓肿 .天 泡 等 的 空 洱 或 空 驴 内 而 形成 一 个 边缘 光滑 整齐 
的 球形 致 澳 阴 影 。 其 大 小 不 定 , 因 所 居 空 腔 大 小 和 病变 
发 展 程度 而 不 同 , 直径 可 由 2--?0mm。 空 腔 内 的 真菌 球 
与 袍 腔 璧 之 间 有 一 新 月 形 空 隙 , 称 为 空气 半月 征 , 常 位 于 
空 腔 的 外 或 上 方 ,有 时 可 与 空 腑 壁 的 大 部 分 邻接 , 呈 一 丰 
完全 的 环形 包 绕 真 菌 球 , 在 体 层 片上 显示 更 为 清 然 。 直 
蔚 球 因 重 力作 用 可 随 体位 的 改变 而 改变 在 空 腔 中 的 位 
置 。 此 外 , 念珠 元 也 可 在 原 已 存在 的 空 腔 内 铭 殖 , 形成 区 
丝 块 ,产生 类 似 征象。 

其 他 表现 ; 肺 内 的 限 局 性 溉 润 病变 伴 有 肺 门 淋巴 结 
显著 肿 大 时 很 像 肺结核 原 发 综合 征 , 以 后 六 可 钙化 而 症 
您。 肺 内 有 大 量 纤维 性 变 并 发 多 数 小 空 腔 很 像 红 维 空 油 
型 及 结核 。 孤 立 球形 阴影 可 似 肺 肿 瘙 。 上 述 改 室 在 组 织 
胞 效 菌 病 中 可 能 见 到 。 侵 犯 胸膜, 引起 胸膜 增 抒 或 肪 用， 
多 见于 改线 菌 病 及 诺 卡 贡 病 。 放 线 菌 并 可 侵犯 纵隔 及 必 
包 , 形成 纵隔 脓肿 .食管 瘘 和 心包 炎 。 

肺 真菌 病 的 X 线 诊断 , 除 少数 情况 (各 发 现 真 冰球 的 
空气 半月 征 ) 外 , 因 肺 真菌 病 一 般 无 特征 性 X 线 表现 , 所 
以 不 能 像 结核 .常见 肺炎 和 肿 奖 等 那样 作出 比较 肯定 的 
X 线 诊断 。 又 因 上 正常 机 体内 可 有 某 些 致 病 真 昔 寄 后, 而 
且 肺 真菌 病 常 可 继 发 和 开发 于 肺 部 其 他 疾病 , 以 至 无 论 
在 X 线 表现 方面 {其 他 疾病 的 表现 和 真菌 的 表现 同时 存 
在 ) 或 在 化 验 检查 方面 (如 在 痰 内 找到 让 色 念珠 其 并 不 能 
肯定 为 念 球菌 病 ) 都 使 诊断 更 为 复杂 。 在 痰 内 找到 大 最 
真菌 或 在 支气管 吸出 物 中 取得 纯 境 养 是 确诊 的 依据 。 但 
仍 不 能 否定 其 他 病变 共存 的 可 能 。 


肺 部 寄生 虫 病 X 线 表现 
肺 部 寄 生 贝 病 为 病原 寄 目 虫 或 出 卵 等 进入 脏 部 引起 





的 感染 。 有 时 幼虫 经 串 部 证 移 亦 可 引起 改 安 。 

肺 阿 米 巴 病 ”本 病 的 病原 体 为 阿 米 巴 滋 养 体 ， 阿 米 
巴 进 入 肺 部 前 感染 途径 如 下: 肠 源 性 : 原虫 由 肠 道 阁 变 总 
延 衬 肺 部 。 肝 源 性 ; 谨 虫 山 肠 道 侵 入 肝脏 , 引起 肝 脓 种， 
然 古 通过 横 脑 至 肺 。 肺 阿 米 巴 病 的 人 多 数 系 肝 源 性 , 哦 
源 性 仅 丘 7% 一 21%。 

原虫 抵 肺 后 , 先 产 牛 局 灶 性 天 变 , 继而 发 展 为 肺 
肤 肿 。 腑 肿 区 旱 大 片 坏 先 , 正常 肺泡 结构 消失 , 吊 泡 间隔 
增 觉 , 脓肿 周 几 有 炎症 反应 太 纤 维 组 织 层 。 如 脓肿 扩散 ， 
坏死 内 容 可 自 气 管 咳 事 或 排 入 网 腔 。 肝 源 性 肺 肿 遂 澡 
单 发 , 多 位 于 有 下 肺 。 肠 源 性 肝 肿 一 般 多 发 ,可 位 十 全 何 
肺 半 。 

肝 源 性 肺 阿 米 巴 病 的 早期 X 线 表 萝 多 人 在 右 下 帽 生 前 
基底 段 产 牛 笋 窜 浸 润 明 影 , 全 二 角形 , 基底 党 近 月 肌 , 类 
端 指向 山门 。 如 炎症 继续 发 展 , 阴影 上 下方 与 肝 及 影 连 成 

-片上 二 方 可 达 肺 门 。 形 成 脏腑 肿 后 如 与 支气管 相通 , 坏 
死 为 容 物 咳 出 , 则 可 见 披 平 。 腑 种 联 较 厚 , 内 臂 不 规则 。 
有 时 肤 肿 与 升 襄 的 右 据 相 重 营 , 在 蚁 上 撕 成 月 影 ”， 
对 肺 阿 米 巴 病 的 诊断 有 定价 值 。 肠 源 性 的 多 发 肺 肤 肿 ， 
颇 似 一 般 的 血 源 性 腑 化 脓 症 。 酝 阿 米 巴 病 撒 成 脓 胸 战 支 
气管 楼 可 旦 现 般 淤 气胸 的 X 线 征 。 

肺 包 虫 病 ” 系 吊 粒 十 球 综 虫 时 所 引起 , 亿 忠 于 的 外 
肛 归 守 和 包 虫 册 轩 的 组 织 反 应 。 内 膜 尖 虫 央 的 保护 户 ， 

又 分 为 两 晨 , 内 层 很 薄 , 为 及 Jz, 系 牛 长 发 育 部 分 , 于 而 
计生 谍 区 全 星光 。 包 虫 右 内 含有 液体 , 共 自 答 
以 每 年 2 一 5cm 的 速度 增长 。 

未 彼 殖 的 包 虫 赛 种 的 X 线 特征 为 边缘 清晰 光 淤 、 密 
度 均 久 的 圆 战 椭圆 形 狼 密 阴影 , 个 别 叮 呈 分 趾 状 。 其 大 
小 可 从 2-- 20cm 不 等 。 守 肿 内 含有 液体 , 共 形 状 避 随 呼 
吸 及 体位 而 变动 , 是 本 病 特征 之 一 。 一 般 单 发 ,多 发 痢 约 
占 中 % 一 30% 左右。 当 亿 虫 宫 外 膜 破裂 以 后 , 少时 气体 
渗入 内 外 膜 之 问 , 在 立 位 吓 见 看 肿 方 有 "新 月 状 " 透 明 
阴影 , 此 气体 影 也 可 随 呼 吸 变动 。 妆 空气 进入 内 膜 , 可 二 
时 见 到 两 个 弧 形 阴 影 , 称 " 双 项 征 "。 烧 忌 守 全 破 改 以 后 ， 
部 分 春 膜 阔 在 旗 内 漂浮 在 液 协 上 , 串 见 液 面 上 有 木 规则 
的 阴影 , 形成 “水 上 右 合 " 征 。 杂 砷 种 破 玖 以 后 , 内 容 物 经 
支气管 孩 出 , 则 者 肿 形 成 为 薄 壁 的 环形 阴影 。 如 宫 肿 夏 
入 胸膜 腔 内 , 呆 引 起 胸腔 积 液 , 液 气 
多 发 性 肺 包 春 较 小 , 辕 块 碰 界 鲜明 , 形状 及 大 小 均 不 机 
同 。 

卡 氏 肺 奏 虫 病 当 抵抗 力 减弱 时 , 如 长 期 服用 大 虽 
数 索 , 杭 种 的 化 学 治疗 , 器 官 移植 后 免 商 抑制 治疗 , 证 血 
病 以 上 太 球 蛋白 缺陷 者 均 可 以 患 此 病 。 肺 部 感染 虫 休 以 后 ， 
上 肺 大 体 标本 嘲 克 百色 . 重 晤 增加。 肺泡 内 充满 透明 的 蜂 





























诊 几 基础 “2165 ， 


窝 伴 物质 , 其 中 有 卡 氏 盎 赛 虫 。 肿 泡 问 隔 增 坚 , X 线 表现 
无 特征 , 但 如 与 临床 结合 , 可 以 提示 本 病 的 可 能 。 寺 始 叶 
在 肺 门 周 肝 有 模糊 的 密度 增高 朋 影 , 很 似 肺 水 肿 , 然后 病 
变 向 外 团 扩 茹 , 基 广 泛 蒜 粒状 。 以 与 可 以 二 相 融 合成 由 
片 状 , 其 全 可 以 完全 实 变 。 和 病灶 周 国 有 局 灶 性 帅气 肿 ， 
肺 门 淋巴 结 不 天, 无 胸膜 反应 。 上 述 所 见 持 纹 时 间 较 长 ， 
对 药物 反应 缓慢 。 - 朋 在 6 周 以 内 才 吸 收 , 看 个 别 病例 
可 人 以 延长 到 两 年 之 入。 

肺 吸虫 病 ” 肺 内 主要 病理 改变 为 脖 邮 的 拒 式 , 新鲜 
的 鹏 昌 为 富 穴 状 , 四 有 周 有 出 血 市 克明 显 汪 症 及 箭 肿 党 的 
形成 。 窜 穴内 含有 多 坛 红细胞 , 和 细胞 及 虫 卵 , 首 可 匈 成 
虫 。 陈 旧 性 脓肿 有 喜 形 成 , 其 大 小 约 为 0.5 一 1.0cm。 为 
容 物 为 灰 辕 色 , 呈 世 脱 歼 状 。 各 脓肿 之 间 轨 以 赛 道 相 沟 
通 , 有 了 时 可 与 支气管 相通 。 邻 近 多 数 小 胺 种 堪 相 融合 在 

-起 , 其 断面 后 多 房 状 , 很 像 精 缀 样 。 基本 X 线 征象 为 : 
名 温润 性 阴影 ; 入 边缘 模糊 的 云 毗 状 阴影 , 大 小 不 多 
数 散发 在 由 .下 肺 野 , 最 大 直径 可 达 2 一 3cm。 此 为 早期 
册 面 攻 新 鲜 月 肿 的 表 规 。 在 治疗 过 程 中 如 果 仍 出 现 此 种 
征象 说 明 肺 内 仍 有 活 的 成 虫 存在 。 地 结 节 状 阴 影 : 为 椭 
圆 形 边 缘 锐 利 、 铝 度 均 勾 一 致 的 致密 阴影 , 此 数 其 不定， 
每 - 病 列 呆 同 时 出 现 1 一 5 个 不 等 。 吉 染 六 重 者 可 达 和 5 个 
以 上 。 大 小 一 般 为 em 左右 , 结 节 内 并 可 见 有 小 空 光一 
5 个 不 等 。 结 节 性 阴影 可 以 吸收 缩小 , 成 能 结 。 个 别 的 可 
以 发 生 钙 化 。 全 多 房 性 阴影 : 为 边缘 比较 锐利 的 蜂 窜 样 
的 空 泡 状 阴影 。 治 疗 过 程 中 部 分 纳 小 成 硬结 , 部 分 可 以 
长 期 森 变 。 全 硬结 钙化 半 影 : 为 纤维 索 条 状 太 0.5cm 以 
下 的 致 涂 贬 点 状 阴影 。 铝 化 灶 多 为 lem 左 丰 椭 四 形 阴 影 ， 
此 为 陈旧 性 脓肿 站 化 的 结果 。 上 述 四 种 征象 可 以 同时 丰 
在 , 为 本 病 特 点 。 此 外 还 可 以 吞 刘 散在 的 栗 粒 状 阴影 , 向 
戏 和 心包 粘连 , 以 太 肺 门 淋巴 结 阴 影 的 增 窗 及 增 大 等 征 
象 。 

肺 血吸虫 病 X 线 征象 为 : 四 中 期 帽 纹 广泛 增加 ,可 
见于 所 有 病例 。 多 较 广 泛 约 1mm 大 小 的 结 节 状 朋 影 , 炳 
变 多 在 血管 周围. 是 实 质变 化 较 少 ; 在 高 峰 时 , 可 见 云 究 
状 ,雪花 状 , 边缘 不 清 的 模糊 机 影 , 并 让 相互 山 合 的 倾 咎 。 
健 上 述 质 变 吸收 后 叮 遗 留 点 状 。 星 芒 状 密度 增 扁 阳 影 。 
儿 在 2--3 个 月 后 , 病灶 继续 咀 收 减少 , 有 的 病例 硅 数 月 以 
后 也 遗留 广 沁 纤维 组 织 增生 , 纤维 索 条 性 病 空 持续 中 入 
督 串 继 发 肺 源 性 心脏 病 。 

肺 猪 攻 虫 病 ” 肺 内 站 虫 阴影 看 钙化 以 后 中 柄 出 形 ， 
大 小 约 3mm X10mm, 密度 较 高 , 散在 , 多 发 。 如 结合 临 
床 全 身 猪 囊 虫 儿 的 表现 , 不 难 与 片 他 肺 内 多 发 年 化 考 相 
鉴 列 。 

肺 曙 虫 症 ” 当 幼虫 移行 到 肺 部 时 , 由 肺泡 毛细 管 破 
裂 而 出 , 因而 引起 肺 内 过 敏 性 反应 , 主要 表 现 为 破 烈 处 的 
出 血战 水 脏 现 象 。 胸 部 X 线 片 上 可 见 两 肺 多 发 . 散 企 片 
状 浸润 阴影 , 直径 达 数 厘米 , 密度 较 低 , 边 累 模糊 , 严重 者 
可 有 广泛 性 小 叶 性 浸润 。 这 些 征象 持续 短暂 , 随 临床 症 











，2166 ， 中 国医 学 百科 全 韦 
状 的 好 转 而 迅速 吸收 为 共 特 点 。 





机 遇 性 肺 部 感染 X 线 表现 


由 于 种 种 原 内 而 削弱 了 机 体 的 防御 机 制 , 从 而 引起 
肺 部 感染 , 称 为 机 遇 性 肺 部 感染 。 这 些 原因 有 体液 性 和 
细胞 性 防御 能 方 的 降低 以 及 免疫 作用 的 不 同 程度 破坏 ， 
例如 器 官 移植 后 采用 免疫 抑制 疗法 .恶性 肿瘤 的 细胞 毒 
性 药物 或 (和 ) 放射 治 籽 、 结 绪 组 织 病 的 长 期 大 剂量 激素 
治疗 免疫 机 制 先天 性 和 获得 性 缺损 疾患 ` 骨 伪 与 其 他 造 
血 系统 异常 的 疾患 .长 期 消耗 性 疾 忠 如 亚 病 质 状态 .严重 
的 糖尿 病 等 情况 。 在 这 些 情况 下 , 止 常 存在 于 机 体内 闫 
致 病 的 微生物 , 或 在 正常 情况 下 不 易 受 感 前, 当 宿 主 与 环 
境 之 间 的 下 衡 发 生 闪 乱 , 即 可 引起 疾患 ,或 在 原来 准 变 基 
础 上 发 牛 新 的 感染 或 县 化 。 常 见 的 机 过 性 肺 部 感染 的 各 
种 微生物 有 细菌 { 革 兰 阴性 菌 , 结核 杆菌, 非典 型 分 支 杆 
菌 等 ) .病毒 (巨细 胞 病毒 及 其 他 ) 、 真 菌 ( 曲 均 属 . 白 堆 属 、 
土壤 丝 菌 属 等 )、 原 虫 ( 卡 氏 肺 囊 虫 、 纪 撒 体 属 等 )、 肺 炎 支 
原 体 等 。 

机 机 性 肺 部 感染 的 X 线 诊断 概括 如 下 : 

在 上 述 患 者 中 , 发 现 肺 内 出 现 发 展 迅速 的 新 的 病变 ， 
伴 有 明显 的 感染 症状 及 征象 , 应 想到 机 遇 性 肿 部 感染 的 
可 能 性 , 需 与 临床 密切 合作 , 及 时 弄 清 疾患 的 性 质 , 以 便 
采取 相应 的 措施 。 

苦 X 线 表现 为 大 叶 性 或 节 段 性 实 灾 , 旭 多 见于 细菌 
性 感染 。 当 实 变 区 密 科 其 高 , 体积 增 大 , 如 边缘 处 向 外 巴 
出 或 叶 间 裂 隆起 , 序 考虑 到 坏死 性 肿 炎 的 可 能 性 ,此 时 多 
为 革 兰 阴性 细菌 所 致 , 例如 肺炎 杆菌 .大肠 杆菌 .或 假 单 
胞 菌 属 。 若 在 致密 的 节 段 性 肺 实 变 长 域 中 , 很 快 出 现 空 
润 , 则 最 常见 于 厌 气 苗 感 染 。 

若 肺 内 病变 表现 为 多 发 的 结 节 状 阶 影 , 且 发 展 很 快 ， 
或 出 现 空洞, 则 常 为 真菌 感染 , 特 关 是 曲 芋 属 、 白 短 属 , 或 
者 吧 奴 卡 靖 属 , 即 上 坏 丝 菌 属 。 

双 肺 弥漫 性 模糊 不 清 的 肺 实质 浸润 , 表现 为 多 发 的 
小 结 节 或 网 合 结 季 阴影, 常 由 于 多 种 致 病菌 的 泡 合 感染 
所 致 , 如 卡 氏 肺 午 虫 , ;形体 属 , 巨细 胞 病毒 , 靡 疾 , 水 癌 








肺 肿瘤 X 线 表现 


肺 肿瘤 可 分 为 良性 肿瘤 和 亚 性 肿瘤 恶性 肿瘤 中 以 
肺癌 墩 多 见 。 另 一 类 为 肉 拉 , 包括 来 白 血 液 系统 的 肿瘤。 
除 原 发 种 冶 引 , 肺 部 转移 性 肿瘤 也 相当 常见 。 和 从 种 类 型 
肿瘤 在 X 线 检查 中 均 有 一 定 的 特征 。 

肺 部 良性 肿瘤 ”良性 肺 肿瘤 比较 少见 , 代 种 类 较 多 ， 
如 腺 痫 、 错 格 痛 、 血管 瘤 .纤维 痛 . 平滑肌 痛 、 脂肪 痛 . 神 经 
源 性 肿瘤 等 。 都 具有 完整 的 包 膜 , 和 持 长 缓慢 , 病程 较 长 。 
临床 上 - 般 情 况 好 。 通 常 具 有 相似 的 X 线 表现 , 显示 为 


辕 形 或 酉 圆 形 肿 快 阴影 , 外 形 整 齐 , 边缘 光滑 , 瘤 体 较 小 。 
发 生 在 文 气管 腔 内 则 可 表现 为 局 限 性 肺 气 肢 、 肿 不 张 和 
阻塞 性 肺炎 等 改变 。 动 态 烛 察 可 在 较 长 时 间 内 无 甚 变化 
(图 1)。 





可 ww 





图 1 肺 良性 肿瘤 、 粘 液 腺 瘤 


肺癌 ”肺癌 起 源 于 气 道 的 粘膜 上 皮 , 串 发 生 于 支 气 
管 、 肺叶 支气管 . 肺 段 亚 肺 段 支气管 细 支 气管 以 及 肺泡 。 
根据 其 诛 发 部 位 , 肿 握 大 体 可 分 为 型, 凤 中 央 型 ( 肺 自 
支气管 以 上 ), 启用 型 ( 细 支 气管 以 上 ) 和 边缘 者 { 细 支 气 
管 以 下 }。 

中 央 型 肺癌 发 生 于 肺叶 或 肺 段 支气管 ， 叮 以 仁 支 
气管 以 内 或 (和 ) 以 外 生长 , 丙 者 者 可 以 引起 呼吸 道 的 通 
气 障碍 . 从 而 引起 一 系列 的 阻塞 变化 , 多 为 节 段 性 。 加 阻 
塞 性 肺 气 肿 , 这 是 比较 早期 的 变化 , 用 透视 或 照 呼 气相 与 
吸 气 相对 照 观 察 最 为 有 效 。@ 了 阻塞 性 及 炎 , 其 特点 是 吸 
收 缓慢 或 很 不 完全 , 在 实 变 区 域内 看 不 到 支气管 气相 。 
这 种 肺炎 可 在 短 时 间 内 二 同 部 位 肥 要 出 现 , 范围 可 扩 
大 , 吸收 可 更 为 缓慢 。 此 时 应 进一步 观察 其 近 侧 , 如 肺 门 
附近 有 无 异 常 ，… 般 应 照 体 层 相 , 必要 时 冉 做 文 气管 造影 
或 进行 纤维 支气管 镜 检 人 查 等 。 国 肺 不 张 .支气管 扩张 和 
{ 或 ) 肺 软 肿 , 在 鳞 状 上 皮 瘤 极 易 发 止 。 肺 不 张 在 X 线 上 
与 其 他 原因 引起 者 相同 , 有 时 与 气 道外 肿块 品 时 击 现 , 万 
其 是 右上 叶 肺 不 张 合并 肺 部 肿块 时 , 可 使 上 叶 的 下 缘 成 
模 “s” 形 , 这 昆 肺癌 的 X 线 特征 之 --。 支 气管 扩张 或 肺 有 
种 同一 般 者 相似 , 都 是 气 道 阻 寒 的 间接 征象 。 四 气 道 阻 
塞 的 直接 征象 , 则 顷 照 体 层 相 或 做 支气管 造影 才能 旭 示 。 
它 可 呈 腔 内 不 规则 的 息肉 状 充 前 缺 损 , 或 不 同 程度 的 狂 
窗 , 可 呈 颖 形 止 陷 状 、 切 迹 状 , 边缘 如 虫 蚀 状 ; 还 可 为 支 气 
管 接近 完全 阻塞, 断 端 皇 疗 锥 形 , 或 民 尾 状 。 

周围 型 肺 辣 ”最 常 隐 的 X 线 表现 为 肺 内 徕 立 的 球 夫 
病灶 , 直径 多 在 3cm 左 及 。 这 样 的 肿块 阴影 边缘 多 半 清 





晰 , 其 外 缘 可 有 细小 毛刺 伸 出 。 病 灶 内 “ 般 无 钻 化 , 可 有 
分 叶 征 或 脐 样 征 , 出 观 空 润 比较 少见 。 常 有 了 肺 门 转移 (图 
2)。 





图 2 周围 型 肺 痛 


如 来 源 于 肺 的 边缘 部 位 , 即 细 支 气管 或 肺泡 上 皮 , 亦 
称 边缘 型 肺癌 。 一 般 认 为 在 早期 表现 为 孤立 有 种 鼎 。 这 种 
抓 立 肿 块 显示 为 肺 边缘 部 的 单 发 球形 疗 灶 , 其 内 部 结构 
不 均匀 一 致 。 这 是 内 为 肺泡 癌 隔 末 遭 破 坏 , 肺泡 腑 内 仍 
含有 气 , 即 “ 肺 泡 气 相 ", 加 以 病灶 内 还 贯穿 合 气 的 细 支 气 
管 , 可 能 还 有 小 叶 性 及 气 肿 。 肉 眼 可 见 的 支气管 也 含 气 ， 
即 “ 支 气管 气相 "。 病 灶 的 边缘 多 模糊 不 济 , 与 正常 肺 组 
织 没有 明显 的 分 界 ,因为 瘤 细 胞 沿 肺泡 瞧 负 负 划 延 , 肿瘤 
周围 肺 组 织 无 结缔 组 织 反应 性 增 贞 。 在 这 种 单 发 结 节 增 
大 到 一 定 的 程度 约 3 一 4 em 直径 时 , 上 述 X 线 特征 将 逐 
渐 不 明 。 位 于 边缘 部 位 单 发 结 节 的 另 - X 线 征 是 肿块 与 
胸壁 间 有 一 至 数 个 纤维 索 条 , 沿 小 叶 间 胎 向 脏 层 胸膜 行 
走 ， 有 时 这 种 纤维 索 条 从 病灶 伸 出 成 免 耳 状 , 称 兔 下 征 。 
另外 , 接近 肿块 的 胸 噶 也 可 出 现 局 限 *"V" 字 牵引 性 叫 陷 , 
称 为 胸膜 四 陷 征 。 在 切线 从 或 体 层 相 上 观察 绞 清 楚 。 

肺泡 瘤 也 可 表现 为 多 发 结 节 阴 影 , 柄 灶 可 从 票 粒 到 
绿豆 或 黄 辟 大 小 (图 3 )。 多 发 结 节 可 有 以 下 几 个 特点 ; 
他 结 节 密度 中 等 , 边缘 较 模 糊 , 增 大 时 则 逐渐 清楚 。@ 结 
节 分 布 以 两 肺 中 ,下 时 和 内 带 忆 多, 两 上 肺 则 甚 稀少 。 轩 
结 节 有 融合 趋向 , 不 因 一 般 药物 治疗 而 变 小 。 风 肺 纹 理 
豪 孢 , 结 节 和 纹理 间 有 括 数 网 状 阴影 , 近 肋 脐 角 处 有 时 还 
可 见 Kerley B 线 , 为 小 叶 间 隔 癌 性 淋巴 管 炎 和 淋巴 管 况 
栓 所 形成 。 叉 泡 瘤 还 可 表现 为 炎 性 浸润 阴影 , 其 病变 范 
围 可 以 很 广泛 , 主要 为 沿 着 气 道 生长 的 大 量 腺 泡 结 节 病 
灶 集 中 融合 而 成 , 可 晨 小 时 其 至 大 叶 分 布 。 肺 泡 管 和 及 








诊断 基础 :2167， 


泡 上 皮 为 痛 细 胞 所 阐 换 和 填充 . 因此 事实 上 是 癌 性 肺泡 
炎 。 这 种 病变 很 像 般 上 肺炎 的 实 变 衣 影 , 有 时 在 实 变 周 
围 还 可 看 到 腺 泡 结 节 。 当 肺泡 阅 表 现 为 多 发 结 节 或 癌 性 
肺泡 炎 时 , 其 支气管 造影 中 见 “ 梢 树 核 征 "。 受 瘤 例 犯 的 
支气管 犹 窑 , 管 尼 僵硬 , 分 支 确 少 ,但 无 阻塞 截断 现象, 
较 小 支气管 则 不 能 充盈 , 这 是 由 于 肺泡 癌 的 粘膜 下 浸润 
所 致 。 








图 3 肺泡 癌 


肺 肉瘤 ” 常 表现 为 圆 形 或 顶 网 形 肿块 , 体积 较 大 , 但 
轮廓 清楚 , 边缘 锐利 光滑 , 与 周围 肺 野 分 界 沾 然 。 密度 高 
而 均匀 , 似 良 性 冶 , 但 其 生长 速度 较 快 。 吕 侵犯 整 叶 肺 ， 
也 可 跨 叶 生长 , 边缘 常 有 分 叶 征 象 。 晚 期 才 有 泊 巴 转移 。 
长 在 支气管 内 的 肿瘤 串 引起 阻 守 性 肺炎 及 肺 不 张 。 肺 动 
脉 原 发 肉瘤 长 十 管 腔 内 , 也 可 穿 过 血管 壁 而 挫 太 淋巴 结 
及 邻近 的 肺 实质 , 表现 为 肺 门 附近 的 分 叶 状 肿 块 , 或 急性 
肺 性 塞 引起 的 柿 动脉 高 奈 征 象 , 即 中 央 上 血管 扩张 , 外 围 血 
管 变 细 等 。 软 骨肉 瘤 内 可 见 有 不 规则 的 钙化 阴影 。 

秆 奇 金 病 CHodgkin disease) 与 非 震 膏 金 淋巴 瘤 X 
线 表现 可 分 为 八 种 : 四 肺 大 块 浸润 :多 由 纵隔 或 肺 内 淋巴 
结 病变 直接 浸润 莹 延至 及 所 致 , 可 以 表现 为 与 纵隔 病变 
相连 , 边缘 清楚 的 团 块 , 也 可 以 表现 为 一 叶 或 一 自 的 浸润 
实 变 。 实 变 的 肺 内 可 以 见 到 支气管 气相 , 也 可 以 出 现 友 
壁 或 薄 壁 空 润 , 空 润 多 时 偏心 性 。 钨 肺 小 叶 浸 润 : 表现 为 
边缘 模糊 的 多 数 小 片 状 阴影, 为 师 内 的 淋巴 组 织 受 昧 所 
致 。 国 肺 内 多 发 或 单 发 结 节 : 大小 不 等 , 边缘 较 清楚 ,以 
单 发 较为 宇 见 。 前 者 为 血行 转移 , 石 普 可 能 为 肺 内 小 济 
巴结 发 牛 的 肿瘤 { 图 4)。@ 肺 不 张 : 可 能 为 肿 大 的 淋巴 
结 外 上庄 或 支气管 内 粘膜 下 淋巴 从 病变 引起 的 阻塞 所 致 
鲍 肺 内 条 索 状 、 网 状 或 串珠 状 朋 影 : 考虑 是 肿瘤 沿 支气管 
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监 或 周 玮 问 质 内 的 淋巴 组 织 尖 润 。 以 上 几 种 肺 内 病变 ， 
除 血行 转移 者 外 , 大 允 数 与 胸 内 淋巴 纺 肿 大 生存 。 由 十 
肺 内 病变 较 易 忽 略 , 在 有 胸 内 淋巴 结 种 大 时 , 必须 仔细 寺 
找 肿 内 有 无 改 变 。 加 胸膜 下 肿块 : 移 腊 下 淋 马 管 受 累 或 
胸膜 下 肺 实质 实 变 , 十 切线 位 上 上 可见 胸 膜 下 肿块 阴影 。 

全 淋巴 要 阻 流 潮 : 可 出 现 Kerley B 线 , 表现 为 边缘 肺 野 
内 不 规则 的 小 条 状 横 形 线 。 此 时 可 出 现 胸水 , 但 很 少 直 
接 仗 犯 胸 肛 。 多 胸 屠 破坏: 少数 病例 吕 引 起 肋骨 、 胸骨 、 
胸椎 从 质 破坏 , 华 有 软组织 肿块 阴影 , 多 由 于 纵隔 或 肺 内 
病变 直接 侵犯 所 致 。 

















图 4 柿 填 奇 金 病 


肺 网 状 内 皮 细胞 增多 症 “” 肺 部 X 线 所 见 大 致 可 分 三 
型 

(1 ) 结 节 型 ; 表现 为 两 肺 广泛 性 细小 结 节 状 阴影 , 人 
小 约 1 一 2cm, 密度 较 淡 , 边缘 模糊 , 在 中 下 肺 野 特 别 是 内 
中 带 上 更 为 密集 。 小 结 节 阴 影 多 沿 肺 纹理 分 布 并 使 肺 纹理 
模 贿 不 清 。 

12 ) 小 片 浸润 : 为 较 早 期 小 结 节 融 合 而 成 。 有 时 密 
集 的 小 片 温润 可 进一步 融合 成 较 大 的 结 节 阴影 , 直径 可 
达 1.5cmo 

{ 3 ) 网 状 纤维 化 : 随 着 病变 的 发 展 , 肉芽 肿 性 病灶 途 
渐 为 肺 问 质 内 增生 的 纤维 性 病变 所 代替 , 引起 肺 组 织 结 
构 的 改变 , 产生 弥漫 性 的 细 网 以 至 粗 网 状 病 变 。 肺 纹理 
扭曲 冠 形 或 消失 , 严重 时 伴 有 广泛 的 小 泡 性 肺 气 肿 和 不 
规则 的 小 惠 样 改变 , 状 如 蜂窝。 

肺 白血病 ”白血病 胸部 改变 见于 肺 纵隔 肺 门 淋 马 
结 . 胸 膜 和 心肌 等 处 。 肺 户 血 病 以 在 急性 白血病 型 最 多 
见 , 其 次 为 慢性 粒 细胞 型 。 般 白血病 的 X 线 表现 如 下 。 

(1 ) 肺 纹理 增 粗 利 肺 内 网 状 , 条 状 阴影 增多 , 这 种 现 
象 较为 多 见 。 

(2 ) 肺 内 票 粒 影 均匀 散在 分 布 , 与 肺 纹理 增 粗 影 革 
相交 织 和 重要 

《3 ) 肺 内 结 节 影 , 可 为 单 发 或 多 发 , 大 小 不 定 , 密度 


较 高 , 边 绿 较 清 执 。 此 种 表现 较为 少见 。 肺 白血病 温 沉 
结 节 也 侦 吓 溶解 形成 空洞 。 

(4 ) 肺 内 片 状 影 , 本 为 小 片 状 或 大 片 状 。 这 种 表现 
较 少 见 。 此 外 , 可 伴 有 纵隔 肺 门 影 增 觉 : 多 为 双 侧 。 其 病 
理 基础 为 增 大 的 淋巴 结 , 较 在 淋 已 肉 痛 和 宕 奇 金 病 中 改 
少见 。 

(5) 心 影 增 大 : 仅 为 偶 见 , 由 于 心包 积 液 或 心室 扩大 
所 敏 。 前 者 即 所 谢 “ 白 血 病 性 心包 炎 "。 

(6 ) 胸膜 反应 : 表现 为 胸膜 肥厚 粘连 , 性 为 流动 性 胸 
腔 积 液 。 曾 有 报道 白血病 患者 的 胸水 约 45% 为 止血 病 细 
胞 侵犯 胸膜 所 致 。 和 白血病 患者 的 肺 部 往往 可 夹杂 感染 或 
出 血 病变 。 感 染 有 真菌 和 细菌 等 。 在 晚期 站 现 的 肿 内 人 
片 状 阴影 大 多 可 能 为 感染 所 造成 。 此 外 也 可 与 严重 贫血 
引起 的 心 万 衰竭 有 关 。 须 结合 临床 鉴别 。 

肺 部 转移 瘤 ”主要 为 血行 性 和 淋巴 性 转移 。 

血行 性 转移 全身 各 处 的 血液 都 必须 经 过 肺 循环 毛 
细 血 管 的 过 渡 , 因而 在 很 多 部 位 的 恶性 种 瘤 纲 胞 都 可 以 
同 流 , 形成 肺 部 的 转移 手 。X 线 表现 : - 
,或 大 量 的 票 粒 性 病变 , 也 可 为 单个 
结 季 状 战 同形 病变 ,单个 的 肺 内 转移 病变 通常 轮廓 清楚 , 
比较 光滑 , 少数 可 有 分 叶 征 象 和 原 发 性 周围 型 肺癌 鉴 思 
比较 困难 。 但 原 发 性 肺 瘤 的 轮 亡 则 较 倾向 于 带 细小 的 天 
刺 影 ,分 叶 征 象 较 明 显 。 某 些 原 发 性 种 奖 如 结肠 癌 ( 尤 其 
足 直肠 和 芭 状 结肠 痛 ) 、 肉 育 ( 克 其 是 骨肉 癌 ) , 肾 癌 , 罕 
肿瘤 ,乳腺 癌 和 恶性 黑色 素 痪 较 易 出 现 单个 的 肺 转移 。 
血行 性 转移 冶 最 常见 的 表现 为 多 发 的 加 形 阴 影 , 轮廓 靖 
楚 光 滑 , 密度 均 义 , 病灶 大 小 常 不 - 致 (图 5)。 大 景 的 标 
粒 性 转移 病变 , 较 多 见于 血 供 丰 富 的 原 发 有 种 六 , 如 肝 瘤 、 
甲状 腺 癌 和 滋养 层 细胞 癌 , 为 一 次 大 量 的 或 超期 内 多 次 
的 痛 细 胞 播 散 所 引起 的 。 大 量 的 栗 术 性 转移 病变 在 疾 直 
只 有 2mm 左 右 大 小 时 较 难 与 其 他 性质 的 聚 炒 性 病变 鉴 
别 。 病 变 达 3 一 4mm 直 径 以 上 时 , 通常 轮廓 比较 浒 楚 , 密 
度 比 较 均匀 , 其 分 布 一 般 以 在 中 下 肺 时 较 多 。 肺 转移 着 
可 以 出 现 空洞 , 但 较 原 发 性 肺癌 少见 。 与 原 发 性 肺癌 ~ 
样 , 及 转移 瘤 出 现 空洞 较 多 见于 鳞 癌 , 原 发 种 将 较 多 位 于 
头 颁 部 或 妇女 的 生殖 系统 。 空 洞 串 为 厚 壁 或 薄 壁 。 有 人 
认为 小 的 薄 废 空洞 转移 灶 比 较 才 米 自 头颈 部 的 恶性 肿 
靖 , 大 的 抒 获 空洞 较 多 来 自生 将 道 的 类 性 肿瘤 。 空 洞 也 
可 见于 结肠 腺 瘤 或 骨肉 瘤 的 肺 转 移 烤 。 革 肉瘤 的 肺 转移 
可 泊 发 气胸 。 转 移 瘤 如 出 现 钙化 或 骨 化 通常 提示 原 发 种 
痛 为 和 肉瘤 或 软骨 内 效 。 肾 痛 和 滋养 屋 细 胞 癌 肺 转移 ， 
在 原 发 肿瘤 棋 治 术 后 有 自然 消 授 的 顷 向 , 后 者 在 化 疗 后 
也 可 见 明 显 消退 以 至 尘 全 消失 。 血 行 性 肺 转移 瘤 一 般 无 
肺 门 淋 已 结 肿 大 。 少 数 可 合并 淋巴 结 或 淋 马 性 转移 。 

淋巴 性 转移 ” 肺 淋 巴 性 转移 为 肺 门 淋巴 结 的 转移 增 
大 、 肺 内 淋巴 管 的 郁 积 扩大 和 淋巴 管 内 的 大 量 转移 结 节 
灶 。 病 变 可 得 及 肺 的 “ 侧 或 二 侧 , 分 布 不 对 称 , 多 数 侵 及 
两 肺 , 并 以 中 ,十 肺 野 为 着。 原 发 肿 冯 较 多 见于 乳癌 、 角 





冶 , 鼻 咽 癌 和 直肠 乙状结肠 瘤 。 转 移 的 方式 叮 有 两 种 : 中 
先 有 肺 内 血行 转移 病灶 , 然后 经 肺 的 淋巴 管 引流 到 肺 门 
淋巴 结 , 以 后 发 展 为 肺 内 大 量 淋 巴 管 的 转移 。@@ 先 转移 
到 纵 陋 淋巴结 , 以 后 道行 到 肺 门 淋巴 结 , 最 后 发 展 为 肺 内 
淋巴 答 的 转移 。 近 年 来 趋向 于 认为 以 第 一 种 方式 的 转移 
为 主 。X 线 表现 : 淋巴 性 转移 表现 为 肺 门 淋巴 结 肿 大 , 肺 
纹理 增强 , 沿 痢 肺 纹理 有 细 的 并 常 条 状 组 影 出 现 , 其 上 of 
见 成 串 的 细小 结 节 。 这 些 细 的 条 状 和 细小 结 节 阴影 代 表 
部 积 扩 人 的 淋巴 管 和 淋巴 管内 的 痛 结 节 。 肺 门 淋巴 结 肿 
大 和 肺 内 的 条 纹 结 节 状 阴影 在 两 肺 的 分 布 往往 较 不 对 
称 , 而 以 中 下 肺 枝 较 显著 。 间 遇 线 在 淋巴 性 转移 时 经 常 
出 现 , 反映 间隔 的 淋巴 郁 积 ,水 肿 和 增 厚 。 纵 隔 淋 巴结 转 
移 发 生 后 , 出 于 淋巴 引流 的 障碍 可 以 产生 浆液 性 胸腔 积 
液 。 





图 5 肺 血行 性 转移 瘤 


吸入 性 肺 部 疾病 X 线 表现 


各 种 粉尘 有毒 气体, 溶液 等 吸入 肺 部 后 , 可 产生 急 
性 或 慢性 炎症 性 改变 , 但 以 异性 的 居多 , 总 称 为 吸 和 人性 肺 
部 疾病 。 

无 机 尘肺 ” 屁 指 各 种 无 机 粉尘 引起 的 肺 纤维 变 , 占 
所 有 尘肺 (包括 有 机 尘肺 ) 的 绝 大 多 数 。- - 般 说 , 粉尘 的 
物理 性 质 , 如 含 砂 量 多 少 , 浓度 和 分 散 度 的 高 低 ; 接触 粉 
竺 的 时 间 久 暂 等 , 都 会 影响 腑 部 纤维 化 的 演变 太 其 相应 
的 X 线 表现 。 无 机 尘肺 的 主要 X 线 表现 为 结 节 和 网 织 ( 简 
称 网 ) 两 种 并 影 所 组 成 。 结 节 型 也 称 结 节 网 型 是 以 结 节 
为 主 , 网 为 次 , 可 用 砂 肺 为 代表 ; 混合 型 则 结 节 与 网 大 致 
相等 , 可 用 煤 砂 肺 为 代表 ; 问 质 翅 也 称 网 结 节 型 是 以 网 为 
主 , 结 节 为 次 的 , 可 用 石棉 肺 为 代表 。 

砂 肺 是 接触 游离 二 氧化 娃 粉 中 所 引起 。 其 主要 X 
线 表现 为 结 闻 合 并 网 和 大 块 纤维 阴影 。 砂 结 节 是 砂 肺 的 
特有 病变 , 它 是 由 玻璃 样 变 的 胶原 纤维 所 组 成 , 纤维 成 层 
而 虹 旋 潢 样 或 同心 圆 样 紧密 排列 , 因此 其 密度 较 高 , 边界 
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清楚 , 有 时 相当 锐利 。 结 节 的 形态 明确 , 多 半 呈 圆 形 或 类 
阅 形 , 在 国际 上 称 圆 形 小 阴影 。 其 大 小 用 字 坪 p,q.r 米 
区 分 : p 表 径 达 1.5mm 或 以 下 ; q 直径 超过 1.5mm 达 
3mm,r 直 径 赵 过 3mm 达 10mm。 砂 肺 的 结 节 多 半 属 于 q 
级 , 常 成 能 地 出 现 于 中 .下 肺 野 , 尤 以 右 侧 为 甚 。 随 将 病 
变 的 发 展 , 结 节 越 来 越 大 和 越 多 , 可 以 均匀 弥漫 地 分 布 到 
全 肺 。 

大 块 纤维 又 称 融 合 病灶 , 在 国际 上 称 大 块 阴影 。 其 
病理 基础 主要 是 由 密集 的 结 节 和 增生 的 间 质 纤维 相互 融 
合 而 成 。 在 大 块 纤维 的 形态 方面, 比较 常见 的 一 种 是 所 
谓 “ 八 ” 字 型 ,病变 旦 长 条 状 , 见于 遇 肺 上 方 相 当 对 称 。 融 
合 条 同 后 肋 垂直 , 不 受 叶 间 用 的 限制 , 外 不 靠 胸 避 , 内 不 
连 肺 门 , 这 是 因为 有 肺 气 肿 相 陋 之 放 。 大 块 纤维 的 另 一 
种 形态 是 圆 形 或 类 图形 团 块 , 可 以 单 发 或 多 发 。 无 论 是 
长 条 状 或 团 鼎 状 , 它们 都 有 这 样 发 展 趋向 , 就 是 继续 陨 
合 , 可 使 大 块 越 来 越 大 ; 纤维 组 织 收 詹 , 可 使 大 块 缩小 , 而 
其 密度 则 增高 , 大 块 的 一 部 分 串 击 二 周转 组织 粘连 被 牵 
拉 而 使 伸 出 , 状 如 伪 足 , 称 “ 伪 是 征 ", 牵 拉 还 可 使 大 块 纤 
维 移动 位 置 , 大 多 移 向 小 线 , 可 靠近 纵隔 或 肺 门 , 外 缘 呈 
绝 形 , 边界 清楚 , 如 图 。 
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砂 肺 的 次 要 X 线 表现 为 肺 门 、 肺 纹理 , 胸 噶 的 改变 ， 
以 及 并 发 症 等 。 肺 门 的 改变 , 通常 表现 为 肺 门 阴影 的 增 
密 与 增 大 。 芝 外 , 由 于 增生 的 纤维 组 织 帝 拉 肺 门 大 血管 ， 
可 使 肺 门 结构 亲 乱 , 轮廓 不 清 。 若 对 右 肺 下 动脉 进行 观 
察 , 可 见 其 边界 不 整 , 司 心 脏 右 缘 问 除 变 模糊 及 其 分 支 变 
形 等 。 纤 维 变 的 淋巴 结 吕 以 发 生 玻璃 样 变 , 继而 发 生 坏 
死 和 钙化 , 钙 盐 沉积 于 淋巴 结 包 膜 下 , 状 似 恒 壳 , 称 为 蛋 
壳 样 钙化 , 在 砂 肺 的 出 现 率 约 为 4% 一 5%, 在 有 色 金 属 矿 
工 砂 肺 中 可 高 达 20% 一 40%, 足 砂 肺 的 特征 之 一 。 肺 纹 
理 的 改变 也 是 由 于 问 质 纤维 增生 , 表现 为 纹理 增多 , 增 
粗 ,扭曲 .变形 .中 断 或 断 续 呈 串珠 状 、 移 位 甚至 消失 等 。 


2170 ，。 中 司 医学 百科 全 书 


胸膜 的 纤维 增生 则 表现 为 肥厚 与 籼 连 , 可 发 咎 于 胸膜 的 
任何 部 位 。 

煤 砂 肺 ”是 由 煤 和 砂 尘 ( 游 册 一 氧化 肆 } 两 种 混合 
粉尘 引起 的 尘肺, 发 生 十 煤矿 了 大 , 足 典 大 的 混合 忻 坐 
肺 。 单 纯 媒 十 对 肺 组 织 的 刺激 性 很 小 , 少 音 并 不 引起 结 
弹 组 织 增 牛 。 当 大 星 沉 积 时 划 可 引起 肺 间 质 纤维 必 , 但 
一 般 不 严重 , 旦 以 网 织 纤维 增 半 为 主 。 在 呼吸 细 支 气管 
周围 可 见 网 织 纤 维 的 结 节 增 牛 , 称 为 煤 广 , 多 于 以 p 模 为 
主 , 密度 较 低 , 边界 模糊 , 形态 多 不 整齐 ,上 略 旦 间 攻 状 。 由 
煤 和 砂 尘 的 温 台 粉尘 所 引起 的 煤 砂 肺 , 其 病变 的 轻重 程 
度 主要 决定 于 粉尘 中 砂 的 合 量 。 一 般 而 论 , 煤 欧 肺 结 节 
大 小 不 等 ,p 型 多 半 足 煤 斑 ; q 型 则 与 砂 生 有 关 , 凯 度 高 ， 
边界 也 较 清楚 。 出 于 肺 问 质 的 弥漫 性 红 绯 变 , 加 上 小 动 
脉 硬 化 , 煤矿 肺 的 网 影 比较 刘 苦 。 结 节 或 煤 筑 再 用 的 肺 
黑道 常 不 像 砂 肺 那样 机 对 地 清晰 , 血管 肖 财 的 网 影星 线 
毛 样 , 形成 绒毛 样 肺 纹理 。 煤 砂 肺 经 常 华 有 慢性 支气管 
炎 , 其 小 叶 中 心性 肺 气 肿 , 也 蚂 小 泡 性 肺 气 肿 比 较 严 重 ， 
因 市 其 网 影 呈 蜂窝 状 , 成 “ 白 圈 黑 点 " 影 象 , 并 比 砂 肺 多 
见 \ 上 明显。 单纯 煤 肺 很 少见 到 大 块 纤 维 。 煤 砂 肺 司 砂 肺 
基本 - 致 ,典型 的 “ 八 " 字 型 较 少 , 常 呈 不 规则 的 团 块 。 所 
谓 Caplan 综合 征 , 指 的 中 多 发 的 圆 形 块 状 病灶 , 大 小 从 
0.5 一 5cm。 它 同 大 块 纤 维 不 同 点 是 发 展 快 ， 吉 堆 出 
现 , 可 以 在 短期 内 增多 或 减少 , 也 可 以 经 入 不 变 , 还 串 以 
钙化 或 消失 , 患者 中 约 50% 伴 有 类 风湿 竹 关 节 炎 。 

石 榜 肺 石棉 是 结合 状态 的 二 氧化 硅 , 是 肆 酸 盐 的 
一 种 , 在 工业 上 用 途 甚 广 。 发 牛 石棉 肺 的 工种 包括 于 采 、 
选矿 . 纺 棉 等 ; 周 列 的 人 群 昔 至 在 家 纺 炉 的 家 局 也 能 发 
和 后。 石棉 肺 的 X 线 表现 以 间 质 纤维 变 为 主 , 一 般 先 从 两 
下 有 帆 开 始 , 央 为 石棉 粉尘 随 空气 吸入 肺 部 后 , 首先 多 沉积 
于 两 上 肺 的 呼吸 细 支 气管 内 , 在 这 里 粉尘 刺激 局 部 组 织 ， 
导 敏 慢性 炎症 反应 。 部 分 粉尘 进入 肺泡 , 再 穿 人 肿 间 
质 ,使 肺泡 间 质 隔 和 支气管 周围 等 部 位 发 牛 广泛 的 纤维 
变 。 增 牛 的 结缔 组 织 租 互 纠结 和 交织 而 盟 索 条 状 和 网 状 
分 布 , 党 被 描述 为 线 样 . 网络, 蜂窝 或 疗 痕 样 等 , 在 同 际 上 
称 木 整形 小 朋 影 , 用 字母 s.t.u 来 区 分 粗细 。 这 些 肯 影 逐 
渐 遍 及 全 肺 野 , 使 肿 野 有 三 , 很 像 盖 了 层面 纱 ， 
在 儿童 患者 苑 为 明显 。 能 见 到 问 卫 线 , 主要 是 Ker- 
Jey B 线 。 脑 肉 玉 可 以 看 天 近似 结 节 阴影 , 其 实 不 是 结 
节 , 而 是 较 细 的 纤维 颗粒 , 其 分 布 无 规律 。 石 棉 肺 的 病变 
也 可 以 融合 ,这 是 由 于 结缔 组 织 不 断 增 生 , 肺泡 可 被 充 宕 
而 和 为 实 性 。 这 样 融合 的 大 阴影 边界 偿 糊 , 称 (id) 型 , 常 
出 现 于 两 肺 基底 部 , 与 砂 肺 或 煤 砂 肺 的 大 块 纤维 不 门 。 
石棉 肺 的 肺 门 改 变 不 大 , 因为 右 杭 纤维 太 长 , 被 睛 唑 细胞 
吞 哈 的 机 会 少 , 进入 讲 巴 管 者 更 少 , 因此 肺 门 淋巴 结 很 少 
发 后 纤 维 必 。 肿 纹 埋 则 增强 , 后 期 可 以 极度 扭曲 变形 , 是 
肺 血管 种 支气管 周 用 纤维 变 的 结果 。 胸 膜 在 石棉 入 极 易 
受 侵犯 , 这 同 石棉 尘 呈 长 条 形 的 特性 有 关 。 它 穿 破 肺 泡 
路 ,再 通过 胜 层 胸膜 市 达 收 层 , 引起 严重 的 纤维 变 , 多 见 


















于 侧 胸 兢 , 心 包 驱 面 和 横 鹏 面 。 “ 般 以 增 厚 下 始 , 继而 发 
生 烙 连 ,还 可 见 到 胸膜 雯 ,后首 多 半 问 后 助 毕 半 行 , 基线 
条 状 。 胸 膜 增 厚 和 胸 哎 贷 在 晚期 都 可以 钻 化 , 也 旦 线条 
状 或 杯 状 , 可 较 局 限 , 也 可 很 为 广泛 , 并 包 囊 全 胸 , 市 且 往 
往 发 便 对 称 地 也 项 。 综 上 所 述 , 石棉 肿 的 X 线 表现 可 以 
为 "有 克 肺 胸膜 增 序 ; 胸膜 巾 化 ; 肺 问 质 纤维 
变 。 所 请 "第 发 状 ， ,一 般 认为 必 包 膜 同上 胸膜 达 层 的 
严重 粘连 记 致 。 

石棉 肺 的 常见 并 发 症 有 慢性 支气管 炎 、 支 气管 扩张 、 
肺 气 肿 以 及 胸膜 间 皮 细胞 瘤 等 。 其 小 以 间 皮 细胞 儿 慑 重 
要 . 华 按 触 石 棉 人 冬 中 的 发 策 率 较 - 般 人 高 出 10 倍 以 上 ， 
值得 重视 。 

有 机 尘肺 ”是 指 咀 人 有 机 全 埃 (植物 性 粉尘 为 主 ) 本 
身 战 吸入 附 十 尘埃 的 直 昔 工 胞 而 导 敏 的 过 敏 性 帆 泡 炎 。 
引起 有 机 生 肺 的 尘埃 种 类 繁多 , 如 吸入 枫 树 皮 及 红 杉 森 
全 其 , 王 毛 、 棉 花 . 亚麻 , 烟草 和 谷物 中 埃 、 芒 沾 尘 埃 和 于 
草 呈 埃 {( 农 民 肺 ]。 筑 近 认为 有 机 尘埃 引起 的 昔 部 病变 多 
数 属于 过 级 性 肺炎 性 质 。 过 敏 原 为 植物 性 尘埃 或 为 附 丁 
尘埃 的 真菌 芽孢 (大 多 数 工地 <6m), 尤 以 后 者 为 主要 
因素 。 农 民 肺 或 工 河 尘肺 是 由 繁殖 于 下 单 , 麦秸 和 福音 
或 巷 法 的 嗜 热 性 放 线 菌 档 孢 吸入 肺 部 所 致 。 哮 热 性 放 线 
菌 亦 能 繁 秆 于 空调 设备 的 湿热 空气 中 (湿度 >609%, 温度 
>307), 引 起 的 过 丝 性 肺炎 遂 被 称 为 空调 器 肺炎 。 和 有 有 机 
尘 肿 在 早期 x 线 上 表现 过 得 性 肺泡 炎 浸 渔 , 两 肺 皇 浆 温 
性 柴 粒 样 结 节 政 变 , 结 节 和 轮廓 模糊 , 肺 尖 肺 底 仍 保持 济 
晰 。 出 者 脱离 接触 后 肺 部 阴影 叮 全 部 吸收 ; 长 期 接触 有 
机 尘埃 ,反复 发 作 , 舱 终 将 引起 弥 湿性 肺 间 质 绎 维 变 , 出 
现 丈 温 性 蜂窝 状 组 网 影 , 成 为 不 可 道 转 的 病变 。 有 机 侍 
肺 以 下 列 下 种 贸 常 见 。 

农民 肺 是 在 农业 劳动 巾 骸 入 霉烂 的 于 草 、 谷类 侍 
埃 或 类 术 引 起 , 域 在 制 各 时 发 生 。 病 办 尚 林 完 全 了 解 ,有 
人 认为 是 真菌 感染 或 哄 人 真菌 孢 了 , 芷 其 是 嗜 热 性 放 线 
菌 芽 疱 记 引起 的 过 缴 。 也 有 人 认为 是 寄 牛 虫 或 细菌 感染 
所 引起 。 存 X 线 上 有 多 种 多 样 的 表现 , 一 般 病例 在 急性 
期 内 右 肺 纹理 增强 、 栗 粒 样 荔 影 、 间 质 泛 润 阴影 等 , 大 半 
散布 上 两 侧 中 、 下 有 8 野 , 肺 尖 多 清晰 。 肺 门 阴影 密 
度 增 高 , 边缘 模 精 , 这 些 改 变 一 般 在 6 一 8 周 内 逐渐 消 进 。 
如 长 期 反覆 发 作 , 是 内 串 有 问 质 性 纤维 变 , 肺 大 泡 形成 和 
肺 气 肿 , 可 长 期 不 消退 , 严重 地 损害 肺 功能 。 

鸟 类 过 敏 性 病毒 性 肺泡 炎 本 病 由 十 吸 人 鸟 全 引 
起 , 发 生 于 接触 急 类 的 人 , 如 饲养 例 、 鸡 . 轴 、 欧 和 鹦 囊 ( 鹦 
岗 热 ) 等 , 所 以 也 称 为 养 科大 脐 。 病理 上 和 急性 媚 号 肺泡 外 
病毒 性 肺泡 炎 , 即 问 质 内 有 组 织 细胞 肉芽 种 形成 , 长 期 病 
例 肺 内 有 广泛 的 纤维 性 变 , 肺泡 内 渗 出 不 明显 。 慢 性 病 
例 的 肺 部 实 变 , 其 中 有 有喜 种 区 可 兄 , 形成 蜂 窜 状 。X 线 表 
现在 不 同 阶段 而 有 不 同 ; 在 肺 的 个 或 项 个 区 内 有 边 
缘 模 糊 的 结 节 状 及 片 状 月 影 。 回 两 再 内 常 有 问 质 浅 润 、 
增 原 的 支气管 整 和 淋巴 管 广泛 地 散布 , 六 有 多 数 环 埠 卫 












影 形成 蜂窝 状 。 针 有 时 可 出 现实 变 . 凌 缩 和 局 限 作 帅 气 
肿 。 信 肺 门 淋巴 结 可 肿 大 。 
莽 短 尘肺 ”| 贞 训 法 用 上 造纸 .制造 隔音 材料 或 生产 
50% 的 接触 者 血清 内 可 找 得 针对 嗜 热 性 放 线 菌 的 
沉淀 索 。 因 此 本 病 也 被 视 为 上 真菌 引 直 的 过 敏 性 肺炎 。 
病理 变化 为 肉芽 肿 性 肺 间 质 炎症 , 并 成 小 结 节 : 并 串 
们 有 不 同 程度 的 纤维 化 。 如 给 患者 吸 人 十 茧 洒 放 线 菌 让 
出 液 , 可 引起 哮喘 样 发 作 。X 线 圾 现 为 两 肺 弥漫 性 细小 
结 节 影 , 类 似 票 粒 型 肺结核, 可 伴 网 影 , 症状 好 转 后 X 线 
改变 可 十 短期 内 吸收 。 

棉 竺 肺 多 见于 棉纺 织 三 清 花 车 间 上 人, 发 病 闪 可 
达 15% 一 50%。 有 人 认为 本 铬 内 接触 棉 沾 中 启 含 重 口 物 
质 , 促使 人 体 释放 组 以 样 物质 而 引起 支气管 癌 和 他。 1 -人 
在 每 周 中 期 上 堤 荆 作 后 , 感到 胸 亲 ,咳嗽 和 气喘 .全身 
乏力 , 称 之 为 "星期 哮喘 "。 此 后 症状 肥 渐 减轻 而 消 火 ， 
星期 日 休息 ,下 品 期 上班 语 又 复发 件 。 如 长 期 接触 怕 
人 尘 , 症状 持续 反 针 发 作 , 经 过 10 一 20 年 后 导致 慢性 支气管 
炎 和 肺 气 肿 , 肺 功能 明 关 减退, 并 可 引起 肺 源 性 心 是 病 。 
X 线 去 现 早 期 胸 片 无 异常 , 慢性 期 则 为 异性 支气管 炎 和 
肺 气 肿 的 表现 , 无 特征 性 , 病理 上 亦 无 特征 性 所 见 。 

有 下 气体 及 溶液 吸入 性 肺 部 疾病 ”由 于 工业 生产 事 
故 , 不 慎 吸 人 氧 、 贷 一 氧化 硫 等 刺激 性 有 害 气 体 , 均 可 引 
起 急性 支气管 炎 和 化 学 性 肿 炎 , 严重 时 引起 急性 肺 水 肿 。 
这 些 有 害 气体 一 口 吸 人 后 , 接触 支气管 粘膜 分 被 液 ,将 转 
化 为 更 有 刺激 性 的 盐酸 , 气 氧化 氨 或 硫 瞬 , 损害 支气管 粘 
膜 及 肺泡 组 织 。 吸 人 有 害 气 体 后 机 立即 出 现 气管 支气管 
炎症 状 。 如 豚 人 有 害 气 体 时 间 短 而 量 少 , 则 存 一 一 日 内 
可 渐 恢 复 ; 如 吸入 其 过 多 , 则 在 数 小 时 肉 或 i 
5 出 现 化 学 性 肺炎 和 蜗 水 有 种。 起 病 初期 xX 线 检查 肺 部 完 
全 清晰 , 待 契 玉 炎 时 两 肺 中 下 野 测 现 散在 的 密度 较 低 的 
斑 片 状 模糊 阴影 。 进 - - 步 发 展 为 肺 水 肿 时 , 两 肺 内 中 带 
出 现 对 称 蝶 惨状 大 片 模糊 阴影 。)Y 重 者 可 致命 ,抢救 好 
转 时 肺 部 阴影 迅速 吸收 。 

出 于 地 客 粮 穆 仓 凡 存 青饲料 发 酵 而 产生 人 量 一 氧化 
氮气 体 , 吸 人 后 引起 化 学 性 肺炎 , 称 为 青贮 饲料 病 ; 或 由 
本 并 爆炸 时 产生 的 一 氧化 所 气体 , 因 矿 上 通风 不 良 , 大 量 
吸 人 后 , 一 氧化 氨 可 转化 为 俏 酸 和 亚 俏 酸 , 更 具有 强烈 的 
化 学 刺激 性 , 引起 急性 肺 水 肿 , 称 为 炮 烟 中 毒 。 丙 者 的 表 
现 类 做。 刚 接触 各 害 气体 后 , 可 仪 有 轻微 呼吸 道 症状 , 此 
时 X 线 检查 可 为 阴性 。 严 重 的 立即 发 生 肺 水 肿 , 或 经 过 
3 一 24h 的 暂时 缓解 期 后 , 可 突然 发 生 肺 水 肿 , 此 时 X 线 检 
查 可 见 岗 位 中 下 肺 野 显示 浆 温 性 模糊 次 片 状 或 结 节 阴 
影 , 可 融合 为 蝶 爵 状 大 片 阴影 。 病 情 好 转 时 阴影 也 可 以 
在 数 日 内 迅速 消散 。 少 数 患 考 急 性 期 让 2 一 5 周 可 发 生 闭 
寨 性 纤维 性 细 支 气管 炎 , X 线 表现 为 琴 肺 弥漫 性 粟 粒状 
结 节 影 , 最 后 患者 可 死 于 肺 功能 套间 。 

儿童 或 成 人 不 慎 误 五 碳 氧化 合 物 , 如 煤油 汽油 、 家 
俱 漆 溶剂 (俗称 青花 水 或 以 煤油 为 溶剂 的 杀 虫 药 存 人 胃 
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肠 道 吸收 后 , 经 循环 由 肺泡 腔 排出 , 损害 毛细 血管 壁 , 导 
致 肺 水 肿 ; 或 因 吞 最 碳 氨 化 合 物 引起 呕吐 时 , 青 内 容 物 吸 
入 气 道 肺泡 腔 , 亦 可 引起 肺 水 肿 , 其 症状 可 于 1 一 2 内 出 
现 。X 线 表现 为 遇 仙 肺 门 影 模糊 增 大 , 肺 门 周转 和 中 下 
肿 底 出 现 弥 漫 王 片 状 及 大 片 状 肺泡 实 变 影 , 号 便 对 称 , 可 
合 开 肺 大 泡 , 临床 好 转 后 X 线 阴影 吸收 较 缓 民 , 一 般 需 2 
周 左右 。 





免疫 反应 异常 引起 的 腑 部 疾病 X 线 表现 


用 各 种 过 获 反 应 所 致 的 种 部 病变 , 包括 支气管 哮 路 、 
过 第 性 肺炎 、 热 带 嗜 酸 粒 细胞 增多 症 等 X 线 表现 均 肥 个 
同 特点 。 

免疫 反应 异常 根据 免疫 病原 机 理 和 形态 学 分 为 六 
型 , 有 肺 部 变化 的 主要 为 前 四 型 。 

1 型 ， 属 十 巡 发 型 过敏 反应 。 此 型 的 典型 疾病 为 支 
气管 蜂 嘴 。 

卫 型 ， 特 点 是 产生 组 织 特异 性 的 细胞 毒 杭 体 , 引起 
流 细 胞 反应 和 组 织 损伤 。 目 前 认为 体内 产生 抗 自 身 基底 
膜 抗体 , 作用 于 肺泡 上 皮 或 肺泡 上 皮 与 峭 小 球 基底 腊 。 
在 急性 期 肺泡 出 血 , 引起 片 状 阳 影 。 多 次 复发 , 可 合并 间 
质 性 纤维 化 和 含 铁血 黄 素 沉 着 , X 线 出 现 网 状 改 变 和 斑 
点 阴影 。 

用 型 ， 也 称 免 疫 复 台 物 反 应 ,是 抗体 抗原 结合 形成 
的 可 溶性 沉淀 物 一 一 免疫 复合 物 , 渗透 到 血管 壁 中 , 沉淀 
在 血管 党 的 基底 膜 上 而 导致 脉 管 炎 , 或 沉淀 在 血管 周转 
与 其 他 组 织 闻 酿 , 成 为 问 质 性 肺炎 及 间 质 性 纤维 化 , 有 的 
为 肉芽 肿 形成 。 抗 原 可 经 呼吸 道 到 肺 部 , 也 可 经 循环 系 
统 达 到 肺 部 。 此 型 在 及 部 引起 的 变 北 较 多 , 有 关 疾 病 有 : 
外 源 过 敏 性 肺泡 炎 , 如 有 宙 或 雹 机 粉尘 引起 的 肺 疾 和 患 。 
内 源 性 纤维 肺泡 炎 常 为 自身 免疫 疾病 , 以 急性 或 慢性 过 
程 的 特 发 性 弥漫 性 间 质 肺 纤维 变 , 较为 典型 , 如 结缔 组 织 
病 





到 型 ， 与 前 三 型 有 本 质 上 的 不 同 , 它 不 是 体液 免疫 
反应 , 而 是 细胞 免疫 反应 , 主要 针对 某 些 细菌 真菌 和 病 
毒 产 咎 的 免疫 。 对 某 些 金属 吸 人 如 钙 或 锅 等 所 产生 的 反 
应 , 以 钙 肺 和 其 他 肉芽 肿 病 为 本 型 的 典型。 

二 述 各 型 反应 不 是 截然 分 开 的 , 例如 工 型 和 亚 型 党 
同时 并 在 。 责 型 可 与 其 他 型 并 存 。 

免疫 缺乏 综合 征 ” 这 一 类 疾病 是 由 免疫 缺乏 所 致 , 
吕 分 为 原 发 性 和 继 发 性 黄种 。 前 者 与 遗 千 有 关 , 包括 先 
天 性 血 内 无 7 于 蛋白 症 , 血 内 低 Y 球 蛋白 症 及 血 内 异常 
7 款 蛋 白 症 。 这 些 疾 病 在 颈 部 侧 位 X 线 相 上 可 见 腺 样 体 
缺 如 , 以 后 有 代 偿 性 网 状 细胞 增生 性 改变 , 淋巴 组 织 可 再 
见 到 ; 继 发 性 免疫 缺乏 患者 易 并 发 呼吸 道 各 种 感染 性 疾 
串 。 
过 敏 性 肺 部 疾病 有 下 列 几 种 。 
支 气 营 哮 喘 ”本 病 是 一 种 过 丝 性 的 小 妫 气管 竣 讲 发 
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作 。 其 病理 改变 在 发 作 时 主要 为 支气管 痉 事 , 支气管 粘膜 
水 肿 和 分 引物 增多 。 如 发 作 频繁 , 则 文 气管 . 细 支 气管 平 
滑 如 增殖 性 肥大 和 粘液 腺 肥大 , 并 分 泌 大 量 粘 稠 物质 , 至 
使 呼吸 道 经 常 处 于 狭窄 状态 , 肺泡 弹性 损坏 , 因而 肺泡 内 
残 气 增多 。 有 时 粘 稠 的 分 泥 物 形成 粘液 栓 , 可 引起 此 部 位 
的 支气管 扩张 , 以 及 偶而 引起 暂时 性 局 限 性 肺 不 张 。 

X 线 表现 ; 总 者 于 间歇 期 往往 无 明显 界 常 所 见 , 在 发 
作 时 则 可 见 轴 含 气 过 多 表现 , 侦 而 有 局 限 性 肺 不 张 。 

般 有 慢性 哮喘 史 的 患者 都 可 见 有 肺 含 气 过 多 现象 , 即 作 
胸廓 各 肋 基 及 锁骨 抬 高 , 肋 间 院 增 宽 , 助 骨 角 扩大 , 最 终 
使 肤 廓 呈 桶 状 。@@ 商 肺 透亮 度 增加 , 肺 内 血管 纹理 的 粗 
细 在 正常 范围 内 , 此 点 与 肺 气 肿 有 所 不 辐 。 还 可 有 肺 大 
泡 ; 下 肺 野 透亮 度 不 随 呼 吸 变 化 ; 胸骨 后 间 耻 扩大, 透亮 
度 也 增加 。 团 横 肾 下 降 变 半 , 肋 胎 角 变 钝 , 甩 运 动 受 限 。 

深呼吸 时 脑 可 有 闻 盾 运动 , 心 、. 脑 重 谷 影 消失 。 若 合并 慢 
性 支气管 炎 , 则 可 见 肺 门 骨 影 增 深 。 肺 纹理 增 粗 , 以 及 肺 
气 肿 的 各 种 征象。 

过 教 性 肺炎 (1L6 人 er 综合 征 ) 此 病 可 为 多 种 因素 
引起 , 尤 以 师 虫 受到 重视 。 不 少 患 考 查 丰 出 过 敏 原 , 可 能 
有 自体 免疫 的 因素 。 病 理 改变 为 企 肺 间 质 、 肺 泡 壁 及 末 
梢 细 支 气管 壁 内 有 哮 酸 粒 细胞 的 温润。 在 肺泡 内 有 时 也 
可 见 到 成 堆 的 哮 酸 粒 细胞 。 

X 线 表现 : 病变 无 特征 , 经 常 表现 为 肺 野 内 密度 较 低 
而 均匀 .边缘 模糊 的 斑 片 状 阴影 。 往 往 为 多 发 性 , 散在 和 
非 节 段 性 分 布 , 代 肺 尖 一 般 不 受累 , 以 肺 野外 围 较 多 , 大 
多 不 与 和 肺 门 相 连 。 相 邻 的 病灶 可 相互 融合 成 团 状 影 相 ， 
因 病 灶 密 度 较 低 , 所 以 透 过 炳 灶 常 可 见 到 与 其 重 得 的 正 
常 肺 纹理 。 少 数 忠 者 病灶 可 早 栗 粒 样 , 但 密度 较 低 , 边缘 
模糊 ;也 可 呈 结 节 状 , 边缘 较 清楚 , 但 密度 也 低 。 可 有 轻 
微 胸膜 反应 , 使 肋 甩 角 变 钝 ( 见 图 )。 病灶 一 般 在 3 一 4d 
内 可 自行 消失 , 但 可 在 其 他 部 位 又 出 现 新 病灶 。 这 种 病 
灶 的 暂时 性 和 游 走 性 , 是 较为 特征 性 的 X 线 表现 , 据 此 可 
与 其 他 肺炎 相 鉴 别 。 

热带 哮 屋 粒 细 胞 增多 症 ”本 病 发 生 于 热带 或 亚 热 
带 地 区 , 原因 未 明 , 但 倾向 于 某 种 丝 虫 感染 有 关 , 多 见 
于 成 年 人 。X 线 表现 : 少数 患者 肺 部 可 无 异常 发 现 。 
典型 表现 有 肺 纹理 明显 增强 而 较 模糊 , 以 中 、 下 肺 野 
较为 显著 。 两 侧 肺 野 分 布 有 大 基 班 点 状 阴影 , 自 针尖 
大 小 至 3 一 4mm 直 径 , 密度 低 , 轮廓 模糊 , 也 以 中 、 下 
肺 野 绞 多 , 肺 尖 多 保持 清晰 , 只 有 少数 患者 在 上 肺 野 
有 较 多 的 病变 。 也 有 少数 患者 可 出 现 单 发 或 多 发 的 
片 状 阴影 , 直径 可 达 2 一 4mm, 轮廓 模糊 , 多 在 下 肺 
野 , 右 侧 较 多 , 可 能 为 斑点 状 阴影 融合 而 成 。 通 常 有 
轻微 胸膜 增 草 , 但 无 明显 胸腔 积 液 。 常 伴 有 一 定 程度 
的 肺 气 肿 。 由 于 剧烈 咳嗽 引起 的 肋骨 骨折 也 不 少见 。 
经 枸 橡 酸 乙 胺 时 ( 海 群 生 ) 治疗 后 , 大 多 数 嘎 者 的 斑点 
状 阴影 于 数 周 内 逐渐 吸收 , 但 肺 纹理 增强 可 持续 一 段 
时 期 。 














过 敏 性 肺炎 


药物 引起 的 肺 部 疾病 X 线 表现 

近年 来 发 现 不 少 药物 可 引起 过 敏 性 肺 部 疾病 , 较 常 
见 的 如 青 霍 京 、 氨 气 晕 叶 . 对 氨水 杨 酸 、 纲 哺 受 因 甲 氮 蝶 
叭 和 博 来 震 素 等 。 产 生 肺 部 疾患 的 时 间 可 在 服药 后 数 小 
时 ，5 一 10d, 或 在 持续 用 药 数 月 后 ,X 线 检查 可 发 现 肺 泡 
型 温润 与 水 肿 , 停 药 后 一 般 阴 影 即 消散 , 亦 可 成 为 慢性 肺 
间 质 纤维 变 而 往往 不 易 消散 ; 还 有 表现 为 移 腊 病 变 者 。 
确诊 药物 性 肺 部 病变 必须 符合 下 列 二 个 条 件 :中 肺 部 疾 
患 在 用 药 过 程 中 发 生 。 加 停 药 后 肺 部 症状 消失 。 人 @@ 如 惠 
者 重新 服 同样 药物 时 , 又 产生 同样 的 肺 部 疾患 。 

药物 性 肺 部 疾患 的 X 线 表现 可 分 三 型 : 

(1J 急 性 弥 搞 性 肺 浸 淘 实 变型 : 类 似 肺炎 或 肺 水 肿 ， 
表现 为 顺 肺 门 周 围 和 中 下 肺 野 呈 融 合 片 状 模糊 阴影 , 停 
药 后 肺 浸润 影 即 见 消退 ,引起 本 型 的 诱发 药物 为 海洛因 ， 
可 待 因 、 氮气 大 碎 ,美沙酮 片 以 太 水 杨 酸 制剂 , 常 在 服药 
后 数 小 时 发 病 。 对 甲 氨 蝶 吟 和 博 来 霉 素 偶 可 在 用 药 后 
10d 至 数 月 发 生 类 似 反应 。 对 青竹 素 ,磺胺 药 和 对 氮 水 
杨 酸 在 服药 后 数 天 至 数 阅 发 病 , 产生 局 限 性 肺 部 浸润 , X 
线 表现 类 似 L6ffler 综合 征 。 

(2 ) 慢 性 弥漫 性 肺 间 质 绎 维 变型 .诱导 药物 有 多 种 
裔 痛 剂 , 如 白 消 安 , 博 来 等 素 , 环 磷 酰 胺 和 甲 氨 嵌 叭 等 , 还 
有 哄 肤 妥 因 、 四环素 、 氧 握 颗 呆 . 芋 妥 英和 金 制剂 等 。 常 
在 用 药 后 数 月 至 1 年 左右 发 生 肺 部 改变 , X 线 表 现 为 两 
侧 中 下 肺 旦 弥漫 性 索 条 与 网 状 阴影 。 

(3 ) 胸 膜 炎 与 肺 纤维 化 混合 增 ， 可 见于 长 期 服用 药 
物 如 四 环 系 、 峙 届 喧 、 普 鲁 卡 因 胺 , 哄 崎 妥 因 ,去 角 肤 等 。 
肺 部 症状 常 于 用 药 数 月 之 后 出 现 。X 线 表 现 为 胸膜 炎 积 
液 , 胸膜 增 厚 , 以 及 弥漫 性 肺 同 质 纤维 变 。 几 种 较 多 见 的 
药物 性 肺 部 疾患 如 下 。 





用 白 消 安 制 剂 1 年 后 可 出 现 称 漫 性 肺 间 质 纤维 变 ， 
XX 线 显示 为 水 漫 性 网 织 阴影 , 停 药 后 病灶 可 部 分 吸收 : 博 
米 替 索 , 当 用 药 总 量 超过 400”500mg 以 上 时 , 可 引起 间 
质 性 肺炎 。 财 肺 纹理 增多 模糊 , 放 伴 纲 结 节 和 考 片 影 ; 待 
至 肺 问 夭 纤维 灾 阶 段 ,两 肺叶 弥 得 性 网 状 阴影 , 分 布 在 中 
下 肺 野 的 中 外 带 区 域 , 并 伴 胸膜 增 厚 , 如 门 时 合并 纲 苗 性 
肺炎 , 则 伴 有 了 两 下 肺 班 片 状 浸润 阴影 叶 喃 妥 因 引起 的 肺 
部 疾患 可 分 总 性 地 和 慢性 型 岗 种 。 急 性 型 在 服药 后 数 小 
时 或 数 旧 出 现 ,X 线 表 现 为 两 下 肺 模糊 纹理 和 细 结 节 影 ， 
侦 也 伴 少 其 胸腔 积 液 , 停 药 后 数 日 内 中 f 新 见 消 退 。 慢 性 
型 见于 持续 服药 数 月 至 1 年 后 , 明 肺 有 弥漫 分 布 的 索 条 
网 状 影 ( 肺 问 质 纤维 变 ), 以 肺 底 最 为 明显 , 无 胸膜 受累 征 
象 ,慢性 型 虽 经 停 绮 并 用 皮质 激素 治疗 乒 肺 部 病变 也 往 
往 不 易 逆转 。 
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多 发 性 结 节 动 脉 炎 , 坏死 性 肉芽 肿 , 全 秧 性 红斑 狠 
疮 , 结 皮 病 等 的 基本 病理 变化 , 均 为 胶原 组 织 的 烙 液 样 水 
有 种 和 类 纤维 素性 变 , 故 总 称 为 结缔 组 织 疾病 。 有 多 种 肿 
部 改变 。 

肺 部 多 发 性 结 节 动脉 炎 ”多 发 性 结 节 动 脉 炎 又 名 结 
节 动 脉 峙 转 炎 , 为 一 少见 疾病 , 常见 寺中、 肯 第 男 了 。 病 
娃 变 化 为 过 缴 性 血管 炎 的 一 种 。 中 小 动脉 壁 经 过 炎 性 坏 
钴 形成 纤维 变性 和 冶 痕 , 使 血管 辟 脑 弱 而 发 生 瘤 样 扩 张 ， 
车 发 生 在 表 浅 动脉 , 即 出 现 沿 血 管 分 布 的 小 结 节 , 这 就 屁 
朱 病 名 称 的 由 米 。 临 床 表 现 除 不 同形 式 和 程度 的 全 身 感 
染 现象 外 , 肚 器 受 轮 者 有 涌 、 骨 肠 道 皮肤、 神经, 册 液 等 。 
有 以 支气管 旷 虹 、 嘲 酸 粒 细胞 增多 和 周 困 神 经 炎 为 临床 
三 征 。 肺 部 以 血管 病理 变化 为 主 。 可 发 生出 血 , 水 肿 . 恒 
死 以 及 感染 。X 线 表 现 为 : 肺 门 增 大 , 由 于 血管 扩张 所 敏 ; 
肺 纹理 增 糙 , 紊乱 不 整 ; 肺 实质 和 血管 周围 的 浸润 可 互相 
融合 而 成 片 状 , 密度 冬 高 但 均匀 一 致 , 范围 大 时 有 称 之 为 
“ 肺 林 麻疹 ", 或 表现 为 大 小 不 “的 结 节 状 阴影 , 内 可 有 空 
洞 , 这 些 现 象 反 绑 出现 , 也 可 完全 吸收 或 遗留 为 索 条 状 阴 
影 ; 胸腔 积 液 为 单 侧 或 六 便 , 一 般 量 不 大 ; 心 影 扩大 多 为 
心包 职 液 。 

肺 部 坏死 性 肉芽 肿 坏 妊 性 肉芽 肿 义 名 Wegener 
肉芽 肿 。 病 理 变 化 主要 有 上 呼吸 道 和 下 呼吸 道 的 坏死 性 
岗 共 肿 性 严 管 淡 以 及 节 段 性 肾 小 球 胃炎 。 近 年 米 有 人 报 
告 仅 有 肺 内 病变 而 无 其 他 全 身 性 病变 者, 称 限 局 型, 其 预 
后 较 好 。 上 呼吸道 肉 车 肿 证 要 集中 在 局 部 中 线 鹃 官 如 菇 、 
滤 赛 上颌、 咽 、 喉 以 及 下 僻 等 , 可 全 部 毁损 。X 线 表 现 为 
上 述 器 官 早期 的 软组织 肿块, 晚期 的 大 量 骨 质 破坏 。 下 
呼吸 道 血管 炎 的 X 线 表现 ， 肺 门 增 大 和 和 肺 纹理 增加 ; 较 
少见 的 肺 部 充血 ,水 肿 和 支气管 肺炎 ; 典型 的 融 形 病灶 ， 
单 发 或 多 发 , 密度 均匀 ; 边缘 清晰 , 常见 于 中 下 肺 野 , 大 小 
不 一 , 大 者 直径 串 达 10cm 可 随 病情 好 转 或 瑟 化 而 缩小 
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或 增 大 , 有 此 起 彼 落 的 游 直 性 倾向 , 其 中 可 出 现 空 润 , 开 
始 时 壁 取 , 内 缘 不 规则 , 逐 浙 发 展 为 薄 壁 空 测 ; 可 出 现 少 
基 胸 此 积 液 , 也 可 因 坏 死 病灶 破裂 而 引起 气胸 或 血气 胸 ; 
全 心 炎 所 致 的 心 影 普遍 增 大 。 近 有 报道 谓 岂 于 支气管 的 
腔 内 病变 引起 肺叶 或 - - 侧 不 张 。 

全 身 性 红斑 狼疮 ”此 病 好 发 于 中 年 交 ! 女 。 皮 肽 表现 
有 鼻梁 时 侧 对 称 若 蝴蝶 辟 样 的 盘 状 红 放 狼 抢 。 为 疾病 命 
名 由 来 。 周 国 血 流 中 还 可 见 到 所 谢 “狼疮 细胞 ". 为 临床 
诊断 依据 之 一 。 本 病 可 因 药 物 诱发 , 如 治疗 高 迎 压 的 胖 
版 趴 。 本 靖 较 之 其 他 结 缂 组 织 疾病 更 易于 慢 犯 肺 、 胸 腊 
和 心脏 。 肺 部 受 侵 同 临床 症状 的 加 剧 和 缓解 有 密切 的 成 
下 比例 的 关系 。 肺 部 变化 有 上 坏 焉 和 肿 炎 等 , 表现 为 单 发 
或 散在 的 片 状 唐 润 阴影 , 有 反覆 发 作 和 此 起 披 落 的 游 走 
质问 , 常 伴 有 部 分 不 张 , 有 称 之 为 狠 郊 肺炎 成 不 张 性 肺 
炎 。 肺 继 发 感染 较 多 , 不 切 与 之 鉴别 。 单 纯 凡 不 张 多 为 
肿 段 性 或 盘 状 不 张 。 近 有 报道 肺 部 变化 可 为 栗 粒 样 。 晚 
期 可 出 现 由 肾 巧 能 苹 六 引起 的 肿 水 肿 。 胸 膜 灾 化 除 常见 
改 侧 或 单 侧 小 量 积 液 外 , 有 报道 上 纵隔 积 液 者 。 心 脏 除 
心包 膜 或 心肌 变化 外 , 疣 状 心 内 膜 类 和 较 多 见 。 

全 身 性 硬 皮 病 全身 性 硬 皮 病 多 见于 中 午 妇 女 。 基 
本 病理 变化 主要 集中 于 微 动脉 管 璧 使 结缔 组 织 发 后 广泛 
的 纤维 增生 。 皮 肤 表 现 极 明显 , 为 疾病 命名 由来 和 临床 
诊断 的 依据 。 皮 肤 变 化 可 归纳 为 硬化 、 谈 疡 ,色素 沉着 、 
浮肿 .血管 扩张 .钙化 。 除 皮肤 外 , 常 票 及 骨 肠 道 , 崩 骼 、 
关节 ,软组织 以 及 肺 和 心 等 。 

盱 部 变化 也 是 纤维 增生 。 临 床 有 换 气 障碍 和 继 发 感 
染 的 征象 。X 线 表 现 为 及 纹理 明显 增 粗 多 在 中 .下 肺 野 ， 
继而 交织 成 网 玫 混 有 结 节 , 最 后 发 展 为 蜂窝 肺 , 或 多 发 的 
小 圳 性 变 。 肺 体积 缩小 , 是 对 诊断 此 病 有 意义 的 特征 之 
--。 上 述 霖 性 变 若 破 像 可 造成 气胸 。 肺 部 变化 叮 以 出 现 
皮肤 变化 之 前 。 胸 膜 变 化 多 为 轻 度 增 厚 和 粘连 , 但 均 少 
见 , 这 是 与 其 他 结缔 组 织 病 的 不 问 点 。 心 肌纤维 增生 和 
二 能 拥 竟 , 表现 为 心 影 普 讽 增 大 或 正常 。 尚 有 食管 和 空 
肠 的 张力 减低 . 指示 六 骨 家 吸 收 和 软组织 钙化 等 变化 。 

皮 肌 炎 “ 皮 肌 炎 为 皮肤 ,皮下 组 织 和 模 纹 肌 的 十 特 
异性 或 非 化 胺 性 的 炎 性 和 退行 性 变 。 遂 党 有 尼 内 舱 酸 增 
加 , 全 日 排 港 草 呆 高 达 1200mg, 并 伴 发 某 些 器 官 的 恶性 
肿瘤 , 如 肺 、 胃 、 息 巢 、 乳 腺 等 , 达 20%。 皮 肌 炎 可 见于 肿 
瘤 发 后 之 前 ; 若 肿瘤 治疗 有 效 , 可 改进 皮 肌 炎 证 状 。 皮 肌 
炎 填 者 很 多 没有 异常 胸部 变化 。 有 的 表现 为 是 内 间 质 性 
纤维 增 牛 , 呈 网 状 和 (或 ) 网 合 结 节 阴影 , 以 两 下 肺 竖 较 明 
显 。 肺 气 肿 和 支气管 扩张 形成 分 散 的 小 透 党 区 , 而 没有 
而 皮 炳 的 典型 可 性 变 表现 。 有 时 有 少量 胸腔 积 液 和 心肌 
损害 。 如 有 咽 肌 麻 癣 , 可 出 现 吸 入 性 肺炎 和 他 上 诺 性 肺 不 
张 。 如 有 及 肌 病变 , 可见 其 运动 减弱 . 升 商 , 师 卜 肺 出 现 
盘 状 肺 不 张 。 

风湿 性 肺炎 ”风湿 热 员 较 常见 , 介 风 湿性 肺炎 或 入 
型 风湿 热 较 少见 。 肺 部 变化 比较 复杂 , 既 可 以 是 风湿 性 
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肺炎 , 也 可 以 是 继 发 感染 , 还 可 由 心脏 病 引 起 的 肺 水 肿 。 

X 线 表现 为 肺 纹理 增 粗 , 两 侧 肺 野 有 大 小 不 一 、 边 绿 模糊 
的 片 状 阴影 , 可 较 快 地 互相 融合 而 成 大 片 , 密度 傅 近 肺 门 
登高 , 两 侧 病变 可 以 对 称 。 病 程 变化 其 快 , 不 仅 来 势 快 ， 
吸收 也 快 , 并 有 游 走 俱 向 , 主要 为 急性 脏 水 肿 的 X 线 表 
现 。 在 风湿 热 患者 若 见 上 述 X 线 改变 , 又 找 不 到 敏 病 办 
子 , 对 抗 炎 治 疗 无 反应 , 对 激素 反应 较 快 , 可 考虑 为 风湿 
性 肺炎 。 

类 风湿 病 ”类 风湿 病 为 一 反 牌 发 作 的 慢性 病 , 多 见 
于 中 年 女性 , 主要 表现 为 中 小 骨 关 节 变 化 。 类 风 温 因子 
和 抗 核 因 子 试验 阳性 。 类 风湿 病 的 胸部 X 线 变化 较 复 
杂 , 也 不 少见 : 

(1 ) 胸膜 炎 : 为 胸部 变化 中 最 常见 者 , 田 女 发 生 比 
例 约 为 4 : 1 。 可 在 关节 炎 出 现 之 前 发 生 , 可 单独 存在 
或 与 肺 部 等 变化 同时 存在 。 部 位 单 双 侧 不 一 , 液 量 多 少 
不 ,时间 长 短 不 一 , 可 逐渐 出 现 增 厚 和 类 连 。 

{2 } 肺 间 质 进行 性 纤维 变 ， 较 少见 , 男女 发 牛 比例 
为 2 : 1。X 线 表现 为 网 状 外 观 伴 小 结 节 , 肺 底 较 明显 ， 
逐渐 发 展 成 蜂窝 状 , 可 形成 肺 大 泡 并 发 生气 胸 。 常 与 皮 
下 结 节 同 时 存在 , 预后 较 差 。 

( 3) 类 风湿 结 节 ; 单 发 或 多 发 , 边缘 清楚 , 大 小 不 一 ， 
小 者 仅 数 毫 米 , 类 伺 急性 粟 粒 性 肺结核 , 大 者 直径 可 达 
5 一 6 cm 其 中 可 出 现 空洞 。 结 节 大 小 和 形态 可 随 空 油 
填充 程度 和 关节 炎 活 动情 况 有 关 。 有 游 走 倾向 , 也 可 与 
间 质 性 纤维 变 同时 存在 。 

(4 ) Caplan 综合 征 ， 即 类 风湿 性 关节 炎 、 类 风湿 
结 忆 .无 机 尘肺 同时 存在 , 后 者 如 煤 尘 肺 、 陶 士 肺 .石棉 肺 
等 。 结 节 大 小 自 0.5 一 5 cm, of 在 其 肺 分 布 , 一 般 出 现在 
关节 症状 发 生 之 前 。 可 长 期 无 大 变化 , 或 发 展 为 纤维 变 ， 
较 少 出 现 空洞 。 

《5 } 急 性 肺炎 : 表现 为 片 状 云 絮 样 阴影 , 为 疾病 本 
身 的 组 成 部 分 或 为 继 发 感染 , 前 者 对 激素 治疗 反应 较 好 。 
类 风湿 病 患者 的 肺 部 感染 发 生 率 较 一 般 人 高 。 其 他 尚 可 
有 支气管 炎 , 支 气管 扩张 和 肺动脉 高 压 等 。 





肺 损伤 性 疾病 X 线 表现 


肺 损 伤 性 疾病 主要 包括 由 外 界 暴力 引起 的 肺 创伤 、 
胸部 手术 引起 的 胸部 改变 及 胸部 放射 线 照 射 造成 的 放射 
性 肺炎 。 

肺 创伤 ”外界 暴力 引起 肺 部 创伤 有 肪 挫伤 、 肺 握 裂 
伤 ,气管 和 支气管 裂 伤 。 

肺 挫伤 ”各 种 原因 引起 的 胸部 撞击 或 爆炸 气 浪 的 冲 
击 ,胸壁 可 无 任何 损伤, 但 冲力 自 胸壁 向 肺 内 传导 可 产 牛 
肺 挫伤 。 柿 挫伤 后 表现 血液 和 血 染 的 渗透 , 进 人 肺 间 质 
和 了 肺泡 内 。 直 接 暴 力 的 肺 挫 伤 通常 发 生 于 受伤 的 - 投 ， 
但 爆炸 或 气 浪 的 冲击 伤 较 多 为 两 侧 性 ,但 可 一 俩 较 严重 。 
患者 除 胸痛 外 有 咯血。 肺 间 质 内 的 出 血 和 血浆 渗 出 。X 


线 表 现 为 肺 血管 纹理 粗 而 轮廓 模糊 , 伴 有 网 状 和 班 点 状 
模糊 影 。 肺 泡 内 的 血液 和 血浆 滩 出 引起 的 实 变 , 表现 为 
不 规则 峰 片 状 及 大片 的 实 变 阴 影 ( 图 1), 问 贰 和 肺泡 内 
的 改变 通常 同时 存在 , 或 以 其 中 一 种 表现 较为 明 唱 。 病 
变 范 围 吓 不 按 肺 段 或 肺叶 分 名。 肺 挫伤 吸收 较 快 , 受伤 
后 24 一 48h 就 开始 , 于 3 --…10d 完全 吸收 , 单纯 的 及 挫伤 
吸收 后 不 留 下 任何 痕迹 。 如 受伤 后 418h 阴影 继续 扩大 者 
应 疑 有 继 发 感染 。 支 气管 腔 内 血块 的 阻塞 可 产后 节 段 、 
亚 脐 段 , 甚至 肺 段 不 张 。 





图 1 肺 挫伤 


肺 横 巢 和 肺 血 肝 ”胸部 闭合 性 创伤 可 引起 肺 组 织 的 
撕 裂 伤 。 轻 度 的 肺 白 裂 表现 和 肺 挫伤 相间 。 较 大 的 白 裂 
伤 在 柄 组 织 破 八 后 可 形成 囊肿 , 可 肿 内 有 液 平和 人 气体, 如 
完全 被 血液 所 充满 即 形成 血肿 。 肺 撕 裂 伤 早期 通常 被 出 
血 阴 影 所 遮盖, 撕 裂 引起 的 透亮 阴影 较 少 被 发 现 。 如 据 
措 的 空 腔 部 分 被 出 血 的 阴影 所 遍 盖 , 即 表现 在 落 壁 的 硒 
腔 , 赛 内 有 液 平 。 有 时 琳 腔 大 部 分 为 血肿 所 填塞 , 在 血肿 
的 边缘 可 看 到 薄 的 事 壁 及 半月 形 透 亮 阴影 。 肺 间 质 和 及 
泡 内 的 血液 和 血浆 吸收 后 , 肺 血 肿 的 轮廓 逐渐 清楚 , 插图 
形 或 半圆 形 块 状 阴影 。 肺 星 肿 可 为 单个 或 多 个 。 设 有 继 
发 感染 的 肺 血肿 可 自然 地 因 渐 吸收 。 通 常 在 数 周至 数 月 
内 未 渐 缩小 , 但 完全 消退 可 能 长 达 半 年 至 1 年。 血肿 消 
退 后 可 留 下 少许 线条 状 疗 痕 。 

气管 和 支 气 营 裂 伤 ”气管 与 支气管 裂 伤 可 发 生 于 网 
部 闭合 伤 或 穿 人 伤 。 在 平时 常 发 和 十 汽车 事故 中 前 胸壁 
的 闭合 性 损伤 。 在 成 人 一 般 伴 有 胸骨 和 第 一 至 第 一 肋骨 
骨折 。 裂 伤 较 多 发 生 于 气管 隆 突 上方 和 主 气管 隆 突 上 
1 一 2 cm 处 。 最 常见 的 X 线 表现 为 气胸 , 并 可 能 为 张 
力 性 气胸 。 如 空气 进 人 纵隔 可 产生 纵隔 气 肿 和 皮下 气 肿 。 
如 有 张力 性 气胸 和 纵隔 气 肿 而 无 胸腔 积 液 , 是 气管 支 气 
管 烈 伤 的 重要 征象 。 支 气管 断裂 而 无 错位 , 可 见 少量 的 





气体 局 限于 支气管 卫 的 周 峡 ; 如 断 端 有 错位 , 可 见 透 亮 的 
支气管 有 成 划 变 形 , 其 至 明 吕 的 中 断 。 断 端 支 气 答 的 错 
位 .急性 期 的 出 血 和 肿胀 .慢性 期 的 肉芽 组 织 增生 和 疤痕 
组 织 的 形成 , 榴 串 产生 支气管 腔 阻塞 和 肺 不 张 。 
胸部 术 后 改变 胸部 手术 后 的 X 线 检查 和 随访 观 
察 , 可 以 明确 地 提供 林 后 胸部 的 情 说 、 术 后 恢复 是 再 顺 利 
和 有 无 并 发 症 。 切 开 胸膜 进入 胸腔 的 各 种 手术 , 术 后 数 
天 以 内 , 常 可 见 到 少 基 的 胸 辟 皮下 气 肿 、. 气 胸 和 胸腔 积 
裕 。 少 贰 的 皮下 气 肿 在 胸壁 切口 的 周转 或 腑 下 软组织 内 
可 显示 为 少许 小 泡 或 条 状 透亮 阴影 。 这 些 改变 一 般 在 术 
后 ? 一 10d 左右 就 可 消失 。 剖 胸 术 后 , 肺 的 膨胀 程度 是 
临床 上 很 关心 的 问题 。 彤 胀 不 全 的 肺 , 外 赎 可 分 为 气胸 、 
胸腔 积 液 或 液 气 胸 。 用 胀 久 好 的 肺 , 可 见 充气 的 肺 野 直 
达 胸 将 内 缘 。 胸 部 手术 后 的 胸 胜 积 滚 , 如 胸 胜 引流 效果 
良好 , ~" 般 积 液 量 少 , 串 于 短期 内 完全 吸收 。 如 并 发 肺炎 、 
肺 不 张 或 胸腔 感染 时 , 积 液 量 往往 较 和 多。 手术 后 胸腔 积 
液 如 合并 粘连 可 撒 成 限 局 性 积 液 . 限 局 性 液 气胸 或 叶 间 
积 液 。 术 后 早期 有 时 因 胸 膜 于 手术 中 受 摩擦 刺激 而 引起 
胸膜 面 的 模糊 阴影 , 多 见于 中 .下 肺 野 , 通常 称 为 胸膜 反 
应 。 术 后 胸膜 反应 于 数 星期 内 逐渐 吸收 减少 , 可 完全 吸 
收 或 于 肋 甩 角 区 留 下 少量 胸膜 增 厚 。 
肺叶 或 肺 段 切 除 后 , 往往 引起 同 侧 余 肺 的 相应 代 偿 
性 肺 气 肿 。 全 肺 切除 术 后 , 术 侧 胸腔 内 为 空气 及 渗 液 所 
充填 , 气体 爱 收 后 全 部 为 滩 液 所 代 蔡 , 开 有 模 肠 抬 高 、 纵 
降 向 术 侧 移 位 。 积 液 逐 渐 机 化 后 , 出 于 纤维 组 织 的 收缩 ， 
纵隔 移 位 更 为 明显 , 对 侧 肺 产生 代 偿 性 肺 气 肿 。 过 寺 脱 
张 的 肺 可 以 在 胸骨 后 .越过 气管 . 主动 脉 和 心脏 之 前 , 进 
从 术 便 胸 腑 内 , 称 为 肺 纵 陋 疝 。 肺 切除 木 后 可 见 肋骨 残 
缺 ,一般 作 第 五 或 第 六 肋骨 切除 。 再 生 的 肋 肯 较 细 并 旺 
畸形 。 胸 廓 改 形 术 后 , 可 见 多 根 助 骨 成 缺 , 胸壁 塌陷 , 内 
方 见 不 同 充气 成 分 的 肺 野 。 应 注意 有 无 胸 获 或 胸腔 残 腔 
存在 。 
织 隔 手术 后 的 表现 可 根据 不 同 的 手术 情况 而 异 , 如 
包 陋 的 手术 为 经 胸 用 切 开 进入 者 , 其 表现 除 上 述 剖 胸 所 
见 之 外 , 通常 尚 可 见 少量 的 纵隔 渗 液 , 使 两 侧 纵隔 阴影 增 
宽 。 术 后 数 口 内 可 见 少量 纵 卫 积 气 ,在 纵隔 胸膜 下 可 见 
透亮 的 阴影 。 纵 隔 积 液 和 积 气 吸收 后 , 纵隔 恢复 原来 的 
形态 或 留 下 少许 纵隔 胸膜 增 厚 。 心 胜 手术 后 , 除 纵隔 内 
有 少量 积 液 使 纵隔 阴影 增 宽 外 , 心包 内 的 积 液 可 使 心脏 
轮廓 增 大 。 心 包 积 液 吸 收 后 心脏 轮廓 又 恢复 到 术 前 所 见 。 
食管 瘤 作 食管 . 胃 主动 脉 妃 上 吻合 术 后 , 左 侧 胸腔 内 往往 
出 现 大 量 的 胃 泡 壁 及 液 平 , 不 要 将 其 误 认为 气胸 或 液 气 
胸 。 必 要 时 对 服 锦 剂 检查 。 结 肠 代 食管 手术 后 , 在 前 纵 
陪 可 以 看 到 充气 的 结肠 阴影 , 尤其 在 出 位 上 更 明显 。 
放射 性 肺炎 ” 昆 肺 组 织 的 放射 性 损伤 改变 , 是 在 对 
胸部 进行 放射 线 照 射 后 比较 常见 的 并 发 症 , 通常 在 照射 
面积 较 大 和 照射 剂量 大 于 4000rad 时 可 招 敏 这 种 损伤 。 
急性 放射 性 肺炎 可 在 放射 治疗 开始 后 不 义 即 发 生 ， 
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但 大 多 见于 放射 治疗 结束 后 。 临 床上 有 丁 咳 .低热 (一 般 
在 38 人 在 生 ), 用 抗生素 治疗 无 效 ,严重 者 叶 有 气 促 、 呼 吸 
困难 及 紫 绀 , 若 无 继 发 感染 , 血 中 白细胞 计数 都 不 高 。 慢 
性 纤维 改变 的 症状 多 在 放射 治疗 结束 后 一 个 较 长 时 间 才 
出 现 , 早期 症状 较 轻 微 , 如 咳嗽 、 吐 白色 泡沫 痰 , 但 可 逐渐 
加 重 , 并 可 出 现 肺 功能 不 全 的 症状 , 如 气短 ,呼吸 困难 等 。 
急性 放射 性 肺炎 的 X 线 表 现 , 相当 于 肺 野 受 照射 部 位 呈 
现 一 片 密度 高 的 模糊 阴影, 仔细 观察 中 间 有 网 状 阴影 , 类 
似 支气管 性 及 问 质 性 肺炎 , 但 其 轮廓 完全 与 照射 野 的 边 
绿 相 一 致 , 问 正 常 肺 丢 有 明 号 分 界 (图 2 )。 








2 ”放射 性 肺炎 


慢性 放射 性 肺炎 可 由 急性 期 的 肺 部 病变 部 分 吸收 并 
发 生 纤维 化 逐渐 演变 而 来 , 亦 可 为 开始 时 即时 慢性 变化 
过 程 。X 线 表现 在 放射 野 出 现 纤细 的 或 网 状 的 纤维 索 条 
阴影 , 近 肺 门 处 较 明显 。 约 1 个 月 后 纤维 索 茶 影 增多 , 密 
度 增 高 , 串 互相 了 融合 呈 致 密 块 状 阴影 , 近 中 心 区 密度 高 ， 
边缘 处 可 见 许多 绒毛 状 尖 刺 伸 出 。 在 放射 治疗 后 4 一 6 
个 月 是 纤维 变化 形态 上 发 展 的 高 峰 。 以 后 纤维 收缩 , 病 
变 范围 较 前 缩小 , 病灶 边缘 有 粗 索 条 状 阴影 , 边缘 锐利 ， 
界线 分 明 , 同 侧 正 常 肺 野 呈 代 偿 性 气 肿 , 气管 和 心脏 被 牵 
引 , 以 及 同 健 横 锯 上 移 。 由 于 病变 区 肺 组 织 的 大 量 纤维 
性 改变 ,其 中 的 支气管 可 有 扭曲 扩张 。 肺 功能 明显 减退 
者 , 可 见 肺动脉 段 凸 出 或 有 心 肥 大 。 这 些 病人 一 般 容易 
发 生 继 发 感染 , 使 纤维 化 更 加 增多 。 如 无 并 发 感染 则 在 
1 年 左右 病变 渐 趋 稳定 。 


特 发 性 肺 部 疾病 X 线 表现 


特 发 性 肺 部 疾病 指 一 些 病因 尚未 完全 明 了 , 而 在 XX 
线 检查 中 经 常 可 以 发 现 的 疾病 。 大 多 数 为 次 漫 性 病变 ， 
在 肺 部 的 病灶 分 布 其 为 广泛 。 

特 发 性 肺 广泛 间 质 纤维 变 本 病 为 一 种 特 发 性 广泛 
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纤维 性 肺泡 炎 , 又 名 Hamman-Rich 综合 征 。 少 数 病例 
表现 为 急性 型 , 在 短期 内 很 快 发 生 肺 源 性 心 脏 病 而 死亡 ， 
多 数 病例 为 慢性 型 ,病程 可 长 达 数 年 或 数 十 年 。 

X 线 表现 : 早期 在 两 肺 基底 部 出 现 细小 的 网 , 代表 
肺泡 壁 水 肿 , 纤维 素 沉 善 和 细胞 浸润 等 改变 。 此 时 患者 
可 无 症状 , 肺 功能 则 已 有 异常 表现 。 继 之 , 两 肺 可 见 普遍 
粗 乱 的 网 或 网 合 结 节 附 影 , 并 有 多 发 的 泡 状 春 形 透亮 区 ， 
类 似 蜂窝 状 改变 。 这 昆 由 于 肺泡 壁 纤维 化 而 增 厚 , 部 分 
肺泡 间 腺 消失 , 部 分 肺泡 扩大 成 囊 所 致 。 基 赛 肿 破裂 可 
发 生 自 发 性 气胸 。 若 并 发 阻塞 性 肺 气 肿 时 , 两 肺 透亮 度 
也 可 增高 。 晚 期 可 见 进行 性 肺 三 泛 间 质 纤维 变 的 典型 表 
现 ; 如 弥漫 性 粗大 的 网 织 阴影 肺 体积 继 小 , 双 觅 升 高 , 可 
伴 有 胸膜 肥厚 与 粘连 。 当 肺 间 质 纤维 变 严重 时 , 可 发 尘 
肺动脉 高 奈 和 肺 源 性 心脏 病 , 9 见 肺 动脉 段 隆 突 , 右 心室 
增 大 等 表现 。 

胸部 结 节 病 ” 结 季 病 是 -种 非 于 酪 性 肉芽 肿 疾患 ， 
可 侵犯 人 体 多 数 胜 器 , 如 肺 .淋巴 结 、 肝 、 脾 ,皮肤 . 骨骼 
等 。 它 可 发 生 于 任何 年 龄 , 但 以 20 一 40 岁 者 多 匈 。 本 病 
在 胸部 的 X 线 表现 , 可 分 以 下 几 种 : 

(1) 胸 内 淋巴 结 肿 大 ，75% 一 85% 结 节 病 患 着 有 胸 
部 淋巴 结 肿 大 , 半数 为 唯 -的 异常 表现 。 其 中 90% 为 双 
例 肺 门 淋巴 结 肿 大 , 可 伴 有 古 侧 或 双 侧 纵隔 淋巴 结 肿 大 ， 
很 少 只 有 后 者 而 无 前 者 。 肿 大 的 淋巴 结 为 中 等 大 小 , 也 
可 显著 肿 大 ,并 可 表现 为 境 四 清楚 的 分 叶 状 。 此 种 肿 大 
的 淋巴 结 一 般 在 6 一 12 月 期 间 恢 复 正常 , 或 在 出 现 肺 内 
病变 后 , 它们 变 小 或 不 再 继续 增 大 。 肺 门 和 纵隔 淋巴 结 
肿 人 是 结 节 病 最 证 要 X 线 表现 [ 见 图 )。 








结 节 病 


{2 ) 肺 部 病变 ， 胸 内 结 节 病 忠 者 60% 以 上 出 现 肺 内 
异常 , 多 在 淋巴 结 肿 大 之 后 。 肺 部 病变 表现 为 两 肺 广泛 
弥漫 竹 砍 点 结 节 阴影 , 伴 有 肺 纹理 增强 。 结 节约 1 一 3 
mm 大 小 , 轮廓 模糊 不 清 。 有 的 肺 部 病灶 表现 为 腺 泡 结 
节 状 ; 或 较 大 的 团 块 状 阴影 , 类 似 转移 性 种 瘤 ; 极 少 数 出 


更 空洞, 类 似 多 发 表 性 病变 。 这 些 肺 部 病灶 可 以 大 部 或 
全 部 吸收 消散 , 尤其 在 激素 治疗 后 , 提示 为 肺 实质 性 病 
变 。 肺 部 结 节 性 病变 存在 2 年 以 上 者 , 人 多 数 不 易 吸收 
消散 , 而 发 展 成 肺 间 质 纤维 变 。 出 现 此 种 情况 者 约 占 
20%, 常 伴 有 肺 气 肿 、 肺 大 泡 、 支气管 扩张 , 严重 发 展 成 为 
肺动脉 高 压 种 肺 源 性 心脏 病 。 

(3) 其 他 表现 ， 也 较 少 见 者 可 伴 有 心脏 增 大 , 它 除 
出 于 肺 汰 性 心脏 病 外 , 还 可 以 为 心 胜 的 结 节 病 引起 。 包 
胸膜 可 发 生 滩 液 及 自发 性 气胸 。 全 支气管 内 结 节 病 可 引 
起 支气管 狭 容 及 阻塞 , 出 现 肺 不 张 。 四 骨骼 结 节 病 多 发 
生 于 手 .是 短 骨 , 表现 为 惠 性 肯 质 缺损 。 

有 相当 数量 的 结 节 病 患者 的 X 线 表现 仅 为 淋巴 结 
肿 大 而 无 肺 内 病变 ; 约 有 25% 的 病例 仅 有 肺 内 弥 湾 性 病 
变 而 无 淋巴 结 种 大 ; 淋巴 结 肿 大 与 肺 内 病变 同时 出 现 的 
病例 较 少见 , 多 数 病例 先 出 现 麻 巴 结 种 大 , 后 发 生 肺 内 病 
变 。 结 他 病 诊 断 应 除外 以 下 疾 串 ， 结 核 病 .淋巴 痪 、 转 移 
癌 , 原 发 性 肺癌 ,真菌 感染 等 。 为 了 确诊 , 可取 病理 标本 
或 作 皮 内 Kveim 试验 。 

支气管 肺 淀粉 样 变 “本 病 可 能 是 一 种 糖 蛋 白 贮存 率 
乱 疾患, 而 由 血清 球 蛋 白 与 体内 某 种 组 织 引起 过 敏 反应 
所 致 。 此 物质 与 砚 作 用 旦 现 淀粉 样 反应 , 以 广泛 侵犯 身 
体 各 部 为 证 , 也 可 局 限于 一 两 个 器 官 。 在 肺 内 主要 沉积 
于 肺泡 壁 、 肺泡 毛细 血管 小 血管 壁 , 振 有 广泛 的 纤维 性 
变 ; 在 呼吸 道 可 时 弥漫 性 或 多 发 的 小 结 节 , 也 吕 果 局 限 的 
肿块 。 病 变 还 可 倪 犯 心肌 . 肺 内 淋巴 结 和 胸 胰 。X 线 表 
现 可 分 以 下 两 型 。 

(1 ) 浸 润 型 ， 尖 肺 可 见 从 肺 门 沿 肺 纹理 走行 的 说 测 
性 病变 , 肺 门 也 增 大 , 整个 表现 可 似 肺 水 肿 。 心 影 增 大 ， 
可 有 胸腔 积 液 , 胸膜 增 厚 粘连 , 或 有 肿块 。 以 后 则 伴 有 纤 
维 组 织 增 牛 , 经 长 时 期 逐渐 增多 , 不 易 与 侍 肺 和 结 节 病 等 
鉴别 。 也 可 有 细 蜂 粒 和 和 结 节 状 病变 出 现 , 个 别 病例 的 结 
节 可 钙化 或 骨 化 ,散布 于 两 及 底部 ,上 化 呈 箱 子 形 或 琉璃 
洁 样 表现 , 具有 特征 。 结 节 表 面 可 似 全 肺 , 俱 多 位 于 肺 的 
外 圈 。 有 时 产生 阻塞 性 肺 大 泡 , 甚至 形成 蜂窝 肺 , 需 与 网 
状 内 皮 细 胞 增生 症 鉴别 , 但 本 病 发 展 迅速 , 并 可 形成 较 大 
的 结 节 。 

12) 肿块 型 ， 病 变局 限 , 可 形成 单个 或 多 个 密度 均 
匀 圆 形 或 卵 阅 形 肿块 阴影 , 位 于 肺 的 任何 部 位 .但 偏向 外 
围 , 大 约 可 占据 肺 的 一 段 或 二 上段。 肿块 边缘 模糊 , 常 可 年 
化 或 出 现 典型 骨 化 。 如 近期 合并 过 感染 也 可 伺 肺 脓 疡 。 
证 实 主要 昔 手 术 。 

肺泡 蛋白 沉着 症 ” 指 肺泡 内 充满 大 量 的 含 脂 类 糖 蛋 
白 物 质 , 肺泡 间隔 基本 完整 , 肺泡 上 此 细胞 有 增生 和 脱落 
现象 , 晚期 可 出 现 弥 温 性 肺 间 质 纤维 变 。 原 因 平 今 不 明 。 
多 见 王 成 年 男性 , 女性 及 用 章 也 可 累及 。 约 有 j/3 的 忠 者 
无 症状 , 多 数 患者 症状 轻微 。 化 验 失 查 除 疾 PAS 染色 时 
可 找到 阳性 染色 的 颗粒 外 , 多 无 共 他 阳性 发 现 。 

X 线 表 现 ， 肺 内 弥漫 的 细小 鸡毛 状 班 片 阴影 或 模糊 








的 密度 较 低 的 结 节 病 直 , 在 肺 内 带 或 外 带 较为 密集 。 病 
对 分 布 范围 多 数 为 公 侧 对 称 性, 少数 为 - 侧 肺 或 仅 局 限 
于 一 肺叶 或 “ 肺 段 。 有 的 病例 蛋白 样 物质 充填 细 支 气管 ， 
或 形成 活 因 性 阻塞 , 引起 多 发 的 张力 性 肺 气 肿 , 表现 为 蜂 
窝 状 ; 气泡 疏 裂 可 导 化 自发 性 气胸 。 至 晚期 若 肺泡 问 冯 
增 厚 , 则 表现 为 网 状 或 合并 有 结 节 阴 影 。 病 程 发 展 缓慢 ， 
X 线 上 虽然 病灶 广泛 存在 , 但 临床 症状 轻微, 鸯 者 不 成 比 
例 , 为 本 病 的 特点 。 诊 断 本 病 时 , 应 结合 临床 和 化 验资 料 
排除 此 常见 的 肺泡 性 病变 所 引起 的 疾患 , 如 多 发 结 节 
型 肺泡 癌 , 播 散 性 肺结核 , 含 铁血 黄 素 沉着 症 , 肺泡 微 石 
证 , 肺 部 真菌 感染 等 。 本 病 月 前 尚 无 有 效 疗法 。 

肺泡 微 石 症 “本 病 的 特点 是 肺泡 内 广泛 地 充 有 微小 
结石 , 称 为 肺泡 微 石 症 。 其 少见 , 病因 和 发 病 机 理 不 明 ， 
有 呈 家 族 性 发 生 的 倾向 。30 一 50 岁 多 见 , 没有 明显 的 性 
别 差 异 。 在 病理 上 , 微 石 由 钙 、 磷 组 成 , 几乎 都 位 于 肺泡 
腔 内 。 晚 期 肺泡 壁 增 厚 , 并 发 生 肺 大 泡 , 可 并 发 肺动脉 高 
压 和 肺 源 性 心脏 病 。 但 多 数 病 例 无 症状 。 

XX 线 表现 ， 两 肺 满 布 细小 砂粒 状 钳 化 影 , 大 小 一 致 , 
直径 在 1 mm 以 下 , 边缘 清楚 锐利 , 形态 不 甚 规则 。 以 中 、 
下 肺 野 内 中 带 为 多 , 特别 是 肺 底部 和 心 缘 旁 更 多 , 密集 的 
结石 阴影 常 呈 大 片 状 蹇 玻璃 样 改 变 , 将 心脏 、 肺 血管 和 横 
甩 等 束 挡 , 使 之 癌 影 不 清 。 在 肺 尖 部 可 产生 肺 大 泡 , 破 错 
后 可 引起 气胸 。 两 肺 还 可 见 纤维 索 条 状 阴影 , 从 肺 门 向 
外 图 放射 , 水 平 裂 增 原 。 胸 腊 和 心包 有 时 可 见 索 条 状 钙 
化 灶 。 晚 期 可 见 右 心室 增 大 和 肺动脉 段 膨 隆 。 一 般 发 展 
非常 缓慢 , 有 时 经 过 数 十 年 无 明显 变化 。 本 病 应 与 尘肺 、 
含 铁血 黄 素 涡 着 症 、 急 性 标 粒 型 肺结核 及 其 他 肺 部 栗 粒 
样 病变 相 鉴别 。 患 者 无 明显 症状 和 体征 , 化 验 室 检查 无 
特征 性 发 现 , 无 粉尘 接触 史 ,X 线 咀 特殊 的 改变 , 长 期 追 
查 变化 不 大 等 均 有 助 于 本 病 的 诊断 。 

肺 特 发 性 含 铁血 黄 素 沉着 症 ”本 病 属于 免疫 反应 异 
常 疾患 的 一 型 , 多 发 牛 于 儿童 , 主要 为 体内 产生 抗 自身 基 
底 膜 抗体 , 选择 性 地 作用 于 肺泡 上 皮 , 使 肺泡 毛细 血管 变 
弯曲 ,扩张 以 及 肺泡 出 血 。 肺 部 变化 以 外 还 伴 有 背 小 球 
基底 膜 病变 时 , 则 名 肺 - 肾 综合 征 (Goodpasture 综合 
征 )。 肺 部 X 线 胡 现 商 者 相似 。 

XX 线 表 现 ， 在 急性 肺泡 出 血 后 , 可 见 肺 内 有 弥漫 斑 
点 病 址 , 在 肺 门 区 及 肺 中 、 下 野 较 密集 , 有些 部 位 可 出 现 
融合 的 片 状 阴影 。 当 急性 出 血 期 过 后 , 上 述 异 常 阴影 在 
2 一 3d 内 可 以 吸收 消散 , 面 出 现 网 状 结构 , 说 明 肺 泡 内 
的 出 血 已 被 巨 障 细胞 运送 至 肺 间 质 及 淋巴 管内 。 在 急性 
发 作 后 的 10--20d, 肺 内 的 网 状 阴影 也 逐渐 消失 , 肺 部 恢 
复 正 常 。 多 次 反覆 发 作 后 , 肺 间 质 内 含 铁血 黄 素 的 沉积 
逐渐 增多 , 纤维 变 的 程度 也 有 加 重 , 表现 为 弥漫 的 细小 网 
状 结构 。 每 次 新 鲜 的 肺泡 出 血 在 此 基础 上 叶 现 弥 浊 的 腺 
泡 结 节 阴影 , 肺 门 淋巴 结 在 急性 出 血 期 可 见 到 增 大 现象 
晚期 可 出 现 肺 间 质 弥漫 性 纤维 变 、 肺 动脉 高 庄 , 甚至 发 生 
肺 源 性 心脏 磺 和 心力 壮 竭 , 此 时 可 见 心 影 扩 大 和 肺 内 洪 
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血 现象 。 当 有 上 典型 的 临床 及 X 线 表现 , 痰 内 找到 含 铁血 
黄 素 的 巨 噶 细 胞 , 又 排除 了 继 发 于 左 房 室 罚 (二 尖 凑 ) 心 
脏 病 伴 有 肺动脉 高 计时 所 引起 的 合 铁 血 黄 素 沉着 症 , 即 
可 诊断 此 病 。 





呼吸 穴 迫 综合 征 X 线 表现 


成 人 呼吸 寡 近 综合 征 又 称 " 休 克 肺 "或 " 创 后 肺 功能 
不 全 ", 是 -种 由 于 低 血 容量 休克 引起 的 急性 呼吸 功能 误 
章 。 新 生 儿 呼吸 窘迫 综合 征 叉 称 新 生 儿 肺 透明 膜 病 , 新 
生 儿 弥漫 性 肺泡 不 张 。 

成 人 呼吸 窗 迫 综合 征 常见 于 创伤 休克 、 航 毒 症 、 
急性 峭 功 能 衰竭, 绕 伤 , 肺 栓 寒 、 药 物 中 毒 .急性 胰腺 炎 、 
体外 循环 术 后 等 多 种 疾病 , 企 器 官 移植 手术 后 也 能 见 到 。 
目前 认为 本 症 与 微 循环 障碍 和 肺泡 上 皮 损伤 有 关 。 

X 线 异常 表现 : 一 - 般 发 生 在 症状 出 现 12 一 24h 以 后 。 
按 病程 发 展 时 间 , X 线 表现 也 不 同 。 他 早期 肺 血 管 呈 梭 
形 或 不 规则 增 粗 , 血 算 纹 埋 模 精 , 尤 以 上 中 肺 野 显著 。 病 
理 基础 是 血管 壁 及 血管 周围 结缔 组 织 水 肿 , 淋巴 管 扩张 。 
常 伴 有 一 个 或 多 个 肺 野 中 密度 较 低 均 匀 一 臻 的 云雾 状 阴 
影 , 犹如 “ 薄 纱 ”, 透 过 这 层 “ 薄 纪 " 仍 串 见 到 增 粗 的 肺 纹 
理 , 称 为 “面纱 征 ”, 以 上 改变 均 由 于 肺 闻 质 水 肿 所 致 。 此 
期 临床 症状 较 轻 , 容易 恢复 全 到 了 中 期 , 随 着 病变 进展 ， 
在 粗 的 血管 纹理 附近 出 现 腺 泡 结 节 阴影 其 加 有 代 偿 性 肺 
气 肿 。 这 种 腺 泡 结 节 阴影 代表 的 病 于 改变 是 多 样 的 , 可 
能 是 肺泡 细胞 增生 、 限 局 性 肺 不 张 .局 灶 性 市 血 . 限 局 性 
肺泡 内 出 血 以 及 透明 膜 等 。 继 击发 生 融 合 , 由 原先 面纱 
影 发 展 为 肺 实 变 , 其 中 叮 以 显示 支气管 气相 。 闻 重 时 大 
片 肺 实 变 与 心 缘 重 酸 , 致使 心 影 无 法 分 辨 。 病 理 上 是 由 
诛 先 的 血管 周转 水肿、 小 叶 间隔 水 肿 发 展 为 肺泡 间 质 性 
水 肿 力 全 肺泡 内 水 肿 ( 见 图 ) 。 他 病变 晚期 中 十 发 生 上 广泛 





休克 肺 


的 哇 间 质 纤维 化 或 是 由 于 大 量 透 虹膜 形成 , 肺 内 呈 弥 福 
性 网 状 阴影 , 常 是 死亡 前 不 可 递 的 改变 。X 线 表现 并 不 
严格 按 这 个 演变 而 常常 互 有 重合, 不 同期 的 表现 可 以 同 
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时 出 现 。 问 -病例 的 X 线 表现 也 是 多 变 的 , 有 时 其 至 可 
以 -日 数 变 。 病 变 大 小 ,形状 、 密 度数 垦 、 位置 都 可 以 变 
化 。 结 合 典型 病史 可 以 作为 诊断 本 钙 的 车 此 依据 。 尤 夺 
是 动态 的 X 线 检查 , 肺 部 表现 从 血管 周围 水肿 发 展 为 弥 
温 性 肺 内 模糊 队 影 , 则 是 诊断 本 症 城 重 要 最 吕 靠 的 根据 。 
本 综合 征 的 X 线 表现 需 注意 与 丈 宴 性 支气管 采 炎 、 心 源 
性 肺 水 肿 、 肺 脂肪 栓 霍 或 及 其 他 肺 实质 病变 鉴别 。 

新 生 儿 呼吸 财 迫 综合 征 ”又 称 新 生 儿 肺 透 时 航 病 、 
新 生 儿 弥 汶 性 肺泡 不 张 。 病 因为 中 产 和 赂 后 期 窜 总 所 黎 
的 肺泡 表面 活性 物质 缺 近 或 缺少 有 关 。 狂 理 检 仑 ,于 镜 
下 见 广 泛 的 肺泡 和 肺泡 囊 姜 陷 , 呼吸 细 支 气管 扩张 . 内 壁 
有 广 证 的 哮 酸 性 透 明 膜 附 戎 。 

X 线 表现 ，X 线 征象 的 山 现 常 落后 于 临床 , 出 生 不 
锻 的 小 儿 , 易 片 呆 为 阳性 。 随 闭 病 变 的 进展 , 不 张 肺泡 的 
增多 , X 线 表现 显示 以 下 演变 过 程 , 大 致 可 分 四 期 。 

工期 , 开始 时 充气 肺泡 较 碎 陷 肺 泡 多 , 于 整个 肺 野 满 
布 细 票 粒 阴 影 , 般 扩 张 度 良好 ,但 无 过 度 充气 的 征象 , 心 
由 和 横 妥 的 轮廓 清晰 。 

了 期 , 聚 粒 阴影 部 分 融合 , 颗粒 增 粗 , 部 分 区 域 出 现 
支气管 气相 , 肺 野 透明 度 稍 减低 , 心脏 和 模 甩 影 肖 清 
果 。 

耳 期 , 进而 萎 陷 的 肺泡 超过 充气 肺泡 , 肺 内 票 粒 影 进 

- 步 融 合 有 重合 趋势 , 肺 野 透 亮度 明显 减低 , 在 此 基础 上 
显示 广泛 的 支气管 气相 , 延续 到 肺 边缘 带 , 心 、 朋 轮廓 模 
栅 不 清 。 

用 期 , 最 终 肺 狗 完 全 次 陷 不 含 气 , 除 充气 的 气管 和 友 
气管 外 , 竺 野 -- 凡 埃 密 , 心 .及 轮廓 完全 不 可 因 认 , 形成 所 
谓 ” 睛 肺 ”食管 内 往往 充气 。 

第 1 期 为 轻 , 中 期 的 表现 , 60% 一 70% 患 儿 可 以 
存活 , 第 加 ,期 为 重 和 终 术 期 的 表现 , 存活 率 降 至 15% 
一 0, 常 于 48h 左 市 死亡 。 下 存 病 例 , 于 第 4d 开始 好 转 ， 
肺 内 陆 影 完全 消散 需 2 一 3 周 。 不 少 病例 , 十 病 期 中 出 
现 各 种 合并 症 或 并 存 症 而 产生 相应 的 X 线 变化 ， 如 合 
并 湿 肺 时 使 两 肺 出 现 磨 玻 璃 状 改变 , 或 片 状 、 颗 和 粒状 阳 
影 , 肺 纹理 增 粗 。 司 时 有 吸入 肺炎 时 , 肺 内 出 现 粗 颗粒 及 
片 包 状 阴影 或 节 段 性 不 张 。 颇 内 出 血 严重 病 儿 , 肺 含 气 
郑 , 或 伴 有 心 影 扩大 及 肺 水 肿 。 病 程 中 两 肺 突然 变 暗 , 提 
示 肺 出 血 或 水 肿 。 一 二 导 的 患 儿 , 如 心脏 持续 增 大 , 则 为 
动脉 导管 持续 开放 的 征象 。 继 发 肺 部 急 染 时 , 肺 内 出 现 
不 均匀 分 布 的 片 梨 影 , 节 段 性 病变 或 胸腔 积 液 。 由 于 铺 
助 呼吸 和 高 生 输 氧 , 易 发 生 间 质 气 肿 、 假 性 压 肿 .纵隔 气 
肿 . 气 胸 和 心包 积 气 现象。 

新 牛 儿 肺 透明 膜 的 网 粒状 阴影 , 要 和 湿 肺 病 鉴 别 , 后 
首 网 粒 影星 现时 间 较 短暂 , 常见 于 出 牛 后 Joh 左右 , 余 肺 
有 过 度 充气 , 此 外 尚 有 问 质 积 液 征 , 足以 鉴别 。 宛 全 性 肺 
蔡 防 畸形 引流 (尤其 肾 下 型 ) 之 网 粒 影 较 粗 , 以 网 状 为 主 ， 
系 扩张 的 静脉 和 淋巴 管 造成 , 病变 于 2 - 3d 内 改变 不 
多 。 白 肺 除 见于 透明 腊 病 的 作 期 外 , 亦 见 于 严重 混 肺 .大 








其 肺 出 血 及 肺 水 种 疾病 ; 透明 虐 病 末期 出 培 的 白 肺 为 渐 
进 性 ， : 般 在 几 日 内 逐渐 发 展 形成 。 温 肺叶 现 自 及 者 常 
见于 出 后 不 久 病例 , 12h 后 大 部 上 豚 收 。 怒 在 病程 中 突 
然 出 现 两 肺 谷 瞳 , 一 般 系 肺 出 血 , 柿 水 肿 所 致 , 前 书 多 
见于 肺 透明 腊 病 的 终 末 其 。 此 外 两 肺 发 育 不 全 , 双 侧 
暗 麻 兽 , 中 枢 神 经 系统 措 害 , 人 曙 肺 出 血 的 早期 , 特 发 
性 低 血 糖 症 等 X 线 征象 与 本 病 也 有 类 辣 之 处 , 须 结 
合 临床 子 以 鉴 划 。 


支气管 疾病 X 线 表 现 

支气管 疾病 包括 X 线 诊断 上 常见 的 - -此 慢性 疾病 。 
急性 炎症 的 临床 症状 较 明确 , X 线 改变 很 少 或 无 明显 改 
变 , 因而 不 包括 在 内 。 上 肿 净 性 病变 亦 另 作 禾 述 。 

支气管 扩张 这 ”支气管 扩张 的 病理 改变 主要 是 长 期 
支气管 梗阻 和 感染 , 感染 困 上 太 支 气管 壁 , 破坏 站 滑 肌 和 弹 
力 组 织 并 侵 及 邻近 的 支气管 周围 组 织 , 使 支气管 发 生 不 
可 焦 复 的 扩张 。 病 理 形 态 通常 可 分 为 柱状 、 栖 状 和 混合 
者 三 种 。 支 气管 扩张 好 发 于 左 侧 , 一 般 堪 侧 占 273, 右 出 
示 1/3。 又 以 左 肺 下 叶 和 左 肺 舌 叶 为 多 见 , 其 次 为 右 肺 中 
叶 ; 病变 以 - -时 或 单 侧 者 为 多 见 。 

X 线 检查 可 分 为 平 片 及 造影 师 个 步 又: 

胸部 平 片 检查 ， 人 多 数 支 气管 扩张 病例 平 片上 均 有 

些 异 常 征象 , 其 至 肯定 木 病 的 存在 , 因此 对 半 片 应 给 予 

一 定 的 重视 。 避 有 驯 纹 理 增多 、 增 粗 , 证 上 时 是 由 上 支气管 周 
图 纤维 化 , 部 分 原因 足 支 气管 内 汝 留 液体 。 包 网 状 结构 
或 事 状 透亮 区 , 透 宽 区 星 圆 形 或 忠 圆 形 , 大 小 和 分 布 不 
均 , 有 如 蜂窝 状 。 - 般 壁 较 薄 。 大 的 透亮 区 代表 厢 腔 木 身 ， 
是 赛 状 支气管 扩张 的 直接 征象 。 但 有 时 这 类 囊 状 透 光 反 
也 可 出 于 泡 性 气 肿 所 引 引 。 继 发 感染 明显 时 多 发 囊 腔 内 
常 出 现 小 液 耐 , 是 必 状 支 扩 的 特征 性 表现 。 呈 条 状 或 柱 
状 透亮 区 , 支气管 扩张 后 ,管束 网 炎 变 而 增 史 , 轨 耽 增 宽 ， 
林 显 示 条 状 或 柱状 透亮 区 , 是 柱状 支 扩 的 直接 征象 。 有 
大 把 这 种 代表 增 际 支气管 壁 的 平行 的 两 条 阴影 称 为 " 双 
轨 征 "。 罗 肺叶 或 肺 段 不 线 , 特别 在 儿童 , 可 作为 支气管 
扩张 的 有 访 证 据 。 所 谓 “ 中 叶 综 合 征 ” 邮 是 以 右 肿 中 中 不 
张 .慢性 非特 异性 肺炎 以 及 大 多 数 病 例 并 有 支气管 扩张 
为 病理 基础 的 。 国 在 肺 纹理 增多 和 网 状 结构 基础 上 夹杂 
斑点 或 小 片 状 赃 炎 峙 影 , 有 时 继 发 威 染 加 重 , 可 以 引起 肺 
稚 战 更 广泛 的 炎 性 实 变 。 前 述 平 片 征象 均 止 特异 性 , 从 
可 作为 诊断 参考 , 市 已 不 能 确定 病变 程度 和 范围 。 

支气管 造影 检查 ， 存 支气管 扩张 症 的 定性 、 举 位 和 
定量 诊断 上 其 有 决定 意义 , 表 声 如 下 中 柱状 扩张 , 支 气 
管 不 随 分 支 伸延 向 逐渐 变 细 , 相反 管 径 变 料 (图 1 )。 支 
气管 正常 排 列 发 生 改 变 , 呈 集 中 、 拼 拢 现象 。 病 变 多 位 于 
驯 段 支气管 以 下 及 其 分 支 , 远 端 细 小 分 支 和 肺泡 常 不 充 
履 造 影 剂 。 扩 张 支气管 排 空 廷 姑 , 动力 减弱 或 消失 。 马 
帮 状 扩张 , 大 多 发 牛 于 较 小 的 支气管 , 襄 腑 充 鳃 造影 剂 后 








状 如 蜂窝 或 季 萄 (图 2 )。 国 囊 状 扩张 与 柱状 扩张 可 以 并 
存 。 印 局 限 性 梭 形 扩张 , 指 局 恨 ，- 段 支气管 梭 形 扩张 , 其 
近 端 和 远 端 支气管 管 径 保 持 正常 。 病 变 串 分 布 于 亚 肺 段 
支气管 吗 其 分 支 。 





图 1 柱状 支气管 扩张 





图 2 囊 状 支气管 扩张 


支气管 结石 ” 右 侧 较 多 见 。 胸 部 平 片 可 显示 因 结 石 
引起 的 肺 不 张 或 阻塞 性 肺炎 阴影 , 如 同时 在 阴影 的 肺 站 
端 显示 钙化 则 应 高 度 怀疑 结石 。 有 时 结石 因 售 钙 量 不 够 
或 被 心脏 .肋骨 遮盖 不能 显影 。 侦 尔 X 线 可 以 显示 环绕 
结石 的 一 图 薄 层 饰 度 减低 的 气体 阴影, 使 销 化 境界 格外 
清晰 。 此 种 征象 提示 钙化 系 位 于 支气管 腔 内 。 相 隔 - 段 
时 间 扎 片 , 如 发 现 肺 门 钙 化 沿 支气管 方向 移动 , 是 具有 特 
征 意义 的 X 线 表现 。 体 层 ,支气管 造影 以 及 支气管 镜 检 
查 可 以 显示 结石 部 分 或 全 部 位 于 支气管 腔 内 。 


诊断 基础 2179 


慢性 支气管 炎 ”基本 病理 变化 足 支 气管 壁 粘液 腺 和 
杯 状 细胞 的 增生 , 肥大, 分 泌 物 增加 和 管 苞 的 炎 性 细胞 渡 
润 。 病 变 “ 般 累及 大 支气管 , 病程 迁延 和 病变 较 重 者 扩 
及 末梢 和 细 支 气管 , 引起 管 壁 增 厚 , 管 腔 狂 窜 或 扩张 ,加 
质 纤 维 化 以 及 气 道 阻 寨 和 肺 气 肿 等 。 

XX 线 表 现 ， 半 片 检查 的 半数 病例 无 蛋 常 发 现 , 平 片 有 
变化 者 则 证 要 为 非 血 管 性 纹理 的 增多 . 增 粗 紊乱. 中断, 双 
轨 有 阴影 以 及 网 状 阴影 等 , 主要 位 于 中 下 肺 村 (网 3 )。 汶 还 
可 见 肺 气 肿 和 肺 大 泡 , 后 者 常 分 布 个 均 , 上述 征象 为 病 灾 
累 太 术 梢 分 支 和 细 支 气管 的 上 反映。 有 时 可 在 正 位 胸 片 上 
见 到 肺 门 上 方 支气管 断面 的 答 壁 增 厚 , 足 病 变 累及 大 支 气 
管 的 特殊 征象 。 支 气管 造影, 因 间 病人 有 一 定 的 括 苦 , -。 
般 不 作 这 种 检查 。 如 和 需 观 察 或 与 支气管 扩张 等 鉴别 HJ 选 
择 性 地 进行 。 主 要 造影 征象 为 大 支气管 壁 的 剖 宝 样 突出 ， 
为 粘 渡 腺 导管 六 张 的 反映 。 支 气管 分 支 嘻 期 叮 邦 痉 李 和 
腔 内 分 泌 物 增加 。 随 病变 进展 支气管 分 支 想 细 不 均 早出 
珠 样 改变 , 细小 分 支 及 肺泡 无 造影 剂 充盈 , 支气管 树叶 类 
棱 状 。 在 晚期 , 支气管 分 支 所 曲 变 形 并 有 轻 或 中 度 柱 状 、 
梭 形 支气管 扩张 。 某 些 与 支气管 分 支 相 连 旦 小 压 状 种 机 
裤 状 造影 剂 充 盘 , 为 纲 支 气管 扩张 和 周 加 小 脓肿 形成 也 表 
现 。 上 述 改变 可 混合 出 现 。X 线 检查 的 另 一 重要 作用 尽 
除外 上 其 他 重要 支气管 和 肺 部 疾病 。 














图 3 ”慢性 支气管 炎 
左 肺 中 、 下 部 非 血管 性 纹理 增多 时 网 状 , 有 双轨 影 ( 箭 
头 措 处 ) 


肺 气 肿 “十指 由 于 终 椒 细 支 气管 以 上 的 含 气 间隙 的 
异常 扩张 和 其 壁 的 破坏 , 导致 肺泡 * 含 气 过 形 " 的 状态 而 
言 。 它 可 分 为 全 小 时 性 和 小 叶 中 心性 肺 气 肿 等 。X 线 检 
六 可 以 反映 肺 的 形态 结构 和 通气 等 功能 变化 , 为 肺 气 肿 
临床 诊断 的 重要 组 成 部 分 。 但 其 灵敏 度 和 准确 度 都 有 “ 





2180 ， 
定 限度 。 

主要 义 线 征象 ， 中 横 电 运动 受 限 和 低位 , 变 下 为 
反映 通气 遂 阻 案 、 肺 气量 和 成 气 增加 的 重要 而 常见 的 征 
象 。 权 肠 位 上 第 十 一 所 有 或 助 问 为 低位 , 深 呼 叹 如 胶 运 
动 小 于 2 cm 或 1 个 肋 问 为 受 限 。 严 重 痢 慌 师 可 在 | 一 
助 问 以 瞩 呼吸 刀 乎 不 动 。 透 视 下 规 察 快速 吁 气 时 横 觅 
回升 受 限 或 减 做 , 为 时 间 肺 活 员 降低 的 表现 。 思 肺 大 泡 
为 气 肿 后 组 织 令 坪 的 直接 征象 。 它 可 并 发 十 背 表 件 肺 气 
肿 或 慢性 支 “ ; 常 为 多 发 , 单 发 的 大 泡 中 诊断 为 局 限 













性 肺 气 肿 ， 人 不 一 定 有 功能 总 义 。 扣 肺 血管 纹理 外 疗 
分 支 纤 细 , 稀 蚊 和 (或) 变 直 , 是 反映 该 区 肺 血 流 灌注 减少 


和 和 肺 过 虚 充 气 的 征象, 如 前 所 述 伴 有 非 血管 性 纹理 增加 
者 为 并 发 慢性 支气管 炎 的 表现 。 作 肺 透亮 度 增 高, 受 投 
照 , 读 片 等 主客 观 因 素 的 影响 , 判断 时 应 慎重。 如 呼 气 时 
透亮 度 不 降低 甚至 洪 呼 气 时 处 于 吸 气 状态 , 则 为 呼 气 受 
阻 和 碱 气量 增加 的 重要 征象 。 包 胸骨 后 间 醒 增 大 , 肋骨 
变 平 和 肋 问 阶 变 宽 , 为 肺 气 基 增 大 的 表现 。@@ 心 影 近 似 
悬垂 型 , 心脏 模 径 和 心胸 比率 减 小 (在 0.45 以 下 ) 与 模 甩 
低位 帮 和 肺 气 量 增 大 有 关 。 

粘液 堵塞 症 ”通常 是 指 粘液 性 或 感染 性 粘 稠 分 沁 物 
聚集 寺 叶 支气管 以 下 的 支气管 中 , 引起 支气管 扩张 和 严 
重 扭曲 变形 。 记 谓 支 气管 哮喘 中 的 曲 菌 病 和 "可 盟 性 支 
气管 炎 " 是 让 一 疾患 。 病 埋 改 变 可 见 在 叶 支 气管 以 下 的 
第 -一 .四 级 支气管 中 充满 有 重 的 、 橡 皮 样 的 . 榨 色 以 至 
灰 绿色 的 油 灰 样 类 液 检 。 支 气管 周 出 可 有 多 最 啼 酸 
粒 细 胞 以 及 上 共 他 细胞 浸润 。 蔡 滚 栓 长 叮 达 2.5 6 
cm, 宽 可 达 3 cm, 气 道 阻 案 性 疾病 很 叮 能 使 分 滋 物 
更 加 粘 笛 。 

X 线 去 现 ， 先 满 粘液 而 扩张 的 支气管 影 象 通 常 边 界 
清楚 。 粘 液 栓 旦 同形 或 精 辣 形 , 一 般 存 上 叶 , 绝 不 在 第 - 
级 支气管 。 当 局 部 有 数 个 支气管 受 肉 , 其 表现 可 以 像 -- 
冲 葡 萄 。 当 基 -支气管 和 其 两 分 支 受 累 , 旭 像 一 “Y" 字 
形 ,其 主干 指向 肺 门 , 如 仅 分 支 受累 则 时 “WV” 宁 形 ; 作 体 
雄 摄 影 显 示 更 为 清楚 。 阻 寨 段 远 侧 肺 的 表现 各 异 , 有 时 
会 出 现 拓 侧 肺 不 张 或 阻塞 性 肺炎 等 征 条 ,但 最 常见 的 起 
远 侧 仍 含 气 ,显然 这 是 由 于 气体 经 侧 支 呼吸 移入 的 结果 。 
栓 子 可 位 于 原 处 数 年 , 并 可 明显 增 大 。 当 它 咳 刷 时 , 叮 见 
到 减 留 的 支气管 扩张 , 休 层 摄 凡 显示 更 为 清晰 。 这 种 支 
气管 扩张 比 - 般 的 位 置 较 储 向 近 油 , 而 周转 支气管 多 半 
正常。 

粘液 粘 稠 症 ”也 秘 肤 腺 纤维 忻 栖 肿 病 或 胰腺 囊 性 纤 
维 性 变 ,是 “种 全 身 外 分 泌 腺 功能 豪 乱 的 遗传 性 疾 惠 , 主 
要 侵犯 肺 .胰腺 及 肝 , 但 也 崇 及 小 殖 器 ,汗腺 ,唾液 腺 等 多 
种 器 官 。 本 病 厂 出生 时 小 支气管 壁 的 粘液 纳 胞 分 让 功能 
活 婚 。 由 于 粘 稠 的 粘液 堵 寨 细 支 管 和 支气管 , 使 两 肺 过 
度 脱 胀 。 当 继 发 细菌 感染 时 4| 起 反 著 呼 吸 道 炎症 。 上 级 后 
导致 细 支 气管 和 支气管 扩张 , 同时 较 大 支气管 也 被 累及 。 
汗液 中 氧化 锦 增 高 具有 诊断 意义 。 








X 线 表 现 ， 证 要 及 映 后 液 脓 检 引起 的 支气管 阻塞 和 
慢性 炎 钙 及 其 后 果 。 凑 全 特征 性 的 早期 征象 为 播 散 性 肿 
不 张 和 旺 肺 普遍 性 气 种 。 于 去 儿 期 倘 见 好 发 于 有 肺 了 上 半 
的 节 段 或 人 叶 忻 不 张 , 一 般 持续 较 入 。 分 布 于 肺 外 园 部 
成 群 排列 的 多 数 肺 炎 灶 战 小 鹏 种 也 烟 只 特征 性 , 道 常 于 
急性 发 热 时 出 现 , 经 数 周 或 数 月 后 才 消 失 。 多 次 反覆 后 
可 形成 惧 肿 或 薄 辟 小 细 充 塞 精 液 的 扩张 支气管 旦 “手指 
样 ” 自 肿 门 区 向 外 伸展 的 分 及 状 朋 影 , 多 见于 肺 上 时 。 这 
种 “ 炸 浪 栓 ” 征 象 持 绪 时 间 超 过 1 个 月 , 即 提 示 有 水 久 性 
支气管 扩张 , 多 旦 柱状 。 肺 门 淋巴 腺 常 有 种 大 。 晚 期 提现 
肿 动 脉 高 压 和 肺 心病 。 


胸膜 和 胸膜 疾病 X 线 表现 


易 膜 可 分 为 脏 层 和 辟 层 两 部 分 。 壁 层 胸膜 紧 贴 于 胸 
廓 内 侧 及 纵隔 面 , 胜 屋 胸膜 包围 于 肺 的 表面 , 且 深 入 肺叶 
之 同 而 形成 叶 间 裂 。 每 肺 借 叶 间 裂 将 其 分 为 上 、 下 叶 , 右 
钟 人 叶 又 借 水 平 条 分 出 一 中 叶 , 故 右 肺 为 三 叶 。 在 正常 
网 部 摄 片 中 可 见 到 询 膜 反 折 处 的 投影 及 叶 间 胸膜 影 。 前 
青 见 于 第 一 ,二 后 肋 下 缘 的 伴随 阴影 及 学 柱 左 旁 的 细 条 
状 与 硝 柱 半 行 的 上 消 柱 旁 线 。 正 常 叶 间 胸膜 细 似 发 丝 。 
斜 裂 只 能 在 侧 位 痢 片 上 显示 。 横 像 在 正 侧 位 胸 片 上 
均 可 见 到 , 接近 水 平方 向 。 有 时 正 位 片上 见 到 横 裂 呈 
两 条 细 线 , 这 是 由 于 胸膜 成 波浪 形 起 伏 的 关系 。 

胸腔 积 液 “正常 生理 情况 下 , 胸腔 肉 叮 有 10 一 15ml 
的 液体 , 起 润滑 作用 。 如 由 于 病理 状态 所 致 胸腔 内 液体 
黄 增 加 称 为 胸腔 积 液 。 胸 腔 积 液 “ 般 积 寺 柿 底 与 横 胶 之 
间 , 但 XX 线 表现 先 见于 位 置 最 爷 的 乒 肋 甩 角 , 然后 为 外 
仙 肪 腾 角 , 使 之 变 浅 , 变 钝 。 积 液 量 继续 增加 , 遮盖 肋 肠 
角 万 至 肥 面 , 再 往 上 就 收 盖 肿 里 和 心 毕 , 明 现 从 甩 面 向 上 
的 一 片 密度 增高 阴影 , 上 缘 呈 凹面 虹 形 , 外 侧 高 , 内 侧 低 。 
大 虽 积 液 使 肋 间 辽 增 宽 , 肪 骨 位 置 变 平 , 纵 隐 向 健 侧 移 
位 。 少 基 积 液 以 透视 观察 为 好 , 斜 位 可 显示 后 助 及 角 而 
能 发 现 少量 积 液 。 使 患者 而 忠 侧 颁 倒 约 50” 一 60” 角 时 ， 
可 使 液体 芒 动 洛 外 侧 胸 壁 上升 , 成 狭长 三 角形 阴影 , 随 呼 
吸 运 起 而 上 下 移动 , 且 有 宽度 的 变化 。 或 作 忠 侧 人 在 下 的 
侧 各 水 半 方 向 投 照 , 液体 沉积 于 肋骨 内 缘 与 肺 外 缘 之 问 ， 
时 一 由 密度 均匀 的 致密 影 。 胸 膀 积 液 中 有 以 下 几 种 特殊 

(11 肺 底 积 液 ， 胸 腔 积 液 和 集 于 横 甩 相 肺 底 之 
间 称 肺 底 积 液 , 较 多 见于 有 侧 。 液 体积 二 肺 底 , 形似 
横 甩 面 升 高 的 了 现象。 在 左 出 埋 , 因 其 与 组 洪 之 间距 离 
的 增 大 而 易 提 示 本 凉 。 正 位 片上 串 侧 横 肠 样 强 形 面 
的 最 高 点 偏 于 中 外 173 交 将 处 , 心 明 角 及 肋 月 角 变 钝 。 
辅 以 透视 , 可 见 弧 影 随心 捕 而 有 波动 感 。 这 些 征象 都 
有 别 于 真 正 的 肪 库 升 高 。 世 位 片上 则 内 液体 流 注 于 
后 背部 胸腔 , 使 感 侧 肺 野 密度 普遍 高 于 健 侧 , 此 时 可 
见 真 正 的 横 甩 面 位 置 。 


{2 时间 积 液 ， 胸 腔 积 液 浴 人 叶 问 , 称 叶 问 积 渡 。 
中 间 积 液 在 正 位 上 有 时 可 表现 为 团 块 样 阴 影 , 在 名 位 上 
易于 辨认 , 呈 位 于 叶 间 腊 部 位 .边缘 清楚 的 梭 形 骨 影 ,两 
端 延伸 和 中间 胸章 相连 如 图 。 





叶 间 积 液 


{ 3 ) 包 里 积 液 ， 液体 处 十 册 层 粘连 的 胸膜 问 成 包 码 
积 液 。 大 多 见于 胸腔 的 侧 辟 及 后 幢 。 急 小 位 上 缉 示 为 紧 
贴 于 胸壁 的 局 限 性 密 虚 增 高 影 , 基底 部 较 宽 , 成 十 圆 形 突 
向 肺 野 , 边缘 清晰 。 上述 的 叶 间 积 液 也 属 包 刻 性 积 液 的 

种 。 

气胸 和 液 气胸 ” 脏 层 或 屠 胸 腊 破 魏 , 空气 进入 胸腔 
即 或 气胸 。 当 空气 进入 胸腔 , 改变 了 胸 脱 的 负 乓 状态 , 使 
肺 组 织 呈 不 同 程度 的 萎 陷 。X 线 表 现 为 气胸 部 位 中 无 肺 
纹理 的 高 度 透 亮 区 , 竺 叶 向 肺 门 处 姜 陷 , 密度 增加 , 是 纹 
增 深 。 液 气胸 表示 液体 各 气体 问 时 存在 村 胸腔 ,在 气 液 
交界 处 形成 液 平 , 直达 胸壁 , 可 与 肺 内 裕 粒 性 病变 的 液 平 
鉴别 。 液 平 不 随 体 位 不 同 而 变动 。 

胸 腊 增 厚 粘连 ”胸膜 面 上 有 纤维 蛋白 的 沉着 或 肉芽 
增生 可 致 胸膜 增 厚 , 常 伴 有 粘连 。 一 般 见 十 肋 肠 角 处 市 
使 之 变 浅 . 变 印 。 透 视 下 见 肠 运 动 受 限 , 也 可 见 肛 面 星 忆 
部 千 状 吊 起 。 大 量 的 胸膜 增 厚 可 因 前 后 重 检 于 肺 对 而 使 
该 区 透明 度 减低 , 且 有 肪 问 除 变 罕 , 或 机 颈 上 升 。 

胸膜 钙化 ” 钙 具 可 沉着 于 陶 膜 面 上 的 机 化 血块 和 十 
酯 坏死 物 中 , 多 贴 二 肚 屋 胸膜 。X 线 示 片 状 ,条 状 或 不 规 
则 的 斑点 状 高 密度 影 , 大 都 位 于 肺 的 外 用 。 有 时 胸膜 钙 
化 可 以 相当 广泛 包 桌 整 侧 的 及 部 。 

胸膜 肿瘤 ”多数 为 问 皮 瘤 , 少数 为 转移 瘤 。 

(1 ) 胸膜 原 发 肿 痊 ， 主 要 是 癌 皮 桨 。 在 石棉 镶 点 者 
或 接触 石棉 的 人 群 中 , 间 皮 瘤 的 发 生 率 较 商 。 根 据 病变 
的 分 布 , 间 皮 桨 可 有 限 局 型 和 弥漫 型 耳 种 。 限 局 性 问 皮 
瘤 可 局 限于 胸膜 一 处 , 有 的 带 蒂 。 恶 性 者 包 膜 不 完整 吾 
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可 侵犯 局 部 肋骨 。 

X 线 表现 : 为 紧 贴 于 胸膜 向 咏 好 凸 出 的 返 形 或 半 贺 
形 的 软组织 阴影 , 轮廓 清晰 , 基底 较 宽 , 上 下 缘 与 胸壁 相 
交 成 钝 角 。 澡 策 者 可 十 同体 位 的 不 同 呼吸 相 .二 未 有 形 
态 , 轮 廊 的 变化 。 间 皮 靖 可 伴 有 邻近 肋骨 的 破坏 。 发 生 
于 叶 间 胸 腊 的 间 皮 瘤 呈 扁 李 项 形 或 周 形 , 如 能 发 现 阴影 
的 上 下 缚 同 叶 间 胸 膜 相连 , 则 串 明确 诊断。 上 浆 漫 型 闻 皮 
瘤 分 布 你 涝 , 胸膜 普遍 增 友 ,并 有 大 量 积 液 。 肿 瘤 可 侵犯 
邻近 的 组 织 及 骨髓 。 其 X 线 表 现 主要 为 大 片 肥厚 与 密 
度 增 高 的 胸膜 阴影 轮廓 不 规则 , 或 有 多 发 结 节 状 突起 。 
常 同时 有 胸腔 积 液 存在。 有 的 病例 积 液 出 现 早 于 结 节 影 。 
有 的 可 见 有 肋骨 或 椎 体 破坏 。 

《2 ) 胸膜 转移 瘤 ; 常见 于 肺癌 乳腺 瘤 和 胃癌 等 。 
胸膜 面 上 可 有 结 节 状 肿瘤, 因 肿瘤 侵犯 胸膜 而 往往 引起 
积 液 。X 线 所 见 大 多 是 积 液 型 , 表现 为 一 侧 或 两 侧 胸腔 
积 液 , 生长 快 而 多 。 胸 膜 面 的 小 结 节 状 转移 对 不 易 为 一 
般 X 线 检 查 所 发 现 。 在 导 间 胸膜 面 上 的 多 发 转移 灶 呈 
上 车 珠 样 排列 , 体 层 摄影 显示 较 清楚 ,但 其 罕见。 





纵隔 和 纵隔 疾病 X 线 表现 


纵隔 位 于 两 肺 的 中 间 , 自 上 至 下 、 自前 至 后 把 胸腔 分 
为 左右 两 六。 在 后 前 位 胸 片 |, 纵隔 成 为 中 部 不 透 沈 阴 
影 。 纵 随 可 分 为 九 区 , 在 侧 位 胸 片上 , 前 纵 卫 世 于 胸 闪 之 
后 , 心脏 升 主动 脉 和 气管 之 前 中 纵隔 相当 于 心脏 、 主动 
脉 党 ,气管 和 肺 门 所 占据 的 范围; 食管 以 后 为 后 纵隔 。 但 
胸骨 柄 、 体 交界 点 至 第 4 胸椎 体 下 纤 的 模 线 为 界 , 模 线 以 
上 为 上 部 纵隔 , 横 线 以 下 伴 肺 下 缘 的 水 平 线 (相当 二 第 4 
前 肥 湛 至 第 4 胸椎 体 下 缘 的 连 线 ) 为 中 部 纵隔 , 肺 )] 下 缘 
的 水 半 线 以 下 至 凤 项 为 下 部 纵隔 (到 1 )。 纵 隔 疾病 主要 
有 纵隔 气 肿 、 纵 隔 血 肿 、 纵隔 炎 和 纵隔 肿瘤 。 





图 1 纵隔 分 区 示意 图 


纵隔 气 肿 “在 后 前 位 上 表现 为 纵隔 胸膜 被 气体 所 准 
移 脱 出 , 在 纵隔 两 侧 边缘 呈 纵 行 线条 状 阴影 , 与 纵隔 的 轮 
廓 平行 , 在 线条 阴影 之 内 有 透亮 的 气体 阴影 , 通常 在 上 纵 
隔 较 为 明显 。 在 旭 位 上 表现 为 在 胸 侍 后 有 - 增 宽 和 透亮 
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度 增高 的 区 域 , 将 纵隔 胸膜 向 后 推移 , 呈 线 条 状 阴影 。 心 
脏 和 开 主 动脉 前 缘 与 胸骨 间距 离 增 大 。 有 时 侧 位 上 形 示 
纵隔 气 肿 较 后 前 位 更 为 明确 。 纵 隔 气 肿 较 严重 时 , 气体 
可 进入 绒 部 和 胸壁 ,出现 皮下 气 肿 。 

纵 取 血 肿 ”少量 出 血 可 无 异常 X 线 表现 , 大 量 出 血 
可 使 网 筒 纵隔 均匀 对 称 增 宽 。 局 限 的 血肿 形成 软组织 所 
影 , 向 纵隔 的 一 侧 或 双 侧 呈 起 。 血 肿 可 庄 迫 气管 , 食管 或 
上 腔 静 脉 。 

纵 凯 炎 急性 纵隔 炎 , X 线 表 现 主要 为 纵 卫 阴影 向 
两 侧 增 宽 , 通常 以 上 纵隔 较 明显 。 严 重 时 , 纵隔 普遍 增 宽 
变 直 , 轮 谨 校 模糊 。 仙 位 七 可 见 胸骨 后 区 密度 增高 , 气管 
证 动 肪 弓 轮 廓 均 模糊 。 由 于 食管 穿孔 所 引起 音 伴 有 纵隔 
气 肿 , 可 并 发 气胸 或 液 气 胸 。 食 管 砚 油 造影 可 见 砚 油 授 
过 穿 扎 处 到 食管 之 外 , 甚至 到 达 胸腔 。 

纵隔 炎症 局 限 化 后 形成 肤 肿 。X 线 表 现 为 软组织 肿 
块 影 向 纵隔 的 一 侧 凸 出 , 可 压迫 气管 或 食管 使 其 移 位 。 
肤 肿 内 通常 迟早 地 出 现 肤 腔 和 液 平 (图 2 )。 








图 2 纵隔 脓肿 


慢性 纵隔 炎 常 没有 首 状 , 部 分 可 因 压 迫 或 粘连 引起 
上 腔 静 脉 蛆 塞 , 和 食管 ,肺静脉 ,肺动脉 .气管 .支气管 等 
狭窄 。X 线 表 现 为 纵隔 阴影 增 宽 , 出 现 肿 快 影 向 纵隔 -- 
侧 凸 出 , 或 表现 为 纵隔 胸膜 增 厚 、 局 部 较 平 直 , 可 含 钙化 
阴影 。 病 变 较 多 出 现 寺前、 中 纵隔 的 中 部 。 厂 便 较 左 侧 
多 见 。 

纵隔 肿 痢 与 囊肿 ”纵隔 帅 瘤 包括 原 发 性 肿瘤 和 转移 
性 肿瘤 。 原 发 性 纵隔 肿瘤 包括 多 种 纵隔 组 织 和 结构 所 产 
生 的 肿瘤 和 赛 肿 , 常 以 肿块 病变 为 其 共 问 表现 , 特征 性 较 
少 ,不 少 纵隔 肿 玖 有 其 好 发 部 位 , 是 在 X 线 上 鉴别 纵隔 
肿瘤 的 重要 征象 之 一 。 前 纵隔 常见 的 纵 阳 肿瘤 有 胸 共 后 


申 状 腺 肿 、 胸腺 瘤 和 畸 胎 交 。 其 中 以 胸 肖 后 申 状 腺 肿 的 
位 置 较 高 , 位 于 前 纵隔 的 上部, 胸 服 瘤 和 蝴 腑 痛 位 于 前 纵 
隔 中 部 , 少数 林 位 于 前 纵隔 的 上 部 或 下 部 ; 小 纵隔 常 见 的 
肿瘤 有 淋巴 痛 、 支 气管 霜 肿 和 心包 囊肿 。 淋 巴 瘤 位 于 两 
侧 气 息 光 . 隆 突 上 利 肺 门 区 , 相当 上 中 纵隔 的 上 、 中部。 
支气管 误 肿 位 于 气管 .支气管 和 肺 门 支 气管 邻近 , 亦 相 当 
于 中 级 隔 的 上 .中 部 。 心 包厢 肿 贴 于 心包 膜 上 , 多 数位 于 
心 脐 第 区 , 相当 于 中 纵 随 的 下 部 ; 后 纵隔 常见 的 肿瘤 为 神 
经 原 性 肿瘤 。 食 管 究 肿 发 牛 于 食管 的 行径 , 即 贱 、 后 纵 卫 
交界 处 , 一 般 处 于 痊 柱 之 前 方 即 后 纵隔 , 但 也 可 偏 前 进 人 
中 纵隔 (图 3)。 








翁 侧 位 
图 3 ” 纵 隅 神经 精 瘤 


肪 和 及 疾 病 X 线 表现 

又 上: 绕 在 肺 组 织 的 对 比 下 , 显示 为 边 综 光 消 整 齐 的 
页 状 阴影 , 正 倍 碳 腊 投 影 十 前 第 六 田 或 后 第 十 灿 水 平 。 
型 电位 将 俩 低 , 肥胖 体型 位 置 偏 商 。 绝 大 多 数 人 
左 脐 较 在 又 低 于 个 肋 问 , 这 大 因为 心 胜 一 般 位 于 左 侧 , 因 
而 将 左 又 上 彝 低 。 在 平静 呼吸 时 
2 cm 深呼吸 时 可 增 大 到 

妥 形 态 的 正常 变 娠 

(1 ) 限 员 性 邑 陪 出 : 正 位 上 党 可 见 到 右 果 内 删 限 局 
性 弧 形 隆起 , 侧 位 位 于 前 方 , 吸 气 时 更 明显 。 原 因 是 局 部 
蚁 大 纤维 较 得 , 收缩 力 较 双 , 见 1 。 
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1 右 脱 部 分 脱出 
人 正信 (2) 右 侧 位 


{2 ) 波 状 鹏 :也 有 的 脑 个别 肌 来 肥大 , 引起 其 收缩 
不 均匀 , 投影 成 为 3 一 4 个 小 弧 形 , 弧 的 凹面 向 上 (图 
2 )。 

(3 ) 问 状 及: 这 是 由 于 肥大 的 甩 肌 来 附着 丁 肋骨 上 ， 
深 吸 气 时 肋 肯 牵引 而 使 胀 表现 为 许多 尖 突 或 幕 项 形 突 
起 , 类 端 引 向 外 上 方 , 并 指向 肋骨 (图 3)。 这 在 支气管 哮 
螨 、 肺 气 肿 的 患者 最 易 否 到 。 








图 2 波状 是 





病理 情况 下 , 无 论 是 甩 本 身 病变 或 肯 甩 上 、 朋 下 病 
变 , 均 可 引起 甩 位 置 功 能 和 形态 的 改变 。 鹏 本 身 病变 : 
名 县 脱出 证 ; 表现 为 - 侧 性 及 位 置 升 高 , 多 见于 左 侧 , 肠 
运动 消失 或 皇子 后 运动 , 苑 吸 气 时 健 侧 腊 向 下 , 忠 侧 甩 问 
上 ; 呼 气 时 健 侧 向 上 , 惠 侧 向 下 。 左 脑 脱出 串 推 挤 心 腌 向 
右 侧 称 位 , 并 引起 慢性 由 所 转 , 在 左 鸯 下 出 现 两 个 胃液 
平 。 名 脆 阁 ,腹部 肚 器 经 先 大 脱 裂 孔 或 外 伤 性 甩 破 裂 突 
人 胸腔 , 病人 出 瞩 拾 高 , 移 腔 内 可 见 腊 内 胜 器 阴影 , 并 推 挤 
心脏 加 对 侧 移 位 , 确诊 一 般 需 要 钢 剂 检查 。@ 肠 肿瘤 或 
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赛 肿 : 均 为 衬 见 疾 早 , 表现 为 腊 片 部 隆 凸 , 嘻 圆 形 或 椭圆 
形 , 边缘 光滑 , 及 运动 一 般 巨 改变 , 通过 气 腹 检查 大 多 可 
明确 诊断 。 





心脏 大 血管 正常 线 表现 


正常 心脏 在 胸 乒 为 一作 瑟 个 类 
型 ， 直 和 和 模 朵 保全 的 站 史 体 下 ， 





pe 左右 心 模 入 之 比 大 于 2 了 了 
45"; 斜 型 , 系 上 述 两 怀 的 中 间 地 ,见于 一 释 体型 , 其 左 布 
心 横 和 从 之 比 约 等 于 2 : ], 心 来 舱 约 为 45°。 

正常 心脏 和 大 血管 形态 ” 共 内 态 常 随 其 些 牛 于 因素 
而 改变 。 站 年龄 ，4 ”6 周 内 的 婴儿 , 右 心室 相对 较 大 ， 
心 影 呈 圆 球形 , 以 后 左 心室 连 渐 发 育 增 大 , 约 1 一 2 岁 
后 , 途 渐变 为 非 对 称 形态。 3 一 4 岁 前 , 心 影 与 胸廓 的 比 
例 相 对 较 大 ,但 至 5 一 7 岁 时 , 则 呈现 正常 形态 * 胸 比 
率 , 全 16 一 18 岁 逐渐 形成 上 述 基 本 类 型 。 此 后 25--30 年 
内 ， - 般 无 多 大 改变 。40 一 50 岁 后 , 由 于 大 动脉 硬化 而 使 
主动 脉 增 宽 、 升 高 和 延长 。 思 呼吸 ， 深 吸 气 或 深 呼 气 时 
可 使 心 影 形态 和 心胸 比 化 , 作 Valsalva 或 
Miiiler 试验 时 , 可 分 别 使 心 小 和 增 大 。 鲜 搏动: 由 
于 心脏 和 大 血 答 舒 缁 引起 心 改变 , 可 在 记 波 上 上 
看 到 。 印 体位 : 从 主 位 转 为 卧 位 | 径 略 增加 , 由 于 
横 鹏 升 高 , 可 使 心 影 略 基 横 位 , 大 血管 影 灾 有 增 宽 。 图 妊 
娠 ， 由 寺 心 排 血 量 增 各 , 心 影 可 轻 度 增 大 , 横 马 升 高 亦 使 
心 影 趋 癌 横 位 。 

正常 心脏 大 血管 X 线 平 片 表现 ”各 尺 ` 空 .大 血管 
的 投影 轮廓 在 四 个 常规 位 置 | 的 表现 如 下 : 

(1) 厂 前 位 (图 1) 有缘 可 分 时 段 , 上 段 较真 , 由 无 
各 静脉 .上 腑 静脉 及 升 主动 脉 构成 ; 下 段 稍 凸 成 弧 形 , 由 
右 心房 构成 , 与 甩 面 之 间 的 业 角 为 心肠 角 , 上 深 吸 亿 时 在 
角 内 叫 看 到 推 直 影 为 下 腔 静 脉 。 老 年 消 可 在 两 段 之 间 
见 升 主 动脉 影 向 外 膨 凸 。 堪 缘由 2 二 段 组 成 ,上段 凸 出 , 称 
主动 脉 靖 , 为 主动 脉 弓 和 降 段 上 部 构成 ; 中 段 称 肺动脉 
段 ,由 证 动 脉 于 的 左 壁 和 部 分 左 肺动脉 构成 , 一 般 较 平 
真 , 横 理 心 可 稍 冲 陷 ; 下 堪 明 显 凸 隆 , 由 左 心室 构成 , 其 左 
下 鼎 称 心 尖 。 在 中 下 段 之 问 有 部 分 左 心 耳 , 一 般 不 易 与 
大 心室 缘分 开 , 但 有 时 可 凸 出 成 一 弧度 。 在 心 尖 与 横 脑 
之 间 常 可 见 三 角 懈 密度 较 低 阴影 为 心 大 脂肪 热 。 心 影 的 
























肥 面 主要 出 丰 成 , 一 般 不 能 显示 。 人 在 透视 下 相当 
于 在 心 耳 处 为 相反 搏动 点 。 


{2) 右 前 斜 位 {图 2): 又 称 第 一 斜 位 (45” 
心 前 缘由 三 段 弧度 组 成 |- 段 为 升 主动 脉 上 
段 为 主动 脉 十 及 右 心室 漏斗 部 ， 下 自主 要 为 左 心 宝 及 t 
端 一 小 段 左 心室 构成 。 后 绿 .上 上 自由 上 腔 静 脉 \ 升 十 动脉 





* 2184 ，。 中 国医 
后 缘 . 气 管 及 右 支 气管 构成 , 其 界限 不 清晰 , 下段 主要 为 





左 心房 , 此 段 投影 清晰 并 稍 韦 ,下端 为 右 心房 和 下 上 腔 静 


脉 , 们 部 分 与 横 及 重 营 。 下 上 腑 静脉 呆 在 深 吸 气 时 显示 。 
降 主 动脉 位 于 心 影 后 线 与 疹 柱 之 间 ]。 

















图 1 ”正常 心脏 大 血管 影 示意 图 (后 前 位 } 
1. 无 名 静脉 ”2. 上 腔 静 脉 ”3. 奇 静脉 ”4. 厂 1 肺动脉 
5. 右 上 肺静脉 6. 右 肺 下 动脉 7. 右 心房 8. 右 肺 下 
静脉 ”9. 看 房 宝 鸭 口 10. 下 腑 静脉” 11. 主动 肪 人 
12. 左 蜗 动 脉 ”、13. 肺 动脉 | ”14. 肺 动脉 油 中 ”15. 于 
动脉 交口 ”16. 左 房 室 灼 由 17. 左 心室 18. 右 心室 








图 2 正常 心 胜 大 血管 影 示 意图 (右前 斜 位 ) 
1 - 右 无 名 静脉 2. 上 腔 静 脉 3. 奇 静脉 4. 右 肺动脉 
5. 主 动 肪 拆 口 6. 降 主动 肪 7. 左 心房 8. 右 心房 
9 .下 腔 静 脉 “10. 左 无 名 静脉 “11. 证 动脉 续 12. 升 
主动 脉 ” 13. 肺动脉 干 “14. 师 动脉 狼 口 、15. 左 房 室 
器 I1 16. 右 房 军 汰 门 、17. 二 心 家 18. 右 心 宝 


(3 ) 左 前 斜 位 (图 3): 又 称 第 二 斜 位 (60 一 70 )。 
心 前 缘由 两 段 弧 度 组 成 , 上段 主要 为 升 十 动脉 , 并 由 右 万 
名 静脉 以 上 腔 蒋 脉 阴影 重 营 组 成 , 下段 为 凸 出 的 有 心室 。 

上 下 两 段 之 间 为 右 心 卫 , 构成 斜 弧 形 。 心 影 后 缘起 自主 动 
脉 续 下 , 上段 为 左 心房 ,下段 为 明显 凸 降 的 左 心室 ,两 段 之 
间 为 房 定 间 沟 , 一 般 不 易 清晰 扒 认 。 左 心室 段 下 端 有 切 迹 ， 
称心 室 间 沟 ,为 左 、 古 心室 分 界 的 标志 , 常 重 玖 于 甩 面 , 可 在 
深 吸 气 时 看 到 。 左 心室 后 缘 , 横 甩 面 与 痛 柱 前 缘 构 成 心 后 
二 角 区 。 另 外 , 在 心 影 上 上 方 可 见 土 动脉 弓 , 马上 有 透 党 三 





的 区 , 由 左 锁 民 下 动脉 、 主 动脉 马上 L 绿 与 痛 柱 前 缘 构 成 , 马 
下 有 证 动脉 窗 , 此 中 有 气管 分 又 , 左 主 支气管 和 左 肺 动 号 。 
证 动 及 降 部 见于 心 丸 乒 记 , 部 分 与 消 柱 重 车 。 














图 3 正常 心 竺 大 血管 影 示 意图 (左前 斜 位 ) 
上. 上 腔 静 脉 ”2. 右 是 动 脉 3. 升 让 动脉 4. 及 动脉 
5. 有 种 动脉 葡 口 6. 厂 心房 7. 土 动脉 肉 站 。8. 硬 房 宗 
办 中 9. 右 心室 10. 心 室 间 沟 11, 左 锁骨 下 动脉 
12. 主 功 脉 二 第 “13. 主 动脉 窗 于 - 左 币 动 且 15. 降 
证 动脉 16. 大 心房 17. 左 房 室 匆 口 18. 左 心 定 
19. 上 腔 静 肪 








图 4 正常 心脏 大 血管 影 示意 图 ( 左 侧 位 } 
1 .肺动脉 干 2. 升 主动 卫 3. 肺 动脉 池上 4. 五 尼 开 
5. 主 动脉 多 口 6. 右 房 军 丑 中 7. 三 心 室 避 . 左 师 码 
肪 ”9. 右 肺动脉 10- 降 主动 脉 11. 左 心房 2. 及 
静脉 ”13. 左 房 室 沽 中 ”14. 上 腔 静 肪 





(4) 左 侧 位 (图 4); 出 上 段 升 主动 脉 前 瑟 、 
中 段 肺动脉 干 及 有 心 康 潮 斗 部 .上段 为 右 心室 所 构 
主动 脉 轮廓 常 不 清晰 , 心 后 缘 |- 段 为 左 心房 , 下 段 为 左 
室 。 下 称 静 脉 可 见 十 左 心 宣 与 横 肥 之 问 。 心 驻 蚂 面 士 要 
山 堪 心室 .一 部 分 由 右 心室 罗 成 。 土 动脉 号 帮主 动脉 寄 
均 不 如 在 左前 斜 位 明显 。 

正常 心血 管 造影 表现 (1) 上 腔 藤 胀 和 右 心房 : 上 
腔 静 脉 长 约 6 一 8 cm, 宽度 可 随 呼 吸 位 相 市 有 改变 , 在 
正 位 中 辫 悔 成 心 影 的 右上 缘 。 右 心房 沧 椭 圆 形 , 名 厚 约 












2 一 3mm, 内 腑 光滑 , 右 心 耳 向 左上 方 伸展 成 舌 状 。 侧 
位 中 右 心 房 不 构成 心 影 轮廓 , 但 心 耳 可 突出 于 右 心 察 上 
方 。 

{23 右 心室 和 肺动脉 ， 在 正 位 右 心室 腔 形 态 蛙 圆锥 
形 , 内 壁 由 肌 小 梁 形 成 绞 焊 的 网 格 状 阴影 , 心 腔 大 小 随心 
脏 舒 缩 而 有 较 大 的 变化 。 肺 动脉 和 为 “ 段 短 而 粗 的 管 形 
阴影 , 分 出 左右 肺动脉 - 前 者 与 主干 有 部 分 重 短 成 弧 形 ， 
后 者 越过 痛 柱 在 较 低 水 平 走向 右 肺 门 。 企 侧 位 中 有 心室 
EA 肾 形 , 空 壁 厚度 约 3 一 5 mm, 瀚 斗 部 旦 三 角 
形 , 寿光 请 , 与 主 肺动脉 干 之 间 有 轻 度 脱出 的 肺动脉 赛 腔 
和 软 膜 为 分 界 标志 。 肺 动脉 十 向 后 上方 倾 斜 , 有 时 心包 
反 裙 可 在 其 上 形成 切 迹 ( 图 5}。 











(Vinat 





(2) 侧 位 
图 5 ”有心 造影 


诊断 基础 ”2185 ， 


13) 肺 静脉 与 左 心 房 ， 左右 肺静脉 在 肺 门 处 汇合 成 
两 个 支 干 . 与 肺 门 水 平 稍 玉 方 引流 入 左 心 房 。 有 侧 有 时 
。 正 位 左 心 房 一 般 呈 酉 圆 耻 ,心目 呈 天 状 凸 出 构 
缘由 的 - 小 部 分 。 侧 位 中 厅 心房 见于 主动 脉 窗 








(4) 左 心室 ， 人 在 正 位 上 呈 颁 斜 的 长 网 形 , 构成 心 影 
的 左下 部 和 左 心室 壁 厚度 最 大 , 平均 约 12mm, 有 
肌 小 染 纤 维 及 乳头 肌 所 致 的 缺损 影 。 主 动脉 滁 下 的 流出 
道内 壁 光 洪 。 侧 位 中 左 心 室 略 时 二 角形 , 心 尖 指向 左前 
下 方 。 心 室 上 部 与 主动 胀 准 连接 , 前 ,后 
你 为 开房 订 关 前 失 帮 与 主动 及 后 凑 的 连接 攻 分 (图 6)。 











图 下 ” 左 心 道 彩 , 仙 位 


{5) 主 动脉 ， 起 自 左 心室 流出 道 上端, 在 二 位 中 升 
七 动脉 始 端 可 被 左 心房 此 背 柱 等 影 嘻 盖 , 升 利 降 部 阴影 
靠近 或 重 似 。 删 位 可 显示 主动 肽 马 全 狐 。 二 动脉 根部 有 
左 、 本 和 无 或 后 ) 已 状 赛 , 在 千张 期 清楚 几 示 。 


心脏 大 血管 X 线 测量 


测量 心脏 大 血管 的 日 的 是 为 了 较 准确 地 估计 心脏 大 
1 管 的 大 小 , 增 大 的 程度 以 及 作 随访 比较 。X 线 心脏 大 
血管 测 基 的 内 容 和 方法 很 多 , 主要 有 各 种 径 线 、 心 
率 . 心 表 画 积 和 心 肚 体 ( 容 ) 积 等 。 为 了 减少 心脏 大 血管 
阴 扩大 , 下 位 片 须 用 2 m 焦 片 噬 离 , 侧 位 片 用 1 .5m 
焦 片 距离 , 以 下 为 几 种 常用 的 方法 和 有 关 数 信 。 
心 胜 大 血管 径 线 和 心胸 比率 ”心脏 横 径 ( 图 1 ): 左 、 
右 心 缘 至 中 线 的 最 大 距 亢 分 别 为 有 心 横 径 CTD 和 开心 
模 径 (Tz), 两 者 之 和 (T = TI 十 Ta) 为 心脏 模 征 。 
心脏 横 径 的 预计 值 ， 江 - 谢 氏 报 据 一 组 120 例 正常 人 
的 测量 , 以 身高 .体重 为 相关 系数 , 按照 下 列 公民 可 求 得 
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不 同 个 体 的 正常 心腹 模 径 的 预计 值 。 实 测 值 与 预计 俩 的 
比较 , 可 只 体 算 出 共 增 大 的 程度 。 预 计 心 及 横 径 人 T): 

TImm) = 2343 X 体重 (kg) /身高 (cm) 十 常 

数 36.013 

心胸 比率 : 心 胜 模 征 (T) 与 胸廓 横 答 《Th) 以 通过 
右 鹏 希 的 网 嘟 肉 径 之 比 , 六 卖 0.44 士 0.03。 男 .43 土 
0.04, 女 0.45:4 0.03。 国 内 外 普遍 认为 0.5 足 成 人 心胸 比 
率 目 常 革 限 ，0.51 一 0.55 为 经 虚心 脏 增 大 0.56 一 0.6 为 
中 度 增 大 , >0.60 为 重度 心 胜 增 大 , 见 圆 1 。 














图 1 心脏 横 径 .心胸 比率 , 心 表面 积 测量 示意 图 
Ti 右 心 横 径 “Ta 不 心 横 径 ”Bi, Bz 心脏 宽 径 Th 胸 
讨 内 答 荆 心 腻 长 棕 


心 表面 积 测量 ”以 心脏 阴影 左右 缘 下 段 为 外 缘 , 点 
线 为 请 设 的 上 下 缘 即 为 心 及 的 表面 积 ( 岗 1), 用 平面 仪 
可 以 测 其 面积 大 小 。 注 - 谢 开 根据 -组 120 例 健康 成 人 的 
测 景 研究 , 求 得 中 国人 正常 心 表面 秘 的 数值, 并 以 身高 
体重 为 相关 系数 按 下 列 公 式 串 以 求 得 不 同 个 体 的 正常 心 
表面 积 预 计 值 。 

预计 心脏 面积 (cm2) = 0.6207 X 身高 (cm) 十 

0.6654 X 体重 (kg) - 常数 42.7646 

为 临床 实用 方便 , 怨 们 同 归 方 程式 的 方法 , 以 心脏 的 
长 径 (L) 和 宽 径 (BI + B2) 为 某 础 , 计算 出 心 表面 积 的 
公式 , [以 代替 平面 仪 的 测量。 

实际 计算 心 表 面积 (cm = 0.702 x L (cm] 

XxB(Bi 十 Ba cm) + 常数 2.096 
长 从 (L) 右 心 绿 大 血管 人 右 心房 交点 的 连 
线 。 宽 径 B (B; 十 B2》; 左 心 缘 肺动脉 段 . 左 心 ( 房 征 部 ) 
交点 至 长 径 (L) 的 牌 直 距 疮 为 印 及 和 有 心肠 角 至 长 径 
《L) 的 屋 直 中 离 为 Bz, 两 省 之 利 即 为 宽 径 B (图 1)。 
实际 计算 面积 与 正常 殉 计 面积 之 比较 , 可 具体 算出 
心脏 增 大 程度 ， 相 益 土 10% 忆 误差 范 周 。 心 表面 积 较 列 
计 面 积 增 大 15% 一 35%、36%- 60% 及 60%% 分 别 为 轻 、 中 
友 重 度 增 大 。 木 公式 只 适用 于 成 人 。 
心 下 体 ( 容 ) 积 测量 心胸 比率 及 心 表 徊 积 测量 , 仅 
是 必 为 立体 咒 官 心脏 的 某 一 径 线 或 表面 积 , 其 准确 性 有 
- 定 限度 。 因 此 心脏 体积 测量 当 更 为 准确 , 缺点 是 需要 
标准 的 后 前 立 位 及 左 侧 位 两 张 照片 。 心 脏 体积 测 电 是 假 












设 必 时 为 几何 机 球 体 , 利用 测 其 维 径 ([), 宽 答 (B) 和 深 
径 (D) - 径 线 计算 心 及 体积 。 
基本 公式 : V+ 二 KxLxXBxD 

EN Vr: 心脏 总 体积 , K: 为 常数 (决定 于 椭 球 体 党 
数 ( 全 ) 及 放大 举 的 校 止 ) 。 前 者 为 固定 常数 , 网 此 K 
值 实际 直接 与 放大 率 有 关 , 即 决定 与 膀 片 夹 距 离 及 
心 胜 中 心 与 胺 请 路 离 { 见 图 2 中 s, 了)， 如 果 取 正 位 及 左 
侧 位 片 投 照 分 别 采 用 200cm 及 150cm, 则 K= 束 - X 


Cm x 到 计生 可 网 K 入 决定 下拉 位 和 
心脏 中 心 与 胶片 严 距 离 8 .的 不 同 而 鲜 。 据 此 制定 了 
不 同 个 体 sf 值 的 什 其 线 图 ,以 便 本 使用。 上: 后 前 位 
栅 心 巡天 血管 /有 心房 交点 至 心 从 连 线 。B， 右 心 朋 角 
与 肺动脉 段 / 左 心 交点 的 壬 绕 。D: 合 位 心脏 最 大 水 平 
前 后 径 (图 2 )。 
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图 2 心 胜 体 积 测量 示意 图 
长 径 BB 宽 径 DD 深 径 下 心脏 中心 - 左 胸 娘 ( 助 肯 ) 
外 缘 距 离 (正和 证 ) S$ 心脏 中 心 -前 路 壁 ( 胸 前) 外 缘 开 
离世 位 ) 


出 寺 寺 高 ,体重 与 个 体 心脏 体积 有 直接 关系 , 因而 采 
用 体形 而 积 图 , 根据 个 体 不 同 身高 .体重 得 到 其 体 表面 
积 , 进一步 计算 每 平方 米 (m 疏 心脏 体积 值 一 一 心 乃 体 积 


指数 。 公 式 为 : 

、 心脏 总 体积 Vr (ml 

必用 作 积 指 获 Vi 一 -这 灌区 吉 

根据 田 、 女 各 100 例 健康 成 年 人 心脏 总 体积 和 心脏 体 
积 指 数 测量 计算 研究 结果 , 心脏 总 体积 平均 值 ， 凡 福 
669.43 士 86.24ml, 女性 567.51 土 110.74mi。 男 性 比 
女性 平均 大 101.92mf (P < 0.001)。 心 胜 体积 指数 平均 
值 : 内 性 390.20 土 48.22ml / mm, 女性 355.48 士 
50.38m] / ms, 务 性 比 女 性 平均 大 24.72m] / m? (P < 
0.001), 

心脏 体积 指数 正常 值 上 限 男性 为 460ml /7 mz, 女性 
为 430ml / mz。 

左 心室 容积 和 肌 块 ”比较 正确 并 为 多 数 人 接受 的 左 
心 宣 容 积 的 测 其 方法 是 Dodge 等 创 站 。 基 于 左 心室 蝶 
有 椭圆 形 几 全 / 终 形 的 特性 , 提 击 用 ; 

容积 二 413-x abec 


左 心室 的 肌肉 容积 亦 中 用 左 心室 造影 来 决定 。 先 浏 
出 椭 辐 的 a、b、c 径 , 然后 将 心室 壁 厚度 Ch) 加 上 去 , 此 
西数 字 先 用 纠正 率 加 以 纠正 , 即 研 计算 出 左 心室 壁 与 腔 
的 容积 。 

左 心 室 肌 岗 容积 三 容 积 ( 感 十 腔 ) 一 容积 ( 膀 ) 
=4/3:r(a+b(b+btfc 十 
bD 一 4/3, rabc 

肌 册 的 比重 是 1.050, 以 此 代 和 人 上 式 。 

肌 鼎 = 1.050 [413- ra+htb+bCc+h 

一 4/3.r ,abc 
=1L40r Ka + htb+bcce+b 一 abecl 
在 心 守 肌 块 可 作为 心室 肥 序 的 指标 。 
去 心 室 的 射 血 指数 (EF) EF 是 指 心 脏 收 缩 期 掉 趾 
的 血 姑 占 舒张 卡 期 容 积 的 百分比 。 计 算 方 法 是 在 左 心 军 
造影 测 出 舒张 末期 容积 (EDV) 与 收缩 末期 容积 (ESV),。 
将 EDY 减 大 ESV, 其 益 除 以 舒张 本 期 容积 , 即 为 射 血 指 
数 : 





EDY ~ ESV 

EDV 
正常 射 血 指数 是 0.67 土 0.08。 射 所 指数 为 反映 左 心室 
功能 的 指标 之 - -。 若 指标 低 , 说 明 态 室 芳 能 差 。 


EF= 


心脏 和 房 室 增 大 X 线 表现 

心脏 增 大 可 以 是 一 个 或 几 个 心 腔 的 增 大 , 四 个 心 腔 
全 部 增 大 则 为 普遍 增 和 大。 心房 增 大 几乎 都 不 3| 起 明显 的 
心肌 肥厚 , 而 较 快 地 引起 心 腔 的 扩张 。 心 室 的 增 大 包括 
心肌 到 工 和 心 腔 扩张 。 前 者 是 对 压力 或 阻力 负 储 的 反映 ， 
后 者 为 流量 或 容量 负荷 的 反映 。 两 种 不 同 的 负荷 尖 素 和 
心肌 本 身 的 病变 都 可 以 引起 心脏 (心室 ?的 肥厚 和 扩张 ， 
达到 一定 程度 时 X 线 才 存 措 常 表 现 。 典 型 的 或 单 纯 者 
可 以 区 划 肥 厚 、 扩 张 , 事实 上 天 者 常 混合 存在 , 鉴别 较 采 
难 ,X 线 诊 断 一 般 统称 “ 增 大 "”。 

左 心房 增 大 左 心 房 机 十 心脏 后 上 方 , 增 大 首先 河 
后 . 问 土 , 继 之 向 左右 脱 凸 。X 线 表 现 抹 前 斜 位 或 左 侧 
位 服 甸 剂 后 食管 中 段 { 略 篇 下) 的 限 局 性 压 迹 和 移 位 。 左 
前 斜 位 心 后 缘 上 部 左 心房 段 脱 凸 , 与 左 主 雪 气管 问 的 透 
亮 带 消失 , 增 大 显著 Fj 植 近 左 主 支气管 上 抬 移 位 、 变 膏 。 
后 前 位 机 食管 和 左 主 支 气管 移 位 , 隆 凸 角度 开 大 。 向 右 
肛 凸 时 心性 右 缘 呈 双重 密度 或 发 重 边 缘 或 超出 其 外 纤 。 
向 夺 脱 马 表 现 为 左 房 卫 部 的 脱 上 品 。 上 述 生 象 常 以 丙种 或 
多 种 不 同 组 全 出现 , 最 常见 的 如 左 房 轻 度 增 大 可 呈现 食 
管 压 迹 而 无 移 位 , 食管 压 迹 有 轻 度 移 位 ( 止 十 胸椎 前 缘 ) 
督 为 中 度 增 大 , 明显 移 位 (超过 胸椎 ) 者 为 重度 增 大 。 

右 心 房 增 大 ” 右 心 房 位 于 心脏 右 缘 居 中 偏 在, 增 大 
一 般 始 白 小 峻 部 向 后 前 上 方 脱 凸 , 继 之 向 后 体 部 增 大 。 
后 前 位 右 心 缘 向 右 膨 由 ,尤其 上段 ( 耳 部 }) 向 上 脱 目 ,相反 
掉 动 点 上 移 , 右 房 一 心 高 比值 >0.50。 左 前 斜 位 心 前 缘 





诊断 基础 “2187 - 


上 段 向 上 《或 下 ) 前 脱 凸 , 该 段 ( 耳 部 ) 延 氏 , 有 时 与 下 方 心 
室 部 分 时 “成 角 " 现 象 。 右 前 斜 位 心 后 缘 下 段 (心房 体 部 
增 大 ) 向 后 弧 形 脱 凸 , 不 引起 食管 移 位 。 上 :、 上 下 腔 静脉 扩 
线 常 足 右 心房 墙 大 的 间接 征象 。 上述 征象 以 有 心 缘 中 上 
段 的 及 凸 相反 博 动 点 上 攀 和 有 房 一 心 商 比值 盖 0.55 为 
右 房 增 大 掖 敏感 的 征象 。 巨 大 右 心房 增 大 (如 Ebstein 哮 
形 ), 可 占据 心 影 大 部 分 , 心房 耳 部 甚至 林 凸 出 于 左 心 缘 。 
左 心室 增 大 左 心 室 位 于 心脏 看 后 方 , 增 大 一般 始 
于 流出 道 , 故 先 向 左下 , 继 之 流 信道 增 大 向 后 上 膨 巴 。 后 
前 位 左 室 段 延长 , 心 尖 下 移 , 相反 搏动 点 上- 移 。 如 以 肥厚 
为 证 时 左 室 段 向 左 脱 隆 心 尖 圆 册 、. 位 心 后 
缘 下 段 向 后 下 腾 贞 ,延长 ,心室 间 沟 向 脐 移 位 , 心 后 司 辽 
缩小 。 左 侧 位 心 后 缘 下 段 向 后 膨 卢 , 如 越过 下 腔 静 脉 后 
缘 1.5mm, 可 认为 左 室 增 大 。 由 于 左 堂 增 大 , 心脏 向 右 
呈 顺 钟 向 转 位 , 心脏 呈 “ 主 动脉 "型 。 上 述 征象 以 心 尖 部 
下 移 或 (和 ) 左 心室 段 贺 隆 是 左 心室 增 大 的 轻 度量 期 征 
象 。 位 某 些 轻 度 严 宣 增 大 ,X 线 可 无 任何 阳性 征象 
右 心 室 增 大 ” 右 心 宝 位 于 心脏 前 方 所 站 偏 左 。 右 室 
增 大 和 股 始 于 流出 道 , 故 先 疝 前 、 问 左 上 , 继 之 流 人 道 增 
大 向 上 脱 凸 。 后 前 位 心 兴 上 竹 , 网 凸 , 肺动脉 段 及 其 上方 
“ 哆 锥 部 " 聊 隆 。 左 前 伸 前 缘 下 堪 (心室 段 ) 向 前 脱 凸 ， 
相反 搏动 点 上 移 或 (和 ) 心室 间 沟 向 后 上 移 位 , 心室 的 肠 
而 延长 . 心 前 问 队 下 部 缩小 。 侧 位 心 前 缘 前 古 , 与 胸骨 的 
接触 面 增 大 。 右 前 斜 位 心 前 缘 肺 动脉 “ 同 锥 部 "明显 脱 串 ， 
反映 流出 道 漏 斗 闻 的 增 大。 肺动脉 段 丙 出 , 主动 脉 于 扩 
张 , 为 在 室 早期 增 大 的 间接 征象 。 增 大 , 心脏 向 左 
芋 逆 钟 向 续 位 , 心 腑 呈 " 左 房 室 软 "(一 尖 办") 型 。 上 述 
征 得 以 心 尖 部 上 想 、 圆 凸 , 侧 位 心 前 缘 向 前 隆 廿 及 右前 许 
位 肺动脉 “圆锥 部 "的 脱 降 , 为 早期 右 室 增 大 的 重要 征象 。 
肺动脉 段 腾 凸 虽 然 是 间接 征象 , 但 在 反映 右 心 室 ( 流 出 
道 ) 增 大 太 与 左 心 室 增 大 的 鉴别 上 有 和 较 大 的 意义 。 以 肥 
厚 为 主 的 右 室 增 大 (如 法 洛 由 联 定 ), 心 关 上 起. 圆 凸 、 心 
腰 四 陷 , 拟 似 左 室 增 大 , 应 加 注意 。 




























各 种 心 影 外 形 示 : 
山 左 房 寅 潜 型 ”(2) 于 动脉 型 《3) 去 房 室 短 -主动 脉 
型 。 (4) 普 现 增 大 型 ” 《5) 其 他 { 任 措 型 ) 
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心脏 外 形变 化 ”由 于 不 同 数 日 和 称 度 的 心 腔 增 大 ， 
彼此 间 的 相互 关系 及 心脏 旋转 因素 等 , 可 使 心脏 外 形 呈 
现 多 种 程度 不 同 的 变化 , 见 图 。 常 见 有 : 中 左 房 室 捧 型 : 
两 心 缘 向 外 膨 隆 , 社 动 脉 段 - 心 腰 吏 出 出 , 主动 脉 结 缩小 
或 正常 , 状 如 立 卵 或 梨 形 , 通常 反映 右 心 负荷 或 以 其 为 主 
的 心 腔 变化 , 常见 于 左 房 室 瓣 疾病 、 房 间隔 缺损 .肺动脉 
辩 狭 宏 、 入 动脉 高 庄 和 肺 心病 等 。@@ 主 动脉 型 : 左 心 缘 
奖 外 脱 凸 , 哇 动 脉 段 - 心 用 部 四 陷 , 主动 脉 结 凸 出 , 状 如 横 
卵 。 通 常 反 映 不 心 负 闸 或 以 其 为 主 的 心 腔 变 化 , 常见 于 
主动 脉 辨 疾病 、 高 血 心病 或 心肌 病 等 。 售 普遍 增 大 
型 ， 心脏 比 较 均 匀 地 向 两 侧 增 大 。 和 肺动脉 段 平家 , 主动 
脉 结 多 属 下 党, 常 状 如 球形 或 烧瓶, 为 左右 心 双 侧 负荷 增 
加 的 心 腔 变化 , 或 为 心包 病变 等 心 外 因素 所 致 。 常 见于 
固 噶 疾病 , 累及 全 心 的 心肌 损害 和 大 量 心包 积 液 等 。 四 
移行 型 : 如 "“ 左 房 室 办 -主动 脉 "型 “主动 脉 -普遍 增 大 ” 
型 " 方 房 室 准 -普遍 增 大 "型 等 。 








心脏 异 位 和 心脏 移 位 X 线 表现 

心脏 异 位 和 心脏 移 位 为 心 驻 在 胸腔 内 位置 上 的 改 
变 , 前 者 为 原 发 , 而 后 者 大 多 为 挫 发 。 

心脏 异 位 ”心脏 异 位 指 心 脏 位 置 的 先天 异常 。 肛 胎 
发 育 早 期 , 心 球 心室 其 向 右 弯 闻 , 心脏 右 位 , 继 之 原始 心 
室 向 左旋 转 , 右 心室 向 前 旋转 位 于 左 心 室 的 右前 方 , 终 至 
形成 左 位 心 。 这 个 旋转 过 程 的 发 育 障碍 (胎儿 期 6 一 8 
局 ) 则 形 或 心脏 异 位 。 这 个 阶段 也 正 是 腹 胸 腔 腑 器 转 位 
和 心 内 畸形 的 胚胎 发 育 异 常 时 期 。 因 此 三 者 间 有 密切 关 
系 : 内 脏 和 心性 房 室 位 置 关系 是 确定 心脏 异 位 的 重要 组 
成 部 分 , 不 同类 型 心脏 异 位 常 合并 某 些 心血 管 畸形 , 对 诊 
断 有 较 大 意义 。 

以 正常 左 位 心 ( 左 位 心 十 肉 脏 一 心房 正常 位 ) 为 基 
础 ,结合 心脏 轴线 的 方位 和 内 胜 , 房 宝 位 置 关系 , 可 将 心 
脏 异 位 分 成 下 列 基本 类 型 , 见 图 太 下 表 。 








心脏 异 位 的 基本 关 型 
类 型。 心脏 贡 线 。 内 脏 人 置 。。 心 廓 和 心 兴 位置 
左 位 ”正常 位 正 党 
右 位 ” 转 位 转 位 .正常 的 简 面 象 
石 位 正常 位 或 这 位 。 心室 转 位 , 一 般 心房 
位 置 正常 
左 位 转 位 或 变 位 。 一 股 心房 转 位 心室 
位 置 正常 


居中 正常 , 转 位 或 变 位 正常 或 转 位 








( 1) 镜面 右 位 心 ， 布 位 心 合并 内 租 转 位 , 心 胜 房 室 
和 大 动脉 的 位 置 关 系 也 完全 倒转 , 其 连接 关系 - 般 止 常 ， 
呈正 常 左 位 心 的 镜 象 。 这 种 心脏 异 位 常 单独 存在 , 循环 
功能 正常 。 并 发 心 内 畸形 者 不 超过 10%。 


《2) 右 旋 心 :心脏 右 位 而 内 脏 位 正常 , 少数 变 位 , 因 
此 又 称 为 单 发 右 位 心 。“ 布 位 "程度 - 般 不 如 镜面 右 位 心 
明显 。 这 种 心脏 异 位 70%-~-80% 侣 并 心血 管 畸形 , 常见 
的 有 校正 型 大 动脉 转 位 、 肺 动脉 获 罕 、 室 间 陶 缺损 等 。 

(3) 左 施 心 ， 心 脏 左 位 而 内 脏 转 位 或 变 位 , 因此 又 
称 单 发 左 位 心 。 这 种 心脏 异 位 绝 大 多 数 合并 有 严重 而 多 
发 的 心血 管 畸 夫 , 如 单 心房 、 室 , 共同 房 室 准 或 大 动脉 转 
位 等 。 

{<) 中 位 心 ， 心脏 轴线 和 心 类 居中 , 室 间 随 刀 成 拓 
状 位 左右 心室 并 列 。 内 及 和 房 室 位 置 关 系 正常 、 转 位 或 
变 位 。 诊 断 上 应 注意 除外 肺 气 肿 或 蚁 低位 所 敏 的 “ 悬 纵 
型 "心脏 。 
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心 胜 及 房 室 转 位 示意 图 


人 正常 左 位 心 , 内 脏 位 置 正 常 《2 镜面 右 位 心 , 心脏 
轴线 向 右 , 内 驻 转 位 (3) 右 旋 心 , 内 胜 -心房 位 置 正 
常 , 心脏 轴线 向 右 , 心室 转 位 。() 左旋 心 , 内 脏 - 心 骨 
转 位 , 心脏 轴线 向 左 , 心室 位 属 正 常 (5) 左旋 心 , 内 胜 
异 位 {水平 肝 ), 心脏 轴线 向 左 , 心房 位 置 不 定 或 单 心房 





以 上 心脏 异 位 中 内 脏 变 位 或 对 称 位 者 常 合 并 无 脾 症 
或 多 脾 症 ; 心房 倾向 于 两 侧 对 称 , 均 为 右 或 左 心房 ; 两 侧 
肺 和 支气管 分 支 也 倾向 于 对 称 , 均 为 有 或 左 肺 方式 。 几 
平均 合并 心血 管 畸 忒 。 无 婢 症 常见 有 房 室 通道 畸形 . 单 
心室 ,肺动脉 狭 这 或 闭锁 ,大 动脉 转 位 、 体 和 肺动脉 蝴 形 
引流 等 ; 多 牧 症 多 伴 体 和 肺静脉 畸 形 引流 , 房 或 室 间 隔 缺 
损 和 左 心 排 血 受阻 性 疾病 等 。 

心脏 移 位 ”由于 胸部 疾患 和 畸形 使 心脏 偏离 其 正常 
位 置 称 为 心脏 移 位 。 例 如 肺 不 张 .广泛 胸膜 增 厚 粘连 、 肺 
不 发 育 或 发 育 不 全 均 可 奉 引 心脏 向 思 侧 移 位 大 基 胸 以 
积 液 . 气 胸 , 巨大 肚 块 等 可 推 压 心脏 向 健 侧 移 位 。 胸 椎 侧 
后 凸 所 致 的 胸廓 畸形 , 漏斗 胸 , 鸡 胸 , 直 背 等 均 可 引起 不 


同 程度 的 心脏 移 位 。 这 种 继 发 的 心脏 移 位 仅 有 位 置 的 改 
变 , 应 区 别 于 心脏 异 位 的 发 育 改 变 , 它 与 心脏 大 血管 畸形 
和 内 及 转 位 、 变化 无 直接 联系 。 





心脏 和 心包 钙化 X 线 表现 


许 凶 心脏 和 心包 病变 都 中 以 发 生 氏 化 。 显 不 这 些 氏 
化 , 进行 准确 的 解剖 定位 , 对 有 关 疾 病 的 诊断 和 病变 程度 
的 判断 都 有 重要 的 意义 。 

心包 钙化 ”多 为 心包 炎症 的 后 果 , 以 结核 最 为 常见 。 
心包 钙化 为 缩 诸 性 心包 炎 的 诊断 指 征 , 但 个 别 病 例 心包 
钙化 并 无 心包 缩 窄 的 衣 液 动 妇 学 异常 创伤 后 心包 积 血 、 
尾 包 畸 胎 瘤 等 也 可 有 年 化。 炎症 后 心包 钙化 好 发 于 心室 
脑 面 , 前 室 间 沟 , 但 也 发 和 下 腔 静 脉 入 口 . 房 室 沟 和 心 
房 区 。 钙 化 可 呈 斑 片 状 , 断 续 点 片 状 、 环 状 或 大 片 钙化 广 
泛 也 绕 两 心室 面 , 状 如 得 甲 称 为 备 甲 心 。 左 前 斜 位 送 于 
显示 心包 钙化 的 解剖 分 布 和 范围 , 透视 和 记 波 摄影 有 勘 
于 观察 钙化 区 心 缘 搏动 , 判断 其 功能 意义 。 

心脏 拓 膜 钙化 ” 左 房 宝 氛 种 凌 环 钙化 绝 大 多 数 继 发 
丁 风湿 性 心脏 病 , 旦 多 见 上 狭窄 或 以 共 为 证 的 辩 膜 措 害 。 
钙化 多 发 生 在 光 叶 亦 可 波及 纤维 坏 , 膀 索 .乳头 肌 其 至 左 
房 避 及 其 附 壁 机 化 的 血栓 。 范 赎 可 白 少量 钙 质 沉着 以 至 
大 块 铝 斑 或 广泛 的 房 故 钻 化 。 后 前 位 和 左前 斜 位 厂 |- 
堪 房 室 狼 钻 化 位 于 脊柱 左 缘 或 心 影 的 后 下 方 , 形态 多 芋 
单个 或 数 个 聚集 的 结 节 状 , 少数 为 大 抉 片 状 钙化 。 透 视 
可 见 迅 速 的 米 回 舞动 。 瓣 环 钙 化 时 O 形 或 U 形 , 左 房 
壁 钙化 革 治 房 壁 的 线条 状 致 密 阴 影 。 左 房 室 潜 征 化 为 风 
湿性 心脏 姑 膜 病 的 确证 , 辩 吓 的 大 块 钙 化 尤其 汰 坏 和 房 
怪 钙 化 为 病变 严重 的 指 征 。 证 动脉 詹 和 畴 环 氏 化 , 可 发 
生 于 先天 性 主动 脉 着 狂 案 (区 其 是 二 办 畸形 } 和 风湿 性 病 
变 。 单 发 的 主动 脉 瓣 关闭 不 全 很 少 钻 化 。 证 动脉 和 左 房 
室 因 钙化 并 存 几乎 部 是 风湿 性 轩 腊 病 。 钙 化 可 内 及 凑 叶 
交 异 处 或 波及 鸭 环 , 常 呈 带 状 , 斑 片 状 或 环形 致密 阴影 ， 
后 前 位 和 左前 斜 位 片上 于 将 柱 右 缘 和 左 房 室 拇 的 前 上 上 
方 。 运 动 以 上 下 为 主 , 由 度 小 于 左 房 室 畦 。 大 片 敏 密 钙 
北 波 皮 右 纤维 二 角 、 膜 部 宝 间 隧 可 引起 心脏 传导 阻 滞 。 

心肌 和 镍 化 ”可 发 于 心房 和 心室 辟 , 后 者 主要 为 梗 弦 
后 室 芍 闯 和 心肌 校 死 疗 痕 的 钙化 。 因 此 好 发 于 左 室 心 尖 
部 和 前 侧 忌 。 钙 夫 沉 着 于 室 壁 本 身 或 (和 ) 机 化 的 附 壁 血 
栓 。 室 此 瘤 的 钙化 滑 桨 壁 多 旺 线 状 ,广泛 者 可 波及 整个 
疾 辟 , 状 如 型 沈 。 醒 死 疗 痕 的 钙化 一 般 范围 局 限 呈 小 片 
状 。 偶 尔 左 心 定 包 襄 虫 病 ,心肌 肿 痛 亦 并 发 钙化 。 

冠状 动脉 钙化 ”从 病理 七 可 分 为 内 膜 钙化 , 继 发 于 
纱 样 硬化 ,机 北 血 栓 等 ; 中 膜 铀 化 和 小 动脉 钙化 。 后 两 者 
罕见 , 前 者 常见 而 重要 。X 线 表现 为 线 状 钙 化 有 一 定 弧 
虐 或 略 分 支 , 或 呈 断 续 乎 行 的 双轨 状 阴影 , 后 朝 为 典型 变 
化 , 多 见于 左 冠 状 动脉 及 前 降 支 近 心 段 ,左旋 支 近 心 段 次 
之 , 有 冠状 动脉 少见 ， 根 据 1000 例 (40 岁 以 上 ) 点 片 摄影 








诊断 基础 


和 400 例 (60 岁 以 上 ) 透 视 普查 , 冠状 动脉 钙化 的 检 出 率 为 
3 % 和 3.5%。 先 状 动脉 钙化 可 作为 动脉 粥 样 硬化 的 病 
理 诊断 依据 , 亿 并 不 等 十 临床 上 的 冠 心病 。 但 荔 组 360 例 
准备 作 寺 状 动脉 造影 的 冠 心病 病例 , 应 用 影 象 增强 透视 。 
部 分 病例 佐 以 孙 相 145 例 发 现 冠 状 动脉 钙化。 造影 证 明 
其 中 97% 其 有 重要 的 冠状 动脉 病变 , 说 明寺 有 明 吕 心 绞 
痛 等 症状 患者 检查 有 无 算 状 动脉 钙化 对 知心 病 诊断 具有 
重要 意义 ( 见 图 ) 。 
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心脏 万 膜 及 冠状 动脉 钙化 示意 图 
全 下 位 (人 2 侧 位 1. 左 包 之 咕 钙 化 2 . 于 动脉 抽 钻 
化 3. 冠 状 功 脉 名 化 ( 左 ) 4. 告状 动脉 钙化 (左旋 支 ) 


心脏 瓣膜 病 X 线 表现 


心脏 狼 膜 病 可 分 为 先天 性 和 获得 性 两 类。 本 条 主要 
钱 述 装 得 性 心脏 办 腊 病变 。 在 获得 性 心脏 状 腊 病变 中 ， 
以 风湿 性 最 为 常见 。 此 外 , 细菌 性 心 内 膜 炎 ,病毒 感染 和 
动脉 粥 样 硬化 芍 可 累及 损害 心脏 瓣膜 。 风 湿性 心脏 瓣膜 
病 乃 其 风湿 性 心 内 腹 炎 侵犯 洲 膜 的 后 果 。 由 于 固 叶 的 增 
厚 、 粘 连 .融合 .收缩 变形 以 及 妥 索 和 和 乳头 肌 的 缩短 , 其 结 
果 产 生 狼 膜 狭 罕 或 (和 ) 关 闭 沾 全 。 根 据 尸检 资料 统计 ， 
左 房 室 辩 损 害 最 常见 , 让 动脉 泌 次 之 。 左 房 室 次 单独 受 
累 者 占 46.7%, 左 房 室 光 和 主动 脉 装 联 合 受 损 占 34.5%。 
单独 累及 右 房 室 因 或 肺动脉 辩 者 极 少见 。 

左 房 空灵 病变 ( 1 }) 左 房 室 澳 狭 窄 ， 左 房 室 针 狭 窜 
时 ( 钦 U 直 径 小 于 ] .5cm), 大 心房 非 血 受阻, 二 图 左 心房 
不 力 升 高 面 扩 大 。 接 着 肺静脉 讨 力 , 然后 肺动脉 未 力也 
随 之 升 高 , 形成 肺 循环 高 压 。 此 时 右 心 室 因 排 血 负荷 加 
重 而 增 大 。 左 心室 及 主动 脉 因 血 流量 减少 可 萎 继 。X 线 
表现 为 心 影 呈 左 房 室 轿 型 ( 似 梨 型 ) , 多 半 为 轻 度 或 中 度 
增 大。 增 大 程度 与 病变 ,病程 . 肺 循环 压力 和 心房 富 动 等 
因素 有关。 左 心 房 的 增 大 出 现 最 早 。 有 心 寅 增 大 出 现 稍 
退 , 但 经 常 存在 , 与 肺 循环 高 压 程度 有 密切 关系 。 左 心室 
不 大 上 城 相对 蔚 缩 。 主 动脉 结 往往 缩小 。 一 般 击 论 , 肺 第 
环 改 变 较 著 。 始 则 出 现 肺静脉 高 压 , 肺 内 血 流 分 布 产生 
改变 , 其 硕 六 为 上 肺叶 静脉 扩张 , 下 肺叶 静脉 收缩 及 上 了 肺 
叶 静 脉 进一步 扩张 , 继 之 可 有 间 质 性 肺 水 肿 出 现 。 在 此 
共 础 上 可 发 生 肺 动脉 高 冉 , 主要 表现 为 肺动脉 段 凸 出 ,中 
心动 脉 于 扩张 及 周围 血管 纤细 。 长 期 肺 循环 高 压 可 以 引 
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起 含 铁血 黄 素 沉着 和 上 肺 内 骨 化 结 节 的 出 现 。 
显示 左 房 室 因 钙化 的 机 会 不 多 (图 1 )。 





般 平 片上 





[理由 





(2 合并 关闭 不 全 
图 1 左 房 宇 状 狭 窑 


(2 ) 左 房 室内 关闭 不 全 ， 在 心室 收缩 期 , 有 心室 内 
血液 返 流入 左 心房 。 在 心室 舒张 期, 左 心房 内 相应 过 量 
血液 又 流 人 左 心室 , 左 心房 . 室 尼 因 血 流 量 负 荷 增加 而 增 
大 , 其 程度 与 返 流 量 成 正比 。 友 心房 内 压力 升 高 时 问 鞭 
性 , 若 心房 代 傍 恨 好, 则 肺 循环 的 改变 不 著 。 但 重度 病变 
可 引起 不 同 程度 的 肺 循环 高 讨 。X 线 表 现 以 左 心房 . 室 
的 增 大 为 主 , 心脏 帮 左 心房 的 增 大 较 同等 程度 的 左 房 室 
辩 狭 窑 显 著 , 也 常 并 有 右 心室 增 大 , 但 肺 循环 高 压 改变 远 
不 及 后 者 明显 (图 2)。 大 量 返 流 者 , 透视 下 可 观察 到 左 


心房 区 域 在 左 心 室 收缩 期 有 扩张 性 搏动 。 





图 2 左 房 宰 炙 关闭 不 全 


( 3) 不 房 室 固 锋 窄 合并 关闭 不 全 : 心脏 增 大 一 般 更 
为 明显 , 右 心房 , 左 . 右 心室 同 时 增 大 , 击 碟 心室 的 增 大 为 
尺 线 提 示 狭 率 合 并 关闭 不 全 的 重要 征象 。 如 左 心 虏 高 度 
增 大 而 肺 循环 高 卜 较 轻 , 常 以 关闭 不 全 为 主 。 如 心脏 和 
左 心房 增 大 较 轻 而 肺 循 坏 高 压 较 重 则 以 狭窄 为 主 。 需 进 
一 步 鉴 别 时 , 可 考虑 作 心室 造影 。 

主动 脉 因 病变 1 ) 证 动 脉 辩 狭 案 ， 左 心室 因 排 血 
受 限 ,压力 负荷 加 重 击 发 生 肥 厚 , 代 偿 炎 失 时 可 以 扩大 。 
升 主动 脉 发 生 儿 * 罕 后 扩张 。 肺 循环 一 般 凸 常 。X 线 示 心 
影 呈 让 动脉 型 , 轻 度 增 大 或 不 大。 左 心室 缘 圆 隆 上 或 心 央 
稍 下 移 。 升 主动 脉 脱 凸 扩张 , 搏动 增强 { 几 3 )。 左 心 误 
竟 时 , 心 影 及 左 心 室 增 大 或 明显 增 大 , 此 时 可 有 肺 淤血 及 
左 心 房 增 大 。 

《2 证 动脉 辩 关闭 不 全 : 在 心室 舒张 期 主动 脉 内 
了 血液 返 流 人 左 心室 ; 在 收缩 ,过 量 血 淤 又 从 左 心 室 张 入 主 
动脉 内 , 两 者 均 尖 血 流 景 负 敬 增加 而 扩张 。 共 扩张 程度 
与 反 流量 和 病程 相关 。X 线 不 心 影 旦 主动 脉 型 , 诺 心室 
增 大 , 心 居 向 左上 延伸 , 心 腰 媚 陷 , 升 主动 脉 及 弓 部 脱 凸 
扩张 。 透 视 或 记 波 摄影 只 示 主 动脉 太 左 心室 的 博 动 明显 
增强 并 呈现 陷落 脉 , 与 临床 上 脉 压 老 增 宽 帮 局 围 血 管 体 
征 意 义 一 致 。 左 心 训 痢 时 , 左 心室 进一步 扩大 , 并 有 肺 淤 
血 。 

《3 ) 主动 脉 站 获 这 合 首 关 闭 不 全 : 一 般 其 血液 动力 
学 变化 对 主动 脉 和 左 心室 影响 更 大 , 心 影 和 左 心室 的 增 
大 颇 为 显 苦 。 左 心室 缘 明 蝇 向 左下 方 延长 . 心 腰 吓 陷 , 主 
动脉 升 部 和 号 部 所 出。 单纯 主 动脉 因 狭 举 和 单纯 关闭 不 
全 的 临床 X 线 鉴 别 比较 容易 , 当 两 者 合并 时 , 误 轻 识 重 ， 

















图 3 主动 脉 尹 狭 窒 


左 房 宇 放 和 主动 脉 锯 联 合 病变 联合 痢 腊 病变 中 ， 
人 遍 腊 病变 中 的 狭 罕 或 关闭 不 多 以 及 两 个 儿 腊 小 的 病 
变 , 均 可 轻重 不 “或 均 显著 , 主要 可 分 下 列 三 种 情况 : 
心 影 近似 主动 脉 型 , 以 堪 
， 主动 肪 结 增 宽 , 购 普 搏动 增强 。 若 由 时 有 
房 增 大 上 及 淤血 存在 , 则 提示 合并 万 房 襟 状 

意 与 单纯 士 吉 且 匆 策 变 合并 心太 民间 区 
分 超声 4 心动 图 对 在 房 室 湖 锋 窑 具有 备 突 的 诊所 价值， 
可 帮助 鉴 界 。 

2 ) 左 房 室 冉 病变 为 证 ， 心 影 近 似 左 房 室 尖 型 , 在 
室 的 增 大 以 及 肺 注 血 较 明 显 。 如 左 房 宪 辩 病 
主 , 出 于 开房 宝 淤 狭 窗 和 主动 脉 龙 病变 对 妃 

心室 血液 动力 学 的 影响 和 作用 可 能 相克 抵 销 , 故 和 
可 以 不 大 , 有 时 仅 轻 区 增 大 。 伍 关爱 阴 亚 增 人 大 
的 影响 , 以 致 在 平 片 上 不 易 作 出 正确 的 估计 。 
应 结合 杂音 等 临床 情况 全 而 考虑 , 必要 时 作 升 主动 脉 造 
以 确定 。 

《3 ) 左 房 常 狂 和 证 动脉 油 病 变 均 显著 : 心 影 旦 左 房 
室 状 -主动 脉 型 , 左 心房 和 不 , 右 心 宝 的 增 大 均 显著 。 主 
动脉 结 凸 出 , 搏动 增强 , 左 心 缘 皇 典型 的 “由 对 型 " 收 变 。 
肺 循环 收 变 也 很 明 缉 。 





1 ) 主 动脉 庄 病 变 为 证 ; 
心 守 增 大 为 1 















肺 源 性 心脏 病 X 线 表现 

肺 源 性 心脏 省 (简称 肺 心 病 ) 是 肺 及 鞭 他 腹部 组 织 或 
《和 ) 功能 氏 常 病变 引起 的 心脏 病 。 有 肺动脉 高 讨 . 右 心 
宁 肥 大 和 心 功 能 不 全 。 急 而 重 的 病变 , 如 大 块 血 榨 榨 塞 、 
总 竹 张 力 性 气胸 等 所 致 的 急性 右 心室 扩张 和 功能 究竟 为 











育 千 基础 2191 。 
急性 种 心病 , 如 不 及 时 抢救 迅速 死 7-。 提 性 币 心病 主 要 





人 气 肿 、 支 气管 冉 上 喘 ,支气管 
打 米 .肺结核 . 企 肿 等 引 异 的 肺 行 维 化 , 广 江 的 驳 腊 增 厚 ， 





和 动 朵 血栓 栓塞 ,各 种 肺 动 态 炎 基 肺 血 管 
病 室 所 引起 。 了 肺 小 动脉 耐力 升 山 和 肺动脉 致 太 心 
室 肥 厚 和 功能 不 全 。X 线 检 查 在 肺 心病 的 诊断 上 占有 重 
要 地 位 。 肺 心病 的 X 线 表现 如 下 : 

(1) 肺动脉 高 壬 引 萌 : 根据 大 晶 病例 风光 右 及 
动脉 十 横 么 >15mm 或 在 肺 大 动脉 耳 横 径 与 气管 横 径 
比值 >1.07; 肺动脉 段 高 度 > 3 mm 分 别 为 0 ] 动 脉 
扩张 和 肺动脉 自明 显 凸 出 的 指 征 。 代 这 些 数 值 都 有 “ 定 
比例 的 假 阳 性 和 少数 假 阴 性 。 内 此 综合 分 析 这 些 征 象 ， 
注 i 汾 断 价值 更 大 。 

) 心脏 大 小 的 疏 变 ， 约 173 心 脏 不 大 , 共 中 约 半数 
G0 /3 必 呈 不 辣 程 度 的 增 
人 。 中 度 以 上 的 心脏 增 大 , 多 有 肺 血 增多 反映 心 排 血 量 
增加 , 病人 多 数 有 必 训 和 中 心 须 动 脉搏 动 反而 增强 规 象 。 
随心 豪 控制 缺 气 改善 , 心脏 增 大 利 肺 血 增多 可 连 渐 恢复 
其 至 正常 。 明 节 的 右 心 房 增 大 为 继 发 右 房 衬 准 关闭 不 全 
征象 。 


















3) 右 室 增 人 肺 心病 早期 X 线 
丛 丰 心 宗 增 大 。 下 列 征象 帮助 于 诊断 ; 
心 前 缘 向 前 隆 凸 , 结合 侧 位 和 左前 料 位 观 
斗 部 ) 增 大, 表现 为 肺动脉 段 下 “圆锥 部 " 古 册 ,435 
测量 “ 锥 高 "> 7 mm 有 诊断 意义 ; 动态 观察 , 易 
于 发 现 轻 度 有 心室 增 大 , 右 及 下 动脉 干 较 前 增 宽 2 mm 
以 上 即 有 意 多 

(4 不 心 病案， 肿 心 辣 可 合并 让 心室 肥厚 和 功能 不 
个 。X ph 有 重 谋 肪 浴血 等 问 质 性 水 肿 ， 少数 病例 
可 出 现 且 泡 忻 水 种; 有 左 心 案 增 大 入 象 





诊断 的 关键 是 轻 







心 内 膜 心肌 疾病 X 线 表现 

各 种 原 内 的 心脏 疾病 , 大 多 可 累及 心 内 慌 和 心肌 。 
本 条 和 叙述 以 原 内 膜 及 心肌 病变 的 心 咕 猴 病 的 X 
线 表 现 。 轿 膜 疾 病 的 X 线 表现 舅 列 条 日 。 

原 发 性 充血 型 心肌 病 心脏 多 时 球 形 增 大 , 以 心 腑 
(万 其 在心] 扩张 发 卞 , 不 少 病 例 心 鹤 腔 内 有 附 辟 血栓 形 
成 。 镜 下 可 见 心肌 纤维 的 变性 , 其 在 较 大 片 的 心机 坏死 
以 及 程度 不 同 的 心肌 纤维 化 和 心 骨 细胞 肥 信 , 日 常 以 纤 
维 化 为 主 。 心 室 收 六 ( 泉 } 功 能 降低 ,舒张 期 血 上 法 和 时 办 
升 高 , 心 排 血 量 减少 为 其 主要 的 病理 生理 异常 。 

X 线 表现 (图 1 ): 中 心脏 扩 大. 约 37 1 病例 心脏 时 中 

















一 音 度 扩大 , 重度 扩大 寿 近 半数 。 各 房 宣 均 大 ,而 以 心室 
尤 以 有 室 为 黄 , 心 影 多 时 “普遍 增 大 证 动脉 "型 。 
留心 及 搏动 , 除 少数 病例 外 均 不 正常, 主要 盐 站 心 缘 搏 翅 


普 说 减 妮 ; 也 有 左 案 段 战 其 部 分 区 域 减 嫌 , 而 及 房 私 止 党 
或 增强 ;或 搏动 缓慢 有 力 , 为 卫 一 看 度 卜 室 传 尘 阻 汪 或 罕 


" 2192 ， 中 国医 学 百科 全 书 
性 心动 过 组 的 反映 。 鲍 约 半数 病例 未 有 肺 浴 血 . 问 质 性 
水 种 等 左 心 功能 不 全 征象 。 心 功能 得 到 汇通 者 肺 血管 纹 
理 在 正常 范围 。 











图 1 充血 型 心肌 病 
心脏 扩 大 , 以 左 心 室 为 主 , 两 肺 浴血 , 并 有 间 质 性 水 肿 


X 线 诊断 是 在 排除 其 他 病变 的 基础 |- 建立 的 , 在 上 
述 非 特异 性 征象 基础 上 , 综合 X 线 的 全 
除了 心肝 肉 膜 病 、 先天 畸形 、 冠 心病 利 体 肺 动 肪 
可 能 站 起 心肌 损害 的 全 身 性 疾 卡 , 原 发 性 充血 型 Se 
的 诊断 方 能 成 。 诊 断 颖 难 者 直 i 
象 为 心 宝 腔 尤 此 无 它 宝 明 时 扩张 , 舒张 功能 减弱 和 冠 on 
动 肪 正常 。 

原 发 性 肥厚 型 心服 病 基本 病理 改变 是 心肌 有 上 ， 
必 脱 不 大 其 至 缩小 变形。 心肌 细胞 及 核 异 常 肥大 、 变 埠 ， 
职 束 排 别 亲 乱 , 常 合 开 灶 性 纤维 化 。 心 肌 肥 厚 示 楼 累及 
上 肌 部 室 间 隔 , 向 心 腔 内 是 出 吕 引起 左 室 流出 道 策 这 故 义 
名 为 特 发 性 肥 上 性 士 动脉 狼 下 狂 窗 、 非 对 称 性 问 隔 肥 厚 
等 。 但 也 有 些 病 例 心室 游离 壁 普 裔 肥厚 , 或 卞 些 累 及 室 
中 部 , 心 尖 部 而 无 流出 道 敬宗 。 因 此 , 肥 友 型 心肌 病 义 分 
; 和 非 阻塞 型 两 个 亚 型 。 心 此 但 硬 , 心肌 硕 应 性 
,心室 舒张 受累 , 或 们 有 左 心 排 血 受阻 等 为 其 主要 病 
理 生理 变化 。 

X 线 表 开心 及 不 大 或 轻 度 增 大 , 多 有 左 宁 肥 厚生 
象 。 心 影 正常 或 呈 " 主 动 访 "型 。 少 数 中 度 以 上 上 增 大 者 除 
左 室外 左 房 . 右 室 亦 可 增 大 ; 心 及 搏动 增强 或 止 常 , 少数 
病例 减弱 ; 约 引 病例 肺 血 管 纹理 正常 ,或 有 轻 度 肺 淤 血 。 
总 之 , 平 片 无 特征 性 所 见 。 不 少 病 鲍 心 肿 所 见 正常 或 仅 
有 轻 度 左 室 增 大 。 诊 断 需 结合 临床 和 心电图 变化 。 超 声 
心动 图 检查 可 以 观测 朋 部 问 刷 . 左 室 后 壁 厚度 和 有 元 
左 室 流出 道 锋 挛 , 对 诊断 帮助 颇 大 。 前 现 者 比值 超过 
1.3 :1 即 有 诊断 意义 。 

造影 诊断 (图 2 ): 


















左 窜 流 出 道 的 倒 锥 形 狭 窄 , 为 反 


届 肌 部 同 隔 异常 把 厚 的 重要 征象 。 介 其 些 病例 串 以 亚 守 
壁 营 这 肥 陵 、 或 以 室 汕 部 或 心 尖 部 肥 友 为 主 ; 由 于 非 对 称 
性 问 陋 蝶 厚 和 乳头 有 , 室 党 等 不 同 部 位 的 肥厚 等 , 多 笋 病 
例 都 有 心室 腔 的 变形 , 如 旦 “ 修 钟 ”“ 鞍 背 " 状 或 心 拓 
腔 同 塞 壮 。 大 多 数 病 例 心 胜 舒 缩 其 心室 腔 的 大 小 、 形 态 
变化 明显 , 说明 左 室 收 缩 功能 增强 , 旦 高 动 方 状态, 部 分 
搞 例 正常 , 少数 病例 减弱 ; 冠状 动脉 昌 分 支 正常 或 轻 庶 扩 
张 , 约 半 数 病例 并 发 左 房 宝 关 关闭 不 全 , 多 为 轻 度 至 中 
度 , 常见 十 问 隔 肥 厚 较 重 的 病例 。 















图 2 ”肥厚 型 心肌 病 
三 心 守 造 影 , 天守 流 凡 道 * 例 给 " 形 狱 罕 , 合并 轻 肯 东 房 
党 拓 关 川 不 全 , 心室 喇 “ 秒 钟 " 状 变 形 





室 造 影 可 以 明确 心肌 
变 花 ,收缩 功能 等， 





肥厚 的 下 要 邦 位 、 分 移 度 以 及 
对 病情 和 预后 的 估计 也 有 重 

心 内 虎 心 肌纤维 化 ”本 渍 的 基本 病理 变化 是 心 内 腊 
及 心 内 膜 卜 心肌 的 纤维 化 ,经常 有 程度 不 同 的 机 化 附 辟 
血栓 , 心 内 障 总 度 增 厚 。 由 此 而 心室 的 充 盖 各 排 血 受 限 ， 
心房 淤积 扩张 , 引起 类 似 缩 窗 性 心包 炎 的 病理 生理 变化 。 

平 片 表现 ， 右 心 型 :心脏 多 足球 形 重度 增 人 人 , 常 示 
有 巨大 右 心 迅 的 表 场 。 有 些 病例 左 室 段 上 部 脱 商 ,为 扩 
张 的 有 心室 流出 道 所 致 。 肺 血 明 总 减少 , 并 mn. 见 上 腔 瞪 
脉 扩张 。 左 心 型 ， 拟 似 左 房 室 养病 灾 , 心脏 轻 虚 增 人 或 
不 大 , 多 伴 有 肺 循环 高 里 的 表现 。 左 崔 和 右 室 多 为 轻 至 
中 上 诬 增 大 。 双 室 型 ， 心 及 多 嘻 中 至 重度 增 大 , 所 见 类 似 
右 心 型 。 

造影 表现 : 右 心 型 ， 右 房 巨 大 , 右 室 流 和 信道 及 心 尖 
收缩 变形 , 边缘 不 整 , 流出 道明 显 扩张 。 右 心室 造影 串 见 
省 房 宁 内 关闭 不 全 ; 左 心 型 : 左 宝 腔 不 大 、; 钝 ,该 
部 与 肠 面 不 办 划 。 左 心室 造 影 中 见 庆 房 室 淮 
双 室 型 可见 上 述 两 类 变化 , 多 以 有 心 改 变 为 背 。 造 影 
的 特征 性 征象 为 确诊 的 主要 依据 。 


















心 内 腊 胶 原 弹力 纤维 增生 症 ” 本 病 亦 称心 内 膜 硬 
化 .心肌 心 内 膜 胶原 弹力 纤维 增生 证 。 

X 线 半 片 ， 主 要 征象 心脏 中 至 重度 增 大 , 以 左 心室 
为 主 。 心 影 近似 "主动 脉 "型 或 "主动 脉 普 遍 扩 大 "型 。 也 
有 心脏 时 球形 增 大 者 。 心 胸 比 率 为 0.69 左 右 (0.56 一 
0.80)。 透 视 下 心脏 搏动 普遍 减 能 , 尤 以 左 心 缘 明显 , 甚 
或 近 平 消失 而 右 缘 捕 动 正常 , 后 背 更 具 诊断 价值 。 反 荐 
心力 训 竟 后 , 右 心房 ` 室 亦 可 增 大 。 大 多 数 病例 均 有 不 同 
程度 肺 浴 血 , 同 质 性 肺 水 肿 等 肺静脉 高 压 皮 左 心 豪 端 征 
象 ， 偶 尔 示 有 肺动脉 段 扩张 , 凸 出 。 心 功能 代 偿 期 , 肺 血 
管 纹理 可 在 正常 范围。 

心血 管 造影 ， 根 据 左 心室 的 大 小 分 为 扩张 型 及 收缩 
型 。 扩 张 型 ， 左 心室 腔 扩 大 , 心 整 增 摩 。 心 脏 收缩 和 舒 
张 期 心室 大 小 几 无 改变 。 左 心房 也 多 扩大 , 常 并 有 左 房 
室 回 关闭 不 侈 。 其 他 心 腔 多 不 扩大 。 左 心室 排 空 时 间 延 
长 ;收缩 型 ， 左 心室 不 扩大 或 缩小 , 但 室 壁 肥厚 , 收缩 无 
力 。 心 腑 收缩 和 千张 期 左 心 室 变形 , 但 造影 剂 不 能 很 快 
排 空 。 左 心房 可 增 大 且 肺 动脉 扩张 。 

本 病 之 X 线 所 见 需 与 左 冠 状 动脉 起 自 肺动脉 的 畸 
形 , 冠 状 动脉 钙化 ,心肌 糖 原 累积 症 、 原 发 性 心肌 病 , 心肌 
炎 等 鉴别 。 当 心脏 极度 扩大 时 还 需 与 大 量 心包 积 液 鉴 别 。 

克 山 病 ”是 一 种 地 方 性 心肌 病 , 好 发 于 生育 期 妇女 
和 学 龄 前 儿童 。 本 病 发 生 有 了 明显 的 季节 性 。 

X 线 表 现 有 不 同 程度 的 心脏 普遍 增 大 , 以 左 侧 室 、 房 
更 为 显著 。 心 影 多 呈 “ 左 房 室 辩 - 主 动脉 "型 和 “主动 脉 ” 
型 。 心 脏 尤 其 左 心 绿 搏动 减弱 或 (和 ) 不 规则 , 常 示 有 不 
间 程 度 的 深 血 .少量 胸膜 渗 液 , 问 质 性 肺 水 肿 以 及 上 腔 或 
(和 ) 奇 静脉 扩张 症 等 ,反映 左 、 有 心 功能 不 人 的 征象 为 克 
山 病 的 基本 X 线 表 现 。 各 型 的 X 线 表现 简要 归纳 如 下 。 

(1) 急 型 : 约 3/4 的 病例 心脏 呈 轻 一 中 廊 增 大 , 早期 
或 病变 轻 者 可 不 大 。 心 脏 增 大 较 著者 可 呈 三 角形 无 力 状 ， 
搏动 减 贡 甚 至 消失 。 多 有 肺 洪 血 , 间 质 性 其 诗 肺泡 性 肺 
水 肿 。 急 型 心脏 增 大 考 多 不 能 恢复 正常 。 

《2 ) 慢 型 ;心脏 增 大 变形 最 为 显著 , 大 多 数 病 例 心 
脏 是 中 一 重 增 天 , 心 影 多 呈 “ 左 房 室 轨 -主动 脉 "型 , 儿童 
常 表现 为 球形 。 心 脏 左 缘 搏动 减弱 , 右 心 缘 可 正常 。 儿 
乎 所 有 病例 和 约 半 数 病例 耿 有 上 述 左 和 右 心 功能 不 全 的 
征象 。 

《3) 亚 急 型 : 其 X 线 改 变 程度 介 于 急 . 慢 两 型 之 间 。 

(4 ) 潜 在 屯 : 可 仅 有 轻 度 心脏 或 左 心室 增 大 . 约 70% 
病例 心脏 不 大 。 心 脏 矢 动 及 肺 循环 亦 多 属 正 常 范围 。 

综 上 所 述 , 从 病理 生理 和 临床 上 克 山 病 龙 其 慢 型 者 
可 属 充血 型 心肌 病 的 范畴 。 但 克 山 病 在 发 病 上 有 特定 的 
地 区 性 和 人 群 选择 , 病理 上 坏死 和 首 彰 , 新 旧病 灶 并 存 ， 
右 束 支 传 综 阻 沾 为 其 最 常见 的 心电图 改变 等 又 有 其 不 同 
的 特点 。 央 此 可 认为 是 -种 独立 疾病 。 其 X 线 表现 与 
原 发 性 充血 型 心肌 病 无 何 本 质 区 别 , 但 克 山 病 { 尤 其 慢 
型 ) 心 影 外 形 以 " 左 房 室 拓 -主动 脉 "型 居多 , 不 同 程度 的 








诊断 基础 2193 - 


肺动脉 段 西 出 和 左 房 增 大 , 反映 左 、 和 有 心 功 能 不 全 的 X 
线 征象 远 较 原 发 性 心肌 病 常 见 , 为 其 相对 的 特征 。 好 然 ， 
诊断 还 需 密切 结合 流行 病 学 情况 考虑 。 





结缔 组 织 疾病 的 心脏 病变 X 线 表现 


各 种 结缔 组 织 疾病 , 如 风湿 热 , 系统 性 红 考 狼疮 、 硬 
皮 病 、 结 节 性 多 动脉 炎 和 类 风湿 关节 炎 等 , 都 可 累及 心 
胜 , 有 的 构成 其 首发 的 临 林 表现 , 有 的 成 为 影响 其 预后 的 
重要 因素 。 

系统 性 红斑 狼疮 ”为 最 常见 的 结缔 组 织 疯 病 之 一 
可 间 时 侵犯 肾 . 肺 和 心血 管 系统 。 本 病 约 50% 一 60% 累 
及 心脏 。 以 心包 炎 最 常见 , 可 多 次 反 避 发 作 或 伴 有 大 量 
心包 积 液 。 所 谓 非 风 湿性 并 状 心 内 膜 炎 ( 辩 膜 炎 ) 也 是 党 
见 的 病理 改变 , 近年 来 心肌 损害 和 和 冠状 动脉 及 小 分 支 的 
病变 受到 重视 。 心 包 炎 合并 大 量 心包 积 液 时 X 线 示 心 
影 普遍 增 大 , 搏动 减弱 甚至 消失 。 如 同时 并 有 胸腔 积 液 
或 (< 和) 肺 实质 的 浸 淘 性 病变 , 为 红斑 狼疮 较 典 型 的 变化 。 
关 膜 炎 和 心肌 损害 往往 无 异常 X 线 征象 。 本 病 多 见于 
青 壮年 妇女 , 根据 狼疮 的 皮肤 损害 , 发 热 、 关 节 痛 、 白细胞 
减少 和 库 中 查 到 狼 疤 细胞 诊断 当 可 成 立 。 这 时 如 有 心脏 
方面 的 症状 ,心电图 异常 和 上 述 X 线 表现 就 应 考虑 心脏 
受累 的 可 能 。 

而 皮 病 ”可 分 为 局 限 性 和 系统 性 两 地 。 后 者 可 操 时 
并 有 心脏 损害 食管、 肺 和 心脏 常 被 累及 , 偶 可 侵犯 宵 脏 。 
心肌 ,心包 和 心 内 膜 均 可 受累 , 以 前 者 较为 常见 。 早 期 心 
及 血管 周转 有 炎 性 细胞 浸润, 成 纤维 细胞 增生 , 晚期 则 形 
成 散在 或 大 片 的 纤维 化 . 猴 痕 形成 。 心 包 炎 可 有 或 无 心 
包 积 液 。 肺 有 广泛 间 质 纤维 化 者 可 继 发 肺 血 管 损害 和 右 
心室 肥厚 。 心 胜 的 X 线 表现 可 分 为 两 类 : 一 是 继 发 于 肺 
间 贰 纤维 化 的 肺 源 性 心脏 病 , 二 是 心 胜 普遍 增 大 , 常 以 左 
室 为 证 , 或 仅 有 一 定 程度 的 左 心室 增 大 , 为 心肌 损害 的 表 
现 。 心 电 图 常 示 有 和 传导 限 法, 低 电压 和 ST-T 变化 等 异 
常 征象。 这 时 注意 皮肤 损害 以 及 食 答 下 端 狭 军 或 (和 ) 食 
管 普遍 扩张 .蠕动 减弱 、 肺 纤维 化 ,软组织 钙化 和 指 端 骨 
质 吸 收 等 X 线 所 见 , 有 助 于 心脏 病变 的 病原 诊断 。 在 某 
些 病例 上 述 心 肺 X 线 改变 可 为 首先 表现 , 而 作出 硬 皮 病 
的 诊断 。 

结 节 性 多 动 脉 炎 ”为 中 小 动脉 的 炎症 , 有 纤维 素性 
坏死 , 炎 性 细胞 浸润 等 可 引起 内 膜 增 订 、 闲 罕 及 动脉 壁 损 
坏 小 动脉 瘤 形成 等 。 病 变 常 累及 肾 , 心 脏 太 其 他 多 种 内 
脏 。 心 脏 病变 常 有 心电图 异常 。 冠 状 动脉 分 支 包 括 细 小 
分 支 损害 可 导致 心肌 缺 血 甚 至 梗死 ,但 X 线 可 无 异常 表 
现 。 高 血压 明显 或 并 发 心肌 病变 者 可 引起 左 心室 增 大 和 
少 力 衰 竟 ,X 线 示 有 相应 的 改变 。 确 诊 依靠 全 面临 床 情 
次 和 活体 组 织 检查 。 

类 风湿 性 关节 炎 除 关 节 外 可 累及 心肺 等 内 脏 , 后 
者 以 小 动脉 的 动脉 炎 为 其 病理 基础 。 重 度 长 期 患 强直 性 
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将 柱 炎 者 , 由 上 主动 驴 辟 和 辩 膜 本 身 的 帆 害 和 纤维 化 等 ， 
可 发 咎 主 吉 脉 准 关 闭 不 全 。X 线 可 见 心脏 及 让 心室 增 大 、 
主动 脉 扩张 , 捕 动 增强 或 呈 陷 落 脉 等 异常 征象 。 外 亲 型 
类 风湿 性 关节 炎 很 少 引 起 主动 脉 届 机 害 。 





内 分 泌 率 乱 的 心脏 病变 X 线 表现 
多 种 内 分 泌 率 乱 者 可 直接 或 间 搂 地 引起 心 肪 和 循环 
的 损害。 







各 种 内 分 让 的 紊乱 对 心血 管 系统 的 影响 , 此 X 线 表 
现 均 古 特 异性 的 , 发 病变 程度 各 异 。 诊 断 需 密切 








结 台 临床 表现 , 实验 室 愉 可 必 共 他 系统 的 X 线 检查 等 宣 
料 考 虚 。 

甲状 腺 功能 亢进 的 心脏 损害 ”甲状 腺 功能 亢进 时 ， 
一 方面 由 十 代谢 和 氧 消 梯 的 增加 以 及 申 状 腺 床 兴 奋 交 域 
神经 糙 上 腺 系统, 致 心率 和 血 流 速度 加 快 , 心 排 血 量 增 
多, 加 重心 班 的 负 集 。 另 方面 甲状 腺 素 对 心 册 的 损害 也 
十 促 发 甲状 腺 功能 亢进 性 心脏 病 的 一 个 因素 。 

X 线 表现 为 :加 轻 至 中 度 肺 充血 , 肺动脉 眉目 出 , 心 
肚 及 大 血管 搏动 增强 、 增 速 。@ 某 些 病例 特别 是 40 岁 以 
上 病例 或 临床 上 有 虏 显 或 心 茧 者 , 心脏 可 有 轻 主 中 度 其 
至 重度 增 大 , 卞 要 累及 左 室 亦 可 累及 其 他 心 腔 使 心 影 呈 
普遍 增 大 型 。 国 随 诊 观察 中 视 中 状 腺 功能 元 进 的 控制 或 
发 展 ,上述 心 脏 的 形态 和 搏动 变化 可 恢复 正常 或 加 重 。 

粘液 水 肿 的 心肝 损害 牛 状 腺 功能 低下 时 基础 代谢 
异常 降低 , 心 排 血 量 . 血 流 速度 和 循环 血 量 减 少 ,心肌 松 
均 , 肌 壁 有 组 织 问 液 的 浸润 及 心包 积 滚 , 出 现 灿 液 水 肿 性 
心脏 病 。 

XX 线 表 现 为 : 心肝 持 球 型 或 普遍 增 大 , 搏动 缓慢 , 减 
岩 , 倘 下 合并 胸腔 积 液 : 应 用 甲状 腺 制剂 后 心 影 可 缩小 ， 
搏动 也 可 逐 氛 恢复 , 心 影 缩小 迅速 者 提示 心脏 扩大 主要 
为 心包 积 液 折 致 

肾上腺 皮质 功能 亢进 或 减退 ”主要 通过 醛 固 隔 及 皮 
质 醇 的 分 小 增多 城 减 少 , 影响 血 不 的 升 高 或 降低 , 水 分 、 
电解 质 及 代谢 的 泰 乱 等 作用 二 心脏。 前 者 可 见 到 高 血 庄 
的 相应 X 线 征象 ; 后 者 则 表现 为 心脏 缩小 , 心 搏动 威 器 
发 心率 缓慢 , 站 称 Addison 病 。 

肾上腺 骨 质 功能 亢进 ”多 见于 嗜 铭 细胞 效 产 后 过 量 
的 去 甲 蚂 上 腺 素 太 肾上腺 袁 经 党 地 或 亲 断 地 进 人 应 流 ， 
导致 持续 性 的 或 阵 发 性 的 高 血压 并 可 累及 心脏 ,X 线 出 
现 相应 的 表现 。 

脑 委 体 功能 亢进 或 减退 亢进 时 除 疡 生 肢 端 肥大 症 
外 , 心脏 亦 常 受累 增 大 , 万 其 是 左 心 室 肥厚 明显 , 部 分 患 
者 血压 升 高 , 可 能 为 身体 过 度 生 长 和 代谢 增加 使 心 排 血 
量 增多 所 致 。X 线 表 现 为 循环 动力 增强 。 脑 政体 功能 减 
授 对 心脏 的 影响 与 Addison 病 相 同 。 

性 腺 功能 障碍 。 罕 妃 、 卵 般 功 能 亢进 不 伴 有 心腹 . 血 
管 方面 的 改变 。 隐 嘿 伴 有 生殖 细胞 发 育 不 们 或 低下 者 ( 称 








Noonan 综合 征 ), 约 50% 的 患者 伴 发 先 大 性 心 肪 病 , 右 
侧 心 腔 的 畸形 常见 , 如 肺动脉 次 狭 窜 ,Ebstein 畸形 等 。 
卵巢 先天 性 发 育 不 全 (Turner 综合 征 ), 约 35% 的 病人 伴 
发 先天 性 心脏 病 , 以 左 侧 心 腔 的 畸形 常见 , 如 主动 脉 缩 
窄 .证 动脉 潜 狭 案 等 。 





心脏 肿瘤 X 线 表 现 

心脏 肿瘤 是 一 种 少见 的 疾病 , 9[ 分 为 诛 发 性 和 转移 
性 肿瘤 告 大 类 。 心 用 肿 姜 中 以 转移 性 多 见 , 约 10 俏 于 原 
发 性 种 按 。 原 发 性 肿瘤 路 约 3/4 为 关 性 肿瘤, 而 在 良性 肿 
桨 中 精液 瘤 约 占 半数 。 

烙 液 瘤 是 “种 心 腔 内 肿 奖 , 多 发 自 房 间隔 , 附着 了 旷 
其 筷 附近 。 绝 大 部 分 位 于 心房 内 ,其 中 3/4 以 上 见 下 左 心 
房 。 肿 痛 多 带 蒂 , 较 大 省 可 影响 房 宝 拓 的 功能 , 产 牛 凑 腊 
狭 窜 或 狭窄 伴 关 闭 不 全 的 临床 症状 。 临 床 体征 和 症状 可 
渭 体 位 而 有 所 改变 。 还 可 有 发 热 折 细胞 升 高 ,血沉 增 束 
等 金吉 反应 。 此 外 , 肿瘤 表面 血 从 的 脱落 可 引起 远 处 检 
寒 。 少 数 病例 吕 有 粘液 搞 钙 化 。 

左 房 粘 液 瘤 的 X 线 表 现 类 似 于 风湿 性 左 房 室 凑 独 
窗 及 肺 循环 高 压 的 征象 ,但是 左 房 增 大 并 不 显著 , 肺 湾 血 
和 间隔 线 可 为 暂时 的 , 随 恒 阻 程度 的 轻重 而 改变 。 心 血 
管 造影 串 显 示 左 心房 内 分 叶 状 充盈 缺损 而 明确 诊断 。 左 
房 粘液 瘤 需 与 心房 内 血栓 鉴别 。 左 房 内 血栓 多 在 心 二 部， 
而 粘液 瘤 则 多 在 左 房 体 部 , 并 且 后 者 在 心 宣 舒 张 期 可 向 
关口 甚至 心室 内 脱 和 三。 有 房 粘液 瘤 的 X 线 表 现 与 右 房 
室 流 下 移 或 缩 窜 性 心包 炎 相 似 , 心血 管 造影 共有 诊断 意 
义 。 此 外 , 越 声 心动 图 检查 对 于 粘液 瘤 的 诊断 很 有 帮助 。 

心脏 原 发 性 恶性 种 冯 多 为 各 种 肉瘤, 如 模 纹 肌肉 瘤 、 
纤维 肉瘤 、 血管 肉 狂 等 。 其 生长 迅速 , 主 蜂 发 生 于 丰 心 ， 
兢 内 肿 总 较 心 鹏 内 息 内 样 肿瘤 多 见 。 好 发 于 儿童 和 青年 。 
X 线 表现 为 心 影 增 大 , 心 形 怪 错 , 心 影 某 部 异常 膨 出 , 局 
部 搏 蕊 碱 科 、 消 失 或 考 盾 运动 , 该 部 有 了 时 可 见 肿 痛 外 化 。 
此 外 ,还 可 有 上 腔 静 脉 的 扩张 或 脐 静 脉 高 生 的 征象 。 心 
血管 造影 显示 心 腔 内 充 急 缺 损 域 心肌 璧 不 规则 增 厚 以 及 
心脏 菜 部 的 庄 迫 移 位 和 族 转 变形 等 可 以 协助 诊断 。 

心脏 转移 性 有 种 辣 其 原 发 寺 以 及 阅 ,乳癌 、 胸 遥 肿 疗 、 
甲状 腺 癌 、 黑色 素 瘤 等 最 为 常见 。 多 数 系 经 邻近 淋巴 组 
织 直接 蔓延 而 来 , 也 有 血行 转移 。 心 脏 转移 性 肿瘤 X 线 
表现 无 特征 性 , 可 见 心 脏 阴 影 呈 局 限 性 脱出 或 向 两 侧 均 
分 增 大 , 搏动 减弱 等 心包 积 液 的 征象 。 如 发 现 胸部 有 原 
发 性 或 转移 性 币 瘤 或 身体 其 他 部 位 的 恶性 肿瘤 , 对 诊断 
很 有 帮助 。 














心脏 创伤 X 线 表现 


心脏 创伤 可 由 于 开放 性 贯穿 伤 . 目 开 放 性 钝 伤 和 医 
源 性 损伤 造成 。 这 些 损伤 叮 引起 心脏 解剖 结构 的 损害 如 


导致 出血 、 心 及 填塞, 传 尘 隆 碍 分 
物 残 贸 等 现象 。 由 丁 心脏 创伤 太 
都 足 僵 性 和 严重 的 ,X 线 检 查 必 须 迅 速 判明 创伤 的 结果 ， 
以 便 尼 时 处 理 。 
开放 性 贯穿 伤 包 恬 了 尖 
点 痢 死 庆 居多 , 如 幸存 者 则 可 遗留 间 遇 












ji、 刺 伤 、 焊 炸 暗 片 
也 、 洪 腊 找 





动 肘 心 用 瘘 等 变化 , 永 省 重 下 观察 由 应 的 恬淡 动力 学 
而 的 X 线 化 ,如 有 刀 分 流 . 需 和 返 流 ,内 宝 增 大 或 肺 血 
时 应 作 心理 和 






管 改 变 等 。 有 除 平 片 征象 外 
诊断 , 金 届 站 物 和 如 弹 证 
室 辟 ,间隔 的 肌肉 战 心包 腔 内 。 从 人 正人 位 用 上 外 ， 应 
作 和 多 铀 位 远视 及 点 片 摄影 , 了解 异物 在 心 影 内 的 位 置 和 
随心 脏 搏 基 的 跳动 情况 , 如 切线 位 异物 在 心 影 边 缘 并 随 
心 搏动 在 周 定 范围 内 作 米 铝 或 旋转 式 跳动 , 说 而 异 物 在 
心肌 , 如 异物 离心 影 近 缘 较 远 昌 跳动 范 轩 其 大 者 , 则 可 能 
在 心 腔 内 。 正 确定 位 有 助 异物 摘 陈 的 处 理 。 

非 开 放 性 损伤 ”由 于 交通 或 技术 设备 事故 ,高 处 跌 
落 或 殴 斗 所 引起 的 心 胜 撞击、 挤 压 、 挫伤 等 可 引起 心脏 不 
同 程度 的 损害 , 并 常 伴 有 心包 积 血 以 致 心脏 填塞 。X 线 
检查 首先 应 注意 心 影 的 外 形 和 大 小 改变 , 搏动 是 否 减 弱 。 
较 少 量 积 血 在 平 片上 不 易 发 现 , 可 作 电视 透视 检查 , 能 于 
左右 心 缘 发 现 透 亮 的 弧 形 心包 脂肪 线 , 与 心 影 边 缘 之 间 
出 现 一 定 的 距离 , 心 影 边缘 的 搏动 减弱 或 消失 而 该 线 则 
仍 跑 心 旺 芋 陨 搏动 。 超 声 检查 亦 有 助 于 发 现 心包 积 竺 。 
由 寺 癌 隔 穿 孔 、 凯 叶 或 对 索 据 列 或 列 头 肌 断 离 . 动脉 瘤 或 
室 葡 疗 形 成 等 情况 所 引起 的 改变 各 根据 临床 体征 作 相 应 

医 源 性 损伤 ”为 诊断 和 治疗 所 需要 的 医疗 技术 操作 
对 心脏 所 造成 的 损伤 称 为 医 湾 性 损伤 。 这 些 操作 包括 心 
导管 .心性 答 造 影 检查 、 安装 起 捕 器 ,体外 校内 ,心脏 外 科 
手术 等 。 心 导管 检查 中 可 发 咎 导管 映 穿 破 虏 或 室 辟 、 管 
端 折 断后 落 人 心 腔 或 血管 驻 、 导 管 在 心 腔 碟 答 腑 内 打 钻 
等 现象 在 造影 检查 中 由 十 导管 堪 药 柱 喷 射 吕 损 八 心 党 
导致 造影 剂 渗入 心 般 或 心包 输 内 , 严重 背 可 引起 心脏 十 
塞 。 选 拌 性 枫 状 动脉 造影 时 导管 端 吕 损伤 动脉 管 口 导致 
内 膜 据 列 、 出 血 和 管 腔 栓 密 。 起 兵器 的 导线 端 站 可 能 众 
破 右 心 宇 绕 。 胸 外 心 胜 按摩 时 叮 因 过 度 压 近 心 用 击发 生 
损伤 。 心脏 手术 时 可 能 栅 竹 手术 野 附近 的 解剖 结构 , 造 
成 损伤 性 动脉 瘤 或 料 , 辩 膜 关闭 不 全 等 。 上 述 各 种 医 源 
性 损伤 , 有 的 在 操作 中 能 即刻 发 现 , 有 的 则 需 在 事后 作 进 
一 步 检查 十 能 发 现 。 














先天 性 心脏 大 血管 疾病 X 线 表现 

先天 性 心 胜 大 血管 疾病 为 朋 儿 期 心脏 在 母体 内 发 育 
缺陷 所 造成 。 近 年 来 由 于 心血 管 外 科 的 广泛 并 展 , 他 
分 先天 性 心脏 天 血管 疾病 已 能 彻底 或 部 分 纠正 ,正确 的 
X 线 诊断 为 计划 手术 的 重要 条 件 。 


诊 遇 基础 、2195 


左 心 发 育 不 全 综合 征 也 所 一 组 有 关联 的 心血 管 发 
发 育 不 全 ; 主动 脉 痢 或 (和 ) 左 房 宝 需 
发 育 不 全 ( 断 离 或 半 锁 )。 这 类 哨 形 
的 其 门 点 为 左 心 循环 的 呈 部 有 闭 锐 或 狭 从 ,使 让 心房 , 旷 
静脉 、 师 动脉 扩张 和 庆 力 增 禹 ,有 尼 室 竺 流 增加 。 如 件 且 
动脉 半 管 末 闭 ， 由 贞 动脉 向 降 证 动脉 供血 , 与 胎儿 
水 平和 有 分流 时 , 则 为 左 向 右 的 分 流 。 
内 发 病 。 数 日 内 期 出 现 心 力促 瘟 
搏动 活跃, 第 二 心音 响 沈 . 单 ,无 特征 性 杂 
言 。 心 心 图 都 时 右 必 室 肥 民 。 

X 线 平 片 表 需 : 于 后 心 影星 进行 性 增 大 , 主要 是 有 

、 室 增 大 。 纵 隔 影 增 宽 , 肺动脉 段 凸 出 , 肺 和 所管 纹理 
增多 .模糊 , 为 及 静脉 回流 受阻 产生 及 静 脉 高 应 、 肿 水 肿 
所 致 。 超 声 心动 网 检 查 对 本 时 形 的 诊断 有 较 大 的 帮助 。 
但 确诊 常 需 造 影 检 查 。 

心 导管 和 心血 管 造影 检查 : 右 心 宝 此 肺 动 驴 压力 升 
高 , 而 血 氧 不 饱和 。 心 导管 机 循 动 脉 导 管 进入 降 主 动脉 。 
胸 主 动脉 造影 显示 马 部 内 驻 闭 锁 处 呈 边 录 光 衫 的 完全 骨 
塞 , 降 证 动脉 依 侧 支 循环 旦 影 并 可 见 通 过 粗大 导管 的 左 
向 右 分 注 。 选 择 件 右 心室 造影 或 腑 动脉 造影 中 见 造影 章 
通过 未 司 动脉 导管 进 人 降 主动 脉 的 右 癌 左 分 流 。 白 头 臂 
动脉 注 人 造影 剂 , 还 可 时 示 发 育 不 全 的 升 主动 脉 , 冠状 动 
脉 和 头 辟 动 脉 。 

房 室 隔 缺损 和 心 内 膜 推 缺 损 胚胎 发 二 时 , 如 第 一 
心 上 房 间隔 吸收 范 周 过 人 , 或 第 二 房间 随 生 长 不 全 , 即 产 生 
房 问 隔 扇 损 。 此 种 缺损 称 继 发 筷 型 或 一 孔 型 房间 隔 缺 拱 。 
如 心 内 腊 地 发 育 障碍 而 原 发 孔 不 用, 即 导 数 原 发 孔 型 或 

- 孔 型 房间 遇 缺 损 { 或 称 部 分 型 心 内 膜 垫 缺损) 。 此 型 党 
伴 左 房 室 狼 前 时 裂 上 或 兼 有 磷 房 室 办 关闭 不 全 。 如 腹 青 一 
心 内 膜 嫂 本 融合 , 旭 第 房间 隔 下 部 与 室 间 隔膜 部 均 各 
缺 旭 ,形成 房 宣 通道 , 左 房 宝 辩 生 有 有 房 宝 因 也 均 有 了 琴 撒 。 
此 即 完全 型 心 内 肛 地 缺损 (或 称 水 在 房 宰 通道 。 

二 孔 型 房间 入 缺损 内 左 房 正 力 估 于 右 房 , 通常 为 
碟 同 厂 分流, 以 致 丰 房 和 右 室 负 向 增加 而 扩大 于 厚 , 间 时 
肺动脉 血 流量 亦 相 应 增加 。 - 般 肺 动脉 床 力 正常 或 仪 轻 
度 增高 , 仅 少 数 病 病例 可 因 肿 循环 阻力 增加 而 产生 明 吕 
肺动脉 高 讨 ， - 般 存 战 牛 以 后 。 少 数 病例 合并 一 识 锋 窜 
称 Lutembacher 综合 征 。 心 电 图 再 见 不 守 全 作 或 完全 
性 右 束 支 传导 阻 潮 , 或 右 心室 肥厚 等 。 

XX 线 平 片 表现 ， 有 房 . 宝 增 大 , 主动 脉 结 缩小 和 肺 血 
增多 是 二 妃 型 房间 隔 缺 损 的 主要 征象 。 这 些 改 变 与 缺 措 
本 分 流星 少 者 叫 大 或 仪 有 轻 度 
心肺 改变 。， 早 " 左 房 案 洲 ”型 , 肺动脉 段 上 几 出 较 蓄 ， 
名 门卫 扩 引 ， 二 心 在 缘 通 常 向 右 胶 隆 , 上 有 段 因 
有心 耳 增 大 滞 出 尤 显 。 有 时 因 右 室 增 大 心脏 向 让 旋转 心 
右 缘 不 向 右 膨 隆 , 诊断 时 应 予 注意 。 合 并 明 雇 肿 动脉 高 
上 耕 后 , 厂房 , 室 增 大 更 明显 , 肺动脉 段 抽 出 显著 , 有 时 串 芋 
灼 样 。 有 师 门 动脉 明 妃 扩张, 肿 野 外 带 或 中 外 带 血管 担 昌 、 




























“ 2196 ，。 中医 医学 百科 全 书 
变 细 (图 1 )。Lutembacher 综合 征 的 心肺 改变 与 大 的 
房间 隔 缺 损 相 似 , 一 般 左 房 无 明确 增 大 , 而 在 心 尖 部 闻 及 
隆隆 样 舒 张 期 杂音 为 其 诊断 要 点 。 








条 闻 作 ,及 动 且 慨 显 





瘟 及 降 , 商 出 搞 门 血 管 扩张 ; 由 时 充血 








已 能 修 十 
图 1 “心房 间隔 缺损 





左前 料 伺 : 右 必 


右 心 导 管 检查 是 诊断 房间 隔 缺 损 的 有 效力 法 。 导 管 
可 能 自 右 房 通过 缺损 进入 左 房 , 右 房 血 氛 含量 比 腔 静脉 
明显 增高 。 心 血管 造影 对 于 确定 是 否 合并 其 他 畸形 以 及 
鉴别 诊断 均 有 帮助 。 

性 内 胜 垫 抽 横 ” 串 分 为 部 分 更 和 完全 型 两 类 。 

(1 ) 部 分 型 心 内 膜 垫 缺 损 ， 血 液 动力 学 和 X 线 表 
现 基 本 上 与 大 的 一 孔 型 房间 隔 缺 损 相 同 , 如 并 发 左 房 室 
捧 关 闭 不 全 , 可 有 一 定 程度 的 左 心 室 和 左 心 房 扩 大 。 心 
电 图 检查 在 右 心室 肥厚 等 基础 上 | 出现 心 电 轴 左 偏 , 有 助 


于 周二 孔 型 房间 隔 缺 损 的 鉴别 。 不 心 案 造 影 对 诊断 可 有 
很 大 天助 , 由 于 左 房 室 着 裂 和 因 环 下 移 等 畸形 , 左 室 流出 
道 右 缘 不 规则 , 常 吕 见 到 辩 烈 所 致 的 切 迹 , 舒张 期 流出 道 
变 窗 , 你 为 " 山 允 变形"。 造 影 剂 癌 堪 房 逆 流 为 左 房 宝 准 
关闭 不 全 的 表现 。 

(2 ) 完 全 型 心 内 膜 瓜 缺 损 : - 般 缺 拟 较 大 , 故 可 发 
后 房 . 宣 交叉 分 流 或 双向 分 流 , 但 一 般 多 以 左 向 石 分 流 为 
证 。 多 数 患 儿 可 有 紫绀 , 预后 不 佳 。X 线 表现 基本 上 与 
所 大 房 问 隔 缺 损 相 似 , 但 心脏 增 大 品 苦 , 房 、 室 增 大 仍 以 
右 心 为 主 。 肺 动脉 段 明 显 呈 出 , 肺 门 扩 大 和 肺 血 增 凶 现 
象 均 较 显 著 , 心 胜 和 肺 门 搏动 增强 。 心 电 图 检查 可 风电 
轴 偏 堪 和 两 侧 心 室 肥厚 。 左 心室 造 影 除 上 述 征 象 , 可 见 
造影 剂 向 右 心室 及 左 、 右 心房 分 流 , 对 诊断 有 重要 价值 。 

室 间 隔 缺 损 “本 病 发 生 于 室 间 隔 的 膜 部 或 肌 部 。 前 
者 缺损 较 大 , 多 见 ; 后 者 缺损 较 小 , 旦 可 多 发 或 呈 往 孔 状 。 
在 通常 情况 下 , 左 罕 压 力 显著 高 于 右 室 , 故 为 心室 的 左 向 
右 分 流 。 分 流 其 到 决 于 缺 机 大 小 和 洋 侧 心室 的 止 力 差 。 
小 的 缺损 -- 般 不 影响 心脏 功能 , 在 临床 检查 可 有 响亮 的 
杂音 。 缺 损 大 者, 肺 循环 的 血 流 基 可 增 至 体循环 的 3 一 
5 倍 。 左 、 右 心室 内 负荷 增多 而 扩张 肥厚 。 持 续 肺 循环 
血 流量 增多 可 使 肺 循环 阻力 增 大 , 以 至 发 展 为 肺动脉 高 
压 , 从 而 引起 双向 或 右 向 左 分 流 , 并 出 现 紫 绀 , 而 导致 所 
滑 'Eisenmenger 综合 征 "。 室 问 隔 缺损 并 发 肺动脉 高 讨 
的 发 病 年 龄 一 般 比 房间 隔 缺 损 小 , 发 病 率 比 房间 隔 缺 损 


高 。 





室 间 隔 缺 损 


大 , 肺 野 妈 度 元 而 








小 的 缺损 X 线 表 现 常 不 明显 。 有 时 可 见 左 床 轻微 
增 大 , 偶然 在 室 也 可 咯 为 增 大, 肺动脉 段 轻 度 凸 出 以 及 轻 
度 肺 血 增 多 。 缺 损 较 大 而 分 流量 多 时 , 心脏 常 有 中 度 和 
重度 增 大 。 增 大 范围 可 涉 必 左 、 右 心室 。 肺 动脉 段 可 更 
加 突出 . 但 一 般 不 如 房间 隔 缺 损 明 显 。 左 心房 可 轻 度 增 


大 。 主 动脉 结 天 小 往往 正常 。 肺 门 及 肺 野 血管 增 粗 , 肺 
门 捕 动 增强 , 但 均 较 房间 隔 缺 损 者 为 加 (图 2)。 盱 动脉 
压 显 著 增 高 而 临床 尚 无 明显 紫 间 时 ( 即 分 流 仍 以 左 向 右 
为 主 ), 心脏 增 大 及 肺 血 增多 均 更 加 明 况 , 肺动脉 证 接近 
或 超过 肺动脉 未 水 平时 , 临床 可 市 现 紫 绀 ( 即 Eisenmen- 
Ser 综合 征 ), 心 胜 增 大 程度 反 较 前 为 小 , 但 右 心室 增 大 
及 肺动脉 段 凸 出 则 更 加 显著 。 

丰 心 导管 检查 可 确定 诊断 。 诊 断 不 明确 , 再 与 其 他 
左 向 右 分 流 或 复杂 晨 形 鉴别 ,或 需 除外 伞 发 畸形 (如 动脉 
导管 未 闭 等 ) 时 , 则 可 进行 心血 管 造影 , 选择 性 左 心室 造 
影 可 观察 心 窜 水 平 的 左 向 有 分流 或 与 其 他 分 流 畸 形 鉴 
别 ,主动 肪 造影 对 伴 发 的 动脉 车 兽 未 闭 的 诊断 帮助 更 大 。 

右 房 室 排 闭锁 ”为 胚胎 期 虏 室 通 遵 分隔 发 育 异 常 ， 
引起 右 房 室 辩 未 穿孔 或 仅 有 一 小 窝 而 闭锁 。 为 维持 肺 特 
环 必须 有 心房 水 平 的 通道 , 如 卵 圆 孔 未 闭 或 房 室 问 阿 缺 
损 , 及 常 合并 室 问 隔 缺 操 或 动脉 导管 未 闭 。 

早 发 紫绀 . 心 导 .气短 , 反覆 的 肺 部 感染 和 发 育 延 迟 
为 本 征 常见 临床 表现 。 心 前 区 可 听 到 收缩 期 杂音 。 心 电 
图 示 心房 扩大 , 电 轴 左 偏 或 (和) 左 室 肥 孙 为 重要 诊断 指 
证 之 一 。 

X 线 表 现 : 根据 其 病理 基础 不 同 , X 线 表现 也 有 所 
不 同 。 心 脏 不 大 或 轻 至 中 度 增 大 , 似 “ 靳 ” 形 , 心腹 问 陷 为 
肺动脉 狭窄 或 闭锁 的 表现 , 左上 比 上 段 冲 隆 为 增 大 的 碟 
心 嵌 所 致 。 肺 血 减 少 , 韩 内 血管 纹理 纤细 , 部 分 可 见 网 状 
结构 代表 侧 支 循环 。 少 数 病例 种 血 增多 , 心脏 增 大 较 明 
显 , 提示 无 肺动脉 狭 罕 , 或 室 间 隅 缺损 较 大 , 成 合并 大 动 








脉 转 位 。 
右 心房 造影 ; 主要 征象 为 左 心 房 嘻 期 显影 , 证 明 心 
房 水 平 有 右 向 左 的 分 流 ; 有 或 肺动脉 不 充 盘 或 延迟 





充 属 , 有心 家 本 左右 心房, 左 心室 之 间 表 弄 为 尖端 向 
的 “二 角 撒 无 造影 剂 区 "。 如 左 心室 充 一 后 该 区 逐渐 缩小 
消失 说 明 右 室 充 盈 , 有 室 间隔 缺损 存在 。 如 该 区 持续 存 
在 , 降 主动 脉 显影 后 肺动脉 显影 , 则 提示 肺 循环 借 未 闭 动 
脉 寻 管 供血 * 右 心房 , 左 心房 、 室 及 主动 脉 增 大 和 扩张 , 右 
心室 太 其 分 支 细小 .纤细 ; 并 发 大 动脉 转 位 者 如 无 盱 动脉 
狭窄. 吕 见 肺动脉 于 及 其 分 支 扩张 . 增 粗 增多 。 

有 房 室 拆 下 移 畸 形 系 指 右 房 室 光 环 位 洁 滩 常 , 向 
右 房 室内 部 分 或 全 部 下 移 至 右 心室 内 , 称 位 的 厂房 室 鸭 
将 右 心室 分 成 两 部 分 :“ 房 化 "的 流入 道 和 具有 右 心室 功 
能 的 流出 道 。 

本 病 多 于 儿童 或 青年 期 发 现 。 心 性 、 气 短 为 常见 症 
状 , 约 3/4 病 例 有 轻 度 紫绀, 心 前 区 可 听 到 收缩 期 杂音 。 
轻 症 者 串 尤 症状 , 且 可 存活 至 成 年 。 心 电 图 为 心房 扩大 、 
不 完全 性 或 完全 性 右 束 支 传导 阻 汗 。 本 病 主要 死亡 原因 
为 心律 紊乱 或 心力 误 竟 。 

六 线 半 片 征象 ， 心 脏 多 呈 中 ,重度 增 大 , 呈 “ 烧 瓶 状 ” 
或 "球形 "。 右 心 , 尤其 是 有 它 房 及 其 耳 部 显著 增 大 。 心 
底部 大 血 等 阴影 缩小 或 正常 。 肺 血管 纹理 纤细 、 稀 琉 。 
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右 心房 段 搏动 一 般 减 骑 , 如 有 右 房 室 潜 关闭 不 全 则 增强 ， 
左 心 缚 搏动 止 常 。 半 片 - 般 可 提示 诊断 。 时 车 心 脏 扩 大 
者 般 须 与 大 展 心 包 积 液 . 狂 膜 病 、 充 血性 心肌 病 等 鉴 
别 。 部 分 有 紫绀 病例 则 须 与 及 动脉 以 锋 窄 或 心脏 三 联 症 


相 鉴 别 。 但 确诊 常 作 造影 检查 。 


车 











( 习 有 心房 造影 未 所 大 有 心房, 有心 “绿林 见 此 个 庚 
迹 , 右 贡 者 ( + ) 为 固有 厂房 宝 捧 环 , 左 旭 者 ( 了) 为 呈 帆 
状 不 移 的 厂房 宁 状 ,两 切 杰 各 即 为 “ 房 化 "证 心 宗 部 分 ， 
为 右 房 室 潮 下 移 畸 形 的 典型 扯 象 
图 3 右 房 宝 轩 下 移 暗 形 


静脉 心血 管 造 影 ， 右 房 室 拓 下 移 往 象 为 右 心房 电影 
时 ( 正 位 相 ) 于 右 心 下 缘 显 示 两 个 " 切 迹 ", 右 侧 者 (十 绷 柱 
右 纱 附 近 ) 为 固有 右 房 室 詹 环 位 沼 , 左 侧 者 (于 脊 桩 左 缘 ) 
年 与 向 左 土 星 " 帆 状 " 窟 曲 的 透明 带 状 影 相连 续 , 为 下 移 
的 右 房 室 辩 及 增 厚 的 瓣 叶 影 。 两 个 “ 切 迹 "构成 * 周 有 "人 
公 筷 与 房 化 " 右 心室 及 功能 右 心 字 的 分 界 。 右 心房 重度 
扩大 , 右 心房 、 室 排 空 .肺动脉 显影 延迟 , 肺动脉 外 半分 支 
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纤细 稀少 (图 3) 

有 心室 造影 ， 有 心房 返 流 充 僵 为 在 房 室 次 关 闭 不 全 
的 征象 。 合 并 心房 间 交 通 时 , 于 右 心房 显影 的 问 时 左 心 
房 . 室 可 提前 所 影 。 

单 心室 “又 称 共同 心室 。 是 一 种 罕见 的 先天 性 心 用 
病 。 二 尖 辩 和 二 了 一 个 共 问 房 室 次 开 中 于 同一 个 心 
室 腔 。 单 心室 系 心 室 的 发 育 异 常 , 尽管 缺损 巨大 , 两 个 心 
室 结构 依然 存在 。Van Praagh 根据 心室 腑 的 内 部 结构 
和 形态 , 将 单 心室 分 为 四 理工 型 具有 左 心室 窗 和 相当 
于 右 心室 漏斗 部 结构 的 输出 心 腔 (又 名 漏斗 腔 ), 崎 者 由 
球 室 孔 沟通 。 本 型 占 半数 以 上 ; 开 型 只 有 右 心室 窗 而 无 
左 心室 赛 ; 四 型 室 间 隔 的 窦 部 未 发 育 , 而 左右 心室 塞 同 时 
存在 ; 型 两 个 心室 赛 均 未 发育 和 分 化 。 后 三 型 均 兴 有 
一 个 大 的 单 心 腔 而 无 输出 心 腕 存在 。 从 临床 X F 
出 发 , 将 单 心室 分 成 具有 输出 心 腔 (图 4) 和 无 输出 心 腔 
两 大 类 型 较 合适 。 另 外 , Anderson 主张 将 单 心室 分 成 具 
有 和 无 输出 心 腔 的 原始 心室 两 类 。 除 心室 腔 畸 形 外 , 约 
85% 病 例 合并 大 血管 转 位 , 不 少 病例 尚 合并 肺动脉 狭 窗 
等 畸形 。 左 右 心房 的 血液 在 单 心 腔 内 混合 后 进入 体 、 肺 
循环 . 心室 水 平 出 现 双向 分 流 。 若 肺动脉 无 明显 狭窄, 则 
以 左 向 右 分 流 为 主 , 肺 所 增多 , 临床 上 闫 似 大 室 间 隔 缺 
损 , 早期 无 某 绀 或 甚 轻微 。 若 肺动脉 狭窄 明显 , 则 以 右 向 
左 分 流 为 主 , 肺 血 减少 , 临床 表现 类 似 法 洛 四 联 证 , 患者 
自 幼 即 有 紫绀 、. 杆 状 指 ( 幅 ) ,气短 和 发 育 不 良 等 表现 。 
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图 4 伴 输 出 心 腕 前 单 心室 合并 左 位 型 大 血管 转 位 示意 图 
《 正 位 ) 
1. 单 心室 用 2. 畏 出 心 腔 3. 著 功 脉 ,发 白 单 心 宗 腔 
4 .上 动 肪 , 发 自 输出 心腹 ”5. 款 室 孔 


XX 线 平 片 表现 : 根据 病理 类 型 及 并 发 畏 形 , 单 心室 
的 心 胜 形态 和 肺 血管 改变 粘 不 一致 。 具 有 输出 心 腔 合并 
左 位 型 大 动脉 转 位 的 单 心室 其 形态 具有 相当 特征 性 , 在 
正 位 上 于 心脏 左上 绿 可 见 到 代表 输出 心 腔 的 弧 形 隆起 
隆起 下 方 的 小 切 迹 代 表 输 出 心 腔 与 单 心 及 游离 壁 的 相交 
点 。 若 合并 石 位 型 大 血管 转 位 , 上 述 隆起 和 切 和 迹 则 见于 
侧 位 片 的 心脏 前 上 终 。 无 输出 心 腔 的 单 心室 其 形态 缺乏 


特征 性 , 合并 严重 肺动脉 狭窄 的 病例 , 心脏 似 四 联 症 的 
“ 靳 型 "; 有 些 病例 血管 蒂 多 小 , 和 大 动脉 转 位 时 的 斜 蛋 形 
心 影 相似 。 另 有 一 些 病 例 无 蛙 动 脉 狭 罕 存 在, 肺 血 增多 
显 若 , 鼎 似 大 型 宝 间 隔 缺 损 。 进 一 步 明 确诊 断 、 了 解 解剖 
变化 及 并 发 畏 形 等 则 有 赖 于 选择 性 心 守 

造影 征象 : 各 型 造影 征象 的 】 
腔 , 中 间 无 分 隔 , 占据 整个 心室 区 域 。 其 有 输出 心 腔 的 1 
型 ,造影 示 大 腔 的 外 形 光滑 , 肌 小 江 多 而 纱 , 反映 左 心 室 
的 形态 结构 , 输出 心 星 的 小 梁 少 而 料 厚 。 无 输出 心 腔 的 
其 他 三 型 造影 也 常 难以 他 细 区 分 。 主 、 肺动脉 同时 显影 
青 , 在 多 数 病例 合并 大 动脉 转 位 。 

在 侧 三 房 心 “为 一 宇 见 畸形 。 左 心房 内 有 一 纤维 性 
大 膜 (或 间隔 ) 将 其 分 成 内 部分。 右 后 上 方 接受 全 部 或 部 
分 肺静脉, 称 为 副 心 腔 或 第 二 心 腔 ; 左前 上 方 者 为 图 有 左 
心房 包括 左 心 耳 并 与 左 房 室 匆 连通。 两 者 精 甩 膜 的 扎 首 
相通 。 - 般 认为 副 心 腔 系 胎生 期 共同 静脉 十 林 能 与 左 心 
房 融合 所 致 。 本 畏 形 可 单独 存在 , 部 分 合并 其 他 畸形 , 最 
常见 的 是 房 室 陋 缺 损 和 部 分 性 或 完全 性 肺静脉 畸形 引 
流 。 血 液 动力 学 变化 取决 于 心房 内 肥 膜 孔 遵 的 大 小 和 并 
发 畸形 。 单 发 左 贡 三 房 心 血液 动力 学 上 有 如 左 房 室 装 狂 
窗 , 严重 者 肥 噶 孔道 直径 仅 数 毫米 ,引起 明 录 的 肺静脉 以 
至 肺动脉 高 压 。 并 发 肺静脉 畸形 引流 或 房间 隔 缺 损 如 位 
于 副 心 腔 则 产生 左 向 右 分 流 , 如 房间 隔 缺 损 在 加 有 心 腔 
者 则 为 右 向 左 的 分 流 。 多 数 病例 于 心底 部 可 间 喷 射 性 收 
缩 期 杂音 , 偶 可 闻 及 千张 期 连续 性 杂音 上 或 无 杂音 。 心 电 
图 常 示 有 有 心室 肥厚 和 书房 、 双 心房 扩大。 

X 线 平 片 ， 不 有 上 腔 静 脉 扩张, 则 质 性 及 水 肿 等 肺 
静脉 高 奈 征 象 , 以 至 同时 伴 有 肺动脉 段 册 出 、 中 心肺 动脉 
扩张 等 肺动脉 高 庄 征 象 。 心 胜 轻 度 或 中 度 增 大 . 主要 为 
右 心 增 大 。 左 心房 不 大 或 仪 轻 度 增 大 。 明 加 的 肺 循环 高 
于 而 六 线 蜀 示 左 房 不 人 或 仅 轻 度 增 入 , 临 水 上 无 典型 左 
房 室 捧 犹 窄 表 现 , 应 想到 不 辐 形 或 其 他 少见 的 肺静脉 - 左 
心房 水 平 阻塞 性 病变 的 可 能 。 

心 导管 检查 左 房 压 正 常 市 肺 毛细 血管 止 升 高 可 提示 
本 畸形 , 确诊 需 造 影 检 查 。 方 法 以 肺动脉 造影 为 宜 , 诺 心 
充盈 期 下 左 房 内 可 见 一 斜 行 线 状 透明 阴影 , 将 左 心房 分 
成 两 部 分 。 右 上 方 者 与 肺静脉 相连 为 囊 心 腔 , 左下 方 者 
与 左 房 宝 匆 相通 , 为 轩 有 心 腔 , 显影 延迟 。 

动脉 导管 未 闭 和 主动 脉 -肺动脉 隔 缺 损 

动脉 导 营 未 闭 ” 是 先天 性 心 胜 病 中 最 常见 的 种 。 
动脉 导管 是 胎儿 期 连接 主动 脉 和 肺动脉 的 止 常 遂 道 , 此 
通道 在 出 生 后 即 逐 源 闭塞 。 出 生 1 年 后 尚 不 闭塞 痢 属 病 
理 状 态 。 在 此 栈 形 时 , 一 部 分 血液 从 主动 脉 经 未 闭 的 导 
管 持续 进 人 肺动脉 可 使 大 心室 因 负 荷 增加 而 扩张 肥厚; 
同时 肺动脉 流量 增加 , 肺动脉 及 分 支 . 左 房 . 丰 室 用 导管 
近 端 的 主动 脉 去 见 增 太 。 如 并 发 肺动脉 高 庄 , 可 产生 双 
向 分 流 或 右 向 左 分 流 , 则 有 右 心室 增 大 , 并 存 临 床上 出 现 
紫绀 , 以 下 半身 为 著 , 称 为 分 界 性 紫绀 。 胸 旨 左 缘 第 二 肋 












间 响 亮 而 连续 的 机 器 样 杂 音 为 本 病 典 型 的 体征 。 伴 发 重 
虐 肺 动脉 高 压 者 以 及 机 儿 点 者 , 杂音 可 不 典型 , 通常 仅 有 
收缩 期 杂音 , 或 无 杂音 。 

X 线 检查 ; 可见 左 室 及 证 动脉 增 大 , 搏动 增强 , 并 有 
肺 血 增多 表现 。 心 肺 改 变 的 程度 决定 于 分 流量 的 多 少 和 
肺动脉 高 计 的 程度 。 如 导管 细小 而 分 流 基 少 , 则 心脏 增 
大 不 明显 , 仪 左 心 缘 略 为 所 满 提示 左 室 轻 度 增 大 , 或 有 
轻 度 肺动脉 段 凸 出 或 (和 ) 肺 血 轻 度 增 多 。 如 导管 粗大 ， 
左 室 红 著 增 大 , 导管 近 端 主动 脉 扩大 , 肺动脉 段 明 最 是 
出 , 肺 血 增多 较为 明显 , 心 缘 及 大 血管 、 肺 门 搏动 增强 , 多 
咀 陷落 脉 波形 。 有 了 时 还 P] 见 到 左 房 增 大 。 如 伴 发 肺动脉 
高 蛙 , 则 可 见 右 室 增 大 , 肺动脉 段 凸 出 更 为 明显 , 肿 门 及 
肺 内 血管 增 粗 而 外 带 或 中 外 带 应 管 扭 曲 、 变 细 。 有 些 惠 
者 [ 示 " 亩 斗 征 ”( 主 动脉 在 导管 附着 处 呈 淹 斗 状 膨大 )， 
ee 但 10 岁 以 下 儿童 不 易 

显示 。 漏 斗 征 的 平 片 表 现 为 (图 5 ): 证 动脉 结 下 部 分 向 
不 下 扩大 , 主动 脉 结 与 肺动脉 段 之 问 的 止 常 止 陷 消失 , 而 
在 师 者 之 间 出 现 另 “ 狗 状 凸 起 。 





e 


图 5 动脉 导管 未 闭 , 正 位 


右 心 妾 管 检 得 有 助 进 一 消 明确 诊断 。 肺 动脉 血 氧 含 
景 较 仙 室 进 - 步 增高 。 有 时 导管 可 经 肺动脉 直接 道 至 降 
证 动脉 。 心 血管 造影 适用 于 症状 和 体征 不 典型 以 及 需要 
与 其 他 心底 部 分 流 异 常 (如 主动 脉 塞 动脉 冯 玻 人 石 心 , 证 
动脉 -肺动脉 岳 缺 损 . 冠状 动脉 赂 等 } 鉴别 以 及 需要 排除 
或 明确 其 他 并 发 畸形 的 病例 。 

主动 脉 -肺动脉 睛 商 损 ”是 升 主 动脉 和 肺动脉 主干 
之 间 的 窗 形 缺 损 。 大 量 库 滚 从 卡 动脉 向 肺动脉 分 流 。 临 
床 检查 可 听 到 连续 性 机 器 样 杂 音 。 本 病 的 血液 动力 学 改 
变 \X 线 表现 与 动脉 导管 未 闭 相似 , 但 程度 更 重 。 主 动脉 
结 大 小 往往 正常 。 确 诊 其 与 动脉 导管 未 闭 等 心底 部 分 流 
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的 鉴别 主要 依靠 心 导 管 检查 ( 右 心 导管 经 肺动脉 干 进入 
升 主动 脉 ) 和 胞 主动 肪 造影。 后 考 肺动脉 干 几乎 与 升 主 
动脉 同时 迅速 显影 。 

永存 共同 动脉 于 自 心室 发 出 的 单 -动脉 干 团 形 , 
并 出 它 分 出 冠状 动脉 肺动脉 及 体 动脉 分 支 , 称 永存 共同 
动脉 下 。 系 胎儿 期 干 球 脊 及 肺 动 耿 圆锥 部 不 发 育 , 原始 
共同 动脉 干 不 能 正常 地 分 隔 成 升 主动 脉 及 肺动脉 所 致 。 
通常 于 动脉 于 下 遗留 巨大 的 室 间 隔 缺 损 。 

根据 肺动脉 的 起 源 及 部 位 , 共同 动脉 干 可 分 为 四 型 
(图 6): 工 型 , 共同 动脉 干 于 其 根部 平行 地 分 出 单 的 
肺动脉 干 及 升 主 动脉 ; 卫 型 , 左 . 右 肺 动脉 起 自 共 问 动 肪 
干 的 后 壁 ; 亚 型 ， 侧 或 双 侧 肺动脉 分 别 起 白 共 同 动脉 王 
的 侧 壁 , T 型 , 肺动脉 及 动脉 导管 均 缺 如 , 肺 循环 由 支 气 
答 动 脉 或 发 自 降 . 腹 主 动脉 的 分 支 供血 。 生 前 下 型 凡 不 
能 与 伴 有 室 间隔 缺损 的 肺动脉 闭锁 即 假 性 共 间 动脉 干 鉴 
别 。 共 同 动脉 干 与 左 、 右 心室 通 连 , 体 , 肺 循环 癌 时 接受 
左右 心室 的 混合 血 , 动脉 血 氧 不 侈 和 。 肺 循环 承受 体 特 
环 的 压力 , 肺 血 流量 增多 , 左 \ 右 心室 负荷 均 增 大 , 心室 腔 
肥育 .扩张 , 终 致 心力 衰竭 。 如 肺 血管 阻力 明显 升 高 , 更 
加 重 右 心 负荷 形成 Eisenmenger 综合 征 。 临 床上 病 儿 
有 不 同 程度 的 紫绀 、 呼吸 困难 及 发 育 延迟 , 并 常 有 心 训 ， 
病 儿 多 在 生 后 6 个 月 内 夭亡 。 胸 肯 左 缘 第 三 一 第 四 肋 问 
可 闻 及 粗 历 的 收缩 期 杂音 或 件 有 震颤 。 





5 永存 共同 动脉 干 分 型 


半 片 表现 : 加 心 影 多 呈 中 度 以 上 增 大 , 以 心室 为 主 ， 
可 旦 “和 斜 孵 形 " 拟 做 完全 性 大 动脉 转 位 。 了 型 者 与 重症 心 
脏 四 联 定 无 异 。 吧 "“ 升 主动 脉 "显著 增 宽 , 几 为 止 常 升 主 
动脉 的 两 倍 , 搏动 增强 。 约 1/3 的 息 者 合并 右 位 主动 脉 弓 。 
图 阿 侧 或 单 便 肺 血 增多 , 有 肺 门 舞 路 症 及 肺动脉 高 压 的 
表现 。 了 型 者 左 肺 门 可 高 达 主 动脉 弓 水 平时 咏 ， 
是 有 诊断 意义 的 征象 。 于 型 顺 肺 门 无 肺动脉 于 支 影 , 代 
之 以 细 而 乱 的 侧 支 循环 。 国 与 其 他 复杂 畸形 不 同 , 其 心 






“ 2200 ， 中 国医 字 可 科 全 仿 
有 下 网 卫 位 守 多 





《和 ) 升 证 动脉 造影 是 唯一 可 千 的 
了 单 : -粗大 的 动脉 于 器 居于 两 心 
扣 隔 缺损 , 用 动脉 分 出 后 上 共管 径 迅 速 
二 全。 动脉 干 根部 仅见 - -组 半月 广 , 播 叶 为 2 一 -4 个 不 
等 , 十 洪 与 左 房 室 关 前 淮 纤 维 连接 正常 。 侣 对 状 动脉 ， 
侧 或 双 侧 肿 动脉 \ 体 动脉 均 上 起 自 此 动脉 干 。 时 型 与 假 性 
t 国 动脉 二 的 造影 所 见 相同 约 173 的 病 大 可 合并 入 
位 主动 脉 由 畸形。 
大 动脉 转 位 ”是 钙 胎 中期 心 奈 纵隔 发 育 和 动脉 干 峻 
转 异 常 所 下 。 于 刘 指 十 和 肺动脉 与 形态 学 才 和 右 室 的 连 
接 关 系 倒转 者 。 大 动脉 和 心室 的 连接 关系 正 沉 
动脉 本 身 位 置 关系 蛋 常 才 称 大 动脉 举 位 。 大 动脉 转 位 包 
括 组 因 形 , 既 可 单独 存在 , 也 可 并 发 单 心 
关闭 锁 等 其 他 栈 开 。 
完全 型 大 动脉 畦 位 ”典型 者 系 指 主 动脉 与 右 心 室 权 
连 位 于 右前 方 , 肺动脉 与 左 心室 相连 位 于 左 后 方 , 如 是 丧 
成 岗 个 随 绝 的 循环 系统 , 出 年 作 有 两 者 问 的 连接 
孔道 , 始 能 维持 生命。 常 昂 的 有 室 、 房 问 隔 缺 损 ( 或 卵 加 
孔 未 闭 ), 动脉 导管 未 闵 等 。 体 . 肺 循环 分 别 接受 静脉 血 
和 动脉 血 ,通过 并 发 缺损 动静 肪 血 混合 , 明显 缺 气 , 属 严 
重 的 繁 红 同形 。 患 儿 男 多 于 女 ， 人 大 本 全 生生 时， 人 
和 心 总 , 80% 一 90% 1 岁 内 死亡 。 杂 音 随 并 发 畸形 而 媒 。 
X 线 表现 ， 人 名 出 后 后 数 日 人 
其 后 远 速 增 大 引 达 中 等 或 重度 增 大 , 心脏 增 大 以 心室 万 
其 右 室 明显 。 氏 典 下 者 心 影 革 “和 斜 钊 形 "主要 问 左 扩大 。 
肺动脉 段 平 直 或 止 聊 , 上 纵 陋 血管 影 狭小 , 转 至 左前 斜 位 
旭 明 显 增 宽 。 肺 血 明 蝇 增多。 加 并 发 肺动脉 狭 宏 者 , 肺 
血 减 少 , 心脏 外 瞩 有 时 号 “ 蒜 型 ”, 拟 似 法 洛 四 联 症 , 心脏 
增 大 程度 亦 较 轻 。 思 儿 紫 绀 , 心脏 增 大 , 肿 动 脉 段 不 凸 而 
肺 血 增 多 为 无 肺动脉 狭 读 全 型 大 动脉 转 位 的 平 片 诊 
断 确诊 , 在 赖 于 造 查 。 方 法 以 选择 性 心室 造 
影 为 宣 。 诊 断 要 点 为 主动 脉 ( 根 闻 ) 位 十 右前 方 发 自在 心 
室 , 肺动脉 (根部 ) 位 二 左 后 三 发 自 左 心室 (所 有 位 大 动脉 
转 位 ), 癌 时 还 可 以 明确 室 间 隔 缺 报 、 有 无 肺动脉 狼 窗 等 
并 发 哺 形 。 
校正 型 大 动脉 转 位 般 指 功能 性 校正 。 估 动脉 转 
位 的 同时 , 出 于 房 、 室 的 转 位 使 其 笑 汶 方向 得 到 校正 , 有 
如 生理 状态 。 多 并 发 心室 转 位 。 其 房 宣 位置 和 血 流 方向 
为 : i ( 精 左 房 案 雇 ) 室 ( 布 位 ) 一 肺动脉 ( 右 
后 ); 左 心房 一 ( 藉 丰 房 室 拆 ) 古 心室 ( 左 位 ) 一 主 动脉 ( 左 
前 )。 非 氧化 和 氧化 血 分 别 进 入 肺 循环 和 体循环 , 如 无 并 
发 畸形 则 订 维 持 循环 功能 。 但 这 型 转 位 ( 按 升 主动 脉 位 
演 属 左 位 大 动脉 转 位 ) 多 有 并 发 畸 埠 , 以 室 问 隔 缺 损 和 及 
动脉 狭 窗 ( 即 广义 的 法 洛 四 联 症 ) 最 为 常见 , 患者 有 紫绀， 
， 其 次 为 房 ` 室 间隔 缺损 和 左 房 室 辩 关闭 不 全 。 
X 线 表现 : “ 左 位 "大 动脉 转 位 所 见 , 即 升 主动 脉 位 
干 左前 方 ,在心 绿 上 上 段 于 后 前 位 有 一 较 长 ,向 外 梯 隆 或 平 














































直 的 鼎 广 果 动 及 搏动, 诺 右 心 综 无 开怀 动 及 阴影 。 主 动 
脉 弓 可 在 左 仙 或 右 侧 。 此 为 本 时 形 "定性 "诊断 的 重要 措 
征 。 无 站 发 畏 形 者 心 脏 及 肺 血 可 无 异常 。 并 发 广义 法 洛 
思 联 得 考 心脏 不 大 或 轻 度 增 大 , 肺 血 减少 或 大 政 正 常 ; 并 
发 间 晤 缺 捞 可 见 肺 血 增多 , 心脏 呈 程 度 不 同 的 增 大 ; 并 发 
左 房 室 辩 关闭 不 全 者 可 有 肺 浴血 。 常 并 发 心脏 位 着 畸形 
以 右 旋 心 最 常见 。 

表 肪 心血 管 造影 : 可 进一步 明确 诊断 。 主 要 征象 是 : 
出 于 心室 转 位 , 有 心室 位 于 左 心 室 的 左 侧 , 分 别 与 左 心房 
和 天 主动 脉 相连 , 后 着 在 肺动脉 左前 方 ; 而 左 心室 则 位 
与 右 心房 和 肺 功 脉 相连 , 后 者 居中 轻 度 后 移 。 同 时 造影 
可 以 显 东 室 间 隔 缺 损 , 肪 动脉 狭窄 或 左 房 室 沁 的 送 流 等 。 

坟 室 双 出 口 ， 系 指 两 大 动脉 均 起 自 右 心室 , 或 及 动 
肝 骑 跨 于 作为 左 心 室 出 口 几乎 必然 存在 的 宰 间 隔 摧 氛 之 
三 。 主 ,肺动脉 右 堪 并 列 前 后 几乎 在 同 - -平面 。 因 此 本 
暑 形 属于 部 分 型 大 动脉 转 位 , 血液 动力 学 上 拟 似 伴 有 肺 
动脉 高 诗 的 空间 隔 忽 损 。 如 室 间 隔 缺 损 位 于 室 上 峭 下 ， 
左 室 血 沪 主要 射 向 主动 且 临床 可 无 或 仅 丰 轻 度 业 绀 缺 
损 在 哮 |.( 驴 动 肪 次 下 ) 右 宝 血 液 主要 射 向 证 动脉 考 自 幼 
即 有 紫绀 , 血液 动用 学 上 与 Taussing-Bing 畸形 相同 。 
如 本 畏 形 合并 肺动脉 狭 罕 , 其 血液 动力 学 改变 和 临床 表 
现 都 与 法 洛 四 详 症 相似 。 

X 线 表现 : 人 无 肺动脉 狭窄 着 与 大 量 左 向 右 分 流 的 
室 间隔 缺损 合并 肺动脉 高 压 者 相似 , 有 紫 纤 尤 其 时 发 者 
应 想到 本 蝴 形 的 可 能 。 加 合并 重度 肺动脉 犹 窄 X 线 所 
见 频 似 法 阁 四 联 症 , 但 一 般 心 脏 增 大 较 著 , 轻 度 狭窄 者 心 
胜 近 似 “ 中 间 " 型 ,一般 仅 轻 度 增 大 , 肺 血 轻 度 增多 , 见 图 
7(1)(2)(3)。 











图 7 完全 型 , 功能 校正 型 大 动脉 转 位 和 石 训 双 出 口 订 意 图 
人 完全 型 大 动脉 转 位 (2) 功能 校正 型 大 巧 肪 转 位 
(3) 布 室 双 出 口 { 夺 肺动脉 狭 宗 ) 1. 右 房 2. 左 房 

3, 厂 室 4. 左 室 5. 主 动脉 6. 肺动脉 


确诊 需 作 心血 管 检 查 。 土 要 征象 为 主 ,肺动脉 共同 
发 自 右 心 宁 , 两 组 半月 姜 儿 乎 在 同一 高 庶 , 让 位 片 布 堪 并 
列 亨 删 位 用 乎 在 同一 平面 。 同 时 可 观察 室 间 隔 缺 损 或 
《和 ) 肺 动脉 狭窄 等 。 左 室 显 影 后 示 主 动脉 后 赛 与 左 房 室 
办 前 挫 隔 开 , 即 无 纤维 连接, 此 点 足 同 法 洛 四 联 症 鉴别 的 
肺静脉 畸形 引流 全 部 或 部 分 肺静脉 直接 与 在心 


房 .此 静脉 或 上 主要 分 支 连 援 的 畏 形 称 为 肺静脉 畏 形 引 
流 或 连接 , 人 所 面 拒 成 以 心房 水 平 为 主 的 在 向 有 分 旅 。 这 
类 病变 可 以 单独 存在 或 合并 其 他 畸形 , 其 中 起 常见 的 其 
房间 隔 缺 投 和 左 侧 | 腔 静 脉 。 根 据 肺 王 脉 异 党 引流 的 情 
况 , 本 畸形 中 为 完全 性 和 部 分 性 两 种 类 型 。 

完全 性 静脉 时 形 引 流 ”两 侧 全 部 肺静脉 经 由 一 共 
同 的 或 数 个 静脉 f 引 流 至 腔 静 脉 或 圳 心房 系统 。 按 4 
流 部 位 又 可 分 为 ， 心 上 型 , 引流 至 太 , 仁 上 腔 静 脉 .无 
名 静脉 等 ; 心肝 型, 引流 至 有 心房 或 冠状 静 黑 赛 ; 必 上 
型 ,引流 全 下 腔 鹏 脉 、 肝 静脉 或 门 移 脉 ; 混合 型 , 引流 至 
多 个 部 位 。 在 心 下 型 中 静脉 上 可 有 狭 窜 或 阻 富 。 以 上 
四 型 中 以 心 上 型 最 为 常见 。 完 全 性 肺静脉 畸形 引流 产 
牛 大 量 左 向 右 分 流 , 而 体循环 的 供血 必须 借助 于 并 存 
前 房 问 珊 缺损 或 未 财 的 卵 圆 孔 经 由 右 向 左 分 流 途 径 得 
以 维持 。 出 十 体循环 血 氧 含量 的 降低 , 患者 可 出 现 不 
回程 度 的 和 紫绀。 
忆 上 型 中 肿 静 腕 畸 撒 引流 多 左上 腔 或 无 甸 静 脉 才 且 
有 特征 性 的 X 线 征象 。 出 于 帅 人 出 上 了 腔 静 脉 或 盛名 静脉 
影 显 著 扩 炉 向 外 脱 隆 , 与 下 方 的 心 影 构成 "8 " 字 埠 心 影 
或 称 “ 才 人" 征 {图 8)。 其 他 征象 有 肺 身 增多 ,二 心房 室 
增 大、 肺动脉 段 凸 出 (有 时 被 扩张 的 左上 | 腔 静 脉 所 让 盖 
等 。 其 他 类 型 的 卞 要 去 现 为 肺 血 增多 、 肺 动脉 段 凸 出 、 右 
心房 室 增 大 各 主动 脉 结 编 小 等 , 与 较 大 分 流 基 的 房间 陋 
缺损 表现 相似。 

心血 管 造影 ， 可 以 进 “ 步 明确 诊断 及 畸 才 的 病理 解 











剖 改变 , 心 导管 检查 时 如 管 端 进 入 扩张 的 左上 腔 或 左 元 
名 静脉 可 作 局 部 造影 以 品 示 该 姓 血 管 的 撒 态 。 - 般 以 厂 





心室 或 肺动脉 造影 为 宜 , 重点 投 照 肺静脉 充 急 期 。 如 为 
必 上 型 则 可 看 到 肺静脉 总 十 ,扩张 的 大 上 及 静脉 ,无 名 静 
脉 . 有 上 用 静脉 、 有 心房 .有 心室 等 相继 显影 , 见 图 8 
(2 )。 如 右 心 房 随 肺 静脉 而 显影 但 无 腔 静 脉 早 期 显影 则 
提示 为 心 上 型 。 如 下 用 静脉 或 肝 、 门 静脉 显影 则 为 心 下 
联 。 

部 分 性 肺静脉 时 形 引 流 只 部 分 累及 “ 侧 或 随便 
上 ,中 或 上 肺静脉 的 某 支 或 多 支 , 以 有 侧 较 左 侧 为 多 见 。 
畸形 引流 的 部 佑 直上 验 静 脉 、 右 侧 上 腔 静 脉 , 右 心房 .无 
名 静脉 . 左 侧 上 腔 静 脉 .冠状 静脉 塞 等 。 经 常 合并 于 一 孔 
理 房 间隔 缺损 , 但 亦 可 单独 发 生 。 

X 线 检查 除 有 少 侍 中 等 量 左 辐 右 分 流 的 往 象 外 , 有 
时 可 看 到 略 形 静脉 本 身 的 阴影 , 如 存 上 纵隔 旁 或 右 心 房 
旁 测 现 站 上 而 下 或 水 平方 向 的 异常 血管 影 , 或 肿 门 下 方 
沿 右 心 缘 通 全 及 下 的 似 馈 甩 状 的 阴影 。 后 者 , 与 人 有 肺 、 丰 
肺动脉 发 育 不 金 和 心肝 让 移 共同 构成 所 滑 “ 锐 刀 综 合 
征 "。 体 层 报 片 有 时 可 性 示 哺 少 毅 脉 的 阴影 。 右 心 导管 
检查 中 如 管 端 自用 静脉 或 有 心房 直接 进入 肺 野 则 提示 检 
证 的 可 能 。 除 通过 血 氧 标 证 和 梁 料 稀释 曲线 加 以 证 实 外 , 
局 部 的 选择 性 造影 可 明确 畸形 血管 的 位 置 和 引流 部 位 
等 。 


诊断 基础 ”， 2201 











站 心 上 型 完全 性 肺静脉 畸形 引流 , 后 前 位 平 片 4x“8” 
学 棋 心 影 和 轻 度 肺 笑 增多 








(32) 肺动脉 造影 的 肺静脉 先 恰 期 双 侧 师 静脉 电影 并 
汇集 至 肺静脉 总 干 , 加 时 扩张 的 大 侧 上 腔 毅 朱 , 无名 
静 肪 . 右 侧 十 腔 融 防 帮 右 心 房 鸭 存 旺 影 
图 8 ”肺静脉 畸形 引流 





腑 动脉 狭 窖 和 心 用 三联 症 ” 肺 动脉 狱 罕 为 常见 的 先 





大 性 心脏 病 之 -。 按 严 窜 部 位 nj 分 为 由 种 谢 腊 疾 
窜 , 最 多 见 占 70% 一 80%; 沽 斗 部 狭 寄 , 较 少 见 约 占 10 咏 ; 
匆 膜 二 狭窄 和 混 全 型 狭 窑 , 更 少 多 。 括 腊 各 泌 叶 


增 厚 并 相互 相 融 合 , 十 中 心 或 偏心 处 仅 留 碧 窜 的 小 孔 。 
漏斗 部 锋 窗 往往 为 肌 肥 厚 型 , 多 为 局 限 性 短 管状 狭 痊 . 少 
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数 为 纤维 膜 状 或 环 堪 铂 空 。 

X 线 半 片 表现 : 心脏 大 小 正常 或 轻 度 增 大 , 以 有 心 
室 肥 友 为 主 , 有 必 房 有 时 也 可 增 大 。 少 数 患 者 心脏 可 明 
显 增 大 。 次 膜 狭 窄 时 心脏 呈 “ 左 房 家 的 "型 , 肺动脉 段 明 
显 自 出 并 向 上 延长 , 与 周围 肺 血管 纹理 减少 形成 鲜明 对 
比 ( 图 9)。 另 外 , 在 肺动脉 扩大 , 而 右 肺动脉 正常 或 细小 ， 
致使 两 侧 肺 门 阴影 不 对 称 , 这 晤 点 颇具 特征 性 。 润 斗 部 
狭 罕 时 肺动脉 段 平 直 或 轻 朗 四 陷 。 











图 9 肺动脉 崩 歼 窦 


市 动 玉 段 骨 隶 扩张 旷 

造影 检查 : 为 明确 有 无 肺动脉 狭 罕 . 狭 窑 部 位 和 程 
度 , 以 及 解决 某 些 鉴别 诊断 问题 , 可 作 选 择 性 右 心 房 造 
影 , 省 膜 狭窄 的 造影 征象 为 增 序 而 融合 的 办 膜 叶 圆 顶 状 
向 肺动脉 干 腔 肉 脱 凸 , 含 造影 剂 的 血 柱 自 狭 窑 门 旦 束 状 
射出 , 称 为 "喷射 征 "。 肺 动脉 于 和 左 肺动脉 近 端 是 忽 这 
后 扩张 , 右 心室 小 梁 肢 夯 , 流出 道 串 出 现 功 能 性 狭窄。 

法 洛 四 联 症 ” 足 .种 最 常见 的 紫 嵌 型 先 大 性 心脏 
病 。 本 畸形 包括 室 问 出缺 损 , 右 心室 漏斗 部 或 (和 和) 肺 动 
脉 狼 狭 罕 、 主动 脉 骑 跨 以 及 右 心室 肥厚 等 四 种 酶 形 , 是 在 
原始 动脉 二. 心 球 及 心室 形成 主 ,肺动脉 心室 间隔 和 右 
心室 润 斗 部 等 过 程 中 , 因 胚胎 发 育 障碍 所 致 。 

证 要 临床 表现 为 发 育 迟 缓 , 心 二 .气急 . 合同、 喜 路 
路 紫绀 及 杆 状 指 ( 趾 ), 胸 帮 第 一 全 第 四 肋 间 有 收缩 期 杂 
谨 及 震颤 。 心 电 图 示 有 右 心 宝 肥 信 。 

XX 线 表现 : 按 病情 程度 可 分 为 三 种 情 况 成 类 型 。 串 
重症 型 ， 紫 钳 极 显著 , 有 心室 漏斗 部 或 肺动脉 淤 闭 锁 或 
调度 犹 窗 , 故 又 称 假 性 共同 动脉 于。 心脏 于 靳 状 , 心 尖 网 
印 才 起 , 心 腰部 凹陷 。 心 脏 常 皇 由 等 虎 增 大 , 证 要 是 右 心 
室 . 左 心房 亦 可 增 大 。 韩 门 必 局 围 血 管 细小 , 时 常见 到 代 
表 侧 支 循环 的 网 状 阴影 。 主 动脉 粗大 。 呈 病变 中 等 程度 
的 典型 病例 ， 为 本 畸形 中 最 常见 的 种。 紫绀 较 显 车 。 
心脏 形态 与 重症 型 基本 相似, 仪 有 程度 上 的 差异 。 心 胜 
大 小 正常 或 仅 轻 度 增 大 , 以 右 心室 增 大 为 主 。 肺 血管 纤 
细 , 部 分 呈 网 状 改 变 。 证 动脉 增 粗 ( 图 10)。(®) 轻 型， 无 








紫绀 或 紫绀 极 轻 或 仅 企 活动 后 出 现 , 临床 症状 亦 轻 。 心 
及 形态 和 大 小 变化 较 多 , 以 右 心 宝 增 大 为 主 。 肺 动脉 段 
下 直 或 略 凸 出 , 肺 门 及 肺 野 血 管 可 细小 .正常 或 轻 庶 增 
多 。 主 动脉 大 小 巧 本 正常 。 这 一 类 型 多 数 属于 无 紫 绸 型 
法 洛 四 联 症 。 








图 10 心 胜 四 联 症 
训 及 喇 鞭 形 , 肺 血管 纹 减 少 


选择 性 右 心室 造影 ， 造影 检查 不 仅 帮 诊断 和 鉴别 诊 
断 的 依据 , 还 能 详细 总 示 解 剂 畸 形 , 为 手术 前 必要 的 检 
查 。 主 要 征象 为 : 中 主 、 肺 动脉 同时 星 影 , 升 主动 脉 扩张 
常 骑 跨 前 移 , 为 最 常见 和 有 具有 诊断 价值 的 征象 。 人 @ 右 心 
宣 漏 斗 部 或 (和 ) 肺动脉 瓣 狭 宰 , 造影 吕 了 解 犹 窗 的 程度 、 
范围 , 有 从 第 三 心室 以 及 肺动脉 本 和 分 支 的 发 育 情 况 。 
图 家 问 了 而 缺损 经 党 在 旺 下 , 侧 位 片上 可 个 计 缺损 大 小 。 
凶 右 心室 肌 小 梁 肥 厚 , 心 腔 亦 多 扩大 。 

肺动脉 闭锁 是 一 种 少见 的 紫绀 型 先天 性 心脏 病 。 
肺动脉 认输 时 完 全 融合 成 -隔膜 。 吊 动脉 下 的 直径 与 主 
动脉 相同 或 缩小 , 严重 者 可 仅 为 其 /6。 左 及 右 肺 动脉 正 
常 或 呈 程 度 不 同 的 发 育 不 良 。 漏 斗 部 大 小 可 以 正常 ,或 
窜 上 晴 的 鸡 来 与 更 束 肥 厚 使 漏斗 胜 狭 窑 , 少数 漏斗 部 发 
育 不 良 。 

右 心 富有 两 型 ， 第 一 型 起 右 心 室 腔 小 , 有 房 宝 辩 环 
也 随 右 心室 腔 相 应 缩小 , 汕 叶 止 常 或 有 里 缩 等 畸形 。 心 
肌 多 肥厚 , 且 呆 具有 胎 牛 期 残留 的 “心肌 窦 状 际 ”, 在 肥厚 
的 及 小 梁 之 间 与 右 心室 腔 相 道 ; 第 二 型 是 右 心室 腔 店 常 
或 扩大 。 此 型 三 尖 故 常 有 上 畸形 , 引起 关闭 不 全 。 肌 来 的 
肥厚 程度 较 轻 。 右 心室 的 小 染 部 基本 正常 。 第 一 一 型 
之 间 可 有 移行 型 。 肺 动脉 经 常 合并 房间 隔 缺 报 或 孵 辆 孔 
未 闭 太 动 脉 导 管 未 闲 。 早 期 死亡 的 病例 与 在 支气管 态 脉 
公分 发 育 之 前 动脉 导管 关 闭 有 关 。 肺 动脉 闭锁 的 血液 动 
力 特 点 是 体循环 静脉 血 流 在 心房 水 平流 入 左 删 心 腔 , 与 
氧 合 血 混合 , 然后 疲 信 主动 脉 , 部 分 血液 再 经 动脉 导管 供 
应 肺 循环 。 肺 还 可 得 到 支气管 动脉 供血 。 心 电 国 示 心 房 
扩大 。 电 轴 左 偏 或 左 心室 肥厚 反映 右 心室 缩小 ; 右 心室 
扩大 者 可 见 右 心室 肥厚 。 





X 线 半 片 : 心脏 在 出 生 后 进 速 增 人 , 以 合并 有 房 宣 
辩 关闭 不 全 者 更 甚 。 呐 型 均 有 右 心 房 与 左 心 空 增 大 , 左 
心房 也 轻 度 增 大 。 主 动脉 升 弓 部 扩张 , 肺 血 管 纹理 吕 著 
减少 。 肿 鳃 脉 段 心 腰部 周 陷 或 平 直 , 心脏 阴影 多 近似 靳 
形 。 出 生 后 早期 心脏 革 进 行 性 增 大 , 主动 脉 扩张 , 肺动脉 
段 叫 陶 , 肺 血 管 纹理 请 著 减 少 为 本 病 平 并 诊断 要 点 。 
i 结构 优 于 静脉 心血 管 造 
六 开水 全 阻塞 。 二 心室 腔 银 小 
尾 室 不 小 或 扩大 痛 , 党 可 
见 有 房 室 本 关 轩 下 全 自 静 脉 或 右 心 房 造影 , 二 水 
生 可 见 右 向 左 的 分 菠 , 左 侧 心 腔 下 主动 脉 早 斯 显影 , 其 后 
部 分 血 流 经 动脉 导管 进入 肺动脉 。 








心包 疾病 和 线 表现 

心包 疾病 中 最 常见 的 为 各 种 病因 引起 的 心包 积 液 。 
慢性 疾病 中 较 重 要 的 为 狭 窗 性 心包 类 。 心 包 肿 痛 较 少见 
半 线 检查 为 重要 的 诊断 手段 。 

心包 积 液 心 自居 内 的 长 作 章 图 超过 下 常量 C0 
30mbD 称 为 心包 积 液 。 病 因 有 急性 心 
从 身 永 及 性 奖 息 (包括 内 分 及 代 调 率 天)， re 

与 继 发 肿瘤 以 及 各 种 物理 ,化 学 刺激 战 毒 性 作用 所 致 
a 一 般 在 少量 积 液 或 增长 缓 异 的 大 其 积 波 
时 心包 腔 内 的 压力 升 著 , 对 循环 功能 影响 较 小 。 但 
迅速 增长 的 积 液 或 超过 心包 代 偿 限度 的 大 量 积 液 , 使 心 
也 可 内 的 压力 显 营 增 高 , 则 可 引起 心脏 填塞, 化 心 宝 舒张 
受 限 , 心 捕 昌 降低 及 右 心 静脉 回流 受阻 。 

XX 线 检查 : 是 诊断 心包 积 液 的 主要 方法 之 一 , 特别 
是 透视 及 记 波 摄影 观察 心脏, 大 血管 搏动 具有 重要 

(1) 少量 积 液 (在 250ml 以 下 ) 其 X 线 表 现 ， 为 心 
影 形态 .大 小 和 搏动 近 二 正常 , 式 仅 有 心 影 的 轻 度 增 大 。 
还 建 产 生 的 少 明 积 液 可 引起 急性 心肝 填塞 , 此 时 心 影 大 
小 ,形态 虽 无 变化 , 但 有 上 胖 静 脉 扩张 和 肺 洪 血 、 左 房 轻 度 
增 大 以 及 心脏 及 证 动脉 搏动 减弱 等 。 有 时 X 线 表 现 拟 
性 心包 炎 , 应 注意 鉴别 。 对 少量 心包 积 液 的 诊断 ， 
动 图 比较 敏锐 , 有 时 X 线 检 查 须 与 核 素 心脏 血 池 
扫 薄 及 超声 众 查 密切 结合 , 才能 确定 。 

(2 ) 小 ,大 量 积 液 其 X 线 表现 为 :GD 心 影 顺 仙 普 记 扩 
大 或 时 球 形 , 磊 上 心 缘 变 直 , 心 腰 及 心 缘 各 号 的 正常 分 界 























消失 , 心 胎 角 变 锐 , 侧 普遍 向 前 增 大 , 因 液 体 主要 积 
染 于 心脏 的 前 下 方 心 缘 捕 动 明显 减弱 以 至 消失 , 们 二 
动脉 搏动 可 为 正常 。 积 液晶 经 至 中 虐 增 多 时 , 侧 位 透视 可 


见 心 前 缘 搏 动 减弱 , 心 万 缘 搏 动 止 常 。 轩 由 寺 心 包 上 缘 达 
主动 脉 局 水 半生 腔 静 脉 皇 不 辐 程 典 的 扩张 , 形成 得 而 粗 
的 心 蒂 影 , 凋 肺 血管 影 多 属 正常 。@ 数 日 全 数 周 内 短期 复 
查 心 肪 大 小 叮 有 上 明显 变化 ， 摄 片 条 件 适 守 时 可 见 心包 
下 脂肪 层 增 宽 , 代表 心包 腔 厚 虐 增 加 ( 见 图 )。 

心包 积 液 分 布 不 岁 主 要 积 罕 于 一 侧 者 , 叮 使 心 影 时 


诊断 基础 
非 对 称 性 增 大 , 而 出 现 各 种 不 典型 表现 。 
心血 管 造 影 ， 可 进一步 明确 诊断 , 但 主要 用 于 心包 
积 液 合并 心脏 病变 难以 监 出 ,或 心包 及 其 他 纵 陋 肿 痪 类 
似 心包 积 液 , 以 用 考虑 手术 治 打 时 。 造 影 方法 以 腔 静 肪 
或 右 房 造影 为 宜 。 心 包 积 液 的 主要 征象 为 ; 必 各 心 腔 无 
扩大 , 与 平 片 所 示 的 心 影 大 小 不 相称 。 印 右 房 内 腔 与 有 
肺 间 趴 离 增 觉 , 似 右 房 壁 增 厚 , 一 般 达 10mum 即 有 意义 。 
国 侧 位 上 心 腔 的 前 下 缘 与 胸骨 后 乡 及 肥 面 的 距离 加 大 。 
名 正 , 丰 心 腔 显 影 顺序 上 上 常 但 循环 时 间 延 长 。 此 外 并 有 
腑 静脉 扩张 等 改变 。 
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结核 性 心包 炎 及 大 量 心包 积 液 
心 影 呈 球形 增 大 , 阿 心 缘 各 马 分 界 不 清 。 肿 血管 纹理 
正常 


缩 究 性 心包 炎 ”主要 X 线 征象 有 : 

(1 ) 多 数 病 例 心脏 不 大 或 轻 度 增 大 { 约 占 3/4), 心 影 
边 销 变 直 ,各 马 分 界 不 清 , 外 形 足 或 近似 三 角形 ( 约 占 
1/2) 者 较为 典型 。 有些 病 哆 边缘 不 整 或 有 工 常 成 角 等 。 
少数 病例 ( 约 丰 1/4) 心脏 中 度 以 上 增 大 。 有 时 心 影 大 小 
外 形 均 属 正常 范围 。 心 包 钻 化 约 占 15% 一 50%, 为 特征 
性 征象 。 多 见于 右 室 前 左 缘 , 少数 病例 可 波及 咎 个 心 缘 
或 其 大 部 , 状 各 组 甲 。 少 数 可 局 限于 上 房 室 沟 持 环 状 。 

(2) 心 脏 搏 动 减 弱 以 到 消失。 部 分 病例 记 波 摄影 中 
波峰 钝 站 , 为 心室 舒张 受 限 的 友 映 。 

(3) 上 腔 或 (和 ) 奇 静脉 扩 业 , 肺 注 血 以 译 间 人 
水 肿 , 不 同 程度 的 胸腔 积 液 和 胸膜 肥厚 、 粘连 等 都 是 常 
的 征象 。 前 两 者 为 体 , 肺 循环 洪 积 的 表现 ， 施加 人 
左 心 缩 窜 的 反映, 与 有 有 房 和 左 房 增 大 具有 同样 的 功能 意 
义 。 

综 上 所 述 , 心 影 大 小 ,变形 和 钙化 等 为 心包 增 厚 和 粘连 
及 继 发 钙 盐 沉着 的 反映 。 心 绿 搏动 异常 , 体 、 肺静脉 的 扩 
张 、 浴 积 等 为 心包 缩 窄 幼 能 障碍 的 表现 。 分 析 综 合 岗 方 
面 的 征象 , 既 可 解决 本 病 的 “定性 "诊断 , 还 有 助 于 估计 心 
包 编 罕 主 要 受累 部 位 .功能 异常 必 病变 程度 等 。 

缩 窗 性 心包 炎 的 X 线 诊 断 一 般 并 不 困难 。 个 别 情 
况 下 , 需 与 闭塞 型 心肌 病 鉴 别 时 则 震 进 行 心血 管 造 影 检 
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查 。 乒 房 “ 监 ”厚度 (为 心 内 膜 、 心 肌 、 脏 此 层 心包 和 心包 
胜 的 好 腻 ) 契 过 $5 mm, 心房 逐 外 缘 变 直 . 止 陷 , 不 同心 动 
周期 外 形 周 定 不 变 等 为 缩 罕 性 心包 炎 的 特征 性 造影 征 
象 。 腔 静脉 扩张 , 心室 腔 变 撒 。 心 腔 舒 缩 功 能 受 限 , 心 腔 
容量 变化 减少 等 也 是 重要 征象 。 

心包 肿瘤 ”大 多 为 转移 性 , 可 产生 抽 性 心包 积 液 , 有 
时 心包 涪 润 增 厚 , 有 侧 比 左 仙 多多。 临床 表现 为 心力 衰 












竭 及 心律 症状 。X 线 表 现 类 似 心包 积 液 , 有 时 有 
心脏 局 部 有 谦 出 。 心 包 腔 充气 造影 可 见 到 肿块 阴影 。 


冠状 动脉 病变 X 线 表现 

冠状 动脉 病变 包括 先天 性 和 后 天 性 疾病 , 大 多 须 经 
造影 检查 方 能 确诊 。 

冠状 动脉 浓 样 硬化 心脏 病 ( 冠 心病 ) 冠 心病 的 普通 
XX 线 检查 及 此 诊断 意义 ; 






` 绞 痛 : X 线 半 片 表现 心肺 无 外 
常 , 仅 个 别 病例 记 波 和 摄影 左 心 缘 可 见 局 限 性 搏动 减弱 、 消 
失 , 或 上 肺静脉 扩张 等 上 肺 淤血 变化 。 

(2) 心肌 梗 束 部 分 病例 心 肿 X 线 所 见 查 正常 范 
国 , 部 分 可 见 下 述 改变 。 包 和 急性 心肌 梗 针 , 约 20%%--30% 
发 赴 诺 心 宴 竟 ,X 线 检查 包括 监护 病 室 的 床 边 摄 影 对 种 
六 血 、 间 质 性 肺 水 肿 等 左 心 豪 闪 的 早期 发 现 , 较 其 他 方法 
为 好 。 号 心 大 或 (和 ) 较 重 的 心 贞 缺 血 . 坏死 及 纤维 首 痕 
可 引起 左 心室 和 心脏 增 大 。 不 同 阶段 的 心肌 梗死 约 半数 
心脏 有 不 同 程 度 的 增 大 ; 中 度 以 |- 增 大 约 1/3 一 1/4, 多 见 
于 陈旧 性 梗死 或 伴 和 有 悍 性 心 衰 者 。 明 显 市 长 期 的 左 心室 
和 心脏 增 大 , 应 警惕 心室 右 痛 的 厚 人 在。 名 有 些 心肌 梗死 
病例 , 记 波 捞 影 或 电视 透视 左 心室 缘 示 有 局 限 性 搏动 减 
弱 , 消失 者 可 符合 诊断 , 但 它 与 梗死 的 解 前 部 位 并 不 一 
致 , 也 不 反映 标 死 的 新 上 。 

(3) 心 肌 醒 死 后 综合 征 ， 多 发 生 在 梗死 后 数 日 也 有 
拖延 至 2 个 月 左右 的 , 为 .种 少见 而 预后 良好 的 心肌 杭 

以 心包 炎 , 胸膜 炎 和 肺 问 质 炎 为 共 一 主 征 。 

影 迅速 增 大, 多 数 病例 同时 伴 有 了 肺 品质 炎 和 

助 旺 第 . 叶 间 少 基 积 液 的 X 线 往 象 。 

(4} 心 室 壁 半 ( 图 1 ): 较 大 片 而 严重 的 心肌 梗死 及 
具 后 遗 的 纤维 疗 闻 组 织 , 可 使 该 区 心 壁 泗 纶 , 由 于 心 腔 内 
硅 的 冲击 可 使 共 向 外 腾 凸 形成 室 壁 疗 , 为 心肌 梗死 的 重 
要 并 发 症 之 “。 主 区 X 线 征象 ， 左 心 丝 的 局 限 性 脱 凸 ; 
并 心室 缘 的 局 部 搏动 异常 . 后 反 向 域 矛盾 运动 或 打 动 碱 
盟 ,. 消 失 ; 左 心 室 增 大 , 其 边缘 不 规则 , 嘻 波浪 状 , 局 部 轻 
位 谨 降 或 心 尖 等 处 呈 不 均 称 的 增 人 ; 少数 病例 室 壁 瘤 区 
可 见 钙化 , 堪 室 缘 纵 赋 胸膜- 心包 粘连 。 根 据 上 述 征象， 
心室 碟 瘙 X 线 诊断 的 阳性 党 可 达 60% 左 右 。 

45) 宁 问 隔 穿 孔 和 乳头 肌 断 借 : 有 急性 贯通 性 梗 多 
的 严重 并 发 症 。 因 进行 性 心 付 和 急性 肺 水 肿 多 于 短期 内 
死亡 。 临 床 于 胸骨 左 缘 下 部 或 (和 ) 心 尖 可 闻 粗 糙 的 收缩 















期 杂音 。 急 性 期 X 线 检查 心脏 不 大 或 急速 增 大 , 不 有 及 
静脉 高 压 和 肺 水 肿 (多 为 师 泡 性) 征象 。 恢 复 期 间隔 穿孔 
乳头 肌 断 裂 可 逐渐 出 了 现 左 向 右 分 流 和 左 房 室 岂 其 团 不 全 
征象 。 

( 6) 冠状 动 脉 种 化 ， 见 “心脏 和 心包 钙化 X 线 表现 ” 
条 。 








图 | 心室 壁 净 ( 冠 心病 心肌 梗死 后 ) 
后 前 位 未 心 脏 增 大 , 左 室 缘 局 限 性 膨 凸 , 该 部 有 多 环 状 
阴影 


冠状 动脉 造影 及 其 应 咱 ， 

{ 卫 ) 冠 心病 最 常见 的 异常 造影 现象 足 冠状 动脉 的 狭 
窗 . 阻 塞 。 少 数 病 例 可 见 管 腔 的 扩张 和 动脉 痪 形成 , 班 块 
所 致 的 充 鸽 缺损 等 。 按 顺序 左前 降 支 . 右 冠 状 动脉 及 左 
族 支 的 近 心 眉 为 好 发 部 位 ; 朋 多 为 氟 及 两 支 或 三 支 的 多 
发 病变 ; 局 限 性 或 节 段 性 病变 远 较 广泛 粥 样 硬化 常见 。 
发 现 近 心 段 的 局 限 性 病变 时 , 注意 远 删 分 支 的 开通 充 曾 
情况 , 手术 颅 属 重要 。 左 主干 的 狭 窗 . 阻 寨 和 广 率 很 高 ， 
应 视 为 紧急 手术 的 指 征 { 图 2 )。 

(2) 侧 支 揪 坏 多 来 自 同一 冠状 动脉 或 不 同 冠 状 动脉 
的 分 支 。 通 过 侧 支 循环 的 道行 充 登 可 显示 冠状 动脉 的 用 
塞 及 其 范围 , 且 有 助 十 对 病情 友 预 后 的 估计 。 

(3) 左 心 造影 X 线 电影 , 用 以 显示 左 室 功 能 及 节 段 
性 运动 异常 , 有 无 室 壁 瘤 , 问 隔 穿 孔 和 左 房 室 关 关闭 不 全 
等 , 为 冠 心病 造影 诊断 不 可 缺少 的 组 成 部 分 。 

先天 性 冠状 动脉 异常 ”先天 性 冠状 动脉 异常 按 有 无 
心肌 灌注 改变 可 分 为 两 大 类 。 第 -类 包括 冠状 动脉 的 数 
目 .分 布 和 士 动脉 开口 起 源 的 噶 常 等 , 可 单独 存在 或 并 发 
于 先天 性 心脏 病 。 例 如 , 单 或 多 冠状 动脉 (如 右 贺 欠 支 直 
接 开 口 于 右 冠 状 赛 , 左前 降 支 和 去 旋 支 分 别 开 口 于 左 冠 
状 赛 ) ,大 动脉 转 位 左旋 支 或 前 降 支 多 发 自如 冠状 窦 等 。 
这 类 异常 不 影响 心肌 灌注 , 无 血液 动力 学 意义 。 第 二 类 


主要 包括 下 列 畸 形 , 为 影 啊 心 肌 灌注 的 重要 畸形 。 





图 2 ”冠状 动脉 造影 
左前 斜 位 示 丰 守 状 动脉 狐 窑 (?】 


冠状 动脉 姜 ” 系 指 冠状 动脉 或 分 支 与 心 腔 、 冠 状 静 
脉 塞 、 上 上 腔 静脉 和 肿 动 脉 直 接连 通 畸 形 。 约 90% 冠 状 动 
脉 与 丰 心 -肺动脉 系统 连通 , 应 液 动力 堂上 属 心 朵 部 左 向 
右 的 分 流 , 约 10% 与 左 心 连通 , 冠状 动脉 左 室 痰 , 血液 动 
为 学 上 相当 于 主动 脉 瓣 关闭 不 全 。 右 、 左 冠状 动脉 受 混 
者 各 约 半 数 。 约 50% 病 例 无 症状 , 多 因 心 前 区 连续 性 杂 
音 而 被 发 现 。 共 余 病例 有 心性 ,气短 . 胸 漠 , 少数 吓 有 心 
肌 缺 血 . 杯 死 甚至 引起 瘤 样 扩张 的 冠状 动脉 的 破裂。 





图 3 冠状 动脉 疗 
胸 主 动脉 造影 , 右 交 状 动脉 高 度 纤 曲 扩张 , 累及 全 段 ， 
其 未 端 与 左 心 家 腔 相通 


X 线 表现 :中 引流 至 右 心 -肺动脉 系统 者 主要 表现 
为 心底 部 左 向 右 分 流 征 象 。 随 分 流量 多 少 有 不 同 程度 的 
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肺 血 增多 和 心脏 左 心室 增 大 。 一 般 为 少量 分 流 。 避 冠 
状 动脉 左 室 楼 示 主 动脉 钴 关闭 不 全 征象 , 心脏 和 碟 心室 
多 明显 增 大 , 搏动 增强 或 皇 陷 落 脉 。@ 存 上述 两 类 征象 
基础 上 , 如 发 现 冠状 动脉 迁 曲 扩张 构成 的 心 缘 的 异常 本 
目 或 侧 位 片 心 前 缘 中 下 部 护 贺 形 阴影 , 则 为 冠状 动脉 瘘 
平 片 的 重要 征象 。@ 结 合 临床 , 如 心 前 区 连续 性 杂音 的 
部 位 和 性 质 不 典型 , 在 鉴别 诊断 中 应 想到 本 畸形 的 可 能 
性 。 但 确诊 并 进而 明确 冠状 动脉 瘤 的 解剖 变化 , 引流 部 
位 ,方式 和 分 流量 大 小 等 , 则 需 作 胸 主动 脉 或 冠状 动 号 造 
影 检查 。 受 累 冠 状 动脉 芋 程 度 不 同 的 纤 曲 扩张 , 有 的 呈 
竟 样 扩张 , 继 之 引信 的 心 腔 或 血 答 显 影 (图 3 )。 有 些 病 
例 可 直接 显示 妆 口 。 同 对 还 应 注意 有 无 侧 支 循环 和 对 侧 
冠状 动脉 情况 ， 

左 冠 状 动脉 起 源 于 肺动脉 ”为 少见 畸形 。 左 冠状 动 
脉 殿 血 的 心肌 于 出 生 后 即 处 于 低 庄 低 氧 灌注 状态 , 从 而 
促成 左 太 冠状 动脉 间 的 出 支 循 环 。 但 由 于 “ 穿 血 ”机制 又 
可 形成 自 右 冠 状 动脉 向 肺动脉 的 左 向 右 的 分 流 。 一 般 出 
生 后 半年 内 多 发 生 心力 衰竭 和 心肌 缺 血 。 

XX 线 表 现 ， 心脏 和 左 心室 明显 增 大 , 肺 血 正常 或 示 
有 左 心 功能 不 全 征象 心电图 可 见 前 辟 缺 血 或 梗死 图 形 。 
年 龄 .心电图 与 X 线 结合 为 于 片 诊 断 的 关键 。 胸 主动 脉 
造影 示 右 冠状 动脉 纤 曲 扩 线 和 左 冠 状 动脉 口 缺 如 。 继 之 ， 
左前 降 支 和 回旋 支 借 侧 支 循 环 显影 。 便 支 血 流 其 大 的 可 
见 左 冠状 动脉 太 肺 动脉 干 逆行 充 甬 , 证 明 有 冠状 动脉 与 
肺动脉 间 的 左 向 右 分 流 。 

左 冠状 动 咏 起 源 于 右 主动 脉 赛 ”为 罕见 畸形 。 左 冠 
状 动脉 发 自 右 主动 脉 寨 或 右 冠 状 动脉 本 身 , 自主 动脉 和 
右 室 漏斗 部 之 问 通 过 , 然后 分 为 前 降 支 各 回旋 支 。 当 运 
动 或 心 排 血 量 增加 , 主动 脉 和 漏斗 部 扩张 而 其 间 的 左 冠 
状 动脉 或 转变 处 可 能 受 庄 伸 长 或 变 窗 , 引起 急性 心肌 缺 
血 基 至 着 死 。 咎 前 诊断 需 作 选择 性 冠状 动 杰 造影。 

先天 性 冠状 动脉 狭窄 和 闭锁 可 单独 存在 或 并 发 十 
先天 性 主动 脉 瓣 上 狭 座 、 希 化 性 冠状 动脉 硬化 早老 证 
等 。 这 一 类 晴 形 的 基本 X 线 征象 是 程度 不 同 的 心脏 和 
左 室 增 大 , 且 常 伴 有 左 心 功能 不 全 征象 。 心 电 图 示 心 肌 
缺 血 以 至 梗死 图 形 , 临床 上 无 器 质 性 杂音 。 确 诊 需 作 冠 
状 动脉 造影 检查 。 





主动 脉 病变 X 线 表现 

主动 肪 病变 包括 生理 上 的 退行 性 改变 和 各 种 疾病 引 
起 的 形态 和 功能 异常 

主动 脉 纤 曲 延长 ”主动 脉 长 大和 曲 庆 的 异常 为 多 种 
病 央 或 因素 所 致 , 但 以 高 血压 、 动 脉 硬化 及 老年 退行 性 变 
较为 常见 。 由 于 主动 及 在 心底 及 横 肠 处 较 团 定 所 以 延长 
多 并 发 纤 曲 现象 

X 线 表现 ， 升 主动 号 向 右前 守 西 ; 主动 脉 纪 项 高 达 
或 超越 胸 锁 关节 或 明显 向 左 凸 出 ; 主动 脉 窗 扩 大 ; 降 主动 
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脉 向 左 后 弯 驯 或 进而 呈 $ 状 弯曲 , 从 于 而 下 先 向 左 肯 灾 
向 右 , 于 肠 上 肯 变 向 左 ; 服 饥 可 见 食管 星相 应 的 牵引 移 
位 。 - 般 平 片 吕 明确 诊断 。 主 要 鉴别 生理 性 ,解剖 变 措 
或 病理 性 改变 , 诊断 圳 结合 心脏 大 血管 病变 和 临床 情况 
全 面 分 析 。 

主动 脉 扩张 和 主动 脉 病 ”由 于 主动 脉 腔 内 不 力 、 血 
流量 和 主动 脉 壁 的 变化 可 使 动脉 腔 各 增 宽 扩 张 。 当 病因 
除去 后 能 恢复 正常 者 为 功能 性 扩张 ; 病程 长 入 者 动脉 璧 
发 生 退 行 性 变化 , 形成 不 可 道 性 病变 。 证 动脉 局 部 病理 
性 扩张 称 为 主动 脉 瘤 。 常 见 病因 有 梅毒 , 动脉 效 翌 硬化 、 
感染 创伤、 先天 性 异常 ,大 动脉 炎 及 特 发 性 病变 (Marfan 
综合 征 ) 等 。 按 病理 形态 可 分 为 真性 . 炎 层 和 假 性 主动 脉 
瘤 。 

X 线 表现 : @ 主 动脉 某 部 呈 梭 形 扩张 或 囊 状 用 目 。 
名 可 见 扩张 性 搏动 , 有 附 避 血栓 较 克 者 可 无 所 动 或 搏动 
减 鹏 。 团 动脉 瘤 壁 钙化 , 特别 升 主动 脉 钙化 对 梅毒 定性 
诊断 帮助 较 大 。 团 根据 瘤 体 发 后 部 位 不 同 可 以 庄 迫 或 
(和 ) 个 蚀 邻 近 的 器 官 。@@ 假 性 动脉 瘤 帮 表现 为 惠 状 , 靖 
内 党 有 较 多 凝血 块 , 无 搏动 或 捕 动 减 暗 。 尤 其 主动 脉 弓 
降 部 扩张 增 宽 , 如 短期 迅速 增 宽 或 榨 步 加重 者 , 则 为 夹层 
动脉 交 的 典型 征象 。 主 动脉 璧 铝 化 向 内 移 位 为 动脉 辟 因 
血肿 增 厚 的 指 征 。 

平 片 对 主动 脉 痛 诊 断 一 般 并 不 困难 。 但 需 局 纵隔 肿 
装 、 森 肿 、 中 央 型 脏 瘤 .或 纵隔 的 炎 性 肿块 相 鉴 别 。 疑 难 
病例 或 外 科 治 疗 震 详 细 了 解 其 解剖 结构 时 可 作 胸 主动 肪 
造影 。 真 性 动脉 瘤 各 种 形态 的 主动 脉 病理 性 扩张 容易 办 
认 。 候 性 动脉 瘤 痢 口 小 .多 右 较 厚 的 附 壁 血 恰 。 主 动脉 
呈 疏 腔 , 真 腔 受 压 多 变 窗 、 变形, 假 腔 反 扩张 , 为 造影 诊断 
的 主要 依据 。 

主动 脉 钙化 ”主动 脉 属 的 钙 盐 沉着 , 除 见于 动脉 硬 
化 外 , 运 可 见于 梅毒 .大 动脉 炎 或 其 他 主动 脉 病变 。 

X 线 表 现 ， 主 动脉 钙化 以 弓 及 马 降 部 最 常见 ,明显 
者 可 遍及 降 上 动脉 大 部 或 全 部 , 或 累及 升 主动 脉 。 断 续 
而 不 规则 的 弓 降 部 或 降 主 动脉 钙化 为 主动 肪 粥 样 硬化 的 
典型 表现 。 梅 毒性 者 多 位 于 升 主动 脉 显示 为 多 个 斑 片 状 
针 化 。 此 外 升 主动 脉 钙化 还 可 发 生 主动 脉 先天 发 育 不 全 ， 
鹤 社 中 屋 坏 死 及 夹层 动脉 瘤 。 主 动脉 手 附 璧 血栓 亦 可 见 
钙化 。 

主动 脉 窦 瘤 ”是 措 主动 脉 窦 或 称 Yalsalva 罕 辟 的 
砷 状 膨 凸 或 交 样 扩张 。 大 多 数 为 先天 性 发 育 异常 所 致 ， 
少数 为 后 得 性 。 一 般 认为 先天 性 主动 脉 塞 瘤 是 由 于 心 球 
中 隐 远 端 融 合 水 全 造成 某 个 窦 壁 的 薄弱 , 在 血 流 的 冲击 
下 扩张 脱 隆 亩 成 , 并 不 断 变 薄 趋 向 破裂 。 约 95% 陛 及 右 
冠状 赛 或 (和) 无 冠状 赛 , 极 少 发 生 在 左 冠状 赛 。 痛 体 较 
小 , 直径 一 般 小 于 4 cm。Marfan 综合 征 常 同时 累及 三 
个 塞 及 升 上 上 动脉, 可 明 最 扩张 。 后 得 性 者 继 发 于 心 内 腊 
炎 , 梅毒 或 真菌 感染 ,动脉 费 样 硬化 ,夹层 动脉 灼 等 病变 。 

根据 主动 脉 窦 与 局 围 心 腔 . 大 血管 的 解剖 邻 界 关系 ， 





主动 脉 赛 瘤 的 穿 玻 方向 首先 是 右 心室 流出 道 , {i 心房 次 
之 。 破 人 左 心 房 ,心包 腔 或 胸腔 内 者 都 属 军 见 。 疾 体 破 
开口 通常 单个 , 也 有 多 发 的 , 口径 小 者 为 2- 3 mm, 大 
的 可 达 15mm 以 上 。 主 动脉 寨 狼 破裂 后 形成 证 动脉 - 心 
脏 瘘 , 产生 主动 脉 根部 与 右 心室 流出 道 或 右 心房 间 的 左 
向 右 分 流 , 心脏 迅速 增 大 , 肺 血 增多 。 瘤 体 破裂 前 一 般 无 
白 觉 症状 , 穿 破 后 常 突 然 感到 胸 前 区 疼痛 . 出 现 呼吸 困难 
和 心力 衰竭 症状 ,并 迅速 加 重 , 若 不 及 时 手术 处 理 , 预后 
不 康 。 体 检 于 胸 左 第 二 至 第 四 肋 闻 闻 及 粗糙 的 连续 性 杂 
音 , 并 常 可 触及 起 额 。 这 些 比较 特殊 的 症状 和 体征 对 皖 
示 本 病 的 可 能 颇 有 帮助 。 

X 线 平 片 表现 ， 破裂 前 , 除 合并 高 位 室 间隔 缺 损 和 
主动 脉 瓣 关闭 不 全 的 病例 外 , 因 瘤 体 小 又 位 于 纵隔 内 , 一 
般 无 异常 征象 。 穿 芍 至 万 心 后 可 网 中 心脏 于 短期 内 进 束 
增 大 , 中 度 和 重度 增 大 的 居多 。 以 左 心室 增 大 为 主 , 左右 
心房 也 可 径 度 增 大 , 右 心房 增 大 显著 时 , 提示 主动 脉 窦 狠 
破 入 右 心房 的 可 能 。@ 脐 动脉 段 轻 度 或 中 度 凸 出 。@ 主 
动脉 结 常 无 改变 , 心脏 呈 “ 主 动脉 "型 或 “ 左 房 宝 淮 -主动 
脉 "型 .四 肺 血 增多 , 但 合并 左 心 蛮 竟 时 常 回 时 有 肺 淤血 ， 
以 及 间隔 线 等 间 质 性 肺 水 肿 征象 。 痛 体 切除 修补 术 后 ， 
心脏 和 和 哇 血 改变 往往 较 快 问 复 正常 。 

主动 脉 造 影 : 根据 典型 病史 、 体征 及 X 线 平 片 表现 ， 
不 难 想到 本 病 的 可 能 性 , 但 必须 与 动脉 导管 未 闵 、 主 -及 
动脉 隔 缺 损 以 及 室 间隔 缺损 合并 主动 脉 以 关闭 不 全 等 鉴 
别 , 确诊 有 藉 于 胸 主 动脉 造影 。 造 影 显 示 受 标的 主动 脉 
塞 扩 大 变形 , 锈 体 多 数 虽 囊 状 或 指 状 。 有 时 见 到 药 柱 喷 
射影 , 代表 瘤 的 破裂 口 。 与 主动 脉 根部 相 沟通 的 右 心 字 
或 右 心房 同时 迅速 显影 可 同时 合并 主动 脉 装 关 闭 不 全 ， 
造影 剂 返 流 人 左 心室 , 故 在 主动 脉 罕 篇 未 能 直接 显示 的 
情况 下 , 本 病 尚 须 与 高 位 室 缺 合并 主动 脉 辩 关 闭 不 全 和 鉴 
别 。 

大 动脉 炎 ”是 一 种 以 中 膜 损害 为 主 的 非特 异性 全 动 
脉 炎 。 在 中 国 、 日 本 和 亚洲 其 他 地 区 是 一 种 常见 血管 类 。 
本 病 好 发 于 吉 少 年 和 壮年 ,尤其 女性 。 病 因 不 明 , oJ 能 与 
某 种 自家 免疫 过 程 有 关 。 

X 线 平 片 表现 :中 降 主动 脉 中 下 段 或 下 段 内 收 , 有 
的 内 收 引 边缘 不 规则 , 搏动 碱 弱 、 消失 或 件 有 钙化 , 为 降 
主动 脉 狭 窑 的 表现 , 主动 脉 弓 降 部 膨 凸 为 该 部 管 腑 扩张 
或 动脉 瘤 的 表现 。 回 心脏 增 大 , 约 半数 病例 有 不 同 程度 
的 心 驻 和 左 心室 增 大 , 主要 由 高 血压 和 心 衰 所 致 。 少 数 
心脏 显著 增 大 者 常 伴 有 肺 尝 血 , 则 质 性 水 肿 等 左 心 功能 
不 全 征象 。@ - 侧 或 区 域 性 肺 血 减 少 , 提示 该 侧 肺 动脉 
或 分 支 的 锋 窄 阻塞。 核 率 肺 血 流 灌注 扫 措 示 该 区 放射 
性 威 少 或 缺 如 。 多 发 性 肺动脉 狭 窜 of 引起 吾 动 脉 高 压 。 
这 些 X 线 征象 , 结合 上 下 上 肢 动脉 搏动 和 血 庄 情况 , 对 大 
动脉 炎 的 定性 .定位 诊断 , 以 及 估计 病变 范围 都 有 较 大 帮 
助 。 

造影 所 见 : 主要 采用 胸 主 动脉 - 头 余 动脉 或 (和 ) 腹 


主动 脉 - 肾 动脉 造影 , 有 时 需 作 肺动脉 造影 以 观察 肺动脉 
及 其 分 支 病 变 。 主 要 改变 是 动脉 的 狭 窗 和 阻塞, 管 腔 呈 
粗细 不 匀 或 比较 均匀 , 边缘 示 较 光滑 的 向 心性 狭 卒 或 
(和 ) 阻 塞 (图 1)}。 病 理 基 础 是 管 页 尤其 是 内 膜 的 增 厚 ， 
少数 病例 有 血栓 开 成 。 有 些 病例 示 有 管 腔 扩张 , 多 为 边 
终 不 规则 的 轻 度 普遍 性 扩张 , 以 用 梭 拒 . 赛 状 或 梭 村 状 动 
上 脉 恤 撒 成 。 主 动脉 壁 增 序 , 管 连 不 规则 , 但 无 明 最 狭窄 。 
大 动脉 火 可 以 侵犯 胸 腹 主动 脉 企 何 部 分 或 (和 ) 任何 主 
支 ,但 以 腹 主动 脉 . 胸 降 主动 及 、 肾 动脉 及 头 臂 动脉 ( 尤 共 
是 左 锁 骨 卡 动脉} 为 其 好 发 部 位 。 主 动脉 病变 多 较 广泛 ， 
分 支 病 变 多 累及 开口 部 或 近 心 眉 , 有 的 可 波及 全 长 。 扩 
张 和 动 脉 瘤 多 见于 十 动脉 且 常 合并 主动 脉 本 身 或 分 支 的 
狭 罕 阻 塞 性 病变 。 大 动脉 炎 常 为 多 发 病变 , 约 3/4 累 及 两 
组 动脉, 约 1/4 累 及 三 组 或 以 上 动脉 。 据 此 , 造影 检查 不 
充 可 以 确定 病变 的 类 型 部位、 程度 和 范围 , 结合 病人 年 
龄 ,性 别 等 还 有 助 于 大 动脉 炎 的 “定性 ”诊断 。 





图 1 大 动脉 炎 
腹 主 动 于 造影 , 胸 降 主动 脉 下 段 , 腹 诗 动脉 中 段 和 左 肾 
动脉 近 端 上 有 边缘 光 消 的 狭 罕 


先天 性 主动 脉 编 窄 ”为 先天 性 主动 脉 限 局 性 的 儿 
窑 。 典 型 部 位 为 左 锁骨 下 动脉 开口 远 端的 主动 脉 峡 部 ， 
其 他 不 典型 部 位 少见 。 主 要 病理 改变 是 中 膜 变形 太 内 腊 
增 厚 , 呈 膜 状 或 峡 状 向 腔 内 凸 出 。 缩 窗 程 度 不 -， 以 中 至 
重度 多 见 , 严重 志 可 完全 闭锁 。 以 病理 解剖 为 基础 , 结合 
血液 动力 学 变化 ,临床 X 线 表现 的 不 同 , 可 将 主动 脉 缩 
这 分 为 两 型 。 单 纯 型 : 缩 罕 位 于 左 主动 醚 峡部 导管 韧带 
附近 ), 病变 局 限 , 动脉 导管 已 闭合 , 无 其 他 重要 的 心血 管 
畸形 。 复 杂 型 ， 缩 窗 位 于 主动 脉 妃 较 广泛 并 可 累及 头 辟 
动脉 开口 或 并 有 迷走 右 锁骨 下 动脉 ; 或 为 峡部 缩 窗 的 并 
发 动 号 导 答 未 闭 或 (和 ) 室 间隔 缺损 等 心血 管 畸形 。 其 他 
常见 并 发 心血 管 畸形 有 主动 脉 辩 狭 害 (或 二 砍 化 畸形 ) 、 
左 房 室 所 关闭 不 全 等 。 

先天 性 主动 脉 缩 窗 是 比较 常见 的 心脏 大 血管 畸形 ， 
上 歧 高 血压 和 下 歧 低 血压 、 脉 拓 减 弱 、 消 失 , 为 本 畸形 的 
重要 临床 表现 。 如 同时 有 了 两 上 肢 血 压 不 相称, 应 考虑 为 
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“复杂 型 "的 可 能 。 听 诊 十 胸 、 背 部 中 闻 及 收缩 期 杂 育 。 
心电图 多 为 正常 或 左 心室 肥厚 。 重 度 缩 窄 或 并 存 其 他 心 
血管 畸形 , 常 于 婴儿 期 即 发 生 心力 衰 端 。 

X 线 平 片 表现 ，OD" 单 纯 型 " 缩 室 (图 2), 后 前 位 相 
显示 主动 脉 纪 与 降 主 动脉 衔接 部 呈 - “ 切 迹 " 形 战 “ 双 弓 ” 
阴影 或 " 3 " 字 征 。 左 前 斜 位 片 也 偶 可 见 到 。 升 主动 脉 多 
孝 扩 张 或 正常 。 左 上 纵 陋 影 增 宽 、 捕 动 增强 , 系 扩张 的 左 
锁骨 下 动脉 所 致 。 降 主动 脉 上 段 有 狭 率 后 扩张 , 服 钠 剂 
于 主动 脉 下 方 可 见 食管 限 局 性 压 迹 或 移 位 。 助 骨 上 缘 切 
迹 以 第 四 至 第 八 肋 最 著 , 典型 者 多 为 双 侧 , 单 侧 者 应 考虑 
“复杂 型 "的 可 能 。 部 分 病例 侧 位 桂 示 胸骨 后 呈 波 浪 带 状 
阴影 为 扩张 乳 内 动脉 所 致 。 心 胜 多 为 正常 或 轻 度 增 大 ， 
以 左 心室 增 大 为 主 , 搏动 正常 或 增强 。 轩 合并 分 流 瑚 形 
的 “复杂 型 " 缩 窑 , 有 肺 血 增多 , 心脏 呈 “ 左 房 室 汶 "型 。 分 
流量 大 者 , 可 合并 不 同 程度 的 肺动脉 高 球 。 此 时 应 注意 
有 无 降 主动 脉 狭窄 后 扩张 所 致 的 食管 压 述 . 左 锁 骨 下 动 
脉 扩张 征象 以 及 肋骨 切 迹 ,主动 脉 纪 "3" 字 征 , 后 两 者 较 
少见 。 








先天 性 主动 脉 缩 究 


平 片 示 主 动脉 号 呈 "3" 字 征 ( 一 ), 肋骨 团 迹 (1), 服 钠 
示 降 主动 脉 锋 窄 后 扩张 , 食管 局 限 性 压 迎 及 移 位 , 左 心 
室 轻 度 增 大 








造影 表现 :OD“ 单 纯 型 " 缩 窜 ， 位 于 左 锁骨 下 动脉 开 
口 返 端 , 长 约 1 一 1.5cm。 缩 秦 程 度 多 为 重 其 全 闭锁 , 降 
主动 脉 主要 依靠 侧 支 循环 显影 , 以 锁骨 下 - 乳 内 - 肋 间 动 
脉 系统 最 为 常见 而 重要 。 升 主动 脉 呈 轻 度 普 遍 扩 张 , 降 
主动 脉 上 段 呈 不 同 程度 狭窄 后 扩张 。 缩 诸如 累及 左 锁 导 
下 动脉 开口 或 右 锁骨 下 动脉 起 自 凑 窑 后 降 主 动脉 ( 即 迷 
走 右 锁 骨 下 动脉 ) 则 该 侧 无 侧 支 循环 形成 ,为 “复杂 型 " 缩 
这 的 征象 之 一 。 侧 支 循环 程度 和 范围 大 致 与 缩 空 程度 旺 
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下 比 。 全 “复杂 型 " 缩 窄 ， 缩 窄 段 较 长 但 程度 较 轻 , 主动 
脉 汪 可 被 桶 友 呈 不 同 程度 疾 窜 或 发 育 不 全 状态 。 主 动脉 
导 降 部 充盈 的 同时 战 稍 后 , 肺动脉 显影 为 合并 动脉 导管 
末 团 的 征象 , 守 管 本 身 常 显 示 不 清 。 有 时 根据 肺动脉 
显影 是 先 1 缩 罕 光 端 降 主动 脉 或 在 其 后 , 估计 未 所 动脉 
导管 位 于 缩 罕 近 端 或 远 端 。 左 向 右 分 流 的 室 间 隔 缺 损 的 
诊断 , 则 有 球 于 左 心室 造影 。 

主动 脉 总 离 断 ” 先 天 性 芋 动 脉 妃 段 缺 如 , 主动 脉 升 、 
降 段 连续 性 中 断 称 主动 脉 志 离 断 。 作 为 降 主动 脉 供血 通 
道 , 几乎 必然 合并 动脉 导管 未 岗 和 室 间 卫 缺 损 。 小 畸形 
较 罕见 且 多 于 出 生 后 1 个 月 内 死记 。 此 外 尚 可 合并 大 动 
脉 转 位 、 共 同 动 脉 干 . 左 心 发 育 不 全 综合 征 等 复杂 畸形 。 
离 转 可 位 于 左 锁骨 下 动脉 开口 还 端 ( 工 型 )、 左 纪 总 动脉 
和 右 头 辟 动脉 开口 近 端 (分 别 为 开 、 四 型 )。 前 两 型 常见 
约 占 95%。 本 畸 撒 血液 动力 学 改变 与 合并 分 流 崎 形 的 “ 复 
杂 型 "主动 脉 缩 窗 相似 。 

X 线 平 片 ， 示 心脏 晤 " 左 房 室 辩 "型 ,心脏 增 大 以 右 
心 较 显著 , 肺 血 增多 并 有 肺动脉 高 庄 征 象 。 由 于 主动 肪 
马 中 断 , 因此 在 后 前 位 相 主动 脉 结 阴影 缺 如 , 气管 及 服 饥 
剂 后 食管 均 无 主动 脉 结 讨 迹 。 助 背 切 迹 少 见 , 除非 动脉 
导管 细小 或 完全 闭锁 者 始 有 让 富 侧 支 循环 。 胸 主动 脉 造 
影 , 主动 脉 纪 中 断 处 (最 常见 于 左 锁骨 下 动脉 或 左 贫 总 动 
脉 开 喇 远 侧 ) 示 有 边缘 光滑 的 完全 闭锁 , 降 主动 脉 不 能 直 
接 顺 行 显影 , 而 异 侧 支 宪 环 . 左 椎 -锁骨 下 动脉 “ 宿 血 "而 
延缓 显影 , 并 刘 见 通过 未 闭 动脉 导管 的 分 流 。 洒 可 同时 
采用 肺动脉 或 (和 ) 降 主动 脉 造 影 。 

有 位 主动 脉 纪 ”由 十 胜 稿 早期 第 四 对 纪 动 脉 左 侧 缩 
小 或 消失 , 右 侧 继续 发 育 所 致 。 主 动脉 弓 于 气管 、 食管 右 
侧 跨 越 有 主 支气管 后 与 降 士 动 肪 相连。 根据 降 主动 脉 上 
段 居 交 柱 中 线 有 缘 或 左 缘分 为 右 位 或 左 位 降 主动 脉 。 结 
合 头 辟 动 脉 分 支 情况 分 为 - :型 。 

镜面 型 右 位 主动 脉 己 “主动 脉 弓 及 头 辟 动脉 为 正常 
的 “镜面 相 ”, 即 左 无 名 . 右 颈 总 和 右 锁 骨 下 动脉 按 先后 顺 
序 白 升 弓 部 发 而 。 客 并 发 上 紫绀 型 先天 性 心脏 病 。X 线 
表现 为 导 位 置 偏 商 叮 达 胸 镇 关节 水 平 , 于 同 -平面 气管 、 
食管 右 缘 不 限 局 性 压 迹 , 食管 后 缘 无 反 向 压 迹 , 降 士 动脉 
位 于 右 人 出, 见 图 3 (1)、(2)。 

右 位 主动 防己 并 迷走 左 依 肖 下 动脉 “与 前 型 对 比 头 
终 动 脉 分 支 顺序 为 左右 颈 总 和 右 锁 展 下 动脉 , 左 锁骨 下 
动脉 作为 第 四 支 单独 自 降 主 动脉 上 方 发出。 该 部 因 第 四 
号 退化 不 全 残留 航 室 样 膨 凸 称 " 主 动脉 想 室 ,形成 部 分 
性 血管 丈 。 降 主动 脉 多 在 右 侧 。 本 型 常见 且 多 为 单 发 畸 
形 。 年 长 时 内 血管 动脉 硬化 扩张 , 可 出 现 食管 或 (和 ) 气 
管 受 压 症 状 。X 线 表 现 为 女 位 主动 脉 弓 而 左上 纵隔 稍 低 
处 有 一 小 的 脱 汶 , 有 搏动 。 服 钢 剂 后 食管 两 缘 均 有 压 迹 ， 
右 缘 深 天 , 左 缚 浅 小 , 食管 后 缘 可 见 “ 反 向 压 迹 "。 如 右 缘 
及 后 绿 庄 迹 大 小 相似 , 则 提示 右 位 主动 脉 弓 及 左 降 主动 
脉 ; 如 后 缘 反 育 压 迹 小 则 为 主动 脉 楚 室 所 致 。 














右 位 主动 脉 中 并 左 人 锁骨 下 动 防 分 离 与 第 一 型 对 
比 , 不 锁骨 下 动脉 不 与 胸 主动 脉 及 其 分 支 相连 。 此 型 衬 
见 。 
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图 3 ”主动 脉 弓 解剖 示意 图 
{1} 正常 左 位 主动 脉 续 《2 ) 镜 而 型 右 位 主动 脉 号 
1 . 右 颈 总 动脉 2. 右 镇 丹 下 动脉 ”3. 布 头 臂 动 耿 4. 
左 颈 总 动脉 ”5. 左 锁骨 下 动脉 6. 动脉 韧带 


双 主 动脉 弓 由 于 胚 鹃 早期 第 四 对 号 动脉 退化 障 
碍 , 左 及 点 侧 己 均 持 续 存 在 。 升 主动 脉 十 气管 右前 方 分 
为 两 支 ，- 支 在 气管 食管 右 后 方 称 为 全 (后) 马 ; 一 支 为 
友 (前 ) 弓 经 气管 前 方向 左 。 两 考 包 绕 气 管 .食管 于 其 后 
方 会 合成 降 主动 肪 , 形成 完全 性 血管 环 。 . 般 右 邹 较 燥 
大 ,少数 相等 或 相反 。 内 以 多 开通 , 如 -- 己 闭锁 儿 平均 为 
左 小 。 出 后 后 早期 串 出 现 气 管 .食管 的 讨 追 症状 。 

X 线 表 现 : 为 两 上 纵隔 均 见 主动 脉 结 , 有 搏动 。 服 
饥 剂 后 食管 左右 缘 此 双 问 一 侧 深 大 位 置 高 为 大 
己 ， -侧线 小 为 小 马 , 食管 后 缘 深 大 压 迹 为 丰 大 加 (万 ) 马 
所 致 。 租 管 造影 叮 显示 崎 形 的 解剖 情况 。 

迷走 右 锁 骨 下 动脉 ” 右 侧 镇 骨 下 动脉 异 位 , 作为 主 
动脉 马 的 第 四 支 单 独 开 门 寺 降 主 动脉 上 部 。 绝 大 多 数 于 
食管 后 方 自 左下 向 有 上 锋行 至 右上 怖 。 为 常见 头 符 动脉 
异常 。 可 单独 存在 或 并 发 于 其 他 心脏 畸形 。 

XX 线 表现 ， 半 片 “ 般 无 异常 发 现 。 诊 断 主要 靠 食管 
饥 餐 检查 ，F 主动 脉 弓 上 缘 可 见 一 自 左下 向 右上 方 斜 行 
的 螺旋 形 主 迹 ( 图 4)。 

主动 脉 弓 裙 曲 崎 形 ”以 峡部 为 中 心 主动 脉 习 太 降 前 
上 段 形成 读 手 变形 。 弓 降 部 呈 锐 角 向 前 下 右 方 弯曲 , 其 
近 端 略 延长 升 高 , 近 端 向 后 弯 西 扩张 , 渐 与 正常 降 主动 及 
相连 。 宰 曲 部 管 腔 可 移 窄 , 但 无 血液 动力 学 意义 , 又 称 “ 假 
性 主动 脉 缩 窗 "。 如 为 单 发 畸形 可 无 证 状 . 多 为 X 线 常 
规 检 查 发 现 , 易 误 认为 纵隔 肿块 , 主动 脉 瘤 , 证 动脉 狭窄 
等 。 可 开发 于 主动 脉 二 辩 畸 形 或 (和 ) 筷 窄 。 

X 线 表 现 : 左上 纵隔 示 “ 双 己 " 影 , 倘 上 者 密度 偏 低 
为 神曲 近 端 主动 脉 , 下 方 密 度 稍 高 是 福 曲 远 端 降 主动 肪 
模 断 面 投影 。 侧 位 或 左前 斜 位 , 尤其 体 层 投影 , 可 必 主 动 








脉 号 于 峡部 呈 急 副 福山 , 远 端 癌 后 弯 凸 扩张 。 后 前 位 食 
管 左 缘 常 可 见 襟 由 远 端 扩张 所 致 讨 迹 。 上 述 征象 多 可 提 
示 为 本 畸形 ， 无 肋 肯 翅 迹 有 助 于 间 主 动 驴 峭 宰 鉴别。 为 
了 进步 明确 其 解剖 异常 和 有 元 于 发 畸形 , 需 作 网 主动 





图 4 迷走 右 锁 需 下 动脉 
1 .迷走 右 锁 骨 下 动脉 ?. 右 贫 总 动脉 ”3. 夺 锁骨 下 动 
脉 4. 丰 颈 总 动脉 


肺 循环 异常 X 线 表 现 


肿 特 环 异 党 是 由 心血 管 疾患 所 | 起 的 肺 血液 动力 学 
改变 。 不 同 的 疾 忠 常 站 起 不 冉 的 血 流 改 变 和 后 果 。 分 析 
肺 循环 异常 的 X 线 表 现 对 心 让 管 疾 忠 的 诊断 和 监 别 诊 
断 具 有 重要 意义 。 

肺 血 增多 肺 动 肪 血 流 其 增多 , 肺动脉 及 分 支 充 血 、 
扩张 , 亦 称 肺 (动脉 充血。 主要 见于 左 疝 右 分 流 届 大 有 
动 表 脉 血 混合 的 发 辣 分 流 的 心脏 畸形 , 如 房 . 室 问 隔 缺 
损 、 动 脉 导管 本 团 、 主 - 瑟 动 脉 隔 献 所 .完全 性 肺静脉 畸形 
引流 , 以 及 大 动脉 转 位 、 单 心室 等 。 体 循环 的 动静 脉 痿 、 
用 高, 贫血 缺 氛 等 右 心 排 血 试 增加 也 可 引起 肺 血 增多 , 但 
程度 较 轻 。 

和 线 表 现 ， 中 肺 (动脉) 血管 纹理 增 粗 、 增 多 , 以 前 者 
为 主 , 增 粒 的 血管 纹理 边缘 清楚 。 全 肺动脉 段 具 出 , 肺 门 
阴影 的 动脉 部 分 , 右 肺 下 动脉 干 及 左 肺动脉 弓 扩张 前 者 
成 人 超过 1. 5em), 搏动 增 蝇 。(@ 肿 野 透 党 度 正常 。 

肺 血 减 少 ”肺动脉 血 量 减少 , 肺动脉 及 分 廊 芋 奢 、 变 
细 , 四 称 及 (动脉) 缺 血 。 严重 者 支气管 动脉 代 偿 扩 张 或 
有 直接 发 白 主动 脉 分 支 形 成 侧 支 循 环 供应 肺 部 。 肺 血 减 
少 主要 见于 右 心 排 血 受阻 的 各 种 情况 , 如 肺动脉 辩 狭 这 
和 心脏 三 联 丁 .由 联 症 . 右 房 宝 礁 闭锁 ,肺动脉 闭 镇 等 ; 肺 
动脉 血性 栓塞 , 一 侧 肺 动脉 缺 如 ,发 育 不 全 等 ; 以 及 各 种 
病因 的 肺动脉 高 斥 和 肺 心病 等 。 

X 线 表 现 : 肺动脉} 血管 纹理 纤细 稀 硫 ; 肺 门 阴影 
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的 动脉 部 分 缩小 或 三 常 , 捕 动 多 减 辊 。 肺 动脉 殿 站 直 或 
则 陷 。 肺 动脉 狗 窗 后 扩张 或 肺 荔 脉 高 压 可 引起 肺动脉 段 
凸 击 ,分 别 可 扩 及 左 或 双 侧 肿 门 动脉 。 肺 层 透 亮度 增加 ; 
肺 门 动脉 显著 粥 小 ,消失 , 或 于 其 上 方 可 见 术 放 血管 的 点 
网 状 影 , 肿 野 示 有 粗细 不 均 .扭曲 的 血管 纹 埋 或 旦 网 状 ， 
为 侧 支 循环 的 表现 。 

肺 洲 血 ”为 肺静脉 洪 血 、 压 力 升 高 所 致 。 早 期 肺 毛 
细 血 管 太 肺 小 让 脉 扩张 ,并 吕 有 少量 血浆 外 次 。 这 些 病 
变 首先 昧 及 下 肺 前 脉 。 压 力 这 - -定理 度 后 由 于 反射 栅 制 
而 引起 收缩 , 使 血液 上 移 。 上 肺静脉 反而 驳 血 扩张 。 

X 线 表 现 :， 肺 血管 纹理 普遍 增多 、 轻 度 增 粗 , 边缘 模 
糊 , 克 其 肿 野 中 下 部 分 。 上 肺 静 肘 扩 张 , 下 肺静脉 纵 罕 或 
正常 。 桩 门 阴影 增 大 , 主要 为 上 部 的 入 静 脉 订 分 扩张 。 
肺 野 透亮 度 减低 , 以 中 下 肺 野 为 明显 。 

肺动脉 血栓 栓塞 ”肺动脉 及 分 支 因 栓塞 种 血栓 引起 
奖 窗 ,阻塞 , 逻 端 种 组 织 陷于 后 血 状态 。 深 静脉 的 检 塞 性 
静脉 炎 和 右 心 的 附 辟 血栓 是 最 重要 的 栓 子 米 源 , 其 他 尚 
有 了 肿瘤、 寄生 虫 、 脂 肪 等 。 

X 线 表现 : 包 病 变 累及 肺动脉 较 大 分 支 者 , 其 分 布 
区 域 示 在 肺 缺 血 , 肺 血 管 纹 理 显著 减 少 其 全 缺失 , 肺 野 透 
赏 度 增高 , 容积 缩小 , 串 侧 横 腊 升 高 。 加 病变 辕 及 部 分 外 
围 分 支 者 可 无 错 芝 征象。 病变 广 证 或 反 获 播 散 者 可 逐步 
引起 肺动脉 高 压 。X 线 示 肺动脉 段 凸 出 、 肪 门 区 动脉 
扩张 . 外 国 分 支 普遍 纤细 和 不 同 程度 的 有 心室 增 大 。 在 
此 基础 上, 有 血栓 病史 或 (和 } X 线 示 有 有 梗 光 次 痕 (多 到 
现 为 条 索 状 纤维 化 )、 胸 膜 增 厚 ,两 及 血管 纹理 分 布 涉 匀 
等 , 为 血栓 栓塞 性 肿 动脉 高 不 的 特 秆 。 后 肺动脉 造影 可 
显示 肺动脉 改 较 大 分 支 的 竹 窗 ,阻塞 , 让 栓 所 致 的 逐 内 充 
机 缺损 , 以 及 病变 的 分 布 ,范围 等 , 常 是 确诊 和 手术 治疗 
适应 征 选择 不 可 缺少 的 诊断 方法 。 放 射 性 核 索 打 描 , 驴 
缺 血 区 表现 为 不 吸收 核 素 的 “ 冷 区 "诊断 较 X 线 平 片 检 
查 为 敏感 可靠 { 因 1 )。 

















图 1 ”肺动脉 血栓 栓塞 
右 室 - 肺 动脉 造影 , 右 肺 动脉 中 段 (黑色 | ) 和 和 名 动脉 
开口 部 (白色 * 一 ) 充 个 缺损 和 阻 罕 
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肺 梗死 ”肺动脉 支 阻塞 赤 端 肺 组织 形 成 出 血性 实 
变 , 坏 死者 为 肺 梗 郊 。 因 肿 有 双重 供血 , 容易 建立 侧 支 循 
环 , 多 数 肺动脉 血栓 性 塞 ( 约 70% 一 80%) 不 形成 醒 交 。 
后 者 多 发 生 在 心力 衰竭 .慢性 病 针 或 长 期 时 订 病 人。 胸 
痛 , 少 基 咯血 或 轻 度 发 热 为 常见 的 临床 症状 。 

X 线 表现 ， 中 恒 死 阴影 多 表现 为 肿 野 外 刚 部 分 的 三 
角形 . 槐 形 或 半圆 形 实 变 , 直径 约 3 ”5 cm, 底 边 面向 胸 
膜 。 以 出 血性 水 肿 为 基础 的 "不 全 性 梗死 "可 在 数 日 内 完 
全 吸收 , 组 织 环 死者 治 念 后 遗留 纤维 疗 净 组 织 。@ 患 侧 
胸膜 反应 太 少 量 积 液 。@ 患 侧 横 及 升 扁 和 运动 受 限 。 

肺 水 肿 ”出 王 脏 毛细 血管 未 、 血管 蔷 通 透 性 和 血浆 
渗透 压 等 因素 的 变化 , 肺 毛细 血管 内 的 血浆 较 大 量 地 外 
渗 至 肺 问 质 { 肺 泡 -小叶 间 砚 、 支 气管 及 血 符 周 困 等 ) 和 肺 
泡 , 称 为 肺 水 肿 。 

《1) 间 质 性 肺 水 肿 :间隔 线 Kerley A、B、C 线 的 
出 现 。B 线 长 约 2 一 3 cm, 宽 约 1 一 3mm 水 平 横 线 ， 
最 多 见于 肋 脐 角 区 , 为 因 水 肿 液 贮 留 面 增 厚 的 小 叶 间 隔 
的 阴影 ;A 线 是 自 肺 野外 围 斜 行 引 向 肺 门 的 线 状 阴影 , 长 
约 5 一 6cm, 其 者 达 l0cm 以 上 , 宽 约 0.5 一 1mm, 不 分 
支 , 与 血管 和 支气管 的 走行 不 -- 致 , 多 见于 上 叶 , 为 增 厚 
的 小 时 间 申 互相 连接 面 形成 的 复合 间隔 面 所 致 ;C 线 在 
中 下 肺 野 是 交 叉 的 网 格 状 阴影 。B 线 常 见于 左 房 宝 闪 狭 
窄 和 慢性 左 心 衰竭 , A 线 则 较 多 见于 急性 左 心 误 竟 , 且 比 
较 少 见 而 不 易 观察 , C 线 可 能 是 严重 的 小 叶 间隔 水 肿 的 
表现 。 这 类 线 状 阳 影 首先 由 Kerley 所 描述 , 故 艾 称 
Kerley 线 。 及 门 阴影 模糊, 轻 度 增 大 , 为 血管 周转 水肿 
或 淋巴 结 水 肿 性 增 信 所 致 。 邻 近 支 气管 模 断 面 , 因 周 围 
水 肿 而 管 壁 增 厚 , 称 为 "袖口 征 "。 胸 膜 下 或 胸腔 小 量 积 
液 , 表现 为 叶 间 胸膜 增 坚 或 (和 ) 肋 甩 角 的 闭塞 。 

( 2) 肺泡 性 肺 水 有 种， 两 肺 广泛 分 布 的 斑 片 状 阴影 ， 
边缘 模糊 密 拱 较 低 , 常 融 合成 片 时 云雾 状 , 其 中 可 见 含 气 
的 支气管 分 支 影 象 (支气管 气相 ), 肺 尖 友 肺 野 边 缘 部 分 
少 受 侵犯 。 大 片 边缘 模糊 的 阴影 聚集 于 以 肺 门 为 中 心 的 
肺 野 中 心 部 分 , 构成 “ 蝴 屿 状 或 惨状 "阴影 , 肺 尖 、 肺 底 和 
肺 野 外 国 部 分 清晰 。 常 常 - 侧 病 变 较 重 , 常见 于 尿毒 症 
等 非 心 源 性 肺 水 肿 。 播 散 性 栗 粒 状 阴影 , 或 水 肿 仅 累及 
单 侧 , 甚至 一 叶 的 实 变 , 为 不 典型 的 表现 。 阴 影 可 在 短期 
内 迅速 变化 。 丝 适当 的 治疗 在 数 小 时 或 数 日 内 吸收 、 消 
退 。 

肺 循环 高 压 ” 正 常人 肺动脉 收缩 压 和 平均 压 分 别 为 
1.99— 3.99kPa (15 - 30mmHg)} 和 133 一 266kPa 
(10 一 20mmHg)。 肺 动脉 收缩 时 和 平均 压 超过 3.99 和 
2.66kPa 即 为 肺动脉 高 庄 。 接 其 程度 ,肺动脉 平均 庄 
2.79 一 3.99kPa、4.12 一 9.31kPa 和 之 9.31kPa 分 别 为 轻 、 
中 和 重度 肺动脉 高 压 。 近 年 以 肺动脉 收 迪 压 二 体 动 脉 收 
缩 讨 比值 0.25 一 0.45，0.46 一 0.75 和 >0.75 表 示 轻 、 中 、 
重度 高 压 更 较 确切 。 肺 静脉 平均 压 超过 1.33kPa 乃 肺 静 
脉 高 证。1.46 一 2.66kPa, 2.79 一 3.99kPa 和 > 3.99kPa 














分 别 为 轻 , 中 和 重度 高 止 。 

肺 循环 系统 得 以 维持 一定 的 不 力 , 主要 取决 于 两 个 
因素 ， 有心 排 血 其 和 上 肺 血管 阻力 。 后 者 又 受 毛 细 血 管 前 
肺 小 动脉 阻力 和 毛细 血管 后 左 心 阻力 的 影响 。 右 心 排 血 
量 -肺动脉 血 流量 增加 或 (和 } 肺 小 动脉 阴 力 升 高 , 肺 静 
脉 -在心 阻力 升 高 分 别 可 引起 肺动脉 和 肺静脉 高 庄 , 后 者 
又 可 继 发 肺动脉 高 压 。 在 肺 循环 尤 盯 动脉 高 压 的 发 生 上 ， 
肺 小 动脉 痉 李 或 (各 ) 器 质 性 狭 它 、 呀 案 上 有 外 常 重要 的 
地 位 {图 2)。 














图 2 ” 肺 柏 环 高 压 分 类 及 发 生机 制图 解 
1 肺动脉 高 压 ”2 ,肺动脉 血 流 量 增加 3. 肺 静脉 高 压 
4. 腔 静脉 5. 右 房 6. 右 室 7. 肺 动脉 ”8. 肺 小 动脉 
9. 肺 毛细 血管 10. 肺 静脉 ”11. 左 房 12. 左 室 13. 
主动 脉 14. 毛 绍 血 管 前 15. 毛 幼 血 管 后 16. 驻 血 
管 阻力 增加 


肺动脉 高 压 “主要 原 困 有 中 肺动脉 血 流量 增加 , 主 
要 是 左 向 右 分 流 的 先天 性 心脏 病 。 甲 亢 、 体 循环 的 动静 
脉 嫌 等 右 心 排 血 量 增加 也 可 3 引起 ~… 定 程度 的 肺动脉 高 
此 。 人 @ 肺 小 动脉 蛆 为 升 高 , 如 肺动脉 血栓 栓 案 , 各 种 病因 
的 肺动脉 炎 以 及 原 发 性 肺动脉 高 压 等 。3) 肺 及 其 他 胸部 
疾 囊 。 

X 线 征 象 ， 肺动脉 段 明显 凸 出 , 肺 门 动脉 扩张 , 搏动 
增强 或 正常 ; 肺动脉 外 围 分 支 招 曲 .纤细 以 至 稀 朴 、 减 少 ; 
有心 室 增 大 。 不 同 病 因 所 致 的 各 类 型 动脉 高 不, 因 病理 、 
生理 基础 不 同 , 其 X 线 表 现 也 有 和 定 差异 。 

肺静脉 高 压 ” 主 要 原因 有 中 左 房 宝 罗 病变 尤其 是 锋 
窜 , 左 房 肿瘤 , 各 种 病因 所 致 的 左 心 衰竭 包括 高 血 庄 、 冠 
心病 ,心肌 炳 ,主动 脉 辩 病变 等 ,@@ 各 种 先后 天 疾患 所 至 
的 肺静脉 狭 窑 . 阻 寨 , 如 完全 性 肺静脉 畸形 引流 ( 脱 下 型 ) 
并 发 肺静脉 总 干 狂 罕 阻塞 , 肺静脉 栓塞 、 闭 铂 , 纵隔 炎 或 
纤维 化 以 及 肿瘤 瀑 润 等 。 

X 线 表现 肺 淤血 ; 肺 水 肿 主要 是 间 质 性 肺 水 肿 征 
象 ; 少量 胸腔 积 液 , 含 铁血 黄 素 沉 着 , 骨 化 结 节 和 及 纤维 
化 等 多 属 长 期 肺静脉 高 上 的 继 发 和 后 遗 病 变 ; 心脏 房 室 
增 大 , 随 原 发 疾患 而 有 所 不 同 。 总 的 是 阻 力 升 高 近 心 侧 
的 心 腔 增 大 , 远 心 侧 心 腔 正常 或 缩小 。 

肺 动 静脉 高 压 ” 左 房 宝 准 狭窄 是 这 种 混 全 型 高 压 的 





典型 例子 。 左 房 阻力 升 遍 引 起 肺静脉 高 压 , 为 维持 肺 小 
动脉 和 毛细 管 间 的 压 差 , 保持 肺动脉 血 流量 , 肺动脉 压 亦 
相应 升 高 。 即 是 肺静脉 高 压 和 “被 动 性 "肺动脉 高 压 。 如 
肺静脉 压 超过 2.66 一 3.32kPa, 甚 至 4.65kPa, 由 于 肺 小 动 
脉 冯 挛 收缩 , 继 之 可 形成 器 质 性 狭 罕 、 阻 塞 , 肺动脉 压 不 
成 比例 地 升 高 , 称 为 "能 芒 性 ”肺动脉 高 讨 。 左 房 室 辩 狂 
罕 除 早期 或 较 径 的 肺动脉 高 讨 外 , 基本 上 是 混合 型 肺 动 
脉 高 压 , 两 类 X 线 征 象 并 存 。 重 庆 肺 循环 高 压 常 以 肺 动 
脉 高 压 的 X 线 征象 更 为 显著 。 





先天 性 肺动脉 异常 X 线 表现 


先天 性 肺动脉 异常 指 肺动脉 及 其 分 支 的 畸形 , 包括 
一 侧 肺动脉 缺 如 各 种 类 型 的 肺动脉 狭 座 、 肺 动静 脉 瘘 、 
特 发 性 肺动脉 扩张 等 。 

一 侧 肺 动脉 缺 如 ” 它 可 单独 发 生 并 以 右 侧 较 多 见 ， 
也 可 并 发 于 其 他 先天 性 畸形 如 法 洛 四 联 症 .永存 共同 动 
脉 下 等 , 则 以 左 侧 多 见 。 

X 线 平 片 征象 : 为 息 侧 肺 血管 纹理 显著 纤细 稀少 , 
肺 门 血 管 阴影 缩小 或 缺 如 , 并 由 捉 曲 、 带 点 状 的 侧 支 循环 
血管 影 所 代替 。 对 便血 管 影 则 增 粗 。 由 于 肺动脉 缺 如 常 
伴 有 肺脏 不 发 育 或 发 育 不 全 , 故 患 侧 胸 廊 锋 小、 助 间隙 变 
窄 , 织 隔 及 心脏 向 患 侧 移 位 。 肺 动脉 造影 征象 为 串 侧 腑 
动脉 及 分 支 不 显影 , 并 可 看 到 边缘 光滑 的 该 侧 肺 动脉 残 
端 , 而 对 侧 肺动脉 及 分 支 则 有 扩张 现象 (图 1 )。 核 素 肺 
血 流 灌注 村 措 可 显示 患 侧 肺 放射 性 缺 如 。 





图 ! ”先天 性 右 钢 肺 动脉 缺 如 
心血 管 造 影 右 心 驳 僵 期 , 心 影 向 右 侧 胸腔 移 位 , 右 肺 动 
脉 缺 如 , 左 肺 动脉 扩张 


诊断 基础 “2211 - 


肺动脉 及 分 支 狭 窄 “可 分 为 = 个 凸 要 类 型 ， 吓 中心 
型 , 亦 称 肺动脉 缩 窜 , 狭 窗 部 位 在 肺动脉 十 下 .分 又 部 或 
- 便 主 -肺动脉 开口 , 可 为 单 发 或 多 发 性 局 红 狭 窗 或 较 长 
段 的 狭 罕 , 发 生 在 肺动脉 十 近 端的 局 限 性 环形 狭 举 又 称 
为 肺动脉 瓣 上 和 狭 窑 (图 2 1。 加 外 于 型 , 肺 野 内 肺动脉 分 
支 的 狭 窗 常 为 多发 性 , 可 涉及 竺 叶 、 肺 段 或 较 小 分 支 ,一 
般 为 局 眼 性 狭 窑 。@@ 混 合 型 ,病变 癌 时 累及 中 心 及 外 用 
肺动脉 分 支 。 肺 动脉 及 分 支 狭窄 可 单独 不在, 也 可 并 存 
于 其 他 先天 性 心血 管 畸形 , 如 肺动脉 辩 狭 举 或 二 动脉 瓣 
上 狭窄 等 。 病 变 广 泛 时 可 引起 肺动脉 高 压 。 








图 2 ”先天 性 肺动脉 及 分 支 狭 窗 
右 心室 及 肺动脉 造影 , 显示 肺动脉 二 狭窄, 右 肿 动脉 经 
度 梭 形 狭 罕 后 扩张 , 庆 肺 动脉 分 支 开口 部 轻 度 狭 罕 


X 线 平 片 表现 ， 因 病变 部 分 和 范围 不 同 而 异 。 狭 党 
主要 涉及 一 侧 肺 动脉 或 其 分 支 者 可 表现 为 患 贡 肺 / 血管 
缩小 或 变形 和 肺 野 血 管 纹理 稀少 。 双 入 多 发 性 病变 可 见 
双 侧 肺 血管 纹理 减少 , 纹理 粗细 不 均匀 , 提示 狭 浴 和 狭 宗 
后 扩张 改变 ,但 亦 可 无 明显 异常 表现 。 一 般 本 伴 有 右 心 
室 轻 至 中 度 增 大 。 肺 动脉 自 同 出 和 搏动 增强 提示 上 肺动脉 
高 压 或 主干 局 限 性 狭 窗 的 狂 窗 后 扩张 。 右 心 宗 或 肺动脉 
造影 可 显示 病变 的 确切 部 位 、 类 型 、 狂 窄 程度 仙 其 他 合并 
畸形 。 

肺 动 脐 脉 丫 ” 肺 内 动 .静脉 的 直接 交通 、 己 部 瘦 道 党 
呈 疏 疗 状 , 故 又 称 肺 动 静脉 六 。 瘤 营 出 动静 .前 脉 或 两 者 
构成 , 其 流入 和 引出 血管 分 别 为 动脉 和 静脉 的 分 支 。 病 
变 可 单 发 或 多 发 ， 下 叶 较 上 .中 叶 多 见 。 由 于 动脉 .静脉 
的 直接 交通 , 右 向 左 分 流量 较 大 时 临床 上 出 现 兹 绀 , 于 可 
在 相应 部 位 听 到 收缩 期 或 连续 性 杂音 。 

X 线 平 片 表现 : 痛 体 阴影 吕 分 为 三 种 类 型 ; 结 节 型 ， 
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国 块 型 和 苏 温 型 。 其 中 以 团 块 型 较为 多 见 。 阴 影 劳 常 可 
看 到 其 引流 的 动静 脉 血管 影 , 体 层 摄影 显示 更 为 清楚 。 
瘤 体 影 随 Yalsalva 或 Miiller 试验 可 见 缩小 和 增 大 , 在 
透视 中 还 可 看 到 扩张 性 搏动 。 弥 漫 型 者 有 肺 血管 纹理 增 
多 ,紊乱 或 扭曲 , 但 无 明显 瘤 体 可 见 。 肺 动脉 造影 可 显示 
动静 脉 疤 的 靖 体 和 引流 血管 , 其 中 肺动脉 与 癌 体 几乎 同 
时 显影 而 肪 静脉 较 上 其 他 部 分 的 肺静脉 提前 显影 。 次 漫 
型 的 造影 表现 为 多 数 不 规 则 和 扩张 的 小 血管 影 , 肺静脉 
提前 显影 , 但 一 般 无 明显 赛 瘤 影 可 见 。 

特 发 性 肺动脉 扩张 X 线 平 片 显 示 肺 动脉 段 明 显 扩 
张 凸 出 , 但 心 影 形 态 . 大 小 .搏动 和 肺 血 管 均 在 正常 范围 
内 。 临 床上 可 无 证 状 或 体征 。 心 导管 检查 无 血液 动力 学 
方面 的 异常 。 本 症 的 诊断 须 在 排除 其 他 器 质 性 病变 后 方 
能 成 立 。 





四 肢 血 管 疾病 X 线 表现 

正常 四 县 动脉 的 主干 和 分 支部 有 正确 解剖 分 布 。 动 
脉 全 部 显影 后 , 血管 形态 光滑 连续 , 动脉 分 支 细 长 而 较 
直 由 粗 浙 绍 , 分 支 均匀 , 稀 克 ( 图 1 )。 





图 1 正常 下 肢 动 脉 造影 


正常 四 肢 静脉 造影 显示 的 深 静 脉 多 与 间 和 名 动脉 伴 
行 , 边缘 完整 , 逐渐 随 上 行 而 管 径 增 粗 。 四 睹 血管 疾病 有 
下 列 几 种 。 

肢体 动脉 交 。” 粥 样 硬 化 .感染 ,创伤 和 其 他 侵犯 动脉 
中 脐 弹 性 组 织 的 病变 都 可 以 引起 肢体 动脉 的 弥漫 性 扩 
张 . 槛 形 或 襄 状 动脉 瘤 。 假 性 动脉 瘤 多 呈 腹 状 。 妆 样 硬 
化 常 侵犯 动脉 干支 , 引起 边缘 不 规则 的 杰 形 动脉 瘤 和 弥 
湿性 扩张 。 训 状 动脉 瘙 造影 时 皇权 状 窒 出 , 并 有 排 空 延 


迟 , 根据 “ 瘤 壁 "厚度 可 以 判断 有 无 附 壁 血栓 上 发 其 程度 , 见 
图 2 { 1 )。 夹 大动脉 瘤 在 肢体 动脉 中 属 少 见 。 夹 层 血肿 
可 引起 动脉 的 阻 宕 。 动 脉 造影 中 以 显示 动脉 猫 的 形态 、 
大 小 ,范围 和 数目 等 。 

胶体 动脉 血栓 ”最 常见 的 动脉 血栓 米 自 左 侧 心 腔 ， 
如 旋 房 .心室 的 附 壁 栓 子 ,细菌 性 心 内 膜 炎 ,风湿 性 焚 生 
物 等 , 肿瘤 或 其 他 外 物 亦 可 成 为 栓 子 的 来 源 。 库 栓 脱 落 
后 可 栓塞 四 肢 任何 动脉, 以 芝 动 脉 及 胭 动 脉 最 为 常见 。 
动 本 造影 语 示 动脉 主干 阻 断 , 或 形成 圆 形 或 卵 圆 形 充盈 
缺损 , 阻 断 处 早 杯 口 状 。 近 端 动脉 正常 , 无 侧 支 循环 形成 。 








(1) (2) 
图 2 四肢 血 管 疾病 


中 ) 动 脉 瘤 《2) 动静 脉 瘘 

闭塞 性 动脉 粥 样 硬化 症 ”多 发 于 40 一 70 岁 的 男性 忠 
者 。 主 要 病理 改变 为 动 肪 中居 及 内 膜 的 退行 性 变性 , 并 
叫 有 钙 盐 沉着 , 使 动 本 避 硬 化 , 并 可 有 栓塞 形成 , 严重 者 
使 之 闭塞 。 平 片 有 时 显示 斑 片 和 断 续 的 管状 销 化 影 。 动 
脉 造影 显示 受累 动脉 边缘 不 杭 则 , 密度 不 均 , 常 并 有 不 辣 
程度 的 狭窄 , 以 至 管 腔 阻塞 。 不 少 病例 狭 褒 与 扩张 间 时 
存在 。 完 全 闭 蹇 者 见 有 丰富 的 侧 支 循环 , 阻塞 的 远 端 借 
以 充 偶 , 从 而 可 估计 动脉 阻塞 的 范围 。 

肢体 动静 脉 痿 ”最 常见 者 为 创伤 性 包括 医 源 性 损 
伤 。 动脉 造 影 示 动脉 及 静脉 几乎 同时 显影 , 蝴 青 均 扩 张 。 
有 时 可 显示 瘘 口 的 位 置 和 大 小 , 见 图 2 (2 )。 其 次 为 先 
天 性 , 也 称 先天 性 动静 脉 畸 形 , 通常 为 多 发 性 累及 手足 等 
肢体 动脉 的 末梢 分 支 。 造 影 表 现 为 细小 动静 脉 同 时 显影 ， 
操 曲 ,成 团 , 其 远 端 徽 细 血 管 网 几 不 充 益 。 儿 章 期 的 动静 
脉 瘘 可 导致 患 肢 增 粗 增长 。 

血栓 闭塞 性 脉 管 炎 ” 木 病 主要 病理 改变 为 节 段 性 动 
脉 内 膜 增 吗 和 中 层 成 纤维 细胞 增生 伴 血栓 形成 , 引起 动 


肪 管 腔 狭 窄 终 至 完全 且 案 。 易 侵犯 青 壮年 上 肢 的 由 小 动 
脉 , 病变 可 问 近 心 端 扩张 。 伴 行 静脉 也 可 轻 度 受 累 。 动 
脉 造 影 示 动脉 时 边 缘 光 滑 的 向 心 性 狭窄 以 至 闭 赛 。 侧 支 
循环 常 很 丰富 , 借 之 厅 塞 还 端的 于 支 充 盟 。 本 狂 几 励 病 
变 问 断 受 累 现象 , 加 之 狭窄 边 毕 光 济 , 密度 均匀 等 有 助 于 
与 动脉 混 样 硬化 症 鉴别 。 

血管 痢 多 见于 儿童 , 吕 分 为 毛细 血管 性 和 海绵 状 
(静脉 塞 型 两 种 , 以 后 者 较为 常 移 。 出 杆 血 运 增加 , 惠 肢 
可 肥大 增长 。 平 片 有 时 可 见 散在 的 小 静脉 血栓 钙化 ( 静 
脉 石 ) 。 动 脉 造影 可 显示 供应 动脉 扩张 , 与 紊乱 而 粗细 不 
-的 带 状 、 绒 毛 球 状 或 申 珠 状 血 管 影 相 据 重 到, 难以 区 别 
动脉 和 苦 脉 。 上 述 异 常 血管 膀 内 造影 剂 排 空 明显 延迟 者 
多 提示 为 海绵 状 血 管 痛 。 

下 肢 静 脉 曲张 ”主要 发 生 十 下 上 肢 浅 静脉 组 的 大 隐 静 
脉 , 发 生 于 小 路 静脉 考 较 少 见 。 可 为 中 单纯 性 线 静脉 曲 
张 : 造影 除 显示 静脉 下 曲 .扩张 外 , 尚 有 浅 静脉 刻 腊 功能 
不 全 或 破坏 , 经 运动 行 于 斜 站 位 静脉 曲张 仍 可 见 到 。 深 
静脉 及 交通 静 旋 此 显示 正常 , 小 腿 软组织 不 肿胀 , 风 几 3 
{1)。 人 名 交通 静脉 与 浅 更 脉 洪 膜 功能 不 全 ; 造影 灵 示 两 
砍 的 氛 腊 破坏 伴 不 同 程度 的 硅 张 , 但 以 浅 静 脉 曲 米 更 为 
明显 。 经 运动 后 于 和 斜 立 位 曲张 的 静脉 仍 很 明显 。 小 腿 软 
组 织 缉 示 相当 广泛 的 肿胀 。 


k 
ff 
人 








(1) {2) 
图 3 ”四 胶 静 脉 疾病 
(1) 小 静脉 曲张 ”人 2) 静脉 血栓 (7 


肢体 栓塞 性 静脉 炎 和 静脉 血 答 ”前 者 指 浅 静 脉 炎 症 
伴 有 栓塞 形成 , 一 般 很 少 进行 X 线 检查 ; 后 者 系 指 深 静 
脉 栓塞, 临床 常 易 误诊 , 诊断 依据 静脉 造影 检 合 。 深 静脉 
的 - 段 或 几 段 显示 边界 光 整 的 充 恤 缺损 , 周转 有线 状 造 
影 剂 充盈 可 时 示 此 轮廓 , 表明 血 检 与 静脉 党 尚未 紧密 粘 
连 , 导 吕 所 谓 “ 轮 谭 征 "。 缺 损 的 顶端 虹 边 愉 光 整 的 圆 顶 
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形 , 称 “ 贺 质 征 "。 此 种 表现 多 见 丁 新 近 发 上 的 苦 胀 血 徐 
病例 。 因 此 侧 支 循环 较 少 , 浅 静 读 及 交通 支 反 轻 度 曲 张 ， 
介 深 静脉 准 功 能 可 被 破坏 。 个 别 辣 例 中 深 静 屿 鞋 俩 心 诺 
不 规则 带 状 或 片 状 充 司 缺损 和 密度 不 均 介 , 佑 如 部分 造 
影 被 擦 掉 , 称 为 “ 擦 友 入 ”表明 血 检 紧 贴 静脉 学 ,机 化 或 部 
分 再 授 。 深 静脉 及 支 的 辩 膜 广 记 破 坏 , 有 大 量 的 出 
支 循环 形成 和 明显 的 浅 静 及 曲张, 小 腿 部 软 弓 级 广汉 种 
胀 , 见 图 3 《2)。 

Klippel-Trenaunay 综合 征 本 症 为 先 大 性 深 刘 
脉 缺 如 或 部 分 发 育 不 全 , 浅 静 脉 曲 类 及 患 肢 肥大 增长 。 
静脉 造影 显示 深 静 脉 缺 如 或 中 断 细小 静脉 界 缺 怒 战 发 
育 不 多, 交通 支 太 浅 静脉 曲张 。 串 肢 动脉 志 影 所 网 下 
常 。 

锁骨 下 静脉 济 压 综合 征 ”造影 风 示 锁 生 下 静脉 受 境 
上 而 变 狭 从 或 已 性 寒 并 有 出 支 循环 展 成 。 如 在 让 
中 , 将 上 层 抬 高 .外 展 , 同时 头颈 部 向 健 侧 仲 直 斜 转 , 可 更 
好 地 显示 病变 情况 。 














胃 肠 道 的 正常 X 线 表 现 


胃 马 道 的 正常 X 线 去 项 包括 器 官位 置 , 腔 道 形态 ， 
粘膜 皱 裤 , 以 及 张力 、 晴 动 . 排 空 时 间 等 牛 理 活动 , 为 当场 
道 括 病 的 X 线 诊断 的 基础 。 

食管 ”食管 开口 相当 于 第 六 有 颁 格 水 平 , 上 接 胃 误 门 
部 , 长 约 25 一 30em, 宽 为 1.5… 3.0cm, 分 为 钢 段 、 胸 段 及 
腹 段 。 颁 段 及 胸 段 义 可 合 称 为 体 部 , 腹 段 称 为 家 -食管 前 
庭 部 。 人 入 口 处 管 验 较 窑 , 长 约 1 cm, 该 处 有 -- 上 高 压 区 (图 
1), 为 牛 理 性 括约肌 , 用 以 阻止 骨 内 气体 进 和 食管 或 但 
物 反 流 , 不 可 误诊 为 病变 。 食 管 行径 于 于 位 观察 偏 上 息 
侧 , 侧 位 与 斜 位 观察 几乎 与 硝 柱 平行 。 整 个 食 答 有 四 处 
生理 性 狭 窗 和 三 处 直 迹 。 牛 理 悉 窑 在 食管 个, 主动 脉 
号 水 平 , 左 支气管 水 平和 脐 裂 孔 水 站 。 二 处 睹 迹 为 主动 
脉 弓 . 堪 支气管 和 左 心房 压迫 所 和 化。 答 粘 膜 , 在 服 
钢 后 呈 3 一 5 条 纵 行 互相 平行 的 纤细 状 骨 影 。 骨 - 
食管 前 庭 部 ( 腹 段 食管 ) 为 食管 与 当 的 过 渡 部 分 , 长 约 
2 -一 3 em, 呈 尘 斗 状 。 上 办 为 局 妇 性 环绕 食管 壁 的 朋 层 
增 厚 区 , 称 为 下 食管 括约肌 , 位 于 贤 上 1 - 2cm, 其 下 界 
为 食管 与 胃 交 界 处 , 位 于 贤 下 ] 一 2 cm。 骨 -食管 的 庭 
部 的 粘膜 层 为 鳞 状 上 皮 和 柱状 上 皮 的 移行 区 , 称 为 Z 
线 , 其 下 和 界 的 粘膜 肌 屋 中 有 散在 分 布 的 肌 束 。 闪 正常 情 
况 下 ,前庭 下 界 一 般 观察 不 到 , 当 有 裂孔 铅 时 , 如 入 胸腔 
的 冶 守 上方 吕 见 对 称 性 团 迹 , 称 为 食管 -四 玖 。 

食管 的 蜂 动 ， 食 管 的 蜂 动 有 两 种 , 原 发 性 (第 一 贱 动 
波 ) 和 继 发 性 (第 二 蜘 动 波 )。 第 - 蜂 动 波 由 在 呈 反 射 引 
起 是 推送 食物 的 主要 动力 , 它 白 食管 上 端 -走运 行 到 下 
端 。 第 一 蠕动 波 与 否 哟 反射 无 关 , 乃 由 管 昱 信物 的 术 力 
作用 所 引起 , 蠕动 波 自主 动脉 弓 水 半 开 始 向 下 捧 进 。 另 
有 第 = 收缩 波 是 食管 环 肌 局 限 性 不 规则 的 挛缩 性 运 到 ， 
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多 发 生 在 食管 下 段 ,常见 于 老年 人 或 病理 情况 。 








图 1 下 食管 括约肌 与 四 -食管 前 庭 部 ' 腹 段 食管 | 的 
正常 解剖 示意 图 

1 . 甩 - 食 管 弄 ”2. 呈 过 腹 3. 下 食管 括约肌 4. 肖 - 食 
管 前 庭 部 5. 胃 底 


冒 “为 便于 描述 将 骨 的 X 线 解剖 分 为 几 个 部 分 。 
食管 进 人 由 的 附近 称 为 南 门 。 自 责 门 至 四 大 弯 做 一 水 平 
线 , 在 此 线 上 方 的 部 位 称 为 骨 底 , 色 底 经 常 含 气 成 为 时 
泡 。 胃 的 内 上 侧 边缘 称 为 胃 小 弯 , 外 下 侧 边 缘 称 为 胃 大 
弯 。 胃 小 弯 拐 角 称 为 角 切 迹 。 白 胃 角 切 述 至 幽门 为 胃 窦 。 
胃 赛 与 角 底 之 问 的 垂直 部 分 为 角 体 。 幽 门 肌 的 内 腔 成 一 
管状 通道 称 为 虹 门 管 。 嵌 门 管 的 长 度 为 5mm, 宽度 为 
3 一 5mm。 山门 管 附近 约 2.5cm 范围 以 内 称 为 山 门 前 区 。 
胃 底 靠 人 体 背 侧 , 胃 守 靠近 腹 侧 。 胃 的 形状 大 小 和 位 置 
固 人 的 体型 及 肌肉 紧张 力 而 异 。-- 般 分 为 四 型 ， 即 鱼 钩 
型 ,牛角 型 , 瀑布 型 和 无 力 型 。 胃 的 烙 膜 镇 时 多 排列 不 规 
则 , 旦 花纹 状 。 胃 体 沿 小 弯 表 现 为 与 到 长 轴 平 行 的 4 一 
5 条 纵 行 皱 丑 。 胃 大 夸 的 皱 辟 弯曲 号 锯 齿 状 。 胃 赛 的 皱 
壁 常 保持 为 与 纵 轴 平 行 的 纹理 , 有 时 为 斜 行 , 充满 千 张 时 
甚至 可 变 为 与 纵 轴 答 直 的 争 避 。 正 常 皱 避 宽度 不 超过 5 
mm, 胃 粘 膜 捡 辟 的 肥厚 、 平 坦 . 终 断 及 破坏 都 是 不 正常 
的 现象 。 胃 蠕动 是 一 种 推进 性 运动 。 自 胃 体 下 1/3 段 向 
幽门 方向 推进 大 村 的 蠕动 波 比 小 弯 明 总 。 每 波 出 现 频 
率 为 20s 左右 , 全 胃 同 时 可 见 2 一 3 个 蠕动 波 。 稍 蠕动 
波 达 到 山门 前 区 时 停止 推进 , 而 随 之 引起 置 山门 前 区 肌 
束 的 收缩 和 舒张 , 称 之 为 “ 响 门 前 区 的 运动 周期 "图 2 ) 。 

十 二 指 肠 十 二 指 肠 共 分 三 部 分 。 第 一 部 (或 球 部 } 
在 服 饮 剂 后 观察 基 三 角形 , 粘膜 笋 辟 为 纵 行 。 第 二 部 (或 
降 部 ) 和 第 三 部 (横行 部 或 升 部 ) 粘膜 皱 辟 皇 状 毛 状 与 空 
鹏 相似 。 十 二 指 肠 上 接 胃 幽门 , 下 接 空 肠 , 形成 一 *C" 字 
或 “V" 字 形 告 曲 称 为 十 二 指 肠 曲 。 在 低 张 十 二 指 扬 造影 
时 , 降 部 可 显示 乳头 各 峡部 。 


十 二 拷 肠 球 部 位 于 将 柱 右 侧 相当 于 第 上 二 胸 权 至 第 
一 腰 丰 水平, 降 部 位 十 腹膜 后 , 出 位 观察 应 贴近 脊柱 前 
缘 。 十 一 指 肠 空 肠 曲 应 位 于 痛 柱 左 侧 , 相当 二 第 “二 腰 
椎 水 平 ; 侧 位 观察 位 于 十 一 指 肠 降 部 前 方 2 cm 之 内 。 
十 二 指 肠 的 蠕动 , 在 球 部 为 整体 收缩 后 将 负 剂 挤 人 降 部 。 
上 二 指 盘 隆 部 和 升 部 则 表现 为 波浪 式 推进 性 蠕动 , 有 时 
可 见 让 常 的 道 蠕动。 





图 2 正常 胃 和 小 肠 


空 回肠 ” 自 二 指 肠 空肠 曲 以 下 为 空 及 , 全 长 约 200 
一 250cm, 宽度 为 2 一 3 ecm。 空肠 以 下 为 回电 , 全 长 约 
400 一 500cm, 宽度 为 1.5 一 2.5cm。 正 常 小 肠 曲 互相 重 
又 而 连续 , 为 X 线 诊断 时 描述 的 力 便 , 将 其 分 为 六 组 。 
第 一 组 为 十 二 指 肠 , 第 二 组 为 左上 腹 小 肠 曲 , 第 三 组 为 左 
下 腹 小 肠 曲 , 第 四 组 为 中 腹部 小 肠 曲 , 第 五 组 为 右 下 腹 小 
肠 曲 , 第 六 组 为 盆腔 部 位 的 小 肠 曲 。 小 肠 是 主持 吸收 的 
器 官 , 需要 较 大 的 粘膜 而 , 约 占 全 部 胃 肠 道 灯 噶 而 的 
90%, 粘膜 面 形成 争 褐 。 钢 餐 检 音 空 肠 粘 膜 皱 蚊 显 著 , 中 
羽毛 状 , 回电 粘膜 镇 避 不 明显 , 呈 管 状 或 坏 状 。 粘 膜 皱 旷 
的 间隙 正常 不 应 起 过 2 mm。 小 县 的 正常 晤 功 有 推进 性 
蠕动 .分 节 性 蠕动 和 钟 探 样 峰 动 。 正 常 小 肠 通 过 时 间 变 
化 很 大 , 可 从 0.5 ”4h。 - 般 说 , 在 正常 状态 下 钢 剂 达 
到 育 肠 的 时 间 在 1h 以 内 为 运动 增 快 , 6h 以 |. 少 为 运动 
减 慢 。 小 肠 完 全 排 空 时 间 正 常 不 超过 9 h。 

向 讶 办 六 图 足 加 及 术 端 进入 育 肪 的 部 分 , 其 间 
为 一 段 细 管 。【[.、 下 缘 层 状 突起 , 5. 相 对称 , 长 约 2 cmk 宽 
度 为 3 一 5 mm 从 盲 有 睁 内 侧 绿 伸 人 胖 内 呈 横 形 。 回 育 
准星 种 活 辩 式 括约肌 , 起 阻止 类 便 逆 流 进入 回肠 的 作 
用 。 

结肠 ”结肠 共 分 6 部 分 , 盲肠 , 升 结肠 , 横 结 肠 , 降 结 
肠 , 乙状结肠 和 直肠 。 同 让 搬 以 下 为 昌 肠 , 皇 袋 状 , 长 约 





5 一 6cm, 宽 约 6cm。 癌 育 辩 以 上 至 肝 赐 为 升 结肠 , 长 
约 20cm。 肝 曲 侍 脾 易 为 机 结肠, 长 约 50cm。 脾 曲 以 下 
至 稿 赚 为 降 结 肠 , 长 约 25cm。 能 贱 以 为 乙状结肠 , 长 
约 40cm。 再 下 为 直肠 , 长 约 12cm, 直肠 最 宽 处 为 直肠 壶 
腹部 。 直 肠 , 升 纪 肠 利 降 结 肠 在 侧 位 相 灿 察 贴近 于 疹 柱 
前 缘 。 结 肠 有 数 处 生 音 忻 括约肌 (在 回 表 辩 对 侧 、 升 结肠 、 
横 结肠 肝 曲 、 横 结 肠 牧 则 、 降 结肠 下 段 和 乙状结肠 等 处 ) 。 
在 X 线 检查 时 , 序 熟 悉 这 些 生理 性 括约肌 的 部 位 和 表现 
以 免 误 诊 为 病变 。 结 肠 的 外 层 纵 行 肌 人 在 其 周围 分 布 不 匀 ， 
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形成 三 条 浅 平 而 结实 的 肌肉 带 , 因 带 的 长 度 比 肠 段 短 再 
加 上 革 环 肌 的 收缩 而 使 结 胸 芍 形成 多 数 图 形 的 脱 胀 部 分 ， 
称 为 结肠 伐 。 全 部 结肠 为 分 布 规则 的 三 排 结肠 袋 所 分 隔 。 
结肠 的 粘膜 锌 驻 有 模 、 纵 和 斜 行 三 个 方向 , 互相 交错 呈 花 
因 状 , 右 侧 结肠 的 粘膜 皱 辟 排列 较 左 侧 密 而 多 。 结 肠 有 
两 种 旺 动 : @@ 结 肠 袋 之 问 的 肠管 收编 。 人 @@ 右 侧 结肠 一 时 
性 收缩 的 廿 蠕动 。 结 肠 除 排便 功能 外 , 尚 有 吸收 水 分 和 
钠 盐 的 作用 (图 3 )。 

朗 尾 钢 餐 检查 病 尾 显示 为 . -条 远 端 闭塞 的 言 管 ， 
其 基底 部 开口 于 盲肠 内 下 方 , 远 端 一 般 向 内 伸展 , 但 位 置 
变异 较 大 。 阑 尾 一 般 长 芍 5 一 10cm, 宽 约 2 一 4 mm, 常 
虹 岗 曲 状 。 弄 尾 可 有 分 节 运 动 , 使 腔 内 钢 剂 分 裂 成 多 个 
小 节 段 ,连续 观察 串 见 节 段 数目 和 形态 有 所 改变 , 贷 可 见 
到 阑尾 的 旺 动 。 


胃 肠 道 先天 性 畸形 X 线 表现 

胃 而 道 先 天 性 畸形 呈 一 种 胚胎 时 期 发 育 异 常 的 疾 
病 。 常 合并 其 他 类 型 先天 性 畸形 , 如 先天 性 心脏 病 小 尿 
生殖 系 畸形 等 。X 线 检查 对 诊断 此 症 帮 助 较 大 。 

先天 性 食管 闭锁 ”食管 上 段 闭 锁 伴 有 远 段 食管 气管 
瘘 : 此 类 畸形 最 常见 , 约 占 80% 一 90% 以 上 。 颈 、 胸 、 腊 正 、 
便 位 平 片 检查 显示 食管 上 外 扩张 充气 , 其 阻 案 端 一 般 目 
于 气管 分 又 上 方 。 几 于 气管 分 又 处 或 附近 合并 气管 食管 
准 , 因此 胃 肠 道 积 气 。 因 吸 人 食物 或 分 刻 物 , 常 并 发 韩 火 。 
如 有 必要 确定 食管 闭锁 的 位 置 , 可 在 透视 下 从 鼻腔 将 一 
不 透 过 X 线 的 软 导管 插 人 食管 内 , 过 阻塞 有 阻力 即 弯曲 
向 上 , 此 时 可 确定 闭锁 水 平 。 不 宜 用 钢 餐 造影 以 免 将 钢 
剂 吸入 气管 引起 肺 部 感染 , 可 注入 硫 油 观察 。 

食管 财 锁 不 伴 气管 食管 瘘 : 这 是 仅 次 于 上 述 第 一 类 
常见 的 先天 畸形 。X 线 所 见 同上 , 不 同 者 , 因 食管 闭锁 ， 
骨 肠 道内 无 气 。 

先天 性 肠 遭 哺 形 新 生 儿 临床 表现 肠 梗 阻 , 以 呕吐 
为 主要 症状 , 如 不 及 时 诊断 治疗 , 死亡 率 很 高 。 

先天 性 砚 用 镇 单 - 肠 闭锁 居多 数 , 但 也 有 多 发 肠 
闭锁 。 闭 锁 近 端 饭 管 异 常 扩张 , 远 端 肠管 细小 , 肠 了 闭锁 可 
与 其 他 先天 性 心脏 病 、 肛 门 闭锁 等 畸形 并 存 。 

先天 性 肠 狭 室 ”多 见于 十 二 指 肠 , 其 次 为 空 、 回 肠 。 
立 位 X 线 平 片 所 见 : 全 十 二 指 肠 闭锁 时 , 站 .十 二 指明 
扩张 充气 , 在 上 腹部 呈 两 个 大 的 气 液 平 , 市 下 上 腹 肠管 无 
气 , 十 十 二 指 肠 梗阻 的 特征 性 表现 。@ 空 肠 闲 锁 时 , 则 可 
见 三 个 大 的 气 液 半 人 在 上 腹部 , 各 代表 扩张 的 骨 泡 .十 二 指 
肠 和 空肠 近 段 。 下 腹 肠 管 雹 气 。@ 低 位 小 肠 梗 阻 时 小 肠 
扩张 , 有 多 个 梯 状 气 液 平 , 可 达 盆 腔 部 , 而 结肠 无 气 。 锋 
餐 检查 可 发 现 梗阻 部 位 , 但 部 分 梗阻 诊断 较 困 难 。 钢 剂 
章 肠 显示 结肠 细小 而 僵直 , 宽 径 可 正常 , 约 1 cm 左右 ， 
如 为 胎儿 型 结肠 , 则 肠 内 径 为 90.5cm, 结肠 袋 不 明显 , 胸 
僵直 而 短 , 盲肠 位 置 正常 , 可 与 肠 旋 转 不 良 鉴 别 。 
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先天 性 肠 旋 特 不 良 ”此 畸形 有 下 列 几 种 : 巴士. - 指 
上 晤 外 让 性 梗 附 : 由 于 训 肠 阐 定 在 右 夺 或 中 上 腹 , 因 占 肠 至 
右 后 侧 腹 比 片 状 腹膜 带 粘 连 压 迫 十 一 指 肠 降 段 ,产生 不 
完全 梗阻 。 言 肠 固定 在 十 二 指 鹏 前 也 可 压迫 十 二 指 肠 。 
义 线 并 位 平 片 除 表 现 十 指 肠 醒 阻 外 ,下 部 肠管 仍 见 含 
气 。 十 二 措 肪 外 时 性 梗阻 较 十 二 指 肠 先 大 闭锁 多 见 ， 
此 应 常规 作 钢 剂 洛 肠 进行 鉴别 。 如 为 局 旋转 不 良 , 横 结 
肠 、 脾 明 位 于 太 革 腹面 升 结肠 左 折 , 后 肠 达 骨 的 下 方 。 中 
肠 不 旋转 时 全 结肠 在 左 蜡 , 回肠 术 端 从 右 向 左 方 进言 
肠 , 结 肪 普遍 细小 ,但 不 由 是 胎儿 型 。@ 中 肠 插 转 :， 由 
于 肠 指 转 不 愉 , 肠系膜 未 国定 在 后 腹膜, 由 空肠 开始 到 右 
半 结 肠 巧 挂 在 肠系膜 根部 , 易 丧 成 肠 扭 转 导致 绞 窗 性 肠 
梗 也 。 除 了 摄 腹部 平 片 外 , 必要 时 作 钢 餐 造影 吕 显 示 十 
二 指 肠 位 普 异 常 , 不 经 十 二 指 肠 初 带 , 上 段 空肠 梗阻 , 皇 
螺旋 状 粘 膜 披 号 。@) 上 肠系膜 动脉 主 迫 。 出 于 肠 旋 转 不 
良 , 上 胸 系 煤 动 肪 压迫 十 二 指 肠 横 部 引起 " 刀 制 样 "梗阻 ， 
俯卧 可 缓解 , 蚀 餐 间歇 通过 。 屿 移动 盲肠 盲肠 下 降 到 
丰 下 者 , 们 肪 系 膜 未 全 与 后 腹膜 融合 , 构成 移动 育 肠 , 可 
推 圣 腹 中 部 , 上 下 移动 范围 人 , 易 发 生 坦 转 。 

巨 结肠 ”为 结肠 壁 内 神经 节 细 胞 先天 缺 如 或 数 日 稀 
少 所 致 。X 线 表现 : 人 狭 窜 段 , 在 肠管 远 端 , 可 为 一 长 段 
有 踊 管 收缩 狭窄, 战 为 较 短 小 节 , 也 可 有 两 段 相间 隔 的 狭 
华 区 。 色 扩张 段 , 在 肠管 近 段 , 腔 大 , 内 路 常 可 见 横行 排 
列 的 平行 精 膜 皱 禧 。 吼 移行 段 , 大 多 数 马 结肠 扩张 与 狂 
这 段 的 分 曾 明 显 , 但 有 的 其 问 有 逐渐 扩大 旺 网 锥 形 的 移 
行 段 。 二 排便 后 常 有 大 景 饮 剂 停留 在 病变 以 上 肠管 内 。 

先天 性 直肠 肛门 畸形 ” 典 增 的 肛门 出 锁 , 出 生 后 即 
见 天 肛门 ,无 胎 粪 排出。X 线 检查 方法 是 于 出 生 斤 24R 
将 新 止 儿 合演 3 min, 以 胶布 在 肛门 皮肤 凹陷 处 贴 一 铅 
号 为 标记 , 然 乒 概 止 . 侧 位 腹部 平 片 以 测量 充气 直肠 盲 端 
和 肛门 四 隙 间 矩 离 。 从 耻骨 联 合 下 到 尾 骨 尖 作 联 线 。 充 
气 直 肠 育 端 在 此 线 上 方 为 高 位 直肠 闭锁 , 在 此 线 下 方 为 
低位 直肠 闭锁 。 腹 腔 串 见 大 小 肠 扩 张 充 气 , 有 多 个 气 液 
半 , 为 结肠 标 阻 的 表现 。 亿 在 出 生 后 不 足 24h 的 新 生 儿 , 
喇 下 的 空气 尚 末 达 直肠 , 战 胎 尖 过 多 , 阻塞 直肠 言 端 , 或 
合并 直肠 瘘 时 , 直肠 育 端 充气 不 足 会 影响 检查 的 准确 性 。 
男 弄 如 真 电 闭 锁 合 并 尿道 或 膀胱 瘘 时 , 可 见 膀胱 内 充气 ， 
如 有 必要 可 作 逆 行 尿 道 腾 觅 造 影 。 从 尿道 插 人 细 导 屎 管 
再 注 人 造影 齐 进 尿道 和 膀胱, 然后 在 排尿 时 摄 片 以 观察 

， 瘘 管 。 











咽 和 食管 功能 失调 X 线 表现 


咽 和 食管 功能 失调 是 -种 圳 经 肌肉 性 障碍 。 

咽 功 能 失调 单独 的 咽 部 不 全 麻痹 表明 在 迷走 神经 
的 上 部 有 病变 存在 ,可 由 外 伤 . 肿 交 .退行 性 变 ,化 学 性 或 
细 苗 毒素 性 损伤 所 敏 : 也 吕 出 蜂 核 区 的 局 部 血管 栓塞 而 
产生 。 


单 侧 咽 部 麻痹 % 线 检查 可 见 钢 剂 洁 留 于 不 能 收缩 
的 目 侧 梨 状 窝 , 蚀 剂 可 从 健 侧 咽 下 并 进入 患 币 。 梨 状 帘 
或 梨 状 窝 以 外 的 肿瘤 亦 可 引起 这 种 征象, 但 咽 部 侧 位 相 
有 时 呆 显 示 出 肿瘤 轮廓 , 培 以 帮助 鉴别 。 

重症 肌 无 力 症 ” 此 症 影 啊 机 纹 肌 , 所 以 产生 舌 运 动 
障碍 和 吃 咽 部 吞咽 动作 障碍 。 下 不 能 推送 铀 剂 , 钢 剂 进 
人 梨 状 窝 后 又 不 能 直行。 与 其 他 咽 部 功能 障 坦 不 易 鉴别 
时 , 可 此 下 注射 省 新 斯 的 明 帮 助 区 分 。 

环 咽 肌 失 弛 张 症 ”正常 情况 下 ,上 食管 括约肌 应 在 
咽 部 蜂 动 波 达 到 之 前 开放 , 开放 1 s 后 当 螨 动 波 达到 后 
括约肌 时 即 收 缩 。 在 周围 性 或 中 枢 脑 神 经 太 闻 和 影响 脑 
二 的 脑 血 管 病变 等 均 可 发 生 不 辣 程度 的 失 弛 张 症状 。 虽 
然 上 食管 括约肌 不 能 在 每 次 吞咽 动作 中 配合 地 开放 , 但 
偶尔 也 能 开放 以 维持 病人 的 一 定 营养 需要 。X 线 检查 除 
观察 钙 剂 在 下 咽 部 光 留 外 , 应 注意 发 现 上 食管 括约肌 的 
偶然 松 凶 , 将 侯 剂 推 人 仿 管 的 情况 , 并 以 此 与 下 咽 部 器 质 
性 病 安 所 造成 的 食 答 上 段 梗阻 相 些 别 。 在 严重 的 病例 ， 
饥 剂 可 喉 人 喉 和 气管 而 使 诊断 更 为 困难 。 

肌 营 养 不 良 ”此 症 为 -种 家 族 性 骨髓 肌 的 肌 紧 张力 
低下 和 肌 芋 缩 , 能 发 生 吞 咽 功 能 障 得 。X 线 检查 可 见 自 
啊 部 至 颂 段 食管 有 钢 剂 灌 贸 , 又 常 合并 吸 人 性 肺炎 或 食 
管 下 让 括约肌 功能 的 消失 。 这 些 功 能 性 障碍 在 饮 冷 永 时 
可 加 重 , 因而 加 服 人 冰 永 的 钢 剂 易于 观察 。 

食管 功能 失调 ”常见 的 食管 动能 失调 包括 食管 失 弛 
张 症 , 弥漫 性 食管 痉挛 , 老年 性 食管 和 食管 弛 张 症 。 

食 党 失 弛 张 汪 ”发 病原 因 不 明 , 现在 一 般 认为 旦 由 
于 迷走 神经 的 退行 性 变 或 迷走 神经 背 侧 运动 核 的 退行 性 
变 所 致 。 失 籽 张 症 的 一 般 X 线 表现 是 食管 宽度 增加 , 鳞 
动 异 常 , 食管 前 庭 部 呈 鼠 尾 状 和 胃 泡 变 小 或 消失 。 失 籽 
张 症 可 分 为 三 期 初期, 胸 段 食管 很 少 扩张 , 呈 圆 柱 形 ， 
蠕动 似 正常 , 仔细 观察 发 规 第 -蠕动 波 不 能 推送 到 主动 
脉 马 水 平 以 下 。 食 管 末 段 变 细 , 食管 充满 钢 后 前 庭 部 很 
快 地 张 开 , 但 在 食管 完全 排 空 之 前 义 关 闭 。 在 初期, 一 般 
X 线 检 查 不 能 确诊 , 应 做 乙酰 胆 碱 试验 (皮下 注射 5 一 
i0mg 乙酰 胆 碱 进行 诊断 。 注 射 后 , 病人 需 平 卧 , 以 免 
突然 型 慧 。 失 弛 张 症 患者 注射 后 数 分 钟 之 内 可 见 食管 中 
1/3 段 星 强烈 的 收缩 。 同 时 伴 有 胸骨 后 剧烈 的 疼痛 。 第 
二 期 , 胸 段 食管 明显 扩张 , 食管 下 自 呈 梭 形 。 正 常 虾 劲 消 
失 , 代 之 以 间歇 性 出 现 的 不 规则 第 三 收缩 。 食 答 下 端 具 
在 过 度 充满 后 才 开 放 。 胃 泡 灾 小 或 消失 。 此 期 征象 应 与 
下 段 食 管 浸润 型 和 缩 论 型 癌 , 食管 省 疡 引起 的 狭 窗 和 狭 
论 型 食管 炎 和 鉴别 。 不 易 鉴 别 时 , 也 可 用 乙酰 胆 并 帮助 观 
察 。 晚 期 , 胸 段 食管 呈 严 重 的 扩张 ,并存 有 大 最 食物 , 其 
边缘 可 自 心 脏 石 缘 突出 , 在 胸 片 上 类 似 纵 隔 肿 瘤 。 扩 张 
的 食管 产生 延长 扭曲 , 末 段 食管 形成 拨 尾 状 , 全 部 食管 师 
动 消失 , 无 兽 泡 可 见 。 

弥 瘟 性 食 营 癌 李 ”可 能 为 多 种 原因 引起 。 临 床 症状 
有 间 歌 性 吞咽 困难 和 胸骨 后 疼痛 。X 线 检查 时 可 见 禄 管 





下 273 有 不 均衡 的 节 段 收缩 , 食管 内 的 锦 剂 形成 分 节 现 象 
或 假 总 室 。 当 收缩 松 凶 后 , 食管 义 恢 复 到 管状 。 收 缩 时 
钢 剂 问 时 向 下 及 向 上 移动 。 有 些 病例 戏 乙 艾 胆 碱 试验 敏 
感 , 但 食管 壁 内 神经 节 细 胞 并 不 减少 。 

老年 性 食管 ”也 是 一 种 功能 性 异常 , 仅 发 牛 二 老年 。 
一 般 可 无 症状 , 有 时 吃 健 食 能 出 现 理 咽 采 难 。X 线 表现 
是 蠕动 仅 发 生 在 上 上 段 食管 , 而 远 眉 食管 册 规 第 二 收缩。 
香 咽 时 , 前 庭 部 不 能 松弛 或 延缓 于 放 。 因 而 旦 乌 虹 状 。 
可 与 老生 性 食管 汪 或 结缔 组 织 病 混淆 。 老 年 性 食管 对 乙 
栈 胆 碱 试验 反应 为 阴性 。 

食管 弛 张 症 ”亲生 儿 -再 发 生 呕 叶 和 胃 内 容 物 回流 
者 称 为 凶 张 定 。 原 因 足 下 食管 括约肌 惫 能 不 良 , 由 于 神 
经 肌肉 性 控制 不 佳 所 致 。 新 牛 儿 在 出 生 后 6 周 就 可 发 现 
食管 前 庭 部 高 让 区 的 庄 力 与 成 人 相似 。X 线 检查 如 在 婴 
罗 出 和 牛 4 一 6 周 后 发 现 中 度 的 骨 内 容 物 回 菠 双 食管, 或 
出 生 后 即 发 生 严 重 同 流 者 均 属 异常 现象 , 应 考虑 为 此 症 。 


食管 和 胃 静 脉 曲张 X 线 表现 


食管 静脉 曲张 系 由 食管 或 与 食管 相连 的 静脉 回流 受 
阻 引起 。 最 常见 为 由 门静脉 高 压 形成 的 下 端 食管 静脉 曲 
扩 , 病变 向 上 虞 延 叉 称 上 行 性 食管 静脉 曲 扩 。 另 由 纵隔 
及 栋 部 疾病 斥 迫 上 腑 静脉 及 上 段 食 管 静脉 使 回流 受阻 ， 
病变 逐渐 向 下 蔓延 , 称 下 行 性 食管 静脉 曲张 。 

早期 食管 静脉 曲张 不 易 发 现 。X 线 检 查 时 要 注意 用 
中 等 粘 称 度 的 硫酸 钢 糊 剂 。 摄 片 时 可 应 用 Valsaiva 或 
Miiller 试验 {以 先 作 Yalsalva 试验 为 宜 ), 也 可 用 抗 乙酰 
胆 碱 药物 作 低 张 食管 摄影 , 以 提高 早期 病变 的 显示 率 。 
如 立 位 检查 不 能 肯定 , 可 采用 卧 位 观察 。X 线 表现 为 食 
管 烙 膜 争 改 增 序 , 边缘 不 平 有 多 个 小 止 陷 , 或 呈 轻 度 虫 全 
状 。 显 示 这 些 现象 以 食管 中 度 收 缩 时 的 粘膜 相 最 为 适当 。 
后 期 粘膜 纹 连续 性 丧失 , 成 串珠 状 或 虚线 状 充盈 缺损 。 
病变 广泛 者 可 涉及 食管 个 长 , 食管 明显 扩张 , 蠕动 减弱 ， 
不 易 收 缩 。 食 管 腔 内 有 无 数 曲 链 状 及 具 晤 状 充 盈 缺 拟 ， 
食管 边缘 呈 钢 齿 形 , 大 多 食管 静脉 曲张 在 食管 下 端 。 

下 行 性 食管 静脉 曲张 与 上 行 性 食管 静脉 曲张 相同 ， 
只 是 病变 从 食管 上 段 开始, 应 注意 纵隔 区 等 区 有 无 其 他 
原 发 病变 。 

胃 静 脉 临 张 , 常见 于 胃 底 , 也 党 与 食管 静脉 曲张 合并 
存在 , 也 可 以 单独 存在 , 其 X 线 表现 可 时 泡沫 状 , 虹 归 状 
或 肿块 状 阴影 。 泡 泊 状 和 旺 刀 状 胃 底 静脉 曲张 要 与 肥大 
性 胃炎 , 淋巴 瘤 监 别 , 肿块 状 骨 席 静 脉 曲 张 要 与 责 门 癌 鉴 
别 。 少 数 胃 静脉 曲张 可 发 牛 于 胃 幽 门 区 ， 


食管 裂孔 疝 X 线 表 现 


食管 裂孔 疝 常 指 部 分 四 通过 朋 食 管 发 孔 进入 胸腔 。 
可 由 于 食管 短 缩 牵 拉 ; 或 蚁 食管 裂 我 松弛 扩大 , 在 腹 压 增 
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高 时 , 部 分 胃 奖 胸 有 骏 辣 出 。 

按 发 病原 办 可 分 先天 性 和 获得 忻 , 以 后 者 为 多 见 。 
在 未 形成 食管 裂孔 疝 前 , 有 时 可 见 到 食管 裂孔 功能 障碍 
表现 为 责 门 部 松弛 , 骨 内 容 物 易 发 生 往 食管 的 倒流 、 腹 自 
食管 管 腑 增 宽 , 两 侧 壁 平行 , 代表 责 门 增 宽 。 病 变 进一步 
发 展 成 为 可 恢复 性 食管 裂孔 疝 , 严重 者 成 为 不 可 恢复 的 
了 区 入 疝 。 伴 随 食管 涩 孔 疝 易 发 牛 食 答 炎 与 食管 溃疡 等 并 

轻型 或 可 恢复 性 食管 裂孔 疝 XX 线 表 现 可 分 为 直接 
指 征 和 间接 指 征 。 

直接 指 征 ， 全 师 上 小 疝 填 的 出 现 , 即 腊 上 有 部 分 胃 
底 疝 人 胸腔 所 形成 的 小 疝 栖 影 。 除 食管 旁 疝 外 , 疝 襄 影 
中 均 包 括 角 -食管 前 庭 部 在 内 。 食 管 旁 疝 的 疝 哥 仅 包括 
部 分 胃 底 , 贿 - 食 管 前 庭 部 及 责 门 均 在 甩 下 止 常 位 置 。 症 
厢 影 多 呈 圆 柱状 或 漏 汁 状 。 边 缘 光 滑 , 们 有 时 有 食管 胃 
环 所 撒 成 的 对 称 性 切 迹 。 夺 壁 无 收缩 力 。 有 时 在 疝 宫 中 
可见 胃 粘 膜 影 。 疝 可 上 毕 一 般 可 见 到 下 食管 括约肌 所 形 
或 的 收缩 区 (或 称 为 A 环 )。 人 @ 食 管 胃 环 的 出 现 。 食 管 
轩 环 为 食管 粘膜 与 骨 粘 膜 的 交 措 处 , 在 辣 囊 两 人 出 鉴于 形 
成 对 称 性 的 切 迹 (或 称 为 B 坏 )。@ 甩 上 出 现 轩 粘膜 影 。 
该 处 食管 上 端的 粘膜 皱 芍 通常 显 东 为 数 条 纤细 的 纵 行 条 
影 , 骨 粘 膜 则 较 粗 大 , 不 整齐 , 有 时 喇 颗粒 状 。 

间接 指 征 :他 下 食管 括约肌 上 举 和 收纳 , 在 吸 气 时 
更 为 明显 , 可 称 至 脑 上 。 仿 食管 下 端 呈 幕 状 牵引 。 食 管 
的 申 上 段 至 胃 音 门 之 问 出 现 这 “征象 , 表示 局 食管 型 孔 
增 宽 和 胃 食 管 前 庭 部 括约肌 松弛 。 加 胃 内 容 物 的 回流 、 

重型 或 木 可 恢复 性 食管 裂孔 疝 X 线 表现 为 : 平 片 
见 心 后 区 出 现 会 液 平 的 气泡 影 , 心 朋 角 模 焰 或 消失 。 负 
和 餐 检 查 有 部 分 肖 疝 入 胸腔 。 有 时 可 见 到 食管 缩短 移 位 
或 扭曲 等 改变 。 

食管 型 孔 疝 的 常见 并 发 症 ， 中 食管 炎 ， 早 期 食管 炎 
多 表现 为 功能 性 异常 , 如 食管 娇 动 减低 ,下 端 食 管 蠕动 波 
消失 , 食管 发 生 丰 蠕动 性 收缩 , 即 三 级 收缩 , 以 及 骨 内 容 
物 回 流 。 如 给 予 酸性 锁 剂 (pH1.7) 则 表现 更 为 明显 。 后 
期 食管 炎 则 除 功 能 性 改变 外 尚 有 食管 狭窄 , 边缘 不 规则 
和 食管 粘膜 征 辟 增 厚 等 器 质 性 改变 。 呈 食管 狭 这 : 如 由 
二 炎症 温润 及 痉 他 所 致 ,治疗 后 可 以 好 转 , 如 为 管 壁 纤维 
化 旭 形 态 周 定 , 复查 时 也 不 改变 。@ 食 管 溃疡 ， 食 管 间 
疡 为 胃 内 容 物 运 流 所 引起 的 消化 性 溃疡 , 发 牛 率 仅 次 于 
食管 炎 。 沉 疡 常见 于 食管 与 家 的 站 膜 交 界面, 一 般 发 生 
在 食 管 狭 窄 段 内 。X 线 表 现 为 一 突出 腔 外 的 小 三 角形 合 
影 , 正面 观 为 椭 贺 形 。 常 合并 有 食管 痉挛 , 愈合 期 则 可 加 
重 食 符 狭 窗 。 


胃 粘 膜 巨大 症 X 线 表现 


骨 粘 膜 巨大 症 是 -种 军 见 的 疾病 。 其 特点 是 胃 粘 腊 
呈 局 限 性 或 广泛 性 肥厚 .粗大 。 病 因 尚 不 明 。 以 男性 发 
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狂 多 , 家 女 之 比 为 3 : 上 ,多 发 秆 于 40- 60 岁 。 

X 线 表 现 ; 于 要 为 粘膜 铁皮 巨 大 .肥厚 .扭曲 .成 角 
以 及 形态 和 走行 的 豪 乱 , 尤 以 大 之 侧 为 录 苦 。 弥 漫 型 病 
变 可 波 帮 个 由 。 局 限 型 病变 出 于 肥 原 雏 屠 排 积 呈 肿块 状 
充 们 缺损 , 志向 不 平滑, 易 误诊 为 肿 糙 。 林 症 需 与 骨 恶 性 
漠 巴 壮 和 和 肖 交 鉴别 。 丈 漫 型 有 时 难 与 恶性 讲 巴 瘤 鉴 别 。 












癌 限 型 内 形成 肿块 状 旭 破 缺 损 , 有 时 与 草 伞 型 胃 灼 不 易 
鉴别 。 此 这 | 会 查 约 有 3/4 病 人 胃 版 缺 忒 或 过 少 ， 


有 80%% 的 病 大 血 沾 蛋白 降低 到 35g 7L 以 本。 血 常 规 一 
般 正 常 , 右 时 可见 哨 酸 细胞 增多 。 胃 镜 检 查 吕 证实 有 粗 
厚 F 大 的 粘 晓 在 在 。 





胃 粘 膜 脱 垂 症 X 线 表 现 


置 粘膜 向 髓 外 移出 , 如 进入 食管 、 十 二 指 肠 , 胃 肠 吻 
合 口 等 , 部品 称 为 胃 粘 膜 脱 重 。 但 最 常见 的 是 胃 桔 腊 脱 
重 入 十 一 指 肠 。 相 症 的 发 病原 因 , 主要 足 骨 窦 粘膜 皱 放 
有 大、 水肿 ,加 上 胃 肾 动 增 纤 , 上 足 粘 膜 就 经 幽门 被 推 人 
指 肠 。 本 症 的 诊断 证 要 根据 X 线 检查 。 其 表现 为: 
- 侧 或 其 人 出 出 现 丫 膜 皱 懂 形状 的 阴影 , 其 大 
加 奈 和 体位 等 因素 而 变化 。 合 由 十 球 
底部 被 骨 粘 膜 所 占 ,使 该 部 出 现 覃 企 状 改 变 , 球 部 轮廓 -一 
般 正 常 。 凶 向 门 管 常 增 宽 , 其 中 可 见 数 条 四 精 膜 通 过 , 与 
球 部 内 阴影 相连 。 如 下 幽门 痉 们 使 顺 门 党 变 衬 。 国 常 伴 
有 岂 塞 炎 的 表现 。 









胃 肠 道 笨 室 X 线 表现 
案 足 骨 肠 道 管 辟 上 的 夺 答 状 突出 。 可 发 生 
于 日 食管 他 直肠 的 各 段 , 而 以 二 二 指 肠 和 食管 最 常见 。 
通常 按 发 牛 机 制 将 乱 室 分 为 座 引 性 , 内 绸 性 和 牵引 内 压 
由 于 管 外 炎症 和 粘连 引 | 起 , 如 食 

宇 是 由 于 解剖 结构 上 存在 薄 弦 区 
和 腔 内 局 部 里 力 的 增高 将 局 部 粘膜 从 该 处 向 外 突出 而 形 
成 , 咽 食 管 处 .十 二 指 饭 和 大 肠 的 楚 室 都 属 此 类 ; 丘 上 食 
管 烈 裤 现 认为 是 一 种 
管 豆 各 反 , 而 内 压 性 翻 室 则 缺乏 肌 居 ， 

















诊断 上 起 右 决 定性 作用 。 
食管 短 室 通常 分 下 列 三 种 。 
咽 s:， 较 少 网 。 服 饥 前 颈 部 侧 位 检查 , 有 时 







可 上 网 相 活 第 六 殖 惟 处 气管 后 软组织 增 宽 其 中 可 有 液 半 。 
服 饮 后 侧 位 检查 , 融 室 嘲 守 状 向 后 突出 , 纶 廓 光 指 , 颈 部 





种 全 放风 K 贺 形 锥 形 , 颈 部 道 常 较 宽 , 边缘 
光 评 整齐 。 由 上 粘连 情况 古 问 , 各 室 顶端 可 旺 尖 形 , 站 全 
形 或 不 规则 形 。 丰 室 也 可 以 多 发 , 其 位 置 很 靠近 。 大 府 





罕 颈 的 航 室 内 可 以 有 注 价 , 并 出 现 液 平面 。 

甩 上 上门 室 : 位 于 甩 上 2 -- 6cm 处 , 常 发 生 于 中 年 
男性 , 三 侧 较 多 。 总 室 大 多 呈 回 形 宫 状 影 , 约 1 一 3 cm 
大 , 矣 粗 短 , 可 随 充饥 程度 而 改变 大 小 , 需 与 拒 孔 辣 和 溃 
疡 鉴别 。 列 室 如 并 发 炎症 , 可 使 其 边缘 不 规则 , 邻近 食管 
有 好 李 表现 。 如 成 溃疡 , 可 穿 禾 和 支气管、 肺 或 纵 陋 。 

胃 怠 室 ”十 消化 道 苞 室 中 最 少见 的 , 发 生 率 约 为 
0.02%。 大 多 位 十 贾 门 上 下 的 轩 后 壁 (80%), 其 次 见于 
幽门 区 ; 通常 为 2 一 4cm, 偶 可 达 10cm。 多 发 和 于 40 岁 
以 后 。 钢 餐 造影 只 示 冉 壁 的 圳 状 突出 , 边缘 光滑 台 齐 ,可 
见 自 常 粘 膜 争 辟 进入, 这 足 与 溃疡 合影 的 主要 鉴别 点 。 
各 室 颈 沼 罕 而 短 , 立 位 见 其 中 有 液 平面 , 常见 钢 剂 满 留 。 
胃 蕙 室 应 与 演 冯 和 癌 鉴 别 。 边 缘 光 府 整 齐 , 有 正常 的 类 
膜 皱 歧 进 入 , 大 小 可 以 变化 是 鼻 室 的 主要 鉴别 点 。 

十 二 指 肠 需 室 此 部 位 的 惠 宁 较 常 见 , 多 发 牛 在 年 
龄 蒋 大 者 。 柳 宣 位 置 企 第 一 ,三 、 四 部 者, 分 别 为 70 鸣 、 
209% 和 10%。95% 以 上 位 于 上 一 措 靳 内 缘 即 第 胰腺 的 
出, 约 30% 短 室 埋 信 胰腺 站 内。 约 1/5 为 多 发 性 。 十 二 指 
肠 球 部 极 少 发 牛 条 室 , 但 球 部 溃疡 可 引起 假 表 室 。 惑 室 
大 小 可 自 0.5 一 10cm。 充 饥 后 , 恶 室 可 呈 圆 形 、 茧 菇 形 、 
管 形 帮 惟 形 等 各 种 形态 , 颈 的 宽 庆 不 等 , 都 有 正常 粘膜 通 
过 。 较 大 的 琢 室 可 有 注 留 , 内 有 液 六。 笋 室 炎 吕 使 可 拍 
轮廓 不 现 则 , 诗 痛 , 有 钠 剂 浅 留 , 王 内 粘膜 紊乱 , 可 有 泪 疡 
斑 , 邻近 十 二 指 肠 有 激 荐 玩 象 。 

二 二 指 肠 乱 室 可 以 发 生 以 上 并 发 症 : 融 室 炎 穿 孔 ， 
可 形成 癌 部 月 肿 或 腹膜 炎 ; 溃疡 ; 痿 答 (十 一 指 肠 空肠 或 
十 二 指 肠 结肠 料 ); 短 室 内 肠 石 形成 , 或 这 腹部 融 室 内 胆 
石 , 造影 可 见 充 一 缺 损 ; 肿瘤, 良 恶性 均 可 能 。 

小 肠 副 室 此 种 乱 室 掖 少见 , 常 发 生 于 40 岁 以 上 的 
入 。 获 室 位 管 郁 在 向 肠系膜 的 侧 , 可 能 由 于 这 里 有 血 
管 进入 肠 壁 形成 薄 台 处 之 故 。 约 半数 以 上 为 多 发 。 发 生 
于 空肠 者 比 回 蚂 多。 加 著 法 检查 很 重要 , 加 止 乒 才 能 在 
过 加 的 肠 曲 中 将 草 室 显示 清楚 。Meckel 榴 宇 足 由 卵黄 
管 残留 引起 , 位 于 回 盲 贸 上 方 30 一 100cm 处 , 在 肠系膜 
附着 处 对 侧 。X 线 检查 常 难 发 现 , 通常 位 于 U 形 肠管 的 
凸 幅面。 

结肠 艇 室 可 发 生 于 白 卢 肠 至 直肠 的 各 段 ( 包 括 则 
尾 ), 而 以 乙 状 结 肪 和 降 结肠 最 多 , 常 为 多 发 。 发 病 年 龄 
都 在 40 岁 以 上 。 国 外 营 见 , 中 国 较 少见 。 钢 灌肠 和 服 银 
法 都 能 显示 歼 室 , 而 以 灌 电 法 较 好 。 更 型 钼 室 X 线 表现 
为 突出 于 肠 腔 外 的 类 圆 形 阴 影 , 多 自 针 头 大 至 至 吕 大 。 
常 为 多 个 出 现在 结肠 袋 的 项 端 , 有 窑 颈 与 结肠 相连 。 如 
瓯 室内 有 凑 便 击 被 秽 围 绕 , 可 表现 为 环 状 、 怀 口 状 或 镰刀 
状 。 

腔 内 项 室 “多 见于 食管 和 十 二 指 肠 。 怠 宝 白 粘膜 层 
再 罕 人 腔 内 , 在 钢 餐 检查 时 发 现 腔 内 有 “- 存 钢 的 伐 状 影 ， 
介 于 腔 内 钢 齐 与 袋 状 钢 影 之 问 有效 宝 壁 所 形成 的 带 状 透 
明 区 。 苞 室 壁 的 内 外 层 均 为 炸 腊 层 。 诊 断 腔 内 柳 室 应 与 














食管 和 十 二 指 肠 腔 内 共 他 占 位 病变 如 良性 肿 冶 等 鉴 
别 。 


胃 和 十 二 指 肠 溃疡 X 线 表现 

胃 和 十 二 指 肠 溃 疡 是 指 慢 性 消化 性 演 疡 。 汗 疡 白 粘 
膜 向 粘膜 下 层 , 肌 层 和 浆 膜 屋 蕊 犯 , 形成 训 的 缺损 称 为 
壁 合 影 。 省 疡 多 呈 辕 形 或 枉 圆 形 ; 线 撒 溃疡 串 为 原 发 , 但 
多 为 溃疡 在 愈合 阶段 时 所 形成 。 

胃 溃 疡 。” 单 发 者 占 多 数 , 好 发 十 胃 小 弯 角 切 还 附近 ， 
发 生 于 髓 大 穹 少 邵 。 胃 后 壁 多 见 , 前 比 少 见 。 

主要 X 线 征象: 

《1 ) 侈 影 ，。 能 直接 反映 淡 疡 的 存在 , 因此 , 发 现 富 影 
为 诊断 久 溃 疡 的 主要 直接 依据 ( 周 1 )。 





图 1 表 体 小 弯 清 疡 


(2 ) Hampton 线 ， 在 切面 X 线 上 , 侈 影 与 肖 腔 交 
界 处 可 显示 - 宽 约 1 一 2 mm 的 透明 线 状 阴影 , 是 由 轻 
微 训 起 并 略 向 淄 疡 内 倒 卷 的 肥 凤 粘膜 所 形成 , 其 出 现 率 
不 到 20%。 

( 3) 狭 颈 症 和 项 
的 口径 较为 疾 窜 , 时 颈 状 , 称 狭 颁 征 。 当 此 狭 
低 而 部 示 为 -边界 光 整 的 小 透明 带 时 , 则 形 如 项 
项 图 征 。 此 演 为 肥厚 的 粘膜 层 和 类 膜 下 层 让 形成 。 

(4 ) 溃疡 周 国 隆 起 ， 泪 疡 周 且 胃壁 各 层 组 织 因 炎 性 
肿胀 而 隆起 , 在 切面 X 线 片 上 , 在 赞 影 口 部 边缘 显 不 一 
宽 变 “ 致 , 境界 光 整 锐利 的 透明 带 阴影 , 在 加 压 时 记 为 明 
显 。 因 炎症 组 织 与 下 :移行 状态 , 故此 透明 带 与 
正常 胃 敬 之 间 无 突然 分 界 , 金 影 则 位 于 此 透明 带 的 中 央 
部 分 , 故 与 溃疡 型 胃癌 所 形成 的 “半月 征 "不 同 。 

(5) 周 国 粘 膜 镇 对 纠集 ;溃疡 纤 维 收缩 , "J 使 其 周 
围 的 精 膜 皱 鉴 向 溃疡 呈 放 射 状 纠集 , 纠集 的 粘膜 皱 屠 比 
较 广 泛 而 排列 均匀 , 并 直达 锡 影 。 这 是 慢性 消化 性 溃疡 
的 男 个 重要 直接 征象 。 此 种 粘膜 钱 昌 可 因 水 肿 而 增 粗 ， 
但 仍 保持 其 柔软 的 性 质 。 当 演 疡 周围 各 屋 组 织 有 和 较 明显 
的 水 肿 时 , 纠集 的 粘膜 皱 驴 在 其 外 半球 浙 变 细 消 失 。 较 





: 切面 观 , 侈 影 与 骨 脏 连接 处 
度 较 












诊断 基础 
小 的 溃疡 “ 般 不 引起 粘膜 钙 辟 纠集， 

胃 淡 疡 的 特殊 表现 : 〈 1 ) 穿 透 性 溃疡 ， 当 演 疡 穿 记 
又 被 周 图 炎 性 组 织 上 所 包 朵 , 则 成 慢性 穿 透 性 淡 疡 。 立 位 
时 , 竟 影 内 显示 三 层 密度 不 等 的 阴影 ， 底 层 为 负 剂 沉 首 ， 
密度 最 高 ; 上 层 为 气体 , 密度 最 低 ; 中 屋 为 液体， 其 密度 介 
于 两 者 之 问 , 卧 位 切 而 观 , 丈 个 溃疡 为 乌 剂 充填 而 显示 为 
底部 较 宽 大 的 合影, 与 崩 连 接 部 分 则 较 锋 小 , 其 全 呈 狭 疾 
状 , 这 是 省 疡 穿孔 的 重要 标志 。 在 获 颈 部 无 钠 剂 充 剖 时 ， 
则 见 此 圆 形 或 半圆 形 的 合影 与 崩 体 分 开 。 泪 疡 穿 透 浆 膜 
后 , 可 以 侵入 邻近 脏 器 , 如 肝 、 脾 、 胰 、 横 结肠 系 膜 和 小 网 
膜 等 , 称 穿 人 性 站 六 。 共 合影 多 大 而 深 , 边缘 光 囊 ; 在 月 
内 的 钢 排 空 后 , 漫 疡 内 仍 串 有 钢 剂 存留 (图 2 )。 
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图 2 ” 胃 体 小 栖 穿 透 性 染 疡 
钢 餐 检 在 立 位 对 副 相 。 骨 体 小 窒 侧 有 “ 穿 透 性 息 疡 , 使 
影 芯 深 , 其 内 清晰 显示 二 层 影 象 , 上层 为 气体 通 充 篆 ， 
下 层 为 锣 剂 下 沉 的 致密 影 , 中 层 为 密度 介 于 两 者 之 问 
的 液体 影 。 实 部 不 规则 狭窄 和 充盈 缺损 为 骨 案 痪 


(2) 腾 胜 性 溃疡 ， 在 病理 上 以 大 喇 纤 维 组 织 增生 为 
特征 。 瀑 疡 四 周 的 粘膜 下 层 和 肌 皮 也 全 被 纤维 组 织 所 代 
巷 。 侈 影 寻 四 形 或 炳 圆 形 , 直径 多 在 2 cm 以 上 , 深度 较 
浅 , 周围 有 一 透明 带 , 可 形似 恶性 演 阁 。 但 腾 且 性 溃疡 的 
口 部 完整 , 使 影 不 完全 位 于 腔 内 , 岗 财 胃壁 柔软 , 粘膜 镇 
对 可 以 通过 使 影 四 周 的 透明 营 或 逐 新 变 细 而 消失 于 透明 
带 之 外 方 。 

(3 ) 线 形 演 疡 : 
是 胃 双 对 比 造影 中 发 现 , 显示 为 长 得 粗 细 不 


线 展 泪 疡 仅 能 在 粘膜 的 检查 中 特别 
一 的 线 拒 意 
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影 。 在 线形 侈 影 的 -部 分 ,一端 或 两 端 吕 较 增 粒 , 常 与 骨 
的 纵 行 粘膜 皱 过 呈 垂直 方向 行走 。 在 其 周围 有 业 膜 皱 蚊 
纠集 时 则 呈 蝎 蚂 样 阴影 , 线形 总 病 可 引起 自 小 夺 编 乔 , 事 
状 或 蜗牛 样 变形 和 崩 角 切 迹 附近 小 合影 的 出 现 。 

(4 多 发 性 溃疡 ， 由 多 发 性 注 疡 多 位 于 庄 部 , 当 各 
个 省 疡 问 距离 较 远 , 诊断 并 无 困难 , 如 普 疡 问 踊 离 较 近 ， 
则 在 骨 赛 小 弯 嘲 锯齿 状 改变 , 类 似 炎 变 , 随 个 溃疡 重逢 在 

-起 时 , 则 易 误 认为 恶性 淡 疡 。 

胃 溃 疡 的 其 他 X 线 征象 : 

(1 ) 胃 小 弯 缩 短 : 演 疡 引起 纤维 组 织 增生 , 使 胃 小 
弯 缩 短 , 胃 角 切 迹 变 宽 , 幽门 向 将 柱 之 左 侧 移 位 , 严重 者 
可 引起 胃 罕 与 骨 体 粘连 而 变形 。 

(2) 骨 大 等 痉 李 切 迹 : 在 四 小 广 演 疡 中 , 内 环绕 肌 
收缩 而 在 其 对 侧 大 谊 发 牛 痉挛 性 切 迹 。 此 种 切 迹 并 不 持 
入 团 定 , 以 交 位 为 明显 。 但 在 胃癌 、 胃 的 其 他 病变 或 自 外 
病变 也 可 引起 此 种 切 迹 。 如果 济 疡 愈合 而 切 偿 伐 然 存在 ， 
可 能 由 于 纤维 化 和 疗 夭 所 致 , 称 " 沙 钟 角 ”或 “ 呼 铃 央 ”。 

《3 ) 山门 梗阻 和 狭 窑 。 岗 门 及 其 邻近 的 溃疡 常 使 央 
门 管 发 生 持 久 性 闯 挛 。 羔 有 炎 性 肿胀 和 阁 痕 收缩 时 , 即 
发 生 幽 门 狭 窗 梗 阻 。X 线 显示 幽门 管 狭 小 , 则 门 前 区 大 
弯 侧 扩张 ,在 服 钢 剂 后 6 h, 胃 内 供 有 20% 以 上 的 饥 洲 
留 





(4 ) 骨 分 泌 增加 ， 胃 溃疡 常 伴 有 胃炎 , 胃 分 小 增加 。 
有 中 等 以 上 的 空腹 注 留 液 。 

(5 ) 溃疡 的 愈合 ， 胃 省 病 傅 合 时 X 线 表现 为 合影 
逐渐 变 小 变 浅 , 形态 也 成 尖 角 状 并 逐渐 消失 。 爹 影 周转 
的 透明 带 消失 较 快 , 粘膜 皱 辟 的 纠集 消退 较 慢 。 浅 小 淄 
疡 息 合 后 可 不 留任 何 痕迹 , 较 大 淡 疡 僵 合 后 仍 叫 因 纤 维 
组 织 增生 或 粘连 , 导致 恒 入 的 骨 小 弯 缩 短 和 胃 变 形 。 

二 二 指 胶 省 病 极 大 部 分 发 生 在 球 部 , 约 占 85%% 以 
上 , 其 次 是 球 后 部 , 降 部 少见 。 

球 部 溃疡 ”多 在 球 部 后 壁 , 星 辐 形 或 烦 圆 形 , 大 小 及 
深浅 不 一 , 大 叔 直 径 也 很 少 超过 1 cm。 演 疡 周围 可 替 成 
水 肿 区 , 附近 组 织 呈 炎 性 改变 , 并 伴 有 纤维 组 织 增生 , 次 
痕 收 缩 可 致 球 部 变形 或 粘膜 向 总 疡 集中 。 当 汗 疡 未 渐 安 
深 时 , 前 莒 者 易于 穿孔 , 后 壁 者 易于 出 血 , 并 可 穿 透 至 胰 
腺 而 形成 包 块 。 溃 疡 可 多 发 , 还 可 与 胃 读 疡 同时 发 生 , 称 
复合 性 溃疡 。 球 部 溃疡 亦 可 并 发 于 胰腺 韭 8 细胞 胰岛 
肿瘤 , 称 为 Zollinger-Ellison 综合 征 , 也 称 胰 源 性 瘦 疡 ， 
此 情况 少见 。 

X 线 表现 ; 

(1 ) 合影 爹 影 是 十 二 指 肠 溃疡 的 直接 吓人 靠 征象 (图 
3 )。 由 于 演 疡 多 发 生 于 球 的 前 或 后 壁 , 当 球 部 充满 钢 剂 
后 ,操作 者 需 以 物体 适当 加 些 , 才 可 将 作 钢 之 合影 清晰 时 
不 ,并 应 转动 病人 全 适当 的 角度 , 使 前 壁 或 后 壁 的 壁 富 在 
切线 位 上 显示 为 突出 于 腔 内 的 阴影 。 但 是 早期 淡 疡 或 浅 
表 泪 疡 , 因 不 易 存 饥 , 则 不能 发 现 侈 有 影 , 此 时 球 部 串 保持 
完整 之 三 角形 。 如 不 仔细 加 压 检查 可 被 认为 正常 球 部 。 


于 立 位 检查 时 , 莒 发 现 球 龟 影 内 命 有 气体 和 波 平 , 划 为 穿 
透 性 溃疡 , 此 情况 较 胃 泪 辣 少见 。 

(2 ) 球 部 变形 : 固定 的 变形 足球 郭 演 殷 的 重要 表现 ， 
有 些 球 部 吐 疡 未 发 现 使 影 , 但 甩 球 部 变形 , 份 可 确定 诊 
斯 。 妹 部 尖 去 正常 的 二 角形 , 可 旦 各 种 畸形 , 如 蒜 部 的 一 
侧 壁 切 迹 样 叮 陷 ; 球 中 双 叶 、 王 叶 或 花瓣 样 畸 形 , 如 网 3; 
球 基底 部 大 窒 或 小 论 侧 可 形成 融 室 样 禾 状 突 出 , 称 为 " 候 
季 室 ", 常 伴 幽 门 管 仿 位 。 球 部 恒久 整个 痉 吉 或 明显 疗 痕 
收缩 , 使 球 部 缩小 变 窗 , 此 时 常任 有 幽门 槐 耳 。 














(1) 十 二 指 腑 球 基底 部 后 虞 有 一 况 形 党 影 , 炎 且 向 使 影 
集中 达 盒 彩 边 缘 








) 十 一 指 肪 球 部 灾 形 号 花 汐 状 , 降 部 粘膜 增 相 
图 3 十 二 指 肠 球 溃疡 


其 他 征象 ， 四 激 车 征 , 为 球 部 炎症 刺激 所 致 , 饥 剂 在 
球 部 不 能 停留 , 不 易 充满 而 立即 排 空 。 人 @ 局 部 固定 环 痛 ， 
这 是 两 种 间接 征象 , 不 能 独立 作出 诊断 , 结合 使 影 .粘膜 
纠集 和 球 部 畸形 , 可 以 估计 球 部 省 疡 的 活动 和 您 合 情 
况 。 
球 后 涡 冯 ” 球 后 部 主要 指 十 一 指 肠 球 部 以 下 与 降 部 
交界 处 小段 肠管 。 球 后 号 疡 在 X 线 诊 断 中 约 占 十 二 
指 肠 溃疡 的 10%。X 线 表 现 仍 以 意 影 为 证 , 金 影 可 向 内 
便 、 外 出 或 后 部 突出 , 常 为 单 发 , 亦 串 多 发 , 大 小 不 定 , 但 
一 般 较 小 。 可 见 十 一 指 肠 局 限 性 偏心 效 罕 及 闪 挛 切 迹 ， 
狭窄 程度 与 长 短 随 病 例 而 有 所 不 同 , 但 “ 般 以 使 影 为 中 
心 旺 局 限 性 狭窄, 且 闭 这 持续 存在 , 严重 者 可 发 生 梗阻 现 
象 。 


胃 肠 道 炎 症 X 线 表现 

胃 肠 道 炎 症 指 演 疡 病 及 结核 以 外 的 骨 扬 道 一 般 慢性 
炎症 , 为 临床 上 常见 的 疾病 。 

慢性 角 炎 ”在 X 线 诊断 中 , 有 两 点 值得 注意 , 首先 不 
是 所 有 慢性 胃炎 部 能 在 X 线 上 显示 , X 线 检查 正常 者 不 
能 排除 慢性 骨 炎 ; 其 次 X 线 检查 难以 作出 与 病理 相应 的 
分 类 诊断 , 胃癌 膜 皱 履 增 料 在 浅 表 性 、 攻 缩 性 .肥厚 性 二 
者 均 可 见 到 , 并 非 粘 膜 皱 双 增 粗 都 是 肥厚 性 胃炎 ,恰恰 相 
反 不 少 著 缩 性 肯 炎 可 以 以 粘膜 争 圣 增 粗 为 主要 表现 。 

XX 线 表现 ;常见 粘膜 广泛 性 的 增 粗 。 正常 胃 底 粘膜 
皱 屠 纤 曲 , 故 有 无 胃炎 难以 辨认 , 而 胃 体 , 胃 赛 粘膜 改变 
相对 地 容易 判断 , 胃 体 帖 膜 秆 对 可 增 宽 超过 1 cm。 除 了 
宽度 增 大 外 , 可 见 排列 ,走行 方向 异常 , 靠近 小 弯 的 粘膜 
皱 睹 失去 小 变 平 行 的 走向 , 而 呈 迁 回 、 交 叉 状 。 在 骨 发 重 
造影 时 可 见 胃 小 区 扩大 , 直径 超过 3 mm, 形态 呈 不 规则 
的 多 边 共 或 圆 形 , 这 些 改 变 有 时 在 X 线 检查 时 不 易 观 察 
到 。 慢 性 胃炎 还 可 见 胃 轮 廓 改变 , 胃 小 恋 胃 壁 呈 门 由 不 
半 , 尤 以 胃 赛 部 轮廓 呈 锡 齿 状 , 胃 蜂 动 亢进 , 骨 窦 部 张力 
增高 等 改变 。 有 些 痿 缩 性 胃炎 由 于 粘膜 变 薄 、 皱 到 变 少 , 
可 见 胃 粘 膜 雏 导 纤细, 在 双重 造影 时 见 不 到 粘膜 争 改 , 胃 
的 大 弯 及 胃 底 轮廓 也 变 得 十 分 光滑 。 慢 性 胃炎 还 常 合并 
胃 . 十 二 指 吻 沪 疡 和 胃 粘 膜 脱 垂 , 此 时 可 见 相应 的 X 线 
表现 。 

贸 赛 炎 是 一 种 局 限 子 胃 塞 部 的 慢性 角 类 , 可 以 单 
独 存 企 , 更 常见 者 为 由、 十 二 指 肠 球 部 演 疡 的 合并 症 。 骨 
赛 炎 的 基本 X 线 表现 与 上 述 慢性 骨 炎 相似 。 

Crohn 病 ”Crohn 病 又 称 局 限 性 肠炎 , 是 一 种 原因 
不 明 的 胃 肠 道 慢性 肉芽 肿 病 , 从 口腔 全 直肠 的 任何 部 分 
都 可 发 生 , 但 最 好 发 于 末 段 回肠 , 约 占 60% 一 80%, 其 次 
为 结肠 和 空肠 。 

本 病 可 发 生 在 任何 年 龄 , 但 多 见于 青 壮年 , 发 病 有 急 
性 和 慢性 两 种 。 

狭窄 和 梗阻 是 本 病 突出 的 征象 , 虽然 病变 发 展 情况 


诊断 基础 


和 快慢 颇 不 致 , 一 般 地 说 本 病 单 期 多 数 无 狭 罕 或 梗阻 ， 
而 晚期 则 多 见 , 因此 X 线 表现 可 概括 地 分 为 非 狭 窗 期 和 
疾 窄 期 。 

非 狭 窄 期 的 X 线 征象 〈1) 粘 膜 皱 袍 改变 及 油 疡 
形成 :早期 内 粘膜 层 和 粘膜 下 层 的 充血 水 肿 和 炎症 浸润 ， 
X 线 显示 肠 粘 膜 雏 装 增 粗 、 平坦 ,变形 或 消失 , 也 可 紊乱 
模糊 和 部 分 融合 , 由 于 痉 李 和 激 惹 使 肠 腔 显示 不 规则 及 
狭窄 。 与 此 问 时 , 覆盖 在 增 大 的 淋巴 滤 泡 或 淋巴 组 织 病 
外 上 面 的 粘膜 上 皮 发 生 小 省 凯 , 在 充盈 相 的 切线 位 表现 
为 肠管 边缘 的 针尖 样 阴影 , 气 钢 双重 造影 显示 为 小 碍 点 
状 使 影 , 其 周 立 蕉 透明 的 学 带 所 包 绕 ( 图 ] )。 
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图 1 Crohn 病 
结肠 双重 对 比 检查 , 类 膜 省 蔽 伴 暴 凉 状 改变 , 当 肠 短 缩 


(2)“ 牧 印 石 "征象 ， 随 着 病变 发 展 溃疡 扩大 增多 ， 
粘膜 下 层 肉 芽 组 织 大 量 增 牛 , 纵 形 和 横 形 省 疡 的 交叉 , 形 
成 不 规则 网 状 图 案 , 以 及 粘膜 水 肿 和 大 量 的 肉芽 组 织 增 
生 造 成 息肉 样 充 益 缺 模 , 组 成 “ 歼 卵 石 "征象 。 

{3) 假 各 室 ， 如 溃疡 发 牛 在 忆 管 一 侧 , 月 多 数 在 肠 
系 膜 侧 , 当 肠 壁 产生 痉 李 收缩 时 , 对 侧 未 受累 肋 忌 就 旺 赛 
状 突出 , 可 形成 一 串 假 总 室 现象 

(4 ) 节 段 性 征 状 ;Crohn 病 特征 之 一 为 病变 叶 节 段 
性 。 在 病变 肠 段 之 问 有 正常 肠 段 问 隔 , 其 长 度 不 一 , 可 以 
自 数 厘米 至 数 十 厘米 。 因 为 病变 肠 段 与 正常 用 段 分 界 截 
然 , 所 以 大 多 数 病例 的 病变 范围 在 X 线 片上 能 予以 确 
定 。 





222” 中国 科 全 书 
《5 ) 肠 曲 之 间距 离 增加 :与 病变 肠 段 相应 的 肠系膜 
变 原 厂 化 , 肠系膜 脂肪 明 量 增 旧 和 淋巴 结 坤 大 , X 线 表 现 
为 肠 昌 之 问号 离 增 宽 。 
狼 窗 期 的 X 战 征 韶 ”于 归 表 肌 为 到 窗 和 柄 阴 ， 股 
是 病变 发 展 较 入 或 较 晚 的 阶段 , 及 肠 侣 的 纤维 化 ,穿孔 和 
瘘管 形成 , 仁 非 狭 闪 期 的 改变 可 以 并 存 。 
骨 、 十 一 指 肠 等 Crohn 铬 的 病 玫 ,X 线 表 现 与 局 限 
性 肠炎 相似 。 
溃 病 性 结肠 痰 ”是 以 用 猎 . 腹 演 . 便 血 、 粘 血便 为 主 
要 症状 的 大 肠 非 特异 性 炎症 性 策 灾 , 病 内 不 明 , 月 前 认为 
叮 锡 为 免疫 缺陷 病 。 中 国 虚 牛 病 才 病 情 大 部 属 转 型 , 临 
床 表现 舅 与 兰 刚 ,上 肠 阿 米 巴 锁 、 结 肠 杭 ,过 敏 必 结肠 和 
Crohn 病 等 骨 混 浅 而 误诊 。 
X 线 表现 分 为 急性 期 、 亚 急性 期 .慢性 期 和 晚期 。 





图 2 汪 扩 二 辐 

钢 剂 排出 后 精 腊 机, 横 结 肠 侠 乙 4 

则 革 波 纹 状 , 有 小 而 名 的 失利 ti 格 演 增 和 ， 用 见 
无 数 小 点 状 影 , 降 结 肠 精 膜 愉 大 理 石花 纹 状 表现 





《1 ) 急 性 期 ， 如 疑 有 中 毒性 扩张 , 可 先 拒 腹 部 于 片 ， 
明确 模 结肠 扩张 的 情况 ,有 时 可 见 槛 结 胸 高 度 扩 张 , 宽 达 
8 一 9 cm, 在 气体 对 比 上 肠 辟 有 时 可 呈现 粗大 的 蛙 粒 
状 隆起 , 提示 粘膜 下 层 有 高 度 的 水 肿 和 炎症 浸润 。 对 此 
种 病例 不 家 作 钠 剂 灌肠 检查 。 如 有 必要 作 氛 市 灌 殊 恰 查 ， 
应 特别 谨慎 , 事先 不 应 最 污 剂 和 将 洁 治 肠 , 灌肠 时 应 在 透 
视 下 低压 缓慢 进行 , 避免 引起 出 血 或 穿孔 。 肌 于 炎 证 的 
程度 不 同 , 可 有 以 下 不 同 的 表现 : 全 仅 有 匈 轿 与 水 驯 时 ， 
一 般 饥 剂 灌肠 法 无 阳性 发 现 , 经 气 钢 双 重 对 比 造 影 , 则 最 
示 结 肠 边 缘 模 糊 不 清 。 翁 当 粘 膜 发 生 糜 料 尚未 形成 总 疡 





时 , 在 充 角 相 的 乙状结肠 和 降 结肠 只 规 台 十 铅 齿 状 改变 。 
该 段 结肠 袋 变 浅 , 有 时 销 失 。 出 于 病变 人 多 由 直肠 喇 近 


学 收缩, 变 儿 部 更 为 十 引 。 侧 位 片 串 



















见 直 胀 与 骨 容 脐 区 的 软组织 影 增 宽 ,| 第 二 .四角 检 与 坪 
上 肠 后 壁 间 之 距离 大 多 多 数 浅 小 沉 疡 形 
成 时 , 结肠 边 绿 半 未 突出 (图 2)。 较 
大 的 溃疡 串 使 结肠 边 : 办 由 大 小 相仿 , 似 领 牛 状 


之 溃疡 ， 徊 在 小 范围 内 发 生 多 数 闪 疡 时 , 油 疡 底部 的 负 
剂 连接 成 线 影 , 与 煌 腊 去 而 之 钢 相 直行 而 出 下 及 重 轮 诛 。 
双重 对 比 
其 细小 


造影 显示 肠 忆 内 绿 糙 烙 不 平 , 似 全 细 皱 纹 纸 。 
出 影 即 为 沉 疡 鲍 彩 。 镁 人 的 演 疡 可 呈现 为 排列 
宁 影 , 突出 上 上 肠 腔 之 外 。 

Es 而 是 全 则 衬 民 为 市 皮 拉 局 













阿 考 点 影 , 外 半 有 





扬 烙 腊 息 肉 样 增 
牛 的 改 氨 和 有 区 的 纤维 化 。 充 融 由 品 
示 肠 管 边 绿 高 低 不 平 的 息肉 样 改变 , 大 小 一 坡 为 3 mm 
左右 (图 3)。 双 匣 对 比 由 时 规 肠 此 酷似 铺 了 层 久 三 。 
慢性 其 病例 中 , 肠 腔 大 部 轻 典 狭 这 , 捍 形 平 出 或 消失 。 
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图 3 清 病 性 结肠 炎 


自 肠 皮 乙状结肠 粘膜 浅 不 规则 , 绩 肠 绕 消 失 , 可 此 多 数 
小 息肉 样 充 舱 缺损 ,为 艇 具 肉 形成 


由 二 浆 痕 纤维 组 织 形 成 , 肠 壁 党 性 减退， 
宗 、 肝 曲 、 脾 曲 几 成 直角 , 杰 圆 变 钝 
袋 消炎 , 蔓 个 结 申 
上 腊 消 失 ， 


(3 1 晚期 ; 
导致 长 轴 缩 组、 肠 控 变 
卫 上 移 , 贷 结 肠 变 平 , 日 肠 : 物 。 结 妮 
轮廓 光滑 似 钳 管 , 充气 认 不 能 使 之 扩张 ,全 肖 
仪 呈现 2 一 3 条 粗 而 长 的 条 纹 影 。 








省 拨 性 结肠 炎 前 X 线 去 开 随 病变 之 轻重 而 有 关 异 ， 
担 大 多 数 情 况 病变 老 现 由 丰胸 开 始 , 而 后 向 近 侧 总 延 , 过 
便 的 病变 可 以 较 轻 , 近 侧 的 病变 可 较 重 , 很 少 有 止 常 的 肠 
段 介 十 共 问 。 有 人 统计 慢性 演 疡 性 结 胎 炎 的 癌 宰 发 咎 率 
为 3%…5%。 病 程 在 8 年 以 上 的 达 17%, 15 年 以 上 的 高 
达 号 %。 术 病 昌 常 见 有 结肠 狭窄. 但 临床 上 不 出 现 肠 梗 
让 状 时 , 常 提示 病 安 已 发 
是 对 称 性 的 , 其 近 和 和 
过 端 途 渐 移 行 ; 而 癌变 时 的 狭窄 图 不 对 称 的 , 日 较 不 规 
则 , 其 近 和 过 端 呈 突 然 陡峭 的 表现 。 本 病 注意 与 Crohn 
狐 鉴 别 。 













胃 肠 道 结核 X 线 表现 


XX 线 检 查 对 诊断 胃 肠 道 结核 有 决定 性 意义 。 如 无 肠 
楼 了 表 现 才 可 进行 饥 餐 检查 。 同 入 部 和 结肠 结核 , 必要 
时 可 补 对 件 蚀 灌肠 。 角 脑 道 结核 序 与 轩 肠 道 湛 性 肿 净 ， 
消化 性 演 疡 和 Crohn 病 等 疾病 鉴别 。 

小 肠 结核 肠 粘 膜 有 多 数 江 疡 , 小 肠 动 力 加 速 , 有 痉 
谈 和 激 想 。 有 有 深 深 疡 形成 时 , 肠 道 外 线 吴 句 册 状 , 病 攻 肠 
粘膜 率 配 ,有 时 见 小 爹 影 。 有 时 小 肠 呈 多 发 光滑 的 环 状 
狭窄, 每 段 长 1 一 4cmi 已 部 肠 壁 柔软 , 仍 有 一 定 的 收缩 
和 千张 。 肠 粘膜 有 多 数 绿 可 或 黄 要 大 息肉 状 双 权 缺 损 。 
小 用 钻 核发 牛 广 泛 肠 业 连 时 , 形成 色 块 和 不 同 程 度 的 小 
肠 杯 阻 。 

加 讶 部 结核 ” 蔬 疡 型 结核 表现 为 局 部 片 肠 饥 剂 通过 
快 , 有 激 芳和 变 括 , 钢 影 皇 线 状 或 不 存 锋 , 回肠 末 段 和 石 
侧 结肠 充 最 较 好 。 增 殖 型 回音 部 结核 可 见 归 肠 不 规则 狭 
窄 , 短 缩 , 描 隧 消失 呈 指 状 或 滴 状 , 共 全 言 岂 不 充 禹 。 息 
部 肠 粘 膜 有 多 发 黄豆 大 小 息肉 状 郊 盈 缺 损 。 结 核 病变 涉 
及 范围 较 长 与 健康 肠管 逐渐 移行 。 同 所 性 往往 为 结核 累 
及 , 局部 变 醒 或 内 有 类 连 向 改变 角度 。 大 部 分 回电 来 段 
出 现 两 狭 窑 。 粘膜 变 化 同上 。 横 结肠 成 堪 侧 结肠 结核 ， 
很 少见 , 几 与 结肠 痛 鉴 别 。 

胃 和 十 二 指 肠 结 核 ” 宙 少 见 。 临 床 定 状 类 做 慢性 崩 
炎 或 轩 、 上 一 指 肠 痊 疡 。X 线 表现 有 4 各 形式， 耻骨 央 
门 守 部 或 十 一 指 肠 增 殖 性 结核 引起 不 规则 狭 挛 变 形 , 外 
形 不 整 。 醒 阻 闯 时 圆 织 形 , 病变 区 与 健 侧 逐 渐 移行 , 内 有 
粘连 , 移动 性 差 。 导 部 变 硬 , 蠕动 虽 弱 个 仍 存在 。 病 变 区 
粘膜 麻 乱 有 多 发 小 居 网 状 充盈 缺 机 。 由 于 狭窄 可 引起 胃 
网 门 或 十 二 指明 梗 阴 。 胃 顷 门 宕 部 结核 多 数 累及 十 一 指 
肠 。 二 结核 性 省 疡 在 X 线 上 表现 为 大 小 不 等 约 2cm 左 
右 直 径 , 形状 不 规则 的 合影 , 可 以 较 深 而 周 团 粘膜 素 硬 。 
鲜 板 立 的 胃壁 结核 疙 或 肢 肿 向 胃 粘 膜 面 降 起 , 内 为 十 覆 
样 病变 。X 线 变现 为 凤 内 圆 形 , 边缘 光滑 锐利 充 登 缺 
损 , 粘膜 皱 屠 中 断 , 其 轮廓 也 可 不 规则 。 轩 肯 十 一 指 
肠 外 淋巴 结核 较 常见 , 融合 成 团 块 , 压迫 胃 罕 或 十 二 
指 肠 引 起 狭窄, 轮廓 呈 多 个 凹陷 庄 迹 。 卓 膜 后 淋巴 结 












诊 煤 基础 ，2223 . 


结核 融合 成 块 可 止 迫 上 二 指 肠 使 十 一 措 肠 曲 扩大 , 但 
不 促 蚀 肠 壁 。 





崩 肠 道 息肉 和 良性 肿 痪 X 线 表现 


办 肠 道 息肉 和 和 良性 肿 疾 包括 先天 性 、 炎 症 性 或 肿瘤 
性 息肉, 及 各 种 良性 肿瘤 ,都 属 十 良性 胃 肠 道内 占 位 性 病 
杰 。 

胃 肠 遵 息肉 ”息肉 足 炸 膜 面 突 人 肠 腔 的 带 带 或 不 带 
带 肿 物 , 其 病 埋 基础 可 以 是 炎 性 增生 , 也 引 屁 良性 肿 交 ， 
后 草 多 见 的 是 腺 瘤 , 后 者 称 为 腺 瘤 性 妃 肉 。 息 内 在 胃 肠 
道 较 常 见 , 吕 发 生 于 骨 肠 道 的 任何 部 位 。 多 为 单 发 , 也 可 
为 多 发 。 息 肉 的 大 小 可 自 数 毫 米 至 数 厘米 。 广 泛 累 及 小 
肠 和 结肠 者 称 为 息肉 病 , 有 一 定 的 家 族 跑 传 因素 , 垩 变 机 
会 较 多 。 

胃 肠 道 息 内 有 共同 的 X 线 表现 , 苦 突 出 腔 内 的 网 形 
或 机 四 形 充 公 缺 损 , 轮廓 光滑 , 肿瘤 区 粘膜 争 避 消失 , 周 
围 粘膜 正常 , 胃壁 乘 软 , 蠕动 好 。 

胃 息 内 带 蒂 骨 息 肉 可 随 蜂 动 或 检 挤 改变 位 置 , 幽 
中 前 区 带 蒂 息 肉 可 脱 人 十 二 指 肠 内 , 呈现 充 僵 缺损 , 有 时 
义 可 退回 , 持 活塞 状 。 当 发 生 阻 塞 时 有 幽门 标 阻 症状 。 
多 发 的 胃 息 肉 产 生 特征 性 小 圆 开 充 租 缺损, 形似 蜂 帘 状 ， 
双重 对 比 相 可 清楚 地 时 示 息 内 的 大 小 和 轮廓。 

小 肠 息 内 ” 较 少 见 。 十 二 指 肠 息 肉 多 发 生 于 十 一 指 
肠 球 部 。 大 的 息肉 可 引起 忆 亦 登 。 息 肉 其 小 又 为 多 发 时 ， 
病变 诺 串 兖 窒 正常 。 在 钢 剂 较 少 可 品 示 粘膜 皱 改 时 , 始 
出 现 多 个 小 圆 形 透亮 区 。 有 时 病变 区 粘膜 皱 层 呈 不 规则 
了 网 状 ,本 管 往往 收缩 性 蔗 , 加 此 对 可 显示 多 发 小 圆 堪 透 亮 
区 。 肠 壁 柔 软 , 晴 动 正常 。 

结肠 息 内 在 骨 甩 道 总 内 中 最 为 常见 , 可 以 发 生 在 
结肠 的 任何 部 位 , 得 以 直 静 与 乙状结肠 为 最 多 见 ( 占 
75%), 其 次 是 百 肠 和 升 结肠 。 钢 剂 准 肠 是 诊断 结肠 息 鸭 
的 重要 方法 。X% 线 表现 可 有 两 种 形 访 , 宽 基底 息肉 和 带 
蒂 息 肉 。 初 起 时 腺 净 件 息肉 一 般 是 宽 基 的 , 车 生 长 过 程 
汕 一 部 分 发 展 成 带 。 宽 天 息 肉 是 扁平 的 , 但 息肉 与 正常 
粘膜 癌 党 有 “一 隐 窜 , 正 位 表现 为 环形 阴影 , 切 位 相 因 基 底 
宽 可 突 人 腔 内 显示 - 帮 形 影 , 斜 位 相 呆 见 两 个 环 增 轮 碧 。 
在 双 对 比 相 中 有 时 可 见 密 度 相 对 增高 的 块 影 。 带 蒂 的 息 
肉 诊断 并 不 困难 ,X 线 检查 可 总 示 蒂 呈 长 条 状 透 亮 带 , 其 
末 映 呈 罗 形 或 椭圆 形 驳 嚼 缺损 。 变动 体位 可 改变 形状 和 
位 置 , 立 位 可 见长 芝 上 挂 在 肠 鸡 上 。 带 蒂 息 肉 的 正面 相 
嘻 大 图 矢 小 环 样 阴 影 , 称 为 “ 靶 证 ”, 有 时 大 息肉 有 一 短 基 
则 像 划 菇 头 状 。 多 数 息肉 在 双 对 比 造影 上 常 妈 示 为 大 小 
不 等 的 多 个 环 状 明 影 , 这 是 因为 生肉 的 周围 部 分 涂 有 钢 
齐 较 多 而 党 度 增高 , 硕 端 小 央 钢 剂 较 少 或 尤 钢 而 相对 地 
透 宫 。 若 息肉 表面 全 部 涂 上 钢 剂 , 则 显示 为 均匀 的 密度 
增高 块 影 (图 1 ) 。 

X 线 检查 很 难 确定 息肉 足 否 有 恶变 。 腺 瘤 性 息肉 直 





， 2224 ，。 中 国 竖 学 百科 全 节 
径 小 于 1cm 者 , 恶性 变 机 会 较 小 , 大 于 lcm 者 恶性 变 的 吕 
能 性 将 远 渐 增加 , 大 于 3cm 以 上 者 发 现 有 173 吕 能 有 亚 
变 。 

结肠 的 绒毛 性 息 央 较 少见 , 常 发 牛 在 50 岁 以 上 的 人 ， 

- 艇 都 是 宽 基 底 乳 头 状 轮廓 不 规则 的 上 皮 细 胞 肿 癣 。 有 

的 分 布 于 “- 段 肠 辟 上 犹如 绒 毯 状 , 有 的 划 聚 相让 一 起 呈 
花 泊 样 疝 肠 腔 内 突出 , 共 形态 较为 典型 , 与 腺 狼 性 息肉 易 
于 区 别 。 疏 重 对 比 输 查 息肉 轮廓 不 规则 , 芭 错 齿 状 。 











艺 状 结肠 息肉 

六。 在 双重 对 比 追 影 机 上 , 握 

肉体 娩 丰 为 贺 形 , 边缘 光 谓 , 帘 度 总 肉 攻 长 轴 重 

直 于 纸 而 , 带 表 面 之 正 层 饥 剂 提 影 为 一 人 小 熙 圈 位 丁 
息肉 体 阴影 之 中 , 形成 典型 的 " 丢 征 ” 









多 发 性 胃 肠 着 息肉 ”多 发 性 骨 肠 着 息肉 有 以 下 几 
类 : 四 Peutz-Jeghers 综合 征 : 此 病 有 | 泛 的 胃 肠 道 息 肉 
伴 有 皮 肽 和 粘膜 的 色素 沉着 , 万 其 是 性 和 类 部 的 色素 时 
著 。 有 家 族 性 和 遗传 因素 。 主 要 表 钢 为 多 发 息肉 , 散在 
遍及 各 段 小 肠 , 训 肠 最 常见 , 也 见 于 胃 和 结肠 。 在 小 鹏 为 
错 冤 瘤 , 很 少 亚 性 变 ; 亿 近 年 氢 道 在 胃 和 结肠 为 腺 瘤 样 息 
肉 呆 癌变 。 人 名 家 族 性 结肠 息肉 病 : 有 遗传 性 , 有 很 高 的 恶 
性 变 倾向 。 息 肉 开 始 时 很 小 , 逐渐 增 大 增多 一 直 发 展 到 
全 结肠 。X 线 检查 显示 结肠 和 直肠 粘膜 上 -可 号 现 大 范围 
的 结 节 状 改变 , 结 节 大 小 可 白 1mm 全 数 毫米 不 等 。 结 肠 
的 粘膜 相 或 双 对 比 相 示 无数 轮廓 光 整 的 葡 千 状 阴影 ， 





充 塞 肠 腔 ; 其 粘膜 的 表现 很 像 资 疡 性 结肠 炎 和 结肠 
Crohn 病 的 假 息 肉 改变 , 但 其 肠 腔 无 狭 罕 战 短 缩 , 结肠 袋 
也 表现 正常 。X 线 检查 可 确定 息肉 的 范围 , 定期 追查 对 
照 观 察 病变 的 发 展 , 门 时 要 检查 息肉 患 考 家族 的 成 贡 , 此 
种 息肉 病 多 见于 10 一 40 岁 , 新 汗 儿 少见 。GBDGardner 综 
合 征 : 为 结肠 息肉 伴 有 上 骨 痛 或 (和 ) 皮肤 肿 瘤 。 也 有 有 家族 
性 , 此 综合 征 的 息肉 较 少 癌变 。 

胃 肠 道 良性 肿瘤 ”可 起 自 胃 肠 道 璧 的 任何 
括 粘膜 下 居 . 肌 层 和 桨 膜 层 。 按 其 起 始 组 , 分 两 大 
起 源 于 上 皮 组 织 者 . 主要 是 杯 瘤 。 欠 起 源 二 中 及 所 
者 , 主要 有 平滑 肌 交 、 纤维 疾 ,神经 纤维 狂 ,脂肪 痛 、 血管 
瘤 等 。 

腺 瘤 的 病理 和 X 线 表现 正如 前 所 述 。 

平 光 肌 瘤 系 起 白 中 胚层 组 织 的 良性 肿 奖 最 为 常 儿 。 
胃 肠 道 平 消 肌 奖 多 发 生 在 食管 和 崩 . 小 肠 较 少 , 结肠 更 为 











上 腔 内 型 , 向 腔 
内 同 出 为 证 : ; 型 , 主要 向 营 
入 外 方 目 出 。 肿 冯 质 地 坚实 而 有 包 膜 , 多 中 类 圆 形 , 全 也 
可 呈 哑 岭 状 或 分 叶 状 。 肿 痛 多 为 单 发 ,少数 可 多 发 ， 喇 脱 
胀 性 生长 , 一般 不 侵犯 烙 腊 和 浆 腊 。 

食管 平滑 肌 痛 ”病程 较 长 , 多 表现 为 胸骨 后 不 通 和 
香 喇 杯 阳 感 , 代 很 少 出 现下 重 的 梗 阳 。 遂 常 不 影响 止 茹 
进食 。 

X 线 表现 ; 吞 饥 后 , 由 滑 肌 桨 呈现 充 盘 缺损 区 。 在 肿 
瘤 的 切线 观察, 可 见 食管 壁 上 出 现 半 圆 形 向 肪 内 突出 的 
缺损 影 , 片上 下 绿 与 正常 食管 有 锐利 的 分 界 , 如 阶梯 状 ， 
其 由 交 处 多 呈 锐 角 。 在 肿瘤 的 正 而 观 , 平 举 肌 瘤 呈 现 为 
一 个 类 网 形 密度 减低 区 , 或 称 负 影 (图 2 ) 。 

轩 平 滑 肌 瘤 。 可 发 生 在 央 的 和 部。 发生 在 髓 底 蓉 门 
者 , 用 双重 造影 法 显示 最 沾 楷 。 肿瘤 显示 为 “类 圆 形 或 
半圆 形 突 向 腔 内 的 软组织 块 影 , 边缘 大 多 整齐 锐利 。 这 
种 块 影 本 身 颇 难 与 党 痛 和 平滑 肌肉 柱 区 别 。 食 管 不 受 供 
犯 助 于 本 病 与 痪 瘤 的 鉴别 。 胃 体 和 胃 罕 前 后 壁 的 平滑 
肌 瘤 表 而 易 成 溃疡 , 加 压 时 可 见 充 冀 缺损 中 出 现 贷 影 。 
大 弯 或 小 变 的 平滑 册 瘤 在 骨 壁 上 造成 泓 状 充 熏 缺 损 , 类 
似 外 奈 性 改变 。 充 公 缺 损 的 中 央 常 见 合影, 呈 骏 形 突出 。 

小 肠 平 滑 肌 瘤 ”X 线 表现 为 肿 镁 处 肠 腔 稍 狭 竣 , 边 
缘 时 试 形 压 迹 。 该 处 粘膜 平坦, 皱 革 消失 。 可 触及 较 大 
肿块 。 邻 近 肠 道 被 推移 , 使 肿块 区 哇 一 无 肠管 "区 。 相 
当 肿块 区 有 时 可 见 肿 闹 坏 兹 所 致 的 不 规则 侈 影 。 显著 的 
坏死 并 与 肠 腔 相通 者 可 致 大 基 钢 剂 进 人 共 中 , 成 一 大 应 
引入 注 日 的 不 规则 钢 影 。 有 时 坏死 处 可 有 积 气 。 少 数 下 
滑 肌 瘤 可 有 和 钞 化 。 动 脉 造影 可 尼 示 平 清 肌 痛 , 有 肿瘤 血 
管 和 葛 脉 早期 充 盘 。 如 有 大 的 坏 玫 则 造成 无 血管 区 。 

结肠 平滑 肌 瘤 ”上 病理 类 型 、 牛 长 方式 和 X 线 表现 
与 小 肠 者 相似 。 向 腔 内 生长 者 有 时 中 j 以 引起 肠 套 痪 ; 柴 
内 生长 者 导致 肠 腔 狂 窗 ; 向 腔 外 生长 者 可 反 诗 肠 睹 ,中心 





坏死 形成 瘘管 与 肠 监 巾 通 ; 肿 桨 阿 时 向 院内 外 生长 者 串 
内 外 相连 , 其 三 铃 形 。 








人 DD 正 位 


全 侧 位 
图 2 食管 平滑 肌 疤 
食管 中 段 紧 僻 土 动脉 导入 迹 下 放 的 右 打 习 , 有 一 边缘 光 


滑 的 充 最 忽 损 。 招 膜 无 被 坏 , 管 壁 乘 软 , 铀 剂 通过 尚 可 





其 他 获 内 只 性 肿 痪 的 X 线 表现 与 平滑 肌 瘤 相似 , 仪 
从 X 线 上 礁 以 区 别 。 


胃 肠 道 恶 性 肿瘤 X 线 表现 

胃 肠 道 恶性 肿瘤 共 病 理 上 可 以 分 两 大 类 , 一 类 起 品 
服 为 常见 ; 荔 一 类 起 自 中 监 导 组织。 起 蝇 
分 为 浸润 型 , 草 伞 型 和 奸 疡 型 。 滋 
油 道 的 不 规则 和 狭 这 和 僧 硬 ; 莹 伞 型 表现 为 腔 
内 的 不 规则 多 虱 缺 损 ; 病 疡 型 表 虎 为 不 规则 况 影 。 

起 虽 中 竺 层 纽 织 的 内 瘤 , 与 家 肠 道 共 性 肿瘤 相似 , 也 
可 以 分 为 腔 内 型 . 壁 内 型 和 鹏 外 型 。 

食管 次 和 癌 肉 瘤 “半期 食 答 瘤 表现 为 : 食管 着 膜 增 
粗 、 中断 和 扭曲 ; 粘 障 面 上 有 小 谈 疡 形成 , 局 部 可 有 轻 度 
痉挛 ; 小 的 限 局 性 充盈 缺损 , 边缘 毛料; 局 部 管 腔 轻 度 僵 
硬 , 饥 剂 通过 较 慢 。 

后 期 食管 瘤 表 现 为 : 食管 有 梗阻 征 架 , 病 变 区 管 腔 常 
显示 偏心 性 狭窄 局 部 优 砚 , 不 能 扩张 及 收缩 ; 腔 内 有 不 
规则 的 充 鱼 缺损 , 粘膜 玻 坏 , 病变 与 正常 段 分 界 明显 . 侦 
出 现 软 组 织 鼎 影 ; 有 时 肿 瘙 内 可 见 澳 疡 形成 的 爹 影 , 轮廓 
不 规则 , 往往 发 展 为 纵 撒 长 条 状 , 多 在 食管 豆 内 , 如 演 疡 
较 深 , 叮 超出 食管 外 缘 。 












诊 旧 基础 “2225 ， 


食管 妆 内 瘤 较 少见 。 常 发 生 在 食管 中 部 或 上段 距 横 
电 数 焉 米 处 。 肿 瘤 的 特征 是 常 带 蒂 , 呈 息 肉 样 突出 于 管 
及 内 , 各 少 侵 入股 层 。X 线 表现 为 食管 内 分 叶 状 充 公 缺 
损 , 局 部 答 腔 扩张 , 锦 剂 通过 受阻。 

久 癌 ” 胃 希 撩 检查 尤其 足 胃 双重 造影 是 诊断 胃癌 简 
使 而 有 效 的 方法 。 

大 多 数 胃 瘤 是 单 发 病 考 , 但 少数 也 可 多 发 , 胃 娘 根据 
癌 肿 侵犯 办 盱 的 深度 可 分 为 早期 骨 闹 和 中 晚期 胃癌 。 早 
期 胃癌 足 指 癌 组 织 仅 限于 粘膜 或 粘膜 下 慑 。 按 照 日 本 内 
镜 学 会 制订 的 分 类 法 , 早期 骨 瘤 可 分 为 四 种 类 型 : 四 隆起 
型 (了 型 ), 癌 肿 向 胃 腔 内 突入 , 高 度 在 5mm 以 上 。@ 表 
浅 型 (下 型 ), 癌 肿 沿 粘膜 浸润 发 展 。 根 据 病灶 是 降 起、 平 
坦 或 低 尘 又 再 J 分 为 三 种 亚 型 即 表 浅 隆起 {了 a)、 表 浅 平 
吉 (Ib) 和 袁 浅 凹陷 (由 e)。 此 型 的 隆起 高 度 或 低洼 深 
度 均 不 超过 5mrm。 地 加 队 型 (下 型 }, 瘤 肿 向 胃 辟 止 人 ， 
四 隧 的 深度 超过 5mm。 人 @ 灌 合 型 , 混 侣 上 述 几 型 中 两 型 
以 上 的 表现 。 中 晚期 骨 疝 一 般 分 为 息肉 型 (间作 型 ) .省 
疡 型 . 泣 润 型 和 混合 塌 。 

根据 胃癌 的 病 期 .病理 类 型 和 炳 变 部 位 不 门 可 以 有 
省 种 不 同 的 X 线 表现 。 

早期 到 辣 X 斌 表现 如 病灶 小 于 2cm, 常规 的 骨 肠 钢 
鸭 造 影 易 于 潮 诊 。 骨 双重 造影 对 于 显示 和 诊断 早期 骨 痪 
有 具有 特 齐 重 要 价值 。 中 隆起 型 ， 早 期 肖 疗 表现 为 向 胃 腔 
内 突出 对 癌 形 , 梢 网 形 或 不 规则 息肉 状 充盈 缺损 , 芷 充盈 
如 压 相 和 双重 对 比 丰 中 显示 其 清晰 。 多 为 宽 基 , 少数 可 
带 蒂 , 表面 多 不 光滑 , 此 型 党 与 良性 息肉 鉴别 ,外表 浅 型 : 
仪 有 轻微 低洼 或 降 起 , 病变 区 粘膜 第 辟 平坦 消失 吉 可 见 
颗粒 样 改变 , 在 良好 的 允 重 对 比 相 中 才能 显示 。@@ 凹 陷 
型 ， 台 见 合影 或 钢 剂 积聚 区 , 形态 多 不 规则 , 邻近 粘膜 争 
惨 可 呈 杆 状 中 断 , 伴 有 小 结 节 状 改 变 , 胃 矿 吕 能 较 正常 稍 
父 硬 , 蠕动 正常 。 

进展 期 角 冶 的 X 线 表现 ”中 曹 伞 起 (息肉 型 ) 轩 况 : 
以 充 乔 缺损 为 十 呈 不 规则 或 分 时 状 , 表面 有 泪 病 形成 , 局 
赎 粘 膜 中 断 琉球 , 骨 辟 公 硬 。 鳃 浸润 卉 胃癌 :根据 浸润 
范围 可 分 为 广泛 型 和 局 限 型 丙种。 广泛 型 指 的 是 胃 大 部 
或 全 骨 沁 润 、 骨 腔 缩小 蠕动 消失 、 灯 膜 平坦 或 消失 , 有 时 
车 膜 灶 大 或 早 颗粒 状 , 轮廓 入 糙 形 如 皮革 样 , 因此 称 之 为 
“皮草 骨 ” (图 1)。 由 于 山门 祝 润 失 去 水 常 功 能 , 因 闭 锁 
不 全 使 胃 排 空 较 快 是 其 特征 之 “。 局 限 型 可 发 生 在 肯 的 
任何 部 位 , 病变 区 粘膜 捡 恬 增 粗 或 消失 , 蕊 但 硬 形 态 固 
定 , 狭 窗 的 胃 腔 在 胃 窦 部 呈 管 状 或 漏斗 状 , 在 骨 体 部 呈 
“ 沙 钟 " 形 或 “8” 形 。 司 污 疡 型 骨 癌 的 特征 足 有 较 大 的 鑫 
影 , 总 影 多 数 浅 而 不 规则 , 周 团 有 指 讨 痕 样 充盈 缺损 出 现 
环 堤 。 小 向 由 显示 侃 影 局 图 有 “- 痢 不 规则 透明 带 , 切 位 
审 名 示 为 半 弧 形 , 在 充 租 加 本 相 中 显示 最 清楚 , 爹 影 骑 跨 
了 角 切 迹 或 小 杰 生 直 部 或 实 部 者 可 皇 半月 征 , 完 影 周末 
粘膜 旺 棕 状 或 结 节 状 , 并 有 不 规则 纠集 , 少量 钢 剂 充盈 相 
上 或 双重 对 比 相 中 显示 最 清楚 。 




















图 1 温 泣 型 胃 疗 


胃 页 『 表现 为 册 焉 门 区 的 软 瑟 织 肿 块 和 食 答 上 










六 不 问 形 业 易 形成 胃 罕 部 的 锋 窜 。 
田 清 注 癌 变 的 X 线 表现 内 流 疡 凉 空 吓 指 民 性 淡 疡 


边 绿 发 和牛 蚀 变 。 向 理学 论断 指 入 是 外 满 疡 底 肌 层 完全 修 
坏 , 并 有 大 最 搬 妆 利 肉芽 组 织 , 溃疡 边缘 的 粘膜 肌 居 和 肌 
层 融合 。 包 溃疡 边缘 有 癌 细 胞 汪 润 。 

在 上 述 的 病理 基础 | 凡 根 据 炳 程 发 展 的 早晚 叮 有 以 
下 X 线 所 见 ; 中 期 阶段 , 漠 疡 边 隶 仪 有 少许 次 细胞 浸润 , X 
线 表 现 与 凡 性 演 疡 无 汰 区 划 ; 广 步 发 展 乒 癌 组 织 增生 ， 
但 从 大 体 次 理 标 本 观察 仍 无 法 确定 为 典型 况 奖 的 表现 。 
在 此 阶段 X 线 表现 仍 无 明 间 恶性 征象 , 有 时 或 许 发 现 馏 
影 周 判 粘膜 争 辟 粗 厚 断裂 , 并 有 结 季 状 阳 影 。 此 阶段 X 
线 检 查 仍 难 断定 ; 病 些 发 展 到 后 期 , 则 其 X 线 表现 与 溃疡 
型 胃癌 无 法 区 别 。 

小 肠 贸 ”人 包 撕 十 一 指明 阅 和 裤 、 回 鹏 癌 。 
大 发 上 一 指 肠 嵌 很 少见 , 按 其 发 牛 部 
乳头 上 部 据 , 常 发 后 梗阻 ,同时 J 发 
发 时 外 梗阻 性 黄 拓 。 
上 部 况 , 常 易 发 生 溃疡 而 并 发 出 血 。 十 一 指 肠 瓜 多 见 二 
由 指 肠 . 空肠 交 恰 处 ; 在 降 部 较 少 见 , 在 此 以 

管 或 Vater 谈 腹 者 为 多 见 。 上 一 指 肠 冶 的 常 拥 X 线 众 
a 钢 换 次 影 和 低 张 二 指 肠 造影 。 

X 线 表现 : 有 管 腔 环形 狭 寄 , 不 规则 的 双 盈 缺损 , 粘 
膜 破 坏 和 腔 内 不 规则 的 省 疡 形成 , 病变 处 肠 壁 偶 硬 , 狭 空 




























以 上 电 腔 明 时 扩 迷 。 二 一 指 肠 乳 头 向 用 阅 常 有 溃 瘤 或 并 
发 显著 的 肠 腔 梗 阳 , 艾 多 伴 有 上 县 胆管 扩张 , 因而 
侵犯 2 一 指 肠 难 以 鉴别 。 

和 


与 胰 头 净 


很 少见 ，X 线 表现 大 多 为 局限 性 的 分 
罕 , 狂 认 段 肠 壁 明史 价 础 , 有 时 可 拉 及 肿 
证 不易 鉴别 。 呈 轴 形 或 
共 息 肉 样 改变 者 较 少 见 , 息肉 样 病变 的 表面 可 
形成 不 规则 的 误 疡 。 极 少见 的 席 例 表现 为 带 带 的 突 辣 腔 









内 的 不 规则 充盈 缺损 。 

结肠 癌 ”是 内 肠 道 中 常 纲 的 恶性 肿 疤 之 -。609% 一 
70% 结 肠 癌 分 布 十 直肠, 乙 状 结 胸 ,20% 丰 人 分 布 于 昌 
胎 、 升 结肠 , 其 余 敬 发 于 结肠 其 他 各 段 。 

结肠 癌 的 X 线 表现 也 是 分 为 江油 弄 、 划 个 型 和 深 疡 
现 , 与 此 他 部 位 癌 肿 相 做 。X 线 检查 还 有 助 于 发 现 结 肛 
J 尘 发 征象 。 如 结肠 套 革 机 结肠 醒 阻 , 其 次 如 结 胡 疤 

管 ,及 淮 外 肠管 粘连 、 服 水 等 也 常 为 晚 湖 结肠 疗 癌 肠 外 洲 
调转 和 的 征象 偶尔 X 线 检查 可见 结 上 肠 肿 六 钙 化 , 其 全 
肝 肿 内 班 点 状 征 化 , 可 堪 示 结肠 粘液 性 冶 伴 肝 用 转移 。 

结肠 癌 常 为 单 发 , 但 在 不 同 的 结肠 部 位 同时 战 先后 
出 现 黄 个 以 上 癌 的 并 非 少 见 , 约 本 5%。 因此 对 发 现 有 结 
肠 纺 的 思 者 必须 彻底 检查 全 部 结肠 。 对 有 下 变 倾向 的 结 
肠 疾 病 患 考 , 如 逐 瘤 和 息肉 ,省 汤 性 结肠 炎 、 血 吸虫 病 性 
结肠 炎 上 度 生 二 绩 井 机 门生 下 要 求 定 期 答 查 , 以 亚 及 














图 2 ”结肠 癌 
中 眉 约 4.0cm 之 坏 状 苞 室 , 灿 联 破 址 , 具 中 有 
不 规则 溃疡 , 铀 剂 存 于 演 疡 及 肿 冶 不 二 则 表 向 之 间 
的 裂 际 中 , 演 疡 阅 册 有 结 忆 状 双 表 缺损 , 皇 指 压 迹 改变 


乙 状 结 


角 肠 道 类 冯 ”分 布 于 除 食管 外 的 消化 这 各 段 ,最 党 
见于 立 必 ,小 肠 . 卢 肠 、 民 等 处 , 少数 也 见于 甩 囊 与 腺 胰 导 
管 。 

X 线 表现 : 类 疗 很 小 时 , 仪 志 现 为 “小 而 境界 清楚 的 
粘膜 下 隆起 性 病变 , 同形 或 顶 友 形 , 直径 多 数 在 1 一 2cm 
以 下 , 周 阐 很 少 或 无 浸润 类似 “良性 息肉 。 病 变 可 以 单 
发 , 但 小 肠 类 癌 划 叮 以 多 发 。 类 冶 了 所 被 逢 的 精 膜 皱 惨 可 
以 正常 ,也 叶 以 有 不 规则 的 多 发 麻 烂 或 演 疡 。 内 与 |- 二 
指 鹏 的 类 冶 易 发 生 严 重 的 只 疡 , 并 H. 可 以 发 后 急 性 穿孔 。 
X 线 检查 时 , 表现 为 气 腹 及 急性 腹膜 炎 征 象 。 小 肠 与 结 


上 肠 的 类 疗 常 表现 为 腔 内 和 上 腑 外 肿块 并 存 现象 , 其 特点 十 
腔 外 肿块 部 分 往往 又 较 腔 内 部 分 大 , 可 压迫 .侵犯 周围 的 
肠 玲 或 共 他 器 官 。 当 类 瘤 穿 过 肠 壁 向 证 生长 时 , 肠 壁 觅 
层 发 生 反 应 性 增 竺 肥厚 ,X 线 检查 表现 为 粘膜 皱 屋 增 粗 
肥大 , 局 部 肠 腑 狭窄, 邻近 肠 襟 分 离 现象 , 此 时 X 线 检查 
类 似 非特 异性 炎症 。 

迎 管 造影 的 异常 表现 ; 这 证 要 是 指 小 肠 类 疗 作 上 肠 系 
膜 上 动脉 道 影 时 的 异常 改 案 。 往 直 小 动脉 及 终 末 动脉 弓 
旺 明 形 乐 集 岗 象 , 这 是 市 于 溉 润 型 类 癌 使 肠系膜 纤维 硬 
化 皱 纺 所 致 , 较 大 的 肠系膜 血管 的 分 支 星 光滑 性 狭窄, 是 
由 十 类 癌 组 织 治 淋 巴 管 慕 延 到 这 些 部 位 所 致 ; 在 病变 处 
很 少 或 见 不 到 肿瘤 血管 , 也 很 少 在 病变 处 有 造影 剂 异常 
罕 信 现象; 无 早期 静脉 显影, 此 点 有 别 于 其 他 恶性 肿瘤， 
后 者 可 见 早期 静脉 充 伪 显影 。 以 上 血管 造影 的 表现 主要 
噬 类 护 浸 润 肠系膜 或 有 肠系膜 纤维 变 时 的 X 线 表现 。 

崩 陶 遭 淋巴 瘤 。 指 原 发 1 骨 肠 道 辟 内 的 淋巴 系统 恶 
性 肿 闹 , 可 分 为 淋巴 肉瘤 .网 织 细胞 肉 接 , 埠 奇 金 (Hodg- 
kin) 病 及 巨 小 泡 型 淋巴 瘤 。 

从 发 病 部 位 看 ,小肠 淋巴 的 发 病 率 较 高 , 其 次 是 骨 ， 
结肠 较 少 , 食管 更 为 少见 。 

胃 淋 巴 瘤 ， 叮 有 多 种 X 线 表现 : 粘膜 皱 裙 广泛 增 粗 
变形 ; 局 部 肿块 伴 育 渡 疡 形成 ; 息肉 样 增生 , 呈 不 规则 充 
全 缺损 ; 局部 或 广泛 胃壁 浸润 ; 胃壁 轻 度 改 变 伴 有 向 胃 外 
后 长 的 巨大 肿块 。 以 上 改变 均 雹 特征 性 , 如 为 单个 肿块 ， 
向 腹 内 生长 , 则 更 不 易 与 骨 癌 或 其 他 肿瘤 鉴别 。 伍 如 在 
临床 上 患者 - 般 情 况 尚好 , 而 X 线 检查 有 下 列表 现时 , 即 
握 示 可 能 为 淋巴 痛 。 骨 内 有 多 个 充 盘 缺损 粘膜 繁 视盘 
粗大 紊乱 , 但 表面 光 整 无 破坏 ; 胃壁 有 广泛 病变 , 而 角 腔 
无 明显 缩小 , 蠕动 仍 可 通过 ; 溃疡 大 而 不 规则 , 位 置 较 表 
小, 或 为 多 个 合影 。 

小 肠 淋 已 次 ”常见 多 种 X 线 征象 存在 。 肠 圣 上 有 多 
个 大 小 个 -- 的 缚 节 状 充 熏 缺 损 , 有 时 有 瀑 疡 形成 ; 见 不 到 
明星 结 节 , 但 有 肠 腔 扩 张 及 动力 减退 , 病变 段 往往 较 长 ， 
这 是 由 十 粘膜 下 层 的 神经 从 或 肌纤维 受 侵 所 致 有 广泛 
浸润 , 晤 壁 增 厚 僵直 , 肠 腔 有 有 不 规则 狭窄 或 扩张 , 病变 段 
与 正常 小 肠 分 界 较 明 品 , 如 “ 侧 肠 餐 受累 较 著 , 亦 可 表现 
为 偏心 性 狭窄, 一 般 不 引起 严重 梗阻 ; 肿瘤 向 肠 腔 内 生 
长 , 呈 息 内 样 充 登 缺损 , 可 引起 肠 夸 得 ; 病变 主要 向 腔 外 
生长 , 侵犯 肠系膜 , 可 黑 及 肠 系 卉 及 腹膜 后 淋巴 结 , 表现 
为 肠 腔 外 的 肿块 , 肠 曲 受 压 推移 , 但 部 分 肠 壁 亦 有 侵犯 

针 肠 遵 平滑 肌肉 痛 起 白骨 肠 道 肌 层 , 好 发 十 四 和 
小 肠 , 结肠 很 少见 。 

平滑 肌肉 痪 与 平 消 肌 瘤 的 X 线 表现 很 相似 , 两 者 难 
以 鉴别 ,平滑 肌肉 痛 往 往 痛 体 较 大 , 生长 迅速 , 其 使 影 党 
较 大 而 深 , 而 且 不 规则 。 小 肠 的 半 渭 肌肉 瘤 可 以 形成 已 
大 不 规则 的 合影 。 

其 他 骨 肠 道 肉 狼 如 纤维 肉 换 ,神经 纤维 肉 痛 、 血 答 肉 
瘤 等 很 少见 , 其 X 线 表现 与 平滑 肌肉 瘤 相似 。 


诊 新 基础 ”， 2227 ， 





皮肤 病 引 起 的 胃 肠 道 改变 X 线 表现 


某 些 结缔 组 织 疾病 如 醒 皮 病 , 皮 肌 炎 和 红斑 狼 疤 可 
影响 胃 肠 道 , 约 占 病 例 的 2/3, 其 中 以 食管 的 改变 最 为 明 
亚 和 常见 。 

硬 皮 病 引 起 胃 肠 病变 “全 身 性 使 皮 病 除 侵 儿 皮 肽 外 
常 侵犯 内 脏 的 平滑 肌 , 最 易 涉及 食管 。 硬 皮 病 的 食管 改 
变 以 由 下段 为 显著 。 

X 线 表现 ; ( 1 ) 消化 道 蜂 动 减少 或 消失 ; 玮 位 见 食管 
下 273 蜂 动 完全 消失 , 无 收 缩 韶 力 , 食管 粘膜 繁 壁 仍 可 旺 
示 目 常 , 食 答 腔 增 宽 , 长 期 食管 扩张 , 粘膜 雏 竖 伸展 , 粘膜 
纹 可 变 半 消失 。 小 肠 也 可 有 类 似 改变 。 

(2 ) 饥 剂 排 空 迟缓 : 钢 齐 在 消化 道内 长 期 灌 贸 , 排 空 
迟缓 , 食管 针剂 排 空 光 全 华 重 力作 用 , 因此 立 位 时 排 空 可 
仍然 目 常 , 或 缓 蚀 人 由。 

{3) 食 管 炎 变化 : 出 于 胃液 返 流 和 长 期 食物 灌 贸 可 
致 食管 炎 , 引起 食管 下 端 类 性 斥 蛮 , 碟 因 纤维 统 粮 收 斩 而 
致 食管 下 端 狭 窄 , 狭窄 以 上 食管 扩张 , 排 空 严 重 障 但 , 此 
种 食管 远 端 狭窄 也 可 以 比 食管 次 先 出 现 , 狭 定 段 约 2cm 
长 , 边缘 光滑 , 晚期 叮 见 拯 样 充盈 缺损 和 切 迹 , 是 硬 皮 病 
食管 粘膜 下 结缔 组 织 增生 ,纤维 化 的 直接 征象。 

(4) 消 化 道 充气 或 气 液 面 形成 : 食管 和 小 肠 可 合 多 
其 气体 或 在 食管 中 部 形成 气 波 面 。 

{5 ) 食 管 绻 短 : 后 期 出 于 食管 萎缩 硬化 而 儿 度 编 短 。 

皮 肌 炎 引 起 咽 和 食管 病变 “ 皮 肌 炎 的 病因 不 明 , 是 
模 纹 肌 的 非 化 肪 性 炎症 , 合并 有 战 肤 的 改 实 。 主 要 侵犯 
肯 骼 .肌肉 , 也 侵犯 咽 和 食管 , 因此 最 常见 的 合并 症 足 在 
咽 障碍 。 据 报道 皮 肌 炎 合并 骨 肠 道 肿 瘤 的 发 生 率 很 钢 ， 
可 运 40%。 病 理 改变 是 皮肤 各 层 变 薄 , 正常 真皮 纤维 退 
行 性 变 , 胶原 纤维 沉着 , 向 皮下 脂肪 伸展 。 食 管 业 膜 下 从 
增 吧 ,白细胞 温润 , 弹力 纤维 断裂, 肌 层 萎缩 , 结缔 组 织 明 
号 硬化 。 

X 线 表现 : 皮 孔 炎 主 要 侵犯 横 纹 肌 , 解剖 上 人 究 管 上 
173 含 有 横 纹 肌 组 织 , 故 在 口 咽 部 表现 最 为 突出 。 包 餐 检 
查 可 见 口 咽 部 春 咽 障碍 , 内 失去 乔 咽 肌 正常 收 继 能 力 饥 
剂 长 期 停留 于 口 咽 部 无 法 下 别 , 人 表态 上 并 无 异 带 。 食 
管 的 排 空 希 靠 重 力作 用 , 内 此 钢 剂 不 宣 太 笛 或 人 稀 , 短 织 
剂 因 上 部 食管 无 改 缩 性 而 不 能 推动 , 稀 钢 剂 因而 部 肌肉 
医 缩 万 甬 哆 能 力 而 不 能 饮 下 。 晓 期 呆 影 响 食 管 上 273, 网 
食管 蜂 动 消失 , 紧 米 力 减低 , 并 有 骨 液 返 流 。 这 些 改 变 以 
用 X 线 电影 照相 观察 为 清楚 。 

全 身 性 红斑 狼疮 骨 肠 改变 “此 证 表现 消化 道 扩 业 ， 
紧张 力 抵 , 旺 动 消失 , 与 硬 皮 病 早期 改变 相似 。 





胃 肠 道 淋 巴 滤 泡 增生 症 X 线 表现 
骨 肠 道 淋巴 波 泡 增生 是 “种 淹 巴 组 织 的 良性 增 牛 攻 


“2228 ， 中 国医 学 百 片 全 书 


次 病 , 叶 发 竺 本 胃 腑 道 的 任何 
生 于 小 肠 和 结肠 。 
增生 在 组 织 党 -党 





部 位 , 管见 本 骨 , 也 可 以 发 










与 四 述 和 大 性 淋巴 癌 很 梭 鉴别 。 
尚 个 明生, 大 多 数 作 者 认为 足 







包 增 牛 。 
X 线 征象 如 下 ; 肿块 伴 有 给 疡 、 浸 油 或 缩 补 性 改 全 、 
界限 清 候 的 溃疡 寇 影 , 骨 粘 膜 外 驶 肥大 。 靖 谈 好 发 于 轩 


体 和 间 塞 部 , 匈 图 , 很 像 恶 性 肿 痛 , 术 前 多 诊断 为 骨 阅 和 





胃 当 巴 滤 泡 增生 证 的 X 线 特征 之 ,也 是 艇 常见 
a X 线 所 示 的 演 疡 侈 影 之 周 间 业 腊 皱 外 上 
4 间 为 增 牛 成 水 种 ,非特 征 性 。 因 此 需 
恶性 淋巴 癌 . 胃 次 和 肥厚 地 胃炎 等 鉴别 。 溃 阁 周 财 右 光 
沿 均匀 的 充 盘 缺损 , 同时 邻近 的 粘膜 显 去 完整 , 可 作为 与 
恶性 病变 的 鉴别 要 点 。 骨 淋 增生 于 手术 前 明确 诊 
断 很 困难 ， 般 骨 饶 活 检 和 绸 胞 学 检查 均 不 能 做 到 此 病 
的 止 确诊 断 , 其 至 冰冻 切片 和 话 检 也 不 能 除外 恶性 淋巴 
瘤 , 由 右 作 骨 大 部 切除 后 的 习 标 本 检查 才能 作出 正确 诊 
斯 。 此 病 预 后 很 好 , 后 在 尚 无 死 于 本 疯 的 报道 。 














砚 , 





轴 淋 巴 滤 泡 增生 症 
骨 实 部 缩 窜 溉 形 , 司 蕊 杆 , 局 部 时 精 腊 消失 , 月 罕 体 交 
界 处 太湖 大 小 蛮 均 显示 鞭 粒 状 充 租 缺损 改变 





小 肠 淋 巴 滤 泡 增生 症 ”在 小 肠 的 粘膜 下 层 有 大 其 的 
淋巴 组 织 , 因此 可 以 发 生 莫 特异 性 淋巴 反应 。X 线 最 东 
小 肠 粘膜 有 无 数 很 小 的 息肉 状 充 熏 缺 磺 , 约 ! 3mm。 
病变 分 布 个 匀 ， 双 丽 钠 绷 轮 麻 规则， 于 较 彤 , 粘膜 争 驴 正 
常 ,但 也 呆 增 粗 宁 天, 正常 与 措 党 分 异 截然 , 可 以 合并 有 
斯 变声 。 此 病 可 伴 有 血浆 鲍 症 秆 站 的 寞 常 ,最 常 岂 [BA 
缺少 。 内 此 有 人 认为 每 节 状 淋巴 样 增生 可 以 是 肠 道 对抗 
原 刺激 的 免疫 肥 应 。 此 病 也 可 合并 淡 疡 性 结肠 炎 和 限 局 
性 肠炎 。 结 胸 侵 犯 的 典型 病理 袁 现 是 小 乳头 样 突起 , 中 


心 有 脐 , 双重 对 比 饥 港 肠 可 以 显示 , 也 有 人 报道 旦 粗大 的 
息肉 样 突起 , 其 大 小 约 lcm 或 大 于 Ilcm。 肠 道 淋巴 波 泡 
增生 于 小 骨 比 结肠 多 见 , 但 是 由 于 X 线 检查 技术 或 解 前 
关系 , 小 肠 病变 不 易 发 现 。 回 肠 侵 犯 常 因 怀疑 出 尾 炎 而 
行 手术 , 战 因 肠 套 生 后 才 发 现 。 

回肠 未 端 淋 巴 滤 泡 增生 多 见 上 少年 儿童 , 有 峙 也 
可 见于 成 年 人 . 者 数 病例 仅 足 淋巴 滤 泡 增 半 ,侵犯 问 肠 末 
端 10 一 15cm 范 围 , 具 大 小 约 5 一 7mm。X 线 显示 回肠 上 
端 精 膜 面 有 多 发 的 小 息肉 样 充 重 缺 损 , 代表 淋巴 滤 汉 广 
汉 增 生 , 有 时 小 肠 壁 弹力 也 略 减少 。 


道 气囊 肿 X 线 表现 


本 病 是 - 种 少见 的 慢性 胃 肠 道 疾 患 。 其 特征 是 在 桨 
膜 上 或 精 膜 下 发 生 大 小 和 数 日 相等 的 含 气 灼 肿 , 粘膜 下 
居 呈 海 编 样 增 中 。 有 原 发 性 和 继 发 性 啊 种 , 以 继 发 性 的 
多 见 , 党 与 肺 部 病变 和 由 筷 道 病变 (例如 食道 狭 窗 . 幽门 
梗 内、 肠炎 、 机 械 性 小 肠 梗 阻 等 ) 同时 存在 。 少 数 原 发 性 
病变 则 不 伴 有 其 他 肯 肠 道 疾 病 。 可 发 生 二 任何 年 齿 , 成 
人 较 多 。 好 发 部 位 为 小 肠 , 少数 发 生 在 结肠 。 结 肠 气 放 
坤 大 部 出 现在 横 结 肠 脾 曲 以 下 的 结 蛾 , 以 乙状结肠 多 见 。 

气 次 肿 可 让 数 毫米 到 数 厘 米 直 径 大 小 。 成 人 的 气概 
种 多 在 浆 腊 下 , 几 童 则 多 位 上 粘膜 下 , 涉及 小 肠 的 范 转 党 
较 广泛 。 临 床 元 一 定 症状 , 可 随 伴 发 病变 而 有 相应 的 临 
床 表 现 , 有 时 可 出 现 吸收 不 良和 结肠 过 敏 的 现象 。 桨 膜 
上 气 于 种 坡 裂 可 形成 自发 气 腹 。 

X 线 检查: 对 本 病 有 独特 的 诊断 价值 , 多 数 病 例 是 在 
腹部 于 片上 意外 发 现 的。 气 圳 肿 表 再 为 沿 胃 或 肠 惧 有 多 
发 的 .散在 式 聚 集成 钱 的 ,大 小 不 等 的 焉 党 .当下 改变 
换 体位 时 , 透亮 以 的 位 置 也 可 随 之 稍 有 改变 。 若 肠 逐 内 

也 有 积 气 则 可 同时 弄 示 肠 辟 内 外 缘 轮 廓 。 饮 舍 检 但 叮 锡 
肠 腔 有 有 多数 小 圆 形 充 豚 缺 捍 , 系 有 气 赛 肿 在 桨 膜 上 和 粘 
膜 下 将 烙 腊 和 肌 层 向 腔 内 扒 压 所 致 , 这 种 充 鱼 缺损 因 赂 
肥 含 气 常 度 很 低 , 市 有 时 可 安 撒 , 肠 辟 保持 末 软 。 二 述 表 
现 作 为 X 线 诊断 的 依据 , 相当 叫好 。 病 变 可 波及 … 个 肠 
段 或 多 个 肠 段 , 受累 肠 段 之 问 可 辣 以 正常 肪 段 。 结 肠 病 
变 也 有 相似 的 影 象 。 气 李 肿 破裂 可 进入 后 股 膜 胜 , 若 组 
织 的 阻力 小 , 几 肿 破裂 曾 大 , 气体 可 进入 肠 系 腊 的 民间 。 
当 气体 沿 大 血 答 上 升 到 纵 阳 时 , 可 见 纵隔 气 肿 征 象 。 节 
常见 的 是 肠 气 右 肿 破裂 人 腹腔 , 在 及 下 出 现 游离 气体 或 
气胸 征 。 














胃 手 术 后 改变 X 线 表现 


为 了 做 好 X 线 检查 , 应 完备 地 收集 以 下 各 项 资料 : 骨 
切除 的 范围 ; 手术 为 端 - 端 吻 合 还 是 侧 - 侧 吻合 , 胃 前 壁 吻 
合 或 胃 后 壁 吻合 . 六 合 口 在 厂 庙 上 方 或 下 旋 , 结肠 前 或 结 
有 晤 万 的 由 空肠 吻合 术 , 从 右 到 左 方向 的 吻合 或 从 左 到 右 





方向 的 吻合 ; 吻合 口 的 大 小 , 骨 排 空 快 或 慢 , 近 段 空 肠 襟 
长 或 短 , 吻合 口 的 平 向 号 斜 位 或 水 平 位 , 以 及 造影 剂 通过 
六 的 排 空 方向 。 效 将 儿 种 崩 手术 后 的 改变 分 述 如 下 。 

是 淤 张 和 角 无 张力 ” 胃 无 洲 力 可 在 和 骨 部 较 人 的 手术 
后 24 -48h 出 现 , 发 牛 非 机 械 性 柄 附 的 角 注 符 。 这 种 胃 
功能 性 改变 特别 容易 在 同时 做 迷走 神经 切除 术 与 胃 手 术 
多 病人 中 发 生 。 手 术 后 的 髓 无 张力 与 手术 后 崩 醒 阻 的 鉴 
别 二 分 重要 。X 线 检查 时 , 可 采用 变换 体位 的 方法 加 以 
监 别 , 家 巨 张 力 的 内 容 物 排 空 吕 藉 助 上 重力 的 作用 来 完 
成 , 而 胃 的 梗阻 在 变换 体位 时 信 无 效 。 

合 口 破裂 . 瘘 道 和 脓肿 形成 ”吻合 口 破 裂 和 十 二 
指 肠 残 端 玻 裂 的 严重 并 发 症 均 可 在 术 后 1 一 19d 之 间 任 
们 时 候 发 生 , 但 常见 十 术 后 第 3 7d。X 线 检查 时 可 发 现 
气 腹 或 (和 ) 腹 膜 炎 的 去 现 。 怀 疑 有 吻合 口 瘘 病 人 应 采用 
含 碳水 剂 进行 X 线 检查 , 市 不 用 硫酸 钢 。 胃 空肠 吻合 口 
破裂 能 产生 左 胎 下 县 肿 的 X 线 征象 , 十 二 指 肠 残 端 破裂 
则 可 引起 右 肪 下 脓肿 的 X 线 征象 。 吻 人 台 蝇 破裂 厅 , 又 时 
在 腹腔 内 与 各 种 肪 器 沟通 形成 内 痿 , 也 可 通过 腹壁 形成 
外 症 。 通 过 外 嫌 道 口 注入 含 碳水 剂 能 显示 瘘 腔 的 形状 与 
大 小 , 并 能 观察 瘘 腔 与 肠 道 是 否 相 通 。 

胃 肠 道 梗阻 。 胃 手术 后 六 生 的 崩 肠 道 梗 阻 可 发 生 在 
腹腔 或 胸腔 。 如 四 食道 吻合 术 的 吻合 口 狭 府 就 可 发 生 胸 
腔 的 食管 梗阻 , 冒 其 他 手术 能 产 牛 腹腔 肠 梗 阻 的 X 线 表 
现 。 吻 合 口 梗阻 的 原因 有 水 肿 , 粘膜 下 血肿 , 吻合 口 过 小 ， 
吻合 口 溃疡 后 结 疤 , 网 合 口 周 几 因 脂肪 坏死 后 增生 , 以 及 
肠 父 不 或 内 如 等 。X 线 检查 不 仅 能 发 现 醒 币 的 部 位 , 并 
能 确定 梗阻 的 原因 。 

角 手 术 后 引起 前 肠 套 亚 在 腹部 发 生 吻合 口 梗阻 
时 , 应 考虑 有 健 登 的 可 能 。 ” 般 为 空肠 - 胃 套 玛 , 有 正在 
看 和 上 反 套 登 , 义 可 分 为 急性 与 出 性 。 在 残 胃 内 发 现 环 状 
粘膜 皱 辟 的 空肠 影 是 骨 于 术 后 套 全 的 可 靠 指 征 。 空 肠 进 
和 人 或 因为 及 套 胸 , 胃 突 人 空肠 为 正 僚 督 。 

链 合 性 缺损 ”缝合 性 缺损 所 造成 的 胃 粘 膜 皱 时 噶 常 
能 发 生存 任何 类 型 的 胃 手 术 , 其 表现 吓 因 不 同 的 吻合 和 
缝合 术 而 间 。X 线 检查 能 发 现 幼 合 所 造成 的 充盈 缺损 ， 
可 达到 5cm 大 小 , 但 在 追查 时 可 明显 地 变 小 或 消失 。 如 








缺损 易 发 牛 于 中 部 切除 术 , 特别 是 胃 小 弯 侧 吻 合 口 的 上 
方 , 因 该 处 的 骨 断 端 多 为 部 分 锥 合 。 如 残 由 内 发 现在 莫 
通常 进行 继 合 之 处 有 充盈 缺损 时 , 应 考虑 胃镜 检查 或 做 
探查 术 以 资 与 其 他 病变 鉴别 。 

输入 禅 综合 征 和 输出 禅 综合 征 ”输入 襟 综合 征 多 发 
竺 于 近 段 空肠 出 过 长 和 近 段 空肠 与 胃 大 弯 吻 合 术 的 病 
人 。X 线 检查 可 见 近 段 空肠 仙 既 容易 充 贡 饥 剂 叉 有 滞留， 
在 服 钢 剂 后 不久 的 X 线 片 | 常 不 见 远 段 空肠 昌 充 惫 。 输 
出 容 综 合 征 与 输入 裕 综合 征 相 同 均 为 功能 性 并 常 。 形 成 
的 机 制 尚 不 清末 。 常 发 牛 上 胃 手 术 后 2 周 左右 。 患 者 出 
现 硬 阴 首 状 , 但 X 线 检查 并 无 器 质 性 病变 , 仅见 残 胃 扩 


诊所 基础 “2229 ， 


大 , 钢 剂 通过 吻合 喇 而 停留 于 远 段 空 肠 襟 的 近 端 , 随后 复 
查 观 察 可 见 钢 剂 能 进入 下 部 小 肠 , 四 也 能 排 空 , 仅 时 间 较 
长 。 





边缘 性 溃疡 ” 义 称 为 吻合 口 江 疡 , 儿 乎 不 发 牛 在 戚 
角 的 粘膜 , 常 位 十 胃 容 电 吻 合 口 附近 远 暇 空肠 曲 一 栅 。 
溃疡 多 见于 吻合 口 附近 2cm 以 内 ,但 有 时 也 串 累 及 吻合 
口 的 边缘 。X 线 检查 一 般 具 有 对 50% 的 患 才 可 作出 正确 
的 诊断 , 男 有 30% 的 患者 能 发 现 可 疑 的 Xt 去 浅 的 
江 疡 不 易 发 现 。 有 有 时, X 线 检查 仅 能 见 到 粘膜 皱 辟 的 储 
中 。 

倾泻 综合 征 可 发 牛 于 施行 任何 类 型 的 由 于 术 之 
后 , 但 绝 大 多 数 发 牛 在 胃 大 部 切除 和 骨 空 肠 吻 合 术 捷 。 
多 见于 女性 ( 女 比 男 为 2: 1)。 病 人 在 饭 后 发 和 心慌, 脉 急 ， 
出 汗 科 坚 三 等 症状 。 贷 污 综 合 征 的 发 病 机 制 尚 不 清楚 ， 
有 人 认为 是 高 渗 洲 液 很 决 地 进 人 空肠 使 血 兹 深 最 降低 而 
发 生 - -系列 上 述 症状 。X 线 检查 雷 采 用 50% 葡 欧 糖 加 人 
钢 剂 形成 高 渗 制 齐 , 这 样 , 能 诱发 牛 倾 海 综合 征 的 
“系列 症状 , 并 能 发 坝 造 影 剂 迅速 进入 罕 肠 , 使 吕 肠 近 段 
扩张 , 饥 剂 导 稀 释 现 象 。 检 查 过程 中 应 注 态 病 大 避免 发 
尘 尝 厥 而 摔 伤 。 








小 肠 吸 收 不 良 综合 征 X 线 表现 


小 肠 吸收 不 良 综合 征 是 -种 原因 不 [分 清楚 的 小 及 
叹 收 功能 障碍 , 可 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 种 。 原 发 性 包 
括 热带 性 斯 滩 卢 , 非 热 带 性 斯 泌 卢 和 幼儿 乳 魔 尘 。 继 发 
性 可 产后 于 多 种 周身 性 疾病 , 包括 淋巴 瘤 .Crohn 病 、 肝 
和 了 栈 腺 疾病 ,四 万 道 手术 , 硬 皮 病 ,Whipple 病 , 低 免疫 
球 和 蛋白 血 症 . 巨 球 看 白 血 症 和 汤 冯 糖 酶 缺乏 症 等 。 

Xx 线 表现 ; 主要 网 王 小 助 , 因 小 肠 足 主持 吸收 的 器 
官 ; 在 小 肠 中 又 多 见于 空 局 , 因 无 论 碳水 化 合 物 , 僵 / 质 
或 脂肪 的 代谢 产物 的 吸收 都 在 近 财 空肠 。 小 肠 的 上 要 X 
线 表 现 及 其 病理 基础 如 下: 

(1) 驳 腔 扩张 ; 小 肠 扩 张 多 发 生 十 空肠 中 段 发 地 县 。 
扩张 程度 可 分 为 轻 .中 和 重度 , 与 临床 体征 严重 与 省 以 及 
服 铀 剂量 的 多 少 有 关 。 引 起 肠 腔 扩张 的 机 制 尚 不 基 清 起， 
一 般 认 为 系 小 肠 紧 张力 低 、 肠 壁 肌 名 蓉 缩 及 组 织 缺 种 碑 
致 

(2) 肠 赐 分 节 ; 此 种 改变 也 是 吸收 不 展 综合 征 中 也 
常见 的 变化 。 肠 贡 分 节 现 象 可 分 为 两 型 。 -种 足 时 发 型， 
在 服 钢 剂 后 立即 产生 小 肠 分 节 , 改变 常 较 严 重 。 另 一 种 
足 网 发 型 , 服 钢 剂 后 先 出 现 小 肠 且 腔 扩 张 ,继而 发 后 分 他 
现象, 党 为 轻 度 改 变 。 肠 蝎 分 车 现 象 并 站 吸收 不 良 综合 
征 的 特异 性 表现 , 它 可 在 多 种 疾病 中 出 现 。 

(3 ) 肠 腔 积 液 和 饥 剂 沉 演 : 此 种 改变 也 孔 党 见 。 空 
用 透视 可 见 小 肠 内 积 气 与 耻 液 。 服 钢 剂 后 小 勇 内 钢 剂 半 
较 粗 的 颗粒 状 沉 注 项 象 , 多 见于 靠近 肠 腔 的 边缘 部 分 。 
发 后 铀 剂 沉淀 的 原因 , 可 能 粘液 分 泌 增 多 有 关 ; 也 可 能 
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与 肠 腔 内 液体 的 吸收 延缓 有 关 ( 见 图 ) 。 

(4 ) 烙 腊 皱 改 增 粗 : 此 种 改变 在 十 二 指 肠 及 空肠 比 
较 明 显 。 引 起 粘膜 儿 导 增 粗 的 原因 很 多 , 证 灾 吓 粘膜 肌 
层 紧张 力 增高 。 因 在 小 肪 活体 组 织 检 查 和 卢 体 病理 检查 
时 均 显示 小 肠 粘 膜 攻 缩 而 并 不 增 粗 。 

《5) 肠 壁 平 真 呈 * 晴 管 征 ”: 此 种 改变 多 见于 空肠 近 
段 , 小 肠 粘 膜 皱 辟 完 全 消失 , 胎 壁 变 平 呈 " 螨 管 " 状 。 其 机 
制 也 不 清楚 , 可 能 与 肠 壁 的 严重 鞭 缩 及 紧张 力 显 车 茂 低 
有 关 。 

(6) 凯 剂 通过 时 间 延 缓 : 币 剂 通过 小 鹏 的 时 间 一 般 
略为 延长 , 但 并 不 显著 。 

本 症 除 小 肠 活 体 组 织 检查 可 见 有 粘膜 层 的 歼 缩 ,X 
线 检查 有 上 述 系列 的 小 肠 改 变 以 外 , 从 机 体 整体 而 论 ， 
小 肠 吸 收 功能 的 障碍 , 也 会 影响 全 部 骨 肠 道 甚至 周身 其 
他 组 织 与 器 官 。 有 了 时 会 发 现 胃 粘膜 也 有 增 粗 , 食管 及 结 
肠 也 会 有 功能 性 异常 , 在 有 些 病 例 中 还 可 发 现 骨 质 稀 玻 。 
此 症 的 X 线 改变 程度 与 病程 的 长 短 似 无 密切 关系 , 们 病 
人 的 临床 体征 和 实验 室 检查 结果 又 似 与 X 线 改变 的 称 度 
有 关 。 经 治 打 后 作 X 线 追查 时 , 可 见 小 肠 分 节 。 饥 剂 沉 
淀 和 钢 剂 通过 小 肠 的 时 间 明 是 好 转 , 其 余 的 改变 并 无 显 
著 变化 。 随 痊 分 节 现 象 . 饮 剂 涡 演 利通 过 时 间 的 好 转 府 
使 小 肠 连 续 性 的 恢复 为 比较 突出 的 表现 。 





小 胜 吸 收 不 良 综合 征 
制 餐 检查 多 整个 小 肠 颗 粒状 钢 剂 沉淀 , 部 分 癌 肠 有 分 
节 状 改 罕 


结肠 阿 米 巴 病 X 线 表现 


结肠 阿 米 巴 病 是 肪 道 传染 病 之 一 , 多 流行 在 温带 和 
亚热带 地 区 , 常 累及 青 壮 年 ,病程 有 急性 期 和 慢性 期 之 


分 ,在 慢性 期 可 形成 阿 米 巴 痛 。 

X 线 表现 ; 结肠 阿 米 巴 病 在 急性 期 - 般 者 不 需 作 X 线 
愉 查 。 悍 性 期 由 十 肯 肠 道 功 能 障 得 或 反覆 腹 几 ,或 因 阿 
米 巴 灼 , 扣 及 腹部 肿块 而 进行 X 线 检查 。X 线 检 坦 的 发 现 
虽 东 特征 性 , 但 有 些 征象 和 有 提示 作用 , 进步 类 使 检查 或 
乙状结肠 镜 检 查 可 明确 诊断 。 不 少 结肠 阿 米 巴 病 在 X 线 
检查 中 无 附 性 发 现 , 病变 分 布 大 都 在 言 肠 和 升 结肠 , 其 次 
是 直肠 , 乙 状 结 爵 和 辆 尾 , 回肠 末端 和 同 自 锥 - 般 不 受 侵 
犯 , 但 若 百 电 内 病变 严重 时 , 回肠 林 端 可 被 波及 。 在 负 剂 
灌肠 充 部 相 , 呈 见 开 结 肠 , 模 结肠 之 结肠 袋 常 较 深 且 不 规 
则 , 肠 腔 略 细 , 激 车 性 增加 , 钢 剂 很 易 排出 , 有 时 在 肠 壁 边 
缘 可 见 到 向 外 突出 的 合影 , 排 负 后 常见 灿 膜 皱 层 不 规则 、 
订 乱 。 在 肖 肠 处 , 病变 较 轻 时 可 能 从 有 少许 功能 性 改变 ， 
如 上 肠 腔 扩张 , 结肠 袋 变 线 或 消失 等 。 慢 性 阿 米 已 病 , 由 于 
肠 峰 搬 痕 收 缩 , 及 腔 变 罕 灾 短 , 肠 袋 缩小 甚至 消失 , 特别 
在 盲肠 项 部 形成 所 谓 锥 状 盲 肪 , 粘膜 可 有 总 内 样 增生 , 其 
难 与 肠 结核 区 别 。 病 变 分 布 亦 常 呈 跳 跃 式 , 散在 于 言 肠 、 
升 结肠 和 横 结肠 各 小段, 局 部 肠管 狭 寄 、 肠 父 变 浅 或 消 
失 , 其 间 肠 管 正常 , 结肠 出 现 上 述 改 变 而 回肠 卡 端 无 凑 常 
者 则 应 考虑 阿 米 巴 病 的 可 能 性 , 需 建 议 临 床 数 进 - - 步 礁 
查 。 


阿 米 巴 瘤 多 发 牛 在 盲肠 , 水 可 多 发 , 常 存 肠管 内 产生 
巨大 的 单 出 性 边缘 缺损 或 圆 形 切 迹 , 使 肠管 产 乍 偏心 性 
或 不 均 称 的 狭 罕 , 形态 类 似 有 种 瘤 , 但 病变 部 位 与 正常 肠管 
间 常 为 逐渐 移行 , 药物 治 闻 有 较 好 的 效果 。 


激 车 性 结肠 综合 征 X 线 表现 


汶 营 性 结肠 综合 征 也 称 激 若 性 肠 道 综合 征 , 足 -种 
肠 道 功能 异常 的 慢性 病 。 过 去 使 用 的 名 称 较 乱 , 站 用 过 
功能 性 腹泻 、 神 经 性 腹 洗 、 结 肠 神 经 官能 症 、 过 争 性 结 肯 、 
粘液 性 结肠 炎 和 疗 挛 性 结肠 炎 等 。1962 年 Horowitz 与 
Farrar 认为 此 病 不 仅 影响 结肠 也 可 影响 小 肠 , 建议 采用 
激 疙 性 肠 道 综合 征 之 称 。 

届 剂 灌肠 检查 起 诊 断 本 病 基本 方法 , 有 时 也 起 作 其 
他 X 线 检查 。 在 钢 剂 灌肠 检查 时 , 钢 剂 中 涉 应 如 入 其 他 
有 刺激 性 化 学 物质 。 

冶 李 型 及 腹 海 型 X 线 表现 大 致 相同。 

透视 所 见 : 轻型 病例 仅见 钢 柱 在 结肠 内 通过 较 快 , 管 
膝 狂 罕 , 注 钢 剂 时 患者 无 不 适 感 觉 。 较 重 的 患者 可 见 明 
品 的 改变 。 注 入 钠 时 , 钢 首 不 易 前 进 , 多 停 十 乙状结肠 或 
直肠 , 患者 同时 出 现 腹痛 。 停 止 注 饥 剂 一 段 时 间 后 , 栅 柱 
义 可 前 进 。 结 肠 全 部 多 属 后 运动 力 发 生 明显 的 变化 。 … 
段 结 杨 可 发 牛 完全 性 收缩 , 约 持 续 半分 钟 后 缓解 , 收缩 时 
伴 朋 腹痛。 月 严重 的 患者 在 注 饥 剂 时 可 发 牛 结肠 某 眉 的 
持续 性 痉挛 以 致 完全 梗阻 , 问 时 患者 出 现 腹痛 和 排便 感 
觉 。 

摄 片 所 见 : 气 片 对 患者 的 诊断 帮助 较 大 , 表现 为 结肠 





袋 增加 ,以降 结肠 及 乙状结肠 最 明显 。 某 - - 段 结 肠管 腔 
显示 收 册 , 重复 摄 片 时, 管 腔 收缩 可 在 恤 一段 结肠 出 现 。 
较 严重 病例 的 结肠 管 腔 缩 宗 和 结肠 袋 的 增加 更 为 明显 。 
痉挛 忻 纳 窦 的 肠 段 在 不 同 的 X 线 片上 位 置 可 改变 。 排 负 
后 X 线 片 的 所 见 很 不 “ 敏 , 钢 剂 吕 较 完全 的 排 空 或 仅 有 
少 基 钢 剂 排 册 。 前 背 丰 粘膜 上 仪 存 少许 锯 剂 , 后 者 结 鹏 
芋 分 季 状 , 在 缩 窄 的 肠 段 之 间 有 和 多数 袋 状 的 充 盟 影 。 田 

类 患者 因 有 大 景 粘液, 在 注 气 后 出 于 粘液 与 儿 剂 混合 
而 成 大 理 石花 纹 状 的 阴影 。 本 病 的 诊断 应 密切 结合 临床 





阑尾 病变 X 线 表现 


痢 尾 病变 包括 炎症 、 肿 痛 和 先天 性 芥 常 , 以 半 尾 炎症 
最 常见 。 

调 尾 类 阑尾炎 的 诊断 主要 依靠 遇 床 ,X 线 检查 只 
作 辅 助 诊断 方法 , 常用 以 排除 其 他 腹部 疾病 。 发 现代 位 
阑尾 , 有 时 可 提供 鲁尼 炎 的 间接 依据 。 

急 悍 遍 尾 类 ”临床 症状 典型 者 , 一 般 不 须 作 X 线 从 
去 , 不 典型 大 可 萎 腹 部 平 片 观察, 其 表现 为 : 器 下 腹 回 
肠 和 请 肠 内 反射 性 积 气 , 有 小 液 平 。@ 在 充气 路 管 衬托 
下 可见 右 下 腹 有 不 规则 形 软组织 块 影 ,局 部 可 有 压痛 。 
图 内 尼 区 气 影 , 常 指示 并 二 有 坏 钼 或 产 气 菌 感染 或 局 部 
穿孔 包 驯 , 有 时 中 为 异常 位 置 向 前 开 HH 的 并 尼 。 名 列 忆 
内 结石 影 , 其 他 还 可 见 到 有 - - 些 盖 尾 炎 的 合并 症 征象 , 如 
石 便服 脂 线 模糊 , 短期 内 进 束 出 现 腹腔 战 肠管 间 淆 被 等 ， 
下 于 气 腹 则 由 于 靖 尼 性 较 小 , 开口 在 后 , 故 不 常见 , 或 仪 
见 少 景气 腹 。 

慢性 国 尾 炎 “多 用 乌 餐 或 钠 剂 灌肠 法 检查 。X 线 征 
象 有 : 透视 下 发 现 明确 的 压痛 ; 阑尾 多 次 观察 , 其 或 加 用 
轻 汽 剂 后 都 不 显影 或 仅 部 分 显影 ; 闹 尾 肠管 问 或 与 周 轩 
器 官 粘连 ,固定 、 推 动 时 疼痛 , 羡 必 淤积 ,多 日 不 排 空 , 易 
促使 类 右 形成 。 

请 尾 周 胀 肌 肿 “阑尾炎 穿 破 后 被 局 部 网 膜 包 于 形成 
并 尾 股 肿 , 对 症状 不 典型 患者 可 作 钢 剂 灌肠 或 锦 害 检查 。 
X 线 表 遇 有 : 盲肠 变形 , 特别 在 其 内 下 便 缘 有 向 内 收缩 变 
形 , 有 讨 痛 并 扣 及 肿块 , 阑尾 多 不 显影 ,或 具有 开口 处 轨 
影星 小 三 角形 向 外 突出 ; 病 尾 远 端 慢性 穿孔 时 , 有 时 可 见 
站 影 的 并 尾 区 不 规则 条 状 雏 影 与 脓 腔 相 通 。 经 抗 史 治疗 
后 肤 肿 可 乏 渐 缩小 , 甚至 消失 。 

调 尾 粘液 杆 肿 “由 于 羡 必 炎症 ,类 石 或 其 他 原因 引 
起 近 端 肠 及 出 塞 , 而 远 端 肠 整 仍 有 精液 分 沼 功 能 , 粘 波 聚 
集 不 能 外 流 , 逐渐 使 肠 腔 扩大 形成 玫 肿 。 钢 餐 或 钢 剂 灌 
肠 检查 呈 见 肖 肠 内 下 端 有 半 交 开外 斥 性 压 迹 , 随 着 辟 肿 
位 置 的 移动 , 百 肠 上 忒 迹 可 以 改变 , 压 连 处 肠 精 膜 完整 碟 
破坏 。 有 时 与 列 尾 周围 脓肿 不 易 鉴别 。 

毅 尾 肿 痢 “很 少见 , 可 有 两 类 : 类 闹 , 占 90%, 发 病征 
龄 较 轻 , 在 30 岁 左 全 腺 癌 , 占 10%, 发 病 年 龄 较 晚 , 在 55 
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岁 左 看 。 易 商 肠 外 转移 。X 线 饥 剂 讲 肠 大 部 不 见 阑 旦 充 
一 , 个别 吕 见 近 端 显影 ,下端 狭 容 上 或 有 较 大 的 圆 形 充 鼻 缺 
损 。 半 尾 不 昂 影 音 可 见 日 肠 内 下 缘 有 外 奈 性 庄 迹 , 类 侯 
粘液 红肿 , 但 局 部 常 可 扣 及 坚 破 的 肿块 以 资 鉴别 。 


腹部 X 线 平 片 正 常 影 象 

由 十 昨 部 各 有 赃 器 密度 相 同 , 故 在 普通 X 线 平 片上 有 
时 仪 能 依靠 腹 内 的 脂肪 层 和 胃 盟 道内 的 气体 对 比 , 辨认 
出 某 此 重要 脏 咽 的 轮 廊 。 观 察 平 片 亦 应 按照 一 定 舌 序 ， 
并 认识 片 正常 形 念 。 横 肥 为 一 蓝 层 肌 有 圣 纽 织 , 至 圆 项 状 
介 于 胸 腹 之 问 , 右 筒 位 于 第 儿 至 第 二 一 后 胎 水 平 , 左 侧 较 
右 侧 低 1- 2cm。 上 其 形状 星 六 圆 形 向 胸腔 隆 皮 , 轮廓 光滑 
整齐 , 代表 脱 肌 窒 锯 项 部 切线 位 投影 。 肝 脏 主 要 位 于 右 
上 腹 , 星 密度 均匀 增高 的 实 性 器 官 , 其 兴 整 的 上 缘 与 契 脐 
面 紧 贴 , 下 缘 有 时 可 因 肠 内 积 气 而 被 守 托 出 来 。 位 置 接 
近 下 肋 缘 水 平 , 肝脏 右 下 角 一 般 清晰 叮 见 。 根 据 肝 有 孙 上 
下 缘 的 位 置 和 距离 可 估计 肝脏 是 否 增 大 , 又 可 利用 径 线 
测量 和 计算 公式 比较 准确 地 算出 肝脏 大 小 。 脾 及 前 影 在 
胃 和 结肠 脾 明 充气 时 显示 较为 清晰 , 体 胖 者 因 周转 脂肪 
沉 痊 较 多 而 易于 观察 , 其 形状 呈 长 圆 形 , 位 十 左 季 肋 部 , 
下 缘 一 般 在 第 十 一 肋骨 水 平 , 约 长 12 一 ldem, 宽 8 一 
gem。 骨 内 通常 含有 较 多 气体 。 立 位 摄 片 气体 存 于 胃 底 
部 , 吕 示 -个 半圆 形 透 亮 影 , 为 胃 泡 , 如 胃 内 有 食物 或 液 
体 则 能 见 到 一 个 波 平 面 , 卧 位 摄 片 时 则 气体 均匀 地 分 布 
于 全 角 而 可 唱 示 出 胃 腔 的 轮廓 , 偶尔 可 见 到 兄 条 突出 的 
约 行 粘膜 皱 丑 。 | 一 指 肠 球 部 有 时 可 有 少量 气体 , 故 在 
用 部 平 片 小 肠 几 乎 不 显影 。 但 有 时 小 肠 内 可 含有 少量 气 
体 , 呈 不 连续 的 分 散 的 小 类 贺 汇 透亮 影 , 其 大 小 不 超过 
正常 管 腔 的 大 小 , 偶尔 可 显示 空肠 内 的 环 状 粘 模 争夺 。 
在 中 十 腹部 的 积 气 小 肠 曲 , 因 互相 邻近 可 形成 多 角形 气 
影 。 回 肠 末 段 与 其 他 部 分 小 肠 不 同 , 在 正常 情况 下 常 可 
办 类 使 积存 而 形成 泡沫 状 阴 影 。 结 肠 内 经 常 仿 气 , 位 于 
腹部 四 岗 , 显示 肠管 较 宽 , 可 见 徐 形 及 间隔 , 通常 只 分 段 
地 含 气 , 有 时 其 中 可 见 凑 块 影 。 如 气体 与 粪便 混合 则 阴 
影 显示 很 不 均匀 。 肾 影 在 投 照 民 好 的 平 片 上 可 以 见 到 。 
正常 肾 影 长 约 12 一 13cm: 左 肾 可 相对 地 稍 长 lerm , 宽 约 
5 一 6cm, 一 般 位 于 第 十 一 胸椎 至 第 二 或 第 三 腰 检 水 平 ， 
右 肾 略 低 填 左 民 。 遇 肾 均 贴近 消 柱 两 旁 , 其 上 极 较 证 极 
更 近 于 人 体 中 线 。 左 睛 外 综 有 时 可 见 压 迹 , 乃 轩 脾 胜 与 
之 相 邻 所 化。 输尿管 和 胶 胱 通常 不 量 影 , 如 膀胱 内 含 碌 
较 多 则 可 显示 为 类 国 形 软组织 影 。 正 常 腰 大 肌 和 腰 方 肌 
部 示 为 痛 柱 两 旁 的 软组织 阴影 , 前 者 起 和 白 第 - - 厢 椎 水 平 
止 于 能 骨 窜 中部, 后 音 起 于 第 十 一 网 椎 水 料 止 于 侣 骨 博 ， 
自 内 向 外 上方 走行, 略 芋 三 角形, 其 外 缘 在 矮 妊 体型 稍 呈 
外 惠 , 而 在 瘦长 体型 较 半 自 。 二 腹部 平 片 的 陋 侧 可 显示 
腹 侧 矶 的 备 屋 , 自 内 向 外 为 腹膜 外 脂肪 其 ,是 肌 层 、 皮 下 
政 肪 层 及 皮肤 。 腹 膜 外 哩 肪 层 位 于 腹膜 与 腹 横 肌 之 问 ， 
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基本 X 线 表现 : 是 小 肠 充 气 扩张 , 开 出 声 液 平 ， 绞 窜 
肠 裕 的 长 度 较 短 时 , 其 平 片 表现 与 单纯 性 机 械 性 小 肠 醒 
阻 相仿 ; 而 长 疫 达 70cm 以 上 时 , 常 出 现下 列 提示 绞 窄 性 
小 肠 梗 阻 的 Xx 线 征 : 信人 很 肿瘤 。 在 充气 肠 曲 的 衬托 下 吕 
示 一 略 呈 球形 的 软组织 块 影 , 形 如 肿 痊 ，- 般 如 小 儿 头 
大 , 其 轮廓 常量 瓦楞 状 , 多 数 发 牛 于 下 腹部 , 为 绞 罕 肠 袜 
内 充满 血性 液体 而 无 气体 所 致 。 立 位 时 假 肿瘤 位 置 不 变 。 
在 透视 下 对 假 肿瘤 进行 扣 诊 , 可 拉 及 软 性 块 物 , 亦 吕 无 明 
显 块 物 , 常 有 明显 压 痛 . 反 跳 痛 和 腹 肌 紧张 。 色 空 回肠 转 
位 。 绞 窄 肠 汐 充气 扩张 , 在 气体 对 比 下 皱眉 显示 清楚 , 环 
状 业 腹 争 壁 分 布 稠密 的 空肠 位 于 下 腹 偏 右 , 而 粘膜 皱 辟 
稀少 的 回肠 位 于 上 腹 偏 左 , 表示 空 .回肠 位 置 的 调换 。 常 
发 牛 于 全 部 或 大 部 小 肪 扭转 , 也 叮 由 于 回肠 通过 粘连 带 
的 下 方 , 疝 向 左 小 腹 , 将 原 位 于 左上 腹 之 空肠 挤 向 右 下 所 
致 。 这 种 情况 往往 是 回肠 扩张 明 续 , 而 空肠 扩张 较 轻 。 
加 小 里 度 蠕 曲 肠 寄 。 表 现 为 充气 扩张 的 小 肠 肠 曲 明显 里 
曲 , 并 挤 在 一 起 , 每 段 肠 曲 的 长 宏 不 超过 腹腔 横 径 的 一 
半 , 与 单纯 性 小 肠 梗 阻 的 每 段 肠 曲 连续 其 长 者 不 同 。 这 
种 小 跨度 嫌 曲 肠 尖 可 排列 成 各 种 特殊 形态 , 如 花瓣 状 , 同 
心 圆 状 , “ 8“ 字形 或 一 申 否 雁 状 等 。 绞 窜 肠 禄 其 长 时 , 这 
种 小 跨度 赚 曲 肠 们 充满 全 腹 , 前 后 重 释 , 排列 和 分 布 十 分 
零乱 , 应 仔细 观察 . 避免 误诊 漏诊 。 图 小 肠 腔 显 著 扩 张 。 
绞 座 性 小 肠 醒 阻 为 闭 琅 性 极 阻 , 绞 罕 肠 淮 的 近 端 梗阻 区 
为 部 分 性 肯 蹇 , 则 有 大 量 气体 和 该 体 进入 绞 窑 肠 祷 , 并 且 
不 能 从 中 排出 , 因而 使 之 明显 扩张 。 绞 窄 肠 寄 以 上 肠 曲 
则 无 或 仅 有 轻 度 充气 扩张 。 回 小 肠 内 有 长 滚 平 。 立 位 片 
上 表现 为 数 个 长 液 平 面 位 于 扩张 的 小 肠 内 , 而 液 半 上 的 
气 柱 低 而 扁 。 @ 小 肠 内 多 量 液体 。 绞 窑 肠 类 几 液 体 较 多 ， 
气体 较 少 ,X 线 显示 为 少量 气体 散布 在 充满 液体 的 粘膜 
争 收 之 问 , 典型 者 排列 呈 串 球状 。 后 两 种 征象 也 可 见于 
单纯 性 小 肠 梗 阻 , 但 以 在 绞 罕 性 小 肠 配 阻 中 为 多 见 。 此 
外 , 临床 上 梗阻 症状 急 重 而 腹部 平 片上 未 见 小 肠 充 气 , 尸 
者 短期 内 平 片 随访 见 有 大 其 腹水 出 现 , 都 应 考虑 有 绞 罕 
性 小 肠 梗阻 的 可 能 性 , 病情 许可 时 应 作 造 影 检查 。 
胎 焰 性 肠 梗 阻 。” 禾 部 站 片 显 示 小 肠 扩 张 , 充气 明显 ， 
下 腹 因 粘 称 胎 凑 在 肠管 内 呈 斑 点 状 . 粗 粒 状 . 泡 诛 状 影 ; 
立 位 很 少 有 液 平 。 如 合并 肠 闭 锁 或 肠 扭转 则 见 小 肠 内 多 
个 气 液 平 。 如 发 生 胎 类 性 腹膜 炎 , 腹部 平 片 显 示 腹 腔 散 
在 胎 凑 钙 化 次 点 , 多 见于 下 腹部 , 尤其 在 右 下 腹 ; 但 也 有 
时 钙化 假 格 者; 同时 表现 有 肠 醒 阻 。 新 生 儿 上 胎 类 性 腹膜 
炎 , 肠 穿孔 未 愈 , 可 发 生 限 局 性 液 气 腹 或 贤 下 游离 气 
体 。 
肠 套 又 ” 足 近 端 肠 曲 受到 不 同 因素 的 刺激 使 其 环 肌 
收缩 肠 腔 缩小 套 人 远 端 肠 曲 所 致 , 并 形成 一 种 宙 城 性 肠 
梗阻 。 此 病 吕 发 生 在 任何 年 龄 , 但 多 见于 儿童 。 成 人 以 
肠 道 肿 交 引 起 的 慢性 套 旁 为 主 : 儿 剖 型 表 套 茧 常 为 急性 ， 
其 原因 尚 不 明 , 多 发 生 在 回 育 部 。 肠 套 蕉 以 回肠 套 人 结 
肠 一 类 多 见 , 约 占 80%, 其 他 两 类 即 回 肠 套 入 回肠 或 结肠 
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侠 入 结肠 约 占 10%。 

X 线 检查 : X 线 检查 是 本 病 的 重要 诊断 方法 。 腹 部 平 
片 或 透视 可 见 吉 腹部 有 软组织 块 影 , 并 大 多 有 小 肠 低 位 
肠 梗 阻 征象 。 额 剂 或 充气 灌肠 检查 可 见 套 本 部 远 端 尽 杯 
口 状 充盈 缺损 , 这 是 傅 人 的 肠 道 前 端 所 形成 {图 2)。 在 
充 私 缺损 区 局 围 有 许多 个 弹簧 状 环形 阴影 , 为 造影 剂 进 
和 人 套 登 区 两 层 肠 壁 之 间 的 X 线 表现 。 灌 肠 注 意 须 用 低压 
以 免 发 生 肠 坏死 时 的 穿孔 。 在 较 早 期 病例 有 时 可 见 到 肠 
套 得 的 回复 , 表现 为 僚 状 部 逐渐 上 移 , 最 后 突然 消失 ,并 
有 大 明 造 影 剂 进入 远 端 饭 腔 。 如 有 肠 醒 阻 征象 者 很 少 在 
灌肠 时 能 见 到 肠 套 又 的 复位 。 发 病 2 引 内 检查 , 灌肠 复 
位 的 可 能 性 较 大 , 发 病 在 48h 以 上 者 以 考虑 手术 治疗 为 
妥当 。 不 宜 驳 强 用 治 胀 法 复位 , 特别 不 应 如 大 灌肠 压力 
及 加 用 于 法 反覆 推 计 。 








图 2 ”结肠 套 权 
锯 剂 治 肠 示 : 饥 剂 达 升 结 鹏 近 段 即 受阻 , 神 阻 端 呈 杯 口 
状 , 部 分 饥 剂 进入 套 鞭 内 


骨 肠 道 梗阻 的 并 发 症 ”有 明 或 扬 壁 穿孔 撒 成 的 气 用 
和 血 运 木 佳 引起 的 腹膜 炎 , 也 可 合并 感染 性 腹膜 火 。 

气 膜 ” 胃 肠 道 穿 孔 后 , 在 腹腔 内 发 现 游离 气体 。 游 
离 气 体 可 在 仰卧 模 照 (水 平 役 照 ) 位 , 侧 卧 横 照 位 或 立 位 
观察 。 因 气体 在 腹膜 腔 中 上 升 到 最 高 处 , 所 以 立 位 在 局 
下 形成 一 层 透 亮 影 ; 右 侧 游离 气体 积存 十 右 砚 与 肝脏 之 
间 , 易于 哄 示 。 左 侧 叹 下 游离 气体 常 与 骨 泡 内 气体 重 查 
混 消 而 不 易 分 辨 , 此 时 可 让 患者 饮水 , 如 左 胶 下 的 气 带 为 
胃 泡 , 在 气 带 下 方 会 出 现 一 逐 洁 变 大 的 液 面 。 如 左 县 下 
为 腹腔 中 游离 气体 , 则 可 见 另 一 胃 泡 内 溢 面 出 现 。 左 脐 
下 出 现 两 个 气泡 ( 即 胃 泡 与 后 下 积 气 ) , 则 较 易 于 鉴别 。 

族 腊 区 ”腹膜 炎 能 产 牛 腹腔 渗 液 。 充 气 的 肠 曲 与 盆 
腔 或 腹部 的 渗 液 贴近 时 , 渗 液 容易 观察 。 盆 腔 内 少 最 次 
液 表现 为 不 规则 的 网 状 阴影 。 多 量 液体 积存 于 小 骨盆 腔 
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内 , 在 扩张 的 小 肠 曲 之 问 能 形成 一 较 宽 的 三 角形 或 星 形 
图 影 。 全 部 小 骨盆 腑 被 液体 充满 后 , 渗 液 可 向 腹部 莫 延 ， 
在 腹部 平 片上 易于 观察, 使 侧 腹 脂肪 线 模糊 , 并 在 扩张 结 
鹏 的 结肠 袋 之 问 和 小 肠 曲 之 问 形成 致密 的 带 状 影 。 性 腊 
炎 下 起 的 肠 深 张 表现 为 小 肠 的 普 浪 性 积 气 与 积 液 。 轻 度 
县 膜 炎 仅 表现 为 肠 昨 紧 张力 低 和 肠 腔 内 出 现 少许 小 液 
再 。 产 重 的 腹膜 炎 除 表现 为 结肠 和 小 跌 积 气 扩张 外 , 也 
可 见 霄 内 积 气 。 鹏 曲 的 类 力 低 不 蠕动 ; 跨度 小 , 而 液 面 大 ; 
液 面 很 少 移动 , 肠 曲 的 液 面 均 位 于 同 一 水 平 。 刚 风 炎 引 
起 的 局 限 性 肠 麻 迷 能 使 近 端 员 曲 扩张 ,因而 与 机 械 性 肠 
醒 阳 不 易 区 乔 。 





胃 肠 扭转 X 线 表现 

胃 肠 捏 转 除 少 数 为 功能 性 的 以 外 , 大 多 可 引起 症状 ， 
特别 是 阻塞 性 

胃 扭 转 为 少见 疾病 。 发 尘 原 因 可 能 出 于 由 周转 韦 
带 的 先天 性 缺陷 或 松弛 , 也 可 能 继 发 于 肾病 、 胸 脱出 、 悄 
溃疡 或 肿瘤 以 及 邻近 胜 器 的 推 挤 等 病理 因素 。 根 据 其 扭 
转 的 方式 不 同 , 可 分 为 两 大 类 型 ; 器 官 轴 型 , 即 骨 大 穹 
沿 胃 的 纵 轴 向 上 旋转 , 入 使 骨 大 考 翻 向 上 而 角 小 弯 向 下 。 
名 网 腊 轴 型 , 即 骨 以 小 网 膜 为 轴 ( 骨 的 机 轴 ) , 从 右 向 左 或 
从 左 问 右 旋转 , 又 可 分 为 前 方 型 和 后 方 型 丙种。 另外 , 根 
据 扭转 的 程度 又 可 分 为 : 完全 性 扭转 , 除 中 附着 部 分 外 全 
胃 扭 转 ; 部 分 性 扭转 , 扭转 从 限于 骨 的 一 部 分 , 通常 为 骨 

XxX 线 表 现 :( 1 ) 回 官 轴 型 骨 扭 转 : 镍 餐 造 影 显 示 食 管 
与 时 交界 处 降低 , 食管 腊 段 向 下 延长 。 表 大 弯 翻 向 上 方 
与 肠 接 过, 形成 一 个 凸 而 向 上 的 弧 形 , 小 守 向 下 形成 - 个 
也 面向 下 的 弧 形 骨 下 缘 , 六 位 可 多 两 个 家 泡 和 商 个 液 平 。 
胃 罕 的 位 置 升 高 , 总 著者 家 窦 可 高 于 食管 骨 交 界 的 位 置 。 
贿 门 高 于 十 二 指 肠 , 与 十 二 指 肠 球 嘲 斜 向 下 方 。 粘 腊 相 
显示 粘膜 纹 呈 螺 旋 状 扭转 。 

《2) 移 状 轴 型 胃 捏 转 : 此 型 较 少见 , 胃 体 下 部 知 向 左 
上 方 , 骨 罕 上 移 接近 崩 底 , 正 位 置 叶 暴 曲 客 状 , 仙 位 胃 密 
位 于 朵 底 和 胃 体 之 前 方 , 斜 位 充 钠 的 骨 析 成 一 钢 环 , 其 中 
间 为 胃 翻 转 绕 成 的 透明 间 辽 。 和 骨 粘 膜 呈 十 字 交 叉 状 。 角 
内 见 两 个 液 下 , 幽门 和 十 一 指 肠 款 指向 下 方 。 

肠 扭 转 为 -- 段 肠 曲 绕 其 系 腊 轴 旋转 所 致 的 机 械 性 
上 肠 醒 阻 , 其 中 绝 大 多 数 伴 有 系 膜 血 管 的 阻塞 , 属 绞 罕 性 肠 
醒 阳 。 常 发 生 于 小 肠 , 其 次 为 乙状结肠 和 盲肠 。 

小 肠 报 转 ” 招 转 肠 曲 较 短 秆 , 与 单纯 性 机 械 性 小 肠 
极 胃 不 易 区 虽 ; 扭转 肠 曲 较 长 时 , 出 现 -系列 绞 窑 性 小 用 
楼 限 的 征象 。 小 跨度 里 曲 肠 襟 和 空 、 回 肠 转 位 昌 非 小 肠 
扭转 所 特有 , 但 最 常见 十 长 段 小 肠 握 转 。 显 示 空 ,回肠 转 
位 时 , 并 不 一 定 意味 着 肠 捐 转 是 180" 或 其 奇 位 数 。 这 是 
因为 参与 扭转 旺 曲 中 心 部 分 的 挂 转 度数 常 较 外 周 部 分 为 
大 , 当 肠 系 膜 候 部 扭转 为 360" 时 , 其 外 周 部 分 的 扭转 可 能 









仅 为 180"。 ， 

乙状结肠 扭转 ”大 多 数 为 闭 竣 性 即 绞 窜 性 肠 梗 阻 , 
少数 为 非 闭 寄 性 即 单 纯 性 肠 梗阻 。 

1) 闭 料 性 肠 梗 阴 : 此 种 乙状结肠 扭转 约 27 3 的 病例 
在 腹部 平 片上 出 现 典型 表现 : 乙状结肠 极度 扩张 , 并 弯曲 
旺 马蹄 铁 形 , 其 圆 项 高 达 上 腊 或 流下 , 甚至 将 横 胎 抬 商 ， 
两 删 肠管 首 拢 向 下 , 直达 盆腔 。 由 于 肠 腔 扩大 严重 , 所 以 . 
肠 辟 变 薄 呈 线形 , 无 结肠 袋 痕 迹 和 皱 约 影 吕 见 。 黄 侧 肠 
管 的 内 溺 往 往 并 在 一 起 形成 一 较 厚 的 线条 影 。 立 位 片上 ， 
两 个 肠管 内 常 各 有 一 - 宽 液 平 。 结 肠 其 他 各 部 也 常 充气 扩 
张 并 有 液 平 , 位 其 程度 远 不 及 乙状结肠 , 且 能 见 结肠 袋 痕 
迹 和 争 上 发 影 。 小 肠 也 常 充气 扩张 并 有 有 液 半 。 钢 剂 灌肠 显 
示 阻 塞 端 一 般 位 于 贫 腔 内 , 尖 前 如 岛 嘴 状 , 有 时 梗 陵 端 还 
能 显示 旋转 的 皱 辟 影 。 从 梗阻 端的 形状 和 所 指 的 方向 能 
估计 扫 转 的 度数 与 方向 。 

(2 ) 非 闭 禄 性 梗阻 : 此 型 乙状结肠 扭转 的 腹部 平 片 
表现 与 其 他 原因 所 致 的 低位 结肠 梗阻 相间 ， 般 梗阻 程 
度 较 轻 , 所 以 肠管 扩张 不 严重 。 狗 剂 灌肠 常 能 显示 数 原 
米 至 十 余 厘 米 - 眉 乙 状 结肠 呈 螺 施 状 招 转 , 但 钢 剂 能 通 
过 并 继续 上 行 , 看 不 见 明显 扩张 的 马蹄 铁 形 肠 粹 , 往往 经 
过 一 二 次 灌肠 可 以 缓解 梗阻 。 

育 肠 捍 转 ”腹部 平 片 上 出 现 典 型 表现 时 ，- 般 诊断 
不 难 ; 但 在 出 现 不 典型 表现 或 处 于 疾病 的 早期 时 , 常 需 作 
钢 剂 灌肠 才能 确定 诊断 。 讶 肠 招 转 的 典型 腹部 平 片 表现 
为 扭转 的 盲肠 (常常 还 涉及 部 分 升 结肠 ) 显著 充气 扩张 呈 
春 状 , 可 位 于 腹部 任何 区 域 , 但 多 位 于 中 小 腹 偏 左 或 偏 
右 , 立 位 时 其 中 有 -个 或 电 个 宽大 的 液 半 , 多数 为 一 个 液 
平 。 小 肠 往 往 轻 度 到 中 度 充 气 扩张 并 有 液 平 , 此 外 , 常 可 
显示 几 种 较 特殊 , 提示 为 盲肠 扭转 的 征象 : 中 充气 扩张 的 
小 电 位 寺 明 显 扩张 的 肯 肠 的 右 人 出 。 他 充气 扩张 的 小 肠 以 
育 肠 为 中 心 旦 放射 状 纠集 , 表 泵 小 肠 和 右 半 结 肠 以 “点 
为 轴 心 极 转 。 宝 扩张 盲 息 的 内 或 外 侧 可 见 一 "V" 形 切 过 ， 
相当 于 同 店 辩 。 国 自 尔 在 气体 的 对 比 下 , 可 见 衣 肠 或 逢 
结肠 梗阻 区 的 粘膜 雏 避 呈 则 旋 状 。 相 当 数 量 育 肠 扭转 的 
腹部 平 片 表现 颇 不 典型 。 

识 肠 握 转 在 钢 剂 灌肠 时 , 表现 为 织 剂 受 租 于 招 转 尖 
的 远 端 , 阻塞 端正 好 与 充气 扩张 或 大 量 积 美的 担 转 浪 相 
连 。 有 寺 可 以 显示 阻塞 端的 皱 辟 影 呈 螺 旋 状 。 多 数 饮 剂 
不 能 进入 扭转 肠 类 , 但 在 早期 钢 剂 可 以 进 人 扭转 肠 裕 , 呈 
示 扩 张 计 易 内 钢 剂 与 类 全 相 混和 的 征象 。 


肝胆 路 脾 的 正常 X 线 表现 


肝胆 胰 牧 为 上 腹部 的 重要 器 官 , 位 于 胃 肪 道外 , X 线 
有 助 寺 判 断 肝 、 胆 . 胰 脾 的 疾病 。 

肝 赃 ”肝脏 为 软组织 密度 在 腹部 半 片 上 仅 可 见 肝 胜 
右 下 角 。 肝 动脉 造影 的 肝 实 质 期 表现 为 肝 区 的 均匀 致密 
影 。 正 常 的 肝脏 图 象 显示 为 边缘 光滑 , 密度 均匀 的 影 象 ， 


其 密度 比 脾 、 尼 及 胰腺 均 较 高 。 正 常 肝脏 吸收 系数 的 范 
围 较 大 , 为 十 40 一 十 70H 单 位 。 人 在 同一 肝脏 内 , 吸收 系数 
的 变化 范围 很 小 , 所 以 肝 实 和 项 的 密度 是 均匀 - - 致 的 。 门 
静脉 主干 和 肝 门 处 朋 管 的 主 支 在 某 些 下 常 肝 味 CT 图 象 
上 可 以 见 到 , 表现 为 密度 减低 区 。 周 边 部 分 的 肝胆 管 分 
支 除非 采用 造影 剂 加 强 的 方法 不 易 见 到 。 否 则 , 只 有 扩 
张 的 肝胆 管 分 支 才能 在 肝脏 CT 图 象 和 显示 。 另 外 , 正 
常 肝 胜 的 动 ,静脉 分 支 也 均 不 能 显示 。 

胆囊 和 胆管 ”口服 胆 赛 造 影 剂 可 以 清楚 显 水 娼 历 形 
态 , 胆 交 的 形状 、 大 小 及 位 置 因 人 庙 异 ，- 般 呈 梨 形 , 长 约 
7 一 10em, 宽 约 3 一 4em (图 1 ]。 正 常 胆 麻 在 服 脂肪 餐 后 
可 以 收 丹 , 1, 5h 后 应 收缩 50% 以 上 。 胆 管 分 为 于 内 部 分 
和 肝 外 部 分 , 肝 内 分 支 主 要 为 右 肝 胆管 和 左 肝 此 管 主 支 ， 
右 肝 胆管 又 分 为 前 后 两 分 支 , 左右 肝胆 管 再 逐 级 分 成 小 
支 。 肝 外 部 分 由 总 肝 管 .胆囊 管 及 胆 总 管 所 组 成 。 总 肝 
管 宽 约 5mm, 长 约 3cm, 胆 押 管 宽 约 2mm, 长 约 0.7 一 
1.3em, 胆 总 管 宽 约 4 一 5mm, 长 约 7 一 8cm。 在 CT 图 象 
上 , 胆 总 管 除非 扩张 , 一 般 不 易 见 到 。 





图 1 正常 胆囊 


胰腺 ”内 镜 北 行 胰 租 管 造影 时 , 可 见 正常 主 胰 管 自 
开口 部 至 胰 尾 逐渐 变 细 , 轮廓 光滑 。 一 般 仅 有 少数 分 支 。 
在 胰 昨 可 见 细小 的 分 支 { 图 2)。 在 注射 不力 不 大 时 , 一 
般 造 影 剂 不 进入 腺 泡 之 中 。 主 胰 管 自 胰 头 开始 其 宽 径 为 
3 mm, 逐渐 变 细 , 体 部 约 为 2 mm, 尾部 为 1 mm。 平 均 
最 宽 径 为 3.4 士 0.I1mm。 主 腑 管 的 长 度 约 为 16.2 土 
2.5cm。 有 时 , 副 肤 管 可 显影 。 朋 总 管 与 胰 管 的 开口 部 
分 有 两 种 类 型 , 较 常见 的 是 一 段 共同 段 , 经 这 一 段 再 开口 
进入 十 二 指 肠 。 这 段 共同 眉 的 长 度 平均 为 12.6 土 
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4.2mm, 最 宽 径 平 均 为 5.0 土 2.0mm。 人 少见 者 为 胆 总 管 
与 胰 管 分 别 开 口 进 人 十 一 指 肠 。 止 常 肤 管 注 人 造影 剂 后 
应 在 2--3min 内 全 部 排 空 , 但 年 老人 排 空 时 间 可 延长 到 
10min 以 上 。 妆 外 , 年 老人 的 主 胰 管 宽度 也 可 增 大 到 
3mm 以 上 , 个 别人 可 达 9mm。 上 正 芝 胰腺 在 CT 图 象 上 为 
密度 均匀 “ 致 的 宽带 状 阴影 , 其 吸收 系数 低 于 脾 。 有 时 ， 
因 胰 腺 有 多 数 充满 脂肪 的 裂 陈 而 使 其 表现 为 斑 片 状 或 分 
叶 的 宽带 状 阴影 。 除 非 发 牛 扩张 , 正常 胰 管 不 能 在 CT 
图 象 上 显示 。 在 CT 图 象 上 胰 头 位 于 下 腔 静 肪 及 右 侧 肾 
胜 前 方 , 与 十 二 指 肠 球 部 相 健 , 处 于 十 二 指 肠 恋 之 中 。 胰 
体位 于 上 声 系 膜 动脉 前 方 。 介 于 头 、 体 之 间 为 颈 部 。 胰 
腺 绒 部 较为 细小 , 长 约 2.5cm, 在 CT 图 象 上 位 于 上 羽 系 
膜 动脉 右 侧 , 不 应 把 这 种 局 部 改变 误诊 为 肿瘤 。 肘 尾 逐 
渐变 细 , 位 于 左 肾 上 极 前 方 斜 行 向 上 直达 脾 门 。 上 晤 系 
膜 动脉 的 部 位 为 胰 头 与 胰 体 的 交 淹 , 十 二 指 肠 空肠 曲 的 
部 位 为 胰 体 与 胰 尾 的 交界 。 正 常 胰腺 的 形状 .大 小 和 位 
置 变 化 很 大 。 正 常 胰 跟 的 厚度 相当 十 两 个 体 层面 
人 2,6cm) 厚 , 正常 胰 头 宽 经 最 大 不 得 超过 同 - 体 层 面 椎 
体 横 人 径 。 正 常 胰 体 及 胰 尾 宽 径 不 得 小 于 同体 层 面 丰 体 
模 径 的 1/3, 又 不 得 大 于 模 径 的 2/3。 诊 断 胰 穆 疾病 时 , 不 
能 仅 从 大 小 的 改变 来 判断 , 大 小 虽 在 正常 值 之 内 , 但 从 胰 
头 至 胰 昆 有 突然 的 大 小 变化 时 也 应 考虑 为 异常 。 另 外 ， 
胰 尾 的 长 短 与 年 龄 大 小 也 有 关系 。 











图 2 ”正常 且 管 
胰 符 旦 上 升 -水 平 - 上 升 型 。 走 行 自然 , 答 壁 光 清 , 管 腔 
造影 剂 充 到 密度 均匀 一 致 , 管 径 自 头 部 至 体 .尾部 逐渐 
变 细 , 滑 途 发 出 许多 小 分 支 , 副 胰 管 在 主 胰 管 之 上 方 注 
人 十 二 指 肠 降 段 


脾脏 ” 脾 胜 呈 卵 圆 形 , 位 于 左上 腹部 , 与 胃 大 读 侧 ， 
胰腺 尾部 , 左 肾 外 侧 缘 和 结肠 有 牌 曲 相 邻 。 脾 增 大 时 , 叮 压 
迫 胃 大 蛮 形成 压 迹 并 使 之 移 位 , 又 可 使 堪 皮 及 结肠 脾 曲 
移 位 。 正 常 肪 脏 在 腹部 平 片 不 呈 影 。 在 CT 图 象 上 , 肝 
胜 密度 也 是 均匀 一 致 的 , 其 吸收 系数 低 于 肝脏 , 利用 CT 
检查 能 清晰 地 显示 脾脏 的 形态 和 大 小 。 
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肝 肿 瘤 X 线 表现 


肝 肿 瘤 包 括 良 性 和 恶性 肿 痛 , 良性 肿瘤 有 血管 癌 、 腺 
交 , 错 构 瘤 和 其 他 结 结 组 织 肿瘤, 以 血管 病 为 多 见 ， 泄 性 
肿 交 主要 尾 原 发 性 肝 瘤 和 转移 性 肝癌 , 还 有 上 分 少见 的 
肉瘤 。 

平 片 和 胃 肠 饥 餐 从 查 肝 肿瘤 ,得 到 的 仅 为 间接 征象， 
帮助 不 大 。 近 年 来 采用 医学 影 象 的 各 种 从 查 方法 包括 选 
择 性 血管 造影 . 核 囊 扫描 .B 型 赵 声 成 象 和 CT 检查 对 原 
发 性 肝癌 的 定位 和 定性 诊断 甚 有 价值 。 

原 发 性 肝癌 分 和 于 细胞 癌 和 胆管 细胞 癌 , 以 前 者 多 见 。 
原 发 性 肝 细 胞 闹 常 为 血 第 丰富 的 肿 冶 , 血管 造影 的 主要 
表现 是 肿瘤 血管 和 有 种 痴 染 色 。 采 用 血管 造影 甚至 吕 显 示 
1 cm 大 小 的 小 肝癌 。 根 据 肿 癌 的 大 小 、 类 增 和 生长 方式 
不 同 , 还 可 见 血 管 推移 、 拉 直 , 肿 疗 包 绕 动 脉 征 “ 湖 " 样 或 
“ 池 ” 样 造影 剂 充 一 区 , 动静 脉 瘘 及 门静脉 瘤 栓 形成 等 征 
象 。 因 此 血管 造影 可 为 术 前 估计 提供 重要 的 资料 

转移 性 肝癌 根据 血 供 基 否 丰 富 主 要 串 分 为 多 血管 的 
和 少 血管 两 种 。 多 血管 的 转移 性 肝癌 如 类 癌 、 肾 上 腺 癌 、 
甲状 腺 癌 和 少 癌 等 。 少 血管 的 如 胃 肠 道 肿 癌 、 乳 腺 净 、 肺 
癌 等 。 多 自 管 的 转移 性 闹 与 原 发 性 肝癌 仅 从 血管 造影 表 
现 上 两 者 难以 区 分 。 少 血管 的 转移 性 肝癌 表现 为 肝 动 肪 
受 压 移 位 竺 实质 期 的 多 发 充 盘 缺损 。 结 合 原 发 病灶 ， 
一 般 诊断 不 难 。 

肝脏 的 良性 肿瘤 以 海绵 状 血 管 瘤 为 多 见 。 少数 病例 
在 平 片 检查 可 见 肝 区 异常 钙化 , 典型 者 芋 放射 状 钙 化 。 
血 答 造影 表现 在 动脉 得 影 后 期 血管 间 孙 充盈 造 影 剂 , 排 
空 延迟 , 肿瘤 较 大 常 可 见 动脉 受 讨 移 位 。 肝 错 构 瘤 表现 
异常 的 肿 交 血 营 和 肿瘤 染色 , 有 时 与 原 发 性 肝癌 鉴别 比 
较 困难 。 但 良性 肿瘤 无 静脉 受累 和 瘤 栓 形成 , 异 此 有 鉴 
别 意义 。 





原 发 性 肝癌 , CT 检查 





CT 检查 对 于 肝脏 肿瘤 的 显示 和 定性 有 重要 价值 。 
CT 检查 在 采用 造影 剂 增强 前 后 各 1 描 一 次 , 多 数 在 增 


强 前 病变 已 清楚 显示 , 少数 在 增强 后 病变 显示 更 为 清楚 
《 见 图 ) 。 增 强 后 要 撞 可 以 观察 门静脉 内 瘤 栓 和 动静 脉 瘘 
情况 。 正 常 肝 实 质 吸 收 系数 增强 前 为 40 一 70H 单 位 , 增 
强 后 可 为 60 一 90H 单 位 。 肝 共性 肿瘤 、 原 发 性 肝 并 和 和 转 
移 性 肝癌 , 其 吸收 系数 般 介 于 30 一 50H 单 位 之 间 , 表现 
比 正 常 时 组 织 为 低 的 密度 区 。 病 变 轮 廊 可 以 清楚 , 也 可 
以 不 很 清楚 。 少 数 肝 有 种 疾 与 肝 组 织 是 等 密度 , CT 检查 
对 这 些 病变 易于 潮 诊 。 


肝 讲 肿 和 包 豪 虫 病 X 线 表现 


肝 宫 种 较 少见 , 可 为 孤立 性 于 肿 战 多 赂 肝 。 后 者 系 
先天 性 病变 , 圳 肿 来 源 于 胆管 的 发 育 异常 , 多 在 40 一 50 岁 
发 病 , 50% 的 多 也 有 时 患者 合并 有 多 格 肾 。 瑰 六 性 肝 取 肿 
发 生 于 右 侧 者 较 左 侧 多 蝎 倍 。 肝 包 释 虫 病 多 发 生 在 牧区 。 
肝脏 足 包 徊 贝 病 最 昂 发 生 的 部 位 。 绝 大 多 数 为 多 发 病变 ， 
但 个 别 巍 包 可 能 较 人 。 

平 片 检查 可 见 肝脏 种 大 。 位 于 有 时 上 部 的 较 大 午 肿 
能 3| 起 右 脑 的 局 部 脱 隆 , 透视 时 可 发 现 右 脑 运 动 受 限 , 并 
有 在 下 肺 的 盘 状 不 张 。 黎 近 肝 下 部 的 囊肿 则 表现 为 软 组 
织 肿块, 并 压 追 附近 器 官 , 如 结肠 肝 遇 以 及 胃 和 |- 一 指 肠 
等 产生 外 上 里 性 改变 。 位 于 肝 内 较 小 而 无 钙化 的 可 种 在 六 
片上 不 能 痢 示 。 

孤立 性 肝 准 肿 可 发 牛 铬 化 。 肝 包 圳 虫 病 发 生 的 钙化 
常 为 多 环 状 。 和 母 囊 及 子囊 均 可 发 生 钙化 , 较 有 特征 性 。 
仅 少 量 钙化 灶 则 须 与 胆 森 及 邻近 脏 器 钙化 病变 鉴别 。 进 
一 步 确诊 须 作 血管 造影 检查 。 造 影 时 可 见 肝 内 血管 的 压 
迫 和 移 位 。 毛 细 血 管 期 表现 为 边缘 锐利 的 无 血管 区 。 超 
击 成 CT 检查 对 确诊 肝 内 各 肿 最 为 有 效 。 核 率 检 查 亦 能 
发 现 充 剖 缺损 区 , 但 不 能 殴 定 装 肿 的 性 质 。 


肝 胺 囊 X 线 表现 

肝 胀 肿 可 为 化 脓 性 或 阿 米 巴 感 染 引 起 。 多 发 生 于 厂 
上 时 。 

X 线 平 片 从 查 对 肝 内 小 的 和 不 含 气 体 的 肘 肿 不 易 显 
不 。 位 十 肝脏 周 边 而 较 大 的 玫 肿 则 可 见 肝 局 部 肿 大 外 王 ， 
并 可 引起 附近 脏 吕 的 受 讨 移 位 。 靠 近 有 膝 面 下 方 的 肝 酸 
肿 , 可 导 歼 右 甩 升 高 和 活动 受 限 , 又 能 发 牛 右 出 反应 性 胸 
腔 积 液 或 右 下 肺 对 的 盘 状 不 张 . 阿 米 巴 肝 肚 种 发 展 较 慢 ， 
在 它 接近 及 面 时 可 见 局 限 性 腊 肌 有 联 出 。 如 在 肝 内 有 售 气 
空 腔 , 则 诊断 较 易 确定 。 立 位 有 时 可 见 液 平 。 最 好 用 体 
时 摄影 帮助 诊断 。 应 与 间 位 结肠 、 骨 肠 道 内 积 气 及 气 肿 
性 胆 讲 炎 等 鉴 痹 。 

选择 性 腹腔 动脉 造影 的 肝 实质 期 ,也 可 风 一 癌 形 或 
轿 圆 形 密 度 减低 区 , 边 绿叶 -充血 带 。 超 声 攻 CT 检查 
可 明确 诊断 。 在 CT 图 象 上 肝 脓 肿 表现 为 肝 内 密度 减低 
区 , 其 吸收 系数 介 于 肝 历 肿 与 肝 实 项 性 肿瘤 之 问 。 用 造 


影 剂 增强 时 共 周 围 有 一 密度 增加 的 区 域 , 代表 血 流 增多 ， 
提示 炎 性 反应 。 上 述 X 线 表现 部 不 易 鉴别 脓肿 为 化 脓 性 
或 阿 米 巴 性 , 必须 结合 临床 以 至 穿刺 抽 脓 才能 明确 性 质 。 


及 脾 外 伤 X 线 罕 现 


肝 脾 外 伤 最 常见 二 腹部 非 穿 递 创伤 , 以 脾 破 裂 为 较 
多 见 , 其 次 为 肝 破裂 。 

脾 破 裂 ” 脾 破裂 后 形成 血 有 种。 透视 和 腹部 平 片 可 见 
到 左上 腹 软 组 织 块 影 , 左 侧 磋 册 运 动 受 限 和 (或 ) 升 高 。 
胃 和 结肠 脾 申 向 内 、 由 前 和 向 下 移 位 。 脾 损伤 后 常见 到 
胃 充 气 扩张 , 发 生 的 机 制 尚 不 清楚 。 约 50% 脾 破裂 的 病 
人 合并 有 左 侧 下 部 肋 涌 骨折 , 有 12% 左 右 的 病人 合并 左 
肾 损 伤 。 如 脾 破 裂 合并 腹腔 内 出 血 , 在 X 线 检查 时 能 发 
现 大 部 和 盆腔 有 积 液 形成 的 密 虚 增 高 阴影 。 

腹部 平 片 检查 不 能 确诊 时 , 应 作 先 择 性 脾 动 脉 造影 。 
血管 著 影 的 所 见 有 : 小 的 息 血 管 断 型 , 在 断裂 处 见 造影 剂 
外 洲 ; 在 脾 肉 他 处 或 牧 外 也 可 见 造影 剂 外 谥 ; 脾 苑 廓 不 
清 , 伴 有 周转 肿块; 脾 内 可 发 现 占 位 性 病变 , 并 将 血管 牵 
拉 变 直 ; 门静脉 因 脾 损 伤 吕 早 期 充 一。 血管 造影 可 以 准 
确 地 估计 腑 破 腊 情况 。 

肝 和 破裂 届 破 裂 后 有 时 仅 发 现 右 及 运动 受 限 和 (或 ) 
升 高 , 含 气 的 模 结肠 受 压 移 位 , 但 也 有 50% 的 病人 合并 右 
下 肋骨 骨折 , 也 常 合 并 大 量 腹腔 出 血 。 与 脾 破裂 相同 , 腹 
部 平 片 检查 也 可 在 大 部 和 欲 腔 发 现 有 积 液 或 督 血 失 成 的 
密度 增高 阴影 。 选 择 性 肝 动 脉 造影 对 诊断 肝 破 裂 的 帮助 
较 大 。 肝 动脉 造影 的 所 见 有 : 正常 肝 血 管 的 受 压 、 移 位 和 
截断 ; 肝 内 造影 剂 的 外 洲 ; 肝 附 近 脏 器 的 移 位 ; 肝 包 膜 下 
形成 血肿 时 , 发 现在 血肿 部 位 有 一 明显 的 无 血管 区 。 选 
择 性 肝 动 脉 造 影 可 确定 损伤 的 部 位 , 并 能 在 术 前 估计 全 
部 肝 动 脉 的 受 损 情况 , 便于 制定 手术 方案 。 

CT 检查 对 肝 、 脾 外 伤 的 定位 诊断 有 重要 意义 。 


胆囊 、 胆 管 先天 性 畸形 X 线 表现 


胆 训 ,胆管 先天 性 畸形 是 由 于 在 胚胎 时 期 正常 发 育 
放 碍 或 变异 所 致 。 胆 冲 . 朋 管 先 天 竹 畸 形 很 多 , 大 多 无 临 
床 意义 , 如 双 胆 可 、 双 房 胆 讲 、 扁 幅 状 畸形 . 胆 训 位 兽 异 常 
等 。 少 数 有 临床 和 X 线 诊断 意义 者 如 下 : 

则 喜 息 宰 “可 发 生 在 胆 训 任何 部 位 , 以 底部 多 见 , 牧 
室 大 小 变异 很 大 , 大 者 可 引起 压迫 症状 ,-- 般 直径 多 为 
1cm 左 右 。 口 服 胆 讲 造影 时 , 总 示 为 突出 胆 训 壁 外 的 讲 
袋 状 阴影 , 并 有 一 罕 颈 与 胆囊 相连 , 县 有 特征 性 表 项 。 胆 
于 和 憩室 均 可 显影 良好 , 服 脂肪 餐 后 排 空 止 常 , 也 可 笨 室 
徘 空 收缩 功能 较 胆 可 为 差 。 丰 下 室内 可 合并 结石 存在 。 

先天 性 胆管 闭塞 ”先天 性 胆管 用 塞 可 涉及 胆管 任何 
部 分 或 全 部 朋 答 , 内 塞 可 以 部 分 性 或 完全 人性。 闭塞 部 以 
上 胆管 均 有 扩张 。 经 皮 肝 穿刺 胆管 造影 或 术 中 胆管 造影 
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对 闭塞 情况 的 了 解 其 有 帮助 。 

先天 性 胆 总 管 囊肿 ”先天 性 胆 总 管 囊 肿 系 指 胆 总 管 
的 先天 性 赛 性 扩张 。 以 儿童 多 见 , 女性 较 男性 为 多 。 病 
因 尚 不 明 。 朋 总 管 训 肿 在 X 线 半 片 上 有 时 可 见 右 上 腹 密 
着 均匀 的 软组织 阴影 , 轮廓 清楚 , 并 可 见 邻 近 充 气 的 办 和 
肠 道 惟 移 。 在 胃 肠 检查 时 可 以 见 邻 近 胃 肠 道 移 位 , 推移 
情况 取决 于 襄 肿 的 部 位 和 大 小 , 主要 表现 为 十 二 指 肠 向 
前 移 位 , 并 可 伴 有 向 左 或 向 万 移 位 , 骨 窦 推 向 左上 方 。 位 
于 肥 总 管 下 端的 赛 有 种 亦 可 形成 十 二 指 肠 腔 内 充 敢 缺损 。 
巨大 麻利 还 可 将 肝 曲 和 右 半 横 结肠 推 向 下 方 。 静 有 胆管 
造影 有 时 可 显示 赛 肿 才 态 , 若 血 中 址 红 质 高 时 , 则 无 其 帮 
助 。 采 用 内 镜 逆行 胰 胆管 造影 或 经 皮 肝 穿刺 服 管 造影 可 
真 接 显示 村 肿 的 形态 .大 小 和 部 位 以 及 与 胆管 的 关系 。 
B 型 越 声 或 CT 输 查 对 于 朋 总 管 可 肿 的 诊断 也 很 有 帮助 。 


胆 襄 炎 、 胆 管 炎 和 胆 结石 X 线 表现 

朋友 和 胆管 的 炎 性 病变 常 和 胆 结石 互相 伴 发 , 临床 
不 易 区 分 。X 线 检查 可 协助 作出 明确 诊断 。 

有 攻 炎 ”可 分 为 急性 和 慢性 两 种 。 急 性 胆囊 炎 大 多 
数 是 由 于 结石 阻塞 胆 管 所 致 。 中 .上 腹痛 和 胆囊 区 庄 痛 
为 主要 临床 症状 , 化 脓 性 胆 可 炎 伴 有 高 热 。X 线 检查 对 
诊断 急性 胆 赛 类 的 作用 不 大 , 但 因为 往往 需 与 其 他 上 腹 
部 急 腹 症 作 鉴别 ,X 线 检查 才 有 其 适应 证 。 

气 肿 人 性 姐 赛 炎 X 线 表现 具有 特征 , 可 见 气 体积 聚 在 
讲 腔 、 事 壁 或 周围 组 织 。 朋 李 炎 在 一 系列 摄 片 后 胆管 显 
影 , 而 至 2h 租 囊 尚 不 显影 则 可 以 明确 有 胆囊 管 阻塞 , 对 
急性 朋 闪 炎 可 作出 有 力 的 诊断 ; 急性 朋 淋 类 -- 般 不 适 于 
作 口 服 胆 守 造影 。 只 有 在 特殊 而 可 行 的 情况 下 才 考 虚 作 
静脉 胆管 造影 ; 慢性 胆 癫 炎 是 坦 系 常见 疾患, 往往 合并 有 
结石 , 常 需 作 X 线 检 贾 。 平 片 检查 可 见 胆 宫 有 阳性 和 泥 
合 性 结石 .胆囊 壁 钙化 以 及 石灰 样 胆汁 等 改变 。 口 服 胆 
砷 造影 可 以 观察 胆囊 的 功能 和 解剖 情况 , 对 诊断 慢性 胆 
于 炎 有 定 的 指 征 。 浓 缩 功 能 差 , 表现 为 胆囊 显影 密度 
低 。 排 空 功能 差 , 表现 为 服 脂肪 餐 后 胆 可 收缩 本 佳 。 如 
果 两 者 都 有 改变 , 可 考虑 为 慢性 胆囊 类 , 单 以 一 种 改变 作 
拟 诊 则 不 甚 可 靠 。 如 果 同 时 有 上 租 结石 . 胆 训 壁 钙 化 或 胆 
训 失 去 正常 的 课 状 形态 , 则 诊断 即 为 明确 。 

胆管 炎 急性 胆管 炎 一 般 不 需 作 X 线 检查 。 有 狭 卒 
时 , 则 往往 要 作 X 线 检查 以 明确 病变 的 部 位 和 范围 。 血 
中 胆 红 质 高 时 , 静脉 胆管 造影 多 无 帮助 , 而 需 采 用 内 镜 逆 
行 胰 胆 管 造 影 或 经 皮 肝 穿刺 胆管 造影 , 从 而 明确 胆管 的 
效 窑 部 位 ,程度 和 范围 。 则 管 炎 所 致 狭窄 多 旦 光滑 的 边 
缘 , 一 般 与 瘤 不 同 。 若 合并 结石 或 琳 牌 则 有 相应 的 表现 。 
原 发 性 僵化 性 胆管 炎 是 一 种 原因 不 明 的 非特 异性 纤维 化 
慢性 炎 变 , 不 仅见 于 出 总 管 , 还 见于 肝 内 租 管 。 多 采用 经 
皮 肝 穿刺 胆管 造影 帮助 诊断 , 显示 肝 外 址 管 广泛 或 多 发 
狭窄 , 肝 内 姐 管 也 可 显示 受累 情况 。 原 发 性 硬化 性 起 管 
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炎 常 与 溃疡 性 结肠 炎 合 并 发 生 。 

胆 结石 ”在 X 线 上 通常 将 胆 结石 分 为 透亮 的 (阳性 ) 
和 不 透亮 的 (阳性 ) 两 种 , 实际 上 还 有 两 者 混合 的 第 二 种 。 
X 线 检查 对 胆石 钙 的 诊断 共有 重要 意义 , 对 检查 胆囊 结 
石和 胆管 结石 的 方法 略 有 不 同 。 

胆 交 结 石 ” 平 片 检 般 应 完 作 平 片 检查 , 不 透 带 
的 和 混合 结石 在 平 片上 均 可 显影 。 其 大 小 和 形态 叮 时 多 
种 多 样 。 典 型 表现 为 线条 状 雍 窗 边 缘 和 中 心 钙化 , 形态 
可 为 圆 埠 、 椭圆 拒 或 略为 方形 。 偶 而 在 结石 中 心 可 见 时 
形 透亮 列队 , 从 而 可 以 诊断 结石 的 存在 。 有 时 整个 胆 襄 
可 充满 石榴 子 样 小 结石 。 山 服 肥 究 造影 : 如 果 甩 囊 品 影 
则 各 种 结石 部 可 以 显示 , 较 大 阳性 结石 造成 的 透亮 影 上 
为 清楚 。 曝 光 应 稍 加 强 , 使 不 透亮 的 结石 不 致 被 造影 剂 
掩盖 。 立 位 片 对 显示 各 种 散在 的 小 结 有 有 帮助 , 当 它们 
沉 集 寺 胆 旧 底部 时 容易 显示 ; 有 时 多 数 小 结石 可 表现 为 

- 屋 横贯 坦 夺 的 串珠 样 透 党 区 , 坝 浮 要 胆 计 中 。 服 脂 盈 
害 后 摄 片 既 可 观察 肌 痢 的 排 空 功能 , 当 得 圳 收 缩 时 还 可 
使 原来 显示 不 够 清楚 的 结石 更 为 明明 。 

胆 费 钱 化 和 石 泵 桩 胆汁 “胆囊 镍 化 和 右 灰 样 胆汁 大 
都 是 由 于 胆 赛 管 阻塞 - 般 为 结石 ) 所 引起 的 。 各 得 癫 铭 
化 是 钙 盐 沉积 在 胆 森 壁 内 所 致 , 如 果 钙 化 涉及 整个 有 历 ， 
在 平 片上 可 形成 一 个 梨 状 的 包 壳 , 被 称 作 " 瓷 器 样 胆 森 ”。 
钙化 有 时 具 环绕 韶 专 的“ 部分。 加 石灰 样 朋 计 在 平 片上 
表现 存 胆囊 区 有 似 口 服 胆 囊 造 影 时 显影 的 胆 冲 ,大 者 密 
度 较 低 , 小 者 密度 较 高 , 其 中 可 见 结石 陈 影 。 坦 立 摄 片 可 
见 胆 害 分 民 , 密度 高 者 积 在 下 方 , 低 者 在 上 , 为 一 液 平面 
隔 开 。 如 未 照 平 片 而 作 玫 服 胆 麻 造 影 , 可 被 误 认为 显影 
的 胆 癫 。 

胆管 结石 平 片 显 永 肝 答 和 胆 总 管内 结石 的 机 会 不 
大 。 甩 管 阳性 结石 的 表现 为 儿 个 较 小 的 边缘 致密 的 类 















逆 形 闭 影 排列 成 行 , 其 部 位 与 肝 管 或 胆 总 管 的 位 置 走行 
相符 。 造 影 检 查 不 用 常规 口服 方法 , 根据 不 同情 况 可 采 
用 名 阳 管 结石 知 租 : 应 用 每 日 口服 造影 剂 3 次 , 每 次 1 g， 
连续 口服 4 日 的 延长 方法 , 可 使 造影 剂 涂 在 结 行 表面 府 
为 之 电影 。 回 静脉 朋 答 造影 或 静脉 滴 注 造影 : 均 时 使 肝 
管 或 胆 总 答 吕 影 满意 从 而 显示 出 其 中 的 结 百 阴 影 。 孤 立 
或 分 散 的 几 个 结石 易 二 辨认。 采取 不 同 投 照 位 置 或 加 用 
体 层 摄影 都 有 助 十 明确 胆 答 结 和 是 否 存 在 。 凶 术 由 或 术 
后 胆管 造影 和 经 皮 肝 穿 刺 胆 管 造 影 , 对 诊断 肌 管 结石 都 
有 良好 效果 ( 见 图 ) 。 


胆道 系统 功能 亲 乱 X 线 表现 


有 可 . 妥 管 的 功能 紊乱 也 称 为 胆道 系统 动力 障 人 三 。 
胆道 系统 荔 能 泰 起 大 多 数 是 继 发 性 的 , 没有 器 质 性 病变 
而 原 发 者 其 为 少见 。 此 症 常 继 发 二 胆道 系统 炎症 、 结石 
和 胆管 狭窄 , 也 串 继 发 于 白 主 神经 紊乱 、 注 病 病 和 胰腺 炎 
等 。 

胆道 系统 功能 率 筷 可 表现 为 胆 耿 神 空 功能 和 胆管 凯 
括约肌 助 能 不 协调 , 胆 芝 收缩 时 , 胆管 口 括约肌 不 放松 ， 
使 钥 汁 流 人 十 二 指 肠 受 阻 , 胆管 内 压力 升 高 。 胆 管 中 括 
约 肌 功能 障碍 可 以 是 暂时 性 痉 室 , 持续 性 准 挛 .肥大 、 几 
变 和 纤维 化 。 暂 时 性 六 挛 见 胆管 口 括约肌 县 狭 罕 , 但 上 
段 胆管 止 常 , 持续 性 痉 这 可 致 上 段 有 管 扩 张 。 暂 时 性 邃 
掌 可 用 解 冶 药物 , 但 并 非 全 者 有效 , 有 效 的 解 竣 药 是 20% 

-25% 浓 度 的 破 酸 镁 , 注入 到 于 二 指 肠 。 出 于 胆 总 答 下 
端的 痉 合 , 特别 是 后 期 造成 器 质 性 狭窄 , 故 册 囊 收 纺 叶 ， 
胆汁 不 能 排出 。 邻 近 器 官 的 炎症 导致 十 二 指 肠 降 部 的 痉 
灾 , 也 可 直接 压迫 胆 总 管 下 端 。 这 些 病理 形态 和 病理 生 
理 改变 可 引起 临床 上 -系列 症状 , 如 右 十 腹痛、 胃 肠 道 胀 
气 、 消 化 不 只 等 。 一 般 无 发 热 和 黄油 。 了 由 于 胆管 口 括 约 
肌 不 能 放松 所 致 的 症状 , 本 在 应 用 使 括约肌 六 亨 的 药物 
如 吗啡 后 重复 出 现 , 这 种 试验 有 助 于 本 病 的 从 断 。 胆 于 
与 胆管 口 括约肌 功能 互 不 协调 还 可 表现 为 所 吉 对 脂肪 餐 
或 胆 训 收缩 素 的 反应 迟钝, 以 致 扯 计 排 空 延迟 。X 线 表 
现 为 胆 栖 收缩 功能 差 , 而 胆 中 浓缩 功能 往 入 正常。 静脉 
胆管 造影 显示 胆 总 警 增 粗 ,左右 肝 答 扩大 , 有 时 可 见 胆 总 
管 下 端 变 得 类 而 细 , 不 能 党 开 。 








胆 客 腺 肌 增 生 症 X 线 表现 


胆 襄 腺 肌 增 牛 症 是 -种 少见 的 甩 隆 壁 增 牛 性 病变 
不 属于 炎症 或 肿瘤, 病因 不 明 。 本 症 多 见 十 成 牛 女性 , 临 
床上 症状 类 似 胆 耿 炎 、 胆 石 症 。 病 理 特点 是 姐 灾 粘膜 和 
肌 居 增生 所 致 的 胆 韶 辟 增 厚 , 并 有 粘膜 增生 窗 人 肌 民 形 
成 小 曼 , 称 之 壁 内 得 室 或 扩大 的 Rokitansky-Aschoff 实 ， 
塞 腔 与 胆囊 腔 相 通 。 寨 性 内 可 有 小 结石 形成 称 为 壁 内 
结石 。 胆 事 腺 肌 增 生 症 根据 病变 涉 太 的 范围 , 证 要 分 为 





三 种 类 型 : 弥漫 型 ; 节 段 型 局 限 型 。 本 症 常 合 并 胆囊 结 
石 。 

口 眠 和 可 造影 是 诊断 木 症 的 主要 方法 , 但 岂可 以 采 
用 静 胀 胆道 造影 。 不 管 那 种 类 型 , 洛 - 阿 赛 的 显示 足 确诊 
本 诊 的 主要 依据 , 旦 常见 胆 于 浓缩 和 排 袍 功能 亢进 。 扩 
大 的 洛 - 阿 窦 易 在 胆囊 收缩 时 显示 , 故 脂肪 餐 后 摄 片 对 本 
症 诊断 具有 重要 意义 。 

弥 尝 型 ”在 如 影 很 好 的 胆囊 腔 周 国 , 环绕 着 许多 大 
小 不 一 的 斑点 状 致 密 表 影 , 呈 贺 形 、 卵 圆 形 或 不 规则 形 ， 
大 小 从 针尖 到 8 一 10mms ” 般 为 2 一 3mm 斑点 状 阴影 
串珠 状 排列 在 胆囊 周围 , 胆 春 腔 轮廓 略 显 毛 槛 。 若 洛 - 阿 
窦 未 显示 , 则 仅见 胆 森 腔 轮廓 毛料 , 与 慢性 胆 赛 炎 的 鉴别 
在 十 木 症 般 浓 缩 和 排 空 功能 很 好 , 而 慢性 胆 历 炎 则 往 
往 较 差 。 

节 彼 型 ”表现 为 拒 误 腔 - 段 的 狭 定 , 长 短 不 -… 以 朋 
于 体 部 多 见 , "| 致 胆 千 呈 博 芦 形 。 狭 窄 段 周围 散在 洛 - 阿 
赛 。 洛 - 阿 赛 不 显 凡 有 时 与 先天 性 甩 宫 分 隐 或 胆 宫 获得 
性 狭 率 难以 区 别 。 若 和 狭 窗 段 不 规则 且 较 宽 , 则 应 考虑 节 
段 型 腺 肌 丧 生 证 。 

局 限 型 ”多 见于 胆 午 底部 , 表现 为 胆 守 腔 内 圆 形 充 
盈 缺 根 , 轮廓 区 滑 , 中 央 呈 脐 样 不 透亮 点 , 在 完 至 缺损 周 
围 环绕 着 洛 - 阿 赛 。 若 洛 - 阿 赛 未 显示 , 仅见 充 到 向 损 , 则 
难以 与 单 发 小 息肉 或 局 限 型 胆固醇 沉着 症 鉴别 。 


胆 固 和 萨 沉着 症 X 线 表现 


胆 固 蕉 沉着 症 是 由 于 代谢 障碍 , 使 过 多 的 胆 四 以 和 
其 他 脂 质 沉积 于 胆 哥 璧 业 膜 上 所 致 。 好 发 于 40 岁 以 上 由 
者 , 以 女性 为 多 见 。 病 理 上 分 为 弥漫 型 和 局 限 型 两 种 。 
弥漫 型 为 许多 甩 辐 醇 广 泛 沈 积 于 整个 甩 桔 壁 的 类 膜 层 内 
和 表面 , 为 黄色 圆 形 或 枉 加 玫 的 颗粒 状 突起 , 依 其 外 观 病 
理 上 称 为 “草莓 状 甩 襄 "。 此 型 U 服 胆囊 造影 表现 为 胆 讲 
密度 正常 或 增 浓 , 加 强 曝光 可 见 散 在 的 小 透 党 影 , 加 用 体 
层 拒 影 显示 时 为 清楚 , 有 时 可 见 胆 霖 腔 加 廊 毛 禾 , 服 脂肪 
和 餐 后 胆 压 排 定 功能 亢 涝 。 局 限 型 的 造影 表现 为 附着 壁 上 
的 固定 的 圆 形 小 充 芝 缺损 , 轮廓 光滑 , 直径 - - 般 不 超过 
1 cm 多 为 0.5cm 左 右 。 单 发 者 多 发 和 在 胆囊 上 中 部 交 
界 处 。 多 发 也 很 常见 ， 胆 毒 排 空 功能 往往 增强 , 收缩 后 
服 夺 内 充盈 缺 报 显示 更 为 清楚 。 本 症 也 常 合并 结石 。 局 
限 型 胆 固 套 沉着 定 应 与 阴性 小 结石 以 及 小 息肉 鉴别 。 


胆道 曙 虫 症 X 线 表现 

胆道 电 由 症 是 由 于 十 一 指 肠 量 由 经 乳头 开口 处 , 外 
人 胆 总 管 而 至 的 -种 急 腹 症 。 多 发 生 在 儿童 和 青 午 人 ， 
映 虫 可 部 分 或 全 部 销 信 , 甚至 进 人 上 肝 管内 。 销 人 胆管 的 
映 虫 也 可 多 条 。 临 床 的 重要 症状 为 剧烈 的 右上 陪 绞 病 。 
胆管 则 点 症 的 X 线 诊断 不 难 。 若 电 虫 尚未 完全 进入 胆 总 
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管 在 钢 餐 检查 或 十 一 指 忆 低 张力 造影 时 中 见 1 二 指 肠 内 
有 稍 弯 曲 的 条 形 透 亮 阴 影 , 其 一 端 进 入 图 形 或 卵 圆 形 的 
十 二 指 肠 乳 头 。 若 完全 钴 人 胆管 , 钢 餐 检查 无 其 帮助 。 
静脉 胆管 造影 是 确诊 胆管 蝠 虫 症 的 有 效 方法 , 必要 时 也 
可 作 和 急诊 静脉 胆管 造影 。 在 显影 的 胆管 内 可 见长 条 状 稍 
谓 曲 的 姑 晤 | 状 透亮 阴影 。 苦 晴 虫 税 和 已 久 , 晤 虫 残骸 呈 
片段 透 党 阴影 。 在 有 胆管 口 括约肌 功能 障碍 的 患者 , 肠 
道 气 体 可 进入 胆管 , 在 X 线 平 片上 可 见 胆管 内 积 气 , 甚至 
在 气体 对 照 下 , 能 显示 弯曲 长 条 状 电 虫 影 。 胆 管 术 后 曙 
虫 销 人 并 不 少见 , 术 后 可 经 “J" 管 作 胆管 造影 , 它 可 清楚 
地 显示 胆管 情况 , 观察 电 虫 钻 人 的 部 位 和 数目 , 亦 可 观察 

有 有 否 电 虫 残 化 。 





胆 赛 胆管 癌 X 线 表现 


胆囊 瘤 多 发 生 在 胆 春 弄 和 底部 。 常 见 的 临床 证 状 为 
右上 障 或 上 腹部 疼痛 , 其 次 为 莫 站 或 扣 及 和 肿块。 通常 术 
前 正确 诊断 并 不 容易 。 在 口服 胆 桔 造影 时 , 乳头 型 腺 癌 
表现 为 胆 桔 腔 内 不 舰 则 充盈 缺损 , 位 置 固定 , 此 时 诊断 比 
较 容易 。 各 黄姜 深 , 胆 贤 不 显影 , 则 不 易 明 确诊 断 。 经 皮 
于 穿刺 胆道 造影 有 时 可 见 蚜 区 块 影 引起 时 外 胆管 的 侵 
犯 . 受 压 和 变形 , 表现 为 胆 总 管 不 规 的 狭 罕 , 单 从 胆管 的 
改变 有 时 难以 与 床 发 性 胆管 癌 鉴 别 。 选 拌 性 血管 造影 对 
胆 毒瘤 诊断 有 帮助 , 吕 见 胆 种 动脉 包 绕 ,阻塞 ,肿瘤 血管 、 
早期 静 瑟 显影 和 胆 春 明显 扩大 等 X 线 表现 。 胆 赛 痛 较 大 
叶 , 胃 脖 检查 可 见 邻 近 器 官 移 位 受累 , 如 十 二 指 肠 受 压 ， 
甚至 粘膜 破坏 , 还 常见 靠近 结肠 时 易 的 机 结肠 上 缘 出 现 
压 迹 , 这 些 间接 征象 需 结合 其 他 资料 才能 确诊 。 

胆管 痛 常 发 生 在 胆 总 答 , 其 次 是 肝 总 管 。 临 床上 以 
进行 性 黄 辣 和 消瘦 为 最 常见 症状 。 

由 丁 黄 疤 , 静脉 胆管 造影 往往 无 甚 帮助 , 串 采 用 内 镜 
道行 胰 胆管 遗 影 .经 皮 肝 穿 刺 胆管 造影 或 术 中 胆管 造影 , 
这 些 检查 方法 不 仅 可 以 帮助 诊断 , 而 且 还 可 以 明确 冯 的 
部 位 .大 小 和 范围 。 结 节 型 癌 表 现 为 胆管 内 不 规则 充 表 
缺损 , 浸润 型 癌 表 现 为 胆管 腔 的 不 规则 狭窄, 狭窄 长 短 不 
一 , 狭窄 以 上 胆管 明显 扩张 4 兄 图 )。 内 镜 逆行 胰 胆 管 千 
影 对 于 有 总 管 下 端 过 腹部 或 乳头 部 肿瘤 诊断 很 有 帮助 。 

血管 造影 对 胆管 癌 诊断 有 重要 意义 , 表现 为 胆管 及 
其 周围 动脉 包 娆 .阻塞 , 种 瘤 血 管 和 胆囊 扩大 , 除 此 之 外 
还 可 见 肝 内 胆管 扩张 , 车 见 肝 内 胆管 扩张 而 无 胆 帮 扩 张 
时 , 并 有 胆管 周围 血管 异常 , 则 诊断 肯定 。 

上 消化 道 纲 餐 检查 大 其 是 低 张 十 二 指 肠 造影 可 以 获 
得 胆管 癌 的 间接 X 线 征象 。 朋 总 管 上 部 肪 头 状 净 可 产 牛 
| 二 指 肠 球 后 部 不 规则 蛙 迹 , 壶 腹部 癌 产 生 十 二 指 肠 局 
限 性 充 番 缺 损 或 降 部 十 一 指 肠 粘膜 破坏 , 但 须 与 胰 头 癌 
鉴别 。 

:CT 对 胆囊 、 胆 和 工 癌 的 诊断 和 对 于 这 些 肿瘤 的 分 期 
其 有 帮助 。 
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胆管 癌 
胆 总 管 直行 伪 直 , 中 上段 有 约 3 cm 之 环形 狭 罕 , 管 脱 
不 规则 , 笑 窑 段 与 正常 筷 之 分 愉 稚 然 。 稀 罕 以 上 的 胆 
总 管 ,左右 肝 管 及 其 他 肝 内 小 胆 答 分 支 朋 旺 扩 兴 。 部 
分 造影 斌 能 遂 过 狭 定 自 排 人 + 一 指 肠 内 。 胆 礁 及 胆 春 
管 未 显影 


胆 赛 切除 后 综合 征 X 线 表现 


腿 于 切 除 后 综合 证 是 种 临床 诊断 。 伍 大 多 数 情况 
下 其 病理 基础 在 胆 训 切 除 前 即 已 存在 , 确实 由 手术 引起 
的 并 发 症 或 后 遗 症 相当 少见 。 朋 闭 切 除 后 胆道 功能 障碍 
属于 这 个 范 畸 。 若 术 前 或 术 中 曾 进 行 详细 胆管 造影 检查 ， 
以 作对 比 , 则 本 症 诊 炬 比较 明确 。 

静脉 胆管 造影 有 以 下 表现 , D 胆 总 管 的 部 分 梗阻 最 
多 见 , 显示 为 胆 总 管 扩张 和 通 而 不 畅 。 在 胆囊 已 切除 患 
者 。 显 示 胆管 排 空 延迟 ,说明 有 胆 总 管 下 端 部 分 梗阻 存 
在 。 若 患者 术 前 或 术 中 兽 作 胆管 造影 , 可 与 术 后 进行 比 
较 , 术 后 胆 总 管 仍然 扩张 也 可 认为 有 部 分 梗阻 。 狼 胆 总 
管 狭 窗 , 可 发 生 在 上 中 部 或 胆 总 管 下 端 , 狭窄 以 上 的 胆管 
扩张 , 胆 总 管 下 端 狭窄 可 见于 胆管 口 括约肌 炎症 .纤维 化 
或 乳头 炎 。 合 胆管 内 结石 , 可 以 在 术 后 形成 评 可 为 残 贸 
结石 。 隐 胆 赛 管 残 端 及 大 是 由 于 术 后 引起 的 , 一 般 胆 冲 管 
残 端 不 引起 症状 , 若 残 管 炎 症 或 结石 可 引起 症状 , 偶 见 朋 宫 
管 残 端 脱 大 舒张 形 似 木 切除 的 胆 村 ,并 可 伴 有 结石 形成 。 


胰腺 疾病 X 线 表现 


胰腺 疾病 包括 有 先天 性 异常 .炎症 , 肿 净 等 ,X 线 检 
查 有 重要 意义 。 

先天 性 异常 ”证 要 有 环形 胰腺 和 异 位 胰腺 。 

环形 胰腺 ”环形 胰腺 足 胰 叶 原始 胰腺 组 织 在 国 绕 十 
二 指 肠 轴 旋 转 过 程 中 就 开始 与 背 叶 融合, 因而 形成 胰腺 
组 织 环绕 十 二 指 肠 的 先 下 异常。 环形 胰腺 中 约 30% 病 人 


与 十 一 指 肠 省 疡 台 并 发 生 , 15% 的 病人 与 胰 邮 炎 和 假 性 
胰腺 囊肿 局 时 存在 。 

X 线 表现 : 主要 有 腹部 平 片 检 查 时 , 在 婴儿 可 发 现 因 
环形 胰腺 樟 阻 所 造成 的 十 一 指 肠 球 部 及 肖 守 部 充气 , 这 
样 就 形成 典型 的 所 谓 “ 双 泡 征 "。 在 成 人 , 腹部 半 片 检查 
常 无 明 癌 改变 , 而 需 做 饥 餐 造影 。 造 影 时 发 现 十 一 指 肠 
降 部 相当 于 环形 胰腺 处 有 十 二 措 电 被 胰 头 窜 垃 而 使 该 处 
外 缘 呈 一 切 迹 样 的 管 腔 缩 窗 ( 图 1 )。 这 种 改变 虽然 尾 环 
形 胰腺 的 间接 指 征 , 但 很 典型 。 狭 宗 的 近 侧 段 肠管 扩张 ， 
并 可 见闻 蠕动。 用 内 镜 逆行 胰 胆 管 造 影 法 , 能 直接 观察 
到 主 胰 管 的 走行 围绕 车 十 一 措 肠 降 部 形成 环 状 。 利 用 此 
种 检查 能 确诊 饮 餐 检查 为 阳性 的 病例 。 选 搓 性 腹部 动脉 
造影 可 见 胰 动 脉 困 绕 十 二 指 肠 降 部 嘻 环 状 。 








图 1 环形 胰腺 
二 二 指 肠 低 张 造影 ; 于 十 二 指 肋 降 部 右 侧 缘 有 一 局 限 
性 的 切 迹 , 边缘 光 整 。 十 一 指 肠 粘膜 止 党 


异 位 胰腺 “是 发 生 于 胰腺 正常 艇 剖 部 位 以 外 的 胰腺 
组 织 , 是 一 种 先天 性 异常 。 此 定 较 少见 , 其 发 牛 机 制 尚 不 
完全 清楚 。 蜡 位 胰腺 最 多 出 现在 胃 和 十 一 指 肠 的 粘膜 上 
层 或 肌 层 。 此 外 可 发 生 在 空 电 、 回电 、Meckel 夭 室 、 胆 
蛮 , 肝脏 、 脾 脏 、 肠 系 膜 和 脐 部 , 极 少数 可 发 生 在 纵隔 。 此 
症 可 在 任何 年 龄 发 生 , 但 常见 于 40 一 50 岁 。 一 般 均 无 症 
状 ， 常 在 胃 肠 道 X 线 检查 和 手术 时 侦 然 被 发 现 。 

发 生 在 胃 和 十 一 指 肠 的 异 位 胰腺 的 典型 X 线 表现 为 
较 小 的 宽 基 底 的 同形 或 椭 加 形 阴影, 其 边缘 清晰 锐利 。 
在 骨 部 一 般 位 于 大 守 侧 或 畦 后 稀 , 常见 二 幽门 前 区 。 肿 
块 中 心 可 发 现 爹 影 , 舍 影 的 直径 1 一 5 mm, 深度 5 一 
6 mm。 肿 块 中 心 的 脐 形 凹 陷 通 至 胰腺 导管 。 但 也 有 的 
病 侧 肿 块 带 带 、 肿 块 大 于 2cm 或 在 肿块 中 心 玉 无 合影 。 


胰腺 炎症 ”胰腺 炎 分 为 急性 和 慢性 两 类 。 急 性 胰腺 
类 可 合并 胆 权 炎 和 胆管 炎 而 同时 发 生 , 也 可 由 胃 和 十 二 
指 肠 病变 侵犯 胰腺 而 来 。 另 外 , 血 源 性 感染 也 是 - -个 很 
重要 的 因素 。 

急性 胰腺 炎 的 X 线 表现 为 : 胸 腹 部 检查 所 见 。 胸 部 
透视 和 插 片 可 见 堪 例 脑 肌 麻 丫 位 置 升 高 , 左 肺 基底 部 肺 
炎 , 局 限 性 胸膜 炎 和 左 肺 下 部 鼻 状 不 张 等 间接 征象 。 腹 
部 平 片 可 见 局 限 性 腹膜 炎 引 起 的 胃 、 结 肠 和 小 肠 的 胀气 
和 积 流 。 Stuart 曾 描述 急性 能 腺 炎 可 引起 横 结 肠 中 段 
以 下 肠管 不 含 气 , 称 为 “结肠 截断 " 征 。 钢 餐 检 查 应 在 病 
人 情况 允许 时 才 做 ,X 线 表现 : 可 见 胃 和 十 二 指 肠 被 肿胀 
的 胰腺 庄 迫 和 移 位 , 另外 , 可 见 角 分 滋 液 增多 和 紧张 力 减 
低 的 功能 性 异常 。CT 检查 发 现 胰腺 善 澳 增 大 或 有 局 限 
性 肿块 , 其 吸收 系数 与 正常 胰腺 相同 。CT 图 象 有 时 可 
与 胰腺 瘤 忆 同 , 需 结合 临床 表现 考虑 诊断 。 

慢性 胰腺 炎 的 X 绥 表现 为 : 腹部 平 片 早期 的 改变 不 
多 , 晚期 可 发 现 胰腺 区 的 不 规则 钙化 灶 。 钢 餐 常 规 检查 
和 二 指 肠 低 张 造影 发 现 十 二 指 肠 降 部 内 缘 粘 腊 锐 辟 有 
笑 玻 、 平 坦 和 侵 创 改变 、 管 腔 有 颖 窄 和 激 茹 现象 ,这些 表 
现 与 爱 头 灾 腹 痛 的 改变 有 时 不 荔 区 划 。 内 镜 且 胆管 造影 , 
主 胰 管 可 见 多 发 性 狭窄 和 由 狭 窑 造 成 的 间断 性 扩张 与 所 
曲 , 形成 串珠 状 ; 侧 支 也 充盈 并 扩张 呈 枝 状 ( 图 2)。CT 
检查 可 见 肤 岩 的 蓉 缩 , 并 可 发 现 钙化 灶 , 有 时 与 假 性 胰腺 
绪 肿 合并 发 生 。 





图 2 ”慢性 晓 腺 炎 
计 管 显著 扩张 . 扭曲 , 诸 小 分 支 亦 扩张 , 胰 管 头 部 似 有 
结石, 胆道 系统 显影 不 完全 


胰腺 肿瘤 ”常见 有 对 腺 冶 . 内 分 刻 性 于 腺 肿瘤 .胰腺 
囊肿 等 。 


谈 腺 疤 可 发 生 在 胰 管 的 上 皮 , 也 可 发 生 在 腺 泡 的 
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上 皮 , 但 以 前 者 为 多 见 。X 线 检查 是 诊断 胰腺 癌 的 个 
重要 方法 , 包括 常规 钢 餐 检查 , 低 张 十 二 指 肠 造影 , 内 镜 
胰 胆 管 造 影 , 选 拌 性 腹部 动脉 造影 和 CT 检查 。 

常规 钢 餐 检查 : 此 法 简单 易 行 , 现在 仍 为 初步 第 选 病 
人 的 一 种 方法 。 低 张力 十 一 指 肠 造 影 可 清楚 显示 十 二 指 
肠 峰 内 绿 的 改变 , 胰 头 瘤 或 章 腹 癌 均 可 以 引起 十 二 指 肠 
内 缘 粘 膜 皱 归 的 改变 或 充 芍 缺损 , 庄 迹 等 。 胰 体 、 胰 尾 癌 
也 可 以 造成 骨 体 、 骨 罕 的 压 迹 和 粘膜 侵犯 , 但 骨 肠 检查 仅 
是 间接 征象。 

内 镜 胰 胆管 造影 : 此 法 可 区 别 线 特 癌 与 变 腺 癌 。 刘 
腹 癌 能 通过 内 镜 直 接 观察 , 并 能 做 活检 。 胰 腺 癌 表 现 为 
主 胰 管 的 狭 窗 和 梗阻, 狭窄 段 远 端的 胰 管 呈 扩 张 和 届 曲 。 
效 窑 多 发 生 在 胰 头 癌 或 间 腹 况 , 梗阻 多 发 生 在 胰 体 和 
{或 ) 胰 尾 癌 (图 3 )。 








图 3 胰腺 痛 
ERCP 相 示 : 胰 体 部 胰 管 完 人 梗阻, 醒 阻 端 呈 万 切 状 。 
胰 头 部 胰 管 正常 , 小 分 支 显 影 


选择 性 腹部 动脉 造影 : 此 法 可 见 胰 十 二 指 肠 动脉 的 
狭 寄 , 中断 或 拉 直 与 移 位 。 另 外 又 可 见 肿瘤 所 造成 的 多 
而 细 的 扭曲 状 病理 人 忻 血管 区 。 毛 细 血 答 期 能 发 现 斑 片 状 
的 肿 闯 染 色 , 也 称 肿瘤 血管 暴 影 。 静 脉 期 发 现 牌 鹏 脉 由 
癌 瘤 的 侵蚀 压迫 而 旺 不 规则 的 狭 牵 或 梗阻 。 

CT 检查 : 在 CT 图 象 上 , 胰 逐 癌 表 现 为 胰腺 的 局 部 
肿块 , 其 吸收 系数 一 般 与 正常 胰腺 的 吸收 系数 相同 。 增 
强 CT 常 为 低 密度 区 , 当 肿 瘤 中 心 发 生 坏 死 或 可 性 变 时 ， 
在 肿 世 中心 也 可 见 密度 减低 区 , 较 小 的 胰腺 癌 能 引起 获 
腺 的 大 小 或 形状 的 截然 改变 。 有 时 胰腺 测量 大 小 虽 在 正 
常 范围 之 内 , 但 从 胰 头 至 胰 尾 出 现 大 小 或 形状 的 截然 改 
爸 仍 具有 诊断 意义 。 胰 腺 癌 又 能 向 胰腺 周围 的 脂肪 层 昔 
延 而 使 胰腺 的 前 ,后 缘 模 贿 。 当 然 , 这 一 征象 不 能 单独 作 
为 诊断 胰腺 癌 的 依据 。 最 后 , 在 同一 层 的 CT 图 每 上 又 
可 以 发 现 胆 总 管 与 胆 到 的 扩张 以 及 肝 内 或 骨 骨 有 无 转 
移 。 

内 分 小 性 胰 孙 肿 瘤 ” 即 胰岛 细胞 瘤 , 包括 含有 8 颗 
粒 并 分 泌 胰 岛 素 的 肿瘤 及 分 小 其 他 激素 的 不 含 3 显 粒 的 
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肿瘤, 后 者 又 称 为 非 呈 细胞 胰岛 细胞 痛 。 日 前 已 知 分 滋 
激素 的 胰岛 细胞 肿瘤 有 : 胰岛 素 瘤 、 角 泌 素 桨 、 识 血糖 亲 
手 和 分 说 作 用 于 血管 的 及 和 多肽 (VIP) 的 胺 前 体 摄取 脱 凑 
细胞 瘤 。 

在 内 分 记性 胰腺 肿瘤 中 较 常 见 者 为 胰岛 素 瘤 , 肿 痛 
较 小 , 可 多 发 或 单 发 。 四 肿瘤 大 小 ， - 般 X 线 检查 (包括 
腹部 半 片 和 钢 餐 检查 ) 可 无 何 发 现 , 需 敌 选择 性 腹部 动脉 
造影 帮助 确定 肿瘤 的 部 位 和 数 日 , 造影 时 可 所 示 肿 痛 血 
管 和 肿瘤 染色 。 

胰岛 细胞 的 胃 让 素 瘤 可 发 生 胰 源 性 溃疡 病 , 又 称 为 
Zollinger-Ellison 综合 征 。 胃 泌 素 兽 可 使 血液 中 骨 小 素 
增加 , 胃 泌 素 增 加 后 刺激 胃酸 分 小 增多 , 因而 发 生 溃疡 的 
机 会 增加 。 钢 餐 检 查 时 发 现 -二 指 肠 球 后 部 以 下 的 演 疡 ， 
痉 警 民 有 此 证 的 可 能 。 胃 空肠 吻合 术 后 诬 次 发 牛 边缘 性 
溃疡 的 病人 也 应 警惕 。 售 影 一 般 较 大 , 形态 不 规则 。 另外 ， 
当 原 有 溃疡 经 严格 内 科 治 疗 愈合 的 同时 又 发 新 演 疡 的 
病人 也 要 怀疑 为 此 症 。 胃酸 分 说 增加 后 胃 帕 道内 积存 大 
量 液体 , 同时 可 发 生 严重 的 化 学 性 肠炎 导致 腹泻 。 钢 餐 
检查 时 可 见 胃 肠 道 动力 的 变化 , 表现 为 家 和 十 二 指 脑 动 
力 的 减低 和 张力 低下 , 同时 可 见 小 肠 动 力 的 增加 。 另 外 ， 
能 发 现 小 疡 粘 豆 皱 屠 的 粗 厚 , 边缘 模糊 和 形态 不 规则 等 
改变 。 胃 小 案 瘤 也 可 其 小 , 为 了 手术 时 易于 发 现 林 前 也 
需 梧 选择 性 腹部 动脉 造影 以 确定 肿瘤 的 部 位 利 数 日 。 造 
影 时 可 显示 肿瘤 生 管 。 内分泌 性 腊 腺 肿瘤 也 可 为 恶性 ， 
并 能 发 生 转移 。 因 肿瘤 生长 缓慢 , 所 以 将 且 腺 原 发 肿瘤 
切除 后 , 病人 的 生存 年 限 较 长 , 预后 较 佳 。 

胰 踪 种 ”胰腺 曙 肿 有 真性 和 人 恨 性 两 种 。 真 性 巍 肿 
为 先天 性 , 讲 壁 有 上 皮 , 较 少见 ; 假 性 讼 种 的 溺 辟 无 上 皮 ， 
多 由 感染 ,腹部 外 伤 及 手术 损伤 所 致 , 较 多 见 。 小 历 肿 位 
十 胰腺 内 部 不 易 发 现 , 大 可 肿 可 使 胰腺 膨大 和 轮廓 局 部 
突出 , 腹部 体检 能 拉 及 襄 性 肿 物 。 腹 部 平 片 有 时 FF 见 胰 
腺 钙化 或 软组织 肿块 影 。 胃 肪 首钢 餐 检 查 吕 发现 由 过 肿 
引起 的 胃 肠 道 受 压 移 位 。 根 据 囊 划 部 位 不 呵 可 郧 不 同 的 
X 线 表现 。 主 秘 是 产生 消化 道 的 推 压 移 位 。 闸 肿 企 骨 肠 
道上 引起 的 浙 形 硅 迄 , 轮 廊 光 消 , 骨 粘 膜 委 暑 挤 拢 , 但 整 
齐 无 破坏 。 

内 镜 道 行 胰 管 造影 可 使 党 腔 直 接 显影 , 造影 剂 进 人 
于 腔 丧 成 不 规则 的 充 杖 区 。 夺 肿 显影 的 同时 , 常 可 见 慢 
性 胰腺 炎 的 表现 , 即 主 胰 管 呈 串珠 样 扩张 , 此 侧 支 也 有 扭 
曲 和 扩张 变化 。 但 造影 剂 不 宜 注 人 过 多 , 以 免 造 影 剂 在 
赛 腔 内 排 空 不 畅 , 滞留 过 入, 有 可 能 产生 感染 而 引起 歼 血 
症 。 

腹部 选择 性 动脉 造影 可 发 现 环绕 赛 肿 的 动脉 支 被 拉 
直 , 如 要 肿 较 小 则 仅 引 超 胰腺 内 动脉 支 的 改变 ; 大 的 赛 肿 
还 可 推移 脾 动脉 . 肝 动 可. 胃 十 二 指 肠 动 脉 和 肠系膜 上 动 
肪 。 在 胰 实 质 显影 期 则 表现 “ 充 桩 缺损 区 。 胰 体 利 尼 部 
的 大 者 肿 可 以 闭塞 脾 静 脉 , 显示 出 侧 支 循 坏 , 所 以 当 怀 贱 
胰腺 囊肿 时 , 应 注意 脾 静 脉 的 显影 。 





利用 路 部 CT 诊断 假 性 胰腺 囊肿 能 起 很 大 作 肌 , 准 
确 率 可 达 100%。 假 性 胰 联 囊肿 的 CT 网 象 较为 典型 , 它 
表现 为 边缘 光滑 的 四 谍 或 梢 贺 形 均 色 的 密度 减低 区 , 其 
吸收 系数 为 10 一 15H 单 位 。 侦 可 见 典 卉 的 高 密度 者 些 钻 
化 。 由 于 CT 的 应 用 , 选择 性 动脉 造影 已 较 少 用 。 


说 尿道 正常 X 线 表现 

泌尿 遵 指 肾脏、 输尿管 、 膀胱 、 尿 道 部 分 ,X 线 检查 旦 
了 解 泌 蹊 系 的 一 个 重要 方法 。 

肾脏 ”位 于 腹膜 后 背 柱 的 苘 侧 。 申 于 展 周 围 有 - 含 
掉 肪 的 包 事 , 所 以 在 X 线 平 片 检查 时 , 可 清晰 显示 肾脏 的 
外 形 . 轮 廊 。 通 常 肾 的 下 极 较 上 极 显示 更 为 沪 楚 。 明 的 
长 度 为 10 一 15cm, 沉 度 为 5 一 8cm。 由 上 每 人 的 体型 不 
同 , 卜 常 以 本 人 的 爵 椎 梭 体 高 度 加 椎 问 隙 的 高 度 米 测量 。 
肾 的 长 度 约 为 第 一 膝 椎 上 缘 至 第 二 腰椎 下 毕 与 第 四 腰椎 
下 缘 之 间 。 

肾 影 位 置 通常 在 第 十 --- 有 黎 检 到 第 二 腰 检 水 平 , 女性 
较 男性 约 低 半 个 椎 体 , 古 肾 又 较 左 峭 略 低 。 

生性 或 造影 对 显 示 肾 脏 的 肾 孟 翌 

荔 形 态 , 静 往 峭 孟 造影 还 可 以 大 示 其 功能 肾 孟 、 虹 
芍 间 天 造影 时 , 正常 妈 孟 的 远 端 为 怀 口 状 ， 闻 滑 , 有 
时 几 个 乳头 联合 而 进 人 一 肾 小 天时 , 则 小 壳 的 形态 表现 
似 百合 花 , 边缘 清晰 ,锐利 , 各 具 面 上 好 与 X 线 方向 垂直 ， 
呈现 为 中 央 透 亮 的 环 状 阴影 。 晴 乔 电影 的 密度 吓 均匀 的 。 
肾 下 肾 芒 的 运动 包括 收缩 排 空 及 舒张 充 盘 岗 期 , 两 侧 怪 
胜 的 排尿 运动 不 - - 定 同时 发 牛 , 收缩 排 空 期 平均 为 1 
1.5s, 舒张 充 僵 期 则 约 为 2 一 3s( 图 1 )。 

逆行 肾 商 造影 , 肾 现 、 明 癌 可 充 盘 较 多 , 因而 显得 比 
静脉 尿 路 造影 时 更 为 扩大 。 

输尿管 有 三 个 生理 疾 窄 区, 上 部 在 悄 走 与 输尿管 
交界 处 , 中 部 在 越过 骼 心 管 及 售 腔 边缘 处 , 下 部 在 进 人 膀 
胱 处 。 输 尿 管 为 细 的 条 状 阴影 , 宽 约 3 一 4 mm, 有 轻 度 
弧 形 麻 曲 , 至 盆腔 内 侧 弧 度 较 明 显 , 输 成 管 可 产生 梭 形 晴 
动 , 每 秒 约 行进 2 3 cm 蜂 动 加 天时 间 约 20 一 30s。 

膀胱 ”位 十 冉 盆 下 部 前 方 ,膀胱 下 缘 接 近 耻 骨 联 合 。 
膀胱 形态 随 充 盖 程 度 改变 , 可 呈 回 丧 、 卵 圆 形 ,半月 形 等 
各 种 形状 ,一般 外 缘 半 整 光滑 , 侦 在 膀胱 颈 部 见 到 像 鸟 嘴 
样 尖 角形 。 膀 腊 充 蚕 造影 剂 少时 , 边缘 可 呈 轻 度 波浪 形 。 
相当 二 三 角 区 后 部 有 时 可 见 一 条 横 的 弧 形 密度 减低 区 ， 
即 输尿管 司 赌 , 其 两 端 为 输尿管 进 和 人 部 分 (图 2 )。 

在 排尿 时 膀胱 肌肉 收 继 , 膀胱 前 后 答 减 少 , 膀胱 底部 
下 降 , 颈 部 开放 , 宽度 可 达 1 cm 左右 。 

尿道 ”正常 下 性 尿道 分 -部 分 , 即 前 列 腺 部 , 腊 部 和 
海绵 体 部 , 前 两 者 合 半 为 后 尿道 , 后 者 为 前 不 道 。 正 常 男 
性 前 列 腺 部 尿道 与 膀胱 底部 相 接 处 常 择 沽 直 状 。 侧 位 略 
问 前 中 的 弧 形 , 在 狐 形 的 中 央 有 一 绿 辟 样 充 熏 缺 损 区 为 
精 息 , 尿道 膜 部 管 腔 最 狭 , 前 尿道 管 腔 连 渐 膨大 , 球 部 最 

















宽 处 可 达 1.5em 左 有。 女性 尿 j 
连 渐 变 沉 , 近 膀 胱 颈 部 处 又 骤然 4 
形 。 
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膀胱 尿道 造 民 


肾 道 流 X 线 表现 
企 不 少 逆行 肾 丰 造 影 及 部 分 蒋 脉 尿 路 造影 中 ,可见 
造影 州 外 滋 己 倒灌 全 痛 贡 精 慢 以 外 的 区 域 , 称 为 “ 背 北 


诊断 基础 、2243 、 


流 ”, 大 多 是 由 于 肯 函 肾 荔 内 的 庄 力 增高 所 致 。 按 造影 齐 
外 浇 于 肾 载 容 隆 部 式 倒灌 进入 肾 小 管 的 区 域 , 可 分 为 容 
涝 逆流 及 小 管 逆流 两 大 类 。 

守 座 送 流 内 时 蔓 寄 隆 部 壁 的 受 压 扬 煞 ,造影 剂 流 
注 企 导 周 图 的 情 赛 内 , 依 其 进入 范围 闵 可 分 为 :人 D 宵 走 崩 
赛 间 流 , 造影 剂 主要 进入 肾 截 周 困 之 峭 实 内 , X 线 表现 为 
在 虹 堆 守 隆 部 的 周围 有 边缘 不 清 的 角 状 、 角 块 状 成 多 形 
带 状 造影 剂 影 , 或 图 绕 凤 还 颈 部 的 边缘 毛 粮 的 阴影 。 避 
好 二 严 管 岗 且 逆流 , 造影 剂 散布 在 内 刚 脉 的 分 支 , 如 时 间 
静脉 . 弓 老 静脉 、 放 射 状 皮质 静脉 等 的 问 卫 间 ; 造影 片上 
显示 在 肾 襄 周 困 呈 拱门 状 .不 规则 细 条 状 、 弓 形 或 横行 的 
阴影 。D 肾 孟 静 肪 逆流 , 造影 浏 玻 人 肾 静 脉 分 支 内 , 表现 
为 肾 僵 周围 走 向 背 柱 的 树枝 状 阴影 , 但 造 影 剂 妃 速 就 被 
血 流 所 冲淡 , 开 随 肾 静 脉 进入 下 腔 静 脉 。 内 此 显影 密 嵌 
较 淡 , 时 间 也 短 , 在 党 规 造影 片 中 较 分 见 到 。 团 冯 包 膜 下 
首 流 , 造影 剂 叮 从 肾 赛 内 沿 自 管 周 出 间 陈 , 穿 过 皮质 直达 
消 包 膜 下 , 于 沿 后 外 缘分 布 于 肾 表 而 , 在 肾 影 外 毕 旦 馈 刀 
状 影 。 全 内 孟 股 职 后 逆流 , 造影 剂 穿 破 肾 包 膜 , 而 散布 于 
后 腹膜 腔 的 结缔 组 织 内 , 在 肾 区 或 至 区 局 困 有 不 规则 弥 
散 的 造影 剂 影 。@ 肾 孟 淋 巴 逆流 , 造影 剂 外 溢 开 肾 址 惨 
实 的 间 质 内 而 被 淋 岂 系统 所 吸收 , 表现 在 背 起 肾 香 的 岗 
围 有 嘲 纤 绢 . 蚁 凤 而 绎 曲 的 串珠 状 阴 影 , 向 中 线 行走 , 由 
于 造影 剂 在 淋巴 管内 运行 镜 慢 , 所 以 其 显影 时 间 亦 较 长 。 

小 营 逆流 造影 剂 倒灌 人 肾 乳 头 部 的 料 小 管内 , 再 
和 远 , 可 洲 人 晴 实 质 内 , 又 可 分 为 : 中 局 限 性 肾 髓 质 部 的 小 
管道 流 , 造影 剂 进入 肾 小 管内 , 在 肾 荔 顶 端 呈 东 状 ,放射 
状 、 怖 状 或 屏 状 影 。 回 部 分 或 整个 痛 锥 体 逆 流 , 为 小 管道 
流 的 进步 扩散 到 展 实质 的 结果 , 如 扩散 仅 在 诽 体 之 租 
质 部 , 称 “部 分 锥 体 逆流 ”, 如 髓 质 及 皮质 的 间 压 内 均 有 造 
影 章 散布 , 则 称 为 “整个 锥 体 逆流 "。 郑 影片 上 , 在 民 蔓 项 
部 中 央 有 - 倒 二 角形 的 阴影 , 三 角形 的 基底 指向 肾 皮质 。 








泌尿 道 先天 异常 X 线 表现 

洲 尿道 先天 异常 X 线 检查 均 以 造影 为 主 。 

肾 和 输尿管 先天 性 异常 ” 肾 的 进化 和 发 育 有 二 个 阶 
段 , 原 肾 .中 明和 捷 肾 , 由 于 发 育 过 程 中 的 缺陷 利 亲 乱 , 可 
以 引起 数 日 形态. 位置 和 结构 等 各 种 先 大 性 异常 。 

焉 立 内 ”又 名 单 侧 肾 缺 如 。 由 于 一 侧 的 生 恬 组织 或 
输尿管 芽 不 发 育 所 引起 。 平 片 和 体 层 摄影 显示 一 侧 肾 影 
缺 如 , 另 侧 明 影 增 大 。 送 脉 屎 路 造影 中 “ 侧 肾 太 灯 重 料 
蕊 可 持久 不 见 , 对 侧 肾 影 、 涌 乔 肾 芒 均 见 增 大 。 血 管 造 影 
仅见 单 侧 家 血管 显影 。 

阁 外 肾 。” 一 侧 生 尼 给 织 分 裂 为 量 个 , 并 有 分 开 的 输 
展 莹 进入 而 形成 两 个 完全 分 离 的 有 也 膜 的 晴 , 各 有 独立 
的 血 供 和 输尿管 。 半 片 往 往 不 易 显示 , 静脉 尿 路 造影 则 
见 一 侧 有 遇 个 分 开 的 峭 影 和 相关 的 峭 孟 , 输 碌 答 。 对 仙 
情 申 影 如 常 。 
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融合 肾 ” 双 侧 峭 源 性 胚 基 在 及 胎 早期 发 生 融 合 。 两 
背 下 极 融 合 称 马 蹄 司 , 最 常见 。 两 肾 上 极 融合 株 倒 切 路 
肾 。 两 籽 上 下 极 均 融合 称 盘 形 肾 或 块 髓 ， - 肾 上 极 与 另 

- 肾 下 投 融合 称 乙 状 痛 或 L 形 皮 。 融 合 部 分 称 峡 部 。 

马蹄 肾 的 平 片 表 现 为 两 崩 位 置 较 低 , 两 下 极 斜 加 
内 侧 窜 近 淮 杜 , 并 可 见 到 横 跨 小 线 的 峡部 , 局 部 腰 大 肌 
影 皇 截断 状 。 应 用 站 由 摄影 显示 更 为 清楚 。 静 脉 尿 路 
造影 虹 示 册 侧 肾 和 再 利 肾 芒 转向 内 下 方 , 并 相 切 章 近 , 提 
示 半 有 族 转 不 良 , 往往 问 时 伴 肾 点 、 肾 藻 积 水 扩大 太 形 
态 的 异常 ; 双 侧 输 永 管 从 前 外 方 进 入 肾 亚 ,下 降 时 肯 疝 
内 弯曲 。 

异 位 妈 ”肾脏 在 上 胚 腑 期 上 才 过 程 中 , 因 受 异常 部 位 
肾 血 答 的 影响 而 不 能 达到 上 正常 位 置 。 异 位 怪 吕 在 本 侧 ( 简 
单 异 位 ) 或 超过 中 线 ( 横 过 异 位 ), 亦 有 位 村 胸腔 的 异 位 
肾 。 平 片 不 易 显示 , 静脉 尿 路 造影 串 见 肾脏 并 位 , 较 岗 定 ， 
最 多 见 位 于 盆腔 , 外 形 较 小 , 表面 分 叶 上 明显 , 肾 点 偏 前 , 输 
屎 管 较 短 。 腹 证 动脉 造影 可 见 有 多 数 起源 了 艇 动脉 的 肾 
动脉 供血 。 

凤 旋 特 不 良 ” 肥 胎 早 期 位 于 前 方 的 党 盏 逐 于 转向 内 
剑 的 正常 肾 旋 转 于 胚胎 期 第 8 周 完成 ,如 旋转 不 全 则 洽 
直 仍 在 前 方 , 如 旋转 过 度 则 肾 正 叶 问 后 其 至 向 外 。 平 片 
不 易 显示 ,静脉 让 路 造影 可 见 肾 亚 变 这 , 悄 蓄 相互 重 着 ， 
不 能 见 到 典型 杯 口 影 , 输尿管 位 置 多 偏 外 侧 。 

肾 发 育 不 全 ”肾脏 在 胚胎 发 育 过 程 中 牛 展 组 织 战 后 
肾 管 发 语 异 常 及 血 供 障 奏 所 致 。 下 片 表 现 两 肾 大 小 有 时 
显 差 别 。 毅 脉 屎 路 造影 地 东 发 育 不 全 出 的 背 功 能 差 , 外 
形 小 .皮质 薄 、 竖 亚 窗 小 星 三 角形 或 谈 腹 疹 直 接 与 肯 小 慢 
相连 , 肾 大 划 常 缺 如 , 性 苏 和 消 荔 长 轴 趋向 重 直 上 并 与 表 柱 
平行 。 输 屎 管 较 细 小 , 腹 主 动脉 造影 显示 展 动 脉 及 其 分 
支 口径 变 细 。 

肾 香 输尿管 重复 畸形 ”为 较 常 见 的 嘛 形 , 由 于 胚胎 
早期 有 两 个 输尿管 芽 进 和 人 个 后 肾 凸 基 所 撒 成 。 平 片 不 
易 扎 示 ; 静 瑟 尿 路 造影 可 见 双 悄 志 ， - 般 上 肾 孟 较 小 .发 
育 不 全 或 功能 丧失 , 下 凤 孟 发 育 较 好 , 但 明帝 数 较 少 。 可 
有 -或 一 条 输尿管 合 片 后 进 人 膀胱 ( 见 图 ) 或 分 别 进 入 膀 
胱 , 如 在 膀胱 三 角 区 有 上 下 两 个 开 日 ，- 般 十 开口 来 自 下 
肾 王 , 下 开口 米 白 上 笃 惩 。 

给 尺 营 意 种 ”输尿管 下 端 膀胱 人 口 处 的 赛 肿 性 扩 
张 , 为 输 球 管 开口 处 结缔 组 织 和 肌肉 结构 欠 全 上 太 先 大 性 
狭 罕 所 致 ,多 见 十 玄 性 , 常 为 双 侧 性 。 较 大 训 肿 ,在 静脉 
尿 路 造影 片上 可 在 膀胱 内 见 到 圆 形 边缘 光 潮 的 充 发 武 损 
影 , 月 常 伴 有 输尿管 内 造影 剂 形成 “光学 " 征 ; 较 小 改 有 种 ， 
出 表现 在 膀胱 部 分 如 眼镜 蛇 头 样 的 输尿管 下 端 扩张 影 。 
输尿管 和 肾 自 呈 不 同 程度 的 积 水 。 

腑 静脉 后 输尿管 ”出 于 原始 腹腔 静脉 系统 缺 荆 二 常 
碎 继 程序 所 歼 , 右 输尿管 从 下 腔 静 脉 后 面 绕 到 其 内 侧 , 肯 
同 到 正常 位 置 。 静 脉 果 路 造影 可 见 在 筑 二 腰 权 ,第 汪 卫 
椎 水 平 右 侧 输尿管 旺 镰刀 状 或 $ 形 并 向 中 线 移 位 , 与 将 村 








重 委 , 行走 于 椎 芭 根 和 就 窒 之 吕 , 肾 亚 肾 费 有 积 水 去 世 。 
伍 位 及 斜 位 片 示 布 侧 输 尿 管 紧 贴 椎 体 ,而 生 开 常 疡 高 桦 
体 前 绿 有 所 不 巾 。 











崩 , 输 斥 管 先天 性 异常 
逆行 肾 击 造影 示 改 行 五 、 双 输尿管 


脑 胱 先天 性 异常 ”从 肘 胎 第 6 周 起 尿 亡 肠 彤 将 泪 殖 
腔 分 战 直肠 和 膀 联 尿道 自 全 最 而 形 成 的 牛 长 过 程 中 灌 现 
的 茶 乱 和 缺 拱 可 以 产生 备 术 畸形 , 如 先 六 性 陪 胱 缺 如 , 巨 
膀胱 和 小 膀胱 .重复 膀胱 .膀胱 外 翻 、 膀 #、 脐 尿 管 未 
六 及 脐 尿 管 赛 肿 等 。X 线 检查 均 以 造影 为 主 .采取 正 . 侧 、 
余 等 位 置 可 显示 各 种 畸 丧 。 香 复 膀胱 系 胚 凰 期 膀胱 娘 基 
分 型 不 全 所 造成 。 膀 乃 全 部 重复 , 两 个 膀胱 哉 然 分 开 , 问 
时 有 两 个 尿道 。 膀 胱 部 分 重复 , 串 分 在 有 `、 前 后 .或 上 下 
两 个 膀胱, 膀 脱 中 部 空 窑 形 成 戎 芳 有 形 ; 膀 蜡 造影 串 见 翰 个 
分 开 的 膀胱 或 “个 多 房 形 膀胱 。 














泌尿 道 梗阻 X 线 表现 


捷 路 梗阻 指 上 起 肾 集 合 管 下 不 岂 道 的 任何 部 位 的 排 
灰 障 碍 。 尿 滚 的 形成 和 排泄 居 受 一 个 不 同 这 程 所 文 机， 
即 崩 小 球 过 滤 , 到 小 管 分 泌 和 吸收 以 及 肌肉 运动 的 引流 
作用 。 一 电 发 牛 醒 阻 , 首先 引起 斥 力 的 变化 , 例如 输尿管 
使 阳 最 切 是 肾 盏 内 的 不 力 增高, 乳头 管 受 不, 之 步 形成 凤 
内 小 管 卜 万 增高 , 引起 原 分 泌 率 延迟 , 尿 波 开 , 通 
过 晴 直 静脉 和 淋巴 的 导 内 通道 , 形成 凤 盏 和 省 曲 管 返 沪 ， 
这 样 , 鹃 收 功能 可 暂时 维持 平衡 ; 如 恒 阻 继续 存在 , 代 偿 
性 返 流 不 能 维持 平衡 , 梗 险 以 上 的 腑 道 和 并 点 等 过 渐 扩 
大 。 屎 液 牛 成 继续 减少 , 癌 时 斥 按 在 肾 皮 质 和 髓 质 安 界 
处 围绕 肾 小 芒 的 环形 血 答 , 引起 肾 血 供 减少 , 导 狂 皮质 的 
萎缩 。 引 起 恒 阴 原因 很 多 ,可 为 及 内 病 灾 如 结 夏 
腔 壁 病变 如 炎症 或 种 狂 , 腔 外 内 来 如 血管 
迫 。 其 他 如 先天 性 异常 及 神经 肌 内 功能 紊乱 等 。 









通过 检查 可 明确 梗阻 部 位 、 程 度 和 性 质 。 

肾 小 盖 汤 斗 部 梗阻 ”往往 引起 情 小 冀 局 限 性 扩大 积 
水 , 平 片 一 般 无 其 改变 。 静 脉 尿 路 造影 表现 为 郧 期 肾 蔓 
杯 形 尚 能 辨认 , 后 期 则 容 隆 失去 止 常 尖锐 外 形 , 肾 蓝 扩张 
叶 球 形 。 

肾 盏 部 位 枕 阻 易 发 生 昱 皮质 蓉 迪 。 累 路 平 片 晴 影 
一 般 不 扩大 , 有 时 反 调 变 小 , 肾 外 绿 不 规则 。 静 脉 尿 路 造 
影 可 见 梗阻 侧 肾 功能 芮 , 肾 实 质 及 肾 和 更 肾 芝 显影 延迟 , 密 
度 亦 减低 , 碍 剖 丁 口 变 钝 , 轻 度 扩大 , 矣 部 可 有 招 曲 。 

紧 孟 输尿管 连接 处 模 阻 。 职 路 平 片 串 水 皮 外 形 增 
大 , 肾 门 处 有 时 可 见 脱 隆 的 软组织 影 。 静 脉 尿 路 造影 可 
见 肾 重 与 输 永 管 连接 处 拟 曲 成 角 或 透亮 带 状 奈 迹 , 梗阻 
以 上 溺 击 疹 蔓 均 见 扩大 积 水 , 但 以 肾 孟 扩大 更 为 显著 , 有 
时 可 皇 半 然 状 。 

输尿管 梗阻 “梗阻 发 生 在 输 尺 管 上 段 , 积 水 产生 早 ， 
程度 重 { 见 图 ); 如 在 输尿管 下 段 则 由 于 其 上 段 的 缓冲 作 
用 及 输尿管 淋巴 系统 的 吸收 作用 , 对 肾脏 的 影响 较 慢 。 
静脉 尿 路 造影 表现 为 上 授 醒 阻 时 愉 直 扩大 呈 圆 形 或 梨 
形 , 痛 帝 扩大 较 轻 , 两 者 不 成 比例 ;下段 醒 阻 则 肾 孟 肾 荔 
均 有 扩大 , 但 肾 孟 扩大 相对 地 不 及 肾 荔 扩大 为 其 。 








右 输尿管 上 端 结石 及 明和 孟 积 水 


输尿管 胶 乱 入 口 处 梗阻 ”静脉 尿 路 造影 吕 见 梗阻 以 
上 的 答 尿 管 . 此 起 竖 瘟 扩大 积 水 , 排尿 时 摄 片 , 可 有 膀胱 - 
输尿管 返 流 。 

租 呈 及 入 胱 以 下 重阳 ” 醒 趾 的 原因 可 由 膀胱 肿瘤 、 
结石 ,炎症 等 病变 所 引起 , 也 可 由 前 列 腺 肥大 及 肿瘤 所 
致 , 至 于 灰 道 病变 在 前 列 腺 段 多 为 先天 性 讨 膜 , 膜 部 及 海 
绵 体 的 水 道 病变 多 为 炎症 或 外 伤 后 疗 痕 收缩 所 致 。 平 片 
可 见 膀胱 影 及 二 肾 阴影 均 增 大 。 尿 财 造 影 家 采取 大 剂量 
静脉 泣 注 以 显示 输尿管 全 长 , 片上- 能 见 到 双 侧 肾 志 肾 茂 
轻 度 到 中 度 扩 张 积 水 , 双 侧 输 水 管 扩大 并 扭曲 , 膀胱 亦 扩 
大 并 有 小 梁 形 成 。 

尿 路 动力 性 尿 路 梗阻 系 由 于 神经 支配 亲 乱 所 引 
起 , 可 发 生 于 上 尿 路 , 膀胱 和 下 果 路 。 由 于 尿 液 积 率 较 多 
而 排 空 相对 较 少 而 引起 尿 满 留 , 但 无 永 路 器 质 性 阻塞 , 仅 
有 尿 路 张力 减低 或 消失 。 常 见 原因 为 肾脏 内 神经 肌肉 功 


诊断 基础 “2245 ， 


能 紊乱 、 神 经 源 必 膀 胱 .给 尿 符 下 端 桓 交 感 神经 节 绸 胞 缺 
如 、 痛 则 病变、 中 枢 神 经 和 周 朵 神经 损害 、 先 大 性 腹 肌 缺 
如 等 。 平 片 可 见 膀胱 影 增 大 。 和 静脉 尿 路 造影 表现 为 两 肾 
功能 降低 , 显影 延迟 , 展 孟 疹 营 扩大 积 水 , 双 肾 皮质 变 薄 ， 
两 侧 输尿管 往往 变 焊 增长 , 可 形 如 肠管 。 输 成 管 膀胱 交 
界 处 相对 较 窗 , 但 插 管 并 无 阻塞 或 狭 窑 。 膀胱 造影 可 见 
膀胱 -输尿管 返 流 , 有 时 造影 剂 甚至 可 达 肾 亚 。 


泌尿 道 结 石和 肾 猪 质 沉着 X 线 表现 

弯 尿 道 结 右 是 弯 成 系统 最 常见 的 疾病 。X 线 下 片 常 
能 显示 结石 影 , 其 显影 率 按 结石 的 化 学 成 分 .结构 和 大 小 
而 异 。 就 X 线 密度 而 言 , 假设 以 水 密 皮 为 1 , 则 磅 酸 钙 为 
22.0, 碳酸 钙 15.0, 草 琴 钙 10.3, 厂 酸 胺 镁 4.1, 胱 氮 酸 
3.7, 尿酸 盐 1 .38, 黄 呵 叭 1.2。 根 据 统计 草 欢 钙 结 石 占 小 
尿 系统 全 部 结石 数 1/3 以 上 ,其 密度 类 深 , 结石 边缘 呈 细 
刺 。 草 酸 钙 与 磷 灰 石 相 混合 的 结 右 亦 证 173 左 右 。 屎 酸 
和 胱 氨 酸 结 五 则 密度 较 淡 , 其 轮廓 -- 般 很 光 整 。 鹿 角 状 
结石 为 含 磷酸 和 矶 酸 盐 类 的 结石 。 

肾 结 石 ” 男 性 较 女 性 好 发 , 以 20 一 50 岁 明和 多 见 , 结石 
多 位 于 一 侧 的 肾 备 内 或 下 肾 营 内 , 也 可 为 双 侧 性 的 。X 
线 平 片 显示 在 肾 重 肾 蔓 区 有 一 个 或 数 个 大 小 不 等 的 圆 
形 、 、 鹿 角形 或 不 定形 密度 增高 结 右 影 ( 周 1 )。 由 
于 成 分 各 异 可 表现 为 均匀 一 臻 .分 层 状 或 颗粒 状 等 结构 
阴影 。 侧 位 照片 , 肾 结石 常 与 椎 体 相 重要 。 在 症状 发 作 时 ， 
平 片 常 显示 病变 肾 区 邻近 的 肠 道 有 反射 性 角 张 , 消 柱 向 
患 侧 轻 度 弯曲 , 肾 影 可 因 肾 孟 积 水 而 增 人 ; 尿 路 造影 时 曝 
光 条 件 要 适当 加 强 , 使 阳性 结石 不 致 被 造影 剂 所 遮盖 , 阴 
性 结石 可 在 崩 下 肾 幼 内 显示 为 边缘 光 计 的 缺损 闵 。 尿 略 
造影 尚 可 显示 由 结石 引起 的 其 他 病理 变化 , 如 站 石 梗阻 
产生 肾 重 肾 蔓 的 扩张 , 以 及 骨 贞 肾 荔 显影 延迟 提示 肾脏 
的 分 比 和 排泄 等 功能 方面 的 改变 。 慰 路 注 气 造影 愉 查 对 
背 击 痛 芳 结 右 尤其 阴性 结 右 的 诊断 殷 有 帮 有 册 。 
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肾 结 三 应 与 胆 衷 ,胰腺 结 右 、 钙 化 的 肋 软 骨 和 腹部 淋 
巴结 钙化 等 作 鉴别 诊断 , 可 按 部 位 ,形态 , 采 焉 则 位 照片 
及 肝 秋 造影 窜 力 法 来 鉴 草 。 

输尿管 结石 “党 出 肾 结石 移行 而 米 ， - 般 较 小 , 有 有 侧 
较 甸 。X 线 半月 ,可 见 阅 形 (… 般 为 从 习 掉 下 时 间 涉 入 的 
结石 人 、 册 网 形 、 枝 林 形 或 灾 核 样 结石 影 , 共 长 利 与 输 屯 管 

绞 , 位 于 冯 柱 县 旁 的 输尿管 行径 上 , 带 发 生 于 肾 更 输 殿 















管 连 接 处 , 输 忆 管 与 篇 动脉 相交 处 及 输 碌 管 膀 腕 人 人 厅 处 
的 后 理 狭窄 区 ; 发作 叶 , 平 片 可 未 鹏 道 有 友 射 性 俘 张 , 疹 
杆 癌 利 侧 变 曲 。 


静脉 由 路 造影 控 结 右 所 在 部 位 及 时 间 长 敌 可 有 不 丫 
表现 : 结石 位 于 汉 下 输 碌 管 连接 处 , 主要 表现 为 痛击 扩 人 
积 水 , 俏 荔 改变 很 少 ; 结 妖 在 输尿管 下 端 时 , 证 要 去 规 为 
各 小 吧 坟 林 11 变 平 , 圆 钝 ,扩张 , 而 是 重 扩 人 则 不 明显 ; 如 
结石 位 于 输 成 管 中 段 时 , 则 肾 亚 和 和 晤 蔓 孝 有 相当 程度 的 
改变 。 结 石 附 近 的 输尿管 可 有 轮廓 不 规则 表 负 为 局 腿 
广 汪 说 所 修 。 如 病程 入 长 , 则 内 回 虑 作用 , 肾 皮 质变 浊 

多 有 全 本 区 i 肥 输 尿 管 可 营 油 入 大。 道行 
造影 章 常 受阻 二 结石 所 在 的 输尿管 部 





些 , 外 可 6 糖 成 尖 开 如 未 性 a -个 ,结石 位 置 
可 随 体位 而 移动 。 如 结石 嵌 人 膀胱 恶 室 或 输 奈 管 进入 及 
胱 处 . 则 结 右 影响 定 于 骨盆 的 一 侧 , 首 可 时 咀 铃 状 .难堪 
等 各 种 形态 。 诊 断 少 包 的 阴性 结 右 往 往 需 用 造影, 表现 
为 机 序 的 充 圾 缺损 的 征象 ( 岁 2)。 








图 2 膀 联 结石 


尿道 结石 ” 常 由 凡 胱 内 结石 难 人 尿道 所 竹 , 易 停止 
上 舟 状 窟 如 ,海绵 体 部 和 后 尿道 。 阳 性 结石 平 片 表现 在 
尿道 区 有 较 形 或 卵 较 形 色 度 增 涡 的 结石 影 。 儿 章 阳 等 的 


轴 相 投影 在 耻骨 联合 处 也 可 表现 为 … 
影 , 不 可 误 认 为 结石 。 阳 性 结石 , 必 








现 为 标 山 状 ,同形 或 逆 回 形 的 缺 报 影 。 
肾 钙 质 沉着 ”一 般 指 可 由 X 线 检查 向 明示 的 






内 钊 质 的 沉着 , 度 和 约 占 10% 只 能 存 显 微 簿 上 观 
肾 钻 质 遍 首相 区 别 。 病 因 件 今 尚 木 完 全 明 请, 可 让 
原因 造成 如 肾 小 答 扩 张 , 峭 小 奈 肾 炎 , 肾 皮质 坏 外 等 。 
可 出 全 身 原因 如 甸 吏 代谢 失常 和 行 何 可 引起 高 血 负 
筷 辐 的 因 素 所 致 , 计 有 : 申 状 党 用 功能 亢进 , 肾 小 管 性 县 
中 索 , 特 发 性 尿 负 增多 , 站 核 症 , 结怨 病 , 长 如 卧床 六 拓 丢 
素 D 中 毒 等 。 

X 线 检查 ; eid rol dh 。 于 中 可 绚 
示 钙 化 的 形态 .分 布 及 有 无 件 碌 路 辣 太 以 及 凤 胜 大 小 等 。 
静脉 尿 路 造影 叫 以 进 水 后 大 六 部 位 及 曼 实 质 分 
小 功能 情况 。 琉 沉 羡 吕 位 可 分 为 

1 ) 悄 栈 质 钙 质 沉 下 : 沿 90% 以 上, 遂 沉 寂 友 后 仙 肾 
脏 , 侦 可 为 单 人 出 。 病 型 上 常 紧 峭 薪 前 的 愉 小 管 扩 张 , 钙 砷 
沉着 二 肾 小 管 近 端 和 细 吕 管 溢 环 I。 守 睛 EF 
质 由 央 , 迁 荐 各 肾 间 外 常 有 府 多 散在 的 粗 颗 
影 , 排列 成 条 状 , 有 时 也 可 陨 合 成 堆 。 静 脉 尿 路 
较为 特殊 , 可 多 这 此 钙化 影 系 二 各 个 肾虚 的 名 
区 ， 小 和 公开， 仍 均 

2 ) 肾 皮 质 钙 质 沉 厦 ; 

缘 RE 浪 状 并 形 , 帘 件 
缩小 , 一 般 由 慢性 肾 小 球 峭 炎 上 或 急性 肾 皮 质 坏 多 表 

《3 ) 弥漫 性 或 混合 性 肾 钙 质 沉着 : 节 分 布 在 痛 质 各 
区 的 染 密 斑 块 ,或 融合 成 维 的 对 称 性 外 化 影 。 
































泌尿 道 炎 症 X 线 表现 
小 碌 道 炎症 指 ” 般 性 炎 六 与 结核 , 为 灰 路 常见 疾病 ， 
XX 线 半 片 、 造 影 .CT 以 及 超声 等 检查 可 提供 有 力 的 诊断 
依据 , 全 一 般 缺 太 特 征 性 表现 , 入 御 须 与 上 他 捡 查访 法 相 
配合 才能 确立 诊断 。 
泌尿 道 炎症 X 线 表现 
坦 肾 炎 ” 统 病菌 以 贡 盖 阴性 揭 居 (如 大 肠 杆 菌 , 绿 
肝 和 杆菌. 产 气 杆菌 等 ) 为 主 ; 好 发 于 20 30 岁 之 癌 的 女性 ， 
常 为 上 行 感染 ,往往 继 发 上 不 路 先天 性 异 凯 、 尿 路 梗阻 、 
好 多 受精 尿 炳 











: 急性 期 , 站 片 “ 般 无 是 显 变 化 或 人 背影 轻 
度 增 大 , 静脉 怀 路 造影 则 多 见 肾 重 . 将 蔓 必 答 尿 管 轻 度 扩 
张 。 慢 性 期 , 平 片 显 示 肾 外 形 缩小 , 串 有 不 规则 边缘 。 碌 






路 造影 则 示 肾 实质 及 愉 志 肾 芝 显影 延 还 , 愉 影 顷 小 并 移 
近 中 线 , 皮 展 鼎 扩张 , 轮廓 借 棚 ; 怪 檀 扩张 持 阅 锥 


状 , 颁 部 变 罕 , 严 朴 者 可 使 翌 划 与 痛 点 断 高 , 糙 蔓 可 父 仲 
到 肾 包 膜 。 输 尿 管 冰 呈 不同 程度 扩张 。 时 志 肯 昼 及 输 碟 
管 上 端 由 于 基 腹 水 肿 及 肌 层 肥 叶 可 红 示 灯 腊 得 或; 输 尿 
管 膀胱 连接 处 能 见 到 返 流 。 世 作 腹 主动 脉 - 糙 动 脉 造 弦 


可 交尾 动脉 主语 径 变 小 , 较 大 的 肾 内 动脉 也 安身 
的 肾 内 动 姑 纤 曲 或 时 蝎 旋 状 ;病变 分 布 不 均 
区 域 乔 不 见 痛 动 该 。 肾 实质 期 刚 影 淡 , 综 度 
薄 或 皮质 基质 界限 不 消 , 皮影 小 . 边缘 不 其 则 。 

肾 皮 质 脉 肿 及 肾 油 ” 系 爹 页 色 葡 葡 球 获 经 血行 感染 
在 肾 及 皮质 内 形成 多 数 局 限 性 对 肿 , 小 型 艇 肿 群 合成 大 
型 胀 肿 称 星 痛 , 常 继 发 二 体内 化 脓 性 病灶 。 平 片 显示 肾 
外 形 增 大 , 轮廓 模糊 ,不 规则 。 如 脓肿 较 小 , 静脉 尿 路 造 
影 未 随 贤 二 能 良好 , 肾 画 肾 蕊 外 无 明 况 异常, 仅 个 别 肾 六 
由 于 月 昨 压 连 吕 有 释 形 、 移 位 等 异常 表现 。 如 病 灯 巨大 ， 
则 哨 志 浓 藏 明显 受 时 变形 酷 似 吉 种 或 肿 交 病 安 。 

肾 有 周围 腑 种 ” 系 企 星 被 膜 与 肾 周围 前 膜 之 问 的 脂肪 
组 织 由 所 发 生 的 化 及 忻 感染 ,本山 血行 或 淋巴 感染 或 肾 
痛 直 接 草 延 所 丝 , 凤 周转 脂 肋 衷 因 炎 症 水 肿 而 密度 增高 ， 
平 片 无 法 辨认 肾脏 轮廓, 点 侧 厢 大 肌 影 模 贿 , 疹 柱 向 健 侧 
弯 宽 ; 具 脓 肿 歧 大 , 肾 风 中 见 软 组 织 肿块 影 。 患 侧 模 觅 升 
商 。 静 胀 尿 路 造影 , 精 功 能 及 肾 盏 肾 蕉 显影 可 以 正常 ; 若 
病变 较 广 泛 , 可 有 罕 功 能 减退 。 在 不 同体 位 的 投 照片 中 
患 个 肾脏 的 位 置 相 对 周 定 为 一 有 意义 的 X 线 征象 。 恕 为 
肾 上 戌 质 胀 肿 破 各 而 引起 , 则 道行 凤 志 造影 往往 显示 肾 落 
改变 和 造影 剂 洪 人 竖 皮 质 . 包 闸 下 及 肾 周 组 织 间隙 。 超 
声 吕 CT 对 本 病 诊 断 帮 助 很 大 。 

肾 乳 头 坏死 “多 由 二 感染 . 尿 路 梗阻 糖尿病 或 长 期 
服用 非 那 西江 等 药物 引起 。 其 次 是 肾 栓 案 , 严重 脱水 和 
群 移植 排 异 所 敏 。 任 但 使 峭 小 球 血 供 碱 少 而 导致 江 乳 头 
缺 血 和 妈 乳 头 化 脓 病 变 均 a 造成 她 头 坏 死 , 最 后 形成 大 
小 不 等 的 空 腔 。 驰 头 兵 死 病变 可 分 二 型 ; 体质 型 或 部 分 
性 乳头 坏 尘 ; 乳头 型; 原 位 型 。 三 型 病变 可 出 项 于 同一 病 
肾 。 

XX 线 平 片 表现 不 明显 ,早期 凤 外 形 扩 大 , 后 期 则 缩 
小 , 在 乳头 区 偶 见 细小 钙化 或 骨 化 影 , 多 为 原 位 理 坏 死 乳 
头 遗 留 馈 缩 所 致 。 静 脉 尿 罩 造影 可 见 局 部 办 功能 减低 
显影 关 。 戎 质 型 显示 党 小 功 止 常 , 位 于 乳头 中 央 部 有 
盘 质 空 腔 与 芭 费 相通; 乳头 型 炳 空 , 由 十 病变 波及 整个 绷 
穿 窒 , 早期 表现 为 峭 划 边缘 破坏 及 六 月 影 , 以 后 变 成 椭圆 
形 或 二 角形 环 影 , 其 至 肾 藻 容 修 完 全 消失 , 仪 有 一 了 催 角 指 
疝 中 线 的 二 角形 空 腔 , 此 为 脱落 的 乳头 所 形成 。 

肾 小 球 肾炎 ”是 -- 种 变态 反应 性 并 病 , 常 浆 湿地 内 
太 两 侧 辟 脏 的 肾 小 球 。 急 性 期 X 线 站 上 请 检查 可 发 现 双 伍 
肾脏 增 大 ; 慢性 期 双 侧 虹 脏 均 匈 缩小 , 娩 其 是 肾 实 质 的 怀 
度 变 斑 , 浓 志 皮 肾 蕊 则 - 艇 无 归 显 变化 。 观 察 峭 脏 大 小 
应 左右 对 照 , 变 大 往往 提示 急性 期 尚 林 中 止 , 变 小 则 为 肾 
质 装 缩 用 纤维 组 织 形成 所 敏 。 

娄 性 输尿管 区 ”慢性 炎 症 所 致 的 增生 粘膜 中 心 退 
化 , 造成 上 皮 皮 许多 村 有 种。 静脉 尿 路 造影 片 在 输尿管 内 
见 有 多 个 小 钢 形 的 充盈 缺损 影 , 边缘 清晰 , 如 一 串 小 气泡 
样 。 在 逆行 尿 路 造影 检查 时 , 需 与 学 管 中 带 人 的 小 空气 
泡 相 区 别 , 小 空气 泡影 可 随 不 同体 位 及 时 间 调 有 改 
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膀胱 玉 ”多 为 人 肠 丁 苦 与 芋 欧 球 将 感 染 所 引起 。 踢 
物 、 结 行 .种 痛 .神经 源 性 膀胱 六 下 屎 路 梗 阴 等 为 其 诱 内 。 
急性 期 一 般 不 需 进 行 X 线 检查 。 借 性 期 , 轻型 病例 在 胶 
胱 造影 时 可 无 特殊 异常 或 仅 示 膀 胱 有 将 挛 击 象 , 边缘 时 
轻 讼 锯齿 状 , 并 发 梗阻 者 则 见 膀胱 肌 肉 肥 硅 即 小 梁 形 成 ， 
膀胱 壁 草 波 浪 状 突出 或 列 室 形成 。 出 于 类 变 常 汪 泣 到 输 
尿 管 口 , 造影 时 常见 膀胱 - 输 屎 管 返 流 。 

滋 尿 道 结 核 X 线 素 现 ”在 泌 康 道 结核 中 以 肾 结 核 量 
为 常见 。 

肾 结 核 ”其 X 线 表现 如 下 。 

平 片 : 早期 性 结核 , 悄 外 形 及 轮廓 往往 卓 常 , 当 病 变 
发 展 形成 月 疡 时 ,X 线 可 见 局 部 肾 区 密 诬 增 蜗 , 皇 云 鹿 
状 , 边缘 多 不 清晰 。 晚 期 肾 结 核 , 由 于 右 较 广泛 的 结核 性 
肾炎 和 纤维 疗 痕 形成 , 以 致 友 外 形 可 略 缩小 , 四 时 情 皮 质 
亦 有 纤维 改变 , 输 廓 也 可 稍 不 规则 。 当 整个 睛 腻 为 结核 
性 腑 疡 并 钙化 所 充满 , 肾 组织 只 剩 下 - 层 极 薄 的 过 了 时 
即 称谓 “ 自 截 峭 ”"。X 线 表现 为 整个 肾 区 密度 增高 , 有 多 
发 赛 状 钙化 , 边缘 呈 弧 形 条 纹 , 其 内 为 架 状 密度 增高 影 ， 
并 石 斑点 状 钙化 相同 杂 。 

静脉 尿 路 造影 ; 早期 病变 局 限于 肾 丹 奈 芭 髓 小管 及 
乳头 时 , 仅 有 功能 改变 , 当 侵 及 锥 体 时 则 相应 的 具 功 可 扩 
大 , 或 有 轻 度 边缘 性 破坏 , 表现 为 局 部 悄 蕊 扩大 可 水 、 显 
影 较 淡 , 这 是 由 于 捅 巷 融 部 的 括约肌 因 炎 性 刺激 , 产 牛 冶 
李 收 缩 , 以 致 颈 部 往往 无 造影 剂 充 僵 , 同时 相应 的 肾 巷 因 
引流 不 畅 而 扩大 积 水 。 上 典型 的 X 线 表现 为 一 玻 几 的 到 状 
阴影 。 诊 断 有 困难 时 , 可 辅 之 以 逆行 坚 重 造影 或 大 剂量 
静脉 滴 注 造影 , 加 局 部 体 屋 檬 影 。 全 十 结核 发 生 在 肯 昔 
边缘 有 轻 度 修 坏 寺 , X 线 常 吕 见 肾 塌 尖 部 有 轻 度 边缘 性 
侵蚀 , 局 部 呈 模 精 而 不 规则 。 病 变 发 展 后 则 表现 为 肾 吉 
积 水 的 增加 , 边缘 破坏 更 为 明显 且 不 规则 , 此 系 锥 体 及 皮 
质 发 生 坏死 所 致 。 病 变 的 发 展 显示 为 肾 蔓 边缘 更 加 模糊 
耐 呈 “出 咬 样 ”, 受 波及 的 辟 音 数目 亦 有 增加 , 同时 籽 坊 能 
有 上 明 继 的 减退 。 待 至 晚期 则 有 一 个 小 功 或 组 小 攻 完 全 
破坏 或 消失 , 并 有 肾 皮 质 的 大 量 破坏 及 瘘管 与 空洞 的 形 
成 。X 线 表现 为 造影 剂 影 在 肾 区 内 虹 不 规则 的 丈 散 ( 见 
图 )。 最 后 当 病 变 波 及 整个 肾脏 , 肾 组 织 为 坏死 和 空洞 所 
代替 时 , 肾 重 肾 埠 就 无 法 辨认 而 成 为 " 白 截 肾 " 此 时 展 功 
能 完全 丧失 不 能 显影 。 

少见 的 肾 结核 有 一 种 。 ”为 结核 性 肾炎 , 这 种 肾 结 
核 无 本 酪 变 战 结核 结 节 形成 , 因此 X 线 笠 片 检查 饭 碟 肾 
轮廓 改变 , 亦 无 钙化 可 见 。 静脉 尿 路 造影 只 能 见 到 功能 
减退 : 一 为 肾 结核 疗 , 为 单 发 , 边缘 清晰 , 芋 汪 形 或 椭圆 
形 , 位 于 性 的 一 极 , 大 小 约 数 厘米 直径 , 有 完整 的 包 膜 , nj 
问 时 波 上 友 肾 及 艇 质 , 但 不 与 捕 重 旦 蔓 相通 。 平 片 可 见 肾 
的 局 部 轮廓 号 出 , 其 内 可 见 钙 化 影 。 葬 脉 尿 小 造影 展 功 
能 完全 正常 , 肾 更 崩落 订 大 多 正常 , 少数 显示 有 轻 度 讨 
迹 。 
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肾 结核 
静脉 屎 路 造 彤 示 右 师 结核 , 右 下 辟 蓝 破坏 形成 腑 腔 


输尿管 结核 病理 改变 较为 典型, 由 于 有 严重 的 炎 
证 可 引起 输尿管 壁 的 增 原 . 弹性 消失 , 以 后 有 局 部 纤维 
化 , 疗 痕 形成 和 狭 罕 , 此 种 改变 与 炎 性 扩大 相间 条。 天 及 
尿 路 造影 表现 为 输尿管 的 不 规则 狭 窑 与 扩大 ,万 以 上 段 
为 甚 , 边 综 呈 虫 咬 样 。 晚 期 则 见 输尿管 缩短 硬化 、 呈 " 喇 
吸管 " 状 , 最 后 发 牛 闭塞 , 位 置 多 在 下 器 , 表现 为 输尿管 形 
态 固定 且 缩 短 。 

膀胱 结核 多 由 尿 咯 下 行 性 感染 所 引起 , 因此 早期 
改变 多 发 生 在 膀胱 输 果 管 交界 处 或 输尿管 间 贿 附近 。 静 
脉 永 路 造影 叫 见 局 部 有 模糊 的 充 朋 缺损 及 痉挛 收缩 。 当 
病变 发 展 /广泛 时 , 则 有 上 明显 的 膀胱 痉挛 , 容量 威 少 。 膀 上 胱 
造影 可 见 典 型 的 小 膀胱 , 同时 常 伴 输尿管 膀胱 交界 处 的 
括约肌 关闭 不 全 , 因 之 可 发 生 明 亚 的 返 流 贡 象 。 


泌尿 道 肿瘤 X 线 表现 

泌尿 道 肿 瘤 包括 峭 、 输 成 管 、 膀 胱 、 碌 道 的 肿 瘙 。 后 
者 以 临床 检查 为 主 。 在 X 线 诊断 上 以 悄 脏 肿 痛 为 主要 ， 
次 为 输尿管 及 膀胱 有 瘤 。 

肾 肿 瘤 ”肾脏 的 各 组 织 均 可 发 牛 种 手 , 可 分 为 五 类 ; 
名 发 源 于 肾 实质 上 皮 , 属 肾 细胞 性 类 型 , 有 良性 的 腺 瘤 和 
恶性 蛤 癌 。 避 发 源 于 涌 引 流 系 统 ( 肾 下 及 肾 歼 ) 的 上 皮 ， 
属 移行 上 皮 。 有 良性 乳头 状 痛 和 恶性 峭 直 癌 。(® 发 源 于 
胚胎 组 织 , 如 肾 胚胎 瘤 。 二 发 源 于 问 时 组 织 各 类 细胞 , 包 
括 平滑 肌 瘤 、 纤维 瘤 ,脂肪 瘤 , 半 滑 肌肉 瘤 , 模 纹 肌肉 瘤 、 
纤维 舟 瘤 ,脂肪 肉 瘙 等 。@ 由 肾 外 侵 和 或 转移 而 来 的 肿 
痛 。 肾 肿瘤 以 恶性 居多 约 为 85%, 肯 阁 最 多 匈 , 崩 瑞 癌 次 
之 。 

肾 疤 ” 虹 癌 主要 由 透明 细胞 或 (和 ) 颗粒 细胞 所 构 
成 , 发 咎 于 情 上 ,下 极 居 多 。 肿 瘤 多 数 为 加 球形 , 直径 可 
为 5 一 15cm, 可 虽 分 叶 状 , 瘤 内 常 有 坏死 区 ,钙化 区 及 厢 
肿 形 成 。 临 床 主要 症状 为 无 痛 性 血 屎 和 腹部 肿块 。 

X 线 表现 平 片 显 示 肾 影 增 大 , 痛 轮 廓 可 呈 结 节 状 隆 
凸 , HH 于 午 瘤 重量 可 使 病 愉 向 下 和 向 外 移 位 , 肿 癌 区 串 有 
斑 片 状 或 不 规 则 钙化 影 , 腰 大 肌 影 和 模糊。 静脉 尿 路 造影 


合并 体 屋 摄影 , 于 肾 实 质 显影 期 表现 肿 癣 区 与 正常 崩 实 
质 有 不 同 的 密度 及 模糊 的 分 界 。 按 肿瘤 的 大 小 不 同 , 与 
肾 孝 肾 重 之 是 离 及 受 侵 与 否 , 峭 孟 崩 访 在 造影 片上 可 有 
各 种 不 同 的 表现 ; 如 个 别 小 肾 夯 受 压 、 移 位 . 变 拒 .小 所 巷 
轮廓 不 规则 及 虫 亿 状 破坏 , 以 至 整个 蚂 塌 系统 受 肿瘤 压 
迫 侵蚀 , 使 痛 帝 变 为 扁平 , 肾 坊 颈 变 细 长 而 成 弧 形 、 新 月 
形 或 蝴 蛛 足 状 , 肾 芒 间 距离 增 沉 。 如 肿瘤 俯 入 凌志 内 则 
肾 重 内 有 充盈 缺损 影 。 肾 动脉 造影 对 确诊 凤 闹 意义 很 大 ， 
能 显示 瘤 区 附近 的 血管 受 纹 拉 直 , 扭曲 或 包 绕 肿 瘤 ,并 有 
不 规则 的 新 生 血 管 和 动静 脉 瘘 , 静脉 期 提 导出 现 , 如 供应 
和 肿瘤 的 血管 受 肿瘤 浸 泣 而 闭塞 本 , 则 可 出 规 血 管 突然 中 
断 现 象 。 

肾 良 性 肿瘤 的 平 片 表 现 与 崩 冶 相似 , 但 在 怀 路 造影 
片上 良性 宵 肿 瘤 对 峭 下 峭 埠 只 十 以 压迫 、 移 位 、 变 形 为 主 
而 无 侵蚀 破坏 的 表现 。 体 层 摄影 及 肾 动脉 造影 , 良性 肿 
瘤 都 表现 为 边缘 清晰 的 占 位 病变 , 肿瘤 区 也 无 肿瘤 新 生 
血管 及 动静 脉 瘘 。CT 对 肾 肿 瘦 的 诊断 亦 有 较 大 帮助 
超声 检查 对 良性 肿瘤 的 诊断 也 很 为 精确 。 

肾 亚 冶 ” 仅 次 于 肾 癌 的 一 种 常见 情 肿 将 。 肾 更 交 为 
移行 上 皮 细 胞 所 组 成 , 但 偶尔 也 可 见 到 鳞 状 上 皮 细 胞 , 多 
数 呈 乳头 状 结构 , 少数 为 坚实 硬结 , 可 为 单 发 或 多 发 。 病 
变 发 后 在 肾 蓝 或 旦 孟 , 常 向 输尿管 及 膀胱 扩散, 但 也 可 能 
各 自发 生 , 是 同一 致 瘤 央 素 的 产物 , 只 是 发 止 的 先后 不 同 
而 已 ,发 牛 在 肾 天 输尿管 交 内 处 的 肿 况 可 造成 崩 重 积 水 。 
临床 症状 是 间 黑 性 无 痛 血 果 、 腹 部 身 块 和 乃 酸 。 

X 线 表现 , 平 片 检 查 多 无 阳性 发 现 , 肾 轮 廊 可 无 改变 
也 不 增 大 , 偶尔 可 见 不 规则 钙化 影 。 静 脉 尿 路 造影 显示 
肾 重 肾 蔓 内 不 规则 充盈 缺损 , 如 肾 蓄 润 斗 部 为 肿瘤 所 附 
塞 则 可 出 现 小 肾 荔 积 水 , 如 肾 生 给 果 管 交界 处 受阻 则 表 
现 为 明理 积 水 。 较 小 的 肿 癌 不 易 发 现 , 需 采取 不 同 他 度 
多 次 摄 片 。 肾 再 癌 病 例 在 静脉 尿 路 造影 片上 展现 不 总 影 
比率 较 高 。 往 往 需 借 助 于 送行 肾 击 造影 , 位 注 人 确 造 闵 
剂量 育 少 些 以 使 充 伪 缺 拱 影 显示 清楚 , 有 时 也 可 用 气体 
代 蔡 碘 造 影 剂 。 肾 动脉 造影 , 由 于 肾 秽 瘤 的 肿瘤 血管 较 
少 , 表现 多 不 典型 , 若 肿瘤 侵犯 肾 实 质 时 则 可 与 肾 交 表现 
相似 , 如 有 肾 备 积 水 则 表现 为 肾 血 供 减少 及 血管 拉 长 、. 变 
细 及 移 位 等 。CT 检查 可 显示 肿块 。 

肾 三 胎 瘤 肾 有 耳 胎 痛 义 名 峭 付 细胞 痛 或 Wilms 壮 ， 
是 儿童 期 最 好 发 的 肿瘤 。 自 耳 胎 性 组 织 混合 组 成 , 肿瘤 
好 发 于 肾 的 上 极 或 下 极 , 一 般 为 单 侧 忻 但 亦 可 为 双 侧 
性 的 。 肿 瘤 外 常 有 人 包 膜 , 但 易 侵 犯 血管 , 并 发 生 转 移 ， 
以 转移 于 肺 最 多 见 。 临 床 症状 主要 为 腹部 肿块 及 血 
承 。 

X 线 表现 : 平 片 可 见 腰 部 脱 隆 , 病 侧 厦 大 肌 轮 廓 模糊 
及 腹壁 脂肪 线 消失 , 肾 轮 廓 不 清 , 肾 增 大 , 自 扬 道 受 压 被 
推移 向 对 侧 , 也 可 被 推移 向 上 或 向 下 , 模 及 可 上 拾 , 病 侧 
肋 间 院 增 大 。 肿 瘤 可 发 生 钙 化 , 表现 为 弧 形 碟 斑 点 状 密 
度 增 深 影 。 静 脉 尿 路 造影 可 从 足 或 踩 部 静脉 注 人 造影 剂 


以 观察 上 腔 静 妨 的 情况 , 些 凸 胎 阐 病例 常 出 现下 腔 静 脉 
受 压 , 移 位 或 阻塞 。 造 影片 显示 肾 瘟 肾 下 受 庄 、 移 位 , 变 
形 和 修 坏 , 肿 痛 如 发 牛 在 肾 中 部 , 则 上 下 明基 分 别 向 肾 上 
下 极 移 位 , 澡 前 或 向 外 仙 排 移 , 如 种 癣 发 和 在 涌 的 一 极 ， 
则 肾 营 肾 重 部 被 推移 到 另 一 极 。 展 昔 愉 乔 岂可 发 生 所 曲 、 
伸 长 . 变 窄 . 嵌 划 怀 万 变 下 增 宽 , 党 攻 分散 及 扩大 等 现 
象 。 造 影片 也 可 出 现 蚂 积 水 或 蚂 功 能 减低 或 消失 。 

其 他 肾 肿 演 发 源 十 问 叶 组 织 的 肾 肿瘤 比较 少见 ， 
其 中 有 纤维 痛 、 脂 肋 闪 . 平 浴 肌 的 、 淋 巴 管 摘 , 血管 癌 等 均 
属 良 性 , 除 脂 肪 瘤 外 , 这 些 肿 痛 牛 长 均匀 绪 慢 , 体积 也 小 ， 
临床 症状 一 般 很 轻微 , 偶 有 血尿 。 

尺 线 去 毁 ; 平 片 往往 无 明显 征象 , 借 而 可 见 肾 略 增 
太 , 肾 轮 廓 时 局 限 性 隆 凸 , 如 为 脂肪 痛 则 可 为 体积 庞大 的 
肿块 与 肾 裳 相连 , 而 共 阴 影 比较 透 充 。 病 侧 的 骨 肠 道 可 
被 排 移 向 对 侧 。 尿 路 造影 检查 , 如 肿瘤 体积 较 小 或 离 从 
击 肾 昔 较 闻 ,X 线 征象 避 呈 阴性 , 如 肿瘤 休 积 大 或 促 及 内 
时 芝 ,造影 片上 就 显示 肾 更 痛 考 有 受 打 .扭曲 、 移 位 和 
变形 等 表 开 , 伺 无 展 癌 的 缺损 或 破坏 等 改变 。 肾 动脉 秒 
影 显示 位 了 肿瘤 部 位 的 肾 动 脉 肾 内 分 支 表 现 撑 直 . 分 开 
或 皇 掌 中 担 球 包 绕 形态 , 但 大 肿瘤 血管 .肿瘤 染色 或 早期 
静脉 显影 的 动静 脉 瘘 征象, 在 肾 实质 显影 期 上 肿 冯 与 正 
沉 肾 实质 分 界 消 楚 。 

肾 肉 痛 少 见 , 其 恶性 程度 高 , 生长 亦 很 快 , 包括 纤维 
内装 .血管 内 映 . 横 纹 肌肉 痪 等 , 在 各 类 肉瘤 中 以 纤维 肉 
狂 坡 常见 , 而 上 脂肪 肉 净 足 牛 长 最 快 体积 最 大 的 内 肿 狂 。 
各 种 肉 痛 的 生长 多 在 凤 周 用 组 织 , 此 点 与 虹 癌 不 同 。X 
线 平 片 吕 见 密度 深浅 小 风 的 增 大 峭 影 。 由 十 肉 痛 生 长 较 
速 往往 对 肾 塌 晴 备 很 快 就 有 影响 , 在 尿 路 造影 片上 常 有 
肾 昔 展 负 的 移 位 、 受 纱 .扭曲 , 变形 , 也 有 破坏 表现 , 由 于 
大 其 肾 实质 受 侵 破坏 晴 常 无 功能 。 浓 动脉 造影 除 有 血管 
拉 长 .分 开 等 表现 外 , 也 可 有 肿瘤 染 色 . 肿 狂 血管 网 及 时 
期 静脉 显影 等 社 象 。 

此 外 , 肾脏 常 为 转移 肿瘤 的 好 发 部 位 , 由 十 体积 较 
小 平 片 及 尿 路 造影 表现 都 不 显著 , 但 肾脏 可 略 有 增 大 。 
晴 动 脉 造 影 及 CT 检查 可 以 显示 转移 病灶 。 

膀胱 及 输尿管 肿瘤 ”膀胱 肿 病 是 个 较 常 见 的 疾 
病 , 以 恶性 肿瘤 居多 , 主要 的 临床 证 状 为 血尿 发 膀胱 刺激 
征 。 膀 胱 肿瘤 X 线 检查 包括 静脉 尿 路 造 彩 . 逆行 膀胱 造 
影 .分 次 膀胱 造影 .膀胱 内 太 肛 胱 周围 完 气 后 体 层 拒 影 、 
淋巴 造影 .血管 造影 虽 CT 检查 。 平 片 检查 往往 阴性 。 
静脉 尿 路 造影 或 腾 胱 造影 主要 显示 为 大 小 不 一 的 充 盘 缺 
损 。 对 较 小 的 肿瘤 , 注入 膀胱 内 造影 剂 不 宜人 多 , 否则 肿 
瘤 会 被 掩盖 而 不 显示 。 共 性 肿瘤 边缘 多 清晰 光 整 , 基底 
部 可 有 蒂 。 乳 头 状 肿瘤 可 呈 分 叶 或 菜花 样 堪 态 。 亚 性 种 
痛 的 轮廓 大 多 不 规则 , 基底 较 宽 , 外 缘 往 往 模 糊 ( 见 图 ) 。 
膀胱 内 及 膀胱 周 现 充气 后 作 体 层 摄影 能 显示 肿 冶 , 肿瘤 
基部 膀胱 壁 的 情况 , 有 励 疝 党 外 发 展 或 粘连 。 膀 胱 血管 
造影 可 根据 血管 移 位 及 异常 血管 影 等 来 鉴别 良 恶性 肿 














诊断 基础 ，2249 ， 


瘤 , 并 叮 估计 肿瘤 范围 及 浸润 的 程度 。 膀 胱 肿瘤 串 引 起 
输尿管 口 及 尿道 口 的 剧 阻 。 一 便 输 尿 管 完全 阻塞 , 可 使 
在 静脉 尿 路 造影 片上 该 人 出 上 这 尿道 不 显影 , 如 为 不 完全 
附 塞 则 可 见 输 水 管 及 肾 盏 有 扩张 及 积 水 。 碌 道口 阻塞 可 
引起 膀胱 扩张 及 小 梁 形 成 等 。 








膀胱 肿瘤 
膀胱 造影 显示 膀 腹 区 不 规则 充 登 缺损 


输尿管 原 发 的 良 恶 性 肿 搬 较 少见 , 主要 临床 症状 为 
血尿 及 疼痛 。 半 片 有 时 可 发 现 患 侧 肾 因 积 水 而 扩大 。 静 
脉 尿 路 造影 所 见 ; 单 侧 完全 性 峭 不 品 影 ; 难 解释 的 单 侧 肾 
坦 积 水 ; 无 肾 现 积 水 的 输尿管 充盈 铁 损 ; 有 时 可 能 示 为 正 
常 静脉 屎 路 造影 。 

道行 愉 雷 造影 所 见 : 导管 尖端 被 阻 于 肿瘤 的 部 位 ; 输 
尿 管 导管 在 靠近 肿瘤 处 绕 图 , 所 谓 "导管 绕 圈 " 征 ; 填充 缺 
损 之 上 方 输尿管 扩张 ; 靠近 输尿管 肿块 下方 的 输尿管 常 
增 宽 , 而 结石 下 方 的 输尿管 常 萎 陷 ; 输尿管 有 局 限 性 不 规 
则 狭窄 区 ; 边缘 寞 糊 或 清晰 的 肿瘤 下 缘 ; 及 当 导 管 通过 输 
尿 管 肿瘤 之 后 , 临床 上 所 见面 录 即 变 为 清澈 的 屎 。 

血管 造影 可见 供应 病变 的 动脉 分 支 增 粗 , 及 细 的 肿 
瘤 血 管 网 。 


肾 囊 肿 X 线 表现 


肾 玩 肿 可 由 各 种 病因 所 引起 , 可 为 先天 性 的 或 获得 
性 的 。 病 变 可 发 生 于 肾脏 皮质 、 获 质 或 峭 旁 组 织 ; 赛 肿 可 
为 单 发 或 多 发 , 单 侧 性 或 双 便 性 ; 也 可 同时 在 其 他 器 官 内 
有 于 肿 病变 并 存 。 肾 赛 肿 分 类 很 多 , 以 大 体 病理 和 X 线 
为 根据 可 分 为 六 大 类 。 中 肾 发 育 异 常 , 包括 峭 多 发 性 格 
肿 病 、 局 灶 性 或 节 段 性 发 育 异 常 和 和 遗传 性 及 家 族人 性 峭 玫 
性 发 育 异 常 等 。 回 多 春 背 病 , 包括 小 儿 和 成 人 两 型 。@ 
肾 皮 质 囊 肿 , 主要 包括 单纯 性 春 肿 和 多 房 作 囊肿。 四 展 
库 质 村 肿 , 包括 海绵 怪 、 痛 直 源 性 囊肿 和 储 质 坏死 等 。 回 
肾 实质 外 奏 肿 , 包括 肾 周 囊 肿 和 肾 去 旁 可 肿 。@@ 其 他 肾 
内 鹤 肿 , 继 发 于 炎症 (结核 .结石 、 包 虫 病 ) .肿瘤 (囊肿 性 


* 2250 中 国 尼 党 百科 全 书 
退行 变 ) 和 损伤 {血肿 )。 

好 帮 肿 检查 除 采用 X 线 平 片 、 尿 路 造影 、 体 屋 捷 片 太 
肾 动 条 造影 竺 外, 超声波、 放射 竹 核 素 检 查 以 及 CT 检查 
都 对 肯定 本 病 诊断 很 起 作用 , 卸 甚 后 卉 根据 赛 液 和 血液 
的 噶 收 系数 不 问 从 而 能 指出 圳 液 的 性 质 , 并 可 诊断 出 较 





细小 的 唾 肿 。 
肾 多 发 性 囊肿 病 是 肾 发 育 异 怖 的 有 典型 例子 ,为 
新 牛 儿 最 常 凡 的 肾 绕 肿 病 3 多 属 单 删 性 出 许多 大 





小 不 的 囊肿 和 发 育 异 常 的 肾 实 质 混合 组 成 , 各 革履 肿 
间 示 相通 , 答 呆 管 常 闭锁 , 叔 动 及 犹 窄 或 缺失 。 人 临床 的 二 
要 表现 为 刚 部 肿块 。 泌 成 道 平 片 显示 单 侧 肿 块 影 , 肠 段 
被 推移 向 对 侧 。 静 脉 洒 路 造影 早期 X 线 片 显 示 病 肾 皇 无 
数 透亮 的 可 形 区 与 密度 较 深 的 实质 区 相交 杂 的 不 规则 
影 ,在 常规 时 间 及 延迟 的 摄 片上 都 拖 不 到 显著 的 造影 剖 
分 泌 及 肾 直 肾 莹 系统 。 

多 琳 肾 ”为 先天 性 效 肿 , 有 家 族 性 侦 问 , 成 人 型 为 党 
染色 体 显 性 遗传 。 有 关 发 病因 案 的 意见 不 ,认为 是 悄 
发 育 过 程 中 肾 单位 与 集 管 系统 联结 缺损 所 致 , 也 有 认为 
是 部 分 萌 小 等 不 退化 的 结果 ; 此外, 血 供 改变 或 小 管 梗塞 
后 淆 留 , 也 被 认为 有 沉 切 关系 。 大 体 病 坦 未 肾脏 含有 许 
多 大 小 不 -的 复 肿 ,彼此 之 问 和 装 肿 与 辟 址 肾 昔 通常 不 
相 沟通 。 腹 块 ,疼痛 、 血 腿 或 骇 让 是 主要 临床 症状 。 

X 线 表现 ; 平 片 检查 显示 双 侧 肾脏 增 大 并 外 缘 呈 波 
浪 状 , 豚 大 肌 轮 廓 消失。 静脉 屎 路 造影 往往 出 于 双 侧 功 
能 减低 , 虹 示 上 共 电影 不 够 满意 , 而 逆行 晴 击 造影 对 翌 击 
肾 慢 的 改变 总 示 比 较 济 楚 , 有 移 位 变形. 缩短、 扩大、 促 
长 ,扭曲 , 占 位 士 肾 芒 癌 的 囊肿 常 使 相 邻 肾 盐 分 并 , 晴 蔓 
颈 部 变 绚 长 , 使 内 乔 明达 吕 网 蛛 足 夫 

儿童 型 多 塞 肾 为 常 染色 体 隐 性 遗传 ,经 常 伴 有 肝脏 
赛 种 病变 , 又 可 分 为 四 组 : 中 国生 期 组 : 病变 累 太 极 大 多 
数 {909%6) 展 单 位 , 多 于 租 内 或 生 后 即 死亡 。 回 新 生 儿 组 : 
病变 肾 单位 占 60%, 静脉 尿 路 造影 18 一 24h 延 迟 摄 片 示 线 
条 状 肾 实 质 影 , 至 36 一 48h, 此 密度 可 乏 半 增 深 。 惠 儿 多 
于 贡生 后 数 月 内 肉 浓 功能 衰竭 而 死亡 。@ 婴 儿 组 : 受累 
肾 单位 约 25%, 往往 有 高 血 庄 、 氨 质 血 症 和 门静脉 周 国 纤 
维 化 导致 于 损伤 。 轩 少年 组 : 约 10% 情 单位 受 失 , X 线 表 
现 肾 增 大 及 少 备 肾 芒 的 变形 , 其 改变 与 成 人 型 相似 。 

单纯 性 则 囊 了 ”可 为 先天 忻 或 获 待 性 , 病变 多 数 为 
单 发 但 也 可 多 发 , 森 肿 壁 由 纤维 组 织 构成 内 衬 上 皮 细 胞 ， 
厚 约 1 一 2mm。 临床 一 般 可 无 症状 , 如 森 肿 并 发 尿 路 感 
染 则 可 出 现 尿 频 、 脓 尿 等 症状 , 如 赛 肿 增 大 可 庄 这 邻近 器 
官 引起 胃 肠 道 症状 。 

X 线 半 片 显示 病 侧 肾 增 大 边缘 可 呈 分 叶 状 , 可 壁 侦 
见 壳 状 辐 化 影 。 静 肪 永 路 造影 在 旧 实 质 期 , 发 肿 区 与 周 
围 充 盘 造 影 剂 的 实质 相对 比 下 往往 总 示 为 较 透亮 影 , 体 
翁 摄 影 显 示 更 为 清 候 ; 较 大 礁 肿 或 与 骨 苦 贴近 的 台 肿 可 
使 肾 埠 崩 夭 受 压 、 扒 移 、 分 开 和 变形 , 但 崩 坊 并 无 破坏 表 
现 , 大 歧 肿 可 使 肾 纵横 轴 转 向 。 骨 动脉 造影 在 动脉 期 示 





怪 动 脉 分 支 受 止 移 位 . 伸 直 .分 艇 关 包 绕 要 肿 , 在 肾 实质 
期 明显 中 现 边缘 清楚 的 无 造影 剂 的 贮 肿 区 。 

海绵 肾 本 病 为 - -先天 性 峭 集 合 小 管 扩 人 、 圳 肿 形 
成 , 内 可 含 小 结石 。 膝 酸 、 血 尿 太 灰 路 反 蕉 是 常见 证 
状 。X 线 下 片 示 肾 区 让 细小 结石 。 静脉 尿 路 
欠 体 显影, 在 小 痛 蔓 向 轩 有 由 枝 状 舍 影 章 影 , 虹 和 孙 
号 无 明 异 改变 。 

肾 备 源 性 囊肿 ”也 是 愉 意 圳 肿 ,位 
人 小 约 2 -4cm 直 径 , 宫 种 与 肾 勤 怪 杰 有 - 细 管 相通 , 也 
可 内 炎症 市 附 塞 , 宫 肿 内 常 有 结石 形成 。 临 床 症 半 
可 有 腰部 包 痛 和 间 歌 性 灰 路 感染 。X 线 半 片 往往 有福 
车 枝 肿 较 大 则 了 可 示 怪 外 形 增 大 , 有 时 可 见 结 全 影 。 静 脉 
尿 路 造影 性 功能 正常 , 晴 孟 肾 蕊 可 因 和 邻近 由 种 斥 迫 调 移 
位 .扩大 . 仲 长 . 蛮 , 如 覃 种 总 影 则 常 有 细小 管 
道 与 肾 二 肾 这 相 通 。 晤 动脉 造影 折 见 与 单线 性 尾 赛 肿 相 
同 。 

肾 周 囊肿 多数 出 后 天 性 外 伤 折 致 , 通常 在 肾 周 有 
也 圳 性 的 尿 样 桨 液 聚 积 , 也 称 肾 周 积 水 或 里 采 , 如 流 
注 在 懈 辕 的 是 血液, 称 为 肾 周 备 上 肿 。X 线 平 记 上 常见 虹 
影 明 总 增 大 , 肾 丰 轮 刻 不 清 晰 , 肾 区 密度 增高 , 肾 周 血肿 
可 显示 层次 状 告 化 影 。 静 脉 尿 路 造影 , 由 于 肾 功 能 差 , 崩 
上 志 性 蕊 品 影 不 住 ,逆行 精 击 造影 示 造 如 剂 进入 消 包 膜 内 ， 
邻近 肾 去 肾 巷 可 有 受 术 或 破坏 现象 
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泌尿 道 损伤 X 线 表现 

滋 妃 道 损 伤 多 数 为 开放 性 外 伤 及 挫伤 , 也 可 出 间接 
的 轻微 暴力 所 致 ,包括 医 溢 性 损伤 损 及 已 有 病 的 或 先 太 
鸯 形 的 让 尿道 。 为 太 时 作出 诊断 往往 需 刘 X 线 检查 , 以 
明确 损伤 的 部 位 , 范 装 、 程 度 及 情态 能 等 情况 , 这 对 治疗 
措施 的 选择 有 指导 意义 。 

肾 外 伤 ， 平 此 检查 显示 肾 影 增 大 , 可 由 旦 包 膜 下 或 
肾 内 较 大 的 血肿 引起 。 肾 和 有 盯 人 肌 轮 廓 模糊 不 清 , 腰椎 
向 健 侧 弯 吓 , 提示 反射 性 肌 半 窑 或 肾 周 积 血 或 尿 外 渗 。 
十 爵 部 胃 肠 道 可 六 后 反射 性 洪 账 。 患 仙 横 电 叮 上 升 。 有 
时 伴 有 肋 甘 和 或) 脊椎 皮 折 。 静 脉 灰 路 造影 的 诊断 价值 
较 人 。 大 剂量 的 攻防 泊 辅 以 体 语 摄影 可 提高 诊断 效 
果 。 造 影 时 用 部 禁 总 加 压 。 让 表现 为 痛 实质 和 冰 收 集 系 
统 显影 没 淡 , 从 点 时 吉 纤 纳 , 通知 出 于 业 拉 伤 捐 实 质 水 
肿 和 直流 量 减 少 所 致 。 是 内 血肿 在 肾 实 质 期 显示 为 局 部 
欲 扣 , 邻近 肾 孟 肾 闽 受 打 移 位 。 怪 包 膜 下 血肿 可 庄 连 坚 
质 , 使 肾 的 分 泌 减 退 , 体 层 姨 示 肾 包 殿 如 -曲线 , 为 血肿 
推 遍 向 多 。 造 影 剂 外 溢 说 明 尿 收集 系统 有 新 梁 , 根据 据 
裂 涉 及 的 范围 和 肾 包 脐 是 否 破裂 , 溢 由 的 道 影 剂 可 位 于 
肾 内 ,扩展 至 包 膜 下 或 征 及 峭 央 问 际 。 位 于 晴 点 肾 蔓 内 
的 血 所 表现 为 充 益 铀 损 。 如 肾 功 能 完全 开拓 , 常 提 示 实 
质 或 性 血管 有 严重 损伤 。 如 疑 有 恰 血 管 营 损伤 或 伤 峭 炊 
失 功 能 等 情况 , 呆 考 记 作 宵 动脉 造影 。 肾 挫伤 显示 为 










局 部 动脉 期 血 流 缓慢, 实质 浓度 低 , 小 动脉 分 离 , 或 部 分 
闷 罕 。 肾 色 肛 下 血 肿 可 将 正常 紧 挨 肾 志 面 的 包 距 动脉 拉 
直 或 推移 。 次 实质 撕 玖 或 破裂 在 实质 期 呈 无 造影 剂 充 僵 、 
边 绿 锐利 的 线形 缺 机 区 。 如 有 有 造影 剂 由 动脉 外 溢 则 表示 
活动 性 出 血 。 

CT 检查 不 仅 品 以 诊断 肾 外 伤 , 而 几 还 可 以 对 肾 外 
伤 进行 分 期 , 并 可 同时 发 现 有 元 肝 、 脾 等 脏 句 复合 伤 。 

输尿管 外 伤 ” 在 输尿管 插 管 后 氢 半 片 , 有 时 可 见 不 





造 
于 大 量 尿 外 渗入 股 腊 后 问 隙 , 可 形成 巨人 软组织 块 影 , 使 
凡 或 输尿管 发 









不 骨盆 血肿 吕 推 移 闭 孔 脂肪 线 向 
世 皮 普遍 增 深 。 膀胱 造影 
转动 , 除 正 位 充 丛 片 外 、 
后 警 的 侦 度 。 膀 鹏 腹膜 外 
,分布 在 膀胱 周围 的 组 织 间 
院内 , 才 现 为 边缘 不 规则 范围 较 放 限 造 影 剂 影 。 膀 胱 机 
膜 内 修 裂 , 造影 剂 自 膀 虑 硕 扩 散人 乃 腊 腔 , 则 分 布 范围 较 
广泛 。 膀 胱 周围 血肿 还 可 里 边 莲 胱 使 之 变形 。 膀 胱 内 的 
血 央 则 形成 充 益 缺 损 。 

尿道 外 伤 、 后 谈 道 外 伤 平 片 入 入 可见 耻骨 骨折 。 尿 
道 造影 宜 用 有 机 矶 溶液 造影 齐 , 因 偶 串 发 生 静 脉 办 洲 。 
如 累 道 玻 裂 发 上 在 未 道 几 部 或 共 近 端 , 造影 剂 外 游 常 在 
尿 竺 钳 脑 膜 以 上 , 应 注意 同 膀 肪 底 破 裂 的 乃 腊 外溢 区 别 。 
尿道 球 部 破裂 , 造影 剂 向 会 月 ,让 生殖 大 外 洲 。 如 为 完全 
性 尿道 撕 裂 , 则 膀胱 无 造影 剂 充 镁 。 


膀 腕 外伤。 六 





一 片 ,可 


肾 性 高 血压 X 线 表现 

高 血 庄 为 -常见 病 , 除 原 发 性 高 血 床 外 , 兴 性 高 血压 
是 继 发 性 山 血 压 中 最 常见 的 -种 。 般 认 为 肾 素 血管 
紧 炉 素 - 醛 计 裔 体系 为 产生 肾 性 高 血 卡 的 重要 因素 。3! 
超 痛 性 识 血 打 的 证 要 病因 有 : 中 痛 性 血管 病变 , 如 峭 动 脉 
痊 样 硬化 , 肾 动脉 纤维 肌肉 增 止 .大 动脉 类 引起 的 崩 动 脉 
葡 窑 等 。 的 育 及 病变 ,如 急性 或 慢性 明 小 球 晤 炎 、 多 圳 晴 
等 。 皮 性 吝 血 压 的 幅 床 表现 与 原 发 性 高 血 扑 无 时 显 若 别 。 
嫩 张 床 往往 特别 高 。 肾 血管 性 高 血 压 六 例 , 往往 在 上 腹 
部 和 膝 背 部 可 听证 持 续 性 杂 首 。X 线 检 人 红 方 法 及 志 现 如 
下 : 






腹部 平 片 : 股 部 平 片 可 见 晴 脏 缩小 , 轮廓 改 变 和 钙化 
等 表现 。 

静 胀 永 路 造影 : 有 常规 法 和 特殊 法 两 种 。 常 规 法 静 
肪 尿 路 造影 对 籽 性 高 血 压 的 检查 , 价值 不 高 。 

特 球 汰 有 每 分 钟 连 续 摄 片 法 ; 冲洗 试验 ; 水 负荷 试 
和 验 ; 员 用 季 和 页 管 扩 张 药物 法 , 位 均 较 少 用 。 

晴 动 脉 造 影 : 愉 动 脉 造 影 是 诊断 肾 血 管 性 高 血压 的 
一 项 具有 决定 性 的 方法 , 并 可 在 明确 诊断 后 , 对 狭窄 















的 动脉 采用 带 喜 导管 扩张 术 , 治疗 肾 血管 性 高 血 未 。 

X 线 胡 现 ; C) 单 出 性 管束 缺损 ; 多 位 于 贤 动 脉 开口 处 
或 近 173 段 , 大 都 出 十 动脉 讲 样 而 化 斑 块 向 二 脉 管 腔 突 出 
所 致 。 多 孤立 性 狭 罕 ; 范围 较 得 , 边 绿 常 较 整 齐 , 常 件 有 
狭 罕 后 扩张 , 可 为 展 动脉 纤维 化 .纤维 肌肉 增 牛 或 动脉 党 
样 硬化 所 引起 。 鲜 多 发 性 狄 窗 ; 涉及 范围 -上 役 较 长 , 常 位 
王将 动脉 中 173 及 还 173 段 , 芋 多 数 不 规则 独 罕 堪 成 念珠 
状 , 为 肾 动 脉 纤维 肌肉 增 牛 的 明 型 才 规 。 包 管 忌 粗 糙 不 
整齐 : 范围 较 长 , 边缘 机 料 呈 锯齿 状 , 为 血管 内 壁 多 发 性 
硬化 作 块 所 形成 。 吕 管 腔 完 全 阳 寒 ;阻塞 处 的 边缘 规则 
或 不 规则 , 多 为 便 化 误 鼎 战 栓 寨 所 伐 。@ 便 支 循 环 ; 肾 动 
脉 狭 宏 的 一 向 品 有 丰富 的 侧枝 循环 丧 成 ,… 艇 与 犹 窜 的 
姓 度 成 正比 , 侧 支 循环 的 血管 扩张 , 拉 明 并 交错 纠缠 , 如 
侧 支 循环 血管 证 要 位 于 肾脏 的 内 下 方 , 在 静脉 尿 路 造影 
片上 可 见 输 尿 答 切 迹 。@ 江 动脉 全 段 及 羡 内 小 动脉 纤细 : 
管 台 光 滑 整 齐 .内 脏 小 , 为 内 动脉 先 无 狂 发 育 个 全 所 引 
和 起。 十 坚 动 脉 局 限 性 扩张 : 可 呈 歼 形 或 梭 形 , 为 凤 动 脉 痛 
的 表现 。 回 情 毅 脉 早期 显影 ; 常 伴 有 凡 动 脉 分 支 扩张 和 
招 曲 , 为 肾 动静 脉 瘘 的 表现 。 





肾 移 植 X 线 检查 


肾 移 植 作为 列 期 慢性 肾 功 能 著 凡 的 溃 阁 -种 积极 治 
疗 方法 ,已 取得 了 镑 满意 的 效果 。 在 进行 这 种 治疗 的 前 
后 , 活体 供 凤 者 和 受 肾 省 都 圳 作 X 线 检查 , 这 对 供 悄 者 的 
安全 ,手术 计划 的 制订 .判断 移植 星 的 功能 以 及 观察 术 后 
的 并 发 症 等 , 前 必 必要。 活体 供 具 兰 的 静脉 不 路 造影 庶 
无 措 常 , 痛 动 脉 造影 让 壬 其 为 单 支 蚂 动脉 且 无 血管 或 实 
质 病变 , 并 注意 主 肾 功 胀 腔 径 和 长 度 等 解剖 情 阅 , 怪 移 村 
后 可 能 产 牛 系列 并 发 症 ， 早期 作出 诊断 及 时 给 以 
处 理 , 了解 这 些 并 发 症 的 方 实验 室 检查 .超声 .放射 
性 核 素 和 X 线 检查 等 , 此 中 X 线 检查 是 一 种 重要 的 手段 。 

平 片 检查 : 移植 峭 似 于 骼 帘 与 能 此 重合, 厅 周 又 缺乏 
脂肪 组 织 的 对 比 , 故 平 片 难以 尹 示 肾 的 轮廓 。 一 般 在 移 
植 手术 时 , 将 金 局 火 填 于 移 慎 明 的 |、 下 槐 和 内 、 外 缘 的 
中 点 作为 标志 , 使 于 测 最 。 移 植 后 内 影 增 大 可 由 丁 排斥 、 
性 肥大 、 血肿 、 姥 肿 、 肾 各 水 、 最 静脉 血栓 老成 和 肾 小 
球 肾炎 等 所 致 , 以 前 疯 青 最 为 常见 。 涌 从 赤 部 移 至 骼 窜 
后 X 线 片上 大 约 要 放大 59%6, 移植 肾 与 原先 大 小 比较 , 如 长 
径 增 加 20% 以 上 , 提示 可 能 有 排斥 现象 , 增加 在 15 外 一 
209%, 多 半 为 代 偿 忻 肥大 。 

节 肪 尿 路 造影 ; 上 移植 术 后 1 一 人 周 常规 进行 。 腹 
部 不 需 加 讨 , 可 用 头 低 足 高 位 , 向 移植 俩 让 重任 位 , 使 肾 
重 明 过 区 到 较 佳 。 造 影 剂 显 较 通常 多 1 一 2 售 , 如 疑 移植 
痛 的 功能 减退 可 增 至 100ml。 也 可 用 静脉 滴 注 法 。 正 常 
的 移 柏 肾 可 清晰 显示 展 币 蔓 和 愉 盏 - 输 矶 管 吻合 或 输 
囚 管 -膀胱 易 合 , 痛 轮廓 亦 能 较 清 楚 地 见 政 。 术 万 早期 在 
和 输尿管 -膀胱 吻合 口 处 的 腾 胱 艾 上 可 见 四 水 肿 造 成 的 充 
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又 缺损 , 以 后 可 逐渐 消退 , 如 缺损 持续 存在 , 应 考虑 肉芽 
组 织 或 搬 痕 所 致 。 灰 漏 系 严重 并 发 症 ,表现 为 造影 剂 自 

合 口 附近 外 滩 ， 为 辨认 灰 油 的 正确 部 位 , 有 时 尚 需 作 膀 
腕 造影 或 逆行 凤 示 造影 , 万 具足 肾 功 能 不 良 背 。 尿 路 造 
影 偿 中 发 现 有 人 禁 狭 窜 存 在 , 明天 -输尿管 吻合 和 输 尿 答对 一 
端 吻合 处 易于 产 牛 狭窄 。 输 尿 管 梗 阻 叮 在 术 后 初 如 由 于 
血块 ,周围 血 肿 座 迫 , 输 尿 管 担 曲 利 水肿 等 因素 引起 , 如 
在 移植 手术 后 数 年 发 生 , 则 多 因 腹 膜 后 纤维 化 、 血 供 不 足 
和 排斥 等 原因 所 致 。 有 时 可 见 膀胱 内 造影 剂 返 流 人 患者 
残留 的 输尿管 内 , 眶 液 的 洲 留 , 易 继 发 感染 和 形成 结石 。 
由 于 手术 或 活检 形成 的 血肿 , 可 使 附近 的 肠 曲 、 肾 , 输 永 
管 或 膀胱 受 压 移 位 。 静 脉 瞩 路 造影 不 显影 者 , 其 原因 可 
为 : 排斥 、 肾 动脉 梗阻 .急性 肾 小 管 未 死 和 输尿管 梗阻 等 ， 
党 需 进 上 作 逆行 造影 及 其 他 检查 始 可 鉴别 。 

动脉 造影 ; 自 对 侧 股 动脉 插 管 , 可 避免 移植 侧 血管 内 
形 域 血栓 和 血肿 , 针管 头 序 放 在 吻合 血管 口 以 上 的 能 总 
动脉 或 上 动脉 分 及 以 上 , 作 卜 腰 段 腹 主 动脉 造影 。 认 可 
用 特殊 导管 情人 怪 动脉 作 选 择 性 造影 。 移 植 成 功 无 并 发 
症 者 , 受 也 者 的 各 总 动脉 与 殿 肾 动脉 吻合 口 通 畅 , 旧 内 血 
管 叶 间 动脉 . 忆 形 动 豚 和 小 叶 间 动脉 均 清晰 显影, 一 真 延 
伸 到 旺 的 边缘 部 分 , 形态 息 营 。 道 影 剂 自 肾 内 动脉 排 袍 
的 时 间 , 选择 性 肾 动脉 造影 -- 般 是 1 .5s, 菇 总 动脉 注 人 造 
影 剂 则 排 空 时 间 稍 慢 。 肾 实质 相 显影 均匀 , 通常 持续 约 
10s。 

移植 引起 的 血管 并 发 症 小 , 以 异动 脉 狭窄 最 为 常见 ， 
大 多 发 生存 吻合 口 , 系 术 后 纤维 疤痕 引起 , 因 网 合 口 每 为 
骼 外 动脉 掩盖 , 常 需 投 照 余 位 或 出 位 , 方 可 品 示 , 少数 狭 
窗 可 位 于 吻合 的 远 端 。 其 他 的 血管 并 发 症 尚 有 晴 动 脉 血 
栓 形成 、 炎 静 脉 血栓 找 上 成 、 肾 动静 脉 瘘 和 肾 动 脉 外 来 性 压 
过 等 。 贤 静脉 血栓 形成 虽 较 少见 , 但 甚 严重 , 表现 为 肾脏 
肿 大 , 造影 剂 在 肾 动 脉 内 停留 时 间 延 长 , 肾 实 质 相 显影 
差 , 请 静 脉 不 显影 往往 需 作 选择 性 肾 静 脉 造 影 才 可 明确 
诊断 。 

肾 排 不 荐 晴 移植 后 最 常见 的 问题 。 急 性 排斥 反应 的 
主要 病理 变化 足 问 质 和 血管 周围 的 单 核 细胞 浸 泻 , 展 小 
动脉 和 图 小 球 毛细 血管 坏 弦 , 伴 有 明显 的 间 质 水 种 。 这 
种 峭 小 动脉 炎 吕 导致 崩 缺 血 造 成 几 小 管 和 皮质 坏 妮 , 出 
血 和 村 阻 。 党 性 排斥 反应 主要 旦 增生 性 变化 , 出 现 间 质 
纤维 化 , 小 动脉 内 膜 平 滑 肌 呈 挟 形 增生 和 纤维 化 , 崩 小 管 
萎缩 消失 。 肾 动脉 造影 在 一定 程度 上 叮 以 反映 排斥 的 病 
理 变 化 和 接受 免疫 抑制 治疗 后 的 效果 。 

急性 肾 排 斥 X 线 征象: 动脉 期 造影 剂 排 空 延迟 , 注射 
后 2 一 4s 其 至 更 长 仍 不 消失 , 肾 内 血管 充 到 变 慢 , 说 明 肾 
应 管 附 力 增加 血 流 迟 组 。 造 影 剂 在 消 内 通过 的 时 间 , 也 
可 与 体外 动脉 和 股 动 脉 内 造影 剂 的 消失 时 间作 比较 , 若 
馆 外 动乱 和 股 动脉 造影 剂 已 排 空 , 而 肾 内 动脉 仍 显影 , 应 
认为 其 通过 时 间 延 长 。 由 于 问 质 水 肿 , 肾 内 叶 间 动脉 和 
旺 形 动脉 受 压 变 直 , 皮质 小 动脉 不 显影 , 动脉 管 腔 狭 窑 不 









规划 以 全 闭塞 ; 肾 实 质 最 影 运 , 密度 低 , 皮质 与 髓 质 分 界 
不 消 ; 肾 影 肿胀 增 大 ; 晴 静 脉 显 影 谈 或 不 显 ; 有 时 则 出 现 
动静 脉 分 流 和 静脉 早期 充 殖 , 说 明 有 严重 的 皮质 缺 站 和 
梗死 .慢性 肾 排 斥 由 于 间 质 纤维 化 肾脏 常 较 移植 时 缩小 ， 
可 见 梗死 后 的 疗 痕 区 , 因 有 些 血 答 闭 塞 , 内 内 动脉 减少 ， 
她 影 的 动脉 分 支 叮 出 于 间 质 纤维 化 而 狭 罕 或 时 念珠 状 ， 
肾 实 质 相 密度 不 规则 芋 班 点 状 。 








肾上腺 病变 X 线 表现 


展 上 腺 病变 包括 肾上腺 皮质 乌 能 蒜 乱 , 囊肿 及 肿瘤 
等 , X 线 检查 是 一 个 重要 方法 。 

肾上腺 皮质 功能 紊乱 。 精 上 上 赂 功能 亲 乱 包括 肾 土 腺 
皮质 坊 能 遍 进 太 减 退 。 

凤 上 腺 皮质 功能 亢进 “可 由 于 一 种 成 数 种 峙 上 腺 皮 
质数 素 分 沙 过 多 引起 。 闪 此 , 临床 上 可 出 现 不 冲 的 表现 ， 
可 分 为 下 列 天 种 : 中 库 欣 综合 征 。@ 原 发 性 肉 厨 酮 增多 
证。 人 此 上 腺 性 变态 综合 证 。 国 男性 女性 化 。 他 混 台 型 
肾上腺 皮质 功能 亢进 证。 其 中 以 库 欣 综合 征 最 常见 , 累 一 
发 性 醛 内 王 增 多 症 次 之 , 后 三 种 病征 均 属 罕见 。 库 欣 综 
合 征 及 原 发 性 醛 同 酮 增多 症 的 主要 病理 是 肾上腺 皮质 增 
竺 或 肿 竹 (上 腺 六 或 癌 ), 在 库 欣 综合 征 中 还 可 和 有 173 病 人 伴 
以 脑 垂体 嗜 碱 性 细胞 腺 瘤 。 在 这 两 类 综合 簿 病人 进行 X 
线 检查 前 , 一 般 临 床上 都 已 作出 了 肾上腺 的 功能 诊断 ,X 
线 检查 的 日 的 主要 是 了 解 是 各 月 上 腺 皮质 增生 或 有 皮质 
有 种 痛 。 

肾上腺 皮质 增生 的 X 线 表现 ; 在 腹部 平 片 和 静脉 尿 
路 造影 片上 - 般 尤 特殊 发 现 。 在 腹膜 后 充气 造影 片上 , 
可 见 肾 上 腺 仍 保持 原 有 二 角形 或 半月 形 的 形态 , 位 于 两 
肾 上 内 侧 , 体积 大 多 和 原来 样 或 稍 增 大 , 但 失去 正常 呈 
内 目 拒 的 边缘 而 变 为 边缘 清楚 .轮廓 饱满 .密度 均匀 增高 
的 表现 , 这 种 改变 一 般 是 两 侧 性 的 , 但 不 定 是 对 称 性 
的 。 在 少数 病例 可 作 肾 上 腺 静脉 播 管 造影 , 表现 为 情 上 
腺 静脉 分 支 稍 扩 张 而 散 开 , 但 保持 正常 形态 和 相 工 关系 。 

肾上腺 皮质 功能 减退 X 线 表现 : 慌 性 肾上腺 皮质 功 
能 减退 . 义 称 Addison 病 。 主 要 是 出 于 肥 侧 肾上腺 皮质 
结核 . 邯 峭 等 严重 破坏 或 双 侧 肾 上 腺 大 部 或 全 部 切除 引 
起 。 临 床上 有 豪 器 无 力 、 色 率 沈 着 , 血 计 下降. 骨 肠 及 神 
经 系统 各 种 症状 与 失 钠 失 水 等 所 引起 的 代谢 亲 乱 , 患者 
以 青 中 年 为 多 。 不 少 学 者 认为 引起 肾上腺 双 侧 皮质 萎缩 
的 原因 可 能 由 十 自体 免疫 所 致 。X 线 表现 : 上 腹部 平 片 
约 有 1/4 患 者 于 肾上腺 区 有 钙化 影 , 这 种 钻 化 影 串 为 细 点 
状 分 散 于 腺 内 或 皇 花 纹 状 , 也 可 为 全 部 腺 体 浓密 均匀 的 
辆 化 , 以 在 体 层 片上 显示 更 为 清楚 。 因 X 线 恰 查 仪 能 发 
现 怪 上 终结 核 并 有 钻 化 的 病例 , 这 仪 卢 Addison 病 患 并 
的 很 小 -一部分 , 因此 该 病 的 诊断 主要 依 名 临床 表现 及 实 
验 室 检查 , 而 X 线 检查 可 给 临床 上 病因 诊断 提供 线索 。 

肾上腺 可 及 “临床 少见 , 由 于 这 种 者 肿 体积 较 小 又 








无 内 分 淡 首 状 出 现 , 所 以 往往 为 偶然 发 现 。 病 理 上 昱 上 
腺 疫 肿 估 致 可 分 为 四 类 ; 真性 囊肿 可 性 腺 痛 ; 并 性 讲 已 
血管 冶 ; 根性 餐 肿 。 闪 中 以 殷 性 属 肿 绞 为 多 见 , 通常 是 上 
上 - 腺 电 肿 做 乒 后 再 户 潮 新 共 取 尼 而 形成 , 所 以 体积 较 大 ， 
大 的 可 亿 成 人 头 颜 大 小 ,形态 为 单 房 性 , 屠 出 纤维 组 织 构 
成 ,可 有 血色 素 旧 钻 质 沉着 , 事 内 合 大 时 红色 液体 。 木 病 
大 部 分 患者 均 无 症状 , 有 症状 阁 多 由 于 春 肿 体积 较 大 卢 
生机 彼 必 未 按 所 禾 。X 线 表 乱 : 较 大 匆 避 种 在 平 片上 nj 
见 肾上腺 区 有 软组织 肿块 阴影 , 轮廓 比较 光 整 。 肾 上 腺 
属 肿 常 伴 有 钙化 , 牛 化 可 出 于 攻 学 钻 化 或 赛 肿 内 出 血 机 
化 而 形成 , 显示 为 由 绿 狐 线 形 钙化 和 肿块 内 不 规则 钙化 
阴影 , 前 者 是 六 上 上 腺 村 肿 较 特 征 性 的 表现 , 如 图 。 侧 位 片 
示 钙 化 影 偏 后 。 当 车 肿 氏 到 一定 大 小 , 吕 产 牛 周围 器 官 
的 受 讨 、 变 形 和 移 位 , 特别 容声 涉及 旦 上 极 。 











肾上腺 囊肿 
右 肾上腺 外 化 , 右 肾 上 极 受 正 变 半 


肾上腺 肿瘤 ” 悄 上 上 腺 肿 幅 不 甚 多 见 , 主要 是 从 皮质 
或 链 质 的 证 质 细胞 发 后, 从 问 质 唱 亦 可 发 生 , 如 纤 旨 瘤 、 
肌 六 、 脂 肪 手 等 , 但 均 届 极为 罕见 。 

时 上 上 用友 质 种 注 ”多 数 有 肾 皮 质 功 能 让 进 的 现 银 。 
一 般 X 线 半 片 和 葛 脉 原 路 造影 元 明 扎 界 常 发 现 。CT 对 
痛 上 腺 肿 疾 的 定位 有 重要 的 价值 。 检 查 叶 达 采用 沽 层 扫 
描 , 肿 瘙 中 边缘 光滑 的 圆 撒 、 椭 疗 形 , 多 数 密度 低 而 均匀 。 
CT 可 以 鉴别 腺 瘤 或 增 牛 。 崩 土 腺 动脉 造影 也 可 以 出 于 
诊 旺 肿 辣 , 皮质 的 卷 性 肿瘤 在 动脉 期 中 显示 不 规则 的 肿 
痛 血 管 影 ,动静 脉 癌 、 静脉 提 前 显影 。 而 在 良性 肿瘤 仅 表 
现 血管 受 环 移 位 。 在 消 上 腺 实质 显影 期 , 肾上腺 的 阴影 
在 气 休 讨 托 下 可 清晰 地 显示 ,小 的 肿 烽 仅 表现 为 坚 土 腺 
某 -边缘 的 局 部 隆起 , 而 大 的 肿瘤 表现 为 加 形 的 致密 影 。 

嗜 铬 细胞 瘤 ” 大 多 发 生 于 肾上腺 艇 质 , 发 牛 在 其 他 
部 位 (如 腺 部. 胸腔 素 颇 内 ) 较 少 见 。 哺 铬 细胞 病 90% 属 
良性 , 大 多 单 侧 性 , 以 右 侧 发 生 较 左 侧 多 。 主要 临 床 症状 


究 断 基础 


是 阵 发 性 或 持续 性 高 血 讨 并 伴 代谢 性 改变 。 

X 线 表现 : 腹部 平 片上 除 间 肿瘤 很 大 ， - 般 很 少见 
示 。 静 脉 尿 路 造影 , 小 的 哮 禾 网 胞 业 无 特 跌 发 现 , 较 大 的 
肿 痪 可 见 该 侧 呈 及 被 压 、 移 位 或 发 生 旋 转 。 腹 膜 乒 充气 
造影 常 与 体 层 摄影 癌 时 使 用 显示 肾上腺 呈 球 形 或 购 贺 形 
扩大 的 敏 帘 影 , 与 皮质 腺 瘤 及 有 人 包 必 的 腺 癌 单 凭 X 线 驳 
气 造影 片 所 见 很 难 区 划 , 如 结合 临床 及 实验 资料 全 面 洛 
虑 , 则 就 容易 鉴别 。CT 将 小 的 峭 . 上 腺 哮 秘 细胞 病 的 定 
位 诊断 其 有 帮助 。 

成 神经 细胞 瘤 ” 足 天 内分泌 症状 的 “种 高 度 娄 性 的 
种 奖 , 最 常见 于 婴 幼儿 , 较 多 发 生 于 肾上腺 髓 质 ( 也 "J 见 
于 颈 胸 部 其 他 交感 神经 系统 中 }。 临 洒 证 释 症 状 是 腹 块 、 
贫血 .低热 , 并 可 出 现 转移 征象 。 
检查 足 检 查 该 病 的 一 个 重要 方法 , 其 表现 为 : 腹 
部 呈 片 有 时 可 见 窒 上 腺 攻 有 散在 的 颗粒 状 成 片 状 细小 钙 
化 影 。 静 脉 尿 路 造影 可 见 惨 脏 受 压 排 移 , 代 肾 蓝 - - 般 不 
受 侵蚀 。 由 于 肿瘤 恶性 稚 度 较 高 , 上品 于 血 悄 , 故 不 宜 做 
腹膜 后 充气 造影 , 以 免 发 牛 栓塞 ,血肿 及 肿瘤 的 播 散 。 骨 
转移 网 为 常见 , 主要 为 长 骨 . 骨 丛 及 头颅 转移 。 


“ 2253. 











文 性 生殖 器 官 正常 X 线 表现 

子宫 位 于 盆腔 中 央 , 外 形似 倒置 的 巢 状 , 内 腔 略 时 
三 角形 , 宫 腔 底部 宽 约 3.8cm, 网 便 边 长 约 3.4cm, 边缘 
光滑 。 子 寥 统 管 长 3 一 4cem, 宽 0.5cm。 册 于 富有 贷 部 的 精 
融 皱 靶 如 棕 桐 叶 , 在 宫 贫 边缘 可 多 不 整齐 的 毛刺 样 阴 影 ， 
但 在 子宫 张力 低 时 , 宫颈 也 可 以 有 光滑 整齐 的 边缘 。 答 
卵 管 开 口 十 千 方 谋 部 两 但: 管 骆 如 细 线 状 , 输卵管 远 侧 段 
即 谈 腊 部 的 管 腔 过 渐 增 粗 , 内 么 约 3 一 tmm。 在 正 党 输 
卵 答 道 畅 时 , 造影 后 2 和 h 输 卵 管 及 宾 腔 内 造影 剂 应 全 部 
排 空 , 造影 剂 在 腹腔 内 弥散 于 肠 明 及 子宫 或 卵巢 的 表面 
(图 1)。 





图 1 子宫 输卵管 造影 , 正常 





盆腔 充气 造影 时 , 子宫 横 置 于 贫 腔 中 央 , 两 端 尖 , 中 
部 鼓 , 犹如 柠檬 , 最 大 前 后 径 约 sm。 输卵管 自 了 宫 角 部 
向 两 侧 伸 展 , 输卵管 索 腹部 还 曲 围绕 十 卵巢 |.。 卵 集 位 
于 子宫 两 侧 靠 近 纤 芯 。 大 多 为 梢 贺 背 , 表面 半 览 。 印 集 
人 小 往往 随 月 经 周期 而 有 改变 。 除 内 生殖 带 外 , 贫 腔 完 
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气 造 影 还 可 以 显示 膀胱 和 直肠 。 和 膀胱 在 倪 腔 最 前 方 , 靠 
近 耻 骨 联合 , 后 隆起 的 软组织 影 。 直 肠 位 十 盆腔 后 方 , 呈 
贺 形 或 长 条 状 , 紧 贴 于 八 肖 前 方 { 图 2) 。 








2 ”盆腔 充气 造影 


女性 生殖 器 官 先天 了 畸形 X 线 表现 


女性 生殖 器 官 在 胜 峻 发 育 期 中 , 由 于 受到 十 扰 而 导 
致 发 育 停滞 或 异常 , 从 而 形成 各 种 类 型 的 牛 殖 器 先天 畸 
形 。 

卵巢 发 育 异常 ”久生 完 全 缺 如 的 病例 极为 宇 见 。 
般 遇 到 的 仅 足 久 巢 发 育 不 全 。 盆 腔 充气 检查 时 在 子 误 体 
两 旁 仅 能 见 到 很 小 的 卵巢 软组织 影 , 子宫 体 往往 也 发 育 
较 小 。， 有 了 时 其 至 看 不 到 钱 巢 影 。 

子宫 发 育 异 常 “在 女性 牛 抱 器 官 发 育 异 常 中 , 较为 
多 见 的 大 致 有 以 下 几 类 (图 ] 一 图 8)。 

(1) 先天 性 无 于 宫 ; 和 谷 腔 充气 片 示 盆腔 中 央 无 正常 
的 子宫 影 , 但 在 盆腔 的 两 侧 壁 却 仍 能 看 到 粗细 均匀 的 输 
卵 管 绕 在 卵巢 的 外 便 缘 。 在 卵 偶 的 下 方 , 常 串 见 一 小 团 
软组织 影 与 输 久 管 相连 , 此 即 为 下 发 育 的 子宫 , 亦 有 称 之 
请 萌 工 子宫。 

(2 ) 始 基 子 宫 及 幼 研 型 子 官 : 始 基 于 官 多 无 宫 腔 。 
幼稚 型 子宫 在 子宫 输卵管 造影 时 , 除 宫 体 组 小 外 , 宫颈 往 
往 比 宫 体 长 。 





图 1 ”两 侧 遇 业 发 育 边 小 。 图 2 双 山 始 基 子 宫 

13} 单 角子 官 : 子宫 腔 造 影 显 示 宫 腔 似 梭 状 , 其 顶端 
连 有 - 根 输卵管 , 月 宫 腔 位 置 仿 十 侈 腔 一 侧 。 谷 腔 充气 
造影 可 显示 另 一 侧 副 中 肾 管 的 发 育 情况 。 


(4 1 双子 宫 : 子宫 造影 显示 购 套 单 角 了 宫 现 萌 。 





图 6 鞍 状 或 弧 形 子宫 


图 5 双 角 子 富 


(5) 双 角子 宫 : 了 宫 造 影 显 示 “个 宫颈 管 上 有 两 个 
梭 状 子宫 胜 , 两 个 宫 腔 之 间 的 距离 较 宽 。 盆 腔 充气 片 示 
两 个 官 体 。 

(6 ) 球状 或 饭 形 子宫 ; 子宫 造影 示 宫 腔 底 部 呈现 
浅 的 凹陷 。 


半 随 于 官 图 | 全 两 子 宅 


《7 ) 半 隔 于 宫 : 子宫 造影 示 官 腔 底部 呈 分 叉 状 。 盆 
腔 充气 片 常 看 到 “个 较 正常 略 大 的 宫 体 。 

《8 ) 全 隔 了 宫 :子宫 造影 示 两 个 官 颈 答 及 两 个 子宫 
腔 , 而 在 盆腔 充气 片 中 仅见 一 个 子宫 体 。 

阴道 发 育 和 异常 ”主要 有 阴道 纵 陋 及 附 道 异 隔 两 种 类 
惠 

(1 ) 阴道 纵隔 : 阴 侧 副 中 情 管 的 必 端 合并 后 , 其 中 间 

的 隔 未 吸收 。 大 多 同时 伴 有 两 个 言 颈 和 两 个 方 腔 。 

(2) 阴 道 横 隔 : 两 侧 吊 中 肾 管 合并 后 , 其 末端 所 泌尿 
生 第 塞 连接 处 未 穿 酒 或 穿 通 不 全 。 此 类 横 隔 多 位 于 阴道 
上 段 ， - 般 可 以 通过 横 隔 的 小 孔 注 和 造影 剂 以 观察 横 隔 
后 空 腔 的 情况 。 


去 性 生殖 器 官 炎 症 X 线 表现 
女性 生殖 器 官 炎症 , 指 在 子宫 痊 册 管 造 影 时 所 多 到 


的 炎症 性 改变 , 包括 一 般 炎症 和 结核 。 平 片 检查 “ 自 很 
少 阳性 发 现 。 

一 般 性 炎症 子宫 输卵管 造影 可 呈现 以 下 儿 种 表 
现 , 中 输卵管 柔软 , 亿 管 腑 粗细 本 -可 有 疤 管 及 想 宝 形 

。@ 输 卵 管 阳 塞 , 队 塞 端 管 腔 可 时 不 规则 扩大 , 当 子 宫 

角 与 输卵管 问 质 部 粘连 时 , 了 宫 角 呈 尖 角 状 , 整个 给 卵 答 
不 显影 。 如 为 子 训 括约肌 痊 刘 , 则 子宫 角 网 钝 ; 区 别 有 困 
难 时 , 可 注射 阿托品 后 再 造影 , 如 输电 区 不 影 , 即 为 了 宫 
角 部 括约肌 疾 李 。@ 部 分 粘连 时 , 输 蚤 管 通 而 不 物 ; 造影 
后 2 和 复查 有 部 分 造影 剂 排 人 盆腔 , 部 分 仍 残 留 十 输 风 
管内 。 久 输 铸 管件 端 积 水 ; 于 造影 后 24h 复 查 见 造影 剂 
在 积 水 改 内 旦 油 珠 状 堆 聚 而 不 弥散 。@ 官 腔 炎 症 后 精 连 : 
造影 时 见 粘连 处 时 充盈 缺 损 , 形态 不 规则 。 具 为 粘连 证 
要 局 限 在 官 腔 , 故 两 侧 输 卵 管 均 通畅, 此 点 可 与 结核 性 的 
宫 腔 粘连 相 区 别 。 

生殖 道 结核 大 多 继 发 于 身体 其 他 部 位 的 结核 病 
灶 , 最 常见 米 自 肺 部 , 主要 道 过 血行 , 其 次 由 淋巴 系统 伟 
播 , 也 中 为 上 行 性 感染 或 直接 莹 姓 。 

盆 脐 叶片 ; 可 在 盆 跤 中 部 及 两 侧 相 当 汪 子宫 惰 输 即 
管 部 位 兄 到 局 限 | 形 或 横行 条 状 铅 化 影 。 

子宫 输 岂 管 能 看 到 以 下 的 X 线 表现 ; 双 侧 输 
卵 管 候 硬 如 棒状 , 有 时 少许 碘 油 可 通 人 盆腔 , 有 时 来 端 阻 
塞 叶 杆 状 ; 输 孵 符 多 处 狭 窑 呈 陈 状 或 锈 铁 经 状 , 有 时 可 见 
总 室 或 瘘管 形成 ; 宫 腔 呈 三 叶 草花 状 , 常 折 宫 腔 底部 太 丙 
出 向 内 粘连 四 陷 所 终 。 这 -表现 需 与 般 性 炎症 子宫 辽 
粘连 相 区 别 , 结核 性 宫 腔 糙 连 者 同时 有 两 侧 输 卯 管 傣 硬 。 
粘连 严重 时 , 仪 有 言 申 , 此 时 需 结合 病史 进行 判断 ; 造影 
剂 逆行 信也 宫 壁 问 质 .血管 和 淋巴 管 , 往往 出 于 输卵管 粘 
腊 或 子宫 内 膜 存在 结核 性 省 场所 致 , 表示 为 活动 期 结核 。 









女性 生殖 器 官 肿 瘤 X 线 表现 


女性 生殖 器 官 肿瘤 种 类 甚 多 。 表 浅 部 肿瘤 临床 上 容 
易 作出 诊断 , 不 必 进 行 X 线 检查 。 亿 对 金星 内 的 卵巢 肿 
瘤 和 子宫 肌 准 ,Xx 线 检查 有 一 定价 值 。 

子宫 肌 瘤 “子宫 肌 瘤 可 以 单 发 , 外 可 多 发 。 根 据 串 
瘤 生 长 在 子 户 上 的 部 位 , 可 以 分 为 :类 (图 1 图 3)。 

(1 ) 兹 膜 下 肌 瘤 : 盆腔 公所 造影 片 .1 往往 能 看 到 子 
窗 表 面 突 出 , 有 时 有 多 个 凹凸 不 平 影 重 可 在 宫 体 上 。 由 
于 肌 况 向 外 发 展 , 很 少 影响 子宫 脆 的 形态 , 因此 在 子宫 用 
造影 时 往往 无 阳性 发 现 。 

(2 ) 肌 豆 间 肌 瘤 : 子宫 肪 造影 时 可 见 病 变 部 位 的 腔 
壁 有 向 腔 内 的 颖 状 压 迹 。 如 肌 痛 洼 长 部 位 较 低 , 管 近 于 
宫 遇 部 , 则 宫 腔 扩大 并 什 长 , 而 子宫 腔 次 部 仍 保持 正常 形 
态 。 在 双重 造影 时 , 右 肌 桨 部 位 的 子宫 壁 增 厚 , 子宫 体外 
形 脱 降 嘻 球状。 

(3) 粘膜 上 肌 瘤 ; 肌 痛 向 子宫 腔 内 生长 时 , 只 有 在 了 
宫 腔 造影 下 才能 见 到 肌 瘤 在 宫 腔 内 所 致 的 充 一 缺损 , 较 
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大 的 车 膜 下 职 辣 亦 可 使 子宫 腔 扩大 。 











孵 巢 肿瘤 。 人 在 卵巢 肿 痪 中 , 哨 胎 瘤 大 叭 “有 特征 性 
X 线 表现 的 囊 痴 , 因为 约 “ 半 畏 胎 瘤 病例 中 能 夏 到 肿 疾 
引 的 牙 贞 或 骨 质 结构 影 。 其 他 的 卵巢 肿 痛 具 能 从 其 轮 麻 
来 推测 为 囊 性 或 实质 性 的 诊断 , 一 般 分 叶 状 的 以 实质 性 
肿 痛 为 多 , 轮 广 较 因 、 表 南光 攻 平 深 国 以 赛 性 种 瘙 为 多 。 








多 虎 性 卵巢 综合 征 是 -种 与 内 分 泌 失 调 有 关 的 卵巢 增 
大 , 应 与 卵 提 肿瘤 作 鉴别 。 在 符 路 充气 造影 下 , 这 种 病例 


的 特征 是 双 侧 卵 巢 星 对 称 性 的 增 大 , 并 下 入 
有 的 椭 加 形 , 偶尔 还 可 分 辨 咒 业 的 波状 轮廓 。 





F 持 其 国 


X 线 骨盆 测量 


当 绝 有 骨盆 狭 窗 、 蝴 形 或 头 从 不 对 称 时 , X 线 骨盆 测 
其 可 提供 临床 检查 难以 获得 的 资料 。 为 减少 X 线 对 胎儿 
的 损害 , 宜 于 姬 九 是 月 时 或 临产 后 进行 。 

利用 X 线 测量 骨盆 的 方法 很 多 , 城 简便 、 圾 常用 的 是 
摄 片 3 张 : 四 仰卧 出 位 片 : 学 妇 仰 围 , 块 高 导 部 及 背部 , 使 
玫 骨 能 全 部 投影 在 X 线 片 中 。 肛 门 内 放 团 薄膜 气囊 , 注 
入 容 气 90ml 在 丰 , 使 从 党 生 清 楚 显 影 , 然后 折 捞 侧 位 片 
(图 1)。 此 片 吕 浏 量 人 人口 前 后 答 , 中 骨盆 前 后 答 , 出 口 后 
东 状 径 , 甘 贫 倾 斜 度 , 铸 骨 高 度 及 弧度 。@@ 前 后 位 片 : 他 
妇 取 仰卧 位 ( 鸯 2 ) 。 取 岂 肛 门 气 村 再 摄 片 。 此 片 可 测 得 
骨盆 侧 壁 集合 度 、 中 骨 合 模 径 , 耻 皮 小 模 距 。@ 轴 位 片 : 
孕妇 于 在 X 线 机 人 台 上 , 使 敌 颖 对 准 台 面 中 心 , 背部 斜 洁 在 
木板 加 上 , 站 半 坐位 姿势 。 调 节 僻 背 架 的 角度 , 使 骨盆 人 







“ 2256 .中 国医 学 百科 全 书 


中 平面 与 台面 半 行 ,然后 摄 片 { 图 3 )。 此 片 可 测量 人 口 
横 径 , 人口 左右 斜 径 , 中 骨 联合 乒 角 。 








肯 拖 入 LT 
前 后生 
骨盆 中 部 全 
骨 蓝 中 部 六 口 的 高 
呈 天 前 有 和 Ke /多 疹 久 中 部品 半 前 后 色 
全 SI 肖 彼 出 1 后 半 前 后 径 


图 1 ”骨盆 测量 侧 位 相 各 径 线 


由 于 上 肖 角 各 平 向 的 径 线 经 % 线 提 影 有 所 放 人 ,而 济 
量 日 标 与 胺 厂 的 距离 越 远 , 放大 越 多 , 故 必须 使 用 在 同等 
条 件 下 放大 的 校正 尺 测 晶 。 取 - -平面 厘米 尺 , 全 长 20cm 
每 隔 0.5cm 粘 上 颖 针 。 按 拍摄 仰 苇 侧 位 片 .前 后 位 太 
轴 位 片 时 的 要 求 , 置 木 尺 本 距 胶片 的 不 同 距 离 , 每 隔 
1 cm 摄 一 张 X 线 胶片 尺 条 , 制 成 随 套 不 间 旗 离 的 校 止 尺 。 





图 2 ”骨盆 测量 前 后 位 相 径 线 


测 嚼 骨盆 前 后 位 片上 的 径 线 时 , 因 华 妇 导 部 热 有 有 3 
cm 厚 的 木板 , 需 用 多 加 3cm 的 校正 尺 。 若 测 中 骨 笋 横 径 ， 
先 在 扔 位 片 二 测 得 坐骨 坏 全 角 骨 缘 的 下 直 巾 , 再 选用 加 
士 3cm 的 前 后 位 校正 尺 测量 。 





图 3 ”骨盆 测量 轴 位 相 各 径 线 


在 轴 位 片上 渊 量 骨盆 人 口径 线 时 , 由 于 入 口 平面 高 
虚 取 点 为 耻 红 联合 顶端 , 府 实 际 测量 取 点 在 肚 骨 联合 顶 
端 后 上 缘 的 1cm 处 , 故 需 选用 将 人 口 平面 至 台面 的 距离 
减 去 lcm 的 校正 尺 测 量 。 





胎儿 和 胎盘 X 线 检查 
胎儿 的 X 线 检查 般 采 用 平 片 后 影 , 可 以 了 解 以 上 
各 种 情况 : 


(1) 胎 北 存在 与 否 (与 葡萄 胎 鉴 别 ): 一 般 在 14 周 后 
可 出 现 胎儿 骨骼 阴影 。 此 时 胎儿 头颅 星 细 如 发 经 
影 . 卢 底 在 乳 突 部 较 皮 ,肋骨 平行 排列 如 鱼 骨 状 , 上 四肢 骨 
时 长 管状 , 消 柱 呈 捉 球状 。 

(2) 胎 儿 成 熟 与 否 及 胎 龄 的 估计; 决定 胎儿 成 熟 与 
否 , 当 母 休息 病 震 作 引 产 时 帮助 较 大 ， 可 从 胎 儿 峭 骼 的 
窗 度 、 及 长 管 骨 皮质 的 厚薄 , 骨 其 的 出 现 ,胎儿 身长 及 胎 
头 直径 等 来 决定 。 成 熟 摊 下 头颅 骨 顶 部 厚 Jmm, 颅 底 部 
厚 2 一 3onm, 长 管 骨 可 分 出 骨髓 腔 及 悄 皮 质 , 豚 崩 近 端 骨 
化 中 心太 中 骨 和 和 腕 骨 骨 化 中 心 出 现 。 胎 龄 也 本 从 胎 头 直 
径 和 身长 来 估计 。 

《3 ) 胎儿 位 置 的 诊断 ; 四 豚 式 即 胎儿 长 轴 与 丹 体 背 
柱 之 关系 。 与 母体 脊柱 平行 者 为 纵 式 , 或 直 产 式 ; 重 直 硝 
为 横 式 ; 交叉 者 为 斜 式 。 直 产 虑 有 头 先 露 、 峰 先 需 、 府 先 
露 三 种。 全 胎儿 的 姿 式 , 中 胎儿 导体 各 部 的 相互 关系 , 例 
如 胎儿 肢体 是 公映 曲 或 伸 直 。 

《4 ) 跟 儿 数目 的 诊断 : 观察 胎儿 是 否 多 胎 , 除 观察 胎 
儿 数 且 外 尚 需 观察 胎儿 之 间 是 否 有 异常 联系 , 如 有 无 联 
体 畸 胎 , 名 胎儿 的 胎 式 , 有 无 某 -上 胎 特 小 及 其 骨 背 足 否 有 

《5 ) 上 腹腔 妊娠 : 胎儿 可 偏 母 腹 一 便 , 月 位 置 校 高 。 党 
取 模 位 或 斜 位 , 背部 向 上 而 四肢 下 垂 。 在 侧 位 片 中 胎儿 
骨骼 与 幢 体 脊柱 相 重 登 。 

{6) 弦 胎 及 厂 胎 : 弦 胎 表现 为 : 中 颇 此 重逢 , 丰 此 交 
叉 或 错位 。 两 块 交 叉 的 骨 上 下 互相 贴近 , 1j 活 胎儿 在 产 
程 进行 中 颅骨 互相 重合 相似 , 但 后 才 同 消 不 五 相 姑 近 。 
名 胎儿 过 遇 、 冰 村 窒 曲 度 增 大 , 头 依 届 甚 剧 . 四 肢 紫 贴 鹏 
于 。@ 胸 刻 塌 附 。 形 成 以 .上 三 种 现象 的 原因 , 是 出 子 胎 
儿 死 亡 无 力 抵抗 于 宫 的 收缩 , 压迫 所 致 。 国 胎儿 发 育 与 
月 份 不 符 。 号 胎儿 体内 出 现 气 泡 , 在 心脏 、 大 血管 .腹膜 
后 .腹腔 内 .脐带 内 及 关节 等 处 有 气泡 影 。 右 胎 : 是 腹腔 
是 娠 的 后 果 , 脸 儿 死亡 后 碱 留 于 上 腹腔 内 不 能 娩出 , 胎儿 的 
软组织 及 胎盘、 羊膜 等 发 牛 钙化 。 有 时 胎儿 成 不 整形 的 
骨 块 , 还 可 以 与 母体 肠 道 相连 ,造成 肠 醒 阻 。 

(7) 搞 儿 了 畸形 :OD 无 脑 儿 : X 线 表现 为 无 项 表 , 点 见 
一 堆 余 乱 的 颅 底 骨 , 常 伴 有 下 水 过 多 , 致 了 宫 影 特别 增 
大 , 胎儿 肢体 散 营 。 包 脑 积 水 : X 线 表现 为 胎儿 颜面 骨 小 ， 
颅 顶部 增 大 , 秽 门 增 大 , 颅 缝 增 宽 , 颅骨 变 薄 。 图 双 体 畸 
胎 : 有 时 发 体 头 部 相 联 , 也 可 在 胸部 腹部 ,性 部 或 四 肢 相 
联 , 也 可 仅 有 坎 组 织 相 联 。 可 是 , 不 论 在 附 基 正 位 片 或 侧 
位 摄 片 时 , 随 胎 儿 的 相 五 位 置 始终 不 变 。 

(8 ) 胎 妃 的 疾病 : 如 先天 性 软骨 发 育 不 全 ,X 线 表现 
为 四 肢 短 小 , 躯 十 和 头颅 则 相对 长 大 。 














前 曾 胎盘 及 胎 玖 早 条 均 可 引起 严重 出 血 , 危 攻 母子 





形 铝板 , 使 母体 前 腹 避 所 受 X 线 量 被 铝板 滤 
去 “部 分 , 不致 太 黑 。 内 此 , 子宫 的 前 后 壁 均 能 分 辨 出 有 
盛 胎 盘 组 织 。 加 膀 肝 及 直肠 内 完 气 报 取 骨盆 部 斜 位 片 。 
正常 情况 下 胎盘 多 位 于 子宫 上 部 片 多 在 后 上 壁 , 其 
一 7cm, 其 中 包括 了 宫 的 厚 
影片 中 先 寻 找 子 官 上 部 ,有 无 
县 的 前 后 辟 上 去 性 找 ,并 观察 
用 涉 足 否 人 分 , 如 果 胎 头 书信 甘 贫 , 则 不 可 能 右前 党 胎盘 。 
前 置 眙 盘 可 分 为 一 种 。 名 中 央 性 前 置 胎 南 , 即 子 宫颈 内 门 
完全 零 胎 盘 瘟 住 , 此 时 胎 头 即 完全 人 在 骨盆 人 口 之 上 。 外 偏 
侧 性 前 置 胎 番 , 即 胎盘 大 部 位 于 了 宫 须 内 口 的 一 侧 . 小 部 
分 位 二子 牢 顷 内 口 的 对 侧 , 当 了 宫 口 开 大 时 , 胎盘 只 看 一 
人 出, 此 时 胎 头 偏 处 二 峪 盘 的 对 便 也 可 不 人 党 谷 。 名 低位 胎 
盘 位 于 子 官 的 下 段 , 其 边缘 可 能 达 于 子宫 颈 内 HH 的 一 侧 ， 
此 种 情况 不 妨碍 胎 头 人 峭 角 。 软 组 织 半 片 以 侧 立 位 所 摄 
者 有 价值 , 全 侧 立 位 时 脸 头 可 以 因 重 力 关系 自 动 降下 至 所 
应 达 刘 的 倍加。 实践 证 明 性 胎盘 可 以 省 略 此 软 组 
织 摄影 片 。 仅 震 拍 摄 膀 峰 吕 直 肠 充 气 后 的 答 腔 闻 斜 位 片 
张 即 可 。 因 空气 系 低 密度 , 夏 不 会 遗 荔 软 组 织 影 , 膀胱 
和 直肠 充气 后 即 可 刻画 出 此 两 者 的 边缘 ,衬托 出 子 方 壁 的 
厚度 。 上 述 检查 日 前 大 部 分 局 为 超声 检查 代 蔡 , 因为 超声 
检查 无 锁 射 损害 凡 淮 确 性 也 高 。 
















宫 内 节育 装置 X 线 检查 

不 论 何 种 类 型 的 宫 内 节育 装置 , 内 要 含有 不 透 X 线 
的 成 分 , 缘 串 利用 X 线 进行 检查 。 为 了 解 尤 尾 丝 的 官 内 
节育 装置 是 否 脱落 、 变 形 、 断 腊 、 移 位 等 , 一 般 取 平 卧 位 透 
视 。 如 透视 不 能 明确 , 则 报 盆 腔 平 片 。 咎 能 见 到 节育 装 
置 但 取 不 卉 或 不 叮 触 及 , 可 行 了 宫 腔 造影 以 准确 判 斯 它 
与 子宫 的 关系 ,有 价 典 入 子 窜 肌 层 或 已 移 至 腹腔 。 

正常 情况 上 上 扁 或 拉 长 的 节 合 装 早 被 放 入 子宫 腔 
后 立即 弹 开 ,四 复原 形 。 然 而 , 任何 节育 法 置 的 正常 位 置 
均 应 存 骨 谷 腔 内 、 耻 骨 联合 12 一 5cm。 子 宫 位 置 不 同 。 
子宫 小 位 时 , 节育 装 嘻 未 正面 观 。 子 宫 前 屈 或 后 届时 , 节 
育 装 党 变局 且 处 于 盆腔 低位 。 若 节育 装 曾 昌 叶 止 而 疯 ， 
人 位 置 接近 址 骨 联 合 或 与 下 革 联 合 重 秋 , 可 能 子宫 脱 重 ; 
如 形态 变 窄 ' 圆 撒 坏 变 成 长 冉 形 ), 则 提示 节育 装置 已 由 
子宫 腑 落 人 子宫 颈 管 内 。 











骨 、 关 节 正 常 X 线 表现 


背 的 结构 可 分 为 骨 密 质 和 骨 松 质 ( 海 绵 骨 ) 两 种 ,前 
者 所 食 周 体 物质 较 多 , 间 际 很 小 ; 后 者 所 含 固体 物质 甚 
少 , 间 院 大 而 多 , 其 中 充 以 骨髓 组 织 。 各 骨 的 外 层 由 肯 密 
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质 所 构成 , 称 为 骨 皮 质 。 各 骨 的 内 居 为 骨 松 质 和 肯 肯 腔 
所 构成 。 骨 皮质 之 外 除 关节 端 人 外 均 有 骨膜 折 包 绕 , 骨骼 
腔 内 还 时 有 上 骨 内 腊 。 在 组 织 学 上 , 除 1 岁 前 婴儿 和 某 些 
病理 状况 下 为 非 避 板 骨 外 , 均 为 层 板 骨 。 尼 板 肯 由 输 氏 
系统 (包括 哈 氏 骨 板 和 其 小 间 的 哈 氏 管 )、 骨 问 板 ,内 环 骨 
慨 和 外 环 骨 板 所 构成 。 骨 的 成 分 可 分 为 有 机 质 和 无 胡 质 
晤 种 , 前 者 包括 骨 基质 , 即 骨 样 组 织 , 以 及 成 骨 细 胞 、 破 骨 
细胞 和 骨 细 胞 ; 后 者 又 称 为 骨 盐 或 骨 矿 物质 , 主要 为 钙 和 
磷 。 按 骨 骨 形 大 的 不 同 , 可 以 分 成 四 类 : 全 长 管状 呈 : 呈 
长 管状 , 岗 端 较 粗 , 称 为 骨 盎 或 则 盯 绒 ,中 问 较 细 , 称 为 肯 
于 ;移行 于 粗细 段 之 问 的 , 称 为 干 船山 ; 包 拓 肪 骨 、 尺 骨 、 
樟 骨 、 股 背 , 胜 骨 和 腓骨 。 加 短 管 状 半 : 形态 与 长 管状 骨 
相似 , 唯 较 短 和 小 , 包括 掌骨 、 指 骨 、 呈 骨科 趾 凤 。 (加) 扁 崩 ; 
形 , 包 拓 鼎 盖 骨 、 启 肥 肖 .胸骨 、 曙 骨 和 髋 骨 等 。@ 
为 木 规则 形 , 包括 消 柱 骨 、 疾 骨 、 蝶 骨 、 星 上 骨 . 上 
人 毛 骨 、 下 颌 肯 、 脑 骨 和 足 骨 。 现 将 儿 种 常见 的 骨 艇 X 线 解 
剂 叙述 如 上。 

长 管状 骨 ”可 分 成 骨 贞 端 .干果 端 和 上 十 。 成 入 骨 
基 已 与 十 舌 端 连 合 , 连 合 处 可 以 不 留 痕迹 , 也 可 显示 为 横 
行 致密 线 , 称 为 口 连接 的 号 基线 或 骨 基 线 痕 迹 。 肯 皮质 
密度 高 而 均匀 , 在 骨 王 中 段 最 厚 , 向 两 端 逐 渐变 菏 。 肯 皮 
质 的 外 缘 光 滑 整 齐 , 其 外 所 包 绕 的 骨膜 不 显影 。 和 骨膜 在 
许 凶 疾 病 的 情况 下 可 以 骨 化 而 显影 ， 骨 皮质 的 内 绿 与 骨 
松 质 相连 , 不 及 外 缘 光 理 。 骨 松 质 由 致密 的 骨 小 粱 及 透 
光 的 骨骼 问 中 所 构成 。 骨 小 梁 有 的 较 粗 , 有 的 较 细 , 互相 
交错 排列 , 构成 网 格 状 的 肯 纹 埋 。 骨 小 梁 的 粗细 、 数 日 和 
排列 内 人 、 因 骨 而 哇 。 部 分 峭 小 梁 , 特别 是 较 粗 的 肯 小 梁 ， 
其 排列 和 走行 方向 与 承受 不 力 或 张力 的 方向 -- 致 ,分 别 
称 鸭 压力 曲线 和 张力 曲线 。 骨 能 腔 常 为 骨 皮 半 和 骨 松 质 











图 1 正常 长 骨 , 成 人 期 
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遮盖 而 显示 不 清 , 但 有 有 时 可 显示 为 骨干 中 部 的 相对 透 区 
区 。 骨 的 尝 莽 动脉 穿 过 骨 皮 质 处 , 形成 -边缘 较 光 的 细 
条 状 密度 减低 区 , 有 时 因 X 线 投射 的 方向 不 辣 可 显示 为 
小 的 图 形 或 长 圆 开 的 透 光 区 。 季 总 和 软 肯 蜗 属 正 常 蛮 
蜡 。 前 者 为 冉 松 质 内 局 限 性 骨 小 梁 增 多 . 增 粗 , 呈现 为 一 
边界 清楚 的 致 党 影 , 贺 形 起 长 固形 , 此 长 轴 与 较 粕 骨 小 梁 
走行 方向 插 , 直径 一般 只 有 数学 米 。 0 
过 得 中 骨骼 内 残留 之 未 骨 化 的 软骨 , 后 
形 透 光 区 ,边界 清楚 , 或 围 以 入 
肯 珊 。 有 有 时 企 骨 基 喘 台 多 丧 对 检 括 内 ,显示 一 条 或 数 条 
横行 致密 线 你 为 牛 长 障 伺 线 , 没有 临床 意义 (图 1)。 

婴 幼 儿 的 长 管状 篆 一 般 有 三 个 以 上 的 骨 化 中 心 ,一 
个 在 肯 下, 其 余 的 在 其 端 。 位 于 骨 寺 的 骨 化 中 心 , 在 出 生 
时 忆 崩 化, 旭 上 述 原 发 骨 化 中 心 , 骨 下 的 两 端 较 粗 , 即 
艇 端 , 后 者 与 骨髓 之 问 为 软骨 ,Xx 线 下 软骨 不 显影, 而 仅 
见 二 斯 问 的 端 部 骨 质 结构 在 早期 阶段 不 甚 光 整 , 以 后 连 
渐变 此 , 这 个 部 位 密度 较 高 , 为 临时 钻 化 带 所 在 。 骨 干 和 
于 策 奖 的 结构 与 成 人 者 由 仿 , 唯 较 细小 , 内 皮质 也 较 游 。 
出 生 时 多 数 长 管状 骨 疝 端的 继 发 骨 化 中 心 尚未 几 现 , 为 
项 软骨 所 构成 , 企 X 续 下 不 显影 。 继 发 上 化 中 心 或 骨髓 
出 现 之 初 , 显示 为 一 或 数 个 致密 点 状 影 , 以 后 你 产 长 大 ， 
显示 为 骨 松 质 结 构 。 嘻 期 继 发 骨 化 中 心 边缘 较 毛 覆 , 以 
后 渐渐 变 光 。 当 艇 端 和 消解 不 断 骨 化 和 生长 , 师 省 之 
间 的 软骨 日 渐变 薄 , 并 形成 板 状 , 称 为 骨 崎 板 , 在 X 线 投 
照 上 后 者 显示 为 一 透 光线 , 称 为 骨骼 线 。 继 续 生 长 发 育 ， 
骨 角 线 消炎 ,骨骼 长 大 变 长 , 过 渡 到 成 人 的 长 管状 骨 ( 图 
a 


















篇 骨 除 颅骨 将 于 其 他 条 日 小 狼 述 外 , 现 将 助人 和 
胸骨 叙述 如 下 。 

助 肖 ” 助 骨 呈 窜 带 状 , 其 12 对 ,后 方 有 有 易 骨 头颈、 结 
节 、 干 ,前 妇 有 肋 软 骨 。 第 一 至 第 九 肋骨 头 各 与 网 个 有 
构成 关节 。 第 十 宇 第 十 二 肋 只 连 二 “个 椎 体 上 。 

胸骨 ”胸骨 分 柄 、 体 及 剑 突 三 部 分 。 本 与 体 有 软骨 
相连 , X 线 表现 颇 似 航线 , 为 胸 皮 联合 。 体 与 全 突 亦 有 软 
肯 相 连 , 成 人 后 可 骨 化 融合 。 胸 骨 柄 上- 毕 两 则 各 有 一 关 
节 面 与 锁骨 构成 网 锁 关 节 。 网 骨 体 两 侧 有 第 至 第 五 助 
软骨 相连 的 切 迹 。 胚 胎 期 胸 背 为 软 肯 , 出 生 后 各 段 部 有 
骨 化 中 心 , 分 别 于 儿童 .青春 期 成 年 后 出 现 骨 性 融 
合 
合 。 

异形 骨 ”以 组 成 脊柱 的 脊椎 肯 、 腕 骨 和 内 骨 最 为 典 
人 

春 柱 ”将 柱 由 俏 术 和 检 体 之 问 的 椎 回 盘 折 组成。 疹 
柱 通常 有 ? 个 颈椎 、 12 个 胸椎、5 个 肥 惟 、5 个 斌 惟 和 4 
个 尾 椎 ; 除 第 - -全 第 二 贫 检 外 , 各 人 须 枞 , 胸 检 和 腰 检 问 有 
椎 间 招 相隔 , 可 以 活动 ; 骸 椎 和 尾 椎 则 分 别 融 合成 客 骨 利 

骨 。 除 第 一 及 第 一 颈椎 之 外 , 殖 、 胸 、 腰 桦 各 痛 柱 由 梭 
体 和 椎 弓 两 部 分 所 组 成 。 椎 马 又 由 椎 弓 根 、 椎 概 、 琼 突 、 
横 突 和 上 、 下 关节 突 所 构成 。 阿 侧 上 .下 关节 突 找 成 月 椎 
小 关节 ,或 称 为 骨 突 小 关节 。 椎 体 和 椎 叶 国 成 检 管 , 内 容 
郊 余 。 玲 间 盘 中 心 为 - 含 腕 样 液 的 髓 核 , 其 周 半 为 一 纤 
维 环 所 包 绕 , 后 者 与 其 上 .上 骨 性 椎 体 之 间 通 过 一 层 纤 维 
软骨 板 相连 。 

成 人 疹 柱 在 下 位 片 上- 排列 为 一 茶 纵 行 直线 , 椎 体 全 
下 径 较 短 的 长 方形 , 从 上 到 下 依次 增 大 。 周 于 为 一 层 
的 并 皮质 , 轮廓 光 整 ; 内 为 松 质 表 所 构成 , 可 见 纵 行 、 
横行 和 笠 行 的 骨 小 梁 , 往往 以 纵 行者 更 为 明 时 。 椎 体 两 
便 各 有 一 横 突 影 , 胸 惟 两 侧 还 可 见 肋 骨 影 。 拘 横 突 内 出， 
与 椎 体 影 相 重 , 各 可 见 椭圆 形 致密 环形 影 , 为 椎 , 根 横断 

影 。 两 椎 弓 根 之 问 的 以 中 网 段 较 小 。 在 椎 马 根 
的 上 、 下 方 为 上 .下 关节 突 影 。 正 位 片上 , 绒 和 胸 松 骨 突 
小 关节 问 队 显 示 不 清 , 大椎 省 常 清楚 可 见 。 惟 板 从 检 马 
根 向 内 延续 , 于 中 线 相 连 而 成 环 资 , 椎 板 的 影 象 和 轮廓 党 
可 不 同 程度 地 显示 , 胸 、 腰椎 的 韩 突 投 影 于 人 惟 体 中 央 偏 下 
方 , 略 呈 尖端 向 上 的 二 角形 线 状 致 客 影 , 第 二 至 第 六 颈椎 
的 端 部 旦 分 义 状 致密 线 影 。 遇 椎 体 之 问 的 椎间盘 在 平 片 
上 不 显影 , 形成 一 与 椎 板 利 关节 突 相 重 营 的 透 光 间隙 , 称 
为 椎 间 阶 。 

在 侧 位 片上 , 椎 体 也 为 长 方形 , 其 问 的 椎 癌 根 清 扰 可 
见 。 椎 体 后 方 的 椎 管 相 对 较 透 光 。 惟 己 忆 后方 , 椎 板 位 
于 椎 马 要 和 或 突 之 间 。 环 突 在 胸 段 斜 向 后 下 , 由 于 助 骨 
的 重 丛 , 仅 隐约 可 见 。 颈 和 采 崔 的 棘 帘 , 由 于 没有 重 苍 ， 
常 清晰 可 见 。 上 .下 关节 突 分 别 起 于 椎 号 根 与 椎 板 连接 
的 上 、 下 方 , 上 关节 突 偏 前 , 下 关节 突 偏 后 ; 两 者 之 间 的 骨 
突 小 关节 问 辽 , 颈 , 胸椎 在 侧 位 片 显示 较 清 楚 , 腰 枞 则 在 
侧 位 片 常 不 能 显示 。 椎 体 、 椎 弓 、 上 、 下 关节 突 和 椎 间 辽 















所 冉 成 的 类 园 撒 透 光 区 , 为 检 问 孔 ; 胸 、 腰 权 在 侧 位 灵 示 
较 清楚 , 颈 鹤 则 以 斜 位 摄影 显示 为 侍 。 人 站 立 以 后 , 肯 柱 
即 显示 出 四 个 弯 塌 成 人 的 将 柱 其 项 椎 段 凸 面向 前 读 曲 ， 
以 第 四 颈 梭 处 为 最 甚 , 胸 检 凸 机 向 后 厅 , 以 第 七 胸 愉 为 最 
甚 , 萎 椎 段 多 向 前 弯 , 以 第 四 胜 椎 为 最 前 ; 钥 骨 及 尾 骨 则 
旺 凸 面向 后 丢 曲 , 尤 以 女性 为 显著 。 

出 生 时 宵 检 片上 仅 可 网 “ 个 权 体 和 椎 吕 的 丙 半 , 于 
出 生 后 第 1 年 中 , 椎 纪 的 所 半 连 合 , 此 种 连 合 最 初 见于 大 
部 。 自 3 岁 素 6 岁 , 椎 体 与 权 号 亦 连 合 ,最初 连 合 部 位 为 
矣 部 , 最 后 为 下 腰部 及 骸 郎 。 出 生 后 , 节 同 动脉 仍然 存留 
于 椎 体 中 央 的 前 方 , 俩 位 片上 椎 体 前 方 中 部 可 见 一 透 光 
加速 或 沟 模 , 为 动脉 人 口 处 所 造成 。 约 在 9 至 12 岁 时 在 椎 
体 上 下 两 面 的 骨髓 环 内 出 现 继 发 明 化 中 心 , 在 侧 位 略 呈 
三 角形 。 椎 体 前 缘 常 比 后 缘 先行 骨 化 。 约 在 16 岁 时 在 每 
个 模 突 与 坏 突 的 尖端 ,各 有 一 个 继 发 骨 化 中 心 出 现 , 旦 半 
月 形 。 位 十 模 突 及 凉 突 的 顶端 。 每 一 个 关节 突 上 面 亦 各 
有 一 个 继 发 的 骨 化 中 心 。 这 些 中 心 都 逐渐 增 大 , 大 约 至 
25 岁 时 都 与 其 附近 的 结构 连接 。 稍 柱 在 出 咎 时 通常 只 有 
2 个 弯曲 , 胸 腰椎 凹面 向 后 , 在 第 五 腰椎 和 第 -- 散 骨 之 间 
凸 面向 前 , 下 面 能 骨 形 成 第 2 个 点 面向 后 弯曲 。 出 生 后 
2 一 3 个 月 机 儿 能 够 举 头 时 颈 检 段 开始 形成 凸 面向 前 的 曲 
度 , 7 一 9 月 即 栅 儿 开 始 起 坐 时 颈椎 曲 度 完全 形成 。 爵 椎 
关 村 段 的 向 前 凹面 曲 度 , 于 幼儿 开始 行走 时 (1 周岁 左 
右 ) 出 现 。 

腕 骨 和 哮 骨 ” 计 有 8 块 腕 肯 和 7 块 跨 明 。 新 生 几 只 
有 了 眼 , 距 骨 骨 化 中 心 出 现 , 其 余 腕 骨 和 中 骨 都 为 软骨 。 生 
后 逐年 逐个 肯 化 。 不 规则 骨 的 骨 化 中 心 开 始 为 阅 形 , 周 
围 都 是 钼 化 带 。 随 后 骨 化 中 心 乔 继 出 现 棱角 , 变 为 不 规 
则 形状 。 完 全 发 育 后 , 在 关节 软骨 的 钙化 带 下 形成 骨 板 
层 。 

关节 ”二 骨 或 二 骨 以 上 的 连接 部 分 称 为 关节 , 根据 
其 活动 程度 的 不 同 可 分 为 活动 关节 、 少 动 关 他 (如 椎 体 间 
关节 和 做 艇 关节 ) 和 不 动 关节 (如 颅骨 的 角 缝 等 )。 

活动 关节 大 多 数 关节 为 活动 关节 , 相关 的 骨 痊 
为 骨 性 关节 面 , 后 者 表面 禾 盖 着 透明 软骨 所 构成 的 关 
节 软 骨 ; 关节 毒 包围 着 关节 , 并 只 着 于 关节 面 邻 近 的 肯 
膜 上 +; 关节 可 分 为 内 外 两 层 , 外 层 为 较 坚 官 的 纤维 层 ， 
内 层 为 滑 膜 层 , 后 者 能 分 泌 滑 液 , 以 润 清关 节 , 减少 摩 
擦 , 并 有 营养 关节 软骨 的 作用 。 滑 膜 还 内 衬 于 骨 端 关 
节 软 肯 上 , 形成 关节 腔 。 四 肢 关节 属 活动 关节 , 其 典型 
的 X 线 表现 : 骨 端 骨 性 关节 夯 之 间 相 对 较 透 X 线 , 称 为 
关节 间 破 ; 这 个 间隙 由 覆盖 在 骨 性 关节 面 上 之 软骨 滑 
膜 和 其 间 的 关节 腔 所 构成 。 骨 性 关节 面 由 密 质 骨 所 形 
成 的 关节 肯 皮 质 所 构成 , 边缘 光滑 锐利 。 关 节 骨 皮质 
异常 薄 , 其 下 为 松 质 骨 所 构成 。 关 节 间 障 在 幼年 时 其 
宽 , 这 是 由 于 骨 端 有 狐 软 肯 , 继 发 骨 化 中 心 尚 末 出 现 或 
较 小 所 致 。 这 时 骨 性 关节 面 可 略 毛 糙 , 不 及 成 人 者 那 
样 光滑 锐利 。 随 葫 年 龄 增长 , 继 发 骨 化 中 心 ( 肯 央 ) 渐 


诊 瞧 基础 ”2259 ， 
渐 增 大 , 关节 问 敬 半 渐 变 窑 , 至 发 育 完全 之 后 达成 年 人 
宽度 。 
少 动 关节 ” 因 不 具 洗 典型 关节 结构 , 故 有 直列 特 点 ; 
关节 面 不 其 光滑 ; 骨 性 关节 上 徊 较 厚 ; 问 障 较 宽 如 椎 问 耻 和 
下 内 联合 ; 看 不 出 关节 软组织 层次 。 





骨 、 关 节 疾 病 基本 改变 X 线 表现 

骨 关 节 疾 病 的 基本 改变 为 X 线 形态 上 的 病理 改变 ， 
包括 肯 质 朴 松 、 软 化、 破坏 , 增 牛 等 , 以 及 关节 积 液 、 破坏、 
脱位 等 的 改变 。 

骨 疾 病 基本 X 线 改变 证 要 有 以 下 六 种 。 

胃 质 政 愉 ”又 称 骨 质 碱 少 。 系 指 单 位 体积 内 整个 峭 
质 , 包括 表 基 质 和 久 物 质 成 比例 的 减少 ,- 般 为 玻 肯 细胞 
活跃 所 造成 , 但 也 可 见于 成 革 减 少 或 蝴 考 兼 有 之 。 组 织 
学 上 可 见 骨 皮质 变 薄 , 则 小 洪 变 少 . 变 小 , 哈 氏 系统 中 的 
哈 氏 管 扩大 。 

在 X 线 下 , 骨 质 硫 松 显示 为 密度 减低 , 骨 皮 质变 薄 ， 
有 时 还 可 见 前 皮质 分 层 , 细 看 还 可 见 甘 小 梁 变 小 和 变 少 , 
严重 时 原 有 较 网 的 骨 小 庚 消 失 , 仅见 较 粗 骨 小 梁 残 余 。 
由 于 上 骨 质 减少 , 故 容易 骨折 。 例 如 俏 检 骨 质朴 松 明显 时 ， 
密度 降低 , 骨 皮 质 非 薄 如 纸 , 椎 体 只 余下 较 机 的 纵 行 甘 小 
梁 , 甚至 看 不 见 革 小 梁 结 构 ; 受 重力 毕 迫 后 , 检 休 可 变 遍 
或 压缩 呈 栅 形 , 检 体 上 下 缘 中 路, 椎 间 了 相对 变 宽 。 又 如 
四 肝 骨 质 玻 松 明 总 时 , 除 密度 减低 外 , 还 可 见 骨 皮质 变 荡 
和 分 层 , 以 及 骨 小 梁 减 少 和 变 粗 , 有 冉 仅 余 沿 张力 曲线 和 
压力 曲线 走行 的 较 粗 骨 小 梁 。 有 的 皮质 茧 松 , 在 弥漫 性 
肯 质 密度 减低 的 基础 上, 出 现 散 在 分 布 的 1 mm 至 数 毫 
米 大 小 的 点 状 透 光 区 , 其 边界 可 以 模糊 成 索 清 楚 , 不 可 误 
为 骨 质 破坏 。 

寺 质 教化 ” 系 指 单位 体积 内 骨 质 的 骨 基 质 即 骨 样 组 
织 含量 不 变 , 矿物 质 含量 减少 , 从 而 骨 盘 变 软组织 学 上 ， 
上 骨 样 组 织 钙化 减少 , 常常 是 骨 小 梁 中 央 部 分 仍 钙化 , 而 外 
围 部 分 为 未 钙化 的 骨 样 组 织 。 这 种 现象 为 骨骼 新 陈 代谢 
过 程 中 , 骨 样 组 织 的 钙 热 沉 积 发 乍 障碍 所 致 ,是 一 种 企 身 
性 骨骼 病变 。 

由 于 钙 盐 的 会 量 减 少 , 所 以 X 线 志 现 为 整个 骨髓 密 
度 减低 ; 与 骨 质 疏松 的 骨 上 质 密度 减低 不 同 , 骨 质 软化 的 骨 
小 粱 和 骨 皮 质 边 缘 略 显 模糊 。 由 于 骨 质变 软 ,承重 的 骨 
器 可 以 变形 , 常 发 生计 下 歧 , 如 股 再 变 穹 等 。 有 时 还 出 现 
所 谓 的 假 骨折 线 , 呈现 为 宽 约 1 一 3mm 的 横行 透 光线 , 其 
边缘 常 其 光 整 , 或 略 增 白 , 多 与 骨 皮 质 重 直 , 对 称 性 发 抄 
者 ( 即 两 侧 均 发 生 ) 不 少 , 不 伴 肯 膜 增生 。 假 骨折 线 好 发 
于 了 肪 骨 、 股 此, 肥 骨 、 耻 肯 和 肩 腥 肯 。 继 发 半 折 和 霄 礁 受 
压 变 形 。 生 长 发 育 期 的 骨 散 还 可 见 革 斯 和 和 干 须 端 异 


常 。 


骨 质 破坏 ， 骨 质 破坏 昆 病理 组 织 侵蚀 并 替代 了 局 部 
骨 质 所 致 , 破 骨 细胞 常 参与 这 个 过 程 。 它 本 发 生 于 任何 
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骨 , 可 涉及 骨 皮 质 和 骨 松 质 , 或 两 者 之 -。 组 织 学 特征 为 
局 部 肯 质 消失 , 并 代 以 狐 埋 组 织 。 

X 线 下 骨 质 役 坏 表 现 为 局 限 性 密度 减低 区 , 这 个 破 
坏 区 内 看 不 见 骨 小 梁 。 病 灶 相 对 较 小 , 受 犯 骨骼 较 粗 大 
时 , 这 种 骨 小 梁 消 失 的 情况 需 体 层 报 片 才能 更 好 地 显示 。 
骨 质 破坏 区 的 边 愉 可以 十 分 模 籽 ,与 于 常 区域 呈 逐 谣 过 
渡 ; 也 可 以 十 分 锐利 , 走 至 镶 以 骨 质 增生 硬化 带 。 局 限 性 
由 皮质 破坏 , 表现 为 骨 此 质 边缘 毛 糙 , 本 常 的 致密 影 | 有 
多 数 小 点 状 透 光 区 , 呈 虫 星 状 或 入 孔 状 。 

骨 质 增生 ”是 成 骨 增 加 或 披 骨 减少 , 或 兼 有 此 青 的 

-种 状态 。 在 成 骨 增 加 的 情况 中 , 绝 大 多 数 郁 是 通过 疾 
病 影 响 成 骨 细 胞 的 活动 所 致 的 , 只 有 少数 足 病理 细胞 站 
己 成 肯 ( 如 吧 肉 痢 的 肿 闹 骨 形 成 }。 少 质 增 半 使 一 定单 位 
体积 的 骨 量 增多 , 可 见 丁 许多 疾病 , 其 中 常见 的 为 亚 急 性 
或 慢性 炎症 、 外 伤 , 某 些 原 发 良 恶性 肿 痛 或 转移 性 和 肿瘤 。 
此 外 还 可 见于 部 分 新 陈 代 谢 . 内分泌 . 先天 性 或 中 毒性 疾 
病 。 弓 织 学 上 可 见 骨 皮质 增 原 , 冰 小 深 增 多 、 增 棚 。 

X 线 表现 为 骨 的 党 度 增高 , 伴 有 或 不 伴 有 体积 增 大 。 
仔细 观察 可 见 革 松 质 的 蔡 小 梁 增 粗 或 增多 密集 , 从 皮 质 
增 厚 密实 。 但 在 增 牛 严重 时 , 只 能 显示 “ 片 增 昌 影 , 石 不 
见 崩 质 结构 , 分 不 清 崩 皮质 和 骨 松 质 , 骨 质 增 牛 多 数 为 局 
限 性 , 少数 为 全 身 性 (如 人 至 吾 冉 辣 ); 多 数 此 皮质 利 骨 松 
质问 时 受 办 , 少数 上 只 涉 及 愉 皮 质 (如 婴儿 性 骨 皮 质 增生 
症 ), 或 骨 松 质 ( 如 各 种 原因 所 致 的 骨 艇 生化 症 ) (图 1 )。 
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图 1 骨 质 增生 


骨膜 增生 ”又 叫 骨膜 反应 , 足 骨 外 膜 下 成 骨 细胞 活 
动 亢进 所 致 。 任 何 原因 刺激 此 膜 均 可 引起 骨 虞 增 牛 , 常 
见 的 原因 是 炎症 、 种 狼 . 外 伤 .骨膜 下 出 备 . 血管 性 病变 和 
牛 长 发 痛 异 常 等 。 

骨膜 增 入 在 组 织 学 上 , 可 风骨 膜 下 成 肖 细 胞 增多 , 从 
肯 膜 到 上 骨 皮 质 , 先是 成 甘 细胞 分 滋 的 骨 某 质 钙化 , 肯 安 成 


幼稚 的 肯 小 梁 , 然后 转变 为 成 熟 的 骨 小 膝 。 在 早期 或 骨 
腊 反 应 轻微 时 , 代 膜 上 宙 钙 化 的 代 基 质 和 幼稚 的 骨 小 到 
售 钙 较 多 量 排 列 较 密 ; 而 近 骨 皮质 的 成 熟 兴 小 梁 排 列 较 
稀 , 多 与 骨 下 平行 , 并 且 与 缘 皮质 之 间 有 ”将 来 改建 成 哈 
佛 管 的 间隙 。 因 此 , 起 初 的 X 线 表现 为 一 般 长 短 不 定 的 
致密 状 影 , 细 如 发 丝 , 与 革 皮 质 奖 有 1 -2 mm 宽 的 透 光 
问 腿 。 发 展 下 去 , 骨膜 增 咎 逐渐 增 厚 , 并 由 于 骨 蜡 增生 ， 
新 生 的 骨 小 染 排 列 形 成 不 同 , 可 蜡 示 多 种 不 同 的 X 线 形 
态 。 党 见 的 有 下 列 儿 种 :DD 与 骨 皮 质 表 向 平行 的 较 宽 的 
致密 线 状 影 并 与 骨 此 质 之 问 以 相对 透 光线 状 影 , 如 果 成 
层 排列 则 如 得 皮 状 。G@) 与 芭 皮 质 表面 三 二 的 针 状 政 密 影 ， 
可 长 可 短 ，- 般 短 的 秆 状 影 相互 问 常 平行 , 长 的 常 星 放射 
状 排列 。 加 骨 皮 质 外 一 屋 密度 增高 影 ， 均匀 或 路 不 
均匀 , 其 轮 廊 平 直 或 高 低 丰 下 如 花边 状 。 近 上述 各 种 拒 
态 以 不 同比 例 混 分 出现 。 各 种 形态 的 骨膜 增生 nj 分 别 发 
牛 于 多 种 疾病 ,党 需 结 台 长 他 去 现 才 能 对 疾病 作出 判断 。 
革 膜 增生 的 以 度 与 病变 部 位 有 关 , 长骨 骨 和 ,骨盆 崩 等 骨 
膜 增 二 较 磺 , 而 占 盖 骨 则 常 较 薄 , 关节 面 和 部 分 肯 骨 无 骨 
膜 包 线 , 所 以 关节 面 较 多 的 骨 船 , 虹 胱 共和 多 数 畦 骨 党 无 
皮膜 增生 和 增生 轻微 。 肖 膜 增生 的 长 度 谈 异 也 较 大 , 是 
短 全 数 毫 米 , 也 可 长 达 整 个 长 骨 和 此 于。 - 般 感染 所 致 的 
骨膜 增 峙 为 爱液 翡 延 二 恰 膜 下 刺激 骨 胶 所 数 , 所 以 多 数 
较 长 ; 而 种 癌 所 敏 的 骨 腊 增生 , 为 肿 癌 组 织 刺激 凤 膜 所 
致 , 所 以 多 数 较 短 ; 虐 知 的 骨膜 增生 见 杆 疲劳 骨折 , 仅 数 
毫米 长 。 随 着 病变 好 转 以 至 症 愈 , 骨 晓 增 牛 灾 得 更 加 至 
密 , 逐渐 与 骨 皮 质 融 合 存 一 起 , 表现 为 内 皮质 增 奈 。 壮 全 
之 后 , 随 阁 时 间 的 推移 , 甘 蒋 增生 所 形成 的 莉 骨 可 以 逐渐 

































图 2 骨膜 增生 


吸收 , 而 使 骨骼 又 恢复 它 原来 正常 的 形态 。 这 个 过 程 在 
成 人 可 能 需要 数 年 , 在 儿童 则 所 需 时 间 较 少 { 图 2)。 

骨 质 坏死 肯 质 志 失 新 陈 代谢 的 能 力 称 为 骨 质 坏 
死 , 坏 死 之 骨 称 为 死 肯 。 许 多 疾病 都 可 以 引起 骨 趟 死 , 但 
其 直接 原因 主要 为 血 供 中 断 , 而 其 他 如 感染 性 疾病 的 细 
菌 毒素 等 为 次 要 原因 。 

骨 坏 死 之 早期 无 X 线 表现 可 见 , 在 血管 丰富 的 肉芽 
组 织 长 向 坏死 区 之 后 才 出 现 X 线 改变 。 骨 坏死 之 后 , 一 
般 均 有 不 同 程度 的 骨 质 密度 增加 , 其 原因 有 三 : 中 未 吸收 
的 死 骨 骨 小 梁 上 新 骨 沉 积 , 消 小 梁 增 粗 而 致密 度 增高 。 
加 死 骨 被 压缩 。@ 邻 近 活 骨 的 密度 减低 (如 继 发 于 废 用 
性 骨 质 芍 检 等 ) 以 致 多 骨 相 对 显示 侯 度 较 高 。 在 少数 情 
况 下 , 死 上 也 可 表现 为 密度 降低 , 其 原因 为 : 四 死 骨 骨 小 
梁 吸 收 的 连 度 大 于 新 骨 沉积 的 速度 , 以 致死 骨 密 度 减 低 。 
例 骨 坏死 之 前 就 有 肯 质 路 松 等 骨 质 密度 减低 的 情况 ; 骨 
坏死 之 后 , 活 肯 重新 恢复 正常 , 死 骨 则 仍 表现 为 密度 减 
低 。 各 种 疾病 引起 的 肯 坏 弦 的 X 线 表现 , 随 着 发 展 阶段 
不 伺 , 可 出 这 种 骨 质 密度 增高 和 骨 质 密度 减低 的 不 同 , 而 
形成 各 种 形态 。 例 如 长 骨干 肯 端 血管 阻 寨 引 起 的 骨 坏 死 ， 
昌 常 具有 特征 性 表现 , 呈 斑 点 状 和 弯曲 条 纹 状 之 骨 质 窗 
度 增高 区 , 并 聚集 成 花 打 样 。 

关节 疾病 的 基本 X 线 改变 主要 有 以 下 四 种 。 

关节 积 液 - 关 节 周 国 款 组 织 肿胀 和 关节 肿 苞 ”所 请 
关节 积 液 系 指 疾病 所 致 的 关节 膝 内 积 液 增多 。 党 见 的 病 
因 有 炎症 ,损伤 和 出 血性 疾病 等 。 典 型 的 关节 积 液 常见 
于 滕 关节。 正常 肤 关 节 侧 位 片 , 股骨 下 端 和 上 股 四 头 肌 肌 
腿 之 间 吕 见 - 略 呈 卵 圆 形 的 透 光 区 , 为 通 骨 上 脂肪 组 织 ; 
从 股骨 包间 呀 , 即 能 骨 后 上 方 有 一 密度 如 肌肉 的 、 宽 约 数 
毫米 至 1 cm 左右 条 状 影 , 穿 过 透 光 的 能 上 组 织 , 斜 向 前 
上 与 股 四 头 肌 肌 腿 影 相 连 , 为 通 上 滑 囊 影 。 正 党 时 正 位 
片上 不 能 显示 关节 砷 的 轮廓 , 而 仅 显示 通 上 滑 麻 外 脂肪 ， 
见 息 骨 骨 上 沿 股骨 内 、 外 缘 有 宽 约 2 一 3mm 的 透 光 弧 线 
状 影 , 其 凸 面向 首 股骨 。 膝 关节 积 液 之 后 , 关节 认为 积 液 
撑 大 , 侧 位 片上 在 脂肪 组 织 对 比 之 下 显示 十 分 清楚 。 少 
量 积 液 时 表现 为 斜 穿 过 骸骨 上 脂肪 组 织 内 的 能 上 滑 天 条 
状 影 增 宽 , 以 及 骸骨 下 脂肪 对 照 而 显示 的 肤 关节 襄 的 前 
缘 轻 度 向 前 膨 隆 。 中 量 积 液 时, 膝 关节 右 和 骨 上 滑 讲 脱 
胀 更 著 , 表现 为 航 骨 上 脂肪 组 织 内 有 一 较 大 的 卵 贺 形 或 
梨 形 密度 增高 影 , 其 轮 廊 在 脂肪 组 织 对 比 之 下 可 以 全 部 
显示 或 部 分 显示 ; 在 骸骨 下 脂肪 组 织 内 , 可 见 膝 关 节 的 前 
缘 凸 出 更 加 显著 。 大 量 积 液 时 , 骸 上 滑 右 几乎 撑 满 整 个 
骸骨 上 脂肪 组 织 , 其 轮廓 可 以 部 分 显示 , 或 显示 不 清楚 ， 
并 将 股 四 头 肌 肌 酝 推 移 向 前 , 膝 关节 训 , 也 充满 崇 骨 下 脂 
肪 组 织 的 上 部 , 其 前 缘 甚 近 仍 切 带 或 与 通 袖 带 影 相连 。 
如 果 关 节 襄 岂 围 脂肪 组 织 能 显示 藤 关 节 夺 的 后 缘 时 , 还 
可 见 骸骨 前 移 。 正 位 片上 , 能 上 沿 囊 为 积 液 所 膨胀 时 , 表 
现 为 股 代 直上 内 、 外侧 各 有 一 如 肌肉 密度 阴影 将 瞬 上 滑 
圳 外 踢 肪 推 开 , 使 诛 有 透 光 张 线 向 两 侧 分 开 并 各 以 四 
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面向 着 股骨 。 积 液 量 较 少时 , 往往 只 能 显示 内 侧 弧 线 状 
影 。 

有 些 关节 疾病 , 关节 半 及 其 周围 软组织 由 于 充血 、 
水 肿 、 出 血 和 炎症 增生 等 因素 而 致 增 厚 , 称 为 关节 周转 
软组织 肿 腾 , X 线 均 表 现 为 肯 性 关节 旁 软 组 织 增 厚 和 密 
度 增高 。 有 时 关节 积 液 还 可 见 关 闻 间 有 隙 增 宽 。 但 巧 ， 
往往 关节 积 液 并 不 常 出 现 关节 间隙 增 宽 的 征象 ; 这 种 
情况 下 , 不 能 区 别 是 关节 积 液 还 是 关节 周 落 软组织 肿 
胀 , 或 考 是 兼 有 两 者 , 所 以 只 能 笼统 诊断 为 关节 肿胀 。 
有 些 关节 , 如 指 间 关 节 和 脑 关 节 等 , 常常 只 能 判断 有 无 
关节 肿胀 。 

关节 软 直 和 骨 质 破坏 关节 软骨 和 骨 质 破坏 为 病理 
组 织 侵 及 并 取代 了 关节 软骨 及 其 下 方 的 骨 质 , 统称 为 关 
节 破 坏 。 最 常见 的 病因 为 各 种 急 . 慢性 关节 炎 , 但 也 能 见 
于 痛风 等 代谢 性 疾病 ; 这 些 情况 所 致 的 关节 破坏 , 往往 是 
先 侵 及 软骨 , 然后 才 波 及 其 下 方 的 骨 质 。 一 般 良 .恶性 肿 
瘤 很 少 引 起 关节 破坏 , 如 果 发 生 , 常常 是 先 出 现 关节 面 下 
的 此 质 破坏 , 后 出 现 软骨 破坏 。 

X 线 所 见 的 关节 间 际 , 主要 为 关节 软骨 所 造成 , 所 以 
关节 软骨 玖 坏 之 后 就 表现 为 关节 间 踪 狭窄 。 关 节 问 陈 狭 
窄 显著 时 容易 认识 , 但 轻微 的 狭 室 却 常 不 易 察 觉 。 正 党 
四 肤 关 节 间 车 是 两 侧 等 宽 的 , 所 以 四 肢 关节 间隙 的 轻微 
狭窄, 应 摄 对 侧 正 常 关节 进行 比较 之 后 才能 判断 。 

关节 骨 质 破坏 在 早期 表现 为 关节 硬 骨 板 的 密度 变 湾 
以 至 消失 , 逐渐 发 展 为 关节 尚 毛 烽 模 糊 , 然后 在 不 同 部 位 
出 现 各 种 形态 的 骨 质 缺损 ,根据 其 出 现 的 快慢 ,部 位 和 形 
态 , 可 以 判断 是 何 种 关节 病变 。 例 如 化 及 性 关节 炎 常 发 
展 迅速 , 从 关节 承重 面 开始 , 骨 质 缺损 较 弥 漫 并 且 与 下 党 
骨 质 分 短 不 清 ; 关节 结核 则 发 展 缓慢 , 从 关节 边缘 开始 有 
虫 创 状 骨 质 破坏 ; 风湿 样 关节 炎 的 骨 质 破坏 也 是 发 展 组 
慢 和 从 关节 边缘 开始 , 但 大 多 数 为 穿 凿 小 惠 状 骨 质 破坏 ， 
且 常 为 多 关节 病变 。 

关节 强直 关节 破坏 在 你 合 的 过 程 中 , 相 和 邻 美 节 垩 
收治 后 为 纤维 组 织 所 替代 , 由 于 纤维 组 织 的 固定 所 致 的 
关节 强直 为 纤维 性 强直 。 这 时 临床 上 关节 活动 已 经 户 失 ， 
X 线 片上 仍 能 显示 狭窄 的 关节 间隙 , 关节 面 可 以 光 整 , 也 
可 以 略 不 规则 ,但 是 边界 都 较 清晰 。 

在 产 重 的 关节 破坏 愈合 后 , 关节 组 成 骨 之 间 为 骨 质 
所 联接 为 骨 性 强直 , 又 称 骨 性 愈合 , X 线 表现 为 关节 间隙 
全 部 或 部 分 消失 , 并 有 人骨 小 杂 通 过 原 关节 间 蝗 。 

关节 脱位 关节 从 其 正常 位 普 上 脱 开 喇 做 关节 脱 
位 。 关 节 组 成 骨 完 全 脱 开 者 为 全 脱位 , X 线 表现 为 相对 
关节 面 整 个 分 开 。 关 节 组 成 骨 部 分 脱 开 者 为 半 脱位 ,X 
线 表现 为 相对 关节 面 分 开 , 但 还 有 部 分 对 在 起。 轻微 
的 半 陪 位 常 只 表现 为 轻 度 的 关节 间隙 增 宽 , 发 生 于 四 肢 
者 (如 肩 锁 关 节 , 尺 棋 下 关节 等 ) 常 需 摄 正 常 对 侧 片 比较 
才能 判断 ( 疼 3 )。 

关节 脱位 从 病因 上 可 分 为 外 伤 性 ,先天 性 和 病理 性 
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三 种 。 外 伤 性 脱位 有 明显 的 外 伤 中 并 常 伴 有 人 骨折。 先天 
性 脱位 常见 于 婴 、 幼儿 , 并 有 一 定 的 好 发 部 位 (如 先天 性 
僵 脱 位 和 可 能 伴 有 其 他 畸形 }。 继 发 于 关节 或 其 全 近 组 
织 疾病 的 脱位 为 病理 性 脱位 , 常 同时 可见 关节 或 其 邻近 
组 织 病变 的 X 线 表现 。 








图 3 肩 关 书 脱位 


骨骼 先天 性 异常 X 线 表现 


骨骼 先天 性 异常 包括 解剖 变异 和 项 形 两 种 。X 线 表 
现 主要 为 骨髓 大 小 .形态 、 数目. 位置 等 改变 , 骨 质 本 身 一 
般 无 变化 。 

兰 柱 先天 性 异常 

杭 椎 袍 肯 基 部 的 骨 化 中 心 与 形成 颅 底 其 他 肯 的 骨 
化 中 心 连 合 不 完全 , 形成 环绕 术 大 孔 类 似 将 检 的 骨 医 , 称 
枕 椎 没有 模 突 , 椎 马 完 整 或 不 完整 。 常 引起 枕 大 孔 狭 小 。 

赛 枕 联合 ” 赛 椎 与 术 骨 部 分 或 完全 连 合 , 又 称 宣 椎 
桃 肯 化 , 常 伴 有 赛 李 关节 半 脱 位 、 颅 底 癌 陷 或 其 他 颁 梯 连 
合 等 异常 。 摄 颈椎 前 表 . 后 伸 侧 位 片 或 体 层 片 较 易 显示 。 

枢 椎 尖 突 时 形 齿 突 原 发 骨 化 中 心 左右 各 -, 若 互 
不 联合 , 形成 中 央 纵 裂 ; 若 不 与 椎 体 连 合 , 则 形成 横 裂 ; 齿 
罕 顶 端 肯 化 中 心 与 主干 不 连 合 , 遗留 烈 隐 ; 若 生长 障碍 可 
形 或 齿 突 缺 如 或 过 小 等 其 他 异常 。 亦 可 引起 枕 大 筷 狭 小 。 

状 椎 数目 变化 ” 湖 检 在 发 育 分 裂 过 程 中 若 完 伞 或 部 
分 受阻 , 可 形成 两 个 或 更 多 冰 椎 相互 融合 , 椎 问 辽 完 全 或 
部 分 消失 , 以 颈椎 多 见 ，Klippel-Feil 综合 征 为 颈椎 融合 
所 引起 。 临 床上 有 短 颈 、 头颅 下 陷 、 颈 部 运动 受 限 。X 线 
检查 可 发 现 2 个 或 2 个 以 上 贷 枞 相互 融合 , 包括 椎 体 融 
合 为 一 , 或 仅 限 于 椎 体 及 椎 纪 的 一 部 分 , 有 时 为 数 个 半 椎 


体 融 合成 一 个 骨 块 , 惟 体 数目 减少 , 并 可 伴 有 此 他 宪 柱 畸 
找 如 背 柱 裂 等 。 若 稍 椎 在 发 育 中 分 裂 过 多 , 则 增加 宵 椎 
数目 , 形态 正常 者 可 无 临床 症 状 。 若 第 五 腰椎 形似 睫 椎 
称 睫 椎 角 化 , 苦 第 - 咀 椎 形似 腰椎 则 称 贱 椎 腰 化 或 统称 
移行 次 椎 。 

雄 体 畏 形 惟 体 初 有 4 个 崩 化 中 心 , 任何 一 个 有 生 
长 障碍 , 可 形成 杖 体 畸 形 , 有 半 椎 . 栋 形 惟 、 蝴 蝶 椎 等 之 
别 。 可 累及 单个 或 多 个 椎 体 , 后 者 常 伴 疹 柱 侧 突 。 

痢 福 季 ” 即 椎 弓 缺 如 或 不 连接 , 常见 于 贱 椎 和 下 腰 
容 , 若 琼 帘 保 存 糙 软骨 或 亏 带 与 椎 弓 相连 , 称 " 游 离 辣 
突 "。 若 无 冰 膜 或 绷 茵 有 膜 经 畸形 向 外 脱出 , 日 无 临床 症 
状 , 称 隐 性 冰 柱 裂 。 若 有 消 膜 等 脱出 , 称 真 性 消 柱 列 。 

硼 腊 或 者 峰 疹 肛 膨 出 ” 冰 膜 等 可 经 椎 弓 缺 陷 向 后 膨 
出 形成 背部 肿块 ; 或 经 胸椎 椎 间 孔 处 向 胸膛 脱出 形成 后 
纵隔 肿块 , 需 与 消 神 经 肿瘤 鉴别 ; 或 经 骨 椎 前 部 缺陷 向 令 
腔 脱 出 , 压迫 直肠 和 膀胱 引起 症状 。 

苯 , 尾 椎 畸形 ”表现 为 艇 尾 椎 完全 或 部 分 缺 如 , 常任 
有 版 前 吞 膜 膨 出 .骨盆 狭 窗 或 倾斜 以 及 矢部 陷 窝 等 异常 。 

着 柱 侧 突 ” 笃 柱 穿 测 向 一 侧 外 突 , 不 明 原 因 称 原 发 
性 , 因 稍 检 变化 而 发 生 者 称 继 发 性 , 婴儿 因 胎位 或 讲 势 不 
下 的 侧 突 可 在 生长 中 自行 纠正 。 

胸腔 先天 性 异常 

胸骨 ”胸骨 体 部 成 对 的 骨 化 中 心 若 不 连接 , 形成 纵 
裂 可 使 内 脏 疝 出 , 与 兔唇 有 一 定 联系 。 若 生长 彼此 不 一 
形成 胸骨 畸形 。 胸 骨 内 四 形 漏斗 者 称 潮 斗 悔 , 可 压 这 心 
脏 等 造成 心 导 或 气急 等 症状 。 胸 骨 外 突 者 称 鸡 胸 。 

助 骨 ”位 于 第 七 颈椎 一 侧 或 两 侧 者 称 颈 肋 , 可 产生 
辟 神 经 内 压迫 症状 。 位 于 第 -腰椎 者 称 腰 肋 , 需 与 短小 
的 第 十 二 胸 肋 鉴别 。 两 肋骨 间 可 有 完整 或 不 完整 的 骨 桥 
相连 , 常 无 症状 , 多 在 肋骨 后 端 。 助 骨 前 端 可 有 分 允 畸 形 。 
后 两 者 不 要 误 认为 肺 的 病理 变化 。 这 些 情况 多 见 , 可 视 
为 解剖 变异 。 

骨盆 先天 性 异常 

草 白 内 突 ” 艇 月 向 贫 腔 内 突 人 , 股骨 头 亦 随 之 内 突 。 
两 侧 对 称 者 即 Otto 骨盆 。 

骨 骨 角 ”两 侧 峰 瞎 后 别 有 对 称 性 钧 状 骨 质 突起 向 外 
伸 出 , 与 肌 膛 起 止 无 关 , 亦 称 Fong 综合 征 。 

四 肢 骨 先天 性 异常 

骨 不 发 育 或 发 育 不 全 可 见于 镇 \ 肪 、 覆 . 尺 、 腕 、 掌 、 
指 、 股 、 通 月、 腓 .只 .中 . 趾 等 诸 骨 , 常 件 有 肢体 畸形 和 芒 
能 变化 。 所 谓 环 沟 及 先天 性 截肢 系 羊膜 局 限 性 献血 , 胎 
儿 肢 体 穿 破 此 处 而 四 局 受 压 所 形成 。 

帝 生 骨 ” ”四肢 诸 骨 有 双生 甚至 多 生 者 , 如 腕 舟 骨 、 腕 
月 骨 , 了 股 、 骸 、 指 等 。 曾 发 现 有 15 块 胸骨 者 。 骨 艇 亦 可 与 
骨干 不 连 合 , 形成 独立 骨 块 。 

骨 性 连 合 ”了 丙 骨 或 多 骨 并 列 时 常 可 互相 连 合 , 如 械 
尺 、 肥 腓 . 腕 ,中 , 掌 、 西 , 指 , 趾 等 。 指 , 对 骨 亦 可 远近 连 合 。 

巨 肢 症 ” 骨 和 软组织 增 大 , 限于 一 指 或 数 指 甚至 半 


身 , 亦 可 了 丙 侧 交叉 , 随 年 龄 增长 , 常 影响 邻近 背 生 长 。 

光 天 性 骨 弯 曲 ， 可 能 为 胎儿 位 置 不 正 或 子 窗 艾 圭 力 
所 致 ,常见 村 股 .用 腓 , 模 尺 诸 崩 。 弯 曲 方 向 及 程度 可 不 
-至 。 

假 关节 形成 ”可 能 为 胎儿 期 骨折 或 幼儿 时 创伤 所 
致 ,多 见于 肥 骨 , 常 为 一 侧 , 断 骨 端 常 细小 并 有 硬化 。 

高 商 腥 亦 称 Sprengel 综合 征 , 肩 肢 骨 可 高 达 枕 骨 
部 , -- 般 为 单 侧 , 忠 肩 妓 肯 较 小 , 与 颂 椎 可 有 上 骨 、 软骨. 结 
维 连接 , 使 诊 曙 间 活 动 受阻 , 常 伞 有 其 他 畸形 。 

Maderung 畸形 为 梯 骨 远 端 内 出 骨 髓 发 育 障 磁 所 
致 。 与 外 生 革 渍 有 较 密切 关系 。 梯 骨 远 端 变 短 , 内 侧 尤 其 ， 
关节 面向 尺骨 左 斜 , 与 尺骨 关节 面 成 锐角 (正常 约 为 
150-), 下 尽 、 梯 关节 半 赔 位 , 近 排 腕 骨 也 失 其 正常 弧度 。 
常 为 双 侧 , 女性 较 多 。 

手 和 足 先 天 性 异常 

多 指 (中 | 为 常见 贿 形 , 多 位 于 第 一 模 或 第 五 楷 劣 。 
有 二 型 : 四 软组织 型 : 多 指 , 内 无 指骨 , 亦 无 肌肉 、 肌 有些 之 
分 ,为 商人 牛 软组织 与 手指 软 级 织 相连 。 信 多 生 指 型: 多 
指 内 有 一 节 或 多 节 指 骨 , 与 相应 的 掌骨 形成 关节 , 此 型 最 
多 见 。 国 多 指骨 型 : 在 正常 掌骨 上 有 两 指骨 并 列 。 

驮 指 { 下 ) 为 指 跷 分 绚 障 碍 。 有 了 西 型 即 软 组 织 型 : 
仅 坎 组 织 相连 ; 骨 性 联合 型 : 软组织 及 指 甘 均 相连 。 

上 短 指 (下 ) ”可 为 单 指骨 、 单 指 或 多 指 。 指 骨 数 亦 可 
减少 或 相互 过 近 融 合 。 

马蹄 内 翻 足 “为 足 部 最 多 见 畸 形 。 足 前 部 内 翻 与 中 
关节 呈 妆 蹄 形 , X 线 不 位 片 示 距 中 轴 还 离 第 一 中 戎 。 跟 
骨 短 宽 , 内 转 并 向 |- 移 位 , 与 盈 骨 接近 。X 线 侧 位 片 示 女 
中 轴 与 第 “中 中 轴 在 跟 骨 前 成 角 。 

绢 距 骨 桥 ” 跟 骨 载 听 突 和 和 噬 骨 内 结 节 增 大 。 在 跟 距 
关节 内 侧 形成 关节 , 可 为 纤维 ,软骨 、 骨 性 连接 。 

关节 先天 性 异常 

美 季 孟 浅 平 ” 如 肩 关 节 和 体 时 , 可 分 别 造成 肩 关节 
习惯 性 脱位 和 授 关 争先 天 性 脱位 。 

关节 内 ,外 上 ”外 髋 关节 ; 股骨 须 、 干 角 >130" 称 髓 
外 翻 , <130° 称 髋 内 靓 。 名 膝 关节 ; 现下 股 祭 “0” 莉 为 膝 
内 翻 , 呈 “X” 型 为 膝 外 翻 。@ 肘 关节 ; 臂 外 人 篇 角 >170 "为 
肘 内 翻 , < 170 为 肘 外 翻 。 人 @ 距 趾 外 翻 : 第 1 踊 趾 关节 明 
显 突出 对 半 脱 位 状态 , 踢 趾 尖 斜 向 腓 侧 。 

关节 先天 性 脱 估 ”有 座 关 方向 后 脱位 , 梯 肯 头 向 后 
脱位 , 苯 骨 向 外 脱位 , 膝 关 季风 后 脱位 , 最 常见 为 骨 关 节 
脱位 , 女性 多 见 。 





骨 发 育 障碍 性 疾病 X 线 表现 


上 发育 障 要 包括 不 少 公 骼 疾病 , 大 多 为 先 大 性 , 不 少 
有 遗传 趋向 , 骨 发 育 跟 碍 可 分 为 四 骨 发 育 不 良 即 肯 生 长 
障碍 。( 如 有 有 发育 不 全 即 间 充 质 发 育 障 每 或 缺损 。 合 骨 营 
养 不 良 即兴 音 养 和 代谢 障 得。 以 上 因素 均 可 累及 骨 骨 、 
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革 电 板 . 二 邮 或 内 下 下 要 邮 胡 半 的 形 宝 志明 孙 现 
统称 骨 发 育 障 得 。 骨 发 育 障碍 的 分 类 方法 很 多 , 大 多 是 
依 其 发 兽 诛 因 、 发 生年 龄 ,基本 病理 变化 , 病变 十 要 累及 
部 位 等 进行 分 类 。 现 举 其 中 较 常见 者 为 俩 说 明 。 

多 发 性 骨 帖 发 育 不 良 ”是 一 种 但 依 性 骨 斯 普遍 林 规 
则 生长 的 疾病 。X 线 检查 是 诊断 让 病 的 重要 方法 。 

X 线 主要 征象 : 消 禾 常 有 多 个 咀 化 沾 心 。 虽 然 它 们 
可 和 逐渐 融合 成 为 “密度 均匀 的 骨 骨 ,人 可 呈 侈 形 、 不 规则 
形 或 关节 面 变 志 。 苯 、 膝 六 躁 关节 的 骨骼 为 好 发 部 位 。 
某 些 病例 脱 骨 远 机 骨骸 的 外 半 缺 如 而 使 该 关 忆 面 颇 斜 。 
上 股骨 胎 崩 基 的 多 个 肖 化 中 心 融合 时 可 发 生变 遍及 吉 宽 畸 
形 。 昌 然 骨 央 的 生长 迟缓 较 旺 芳 , 但 它 与 二 条 端 融合 的 
年 龄 仍 在 正常 范 赎 之 内 。 脑 骨 太 中 骨 也 有 相似 改变 , 发 
育 不 全 .变形 或 互相 融合 。 掌 、 指 、 距 及 趾 背 虽 桂 短 , 但 互 
相 保持 目 常 出 例 。 干 项 端 生长 受累 较 少 。 可 随 骨 明 有 轻 
度 增 宽 。 它 与 骨 骨 相 对 应 部 分 有 轻 度 回 贻 。 两 出 上 下 肢 
党 有 对 称 性 骨 关 节 畔 形 , 以 盘 内 德 及 膝 外 盔 为 多 见 。 少 
数 病例 以 远 端 受 染 为 主 , 有 的 病例 则 可 仪 累及 个 别 关节 。 
少数 病例 的 椎 体 受累 而 发 生 枫 形变 。 椎 体 前 上 角 及 前 下 
角 捅 斯 可 呈 雁 块 状 , 因而 容易 发 生 驼 背 及 脊柱 侧 突 。 饥 
可 发 展 为 出 平 惟 。 

疹 椎 骨 骨 发 育 不 良 ”是 一 种 这 传 性 累及 闪 椎 和 长 骨 
则 上 的 软骨 发 育 异 常 。 它 包括 兰 个 主要 类 型: 四 先天 性 
冯 椎 骨 帖 发 育 不 良 , 出 生 后 即 发 病 , 最 严重 , 为 常 染 色 体 
显 性 遗传 。@@ 晚 发 型 硝 椎 崩 狐 发 育 不 良 , 于 儿童 晚期 发 
病 , 严重 程度 次 之 , 为 隐 性 伴 性 遗传 , 只 见于 男性 。@ 假 
性 软骨 发 育 不 全 , 最 轻 , 为 显 性 或 隐 性 遗传 。 

先天 性 崎 椎 骨髓 发 育 不 良 ”新 牛 上 期 显示 艇 于 太 四 
上肢 郁 短小 。 两 眼 距 离 过 远 , 约 半数 病人 有 近视 眼 或 视 网 
腊 简 离 。 太 可 有 胶 裂 , 知 颈 , 桶 状 胸 及 内 番 足 。 冰 柱 曲 度 
加 重 , 晚期 可 有 侧 突 。X 线 表现 因 年 龄 而 异 。 于 皮 幼 儿 
可 见 : 骨 骨 的 骨 化 延迟 , 以 股 肯 这 端 及 用 上 骨 近 端 较 鞭 , 还 
涉及 耻骨 、 股 骨头 、 踊 骨 太 跟 骨 ; 椎 体 变 扇 , 侧 位 片 中 可 见 
其 前 缘 太后 缘 变 短 而 时 弄 痛 ; 能 骨 体 正常 而 各 部 及 耻骨 
发 育英 , 使 肯 盆 安 罕 。 至 儿童 期 则 长 月 基 凯 的 肯 化 不 规 
则 且 延 送 ,以 股 峭 颖 为 著 。 有 时 可 见 干 铸 端 不 规则 变形 ， 
如 骨刺 形成 和 加 宽 等 以 股骨 二 段 及 牙 骨 近 端 为 著 。 推 体 
这 渐 由 到 形变 为 扁 方 形 , 椎 间 阶 变 窄 , 胸椎 段 驼背 及 睫 椎 
前 突 明 显 。 枢 梭 的 齿 突 发 育 不 全 为 本 病 重要 标志 之 一 。 
因 “Y" 款 骨 的 骨 化 受 从 ,能 骨 休 部 发 冯 差 , 翼 部 低位 。 散 
日 上 缘 平 直 和 加深 。 四 肢 近 端 受累 经 微 , 如 爱 骨 及 踢 骨 
延迟 骨 化 , 掌骨 较 短 。 在 成 午 人 则 见 明显 的 遍 检 体 及 检 
间 盘 变价 , 以 胸椎 为 苦 尺 可 见 椎 体外 形 不 整 。 结 果 驼 背 
及 腰椎 前 突 明显 , 消 柱 变 短 严重 , 造成 诺 干 短 的 矮人 。 四 
肢 长 骨 变 短 , 骨 崎 太 干 丘 端 的 尝 常 生长 继续 发 展 , 并 在 四 
肢 近 端 受 轩 较 著 。 如 明显 的 骨 内 翻 及 股 表 头 变形 , 肪 肯 
两 端 及 股骨 下 奖 的 干 凯 映 加 宽 伴 有 关节 面 不 规则 。 掌 骨 
及 中 骨头 轻 度 变 半 。 近 排 胸骨 常 有 不 规则 变形 。 
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蜡 发 型 着 禄 骨 能 发 育 不 良 ”发 病 多 在 儿童 晚期 (5 一 
10 岁 )。 常 有 背 痛 。 青 春 期 后 , 因 易 早 发 通关 节 骨 性 关节 
病 而 使 病人 行动 不 便 。 

X 线 表现 : 四 稼 检 改 变 以 殊 、 胸 较 著 。 椎 体 前 部 变 遍 ， 
其 至 变 尖 , 中 部 及 后 部 的 上 下 绿 都 显 隆起 而 于 出 位 片 中 
路 时 斜 方形 。 椎 间 盘 变 帘 较 考 。 结 果 使 胸椎 驼背 加 重 。 
人 @ 四 肢 的 骨 性 关节 病 发 病 早 , 以 通关 节 多 见 , 可 于 青年 期 
出 现 , 多 见 上 20 一 30 岁 患者 。 严 重 者 有 明显 的 关节 间隙 
变 窄 、 哥 性 变 、 骨 质 硬化 以 骨 市 形成 。 腾 及 躁 关节 发 病 较 
轻 , 可见 关节 面 变 平 及 钙 间 由 变温 。 

假 性 软骨 发 育 不 全 多 于 2 岁 后 发 病 。 患 者 为 四 肢 
明显 短小 的 矮人 , 易 被 误 认为 软骨 发 育 不 全 。X 线 表现 
为 : 兰 骨 正常 , 没有 颅 盖 骨 扩大 及 塌 鼻 ; 骨盆 昌 小 ,但 坐骨 
大 切 迹 宽度 正常 , 椎 体 的 上 下 缘 皇 双 回 形 , 前 缘 的 上 下 角 
有 阶梯 状 缺 损 ,至 儿童 晚期 可 发 展 成 为 严重 的 宵 柱 侧 喇 。 
成 年 人 椎 体 吕 早 棉 形 。 权 马 报 间距 离 , 特别 在 腰椎 保持 
正常 四 目 长 骨 的 骨 和 出 小 而 形状 不 规则 。 干 骼 端 变 
形 。 

软骨 发 育 不 全 ”是 一 种 常 染色 体 显 性 遗传 的 软骨 发 
育 障 但 , X 线 所 见 均 为 软骨 生长 和 化 角 障 得 的 表现 。 

四 丢 “长 管状 骨 均 显 粗 类 和 弯曲 , 以 腋 骨 和 股骨 较 
著 。 骨 皮质 增 厚 , 以 弯曲 部 叮 面 明显 。 骨 其 的 骨 化 延迟 。 
干 骨 端 增 宽 呈 喇叭 状 , 多 见 了 新 生 儿 。 如 于 髓 端 软骨 生 
长 不 均匀 , 可 造成 干 艇 端 丫 陷 或 略 不 规则 呈 栈 茵 状 。 有 
的 串 将 骨 骨 部 分 包 埋 , 类 似 村 月 关节 , 以 股骨 下 端 和 肥 骨 
上 端 为 黄 。 虽 然 手 指 及 脚趾 粗 短 , 但 有 有 较 多 的 散 软 骨 , 因 
府 相 对 地 长 于 四 肢 其 他 部 分 (图 1 ) 。 

大椎 因 鹤 马 根 与 椎 体 问 的 软骨 联合 生长 障碍 , 椎 
管 的 前 后 径 太 横 径 都 小 。 前 后 位 片上 可 见 椎 马 根 间距 离 
由 腰椎 一 全 腰椎 五 逐渐 变 小 , 与 正常 所 见 的 逐渐 增 大 相 
反 。 这 种 椎 管 狭 府 在 成 年 患者 最 著 , 椎 体 前 后 也 小 , 后 缘 
四 陷 。 偶 见 检 体 前 缘 变 尖 叶 弹头 状 , 但 可 随 年 分 增长 而 
逐渐 消退 。 胸 段 驼背 于 幼儿 期 最 著 , 第 十 二 胸椎 及 第 一 
萎 椎 惟 体 栅 形 变 , 同时 义 可 有 肋骨 变 短 , 胸腔 体积 小 而 影 
响 肺 的 膨胀 及 气体 交换 , 造成 呼吸 困难 。 

骨盆 瞬 骨 因 “Y" 软 骨 生 长 受 限 致使 甬 白 顶 变 平 并 
加 宽 , 甘 盆 径 线 缩小 , 坐骨 大 切 迹 形成 一 窑 隙 , 败 散 关节 
位 置 随 之 降低 。 因 佣 邮 向 前 下 改 尾 椎 向 后 上 旋转 而 造成 
狐 惟 后 响 , 严重 者 可 旺 水 平 位 , 腰椎 和 骸骨 的 角度 变 小 。 
常见 艇 内 翻 。 

头颅 ” 颅 底 因 软骨 联接 的 生长 受 限 而 短小 , 尤其 颅 
底 中 段 受 影响 较 著 而 使 斜坡 较 陡 及 枕 大 孔 较 小 。 所 以 影 
响 脑 背 液 循环 并 使 脑室 系统 扩大 。 因 此 颅 盖 骨 有 轻 度 至 
中 度 扩 大 、 额 部 明显 前 凸 , 与 颇 底 骨 相 比 更 为 突出 并 造成 
塌 鼻 改变 。 很 多 患 儿 并 发 脑 积 水 , 并 可 造成 胎儿 死 











成 骨 不 全 又 名 脆 骨 证 , 是 一 种 常 染 色 体 显 性 遗 
传 的 结缔 组 织 疾病 。X 线 检查 是 本 病 的 重要 诊断 方 


法 。 








图 1 软骨 发 育 不 全 
肯 解 出现 延迟 , 发 育 小 ， 管 状 骨 变 料 , 变 短 , 干 锋 端 增 
大 , 嘻 喇 虹口 状 。 股 到 下 端 变 阔 的 喇 孔 口 状 身 端 包 轩 
着 发 育 较 小 的 骨 币 , 为 典型 表现 


X 线 基本 改变 : 膜 内 上 骨 化 作 册 低下。 轻 症 者 , 骨 质 密 
度 减 低 . 骨 皮 质 菲 薄 . 小 梁 称 少 。 有 些小 染 的 残 段 斜 交 于 
皮质 内 面 如 羽毛 状 。 二 项 端 因 成 形 作用 不 全 而 是 “ 别 叭 
状 ”， 骨 内 有 许多 致密 的 烧 行 线条 影 。 重 症 者 的 表现 较 显 
著 。 中 四 肢 长 骨 改 变 有 两 种 类 型 ; 细 骨 型 的 骨干 细 长 . 弯 
曲 、 骨 皮质 薄 、 骨 小 梁 稀少 、 骨 密度 低 。 轻 伤 易 骨 折 。 由 
于 骨 小 梁 可 形成 旋 褒 及 骨折 爷 合 使 骨 小 梁 训 乱 而 膏 见 骨 
松 质 呈 蜂窝 状 。 粗 骨 型 的 长 骨 粗 短 , 皮质 菲 湾 、 骨 小 梁 稀 
少 ,多 发 骨折 , 多 见于 四 肢 近 侧 的 长 革 , 如 肪 骨 及 股 首 。 
常见 于 胎儿 及 新 生 儿 。@ 守 性 变 , 见于 少数 病人 , 出 生 后 
开始 并 逐渐 长 大 , 多 在 下肢 并 伴 有 多 发 骨折 。( 晤 骨 六 过 
属 , 叫 者 骨骼 轻 伤 易 骨 折 , 愈合 时 有 的 骨 痛 过 盛 而 形成 一 
不 均匀 的 骨 块 影 , 可 能 被 误 认 为 恶性 肿瘤 。 有 的 骨折 不 
愈合 而 形成 假 关节 。@ 四 时 畸形 , 长 骨 弯 曲 因 四 面皮 质 
增 厚 而 明显 变 粗 (图 2 )。 凶 头颅 的 骨 板 变 薄 有 时 如 纸样 ， 
颇 盖 明显 圆 突 , 颅 廊 易 内 陷 。 少 数 思 者 的 骨 板 增 厚 并 有 
广泛 的 颗粒 状 骨 质 杖 松 。 网 门 及 颅 缝 闭合 延迟 。 严 重 青 
在 胎儿 时 因 骨 板 很 薄 , 颅 妖 很 宽 , 易 把 胎儿 之 内 耳 结 构 误 
认为 母体 的 淋巴 结 钙化 。 继 间 骨 多 , 常见 于 人 字 继 , 终生 
不 消失 。@@ 俏 柱 侧 凸 、 驼背 帮 痛 椎 前 移 。 椎 体 密度 小 .可 
旦 模 状 及 双 四 变形 , 有 时 多 个 椎 体 变 扁 ， 可 见 多 个 
Schmorl 结 节 。 人 @ 官 带 松弛 而 使 关节 伸 届 过 度 , 甚至 脱 
日 。 





2 成 骨 不 全 
两 股骨 骨 十 弯曲 成 “C" 形 , 冲 而 骨 皮质 增 厚 , 凸 面 肯 皮 
质变 薄 


颇 骨 锁骨 发 育 不 全 症 ”为 一 较 少 见 的 先 大 性 峭 发 育 
旷 形 。X 线 表现 : 镇 骨 畸 形 中 最 常见 为 骨干 或 肩 峰 端的 
缺 强 , 两 侧 对 称 , 但 亦 有 一 侧 者 , 全 部 锁骨 缺损 有 时 亦 可 
见 到 (图 3 )。 颅 骨 的 横 径 大 , 颇 颖 及 罗 门 封 合 列 , 缝 间 则 
多 。 颅 骨 变 薄 , 颅 底 短小 , 额 顶 枕骨 突出 , 临 上 崎 显著 , 面 
骨 小 。 其 他 有 中 线 骨 赂 的 发 育 缺陷 等 。 





图 3 ”颅骨 锁骨 发 育 不 全 症 两 侧 锁骨 缺 如 


颗 蛛 腿 样 指 又 你 Marfan 综合 征 , 为 先天 性 结缔 
组 织 缺乏 造成 多 系统 生长 障碍 , 主要 波 下 心血 管 .骨骼 及 
眼 等 。 为 常 染色 体 显 性 遗传 。 

X 线 表现 : 主要 为 长 骨 贿 形 。 四 肢 长 骨 细 长 , 以 指 、 
趾 为 甚 , 骨 皮 质 菏 , 小 梁 纤 细 , 塑 型 撩 调 , 见 图 4 (0)。 尊 
柱 叶 后 侧 突 , 椎 体高 径 增 大 。 胸 骨 前 突 或 内 四 , 骨盆 发 育 
不 良 。 头 颅 畸 形 有 额 突出 , 两 眼窝 距离 增 宽 。 

石 骨 症 ” 义 名 大 理 石 肖 ， Albers-Schinberg 病 等 。 


诊断 基础 ， 2265， 


本 证 册 村 止 常 的 破 此 细胞 明显 缺乏 , 骨 暖 收 活动 减弱 ,使 
在 生长 期 中 骨 组 织 得 不 香 贫 坏 而 贮存 , 使 此 质 明显 硬化 ， 
质 脆 , 骨 租 腔 缩 小 , 甚至 闭塞 。 

X 线 表现 : 骨骼 密度 增高 .致密 , 肯 小 梁 增 粗 , 骨髓 腔 
变 窜 或 消失 。 颅 肯 改 变 以 颅 底 为 著 , 乳 罕 及 鼻窦 气 化 差 
或 硬化 , 颅 底 诸 孔 缩小 。 将 椎 密度 普遍 增高 , 或 椎 体 上 下 
缘 密 度 高 , 而 中 间 正 常 。 骨 盆 散 骨 相 部 可 有 多 层 平行 于 
向 骨 晴 之 弧 形 密 度 增高 区 。 干 骨 端 亦 可 有 多 民 密 度 增高 
阴影 , 多 图 4 (2)。 肯 内 窗 度 增高 影 可 形成 " 骨 内 骨 " 现 象 。 
病 骨 脆性 大 , 易 发 生 骨 折 , 对 感染 抵抗 力 低 , 易 发 生 继 发 
性 感染 , 旭 下 颌 骨 常 因 牙 根 感染 而 产生 骨 斤 炎 。 
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{1} {2) 
图 4 ” 骨 发 育 障 碍 
1 网 蛛 腿 样 指 : 指 、 掌 骨 和 尺 、 术 骨 长 于 正常 ,骨干 突 
细 , 皮质 非 注 , 小 染 细 小 , 毗邻 软组织 影 亦 十 分 非 薄 
(四 而 骨 症 : 上 下 肢 浅 骨 均 显示 骨 质 显著 致密 , 无 法 区 分 
皮 , 松 质 肯 , 近 干 项 端 处 有 横行 的 密 虎 相对 减低 带 出 现 


骨干 续 连 症 ” 亦 称 遗 传 性 多 发 外 生 肯 网 , 是 一 种 广 
泛 的 间 充 质 发 育 异常 , 主要 波及 骨骼 系统 表现 为 多 数 骨 
软骨 瘤 样 突起 。 为 常 染色 体 显 性 遗传 。 

X 线 表现 为 自 长 肯 于 山 端 或 扁 骨 向 外 突出 的 骨 首 样 
改变 。 形 状 可 为 阅 底 或 带 带 , 管状 成 为 菜花 状 , 顶端 钝 贺 
或 呈 钧 状 。 软 骨 帼 可 有 点 状 钴 化 。 发 生 部 位 以 膝 关 节 周 
国 较 多 见 。 少 数 病例 可 恶变 为 软骨 内 冯 或 骨肉 瘤 ( 图 5 )。 

内 生 软 骨 瘤 ”又 名 软骨 发 育 异 常 或 Ollier 病 , 为 错 
构 性 软骨 增生 。 若 与 软组织 血管 瘤 同 时 存在 称 Maffucci 
综合 征 。 

X 线 表现 : 干 铸 端 增 沉 , 骨 皮 质变 薄 , 内 可 见 圆 团 状 
或 柱状 密度 减低 区 , 内 含 斑 片 状 外 化 。 位 于 短 骨 者 常 为 
中 心性 生长 , 略 呈 回 形 , 周 周 有 薄 层 硬化 里 (图 6 )。 


"2266 中 国 攻 学 百科 全 书 











图 5 骨干 续 连 症 





图 6 ”内 生 软 骨 瘤 
右 中 指 近 演 和 中 间 指 此 ,以 及 石 环 指 中 间 指骨 内 ,有意 
虹 胀 性 生长 之 透 党 病灶 , 伴 不 规则 钙化 

神经 纤维 瘤 病 ”为 波及 外 胚层 及 中 石 友 的 生长 发 育 
障碍 , 常 染色 体 显 性 遗 待 。 颅 角 有 类 贺 或 不 规则 骨 质 缺 
撕 , 边缘 光滑 整齐 并 有 硬化 现象 。 稍 福 可 出 现 明显 侧 弯 ， 
后 凸 或 后 侧 凸 。 有 上 明显 晨 形 , 如 六 办 体 和 附近 的 缺损 等 。 
四 肢 长 肯 可 局 部 增长 增 宽 , 亦 可 细 长 变 曲 , 假 关节 形成 其 
为 常见 。 亦 可 使 局 部 骨 质 发 生 压 迪 和 侵蚀 。 


骨 纤 维 异 常 增殖 症 X 线 表现 

骨 纤 维 界 常 增殖 症 为 种 肿瘤 样 病变 , 正常 的 骨 组 
织 为 并 常 增 的 纤维 组 织 代替 。 多 骨 型 囊 者 作 有 皮肤 棕 
色色 素 沉 着 及 内 分 小 素 红 (在 女性 为 性 早熟 ) 时 称 为 
Albright 综合 第， 

病理 上 主要 为 纤维 组 织 和 新 生 的 骨 组 织 , 并 可 分 化 
为 软骨 及 角 枚 样 变 性 。 乡 全 儿 闽 期 开始 发 病 , 进展 缓慢 
这 渐 发 后 骨 丹 变 形 凡 压迫 症状 。 

X 线 表现 《1 ) 于 次 远 亮 区 : 向 外 影 取 时 皮质 变 往 ， 
可 引起 病理 骨折 (图 1 )。 








《2 ) 麻 残 博 样 改变 , 革 均 匀 一 致 的 密度 增高 (图 2)。 

(3) 骨 质 硬化 , 成 密实 的 骨 组 织 , 面 明 有 影 大 时 可 成 
“ 骨 性 狮 面 "。 

(4 ) 钙 化 病灶 , 呈现 点 状 或 片 状 , 密度 更 虎 。 

(5) 骨 骼 畸形 , 人 干 常 发 生 硒 曲 , 或 脱 张 在 大 , 颅 面 
并 增 厚 。 此 外 在 少数 病例 中 可 发 牛 恶性 变 , 局 部 有 骨 质 
破坏 及 增生 性 成 骨 改 变 等 。 











图 1 骨 纤 维 异 常 增殖 症 
有 病理 骨折 








图 2 骨 纤 维 异 常 增殖 症 
重税 骨 近 段 及 且 , 旺 磨 玻 瑞 样 结构 


骨 、 关 节 外 伤 X 线 表现 


骨 与 关节 外 伤 , 可 致 骨折 和 关节 脱位 , 后 者 已 于 骨 、 
关节 疾病 的 基本 改变 中 述 及 , 而 骨折 可 分 为 外 伤 性 骨折 、 
应 力 性 骨折 和 病理 性 骨折 三 种 , 前 两 种 主要 为 外 力 所 致 
损伤 , 后 者 也 与 外 伤 不 无 关系 。 

外 伤 性 骨折 有 明确 外 和 伤 史 , 骨折 多 为 直接 暴力 所 
致 。 临 床 表 现 为 局 部 疼痛、 肿胀 .压痛 以 及 骨折 引起 的 成 
角 , 施 转 等 局 部 变形 , 肢体 缩短 和 功能 陈 碍 。 体 检 时 , 活 
动 伤 肢 可 闻 及 或 触 知 骨 的 摩擦 。 其 X 线 诊断 更 点 如 下 。 

(1) 骨折 线 : 表现 为 锐利 而 透亮 的 六 折 裂 颖 。 不 全 
及 细微 骨折 有 时 看 不 到 明确 的 骨折 线 , 而 表现 为 骨 皮 质 
皱 福 、 成 角 、 串 陷 . 裂痕 、 松 质 骨 骨 小 梁 中 断 、 训 乱 . 折 届 或 
峰 插 。 儿 童 青 枝 骨 折 常 见于 四 肢 长 骨干 , 做 嫩 柳 枝 断 时 
外 皮 相 连 击 得 名 。 完 全 骨折 经 常 有 骨折 端 移 位 。 骨 折线 
有 横 形 、 维 形 、 斜 形 、 螺 旋 形 、 蝶 形 或 粉碎 形 , 常见 于 四 肢 
长 骨 于 骨折 。“T" 形 、“Y" 形 或 嵌 插 骨折 常见 于 骨 端 关 季 
内 骨折 。 凹 狼 或 星 状 骨 折线 常见 二 颅骨 上 骨折。 压缩 变 形 
常见 于 椎 体 骨折 。 

《2 ) 坎 骨 损伤 : 儿童 发 生 在 骨 映 的 骨折 可 引起 散 软 
骨 骨 折 或 骨 舌 分 离 。 项 软 肯 骨折 为 关节 外 骨折 。 虽 然 X 
线 片 不 能 直接 显示 出 软骨 损伤 的 具体 情况 , 但 是 以 上 两 
种 软骨 损伤 都 可 见 到 下 骨 端 有 骨折 片 , 能 根据 干 类 端 骨 
折 片 或 骨 化 中 心 的 移 位 判断 出 软骨 损伤 的 基本 类 型 和 程 
度 。 

《3 ) 骨 折 解 前 变化 : 即 骨 折 后 发 生 的 形态 变化 , 包括 
观察 骨折 类 型 、 移 位 成 角 、 重合 .缩短 , 另外 还 婴 注 意 骨 
折 端 的 旋转 , 如 发 现 两 骨折 端的 皮质 历 度 不 同 . 骨 于 粗细 
不 一 、 皇 腔 宽 府 不 等 时 , 即 证 明 两 骨折 端 有 旋转 错位 。 

应 力 骨折 ”旧称 行军 骨折 或 疲劳 骨折 。 扩 覆 多 次 轻 
微 损伤 如 长 期 负重 , 跳 茎 .行军 或 运动 起 步 过 速 等 可 造成 
应 力 骨 折 , 常 无 暴力 外 伤 史 和 急性 骨折 症状 。 战 十 ,运动 
员 、 舞 路 演员 或 其 他 劳动 者 发 生 闵 高 。 踊 骨 、 肥 腓骨 为 好 
发 部 位 。X 线 表现 骨折 线 机 形 , 光滑 ,大 的 管状 并 骨折 线 
常 发 生 于 一 侧 骨 质 , 而 不 贯穿 整个 骨 下 。 骨 折线 周 图 可 
有 骨膜 反应 , 皮质 增 原 , 体腔 硬化 。 

病理 性 骨折 ”主要 是 骨 内 病变 破坏 了 骨 的 正常 结 
构 ,损坏 了 骨 的 正常 支持 能 力 , 即使 轻微 外 伤 也 可 产生 骨 
折 。 很 多 骨 网 患 如 良 恶性 骨 肿瘤 .各 种 则 转移 瘤 .类 肿瘤 
骨 疾 串 、 血 源 性 骨 葵 炎 . 肯 质 软化 定 . 甲状 旁 腺 务 能 亢进 、 
老年 性 骨 质 朴 松 等 , 其 他 疾患 如 骨 发 全 障碍 或 成 骨 不 全 、 
先天 性 肥 腓 肖 假 关节 形成 .大 面积 骨 烧 伤 等 都 可 发 生病 
理性 骨折 。X 线 表现 ; 良性 病变 骨折 部 有 于 状 破坏 .皮质 
变 户 或 得 孔 样 玻 杯 。 亚 性 病变 表现 为 骨折 线 模 精 、 琉 松 、 
骨折 部 常见 溶 骨 心 骨 质 破坏 。 病 理性 骨折 经 治疗 后 , 良 
性 病变 可 产生 骨 痴 达到 骨折 愈合 。 恶 性 骨 肿 瘤 有 时 也 可 
形成 骨 痴 , 但 由 于 进行 性 骨 质 破坏 多 数 不 能 达到 骨折 和 傅 
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骨 缺 血 坏 死 X 线 表现 


指骨 组 织 因 失去 血 运 而 发 生 坏 狂 。 初 斯 坏死 肯 组 织 
时 相对 性 密度 过 商 , 仍 保持 原来 的 骨 小 梁 结 构 。 中 期 殉 
骨 边 缘 发 生 肯 质 侵蚀 , 或 出 现 骨 项 路 松 区 , 逐渐 形成 囊 状 
或 带 状 骨 质 吸收 。 晚 期 为 关节 变形 , 骨 质 增 牛 。 出 十 坏 
涉 肖 组织 大 部 被 吸收 , 可 发 生病 埋 骨 折 。 大 的 纪 状 缺损 ， 
还 可 造成 关节 塌陷 , 特别 是 大 的 持 重 关节 , 吕 发 生产 重 的 
关节 寞 形 。 另 外 死 骨 叹 收 后 产生 成 肖 活动 , 在 带 状 和 党 
状 骨 质 缺 损 周 转发 生 骨 质 增生 硬化 , 出 现 骨 质 密度 增高 
( 见 图 }。 在 长 期 慢性 修复 过 程 中 , 关节 边缘 骨 质 增生 , 骨 
端 足 蔬 蔽 状 变形 , 关节 间 院 增 宽 或 获 迹 , 宽 窜 不 匀 。 此 外 
关节 内 还 可 出 现 游离 体 利 关节 种 肥 厚 等 改变 。 

儿童 时 期 发 生肖 缺 血 坏死 为 骨 软 骨 病 : 常见 部 位 有 
股 肯 头 、 胎 骨 结 节 、 中 骨头, 足 内 肯 、 惟 体 及 少见 部 位 跟 骨 
结 凶 ,骸骨 下 极 等 部 位 的 肯 软 骨 病 。 常 以 描述 此 病 的 作 
省 姓氏 命名 。 本 病 多 属 自 然 修 复 愈合 。 











月 骨 缺 血 坏死 
月 肯 不 规则 密度 增高 ,关节 面 尚 完整 , 体积 缩 小 


骨 感 染 性 疾病 X 线 表现 


骨 身 感染 性 疾病 多 为 细 县 、 自 将 利 蝶 旋 体 扬 致 ,细菌 
感染 中 化 脓 性 感染 可 以 急性 发 病 , 其 他 常 为 煤 性 发 病 , 现 
择 其 常见 者 叙述 如 下 。 

化 胺 性 骨髓 炎 大 多 发 牛 在 10 岁 以 下 儿 藤 , 长骨 尤 
其 是 肥 骨 上 上 下端. 股骨 下端 及 服 骨 上 端 等 处 的 于 解 端 好 


"' 2268 ， 中 国医 学 百科 全 书 


发 。 按 病变 发 展 过 程 有 急性 与 慢性 之 分 , 其 临床 及 X 线 
表现 也 不 同 。 

急性 化 肝 性 骨髓 炎 ; 具有 了 明显 的 全 身 及 局 部 急性 炎 
症 症 状 。 发 病 3 一 5d 后 以 软组织 变化 为 X 线 早期 诊断 的 
主要 依据 , 可 因 局 部 软组织 炎症 、 完 血 ,水肿 和 骨膜 下 腔 
肿 造 成 皮下 组 织 攻 肌 束 肿胀 .界线 模糊 、 移 位 。 发 病 10d 
后 ,病变 部 位 二 出现 骨 膜 反应 , 干 央 端 局 限 性 溶 革 破坏 。 
随 着 骨膜 下 蓄 脓 增多 , 肤 液 可 经 皮质 管状 系统 癌 骨 内 逆 
流 , 或 穿 玻 骨膜 进入 软组织 或 关节 内 , 此 时 即 出 现 广泛 骨 
质 疏 松 和 - - 定 程度 的 骨 质 做 坏 , 并 有 较 大 范围 骨膜 反应 、 
多 数 溶 骨 破 坏 区 、 软 组 织 脓肿 或 开发 化 驼 性 关节 炎 。 

慢性 化 防 性 骨 峰 炎 : 骨膜 血管 的 破坏 和 骨 内 正 管 栓 
塞 形 成 , 导致 骨 坏 此 表示 消 丹 炎 进 入 慢性 阶段 。X 线 可 
见 广 泛 的 肯 破 坏 和 较 大 的 、 铬 度 较 高 的 兹 肯 。 骨 斯 板 虽 
可 困 制 化 肤 手 炎症 向 骨 骨 扩展 , 但 胸 液 对 项 板 软骨 的 侵 
蚀 不 可 避免 随 之 , 患部 软组织 急性 炎症 的 X 线 征象 消 
失 , 代 之 以 软组织 鞭 缩 , 疤 管 形成 。 骨 质变 化 以 增生 硬化 
为 主 , 常 有 断断续续 的 骨膜 增生 , 骨干 增 粗 , 轮廓 不 光滑 ， 
骨 密 度 高 , 小 梁 及 髓 腔 皆 不 清 。 并 有 不 规则 峭 顾 化 坏 及 
密度 高 的 死 骨 。 盟 儿 化 腑 性 骨髓 炎 与 儿童 及 成 人 者 不 同 。 
临床 症状 一 般 轻 微 , 但 病变 广泛 , 迅速 引起 大 量 骨 诽 下 新 
生 骨 。 可 迅速 恢复 , 但 由 于 化 肤 病 变 容易 侵犯 嵩 软 革 和 
饥 板 软骨 而 造成 骨 发 育 畏 形 , 如 图 (1)。 











0 (2) 
骨 感 染 性 疾病 
{]} 要 性 化 腔 性 骨髓 业 , 尺 央 骨干 增 钥 , 件 骨 上 脐 和 肯 质 
增 牛 , 还 可 见 骨 质 艇 坏 ( 引 细 菌 性 骨 感 染 , Brodie 骨 
脓肿 , 胎 肯 下端 椭 避 形 透 宫 区 , 伴 周末 骨 质 硬化 带 


(1)Garre 硬化 型 骨髓 炎 : 为 慢性 化 胺 性 骨骼 炎 的 
特殊 类 型 。 少 见 。 易 累及 长 骨 , 低 毒 性 感染 被 认为 是 其 
病因 。 多 无 全 身 症状 , 仅 有 局 部 疼痛 。 在 X 线 片上 , 以 受 
累 骨 骨干 广泛 硬化 ,变形 、 增 粗 为 特征 。 有 或 无 脓肿 及 死 
骨 形 成 。 

(2 )Brodie 骨 脓 肿 : 为 局 限 性 慢性 骨 肤 肿 , 常 累及 


长 骨 的 皮质 或 干 盎 端 松 质 骨 。X 线 袁 现 为 不 太 大 的 圆 彤 
或 梢 四 形 骨 质 透 之 区 , 周围 环 绕 着 较 厚 的 硬化 党 见 图 
{2)。 

骨 结 核 ”为 继 发 十 体内 其 他 胜 器 结核 的 慢性 炎症 奖 
患 。 日 前 城市 人 马 中 发 病 率 显著 降低 。 以 2029 岁 发 病 
率 最 高 , 10 岁 以 下 小 儿 亦 较 多 。 最 常 累及 冰 检 ,其 次 为 长 
骨干 骨 端 和 革 盎 部 。 结 核 病 灶 常 开始 士 松 质 骨 , 形成 单 
纯 性 骨 半 核 。 当 病变 恶化 , 向 邻近 肯 或 关节 扩展 , 就 形成 
了 人 骨 关节 结核 。 

X 线 表现 ; 丰 骨 以 破坏 \ 居 松 ,萎缩 为 主 , 而 骨 硬 化 及 
骨膜 增 牛 都 不 明显 , 可 出 现 密 度 不 高 的 小 块 于 肖 , 常 有 脓 
肿 或 察 道 。 短 管 骨 结核 , 血 腔 坡 坏 区 常 有 膨胀 性 改变 , 称 
“骨气 膨 "。 常 见于 儿童 , 成 人 亦 可 见 到 。 启 骨 结 核 可 见 
穿 当 人 性 谭 样 破坏 , 周 用 硬化 , 较 轻 。 浓 椎 结核 为 肖 关 节 结 
核 中 最 常见 者 , 病程 进行 缓慢 。 

布 氏 杆 菌 性 骨髓 炎 多 发 生 在 布 氏 杆菌 病 急 性 发 病 
后 8--12 周 , 脊柱 常见 , 特别 是 粳 椎 。 布 氏 杆 雷 补 体 结合 
试验 或 凝集 反应 阳性 为 诊断 依据 。 

X 线 表现 : 布 氏 杆菌 性 消 杜 骨髓 炎 与 化 段 感染 相近 
俱 。 破 坏 常 从 检 体 边缘 开始 迅速 发 展 , 椎 间 隙 变 窄 或 消 
失 , 椎 旁 脓肿 亦 不 少见 。 有 的 病灶 边界 清楚 县 轻 度 硬化 
缘 ; 有 的 病灶 呈 姜 肿 样 。 和 脊椎 小 关节 间隙 模 糊 、 变 容 、 关 
节 面 轻 度 破 坏 和 不 规则 骨 醒 化 。 最 终 可 发 生 头 节 蝇 直 及 
万 带 骨 化 。 长 骨 人 骨干 部 病灶 延 及 皮质 , 病灶 向 财 常 有 广 
证 骨 硬 化 及 骨膜 增生 。 

伤寒 菌 性 骨髓 炎 ”有 伤 寨 病史 。 骨 病灶 分 沁 物 中 可 
能 找到 伤寒 杆菌 ,长骨 病 变 可 表现 为 冯 贿 炎 或 骨膜 反应 ， 
有 是 以 后 者 多 见 。 一 般 无 死角 或 仅 有 细小 死 消 ,有 时 形成 
肤 肿 。 浓 椎 病变 表现 为 松 问 盘 炎 , 早期 就 可 破坏 椎间盘 。 
关节 边缘 骨 质 侵蚀 , 椎 体 缘 有 反应 性 硬化 , 或 没 冰 椎 初 带 
有 新 骨 汇 积 。 

骨 梅 毒 ” 先 上 性 梅毒 中 ,4 岁 以 前 发 医者 为 早 发 型 ， 
此 后 唱 为 晚 发 型 。 后 天 性 多 见于 梅毒 第 三 期 。 早 发 型 先 
天 骨 梅 毒 常 为 对 称 性 多 骨 病 变 , 易 累 及 生长 旺盛 的 长 骨 
于 骸 端 。 

X 线 表现 : 为 梅毒 性 骨 软 骨 淡 、 骨 膜 炎 及 骨髓 炎 , 以 
前 者 为 常见 , 长 管状 月 先期 钙化 带 增 摩 . 干 骼 端 不 规则 骨 
破坏 .特别 基肥 骨 上 端 干 央 端 内 侧 的 对 称 性 骨 破 坏 为 典 
型 表现 。 于 项 端 破坏 严重 者 可 致 内 氏 分 离 , 常 并 存 梅毒 
性 骨膜 炎 。 和 梅毒 性 骨髓 炎 少 见 , 可 显示 广泛 骨 人 坡 坏 及 增 
后 性 变化 。 晚 发 型 先天 骨 梅 毒 的 X 线 表现 为 肯 膜 炎 、 骨 
炎 或 骨骼 炎 , 尤 以 前 两 者 多 见 。 梅 毒性 骨膜 炎 常 匈 有 与 
骨 . 下 平行 的 大 范围 层 状 骨膜 增 牛 。 累 及 股骨 前 面 时 , 旺 
刀 畏 状 畸 形 , 在 增 厚 的 骨膜 增生 下 屋 或 皮质 内 还 常 叮 见 
树胶 肿 , 称 为 军刀 状 有 既 。 后 者 企 骨 增生 区 内 有 班 状 或 囊 
状 破 坏 区 , 其 周边 围绕 着 致密 带 。 梅 毒性 骨 巍 炎 易 累及 
硕 骨 和 额 肯 , 可 分 为 局 限 型 及 弥 洒 型, 皆 以 骨 破 坏 为 主 ， 
而 骨 硬 化 多 见于 晚期 。 后 天 性 骨 梅 毒 可 发 生 在 梅毒 第 三 








期 , 盈 骨 ,尺骨 及 颇 骨 为 好 发 部 位 。 首 先 累及 骨膜 , 进而 
侵犯 皮质 共 而 侵 人 冉 髓 , 可 表现 为 骨膜 炎 、 骨 炎 , 树 胺 肿 
或 骨髓 炎 。 常 累及 大 部 或 全 部 骨干 , 很 少 涉及 骨 跨 或 关 
节 。X 线 | 骨膜 炎 表 现 为 多 发 对 称 的 ,与 甘 王 芭 质 相 垂 
直 的 毛 刷 状 或 沿 皮 质 走行 的 花边 或 成 居 ; 
皮质 表面 可 有 浅 在 骨 侵蚀 。 树 胶 肿 户 示 为 皮质 内 、 骨膜 
下 局 限 发 坏 区 , 其 周边 有 硬化 带 , 无 死 肯 。 树 胶 肿 偶 可 发 
后 于 骨髓 腔 。)" 渗 性 骨 炎 以 上 硬化 为 主要 表现 。 皮 质 增 
厚 、 小 梁 增 粗 , 蕊 腔 消 失 。 梅 毒性 骨 岁 炎 的 X 线 表现 与 化 
及 性 骨髓 炎 相 似 , 呆 同 时 出 现 骨 增 牛 及 破坏 。 

雅 司 病 ” 为 一 种 少见 的 接触 感染 的 肉芽 肿 病 , 临床 、 
X 线 和 血清 检查 与 肯 梅毒 很 准 区 分 。 但 有 了 点 有 助 于 鉴 
列 。 人 儿童 长 骨干 外 炎 常 见 十 先天 性 骨 梅毒 , 骨 雅 本 病 
很 少见 到 。 针 指骨 炎 常 见于 人 骨 和 雅 可 阁 , 而 革 梅 毒 少见 。 

骨 真 苗 病 骨 的 真菌 感 杂 少见 , 有 放 线 菌 、 酝 母 商 、 
球 介子 菌 利 站 分 支 菌 等 病 , 多 半 先 有 全 身 或 局 部 软组织 
感染 而 蓝 延 到 骨骼 。 共 X 线 表现 一 般 为 骨 松 质 溶 骨 性 破 
坏 及 腑 腔 形 成 , 可 有 革 质 嫉 生 反应 。 病 变 常 为 多 发 , 伴 有 
软组织 脓肿 及 赛 道 。 







骨 肿 瘤 X 线 表现 


骨 肿 痫 是 在 多 种 不 同 的 内 在 或 外 在 因素 刺激 下 , 所 
引起 的 骨 组 织 细胞 或 附属 十 肯 组 织 的 异常 新 后 细胞 群 
{或 称 新 牛 物 ) 。 通 常 分 为 共性 、 迟 性 和 肿瘤 样 病变 二 大 
类 , 在 恶性 肿瘤 中 又 有 原 发 和 和 继 发 (转移 性 ) 之 分 。 现 将 
常见 骨 肿 瘤 和 骨 肿 瘤 样 病变 的 X 线 表现 分 述 如 下 。 

骨 尊 ”为 起 源 二 膜 内 化 骨 的 良性 肿瘤, 首 见 于 颅骨 
利 面 骨 。X 线 表现 分 致密 ( 象 寺 ) 型 和 松 质 骨 ( 海 绵 ) 型 蝴 
种 。 颅 骨 的 骨 瘤 多 起 于 外 板 , 呈 宽 底 回 弧 形 峭 性 隆起 , 密 
度 均匀 , 边缘 光滑 整齐 或 凹凸 不 规则 。 发 生 于 有 额 . 科 案 的 
骨 疙 , 常 皇 辆 形 吕 分 时 状 骨 块 , 边缘 光滑 , 密度 均匀 ,大 小 
不 ,大 者 叮 充满 整个 实 腑 。 并 瘤 多 为 单 发 , 四 有 多发 。 
还 有 少数 为 内 生 者 。 

骨 样 骨 疾 X 线 表现 : 可 发 生 于 骨 的 任何 部 位 , 晤 骨 
和 股骨 占 半 数 以 上 。 全 才 梨 ; 为 宣 于 细胞 和 血管 的 未 成 
名 骨 和 人骨 样 组 织 所 风 成 。 一 般 在 1 一 2cm 之 间 , 多 表现 为 
圆 形 或 留 图形 密 度 减 低 X, 其 中 吕 见 骨 斑 。 奖 巢 多 为 一 
个 , 少数 叮 且 个 以 上 。 根 据 癌 巢 的 部 位 , 可 分 皮质 型 、 
中 心 型 ( 苦 内 型 )、 骨 膜 下 型 和 松 质 骨 型 四 类 。 名 骨膜 形 
成 与 骨 质 增 牛 : 革 质 变化 与 病变 的 类 型 有 关 , 幼儿 皮质 型 
常 有 广泛 的 骨 质 增生 或 硬化 。 发 生 干 并 权 附件 的 病灶 ， 
上 骨 质 增生 杰 较 明显 。@ 瘤 巢 附 近 肯 关节 变化 : 大 关节 附 
近 的 骨 样 骨 瘤 , 常 并 发 反应 性 骨膜 增生 和 关节 退行 性 变 。 
骨 样 骨 瘤 预后 良好 , 有 白 愈 贷 向 , 瘤 梨 可 以 消失 ,但 周 轩 
此 质 增生 请 经 和 久 存 在 {图 1)。 

成 骨 细胞 冯 ( 骨 母 细 胞 瘤 ) X 线 表现 类 似 骨 样 芝 
瘤 , 亦 可 分 为 四 种 类 型 : 中 心 型 表现 为 边缘 清晰 的 事 状 破 


诊 灯 基 础 ，2269 ， 


坏 区 ,大 小 在 2 一 10em, 其 中 可 有 讽 点 状 肯 化 ,周围 可 见 
小 囊 状 "卫星 "病灶 。 松 质 共 型 多 见于 稍 椎 的 悚 突 和 椎 妃 ， 
表现 为 病 骨 明显 增 大 , 其 由 有 厢 状 不 规则 破坏 区 。 皮 质 
型 和 膜 下 型 邱 骨 样 肯 痪 不 场 区 别 , 亿 成 明细 胞 瘤 的 破 
坏 区 - 般 较 大 ,硬化 缘 不 明 吐 ,发展 快 。 











图 1 骨 样 骨 瘤 
胎 肯 并 二 下 端 内 出 骨 皮 质 电车 增 际 , 范围 较 长 , 入 中 有 
小 区 形 透 完 瘤 沁 


软骨 瘤 ”好 发 于 四 肢 管状 党 , 手 是 短 管 状 演 更 多 见 。 
X 线 分 三 型 : 中) 单 发 性 内 生 软 骨 入 ,常见 十 狠 腔 内 号 图 形 
或 分 叶 状 透亮 区 , 边缘 清晰 , 皮质 彤 胀 灾 薄 , 瘤 内 有 散在 
钙化 玉 。@ 多 发 性 内 生 软 骨 痛 , 多 个 部 位 干 般 端 增 宽 , 骨 
皮质 变 薄 , 内 可 见 国 国 状 或 柱状 密度 减低 区 域 。 密 度 减 
低 区 域内 有 斑 片 状 钙化 , 牛 长 停止 后 钙化 可 消失 。 随 病 
变 发 展 , 软骨 可 仲 入 党 十 或 穿 破 皮 上 质 形 成 “ 冉 刺 "。 位 于 
短 骨 者 常 为 中 心性 生长 , 基 贺 形 , 剧 半 有 海 居 使 化 这, 可 
生长 很 大 , 指 肯 遍 变 多 位 于 中 节 或 近 节 指骨 , 掌骨 和 师 骨 
病 室 偏向 骨 端 。 甫 骨 病 变 密度 增 减低 区 域 相间 
足 放射 状 或 启 形 白骨 中 心 向 册 骨 嵌 发 展 。 避 皮质 旁 软骨 
瘤 : 可 上 皮质 旁 见 到 模糊 的 软 组 引 块 影 或 止 迫 附近 骨 皮 
质 形成 局 限 性 边 绿 硬 化 的 骨 缺 损 , 痛 内 常 石 钙化 点 。 

骨 软 骨 瘤 ” 义 称 外 生 丹 兰 。X 线 分 单 发 性 和 多 发 嘻 ， 
后 者 有 的 具有 家 族 遗 传 性 。 单 发 性 肯 软 骨 到 常 表现 为 附 
着 于 |- 器 端的 骨 性 突起 , 基底 宽广 或 有 长 蒂 , 顶部 旦 圆 夫 
或 似 菜花 状 , 其 密度 不 均 , 常 有 不 规则 钙化 。 粒 体 大 小 不 








" 2270 ， ”中 国医 学 百科 全 书 
等 ,1 一 10cm 或 更 大 , 大 的 瘤 体 可 压迫 附近 骨 质 产 牛 畸 
形 。 少 数 病例 可 恶变 为 软骨 肉瘤 。 

成 软骨 细胞 瘤 (软骨 母 细胞 瘤 ) 寻 发 于 长 丹 的 骨骼 
或 是 板 ,侵犯 骨骼 是 该 接 的 重要 征象 。 多 见于 股骨 、 肪 骨 
和 和 胎 骨 上 端 。X 线 常 表现 为 偏心 性 生长 的 圆 形 战 多 圆 形 
密度 减低 区 , 皮质 膨胀 变 薄 , 可 有 硬化 缘 , 肿瘤 大 小 多 在 
3- 6cm 之 间 , 装 内 可 见 斑点 状 钻 化 或 骨 化 , 约 10% 的 病 
例 伴 有 骨膜 反应 。 部 分 病例 可 侵犯 关节 , 引起 滑 腊 类 和 
关节 内 积 液 。 

软骨 粘 彼 样 纤维 瘤 ”好 发 于 长 骨干 争端 特别 多 见 
于 胎 骨 上端, 其 次 是 股 、 腓 , 跟 . 距 和 肋骨 等 。 典 型 的 X 线 
表现 为 储 心 性 椭圆 形 病变 , 其 长 轴 与 骨干 平行 , 呈 分 叶 状 
多 囊 性 透 充 区 , 内 缘 清 晰 硬化 , 皮质 脱 胀 变 注 , 附近 骨 质 
可 以 增生 硬化 。 肿 瘤 大 小 不 等 , 痪 区 有 粗细 不 一 的 假 性 
由 性 间 陋 。 短 管状 骨 的 病变 , 常 位 于 钳 腔 中 央 呈 对 称 性 
皮质 扩张 的 囊 性 破坏 。 本 瘤 与 肯 蕊 细胞 瘙 不 同 处 是 它 的 
骨 性 间隔 较 后 者 粗 (图 2) 。 








图 2 软骨 粘液 样 纤维 病 
股 捅 下端 外 侧 偏 心性 透亮 病灶 , 向 外 芋 脱 胀 性 牛 长 , 引 
起 皮质 安 薄 , 以 鱼 部 分 消失 , 其 内 旦 蜂 富 状 结构 。 与 正 
常 癸 分 界 清楚 , 并 国 以 - 骨 质 硬化 带 


非 骨 化 性 纤维 瘤 地 见于 股骨 下 端 和 肥 骨 上 端 , 少 
数 见 于 上 脐 、 肪 、 尺 . 梯 、 肋 等 骨 。X 线 表现 分 偏心 型 (皮质 
型 ) 和 中 心 型 丙种。 偏心 型 者 常 发 牛 在 长 骨干 央 端 , 其 典 
型 表现 为 卵 圆 形 .分 叶 状 透 充 区 ,皮质 膨胀 变 薄 、 边缘 洲 
晰 .硬化 。 多 房 性 病变 常 与 骨 王 长 轴 半 行 。 炳 灶 大 小 多 
在 2 一 7cm 之 间 , 但 可 以 很 广泛 , 灾 串 为 多 发 性 。 中 心 型 
病变 多 见于 尺 , 梳 、 腓 等 细 管 状 骨 , 呈 多 哥 性 改变 , 皮质 陪 
胀 变 薄 , 其 中 有 问 隔 , 不 易 与 骨 购 肿 鉴 别 。 

孤立 性 骨 凌 肿 X 线 主要 表现 为 胶 胀 性 种 状 破坏 ， 
位 于 舟 腔 中 央 。 好 发 于 长 骨 的 于 骨 端 , 可 随 骨 的 增长 移 
向 骨干 。 肪 骨 上 端 约 占 半数 , 其 次 荐 股骨 圭 端 和 盈 、 竺 骨 
上 端 , 外 可 发 牛 于 肋骨 和 凯 骨 。 疲 肿 的 大 小 多 在 3-- 
10cm 之 间 , 旦 贺 形 或 椭 驾 形 , 有 时 为 柱状 与 骨干 长 铀 一 
致 。 讲 肿 脱 胀 程度 一 般 不 超 婴 嚣 板 的 宽度 , 但 股骨 粗 隆 
部 的 囊肿 可 有 明显 扩张 。 有 时 与 骨 巨细 胞 瘤 很 难 鉴别 。 


本 病 X 线 所 见 亦 有 单 房 和 多 房 之 分 。 单 房 性 败 肿 志 现 为 
边缘 清晰 的 透亮 区 , 去 壁 光滑 整齐 , 皮质 变 薄 , 但 不 侵犯 
软组织 , 囊肿 与 止 常 共 组 织 分 界 湖 晰 , 可 有 硬化 缘 。 多 房 
人 性 病变 , 其 上 用 些 较 序 , 内 部 结构 粗粮 , 密度 亦 较 识 。 常 有 
病理 骨折 , 碎片 可 进入 赛 肿 中 心 。 骨 折 您 合 后 有 时 训 肿 
消失 。 

动脉 瘤 样 骨 囊肿 X 线 可 分 中 心 型 ( 骨 内 型 ) 和 偏心 
旺 ( 骨 外 型 ) 两 类 。 中 心 型 好 发 于 细 估 肖 和 知 管状 皮 , 侵 
儿 革 的 全 部 , 呈 梨 形 或 梭 形 脱 胀 。 偏 心 型 较 常见 , 于 干 斯 
端 向 “ 侧 生长, 骨 外 病变 人 于 肯 内 病变 ,长征 大 于 模 径 ， 
病变 区 骨 皮 质 明显 梯 胀 变 薄 , 似 吹 气 膨胀 的 气球 。 病 变 
大 小 在 4 12cm 之 间 。 病 灶 内 有 纤细 的 骨 小 滩 , 在 病灶 
的 中 央 轻 料 大 称 骨 环 , 有 时 可 见 与 骨 于 重 真 的 骨 小 梁 。 
长 骨干 项 端的 病灶 , 岂可 见 明显 的 骨膜 新 骨 形 成 。 次 容 
的 病变 , 区 侵犯 椎 引 或 附件 ,并 可 侵犯 相 邻 的 检 肯 。 

骨 巨 细胞 瘤 X 线 表现 ; OD 发 病 部 位 多 见 十 股骨 下 
端 . 豚 肯 上 端 和 科 骨 远 端 。 饭 肿瘤 多 目 源 于 斯 线 册 合 帮 
的 骨 上 区 区 或 干 仙 端 。 晤 期 多 为 偏心 性 深 骨 性 坡 二 ,逐渐 
向 周围 膨胀 , 骨 皮质 变 汪 或 屿 处。 一 般 无 甘 膜 反 应 。 侠 
肿瘤 的 内 部 结构 有 上 时 由 十 周围 骨 壁 的 骨 旺 互相 生理 而 
蔡 皂 泡 状 表现 者 芍 占 1/3, 半数 为 溶 并 性 破坏 , 共 中 无 锁 
化 雇 点 。 印 肿瘤 与 止 常 骨 的 分 界 ” 般 消 晰 , 牛 长 快 的 肿 
痛 边 缘 模糊 或 有 虫 蚀 状 骨 质 破坏 。 印 短 管 状 青 , 块 状 骨 
和 扁 骨 的 已 细胞 痛 缺 乏 典 型 的 X 线 表现 , 主要 为 溶 骨 性 
航 坏 , 也 有 四 泡 样 改变 者 。 一 般 根据 X 线 表现 不 易 区 分 
妥 恶 性。 当 X 线 检查 看 到 肿瘤 的 骨 壳 光滑 完整 时 , 可 更 
允 地 考虑 为 良性 骨 巨 细胞 瘤 。 当 看 到 肿瘤 的 骨 沉 因 膨胀 
市 部 分 吸收 , 边缘 模糊 , 软组织 肿块 界限 不 消 时 , 可 考虑 
为 肿瘤 生长 活跃, 当 看 到 不 规则 皮质 玻 坏 、 包 充 侵 蚀 、 软 
组 织 肿块 迅速 发 展 和 骨膜 增生 显著 时 , 则 应 考虑 为 混 性 
骨 巨 细胞 瘤 。 

只 肉瘤 ” 主 辈 X 线 征象 有 下 列 几 种 。 人 中 肯 破 坏 、 松 
质 骨 可 发 生 弥 渴 浸 洞 性 破坏 , 它 吓 肿瘤 组 织 供 蚀 骨 与 骨 
艇 的 结果 。 但 也 有 时 肿瘤 点 骨髓 内 浸润, 原 有 内 结构 并 
不 发 生 深 骨 性 破坏, 故 肿 痛 莫 延 的 范围 远 远 起 过 X 线 所 
见 展 破坏 的 范围 。 肿 瘤 侵犯 皮质 革 沿 哈 氏 管 蔓延 , "发 
生 筛 孔 样 和 出 蚀 样 破坏 , 晚 央 十 发 生病 理 骨折 。 印 软骨 
彼 坏 : 骨肉 冶 可 以 侵犯 骼 板 软 骨 和 关 届 软骨 , 表现 为 十 能 
端 先 期 钙化 带 破坏 , 消失。 肿瘤 侵犯 关节 软 肯 , 表现 为 肖 
性 关节 面 破坏 中 断 。 若 关节 内 充满 肿 猪 组 织 , 则 关节 间 
陈 增 宽 。 鲜 肿瘤 骨 : 瘤 细胞 向 成 骨 发 展 时 , 在 同 -肿瘤 的 
不 同 部 位 , 瘤 细胞 的 分 化 称 度 和 生长 速度 是 不 均衡 的 。 
毛 玻 璃 样 密 度 增 商 区 是 牛 长 最 活跃 分 化 最 其 的 肿瘤 肯 ; 
偏 名 样 净 骨 密度 均匀 , 边缘 异 棚 是 分 化 较 差 的 肿瘤 骨 :; 象 
村 质 样 瘤 肯 密 度 最 商 , 边界 清楚 , 生长 缓慢 , 足 分 化 较 好 
的 瘤 骨 ; 放射 针 状 瘤 骨 具 在 骨 皮 质 外 基 放 射 状 向 软组织 
伸展 。 前 三 种 瘤 人 最 多 见于 艇 腔 。 棉 絮 状 瘤 谷 亦 见 了 软 
组 织 肿块 。90% 以 上 的 骨肉 瘤 都 可 根据 肿 交 骨 敏 出 明确 











的 X 线 诊断 。 国 软骨 钙化 : 是 瘤 软骨 基质 钙化 , 不 少 革 肉 
瘤 瘤 体 内 都 有 瘤 软 骨 。 搞 软骨 细胞 分 化 越 好 , 钙化 越 多 、 
涩 度 越 高 ,反之 钙化 越 少 . 越 模 糊 。 钙 化 可 成 环形 , 骨肉 
冶 晚 期 密度 不 均匀 的 环 丧 钙 化 多 位 于 软组织 肿块 内 。 全 
骨膜 反应 : 有 多 种 形态 , 较 薄 而 光滑 的 线 样 骨膜 反应 , 在 
肿瘤 发 展 早期 , 或 肿瘤 尚未 侵 及 骨 皮 质 时 见 到 。 较 厚 的 
层 状 或 得 皮 样 骨膜 反应 , 常 说 明 肿瘤 渤 性 高 .生长 快 或 肿 
瘤 已 疝 革 外 发 展 。 串 痛 突 破 肯 膜 , 表现 为 骨膜 反应 层次 
模糊 , 破坏 .中 肠 或 旦 被 口 征 。@ 软 组 织 肿块 ; 少数 边界 
清楚 , 多 数 边 界 模糊 , 肿块 密度 稿 高 , 可 见 散 在 的 棉 篆 样 
癌 骨 或 分 散 的 环 朵 钙 化 。 

软骨 肉瘤 ”发 后 于 骨 敌 和 软骨 瘤 恶变 者 为 中 心 型 ， 
起 源 于 骨膜 或 骨 软 骨 痪 恶变 为 边缘 型 。X 线 表现 : DD 骨 
质 破坏 : 肿瘤 发 生 于 髓 管内 J 引起 溶 革 性 破坏 , 呈 森 状 或 
弥漫 浸润 性 肯 破 坏 ,破坏 区 边缘 模糊 , 吓 有 轻微 膨胀 性 改 
变 。 有 时 破坏 区 内 可 见 残留 骨 。 软 骨 疾 恶变 者 仍 可 见 边 
缘 光 滑 的 赛 状 破坏 区 。 人 @ 软 乡 织 肿块 : 发 牛 十 复 腔 的 肿 
瘤 穿 破 骨 皮质 后 生长 非常 迅速 , 很 快 形成 巨大 软组织 肿 
块 。 骨 软骨 瘤 恶 变 , 在 原来 软骨 帽 的 部 位 也 形成 软组织 
肿块 。 软 组 织 肿 块 较 大 , 内 合 较 多 钙化 洗 常 为 边缘 型 软 
骨肉 壮 。 他 软骨 钙化 :X 线 表现 旦 环形. 半 坏 翅 或 弧 形 包 
化 , 大 小 不 等 ,小 者 只 点 状 ,大 者 串 达 1 一 2 或 ?一 3cm。 还 
可 出 现 团 块 状 .多 环形 . 斑 片 状 . 细 条 状 和 萎 准 状 等 各 种 
形态 。 环 形 . 半 环 形 钙化 , 它们 都 是 诊断 软骨 肉 冶 最 叮 千 
的 征象 。 印 瘤 肯 : 由 于 瘤 软 骨 细 胞 可 直接 化 生成 骨 , 故 软 
上 骨肉 瘤 中 有 时 含有 象牙 质 肖 。 在 骨 腔 内 有 时 叶 大 片 肯 硬 
化 , 看 不 出 骨 纹 结构 , 与 软骨 钙化 截然 不 同 。 放 射 针 状 朝 
化 在 软骨 肉瘤 中 偶 可 见 到 。 回 骨膜 反应 : 软骨 肉瘤 山 现 
骨膜 反应 者 少 , 或 很 轻微 。 骨 软 肯 瘤 恶变 有 时 肿瘤 基底 
部 皮质 增 厚 , 这 是 肿瘤 发 展 过 程 中 骨 腊 增生 引起 的 。 

骨 纤维 肉瘤 ”中 心 型 骨 纤 维 闪 瘤 开始 于 散 腔 , 显示 
为 明 内 疯 变 , 分 化 较 好 , 牛 长 缓慢 的 纤维 肉瘤 表现 为 囊 状 
或 多 楼 状 甘 破坏 , 甚至 有 轻微 膨胀 性 改变 。 当 肿瘤 的 某 

-部 分 咎 长 活跃 时 , 吕 以 穿 破 骨 皮质 向 软组织 内 啼 润 , 首 
相应 的 出 现 不 规则 骨膜 反应 , 旬 品 征 和 软组织 肿块 。 如 
果 肿 瘤 “开始 即 为 高 度 恶 性 , 则 表现 为 骨 的 弥漫 没 渔 性 
骨 破 坏 , 呈 班 片 状 的 溶 骨 性 玻 坏 , 并 人 在 坡 坏 区 内 出 赵 很 多 
测 在 的 小 片 残 贸 骨 , 并 不 伴 有 骨膜 反应 ; 这 些 变化 诊断 十 
分 困难 , 狠 准 与 其 他 器 性 骨 肿 痛 相 区 别 。 边 缘 型 红 维 肉 
鸠 开始 于 骨膜 , 多 显示 为 骨 外 病案 。 分 化 好 , 生长 慢 的 纤 
维 肉瘤 表现 为 软组织 肿块 , 界限 清楚 , 毗邻 的 骨 皮 质 可 以 
没有 变化 或 局 部 发 后 肯 质 侵蚀 。 或 骨 皮质 出 现 浅 而 交 请 
的 外 生性 骨 缺 损 。 当 肿瘤 发 展 到 一 定时 期 , 恶性 程度 变 
大 , 则 软组织 肿块 界限 模糊 , 邻近 的 骨 皮 质 发 生 侵 乌 性 溶 
骨 上 破坏 , 其 全 可 焉 渐 被 完全 做 坏 。 

尤文 净 ”基本 X 线 征象 是 甘 松 质 、 骨 皮质 的 溶 骨 性 
种 没 润 性 几 坏 , 与 不 同 程度 和 不 同形 状 的 骨膜 反应 。 发 
生 于 长 管状 骨 老 , 病变 港 骨干 长 轴 均 匀 扩 展 , 可 侵犯 骨干 
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大 部 , 甚至 整个 明 十 。 平 期 , 受累 骨 松 质 呈 亦 咬 状 破坏 。 
以 后 , 湾 骨 现象 加 重 , 破坏 区 而 合 , 由 内 向 外 骨 皮 质 发 生 
虫 伺 状 破坏 , 骨髓 腔 呈 核 形 膨胀 。 随 着 肿瘤 生长 , 可 出 更 
两 侧 对 称 之 莫 皮 状 骨 膀 反应 。 约 半数 病例 除息 皮 状 骨 膜 
反应 站 尚 有 光芒 状 骨膜 反应 , 有 时 于 肿瘤 两 端 可 见 袖口 
征 状 骨膜 反应 。 个 别 病 例 在 苦 腔 内 可 见 骨 质 钙化 改变 。 
晚期 , 肿瘤 突破 骨 皮 质 向 周转 发展, 可 形成 界限 不 清 的 软 
组 织 肿 块 。 

原 发 性 骨 网 状 细胞 肉瘤 X 线 表现 主要 为 溶 骨 性 破 
坏 , 肿瘤 本 身 无 成 骨 作 用 。 发 生 于 长 骨 者 , 肿瘤 位 于 十 髓 
端的 租 腔 内 , 呈 班 点 状 或 班 片 状 深 肯 破坏 , 边缘 模 精 。 在 
游 骨 破坏 之 间 , 夹 有 残存 的 未 被 破坏 的 骨 组 织 , 呈 “ 溶 冰 
状 ”, 受累 部 骨 皮 质 轻 度 膨 胀 变 薄 , 其 至 中 断 缺 损 , 有 时 合 
并 病理 骨折 。 少 数 病 例 肯 皮 质 增 厚 硬 化 。 皮 膜 反 应 一 般 
轻微 , 如 有 骨膜 反应 , 多 为 分 层 状 。 骨 皮质 大 部 被 破坏 后 ， 
肿 冯 可 穿 破 肯 皮质 在 骨 外 形成 软组织 肿块 , 其 界限 多 不 
济 楚 , 内 无 瘤 骨 形成 。 发 生 于 扁平 骨 之 肿瘤, 表现 为 异 限 
不 清 的 带 骨 性 破坏 , 可 有 不 同 称 度 的 骨 质 脱 胀 。 位 于 将 
柱 的 肿瘤 . 表现 为 “ 溶 冰 状 "或 “网 眠 状 " 深 骨 破 坏 ; 如 有 椎 
体 凯 随 , 则 此 等 改变 显示 不 清 。 惟 间 院 -- 般 不 受到, 梭 旁 
软组织 肿胀 似 椎 旁 腑 肿 。 此 肿瘤 对 放射 线 敏 感 , 经 照射 
后 , 软组织 肿块 消失 , 骨 皮 质 下 以 再 现 , 原 有 的 溶 骨 破坏 
为 骨 质 硬化 所 代 符 。 

骨 莫 儿 ”肿瘤 可 发 止 在 多 处 骨 艇 , 每 个 骨 船 又 可 发 
现 多 个 病灶 , 故 党 称 为 多 发 性 骨髓 瘤 。 偶 可 见 单 发 者 (所 
谓 孤 立 性 骨 储 瘤 }。 骨 艇 瘤 的 X 线 表现 多 种 多 样 , 半数 左 
右 病例 , 肿瘤 虽 已 占据 艇 腔 , 但 尚未 累及 骨骼 , 此 时 串 骨 
外 翅 正 常 。 广 泛 的 骨 质 疏松 可 以 是 上 骨 租 瘤 的 唯 - X 线 表 
现 , 出 于 红 骨 敌 中 大 其 骨 基 瘤 组 织 增殖 造 成 的 脱 钙 。 与 
老年 性 .绝经 后 , 瞩 用 性 骨 质 疏 愉 和 申 状 旁 腺 功能 亢进 的 
X 线 表现 很 相似 。 往 往 不 易 作 出 早期 诊断 。 典 型 的 溶 骨 
性 破坏 常 呈 多 发 .图 形 * 穿 沿 状 "透亮 缺损 , 边缘 清晰 , 周 
周 无 便 化 现象 。 有 时 表现 为 斑点 状 、 颗 粒状 .不 舰 则 鼠 咬 
状 溶 肖 破坏 。 小 病灶 由 数 毫 米 至 1 一 2cm 直 径 , 大 病灶 可 
达 6 一 Tem 以上。 其 中 有 时 可 见 残 留 的 皂 泡 状 肖 财 。 溶 
共性 破坏 和 人 骨 质 栈 松 可 合并 存在 , 且 易 伴 发 病理 骨折 。 
单 发 性 病灶 表现 为 事 状 溶 肯 区 , 其 中 有 小 梁 状 结构 , 因而 
与 此 巨细 胞 癌 相 似 。 硬 化 性 骨髓 瘤 很 少见 , 多 发 生 肋骨 、 
房 腥 骨 、 上 骨盆、 痊 椎 , 可 分 两 型 :-… 覃 为 膨胀 较 慢 之 泡沫 透 
觉 区 ,其 周边 显示 上 骨 便 化 环 ; 另 一 型 为 散在 的 弥漫 性 骨 硬 
化 。 

次 索 瘤 ”好 发 于 骨 尾 部 ,颈椎 上 部 和 颅 底 蝶 枯 骨 部 。 
本 病 多 在 30 一 60 岁 之 间 的 血性 发 病 。 头 颅 部 宥 索 瘤 多 见 
于 颅 底 之 斜坡 、 蝶 坑 附 近 , 使 蝶 骨 体 和 大 翼 发 生 骨 质 破 
坏 , 并 可 侵犯 得 罕 、 嵌 密 、 枕 上 骨 大 孔 和 枕骨 两 侧 。 蝶 鞍 存 
其 是 鞍 背 及 后 床 突 、 蝶 闪 哺 、 耕 灾 辟 等 处 的 骨 破 坏 甚 为 明 
显 。 病 变 部 很 少 钙化 。 霄 柱 消 索 瘤 最 多 见于 散 尾 部 , 央 
骨 明显 膨胀 , 肿瘤 皇 溶 骨 性 缺损 。 有 时 可 穿 艇 骨 皮 质 , 向 
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葡 部 及 代 腔 内 扩展 , 形成 边 毕 济 楚 的 种 凉 性 软组织 块 影 ， 
其 中 可 有 残余 骨 砍 片 或 不 成 形 名 化 点 。 钥 惟 以 上 疹 椎 的 
将 索 瘤 , 吕 累 及 单个 或 数 个 相 例 的 礁 体 , 皇 溶 党性 破坏 ， 
其 中 可 见 散在 的 钙化 点 。 杖 体 早期 脱 胀 , 晚期 "f 以 志 陶 。 
椎 间 辽 多 保持 完 笠 。 椎 党 可 出 现 肿 狼 性 软组织 块 影 。 











人) 下 位 








性 破 十 ,黑帮 检 马 , 格 体 增 陷 . 要 
问 坟 保留 
图 3 ”党 骨 性 骨 转 移 瘤 


[中 侧 位 第 四 由 梭 


滑 膜 瘤 X 线 表现 :中 软组织 肿块 : 肿 痪 显示 为 尖 凶 
附近 之 软组织 肿块 , 旦 园 形 或 分 叶 状 , 密度 较 高 , 边缘 光 


消 , 界限 请 楚 。 加 肿瘤 钙化 : 在 肿块 内 出 现 散在 的 不 定形 
钙化 斑点 , 对 诊断 有 一 定价 值 , 但 出 现 率 不 高 , 约 为 15% 
一 309%。 图 附近 关节 上 改变 : 将 有 和 十 关节 站 外 时 , 关节 
无 任何 改变 。 俊 肿瘤 侵入 关节 , 可 显示 关节 癌 踪 增 宽 , 模 
糊 不 清 . 出 现 软 纽 织 肿块 或 关节 积 液 , 严重 者 可 合并 脱 
白 。 全 骨 能 改变 ; 可 有 注 骨 性 破坏 或 侵蚀 , 软组织 肿块 邻 
近 骨 的 庄 迫 性 萎缩 , 以 及 骨膜 反应 。 个 别 病 便 仅 显 软 组 
织 肿 块 , 或 全 为 骨 质 破坏 , 造成 诊断 困难 。 一 般 认为 位 于 
关节 附近 之 病变 ,X 线 表现 极 不 典型 时 , 应 当 高 度 怀疑 浴 
脐 冶 之 可 能 性 。 

骨 转 移 瘤 。 - 般 吕 分 为 溶 江 性 ,成 骨 性 及 混合 性 三 
种 , 以 济 骨 性 最 多 见 , 成 骨 性 及 混合 性 均 少 见 。 前 列 腺 癌 、 
瞄 喘 癌 及 膀 豚 癌 之 转移 , 均 可 为 成 此 性 ; 乳腺 癌 之 转移 比 
较 特殊 , 约 109 为 成 肯 性 , 另 10% 为 混合 性 , 其 作为 洲 骨 
性 ; 其 他 肿瘤 之 骨 转 移 多 为 溶 骨 性 。 溢 上 性 转移 瘤 常 为 
多 发 , 表现 为 单纯 溶 骨 性 破坏 , 如 病变 发 生 在 骨干 或 于 基 
端 , 开始 碍 肉质 骨 内 呈 虫 狂 状 骨 做 坏 区 , 随 病 变 进 展 , 破 
坏 区 过 浙 扩大 , 融合 成 大 片 状 此 破坏 区 , 边缘 不 规则 , 周 
峙 无 硬化 。 骨 皮质 亦 可 得 侵蚀 破坏 , 但 周围 软组织 多 不 
受累 。 妨 室 可 在 一 肯 内 广泛 分 布 , 亦 串 累 及 多 骨 。 少 数 
病例 可 引起 骨 皮 质 膨胀 及 骨膜 反应 。 单 发 性 转移 灶 一 般 
骨 破 卡 范 财 较 大 , 常 并 发 病理 性 骨折 , 骨折 后 可 出 现 少量 
肯 腊 新生 浓 。 如 病 灾 发 生 上 冰 检 , 常 引起 杖 体 广泛 破坏 
及 讨 缩 骨折 , 但 椎 问 隙 多 无 改变 (图 3)。 惟 汪 往 往 累及 。 
成 骨 性 转移 痛 常 呈 斑 点 状 或 棉 球状 密度 增高 . 有 时 呈 象 
阁 样 化 密 , 此 间 的 肖 小 梁 训 筷 , 粗 糖 , 增 厚 , 甚至 被 喧 盖 而 
失去 微细 结构 。 有 时 骨膜 下 形成 新 骨 , 患 骨 体积 增 大 。 
域 骨 性 转移 癌 较 溶 骨 性 者 生 攻 缓慢 , 证 状 轻微 ,病理 骨折 
机 会 亦 少 , 人 有 时 转移 广泛 。 混 合 性 骨 转 移 痛 兼 有 溶 肯 
与 成 骨 两 种 改变 (图 4); 有 时 , 可 于 - 肯 内 同时 有 溶 骨 性 
破坏 与 成 骨 性 病变 ; 亦 串 有 的 肯 为 溶 理性 , 而 另外 的 则 为 
成 骨 性 转移 。 









图 4 混合 性 骨 转 移交 
发 股 人 告 多 发 性 斑点 状 基 质 致密 区 ,夹杂 有 地 数 小 
夸 状 透亮 久 , 左 股 如 和 粗 际 下 病理 骨折 





内 分 泌 疾 病 的 骨骼 改变 X 线 表现 

内 分 纶 系统 中 影响 骨骼 改变 的 有 环 体 、 甲状腺、 甲状 
党 腺 、 肾上腺 等 。 主 要 影响 背 的 发 育 , 骨 质 的 吸收 及 攻 的 
生长 等 几 个 方面 , 首 伴 有 其 他 内 分 党 症状 。 

垂体 功能 亢进 骨骼 改变 ”垂体 前 叶 分 泌 过 其 的 生长 
激素 , 在 骨 骨 愈合 以 前 则 发 持 巨 人 症 , 肯 骨 念 合 后 则 发 牛 
肢 端 肥大 证 。 在 过 琉 年 龄 可 以 发 生 肢 端 肥 大 巨人 证 的 混 
合 型 . 原 E 飞 体 哮 瞬 细胞 腺 净 和 单纯 腺 体 增生 所 致 。 
X 线 表现 : 四 巨人 症 全 身上 骨骼 对 称 性 普遍 增长 . 增 大 , 这 
与 临床 患者 身材 商 大 , 上 下 肢 特 别 长 的 外 形 一 致 ; 颈 上 骨 
和 头颅 划 相对 较 小 ; 骨 青 的 骨 化 和 斯 线 闭合 常 延迟 。 人 @ 
县 端 肥大 症 显示 手足 、 指 . 幅 骨 未 问答 部 增生 , 皇 花 科 
状 , 其 余 各 短 骨 均 可 增 大 , 肌 腿 附着 处 皮质 增 厚 。 头 颅 具 
有 特殊 表现 : 外 形 增 大 , 瞪 上 缘 突出 显著 , 杭 骨 吉隆 增 生 ， 
外 板 板 障 增 厚 ,下 侠骨 向 前 下 方 增长 突出 , 下 铬 角 增 大 ， 
上 牙 列 突出 例 上 牙 列 前 方 , 身 赛 增 大 。 屿 著 在 腺 体 增生 
患者 可 以 正常 。 如 患 垂体 肿 冶 则 多 数 柜 鞍 扩 大 , 糠 背 向 
后 竖 起 , 鞍 底 向 下 止 苔 呈 双 底 . 前 床 突 上 普 或 吸收 , 产 重 
者 蝶 鞍 破坏 。 其 他 好 疹 椎 椎 体 增 大 , 向 前 后 方 增 牛 .胸椎 
体 旦 机 形变 和 痛 柱 后 突 畸 形 。 

垂体 功能 不 足 骨 骼 改变 “可 为 先 大 自发 性 ,也 可 由 
于 垂体 本 身 或 附近 肿 痫 横 坏 了 前 叶 , 或 垂体 外 伤 .出血 、 
炎症 和 缺 血 等 所 致 , 成 年 女性 , 产后 出 血 , 生体 前 叶 破 坏 ， 
亦 可 造成 本 症 , 称 为 Simmond 征 候 群 。X 线 表现 ;小 儿 时 
发 病 者 , 头 瞩 小 , 蝶 壮 也 小 。 上 骨骼 均 对 称 性 短小 ,骨骼 化 
骨 中 心 出 现 延 退 , 出 合 也 较 迟 , 其 至 到 中 年 也 不 闭合 。 成 
年 后 发 病 骨 骼 可 无 其 变化 , 或 出 现 肯 质 状 松 。 

甲状 旁 腺 功能 亢进 骨骼 改变 原 发 性 者 多 数 由 于 甲 
状 旁 腺 多, 少数 由 于 腺 体 增殖 或 腺 痛 所 致 。 缺 钙 综合 征 
等 可 刺激 甲状 旁 腺 增生 , 为 继 发 性 。 甲 状 旁 腺 这 通过 破 
骨 细 胞 作用 加 蝇 崩 质 吸收 , 把 钙 和 磷 释 放 到 体液 由 , 并 抑 
制 芭 小 管 对 厂 的 回 极 收 。 大 量 肯 吸收 代 之 以 纤维 组 织 增 
生 , 是 本 症 重要 病理 变化 之 “。 大 其 破 骨 细胞 聚集 , 有 时 
可 形成 此 写 细 胞 瘤 , 或 纤维 组 织 退 化 撒 成 讲 肿 。X 线 表 
现 : 于 则 型 病例 可 兄 到 人 半身 性 骨 质 稀 踊 , 以 消 椎 崩 和 扁 
平 骨 为 明显 , 如 骨盆 骨 可 见 骨 小 梁 稀 琉 , 彼此 之 间 , 偶 可 
类 似 骨 巨细 胞 瘤 改 变 。 长 短 骨 还 可 见 皮质 时 屋 板 状 稀 上 慌 ， 
严重 者 有 病理 骨折 或 疹 柱 畸形 。B) 颅 上 内 外 板 模糊 不 清 ， 
板 障 弄 厚 呈 毛 玻璃 状 或 里 粒状 , 血管 和 脑 回 止 迹 模 糊 不 
清 , 间 有 塞 样 透亮 区 或 骨 和 密度 增高 区 。 政 硬 板 可 吸收 、 消 
失 。 图 指骨 骨膜 下 吸收 , 是 汪 病 重要 表现 , 应 用 放大 相 有 





助 于 早期 发 现 。 常 见 中 节 指 骨 皮 质 外 面 咀 收 , 出 现 细微 “ 


骨 缺 损 透 亮 区 , 往往 以 中 措 较 明显 。 指 骨 和 能 部 也 可 吸收 
缺损 , 骨 吸 收 亦 见 于 锁骨 外 端 . 耳 骨 联合 面 等 处 。 上述 改 
变 仅见 于 部 分 的 病人 , 其 他 只 见 般 骨 质 稀 入 或 无 任何 
X 线 改变 ( 见 图 ) 。 


诊断 基础 ，2273 ， 











甲状 旁 腺 功能 亢进 
双 于 普 迄 性 首 质 密度 减 代 , 骨 小 膝 借 竺 , 骨膜 下 骨 质 吸 
收 , 龙 以 指骨 为 重 


甲状 旁 腺 功能 减低 骨骼 改变 “多 见于 倾 部 手术 误 将 
腺 体 切 除 或 损伤 , 致使 破 骨 细胞 活动 减低 , 在 部 分 病人 中 
可 出 现 骨 质 密谈 增高 的 X 线 现象 

肾上腺 皮质 功能 亢进 骨骼 改变 “为 一 种 或 数 种 肾 上 
腺 激素 分 泌 过 多 所 引起 临床 上 的 多 种 症 居 群 。 以 糖 类 皮 
质 激素 分 泥 过 多 为 主 的 皮质 醇 增 多 症 ( 库 欣 Cushing 综 合 
征 ) 最 为 常见 ; 其 发 病原 因 颇 为 复杂 , 以 卢 上 腺 双全 增生 ， 
伴 脑 委 体 嗜 碱 性 细胞 疤 或 透明 变性 最 为 多 见 , 叮 能 为 脑 
垂体 分 泌 促 肾上腺 点 质 激素 过 多 所 致 。 其 次 为 后 上 租 皮 
质 单纯 赂 桨 或 交 。 此 外 临床 上 经 久 使 用 芭 上 允 皮 质 激素 
或 皮质 醇 类 激素 也 可 引起 类 似 本 症 情 况 。 在 此 主要 叙述 
库 欣 综合 征 的 X 线 表现 。 皮 质 醇 增 多 时 因 蛋 白质 代谢 素 
乱 , 致使 肯 蛋 白质 缺乏 、 革 基质 形成 发 生 障 碍 而 发 生 的 骨 
质 状 松 以 及 由 于 脑 垂 体 嗜 碱 细 胞 痛 所 引起 的 嵌 痔 收 变 是 
其 主要 征象 。 站 上 骨 质 玻 松 : 常见 十 颅骨 及 撕 二 骨 , 影响 到 
四 肢 骨 者 少见 。 颇 峭 改 变 严 重 者 旦 斑点 状 稀 玖 透亮 区 。 
浓 椎 体 表 现 密度 减低 , 皮质 变 薄 、 小 洪 稀 玖 作 纵 行 排列 。 
@ 上 骨髓 变形 ; 是 出 严 重 骨 质 硫 松 和 躯干 承 压 所 致 , 以 靶 、 
腰椎 常见 。 椎 体 可 呈 上 ,下 绿 双 门 状 变形 。 胁 骨 常 有 多 
发 性 骨折 , 但 临床 无 疼痛 。 如 骨折 后 期 生长 过 量 骨 病 , 可 
形成 局 部 团 块 状 阴影 , 易 被 误诊 为 多 发 的 增生 性 骨 转 移 
痛 。@@ 蝶 对 改 变 : 蝶 粮 可 有 扩大 ,从 质 豚 收 以 及 驴 疣 时 双 
边 现 象 。 四 其 他 改变 : 有 报道 股骨 头 可 发 后 缺 血性 坏死 。 
儿童 可 因 肯 项 愈合 推迟 引起 骨 发 育 障碍 。 

甲状 腺 功能 亢进 骨骼 改变 “可 促进 骨 网 的 牛 长 和 成 
熟 , 如 3 岁 儿 童 的 骨 龄 可 达 9 岁 。 重 证 者 因 甲 状 腺 素 过 多 ， 


" 2274 ，。 中 国医 学 百科 全 书 


分 解 代谢 旺盛 , 可 造成 明显 的 骨 质 笑 玻 , 尤 以 脊椎 为 苦 ， 
其 公 发 生 权 体 庄 颖 、 盎 陷 。 

甲状 租 功 能 减退 骨骼 改变 ”甲状腺 功能 减退 发 牛 于 
儿童 称 呆 小 症 , 又 称 克 汀 病 , 发 千 于 成 人 者 称 粘 溢 水 肿 。 
X 线 表现 ; 中 青年 精液 性 水 肿 , 因 骨 骼 已 发 育成 束 常 无 明 
显 X 线 改变 。 @@ 克 汀 病 的 骨骼 X 线 表现 , 首先 要 注意 骨 骨 ， 
峭 嚣 骨 化 中 心 出 现 延 迟 , 常 为 多 数 小 骨 化 灶 , 以 后 融合 成 
一 个 密 诬 不 义 , 边缘 规则 的 肯 北 中 心 , 较 正 常 为 小 , 内 而 
骨 岭 延 玉 。 骨 髓 发 育 异常 还 可 导致 骨 甫 变形, 如 股骨 头 
和 颈 发 育成 扁平 入, 及 体内 翻 畸 形 。 长 骨 于 项 端 有 时 呈 
不 规则 密度 增高 和 边缘 毛料 , 骨 骨 线 闭合 明显 延迟 , 整个 
长 骨 发 育 细小 , 髓 腔 较 窄 。 





骨 维 生 素 缺乏 症 X 线 表现 


不 同 种 类 的 维生素 缺乏 可 引起 各 种 疾病 , 而 能 引起 
骨 艇 改变 霸主 要 为 维生素 C 和 维 牛 束 D 缺 乏 。 维 牛 素 D 缺 
三 发 年 上 小 儿 肯 为 们 偿 状 ,发 生 于 成 人 者 为 软骨 病 。 软 
骨 病 的 X 线 才 现 参见 “ 骨 、 关节 疾病 的 某 本 X 线 改变 "条 。 
现 将 维 秆 素 C 缺 乏 和 伯 俊 病 的 肯 骼 变化 级 述 如 后 。 

维生素 C 缺 乏 病 长 期 维 牛 素 C 缺 筷 , 引起 骨 和 软骨 
的 基质 形成 不 足以 及 毛细 血管 内 皮层 中 细胞 闻 精 合 质 的 
缺乏 。X 线 表现 如 下 : 

(1 ) 活动 期 : 活动 期 骨骼 的 基本 病理 生理 变化 与 X 
线 所 见 有 客 切 联系 。 全 由 于 本 病 骨 细胞 活力 受到 抑制 ， 
骨 的 形成 停止 而 骨 的 吸收 仍 照 常 进行 , 因此 造成 背 质朴 
松 , 骨 小 涩 结构 消失 , 骨 皮 质变 薄 , 骨骼 及 二 能 端 羽 铝 笔 
勾画 。 加 项 板 软 则 细胞 个 止 增殖 , 先期 钙化 带 下 的 血管 
人 侵 也 停止 , 而 软骨 基质 钙 盐 沉积 如 常 , 因此 先期 全 化 带 
增 宽 或 呈 不 规则 粗 点 状 的 密度 增高 线 , 此 线 在 蓉 缩 的 干 
斯 端 丰 超越 骨干 宽度 , 向 外 突出 , 形成“ 骨刺"。@ 于 身 端 
的 初级 骨 小 梁 碱 少 , 出 现 密度 减低 的 透亮 线 , 称 为 维生素 
C 缺 也 病 级 , 此 处 质地 脆 蚂 , 易 发 牛 多 数 细小 骨折 。 宽 形 
皮 折 可 致 表 髓 崩 化 中 心 的 移 位 和 肯 收 分 敲 。 边 综 性 骨折 
则 引起 干 生 端 网 侧 皮质 和 松 质 骨 间 的 裂 隐 , 称 为 "成 朋 征 
象 "。 轩 由 二 毛细 血管 通 透 性 增加 , 轻微 的 外 伤 即 可 导致 
骨膜 下 出 血 。 早 期 的 骨膜 下 出 血 , X 线 吕 示 为 软组织 肿 
胀 ,严重 的 出 血 , 地 导致 于 行 的 两 骨 互 相 分 离 。 通 常 出 血 
局 限 二 长 骨 末 端 ,也 引 沿 整个 骨 于 伸展 达 两 端 世 板 。 当 
血肿 机 化 后 则 于 X 线 片上 可 显示 出 其 大 小 范围 。 

(2 ) 愈合 期 : 经 维生素 C 治 疗 后 , 骨 淫 的 改变 迅速 恢 
复 ,X 线 表现 为 表 小 粱 结构 的 重 现 , 肖 皮 质 增 厚 。 先 期 钙 
化 带 呈 整齐 的 致密 线 , 随从 病变 的 恢复 将 增 厚 而 不 规则 
的 先期 钙化 带 运 人 骨干 内 , 形成 致 汀 械 线 , 即 生长 障碍 线 
(能 形成 生长 障碍 线 者 不 仅 维生素 C 缺 乏 病 -种 )。 各 种 
细小 骨折 的 征象 亦 随 之 消 所 。 维 生 素 C 缺 筷 病 线 亦 随 软 
骨 内 成 骨 而 消失 变 为 正常 的 骨 小 蓉 。 移 位 和 分 离 的 革 化 
中 心 , 不 需 外 科 纠 正 , 能 自行 适应 其 新 轴 呈 纵 行 牛 长 。 骨 


化 中 心 的 不 断 扩大 , 活动 期 的 骨 化 中 心 的 轮 廊 仍 然 保 和 留 ， 
形成 骨 中 肯 。 肖 膜 下 机 化 血肿 可 形成 钙化 包 壳 , 与 骨 皮 
质 融 合 , 造成 骨 皮质 增 厚 。 

伯 仅 病 ”为 一 种 维生素 D 缺 乏 引 起 钙 磷 代 谢 训 乱 的 
疾病 。 好 发 于 小 儿 生长 发 育 迅 速 期 , 以 6 个 月 至 3 岁 为 多 
见 , 徇 偿 病 的 病理 改变 为 基板 软骨 细 网 肥大 增 咎 , 排列 不 
规则 , 冰 成 的 大 基 间 样 组 织 不 能 进行 正常 锁 化 。 问 时 已 
钙化 的 骨 呈 持续 的 生理 性 脱 钙 。 病 变 于 生长 迅速 的 干 山 
端 琶 显 著 , 如 胸 , 膝 、 趴 关节 及 肋骨 前 端 。X 线 表现 串 分 
为 活动 期 和 愈合 期 。 

(1 ) 活动 期 @ 干 艺 端 的 改变 ; 随 普 疾病 的 发 展 , 先 
期 钙化 带 变 为 毛 糖 , 不 规则 毛 刷 样 。 干 斯 端 由 于 钙化 不 
全 而 增 宽 旺 杯 口 畸形 , 以 横 . 尺 骨 远 器 出 现 最 早 , 表现 也 
最 显著 。 项 板 骨 样 组 织 增生 形成 骨 于 末端 与 相 邻 骨 盎 骨 
化 中 心 之 间 的 距离 增 宽 , 骨 于 较 继 短 。 骨 央 骨 化 中 心 的 
X 线 表现 与 于 骼 端 相 类 似 , 边缘 毛 糙 或 模糊 不 清 。 人 @ 骨 
干 的 改变 : 普遍 性 的 骨 质 晓 钙 , 从 小 梁 粗 粒 或 部 分 消失 呈 
粗 网 状 , 尤 以 长 骨 的 干 骼 端 为 其 。 骨 密度 减低 , 皮质 变 薄 。 
骨膜 下 骨 样 组 织 增生 则 显示 皮质 边缘 轮廓 模 物 不 清 。 在 
严重 的 病例 长 骨 杰 曲 变形 或 有 病理 性 骨折 , 骨骼 上 骨 化 中 
心 消失 不 见 。 其 他 尚 有 骨骼 发 育 迟 缓和 牙 发 育 不 全 。 

(2 ) 您 合 期 ; 接受 维生素 D 诊 疗 后 1] 一 2 出 , 革 的 病变 
逐步 恢复 正常 。 在 X 线 上 表现 为 于 央 端 正常 骨 化 过 程 侈 
复 , 先期 钙化 带 重新 建立 以 及 骨 质 密度 和 结构 渐 趋 正常 。 
按 其 愈合 程度 的 不 同 分 为 开始 愈合 期, 您 合 中 期 及 愈合 
期 。 愈 合 开始 时 在 毛 刷 样 征 项 端 , 新 的 先期 钙化 带 立即 
出 现 , 此 现象 是 印台 开始 的 标志 。 随 着 全 全 进展 , 先期 后 
化 带 向 骨干 方向 增 厚 , 原来 于 艇 端的 骨 样 组 织 得 以 钙化 ， 
密度 增 商 , 最 终 与 干 铸 端 肯 钙 化 的 松 质 融合 。 王 髓 端 杯 
口 逐 渐 线 平 消失 , 但 是 干 上 端 仍 赂 增 宽 。 骨 骨 骨 化 中 心 
亦 呈 类 似 的 僵 合 过 程 。 骨 质 密 度 逐 渐 增 高 , 骨 小 梁 增 粗 ， 
骨膜 下 并 样 组 织 再 钙化 , 导致 崩 皮 质 密 庶 增高 用 增 厚 。 
斧 偿 病 活动 期 因 负 重 引 起 的 骨干 弯 井 ; 以 及 于 艇 端的 弯 
曲 变形 , 使 项 板 向 生长 方向 倾斜, 形成 膝 内 翻 或 外 翻 崎 
形 , 可 终身 保留 。 


骨 维 生 素 A 中 毒 X 线 表现 


维生素 A 摄 人 过 最 会 发 生 中 毒 , 称 为 维生素 A 过 多 症 
或 维生素 A 中 毒 。 可 引起 肯 , 皮肤 ,粘膜 及 神经 系统 方面 
的 病变 。 急 性 中 毒 大 多 发 生 在 1 岁 以 内 的 儿童 , 主要 症状 
为 患 肢 肿胀 .疼痛 ,呕吐 。X 线 表现 颇 内 压 增高 。 慢 性 中 
毒 在 婴儿 和 较 大 儿童 均 可 见 到 , 主要 X 线 表现 为 : 

(1 ) 管 状 骨 塑 形 失常 : 暗示 为 细 长 蓉 缩 改变 , 以 尺骨 
还 端 为 明显 。 肥 骨 上 端 内 笛 迪 皮质 吸收 , 边缘 毛料。 

《2 } 骨膜 下 新 骨 形 成 :好 发 于 尺骨 ,中 骨 和 腓骨 等 。 
厚度 不 等 , 范围 不 一 , 终止 十 于 骼 端 。 形 态 可 呈 波 浪 状 、 
薄 壳 状 ,县 状 或 梭 状 。 与 骨 皮 质 之 间 有 一 透亮 间隙 。 


(3 和 干 央 映 先 期 钙化 带 改变 : 旦 致密 的 细 线 状 , 向 岗 
旁 持 鸟 嘴 状 定 仙 。 

14 3 骨 斯 、 表 饭 软骨 慨 改 释 ; 消夏 消化 小心 的 骨 质 因 
吸收 市 稀疏 , 但 小 梁 清 楚 。 其 外周 形 成 指环 样 改变 。 有 
的 病例 骨髓 软骨 板 牛 长 障 但 . 詹 线 狭 罕 , 其 全 消失 ,骨髓 
早期 内 合 , 虹 丰 包 埋 在 TT 髓 端 内 , 导 黎 下 肢 岗 行 或 缩短 旺 
形 ( 见 图 》。 





维生素 A 中 天 
两 尺 峭 斗 [ 有 层 状 骨 膜 下 新 骨 形 成 , 与 原 皮质 册 问 有 
- 透 党 间 欧 存在 。 尺 横 攻 上 下端 斯 板 及 掌骨 延 端 央 板 
均 密 度 增 门 , 疹 度 增 宽 并 呈 包 嘴 状 突出 毗邻 软组织 轻 
度 肿胀 


肾 性 骨 病 X 线 表现 


肾 性 骨 病 亦 称 肾 性 骨 营 养 不 良 , 足 肾 脏 悍 性 疾病 引 
起 的 电解 质 代谢 过 乱 、 酸 碱 平衡 失调 和 内 分 记功 能 失常 
在 骨骼 上 的 反映 。X 线 表现 如 让 : 

《1 ) 长 骨干 髓 端 改 变 , 仅见 于 儿童 牛 长 期 , 干 央 映 呈 
本 口 状 扩张 , 边缘 毛 炎 模糊 , 形 如 毛 刷 , 骨 斯 和 下 项 端 之 
间 的 中 离 增 宽 ( 见 图 }。 

(2 ) 省 质 密 拔 碱 低 , 骨 皮 质变 薄 , 骨 小 梁 结 构 模 精 。 

(3 ) 骨 网 软化 变形 , 消 柱 "s” 形 冬 曲 , 体 、 膝 关节 可 出 
现 内 翻 城 外 翻 畸 形 , 骨盆 变形 如 鸡心 叶 状 。 

(4 ) 假 骨折 线 出 现 ,为 宽 约 数 室 米 的 透 充 带 ,多 可 称 
为 Looser 带 , 常 与 皮质 徘 直 , 呈 对 称 性 分 布 。 

(5 病理 划 折 ,常见 于 儿童 二 生长 背 骨 端 , 由 于 骨 质 
吸收 并 发 革 端 骨折 或 骨 摧 分离, 形 和 如“ 行 木 ” 样 政变 。 

(6 骨 借 下 革 豚 收 和 骨 事 样 透 充 区 , 是 肾 性 骨 病 合 
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并 继 发 甲状 劳 腺 功能 亢进 的 表现 。 

(7) 肯 质 硬化 , 少见 仅 骨 现 于 颅 底 . 椎 骨 [下 缘 . 长 
凡 十 央 端 ,骨盆 等 部 位 。 

(8 ) 软 组 织 转移 性 征 化 。 








肾 性 向 偿 病 
尺 梯 肯 下 锯 端 号 林 口 状 扩张 , 边缘 如 瑟 刷 状 ,其 软 骨 板 
增 厚 


粘 多 糖 病 X 线 表现 


为 结缔 组 织 中 酸性 粘 多 糖 代谢 障碍 , 在 神经 和 其 他 
组 织 中 沉积 或 自 尿 中 排泄 。 诊 断 主要 根据 临床 太 X 线 表 
现 和 生化 检查 的 综合 分 析 , 可 分 为 七 型 列表 说 明 如 下 : 





遗传 ” 屎 中 
过 多 粘 
方式 多糖 


主要 X 线 表现 





硫酸 皮 。 头 大 、 需 顶 增 厚 、 胸 

素 硫 酸 ”腰椎 后 突 . 第 一 、- 硒 

肝素 椎 前 上 襄 发 育 不 全 
( 见 图 ), 助 表 然 形 , 获 
贾 外 张 , 馆 外 翻 , 学 但 
拓宽 , 丰 形 手 


常 染 色 
体 隐 性 





X 性 染 硫酸 皮 ”基本 [|] 上, 但 较 轻 
色 体 隐 ” 素 硫酸 


性 肝素 


I Hunter 焕 





项 枕骨 增 厚 , 乳 突 
气 化 不 全 , 肉体 前 后 
径 轻 度 增 大 , 梢 旱 聊 
状 


JSanfilippo 病 常 染 色 ”硫酸 
体 隐 性 肝素 





几 关 书 变 化 最 为 种 
出 , 胸 腰 惟 交 毕 吧 状 ， 
稚 体 届 牛 , 内 状 窒 发 
育 不 完全 使 赛 . 枢 椎 
不 稳定 , 肋 肯 前 端 增 
宽 , 鸡 胸 , 骼 肯 产 重 峭 
窜 , 髋 外 翻 及 半 脱位 ， 
肤 关 节 内 翻 , 营 骨 宽 
间 尖 , 手 向 尺 便 候 圭 


常 染色 ”硫酸 
体 隐 性 角 素 


入 Morquio 病 











“2276 ， 中 国医 学 百科 全 书 
{( 续 看 
宣传 。 万 中 
弄 病名 过 区 类。 主要 X 线 去 遇 
轧 式 。 多毛 





入 Scheie 病 ”常委 色 破 榨 皮 。 绷 关 节 可 能 正常 ， 
体 隐 性 ”条 硫 酸 ” 椎 体 府 平 , 肋 匡 前端 
肝素 增 宽 , 掌 背 底 削 尖 半 








向 腕 靠拢 
YW Maroteaux 常 染 色 。 玻 酸 头 大 、 颅 经 时 岂 、 音 
-Lamy 病 。 体 隐 虱 。 皮 素 。 椎 变 禾 骨 绝 罕 、 
肪 并 前 乡 增 上 
于 宽 、 了 项 闯 
中 Dyggre- 常 类 色 体 “硫酸 头 大 硕 细 时 闭 、 检 
Meicholr- 隐 性 皮 素 。” 体 忆 半 .骨盆 小 .长 革 
Claussen 病 短 . 骨 崎 及 于 条 端 发 
育 不 全 











I 型 粘 多 糖 病 
疹 柱 时 后 突 畸 形 , 第 ! 腰椎 检 体 皇 弹头 样 收 变 


畸形 性 骨 炎 X 线 表现 

畸形 性 骨 炎 义 称 Paget 病 , 是 一 种 慢性 进行 性 号 病 ， 
病因 不 明 。 病 理 改 变 的 特点 为 骨 质 吸收 和 破坏 的 同时 又 
出 现 新 骨 形成 , 啊 考 常 交 蔡 和 重 化 进行 。 好 发 于 中 老年 
人 , 男性 较 多 ,发病 缓 慢 。 常 见 主 诉 为 腰 背 痛 、 腿 痛 和 头 
猎 。 峡 质 软 化 后 可 使 般 干 层 体 弯 曲 崎 形 。 

X 线 表现 ; 根据 本 疾 发 展 的 阶段 可 分 为 . :期 : 中 仇 坏 
期 , 以 骨 顷 吸收 破坏 为 主 , 师 人 可 发 生 颅 底 内 陷 , 骨 贫 瞬 
日 内 陷 ,下肢 骨 礼 曲 畸形 。 人 混合 期 , 同 骨 人 在 不 同 区 
域 ， -处 表现 兴 质 硬化 , 另 “处 则 芝 质 政 松 , 或 在 个 区 
域内 粗 人 和 纤细 甘 梁 ,硬化 和 政 松 滋 合 三 企 。 硬 化 期 ， 
以 特质 增生 为 二 头 颇 直 板 增 扩 ,里 多 发 " 棉 球 样 "不 规则 








而 伦 区 (网 图 )。 普 杜 排 体 雹 大 , 四 内 骨 压 硬 太 , 并 见 烛 大 
节 庚 。 骨 谷 硬 化 与 成 他 转移 相仿 。 四 肢 长 形 烛 人 变形 ， 
上 有 密度 增高, 皮质 增 厚 , 网 挫 变 空 。 个 别 出 现 机 大 并 梁 排 
列 紊 瑟 其 人 成 和 二 可 出 开 息 片 折线 。 另 
外 本 病 约 10% 本 9 性 内 六 , 红 维 肉 奖 或 软骨 因 净 。 













畸形 性 骨 炎 
咎 瘟 凡 板 障 和 内 、 外 萌 板 艾 增 原 向 轮 这 模糊 , 密度 不 
均 , 在 透亮 区 中 有 棉 球 样 增 白 影 。 颅 底 肯 增 厚 . 增 i， 
并 发 二 底 四 附 啥 形 


骨 网 状 内 皮 细 胞 增多 症 X 线 表现 

主 昌 有 以 下 三 种 疾病 。 

Letterer-Siwe 病 ”多 见于 婴 幼 儿 , 发 铬 名, 进展 快 ， 
其 六 性 过 各 。 骨 促 广 向 改变 较 少 。X 线 去 现 为 丰 骨 和 长 
峭 等 处 出 现 大 小 不 的 骨 质 缺损 , 过 缘 不 规则 , 无 明显 骨 
质 增生 , 也 可 仪表 现 为 六 重 的 骨 质 政 松 。 

Hand-Sehiller-Christian 病 ”又 称 黄 人 六 病 。 多 
发 凸 于 儿童 。 颅 骨 缺 损 较 常 见 , 吕 碌 合成 大 睛 “地 图 样 “ 
改 上 村。 下颌 骨 病 灶 常 自 丫 根 向 外 延伸 , 时 吏 状 破 坏 , 使 牙 
夫 悬 浮 。 浓 分 病 变 好 发 于 骸 重 上 方 , 彼 坏 较 人 , 常 具 便 化 
边缘 。 长 骨 病变 多 见于 骨 下 和 上 其 喘 ,起 日 是 腔 的 破坏 
区 , 如 穿 过 内 皮质 , 可 引起 民 状 华 膜 反 访 。 父 犯 虱 体 时 使 
枞 体 讨 缩 而 呈 横 据 , 常 在 杖 体 周转 出 现 软组织 轩 影 。 

哮 酸 性 肉芽 肿 可 见于 成 人 ,病变 和 限 。X 线 
表 陪 为 图 撒 或 类 图 形 骨 奈 缺 撕 , 多 发 牛 于 届 芝 ,边缘 可 有 
轻 度 硬 化 。 偶 尔 在 破坏 区 凤 残 留 小 消 拟 , 形成 所 请 " 钮 扣 
上 死 骨 "。 将 检 病 变 表 现 为 村 体 庙 缩 如 盘 状 , 亦 可 时 及 附件 。 
长 此 病变 或 中 心性 深 革 破坏 , 略 早 脱 胀 使 成 质变 水 , 只 有 
轻 度 硬化 边缘 , 常 有 反应 性 划 腊 改变 。 











骨 和 白血病 X 线 表现 
为 造血 组 织 原 发 性 王 虱 圳 狂 , 几 间 器 血 疯 多 为 急性 








淋巴 细胞 型 , X 线 表 坝 
1 ) 最 时 征 象 是 村 斯 端 出 现 透 这 涡 , 模 员 上 完 期 知 


化 区 下 , 在 腕 关节 和 腑 关节 最 明 晶 。 病 情 缓 解 时 可 消失 。 

(2) 肖 质 中 为 广泛 考虑 局 限 性 , 最 早出 现 F 干 
项 嚣 , 为 白血病 缚 胞 浸润 的 后 果 。 

{3 ) 崩 质 破坏 , 兴 似 赛 肿 样 骨 改 变 , 或 呈 多 个 虫 他 状 
破 霜 。 病 灶 可 后 相 融 合 说 向 号 皮质 浸润 , 使 皮质 变 薄 及 
缺 搞 。 

(4) 骨 脐 反 应 , 浩 长 骨 骨 于 或 在 深 骨 性 病变 附近 出 
现 层 状 崇 腊 增 牛 , 常 并 发 病理 骨折 。 

(153 则 生化 , 华 骨 质 人 破坏 区 可 出 现 骨 质 增生 , 两 者 往 
往 交 蔡 混 杂 仓 存 , 广 证 对质 硬化 少见 。 偶 可 在 慢性 白 血 











病 中 发 生 ， 

46 站 血 病 性 指 { 趾 ) 扫 , 罕见 , 表现 为 尾 状 措 (由 ) 及 
本 端 外 坏 。 

成 大 革 髓 血 病 表现 为 性 凤 密 度 减低 , 获 在 小 骨 





性 破坏 。 有 时 也 中 出 现 广 这 党 硬化 现象 。 
绿色 痛 为 急性 或 站 急性 斤 纳 胞 型 白血病 的 -种 表 
更 , 常 侵犯 失 项 而 部 渚 并 , 引起 局 限 性 长 质 破坏 。 


血 友 病 X 线 表现 
是 一 组 址 传 缺陷 引起 的 出 血性 疾 炳 。 其 特征 为 终身 
具有 创伤 性 出血 傅 册 和 活 笑 时 间 惩 长 





血 友 病 
骨 炳 下 租 肿 所 八 之 此 膜 反应 和 邻近 骨 皮 质 破坏 


受 辊 骨 艇 的 X 线 表现 区 由于 关节 内 、 骨 内 或 革 膜 下 
出 血 所 引起 。 常 出 现 改 变 的 为 四 歧 大 关节 。 膝 关节 最 为 
常见 ,早期 出 血 使 关节 周围 软组织 影 普遍 增 估 。 关 节 积 
血 的 党 度 常 较 - 般 关节 积 液 为 高 。 当 软骨 受 侵蚀 及 玻 坏 
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后 关节 问 耻 变 窑 , 股骨 仍 间 四 变 宽 和 增 深 。 关 节 软 骨 下 
骨 质 可 发 生 多 数 大 小 不 : -的 去 状 破坏 。 赂 岗 常 具有 硬化 
边缘 , 也 可 引起 关 他 的 进行 性 改变 。 骨 骨 由 于 生长 提前 
停止 , 可 变 遍 或 旦 方形 。 最 终 可 产 牛 关节 畏 形 。 

峭 内 出 血 好 发 于 四 肢 长 骨 , 可 侵犯 骨 铸 。 则 同 的 骨 
内 出 血 产 牛 国 形 的 溶 骨 人 性 破坏, 四周 崩 质 硬化 。 亦 可 成 
缺 血 坏死 的 改变 。 骨 二 内出血 雪 现 为 大 小 不 等 的 深 攻 性 
破坏 , 具有 薄 层 的 硬化 边缘 。 

入 腊 下 出 血 可 引起 沿 长 骨 骨 十 的 成 硅 状 疹 膜 反应 ， 
亦 可 出 现 袖口 样 或 三 角形 的 骨 腊 新 骨 形 成 。 血 肿 附 近 的 
骨 皮 质 可 有 有 不 规则 的 破坏 办 可 见 钙 化 或 出 现 放射 状 和 针 ， 
类 似 恶性 肿瘤 的 表现 , 称 为 " 血 友 病 休假 肿 病 " 见 图 )。 





慢性 骨 中 毒 X 线 表现 


长 期 少 最 的 毒性 物质 进入 机 体 , 可 发 生 薪 积 , 破坏 目 
常生 理 功 能 并 引起 暂时 或 永久 性 的 病理 改变 , 不 辣 的 考 
物 常 因 长 性 质 和 数量 的 不 辐 , 可 分 别 作用 十 不 同 的 组 织 
或 点 疡 。 氟 、 钳 、 磷 、 匀 、 锅 等 元 束 的 悍 性 中 志 引 起 骨 的 改 
变 , 各 具有 定 的 X 线 表现 。 

慢性 毛 中 毒 骨骼 变化 ”慢性 氟 中 毒 可 引起 所 骨 症 ， 
在 特定 的 地 理 环境 中 , 因 饮 水 或 食物 含 氟 量 高 , 造成 人 群 
发 病 并 引起 骨骼 变化 者 称 为 地 方 性 所 中 毒 症 , 是 一 种 生 
物 地 球 化 学 性 疾病 。 某 些 工矿 企业 (如 治 金 .磷肥 ,冰晶 
石 矿 等 ), 长 期 接 抽 氟 的 上 人 发 生 中 毒 引 起 革 骼 变化 称 为 
工业 氟 中 毒 。 

氟 进 入 体 内 与 征 离 子 结合 形成 氨 化 外 或 氟 磷 认 石 ， 
主要 存在 于 骨 、 软 骨 和 咎 组 织 中 。 目 常 成 人 从 日 约 需 5 
4mg, 若 超 过 4 一 5mg 即 会 发 后 蓄积 作用 , 久之 , 即 发 生 慢 
性 气 中 毒 。 临 床 表现 : 生活 于 高 所 区 的 人 群 , 最 先 著 齿 出 
现 闹 釉 , 称 为 氟 磺 牙 。 气 阵 牙 为 黄 褐色 , 牙 腹 而 易 耕 ,分 
为 白 末 .着 色 和 缺损 三 型 。 为 地 方 性 慢性 氯 中 毒 的 先驱 
征象 和 重要 标志 。 一 般 多 累 上 及 恒 咎 ,乳牙 大 多 不 受累 。 
迁 人 高 氧 反 的 成 人 和 工业 氟 中 坦 的 患者 , 咎 具 基 本 正常 ， 
但 均 可 息 扰 上 骨 症 。 因 此 氛 骨 症 不 一 征 都 有 二 狂 牙 ,而 氟 
班 牙 患者 也 不 - 定 都 有 氢 骨 症 。 气 崩 症 临床 上 分 一 度 ; 
工 庶 : 只 有 临床 症状 而 无 明显 体征 ; 卫 度 : 有 骨 关 节 疼 痛 、 
变形 等 典型 临床 表现 , 但 能 参加 一 些 劳 动 者 ; 正 度 : 丧失 
劳动 能 力 者 , 严重 患者 关节 可 发 后 价 僵 疼痛 , 疹 柱 显著 驼 
硼 或 侧 计 畸形 。 还 可 发 生 下 肢 次 痪 或 终年 足 届 . 生活 不 
能 自理 。 

X 线 表现 分 二 型 : 

( 1) 硬化 型 : 骨 密 度 增 高 , 骨 小 梁 增 粗 .融合 、 骨 皮质 
增 厚 , 储 腔 变 窜 或 消失 , 党 间 膜 及 骨 周 官 带 骨 化 。 

(2) 足 松 型 : 骨 密度 减低 , 骨 小 梁 称 栈 , 骨 质 有 不 同 
程度 的 鹃 收 脱 钙 或 造成 冉 骼 软化 变形 , 亦 有 党 问 膜 或 骨 
周 霹 带 骨 化 。 

《3 ) 混 合 型 : 兼 有 以 上 两 者 特点 , 同时 存在 不同 程度 
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的 骨 质 增生 及 基质 吸收 , 松 质 丹 时 网 状 或 种 状 结构 , 皮质 
骨 结 构 松 散 , 单位 面积 骨 小 梁 数 日 明显 减少 。 

以 上 一 型 中 部 有 不 同 程度 的 变化 , 串 分 为 早期 改变 
发 经 、 中 重度。 吕 早 期 改变 ; 周 质 密度 正常 ,但 有 下 列 征 
象 者 , 如 四 肢 骨 端 . 户 暑 下 角 或 骨 谷 甘 出 岗 点 状 或 颗粒 状 
骨 纹 理 。 四 肢 长 骨 皮质 缘 出 现 一 处 以 上 幼 芽 破 上 状 表 六 ， 
砂 基 将 处 时 波浪 状 并 质 增 止 。 小 儿 革 质 显 示 朴 松 和 致密 
相间 的 层 状 生 长 或 浆 " 骨 中 骨 "” 见 于 骨 估 、 椎 体 和 表 骨 民 。 
名 轻 度 : 骨 质 密度 较 止 常 略 高 或 略 低 , 骨 小 梁 粗 入 .出 现 
骨 斑 或 骨 小 梁 变 细 , 密度 减低 。 肌 内 切 芝 附 普 处 出 现 明 
攻 骨 化 , 前 民 \ 小腿 骨 刁 膜 明 癌 的 增生 骨 化 。 全 中 度 : 骨 
密度 明 蜡 增高 , 皮质 增 厚 , 骨 小 深 粒 密 , 部 分 融合 ; 或 骨 质 
朴 松 , 皮质 实 薄 , 骨 小 梁 细 而 稀 。 骨 问 膜 及 肯 周 击 带 在 较 
大 范围 之 骨 化 。 钱 重度 : 粗 密 的 骨 小 粱 大 部 分 融合 成 片 ， 
借 腔 和 皮质 短 限 不 清 或 骨 质 斑 片 状 吸收 。 消 皮质 
部 分 中 断 , 消失 。 椎 体 双 四 变形 , 骨盆 内 陷 等 , 表 间 膜 及 
骨 周 车 带 骨 化 更 明显 可 成 桥 状 ( 见 峡 )。 











否则 定 
人 ) 逐 椎 诸 肉 体 密度 增高 , 骨 纹 粗大 , 网 最 如 麻 锥 状 
(2) 用 腓骨 密度 增高 , 骨 间 膜 及 肌 且 附着 处 骨 质 增生 如 
攻 瑰 币 状 


氟 骨 症 主要 须 与 石 骨 症 和 强直 性 肖 杜 炎 鉴 别 。 石 骨 
症 为 全身 骨骼 (包括 手足 短 骨 ) 呈 象 牙 骨 质 硬化 , 骨 结 均 
消失 。 曾 所 骨 症 的 发 病 具 有 偏向 性 , 以 戏 干 骨 为 证 , 四肢 
骨 较 轻 。 骨 密度 增高 系 建 立 于 粗大 骨 纹 的 基础 上 , 粗 厚 
和 角 纹 和 粗大 网 眼 均 可 见 到 。 强 直 性 脊柱 炎 与 扰 肯 症 均 可 
发 生 窒 柱 蔬 带 钙化 , 但 前 者 表现 为 单纯 性 骨 质 琶 松 或 骨 
萎缩 , 而 氟 骨 症 在 疏 松 的 椎 体 中 , 还 可 见 到 粗大 峭 纹 及 至 
密 硬化 骨 斑 。 再 前 者 的 骨骸 关节 有 骨 人 性 联合 , 后 者 则 清 
晰 可 见 。 气 骨 症 发 后 椎 体 双 四 变形 者 还 应 与 骨 软 化 症 相 
鉴别 。 鉴 别 要 点 是 双 止 变形 的 椎 让 中 有 粗大 骨 纹 及 硬化 
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骨 斑 者 为 气 骨 症 。 帅 单纯 骨 质 密度 威 低 者 多 为 肖 软 化 定 
或 老年 性 丹 质 慌 松 。 

铅 中 毒 骨 骼 变化 ” 铅 中 毒 系 长 明 小 最 或 - -次 大 景 摄 
人 会 铅 物质 所 引起 。 在 儿童 或 青 千 时 期 过 曙 的 铅 进 入 体 
内 , 主要 贮 积 于 长 肯 干 商 区 或 扇 骨 骨 斯 。 苍 中 毒 发 生 于 
崩 项 已 愈合 的 成 人 , 铅 散布 于 全 并 则 X 线 也 常 难 以 显 
示 。 少 数 铅 中 毒 严重 者 骨 小 妆 密 度 增高 , 星 蛇 皮 样 改变 。 
因此 X 线 检查 铅 中 玫 主 要 适用 十 幼儿 和 儿童 时 期 。 雌 型 
X 线 表现 ; 在 长 骨 T 角 端 出 现 横行 带 状 战线 状 的 致密 区 ， 
此 为 银 的 贮 积 带 ,你 为 镍 带 或 销 线 。 骨 骼 发 育 越 快 , 钳 线 
愈 明显 , 并 随 消 的 生长 逐渐 移 向 骨干 。 若 含 蚀 物 质 不 辣 
断 性 的 揽 人 人 , 则 可 见 多 条 锅 线 早 阶 樟 状 排列 。 这 种 改变 
也 上 可 见 于 忆 骨 如 颅骨 和 骨 移 。 瘤 之 , 办 线 的 密度 代表 骨 
内 错 贮 积 的 浓度 , 铅 线 厚 度 决定 十 中 毒 的 时 间 , 铅 线 的 数 
目 决定 于 小 性 的 次 数 。 铬 中 毒 的 诊断 必须 要 有 串 千 的 报 
人 含 钠 物 质 的 病史 或 有 长 期 接触 错 的 职业 病史 , 参考 血 
液 和 恋人 化 验 检查 , 根据 X 线 表现 于 以 确诊 。 切 忌 单 免 明 
骨 改 变 作出 诊断 , 因此 类 似 锚 线 的 改变 于 其 他 骨 中 毒性 
疾病 {如故 和 馈 中 毒 等 } 也 吕 见 诗 。 







大 骨节 病 X 线 表现 

大 骨节 病 是 一 种 地 方 性 骨 关 节 病 , 主要 分 布 于 中 同 
东北 与 西北 邻近 地 区 及 西伯 利 亚 。 上 患者 表现 为 骨 关 节 漂 
大 .畸形 . 伯 颂 ,运动 障碍 和 步 态 不 稳 。 病 因 尚 不 明确 。 
患者 大 都 为 居住 于 流行 区 域 的 儿童 , 在 流行 区 居住 数 年 
后 的 成 人 亦 可 发 病 。 病 理 改变 主要 是 软骨 的 蓉 峭 、 变性 、 
坏死 和 一 系列 的 艇 复 性 增生 。 在 儿童 中 , 病变 涉及 骨 软 
骨 板 。 由 于 软骨 内 化 骨 障 得 , 则 使 骨 的 发 育 亲 天 。 以 后 
涉及 关 闻 软骨 , 引起 关节 畸形 。 病 变 吕 累及 全 身 软骨 内 
化 并 的 骨骼 , 通常 为 双 侧 , 但 并 不 一 定 完全 对 称 。 临 永 表 
现 可 因 册 病 的 年 龄 .病变 的 部 位 和 损害 释 度 不 同 而 异 。 
一 般 患 病 年 冷 越 嘻 , 所 产生 的 关节 畸形 越 重 , 休 铺 越 若 。 
成 人 发病 者 畸形 较 轻 。 

X 线 表现 ; X 线 典型 表现 见于 思 者 的 手 和 是 部 , 以 在 
指骨 中 最 为 明显 和 多 见 。 随 着 病变 从 新 软骨 板 发 展 到 关 
节 软 骨 的 过 程 , 顺序 如 下 : 电线 虽 句 此 样 改变 ; 和 条 喘 便 
化 ; 肯 骨 早期 愈合 ; 骨 骨 镰 嵌 ; 骨 关 节 面 晤 锯齿 状 止 队 ; 甘 
关节 面 硬化 ; 干 髓 端 四 陷 硬化 ; 下 贱 端 增 大 , 骨 关 节 肥 大 
畸形 。 此 外 , 大 骨节 病 的 X 线 表现 还 可 内 患 病 的 年 龄 . 病 
变 的 部 位 和 损害 的 程度 不 同 而 有 相应 的 差别 。 综 合 分 成 
以 下 几 个 类 型 。 

干 髓 型 ”发 生 二 学龄 及 学 龄 前 儿童 , 多 见于 5 岁 左 
看。 疡 软骨 板 的 肥大 细胞 尽 坏 多 。 引 起 十 骨 部 成 萌 障碍 ， 
为 大 骨节 病 的 一 种 早期 征象 。 轻 壹 X 线 片上 见 先期 钴 化 
带 部 位 增 厚 、 便 化 旦 锯齿 状 不 比 , 或 干 疡 映 线 凹陷 , 伴 有 
硬化 , 其 他 关节 少 受 损害 。 重 者 于 其 端 出 现 深 阁 聊 , 有 硬 
化 带 或 不 规则 硬化 与 透亮 区 , 常 并 发 其 他 关节 损害 。 临 


志 开 半 辐 形 - 洒 辐 开园 FA 下 已 乓 ee 





引证 状 “ 役 轻 微 , 很 急 

干 峰 渭 艇 型 ”多 发 生 在 学 龄 期 及 青春 期 , 上 路 闭合 
以 脑 。 牙 软骨 板 全 层 坏 死 , 同时 引起 干 凰 及 项 终 恢 侧 成 
骨 障 牌 。 为 下 散 型 的 进一步 发 展 。X 线 片上 除 看 到 干 贱 








闯 深 凹陷 外 , 骨 其 常 里 詹 状 或 其 他 变形 , 开 嵌 入 四 陷 的 十 
折 端 ,并 1 发 其 他 关节 者 较 允 。 轻 井 仅 见 盘 线 局 


部 中期 闭合 , 其 他 关节 常 看 趟 到 明 转 改变。 多数 有 临床 


非 状 。 







肖 端 型 龄 负 童 及 育 存 期 以 后 年 龄 上 外 
段 周 合 前 后 层 坏 多, 引起 关节 而 的 牛 长 障 
碍 或 破 病变 修复 后 , 亦 吕 单独 发 






牛 。 轻 省 X 线 片上 表现 关节 面 五 业 变 半 让、 不 整 
严重 埋 关 节 向 凹陷. 便 化 、 有 市 状 增 于 坡 俱 出现 分 
高 的 硬化 病灶 , ~" 般 关 凶 受 累 部 位 较 “饥民 多 ,临床 上 
多 数 脏 状 , 但 不 一 定 很 产 平 。 

干 峰 骨 站 型 ”多 发 牛 在 学 龄 及 至 丰 期 , 指骨 过 端 丁 
袭 和 远 端 类 凶 徊 同时 受 颗 , 为 十 骼 部 病变 沫 修复 而 浓 端 
又 受累 的 进展 病例 。X 线 片 开 林 以 呵 时 看 到 十 电 和 骨 端 
狐 变 , 受累 关节 较 单纯 于 斯 或 冉 端 多 。 

干 彤 骨 影 下端 型 ”发 生 于 央 线 而 合 所 任何 年 龄 , 申 
软 代 板 全 层 坏 多 及 骨 端 软骨 严重 坏 多 。X 线 片 一 同时 看 
到 上 做 , 甘 骨 及 骨 端 的 改变 。 并 发 其 他 关节 改变 并 蔗 多 。 
为 儿童 大 骨节 病 最 严重 的 类 型 , 见 图 。 

肖 关 节 型 ”见于 斯 线 陡 合 以 后 , 为 于 上 同上 般 骨 喘 弄 
病变 修复 后 的 代 传 性 增生 改变。 关 季 粗大 畸形 , 基干 显 
若 短 粗 , 所 见 类 似 肥大 性 骨 关 节 病 , 但 畸 展 产 重 , 肝 范 转 
较 广 。 并 发 其 他 关节 改变 者 最 多 , 腕 .出 骨 受累 过 百 分 之 
IT。 临 床 症状 大 多 比较 严重 , 不 易 治 合 。 

此 典型 大 骨节 病 见 六 任何 年 龄 , 指骨 正常 , 损 吉 在 其 
他 部 位 。 单 损害 者 常 侍 学 龄 及 学 龄 前 此 童 ,单纯 
好 车 损害 末 常 在 上身 春 期 以 后 。 腕 、 踢 骨 同 时 受 打 的 病例 
多 在 青春 期 前 后 。 并 可 有 其 他 骨 及 关节 的 改变 。 






















大 骨节 病 
1 斯 肯 斯 此 冯 型 


1 沸 基 有 “2279 ， 





关节 疾病 X 线 表现 

关节 疾病 很 多 , 可 发 生 于 关节 本 映 眶 继 
围 组 织 疾 病 , 也 可 伴 发 于 全 身 性 疾病 。 现 拌 其 
叙述 如 后 。 

结核 性 关节 炎 即 关 节 结 核 , 多 数 都 足 肺 部 原 发 病 
灶 内 或 体内 洪 在 结核 落 经 血 源 向 感染 , 也 可 由 邻近 骨 结 
核 直接 莹 延 或 册 涌 杜 结核 性 脓肿 流 注 而 管 延 到 关节 。 

X 线 表现 : 控 结 核 碟 染 途 生存 早期 可 分 语 腊 型 和 肯 
击 ; 存 病变 后 期 当 关 他 软组织 和 骨 质 都 有 明显 变化 时 妈 
变 为 骨 关 节 型 。 

















图 1 结核 性 关节 炎 
髓 关节 间 陵 稀罕, 能 月 外 上 方 骨 质 破坏 , 旺 个 规则 透 充 
区 , 而 股 疹 头 尚 完整 


(1 ) 滑 膜 型 : 早期 崩 质 改变 少 , 主要 为 滑 膜 炎 引起 的 
关节 周转 软组织 肿胀 , 关节 内 大 其 积 液 , 使 关 节 问 际 增 
宽 , 关节 族 划 发 二 不 阿 程度 的 革 质 笑 踊 , 使 周 小 梁 亲 乱 模 
糊 。 后 期 消 膜 结核 肉芽 组 织 全 蚀 关 节 要 附 个 处 的 央 质 ， 
臻 关节 边缘 发 生 侵入 性 骨 质 破坏 , 往往 从 见 上 相对 关节 
面 的 对 应 部 位 。 随 病变 进展 , 关节 软 肯 疼 被 做 坏 , 关节 问 
隙 出 现 不 对 称 狭 罕 。 儿 童 此 项 继 发 骨 化 中 心 可 提早 出 贡 ， 
或 革 凯 较 健 侧 为 大 。 

{2 ) 划 型 :X 线 表现 比较 明显 , 病灶 起 于 肯 骨 或 二 上 
端 , 以 骨 质 残 址 为 证, 破坏 边缘 可 有 轻微 骨 质 增生 , 破坏 
中 心 可 见 为 数 不 等 的 小 片 死 骨 。 十 骨 端 狐 变 常 越过 基板 
侵犯 骨 央 和 关节 , 敏 相对 关节 面 模 精 发 生 不 规则 肯 破 坏 
和 关节 间 配 狭 窗 。 
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病灶 旺 发 生 王 本 坏死 帮 液 化 , 关节 周围 即 彤 成 准 
脓 声 , 后 期 脓 疡 壁 上 可 见 零 时 不 规则 散在 的 点 . 片 状 钻 化 
影 。 脓 疡 向 外 穿 破 皮 睦 , 形成 瘘 道 , 可 导致 继 发 感染 , 从 
而 改变 了 以 破坏 为 主 的 典型 骨 结核 X 线 表现 , 出 现 峭 膜 
增 牛 和 招 变 区 骨 质 砚 化 。 丙 型 关节 结核 均 可 导致 关节 脱 
侣 , 半 脱 位 、 栈 形 或 萎缩 性 改变 , 儿童 可 影响 骨 的 牛 长 发 
育 。 关节 结 核 趋 寺 愈合 时 , 革 质 彼 坏 停止 发 展 , 病灶 边缘 
渐 鸠 清晰 规则 , 周 国 骨 质 增 生 , 关节 族 骨 骨 质 玻 松 逐 渐 好 
转 恢 复 正 常 肯 质 密度 (图 1) 。 

关节 结核 表 现 典型 青 诊断 并 不 困难 。 各 关节 又 有 各 
白 解 剖 特 点 , 往往 表现 有 其 特殊 性 。 散 关节 以 骨 型 多 见 ; 
膝 关 节 是 全 身 各 关节 中 滑 膜 最 丰富 的 关节 , 以 消 腊 型 多 
见 ; 肩 关节 见 因 血 供 二 党, 病灶 自 愈 倾向 很 大 , 病理 以 肉 
芽 增 竺 为 证 , 很 少 活 液 , 而 有 “下 性 则 疡 "之 称 。 

关节 结核 早期 诊断 颇 为 重要 , 有 时 需 与 化 腕 性 , 类 风 
湿性 关节 炎 等 鉴别 。 告 能 及 时 治疗 , 在 无 明显 骨 质 破坏 
时 ,关节 功能 可 恢复 正常 。 如 破坏 程度 不 严重 , 治疗 后 仍 
可 保持 定 的 关节 功能 。 严 重 破坏 者 愈合 时 产生 关节 蝇 
直 , 共 中 纤维 性 强直 多 于 骨 性 强直 。 

化 脓 性 美 节 炎 为- -种 严重 的 急性 关节 化 脓 炎 症 。 
病源 菌 以 金黄 色 区 区 球菌 最 为 多 见 , 此 他 细菌 如 链球 菌 、 
肺炎 球菌 ,脑膜 炎 球 菌 亦 可 引起 , 由 大 肠 杆 苗 , 嗜 血性 流 
域 村 亡 或 布 鲁 菌 ,伤寒 杆菌 引起 者 少见 。 发 病 诱因 常 为 
呼吸 道 ,口腔 、 龋 肯 、 扁 肉 体 炎 . 疝 肿 或 其 他 处 肢体 绍 戎 感 
染 经 血 源 侵 及 骨 与 关节 。 外 伤 也 是 发 病 的 重要 诱因 之 一 。 
真 接 感染 如 关节 开放 损伤 .关节 外 科 手 术 、 关 节 内 注射 或 
抽 液 等 亦 叮 引起 关节 的 化 脓 炎 症 。 












图 2 化 脓 性 美 节 炎 
肝 关 节 问 史实 窜 , 毛 粹 不 齐 , 伴 骨 质 大 量 增生 


X 线 表现 : 早期 诊断 并 不 依赖 X 线 检查 。 关 节 穿 惠 抽 
液化 验 足 确诊 的 可 靠 方法 , 但 X 线 征象 的 出 现 对 协助 诊 
断 有 一 定 意义 。 名 嘻 期 关节 完 和 关节 局 围 软组织 肿胀 ; 
关节 朋 端 旁 源 线 状 透 党 带 向 外 膨 隆 , 密度 均匀 ,界限 分 
册 , 村 出 关节 骆 积 液 的 轮廓 。 关 节 周 赎 软 组 织 影 增 厚 , 其 
次 不 清 , 中 有 网 状 透亮 影 , 肌肉 间 透 亮 带 被 推移 或 部 分 消 
失 。 关 节 诸 骨 肯 质 称 扩 ; 关节 面皮 质 下 出 现 带 状 透亮 区 ， 


该 处 骨 结 构 几 乎 消失 。 关节 间隙 增 宽 , 脱位 或 于 脱位 ; 由 
关节 赛 肿 鹏 松 籽 和 肌肉 痉 宇 等 因素 造成 , 儿童 中 万 多 见 ， 

: 关节 软骨 破坏 , 变 
菏 至 消失 , 间 腺 相应 变 宏 。 关节 软 全 下 骨 贰 八 坏 和 增 咎 ; 
关节 面 模糊 、 毛 糖 不 半 , 最 早出 现 于 关节 承重 缘 , 继 之 骨 
质 大 儒 坡 坏 , 肯 端 缺 括 变形 , 碎片 脱落 形成 死 寺 。 机 体 修 
复 表现 为 破坏 区 辣 财 党 有 反应 性 新 并 出 现 , 类 节 面 骨 质 
增 和 后, 关节 边缘 革 缆 形成 ,病变 广泛 者 邻近 甘 质 普遍 密度 
增高 。 关 节 周 图 孝 组 织 铅 化 ; 呈 片 状 无 定形 影 , 附 阁 于 关 
节 邻 近 表 的 半 围 。 关 节 严 重 破 坏 后 须 经 纤维 化 和 革 化 而 
鳃 合 , 导 敏 纤 维 性 或 革 性 强直 (图 2) 。 

类 风湿 性 关节 淡 ” 属 上 结缔 组 织 疾 病 , 症 因 不 明 。 
发 病 于 20 一 70 岁 , 其 商 峰 为 40 一 50 岁 。 常 发 病 于 手足 小 
关节 , 其 次 为 大 关节 如 肤 、 距 . 腕 和 肘 关 节 等 , 其 全 可 局 限 
在 “大 关 节 上 。 冰 检 则 多 见于 颂 检 , 胺 枞 次 之 , 胸 梳 少见 ， 
病变 始 丁 滑 腊 炎 变 , 逐渐 形成 滑 膜 血管 恬 , 全 人 关节 软 则 
和 和 肯 质 。 可 有 关节 而 粘连 及 纤 继 化 调 致 关节 强直 。 














图 3 ”类 风湿 性 关节 淡 
霄 质 普 亡 稀 玻 , 以 此 端 关 节 附 近 为 重 , 近 侧 指 问 关节 软 
组 织 楼 形 肿胀 , 关节 间 承 狭 罕 。 尺 梯 关 节 . 模 腕 关 往 、 
双 侧 第 2 掌 指 关节 和 左 第 5 掌 指 关 节 而 毛 糙 不 齐 , 并 
有 有 小 碍 状 骨 破 坏 , 腕 闻 美 和 和 部 分 掌 腕 关节 阅 队 消失 ， 
有 肯 小 加 贯穿 , 为 活性 强 让 


X 线 表现 : (1 ) 早 期 为 关节 周围 软组织 早 对 称 性 梭 
形 肿胀 , 最 常见 于 过 排 指 问 关节 。 如 在 膝 关 包 可 出 现 滑 
噶 增 历 和 关节 液 增多 , 从 而 引起 关节 问 阶 增 宽 。 因 局 部 
充血 和 废 用 关节 骨 以 政 患 层 发 后 普罗 性 骨 质 玲 松 , 严重 
时 骨 皮 质 莫 清 如 铝 笔画 线 状 ， 半 可 出 现 蔡 膜 反应 , 多 见 
骨 骨 干 中 段 。 关 节 间 辽 的 获 窑 是 关节 软骨 被 破 坏 的 


标志 。 多 见于 指 问 关 邓 , 胸 和 骨 关 节 。 颈 椎 椎 间隙 变 窜 
而 无 蔡 质 增生 。 关 节 面 软 则 下 肯 质 被 炎 性 岗 芽 组 织 侵蚀 ， 
表面 早 不 规则 的 彤 名 在 关节 软骨 下 撒 成 灾变 。 手 、 是 学 
指 ( 册 ) .路 睹 关节 及 四肢 大 关节 、 究 根 关 节 均 可 发 生 。 
歧 大 关节 的 关 季 造影 , 可 纪 关 首 检 增 大 ,去 面 呈 不 规则 的 
“ 簿 卵 和 " 状 , 为 滑 蜡 增 针 所 致 。 

(2 晚期 X 线 表现 常 很 明显, 可 发 ? 
星 程 瓜 状 , 关节 问 隐 明显 狭窄 , 并 其 有 了 之 
缺损 的 放样 前 , 广泛 的 骨 质 踊 松 , 越 后 可 出 现 关 节 骨 性 中 
直 ( 图 3}。 

类 风 深 性 关节 炎 的 并 柱 变化 以 贫 宰 多 见 , 特别 是 赛 
恰 和 枢 检 部 位 。 辕 斯 无 明 加 的 临床 症 [用 颈 部 直 促 
和 前 四 的 侧 位 进行 X 线 报 片 , 共 赛 椎 前 块 厅 缘 与 枢 雁 夫 
突 前 缘由 离 骨 性 人 于 3mm 女性 人 上 2.5mm, 则 有 病理 
意义 。 在 发 展 过 程 中 内 宽 可 部 分 或 学 全 破坏 其 全 骨折 造 
成 实 枢 椎 半 脱位 。 基 他 还 可 有 浓 质 玖 松 , 骨 完 关节 糜烂 、 
椎 板 做 坏 等 现象 。 

痛风 性 关节 炎 ”是 血液 中 尿酸 浓度 增 商 ,不 酸 结晶 
这 积 于 软 肯 等 结构 所 造成 的 损害 。 发 病 年 龄 多 在 40 岁 坟 
上 , 男女 发 病 率 约 为 10: 1。 骨 的 柑 宕 多 见于 大 足 由 的 中 
趾 关 节 (7086 以上)， 拓 次 为 由 关节 或 足 的 其 他 关节 、 膝 、 
手指 和 脑 关节 。 其 他 蔡 骼 极 少 第 侵犯 。 灭 累 头 节 周 轩 和 
皮下 组 织 有 尿酸 站 沉着 , 局 表 内 劳 组 织 增 和 使 软骨 和 软 
站 质 发 二 役 坏 。 晚 明 痛 区 破 坏 邻近 骨 质 和 关节 可 发 
生 关 节 蝴 形 纤 维 性 或 肯 性 强 百 。 

X 线 表现 : 最 初 兴 节 问 轩 软 组 织 旦 不 对 称 的 肿胀 , 常 
见于 手 是 小 基色 , 万 其 足 中 贬 关 节 , 先 在 周转 软组织 内 形 
成 痛风 如 ,以 后 关节 边 绿 出 现 数 感 米 至 2cm 骨 质 侵 蚀 或 
穿 前 样 破坏 。 虽 骨 质 损害 产生 也 很 少 发 牛 革 质朴 办。 
美 告 附近 丈 组 织 痛 风 石 内 串 有 不 定形 的 钙化 。 晚 期 十 惠 
现 车 退 行 性 襟 化 如 关节 问 际 效 窗 、 骨 质 增生 等 





关节 半 脱 位 , 手 




































图 4 痛风 
好 中 关节 内 络 空 淫 样 骨 质 破坏 为 靖 风 右 积 
性 所 下 
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骨 性 关节 病 ”为 运动 关节 进行 性 非 炎 性 的 退行 性 变 
化 , 以 在 年 老人 中 较 多 见 。 

X 线 表现 ; 关节 软骨 的 退行 性 变 和 坏 多 . 形成 关节 问 
隙 变 罕 和 骨 性 关节 面 模糊 不 清 ; 关节 边缘 峙 现形 成 。 林 
节 指 问 较 大 的 骨 效 所 形成 的 软组织 肿胀 , 称 Heberden 结 
竹 ; 骨 性 关节 面 下 的 厢 性 变化 , 大 小 不 …, 呈 辐 形 或 分 叶 
状 ,内 小 小 晰 , 内 含 液 体 和 坏死 组 织 ; 关节 境 隐 ,关节 面 上 
(例如 朵 关节 ) 的 赛 性 变化 大 者 可 占据 全 部 股 革 头 , 改变 
破裂 时 , 可 使 关节 志 陷 : 关节 面 感化 表现 为 较 厚 尼 的 密度 
增高 ; 关节 面 损伤 或 骨 著 折 断 形 成 关节 内 游离 体 

神经 性 关节 病 ， 主要 山 于 知觉 神经 损伤 使 痛觉 减退 
或 消失 , 从 面 使 芒 体 对 外 伤 失去 反射 性 保护 作用 所 拒 成 ， 
又 称 为 夏 科 关节 病 。 使 痛觉 消失 的 原因 有 他 先天 性 神经 
畸形 如 次 梭 错 , 先天 性 痛觉 消失 等 。 信 后 天 获得 性 神经 
性 疾病 如 悔 毒 .将 复 空 润 症 . 糖 由 病 、 朵 风 . 脑 和 神经 外 
伤 .肾上腺 皮质 功能 亢进 症 等 。 人 @ 医 源 性 , 如 长 期 使 用 止 
痛 药 物 尤其 足 激素 、 保 奈 松 、 呆 | 喉 美 辛 等 。 

X 线 表现 : 关节 肿 大 , 肌肉 萎缩 .关节 并 有 壳 样 后 化 ， 
骨 端 多 发 性 骨折 有 如 刀 章 , 把 成 关节 紊乱 ,甚至 无 法 执 认 
原 有 关节 结构 。 一 般 无 医 萎缩 现象 , 中 能 因 关 节 运 动 不 
痛 和 不 受 限 而 继续 使 用 所 致 。 

肥大 性 骨 关节 病 “可 分 为 胸 内 型 和 胸 外 型 两 大 类 。 
胸 内 型 常见 于 候 性 肺 疾 患 , 如 支气管 扩张 ,肺结核 ,慢性 
肺 脓肿 、 肺 真菌 病人 慢性 肺 气 肿 ,及 交 、 是 转 移 瘤 等 , 其 中 
以 肺癌 ,支气管 扩张 .慢性 脓肿 较 多 网。 亦 可 见 十 胸膜 疾 
惠 、 纵 隔 肿 瘤 和 二 紫 型 先天 性 心 肚 病 ; 胸 外 型 常见 于 消化 
道 疾患 , 如 细菌 性 和 阿 米 巴 狗 疾 、 肠 道 淋 包 将、 结肠 癌 , 肝 
硬 变 .先天 性 肝 林 种、 胰腺 事件 纤维 变 等 , 灾 巾 见于 说 尿 
疾患 如 彤 志 峭 炎 , 其 他 如 乙 梯 中 每 . 真性 红细胞 增多 
症 亦 可 发 生 广泛 骨膜 增生 。 

本 病 病 因 可 能 足 由 闵 痣 血 运 增加 所 引起 。 发 病 年 龄 
自 18 个 月 幼儿 至 成 人 70 岁 以 上 不 等 ,但 以 30--50 岁 最 多 ， 
男 多 于 女 , 约 5: 1。 几 乎 全 部 有 桂 状 指 。 

X 线 表现 : 为 四 肢 管状 骨 的 对 称 性 骨膜 增生 。 一 般 
均 由 肢体 远 端 开始 , 逐渐 向 近 端 伸延 。 严 重 少 可 累 及 全 
部 骨 下 。 在 肯 岩 傅 合 前 ， 般 不 累及 半 斯 。 通 常 也 不 波 
政 关节, 仅 少数 可 出 现 关节 积 浪 。 好 发 部 位 都 在 肘 、 肤 关 
节 以 下 诸 骨 如 豚 骨 、 腓 骨 . 尺 横 骨 以 及 手 是 项 管 骨 , 次 为 
腑 骨 , 遇 骨 、 诊 外 付 和 锁骨 。 严 各 者 可 见于 岗 干 崩 ( 骨 和 贫 、 
椎 体 和 肋骨 ), 很 少 累及 颅骨 、 腕 骨 、 中 民利 能 肯 。 患 病 骨 
骼 , 以 遇 峙 万 带 附 普 的 部 位 的 肯 驹 增生 较 亚 苦 。 骨膜 下 
并 增生 一 般 均 为 多 层 , 有 的 多 达 4 -5 屋 , 与 骨 上 相互 平 
行 , 如 草 皮 状 或 呈 花 边 样 。 增 牛 厚度 不 -，! 一 10mm 不 
等 , 典型 首 如 多 层 上 套 答 。 此 种 变化 与 虎 发 村 的 性 质 ( 肿 
癌 或 感染 ) 无 关 。 指 ( 灶 ) 端的 改变 早期 仅 显 坎 组 织 呈 村 
状 肿胀 ,末节 指 ( 目 ) 关节 两 合 可 有 人 骨 质 叔 松 。 临 床 征象 
和 骨膜 增 生 常 随 胸 内 外 原 发 灶 治 全 或 手术 清除 市 逐 涡 售 
止 或 吸收 , 至 不 留 痕 迹 。 
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软组织 疾病 X 线 表现 

软组织 包括 骨 党 以 外 的 各 种 组 织 , 士 要 指 肌肉 和 皮 
肤 组 织 。 现 将 几 种 X 线 常见 影 象 组 述 如 下 。 

软组织 肿胀 和 肿块 ”软组织 肿胀 常 为 外 伤 .软组织 
本 身 或 邻近 器 亿 感染 或 局 部 兽 脉 、 麻 巴 管 阻塞 引起 的 充 
血 ,淤血 和 水 肿 所 致 。 此 外 由 于 营养 不 良 . 心 脏 和 背 脏 等 
疾病 引起 的 肢体 水 肿 。 皮 下 结 缮 组织 内 水 肿 和 类 性 细 跑 
说 润 或 成 纤维 细胞 增生 , 均 吕 出 现 局 部 或 浆 浊 性 肿胀 、 
构成 度 下 网 状 带 的 网 状 小 汪 明 吕 增 厚 , 企 X 线 片上 十 皮 
下 结缔 组 织 内 出 现 致密 的 条 状 或 网 状 阴影 。 感 染 和 外 伤 
所 形成 肿胀 的 软 双 有 脓肿 和 血肿 , X 线 可 见 
网 状 结构 中 , 有 秘 有 的 阴影 。 

软组织 肿胀 对 早期 肯 散 炎 的 诊断 有 重要 价值 , 尤其 
足 在 儿童 患者 出现 骨 质 变化 之 前 即 可 发 现 。 “ 般 感 桨 均 
可 引起 肌肉 种 胀 征象 多 无 特殊 诊断 意义 , 但 在 某 些 部 位 
的 肌肉 肿胀 ,对 关节 疾病 的 早期 诊断 有 很 大 的 价值 。 例 
如 能 关节 的 急性 化 腑 性 关节 炎 或 关节 结核 , 均 可 使 闭 孔 
内 肌 成 (和 } 闭 孔 外 朋 旦 肿胀 征象。 

软组织 肿块 为 软组织 的 限 局 性 密度 增高 块 状 阴影 。 
一 般 良 性 肿瘤 由 于 周 闪 脂肪 组 织 的 衬托 , 肿块 的 边界 较 
清楚 , 增 人 时 对 附近 骨 组 织 - 般 发 生 雯 近 性 骨 质 虹 收 或 
缺损 。 恶 性 肿瘤 由 十 浸润 性 生长 , 其 尚 转 边界 不 清楚 , 常 
引起 附近 崩 组 织 侵蚀 性 破坏 。 临 床上 拉 诊 可 了 解 肿块 的 
硬度 , 有 助 于 明确 肿块 的 性 质 , 质 软 的 肿块 多 为 脓肿 、 血 
种、 配 肿 、 脂 肪 瘤 及 血管 痛 等 ; 质 硬 的 肿块 多 为 骨 软 骨 瘤 、 
软骨 桨 、 纤 维 瘟 和 某 些 恶性 肿 冶 。 

X 线 检查 注意 ; OD 含 钙化 和 肖 化 的 肿块 边缘 或 避 壁 
钙化 者 多 为 琳 性 病变 或 结核 性 足 肿 ; 肿块 内 出 现 静脉 石 
者 应 考虑 为 血管 癌 ; 具有 环形 钙化 霍 为 含 软骨 组 织 瘤 ; 出 
现 肿 痛 骨 者 多 为 骨肉 瘤 ; 肿块 内 有 骨 组 织 或 牙齿 结构 者 
应 考虑 为 及 腑 搞 。 人 @ 售 脂肪 组 织 的 肿块 多 系 脂 胁 盖 , 脂 
肪 组 织 的 密度 比 肌肉 组 织 要 低 。@ 含 纤维 组 织 或 液体 的 
肿块 其 密度 均匀 - 致 和 肌肉 密度 相似 , 此 时 应 考虑 为 囊 
肿 、 纤 维 疗 或 滑 膜 痛 等 。 

软组织 萎缩 和 俯 缩 ”软组织 获 缩 常 为 先天 性 发 育 不 
良 或 后 天 性 疾 黑 所 致 , 可 为 局 限 性 或 全 身 性 , 单 侧 战 双 
侧 。 后 天 性 临床 常见 的 原因 是 由 慢性 消耗 性 疾病 , 苛 养 
不 良 , 废 用 性 鞭 缩 、 中 枢 或 周 财 神经 损害 和 肌 内 营养 障碍 
等 引起 。 骨 关节 起 染 竹 疾患 的 晚期 也 常 在 病变 周转 出 现 
软组织 蓉 句 ; 先天 性 软组织 鞭 缩 则 见于 先天 性 肌 些 力 弛 
缓 (0pperheim 病 )、 良 性 先天 性 贞 张 力 不 足 {Walton 病 )、 
先天 性 多 发 性 关节 弯曲 证 等 , 轻微 或 局 限 性 软组织 萎缩 
往往 在 X 线 片上 难以 发 现 , 常 需 与 健 侧 对 比 。 

X 线 表现 ; 为 各 层 软组织 减少 或 仅仅 是 册 肉 内 层 的 
变 苹 。 肌 肉 组 织 与 脂肪 厚度 比例 的 改变 , 在 要 儿 特 别 具 
有 诊断 意义 。 及 肉 莹 绒 表 现 为 肌肉 之 间 的 间隙 增 宽 , 脂 









肪 度 相 对 增 宽 , 严重 尾 肌 纤维 来 之 间 内 串 见 脂 肪 阴 昌 , 表 
现 为 肌 次 内 有) 汉 分 布 的 细 条 状 窗 设 碱 低 阴影 。 - 般 在 
肌肉 葵 多 部 位 的 脂肪 层 或 脂肪 热 均 较 止 常 有 明显。 软组织 
萎缩 中 全 身 或 局 部 骨 关 节 疾 忠 表现 的 “部 分 , 故 X 线 检 
查 半 提示 诊断 和 鉴别 均 上 其 有 重要 意义 。 

软组织 蛮 缩 也 分 为 先天 性 和 后 类 性 两 人 类 。 先 人 性 
肢体 环形 蛮 缩 基 局 限 性 软组织 缺失 , 在 软组织 内 有 深入 
媚 障 的 环 撒 沟 , 有 时 伴 有 肖 质 释 化 , 并 可 进行 至 完全 性 哉 
肢 。 先 大 性 多 发 性 关节 寄 则 症 ( 肌 发 寡 不 全 ), 四 表现 为 
肢体 软组织 广泛 全 缩 和 和 嘛 形 , 系 田 于 肌肉 发 育林 良 所 臻 ， 
肌 束 纳 小 , 脂肪 过 多 ,可 伴 有 并 质变 化 , 包括 周折 、 先 大 性 
截 歧 和 多 种 嘛 形 ;, 后 天性 蒜 形 率 粥 可 山王 环 拒 物 的 束缚 ， 
如 对 橡皮 带 使 用 不 当 , 导 狼 软组织 内 溃疡 形成 , 使 局 部 血 
供 障碍 而 影响 肢体 发 育 , 形成 环 丧 谭 缩 。 此 外 , 严重 烧 恤 
后 , 尤其 是 四 肢 烧 伤 党 址 刍 软 组 织 的 挛缩 , 以 于 腕 部 的 居 
其 挛缩 最 为 靛 见 。 

X 线 表现 ; 局 部 软组织 明 让 变 细 , 芋 似 ， 
严重 青 可 伴 有 局 郭 和 邻近 红 质 萎缩 或 吸收 ， 
裂 形成 假 关节 。 

其 他 局 限 性 收 体 广 箔 常见 的 如 : 学 胜 膜 拿 缩 或 
Dupuytren 夺 缩 (学 李 绽 炳 ); 由 于 外 伤 战 石 寡 固 定 后 和 
起 的 前 钴 动脉 缺 血 , 发 生 肌肉 坏处 引起 纤维 性 肌 炎 导致 
语 晶 畸形 称 Volltmann 拿 凡 ( 上 肢 献 血性 守 缩 ); 和 枯 曲 性 
小 指 这 缩 称 届 曲 指 等 。 

软组织 气 肿 ”软组织 内 发 生气 体 的 原因 有 以 下 开 
种 : 加 皮肤 伤口 进入 的 空气 , 如 外 伤 . 针 册 、 手 术 等 。 回 体 
内 会 气 器 官 的 破裂 , 气体 进 人 软组织 中 , 如 肋骨 骨折 后 刺 
破 肺 形成 皮下 气 肿 ; 食管 破裂 和 气管 切片 可 导 竹 纵 卫 、 颈 
部 共 全 胸壁 软组织 气 肿 。@ 侵 人 体内 的 产 气 细菌 造成 气 
性 坏 病 , 其 病原 菌 有 蔷 膜 杆菌 、 府 败 弧 菌 . 惑 性 水 肿 杆菌 
和 产 气 芽 胞 杆菌 等 。( 人 血液 中 放出 的 过 饱和 气体 , 如 潜 
水 病 和 高 空 减 压 过 速 时 均 可 发 后。 皮下 气 肿 表现 为 皮 上 
疏松 结缔 组 织 内 积 气 , 使 原来 密 虚 较 均匀 - 致 的 阴影 消 
失 而 透 亮度 增加 , 形成 弥漫 忻 透 觉 气 光影。 气量 增多 时 ， 
于 肌 闪 和 皮下 结 峙 组 织 问 串 充 有 与 肢体 一 下 的 条 带 状 透 
亮 影 。 如 气体 游 入 了 肌肉 间隙 则 可 显示 出 肌 束 的 条 纹 影 ， 
常见 于 胸壁, 严重 者 可 波及 头领 部 。 气 性 坏 阁 早期 常 在 
皮 上 组 织 内 产生 串珠 样 小 气泡 , 进而 患 肢 软 组 织 明显 肿 
胀 ,气体 广泛 莹 延 , 皮下 软组织 内 有 大 量 回 形 和 带 状 透 完 
气泡 , 肌纤维 束 间 院 积 气 可 使 肌纤维 分 离 。 这 种 软组织 
气 肿 隔 数 小 时 重复 摄 片 比较 气 景 有 增 无 减 时 , 沉 为 气 性 
坏 痊 X 线 诊断 之 重要 依据 。 

软组织 钙化 。 是 措 软 组 织 内 的 钙 盐 泄 着。 - 般 可 分 
为 转移 性 ,营养 性 和 其 他 原因 。 转 移 忻 钙化 系 由 十 外 和 
更 新 陈 代谢 降 碍 使 钙 志 自 骨 组 织 移 人 软组织 内 , 如 印 状 
旁 腺 功能 亢进 或 不 全 , 维持 来 D 增 多 症 和 慢 性 内 功能 误 
端 等 。 营 养性 伍 化 系 直接 由 病变 组 织 变 性 坏死 所 引起 ， 
常见 于 炎 性 病灶 .结核 性 干酪 病灶 、 寄 和 牛 虫 种 某 些 肿 瘤 坏 
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死 等 。 其 他 原因 的 外 化 有 加 质 性 钙化 , 硬 皮 病 和 月 骨灰 
质 炎 后 的 肌肉 钙化 等 。 

X 线 表现 : 根据 钙化 的 部 位 可 区 分 为 : 中 皮下 组 织 钙 
化 , 又 称 皮下 结石 , 如 痛风 石 , 系 体液 中 尿酸 增加 , 使 叶酸 
钠 结 品 沉 积 于 关节 周 判 点 下 纽 织 所 狼 。 多 发 牛 上 于 和 和 足 
的 小 关节 周转 。 爸 皮下 脂肪 钼 化 , 常见 于 炎症 出血 ,坏死 
和 栓塞 病变 。 余 肌肉 钙化 , 肌肉 内 发 生 钙 化 的 有 皮 肌 炎 、 
化 脓 性 肌 炎 等 , 其 他 如 细菌 和 寄生 中 感染 等 (图 1)。 凶 制 





图 1 猪 训 虫 针 化 
有 时 关节 附近 软组织 内 多 发 条 状 钙化 , 其 长 轴 沙 向 与 肌 
纤维 定向 至 





图 2 ”进行 性 骨 化 性 纤维 增殖 症 
两 肪 骨 侧 位 ; 背 化 的 肌肉 嘻 扁平 形 或 繁 状 , 洪 首 肌肉 走行 的 
方向 分 布 并 与 凤 骼 相连 ,两 侧 肢 骨 的 骨 化 性 肌 炎 呈 对 称 性 ， 

骨 化 块 有 类 似 正常 骨 质 的 结 均 , 有 时 关节 表现 正常 


带 钙化 , 在 到 部 省 侧 多 为 项 韧带 钻 化 , 在 关节 周 轩 出现 岂 
带 钙化 多 为 外 伤 引起 , 如 月 部 ,时 部 的 韧带 损伤 。 鲜 血管 
钙化 , 老年 人 的 动脉 钙化 多 见于 大 动脉 。 静脉 钙化 , 常见 
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为 静脉 石 , 多 为 海绵 状 血管 瘤 所 致 。@@ 淹 巴结 钙化 , 绝 大 
部 分 是 结核 和 真菌 引起 , 常 地 于 顷 、 移 部 和 上 腹部, 少数 为 
转移 性 肿瘤 所 致 如 成 骨 型 肯 崔 冲 或 甲状 腺 癌 等 。 
软组织 骨 化 ”有 些 钙化 的 软组织 ,经 -定时 间 后 叮 
形 威 骨 化 。 以 万 上 带 的 钙化 较 昂 发 生 , 常 呈 骨 出 样 改 变 或 
形成 骨 桥 。 至 于 某 些 疾病 如 骨 化 忻 丙 炎 , 则 大 多 因 外 伤 
后 , 肌肉 变性 出 血 及 坏 琵 所 和 尼 。 较 少见 的 先 上 性 疾患 如 
进行 性 肖 化 性 纤 淮 增殖 症 , 则 可 引起 广泛 的 结缔 组 织 和 
肌 浆 明 化 , 沿 着 肌肉 的 行径 分 布 , 并 与 骨骼 相连 (图 2)。 





乳腺 疾病 X 线 表现 


乳腺 疾病 包括 良性 病变 和 翡 性 和 肿 痪 。 住 良性 病变 中 
以 乳腺 增生 症 最 常见 。 亚 性 肿瘤 中 最 多 的 为 乳腺 癌 。 区 
划 良 晋 性 病变 足 X 线 诊断 中 主要 的 任务 , 为 临床 治疗 的 
决定 起 重要 必用 。 

乳腺 良性 病变 ”种 类 繁多 , X 线 征象 变化 较 大 , 但 多 
数 良性 病变 表现 为 较 规则 , 贺 埠 或 卵 圆 拒 . 边缘 光 整 、 窗 
虚 与 腺 体 相似 的 阴影 。 阴 影 大 小 与 触 诊 相同 或 稍 大 , 若 
有 钙化 , 则 形态 粗糙 , 大 小 不 一 , 分 布 弥 散 , 如 有 导管 阴影 
改变 , 往往 为 双 侧 性 。 双 侧 乳 腺 的 血管 阴影 - 映 多 相同 。 
皮肤 均匀 - 致 ,乳头 及 乳腺 外 形 无 变化 。 病 变 范围 的 乳 
腺 组 织 可 被 压 移 位 , 但 无 亲 乱 变形 。 常 见 的 乳腺 良性 病 
变 有 上 下列 几 类 。 

乳腺 增生 症 ”又 名 乳腺 结构 不 尽 , 可 分 为 哥 性 小 叶 
增生 、 腺 性 小 叶 增 牛 和 纤维 小 叶 增 生 。 检 性 小 叶 增生 除 
了 基质 增生 外 , 突出 的 为 革 答 可 状 扩 张 , 由 于 所 形成 的 由 
很 小 ,X 线 上 木 易 显示 , 仅见 一 片 不 规则 致密 角 影 , 少数 
可 见 小 圆 炬 空心 致密 阴影 或 较 大 究 肿 阴影 。 腺 性 小 时 增 
生病 理 上 以 小 叶 增生 和 导管 增生 为 主 ,X 线 片上 见 片 状 
边界 不 整齐 的 致密 附 影 。 娃 维 小 叶 增生 主要 系 结缔 组 织 
增生 , X 线 片上 呈现 “ 敏 均 匀 密实 阴影 。 们 临床 上 见 到 
的 病例 人 小 多 为 而 种 或 三 种 混合 型 小 叶 增生 ,单一 的 基 
种 增生 症 是 少见 的 。 

乳 脆 纤 级 胜 准 ”是 以 结缔 组 织 为 卡 同时 伴 有 了 腺 体 增 
生 的 常见 良性 肿瘤 , 常 发 生 粘液 变性 和 钙化 。X 线 可 见 
圆 形 . 卵 阅 形 或 分 叶 肿 块 影 , 边缘 光滑 , 周围 常 有 脂肪 形 
成 的 透 沈 带 状 影 , 肿 痛 的 直径 1 一 10cm 不 等 , 钙化 多 呈 不 
规则 粒 颗 粒 。 

乳 导 管 乳头 状 湾 ” 平 片 - 般 不 易 显示 , 少数 病例 可 
见 导管 阴影 增 料 , 在 乳 导管 造影 片上 见 导管 突然 中 断 , 断 
端 呈 光滑 杯 口 状 , 近 侧 导 管 叶 示 明 显 扩 张 , 有 时 串 旱 圆 形 
或 卵 圆 堪 充 盈 缺 拟 , 自 答 为 1 一 3mm, 多 为 单 发 而 不 引起 
完全 性 阻塞 。 

乳腺 瘟 种 ” 撒 态 .大 小 和 数 旭 变异 很 大 , 大 的 囊肿 表 
现 为 圆 形 或 卵 圆 形 增 密 块 影 , 边缘 光滑 锐利 , 可 压迫 周围 
脂肪 造成 一 层 透 亮 边 缘 , 有 时 琳 肿 可 分 成 多 房 ,X 线 上 有 有 
分 叶 状 边 缘 。 平 片上 不 易 与 维 瘤 鉴 别 时 , 可 辅 以 其 他 
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方法 作 守 种 内 气 造 影 以 明确 诊 斯 。 乳 守 浅 留 的 格 肿 由 于 
皇 化 而 含有 类 脂 质 ,X 线 片上 早 透亮 阴影 。 

扎 导 警 扩张 症 平 片 上 见 单 侧 或 双 侧 导管 阴影 增 
糙 , 导管 壁 钙 化 后 旭 蝇 示 短 杆 状 钙化 向 乳头 方向 集中 , 此 
钙化 阴影 。 当 平 片上 未 能 显示 时 ， 
则 乳 导管 造影 可 清楚 显示 导管 扩张 的 形态 .范围 和 程度 。 

乳腺 炎 ”急性 炎症 呆 见 边 绿 模糊 不 清 的 密度 增高 阴 
影 , 皮下 水 肿 , 局 部 皮肤 增 历 。 结 核 性 乳腺 炎 可 形成 多 个 
结 节 , 星 撒 结构 或 巨大 块 影 , 偶 见 钙化 。 效 细胞 性 乳腺 炎 
的 病理 改变 包括 导管 扩张, 管 壁 破裂 伴 脐 肪 外 溢 , 引起 慢 
性 炎症 , 桨 细胞 浸润 和 纤维 化 , X 线 片上 见 片尾 密 阴影 
与 乳香 相连 , 边界 不 清 , 有 时 出 现 导 管 钙化 阴影 , 可 为 单 
侧 或 双 侧 性 。 

乳腺 恶性 肿瘤 ”乳腺 恶性 帅 摘 中 乳 痛 最多, 肉 痛 等 
均 少 见 。 

乳腺 疡 ”乳腺 瘤 的 X 线 征象 可 分 由 癌 肿 本 身 引 起 的 
直接 征象 和 周围 组 织 改 变 所 造成 的 间接 征象 。 直 接 征象 
为 肿块 阴影 、 钙 化 和 导管 增 粗 。 间 鞭 征象 包括 癌 块 周转 
水 肿 。 血 管 增 粗 增多 ,皮肤 和 她 头 的 改变 , 组 织 结构 和 屯 
房 外 形 的 改变 等 。 

(1 ) 直 接 征象 ; 四 肿块 阴影 : 80% 以 上 的 乳 竟 在 半 片 
| .有 块 影 可 见 , 形态 大 多 旦 不 规则 或 分 叶 状 , 密度 - 般 较 
腺 体 密度 为 高 , 这 是 出 于 癌 肿 汕 血 、 坏 死 , 钙 化、 含 铁 血 黄 
素 沉着 以 及 纤维 组 织 增生 所 致 。 坪 影 边 缘 不 光 整 或 有 毛 
刺 , 是 瘤 肿 向 周围 浸润 所 造成 。 块 影 大 小 多 数 比 触 诊 为 
小 , 触 诊 较 大 的 原因 是 水 肿 和 炎症 反应 。@@ 钙 化 : 在 X 线 
片上 显示 为 对 比 清晰 的 钙化 点 , 约 25% 以 上 和 乳癌 可 存 平 
片 旺 示 钙化 点 , 形态 如 沙 粒 样 , 从 儿 个 到 几 百 个 ,成 堆 分 
布 , 因为 细小 , 有 时 需 用 放大 锁 才 能 辨认 。 少 数 良性 病变 
如 小 叶 增生 和 屯 头 状 瘤 等 也 可 有 类 似 细小 钻 化 点 , 应 结 
合 其 他 X 线 征象 加 以 鉴别 。 图 导管 增 粗 : 少数 她 净 病 例 
仅 表现 为 单 侧 性 导管 阴影 增 杭 , 除 此 以 外 , 可 并 无 共 他 X 
线 征象 。 况 块 周 围 水 肿 引起 透亮 阴影 ; 约 有 “ 半 乳 瘤 病 
例 , 其 块 影 周 玫 可 见 一 层 不 规则 透亮 阴影 。 

(2 ) 间接 征象 ; 中 血管 增 相 增多 ; 因 肿 瘤 代谢 旺盛， 
血液 供应 增加 , 血管 阴影 增 粗 增多 。@@ 皮 肤 增 抒 及 收 继 ; 
由 于 皮肤 淋巴 管 瘤 网 胞 浸润 引起 淋巴 回流 障碍 ,充血 水 
肿 和 纤维 化 所 致 , 是 晚期 的 征象 。 国 乳头 回收 : 也 属 晚期 
X 线 征象 , 单 侧 回 缁 具有 诊断 意义 , 是 纤维 收缩 的 表现 。 
重度 收缩 形 如 漏斗 , 故 有 “ 湛 斗 征 " 之 称 。 外 乳腺 组 织 结构 
变形 和 乳房 外 形 的 改变 ; 有 些 病 例 因 痛 肿 浸润 周转 乳腺 组 
织 使 其 玫 失 止 常 结构 , 并 引起 乳房 外 形 的 改变 ! 见 图 )。 

每 一 个 乳癌 遂 常 从 有 以 上 X 线 征象 的 部 分 , 甚至 
只 有 其 中 的 一 一 个 征象 。 不 同 病 理 类 型 乳癌 的 X 线 征象 
有 所 不 间 , 例如 硬 癌 导 用 常 有 长 亡 刺 , 髓 样 瘤 边界 一 般 绞 
光 整 , 他 管 瘤 伴 有 后 化 点 者 百 分 阐 商 于 其 他 类 型 有 冶 , 恶 
性 程度 较 低 的 粘液 样 冶 则 可 表现 为 边 缂 光滑 的 肿块 影 。 
炎症 型 乳 痛 以 组 织 水 肿 和 皮肤 增 夯 为 突出 表现 。 妊 娠 期 
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乳 交 因为 腺 泡 增 大 , 前 影 致 密 , 肿瘤 往往 不 能 清晰 显示 。 
早期 隐 性 乳 毛 的 X 线 征象 足 企 定 广 报 记过 程 中 出 现 
局部 新 的 致密 附 影 , 并 无 持 征 性 表现 。 见 性 乳 瘤 的 抉 影 
的 位 置 大 多 远离 乃 头 , 界限 较 清晰 。 











她 腺 癌 
乳腺 前 中 部 有 一 带 蕊 刺 之 块 影 


其 他 恶性 肿瘤 包括 纤维 肉 痛 . 脂肪 肉瘤、 血管 内 
瘤 . 恶性 淋巴 痛 . 白血病 .起 奇 金 病 , 癌 肉 痛 等 。X 线 表现 
常 为 单个 或 多 个 结 节 , 边缘 光 整 或 不 规则 块 形 , 水 肿 可 造 
成 块 影 境界 模糊 不 尘 。 叶 状 灾 肉 瘤 是 问 质 内 有 肉瘤 变 的 
肿瘤 , 其 X 线 形 念 酷似 纤维 腺 痛 , 具有 连续 从 查 , 发 现 牛 
长 迅速 ,4 能 作出 诊断 。 


头颅 平 片 正常 与 异常 X 线 表现 
正常 头颅 平 片上 可 见 到 以 下 X 线 胡 现 (图 1); 





图 1 头颅 平 片 ,正常 


版 壁 ”版 壁 的 喷 度 、 密 度 和 结构 可 因 人 年龄 ,个体 和 部 
位 而 不 同 。6 岁 前 不 能 分 惟 内 外 板 与 板 障 , 车 厚 颇 较 消 ， 
密度 较 低 。 成 人 的 项 骨 隆 突 与 顶 骨 粗 隆 较 原 、 较 教 密 。 
桥 骨 铸 部 .枕骨 鳞 部 友和 颌 骨 条 和 直 部 较 薄 , 密友 较 低 。 

颅 颖 ”婴儿 其 可 见 新 缝 位 于 额 骨 中 线 , 让 常 人 偶 有 
终 牛 不 财 合 考 , 杭 崩 假 缝 及 上 、 下 庚 鱼 于 出 生 后 几 周 内 仍 


可 多 到 , 个 可 误 为 骨折 , 骨折 纹 “ 般 透 亮度 较 高 , 边缘 锐 
利 。 和 冠状 继 、 估 状 终 及 人 字 链 直 华 成 人 仍 可 此 到 , 时 线 状 
透亮 影 , 30 岁 万 开始 闭合 , 偶 可 见 终 牛 不 闭合 。 于 后 内 及 
人 了 缝 叮 见 大 小 及 数 日 不 等 的 锋 问 并 , 系 解剖 变 愉 。 

需 壁 压 迹 ”加 脑 回 奈 迹 : 是 脑 回 奈 追 内 板 所 敏 的 局 
部 变 薄 , 为 图 形 或 类 圆 形 , 边缘 不 清 的 低 密度 ,多 见 上 
里 骨 鳞 部 及 魏 项 骨 下 部 , 以 存 童年 蜡 期 和 青 午时 期 最 为 
朗 品 。 前 向 闭合 前 发 老人 多 不 明显 。 加 血管 本 迹 ; 脑膜 
中 动脉 . 板 障 血管 各 议 肪 罕 吕 十 上 壁 上 形成 低 密 增 影 信 ， 
多 有 “ 定 的 位 次 与 形态 。 脑 膜 中 静脉 可 亦 脑膜 中 动脉 位 
置 形成 平行 的 奈 馆 , 可 被 误 认 为 脑膜 中 动脉 纤 曲 , 扩张 
但 压 迹 较 粗大 , 行程 较 直 , 用 乒 分支。 图 蛛网 膜 粒 二 迹 ; 
为 边 绿 不 整 , 比较 锐利 的 颗粒 状 透 之 影 , 直径 为 0.5 一 
1.0cm, 多 在 入 状 血 明 旁 2 一 3cm 区 域内 , 数 月 多 少 不 等 。 
明显 涤 呆 贯穿 鼎 忌 , 形成 小 的 缺损 , 有 时 用 可 形成 过 状 外 
突 寻 影 , 不 可 说 为 病变 。 

媒 装 大 小 可 用 么 线 说 明 , 在 正常 前 后 和 从 为 ?一 
16mm, 平均 11.5mm; 深 径 为 ?一 14mm; 横 径 约 为 
20mm。 还 可 计算 面积 和 体积 , 作为 判断 大 小 的 标准 。 
蝶 鞍 形状 分 栅 图 花 、 圆 形 太 忆 半 形 , 成 人 多 为 情 贺 形 , 外 
童 多 为 圆 萎 。 如 前 后 床 突 问 韧带 肯 化 , 则 朵 粒 成 桥 形 , 所 
谢 " 桥 型 " 蝶 壕 ,证 常 发 现 率 为 49%。 

岩 迪 及 内 是 道 ” 涯 骨 馈 度 较 大 , 两 侧 对 称 。 内 十 道 
宽 径 最 大 可 达 10mm, 平均 5.5mm。 约 有 -分 之 - -机 便 
不 等 , 但 相差 不 赵 过 0.5mm。 内 十 道 形状 分 为 管状 , 即 
宽度 均 与 ; 索 腹 状 , 管道 膨 隆 , 内 品 较 小 ; 喇叭 状 , 内 口 小 ， 
过 端 脱 人 大。 两 侧 形 状 一 般 对 称 。 内 疆 道 口 届 内耳 道内 端 ， 
胖 突 向 外 的 弧 形 。 

颅 内 生理 性 钙化 ”也 恰 果 体 鱼 化 : 正常 成 人 约 4%6 可 
显影 .10 岁 以 下 很 少 发 现 。 正 位 片 必 中线, 侧 位 上, 在 岩 
骨 后 上 方 。 皇 椭 网 江 战 密集 的 颗粒 状 。 直径 多 为 0. 5cm, 
但 小 者 可 如 针尖 , 大 弄 直径 串 达 1.0cm。 轩 大 脑 灸 钙化 ; 
侧 位 上 多 不 蜡 影 , 正 位 上 居中 线 , 共 带 状 或 三 角 夫 致 密 
影 , 发现 率 约 为 ]0%6。 国 侧 脑室 脉络 杂 款 钙化 多 两 侧 同 
时 发 生 。 正 位 上 居 眶 顶 上 方 , 离 中 线 2.5cm 处 , 侧 位 上 在 
松 果 体 钙 二 后方 。 旦 党 集 的 小 环 状 , 直径 为 0.5 一 1.5cm。 
发 现 率 不 足 0.5%。 

头颅 异常 六 片 有 以 下 几 种 表现 : 

甘 颅 大 小 与 形状 改变 { 1) 头颅 增 大 ; 如 颅 壁 变 薄 ， 
则 多 为 婴儿 脑 积 水 ; 颅 壁 普遍 增 厚 , 则 见于 垂体 嗜 酸性 腺 
痪 和 畸形 性 肯 炎 。 

(2) 头 闫 变 小 ; 见 十 脑 小 畸形 或 脑 发 育 障碍 。 如 有 
颇 颖 提早 闭合 , 伴 颅 内 压 增高 表 秽 , 则 见于 狂 颇 证 。 

(3) 头 版 变形 ; 可 为 舟 头 、 尖 头 和 偏 头 畸形 ， 
多 见于 孩 颅 症 。 头 颅 大 小 与 形状 变化 多 见于 颅 脑 针 天 发 
育 畸 形 。 判 断 增 大 或 变 小 , 应 注意 颅 骨 与 面 骨 的 比例 。 
正常 时 , 新 生 儿 频 面 骨 比 例 为 8: 1, 成 人 则 为 2: 1。 

局 限 性 颅骨 变 薄 、 破 坏 与 增生 ”常见 于 据 内 占 位 病 
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变 和 颅 冉 病 安 , 倘 见 于 颅 外 病变 。 颅 内 的 脑 质 外 或 脑 表 
面 占 位 病 概 压 迪 或 侵蚀 骨 质 均 吕 引 起 局 限 性 甘 变 化 。 

(1) 颅 革 局 部 变 沙 : 多 风干 颅 内 于 位 病 灾 ,变化 起 自 
内 板 , 板 障 多 消失 , 正 位 观 为 密度 减低 区 , 边缘 模糊 不 清 ， 
切线 位 则 为 骨 质 变 薄 , 在 儿童 同时 还 可 见 明 部 膨 隆 。 

(2 ) 磊 骨 坡 二 和 涌 缺 损 ; 闫 内 肿瘤 引起 骨 做 坏 多 为 
脑膜 冶 。 破 坏 白 内 板 开始 向 外 发 展 , 或 内 累及 内 板 或 以 
内 板 为 明显, 仙 坏 严重 则 背 成 骨 缺 损 ， 边 缘 清 楚 锐利 时 ， 
多 是 肿瘤 止 迫 所 致 , 边 绿 模糊 则 有 肿瘤 侵 及 骨 质 。 占 峭 
木 身 病变 , 如 颅 入 肿 摘 、 炎 症 和 组 织 细胞 病 等 所 致 骨 磋 坏 
主要 位 于 板 障 , 但 可 标 必 内 板 或 外 板 。 怖 骨 缺 栅 可 见于 
颅 列 、 脑 腊 膨 出 及 脑膜 脑 脱出 和 多 发 神 经 纤维 痛 病 等 。 
边缘 多 规则 、 锐利 。 颅 外 病变 引起 骨 玻 坏 卞 要 在 外 板 , 可 
见 二 头皮 痪 。 

(3》 骨 质 增生 : 表现 为 局 部 骨 肆 化 和 增 厚 。 生 长 组 
慢 的 颅 内 有 交 引 起 的 疹 增 生 可 只 宗 及 内 板 或 从 及 颇 苞 全 
层 , 增生 的 形态 叮 不 同 , 亿 边 缘 多 较 些 齐 清楚 , 党 见于 脑 
膜 瘤 。 电 骨 病变 如 甘 痛 , 央 窗 和 人 革 纤 维 措 常 增 和 区 症 也 可 
引起 骨 质 增 咎 。 骨 质 增生 如 果 主 要 在 内 板 战 以 内 板 为 明 
最 , 又 有 版 内 床 增高 表 规 , 则 多 系 颅 内 占 位 病变 所 敏 。 若 
变化 主要 在 板 障 , 义 无 鼎 内 里 增高 征象 , 则 多 为 瞩 骨 病变 。 
如 变化 在 外 板 , 又 有 软组织 块 影 相连 , 则 多 为 眠 外 病 

开 鞍 改变 蝶 蒂 增 大 ,变形 和 骨 破 十 是 颇 内 病变 常 
见 的 表现 , 月 多 问 时 出 现 , 常见 于 鞍 内 肿瘤, 蝶 芒 附近 肿 
痛 和 颅 内 止 增高 (图 2) 。 
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图 2 头颅 平 片 


(1 ) 边 内 型 改变 ; 蝶 鞍 皇 球状 膨大 , 前 后 径 与 深 径 均 
增 人 ,多 见于 蒂 内 肿瘤 , 如 垂体 用 瘤 , 偶 见 于 空 蝶 壕 。 由 
于 迁 内 肿瘤 发 生 部 位 和 生长 方向 不 同 ,还 可 发 生 鞍 背 与 
识 底 双边 影 象 , 后 床 突 游离 .孤立 , 鞍 背 后 移 .后 贷 和 前 床 
突变 尖 . 上 车 等 , 对 诊断 鞍 内 肿 痛 很 有 价值 。 空 虹 鞍 是 妹 
网 膜 下 腔 延 伟人 芒 内 , 垂体 被 夺 山 。 屿 壕 常 有 增 大 。 

(2) 鞍 上 型 改变 ; 蝶 鞍 呈 肩 平 形 , 前 后 径 增 大 , 深 径 
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不 大 , 人 口 绞 宽 , 后 床 突变 小 , 鞍 背 短 而 清 , 多 见于 鞍 上 肿 
瘤 , 如 颅 咽 管 瘤 。 

{3 ) 车 旁 型 改变 ; 芒 底 , 蝶 鞍 前 壁 和 装 背 全 双边 影 ， 
屿 鞍 可 增 大 , 前 床 突 可 变 尖 .上 抬 , 但 后 床 突 很 少 改 变 , 见 
于 鞍 旁 肿瘤。 

(4 ) 藉 下 地 改变 ; 蝶 赛 或 后 组 馆 赛 粘液 囊肿 或 肿 装 
可 引起 调 鞍 增 大 和 附近 的 骨 质 破坏 , 破坏 边缘 多 锐利 , 还 
可 有 并 天 化 。 

(5 ) 鼎 内 压 增 高 的 蝶 坊 改变 ; 度 鞍 也 可 旦 球形 膨大 ， 
特别 在 成 人 , 但 其 蔡 破 坏 从 后 床 突 向 下 发 展 , 即 后 床 突变 
小 , 继 之 消失 , 鞍 背 变 薄 、 变 知 以 致 消失 。 问 时 还 有 颅 缝 
增 宽 和 脑 回 压 迹 增多 、 显 苦 等 表现 。 

内 耳 道 扩大 与 岩 骨 破坏 ”内 千 道 扩大 及 令 骨 破坏 ， 
甚至 形成 缺 拟 多 见于 听 神 经 痛 , 破坏 的 边缘 清晰 锐利 。 
脑 桥 小 脑 角 脑 膜 瘤 和 胆 脂 痛 在 岩 骨 尖 后面 引起 上 质 破 
坏 





病理 性 钙化 ” 颇 内 肿 焰 、 炎症 ,寄生 虫 病 和 血管 狐 变 
均 吕 发 生 钙 化 。 

《1) 肿 况 钨 化 : 颅 内 肿瘤 钙化 的 发 现 率 为 3%6 一 
15%。 幕 上 肿瘤 钙化 机 会 比 幕 下 肿瘤 为 多 。 模 撕 钙 化 部 
位 叮 大 致 确定 肿瘤 位 置 。 钙 化 竹 的 世态 不 同 , 如 结合 其 
位 置 , 则 对 肿瘤 的 性质 可 作 炉 略 的 判断 。 蝶 较 内 , 蒂 上 外 
的 片 状 .点 状 或 弧 线 状 钙化 多 为 颅 咽 管 疾 , 幕 上 相互 交错 
的 棱柱 状 钙化 多 为 少校 胶 质 细胞 瘤 ; 密度 较 高 、 轮 麻 洲 楚 
的 团 块 状 征 化 多 为 脑膜 瘤 。 颅 内 肿 玖 中 以 颅 咽 管 桨 钙化 
最 为 常见 ,其 次 为 少 枝 胶 质 细 胞 冯 、 星 形 细胞 瘤 和 脑膜 瘤 。 

(2 ) 炎 症 钙 化 : 结核 性 脑膜 炎 治 疗 后 可 发 生 钙 化 , 多 
星 多 发 小 班 片 状 , 分 散 位 于 蝶 鞍 附近 。 少 数 结核 靖 的 外 
化 可 呈 断 裂 的 环 状 , 局 限于 “处 或 几 处 。 此 外 , 脑 脓肿 、 
梅毒 橡胶 有 种 也 可 发 生 钙 化 。 

(3 ) 寄生 虫 钙化 : 脑 榴 虫 钙化 为 多 发 散在 的 圆 形 至 
密 影 ; 包 履 虫 病 钙化 多 呈 重 沈 状 形 , 可 以 很 大 ; 脑 型 肺 吸 
虫 晓 期 饭 发 生 钞 化 , 为 多 发 阅 形 或 椭 回 形 致密 影 , 排列 成 
串 。 

(4 ) 脑 血管 疾病 钙化 : 颁 内 动脉 发 生 钙 化 , 见于 虹吸 
段 , 至 派 形 或 平行 变 曲 的 线条 表 影 。 动 脉 瘤 壁 钙化 哇 叶 
这 或 是 线 状 。 

(5 ) 其 他 有 出 血 后 血肿 钙化 , 结 节 硬化 症 , 申 状 旁 腺 
功能 减退 等 。 

松 果 体 钙化 移 位 ” 松 果 体 钙化 位 于 颅 腔 中 线 , 大 脑 
半球 占 位 病变 易 引起 其 向 健 仙 移 位 。 在 正 位 上 , 如 偏离 
中 线 2mm 即 可 认为 有 侧 移 。 恰 果 体 司 化 前 后 及 上 下 方 
向 的 移 位 不 易 判 断 , 常 需 士 催 位 上 经 测量 确定 。 根 据 松 
果 体 钙化 的 移 位 可 大 致 确定 占 位 病变 的 位 置 。 

异常 血管 压 迹 一 侧 脑 腊 中 动脉 压 迹 纾 曲 扩张 , 指 
明 由 此 动脉 供血 的 区 域 有 血 供 让 富 的 肿瘤, 常见 的 是 脑 
膜 增 , 也 可 见于 脑膜 血管 发 育 畸 形 和 恶性 颅骨 肿 按 等 。 
病 侧 埋 孔 也 党 扩大。 


颅 内 压 增 高 ”常见 而 有 诊断 意义 的 表现 是 颅 缝 增 
宽 、 蝶 革 增 大 ,变形 及 后 床 突 与 鞍 背 的 消 吸收 以 及 脑 四 处 
迹 增多 、 时 著 等 。 在 儿 章 赢 链 增 宽 较 为 明 弛 , 而 蝶 糠 变化 
较 轻 或 无 变化 , 在 成 人 , 版 颖 增 宽 不 明显 , 但 蝶 鞍 变 化 较 
显 苦 。 颅 内 压 增高 时 , 还 中 见 板 障 前 脉 、 针 静脉 和 孔 太 妹 网 
膜 粒 生 迹 的 扩大 , 但 因 个 体 差 别 较 大 , 不 能 作为 诊断 的 依 
据 , 版 内 压 增 启 是 多 种 鼎 内 疾病 的 较 肖 见 现 象 , 但 “ 般 不 
能 指明 病变 的 位 置 与 性 项 。 








颅 脑 先天 发 育 畸形 X 线 表现 

颅 脑 先天 发 育 畴 形 有 疾 颇 症 , 大 于 顺 底 , 烦 革 陷 帘 ， 
脑膜 脱出 , 脑 小 畸形 , 肘 胜 体 发 育 不 企 等 。 

独 颅 症 ” 又 称 颅 认 畸形, 是 版 链 提 早 肖 化 . 寺 合 所 致 
的 先天 性 头颅 畸形 。 病 因 不 明 。 了 可 为 单一 贞 订 或 几 个 颅 
缝 提 兄 封 合 , 引起 不 同 的 头颅 畸形 。 鼎 妖 提 中 封 合 阻碍 
脑 发 育 , 且 可 引起 颇 内 上 蛙 增 商 。 本 症 尚 吕 并 发 指 ( 由 ) 畸 
形 、 般 管 财 锁 及 先天 性 心脏 病 等 。 疾 颅 症 分 为 : 

{1 ) 舟 状 头 梧 形 : 纪 称 氏 头 畏 形 。 入 状 缝 、 枝 鳝 颖 与 
妨 枕 怒 提 早 封 合 , 致 头 长 而 窜 , 相当 上 上 前 几 处 升 铅 , 颜 上 
较为 低下 , 形成 舟 状 头 畏 开 。 

12) 尖 : 也 称 增 头 畸形 。 冠 状 色 与 从 状 终 提 
早 封 合 ， 鼎 前 后 径 及 横 径 短 , 而 竺 直径 增 大 。 额 项 月 
隆 突 , 颅 底 尤 以 颅 中 窜 低 下 , 颅 窜 得 调 深 , 头颅 皇 尖 头 形 。 
颇 比 薄 ,、 密 度 低 、 脑 回 庄 迹 显 若 。 相 E 项 低下 , 蝶 消 大 田 入 
而 前 殉 , 致 星 窗 变 浅 。 眼 上代 知 , 视神经 也 缩小 。 

{《3 ) 小 头 畸 形 : 所 有 版 绎 均 提 早 封 合 , 致 头颅 备 径 均 
小 。 有 颜 内 上 庄 增高 表现 , 肪 回 床 迹 极为 显 若 。 脑 小 五 形 
虽 头 鼎 也 小 , 但 颅 壁 于 上 颖 处 重合 , 并 无 冉 内 具 增高 表 
现 , 而 颅骨 内 壁 站 级 , 增 厚 , 一 般 不 难 鉴别 。 

14 ) 偏 头 畸形 ; 也 称 斜 头 畸形 。 “ 侧 颅 颖 提早 封 合 ， 
致使 该 侧 头颅 小 , 而 另 “ 侧 正常 或 代 偿 增 大 , 头颅 晤 侧 不 
对 称 。CT 和 MRI 可 见 脑室 缩小 , 账 网 膜 下 腑 变 窑 。 山 于 
头 据 平 片 多 可 诊断 , 故 ， 般 无 需 作 特 珠 恰 查 。 

扁平 颅 底 和 颅 底 目 陷 ” 届 平 颅 底 是 指 贞 请 变 平 , 版 
前 、 中 后 窝 由 前 向 后 失去 遂 次 低下 的 阶梯 状 关系 。 以 基 
应 角 或 称 颇 底 角 作 为 判断 依据 , 如 此 角 大 于 145" 即 为 扁 
平 颅 底 。 基 底 角 是 在 头颅 侧 位 片上 , 锚 点 (好 物 鼻 链 ), 蝶 
鞍 中 心 和 桃 大 孔 前 缘 之 夹 仙 。 虽 则 扁平 颅 读 可 
并 发 于 颅 底 叫 陷 , 但 单纯 遍 平 颅 底 并 无 临床 意义 , 更 不 可 
与 颅 底 问 陷 泥 淆 。 上 底 门 陷 足 顶 大 孔 连 门 周 围 骨 向 颅 内 
陶 人 的 一 种 畸形 。 多 属 先 天 性 , 常 并 发 颂 椎 发 育 异 常 。 
也 可 继 发 于 颅 底 软化 疾病 , 如 畸形 性 骨 炎 和 和 软 肯 病 等 。 
诊断 颅 底 四 陷 要 依靠 平 片 及 体 层 摄影 。 鼎 底 与 贷 椎 仙 位 
需 照 在 一 线 片 上 。 诊 断 主 要 依据 桃 大 孔 及 周围 肯 与 枢 椎 
污 状 突 的 上 移 。 为 了 判断 有 无 上 移 , 需 出 一 些 径 线 测 导 ， 
如 硬 觅 杭 大 孔 后 缘 联 线 , 系 侧 位 上 硬 膛 后 缘 与 桃 大 扎 隘 
线 。 齿 状 突 尖 端 高 此 线 3mm 为 异常 。 硬 肚 忱 鳞 外 板 























下 线 联 线 , 系 硬 胆 后 缘 与 枕 钱 外 板 上 联 线 , 齿 状 突 尖 端 高 
于 此 线 6mm 为 芽 常 。Kiaus 高 度 指数 , 系 币 位 上 鞍 结 季 
到 杭 内 粗 降 联 线 。 齿 状 突 到 此 线 之 重 表 距离 小 于 34mm 
为 异常 。 一 腹 朋 沟 线 , 系 标准 正 位 上 两 侧 乳 帘 内 缘 与 上 
底 交 点 问 联 线 。 齿 状 赛 火 端 超过 此 线 2mm 为 异常 上 
述 儿 种 径 线 测量, 阳性 结果 出 现 越 多 , 则 郝 有 诊断 意义 ， 
杭 大 孔 骨 缘 上 隐 可 票 及 前 缘 . 侧 缘 、 前 侧 缘 或 全 部 甘 缘 。 

严重 时 , 杭 划 斜坡 上升. 变 于 与 蝶 鞍 平 齐 。 宪 骨 也 可 有 不 
对 称 二 陷 。 杭 人 和 孔 多 变形 , 前 后 径 痰 小 。 环 枕 区 的 庄 常 
解剖 丧失 。 颅 后 窝 可 变 高 , 偶 有 颅 内 压 增高 表现 。 本 征 










还 可 并 发 赛 杭 区 畸形 , 如 赛 惟 忱 骨 部 分 性 或 完全 性 各 合 ， 
赛 桃 关节 半 外 为 实权 前 号 与 此 状 窒 问 的 关节 问 


阶 加 宽 , 齿 状 突 缺 如 ,发 育 不 全 或 分 离 , 以 及 颈椎 融合 等 。 
应 当 指 } 所 见 与 临床 表现 可 不 一 致 , 有 人 可 无 症 
状 , 只 于 X 线 检查 时 发 现 。CT 和 MRI 可 见 枕 大 池 变 浴 , 位 
轻 度 胸 积 水 , 还 可 发 现 并 发 的 小 肪 局 桃 体 延 蒜 筷 合 栈 形 。 
颅骨 陷 窝 。 足 新 牛 儿 少 如 的 发 育 异 常 , 也 见 丁 输 儿 ， 
后 后 1 3 月 所 乏 渐 消失 。 病 因 人 不明。 版 收 注 如 皮革 ,出 
现 多 数 陷 帘 , 陷 窜 处 内 概 与 板 陈 缺 如 , 缺少 或 完全 没有 铅 
喜 沉 着 , 此 外 图 以 骨 旦 。 有 时 , 外 板 也 缺 如 , 形成 颇 窗 。 






常 并 发 颇 错 、 冰 椎 询 和 脑 疹 腊 脱出 每 。 有 了 时 并 有 上 脑 积 水 
和 脑 小 畸形 等 发 育 异 常 。 头 颅 平 片 陷 帘 表 现 为 癌 形 或 椭 





问 形 ,蜂窝 状 或 泡沫 状 饭 度 减低 区 , 边缘 成 线 拒 致富 , 直 
径 由 几 富 米色 几 厚 米 , 切线 位 号 示 附 窜 处 只 有 外 板 , 而 颅 
窗 则 为 边缘 整齐 的 甘 缺 损 。 陷 窗 分 布 无 - 定 规律 , 可 只 
累及 顶 党 , 战 硕 额 骨 , 颈 杭 组 多 不 明显 , 而 夭 底 及 蝶 鞍 多 
正常 。 占 儿 及 和 内 可 以 增 宽 。 

脑膜 脱出 与 脑膜 脑 脱 出 ”版 内 容 物 通过 先天 性 版 骨 
缺损 首 出 于 颅 外 , 形成 软组织 肿 央 。 共 内 只 含 脑 峭 渡 者 
为 脑 噶 采 出 , 如 还 含有 脑 组 织 则 为 脑膜 脑 胶 出 。 只 有 颅 
骨 缺 损 而 无 疝 出 者 为 隐 性 知 裂 。 

脑膜 脱出 失 颅 平 片 表现 为 一 密度 均 名 的 软组织 肿块 
与 友 此 相连 , 大 小 不 等 , 相连 处 可 见 圆 形 上 或 顶 回 形 . 边缘 
光 清 的 肯 缺 扯 。 脑 膜 脑 脱出 的 软组织 种 块 和 肯 缺 执 常 较 
大 , 因 常 并 发 脑 小 畸形 . 而 头颅 较 小 。 枕 部 脱出 常 较 大 ， 
杭 骨 缺损 可 与 桩 人 也 相连 。 额 鼻 部 脱出 , 肯 缺 损 见于 各 
根 附近 , 可 有 况 朴 谢 起 。 颅 底部 脱出 少见 。 于 熏 腔 、 眼 眠 
或 喝 腔 出 现 元 组 织 肿块 , 并 于 相应 部 位 出 现 骨 缺损 。 隐 
性 颇 烈 只 有 边缘 光滑 的 骨 缺 损 。 两 阁 多 见于 头 顾 中 线 部 
位 。CT 和 MRI 可 在 诊断 发 牛 内 难 战 天 区 分 脑 脱出 与 脑膜 
蚁 脱出 时 采用 。 脑 膜 说 出 叮 见 脱出 物 内 容 为 水 样 密度 或 
与 脑 硝 液 信号 强度 相同 , 而 脑膜 脑 脱出 者 除 此 之 外 还 可 
见 脑 组 织 所 造成 的 较 高 密度 区 或 与 脑 组 织 信号 相 门 区 。 

脑 小 畸形 ”是 常见 的 脑 发 育 障碍 。 患 儿 智 力 低下 ， 
视 放火 失 或 有 辣 病 与 瘫 痰 。 由 下 脑 组 织 少 , 颅 腔 也 相应 
变 小 , 颅 芯 增 厚 , 而 头颅 较 小 。 头 鼎 平 片 可 见 头颅 小 与 
发 育 正 常 的 虞 底 峭 和 面 骨 比例 明显 不 称 。 前 额 半 坦 而 后 
倾 , 枕 部 突出 。 颇 颖 可 提早 封 合 。 占 链 术 封 合 则 颇 颖 册 








诊断 基础 ”2287 . 


旁 颅 肯 重 看 。 颅 缝 封 合 则 骨 斜 与 板 障 增 厚 , 颅骨 内 松平 
坦 , 脑 回 庄 迹 消 失 , 区 以 里 背 鳞 部 , 蛤 顶 及 岩 肖 为 明显 。 
驱 鞍 常 较 人 小。 鼻塞 及 乳 突 气 房 常 气 化 显著 。 脑 小 畸形 根 
据 平 片 所 见 , 结 台 临床 光 串 确诊。 轻型 患者 可 行 CT 或 
MRI 检查 , 表现 为 脑室 对 称 扩张 , 基底 池 及 脑 沟 增 宽 。 

脑 大 畸形 ”为 少见 的 大 脑 发 育 不 全 , 脑 组 织 昌 过 多 ， 
但 质量 低劣 , 主要 症状 是 智力 低下 , 惊 铬 和 头颅 增 大 。 头 
颇 平 片 见 头颅 增 大 , 颅 履 变 基 似 脑 积 水 。 CT 或 MRI 可 见 
脑室 与 蛛网 膜 下 腔 人 小 正常 , 指明 系 脑 组 织 过 大 , 可 与 脑 
积 水 相 鉴别 。 

愤 胜 体 发 育 不 全 ”为 少见 的 先天 恬 发 育 异常 。 可 为 
部 分 性 或 全 部 缺 如 。 可 并 发 其 他 先天 性 发 育 畸 形 。CT 
和 MRI 表现 特殊 , 可 以 确诊 。 两 侧 侧 脑室 明显 分 离 , 内 缘 
凹陷 , 上 外 角 尖 突 , 早 倒 “ 八 * 宁 形 排列 , 侧 脑 室 后 部 明显 
扩张 。 室 间 孔 延长 ,第 二 脑室 扩张 并 向 上 上 移 位 。 侧 脑室 
体 部 向 上 隆起 , 大 脑 半 球 内 面 脑 淘 从 第 三 脑室 项 呈 放 射 
状 排列 。 脑 血管 造影 也 有 特殊 改变 。 侧 位 上 大 脑 前 动脉 
与 胖 周 皮 近 段 由 于 没有 脐 有 体 而 失去 环绕 有 简 眶 体 膝 部 走 
行 的 弓形 , 呈 垂 直 芋 升 , 其 后 段 走行 位 置 低 。 小 分 支 虽 放 
射 状 排列 。 大 脑 内 静脉 与 大 脑 大 静脉 走行 变 直 , 向 上 移 
位 , 稻 脉 角 变 形 。 前 后 位 上 大 脑 前 动 防 无 移 位 , 大脑 中 动 
脉 无 异常 或 位 置 稍 识 。 大 脑 内 静脉 升 高 , 旦 可 向 问 侧 移 
位 。 

透明 隔 发 育 异常 ”包括 透明 隔 缺 如 和 和 透明 隔 塞 肿 : 
名 透明 隔 缺 如 : 系 罕见 病变 , 常 并 发 群 且 体 利 窒 笨 的 发 育 
异常 。CT 和 MRInJ 见 透明 阶 消 失 , 侧 恼 室 扩张 , 侧 脑室 前 
角 及 体 前 部 连 成 一 气 。 如 为 单 -- 侧 脑室 , 则 脑室 变形 , 形 
状 不 定 , 居中 线 部 位 。 也 可 形成 大 厢 腔 。@@ 透 阴 隔 衷 肿 : 
师 层 透明 隔 间 积 液 过 多 , 使 透明 隔 间 隙 扩大 成 圳 肿 状 , 即 
为 透明 隔 襄 肿 。 因 常 斥 迫 定 间 筷 造 成 梗阻 , 而 使 两 便便 
脑室 扩 业 。CT 和 MRI 呀 见 透明 隔 呈 贺 形 或 椭 略 形 水 样 结 
构 物 , 即 CT 为 水 样 密度 , MRI 上 与 脑脊液 信号 强度 相仿 ， 
轮廓 光滑 , 向 两 侧 侧 脑室 突入 。 侧 脑室 呈 对 称 性 扩张 。 
第 三 脑室 经 度 扩张 , 项 部 受 压 。 

小 脑 扁桃 体 焉 途 联 合 畸 形 ”为 后 脑 发 育 畸 形 , 小 脑 
凯 桃 体 过 长 , 变形 并 与 延 茵 一 道 经 杭 大 孔 下 移 。 第 四 脑 
宁 也 可 下 移 。 常 并 发 脑 积 水 , 消 髓 裂 和 赛 杭 区 畸 撒 。 平 
片 只 能 发 现 并 发 的 脑 月 膜 膨 出 , 颅 底止 陷 及 赛 杖 畸形 等 。 
CT 和 MRI 可 见 小 脑 局 桃 体 经 杭 大 孔 伸 人 颈 椎 椎 答 上 段 ， 
紧 居 贫 髓 之 后 。 遍 桃 体 过 长 , 可 超过 枕 大 孔 下 方 acm 左 
右 。 第 四 脑室 常 狭小 . 位 置 低 , 甚至 低 于 枕 大 了 平面 。 桃 
大 池 常 狭小 。 部 分 小 脑 也 可 下 降 。 重 者 并 横 后 部 脊 膜 俏 





， 钵 脱出 , 其 中 还 有 小 脑 。 表 现 典型 , 不 难 诊断 。 


先天 性 脑 积 水 并 小 脑 是 体 发 育 不 良 (Dandy- 
Walker 综合 狂 ) 也 称 第 四 脑室 中 , 侧 孔 先天 性 闭锁 , 系 
罕见 的 后 脑 发 育 拭 常 。 中 孔 与 侧 孔 延迟 开口 或 缺 如 , 至 
第 四 脑室 扩张 , 似 一 巨大 各 帅 , 小 脑 半 球 发 育 不 良 , 妈 体 
缺 如 。 头 颅 平 片 除 脑 积 水 表 现 外 , 后 枕 部 脱 隆 , 补 骨 变 薄 ， 
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赛 汇 5 横 密 斥 迹 升 高 。 人 学 颖 常 分 离 。CT 和 MRI 表现 为 
脑室 全 部 扩张 , 咱 第 四 脑室 尤为 显著 呈 赛 状 , 与 枕骨 内 板 
相 接 , 日 可 伸 人 椎 管 中 。 侧 脑室 下 骨 后 部 与 后 骨 被 抢 高 。 
脑 主管 造影 可 见 脑 积 水 表 现 。 大 脑 后 动脉 与 小 脑 上 动脉 
问 上 移 位 , 大 脑 大 静脉 延长 ,上行 导入 位 置 过 高 的 直 窦 和 
赛 i。 





颅 脑 损伤 X 线 表现 


颅 脑 损伤 包括 需 骨 损伤 . 脑 震 落 、 脑 挫 裂 伤 ,蛛网 膜 
下 腔 出 血 和 鼎 内 血肿 等 ,但 只 在 颖 有 颅骨 损伤 、 脑 掉 族 
伤 顺 内 血肿 和 屿 网 腊 下 腑 出血 时 才 作 X 线 检查 。 头 颅 
平 片 能 显示 周折 和 钙化 松 果 体 移 位 等 , 可 作为 常规 检查 
方法 之 一 。 脑 血管 造影 .CT 和 MRI 能 够 确定 脑 损伤 的 类 
型 , 部 位 利 严重 程度 等 。 

颇 脑 损伤 ”根据 本 片 所 见 即 可 作出 诊断 。 对 于 颅 内 
情况 , CT 和 MRI 均 显 示 甚 佳 , 一 般 在 没有 CT 和 MRI 设备 的 
情况 下 才 使 用 血管 造影 。 由 于 MRI 成 象 时 间 长 达 数 分 以 
上 , 而 CT 仅 需 几 秒 钟 , 故 对 急性 期 合作 较 差 的 虑 者 , 以 用 
CT 更 为 有 利 , 加 以 MRI 对 于 急性 血肿 不 出 现 信号 强度 的 
变化 , 而 急性 血肿 CT 圣 现 为 典 异 的 高 密度 区 , 也 是 急性 
期 首先 作 CT 的 理由 之 一 。 

频 骨 损伤 ”颅骨 损伤 约 占 整 个 颅 脑 损伤 的 1/3, 可 以 
分 为 颅骨 骨折 和 颅 颖 分 烈 电 类 。 

颅骨 骨折 ”分 为 四 种 ; 线形 骨折 最 为 常见 , 骨折 线 
旦 锐利 而 清楚 的 透亮 影 , 一 般 为 育 线 状 或 有 些 曲折 , 也 可 
为 分 义 状 或 放射 状 。 如 内 板 和 外 板 的 骨折 线 在 投 照 时 未 
重合 , 则 可 名 未 为 两 条 车 近 的 站 行 透亮 线 。 名 由 陷 骨折 

- 般 发 生 寺 颅 盖 骨 , 为 颇 骨 崩 板 全 层 向 内 目 陷 ,折断 。 骨 
折线 常 不 规则 , 有 时 旦 放射 状 或 杯 状 。 骨 折线 可 部 分 透 
亮 , 部 分 增 密 , 后 者 为 相 邻 骨 片 互相 重 登 所 致 。 切 线 位 能 
显示 骨折 片 四 陷 的 深度 。 国 粉碎 肯 折 , 骨 碎 片 较 多 , 骨折 
线 纵横 父 错 , 有 的 骨折 片 号 凹陷 现象 。 轩 穿 人 骨折 常 为 
火器 伤 所 致 , 往往 显示 有 金属 异物 或 骨折 片 进入 颅 内 和 
颅骨 缺 侦 , 如 为 贯穿 伤 则 骨 缺 损 不 目 一 处 。 

在 观察 骨折 线 时 应 注意 骨折 线 同 血管 压 迹 ,颅骨 的 
神经 孔 和 犁 赛 与 乳 突 等 的 关系 。 如 果 跨 越 血管 正 迹 , 则 
吉 能 导致 血管 玻 裂 和 出 血 。 如 路 过 颅骨 的 神经 孔 , 下 能 
发 生 相应 脑 神经 和 伴 行 血管 的 损伤 。 如 果皮 折线 涉及 瞄 
赛 , 中 耳 和 乳 突 , 则 可 能 存在 颅 内 外 沟通 , 有 发 生 颅 内 感 
染 的 危险 。 瞩 底 骨 折 常 因 病 情 较 重 而 不 宜 拉 颇 底片 , 此 
时 只 能 根据 其 他 资料 推测 频 底 骨折 的 存在 。 颅 底 骨 折 党 
涉及 含 气 的 鼻 赛 和 乳 突 气 房 , 致使 气体 进 人 颅 内 ,并 使 香 
液 和 脑 消 液 进入 赛 腔 , 于 是 形成 颅 内 积 气 和 鼻窦 积 液 鸯 
种 间接 征象 。 为 了 观察 气 液 平 面 , 应 作 仰卧 位 水 平 投 照 。 
颇 中 帘 骨 折 还 可 见 咽 硕 软组织 增 厚 。 

颅 内 积 气 的 部 位 不 同 , 可 形成 不 同 的 X 线 表现 : DD 硬 
膜 外 积 气 常 为 颇 中 窗 骨 折 涉 及 蝶 鹿 , 而 硬 膜 完整 , 常 表现 


为 较 背 后 方 宽 2 一 3mm 的 条 状 透 党 影 , 紧 贴 鞍 背 , 其 便 膜 
接触 而 光滑 锐利 , 短 时 间 内 重复 摄 片 , 其 形态 和 部 位 常 无 
变化 。 名 醒 膜 下 积 气 常 为 颅 底 骨 折 涉 及 瘟 寞 , 而 硬 腊 斯 
型 , 表现 为 瞩 内 大 片 积 气 , 气 影 与 使 膜 接触 而 光 整 消 晰 ， 
气 影 与 蛛网 膜 接触 面 模糊 , 但 不 能 显示 脑 沟 和 脑 池 。@@ 
屿 网 蜡 下 腔 积 气 为 颅 底 肖 折 涉 及 鼻塞 并 有 硬 膜 和 蛛网 膜 
撕 裂 。 气 体 分 布 在 脑 池 和 了 脑 淘 中 ,与 气 脑 造影 所 见 相 似 。 
@ 脑 内 积 气 常 为 央 底 骨折 涉及 共 罕 合并 硬 膜 ,蛛网 膜 破 
烈 各 脑 挫伤 所 致 。 表 现 为 散在 于 脑 内 的 阅 形 、 椭 同形 或 
不 规划 的 透亮 绥 影 。 呈 脑室 内 积 气 在 闫 底 骨 折 中 罕见 ， 
偶 可 见于 颅 窝 骨 折 涉 及 蝶 赛 合并 脑膜 和 颈 时 严重 裂 伤 , 
表现 为 部 分 脑室 积 气 。 必 须 指出 , 颅 内 积 气 也 可 见于 开 
放 性 颅 盖 骨 骨折 。 

鼻窦 积 液 于 水 平 投 照 时 常 表现 为 鼻窦 内 出 现 液 平 
面 , 如 液体 充满 密 腔 , 则 只 能 显 永 窦 逐 密度 增高 。 蝶 罕 积 
液 常见 于 颅 中 窗 骨 折 , 入 赛 和 额 赛 积 液 则 常见 于 蚌 月 帘 
骨折 , 乳 突 气 房 积 液 很 少见 , 见于 颅 后 窝 冉 折 。 鼻 赛 炎 症 
可 致 鼻 窦 积 液 , 应 注意 鉴别 。 

版 颖 分 离 。 意 义 与 颅骨 骨折 相同 , 可 单独 存在 或 合 
并 骨折 , 可 累 友 任 一 颇 颖 , 但 以 人 字 缝 为 多 见 。 才 现 为 颅 
缝 赠 宽 , 颅 继 错 位 和 重 养 。CT 和 MRI 检查 在 颅 脑 损 伤 时 
也 可 查 出 骨折 和 并 发 的 颅 内 积 气 。 小 儿 颅 盖 骨 骨折 伴 有 
使 膜 撕 裂 时 , 骨折 间 际 可 有 软组织 媒人 , 以 敏 背 折线 非但 
不 能 傅 合 , 反 可 不 断 增 宽 , 称 之 为 生长 骨折 。 表 现 为 骨折 
线 随 年 龄 增长 而 加 宽 , 呈 长 条 形 、 椭 贺 撒 或 不 规则 的 长 形 
透亮 区 , 其 边缘 可 增 宿 。 

脑 挫 裂 伤 在 病理 上 证 要 为 脑 水 肿 , 严重 者 在 水 肿 
区 内 有 散在 的 小 灶 出 血 和 环 死 。 一 般 根据 脑 血管 造影 可 
以 推测 其 存在 , 但 以 CT 和 MRI 诊断 更 为 准确 。 脑 血管 造 
影 可 以 只 表现 为 脑 血管 内 疙 这 而 安 细 。 有 时 止 位 上 显示 
大 脑 前 动脉 向 对 侧 轻 度 移 位 , 侧 位 显示 某 区 域 或 整个 半 
球 的 动脉 崩 紧 、 拉 志和 轻 度 分 开 , 病变 区 和 正常 区 界限 不 
清 , 一 般 不 易 与 脑 内 血肿 区 章 。CT 往 往 显示 较 典 型 的 改 
变 。 水 肿 区 显示 为 低 密度 区 , 其 范围 从 数 旺 米 直 到 神 及 
整个 大 脑 或 小 蒋 半 球 , 体质 和 皮质 常 都 被 累及 , 旦 图形 , 
桥 圆 形 或 不 规则 形 。 小 灶 出 血 表现 为 低 密 度 区 中 散在 的 
点 状 高 密度 区 。 由 于 水 肿 和 小 灶 出 血 , 还 可 出 现 脑室 向 
对 侧 移 位 。 病 变 严重 时 , 受累 区 脑室 可 变 小 , 其 至 完全 闭 
塞 。MRI 对 十 脑 水 肿 , 在 加 权 和 Ts 加 权 图 象 , 分 别 骂 
示 为 低 信号 强度 区 和 高 信号 强度 区 。 处 十 混杂 的 出 血 病 
灶 , 在 急性 期 为 等 信 苇 强度 这, 在 亚 急 性 和 慢性 期 和 T2 
如 权 图 象 上 均 为 高 信和 号 强度 区 。 

外 伤 性 蛛网 膜 下 腔 出 血本 症 和 其 他 原因 所 敏 蛛 网 
膜 下 腔 出 血 的 影 象 学 表现 相同 , 只 有 在 出 血 量 较 多 时 , 用 
CT 才能 发 现 , 表现 为 基底 池 , 脑 表面 .半球 间 裂 和 侧 受 内 
有 薄 屋 高 密度 区 。MRI 在 相同 部 位 , Ti 和 Ts 如 权 图 象 均 
可 出 现 注 层 高 信号 区 。 

颅 内 血肿 ” 颅 内 出 血 积 汉 于 某 一 部 位 , 达到 一 定 体 








看 ,形成 局 限 性 由 位 病 党 时 , 称 为 颅 内 血肿 。 多 因 夺 脑 损 
伤 所 致 , 也 元 内 血管 性 或 血液 性 疾病 继 发 出 血 所 致 。 按 
其 所 在 解剖 部 位 不 间 , 吕 分 硬 腊 外 血肿 、 硬 膜 下 血 陡 和 脑 
内 血肿 。CT 和 MRI 对 它们 均 总 示 英 侍 , 入 血管 造影 也 能 
显示 某 些 特 珠 性 政变 。 

硬 联 外 血肿 ”几乎 都 是 颅 脑 损 移 所 致 , 其 出 血 常 米 
源 二 脑 腊 动脉 种 鹏 脉 实 , 类 齿 平 l 
折 。 便 戏 外 阵 种 的 CT 
芝 显 骨 内 极 的 双 凸 形 商 
内 方 脑 组 织 水 肿 ， 显 示 为 人 放下。 有 了 时 出 现 沉降 现象 ， 
血肿 下 部 常 度 高 , 上 部 密度 低 , 交界 处 旱 水 平面 , 为 血肿 
内 红细胞 下 降 所 敏 。 此 外 , 还 可 量 拓 脑室 向 对 向 移 位 和 
全 变形 等 。MRI 上 , 急性 期 硬 膜 外 血肿 , 在 T 如 权 图 象 

为 等 信号 区 在 Ts 加权 图 象 [为 低 信和 号; 如 伴 有 邻近 
Pr 则 在 Ti 和 Ts 加 疏 图 象 上 分 别 呈 现 为 低 和 高 
信号 带 。 普 急性 期 以 后 血肿 在 T 和 Ts 加 权 图 象 均 匀 为 双 
而 花 的 高 仿 导 崇 度 区 ,但 在 较 早 阶段 血肿 的 中 心 在 Ti 和 
TT 加 权 图 象 上 叶 分 别 为 等 碟 佐 信号 区 。 血 种 与 脑 组 织 之 
间 可 见 “ 溥 居 三 膜 所 造成 的 低 信号 线 相隔 。 腑 血管 造影 
可 见 以 下 表现 ; 了 D 双 凸 形 无 血管 区 。 血 肿 位 十 鼎 骨 和 硬 
膜 之 问 , 由 于 颅骨 与 硬 膜 相 贴 较 紧 , 所 以 血肿 比较 局 限 而 
不 易 扩 展 。 血 肿 内 上庄 力 较 高 , 使 僻 腊 内 凸 , 脑 表面 血管 向 
内 移 位 , 与 颅骨 内 板 问 形成 到 凸 形 无 血管 区 。 由 于 靠近 
颇 骨 内 板 和 珊 腊 的 髓 管 多 为 小 动脉 和 毛细 血管 , 所 以 此 
征象 以 动脉 晚期 或 毛细 血管 期 总 示 城 佳 。 此 征 虽 也 见于 
慢性 硬 腊 下 血肿 、 硬 膜 下 鹏 肿 和 蛛网 膜 森 肿 等 , 但 出 现 于 
急性 颅 脑 损伤 时 , 为 硬 腊 外 血肿 的 特征 性 表现 。 人 名 脑膜 
中 动 咏 和 和 静脉 壮 造 影 剂 外 溢 。 造 影 剂 经 腑 独 中 动脉 破 笋 
处 外 内, 表现 为 肪 膜 中 动脉 豆 上 有 边缘 毛 糙 或 不 规则 的 
动脉 痊 样 凸 出 ; 或 表现 为 脑膜 中 动脉 旁 有 ” 片 较 淡 的 ,这 
缘 不 规则 的 造影 剂 影 , 溢 入 血管 畏 时 表现 为 两 条 平行 线 
状 彰 , 即 所 滑 " 锦 道 征 ”; 洪 入骨 折线 或 由 状 妥 腊 下 时 , 则 
在 相应 部 位 可 见 造影 剂 影 。 前 脉 罕 造 影 剂 外 洲 , 常见 十 
上 六 状 赛 破 秽 出 血 , 显示 其 党 有 有 一片 边界 不 清 , 密度 较 谈 
的 造影 剂 影 。 这 种 造影 剂 外 溢 征 象 为 硬 膀 外 血肿 所 特有 。 
全 脑膜 中 动脉 内 移 和 矢 状 罕 下 移 。 脑 膜 中 动脉 在 止 位 上 
位 置 较 恒定 , 颅 中 额 使 膜 外 血肿 可 使 其 内 移 。 颅 盖 肯 下 
方便 膜 处 血肿 , 特别 是 双 侧 血 种 时 , 可 使 紧 贴 鼎 骨 内 板 的 
士 矢 状 赛 下 移 , 同 贞 骨 内 板 分 开 , 有 时 还 可 见 上 秋 状 赛 曲 
度 变 直 , 其 伴星 凸 而 向 下 的 扳 形 。 这 种 征象 握 示 厂 膜 外 
占 位 病变 , 结合 外 伤 史 能 确定 硬 膜 外 血肿 的 诊断 。 轩 脑 
应 党 局 限 性 移 位 。 这 种 征象 仅 表示 有 颇 内 占 位 病变, 难 
以 作出 定性 诊断 。 

本 膜 下 血肿 ”根据 病理 的 长 短 可 分 为 急性 . 业 和 急性 
和 懂 性 使 膜 上 血肿 种 。 

急性 硬 膜 下 血肿 : 血液 治 脑 凸 面 导 硬 腊 与 蛛网 腊 间 
的 潜在 间隙 内 扩展 , 所 以 血肿 分 布 广泛 而 较 薄 , 使 脑 表面 

管 向 内 平行 移 位 , 与 闫 胃 内 板 间 形成 新 月 撒 无 血管 区 。 

















诊断 基础 ，2289 ， 


急性 硬 膜 下 血肿 的 CT 所 见 为 颅骨 内 板 下 或 大 脑 赔 旁 的 
新 月 形 高 密度 带 , 有 时 也 可 见 沉降 现象 。 血 种 党 脑 组 织 
常 有 水 肿 , 显示 为 低 密度 区 。 如 果 伴 有 脑 挫伤 , 则 党 度 减 
低 区 内 还 可 匈 点 状 致密 影 。 在 MRI 图 象 上 , 24h 之 内 的 血 
肿 在 Ti 和 Tz 加 权 图 象 上 , 其 信号 强度 略 高 于 脑 实质 的 信 
号 的 强度 。1 一 3d 的 血肿 , 存 T1 加 权 赂 象 上 一 般 为 等 信 
号 强度 区 , 在 Ts 加 权 图 象 上 为 低 信号 强 放 区。 脑 血 管 千 
影 时 , 由 十 血肿 多 在 杜 顶 区 , 故 以 正 位 投 照 的 动脉 晚期 或 
毛细 血管 期 显示 最 伴 , 而 侧 位 上 , 则 往往 不 能 发 现 外 常 。 
对 冲 伤 引 起 的 硬 膜 下 血肿 常 在 额 极 和 潜 极 , 往往 不 出 现 
上 典型 的 无 血管 区 ,但 于 侧 位 象 上 可 见 额 部 血管 稀少 或 大 
脑 前 动脉 垂直 段 销 向 后 移 位 。 

慢性 础 膜 下 身 肿 : 有 人 包 腊 形成 , 血肿 内 容 分 解 , 使 血 
肿 内 浴 透 庄 逐 渐 升 高 , 液体 不 断 渗入 血肿 , 血肿 陪 胀 , 以 
残 血 有 牌 凸 向 脑 组 织 。 同 时 , 氧化 和 去 氧 血 红 湾 请 灾 成 高 
铁血 红 和 蛋品 , 形成 血肿 在 MRI 图 象 上 为 高 信 叶 区 。 脑 血 
管 造影 显 东 无 血管 区 , 逐渐 从 新 月 形变 为 半月 形 ， 次 
成 梭 形 。 血 肿 吸收 时 , 又 从 梭 形 变 成 半月 埠 , 然 
月 形 , 最 后 消失 。 虽 然 慢性 硬 膜 下 血肿 无 血 答 区 的 形态 
多 种 多 样 ,但 结合 病 忠 - 般 不 难 诊断 。 慢 性 硬 膜 下 血肿 
的 典型 CT 表现 , 为 紧 贴 版 冰 内 板 或 大 脑 第 的 梭 形 高 密度 
区 , 同时 伴 有 相应 脑室 的 受 压 , 移 位 和 变形 ( 见 图 ) 。 随 普 
血肿 内 红细胞 等 血液 成 分 的 不 断 分 解 和 被 吸收 , 脑 峭 液 
等 细胞 外 液 的 比例 不 断 增 加 , 于 是 慢性 硬 膜 下 血肿 的 密 
度 不 断 减 低 。 当 密度 降低 到 正常 脑 组 织 铝 度 时 , 就 形成 
所 谓 等 融 度 硬 膜 下 血肿 。 只 能 在 造影 剂 增强 扫 持 图 象 上 ， 
根据 脑 表 曾 血 管 和 妇 色 的 脑 皮层 离开 颇 肯 而 内 移 来 推测 
血肿 的 存在 。 血 肿 警 役 进 - 步 降低 达 脑 痛 液 密度 时 , 表 
现 为 贴近 颅骨 或 大 脑 灸 的 低 密 上 度 区 , 其 形态 可 为 梭 形 , 半 
月 夫 或 新 月 形 。 这 种 情况 即 所 谓 硬 膜 下 水 瘤 。 - 般 在 Ti 
和 Ts 加 权 的 MR 图 象 上 , 均 呈 现 为 贴 于 颅骨 的 高 信和 叶 强 
度 区 , 其 形态 与 脑 血 等 造影 和 CT 所 见 相仿 。 











硬 蜡 下 血肿 (CT 检查 ) 
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亚 急 性 于 腊 下 血肿 : 彤 象 学 所 表现 界 于 总 件 和 慢性 
硬 膜 下 血肿 之 间 , 脑 血 笛 造影 显示 的 无 午 管 区 老 态 多 为 
半月 形 域 梭 形 , CT 和 MRI 分 剂 显示 为 半月 形 或 梭 形 高 密 
度 区 和 高 信号 强度 区 。 

脑 内 血肿 ”CT 显示 为 边界 消息 的 高 密度 区 , 形态 为 
类 别 形 或 不 规则 形 。 脑 内 血肿 的 边 毕 与 记 骨 内 板 相 连 时 ， 
应 注意 与 脑 外 血肿 区 唱 ; 前 者 与 眠 骨 内 板 析 交战 锐角 , 并 
与 颅骨 紧 贴 段 的 长 度 小 十 血肿 最 宽 径 , 而 后 者 与 颅 导 
内 板 相交 处 为 钝 角 , 并 且 以 此 最 宽 径 与 瞩 骨 相 贴 。 此 外 ， 
还 串 显示 相应 脑 宣 的 移 位 .变形 , 甚至 闭 害 。 与 硬 腊 上面 
肿 相似 , 血肿 密度 也 可 逐渐 减低 , 形成 等 密度 或 低 密度 血 
肿 。 24h 之 内 的 急性 腑 内 血肿 , 在 T1 和 Ts 加 权 的 MRI 图 象 
上 均 为 等 信号 强度 区 , 其 周围 的 水 肿 带 在 Ti 和 Ts 加 权 图 
象 上 上 分 曾 为 低 和 高 们 号 带 。! 一 3q 的 血肿 , Ty 加 权 图 象 
上 为 等 信号 区 , Ts 加 权 图 象 上 为 高 信号 区 , 同时 仍 可 显示 
水 肿 带 。4d 全 2 周 的 于 急性 血肿 , 中 央 部 分 信号 帘 度 与 1 
一 3d 的 血肿 相似 , 而 外 言 部 分 在 TJ 和 Te 加 权 图 象 上 均 为 
商 信 号 蝇 度 区 , 其 外 也 党 可 见 水 肿 带 。 慢 性 自 串 在 Ti 利 
了 加权 图 象 上 均 为 高 信号 强度 区 ,在 和 加 权 疼 象 二 其 边 
缘 可 锡 含 铁 别 黄 素 沉积 所 造成 的 低 信号 线 , ，- 般 不 伴 水 
肿 带 , 脑 血 管 造影 显示 为 相应 部 位 的 占 位 病变 表现 , 有 时 
伴 有 脑 血 管 疗 宗 。 其 表现 虽 与 其 他 脑 内 占 位 病变 相似 ， 
但 结合 病史 , 往往 可 以 提示 诊断 。 有 时 难 与 闻 重 脑 挫 询 
伤 鉴别 。 一 般 脑 内 血肿 的 血管 








移 位 . 绷 紧 种 拉 直 较为 周 
限 , 而 脑 挫 裂 伤 的 变化 则 较为 广泛 。 


占 内 感染 X 线 表现 


颅 内 感染 系 脑 或 脑膜 的 微 牛 物 和 寄生 点 感染 , 较 常 
见 的 有 下 列 几 种 。 

脑 脓肿 ”为 化 肪 性 线 菌 侵入 脑 实质 所 致 。 先 引起 化 
肤 性 脑 炎 , 然后 形成 脓肿 。 头 鼎 平 片 在 急性 阶段 常 无 阳 
性 表现 , 而 慢性 脑 脓肿 多 呈现 颅 内 压 增高 表现 。 逐 肿 党 
钙化 多 虽 亮 状 ; 产 气 菌 感 染 , 可 见 肪 广 积 气 , 水 平 投 照 还 

见 气 液 平面 , 供 这 些 征象 极 少 出 现 。 

CT 检查 , 在 急性 化 脓 性 脑 炎 阶段 , 由 于 炎 性 水 肿 和 
坏死 , 表现 为 大 片 低 密度 区 , 用 造影 剂 增强 后 , 邻近 充血 
区 密度 可 略 高 。 脓 肿 形成 之 后 , 表现 为 圆 形 低 密度 人民 。 
偶尔 脓 液 极 稠 , 脓 腔 内 密度 降低 不 著 , 其 至 可 以 出 现 等 密 
度 病 炸 , 这 时 只 能 显示 脑室 受 讨 和 移 位 。 用 造影 剂 增强 
后 , 膝 肿 获 显 示 为 环 状 致密 影 , 隐约 数 厘 米 , 际 薄 - 致 或 
不 均 。 有 时 脓肿 璧 肉芽 组 织 的 结 节 状 局 限 增 牛 , 叮 使 环 
状 致密 影 量 局 限 性 增 厚 或 出 现 向 环 内 酝 出 的 结 节 状 影 ， 
这 与 星 形 细胞 桨 等 蝇 冯 的 囊 蛙 结 节 相似 , 应 注意 鉴别 。 

在 脑 炎 阶 段 , MRIT, 和 Ts 加 权 图 象 上 | 分别 录 未 边界 
较 模 糊 的 低 和 高 信号 强度 区 。 脓 种 的 纤维 壁 形成 之 古 ， 
在 Ti 可 Ts 加 权 图 象 上 均 吕 呈现 为 环 状 等 信号 强度 区 ,在 
其 外 围 水 肿 带 和 其 内 脓 液 分 别 所 形成 的 低 和 和 高 信号 区 的 


对 比 收 县 币 星 示 得 非常 清楚 。 

上 蚁 血管 造影 , 在 急性 化 请 性 脑 炎 阶 段 , 病 侧 脑 组 织 弥 
漫 件 币 账 , 让 位 上 和 中线 部 血管 党 有 比较 明显 的 侧 移 位 , 侧 
位 上 脑 秋 管 分 支 赤 现 为 普遍 性 拉 直 , 崩 紧 和 分 开 。 颈 内 
动 肢 分 支 前 后 , 常 央 血 管 痉 齐 而 变 纲 战 粗 细 不 均 。 腔 肿 
形成 之 后 , 相应 部 位 出 秽 占 位 征象 。 脓 肿 区 域 的 动脉 可 
六 梧 变 细 , 或 因 血 运 增加 而 扩张 ,或 为 变 细 和 增 相 相间 。 
氢 个 别 的 情况 下 肤 帅 壁 可 电影 常 凡 本 动脉 晚期 至 静脉 
期 , 表现 为 常 度 高 的 环 妆 影 ， 原 区 数 这 六 ， 厚 落 叮 - 致 或 
不 均 。 

穿刺 抽 脓 治疗 脑 腔 种 时 , 作 脓 腔 造 影 可 了解 脓 腔 的 
细节 和 作 随 访 观 察 。 造 影 剂 可 用 气体 、 碘 油 、 础 液 或 争 胶 
浆 , 以 后 少 较 为 理想 。 第 一 次 注 人 急 剂 和 气体 , 行 水 平 投 
照 , 气体 在 上 , 钠 剂 作 民品 了 解 肪 及 的 全 有 狐 。 数 用 后 钾 
剂 为 腑 腔 壁 的 在 哈 细 胞 所 在 喧 , 沉积 于 脓肿 避 上, 呈现 为 
亮 状 影 , 呆 供 长 期 随访 脓肿 的 演变 。 刚 穿刺 过 的 脓肿 ,部 
分 脓 腔 财 案 、 皱 缩 成 多 和 角形。 脓肿 党 化 时 可 见 脓 腔 扩大 ， 
脓肿 避 脱 北 襟 加 。 脓 肿 冶 愈 时 且 腔 逐渐 缩小 直至 消失 ， 
肤 肿 区 增 厚 、 增 密 , 形成 的 点 状 或 星 状 辣 影 。 由 邻 
近 炎 儿童 延 而 来 的 驴 胺 得 , 可 见 钢 剂 
脓肿 口 益 缩小 的 过 程 中 , 渐渐 移 近 该 灶 , 并 有 “小生 
“乳头 " 状 阴 影 指向 原 病灶 处 。 

颇 内 结核 包括 脑 结 被 福 、 结 核 性 肪 脓肿 和 结核 性 
脑膜 痰 。 脑 结核 瘤 常 为 单 发 , 少数 为 多 发 , 可 位 于 大 脑 或 
小 脐 。 半 片 和 血管 造影 均 表 现 为 占 位 病变 , 难于 作出 结 
核 瘤 的 诊断 。 少 数 结核 瘤 的 钙化 呈 断 借 的 坏 状 或 近 碎 的 
沈 状 ， 则 关上 特征 ， 系 因 病灶 缩小 或 纤维 组 织 :收缩 , 使 诛 
争 连 所 臻 。CT 和 MRI, 结核 性 
脑 脓 牌 与 化 脓 性 脑 驼 种 表现 相似 。 结 核 性 脑 腊 炎 在 急性 
阶段 - 般 不 作 X 线 检查 , 仅 在 后 期 关 颇 内 上庄 增高 时 才 作 
放射 棕 查 。CT 和 MRInJ 意 示 脑 室 扩张 。 有 时 血管 造影 可 
出 现 脑 底 动脉 粗细 不 匀 . 管 壁 不 光滑 。 结 想 性 脑膜 炎 在 
治愈 后 数 年 , 基底 池 吕 员 现 散在 不 规则 斑点 状 钙 化 , 可 居 
岗 蒜 附近 。 

鸯 血 忠 虫 病 ”为 日 本 血 吸 由 虫 卵 随 血 流 进入 脑 内 所 
货 。 贝 卵 分 布 于 大 脑 中 动脉 供应 区 域 ， 集中 十 顶 叶 ， 
引起 噶 酸 性 肉芽 肿 或 假 结核 结 节 , 呈 表 浅 和 丈 泣 分 布 , 邻 
近 脑 组 织 央 显 水 肿 。 玉 片 和 血管 造影 检查 均 只 显示 占 位 
征象 , 无 特征 性 , 脑 内 病 企 消 退 时 , 相应 部 位 出 现 脑 蒙 缩 ， 
局 部 脑 宗 扩张 , 脑 沟 增 宽 , 有 时 脑室 还 向 病 侧 移 位 。 莉 变 
涉及 脑膜 时 可 致 蛛网 膜 粘连 , 滞 现 交通 铂 脑 积 水 , 使 整个 
脑室 扩张 ; 哟 分 脑 池 和 脑 沟 因 粘连 市 闭塞, 曙 部 分 脑 池 和 
脑 沟 则 肉 脑 峭 液 循环 阳 灌 而 扩大 。 

脑 肺 吸虫 病 ”为 肺 吸 候 成 虫 经 维 隐 沿 颈 动 脉 供 入 脑 
内 所 致 。 常 累及 匡 、 顶 . 枕 叶 的 脑 实质 。 成 虫 看 脑 内 移动 
并 排卵, 在 共 行 乏 上 形成 “中 机 邻 的 多 房 性 黑 肿 和 肉芽 
肿 , 至 后 期 腑 肿 内 容 被 吸收 而 成 为 宫 腔 , 并 发 生 脑 姜 缩 。 
平 片 在 脏 肿 和 肉芽 肿 形 成 阶段 叮 见 颅 夫 占 位 疾 变 征象 。 



























后 期 如 果 发 后 钙化 则 较 特 殊 , 表现 为 大 小 不 一 的 多 发 图 
形 或 l 坏 状 钙 斑 , 彼此 相 地 ,排列 成 总 , 与 肺 吸虫 移动 
行径 相符 。 血管 造影 恰 查 9/ 显 未 相应 部 位 的 占 位 病变 征象 。 
由 于 疾病 缓慢 发 展 , 肽 肿 、 圳 种 和 肉芽 肿 常 与 脑 萎 销 加 时 存 
在 , 所 以 CT 和 MRI 显示 较 全 面 , 可 分 别 显示 不 同性 质 病 灯 的 
特征 , 病 侧 脑 室 常 向 前 和 对 出 移 位 , 如 病例 脑 烤 缩 较 重 , 也 可 
出 同 侧 移 位 。 后 期 脑 美 缩 常 明显 , 可 见 肪 沟 增 帘 显 车 。 

脑囊虫 病 ”为 误 食 猪 肉 纤 虫 卵 , 在 消化 道 发 育成 囊 
尾 蚁 , 经 血 特 坏 进入 脑 部 形成 包 完 所 致 。 脑 赛 虫 病 的 包 
惠 在 腑 实质 呈 网 形 或 栅 圆 内 常 多 发 , 早期 引起 邻近 脑 组 
织 炎 性 肿胀 , 后 期 引起 脑 萎缩 ; 包 条 也 可 涉及 蛛网 膜 下 
腔 , 引起 慢性 蛛网 膜 炎 和 粘连 以 太 交 通 性 脑 积 水 。 平 片 
检查 阳性 发 现 不 多 , 有 时 可见 可 虫 钻 化 , 表现 为 多 发 性 散 
在 的 圆 形 禾 窒 影 , 边 绿 略 毛 糙 , 直径 为 2 5mm, 皮下 和 
肌肉 内 常 可 见 椭圆 形 的 波 虫 钙化 影 , 十 分 典型 ， - 般 不 致 
误 为 其 他 病变 。CT 除 能 显示 上 述 钙化 和 脑室 变化 外 , 还 
能 显示 尊 虫 本 身 。 复出 不 发 生 钻 化 而 周 闭 有 水 肿 时 , 显 
示 为 脑 内 多 发 .散在 财 以 低 密度 区 的 等 名 度 结 节 , 其 直径 
为 数 毫米 至 | 数 毫米 不 等 。 注 射 造影 剂 后 可 见 结 节 的 密 
度 增高 。 无 水 肿 伴 发 时 , 只 有 注射 造影 剂 后 才能 显示 结 
节 。MRI 上 , 包 响 内 含 沪 体 之 信号 与 脑 疹 访 者 相仿 ; 有 时 
还 能 显示 头 节 , 为 小 的 等 信 叶 区 。 水 肿 会 引起 由 应 的 信 
号 强度 变化 。 唯 钙化 帝 不 易 显示 。 有 时 较 大 的 钙化 呈现 
为 无 信号 区 。 结 节 融 合成 块 时 ,不易 与 脑 肿瘤 区 别 。 

脑 包 虫 病 为 大 毕 贝 的 鸯 虫 在 着 内 形成 圳 肿 所 致 。 
包 贝 囊肿 多 见于 大 脑 . 偶 见 于 小 脑 , 一 般 为 “个 或 两 个 。 
六 片 检查 可 见 颅 内 上 诗 增 商 征 和 钙化 松 果 体 移 位 , 如 囊 鸡 钙 
化 ,还 可 异 示 蛋 充 状 影 。 检查 叮 见 相应 的 占 位 征象 。 
CT 显示 为 边界 光 整 的 球形 密度 减低 区 。MRI 在 Ti 和 T? 加 权 
网 象 上 分 别 显示 为 边界 光 乏 的 岗 形 低 和 高 信号 区 。 




















颅 内 肿瘤 X 线 表现 


颅 内 肿 冯 为 最 多 见 的 所 内 占 位 病变 。 检 查 方法 包括 
X 线 半 片 、 脑 血管 造影 ,CT 和 MRI 等 。 平 片 对 部 分 病例 能 
确定 颇 内 压 增 高 和 占 位 病变 的 大 致 位 置 , 偶而 还 可 推测 
肿瘤 的 性 质 。 脑 血管 造影 能 提 代 有关 种 瘤 与 邻近 血管 头 
系 和 肿瘤 血 供 等 重要 资料 , 对 肿 瘙 的 定性 蚌 有 帮助 。CT 
和 MRI 观察 甚 全 面 , 不 但 对 大 多 数 病例 能 确定 是 耕 为 新 
生物 , 并 且 对 捧 中 不 少 还 能 推测 肿 痛 的 组 织 来 源 。 

胶 质 癌 为 最 常见 颅 内 肿瘤, 包括 星 形 细胞 瘤 . 少 枝 
胶 质 瘤 和 室 管 腊 瘤 , 可 发 生 于 脑 的 各 部 。 

玫 片 除 可 出 现 鼎 内 里 增高 外 和 钻 化 松 果 体 移 位 外 ， 
还 吓 最 示 多 神 表 态 的 肿瘤 钙化 和 局限 性 骨 质 破坏 或 脱 
隆 ,能 提示 种 痹 的 部 位 , 但 多 数 不 能 确定 肿 痛 性 质 。 脑 室 
造影 , 旦 示 肿 痛 部 位 等 较 明 确 ( 图 1) 。 

脑 血 管 造影 能 显示 肿瘤 所 夺 亚 位 外 , 还 常 出 现下 列 
定性 征象 。 肿 瘙 血管 : 于 占 位 区 出 现 错 常 血管 , 呈 螺 旋 状 、 
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粗细 涉 实 ,散在 眶 帘 集 , 或 时 大 小 不 竺 散在 的 赛 状 或 池 
状 , 其 供 严 动脉 为 脑 动脉 。 有 时 还 是 显示 动 、 甬 脉 交 通 ; 
脑 血管 的 丈 温 性 称 位 和 和 管 脱 变 形 ; 肿 疾 在 血管 之 间 溉 润 
牛 长 , 则 疤 区 血管 分 开 、 册 紧 和 拉 直 , 调 移 位 较 径 , 瘤 区 和 
正常 那 位 分 界 不 清 。 如 脑 血 管 本 身 为 种 瘤 兴 润 或 包 绕 ， 
则 管 腔 变 细 市 僵直 , 或 粗细 不 邱 ; 肿瘤 循环 加 快 : 肿 交 内 
有 动 . 前 脉 交通 或 肿 冶 血 供 上 党 , 则 可 见 静 脉 提 六 在 动脉 
期 或 毛细 血 竺 期 : 常 册 序 
而 电影 (图 2)。 

















影片 增 粗 或 局 部 脑 静脉 超过 了 








图 1 ”项 叶 囊 性 星 形 细胞 瘤 
气 蚁 与 脑 字 造 影 表 现 圳 昨 出 现 








图 2 ” 矣 时 多 形 性 胶 质 母 细胞 癌 , 绒 动 脉 造 影 
11 位 
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图 2 栖 叶 多 形 性 胶 质 母 细胞 瘤 , 绒 动 脉 造影 
{2) 侧 拉 


CT 平 扫 时 , 病灶 显示 为 低 密度 区 或 混合 密度 区 , 多 
数 为 低 .等 混合 密度 , 少数 杂 有 高 密度 成 分 , 有 和 钙化 时 则 
相应 部 位 的 密度 更 高 。 增 强 扫描 时 , 肿瘤 的 实质 部 分 可 
增强 , 恶性 程度 越 高 增强 就 越 明 显 , 良性 则 可 不 增强 。 在 
实质 增强 部 分 的 对 照 F, 甚 易 区 别 伴 存 的 囊 变 、 坏死 区 和 
水 肿 区 。 此 外 , 还 能 显示 脑室 、 脑 池 和 脑 沟 的 移 位 和 受 压 。 
有 时 腕 质 瘤 襄 变 出 现 环 状 造 影 增强 或 伴 有 结 节 状 增强 影 
向 环 肉 凸 出 , 应 注意 与 其 他 党 肿 成 脑 脓肿 区 别 (图 3) 。 





图 3 胶 质 瘤 , CT 检查 


MRI 上 , 腔 质 瘤 组 织 的 信号 强度 常 与 其 良 ,恶性 程度 
有 关 , 越 是 良性 其 信号 强度 越 是 与 正常 脑 组 织 相仿 ; 而 恶 
性 者 含有 较 多 应 脑 屏障 爱 损 的 血管 , 其 细胞 外 间 队 中 含 
水 分 较 多 , 故 分 别 在 Ti 加 权 和 Ts 加权 图 象 上 产生 更 弱 或 
更 强 的 信 叶 。 恶 性 胶 质 瘤 发 生 坏死 、 厢 变 和 出 血 者 较 多 。 


襄 变 区 在 Ti 加 权 和 Ts 加 权 共 信号 分 别 更 弱 或 更 强 。 出 血 
区 在 T. 加 权 和 T: 加 权 图 象 上 均 为 高 信号 区 。 有 种 痫 和 其 周 
围 水 肿 之 间 有 时 界限 不 清 , 有 时 可 以 区 分 。 

垂体 瘤 包括 大 色 细 胞 腺 瘤 , 境 酸 细胞 腺 瘤 , 哮 束 细 
胞 腺 痛 和 混合 性 腺 瘤 四 种 , 倘 可 为 恶性 肿瘤 ,肿瘤 < lem 
时 , 称 为 垂体 微细 瘤 ; > lcm 时 , 称 垂体 大 腔 瘤 。 前 者 多 
局 限 十 鞍 内 生长 , 常 需 作 CT 或 MRI 才 能 确诊 ; 后 者 可 向 鞍 
上 或 鞍 旁 生长 , 引起 平 片 能 显示 的 骨 质 变化 的 机 会 较 多 。 

平 片 上 可 出 志 鞍 内 型 虹 远 改变 。 肿 痛 疝 鞍 旁 偏 侧 生 
长 还 可 累及 视神经 孔 和 瞪 上 和 裂 , 引起 邻近 骨 质 破坏 和 隆 
上 发 增 大; 向 下 生长 , 可 使 鞍 底 消失 , 蝶 罕 闭塞; 肿瘤 巨 
大 , 可 使 蝶 鞍 全 部 破坏 , 则 不 易 与 其 他 原因 所 致 的 蝶 著 破 
坏 区 别 。 肿 瘤 很 小 , 则 只 有 体 层 摄影 才能 显示 蝶 鞍 的 骨 
质 吸收 破坏 。 少 数 垂体 瘤 可 出 现 小 片 状 钙化 。 

CT 可 以 显示 肿瘤 在 较 内 和 壕 外 生长 的 情况 以 及 鞍 
区 的 骨 质 变化 。 肿 瘤 较 大 时 , 显示 为 等 密度 或 略 高 密度 
区 , 向 贰 上 生长 ,还 可 见 鞍 上 池 变 形 和 闭塞 。 用 造影 齐 增 
强 后 密度 更 形 增高 , 边界 哆 为 清楚 。 如 有 襄 变 和 坏死 。 
高 密度 区 内 可 见 低 密 度 区 。 对 于 垂体 微 腺 冶 , 往往 需 进 
行 增强 后 直接 冠状 面 扫 擂 才能 显示 , 多 数 表 现 为 密度 较 
高 之 垂体 内 的 低 密度 区 , 少数 病灶 密度 也 可 高 于 垂体 组 
织 。 还 可 见 垂体 上 缘 上 凸 和 垂体 柄 移 位 。 

MRI 显示 垂体 微 腺 瘙 优 于 CT。 如 用 Gd-DTPA (用 于 
MRI 的 增强 剂 ) 增强 , MRI 的 效果 更 佳 , 用 T} 加 权 和 冠状 面 薄 
层 成 象 , 多 显示 为 一 < icem 的 低 信 身 区, 偶而 也 可 为 高 信 
号 区 , 伴 垂体 上 缘 上 凸 和 垂体 柄 移 位 , 重 体 的 高 度 也 党 增 
加 , 至 于 垂体 大 腺 瘤 , 可 见 垂体 增 大 , 等 信号 或 略 高 信号 。 
是 长 向 鞍 上 , 与 CT 所 见 之 形态 变化 相 念 。 发 生 襄 变 坏死 
和 出 血 时 , 可 见 相应 之 信号 强度 变化 。 

鼎 咽 管 狂 ”多 数位 于 鞍 上 , 少数 位 于 鞍 内 或 同时 涉 
及 鞍 内 和 鞍 上 , 个 别 可 位 于 蝶 骨 内 或 咽 顶 部 。 平 片 常 能 





图 4 颅 唱 管 瘤 , CT 检查 


显示 定位 , 车 至 定性 的 征象 。 党 有 和 畏 化 出 现 ， 多 位 于 迁 






上 或 同时 涉及 通 上 和 鞍 内 , 后 点 状 、 片 状 、 块 状 或 蛋 壳 
状 , 后 者 为 肿瘤 疤 玄 生化 , 肿 业 常 引起 炉 上 型 X 线 征象， 
其 次 为 蒜 内 型 征象 ; 肿 冯 所 大 ,还 可 见 鼎 内 压 丧 高 的 嵌 


贰 改变 ; 肿瘤 发 生 在 蝶 骨 可 致 蝶 骨 明显 破坏 , 并 伴 骨 质 
增生 和 和 钙化, 裤 不 典 弄 。 出 现 吉 上 钙化 和 蝶 壕 坑 上 上 型 改 
变 , 结合 临床 表现 , 常 可 网 定 诊断 。CT 亚 示 转 上 钻 化 比 
平 片 多 见 ,形态 与 平 片 所 见 相仿 。 鼎 咀 管 痛 还 能 显示 为 
鞍 上 上 夭 死 病 灶 , 即 中 央 为 低 密度 区 ,周边 为 高 密 角 的 环 
形 边 缘 , 后 者 在 用 造影 剂 增强 后 密度 更 商 , 表明 为 赛 肿 ， 
增强 后 为 加 形 或 酉 图形 商 密 虚 区, 不 易 与 焉 体高 区 别 
(图 和 。 

MRI 的 表现 颇 多 变化 , 在 Ti 加权 图 象 上 可 时 高 或 低 
信号 区 , 在 Ts 加 权 图 象 常 为 高 信号 区 。 外 化 音 芋 现 为 元 
信号 区 ,但 MRi 秆 往 对 它 显 坟 椒 住 。 

昕 神经 瘤 为 桥 小 脑 角 最 常见 的 肿瘤, 多 发 牛 在 内 
本 道 或 其 开口 部 。 半 片 能 显示 内 耳 道 及 邻近 髓 天 收 变 。 
早期 为 内 绍 道 内 侧 段 辟 骨 质 吸收 或 凹陷 ; 随 之 内 十 道 扩 
大 .内 耳 道 UU 也 可 发 生 骨 质 破 坏 ,消失 、 内 导 道 实 短 ; 最 后 
整个 内 线 道 破坏 , 形成 岩 骨 贱 缺损 , 其 至 宕 浓 尖 也 了 胶 坏 。 
此 外 , 还 可 显示 颅 内 压 增 高 征象 。 

CT 可 见 第 四 脑室 出 移 位 , 溃 侧 脑 桥 小 脑 角 池 和 环 池 
扩大 或 闭塞 , 以 及 阻 案 所 致 的 脑 积 水 。 肿 瘤 表 现 为 等 密 
度 ,少数 为 高 密度 或 低 密 度 病 灶 , 但 用 造影 剂 增强 后 几乎 
者 见 均匀 性 密度 增高 , 少数 可 显示 中 央 透明 区 。 内 耳 道 
内 肿瘤 或 稍 向 脑 桥 小 脑 角 池内 突出 者 , 注入 少量 气体 后 
作 内 开道 正 位 CT 检查 , 可 意 示 肿 冶 。 

MRI 对 显示 内 二 道内 肿 痛 更 佳 , 芋 现 为 内 耳 道 内 7.8 
神经 来 局 限 性 增 粗 或 块 影 。 

血管 母 细胞 瘤 ”来 源 于 血管 周二 的 问 叶 细胞 , 展 良 
性, 常 发 后 丁 颅 后 帘 , 个 多 于 大 脑 。 肿 桨 另 疼 变 , 宫 壁 | 
常 有 宫 于 血管 的 肿瘤 结 节 。 脑 血管 造影 呆 显 示 肿 黎 血 管 
沿 聘 页 分 布 号 坏 状 , 虽 壁 上- 结 节 显示 为 一 堆 密集 的 网 状 
血管 , 形成 "戒指 " 状 , 颇 为 特殊 。 CT 显示 为 囊 状 病灶 , 要 
壁 上 可 伴 有 与 脑 组 织 等 密度 的 结 节 由 中 出 造影 剂 增强 
后 可 见 环 状 密度 增高 带 , 件 致 窗 的 购 壁 结 节 。MRI 可 亚 
示 相 应 的 变 

上 皮 样 交 “来自 残余 的 原始 外 胚 居 细胞 , 又 称 真性 
朋 脂 瘤 或 珍 匠 肿 。 党 发生 于 脑 底 , 也 见于 大 脑 半 球 表 面 
或 第 二 .第 四 脑室 。CT 量 下 球状 密度 减低 区 , 其 密度 可 
低 土 脑 背 溢 , 用 造影 剂 增 强 后 一 般 不 增强 , 但 有 时 周围 一 
圈 密 虚 可 咯 高 士 目 常 脑 组 织 , 还 可 显示 钙化 。MRI 呈 囊 

性 病变 去 更。 

松 果 体 瘤 ”常见 于 青少年 和 儿童 , 平 片 党 显示 颅 内 
不 增高 和 上 脑 积 水 征 , 而 较为 特殊 的 表现 足 肿 瘤 钙化 。 正 
常 时 少年 .儿童 的 轮 果 体 很 少 钙化 , 市 松 打 体 病 归 经 常 在 
松 果 体 区 出 现 钙化 。 钙 化 多 , 革 较 广泛 ,位 置 常 偏 前 , 偏 
后 或 仿 上 一 侧 , 形态 也 异常 。CT 也 常见 肿瘤 钙化 , 用 造 














浴 府 二 于 
影 剂 增强 后 密度 入 往 明 显 增加 {图 5)。 
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图 5 松 果 体 痛 
气 简 与 脑室 造 彩 表 规 脑室 祈 队 与 局 部 充 角 缺损 







脉络 从 乳头 状 瘤 ”来源 于 | 访 络 从 上 皮 细 
仙 脑 室 二 角 区 和 第 四 脑 上 风 各 9 下 






CT 人 吕 显 示 脑 积 水 和 脑 罕 内 密度 
吾 密 度 明 最 增高 , 其 由 常见 有 透 充 区 ， 可 能 为 





基质 所 敌 。 

转移 性 肿瘤 ”多 位 于 大 脑 , 少数 位 于 小 着 。 由 于 转 
移 痛 常 有 较 丰 富 的 血管 , 放血 管 造影 除 显示 恬 位 征象 外 ， 
还 常 电 示 下 列 定性 征象 。 棉 奈 样 肿 粮 血 答 ; 肿瘤 血管 处 
不 较 晚 , 常 出 现 于 动脉 晚期 之 后 , 共 下 到 静脉 划 才 市 夫 。 
多 数 为 轮廓 清楚 , 直径 1 一 3cm 的 球形 化 密 影 , 也 可 于 中 
央 透 明 ; 多 发 病灶 ; 脑 皮 质 动脉 局 限 性 移 倍 : 由 上 转移 装 
常 位 于 脑 表 而 或 皮质 下 , 病灶 常 较 小 , 故常 无 较 大 脑 血管 
的 明显 移 售 , 而 只 显示 动脉 卡 悄 司 限 性 移 位 。 转移 砚 的 
表现 也 可 不 典型 。 单 发 较 大 病灶 , 可 以 头 似 胶 质 
腹 痢 。CT 才 现 变 外 显 多 。 多 数 为 佐 窜 度 或 等 密 : 
少数 为 高 密度 病灶 。 有 些 转移 结 节 本 身 很 小 CT 木 能 显 
示 , 而 只 显示 大 片 低 密度 的 水 肿 区 和 脑 空 移 位 , 有 些 转移 
结 节 为 等 密度 病 
变化 , 或 未 见 异 常 , 人 是, 脐 转 移 柱 多 数 血管 | 
造影 剂 增强 后 常 显示 为 球形 密度 增高 ,或 环 
如 发 现 为 多 发 病灶 时 , 除 少数 为 多 发 脑 肪 种 等 病变 外 , 好 
多 考虑 为 脑 转移 瘤 。 如 为 单 发 病灶 , 则 不 易 与 其 他 种 痊 
区 别 。MRI 在 Ti 各 Ts 加 权 图 象 |, 分 划 显 现 低 和 高 信号 
强度 病 杜 。 

脑 瞳 冶 ”为 常见 的 眠 内 肿瘤 , 由 于 多 靠近 颅 号 , 牛 民 
缓慢 , 因此 平 片 除 旺 示 颅 内 球 增 高 和 钙化 众 录 体 移 位 等 
征象 外 , 还 能 总 未 下 列 有 助 二 定位 .定性 诊断 的 入 和 象 :DD 
肿 六 钙 化: 脑膜 犹 钙化 常 位 于 颅 腔 的 外 周 , 呈 坦 片 状 
状 , 不 易 与 其 他 肿 痛 钙 化 长 别 。 但 砂粒 型 和 于 化 型 脑膜 
痛 钙 化 较 具 特征 , 前 首 密度 淡 而 均匀 , 叶 1 昌 痪 的 全 部 蕊 
部 分 轮廓, 后 者 密度 其 高 , 呈 结 节 状 或 财 块 状 。 i he 
变 : 脑膜 瘤 吕 引起 邻近 申 骨 增生 或 破坏 ,多 效 为 增 
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数 为 修业 或 增 和 牛 兼 且 破坏。 增生 表现 为 病 甘 内 板 增 厚 、 
致密 并 向 占 腔 内 突出 , 或 十 要 涉及 外 板 , 手 放 射 状 或 己 限 
性 肿块 状 外 乓 , 也 可 加 示 为 上 冯 内 外 板 和 板 障 部 禾 沉 和 
程度 不 一 的 增 厚 。 针 脑膜 中 动脉 庄 迹 丧 粕 、 纤 曲 ; 系 由 于 












腑 异 中 动脉 供应 脑膜 痢 的 壬 出 增加 所 致 。 针 板 障 茜 脉 示 
述 增多 : 由 于 其 数目 各 形态 的 正常 变异 航 大 ， 意义 
有 限 。 但 脑室 造影 中 协助 诊断 。 

脑 血管 造影 不 但 能 显示 占 位 征象 ,还 能 显示 下 列 奏 


助 于 定性 诊断 的 征象 : 硬 异 和 颅骨 动脉 供 血 ; 脑膜 瘤 发 牛 
于 硬 嵌 , 故 共 血 供 常 来 自 供应 奢 膜 的 动脉 。 如 肿瘤 侵 及 
颅骨 , 可 接受 颅骨 的 动脉 供血 。 除 个 别 累及 脑膜 和 上 磋 尖 
的 胺 质 瘤 和 转移 痛 外 , 出 现 硬 蜡 和 颇 骨 的 动脉 供 租 才 几 
巴 都 是 脑 障 痛 , 因此 这 种 供血 对 脑膜 痛 的 定性 诊断 颇 有 有 
价值 。 圾 现 为 硬 膜 成 短 骨 的 动 号 增 粗 . 纤 曲 和 延长 , 并 舍 
向 占 位 病变 区 , 青 时 其 末端 还 可 出 现 一 小 鳅 种 闯 身 管 。 
常见 参与 供血 的 硬 腊 动脉 为 驴 异 中 动脉 及 起 源 上 腿 动 
脉 . 颈 内 动脉 虹吸 段 近 端 和 大 脑 后 动脉 的 脑 膜 支 。 参 与 
供血 的 版 骨 动 脉 右 显 浅 动脉 和 棺 动脉 。 特 殊 的 肿 闯 血 管 
形态 : 脑膜 瘤 常 有 较 直 富 的 血 供 , 因而 显示 肿瘤 血 管 的 机 
会 较 多 。 有 种 瘤 血管 杠 细 较 - - 致 , 常 在 Imm 以 下 , 其 排列 
形态 常 较 特殊 , 可 后 现 为 以 供血 动脉 进入 肿 
的 放射 状 排列 ; 或 呈 粗 细 均 匀 的 密集 网 状 或 机 
当 驯 瘤 血管 断面 止 对 X 线 时 , 呆 皇 常 集 加 § 
肿瘤 毛细 血管 显影 时 , 则 肿瘤 帘 度 增高 , 即 所 请" 有 昕 瘤 染 
色 “ 可 使 肿瘤 的 形态 , 大 小 和 位 竹 显 示 注 楚 ,典型 考 肿 瘤 
双 色 持续 时 间 较 长 。 脑 膜 瘤 的 外 疼 和 包 膜 上 常 有 较 多 静 
脉 , 肿瘤 邻近 的 脑 皮质 静脉 也 往往 包 绕 他 肿瘤 的 表面 ,其 
至 形成 包 腊 静脉 的 一 部 分 , 表 遇 为 施 曲 的 血管 包 困 在 肿 
瘤 的 周围 , 典型 者 可 显示 出 肿瘤 的 全 部 或 大 部 轮廓 。 包 
绕 状 动脉 移 位 : 大 多 数 脑 膜 瘤 从 颅 腔 边 缘 向 脑 实质 内 网 
胀 生长 , 使 穆 米 位 于 脑 表面 的 十 脉 包 绕 在 肿 桨 的 到 而 。 
表现 为 脑 动 脉 突然 旁 几 成 角 , 然 三 拉 直 和 分开 全 包 线 状 。 
少数 脑膜 瘤 表 现 不 典型 ， 不 吻 与 胶 质 六 和 转 称病 禾 别 
(图 6) 。 










图 6 ”脑膜 瘤 , 绒 动 脉 造影 


CT 检查 , 脑膜 瘾 常 旺 示 为 边缘 清楚 的 高 密度 区 , 有 
时 密度 与 周围 脐 组 织 大 致 相等 , 但 罕有 显示 为 低 密 族 病 
钼 者 , 肪 腊 冶 血管 上 知 , 故 用 造影 剂 增强 捷 . 种 接 密度 往 
往 明 时 增高 。 肥 净 周 围 常 有 
此 外 ,CT 还 能 显示 虱 位 病 













图 7 上 蚁 膜 净 , CT 检查 


MRI 在 了 如 权 图 象 上 议 膜 病 多 为 等 信号 剖 度 , 在 Ta 
加 权 图 象 上 上 可 为 等 信 导 也 可 为 略 高 信 导 强度 病灶 , 所 以 
其 诊断 卞 要 依靠 肿瘤 所 引起 的 临近 结构 变形 。 在 肿瘤 和 
临近 脑 组 织 之 问 可 能 有 一 沙 层 低 信号 带 相 隐 。 在 伴 有 脑 
水 肿 时 , 肿 痛 常 被 刻 划 得 更 清楚 。 钙 化 呈现 为 肿瘤 内 的 
无 信号 以 。 用 Gd-DTPA 之 类 顺 磁性 造影 剂 增 强 , 在 Ti 加 
权 图 象 上 肿 玖 时 现 为 边界 清楚 的 商 信 叶 区 。 


脑 血管 性 疾病 血管 造影 改线 表现 

脑 血 管 疾病 十 要 包 招 动脉 瘤 、 动 静脉 瘘 、 动脉 硬化 、 
动脉 炎 , 脑 动静 脉 血管 畸形 .脑海 绵 状 血 答 痛 , 脑 动脉 财 
塞 此 其 所 致 脑 梗塞 。 

脑 动脉 瘤 血 营造 影 ” 脑 动脉 病 常 发 生 于 脑 岩 动脉 环 
及 上 基 邻近 血管 。 动 脉 痛 充 甬 吻 影 基 | 倘 的 直接 征象 。 动 
脉 六 呈 梭 状 形 , 球 形 、 戎 芦 形 , 侦 呈 者 状 , 有 的 还 可 显示 一 
瑞 。 痛 体 人 时 , 瘤 腔 内 也 循环 多 较 慢 , 至 使 动脉 六 持续 显 
影 至 静脉 期 。 造影 剂 比 重 较 大 , 常 沉积 于 瘤 腔 下 部 , 可 与 
上 部 血液 形成 分 层 现象 。 痛 腔 内 如 造影 剂 浪 九 较 多 , 则 
病变 还 侧 动脉 显影 不 佳 或 不 品 影 。 动 脉 痛 的 轮 廊 光 少 ， 
破 女 出血 与 痛 必 内 血 御 形成 , 则 表现 毛 糙 和 不 规则 。 动 
脉 瘤 破裂 时 , 倘 可 见 造影 剂 外 溢 , 但 较 常 见 的 表 钢 是 轮 螂 
毛料 不 整齐 , 邻近 血管 有 痉 刘 和 形成 血肿 而 出 现 占 位 性 
改变 。 出 血 后 并 形成 很 膜 , 可 使 腔 辽 较 原 动 脉 瘤 大 。 如 
瘙 腔 内 有 血栓 形成 , 则 电影 密 虚 不 均 或 出 现 充盈 缺 报 , 如 


充满 血栓 , 则 动脉 瘤 不 能 显影 。 

脑 血管 造影 可 确定 有 无 动脉 痪 。 观 察 其 位 置 .大 小 、 
形状 、 与 动脉 下 的 关系 以 及 血洗 环 状况 等 。 诊 断 的 准确 
性 在 95% 以 上 。 但 可 内 血栓 背 成 .血管 痉 齐 使 人 口 过 罕 。 
造影 剂 不 易 进 入 或 瘤 体 过 小 与 动脉 各 得 而 不 显影 。 粟 粒 
动脉 猫 须 放大 摄影 才能 查 出 。 由 于 10% 一 20% 的 病例 为 
多 发 , 椎 动脉 系统 动脉 手 又 占 脑 动脉 摘 的 10%6 一 2096, 为 
了 避免 漏诊 , 应 作 全 脑 血 管 造影 (图 1) 











1 ”海绵 赛 段 动脉 瘤 , 脑 血 管 造影 


颇 脑 动静 脉 感 血 管 造影 ”是 指 脑 动 味 与 三 脉 或 闪 朋 
塞 掉 接 沟通 形成 短路 , 可 发 牛 于 任何 部 位 , 但 以 海 帝 密 动 
静脉 冶 为 常见 , 脑 血管 造影 可见 海绵 赛 与 腿 上 ,眼下 静脉 
和 岩 上 灾 等 提早 与 殊 内 动脉 同时 品 影 , 并 纤 则 扩张 。 病 
变 近 侧 动 脉 多 显影 不 从 或 不 显影 .海绵 窗 显 影 密度 均 义 ， 
轮廓 不 整齐 , 有 血栓 形成 , 则 密度 不 均 , 显影 时 间 较 短 , 静 
脉 期 叱 消失 或 显影 浅 痰 。 

脑 动脉 硬化 血管 造影 ” 脑 动脉 硬化 可 为 管 辟 内 所 谢 
样 硬化 或 中 层 弹力 纤维 损害 。 局 限 性 病变 好 发 于 颈 动脉 
和 枞 基底 动 芒 的 - 段 , 弥 温 性 病变 则 见 填 脑 内 动脉 。 脑 
血管 造影 表现 为 管 腔 不 整齐 , 获 罕 和 偏心 性 充 盘 缺损 。 
中 杷 损害 表现 为 血管 伸 长 , 纤 曲 和 扩张 。 脑 血循环 疏 安 ， 
稿 动 脉 终 支 充 一 采 或 不 充 熏 。 

脑 动脉 炎 血 管 造 影 ， 脑 动脉 炎 可 因 和 结核、 钧 端 蛇 旅 

等 感染 引起 , 还 可 因 缚 节 性 动脉 周围 炎 或 红斑 性 狐 范 
等 结缔 组 织 病 所 致 。 脑 血管 造影 表现 为 动脉 管 配 锋 守 ， 
轮廓 不 整齐 , 还 可 有 动脉 癌 样 扩张 及 广泛 性 动脉 痉挛 等 。 
X 线 征象 为 非特 征 性 , 不 能 确定 病因 。 

脑 动静 脉 性 血管 畸形 血管 造影 ” 脑 动 克 肪 性 由 管 畸 
形 属 先天 性 疾病 。 病 变 大 小 不 -局限 或 广泛 , 多 发 年 十 
大 脑 半 球 表面 , 偶 位 于 深部 。 由 丁 血液 分 流 至 病变 区 市 
可 引起 脑 萎缩 。 病 变 碳 管 扩 张 , 脑 血管 过 影 吕 显 示 - 支 
或 几 支 纤 曲 扩张 的 供应 动脉 学 人 排列 不 整 的 血管 恒 , 再 
由 几 支 扩张 经 曲 的 引流 静脉 导出 对 邻近 的 静脉 罕 。 这些 
变化 于 动 租 期 即 出 现 ,说明 循环 较 快 。 血 管 轩 内 血管 可 
发 育 较 好 , 粗大 , 互相 纠缠, 界限 清楚; 或 较 细小 , 纠集 较 
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紧 ， 边界 不 沾 ; 战 呈 边 界 不 清 的 斑 片 状 。 病 变 大 小 不 定 。 
动脉 扩张 不 明显 , 引流 静脉 较 小 , 则 可 漏 
诊 。 供 应 动脉 一 般 米 自 邻 近 的 脑 动脉 分 支 , 个 别 情况 可 来 
日 巴 外 动脉 分 支 。 引 流 吏 脉 多 显影 清晰 , 可 有 夺 状 扩张 。 
有 静脉 血栓 形成 或 血肿 较 大 压迫 引流 静脉 , 可 使 静脉 不 显 
影 或 显 彤 浅 淡 。 血 管 畸形 和 相连 的 动静 脉 因 有 较 多 造影 齐 
进 人 而 量 影 浓密 , 其 他 分 支 则 因 造影 剂 过 人 较 少 而 显影 浅 
淡 虞 不 变 不 3 起 血管 移 位 , 但 旭 做 各 出血 形成 血肿 , 
则 出 现 占 位 表现 。 邻 近 出 血 点 的 动脉 可 冶 字 变 细 ( 图 2)。 



















图 2 篇 血管 酶 形 


脑海 绵 状 血管 痢 血 管 造影 ” 系 钳 常 血管 形成 的 海 纺 
状 虽 性 肿 鼎 , 内 究 满 血 塞 , 血 窦 喧 社 以 内 皮 细 胞 , 并 有 肌 
a 邹 近 有 胶 质 细胞 增生 。 常 见于 大 腑 半球， 

特别 足 外侧 型 附近 , 也 见于 基底 节 、 第 三 蒋 室 里 和 脑 征 。 
脑 血管 造影 除 占 位 征象 外 , 还 中 在 病 区 见 到 网 状 或 小 班 
点 状 病 埋 循 坏 , 多 出 现 于 动脉 期 , 延续 到 毛细 胡 管 期 或 静 
脉 期 , 位 置 多 较 表 浅 。 

脑 动脉 闭塞 血管 造影 ”多 因 动 脉 泥 样 硬 化 或 动脉 炎 
继 发 血栓 形成 所 敏 。 少 数 为 栓 案 。 周 寨 o] 发 寺村 头 蔷 动 
脉 、 颁 总 动 肪 成 锁骨 下 动脉 的 起 始 部 , 倘 动 脉 及 检 动 脉 的 
澡 外 段 . 颅 内 上段 及 其 分 支 。 

脑 丰 管 造影 可 显示 病变 的 位 置 和 程度 。 主 要 表现 为 
人 D 动 脉 狭 窄 域 中 断 ; 完全 性 闭塞 十 闭塞 处 突然 中 断 , 远 侧 
动脉 及 分 支 不 显影 。 不 完全 性 闭塞 则 出 现 不 规则 性 狭 窗 
或 偏心 性 充 琢 缺 惧 。 狭 宗 远 侧 动 脉 因 造 影 剂 进入 少 , 流 
动 缓慢 , 而 显影 浅 淡 和 延迟 。 亲 寨 近 侧 动 号 可 因 血 流 退 
缓 , 比重 较 大 的 造影 剂 沉 留 于 血液 下 层 而 出 现 密度 下 高 
上 和 低 的 分 尽 现象 。 合 侧 支 循环 ; 嘴 动 肪 闭塞 的 问 接 的 征 
象 , 包括 脑 底 动 脉 环 ,大脑 前 中 、 后 动脉 终 末 支 间 的 吻 
合 , 以 及 脑 动脉 与 颈 外 动脉 利 椎 动脉 肌 支 与 颈 外 动脉 袍 
支 的 吻合 。 造 影 可 见 闭塞 动脉 之 远 便 分 支 遂 过 终 末 吻合 
支 反 流 充 重 , 而 终 林 吻 台 支 增多 , 星 网 状 。 -些小 的 动脉 ， 
如 窜 质 动脉 分 支 也 可 作为 侧 支 循环 而 发 生 扩张 并 显影 。 
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部 分 性 闭 毒 , 侧 支 循 挟 形成 校 少 。 侧 支 种 环 对 调节 脑 部 
血 供 有 更 变 作 用 。 和 地面 流 改道 : 是 造影 剂 不 能 进 太 闭 召 

脉 ,不 得 不 改道 进入 与 闭 密 动脉 近 侧 相 连 的 分 支 中 , 使 
这 些 分 支 最 影 特别 其 好 , 首 日 增 粗 。 殖 内 动脉 纺 段 凡 塞 
时 者 外 动 耿 肪 其 分 支 姑 影 良好 , 虹吸 曲 近 段 朵 察 时 眼 动 
脉 赠 粗 ,清音 , 大 脑 中 动脉 用 赛 时 则 大 脑 前 动脉 用 后 动脉 
显影 恨 好 " 
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椎 管内 肿瘤 及 消 髓 其 他 疾病 X 线 表现 


梭 管 内 肿瘤 较 颅 内 肿 壮 公 见 , 两 者 在 成 人 中 之 比率 
L 章 中 约 为 1: 10。 稍 艇 其 他 疾病 常见 的 为 先 
天 发 育 衣 血 炎 , 霄 糙 寅 测 症 等 。 

椎 管内 肿瘤 ”可 发 瀣 于 任何 年 龄 ,但 以 20 一 30 岁 最 
多 见 , 发病 部 位 以 胸 自 坡 多 , 束 段 次 之 , 腰 髓 段 最 少 。 椎 
管内 肿 柱 的 起 源 , 包括 来 自 资 骨 、 疹 膜 ,. 背 神 经 及 椎 管束 
年 织 的 新 生物 , 小 包括 转移 瘤 。 按 生长 部 位 可 分 为 艇 内 、 
铬 外 硬 腊 内 和 硬 腊 外 二 种 。 舌 内 肿瘤 较 少 , 约 占 杖 管内 
用 疾 的 159%, 以 室 管 腊 痛 和 星 形 细胞 瘤 多 见 ; 能 外 硬 膜 内 
肿 闹 较 多 见 , 约 占 70%, 以 神经 痕 痪 和 神经 纤维 癌 最 多 ， 
其 次 为 着 膜 痢 ; 便 膜 外 肿瘤 亦 较 少 岗 , 约 占 15%, 多 为 网 
痛 和 转移 痛 。 临 床 症 状 主要 表现 为 状 萌 压迫 症 , 发 病 常 
现 民 。 

企 柱 平 片 、 检 管内 肿瘤 引起 冰 杜 骨 硕 改变 首 虽 不 



















多 , 任 [ 中 片 方 法 简便 , 故 应 首先 采用 , 除 正 侧 位 外 必要 时 
还 可 找 斜 位 和 体 层 担 影 。 下 位 上 , 常见 椎 马 根 变形 , 表现 
为 小 、 内 缘 变 直 ,、 四 罗 号 括 虹 状 或 八字 状 。 也 可 
下- 沁 欧 侧 检 弓 根 疝 上 或 向 下 移 位 , 骨 质 密度 减低 或 


破坏 消 从 等 。 上 述 表现 , 多 对 称 发 牛 , 也 中 只 侵 及 单 侧 ， 
可 宗 太 “个 或 相连 几 个 权 体 。 正 常 椎 弓 间 此 代表 检 管 的 
横 径 , 随 兰 柱 节 段 不 呵 , 苦 - - 定 规律 性 增 减 , 因此 如 某 椎 
体 的 椎 马 根 各 中 较 邻 近 者 台 然 增 宽 , 又 有 惟 马 根 的 变形 ， 
常 为 诊断 椎 管内 肿 灼 的 重要 依据 。 侧 位 上 , 受 罕 椎 体 后 
销 症 陷 肪 庙 缘 禹 化 , 是 肿瘤 膨胀 止 长 压 迪 的 结果 , 局 部 椎 
管 前 后 径 增 宽 , 可 累 太 多 个 榴 体 。 斜 位 片 可 性 示 椎 问 孔 
的 情况 ,，` 侧 梭 间 孔 扩 太 , 是 肿瘤 皇 哑铃 形 向 外 生长 的 特 
征 表 现 , 多 见 上 预 段 或 上 胸 段 , 常 为 神经 纤维 瘤 。 叱 性 捉 
闹 , 吕 使 党 性 附件 破坏 , 形态 不 规则 , 范围 取决 于 恶性 肿 
的 的 大 小 。 俐 膜 外 的 肿瘤 和 凡 外 使 膜 内 时 旺 铃 形 生 长 的 
神经 纤维 痛 , 部 中 以 在 椎 之 显示 软组织 块 影 , 中 球形. 结 
节 撒 或 分 时 形 。 少 数 惟 管内 肿瘤 叫 发 现 病理 钙化 , 如 疹 
膜 瘤 串 兄 小 点 状 钙化 斑 。 此 外 , 先天 性 肿 痛 常 中 合并 冰 
惟 措 等 先 大 发 计价 常 。 

稍 般 造影 ， 皇 内 肿瘤 . 散 外 硬 膜 内 提 痛 和 硬 膜 外 肿 
增 表 培 苗 不 相同 。 

《1 ) 散 内 肿瘤: 四 于 种 冯 浸 润 性 生长 或 缀 样 扩张 , 将 
髓 局 部 增 粗 苦 梭 形 , | 亿 及 冰 藤 多 个 节 段 , 偶 可 侵犯 脊 苗 
全 长 , 消 髓 表面 一 般 比较 光滑 , 少数 可 叶 结 节 状 突起 。 冰 











艇 造影 可 反映 这 些 病 理 上 改变 , 造影 剂 充 恤 楷 管 内 风 网 膜 
下 腔 , 显示 出 肿瘤 段 痛 短 脱 大 , 局 部 是 网 膜 下 腔 变 窜 。 部 
分 性 梗阻 时 , 造影 剂 可 通过 柄 阻 段 , 肿瘤 段 消 髓 表现 为 梭 
形 充 借 缺 损 , 一 般 无 消 髓 移 位 。 艇 内 肿瘤 生长 较 大 , 证 
形成 完全 丁 阻 , 造影 剂 显示 蛛 爽 膜 卜 腔 终 罕 变 尖 , 典型 表 
现 为 错 状 或 大 本 口 状 , 粗大 的 疹 生 发 位 十 中 天, 但 狂 率 的 
蛛网 膜 下 腔 可 向 外 移 位 , 即 蛛网 肛 下 胖 外 侧 缘 至 椎 号 根 
内 侧 缘 之 问 距 离 小 于 1.5cm, 或 紧 贴 惟 艺 根 内 侧 缘 。 应 
当 指出 , 止 位 疹 夭 横 径 增 宽 , 并 非 祷 内 肿 冶 所 特有 , 硬 膜 
外 占 位 病变 从 前 后 方向 压迫 , 外 可 使 脊髓 增 宽 , 摄 侧 位 上 
可 作 鉴别 。 此 外 , 内 全 圆 名 部 的 籍 内 肿 装 , 当 蛛 网 膜 下 腔 
完 爹 阻 案 时 , 造影 剂 仅 显 未 出 肿瘤 的 下 缘 , 呈 “大 杯 1 
状 , 很 难 与 该 区 之 舌 外 硬 膜 内 肿瘤 区 别 。 

(2 ) 亿 外 硬 膜 内 肿瘤: 由 丁 肿瘤 位 于 蛛网 膜 目 腔 , 造 
影 剂 可 与 肿 痛 直 接 接触 , 构 画 出 肿瘤 轮廓, 时 示 为 蛛网 膜 
下 腔 庆 充 侧 缺损, 称 " 杯 口 状 斥 迹 ” 止 迹 的 宽度 因 肿 瘤 大 
小 而 异 , 多 偏 于 一 侧 , 肿 辣 附 近 冰 位 受 庄 变 细 , 并 向 对 侧 
移 位 。 部 分 梗阻 时 , 造影 剂 可 以 遂 过 , 直接 部 示 肿瘤 的 全 
貌 。 完 全 梗阻 时 , 肿 靖 侧 的 上 杯 网 膜 下 星 撑 宽 时 三 角形 , 其 
底 为 肿 首 边 缘 的 杯 口 , 肿瘤 对 侧 昕 网 膜 下 腔 受 移 位 俏 舟 
压迫 让 变 率 , 醒 阻 端 时 尖 谁 状 。 艇 外 便 膜 内 肿瘤 亦 须 正 
侧 位 同时 观察 , 以 免 误诊 ( 见 疼 ) 。 














全 外 硬 膜 内 硝 膜 痢 


(3) 硬 膜 外 肿 蚀 : 由 十 硬 消 腊 海 肿瘤 与 蛛网 膜 下 腔 
及 稼 岩 隔 开 , 故 不 能 直接 显示 肿瘤 的 轮廓 , 们 是 肿瘤 可 压 
连 硬 痊 膜 间接 推移 蛛网 膜 下 腔 和 将 髓 。 部 分 梗阻 时 , 造 
影 剂 仍 能 通过 , 造影 剂 柱 的 “ 侧 或 师 侧 出 现 光滑 规则 的 
向 内 具 迹 , 可 延 绪 几 个 冰 段 , 即 造 影 剂 柱 的 外 缘 至 椎 马 恨 


内 侧 缘 之 距离 增 宽 , 大 于 2mm。 人 完全 梗阻 时 , 造影 剂 在 
病变 处 突然 停止 , 梗阻 端 呈 梳 齿 状 .半截 状 、 双 峰 状 ,少数 
可 呈 单 蜂 状 , 病变 附近 的 蛛网 膜 下 腔 慨 压 向 内 出 移 位 , 造 
影 剂 柱 狭窄 变 尖 , 外 缘 平 直 , 串 延 续 几 个 背 段 , 系 由 肿瘤 
请 椎 管 长 轴 扁 平生 长 所 致 , 月 艇 移 位 较 轻 或 无 移 位 。 

此 外, 骨 外 种 痛 , 有 时 可 同时 侵犯 硬 腊 内 、 外 两 个 部 
位 , 其 表现 除 上 共有 标 口 状 毕 迹 与 脊髓 移 位 等 硬 膜 内 肿 壮 
的 特点 外 , 同时 还 伴 有 蛛网 膜 上 腔 人 靠近 种 瘤 处 向 内 移 位 ， 
如 不 注意 可 导致 定位 诊断 不 够 全 面 。 椎 管内 肿瘤 并 发 昧 
网 膜 粘连 时 , 可 改变 其 造影 表现 , 使 诊断 发 生 困难 , 总 之 ， 
兰 崎 造影 是 诊断 椎 管内 肿 痛 可 靠 的 检查 方法 , 能 得 出 明 
确 的 定位 诊断 , 有 时 也 可 获得 定性 诊断 , 如 血管 痪 , 背 储 
造影 叮 显示 峭 骨 表面 有 轮廓 清楚 条 状 竺 曲 的 透亮 阴影 ， 
或 扭曲 成 堆 。 

CT 平 扫 除非 肿瘤 发 生 钙 化 ,一般 不 能 丝 示 肿 阐 ， 
痊 脉 注射 造影 剂 增强 , 除非 种 交 血 供 卡 富 , 往往 也 不 能 显 
示 肿瘤 。 一 般 需 作 造影 剂 ( 常 用 者 为 非 离 子 型 水 溶性 碳 
剂 ) 蛛 网 膜 下 腔 注射 后 , 然后 扫描 才能 清楚 的 显示 肿瘤 
因 图 象 为 横断 面 , 故 容易 区 分 和 肿瘤 位 于 艇 内 还 是 菜 外 常 
党 还 能 判断 肿 物 位 于 硬 膜 外 还 是 硬 肛 内 , 如 有 伴 发 的 骨 
质 改 变 , 也 能 清楚 的 显示 。 根 据 这 些 表现 还 能 推测 肿瘤 
的 性 质 。 

MRI 对 于 椎 管内 肿瘤 的 诊断 , 比 CT 更 佳 , 更 不 具有 
损伤 性 。 无 论 和 肿瘤 发 生 于 什么 部 位 , 结合 横断 面 和 矢 状 
面 的 T 加 权 图 象 , 均 可 较 好 地 衣 确 肿瘤 的 部 位 .范围 , 以 
及 它 和 消 艇 的 关系 。 余 外 肿瘤 , 如 神经 的 和 冰 腊 瘤 等 , 与 
邻近 之 神经 组 织 的 信号 强度 相仿 , 在 Ti 加 权 的 图 象 上 , 其 
信号 的 强度 高 于 脑脊液 的 信号 强度 , 形成 良好 的 对 比 。 
脂肪 瘤 , 皮 样 囊肿 或 表皮 样 囊 肿 等 含 大 量 脂 质 的 肿瘤 , 在 
帮 加 权 的 图 象 上 呈现 为 高 信和 导 强 度 区 。 神 经 瘤 和 将 膜 瘤 
在 T: 加 权 图 象 上 信号 增强 , 可 能 被 脑 伏 液 的 强 信号 所 掩 
瘟 , 即使 含 脂 质 较 多 的 肿瘤 也 可 出 现 类 似 情况 , 这 时 以 采 
用 介 于 Ti 和 Ta 加 权 成 象 程序 之 间 的 "中国 ”" 程 序 较 好 , 如 
亚 = 50 一 60ms, TR=1 一 2s 等 。 髓 内 肿瘤 大 多 可 交 示 局 
限 性 崩盘 增 粗 , 病灶 与 正常 结构 之 问 境界 不 清 。 因 为 病 
灶 内 常 有 小 的 毒 变 区 , 所 以 在 Ti 加 权 图 象 上 常 可 见 它们 
造成 的 ,边界 不 清 的 点 状 低 信号 区 , 在 T2 加 权 图 象 上 或 
“中 间 " 成 像 程序 图 象 上 , 则 总 示 为 不 规则 的 信号 增强 区 。 
峭 傅 内 出 血 在 T1 和 Ts 加 权 成 象 上 均 可 显示 为 强 信 号 区 ， 
与 脂肪 瘤 不 易 区 别 。 

选择 性 许 骼 动脉 造影 对 富 二 血管 的 肿瘤 , 如 血管 瘤 、 
将 膜 痛 等 具有 诊断 价值 , 尤其 可 显示 肿瘤 的 病理 循环 、 供 
血 动脉 和 引流 静脉 , 对 鉴别 诊断 和 制定 手术 方案 很 有 帮 
助 。 

消 髓 先天 发 言 异常 ”如 冰 膜 脱出 与 消 腹 消 体 脱出 ， 
平 片 叮 见 椎 板 人 缺损 , 两 侧 椎 纪 根 变 电 侧 移 , 距离 增 完 。 气 
体 消 髓 造影 可 部 示 -- 充 气 的 于 并 与 蛛网 膜 下 腔 相 通 , 后 
者 于 奔 找 内 尚 可 见 到 气体 包 绕 的 月 艇 影 象 。 


诊断 基础 “2297 ， 


普 髓 淡 ”多 累及 上 中 段 胸 艇 ,临床 上 起 病 急 又 , 有 横 
断 性 冰 储 损害 体征 。 造 影 检 得 在 急性 期 由 于 受累 峭 峰 段 
肿胀 、 充血 及 软化 , 而 出 现 不 完全 性 梗 阴 利 类 似 脊 备 肿 交 
的 表现 。 晚 期 背 和 萎 缩 , 造影 时 "发现 局 限 性 疹 髓 变 细 。 

疹 赃 空洞 症 ” 为 先天 性 脊 侯 中 央 管 闭合 不 全 引起 的 
一 种 单 发 或 多 发 误 状 消 髓 积 水 疾病 。 病 理 上 消 髓 局 部 肿 
大 , 以 须 角 为 明显 , 可 累及 延 储 与 胸 艇 。 病 变 多 见于 青 壮 
年 。 临 床上 出 现 节 段 型 分 离 性 感觉 缺少 及 其 他 神经 障碍 ， 
有 了 时 不 易 与 消 据 内 肿瘤 及 前 斜 角 肌 综合 征 鉴 别 。 半 片 一 
般 无 阳性 发 现 。 消 髓 造影 可 见 不 完 全 梗阻 ,并 出 现 类 似 
冰 瞬 内 肿瘤 的 表现 。 应 用 气体 冰 宝 造影 和 体 层 摄影 , 除 
显示 消 髓 局 部 膨大 外 , 还 可 见 相 邻 段 背 骨 细小 。 另 外 峭 
髓 局 部 说 大 于 平 目 时 明显 , 面 立 位 时 , 因 囊 内 液体 随即 下 
流 而 上 段 安 细 。 这 种 因 体 位 改变 而 出 项 的 粗细 赛 动 具有 
特殊 诊断 意义 。 





上 服 眶 正常 和 病变 X 线 表现 


眼眶 为 四 方 锥 形 骨 窜 , 眶 毕 向 前 并 稍 偏向 外 开放 , 眶 
壁 向 后 和 梢 向 内 慨 斜 形成 眶 尖 部 。 

眼眶 正常 X 线 表现 上 服 眶 20* 后 前 位 片上 , 呈 带 圆 的 
方形 , 两 侧 相仿 。 眶 项 以 闫 前 窝 为 春 , 额 革 水 平板 可 显示 
脑 回 压 迹 。 上 缘 外 侧 有 新 月 样 双 弧 影 , 隆起 的 上 弧 为 泪 
腺 窝 之 顶 缘 , 下 弧 影 为 眶 |: 缘 。 眶 内 壁 以 筛 塞 为 界 , 皇 
2 一 3 条 致密 线 样 影 。 眶 底 为 上 颌 窦 顶 。 眶 下 神经 血管 沟 
在 眶 下 缘 中 部 稍 下 形成 扁 殉 形 的 眶 下 孔 。 眶 外 壁 由 部 分 
额 骨 及 上 阁 骨 构成 , 眶 外 缘 稍 内 侧 有 一 条 由 外 上 方 斜 向 内 
下 方 的 致 狐 线 影 称 无 名 线 或 眶 斜 线 , 为 蝶 骨 大 间 标 倪 面 
的 切线 投影 。 虐 尖 部 有 吝 骨 大 温和 小 咽 构 成 的 眶 上 列 
旦 狭长 的 三 角形 透亮 区 。 屿 骨 小 眉 骨 缘 较 致密 , 蝶 肯 大 
要 相对 较 薄 。 眶 上 裂 上 方 之 骨 性 二 角形 影 为 蝶 骨 小 机 ， 
项 部 骨 缘 疝 外 和 颅 前 窝 额 骨 的 后 缘 相 连 , 横行 重 亚 于 眶 
窜 的 中 央 部 , 通称 蝶 晴 (图 1)。 











视神经 孔 位 于 蝶 肯 小 翼 的 内 例 , 需 采用 53" 后 前 位 ， 
或 37" 前 后 倾斜 投 照 方 能 显影 。 正 常 时 平均 径 线 长 度 为 
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3--7nm。 视 昼 经 孔 大 多 后 类 圆 堪 , 转 以 致密 向 细 的 皮质 
骨 。 如 投影 良好 , 蝴 铀 视神经 妃 的 形态 和 大 小 应 对 称 。 
般 两 侧 平均 径 线 差异 不 应 超过 Jmm{ 图 2 。 








图 2 正常 视神经 孔 


眼眶 肿瘤 性 病变 “ 校 多 , 平 片 检 查 可 见 到 以 下 改变 ; 

(1) 软 弓 织 密度 增高 和 鲁 化 ; 眶 内 脑膜 痛 常 在 钙化 ， 
时 砂粒 状 或 奖状 , 多 位 于 眶 后 前 。 泪 腺 肿瘤 外 化 位 于 眼 
眶 外 上 方 , 血 答 冶 钼 化 时 时 班 片 状 或 弯曲 条 纹 形 。 战 视 
网 膜 细胞 瘤 名 化 对 位 于 眼 星 前 中 部 。 

(2) 瞪 骨 扩 大 ; 测量 灰 侧 眼眶 上 下 径 , 较 健 侧 增 大 
2mm 以 上 时 可 判定 有 了 眼 蝶 扩 大。 局 部 上 庄 迫 可 产生 局 跟 
性 扩大 和 变形 , 以 注 虞 肿 奖 堆 多 见 。 

(3) 帘 神经 筷 改 变 ; 视神经 孔 扩 大 时 孔径 超过 
7mm。 轮 廊 可 灾 疗 , 周转 皮质 吸收 变 注 , 或 有 肯 岳 慨 坏 。 

(4} 眶 上 委 扩 人 :一 - 般 随 眼 肛 增 大 而 扩大 。 

{5) 眶 背 骸 坏 ; 常 为 恶性 肿 痛 所 致 ,破坏 边缘 不 规 
则 。 

{6) 眶 骨 增 全 硬 化 ; 较 少 见 , 颅 内 脑膜 冶 向 眶 内 发 展 
时 常 有 有 眶 崩 增 牛 硬化 。 个 别 注 腺 肿瘤 亦 of 引起 。 

眶 内 异物 异物 第 度 大 于 眼眶 部 软 钥 织 时 可 在 平 片 
土 显影。 确定 水 物 位 置 常 用 直接 定位 法 , 即 在 角膜 缘 作 
金属 标记 , 投 照 共 有 定 放 大 率 的 标准 X 线 正 侧 位 片 , 然 
后 睹 印 有 相同 放大 率 的 标准 眼球 正 侧 位 剖面 租 明 模式 
图 , 直接 测 出 异物 的 具体 位 置 。 


中 耳 、 乳 突 正常 和 病变 X 线 表现 


中 耳 . 乳 突 的 X 线 检查 , 有 助 于 了 解 让 常 时 的 X 线 表 
现 。 在 各 种 病 骞 中 以 中 耳 乳 突 伙 、 胆 脂 扩 及 各 种 肿瘤 X 
线 检 查 具 重要 诊断 价值 。 

正常 X 线 表现 

外 耳 ”省 性 外 主 道 于 侧 斜 位 上 时 卵 图 形 透 亮 影 , 其 
中 有色 愉 和 砧 肖 影 宣 伏 。 外 夺 道 前 上 上方 有 句 高 朗 。 明 性 
外 革 道 的 前 后 怪 在 颜 底 搬 片 中 品 让 晰 最 示 。 内 缘 和 中 年 
腔 之 问 有 致 沁 线 影 即 高 膜 堪 。 

中 耳 ” 鼓 涯 前 方 有 则 性 段 喇 鼓 管 开口 。 上 鼓室 后 方 





有 鼓 赛 人 口 与 坊 实 相连 。 鼓 察 内 有 听 骨 , 内 辟 和 内 耳 迷 
路 相连 。 丁 神经 管 水 平 肛 企 鼓室 内 侧 后 上 方 。 鼓 室外 上 
方 为 上 敲 窜 侧 苹 , 下 方 为 鼓膜 。 昕 骨 以 体 认 摄影 闻 示 为 
计 : 

内 耳 ” 岩 骨 后 前 斜 位 或 额 棺 位 可 显示 半 规 答 、 前庭、 
耳蜗 和 内 了 再 道 。 膜 性 半 规 管 径 宽 约 Imm。 前 庭 皇 疝 形 
透 党 影 , 直径 约 3mm。 内 耳 道 平均 宽 约 mm12 一 8mm)， 
平均 长 约 ammt4 一 12mm)。 耳 蜗 多 重 管 于 内 耳 道 之 外 
侧 及 其 下 方 , 芭 贺 形 密度 增高 区 , 直径 约 1cm。 

和 乳 突 ” 涯 晴 吕 示 为 波状 致密 影 。 乳 突 后 外 方 为 乙 状 
赛 前 壁 。 乳 突 叫 分 为 板 障 型 , 气 化 型 和 坚实 型 。 板 障 型 
为 婴 幼儿 时 正常 表现 , 乳 突 为 松 质 骨 组 成 。 气 化 型 为 气 
房 发 育 具 好 的 正常 她 突 类 型 。 紧 实 型 为 炽 幼 儿 期 中 杆 慢 
性 感染 后 的 病理 性 乳 突 类 型 , 扎 片 见 乳 窒 为 化 密 骨 组 成 
(图 1)。 








图 1 正常 乳 突 , 伦 氏 位 


中 十 她 完 炎 急性 化 且 性 炎症 表现 为 中 耳 和 她 突 气 
房 透亮 度 减低 , 后 期 可 见 气 房间 隔 发 生 破 二 而 形成 腑 肿 。 
蔓 性 炎症 时 除 骨 质 破坏 外 , 还 有 不 问 程度 的 骨 质 硬化 。 

胆 脂 瘤 ” 朋 腹痛 首先 形成 于 上 鼓室 。 在 侧 斜 位 上 可 
见 骨 性 外 耳 道上 缘 即 上 鼓室 侧 壁 骨 吸 收 破坏 。 上 鼓室 向 
上 扩大 , 听 骨 有 不同 程度 的 吸收 或 破坏, 鼓室 盖 变 薄 。 胆 
脂 瘤 增 大 时 疝 鼓 罕 人 口 及 鼓 赛 内 发 展 。 扩 大 的 鼓 塞 显示 
为 与 上 鼓室 及 鼓 察 人口 相连 的 透亮 区 , 边 综 光 潜 锐 利 。 
少数 串 旦 分 叶 状 或 多 房 状 。 周 围 环 以 硬化 的 臻 密 骨 。 大 
的 胆 脂 瘤 串 几 乎 占据 整个 乳 奏 。 并 发 症 为 乙 状 宣 前 璧 或 
鼓室 盖 破 坏 ,也 可 破坏 迷路 有 面神经 管 。 

中 耳 乳 突 肿 瘤 “良性 肿 病 少 好。 大 的 乳头 状 痛 可 使 
附近 骨 质 扩大 变形 。 乳 突 部 骨 痛 多 为 密 原 骨 性 , 或 中 为 
松 质 骨 , 平 片 可 清晰 显示 。 恶 性 肿 福 以 鳞 状 上 皮 癌 多 见 。 


儿童 期 吕 发 生 齿 桨 。X 线 表现 主要 为 骨 质 破坏 , 可 以 是 
局 部 侵蚀 引起 肯 质 边缘 模糊 , 或 大 块 鼠 咬 状 骨 质 缺损 。 
继 发 性 恶性 肿瘤 侵犯 中 耳 乳 突 有 甩 腺 癌 , 自 咽 癌 , 颈 淋巴 
结 恶性 肿瘤 , 亦 可 从 远 处 转移 而 来 。 表现 为 深 骨 性 骨 破 
坏 , 可 累及 任何 部 位 (图 2)。 





图 2 左 贫 中 耳 况 


昂 赛 正常 和 病变 X 线 表现 


鼻窦 的 X 线 检查 , 有 助 于 了 解 正常 X 线 表现 , 各 种 病 
变 中 文 以 鼻窦 炎 最 为 常见 , 也 用 于 诊断 鼻 赛 肿瘤。 

瞄 突 正常 X 线 表现 

上 领 赛 新 生 儿 期 呈 圆 形 , 在 眼眶 内 下 方 , 逐渐 发 
育 。 内 壁 为 锚 腔 外 侧 壁 , 顶 壁 为 眶 底 , 底 壁 白 上 颌 骨 齿 楷 
突 构 成 。 在 顶 类 位 上 显示 为 尖端 向 下 的 三 角形 。 内 可 有 
肯 性 间隔 , 将 赛 腔 分 为 二 或 三 个 部 分 。 有 些 结构 如 鼻 问 、 
上 展 等 可 重奏 投影 于 上 颌 塞 部 位 , 应 注意 观察 。 

额 实 ”一般 于 3 岁 时 出 现 , 20 岁 时 发 育 完全 。 在 额 骨 
内 , 两 侧 可 对 称 或 不 对 称 , 也 可 以 不 发 育 。X 线 表现 呈 遍 
形 , 预 壁 为 分 叶 状 。 赛 腔 透 亮度 多 高 于 眼眶 。 窦 内 还 可 
见 完全 性 或 不 完全 性 间隔 。 





图 1 正常 算计 ,华氏 位 


得 袜 在 第 骨肉, 两 眼 虐 之 间 。 婴 睹 时 只 见 2 一 3 个 
气 房 , 20 岁 发 育 完全 。 两 侧 气 化 相仿 。 顶 频 位 上 , 前 组 籍 
窦 在 上 部 , 后 组 蔽 密 在 下 部 。 外 侧 壁 为 纵 行 线 状 致密 影 ， 
即 第 骨 纸 样板 , 与 眼眶 分 隔 。 赛 内 可 见 肯 隔 , 呈 纵 横 交错 
致密 线 影 。 


诊断 基础 ”. 2299 - 


蝶 实 ”位 于 蝶 骨 体内 , 居 蝶 鞍 下 前 方 。3 岁 时 方 可 见 
小 的 赛 腔 , 成 人 后 发 育 完全 。 有 骨 性 间 陋 将 其 分 成 左右 
蝶 窦 。 两 侧 可 不 对 称 。 侧 位 上 两 侧 申 赛 重 琶 , 位 可 观察 
其 与 蝶 鞭 及 锚 咽 腔 的 关系 (图 1) 。 

鼻 庄 类 急性 期 有 粘膜 肿胀 及 积 液 , 慢性 期 则 发 生 
粘膜 肥厚 、 息 肉 和 腺 体 灌 留 可 肿 等 改变 。X 线 表现 为 D 
各 罕 透亮 度 减低 , 突 壁 边 毕 模 糊 不 清 。 避 粘膜 增 厚 , 呈 环 
形 致 密 影 与 赛 壁 平行 。 全 水 平 投 照 出 现 液 平 , 为 积 液 所 致 。 
四 息肉 常 表现 为 较 小 多 发 周 形 或 精 凡 形 软组织 据 影 。@ 
粘膜 下 玲 肿 , 呈 半 圆 形 软 组 织 块 影 , 底 宽 , 只 发 生 于 上 颌 赛 
内 。@@ 劳 赛 肯 质 改变 , 急性 期 有 骨 质 吸收 , 慢性 时 有 骨 硬 化 。 

鼻 谈 粘液 囊肿 ” 因 鼻 窦 开口 阻塞 或 粘膜 腺 体 管 口 阻 
塞 所 致 , 前 者 多 见于 须 罕 和 簿 塞 , 后 者 多 见于 上 颌 罕 。 襄 
肿 不 断 增 大 , 可 使 塞 用 膨大 , 塞 壁 发 生 骨 吸收 和 破坏 {图 2。 








图 2 惹 甸 粘 疹 竹 肿 


鼻 宽 肿 净 ”良性 的 骨 瘤 和 骨 化 性 纤维 瘤 , 因 肿 瘤 中 
有 骨 化 , 密度 增高 , 易于 作出 诊断 。 常 见 的 恶性 肿 瘙 为 旬 
实 癌 , 多 累及 上 颌 塞 , 筛 罕 次 之 , 额 窦 及 蝶 罕 少见。 肿瘤 
较 小 , 不 并 发 炎症 时 , 可 见 赛 内 软组织 块 影 。 如 并 发 炎症 
则 难以 与 鼻 赛 炎 鉴 别 。 和 如 行 鼻 赛 造影 , 则 可 查 出 有 不 规 
则 充盈 缺损 。 如 肿瘤 充满 赛 腔 , 则 窦 腔 普遍 密度 增加 。 
青 向 外 延伸 , 可 见 不 同 程度 的 骨 碳 坏 。 如 侵 人 鼻腔 则 可 
见 鼻 腔 内 软组织 块 影 。 簿 塞 癌 时 可 见 赛 腔 密度 增高 , 气 
房 肯 性 间隔 与 第 崩 纸板 发 生 破 坏 《 图 3)。 





图 3 右上 领 赛 油 性 肿瘤 向 隆 内 发 展 
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咽喉 部 正常 X 线 表现 


咽喉 部 为 上 呼吸 道 及 消化 道 的 重要 部 分 。X 线 检查 
有 助 于 了 解 正 常 虽 喉 部 的 X 线 表现 , 以 便 和 咽 喉 部 疾病 
时 鉴别 。 

鼻 咽 在 侧 位 片上 , 正常 鼻 咽 项 ,后 壁 软 组 织 表 面 呈 
窒 麻 状 , 软组织 厚度 随 年 龄 有 一 定 变化 ,儿童 内 胡 扁 桃 体 
《增殖 体 ) 增生 , 故 项 壁 可 厚 达 15mm 左 有 ,表面 亦 可 略 旦 
波浪 状 ; 10 岁 以 后 淋巴 组 织 趋向 萎缩 , 厚度 渐变 薄 , 自 至 
25 岁 左右 才 稳定 , 成 人 瘟 咽 顶 软 组 织 厚 为 5 一 8mm, 后 壁 
厚 3 一 4mm, 表面 曙光 滑 绝 形 。 儿 童 的 耳垂、 成 人 的 周 叶 
根 可 投影 重 登 於 鼻 咽 , 发 声 或 屏 气相 对 软 服 可 上 提 贴 於 
鼻 咽 后 壁 , 不 要 误 为 鼻 咽 肿块 。 

在 颇 底 片上 , 鼻 咽 种 咽 售 气 腔 均 可 重 各 於 颅 旗 中 
央 , 较为 透亮 , 口 咽 腔 较 生 啊 腔 为 宽大 而 模糊 , 有 时 舌根 
或 会 大 上 上 版 可 投影 重 亚 於 咽 腔 内 , 勿 误 为 肿块 。 鼻 咽 前 
方 有 下 鼻甲 和 鼻中隔 后 端 , 可 作为 鼻 啊 与 鼻腔 的 分 界 ; 鼻 
咽 两 侧 壁 基本 对 称 , 啊 鼓 管 隆 突 可 稍 隆起 , 熏 吗 后 壁 限 於 
赛 椎 前 弓 之 前 。 颅 底 骨 结构 可 分 为 中 央 和 两 侧 部 , 中 央 
区 前 半 为 蝶 骨 体 , 内 有 红 守 , 为 皮质 明白 线 包 围 的 分 房 状 
透亮 腑 隙 , 中 央 后 半 为 杭 骨 斜坡 , 内 为 松 质 骨 结构 , 两 侧 
缘 可 见 皮质 骨 白 线 。 

口 咽 和 了 蜂 咽 “ 口 员 和 喉 咽 以 天 骨 或 会 厌 上 综 为 分 界 
平 而 , 口 啊 前 接口 腔 , 喉 咽 前 通 喉 腔 。 在 颈 侧 位 片上 , 口 
咽 前 上 有 软 胆 和 巧 雍 垂 , 前 下 为 舌根 , 儿童 胶 扁 桃 体 增 大 
可 在 口 咽 侧 壁 星 椭 圆 形 块 影 , 成 人 百 扁 桃 体 (淋巴 组 织 ) 
可 增生 , 以 致 舌根 背面 粗 烙 不 六 。 哎 后 壁 在 第 至 第 五 
颈椎 前 形成 带 状 影 , 表面 光滑 , 厚度 均匀 一 致 , 婴 纺 儿 的 
咽 后 壁 - 般 较 成 人 为 厚 , 且 玻 松 易 变 , 在 吸 气相 和 颈 伸 位 
时 其 厚度 为 4 一 5mm, 呼 气相 和 颈 届 位 时 则 可 变 厚 , 成 人 
咽 后 辟 多 较 固定 , 厚 为 3 土 1mm, 环 甲 后 区 属 喉 咽 部 , 厚 
为 5 一 8smm, 可 随 功能 状态 变动 , 环 状 软骨 下 缘 以 下 的 椎 
前 软组织 为 颈 段 食管 , 男性 厚 14 土 2mm, 女性 厚 12 士 
2mm, 有 的 食管 偏 左 , 下 眉 可 渐变 薄 , 食管 口 环 咽 肌 有 时 
亦 可 因 收 缩 而 致 局 部 暂时 性 增 厚 隆起 。 咽 和 颈 段 食管 器 
质 性 病变 常 使 软组织 增 厚 ,观测 颈椎 前 软组织 在 度 对 诊 
断 有 -定价 值 。 

喉 虽 部 包括 双 侧 梨 状 赛 和 环 甲 后 区 , 六 片 上 多 重 攀 ， 
应 以 钢 剂 造影 检查 为 主 , 透视 可 观察 充 公 扩张 和 收缩 排 
空 的 动态 , 特别 是 环 后 区 和 咽 食管 交 界 处 ; 气 钢 双 重 造影 
能 细致 显示 粘膜 , 应 多 向 摄 片 观察 。 正 常人 会 大 咱 底 部 
中 央 为 理会 厌 皱 又 分 隔 , 两 侧 缘 有 咽 会 厌 氏 导 作为 口 咽 
和 喉 咽 的 分 界线 ; 少数 成 人 会 大 著 易 存留 领 剂 , 有 淋巴 组 
织 增 牛 时 表面 也 可 欠 光 滑 ; 老年 人 舌 甲 腊 较 薄弱 , 收缩 时 
咽 得 壁 可 稍 脱出 。 梨 状 窝 量 尖 向 下 的 三 角形 , 双 侧 大 小 
可 不 对 称 ，- 般 腔 面 光 削 , 出 壁 厚度 均等 , 双 侧 课 状 窝 内 
底 呈 向 上 隆起 的 弧 形 , 中 间 可 上 略 四 陷 , 即 为 披 裂 间 切 迹 ， 








有 将 此 弧 线 影 称 为 坏 后 线 . 可 反映 双 侧 披 像 大 小 和 活动 
对 称 与 否 。 

吃 部 ”区 侧 位 片 可 显示 喉 部 矢 状 面 观 , 在 发 声 时 , 会 
厌 射 置 于 再 根 后 下 方 , 叭 侧面 光滑 、 清晰 , 下 端 与 喉 宝 前 
端 中 锐角 相交 。 喉 室 呈 水 平 梭 形 透 党 间隙 , 其 上 方 为 假 
声带 , 下 方 为 真 声带 , 两 带 厚 度 大 致 相仿 。 会 天 披 煞 争 履 
哇 线 状 影 ,下 端 止 于 半球 形 的 披 裂 上 绿 , 构成 喉 人 口 。 假 
声带 以 上 的 三 角形 喉 腔 , 称 为 喉 前 庭 。 声 带 下 缘 至 环 状 
软骨 下 缘 间 的 透亮 管 腔 , 多 呈 泌 斗 形 , 称 为 声 门下 区 ,其 
下 接 颈 段 气管 。 会 厌 之 前 .会 大 响 之 下 的 喉 前 部 三 角形 
软组织 区 , 即 为 会 大 前 间 辽 。 吃 部 甲状 软骨 和 环 状 软骨 
在 20 岁 左右 开始 钙化 , 一 般 自 后 其 向 前 扩展 , 女性 钙化 多 
较 局 限 而 致密 , 壮 老年 男性 钙化 较 广 , 但 中 央 区 可 不 完全 
钙化 , 慎 匆 误 为 软骨 破坏 。 





正常 声 门 区 影 象 , 喉 正 位 体 层 摄影 


吃 部 下 位 体 层 摄 片 及 喉 造 影 止 位 片 可 观察 喉 和 喉 曙 
侧 壁 ， - 般 双 侧 对 称 , 发 声 时 真 、 假 声 带 会 集 于 中 线 , 喉 室 
增 深 昌 较 清晰 , 声 门下 边缘 呈 己 形 ; 吸 气 相对 真 . 假 声带 
向 外 侧 移 , 声 门 开 大 , 喉 室 变 浅 或 消失 ( 见 图 )。 


咽喉 部 病变 X 线 表现 

咽喉 部 病变 种 类 较 多 。X 线 检查 有 助 于 临床 确定 诊 
断 。 特别 在 各 部 位 肿瘤 的 诊断 中 应 用 较 多 。 其 他 如 炎症 、 
异物 .先天 性 病变 等 的 应 用 中 也 有 一 定价 值 。 

奥 啊 部 病变 和 描 虽 病变 大 多 为 原 发 , 但 常 向 啊 旁 、 顺 
底 侵 犯 , 少数 鼻塞 , 颅 底 、 咽 旁 区 和 疾 肯 等 病变 亦 可 继 发 
扩展 至 鼻 咽 。 由 于 鼻 曙 较为 隐蔽 , 颇 底 结构 较为 发 杂 , 对 
其 诊断 和 鉴别 应 注意 。 

先天 性 后 鼻孔 财 锁 和 后 天 性 虹 咽 疤痕 狭窄 颇 为 少 
见 , 先天 性 闭锁 可 为 骨 性 或 腊 性 , 单 便 或 双 侧 , 疤痕 粘连 
可 局 限 或 广泛 , X 线 片 呆 显示 锚 咽 气 道 阻塞, 软组织 带 状 
增生 或 冉 质 增 厚 , 鼻 咽 碳 油 造影 更 可 显示 其 闭塞 的 范围 


和 程度 。 

鼻 咽 增殖 体 肥 厚 ”常见 于 儿童 , 侧 位 片 吕 见 鼻 晒 项 
软组织 显著 增 厚 , 局 部 气 腔 狭 小 , 有 的 玉林 伴 有 扁桃 体 增 
大 。 

算 咽 齐 肿 ”多 发 生 于 和 描 咽 中 线 , 侧 位 片 可 见 名 明 项 
后 壁 局 限 光滑 隆起 。 

时 注 ” 描 咽 良性 肿 癌 中 以 异 呆 纤维 血管 癌 为 多 见 ， 
发 生 于 务 性 青少年 , 以 大 最 奥 出 血 为 主要 症状 , 临床 可 查 
见 富 有 血管 的 红色 肿块 , 一 般 不 难 诊断 。X 线 检查 除 叮 
见 后 鼻孔 、 鼻 啊 部 有 表面 光滑 的 软组织 肿块 外 , 还 常见 邻 
近 骨 质 压 迫 性 破坏 ,上颌 罕 后 获 前 移 伴 瞧 下 裂 扩大 , 卜 颌 
升 枝 外 移 , 为 机 受 窜 , 杜 下 帘 被 侵犯 的 表现 ; 有 的 肿瘤 叮 
向 前 扩展 至 鼻腔 、 第 了 癸 赛 和 眶 大 部 , 向 上 侵 及 记 寨 、 生 
鞍 和 颅 底 。 预 动脉 造影 叮 显示 富有 血管 的 肿块 ,还 可 了 
解 其 供血 动脉 , 供 选 择 性 插 管 行 暂时 栓塞, 以 减少 手术 出 
血 。 

鼻 啊 疙 为 中 国 较 常见 的 恶性 肿瘤 ,X 线 可 见 锚 咽 辟 
不 规则 软组织 增 厚 或 结 节 状 隆起 , 多 伴 有 咽 鼓 管 阻塞 的 
中 耳 、 乳 突 气 房 透 光度 减低 , 不 少 还 有 颅 底 骨 质 般 坏 , 或 
伴 有 皮质 砚 化 。 颅 底 骨 质 坡 坏 部 位 与 癌 肿 部 位 和 生长 方 
向 有 关 ， - 般 以 侧 向 侵犯 较 常 见 , 多 先 破坏 颈 动脉 管 和 破 
询 孔 边缘 , 咽 旁 间 卫 有 累及 时 可 致 卵 圆 孔 及 紧 骨 大 北 破 
坏 ; 少数 可 主要 向 上 侵犯 , 引起 蝶 赛 增 白 , 蝶 骨 底 、 蟾 穴 和 
媒 鞍 骨 玻 坏 ; 有 的 可 向 前 破坏 避 突 , 侵 及 要 膛 窝 , 其 至 累 
及 眶 类 、 往 冤 、 上 颌 赛 ; 向 后 破坏 枕骨 斜坡 , 甚至 侵 及 颈 租 
脉 扎 。 

鼻 呆 部 其 他 原 发 恶性 肿瘤 少见 , 腺 瘤 可 沿 神经 扩展 ， 
淋巴 瘤 以 肿块 为 著 , 骨 破 坏 多 轻微 。 横 纹 肌肉 靖 见于 此 
童 ,发 展 迅 速 。 发 生 于 蝶 杭 区 的 消 索 的 常 扩展 至 锡 咽 项 ， 
主要 表现 为 颅 底 中 线 区 骨 破 坏 , 半数 肿 决 内 有 钙化。 省 
钢 区 软骨 瘤 或 软骨 肉瘤 少见 ,病变 内 多 有 钙化 , 其 与 脑膜 
瘤 不 同 在 于 无 骨 质 增生 。 

口 咽 和 喉 咽 病变 

炎症 ”对 认 咽 后 间 虞 炎症 , 至 侧 位 平 片 凤 可 了 解 炎 
症 的 范围 和 程度 , 发 现 某 些 病因 和 并 发 症 征象 。 道 常事 
儿 炎 症 多 由 咽 后 淋巴 结 炎 发 展 而 来, 肿胀 部 位 较 高 , 扁桃 
体 周围 脓 脐 则 自 侧 壁 向 后 辟 晕 延 , 异物 引起 炎症 部 位 较 
低 , 以 喉 咽 和 领 段 食管 为 著 , 不 少 同时 可 见 异 物 旺 影 ; 结 
核 性 冷 脓 肿 可 敏 权 体 前 绿 吸 收 , 或 椎 体 起 坏 和 椎 间 隙 消 
失 。 北 及 性 炎症 特别 是 天 氧 菌 感染 , 常见 脓肿 内 有 晒 粒 
状 积 气 , 如 未 经 积极 治疗 , 还 可 向 纵隔 蓝 延 , 引起 上 纵隔 
增 宽 , 主动 脉 弓 轮廓 模 幅 。 有 时 炎 证 刺激 式 肌 , 可 使 融 椎 
曲 度 变 直 或 反 转 , 其 至 椎 体 半 脱 位 , 较 大 的 腑 肿 可 使 喉 气 
管 受 压 前 移 和 变 罕 。 

异物 “ 口 明 异物 临床 检查 即 可 发 现 。 吃 咽 和 食管 异 
物 则 常 需 钢 剂 透视 检查 , 如 异物 存留 已 引起 炎症 , 异物 形 
状 特殊 或 为 金属 性 , 可 先行 摄 片 检 查 。 透 视 检 查 应 尽 基 
少 用 银 攀 , 以 免 加 重 限 寨 和 掩盖 异物 。 通 常 在 透视 下 香 


诊断 基础 2301 ， 


服 少 巧 锦 糊 , 细致 观察 排 空 动态 , 多 可 发 现 异物 局 部 存 贸 
的 钢 剂 不 易 排除 , 开 能 显 出 异物 大 小 和 形状 , 再 加 局 部 触 
痛 部 位 一 致 , 多 可 确定 诊断 。 较 大 的 异物 可 致 钢 剂 分 流 
或 偏 流 , 甚至 完全 阳 塞 。 小 异物 有 时 难 与 粘膜 损伤 鉴别 ， 
一 般 损 伤 局 部 存留 的 钢 剂 多 可 自行 排除 或 饮水 后 冲 去 ， 
触 痛 轻 或 弥散 不 定 , 必要 时 可 加 服 钢 棉 复 但 , 有 无 负 棉 勾 
挂 现象 。 成 人 喉 部 软骨 多 种 钙化 影 和 颈椎 骨 痪 可 能 与 异 
物 机 泥 ， 般 与 饥 影 有 一 定 间距 , 触 痛 部 位 不 “ 致 , 可 子 
监 别 。 此 外 , 对 于 非 生 理性 狭 罕 部 位 存留 的 异物 阻塞 ,还 
应 考虑 原 有 器 质 性 狭窄 病变 可 能 , 在 异物 取出 后 应 加 以 
复查 。 

肿瘤 ” 咽 部 肿 痛 报 片 多 吕 见 局 部 软组织 增 厚 或 隆 
起 , 有 的 还 可 见 钙 化 或 静脉 石 ( 见 于 血管 瘤 ) 。 喉 咽 癌 和 
颈 段 食管 癌 主 要 通过 钢 餐 造影 以 查 明 其 范围 , 一 般 可 见 
管 腑 不 规则 完 盟 缺损 、 粘 膜 破坏 及 壁 层 增 厚 。 

咽 旁 间 队 或 天 出 肿块 常 向 咽 腔 膨 隆 , 绒 侧 位 片 可 显 
不 向 腔 内 隆起 的 软组织 块 影 , 表面 光 少 , 也 难 以 估计 病变 
的 来 源 部 位 和 脐 块 的 形态 。 吕 用 绒 动脉 造影 检查 , 从 应 
管 移 位 和 肿瘤 血管 染色 以 估计 肿 痛 的 部 位 .性 质 和 血 供 。 

喉 部 病变 

炎症 ” 吃 部 急性 炎症 以 婴 幼 儿 常 见 。X 线 表现 为 只 
室 及 声 门下 区 轮廓 模糊 , 息 腕 狭窄， 急性 会 天 炎 多 见 於 
青少年 , 侧 位 片 可 见 会 厌 呈 球 形 肿 大 , 常 累 及 会 厌 披 裂 锌 
履 等 声 门 上 区 结构 。 哈 部 慢性 炎症 串 致 声带 增 厚 , 喉 室 
狭 窑 或 闭塞 ,有 的 还 可 见 结 节 状 息肉 影 。 哈 结核 见 手 肺 
结核 者 , 表现 为 哈 部 结构 广泛 增 厚 , 以 会 厌 、 披 俐 为 著 ; 瑟 
可 不 规则 破坏 或 粘连 变形 。 此 外 , 硬结 病 ,多 发 性 软骨 炎 ， 
理化 性 灼伤 等 也 可 引起 只 气管 广泛 肿胀 和 管 脐 狭 之 。 

良性 肝 靖 ”声带 息肉 可 呈现 结 节 状 软组织 影 突入 咏 
室 或 声 门下 区 ; 我 未 状 痛 可 单 发 或 多 发 , 呈 结 节 状 , 多 发 
者 可 散布 於 只 气管 和 咽 部 , 者 肿 多 呈 单 个 球形 肿块 , 见于 
声 门 上 区 ; 血管 瘤 串 发 生 基 催 幼儿 的 声 门下 区 , 暴 分 叶 状 
肿块 , 呆 伴 有 静脉 石 。 软 冰 闯 好 发 於 环 状 种 甲状 软骨 , 向 
腔 内 或 腔 外 生长 , 肿块 内 常见 钙化 。 喉 气管 森 肿 为 与 咏 
室 相连 的 含 气 赛 院 , 常 为 单 侧 性 向 上 扩展 , 多 限于 喉 结 构 
内 , 少数 可 穿 出 舌 甲 腊 扩 展 宇 统 侧 部 , X 线 可 显示 异常 的 
含 气 腔 影 和 喉 结 构 变形 。 

唉 癌 依 病 变 侵犯 范围 可 分 为 声 门 . 声 门 上 、 声 门下 
和 过 声 门 型 。 声 带 交 常 表现 为 一 侧 声 带 增 厚 , 喉 室 变 窜 
或 闭塞, 如 甲状 软骨 前 角 内 面 的 前 联合 处 有 软组织 增 厚 ， 
则 可 向 对 侧 声带 或 声 门下 区 扩展 。 原 发 声 门下 区 痛 肿 少 
见 , 大 多 为 声带 或 声 门 上 癌 向 下 侵犯 所 致 , 可 表现 声 门下 
前 壁 或 侧 辟 软组织 增 厚 或 隆起 , 证 门下 马 不 对 称 。 喉 室 
以 上 部 位 的 肿块 属 声 门 上 型 , 多 呈 药 花样 外 生 块 影 , 可 扩 
展 至 震 根 之 喉 吴 。 两 个 以 上 区 域 侵犯 者 则 属 过 声 门 型 。 
X 线 检查 可 更 好 显示 会 厌 根部 及 声 门下 区 隐藏 部 位 的 侵 
犯 ,了解 肿瘤 下 界 和 甲状 软骨 破坏 。 如 有 披 腊 或 会 厌 披 
裂 增 厚 , 应 加 钢 餐 造影 检查 以 了 解 喉 咽 倪 犯 情况 。 











一 个 能 使 核燃料 在 其 中 进行 连续 可 控 核 涩 变 的 装置 。 核 
裂变 过 程 中 所 放出 的 中 子 友 击 靶 物质 , 或 从 使 用 过 的 核 
燃料 中 分 离 提取 , 均 叮 得 到 所 需要 的 人 工 放射 性 核 束 。 
常用 的 纤 、 CST IT SAn、%%Mo 等 均 为 由 反应 肉 
生产 的 放射 性 核 素 。 

放射 性 核 素 发 牛 器 , 俗称 " 母 牛 " 通常 指 可 以 从 较 长 
半 计 期 核 素 中 分 离 出 由 它 豪 变 而 产生 的 较 短 半衰期 核 素 
的 种 装置, 其 中 较 长 半衰期 核 素 为 “母体 ”, 较 短 半衰期 
核 素 称 为 " 子 体 "， 子 体 "放射 性 可 在 -一 定时 间 内 生长 到 
最 大 值 , 采用 吸附 屋 析 柱 分 离 “母体 "与 “ 子 体 ”, 需要 时 以 
合适 的 洗 脱 剂 将 “ 子 体 " 从 层 析 和 柱 上 洗 脱 下 来 , 即 可 应 用 。 
目前 可 采用 此 等 方法 得 到 的 放射 性 核 素 有 : "Tc 
(Mo-®mTe), Ga (‘GesGa), “msr (OY-Smsr), 
113m[n (nsSn-ll3mIm) ， SmKr (Rb-smKr) » 30Y {enSr-soY) 
等 。 其 中 以 mTc、 "jn 应 用 最 广 , 利用 此 两 种 放射 性 核 
素 可 制备 多 种 放射 性 药物 供 临床 应 用 。 

医用 回旋 加 速 器 , 是 一 种 使 带电 粒子 加 速 而 获 高 能 
的 装置 , 如 电子 、 正 电子 质子. 气 核 .ax 粒子、 重 离子 等 ， 
用 加 速 得 到 的 带电 粒子 去 秘 击 适当 的 靶 , 即 可 得 到 所 需 
要 的 医用 放射 性 核 素 。 如 2C、 3N、 “0、 人 ?Ga ”7Co、!31、 
Hn、 39 等 均 由 此 法 制 得 , 在 临床 诊断 及 研究 中 得 到 
泛 应 用 。 

中 国 已 有 11 个 品种 载 人 药典 。 

础 02D 化 钠 溶液 

碘 02) 化 钠 注 射 液 

iT- 仓 碎 乌 尿 酸 的 注射 液 

左 (20) -玫瑰 红 钦 注射 液 

砚 (”D 化 钠 注射 液 

胶体 金 (esAu) 注射 液 

氧化 锭 {201T1) 注射 液 

所 (3Xe) 注射 液 

磷 ( 中 )} 酸 钠 溶 液 

胶体 磷 (3P) 酸 馈 注 射流 

铬 (Cr) 酸 钠 注射 液 

构 榜 受 铬 (Ga) 注射 注 

高 钳 (seTe) 酸 钠 注射 耻 

锝 (mTc) 二 莞 丁 一 销 注 射 液 

锝 (Tc) 葡萄 糖 酸 盐 注射 液 

锝 ("Tc) 亚 甲 基 一 磷酸 盐 注 射 液 

锝 ("Tc) 焦 磷酸 盐 注 射 液 

钴 (mTe) 依 替 非 字 注射 液 

握 化 钢 (Gl3min) 注射 液 

胶体 炙 酸 铅 (1mIn) 注射 液 

钢 ( min) 喷 替 酸 热 注射 液 





核 素 中 枢 神经 系统 显 象 
核 素 脑 显 象 主要 包括 平面 及 发 射 型 计算 机 断层 显 旬 


诊断 基础 “2303 ， 


两 种 类 型 , 前 者 可 分 为 核 素 脑 血 管 造影 .平面 静态 显 象 ; 
后 者 又 可 分 为 单 光子 发 射 计算 机 断层 显 象 和 正 电 子 发 射 
计算 机 断层 显 象 。 

核 案 脑 血 管 造 影 

星象 方法 ”患者 头 部 置 前 位 , 洁 近 浴 直 器 平面 。 暗 
丸 式 静脉 注 人 smTcOy 555 一 740MBq (15---20mCi), 同 
时 启动 y 照相机, 每 帧 采集 2 一 3s, 连续 摄影 30 一 60s, 1h 
后 作 一 次 静态 三 头 位 摄影 。 处 理 可 通过 计算 局 部 感 兴趣 
区 (ROJ) 的 时 间 一 一 放射 性 活 度 曲 线 , 求 出 脑 通过 时 间 
或 双 侧 菇 动脉 到 脑 的 通过 时 间 等 参数 。 

正常 图 形 表现 (1) 主 要 血管 显 象 情况 : 弹 九 式 静脉 
注 人 ”TcO4 后 10s, 可 见 双 侧 颈 动脉 显影 , 旦 迅速 上 升 ， 
继 9[ 见 其 侧 大 脑 中 动脉 大 脑 前 动脉 前 交通 支 、 脑 底 Wil- 
Jis 环 显影 , 呈 五 凡 影 象 , 两 人 删 对称。 随后 上 述 笑 管 影 消退 ， 
脑 实质 区 呈 弥 漫 性 放射 性 分 布 。 最 后 脑 实时 影 变 淡 , 静 
脉 赛 ( 如 上 矢 状 赛 ) 及 头颅 周边 出 现 放射 性 分 布 (部 分 来 
自 颈 外 动脉 血 供 ) 后 直到 消退。 整个 过 程 历时 约 25s。 

《2) 时 相 : 和 X 线 脑 血管 造影 相似 , 可 分 为 三 个 时 由 : 
站 动脉 相 : 从 预 内 动 耿 显影 起 , 历时 4s。 人 名 脑 实质 柑 ( 微 
血管 相 }: 从 脑 内 动脉 影 象 开始 消失 , 脑 实 硕 放射 性 呈 弥 
湿 分 布 止 , 历时 2s。 @ 静 脉 相 ; 上 矢 状 灾 等 静脉 穴 显 影 起 ， 
访 时 7s。 

各 种 鼎 内 病变 的 图 形 表现 1. 脑 血管 疾病 ; 

(1) 脑 血管 阻塞 性 疾病 : 图 象 异常 的 主要 表现 为 将 
变 区 动脉 相 江 注 减低 或 缺 如 。 判 断 结 果 以 两 侧 大 脑 半球 
相应 部 位 脑 灌注 相 比较 而 定 , 如 两 仙 均 有 缺 血 , 则 难以 显 
示 异 常 。 常 见 的 缺 血性 脑 血管 意外 中 , 以 大 脑 中 动脉 梗 
塞 显 象 阳性 最 高 , 大 脑 前 动脉 次 之 , 椎 -基底 动脉 则 价值 
不 太 。 在 脑 梗死 中 , 尚 有 -一 些 特殊 征象 , 急性 大 血管 阻塞 ， 
通常 见 静 脉 相 的 病变 区 放射 性 增高 , 称 为 翻转 现象 
(“hip-flop”phenomenon), 表示 侧 支 循 环 到 达 病 变 区 ; 
少数 脑 醒 死 患者 在 动态 显 象 中 显示 受累 侧 大 脑 半 球 在 动 
脉 相 及 微血管 相 均 呈 弥 温 性 过 度 灌 注 , 在 梗死 的 亚 急 性 
期 和 第 二 次 梗死 前 常 有 此 征 答 , 称 “ 过 度 灌注 综合 征 ”, 但 
在 急性 颅 脑 外 伤 时 , 有 时 也 会 见 到 此 征象 ; 当主 干预 动脉 
阻塞 使 放射 性 延迟 或 缺失 , 单纯 颈 内 动脉 阴 塞 时 , 在 动脉 
相 可 见 鼻 部 放射 性 显著 增高 , 称 " 热 易 征 ”, 此 万 由 收集 了 
颈 外 动脉 及 混合 支 血 流 而 致 

(2) 动 脉 瘤 .动静 脉 血管 畸 型 ; 可 见 动脉 相 提 早 出 
现 , 有 伴随 静脉 赛 提前 出 现 , 局 部 脑 灌注 增高 。 

2, 脑 瘤 : 血管 丰富 的 亚 性 胶 质 瘤 , 动脉 相 快 速 充 至， 
随 之 迅速 消退 , 而 低 度 生长 的 星 形 细胞 癌 放 射 性 活 度 随 
时 间 延 长 而 增加 , 甚 全 呈 灌 注 减低 。 脑 膜 瘤 常见 病变 区 
脑 灌注 增高 . 及 下 降 较 动静 脉 畸 型 要 饮 。 

3. 炎 症 : 早期 呈 病 变 区 治 注 增加 , 脓肿 形成 后 则 减 
低 。 

4. 脑 死亡 : 核 素 脑 血管 造影 是 丁 解 有 否 灌注 的 简便 
方法 , 长 外 常 采 用 移动 式 Y 相机 床 旁 检查 。 核 案 通 过 到 
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动脉 到 达 颅 底 后 莹 止 进 和 人 颇 内 , 同时 硬 胶 膜 静 肪 罕 不 充 
再, 均 是 脑 内 没有 灌注 的 有 力 佐证 ,配合 牛 物 岂 检查 , 一 
般 可 作出 脑 氏 亡 诊断 。 

脑 平面 静态 显 象 

星象 方法 平面 静态 显 象 的 原理 就 是 利用 不 能 通过 
正常 血 脑 屏障 的 放射 性 药物 , 在 脑 部 因 患 肿瘤, 醒 死 、 炎 
症 或 外 伤 等 病变 时 , 由 于 血 脑 屏障 的 磊 坏 得 以 穿 过 血 脑 
屏障 , 病变 部 位 的 放射 性 药物 浓度 增高 ,在 显 象 时 呈 放 身 
性 增高 图 象 ， 这 一 类 药物 包括 ”Tc- 高 每 酸 钠 
NamTcO4) 、 “mTe-DTPA、 omTc- 葡 庚 精 酸 趟 (Tc- 
GH) 等 。 显 象 时 要 求 ; 

41) 点 尾 显 象 前 口服 过 氧 酸 钾 400mg, 以 封闭 脉络 
全 .甲状 腺 .唾液 腺 等 鹃 ”TeOy 组 织 。 

(2) - 般 取 三 个 头 位 , 即 前 位 或 后 位 , 左 侧 位 或 右 侧 
位 及 项 位 。 必 要 时 尚 可 加 作 其 他 头 位 。 

(3 ) 必要 时 应 加 作 3 一 6h 延 迟 显 象 , 以 增加 病变 区 
与 正常 脑 组 织 或 血 波 的 放射 性 活 度 比值 , 可 提高 阳性 愉 
出 率 。 

正常 图形 闪现 ”正常 脑 实质 呈 对 称 性 的 低 放射 性 水 
平 区 。 头 颅 周边 及 羡 脉 变 可 品 示 较 清晰 。 眼 眶 以 下 放射 
性 法 束 较 多 , 代表 眶 周 组织 、 血 部 肌肉 、 卓 腔 、 锚 窦 及 唾 流 
腺 的 放射 性 。 

各 种 鼎 内 病变 的 图 形 表 现 1. 脑 梗死 : 脑 梗死 显 象 
时 可 有 以 上 几 种 表现 ; 中 脑 显 象 的 阳性 率 与 栓 蹇 的 发 作 
时 问 间距 密切 相关 。 1 周 内 显 象 阳性 , 起 病 后 2 一 3 局 , 全 
支 循环 建立 , 阳性 率 达 70% 一 80% 至 2 一 3 月 义 转 阳 性 。 
回 图 形 多 呈 “ 模 形 ", 不 跨越 中 线 , 月 按 受累 血管 的 行径 供 
再 区 分 布 。 可 出 现 “ 轮 图 征 ", 或 称 " 炸 面 圈 征 "表现 为 图 
形 的 中 心 时 放射 性 活 度 减低 或 缺失 。 国 分 水 岭 样 梗 移 ， 
系 续 发 长 期 低 血 奈 友 脑 缺 氧 ,分 水 岭 区 带 (两 膀 动 脉 供血 
区 之 间 , 通常 在 大 脑 前 动乱 与 中 动脉 与 矢 状 夯 平行 的 交 
接点 处 ) 放 射 性 活 度 增高 。 

2. 静 脉 罕 或 皮质 静脉 栓塞: 显 象 可 表现 为 带 脉 塞 充 
一 不 民 戌 缺失 。 

3. 脑 痛 ，【〈1 ) 胶 质 瘤 : 在 脑 瘤 中 较 常 见 , 约 占 40% 
一 55%, 静态 显 象 可 有 以 下 特点 : 形态 多 样 化 , 或 贺 形 或 
不 规则 形 , 放射 性 分 布 可 均匀 或 不 均 旬 ,境界 欠 清 ; 病灶 
常 跨越 中 线 侵 和 对 侧 , 可 与 脑 梗死 相 鉴 别 ; 肿瘤 中 心 坏 
死 . 液 化 .者 性 变 , 出 血 等 , 可 出 现 “ 轮 圈 征 ”; 对 某 些 低 度 
牛 长 的 星 形 细胞 瘤 , 延 巡 显 象 可 提高 旭 性 检 出 率 。 

{2 ) 脑膜 瘦 : 串 有 两 种 表现 : 四 圆 形 , 放射 性 核 素 呈 
均匀 分 布 ,境界 清楚 ,多 位 于 矢 状 实 旁 、 装 旁 。 回 遍 半 形 ， 
沿 硬 脑膜 旦 地 息 状 莹 镍 , 厚度 不 越过 lcm, 图 形 缺 乏 特异 
型 , 宜 慎 与 眠 骨 病 变 或 双 侧 佛 脑 蜡 下 血肿 相 鉴 蓝 。 此 型 
少见 。 脑 显 象 脑膜 括 的 阳性 率 常 在 90% 一 95%。 

(3 ) 神经 煤 膜 瘤 : 侧 位 区 乙 状 赛 前 下 方 与 乳 突 后 上 
方 之 间 放 射 性 浓 泥 区 , 后 位 肿瘤 影 位 横 罕 下 方 , 呈 回 形 。 

《4 ) 垂体 腺 瘤 : 脑 显 象 阳性 率 50%, 对 体积 较 大 旦 向 














上 生长 的 腺 装 易 于 检 出 。 

《5 ) 脑 转移 癌 ; 可 表现 为 多 个 局 限 性 放射 性 浓 束 区 ， 
边界 尚 清晰 , 伴 有 周围 水 肿 时 , 边缘 相对 模糊 。 有 时 也 表 
现 为 单个 放射 性 浓 育 区。“ 轮 团 征 ”也 可 出 现 。 

( 6) 其他: 如 小 脑 旺 部 稻 母 细胞 瘤 及 血管 网 织 细胞 
瘤 , 在 颅 后 窒 可 见 局 限 性 浓 聚 区 。 

4 .炎症 : 表现 为 放射 性 浓 聚 灶 , 嘲 不 规则 图 形 , 如 肤 
腔 已 形成 , 亦 可 出 现 轮 圈 征 。 脑 显 象 对 单纯 郊 疹 样 脑 炎 
尤 有 价值 , 文献 报告 较 CT 灵敏 。 

5. 颇 脑 外 伤 : 对 慢性 或 亚 急 性 硬 腊 下 血肿 , 阳性 率 可 
达 90% 左 右 , 典型 表现 为 在 前 位 图 上 , 患 侧 及 容 林 时 月 牙 
形 放 射 性 落 育 , 侧 位 则 不 易 发 现 , 此 征象 称 为 “新 月 形 

单 光 子 发 射 计算 机 断层 显 象 (SPECT) 发 射 计算 
计 断 层 是 一 种 能 反映 放射 性 核 素 在 体内 立体 分 布 图 象 的 
品 象 技术 。 它 利用 可 旋转 360" 的 7 相机 探头 , 在 体外 不 
则 方位 采集 , 经 计算 机 重建 成 := 维 图 象 , 并 可 作 横 断面 、 
狩 状 面 ` 矢 状 面 或 任意 角度 的 剖面 , 得 到 照相 机 于 面 显 象 
无 法 获取 的 信息 。 

显 象 剂 ” 脑 显 象 剂 按 是 否 脂 溶性 可 分 为 两 大 类 。 着 
脂 溶性 药物 如 ”nmTeO4 "emTc-DTPA、 "Te- 租 上 庆 糖 酸 
盐 、%mTc- 红 细胞 等 不 能 通过 血 脑 屏 障 , 脂 深 性 结 物 目前 
临床 上 使 用 的 是 9mTc-HM-PAO.%mTc-ECD。 此 类 放射 
性 药物 分 子 量 小 , 电 中 性 , 所 以 能 通过 血 脑 屏障 。 以 
9%mTc-HM-PAO 为 例 说 明 其 原理 , 脂 溶性 8mTe-HM-PAO 
进 人 脏 实 质 后 迅速 转变 成 水 溶性 化 合 物 而 不 能 肯 通 过 血 
脑 屏 障 , 从 而 长 时 间 停 留 脑 内 , 其 在 脑 实质 办 放射 性 的 高 
低 与 脑 血 流 灌注 成 正比 , 从 而 反映 脑 内 灌注 状态 。 除 
3mTc-HM-PAO、 ”mTc-ECD 外 , 常用 的 脑 灌 注 显 象 剂 尚 
有 IMP、'*Xe 气 体 等 。 其 他 药物 还 包括 一 些 受 体 总 象 
剂 , 如 :23[-Raclopride 等 。 

星象 方法 1) 放射 性 药物 应 用 要 点 : DD”"Tc 淋 洗 
液 必 须 新 鲜 , 需 < 24h。 回 每 钼 投入 某 应 少 于 ]110MBq 
(30mcb。 中 国有 时 为 节省 , 每 瓶 投 人 3700MBq 
(100mCi)。 此 时 应 及 嘻 于 5min 内 注射 。@ 般 制 备 后 
应 十 30min 内 静脉 注 人 体内 。 以 上 是 ”Tc-HM-PAO 用 
法 。”mTc-ECD 划 较 前 者 稳定 , 室温 下 制备 6h 仍 较 稳 定 。 
一 般 患 者 用 量 740 一 925MBq (20 一 25mCi), 15min 后 可 显 
象 。 

(2 ) 好 象 条 件 ; 四 患者 准备 : 注射 药物 前 jh 口服 过 
氮 酸 钾 400mg, 仰卧 , 头 部 保持 不 动 或 以 头 夹 固定 , 避免 
光 声 等 刺激 , 患者 宜 保 圭 安静 。 轩 旺 象 条 件 : 采用 低能 高 
分 辩 素 准 直 器 , 距 阵 64 X64, 每 6" 采 集 一 帧 , 旋转 一 周 
360", 总 放射 性 计数 >4M。 周 象 经 重建 万 技 om 线 行 横 
断 . 冠 状 帮 矢 状 断 户 。 

(3) 图 象 分 析 : 在 连续 2 个 层面 出现 的 , 肉眼 可 辩 的 
放射 性 局 部 增高 或 减低 , 经 2 名 以 上 医师 读 片 确认 , 可 定 
为 闻 性 。 或 以 半 定 量 的 参考 指标 , 两 侧 感 兴趣 区 (KOD) 








摄政 比值 在 >1.10 以 上 或 <0.90 以 下 为 判断 阳性 标准 。 
病灶 区 ROD 计数 

到 了 比值 一 村 而 相 六 区 互感 兴 赴 区 (ROD 计数 

正常 脑 断 层 所 见 ” 止 常 脑 断 民 图 象 灰 顾 清 杂 可 见 ， 
在 人 额 中、 鞘 叶 及 顶 叶 嘻 对 称 性 分 仙 。 虹 状 核 、 吕 状 核 及 丘 
脑 亦 可 清晰 观察 到 , 视觉 皮质 太 侧 脑室 角 亦 串 见 , 小 脑 半 
球 吓 涛 楚 显示 。 冠 状 断 层 圭 底 核 亦 吕 清晰 观察 天 。 

脑 SPECT 赂 床 适应 证 ”人 D 威 军人 新 近 搬 病 发 作 。@ 
儿童 或 成 年 人 局 限 性 疾病 件 有 发 作 秘 度 或 类 型 政变 埋 。 
@ 华 发 或 不 作 发 神经 系统 定位 症状 的 持 头痛 。 外 脑 
转移 姜 。@) 精 神 疾病 和 局 部 神 da 人 @ 颅 奈 升 高 
原因 。 售 脑 血管 疾病 与 脑 瘤 鉴别 诊断 。 包 痊 中。 加 脑 内 
病变 (肿瘤 ,血管 病 变 , 辣 痛 等 ) 治疗 随访 。 各 慢性 硬 虹 下 
血肿 。 侯 脑 脓肿 及 艾 浇 病 脑 侵犯 。 思 脑 动 -静脉 血管 畸 卉 。 
国 震 后果 癖 综 合 征 (Parkinson 病 )。 他 遗传 性 进行 性 舞 
跟 病 (Huntington 阁 ) 。 吕 中 名 性 痴 条 {Alzheimer 病 ) 、 多 
发 性 梗 比 性 奖 果 。 吕 短暂 性 脑 缺 血 发 作 (TIA) 。 

各 种 也 内 注 变 的 图 形 表 现在 中 国 *"Tc-HM-PAO 
成 8mTc-ECD 应 用 日 趋 广 泛 , 止 常人 表现 如 图 1 所 未 。 病 
例 数 也 日渐 增多 , nf 有 以 下 多 种 战 内 病 骞 的 图 形 去 现 。 


















图 1 正常 人 熙 ?8"Te-HM-PAO 脑 血 流 灌注 断层 显 象 


{1 ) 脑 府中 : 夫 主 要 表现 为 病灶 区 灌注 明显 减低 或 
缺损 。 个 别 病例 上 相 邻 或 远离 部 位 时 过 度 治 注 现象 。 部 
分 病灶 范围 较 大 , 位 于 一 侧 大 脑 中 动脉 供血 区 的 病例 可 
见 对 侧 小 脑 六 球 亦 皇 灌注 现象 。 部 分 病 福 范围 较 大 , 位 
二 - 侧 大 脑 中 动脉 供血 区 的 病例 可见 对 合 小 脑 半 球 亦 旺 
灌注 减低 , 临床 上 有 有 偏 竣 症 状 , 这 种 现象 凤 所 谓 的 " 交 义 
性 小 脑 神经 力 能 联系 中 断 "。 与 CT 相 比 较 , SPECT 的 优 
越 在 于 反映 脑 卒 中 的 时 期 忻 .所 吕 示 的 范围 较 CT 大 。 人 有 
报道 星 隙 性 梗死 可 提早 1 周 以 上 观察 刘 病 灶 , 表明 SPECT 
在 反映 脑 功能 方面 的 灵敏 性 (图 2)。 

(2 ) 早 老 性 痴呆 (Alzheimer 病 ): 典型 病例 表现 为 对 
称 性 显 . 项 . 枕 部 广泛 血 流 潍 注 区 减低 , 在 CT 则 仅见 蒜 叶 





沪 断 基础 ，2305 ， 
获 缩 。 颜 内 几 支 大 动脉 供血 区 间 有 明显 分 界 切 迹 , 称 为 
“分 水 败 征 ”, 多 发 性 梗死 性 痴呆 则 可 以 发 现 凶 个 血 流 得 
注 减低 区 。 脑 星象 可 鉴别 这 两 种 疾病 。 











图 2 左 大 脑 中 动脉 阻塞 所 致 脑 梗死 脑 SPECT 显 象 


(3 ) 所 病 : 侍 首 独 发 作 时 见 局 部 血 流 灌 注 增高 , 而 静 
息 期 娃 筷 流 灌注 减低 , 这 有 助 于 手术 治疗 定位 及 术 后 随 
访 。 

(41) 震 赢 麻 闻 : SPECT 显 象 串 见 大 脐 各 叶 多 有 灌注 
减低 表现 , 约 半 数 患者 吓 见 基底 核 不 对 称 灌注 减低 , 个 别 
忠 淮 见 丘 脑 灌注 减低 。 脑 SPECT 显 象 显示 出 震 闸 麻 兰 与 
血 流 灌 注 相 关 的 关 

(5 ) 血 管 性 头痛 ; 头痛 序 内 较 复 杂 , 图 象 表 现 可 见 发 
作 部 位 血沉 灌注 增高 或 减低 的 夫 现 , 对 指导 治疗 有 参考 
价 但 。 

(6 ) 脑 肿瘤 : 文献 报道 胸 种 冯 血 流 变化 多 样 , 病变 时 
灌注 增高 或 减低 , 而 及 可 见 同 一 病灶 内 灌注 增高 与 减低 
并 存 现象 , 中 国 多 见 病 灶 区 血 流 灌注 减低 。 

(7 } 颅 脑 外 伤 : 急性 严重 颅 外 伤 1 周 内 检查 多 见 血 流 
灌注 减低 或 缺失 现象 。 部 分 外 伤 后 时 间 较 长 卫 伴 发 头痛 
者 , 可 见 颅 内 局 部 或 多 发 血 流 灌注 减低 。 

(8) 其 他 : 动静 脉 瘘 术 后 、 动 -静脉 畸 型 . 锁 缺 氧 . 脑 
钻 化 ,植物 人 均 可 见 血 流 灌注 局 部 或 弥 说 忻 减 低 。 

脑 正 电子 发 射 计算 机 断层 显 象 ( 脑 PET) ”医用 加 速 
器 生产 的 核 素 , 如 35O, 2C, IsF， SN 应 用 于 止 电子 发 射 计 
算 机 断层 显 象 (PET), 在 神经 系统 次 病 诊断 和 研究 中 显 
示 出 巨大 的 潜力 和 应 提前 景 , 为 研究 人 体 在 活体 情况 下 , 
思维 功能 的 化 学 基础 提供 独特 手段 。PET 的 优点 有 : D 
滩 没 电子 辑 和 探测 , 不 需 由 铝 准 直 器 ， 回 分辨 率 高 .对 比 
度 好 , 有 利 十 图 象 重建 。@ 可 使 用 组 成 人 
体 主要 元 素 的 短 半 训 期 元 素 00C、 NO 等 ) 作 示 踪 剂 ， 
对 人 体 血 流 , 代谢, 生化 改变 进行 动态 观察 。 据 1987 年 
Harby 透 露 , 日 前 全 世界 已 有 60 家 PET 研 究 中 心 正在 逐步 
进 人 临床 应 用 阶段 。PET 将 作为 有 发 展 前 途 的 虹 象 技术 
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之 - -进入 临床 使 用 , 成 为 核 锋 学 发 展 的 “个 新 的 里 程 碑 。 
介入 脑 显 象 ”近年 来 不 少 作者 报 阁 采 用 介 人 脑 显 象 
研究 脑 血 流 动力 学 改变 , 以 提高 方法 的 受 敏 度 和 特异 性 。 
应 用 比较 多 的 是 药物 方法 。 常 用 药物 为 乙醇 唑 胶 
(acetazolamide, diamox, ACZ) 。 ACZ 原 为 利尿 药 , 口服 
或 静脉 注射 后 亦 可 扩张 脑 血管 , 共 作 用 机 制 尚 不 清楚 , 可 
能 与 其 在 体内 抑制 了 碳酸 本 酶 的 作用 有 关 。 注 射 ACZ 前 
后 分 别 进行 脑 灌注 显 象 , 可 见 两 次 显 象 之 间 有 一 定 差异 。 
正常 情况 下 , 用 药 后 局 部 脑 血 流 量 (rCBF) 增加 5% 一 7%6 
多 数 为 20% 一 25%。 增 加 幅度 取决 于 基础 血 流 。 研 究 表 
明 随 年 龄 增加 反应 减低 , 不 同 脑 血管 病变 时 反应 亦 各 异 。 
Raynaud 等 (1989) 的 研究 提示 脑 模 死 病人 梗死 址 .梗死 
灶 周 围 区 , 以 及 对 后 脑 半球 的 镜 灶 (mirror image 
location) , 对 ACZ 的 反应 不 同 , 梗死 区 反应 明显 减低 。 
此 , 用 ACZ 后 所 做 脑 划 注 图 象 , 可 以 比较 清楚 地 撒 绘 出 梗 
死 灶 及 其 周围 缺 血 K。Devous 等 (1986, 1988), 对 脑 动 
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(小 脑 延髓 池 等 颅 底 脑 池 ) 


静脉 瘘 忠 者 进行 间 类 检查 , 发 现 ACZ 反 应 减低 区 术 后 可 
以 有 所 改善 , 脑 血 答 疾 和 患 外 科 治 疗 包括 颈 内 动脉 剥 讽 术 、 
颅 外 动脉 / 颇 内 动脉 {EC/TC) 搭桥 术 前 后 ,ACZ 的 反应 也 
有 所 改变 。 一 般 认为 术 前 对 ACZ 的 异常 反应 术 后 可 恢复 
正常。 

此 外 , 近年 来 也 有 人 采用 改变 体位 的 方法 代 蕉 药物 ， 
对 比 改变 体 位 前 后 灌注 图 象 的 变异 , 可 发 现 体位 性 脑 低 
灌注 区 。 与 药物 介 人 相 比 , 改变 体位 的 方法 可 能 更 安全 、 
更 符合 牛 理 特点 。 

脑 脊 波 显 象 ”脑脊液 由 侧 脑室 的 脉络 膜 从 分 泌 , 自 
全 脑室 经 过 室 间 孔 进 信 第 三 脑室 , 再 经 大 脑 导 水 管 至 第 
四 脑室 , 再 通过 正中 孔 和 向 孔 到 达 频 后 窝 的 蛛网 膜 下 腔 ， 
然后 分 两 路 , 其 中 小 部 分 向 椎 管 弥散 , 大 部 分 沿 颅 底 脑 池 
向 上 通过 幕 切 迹 流向 大 脑 凸 面 , 被 上 矢 状 察 旁 的 蛛网 膜 
颗粒 吸收 进 人 血液 循环 中 , 图 3 为 正常 脑脊液 循环 示意 
图 。 
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图 3 正常 脑 兰 液 循环 示意 图 


放射 性 显 象 剂 如 !iIn-DTPA、 "Tec-DTPA、 ”mTc- 
HSA 等 注 人 蛛网 膜 下 腔 或 脑室 后 , 随同 脑脊液 流动 , 通过 
不 同时 相 的 扫描 或 7 照相 , 不 仅 能 显示 脑 消 液 间隙 (脑室 
与 蛛网 膜 下 腔 ) 的 形态 和 大 小 , 市 且 更 重要 的 是 反映 脑 消 
液 动 方 学 变化 。 脑 背 液 显 象 可 分 为 脑 池 显 象 、 脑室 吕 象 
以 及 疹 髓 蛛网 膜 下 腕 显 欠 。 

脑 池 显 象 ” 鼎 内 蛛网 膜 上 腔 中 其 些 较 大 的 区 域 称 为 
脑 池 , 如 小 脑 延髓 池 , 交叉 池 等 , 其 中 小 脑 延 笨 池 为 最 大 。 
脑 池 最 和 象 主要 反映 颅 内 蛛网 膜 下 腔 中 的 脑脊液 动力 学 变化 。 

1 .方法 : 常规 腰椎 穿刺 , 显 象 剂 用 沾 背 液 稀释 至 
2ml, 缓慢 注 人 蛛网 膜 下 腔 。 然 后 在 1、3.6 及 2d4h 分 别 进 
行头 部 正 位 和 例 位 扫描 或 y 照相 , 必要 时 可 延长 至 48、 
72h 进 行 。 者 将 般 部 位 有 阻塞 , 则 需 小 脑 延 鱼池 穿刺 , 注 
人 显 象 剂 。 

2 .正常 图 形 : 电 象 剂 注 人 腰椎 辅 内 后 , 30 一 60min 可 
到 达 菇 部 蛛网 联 下 腔 间 降 ; 1 一 站 小 脑 延 鱼池 及 大 部 分 
基底 脑 池 显影; 3 一 和 b 总 象 剂 通过 幕 切 迹 在 岗 侧 外 侧 裂 
中 呈 对 称 分 布 ; 6h 上 升 至 大 脑 凸 面 , 同时 进 和 人 大脑 半球 


间 的 蛛网 膜 下 膀 ; 24h 上 矢 状 塞 区 放射 性 浓 集 , 双 仙 大脑 
凹面 放射 性 在 正 位 图 上 呈 对 称 性 分 布 。 正 常人 脑 宁 不 显影 

3. 临 床 应 用 : ( 1 ) 交通 性 脑 积 水 : 交通 性 脑 积 水 是 由 
十 脑脊液 形成 过 多 或 由 于 吸收 和 循环 障碍 所 引起 , 没有 
脑室 到 蛛网 草 下 腔 之 间 通 路 的 阻塞 , 恼 压 可 以 增高 或 正 
党 ,后 者 称 为 正常 脑 压 性 脑 积 水 或 隐 性 脑 积 水 。 早期 正 
常 脑 压 性 脑 积 水 患者 经 过 手术 , 症状 可 好 转 , 预后 也 较 
好 。 交 通 性 脑 积 水 的 脑 池 显 象 典型 表现 为 显 象 剂 注入 后 
2 一 3b 返 流 进 人 脑室 , 脑室 显影 且 增 大 , 并 较 长 时 间 (24、 
48、72b) 停留 在 扩张 的 脑室 和 小 脑 延 髓 池内 (图 4), 24h 
上 矢 状 赛 未 见 放 射 性 浓 集 , 即 表现 为 脑室 充盈 和 脑 疹 液 
清除 缓慢 或 受阻 。 可 以 作为 进行 脑室 - 右 心房 (或 腹腔 ) 
和 人工 通道 分 流 手术 的 指 征 。 

(2 ) 脑 将 液 鼻 测 与 隔 漏 : 脑 池 显 象 能 显 不 较 大 的 尘 
口 部 位 , 以 利 手 术 修补 , 一 般 于 注入 显 象 剂 后 1 一 2h 进 行 
扫描 或 7 照相 , 自 漏 宜 取 侧 位 . 耳 滇 宜 取 正 位 , 使 之 较 好 
地 毅 示 滤 口 位 置 。 有 时 需 用 多 种 位 置 反 锋 多 次 显 象 , 才 
能 发 现 洁 口 位 置 。 此 外 , 鼻 漏 者 加 用 鼻 拭 , 耳 漏 青 加 用 耳 


托 , 不 仅 能 定性 , 而 且 对 潜 口 的 定位 也 有 帮助 。 








图 4 交通 性 脑 积 水 ”"Tc-DTPA 脑 池 旦 象 图 


(3 ) 脑 背 液 局 部 阻塞 : 鼎 内 蛛网 膜 下 腔 馈 部 阴 塞 可 
以 因 局 部 出 血 ,肿瘤 .炎症 等 引起 , 不 定 产 生 脑 积 水 , 病 
变 区 城 在 脑 池 显 象 图 上 皇 局 部 放射 性 缺损 或 中 断 。 

《4 ) 央 网 膜 下 腔 奢 肿 及 与 蛛网 膜 下 腔 相通 的 脑 穿 通 性 
畏 形 : 脑室 中 每 可 以 显示 出 放射 性 异常 积 认 的 腔 , 是 放射 人 性 
显 象 剂 在 较 长 时 间 (甚至 达 5- -6d 之 久 ) 仍 残留 在 腔 内 。 

(5 ) 其 他 : 脑 蓝 销 者, 显 象 中 显示 扩大 的 小 脑 延髓 池 
和 脑 外 间隙 ; 浆 膜 性 脑膜 炎 产 竺 假 脑 瘤 , 上 矢 状 穴 处 蛛网 
腊 颗 粒 吸收 脑脊液 障 于 , 放射 性 在 上 矢 状 塞 深 可 停 曾 儿 日 。 

脑 实 显 象 ， 土 要 反映 脑室 系统 内 脑脊液 动力 学 变 
化 。 

1. 方 法 : 行 侧 脑室 穿刺 , 显 象 刑 用 脑 背 液 稀 凿 后 直接 
注 人 , 芳 仅 星 示 脑室 或 分 流 玫 术 通 道 时 , 则 应 于 注射 后 立 
即 进行 头 部 正 位 和 便 位 显 象 , 一 般 在 1h 内 完成 。 如 果 沿 
需 了 解 蛛 局 膜 下 腔 脑 消 液 的 动力 学 改变 , 则 党 延长 显 象 
的 时 间 , 同 脑 池 显 象 的 时 相 观 察 。 

2. 止 常 图 形 : 显 象 剂 注 入 侧 脑 室 后 , 很 快 弥散 , 并 随 
同 脑 疹 液 通过 脑室 系统 , 儿 分 钟 内 不 仅 脑室 系统 总 影 , 而 
日 小脑 延 家 池 显 影 , 以 后 的 表现 同 脑 池 显 象 。 

3 .临床 应 用 : { 1 ) 阻 柴 性 脑 积 水 ; 这 类 脑 积 水 系 因 脑 
宣 系 统 内 或 第 四 脑室 出 口 (中 问 孔 及 侧 孔 ) 处 受阻 , 使 脑 
室 与 蛛网 膜 下 腔 的 通路 被 阻 断 而 引起 。 脑 室 显 象 可 以 显 
示 阻 寒 的 部 位 及 脑室 扩张 的 程度 。 阻 密 狂 脑 积 水 可 采用 
倒 脑 案 - 小 脑 延髓 池 引 流 手术 (Torrildson 手 术 )。 

《2 ) 脑 罕 引 流 术 后 效果 观察 : 脑室 显 象 可 以 了 解 引 
流 导 答 是 否 通畅 , 并 根据 脑室 大 小 的 变化 和 显 象 剂 在 脑 
字 中 被 清除 的 情况 以 及 导管 还 端 部 位 放射 性 分 布 来 研究 
和 判断 人 工 通道 的 功能 , 例如 行 侧 脑 室 -小 脑 延 髓 池 导 管 
引流 手术 后 , 显示 脑室 中 显 象 剂 可 通过 引流 导管 排出 , 在 
小 脑 廷 器 字 部 位 出 现 放 射 性 , 又 例如 侧 脑室 -心房 引流 
术 后 , 脑室 中 显 象 剂 可 通过 引流 导管 至 本 心房 , 而 在 心 区 
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部 位 出 现 放射 人性。 如果 经 侧 脑 室 -小 脑 延髓 池 引 流 木 后 ， 
小 脑 延 髓 池 部 位 无 放射 性 出 现 , 则 分 别提 示 引 流 导 答 阻 
案 , 需 再 次 手术 更 换 导管 。 

(3 ) 与 脑室 相通 的 项 穿 遂 性 畸形 : 脑 罕 站 象 可 显 不 
放射 性 白 脑 室 延 向 脑 实质 内 畸形 处 , 并 停留 软 长 时 间 。 

表 凤 昧 网 联 下 上 腔 显 象 ” 蚀 象 剂 注 人 家 稻 蛛 网 膜 下 胖 
后 进行 扫描 或 Y 照 相 , 显示 上 冰 髓 蛛网 膜 卜 腔 的 道 畅 件 , 有 
无 狭窄 及 阻塞 , 据 此 确定 病变 部 位 , 这 种 方法 称 为 痛 髓 蛛 
网 膜 下 腔 显 象 

1. 方 法 ; 常规 腰椎 穿刺 . 放射 性 显 象 剂 用 脑脊液 疾 释 
至 2ml 后 缓慢 注 人 蛛网 膜 下 腔 。1b 后 , 页 者 下 俏 卧 例 , 日 
尾 骨 突 开 始 沿 闪 柱 向 上 至 头 部 进行 提 找 或 7 照相 , 整个 
显 象 过 程 需 lh 内 完毕 。 所 描 图 上 标 出 与 消 柱 体 表 标志 
的 记号 , 如 7 照相 , 则 可 用 ”Co 标准 源 作为 痛 杜 体 表 标志 
的 记号 。 

2. 正 常 图 形 : 整个 背 髓 膀 显 影 清晰 , 放射 性 分 布 均匀 。 

3. 蜡 常 图 形 : ( 1 ) 完 全 性 阻 骞 : 疹 盘 腔 内 放射 性 分 布 
于 病变 部 位 处 中 断 , 病变 髓 腔 不 显影 。 

(2 ) 不 完全 性 阳 塞 : 病变 部 位 基 弄 放射 性 稀 朴 、 狭 军 
或 缺损 , 怨 象 剂 到 达 小 脑 延 世 池 的 时 间 较 正常 为 迟 。 

(3) 多 发 性 阻塞: 疹 艇 腑 内 放射 性 分 布下 规 多 次 中 
断 或 稀 玻 。 

4. 临 床 应 用 : 有 有 髓 肿 桨 、 检 间 锡 突出 、 蛛 问 膜 精 连 等 
病变 均 吕 引起 少 籍 腔 狭 窑 各 阻 举 , 消 自 外 网 腊 卜 辽 间 象 
可 以 对 阻塞 或 儿 达 予以 定位 , 但 不 能 确定 辣 变 的 性 需 。 
虽然 定位 的 精确 程度 不 如 X 线 夏 油 造影. 位 方法 较 简 使 ， 
无 栅 油 造影 操作 之 麻 炮 (如 需 体 位 倾斜 等 ) 和 引起 的 反 
应 , 且 于 显 象 结束 后 无 需 消除 星象 剂 。 
















核 素 甲状 腺 显 象 


核 素 甲状 腺 显 象 可 分 为 核 索 甲 状 腺 显 象 和 核 素 由 状 
腺 动态 显 象 两 种 。 

核 素 甲状 腺 显 象 ”给 患者 口服 ”LI( 或 ?Te) 后 一 定 
时 间 欠 , 应 用 扫描 机 或 > 照相 机 对 甲状 腺 进行 显 象 , 能 名 
示 甲 状 腺 的 位 置 , 形态 , 大 小 及 放射 性 分 布 情况 称 核 察 由 
状 腺 是 象 。 

方法 “采用 叫 [ 为 示 踪 剂 , 扫描 前 先 测 鹃 ”1 率 , 如 用 
9%mTc 则 不 必 测 定 (3mTc 口 服 或 静 注 37 一 1l11MBq (1 - 
3mCi), 30 一 60min 后 打 描 ] 。234 口 腿 强度 系 根据 仪器 的 
灵敏 庶 , 甲状 腺 吸 :2I 率 而 定 , 串 服 后 2 他 扫描 。 
常规 服 : 强 度 (nci 一 了 基隆 呈 震 可 末 呈 
扫描 时 患者 吧 你 赎 位 , 倾 伸展 , 作 前 位 中 状 腺 显 象 , 扫描 
结束 后 标 出 胸骨 切 迹 及 结 节 位 置 , 如 疑 有 冰 位 甲状 逐 则 
应 包括 相应 区 域 。 





电 数 * 











本 - 般 扫 撒 机 为 740 一 1480kBq(20 一 4 和 CNals0 y 照相 机 为 ]480 一 2960kBq140 一 80 Ci) 


2308 ， ”中国 习 学 豆 科 全 书 


临床 评价 “1. 甲状 腺 的 形 仿 和 大 小 ; 正常 情况 下 , 正 位 
图 形 旦 户 嵌 状 , 分 左右 防 叶 , 中 间 有 一 峡部 个 连 , 右 叶 常 略 大 
于 左 叶 ( 图 1) 。 有 时 在 峡 郁 或 叫 的 | 方 咱 见 雏形 nF( 甲 
元 或 太后 偶 可 见 )。 正常 甲状 腺 形态 灾 化 很 人 , 尤其 是 峡部 
有 的 看 不 见 , 有 的 很 宽大 , 可 把 两 叶 甲 状 腺 办 成 一 - 片 。 














图 1 正常 甲状 穆 显 象 图 


甲状 腺 重 鞋 的 估算 ”计算 用 下 列 经 验 公式 ; 
甲状 腺 重量 (8) 三 两 申 状 腺 各 描 (E 伍 ) 面积 (cm) 
XX 甲 状 腺 山 叶 的 六 拘 镶 度 (cm) 
常数 (K) 
K 值 各 家 报道 不 同 , 中 国 北 京 首都 医院 统计 小 国人 K 
值 为 0.316。 
2. 异 位 甲状 腺 的 诊断 : 正和 根部、 胸骨 后 甲状 腺 , 以 及 
罕见 的 卵 揽 甲状 逐 肿 (Qvarri strumd) (图 2) 。 








图 2 异 位 甲状 腺 (舌根 部 ) 显 象 图 
在 颈 部 一 个 杯 记 之 间 无 中 状 腺 星象 


3. 甲 状 腺 结 节 的 诊断 : 按 扫 描 图 上 结 节 部 位 吸 避 1 功 
能 ,一 般 吕 将 结 节 分 为 三 
(1 ) 热 结怨 ， 结 节 的 吸 忆 [功能 高 十 片 因 围 正常 甲状 
腺 组 织 , 图 形 上 表现 为 结 节 处 放射 件 比 向 于 甲状 腺 组 织 








高 (图 习 ， 热 结 节 除 极 个 别 为 山 状 腺 交 外 , 多 为 自主 性 或 
非 白 主 性 功能 亢进 性 结 节 , 前 背 在 扫描 图 | 主要 有 岗 种 
单个 热 结 节 , 周 图 由 状 腺 组 织 不 显影 , 家 与 先天 
逐一 时 缺 如 鉴别 , 可 肌 内 注射 TSH10IU1 一 3d 后 重 
复壮 | 措 , 苔 结 节 由 周 甲状 腺 重复 显影 , 则 可 诊断 为 白 主 性 
腺 痛 。 号 热 结 节 岗 围 于 状 腺 组 织 吸收 ?1 未 被 完全 抑制 ， 
可 涉 问 程度 显影, 应 与 甲状 腺 局 部 组 织 增生 , 相对 吸收 较 
多 5 造成 局 部 " 热 区 "鉴别 , 可 用 Ts 换 制 后 ! 见 “Ts 抑制 
试 答 "条 ) 重复 于 | 撒 , 结 节 部 位 不 抑制 而 周末 挤 制 者 为 腺 
狂 , 结 节 与 周围 均 勾 受 抑 者 为 局 部 增 牛 。 














图 3 。 甲状腺 右 叶 " 热 结 节 ” 


(21 冷 结 节 (包括 凉 结 节 ): 结 节 万 吸 I 功 能 或 功能 
低 于 正常 甲状 腺 组 织 , 表现 图 壤土 结 节 处 无 放射 分 布 或 
放射 性 低 于 止 常 申 状 腺 (图 4 一 图 人 ), 有 些 单位 把 冷 结 节 
又 分 为 两 类 , 结 节 处 无 放射 忻 为 " 冷 结 节 ", 放射 性 减低 为 
“ 谅 结 节 "， 单个 冷 结 节 痛 的 发 牛 率 约 为 2096, 代 冷 结 节 非 
由 状 腺 禄 所 特有 , 腺 痛 、 赛 种 、 届 性 淋巴 性 中 状 腺 炎 , 或 进 
行 性 病变 (出 正 .纤维 化 . 亚 性 变 .钙化 ) 均 可 表现 为 冷 结 
节 , 配合 B 地 越 声波 .Cs ( 驳 ) 25TL( 驼 ) 所 描 及 降 销 素 
《calcitonin) 检测 , 有 助 于 某 些 类 型 冷 结 节 的 鉴别 诊断 。 
近年 有 用 标记 TG 单 克 陈 访 体 作 甲状 腺 显 象 等 。 











图 4 右上 时 甲状 腺 " 冷 结 节 ” 





图 5 甲状腺 两 叶 多 发 “ 冷 结 节 " 
13 ) 温 结 节 : 结 节 部 位 放射 性 与 周围 甲状 腺 组 织 相 
似 , 少数 急 能 自主 性 腺 瘤 亦 叮 表现 温 结 节 , 宜 作 Ts 抑制 试 
验 后 重复 扫描 有 助 鉴别 ,个别 无 吸 !31 功 能 的 结 节 元 论 体 
积 大 小 或 突出 甲状 腺 表面 生长 , 由 于 正常 四 状 腺 组 织 的 
覆盖 都 表现 为 温 结 节 ", 分析 时 宜 加 注意 (图 6) 。 甲 状 腺 
切除 术 后 , 甲状 腺 图 形 可 呈 锥 状 ( 见 图 7)。 


-A 


热 缚 季 温 结 节 凉 缚 节 冷 结 节 


图 6 ”甲状 腺 结 节 图 形 分 类 模式 图 





图 7 右 叶 甲 状 腺 切除 术 后 , 示 甲状 腺 链 状 叶 


4. 寻 找 有 功能 性 甲状 腺 辣 转 移 病灶 : 除 滤 泡 状 或 少 
数 分 化 较 好 的 乳头 状 甲 状 腺 癌 有 吸 " 功能 外 , 其 他 类 型 
甲状 腺 癌 大 多 不 吸 1, 只 有 当 正 常 甲状 腺 组 织 完全 切 
除 , 并 用 TSH 和 刺激 后 病灶 才 有 吸 2311 功 能 。 扫 描 示 踪 剂 量 
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74 一 185MBq (2 一 5mCi), 服 :3 后 24 一 48h 进 行 全 身 扫 
描 。 

核 素 甲状 腺 动态 显 象 "TcOs 370 一 555MBq (10 
一 15mcCi) 以 弹丸 形式 静 防 注 人 , 于 颈 部 快速 .连续 显 象 
称 甲状 腺 动态 显 象 。 止 常情 况 下 可 见 同 侧 锁 骨 下 静 防 及 
心肺 上 部 部 分 影 象 , 8 一 10s 颈 动脉 及 四 状 腺 相继 显影 。 
颈 动脉 影 清晰 , 甲状 腺 灌注 均匀 。 临 床上 可 以 此 方法 判 
断 甲 状 腺 功能 状态 及 和 鉴别 甲状 腺 结 节 性 质 。 结 节 区 灌注 
高 于 颈 动 、 静 入, 静态 结 节 区 为 “ 冷 结 节 者 多 见于 严 性 病 
变 ; 结 节 区 灌注 高 于 颈 动 , 静脉 , 静态 显 象 为 “ i 节 者 
多 见于 功能 自主 性 甲状 腺 腺 交 ; 结 节 区 灌注 低 于 颈 动 . 静 
脉 影 , 静态 显 象 为 “ 冷 “ 结 节 者 多 见于 良性 病变 , 如 妆 肿 、 
钙化 .纤维 化 、 良 性 腺 瘤 等 , 但 上 述 表 现 均 有 定 的 假 阳 
性 和 假 阴性 , 故 仅 具 有 诊断 的 参考 价值 。 








核 索 心肌 显 象 
应 用 放射 性 核 素 使 正常 或 病变 心肌 最 象 的 检查 方 


法 , 称 核 泰 心肌 显 象 。 
常用 于 心肌 显 象 的 放射 性 药物 见 表 1。 


表 1 常用 于 心肌 显 象 的 族 射 性 药物 








显 象 种 类 放射 性 药物 

1 .心肌 梗死 阳性 mm Tc-PYP ( 焦 磅 酸 寺 ) 

显 象 min- 抗 肌 疾 蛋白 单 克隆 抗体 
2 .心肌 灌注 显 象 MTlanTc-CPLTc-TBL 

smTc-MIBI 

3. 缺 血性 心脏 病 及 。 3ThenTc-CPIeTC-TBI 

冠 心病 smTc-MIBI ( 静 息 及 运动 实验 ) 
4. 局 部 心肌 血 流 量 。 Tc-MAA Xe 及 ""Kr 


《冠状 动脉 内 注射 ) 





smTc-PYP 心 肌 梗死 阳性 显 象 “mwTc-PYP 适 用 于 
急性 心肌 梗死 发 病 12h 一 10d 的 显 象 。”"Tec-PYP 静 脉 注 
射 后 2 一 各 即 可 进行 心肌 梗死 显 象 。 常 规 拍摄 前 后 位 、 
30"-LAO (左前 斜 位 )、45"-LAO 及 左 侧 位 。 梗 死 部 位 串 
出 现 放射 性 浓 聚 区 (" 热 "区 )。 同 时 弹 九 注射 ”TcO4 观 
案 左 心室 及 升 主动 及, 有 利于 判断 : OD 心肌 梗死 的 准确 部 
位 。@@ 梗 死 的 范 回 和 大 小 。 轩 确定 心肌 外 的 放射 性 浓 聚 
区 , 如 辩 腊 钙化 、 主 动脉 瘤 及 骨折 等 。 

心肌 梗死 部 位 焦 磷 酸 盐 的 摄取 浓度 , 无 论 是 局 限 性 
或 弥 渴 性 , 可 根据 肋骨 摄取 的 程度 分 为 下 列 等 级 : 

4+ = 梗死 组 织 的 摄取 大 于 肋骨 摄取 

3+ 一 梗死 组 织 的 摄取 等 于 肋骨 摄取 

2+ = 梗死 组 织 的 摄取 低 于 肋骨 摄取 

1+ = 心 前 区 胸骨 左 侧 轻 度 放射 性 增高 , 略 高 于 胸 肯 右 
侧 相应 的 区 域 , 此 种 情况 多 为 正常 

0= 正常 
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其 临床 意义 见 表 2。 
表 2 心肌 集 而 酸 动 摄取 的 临床 意 久 

显 象 结果 临床 意义 MI 的 可 能 性 %% 

3 十 及 4 十 真 阳性 97 

2 十 假 出 性 19 

阴性 结果 真 阴性 67 
穿 壁 性 梗死 3 
心 内 膜 下 梗死 3 
ECG 不 肯定 6 
酶 检查 阴 考 6 





风 三 心肌 梗死 (myocardial infarction) 


由 上 袁 可 以 看 出 , 3 十 或 4 十 的 真 阳性 率 为 97%。 常 
见于 穿 壁 性 心肌 林 死 。2 十 多 为 弥 灌 性 , 假 阳性 率 为 1996。 
假 阳 性 病例 中 173 为 不 稳定 性 心绞痛 ; 173 为 陈旧 性 心肌 
梗死 , 动脉 瘤 钙化 及 心脏 次 噶 钙 化 各 老年 病人 。 不 稳定 
性 心绞痛 及 老年 人 的 摄取 增加 原因 尚 不 明了 , 可 能 是 由 
于 缺 氧 所 致 的 细胞 膜 通 透 性 增加 , 导致 磷酸 盐 的 聚集 及 
阳性 显 象 。 

1+ 及 0 摄取 的 真 阴性 这 为 67%, 穿 壁 性 杰 死 的 假 阴 
性 率 为 3%, 心 内 膜 下 梗死 的 假 阴 性 率 为 36%。 

4 十 .3 十 的 里 期 死亡 率 较 2 十 者 高 , 特别 是 4 十 者 , 中 
心 有 摄取 减低 者 , 死亡 率 在 10 个 月 内 串 达 8396。 

近年 来 不 少 研究 者 致力 于 有 器 蛋品 抗体 的 研究 , 见 
TIn- 抗 肌 效 蛋白 单 克 际 抗体 诊断 急性 心肌 梗 弦 较 
?Te-PYP 更 准确 , 阳性 率 可 达 96.6%。 此 外 , 据 报 道 该 
种 放射 性 药物 对 心肌 炎 、 心 肌 移 植 排 异 的 探测 也 有 - 定 
价值 。 

20TI 心 肌 显 象 ”20 们 经 常用 于 心肌 显 象 。21TI 的 物 
理 半 嘉 期 为 ?3h, 生物 学 特性 与 43K 相 似 , 但 较 生 为 优 , 在 
血液 内 的 清除 速度 快 , 平 减 期 < 30s, 而 心 册 内 浓 聚 后 却 
清除 较 缓 全 , 其 半 减 期 超过 7h, 故 注射 22TI 后 10min 左 右 
即 可 显 象 , 3 一 sh 后 显 象 , 还 可 观察 它 在 心肌 内 的 再 分 
布 。 它 被 心肌 报到 的 程度 与 局 部 血 流 其 分布 成 上 比例 。 

介入 心肌 显 象 ” 介 入 心 抽 显 象 指 采用 药物 或 运动 斌 
验 , 以 提高 心肌 显 象 的 灵敏 度 及 特异 性 。 报 道 最 早 且 至 
今 仍 在 沿用 的 昨 运 动 试验 , 包括 踏 车 及 活动 平板 试验 , 其 
次 为 双 喀 达 莫 ( 潘 生 了 于) 试验。 中 国学 者 引 人 确 酸 甘油 进 
行 介 人 ?Tc-MIBI 心 肌 灌注 显 象 , 对 估 测 梗死 区 活性 心 
肌 的 存在 有 一 定价 值 。 以 下 以 ?TI 运动 试验 为 例 , 阐述 
介 人 心肌 显 象 的 检测 方法 及 其 痢 床 意义 。 

20Tl 静 息 和 运动 试验 : 静脉 注射 55.5 一 111MBq(1.5 
一 3mCi) TI 再 分 布 显 象 最 好 在 注射 后 3 一 4h 检 查 。 心 
肌 故 射 性 与 本 底 的 比率 , 在 2--3hb 内 保持 人 恒定。 运动 试 
验 可 采取 分 级 脚踏车 ,活动 平板 . 握力 运动 试验 等 。 其 中 
握力 运动 试验 , 运动 量 较 差 。 运 动 试 验 采用 极 量 或 次 极 
基 , 即 达到 预计 的 最 高 心率 , ST 段 下 降 2mm, 心室 律 不 


章 , 严重 胸痛 或 极度 疲劳。 十 运动 的 高 峰 时 静脉 注射 
TL 并 继续 运动 30s。 

静脉 注射 后 ?Tl 在 心肌 内 浓 聚 较 多 , 在 肝 、 骨 谷 肌 及 
肠 着 内 亦 有 浓 取 。”'T 旺 象 可 以 常规 拍摄 前 后 位 , 30" 或 
45"-LAO、70-LAO 及 左 侧 位 。 每 个 体位 显 每 约 需 5 一 
l0min, 目前 普遍 进行 断层 显 象 。 运 动 试验 时 由 于 冠状 
动脉 血 流量 增加 , 经 常 可 以 观察 到 右 心 家 。 

{1 ) 临床 意义 : 正常 心肌 显 象 : 左 心室 显影 清晰 , 形 
态 嘻 卵 圆 形 或 "U" 形 , 中 心 区 放射 性 分 布 稀 芒 , 相当 于 心 
腔 , 心室 壁 摩 约 2 一 3cm, 正常 时 , 右 心室 - 般 不 显影 , 叮 
能 与 右 心室 壁 较 薄 、 右 心室 心肌 血 流 较 少 有 关 , 但 运动 试 
验 后 右 心室 可 显影 。 正 常 心肌 放射 性 分 布 均匀 , 约 有 1/2 
的 人 , 心 尖 部 由 于 肌肉 较 薄 放射 性 较 稀 琉 , 但 范围 < 
2cm， 分 析 图 象 时 应 注意 心脏 的 位 置 , 大 小 和 形态 ,心肌 
放射 性 分 布 , 心肌 壁 的 厚度 , 右 心室 足 合唱 影 , 肝 区 放射 
性 与 心肌 放射 性 的 对 比 等 。 

《29 心肌 神 死 : 心肌 醒 死 时 可 以 观察 到 梗 兹 部 位 有 
放射 性 缺损 区 。 急 性 心肌 梗死 发 病 后 24a 显 每, 其 灵敏 
度 基 高 可 达 100%, 但 特异 性 较 差 , 因为 陈 上 日 性 心肌 梗死 
亦 可 出 现 放射 性 缺损 区。24h 以 后 灵敏 度 即 下 降 至 80%， 
出 二 在 2 各 内 ,梗死 赔 国有 水 肿 区 , 使 梗死 区 明显 增 大 ， 
敌 容 易 显示 击 。24h 上 后 水 种 区 消失 , 缺损 区 与 梗死 区 的 
实际 大 小 相似 , 探测 率 即 明显 下 降 。?"TI 显 象 对 心 内 腊 
醒 死 的 探测 灵敏 度 高 , 优 于 焦 磷 酸 款 昌 象 , 后 考 的 灵敏 
度 为 66%。 心 肌 醒 多 区 的 定位 , 叮 以 从 不 同体 位 的 显 象 
确定 。 

(3 ) 冠状 动脉 疾病 : “TI 诊断 无 心肌 梗死 的 冠 心病 ， 
静 息 显 象 的 灵敏 度 仅 33%, 因此 需要 做 运 副 试验 , 以 提高 
其 灵敏 度 。 冠 状 动脉 血 流量 止 常 时 , 运动 试验 可 以 使 血 
流 基 增加 300% 一 400%6。 

冠 心 病 静 息 时 , 狭 窗 的 冠状 动脉 由 于 血管 的 弹性 造 
成 效率 后 扩张 , 减少 狭 座 后 的 阻力 , 以 代 偿 管 径 的 减 小 ， 
因此 血 流量 为 正常 。 冠 状 动 脉 有 lmm 长 的 狭窄, 管 径 需 
减少 80% 一 90%; 5 一 6mm 长 的 狭 府 , 管 径 需 减 少 60%, 静 
息 血 流量 才 开始 减少 。 运 动 试验 时 , 狭窄 的 动脉 不 能 扩 
张 , 因此 , 血 流 景 减少 。 血 流 灌注 减少 可 引起 缺 氧 , 患者 
即 出 现 疼痛 , 心电图 改变 , 局 部 室 壁 运动 及 左 心室 功能 的 
界 常 , 与 正常 人 有 明显 的 差别 。 站 中 运动 试验 极 量 时 显 
象 , 即 出 现 灌注 缺损 区 。2、4.6h 后 延迟 显 象 可 以 估计 缺 
血 部 位 的 ”TI 再 分 布 , 如 为 冠 心 病 缺 血 , 肯 分 布 显 登 即 恢 
复 正 常 。 

2 运动 试验 诊断 冠 心病 的 灵敏 度 为 80M% 一 8596， 
特异 性 为 100%, 无 假 阳性 的 结果 报道 , 较 心电图 的 检查 
结果 佳 。 单 支 血管 病变 , 心电图 检查 仅 40% 阳 性 , ?TI 的 
灵敏 度 很 高 。 多 支 血 管 病变 , 心电图 较 灵敏 , "TI 检查 的 
灵敏 皮下 降 。 双 血管 病变 , ECG 的 灵敏 度 为 65%, 二 支 血 
管 病变 为 78%。20ITI 对 三 支 血 管 的 灵敏 度 低 , 主要 是 由 
于 心肌 灌注 广泛 降低 , 致使 病变 的 部 位 不 易 与 止 常 部 位 








相 比较 , 故 不 易 显 示 出 ， 因 此 , "也 运动 试验 显 象 可 作为 
冠 心 病 冠 状 动脉 造影 的 筛选 试验 , 无 症状 天 心病 手术 前 
后 的 随访 观察 及 疗效 的 评价 等 。 

有 些 病 人 吓 能 有 很 阴性 的 结果 , 具体 百分数 不 详 , 其 
原因 有 二 : 中 外 部 原因 , 如 摄 片 质 其 荆 等 。 回 内 在 原因 ， 
运动 量 不 够 等 。 

心 肌 单 光子 发 射 型 计算 机 断层 显 象 (SPECT) 80 
年 代 发 展 起 米 的 SPECT, 可 在 计算 机 控制 下 进行 赂 象 重 
建 , 并 进行 二 维 显 示 , 避免 了 图 象 中 各 种 重 本 和 丁 扰 , 提 
高 了 图 象 的 对 比 度 和 分 辩 率 。 日 前 心肌 SPECT 显 象 已 广 
泛 用 于 临床 。 所 用 示 踪 剂 与 半 画 心肌 时 象 类 间 , 其 问 的 
主要 区 别 在 于 显 象 方法 。SPECT 旺 象 时 , 静脉 注射 示 踪 
剂 后 , 探头 自 右前 斜 (RAO) 45“ 至 左 后 斜 位 {LPO) 45°, 白 
动 运行 180 "获取 信息 , 并 进行 短 轴 (short axis slices, 
SA) ,水 平 长 轴 (horizontal long axis slices, HLA) 及 刁 直 
长 轴 (vertical long axis slices, VLA) 三 方位 的 图 象 重 
建 , 每 片 层 抒 约 6-- 9mm, 据 所 用 仪器 及 其 软件 而 有 别 。 
心肌 断层 的 模式 图 如 下 图 所 示 。 

由 图 可 知 , 心肌 SPECT 可 从 不 同 片 层 显 示 前 璧 .前 侧 
壁 .后 侧 壁 .下 壁 . 前 间 克 .后 阁 尾 及 心 尖 等 部 位 灌注 状况 
的 改变 。 有 关 其 判断 方法 及 临床 意义 见 心肌 半 面 她 象 ， 
此 不 男 述 。 
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心肌 断层 方向 及 图 象 示意 图 
AN 前 吕 AL 前 侧 辟 ”PL 后 侧 壁 办 下 辟 
AS 前 间 壁 PS 后 问 艾 PO 后 瞩 AP 心 尖 


心肌 正 电子 发 射 计 算 机 断层 显 象 (PET) 此 类 显 象 
系 采 用 发 射 正 电子 的 放射 性 核 索 及 其 标记 物 作 为 示 踪 
剂 。 如 11C, 13N, 450, IE 等 。 此 类 枝 素 多 为 机 体 组 成 成 分 ， 
为 机 体 代 谢 所 必需 。 央 此 , 心肌 PET 显 象 中 用 米 观 察 心 
肌 代 谢 恒 常 。 目 前 报道 比较 多 的 足 ! 硅 - 气 化 脱氧 前 萄 糖 
(F-FDG)。18F-FDG 用 作 心 有 PET 品 象 所 基本 的 原理 是 : 
DG 分 子 结构 类 似 葡萄 糖 , 仅 在 5 位 左上 -OH 基 被 - 昌 所 取 
代 , 能 被 细胞 当 作 葡萄 糖分 车 在 代谢 旺盛 组 织 中 集束 , 但 
因 分 子 构 型 上 的 变化 不 参加 三 产 酸 循环 , 不 被 氢化 啊 洲 
留 在 代谢 旺盛 组 织 中 。 内 此 , 梗死 区 心肌 中 F-FDG 的 存 
在 提示 该 处 心肌 尚未 完全 丧失 活力 , 属 可 逆 性 受 损 。 临 
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床上 鉴别 梗死 区 活性 心肌 的 存在 与 否 , 有 助 十 心肌 梗死 
病人 预后 的 判断 及 治疗 方法 的 选择 。 此 外 , 用 PET 进 行 
心肌 脂肪 酸 代 谢 的 研究 也 是 众多 研究 者 所 关注 的 课题 。 
Schelbert 等 , 用 CSN] NH: 一 站 喀 达 真 { 少 生 丁 ) 介入 试验 
检查 32 例 冠状 动脉 造影 证 实 为 冠 心 病 病 人 , 阳性 率 与 
29T1 心 肌 灌注 显 象 无 明显 差异 , 但 检 出 病变 血管 数 明显 
增加 。 





核 索 肺 显 象 


肺 显 象 为 核 医学 范畴 内 常用 的 及 如 显 象 方法 之 -。 
1965 年 Taplin 首 次 引 人 肺 气 溶胶 显 象 技术 。 随 兰 核 医学 
的 不 断 发 展 , 肺 显 象 的 方法 亦 日 趋 增多 , 除 肺 气 溶胶 吸 人 
显 象 外 , 测 有 肺 灌注 显 象 、 肺 动态 显 象 . 肺 断 层 显 象 等 , 分 
别 用 于 检查 肺 库 流 分 布 . 支 气管 通畅 与 否 及 肿 局 部 通气 
功能 。 目 前 正在 开展 的 PET 疡 象 技术 尚 可 研究 代谢 的 改 
变 , 了 解 肺 结 构 与 功能 的 关系 。 核 素 肺 旺 象 的 显 象 剂 如 
表 1 所 示 。 

除 上 述 肺 显 象 剂 之 外 , 近年 来 有 报道 采用 ”Te- 红 
细胞 作 示 踪 剂 , 取 心 血 池 显 象 的 方式 , 于 俯卧 位 获取 信 
息 , 对 肺 血 池内 放射 性 的 周期 改变 通过 传 里 叶 (Fourier) 
转换 , 进行 肺 显 象 的 相位 分 析 , 见 正常 人 与 某 些 肺 部 疾患 
的 病人 不 论 是 相位 角 分 布 或 是 相位 值 均 有 明显 差异 , 此 
项 技术 仍 在 探讨 之 中 。 

不 同 显 象 剂 引入 方式 不 同 , 显影 机 制 有 别 ” 放 射 性 
核 索 标 记 颗 粒 制剂 , 由 静脉 注入 , 在 右 心 与 血 溢 混 合 , 正 
常情 况 下 第 一 次 通过 赃 循 坏 时 95 色 的 颗粒 嵌 板 于 肺 小 动 
脉 及 肺 毛细 血管 网 , 在 肺 内 嘲 均 多 分 布 。 枉 顿 在 肺 血管 
内 的 MAA, 机 械 地 分 解 为 小 颗粒 , 通过 毛细 血管 床 进入 血 
流 , 被 网 状 内 皮 细 胞 系统 所 吞噬 生物 半衰期 约 为 4 一 
8h。 示 踪 剂 量 的 放射 性 颗粒 制剂 所 阻塞 的 血管 仅 占 栈 
血管 的 1/1000--171500, 故 一 般 不 引起 入 血 流动 力学 的 
改变 ,但 对 肺 功能 严重 受 损 省 应 慎 几 。 

放射 性 气 溶胶 制剂 , 道 过 口 器 由 呼吸 道 吸 人 , 气 溶胶 
颗粒 的 大 小 , 直接 影响 吸入 显 象 的 结果 , 因 不 同 大 小 的 气 
溶胶 颗粒 可 沉积 在 呼吸 道 移 不 同 部 位 , 颗粒 小 的 可 以 到 
达 鲜 末 支 气管 和 肺泡 。 一 般 认 为 0.5 一 2 zz m 的 颗 粮 可 以 
到 达 肺 泡 (10%% 在 肺泡 , 90% 停 留 于 气 道 ), > 10 “mm 的 颗 
粒 多 沉积 于 上 呼吸 道 (FI、 鼻 . 咽 部 ), 2 一 10 x m 的 颗粒 沉 
积 于 气管 , 因此 对 雾 化 吸 人 剂 的 要 求 , 首先 是 蒜 粒 大 小 要 
均匀 , 此 外 , 对 哮 员 病人 , 雾 化 吸 人 剂 中 可 加 和 人 少量 解 痊 
药 





放射 性 气体 制剂 可 以 直接 吸入 , 也 可 制备 成 生理 盐 
水 溶液 出 静脉 注 人 , 如 ?mgr 和 :133Xe 等 , 以 气体 形式 吸 人 
时 不 进 人 体循环 , 其 生理 盐水 溶液 出 静 脉 注 人 后 在 第 一 
次 通过 肺 循环 时 几乎 全 部 释放 进入 肺泡 , 通过 呼吸 道 排 
出 体外 , 故 即 可 进行 肺 通气 显 象 亦 可 进行 肺 灌注 星象。 
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表 1 入 星象 星象 审 
显 象 剂 用 景 物理 半 豪 期 上 十 鉴 射线 能 量 肿 吸 收 剂 最 
MBq (mCi) (keV) radimCi 
灌注 显 象 (颗粒 制剂 > 
[MAA 11.1 (0.3) 8.04d 364 1 一 6.5 
Tc-MAA 37 一 111 (1—3) 人 141 0.15 一 0.2 
mmTc- 微 球 37 一 111 {1—3) 6h 141 0.4—0,6 
Unen-MAA 37 一 74 (1 一 2) 99.5min 393 0.2 
“Tc-Fe( OH 颗粒 37—111 《1 一 3) 6h 141 0.15 一 0.62 
Danin-Fe(OHh 颗 粒 37 一 ?4 《1 一 2) 99. Smin 393 0.55 一 0.75 
通气 显 象 { 气 溶胶 ) 
ML 让 蛋白 37 和 .0) 8.04d 364 0.3 一 1.0 
Te- 白 从 由 37 {1.0) 6h 141 0.05 一 0.2 
胶体 :Au 37 (1.0) 2.696d 412 0.5—2.0 
胶体 "Te 37 (1.0) 6h 141 0.05—0.2 
Fe-DTPA 27 (0.75) 6h 141 0.05—0.075 
动态 显得 ( 故 射 性 气体 ) 
eKr 370 (10) 13s 190 9 
SN 185 (5) I0min S11 11 
50 185 (5) 2min 511 14 
Xe 18.5—37 {0.5—1/LD) 36.4d 203 100* 
"sXe 37 (1) 5.3d 30 300* 
“Xe 7.4 (0.2/L) 9.1h 250 207 





* 按 吸 气 5 min 计算 


显 旬 方法” 肺 灌注 显 象 取 仰卧 位 注射 显 象 剂 , 以 减 
少 用 于 重力 作用 而 引起 的 放射 性 分 布 不 均 , 但 如 要 观察 
肺动脉 高 时 对 肺 血 流 的 影响 则 以 从 位 为 宜 ; 肺 通气 显 象 
可 取 任 何 体位 通过 邮 吸 融 吸 人 放射 性 气 溶胶 或 气体 , 发 
入 显 象 剂 后 即刻 进行 肺 显 象 。 显 象 时 通常 选用 前 后 位 、 
后 前 位 , 右 侧 位 , 左 侧 位 四 个 体位 , 也 有 人 主张 需 加 右前 
斜 . 右 后 斜 .左前 斜 及 左 后 斜 位 , 因 后 斜 位 有 助 于 下 叶 侧 
段 病 变 的 显示 , 前 斜 位 有 助 于 发 现 右 中 叶 及 再 叶 的 异常 。 
左 . 右 便 位 显 象 时 , 彼此 可 受到 对 侧 放射 性 的 干 拢 , 这 种 
影响 可 高 达 30%, 寺 于 心脏 仿 左 , 对 右 肺 下 叶 占 位 性 病 
变 , 右 侧 位 显 象 有 诊断 价值 。 

以 弹 妃 形式 注 人 9 mKr 及 :3?Xe 生 理 盐水 溶液 , 需 连 
续 进 行 肺 部 显 象 , 方 可 观察 示 踪 剂 在 肺 内 的 动态 变化 。 

灌注 显 象 和 通气 显 象 可 分 别 进行 ,也 可 同时 进行 , 显 
象 剂 多 选用 "mTc-MAA 及 ?pmTc-DTPA 备 化 吸 人 剂 , 联合 
应 用 9mKr (吸入 ) 及 ”Tc-MAA (静脉 注入 ) 可 同时 进行 
肺 通气 及 灌注 显 象 , 其 优点 是 减少 体位 的 影响 , 若 采 用 计 
算 机 收集 图 象 信息 并 进行 分 析 处 理 , 可 以 求 得 通气 与 灌 
注 比 值 , 有 助 于 肺 功能 的 判断 。 

(1? 正 常 肺 显 象 ; 正常 肺 灌注 显 象 , 显示 两 肺 野 清 
晰 , 边缘 整齐 , 前 后 位 图 象 可 见 纵隔 及 心脏 阴影, 因 心脏 
候 左 , 致使 右 肺 面积 大 于 左 肺 , 丰 肺 下 界 赂 呈 纺 形 , 两 肺 
妓 放 射 性 分 布 均 义 , 肺 尖 , 肺 外 带 边缘 及 肺 底 肪 属 角 处 放 


射 性 分 布 略 稀 琉 , 后 前 位 图 象 与 前 后 停 图 象 近似 , 但 后 前 
位 图 象 无 心 胜 和 纵隔 阴影 , 隐 肺 野 之 问 被 背 柱 形成 的 放 
射 性 空白 区 所 分 隔 , 因此 , 阿 肺 时 对 称 , 其 下 办 在 同一 水 
平 , 两 肺 野 放射 性 分 布 均匀 , 由 上 呼吸 运动 下 拢 , 右 肺 许 
下 界 不 十 分 清晰 , 受 心 胜 搏 动 的 影响 , 两 肺 内 绿 稍 不 规 
整 。 左 右 侧 位 肺 影 形态 相似 , 前 缘 突 出 , 后 缘 平 直 , 唯 方 
向 相反 。 左 侧 位 图 象 相当 于 前 下 缘 略 向 内 症 陷 , 万 为 心 
脏 庄 迹 。 

正常 肺 通气 意象 结果 与 灌注 显 象 类 似 , 阿 肺 野 放 射 
性 分 布 均匀 , 于 屏 气 状态 下 进行 通气 显 象 时 , 图 象 清晰 ， 
边缘 整齐 。 两 肺 野 大 小 与 屏 气 时 的 肺 容量 有 关 。 吸 人 显 
象 剂 中 具有 较 大 雳 粒 时 可 沉积 在 以 头 , 随 奉 噬 入 胃 , 致使 
喉头 . 咽 和 角 部 分 显 象 。 

{2 ) 肺 动 态 显 象 : 以 ”mKr 或 "Xe 生理 盐水 溶液 为 
例 , 静脉 注入 后 正常 情况 下 可 见 弹 丸 迅速 由 上 腔 静 脉 进 
入 右 心 , 5 一 8s 后 右 心 排 空 , 进 人 了 旺 肺 , 在 肺 内 旺 均匀 分 
布 , 约 在 注射 后 31s, 放射 性 气体 开始 由 毛细 血管 末 逸 出 
至 肺泡 , 并 随 呼 吸 排出 体外 , 故 随时 间 延 长 肺 影 逐 渐变 
淡 , 一 般 在 2min 内 消失 , 5min 紧 积 相 肺 内 局 部 应 无 放射 
性 灌 留 。 

临床 意义 1. 肺 栓塞 : 是 及 曲 象 的 适应 证 之 肺 灌 
注 显 象 诊断 肺 栓塞 的 阳性 率 约 为 809, 主要 特点 是 阻塞 
部 位 的 远 端 可 见 放射 性 分 布 称 状 或 缺损 区 , 受 损 面 积 的 


大 小 取决 于 被 栓塞 血 答 的 内 和 花 , 主要 肺动脉 的 不 完全 阻 
塞 或 多 个 小 动脉 阻塞 , 可 使 - -出 肪 放射 性 普遍 减低 。 局 
根性 放射 性 分 布 稀 疏 或 缺损 并 非 肿 检 塞 的 特异 性 改变 ， 
也 笛 下 列 情 况 应 首先 考虑 肺 栓 寨 的 可 能 : 放射 性 缺损 与 
一 个 或 几 个 肺 段 相符 合 ; 多 发 尺 、 周 边 性 、 新 月 形 放射 性 
缺损 区 ; 缺损 区 在 短 时 间 内 吕 以 发 生疏 变 或 增加 (有 新 的 
血栓 形成 ) 或 减少 (血栓 有 溶解 }, 或 经 过 抗 锋 治 疗 后 有 改进 。 

联合 应 用 肺 通气 及 灌注 显 象 可 提高 肺 检 寨 的 确诊 
率 , 对 较 大 的 肺 栓塞 确诊 率 可 达 100%。 肺 血栓 的 所 期 ， 
仅 肺 血 流 受 宗 , 道 气功 能 仍 正常 , 通气 最 象 与 灌注 显 象 失 
匹配 , 为 肺 栓塞 的 特征 性 改变 , 代 非 特异 性 改变 。 除 肺 栓 
守之 外 , 支气管 况 、 血 管 炎 、 放 射 治疗 后 、 结 节 病 也 可 出 现 
如 此 改变 。 

2. 肺 癌 、 肺 良性 肿 痛 、 肿 于 肿 、 肺 膝 肿 ; 此 类 疾患 在 肺 
显 像 时 均 可 量 现 相 位 性 病变 , 其 病理 基础 是 局 部 肺 组 织 
的 破坏 , 气 道 阻塞 .肺泡 脱 张 ,肺泡 壁 血 管 受 庄 、 肺 血管 阻 
塞 等 , 此 种 情况 下 , 示 踪 市 不 艺 进 入 而 形成 放射 性 缺损 
区 。 周 赎 性 肺 凉 , 肺 浴 注 蜡 象 所 出 现 的 放射 性 缺损 区 大 
于 X 线 胸 片 所 示 病 灶 , 往往 提示 有 肺 内 转移 的 可 能 。 肺 
灌注 显 象 可 以 协助 诊断 羔 滚 细胞 学 检 桔 为 阳性 , 而 X 线 
胸 片 尚未 显示 绊 常 的 中 央 型 肺 冶 ; 肺癌 药物 治疗 后 灌注 
显 象 可 见 缺损 区 的 缩小 。 单 纯 依据 肺 显 象 , 准 以 鉴别 病 
变 的 良 亚 性 , 选用 某 些 未 器 剂 进 行 二 次 放射 性 核 素 肺 显 
象 可 能 有 助 于 病变 的 鉴别 诊断 ; 如 In- 博 来 矢 素 “Ga 
柏 橡 酸 可 以 鉴别 肺 部 恶性 肿瘤 "In-8- 羟 基 座 啉 标记 中 
性 粒 细胞 对 判断 肺腑 肿 有 - 定价 值 。 

肺 显 象 对 肺 肿 阅 的 早期 诊断 - 般 帮 助 不 大 ,但 术 前 
检查 了 解 脐 血 流 分 布 及 通气 功能 有 助 于 选择 治疗 方案 及 
估计 预后 。 

3. 肺 气 肿 : 肺 气 种 常 有 肺 换 气 和 血 流 分 布 不 均 , 肺 最 
象 时 表现 为 肺 外 形 扩 大 , 两 肿 野 基 现 不 规则 的 放射 性 分 
布 稀 栈 区 , 如 有 有 大 泡 形成 局 部 可 见 局 限 性 放射 性 分 布 
缺损 区 。 限 塞 性 肺 气 肿 用 ”Xe 牛 理 盐水 溶液 作 灌注 及 
通气 显 象 时 叮 见 阻 寨 部 位 有 放射 性 浓 聚 。 相 幼儿 由 于 腊 
牺 吸 人 而 产生 的 气 送 限 塞 , 两 策 野 部 位 放射 性 分 布 不 均 ， 
放射 性 气体 自 肺 内 清除 速率 明显 减缓 , 如 用 气 溢 腔 吸入 
法 进行 检测 , 在 气 道 完 全 阻 寇 时 可 见 附 案 部 位 的 远 端 时 
现 放射 性 分 布 缺损 区 , 而 阳 塞 部 位 的 近 端 可 见 放 射 性 浓 
聚 区 ; 若 气 道 通畅 , 但 肺泡 被 液体 完 司 ,放射 性 气 溶胶 仍 
不 能 进入 受 损 肺 段 仍 可 呈现 放射 性 缺损 。 

4 .肺炎 (局 限 性 肺炎 }; 不 是 肺 显 象 的 适应 证 , 因 常 规 
X 线 摄 片 可 得 出 明确 的 结论 , 日 比较 方便 。 但 此 种 肺炎 
在 肺 显 象 时 有 它 的 特点 , 对 和 鉴别 诊断 可能 有 一 - 定 作用 。 
凶 在 局 限 性 肺炎 时 淮 注 显 象 与 通气 显 象 同样 受 全 影响 , 
在 病变 部 位 出 现 放射 性 减低 区 , 但 通气 显 象 所 出 现 的 改 
变 要 比 灌注 显 象 所 出 现 的 改变 明显 。 句 支气管 肺炎 时 洪 
注 显 象 所 显示 的 放射 性 分 布 缺 损 区 较 X 线 片 所 见 到 的 炎 
证 浸润 区 位 置 相符 范围 可 能 较 小 。 轩 局 限 性 肺炎 与 肺 栓 
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歼 的 区 别 在 于 局 限 性 肺炎 灌注 旺 象 与 通气 显 象 均 表 现 为 
导 常 , 而 肺 栓塞 的 早期 仅 表现 为 灌注 蜀 象 异常 。 

5. 慢 性 气管 炎 ; 该 类 疾患 气 溶胶 吸 人 所 象 大 数 有 以 
下 三 种 表现 。 

(中 心性 沉积 : 由 于 远 端 支气管 的 附 赛 或 部 分 阻 
富 , 放射 性 雾 粒 不 能 和 到达 小 的 呼吸 道内 , 而 在 大 的 呼吸 道 
内 大 量 沉 积 。 

{3} 周边 性 沉积 : 有 的 气 道 产生 部 分 狭 举 , 有 的 气 道 
通气 蕊 能 正常 , 因而 形成 周边 性 放射 性 分 布 不 均匀 。 

(3) 混 合 性 分 布 。 

6 . 心 胜 疾 起 : 某 些 心脏 实 忠 可 直接 或 间接 影响 肺 涂 
注 显 象 , 如 左 房 宝 万 疾 窄 或 其 他 引起 右 肺 门 结构 突起 的 
人 情况 上, 可见 右 肺 让 部 放射 性 分 布 减低 , 肺 心病 、 肺 动脉 
高 压 时 显 术 两 肺 放射 性 分 布 不 均 或 肺 血 流 分 布 逆 转 , 肺 
起 象 对 肺 心病 患者 肺 血管 床 损害 的 部 位 、 程 度 、 范 围 及 药 
均 疗 效 的 观察 一 定价 值 。 

肺 断 层 显 条 ”放射 性 核 素 肺 断层 显 象 可 分 为 两 大 
六 ,利用 单 光子 发 射 的 放射 性 核 案 友 其 标记 化 合 物 所 作 
的 断层 显 象 为 昔 SPECT, 利用 正 电 子 发 射 的 放射 性 核 索 
所 作 的 断层 显 象 为 肺 PET, 两 者 各 有 其 特点 。 

肺 SPECT 所 用 示 院 剂 与 一 般 肺 星象 类 辣 , 用 
?emTc-MAA 进 行 肺 灌注 几 象 。 联 合 应 用 ?amRr 及 "Tc- 
MAA 进 行 肺 通 气 及 灌注 显 象 , 计算 道 气 与 灌注 比值 。 

显 象 方法 : 在 注射 或 散人 显 象 剂 后 , 以 旋转 式 探头 在 
几 部 周 财 连续 收集 不 同体 位 图 象 , 然后 将 图 象 掉 建 ,并进 
行 横向 , 纵向 及 冠状 分 层 , 观察 每 一 层面 放射 性 分 布 状况 。 

SPECT 肺 断层 显 象 的 临床 意义 与 普通 肺 显 象 相同 ， 
担 结 果 优 下 常规 肺 显 象 。 主 要 特点 四 可 以 探测 深部 肺 组 
4 的 道 气 及 灌注 切 能。 名 对 中 心性 的 小 占 位 性 病变 有 较 
高 灵 敏 度 , 可 以 较 精确 的 定位 病变 所 在 位 管 及 大 小 。@ 
三 少 正常 组 织 的 掩盖 , 有 利于 肺 肿瘤 的 阳性 显 象 。@ 较 
清楚 的 判定 纵隔 空间 , 改进 了 影 象 的 对 比 度 , 某 些 先天 性 
站 常 如 支气管 后 降 帘 、 肺 气 肿 所 禾 织 隔 阁 可 以 得 到 明确 
诊断 。@@ 可 以 作 肺 容量 测定 , 比较 客观 地 仿 计 肺 栓塞 所 
累及 范围 , 评价 疗效 。 

肺 PET 核 技术 的 新 进展 之 一 , 所 用 放射 性 核 素 如 
表 2 所 示 : 

















表 2 苦 PET 显 梨 剂 
放射 性 核 素 TY 化 学 形式 给 予 方法 
Cc 20min CO {气体} 吸入 
IC 20min 个 白 iy 
ne 20min  ” 米 帕 明 {两 咪 哮 ) 这 
"Ne 17.4s 气体 吸入 
RN 10min ”Nz 生理 盐水 i 
是 1.83h 脱氧 葡萄 糖 iy 
50 2.1min 水 iv 
sO 2.1min CO2 (气体 ) 吸入 
aGa 68.1min 均 档 酸 jw 
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肺 PET 的 检测 方法 与 SPECT 类 同 , 但 对 某 些 项 目 如 
吕 部 血 赛 址 测定 等 尚 趣 抽 皮革 “时 相 尊 脉 血样 品 。 主要 
临床 应 用, 包括 测定 局 部 肺 血 流 , 局 部 红细胞 容量 . 血浆 容 
量 . 内 皮 细 胞 代谢 、 肤 血管 遂 透 性 .得 萄 糖 代 谢 、 局 部 肺 通 
气 \ 肺 通气 与 淮 注 比值 等 。 王 要 特点 足 在 显 象 的 基础 上 进 
行 资料 分 析 。 相 对 比较 精确 , 日 可 了 解 结构 与 功能 的 关系 。 





核 素 肾 显 象 


背 胜 昂 象 钙 检查 肾 脏 位 置 .大 小 形态、 功能 以 及 判 
断 肾 内 有 无 占 位 性 病变 的 体外 显影 方法 , 它 可 分 为 肾 静 
态 即 象 . 籽 动 态 显 象 以 及 肾 涪 注 显 象 ( 放 射 性 核 素 峭 血管 
造影 )。 

峰 静 态 显 象 肾 静 念 显 象 的 放射 性 药物 如 ”emTe 
《每 ) 标记 的 一 殴 基 本 一 肯 钠 (smTc-DMSA) 市 静脉 注 人 
后 , 随 血 流 经 内 小 管 上 此 细 胞 选择 性 结 台 或 吸收 , 浓 聚 于 
内 ,用 扣 描 或 7 照相 进行 显 象 , 肾 静态 显 象 实 为 峭 

适应 证 中 探查 肾脏 的 占 位 性 病变 (如 肿瘤 、 赛 肿 、 
脓肿 等 )。 仿 判断 肾脏 的 大 小 ,位 置 和 形态 的 异常 (如 王 
缩 肾 . 孤立 肾 、 肾 下 牌 、 马 蹄 此 、 胎 多分 叶 肾 等 }。 国 怀疑 
导 驻 的 血液 供应 障碍 { 如 肾 动脉 狭 率 . 肾 梗 死 等 }。 团 腹 
部 肿块 的 鉴别 诊断 。 回 晴 移 植 后 监护 。 

方法 “mTc-DMSA 甫 脉 注 人 后 1 一 3h 进 行 肾 静态 
显 象 ， - 般 取 依 卧 位 , 如 用 y 照相 时 也 可 取 坐 位 。 如 果 阿 
肾 影 大 小 域 放射 性 密度 明显 差别 时 , 可 取 爷 著 位 复查 , 以 
判断 是 否 出 于 网 肾脏 前 后 位 置 不 同 所 致 。 当 兴旺 影 不 清 
晰 或 一 侧 悄 上 胜 示 显影 时 , 可 进行 “延迟 显 象 ”以 判断 是 否 
由 于 肾脏 功能 障碍 使 内 皮 威 对 总 象 剂 的 浓 聚 碱 慢 而 造成 
肾脏 显影 延迟 。 

正常 图 旬 ” 悄 影 皇 椭圆 形 , 内 侧 肾 门 处 硝 内 凹 , 两 肾 
下 极 间 距 较 上 极 间距 为 宽 , 时 八字 形 位 于 冰 柱 两 侧 , 上 极 
平 第 二 二 胸椎 , 下 极 半 第 三 腰椎, 右 肯 略 低 于 左 肾 , 肾 影 
长 径 为 10 一 1lcm, 横 答 为 5--6cm, 两 消长 径 相 差 小 于 
1.5Scm, 横 径 相差 小 于 1.0cm, 放射 性 分 布 基本 均匀 ,但 
随 肾 皮质 在 各 处 的 厚薄 而 有 所 差别 , 肾 内 放射 量 较 少 。 

和 异常 国 泉 (1) 肾脏 目 位 病变 ; 肾 肿瘤 , 语 囊 肿 , 晴 
脓肿 (包括 结核 ) 等 病变 处 消 实质 被 破坏 而 呈 放 射 性 缺损 
区 , 且 常 伴 肾 腑 形态 失常 , 轮 廊 不 完整 。 

(2) 崇 脏 位 置 异 常态 先天 性 畸 撒 : 肾 下 垂 和 游 走 昌 
的 位 置 与 体位 有 关 , 立 位 或 坐位 时 肾脏 明显 下 移 , 故 宜 用 
坐位 7 照相 为 宜 , 以 显示 肾 脐 位 置 异 常 。 

肾 隆 先天 性 畸形 显示 形态 或 位 置 等 异常 。 马 蹄 冰 形 
似 马 蹄 状 , 轮廓 清晰 , 峭 内 放射 星 分 布 基本 均匀 , 马 幢 肾 
显 象 以 仰卧 位 为 宜 , 孤立 肾 为 仅 一 侧 显 脏 显影 而 另 一 侧 
肾 胜 缺 如 (无 显影 ); 萎缩 骨 则 病 侧 肾脏 缩小 , 显影 差 ; 多 
襄 肾 也 局 先 大 性 畸形 , 多 为 双 侧 性 , 晴 影 增 大 、 形 态 失常 ， 
辊 刻 和 边缘 不 规则 , 放射 是 分 布 呈 斑 片 状 稀 梳 或 多 个 大 





小 不 等 的 缺损 区 。 

《3 ) 肾脏 血 供 障碍 的 病变 : 肾 动脉 狭 窜 者 病 仙 肾脏 
缩小 , 放射 量 普遍 降 低 , 电影 常 较 延 组 。 尾 梗死 时 恒 死 区 
亦 可 呈 放 射线 缺损 。 

《+ ) 尿毒 症 ; 两 消 总 影 很 莽 . 模 类 不 滞 , 而 肝 区 可 见 
放射 量 浓 集 。 

(5) 肾 移植 后 监护 : 移植 将 恢复 良好 者 痛 显 影 亦 良 
好 , 而 排斥 反应 时 肾 影 可 增 大 , 显影 不 佳 。 晴 动脉 阻塞 或 
血栓 形成 则 移植 消 不 显影 

肾 动 态 显 象 ”采用 静脉 注 人 快速 通过 型 肾 显 象 剂 ， 
即 快速 被 崩 小 管 |- 皮 细胞 摄取 和 分 泌 ( 吉 I- 邻 碘 马 尿 
酸 钠 , "Te-MAGs, "Te-EC) 或 被 宵 小 球 涉 过 (如 "Te- 
DTPA), 浓 聚 , 排泄 , 经 7 照相 机 连续 定时 的 拍摄 图 象 , 呆 
以 观察 到 显 象 剂 最 初 信 宵 实质 内 泊 集 ,随后 逐渐 排 至 肾 
志 , 进而 离开 悄 胜 的 动态 过 程 。 因 此 肾 动态 品 象 不 仅 显 
示 肾 实质 , 而 且 痛 重 输尿管 和 膀胱 均 显影 , 据 此 判断 肾 
和 尿 路 的 形态 及 功能 。 

适应 证 (D 需 要 同时 了 解 尼 和 尿 路 的 形态 .功能 及 
通畅 情况 者 。 加 背 动脉 狭 罕 。@@ 尿 耻 杯 阻 。 二 宵 移 植 后 
监护 , 拖 其 是 肾 图 C 段 下 降 差 时 监 别 排斥 反应 还 是 尿 路 
梗阻 。 全 诊断 尿 主 ( 肾 移 植 术 后 ) 。 

方法 患者 取 华 位 或 四 位 ,7 照相 机 探头 白 背部 对 
准 肾 区 , 并 使 两 涌 、 输 尿 管 以 及 部 分 膀胱 在 探头 的 有 效 视 
妓 内 。! 由 - 邻 磺 马 尿酸 钢 或 "Tc.DTPA 注 人 毅 脉 后 以 每 
帧 min 的 摄 片 速度 连续 采集 图 象 全 15min, 报 片 观察 放 
射 性 药物 在 肾脏 浓 聚 和 排出 的 动态 变化 。 肾 功能 差 者 可 
适当 延长 显 象 时 间 。 与 此 癌 时 , 还 可 通过 一 定 的 装置 描 
绘 或 显示 崩 图 曲线 。 

正常 图 象 ”静脉 注 人 显 象 剂 后 2 一 4min 肾 实质 显 象 
与 静态 显 每 相同 , 6min 后 放射 性 向 悄 去 集中 , 周边 悄 实 
质 影 象 逐渐 淡 而 缩小 , 20min 后 肾 区 放射 性 山 很 少 。 

开 常 图 象 ” (1) 肾 实质 显影 出 现时 间 和 消退 时 间 均 
延迟 , 见于 情 脏 功能 减退 或 血 流 低下 。 单 侧 凤 动脉 多 窗 
时 病 侧 肾脏 吝 影 和 消 授 均 啤 于 健 侧 , 昌 病 侧 肾脏 明显 缩 
小 , 健 侧 肾脏 可 有 代 偿 性 增 大 。 

(2 ) 放 射 性 向 肾 秽 集 中 , 并 浦 留 于 肾 重 , 昌明 孙 影 党 
增 大 或 局 时 有 上 段 扩 张 的 输尿管 显影 , 则 为 上 尿 路 梗阻 
影 象 下 端 为 梗阻 部 位 。 尿 路 梗阻 引起 内功 能 受 损 时 峭 实 
质 显 影 吕 延 迟 , 重度 肾 孟 积 水 时 肾 影 增 大 且 显影 痊 。 

(3 ) 肾 实质 影 象 持续 不 退 , 放射 性 无 向 肾 惫 集中 的 
趋势, 表明 尿 流量 不 足 和 肾 小 管内 存留 的 放射 性 药物 冲 
剧 不 良 .或 育 小 管 上 皮 风 胞 肿 贝 研 死 引 起 管 腔 阻塞 、 或 坏 
死 后 引起 管 腔 液 (包括 放射 性 显 象 剂 ) 渗 漏 至 间 质 内 。 此 
可 见于 急性 肾 小 管 坏死 、 肾 移植 后 急性 排斥 反应 。 此 时 
由 于 肾脏 水 肿 , 故常 伴 肾 影 增 大 。 

(4 ) 峭 和 输尿管 手术 (包括 肾 移植 中 输尿管 再 接手 
术 ) 后 如 肾 影 周转 有 放射 性 浓 峻 , 表明 有 尿 潮 存在 。 

《5) 肾 实质 相 品 影 时 见 有 痛 实 质 内 放射 性 缺损 区 ， 


则 多 见于 肾 内 占 位 性 病变 。 此 外 , 出 于 痛 动 态 显 象 中 肾 
实质 相 期 的 图 象 类 同 于 痛 静 态 显 象 , 其 判断 和 分 析 可 参 
照 友 静态 显 每 。 

肾 灌 注 显 象 (放射 性 核 案 凤 血管 造影 ) 显 象 齐 
(CnTc-DTPA) 以 "弹丸 "形式 快速 注 人 更 号 后 20s 左 坝 ， 
即 充盈 腹 主 动脉 和 肾 动脉, 并 灌 人 肾 血 管 床 ,用 照相 机 
以 2s 一 帧 , 快速 连续 拍摄 15 一 30 巾 图 象 , 可 显示 肾 动脉 的 
肾 血 管 床 影 象 和 灌注 情况 , 能 发 现 肾 血管 病变 如 肾 动 脉 
狭窄 或 阳 塞 , 特别 是 在 肾 移植 监护 中 有 较 大 的 价值 。 本 
法 还 可 以 观察 肾 内 占 位 病变 的 血 供 情况 以 有 助 -病变 性 
质 的 鉴别 诊断 , 如 肾 肿 瘤 帆 于 共有 丰富 的 血管 , 故 蕉 注 显 
象 中 可 见 有 肿瘤 部 位 有 放射 性 充 偶 现象 , 即 在 * 般 肾 显 
象 图 上 放射 伯 缺 损 的 肿瘤 区 域 出 现 放射 件 填 充 。 委 训 肝 
则 病变 区 域 不 出 现 放射 性 充 盘 现 象 、 

与 X 线 稍 动 脉 造影 比较 , 肾 灌注 显 象 尽管 图 形 较 料 
糖 , 分 辩 订 和解 剂 标志 较 差 , 但 属 非 创伤 性 的 检查 , 总 象 
剂 由 静脉 福 人 , 办 需 肾 动脉 插 管 , 故 操作 方便 和 完全 , 具 
有 临床 应 用 价值 。 


核 素 肾上腺 能 质 显 象 


应 用 放射 性 核 素 使 彤 上 腺 能 压 显 象 的 检查 方法 , 称 
核 素 稍 上 巾 髓 质 显 象 。 美国 Michigan 大 学 于 1980 年 首先 
报告 应 用 2?T 间 位 碘 代 革 肛 (0-MIBG) 于 悄 上 逐 咎 质 显 
象 , 并 取得 成 功 。 这 是 根据 哮 铬 细胞 与 涌 上 腺 神经 元 之 
间 功 能 的 联系 , 启迪 他 们 设计 一 种 亲 彤 上 腺 神经 元 化 合 
物 来 进行 蔡 质 星象 ; 碘 代 信服 就 是 - -种 较 理想 的 显 象 剂 ， 
对 涌 上 逐 丹 质 具有 很 强 的 亲和力 。 也 为 哮 铬 细胞 瘤 用 
MIBG 治 疗 确立 了 理论 依据 。 

方法 【1 ) 受 检 者 准备 : 包括 常规 帮 财 甲状 腺 , 停 服 
影响 显 象 药物 1 局 , 如 利 血 平 , 可卡因 ,6- 券 基 多 巴 , 作用 
于 肾上腺 迄 质 的 神经 元 阻 断 剂 等 ; 显 象 前 清洁 肠 道 和 排 
除 录 渡 ; 危重 病变 或 血 二 明显 又 变 者 , 应 备 急救 药物 。 

(2) 给 药 途径 及 剂量 : 静脉 缓慢 注 人 (在 20 一 30s 
内 ),134-MIBG 用 量 为 18.5- -37MBq (0.5 一 ImCi)/1.7mm2 
体 表面 积 。 注 人 后 24h.、 48h 显 象 , 必要 时 延迟 至 72h 品 象 。 

{3) 体 位 及 显 象 条 件 ， 受 检 者 应 作 兴 至 骨盆 部 的 全 
身 显 象 。 当 分 段 了 照相 时 , 尿 包 括 三 个 区 域 : @ 前 位 : 头 、 
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颁 和 上 胸部 。@ 后 位 ; 胸 和 上 腹部 , 肯 上 腺 应 包括 视野 内 。 
鲜 前 位 : 下 腹部 至 骨盆。 必要 时 加 作 斜 位 或 侧 位 。y 照 
相机 的 技术 条 件 选择 同 肾 上 腺 皮质 显 象 .应 作 体 表 标志 。 

正常 尾 上 腺 秀 质 星象 ” 当 使 用 常规 显 象 剂量 时 , 正 
常 肾 上 腺 髓 质 一 般 不 显影 , 仅 16% 病 人 在 48 一 72h 能 显 
影 。 如 用 量 较 大 , 74MBq (2mCi) 或 治疗 剂量 时 , 敌 质 可 
望 显影 腮腺 、 颌 下 腺 、 乍 咽 部 , 心肌, 脾脏 及 膀胱 影 可 见 。 

临 康 应 用 及 评价 〈1) 嗜 铬 细胞 玖 显 象 : 表现 为 肿瘤 
部 位 放射 性 染 集 的 “ 热 区 ”"。80% 在 24b 即 显影 , 延迟 显 象 则 
浓 集 区 更 加 清 嵌 。 - 般 报告 灵敏 度 88%, 特异 性 95%。 

(2) 其 他 应 用 ; 神经 母 细胞 瘤 可 见 病灶 呈 浓 集 区 , 灵 
敏 度 90%, 特异 性 100%。 能 分 说 儿 茶 酚 胺 的 神经 内 分 洲 
肿 痛 , 亦 报 取 '”I-MIBG。 

(3) 与 其 他 诊断 技术 的 关系 : 当 嗜 馈 细 胞 在 临床 及 
生化 检查 获得 定性 诊断 后 , -MIBG 为 定位 首选 的 方 
法 。 由 于 它 系 功能 显 象 , 品 象 范围 能 包括 全 身 ,有利 异 位 
(肾上腺 外 ) 及 转移 灶 的 搜寻 , 但 对 瘤 体 大 小 和 解剖 定位 
不 太 X 线 .CT 准确 , 可 在 :54-MIBG 获 取 阳 性 发 现 后 再 必 
CT 和 B 超 精确 定位 , 为 手术 提供 准确 解剖 定位 的 信息 。 
创伤 性 腹膜 后 充气 造影 , 对 小 的 肿瘤 吻 淤 诊 , 且 可 诱发 危 
象 , 已 不 再 采用 。 





核 素 肾上腺 皮质 显 象 


应 用 放射 性 核 泰 使 崩 上 腺 皮质 显 象 的 检查 方法 , 称 
核 素 展 上 腺 皮质 显 象 。 朋 固 醇 尾 肾 上 腺 皮质 激素 的 前 体 
分 子 , 能 被 崩 上 腺 皮质 所 摄取 , 参与 铺 上 腺 皮质 激 察 的 合 
成 。 胆 回 酵 进入 体内 后 , 不 但 浓 集 肾上腺 内 , 并 较 多 被 肝 
胜 摄取 , 代谢 后 , 经 胆道 排 人 肠 道 。 用 :31T- 碘 化 胆 男 醉 注 
人 后 蔽 肾上腺 及 肾上腺 外 其 他 组 织 或 器 官 概 取 , 但 其 单 
位 重量 组 织 的 摄取 量 远 较 肾 上 腺 皮质 为 低 , 及 脱 碘 作 用 
也 较 肾 上 腺 皮质 速度 快 , 故 肾 上 腺 皮质 / 脏 器 放射 性 比 介 
足以 使 时 上 腺 皮质 显示 。 当 肯 上 腺 皮质 病变 时 或 其 功能 、 
形态 改变 时 , 根据 病变 性 质 或 其 功能 状态 , 显 象 时 可 在 图 
形 上 表现 放射 性 增高 " 热 区 ?或 减低 区 。 

除 L 胆 固 醇 外 , 另 一 类 系 用 标记 蘑 抑 制剂 , 如 
Estriol 和 Estradiol。 临 床上 以 I- 胆 因 醇 为 常用 显 象 齐 
( 表 1)。 


表 1 常用 妈 上 腺 皮质 显 象 剂 





名 称 剂 量 


弹药 后 显 象 时 间 (d) 辐射 剂量 rad/370MBq 





5-19- 碟 化 有 岗 醇 NM-145) 74 一 111MBq (2 一 3mCi) 


"6- 磺 化 有 旧 周 醇 
5-6- 吏 化 正 甲 基 胆 固 本 


37 一 74MBq (1 一 2mCi) 
37 一 74MBq (1 一 2mCi) 


全 身 0.94, 肾上腺 30.0, 诗 记 2.01， 


iv4—10 

肪 巢 2.88, 有 1.38 
id4 一 10 
iv 4 一 15 肾上腺 150 
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方法 (1) 受 检 者 准备 ; 中 常规 封闭 甲状 腺 。 从 检 
查 前 3d 开 始 至 静脉 注 人 '3 胆 固 醇 后 仍 维持 封闭 5 一 7d。 
名 为 避免 肠 道 放射 性 干扰 , 检查 前 夜 宜 服用 缓 泻 剂 , 或 检 
查 当日 清洁 汁 肠 。 仿 停 用 能 影响 肾上腺 摄取 示 踪 剂 的 药 
物 , 如 地 塞 米松 等 。 

(2 ) 给 药方 式 及 注意 事项 : 静脉 缓慢 注 人 显 象 剂 , 并 
观察 病人 是 否 有 气急 、 胸 间 、 脸 部 潮红 ,心率 加 快 .腰部 酸 
靖 等 症状 , 严重 时 ,个 别 病人 可 有 休克 (血压 下 降 ) 出 现 ， 
当 出 现 症 状 时 暂停 注 人 , 待 症状 缓解 后 , 再 缓慢 注 人 剩余 
量 。 严 重 反 应 时 叫 患 者 平 卧 , 必要 采取 输 氧 及 抗 过 敏 措 
施 ( 静 脉 注 人 地 塞 米松 )。 为 避免 或 减少 反应 , 除 缓慢 注 
射 外 , 宜 用 高 比 度 放射 性 胆固醇 , 内 乙醇 含量 相对 较 少 。 

(3 ) 体 位 : 一 般 为 悄 转 位 , 亦 用 仰卧 位 或 坐位 。 

(4) 显 象 条 件 ; 7 照相 机 探头 中 心 置 于 第 十 二 胸椎 
和 第 一 腰椎 之 间 , 使 双 侧 肾 上 腺 包括 在 探头 视野 内 , 高 能 
平行 孔 准 直 器 窗 宽 应 包括 选择 364keV 可 测 范围 , 每 帧 
计数 至 少 在 5 x104 以 上 , 显 象 时 间 应 在 静 注 后 第 4d 开 始 ， 
此 后 隔 1 一 2d 重 复 显 象 , 直 择 肾上腺 影 象 清晰 为 止 。 延 
退 显 象 (第 15d), 可 使 影 象 更 加 清晰 。 

正常 图 形 表 现 ” 静 注 2[- 胆 团 醇 后 3 一 4d, 肾上腺 影 
象 显示 不 清 , 而 且 肝 脏 , 胆 夺 及 肠 道 放射 性 积 诸 较 多 , 7 一 
10d 后 , 后 者 放射 性 影 逐 渐 消减 , 两 人 出 肾上腺 显影 。 但 少 
数 正常 人 肾上腺 可 始终 显示 不 清 。 涌 上 腺 多 呈 椭 贺 形 ， 
大 小 约 2cmX 3cm, 少数 呈 圆 形 或 山形 ,中心 部 位 放射 性 
较 周边 为 高 。 俯 卧 位 观 , 有 侧 肾上腺 高 于 左 侧 。 有 时 肾 
上 上 逐 外 上 方 可 见 放射 性 片 状 浓 集 , 系 肝 , 胆 守 或 脾脏 摄 
取 , 解释 时 宜 加 注意 。 

临床 应 用 及 评价 【1 ) 原 发 性 醛固酮 增多 证 : 原 发 
性 醛固酮 增多 症 时 , 上 月 上 腺 部 位 比 周围 组 织 浓 集 高 。 如 
为 单 侧 腺 瘤 引 起 , 有 两 种 表现 :…- 种 表现 为 腺 瘤 全 显影 而 
对 侧 不 显影 ; 另 一 表现 为 双 侧 均 显 意 , 但 脾 瘤 侧 放射 性 明 
显 高 于 健 侧 。 当 用 地 蹇 米松 抑制 后 重复 显 象 , 则 健 侧 肾 
上 腺 不 再 显影 。 如 原 发 性 醛 固 前 增 多 症 为 双 侧 肾 上 逐 增 
生 或 腺 瘤 引 起 , 图 形 亦 有 两 种 表现 : 一 种 为 一 侧 肾上腺 影 
象 强 于 另 一 侧 ; 另 一 种 为 两 侧 影 象 密度 相等 。 用 地 塞 米 
松 抑制 后 重复 显 象 , 双 侧 均 不 显影 或 显影 明确 减 能 , 提示 
双 侧 增生 ; 双 侧 仍 良好 显影 者 , 提示 腺 瘤 , 因为 腺 瘤 的 自 
主 性 不 受 地 塞 米松 抑制 。 右 侧 腺 瘤 延迟 显 象 有 利 提高 检 
出 率 。 文 献 报 告 对 单 侧 腺 瘤 引起 的 原 发 性 醛固酮 增多 证 
诊断 精确 度 高 , 但 对 双 侧 不 对 称 显影 的 腺 瘤 诊 断 , 有 时 受 
一 定 限制 。 - 般 诊 断 灵 敏 度 在 83% 一 100%, 平均 9396, 特 
异性 92% 一 100%, 平均 96.4%, 所 以 , 肾上腺 显 象 日 前 已 
成 为 原 发 性 醛固酮 增多 症 筷 者 定位 诊断 腺 瘤 的 有 效 和 可 
靠 方法 。 

(2 ) 皮 质 醇 增多 症 : 本 症 是 指 垂体 - 背 上 腺 病变 所 敏 
的 以 糖 皮质 类 固 醇 分 小 过 多 的 内 分 小 病症 。 按 病因 可 分 
为 以 下 五 种 类 型 : DD 肾 上 逐 皮质 增生 , 系 下 丘脑 -生体 分 
洲 ACTH 过 多 所 数 , 也 称 库 欣 综合 征 。 四 肾上腺 腺 瘤 , 约 








占 10%% 一 20%。 全 肾上腺 痛 , 约 占 5% 一 10%。 人 名 党 上 逐 
非 ACTH 依 赖 性 结 节 性 增生 。 合 异 位 ACTH 综 合 征 。 临 床 
上 以 库 欣 综合 征 多 见 , 约 占 皮质 醇 增 多 症 的 70%。 皮 质 
醇 增 多 症 按 其 肾上腺 显 象 的 表现 , 分 为 三 种 , 见 表 2。 


表 2 皮质 醇 增多 许 凤 上 腺 星象 表现 及 病因 








星象 表现 常见 病因 
单 侧 肾上腺 显影 腺 痛 
手术 乒 单 草 残 留 
单 侧 转 移 性 肿瘤 
双 制 肾上腺 均 显影 肾 珠 皮质 增生 (对称 性 显影 } 
(对 浆 或 不 对 称 } 双 侧 结 节 性 增生 { 常 不 对 称 显影 
手术 后 双 侧 仍 有 残 留 { 变 化 不 定 } 
双 侧 增生 伴 腺 瘤 (不 对 称 显影 } 
双 侧 肾上腺 不 显影 瘤 


皮质 防 激 素 治 疗 
高 有 障 血 症 





肾上腺 显 象 对 皮质 醇 增多 症 的 定位 诊断 和 病因 诊断 
均 有 重要 价值 。 一 般 认 为 准确 性 可 达 95% 左 右 。 对 腺 瘤 
及 手术 残留 组 织 定位 诊断 尤 有 价值 , 可 发 现 直 径 5mm 的 
单 侧 皮质 腺 瘤 。 对 于 肾上腺 恨 , 恶 朋 瘤 的 鉴别 诊断 , 其 准 
确 率 在 92.5% 一 96% 之 间 , 避免 了 许多 患者 的 腹膜 后 充 
气 造 影 或 血管 造影 等 创伤 性 检查 。 

(3 ) 男 性 化 肾上腺 皮质 肿瘤 : 女性 患者 表现 为 多 毛 
证 和 男性 化 , 此 病 罕见 。 有 人 报告 产生 激素 过 多 的 肾 上 
腺 皮质 肿 瘦 可 摄取 I- 胆固醇 , 肾上腺 显 象 有 利于 腺 瘤 
定位 诊断 。 

核 素 肾 上 腑 皮质 显 象 与 其 他 显 象 新 技术 的 关系 核 
素 显 象 与 创伤 性 X 线 腹膜 充气 造影 及 血管 造影 的 对 比 已 
如 上 述 。 核 素 显 象 也 由 于 具有 较 高 的 全 身 及 犯 器 官 的 辐 
射 剂 量 ; 显 象 时 间 长 (延迟 号 象 则 震 15d 左 在, 以 及 3- 胆 
固 醇 在 中 国 尚未 有 商品 化 的 试剂 盒 供应 而 不 能 普遍 在 核 
医学 部 门 应 用 。B 超 诊断 , 见 其 电脑 超声 扫描 技术 的 设 
计 和 应 用 , 使 声 象 图 达到 细微 的 分 辨 , 为 肾上腺 病变 提供 
非 创伤 性 检查 有 用 手段 , 具有 简便 ,快速 特点 。 对 肾上腺 
病变 定位 CT 优 于 MRI 检查 。 正 常 骨 上 腺 的 CT 值 与 肾 实 
质 大 致 相等 , 长 2 一 4cm, 宽 2 一 2.5cm, 超过 3cm 为 异常 ， 
厚 约 1cm, 在 原 发 性 醛 回 病 增多 症 , 据 Meckel] 资 料 , 18 例 
临床 上 及 生 化 诊断 本 病 者 , 发 现 肾 上 腺 腺 瘤 最 大 者 22mm, 
最 小 者 6mum。 但 有 1 例 肿 将 为 20mm, CT 阴性 , 这 可 能 因 
机 器 型 号 , 部 分 容积 效应 及 断层 夯 度 间隔 的 选择 有 关 。 
但 CT 对 此 类 患者 的 定位 诊断 显然 有 价值 , CT 难以 鉴别 逐 
瘤 与 增生 , 这 点 逊 于 核 素 显 象 , 这 是 因为 前 者 为 显示 解剖 
结构 , 后 者 系 功 能 显 象 。CT 对 皮质 醇 增高 症 , 串 见 家 上 
腺 弥漫 性 肥大 , 但 它 不 能 区 分 腺 痛 与 崩 上 腺 癌 , 对 术 后 癌 
复发 或 转移 的 价值 较 大 。CT 阴 性 不 能 否定 库 欣 综合 征 
的 存在 , 对 肺癌 异 位 分 泌 ACTH, 引起 库 欣 综合 征 , 寻找 原 





发 病灶 ,CT 尤 有 价值 。 


核 素 血 池 显 象 


应 用 放射 性 核 素 使 心脏 血 符 腔 虽 象 的 检查 方法 , 称 
核 素 血 池 显 象 。 血 池 显 象 剂 系 不 能 通过 血管 小 日 能 暂时 
存留 在 血管 腔 内 的 放射 性 示 踪 剂 , 多 系 放射 性 核 束 "Tc 
标记 血液 成 分 , 如 "mTc- 红 细胞 (RbC})、”"Tc- 人 血清 和 白 
蛋白 (HSA) 等 。 血 池 显 象 剂 经 静脉 注 人 , 并 于 血液 循环 
内 达到 均匀 混合 (平衡 ) 后 进行 血 池 显 象 。 血 池 显 象 可 以 
显示 体内 血液 丰富 的 组 织 器 官 (如 心 腔 .大 血管 , 肝 脾 、 胎 
盘 等 ) 的 血液 分 布 情况 。 血 池 显 象 在 临床 上 应 用 较 多 的 
是 心脏 大 血管 血 池 显 象 , 肝 应 池 显 象 胎 盘 血 池 显 象 。 

心脏 大 血管 血 池 显 象 

静态 心血 池 显 旬 1. 方 法 : 静脉 注射 "Te- 
RbC740MBq (20mCi) 10min 后 在 全 身 血 循环 中 达到 半 衡 
后 , 病人 取 仰 肝 位 或 左前 射 45" 位 进行 显 象 , 范围 应 包括 
整个 胸部 及 部 位 肝脏 。 

2 .正常 图 形 ; 正常 前 位 心血 池 影 象 呈 卵 圆 形 , 周 界 清 
楚 、 放射 性 分 布 均匀 , 心 影 大 小 与 X 线 胸 片 的 心 影 大 小 一 
致 , 心血 池 影 与 X 线 胸 片 两 者 最 大 横 径 比值 VQ 值 ) 大 于 
0.80, 心 影 与 肺 肝 影 紧 连 , 无 明显 空白 带 分 开 。 

3. 临 床 应 用 ; (1 ) 鉴 别 心包 积 液 与 心脏 扩大 : 两 者 在 
X 线 胸 片 中 均 为 心 影 增 大 。 但 心血 池 显 象 中 心包 积 液 时 
心 影 大 小 正常 或 缩小 , 由 于 积 液 处 无 血 池 放 射 性 分 布 , 因 
而 心 影 与 肺 、 肝 影 之 间 可 见 放射 性 空白 带 , 积 液 愈 多 则 该 
空白 带 也 念 明 最 , Q 值 小 于 0.75, 心包 积 液 150 一 200ml 即 
可 通过 显 象 而 获 诊断 , 此 可 早 于 临床 出 现 心包 填塞 症状 。 
而 心脏 扩大 则 心血 池 影 增 炎 , 与 X 线 胸 片 二 心 影 大 小 相 
一 致 。 据 报道 , 心血 池 显 象 对 心包 积 液 和 心脏 扩大 的 鉴 
别 诊断 符合 率 可 达 96 .1%。 

(2 ) 纵 隔 或 腹部 肿瘤 与 主动 脉 瘤 的 鉴别 诊断 : 在 血 
池 显 象 中 实体 肿瘤 部 位 多 不 显影 , 但 主动 脉 瘤 部 位 可 见 
明 叶 的 局 限 性 放射 性 法 聚 影 , 其 浓 聚 度 与 心血 池 影 相近 ， 
并 与 大 动脉 影 相 连 。 

(3) 心 案 寅 壁 瘤 的 诊断 ; 心血 池 影 在 室 壁 瘤 处 表现 
为 局 部 向 外 突出 的 异常 血 池 放 射影 。 

{4) 心 内 占 位 病变 的 诊断 : 如 心房 粘液 瘤 可 表现 为 
心房 内 血 池 中 局 部 放射 性 稀疏 缺损 区 。 

动态 心血 池 功 能 显 象 ”1. 方 法 ; gwTc-RbC740MBq 
(20mCi) 注 人 静脉 .在 血循环 平衡 后 采用 7 照相 机 门 电 
路 或 多 门 电路 血 池 显 象 , 故 又 称 平衡 法 门 电路 心血 池 显 
象 , 显 象 体位 多 采用 左前 斜 45 "位, 以 避免 左右 心室 重 稚 。 
由 于 心电图 的 R 波 前 60ms 和 T 波 后 40ms 分 别 相当 于 心室 
的 舒张 术 期 {ED) 和 收缩 未 期 1ES), 所 以 门 电路 就 是 以 心 
电 图 的 R 波 和 T 波 作为 触发 信号 分 别 采 集 早 张 未 期 和 收 
馆 末 期 的 影 象 , 为 了 获取 足够 的 信息 量 以 得 到 清晰 的 图 
象 , 故 需 经 100 一 300 次 心动 周期 全 加 。 而 多 门 电路 则 是 


诊断 基础 “2317 


以 R 波 触发 信号 的 基础 上 把 R-R 间 期 ( 即 一 个 心动 周期 )， 
分 为 若干 段 (16 一 64 段 ), 通过 计算 机 采集 和 贮存 , 经 200 
一 300 以 上 的 心动 周期 的 相应 段 普 加 而 清晰 显示 R-R 阳 
期 内 16 一 64 帧 连续 的 、 不 同时 相 的 心血 池 影 象 , 从 而 在 电 
视 荧光 屏 上 可 产生 心脏 搏动 的 电影 显示 , 并 可 获得 更 多 
的 心 功能 参数 , 故 日 前 大 多 采用 多 门 电路 技术 。 同 时 , 为 
了 提高 对 冠 心病 心 功能 异常 的 检测 能 力 , 必要 时 可 加 用 
介入 试验 (运动 负荷 或 药物 负 茶 ) 方 法 进行 测定 , 以 与 静 
息 状 态 时 测定 值 相 比较 。 

2. 影 象 分 析 和 正常 表现 : ( 1 ) 局 部 室 壁 运动 分 析 : 正 
党 表现 为 心室 各 个 节 段 协调 均匀 地 向 心 收缩 和 向 外 后 
张 , 在 静 息 状态 下 心室 轴 缩 短 大 于 25%。 

(2) 心室 容积 曲线 分 析 : 由 于 心室 内 放射 性 计数 与 
其 血 量 成 正比 , 故 心室 部 位 的 时 间 - 放 射 性 变化 曲线 即 为 
心室 容积 曲线 。 采 用 感 兴趣 区 选择 的 技术 , 可 分 别 获得 
左 室 和 右 室 的 容积 曲线 。 由 容积 申 线 可 计算 出 很 多 心 功 
能 参数 和 指标 : 中 反映 心室 收缩 功能 指标 : 如 射 血 分 数 
(EP)、 射 血 率 (ER) , 峰 射 血 率 (PER) 等 。 轩 反映 心室 舒张 
功能 指标 : 如 充盈 率 4FR)、 峰 充 盘 率 (PFR) 等 。 图 反映 心 
室 容量 负荷 指标 : 如 舒张 霖 期 容量 (EDV) .收缩 末期 容量 
(ESV) 等 。 

但 目前 最 常用 的 心 功能 指标 为 射 血 分 数 (EF) 。 正 
常 值 如 下 : 静 息 状态 下 左 室 射 血 分 数 (LVEP) 大 于 50%6。 
右 室 射 血 分 数 (RVEF) 大 于 40%, 运动 负荷 试验 绝对 值 较 
静 息 状态 值 上 开 5% 以 上 。 将 心室 影 分 成 若干 区 则 可 算 
出 每 个 区 的 局 部 EF 值 等 参数 。 

3. 相 位 分 析 (phase analysis): 通过 心血 池 影 象 中 每 
个 象 素 开 始 收缩 的 时 间 (相位 ) 和 收缩 振幅 两 个 参数 可 重 
建 心 室 相 位 图 ,振幅 图 和 相位 电影 三 种 功能 影 象 , 并 获得 
相位 直方 图 : OD 相位 图 : 正常 时 左右 心室 收缩 基本 同步 
表现 为 两 室 旗 度 或 颜色 基本 - 致 而 均匀 。@ 相 位 直方 图 ; 
正常 时 心室 与 心房 的 直方 图 均 旺 正 态 分 布 ,心室 峰 高 而 
罕 , 心房 峰 低 而 宽 , 而 峰 间隔 近 180", 相 角 各 ( 心 室 峰 底 的 
宽度 ) 为 小 于 70”。 他 振幅 图 : 正常 时 左 室 收缩 振幅 高 于 
右 室 , 心 尖 和 游离 壁 收缩 振 焉 较 大 。 耻 相位 电影 : 正常 时 
宣 壁 收缩 始 于 室 间 辟 基底 部 右 柚 , 然后 沿 着 室 间 辟 下 行 ， 
迅速 传导 至 整个 心室 , 最 后 消失 于 心室 后 基底 部 。 右 室 
收缩 稍 早 于 左 室 。 

4. 临 床 应 用 :( 1 ) 冠 心病 诊断 : 静 息 状态 下 室 壁 运动 
可 正常, 心 功能 可 在 正常 范围 内 或 仅 有 千张 功能 下 降 ; 但 
运动 负荷 时 EF 值 上 升 不 太 5%, 甚至 反而 下 降 , PFR 慎 也 
降低 ,局 部 室 壁 运动 出 现 异常 . 相 角 程 增 宽 。 

(2 ) 室 壁 痛 诊 断 : 左 心室 影 象 的 形态 失常 , 出 现 局 限 
性 夺 玖 状 脱 出 , 心动 电影 显示 局 部 有 反 向 运动 , 即 收缩 二 
期 的 边界 超过 舒张 末期 的 边界 , 局 部 相位 明显 延迟 , 相位 
直方 图 上 可 出 现 室 履 瘤 峰 , 相 角 程 大 于 135”。 

(3) 判断 左右 心室 功能 ,评价 药物 和 手术 疗效 ,入 计 
预后 。 
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( 4) 传导 异常 的 诊断 : 左 束 支 传导 阻 灌 (LBBB) 表现 
为 左 室 相位 延迟 , 右 束 支 传导 阻 滞 {RBBB} 表现 为 右 室 相 
位 延迟 , 两 者 的 全 心 相 角 程 均 增 宽 (大 于 70") 并 可 出 现 双 
心室 峰 , 相位 电影 能 显示 传导 阻 灌 的 部 位 ,范围 延迟 的 
程度 。 预 激 综合 征 (WPW) 通过 相位 分 析 可 确定 预 激 的 
起 点 和 旁 路 的 部 位 。 

肝 血 池 显 象 ” 肝 脏 是 人 体 血 供 丰 窗 的 器 官 ,在 肝 小 
叶 血 赛 中 含有 250 一 300mi 血 液 。 因 此 采用 血 池 最 象 剂 
可 获得 肝 血 池 的 显影 。 肝 血 池 显 象 一 般 是 在 肝 胶 体 显 象 
中 已 确定 肝 内 占 位 病变 后 进行 , 以 了 解 肝 内 占 位 病变 的 
血 供 状况 , 以 助 病变 性 质 鉴 别 , 尤其 对 肝脏 海绵 状 血管 瘤 
的 诊断 价值 较 大 。 

1. 方法 : 静脉 注射 ”mrTe-RbCIOmio 后 进行 肝 区 血 
池 显 象 , 体位 局 肝 显 象 (一 般 为 前 位 右 侧 位 ,后 位 ), 必要 
时 可 采用 SPECT 进 行 断层 血 池 显 象 。 

2. 正常 图 形 : 肝 血 池 影 象 与 肝 显 象 的 影 象 相似 , 但 
心脏 毕 迹 上 方 有 高 放射 性 密度 的 心血 池 影 象 , 左 叶 下 方 
可 见 腹 主动 脉 和 下 腔 静 脉 影 象 , 脾 影 亦 明显 。 

3. 临床 应 用 : 主要 用 于 肝 内 占 位 病变 性 质 的 鉴别 。 

(1) 于 海绵 状 血 管 瘤 : 由 于 其 主要 由 血 塞 构成 , 旦 
含 血 量 明显 增高 , 故 在 肝 血 池 影 象 上 血管 瘤 处 血 池 放 射 
性 明显 高 于 周围 正常 肝 组 织 。 如 采用 延 巡 号 象 ( 即 2h 后 
显 象 ) 可 提高 检 出 能 力 。 由 于 肝 血 池 显 象 对 肝 海绵 状 血 
管 瘤 特异 性 常 高 于 CT 和 超声 检查 , 故 吕 作为 肝 血 管 瘤 诊 
断 的 首选 检查 方法 。 

(2 ) 肝癌 : 原 发 性 肝癌 在 肝 血 池 显 象 中 多 表现 为 放 
射 性 与 局 围 正常 肝 组织 丰 似 或 稍 低 。 转移 性 肝 痛 血 池 放 
射 性 多 低 于 正常 周围 肝 组 织 。 但 肝 痛 产生 坏死 时 , 则 于 
坏死 部 位 产生 血 池 放射 性 缺损 区 。 

13) 肝 囊 肿 和 有 脓肿 以 及 肝 硬 化 结 节 : 由 于 囊肿 用 
内 充满 春 液 或 脓肿 腔 内 为 脓 液 .或 硬化 结 季 系 纤维 化 组 
织 , 故 在 肝 血 池 显 象 中 均 表现 为 血 池 放 射 性 缺损 区 。 

胎 表 血 池 轩 得 ”胎盘 附着 在 子宫 整 上 , 具有 丰富 的 
四 赛 , 因此 在 血 池 显 象 中 可 表现 为 明显 放射 性 浓 聚 区 , 据 
此 对 胎盘 进行 定位 。 

1. 方 法 ; 更 脉 注射 血 池 显 象 剂 10min 后 取 售 苇 位 , 显 
象 范围 自 耻骨 联合 至 剑 突 。 必 要 时 可 加 用 侧 位 。 

2 .正常 图 形 : 由 于 子 宜 体 较 于 围 组 织 血 供 丰富 , 因此 
显 象 中 可 见 子宫 轮廓, 而 胎盘 处 血 窦 更 丰富 , 表现 为 血 池 
改 射 性 浓 聚 影 。 正 常 时 胎盘 位 于 前 壁 或 后 壁 , 故 放射 性 
浓 聚 区 位 于 前 改 或 后 壁 。 

3 ,临床 应 用 ; 用 于 前 置 胎盘 或 低 置 胎 盟 的 诊断 。 





脑 功能 放射 性 核 素 检查 

应 用 放射 性 核 素 检查 脑 功 能 的 状态 称 为 脑 功能 放射 
性 核 素 检 查 , 其 主要 检查 方法 有 脑 血 池 通 过 时 间 检测 和 
访 局 部 笑 流量 检测 。 


脑 血 池 通 过 时 间 (brain blood transit time, BTT) 检 
测 系 采用 非 弥散 性 放射 性 示 踪 剂 随同 血 流通 过 驴 部 血 
池 的 平均 时 间 , 作为 反映 脑 血 流 的 - -个 间接 指标 。BTT 
实际 上 是 脑 自流 的 速 上 度 , 但 它 与 脑 血 流量 (CBF) 号 下 式 
关系 : 

BIT=WCBF 

式 中 V 为 脑 血 池 容 草 , 由 于 脑 血 池 容 量 相对 衡 定 ， 
因此 BTT 可 间接 反映 脑 血 流量 。 

然而 , BTT 也 有 其 局 限 性 的 一 面 。BTT 是 反映 每 侧 
半球 的 总 脑 血 流 , 而 非 区 域 性 脑 血 流 ; 由 于 示 踪 剂 进入 颈 
动脉 系统 , 包括 颈 内 动脉 和 顶 外 动脉 , 故 BTT 测 定 中 受到 
颈 外 血 流 的 影响 和 干扰 。 此 外 , 由 于 速度 利 流量 两 者 有 
时 不 星 线性 关系 , 内 此 BTT 仅 作为 脑 血 流量 的 半 定 最 指 
标 。 

测定 方法 ”测定 仪器 常用 二 个 内 烁 探头 测量 装 质 ， 
包括 探头 .计数 率 仪 和 白 动 记录 器 , 并 于 计数 率 仪 与 记录 
器 之 间 连 接 微分 电路 , 即 计数 率 仪 输出 需 经 过 微分 电路 
后 , 肯 输 到 记录 器 。 

总 者 休息 20min 后 取 伸 围 位 , 岗 个 内 烁 探头 分 别 置 
于 头颅 蝴 侧 , 探头 视野 应 包括 外 耳 道 以 上 的 颅 区 。™I- 
仓 侧 马 尿酸 钠 等 非 弥 散 性 示 踪 剂 , 以 常规 "弹丸 "方式 快 
速 注 人 静脉 , 由 于 此 类 示 吕 剂 在 入 组 织 和 脑 组 织 均 无 弥 
散 , 故 能 通过 肺 循环 , 申 左 心室 流 至 体循环 动脉 系统 .部 
分 经 驱动 脉 种 椎 动 脉 进 入 脑 血 池 , 示 踪 剂 通 过 脑 血 池 的 
放射 性 变化 , 经 微分 后 呈正 负 两 峰 曲 线 而 被 仪器 记录 , 正 
峰 表 示 示 踪 剂 进入 脑 血 池 , 负 峰 表示 示 踪 剂 高 开 脑 血 池 ， 
两 峰 峰值 之 间 的 时 间 问 隔 , 既 为 示 踪 剂 通过 脑 血 池 的 时 
间 ( 图 1)。 
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图 1 测定 脑 血 池 通 过 时 间 玉 部 放射 性 随时 间 变 化 的 曲线 图 
实 线 代表 本 加 微分 电路 叶 测 得 的 结果 , 应 线 代 表 加 微 
分 电路 后 测 得 的 结果 


正常 值 见 表 1。 正 常人 两 侧 无 明显 差异 。 人 所 随 首 年 
龄 的 增长 脑 血 池 道 过 时 间 有 延长 的 趋势 。 




















诊断 基础 ，2319 ， 
表 1 脑 血 池 遂 过 时 间 (BTT) 正常 人 
脑 血 池 通 过 时 间 正 常 值 (s》 
报告 省 例 数 平均 年 龄 ( 岁 ) 一 一 一 一 一 
左 侧 右 侧 
上 上海 华山 医院 22 41.2 7.53+1.10 7.45+1.03 
Oldendorf 等 65 48 6—1] 
长 谷 | 建 治 等 35 38 7.1+1.5 7.0+1.4 
临床 意义 (1 ) 动脉 硬化 性 脑 梗死 : 脑 循环 下 重 障 。 ”分析 和 计算 的 方法 有 以 下 三 种。 


碍 , 脑 血 流 明显 减少 , 故 病 侧 BTT 值 有 明显 延长 , 对 侧 也 
有 轻 度 延长 。 脑 梗 姨 病情 好 转 时 BTT 则 有 逐渐 下 了 峰 和 恢 
复 趋势 , 因此 BTT 可 作为 梗死 忠 者 的 随访 指标 , 以 了 解 脑 
循环 恢复 情况 。 

(2 ) 多 灶 性 脑 梗死 桨 呆 : 两 侧 半 球 的 BTT 值 均 明显 
延长 。 而 早老 性 痴呆 BTT 值 仅 轻 度 延长 , 因此 BTT 测 定 
对 阿 者 鉴别 有 帮助 。 

(3 ) 动 静脉 血管 畸形 ; 由 于 血液 道 过 瘘管 而 短路 ， 
BTT 值 缩短。 

《4 ) 其 他 : 椎 基 动 脉 供血 不 足 、 短 暂 性 脑 缺 血 、 脑 外 
伤 后 综合 征 等 叮 见 BTT 轻 度 延 长 。 

局 部 脑 血 流 量 将 脑 部 分 成 多 个 区 域 , 各 个 区 域 的 
脑 血 流量 称 为 局 部 脑 血 流 虹 (rCBF) 。 根 据 Fick 原 理应 用 
放射 性 示 踪 技术 测定 局 部 脑 血 流量 开始 村 60 年 代 初 期 ， 
此 后 在 方法 学 上 又 不 斯 改进 和 发 展 。 

放射 性 Xe 测定 局 部 及 血 流量 放射 性 “Xe 能 在 
组 织 中 弥散 , 属 浆 散 性 示 踪 剂 。 但 是 它 不 参与 组 织 代 澳 ， 
是 .种 脂 溶 性 惰性 气体 。 溶 于 牛 理 盐水 中 的 “Xe 注 人 
动脉 , 流 经 组 织 后 , 随同 静脉 血 回流 , 经 过 种 循环 村 ,… 次 
即 直 韩 排 出 95% 以 上 , 因此 在 颈 动 脉 注 人 !3Xe 测 定 脑 血 
流量 中 , 再 循环 的 影响 和 干扰 很 少 , 一 般 情 况 下 常 可 忽略 
不 计 。 除 放射 性 1??Xe (半衰期 35,29d. 主 要 7 射线 能 量 
81keV) 外 , 亦 可 应 用 放射 性 “Kr (半衰期 10.73 年 、y 射线 
能 旦 514keV) ,后 者 也 属 放射 性 惰性 气体 , 但 由 于 半衰期 
长 、y 射线 能 最 过 高 , 故 已 被 前 者 替代 。 

测定 的 基本 装 胃 方 面 , -- 般 多 采用 8 或 16 个 闪烁 探头 
的 功能 测定 装置 , 探头 嗓 于 头 部 侧面 体 表 分 别 对 准 蔽 部 
8 一 16 个 区 域 , 测定 各 个 区 域 放射 性 随时 间 变 化 的 曲线 。 
亦 吕 用 Y 照 相机 动态 采集 脑 部 放射 性 的 变化 并 贮存 于 磁 
带 中 , 然后 采用 感 兴趣 选择 装置 , 依次 分 别 获取 脑 部 各 区 
域 的 放射 性 变化 曲线 。 

Xe 测定 局 部 脑 血 流量 有 三 种 方法 : 横 内 动脉 注入 
法 (简称 " 颈 动 脉 法 ")、 吸 人 法 和 静脉 注 人 法 (简称 “静脉 
法 ”)。 二 种 方法 的 优 缺 点 比较 见 表 2。 

1. 颈 动脉 法 : 颈 内 动脉 -次 注射 18.5 一 37MBq (0.5 
一 lmCD ?Xe- 生 理 盐水 后 , 根据 示 跨 剂 23Xe 在 脑 部 各 
区 域 的 清除 曲线 (图 2) 分 析 , 计算 各 个 区 域 的 脑 血 流量 ， 


表 2 放射 性 Xe 测定 请 部 脑 血 流量 (rCBF) 三 种 方法 比较 
方法 优点 起 点 








1. 颂 内 动脉 穿刺 , 局 创伤 
性 , 生字 刺 技 术 较 复杂 ， 


须 动 脉 法 “1. 无 颈 外 血 流 二 拓 
2. 再 循环 影响 很 小 


3. 注 人 剂量 较 少 临床 使 用 受到 限制 
2. 仅 测定 注 人 侧 rCBF 
吸 人 法 ”1. 非 创伤 性 1. 绒 外 血 流 十 抗 
2 .测定 双 侧 rCBF 2. 再 循环 影响 
3.'Xe 系 吸 人 ,而 不 3- 配 气 较 麻烦 
需要 注射 4. 剂 量 较 难 控制 
5. 意 识 障碍 者 测定 较 用 难 
静脉 法 。 “1. 非 创伤 性 1- 颈 外 血 流下 扰 
2 .测定 双 侧 rCBF 2 .再 循环 影响 
3. 不 需 般 气 3. 注 人 剂量 较 大 
4. 剂 量 易 掌握 4. 需 静脉 注射 
5. 也 适 于 意识 障碍 圳 
检查 








图 2 ” 脑 部 名 个 区 域 测量 记录 的 时 间 放射 性 曲线 示意 外 
头皮 上 探测 器 位 置 及 从 不 同 测量 区 域 记 录 的 时 刘 - 放 
射 性 变化 曲线 


(1 ) 根据 清除 是 线 的 斜率 计算 rCBF: 将 测 得 的 清 
除 曲线 (图 3) 重新 描绘 在 半 对 数 纸 上 , 得 图 4 上 所 示 的 曲 
线 a 然后 将 曲线 a 的 慢 速 段 外 推 至 零 时 间 得 直线 b (代表 
脑 白 质 的 清除 部 分 , 即 慢 速 成 分 ), 再 将 曲线 a 碱 去 直线 b 
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的 各 相应 点 , 可 得 直线 c (代表 脑 灰 质 消除 的 部 分 , 即 快速 
成 分 ), 然后 通过 下 列 公式 分 别 计算 脑 灰 质 和 白质 的 局 部 
血 流量 (rCBFc 和 rCBFw), 单位 足 每 分 钟 mV100g 脑 组 
织 。 





rCBFs—100. 1c 生生 
.0.693 
™ Tw 
6 和 4w 分 别 为 血液 - 脑 灰 质 和 血液 - 脑 白 质 的 分 
配 系 数 , 分 配 系 数 4 与 血红 蛋白 含量 有 关 , 根据 血红 蛋白 
的 含量 从 表 3 可 以 查 得 分 配 系 数 (如 血红 蛋白 150gL 时 
13Xe 的 1 6 为 0.80. 4 w 为 1.5, 而 平均 分 配 系数 4 B 为 
1.08)。TJ6c 和 T 经 w 分 别 为 直线 C 和 直线 b 的 半 降 时 
则 。 





rCBF,y=100. 4 


放射 性 计数 率 ( 脉 冲 /min) 


0 T 一 10min 


图 3 颈 内 动脉 一 次 注射 Xe- 生 悍 盐水 后 的 脑 部 
Xe 清除 曲线 的 示意 图 


放射 性 计数 率 ( 脉 冲 /miny 





时 mn) 


图 4 ”描绘 在 半 对 数 坐 标 纸 上 的 , 脑 部 "Xe 浅 除 曲线 
的 示意 图 


再 按 下 列 公 式 求 得 脑 灰质 重量 (Wo) 和 白质 重量 


(Ww) 分 别 与 脑 总 重量 (Wu 比值 及 平均 脑 血 流量 (每 分 
钟 my100g 脑 组 织 ) 数 据 。 


Wo_ lerCBFe 

WOBFOTRRAGEEY X100% 
Wo_, We 
WW X100% 


下 9 及 和 流量 = AsrCBFo+ WTCBFw 


式 中 IG 和 [w 分 别 为 直线 c 和 直线 b 外 推 至 0 时 间 的 
放射 性 计数 率 。 


表 3 血泪- 脑 组 织 分 配 系数 的 值 











roe a 
血红 蛋白 一 

CD) Me lw Mi do hw ae 
70 0.96 1.80 1.30 1.03 1.41 1.18 
80 0.94 1.76 1.27 1.02 1.40 1.17 
90 0.92 1.71 1.24 1.01 1,39 1.16 
100 0.89 1.67 1.20 0.99 1.36 1.14 
110 0.88 1.64 1.18 0.98 1.35 1.13 
120 0.85 1.60 1.15 0.98 1.34 1.12 
130 0.84 1.57 1.13 0.97 1.32 1.11 
140 0.82 1.53 1.10 0.95 1.30 1.09 
150 0.80 1.50 1.08 0.94 1.29 1.08 
160 0.79 1.47 1.06 0.93 1.27 1.07 
]70 0.77 1.44 1.04 0.92 1.26 1.06 
180 0.75 1.41 1.02 0.9] 1.25 1.05 





46 为 血液 - 脑 克 质 分 配 系数 ,2 w 为 血液 - 脑 白质 分 般 系 
数 , 4 为 血液 - 脑 组 织 平均 分 配 系数 


(2 ) Stochastic 分 析 法 (高 度 / 面 积 法 ) 计算 平均 
rCBF (图 5): 按 下 列 公式 计算 : 
平 雹 [CBF( 每 分 名 mi00g) 一 100- Mg ae ae 


式 中 Hwax 和 Huo 分别 为 曲线 最 高 计数 率 和 10min 时 
曲线 的 高 度 , 入 为 曲线 下 的 面积 , 4 6 为 半 均 血液 / 脑 组 织 
分 配 系 数 。 


日 


放射 性 计数 率 ( 脉 冲 /mm) 


时 间 timin》 


5 ”利用 Stochastic 分 析 法 (高度 / 面 积 法 ) 计算 
局 部 平均 脑 血 流量 


(3 ) 始 端 斜 率 法 计算 rCBF: 把 脑 部 放射 性 清除 曲线 
描绘 于 六 对 数 纸 上 , 将 该 曲线 的 起 始 部 分 (Xe 注射 后 
2min 内 ) 斜率 进行 分 析 , 实际 上 对 沿线 的 快速 成 分 分 析 ， 
按 下 式 算得 及 灰质 的 rCBF: 

rCBF (每 分 钟 my100g) =2D 

式 中 “0D 为 2min 内 始 端 斜 率 用 100'1ogio 计 数 来 表示 

2. 吸 人 法 : 先 于 'Xe 吸 人 装置 中 置 1*Xe 空 气 混合 
物 , 放射 性 浓度 为 17 .1MBq (300 Ci) /L。 受 检查 戴 好 面 
罩 , 旦 必须 密 合 不 漏 气 。 “Xe 气体 由 管道 输入 而 黑市 被 
吸入, 呼出 气 由 另 一 管道 排 至 废 乞 吸收 装置 。!*3Xe 气 体 
吸 人 2min, 用 多 个 探头 记录 脑 部 各 区 域 的 :Xe 饱和 -去 
饱和 (清除 ) 曲线 15min, 问 时 另 鄙 一 个 探头 于 呼出 气 的 
管道 上 , 测量 终 末 潮气 :Xe 最 , 以 校正 动脉 血 中 ?Xe 的 
再 循环 , 通过 计算 机 预 置 的 较为 复杂 的 数学 模式 计算 程 
序 处 理 , 同样 叶 算 得 脑 灰 质 血 流量 、 白 质 血 流量 、 灰 质 重 
量 和 白质 重量 与 脑 总 重量 之 比 ,平均 脑 血 流 基 等 数据 。 

3. 静 脉 法 ; 静脉 注射 370 一 555MBq (10 一 15mCi) 的 
"Xe 生理 盐水 后 记录 脑 部 各 区 域 的 放射 性 饱和 -去 饱和 
(清除 ) 曲线 。 同 时 亦 需 另 置 一 个 探头 于 呼出 气管 道上 测 
定 终 末 山 气 中 :Xe 含量 , 来 校正 动脉 血 中 “Xe 的 再 循 
环 , 通过 计算 矶 珊 局 的 静脉 法 数学 模式 进行 复杂 的 运算 
处 理 , 即 可 算得 脑 血 流 其 的 上 述 各 类 参数 和 数据 。 静 脉 
法 测定 时 呼出 气 也 必须 排 至 废气 吸收 装置 。 

其 他 方法 150 作 为 示 踪 剂 测定 局 部 脑 血 流量 的 同 
时 , 可 测 得 脑 对 0 的 代谢 , 但 5O 需 回旋 加 速 器 生产 , 半 
豪 期 相当 短 (122s), 是 为 正 电 了 发射 体 , 需 用 正 电 子 测定 
装置 ,或 止 电 子 旺 相 机 .或 正 电 子 计算 机 断层 显 莹 装置 
(PECT) ,因此 在 应 用 上 受到 条 件 的 限制 。 

80 年 代 初 开始 新 的 脑 准 注 显 象 放射 性 药物 , 如 "< 
IMP 和 "Tc-HMPAO, 以 及 单 光子 计算 机 断层 显 象 装置 
(SPECT) 的 应 用 , 从 断层 脑 显 象 图 中 显示 脑 部 各 区 域 血 
流 灌注 , 已 用 于 临床 诊断 和 研究 。 

脑 血 流量 的 正常 值 ”正常 人 半 均 总 脑 血 流量 为 每 分 
钟 50.5 土 6.2ml/100g 脑 组 织 , 但 脑 部 各 区 域 有 差别 ,大脑 
半球 凸 面 血 流量 可 比 中 线 部 位 高 20%, 此 外 儿童 每 100g 
脑 组 织 的 血 流 量 高 于 成 年 人 。 

正常 人 脑 灰质 血 流量 为 每 分 钟 78.0 一 80. 5my100g, 
脑 白 质 血 流量 为 每 分 钟 18.7 一 12 ,lml/100g。 

临床 应 用 主要 用 于 脑 血 管 疾病 的 诊断 ,疗效 观察 
和 临床 研究 , 如 脑 血 管 意外 ( 克 其 是 脑 梗死 )、 脑 动脉 辜 
化 、 颈 动脉 狭 认 和 闭塞 , 脑 外 伤 . 偏 头 靖 , 颅 外 - 颅 内 动脉 
吻合 (拱桥) 手术 疗效 观察 等 。 此 外 , 还 用 干 脑 循 环 方面 
生理 和 药理 学 等 的 研究 。 


心脏 功能 放射 性 核 案 检查 


几 放 射 性 核 素 检 查 心 功能 主要 是 将 适当 的 放射 性 核 
素 标 记 物 引 人 循环 血液 , 用 特定 的 探测 仪器 从 体外 监测 
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心动 周期 不 同时 间 心 脏 的 放射 性 , 经 电子 计算 机 处 理 数 
据 , 获得 有 关 的 血液 动力 学 参数 , 以 此 来 反映 心 功能 的 变 
化 。 近 年 来 , 这 方面 的 仪器 及 技术 发 展 很 快 , 所 得 到 的 信 
息 正 在 受到 核 医 学 .心脏 学 和 临床 药理 学 界 的 重视 。 

目前 常用 的 心 功能 放射 性 核 素 检查 法 主要 有 了 两 大 
类 。 

(1) 一 类 是 放射 性 被 碌 首 次 通过 心血 池 显 象 , 通常 
用 ”mTc- 高 钴 酸 盐 快 速 静脉 注射 ( 阐 丸 式 )， 核 素 标记 物 
首次 通过 心脏 的 全 过 程 , 以 每 秒 20 一 50 帧 的 速度 进行 连 
续 摄 影 。 本 法 要 求 探测 仪器 具有 很 高 的 灵敏 度 , 多 晶体 
7 了 照相 册 效 果 较 好 , 用 心电图 门 电路 , 取 6 一 9 个 心动 周期 
的 数据 , 由 电子 计算 机 综合 为 一 个 有 代表 性 的 心动 周期 ， 
并 计算 各 种 动力 学 参数 。 探 测 野 通 常 取 左前 斜 位 , 可 以 
分 析 左 心室 壁 的 局 部 收缩 功能 和 射 血 分 数 , 分 别 测定 左 、 
有 心室 的 功能 各 参数, 如 肺 通过 时 间 , 肺 血 容量 以 及 分 流 
比值 等 ;缺点 是 不 能 在 短期 内 重复 观察 心 案 功 能 的 动态 
变化 。 如 作 运 动 试验 ,药物 试验 等 需要 重复 测定 时 , 必须 
反覆 注射 示 踪 剂 。 

(2) 另 一 类 方法 是 放射 性 核 素 半 衡 法 心血 池 显 象 。 
这 种 方法 通常 用 放射 性 核 素 标记 红细胞 , 快速 静脉 注射 
后 , 短 时 间 内 不 会 移出 血管 , 故 在 体外 可 连续 反覆 探测 心 
室内 的 放射 性 。 通 常 采 用 心电图 门 电路 法 , 收集 几 百 个 
心动 周期 的 数据 , 由 计算 机 处 理 成 一 条 左 心室 容量 曲线 ， 
计算 并 显示 出 射 血 分 数 .每 捕 量 、 心 排出 其 、 左 心室 峰 射 
血 率 、 峰 射 血 率 时 间 、 左 心室 充 盆 率 峰 充 色 率 时 间 、 搬 出 
显 象 .BF 旺 象 及 时 相 分 析 等 。 平 衡 法 所 用 的 探测 仪器 有 
门 电 路 7 照相 机 及 核 折 诊 器 等 , 以 前 者 应 用 较 广 , 性 能 较 
好 。 平 衡 法 一 般 在 1 一 3h 内 可 多 次 反 巴 测定 , 勿 需 再 次 
注射 放射 性 示 踪 剂 , 故 特别 适合 于 运动 试验 和 药物 研究 。 

用 放射 任 核 素 检 查 法 能 得 到 的 血液 动力 学 参数 主要 
有 : 

《1 ) 心 室 舒 张 期 末 容 量 (EDY》。 

(2 ) 心室 收编 期 末 容 量 (ESV) 。 

(3) 左 ( 右 ) 心室 射 血 分 数 (LRJVEF],， 即 
JEDY 一 ESV 

EDY 

(4 ) 每 捕 量 (SV), 即 EDV 一 ESV。 

《5) 心 排出 量 {CO), 即 SVX 心率 。 

(6 ) 左 心室 峰 射 血 率 (PER), 即 EDV/S。 

(7) 峰 射 血 率 时 间 (TPER) (ms)。 

(8 ) 左 心室 峰 充 盘 率 (PFR), 即 EV/S。 

《9 ) 蜂 充 盘 率 时 间 (TPFR) (ms) 。 

《10) 捕 出 显 象 和 EF 显 象 。 

(11) 时 相 分 析 : 周期 性 变化 的 心脏 收缩 和 舒张 , 可 采 
用 离散 傅 里 叶 变 搞 的 数学 形式 表示 。 显 未 方法 有 : 振幅 
图 、 相位 图 .直方 图 ,电影 显示 等 。 

以 上 的 参数 中 最 常用 的 为 射 血 分 数 。 全 心室 射 血 分 
数 系 指 左 ( 或 右 } 心室 整体 射 血 分 数 。 局 部 射 血 分 数 
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(REF) 系 指 左 { 右 ) 心 室 屎 局 部 的 射 血 外 数 。 它 与 心室 避 
的 局 部 运动 功能 相 结 合 , 可 以 了 解 心室 各 区 域 的 收缩 功 
能 。 左 心室 射 血 分 数 是 反映 左 心室 泵 功能 较 灵敏 的 指标 。 
心 功能 受累 最 早 的 变化 是 左 心室 舒张 末期 容量 的 增加 和 
射 血 分 数 下 降 , 此 时 , 由 于 心率 代 偿 性 增 速 , 心 排 血 量 维 
持 不 变 。 只 有 当 铬 张 上 期 容 其 进一步 增加 , 射 血 分 数 进 
一 步 下 降 , 心 排 血 其 才 上 下 降 。 左 心 察 射 血 分 数 的 正常 值 

- 般 为 0.55 一 0.65, 随 所 用 仪器 设备 及 采用 方法 的 不 同 
而 异 。 应 用 普 次 通过 法 也 可 测定 右 心室 的 整体 射 血 分 数 
和 局 部 射 血 分 数 , 对 某 些 右 心室 直接 受累 的 病人 有 价值 。 
右 心 室 射 血 分 数 的 正常 值 较 左 心室 射 血 分 数 低 , 主要 是 
由 于 右 心室 舒张 末期 容量 较 左 心室 大 , 而 左 布 心室 的 每 
捕 量 相等 之 故 , 正常 值 约 为 0.50。 采 用 下 述 方法 的 临床 
提示 : 

(1 ) 运动 试验 : 可 采取 分 级 脚 踊 车 、 活动 平板 、 握力 
运动 试验 等 , 其 中 以 握力 运动 试验 最 简单 , 但 运动 是 较 
差 。 运动 试验 对 诊断 冠状 动脉 狭窄 (或 ) 侧 支 循环 莘 注 的 
情况 竺 别 有 人 和 价值。 冠 心病 者 如 侧 支 循环 形成 不 足 , 运动 
以 后 射 血 分 数 和 每 清 量 均 明显 减少 , 而 正常 人 运动 以 后 
明显 增加 。 血 管 再 造 术 成 功 以 后 , 随 者 症状 的 改善 , 射 血 
分 数 对 运动 的 反应 也 恢复 正常 。 局 部 室 壁 运动 和 局 部 射 
血 分 数 , 正常 人 运动 后 均 增 加 , 而 冠状 动脉 狭窄 患者 , 局 
部 室 壁 运动 减弱 , 局 部 射 血 分 数 下 降 。 

(2) 心 血 池 电 影 显示 ; 可 以 观察 心室 室 艾 运动 功能 
情况 。 心 室 局 部 缺 血 可 引起 心室 室 辟 异常 。 此 种 异常 可 
分 为 室 壁 运动 低下 (hypokinesis) .无 返 动 (akinesis) 及 
反常 运动 (dyskinesis) 三 种 。 弥 漫 性 室 黎 运动 低下 当 提 
示 为 广泛 性 冠状 动脉 病变 .心肌 病 或 充血 性 心力 套 瘟 ; 而 
局 部 室 壁 运动 障碍 是 冠 心病 的 特点 。 反常 运 动 常 握 示 有 
室 睹 瘤 的 可 能 性 。 一 般 左 前 降 支 的 病变 要 比 回话 支 及 右 
冠状 动脉 的 病变 敏感 。 

{3 ) 时 相 分 析 : 能 待 到 振幅 象 .时 相 象 .直方 图 及 电 
影 显示 等 , 它 能 反映 出 心室 的 收缩 及 传导 功能 。 

近年 来 , 左 心室 舒张 期 功能 的 研究 书 引 起 人 们 的 重 
视 , 特别 是 左 窑 容 积 曲线 舒张 期 的 峰 充 副 率 和 峰 充 僵 时 
间 , 在 早期 单 支 血 管 狭窄 的 冠 心 病人 即 有 改变 。 右 心 功 
能 测定 , 近年 来 在 临床 上 也 引起 了 重视 , 主要 是 研究 肺 循 
环 对 布 心 的 影响 以 及 右 心心 肌 梗死 的 诊断 。 右 心 功能 的 
受 损 与 动脉 缺 气 和 通气 障碍 的 程度 有 关 , 异常 的 右 心 功 
能 已 经 发 现 为 心肺 代 偿 失调 的 先兆 。 慢 性 肺 部 疾病 串 者 ， 
运动 时 右 心 贮 备 功能 受 损 占 80%。 因 此 , 右 室 EF 值 的 测 
定 是 肺 心病 早期 诊断 的 指标 。 









肝胆 系统 的 放射 性 核 案 检 查 

肝胆 系 统 的 放射 性 核 娄 检查 是 应 用 放射 性 核 素 显示 
出 肝脏 的 大 小 、 位置 .形态 和 功能 的 诊断 方法 , 对 肝脏 占 
位 性 病变 的 定位 和 定性 诊断 等 有 较 大 的 参考 价值 。 晶 前 


本 检查 刀 成 为 临床 上 最 常用 的 检查 方 靶 之 一 。 

肝 服 显 象 常用 的 显 象 剂 基本 上 可 以 分 为 四 大 类 。 

(1 ) 能 为 肝 肪 的 单 核 巨 账 细胞 ( 星 状 细胞 或 肝 巨 开 
细胞 ) 所 摄取 的 肝 号 象 剂 , 如 胶体 ”mTc、 ”mTc- 植 酸 钠 、 
胶体 "min 玫 胶体 "Au 等 。 放 射 性 胶体 静脉 注射 后 约 
90% 被 肝脏 的 星 状 细胞 所 吉 哎 , 约 10% 锌 有 牧 胜 、 涌 髓 等 单 
核 巨星 细 胞 所 存 蜂 , 存留 其 内 , 不 迅速 排出 。 

(2 ) 能 为 夺 脏 的 多 角 细 胞 所 摄取 的 , 如 ”Tc-PMT、 
amTe-EHIDA、%eTc-disofenin,?mTec-mebrofenin 太 II- 
玫瑰 红 等 。 这 些 放射 性 药物 最 初 在 于 脏 内 的 浓度 较 高 ， 
随后 经 胆道 向 肠 道 排泄, 可 使 朋 厢 .胆管 好 象 。 

应 用 以 上 两 类 显 象 章 显 象 时 , 正常 肝 织 织 应 有 较 高 
的 放射 性 。 若 任何 病变 (如 原 发 性 肝 况 . 肝 避 牌 .肝脏 肿 
等 破坏 了 正常 肝 组 织 的 早 状 岗 胞 或 多 角 细 胞 , 病变 部 位 
即 失 去 摄取 显 象 剂 的 能 力 , 显 象 图 上 可 出 现 放射 性 缺 所 
区 。 昌 然 单 核 巨 蜂 细胞 和 多 角 细 胞 的 功能 不 同 , 但 是 在 
疾病 过 程 中 两 者 往往 同时 受到 损害 , 因此 用 以 上 次 类 是 
象 剂 进行 显 象 时 , 其 结果 常常 是 一 致 的 。 

(3 ) 故 射 性 药物 可 以 选择 性 地 浓 聚 在 原 发 性 肝 闹 等 
组 织 内 , 如 ?smTc-PMT、5Ga- 柠 柑 酸 盐 及 :2i-AFP 抗 体 ( 单 
克隆 或 多 克隆 ) 等 。 

14 ) 肝 血 池 显 象 剂 , 如 ?smTc- 红 细胞 .“mTc- 人 血清 
白 电 白 等 。 

肝脏 显 象 

检查 方法 “ 藤 脉 注射 放射 性 胶体 后 5--10min 即 可 
开始 检查 。 肝 为 能 损害 者 , 检查 的 时 间 应 适当 推迟 , 一 般 
常用 前 后 位 . 右 侧 位 和 后 前 位 。 必 要 时 再 加 摄 斜 位 及 左 
侧 位 。 

肝脏 坚 象 图 的 表现 有 以 下 几 种 情况 。 

1) 正常 肝脏 显 象 图 ; 前 后 位 时 目 常 肝脏 多 号 三 角 
形 。 肝 脏 . 上 缘 位 于 右 侧 乳头 的 下 方 , 皇 请 晰 的 强 形 , 左上 
缘 近 心脏 处 可 见 一 明显 的 四 陷 , 称 为 心脏 压 迹 。 右 缘 向 
右 侧 略 凸 出 , 边缘 清晰 。 计 脏 下 缘 相 当 于 肋 缘 , 边缘 常 不 
够 清晰 。 肝 脏 下 缘 近 锁骨 中 线 处 亦 可 见 一 局 限 性 外 陷 ， 
称 为 肝 门 切 迹 ,此 处 为 肝 动 脉 . 胆 总 管 及 门静脉 进出 的 秆 
脏 的 部 位 。 胆 到 窒 位 于 财 门 的 石 俩 , 常 呈 一 凹陷 。 肝 胜 
左 缘 常 不 清晰 。 计 脏 部 位 放射 性 分 布 均 匀 , 但 右 时 放射 
性 较 高 , 左 叶 及 右 叶 下 综 放 射 性 较 低 , 这 是 因为 肝 胜 的 右 
叶 较 左 叶 厚 6 向 左右 , 右 叶 下 缘 较 薄 , 且 受 呼吸 运动 影 啊 
的 缘故 。 末 胜 左 右 两 叶 间 , 即 圆 韧带 及 向 状 韧带 的 部 位 
有 时 放射 性 稍 稀 殖 。 开 脏 顶 部 右 左 两 叶 交 界 处 有 时 可 免 
栅 形 的 放射 性 稀 朴 区 , 多 由 开 静 脉 所 造成 。 用 胶体 "YAu 
或 肝胆 显 象 剂 检 查 时 , 脾脏 多 不 显 象 。 前 后 位 时 , 正常 肝 
尚 有 号 垂 直 形 , 水平 形 , 帽 形 、 四 方形 或 Riedel 叶 肝 者 。 
垂直 形 肝脏 纵 径 明显 大 于 横 径 , 整个 开 脏 位 于 胸廓 内 。 
四 方形 肝 呈 四 方形 。Riedel 叶 肝 , 肝脏 右 叶 向 下 方 延伸 
虽 香 状 突出 , 于 左 叶 严 重 萎 缩 。 

后 前 位 时 正常 肝 及 图 形 较 前 后 位 模糊 , 尤 以 左 叶 为 


其, 可 以 居 示 出 辕 脏 右 叶 ,、 尾 叶 和 右 叶 中 央 太 帘 麻 部 后 
面 。 左 叶 位 于 疹 柱 的 前 方 , 肝 静 脉 及 下 腔 静 脉 位 十 右 叶 
的 内 便 缘 向 下 向 外 延伸 至 有 时 的 下 端 。 右 肾 位 上 肝脏 的 
下 缘 , 常 形成 一 串 陷 。 用 放射 性 胶体 检查 时 , 脾脏 显 象 后 
前 位 常 较 前 后 位 清晰 , 此 与 牌 胜 解 前 位 置 接 近 背 面 有 关 。 

有 有 伍 位 时 , 止 常 肝脏 图 形 有 的 呈 卵 贺 形 , 有 的 明证 点 
“" 形 或 苞 形 , 变 绎 较 多 , 但 放射 性 分 布 皆 均匀 。 肝 脏 项 
部 向 右 侧 横 凤 凸 出 , 前 缘 疝 前 凸 出 , 后 缘由 后 上 方向 前 向 
上 倾斜 几乎 成 一 直线 。 右 晴 及 朋 森 有 时 在 肝脏 下 缘 形成 

压 迹 。 正 常 肝脏 般 在 助 缘 以 上 。 

(2 ) 肝 胜 位 置 措 常 : 先天 人 性 并 常 如 内 脏 转 位 时 , 肝脏 
位 置 亦 可 转 位 , 呈 左 位 肝 。 另 外 , 胸 腹 水 、 胸 腹膜 烙 连 、 肺 
气 肿 、 般 下 舱 肿 或 来 自 迪 脏 、 峡 有 、 胆 才 、 骨 肠 道 及 其 他 上 
腹部 脏 器 的 肿块 可 以 压迫 肝脏 使 之 改变 正常 的 解剖 位 置 
和 形态 。 先 天 性 贤 辣 和 外 伤 性 甩 脱 出 可 使 肝脏 的 位 置 移 
至 右 侧 胸廓 内 。 

(3) 伪 影 ; 肝 显 象 时 可 以 出 现 各 种 伪 影 。 肋 骨 下 缘 
有 时 在 前 后 位 或 右 侧 位 , 于 右 叶 可 形成 斜 行 的 伐 形 缺损 
区 。 及 骨 的 剑 突 可 以 在 中 线 星 规 出 圆 形 缺 损 区 。 如 果 如 
女 的 右 仙 乳房 特别 下 重 , 可 以 在 肝脏 的 硕 部 形成 半月 形 
缺 枫 区。 隆起 的 病变 皮肤 、 钮 扣 、 衣服 上 的 部 件 (特别 是 
金属 者 ) 或 者 体外 的 物品 常 串 产生 放射 性 缺损 区 。 

{4} 原 发 性 肝癌 : 在 中 国 约 有 2/3 的 原 发 性 肝癌 发 生 
十 肝 硬 化 的 基础 上 。 原 发 性 肝癌 经 常 侵 犯 至 门静脉 或 肝 
静脉 而 产生 门 脉 高 压 症 , 显 象 时 可 以 发 现 有 肝 硬 化 征象 
(脾脏 凡 肯 血 摄 到 胶体 增加 )。 在 肝 显 象 图 上 有 局 限 性 放 
射 性 缺损 区 时 , 一 个 重要 的 临床 问题 是 应 鉴别 原 发 性 肝 
痛 和 其 他 疾病 。 进 行 多 种 放射 性 核 素 星象 剂 检查 , 有 助 
于 鉴别 。”"mTc-PMT 对 原 发 性 肝癌 特异 性 极 高 , 假 阳性 
率 极 低 , 阳性 率 达 64%。AFP 血 清 试验 , 特异 性 办 高, 在 中 
国 其 阳性 率 可 达 70%, 在 美国 及 西欧 大 约 50% 为 阳性 。 

(5) 其 他 占 位 性 病变 : 其 他 占 位 性 病变 , 如 感染 , 吉 
种、 肿瘤 等 , 当 单 忌 巨 败 细 胞 或 肝 实 质 细胞 的 功能 和 其 分 
布 的 情况 有 改变 时 , 亦 可 显示 出 , 此 乃 正 常 的 放射 性 药物 
不 能 在 此 处 浓 聚 , 故 在 这 现 为 放射 性 缺损 区 。 
在 肝脏 显 象 位 上 呈现 为 “ 冷 需 进行 众 测 , 主要 的 原 
因 是 肝脏 的 良性 及 恶性 占 位 性 病变 在 肝脏 呈现 出 的 放射 
性 缺损 区 是 无 特 异性 的 。 肝 脏 局 限 性 放射 性 缺损 区 的 主 
要 原因 有 : 中 肝 内 占 位 性 病变 : 原 发 性 肝癌 ,转移 性 疾病 、 
腺 瘦 、 肝 硬化 (坏死 后 型 )、 据 管 瘤 .脓肿 .囊肿 ( 单 发 ,多量 
性 . 包 虫 病 )、 肉 芽 肿 .应 吸虫 病 、 恒 死 . 错 构 问 ( 多 发 性 胆 
管 腺 瘤 )、 外伤 (血肿 ) 等 。@ 其 他 局 限 性 病变 ; 亚 急性 肝炎 、 
急性 黄色 肝 著 缩 .位 置 嘛 形 .肝脏 局 部 变 薄 、 淀 粉 样 变性 病 、 
辐射 损伤 、 肝 内 胆管 扩张 用 内 胆 于 、 胆 管 闭锁 . 肝 静 脉 栓塞 
辣 . 朋 管用 上 肌 囊 积 肽 .并 右 叶 鞭 缩 . 手术 后 缺损 等 。 

(6 ) 弥 谨 性 病变 : 经 党 观察 到 摄取 吸收 不 均匀 ,但 无 
明确 的 边缘 清晰 的 充盈 缺损 区 。 它 常 伴随 有 丈 漫 性 实质 
性 病变 , 如 肝 硬 化 等 。 在 此 种 情况 下 , 脾脏 及 骨髓 对 示 踪 










诊断 基础 “2323 ， 


剂 的 报到 很 明显 , 特别 是 伴 有 i 门 静脉 时 增高 症 。 原 发 性 
肝癌 及 了 弥漫 性 浸润 性 病变 , 如 淋巴 痴 等 , 可 以 嘻 现 为 斑 片 
状 摄取 的 图 象 。 同 样 的 摄 拉 图 象 可 见 十 淀粉 变性 疾病 、 
脂肪 肝 、 肝 炎 等 。 弥 湿性 不 规则 摄取 图 象 的 主要 原因 有 : 
原 发 性 是 冶 ,转移 性 肝癌 、 肝 硬化 ,对 血性 心力 准 竟 ,脂肪 
肝 、 委 血 病 , 淋 巴 瘤 利和 急性 和 慢性 肝炎 等 。 此 外 , 症 疾 、 血 
吸虫 病 . 结 节 病 , 利 什 曼 病 、 Weil 病 , Niemann-Pick 病 、 
Wilson 病 、 胆 管 阻 案 、 自 色 沉 将 症 等 , 也 可 出 现 不 规则 弥 
温 性 摄 收 图 象 。 

比较 罕见 的 基 在 肝脏 内 可 以 观察 到 放射 性 增加 的 区 
域 。 此 表现 常见 于 肝 静 脉 检 塞 症 (Buddchiari 综 合 征 )， 
亦 可 见 十 肝 厂 化 ,局 灶 型 结 季 增 牛 . 肢 肿 或 血管 痪 。 此 现 








象 的 产 牛 原因 呆 能 是 帆 丁 下 列 3 个 机 制 中 的 “个; 号 乔 只 
细胞 数 月 局 部 增加 。 名 灌注 局 部 增加 。 合 止 常 的 肝 实 质 








周 图 有 功能 降低 的 区 域 。 因 此 ,“ 热 "区 的 发 千足 非常 军 
见 的 。 

肝胆 动态 显 象 “日 前 最 常用 的 为 ”Te 标记 的 虹 肌 
显 象 剂 。 其 特点 为 可 制 成 药 合 , 使 用 方便 , 肝胆 显 篆 迅速 ， 
胆管 显 象 佳 , 优 于 -玫瑰 红 等 , 是 对 起 者 的 钉 射 章 旦 
低 。 目 前 , 临床 上 常用 的 为 ”Te-EHIDA、 ”mTe- 
Disutenin. "Tc-Mebrofenin、 ”mTc-PMT 等 。 

正常 人 静脉 注射 %mTc-IDA 衍 牛 物 后 0 s0s, 在 图 象 
上 可 见 肝 、 肺 血 池 , 心 脏 血 池 、 腹 证 动脉 .门静脉 及 肾 血 流 
灌注 的 现象 ; 注射 后 3min, 肝脏 显得 沾 晰 , 心 影 消 类 , 肾 
影 模糊 , 注射 后 5min, 除 肝 影 外 , 肥 总 管 和 十 二 指 肠 也 划 
现 放射 性 ; 注射 后 15 一 20min, 除 肝 影 外 , 旧 总 管 . 朋 宫 管 
和 胆 赛 清晰 显 象 .注射 20min 以 后 , 用 影 逐 渐变 淡 , 肾 影 
逐渐 消失 ; 注射 后 18h 左 石 结肠 内 有 放射 性 出 现 。 

?amTc- 肝 肌 显 象 常用 于 以 下 情况 ; 提 对 估价 胆 - 肠 吻 
合 口 的 通畅 程度 共有 较 高 的 临床 价值 , 优 于 X 线 胆道 造 
影 。 扣 对 梗阻 性 黄 辣 有 一 定 的 诊断 价值 。 此 时 肝 影 、 肾 
影 吉 持续 lh 以 上 。 国 肝 细 胞 黄 痢 时 , 即使 血清 是 红 质 浓 
上 度 较 高 , 仍 可 显示 出 肝 . 胆 影 象 , 故 优 上 X 线 胆道 造影 。 
全 胆石 症 时 , 肝 外 胆道 正常 , 此 时 X 线 朋 道 造影 优 于 
omTc- 肝 胆 显 象 ,但 后 者 的 优点 为 可以 观察 到 十 一 指 电 
圈 , 并 可 估价 Oddi 括约肌 的 功能 失调 。 般 示 踪 剂 进 人 
十 一 指 肠 内 的 时 间 超过 20min, 即 可 涂 断 为 胆道 Oddi 括 
约 肌 功 能 失调 。 司 急性 胆 王 炎 的 诊断 等 。 

肝胆 显 条 的 临 床 应 用 价值 ”肝胆 时 象 对 肝胆 疾病 的 
诊断 和 鉴别 诊断 的 意义 。 

(1) 确 定 肝脏 的 大 小, 更 其、 位置 功能 和 埠 态 。 串 
者 出 于 肥胖 、 腹壁 疤痕 大量 胸 水 或 痢 水 等 原因 , 而 致 肝 
及 的 大 小 .位 署 无 法 确定 时 , 串 借 夺 肚 星象 加 以 确定 。 肝 
及 形态 或 位 置 畸 形 , 如 内 脏 转 位 肝脏 异常 分 叶 、 横 及 脱 
出 或 结肠 间 位 等 ,用 肝脏 显 象 "f 以 显示 。 

(2 时 凡 良性 和 恶性 占 位 忻 病 变 的 定位 诊断 和 鉴别 
诊断 。 

{3) 上 腹部 肿块 的 鉴别 诊断 , 主要 是 及 内 肝 外 肿块 
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的 鉴别 诊断 。 

《4 ) 肝 外 肿瘤 手术 前 后 了 解 肝 内 转移 的 情况 。 

(5 ) 肝 胜 病变 进行 活检 前 或 肝 肤 肿 引 该 前 的 定位 。 

(6 肝癌 手术 ,化 疗 或 放射 治疗 后 观察 疗效 和 肝 再 
生 的 情况 。 

(7 ) 肝脏 实质 性 病变 的 诊断 , 确定 肝脏 肿 大 的 程度 ， 
观察 肝 功能 及 脾 功 能 的 情况 。 

(8) 观 察 胆囊 ,胆道 及 Oddi 括 约 肌 的 功能 ,胆道 的 
通畅 程度 , 对 黄 痊 的 鉴别 诊断 有 较 大 的 帮助 。 

肝脏 显 象 对 肝 舱 占 位 性 病变 的 定位 诊断 有 和 较 大 的 参 
考 价值 。 肝 脏 显 象 姑 上 呈现 出 放射 性 缺损 区 是 诊断 肝脏 
占 位 性 病变 的 可 靠 依据 , 但 显 象 图 旦 阴性 结果 并 不 能 完 
全 排除 占 位 性 病变 的 可 能 性 , 这 是 因为 受到 ” 照相 机 分 
准 率 的 限制 。 占 位 性 病变 在 肝脏 显 象 图 上 能 否 被 显示 ， 
取决 于 下 列 因素 : 四 点 位 性 病变 的 大 小 及 生长 方式 。 合 
病变 的 位 置 。@ 探 测 仪器 的 分 辨 率 和 有 灵敏度 。 

根据 自前 临床 实践 经 验 , 使 用 分 辩 率 较 好 的 > 照相 
机 , 占 位 性 病变 的 直径 译 少 需要 1.5 一 2cm 才 能 显示 出 
来 。 病 变 位 置 深 , 位 于 肝 胜 的 横 申 面 . 边 缘 或 病变 突出 于 
肝脏 表面 等 情况 皆 不 易 在 显 象 图 上 手 示 出 来 。 中 国 上 海 
中 山 医院 1986 年 分 析 了 266 例 经 病理 学 检查 证 实 的 原 发 
性 肝癌 , 放射 性 核 素 肝脏 显 象 的 诊断 准确 率 为 84.5% 
(238/266), B 型 超声 显 象 为 91.496 (243/266), CT 为 
87.596 (21724)。 用 SPECT 的 灵敏 度 估计 为 92%, 较 平 面 
显 象 提高 80% 左 右 。 原 发 性 肝 冶 的 定性 诊断 需 进行 第 二 、 
三 次 核 寒 显 象 或 参考 其 他 诊断 的 检查 结果 (如 AFP 检 测 
等 )，”””"Te-PMT 显 象 有 较 大 的 价值 , 特异 性 很 高, 接近 
于 98%, 原 放射 性 缺损 区 可 被 填充 , 阳性 率 为 64%, 转移 
病灶 可 达 100%, 结果 不 受 肿瘤 大 小 .AFP 浓 度 的 影响 , 仅 
肝 细 胞 膀 瘤 时 出 现 假 阳性 的 结果 。 若 与 肝 血 管 瘤 相 鉴别 , 
可 进行 肝 血 池 显 象 , 原 发 性 肝 瘤 时 , 无 过 度 填充 ; 血管 痢 
时 , 原 缺 损 区 呈 过 度 填 充 , 阳性 率 及 特异 性 其 佳 。 

总 之 ,放射 性 核 素 肝胆 显 象 对 肝胆 疾病 的 诊断 和 鉴 
别 诊断 具有 较 大 的 临床 价值 。 
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放射 性 核 素 胃 排 空 试验 


角 排 空 试验 的 主要 作用 是 和 藉 助 测定 食物 离开 角 的 时 
间 和 速度 , 判断 胃 蜂 动 及 排 空 功能 。 对 研究 人 体 正 常 骨 
的 生理 学 , 沉 疡 病 等 疾患 的 发 病 机 制 , 疾病 条 件 下 销 排 空 
的 异常 , 以 及 骨 部 疾患 疗效 的 随访 , 均 有 重要 价值 。1968 
年 GriHith 等 首先 报道 放射 性 核 素 胃 排 空 试验 。 因 是 非 
侵入 方法 , 可 以 重复 , 能 够 定量 , 故 得 以 推广 应 用 。 近 年 
来 随 示 小 剂 的 不 断 更 新 , 测试 技术 的 不 断 改 进 , 方法 也 在 
不 断 进展 。 

放射 性 药物 ”用 于 胃 排 空 试验 的 放射 性 药物 , 须 能 
与 试 餐 均匀 混合 , 在 骨 内 不 被 分 解 , 不 被 吸收 。 适 合 的 药 
物 可 分 为 两 种 类 型 ; 中 液 相 标记 物 : 如 ”Cr ( 铬 ) 酸 钠 、 


3mTc-DTPA、 Diin-DTPA、 ism[n-DTPA 等 , 以 上 药物 制 
备 为 液 相 试 餐 。@@ 固 相 标记 物 : smTc- 硫 胶体 标记 鸡 肝 
(体内 标记 或 体外 标记 ); ”mTc- 硫 胶体 “Tc-MAA, 
mTc-HSA 分 别 混合 人 打 碎 的 鸡蛋 后 , 亮 调 加 工 为 固态 
食物 等 。 近 年 来 主张 采用 ?omTc-TETA ttri-ethelene 
tetraamine-polystyrene) 树脂 , "Tc-cheiex-100 等 树脂 
类 示 踪 剂 , 可 能 更 便于 临床 应 用 。 以 此 类 药物 制备 固 相 
试 餐 , 测定 时 可 单独 使 用 波 相 或 固 相 标 记 物 , 也 可 合并 应 
用 , 液 相 和 轿 相 制剂 。 如 合并 应 用 In-DTPA 及 “mTc- 
硫 胶 体 标记 鸡 肝 , 分 别 作为 液 相 及 固 相 标记 物 同时 应 用 。 
常用 剂量 为 5.55 一 7.4MBq(150 一 200 pCi) 。 

测定 方法 测定 前 8 一 12b 空 腹 。 测 定时 将 放射 性 
药物 混合 于 试 餐 内 , 试 餐 的 种 类 繁多 , 最 简单 的 为 燕麦 亲 
或 大 米 粥 等 谷类 食物 , 但 为 摸 拟 正常 饮食 , 除 谷类 食物 外 
可 加 牛奶 .前 蛋 .牛肉 . 白 脱 等 蛋白 质 ,脂肪 类 食 品 。 被 测 
者 将 试 餐 在 短 时 间 内 (5min 左 右 ) 服 下 。 服 后 以 探测 器 
测量 界 部 放射 性 的 改变 ,或 用 7 照相 机 于 中 上 腹部 连续 
摄 片 ,车 用 连 有 微机 的 大 视野 》 茹 相机 , 可 同时 将 信息 收 
集 于 计算 机 内 , 并 进行 图 象 处 理 , 依据 胃 内 放射 性 下 降 的 
指数 曲线 计算 半 排 空 时 间 , 或 不 同时 间 内 放射 性 下 降 的 
百分率 , 比较 胃 的 排 空 速度 。 测 定 过 程 中 被 测 才 应 保持 
体位 不 变 , 对 ""In 等 短 海 命 放射 性 核 察 计算 过 程 中 注 
意 校正 自然 训 变 。 

临床 意义 ” 骨 排 空 的 速度 与 试 餐 的 状态 .成 分 和 容 
其 有 关 。 一 般 液 相 试 餐 排 空 较 固 相 试 餐 为 侠 , 综合 现 有 
报道 液 相 试 餐 半 排 空 时 间 正 常 值 为 10 一 30min, 固 相 试 
餐 半 排 空 时 间 正 常 值 为 0 一 80min, 疾病 情况 下 , 可 使 胃 
排 空 延迟 或 加 速 。 

(1) 可 使 胃 排 空 延迟 的 疾患: 胃 瘤 .十 二 指 肠 演 疡 
(次 代 偿 或 失 代 偿 狭 窑 的 病人 ) 骨 的 不 完全 麻 疗 、 迷 走神 
经 切断 术 后 糖尿病, 硬 皮 病 、 甲状 腺 功能 减退 症 , 延 狠 型 
兰 体 灰 质 炎 、 脑 瘤胃 溃疡 . 骨 食 管 返 流 性 疾患 、 电 解 质 不 
平衡 外伤. 永 毒 症 、 肠 福 结 .以 及 铅 中 毒 等 。 

(2 ) 可 使 胃 排 空 加 速 的 疾患 : Billroth 荆 式 骨 大 部 切 
除 术 后 .山门 成 形 术 后 .十 二 指 肠 泪 疡 (没有 并 发 症 的 十 
一 指 肠 溃疡 和 民 偿 性 疾 鹤 的 病人 )、 鞭 缩 性 胃炎 、Zollin- 
ger-Eliison 综 合 征 . 甲状 腺 功能 亢进 症 等 。 

(3 ) 药物 影响 : 省 丙胺 太 林 ( 普 鲁 本 辛 ) .阿托品 、 吗 
啡 、 胃 弯 素 、 胰 记 素 . 胆 冲 收缩 素 可 使 胃 排 空 延迟 。 甲 氧 
所 普 胺 ( 胃 复 安 ) 可 使 胃 排 空 加 速 。 


消化 道 出 血 放射 性 核 素 诊 断 


消化 道 出 血 的 放射 性 核 素 检查 是 用 放射 性 核 农 对 洲 
化 道 出 血 进行 定位 和 定量 诊断 。1954 年 , Owen 等 用 
人 Cr-RbC 作 示 踪 剂 测定 消化 道 出 血 量 。 近 年 来 应 用 比较 
广泛 的 是 上 消化 道 出 血 的 定位 诊断 。 此 检查 方法 不 引起 
过 敏 反应 , 简单 易 行 故 颇 受 临 床 重视 。 


示 踪 剂 ”用 于 测量 及 定位 诊断 消化 道 出 血 的 示 踪 剂 
及 其 用 途 如 下 表 所 示 。 

mTe-RbC 探 测 消化 道 出 血 优点 是 可 以 延长 测量 时 
间 , 而 不 受 肝 脾 区 放射 性 的 干扰 。”*Tc-RbC 有 三 种 类 
型 标记 方法 : 体内 标记 法 操作 简便 , 但 标记 率 略 低 , 有 资 
料 证 明 应 用 此 类 标记 方法 50% 非 出 血 病例 肠 道内 叮 有 放 
射 性 著 积 , 可 能 系 游离 >mTc 所 致 ; 体外 标记 红细胞 法 , 减 
少 了 肠 道 内 蓄积 , 但 操作 繁杂 ; 体内 外 标记 法 可 能 兼备 两 
者 的 优点 。 热 变性 ”mTe-RbC, 可 为 脾脏 所 摄取 , 有 利于 
显示 右上 腹部 出 血 灶 。1986 年 以 米 有 人 提出 选用 ”mTc- 
DTPA 探 测 消化 遵 出 血 , 主要 由 于 ”mTe-DTPA 可 迅速 由 
肾脏 排出 , 使 血本 底 大 大 减低 , 有 利于 病灶 的 显示 。 

测定 方法 《1) 消 化 道 出 血 量 的 测定 : 静脉 注射 
Cr-RbC 后 连续 收集 ?2h 类 使 (防止 尿 被 污染 )。 在 收集 
开始 和 结束 时 分 别 抽 到 静脉 血样 关 , 测定 羔 使 样 裔 太 血 
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品 的 放射 性 , 将 业 便 总 放射 性 除 以 血液 每 毫升 平均 放 

射 性 , 即 得 72h 胃 肠 失 血 量 (mD。 

《2 ) 消化 道 出 血 的 定位 诊断 : 静脉 注射 示 踪 剂 后 ,用 
大 视野 > 照相 机 连续 进行 用 部 动态 显 象 , 被 测 才 取 件 卧 
位 , 使 腹 主 动脉 与 下 腔 静 脉 居 祝 野 正 中 , 在 探测 过 程 中 最 
好 不 变动 体位 , 以 防 出 于 运动 而 致 肠 道 积 血 扩散 影响 定 
位 。 对 定位 有 怀疑 者 可 加 用 侧 位 显 象 , 或 排 裕 尿 后 复 浏 。 
使 用 ”Tec-DTPA 作 示 踪 剂 , 应 预先 插 好 导 尿 管 , 以 排除 
膀胱 区 放射 性 的 干扰 。 一 般 测量 时 间 为 90min, 应 用 
1In-8- 拔 基 哇 啉 -RbC 作 示 踪 剂 可 延长 至 72h。 

临床 意义 与 消化 道 出 血 最 的 测定 相 比 , 定位 出 血 
灶 可 能 更 为 重要 , 为 急性 原因 不 明 的 消化 道 出 血 提示 可 
能 的 手术 部 位 。 有 报道 指出 , ”mTe-RbC 诊 断 出 血 灶 的 
灵敏 度 为 93%, 特异 性 为 95%, 准确 率 为 949，"mTc- 
DTPA 诊 断 消化 道 出 血 的 附 合 率 为 859%。 











诊断 二 消化 道 出 血 的 常用 示 踪 剂 
泵 踪 剂 常用 量 MBqCCD 用 涂 
Cr-RbC 5.55—7 4MB150—200 Ci) 测量 消化 道 出 血 量 
orTc-SC 370—555MBq(10—15mCi) 急性 消化 道 出 血 定位 
smTc- 植 酸 370—555MBq(10-—15mCi} 急性 消化 道 出 血 定位 
soTC-DTPA 370MBq(10mCiD 急性 消化 道 出 血 定位 
smTc-RbC《 热 变 任 ) 370MBq( 10mC) 担 性 间 菊 性 消化 道 出 血 
wTc-RbC 370MBA LOmCi) 慢性 间 合 性 消化 道 出 血 
lq-8- 痉 基 谋 啉 -RbC 
(2)} 聚 集 段 tb 段 ): 继 a 段 后 , 曲线 变 为 缓慢 上 升 , 直 
至 曲线 出 现 高 峰 , 高 峰 于 2 一 4.5min 出 现 ,b 段 主要 老 示 
展 功 能 放射 性 核 素 检 查 有 效 涌 血浆 流量 和 浓 小 管 吸收 分 泌 功能 , 并 与 尿 流量 有 


肾 功能 的 放射 性 核 素 检查 , 常用 的 有 肾 图 检查 .有效 
肾 血 浆 流量 检测 和 肾 小 球 波 过 率 检测 等 。 

肾 图 放射 性 示 踪 剂 131- 邻 琉 马 尿酸 钠 静脉 注射 后 
分 别 在 两 侧 育 区 记录 的 放射 性 变化 曲线 称 为 放射 性 晴 图 。 

“J- 邻 碳 马 尿酸 钠 注 入 静脉 后 , 很 快 到 达 肾 区 , 并 从 
血液 转移 , 即 主要 由 肾 小 管 上 皮 细 岗 摄取 并 分 说 至 肾 小 
管 腔 内 , 然后 随 尿 液 经 肾 综 、 肾 备 .输尿管 贞 排 至 膀胱 ,此 
过 程 由 肾 区 探头 监测 并 记录 放射 性 变化 , 因此 崩 图 可 反 
映 分 侧 肾 胜 血 流 、 肾 小 管 分 站 功能 及 上 屎 路 通畅 情 
况 。 

正常 图 形 ”正常 肾 图 可 分 为 三 段 (图 1) 。 

(1 ) 示 踪 剂 出 现 段 (a 段 }: 示 踪 剂 注 人 静脉 后 40s 
内 , 到 达 并 充 至 探头 视野 下 的 血管 床 , 而 出 现 放射 性 
陡然 上 升 线 。a 段 包括 肾 内 血管 和 肾 外 血管 以 及 宵 小 
管 上 皮 细 胞 对 最 初 到 达 的 示 踪 剂 摄取 , 其 中 肾 内 血管 
放射 性 仅 占 10%, 而 肾 外 血管 放射 性 约 占 60%, 其 中 
30% 为 肾 小 管 早期 摄取 , 出 于 肾 外 因素 为 主 , 故 a 段 的 
临床 价值 较 小 。 


关 。 
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上 5min ~ 


国 1 正常 的 两 侧 肾 图 曲线 
每 侧 肾 疼 曲线 均 凡 2.b、c 三 段 , 虚 点 连 线 为 膀 哎 曲线 
a 段 为 示 踪 剂 出 现 段 , b 段 为 示 踪 剂 案 集 据 , c 段 为 示 踪 
剂 排出 段 
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(3 1 排出 段 (e 段 }: 继 b 段 后 ( 即 高 峰 后 ), 曲线 转 为 
下 降 , 主要 表示 示 踪 剂 随同 屎 液 从 肾脏 排出 , 反映 土 尿 路 
通畅 情况 。 但 还 有 肾 血 流 , 些小 管 功能 及 尿 流量 等 因素 
的 影响 , 因此 无 尿 流 不 由 时 c 段 也 可 以 反映 肾 功 能 。c 段 
的 指标 为 下 降 一 半 的 时 间 (ci,2) 。 

综 上 所 述 , 正常 肾 图 的 特点 是 显 东 a 段 有 一 定 高 度 ， 
b 段 上 升 良好 , 具有 一 定 的 斜率 , 峰 时 小 于 4.5min( - 般 
为 2 一 3min), c 段 近似 指数 规律 下降, 与 b 段 近似 对 称 ， 





由 于 循环 血液 内 示 跨 剂 通过 肯 脏 被 清除, 实际 上 是 
个 连续 不 断 的 动态 过 程 , 三 图 分 段 是 人 为 的 ,其 虽 的 是 便 


于 临床 分 析 。 
常用 的 分 析 指 标 。 见 表 1。 
临床 应 用 《1 ) 诊 断 尿 路 梗阻 (图 2): 醒 阴 轻 度 者 仅 


”cz 延长 ; 中 度 者 峰 时 后 移 , c 段 下 降 更 慢 , 早 “她 物 线 "， 


或 c 段 无 明显 下 降 呈 " 商 水 平 延 长 线 ” 完全 性 硬 阻 者 曲线 
持续 上 升 无 下 降 。 苦 着 硬 阻 时 问 延长 , 肾 功 能 逐渐 减退 ， 








cuz 小 于 8min, 此 外 两 侧 肾 图 的 幅 值 和 形态 应 相近 。 曲线 幅 值 和 b 段 的 斜率 相应 下 降 。 
表 1 峭 图 分 析 的 指标 及 正常 人 

晴 图 指标 计算 方法 正常 值 
峰 时 (bb) 从 下 车 油 出 现 到 高 和 之 加 的 时 间 <4. Srmin CPI92 omnin) 
c 段 站 隆 时 间 (c1z2) 从 高 峰 降 至 峰值 - - 半 之 疗 的 时 间 <smin( 平 均 tmin? 
15min 残留 桌 Ex 10% <50%% (平均 30%) 
悍 脏 指数 (RD 人 -人 -Cs x 100% >45% (平均 6096) 
分 浓缩 学 DxI00% >696 (平均 20%) 
两 俩 峰 时 差 [bb 左 一 凶 右 | <1min 
琴 侧 峰值 差 比 -让 xloo% <<30 的 
毒 全 性 胜 指数 其 比 xjo0% <25% 





注 : 表 中 a.b,cls 分 别 为 a 段 ,b 氏 .15minHc 段 的 高 度 。 尿 路 村 县 时 由 于 梗阻 对 C 段 的 影响 , 料 胜 指数 (RD 不 能 用 于 碰 路 梗阻 时 的 


肾 功 能 判断 





图 2 尿 路 梗阻 贤 团 
a. 轻 度 b. 中 度 (* 抛 物 线 ") <. 中 度 ( 高 水 平 延 长 
线 ”) dd 完全 人 性 梗阻 《完全 性 梗阻 伴 肾 功能 受 机 


《2) 估价 寄 实 质 病变 的 功能 (图 3): 肾脏 功能 减退 
时 曲线 幅度 低 , b 段 斜率 差 , < 段 下 降 迟 缓 。 严 重 功能 受 
损 时 , 星 " 修 水 平和 长 线 "高峰 极 低 平 或 不 明明 。 无 功能 
时 曲线 呈 “ 低 水 平 递 降 线 ", 此 实际 上 为 肾 外 组 织 血液 放 
射 性 变化 , 其 下 降 是 由 于 对 侧 肾 脏 清 除 血 中 示 踪 剂 的 结 
果 , 递 降 的 速率 取决 于 对 侧 肾 胜 的 功能 。 

(3) 籽 血 管 性 高 血压 过 第 试验 ; 肾 动脉 疾 窄 时 , 病 
侧 肾脏 血 流 减 少 , 肾 小 管 分 小 功能 也 降低 , 肾 图 表现 有 两 
种 形式 (图 4 ), 即 与 肾 功 能 减退 的 时 图 相似 或 形态 正常 
但 幅 值 明显 减低 的 “小 肾 罗 "。 上 述 表现 并 非 俏 小 管 狭窄 
所 特有 , 故 缺 少 特 异性 , 仅 作 过 得 的 手段 。 肾 图 由 于 吕 两 
侧 对 比 , 故 对 于 单 侧 性 肾 动 脉 狭 窄 的 诊断 较 好 。 

(4) 辟 移 植 的 监护 (图 5): 肾 移 植 后 , 移植 组 的 功能 
恢复 良好 者 表现 为 正常 明 图 ; 急性 价 款 时 , 最 初 为 c 段 组 
撮 或 c 段 不 出 现 , 呈 递 升 曲线 , 呆 似 尿 路 梗阻 , 实 为 示 踪 剂 
跑 留 于 肾 实质 内 所 致 , 因此 测定 膀胱 / 肾 放 射 性 比值 (BK 
比值 ) 明显 下 降 , 可 作为 陡 测 排斥 的 灵敏 指标 ; 排斥 进展 


风疹 图 的 b 段 相应 下降 ; 动脉 血栓 形成 或 超 急性 排斥 时 
曼 脏 不 摄取 未 踪 剂 , 时 图 放射 性 接近 于 本 底 。 





图 3 肾 功 能 减退 肾 图 图 4 肾 血 管 狭 窑 肾 图 
a 肾 功能 减退 b. 肾 a. 与 肾 功 能 减 送 相似 
功能 严重 受 损 (“ 低 水 b. 小 背 于” 
平生 长 线 ") c. 无 功 
能 人“ 低 水 平 递 降 线 ”) 


六 r 一 


(1) (2) 《3) (4) 
图 5 ”是 移 植 术 后 "I- 郎 碘 马 尿 梗 钠 宵 图 
人 正常 《2) 排斥 早 期 , 尿 路 梗阻 (3) 排 未 进展 , 急 
性 肾 小 管 坏死 , 肾 动 脉 狭 鹤 (4) 超 急性 排斥 , 悄 动 脉 
血栓 形成 


《5) 急性 肾 功 能 衰 奖 的 鉴别 诊断 ; 串 鉴 别 肯 前 性 、 
肾 性 或 肾 后 性 (图 6) 。 


(1 02) (3) 


图 6 急性 明 功 能 衷 竟 的 肾 图 监 别 诊断 
(人 肾 后 性 : 两 侧 尿 路 惫 性 梗阻 (2) 肾 前 性 : 失 水 
《3) 朵 性 : 肯 肚 病变 引起 


(6) 其 他 : 不 明 原 因 腹痛 , 以 排除 尿 路 结石 ; 肾 脏 和 
盆腔 手术 或 放射 治疗 前 后 观察 ,有 助 于 手术 选择 和 术 后 
飞 路 并 发 症 的 诊断 。 


诊断 基础 


优 缺点 : 肾 图 只 有 简便 .无 痛苦 .能 分 别 了 解 虹 侧 肾 
胜 血 流 和 功能 以 及 上 尿 路 通畅 情况 , 且 对 再 过 敏 者 仍 适 
用 等 优点 。 但 肾 图 多 缺乏 特异 性 ,病因 诊断 困难 . 较 小 的 
病变 难于 反映 , 昌 影 响 因素 较 多 , 如 探头 对 位 、 尿 流 率 , 仪 
共 巨 配 . 示 踪 剂 游 高 ,1I 合 量 、 药 物 干扰 等 均 可 产生 人 为 
的 擅 差 。 

有 效 凤 血 桨 流量 检测 。 示 踪 剂 1- 邻 瑰 马 尿酸 钠 注 
人 静脉 后 随同 血 流 到 达 肾 脏 , 并 被 肾 胜 清除 , 而 无 肾 小 管 
重 吸收 , 鱼 液 每 次 流 经 肾脏 , 其 中 的 示 踪 剂 约 90% 被 清 
除 , 10% 经 过 肾 静 肪 再 循环 , 因此 从 血浆 样 如 测定 链 中 示 
贬 剂 的 清除 率 可 以 反映 肾 血 浆 流量 , 由 于 虫 液 每 次 流 经 
肾脏 , 示 踪 剂 并 非 100% 清 除 , 其 中 供应 肾脏 问 质 和 包 腊 
的 血 流 中 示 踪 剂 不 被 消除 , 故 称 为 有 效 肾 血浆 流量 
(ERPF)。 

测定 方法 ”有 多 种 , 可 分 为 两 关 : 连续 灌注 法 和 单 次 
注射 法 。 

1. 连续 灌注 法 : 经 典 的 方法 龙 示 踪 剂 注 人 静脉 后 ， 
再 连续 滴 注 , 使 血浆 中 的 示 踪 剂 的 浓度 保持 恒定 , 并 按 一 
定 的 时 间 从 对 侧 静 脉 抽取 血样 品 , 同时 通过 导 康 管 收集 
上 康 液 。 分 别 测定 血 桨 和 尿 液 中 放射 性 浓度 , 按 下 列 公式 
进行 计算 :C= 

式 中 C 为 血浆 清除 率 (mhmin), U 为 恨 液 中 放射 性 
浓度 {计数 / {min-mD], V 为 永 量 (mymin) ,了 为 血浆 中 放 
射 性 浓度 [计数 /{min.mD ) 。 有 效 血 浆 流量 即 为 C 值 。 

2. 单 次 注射 法 : 示 跌 剂 仅 注射 ~ 次 , 而 不 需 连续 济 
注 。 现 多 用 血浆 样品 绪 合 心 前 区 体 表 测定 分 析 血 浆 清 除 
速率 , 而 不 用 屎 液 收集 。 目 前 临床 上 较 简 便 而 实用 的 是 
单 次 注射 后 心 前 区 体 表 测定 法 , 仅 需 挡 血 一 次 , 测定 血浆 
样 咏 放射 性 浓度 来 人 纠 正体 表 测 得 的 值 。 

计算 方法 “可 用 双 指 数 法 或 单 指数 法 。 

1. 双 指数 法 : 是 基于 示 踪 剂 静脉 注 人 后 体内 二 室 分 
布 的 理论 , 把 血浆 清除 曲线 在 六 对 数 纸 上 分 析 成 两 个 曲 
线 成 分 {图 7), 按 下 列 公式 计算 ; 


“2327 ， 





式 中 ! 为 注入 量 的 放射性 (计数 /min), A 和 B 为 二 
个 成 分 曲线 外 推 至 0 时 的 放射 性 (计数 /min), TYfa 和 Tb 
分 别 为 上 述 二 个 曲线 下 降 一 半 的 时 间 。C 值 即 为 ERPF。 

2. 单 指数 法 的 原理 : 是 :21- 邻 璃 马 尿酸 钠 静 脉 注 人 
后 8min, 体内 分 布 大 致 达到 平衡 , 血 桨 中 放射 性 浓度 的 
下 降 主要 由 于 肾脏 清除 的 结果 , 采用 8 一 18min 时 相 的 血 
丈 帮 射 性 浓度 进行 分 析 (图 8)。 按 下 列 公式 计算 ; 

ERPF (mimin) = 

注 人 最 的 总 放射 性 {计数 /min) 
半 对 数 纸 上 外 推 至 0 时 的 血浆 放射 性 (计数 /minmJ) 
x 0.693 
血浆 浓度 下 降 一半 的 时 间 (min) 





-2328 .中 国医 学 百科 会 书 


中 国 报道 用 单 指数 法 测 得 ERPF 正 常 范 甘 为 454 一 
808ml / (min'173m2) 体 表 面积 , 均 数 为 629ml / 
《min1.73m9) 体 表面 积 。 

单 次 注射 法 虽然 正确 性 不 及 经 典 的 连续 灌注 法 , 但 
简便 、 可 不 留 尿 液 , 故 可 用 于 泡 尿 患者 的 测定 。 






血浆 清除 曲线 


血 桨 放射 性 浓 窗 


时 间 t(min》 


国 7 。 血 效 清 殊 曲 线 双 指数 分 析 法 示意 转 


P， 血浆 清除 曲线 


10 
时 间 tCmin》 


图 8 ”血浆 清除 出 线 单 指数 分 析 法 示 章 图 


有 效 晴 血浆 流量 油 定 还 可 结合 肾 图 b 自 斜率 的 分 
析 , 算得 分 便 有 效 肾 血浆 流量 。 方 法 是 分 别 将 两 侧 肾 图 
的 b 段 0.5 一 2min 之 间 的 曲线 回 推 到 0 时 , 算得 2min 时 相 
的 b 段 高 度 : hz 和 hs, 并 计算 分 侧 的 ERPF 值 (图 9)。 

应 指出 , 凡是 影响 涌 图 测定 的 因素 , 均 亦 影响 本 法 计 
算 的 分 侧 ERPF 结 果 。 

恪 床 应 用 有效 肾 血浆 流量 是 反映 肾脏 血 流动 力学 
的 个 指标 , 了 解 肾 肚 各 种 病理 情况 下 肾 血 流 的 改变 。 
结 台 心 排 血 景 的 测定 可 鉴别 肾 血 流 减少 的 原因 是 心 排 血 
量 减 少 或 诛 发 于 肾脏 病变 , 如 肾 动 脉 狂 窄 等 。 有 效 肾 血 
浆 流量 测定 在 肾 移植 中 也 得 到 应 用 , 排斥 时 其 值 下 降 , 以 
此 作为 诊断 排斥 反应 的 一 个 指标 。 此 外 , 有 效 肾 血浆 流 
量 还 与 崩 功能 密切 有 关 , 也 训 必 为 肥 映 肾 功能 的 指标 。 





pw hh 在 
在 岗 ERPR= 总 ERPFYXf 下 1 


大 NN6 交 FRPF= 总 FRPFX HE 
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图 9 总 ERPF 测定 结合 肾 图 两 侧 
h 眉 斜率 分 析 计 算 分 旭 ERPF 值 示意 图 


贤 小 球 滤 过 率 ”其 原理 和 方法 基本 上 与 有 效 肾 血浆 
流量 测定 相仿 , 全 示 踪 剂 采用 ' 当 标记 Inulin 或 iothala- 
mate 和 1[n、 ”mTe 等 标记 的 EDTA 或 DTPA, 这 类 制剂 系 
由 肾 小 球 渗 过 而 不 被 崩 小 管 重 吸 收 , 测定 其 血 中 清除 率 
即 为 悄 小 球 滤 过 率 {GFR)。GFR 是 反映 肾 小 球 小 过 功能 ， 
其 正常 值 随 性 别 . 年 龄 . 钵 表 而 积 及 生理 状况 的 不 同 而 有 
差别 。 正 常 值 在 男性 成 人 约 为 130ml (min'1.73m? 体 表 
面积 ), 女性 成 人 约 为 120mW (min'1.73m2 体 表面 积 ) 。 
新 生 儿 约 为 成 人 的 20% 一 40%, 成 人 40 岁 以 后 GFR 则 逐 
渐 降低 。 

GFR 测 定 对 正确 评价 肾 功能 具有 重要 意义 , 在 正常 
饮食 时 GFR 降 革 50mlmin 以 下 时 血尿 素 氨 {BUN) 或 抽 丁 
才 见 增高 , 车 给 低 蛋 白 饮 食 时 GFR 在 5ml/min 左 右 时 BUN 
还 可 能 正常 , 因此 GFR 测 定 可 较 早 地 发 现 临床 上 肾 功 能 
衰竭 出 现 以 前 的 肾 功能 降低 。 

GFR 与 有 效 凤 血浆 流量 联合 测定 , 则 串 有 助 于 判断 
肾脏 病变 的 主要 部 位 。 GFRAERPF 的 比值 即 滤 过 分 数 (FF} 
在 肾脏 病变 的 诊断 中 是 个 很 有 价值 的 指标 。FF 正 常 值 为 
0.20 左 右 , 视 示 器 剂 不 同 而 有 所 差异 。 临 床上 FF 增高 见 
于 急性 骨 功 能 衰竭 (可 贝 充血 性 心 衰 ,急性 肾 小 管 坏死 及 
肾 址 肾炎 等 引起 )。 严 降低 则 见于 急性 肾 小 球 彰 炎 、 肾 皮 
质 坏死 和 尿 路 梗阻 。 在 慢性 肾 及 疾患 的 大 部 分 患者 中 FF 
则 可 正常 。 


血 容 量 放射 性 核 素 测定 


血 容量 系 指 全 身 有 效 的 循环 志 量 , 血细胞 容量 和 
血浆 容 量 构 成 全 包容 量 。 血 容量 是 机 体 维持 正常 血液 
循环 的 重要 条 件 之 一 , 测定 血 容量 和 红细胞 容量 对 临 
床 诊断 和 输血 补液 等 治疗 有 一 定价 值 。 血 容量 的 各 种 
测定 方法 都 是 根据 稀释 法 的 原理 。 目 前 均 采 用 放射 性 核 
素 稀释 法 , 染料 稀释 法 不 及 放射 性 核 素 灵 敏 蕉 确 极 少 采 
用 。 

{1):39 标 记 血 清白 蛋白 测定 血浆 容量 : 弄 一 定量 的 


4 标记 的 血清 白 蛋白 注 人 爱 检 者 静脉 , 20min 后 到 血 作 
血细胞 比 容 和 血浆 放射 性 测定 。 计 算 血浆 容量 和 全 血 容 
量 。 

{2 )sCcr 标 记 自 体 红细胞 测定 红细胞 容量 ; 受 检 者 
三 脉 血 用 ”Cr 体外 标记 后 , 取 一 定量 再 注 回 受 检 者 毅 脉 
内 。20min 后 到 血 测 血 细胞 比 容 . 全 血 和 血浆 放射 性 。 
计算 红细胞 容量 和 全 血 容量 。 

(3) I 标记 血清 白 蛋 白 和 人 Cr 标记 自体 红细胞 同 
时 测定 血浆 容量 和 红细胞 容量 , 本 法 测 得 结果 比较 可 靠 。 

正常 值 : 血浆 容量 ”男性 4 一 5Imlkg, 女性 46 一 

48mbkg 

红细胞 容量 ”男性 31.5 一 32.5mlag, 女性 23mlkg 

全 血 容量 ”男性 80 一 84mlykg, 女性 68 一 75mlkg 

出 血 ,休克 、 烧伤 和 电解 质 紊乱 均 可 造成 血 容量 减 
少 再 生 障 得 ,溶血 等 贫血 患者 红细胞 容量 减少 , 真性 红 
细胞 增多 症 则 全 血 容量 和 红细胞 容量 均 增加 ; 充血 性 心 
力 衰 蝎 筷 者 血 容 量 也 增高。 


超声 诊断 

超声 诊断 (ultrasonic diagnosis) 乃 借助 向 人 体 发 射 
声波 , 接收 其 反射 讯号 而 获 体内 信息 , 拱 此 进行 诊断 的 方 
水 。 

超声 透 入 (人 射 ) 人 体 后 , 以 回声 (反射 .散射 ) 或 透 过 
声 (透射 ] 的 形式 的 带 出 人 体内 部 重要 声学 上 的 信息 , 经 
空间 重组 或 其 他 方式 组 图 并 作 各 种 分 析 , 获得 规律 后 进 
行 疾病 诊断 。 目 前 技术 成 熟 且 临床 应 用 广泛 的 为 回声 诊 
断 ( 或 反射 式 超声 ) 法。 

该 诊断 技术 可 用 于 颅 脑 眼球 、 面 须 部 胸腔 ,腹部 、 
玄 尿 科 , 妇 产 科 . 心 血管 及 部 分 骨科 疾病 等 。 其 优点 为 易 
于 获得 软组织 脏 器 的 声 象 图 (切面 ); 可 随意 选用 各 种 切 
面 以 灵活 显示 病灶 所 在 ; 十 分 方便 地 识别 脏 器 的 实质 性 、 
该 性 .血管 分 布 或 其 他 管道 的 行径 。 其 不 是 处 为 不 能 透 
过 气体 薄 层 和 甚 难 舵 过 骨 质 , 使 肺 、 胃 肠 . 骨骼 等 病变 难 
雇用 超声 显示 ; 过 用 病人 亦 因 误 减 大 而 难以 显示 其 深部 
病变 。 超 声 诊断 工作 中 应 注意 射 人 人 体 的 趋 声 总 剂 最 问 
题 。 超 过 一 定 剂量 则 可 致 人 体 组 织 细胞 及 胎儿 受到 损伤 。 

要 获得 正确 的 超声 诊断 必须 掌握 图 形 的 分 析 基 础 及 
识别 图 象 荔 差 。 有 些 不 同 疾病 的 图 形 表 现 可 二 分 相册 
而 另外 有 些 疾病 在 不 同 病 程 过 程 中 又 有 级 不 “ 致 的 图 形 
表现 。 因 而 , 超声 诊断 既 要 根据 声学 特性 进行 独立 判断 ， 
又 必须 浆 悉 临床 疾病 结合 分 析 。 

超声 图 象 诊断 原理 ”超声 图 象 富 有 直观 性 , 它 与 脏 
器 的 大 体 解剖 切面 相 吻 合 。 又 可 措 导 手术 时 病灶 定位 。 
图 象 诊 断 原理 为 : 形态 学 诊断 : 由 于 病变 后 所 造成 的 脏 
器 大 小 .形态 与 包 膜 .表面 以 及 内 部 结构 改变 而 显示 声 象 
图 上 的 各 种 变化 。@ 生 理学 诊断 ; 可 根据 年 龄 .性别 , 周 
期 性 改变 、 脏 大 功能 试验 . 血 流动 力学 ,妊娠 生理 、 胎 儿 生 
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理学 等 方面 进行 诊断 分 析 。 国 谱 分 析 : 对 形态 学 的 声 象 
中 取 插 一 小 区 作 灰 阶 谱 显 示 分 析 ; 亦 可 从 多 普 勒 血 流 的 
声 谱 图 中 到 某 一 瞬时 作 正 负 频 移 的 频率 与 强度 的 谱 分 
析 。 此 外 , 尚 有 衰减 谱 、 背 向 散射 谱 等 的 分 煌 研究 。 

超声 协 其 分 析 基础 ”通常 可 从 下 列 10 个 方面 进行 分 
桥 , 对 提高 确诊 率 关系 至 大 : 

《1 ) 艇 器 或 病变 所 在 部 位 及 其 与 周转 的 关系 。 

《2 ) 脏 器 或 病变 各 径 线 大 小 范围 。 

《3 ) 胜 器 或 绩 变 区 外 形 及 表面 (或 包 膜 ) 情况 。 

(4 ) 脏 器 内 管道 情况 , 血管 内 血 流 情况 。 

(5 ) 脏 器 内 支持 结构 情况 。 

《6 ) 脏 器 或 病变 内 部 回声 的 改变 。 

《7 ) 异常 回声 的 分 类 和 识别 : 如 低 散射 体 , 高 反射 
体 , 低 衰减 体 ( 液 体 或 金属 体 等 ), 高 衰减 体 (钙化 物 或 某 
些 纤维 化 , 肿 瘦 等 ), 可 乓 峭 体 (海绵 状 血 管 首 、 动脉 瘤 
等 ), 不 可 压缩 体 (实质 性 肿瘤 等 ), 可 旋 移 体 ( 脓 液 、 胆 于 、 
结石 等 ), 不 可 施 移 体 ( 宽 基 肿 交 等 ), 活动 体 (胎儿 、 曙 虫 、 
空气 . 骨 肠 道 等 ), 外 加 影响 (超声 造影 . 声 象 图 监视 穿刺 
针 , 导 管 ,药物 注入 .异物 等 )。 

(8 ) 与 病变 相关 的 脏 器 或 组 织 结构 的 改变 。 

(9 ) 活动 或 可 收编 肚 器 功能 检测 ( 心 功能 . 盟 囊 收缩 
功能 ,膀胱 收缩 功能 等 )。 

《10) 回声 与 大 体 病理 间 的 一 般 规律 ; 如 号 急性 炎症 ， 
脏 器 种 大 , 回声 减低 、 透 声 或 渗 液 血肿 , 或 因 急 性 充血 而 
回声 增多 增强 。@ 慢 性 炎症 、 纤 维 化 , 常 使 实质 内 回声 增 
多 、 增 亮 .不 规则 , 外 形 不 规则 改变 及 内 部 管道 改变 。 空 
腔 腑 器 或 体腔 具 壁 厚 , 内 膜 不 平 变化 。@@ 积 液 使 后 厂 细 
而 亮 , 内 部 无 回声 暗 区 及 液 区 后 方 显著 增强 , 如 液体 混浊 
则 内 部 具 细小 回声 并 可 疙 移 。 轩 局 灶 实 质 性 病变 , 常 县 
包 膜 , 内 部 低 、 高 或 等 回声 , 可 具 内 部 不 均 .液化 及 周围 征 
象 .@@ 钙 化 , 表现 为 表面 其 强 、 中 间 豪 威 及 后 方 明 最 声 影 。 
全 气体 , 表面 反射 最 亮 , 其 后 方 掩盖 性 声 影 成 振 锥 效应， 
游 走 性 强 。@ 动 脉 与 静脉, 可 从 其 部 位 、 形 态 ,分 支 .搏动 
形态 及 Doppler 超 声 特征 测 出 。@@ 活 动 及 静止, 心脏 、 血 
管 、 模 局, 胎儿 等 的 检测 。 动 作 的 限制 、 异 常 或 停止 可 反 
映 有 关 病变 。 

南 象 图 伪 差 多 数 由 于 超声 固有 的 物理 特性 所 造 
成 ; 少数 则 为 仪器 设计 .调节 及 其 他 因素 所 致 。 识 别 伪 差 
的 目的 为 减低 误诊 。 其 常见 伪 差 可 分 为 下 列 17 种 ; 四 混 
响 (reverberation) 伪 差 , 系 指 浅 表 组 织 二 次 (或 三 次 ) 重 
复 乌 示 在 洲 部 无 回声 区 内 。@ 振 铃 (ringing) 伪 差 : 薄 层 
液体 下 方 存在 气体 时 , 产生 长 条 片 状 息 尾 。 信 镜像 
{mirror) 伪 差 ; 在 深部 光滑 平面 的 两 侧 , 对 称 又 相似 。 合 
部 分 容积 效应 : 声 束 既 照射 至 病灶 区 域 , 又 照射 至 其 同样 
深度 的 非 病 灶 区 。 两 者 回声 间 时 接收 到 , 盔 加 显示 , 改变 
了 原 有 的 病灶 特征 。@ 非 到 焦 区 伪 差 : 声 束 束 宽 随 聚焦 
府 变 窗 。 在 非 聚 焦 区 其 侧 向 、 模 向 分 辩 力 降低 , 图 形变 粗 
而 模糊 。 例 如 , 正常 mm 的 胆囊 壁 如 置 放 于 非 队 焦 , 壁 
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奈 可 显示 为 3mm 右 右 , 造成 判断 失实 。@@ 折 射 位 移 协 差 : 
在 界面 深浅 两 侧 组 织 间 声速 不 等 而 使 声 束 方向 改变 。 其 
在 图 象 上 所 表现 的 级 向 关系 的 结构 实际 上 在 体内 并 不 处 
村 重 衣 线 上 。 的 折射 声 影 : 加 形 或 强 形 病灶 如 深部 组 
织 的 店 速 入 于 浅 部 组 织 时 , 在 其 两 侧 边 缘 可 致 声 束 全 上 反 
射 而 不 能 进 人 深部 纽 织 , 而 敏 声 影 , 此 声 影 并 不 直接 代表 
次 病 。 园 折射 透镜 伪 半 : 为 -种 特殊 的 折射 位 移 伪 差 表 
山 。 于 腹 白 线 酚 出 浅 部 脂肪 及 优异 前 脂肪 和 两 健 腹 直 肌 
组 成 市 透镜 , 左右 声 透镜 向 中 心 偏向 。 但 被 测 组 织 却 品 
] 两 删 。 故 常 在 横 切 检查 时 串 显 示 岗 支 腊 主 动脉 及 两 支 
肠系膜 上 动脉 横 芭 伪 象 。@ 绕 射 (diffraction) 信芳 组 织 
界面 窑 近 占 呆 边缘 (1 一 2 波长 距离 ) 时 , 声 束 朝 向 此 界面 
仿 黎 。 此 为 小 结石 后 方 声 影 抵 消 的 原 内 。 多 党 激 效 应 
(side lobe effecb : 十 果 分 主轴 和 旁 准 发 出 旁 肉 亦 获 
得 同 占 , 此 丫 声 妮 并 重 又 于 让 的 声 束 线 上 , 造成 假象 。 辆 
机 械 架 扫 查 位 置 涡 差 : 由 于 机 械 加 工 精 庶 不 足以 及 机 械 
架空 间 定位 与 电 王 系统 问 的 不 同步 * 例 总 增益 油 节 伪 差 : 
过 低 , 前 除 有 用 的 低 回 声 信 号 , 过 高 , 使 低 弱 回 志 甚至 品 
音 和 强 同 声 达到 十 分 接近 的 称 度 , 从 而 难以 分 辨 疾病 。 
调节 ; 要 根据 受 检 对 象 的 衷 减 大 小 作 灵 活 调 
。 调 则 致 盆 芙 。 吕 掩盖 性 伪 差 : 在 衰减 系数 特 
别 大 的 组 织 或 病灶 下方, 其 本 底 已 极 暗 痰 , 即使 存在 病变 
伙 党 不 能 显 东 。 候 时间 性 (发展 性 ) 伪 差 : 如 孕 34 周 前 胎 
盘 位 置 常 低 , 表现 似 为 低 置 或 前 者 胎盘 ; 24 周 后 了 宫 增 
大 ,胎盘 亦 可 迁移 , 再 检 串 无 以 前 的 病理 性 表现 ; 内 及 外 
伤 后 出血 亦 有 时 间 性 。 人 8 检查 前 准备 不 充分 : 如 朋 赛 、 胰 
腺 答 查 事先 未 低 脂 饮 食 , 当日 又 本 禁 食 ; 春 查 踪 胱 ,子宫 、 
人 银 腑 又 术 使 膀胱 完 至 者 , 常 致 漏诊 。 加 解剖 部 位 变异 , 变 
区 可 以 多 种 多 样 , 如 不 考虑 解剖 变异 , 常 致 误诊 。 

诊断 用 超声 的 生物 效应 及 超声 剂量 学 ”超声 是 一 种 
机 械 能 。 和 在 一 定 的 声 剖 下 , 可 产生 多 种 物理 、 化 学 和 生物 
已 知 诊断 用 超声 作用 于 离 体 胎儿 时 , 120mW/em 
射 7min 可 使 涅 升 1.5; 赵 声 迅 速 震动 产后 较 大 
声 上 里 太 质点 加 速度 ; 超声 可 造成 空 化 现象 , 诊断 用 超声 同 
样 可 在 组 织 内 部 形成 空 化 的 可 能 。 曾 空 泡 破 裂 时 可 产 牛 
几 竹 个 大 气 庄 , 产 咎 放电 与 紫外 光 辐 射 , 局 部 温 升 可 达 几 
干 摄氏 度 (C)。 赵 声 可 使 水 离 解 为 H” 及 OH 某 团 , 从 而 
撒 成 HzO。、HOz 等 , 这 些 活 小 的 基 团 将 户 生 一 系列 化 学 反 
应 ; 超声 可 产生 后 物 效应 , 可 将 DNA 分 子 链 从 中 间 切 断 。 
1976 生 美国 超声 医学 会 根据 各 家 实验 结果 建议 超声 诊断 
所 使 用 的 最 大 SPTAI (空间 峰值 ,时间 平均 声 强 ) 应 低 于 
100mWenn2 或 者 在 使 用 大 于 100mWicm 声 强 时 . 其 与 
连续 使 用 的 总 | 积 应 小 于 50J。 

最 近 人 研究 , 即使 在 SPTAI 低 于 100mWi'em2, 常规 检查 
第 如 后 可 造成 新 后 儿 的 低 出 和 后 体重 肥 儿童 诵读 遇难。 出 
中 国 迄今 尤 脉冲 碟 低 声 弹 的 超声 计量 民用 设施 , 故 对 3 
个 月 以 内 的 早 健 妇女 如 无 必要 不 宜 检 查 胎 儿 ; 必要 时 在 

-个 固定 点 连续 观察 时 间 不 宜 超过 lmin。 胎儿 脑 与 背 





















茜 、 腿 、 心 及 等 均 对 超声 特别 丝 感 , 其 SPTAI 应 限制 在 
68mWvem2 以 下 。 成 人 眼球 亦 甚 敏感 , 每 次 在 固定 点 连 
绫 观察 时 间 不 宜 超 过 lmin。 共 SPTAI 应 限制 在 17mmW/ 
em? FF。 

B 型 超声 仪 分 类 及 常用 诊断 方法 B 型 超声 仪 为 超 
声 成 象 仪 中 的 种 , 在 技术 上 已 经 成 熟 , 并 1" 泛 用 丁 临 
床 。B 型 系 辉 度 调 剂 (brightness modulation) 的 简称 , 它 
将 体 大 深浅 结构 按 同 声 的 时 间 先 后 排列 在 … 线 
后 扫 动 声 束 , 依次 状 得 顺序 的 线条 回声。 这 
组 合 ,成 为 个 声 象 切面 或 名 声 象 图 。 由 体 表 向 深层 扫 
查 的 横 切 声 象 图 , 其 切面 对 应 于 CT 的 断层 图 。 

根据 不 同 的 声 束 扫 查 方 式 , 串 将 B 超 仪 分 成 三 种 基 
本 类 地 和 册 种 复合 类 型 。 三 种 楚 本 类 型 为 : 线 扫 , 扇 扫 和 
弧 持 四 种 复合 类 型 为 ; 晤 阵 , 绝 出 扫 (Octosom), 复合 图 
周 扫 和 径 向 轴 周 扫 (P.P.D。 现 今 ,解决 实际 临床 问题 者 
为 凸 阵线 扫 太 肩 拉 二 种 , 适用 于 全 身 软组织 脏 器 的 检 
查 ; 而 在 透 声 窗 其 小 的 朋 岂 行 心脏 检查 时 , 以 肩 #i 仪 或 小 
半径 凸 阵 民 =1cm 或 1,5cm) 者 较为 适宜 。 

B 超 诊断 中 根据 探头 与 人 体 的 接触 情况 分 为 : DD 直 
接 法 , 应 用 于 大 多 数 场合 , 使 用 方便 灵活。 全 间接 法 , 常 
用 水 圳 或 其 他 耦合 液 进行 , 适用 于 浅 部 小 器 宵 , 如 眼球 、 
甲状 腺 等 。 直 肠 内 或 阴道 内 检查 亦 用 间接 法 。 

B 超 的 检查 方法 可 分 为: 全 滑 移 法 , 探头 移动 , 适用 
于 作 各 种 连续 纵 切 面 或 模 切 面 僚 切面 。@ 侧 角 法 , 探头 
皮肤 接触 处 固定 , 连续 变换 角度 获得 在 个 并 体 角 内 的 
观察 , 确定 其 空间 关系 。@ 旋 转 法 , 在 体 表 检查 时 , 往往 
将 病灶 移 至 探头 中 心 然后 依 此 中 心 点 将 探头 旋转 , 以 确 
定 其 空间 存在 ,立体 形态 及 周围 组 织 间 的 关系 。 另 … 种 
旋转 法 适用 于 腔 内 检查 。 例 如 直 肪 内 前 列 腺 检查 和 膀胱 
镜 探 头 检查 等 四 压 放 法 : 可 直接 用 探头 压 、 放 受 检 部 位 ， 
观察 有 否 内 部 运动 及 测试 其 可 压缩 性 。 亦 可 不 用 探头 作 
压 放 , 而 用 另 手 在 探头 附近 的 体 表 压 放 。 侠 体位 改变 : 坐 
位 常 使 胰腺 显示 清晰 ; 以 卧 位 可 使 结石 上 移 全 最 低 部 位 ; 
还 速 变换 体位 可 使 混浊 液 旋 移 等 , 有 助 于 鉴别 实质 性 病 
变 。 体 信 改 变 对 检查 心 用 疾病 亦 有 用 。 父 比较 法 ; 成 对 
胜 器 需 作 左右 比较 ; 与 时 间或 其 他 条 件 有 关 的 疾病 可 作 
先 . 后 比较 。 如 胆囊 收缩 . 肿 冯 生 长 .胎动 . 胎 心 观察 等 。 

超声 诊断 临床 应 用 ” 声 象 图 对 各 种 脏 器 及 软组织 疾 
病 的 诊断 特别 有 效 。 襄 求 在 人 射出 路 中 无 气体 或 较 厚 的 
肯 骼 阻挡 。 

颅 脐 ”新 生 儿 前 向 未 闭合 前 , 用 凸 弧 形 或 房 扫 法 可 
获得 系列 的 冠状 切面 、 矢 状 切 面 , 可 清晰 显示 双 大 脑 半 
球 沟 , 回 。 脑 中 线 , 胖 且 体 . 打 脑 、 尾 状 核 . 小 蒋 ` 双 侧 侧 脑 
室 . 第 三 脑室 . 客 间 孔 、 第 四 脑室 和 在 双 侧 侧 脑室 阁 部 的 
脉络 丛 。 还 可 使 川 经 基部 轴 半 面 扫 查 法 装 得 与 上 述 两 组 
切面 相 垂直 的 切 曾 ; 轴 平 面 扫 查 法 尚 可 供 儿 童 及 成 年 人 
检查 应 用 , 但 杜 骨 愈 厚 其 图 形 显 示 写 为 模 衫 。 超 声 可 诊 
断 四 类 脑 部 疾病 : 四 脑 实质 疾病 : 实质 性 肿瘤 常 旱 高 回声 
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型 ; 而 襄 性 或 化 脓 性 疾病 皇 无 同志 量 区 ; 脑 顶 死 后 开始 高 
回声 , 以 后 可 吸收 变 为 赛 性 暗 区 。 如 新 生 儿 脑 醒 纸 与 脑 
软化 , 各 种 脑 肿瘤 、 脑 可 肿 、 脑 且 肿 , 包 囊 虫 病 、 结核 并 等 。 
名 脑 发 育 上 畸形 , 如 万 脑 (水 脑 症 )、 全 前 脑 ,平滑 脑 等 。@@ 
颅 内 出 血 : 其 在 脑 实 质 内 出 血 出 现 外 形 不 规则 的 强 回 声 
区 ; 市 在 脑室 内 出 血 可 见 液 性 暗 区 扩大 及 底部 强 回声 沉 
着 ,可 随 体 位 改变 而 移动 。 如 ; 大 脑 内 出 血 ,丘脑 出血 、 小 
脑 内 出 血 . 室 管 膜 下 测 称 ,脉络 从 出 血 、 脑 室内 出 血 , 硬 腊 
下 出 血 等 。@@ 积 液 性 病变 , 志 现 为 液 性 暗 区 明显 扩大 。 如 ; 
脑 积 水 . 第 三 脑室 扩张 .第 二 脑室 扩张 、 硬 膜 下 积 液 等 。 

成 人 单 侧 性 天 幕 上 腹痛 或 颅 内 得 肿 可 见 中 线 结构 的 移 
位 ;手术 中 去 颅骨 后 超声 检查 可 清晰 显示 病变 网 声 特征 。 

限 球 ”在 角 膜 ,上 品 状 体 上 或 葡 墙 体 混 影 响 光学 限 底 
镜 检查 时 , 超声 特别 有 用 。 了 眼 声 象 独 可 显示 整个 眼球 的 
多 组 切面 , 观察 从 角膜 、 前 房 .虹膜 、 帆 状 体 、 玻 璃 体 . 肚 络 
膜 .视网膜 .巩膜 及 视神经 等 各 种 结构 及 进行 测 是 。 从 角 
膜 中 点 经 瞳孔 至 视神经 外 侧 缘 处 的 巩膜 内 缘 为 眼 轴 径 线 
的 测定 线 。 声 象 图 上 可 调 出 前 房 深度 , 虹膜 粘连 , 白内障， 
斑 镁 体 出 血 , 森 肿 或 混浊 视 网 蜡 脱离 , 视网膜 或 脉络 腊 
肿瘤, 以 及 眼 内 异物 等 。 白 内 障 可 呈现 晶状体 的 前 .万 缘 
增 亮 变 厚 履 ! 或 ) 内 部 较 高 的 回声 细 点 ; 耻 璃 体 出 血 可 显 
示 该 区 内 部 大 片 细小 或 成 片 光 亮 回声 , 如 机 化 可 呈 条 带 
状 回声 与 球 壁 相连 , 玻璃体 面积 及 径 线 变 小 ; 典型 网 膜 脱 
离 在 玻 壤 体 后 方 呈 "V" 形 强 光 带 , 其 与 巩膜 问 的 暗 区 为 
积 液 区 ,V 形 顶端 选 于 讽 神 经 处 , 个 典型 音 可 在 一 ' 侧 呈 弧 
形 脱离 , 其 与 只 膜 间 呈 新 月 形 . 梭 形 等 暗 区 : 高 度 近视 眼 
可 致 后 区 萄 膜 肿 , 可 见 该 区 眼球 的 正常 球 画 曲 度 消失 , 特 
别 向 外 膨 隆 , 多 发 后 下 眼球 的 外 侧 。 

眼眶 ” 眶 内 炎症 、 突 眼 性 甲状 腺 功能 亢进 及 眶 内 肿 
痛 等 疾病 , 均 可 导致 服 球 突 山 。 声 象 图 首先 可 鉴别 其 为 
球 内 病变 抑或 眶 内 病变 , 后 者 其 眼球 的 大 小 .形态 和 内 部 
回声 均 属 正常 范围 。 眶 内 炎症 急性 期 其 球 后 组 织 间 阶 增 
大 ,回声 减低 或 形成 暗 区 , 抗 炎 治疗 后 消退 明显 , 局 限 性 
慢性 炎症 可 呈 假 瘤 样 表 现 ; 突 眼 性 甲状 腺 功能 亢进 主要 
为 眼 外 肌 的 肥大 、 肿 胀 , 超声 可 予 显 示 ; 眶 内 组 织 水 肿 纤 
维 化 可 形成 线 状 增强 回声 不 均 地 分 布 于 较 低 回声 区 内 
眶 内 种 瘤 常 可 找到 一 边缘 较为 清晰 的 球形 体 或 厄 贺 体 病 
灶 , 并 可 将 球 后 肌肉 推 挤 移 位 。 内 部 回声 随 不 同 病 变 而 
异 ; 泪腺 肿瘤 亦 可 挤 于 眼球 向 下 内 方 突出 , 超声 可 在 腿 瞧 
的 外 上 方 测 吕 边界 清晰 的 肿块 , 如 局 恶 性 , 其 内 部 回声 多 
不 均 条 。 

腰 隐 正常 腮腺 吉 象 图 为 芍 匀 低 回声 反射 , 于 纵向 
(或 纵 斜 向 ) 检 查 时 , 可 分 别 显示 上 脲 腺 体内 的 颈 外 动脉 及 
其 分 支 上 颌 动脉 及 面 后 静脉 ; 作 横向 检查 时 可 显示 腮 特 
导 符 , 内 色光 滑 约 lmm 和 左右。 腮腺 混合 瘤 及 单纯 腺 瘾 可 
显示 腺 体内 低 回 声 或 混合 呵 声 肿块 , 其 清晰 完整 的 包 膜 ， 
导管 连续 不 中 断 ; 腾 腺 肿瘤 缺乏 清晰 完整 的 包 膜 , 边界 常 
不 整齐 , 内 部 回声 分 布 不 均 ,常见 导管 中 源 , 并 可 检 出 颈 
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部 淋巴 结 肿 大 。 腮 腺 结石 、 赛 肿 、 淋 巴 瘤 等 亦 各 具 特 征 表 
现 。 

甲状 腺 及 甲 闫 旁 腺 ”应 选 SMHz 一 7 .5MHz 探头 。 甲 
状 腺 分 左 、 右 两 叶 , 中 间 以 峡部 相连 , 有 时 从 峡部 向 上 具 
一 小 尖 形 突起 。 作 双 仙 腺 叶 纵 切 时 , 甲状 腺 号 短 圆柱 形 。 
有 时 在 上 173 及 下 173 的 腺 叶 后 方 见 3 一 5mm 贺 形 小 低 回 
声 区 , 则 为 甲状 旁 腺 。 积 切 而 常 侠 闪 ' 经 峡部 处 横 切 
面 略 芋 两 个 方块 形 , 中 以 薄 层 组 织 在 气管 前 方 相连 。 正 党 
甲状 腺 内 部 回声 细小 且 分 布 均匀 。 

甲状 腺 腺 瘤 较为 常见 , 多 为 单个 结 节 , 超声 切面 显示 
敬 形 或 精 圆 形 , 包 膜 清晰 完整 .边缘 光滑 , 内 部 回声 可 低 、 
可 高 ,分布 比较 均匀 , 可 发 生 可 性 变 而 出 现 暗 区 ; 甲状 嵌 
囊肿 声 象 图 上 为 圆 或 顶 圆 形 , 囊 餐 溥 而 清晰 , 内 部 无 回声 
暗 区 , 后 壁 及 后 方 回声 增强 , 如 伴 出 血 可 见 暗 区 内 部 片 条 
状 高 回 疡 或 暗 区 内 星 散 光 点 ; 甲状 腺 癌 多 为 形态 不 规则 
肿块 , 包 膜 完整 或 不 完整 , 内 部 回声 增强 亦 可 减弱 , 但 党 
分 布 不 均 , 评 可 出 现 液化 暗 区 , 常 压迫 周围 组 织 , 如 测 及 
预 部 淋巴 结 肿 大 可 确诊 并 提示 有 转移 。 

甲状 腺 弥漫 性 肿 大 ,甲状 脉 瑞 管 镁 ,甲状 腺 炎 以 及 胸 
骨 后 甲状 腺 肿 等 超声 亦 可 作出 诊断 分 析 。 

甲状 旁 腺 腺 瘤 可 在 甲状 腺 腺 叶 的 后 方 测 皮包 膜 清晰 
的 圆 形 肿块 , 直径 超过 5mnmu 有 时 可 超过 10mnm 内 部 常 
为 均匀 低 同 声 。 伴 明显 临床 缺 钙 症状 帮 生 化 低 租 钙 水 平 。 

乳房 正常 女性 乳房 回声 跑 年 龄 及 不 同 生理 时 其 
(如 月 经 期 ,好 娠 期 或 哺乳 期 ) 而 有 较 多 改变 ,一 般 成 年 女 
性 在 皮肤 ,皮下 组 织 的 深部 见 低 回声 脂肪 层 , 并 见 带 索 状 
高 回声 穿 楼 其 间 到 达 皮 为 悬 官 带 ; 此 脂肪 层 的 诬 部 为 
中 等 细小 回声 或 辣 以 2mm 左 右 小 春 的 乳腺 区 , 亦 可 找到 
屯 腺 管 片 其 壶 腹部 - 直 开 口 至 屠 头 ; 腺 体 深部 经 济 层 低 
回声 脂肪 层 后 为 回声 较 强 的 胸肌 屋 , 继而 肋 表 及 助 闻 肌 
直到 胸膜 、 肺 部 。 老年 妇女 乳腺 芋 缩 纤维 增生 而 使 回声 增 
强 , 脂肪 层 与 乳腺 组 织 的 比例 增 大 , 亦 有 脂肪 层 同时 姜 缩 

驰 房 内 肿块 通常 外 科 扣 诊 即 可 鉴别 良 恶性 达 90% 左 
右 。 得 有 时 在 乳房 特别 发 达 或 肥胖 妇女 以 及 肿块 其 小 时 
需 用 超声 带 助 分 析 。 乳 谎 纤 维 腺 痛 外 形 时 贺 或 椭圆, 边缘 
薄 市 清晰 , 后 壁 回 声 完整 , 常 伴 侧 后 方 声 影 , 内 部 回声 低 
或 稍 高 ,分 布 比较 均匀 , 有 时 可 伴 颖 性 变 成 内 部 钙化 等 表 
现 。 如 为 多 发 易 下 诊断 ; 乳腺 癌 肿 块 边缘 常 不 规则 , 呈 花 
辩 状 , 后 壁 回声 常 不 清晰 ,内 部 回声 增高 且 分 布 不 均 , 肿 
抉 后 方 具 衰减 声 影 , 有 时 可 测 到 其 与 胸肌 ,皮肤 .乳头 等 
精 连 , 及 { 或 ) 腑 窜 、 移 骨 旁 淋巴 结 种 大 。 超 声 对 乳 贬 可 肿 、 
囊 性 乳腺 病 、 急 性 乳腺 炎 、 乳 逐 脓 肿 等 可 分 别 作出 诊断 分 
析 。 

胸腔 纵隔 及 肺 部 ”超声 可 测 册 胸腔 积 液 , 并 可 指导 
穿刺 ; 根据 液 区 外 上 整 测 值 可 提供 胸膜 厚度 ; 液 区 内 是 否 伴 
有 交点 而 分 析 其 为 渗 出 液 或 感染 ,胸膜 腔 肿 瘤 常 伴 同 山 
胸腔 积 液 , 细致 寻找 可 发 现 肿瘤 的 所 在 ; 纵隔 内 肿瘤 或 郊 
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肿 可 使 纵隔 增 宽 , 超声 可 测 出 局 灶 病 变 , 前 者 实质 性 而 后 
者 囊 性 。 实 质 性 肿瘤 包 膜 分 叶 状 及 内 部 回声 不 均 者 以 恶 
性 可 能 较 大 ; 肺 部 疾病 超声 难以 探测 , 但 当 病 变 表面 的 肺 
组 织 内 气体 吸收 、 消 失 或 不 张 . 实 化 时 ,超声 即 易于 透 信 。 
在 后 一 情况 下 , 可 测 出 肺 肿瘤 . 事 肿 . 足 肿 、 结 核 等 病 所 致 
的 声 象 图 改变 。 肺 实 变 时 , 超声 可 透 人 肺 内 较 深部 位 , 是 
示 其 中 的 支气管 及 血管 等 结构 。 

心血 管 心脏 及 大 血管 声 象 图 诊断 较为 成 熟 , 通常 
应 用 户 形 与 M 型 .月 形 与 脉冲 多 普 勒 法 、 房 形 加 彩色 自流 
多 普 勒 法 或 几 种 方法 的 综合 。 

心 辩 膜 病 显示 的 膜 增 厚 及 动作 限 揣 。 如 为 狭窄 则 其 
前 一 个 腔 室 常 扩张 , 关闭 不 全 常 致 入 膜 两 侧 的 腔 室 均 呈 
扩大 。 彩 色 多 普 勒 于 狭窄 辩 口 见 彩色 镶 诅 的 喷 流 ; 于 关闭 
不 全 时 则 可 见 反 向 自流 的 色彩 进入 返 流 心 腔 。 

多 种 先天 性 心脏 病 , 如 房间 隔 缺 损 . 室 间隔 缺损 , 法 
洛 四 联 症 .动脉 导管 未 闭 , 右 房 室 拓 下 移 畸 形 、 主 动脉 赛 
瘤 破 次 .大 血管 错位 等 , 均 吕 从 二 维 图 上 显示 病变 及 从 彩 
色 血 流 图 上 发 现 异 常 血 流 。 缺 血性 心脏 病 ( 冠 心病 ) 可 从 
二 维 图 上 见 心室 节 绒 性 动作 障碍 ,疤痕 形成 或 室 壁 动 肪 
瘤 的 存在 心肌 病 可 从 心 芭 厚度 明显 改变 及 收缩 力 下 降 
予以 确诊 ,并 可 进行 分 类 ; 心 腔 内 血栓 可 根据 心 壁 内 膜 异 
常 附着 物 作出 判断 ; 装 生 物 多 附着 于 心 汰 膜 上 , 随 辩 膜 的 
启 周 而 活动 。 亦 有 生长 在 妥 索 或 心 壁 内 晚上 , 其 回声 常 较 
心 内 膜 面 略 高 。 

此 外 , 超声 可 诊断 心脏 ( 壁 及 腔 内 ) 肿瘤 ,高 血压 性 心 
脏 病 、 肺 源 性 心脏 病 , 有 些 设备 尚 可 作 心 功能 测定 。 

肝脏 ”超声 诊断 肝 硬化 及 原 发 性 肝癌 最 为 常用 。 肝 
硬化 因 纤 维 收缩 产生 外 形 改 变 及 弥 湿性 肝 内 增 大 、 增 强 
的 条 、 点 . 片 状 回声 ; 肝 静 脉 变 骨 及 肝 外 眉 门 静脉 增 宽 , 门 
削 脉 高 压 症 显示 脾 种 大 或 胃 底 食管 静脉 曲张 或 脐 静 脉 重 
开 , 出 现 腹水 时 见 腹 腔 \ 刍 腔 内 暗 区 。 原 发 性 肝 交 因 其 结 
书 大 小 及 不 同 病 变 阶段 而 旦 多 种 图 形 表 现 , 小 肝癌 (< 
2cm) 结 节 常 上 其 细 薄 包 膜 及 内 部 低 回 声 , 中 心 略 增强 , 圆 
或 椭圆 形 , 后方 回声 咯 有 增强 ,少数 小 肝 瘤 回声 增强 , 其 
边缘 不 清 , 外 围 常 伴 障 环 ; 较 大 肝癌 回声 常 增强 , 分布 不 
规则 ; 肝癌 易 出 现 中心 坏 死 液化 ; 部 分 小 肝癌 时 混 合 性 回 
声 特 征 , 可 并 发 门静脉 、 肝 静脉 或 下 腔 静 脉 内 癌 栓 。 

超声 尚 可 诊断 肝脏 先天 性 畸形 .脂肪 肝 、 部 分 性 脂肪 
肝 , 肝 夺 肿 ,多 于 肝 、 肝 包 夺 忠 病 , 肝 脓肿 以 及 肝 血 管 瘤 、 
用 腺 瘤 、 肝 错 构 瘤 ,转移 性 肝 肿 瘤 、 郁 血 肝 、 肝 静脉 血栓 形 
成 .门静脉 血栓 形成 . 肝 内 胆管 结石 . 肝 管 扩张 等 疾病 , 各 
有 其 规律 可 循 。 通常 , 肝 实质 内 出 现 液化 性 病灶 多 属 良 
性 ,但 少数 具 分 小 性 能 的 恶性 肿瘤 肝 内 转移 时 , 一 样 可 出 
现 肝 内 液 性 暗 区 , 应 注意 鉴别 。 

胆 坦 及 胆道 ” 胆 夺 急性 炎症 常 明显 肿 大 伴 显著 压 
痛 , 酸 壁 可 增 厚 , 朋 半 回声 可 出 现 混浊 光 点 ; 胆 于 慢 性 炎 
症 其 壁 明 显 增 厚 , 内 膜 可 见 不 平 , 可 邦 缩 变 小 , 亦 可 能 积 
水 了 胀 大 。 租 曾 结 石 视 其 结石 种 类 面 异 。 合 希 量 商 及 胆固醇 





结石 其 上 绿 回 声 增强 , 结石 中 部 模糊 难关, 而 其 后 方 呈 清 
晰 声 影 ; 得 色素 性 结石 上 缘 反 射 不 强 , 后 方 亦 常 无 声 影 。 
胆 于 癌 则 为 帮 辟 的 局 部 增 厚 、 环 状 增 厚 、 向 腔 内 突出 成 蔓 
状 或 向 外 壁 突 出 成 块 或 者 侵入 肝脏 。 如 阻塞 胆 属 管 可 呈 
“ 实 变型 " 姐 厢 . 胆 事 的 其 他 疾病 如 服 村 息肉 ` 旭 圳 腺 瘤 、 
胆 于 映 虫 症 , 胆 村 内 阅 , 朋 于 蜂窝 织 炎 、 胆 可 周围 积 液 及 
先天 性 得 于 疾病 等 均 可 作出 分 析 。 

朋 总 管 . 肝 总 管 . 肝 管内 结石 其 声 象 图 表现 问 乳 囊 结 
石 , 如 阻塞 管 腔 其 远 端 分 支 扩张 ,胆道 肿瘤 可 见 管 腔 内 软 
组 织 影 , 形态 常 不 规则 ; 胆道 日 虫 为 管 腔 内 平行 光 带 , 活 
映 虫 可 观察 其 活动 , 而 陈旧 死亡 是 贝 有 时 可 见 钙化 斑 。 硬 
化 性 胆管 炎 管 壁 厚 而 亮 . 管 腔 变 狭 ; Caroli 病 肝 内 胆管 多 
处 扩张 先天 性 胆 总 管 囊 肿 、 胆道 内 气体 (细菌 感染 后 产 
气 “ 胆 道 - 肠 道 "吻合 后 ) 等 。 

肤 胰腺 位 置 深 在 。 头 尾部 可 因 十 二 指 肠 及 骨 内 气 
体 记 盖 面 显 示 不 清 。 在 显示 满意 的 胰腺 声 象 图 上 , 可 诊断 
急性 胰腺 炎 , 慢 性 胰腺 炎 、 胰 腺 于 肿 胰腺 讲 腺 瘤 、 胰 腺 癌 
及 胰岛 细胞 痢 等 。 

急性 胰腺 炎 腺 体 呈 浆 漫 性 或 局 限 性 种 大 , 因 病 变 区 
水 肿 渗 液 而 呈 低 男声 或 旱 区 , 如 伴 出 志 、 坏 多 则 暗 区 内 旦 
现 片 状 或 团 状 光亮 反射 ; 胰腺 癌 肿 使 局 部 明显 肿 大 , 并 显 
示 一 低 回声 (少数 高 回声 ) 占 位 区 。 常 无 清晰 完整 包 膜 ,如 
向 外 浸润 可 见 外 形 不 规则 。 胰 头 、 胰 体 部 净 常 示 远 端 胰 腺 
异 管 的 明显 扩张 , 胰 头 冶 如 压 人 迫 胆 总 管 则 可 同时 出 现 胆 
总 管 . 肝 总 管 及 肝 内 旭 管 的 扩张 。 慢 性 胰腺 炎 有 时 与 瘤 肿 
极 准 鉴别 , 胰腺 内 伴 以 较 多 结石 者 有 助 于 慢性 胰腺 炎 的 
诊断 。 胰 岛 细 胞 瘤 多 其 完整 的 细 薄 包 膜 , 内 部 回声 增高 而 
分 布 比较 均匀 ,胰腺 癌 易 发 生 腹 主动 脉 旁 淋 巴结 转移 , 超 
声 可 了 予 检 出 。 

和 脾 ” 脾 包 政 下 血肿 声 象 图 为 牌 实质 周围 出 现 外 加 有 暗 
区 , 多 发 生 在 其 表面 , 脾 实 质 受 挤 压 移 位 , 暗 区 内 具 条 、 带 
状 血 凝 块 反射 ; 脾 破 裂 可 见 实质 腹 开 , 腹腔 内 积 血 ; 门 静 
脉 高 压 症 常 致 牌 肿 大 , 其 脾 静 脉 亦 增 粗 ,; 脾 动 脉 梗塞 致 实 
质 内 出 血 , 滩 液 , 形成 局 灶 性 液 性 暗 区 及 内 部 亮 焉 ; 脾脏 
血管 瘤 为 边缘 清晰 突出 的 回声 增强 光 闭 , 可 品 出 血管 管 
道 。 面 淋巴 肉瘤 等 则 边缘 不 甚 清晰 , 内 部 不 均匀 低 回 声 多 
见 ; 脾 内 钙化 点 为 甚 亮光 得 , 单个 或 多 个 , 后 方 清晰 声 影 。 
其 他 如 先天 性 及 缺 如 、 副 脾 、 脾 纤维 化 , 多 种 原因 引起 的 
脾 肿 大 , 脾脏 殷 性 或 慢性 感染 、 脾 纤维 化 , 脾 夺 种 、 脾 包 襄 
虫 病 等 均 可 分 析 诊断 。 

罚 ” 在 胃 体 充盈 (服用 开水 或 其 他 耦合 剂 ). 驱 气 后 
超声 可 观察 骨 的 形态 ,张力 .胃壁 , 胃 蠕动 及 胃壁 浆 膜 外 
屋 情况 。 可 从 融 门 追溯 至 幽门 , 胃 底 部 较 难 详细 观察 。 用 
超声 可 分 清 其 粘膜 层 、 粘膜 遇 层 、 烙 膜 下 层 , 肌 层 、 桨 膜 层 
等 5 层 组 织 结构 。 

胃 省 辣 为 粘膜 层 的 局 部 破 溃 .缺失 ,形成 凹陷 , 通常 
不 明显 影响 胃 的 蠕动 波 传递 , 但 如 为 面积 较 大 , 较 深 演 疡 
亦 可 影响 收缩 ; 骨 瘤 早期 仅 局 限于 丫 腊 层 者 , 呈 低 回声 种 








块 向 腔 内 突出 , 不 影响 晴 动 波 传递 ,其 与 息肉 间 鉴 别 为 后 
者 基底 较 罕 。 瘤 肿 侵 人 届 发 则 见 局 部 显著 增 厚 , 该 处 既 不 
能 收缩 又 不 能 传递 蠕动 波 ; 如 向 浆 膜 层 生长 可 见 其 向 外 
突出 ,肿瘤 生长 穿 破 效 膜 层 可 转移 至 腹腔 。 胃 肉瘤 和 其 他 
恶性 肿瘤 声 象 图 表现 与 骨 况 相似 , 通常 肿块 内 回声 甚 低 。 
胃痛 易 向 邻近 脏 器 直接 侵入 , 并 常 可 发 生 肝 内 转移 。 此 
外 ,超声 尚 可 诊断 角 息 肉 , 骨 赛 炎 、 胃 扩张 、 骨 内 异物 等 。 

且 十 二 指 肠 瓯 室 在 充分 饮水 后 可 见 与 肠 腔 内 液体 
相连 的 圆 形 暗 区 ; 与 之 相反 , 这 腹 肿 瘤 则 为 十 二 指 肠 第 一 
段 从 内 侧 肠 壁 向 肠 腔 突出 实质 性 肿块, 该 处 肠 蠕 动 受到 
阻碍 ; 小 肠 模 阻 见 肠 腔 扩张 , 腔 内 积 液 积 气 ; 肠 套 覃 可 分 
出 套 人 的 肠 曲 各 层 及 套头 , 可 观察 加 压 灌肠 后 套头 的 逐 
步 退 出 回复 ; 小 肠 肿 交 常 呈 椭 贺 形 低 回 声 区 , 其 间 存 在 
少量 气体 , 故 中 心 常 较 亮 , 出 现 “ 候 悄 征 "。 

急性 阑尾 炎 于 阑尾 部 位 见 较 粗 的 指 状 水 肿 区 , 与 压 
痛 点 - - 致 ;小 此 巨 结肠 可 在 左 . 右 删 腹壁 维 行 及 脐 则 横行 
检 出 巨大 条 管状 扩张 肠 曲 , 内 为 低 回声 或 伴 较 多 气体 反 
射 ;结肠 肿瘤 需 经 济 洁 灌肠 后 保留 液体 , 则 从 腊 壁 检 出 的 
倒 U 形 液 交 中 细致 寻找 可 发 现 肿瘤 向 肠 腔 突出 或 浸润 肠 
壁 ; 直肠 肿瘤 可 在 会 阴部 观察 , 或 用 直肠 内 探头 显示 。 

泌尿 系统 ” 肾 结 石 可 在 集合 系统 中 见 回声 甚 亮 区 ， 
伴 后 方 声 影 , 或 见 肾 孟 、 崩 蕉 扩张 积 液 ; 崩 孟 积 液 在 集合 
系统 出 现 暗 区 , 其 两 侧 边 缘分 离 应 超过 10mm, 大 量 积 液 
可 致 肾 皮质 蓉 缩 。 旧 肿 瘤 局 部 肿 大 , 肉 部 回声 或 低 或 高 ， 
多 不 均匀 , 应 注意 内 外 型 肿 痛 。 肾 孟 肿 瘤 显示 肾 集合 系统 
中 心 部 明 最 六 大, 在 凤 盏 的 -个 部 分 或 整体 分 离 . 脱 胀 ， 
内 部 充满 低 回 声 , 而 与 肾 重 积 水 表现 的 嘲 区 朋 时 不同 。 临 
来 血尿 症状 常 极 显著 。 慢 性 肾炎 肾脏 纤维 化 则 肾脏 变 小 ， 
表面 不 平 , 锥 体 边缘 变 亮 或 者 皮质 、 蔚 质 与 集合 系统 分 界 
不 清 。 超 声 可 诊断 肾 移植 后 多 种 并 发 症 , 如 急 慢 性 肾 排 
斥 、 周 围 血肿 、 麻 巴 液 肿 等 ,此 外 Wilm 肿 瘤 小 儿 多 见 ; 错 
构 冶 回 声 复杂 ; 肾 结核 随 所 累 区 域 及 不 同 病 变 时 期 而 异 。 
肾 结核 早 期 可 无 任何 特征 性 声 象 图 表现 , 或 仅 显 示 略 低 
回声 小 区 ; 千 酷 化 后 回声 更 低 弱 , 亦 可 出 现 无 回声 上 暗 区 。 
如 进入 钙化 期 到 呈 不 规则 分 布 的 亮 斑 或 缴 带 , 伴 后 方 声 
影 。 

输 隶 管 扩张 ,输尿管 结石 可 见 扩张 眉 及 结石 强 反 射 ， 

膀 脏 内 肿 钨 、 结 石 、 惑 室 、 漠 物 等 可 子 鉴别 ; 前 列 腺 肥大 、 
肿瘤 .纤维 化 . 厢 肿 等 均 可 诊断 ; 声 象 图 可 鉴别 阴 春 鞘 腊 
积 水 . 备 丸 肿瘤 、 副 举 结 核 和 斜 疝 , 分 别 昌 液 性 , 备 丸 实质 
性 占 位 、 副 捍 不 规则 回声 肿块 和 向 腹 股 狗 管 延伸 的 肠 曲 
或 网 膜 实质 性 条 状 物 等 。 尚 可 诊断 精 索 扭转 、 精 索 静 脉 曲 
张 .在 - -部 分 摆 丸 未 降 病例 中 寻找 章 丸 所 在 确切 部 位 等 。 

妇 产 科 ”产科 中 可 从 孕 讲 . 胚 芽 . 卵 黄龙 等 确定 早 茸 
( 表 1 ) 。 从 孕 春 直径 、 头 丑 径 、 双 也 径 、 股 骨 长 度 , 胸 横 径 、 
用 横生、 头 围 ,胸围 、 腹 围 及 " 头 一 腹 " 周 径 比 例 等 , 作为 胜 
胎生 长 发 育 的 考核 指标 ( 表 2 )。 

可 诊断 双 胎 或 多 胎 妊 娠 ; 在 孕 32 周 时 可 确定 胎盘 正 
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确 位 置 ,用 以 诊断 前 置 或 低 置 胎 意 ; 可 用 以 正确 显示 稻 
位 ; 从 最 大 羊水 宽度 估计 羊水 量 多 少 , 大 于 8cm 者 可 定 为 
羊水 过 多 , 而 小 于 2cm 且 羊水 混 济 者 为 羊水 过 少 ; 声 象 图 
可 检 出 多 种 胎 九 崎 形 , 如 : 无 脑 儿 、 脑 积 水 、 小 脑 畸 形 、 脑 
消 膜 脱出 ,心脏 同形 ,心脏 外 番 、 十 二 指 肠 闭 锁 , 巨 结肠 、 
内 脏 外 翻 .胎儿 胸 腹 水 或 皮下 水 肿 、 肾 发 育 不 良 . 悍 圳 肿 、 
马 啼 上 肾 ,时 胎 瘤 ,四 避 发 育 谭 碍 等 。 用 超声 可 孔 测 胎儿 体 
重 。 其 计算 方法 可 有 多 种 。 如 : 

Wt=81.29XBPD—4409g 

Wt=60.08XAC—2319g 

Wt=47.77XBPD+42.85XAC—51.83g 

LogioWt= —1.7492+0.166{BPD) + 0.046 (AC) 

一 0.002646(AC) . (BPD} 
式 中 Wt 为 预测 胎儿 体重 ; BPD 为 双 顶 径 ; AC 为 腹 

围 ; g 为 克 。 


琉 1 12 周 以 内 孚 赛 . 胜 荐 长 度 ( 头 属 径 ) 及 卵黄 于 内 径 (mm) 
停经 局 数 孕 赛 头 己 答 卵黄 











5 
6 
7 
8 
9 42.5 25 
10 
1 


12 28 





表 2 他 周 与 头 矢 径 , 双 顶 径 , 头 力 、 用 图、 股骨 长 谋 (mm) 类 系 
孚 周 。 头 矢 径 。 冯 顶 径 。 头 围 。 用 图 股 肯 长 度 








13 61 20 89 人 的 8 

15 93 22 111 93 14 
20 和 175 152 30 
25 54 292 208 生 
30 68 280 260 54 
35 80 313 309 84 
40 88 345 354 74 





根据 官 腔 内 有 无 胎 交 .有 否 豚 心 搬 动 以 及 其 他 一 些 
表现 以 诊断 不 完全 流产 先兆 流产 、 难 免 流 产 、 葡萄 胎 . 异 
位 妊娠 ,胎盘 早 测 等 病理 性 妊娠 。 

妇科 中 可 观察 内 生殖 器 发 育 情况 及 有 否 畸 形 , 如 子 
宫 、 孵 梨 的 大 小 与 畸形 及 处 女 膜 闭 饶 等 ; 可 测定 卵巢 . 子 
宫 在 月 经 期 间 生 理性 改变 以 及 于 言 肿瘤, 孵 介 塞 串 或 肿 
瘤 . 子 官 内 膜 异 位 等 。 正 常 女 性 的 子宫 ,宫颈 卵巢 .卵泡 
等 超声 平均 测 值 如 下 ( 表 3、4) 。 

在 女性 计划 生育 中 可 测 出 宫 腔 内 节育 器 .估计 其 形 
态 及 金属 或 非 金属 材料 确定 节育 器 位 置 是否 正常 , 有 否 
穿 人 子宫 届 层 或 穿 破 言 壁 , 确定 带 器 妊娠 等 。 
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表 3 正常 成 年 女性 子宫 、 宫颈, 卵巢 ,卵泡 超声 平均 草 值 (mm) 








纵 径 可 答 前 后 答 
子 富 55(48—65) 由 (38 一 54) 36(30—45) 
请 巴 28(25 一 33) 
卵 集 27.5125 -31) 22(18 一 28) 16(12—14) 





证: 新 生 儿 子宫 长 (包括 宫颈 ): 30 一 40mm 宫 体 /宫颈 长 : 
成 年 2: 1, 儿 章 1: 1, 幼儿 1: 2 


表 4 。 往 泡 平均 直径 (fmum) 与 月 经 周期 (d) 


月 经 周期 5 6 7 8 9 10 1 12 i3 14 








兄 泡 直径 7.6 8 9.3 10.112.513.515.9 17.4 19.7 21.2 





周围 血管 ”高 频 (7.0MHz 一 10.0MHz) 二 维 超 广 具 
甚 商 的 分 辨 为。 对 较 粗 的 浅 部 动脉 可 清晰 显示 其 内 脐 屋 、 
弹性 (中) 层 及 外 膜 屋 结构 , 消 移 探头 追踪 显示 血管 行 运 
及 其 分 支 。6 一 gcm 以 上 的 较 深 血管 应 变换 较 低 频率 (3.5 
一 5MHz) , 增加 超声 穿 透 力 ; 但 相应 降低 其 分 罪 力 。 根据 
声 象 图 上 血管 内 腔 的 宽 度 改变 .血管 内 腊 面 的 光滑 与 否 ， 
内 膜 层 的 变 厚 、 沉积 物 、 溃 疡 .血栓 或 名 化 , 内 了 腑 疾 窄 、 财 
龙 或 扩大 , 以 及 侧枝 循环 等 情况 诊断 各 种 血管 疾病 。 如 兼 
用 频谱 多 普 勒 及 (或 ) 彩色 多 普 勒 成 象 技术 更 可 确定 血 流 
动力 学 的 异常 , 并 获得 有 关 流速 参数 。 

(1) 颁 动脉 : 颈 总 动脉 可 从 锁骨 上 方 可 追踪 显示 至 
分 又 处 及 颈 内 、 须 外 动脉 。 藉 内 动脉 可 显示 至 颇 底 部 。 颈 
总 动脉 扭 则 多 见于 70 岁 以 上 的 老年 男性 , 有 时 可 扭曲 旱 $ 
形 , 内 腔 相 应 明显 扩张 , 动脉 搏动 明显 ; 动脉 粥 样 硬化 多 
见于 矣 总 动脉 上 段 、 分 叉 附 近 及 颈 内 动脉 处 (有 冉 颈 外 动 
脉 亦 然 累 及 ) , 表现 为 局 部 内 膜 层 增 厚 、 均 匀 低 回声 、 局 平 
把 或 小 丘 形 ; 省 疡 时 在 增 厚 处 中 呈 叫 陷 , 首 伴 辐 声 增强 ; 
血栓 向 管 腔 内 突出 显著 , 表面 常 粗 业 不 平 ; 陈旧 血栓 内 部 
回声 不 规则 增强 ; 氏 化 后 示 甚 亮 斑 块 , 伴 后 方 声 影 。 

颈 动脉 窦 瘤 与 颈 动 脉 体 瘤 临 床 需 行 鉴别 。 在 二 维 声 
象 图 上 鹏 者 为 颈 动 脉 分 叉 处 的 明显 扩大 与 管 壁 搏动 增 
强 ; 后 者 无 动脉 本 身 的 变化 , 而 可 在 颈 动脉 分 叉 的 后 、 上 
方 显示 实质 性 肿块 项 动脉 及 其 分 又 处 被 挤 向 浅 部 , 其 管 
腔 内 径 正 常 甚或 略 小 。 硬 化 性 闭塞 时 可 显示 管 下 的 闭塞 
处 。 

多 发 性 大 动脉 炎 为 全 身 性 疾病 。 如 累及 颈 动 脉 时 , 可 
见 声 象 图 上 全 段 动脉 的 内 膜 层 明 是 变 席 (2 一 3mm 以 
上 ), 表面 粗糙 不 半 , 流 道 变 窄 (可 在 3 一 4mm 以 下 }。 动脉 
搏动 巾 度 极度 下 降 。 

(2 } 四 腔 血 管 疾病 : 脉 管 炎 常见 于 动脉 ,有 时 动静 肪 
可 疗 时 发 生 ,表现 为 单 节 段 或 多 节 段 的 内 膜 不 规则 增 厚 ， 
有 时 可 见 软 性 应 栓 哇 稍微 往复 移动 ,频谱 多 普 勒 在 病变 


动脉 段 远 端 恰 测 时 , 常 皇 单 相 你 峰 波形 ( 旦 常 上 肢 动 脉 为 
六 相 波 ; 下 肢 动 脉 为 三 相 波 }。 四 有 上肢 动 脉 硬化 性 疾病 的 越 
声 表 击 与 颈 动脉 庄 化 表现 相同 。 

下 野 静 脉 曲 张 可 用 起 声 寻找 受 损 的 辩 腊 部 位 , 并 可 
以 频谱 多 普 勒 估价 交通 支 情 况 及 静脉 分 段 测试 返 流 。 

股 静脉 星 栓 形成 可 直接 显示 病变 段 内 血栓 存在 , 加 
用 频谱 多 普 勒 法 以 鉴定 其 近 心 端 有 否 血 流 流通 , 从 而 作 
出 完全 人 性 或 部 分 性 阻塞 的 评估 。 股 静脉 血栓 形成 叮 向 腹 
部 世 延 。 应 追踪 随访 至 骼 股 静 脉 、 髓 外 静脉 及 下 腔 静 肪 
段 。 

动 .静脉 瘘 可 于 病 灾 区 测 及 有 关 动 脉 , 种 脉 异常 变 

化 。 具 近 心 端 动脉 明显 扩张 并 搏动 度 增 大 、 航 谱 多 普 勒 示 
收缩 期 与 舒张 期 流速 均 显著 增加 , 舒张 期 吏 甚 。 隔 力 指数 
(RD 隆 低 。 病 变 远 端 动脉 内 笃 下 常 或 略 小 , 搏动 度 稍 降 
低 ; 远 端 静脉 - 般 稍 见 扩张 。 损 谱 多 普 勒 吕 显 示 动 ,静脉 
瘘 的 特征 。 当 取样 /] 移 置 在 病变 处 , 可 在 多 背 勒 血 流 图 上 
测 帮 >1.2m/s 的 峰 流速 及 舒张 期 高 流速 , RI 可 降低 至 
0.235 以 Fe 同时 间 及 " 蝉 鸣 " 音 。 为 连续 性 刺 征 的 血 流 声 
中 醒 加 收缩 期 加 强 音 。 

《3) 腹 主动 号. 下 监 静 脉 疾病 : 股 主动 脉 春 化 性 斑 
块 、 钙 化 . 狭 窗 闭塞 与 颈 动脉 .四肢 动 脉 表 现 相 同 。 老 年 
人 亦 可 出 现 腹 主动 脉 扭曲 与 增 宽 。 超 声 可 确定 昨 主 动脉 
瘤 的 存在 及 其 程度 , 显示 腔 内 血栓 情况 。 并 可 对 其 与 腹 主 
动脉 重要 分 支 间 关系 (特别 在 肾 动脉 的 上 下 ) 手 以 显示 测 
量 。 火 层 动 脉 瘤 可 测 出 动脉 的 真 . 假 腔 及 其 破 口 。 

上 腔 静 脉 闭塞 时 测 不 到 静脉 管 辟 , 腔 内 瞳 区 及 静脉 
博 动 , 频谱 多 普 塌 法 测 不 到 蓄 脉 流 。 主 要 病 轿 可 为 D 下 用 
或 盆腔 内 静脉 各 栓 的 上 行 蔓延 四 布 - 查 (Budd-Chiari) 
氏 病 。@@ 瘤 栓 造 成 的 阻塞 (可 为 部 分 性 阳 塞 ) 。 

(4 ) 血管 手术 后 的 超声 随访 : 血管 移植 或 旁 路 , 转 流 
术 后 用 超声 可 观察 移植 血管 (自体 或 人 造 应 管 } 通畅 度 、 
吻合 口 情 况 (狭窄 . 赋 塞 ) 以 及 吻合 处 周转 情况 (血肿 等 ) 。 

其 他 ”超声 可 诊断 用 腔 内 其 他 疾病 , 如 腹腔 脓肿 , 结 
核 性 腹膜 炎 、 且 系 蜡 事 肿 .腹腔 肿瘤. 胎 下 脓肿 等 。 亦 可 分 
析 诊 断 俑 上 腺 肿瘤 后 腹膜 肿瘤 (如 神经 纤维 痛 } 等 超声 
可 诊断 运动 系统 及 骨 关 节 疾 病 , 如 肌肉 内 血肿 ,纤维 化 、 
肌 齿 或 肌 用 生化 . 肌 竺 断裂 .关节 李 肿 、 平 月 板 斯 像 . 椎 间 
盘 突出 症 、 小 儿 先 天 性 角 关 他 脱 位 、 风 湿 样 关节 炎 以 及 部 
分 骨 肿 交 等 。 近 年 来 对 艾滋 炳 患者 进行 研究 , 可 发 现 肝 内 
的 局 灶 性 或 弥漫 性 改变 , 呈 新 生物 或 感染 区 , 亦 可 同时 存 
在 淋巴 结 多 处 肿 大 、 胸 水. 腹 水 . 心包 积 液 等 声 象 图 表现 。 


彩色 多 普 勒 超声 成 象 


彩色 多 普 勒 超声 成 象 技 术 于 1982 年 研究 成 功 ,1983 
年 开始 在心 利 管 系统 中 应 用 , 显示 流速 范围 在 20 Tcm/s 
一 10mys 间 , 以 红 . 蓝 两 色 为 主 色调 , 显示 血 流 方向 ,1988 
年 以 后 , 提高 彩色 低 流 速 时 灵敏 度 至 3mim/s, 送 使 本 法 


扩大 应 用 村 测定 全 身 脏 器 内 部 发 体 袁 漫 部 的 细小 血管 内 
临 流 。 现 已 可 测 出 低 流速 、 低 容量 的 血 流 状态 。 浅 部 器 襄 
0.3mm 内 算 内 2 一 3mm/s 流 速 的 血 流 可 予 显 出 ,1993 一 
1994 年 间 , 进一步 发 展 了 彩色 多 普 勒 血 流 能 量 图 (CDE) 。 
可 显示 脏 器 内 的 细小 血管 网 , 接近 于 X 线 血管 造影 的 效 
果 。 其 信 / 喉 比 有 极 大 提高 。 然 而 , CDE 提高 了 低 流速 显 
示 能 力 的 问 时 , 却 失 去 了 方向 信息 。 因 此 , 其 所 显示 的 血 
流 图 为 单 种 色彩 , 无 红 - 蓝 主 色彩 之 分 在 1993 年 , 出 现 了 
彩色 多 普 勤 组 织 成 象 {DTIT) 技术 , 它 滤 去 了 血 流产 后 的 
多 普 勒 信号 , 而 将 组 织 活动 所 产生 的 多 普 勒 频 移 进行 彩 
色 编 码 显示 。 

彩色 多 普 勒 血 流 成 象 {color Doppier flow ima- 
ging) ”可 分 为 心血 管 系统 与 全 身 性 血 流 成 象 两 大 类 。@ 
心血 管 系统 用 以 迅速 确定 分 流 性 疾病 (房间 隔 缺 损 、 室 间 
障 缺 损 , 动脉 导管 未 闭 , 等 等 ) 的 分 流 方向 及 分 流 口 大 小 ， 
以 及 帮助 发 现 其 他 酶 形 或 异常 返 流 性 疾病 在 4 组 心 荐 
膜 出 现 返 流 时 , 清晰 显示 在 有 关 时 相 中 返 流出 现 及 其 返 
流 范 围 ; 研究 返 流量 : 根据 返 流 捧 口 过 端 一 个 心 腔 内 血 流 
会 时 区 绚 径 及 彩色 翻转 混 送 层 距 , 用 公式 计算 其 返 流血 
量 ; 注 流 及 涡流 ; 利用 彩色 灸 购 或 专门 设计 的 流 线 显示 子 
以 确定 ( 详 见 “心脏 多 普 勒 彩色 血 流 旺 象 "条 )。 四 全 身 性 
彩色 血 流 成 象 : 研究 太 使 用 范围 极 广 。 包 括 胎儿 及 新 生 儿 
的 脑 动脉 及 基底 动脉 环 的 血 流 成 象 ; 祝 网 噶 中 央 动 脉 与 
了 睫 状 动脉 成 象 ; 甲状 腺 上 、F 动 脉 成 蒙 及 甲状 腺 动 能 亢进 
时 的 血 供 变化 ; 乳房 启 肿 动脉 血 殿 测定 ; 肺 浅 表 肿瘤 及 纵 
隔 种 瘤 血 流 成 移 ; 肝 血 管 痛 、 原 发 性 肝 况 及 转移 性 肝 肿 瘤 
中 血管 分 布 及 血 流 参 数 不 同 , 可 根据 某 些 参数 进行 鉴别 、 
判断 ; 胆 襄 癌 血 供 丰富 可 过 显示 ; 子宫 、 卵巢 动脉 在 月 经 
冰期 内 各 参数 变化 规律 胎儿 脐带 .胎盘 血 供 显 示 研究 ; 
确诊 胎儿 先天 性 心脏 病 ; 确诊 豚 带 绕 颈 ; 研究 府 丸 血 供 及 
诊断 潜 丸 万 转 : 确诊 血 答 性 (动脉 性 或 动静 脉 瘘 性) 阳 萎 ， 
研究 移植 脏 器 ( 肝 、 肾 .血管 、 断 肢 再 植 ) 的 血 供 ; 显示 人 造 
动 - 鹏 脉 痰 中 自流, 等 等 。 

彩色 多 普 勒 血 流 能 量 图 (CDE) ”用 频谱 多 普 勒 曲线 
下 积分 或 者 彩色 编码 前 振幅 平方 后 , 可 闭 得 CDE 显 示 。 血 
管 图 形 分 布 极为 清晰 .于 肾 胜 常 可 显示 肾 的 段 问 动 脉 . 己 
形 动脉 . 叶 间 动脉 及 分 布 至 贤 皮质 的 未 梢 小 动脉 网 。 人 体 
其 他 脏 器 内 血管 及 种 瘤 内 细小 血管 分 布 均 可 获得 十 分 清 
晰 的 显示 。 

彩色 多 普 勒 组 织 成 象 (DTI 目前 用 于 对 于 心肌 收 
缩 力 的 研究 。 凡 心动 周期 中 收缩 ,舒张 良好 者 , 心肌 各 节 
舟 出 更 彩色 ; 低 动力 节 段 或 龙 动 力 节 段 则 无 彩色 显示 。 用 
以 对 年 心 病 心肌 缺 血 节 段 的 确定 及 估价 。 

彩色 多 普 转 血 流 成 象 和 频谱 多 普 勒 超声 系 在 常规 二 
维 超声 声 每 图 的 某 础 上 , 总 示 血 流 状 态 及 可 测 基 各 有 关 
血 流 参数 , 它 将 超声 的 "形态 学 诊断 ”推进 到 “形态 学 与 血 
流动 力学 "诊断 ,预计 今后 具 更 大 临床 应 用 前 景 。 
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声 造 影 

超声 造影 (contrast sonography) 是 利用 某 些 对 人 
体 无 毒害 的 气体 , 液体 或 内 体 , 经 有 关 途 径 进 入 体内 血 
管 ,组 织 内 部 或 体腔 ,等 道 以 达到 产生 图 象 , 或 增强 原来 
图 象 显示 或 作 某 种 定位 的 方法 。 选用 的 造影 剂 在 声学 特 
性 上 有 疝 类 要 求 : 一 类 为 强 声 阻抗 差别 型 , 多 为 气体 微 泡 
或 氧 碳 类 化 合 物 ; 因 体 器 件 恕 塑料 制品 ,金属 物 等 亦 归属 
于 此 型 . 另 -类 为 有 限 声 阻抗 差别 型, 多 为 纯 液 ( 如 生理 
盐水 ) 县 浮 液 (食物 型 .药物 型 ) 等 。 

超声 造影 原理 ”合适 的 气体 .液体 和 岗 体 均 可 用 作 
超声 造影 剂 。 

气体 造影 ”使 原 不 显影 的 心 腔 、 血 管 腔 (包括 细小 血 
管 ) 显 义 者 , 多 选用 气泡 造影 法 。 如 制 成 3 一 7 ym 直径 的 
微 气泡 , 其 在 血液 中 存在 时 间 在 5min 左 右 者 , 可 用 作 全 
身 胜 器 造影 ; 直径 3 一 7 ye m, 在 血 涪 中 存在 时 间 lmin 以 下 
者 , 只 能 用 作 右 心 或 静脉 系统 造影 ; 空气 、 氧 气 或 氮气 微 
泡 直 径 >12 ym 者 , 可 造成 微 动脉 的 气 栓 ; 二 氧化 碳 
(CO») 微 泡 因 在 血液 中 RBC 碳 酸 西 酶 使 与 血 纪 蛋白 化 合 
速度 提高 107 以 上 , 故 无 产 牛 气 栓 的 潜在 危险 。 同 外 X 线 右 
心 造影 - 次 纯 COs 注 入 肝 静 肪 30 一 100ml 均 属 安全 。 

疲 体 造影 ， 凡 使 胃 腔 、 申 腔 显示 清晰 , 以 分 辨 多 层 组 
织 结构 、 病 灶 特 征 .侵入 层 灾 及 周围 组 织 影响 等 , 选用 液 
体 造 影 法 。 液 性 造影 剂 与 软组织 间 声 阻抗 差别 在 1% 一 
3% 间 最 佳 , 特别 要 求 造 影 液 的 衰减 系数 不 宜 过 小 。 否则 ， 
胃 肠 道 粘 膜 面 反射 过 强 , 病灶 后 方 过 亮 ! 不 易 观 察 病变 本 
身 细 节 。 液 性 造影 剂 分 食物 型 与 药物 型 两 类 , 以 食物 型 更 
属 叮 取 。 改良 的 Lund 试 餐 用 以 显示 胰腺 整体 太 观 察 胰 
管 。 在 造影 过 程 中 可 同时 对 骨 及 十 二 指 肠 进行 检查 观察 。 

固体 造影 (固体 物 用 作 声 象 图 结构 显示 ) ”严格 地 说 
它 属 于 一 种 定 标 指示 体 。 一 般 用 以 插入 管道 内 , 腔 内 ,使 
原来 不 能 确认 的 管道 或 腔 道子 以 显示 , 帮助 确认 结构 及 
确定 病变 所 在 。 在 广义 上 说 亦 可 归纳 在 超声 造影 范畴 。 

造影 剂 种 类 。 〈1 ) 气 体 造 影 剂 : 四 溶解 在 液体 中 
的 气体 , 在 液体 高 速 注 射 时 因 周 围 负 讨 而 析出 气泡 (生理 
盐 本 . 心 导 管内 注射 )。@ 深 药 、 滴 注 或 振荡 药 液 过 程 中 ， 
形成 微 气 泡 混 基 液 昌 微 森 包裹 微 气泡 技术 : 半 乳 精 - 空 
气 微 泡 (SHU 504, SHU 508, SHU 508A); 白 蛋白 -空气 葵 
泡 (Albunex “Tm); 泛 影 葡 胺 -空气 微 泡 ; 动物 胶 - 氨 微 兆 ; 
脂 质 体 - 氮 微 泡 等 ,气体 微 泡 直 径 2.5 一 3.5 4 m 间 , 不 大 
于 4 pm。 加 纯 气 体 直 接 注 人 : 仅 限于 CO2 气 体 ,国产 气 
剂 : 碳酸 气 钠 -维生素 C (或 其 他 有 了 现 酸 ) 牛 成 COs 微 泡 ; 
Hz02 遇 过 氧化 气 栈 生成 0, 微 泡 。 

(2) 液 体 造 影 剂 : 四 生理 盐水 口服 行 胃 及 十 二 指 酌 
造影 ; 灌肠 行 结肠 造影 。 台 食物 型 造影 剂 ,调制 成 胺 糊 状 
体 , 服用 后 在 骨 中 停留 0-5h 以 上 。 有 中 国产 的 胃 造 影 剂 
及 改良 Lund 试 餐 。@) 药 物 型 外 造影 剂 : 中 药 处 方 制 成 , 党 
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伴 除 气泡 作用 。@@ 食 品 活 加 剂 , 常 为 骨 肠 道 不 吸收 物 。 如 
着 甲 基 纤维 素 钠 等 。 

(3 ) 固体 造影 指示 体 : 可 用 塑料 制 成 ; 亦 可 以 金属 制 
成 。 前 者 有 : 各 种 导管 , 各 种 引流 管 , 起 捕 器 , 宫 腔 内 节育 
融 ; 腔 内 超声 探头 等 ; 后 者 有 : 金属 导 丝 , 杆 , 扩张 器 , 金属 
节育 器 , 其 他 金属 器 件 。 

(4 ) 固体 微 粒 造 影 剂 : 氛 姨 人 造血 , 有 机 氟 溴 化合物 
及 有 机 氮 硫 化 合 物 等 此 三 种 药物 的 造影 机 制 有 三 种 不 
同 说 法 : 他 为 网 状 内 皮 细 胞 吞 哈 数 小 时 后 释 出 Dz。 四 进 
人 小 血 赛 (如 赛 ) 中 存留 并 释 出 D?。@@ 在 注射 过 程 中 可 见 
较 大 血管 腔 道内 即时 成 象 。 

造影 剂 临床 应 用 

必 胜 及 大 血管 ”超声 造影 已 成 功用 于 临床 超声 诊 
断 。 在 彩色 多 普 勒 超声 仪 诞生 以 前 , 微 气泡 心爱 造影 法 诊 
断 左 - 右 心 用 分流 及 些 返 流 性 疾病 粘 见 成 效 。 但 在 右 至 
左 的 分 流 情况 下 应 注意 选择 造影 剂 所 含 气泡 的 成 分 , 避 
免 可 能 发 生气 栓 的 并 发 症 。.COz 在 RBC 中 溶解 及 反应 极 
快 , 无 潜在 气 栓 危 险 ; SHU 系列 及 AlbunexCmt 药 物 含 空气 
微粒 小 , 在 外 层 微 覃 破 深 后 不 到 1s 即 在 血液 中 弥散 消失 
《实验 结果 <0.2s 即 消失 ), 外 无 造成 气 栓 的 潜 信 危险 。 

内 脏 血管 ”应 采 用 微 囊 包 囊 气体 微粒 超声 造影 剂 。 
其 外 包 微 宫 注 人 血液 后 应 能 维 桂 20min 以 上 椒 被 破 深 。 
被 守 直 径 应 在 4 一 5 jm 以 下 。 这 种 超声 造影 剂 可 经 
静脉 注射 后 , 经 肺 滤 至 左 心 , 于 全 身 各 脏 器 的 动脉 内 分 
布 。 可 观察 多 种 疾病 .恶性 肿瘤 .通常 血 供 丰 富 , 使 造影 声 
象 图 明显 加 强 ; 造影 剂 可 经 冠状 动脉 使 心肌 堵 强 显影 , 从 
而 可 检 出 血 供 贫乏 的 心肌 节 段 。 

目前 国际 上 认为 可 推荐 使 用 的 造影 剂 为 SHU508A 及 
Albunextm4), 安全 有 效 。 

另 一 造影 途径 为 经 选择 性 动脉 导管 插 管 注 人 或 经 保 
留 动脉 导管 (给 药 用 ) 注 人 。 以 COs 微 泡 造 影 剂 安 全 有 效 ， 
中 国情 内 药 源 充沛 。 用 于 鉴别 原 发 性 肝 瘤 , 转移 性 肝 肿瘤 
及 肝 血 管 瘤 的 肿瘤 结 节 血 供 特征 。 有 较 好 规律 性 。 肝 腺 瘤 
增生 结 节 如 造影 后 呈 内 部 高 回声 区 为 癌变 早期 。 

局 围 血 管 ” 征 泡 小 .溶解 度 高 的 超声 造影 剂 在 周围 
尊 脉 财 塞 性 疾病 中 应 用 无 不 良 影响 小 腿 深部 、 散 股 静脉 
内 均 可 使 用 SHU 系列 和 CO? 系 列 造 影 剂 , 以 评价 其 为 完 
全 人 性 或 部 分 性 阻塞 。 四 肢 动脉 阻塞 性 疾病 应 特别 愤 用 ! 选 
药 使 用 不 当 可 加 重 阻 塞 病情 其 或 导致 截肢 。 

子宫 、 输 卯 管用 常规 输卵管 通气 造影 法 , 在 官 腔 内 
注 人 造影 剂 ,由 于 造影 剂 常 迅速 进入 腹腔 , 又 应 考虑 可 能 
从 破损 微小 血管 直接 进入 右 心 , 故 造影 剂 亦 必须 选用 安 
全 .有 效 为 原则 。 

超声 子宫 输卵管 造影 串 显示 宫 腔 大 小 ; 造影 剂 进 人 
输 卯 管 及 从 伞 端 流出 情况 。 从 而 可 确诊 输卵管 团 塞 , 辖 施 
管 积 水 等 病 。 少数 输卵管 造影 后 因 液 气压 力 使 闭塞 管道 
复 通 , 获得 妊娠 机 会 。 

胡 、 十 二 指 肠 、 胰 腺 ”服用 食物 型 胶 糊 状 造影 剂 效果 








佳 , 药物 型 及 生理 盐水 较 次 四 胃 : 造影 后 可 清晰 显示 骨 
溃疡 . 骨 息 肉 . 肯 准 幽门 粘膜 脱 季 , 山 门 梗阻 等 病变 。 并 
可 对 月 癌 观 察 其 浸润 程度 , 作出 肿瘤 分 期 ,名 十 二 描 肠 : 
诊断 溃疡 、 狭 率 . 想 室 、 肿瘤 等 全 胰腺 : 肿瘤 ,慢性 炎症 、 
肿瘤 胰 管 阻塞 .胰腺 功能 评估 。 

结肠 应 在 高 位 清洁 灌肠 后 进行 。 结 直 鹏 注 人 生理 
盐水 或 5% 董 萄 糖 液 使 结肠 整 段 充盈 后 观察 ,结肠 内 息肉 
与 痪 肿 均 可 作出 诊断 。 

固体 物 用 作 声 象 图 结 袍 标志 【1] ) 心 导管 : 可 以 二 
维 超声 观察 引导 右 心 起 搏 导管 择 至 预定 方位 ; 并 可 随访 
导管 发 现 位 置 失常 .尖端 包 埋 等 异常 改变 。 

{2) 静 脉 萌 养 液 维持 导管 ; 观察 导管 位 置 , 有 无 阻 
塞 .断裂 。 

《3 ) 胸腔 引流 管 , 腹腔、 盆腔 , 阐 下 , 腑 胜 引流 管 ; 观 
察 所 在 位 置 , 顶端 有 否 阻塞 , 引流 是 否 通畅 . 胆 总 管 T 管 、 
肾 盏 造 瘘管 ,膀胱 造 痿 管 , 则 观察 位 置 及 引流 情况 。 

(4 ) 输尿管 导管 插 管 , 导 尿 管 : 观察 及 插 人 过 程 并 认 
定 输尿管 , 肾 盏 等 结构 。 插 入 困难 时 可 从 声 象 图 上 识别 由 
哪 种 病变 引起 (如 结 右 、 肿瘤、 狭 座 .扭曲 等 )。 并 可 以 导管 
为 标记 , 观察 周围 病变 情况 (如 尿 乔 断 改 后, 从 保留 导管 
外 识别 有 无 血肿 、 尿 外 渗 等 )。 

( 5) 子宫 扩张 器 : 可 用 以 识别 病变 与 宫 腔 的 空间 关 
系 ; 指导 正确 括 宫 方向 及 深度 ; 认定 已 穿孔 子宫 的 部 位 及 
情况 。 

《5) 阴道 扩张 器 : 用 以 定位 盆腔 内 肿块 与 前 穹 、 后 
穹 、 宫 颈 , 富 体 的 某 些 关系 。 

《7 ) 腔 道内 探头 : 经 阴道 经 直肠 探头 .经 食管 ,经 尿 
道 、 超 声 胃镜 ,在 对 应 于 插入 相应 部 位 的 腹部 或 肋 间 , 以 
常规 超声 探头 观察 腔 内 探头 所 在 的 位 置 ; 辨认 超声 所 显 
示 的 各 层 组 织 相 丘 验 证。 确定 病变 部 位 及 性 质 。 


介入 性 超声 


介 人 性 超声 (interventional sonography) 利用 超声 
诊断 作为 -种 中 间 媒 介 , 在 观察 .显示 声 象 图 各 结构 的 基 
础 上 进行 其 他 有 关 的 诊断 、 治疗 方法 .通常 在 图 形 实时 显 
示 下 先行 穿刺 , 将 穿刺 针 插 人 预定 结构 或 病变 处 , 再 进 行 
下 一 步 又 。 

介 人 性 超声 诊断 包括 细 针 抽 豚 细胞 学 检查 , 针 切 活 
组 织 学 检查 , 穿刺 管道 (或 腔 室 后 )X 线 造影 三 大 方面 。 

(1) 细 轩 抽 吸 细胞 学 检查 ; 已 有 效 地 用 于 眼 内 恶性 
肿瘤 诊断 眼眶 疾病 . 甲状 腺 肿瘤 .乳房 肿瘤 ,心包 活检 、 
肺 肿瘤 . 纵 陋 肿瘤 ,用 内 占 位 病灶 ,有 牌 肿瘤 及 为 血液 病 而 
进行 的 脾 细胞 学 检查 、 莱 诛 疾病 (空腹 , 经 皮 经 胃 穿 刺 ) 、 
胆 哥 痛 、 肝 外 骨 管 癌 肿 、 胃 肠 道 肿块 ,腹膜 后 肿块 .腹腔 及 
盆腔 肿块 , 妇科 肿瘤 的 诊断 。 穿 刺 针 用 22 一 23G。 对 有 些 
脏 器 (如 眼球. 租 囊 胆道 等 ) 进行 穿刺 时 , 应 极为 慎重 、 细 
心 * 在 血 凝 机 制 不 全 的 病例 , 应 纠正 后 进行 。 


经 阴道 穿刺 取 孵 为 专业 性 技术 , 应 由 有 经 验 的 妇 产 
科 超 声 医 师 进行 。 

在 妊娠 中 期 作 羊 膜 赛 穿刺 , | 行 脱落 细 殉 的 染色 和 体 
培养 , 进行 遗传 研究 ; 此 外 , 可 作 胎 儿 性 别 确定 胎儿 血型 
鉴定 (包括 Rh 因子 ) 胆 红 质 及 AFP 测 定 。 

在 围 生 期 行 羊膜 囊 穿 刺 , 可 估价 胎儿 成 熟 度 ,包括 : 
外 泡沫 试验 ,@ 卵 磷 脂 / 氏 磷 脂 比 ,@@ 羊 水 细胞 的 郴 红 细 
胞 计数 。 

绒毛 腊 抽 吸 活检 在 妊娠 早 ,中 期 进行 ,进行 染色 体检 
查 以 诊断 胎儿 遗传 性 疾病 。 

《2 ) 针 切 活 组 织 检 查 : 常 使 用 18G 一 14G 的 Tru-Cut 
针 ; 较 18G 更 细 的 Sure-Cut 针 以 及 其 他 类 型 的 活 组 织 切 
割 针 。 已 用 于 眼眶 疾病 , 心 内 膜 心肌 活检 (专用 活检 学 管 
从 周围 静脉 播 人 ; 或 使 用 经 狗 壁 穿刺 心肌 活检 ), 肝脏 、 肾 
脏 , 昨 膜 后 肿块 以 及 前 列 腺 活检 等 。 

(3 ) 经 穿刺 针 { 或 导管 置 代 ) 注 人 X 线 造影 剂 : 已 有 
效 地 用 于 经 皮 经 肝 门静脉 造影 ,经 皮 经 肝胆 遵 造影 , 胰 管 
造影 , 凤 孟 .输尿管 造形 , 经 会 阴 精 于 穿刺 造影 , 经 阴道 子 
官 . 和 输卵管 造影 等 。 此外, 使 用 钙 当 管 式 超声 探头 可 行 冠 
状 动脉 造影 。 


超声 内 镜 检 查 


制 成 特殊 形式 的 超声 探头 , 从 各 种 途径 进入 体内 或 
腔 章 内 进行 超声 诊断 称 超 声 内 和 钳 检 查 (sono- 
endoscopy)。 又 可 分 为 单独 使 用 超声 以 及 超声 与 纤维 内 
腔 镜 联合 装置 者 两 种 。 

单独 使 用 超声 探头 者 有 : 食管 内 超声 内 腔 镜 (心脏 及 
纵 属 成 象 ), 经 直肠 超声 成 象 .经 阴道 超声 成 象 . 超声 尿道 
镜 、 超 声 膀 腻 镜 等 ; 超声 与 其 他 内 镜 装置 在 一 起 者 有 : 超 
声 纤维 胃镜 .超声 腹 膛 镜 等 。 

在 内 腔 作 超声 检查 缩短 了 探头 与 病灶 间 的 距离 , 去 
除了 皮肤 ,皮下 肌肉 层 对 超声 的 吸收 、 癌 减 , 而 可 选用 高 
频率 的 超声 , 提高 了 图 象 中 的 细节 , 更 有 利于 诊断 分 析 ; 
与 纤维 内 腔 镜 装置 在 一 起 的 则 更 可 相互 补充 。 光 学 内 镜 
寻找 病灶 , 超声 成 象 可 确定 其 侵 人 各 层 的 浅 深 及 程度 , 以 
及 向 效 膜 屋外 生长 其 或 附近 淋巴 结 的 转移 ; 又 可 从 光学 
纤维 内 镜 进行 活 组 织 检 查 。 超 声 内 腔 镜 尚 可 检查 该 内 腔 
附近 的 胜 器 , 如 超声 胃镜 可 检 出 胰腺 、 胆 总 管 、 肝脏 、 朋 
训 , 旧 .结肠 .脾脏 等 脏 器 内 病变 直肠 内 超声 可 显 出 前 列 
腺 , 精 砷 等 病变 。 

手术 中 超声 亦 可 属于 超声 内 镜 的 一 种 。 例 姬 , 开 颅 后 
硬 膜 外 超声 成 象 , 肝 , 胰 手术 时 超声 成 象 等 .可 真正 确定 
病变 的 有 无 .病灶 的 确切 部 位 , 细致 观察 声 象 图 特征 以 及 
显示 其 小 病灶 (如 , 经 腹壁 检 查 时 不 能 显示 的 小 癌 肿 ), 从 
而 确定 最 合适 的 治疗 方案 。 


诊断 基础 ”~ 2337 - 


新 型 超声 诊断 技术 


超声 诊断 技术 近年 来 发 展 迅 速 ,在 两 维 成 象 方面 , 有 
选 频 超 声 成 象 ( 罕 带 滤波 ), 双 频 相 减 超声 成 象 , Maltese 
交叉 处 器 成 象 , 与 反射 式 B 型 超声 全 息 成 象 等 ,可 明显 提 
高 图 象 质量 .降低 闪 班 效应 , 调频 式 超声 成 象 应 用 如 同调 
频 广播 那样 的 原理 , 其 显示 图 形 细 至 减少 失真 ; 在 多 普 勒 
超声 方面 , 有 应 用 两 种 发 射频 率 以 测 得 深部 最 大 流速 8 
倍 于 常规 的 新 法 , 应 用 时 域 相关 法 测量 血 流 , 非 角 度 依赖 
的 血 流 成 象 法 , 以 及 平行 处 理 的 彩色 血 流 成 象 技 术 , 提高 
测定 流速 的 敏 可 度 , 可 测 出 1.6cm/s 的 低 流 速 及 大 于 
10m/s 的 高 流速, 并 提高 彩色 措 绘 的 敏感 度 , 加 用 专用 计 
算 机 软件 后 可 获得 0.2 一 0.3cmys 低 流速 彩色 好 示 ; C 弄 
超声 成 象 获得 各 层 等 深 吉 面 图 ;了 型 超声 成 象 为 C 型 法 的 
变化 , 它 获得 的 不 “ 定 是 一 个 等 深切 面 的 平面 , 而 可 得 到 
与 皮肤 表面 距离 梢 有 不 同 的 曲面 ! 空间 合成 图 系 使 用 2.4 
或 8 个 探头 从 本 同 的 角度 指向 受 检 驻 器 (或 病灶 ) ,将 各 
个 探头 获得 图 象 信息 从 空间 坐标 上 了 予以 定位 并 综合 成 
图 , 可 获得 大 面积 的 整体 声 象 图 ; 而 使 用 小 唱片 制 成 的 探 
头 两 维 阵 已 在 实验 室 中 获得 高 速 三 维 图 象 以 及 各 种 任意 
切 画 的 声 象 图 ; 组 织 特征 成 象 则 应 用 某 - 脏 咒 在 各 种 不 
间 病 变 时 测 得 的 各 种 声学 参数 改变 , 调制 成 彩色 图 。 已 在 
眼球 疾病 中 研究 试用 。 

高 频 超 声 的 研究 发 展 巴 可 用 3 吉 霜 (GHz 或 
X103Hz) 以 上 的 换 能 器 制 成 超声 品 微 镜 , 获得 1 xm 左右 
分 辨 力 ,可 获得 较 光 学 品 微 镜 更 几 的 图 像 信息 ,反射 式 扫 
描 超声 显微镜 尚 可 测 出 被 测 样 品 (切片 厚度 4 一 204m) 
的 声速 及 衰减 等 重要 数据 。 

超声 CT 共 应 用 X 线 CT 原理 , 顺 次 测定 脏 器 内 各 点 声 
速 及 误 喊 值 后 组 图 , 以 声速 图 和 衰减 图 对 照 比较 ; 超声 全 
息 系 应 用 激光 全 息 的 原理 , 将 两 束 超声 代替 激光 。 物体 束 
已 受 穿 透 组 织 调 制 的 波动 信息 与 参考 束 在 液 面 ( 液 面 法 ) 
或 其 他 方法 中 进行 相干 产生 干涉 条 纹 , 激光 照射 液 面 后 
使 之 产生 图 象 , 理论 上 包含 有 三 维 信息 . 

用 超声 可 制 成 导 盲 器 ,盲人 以 之 发 现 静态 或 动态 (如 
车 辆 行驶 ) 的 麻 碍 物 有 效 地 指导 其 步行 安全 ; 用 超声 可 研 
制 各 种 监护 设备 , 录 : 应 用 低频 赵 声 测 病 人 呼吸 时 胸 著 起 
伏 变 化 以 监视 手术 中 呼吸 ; 应 用 多 普 勒 超声 血压 测定 以 
监视 术 中 血压 , 特别 在 新 生 儿 术 中 血压 监测 应 用 超声 多 
普 勒 效应 监测 分 娩 期 胎儿 心率 及 血 流 状况 ;应 用 专用 装 
置 监测 夭 胱 过 度 充盈 情况 , 指导 保留 导 尿 管 的 及 时 开放 。 

大 功率 聚焦 起 声 作 局 灶 性 破坏 的 工作 用 于 神经 生理 
学 的 研究 ,去 除 颅骨 动物 接受 500kHz 一 9MHz 间 的 诊 焦 高 
强度 超声 (500 一 2000W/cm?) 照射 后 , 可 产生 脑 皮质 区 
0.5mm X1.0mm 的 小 灶 酸 坏 , 或 者 在 灰质 区 1.5 一 
2.0mm 小 灶 破 坏 。 在 定位 器 系统 帮助 下 , 可 选择 性 地 破 
坏 某 - -个 神经 核 (或 区 ), 而 不 损害 其 超声 通路 中 的 其 他 
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神经 细胞 、 神 经 组 织 利 血管 (常规 手术 切除 时 , 需 切 断 甚 
多 神经 组 织 ) , 即 选择 性 地 破坏 白质 而 不 影响 其 质 结构 。 
达到 研究 各 个 神经 枚 生理 功能 的 需 赣 。 





超声 心动 图 
超声 波 是 -种 频率 超过 人 开 听 觉 上 限 (20kHz) 的 声 
波 。 超 声 心 动 图 (echocardiography) 是 一 种 应 用 超声 的 
物理 特性 无 创 性 诊断 心血 管 病 的 方法 。 用 于 心脏 超声 诊 
断 的 频率 一 般 在 2MHz - 7 .5MHz。 自 1954 年 Edler 和 Hertz 
用 超声 原理 , 记录 了 第 -条 心 壁 活动 曲线 以 来 , 仅 有 40 年 
的 历史 。 近 10 余 午 来 , 新 技术 和 新 仪器 层出不穷 ,从 一 维 
的 M 型 超声 显 象 发 展 到 切 睾 二 维 超声 显 象 和 立体 的 三 维 
超声 显 象 ; 出 脉冲 波多 普 勒 发 展 到 彩色 血 流 显 象 ; 以 后 又 
涌现 广 经 食管 超声 显 象 和 血管 腔 内 超声 电 象 ,通过 超声 
探头 置 于 心 辟 ,食管 内 或 血管 内 不 同 部 位 , 能 够 显示 心脏 
和 血管 各 平面 内 部 结构 的 断层 和 立体 图 形 , 为 临床 提供 
有 创 性 检查 不 能 获得 的 解 前 和 血液 动力 学 信息 , 以 及 重 


要 的 定性 和 定量 诊断 依据 和 线索 , 指导 和 确定 有 创 性 检 


查 的 步 又, 在 心血 管 实 病 治疗 时 机 和 和 方法 的 决策 中 起 重 
要 作用 , 已 成 为 临床 心血 管 产 诊断 的 首选 方法 之 一 。 


MM 型 超声 心动 图 

系 用 单 声 点 探 测 从 心 及 和 大 正 管 反 射 的 回声 , 分 析 
心脏 和 人 血管 在 心动 周期 路 的 活动 规律 , 诊断 心血 管 病 
的 方法 。 M 型 超声 心动 图 (M-mode echocardiography) 
的 纵 轴 (Y 轴 ) 代表 距离 , 按 反 射 界面 的 距离 由 上 市 下 硕 
序 显 示 ; 其 横 轴 (X 轴 } 代表 时 间 , 十 将 各 层 回声 随时 间 展 
开 , 构成 时 间 -- 运 动 曲 线 。 

M 型 超声 不 能 全 面 显 示 心 内 结构 的 空间 和 下 邻 关 
系 , 在 心血 管 病 诊断 中 的 价值 有 限 , 但 能 对 各 心 装 膜 , 房 
室 腔 及 血管 壁 的 活动 曲线 进行 距离 和 时 相 分 析 。 


心脏 超声 造影 

当 超 声 探测 心 及 和 大 血管 时 , 其 中 匀 质 的 血液 反射 
呈现 无 回声 的 障 区 ,心脏 赵 声 造影 (cardiac contrast 
sonography) 为 注入 某 种 含 微小 气泡 的 超声 造影 剂 , 使 
血液 的 匀 质 性 发 生 改变 , 其 反射 回声 呈 云 雾 状 , 此 即 为 
“超声 总 影 "。 所 用 的 造影 剂 有 通气 蓝 绿 tindocyanine 
green) ,生理 盐水 5% 葡萄 精 、 自 身 血液 ,过 氧化 氨 溶 液 
利 二 氧化 碳 发 泡 剂 (碳酸 氧 钠 与 维生素 C 混 合 液 )。 一 般 
从 周围 静脉 注射 , 苦 左 侧 心 脏 造影 则 需 逆行 主动 脉 插 管 。 

正常 人 经 静脉 注 人 造影 剂 后 , 其 中 的 微 气泡 通过 肺 
循环 排出 , 左 房 或 左 室 并 不 显影 , 若 造影 剂 通过 异常 途径 
显影 (阳性 ) 或 在 右 房 或 布 室内 呈现 充盈 缺损 ( 负 千 影 阳 
性 ) 可 诊断 分 流 性 病变 ; 若 造 影 剂 经 汰 口 返 回 其 上 游 , 则 


串 诊断 针 腊 的 返 流 性 病变 ,自前 有 用 白 蛋 白 或 其 他 精 蛋 
白 经 超声 粉碎 机 (Sonicator) 加 工 至 之 10 wx 中 的 颗粒 , 可 
以 从 周围 静脉 注射 , 罕 过 肺 循环 到 达 左 心经 过 脉 使 心肌 
星象 , 达到 评价 心肌 灌注 的 目的 。 





二 维 超声 心动 图 

二 维 超声 心动 图 [two-dimensional echocardio- 
gram) 闵 称 切面 超声 心动 图 , 系 采 用 快速 机 械 摆 动 或 电 
子 相 控 阵 技术 , 使 声 束 作 一 定 角 并 的 平面 扫描 , 实时 显示 
心脏 和 血管 断层 切面 的 方法 。 由 于 其 图 形 类 似 倒 兽 的 折 
肩 , 故 又 称 扇形 超声 心动 图 。 与 M 尿 超声 号 象 比 较 , 一 维 
超声 心动 图 的 纵 轴 和 横 轴 方向 均 代表 界面 的 深度 或 距 
离 , 心脏 和 大 血管 的 回声 信 革 以 强 弱 不 等 的 光 点 实时 显 
不 ( 欣 度 显示 ) 。 通 过 改变 探头 的 方向 或 扫 查 并 面 的 角度 ， 
能 全 面 显示 心脏 及 大 血管 的 解剖 结构 、 彼此 的 空间 关系 
和 活动 情况 。 

二 维 超声 心动 图 的 探测 和 系列 标准 切面 ”二 维 超 户 
心动 图 的 检查 昆 将 赵 声 探头 置 于 胸壁 的 透 声 窗 进 行 , 包 
括 胸骨 左 缘 . 心 类 、 剑 突 下 及 胸骨 上 四 。 可 得 到 心脏 不 同 
部 位 的 断层 切面 ,为 了 便于 统 --, 得 到 可 重复 性 和 可 比 性 
资料 , 并 能 系统 全 面 显示 心脏 各 解剖 结构 , 对 每 一 例 患 者 
作 标 准 的 系列 切面 是 十 分 重要 的 。 参 照 美国 麻 省 总 医院 
超声 心动 图 室 的 标准 , 检查 顺序 如 下 : 

1 .胸骨 左 穷 系列 切面 : 

(1 ) 胸 骨 旁 左 室 长 轴 切 面 。 

(2 ) 胸 骨 旁 在 室 流 人 道 切面 。 

《3 ) 胸 肯 旁 主动 脉 根 部 水 平 短 轴 切 面 。 

{4) 胸 骨 旁 丰 室 流出 道 长 轴 切 面 。 

(5 ) 胸 骨 劣 左 房 室 暂 ( 一 尖 软 ) 水 于 左 室 短 铀 切面， 

(6 ) 胸 革 旁 乳头 肌 水 平 左 室 短 办 切面 。 

(17) 胸骨 旁 心 尖 水 平 左 室 短 轴 切 面 。 

2. 心 尖 位 系列 切面 : 

《1) 心 尖 四 腔 心 切面 。 

(2 ) 心 尖 五 腔 心 切面 。 

【2 ) 心 尖 左 室 长 轴 切 面 。 

(4) 心 尖 左 心 一 舱 心 切面 。 

3. 剑 突 下 位 系列 切面 : 

(1) 剑 突 下 四 腔 心 切面 。 

(2) 剑 突 下 主动 脉 根部 水 平 短 轴 切 面 。 

《3) 剑 突 上 左 房 室 识 水 平 左 室 短 轴 切 面 。 

{4) 剑 突 下 乳头 山水 平 左 室 短 轴 切 面 。 

4. 胸 骨 上 位 系列 切面 : 

(1) 胸 骨 上 主动 脉 马 长 轴 切 面 。 








《2) 胸 骨 上 主动 脉 弓 短 轴 切 面 。 
临床 应 用 
心脏 办 膜 病 ”二 维 超 声 心动 图 可 直接 显示 各 心 雇 腊 


及 其 紫 邻 结构 , 实时 反映 性 腊 的 病理 形态 以 及 因 膜 功能 


障碍 所 有 叙 的 劣 宫 大 小 的 改变 , 在 因 膜 病 由 具有 重要 诊断 
价值 。 

1 .应 房 室 首 狭 窜 性 病变 ; “ 绯 超声 心动 网 诊断 半 膜 
狭 窜 忻 病变 的 准确 性 向, 并 及 可 以 作 定位 ( 沽 膜 性 . 站 于 
或 办 下 ) 论 斯 ,。 呆 显 示 潜 叶 的 增 厚 钻 化 .开放 受 限 发 辨 1 
而 可 的 碱 小 。 

(1) 风 溃 性 左 房 室 拓 狭 窗 : 一 维 墟 声 红 划 未 左 房 宝 
据 增 厚 , 前 叶 舍 张 期 早 圆 隆 状 突 向 左 室 流出 道 ,前 后 叶 交 
界 处 粘连 , 开放 受 限 ( 见 插页 图 1) , 为 口 面积 缩小 。 左 房 
网 排 空 受 陆 而 增 大 , 肺静脉 增 宽 , 严重 者 串 致 肺 动 衣 高 
里 ,有 房 室 增 大 ,此 外 ,还 可 部 示 腿 家 增 租 彼此 融合 缩短 。 

从 胸骨 汐 左 房 室 加 水 平 左 宝 短 轴 切面 , 可 定量 左 房 
室 准 11 面 积 , 共 测 值 与 心 导 管 或 术 中 直接 测 基 的 辩 口 面 
积 高 度 相 关 {r=0.90 以 上 )。 们 苦 超 声 拘 测 平面 选择 不 
当 , 己 叶 钙化 等 可 影响 测量 的 准确 性 。 

(2 ) 先天 性 左 房 室 瓣 狭 罕 : 多 匈 十 婴 幼儿 。 二 维 越 声 
星象 示 左 房 宝 狼 增 睛 , 活动 呆滞, 形态 呈 漏 斗 状 或 隔 腊 
状 。 降 落 企 形 克 房 室 插 为 先 大 性 左 房 室 瓣 狭 罕 的 特殊 型 。 
其 左 房 室 座 多 属 正常 ,但 是 仅 一 组 圣 索 , 连接 于 单 -粗大 
的 下 上 上 左 心 军 近 心 尖 的 乳头 肌 上 , 血液 从 妥 索 的 间隙 流 
人 堪 心 室 而 受 随 。 一 维 赵 声 显 象 在 乳头 肌 水 下 起 轴 切 面 
和 心 尖 长 轴 切 而 可 明确 显示 其 特征 。 

导致 堪 房 室 辨 中 甄 阻 的 病 空 , 除 左 房 室 准 狭 次 外 , 尚 
可 由 侨 浴 膜 的 疾病 所 致 , 如 左 房 粘 补 瘤 , 左 房 宝 尖 上 环 ， 
三 房 心 , 流 信道 柄 阻 型 心肌 病 和 某 些 缩 罕 性 心包 炎 所 笃 
的 房 室 沟 弱 窗 等 。 这 些 病 变 仅 基 体征 .X 线 概 片 或 心电图 
检查 均 椎 以 鉴别 。 二 维 超 声 心动 图 则 可 控 供 颇 有 价值 的 
鉴别 诊断 依据 。 

2. 左 房 室 辩 返 流 性 病变 : 左 房 室 办 收缩 期 正常 的 关 


















闭 农 决 上 左 房 室 泊 叶 、 腿 索 、 乳 头 有 和 邻近 左 室 心肌 的 目 
党 功能。 任 个 部 位 的 功能 名 常 都 可 影响 瓣 叶 的 关闭 
而 导致 返 流 。 


左 房 室 瓣 返 流 时 , 左 窜 和 左 房 因 容 呈 负 荷 过 重 而 扩 
大 ,一 维 超声 显 象 对 此 不 敏感 也 不 特异 ,有赖 于 多 普 勒 赵 
声 检 查 。 然 而 -一 维 超声 她 象 串 对 引起 左 房 室 准 返 流 的 病 
因 诊 断 提 供 重 要 依据 。 

(1 } 风 湿性 : 一 维 超声 显 象 示 左 房 室 尖 叶 特 别 是 光 
缘 处 增 序 , 后 叶 候 础 , 肆 索 增 灯 缩短 。 有 时 在 长 轴 或 短 轴 
切面 上 可见 左 房 案 的 前 后 叶 收 缩 期 关闭 不 全 , 存在 缝隙， 
以 两 侧 交 界 处 多 见 。 

(2) 左 房 罕 状 脱 重 ; 岂 为 左 房 室 尖 返 流 的 常见 原因 
主要 病变 为 左 房 家 软组织 粘液 样 变性 , 浴 叶 松 池 迪 
长 , 其 全 断裂。 左 房 室 潜 脱 科 的 越 声 诊断 取决 
于 确定 左 房 宁 的 叶 和 匆 环 的 相对 位 置 ,正常 左 房 宝 关 叶 
应 在 谢 床 的 心室 面 活动 , 如 果 辩 叶 越过 辩 环 平面 移 向 心 
房 侧 , 则 认为 脱 符 。 正 常人 群 也 可 发 现 左 房 室 瓣 脱 垂 , 往 
往 是 在 心 居 四 腔 心 切 看 土 观察 到 的 , 而 与 该 切面 大 致 重 
直 的 胸 消 党 长 轴 切 看 上 上 则 元 此 现象 。 








诊断 基础 2339 、 


(3) 峙 索 断 倪 ; 是 总 性 左 房 室 识 返 流 最 常见 的 原 内 
之 -可 发 生 于 无 必 础 的 患者 , 也 可 继 发 于 风湿 性 
心脏 病 . 感 染 性 心 内 膜 炎 、 左 房 室 准 脱 重 .心肌 槐 死 、 外 竹 
利 结缔 组 织 病 。 白 发 性 断裂 者 以 后 叶 受 论 多 见 , 继 发 性 断 
型 者 前 后 叶 机 会 均等 。 轻 者 一 维 契 声 显 象 可 多 漂泊 游 认 
的 胖 案 , 重 省 收 右 期 左 房 宝 甸 前 后 叶 互 不 对 合并 错位 , 失 
去 妥 索 支持 的 加 从 进入 左 房 , 舒张 捧 快 速 进入 诺 室 , 中 
180"“ 连 析 " 样 运动 , 称 为 连 椰 形 左 房 室 泊 。 

(4) 左 房 室 导 黄牛 物 : 为 细菌 性 或 真菌 性 心 内 膜 炎 
时 , 办 腊 上 致 病菌 与 血小板 . 纤维 素 . 红 白 细胞 太 坏 死 组 
织 构成 的 结 节 战 驯 块 ,二 维 超声 显 象 示 形态 不 规则 的 蜡 
常 光 团 , 大 多 附 于 淤 尖 , 随 闪 叶 而 在 心动 岗 期 中 活动 。 歼 
牛 物 大 小 不 一 , 小 者 仅 表 现 为 詹 膜 粗糙 不 平 呈 普 屯 状 。 直 
径 小 于 2 一 3mm 者 不 易 显 示 ; 大 少 则 易于 辨认 汗 常 作 人 
幅度 运动 , 脱落 后 可 致 血栓 栓塞 。 有 时 左 房 宣 氛 效 生 物 可 
致 狂 叶 破坏 穿孔 , 也 中 形成 左 房 宁 沁 腊 赠 ,一 维 超声 显 象 
可 在 左 房 案 因 的 心房 面 发 现 一 个 球形 春 泡 , 并 有 有 一 蕊 与 
心房 或 心室 沟通 。 

(5 ) 左 房 粘液 瘤 ; 为 最 常见 的 心肝 肿瘤 。 册 于 其 可 阻 
塞 左 房 室 的 口 并 影响 关闭 , 临床 上- 常 误 涂 为 风湿 性 左 房 
室 轩 病变。 二 维 超声 癌 象 中 直接 显示 烙 液 癌 趴 甫 的 光 团 ， 
舒张 期 进入 诺 房 宝 潍 口 , 收 峭 期 问 刘 左 房 , 为 日 前 诊断 本 
病 玻 可 靠 而 安全 的 方法 。 

(6) 左 房 宰 瓣 环 钙化 : 见于 老年 巾 才 或 风湿 性 心 肚 
病夫 , 钙 直 沈 积 于 左 房 宝 状 坏 , 育 至 附近 的 心室 肌 。 轻 者 
无 症状 , 重 者 则 件 有 左 房 室 潍 返 流 。 二 维 超声 显 象 示 兢 房 
宝 据 后 叶 根部 回声 强调 致密 , 亮度 超过 主动 脉 根部 后 壁 。 
左 房 室 狼 水 平 左 宗 短 轴 切 面 可 用 于 戏 察 左 房 室 庆 环 钙化 
的 范围 。 

(7 ) 乳 头 肌 功 能 不 全 : 多 见于 冠 心 病 串 者, 也 可 见于 
扩张 型 心肌 病 .外 伤 和 其 他 心 内 脐 心 肌 病 变 引起 的 左 室 
扩大 或 影响 乳头 肌 区 心肌 功能 的 疾病 。 一 维 超 声 导 象 除 
可 显示 乳头 肌 及 其 邻近 心肌 节 段 收缩 运动 异常 外 , 还 可 
如 不 其 特征 性 的 表现 一 一 左 房 室 抽 收缩 期 不 能 四 到 汰 环 
水 平 而 被 挫 于 辩 坏 下 方 , 由 面 突 向 左 室 , 称 为 “未 完成 关 
闭 ”。 此 征象 在 冠 心病 者 中 发 生 率 为 91%, 扩张 性 心肌 病 
青 中 更 为 常见 , 而 正常 人 中 几乎 不 发 上, 是 乳头 肌 功 能 不 
全 较 特 异 而 敏感 的 指标 ,有 时 仪 -组 乳头 肌 受累 , 收缩 其 
种 侧 浴 叶 不 能 退 至 瓣 环 水 平 , 而 对 侧 因 叶 正 常 , 造成 左 房 
室 斩 关闭 时 错位, 应 与 不 房 室 锯 脱 垂 或 连 愧 形 左 房 室 捧 
鉴别 。 

{8 ) 肥厚 梗阻 型 心肌 病 : 本 病 患 者 合并 左 房 室 辩 运 
流 约 占 0% 一 100%。 主要 因 左 房 宝 因 前 叶 收 缩 期 前 移 所 
致 有 时 临床 鉴别 困难 , 二 维 超声 显 象 示 室 间隔 特征 性 邯 
原 , 可 为 本 病 的 诊断 提供 可 靠 依据 。 

(9 ) 左 房 室 关 腊 缺 ; 常 为 先天 性 , 系 心 内 腹 垫 畸形 之 
一 , 也 可 单独 存在 。 二 维 超声 显 和 象 可 在 左 房 室 瓣 水 半 左 室 
短 轴 切面 直接 显示 。 主要 表现 为 舒张 期 左 房 室 吕 前 叶 回 
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声 中 断 , 澳 叶 上 内、 外 侧 段 分 离 各 白 运 动 。 

左 房 室 扒 重建 本 的 选择 : 超声 心动 图 行 左 房 室 瓣 形 
态 和 功能 评估 , 可 帮助 手术 决策 , 根据 超声 所 未 左 房 室 瓣 
的 对 位 和 对 合 情 况 , 有 以 下 四 型 : 

I 型 左 房 室 次 前 后 中 对 位 和 对 合 均 正常 。 

I 型 ” 左 房 室 辩 对 位 正常 ,但 对 合 异 常 。 

可 型 ”车 房 家 辩 对 常 ,但 对 合 正常 。 

站 重 ” 左 房 室 凑 对 位 对 合 均 绰 党。 

现 发 现 左 房 室 风 的 超声 分 型 各 手术 修复 方式 的 选择 
月 接 关系 : 型 和 工 型 患者 , 其 左 房 室 界 返 流 的 主要 原 
因 是 左 房 室 针 环 扩大 , 故 可 了 左 房 室 准 环 环 缩 林 。 对 左 房 
室 尖 穿 亿 或 裂 缺 者 , 可 另行 修补 术 。 凑 膜 次 这 或 浴 上 结构 
受 损 明 显 者 , 吕 加 做 分 离 手术 -由 型 和 及 型 患者 , 左 房 室 
畦 多 流 的 原因 除 左 房 室 瓣 环 扩大 外 , 还 有 了 妥 索 乳 失 肌 病 
变 . 匆 叶 累 莹 所 仑 的 汰 腊 对 位 门 题 , 在 行 左 房 室 的 环 环 编 
术 的 同时 , 还 应 加 做 腰 索 缩短 术 和 为 叶 局 部 切除 术 。 

3. 证 荔 凡 针 狭 窄 性 病变 ， 二 维 超声 显 象 除 吕 显示 左 
心室 肥厚 外 , 还 串 直 接 显示 狼 窜 的 辩 膜 , 作 定性 诊断 。 定 
量 诊断 有 囊 二 多 普 勒 超市 检查 。 

(1) 风 湿性 ; 为 获得 性 主动 脉 装 狭窄 的 常见 原因 。 斩 
叶 增 厚 挛缩 . 突 界 融合 , 常 伴 关 闭 不 全 。 

(2 ) 先 天 性 : 大 多 为 先天 性 - 叶 式 主动 脉 省 畸 形 。 随 
年 龄 增长 辩 叶 钙 化 曾 致 狭窄 。 在 长 轴 切 而 上 可见 攻 缩 期 
圆 陛 , 舒张 期 脱 垂 。 在 短 办 切面 上 可 见 一 时 式 伴 纵 行 或 柳 
行 交界 。 

( 3 ) 退行 性 : 病变 自主 动脉 办 环 向 辩 尖 舒展 , 准 叶 增 
厚 变 形 。 瓣 叶 回声 绚 度 大 于 或 等 十 主动 脉 根部 后 辟 , - - 般 
以 有 有 冠 因 钙化 多 见 ,钙化 淤 膜 开放 受 限 , 浴 口 机 积 缩小 。 

导致 主动 脉 口 狭 窜 的 原 医 除 准 腊 本身 病变 外 , 尚 可 
由 主动 脉 鸭 下 狭窄 友 主动 脉 氛 上 狂 窄 引起, 一 维 掉 声 可 
明确 显示 狭窄 的 部 位 和 范例 。 

4. 主 动脉 漆 返 流 性 病 维 超声 灵 象 诊断 主动 脉 
办 返 流 比较 轨 难 , 但 可 对 主动 脉 沁 返 流 的 病因 作出 判断 : 

(1) 风湿 性 主动 脉 并 返 流 : 可 网 辩 膜 增 拯 , 挛缩 舍 
此 期 洪 膜 不 能 财 侣 , 常 伴 主动 脉 凋 狭 窑 及 左 房 室 辩 病变 。 

(2 ) 先天 性 主动 脉 办 返 流 : 部 分 先天 性 二 叶 式 主动 
脉 潜 伴 脱 垂 或 继 发 性 纤维 名 化 而 黎 返 流 。 

(3 ) 主动 脉 六 脱 垂 : 除 发 生 在 二 时 式 主动 脉 因 外 尚 
可 见 十 高 位 室 间 隔 缺 损 、 主 动脉 赛 痛 和 马 几 综 合 征 等 ,也 
可 与 产房 室 瓣 脱 冬 同时 存在 。 证 动脉 瓣 舒张 期 关闭 越过 
避 环 水 平 而 脱 人 左 室 流出 道 。 

( 4) 感染 性 心 内 膜 炎 ; 并 发 二 动脉 六 赣 牛 物 或 穿孔 
时 , 可 致 主动 脉 瓣 返 流 。 主 动脉 激 可 见 块 状 或 杆 状 资 生 物 
附着 收缩 期 进 人 主动 晾 , 舒张 期 脱 重信 左 室 洗 出 道 。 测 量 
赣 生 物 的 大 小 可 以 揭示 预后 。 其 直径 大 于 lcm 可 能 预后 
较 差 。 让 动脉 省 袭 生物 还 吕 继 发 让 动脉 根部 脓肿 , 常 位 于 
卡 动 脉 根部 后 壁 , 左 , 右 纤维 三 角 之 问 。 二 维 超声 旱 象 可 
清晰 她 示 肤 肿 的 形态 有 时 肤 肿 穿 破 主动 脉 壁 笃 主 动脉 

















5. 有 有 房 室 瓣 狂 罕 性 病变 : - - 维 超 声 显 象 可 如 未 右 心 
房 扩 大 , 右 房 室 甘 叶 和 狼 下 结构 的 病理 形态 均 可 清晰 显 
示 , 可 作 定性 诊断 , 定 十 诊断 有 逢 于 脉冲 和 连续 波 式 多 普 
勒 。 恨 据 右 房 室 次 狱 帘 的 一 维 超声 品 象 表现 , 可 大 致 作出 
病 内 诊断 

(1) 风 湿性 房 宰 溢 狭窄: 风尘 足 右 房 举 为 狭 宗 最 
常见 的 病因 。 办 叶 增 厚 , 交界 粘连 融合 , 右 房 农 潜 开放 受 
限 呈 圆 隆 状 , 腿 索 增 粗 缩短 。 风 湿性 右 房 室 状 疾 罕 几乎 都 
伴 有 左 房 室 扒 狭 窟 , 但 发 后 率 较 低 , 约 占 风湿 性 左 房 宝 拆 
狭 座 的 2% 一 15%%, 且 程 度 较 轻 。 

《2) 先 天 性 右 房 室内 狭 窑 : 主要 为 父 界 融 合 , 产 重 者 
右 房 宇 斩 闭锁 , 常 伴 有 心室 发 育 不 全 帮 肺 动脉 闭锁 。 

(3) 心 内 膜 心 肌 病变 : 如 Laftler 心 内 膜 天 ,类 痪 心 时 
病 和 心 内 膜 弹 性 纤维 增多 症 等 少见 病 。 出 于 纤维 和 弹性 
纤维 组 织 在 心 内 腊 和 有 房 宝 姑 沉 积 , 而 使 右 鹤 宝 辩 叶 运 

导致 右 房 室 几 曲柄 阻 性 病变 除 右 房 室 浴 狭 率 外 , 尚 
可 出 非 淤 膜 病 变 所 致 。 如 右 房 粘液 瘤 等 , 一 维 超 吉 心动 图 
均 可 直接 显示 。 

6. 右 房 案 据 返 流 性 病变 ; 与 太 房 室 潜 相间, 右 房 宝座 
的 关闭 取决 于 狼 异 及 为 下 结构 的 功能 完整 性 , 包括 用 索 、 
乳头 肌 和 石室 心肌 的 功能 ,一 维 超声 显 象 能 显示 右 房 宝 
匆 返 流 者 右 房 、 室 扩 大 等 右 室 容量 负荷 过 重 的 表现 , 但 缺 
少 左 房 室 辩 返 流 的 直接 征象 , 确诊 有 赖 寺 多 普 勒 起 击 检 
查 。 临床 上 以 功能 性 有 房 宝 法 返 流 居多, 一 维 挡 声 心 动 图 
示 有 心室 和 和 右 房 室 钴 环 扩 人 ,其 他 器 质 性 的 右 房 室 辩 返 
流 , 一 维 超 声 显 象 表现 如 下 : 

(1) 右 房 宝 瓣 脱 垂 : 诊断 标准 辣 左 房 室 潜 脱 牌 。 以 前 
叶 各 随 半 多 见 。 孤 站 的 相 房 宝 镍 脱 季 少 见 , 而 常 与 左 房 室 
法 脱 重 并 存 。 

(2) 下 房 宝 潜 袭 生物 : 不 常见 ,但 有 增多 敬 势 。 继 发 
于 静脉 输液 或 抽 内 注射 毒品 。 超 声 显 象 特征 与 左 房 宝座 
帝 生 物 相同 。 当 病变 严重 累及 据 腊 和 辩 下 组 织 , 致 妥 索 断 
裂 时 , 一 维 越 声 显 象 串 旦 现 连 柳 形 有 房 室 瓣 表 现 。 

{3 ) 先 天 性 右 房 室 拓 下 移 畸 内 : 以 右 房 室 准 了 同 叶 和 
后 叶 最 常见 。 伴 房 化 右 室 形 成 , 所 剩 功能 在 室 较 小 , 常 伴 
明 蕊 右 房 室 捧 返 流 。 

(4 ) 外伤 性 : 有 胸部 外 伤 史 。 剧烈 的 钝 摔 伤 可 致 右 房 
宝座 妥 索 断 撒 , 二 维 超声 吕 象 可 早 现 连 椰 形 石 房 室 遍 表 
现 。 

7, 肺 动脉 拆 疾 害 ; 思 先 天 尾 , 二 维 超声 显 象 吕 见 肪 动 
脉 多 开放 受 限 呈 圆 隆 状 突 向 肺动脉 。 导 致 肿 动 脉 中 梗 组 
的 原因 除 拆 腊 锋 空 外 , 尚 有 肺动脉 准 和 瓣 上 狭 窗 , 有 时 
可 合 让 存在 。 

3, 肺 动脉 尖 返 流 ; 大 多 为 功能 性 , 可 继 发 于 肺动脉 高 
斥 和 韩 动脉 扩张 .诊断 有 赖 于 多 普 痢 超声 检查 。 

先天 性 心 胜 病 ”二 维 超 南 看 象 是 诊断 先天 性 心脏 辆 








的 重要 方法 , 而 血液 动力 学 变化 则 有 赖 十 超声 造影 ,多 普 
勒 超声 及 彩色 血 流 显 象 。 

一 维 超声 可 用 于 诊断 岂 空 瓣 畸 形 , 如 长 司 房 宝 淤 、 记 
室 因 骑 路 、 房 宝 因 闭锁 、 访 罕 谢 锋 窄 、 房 室 拆 关闭 不 全 等 
二 维 超声 有 上 助 于 大 动 乳 畸形 ， 如 大 动 对 转 位 、 大 动 台 
外 位 等 的 诊断 。 

一 维 超声 最 象棋 据 丰胸 峭 旁 或 肋 F 的 心脏 长 轴 切 








面 上 4 潮 斗 隔 ( 却 流 起 道 译 向 隔 ) 来 判断 大 血 竺 骑 
跨 和 心 宣 双 出 口 。 用 于 诊断 法 治 四 联 定 、 主动 脉 离 断 呆 形 


和 主动 脉 缩 率 。 此 外 , 二 维 起 声 显 象 尚 可 提供 半 咱 凑 狭 窗 
或 闭锁 ,先天 性 -二 叶 式 主动 脉 拓 椅 撒 的 直接 证 据 。 

动脉 导管 木 闭 在 胸骨 旁 肺动脉 长 轴 切 商 或 胸骨 上 证 
动脉 少 长 轩 切 面 上 , 可 直接 显示 肺动脉 分 又 处 与 主动 肪 
弓 峰 部 间 的 沟通 。 

一 维 超 声 最 象 也 是 
方法 。 

上 房间 隔 缺 损 时 , 可 见 房 间隔 回 志 中 断 , 常 件 有 右 房 宁 
增 大 。 根 据 回 声 小 断 和 分 流 的 部 位 可 于 定位 诊断 ,对 诊 
断 有 困难 的 患 阁 , 可 于 经 食管 超声 检查 , 能 进步 明确 诊 
断 。 

房 室 间隔 系 出 心 内 膜 热 发 育 而 米 的 间隔 部 分 , 此 部 
位 的 缺 根 在 四 腔 心 切面 二 氏 示 最 佳 ,系列 一 维 超声 切面 
可 显示 室 问 隔 不 同 部 位 的 缺损 。 朋 前 二 维 超声 能 够 显示 
的 室 间 责 缺 提 最 小 直 第 为 ?一 3mm, 可 见 回声 中 断 。 确 诊 
右 赖 于 脉冲 多 普 勒 和 彩色 血 流 显 和 象 。 根 撕 回 十 中 斯 和 分 
流出 白 室 间 隅 的 部 位 , 可 以 定位 分 型 。 

心肌 病 二 维 超声 显 象 可 直接 显示 心 腑 大 小 , 心 些 
厚度 及 心肝 舒 缩 功能 , 是 无 创 性 诊断 心肌 病 的 重要 手段， 
也 是 随访 病程 及 评价 疗效 的 重要 工 其 。 

(1) 扩 张 塌 : 超声 心动 图 在 扩张 型 心肌 病 的 诊断 和 
鉴别 诊断 上 具有 重要 价值 , 它 不 难 排除 与 扩张 型 心肌 病 
相 混 诺 的 心包 疾病 ,办 膜 病 . 先天 性 心 胜 病 和 肺 流 性 心脏 
病 等 。 

(2 ) 肥厚 型 ; 本 型 的 解剖 特征 为 心室 肥厚 , 共 中 以 室 
间隔 肥厚 最 常见 , 且 最 车。 左 房 定 辩 体面 积 增 大 , 庆 叶 延 
长 , 乳头 其 也 粗大 肥厚 , 左 心 案 腔 变 小 。 左 房 常 增 大 , 部 分 
病例 可 伴 左 房 家 的 返 流 。 一 维 超声 显 象 可 详尽 地 提供 本 
各 名 天 显示 肥厚 的 部 位 .范围 与 程度 .梗阻 的 
存在 与 

有 心 | ey 樟 附 型/ 心肌 病 有 以 下 四 型 : 

工 型 : ”肥厚 局 限于 前 F 

工 型 :肥厚 虹 及 前 .后 

亚 型 : 肥厚 坚 及 前 、 后 室 间 隔 及 诺 室 的 前 壁 和 机 
壁 , 唯 独 左 室 下 壁 { 后 壁 ) 不 厚 , 此 型 在 临床 上 最 多 见 ; 

下 型 慎 厚 累及 后 问 虹 相 (或) 左 室 刘 辟 ,也 可 仪 景 
及 心 失 部 ,前 问 随 和 左 室 下 (后 ) 壁 不 厚 , 此 型 少见 。 

心室 受累 越 广 泛 ， 功能 障 三 及 在 室 流出 道 校 伺 起 
重 。 


诊断 房间 隔 发 室 问 硝 缺 损 的 重要 
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31 限制 型 ;此 型 虽 少 见 , 但 种 类 繁多 , 原 发 性 首 丰 有 
心 内 膜 弹性 纤 绯 增多 症 和 继 发 十 淀粉 样 变 、 血色 病 、 糖 原 
昧 积 症 到 类 瘤 综 全 征 。 病 变 主要 昧 六 心 内 膜 . 心 内 膜 上 心 
遇 。 超 声 显 象 表现 为 心 内 膜 , 心 内 膜 上 心肌 回声 肥 射 增多 
增强 。 心 室 腔 可 正常 或 减 小 心室 舒张 功能 受 限 , 心房 党 
扩大 。 

(4) 致 心律 类 常 性 右 心室 发 育 不 全 : 简称 ARVD。 二 
维 超声 显 象 技术 在 ARVD 的 诊断 中 起 了 更 要 作用 .ARVD 
者 的 超声 史 象 特征 为 中 右 心 室 可 时 史 温 性 或 区 域 性 扩 
大 , 严重 者 局 部 右 室 段 叮 呈 瘤 样 陪 出 。 受累 壁 段 以 有 室 心 
尖 , 有 室 流出 道 和 脑 夯 多 见 ,加 右 宝 收缩 功能 降低 , 可 件 
局 部 节 段 运动 障碍 。 (3) 无 其 他 引起 右 室 扩大 和 和 影响 石室 
功能 的 情况 , 如 房间 两 缺 损 , 右 侧 心 谢 膜 病变 (包括 Eb- 
stein 了 旷 形 )、 肺动脉 高 庄 等 .加 左 人 出 心 腔 一 般 无 异常 ,对 
临床 疑 及 此 病 者 应 仔细 检查 以 免 淹 诊 。 

心包 疾 注 ”大 其 足 急 慢性 心包 炎 伴 心包 积 液 ,心包 
填 寨 .心包 肿 壮 等 在 一 维 超声 心动 图 上 可 时 示 其 特征 性 
改变 。 

《心包 积 液 : 在 心脏 后 或 前 方 出 现 无 回声 区 ,二 维 
超声 时 象 能 全 面 地 评价 心包 内 积 液 的 分 布 及 定 基 。 

(21 心包 填塞: 发 生存 大 旺 心 包 息 液 时 , 也 可 见于 心 
包 积 液 景 不 大 的 急骤 发 生 洗 , 由 于 此 时 心包 内 压 显 车 增 
高 ，- 维 超声 兄 象 示 右 心房 璧 太 右 心室 游离 党 (在 舒张 
期 ) 呈 雹 陷 现 象 ,此 征象 早 于 临床 上 心包 填 寨 症状 的 出 
现 。 

(3) 心包 肿 乌 : 心包 为 瘤 肿 易 转移 的 部 位 , 此 发 牛 于 
肿瘤. 乳房 癌 、 黑色 素 细胞 瘤 . 淋 严 瘤 和 白血病 。 心 包 肿瘤 
多 伴 心 包 积 液 , 二 维 超声 总 和 象 并 可 总 示 种 植 十 心包 脏 辟 
反之 种 痫 异常 回声 反射 。 

《4 1 缩 这 性 心包 炎 : 在 超声 心动 图 小 显示 心包 回声 
运 射 显著 增强 , 室 问 隔 十 舒张 早期 出 再 异常 的 前 向 运动 ， 
大 室 后 壁 由 于 每 张 期 充 盘 受 限 在 舒 数 中 晚期 玫 现 平 吉 现 
象 。 

心脏 肿块 ”超声 心动 图 是 诊断 心脏 肿 癌 首 选 的 方 
法 。 原 发 性 心脏 肿瘤 多 为 良性 , 其 中 又 以 粘液 瘤 为 最 常 
见 , 好 发 于 左 心房 , 其 次 为 契 心房 , 也 可 以 发 生 于 心室 。 越 
声 显 象 可 显示 特征 性 的 肿瘤 回声 , 随心 动 周 期 昕 来 回 摆 
动 { 见 插页 图 2), 心房 粘液 铀 大 多 有 幕 , 发 自 房间 随 旷 加 
帘 处 。 恶 性 肿瘤 以 转移 性 最 多 见 , 并 最 常 累及 心包 , 也 可 
侵入 心 腔 , 撒 态 不 规则 , 茶 底 宽 ,活动 度 小 。 心 内 异常 同 声 
光 团 需 与 血栓 鉴别 , 后 者 多 附 壁 , 并 有 血栓 形成 的 病理 基 
础 。 


















超声 心动 图 三 维 重 建 
利用 一 维 赵 声 成 象 技术 , 可 在 二 维 空间 上 看 到 心脏 
和 血管 的 解剖 结构 。 然 市, 实际 的 心血 管 解剖 形态 都 龙王 
维 立体 的 , 研究 者 必须 从 多 个 超声 切 而 进行 二 维 重建 , 在 
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大 脑 中 还 原 成 立体 形态 。 客 戏 地 上 再现 心脏 的 一 维 图 象 将 
极 大 地 简化 人 类 的 思维 过 程 .全 面 改善 诊断 的 准确 性 。 

日 前 的 二 维 超声 品 象 都 是 从 一 维 超声 切面 通过 计算 
机 三 维 备 建 的 ,已 能 从 计算 村 图 形 学 应 用 转向 三 维 物 体 
的 计算 机 立体 模型 重建 ,这 种 模型 重建 方法 是 基于 以 下 
三 种 方法 实现 的 , 即 立 体 儿 何 构成 法 (CGS 模 型 ), 表面 提 
取 法 (Brep) 和 体 元 (Voxeb) 模型 法 , 自前 大 多 用 后 两 种 方 
法 





临床 用 上 超声 心动 重建 的 装置 是 由 一 个 标准 
的 探头 和 -个 外 加 的 探 器 组 成 ,探测 有 经 胸 和 经 
食管 两 种 ,近年 来 , 超声 心动 图 的 三 维 重建 技术 能 对 心 内 
所 有 结构 进行 一 维 重 建 , 使 心 内 解剖 的 细节 易 被 识别 , 可 
供 研 究 心脏 复杂 的 儿 何 形态 或 未 知 结构 , - 些 难以 想象 
的 复杂 性 的 解剖 和 病理 结构 , 如 和 冠 心病 急性 心肌 梗死 后 
左 室 重 构 和 复杂 性 先天 性 心脏 病 等 , 三 维 重建 能 准确 地 
显示 心 内 各 结构 的 空间 形态 , 图 象 易 熙 广大 医生 所 理解 。 
今后 还 可 定量 描述 左 房 室 辨 , 腿 索 和 乳头 肌 的 三 维 形态 。 
用 计算 机 对 搏动 心脏 的 任何 方位 作 切 片 ，- 关系 
将 有 助 于 术 前 心血 管 病 的 诊断 ,有 利于 左 房 室 辩 重建 术 ， 
空 辟 琅 切 除 术 和 先天 性 缺 撕 的 修补 术 。 















多 普 勒 (Doppler) 超声 心动 所 


M 型 和 一 维 超 声 闻 象 等 无 创 性 检查 虽 能 提供 心脏 及 
大 血管 病变 的 解 前 资料 , 们 不 能 直接 反映 其 中 的 血 流 情 
剖 。 多 普 勒 超声 心动 图 (Doppier echocardiogram) 是 用 
超声 技术 结合 多 普 勒 原理 测定 心脏 及 大 血管 内 血 流 方向 
与 流速 的 ~- 种 新 方法 。 可 用 于 莽 靳 心 内 分 流 和 害 膜 返 流 
性 病变 , 并 可 优 测 效 罕 六 借 的 夺 力 阶 差 , 心 排 出 最 , 心 内 
分 流量 每 膜 返 流 量 。 它 与 一 维 超 声 显 象 技术 相 结 全 ， 
心脏 超声 诊断 技术 更 趋 完善 。 

基本 原理 

多 普 勒 效应 ” 1842 年 奥地利 天 文学 家 及 物理 学 家 
Christian Johann Doppier 在 观察 星际 时 发 现 , 光波 的 
颜色 随 着 观察 者 与 星球 之 间 的 相对 运动 而 改变 。 以 后 此 
发 现 又 沿用 十 声学 中 , 即 声 源 发 出 声波 , 接收 者 所 接收 到 
的 频率 随 着 其 与 声 源 间 的 相对 运动 而 改变 : 当 两 者 作 相 
于 送 动 时 , 音频 增加 ; 当 了 两 考 作 相反 运动 时 , 音频 降低 ,这 
种 由 丁 声 源 与 接收 者 间 相 对 运动 而 致 音频 改变 的 现象 即 
为 多 普 勒 效应 。 

多 普 惑 频 移 与 多 普 勒 方程 式 ”由 于 多 普 勒 效应 所 产 
生 的 启 波 频率 改变 称 为 多 普 勒 频 移 , 频 移 大 小 由 许多 因 
素 决 定 ,此 串 由 多 普 勒 方程 式 来 表示 ; 

{d= 2 .fo 

式 中 加 代表 频 移 , io 代 表 声 源 的 发 射频 率 { 即 探头 发 
射频 率 ),V 代 表 声 源 或 物体 作 相对 运动 的 速度 , 8 代表 
声 源 发 射 声 束 的 方向 与 物体 运动 方向 的 夹 角 , C 代 表 声 








波 在 介质 中 传播 的 速度 。 住 同 介质 中 ,声波 传播 的 速 藉 
恒定 ,为 一 常数 ,根据 此 方程 式 , 多 普 勒 频 移 与 声 源 或 物 
体 的 运动 速度 成 正比 , 而 与 发 射 声 束 和 和 声 源 或 物体 运动 
方向 之 夹 角 成 反比 。 

多 普 勒 超声 心动 图 的 原理 ”多 普 勒 超 声 心动 图 系 即 
根据 多 普 勒 效应 及 频 移 规律 , 用 超声 波 来 测定 它 脏 及 大 
血管 中 的 血 流 情况 。 蜂 用 诊断 所 用 的 超声 频率 -一 般 在 
1MHz 一 10MHz, 如 此 高 频 的 赵 声 束 有 时 旺 指 向 性 , 当 探 
头 对 向 心脏 或 大 血管 时 , 在 其 中 流动 的 红血球 对 射 人 的 
超声 波 发 生 反射 , 由 于 血液 流动 所 致 的 多 普 勒 频 移 现象 ， 
使 返回 的 频率 不 同 于 原来 的 发 射频 率 。 从 频 移 的 正 负 果 
反映 血 流 的 方向 , 从 频 移 的 大 小 可 排 算出 血 流 的 速度 ; 

1 得:C 
2 fo-ecosy 

式 中 Vidfo.C、cos 的 含义 间 上 。 

多 普 朝 超声 的 发 射 方式 : 证 要 有 脉 冰 波 式 和 连续 波 
式 两 种 , 它们 可 以 独立 地 或 与 一 维 超声 显 象 联合 显示 。 一 
种 方式 的 对 比 见 表 1 。 


表 ] 连 三 波 式 与 脉冲 流 式 多 普 寺 的 此 才 
距 离 分 所 测量 的 频 











多 普 勒 选 程 取样 





辩 力 定位 诊断 移 或 过 度 
连续 波 式 无 不 能 本 受 限 
脉冲 波 式 有 能 受 限 





临床 应 用 “正常 情 况 下 , 当 证 动脉 商 开 放 , 左 心室 开 
始 射 血 时 , 经 主动 肪 关口 的 血 流速 度 上 升 , 在 射 身后 半期 
血 流速 度 放 减 慢 , 真 到 主动 脉 办 关 闭 . 心 脏 开 始 舒 张 , 若 
多 普 勒 探测 血 流 时 , 探头 置 于 心 从 , 则 由 于 血 流 背 向 探头 
而 致 针 性 频 移 , 记录 到 位 于 零 线 下 方 的 降 支 与 升 支 曲 线 。 
友之, 若 探 头 置 于 胸骨 上 冲 , 则 由 于 血 流 对 向 探头 , 下 止 
性 频 移 , 而 记录 到 夫 线 上 方 的 升 支 与 降 支 曲线 。 正常 人 主 
动脉 瓣 口 的 血 流 速度 电线 寻 罕 带 略 形 。 

而 左 房 室 瓣 口 的 血 流 旦 双 峰 的 图 形 , 前 峰 出 现在 舒 
张 早期 的 心室 快速 充盈 期, 其 后 血 流 减 慢 。 当 舒张 晚期 必 
房 收缩 时 , 左 房 室 辩 口 血 流 又 加 速 而 形成 第 二 个 峰 (后 
峰 )。 此 与 左 房 室 关 的 M 型 曲线 - 致 。 通 常用 多 普 勒 探测 
左 房 室 尖 口 血 流 时 , 探头 置 二 心 尖 , 血 流向 着 探 头 而 致 正 
性 频 移 。 所 记录 到 的 狭 带 M 型 流速 明 线 在 堆 线 上 方 , 右 房 
室 因 日 的 血 流 与 左 房 室 罗 的 相仿, 唯 流速 较 低 , 入"j 随 呼 
髓 改变 ; 须 动 脉 辩 口 的 血 流 与 主动 脉 瘀 十 的 血 流 相 仿 , 叭 
肺 循环 的 低压 低 阻力 特点 , 使 肺动脉 准 避 流速 曲线 较 贺 
印 , 峰值 较 低 , 出 现 较 迟 。 

用 多 普 勒 超声 测定 名 关口 血 流 的 正常 什 见 表 2 。 

将 腊 狭 窜 性 病变 “ 乡 普 勤 探测 识 膜 狭 窗 性 病变 的 诊 
斯 依据 有 二 : 中 测 及 中 央 射 流 区 高 速 的 技 流 。 @ 测 及 射流 


旁 区 或 远 端 区 亲 乱 的 血 流 , 中 宽 溃 的 测 流 图 形 。 这 两 种 方 
法 对 诊断 狭 罕 忻 病变 的 敏感 性 与 特异 性 均 很 高 * 但 是 凡 
吕 血 流速 度 的 加 快 , 除 恬 口 效 窑 外 尚 叮 由 于 流 最 增多 所 
致 , 诊断 时 需 结 合 二 维 显 象 的 特征 。 


表 2 多 普 抽 超声 济 定 各 训 了 血 流速 度 的 正常 慎 











部 位 儿童 Cmys) 成 人 (mys) 
1.00(0.8—1.3) 
0 60(0.5- 0.8) 
肺动脉 关门 0.9000.7—1.1) 
主动 脉 礁 中 1 50(1.2—1.8) 
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各 种 办 膜 返 流 的 多 普 勒 超声 诊断 特征 如 下 。 

(1 证 动脉 澄 返 流 : 脉冲 式 多 普 勒 弘 样 容积 置 于 主 
动脉 辩 吕 上 游 的 左 心 流出 道内 , 可 测 发 舒张 期 高 速 潮流 ， 
为 证 动脉 轩 返 流 的 证 据 。 脉 促 多 普 勒 定性 诊断 证 动脉 居 
返 流 的 敏感 性 … 般 为 99% 一 94%, 特异 性 为 95% 一 
100%。 

(2 ) 左 房 宝 辩 返 流 : 脉冲 多 普 勤 取样 于 左 房 室 六 上 
游 的 左 房 内 , 若 该 处 出 现 收缩 期 源 于 左 房 室 关门 的 注 流 ， 
持续 时 间 超 过 尘 个 收缩 期 , 则 为 左 房 室 轩 返 流 的 可 靠 证 
据 。 脉冲 多 普 勒 对 左 房 室 因 返 流 定性 诊断 的 敏感 性 和 特 
异性 均 在 9% 以 上 , 其 检 出 率 随 首 左 房 室 池 返 流程 度 的 
增加 市 上 升 。 中 并 可 达 100%%, 轻 度 则 为 77 %。 不 同 的 病因 














对 于 狭 准 程度 的 定量 诊断 . nf 从 多 普 勒 测 得 流速 计 
算 跨 办 庄 差 或 姓 门 面积 。 

各 种 犹 窑 泊 腊 的 多 普 勒 超声 诊断 特征 如 下 : 

(1 ) 主动 脉 猎 狭 窗 : 多 普 勒 超声 对 主动 脉 瓣 狭 罕 的 
定性 诊断 , 主要 根据 狭窄 远 端 测 及 的 收缩 期 测 流 。 其 敏感 
性 和 特 避 性 均 为 100%。 在 诊断 无 典型 体 症 的 老年 患者 有 
特殊 价值 ,是 一 维 超声 显 象 的 重 概 补充。 定 基 诊断 目前 仍 
以 肯 时 最 大 跨 加 上 压 芙 最 常用 , 成 功率 在 90% 以 上 , 与 心 导 
管 测定 的 结果 符合 率 高 , 对 重度 狂 窑 的 诊断 价值 较 高 。 
但 对 轻 中 度 效 窑 者 , 多 普 勒 测 值 可 高 十 心 导管 测 值 2.66 
一 3.99kPa (20 一 30mmHg) 。 一 维 超 声 显 象 结合 脉冲 及 连 
续 多 普 勒 , 炸 连 续 方 程式 可 准确 浏 量 主动 脉 因 狭窄 的 状 
口 面 积 , H 林 受 心 功能 变化 的 影响 。 

(2 ) 左 房 室 办 壬 窄 : 多 普 勒 起 声 的 诊断 特征 为 在 左 
室 流 信道 测 及 舒 上 期 流速 增 快 , 降 支 速度 减缓 , 常 件 应 流 
亲 乱 而 呈现 频 散 现象 在 定性 诊断 方面 , 多 普 勒 并 不 比 一 
维 超声 显 象 化 越 。 在 定量 诊断 方面 , 多 普 勒 叮 提供 一 维 起 
市 显 象 血液 动力 学 信息 , 睫 其 在 左 房 室 办 严重 钙化 狼 品 
面积 测 后 有 困难 时 。 多 普 勒 超声 测定 的 平均 压 差 与 心 导 
管 相 比 , 相关 系数 可 达 0.85 以 上, 位 受 心 搏 量 和 心 功能 影 
响 。 

(3 ) 右 房 宝 因 狭窄: 多 普 勒 超声 诊断 特征 及 定性 诊 
断 方 法 占 碟 房 室 鸭 狭窄。 但 其 价值 不 如 二 维 超声 显 象 , 可 
能 它 比较 容易 受到 丰 心 流 万 增多 的 影响 。 

(4 ) 肺 动脉 导 狭 空 : 多 普 秽 越 声 的 诊断 特 和 与 主动 
脉 着 狭窄 相 问 。 在 定性 诊断 方面 必须 结 合 二 维 超声 显 象 
的 特征 , 因 尾 何 原 因 的 潜 口 流 景 增多 均 可 使 流速 加 快 , 定 
量 诊 断 大 多 选用 瞬间 跨 辩 压 差 测 定 , 与 心 导管 测 值 比较 
有 很 好 相关 性 。 

内 腊 返 流 性 六 变 ”脉冲 多 普 勒 对 着 腊 返 流 的 定性 诊 
上 断 , 证 要 根据 在 病 妆 的 腊 的 上 游 于 关闭 相 测 及 遍 束 的 江 
是 由 寸 关闭 不 全 的 汗 门 有 血液 遂 正 常 的 血 流 而 行 ， 
返回 到 寥 口 的 上 游 , 其 流向 与 出 境 的 时 相 均 与 正常 血 流 
相反 , 易于 识 别 。 但 返 流 的 血 流 如 果 很 少 . 区 域 很 局 限 , 需 
多 切 曾 多 次 检查 , 方 可 明确 返 流 的 存在 。 








检 出 率 也 不 则 , 风湿 性 左 房 室 瓣 返 流 者 返 流 白 增 厚 钙化 
的 狂 缘 流出 . 流 柱 较 宽 且 常 呈 轴 性 对 称 而 易 被 测 皮 ; 左 房 
室 办 脱 重 、 乳 头 肌 功能 不 全 或 左 房 室 句 裂 缺 , 返 流 可 异常 
偏心 而 被 湄 检 。 

(3 ) 右 房 室 辩 返 流 ; 右 房 家 次 返 流 的 多 普 勒 超声 诊 
断 方法 同 左 房 室 拓 。 与 右 室 造影 对 照 , 多 普 勤 超声 诊断 右 
房 室 鸭 返 流 的 敏感 性 和 特异 性 均 在 90% 以 上 。 部 分 正常 
人 中 世 可 以 在 右 房 室 状 口 附近 测 及 少量 返 流 , 因此 要 用 标 
测 技 术 佑 测 右 房 室 狼 返 流 的 程度 , 以 与 中 重度 返 流 鉴别 。 

(4 } 肺 动脉 凑 返 流 : 遂 常 取 胸 肯 旁 大 血管 短 轴 切 画 
或 脐 动 脉 长 轴 切 面 , 脉冲 多 普 勒 取样 容积 于 肺动脉 瓣 上 
游 的 右 守 流出 道内 , 以 该 处 出 现 舒 张 期 源 于 肺动脉 办 的 
庙 流 为 肺动脉 溜 返 流 的 证 据 。 有 时 在 正常 人 也 可 测 及 肺 
动脉 六 返 流 . 但 血 流 细 窜 , 范 独 仅 前 限于 肺动脉 口 附近 ， 
长 度 <lcm, 历时 短暂 。 

分 流 性 病变 “二 维 超声 显 象 虽 能 直接 显示 缺损 及 其 
部 位 , 但 限于 仪 状 分辨 力 及 技术 的 局 限 性 , - 些小 的 或 特 
殊 部 位 的 缺损 难以 显示 ,多 普 勒 超声 可 进 - - 步 提高 检 击 
率 。 

此 外 , 多 善 勤 超声 检查 可 作 分 流 性 病变 的 定量 诊断 。 
通过 测量 分 流 上 ,下游 兴 11 的 的 流 时 , 可 计算 肿 ,体循环 
流量 之 比 (Qp/Qs)。 多 普 勒 超声 和 心 导管 测量 的 Qp/Qs 
有 很 好 相关 性 。 但 由 于 测量 技术 较 复 条 尚 夫 用 作 临 床 常 
规 诊断 。 

常见 分 流 性 病变 的 多 普 勒 超声 诊断 特征 如 下 。 

《1 房间 隔 缺 损 : 在 房 问 陋 的 右 侧 或 左 侧 面 可 记录 
到 舒 线 期 流速 加 快 的 宽带 凋 流 图 形 。 但 上 只 有 让 实 源 于 房 
间 辆 缺损 处 的 油 流 才 是 其 可 区 证 撕 。 根 据 房 问 隔 缺 损 的 
庙 流 来 源 可 作 定 位 分 析 。 I 孔 型 房间 隔 缺 损 源 于 房间 陋 
下 部 ; 工 孔 型 房间 隔 缺 损 源 于 房间 隔 中 部 ; 静脉 赛 型 房间 
隔 缺 损 源 于 房间 隔 上 部 。 从 所 测 得 的 频谱 方向 可 分 析 患 
者 的 分 流 方向 ,如 在 剑 突 下 四 腔 心 切面 测 及 正 性 频谱 下 
不 左 至 作 分 流 ,反之 为 右 向 左 分 流 。 用 多 普 勒 超声 诊断 房 
间 贤 缺 惧 的 敏 威 性 和 特异 性 分 别 为 933% 和 94%。 

《2) 室 间隔 缺损 ; 多 普 勒 超声 可 在 二 维 超声 显 象 示 
有 回声 缺失 处 测 及 收缩 期 高 速 的 宽带 湾流 图 形 ,以 源 于 
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宣 间 申 内 的 清流 为 室 澡 两 缺 损 的 串 第 依据 。 从 多 普 蔓 所 
测 频 移 的 正 负 , 吕 反 喘 分 流 的 方向 。 由 于 室 间 隔 缺 损 往往 
很 小 , 一 维 超声 显 象 不 能 直接 疆 示 , 多 普 勤 超声 川 提高 室 
疗 隔 缺 模 的 检 出 尝 。 此 总 敏感 性 和 特异 性 分 别 可 达 96% 
和 999%e 对 多 发 性 室 问 隔 缺 损 的 检 出 率 也 可 达到 95% 与 
XX 线 造影 州 仿 。 有 助 于 急性 心肌 柜 针 的 案 问 隔 穿 乱 与 乳 
头 肌 功能 不 全 的 鉴 草 。 

(3 ) 动脉 导管 未 财 : 由 常情 况 下 , 脉冲 多 普 勒 超声 在 
肺动脉 内 仪 能 测 及 收缩 期 层 流 。 动脉 导 管 未 内 时 , 除 能 记 
录 到 正常 的 收缩 其 血 流 外 , 还 记 隶 到 千张 期 日 降下 动脉 
经 动脉 导管 分 流入 脏 动 脉 的 异常 血 流 。 癌 脉冲 多 普 勒 取 
样 于 肺动脉 分 又 动脉 导管 上 于 口 处 或 动脉 导管 内 , 则 吕 记 
录 到 典型 的 收缩 期 与 舒张 期 连续 性 血 流 , 此 为 动脉 党 管 
未 闭 的 直接 证 据 , 多 普 勒 对 本 病 诊 断 的 敏 域 性 和 特异 性 
相当 高。 且 可 与 其 他 有 连续 性 杂音 的 疾病 鉴别 , 如 主动 及 
实 闯 破 裂 和 冠状 动脉 阅 等 。 

(4) 心 功能 测定 ; 从 多 普 勒 测定 的 血 流速 虚 , 结合 一 
维 超声 显 象 所 测定 的 钴 口 或 血管 模 面 积 , 可 推算 心 搏 出 
量 (SV) 和 心 排 最 (CO): 

SV 二 平均 血 流 迷 度 X 因 口 大 面积 x (R 一 R} 

式 中 SV 以 ml/ 每 博 为 单位 ; 半 均 血 流速 度 以 cmys 
为 单位 ; 办 中 截 面积 以 平方 库 米 (cm 为 单位 ;R 一 R 间 期 
以 秒 (5) 为 单位 。 

COtml/min) = 平均 血 流 速度 X 轩 口 戴 志 积 x60 





表 3 心 监 兴 于 的 多 普 勒 估 测 





蚊 室 康 为 估 误 方 法 (以 kPa 让 





手 崩 收缩 讨 - - 左 房 室 瘀 运 流 收缩 期 压 着 
无 主动 脉 口 恒 阳 时 : 手 管 收缩 压 
十 动 霖 口 梗 虑 时 : 手臂 收缩 本 十 上 动脉 品 
上 收缩 期 庄 辩 
于 痛 舒 张 讨 -- 主 动脉 洪 返 流 千张 木 期 压 差 
室 缺 舒张 期 压 差 十 病 静 脉 玉 ( 戒 1. 33) 
有 房 室 狼 返 流 收缩 期 认养 十 颈 静 脉 压 ( 或 
1.06—].33) 
手 和 性 收 缚 于 一 室 缺 收 续 期 些 差 
肺动脉 兰 狭 补 放 莽 十 3.99 


充 位 压 
收 继 压 
舒张 压 
收缩 压 








收缩 压 ” 无 肺动脉 大 获 襟 时: 同上 述 右 党 收缩 压 佑 
测 法 
合 工 肺 功 脉 加 狭窄 时 , 石室 收缩 不 一 肺 动 
上 脉 关 收缩 央 压 差 
手 管 收缩 上床 “动脉 导 答 未 闭 收缩 期 压 差 
舒张 睹 肺动脉 省 返 流 半 均 压 差 十 0.80 
于 细 结 张 庆 ”动脉 导管 林 闭 千 张 期 压 差 
平均 在 肺动脉 押 返 流 最 大 压 差 十 1.06 


肺动脉 





实验 和 临床 小 系列 研究 结果 显示 , 多 普 翰 测定 心 排 
二 是 可 行 的 , 与 创伤 性 心 导 管 测定 的 结果 密切 机 关 (r= 
0.87 一 0.95)。 但 必须 看 到 , 公式 中 的 参数 , 无 论 是 平均 流 
速 战 匆 口 面积 的 调 值 , 都 串 能 影响 计算 结果 , 而 甩 测 定 费 
时 , 尚未 作 临 床 常规 运用 。 

(5) 心 腔 内 压 的 估 测 : 多 普 塌 技术 可 无 创 性 测定 心 
内 血 流速 度 , 从 市 也 使 无 创 性 测定 心脏 内 压 成 为 吕 能 ,其 
原理 主要 基于 Bernoulli 方 程式 。 利 用 多 普 勒 技术 在 某 些 
情况 下 所 能 测 及 的 心 内 流速 , 信 计 心 内 奈 压 关 币 导出 , 举 
例 列 于 表 3。 





心脏 多 普 勒 彩色 血 流 显 象 

多 癌 勒 彩色 血 流 显 象 (Doppler color flow ima- 
ging), 简称 CFI, 是 继 连 续 和 脉冲 波多 善 勒 显 示 之 后 的 第 
二 代 多 普 勒 心脏 超声 诊断 技术 。 它 可 在 一 维和 M 型 超声 
心动 图 基础 上 .实时 显示 血 流 方向 和 相对 速度 , 提供 在 心 
脏 和 大 血管 内 血 流 的 时 间 和 空间 信息 , 其 效果 如 同 X 线 
心血 管 造 影 术 ,给 人 直观 循环 的 血 流 , 被 党 为 "无 创 性 心 
出 管 造 影 术 "。 

基本 原理 ”彩色 血 流 显 象 是 基于 一 维 脉冲 多 普 勒 技 
术 , 实时 显示 一 维 切面 上 的 血 流速 度 , 为 此 需 在 30ms 内 
完成 至 少 15000 个 信息 点 的 计算 分 析 。 由 于 频谱 分 析 的 速 
度 太 慢 ,- -个 取样 部 位 处 理 需 10 -30ms, 不 通用 
于 二 维 彩色 血 芒 最 象 。 多 用 自 相关 (autocorrela- 
tion) 技术 来 实现 : 将 连续 发 射 的 声 锌 自问 一 部 位 反射 回 
的 声波 进行 比较 , 提取 相位 差 进 行 分 析 , 这 样 , o 在 短 短 
的 2ms 内 , 分 析 处 理 大 电 的 返回 信和 叶 , 从 而 可 司 时 测定 
血 流速 度 、 方 向 和 亲 乱 程度 , 提供 实时 的 血 流 信息 意 
不 。 

星 示 形式 彩色 血 流 显 象 的 显示 形式 有 三 种 : 

1. 色 章 显 示 ; 即 以 颜色 表示 血 流 方向 , 以 颜色 的 深浅 
反映 平均 速度 之 大 小 ,具体 可 选择 下 询 方 法 : 

(1 ) 蓝 次 红 迎 : 几 离 向 探头 的 血 流 以 蓝 色 显示 , 凡 迎 
向 探头 的 血 流 以 红色 显示 。 

(2 ) 红 离 蓝 迎 : 凡是 离 向 探头 的 血 流 以 红色 屁 示 , 凡 
是 迎 应 探头 的 血 流 以 蓝 色 显示 。 此 法 对 深 处 离 向 血 流 的 

{3) 单 向 显示 : 仅 显 示 单 向 的 血 流 , 如 各 以 蓝 色 显示 
离 和 迎 向 血 流 或 仪 以 红色 显示 离 向 和 人 迎 向 血 流 。 此 法 在 
复杂 的 异常 血 流 中 有 助 于 检 出 个 别 的 异常 血 流 。 

2. 色 彩 显示 : 好 企 用 彩色 显 东 血 流 方向 的 基础 上 ,以 
色彩 反映 流速 。 如 在 蓝 离 红 迎 显示 时 , 迎 向 探头 的 身 流 ， 
按 平均 流速 由 慢 至 快 , 以 深 红 一 郴 黄 一 黄色 表示 ; 离 向 控 
头 的 血 流 , 按 平均 流速 出 慢 至 快 , 以 深 监 汪 紫 色 一 天蓝 色 
表示 。 此 法 可 较 好 显示 血 流速 度 的 分 布 。 

3. 色 差异 示 : 在 色 强 显示 的 基础 上 , 为 星 示 血 流 的 率 
乱 , 将 平均 流速 差 值 明显 者 , 摊 和 绿色 显示 。 如 原来 迎 向 









探头 编 以 红色 的 血 流 有 亲 乱 时 , 则 摊 以 绿色 后 旦 现 黄 色 ， 
原来 背 疝 探头 编 以 蓝 色 的 血 流 有 豪 乱 时 , 则 蓝 绿 相 摊 叶 
现 再 蓝 色 。 内 此 在 有 洲 流 存在 时 , 会 呈现 出 特征 性 的 红 、 
黄 、 青 , 版 等 多 色 钞 腾 型 。 此 汰 有 助 于 发 现 狭 案 射 流 及 异 
常 清流 。 

由 血 流 显 象 的 发 射 波 为 脉冲 式 , 当 所 显示 的 
平均 速度 超过 “极限 频率 "时 , 也 同样 会 发 生 “ 频 率 混合 ” 
现象 , 轻 油 表现 为 中 央 射 流星 反 色 显 示 。 如 原来 迎 向 探头 
缤 以 红色 的 血 流 中 央 后 现 监 色 。 重 则 由 于 多 次 滋 戎 而 呈 
现 红 蓝 多 色 居 层 包 绕 , 犹如 火焰 状 。 

4. 和 名 普 鞭 组 织 成 象 ， 多 普 勒 组 织 成 象 (Doppier tis- 
sue imaging), 简称 DTl, 系 根据 多 普 勒 原理 评价 室 壁 运 
动 异常 的 - 种 方法 ,该 法 含 弃 了 曙 流 的 多 普 勒 信号 ,保留 
了 了 活动 心肌 的 多 普 蔓 信号 , 并 根据 心肌 活动 的 幅度 进行 
彩色 编码。 无 色 表 示 室 豆 运 动 消失 ; 暖色 表示 室 局 迎 向 探 
头 运 动 ; 冷 鱼 表示 室 辟 反 向 探头 运动 。 从 市 可 以 对 心肌 
运动 的 违 度 , 圳 速度 和 能 量 作 半 定 量 分 析 。 

临床 应 用 

正常 血 流 特征 【1) 胸 骨 劳 探查 :在 胸骨 旁 左 室 长 
轴 切 面 上 , 出 于 超声 束 与 血 流 的 方向 几乎 垂直 , 多 普 勒 频 
移 较 低 , 很 少 有 频率 混 短 现 象 -在 此 切面 上 主要 于 舒张 期 
量 示 … 宽 条 红色 该 梓 , 自 左 房 室 次 口 进入 左 室 。 随 着 左 
室 的 充 熏 , 当 血 流 洗刷 了 了 心 尖 后 , 形成 - 粗 条 旋 流 遇 问 左 
宣 流 出 道 。 由 于 其 离 向 探头 又 着 以 暑 色 。 于 收缩 期 主动 
脉 次 开放 后 , 此 条 监 色 流 柱 以 主动 脉 潜 休 入 升 主 动 
各。 

在 胸 基 党 右 心 流 和 信道 切面 和 流出 道 长 轴 切 面 上 , 也 
同样 皇 现 相 做 的 舒张 期 流入 禄 收缩 期 流出 的 红 , 监 糙 条 
流 柱 。 

在 胸骨 旁 大 由 管 水 平 短 轴 切面 上 , 于 舒张 期 可 见 宽 
条 幻 色 流 杜 从 得 房 经 右 房 宝 大 人 右 室 , 于 收 织 期 可 见 蓝 
色 的 流 村 从 右 室 流 出 道 经 肺动脉 汕 人 肺动脉 。 由 于 在 此 
切 而 小 , 声速 与 布 室 流 人 道 种 流出 道 的 血 流 几乎 平行 , 即 
使 目 光速 也 可 超过 “人 慨 限 况 率 "而 计 现 产 率 混 杰 现 
靠 , 中 心 只 反 色 显示 。 

(2) 心 居 探 查 :在心 尖 切 面 上 , 由 于 超声 束 与 左 房 室 
激 . 石 房 宝 尖 和 主动 脉 败 口 的 血 流 几乎 平行 , 自流 的 显示 
较 伟 . 在 四 腔 心切 面 上 , 千张 期 可 见 红 色 流 杜 充满 左 房 室 
所 和 (或 ) 厂房 室 潜 口 , 且 由 十 血 流 与 声 束 的 成 角 小 , 距 探 
头 位 置 深 ,舒张 早期 快速 充 益 的 血 流 可 致 频率 混 秋 皇 反 
色 加 和 示 , 着 以 监 色 。 在 少 尖 部 太 多 元 血 流 信号 显现 。 收 缩 
期 房 室 矢 关闭 , 在 左 室 流 出 道内 月 离 探头 的 血 流 皇 现 监 
色 。 和 如 将 探头 略 向 前 倾斜 , 则 呆 见 此 蓝 色 流入 下 指 主动 脉 
办 门 , 其 中 央 流速 最 大 处 可 嘻 现 红 黄色 ,等 容 收缩 期 利 等 
容 舒 张 期 时 , 中 央 循 环 中 血 流 信号 消失 。 

在 许多 病人 中 , 心 居 左 心 长 轴 切 面 是 显示 左 它 流入 
道 和 流出 道 的 最 佳 切 面 。 

{3) 有 下 探查 :在 小 儿 中 常 选用 。 所 显示 的 血 流 信息 
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与 胸骨 旁 和 心 尖 位 探查 时 相应 的 切面 类 同 。 但 在 成 人 中 , 
由 于 探测 距离 大 深 , 显 象 在 满意 。 此 组 切面 尚 可 显示 下 腔 
自 脉 和 肝 静 脉 血 流 , 对 右 房 室 沁 返 流 的 估 测 有 助 。 

(4 ) 胸 革 上 柠 查 : 在 陶 骨 | 四 主动 脉 长 轴 切 面霜 
见 位 于 主动 脉 右 侧 朝 向 探头 着 以 红色 的 升 主动 脉 血 
流 , 和 位 于 主动 羔 弓 左 删 背 向 探头 着 以 蓝 色 的 降 主 或 脉 
血 流 。 尽 管 该 处 探测 距离 不 深 , 但 由 于 流速 较 快 , 常 发 生 
频率 混 状 而 中 央 旺 反 色 显示 。 于 主动 脉 号 内 , 由 上 上 血 流 与 
探头 重 直 击 无 自流 信号 。 

辩 腊 狭窄 性 病变 “彩色 也 流 显 象 对 狭 窗 性 病变 的 显 
示 符 征 为 : 中 和 狭 窗 处 血 流 变 组 变 秦 。@@ 狭 窗口 高 速射 流 由 














二 频率 混交 以 反 色 显 示 。 信 高 速射 流 旁 的 由 于 红 身 
球 流动 的 方向 利 过 虚 不 一 , 在 用 色彩 或 色差 型 示 时 , 时 现 


特 和 在 性 的 多 色 急 嵌 , 清晰 易 辨 。 此外, 它 可 直观 狭窄 射流 
的 空间 方位 , 指导 连续 波多 普 勒 探测 的 方 条, 成 角 更 合 
理 , 定量 吏 准确 ,检查 更 省 时 。 

只 膜 返 流 性 病变 返 流 件 病变 的 彩色 应 流 显 象 检 
查 , 前 在 明确 返 流 的 起 源 ,方向 ,分 布 ,速度 和 性 质 ,在 选 
用 切 商 时 , 除 应 使 声 束 方向 与 返 流 析 方向 保持 - - 致 外 , 还 
应 存 正 交 两 个 切面 上 显示 返 流 柱 的 情况 。 出 于 彩色 血 访 
显 象 可 提供 直观 的 血 流 空间 信息 , 对 返 流 的 探测 较 本 冲 
多 普 勒 更 敏感 ,更 特异 , 并 可 藉 返 流 的 空间 分 布 提供 还 速 
的 六 定量 诊断 , 与 X 线 造影 和 手术 对 照 有 很 好 的 相关 性 。 
应 该 注意 到 , 彩色 应 流 显 象 显示 的 返 流标 长 度 会 受到 心 
功能 的 影响 , 在 条 件 允许 的 情况 上 , 尽 可 能 显示 返 流 柱 的 
横 切 面 , 以 正确 评价 返 流程 度 。 

各 种 因 膜 返 流 的 直 声 诊断 特征 分 述 如 下 。 

(1 ) 主 动脉 内 关 闭 不 全 : 彩色 髓 流 显 象 显示 存 左 室 
流出 道 和 (或 ) 去 室内 于 舒张 期 虹 现 源 于 圭 动 脉 淮 口 的 道 
何 血 流 , 多 为 高 速 濡 流 耐 表现 有 多 色 镀 嵌 ( 见 插页 图 3)。 
返 流 柱 可 为 中 心 型 或 偏心 型 : 偏 后 沿 左 房 室 辩 前 叶 流 疝 
左上 房 室 岩 口 , 或 仿 前 下 指 宝 间隔 左 室 面 。 彩 色 血 流 显得 对 
主动 脉 泊 返 流 的 定性 诊断 较 脉冲 波多 普 勒 先 敏 域 且 特 
异 , 尤 共 是 合 上 左 房 宝 辩 狭 窜 科 置 人 人 -上 左 房 室 辩 者 中 ， 
可 清楚 区 分 间 时 流 到 左 室 流出 道 的 主动 脉 惟 返 流 和 左 房 
室 汶 口 自 流 , 因 可 直观 其 来 源 。 

在 返 流 的 定 基 方 面 ,彩色 也 流 吕 象 和 脉冲 多 普 勒 都 
可 以 根据 返 流 柱 的 长 度 和 分 布 半 定 基地 估计 返 流 的 程 
度 。 但 是 彩色 血 流 显 象 比 脉冲 多 普 勒 更 简便 可 靠 。 根 典 返 
流 柱 的 长 度 估计 主动 脉 辩 的 返 流程 度 。 晚近 提倡 用 左 室 
流出 道 短 轴 切 而 , 取 返 该 柱 与 左 室 流出 道 前 后 径 或 模 径 
之 比 或 截面 积 之 比 的 方法 评价 主动 脉 瓣 返 流程 度 , 认为 
其 与 X 线 证 动脉 造影 结果 相关 性 甚 佳 。 

(2 ) 左 房 字 潍 返 流 :彩色 血 流 显 象 的 显示 在 左 房 内 
于 收缩 期 时 现 源 于 左 房 室 拆 口 的 道 向 流 柱 ( 见 插页 图 
4 ), 其 方向 及 在 左 房 内 的 分 布 可 因 病 人 而 异 , 对 因 膜 严 
重 变形 , 左 房 宝 锥 脱 重 和 人 芽 辩 功能 不 全 所 致 的 偏心 型 
返 流 ,彩色 血 流 显 象 远 较 脉 串 多 普 勒 敏感 目 省 时 。 在 返 流 
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的 定量 诊断 方面 , 无 论 用 返 流 柱 的 长 度 、 返 流 区 的 面积 碟 
返 流 柱 与 左 房 的 截面 积 之 比 , 与 堪 宁 X 线 造影 相 比 都 有 
一 定 的 相关 性 。 此 中 以 返 流 柱 与 左 房 截面 积 之 比 更 为 可 
服 。 

(3 ) 右 房 字 辩 返 流 ; 其 特征 与 左 房 宝 浴 返 流 相似。 
严重 者 , 在 肋 下 切面 于 时 牌 脉 内 可 呈现 收缩 期 返 入 的 血 
流 . 继 发 于 肺动脉 高 压 . 右 宣 收 缩 功 能 只 好 者 , 右 房 宝 洪 
返 流 多 为 高 速 济 流 , 嘻 现 多 色 馈 嵌 的 特定。 企 右 房 室 拓 病 
灾 ,、 万 肺动脉 高 压 , 或 伴 有 右 心 衰竭 者 , 右 房 室 园 返 流 的 
速度 较 悍 , 显 色 较 均匀 。 

彩色 血 流 灵 象 对 有 房 室 辩 返 流 射 向 的 显 下 ,与 连续 
波 式 多 普 勒 技术 相 结 台 , 可 较 精 确 地 佑 测 右 室 与 右 虏 问 
的 收缩 期 压 莽 ,将 之 加 右 房 庄 或 经 验 常数 10, 则 推算 右 室 
收缩 讨 , 在 无 肺动脉 梗阻 的 情况 下 , 也 反映 了 肺动脉 收缩 
故 





{4 ) 肺 动脉 潜 返 流 : 彩色 血 流 最 象 在 厂家 流 出 道内 
可 呈现 舒张 期 红色 的 流 杆 , 从 肺动脉 关口 流出 ,有 时 在 起 
常人 也 可 测 及 肺动脉 办 返 流 , 但 血 流 细 罕 , 范岗 仪 局 限于 
和 肺 动脉 口 附近 , 长 度 <lcm, 历时 短暂 。 

人 工 办 膜 功能 的 评价 “人工 淮 膜 由 十 支架 金属 结构 
的 多 次 强 回 声 反 射 , _ 维 超市 品 象 较 困难 , 右 并 发 功能 不 
全 时 , 脉冲 多 普 勒 的 探测 亦 受 到 限制 ,彩色 血 流 蜡 象 紧 叮 
直接 郊 示 经 拆 口 的 前 向 血 流 , 指导 连 绪 多 普 勒 十 确 测定 
跨 养 压 差 , 又 叮 直 接 显示 人 .1 瓣膜 的 返 流 。 根 据 返 流 柱 的 
起 源 , 尚 有 助 于 区 别 返 流 的 原因; 兴 周 潮 或 洪 膜 破损 。 

心 内 分 流 性 病变 心 肉 分流 的 诊断 目前 以 彩色 奋 流 
电 象 为 证 ,检查 旨 在 明确 分 流 柱 的 起 源 和 部 位 。 选 用 声 而 
时 , 不 仅 应 从 正 交 两 个 切面 上 证 实 之 , 进行 定性 诊断 ; 还 
应 从 不 同 的 切面 , 观 舟 分 流 的 确切 部 位 , 进行 分 流 的 定位 
诊断 , 以 帮助 外 科 妖 师 手术 决策 。 必 须 指 出 , 先 大 性 分 流 
性 病变 , 征 御 不 止 “处 , 当 找到 一 处 分 流 后 , 还 应 继续 了 如 
找 潜在 的 分 流 , 以 免 潮 诊 。 

(1) 房 间隔 缺损 : 彩色 血 流 显 象 见 着 以 红 黄 色 的 流 
杜 白 左 房 穿 过 房 癌 隔 回 声 沾 源 处 进入 存 房 直 指 石 房 宝 捧 
口 of 提示 本 病 。 根据 分 流 的 部 位 , 可 予定 位 诊断 ; 在 四 腔 
旋 妆 面 上 , 呵 声 中 也 和 分 流 的 部 位 在 中 部 为 卫 筷 型 房 问 
陋 缺 损 ( 见 插页 图 5 ); 在 下 部 为 | 乱 型 房间 隔 缺 损 ; 在 上 
部 为 静脉 察 型 房间 隔 缺 损 ( 见 捕 贞 图 6 )。 其 中 以 下 扎 型 
房 问 隐 缺 损 最 常见 。] 筷 型 房间 陋 缺 损 贡 伴 有 左 房 宝 活 
裂 缺 , 葬 脉 实 轧 房 问 隔 缺 损 常 件 有 部 分 型 昔 静 脉 措 位 引 
流 。 

12 ) 室 问 隔 缺 损 : 彩色 血 流 显 象 可 直接 癌 示 穿 陋 的 
分 流 柱 上 收缩 期 从 左 室 进 入 右 室 ,根据 回声 中 断 和 分 流 
出 自 室 章 隔 的 部 位 。 彩 色 血 流 显 象 对 小 室 缺 的 检 出 有 特 
殊 价 值 , 左 室 - 右 房 通道 是 特殊 类 型 的 室 间隔 缺损 , 由 于 
右 房 室 并 附着 于 膜 部 室 问 隔 的 右 侧 凡 低 于 左 房 室 辩 , 而 
将 膜 部 室 间 隔 分 为 房 . 室 丙 部 分 , 若 房 室 隔 部 分 缺损 或 室 
间隔 缺损 伴 右 房 室 辩 八 缺 , 吧 为 堪 窜 一 右 房 通道 。 彩 色 血 


流 显 象 可 见 分 流标 于 收缩 期 从 左 室 进入 有 房 , 根 据 同 声 
中 断 和 分 流出 自问 隔 的 部 位 , 可 以 定位 分 型: 膜 部 ( 见 插 
页 图 7?)、 流 出道 部 .流入 道 部 和 肌 部 ( 见 插页 图 8)。 另 
外 , 彩色 血 流 显 象 半 急性 心肌 梗死 合理 室 问 隔 穿 孔 者 , 也 
有 特殊 的 诊断 价值 ( 见 插页 图 9 )。 

1 《3 ) 动脉 导管 未 闭 : 在 胸骨 汶 肝 动脉 长 币 切 面 上 , 可 
见 -着 以 红色 的 流 柱 于 收缩 期 和 舒张 期 , 自 降 主动 脉 经 
未 闭 的 动脉 导管 流 人 肺动脉 ( 见 插页 出 10)。 虽 然 脉冲 多 
普 勒 对 本 病 的 诊断 具有 相当 高 的 第 感性 和 特异 性 , 但 彩 
色 庄 流 显 象 可 青 观 分 流 的 空间 分 布 : 遵 清 由 于 分 流 旁 旋 
潢 所 致 的 令 人 费解 的 逆向 血 流 的 来 源 。 岂 有 勘 于 与 主 肺 
动脉 窗 相 鉴别 , 后 者 及 动脉 内 异常 血 流 来 后 天 主动 脉 。 对 
其 他 分 流 性 病变 , 如 主动 脉 实 痢 伐 裂 ( 见 丘 页 网 11)、 知 状 
动脉 疤 等 ,彩色 血 流 闪 每 也 of 直接 提供 这 些 异 常 分 流 的 
空间 分 布 信息 , 有 助 于 修 门 和 瘘 口 的 定位 诊断 。 

室 登 运动 异常 ”多 普 勒 组 织 成 象 有 上 询 临床 用 途 ; 

(1) 强 化 超声 心动 图 对 宁 艾 过 动 氏 党 的 检测 敏感 
性 : 宁 惟 运动 并 常 是 心肌 缺 血 的 重要 表现 之 一 .超声 心动 
图 是 评价 室 壁 运动 异常 证 要 的 方法 。 然而 目前 超声 评价 
室 壁 运动 异常 仍 以 日 测 法 为 主 , 不 仅 带 有 定 主 观 性 , 而 
世 检 测 敏感 性 也 受到 限制 由 于 正常 心 如 收缩 时 不 促 存 
在 收缩 向 量 同 时 述 存在 空间 向 量 , 计算 机 难以 区 别 , 因此 
计算 机 定 基 分 析 室 壁 运动 术 得 到 临床 广泛 应 川 。 多 普 勒 
组 织 成 象 能 够 实时 反映 心 册 运动 的 速度 利 室 壁 异常 运动 
区 的 范 转 ,为 客观 评价 室 壁 运动 并 常 提供 了 敏感 而 特 并 
的 工具 ,尤其 在 患者 透 贞 条 件 不 传 的 情况 , 多 音 勒 纽 织 成 
象 仍 可 正确 反映 室 辟 运动 的 氏 常 。 

(2 )} 评 价 负 荷 试 验 时 室 获 运动 异常 初步 的 临床 全 
究 表明 , 多 普 革 组 织 成 象 吕 以 区 别 药 物 或 运动 坛 验 前 后 
室 壁 运动 异常 的 微小 差别 , 从 市 可 提高 室 壁 运动 异常 的 
检 出 缴 感 性 。 

(3 ) 评 价 心律 失常 时 室 壁 运动 : 多 普 勒 组 织 成 象 可 
提供 无 亨 性 的 方法 , 评价 心律 失常 对 心肌 收缩 产生 的 影 
响 。 

(4 评价 心肌 收缩 功能 : 多 普 勒 组 织 成 象 可 用 十 显 
示 内 膜 心肌 的 收缩 万。 在 心肌 梗死 的 患者 , 多 普 勒 组 织 
成 象 和 冠 脉 超声 造影 心肌 灌注 显 象 联合 应 几 , 可 根据 心 
山 的 运动 和 灌注 估计 存活 心肌 和 梗死 心肌 的 范围 。 

异常 血 流 定量 检查 的 新 方法 ”晚近 研究 利用 射流 中 
全 部 的 速度 信息 ,根据 动量 守 但 和 质量 宁 便 序 理 , 提出 了 
新 的 定 基 检查 法 ; 

《1 ) 动量 守 世 法 : 动量 (momentum) 是 … 较 全 面 地 
反映 血 流速 讶 分 布 的 参数 , 它 包含 了 射流 的 流 率 、 驱动 计 
力 、 因 中 的 速度 和 面积 ,根据 动量 守恒 定律 , 在 无 外 米 压 
差 的 情况 下 , 与 射流 轴 权 垂直 的 各 个 平面 上 的 动 盟 足 相 
等 的 。 如 心 内 某 一 基 腊 有 返 流 , 则 返 流 性 内 的 动 基 恒 定 ， 
下 致 返 流 柱 砸 壁 。 畦 口 的 动 其 (M) 为 流量 (Qo) 与 流速 
《Uo) 的 乘积 , 可 用 下 列 公 式 表 不 ; 














M= Qo:Uo 

根据 连续 方程 式 (Qo 王 Ao-Uo), 拆 口 的 动 虹 也 可 用 
下 列 公民 表示 : 

M= Ao-Uo: 

如 果 从 彩色 和 多 普 勒 号 象 图 上 的 返 流 莫 流 中 任何 处 
测 得 动 划 4M), 革 用 连续 多 普 勒 测定 辩 丫 的 速度 (Uo), 则 
辩 呈 的 流 基 或 返 流明 (Qo) 和 返 流 面积 (Ao) 便 不 难 算出 : 

Qo=M/Uo 
0=M/Uo? 

动量 吕 从 轴 村 称 性 的 彩色 射流 中 直接 测算 : 
M=[ "rdr 

式 中 是 固 串 离 射 流 中 线 的 距离 , 积分 是 日 竹 口 到 
其 - 定 距离 的 射流 的 一 侧 至 男 一 侧 。 上- 述 原 理 也 吕 用 于 
射流 中 央 速 度 的 豆 变 (decay)。 下 假设 比 速度 的 误 变 与 
距 洪 口 的 流 车: 

Qo—KUx XUo 

式 中 Ux 足 离 思 x 即 讽 的 中 央 人 速度 ,KK 为 经 验 常 

前 上 述 方 法 在 体外 实验 与 动物 实验 中 已 得 到 验证 ， 

其 诊断 中 的 价值 竺 于 研究 。 但 如 用 十 较 高 
速 的 返 流 , 如 左 房 室 输 返 流 , 在 彩色 血 流 进 象 中 由 于 受 
Nyquist 极 限 频 率 的 限制 , 常 由 现 频 率 湿 秋 而 影响 射流 速 
度 的 正确 测定 。 此 外 , 返 流 柱 吕 受到 房 壁 的 限制 , 如 返 流 
柱 射 辟 而 过 短 , 则 难以 测定 速度 的 衰变 。 

(2) 近 出 等 速 表面 积 法 (proximal isovelocity sur- 
face area, 简称 PISA): 是 在 射流 口 近 侧 的 加 速 图 内 
质量 守 宁 的 原 埋 。 当 应 流 月 一 腔 室 向 较 小 的 出 口 流动 时 ， 
血 流 渐 会 尝 向 趋向 出 口 , 形成 中 口 近 侧 的 快速 层 , 华 从 友 
上 的 速度 相 司 , 又 称 向 心 等 速 js 对 于 革 小 圆 形 的 浴 趾 ， 
其 等 速 层 表面 旦 半圆 形 。 流 经 这 些 等 速 尺 的 流 晶 不 难 从 
等 速 层 表 面积 与 其 速度 的 乘 科 
流 终 各 J 的 流量 必 等 二 流 经 湛 口 的 流量 ,内 此 ， 如 测 得 流 
经 某 -等 速 层 的 流量 , 即 可 获 流 经 该 加 口 的 流量 。 如 状 该 
时 串口 的 流速 , 尚 可 进 “ 沙 计算 骨 辩 中 的 面 税 。 

等 速 层 流 芝 的 测定 最 简单 的 是 取 射流 拭 凑 记 前 加 速 
所 禾 挤 率 混 全 的 第 - - 道 红 一 北 色 交界 线 , 内 其 轮廓 清楚 ， 
速度 让 足 已 知 的 产生 频率 混合 的 速度 (aliasing 
velocity) 该 等 速 层 的 流量 (Qo) 可 按 下 列 公式 计算 : 

Qo 一 25mu 

式 由 “z 是 所 测 等 速 层 离 瓣 口 的 距 诡 , 也 即 等 速 层 的 
半径 , u 呈 该 等 速 层 处 的 加 度 , 内 寺 接 从 屏幕 旁 的 色 柱 标 
读 出 。 























用 PISA 法 计算 流明 , 可 作 犹 窗 性 , 返 流 性 和 分 流 性 
病变 的 定 晤 诊断, 网 藉 此 可 直接 获 得 经 狭窄 口 的 流 最 、 返 
流 昌 或 分 流 担 。 如 结合 连续 波多 普 勒 测定 病 损 处 前 流速 ， 
则 不 难关 得 这 些 病 损 的 面 税 , 即 犹 窗口 面积 , 返 流 与 分 流 
处 缺损 的 面积 。 上 且 有 测 戈 简单 , 演算 方 使 之 优点 体外 本 
型 实验 及 初步 临床 研究 显示 本 法 对 狭 之 与 返 流 的 定量 诊 
断 相 当 状 确 。 但 是 PISA 受 "党 运动 泪 过 ” (wall motion 
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flters) 油 节 的 影响 。 在 测定 流 基 时 为 选 出 较 低 的 频率 混 
养 速度 而 采取 色 款 其 线 移动 时 , 好 选用 最 低 的 改 在 
测定 效 容 为 口 流量 或 面积 时 , 如 狭 窜 汰 口中 漏斗 型 , 则 
PISA 将 会 大 去 半圆 开 的 特点 , 应 子 角度 校 直 。 
jpPISA 法 的 借用 , 使 彩色 血 流 外 象 在 
常 血 流 的 定 昌 诊 断 方面 近 进 了 一 。 尤 共 是 PISA 法 
简 使 而 正确 , 大 有 临床 应 媳 的 前 似 , 今后 随 亨 仪 问 的 收 

















带 录 象 对 彩色 编码 信号 的 损耗 , 共 应 用 前 车 基 十 分 广 辣 
的 。 

归纳 起 米 彩 色 血 注 显 象 有 如 下 优点 ; DD 可 迅速 策 选 
正常 和 异常 血 流 ,特别 是 检 册 分流 和 返 流 。 因 可 消 想 区 分 
发 牛 在 心动 向 期 中 相同 时 刻 .来 自 不 同 部 位 而 广 向 相似 
的 血 流 , 特别 是 检 出 联合 所 膜 病 变 战 多 发 性 分 流 。 全 可 通 
过 射流 方位 的 显示 , 指导 连续 波 式 和 脉冲 波 式 多 背 盾 的 
探测 , 提高 定量 分 析 止 其 . 心 排 出 晶 的 正 销 性 .已 对 返 流 
性 病变 可 提供 简便 的 半 定 时 诊 断 方 法 。 









经 食管 超声 心动 图 

经 食管 超声 心动 图 (transesophageal echocardio- 
graphy, 简称 TEE) 是 将 超声 探头 萤 于 食管 或 骨肉, 从 心 
脏 后 部 系 测 心 内 结构 进行 二 维 超声 显 象 的 方法 。 它 不 仅 
给 临床 常规 应 用 的 经 胸 超市 心动 图 (transthoracicecho- 
cardiography, 简称 TTE) 癌 象 不 佳 的 病例 提供 了 新 的 探 
测 途 径 . 是 且 给 术 中 心 功能 监测 及 于 术 疗 效 的 评价 提供 
了 新 的 于 段 。 

日 前 经 食管 超声 探头 有 单 平面. 双 平 面 和 多 斗 而 一 
种 。 选用 换 能 器 的 频率 多 为 3MHz, 装 莹 在 纤维 胃镜 的 头 
端 ,纤维 胃镜 长 100cm, 直径 9mm, 末端 有 旋钮 供 调节 纤 
维 镜头 吴 的 鹤 度 以 控制 探头 的 方向 。 单 平面 探头 的 换 能 
器 直径 12 14mm, 由 32- 64 个 品 体 组 成 。 可 作 与 探头 轴 
心 生 由 的 横 切 桓 ! 双 半 蜡 挑 头 是 在 单 半 面 探头 的 基础 上 
加 了 一 组 换 能 器 , 既 能 作 横 急 血浆 能 作 纵 切 向 , 呆 获 得 绞 
单 半 面 探 涛 多 30% 的 信息 ,由 于 心 肚 存 胸腔 中 的 位 置 仿 
左 , 单 平面 探头 或 双 站 面 探头 部 难以 获得 与 心 时 的 轴 心 

完全 平行 或 重 让 的 切面 。 多 平面 探头 由 有 组 换 能 吕 , 但 
可 作 180" 旋 转 , 不 仅 吕 作 与 探 飞 负心 堆 直 或 半 行 的 切面 ， 
也 能 作 介 于 岗 者 之 间 的 离 轴 切面 因此 多 平 向 探头 可 以 
获得 与 心脏 的 负心 完全 平行 或 垂直 的 切 别 。 

根山 经 食管 探头 在 食管 中 的 不 同 深度 和 过 曲 度 , 单 
jm 食管 超声 可 以 得 到 心底 ,四 腔 心 和 经 胃 左 室 短 轴 
一 组 切面 。 双 半 而 和 多 平 百 经 食 答 契 声 是 在 此 基础 上 多 

广 -- 组 纵 切 面 和 离 轴 切 面 ,检查 更 为 完整 。 

经 稻 管 超声 可 灶 主 动 纺 进行 较为 全 面 的 检查 , 包括 
主动 脉 根部 、 升 主动 访 、 主动 脉 妃 和 胸 降 主动 脉 , 且 图 象 
十 分 清晰 ,但 在 升 主动 脉 上 部 , 因 有 气管 相 网 , 为 经 食管 
超市 检查 的 白 区 。 
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临床 应 用 价值 与 指 征 ”在 心血 管状 治 闻 前 , 常规 作 
有 关 的 无 创 性 和 《或 ) 创伤 性 检查 , 力 米 明确 诊断 , 近 - 二 
十 年 来, 经 胸 超 声 心 动 岗 已 成 为 心血 管 病 临床 诊断 中 必 
不 可 少 的 工具 , 而 经 食管 越 声 是 经 胸 超声 检查 的 重要 补 
充 。 

经 食管 越 声 与 常规 经 胸 赵 声 检测 技术 相 比 , 显 象 更 
为 清晰 , 龙 此 是 后 部 心 内 结构 , 如 房间 隔 、 堪 侧 心 留 膜 及 
左 侧 心 腔 的 病变 , 因为 它 从 心脏 后 方 的 食管 内 探测 心脏 ， 
并 可 用 高 频率 控 头 提高 分 状态。 但 足 , 经 食管 超声 检查 沉 
配置 特制 的 食管 探头 , 基价 格 较 昂贵 ; 揪 管 及 显 象 方法 需 
专门 培训 , 所 能 显示 的 切面 有 限 , 清醒 患者 在 括 人 食管 控 
头 过 程 中 有 不 适 感 , 少数 可 发 生 副 作用, 其 临床 应 用 须 有 
指 征 和 选择 性 。 

1. 经 胸 超 声 检查 意象 困难 者 。 如 肥胖 、 肺 气 肿 、 胸 腻 
呈 形 或 在 近期 移 部 手术 后 , 以 及 正在 使 用 机 械 辅助 呼吸 
的 思 者 。 

2. 经 胸 超声 检查 难以 显示 的 部 位 。 如 左 心 耳 ,上 腔 静 
上 脉 .左右 肺静脉 以 及 胸 降 主动 脉 。 对 左 丰 冠状 动脉 主 十 的 
显示 , 经 食管 超声 较 经 胸 超声 显 象 更 清晰 , 所 能 旦 不 的 范 
围 更 长 。 

3. 经 胸 超声 检查 所 效 信 息 可 能 有 限 的 病 种 。 

{1》 主 动脉 夹层 分 高: 本 病 系 内 外 科 的 急症 , 必须 及 

时 诊断 和 治疗 , 以 减少 死记 的 笃 险 在 主动 脉 严 层 分 离 罕 
及 升 主动 脉 的 忠 者 , 出 现 临 床 症状 的 第 “个 48 小 时 中 , 每 
小 时 的 琵 亡 率 为 1%，2 则 内 的 死亡 率 进 速 上 升 竺 8098， 
3 个 月 内 的 死亡 率 高 达 90%。 绑 有 主动 肪 夹层 分 记者 的 
治疗 , 有 赖 于 解决 下 列 问题 : 人 D 分 离 是 否 存 在 ,名 分 离 的 
类 型。 名 是 否 合 并 主动 脉 办 返 流 , 其 种 度 如 何 。 亿 有 无 堪 
宣 功 能 减退 。 亿 有 无 心包 积 液 和 心包 填塞。@) 分 离 是 否 累 
及 主动 脉 弓 和 主动 脉 弓 的 分 由 血管 以 及 主动 脉 的 主 昌 分 
支 。 镶 分离 的 起 始 部 位 .如 有 扎 新 的 靳 康 , 加 南 膀 和 假 腔 
内 的 血液 动力 学 情况 。 

经 胸 超 声 显 象 和 彩色 血 流 显 象 是 解决 上述 诊断 问题 
的 首选 方法 , 但 对 于 凤 胖 胸廓 畸形 和 肺 气 肿 感 者 , 经 胸 
超声 检查 尚 有 局 限 性 , 而 经 食管 超声 能 够 补充 它 的 不 足 ， 
用 乎 能 对 每 一 全 患者 提供 主动 脉 各 水 平 的 高 分 讲 力 图 象 
《 见 播 页 图 12A.B.C)。 经 食管 超声 还 能 及 时 地 在 床 旁 诊 
断 主动 脉 赤 层 分 离 , 明示 分 离 证 动脉 真 腔 和 假 监 的 际 动 
的 内 膜 以 及 假 腔 内 的 血栓 ( 见 搬 页 图 13)。 本 法 的 丝 感 性 
高 上 CT 而 与 磁 共 振 相 当 (96% 全 100%), 特异 性 与 CT 相 
近 而 嵩 于 X 线 造影 和 磁 共 振 。 目前 已 有 一 些 研 究 中 心 将 
经 食管 赵 声 作为 本 病 术 前 诊断 常规 , 苯 代 了 X 线 造影 
术 。 

(2 ) 人 工 潜 膜 功能 不 个 : 随 首 心 肚 潜 膜 外 科 的 发 展 ， 
对 人 工 因 功能 的 评价 十 分 乎 要 。 近 10 余 年 来, 无创 性 多 普 
勒 直方 技术 特别 是 彩色 血 流 闻 象 , 已 成 为 临床 评价 人 工 
氛 幼 能 不 全 的 首选 方法 , 但 其 敏感 性 仍 有 待 于 提高 。 

经 食 竹 超 广 由 于 使 用 较 高 频率 的 探头 置 上 食管 中 ， 














从 心脏 后 方 直接 进行 探测 其 与 心脏 之 间 无 含 气 肺 组 织 
或 甘 组 织 相间 , 对 人 工装 功能 的 评价 , 特别 足 对 人 工 左 房 
室 胃 的 功能 不 全 的 探测 有 重 只 { 见 插页 图 14)。 经 食 
管 超声 对 人 工 准 返 流 的 定性 诊断 有 很 高 的 至 感性 , 日 在 
定量 诊断 方面 ,与 心血 管 造影 也 有 很 好 的 一 致 性 。 此 为 
因 名 经 食管 超声 较 经 胸 超 声 离 人 . 左 房 宇 因 的 距离 为 
近 。 名 经 食管 超声 探 头 的 分 辨 力 更 高 ,加 经 食管 超声 检测 
左 房 内 的 返 流血 流 时 不 党 人 工 瓣 中 金属 成 分 的 干 抗 , 从 
而 克服 了 在 经 胸 想 声 检 查 由 经 常 遇 到 的 出 于 人 工 扒 支 名 
中 金属 材料 所 致 的 击 能 衰减 和 "* 血 流 枪 盖 ” (flow- 
masking) 效应 的 影响 。 他 有些 人 虐 左 房 宝 央 功 能 不 全 的 
返 流 常 偏心 , 尤其 二 办 周 漏 青 , 常 沿 着 房间 隔 或 房 壁 流向 
房 顶 部 , 这 在 经 网 超声 检查 时 易 被 漏 检 , 曾经 食管 超声 则 
可 清晰 显示 。 因 此 对 于 人 工 左 房 宝刀 患者, 如 临床 土 疑 有 
功能 不 全 而 经 胸 超声 检查 阶 性 时 , 值得 常规 作 经 食管 超 
声 检 查 。 

经 食管 趋 市 对 人 二 主动 脉 瓣 功能 的 评价 效果 与 经 胸 
超声 相仿 。 在 -- 般 情况 下 , 如 疑 有 人 二 主动 脉 匠 功能 不 全 
时 , 应 作 经 胸 超 声 检 查 , 除非 患者 由 于 肿 气 肿 等 因素 ,经 
胸 探 测 不 能 获得 满意 显 象 时 , 才 有 必要 考虑 作 经 食 稍 超 
声 检查 。 

(3) 左 房 室 辩 病 灾 : 夺 房 宝 凑 外 于 心 胜 由 个 辩 膜 的 
最 打 方 ,与 食管 最 接近 。 因 此 , 经 食管 超声 儿 平 能 对 每 个 
左 房 家 辩 病变 患者 提供 比 经 胸 超 声 检 查 更 多 更 清晰 的 痢 
理解 剖 细节 , 华宇 其 测 定 左 房 室 故 返 流 小 的 作用 也 此 其 

在 左 房 室 沽 狭 罕 者 , 经 胸 连续 多 普 勒 技术 能 提供 左 
房 宁 其 跨 省 奈 差 和 左 房 宝山 口 面 税 等 信息 ,然而 , 经 食管 
超声 在 恰 测 左 房 内 自发 性 的 血液 泊 半 种 评 仿 左 房 耳 部 和 
体 部 血栓 方面 远 较 经 脑 超声 优越 。 经 食管 赵 市 还 能 更 好 
地 评价 左 房 宝 洗 叶 的 厚度 、 活动 度 , 匆 叶 钙化 的 部 位 和 范 
赂 , 以 及 用 索 和 因 下 结构 受累 的 程度 .这些 信息 在 预计 左 
房 宰 氮 球 囊 扩 比分 离 术 和 直 视 左 房 宝 六 交界 分 高 本 的 可 
行 性 方面 航 有 价值 。 

在 左 房 室 辩 返 流 患者 , 经 食管 超声 能 够 比 经 胸 超 声 
更 准确 地 评价 左 房 室 凑 返 流 的 程度 根据 左 房 室 办 返 流 
起 源 处 射流 的 宽度 ,长 度 .面积 种 肺静脉 收缩 期 反 向 血 流 
作为 标准 , 能 满意 地 进行 左 房 宝 状 返 流 的 半 定 昌 诊 断 , 经 
食管 超声 在 正确 评价 引起 左 房 宁 办 返 流 的 病因 和 解剖 缺 
陷 的 部 位 方面 , 也 较 经 胸 越 声 检查 为 好 , 包括 风湿 性 左 房 
室 瓣 病变 , 左 房 室 瓣 脱 王 . 妥 索 断 像 合并 连 柳 形 左 房 室 
拆 . 细 获 性 心 内 膜 炎 合 并 左 房 宗 因 尊 生物 , 左 房 室 辩 穿 
孔 , 左 房 室 状 冶 等 。 这些 信息 对 预计 左 房 宝 据 修补 术 的 可 
行 性 极为 重要 。 

(4) 主 动脉 法 病变 : 经 胸 超声 心动 图 一般 都 能 在 胸 
骨 旁 切面 很 好 型 示 主 动脉 浴 , 但 部 分 成 年 人 , 由 于 受 般 肉 
和 和 骨髓 或 者 肺 组 织 的 影响 , 不 能 很 好 显示 。 在 这 种 情况 
下 , 经 食管 超声 特别 是 多 平面 经 食管 超 坟 能 清楚 外 未 主 
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支脉 辩 和 证 动脉 根部 , 评价 主动 脉 辩 叶 的 数 日 : 一 叶 式 、 
二 叶 式 ( 见 插页 岗 15)、 一 叶 式 和 四 叶 式 , 主动 脉 根部 大 
小 .十 动脉 夹层 分 离 . 主动 脉 瓣 内 膜 炎 及 其 并 发 症 等 , 提 
殿 颇 有 价值 的 有 关 主 动脉 匠 犹 窗 和 返 流 的 病因 诊断 ,还 
可 用 经 食管 越 声 在 主动 脉 辩 获 论 由 省 ,测定 十 动脉 盾 品 
面积 ,经 食管 赵 声 还 中 清晰 显示 主动 脉 多 下 膜 性 狭窄 和 





(5) 右 房 宣 办 病变 : 出 王 右 房 宝 着 位 于 左 房 室 沁 的 
前 方 , 所 以 经 食管 超市 评价 古 房 室 瓣 病变 并 个 比 经 胸 超 
声 检 杏 优越。 只 有 在 个 别 肺 气 肿 和 经 胸 赵 声 检 址 透 声 不 
性 的 情况 下 , 才 考虑 经 食 符 赵 卢 检 和 但。 然而 在 评价 右 房 室 
所 返 流 的 病因 , 包括 右 房 室 潍 环 扩 张 .半生 物 、 穿孔 、 连 村 
形 右 房 室 状 .风湿 和 类 癌 性 疾病 方面 有 一 定价 值 。 

( 6) 肺动脉 忆 病 变 : 由 寺 探 头 置 于 食管 中 探测 , 其 所 
能 记录 的 切面 及 所 能 显示 的 心 内 结构 受 限 , 肺动脉 着 较 
难 在 经 食管 超声 小 显示 。 

{7} 感染 性 心 内 膜 炎 : 感染 性 心 内 膜 炎 所 敏 的 辩 腊 
或 其 他 心 内 结构 的 病 损 , 直接 关系 到 病情 的 转 妇 与 预后 
也 是 滩 疗 决策 的 主要 决定 因素 ,临床 常规 使 用 的 经 胸 超 
声 心 动 图 已 成 为 评价 感染 性 心 内 膜 炎 首选 的 方法 , 代 其 
开心 内 膜 炎 时 , 泌 膜 著 生 物 的 检 出 率 报道 不 一 , 在 34% 一 
84% 之 问 。 而 经 食管 超声 对 于 检测 心 内 谍 炎 的 丙 生 物 和 
其 他 并 发 症 的 价值 较 高 ,经 食管 超声 还 更 多 准确 地 评价 
因 环 岗 转 脏 钟 , 特别 是 大 工 潍 环 周围 脓肿 ,经 食管 超声 还 
可 显示 主动 脉 周围 肚 肿 。 

晚近 发 现 , 精确 测量 心 内 膜 炎 患 表 的 玲 生 物 大 小 更 
具 预 后 驴 义 。 经 食管 超声 的 问世 为 精确 测量 效 生 物 的 大 
小 提供 了 有 用 的 工具 。 另 外 , 经 食管 超声 在 检测 心 内 膜 炎 
某 些 罕见 并 发 辣 方 面 , 也 优 于 经 胸 超声 检查 , 包括 左 房 室 
狼 弄 宇和 左 房 室 雇 瘤 、 起 源 于 证 动脉 座 和 和 左 房 宝 匆 间 纤 
维 的 主动 脉 央 下 痛 以 及 它们 穿 破 后 所 致 的 与 左 房 的 人 交 
通 。 

g ) 心 内 肿块 : 心 内 肿块 可 分 为 血栓 和 肿 殉 两 部 分 : 
全 血栓 : 左 心房 血栓 是 风湿 性 心 鸭 腊 病 , 特别 是 左 房 室 吕 有 
狭 守 的 常 移 并 发 立 , 在 施行 左 房 室 辩 狭窄 球 蹇 扩 张 或 分 
离 术 前 , 明确 有 无 血栓 , 对 于 病例 的 选择 或 手术 途径 具有 
重要 的 意义 ,经 食管 填 声 的 出 现 为 超声 探测 左 心房 血栓 
提供 了 新 的 途径 , 它 对 左 心房 各 部 的 显 象 远 较 经 胸 超 声 
清晰 , 外 其 是 堪 心 耳 部 ( 见 插页 图 16)。 经 食管 超声 还 可 用 
于 检 出 肺动脉 血栓 栓塞 , 监测 右 房 异物 的 取出 。@@ 肿 瘤 ， 
经 胸 超 声 显 象 是 诊断 心房 粘液 瘤 首选 的 方法 。 大 部 分 粘 
液 瘤 的 瘤 带 附 于 孵 罗 帘 附 近 的 房 问 隔 上 , 很 容易 被 经 胸 
越 声 检测 到 。 然 而 ,发生 在 特殊 部 位 的 小 粘液 阅 , 经 胸 超 
声 可 能 漏诊 ,经 食管 超声 对 检测 这 类 肿瘤 并 取得 高 清晰 
的 图 象 很 有 帮助 ,此 外 , 经 食管 超声 还 能 显示 业 液 净 表 面 
有 脱落 危险 的 结 节 状 突起 。 

对 - 些 军 见 的 心房 睁 肿 , 经 食管 超声 也 独 具 诊 断 价 
值 。 
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(9 ) 房 间隔 病变 : 经 食管 超声 独特 地 从 心脏 后 方 , 近 
蛤 离 欣 浏 房间 隔 , 其 声 束 与 房 问 隔 相 稚 直 , 因此 对 房间 陋 
的 病变 具有 重要 的 诊断 价值 ; 中 明确 诊断 各 型 房间 隔 缺 
损 ( 见 插页 图 17、18), 包括 其 部 位 与 数 日 。 双 平面 经 食管 
超声 还 可 显示 位 于 上 腔 静 脉 下 和 下 胜 静 入 -上 的 房间 申 起 
损 ,他 鉴别 房 内 沟通 的 原因 , 系 房间 隔 缺 拟 抑或 孵 圆 也 未 
疝 ,@ 排 除 超声 造影 诊断 房 问 隔 缺 损 时 的 假 阳 性 抑或 假 
阴性 ,多 检 出 合并 十 其 他 心血 管 疾病 的 房 问 隔 缺 损 , 此 其 
是 孔径 不 大 , 其 血液 动力 学 影响 不 显著 或 被 掩盖 者 .名 直 
接 显示 累及 房间 中 的 病变 , 如 房 问 隔 痛 、 心房 粘液 痛 及 附 
于 房间 隔 上 的 血栓 等 。(@ 村 房间 随 喘 搞 修 补 术 后 、 左 房客 
液 瘤 术 后 的 随访 , 经 食管 超声 也 不 失 为 -有效 的 选用 手 
段 。 

(10) 下 列 情况 也 可 提供 经 胸 超 声 难以 得 到 的 重要 的 
诊断 信息 , 也 是 到 食管 越 声 检查 的 指 征 : 

经 食管 超声 的 术 中 应 用 ; 晚近 有 用 经 食管 超 志 与 超 
声 造 影 心 肌 灌 注 显 象 机 结合 , 尚 可 用 了 术 中 评价 冠 脉 汰 
路 移植 术 的 效果 。 不 仅 在 手术 中 , 而 且 可 扩大 到 围 手 术 
期 , 术 后 加 强 监护 病房 的 左 心 功能 监测 。 随 着 心 导 管 介 人 
性 治疗 的 发 展 , 经 食管 超声 还 可 用 丁 术 中 引 慰 、 监 测 竹 窗 
央 腊 的 球 履 扩 此 成 形 术 (包括 肺动脉 多、 主动 肪 加 和 左 谎 
室 办 ) .心房 内 陋 膜 阻 客 的 扩 线 术 和 房间 隔 缺 损 、 动 脉 导 
管 未 闭 结 扎 术 等 。 

经 食管 超声 在 危重 病人 中 的 应 用 : 对 丁 范 重病 人 , 包 
括 术 后 如 强 护 理 病房 和 冠 心 病 监 的 抽 人 食管 超 
声 探测 有 助 于 全 面 分 析 病 情 , 评价 心 功能 和 作出 进步 
诊治 决策 , 尤 上 是 术 后 经 胸 探 测 困难 者 , 需 畏 助 呼吸 或 畏 
助 循环 者 。 它 有 利于 指导 撤离 呼吸 机 , 调整 PEEP ( 呼 未 正 
压 呼吸 )。 对 急性 心肌 梗死 忠 者 的 左 心 功能 评价 与 并 发 症 
的 诊断 也 极 有 帮助 ,晚近 有 报道 用 十 心脏 移植 后 患者 的 
心脏 形态 与 功能 的 评价 。 

经 食管 超声 在 心 外 疾病 诊断 中 的 应 用 : 从 食管 中 进 
行 超 睛 探测 , 除 能 清晰 显示 心脏 及 大 血管 外 , 还 能 显示 食 
管 邻近 的 心 外 脏 器 的 病变 。 近 儿 年 米 , 有 用 填 诊断 纵 限 肿 
瘤 , 消 柱 腔 病变 ,中 央 型 种 癌 , 肝 静 脉 及 血 流 异 常 等 ,也 有 
用 于 食管 本 身 疾 断 .笔者 在 -组 有 手术 和 CT 证 实 
的 胸部 肿瘤 点 者 中 , 进行 了 术 前 经 食管 超 市 检查 。 发 现 经 
食管 想 声 能 滞 昱 显示 肿瘤 的 形态 , 肿瘤 内 血管 的 分 布 ! 见 
插页 图 19) 和 肿瘤 与 邻近 重要 大 而 管 的 毗邻 关系 。 对 术 前 
评价 肿 交 的 性 质 .判断 手术 适应 证 . 决 定 手术 的 方案 和 预 
测 肿 痛 切除 的 可 能 性 都 有 具有 重要 意义 。 

术 中 监测 及 手术 效果 评价 (1) 术 前 即刻 诊断 ; 心 
血管 病 术 前 临床 诊断 , 无 论 是 无 创 性 还 是 有 创 性 检查 , 难 
免 欠 完整 和 (或 ) 不 完全 正确 , 手术 本 身 也 难免 不 遗留 任 
何 尸 祭 病 损 。 近 年 来 , 由 十 超声 显 象 技术 可 提供 实时 的 心 
内 结构 和 血 流 信息 , 仪器 易 报 动 , 本 中 应 用 较 X 线 造影 、 
数字 减 影 .CT 利 磁 共振 优越 , 而 被 引信 手 术 室 中 。 通过 术 
前 即刻 经 食管 超声 检查 , 可 望 查 蜗 手术 的 治 您 率 。 部 分 
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先天 性 和 后 大 性 心血 管 策 , 经 食管 超声 对 术 前 诊断 (包括 
无 创 性 和 有 创 性 检查 ) 作 了 修正, 如 双 孔 房 问 隔 缺损 、 合 
开 师 齿 脉 畴 形 下 流 、 肌 动脉 的 二 叶 式 畏 形 、 并 发 开房 宝 鸭 
穿孔 彻 左 心 于 部 血栓 等 。 从 市 增加 了 手术 内 容 ,改变 了 于 
术 途 径 和 方案 。 

术 前 即刻 经 食管 超声 恰 查 对 上 下列 情 况 尤 只 价值 :DD 
感染 性 心 内 膜 炎 中 , 瘀 异 的 解 前 与 功能 受 杭 的 检测 , 特别 
是 易 被 遗漏 的 并 发 于 主动 脉 辩 心 内 膜 交 的 左 房 宰 准 前 叶 
盆 筷 和 十 动脉 棋 部 脓肿 ,@@ 左 房 宝 鸭 病变 者 中 涉 前 左 房 
轩 人 工 韦 膜 功能 不 全 , 包括 人 上 工 生 物 狂 的 斯 












， 中 探查 和 体外 循环 的 时 间 。 其 所 提供 的 在 心 
脏 跳动 下 的 结构 和 血 流 信息 , 也 基 胸 外 科 医 牛 在 前 心 直 
接 控 得 中 得 不 到 的 。 

(2 ) 评 价 即刻 手 尽 效果: 经 食管 超声 可 以 在 术 后 即 
刻 评 价 于 术 效 果 , 了 解 有 万 残余 病 覃 , 必要 时 可 人 在 关 胸 前 
但 次 于 术 使 病人 免 遭 第 二 次 于 术 。 住 270 例 左 房 室 着 成 形 
术 中 ,用心 外 腊 和 经 食管 超声 评价 即刻 手术 效果 , 发 现 残 
余 返 流明 显 而 再 次 体外 循环 修补 术 者 达 5.69%。 

(3) 术 中 监测 左 心室 功能 : 业已 表 里 , 经 食管 超声 在 
术 中 监测 心肌 缺 血 方面 优 于 心电图 。 用 经 食管 越 声 和 心 
电 图 在 50 例 证实 有 冠 心病 的 患者 中 检测 术 中 心肌 缺 血 。 
24 例 术 中 发 现 有 新 的 节 段 活动 异常 者 中 仅 6 例 有 心 电 
图 ST 段 收 变 。 经 食管 超声 在 反映 左 室 舒 线 末 期 曾 积 , 收 
缩 末 期 面 各 和 左 室 面积 改变 分 数 的 重复 性 其 高 , 反映 左 
室 节 段 功能 的 重复 性 亦 较 侍 , 但 在 反映 室 壁 收缩 期 增 厚 
率 方 面 较 禹 色 。 只 外 , 经 食管 超声 还 能 在 术 中 评价 麻醉 药 
物 对 左 心 功能 的 影响 。 

(4 指导 术 中 排 气 ; 在 心 肿 转 流 期 间 及 转 流 以 后 , 心 
腔 内 过 多 的 残留 气体 串 导致 腑 血管 和 和 寺 状 动 脉 的 气体 栓 
塞 。 经 食管 超声 可 用 于 指导 术 中 排 气 , 避免 或 减少 术 后 空 
气 栓 寨 的 并 发 症 。 

(5) 术 后 并 发 症 监 测 ， 经 食管 超声 在 术 后 病人 意识 
未 完全 恢复 及 血液 动力 党 汰 ,有 利于 发 现 术 后 心 
般 缺 血 , 左 恬 功 能 不 全 低 血 容 是 及 心 包 出 血 或 心包 填 寨 
等 , 有 助 于 术 后 处 理 决策 。 





心 外 膜 超声 心动 图 

心 外 膜 超 声 心动 图 (epicardial echocardiography) 
是 在 心 外 手术 小 ,将 普通 超声 探头 套 上 两 屋 消毒 望 料 发 ， 
直接 时 于 心 外 膜 上 进行 一 维 和 彩色 血 流 显 象 的 方法 。 

本 中 食管 超声 心动 图 与 心 外 膜 超声 心动 图 的 显 象 均 

十 分 清晰 , 其 优 缺 点 见 下 表 。 

卓 前 , 本 中 经 食管 超声 的 应 用 较 心 外 膜 超声 检查 的 
应 用 多 , 内 它 易 + 科 侨 师 接受 或 型 受 次 迎 , 但 对 十 
些 特殊 部 位 名 双 食 管 赵 虞 不 能 很 好 显示 时 , 家 选用 
心 外 刚 榨 测 衣 







心 外 腊 超 声 心 动 图 与 食管 超声 心动 图 的 让 未 





心 外 膜 超 卢 心动 图 食管 超声 心动 赔 

1 .过 象 拉面 多 邓 象 切面 有 限 

2. 异 象 十 量 更 好 显 象 质 昌 好 

3. 脉 溃 与 连续 多 普 勒 使 用 月 前 无 连续 多 普 币 功能 , 脉冲 允 
月 如 普 勤 乏 测 方向 有 限 

4 .各 种 心 内 结构 均 能 清楚 太宗 心 尖 部 帮 前 辟 、 前 间隔 显 朱 
显示 不 住 

5. 干 扰 手 术 野 不 人 扰 手 术 野 

5. 叫 能 请 致 心律 失常 诱 致 心律 失常 相当 宇 见 

7. 可 干 护 心 外 膜 起 博导 线 不 十 扰 心 外 膜 起 搏 芋 线 





腔 内 超声 显 象 

血管 舱 内 超声 显 象 dntravascular Ultrasound, 简称 
FVUS) 和 心 腔 内 超声 显 象 (Intracardiac Ultrasound, 简 
称 ICUS) 是 无 创 性 的 超声 技术 和 有 创 性 的 心 导管 技术 结 
合 , 诊断 心血 管 炸 变 的 种 新 的 方法 。 本 法 道 过 心 导管 将 
超声 换 能 器 置 入 心血 管 榨 内 进行 探测 , 弛 经 电子 成 象 系 
统 亚 示 心 生 管 断面 的 形态 由 于 换 能 器 直接 置 于 心 腔 或 
血管 腔 内 探测 , 声 能 误 减 小 , 换 能 器 的 频率 叮 散 到 12MHz 
一 40MHz 分 辨 力 极 高 , 串 显示 心血 管内 膜 下 从 层 的 摩 度 。 

血管 腔 内 超声 显 象 的 探头 有 F3 ,5, 4.& 6.2 和 F9 多 
种 , 由 轴 心 和 导管 崎 部 分 组 成 。 顶端 封 浆 安 有 超声 风能 
器 , 尾 端 连接 于 显 象 仪 的 驶 动 器 上 能 作 360 旋转 探测 。 

腔 内 超声 显 象 在 心血 管 病 诊断 中 的 应 用 《1 ) 和 冠 肪 
兹 样 使 化 ; IVUS 可 发 现 血 管 造 影 不 能 检 出 的 早期 粥 样 硬 
化 碍 块 , 并 具有 识别 可 逆 必 的 脂 质 沉积 与 不 可 逆 性 的 纤 
维 性 混 样 硬化 考 由 ( 见 插 页 图 20); 王 化 性 的 加 样 硕 化 班 
块 ( 见 捅 页 图 23) 和 血栓 、 溃 疡 性 址 块 的 能 力 。JVUS 在 活 
体内 进行 血管 的 形态 学 研究 也 已 成 为 现实 ,可 用 于 评价 
血管 获 的 动力 学 ,了解 冠 脉 的 血 流 巡 备 。 

《2 ) 高 血压 病 : 商 血 庄 病 岩 弄 有 小 动脉 息 辟 增 厚 , 特 
别 是 中 膜 厚度 与 血管 腔 直 径 的 比值 增 大 ,将 高 血压 病 息 
者 与 年 龄 配对 的 止 常 人 比较 , 28% 的 高 血 庄 病 患 省 , 中 膜 
厚 庶 / 腕 径 比 值 升 高。 问题 是 究竟 这 种 结构 异常 是 结果 或 
是 高 血压 病 的 原 汪 ,IVUS 可 对 这 个 问题 进行 前 脆性 的 研 
究 。 首 先 要 研究 的 是 股 动脉 和 肪 动脉 等 中 动脉 的 中 膜 肥 
厚 足 省 与 小 动脉 的 中 膜 肥 厚 铬 ,其 次 要 研究 的 足 能 从 
根据 中 膜 的 厚度 进行 高 身 示 病 江 午 程 度 的 定 级 , 盟 后 要 
研究 的 是 抗 高 血 庄 药物 能 否 使 管 瞩 增 公 逆转 .实验 研究 
揭 砂 , 这 种 现象 在 序 用 茶 些 药物 后 确实 发 生 。 抗 高 血 庄 党 
疗 与 动 胀 纱 样 合 化 和 并 发 症 的 关系 及 影响 , 则 是 荔 一 个 
潜在 的 研究 领域 。 

(3) 肺 动脉 疾病 : 从 弹性 动脉 到 肌 性 动 腑 的 过 小 发 











生 在 肺 循环 的 远 端 , 凭 日 前 已 或 热 的 超声 导管 ,评价 阻力 
( 册 性 ) 动脉 沿 不 可 能 。 然 身 用 IYUS 可 评价 且 动 脉 内 腊 的 
纤维 化 , 粥 样 使 化 和 慢性 阻塞 性 肺 部 疾病 。 

( 4) 心脏 六 矿 病 ; ICUS 能 实时 是 示 匆 膜 的 形态 和 荔 
能 , 测定 辩 口 而 积 。 在 凑 膜 球 玫 成 形 术 前 后 评价 手术 闻 
效 。 左 房 室 效 的 疾病 可 导致 腑 静脉 示 升 高 。 某 些 司 性 出 
者 , 肺静脉 中 膜 肥 丘 ,发生 所 谓 的 动脉 化 , VUS 可 用 于 驯 
音 脉 管 壁 肥厚 的 测 攻 , 评价 和 项 测 左 房 室 拆 疾 病 引 起 的 
肺动脉 高 斥 的 可 逆 性 。 

(5) 主 动脉 疾病 : IYUS 可 显示 主动 脉 管 腔 的 几何 形 
态 和 管 台 的 形态 学 特征 , 从 市 能 研究 证 动脉 的 粥 样 硬化 
及 其 并 发 疗 , 经 食管 起 志 能 提 殿 胸 证 动脉 的 信息 ,但 不 能 
提供 腹 证 动脉 的 信息 , 随 着 JVUS 的 应 用 , 腹 主 动脉 的 显 
象山 成 为 可 能 , 存 某 毕 希 人 并 具有 全 面 评价 急性 证 动脉 
夹 友 分 离 的 优点 。 舅 外 , 定 其 分 析 主 动脉 缩 窑 的 程度 也 成 
为 可 能 。 

16) 先 天 性 心脏 病 : 初步 的 可 行 性 研究 已 经 如 不 ， 
ICUS 能 锋 得 心 内 结构 的 高 分 辨 力 显 象 .在 要 幼儿 奈 守 上 
动脉 缩 罕 扩张 或 时 动脉 扩张 术 前 , 帮助 选择 气 绝 导 管 的 
大 小 , 评价 气 圳 扩张 术 前 后 的 血管 形态 。 甚 多 可 用 于 毅 肪 
畸形 直流 的 论断 。 

JVUS 在 心血 管 病 治疗 中 的 应 用 (1 ) 动脉 党 样 硬 
化 治疗 的 决策 : 分 析 动 脉 壁 斑 记 的 构成 对 指导 动脉 粥 样 
硬化 的 治疗 具有 重要 意义 。JVUS 可 提供 鹿 管 台 及 其 更 块 
的 形态 学 信息 。 主要 由 脂 质 组 成 的 班 抉 , TVUS 表 现 为 由 
对 低 回 志 区 , 这 类 班 岂 多 半 足 可 逆 性 的 , 可 以 药物 或 饮食 
祝 制 治疗 。 秆 化 的 动脉 间 样 硬化 考 块 , 属 不 可 道 性 , [VUS 
表现 为 强风 声 芭 射 , 其 后 可 见 声 影 。 对 于 低 度 钙化 的 动脉 
粥 样 她 化 弄 块 可 以 球 朵 扩张 治疗 , 并 可 用 IVUS 选 择 奈 让 
的 大 小 。 商 上 度 钻 化 的 动脉 粥 样 硬化 并 块 可用 机 械 切 割 本 、 
激光 消融 术 和 超声 波 消 酸 术 涪 疗 。 不 可 道 性 的 广泛 性 动 
脉 粥 样 主 化 兽 块 , of 行 冠 脉 旁 路 移植 术 ,IVUS 还 古 观 察 
请 答 动 脉 粥 样 硬化 班 块 形 态 的 理想 技术 。 对 于 中 心性 丙 
志 , 可 选 搓 中 心 姓 块 切 制导 答 ; 而 偏心 岗 鼎 可 选 搓 俩 心 班 
块 切割 导管, 该 导管 可 通过 刘 侧 的 球 别 赔 胀 , 使 偏心 卉 块 
赔 和 导管 的 切割 覃 内 进行 切割 。 

(2) 评 价 导管 介 人 治疗 的 效果 : 冠 脉 狭 窗 的 导管 介 
人 治疗 倍 受 世界 各 地 心 内 科 恬 牛 的 推崇 ,接受 此 法 治疗 
的 患者 数 也 正 以 每 年 增长 30% 的 速度 递增 。 为 了 切除 尽 
可 能 多 的 动脉 粥 样 硬化 斑 块 , 可用 IYUS 来 随时 监测 治 
疗 结果 , 防止 血 答 穿孔 。 还 能 早期 发 现 血 管 磅 的 夹层 分 离 
种 动脉 痛 , 及 时 植 人 血管 支架 , 防止 冠 脉 的 再 狭窄 或 闭 

《3 ) 评价 冠 脉 赏 路 移植 手术 的 效果 ; [VUS 能 在 术 中 
评价 静脉 移 术 血 管 或 乳 内 动脉 和 白 然 冠 脉 之 间 的 吻合 情 
况 。 通 过 测 基 财 合 口 开 放 的 宽度 和 友 脉 帝 伴 硬化 的 程度 ， 
评价 移植 手术 是 否 怡 当 。 端 - 侧 吻合 口 和 端 - 端 易 合 品 的 
利 羡 , 也 可 用 [VUS 研 究 活 体 移植 血管 内 血小板 的 沉积 、 
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新 的 内 膜 增 牛 和 移植 血管 的 动脉 粥 样 便 化 。 


心 内 膜 自动 边缘 检测 


心 内 膜 自 动 边缘 检测 (automated border detec- 
tion) 简称 ABD, 是 一 项 声学 定 最 心 功能 的 新 技术 。 其 主 
点 是 在 声学 图 象 处 理 中 , 将 未 经 滤波 的 起 声 数据 分 
成 血液 与 组 织 遇 部 分 , 当 计算 机 检测 到 沿 扫描 线 上 某 -- 
由 血液 变 成 组 织 或 阁 由 组 织 变 成 血液 时 ， 
此 点 即 被 慰 为 血液 和 组 织 的 临界 点 , 所 有 的 临界 点 连接 
起 来 , 就 能 户 动 她 示 血 芒 / 组 织 界 面 {blood/tissue 
borden) , 即 心 夫 膜 的 轮廓 。 研究 者 可 实时 地 计算 具 面 积 、 
容积 及 其 变化 率 。 从 而 得 到 心 蚌 的 泵 功能 和 心肌 收缩 力 
的 各 项 指标 , 并 将 这 些 指标 以 曲线 的 形式 在 荧光 屏 二 的 
直角 举 标 上 连续 胞 相 ( 见 疼 )。 
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ABD 评 价 心 功能 各 项 指标 示意 图 
图 中 X 轴 代表 时 间 , Y 轴 代表 容积 和 容积 变化 幸 
(为 铅 张 末期 窑 积 EDYCmaxYm] (b) 为 收 串 末期 窑 
积 ESVCmin)ml 《c) 为 射 血 分 数 EF9% 《d) 为 峰值 充 仿 
率 PFR EDV's 〈e) 为 峰值 排 空 率 PER EDVAS (DD) 为 最 
大 EDV 至 PFR 的 时 间 TPFR 


测量 指标 。 面积 指标 ; 包括 中 舒张 本 期 面积 
{EDA): 指 心 蚂 在 舒 米 末期 的 面积。@@ 收 缩 末 期 面积 
(ESA): 指 心 腔 存 收缩 末期 的 面积 。 多 面积 变化 分 数 
(FAC): 为 舒张 末期 面积 和 收缩 未 期 面积 之 差 与 舒张 末 
期 面积 之 比值 反映 心 腔 的 收缩 功能 .加 最 大 向 积 变化 率 
(dA/dTmax): 为 而 积 变 化 速率 的 最 大 值 。 反 映 心 腔 的 区 
一 荔 能 。 加 最 小 面积 变化 率 (dA/dTmin); 为 面积 变化 速 
字 的 最 小 值 , 友 映 心 腔 的 排 空 历 能 , 回 峰 值 充 盘 率 
(PFR): 为 最 大 曾 积 变化 率 与 舒张 末期 面积 的 比 伯 。 反 映 
心 腔 的 充 敢 功能 .中 峰值 排 空 率 (PER): 为 最 小 面积 变化 
率 与 舒张 未 期 面积 的 比值 .反映 心 腔 的 排 空 功能 。 包 峰值 
充 恒 时 间 (TPFR): 指 最 大 面积 变化 率 (dA/dTmax) 至 收 
缩 木 期 向 积 (ESA) 回 的 时 间 。 

容积 指标 : 包括 中 舒张 未 期 容积 (EDV): 指 心 腔 在 铅 
张 末 其 的 容积 。 四 收缩 末期 容积 (ESV): 措 心 监 企 收缩 末 
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期 的 容积 。 钨 射 血 分 数 (EF): 为 舒张 本 期 容积 和 收 纺 末 
期 容积 之 闫 与 好 张 末期 容积 之 比值 ,及 映 心 腔 的 收 问 功 
能 .加 坡 大 容积 变化 率 (dY/dTmax): 为 安 化 速率 的 
最 大 伯 。 反映 心 腔 的 充 副 功能 , @ 最 小 容积 变化 率 
《dV/dTmin) ; 为 容积 变化 速率 的 最 小 值 。 反 映 心 腔 的 排 
空 功能 ,名 峰值 充分 率 (PFR): 为 最 大 容 入 变化 率 与 舒张 
末期 穿 积 前 比值 .反映 心 腔 的 充 鼻 功 能 。 抱 峰值 排 空 率 
(PER): 为 最 小 容积 变化 瞳 与 低 线 本 期 容积 的 比值 。 反 映 
心 腑 的 排 空 功能 , 加 峰值 充 副 时 间 (TPFR) : 指 最 大 容积 
变化 率 (dV/dTmax) 至 收缩 未 期 容积 (ESV) 间 的 时 间 |。 

临床 应 用 及 时 准确 的 心 荔 能 监测 , 有 助 于 对 心力 
长 竟 进行 早期 诊断 , 并 指导 临床 分 型 , 确定 合理 的 治疗 方 
案 , 评价 疗效 , 指示 预后 .ABD 技 术 能 为 临床 提供 -- 种 无 
创 , 呆 及 绑 进 行 的 实时 监测 心 功能 的 方法 , 共 鱼 可 在 床 汐 
进行 , 首 获 得 以 前 下 能 得 到 的 有 价值 的 临床 数据 。 被 临床 
广泛 地 应 用 于 心脏 收缩 功能 和 舒张 功能 的 评价 。 

(1) 在 走 心 疾 诊 断 和 治疗 中 的 应 用: ABD 其 有 检测 
质 疹 试验 引起 的 左 宣 撒 态 改 安 的 潜力 。 有 人 用 ABD 检 查 
了 10 例 经 食管 调 捕 负 荷 超声 试验 的 患者 结果 发 现 , EDA 
和 ESA 在 食管 测 搏 的 高 峰 期 时 昔 缮 小 (P<0.01) ,在 食管 
调 搏 的 后 期 勾 恢复 到 静 息 水 平 -与 手动 描记 比较 , 相关 系 
数 为 0.96 10.98。 也 有 人 用 ABD 评 价 冠 状 动脉 旁 路 移植 
术 中 丘 室 的 压力 面积 关系 。 取得 了 满意 的 压力 -面积 坏 。 
从 而 对 ;的 心切 能 情况 有 了 更 为 全 面 的 了 解 。 

















者 左 心 功能 中 的 应 用 : 有 作者 诈 
PFR、TPFR 评 价 到 厚 性 心肌 病 吕 者 左 室 生 张 功能 , 证实 肥 
厚 性 心 员 项 患者 舒张 功能 均 有 减退。 笔者 用 ABD 对 一 组 
肥厚 范 半 局 限 和 “组 肥厚 范围 广 的 心肌 病 患 者 进行 了 7 钙 
究 , 发 现 肥 友 范围 局 限 者 左 房 和 左 室 功能 与 正常 人 相似 ; 
市 肥厚 范围 广 者 , 虽然 左 宝 收 继 功 能 不 受 影响 , 但 影响 左 
房 排 空 和 左 房 . 左 宁 的 充 本 ,并 出 左 房 受 影响 较 左 室 早 。 
笔者 还 用 ABD 对 一 组 扩张 性 心肌 病 患 者 进行 研究 , 发 现 
扩张 性 心肌 病 患 者 不 仅 堪 室 的 收 身 合 张 功能 受 抑 制 而 县 
左 房 的 收缩 舒张 功能 也 受 换 制 。 

(3) 这 价 高 血压 病 赋 月 丰 : 心 功能 中 的 应 出 : 笔者 用 
ABD 对 组 高 血 庄 患者 进行 了 研究 ,结果 发 现 , 诺 房 和 左 
室 大 小 下 党 者 左 房 \ 左 室 每 缩 幼 能 不 受 影响 ; 而 左 虏 或 左 
室 增 人 者 左 室 舒 张 收 旨 功能 均 受 抑制 , 左 房 排 空 受阻 , 但 
先 虱 不 受 影响 。 

(4 ) 评价 呼 气 末 正 目 呼吸 对 心 功能 影响 中 的 作用 : 
呼 气 末 正 止 (PEEP) 呼吸 能 够 保持 呼 气 期 木 小 气 道 的 开 
放 , 使 一 氧化 碳 能 顺利 排出 ,增加 功能 残 气量 , 改善 肺 顺 
应 性 ,被 临床 广泛 应 用 于 急性 肺 水 种 、 呼 吸 衰竭 等 症 的 治 
疗 。 然 而 正 压 呼吸 的 最 佳 治疗 水 半 尚 有 待 于 正确 的 血液 












动力 学 监测 。 笔 者 研究 了 “组 呼 气 本 正 压 分 别 为 0.0.39、 
0.59.C.98kPat0.4、6、10cmHzO) 时 左右 房 室 的 功能 。 结 
果品 示 : PEEP 会 减 小 各 房 室 的 前 负荷 , 在 呼 气 术 压 力 为 
0.98kPa (10cmHzO) 以 下 时 , 右 房 和 右 室 的 每 博 贞 积 
(EDA-ESA) 明显 减 小 , 并 以 右 房 更 为 明 癌 ,提示 PEEP 会 
减 小 心 捕 量 ,在 此 压力 下 ,各 心室 的 FAC 和 dA/dTmin 与 
呼 气 末 还 力 在 0 时 比较 ,变化 均 不 显著 (P>0.05), 说 明 
PEEP 不 影响 各 心 家 的 收 绕 功 能 。 同 时 左右 心房 的 PER 也 
均 无 显著 改变 (P>0.05), 表示 PEEP 对 心房 的 排 空 无 影 
响 。 当 PEEP 为 0.59kPa(6cmHzO) 时 , 左右 心 宝 的 菲 空 增 
加 。 同 时 各 房 室 的 PFR 都 达到 最 大 值 , 说 明 此 时 各 房 室 的 
充盈 最 佳 。 

(5) 姓 膜 病 中 的 应 用 : Victor 等 ABD 监 测 左 房 室 几 
返 流 患者 的 心室 功能 心肌 收缩 力 , 用 以 决定 外 科 手 术 的 
最 佳 时 间 。 

(6) 评 价 证 动脉 硬化 中 的 应 用 ; Mugge 等 用 ABD 技 
术 于 经 食管 超声 检查 , 吕 以 定 其 测定 降 证 动脉 的 硬度 , 并 
可 推广 到 其 他 血管 , 指导 临床 选择 涌 疗 方案 。 

(7) 压力 -容积 环 和 压力 -容积 曲线 : 将 ABD 测 定 的 
心 腔 面积 或 容积 与 心 导 管 测定 的 心 腔 压力 和 时 相 结 合 
来 , 可 构成 心室 的 压力 容积 环 或 压力 -面积 环 , 还 可 以 描 
出 计 力 -容积 曲线 , 以 得 到 dV/dP 或 dA/dP 值 , 即 心室 顺 
应 性 。 从 而 可 以 进一步 说 虹 心 脏 前 负荷 .后 贷 科 ,心室 顺 
应 性 和 心肌 收缩 力 的 改变 对 心脏 作 功 的 影响 。 

《8 ) 心 脏 移植 病人 中 的 应 用 : 有 人 用 ABD 于 经 食管 
超声 检查 , 与 心 导管 技术 结合 , 建立 庄 力 -容积 环 十 心肺 
移植 不 中 , 以 监测 移植 心 及 的 心 功能 , 指导 临床 治疗 。 还 
用 ABD 评 价 心脏 移植 术 后 , 心脏 的 前 .后 负荷 变化 对 心 功 
能 的 影响 , 以 便 及 时 发 现 问题 , 尽早 处 理 。 

(9) 在 左 心室 三 维 重建 中 的 应 用 : 有 报道 以 ABD 技 
术 二 13 个 动物 高 体 心脏 左 心室 的 三 维 超声 重建, 计算 左 
室 容积 , 发 现 ABD 不 仅 省 时 省 力 , 而 且 测 值 与 实际 容积 高 
度 相关 (r=0.88).。 革 示 该 技术 在 这 … 领 域 的 应 用 潜力 。 





声 图 仪 检查 

声 图 仪 (phonography) 能 将 声音 信号 作 频 补 , 响 大 
和 蝇 度 的 志学 分 析 。 如 被 分 析 的 声音 信号 是 语言, 称 为 语 
图 (sonography) 。 用 于 分 析 各 种 病理 嗓音 的 特征 , 研究 
嗓音 的 音质 , 客观 记录 语言 缺陷 、 言 滞 禾 治 及 言语 重建 
其 原理 是 使 声音 信号 经 频率 分 析 装 置 处 理 后 , 以 电压 电 
流 烧 灼 的 方法 在 电 敏 记 录 纸 上 画 出 声 图 ,可 为 正常 言语 
研究 ,病理 情况 的 探讨 和 法 医 的 鉴定 , 提供 有 价值 的 根 
据 。 
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新 药 临床 评价 

新 药 恪 床 评价 {clinical evaluation of new drugs) 
的 月 的 昆 保 这 临床 用 药 安全 有 效 。 进 行 新 药 的 临床 评价 
时 , 研究 的 对 象 包括 下 常 健康 志 晤 者 和 患者 , 研究 的 内 容 
包括 药物 的 续 效 .药物 在 人 体内 的 吸收 分布. 代谢 、 消 除 
规律 .临床 疗效 .药物 不 良 反应 等 ,新 药 的 临床 试验 一 般 
分 四 期 进行 ,但 并 非 成 不 变 , 在 整个 试验 过 程 中 还 存在 
交 久 和 过 滤 。 

一 期 临床 试验 “证 要 在 健康 必 愿 者 中 进行 , 日 的 十 
确定 安全 有 效 的 人 用 前 最 和 设计 合理 的 治疗 方案 ,试验 
内 容 包括 人 体 对 药物 的 耐 受 性 ,临床 药物 动力 学 和 观察 
记录 药物 引起 的 不 度 芭 应 等 。 

受 试 对 象 ” 应 选择 20 一 30 名 健康 成 年 志 厌 者。 溉 试 
并 签署 同意 书 。 试 答 前 使 受 试 背 双 分 了 解 斌 

:的 不 良 反 应 等 。[ 其 临床 试 验 必 
须 在 医院 起 队 各 能 疯 过 不 良 反应 的 说 各 和 必要 的 刍 开 和 
施 的 环境 小 , 讶 在 有 经 验 的 医师 指 避 下 进行 。 

剂量 和 给 药 途 径 ”为 观察 新 约 的 作用 , 可 分 别 给 不 
同 受 试 交 以 逐步 递增 的 剂 后 , 下 全 达到 出 受 量 。 通 常 采用 
大 动物 的 安全 有 效 量 的 芳和 下 分 之 “或 同类 药物 人 用 剂 语 
的 茹 十 分 之 一 作为 初始 剂 半 ,根据 经 验 , 人 的 初始 判 量 约 
为 预期 人 用 治疗 剂 蕊 的 1 人 0 一 1/5。 一 般 主张 按 休 表 而 税 
扒 外 人 的 和 统统 为 合理, 用 初 和 屋 所 疯 察 反 应 并 逐 上 出 
递增 剂 晶 , 每 次 约 为 上 次 剂量 的 1.5 一 2 倍 , 下 至 出 现 药理 
作用 或 不 良 反应 此 即 为 人 的 只 受 量 。 给 药 途 径 应 根据 和 有 
关 资 料 和 了 预期 用 途 加 以 先 















床 用 约 时 的 给 药 途径 进 





行 设计 。 般 先 间 剂 给 药 得 各 种 人 参数。 试验 时 间 不 宜 太 
每 ， . 般 约 需 4 5 个 药物 生物 平 志 期 的 时 间 。 所 有 受 试 痢 





须 在 相同 的 件 人 全 加 二 又 . 通 研究 了 解 上 丫 物 制剂 的 
生物 利用 瞩 、 药 物 的 于 万 期 .测定 血 药 浓 度 了 解 药 物 吸收 
速度 、 烙 念 血 浓 度 , 有 条 件 时 测定 药物 的 排 漆 及 具 主 要 代 
谢 产物 , 根据 所 得 资料 确定 适 袜 的 给 药方 案 。 加 时 详细 记 
孙 药 物 引 起 的 不 恨 反应 。 

二 期 临床 试验 ”是 对 新 药 疗 效 和 不 民 反 应 进行 临床 
评价 的 主要 和 阶段。 在 “期 临 环 试验 的 基础 上, 选择 -部分 
肯 者 ( 数 十 到 数 白 ) 在 小 范 膨 内 通过 验 进 “ 消 观 察 
疗效 和 小 良 反应 , 对 新 药 的 有 效 性 、 安全 性 作出 评价 。 研 
究 内 容 包 括 : 咏 人 确定 新 药 的 临床 疗效 ,适应 证 ,他 评价 新 
期 应 用 时 的 不 及 反应 。 夫 确定 最 适 剂 
者 中 的 药物 动力 学 和 沾 物 利用 度数 据 , 外 
于; 阅 与 下 常人 中 的 数据 进行 比较 。 岛 研究 
剂 星 效 应 全 初步 研究 可 硕 期 的 药物 相手 作用 。 通 党 
有 多 个 临床 单位 参加 祸 统 … 的 俐 床 试验 方案 进行 。 

病例 选择 ”每 个 受 试 息 者 都 应 有 明确 的 临床 诊断 和 
详细 体格 检查 。 主 要 选 生 住院 忠 者 , 某 些 情况 下 也 可 考虑 
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门诊 种 章 。 受 试 者 的 数 半 应 根据 药物 的 性 质 和 病 种 确定 ， 
战 按 结 收 部 门 的 规定 执行 。 

观察 指标 ”根据 次 病 种 类 和 病情 变化 选择 芳 干 项 日 
作为 评价 疗效 和 不 良 上 反应 的 指标 ,评价 的 指标 不 宜 过 多 ， 
但 力求 客观 .灵敏 ,简便 性 强 , 在 试验 过 程 中 保持 不 





随机 分 组 “为 避 饮 分 组 时 各 种 主观 因素 的 影响 , 道 
常 采用 参 机 数字 表 进 行 分 配 , 使 每 个 患者 被 分 配 到 各 组 
的 机 会 均等 。 有 时 还 可 按 患 者 各 项 指标 的 有 关 资 料 进行 
分 层 , 以 提高 对 比 和 绪论 的 专 性 。 

治疗 剂量 探索 ”在 一 期 临床 试验 的 基础 上 确定 给 药 
方案 后 , 在 二 期 临床 试验 小 根据 赴 者 疗效 和 上 反应, 战备 药 
浓度 监测 等 资料 进行 调整 , 可 摸索 个 较 理想 的 给 药方 
案 。 
试验 、 讶 法 和 安慰 剂 ”进行 药物 详 价 时 , 严格 设 
组 十 分 重要 ,通常 采 败 组 问 对 照 , 即 选 定 的 病例 随 
机 分 组 后 , - -组 用 新 药 作 为 试验 组 , 另 一 组 出 已 知 疗效 的 
老 药 作为 对 照 组 .此 外 , 也 可 设立 不 给 药 的 空白 对 照 组 或 
给 对 无 药 效 的 安慰 剂 (placebo) 作为 对 © 在 相同 条 
件 下 进行 试验 , 对 治疗 病 悄 危 重 阁 、 肿 痛 患 者 战 感染 性 疾 
病 时 不 宜 采 用 。 

必 折 法 即 在 新 茹 临床 成 验 中 ， 无 论 研究 青 或 大 者 都 
不 知道 给 予 的 是 何 种 药 , 也 不 知道 哪 组 是 试验 织 战 对 
患者 心 奋 上 的 差异 和 观察 音 存 判 
断 时 的 卡 观 差异 , 央 出 比较 客观 的 结论 。 

有 时 还 可 以 用 单 下 试验, 即 观察 者 知道 用 药 情 况 而 
息 者 不 知道 十 委 适用 于 某 些 需 严 格 监 护 病情 变化 六 药 
物 不 良 反 应 的 患者 , 如 对 站 血 病 点 者 的 治疗 。 

安慰 剂 昌 无 药 效 , 但 由 于 安奈 剂 的 暗示 作出 FT 能 带 
来 有 益 的 效果 , 使 症状 缓解 .病情 减轻 , 称 为 安居 剂 效 应 ， 
安奈 剂 不 但 可 产业 治疗 效果 , 也 可 引起 三 思 , 思 睡 ,注意 
力 分 散 . 显 它 等 不 良 反应 。 安 慰 判 证 机 适用 于 以 簧 靖 为 疗 
效 指标 的 各 种 疼痛 和 与 神经 精神 因素 有 关 的 症状 , 如 湾 
疡 病 , 高 血 讨 , 失 腿 等 。 

疾病 对 于 药物 动力 学 的 影响 
药物 的 动 万 学 产 牛 好 其 影响 , 因此 了 解 疾病 状 ; 
浓度 与 闻 效 及 毒性 回 的 关系 十 分 必要 , 串 据 此 调整 给 药 
方案 .例如 肝 于 能 减退 的 患 搬 可 使 药物 代谢 速率 降低 或 

减少 药物 与 血 效 蛋 白 的 结合 , 晴 功能 减 反省 药物 排泄 碱 
少 。 

临床 试验 资料 必须 选择 适当 的 统计 方法 进行 处 理 。 
计量 资料 常用 的 统计 方法 为 先 求 出 半 均 数 利 标准 误 , 然 
后 进行 铸 著 性 测验 , 用 + 测验 币 上 测验 。 计 数 资 料 可 先 求 
出 百分数 后 用 了 测验 进行 显著 性 测验 。 

三 期 临床 试验 ”扩大 受 试 者 人 数 , 进 行 对 昭武 验 , 日 
的 是 进一步 收集 、 外 充 积 证实 有 关 临 床 资 料 , 在 较 大 范 画 
内 对 新 药 进 行 评 价 , 确定 新 药 的 临床 地 位 , 进 ” 步 研究 药 
物 的 疗效 .不 良友 应 及 相互 作用 , 制定 新 药 使 用 说 明 书 ， 
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指导 临床 用 药 。 

= 期 临床 试验 通常 由 多 个 临床 单位 参加 , 可 采取 各 
种 对 照 方法 和 串 千 的 设计 , 对 试验 结果 作出 准确 结 
论 ,药物 剂 晶 范 团 与 将 来 正式 上 市 后 癌 , 有 条 件 的 单位 可 
进一步 研究 血 结 浓度 , 提供 治疗 浓度 和 中 毒 浓度 的 数据 。 
进步 观察 药物 幅 互 作用 , 从 疗效 和 不 良 反应 两 方面 进 
行 新 药 评价 。 二 期 临床 试验 结束 后 , 可 将 临床 前 和 临床 资 
料 汇 总 后 向 结 政 部 门 报批 申请 投产 。 

四 期 临床 试验 在 药物 批准 上 市 后 进行 , 目的 是 对 
新 药 进行 社会 性 考察 , 了 解 药物 在 长 期 应 用 中 的 效果 条 
少见 的 不 良 反 应 或 药物 相互 作用 。 应 长 期 进行 多 种 药物 
的 对 比 研究 , 确定 其 相对 临床 地 位 。 对 于 需 长 期 应 用 的 药 
物 , 观察 还 期 不 良 反 应 ,包括 猴 畸 和 致癌 作出 。 

















治疗 药物 监测 
治疗 药物 监测 (therapeutic drug monitoring, 
TDM) 是 通过 快速 、 灵 第 ,特异 性 强 的 方法 测定 患者 的 治 


疗 用 药 的 血战 体液 浓度 , 根据 测定 结果 氢 订 基 件 的 个 体 
化 治疗 方案 , 包括 给 药剂 量 . 给 药 间 期 及 给 药 途径 , 以 达 
到 提高 疗效 和 降低 不 民 反 应 的 日 的 。 

药物 在 人 体内 的 药理 效应 与 其 在 作用 部 位 所 达到 的 
浓 典 直接 有 关 , 而 组 织 续 物 浓度 又 与 血 药 浓 度 哇 平行 关 
系 , 内 此 测定 血 药 浓 虚 叫 作为 评价 药物 疗效 和 安全 性 的 
重要 指标 ,由 于 人 体 的 个 体 差异 和 不 同 的 病理 状态 , 问 一 
药物 在 相同 剂量 和 给 药 途 径 后 , 其 血 药 浓度 可 有 显 若 不 
冲 , 因此 临床 疗效 也 可 有 明显 差别 , 在 相 问 剂量 上 有 的 患 
者 尚未 达到 治疗 作用 , 而 有 的 患者 印 已 发 生 小 毒 症 状 近 
生来 , 出 于 测定 血 药 浓 虚 精确 .快速 方法 芍 问世 , 使 TDM 
逐渐 在 临床 上 开展 应 用 , 对 确保 临床 治疗 安全 有 效 起 了 
重要 的 作用 。 

治疗 药物 监测 指 征 

《1 ) 治疗 指数 低 、 毒性 大 的 药物 , 即 药物 的 治疗 深度 
与 中 毒 浓度 其 为 接近 者 , 如 氨基 糖 汇 类 抗 止 素 ,地 商 考 
等 。 


(2 ) 某 些 药物 的 药物 茹 力学 特性 时 非 线性 规律 者 ， 








TDM 的 治疗 深度 范围 和 中 毒 浓 疲 ( xgjm]) 











药 物 治疗 染 度 范围 中 毒 浓度 省 
妖 浓度 从 浓度 贬 浓 度 从 浓度 
大大 、 爱 布 人 吃素 5—8 0.5 一 1 .5 >10—12 >2 
两 核 器 素 , 夺 蔡 米 明 
卡 那 每 素 , 阿 米 卡 引 20- 25 上 >30 >5 
链 窒 素 5 一 20 5 >40 50 
气 臭 这 20 10 >50 
万 右 需 烷 30—40 5 一 1 持续 超过 30 -30 
地 高 训 0.0009 0.002 >0.0015 
利多 卡 因 1.5—-5 >5 
背 鲁 卡 因 胺 4-10 >10 
上 结 床 形 十 代谢 10—30 >30 
物 NAPA 
诗 尼 丁 2.3--5 >5 
茶 碱 10 一 20 >20 新 生 儿 室 息 治疗 浓度 范围 5 一 10 
中 毒 铺 度 >10 
莱 巴 比 轨 15—40 > 
扑 米 向 5 一 12 >12 
卡 忆 西平 4 12* 
荣 妥 英 钠 10—20 新 生 儿 .< 3 月 究 儿 治疗 浓度 6 一 14 
再 戊 酸 50--100 
乙 琉 胺 40—100 





下 下场 本 平 单 用 时 , 治疗 浓度 为 8 一 12 ygiml, 联合 用 药 时 为 4 一 8 x g/ml 


即 体内 的 消除 速率 与 剂量 有 关 , 消除 半 压 期 随 血 法度 增 


增加 , 血 浓度 可 显著 升 高 而 产生 毒性 反应 。 如 葵 妥 英 销 、 


加 而 延长 。 当 用 药剂 量 超过 一 定 范围 时 , 随 着 剂 吓 的 略微 ”阿司匹林 , 双 香 豆 素 等 属 此 类 药物 。 


(3) 患 有 最 、 吁 . 心 . 骨 肠 道 等 肝 器 次 患 厢 明 4 
药物 的 吸收 或 排泄 时 , 如 肾 功 能 衰 冯 中 者 应 用 庆 大 寡 素 
等 氨 荆 糖 谍 类 时 由 玫 该 类 药物 排泄 减少 ,使 盘 江 度 增高 ， 
卫 , 精 毒性 发 牛 妆 升 商 。 

(4 联合 用药 发 生 交 所 作出, 使 药物 体内 过 程 发 生 
改变 否 , 如 红 条 过 与 氨 共 碱 门 用 时 , 由 于 红 雪 素 对 时 牌 的 
抑制 作出, 使 氮 茶 碱 的 血 浓度 增 遍 , 可 能 引起 每 性 反应 。 

(5 ) 需 长 期 服药 , 有 可 能 产后 毒性 反应 者 。 

16 1) 在 常规 剂 若 下 患者 无 治疗 反应 者 。 

17 ) 有 有 可疑 不 良 反应 发 后 先 兆 时 。 

(8) 个 别 情况 下 确定 幅 者 是 否 按 医 里 服 药 。 

(9 ) 提 从 治疗 上 的 医学 法 律 依据 。 

需 进 行 TIDM 的 各 类 药物 有 : 中 抗菌 药物 : 氨基 糖 式 
类 如 庆 大 每 夫 、 卡 那 妥 布 索泰. 阿 米 卡 旺 和 系 蔡 米 
星 等 , 握 生 类、 上 万 贞 窒 烷 . 他 精神 神经 药物 : 某 巴 比 妥 、 业 
轨 四 钠 . 上 马 西 平 . 扑 米 醒 、 琴 成 酸 、 乙 厂 胺 等 .人心 血管 
系统 药 : 地 高 辛 、 汶 地 鞭 毒 茂 、 普 鲁 下 内 上 肝 ,、 奎 尼 本 .利多 
上 因 等 。@ 呼 吸 系统 药 : 茶 碱 、 氮 茶 碱 等 加 抗 肿 摘 鞠 ; 四 
氮 嵌 叭 等 。 

治疗 药物 监测 方法 ”由 于 个 体 化 给 此 方案 天 根据 注 
疗 药物 浓度 的 测定 结果 拟订 , 内 此 要 求 上 监测 方法 快速 灵 
敏 度 高 和 特异 性 强 。 近年 来 相继 问世 的 仪器 测定 方法 过 
渐 绞 传统 的 微生物 测定 法 更 为 人 们 所 广泛 采用 。 日 前 常 
用 的 方法 有 : D 放 射 免疫 法 : 足 应 用 放射 性 核 素 的 测 其 方 
法 和 免疫 反应 的 基本 原理 机 结合 的 种 核 素 体外 检测 
法 。 四 酶 免疫 法 : 采用 畴 标记 代 蔡 放射 性 核 泰 标记 的 一 种 
许 免疫 分 析 法 -全 英 光 免疫 法 : 采用 荧光 未 标记 代 昔 酶 或 
放射 性 核 索 标 记 的 荧光 免疫 分 析 法 。 中 高 效 液 栓 层 析 法 。 
回 微 牛 物 测定 法 ; 主要 用 于 抗 苦 药 物 的 浦 度 监测 。 上 述 仪 
器 测试 方法 均 具 有 快速 、 六“ 性 强 和 灵敏 虚 高 等 优点 , 古 
当前 TDM 的 主要 方法 ; 微生物 法 测定 抗菌 药物 需 时 较 
长 , 专 一 性 较 差 ,日 前 已 逐渐 为 仪器 测试 法 所 取代 。 

血 药 浓 度 监测 与 给 药方 案 个 体 化 ”测定 治 亲 药物 浓 
上 度 后 , 可 参与 硼 中 治疗 浓度 范围 调整 给 药方 案 。 个 体 化 方 
案 的 拟订 可 根 撕 药物 动力 学 参数 的 计算 , 也 可 采用 峰 、 从 
浓度 的 测定 结果 轧 以 调整 。 以 庆 大 矢 素 为 例 , 如 峰 浓 度 过 
高 , 可 减少 舍 日 给 药 总 量 , 如 谷 浓度 过 高 则 宜 延 长 给 药 问 
期 ,调整 给 药方 案 后 治 程 中 重复 测定 峰 、 谷 浓度 1 一 2 次 ， 
如 尚未 达到 顶 其 结果, 则 应 表 进 行 调整 , 直至 达到 最 适宜 
的 治疗 方案 ,保证 用 药 的 有 效 性 和 安全 性 。 
























细菌 耐 药 性 


细菌 制药 性 (bacterial drug resistance) 系 册 脱氧 核 
糖 核酸 (DNA) 的 改变 市 产 牛 。 DNA 变 化 的 方式 有 两 种 : 四 
染色 体 DNA 的 改变 , 称 为 突变 产生 的 内 药性 , 或 染色 体 介 
导 的 耐 药性 。 在 白 然 界 存在 的 例子 如 阴沟 杆菌 、 柏 峰 酸 村 
蓝 、 绿 腔 杆 菌 等 所 产后 的 头 候 菌 素 酶 , 能 水 解 多 数 第 代 
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藉 约 茸 素 而 使 上 述 细 药 对 之 奎 药 ; 甲 氧 果林 耐 药 金 简 菌 
(MRSA) 以 及 细 孙 对 唑 并 酮 类 药物 的 耐 药 性 等 。 回 质 烷 
{plasmid), 即 染 色 体 外 DNA 片 段 , 介 导 的 耐 药 作 。 几乎 听 
有 致 病菌 均 可 带 有 而 药 质 焙 。 出 质粒 介 导 的 耐 药 性 在 细 
菌 耐 药性 中 占 右 重 要 地 位 . 也 最 多 见 。 多 数 临 床单 兰 阳性 
杆菌 的 压 药 性 与 耐 药 质 粒 有 关 。 

耐 药 质粒 分 为 接合 型 质粒 (conjugative plasmid) 和 
帮 接 合 型 质粒 (non-conjugative piasmid) 两 种 , 前 者 能 
上 个 细胞 转移 下 另 一 细胞 , 并 昂扬 多 种 耐 药 苗 中 分 离 
到 ; 后 者 则 丰 能 通过 细 苹 接合 转移 。 

前 药 质粒 可 以 通过 不 同 的 方式 在 细菌 问 转 移 : 四 转 
化 : 而 药 菌 溶 解 后 释 出 的 DNA 进 人 敏感 萌 体 内 , 其 耐 药 基 
因 与 敏感 蓝 由 的 阿 神 基因 重新 组 合 , 使 敏感 苗 成 为 出 药 。 
此 种 方式 在 临床 上 不 占 香 要 位 置 .@@ 转 导 : 即 耐 药 苗 通 过 
只 菌 体 将 里 药 其 央 转移 给 缴 感 菌 。 转 导 是 爹 获 菌 耐 药性 
转移 的 瞧 方式 .全 接 合 : 耐 药 菌 和 级 感 苦 青 接 接触 , 使 
耐 药 基因 和 转移 给 敏感 萌 。 接 合 足 革 兰 阴性 菌 旦 药性 转移 
的 主 划 方式 。 此 外 , 某 些 细 巩 所 带 牛 接合 型 质粒 , 可 精 助 
于 其 苛 座位 的 接合 型 质粒 而 在 绸 菌 问 转移 。 例 如 鹏 杆菌 
科 细菌 戏 腕 药 和 链 霍 索 的 耐 药 质粒 届 症 接合 型 , 但 能 
以 动员 方式 进行 质粒 转移 .全 转 座 : 由 山药 其 因 和 两 侧 相 
连 的 插 人 顺序 组 成 转 床 子 , 可 白质 粒 转移 至 另 一 质粒 , 白 
质粒 到 染色 体 或 从 染色 体 转移 刍 质 粒 , 使 奎 药 基因 数 增 
多 , 易于 播 散 并 造成 院内 或 院外 和 感染 的 流行 。 

细 蕴 产生 耐 药性 的 机 制 主要 有 二 种 : 四 灭 活 央 或 钝 
化 酶 的 产生 , 使 药物 作用 十 细菌 前 已 失去 具 抗 菌 活 性 。 主 
要 的 灭 活 酶 有 :; 六 内 酰胺 艇 , 能 破坏 青霉素 类 和 头 雹 菌 堆 
类 的 活性 ; 氢 宕 索 乙 酰 转移 县 , 在 乙 加 辅 旷 A 存 页 时 使 氨 
霉 素 尖 医 ; 氨基 精 臣 类 钝 化 酶 , 有 似 酸 转移 酶 . 已 栈 转移 
酶 和 核 董 转移 眩 , 改变 或 影响 氨基 糖 臣 类 抗生素 , 使 之 
不 易 进 人 细菌 体内 , 或 不 能 作用 于 细菌 体内 的 车位 而 失 
去 抗菌 活性 。@ 细 菌 细胞 芍 或 细胞 膜 的 改变 , 使 抗菌 药物 
无 法 进入 细胞 内 而 发 生 抗 菌 效能 。 革 兰 阴 性 杆 蓝 的 细胞 
壁 对 占 霉 素 . 异 吗 唑 类 青 堆 素 等 形成 括 特 外 性 屏障 而 时 
药 ; 阿 莫 西林 ( 产 氨 下 青 毒 素 ) 及 一 些 新 的 头孢 苦 素 对 草 
兰 阴 性 杆 傅 细 胞 壁 具有 较 强 的 穿 透 力 , 内 而 抗菌 谱 较 广 。 
由 奈 粒 控制 的 细菌 细胞 膜 渗透 性 改变 , 使 许多 抗生素 如 
由 环 素 类 、 氮 矢 素 、 磷 胺 药 和 某 些 氨基 糖 碟 类 抗 生 索 难以 
进 人 细胞 内 , 内 而 细菌 闭 得 了 耐 药性 。 @ 杭 戎 药物 作用 十 
细菌 黄 位 的 改变 ,使 细菌 产生 耐 续 性 ; 这 种 改 村 可 出 染色 
体 的 突变 或 耐 续 质粒 所 引起 。 例 如 细菌 核糖 体 505 亚 单位 
罕 变 产 牛 对 红 堆 素 的 耐 药 全 ; 或 由 于 耐 药 质 焙 引起 核糖 
体 23S 亚 单位 改变 , 使 细菌 对 宁可 短 素 、 克 林 夫 素 或 红 窒 
素 耐 药 。 金 葡 菌 突变 产 牛 青霉素 结合 合唱 2a, 从 而 减低 了 
与 青 改过 类 利 头 型 的 达 类 的 问 和 力 曾 成 为 出 氧 凸 林 耐 药 
株 。 
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正 性 心肌 肌 力 药 临 床 应 用 


正 性 心肌 山 力 药 (intropic agents) 系 措 对 心肌 具 存 
下 性 变 力作 用 ,能 增强 心 脱 收 馆 旋 的 药物 , 包括 洋 地 黄精 
承 ( 强 心 耻 ) 和 非 强 心 碾 正 性 肌 力 药物 ,后 背 色 包括 拟 交 
感 腕 和 非 交感 腕 师 大 类。 

洋 地 黄 糖 起 类 ” 洋 地 黄 糖 武 类 药物 因 含 有 精 董 配 基 
(aglycone), 在 3 位 二 加 1 -4 个 糖分 子 而 具有 明 弄 的 正 
性 豚 力 作用 。 

药理 作用 洋 地 黄 对 心肝 其 有 正 性 肌 力 作用 和 电 生 
理 作 用 。 其 正 性 册 力 作用 主要 在 于 抑制 肌 膜 Na -K 
-ATP 嘛 ( 销 泵 ) 的 活性 , 使 细胞 内 Na+ 含量 增加 。 后 青 夺 
取 肌 浆 网 上 贮 钙 蛋白 的 受 体 而 使 Cas* 游离, 胞 浆 内 Ca>1 
含量 增高 , 使 心肝 兴奋 -收缩 相 联 作用 增强 而 呈现 下 性 肌 
力作 用 。 详 地 黄 的 电 生 理 作 用 包括 通过 自主 神经 系统 的 
间接 作用 和 药物 本 身 的 直接 作用 。 前 者 主要 系 通过 增强 
迷走 神经 的 张力 和 心肌 对 乙酰 胆 碱 作用 的 敏感 性 而 减 慢 
察 性 心率 和 房 室 传导 。 后 者 系 洋 地 黄 对 心肌 细胞 动作 电 
位 的 直接 作用 ; 号 减 异 0 位 相 上 升 速率 .降低 膜 肥 应 性 而 
减 慢 传 导 。 外 缩短 动作 电位 问 期 和 不 应 期 而 缩短 Q-T 间 
期 ,全 改变 1 和 2 位相 的 斜率 而 使 5-T 段 偏 称 ,四 增强 4 
位 相 舒张 期 自动 除 极 . 可 提高 异 位 起 扯 点 的 白 律 性 。 后 阁 
是 导致 洋 地 黄 中 毒性 心律 失常 的 主要 基础 . 洋 地 芯 除 对 
心脏 作用 外 , 还 有 直接 对 周转 血管 的 收缩 作用 和 掉 制 料 
小 管 轩 吸收 Na+ 所 致 的 利 屎 作用 。 在 党 疗 心力 衰 刚 时 , 出 
于 其 正 性 肌 力作 用 使 心 排出 量 增加 后 , 原来 代 偿 性 增高 
的 交感 神经 张力 下 降 , 可 间接 地 使 膨 围 血管 扩张 , 站 可 使 
肾 内 血 流 的 坚 常 分 布 得 到 改善 而 有 间接 的 利尿 作用 。 

制剂 和 用 法 ” 洋 地 黄 类 制剂 有 多 种 , 下 按 病情 缓急 
选用 。 常 用 的 速效 制剂 有 毛 花 起 C、 得 毛 花 不 K 或 G, 以 及 
地 高 辛 针剂 ; 常用 的 缓 效 制剂 有 地 高 辛 片 剂 、. 洋 地 黄 毒 武 
及 洋 地 黄 叶 片 。 给 药方 法 也 按 病情 而 定 , 如 病情 急 、 重 者 ， 
则 和 需 在 短期 内 给 以 负荷 剂量 , 以 使 洋 地 黄 孔 在 体内 能 达 
到 最 大 有 效 而 安全 的 状 ; 洋 地 黄 化 。 如 病情 较 轻 而 
缓 , 则 可 以 不 给 负荷 剂 量 , 而 子 维持 量 , 经 5 个 半 寿 期 后 
也 能 达 刘 稳 态 的 有 效 血 浓度 。 如 地 高 辛 , 每 日 给 9.25mg 
的 维持 量 , 山 十 其 半 寿 期 为 1.5d, 故 在 6.-8d 后 达 洋 地 黄 
化 。 但 洋 地 黄 毒 武 的 半 寿 期 很 长 ,给 每 日 维持 其 后 , 需 2 一 
3 周 才 可 达 洋 地 黄 化 稳定 状态 。 

常用 的 洋 地 黄 制剂 、 药 物 动力 学 特点 及 用 量 如 下 : 

(1) 毛 花 武 Cllanotoside C): 口服 吸收 不 良 , 一 般 
于 静脉 注射 。 药 物 动 力学 类 同 地 高 位 静 注 , 每 日 排 港 量 
也 为 体内 总 储 基 的 33%。 负 有 其 约 为 0.8 一 1.2mg, 每 日 
维持 最 为 0.2- -0.4mg。 

(2) 毒 毛 花 武 Kstrophanthin k): 口服 不 级 收 , 静 注 
后 5 一 10min 显 效 , 1 一 2h 达 高 峰 。 半 寿 期 为 21h, 其 作用 
可 持续 1--3d。 负 蓓 量 约 为 0.5mg, 一 般 不 用 作 维持 治疗 。 








(3) 柴 毛 花 陂 G(strophanthin G): 1 服 不 嗓 收 , 静 
注 后 5 一 10min 显 效 , 1/2 ”2h 达 高 峰 。 半 寿 期 为 18 一 24h。 
负荷 量 为 0.5mg, 一 - 般 椒 骨 作 维持 消 疗 。 

(4) 地 高 广 {digoxin); 口服 后 很 快 吸 收 , 约 45 一 
60min 即 达 高 蜂 血 浓度 , 级 收 率 为 60% 75%。 吸 收 后 
20% 一 25% 与 血浆 党 白 结合 ,6% 一 8% 进 行 肠 肝 循环 , 半 
压 期 为 1.5 一 1.7G6。 药 注 后 血 浓度 可 立即 达 ', 半 洗 
期 为 33h。 基 本 上 以 原形 由 肾 排 泄 , 每 日 排 为 体内 
储量 的 1/3。 人 负荷 剂量 口服 者 为 1.25 一 2.5mg, 静 注 者 为 
0.75 一 1.0mg，- 般 每 虽 维 持 央 为 0.25mg 左 天。 

(5 ) 洋 地 黄 毒 碟 Cdigitoxin): 口服 后 几乎 能 被 完全 
吸收 , 约 如 % 以 上 与 血浆 白 艇 白 结合 , 站 压 期 为 5 ?7d。 
在 体内 洋 地 黄 毒 成 主要 在 有 于 内 代谢。 各 日 排出 最 为 性 内 
总 储量 的 14%。 - 般 负 具 量 为 0.7-” 1.2mg, 每 晶 维 持 量 
为 0.]mg。 

(5) 洋 地 黄 叶 (digitalis): 电 肛 吸收 仅 各 %% 左 右 。 服 
药 捷 2 一 4h 开 始 秦 效 , 高 峰 作 用 在 8 一 ]2h, 维持 4---7d。 半 
寿 期 为 5- ?ds 负荷 硬 为 0.8 ”1.0g, 维持 量 在 0.05- 
0.18 左 右 。 

上 述 各 种 制剂 的 负荷 量 和 维持 最 仅 基 平均 剂 最 。 多 
种 因素 可 影响 患者 对 洋 地 黄 的 反应 , 内 此 坚持 个 体 
化 的 用 药 原 则 ; 四 老年 人 较 敏 感 , 内 胚 对 地 高 Y 的 清除 率 
也 低 , 用 量 宜 减 少 ,名 崩 功 能 不 全 者 , 主要 经 绷 排灌 的 制 
剂 , 如 地 高 辛 应 碱 景 使 用 ,信息 状 腺 功能 亢进 首 , 地 总 辛 
的 清除 率 高 , 应 适当 增 量 ; 肥 之 甲状 腺 功能 减退 者 应 减 
量 。 的 低 血 钾 、 低 血 铂 和 高 血 钙 时 , 对 洋 地 黄 敏 域 卉 
用 药 并 纠正 之 。 合 冠 心 病 , 心肌炎、 心 肌 病 和 入 心病 等 对 
洋 地 黄 耐 受 性 差 且 亲 效 不 佳 , 用量 宜 小 。 图 与 奎 尼 了 本、 双 
异 丙 吡 胺 、 维 拉 帕 米 或 胺 磺 钴 合用 时 , 可 增高 地 高 辛 血 浓 
痊 , 用 量 宜 减 少 。 利 血 下 . 质 乙 陀 、 好 受 体 阴 沿 剂 及 插 钾 类 
利尿 剂 与 洋 地 黄 合用 时 , 易 发 生 洋 地 黄 毒性 , 由 应 注意 

痢 床 应 用 ” 洋 地 黄 临 床 应 用 的 证 要 指 征 是 充血 特 
力 衰 凡 及 室 上 性 快速 性 心律 失常 , 并 以 伴 有 心房 额 蔬 快 
速 心 宗 反 应 时 的 充血 性 心力 衰竭 效果 最 佳 。 单 纯 的 塞 性 
心动 这 速 , 非 应 用 洋 地 黄 的 指 征 , 应 寻找 原因 , 对 因 治 疗 。 
洋 地 黄 中 毒 , 肥 苗 梗阻 型 心肌 病 而 未 发 年 心房 额 动 或 心 
力 衰竭 时 以 及 预 激 综合 征 是 应 用 洋 地 黄 的 
相对 和 禁 尽 证 有 : 也 病态 塞 房 结 综合 征 。 加 房 。 
国 重 度 左 房 室 因 狭 罕 但 份 为 安 性 心律 者 .他 在 使 用 8 阻 
灌 剂 . 维 拉 帕 米 . 利 血 平 或 中 森 多 巴 , 或 有 严重 电解 质 泰 
乱 时 。 

毒性 反应 ” 详 地 黄 类 的 治疗 量 与 中 毒 基 此 接近 , 因 
此 用 药 的 安全 范围 较 小 , 记 其 是 使 用 负荷 量 快速 洋 地 黄 
化 者 , 用量 已 达 中 毒 最 的 60% 左 右 , 易 出 现 毒 性 反应 。 

洋 地 黄 毒 性 及 应 的 基本 临床 表现 为 心律 失常 , 并 可 
总 致 心 功能 的 恶化 ,其 非 心脏 性 表现 , 渚 如 厌食、 恶心. 取 
吐 等 轩 肠 道 症 状 。 头 痛 、 感 觉 异 常 . 论 亡 及 黄 ( 绿 ) 视 等 神 
经 症状 较 少 见 。 在 使 用 洋 地 黄 糖 训 期 间 出 现任 何 心律 失 




























常 , 前 应 考虑 来 性 皮 应 的 可 能 。 最 常见 的 有 空 忻 过 早 搬 
联 律 或 二 联 律 ; 阵 发 性 房 性 心动 过 速 件 房 室 传 
心动 过 速 ; 工 度 , 贡 度 ( 文 氏 ) 或 焉 度 房 室 传 
导 阻 洪 ; 交接 性 选 搏 性 心律 等 , 严重 者 可 发 生 心室 烦 动 莹 
死 ,放射 免疫 法 测定 血清 度 可 供 洋 地 黄 类 中 毒 临床 诊断 
时 前 参考 : 一 般 来 说 , 地 高 辛 的 治疗 浓度 不 超过 2ngymil， 
详 也 黄 达 起 的 治疗 浓度 不 超过 20ng/mle 但 在 中 毒 和 非 

毒 之 同 , 禾 浓 度 有 肯 显 的 重合 现象 , 必须 综合 临床 资料 
全 面 考虑 。 漳 地黄 中 毒 者 必须 立即 停 药 。 如 有 室 性 或 室 | 
性 快速 性 心律 尖 常 等 严重 心律 失常 者 宜 用 氧化 钾 、 苯胺 
央 钠 或 利多 卡 因 治疗 , 硫酸 猴 也 有 效 。 除 非 出 现 心室 颤 
动 ,尽量 不 用 电 复 律 。 对 缓 懂 性 心律 失常 , 主要 用 阿 托 剖 
类 ,少数 发 牛 完全 性 房 室 传导 阻 滞 伴 发 阿 -斯 综合 征 者 
可 安 器 临时 性 心脏 起 捕 器 。 对 疡 重 祥 地 黄 中 毒 者 . 亦 可 用 
特异 性 地 高 识 抗 体 治疗 。 

执 交 感 胺 类 ”本 类 药物 十 此 通过 兴 合 号, 受 体 , 增加 
心肌 细 胸 膜 上 腺 年 酸 征 化 酶 的 活性 , 促使 ATP 转 化 为 
CAMP, 使 肌 浆 网 和 线粒体 的 Ca 释放 增多 , 从而 增强 心 
肌 的 收缩 力 , 但 有 些 药物 如 异 吉 基 叔 上 逐 素 有 明显 的 增 
各 心率 和 心肌 的 激 车 性 ; 去 甲 峭 上 腺 素 有 明显 的 收缩 周 
国 血 答 的 作用 , 市 限制 了 它们 作为 正 性 肌 力 结 物 在 治疗 
心力 宫 端 路 的 应 出 。 能 使 心力 衰竭 治疗 得 益 较 多 的 有 下 
列 几 种 : 

{1) 多 巴 胶 (dopamine): 为 去 甲 怪 上 腺 素 的 前 体 ， 
能 激活 多 种 村上 妹 素 能 受 体 , 其 血 流 动力 学 效应 取决 于 
剂 荐 及 此 拆 能 兴 会 的 主要 受 休 : 小 剂量 时 [一 
5 48/ (kg-min)] 主 要 兴奋 多 巴 胺 受 体 , 有 排 销 利 康 作 
几 : 由 剂量 时 [5 10 vg/ tkg"min)] 主 要 兴 奇 户 1 受 体 ， 
能 使 心肌 收缩 力 增 加 各 心 排出 量 增 加 , 心率 增 快 不 明显 
大 剂 晤 时 [>10 yg/ tkg-mm)1, 除 兴奋 81 受 体外 ,可 明 
莫 必 奋 a] 受 体 ,内 此 使 膨 肝 血管 收缩 ,外周 限 力 增 加 , 应 
















止 增高。 
临床 应 用 : DD 治疗 充血 性 心力 交 竟 , 一 般 2 一 7.5 xg/ 
(kg* min) 甫 滴 。 出 于 患者 对 多 巴 胺 的 反应 性 不 ， 使 用 


时 宣 仔细 调节 滴 速 ,以免 过 多 地 增加 心率 或 血管 阻力 ,有 
时 可 与 扩 血管 药物 {如 硝 普 销 ) 联合 应 用, 以 进一步 增加 
尾 排 出 量 。 因 休克 , 万 片 是 心 源 性 体 克 的 治疗 。 企 血压 低 
时 代用 大 剂 基 的 多 巴 胶 [>10zg/ kg:min)] 以 提高 血 
讨 。 本 药 的 “ 良 扩 应 较 少 ， 侧 有 疙 心 .呕吐 ， 用 基 较 大 时 可 
使 心率 增 快 , 甚至 
发 作 的 报道 其 缺点 是 不 能 嘱 服 , 内 此 在 慢性 ， 心力 训 虹 的 
长 期 治疗 中 较 少 应 用 。 

(2 ) 多 巴 阶 丁 胺 (dobutamine): 为 人 工 合成 的 多 巴 
鹏 衍生 物 。 主 要 兴奋 1 受 体 , 对 22 受 体 和 “ 受 体 的 作用 
躺 。 当 剂 起 在 5 -10 pg/ (kg'min) 时 , 可 呈现 明 最 的 正 性 
心肌 肌 为 作用 而 可 使 心 排出 量 增 加 和 左 室 充 盆 讨 降低 。 
由 于 继 发 的 反射 性 血管 扩张 作用 , 尚 可 使 体 、 肺 循环 的 阻 
力 降低 ,动脉 时 和 心率 无 明显 改变 。 本 药 静 泣 作 用 发 牛 











治疗 学 基础 “ 2359 ， 


快 , 半 寺 期 短 ( 仅 2 一 3min), 适用 于 急性 应 用 , 代 不 能 口 
服 。 

临床 主要 用 于 急性 心力 衰竭, 特别 适用 寺 心 肌 楼 死 
引起 的 心力 衰竭 。 - 般 用 量 为 每 分 钟 5 一 10 <g/kg 静 沉 。 
副 反 应 少 , 侦 可 有 加 心头 痛 等 ,长 期 连续 静脉 滴 注 可 产 
生 耐 药 性 。 

{3) 彰 增 特 罗 (prenalterol, 对 产 革 心安 ): 为 新 合成 
的 选择 性 1 肾上腺 索 能 受 体 激动 剂 , 化 学 结构 类 似 异 丙 
旦 上 腺 素 , 但 其 正 性 觅 万 作用 显著 大 于 正 性 变 时 性 作用 ， 
也 不 增加 周 困 血 管 阻力 。 带 读 清 注 和 口服 都 有 效用 药 后 
可 使 心 排出 量 增加 、 肺 禹 帐 计 下降、 周围 血管 阻 廊 不 变 或 
稍 下 降 , 心 率 果 有 轻 度 增加 ,临床 主要 用 于 治疗 充血 性 心 
力 豪 说 , 特别 适用 于 伴 密 房 结 功能 不 全 或 传导 系 功能 障 
碍 的 心 功 能 不 全 ,对 心肌 梗 引 所 致 的 心 亡 豪 蚁 也 可 
应 用 。 由 于 其 可 口服 给 药 , 内 此 可 适用 于 慢性 心 万 诅 竟 的 
长 期 治疗 。 此 外 还 呀 用 于 持 抗 大 剂量 3 肌体 阻 澡 剂 所 至 
的 负 性 变 力 性 和 变 时 性 作用 。 使 用 剂量 由 于 个 体 差 异 有 
效 范围 校 大 : 静脉 注射 …- 般 每 次 给 予 25 一 100 /g/kgs 静 
脉 滴 注 用 15 yg/ (kg*min), 使 用 中 注意 调整 剂量 , 以 用 
药 后 不 使 心率 超过 每 分 钟 100 次 为 度 。 口 服 剂量 为 每 日 30 
一 200mg。 副 反应 少 , 倘 可 致 室 性 心律 失常 , 剂 最 过 大 时 
可 能 引起 心肌 缺 血 。 

{4) 吡 布 特 罗 《pirbuterol, 吡 丁 醉 ): 为 新 合成 的 8 
受 体 兴奋 剂 , 能 兴奋 1 受 体 而 可 使 心肌 路 绵 力 增强 ; 又 
能 兴 益 8z 受 体 使 血管 扩张 。 其 对 心 功能 的 改善 作用 与 多 
蔬 酚 了 胺 相似 , 但 降低 周 轿 血管 阻力 的 效果 更 明显 ,由 药 
后 可 见 每 捕 量 和 心 排出 景 增加 、 肺 棉 幅 斥 下 降 、 体 循环 和 
及 循环 阻力 下 降 、 心肌 耗 氧 量 不 变 . 运 动 而 量 增加 。 本 药 
山上 服 给 药 奏 效 迅速, 服药 后 1/2 至 lh 即 可 达 最 大 效应 , 作 
用 持续 5 6ho。 蛋 床上 用 于 治疗 心力 训 竟 , 特别 尽 难 治 性 
心力 豪 淆 , 即使 在 已 用 足 洋 地 黄 和 利尿 剂 而 治疗 反应 很 
卷 的 病例 , 加 用 本 品 后 血 流动 力学 可 有 进 “ 步 改善 .口服 
剂量 为 10 一 20mg, 每 日 3- 4 次 。 列 作用 不 明显 , 偶 有 恶 
心肌 冶 变 和 震颤。 

5) 沙丁胺醇 (salbutamol) : 为 选择 性 及 ? 受 体 兴 奋 
剂 , 但 亿 有 较 轻 的 心脏 户 ; 受 体 兴奋 作用 。 能 扩张 支气管 ， 
增加 心肌 收缩 力 和 心 排出 革 , 降低 体 、 肺 循 坏 的 阻力 。 心 
率 可 增加 而 血压 的 变化 不 明显 .口服 给 药 于 服 后 2 起 
效 , 作用 持续 5h。 临 床 主要 出 于 治疗 支气管 哮喘 , 偶 也 用 
于 河 疗 扩张 型 心肌 病 并 发 的 充血 性 心力 长 况 , 尤 适 用 二 
伴 密 房 结 功 能 低下 者 及 心动 过 缓 者 。 对 肺 洪 血 明显 者 叮 
加 用 一 硝 基 蛋 山梨 醇 醋 ,静脉 滴 注 剂量 为 每 分 钟 13 pe g， 
口服 一 般 给 予 2 一 4mg, 每 日 3 次 。 剧 作用 主要 为 心率 增 
加 , 少数 可 发 生 室 性 过 早搏 动 、 心绞痛 和 肌肉 震 显 。 

(6 ) 特 布 他 林 (terbutaline}: 作用 与 每 跨 宁 相仿 , 主 
要 用 于 险 塞 性 肺 部 疾 叫 。 介 也 共有 正 性 心 如 项 力作 用 , 偶 
有 用 于 冠 心病 心力 衰竭 的 治疗 , 可 使 心 排出 域 增加 种 左 
室 舒 张 末期 压 的 降低 。 - 般 予 2.5 一 5mg, 每 日 3 次 。 副 作 
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用 有心 忆 , 偶 可 发 生 轻 度 的 色 就 。 

非 洋 地 黄 糖 和 于 、 非 交感 胺 类 ”此 类 下 性 心肌 肌 力 药 
物 萄 非 作 用 于 Na -k” -ATP 萌 , 亦 非 作用 上 上 交 嫩 神经 能 
受 体 , 而 是 通过 火 能 的 机 制 , 使 心肌 细胞 内 cAMP 或 Ca?* 
增多 , 提高 心肌 收纳 用 。 

(高 血糖 来 {glucagon); 为 “种 多 肽 类 物质 , 能 向 
活 腺 伯 验 环 化 短 系 统 , 使 ATP 转 变 为 cAMP 而 提高 心 册 细 
胞 内 cAMP 的 会 屋 , 估 使 Ca2 :释放 到 朋 节 而 增强 心肌 收 
峭 力 。 癌 时 兼 有 扩张 大 悄 血 管 利 展 血管, 降低 周转 血管 阻 
万 和 利 银 的 人 必用。 临床 上 主要 用 于 急性 心肌 要 死 并 发 的 
守旧 遍 、 心 及 手术 后 的 低 心 排出 拓 毕 合 征 及 持 抗 好 受 休 
中 滞 剂 对 心脏 的 抑制 对 侵 作 心力 误 竟 的 治疗 无 其 地 位 。 
本 药 需 静脉 滴 注 , 奈 效 迅速 (1 一 3min), 高 峰 作 用 在 
10min 出 现 , 持续 30min。 一 般 先 了 3 一 5mg 毅 肪 注射 , 2 一 
3min 后 如 无 木 良 反应 , 可 和 重复 ,也 可 予 每 小 时 ] 
5mg 静 脉 滴 注 维持 。 砷 作用 有 恶心 、 暇 吐 .高 二 糖 和 低 血 
钾 , 于 价格 较 昂贵 , 现在 临床 上 较 少 应 用 。 

(2) 氨 力 农 (amrinone, 氨 联 吡啶 珊 ); 为 新 合成 的 
双 紫 晓 衍 牛 物 , 呈 有 独特 的 止 性 心肌 肌 力 作用 , 并 能 降低 
周 图 血管 的 阻力 , 其 作 用 机 制 可 能 通过 抑制 磁 酸 二 脂 酶 ， 
减少 环 储 酸 腺 荐 降解 , 使 心肌 细胞 内 cAMP 的 浓度 增加 ， 
加 速 钙 从 肌 交 网 的 释放 和 内 流 而 增强 心肌 收 综 力 ; 同时 
也 弹 加 血 答 平 滑 肌 细 胞 内 的 cAMP 谊 度 而 扩张 外 向 血管。 
临床 上 用 于 治疗 心力 衰 竟 , 可 使 等 扫 旺 , 心 排 出 量 增加 、 
肿 横 品 上 庄 降 低 ,、 体 循环 和 上 肺 循 环 见 管 阻力 降低 ,心率 和 血 
庄 并 无 明显 变化 。 本 药 可 也 静脉 注射 , 每 次 ]- -4mg/kg. 
注 骨 2min 印 起 作用 , 10min 达 高 峰 , 持续 1 一 15he 也 林口 
服 , 0.1- 0.3g, 每 日 3 次 。 服 所 th 内 起 作用 ,2 --3h 达 高 
峰 , 持续 4 一 6h。 副 反应 有 显 心 . 晓 吐 、 膜 独 、 肌 痛 . 发 热 
等 , 可 出 现 室 性 嘻 捕 , 长 期 大 剂量 服用 可 黎 忆 小 慨 减 少 
〈 停 药 后 本 恢复) 。 

《3 ) 米 万 农 (milrinone, 氨 甲 双 址 栅 ): 为 气力 农 ( 氨 
联 吡 暴 酮 ) 的 入 和 牛 物 , 对 心力 训 况 有 明显 的 血 流动 力学 效 
赣 。 低 深度 时 以 扩张 周 册 秆 管 的 作出 为 才 , 可 减轻 心脏 后 
负 匣 ; 测 浓 度 时 则 有 具有 减轻 心 驻 后 负 冰 和 正 性 心肌 肌 旋 
的 双重 作用 。 片 上 性 肌 为 作用 较 握 力 农 是 30 -59 倍 , 有 无 
内 肠 道 .发热 和 血小板 减少 等 制作 用 ,常用 剂 斌 ,如 静脉 
给 药 , 先 并 30 一 60 yg/ kg 在 10min 内 缓慢 推 注 , 其 后 可 了 
0.6 一 0.9 x g/ (kg'min) 滴 证 维持。 口服 给 药 子 7.5 一 
15mg/ 次 , 由 于 在 大 怀 内 站 才 期 较 知 , 需 多 次 给 药 。 

(4) 上 书 蜂 伦 (carbazeran, UK 31557) 为 新 近 研 制 
而 成 的 侈 卫 二 脂 租 搞 制剂 , 出 于 使 cAME 的 裂解 作用 受 抑 
而 扣 蔽 心肌 细胞 内 cAMP 的 浓 虚 , 可 增强 心肌 收缩 力 。 此 
外 ,还 兼 有 扩张 动脉 和 蒂 肪 的 作 上 内。 用 于 治疗 心力 襄 竭 吓 
谱 快 在 室 亩 力 曲线 上 上升 速率 、 增 加 心 排出 量 及 降低 左 室 
充盈 压 和 周围 吃 答 阻力 。 常 出 剂量 : 更 亚 滴 注 16 一 
]28 wgA(kg :min)* 口服 5mg/kg, 每 日 3 一 4 次 。 央 作用 不 
明显 。 























此 外 , 尚 有 更 为 新 型 的 倒 酸 一 脂 了 抑 制剂, 如 
MDL17043 利 Imazodan (CI914) ,共有 更 强 的 正 性 肌 力 和 
血管 扩张 作用 .前 浓 川 药 为 0.5mg/kg, 静脉 注射 , 每 
i5min 1 次 , of 撑 0.5mg/kg 递 增 , 县 大 章 昌 为 Smg/kg。 后 
者 予 0.8-- 7 pg/(kg* min) 表 防 滴 沪 ,用药 万 可 明显 增 圳 
心脏 指数 及 改善 血 流 一 力学 , 副作用 不 明显 ,在 今后 心力 
衰 竟 的 治疗 路, 会 右 广 阔 的 前 最 。 





抗 心 律 失常 药 临床 应 用 


抗 心律 失常 药物 (antiarrhythmic drugs) 通常 分 为 
涌 疗 快速 心律 失常 和 绥 懂 心律 失常 药物 ( 见 “ 心 律 失 常 ” 
条 ) 两 人 类 。 前 者 又 可 分 为 4 类 。 

治疗 快速 心律 失常 药物 

工 类 “有 膜 稳定 作 卜 , 能 阻 灌 钠 通道 , 抽 制 0 位 相去 
极 化 速率 , 首 引 缓 人 极 过 程 . 本 类 授 其 作用 特点 又 可 分 为 
3 组 ,fa 组 对 0 位 相去 极 和 复 极 过 程 的 抑制 均 强 , 如 合 尼 
本 、. 普 鲁 卡 因 胶 fprocainamide) .N- 乙 酷 普 角 卡 西 胺 ,看 
吡 胺 {disopyramide) 等 ; 了 p 组 对 0 位 相去 极 和 复 极 的 抑制 
均 弱 , 如 利多 上 因 、 苯妥英 钢 、 美 西 律 (mexiletine, 慢 心 
律 )、 安 捕 律 定 (aprindine. 苟 两 且 )、 妥 卡 尼 (tocainide) 、 
英 雷 西 嗪 ( 乙 吗 嘛 嗪 ) 等 ; Ic 组 对 0 位 相去 极 明 显 抑制 ,而 
对 复 极 的 抽 制 较 颈 ,如 由 卡 尼 lencainide, 轧 卡 胺 )、 劳 卡 
世 (lorcainide, 手下 胺 ) , 氢 卡 尼 (flecainide, 握 卡 胺 } 、 普 
罗 帕 本 (propafenone, 心律 宇 ) 等 。 

[类 户 肾 上 有 原 索 受 体 阻 灌 剂 , 如 普 蔡 洛 尔 
(propranolol 心得 安 ) ,了 网 替 洛 尔 (atenololY、 闫 托 洛 尔 
{metoprolol, 美 多 心安 ) 等 

亚 类 ”延长 动作 电位 叶 程 的 药物 , 如 胶 硝 责 { 乙 胶 看 
哮 酮 ) ,省 代 镀 (bretylium'} 等 。 

类 ” 钉 通 道 阻 灌 剂 , 如 维 拉 帕 米 (verapamil, 异 捕 
害 )、 地 尔 克 贡 (diltiazem, 硫 氨 入 配 ) 等 。 

抗 心律 失常 的 药物 较 侈 , 垃 肌 时 名 根据 各 药 前 作用 
车 点 及 心律 失常 的 病因 选用 相应 的 抗 心律 兴 常 结 物 。 在 
临床 .上 ,心动 过 违 时 多 应 用 抑制 心脏 白 律 性 的 药物 {如 村 
尼 丁 . 普 鲁 上 因 鹏 等 ); 心房 天 动 时 多 应 用 抑制 房 室 间 传 
污 的 药物 (如 奈 尼 了 、 普 茶 洛 尔 等 ); 房 室 传导 阴 滞 时 则 应 
用 能 改善 传导 的 药物 (如 某 巡 英 销 、 阿 托 癌 等 ); 对 自律 性 
过 和 低 所 致 的 心动 过 组 型 心律 撩 党 则 多 用 将 上 腺 素 、 异 亩 
肾上腺 素 或 阿托品 等 。 

快速 心律 失常 药物 的 临床 应 用 

厨 尼 十 (1) 适应 证 ; 常用 于 房 赂 或 房 扑 的 转 揽 及 
防止 复发 , 也 用 丁 富 上 速 和 室 速 。 近 年 临床 多 采用 同步 直 
流 电 来 复 律 , 较 少 用 大 剂量 爹 尼 丁 复 律 , 仅 以 较 小 剂 最 作 
为 电 转 复 前 准备 或 复 律 后 维持 最 应 用 。 

{2 ) 用 法 : 硫酸 李 尼 本 0.28, 每 日 3 一 4 次 。 长 效 的 牟 
尼 本 有 双 硫 酸 奎 尼 丁 0.25 一 0.5g, 人 年 日 ?次 ; 或 葡萄 糖 酸 
计 居 0.33g, 每 日 2 次 。 








{3) 不 良 反 应 及 处 理 : - 般 可 有 胃 肠 道 椒 活 ,如 严 
心 . 虹 叶 、 膜 泻 以 及 类 似 如 头 兴 .耳鸣 等 临床 较 
少见 代 严 重 威 胁 生命 的 心律 失常 , 如 短 阵 所 转型 或 多 形 
型 宝 速 、 室 扑 和 宝 普 , 患者 可 突然 出 现 学 厥 其 至 狂 于 ,其 
发 牛 率 约 0.5%% 一 4.095, 多 出 现在 用 药 4d 之 内 , 常 先 发 
现 QT 间 期 如 善 延长 , 如 心电图 上 QTe 超 过 0.50s 应 了 停 
药 , 低 钾 考 补 钾 盐 。 扭 转 地 室 速 可 静脉 滴 注 异 丙 肾 上 腺 
索 , 也 可 试 葵 妥 英 钢 或 利多 卡 内 , 有 时 需 用 电 除 颤 或 临时 
心脏 起 搏 治疗 。 

普 鲁 卡 因 腔 ”主要 用 于 室 性 心律 失常 口服 0.25 一 
0.5g, 每 口 3 次 , 或 静脉 滴 注 ,每 分 钟 2 一 3mg, 10mg/kg。 
不 良 反应 有 厌食、 恶心, 变态 反应 如 发 热 ,皮疹 ;长 期 用 药 
可 有 红斑 狼 郊 样 表现 , 停 药 万 可 消失 。 遂 脉 用 药剂 量 过 人 
可 发 生 血 压 下 降 及 传 畦 阴 灌 , 此 时 应 静脉 内 给 乳酸 钠 或 
破 酸 气 钠 。 

而 时 受用 于 室 性 与 室 上 性 心律 失常 。 山 服 0.1 一 
0.28, 每 日 3 次 不 恨 友 应 有 口 干 . 排 灰 困难 .加 重心 力 误 
这 。 前 询 腺 肥大 普 不 官 用 。 

利多 卡 因 ”主要 用 十 室 性 心律 失常 , 如 室 性 心动 过 
速 , 昆 治疗 急性 心肌 梗死 引起 的 快速 室 性 心律 失常 的 首 
选 药 。 尊 脉 注 射 每 次 30 -100mg。 静 脉 滴 注 1 一 3mg/min。 
不 良 反应 小 , 剂量 过 大 串 致 呼吸 抑制 或 凉 厥 。 侦 可 加 重 伟 
导 阻 流 。 

美 西 律 主要 用 于 室 性 旦 捕 和 室 速 。 串 服 0.1 一 
0.2g, 每 中 3 一 4 次 ,静脉 让 射 0.18g, 桥 释 后 10min 内 注 和 人 。 
不 良友 应 有 恶心 ,呕吐 及 头皮 等 。 

苯妥英 钠 ”主要 用 上 洋 地 黄 中 毒 引 起 的 快速 心律 失 
常 , 静脉 注射 0.18 生 理 丰 水 稀释 后 3 一 5min 内 缓慢 亲人 ， 
口服 0.1g, 每 日 3 次 ,不 良 反应 有 头 晤 .白细胞 减少 等 。 

普罗 机 醒目 前 国内 应 用 较 广 泛 , 对 室 上 性 , 室 性 过 
音 博 动 .心动 过 速 及 预 激 综合 征 伴 发 快速 心律 失常 均 有 
效 , 对 房 扑 , 房 请 患者 用 药 后 串 减 提 心室 率 , 但 复 律 成 功 
率 较 低 .前 脉 注射 1.5mg/kg (一 般 ?0mg), 稀释 后 组 
慢 注 射门 服 0.1 一 0.2g, 每 口 3 一 4 次 。 不 良 反应 有 心动 过 
缓 .做 革 阴 洁 。 对 有 严重 心力 谎 潮 . 心 源 生 休 克 , 病 塞 综合 
征 , 高 度 房 宝 传 导 阴 滞 者 不 官 应 用 。 

莫 雷 西 噬 用 十 室 性 及 室 上 性 心律 失常 , 口服 0.15 
一 0.2g; 每 日 3 一 4 次 .不良 反应 有 头 量 、 恶 心 等 。 

好 肾上腺 素 能 受 体 阻 灌 剂 ”主要 用 于 交感 神经 兴奋 
或 儿 茶 酚 到 过 多 有 关 的 快速 心律 失常 , 如 心肌 缺 血 、 肥 了 
蜡 心 册 病 . 左 房 室 因 脱 重 、 哮 禾 细 胞 瘤 ,甲亢 等 引起 的 过 
责 搏 动 , 室 上 速 及 房 烦 或 房 扑 。 已 让 明 对 急性 心肌 重光 患 
者 长 期 应 用 能 减少 着 死 发 下, 降低 死亡 率 。 日 前 国内 较 常 
用 的 种 类 及 口服 剂量 : 泗 茜 洛 尔 30 一 240mg, 分 3 一 4 次 
服 ; 阿 替 洛 尔 12.5 一 50mg, 分 2 次 服 ; 美 托 洛 尔 12.5 一 
100mg, 分 2 次 服 。 不 只 友 应 为 心动 过 缓 , 传 导 限 澡 、 哮 喘 
等 















胺 碘 醋 ”上 要 用 于 室 性 心律 失常 、 房 额 以 及 室 上 速 


治疗 学 基础 ”， 2361 ， 


包括 预 激 综合 征 伴 发 的 室 上 性 心律 失常 , 服 后 党 需 1 周 
左右 起 明显 作用 , 半 寿 期 半 均 约 3Gd, 故 停 药 后 作用 可 维 
持 多 日 ,口服 用 药 0.2 0.4g, 每 口 3 次 , 约 1 周 , 维持 最 
每 RF0.2 一 0.4g, 稳定 者 每 吕 0.2g。 静 脉 用 药 5mg/kg 稀 群 
后 缓慢 注射 。 不 良 芭 应 有 传导 阳 漠 , 偶 见 扭转 型 室 速 多 伞 
QT 间 期 显著 延长 , 甲状 腺 功能 亢进 或 减退 , 少见 而 严重 
者 为 肺泡 炎 和 肺 纤维 化 ,禁用 于 病 罕 综 合 征 、 高 度 房 宝 传 
导 阻 滞 、 甲状 腺 功能 异常 省 。 

锥 拉 帕 米 ”主要 用 村 次 止 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 ， 
静脉 注射 常 能 在 数 分 钟 内 千 效 , 故 临床 上 常 将 此 药 作为 
首选 .服用 于 室 上 性 早搏 以 及 减 慢 房 颜 . 房 扑 的 心室 率 
背 。 近 年 亦 用 于 QT 不 延长 的 执 转 型 认 速 有 较 好 效果 。 口 
服用 药 40 一 80mg, 每 日 3 一 4 次 。 静 坏 注 射 ;mg 稀 释 后 2 一 
3min 内 注入 。 涉 良 反应 有 窦 性 心 盐 这 组 .传导 阻 灌 . 慑 血 
庄 和 心力 衰竭 。 在 已 使 用户 阻 滞 剂 者 可 能 肥 重 上 述 不 良 
反应 , 应 于 注意 。 

地 东 确 革 多 用 于 冠 心病 侍 有 室 上 性 心律 失常 , 亦 
可 减 慢 房 颜 . 房 扑 的 心室 率 , 旦 有 扩张 冠状 动脉 ,减轻 心 
肌 缺 血 作 用 。 凯 服 剂 总 30 一 60msg, 每 及 3 一 4 次 。 青 脉 用 药 
0.1 一 0.2mg/kg 郴 释 乒 注 人 。 











治疗 高 血压 药 临 床 应 用 

治疗 高 血压 的 药物 称 为 降 正 药 或 抗 高 血 频 药 。 降 压 
药品 种 繁多 , 作用 机 制 各 小 。 日 前 趋向 于 采用 梯级 式 治疗 
方案 选用 药物 , 即 : WD 1 级; 先 选 用 -种 作用 缓和 及 不 良 
反应 较 少 的 药物 作为 基础 药物 口服 如 2 级 :经 1 级 沪 闻 
无 效 时 , 合用 另 一 种 药物 。 这 种 药物 为 用 于 2 级 的 药物 ， 
与 1 级 药物 之 “合用 。 轩 3 级 : 经 2 级 治疗 无 效 时 , 再 加 
用 另 一 种 药物 -这 种 药物 为 用 二 2 级 的 药物 或 用 于 3 级 
的 药物 ,中 4 级 :经 3 级 治疗 无 效 时 , 加 用 十 4 级 的 药物 。 
降 还 药物 需 长 时 间 服 用 , 但 治疗 如 见效 , 可 以 降级 或 减 最 
用 此 , 以 使 血压 能 长 时 间 维持 止 常 或 接近 正常 。 

用 于 1 级 治疗 的 药物 有 以 下 几 种 : 

利 原 剂 ”作用 视 制 是 使 血浆 和 细胞 外 液 容 量 减 少 , 
并 造成 Na+ 的 负 于 衡 , 血管 壁 内 Na 降低 , 使 毛细 血管 前 
阻力 和 应 管 的 阻 万 降低 。 鼠 适用 十 低 皮 素 型 高 血压 -常用 制 
剂 有 双 气 氧 唉 嗪 25mg, 每 日 1 一 2 次 ; 坏 戊 吐 嗪 0.25mg， 
每 片 2 次: 气 唆 症 50mg, 每 口 1 次 ; 居 案 米 20mg, 每 口 1 
次 ; 氨 东 蝶 啶 50mg, 每 日 2 次 等 。 前 4 种 药 排 Na 利尿 的 
疗 时 也 排 K”， 故 长 期 服用 要 补充 钾 盐 (氧化 钟 1 g, 每 甘 
3 次 ); 后 者 则 有 留 钾 作 用 , 不 宜 长 期 单独 服用 , 以 免 发 生 
高 钾 血 症 。 利 尿 剂 降 压 作用 缓和 , 服药 3 一 4 周 后 作用 才 达 
高 峰 。 丰 良 反 应 有 血糖 增高 , 血尿 酸 增 高 和 对 光 缴 感 等 。 

六 阻 灌 剂 ”作用 机 制 为 减 慢 心 率 、 减 低 心 肌 收缩 力 、 
降低 心 排 血 基 和 减低 血浆 峭 素 活性 , 其 代谢 产物 可 能 有 
抑制 中 枢 神经 系统 的 作用 。 最 适用 于 高 肾 素 型 高 血压 。 常 
用 制剂 有 普 茜 洛 尔 10m, 每 日 3 次 ; 栖 | 吕 洛 尔 2.5~5mg， 
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每 日 3 次 ; 美 托 洛 尔 25 一 50mg, 每 日 2 次 ; 氧 场 洛 尔 
2Cmg, 每 11 3 次 ; 阿 葵涌 尔 12.5 一 25mg, 每 日 2 次 等 , 可 











爱 渐 增加 剂量 。 降 讨 作 用 在 服药 1 2 周 内 开始 , 不 良 反 应 
有 心动 过 缓 .支气管 阁 挛 . 工 力 .四 乃 道 症状 等 , 大 剂量 长 


期 应 用 可 导致 血脂 增高 。 

锅 拷 抗 剂 ”作用 机 制 足 选择 性 地 阻 灌 细 胞 膜 上 钙 通 
道 , 妨 租 Ca 内 流 , 松 池 血管 辟 的 平滑 肌 , 减低 周 图 阻 
为, 减轻 心脏 后 负 谷 适用 于 各 种 类 型 的 向 血压 常用 制 
剂 有 了 硝 朱 地 平 千 次 10 一 20mg' 维 拉 帕 米 ( 异 博 定 ) 10 一 
gomg, 每 日 3 次 ; 此 群 地 半 10 一 20mg, 每 日 2 次 ; 尼 卡 地 
平 20mg, 每 日 3 次 ; 地 尔 硫 点 30 一 90mg, 每 中 3 次 等 。 降 
占 作 用 发 生 较 快 ,不 良 反 应 有 向 红 、 头痛 心性. 胃 胞 道 不 
适 等 。 本 类 药物 不 引起 血脂 增高 或 血糖 增高 , 无 个 利于 动 
脉 混 样 硬化 的 作用 , 近年 右 取 民利 尿 剂 和 了 阻 灌 剂 成 为 
常用 的 1 纳 药 物 之 势 , 蕴 色 | 不 宜 用 。 

用 于 2 级 治疗 的 药物 

梦 甘 木 炎 ”作用 机 制 足 耗 竟 交 感 神经 本 悄 儿 茶 葬 胶 
的 六 存 , 十 找 凤 上 腺 素 能 的 神经 传递 , 导致 向 于 血管 阻力 
降低 , 同时 也 有 中 枢 捉 制作 用 ,适用 于 心率 快 .神经 紧张 、 
血 效 料 素 启 的 忠 才 ,常用 制剂 有 利 血 平 0.25mg, 每 日 2 一 
3 次 ; 降 硅 灵 4mg, 每 日 3 一 4 次 等 。 降 卜 作 用 组 和 而 持久 ， 
2 一 3 周 达 作用 高 峰 , 不 良友 应 有 有 心动 过 缓 . 乏力、 嗜睡. 帝 
塞 等 , 长 期 应 用 可 能 有 精神 症状 .消化 道 出 血 。 

可 系 定 ”作用 机 制 是 抑制 血管 舒 缩 中 要 种 交感 神经 
功能 , 抑制 厂 素 活性 , 减少 脱 问 酮 分 小 。 适 用 于 血 人 桨 峭 素 
活性 高 首 , 消化 性 溃疡 和 青 光 限 者 也 可 用 , 但 妊 骨 期 不 家 
用 。0.075 一 0.15mg, 鲜 H 3 次 , 以 后 吕 增 至 鱼 次 
0.30mg。 起 效 快 , 作用 维持 5 -6h。 不 良 反应 有 TI-F、 赌 
睡 , 头 舍 、 心 动 过 组 ,使 检 等 , 突然 停 药 可 引起 商 血 蛙 危 
象 。 















守 基 多 巴 “ 作用 下 制 是 阻挠 去 甲 师 上 逐 素 合成 或 其 
作为 介 感 的 作用 , 解除 周围 血管 痉挛, 也 本 能 有 抑制 血管 
舒 缩 中 相 利 抑制 肾 素 释放 的 作用 , 因 其 不 影响 肾 血 流 , 适 
用 于 上 旦 功能 不 佳 和 血 丈 蚂 素 活性 高 的 患者 。250mg, 得 日 
4 次, 最 大 剂量 不 越过 每 日 3 gs 降 蛙 作用 快 , 6 一 外 达 作 
败 高 蜂 。 不 愉 反 应 有 莹 力 .嗜睡 、 精 神 抑 郁 、 关 节 痛 ,发热 、 
角 断 道 不 适时 细胞 损 千 .溶血 性 贫血 等 。 有 肝病 者 不 家 
用 。 

用 慑 唆 ! 肝 某 踊 嗪 ) 和 双 用 顾 唆 ( 双 峰 嘴 嗪 ) 作用 于 
血管 每 缩 中 板 ,降低 血管 紧 屿 度 , 癌 时 直接 作用 于 小 动脉 
平滑 肌 , 使 动脉 扩张 , 增加 肾 血 流 , 适用 于 有 肾 功能 不 全 
的 患者 。10 一 25mg, 每 H 3 次 , 可 增加 到 每 日 0.28。 服 后 
3 一 4h 作 用 和 达 高 峰 。 不 良 反应 有 毛 力 、 头 痛心 雁 增 快 . 胃 
肪 道 不 适 、 周 围 神经 炎 , 长 期 大 基 服 用 吕 引 起 类 风湿 性 关 

缴 唑 嗪 和 三 甲 哇 蜂 ”作用 机 制 足 松弛 血管 壁 的 宁 滑 
肌 ,解除 肾 上 逐 索 能 对 周转 血管 的 作用 , 扩张 出 轩 小 动 
脉 , 哌 奉 嗪 0.5mg, 每 日 3 次 , 2 周 内 可 增 至 2mg; 每 日 3 





次 ,最 大 剂量 每 [15 ”20mg; 三 甲 哗 嗪 并 始 30mg, 全 有 H 
3 次 , 最 大 剂 最 每 日 300 一 9800mg, 起 效 缓慢 , 4 一 8 周 后 达 
作用 高 峰 。 不 良 反应 有 过 力 、 头 阐 、 心 动 过 速 、 央 上 肠 道 反应 
等 , 应 用 第 一 剂 后 叮 出 现 体 位 性 低 旺 奈 。 

拉 贝 洛 尔 为 «和 六 受 体 附 灌 剂 , 除 其 有 有 户 阻 洁 齐 
的 作用 外 ,还 阳 涪 悄 上 腺 素 、 友 申 崩 革 腺 素 和 奖 埃 神经 对 
血管 的 作用 , 降低 周 膨 阻力, 100 一 200mg, 得 日 2 一 3 次 。 
不 良 反应 有 乏力 . 眩 至 、 使 秘 、 体 位 性 低 血 止 等。 

卡 托 普 利 { 殖 甲 六 贿 酸 } 和 依 那 普 利 为 血管 紧张 
素 , 转换 随 抑 制剂 作用 机 制 为 抑制 血管 紧张 素 天 转变 为 
血管 紧张 素 工 , 诚 慢 有 扩 血管 作用 的 缓 激 恢 的 降解 , 促进 
有 扩 血 管 作用 的 前 列 腺 索 的 释放 , 二 能 有 调节 血管 舒 缩 
小 艳 各 直接 扩 血 管 作 州 ,此 外 还 有 利尿 、 利 催 和 抑制 醛 冉 
出 分 泌 的 作用 ,适用 于 各 种 类 型 的 高 血压 。 卡 托 普 利 12.5 
一 25mg, 每 日 3 次 , 个 别 可 增 全 50mg, 每 上] 3 次 ; 依 那 普 
利 5 -20mg, 每 日 2 次 。 服 后 1 好 h 作 用 达 商 峰 。 不 及 到 也 
有 皮 闫 , 头 芝 ,心动 过 组 ,发热 . 髓 肠 道 下 适 等 不 宜 与 甲 
共 密 巴 . 哌 肉 嗪 、 拉 内 涪 尔 合用 。 

用 于 3 级 治疗 的 药物 

米 诺 地 尔 { 长 压 啶 ) 直接 作用 于 血管 改 , 松弛 血管 
竖 的 六 请 肌 , 降低 竹 管 阻力 。 适 用 于 血 直 显著 增 高 或 并 发 
肾 功能 并 竟 者 .2.5mg, 每 日 4 次 , 每 2 一 3d 增 加 ] 次 剂 
基 , 到 总 最 达到 全 日 40mg。 作 川 召 黄 而 持久，] 次 给 药 作 
用 持续 1 加 以 上 ,不 良 反 应 有 序 肿 .毛发 增多 、 心 动 过 带 、 
胃 有 易 道 不 适 、 心 绞 痛 等 。 

用 于 4 级 治疗 的 药物 

肽 乙 咏 和 革 甲 及 ” 柚 滞 神经 大 梢 释放 去 申 屋 上 腺 
未 , 窑 放 去 甲 肾 | 腺 素 的 由 存 , 从 而 干扰 肾上腺 素 能 节 后 
神经 末梢 的 神经 传递 , 威 好 小 动脉 的 痉 这 , 减 慢 心 它 , 降 
低 心 排 血 量 和 料 血 流 基 , 适用 十 重度 高 血 上庄。 硫酸 肽 乙 星 
开始 时 10mg, 每 口 1 -2 次 , 连 渐 增 至 每 60mg; 硫酸 下 
甲 股 开 始 时 5 一 1]0mg, 每 由 2 次 , 以 后 增生 10 30mg, 每 
日 3 次 。 作 用 快 速 , 前 考 服药 后 24 36h 起 作用 , 停 药 后 
作用 尚 可 持续 3 一 4d 后 者 服 后 1 一 2h 起 作用 , 维持 12h。 
不 良友 应 有 口 干 . 乏 力 . 鼻 全 骨 甩 道 反应 , 浮 部 , 阳 薰 、 直 
立 性 低 血压 等 。 声 光 眼 患 者 不 宜 用 。 

责 色 林 (ketanserin) 是 虹 新 的 一 类 降 压 的。 作用 机 
制 是 持 抗 9 受 体 ( 血 沾 素 * 党 体 ), 门 时 也 抑制 "肾上腺 
素 能 受 体 , 松弛 周围 血管 , 降低 具 阻 力 。.20 一 <0mg, 年 
2 次 。 长 期 服用 未 发 现 耐 药 性 , 与 阻 灌 剂 或 利尿 剂 合 . 
可 增加 其 降 压 疗效 。 

近年 来 通过 临床 实践 , 认为 钻 持 抗 剂 如 硝 某 地 平和 
尼 群 地 平等 , 不 仪 降 压 效果 好 , 且 有 保护 心情 不 增高 血 
脂 等 优点 , 作为 第 一 阶梯 冀 点 可 版。 转换 杉 抑 制剂 , 如 卡 
托 普 利 , 依 瞩 普 利 等 , 可 使 肥厚 心肌 逆转 , 有 保护 心脏 和 
减轻 心脏 负荷 作用 而 被 推荐 为 第 -阶梯 药物 ,上 述 两 药 
[单独 用 , 如 效 朵 不 够 满意 "j 黄 药 联 合用 或 加 3 阻 小 齐 
或 加 小 剂量 利 瞩 剂 或 更 换 其 他 阶梯 药物 。 总之, 应 根据 病 








情 , 对 药物 治疗 反应 等 选用 最 合适 的 治疗 方案 。 

对 高 血 庄 危 象 .高 血 计 脑病 或 恶性 贞 血 奈 忠 者 , 需要 
迅速 或 较 快 地 侨 低 血 正 , 这 时 口服 药物 已 达 不 到 治疗 日 
的 , 要 用 静脉 注射 或 滴 注 治疗 。 





抗 心绞痛 药 临 床 应 用 


抗 心 绞 痛 药 (ontionginal drugs) 是 用 以 减轻 心脏 工 
作 负 苘 , 降低 心 贞 需 气 基 ; 或 扩 线 冠状 动脉, 促进 侧 支 循 
环 的 形成 , 以 增加 心 册 供 氧 基 , 从 而 缓解 心绞痛 。 

根据 抗 心绞痛 药物 的 作 骨 机 制 和 药理 作 川 大 致 可 分 
为 由 大 类 t 见 “ 冠 心病 治疗 ”条 }。 

硝酸 栈 类 药 ”这 类 药物 除 扩 张 冠 状 动脉 ,降低 血管 
阻力 .增加 冠状 侍 环 的 血 流 基 外 , 还 通过 对 周围 血管 的 扩 
张 作 用 , 减少 前 脉 同 流 心 胜 的 血 其 , 降低 心室 容 基 . 心 腔 
内 诗 、 心 排 血 晤 和 息 诗 , 降低 心脏 前 后 负 梨 和 降低 心 遇 耗 
氧 量 , 从 而 缓解 心绞痛 。 根 据 共 起 作用 的 快慢 不 同 , 有 以 
证 几 种 药物 。 

硝酸 甘油 “ 心 绞 痢 发 作 时 可 用 0.3 一 0.6mg, 置 十 舌 
下 含 化 , 使 进 速 为 唾液 所 海 解 而 吸收 ,1 一 2min 即 并 始 起 
作用 ,的 兴 小 时 后 作用 消失 。 对 约 扎 % 的 患者 有 效 , 其 中 
76%% 在 3min 内 见效 长 期 区 项 应 用 可 内 于 产 乍 树 药性 而 
效力 减低 , 停 用 10d 以 上 , 可 恢复 有 效 。 不 内 作用 有 头 红 、 
头 胀 痛 、 面 纪 、 心 怪 等 , 偶 有 血 庄 下降, 心绞痛 发 作 闫 重 
时 , 可 入 稍 相 日 油 lmg 加 二 5% 葡萄 糖 深 液 100ml 中 , 缓 性 
静脉 滴 注 , 每 分 钟 50 一 100 Ag, 以 缓解 疼痛 。 近 个 来 , 硝 贞 
甘油 研制 有 多 种 新 剂型 ,如 气 宅 剂 峻 于 类 粘膜 易 上 吸收 
作用 快 ; 缓 释 片 可 维持 12h: 经 反 肤 吸收 的 1%~2% 硝 酸 
莫 油 软 容 10mg 涂 皮肤 上 及 硝酸 甘油 注 膜 合 5 一 10mg 贴 
于 前 胸 。 上 | 述 经 皮 大 吸 收 的 制剂 不 经 肝脏 代 谢 降 低 活性 ， 
效果 佳 。 缓 释 片 特别 适 几 于 侈 间 心 绞 痛 省。 

硝酸 和 异 山梨 醋 ( 消 心 痛 ) 心绞痛 发 作 时 可 用 35- 
j0mg 再 下 含 化 , 2 一 5min 见 效 , 作用 维持 2 一 3h。 缓 解 期 
可 5 一 10mg, 每 有 3 次 口服 ; 服 后 半 小 时 起 作用 , 持续 3-- 
5h, 闻 效 最 较 舍 ,少数 患者 亦 有 头 千 , 头 胀 痛 等 副 作 
用 。 但 用 数 周 后 常 即 能 适应 。 

5- 单 硝酸 异 山梨 踏 (Isosorbide-5-mononitrate) 又 
称 长 效 心痛 治 , 是 新 “ 代 长 效 硝酸 赴 制 剂 。 因 先 肝 及 通过 
代谢 , 11 服 与 静脉 注射 血 药 浓 洲 几 相 等 ,持续 作用 可 达 
12h, 每 日 2 次 , 每 次 20mg。 

亚 硝 酸 异 成 酯 “为 枚 易 气 化 的 液体 , 盛 于 小 安 颜 内 ， 
每 安 请 0.2ml, 用 时 以 手帕 包 占 上 诗 碎 , 立即 盖 于 县 部 吸 
和 人 "作用 快 而 短 , 约 10 一 15s 内 开始 , 儿 分钟 即 消 基 。 严 重 
心绞痛 发 作 时 可 用 之 。 本 妈 作用 与 硝酸 甘油 相同 , 其 降低 
曙 太 的 作用 更 明显 , 得 慎 用 。 

友 轨 硝 栈 ( 轨 硝 酸 戊 四 醇 栈 )] 10 一 30mg, 每 R34 
次 口服 ; 服 后 | 一 153h 起 作用 , 花 续 4 -5h。 

复方 硝酸 甘油 ”每 片 含 俏 酸 戊 四 醇 莆 20mg、 硝酸 甘 
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油 0.5mg, 口服 后 30min 起 作用 , 持续 可 达 8--12h, nf 每 
8b 服 1 片 。 

所 有 硝酸 酯 类 药物 青光眼 患者 鼠 用 。 

昌 崩 上 腺 素 能 受 体 限 滞 剂 ”这 类 药 治疗 心绞痛 主要 
是 通过 对 心肌 训 肾 上 腔 索 能 受 体 的 阻 滞 和 抑制 心肌 对 从 
感 神 经 兴奋 , 从 而 减 慢 心 率 . 减 曙 心肌 收 纺 、 稍 降低 血压 ， 
上 狂 的 发 作 。 特 别 适 用 









> 世 、 心 律 失常 血 太 升 高 和 华 有 
交 域 神经 功能 亢进 的 患者 。 也 阻 灌 种 类 颇 多 , 有 些 其 有心 
脏 选 拼 性 , 如 对 心 矶 1 受 体 阻 灌 作 用 较 明 最 , 对 支气管 
帮 周 团 耿 管 好 ?学 体 无 作用 或 作用 嚼 ,例如 阿 蔡 洛 尔 和 美 
托 洛 尔 的 属 选择 性 已, 阻 淆 章 , 日 前 园 内 临床 | 治疗 心 绞 
痛 选 择 这 类 药 较 普遍 。 常 用 制剂 有 中 普 茶 洛 尔 
(propranolol, 心得 安 ): 每 日 3-- 4 次 , 每 次 10mg, 途 步 增 
加 剂 景 , 可 用 到 每 01- 小 路 。 国 氧 糯 洛 从 
{oxprenolol, 心得 平 ): 每 H 3 次 , 每 次 20 一 40mg, 逐步 
增 到 每 H0,24g。@ 阿 普 洛 泉 (Alprenolol 心得 舒 ): 每 则 
3 次 , 每 次 25-- 50mg, 逐步 增 至 每 日 0.4g。 国 是 唆 洗 尔 
,心得 前 ): 每 日 3 次 , 年 次 5 mg, 逐步 增 全 每 日 
3: 和 侍 日 3 次 , 每 次 20mg, 逐步 增 至 每 晶 
站 .24g。@ 美 托 洛 尔 (metoprotol, 美 多 心安 ): 每 日 3 次 ， 
每 次 25-100mg。 吕 抽 蔡 洛 尔 tatenolol, 氨 杯 心安): 毋 晶 
2 次, 每 次 25mg. 加 醋 ] 酰 心安 :每 日 3 次 , 每 次 0.2 
0.4go 合共 关心 安 (nadotoD): 每 4 1 次 ,全 次 80 一 
240mg。 

不 民 反 应 主要 是 心动 过 缓 . 低 血压 ji 心 功能 不 全 
有 可 诱发 心力 衰 潮 ; 有 些 可 引起 支气管 痉挛 。 故 原 有 上 上 述 
情况 者 慎 用 。 此 外 , 某 些 如 受 体 阻 滞 剂 可 引起 血糖 升 高 
糖尿 病 患 消 亦 需 代 用 。 

8 受 体 阻 沾 剂 可 与 硝酸 了 桂 类 药物 合用 , 以 提高 疗效 。 
但 随 者 有 协同 作用 , 因而 剂量 永 偏 小 , 开始 剂量 尤 共 要 注 
意 。 六 用 中 受 体 阻 滞 剂 时 应 逐步 减 量 , 如 突然 食用 有 加 重 
心绞痛 , 甚至 可 能 诱发 心肌 梗死 。 

钙 离 子 持 抗 剂 ”这 类 药物 抑制 钢 离 子 进入 细胞 内 ， 
也 抑制 心肌 细胞 兴奋 -收缩 枫 联 中 名 离子 的 利用 , 因 调 折 
制 心肌 改编, 减少 心肌 氧 耗 ; 扩张 世 状 动脉 , 解除 冠状 动 
脉 痉 心 内 膜 下 心肌 的 血 供 ; 扩 业 周围 血管 , 降低 
动脉 压 , 减轻 心脏 负荷 ; 还 降低 血液 粘度 , 抗 血 小 松 内 集 , 
改善 心肌 的 微 循环 常用 制剂 有 : 外 维 拉 帕 米 
(verapamil, 异 捕 定 ): 40 一 160mg, 每 用 3 次 , 也 几 十 治 
疗 室 上 性 快速 心律 失常 。 不 良 反应 有 头 举 ,恶心 \ 呕 叶 、 便 
秘 、 心动 过 缓 .P-R 间 期 延长 、 血 讨 上 开 
nifedipine): 10 一 20mg, 每 日 3 次 , 亦 
有 反应 有 头痛 、 头 纵 、 乏 力 、 血 压 下 颖 ,心率 增 殿 等 ,加 地 尔 
琉 东 (diltiatem): 30 ”90mg, 每 3 次 。 不 只 反应 有 头 
痛 . 头 暴 、 失 眼 等 。 鳃 普 尼 往 明 (prenglamine, 心 可 定 , 发 
葵 内 胺 ): 15- -60mg, 每 日 3 次 加 利多 氟 唆 ; 60mg, 每 日 
3 次 。@ 嘱 克 昔 条 (perhexiline, 双环 已 哌 喧 , 心 舒 耻 ); 
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0.1g, 每 日 2 一 4 次 。 

治疗 变异 型 心绞痛 以 钙 离 千 持 抗 剂 的 疗效 最 好 。 本 
类 药品 与 俏 酸 酯 类 药物 问 用 。 其 中 硝 革 地 平 尚 可 与 3 受 
体 阳 灌 剂 问 服 , 但 维 拉 帕 米 和 地 和 尔 硫 点 与 好 要 体 阻 汪 齐 
合用 时 应 注意 存 过 庚 挤 制 心 胜 的 可 能 。 你 用 本 类 药 时 也 
宜 逐 渐 减 时 然后 停 服 , 以 免 发 牛 冠 状 动脉 滋 李 ,此 外 , 本 
类 药物 羡 有 升 高 血糖 的 作用 , 糖尿 病 患 痢 亦 震 悄 用 。 

冠状 动脉 扩张 测 ”通过 扩 此 冠 状 动脉 改善 心肌 的 血 
供 , 因而 有 缓解 心绞痛 的 作用 。 伺 出 于 和 冠 心病 时 冠状 动脉 
病变 情况 较 复 困 , 有 人 认为 血 营 扩张 剂 呀 能 只 扩张 无 病 
变 或 经 度 病变 的 动脉 ,增加 正常 心 册 的 供 氧 城 , 而 不 能 扩 
张 病变 严重 的 动脉 , 因而 并 不 改善 缺 氧 心肌 的 供 氧 最 。 
较 常 用 的 有 : 四 双 路 达 莫 ( 潘 生 丁 ): 有 人 认为 , 它 能 增加 
和 更 状 动脉 总 血 流 明 , 并 作 川 于 小 的 分 支 , 长 期 应 用 还 能 促 
进 侧 支 循环 的 建立 , 对 周 财 血管 的 作用 则 较 弱 , 但 也 有 人 
认为 , 它 能 减少 侧 支 循环 的 血 流量 , 引起 所 谓 “ 央 状 动 肪 
诊 血 "现象 帆 工 本 药 还 有 减少 血小板 粘 附和 入 集 的 作用 
而 轻 度 抗 血 凝 , 有 助 于 预防 血 必 检察。 故 日 前 痪 床上 仍 常 
应 用 。25 一 50mg, 每 日 3 次 .四 马 多 明 (molsidomine, 吗 期 
般 胺 , 脉 导 敏 ); 1 一 2mg, 每 日 2 一 3 次 。 不 良 反 应 有 头 疤 、 
血红 、 骨 肠 道 不 送 等 。 

其 他 尚 有 : 中 乙 酷 黄酮 ( 心 脉 舒 ); 30 一 60mg, 生日 2 
一 3 次 图 乙 胺 香 号 素 ( 征 通 心 ): ?5 一 150mg, 每 日 3 次 。 
人 龟 麻 黄 莹 雁 病 ( 安 蒙 痛 ); 8 一 16mg, 每 H3 一 1 次 ,加 双 吡 
甲 胺 ( 必 可 定 ): 12.5 一 25mg, 每 日 2- 3 次 。 始 盐酸 里 村 
破 ; 30 一 60mg, 每 H 3 次 。 














血管 活性 药 临 床 应 用 


血管 活性 药物 (vasoactive drug) 可 分 为 两 人 类 。 第 
一 类 使 血管 收 幼 . 主要 为 以 兴奋 受 体 为 主 的 拟 交感 眩 ; 
第 一 类 使 血管 扩张 , 包括 以 兴 音 8 受 体 为 主 的 拟 交 感 胺 、 
« 受 体 阻 灌 齐 和 岂 碱 能 受 体 阴 灌 剂 直接 作用 于 血管 半 
请 肌 的 血管 扩张 剂 ,血管 紧张 素 转化 酶 卸 制剂 和 钙 岗 地 
甘 抗 剂 等 也 可 使 血管 扩张 ,本 条 目 阔 述 拟 交感 膀 、a 受 体 
阻 灌 剂 和 胆 碱 能 受 体 阴 洲 剂 等 。 

拟 交 感 胺 

主要 兴奋 a 受 体 的 拟 交 感 胺 有 以 下 儿 种 : 

ti 申 气 明 tmethoxamine, 甲 毛 胺 } 和 和 茉 福 林 
(phenylephrine, 去 氧吧 上 腺 索 ): 此 两 药 为 单独 的 “1 受 
体 和 直接 兴奋 剂 , 碟 受 体 作用 。 注 射 后 使 全 身 血管 收编 而 
血 竺 升 高 ,同时 由 于 使 主动 脉 及 颁 动 脉 的 压力 感受 器 兴 
会 , 可 反射 性 降低 心率 , 于 通 过 兴奋 迷走 神经 , 有 问 接 的 
负 性 心肌 肥力 作用 ,使 心 排出 量 减 少 , 组 织 灌注 减少 。 

临床 应 用 : 肯 前 此 两 药 证 要 用 十 治疗 室 上 性 心动 过 
媚 , 注射 后 使 血 寻 天 高 , 提高 冠状 动脉 淮 注 压 和 减 慢 心 
素 。 可 使 折返 性 室 上 性 心动 过 速 转 复 为 窜 性 心律 , 或 使 原 
来 无 效 的 物理 刺激 法 ( 计 追 眼球 或 俩 动脉 罕 ) 变 为 有 效 。 





对 于 休 移 的 治疗 , 此 了 明 药 无 效 , 内 其 收 绒 血 管 使 组 织 漠 注 
(尤其 是 晴 脏 ) 进一步 减少 。 仅 用 于 岗 围 血管 扩张 的 循环 
衰竭, 如 腰 麻 司 的 血压 下 降 。 

常用 剂 时 : 甲 氧 明 一 般 用 5- 10mg, 舱 注 ; 去 氧 肾 上 
腺 素 用 0. 1 一 0.5mg, 前 注 ; 或 30 180 pg/min, 拆 滴 ,出 
可 子 smg 肌 注 。 

(2) 去 申 俑 上 腺 素 (noradrenaline): 足 天体 中 重 
要 的 神经 介质 ,来 自 节 后 交感 纤维 。 对 < 和 吕 受 体 均 有 强 
询 的 直接 兴奋 作用 , 但 其 兴奋 a 受 体 的 作用 强 于 兴 否 了 
受 体 的 作用 , 后 书 义 以 兴 查 8 1 受 体 为 十 (a > 31> 
六。 因此 其 药理 作用 主要 是 收 颖 血管 ( 龙 共 是 崩 脏 、 内 
脏 和 皮肤 血管 , 对 脑 、 冠 状 血 管 及 内 能 肌 血 管 影响 较 小 ) ， 
使 体循环 阻力 增加 , 库 庄 增高 。 对 阻 扩 静 脉 (毛细 血管 后 
静脉 ) 也 有 收缩 作用 , 3/ 使 滤 过 压 增加 致 液体 外 渗 。 对 心 
胜 的 作用 , 虽 能 明显 增强 心肌 收缩 力 , 但 由 于 血管 收缩 ， 
心脏 后 负荷 增加 ; 及 射 性 迷 相 兴 柯 使 心率 减 慢 , 正常 人 心 
排出 量 可 无 增加 甚或 反 见 降低 。 但 对 于 休 交 患者 ,用 药 乒 
可 使 抑制 的 心肌 收缩 力 增 强 , 心 排 雪 基本 增加 : 加 之 主动 
脉 内 压 增高 后 冠状 动脉 的 灌注 得 到 改善 ; 器 官 血 流 重 新 
分 布 ,可 保证 心 和 脑 重要 胜 器 的 血 供 , o[ 有 神 益 。 

临床 应 用 : 由 于 去 甲 内 上 腺 素 的 作出 快 . 升 球 效 旺 肯 
定 , 对 于 心肌 梗死 所 招 的 心 源 性 休克 在 严重 低 血 压 时 波 
作为 首选 药物 , 在 感染 性 休克 的 综合 治疗 中 如 应 床 仍 不 
升 , 或 中 期 血压 又 降 , 一 时 血 容 世 未 能 补足 时 , 也 可 作为 

变通 的 治疗 。 代 使 用 时 应 掌握 剂 苦 , 使 半 均 主动 脉 下 维 
持 在 10.64kPat80mmHg) 左右 为 度 。 大 剂 基 长 则 使 用 , 血 
压 过 高 可 增加 心 胜 后 负荷 和 心肌 氧 耗 呈 , 并 使 肾 血 流 晶 
及 到 景明 显 减 少 , 而 导致 病情 恶化 。 去 中 展 上 腺 素 的 血管 
外 渗 林 引起 皮肤 血管 强烈 收缩 而 发 牛 坏 匈 ,应 用 时 需 注 
出 瑰 皮 下 外 活 时 应 以 醋 妥 拉 明 5 一 10mg 硼 释 后 局 
部 沁 润 注射 。 

常用 剂 基 : ~ 般 以 2 一 8 yg/ (kg*min) 静 泣 , 坡 高 可 
用 至 20 yg/(kg'min)。 但 剂量 越 大 , 患者 存活 的 希望 越 
小 , 超过 一 定 剂 其 后 再 增加 剂量 并 无 血液 动力 学 上 的 进 

-步履 善 。 

(3) 间 拓 胺 (metaraminal, 阿拉 明 ): 主要 通过 间接 
的 使 交感 节 后 纤维 神经 末梢 释放 去 甲 肾 上 腺 素 而 起 作 
用 , 因此 药 效 与 去 甲 崩 上 腺 素 基本 -… 致 , 有 收缩 血管 , 增 
高 血 讨 和 正 性 心肌 肌 力 的 作用 , 并 可 使 心率 减 慢 , 止 常 人 
注射 后 心 排出 量 基 本 上 无 改变 。 对 峭 血管 也 有 收缩 作用 ， 
使 峭 血 流 减 少 ,但 不 如 去 申 肾上腺 素 明 显 。 其 主要 优点 起 
不 仅 可 静脉 给 药 , 也 可 肌 注 给 药 。 但 长 期 用 药 后 , 随 消 组 
织 中 去 甲 肾上腺 素 的 消耗 , 其 效果 会 降低 。 

临床 用 途 与 去 甲 悄 上 腺 素 相 仿 , 日 前 主要 用 于 休克 
时 而 不 能 域 无 静 注 的 场 谷 , 因 串 立 即 肌 注 而 奏效 。 常 用 剂 
量 每 次 10- 一 20mg, 静 注 战 肌 注 ; 或 用 0.1 一 0.4mg/min 静 

主要 兴奋 户 受 体 的 拟 交感 胺 ”有 以 下 几 种 : 








(1) 异 于 涌 上 腺 素 ; 为 单独 兴 全 如 受 体 的 交感 胺 , 有 

强烈 的 直接 利 沿 六 1 和 户 2 受 体 的 件 用 , 元 a 受 体 兴 奋 作 
用 .因此 对 心脏 有 很 强 的 正人 性 及 力 和 正 性 变 时 性 作用 , 可 
加 快 塞 房 结 , 房 室 结 及 心室 自主 节律 的 起 捕 频 家 , 加 速 房 
室 传 导 , 并 能 扩张 周 周 动脉 (尤其 是 骨 骨 肌 和 肠 系 并 血管 
床 ;, 使 肝 赎 阻力 降低 , 心 排出 量 增加 |。 对 血 卜 的 影响 取决 
十 必 排出 景 增加 和 局 图 阻力 降低 间 的 关系 , 若 心 排出 县 
明显 增加 而 周围 阻力 下 降 不 明 交 , 血压 可 以 不 下 媳 而 及 
见 轻 度 上升, 本 结 曾 用 于 抗 休克 的 治疗 ,但 由 于 其 致 心动 
过 素 、 心 律 失常 及 增加 心 册 气 甄 明 的 缺点 , 限制 了 应 用 。 
对 于 心脏 青 视 手 术 后 的 低 排 综合 征 , 也 已 被 较 少 致 心率 
加 速 , 心律 失常 的 多 巴 胺 取代 。 

目前 主要 的 临床 应 出 在 于 治疗 缓慢 性 心律 失常 , 如 
病态 窦 房 结 综合 征 和 房 室 传导 阻 沾 ,对 于 伴 有 缓慢 性 心 
力 豪 竭 适用 。 也 可 试用 -QT 间 期 延长 所 致 的 
扭转 型 宝 性 心动 过 速 。 

常用 剂量 ; 0.02 一 0.] jg/ (kg* min) 静 滴 。 通常 将 异 
两 必 上 腺 素 1 一 2mg 沙 于 5% 和 葡萄 糖 500ml 内 , 核 血 流动 力 
学 反应 和 心率 .心律 情况 密切 调整 滴 速 - 

(2) 美 芬 胺 (mephentermine); 又 称 甲 薪 本 胺 、 恢 
压 敏 (wyamine)。 具 有 间接 的 兴 会 a 及 厂 受 体 的 作用 ,但 
以 兴 会 8 受 体 为 明显 , 总 的 效应 颇 似 异 丙 基 消 上 腺 泰 。 叮 
使 心肌 收缩 态 和 心 究 增 如 , 心 排出 量 增加 , 外 肩 阻力 下 
降 , 血压 不 变 或 轻 度 下 降 , 它 也 与 异 肉 悄 腺 素 - 样 有 使 
心动 过 速 和 心肌 氧 耗 量 增 加 的 缺点 , 用 广泛 的 血管 扩张 ， 
使 增加 的 心 排出 是 分 布 上 骨骼 肌 等 非 重 要 器 育 , 最 血 流 
量 反 而 降低 。 此 外 还 有 苯 异 丙 驴 样 中 枢 神 经 作用 。 昌 前 临 
床 较 少 应 用 , 此 优点 是 能 静 注 , 也 能 肌 注 。 常 用 剂量 为 
20 一 60mg, 或 60 一 100mg 稀 释 于 葡萄 糖 液 中 缓慢 静 滴 。 

兴奋 a 及 蝇 受 体 的 拟 交 感 较 ”有 以 下 几 种 : 

{1} 肾上腺 索 (adrenaline, epinephrine): 具有 强烈 
的 真 接 兴 奇 a 各 受 体 的 作用 , 其 对 8 受 体 的 作用 较 a 
受 体 的 作用 持久 , 小 剂量 时 呈 双 向 反应 (血管 先 收缩 , 后 
扩张 ); 对 号 和 及 > 受 体 的 作用 相当 。 用 药 后 心肌 收编 力 
增强 , 心率 增 快 , 心 排出 基 增 加 ; 收缩 庄 明 显 增高 , 嫩 张 不 
不 变 或 轻 度 升 高 , 致 平均 动脉 压 中 度 升 识 ; 并 使 脑 ,冠状 
血管 .骨髓 肌 和 内 胜 的 血管 扩张 , 血 流 增多 , 亿 肾 及 和 皮 
肤 粘 膜 的 血管 收缩 , 血 流 减少 。 生理 剂量 时 , 总 的 岂 围 阻 
力 下降 。 

临床 上 主要 用 于 过 敏 性 休克 , 构 其 兴 会 = 受 体 的 作 
用 使 关 围 血管 床 收缩 , 提高 主动 脉 内 压 ; 兴 奇 有 s 受 体 , 解 
除 支 气 竺 次 楼 , 此 外 它 能 降低 至 垢 肥大 细胞 释放 化 学 介 
质 , 因此 是 治疗 过 化 性 休克 的 首选 药物 , 一 般 给 予 
lmg 肌 注 。 此 外 在 心脏 复苏 时 , 由 于 其 能 有 效 地 所 高 主动 
脉 压 力 , 增强 心肌 收缩 力 , 是 抢救 的 主 药 。 且 存心 室 烟 动 
时 . 可 司 纤 细 的 额 动 波 变 粗 大 , 提高 电击 除 颤 的 成 功率 。 

- 般 给 予 0.5- -lmg 称 释 后 心 内 注射 或 气管 内 注入 给 药 。 

(2 ) 麻黄 素 ; 共有 间接 的 8 和 a 受 体 的 兴 合 作用, 心 
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血管 效 立 有 些 类 似 肾 上 腺 素 , 但 显效 慢 、 作 用 长 。 临 床上 
主要 作为 麻醉 时 的 辅导 用 药 , 每 次 子 15 一 50mg 肌 注 。 对 
缓慢 性 心律 失常 或 伴 心 力 巧 沁 者 , 也 有 用 麻黄 素 25 一 
50mg 科 服 , 每 日 3 一 4 次 -但 和 增加 心机 氧 耗 虽 、 快 速 性 心 
律 失常 和 血 计 增高 等 副作用 , 并 有 有 明显 的 中 要 神经 兴 和 会 
作用 。 

(3) 多 巴 胺 (dopamine): 为 合成 去 甲村 上 腺 素 的 前 
身 , 对 多 种 儿 茶 酚 胺 受 体 都 有 作用 , 其 药理 作用 取决 于 剂 
最 : 四 小 剂量 土 [2 一 5 x g/ (kg min)] 主要 兴奋 多 巴 脏 受 
体 , 使 到 胜 和 和 其 他 内 胜 的 动脉 扩张 , 血 流量 增加 , 有 利 有 
排 钠 作用 。 人 名 中 等 剂量 时 -5 一 10 yg/ (kg*min)] 主要 兴 
奇 六 1 受 体 , 使 心肌 收 缩 力 和 心率 增 如。 大 剂 最 时 [之 10 
SVGkg: min)], 除 兴奋 81 受 体外 , 可 明显 兴奋 a 1 受 体 ， 
后 者 使 周围 血管 收缩, 库 太 增高 。 此 外 多 纠 胺 还 串 能 具有 
5-HT 变 体 的 兴 林 作用。 

临床 应 用 其 多 , 但 需 根据 不 同 的 需要 、 不 同 的 血 流动 
力学 状态 , 选 反 不 同 的 剂量 。D 洛 疗 充血 性 心力 衰 竟 : 内 
其 有 正 性 心肌 贡 力 的 作用 , 适当 掌握 剂量 时 无 明显 的 增 
加 心率 和 血压 的 作用 , 而 被 用 于 心力 衰竭 的 治疗 , 并 观察 
到 有 较 好 的 临床 和 血 流 动力 学 反应 一般 用 2 一 
7.5x8/kg:min) 静 注 , 可 使 心肝 指数 增高 , 肿 棉 榜 于 降 
低 , 尿 量 增加 。 但 对 十 重度 心力 剖 竟 部 者 , 如 加 大 多 巴 胺 
剂量 , 由 于 兴奋 "1 受 体 , 可 使 血管 收缩 , 向 周 阻力 增高 , 
心脏 后 负荷 增加 , 心 排出 量 反 而 下 降 。 此 附 可 能 需 加 用 其 
他 血管 扩张 剂 ( 如 硝 普 钠 ) , 抵 销 其 自 管 收缩 作用 , 才 不 引 
起 心 排 出 量 下 降 。 但 大 痢 基 的 多 巴 股 , 可 增加 心肌 氧 耗 量 
如 增 快 心率 , 其 至 刍 致 室 性 快速 福 心律 失常 , 对 心力 衰 赐 
不 利 .@ 抗 休克 ; 在 感染 性 或 心 源 性 休克 血压 低 时 , 可 以 
用 大 剂 景 多 巴 胺 [之 10 yg/ (kg-min)], 借 其 兴 舍 c | 和 
好 1 受 体 的 作用 , 所 高 主动 脉 内 诗 , 一 般 而 言 , 其 较 异 丙 几 
上 腺 系 安 全 有 效 , 较 去 玮 肾上腺 素 存 更 明 品 的 增加 心 排 
出 景 和 局 量 的 优点 。 但 有 时 多 巴 胺 不 能 维持 有 效 的 血压 ， 
市 需 换 用 成 加 用 去 申 翌 上 腺 素 或 问 凑 胺 。 对 于 同 国 血 答 
阻力 过 高 的 病例 . 可 与 附 要 拉 明 或 鞭 他 扩 血 管 药 合用 , 所 
在 心肌 梗死 并 发 心 源 性 休克 的 治疗 小 ,加 急性 肾 功 能 误 
竟 ; 在 急性 肾 功 能 豪 交 的 早期 , 肾 小 球 前 动脉 山寺 持续 性 
痉 训 而 致 崩 皮质 缺 血 , 此 时 用 和 多巴胺 能 逆转 。- - 般 子 多 巴 
胺 2 x g/(kg-min). 根据 情况 可 渐 增 剂量 至 5 一 
6 x g/kg min) 可 观察 到 肾 皮 质 血 流 增加 , 了 钠 和 职 量 
明 晃 增加 。 在 肝 醒 化 失 代 代 并 发 肝 肾 综合 征 时 也 有 效 。 

多 巴 胺 有 - - 定 副作用 , 尤其 在 大 剂量 滴 注 时 , 可 由 于 
有 1 爱 体 的 过 度 兴 奋 并 发 室 性 心律 失常 。 其  ! 的 兴奋 作 
用 , 也 可 像 去 员 懈 上 腺 素 那 样 引起 局 部 缺 血 二 死 , 其 全 存 
藤 成 肢体 坏 痛 的 报道 。 在 有 缺 血 坏死 封 , 应 于 酚 妥 拉 明 局 
部 温润 或 静 滴 。 此 外 , 还 可 有 亚 心 . 纪 叶 等 十 心性 副作用 。 

刚 近 合成 了 多 也 酚 丁 胺 (dobutamine), 具有 较 蝇 的 
直接 兴奋 831 受 体 作用 , 但 对 多 巴 肤 受 体 无 作用 , 对 a 受 
体 的 作用 也 其 微 , 主要 作为 正 性 肌 旋 药 , 用 于 治疗 心力 次 








“2366 .中 国医 学 百科 全 书 


疯 。 

9a 受 体 阻 滞 剂 (1) 酚 妥 拉 明 (phentolamine): 
为 非 选 择 性 = 受 体 阻 灌 剂 , 对 a1 和 a ? 受 体 都 有 阻 滞 作 
用 。 前 者 的 加 洁 , 使 广泛 的 小 动脉 扩张 , 自 奈 可 明显 下降; 
划 后 者 的 阳 消 使 反馈 性 抑制 去 甲 具 上 肌 素 的 分 说 作用 志 
外, 加 之 租 上 应 下 降 后 友 射 性 父 感 特 性 增强, 使 去 甲 性 上 腺 
泰 释 让 增加 。 在 小 剂量 应 用 叶 , 降 计 作用 不 明显 ,但 可 使 
心率 增 快 和 心 排出 基 缮 商 , 有 类 似 忌 受 体 兴 奇 剂 的 作 几 。 

临床 应 用 :信用 士 哺 倍 细胞 瘤 的 诊断 及 治疗 : 对 疑 有 
哺 铬 细胞 瘤 的 疝 血 庄 忠 者 (BP >21.28/13.3kPa, 即 
160/100mmHg) ,可 作 诊 断 性 试验 。 即 巴 酚 受 拉 明 5mg 稀 
释 后 静 注 , 如 血压 下 降 越过 4.66/3.33kPat35725mmHg) 
旦 持续 5min 以 上 为 阳性 , 译 嘲 铬 细胞 瘤 林 前 准备 和 手术 
中 , 酚 妥 拉 了 明 是 必需 的 用 药 , 以 防 发 牛 危 象 ,对 嘲 馈 细胞 
痛 不 能 手术 的 也 吕 用 酷 受 拉 明 治疗 ,得 此 药 口 服 的 
作 州 很 短 , 疗效 变异 大 . 不 适 于 长 期 使 用 。 杀 心 力 喜 
塌 : 酚 妥 近 归 主 要 扩张 小 动 胀 , 能 降低 心脏 后 灸 位, 旦 有 
间接 的 正 性 心肌 肘 力 作用 , "J 增 加 心 排出 量 , 能 用 于 心力 
误 竟 的 消 疗 , 特别 适用 工 低 排 商 阻 型 心 用 衰 岗 。 静 脉 滴 注 
几乎 即刻 发 挥 作用 ，- 般 以 0.lmng/min 开 始 , 根据 血 流动 
才学 皮 庶 , 登 10 一 15min 吕 按 0.1mg/min 剂 时 递增 .务必 
使 收缩 压 充 12kPa (90mmHg) 以 |。 由 于 其 有 增加 心率 、 
增加 心肌 氧 力量 的 测 作用 ,在 急性 心 遇 使 丈 时 需 愤 用。 号 
抗体 虎 : - 般 不 用 于 低 血 容 晤 性 或 感染 性 休克 , 位 可 用 于 
心 源 性 休克 , 使 过 度 增高 的 外 周 限 力 降低 , 心 排出 量 增加 
组 织 浪 注 改善 。 常 用 最 为 0.1 一 Imgymin 毅 滴 。 如 血压 低 。 
也 可 驻 去 甲 池 上 腺 素 合用 名 治疗 支气管 哗 虹 : 附 受 拉 明 
有 扩张 文 气管 和 肺动脉 的 作用 。 以 5mg 如 于 雾 化 器 内 吸 
入 , 可 终止 喀 喧 发 作 , 改善 通气 。 吾 注 后 尚 观察 到 肺动脉 
里 力 的 下 降 .@ 其 他 : 如 在 静 滴 去 申 肯 上 腺 素 或 多 巴 胺 有 
血管 外 渗 时 , 用 本 药 皮下 注射 可 防止 血管 过 度 收缩 导 丝 
的 组 织 址 多 。 

《2) 酚 从 明 (phenoxybenzamine, 葵 某 胺 , 栈 信 胺 ): 
为 合成 的 烷 基 上 肤 药 物 , 具有 选择 性 抑制 a | 受 体 的 作用 。 
能 使 毛细 血管 前 小 动脉 和 后 小 静脉 广泛 扩 业 , 微 循环 流 
首开 放 . 但 贞 于 使 血管 内 容 基 明显 增加 (15% -30%) ,对 
抵 血 穿 量 者 他 用 , 因 可 至 许 应 明 显 下 降 , 出 现 心脏 和 呼 叹 
停止 ,本 药 静 注 后 立即 奏效 , 1 一 2h 达 高 峰 , 可 维持 26 一 
28h。 

临床 应 出: 名 墙 个 细胞 痪 在 术 前 或 不 能 手术 者 的 治 
疗 ，- 般 予 10 一 40mg/d。 对 上 其 他 高 血压 , 出 寸 降 里 效 此 
站 , 单 用 此 药 所 需 剂量 大 , 副作用 多 而 很 少 选 用 ,加 抗 休 
克 , 二 要 借 从 微 循 环 的 流 通 片 放 作用 , 但 在 使 用 前 和 使 用 
过 程 中 要 社 意 补充 是 够 的 容量 , 否则 可 导致 血压 明显 下 
降 , 在 临床 上 , 由 于 木 药 的 作用 太 长 , 副作用 多 , 很 少 采 
用 。 

使 用 剂量 为 1 mgy/kg 加 十 5% 葡 萄 糖 液 ]00ml 内 , 在 2 
一 4 内 缓慢 静 滴 。 在 滴 注 过 程 中 需 密 切 观察 血压 .中 心 


















况 脉 压 和 (或 ) 肺 横 棋 不 。 

{3) 握 内 嗪 (chlorpromazine); 又 名 冬眠 姑 。 此 除 有 
中 栋 作 用 外 , 对 周 昏 血 合 的 = 1 受 体 也 有 抑制 作出 , 但 后 
者 的 作用 较 菜 氧 某 胺 岗 。 此 外 其 对 心肌 由 有 抑制 作用 , 对 
心肌 细胞 的 动作 电位 有 训 尼 丁 样 的 作用 , 长 期 大 量 应 骸 ， 
可 致 心律 失常 。 

临床 应 用 , 在 心血 管 疾病 方面 ,有 用 于 急 件 左 心 衰 瘟 
和 和 心 源 性 休克 的 治疗 。 巴 静 注 氧 内 嗪 lmg/kg 捕 , 可 通过 
扩 血 管 效 应 而 增加 心 排 测量 ,在 治疗 体 克 时 ,应 补 是 血 容 
量 。 使 用 剂量 为 Ing/kg 加 于 5% 荷 狂 精液 100ml 内 前 滴 {2 

4h) ,也 可 每 5min 静 注 2.5--5mg, 总 其 25mg, 或 用 10 一 
25mg 在 15min 内 绥 慢 注 人 。 用药 期 间 需 监测 血 流 动力 学 ， 
以 免 血 压 缀 降 。 主 要 副作用 为 心率 加 快 和 中 !' 梭 的 搞 制 。 

(4) 哌 哗 喷 (prazosin: 为 强烈 的 ae 1 受 休 阳 游 剂 ， 
对 ws 受 体 的 作用 极 弱 , 因此 它 不 癌 计 酌 爱 垃 明 , 去 围 肾 
上 腺 素 的 释放 无 增 而 有 减 , 其 降 压 作用 较 强 而 无 心动 过 
迷 \、 血 北 浓 素 活性 增高 的 作用 。 

临床 用 于 ; 中 抗 高 血 不 冶 疗 : 由 于 本 药 起 要 扩 炉 小 动 
肪 而 有 降 丰 效应 , 刀口 服 给 药 , 因此 曾 用 丁 降 时 治疗 。 了 3 
一 20mg/d, 分 次 山上 服 。 但 有 的 患者 在 首次 服 此 30 一 
90min 后 可 发 生 " 首 剂 现 象 ， 胡 秽 为 眩 呈 .软弱 、 心性、 恶 
心 等 , 个 草 可 罕 然 虚脱 和 意识 表 失 , 此 亦 为 选择 性 上 1 受 
体 阻 滞 , 局 部 去 甲 肾 上 腺 义 刺 激 使 得 神经 介质 释放 进 一 
步 上 下降 所 致 ,为 吉 免 首 剂 现象 , 首 蛮 宜 而 小 量 (0.Smg) 在 
临 睡 前 服用 。 单 用 哌 唑 嗪 的 降 压 效果 较 甘 , 吕 与 利 炭 剂 和 
好 阳 潜 剂 合用 。 此 时 哌 唑 唆 每 日 剂 最 不 宜 超过 3mg, 向 则 
可 发 生 直立 性 低 血 庄 。 轩 治疗 心力 嘉 半 : 哌 唑 唆 除 能 有 效 
地 扩张 小 动脉 、 减 经 心 及 后 负 茶 外 ,还 能 有 效 地 扩张 小 静 
脉 , 使 静脉 血管 未 扩张 , 四 心血 划 减 少 而 减产 心脏 前 负 
荷 -因此 具备 “ 确 普 钠 遇 样 的 动静 肪 均衡 扩 米 作用 ,党 用 
凡 育 疗 慌 狂 心力 训 册 的 口服 血管 扩张 药物 。- 剂 口服 后 ， 
血 流 动力 党 效应 可 维持 在 6h 以 上 ,常用 剂 景 为 1 一 5mg, 
每 6 一 &h 1 次 .但 有 的 患者 11 服 3 一 4G 后 of 发 生 快 速 沽 敏 
现象 ,或 在 连续 中 服 3 一 6 个 月 后 产生 耐 药 。 川 药 期 间 应 注 
意 疯 察 , 出 现 上述 情 况 , 心力 衰 痢 加 重 时 , 可 增 估 前 量 , 或 
加 出 利 隶 剂 或 间断 使 用 或 改 用 其 他 扩 血 管 药 物 。 

胆 碱 能 受 体 阻 滞 剂 为 莽 营 类 药物 , 包括 阿 托 章 
(atropine) 、 东 黄 著 碱 (scopolamine) 和 山 攻 党 幅 (654 上 
654-2) 等 。 

此 类 药物 的 主要 药理 作用 有 : 了 D 阻 灌 如 城 能 M 型 受 
体 及 崩 上 腺 索 能 8 受 体 , 可 对 抗 儿 葵 酮 胺 引起 的 血管 痉 
襄 和 对 抗 乙酰 胆 碱 引起 的 血管 扩张 作用 , 有 利于 散 道 微 
循环 ,@ 增 加 心肌 血 流量 ,降低 心脏 前 后 负 葆 .@} 兴 奋 呼 
吸 中 概 和 循 厌 中 概 。 

临床 应 用 : QD 治疗 感染 性 休克 , 尤 系 开发 于 组 菌 性 痢 
奖 和 流行 性 脑 冰 丹 噶 炎 者 , 企 治疗 休克 时 ， - 规 不 会 3 是 
血水 下 降 , 但 可 致 心 欧 过 违 , 尿 清 食 等 。 剂 惰 过 大 时 可 出 
现 瞳 孔 扩 大 .视力 模糊 ,高 热 、 讶 安 等 , 要 注 意 几 是。 如 有 














机 磷 农 药 中 冀 的 抢救 。 
剂量 : 治疗 感染 性 休克 , 阿托品 以 每 次 .03- 
mg 人。 ` 役 每 次 1 一 2mg) 稀释 后 缓慢 静 注 , 街 
一 20min 1 次 , 直至 面色 转 红 . 四 肢 转 暖 . 血压 上 升 。 以 
后 串 逐 贞 生 长 给 续 时 间 并 减 试 a 到 停 药 .654-2 撤 1 一 
3mg/kg 艇 注 , 每 15 -30min 1 次 , 血 丰 稳定 后 渐 减 量 全 停 
药 。654-2 静 滴 60 一 1u0mgyd 稀释 二 5% 和 葡萄糖 波 中 静 
滴 。 有 机 馆 农 药 中 毒 的 抢救 , 见 “ 有 机 砚 农 约 中 毒 " 条 





调节 血脂 药 临床 应 用 

调节 血脂 药 (drugs of blood Jipid adgjustment) 是 
上 于 降低 血脂 并 有 抗 动脉 粥 们 硬化 作用 。 

血浆 中 的 脂 质 有 朋 周 醇 . 用 冉 醇 酯 .甘油 一 酯 、 磷脂 
和 游 克 脂肪 酸 等 以 结合 的 形式 存在 于 血液 中 , 其 中 游离 
跨 肪 酸 与 户 蛋 白 结 合 , 其 余 脂 质 均 与 球 看 白 结合 成 脂 绰 
白 。 脂 第 丘 按 其 宽度 的 不 同 利 纸 上 电 泳 时 性 能 的 差异 , 中 
可 分 为 乳 糜 微 粒 (chylomicron, CM) 、 税 低 密度 脂 蛋 让 
{very low density lipoprotein, VLDL) , 低 密度 脂 蛋 FI 
{low density lipoprotein, LOL) 和 高 密度 脂 台 片 (high 
density lipoprotein, HDL) 。 CM 含 饭 白质 和 朋 轩 入 和 量 最 
低 , 市 舍 甘 汕 三 栈 晤 最 注 ( 达 80% 一 95%), 其 十 要 功能 是 
运转 外 源 铂 甘 溃 三 酯 , 血浆 CM 开 高 oJ 引起 明显 的 高 甘油 
三 酯 血 症 。 VLDL 为 前 户 脂 蛋 [T, 含 蛋白 质 和 朋 周 入 均 较 
低 , 耐 含 甘 儿 三 酯 蝴 也 高 达 55%% 一 65%, 共 功 能 主要 是 运 
转 内 源 性 中 油 二 珊 ,VLDL 玫 高 可 产后 高 村 油 三 柄 身 症 和 
高 关 国 栈 自 症 。LDPL 为 了 了 脂 伐 Fl, 含 朋 固 酵 遍 达 各 % 一 
45%, 而 合 廿 油 三 类 盟 较 佐 (为 0%), 其 十 要 功能 为 运转 
外 源 性 胆 周 齿 。LDL 增 闹 吕 产生 高 胆固醇 血 症 , 故 属 致 动 
脉 粥 样 便 北 脂 集 自 。HDL 为 « 此 代 由 , 其 蛋 户 质 仿 晤 坡 扁 
( 达 45% 一 50%), HH 油 三 酯 仅 含 2%, 胆略 醇 含 量 为 
15% 一 20%, 其 血 紧 浓度 增高 “ 般 不 致 产生 高 脂 笑 症 , 故 
为 抗 动 脉 呢 样 而 化 脂 蛋 应。 

高 脂 血 症 道 常 分 为 下 列 类 型 ,DI 型 ;甘油 三 醒 显 车 
增高 , 而 胆固醇 多 正常 , 临床 宇 见 ,名 全 a 型: 胆 出 醇 显 著 
增高 , 甘油 三 醒 多 正常 ,临床 较 多 见 ,Ib 型 : 胆 因 醇 显 
车 增 高, 守 油 三 醋 稍 增高 , 临床 亦 较 多 见 。 外 于 型 : 胆 固 酵 
和 片 油 三 酯 均 明 显 增高 , 临床 少见 - 回 太 型 : 甘 溯 三 本 
ba 朋 向 醇 正 常 或 稍 商 , 又 称 内 源 

症 , 临床 较 多 见 。 VY 型 ; 廿 油 二 = 除 显 著 增高 , 有 因 村 
高 , 又 称 涛 全 型 高 甘 汕 -二 酯 血 症 , 临床 少见 。 

本 类 药物 有 多 种 , 其 牛 主 要 作出 为 丈 低 血浆 甘油 于 
酯 的 药物 有 握 贝 本 酯 等 ; 二 要 作用 为 降低 血浆 胆固醇 的 
续 物 有 小 油 酸 、 消 昌 胺 等 。 

氧 贝 丁 酷 (clofibrate) ” 义 名 毛 莱 丁 随 , 安 受 明 .、 降 
脂 忆 酯 、 由 和 忆 阶 , 冠 必 平 {CPIB)。 本 癌 能 搞 制 乳 轩 醇和 
甘油 二 能 的 合成 , 增加 组 问 酵 类 的 排泄 ,其 降 呈 注 三 央 的 
作用 较 降 且 园 玉 作用 明 显 , 对 轩 、Y、VY 型 血脂 绷 白 过 高 















治疗 学 基 感 “2367 . 


症 较 有 效 。 本 入 , 尚 能 降低 血浆 纤维 绰 魏 原 稿 昭和 血小板 
粘 稍 度 , 故 可 减少 血栓 的 形成 , 有 助 于 先 心 病 治 疗 。 但 需 








主要 用 于 治疗 动脉 费 样 硬化 太 其 片 发 症 ,页 
管 疾病 ,周转 血管 病 及 糖 原 病 并 发 的 也 答 ; 了 
为 每 日 20 一 30mg/kg, 分 2 一 3 次 饭 后 服用 。 用 药 后 , 个 别 
患者 可 殖 恶 心 、. 哎 叶 、 食欲 不 振 等 症状 , 偶 见 血清 转 氨 旗 
增高 。 本 品 对 肾 荔 能 虽 无 不 良 影响 ,但 出 晴 脏 排泄, 故 肝 、 
肾 功能 不 良 者 均 应 愤 用 ,在 服药 期 应 定期 监测 血 消 转 氨 
酶 . 胆 国 旦 和 让 细胞 。 不 癌 能 通过 苔 盟 , 故 尽 用 十 孕 好 因 
有 抗 凝 血 作 用 , 故 与 抗 凝 药 合用 时 , 应 适当 诚 小 后 者 的 剂 
量 。 

非 诺 由 特 (fenofibrate) 闵 名 葵 酰 降 脂 西 财 , 普 鲁 
脂 芬 。 为 氮 贝 了 酯 类 降 血 脂 药 。 具 有 显著 降 甩 周 醇 及 甘 
铀 三 崩 的 作出 , 其 治疗 作用 强 而 毒 而 作用 较 小 。 让 要 用 于 
治疗 沿 妥 问 醉 血 症 ,高 匡 铀 三 酯 出 症 和 混合 型 高 脂 血 疗 。 
口服 ,0.1 一 0.2g, 每 日 2 次。 少数 患者 服 后 可 歼 肝 功能 麻 
个- 

利 贝 特 (lifibrate) 又 名 降 脂 哌 院 、 降 脂 新 。 其 治疗 
作用 与 氧 贝 丁 酯 相似 , 但 共 降 胆 周 配 作 用 较 蜡 著 , 尚 有 明 
显 降低 闻 脂 贷 扬 的 作用 。 主 要 应 用 十 治疗 高 脂 旬 证 , 对 毛 
贝 丁 酷 无效 的 上 [型 高 脂 血 症 也 有 疗效 ,本 肯 尚 有 促进 胆 
酸 排 泄 作 用 。 服 药 后 部 分 虑 者 可 有 血 洁 转 氮 眩 过 性 逢 
沿 , 停 药 后 可 恢复 正常 。 俏 见 胃 肠 道 症 状 。 部 分 吊 者 服药 
期 血 奈 下降。 肝 、 肾 功能 不 全 者 愤 用 。 口 服 , 25mg, 每 [3 
次 。 

亚 油 破 (inoleic acid) ”为 不 愧 和 徐 ,能 与 胆 辣 符 结 
合成 酯 , 并 可 能 促进 胆固醇 降解 为 忆 酸 而 排泄 , 故 有 降低 
血 兹 有 两 简 、 甘油 三 篆 含 量 的 作用 , 而 维持 血脂 代谢 的 于 
衡 , 防止 胆 若 膀 在 血管 纺 上 的 沉积 ,主要 应 用 十 动脉 鹿 样 
硬化 症 的 防治 。 每 次 1 一 2 九 饭 后 服 ,每 叶 3 次 。 本 总 对 咽 
唆 有 辛 藻 刺 激 感 , 无 其 他 不 腿 皮 应 。 

叶 拉 扎 勃 (lurazaboll 又 名 味 响 中 氧 龙 , 大 脂 舒 ， 
androfurazanol。 为 蛋 丘 同化 激素 . 其 有 促进 体内 蛋白 
质 的 合成 代谢 和 抑制 蛋白 质 分 解 代谢 , 同时 有 降 血 脂 作 
用 ,本 品 降 胆 国 醇 作用 原理 "能 是 挤 制 忆 胺 转变 为 甲 源 
成 酸 的 过 程 , 从 而 使 体内 胆固醇 的 合成 受阻; 促进 胆固醇 
转化 成 胆 酸 而 使 之 排 油 加 速 。 本 品 尚 能 抽 制 脂肪 组 织 
放 的 脂肪 酸 进入 肝脏 , 从 而 使 肝脏 合成 计 油 三 酯 受阻 , 故 
亦 能 降低 血 莉 油 三 盱 ,临床 主要 用 于 治疗 高 及 身 症 和 动 
脉 蜂 样 硬化 症 。 口服 ,0.5mg, 每 日 3 次 , 至 血脂 明显 降低 
后 , 可 酌情 减 量 。 每 - -疗程 为 1 个 月 。 本 品 偶 叮 臻 男性 化 、 
月 经 异常 ,浮肿 和 主 济 转 氨 咕 增高 。 前 列 腺 肥大 者 和 条 好 

降 脂 宁 ”为 猪 肠 粘膜 提取 物 , 主要 含 酸 性 粘 多 糖 , 能 
制 激 脂 盘 半 及 鹏 的 释放 , 促进 脂性 血浆 的 净化 , 有 降低 血 
胆 周 醇 和 甘油 生 酯 的 作用 。 主 要 应 用 十 高 脂 血 症 忠 者 , 防 
治 动 脉 粥 样 硬化 。 口 服 , 20mg, 每 H 3 次 , 1 一 2 个 月 为 1 


2368 ，。 中 国友 学 百科 全 地 
个 疗程 。 林 品 -一 般 无 明显 不 良 反 应 , 耐 受 性 良好 , 公有 个 
如 患者 服 斤 有 轻 度 亚 心 . 虑 胀 .三 力 等 。 出 狂 性 次 病 者 局 
用 











若 心 舒 由 猪 十 二 指 肠 粘膜 提取 物 , 共 降 低 心 肌 气 
耗 其 . 增 脑 血管 博 血 项 ,降低 租 脂 、 抗 凝血 . 增 快 血沉 速 
度 .解除 血管 内 血细胞 案 集 ,减轻 脑 水 肿 , 减 少 纤维 公所 
址 在 微血管 内 沉积 和 减少 动脉 绅 样 硬化 班 块 的 形成 等 作 
用 。 主 归 永 用 于 治疗 缺 血性 脑 血 答 病 。 口服 , 20 ”30mg， 
每 日 3 次 , 上 个 疗程 为 ] 一 3 个 月 。 少 数 串 者 服药 斤 可 有 皮 
疗 , 月 经 量 增 才 、 腹 胀 等 诈 状 。 

者 来 烯 (cholestyramine) ” 义 名 消 胆 胺 , 降 胆 敏 , 消 
妥 肢 瞩 , CUEMID。 为 阴离子 交换 树 脂 , 在 肠 道 内 能 与 胆 
酸 结 合 , 而 使 之 不 被 肠 道 吸收 , 从 而 使 自 胆 酸 时 减少 , 并 
导致 血 朋 网 本 向 朋 酸 转化 , 市 使 血 胆 周 醇 降 低 。 主要 应 用 
于 治疗 下 型 高 脂 血 证、 动脉 达 样 硬化 .口服 , 4 一 5g, 每 中 
3 次 。 民 期 服用 册 者 , 因 肠 内 结合 朋 盐 减少 而 致 脂肪 吸收 
不 良 , 故 应 适当 补充 维生素 A, D、K 等 脂 深 性 维 止 素 和 馈 
盐 。 约 2 癌 的 册 者 可 致 骨 肠 道 不 适 和 上 腹 海 等 不 良 反应 。 

右 旋 交 栈 硫酸 酯 钠 (dextran sulfate sodium) XX 
名 糖 邮 鹿 , Ds-Na, 具有 降低 租 朋 四 醇 、 活 化 组 织 和 血液 
中 脂 焦 白 酯 枚 ,增强 纤维 蛋 哲 洲 解 活性 , 防止 纤维 蛋白 汽 
积 , 改善 血管 壁 首 透 性 , 防治 动脉 泥 翌 硬化 等 作用 ,临床 
主要 用 于 治 疗 Ha 和 Is 型 高 脂 血 症 ,动脉 粥 样 硬化 等 疾 
炳 口服 ,0.15 一 0.45g, 登 日 3 次, 重症 患者 每 日 量 可 达 
1.35g, 连 服 4 出 后 停 药 2 周 ,再 继续 服用 。 有 出 血 倾向 的 
患者 慎 用 。 

玖 酸软 肖 素 A(chondroitin sulfate A) 又 名 康 得 
开 , CSA。 为 酸性 粘 多 糖 , 其 有 降低 血脂 , 抗 动脉 粥 样 倒 
化 和 抗 粥 样 码 块 形成 的 作用 , 并 有 抗 秦 血 作用 ; 对 心肌 纲 
胞 有 抗 炎 、 修 复 作 用 。 主 要 应 于 于 治疗 高 脂 血 症 、 动 脉 粥 
样 硬 化 、 完 心绞痛 , 但 奏效 缓慢 。 串 服 , 0.6g, 每 H 3 
次 : 肌 注 , 40mg, 每 日 2 次 , 疗程 均 为 3 个 月 。 

泛 琉 乙 腔 (pantethine) 又 名 湾 托 新 , 潘 特 沾 
(pantosin) , 为 汉 酸 类 似 物 , 具有 改善 脂 质 代谢 , 加 速 脂 
肪 酸 的 氧化 , 抑制 些 肪 过 氧化 的 产物 , 防止 胆 周 醇 沉 积 
于 动脉 壁 , 增加 血清 HDL 胆 固 租 含 基 。 主 要 应 用 于 降 丰 脂 
和 抗 动脉 粥 伴 硬 化 。 口服, 30 一 60mg, 每 日 3 次 ,少数 患 
考 服 后 可 致 各 污 、 腊 张 和 食 僻 不 振 等 。 

右 恋 甲状 腺 素 钠 (dextrothyroxine sodium) 为 人 
工 合成 药 , 能 促进 骨 则 醒 转 化 为 胆 酸 而 排泄 , 并 加 速 LDL 
的 分 解 , 从 而 降低 血浆 胆 周 醇和 LDL 水 乎 主要 应 用 于 治 
疗 玫 . 山 型 高 脂 蛋 口 血 症 , 尤 以 前 者 为 侍 , 口服 , 开始 时 
1 一 2mg/d 以 后 每 月 递增 1 一 2mg, 最 大 量 可 用 至 
8mg/d, 分 数 次 口服 。 本 品 的 不 良 反 应 类 似 甲 状 腺 功能 元 
进 症状 , 长 期 口服 还 可 致 心律 失常 。 少 数 病 例 可 致 皮 疾 、 
冶 料 等 过 镶 症 状 。 冠 心病 、 心 功能 不 全 、 心 律 失常 者 忆 用 ; 
高 血压 . 肝 蜂 功能 不 全 和 孕妇 . 乳 仁 慎 用 。 
弹性 酶 elastase) ”为 一 种 能 溶解 弹性 蛋白 的 酶 。 本 








名 二 阻止 胆 周 醇 在 体内 的 合成 , 并 能 从 其 转化 成 胆汁 枕 ， 
故 有 降低 血 妥 四 醉 和 防止 动脉 粥 样 硬化 的 作用 。 主 要 应 
用 了 下 型 和 T 型 高 脂 血 症 ( 尤 其 是 下 型 )、 动脉 粥 样 破 化 
和 脂肪 肝 等 疾病 的 防治 。U 服 , 10 一 20mg, 往日 3 次 ,一 
疗程 为 2 一 8 启 ; 肌 注 , ]5mg/d。 

吡 醇 氨 酯 (pyridotcarbates) ”又 名 血脉 了 ;， 
anginin, 为 缓 激 肽 持 抗 药 。 因 有 抗 缓 激 肘 作用, 履 具 抗 
炎 、 抗 度 血 作用 , 也 有 抗 动脉 粥 样 感化 作用 , 能 使 动脉 硬 
化 的 过 程 虹 癌 减 慢 , 并 能 起 预防 作用 ; 也 能 减 径 和 减少 动 
脉 合 化 的 再 块 , 尚 能 降低 -一代 酸 腺 昔 引 起 的 血小板 聚集 ， 
在 纤维 强生 洲 侣 过 程 中 能 加速 凝 块 的 溶解 。 主 要 应 用 于 
治疗 周 半 血管 闭塞 性 疾病 , 如 血栓 闭 罕 性 脉 管 炎 、 间歇 性 
跨行 综合 征 、 血管 营养 性 肢体 省 败 等 。 对 动脉 党 样 硬化 和 
糖尿 病 所 致 的 晴 、 眼 证 发 症 均 有 良好 疗效 。 上 服 . 0.25 一 
0.5g, 每 日 3 次 ,2 一 6 个 月 为 疗程。 每 疗程 的 疗效 可 维 
持 6 一 12 个 月 。 个 别 患 考 服 后 串 有 食欲 不 振 、 普 心腹 污 、 
头痛 .无 力 等 不 良 反应 。 肝 功能 不 良 者 什 用 。 

此 外 ,上述 药物 的 复方 制品 也 广泛 应 用 于 临床 。 

降 脂 平 又 名 复方 握 贝 丁 栈 钙 片 , 为 毛 欠 丁 紫 钙 、 康 
力 龙 , 烟 酸 . 肝 乐 .维生素 Be 等 的 复方 制剂 其 有 较 强 的 降 
低 甘 油 三 酯 和 由 图 醉 的 作用 。 主要 适用 于 山 型 和 机 型 商 
脂 血 症 。 和服 , 1 一 2 片 , 每 日 3 次 。 对 肝脏 有 轻 度 不 良 影 
响 。 

脉 康 片 ”又 名 复方 枫 芹 片 ,为 气 贝 ] 酯 钙 . 片 菜 籽 等 
的 复方 制剂 。 二 要 适用 于 册页 、 机 型 高 脂 血 症 、 冠 心 澳 、 
动脉 党 样 硬化 。 门 服 ，2 片 , 每 口 3 次 。 

心 脉 康 片 “为 氧 贝 ] 酯 丙 一 酯 .灵芝 . 山 辕 , 三 七 和 
普 茸 洛 尔 的 复方 制剂 ,临床 主要 用 于 心绞痛 , 尚 脂 血 症 和 
高 血压 病 。 口服 , 4 片 , 每 日 3 次 , 每 疗程 3 个 月 肝 功 能 
损害 者 慎 用 。 

耿 寻 片 ”为 氨 贝 了 酯 两 一 酯 . 烟 酸 肌 苹 赃 . 银杏 黄 
柄 .维生素 C、Be 的 复方 制剂 。 主要 送 用 于 高 及 血 症 、 冠 它 
病 和 动脉 独 样 硬化 等 口服 ，3 片 ,每 口 3 次 。 

益 寿 宁 ” 共 中 益 寿 宁 甲 胶 丸 由 亚 油 酸 .维生素 E 组 
成 , 益 寿 宁 乙 片 由 维生素 C. Be 和 上 芦 丁 组 成 .其 治疗 作用 
和 应 用 范围 与 亚 油 酸 相 何 .每 次 服 甲 太 3 粒 , 乙 片 1 片 ， 
每 日 3 次 。 

脉 通 ”中国 国内 产品 有 不 同 处 方 。 主 要 组 成 为 炎 油 
酸 、 维 生 素 Bs, 多 磷 脂 , 肌 醇 维生素 CE 和 燃 酚 等 ,主要 
应 用 十 动脉 粥 样 硬化 的 防治 和 冠 心病 , 心肌 梗死 、 心 绞 
痛 、 脂 肪 肝 等 疾病 的 辅助 治疗 。 口服 .1 粒 , 每 口 3 次 。 类 
似 于 本 品 的 商品 尚 有 颖 寿 宁 血脂 站 和 心 脉 乐 等 。 

心 脑 康 ”为 红 花 油 和 维生素 Be.E 等 的 复方 制剂 。 红 
花 汕 含 有 亚 油 酸 .亚麻 酸 、 花 生 四 燃 酸 等 降 血 脂 物 质 -此 
品 主要 用 于 治疗 动脉 粥 样 硬化 、 帘 心病 ,心绞痛 ,高 血脂 
症 、 高 骨 庄 病 等 。 亦 可 用 于 动 脉 粥 样 硬化 的 入 防 。 口 服 , 每 
次 2 粒 , 每 日 3 次 , 1 个 月 为 1 个 疗程 ,连用 2 一 3 个 疗程 
为 宜 。 少 数 患 者 服 后 有 口 下 恶心 等 不 良 反应 , 偶 可 敏 尿 





频 症状 。 


祛 痰 药 临床 应 用 


祛 痰 站 (expectorant) 呈 通 过 稀释 痰 液 或 液化 帖 痰 ， 
使 之 易于 略 出 , 以 保持 呼吸 道 通畅 , 促进 控制 呼吸 道 感 
染 ,是 呼吸 道 炎 症 重要 的 对 症 治疗 措施 。 祛 疾 药 尚 能 同 接 
起 刘 止 咳 玫 喘 你 用 。 祛 羡 药 氢 其 作用 方式 可 分 为 一 类 : 四 
恶心 性 和 刺激 性 层 痰 仑 ,前 者 如 氟 化 后 ,碘化钾 和 含 氏 武 
的 中 药 情 横 , 还 志 等 ;后 者 如 校 叶 油 .安息 香 南 等 。@ 烙 液 
溶解 剂 , 如 乙酰 六 胱 氨 骏 等 。@@ 烙 液 调 节 剂 , 如 省 已 新 、 眶 
甲 灶 腕 所 酸 等 。 

氧化 铁 (ammonium chloride) ”本 上 串 厅 服 后 币 激 四 
粘膜 的 迷走 神经 不 梢 , 引起 轻 度 恶心 , 反射 性 地 引起 气 
管 ,支气管 距 体 分 泌 增 加 ; 吸收 入 血液 后 , 经 呼吸 道 排 岂 ， 
由于 些 类 的 渗透 压 作 用 商 带 出 水 分 , 使 效 液 锋 释 而 起 社 
羔 作 用 。 主 览 应 用 十 急性 呼吸 道 炎症 时 痰 粘 稀 不 易 路 出 
的 患 阁 。 中 上 服 , 成 人 0.3 一 0. 6g, 每 日 3 次 ; 儿童 每 H30 一 
60mg/kgs 本 品 常 与 其 他 止咳 甘 羔 药 配 成 复方 制剂 上 应用。 
误 蝴 过 大 可 和 狂 恶 心 、 咏 叶 、 胃 痛 等 不 民 上 反应 ; 应 用 过 量 或 
长 期 服用 者 易 臻 高 气 酸 血 症 , 故 代谢 性 酸 币 症 者 所 用 。 严 
重 肝 , 愉 巷 能 减退 者 和 消化 性 演 疡 青 忌 用 ， 

盐酸 省 已 新 (bromhexine hydrochlorjide) 义 名 必 
消 痰 tbisolvon) . 省 已 新 、 必 咯 平 .省 茶 环 己 针 。 为 粘液 
调节 剂 , 其 二 要 作用 足 使 气管 支气管 粘膜 舱 休 细胞 分 泌 
灶 江 性 较 低 的 小 分 子 粘 蛋 由, 片 使 咎 确 烧 减少 厄 稀 释 , 使 
之 易于 咳 出 ,本 品 尚 可 促进 邮 吸 道 粘膜 的 纤毛 运动 , 并 其 
有 党 心性 祛 状 作用 。 证 要 席 用 于 慢性 支气管 炎 、 哮 喘 性 支 
气管 炎 , 支 气管 扩张 等 粘 再 痰 不 易 咳 出 者 , 脓 性 闯 感 者 须 
加 抗 生 索 控制 碟 染 。 中 上 服 , 成 人 8- 16mg. 儿童 4 一 smg, 
每 中 肌 注 ,4 一 8mg, 每 日 2 次 ; 也 可 气 雾 吸 人 给 药 ， 
偶 有 旺 心 . 骨 部 不 适 等 不 息 反 应。 消化 性 演 疡 者 情 用 。 

乙酰 半 腊 和气 酸 {acetylcysteiney 又 人 名 疾 易 净 。 为 
粘液 溶解 剂 , 其 分 于 中 所 合 一 SH 基 能 使 痰 中 糖 蛋白 多 肽 
链 中 的 = 硫 键 (一 S 一 S-. ) 断 俐 , 降低 痰 的 粘 淇 性 , 并 使 之 
液化 ; 使 胺 性 状 中 的 DNA 纤 维 断裂 , 而 使 隆 性 痰 洲 解 本 
品 适 用 十 大 景 粘性 站 险 伟 引 起 的 呼吸 内 难 , 如 手术 后 的 
咳 痰 央 难 .急性 和 乙 性 支气管 炎 、 支 气管 扩张 .肺结核 等 
引起 的 痰 粘 笛 , 咳 疾 困 难 , 痰 阻 气管 等 喷雾 吸入 以 10% 
洲 少 踢 雾 吸入 , 每 次 1 一 3ml, 每 日 ?一 3 次 ;气管 滴 和 人 , 急 
救 时 以 5% 溶 液 经 气管 插 管 .气管 切 开 套 管 直接 滴 人 气 答 
内 , 每 次 1 2ml, 每 日 2 一 6 次 ;气管 注入 , 急救 时 以 5% 溶 
滚 自 气管 的 甲状 软骨 环 共 膜 处 注 人 气管 腔 内 ,每 次 0.5 一 
2ml, 木 癌 订 到 咳 哈 ,、 支 气管 痉 掌 ,恶心 、 呕吐、 崩 炎 等 不 
良 反应 。 膝 瑞 首 禁用 ,本 品 滴 和 人 呼吸道 后 可 产生 大 叶 痰 
液 , 震 用 吸着 着 吸引 排 痰 。 本 蜗 不 袜 与 金属 析 皮 、 氧 化 齐 
和 和 和 氧气 接触 , 故 喷雾 器 须 用 玻 坊 或 毛料 制作 ; 本 品 溶液 应 
严 封 贮 存 , 并 于 48b 内 用 完 。 
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美 司 钠 (mesna) ”又 名 mistabron, 殖 乙 矿 酸 钢 , 为 
局 部 应 用 的 粘液 淤 解 剂 。 因 共 化 学 结构 小 亦 舍 有 殊 基 , 故 
与 乙酰 半 胱 氨 酸 作用 相似 , 能 使 类 液 性 奖 中 糖 蛋白 的 一 
硫 键 断 像 , 从 而 降低 疾 滚 的 粘 稀 性 。 共 作用 较 乙 颈 半 胱 所 
酸 强 2 售 , 及 较 易 峙 受 。 本 品 的 用 途 与 乙酰 半 胱 氨 酸 相 
同 。 雾 化 吸入 或 气管 滴 和 人 , 均 用 20% 洲 液 1 一 2miy 次。 本 
各 有 局 部 刺激 作用 , 叮 致 咳 嗽 ,支气管 痉 守 等 不 良 反应 。 

小 甲 半 胱 急 二 (s-Carbomethylcysteine, s-CMC) 又 名 
carbocisteine, mucodyne, 为 粘液 调节 剂 , 能 影响 支 气 
管 腺 体 的 分 泌 , 使 你 粘 度 的 自 液 粘 蛋 睛 分 弯 增 加 , 而 高 业 
度 的 岩 辫 粘 禾 唔 分 绑 减 少 , 因而 使 痰 液 粘 移 度 降 抵 而 易 
咯 出 。 主 要 应 用 于 慢性 支气管 炎 、 支 气管 喀 喘 等 所 致 的 痰 
流 粘 简 . 咳 站 困 难 和 火险 气管 等 。 口服 ,每 次 0. 5g, 每 日 3 
次 ; 儿童 等 日 30mgykg。 偶 有 头 尝 、 恶 心 .家 部 不 适 、 腹 泻 、 
皮 交 等 不 良友 应 。 消 化 性 溃疡 者 慎 用 。 








镇 咳 药 临 床 应 用 

赎 喇 是 人 体 的 保护 性 反射 活动 , 能 将 羔 泪 或 异物 蝶 
出 , 以 保持 呼吸 道 通畅, 也 有 利于 呼吸 道 感染 的 控制 轻 
虚 而 不 频繁 的 咳嗽 不 应 使 用 镇 咳 药 (antitussive drug)， 
一 般 在 阁 液 排除 后 咳嗽 自行 缓解 。 只 是 在 咳嗽 频繁 而 剧 
烈 , 消耗 体力 .影响 休息 时 , 才 应 用 镇 咳 药 。 由 尾 吸 道 感染 
而 致 的 芒 嗽 , 抗 感染 药物 的 应 用 是 最 有 效 的 镇 咳 治疗 。 解 
除 支气管 痉 潭 和 社 痰 也 能 在 ， 定 程 民 上 缓解 号 嗽 。 

镇 咳 药 可 分 为 中 枢 性 和 外 岗 性 丙 类 。 儿 能 抑制 延 脑 
咳嗽 中 概 的 药物 称 为 中 槐 性 镇 咳 药 , 如 可 待 内 等 , 此 类 药 
物 中 有 些 具 有 成 瘤 性 。 凡 抑 刺 咏 喇 反射 的 其 他 环节 的 药 
物 , 称 为 外 周 性 镇 咳 药 , 如 甘草 流 流 彰 等 。 

可 待 因 (codeine) 又 名 甲 红 吗啡 。 能 直接 抑制 经 
脑 的 咳 喇 中 枢 , 其 镇 咳 作用 迅速 肌 强 大 。 主 要 应 用 十 其 他 
镇 咏 药 治 籽 无 效 的 剧烈 于 咳 。 其 抑制 呼吸 、 便秘 和 成 疙 等 


用 。 口 服 或 皮下 注射 , 成 人 15 一 30mg, 每 口 3 次 ,极其 1 
次 0.1g, 1 日 0.25g。 儿童 0.5 一 1.0mg/kg, 每 日 3 次 ,多 
关 考 杖 出。 

凑 营 已 恩 (drotebanol) 义 名 产 甲 吧 南 醇 . 兰 甲 吗 
寻 。 为 中 要 性 镇 咳 结 , 共 镇 咳 有 效 剂 革 为 可 待 因 的 1/10。 
本 品 作 用 迅速 而 持久 ,口服 后 20 一 20min 出 现 作用 , 作 月 
持续 6 一 8h; 皮 上 注射 后 10 一 30min 出 现 作 用 , 持续 4 一 
8h。 主要 应 用 于 急 慢 性 支气管 炎 、 须 结 核 , 肿 疤 等 引起 的 
咳嗽 , 对 十 咳 的 关 效 尤 住 ,本 品 偶 有 口 干 、 食 馈 不 振 、 恶 
心 . 哎 叶 、 使 秘 . 嗜 睡 、 胰 晤 、 头 痢 等 不 息 反 应 。 其 抑制 呼 
吸 .便秘 和 成 瘾 性 均 较 可 待 央 弱 , 但 仍 应 控制 使 用 。 口服 ， 
一 次 2mg, 每 日 3 次 ; 皮下 或 肌 注 , 等 次 2mg, 每 日 一 2 
次 。 

福 尔 可 定 (phojcodine) ” 义 名 蚂 呆 吗啡 。 与 可 待 因 
和 似 , 具有 中 攀 性 镇 咳 作用, 也 有 镇 静 和 镇 痛 作 用。 主要 
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应 用 于 剧烈 干咳 .口服 , 每 次 5 一 15mg, 每 日 3 次, 偶 见 恶 
心 . 嗜 钥 等 不 良友 应 ,具有 成 净 性 , 故 应 控制 使 用 。 
喷 托 维 林 (pentoxyverine} 又 名 维 静 和"、 咳 必 清 。 
本 品 对 咳 喇 中枢 具有 选择 性 抑制 作用 , 让 有 轻 度 阿托品 
样 作 用 得 局 麻 作 用 ; 大 剂量 对 支气管 平滑 肌 有 解 痉 作 册 ， 
故 兼 有 中 枢 性 和 外 周 性 镇 唆 作 用 。 其 镇 咳 作用 较 可 待 内 
弱 , 但 无 成 部 性 , 主要 应 用 于 无 闫 三 咳 和 自 日 咳 等 口服， 
成 人 25mg, 每 日 3 一 4 次 ; 儿 间 6.25 一 12.5mg, 生日 2 一 3 
次 。 货 有 轻 度 头 尝 ,日 十 ,恶心 ,腹胀 .便秘 等 不 良 反应 , 可 
能 出 其 阿托品 样 作 用 所 致 。 青 光 眼 和 心 功能 不 全 者 慎 用 。 
莫 哌 斯 汀 (chloperastine) ”又 名 氮 嘱 蛇 、 氯 蔡 息 定 、 
忠平 , 为 非 成 交 性 中 枢 竹 镇 歧 药 。 木 卓 圭 要 抑制 咳嗽 中 
板 , 并 具有 Hi 受 体 阻 断 作 用 , 对 支气管 闭 滑 肌 阁 识 吧 支 
气管 粘膜 充血 .水肿 起 缓解 作用 。 其 镇 咳 作用 较 可 待 因 
、 昼 , 但 天 出 受 性 和 成 辣 性 。 主要 应 用 于 急 慢性 呼吸 道 炎 症 
和 肺 结 格 所 致 的 频繁 咳嗽 。11 服 , 成 人 每 次 10 一 30mg, 竺 
日 3 次 ; 儿童 每 次 0.5 一 1 .0mg/kg, 每 唱 3 次 。 偶 吕 敏 品 
村、 嘲 睡 等 不 良 反 应 。 
某 两 哌 林 ({benproperine) ” 义 名 芋 哌 丙烷 、 咳 快 好 ， 
为 止 麻醉 性 镇 咏 药 。 本 蜗 除 抑制 咳嗽 中 枢 外 , 肖 可 阻 断 
肺 -胸膜 的 奉 张 感受 器 产 牛 的 肺 -迷走 神经 反射 , 开具 在 


















署 柴 碱 样 平滑 肌 解 竣 作 用 , 故 其 镇 咳 作用 强力 , 为 可 竺 内 
的 2 4 倍 , 只 有 中 概 性 和 外 周 性 发 重镇 咳 作用 。 主 要 诺 用 


炎 利 各 种 刺激 . 过 敏 央 素 拷 敏 的 坊 喇 , 对 刺 
效 尤 佳 ,成 入 中 服 , 每 次 20mg, 每 日 3 次。 
价 见 口 开 .食欲 不 振 、 头 尝 、 三 力 、 药 疙 等 不 良友 应 。 森 发 
秽 成 状 性 .过 敏 性 体 掉 者 禁 州 。 

普罗 吗 琵 (promolate} 又 名 咳 吗 宁 、 咳 必定 , 为 非 
成 净 性 中 枢 性 镇 咳 药 。 尚 能 缓解 由 组 胺 、 忆 酰 得 碱 所 敏 
的 气管 平滑 肌 冯 说, 并 有 - 定 的 镇 静 作 用 。 证 此 应 用 村 党 
疗 各 种 原因 引起 的 咳嗽 , 尤 共 对 急性 呼吸 系 感染 疗效 更 
住 。 对 咳 咯 而 影响 星 眠 者 几 佳 .口服 , 每 次 0.258g, 每 日 3 
次 。 俩 育 11 干 .恶心 . 骨 部 不 适 等 不 良 反应 。 

奥 萌 搓 定 (oxeladin)” 义 甸 咳 乃 定 、 压 咳 沽 ,为 目 成 
疗 性 中 检 性 镇 咳 药 , 能 选择 性 挤 制 咳嗽 中 杠 。 本 品 尚 有 表 
面 晓 藤 作 用 和 器 杰 夏 样 平 深 肌 解 痉 作 用 。 二 要 应 用 于 各 
种 原因 所 臻 的 咳嗽 ,对 上 呼吸 道 感 染 ,急性 支气管 炎 所 致 
咏 跟 万 住 , 而 对 慢性 支气管 炎 所 致 咳 喇 较 差 。 门 服 , 每 次 
10-- 20mg, 每 日 4 次 。 偶 可 臻 三 心 . 嘲 县 、 头 学 等 不 只 反 
应 。 心 功能 不 全 者 慎 用 。 

依 普 拉 酮 (eprazinone) 义 名 双 茎 哌 两 酬 . 易 咳 哄 、 
咳 兆 策 。 主 权 作 用 杆 咳 嗽 中 相 , 旦 具有 镇 静 作用 、 局 麻 作 
用 和 抗 组 腕 、 抗 胆 碱 作用 , 能 缓解 组 胺 ,乙酰 胆 碱 和 5- 凑 
色 胺 所 致 的 气管 平 清 肌 痉 掌 , 故 兼 具 中 枢 性 和 外 周 性 镇 
咳 作用 。 本 品 尚 具有 较 强 的 粘 痰 溶解 作用 。 主要 应 用 十 急 
慢性 支气管 火 、 师 炎 , 肺 结核 等 ,无 捉 制 呼吸 作用 , 亦 无 威 
闯 性 ,口服 , 每 次 40 一 80mg, 体 朋 3 一 4 次 。 偶 可 致 口 下 . 头 
学 、 显 心 . 胃 部 不 适 等 不 良 反应 。 








齐 培 两 醇 zipeprol) 义 名 发 某 哌 再 醇 、 什 叶 唆 , 为 
非 麻 醒 性 中 根性 镇 咳 药 , 本 申 尚 共 有 局 硒 作用 和 松弛 支 
气管 症 滑 册 作 用 , 并 有 较 弱 的 抗 肥 碱 . 抗 组 胺 作用 ,以太 
粘 疼 济 解 作用 , 故 兼 具 中 桃 性 和 外 周 必 双重 镇 坊 作 用 。 主 
要 应用 于 各 种 原因 所 多 的 咳 噬 。 未 见 明 时 不 良 反应 , 泵 无 
呼吸 抑制 作用 和 成 六 性 。 让 服 , 每 次 75mg, 条 日 3 次 。 

二 和 氧 西 (dioxopromethazine) ” 义 名 双 氧 异 丙 嗪 、 
克 咳 扔 。 为 非 麻醉 性 中 相 镇 咳 药 , 月 具 有 抗 弓 胺 、 解 除 支 
气管 平滑 肌 癌 这 、 抗 炎 和 局 麻 作 用 , 其 镇 咳 什 几 与 可 待 因 
相仿 , 但 无 内 药性 和 成 疗 性 ,主要 应 川 于 慢性 支气管 炎 ， 
尚 叮 用 于 过 敏 性 哮 噶 、 竺 麻疹 和 皮肤 冶 痒 症 等 , 口服, 舍 
次 5 一 10mg, 每 日 2 -3 次 .常见 不 民 及 应 有 瘦 软 、 乏 力 等 。 

福 米 诺 某 (fominoben) ” 叉 名 胺 酰 苯 由 啉 。 为 -新 
起 镇 咳 药 , 具有 抑制 咳 虹 中枢 作用 , 并 具有 呼吸 中 概 兴 育 
作用 。 其 镇 咳 作用 与 可 符 央 相仿 。 应 用 于 呼 踊 功能 不 全 
者 , 可 改善 其 换 气 切 能 , 提高 动脉 血 氧 含 城 禄 降低 CO 分 
庄 。 适 几 于 各 种 匠 央 所 敏 的 慢性 咳嗽 种 肺 功能 不 全 , 以 治 
闻 小 几 白 日 咳 为 坡 合 适 。 门 最 , 每 次 80 一 160mg, 全 由 3 
次 。 无 严重 不 良 反应 , 亦 无 成 疯 人 性 。 大 剂 时 应 用 时 应 征 防 
血压 降低 。 

菜 佐 那 酷 fbenzonatate) ”又 名 退 嗽 。 切 局 麻药 的 
卡 因 的 衍 竺 物 , 有 较 强 的 局 习作 用 , 能 抑制 咳嗽 反射 弛 的 
仿 入 神经 末梢 ,也 有 证 中 概 抑 制作 用 。 本 品 镇 咳 作用 略 
弦 于 吉 符 因 , 但 不 抑制 呼吸 , 亦 无 成 瘤 性 。 常 用 于 急性 支 
气管 火 、 支 气管 座 螨 ,肺癌 等 所 致 的 刺 沿 性 上: 咳 。 此 其 是 
支气管 噬 员 虞 者 用 引 后 , 可 使 此 每 分 钟 道 气 最 增加 . 让 
服 , 每 次 50 .100mg, 每 H 3 次。 个 良 反 应 有 嗜睡 恶心 、 
眩 尝 ,皮疹 等 .多 疾患 者 不 家 使 用 。 


平 喘 药 临床 应 用 
哮喘 是 呼吸 系统 疾病 的 常见 症状 之 ， 昆 支 气管 平 
滑 肌 搓 挛 和 支气管 粘膜 炎症 引起 粘膜 完备 .水 肿 与 分 小 
物 增加 而 致 小 气 道 阻塞 的 结果 。 诱发 哮喘 的 原因 各 淖 , 但 
多 数 由 于 有 特 应 性 体质 的 患者 吸 人 特异 性 抗原 , 诱 至 速 
发 型 变态 反应 所 提起 。 哮喘 的 发 病 机 制 到 今 尚 未 完全 阅 
明 。 - 般 认为 哮 哮 的 发 生 与 支气管 平滑 肌 的 刀 受 体 幼 能 
低下 ; 肺 组织 内 82 受 体 减 少 、a 受 体 增加 和 a 受 休 功 能 
亢进 , 以 及 MM 胆 碱 受 休 功 能 亢进 等 有 关 。 近代 研究 达 改 
现 , 只 喘 的 发 病 与 平滑 县 细胞 内 Ca 浓度 增加 也 有 关 。 
8 受 体 部 分 阻 滞 , 引起 抑制 性 环 亿 腺 苷 (cAMP) 和 兴奋 性 
环 磷 鸟 背 (cGMP) 调节 失衡 , 肥 人 细胞 内 cAMP/cGMP 比 
值 变 小 ,cAMP 降低 和 cGMP 增高 , 也 是 峰 喘 发 病 的 重要 原 
因 。 
平 鄙 (antiasthmatic drug) 是 指 能 作用 于 诱发 图 
喘 的 不 同 环节 , 缓解 和 蔬 防 哮 峭 发 作 的 一 类 药物 , 包括 : 
人 8 肾上腺 素 爱 体 激动 药 @M 肌 碱 受 体 拓 抗 药 。 加 左 酸 
一 酯 酶 抑制 药 。 印 过 敏 介质 阻 释 药 。 回 晴 上 腺 皮质 激素 


类 。 

BB 肾上腺 素 爱 体 激 动 药 “主要 通过 激动 呼吸 间 半 滑 
朋 有 的 总 2 受 体 , 溅 活 腺 甘酸 环 化 胜 , 使 细胞 内 的 cAMP 含 唱 
增加 , 游离 Ca2 减少 , 从 而 使 平滑 肌 松弛 , 支气管 冶 李 缓 
解 ; 几 于 气 制 了 过 敏 反应 介 质 的 释放 , 增强 纤毛 运动 , 癌 
时 使 血管 通 透 性 降低 , 从 而 发 挥 其 半路 作出。 此 类 药物 包 
括 非 选择 性 的 了 肾上腺 未 受 体 激动 药 , 如 肾上腺 素 、 同 黄 
做 和 由 丙 晴 上 腺 素 , 以 太 选 择 性 六 > 肾上腺 素 受 体 激动 
药 , 如 沙 丁 肝 通 、 报 丁 瑞 学 等 。 

M 胆 碱 受 体 后 抗 药性 吸 道 的 牵 张 感受 器 , 刺激 感 
受 器 受 刺激 后 均 通过 迷走 神经 而 影响 支气管 平滑 肌 的 张 
万 .哮喘 患者 多 表现 为 胆 碱 能 神经 功能 增高 , 而 M 胆 碱 受 
体 持 抗 药 则 可 抑制 之 , 并 可 元 制 cGMP 的 合成 和 增加 
caAMP-。 阿 托 品 昌 能 抑制 M 胆 破 受 体 而 解 阁 半 跨 , 但 其 不 
良 反 应 较 多 ,日 前 证 要 用 阿托品 衍生 物 别 座 托 省 馆 ( 价 丙 
阿托品 ) 。 

六 丙 托 澳 铵 (ipratropium bromide) 叉 钾 俱 座 阿 
托 品 。 本 品 共有 较 强 的 松弛 支气管 半 渭 肌 作 用 , [向 对 呼吸 
道 腺 体 和 心血 管 的 作用 不 明显 , 气 雾 吸 人 后 5min 左 右 讲 
效 , 约 30 60min 作 用 达 峰 项, 维持 4 一 6h。 主 要 应 用 于 防 
治 支 气管 旱 喘 和 磅 岗 性 支 气 答 炎 , 尤 此 适用 十 好受 体 激 
动 药 治疗 大 效 者 茎 不 能 里 受 背 。 两 者 合用 叮 相 所 增强 疗 
效 - 气 宠 吸 人 , 位 次 10 -80 mg 每 口 4 一 6 次 。 少 数 患 者 用 
药 乒 有 口 十 和 口 苦 感 。 

蜡 丙 东 黄 营 破 (isopropylscopolamine) ”为 尔 黄 营 
撕 的 入 生物, 与 寞 两 阿 托 只 相似 , 具有 较 强 的 支气管 平滑 
贡 松 弛 作用 .起 昌 应 用 于 支气管 时 喘 和 哮喘 性 支气管 炎 。 
气 雾 吸入 ,每 次 180 kg, 每 日 2 一 4 次 。 偶 有 [Ci 干 、 炎 心 等 不 
良 反应 。 

讽 酸 二 栈 矢 抑制 药 ”体外 试验 证 明 , 茶 碱 能 抑制 磷 
酸 一 棚 短 活性 , 使 AMP 水 解 减少 , 使 细胞 内 cAMP 水 半 增 
高 , 而 使 支气管 小 滑 肌 松 弛 ,但 是 前 对 上 述 解 释 尚 有关 
议 ,并 有 人 认为 , 茶 碱 的 解 羡 作用 可 能 是 ，- 是 对 支气管 
平 洛 朋 的 松 瑟 作 凡 与 其 挡 抗 内 源 性 腺 车 有 关 , 内 后 者 能 
使 支气管 平滑 肌 收 缩 ; 一 是 能 市 激 峭 上 腺 能 质 释放 内 源 
性 儿 茶 前 以 , 问 接 发 挥 拟 忆 上 青 素 的 作用 。 

气 葵 碱 (aminophyllinpe) 又 名 aminodur。 站 主要 
作用 为 : 提 松 池 支气管 平 潜 届 ,抑制 过 敏 介质 释放 , 减轻 
支气管 粘膜 的 充血 和 水 肿 。 全 增强 瘦 劳 脑 肌 的 收缩 力 , 碱 
少 呼 吸 肌 疲劳 .@ 增 强 心肌 收缩 力 , 增加 心 输出 量 , 爸 舒 
张 坟 状 动脉 相 外 膨 血 符 。@ 增 如 峭 自流 是 和 肾 小 球 滤 过 
率 , 增加 尿 排出 量 。 证 要 应 用 于 支气管 哮 毗 ,、 哮 螨 性 支 气 
管 炎 、 心 源 性 硅 螨 和 急性 心 功能 不 全 等 ,口服 , 成 人 0.1 一 
0.2g, 得 日 2 次 ; 小儿 , 每 次 3 一 5mg/kg, 每 日 3 次 。 静 注 
成 静 泣 , 成 人 0.25 一 0.5g; 小 儿 , 每 次 2---3mg/kg。 直肠 给 
药 ,栓剂 或 保留 灌肠 , 每 次 0.3 一 0.5g, 全 日 1 一 2 次 。 本 肯 
与 了 受 体 激动 药 合用 可 提高 疗效 。 在 哮喘 持续 状态 者 , 常 
以 林冲 与 凤 上 腺 皮质 激素 合并 治疗 ,口服 可 致 恶心 .呕吐 
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等 不 妇 入 应 ; 肌 注 可 致 局 部 肿 痛 ; 静 滴 过 快 .过 深 可 致 头 
蛙 、 心 怪 、 心 律 失常 、 库 斥 降伏 , 盐 者 可 下 惊厥, 剂 时 过 大 
可 致 兴 吝 、 拓也, 甚 鱼 赣 妆 、 惊 路 。 急 性 心肌 枫 死 伯 血 压 显 
著 降 低 考 禁用 。 

二 痉 丙 茶 碱 (diprophylline) 义务 毗 定 ,其 平 蚜 作 
但 对 霄 的 刺激 性 较 小 , 口服 易 耐 受 , 可 用 较 大 鹿 
基 。 本 易 的 应 用 范围 同 氨 茶 碱 , 尤其 运用 于 伴 有 心动 过 如 
的 哇 虹 患者 ,口服 , 每 次 0.2g, 每 口 3 次 ; 肌 注 , 每 次 0.25 
-0.5g; 静 消 , 每 日 1 一 2g, 加 本 5% 荀 菊 糖 液 2 000ml 内 。 
本 品 偶 致 UT 心 剧 等 不 朗 反 应 。 大 剂量 应 用 时 可 
致 中 要 性 兴奋 症 决 。 

过 敏 介质 阻 释 药 “本 类 药物 的 主要 作用 中 稳 组 
织 肥 大 细胞 膜 , 祁 制 过 第 介质 释放 ,是 一 类 新 型 的 站 此 
药 。 

色 甘 酸 钠 (sodiuim cromoglycate) 义 名 位 甘酸 一 
钠 。 以 入 认为 皇 品 串 挤 制 肺 组 织 肥 大 细胞 中 磷酸 二 琵 隋 
活性 , 使 肥大 细胞 中 cAMP 水 平 增高 , 减少 Caz+ 向 细胞 内 
转运 , 从 而 稳定 有 大 细胞 的 细胞 膜 ,阻止 过 第 介质 释放 
以 防 哮喘 发 作 。 目 前 则 认为 , 本 品 的 平 喘 作用 尚 有 以 下 儿 
种 可 能 : 名 提 制 站 特异 性 支气管 的 高 扩 应 性 ,加 抑制 由 于 
兴 痛 刺激 感受 路 有 致 的 神经 反射 , 从 市 抑制 反射 性 支 气 
管 浆 亭 。 思 抑制 血小板 活化 因子 引起 的 支 气 符 闪 富 。 本 昭 
主要 应 用 于 支气管 团 喘 , 对 外 源 性 哮喘 疗效 显著 , 而 对 内 
源 性 和 慢性 蛙 喘 亦 有 - 定 疗 效 , 并 能 预防 各 型 哮喘 的 发 
作 。 对 依赖 愉 三 腺 皮质 激素 的 暑 哨 总 者, 应 用 本 品 后 可 减 
少 其 剂量 , 盐 至 停 用 了 晴 上 腺 皮质 激素 
时 ,上 [ 粉 吸入 , 每 次 20 一 40mg, 穆 日 4 次 , 每 可 最大 剂量 
0.16g; 偶 可 敏 口 下、 啊 喉 赴 痒 , 哗 防 , 其 爹 诱发 昱 增 等 不 
良 反应 .孕妇 慎 用 。 

酮 堆 芬 (ketotifen) ”又 名 币 哌 话 诬 柄 、 喀 喘 病 。 本 岛 
能 抑制 抗原 诱发 的 肺 和 文 气管 组 织 肥 大 细胞 释放 组 腕 和 
慢 反 应 物质 , 同时 能 抑制 抗原 、 血清 或 Caz* 介 导 剂 诱发 
情 碱 粒 细 胞 和 中 性 粒 细胞 释放 组 胶 和 懂 反 应 物质 。 本 品 
尚 有 组 胺 Hl 受 体 牛 抗 作用 和 持 抗 5- 养 色 胺 与 慢 反 应 物 
质 的 作用 。 主 要 应 用 于 外 源 性 ,内 源 性 和 混合 性 哮喘 的 预 
防 。 对 外 年 唉 喘 的 疗效 优 十 成 生 忠 者 ; 对 外 源 性 哮喘 的 疗 
效 优 于 内 源 性 者 .口服 , 威 人 上 太 儿 童 均 为 每 次 | mg, 每 日 
2 次 , 时、 晚 服用 ,服药 初期 部 分 病例 可 有 有 哮 睡 疲软 、 头 
蜡 . 口 干 等 不 良 反应 ，- 般 继续 服药 即 可 消失 ; 反应 严重 
者 , 吕 暂 将 药 量 减 小 , 待 不 良 反应 消失 后 再 恢复 原 药 量 。 

扎 普 司 特 (zaprinast) 又 名 共和 氮 嗓 哈 船 . 敏 
其 作用 与 治疗 机 制 与 色 甘 酸 钠 相 似 ,但 作用 更 燥 。 主 要 应 
用 于 支气管 奎 而 、 雁 支气管 炎 。 口 服 . 等 次 20mg, 每 
日 3 次 。 偶 有 口 干 、 恶 心胸 六 等 不 良友 应 。 

哮 行 米 特 (tiaramide) ”又 各 关 哌 兴 酮 ,具有 过 敏 介 
项 险 释 作用 , 并 有 抗 炎 、 解 热 和 持 抗 前 列 腔 素 (PGF2。) 的 
作用 。 主 要 应 用 十 支气管 峰 喘 , 此 疗效 与 色 甘 具 钠 相仿 。 
口服 ,每 次 0. 18g, 每 日 4 次 。 偶 见 食欲 不 振 等 不 良 反应 。 
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器 上 腺 皮质 激素 ”此 类 药物 的 平 喘 作 用 机 制 主 要 可 
能 与 其 抗 炎 作 用 、 免 变 抑制 作用 、 增 强 柄 体 对 儿 茶 酚 肢 的 
反应 性 有 关 。 此外, 与 抑制 碘 酸 一 酷 酶 增加 细胞 内 cAMP 
合 基 和 增加 肺 组 织 中 疡 受 体 党 度 的 在 用 也 有 关 。 在 严重 
哮喘 发 作战 哮喘 持续 状态 经 上 述 药物 治疗 无 效 叶 , 可 用 
肾上腺 皮质 激素 控制 符 症 状 缓解 后 , 改 为 维持 基 ， 
直至 停 用 。 常 用 者 有 小 尼 松 (prednisone. 强 的 松 , 去 氨 可 
的 松 ), 小 尼 松 龙 (prednisolone, 强 的 松 龙 ), 地 塞 米 松 
(dexamethasone, 氟 关 松 ) 等 为 古 免 长 期 全 身 用 药 所 至 
的 严重 不 只 反应 , 可 选用 局 部 作用 咯 , 吸 收 作 用 较 矢 的 肾 
上 腺 皮质 激素 如 伴 氨 米松 。 

倍 迄 米松 (beciomethasone) 为 局 部 应 用 的 强 效 
肾上腺 皮质 激素 。 气 雾 豚 入 后 下 接 作用 于 呼吸 道 平 滑 肌 
而 起 平 路 作用 , 其 疗效 与 predmisone 相 仿 , 平 喘 作 用 可 持 
绫 4- 6h。 十 要 应 用 于 依赖 电 上 腺 皮质 激素 的 亿 性 啼 路 
患者 , 可 部 分 或 全 部 取代 口服 给 药 , 达到 减少 或 停 用 口服 
肾 二 腺 皮质 激素 。 川上 本 品 奏 效 较 慢 , 故 用 药 的 前 2 周 不 
能 立即 停 用 晴 上 腺 皮质 激素 , 气 雾 吸 人 , 成 人 从 次 100 一 
200 yg, 竺 日 2 一 3 次 ,每 口 最 大 剂量 为 | mg; 儿童 , 每 日 
最 大 齐 导 为 0.8mg。 个 别 思 者 用 药 后 串 发 生 声 襄 源 哑 和 
口腔 咽 哆 部 念珠 菌 感染 。 

















抗 消化 性 溃疡 药 临 床 应 用 


随 着 消化 性 汀 疡 病因 与 发 病 机 制 的 深入 研究 , 相应 
的 药物 治疗 也 有 不 断 的 发 展 。 消 化 性 溃疡 药 物 治疗 
(dmgs of antipeptic ulcer) 的 日 的 在 十 缓解 症状 ,促进 
江 疡 愈合 和 和 防止 演 疡 复发 。 

抗 酸 剂 ”此 类 药物 能 峰 低 胃酸 酸度 和 减 贤 胃液 消化 
活力 , 从 而 对 消化 性 谈 疡 有 治疗 作用 。 

三 酸 和 氨 摧 ”作用 快 而 强烈 , 能 完全 被 流 解 、 吸 收 , 不 
宜 大 剂 其 反 守 服用 , 否则 可 致 销 满 信和 碱 中 坊 , 肾 功 能 较 
差 的 老年 忠 痢 尤其 应 慎 用 。 在 中 和 胃酸 时 产生 大 最 CO2 
气体 , 可 增 商 骨 内 压 , 导致 腹胀 暖气 , 对 严重 消化 性 溃疡 
者 其 全 可 引起 穿孔 .口服 , 每 次 0.3 一 1.0g, 每 H 3 次 ,日 
前 很 少 单 独 应 用 。 

碳酸 钙 不 溶 于 水 , PP 和 胃酸 作用 快 布 强 , 亦 较 持 
久 。 夺 中 和 胃酸 时 产生 的 CO 可 敏 咀 气 。 产 的 气 化 钙 人 在 
碱 性 肠 液 中 可 形成 碳酸 钙 和 磷酸 钙 沉 淀 而 致使 秘 。 前 种 
还 可 引起 继 发 性 胃 右 分 沙 增 加 。 长 期 太 基 服用 可 下 高 后 
血 症 , 口服, 每 次 0.5- -2.0g, 每 日 3 次 。 

锋 盐 常用 考 有 氧化 镁 和 和 镁 乳 , 前 者 不 深 于 水 , 作用 
缓慢 , 代 强 而 持久 , 民有 轻 污 作用 。 肾 功能 不 全 者 可 发 生 
镁 中 得。 门 服 , 每 次 0.8 一 1.0g 每 日 3 次; 后 者 为 8% 
Mg(OH) 的 混 总 液 。 其 中 和 胃酸 作用 稍 味 , 也 具 轻 泻 作 
用 , 门 服 , 每 次 Smil, 每 日 3 次 。 

和 揽 氧 北 如 ”不 深 于 水 , 在 水 中 形成 凝 胶 , 中 和 家 酸 作 
用 缓慢 而 持久 。 口 服 后 . 与 角 液 混合 形成 的 凝 胶 覆 盖 在 满 


疡 表面, 起 到 机 械 性 保护 任用; 中 种 家 上 欢 时 产生 的 氧化 馈 
县 收 伍 和 止血 作用 , 仁 也 可 引起 便秘 。 口 服 , 片 剂 0.6 
0.9g, 贡 胶 4 一 Sml, 每 日 3 次 。 

三 硅 酸 镁 不溶] 水, 中 和 央 构 的 作 州 霸 而 慢 , 亿 持 
入。 中 和 骨 酸 时 产生 的 胶 状 一 氧化 硅 覆 兰 上 淡 疡 表面 ， 
有 已 械 性 保护 作用 。 峭 功 能 不 恨 者 可 致 高 镁 应 症 , 长 全 中 
毒 。 本 品 可 引起 腹 演 .中 县, 每 次 0.3 -0.9g, 每 日 3 次 。 

复方 制剂 上述 各 种 抗 酸 剂 均 有 不 良 反 应 , 偶 、 钻 制 
剂 常 吕 黎 便 秘 ; 镁 制剂 则 常 可 引起 提 泻 。 如 选择 其 遇 种 
战 多 种 制 成 复合 制剂 以 互相 抵 销 其 不 恨 友 应 , 或 再 加 人 
抗 贞 磊 能 药物 以 抑制 家 酸 分 弯 作 用。 临床 常用 的 复方 制 
剂 有 胃 登 平 (所 氧化 铝 、…- 硅 酸 镁 .和 颠 匣 流 兴 彰 组 成 )、 胃 
疡 宁 ( 维 牛 素 U, 气 氧化 铝 .二 震 酸 乌 . 谣 坝 流 浅 育 , 直 酸 
组 氮肥 组 成 )、 冉 千 宁 (氧气 化 错 . 三 硅 通 镁 ,氧化 钱 、 旺 阁 
流 浸 育 组 成 )、 骨 人 宁 (和 气 氧 化 铝 、 氧 化 镁 肯 组 
成 )、 肖 注定 (维生素 U, 气 气 化 锅 , 频 阁 流 溉 硝 组 成 ) , 匀 
钙 片 ( 癸 酸 钻 、 氧化 伐 组 成 )、 钙 铸铁 若 ( 破 酸 千 、 破 酸 馆 、 
次 碳酸 锐 、 三 硅 酸 镁 组 成 ) 和 乐得 肯 . 骨 乐 等 。 - 般 服 法 以 
每 次 餐 后 1 h 和 每 晚 睡 前 各 1 次 为 宜 。 在 症状 消失 、 溃 六 
伪 合 后 可 停 药 。 

抑制 家 酸 分 刻 类 药 有 以 下 几 种 : 

抗 胆 硫 能 药物 “能 阻 断 迷走 神经 节 后 纤维 释 出 的 乙 
酰 朋 碱 之 作用 , 点 叮 减少 骨 酸 和 胃 蛋 白 钥 的 分 小。 此 类 沅 
物 除 能 阻 断 辟 细胞 的 忆 枝 胆 碱 受 体外 , 尚 能 阻 断 乙酰 胆 
碱 对 G 岗 胞 的 作用 , 而 使 胃 弯 素 分 泌 减 少 作 是 , 由 于 此 
类 药物 还 能 抑制 骨 运 动 而 黎 办 洁 锁 , 并 导致 父 后 血清 胃 
泌 素 浓 八 增高 。 抗 岂 碱 能 药物 最 大 的 缺点 足 万 选择 性 , 除 
抑制 家 酸 分 泌 外 , 尚 可 引起 唾液 分 说 减少 ,瞳孔 扩 人 、 心 
动 过 速 .使 秘 . 屎 六角, 汗 闭 等 不 良 反应 ,严重 将 可 敏 精神 
错乱 。 青 光 眼 前列 腺 肥大 . 胃 - 食 管 返 流 、 表 湛 贸 考 应当 

本 类 药物 单独 应 用 疗效 差 , 以 往常 与 抗 酸 剂 合用 。 服 
药 最 官 在 餐 前 15 一 20min 左 志 , 临 唾 前 服 一 剂 员 可 解除 
夜间 疼痛 ,常用 药物 有 : 四 三 贸 化 合 物 : 如 阿托品 (0.3 一 
0.5mg, 每 日 3 一 4 次 ) 、 询 前 而 (0 滴 , 每 日 3 一 4 次 )。 四 四 
铵 化 合 物 : 如 注册 胺 大 林 propantheline, 15 -30mg, 每 
日 3 次 )、 胃 长 宁 (glycopyrrolate 1 mg, 每 日 3 一 4 次 ) 、 波 
尔 定 {poldine, 4mg，! 日 3 一 4 次 ) 、 凑 从 环 业 胺 (daricon, 
l0mg, 每 日 2 次 )、 地 泊 湾 贸 (dipohium bromide, 15mg， 
每 日 3 一 4 次 )、 骨 胺 (aminopentamide sulfate, 0.5mg, 每 
11 3 次)、 东 基 著 碱 (scopolamine,0.3mg, 每 由 3 次 ) 等 。 

哌 仑 旺 半 (pirenzepine, 哌 吡 氨 平 ) 是 一 种 新 型 的 搞 
朋 碱 能 合成 药物 , 其 特点 足 选 择 性 地 持 抗 乙 通 胆 贼 的 轩 
分 泌 效 应 , 而 不 持 抗 其 他 效应 , 故 无 明显 不 良 反应 近年 
米 认为 闹 朋 碱 能 药物 的 临床 疗效 不 确 去, 已 很 少 应 用 。 

组 胺 Hz 受 体 挡 杭 剂 、 组 胺 具有 收缩 平 洪山 扩张 血 
管 .增加 毛细 血管 通 远 性 和 促进 骨 酸 分 滋 。 组 胺 通过 寺 与 
壁 细胞 膜 上 的 Hz 受 体 结 合 而 供 使 壁 细胞 分 小 骨 通 , 组 胺 












H: 受 体 持 搞 剂 能 与 组 胺 竞争 与 Hz 受 体 结合 , 从 而 清除 了 
信人 出 于 骨肉 分 党 的 受 体 坤 害 而 起 到 

治疗 消化 性 襄 病 的 作用 。 常 用 者 和 : 四 西 味 夫 了 丁 
丸 名 外 氰 味 服 , 能 使 基础 胃酸 分 这 减少 ， 
素 、 咖 啡 内 和 食物 等 引起 的 
谱 油 性 刺激 、 陵 门 梗阻 种 阿 司 
玫 灵 等 药物 所 敏 的 消化 性 深 疡 ,能 使 十 - 指 肠 泪 疡 患者 
的 芋 而 和 诺 问 周 酸 分 湛 减 少 . 六 各 发 关 状 和 促进 尝 疡 

合 。 门 服 每 次 0.2 一 0. 3g, 得 用 4 次, 饭 后 及 临 睡 前 服 ， 

过 经 和 用药 4 6 周 为 上 个 疗程 .不 民 皮 应 为 头痛 、 头 揽 和 嗜 
睡 等 ，- 般 轻微 ; 倘 可 出 现 男 件 乳房 发 育 和 志清 肌 全 和 转 
氨 酶 增高 等 。 用 0.4g, 每 2 次 ; 或 晚 问 服 1 次 , 维持 6- 
12 个 月 ,可 显 兽 降低 站 病 复 发 率 。 仿 青色 盏 
(ranitidine): 又 名 其 硫 硝 胺 , 其 效力 约 为 西 咪 蔡 丁 的 1.5 
倍 。 在 临 未 情况 相 丫 条 件 下 , 每 口服 用 本 品 0.3g 可 使 24h 
胃酸 度 妊 低 69%， 而 西 哑 共 上 18 仅 能 使 之 降低 489%。 让 
服 0.158g, 评 日 2 次 .4 一 6 周 为 1 个 疗程 ,缓解 期 间 每 史 临 
睡 前 服 0.15g, 对 防止 淄 疡 毛发 有 良好 作用 。 其 不 及 反应 
有 口 十 , 堵 睡 , 头 党 , 偶 有 转氨酶 增高 , 信 法 芝 蔡 丁 
(famotidine): 为 有 科 只 哗 的 衍化 物 , 直 搜 制 胃 琶 分 小 的 效 
力 比 西国 昔 丁 晶 20 一 160 倍 , 较 雷 尼 蔡 省 强 3 一 20 售 。 么 虽 
服 1 次 即 叮 有 效 地 抑制 认 癌 骨 酸 的 分 泌 。 对 凡 泪 疡 和 | 

二 指 肠 渡 疡 均 有 效 ,治疗 好 为 20mg, 早晚 各 1 次 维持 最 
为 20mg, 每 晚 1 次 ,4 一 6 冉 为 1 个 疗程 。 其 不良 反应 有 头 
痛 、 头 刍 、 便 秘 、 遥 海 。 修 尼 扎 替 丁 (nizatidine) : 其 抑制 胃 
酸 分 泌 作 用 比 西 味 蔡 于 晶 3 一 4 倍 , 而 与 电 尼 和 蔡 了 相仿 , 作 
出 时 间 持 续 8 h 以 上 上 。 对 上 时 功能 无 影响 。 应 用 中 扎 奉 了 
0.3g, 睡 前 服用 治疗 上 一 指 鹏 资 疡 和 胃 芒 疡 ,8 出 治愈 率 
分 别 为 92% 和 86.53。 与 审 尼 蓓 上 作 比 较 研究 , 两 者 疗效 
和 安全 性 相似 。 

两 答 胺 (proglumide} ”为 谷 氨 甬 的 衍生 物 , 能 抑制 
基础 酸 徘 量 和 最 大 通 排 基 , 而 尾 毒 性 很 低 。 因 其 分 子 结 
构 与 骨 弯 素 的 末端 相似 , 故 认 为 具 抑 配 作 用 品 能 是 与 胃 
赣 素 竞争 在 壁 细 胞 上 受 体 的 结果 , 位 尚未 证 实 足 岂 浇 素 
的 持 抗 齐 。 本 总 的 抑 通 和 缓 鲜 扩 状 的 作用 , 不 如 Hs 受 体 
后 抗 剂 , 对 周 淡 疡 或 十 一 指 肠 溃疡 的 龟 合 率 , 过 不 如 Hz 
受 体 持 抗 剂 。 常 用 剂量 为 0.2 一 0.4g,，1 日 3 一 4 次 。 

奥 美 拉 唑 (omeprazole) 其 作用 机 制 是 通过 抑制 
冉 质 子 泵 (H+ -K+ -ATP 除 ), 阻 抑 胃 版 分泌 , 此 扫 作 用 十 
轩 酸 分 滋 的 最 后 “ 范 , 对 各 种 刺激 引起 的 骨 酚 分泌 均 可 
抑制 。30mg 或 60mg, 每 日 1 次 。7d 后 , 基础 崩 酸 和 五 肽 胃 
泌 索 刺激 后 酸 排 昌 的 抑制 率 妃 达 100%。 对 十 二 指 肠 演 疡 
种 尾 , 20mg, 每 站 1 次 , 口服 , 24h 乒 肖 内 舱 排 芋 降 低 
97%。 故 临床 上 用 以 治疗 指 肠 溃疡 , 20 一 40mg, 往日 
1 次 ,治疗 4 周 后 溃疡 意 合 率 达 95% 以上, 不 内 反应 偶 见 
ALT 轻 度 畜 涡 , 但 继续 服药 可 降 至 止 营 。 但 也 有 报道 称 ， 
服药 后 胃 内 细 荫 数 . 亚 硝 酸 盐 , 亚 俏 胺 浓度 均 显 鞭 升 高 ， 
故 有 作 考 建议 , 为 避免 上 述 反应 , 对 单纯 性 消化 性 泪 疡 仪 


(cmetidine): : 





















治疗 学 基础 ”， 2373 : 
在 凑 状 复发 时 用 总 景 短程 治疗 ; 对 少数 需 足 证 长 程 治疗 





青 , 可 问 时 给 子 维 生 素 C 或 维生素 E, 有 可 能 限制 炎 硝 胺 
化 合 物 的 形成 .目前 此 药 宇 要 有 出 于 治疗 难 治 性 汪 疡 和 四 
记 素 痪 。 

保护 胃 粘 膜 的 药物 有 以 下 几 种 : 

前 列 腺 素 (prostaglandins, PGs) ”PG 有 具有 抗 胃酸 分 
小 和 细胞 保护 作用 。PGs 的 细胞 保护 作出 机制 未 明 , 中 能 
是 加 作出 于 胃 粘 膜 屏障 , 粘 附 十 屏障 层 , 防止 胃 腔 内 H™ 
及 有 雪 物 质 商 粘膜 层 浆 散 。 鳃 区 同 粘膜 的 ” 还 
可 秆 激 HCO 的 分 小 和 增 如 办 粘液 的 分 涪 , 侣 增加 至 烙 
膜 血 殿 , 减少 筱 血管 的 脆性 ,多 刺激 基底 细胞 层 的 增生 和 
总 胞 移行 , 促进 粘膜 上 层 细胞 的 修复 PGs 的 生物 制剂 在 











体内 代谢 较 快 , 口服 后 即 失 效 , 故 不 适宜 临床 应 用 .临床 
上 已 度 形 于 儿 化 性 蔽 炉 者 为 化 学 合成 的 PGE, 和 






PGE2 的 类 似 物 索 前 列 榨 Cmisoprosto]): 应 用 十 
临床 态 史 最 长 , 为 PGE1 类 似 物 , 能 加 速 十 一 指 肠 演 疡 印 
合 , 不 品 每 次 200 yeg, 每 日 4 次 与 凸 昧 蔡 丁 伍 次 ,3g, 每 
中 4 次 ,进行 4 周 对 比 研 究 , 溃 病 请 合 率 两 纳 无 显著 区 
蜡 。 亿 6 个 月 内 复发 率 后 青 高 于 前 者 。 故 对 常规 药物 治疗 
无 效 者 不 失 为 -种 焙 有 前 途 的 蔡 代 此 物 ,用 法 ; 每 次 200 
A 名 生日 4 次 ,主要 不 贡 反 应 为 腹痛 、 腹 油 和 头 背 ,办 有 
收缩 子宫 的 作用 , 菜 妇 总 由 ,加 息 前 询 案 (enprosti]): 系 
PGEs 的 类 似 物 。 本 品 呈 抑制 胃酸 分 溢 和 增强 办 粘膜 对 侵 
禾 因 来 的 防御 作用 , 也 有 抗 胃 弯 素 作用 。 对 十 一 指 瞩 温 疡 
有 效 , 其 70 yg, 个 日 4 次 ,与 西 味 蔡 丁 的 对 比 斌 究 表明 ， 
对 抑制 叶酸 分 泌 效 应 相似 。 用 法 : 每 次 707g, 和合 月 4 次。 
4 周 治 愈 率 为 79%。 二 要 人 不良 反 应 为 腹泻 ,名 阿 巴 前 列 来 
(arbaprostil) : 为 PGE: 的 类 似 物 , 对 防止 阿 可 下 林 、 呵 嗓 
美 六 等 引起 的 骨 粘 膜 损伤 和 出 应 有 效用 法 : 100 yg 每 
日 4 次 。 荆 周 治愈 率 为 679%。 主 要 不 良 反 应 为 腹泻 四 曲 
美 前 列 素 (rimoprostil : 为 PGEs 的 类 似 物 , 与 其 他 PGs 
相 比 , 服用 后 较 少 发 生体 泻 , 但 其 治疗 消化 性 演 疡 的 疗效 
尚 竺 进一步 观察 。 写 利 奥 前 列 素 (riopyostD: 为 PGE; 的 
类 似 物 .用 法 ; 300 rg, 得 日 2 次 , 4 周 治愈 率 为 71%， 8 
同治 意 定 为 96%, 其 疼痛 缓解 率 太 不 良 反应 均 与 省 尼 巷 
丁 相仿 。 

PGs 具 有 减轻 骨 、 十 一 指 有 电报 伤风 子 的 作用 。 因 此 , 
能 明显 减轻 非 类 贞 醉 性 抗 炎 药 、 乙 矢 ` 肌 版 等 物质 对 胃 粘 
膜 的 损伤 作 有 出。 临床 观察 才 明 , PGs 治 疗 消化 性 溃 辣 、 急 
性 胃 粘 膜 病 变 所 和 致 的 上 消化 道 山 血 亦 有 良好 疗效 , 但 能 
而 有 效 地 栅 防 消化 性 省 疡 的 复发 , 尚 需 进 步 研 究 。 

生 胃 酮 {biogastrone) ” 足 晶 章 次 酸 的 下 珀 通 酯 二 
钢 盐 一 -是 玫 酸 钠 ,能 促进 胃 粳 膜 分 癌 粘 液 , 防止 H 回 
活 , 延长 胃 粘 乔 上 皮 细胞 的 顾 命 , 并 有 轻 度 坤 制 胃 公 白 能 
作出 , 故 可 保护 骨 粘 膜 , 促进 家 粘膜 的 修复 和 愈合 。 术 电 
并 不 币制 胃酸 的 分 小 ,本 药 具 有 了 酸 国 酮 效应 , 故 避 让 十 高 
血 蛙 ,水 钠 满 留 , 低 钾 性 央 中 棒 和 肌 病 等 。 由 于 本 品 副 作 
用 多 , 临床 上 已 木 应 用 。 

















“2374 ， 中 国医 学 百科 全 下 


三 印 二 检 才 合 钴 (tripotassium-dieitrato-bismutha- 
te, TDB 或 De-Nol) ”De-Nol 能 促进 内 溃疡 和 十 一 指 肠 泪 
场 愈合 , 其 机 制 卡 要 是 直接 杀 炎 幽门 螺旋 苗 (HP)}。 此 外 
锭 直 复合 物 碍 克 性 条 件 下 能 与 泪 病 渗 出 液 中 的 蛋白 质 相 
结合 ,形成 精 腊 保护 诗 , 开 能 惠 灌 骨 粘膜 的 粘液 分 泌 , 还 
吕 与 粘 绕 白 结合 形成 瓜 沉 淀 夏 盖 于 内 粘膜 上 , 增加 机 
膜 的 抗力 ,用 法 : De-Nol 0.24g, 每 日 2 次 , 4 周 为 1 疗 
程 。 无 严重 不 良 反 应 , 但 可 引起 下 莹 发 黑 和 关 便 呈 棕 宰 
色 。 牛 妈 和 制 酸 剂 可 干扰 其 治疗 作用 ,不宜 同 服 。 

其 他 以 下 药物 共有 骨 粘 膜 保护 全 用 , 可 以 酌情 选 
用 :也 能 维 舒 (silbex): 50mg, 每 日 3 次 。 人 @gaslon-N: 每 
次 4mg, 每 日 3 次 ,名 左 滋 林 -5; 答 次 1 包 , 每 日 3 次 ,种 
服 ,@ 达 (smecta): 每 次 1 也, 每 日 3 次 , 冲服 。 轩 去 
皮 牛 长 因 了 {EGF)。 

霄 蛋白 蔚 抑 制剂 硫酸 化 多 糖 (sulfated polysac- 
charide), 有 抑制 胃 储 白 酶 的 必用, 故 可 治疗 消化 性 省 
思 。 此 类 药物 有 多 种 ,人 包括 酸 支 链 淀 粉 (suliated 
amylopectin)、 硫酸 双 糖 (sucralfate) 等 ,前 者 用 法 为 
9.25g, 等 2h 1 次 , 盘问 停 服 , 如 与 probanthine 问 最 可 碱 
少 服 嫩 次 数 反 每 日 3 一 4 次 , 无 不 良 反应, 其 疗效 尚 待 观 
察 。 后 者 以 硫 糙 铝 (ulcerimin) 为 代表 , 为 芒 糖 坑 酸 酯 的 
贼 性 馈 扑 , 除 有 抗 酸 作用 外 , 能 与 家 蛋白 酶 络 合 , 抑制 此 
艇 分 解 蛋 白质 , 并 能 与 胃 粘膜 的 粘 疏 百 络 合 而 形成 保护 
膜 , 有 利于 粘膜 再 生 和 意 疡 印 合 。 人 1 服 每 次 1 .0g, 每 H3 一 
4 次 , 饭 后 1h 服 ,无 不 良友 应 。 

作用 神经 系统 的 药物 

甲 氧气 普 脏 (metoclopramide, 灭 吐 灵 , 骨 复 安 ) 
作用 于 第 三 脑室 附近 、 下 视 后 、 桥 脑 稍 髓 中 枢 , 具有 抗 
忧 孝 和 止 上 时 功能, 并 能 使 山门 和 球 部 松弛 增强 户 赛 部 旦 
动 和 加 速 胃 排 空 , 抑制 担 汁 返 流 , 故 可 用 于 治疗 胆汁 返 流 
性 组 炎 和 胃 湾 疡 ,用 法 : 10mg, 每 日 3 次 , 口服 (或 肌 注 )。 

止 哎 灵 (sulpiride) ”为 灭 吐 灵 的 问 类 药物 。 用 法 : 
0.15 一 0.3g, 每 日 2 -3 次 ,口服 (或 肌 注 ), 维持 量 为 
50mg。 此 类 药物 对 应 激 性 溃疡 有 预防 作用 。 预防 用 法 ; 先 
以 治疗 最 肌 注 , 然后 用 维持 基 口 服 。 

多 潘 立 本 ( 吗 丁 叶 ) 和 西沙 比 利 ” 系 上 崩 肠 动力 性 纺 
物 , 具有 止 吐 .减少 返 流 .增加 明 肠 蠕动 等 作用 , 每 次 
10mg, 每 日 3 次 。 

出 米 帕 明 (trimipramine, 三 甲 两 味 凑 ) 为 抗 鸯 郁 
利 镇 静 药 , 其 作用 机 制 尚 不 明 , 认为 有 抗 胆 碱 能 作用 , 并 
能 降低 壁 细 胞 和 主 细胞 的 灵敏 度 , 故 对 骨 溃 病 和 于 二 指 
肠 汗 疡 有 “ 定 疗效 。 其 不 良 肥 应 有 口 王 ,视力 模糊 、 眩 喇 、 
和 失 瞩 和 上 骨 肠 道 反应 , 偶 见 白细胞 减少 - 

多 塞 平 (doxepin) ”为 抗 忧 郁 药 用法: 25mg, 每 晶 
3 次 。 但 疗效 尚 竺 进步 观察 。 

抗生素 类 近 19 年 来 发 现 慢性 活动 性 胃炎 和 消化 性 
演 疡 与 幽门 螺 任 菌 fhelicobacter pyleri, HP) 感染 有 关 ， 
并 已 证 明 该 蓝 对 青 状 素 . 四环素 . 庆 大 填 寄 、 头 他 菌 素 、 出 















特 灵 ,、 甲 俏 哗 等 抗菌 结 物 敏感 临床 观察 还 发 现 , 消化 性 
证 疡 傅 合 后 如 HP 人 为 阳性 者 , 复发 这 可 达 80% 一 90%， 
而 HP 根除 后 , 误 病 复发 率 仅 为 10%。 当 前 , 国内 外 党 者 
推荐 应 用 二 联 药 物 即 De-Nol、 阿 莫 西 林 { 状 氨 共 证 霍 索 ) 
与 甲 硝 唑 合用 ,FP 根除 率 达 80% 以 上 , 消化 性 溃疡 可 痕 根 治 。 





治疗 肝 性 脑病 药 临 床 应 用 


肝 性 脑病 的 发 疾 机 制 尚 东 完全 阐明 , 通常 
与 血 氮 升 高 , 脑 组 织 中 化 学 递 质 异常 或 气 基 酸 代谢 失 平 
稀有 关 。 治疗 肝 性 脑病 的 药物 可 能 道 过 下 列 不 问 坏 节 走 
治疗 作用 : 呈 降 低 血 氨 : 新 才 束 通过 抗菌 作用 降低 氨 的 牛 
成 ; 乳 果 糖 改变 肠 道 pH, 使 拨 的 生成 减少 ; 谷 氢 酸 、 精 氮 
酸 、 y - 氮 基 | 酸 等 加 速 氨 的 代谢 , 使 血 氨 降低 ,i 如 改善 神 
经 递 质 的 功能 : 如 克 旅 多 巴 。 团 改善 扎 基 酸 代谢 平 黎 : 高 
比例 支 链 氨 基 表 混合 液 治疗 , 纠 止 氨基 酸 代谢 的 失 平 衡 。 

乳 黑糖 (lactulose); 是 人 工 合成 的 仅 糖 , 其 分 子 由 
半 乳 糖 和 果糖 组 成 。H 服 后 在 小 蚂 内 不 被 分 解 , 进入 结肠 
后 , 可 被 细菌 分 解 为 屯 峻 和 少量 晓 酸 , 使 肠 内 容 物 趋向 于 
散 性 , 肠 腔 内 NHs -+H ' 一 NH4, NHs 含 量 减少 , 肠 粘 膜 骸 收 
NH3 景 也 机 应 减少 , 而 增加 的 NHi * 易 透 过 肠 粘 肛 , 随 并 
便 排 出 体外 , 血 氨 的 来 源 随 之 减少 , 有 利于 肝 性 脑病 的 改 
善 被 细 获 分 解 产 生 的 乳 屋 , 闵 能 岳 制 肠 道 细菌 酵 解 售 氮 
食物 , 使 气 生 成 减少 , 提高 息 者 对 蛋 咎 质 的 出 受 性 。 本 出 
主 寓 应 用 于 效 氮 天 高 的 肝 性 脑病 患者 ,不良 反应 有 恶心 、 
呕吐 和 上 肠 胀 气 等 6 剂量 过 大 时 , 可 致 股 注 , 其 至 导致 低 钙 
血 症 ,有 反 可 使 肝 性 膀 病 加重, 口服 60% 糖 次 剂 , 每 次 30 一 
40ml, 等 日 2 一 3 次 。 

左旋 多 巴 (levodopa) : 可 通过 血 外 旗 障 进入 匾 纽 织 ， 
在 多 书 脱 其 酶 作 由 下 牛 成 多 巴 胺 , 再 经 吕 苦 化 梅 作用 也 
成 去 中 肾上腺 素 , 改善 脑 组 织 中 化 学 递 质 的 异常 , 从 而 恢 
复 正 常 的 神经 功能 , 使 肝 性 知 迷 上 忠 者 暂时 苏醒 , 消除 不 价 
等 症状 , 脐 电 图 亦 有 改善 。 左 座 多 巴 尚 能 促进 展 脏 的 排 
NFHs 的 能 力 , 从 而 降低 血 氨 水 乎 .本 品 度 用 0.5--5g,. 加 入 
后 理 蔡 水 109ml 中 ， ] 次 鼻 司 .口服 或 作 供 留 漠 电 。 木 扔 
也 可 作 静 滴 , 每 次 0.3 一 0.6g, 每 日 1 -2 次 。 让 要 不 入 反应 
除 有 “一般 消 化 道 反应 外, 尚 吓 加 重 消化 性 溃疡 , 出 现 体 位 
性 低 血 压 、 精 神 亲 乱 和 肝 功能 规 害 等 。 

肝病 用 氨基 酸 制 剂 : 近代 研究 认为 , 在 肝 细 胞 功能 障 
碍 时 , 血浆 芳香 族 和 氨基酸 浓度 升 高 , 文 链 氨 基 酸 浓度 降 
低 , 以 致 支 链 氨 基 酸 和 芳香 族 气 基 贞 虎 分 子 比值 ( 支 / 芳 
比 估 明显 降低 。 肝 性 脑病 时 , 芳香 族 拓 基 酸 时 好 增高 , 并 
通过 血 脑 屏 障 与 支 链 氨 基 酸 相 牛 坑 , 前 者 进入 脑 组 织 增 
多 , 并 产生 结构 上 与 正常 神经 递 质 类 似 的 假 神经 递 质 . 其 景 
过 高 时 , 可 取代 赴 常 的 神经 递 质 击 干扰 神经 细胞 的 干 常 功 
能 , 严重 者 可 导 玫 肝 性 脑病 或 诗 性 民 迷 。 计 病 用 氨 旦 酸 制剂 
就 足 根据 这 发病 机 制 而 设计 的 。 月 前 , 临床 应 用 并 取得 可 
音 疗 效 的 氨基 酸 制剂 有 氨基 酸 给 液 和 口服 氨基 酸 两 人类。 











复 基 酸 输液 ”有 FO-80、HEP- 了、Hep-ou、 GO-80、 14- 
AA-800 等 5FO-80 册 Fischer 等 首先 设计 应 用 村 临床 , 其 中 
3 种 支 链 乒 基 酸 含 明 高 , 而 某 上 所 酸 、 色 氨 酸 和 和 蛋 所 释 仿 
插 低 , 色 / 劳 克 分 了 比值 串 达 32。 临床 部 用 后 吕 使 症状 体 
征 改善 , 多 广 率 帅 电 降低, 支 / 芳 克 分 子 比值 明显 提高 。 
HEP- 1[ 的 支 链 氨 其 酸 比例 达 50.4%, 支 / 芳 虎 分 子 比 值 
高 达 44.6, 临床 应 用 也 获得 明显 疗效 。Hep-ou 由 6 种 氨 
其 酸 组 成 , 其 中 3 种 支 链 氨 基 版 用 以 纠正 肝 性 脑病 患者 
血浆 低 支 链 氨 基 版 状态 ; 门 冬 氨 酸 用 以 启动 一 羚 酸 循 环 ; 


治疗 学 基 形 ，2375 ， 


岛 气 参 用 以 加 速 鸟 气 酸 循环 ; 洛 氮 酸 则 用 以 降低 血 氨 , 从 
而 促进 肝 细 胸 功 能 的 恢复 和 脱 氨 作用 。Hep-ou 的 作用 发 
挥 较 快 , 疗效 显著 , 但 二 FO-80 比 较 , 作用 维持 时 间 较 短 。 
14-AA-800 是 中 国 仿照 GO-80 配 制 而 成 的 , 其 中 除去 午 半 
蚁 氮 酸 外 , 其 他 成 分 与 含量 均 与 G9-80 相 由; 而 GO-80 的 
组 成 与 FO-80 完 全 - 致 ,只 是 各 种 氨基 版 的 含量 增加 了 
一 倍 ( 表 1)。14-AA-800 对 肝 性 独 迷 治疗 的 有 效率 达 
82.9% 左 右 。 


























表 1 时 痪 必 乞 基 酸 输 浓 的 配方 (8 
氨基 酸 Fre Amine Il FO-80 HEP-I] Hep-ou GO-80 14-AA-800 
蛋 完 氮 酸 4.50 8.50 5.50 9.00 9.00 
竞 氨 歧 5.50 14.00 8.30 11.00 1 
塘 癌 酸 4.20 9.00 6.12 8.40 8.10 
圳 所 坡 3.04 4.50 6.08 6.08 
看 扎 丰 0.50 2.00 1.00 1.00 
某 只 氛 酸 0.50 0.50 1.00 1.00 
酷 氮 酸 0.50 
苏 所 酸 1.70 2.25 2.50 4.50 4.50 
色 氮 酸 0.65 0.38 0.50 0.76 0.76 
再 氨 酸 3.00 3.75 2.00 7.50 7.50 
精 馆 四 1.55 3.00 8 00 6.00 有 nn 
组 氨 酸 1.20 1.20 4.00 2.40 2 .40 
肺 急 找 4.75 4.00 2 的 8.00 8 
丝氨酸 2 .50 2.50 2.00 5.00 5.00 
甘氨酸 9.00 4.30 2.00 9.00 .0 
半 胱 氮 通 0.02 O14 0.50 0.28 
天 门 蕉 握 凤 2.00 
谷 龟 酸 3.00 
乌 氨 酸 1.00 
总 氨基 酸 42.65 39.96 62.5 25.92 79.92 79 ,54 
支 链 氢 其 酸 {96) 22.5] 35.54 BD.4 76.85 35.56 
去 /入 点 分 子 比 什 5.2 37.0 反 .6 37.0 

口服 拨 基 酸 制剂 、 此 类 制品 也 有 多 种 , 以 HEP-Acid 。 弱 和 重 危 患者 万 应 注意 。 应 用 革 要 严密 有 加强 血 清 Na”、 


口服 肝病 氨基 酸 制剂 为 代表 (去 2)。 本 品 氨 基 酸 含量 占 
11.6%, 脂肪 为 9.8%、 糖 类 为 78.2%, 氨基 酸 含 15 种 , 其 
点 链 气 基 酸 占 35.6%, 支 /长 克 分 于 比值 达 37.5。 此 类 中 
服 制 剂 适用 于 慢性 肝 功 能 不 全 患者 , 但 不 适 州 于 肝 性 和 


迷 的 危重 患者 。 


14-AA-800 溶 液 ”国内 最 为 常用 , 静 滴 : 250ml, 每 晶 
2 次 , 加 入 等 时 10% 葡 芍 糖 液 后 作 缓慢 静 滴 ( 渍 速 < 
3mlymin)j。 患 普 清醒 后 , 剂量 可 以 的 情 减少 。- - 般 以 10 一 
15d 为 1 个 疗程 ,中 心静 脉 滴 注 ; 每 口 其 以 0.68 一 
0.87g/kg 计 , 成 人 剂量 每 日 300 一 750ml 与 25% 509% 


高 淆 稍 光 糖 液 等 晤 混 匀 后 ， 
40 滴 /min。 输 注 过 快 可 敏 亚 








各 中 心静 脉 缓慢 滴 注 , 滴 速 < 
心 ,了 哎 吐 等 不 共 反 应 , 年 老 体 


CL 和 pH 的 监测 。 

谷 气 酸 (glutamic acid) 又 名 获 氨 酸 , 常用 者 为 盐 
具 谷 氨 酸 ,严重 的 肝 功 能 损害 所 致 的 肝 性 七 病 与 体内 氮 
代谢 障 但 血 氨 增高 有 密切 关系 。 本 品 口服 后 , 能 迅速 吸 
收 , 并 与 血 中 过 多 的 饥 结 合 而 成 为 无 害 的 谷 氨 酰 胺 , 由 永 
排出 ,使 血 氨 降低 。 谷 氨 酸 还 参与 脑 继 胞 的 湾 哲 质 代 谢 与 
糖 代谢 促进 细胞 氧化 过 程 , 改善 中 枢 神 经 的 功能 , 可 用 





以 治疗 利 防止 癫痫 小 发 作 。 本 品 还 可 应 用 于 胃酸 不 足 和 
彰 酸 过 少 症 , 以 及 初 节 期 的 恶心 反应 ,预防 肝 性 脑病 :2.3 





58g, 每 日 4 次 ; 治疗 与 琉 防 疗 病 小 发 作 ; 2 一 3g, 每 D3 一 
4 次 ; 治疗 胃酸 不 中 :0.3g, 每 日 3 次 。 木 品 不 能 与 碱 华 药 
物 合 用 , 肾 功能 不 全 与 尿 闭 者 不 宜 使 用 。 


2376 .中 国医 学 当 桂 全 地 


谷 氨 酸 钠 、 谷 氨 酸 钾 {sodium glutamate, potassium 
glutamate) ” 术 品 静 滴 后 , 与 血 中 过 多 的 氮 结 合成 无 害 
的 天 和 氮 堪 腔 , 出 尿 排 出 , 从 奇 降低 血 据 浓度 , 减轻 肝 性 脑 
病症 状 本 品 旦 碱 性 , 亦 可 用 于 酸 血 症 、 烽 病 小 发 作 。 治 疗 
时 性 脑 首 ; 党 氨 酸 钠 与 谷 括 酸 钾 合用 , 卫青 比例 般 为 
3: 1 或 低 印 血 症 时 可 为 2 2, 即 每 次 静 滴 谷 揽 酸 钠 
11.5 一 17.25g (5.75g/20m]), 从 所 杉 便 18.9 一 25.2g 
(6.3g/20m), 用 5% 蛮 欧 灿 液 500 一 1000ml 或 10% 和 葡萄 
糖 液 250 -500m] 兢 释 , 于 1 4 内 滴 完 , 必要 时 于 8 ”1 引 
五 可 重 揽 给 药 . 滴 注 过 绒 可 家 起 流放 .潮红 . 吸 呈 等 小玉 
太 应 ,用 驱 期 间 应 密切 注意 电解 质 和 瞧 碱 代谢 的 平 入 。 大 
县 应 用 | 时 可 至 严重 碱 血 辣 和 电解 质 代谢 豪 乱 。 少 尿 , 尤 尿 
或 旦 切 能 不 全 者 吕 用。 


去 2 REP-Aid 蕊 基 酸 口 最 有 配方 

































腊 基 县 &A 代 1124.58) & AI00g 
习 认 计 酸 1.643 1.320 
亮 馆 酸 2.008 1.613 
颁 代 通 1.281 
蚌 拨 酸 LG 0.896 
企 绑 艇 .182 0.146 
泊 煞 鹏 .130 0.145 
六 0.820 .659 
0. 126 [3 
1.122 
0.880 
0.352 
] 173 
.733 
1.320 
11.684 
4.164 

支 卫 禾 交 分子 比划 37.5 








7 氨 酷 酸 17 -aminobutyric acid, GABA) 又 名 
7 馆 此 丁 酸 , 在 体内 与 血气 结合 生成 尿素 排出 体外 , 故 可 
降低 自 反 ,对 高 点 仍 而 致 的 肝 性 脑病 有 治 阁 作 出 。 本 品 足 
一 种 中 框 的 神经 递 质 , 能 增 蝇 葡萄 稿 碰 酸 栈 驻 的 活性 , 9 
促进 大 脑 新 陈 代 谢 , 恢复 脑 细胞 功能 。 主要 应 用 于 治疗 各 
种 类 型 的 肝 性 脑病 , 对 肝 性 脑病 的 抽 搞 ,跳动 等 症状 右 
效 , 亦 可 用 作 良 每 症 、 催 昭 药 太 煤 气 中 奏 等 所 致 各 迷 的 苏 
桓 药 ,对 脑 血管 障碍 所 致 的 记忆 障碍 、 语 言 障 诲 , 以 及 少 
儿 智 力 发 育 迟 缓和 精神 幼稚 证 等 也 有 治疗 效果 。 口 服 , 成 
人 1 和 每 中 3 次; 静 沉 , 成 人 1 一 4g 以 5% 一 10% 葡 芍 精 
深 液 250 500ml[ 兢 释 后 于 2 一 3 内 滴 完 。 快 速 静 滴 可 引 
起 血 订 下降. 其 至 休 各 ;大 剂 最 应 几时 可 出 现 运动 失 测 、 
肌 无 力 、 碳 时 降低 、 呼 吸 搞 制 等 不 恨 反 应 。 带 滴 时 出 现 胸 





网 ,气急 , 头 芽 、 恶 心 等 症状 对 , 序 料 用 停 药 。 

盐酸 精 握 酸 [argimine hydrochloride) 能 参与 名 
氢 齿 币 环 , 供 进 尿素 丧 成 而 降低 血 氨 , 故 可 应 用 治疗 肝 
,但 需 精 氨 酸 酶 .ATP 和 Mg2? ' 的 参与 始 有 效 。 严重 
夺 纳 胞 捞 告 , 于 细 胞 合成 粘 氨 版 阵 障 洗 时 本 品 无 效 。 主 要 
应 枚 于 治疗 伴 有 押 氮 增高 的 肝 性 上 脑病, 也 适用 二 共 他 原 
内 引起 的 血 氨 过 高 的 精神 症状 。 静 滴 , 15 一 20g, 以 5% 葡 
欧 精 洲 液 500 一 1 C00mi 稀 释 , 缓慢 滴 注 4 以 1.。 静 滴 过 
快 可 引起 该 洗 .潮红 . 眶 此 等 。 木 品 可 受 高 氨 性 峻 血 症 , 肾 
功能 不 全 、 甬 中 柱 患 皮 不 宜 应 出。 





抗 凝血 药 临床 应 用 


抗 法 血 引 物 (fanticoagulants) 是 影响 凝血 因子 , 防止 
面 液 装 岂 的 药物 。 按 其 作用 原理 踢 分 为 一 类 : 字 影 响 钙 离 
子 的 抗 兢 药物 , 如 怕 松 酸 销 ,草酸 钠 和 依 地 航 负 等。 这 类 
药物 能 络 合 血路 钙 离 子 , 从 而 使 血液 悦 钻 啊 抗 疾 , 仅 适用 
了 体外 防止 血液 凝 因 ,他 通 过 激活 抗 瞧 血 酶 川 (AT 亚 ) 而 
抗 秦 , 如 肝素 。 其 抗 泌 作 用 迅速 , 休 内 外 抗 凝 均 有 效 - 国 影 
响 维 汪 素 K 参 与 全 成 餐 血 因子 而 搞 凝 . 如 [Lf 服 抗 凝 药理 
与 过 类 和 上 一 酮 类 ), 共 抗 凝 作用 缓慢 而 持久 , 体外 元 效 。 

物 樟 酸 铀 (sodium citrate) 叉 名 柠檬 酸 销 , 此 构 榴 
陵 根 与 血液 中 馈 岗 子 形成 不 兄 解 讽 的 可 溶性 络 合 物 , 使 
俐 钙 离 子 契 少 , 从 凋 抑制 血液 凝 同 。 本 蜗 仅 骨 卫 体外 抗 洲 
血 , 如 输血 时 了 筷 防 血 疾 和 蜂 床 检验 时 血 标本 抗 洲 输血 时 
每 100ml 湛 加 入 输血 用 2.35%” 2.65% 攀 析 多 钠 溶液 
10ml。 大 世 输 血 时 应 注射 适量 钙 剂 , 以 防 低 钙 血 疗 发 生 。 

上 用 素 钠 (catciparine, hepathrom} 是 一 种 粘 多 糖 
的 硫 版 再, 本 品 通 过 激活 抗 族 和 碳 芋 中 (AT 下} 而 起 抗 凝 血 
作用 。AT 咱 为 种 血浆 a s 奈 蛋白 , 是 肝 来 钠 的 辅助 因 
子 , 下 与 这 多 瞩 盘 岗子 结合 而 折 制 其 活 性 。 因 交 , 肝素 钠 








的 抗 些 血 作用 通过 影响 许多 环 息 前 : 号 灭 活 豆 血肉 子 
和 时 度 站。 相 而 w。' 吧 结合 雍 身 酶 原 ()。) 
中 利 组 织 证 血 活 素 ( 山 )。 肚 素 钠 与 AT 正 结 合 万 , 可 加 速 
AT 型 的 抗 项 自作 用 。 本 品 可 延长 证 血 时 间 、 淮 血 艇 原 时 
活化 和 释放 脂 蛋 白 脂 峰 , 使 乳 涝 微 
血脂 作用 。 


间 和 凝血 酶 时 间 , 并 能 
粒 的 上 油 -三 酯 和 低 密 度 脂 彝 户 水 解 , 故 尚 有 
主要 应 用 上 防治 血栓 形成 利 检举 , 蓝 ] 
栓塞 、 血栓 忻 静脉 痰 太 术 后 而 栓 形成 








疗 各 种 原 内 所 
致 的 昧 散 性 血管 内 凝血 (DIC); 其 他 体外 和 体内 抗 凝 血 , 
如 心 学 管 愉 查 、 心 脏 手 术 体外 循 所 , 断 肢 ( 描 ) 再 植 、 心脏 
氛 膜 替换 术 和 血液 透析 等 。 本 总 口服 无 效 , 央 注 或 皮 卜 注 


身 , 10 000 一 12 500U(125U= lmg) , q8 一 12,; 静 滴 ; 成 人 
首 剂 5 000U 加 人 59%， 10% 葡萄糖 溶液 或 0.9% 氧化 钠 注 
射 液 100ml 内 , 在 20 ”60min 内 滴 完 ,需要 时 每 随 4，6h 重 
复 1 次 ,意蕴 可 达 25000U/d 也 可 每 24h 10000 一 
20 000U 加 于 上 述 溶 液 1 000ml 内 , 以 20 滴 /min 速 度 静 滴 ， 
以 维持 血 药 浓度 的 恒定 。 本 品 惕 串 殖 过 敏 反应 , 如 哮喘 、 


节 及 次, 发 热 等 ; 长 期 押 药 可 笋 脱发 . 骨 质 踊 丛 .日 发 忻 骨 
折 等 .用药 过 车 可 致 自发 性 出 血 , 故 用 药 期 问 应 测定 凝血 
时 间或 部 分 右 血 活 覆 时 间 , 前 并 六 30min 或 后 考 六 J00， 
均 表 明 用 药 过 茂 。 发 现 自 发 性 间 血 时 应 立即 停 药 - 发 后 产 
重出 血 时 可 静 注 硫酸 鱼 精 便 日 注射 液 以 中 和 肝素 销 , 注 
射 速度 以 59mg/10min 为 宜 , 或 < 20mg/min。 通常 1 mg 
从 精 仿 站 在 体内 能 申 和 100U 的 肝素 销 , 肥 有 峡 竹 俯 向 、 出 
让 柏 痪 病 、 消 化 性 演 疡 、/ 血压 、 活 动 性 肺 结 确 . 细 前 
性 心 内 腊 炎 、 先兆 流产 、 分娩 后 .外 衔 . 手 术 后 等 凡 痢 均 禁 
用 本 上 前。 妊娠 妇女 仅 革 有 明确 适 座 证 时 , 万 可 应 用 。 

华 法 林 (warfarin) 义 名 区 丙酮 青 已 素 钢 , 为 香 忌 
素 类 抗 具 血 药 , 其 抗 凝 自作 用 原理 是 竞争 性 挡 抗 维 牛 素 
K 的 作用 。 维 后 秦 K 环 氧化 物 必 须 在 体内 转弯 为 气 醒 形 
式 , 方 能 使 疑 血 因子 焉 、 如、 蔗 具有 活性 。 本 蜗 限 断 维 
生 素 K 环 转化 为 氧 醒 形 式 , 从 向 抑制 血液 凝 问 。 华 法 林 存 
体外 无 抗 瞩 血 作用 ,站 体 内 办 尖 待 已 合成 的 上 述 四 种 凝 
血 因子 耗 端 后 , 才能 发 挥 抗 蜂 作 用 , 故 几 药 早期 应 与 肝素 
钠 合 用 。 口服 后 12 一 24h 出 现 抗 凝 血 作 用 , 1 一 3d 作 用 达 
商 峰 , 持续 2- 5d, 口服 与 静 注 的 效果 由 同 。 主 要 应 用 防 
落 血栓 栓 过 性 疾病 , 可 防止 备 棕 形 成 和 发 展 , 如 治疗 血栓 
桩 塞 人 性 静 瑟 痰 、 肺 信守 布 减少 外 科大 下 大、 风湿 性 心脏 
、 艇 关节 国定 术 和 人 十 心 胜 固 膜 置 换 手 术 等 的 血栓 发 
: 率 。 对 心肌 梗 抑 也 有 辅助 治疗 作用 。 口 服 , 成 人 剂量 开 
冶 时 10 一 15mgy/d, 3d 后 棋 据 凝血 酶 原 时 间或 凝血 酶 原 活 
竹 确 定 维持 虽 (2 ”10mg/d)。 用 药 期 间 凝 血 酶 原 时 间 应 
一 30s, 此 血 药 原 活 性 至 少 应 为 正常 值 的 25% 一 
3 良 反 应 为 日 发 性 出 血 , 最 常见 者 为 鼻 遍 ,此 
部 出 血 、 皮 获 滩 班 .血尿 等 ,应 立即 停 药 , 严 利 出 血 者 可 节 
锥 后 来 K 治 亲 , 必要 时 可 以 输 新 鲜血 ,只 浆 或 凝血 驻 床 复 
含 物 。 有 出 血 倾向 和 出 血性 疾病 、 站 重 肝 肾 疾病 ,活动 件 
消化 性 演 疡 和 于 术 患 者 ;活动 性 肺结核 、 充 血性 心力 
窒 过 、 重度 高 血压, 月 经 过 多 和 先兆 流产 者 须 导 用 本 号。 

双 香 豆 素 (dicoumarol) ” 抗 凝 作 川 和 原理 与 华 法 林 
相 井 , [最 错 政 缓慢 ,每 次 口服 0.1g, 第 1d2 第 2d 
1 一 2 次 , 维持 量 0.05- 0.1g/d。, 在 治疗 开始 1 一 29 多 与 于 
素 钠 合用 。 主 要 应 出 范 朵 同 华 法 林 。 主 要 不 良 反 应 为 恶 
心 . 腹 胀 、 昔 捅 和 腹泻 等 肪 胃 道 反应 。 

双 香 至 乙 酯 (ethyl biscoumacetate, 新 双 香 豆 素 ) 
抗 瞻 作用 和 应 用 范围 问 华 浅 林 , 口服 吸收 快 而 完全 , 停 药 
后 作用 可 维持 2d。 口 服 , 开始 2 各 内 ,0.3g, 每 日 2 一 3 次 ， 
以 后 0.3 一 0.6g/d, 分 2 一 -3 次 服 。 证 要 不 良 反应 同 华 法 
林 。 

醋 硝 得 豆 索 (acenocoumarol, 新 抗 活 ) 抗 狠 作用 
太 应 用 与 华 法 条 相同 , 其 还 原型 代谢 产物 亦 具 抗 凝 作用 ， 
故 其 作用 较 氏 , 可 这 1 .5 一 2d。 口 版 , 第 1d 16 一 28mg, 第 
10mg/d。 主 要 不 恨 反 应 辣 双 香 辟 素 , 并 有 氏 肠 
、 享 麻疹 和 脱发 等 。 
厌 激酶 (nrokinase, UK) 





























由 健康 大 原液 中 提取 的 一 
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种 焦 白 水 解 酶 。 椒 品 可 直接 使 纤维 蛋白 深 酶 原 转变 为 纤 
维 蛋 白 溶 杉 , 族 可 溶解 血栓 。 主 要 应 用 上 急性 心肌 酚 睹 、 
种 栓 宣 、 脑 血管 徐 塞 、 岗 鲜血 和 履 窄 , 也 可 应 用 于 根部 炎 
证 、 外 伤 性 组 织 水 脚 ,、 血肿 等 。 静 滴 , 负 苟 员 2000 一 
4 000U 维 持 30min, 继 以 2900 一 4000U/h 时 二 500ml 
和 帘 侈 糖 液 中 , 绯 持 6h, 每 H 4 次 , 成 人 总 哨 为 156 万 一 312 
万 U。 结 腊 下 或 戌 后 注 身 - -次 100U; 前 房 冲洗 液 浓 上 度 为 
1 000U / ml。 让 要 不 良 反 应 为 出 血 ,如 上 出现 出 血 倾向 ,应 
让 即 何 药 , 并 给 子 抗 纤维 蛋白 深 和 胡 药 。 少 数 忠 者 可 致 过 
敏 反 应 。 严 重 肝 功能 横 害 和 出 血性 素质 者 号 用 。 

链 激 酶 (streptokinase) 又 名 洲 栓 酶 。 能 使 纤维 蛋 
白 溶 酶 原 激活 因 了 前 体 物 转变 为 激活 因子 , 后 者 再 使 纤 
维 量 白 原 转 变 为 有 活性 的 纤维 蛋 扫 溶 随 , 使 血栓 溶解 。 
主要 用 十 治疗 血栓 栓塞 性 疾病 , 如 动静 脉 愉 塞 , 急性 肺 
栓 案 , 心肌 极 死 , 血管 外 科 和 手术 后 血栓 形成 ,静脉 导管 血 
栓 夫 成 等 。 静 滴 , 初次 剂量 : 本 品 5077U 溶 于 0.9% 氟 化 钠 
或 5% 葡萄 粮 溶液 100ml 中 , 在 30min 内 滴 完 ; 维持 剂量 : 
木 品 6 万 U 深 于 5% 葡 萄 糖 溶液 250- 500m 内 , 静 滴 6h。 
按 此 疗法 每 HF + 次 , 治疗 维持 24 -72h 或 直至 血栓 完全 
溶解 或 病情 不 再 发 展 为 止 , 治疗 结束 后 , 可 继续 用 右 旋 粮 
醋 40 维 持 , 以 防 血栓 再 虐 形 成 。 主要 不 良 反应 为 出 血 ,最 
常见 者 为 注射 部 位 出 现 血肿 ,但 不 一定 需 停 药 ; 严重 出 血 
者 可 于 氮 山 酸 或 氨 时 茜 欢 对 抗 溶 答 能 的 作用 ; 更 严 重 者 
串 予 纤维 重 白 原 或 全 自治 疗 。 出 血性 疾病 、 消 化 性 溃疡 活 
洞 型 师 缚 核 等 总 用 本 蝇 。 少 数 患 考 可 
至, 不 适 等 症状 ; 注射 速度 太 快 , 有 可 





















能 引起 过 敏 反应 。 

去 纤 醇 (defibrinogenose)j ” 义 名 去 纤维 重 白 酶 , 系 
从 尖 吻 量 蛇 的 蛇毒 经 分 离 纯化 所 获 的 一 种 酶 制剂 。 本 癌 
具有 纤维 盘 白 溶解 活性 ,能 使 血浆 纤维 重 白 原 和 纤维 下 
FI 溶解 , 故 能 洲 解 血栓 。 去 纤 栈 还 能 降低 血 粘 度 , 延长 获 
血 和 做 虎 时 间 和 凝血 时 间 。 臣 要 用 于 治疗 血栓 棕 案 性 疾病 ， 
如 脑 咀 栓 形 成 .项 栓 寨 .四 层 动静 肪 血栓 形成 等 , 对 冠 心 
病 、 心 绞 痛 、 心 肌 梗 死 也 有 定 闻 效 。 静 滴 , 每 次 0.25 一 
1.0U/ 同 加 于 250 一 500m10.9% 氧 化 钠 注 射 液 或 5% 简 
葡 糖 盐水 中 , 静 滴 4h, 每 4 一 7d 1 次 , 3 -4 次 为 1 个 疗程 。 
静 滴 前 应 作 皮 试 。 皮 试 , 将 去 纤 蓄 注射 被 0. 1ml 用 0.9% 
氨 化 钠 注射 液 稀释 至 1 mb 皮 内 注射 0.1ml, 15min 后 , 注 
射 局 部 性 粹 直径 < iem, 伪 是 在 3 个 以 下 者 为 阴性 反应 ， 
no 于 静 滴 。 主 要 不 良 上 反应 为 头 尝 、 乏 力 、 荨 麻疹 和 皮肤 粘 
膜 出 向 , 多 在 用 药 后 24- “48h 出 现 , 但 能 白 行 消退 。 下 出 
血 贷 向 、 活 动 性 出 血 和 凝血 功能 障碍 者 尽 川 。 这 敏 体质 者 
愤 用 。 

睹 蛇 抗 栓 活 (ahylysantinfarctase) ”为 屿 蛇 蛇 毒 中 
分 高 的 “种 酶 制剂 。 本 唱 能 明王 降低 血液 新 度 、 血浆 娃 维 
代 白 原 , 并 能 减少 血 小 裤 数 层 , 拖 拓 其 精 附 和 豪 集 功能 。 
主要 治疗 脑 血 愉 形 成、 血栓 闭 宫 性 及 管 类. 大 动脉 炎 , 静 
脉 系 身 恰 形 成 .高 凝血 症 等 , 静 滴 . 每 次 0.008U/kg, 每 口 
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工 次 , 每 次 市 晤 不 超过 0.75U, 用 牛 理 盐水 或 5% 和 草药 粳 
溶液 250ml 稀 释 后 带 滴 。 证 要 不 良 反 应 为 出 血 倾向 和 过 
敏 芭 应 ， - 旦 发 牛 应 立即 停 药 , 或 用 拉 晶 蛇 面 洲 中 和 。 有 
出 血 倾向 、 藻 动 性 肺结核 ,活动 性 省 疡 病 . 产 重 高 血压 .时 
肾 功 能 不 全 和 月 经 期 妇女 忠 用 。 











血 容量 扩充 剂 临床 应 用 


血肉 量 扩充 剂 (plasma votume expanders) 主要 应 
几 于 大名 失血 或 失血 区 所 禾 的 血 窑 晶 降低、 休克 等 应 急 
情况 , 由 以 扩充 血 穿 局 , 改善 徽 循 环 。 常 用 上 临床 者 有 血 
桨 制品 和 重奖 代用 贞 两 类 。 前 者 主要 有 人 血 卜 捷 月 、 江 干 
健康 人 血 兹 ; 后 者 有 不 同 分 了 其 的 右 旋 糖 陡 、 演 粉 代 血 
紧 、. 聚 九 吡 枉 、 气 化 哩 明胶 等 。 

血浆 制品 有 以 下 几 种 : 

洪 干 健康 人 血 菜 (human plasma dried) 由 符合 
献血 员 健康 标准 的 不 阿 血型 2 一 3 大 份 血 浆 , 用 榴 橡 酸 钠 
抗 凝 , 经 冻 十 制 成 。 本 品 可 增加 年 容量 血 柴 蛋 牛 和 维持 
血 宗 胶体 浴 透 压 。 临 床 应 出 于 治疗 失血 性 休 交 、 严 重 烧 伤 
和 低 白 蛋 百 血 症 。 本 品 可 应 用 于 任何 页 型 的 岩 痢 , 可 代 蔡 
输 全 血 。 每 频 相 当 二 400ml 全 血 。 使 用 前 以 0.196 枸 榜 酸 
溶解 , 无 热 原 蒸馏水 战 5% 葡 蜀 糙 注射 溶液 洲 解 夭 释 全 
206ml, 用 带 滤 网 的 输血 器 或 用 漏斗 纱布 过 小 后 静 滴 。 溶 
解 血浆 应 在 3h 内 输 完 , 剩余 部 分 不 宜 继 续 使 用 。 

人 血 向 蛋白 (human seroalbumin) 中 扩 允 血 容 
居 , 提 高 必 浆 自重 髓 。 临 床 主要 应 用 十 拓 血 性 休克 和 各 种 
低 白 焉 自 血 辣 , 也 可 用 于 治疗 脑 水 肿 等 。 许 用 时 可 将 25 儿 
人 血 户 重 白 诈 射 液 静 注 或 静 注 , 上 共用 量 根据 病情 市 定 。 

血浆 代用 品 ”此 类 制品 订 上 共有 以 下 条 件 ; 四 进 人 血 
管内 能 维持 - 定 的 胶体 渗透 应 , 以 扩充 和 保持 血 容量 。 
@ 排 泄 较 慢 , 但 亦 不 应 持久 蓄积 于 体内 。@ 无 抗原 性 , 与 
受 者 第 滚 和 组 织 有 较 好 的 相 宅 性 。 

右 旋 糖 村 40 (dextran 和 0, 低 分 子 右 旋 粮 村) 尺 名 
rheomacrodex。 系 紫 糖 经 发 醉 后 牛 成 的 高 分 了 区 萄 糖 
聚 台 物 , 其 分 子 晶 约 为 40 000。 本 蝇 能 提 启 血浆 胶体 渗透 
些 , 吸收 应 乱 外 的 水 分 而 扩充 血 容 苦 , 并 能 使 已 聚集 的 红 
细胞 和 血小板 解 训 ,降低 血液 粘 庙 性 , 从 而 改善 微 循 环 ， 
防止 DIC。 本 品 尚 可 抑制 凝血 内 邯 开 的 激活 , 使 癣 血 因 子 
工种 奸 活 性 降低 , 并 有 抗 血 小 板 作 用 , 故 可 防止 血栓 形 
成 。 此 外 , 尚 有 渗 适 性 利尿 作用 。 临床 主要 应 用 于 : 中 治疗 
各 和 休克, 尤其 适 出 于 失血 ,创伤 .烧伤 和 感染 性 体 克 , 早 
期 使 用 尚 呆 蕊 防 休克 所 致 的 DIC。 凶 血栓 性 疾病 , 如 脑 血 
栓 形 成 .心绞痛 .心肌 梗死 .也 棕 财 塞 性 脉 管 炎 等 - 团 断 肢 
( 指 } 青 植 和 自 管 外 科 手 术 后 未 用, 可 改善 血循环 , 预防 术 
后 血栓 形成 , 提高 于 术 的 成 功 帘 ,外 体 外 循 坏 手 术 时 , 可 
代 准 部 分 血液 颈 充 体外 循环 贫 , 每 次 应 用 250- 500ml， 
苦 滴 , 每 HH 用 其 不 趋 过 20ml/kg。 抗 休克 时 滴 束 家 在 20 
40ml/minm 寺 心 病 和 脑 血 栓 患 埋 应 组 惕 静 滴 , 通常 每 日 















或 隔日 1 次 ,7- -14 次 为 “疗程 。 少 数 患 埋 川 药 后 可 出 现 
皮 肽 并 痒 .车 麻疹 ,哮喘 发 作 等 过 微 反 应 , 朴 少 数 感 叔 9 
致 过 敏 性 休克 ; 偶 见 发 热 反 应 .淋巴 结 肿 大 和 关节 痛 等 。 
本 毅 1g 败 野 不 应 超过 1500ml, 用 长 过 大 品 彼 昌 各、 齿 报 
出 血 ,上 朗 著 精 膜 出 血 、 血 永 ,月 经 增多 、 创 而 渗 血 等 出 血 颇 
向 。 充 血性 心力 衰 山 和 出 血性 疾病 者 禁用 ; 肝 峭 疾病 者 慎 
用 。 

右 访 糖 妍 70(dextran70, 中 分 子 右 旋 糖 醒 ) ”分 千 量 
约 70 0C0, 其 来 源 科 作 州 基本 .上 与 dextran 40 相同 , 但 其 
扩充 笑容 证 作用 和 抗 血栓 作用 更 如 , 向 几 龙 改 兽 微 循环 
的 涂 适 性 科 尿 作用 。 本 上 关注 后 , 在 血循环 小 存 久 时 间 | 较 
长 , 排泄 较 慌 。 临 床 主 要 应 用 上 防治 出 血性 和 创伤 性 等 低 
血 容 昌 性 休克 , 也 可 用 于 预 配 手 术 后 血栓 形成 和 租 往 性 
静脉 炎 。 静 滴 , 每 次 500ml, 20- 一 40ml/min, 每 日 最 大 工 不 
超过 1 000 一 1 500ml。 本 品 不 良 反 应 与 dextran 40 者 机 
仿 , 但 吏 易 致 出 应 倾向 。 

右 旋 接 醋 10(dextran 10, 小 分 子 右 旋 糖 是) 平均 
分 子 量 区 10 000, 其 米 源 利 作用 与 dextran 40 基 涉 相 似 ， 
但 共 改 善 微 循环 防止 DIC 作 用 较 dextran 40 强 , 而 维持 
血 容 其 和 升 血 应 作用 较 dextran 4 和 短 。 临 床 证 要 应 用 十 

学 急性 失血 性 休克 .创伤 和 烧伤 性 休 史 ,急性 心肌 梗 
、 脑 血栓 形成 脑 血管 痉 宇 、 血栓 闭 案 性 脉 管 炎 
和 雷诺 病 等 ,。 静 滴 , 每 次 500 1000ml 滴 带 5 
15mlMmine 偶 见 发 热 .芝麻 疹 、 呼 鹃 困难 、 血 民 等 不 恨 反 
应 。 用 其 过 大 时 , 可 第 贫血 、 低 血 半 蛋白 血 证 ,流血 时 间 延 
长 等 岗 象 , 故 大 出 血 抢 救 时 官 与 全 壬 合并 输入 。 失 小 板 减 
少 症 、 出 血性 疾病 和 肾病 点 者 禁 几 ; 心切 能 不 全 者 慎 用 。 

北 己 基 淀 粉 {hydroxyethye starch, 706 代 血球) 
为 重 容 量 扩充 剂 。 主 要 序 用 于 各 种 手术 和 外 你 性 类 血 以 
及 中 毒性 休 交 等 , 供 补充 血 容量 用 。 静 滴 , 6% 溶 液 , 每 日 
500 一 1 000ml。 无 严重 不 良友 应 。 

装甲 基 演 粉 (hydroxymethyl starch, 403 代 血 某 ) 
为 血 容 吕 扩充 剂 ,其 治疗 作用 和 应 用 范围 同 706 代 血浆 ， 
静 滴 , 鲜 日 由 是 500 一 } 500ml。 无 严重 不 良友 应 。 

聚 弘 酮 (polyvidone) 义 称 凤 烯 吡 醒 , 混 乙 烯 中 咯 陋 
(povidon, PYP)。 通 过 提高 血浆 胶体 渗透 庄市 扩充 血 容 
量 。 主 要 应 用 于 治疗 外 伤 性 出 血 芭 其 他 摩 因 所 致 的 血 容 
量 减 少 。 静 滴 ， - 般 为 500--1000ml。 2 岁 以 下 上 儿 京 态 用 。 

氧化 聚 明胶 ”为 血 窑 量 扩充 剂 ,主要 应 用 于 失血 性 
和 中 毒性 休克 。 静 滴 , 每 次 量 为 500 一 1 000mi, 滴 速 80 一 
160 滴 /min。 

缩合 葡 菌 疾 (polyglucose) ”为 血 容 最 扩充 齐 。 主 要 
应 用 二 治疗 失血 性 、 创伤 性 . 拓 水 性 和 感染 性 休克 。 静 泣 ， 
每 次 500 一 1 500ml。 严 重 肾病 考 慎 用 。 











拟 胆 碱 药 和 抗 胆 碱 药 临床 应 用 
传 出 神经 以 乙酰 朋 碱 为 冲动 化 学 传导 物质 青 , 称 之 


“ 胆 碱 能 神经 ”。 余部 副 交 嫩 神 闪 的 节 后 纤维 ,自主 神经 
节 前 纤维 、 小 部 分 交感 神经 节 后 纤维 和 运动 神经 均 句 十 
胆 碱 能 神经 。 在 分 布 有 胆 磊 能 神经 的 组 织 中 存在 背 且 有 
选择 地 与 乙酰 胆 威 发 生 反 应 的 受 体 , 称 之 “ 胆 碱 受 体 "。 分 
在 在 妥 研 能 神经 节 后 纤 继 所 支配 组 织 ( 如 心脏 、 平 潜 肌 、 
腺 体 等 ;的 肛 碱 受 体 称 之 为 “ 毒 草 束 敏感 性 胆 碱 受 体 "或 
称 "M 朋 碱 受 体 ”; 在 神经 节 灾 种 中 及 骨骼 肌 运动 终 板 内 
的 朋 碱 能 受 体 , 则 称 之 为 “ 烟 碱 敏感 性 胆 个 受 体 " 域 "N 胆 
碱 受 体 "。 凡 能 激 巧 电 厂 受 体 , 3| 起 类 似 胆 破 能 神经 兴 合 
效应 的 药物 , 称 为 " 拟 胆 碱 药 "。 凡 能 阻 断 胆 碱 受 体 而 使 神 
不 能 激动 受 体 而 发 业 效 应 的 药物 , 称 为 " 质 明 碱 
胆 碱 受 体 阻 断 约 ”。 

拟 胆 碱 药 “ 拟 胆 碱 药 包 括 能 直接 激动 胆 碱 受 体 的 
“有 明王 受 体 激动 药 " 和 共 丰 抗 坦 左 酯 酶 作用 的 “ 抗 朋 碱 酯 
酶 药 " 后 者 能 问 接 引起 肥 碱 能 神经 兴 合 的 效应 。 本 类 药 
物 吸 收 后 - - 般 能 使 心率 减 慢 、 暗 扎 纳 小 、 自 答 扩张 , 形 肪 
旺 动 及 分 泌 增 加 , 临床 上 主要 用 于 青光眼 、 肠 麻 闸 ,血管 
闯 训 性 疾病 等 。 

和 氮 甲 配 甲 胆 大 (carbamylmethyl choline) 又 名 总 
拉 王 碱 {ulrecholine), 可 激动 M 胆 碱 受 体 ,能 选择 性 地 影 
响 胃 肠 道 和 脑 胱 绊 滑 肌 , 而 对 心血 管 条 统 几 无 作用 。 本 内 
口服 后 在 体内 不 易 被 开 碱 酝 酶 灭 活 , 故 作用 稳定 而 持久 。 
主要 应 用 于 治疗 腹部 手术 后 腹部 气 胀 , 尿 满 留 、 返 流 性 食 
管 炎 等 ,以太 其 他 原 内 擅 致 的 崩 肠 道 或 膀胱 纺 能 
服 , 10 一 20mg, 等 日 3 次; 皮下 注射 , 每 次 5 mg 



















要 时 






可 十 15 一 30min 后 重复 给 药 。 过 量 时 可 引起 皮肤 潮红 、 出 
汗 和 呕吐、 流 省 、 哮 喘 发 作 、 胸 革 后 止 连 感 等 钙 状 : 严 


蝇 者 叮 内 心肌 缺 氢 传导 阻 沾 、 妊 上 绒 册 难 而 导 嫂 短暂 尝 
顾 . 心 跳 御 停 . 低 血 压 等 。 本 癌 所 敏 不 良 芭 应 可 用 阿 托 癌 
解救 。 中 状 腺 功能 亢进 症 、 消 化 性 深 疡 支气管 畔 哗 、 奎 心 
病 . 癫 病 、 宕 闸 肥 六 机械 性 上 且 梧 阻 、 尿 路 梗塞, 以 及 他 如 
等 总 用 。 

匹 鲁 卡 品 (pilocarpine》) 又 名 毛 果 共 查 磊 , 能 直接 
作出 于 胆 碱 受 体 , 产生 与 节 后 胆 破 能 神经 纤维 兴奋 时 相 


治疗 学 基础 ，2379 ， 


似 的 效应 , 故 叉 名 节 捷 拟 胆 碱 药 。 本 品 能 促进 汗腺 ,唾液 
腺 .支气管 及 胃 肠 道 腺 体 的 分 泌 , 使 多 种 内 隆平 沿 肌 收 
负 , 但 对 心血 管 系统 影响 较 小 。 木 本 能 激动 虹膜 括 约 舰 | 
的 M 受 休 , 使 括约肌 收纳 , 十 孔 缩小 , 虹 复 根部 变 薄 , 房 水 
易 进 入 血循环 , 眼 内 此 降低 ; 并 能 激动 睫 状 肌 上 |M 肚 碱 受 
体 , 使 肤 状 肌 向 中 心 方向 拉 紧 , 及 韧带 松弛 , 品 体 问 外 凸 
出 , 届 光 度 增 大 , 使 近视 清楚 , 远视 模糊 。 本 出 主 晶 应 用 上 
眼 条 |, 作为 缩 障 药 治疗 青光眼 , 尤其 足 适用 上 急性 或 慢性 
充血 性 青 光 胶 。 如 与 阿托品 交替 应 用 , 可 防止 由 腊 睫 状 体 
炎 所 致 的 此 状 体 与 品 体 的 粘连 。 常 用 1%- 2% 溶 液 泣 眼 ， 
约 30min 缩 同 作 用 县 明天 , 降 眼 内 毕 作 用 串 维持 4 一 8h。 
主要 不 良友 应 见 “ 氨 甲 度 甲 旧 碱 ", 亦 可 用 阿托品 对 抗 。 

氨 醋 甲 胆 碱 (methachoiine chloride) 闵 名 乙酰 中 
胆 碱 , 可 激动 M 腻 碱 受 体 , 使 支气管 平滑 册 收 和 支气管 
分 沙 增 加 , 但 心血 管 系统 的 作用 有 有 较 缠 的 选择 性 , 而 对 内 
胸 道 和 天 胱 平 沿 肌 的 作用 较 加 。 主 要 应 用 十 诊 季 房 性 心 
动 过 速 , 但 非 首选 药物 ,也 可 用 丁 治疗 外 疝 血 管 痉 李 性 疾 
病 , 如 雷诺 病 和 血 榨 闭塞 性 丸 管 炎 。 口 服 , 0.2--0. 58g, 每 
日 2 一 3 次 ; 皮下 注射 , 每 次 10 一 25mg。 过 基 用 药 时 串 出 现 
M 胆 碱 受 体 被 激动 的 症状 。 支 气 符 唆 喘 , 房 室 结 性 和 室 恬 
心动 过 速 和 甲状 腺 功能 亢进 涤 村 用 。 

省 新 斯 的 明 [neostigmine bromide) ”又 名 普 鲁 斯 
的 明 , 且 有 抗 朋 碱 醒 艇 作用 , 办 尚 能 直接 作用 于 骨骼 肌 纲 
胞 的 胆 碱 能 受 体 , 故 对 骨骼 肌 作用 较 强 ; 纳 膀 作用 较 弱 。 
主要 应 用 于 治疗 重症 肌 无 力 和 腹部 手术 后 的 电 且 兽 。 口 
服 , 15mg, 绎 日 3 次 ; 皮下 注射 , 肌 注 其 甲 基 硫酸 盐 ,0.5 

1.0mg, 每 昌 1 一 ?次 ;0.05% 潍 液 消 眼 可 治疗 青少年 假 
性 近视 眼 , 每 次 1 2 滴 , 每 日 2 次 ，3 个 月 为 ] 个 疗程 大 
剂量 应 用 时 可 引起 亚 心 . 刻 叶 、 跑 海 . 流 油 、 沈 诞 等, 可 出 
阿 托 晶 对抗。 冠 心病 、 肠 杯 队 、 睦 吵 和 握 病 轧 者 总 用 。 

安 贝 氛 镁 {ambenonium chloride) 又 名 隆 斯 的 
明 , 为 抗 往 破 酯 酶 药 , 作用 美 似 十 涡 新 斯 的 明 -主要 应 用 
于 治疗 腹 气 胀 . 年 钙 肌 盛 力 等 口 报 , 5 25mg, 每 日 3 
次 。 支 气 答 哮 喘 和 肠 槐 阴 者 尽 用 。 其 他 拟 胆 碱 引 匈 表 。 

















其 他 拟 胆 焉 药 
站 名 临床 应 用 用 法 不 良友 应 
加 兰 他 敏 (galanthamine) 重症 肌 无 力 、 进 行 性 肌 营 养 不 ”QD 肌 注 或 皮 上 注射 :2.5 一 10 全 过 司 时 可 到 流泪 ,心动 过 缓 , 头 
良 , 多 发 性 神经 炎 等 mg, qd， -疗程 2 一 5 周 刍 . 腹 痛 
图 口服 : 10 mg, tid (小儿 0.5 加 好 病 .支气管 绊 喘 . 年 心 病 、 心 
一 Imgykg, 3 次 分 服 ) 动 过 缓 省 忌 用 
气 则 半 他 统 类 似 加 兰 他 敏 HE, 12mg, qd 一 qod 同 加 兰 他 敏 


(dihydrogalanthamine) 


省 吐 斯 的 明 {pyridostigmine 重症 肌 无 力 


bromide) 


60 一 240mg'd, td 3 次 分 服 


外 肠 道 及 屎 路 险 罕 者 鼠 用 ; 支 所 
管 哮喘 者 值 用 
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寻 名 临床 应 骨 


用 法 


人 不良 反应 





骨骼 肌 松 籽 剂 的 对 坑 药 , 重症 
肌 左 力 的 诊断 用 药 


依 酚 氨 馆 {edrophonium 
chloride) 


碘 化 蛮 tphospholine iodide) ” 旬 必 单纯 性 青光眼 


地 美 汝 锐 (demecarium 慢性 单纯 往 肖 光 眼 


bromide) 


青 光 安 ffurarnonm) 各 型 青光眼 , 适用 于 急性 发 作 


阁 





抗 胆 碱 药 。。 抗 曙 碱 药 能 阻 断 胆 碱 受 体 , 使 递 质 乙 
酰 胆 碱 不 能 与 受 体 结合 调 致 拟 胆 碱 药 相反 的 作用 。.M 朋 
硕 受 体 阻 灌 药 of 化 脉 体 分 泌 抽 制 , 瞳 孔 散 大 ,心率 加 速 
支气管 平滑 股 和 轩 肠 道 平 滑 肌 松弛 。 临 床上 败 于 散 瞳 续 、 
抑制 分 弯 药 和 解 兹 止痛 药 等 ; 能 阻 断背 骼 肌 运 动 终 板 内 
的 N 胆 碱 受 体 的 药物 而 使 骨骼 肌 松 弛 ,临床 用 作 肌 肉松 
弛 剂 , 能 阻 洁 神 经 节 内 N 胆 磊 灵 体 的 药物 可 使 血 压 急剧 
下 降 , 临床 用 于 治疗 重症 高 血压 病 。 本 茶 重 点 介绍 M 胆 碱 

阿托品 为 阻 洲 M 胆 碱 受 体 的 抗 腻 碱 约 , 能 解除 于 
消 肌 痉 谷 ; 抑制 腺 体 分 小 ; 解除 迷走 神经 对 心脏 的 抑制 ， 
而 使 心率 加 快 ; 散 大 障 乱 , 使 服 压 增高 ; 兴奋 呼吸 中 枢 。 口 
服 后 迅速 吸收 并 分 布 至 全 身 组 织 , 也 能 通过 胎盘 进入 胎 
儿 循环 。 临床 研究 表明 , 肌 内 注射 2mg 后 , 24h 内 有 85 伙 
一 88% 经 屎 排出 临床 主要 用 于 : DD 内 胜 玉 滑 肌 痉挛 所 致 
的 绞 痛 , 如 肖 、 十 一 指 肠 演 疡 , 朋 绞 痛 , 肾 绞 痛 和 胃 肠 疗 倍 
等 , 口服 0.3mg, 每 日 3 次 ; 皮下 注射 ,每 次 0. 5mg。 四 全 
身 麻生 前 用 药 ,0.5mg 皮 下 注射 , 以 减少 呼吸 道 分 泌 。@@) 
六 室 传 导 险 灌 , 0.5 一 lmg 静 注 , 每 4 一 6h 1 次 .外 虹膜 睫 
状 体 炎 ,0.5%% 一 1% 洲 液 清 眼 - 回 感染 性 休克 , 在 补 完 血 
容量 前 提 下 , 1 ”2mg, 小 儿 0.03 一 0,05mg/kg, 毅 注 , 每 
15 一 30min 1 次 , 2 一 3 次 后 情况 不 显 好 转 可 逐渐 增加 刑 
量 , 宝 病情 好 转 后 即 减 基 或 停 药 .全 有 机 矿 农 药 中毒 , 与 
碘 解 磷 定 合用 , 剂量 和 用 法 按 病情 而 定 。 不 良 反 应 有 口 
于 、 蛇 坚 、 视 万 模 糊 , 心 性. 皮肤 十 燥 、 便 秘 等 .小 毒 时 可 出 
现 先 兴奋 .烦躁 、 惊 夏 , 谐 语 , 而 后 转 人 抑制 状态 , 并 可 敏 
异 迷 \ 厨 吸 麻痹 而 犯 亡 。 青 光 眼 ,和 骨 辫 门 梗阻 和 前 列 腺 肥 
大 者 禁用 。 

东 和 项 车 硕 (scopclamine) 














其 作用 与 阿托品 相似 ， 


全 对 抗 素 艇 肌 松弛 ,每 次 肌 注 
lOmg 

多 诊断 重症 肌 无 力 : 先 静 注 2 
mg, 如 尤 反 应 , 再 肌 注 8 mg 

0.03% 一 0.06% 溶 滚 滴 眼 , 于 
始 时 每 眼 1 滴 , bid, 以 后 可 
增 减 

0.125% 一 0.25% 深 液 泣 归 ， 
先 以 低 浓 度 . 小 基 试 用 以 后 


名 过 最 时 唾液 增加 .只 喘 发 作 、 心 
可 过 缓 ,心律 失 党 
加 文 气管 内 蜡 ,心肌 病 者 慎 用 


可 致 睹 状 肌 冶 他 而 引起 眼 销 , 头 
痛 视 物 模糊 


用 至 盱 状 肌 痉 挛 身 天 起 眼 痛 , 头 
痛 , 视 物 模糊 


可 增 减 
.59% 一 5% 洲 液 滴 眼 长 期 应 用 偶 风 双眼 结 腊 炎症 样 充 
二 水肿 流泪 , 济 道 阻 察 和 视 


力 下 降 


但 其 散 医 及 抑制 腺 体 分 泌 作 用 比 阿托品 强 ; 对 呼吸 中 禁 
具 兴 订 作 用 ,但 对 大 脑 皮质 则 有 明显 的 袖 制 作用 。 此 外 尚 
有 扩张 毛细 血管 .改善 微 循环 以 及 抗 羊 船 尘 车 等 作出。 临 
床 主 要 应 用 于 全 身 朵 明 前 给 药 . 量 动 病 . 紫 闸 麻 六 、 狂 如 
性 格 神 病 、 有 机 磷 农 药 中 毒 等 , 也 可 用 作 镇 静 药 。 口服 , 每 
次 0.2 一 0.6mg, 每 HH 晤 0.6 一 mg; 皮下 注射 ，1 次 0.2 一 
0.5mg, 每 日 量 不 超过 1.5mg。 本 品 既 有 兴 合 呼吸 中 枢 作 
用 又 有 大 脑 皮质 的 镇 静 作 玫 , 故 可 用 于 治 灯 重型 流行 性 
乙 型 脑 炎 峡 吸 衰 竟 。 本 品 的 不 共 反 应 与 阿托品 基本 相 侯 。 
青 光 腿 者 禁 鼠 使 用 。 

山 芒 营 磁 ianisodamine, 654-2) ”此 作用 与 阿托品 
相似 或 硝 强 ,能 解除 阅 滑 肌 烃 蛮 , 也 能 解除 小 血管 痉 李 而 
改善 微 循环 。 直 散 障 和 抑制 腺 体 分 沙 作 用 则 较 音 ,日 极 少 
引起 品 模 兴 奉 症状 。 正 要 应 用 于 治 亲 内 脏 平 滑 肌 浆 全 性 
绞 痛 ,感染 性 休克 、 脑 血 管 痉 挛 , 脑 血 栓 , 脑 栓 宕 ,三 闵 神 
经 痛 、 血 桦 闭塞 性 脉 管 炎 等 。 员 地 , 5 一 10mg, 每 口 3 次 ; 
静 注 或 肌 注 , 5 一 J0mg, 你 日 1 一 2 次 。 不 良 反应 与 阿托品 
相似 。 脑 溢 血 、 青光眼 等 患者 忌 用 。 

社 袖 碱 (anisodine) 为 抗 归 碱 药 , 其 中 要 作用 较 山 
臣 劳 碱 为 强 , 绞 东 芮 营 碱 为 弱 ; 其 外 周作 用 , 如 解 癌 、 抑 制 
腺 体 分 记 和 散 量 等 作用 与 出 臣 营 央 相 似 , 市 较 阿 托 上 为 
弱 。 也 具有 解除 血管 痉挛 和 改善 微 循 环 作 用 .证 要 用 于 治 
疗 自 管 性 头痛 、 视网膜 血 管 冯 挛 、 中 心性 视 网 腊 病变 、 缺 
血性 视神经 病变 、 震 额 性 麻 疗 这 ,支气管 哮喘 . 旱 动 病 和 
有 机 磷 农 药 中毒 等 口服, 1 一 4mg, 每 口 3 4 次 ; 肌 注 及 
静 注 , 2 一 5mg, 每 由 ] 一 3 次 。 每 次 用 0.2 一 0.75mg, 作 球 
后 注射 , 深 疗 某 些 眼科 疾 岳 。 主 要 不 良 反 应 有 口 于 、 头 好 、 
视力 模糊 、 面 红 等 , 但 较 阿托品 所 致 者 为 轻 。 青光眼 .出 血 
性 疾病 .心力 衰 几 和 心律 类 常 考 慎 用 或 栓 川 。 





其 他 抗 届 闫 药 尚 有 : 过 舱 草 (belladonna) : 作用 同 阿 
托 品 , 但 药 效 弱 。 前 剂 , 站 .3 一 1ml, 鲜 日 3 一 4 次 口服 ; 浸 
育 , 每 次 8 16mg, 每 日 3 次 青光眼 埋 避 用 。 不 良 反 应 同 
阿托品 。 包 后 过 托 品 (homatropine): 作用 同 阿托品 , 其 
散 暗 利 麻 病 眼 球 请 节 骨 的 持续 时 间 短 , 故 用 于 眼科 俭 查 
作 散 瞳 用 。 1% 5% 溶液 滴 眼 ,青光眼 党 号 用 。 信 ) 红 古 辟 
碱 (cuscohygrine): 具有 中 枢 镇 稻 和 外 周 抗 胆 碱 作用 , 其 
活性 较 阿 托 品 喘 , 但 抑制 胃 紧 痢 蠕 动 和 胃液 分 沙 作用 相 
对 较 强 , 尚 存 扩张 外 周 血 管 ,增加 冠状 动脉 流量 的 作用 。 
口服 、 册 注 和 肛门 给 药 , 50 一 100mg, 每 日 3 -4 次 , 3 周 为 
1 个 疗程 , 9 重复 2 一 3 疗程 。 其 不 恨 及 应 与 阿托品 所 致 者 
机 似 。 占 光 服 考 桂 用 。 








胆 碱 酯 酶 复活 药 临 床 应 用 


能 使 灭 活 的 胆 碱 彤 旷 重 新 恢复 活性 的 药物 称 为 胆 
城 酯 聊 复 活 药 (cholinesterase reactivators) 。 有 机 磅 
酸 紫 类 杀 虫 药 (如 敌 敌 基 .1605、1059、 乐 果 、 敌 百 虫 
等 ) 进 入 人 体 后 , 与 体内 胆 碱 紫花 结合 , 形成 位 酰 化 胆 
碱 酯 酶 而 使 之 亦 失 水 解 乙酰 腹 磊 的 活性 , 因而 导致 体 
内 乙 慰 胆 碱 的 普 积 , 并 可 产生 中 毒 征 群 。 胆 碱 酯 酶 复活 
药 则 可 在 体内 与 如 职 化 胆 碱 紫 秀 中 的 侯 酰 基 结 合 , 并 
将 其 中 胆 碱 随 广 游离 , 恢复 共 水 解 乙酰 胆 碱 的 活性 。 本 
类 药物 常用 的 有 了 例 解 磷 定 、 氢 解 榴 定 , 其 他 尚 可 有 双 复 
境 、 双 解 磷 等 。 

现 解 磷 定 与 气 解 磷 定 负 岗 子 为 工时 为 砚 解 境 
定 , 负离子 为 Cl 时 称 氧 解 磷 定 , 蝴 者 均 是 大 工 合成 的 胆 
碱 酯 酶 复活 药 。 

磺 解 研 定 ”能 特效 地 拓 抗 有 机 错 的 过 性 , 主要 足 通 
过 加 速 亿 获 化 肌 碱 了 随 的 脱 磷酸 化 , 恢复 酶 的 活性 ; 本 品 
尚 可 直接 与 游离 的 有 机 硫酸 酷 类 结合 , 形成 无 并 物质 排 
出 体外 , 从 而 尚 在 防止 有 机 磷 继 续 与 胆 碱 酯 酶 结合 .但 此 
类 药物 反对 形成 不 入 的 磷酸 化 胆 碱 酯 酶 有 复活 作用 , 市 
对 有 机 磷 中 毒 数 小 时 以 后 , 嫌 酰 化 朋 碱 酯 旷 岂 "老化 "省 ， 
酶 活性 即 难以 恢复 , 故 应 用 此 类 药物 治疗 有 机 磅 中 毒 时 ， 
越 早 东 用 效果 越 好 , 治疗 慢性 中 毒 则 常常 无 效 。 此 类 药物 
的 解 志 作用 有 - 定 选 择 性 。 如 对 1605、1059、 特 普 、 乙 硫 磷 
的 疗效 较 好 ; 对 敌 敌 恨 ,、 乐 果 、 融 百 虫 、 己 拉 令 克 的 疗效 较 
差 或 无 效 ; 对 二 嗪 农 、 甲 氢 磷 ,内 胺 握 锯 及 八 申 磷 中 章 则 
基本 无 效 。 本 品 对 轻 度 有 机 爸 中 委 , 可 单独 应 用 。 中 度 、 
重度 中 毒 时 则 必须 合并 应 用 阿托品 , 以 加 速 控 制 症状 , 静 
脉 给 药 后 , 迅速 达到 有 效 血 约 瀛 度 , 大 剂量 时 还 能 通过 血 
脑 屏 阴 解 除 中 枢 毒 性 作用 。 本 册 对 骨骼 肌 证 状 疗效 区 其 ， 
而 对 M 样 作用 的 疗效 不 如 阿托品 。 治 疗 轻 度 中 毒 : 成 人 
0.4g/ 次 , 以 荀 菊 糖 济 流 或 生理 苏 水 稀释 后 静 滴 或 绥 慢 静 
注 , 必要 时 2 一 -人 重复 1 次。 小儿 1 次 15mg/kg。 治 闻 中 度 
中 彭 :成 人 首次 0.8 一 1.2g, 以 后 每 2h0.4 一 0.8g, 共 2 一 3 
次 , 或 以 静 滴 给 药 维持 ,0.1g/h, 共 4 一 6 次 ,小 儿 1 次 20 
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一 30mg/kg。 治疗 重度 中 毒 : 成 人 首次 1 一 1 .2g, 30min 后 
如 无 效 可 再 给 0.8 一 1.2g, 以 后 每 小 时 0.4g/ 次 ,小儿 1 次 
30mg/kg。 本 上 品 体内 分 解 和 排泄 较 快 . 故 无 苹 积 中 毒 现 
象 . 但 注射 过 速 可 政 瞎 对、 视力 模糊 、 恶心. 呕吐 .心动 过 
束 , 严重 者 可 发 生 阵 宰 性 拙 撞 , 其 至 呼吸 中 椒 邱 制 , 引起 
呼吸 衰 间 ,不 品 在 碱 性 溶 溢 中 吻 水 解 为 氰 化 物 , 故 咏 与 大 
性 药物 配伍 。 

气 解 克 定 ” 易 溶 于 水 , 溶解 度 较 碳 解 位 定 大 , 可 肌 内 
注射 。 不 含 碳 , 刺激 性 小 , 作用 比 前者 蝇 , 只 不 以 反应 轻 。 
俐 床 语 用 方便 , 每 次 攻 量 为 0.25 一 0.5g 朋 内 注射 , 必要 时 
可 2 一 4 后 重复 注射 0.5g。 

双 复 磷 和 双 解 磷 ”作用 强 亨 持久 , 痊 效 快 , 脂 溶 性 
好 , 易 遂 过 血 脑 屏障 , 并 兼 有 阿 托 癌 样 作 用 , 帮 对 中 松 神 
经 的 症状 疗效 较 好 ,但 不 良 反 应 较 多 , 双 复 余 广 射 较 快 
时 , 可 出 瑰 周 身 发 帷 , 串 干 及 套 面 潮红 , 多 数 患 癌 有 头 置 、 
藉 胀 , 个 别 病人 可 有 心 怪 、 瑟 和 口 肝 麻木 感 。 双 解 网 对 肝 
胜 有 毒性 , 偶 可 致 中 亚 忻 黄 煌 。 双 复 磷 首 剂 0.125 一 0 .25g 
肌 注 , 必要 时 每 2 一 3 重复 1 次 。 中 度 及 重度 中 毒 时 , 剂 
车 可 加 大 , 让 可 作 静 脉 注射 。 


利尿 药 临床 应 用 


利水 药 (diuretics) 是 “类 促进 休 内 电解 质 (Na 为 
主 ) 和 水 分 的 排出 贞 增 加 此 量 的 引物 , 通过 影响 肾 小 球 
的 过 小 , 肾 小 警 的 再 吸收 和 分 党 等 其 能 而 产生 利尿 作 
用 。 绝 大 多 数 的 利尿 药 十 要 是 影响 备 小 管 的 上 吸收 功 
能 。 临 床上 主要 用 于 心力 衰 冯 .有 时 尼 或 肺脏 疾病 因 水 、 
趟 潞 贸 所 致 的 水 肿 与 腹水 , 也 常 作为 遍 血 不 病 的 辅助 
治疗 引物 。 

亚 常 人 每 24h 排 尿 { 终 尿 } 约 1 000 一 2 000ml 但 肾 小 
球 滤 过 液 ( 原 尿 ) 24h 内 可 达 180L 左 右 , 可 见 原 四 在 流 经 
肾 小 管 全 长 形成 终 屎 时 , 99% 的 水 分 被 再 吸收 , 此 力 为 肾 
小 管 对 Na 1 再 吸收 的 结果 。 利 尿 药 根 据 其 作 川 煤 度 可 分 
为 ;加强 利尿 药 : 包括 呐 塞 米 ( 味 哺 葵 胺 酸 )、 布 美 他 尼 ( 丁 
条 氧 酸 )、 依 他 尼 腔 ( 科 屎 酸 ) 和 本 撒 利 等 其 排 Na 能 力 
为 肾 小 球 证 过 Na+ 景 的 159% 40%。@@ 中 效 利尿 药 ; 包括 
哗 嗪 类 和 有 关 化 合 物 , 其 排 Na 能 万 为 展 小 球 清 过 Na 
量 的 5% 一 10%。@ 习 利尿 药 : 包括 蜡 内 本 、 氨 芋 蝶 啶 等 醛 
峡 响 持 抗 药 和 乙酰 雁 胺 等 碳酸 本 酶 抑制 引 , 其 排 Na+ 能 
力 为 蚂 小 球 滤 过 Na 的 5% 以上。 

利尿 药 根 据 其 作用 部 位 作用 方式 和 机 制 可 分 为 : 中 
证 要 作用 于 散 裤 升 支 莫 质 部 的 利尿 药 ; 如 叶 塞 米 . 布 美 他 
尼 、 依 他 尼 酸 .未 撒 利 等 , 均 和 高效 利 尿 药 , 加 主要 作用 十 
骨 椅 升 支 皮质 部 的 利尿 药 ; 如 唑 嗪 类 、 氮 酸 醋 等 , 均 属 中 
效 利尿 药 。 转 主要 作用 于 过 明 小 管 的 利尿 药 : 如 蝶 内 酯 和 
氮 茶 蜡 喧 等 胡 固 酮 持 搞 续 。 四 主要 作用 于 过 曲 小 管 的 利 
尿 药 ; 如 乙醇 叶 胺 等 碳酸 时 本 抑制 药 。 后 两 类 利尿 药 均 属 
骅 效 利尿 药 。, 除 上 述 者 外 , 尚 有 不 局 于 利尿 药 范 畴 , 伯 又 
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只 有 有 利 屎 作用 的 结 物 , 如 黄 际 玲 类 (如 攒 茶 碱 委 )、 成 酸性 
盐 类 { 如 毛 化 铁 等 ), 以 及 渗透 性 利尿 药 (如 甘油 、 高 渗 葡 
萄 糖 .尿素 . 绅 赴 醉 .山梨 酵 等 ) 后 一 类 药物 规 己 分 类 为 
脱水 药 。 

高 效 利尿 药 

呈 守 米 (furosemide) 又 名 睦 喃 茶 胶 酸 、 束 永 、 速 展 
灵 、 利 尿 灵 ,利尿 矿 胺 . 腹 安 贞 , 为 磺 眩 类 利 永 药 。 本 晤 主 
要 抑制 蓝天 升 支 敌 质 部 和 皮质 部 对 CI 和 Na "的 再 吸收 ， 
从 而 影响 驾 殴 质 高 渗 状 态 的 形成 初 维持 , 减弱 虹 小 管 对 
尿 的 浓缩 功能 , 促进 CI 、Na'、K"、Hs0 的 大 量 排出 。U 
上 最 丘 20 一 30min 内 开始 利 成 , 1 一 2h 达 最 启 峰 , 持续 6 一 
8ghi 静 注 后 2 一 5min 出 现 作 出 , 0.5 一 1.5h 发 挥 城 大 利尿 
效应 , 持 纺 4 一 6h。 临 林 资 料 内 明 , 应 用 来 剂 或 噬 嗪 类 利 
庶 药 元 效 的 四 者 , 即使 肾 小 球 小 过 率 <<2ml/min 者 , 使 用 
本 约 有 时 兴 能 奏效 , 改 有 人 认为 本 药 对 近 曲 小 管 , 肾 小 球 
滤 过 也 有 有 作用 。 吸 收入 血 的 药物 95 品 以 上 与 血清 白 蛋 白 
结合 , 4h 万 药物 从 血 中 消除 , 大 部 分 经 肾 小 球 滤 过 利 近 
曲 小 管 分 泌 , 迅速 从 绢 中 排出 , 部 分 从 凑 便 排出 。 因 排泄 












快 , 反 箱 给 约 不易 在 体内 蓄积 。 
临床 上 应用 十 治疗 心 源 性 水 肿 、 明 性 水 肿 , 肝 硬化 腊 







水 、 功 能 障 伍 或 血管 障 和 本 的 向 围 性 水 肿 , 并 FJ 促 使 上 
正路 结 右 的 排 珊 。 临 床 需要 快速 利 厌 的 患者 如 急 性 肺 水 
种, J 采取 静 注 或 肌 注 , 以 立 邵 减少 细胞 外 液 容 莽 , 使 回 
心静 脉 血 基 下 心 输出 共 减 少 , 而 迅速 获得 疗效 本 药 利康 
作用 迅速 而 强烈 , 多 用 于 其 他 利水 药 无 效 的 严重 病例 ,出 
于 水 .电解 质 壬 失明 冲 等 原因 , 故 不 宜 常 规 应 用 ,静脉 给 
洛 训 治疗 入 水 利和 脑 水 种。 药物 中 毒 时 可 出 以 加 速 瞪 物 
的 排灌 。 

本 药 口服 开始 时 40mg/d 以 后 可 根据 两 要 增 全 
80 一 120mgy/d。 日 剂 捧 >40mg 时 , 可 以 每 4h l 次 分 服 。 
儿童 口服 其 开 始 时 按 1] 一 2mgy/kg, 以 后 按 南 酌 增 - 册 注 或 
静 注 , 20mg, 隔 由 ] 次 , 必要 时 每 日 1 一 2 次 。 每 日 戈 可 按 
需 增 至 0.12g, 治疗 肿 水 肿 和 脑 水 肿 1 次 静 注 可 达 20 一 
80mg。 

长 其 使 用 本 药 由 于 CL 、Na*、K' 的 大 车 排泄, 故 可 
致 低 钾 、 低 锁 、 低 气 血 征 , 以 及 低 血 庄 和 低 血 容量 等 症 。 巾 
于 碌 中 CI Nat、K“ 和 H+ 的 排涝, CL 的 排 港 超过 Na 
和 K+ 的 总 和 , 月 HCOs 的 排泄 并 不 增加 , 故 长 期 反 乱用 
药 可 化 低 趟 综合 征 、 低 岳 血 症 性 和 低 钾 性 碱 血 症 。 出 于 电 
解 质 的 代谢 紊乱 ,可 出 , 哎 考 . 食欲 不 振 、 撤 玛 充 
力 , 口 光头 党 ,肌肉 痉 案 等 症状 , 肝 硬 化 腹水 忠 者 不 恰当 
地 应 用 本 癌 可 诱发 肝 性 脑病 和 肝 肾 综合 征 , 故 应 愤 用 ,应 
用 强 心 莽 患 者 木 品 所 致 的 低 钾 血 症 则 易 导 敏 强 心 蕊 中 
下 ,本 药 能 控制 战 酸 的 排出 而 引起 高 尿酸 血 辣 和 气质 血 
证 。 大 剂量 前 注 速 度 过 快 时 , 可 出 现 听 力 减退 或 暂时 性 本 
苞 , 肾 功 能 不 全 省 尤 易 出 现 , 因 本 药 能 引起 听力 减退 , 故 
不 官 与 氮 莫 糖 工 类 抗生素 配伍 应 用 ,此 外, 有 时 亦 可 引起 
血 白细胞 、 血小板 减少 和 多 形 性 红豆 。 长 期 应 用 倘 可 敏 消 





化 性 泪 疡 。 

依 他 尼 酸 (ethacrynic acid) 又 名 利尿 酸 , 其 利 永 
作用 及 机 制 . 电 岁 质 丢失 规律 和 作用 特 忠 等 均 与 以 山 某 
胺 酸 相 类 似 。 品 了 服 后 噶 收 迅速 ,30min 内 出现 利尿 效 | 
约 2h 达 利 成 疝 峰 , 持续 6 一 8h; 静 注 后 5 一 10min 出 现 利 
屎 , 1--2b 达 高 峰 , 持续 2h, 临床 主要 用 于 充血 性 心力 衰 
喝 . 急 性 肺 水 种 、 肾 性 水 时 、 肝 硬化 腹水 、 婉 性 腹水 、 脑 水 
有 种 和 共 他 水 肿 。 口服 , 25mg, 每 日 1 -3 次 , 可 按 需 酌情 增 
加 州 早 ,但 每 H 基 不 宜 超 过 0.18g, 3 一 5d 为 -疗程 ,更 注 ， 
每 次 应 用 利 炭 酸 钠 25 一 50mg, 出 简 区 糖 洲 液 或 生理 二 水 
50ml 稀 释 后 缓慢 项 证 ,3 。 5d 为 1 个 疗程 。 木 药 的 不 良友 
应 多 出 其 强大 利尿 作用 所 致 。 用 其 过 大 或 长 期 县 用 可 相 
起 低 钾 、 低 钠 面 症 利 低 钾 、 低 氧 性 碱 秋 证 ,以太 低 血 压 、 低 
血 穿 央 等 不 只 反 应 。 其 至 因 大 其 排尿 使 体液 和 中 般 质 的 
这 多 天 从 , 有 时 会 发 后 患者 骤然 死亡 , 应 特别 注意 .利尿 
肯 钠 大 量 静 注 还 中 出 现 水 久 性 耳 介 。 本 药 不 宜 与 氨基 视 
臣 类 抗生素 合用 ,以免 两 者 对 听 神 经 产 牛 协同 性 损害 。 本 
药 还 能 引起 血 迷 尿 厂 升 部 和 糖 耐量 的 改变 , 以 及 角 肠 道 
症状 (如 恶心 ,食欲 不 振 、 消 化 道 出 血 等 )、 时 功能 损害 、 粒 
细胞 减少 和 缺 乏 、 皮 痛 、 视 力 模糊 等 , 永 闭 患 痛 和 虹 儿 优 
用 本 药 。 

布 关 他 尼 (bumetanide) 多 名 于 茉 氧 酸 、 于 尿 腑 ， 
其 作用 部 位 、 先 用 机 制 电 解 质 丢失 和 作用 特点 均 与 叶 塞 
米 和 依 他 尼 酸 相似 , 共有 高 效 、 连 效 、 知 效 州 做 毒性 等 特 
点 。 其 最 大 利尿 效应 与 导 顺 莱 胺 酸 相 同 , 但 所 需 剂 晤 仅 为 
其 1450。 本 时 口服 叹 收 迅速 及 完全 , 30min 起 发 生 利尿 效 
应 , 1 一 2h 达 利 永 高 峰 , 作用 持续 3 一 6h; 静 注 后 5min 开 始 
利 霸 ,0.5 一 ]h 达 高 峰 , 作用 持续 2 一 3h。 本 品 对 近 尼 小管 
也 有 明暗 作用 , 还 可 能 车 有 扩张 守 血 管 ,促进 蛤 血 流 划 和 
涌 小 奈 滤 过 的 功能 ,1 于 其 抑制 碳酸 册 杉 的 作用 较 暗 , 故 
上 其 K! 的 到 失 较 态 寨 米 为 轻 。 本 晤 一般 十 应 用 后 8b 内 排 
尽 , 故 不 产 咎 体内 蓄积 。 临 床 主要 应 用 十 各 种 申 轩 性 水 肿 
及 急性 肺 水 肿 。 对 急 慢性 肾 功 能 豪 竟 省 包 为 适宜 , 办 为 在 
肾 功 能 家 竭 时 本 肯 利 尿 作用 的 减弱 程度 辽 低 于 暑 寨 米 。 
在 肾 袋 交趾 者 应 用 大 剂 虹 呐 寨 米 无 效 时 , 本 品 可 能 仍 有 
效 。 山 服 ,0.5 一 1mg, 每 口 1 一 3 次 ; 静 注 , 0.5 一 lmg 稀 释 
后 应 用 。 在 充血 忻 心力 袋 端 趾 者, Img 的 利尿 效应 相当 
于 了 黑 寨 米 的 40mg。 本 品 可 引起 亚 心 . 听 吐 ,食欲 不 振 、 
皮疹 等 不 良 反应 。 大 基 利 由 对 也 可 致 低 钊 、 低 钠 血 症 和 
低 负 、 低 氧 性 成 得 症 , 以 及 高 尿酸 血 症 ,高 血糖 证 , 低 盐 
综合 征 等 , 意 均 较 叶 害 米 , 布 美 他 尼 利 时 嗪 类 所 敏 者 少 
市 轻 , 但 应用 本 此 期 间 仍 应 定期 检查 血 电 解 质 。 肾 功能 
不 全 忠 少 使 用 大 剂 明 本 品 时 可 能 发 生 皮 肤 、 肌 肉 疼 首 ， 
大 多 持续 1 -3h 可 自行 消失 , 杂 疼痛 剧 鸯 或 持久 者 , 应 
停 药 。 少 数 感 才 可 至 冰 细 胞 和 血小板 短暂 降低 和 男性 
乳房 发 痛 等 。 

对 室 利 (mersalyl) 又 名 撤 利 汞 、 满 利 东 , 为 有 机 水 
强 效 利尿 药 。 在 酸性 环境 中 本 药 解 离 , 产生 无 机 示 离 子 














(Hg2 ) 并 与 肾 小 管 细胞 中 含 琉 蚌 ( 一 SH) 的 艇 结合 ,使 之 
失 活 而 抑制 CI- 和 Na+ 的 转运 体系 , 从 而 促进 CI 和 Na+ 
的 措 沾 , 其 中 CI 的 委 失 较 Na- 更 为 明显 。 介 本 品 对 近 曲 
小 管 H' -Na ' 的 交换 和 近 遇 小 管 Na  -K+ 的 交换 有 有 抑制 
作用 , 故 H 和 K 的 丢失 较 叶 喃 荣 胺 酸 和 丁 荣 氧 酸 等 为 
轻 。 本 品 利康 作 用 强大 调 持 入, 肌 湛 F 2h 显 效 , 6 一 ?h 
达 利 尿 商 峰 , 吕 持 续 12- 24ho 临 床 主 要 度 肌 于 治疗 心灵 
性 各 于 腹 性 水 是 。 肌 人 广 ,0.1g, 每 4 一 5d 1 次 。 本 品 可 有 头 
痛 、 发 热流 省 .腹泻 . 皮 疾 和 出 血性 大 电 炎 等 毒 副 反 应 。 
出 于 过 量 C 的 菲 泄 , 大 量 利尿 后 , 可 发 后 低 盐 综 合 征 和 
低 氨 性 碱 中 毒 , 故 应 适当 补充 钠 起 和 领 化 馆 。 本 是 可 琉 晤 
小 管 退化 和 坏死 , 故 用 药 前 和 用 药 期 间 应 密切 珊 察 虚 常 
规 和 肾 功 能 , 本 药 日 前 已 很 少 频 用 。 肾 炎 及 肾 功能 不 全 
者 应 总 用。 

中 效 利尿 药 “此 类 利 彝 药 在 临床 上 最 为 常用 者 是 吐 
哄 类 ,只 嗪 类 利尿 药 的 主要 作用 部 位 是 殴 襟 升 支 的 皮质 
部 此 下 曲 小 总 的 前 段 。 出 于 噬 唆 类 能 抑制 艇 玉 升 支 对 
Cl 和 Na ' 的 重 吸 收 , 禾 使 悄 小 管 腑 内 渗透 讨 增 高 , 水 的 
重 吸 收 也 随 之 减少 , 从 而 使 水量 和 尿 Na 、 尿 Cl 排出 增 
加 。 由 于 输 至 远 曲 小 管 的 Na+ 增多 , Na1 -K+ 交 换 也 随 之 
增加 , 故 尿 K“ 排出 也 增加 。 喀 唉 类 利 暴 药 对 碳酸 酬 酶 亦 
有 轻 发 抑制 作用 ,使 H” -Na” 交换 减少 , 尿 中 HCOs 排出 
有 所 增加 ,只 嗪 类 利尿 药 尚 其 有 降 血 压 作用 , 其 机 制 可 能 
是 由 于 己 楚 期 降 血压 作用 由 Na .CI 一 排出 增加 , 使 细 移 
外 液 和 血管 内 容 芝 减少。@ 长 期 用 药 可 减低 外 朵 血管 阳 
力 , 由 现 持续 降 正 效 洒 , 这 叫 能 与 血液 离子 浓度 改变 和 分 
布 上 血管 忌 的 秃子 减少 , 从 而 使 血管 平滑 册 对 高 血本 刺 
激 的 反应 性 降低 和 直接 扩 米 血管 有 关 ; 也 可 与 此 类 药物 
县 有 路 酸 一 一 降 的 抑制 作用 , 使 细胞 内 cAMP 增 高 血管 
平 渭 贞 松弛 有 关 , 此 外 , 本 类 利 限 结 尚 有 抗 利尿 作用 , 对 
中 枢 性 坑 利 尿 激素 (AD 和 ) 缺乏 或 肾脏 对 血循环 的 ADH 不 
敏感 的 尿 崩 疗 均 有 治疗 效果 。 搞 利 成 作用 的 机 制 可 能 
是 :全 本 类 药物 茂 少 返 侧 端 收集 管 游离 水 的 竺 成 。 名 利 
厂 而 使 血 窒 苹 碱 小 , 悄 小 球 滤 过 液 在 近 侧 肾 小 管 重 吸收 
增加 , 使 到 达 运 侗 虹 单位 与 收集 管 的 液体 减少 , 从 而 游 
离 水 的 损失 减少 。@ 利 尿 引起 低 印 血 症 耐 话 发 ADH 分 
泥 增多 。 

史 嗪 类 和 和 屎 药 口服 后 约 1 h 出 现 明 显 利 内 作 用， 
4 一 6h 达 利尿 高 峰 , 除 氧 味 嗪 作用 持续 时 间 较 短 外 , 共 余 
均 在 15h 以 上 。 目 前 常用 的 疏 氢 氧 哮 唉 口服 后 1 出现 利 
屎 , 3 6h 达 到 高 峰 , 持续 12 一 18h, 降 血 不 作用 于 3 一 4d 
村 效 持续 ] 周 以 内 。 药物 95% 经 肾 旧 溢 ， 
六 夺 期 平均 为 9h 在 充血 忻 心力 豪 竟 和 肾 功 能 不 全 
苔 , 们 老 期 可 外 长 。 
麻 嗪 类 利 碌 药 临床 应 用 于 各 种 原因 所 致 的 水 肥 , 刀 


























以 洽 疗 尼 胜 性 水 肿 较 好 , 是 轻 . 中 变心 幅 性 水 肿 的 首选 利 
碟 药 ,并 广泛 应 用 于 上 凯 血 里 病 的 治疗 。 此 外 ,还 可 几 于 碌 





崩 症 和 特 发 性 高 尿 钙 伴 有 以 结 右 的 治疗 。 丸 嗪 类 药物 具 








治疗 学 基础 2383 … 
本 见 表 。 
党 唆 类 及 非 晓 虹 关中 将 利 忆 药 
作用 持续 
光 旬 剂量 med) GD 
香 氮 幸 哄 (hydrochlorothiazide) 。 25 一 75 12—18 
氢 唆 啼 (chlorothiazide) S50 1000 6 一 12 
出 扎 晒 嗪 (methyclothiazide} 25 -一 10 24 
末 唑 嗓 (cyclothiazide) 1 一 2 24 -36 
坏 上 成 圈 (cyclopenthiazige) 0.5—1 24 一 48 
二 氢 喀 时 (trichiormethiaziie) 4 一 8 18—24 
铂 利 唾 嗓 (polythiazide) 2 一 4 24 一 48 
下 氨 联 几 (bendrofumethiazide) 5 15 24 36 
氧 氟 只 嗪 (bydroflumethiazide) 。 25 一 50 12 一 18 
类 唆 暑 (benthiazide} 25 一 100 12 一 18 
氧 苇 喧 叶 (hydrobenthiazide) 10 一 50 12 一 18 
乞 喧 醒 (chlortalidone) 100 一 200 24—48 
轿 乙 宗 (quinethazone) 50 -100 18 24 
关 托 拉 宗 (metolazone) 5 一 20 12—24 





本 类 引物 毒性 较 低 , 但 氏 期 应 用 可 产生 电解 质 泰 
乱 , 尤其 是 低 钟 血 症 , 出 现 全 里 无 力 ,食欲 不 振 、 混 心 、 
哎 吐 。 严 重 和 肝病 患者 则 吕 活 发 肝 性 脑病 , 故 应 慨 用 或 禁 
用 。 只 嗪 类 利 碌 药 可 抑制 了 束 通 的 排泄 而 致 高 尿 通 血 症 ; 
可 直接 损 制 胰岛 8 细胞 分 泌 上 岛 守 功 能 , 故 可 致 高 血 





糖 症 式 加 重 糖尿 病 。 长 期 应 用 喀 嗪 类 利 尼 药 由 王 血 容 
最 降低 , 而 叮 使 晴 小 球 滤 过 率 降低 而 引起 愉 功 能 不 全 


患者 血尿 素 氨 增高 和 怪 功 能 衰 竟 , 履 严 重 坚 巧 能 不 展 
患者 应 繁 用 。 

低 效 利尿 药 有 以 下 儿 种 。 

螺 内 酷 (spironolactone) 又 名 安 体 舒 通 . 虹 旋 内 
四 萨 。 央 其 化 学 结构 与 醛 固 柄 相 类 似 , 两 者 在 近 曲 小 管 
和 集合 管 的 皮质 段 部 位 起 竞争 作用 ,从 而 于 找 荆 峰 裔 对 
上 : 述 部 位 钠 重 吸收 的 促进 作用 , 促进 Na* 和 Cl 的 排出 而 
产 牛 利康 。 内 Na+ -K* 交换 机 制 受 抑制 ,K+ 的 提出 减少 ， 
故 为 留 饰 利 丸 药 。 亲 药 利 尿 作 用 较 野 , 肛 缓 慢 而 持久 。 中 
服 后 24h 左 右 起 利尿 效应 , 3 一 4d 达 利康 商 峰 本 
屎 效果 叮 持 续 5- -6d。 临 林 上 应 用 于 治疗 与 
有 关 的 起 固 性 水 肿 , 如 肝 硬 化 腹水 和 肾病 
血性 心力 衰竭 关 缺 销 而 引起 继 发 性 棍 辕 酮 增 雪 患者 , 本 
总 治疗 也 有 一 定 疗 效 。 站 服 40 -120mgy/d, 分 3 一 4 次 应 
用 。 服 用 5d 后 如 疗效 不 佳 , 可 加 用 其 他 利康 药 , 临床 党 
与 唆 嗪 类 利尿 药 合 用 。 证 要 不 良 反应 有 头痛 、 哺 睡 .精神 
订 乱 、 返 动 兴 调 、 皮 疹 利 乳腺 分 泌 过 多 等 , 并 可 引起 低 钠 
血 症 和 高密 血 症 。 肾 功能 衰 况 和 血 钱 售 高 者 如 用 。 

筷 茶 汇 肛 (triamterene) 又 名 三 氨 蝶 瞧 。 革 作出 部 
位 与 螺 内 睛 相同 , 两 者 留 钙 排 钠 作用 也 相似 , 但 本 品 不 属 
醋 贱 鲁 持 抗 剂 。 用 药 后 不 必 补 钾 填 。 本 品 利尿 作用 弱 , 版 
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后 1b 即 产 生 利尿 作用 , 4 一 6h 达 利尿 高 蜂 , 利尿 持续 时 
问 为 12 一 16h。 临床 上 证 要 应 用 于 治疗 心力 豪 壮 , 肝 硬 化 
和 慢性 肾炎 等 所 繁 的 水 肿 和 腹水 , 亦 用 于 对 气 氢 哮 唆 或 
虹 内 本 治疗 无 效 者 。 门 服 50--100mg 每 日 3 次 , ?qd 为- 
疗程 ,与 气 氧 呆 嗪 合用 疗效 更 显著 。 本 品 的 不 良友 应 有 起 
心 , 哎 叶 , 嗜 睡 . 腹 污 .皮疹 等 大量. 长 期 服用 时 可 出 现 高 
钾 血 疗 。 产 重 肝 、 浓 功 能 不 全 者 和 高 钾 血 证 者 忌 用 。 华 妇 
及 育 岭 期 凯 婚 | 女 慎 出 。 

阿 米 洛 利 tamiloride) 又 名 氨 氧 吡 咪 。 其 利尿 作用 
部 位 太 作 用 机 市 与 氨 蔡 几 院 由 似 , 在 远 曲 小 各 及 集合 管 
皮质 段 撮 制 Na+ -H+ 和 Na -Ki! 交换 , 亦 非 通 过 持 抗 酉 同 
酮 市 起 利水 作用 , 为 贸 钾 排 钠 利尿 药 中 作用 最 强 的 药物 。 
克服 , 后 < 8h 达 科 灵 高 峰 , 利康 作用 可 圭 续 24 一 48h。 本 
品 能 增加 Na 、CL 和 尿酸 的 排泄 。 能 增强 气 气 喧 唆 和 利 
成 苓 等 的 利 展 作 束 ,并 减少 尿 K- 排 型 。 无 降 血 讨 作用。 
服 , 10- 20mg/d 分 2 一 3 次 频 用 。 其 不 良友 应 与 氮 革 蝶 喧 
相仿 。 

忆 酰 唑 胺 (acetazolamide) 又 名 diamox, 栈 啤 歼 
胺 、 醋 氮 酰 胺 , 为 碳酸 是 贱 扣 制剂 。 本 品 通过 抑制 吧 小 管 
上 点 细胞 中 的 碳酸 本 能 , 使 H*+ 的 产生 减少 , Na -H+ 的 
交换 减 慢 , Na ' 重 吸收 减少 . Na 、Hz0 与 重 碳 松 执 的 排 
出 增加 , 因而 产生 利尿 作用 , 排出 碱 性 尿 。 本 品 利 作 用 
不 强 , 日 长 期 服用 本 导 敏 耐 药 性 发 生 , 故 日 前 临床 很 少 单 
独 用 十 利 孙 , 但 对 伴 有 水 肿 的 子 病 患 者 则 有 良好 的 利尿 
降 血 压 作用 。 与 未 若 利 合用 , 可 彼此 纠正 所 致 的 酸 城 目 黎 
失调 。DI 服 后 30min 开 始 产 牛 利尿 效应 , 2h 达 利 良 高 峰 ， 
1 次 给 药 后 利尿 作用 可 持续 12h。 本 剖 主 要 应 用 十 治疗 
心脏 性 水 肿 , 而 对 肝脏 性 和 悄 脏 性 水 种 无 效 。 上 H 于 本 药 可 
抑制 骨 烙 腊 和 限 肤 状 上 皮 细 胞 内 的 碳酸 材 酶 , 故 可 使 房 
水 生 战 减少 而 降低 眼 内 上 旦 , 用 于 治疗 青光眼 ; 抑制 胃酸 分 
滋 而 治疗 消化 性 浊 疡 。 本 药 商 可 治疗 接 水 肿 和 疗 病 大 小 
发 作 , 力 可 能 与 本 药 抑制 中 枢 神 经 细 臣 内 的 碳酸 栈 酶 活 
力 有 关 。 主 要 不 良 反应 有 困 懂 , 面部 和 四 上肢 麻木 ,长 期 应 
用 可 致 低 钾 血 症 和 代谢 性 航 中 毒 * 少 数 患 者 可 致 粒 细胞 
缺乏 和 肾 结 石 。 

其 他 抑制 碳酸 本 酶 的 利尿 药 尚 有 双 毛 磺 酰 腕 
(dichlorophenamide)、 - 氧 磺 栈 胺 (monochl- 
orphenamide) , 依 索 唑 肌 {ethoxzolamide}、 磁 甲 肉 胺 
(methazolamide) 等 , 均 吕 按 需 选用 。 

















脱水 药 临床 应 用 


脱水 药 (dehydrant) 足 指 -类 在 体内 不 被 代谢 或 不 
易 代谢 , 静脉 给 药 后 能 巡 速 升 高 血 桨 渗透 睹 , 引起 组 织 脱 
水 和 大 其 利尿 的 药物 . 义 称 渗透 性 利 果 药 (osmotic 
diuretic)。 此 类 药物 包括 片 露 各 ,山梨 各 和 上 红 素 等 , 甘油 
和 商 渗 葡 欧 糖 也 局 于 本 类 药物 。 

甘露 醇 (mannitoD) 木 品 在 体内 几 不 被 代谢 而 经 肾 


小 球 滤 过 , 进入 肾 小 管 后 , 几乎 不 被 重 吸 收 而 在 肾 小 管内 
形成 高 洋 太 ,开导 致 水 和 电解 质 经 肾脏 排出 体外 , 产生 利 
水 和 脱水 效应 ,本 品 议 脉 注 人 后 , 使 血浆 渗透 压 迅 速 升 
高 , 并 使 体内 组 织 脱水 和 颅 内 压 降低 。 本 药 静 定 后 20min 
颅 内 于 显著 降低 , 2 一 3h 达 最 低 水 平 ( 约 降低 509%)》, 其 降 
奈 作 由 可 维持 6h 左 右 , 无 反 紫 性 回 开山 象 临床 土 览 应 
用 于 治疗 启 内 压 增 高 . 蚁 水 肿 、 表 光 眼 等 , 外 nf 用 村 预防 
和 治疗 肾 坊 能 衰 端 。 

本 癌 应 用 于 静 滴 , 每 次 用 昌 以 1…4.5g/kgi|，- 般 用 
量 为 20%% 溢 液 250- 500ml(50 一 1008) , 滴 速 10ml/min。 

本 品 主要 不 良 反应 多 由 注射 过 快 所 臻 , 如 “过 性 头 
痛 、 视力 模糊 、 胶 绎 、 展 寄 和 注射 部 位 局 部 疼痛 等 漏出 忆 
管 外 可 发 生 胸部 组 织 肿 胀 , 轻 度 漏出 者 经 热 甫 、 理 闻 后 可 
以 消退 ; 严重 漏出 者 叫 敏 组 织 坏 多 。 心 功能 不 全 和 颇 内 活 
动 性 出 血 攻 ,快速 静脉 滴 信 吕 导 敏 的 血 容 车 扩张 和 血浆 
渗透 讨 的 急 出 增高 而 加 重病 情 , 故 一 般 不 宜 应 用 本 品 。 

山梨 醉 {sorbitol) 为 甘露 醉 的 异 构 休 , 作用 与 甘露 
瞧 蛋 似 但 较 叉 .静脉 滴 注 后 可 形成 血 态 , 并 使 周 
岗 组 织 和 恼 实质 脱水 .山梨 量 静 注 后 , 大 部 分 以 原形 经 肾 
排出 , 而 水 肿 液 随 之 从 灵 排 出 , 从 而 使 自 内 奈 降 低 , 水 肿 
消退 。 出 醇 毅 注 后 2b 几 现 作 用 商 峰 , 使 后 内 上庄 明显 降 
低 和 脑 水 用 减退 。 本 品 主 枝 应 用 于 治疗 脑 水 肿 和 青光眼 ; 
也 可 用 于 心 肾 功能 于 常 的 水 肿 和 少 屎 。 

本 电 应 有 于静 注 , 每 次 25% 溶 液 250 一 500ml; 儿童 
按 每 次 1 一 2g/kg 计 , 在 20” 30min 内 输入 , 治疗 脑 水 肿 








时 , 每 隔 6 一 12h 重 复 静 注 1 次 。 本 品 的 不 良友 应 与 甘露 
醇 相似 。 
尿素 (urea) ”其 作用 与 山梨 醇 相 问 , 但 进入 体 内 经 


辟 小 球 滤 过 后 , 约 50% 从 督 小 管 此 吸收 ,但 份 在 肾 小 痊 内 
形成 高 效 状 态 而 产生 利尿 和 脱水 效应 。 展 未 静 注 后 折 形 
成 的 血 桨 高 潜 状 态 则 可 使 组 织 脱 水 。 本 品 的 脱水 作用 快 
而 强 ( 约 15 一 30min), 但 维持 时 间 想 ( 约 3--4h)。 册 药 后 
党 可 有 继 发 脑 体积 增 大 和 颅 内 上 庄 及 跳 性 回升 , 故 在 本 药 
注射 后 3 一 4h, 绕 加 用 共 他 脱水 药物 。 

本 后 应 用 于 静 注 或 快速 静 泣 , 生 次 0,5--] .0g/kg, 十 
20 一 30min 内 滴 注 党 毕 ,12h 后 可 重复 给 续 。- 般 叫 连 续 
应 用 1 一 3d。 本 药 须 在 临 用 前 以 10% 葡 区 糖 溶液 溶 甫 , 在 
24h 内 用 完 。 

本 药 主要 不 良 反应 是 血液 尿素 氨 增 帆 , 放晴 功能 不 
全 ,休克 和 明显 脱水 者 , 以 及 颅 内 活动 性 出 血 者 不 宜 使 
用 。 药 液 潮 出 血 符 外 , 可 敏 局 部 红肿 起 泡 , 局 部 普 重卡 央 
封闭 治疗 和 热 散 可 以 使 之 消 进 。 





解 热 镇 痛 药 临床 应 用 


解 热 镇 痛 药 (antipyretic-analgesic drugs) 是 一 类 具 
解 热 止痛 的 药物 , 共 中 有 些 药物 沿 具 有 抗 炎 . 抗 风 湿 作 
用 。 此 类 药物 虽 有 抗 炎 、 抗 风 逻 作 册 , 但 在 化 学 结 均 上 不 


同 十 肾上腺 皮质 激 索 , 故 亦 称 为 站 省 体 防 炎 药 tnonste- 
roidel anti-inflammatory drugs) 。 

(1) 解 热 作用 ; 此 类 药物 具有 较 好 的 解 热 作用 而 使 
发 热 骨 者 的 体 渴 降低 , 但 对 人 体温 无 影响 。 昌 前 认为 
人 体 发 热 可 能 是 由 于 在 内 热 原作 用 下 , 使 中 枢 前 列 腺 素 
(PG) 的 合成 及 释放 增加 , PG 作用 丁 体温 调节 中 枢 而 致 发 
热 , 盛 其 以 PGE 的 致 热 作 用 最 强 。 解 热 镇 痛 结 的 解 热 作 
用 力 是 由 十 换 制 六 列 腺 素 合成 衣 , 使 PG 合成 减少 击 致 

(2 ) 镇 痛 作 用 : 此 类 药物 镇 痛 作 用 的 部 位 在 外 周 的 
痛觉 感受 器 , 亦 是 通过 抑制 前 列 了 邓 素 的 合成 而 发 皖 镇 痛 
作用 , 央 组 织 损伤 或 炎 证 时 所 释放 的 致 痛 物 质 中 包括 前 
列 腺 索 , 后 者 能 使 痛觉 感受 占 的 敏感 性 提高 。 

(3) 抗 炎 、 抗 风湿 作用 : 因为 前 列 腺 素 也 是 参与 炎症 
反应 的 种 重要 活性 物质 , 此 类 药物 则 因 可 抑制 PG 的 合 
成 , 减弱 PG 友 缓 激 肽 等 致 炎 介质 的 增 敏 作用 而 起 抗 炎 作 
出 。 其 抗 风湿 作用 则 主要 由 于 抗 炎 、 解 热 ,镇 痛 作 用 。 

此 外 , 此 类 药物 尚 可 抑制 坏 氧化 酶 , 从 而 使 由 坏 氧 化 
酶 俯 化 而 产 牛 的 血栓 烷 Az (thromboxane Az, TXA2) 生成 
减少 , 而 TXAz 在 体内 能 加 速 血小板 队 集 .故此 类 药物 有 
较 强 的 抽 制 抽 小 板 染 集 作用 ,阻止 血栓 形成 。 可 用 于 防治 
冠状 动 哑 和 脑 血管 栓塞 性 疾病 。 

常用 的 解 热 镇 痛 药 按 此 化 学 

水 杨 酸 类 

阿司匹林 ( 己 酰 水 杨 酸 、 醋 柳 酸 ) ”其 解 热 ,镇 病 作 用 
洋 和 , 抗 炎 抗 风湿 作用 较 强 , 并 有 促进 尿酸 排泄 作用 ,此 
外 , 尚 有 抗 攻 小 板 察 集 作用 ,中 服 后 2 一 3h 血 浆 浓 度 达 高 
妖 , 血浆 内 半 厅 期 约 15min, 代谢 物 主 概 由 肯 排 港 , 临 订 
上 上 骸 于 治疗 头 赠 ,个 痛 .肌肉 痛 、 神 经 痛 、 关 节 痛 等 慢性 钝 
狂 , 亦 可 用 于 解 热 和 控制 急性 风湿 热 和 黄 防 冠状 动脉 血 
栓 形 成 。 解 热 镇 痛 的 几 法 为 每 次 0.3 一 0.6g，3 次 /d 或 需 
要 时 服 。 抗 风湿 等 次 0.5，1.0g,3 5 次 /d,1 个 疗程 为 
3 个 月 左 丰 小儿 0.1g/(kg"d), 分 3 次 服 。 和 预防 冠状 动 
脉 血 检 形 3g, 1 次 /d。 现 防 暂 时 性 脑 缺 和 而; 0,65g， 
2 次 /d。 消 疗 胆 道 帅 虫 病 ; 1 g, 2 一 3 次 /d, 连用 2- 3d。 
不 良 反 应 为 明 肠 道 症 状 , 长 期 服用 消化 性 溃疡 入骨 出 血 
发 牛 率 增加 , 还 可 致 证 血 障碍 .过 敏 反应 { 等 麻 疙 .过敏 性 
休克 和 硅 螨 ), 以 及 头痛 、 眩 学 、 耳 唱 、 视 亡 减退 .恶心 呕 星 
等 水 杨 角 反 应 。 

阿司匹林 精 气 酸 盐 (aspirin-arginine) ”为 阿 司 些 林 
与 精 氨 瞬 制 成 的 可 溶性 其 。 其 作用 与 阿司匹林 基本 相同 ， 
有 良好 解 热 、 镇 痛 和 抗 炎 作用 。 林 品 毒 性 低 , 使 用 安全 。 主 
要 用 上 发 、 牙 痛 、 神经 痛 . 肌 内 痛 、 活 动 忻 风 混 病 、 
类 风湿 性 关节 炎 等 。 其 特点 为 可 供 肌 注 , 避免 口服 隔 避 匹 
林 时 引起 骨 电 刺激 , 宜 二 儿童 使 用 。 肌 注 1 g, 1 一 2 次 /d; 
儿童 10 25mgykg。3 个 月 以 下 婴儿 和 年 老 . 休 物 ,特异 
质 、 有 过 敏 史 或 暑 里 者 禁用 。 

赖 所 无 林 (aspirin-DL-lysine) ” 勾 称 阿司匹林 赖 氨 
酸 盐 , 为 阿司匹林 和 转 氨 酸 的 复 盐 , 必用 与 前 者 相同 , 其 














结构 分 为 以 上 儿 类 ; 












论 疗 学 基础 ，2385 。 


特点 十 送 于 肌 注 或 静 注 。. 册 注 后 血 药 浓度 可 维持 36 一 
120min, 静 注 后 血浆 波 度 约 为 口服 的 1.8 傍 。 主 要 用 于 治 
疗 多 种 原因 所 和 致 的 发 热 和 疼痛, 如 上 消化 道 感染 所 敏 的 
发 热 . 于 术 后 痛 、 瘤 性 疼痛 ,风湿 痛 . 关 节 独 和 神经 痛 等 。 
肌 注 或 静 注 每 次 0.9 一 1.8g，2 次 /d。 儿童 每 H 10 一 
25mg/kg。 偶 有 轻微 骨 肠 反应 及 出 汗 等 , 对 阿 司 此 林 过 敏 
者 禁用 。 

三 柳 胆 镁 {choline magnesium bisalycyiate) 又 
称 三 水 杨 酸 朋 焉 铁 和 痛 炎 宁 ， 为 水 杨 酸 朋 碱 与 水 杨 酸 使 
偶合 物 。 其 作用 与 阿 梧 此 林 类 似 , 有 镇 痛 、 解 热 作 用 , 但 作 
用 持久 , 不 良 反应 少 , 无 抑制 血小板 聚集 作用 .用 下 治疗 
类 风湿 性 关节 炎 、 革 关节 炎 等 。 对 阿 本 下 林 不 能 耐 爱 者 可 
使 用 本 曲 。 每 次 1.5g ( 按 水 杨 酸 计 }, 2 次 /d. 可 产生 皮肤 








烧灼 感 . 肪 学. 耳鸣 . 皮 涉 . 亚 心 等 不 良 反应 。 偶 见 胃 肠 道 
市 血 。 活 动 性 谈 疡 . 血 友 病 , 孕 旭 , 对 水 杨 酸 过 敏 者 , 以 及 


412 岁 以 下 儿童 禁 几 ; 慢性 肾 功能 不 全 者 慎 用 。 

水 杨 酸 镁 (magnesium salicylate) ”上 其 作用 机 制 及 
治疗 作用 与 阿司匹林 相 问 ,共有 抗 炎 、 解 热 和 读 痛 作用 ， 
但 具有 不 良 反应 少 、 对 血小板 无 影响 等 特点 , 可 应 用 十 类 
风湿 性 关节 炎 、 结 缔 组 织 病 、 关节 痛 及 风湿 病 等 员 服 ， 
0.5 一 1.0g, 3 次 /do 不 妇 反 应 有 上 腹部 不 适 ,恶心 胶 尝 
和 是 隐 等 。 肝 、 展 功能 不 全 和 消化 性 溃疡 者 禁用 。 本 师 不 
含 钠 , 改 可 应 用 十 商 血 压 或 心力 襄 竟 伴 有 活动 性 风湿 病 
音 。 

双 水 杨 醋 (salsalate) 又 称 水 杨 栈 水 杨 酸 。 本 品 消 
炎 镇 痛 作 用 类 似 阿 可 严 林 , 但 不 靶 反 应 少 - 山 服 不 洲 于 短 
液 , 但 可 深 于 小 肠 液 中 , 在 肠 道 内 逐渐 分 解 出 2 个 分 子 水 
杨 验 而 起 渗 疗 作用 ,应 由 范 财 问 阿司匹林 , 对 痛风 亦 有 较 
好 的 疗效 .口服 , 0.3 一 0.6g, 2 一 3 次 /ds 对 骨 攻 无 刺激 ， 
但 消化 性 省 疡 和 慢性 肾 功能 不 全 者 愤 用 。 

三 气 足 柳 (dilunisal) 义 称 双 氟 尼 酸 ,一 氟 茱 水 声 
酸 。 其 作用 机 制 为 抑制 PG 的 合成 , 具有 和 镇 痛 , 抗 炎 和 解 热 
作用 。 服 后 ?一 3h 出 现 峰 血 浓 虚 。 序 用 于 轻 、 小 庶 疼 痛 
的 镇 痛 。 服 后 1 h 产 生 明 显 镇 痛 作 用 , 约 持续 8 一 12h, 其 
镇 痛 作 用 为 阿司匹林 的 4 倍 , 还 可 增加 肾 往 尿酸 清除 率 
及 降低 血清 尿 上 又。 治疗 方法 , 镇 痛 : 开始 服 1 g, 以 后 q8 一 
12h 服 0.5g。 骨 关节 类 ; 每 日 .5 一 1.0g, 分 次 服 , 不 内 上 反 
应 有 恶心 .呕吐 腹痛、 腹泻. 头痛、 头 尝 和 皮疹 等 , 并 可 损 
害 肾 功能 。 消 化 性 溃疡 , 授 乳 妇女 , 心 功能 不 全 .高 血压 或 
有 水 、 销 满 留 倾向 者 禁 出 。 

贝 诺 比 (benorilate) 又 称 扑 炎 痛 ,benasprate、 
benorylate。 为 对 乙酰 气 基 酚 与 阿司匹林 的 醒 化 产物 ， 
是 -新 型 抗 类、 解 热 ,镇 痛 药 。 主 要 应 用 于 治 籽 类 风湿 性 
和 急 慢 性 风湿 性 关节 炎 、 风 湿 痛 ,头痛 和 神经 痛 等 ,治疗 
风湿 病 : 口服 4g, 每 日 早 聊 各 1 次 ; 或 2g, 3 一 4 次 /do 一 般 
解 热 镇 痛 : 0.5 一 1.5g, 3 一 4 次 /ds 本 屿 可 致 虐 叶 、 烧 心 、 
便秘 , 头 英 等 不 良 肥 应, 出 量 过 大 可 致 掉 鸣 、 结 更 ,有 、 肾 
功能 不 伯 和 赔 梧 匹 林 过 第 者 和 焚 用 。 









* 2386 - 中国 蒜 党 百科 名 书 


苯胺 类 ”有 以 下 几 种 。 

非 那 西 了 (phenacetin) 单方 制剂 现 已 淘汰 , 常 与 
阿司匹林、 啤 啡 因 配 佑 (复方 阿 避 丐 条 , APC) , 于 要 用 于 

对 乙酰 煞 基 酚 (paracetamol) 又 称 扑热息痛 , 财 氨 
酚 (acetaminopheni 有 有 解 热 .镇 痛 作 用 。 解 热 作用 类 似 
乙酸 水 杨 上 又 , 但 镇 痛 作 出 较 弱 。 对 血小板 及 肇 血 机 制 无 影 
梢 。 二 要 应 用 十 域 时 发 热 、 关 节 痛 、 神 经痛 、 仿 头痛 和 癌 性 
次 痛 等 ,每 次 口服 0.25 一 0. 5g, 3 一 4 次 jd。 每 唱 量 不 超过 
中 , 疗程 不 超过 10d, 不 谋反 应 有 恶心 , 哎 此 ,出 汗 , 电 痛 
等 ; 剂量 过 大 可 敏 肝 扫 害 。 肝 肾 芒 能 不 全 者 焚 用 。 

吡 蛤 酮 类 ”有 以 下 几 种。 

氨基 北林 义 称 匹 拉 米 润 。 单 方 滑 剂 已 被 淘汰 , 常 
与 咖啡 因 等 配伍 ( 索 密 痛 、 优 散 痛 .PPC), 临床 应 用 与 阿 
司 号 林 相 同 。 

安 乃 过 {analgin) 尽 称 诺 丘 经 ,为 亿 基 比 林 与 业 硫 
酸 钠 的 加 成 物 。 解 热 .镇 痛 作 用 过 速 而 较量 。 主 阳 用 二 退 
热 和 急性 关节 炎 、 关 痛 , 风湿 性 疼痛 .牙痛 和 肌 内 痛 等 。 上 
服 : 得 次 0.25g, 0.75-- 1.25g/d。 滴 瘟 : 10% 一 20% 溶 液 
滴 生 有 册 注 : 深部 肌 内 注射 , 每 次 0.25 一 0.5g 小 此 每 次 5 
一 Omg/kg。 长 期 应 用 可 敏 粒 强 胞 减少 血小板 减少 性 党 
着 , 严重 者 串 致 再 牛 障 侍 性 贫血 。 应 严格 控制 剂 其 , 成 人 
每 次 不 得 超过 0.58g。 

保 泰 松 {phenyibutazone) 又 称 市 他 唑 立 丁 、 布 他 
酮 (butazolidin, butadion) 。 解 热 镇 痛 作用 较 弱 , 调 抗 炎 
作用 较 强 ,对 炎 性 疼痛 的 镇 痛 效果 较 好 , 有 促进 展 琶 排泄 
作用 。 主 要 用 填 治疗 类 风 滥 性 关节 炎 、 内 梁 性 关节 炎 和 痛 
风 。 每 日 剂量 为 0,3- 0.6g, 分 3 次 服 ,每 日 最 不 宜 超过 
0.8ge 本 良友 应 为 恶心 ,呕吐 、 腹 痛 、 便 秘 等 ,长 期 ,大量 服 
几 可 致 消化 性 溃疡 和 出 血 , 亦 可 搞 制 骨髓 市 敏 六 细胞 减 
少 具 至 再 生 障 但 性 贫 作 , 亦 有 发 生 肝 炎 秋 黄 总 者 。 

















抗 炎 镇 痛 药 临床 应 用 


抗 炎 镇 痛 药 (anti-inflammatory-analgesic drugs) 属 
有 机 鼓 类 , 具有 解 热 , 镇 痛 太 抗 炎 作用 , 其 抗 炎 作 用 较 强 ， 

司 唆 美 辛 (indomethacim) 又 称 消炎 痛 , 通过 抑制 
体内 PG 合成 而 产后 解 热 、 镇 病 及 消炎 作用 。 作 用 强力 , 于 
要 应 几 十 急 慢 性 风湿 性 关节 炎 、 痛 风 性 关节 炎 和 癌 性 疼 
痛 , 也 可 应 用 于 滑 列 炎 、 腿 精 炎 及 关节 伙 炎 等 ,对 甩 绞 靖 、 
输尿管 结石 绞 痛 和 偏 头 痛 、 月 经 痛 也 有 一 定 的 镇 痛 效 代 。 
本 品 尔 具有 抗 血 小 板 凝 集 作用 , 串 防止 血栓 形成 , 但 疗效 
不 苦 阿 司 匹 林 。 开 始 时 25mg, 2 一 3 次 /d。 治 疗 风 湿性 关节 
炎 时 , 可 逐渐 增 侍 0.125 0.]5g/d。 其 不 良友 应 有 晋 心 、 
叹 些 , 赂 痛 , 几 演 等 四 肠 道 症状 , 有 时 可 引起 骨 出 血 发 胃 
穿孔 ; 头痛 .眩晕 等 中 棋 神 经 系统 症状 亦 可 发 牛 部 分 病 
例 尚 可 引起 肝 功 能 损害 , 粒 细胞 减少 , 偶 可 发 生 再 生 障 帮 


性 贫血 等 。 

举 达 明 (benzydamine) ” 义 称 炎 痛 静 , 消 
消炎 、 解 热 、 镇 痛 作 用 。 对 炎症 性 疼痛 有 效 ,所 
奈 松 相仿 , 并 有 器 票 碱 样 解 阅 作 用 。 主要 应 用 本 各 种 炎症 
以 及 关节 炎 等 , 并 可 与 抗 牛 素 或 磺胺 类 合用 口服, 25 
50mg, 3 次 /d.。 主 要 不 良 反 应 有 轻 度 食欲 不 振 . 腹 污 . 由 
酸 过 多 、 头 学 、 失眠 等 。 

吡 罗 普 康 (piroxicamm 义 称 炎 痛 喜 康 , 其 作用 略 强 
十 归 | 哑 美 尘 。 主 要 应 用 于 治疗 风 絮 性 及 类 风湿 忻 关节 炎 ， 
有 明显 镇 痛 , 抗 炎 利 消 肿 作用 。 口 服 , 20mg，! 次 /do 每 日 
总 芋 一 般 不 超过 40mg, 1 个 疗程 自 2 周至 3 个 月 。 偶 见 
头 尝 、 浮 肿 、 骨 部 不 适 、 腹 污 、 便秘 . 粒 细 胞 减少 和 再 生 障 
但 性 贫血 等 不 良 反 应 ; 长 期 服 出 诺 注意 血 象 太 肝 功能 灾 
化 , 并 应 注意 消化 性 溃疡 和 消化 道 出 血 等 并 发 症 。 

氨 芬 那 酸 (clofenamic acid) 又 称 毛 灭 酚 、 抗 风湿 
姑 , 为 括 激 素 类 消炎 , 解 热 、 镇 痛 药 , 州 于 风湿 性 及 类 风湿 
性 关节 炎 。 成 人 口服 0.2 -0.4g/ 次 , 每 日 3 次 不良 反应 
有 头 尝 , 头 痛 等 ,严重 肝 、 肾 功能 不 全 者 及 华 妇 愤 用 ; 溃疡 
病 患 者 尽 用 。 

甲 芬 那 皮 (mefenamic acid) ” 义 称 四 火 酸 、 扑 湿 痛 ， 
与 氮 芬 那 酸 向 类 。 抗 炎 作 用 强 于 握 芬 邢 酸 , 但 毒性 绞 大 ， 
用 二 请 疗 凡 湿性 关节 炎 , 头 痛 , 革 痛 、 痛 经 等 ,成 人 0.25g/ 
有 骨 部 不 适 、 泪 疡 及 出 血 . 腹 
演 . 皮 阁 . 头痛 、 脑 等、 粒 细胞 减少 , 可 如 重 哮喘 . 血尿 素 氨 
增高 等 。 用 药 不 可 超过 1 赔 , 哮喘 及 淡 疡 病 患 者 慎 用 . 顾 
妇 、 乳 件 及 懈 功 能 不 全 者 咏 几 。 

甲 氛 芬 那 酸 (meclofenamic acid) 义 称 杭 炎 酸 钠 ， 
只 有 抗 炎 、 镇 痛 及 解 热 作用 。 对 控制 类 风湿 性 关节 炎 及 骨 
关节 炎 的 症状 ,体征 方 面 , 与 阿司匹林 相仿 , 而 此 央 助 道 
反应 则 较 轻 。 - 般 不 能 里 受 阿司匹林 角 肠 道 反 应 的 册 者 ， 
尚 吕 耐 受 本 品 。 由 于 本 药 能 克 制 前 列 腺 素 合成 而 降低 了 
宫 内 膜 前 列 腺 素 水 半 , 故 尚 可 防治 原 发 性 痛经 口服 迅速 
贞 完 全 , 172 一 lh 血 药 浓度 可 达 峰 乱 。 每 月 0.2 -0.48g, 分 
3 一 4 次 口服 , 开始 用 小 剂 基 , 以 后 增加 剂 基 至 症状 改善 为 
小, 每 日 量 不 超过 0.4g。 主要 不 良 反 应 有 了 腊 海 恶心 , 瘟 
痛 、 崩 灼热 感 .厌食 .呕吐 ,便秘 、 口 炎 等 , 亦 吕 诱发 消化 性 
溃疡 。 他 妇 、 授 乳 妇 女 和 儿童 不 宜 应 用 , 亦 不 家 与 栈 水 
杨 酸 合用 。 

双 氨 荔 酸 (diclotenac) ”又 称 双 毛 灭 痛 , 为 一 种 新 型 
的 强 笋 消炎 镇 痛 药 。 其 镇 痛 、 消炎 及 解 热 作用 比 吧 | 唆 美 孝 
强 2 一 2.5 储 , 比 阿 司 下 条 ( 乙 柑 水 杨 酸 ) 强 26 一 50 俏 。 其 特 
点 为 药 效 强 ,不良 反应 少 , 剂量 小 . 店 服 吸收 进 速 , 服 后 1 
一 2h 内 血 药 浓 度 达 峰值 .排泄 快 , 发 期 应 用 无 划 积 作用 。 
主要 应 用 于 类 风湿 性 关节 炎 、 神 经 炎 、 红 手 狠 疮 及 况 症 性 
疼痛 和 各 种 原因 所 禾 的 发 热 。 中 服 25mg, 3 次 /di 栓剂 
50mg, 2 次 /d: 肌 注 75mg, 1 次 /d。 主要 不 良友 应 有 头 
学 头痛 .皮疹 和 胃 肠 道 功能 泰 配 。 时 .此 损 韦 上 太 消 化 怖 溃 
疡 者 惰 用 ; 妊娠 头 3 个 月 者 避免 使 用 。 


















托 美 汀 ‘tolmetin) 又 称 痛 灭 定 . 托 去 洒 ， 为 吡咯 
醋酸 的 衍生 物 , 是 类 新 型 的 消炎 镇 痛 药 。 其 作用 与 阿 司 
匹 林 等 其 他 非 伪 体 抗 炎 药 相似 , 其 抗 关节 炎 作 用 比 阿 可 
丐 林 昌 市 比 | 哄 美 辛 和 保 泰 松 弱 ; 其 镇 痛 作用 与 布 溢 俱 
相当 , 比 阿 订 区 林强 庙 比 嘻 哄 美 辛 弱 ; 具 解 热 作 用 亦 较 
强 ,口服 后 吸收 快 而 完全 , 服药 后 20 一 60min 血 药 浓度 达 
峰值 , 24h 内 尿 中 排出 99%。 主要 应 用 十 治疗 类 风湿 性 关 
节 炎 、 强 直 性 背 惟 炎 、 退 行 性 骨 关 节 病 变 和 各 种 非 关节 性 
疼痛 等 ,口服 , 成 人 开始 用 居 为 0.4g，3 次 /d, 突 效 后 骨 
调节 草山 ，- 般 为 0.6 一 1.8g/d。 儿 童 开 始 剂量 为 15 一 
30mg/(kg"d), 十 均 每 HH20mg/kgs 非 关 节 性 疼痛 的 治疗 
剂量 为 0.6g/d。 卡 要 不 良 反 应 为 上 上 腹 不 冯 、 食欲 不 振 、 恶 
尼 , 申 叶 , 但 较 阿司匹林 所 致 者 为 轻 ; 中 想 神 经 系统 方面 
的 不 良 反 应 有 头痛. 头 寻 .下 鸣 等 ,但 比 叶 唆 美 站 所 致癌 
为 经 ,天 消化 性 省 疡 病史 虱 慎 用 ; 有 出 血 倾 向 者 号 出 。 

茶 普 生 (naproxen) 你 株 消 痛 灵 , 丫 芳 香 嵌 舱 衍 4: 
物 ,为 非 洗 体 消 炎 、 镇 痛 药 。 本 品 的 抗 炎 作用 约 为 傈 泰 松 
的 册 售 , 镇 独 作 用 约 为 阿 可 正 林 的 7 倍 , 解 热 作用 约 为 阿 
司 匹 株 的 22 信 。 一 次 给 约 所 , 约 0.5 一 2h 达 血 此 浓度 峰 
信 , 主 要 应 用 于 治疗 类 风湿 性 关节 秋 、 骨 关节 炎 , 强直 性 
将 椎 炎 .痛风 .痛经 等 口服 , 开始 时 0.5 一 0.75g, 维持 量 
0.375 一 0.75g/d, 分 早晚 2 次 . 狼 期 服用 奎 受 良好 ,证 
要 机 良 反 应 为 置 肠 道 轻 度 而 短暂 不 适 , 个 见 恶心 中叶， 
消化 不 良 、 便 秘 、 骨 胸 道 出 而 、 失 虐 、 嗜 睡 , 头 席 、 头 泽 等 。 
有 消化 性 溃疡 史 考 应 慎 川 或 在 严 督 下 服 由 ,本 纪 尚 
是 加 强 双 理 尾 率 的 抗 峰 血 作 用 。 

市 洛 芬 ibuprofen) 又 称 异 丁 此 内 酸 、 媒 丁 滩 芬 、 
技 丈 风 , 共 抗 炎 、 镇 痛 、 解 热 作 用 比 阿司匹林 、 保 泰 松 、 对 
乙酰 氨基 酚 强 。 主 要 应 用 十 治疗 风 湿性 关节 痰 , 厚 其 在 患 
者 不 能 遇 受 阿 可 死 林 、 保 泰 松 六 疗 时 , 可 式 用 本 药 , 口服 
0.2g, 3 次 /de 证 要 不 民 反 应 为 轻 度 消化 不 民 . 皮 疹 、 消 
化 性 溃疡 及 出 血 , 以 及 转 氨 共 酶 天 高 等 。 

顶 洛 芬 (ketoprofen) ”又 称 陋 基 布 洛 分 , 优 洛 芬 , 为 
芳 某 烷 酸 类 化 合 物 . 具有 镇 痛 . 消炎 , 解 热 作用 。 其 消炎 作 
用 较 布 洛 芬 强 , 但 不 良 反 应 少 。 1 服 后 0.5 -2h 血 芝 浓 虚 
达 峰 值 。 卞 要 度 用 于 治疗 类 风湿 性 关节 炎 ,、 风湿 性 关节 
炎 、 半 关节 炎 、 强 下 性 背 椎 炎 和 痛风 等 口服 50mg, 3 一 4 
次 yd。 不 入 反应 与 布 洛 芳 相 似 , 组 较 轻 而 易 册 受 。 消 化 性 
溃疡 候 痢 慎 用 。 

茎 布 芬 (fenbufen) 丸 称 联 茶 丁 前 酸 , 为 -一 新 型 的 
长 效 非 省 体 消炎 镇 靖 药 。 本 品 在 体内 代谢 成 联 苹 乙 酯 , 后 
者 可 抑制 前 列 蛛 素 的 合成 , 从 市 阻 断 炎 症 介质 的 必用 。 让 
要 应 用 于 治疗 类 风湿 性 和 风湿 性 关节 炎 , 其 总 有 效率 吕 
达 近 90 %, 不 仅 可 使 症状 .体征 控制 , 日 能 使 类 风湿 尺子 、 
血 识 、 抗 *“0" 等 指标 恢复 正常 或 转 阴 。 口 服 后 2h 血 药流 度 
达 峰 值 。 本 癌 尚 可 治疗 革 关 节 炎 ,强直 性 脊椎 炎 和 痛风 
等 o 口 服 0.6 一 0.9g/d, 一 次 或 分 次 服用 。 主 要 不 良友 应 
有 恶心 .胃痛 , 头 时 、 皮 疹 和 血 白细胞 降低 等 ,个 别 患 者 可 
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有 转 氨 革 酶 的 暂时 性 增高 消化 性 溃疡 者 孕妇 ,、 授 乳 寻 
女 和 少儿 慎 用 。 

于 某 凑 酸 (bufexamacl 义 称 丁 苦 乙 肠 、 皮 伙 灵 , 为 
非 消 体 消 炎 镇 痛 药 。 其 消炎 镇 痛 效果 与 保 泰 松 相 仿 。 上 :要 
应 用 上 治疗 类 风湿 性 关节 炎 和 骨 关 节 炎 等 。[[ 服 ,0.35 一 
1.5g/d, 分 次 服 玫 。5% 软 育 或 看 剂 可 用 以 治 籽 辣 圈 、 咎 
皮 癣 . 急 悍 性 湿 痿 .神经 性 皮炎 等 皮 驮 奖 亏 。 办 可 用 于 以 
温 病 的 局 部 治疗 。 采 用 电离 千 透 人 疗法 ,超声 波 和 按摩 疗 
法 可 促进 其 吸收 。 口 服 可 刺激 胃 肠 道 , 消化 性 溃疡 患者 应 
慎 咱 ,局 部 使 用 可 丝 局 部 疼痛 、 烧 灼 感 、 过 敏 性 皮炎 和 接 
触 性 皮炎 。 此 外 , 肝病 患者 亦 应 避免 使 用 。 

吡 洛 芬 (pirprofen) 通过 抑制 PG 合 成 而 起 消炎 、 镇 
痛 、 进 热 作用 , 并 可 抑制 血小板 聚集 和 人 体委 细胞 的 趋 化 
性 。 应 用 于 落 疗 类 风湿 性 关 竹 炎 、 骨 关节 炎 、 强 直 性 
关节 炎 、 风 湿 病 ,急性 疼痛 和 癌 性 疼痛 等 -口服 开始 剂 其 
0.8g/d, 分 2 次 服 ,症状 改善 后 0.6g/d 维 娃 。 类 风湿 性 和 
强直 性 关节 炎 治 闻 , 片 始 时 1g/d, 分 3 次 服 , 持续 1 一 2 
周 。 镇 痛 , 最 0.2-- 0.4g, 3 次 /d, 肌 注 0.4g, 数 小 时 后 
可 重复 使 用 。 证 划 不 民 反 应 为 耳鸣 和 角 肠 道 证 状 , 但 较 阿 
本 匹 林 所 致 青 为 少 , 偶 见 肝脏 执 密 表现 。 

其 他 解 热 镇 痛 药 和 抗 炎 镇 痛 药 还 有 : 异 内 安 蔡 比 林 
(propyphenazone)、 乙 水 杨 酸 (ethenzamide) , 羟 布 宗 
(oxyphenbutazone)、 氢 并 那 酸 (clofenamic acid, 即 抗 
风湿 灵 ), 氟 芬 那 酸 (flufenamic acid)、 甲 苍 那 蕉 
(mefenamic acid, 即 扑 湿 痛 )、 结 林 酸 {sulindac) 、 作 诺 
洛 芬 (fenoprofen), 卡 布 治 芬 (carprofem)、 氛 吡 洛 芬 
{fturbiprofen，Froben)、 喀 吡 哗 (epirizole，mepirizol, 
mebron 等 。 此 外 , 具有 解 热 ,镇 痛 、 杭 炎 作 用 外 , 还 具有 
中 枢 性 肌肉 松弛 人 千 用 的 药物 有 美 索 巴 英 (methocarba- 
mol, robaxin) 和 强 盘 松 (spantol) 。 














抗 疗 病 药 临床 应 用 
首 病 必 一 种 慢性 反 短发 作 的 神经 系统 疾病 。 除 病因 
治疗 外 , 药物 治疗 是 控制 疗 病 发 作 的 重要 措施 。 
常用 的 抗 首 痢 药 (antiepiteptic drugs) 按 化 学 结构 
可 分 为 :人 D 乙 内 酰 加 类 ,四 巴 比 妥 类 。 铝 晓 珀 酝 胺 类 。 四 荣 
一 氮 芝 类 。 合 噬 唑 一 烷 前 类 及 全 其 他 杭 搬 药 , 如 基 马 西 
平 { 醚 胺 咪 唆 ,carbamazepine) 、 丙 成 酸 钢 和 内 线 音 酰胺 
等 。 
乙 内 栈 腺 类 
苯妥英 钠 (sodium pbenytoin, DPH) 是 临床 上 党 
用 的 抗 疗 痛 药 。 通 过 稳定 脑 细 胞 膜 的 功能 上 太 增 加 脑 内 5- 
其 色 腰 (5-HT) 和 7Y 氨 某 丁 又 (GABA) 的 作用 , 从 而 卸 制 
括 病 病灶 异常 放电 的 扩散 ,用 于 控制 大 发 作 、 局限 性 发 作 
和 精神 运动 性 发 作 。 
本 品 口 服 易 吸收 ; 但 悍 而 不 规则 , 口服 单 剂 量 4 一 8h 
后 血 浓度 到 达 高 峰 , 但 有 很 大 个 体 差异 。 成 人 平均 剂量 为 
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0.3g/d, 需 连 服 ] 一 2 周 始 达 稳 态 有 效 血 浓度 (10 一 
20 g/ml}。 在 用 它 蔡 代 其 他 尘 物 防治 症 病 发 作 时 , 应 有 
7 一 10d 的 交替 过 程 ,在 体内 , 60% 与 血浆 蛋白 结合 , 在 血 
清 低 保 乌 情况 让 (如 肾 坊 能 不 良 等 ), 可 使 游离 的 某 妥 英 
钠 增加 而 导 敏 中毒. 口服 后 消除 半 专 期 平均 为 22h, 静脉 
注射 为 10 一 15h。 易 透 过 血 脑 屏障 进 人 脑 消 液 , 脑 中 的 药 
演 度 较 血 中 高 2 -3 倍 。 肝 疾患、 先天 性 肝 药 睹 缺乏 及 服用 
某 些 能 壮 护 其 代谢 的 药物 如 蜡 烟 有 讲 、 双 香 豆 素 、 保 泰 松 、 
氧 露 素 及 氮 丙 喀 等 酶 抑制 剂 可 导致 茶 轨 英 钠 自 浓度 增 
高 ; 而 莱 巴 比 受 、 卡 急 西 学、 叶酸 种 乙 述 等 酶 诱导 剂 则 可 
使 苯妥英 钠 的 血 浓度 降低 。 由 十 鞋 妥 英 钠 的 有 效 血 浓度 
比较 狭 丛 , 个 体 差异 又 大 , 其 血 浓度 和 剂 基 间 只 有 在 一 定 
范围 内 呈 线 性 关系 , 如 越过 此 限度 , 剂量 稍 有 增加 , 就 叮 
使 血 药 浓 度 明 显 上 升 , 此 时 患者 甚 易 产 生 毒性 反 应 -此 
外 , 长 期 服药 可 内 血 药 浓度 过 高 而 引起 人 们 不 易 党 察 的 
不 良 芭 应 , 特别 是 儿童 患者 , 串 影 响 智力 发 育 , 因此 在 服 
用 车 妥 身 钠 期 间 , 最 好 进行 血 药 浓度 监测 -临床 证 要 用 于 
控制 瘾 痛 大 发 作 、 局 跟 性 发 作 和 精神 运动 性 发 作 。 对 小 发 
作 不 但 无 效 , 其 芭 可 增加 发 作 频 窑 。 常 用 基 为 0.3 一 
0.6g/d, 分 2 一 3 次 服用 。 给 药 ! 一 2 局 后 可 根据 血 药 浓度 
来 调整 剂量 。 由 于 个 体 差异 , 少数 患者 口服 常用 量 后 , 血 
药 浓度 上 升 缓慢 ,可 先 给 负荷 基 , 即 0.9gyd 分 3 次 服 ， 
使 迅速 达到 "苯妥英 化 ”然后 以 每 日 0.4 一 0.68g 的 剂量 维 
持 。 不 良 二 应 除 肯 肠 道 刺激 症状 外 , 常见 的 不 良友 应 及 
神经 系统 反应 ; 用 量 过 大 可 引起 小 入 综 合 征 《 如 共 济 失 
油 . 腿 球 震 额 .手持 和 复 视 )。 过 种 不 良友 应 的 发 后 与 葵 妥 
英 钠 的 用 基 和 峰 浓 度 有 闫 。 当 血 药 浓 度 达到 20 一 30 
A g/ml 时 出 现 眼 球 震 富 ; 30 一 40 yg/ml 时 出 现 共 济 失 
调 ; 大 二 40 x g/ml 时 可 引起 精神 异常 ,这 种 反应 往往 是 
可 递 的 ，- 划 停 药 后 很 快 就 消失 , 但 也 有 报道 可 引起 持久 
性 共 济 失 阔 。 血 药 浓 度 大 于 50 ye g/m 时, 则 可 发 生 严 重 
氏 睡 以 全 对 迷 。 仿 过敏 反应 : 如 皮 闭 、 药 物 热 ,药物 性 肝炎 
及 系统 性 红 雇 狼 疮 等 全 造血 系统 反应 : 由 于 甘 妥 英 钠 的 
抗 叶 肯 作用 , 使 叶酸 缺乏 市 导 敏 巨细 胞 性 贫血 。 侦 见 粒 
细胞 减少 , 国 齿 银 增 生 : 发 洼 率 约 20%, 注意 口 驼 卫生 可 
减轻 , ” 般 停 药 3 一 6 个 月 后 可 消失 ,全 其 他 : 如 男子 女性 
型 乳房 , 女性 多 毛 症 ,淋巴结 肿 大 等 有 撒 道 , 妊娠 期 服用 
有 笋 畸 胎 的 息 险 。 

美 荔 妥 英 (mephenytoin) 和 乙 某 妥 英 (ethotoin) 
是 继 牺 受 英 钠 后 合成 的 乙 内 酰 腺 衔 化 物 。 其 化 学 结构 , 作 
用 和 用 途 均 与 茶 妥 黄 钠 相似 。 美 芬 妥 英 由 于 毒性 人 ,已 少 
用。 乙 某 妥 英 的 疗效 虽 不 如 共有 妇 英 钢 , 供 毒 性 较 小 ,主要 
用 于 茶 受 英 钢 不 能 控制 的 大 发 作 及 精神 运动 性 发 作 。 平 
均 半 志 期 为 5- 一 9h, 剂 基 为 1- 3g/d。 

巴 比 妥 类 

革 巴 比 妥 (phenobarbital) 是- -种 有 效 的 广 谱 抗 
炉 病 药 。 除 能 用 于 大 发 作 外 , 对 其 他 类 型 的 发 作 也 有 效 。 
其 抗 疗 靖 作 用 不 同 干 蔡 妥 英 钢 , 电 生理 研究 表明 , 它 不 仅 








能 升 高 病灶 周转 正常 细胞 的 兴 育 疯 值 , 电能 降低 病灶 幼 
胞 的 兴奋 性 , 限制 病灶 的 放电 效应 , 故 可 使 部 分 大 发 作 串 
者 的 脑 电 图 恢复 正常 。 

本 品 口服 易 吸收 ,上 服 川 单 剂 喇 10 一 12h 后 血 浓度 到 
达 商 峰 。 其 有 效 血 浓 度 为 15 一 25 px g/ml, 半 存 期 为 50 - 
120he 成 人 每 日 口服 60- 90mg, 约 沉 2 才能 达 稳 态 
有 效应 浓度 (10 一 20 yz g/ml) ,的 27% 的 第 巴 比 溉 以 原形 
经 肾 扩 泄 ;48% 则 在 肝 内 苇 化 为 对 羟 茶 巴 比 溉 而 失效 ,由 
十 这 两 个 过 程 在 体内 进行 均 较 缓慢 , 让 作用 较为 持久 。 临 
床 主 要 用 于 防治 冶 病 大 发 作 的 得 守 药物 , 也 中 用 十 疯 首 
持续 状态 , 对 精神 运动 性 发 作 及 小 发 作 也 有 一定 效 果 , 但 
现 已 少 用 。 预 防 大 发 作 带 用 小 剂 最 , 每 次 30 一 60mg, 每 日 
3 次 。 停 药 时 宜 逐 渐 减 时 。 葵 巴 比 妥 是 较 安 全 的 抗 疯 痫 
药 , 常见 不 良 反应 为 精神 不 振 和 暑 睡 等 * 如 继续 用 药 , 则 
数 周 后 这 些 症 状 可 白 行 缓解 。 侦 见 过 敏 性 皮疹 、 药 物 专 
和 淋巴 结 肿 大 。 六 重 肝 、 肾 功能 不 全 上 太 过 敏 体质 者 慎 用 或 
忌 用 。 

相 米 酮 (primidone) 又 称 去 氧 改 比 妥 、 扑 痢 间 , 作 
用 与 年 巴 比 妥 相似 , 对 大 发 作 和 局 限 性 发 作 均 有 较 好 疗 
效 , 对 精神 运动 性 发 作 也 有 效 。 主要 用 于 茜 受 蜂 钠 与 琳 巴 
比 妥 不 能 控制 的 大 发 作 , 也 可 作为 精神 运动 性 发 作 的 辅 
助 药 ,口服 易 吸 收 , 2 一 纪 后 血 浓度 到 达 高 蜂 , 半 寿 期 为 
3.5 一 12.5h, 血 内 狄 度 达到 稳 态 的 时 间 约 将 4- 7d。 在 休 
内 15% 一 站 % 转 化 为 对 巴 比 要 ;50%- 70% 则 找 谢 为 茶 
乙 基 内 二 酰胺 (phenylethyl-malonamide, PEMA) , 乒 兰 
的 转化 过 程 较为 缓慢 , 给 药 后 3 一 4d 才 能 在 嘴 中 被 测 得 。 
去 氧 竺 比 圈 本身 及 于 述 两 种 代谢 产物 均 有 抗 瓶 痢 作 用 。 
由 于 其 代谢 产物 PEMA 和 茶 巴 比 妥 的 半 过 期 较 长 , 分 别 为 
29 一 36h 和 100h 左 有 有 , 因 比 本 药 每 月 给 引 1 次 为 宜 。 成 人 
最 初 剂量 为 0.25g, 晚上 睡 前 顿 服 或 分 两 次 服用。 可 逐 新 
增加 剂量 到 慕 得 满意 疗效 为 小 -不 民 反 频 主 要 有 嗜睡. 共 
济 尖 调 、 复 视 . 服 球 震 颜 、 馈 能 减退 及 造 别 应 等 ,由 
于 在 体内 问 时 存在 一 种 活性 成 分 , 因此 使 用 本 药 时 ' 般 
不 作 常规 血 浓度 监测 , 其 母体 物 的 有 效 血 药流 度 为 5 一 10 
#8/ ml 

琥珀 酰 肤 类 本 类 药物 包括 乙 贱 胺 (ethosuxi- 
mide)、 某 瑰 腕 (phensuximide) 和 甲 坡 胺 (methsuxi- 
mide)。 这 类 药物 主要 对 小 发 作 有 效 , 其 中 以 乙 斑 觅 疗效 
最 好 , 临床 上 已 用 于 苔 代 二 甲 农 一作 为 防治 疗 痢 小 发 作 
的 首选 药物 。 

乙 斑 胺 “口服 后 在 学 肠 道 迅速 吸收 , 1 -2h 内 看 浓 
度 达 高峰 。 帧 服 0.5 -0.7g 后 的 半 寿 期 成 人 为 50 一 60h， 
儿童 为 30h。 给 药 4 一 79 达 稳 态 血 浓度 .其 有 效 血 药 浓度 
为 40 一 100 ugjml, 主要 在 及 办 民 渐 灭 活 , 约 20 痪 以 原形 
经 屎 排泄 。 对 同时 有 小 发 作 及 大 发 作 的 患 痢 , 可 合并 使 用 
芋 受 英 钠 或 蕉 巴 比 妥 。 常 用 贡 为 每 次 .5g, 每 日 2- 3 次 。 
常见 的 不 良友 应 有 有 恶心, 呕吐、 食 作 减 进 和 头痛 等 , 俩 见 
造血 系统 反应 , 如 粒 细胞 减少 和 再 生 障碍 性 贫血 。 














葵 二 氨 草 类 ”本 类 药物 用 于 冲 冯 的 主要 石 地 西洋 
{diazepam, 安定 )、 铺 西洋 fbitrazepam, 硝 基 安定 ) 和 气 
硝 西洋 (clonazepam, 氧 硝 安 汪 )。 药 理 和 临床 试验 证 明 ， 
这 类 药物 只 有 较 昌 的 肌肉 松 籽 、 抗 惊 恶 和 搞 概 炳 作用 。 作 
用 机 制 尚 不 清楚 , 可 能 与 其 影响 中 由 神 经 系 统 某 些 抑制 
性 介质 如 7 氨基 丁 酸 和 车 氨 履 的 代谢 有 关 。 用 药 后 不 能 
消除 癫 痢 病灶 的 异常 放电 , 但 能 限制 病灶 放电 的 扩散 。 

本 号 上 服 易 蜡 收 ,1- 2h 内 血 浓 度 达 高 峰 ( 硝 西 详 为 
3- 4h)。 静 注 后 迅速 进入 脑 组 织 , 然后 转移 到 其 他 组 织 ， 
因此 对 神经 中枢 作 才 发 后 快 , 消失 也 快 。 其 在 效 血 药 浓度 
>>600ng/ml, 闪存 期 为 20 一 50h ( 峭 西 洋 为 20--35h) 。 氨 
确 西 洋基 有效 血 浓度 为 30 一 60ng/ml, 半 太 期 为 30 一 
40h, 临床 应 用 以 静脉 注射 地 治疗 疗 病 持续 状态 效 
果 快 而 好 ， -次 静 注 10mg 用 吕 维 持 30 一 60min, 故 
常 作为 首选 药物 ; 氮 硝 此 洋 裔 注入 制 症 靖 持续 状态 的 疗 
效 和 维持 时 间 蛙 赵 过 地 西洋 , 由 于 易 抑 制 心脏 和 妊 吸 功 
能 , 瞩 不 作 首 选 ,但 对 肌 阵 宝 性 并 痛 和 历 上 痉 他 的 效果 较 
为 理想 , 约 有 36% 忠 者 可 完全 控制 发 作 , 其 余 忠 者 也 有 不 
问 程 度 改善 ; 气 硝 帅 洋 也 可 使 50% 的 肌 睡 识 性 瘾 病 巾 阁 
减少 发 作 , 对 部 分 病人 出 能 完全 控制 共 发 作 。 此 外 . 这 类 
药物 对 大 发 作 、 局限 性 发 作 、 精 礼 运动 性 发 作 和 小 发 作 也 
有 一 定 疗效 ,不 良 反 应 常见 的 有 头 合 、 乏 力 .嗜睡 、 消 化 道 
症状 或 轻 庭 共 济 失 长 期 服用 可 产生 甜 爱 性 , 例如 服 
用 和 握 硝 西洋 产后 耐 受 性 万, 如 增加 剂 革 , 2/3 趾 者 仍 有 亲 
效 , 产 牛 耐 受 性 的 机 制 尚 不 沾 楚 。 

唾 唑 二 烷 酮 类 ”一 中 发 酮 (trimethadione) 为 这 类 
药物 的 代表 , 用 于 治疗 小 发 作 。 由 上 毒性 大 , 主要 不 良 反 
应 为 粕 细 胞 减少 当 牛 障 但 性 获 血 及 肝 、 迪 功能 拱 襄 , 晶 
前 已 由 乙 晓 胺 所 取代 。 

其 他 抗 疗 病 药 

卡 马 西 三 (carbamazepine, 酸 胺 咪 嗪 , CBZ) 化 学 
结构 与 抗 抑 邦 药 两 哑 嗪 相似 , 属 三 环 类 化 合 物 。 作 为 抗 癫 
炳 药 , 卡 马 遇 平 与 苯 爱 英 钠 具有 相似 的 药 型 作用 , 能 提高 
疗 闯 网 和 限制 病灶 放电 的 扩散 ,4 大 发 作 效 果 较 好 , 也 品 
用 于 精神 运动 性 发 作 , 对 小 发 作 员 抽 阵 变性 癫 病 则 无 效 。 

本 品 口 服 后 吸收 较 缓 慢 , 2 一 8h 内 血 浓度 到 达 高 峰 。 
半 寿 期 为 5 一 27h, 连续 服药 可 能 由 于 晶 身 旷 诱 导 作 用 使 
半 寿 期 缩短 ,服药 2 一 4d 后 达 稳 志 血 浓度 , 有 效 血 药 浓度 
为 4 一 12 mg/mls 卡 蕊 西平 在 体内 转化 为 酰胺 味 叶 环 气 
化 物 (CBZ-EP) ,此 代谢 产物 也 兵 活性 , 六 寿 期 为 2bh。 卡 蕊 
丁 王 及 其 代谢 物 CBZ-EP 的 唾液 浓度 和 血 游离 浓度 及 总 
浓度 之 问 有 显著 线性 关系 , 因此 有 人 和 人 认为 可 通过 测定 唾 
液 中 游离 药物 浓度 来 蔡 代 血 药 浓度 测定 -临床 实 万 表 明 ， 
长 期 服药 者 , 测定 唾液 卡 马 十 平 或 CBZ-EP 浓 度 绞 测定 有 
效 血 药 浓度 点 为 叮 千 。 根 据 上 西平 平均 唾液 /看 紫 
(S/P) 比率 0.27 和 治疗 范 半 血 齿 浓 度 4 一 12 ze g/ml. 蜂 液 
中 的 治疗 范 赎 应 为 ] .1 一 3.2 ycg/mle 临床 主要 用 上 大 发 
作 和 精神 运动 性 发 作 。 沽 次 0.1 0.2g, 每 2 次 .可 未 渐 



















治疗 学 基础 


增 如 剂 框 直到 疗 病 控制 为 止 , 一 般 堡 尹 剂 最 为 1.2g。 本 药 
可 改善 冶 痛 由 者 的 某 些 精神 症状 , 可 能 与 只 有-: 环 类 抗 
挤 邦 药 结构 有 关 。 不 良 及 应 常见 有 肪 景 、 哮 胜 和 共 济 大 
调 等 , 也 有 报道 可 出 现 精 圳 障 伍 。 当 血 药 浓 监 超 过 8.5 
g/ml 时 , 约 有 50% 思 者 出 典 眼 奈 震 额 , 复 视 和 语言 个 
清 。 慨 少数 患者 可 出 现 粒 细胞 减少 .血小板 减少 性 紫 首 和 
再 生 障 侠 性 贫血 等 造血 系统 反应。 

两 皮 酸 钠 (sodium valproate, 抗 着 录 ) 最初 在 动 
物 实验 观察 中 发 现 闪 成 酸 钠 能 对 抗 成 四 氨 诱 发 的 惊 腑 。 
其 抗 疾 病 机 制 尚 不 清楚 , 日 前 认为 中 能 是 抑制 了 7 氨基 
了 丁 酸 转 氨 黎 , 从 而 增加 了 脑 内 抑制 性 介质 Y 人 氢 些 丁 酸 的 
深 庆 而 发 皖 抗 癫痫 作用 。 对 小 发 作 . 朋 阵 挛 性 瘾 痫 和 大 发 
作 均 有 效 。 门 服 后 鹃 收 较 : 纳 ] 一 让 内 血 浓度 到 达 高 
峰 , 90% 与 血 兹 蛋品 线 合 。 半 寺 期 为 6 一 17h, 有 效 血 比 浅 
度 为 50 一 100 wxgAml。 主要 在 时 内 代谢 ， 与 区 萄 糖 磊 
酸 纯 合 经 展 排出。 临床 应 用 于 典型 小 发 作 患 埋 ( 特 别 呈 脑 
电 图 叶 3 周 /s 的 环 - 旬 复合 波 ) 的 闻 效 较 非 典型 将 好 。 对 
肌 阵 拿 性 狂 痛 电 有 效 , 可 优先 考虑 使 用 , 也 可 用 于 大 发 
作 。 齐 其 为 0.6g/d, 分 3 次 服用 , 以 后 逐渐 增 吊 剂 基 (每 
3 d 增 加 0.2g/d) ,直到 控制 发 作 。 不 良 肥 应 主要 有 消化 
道 症状 , 如 厌食 、 恶 心 和 红叶 。 此 外 可 有 了 哮 睡 、 直 济 类 调和 
暂时 性 脱发 等 ,动物 试验 有 致 因 作 用 , 孕妇 禁用 。 

抗 冶 病 药 的 交互 作用 ” 坑 灼 病 药 联合 频 用 或 与 其 他 
药物 合用 时 , 往往 可 产生 交互 作 几 , 因此 必须 重视 。 芋 巴 
比 妥 .类 妥 英 销 . 去 氧 茱 比 妥 和 凸 马 四 平等 均 为 酶 诱导 
剂 , 可 加速 抗 凝 剂 .D 服 避 华 药 .地 诗 米 松 、 地 高 六 和 保 泰 
松 等 的 代 澳 而 使 这 些 药 物 的 疗效 降低 。 抗 毛病 药 合 用 时 ， 
其 易 产 和 皇 交 互 作用 ,例如 第 纠 比 爱 与 苯 妥 映 钠 合 用 , 可 使 
后 者 代谢 加 速 , 灶 寿 期 缩短 ,疗效 减弱 。 如 苦 增 加 剂量 , 则 
可 出 现 毒性 反应 。 故 此 两 药 不 家 长 期 合用 , 需要 时 可 通过 
血 药 浓度 监测 来 湖 整 剂量 。 卡 马 册 平 , 氮 硝 西洋 可 加 如 共 
爱 英 钠 的 代谢 , 降低 上 共和 丰 浓 度 , 而 地 西洋 、 乙 焉 胺 等 则 可 
减 慢 千 妥 英 负 的 代谢 而 使 其 血 当 度 增高 。 内 战 酸 钠 与 其 
他 抗 着 痢 药 之 问 也 可 能 产生 安 忆 作 用 , 例如 通过 鲁 目 曾 
换 使 茶 爱 英 销 的 作用 增强 。 条 此 药物 如 中 烟 财 .阿司匹林 
种 握 冠 索 等 酶 抑制 剂 如 与 荣 沸 英 钠 合 用 , 可 使 后 者 血 浓 
度 增高 而 易 引起 中 毒 。 多 西 环 素 为 酶 诱导 剂 , 可 使 苹 妥 疯 
钠 的 作用 减 刹 。 区 如 同时 服用 抗 诺 剂 和 葵 妥 英 钠 , 串通 过 
竞争 血浆 蛋白 结合 部 位 而 使 后 者 置换 出 来 , 游离 血 结 浓 
上 度 增高 , 御 几 增强 , 其 全 产生 毒性 及 应 。 

抗 疗 病 药 的 应 用 原则 与 选择 

抗 疯 冯 药 的 应 用 原则 除 少数 病灶 性 阁 儿 (如 项 冯 、 
寄 竺 虫 辣 等 ) 可 接受 于 术 治 疗 外 , 绝 大 多 数 掺 靖 病 入 则 需 
根据 发 作 类 型 选用 合适 药物 长 期 治疗 。 对 单 -类 型 发 作 
患者 ,给 予 “种 药物 治疗 较为 理想 ; 如 病人 同时 有 不 同类 
曹 发 作 , 可 考虑 合并 用 药 。 由 下 抗 疗 靖 药 的 有 效 齐 量 个 体 
差异 较 大 , 因此 给 药 时 应 从 小 剂 晶 开始 , 之 渐 递增 , 直到 
控制 发 作 或 出 现 不 良 反 应 。 如 按 规定 剂量 服 续 而 无 黎 或 
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出 现 严 重 不 共 色 应 时 , 可 换 几 或 加 用 男 一 种 药物 。 应 该 注 
于 儿童, 特别 是 幼儿 对 于 抗 移 痛 药 的 出 受 鞭 较 大 , 如 以 千 
吕 体 重 计 算 剂 荆 时 , 常会 超过 成 年 人 -测定 血 药 浓度 对 调 
生 章 县 和 党 所 疗效 与 不 民 友 让 极为 有 用 , 大 多 数 抗 疯 病 
药 日 前 已 有 血 约 浓 度 测 定 方法 及 有 黎 血 浓度 范围 可 供 参 
考 。 争取 太 曲 和 长 期 治 47, 才能 有 效 地 控制 闫 痛 发 作 。 病 
地 止 发 作 后 , 仍 震 在 数 年 (2 一 4 年 ) 内 给 予 维持 昌 
逐渐 减 量 。 绝 不 可 因 发 作 暂时 控制 而 随意 停 
药 往往 吕 导 禾 疗 病 严 重 发 作 , 甚至 出 现 缠 病 持 
续 状 态 。 山 于 药物 可 能 引起 不 良 反应 , 长 期 服 攻 时 需 定 期 
检查 血 象 攻 肝 、 好 功 能 。 

各 种 类 型 闻 痪 的 药物 选择 (1 ) 大 发 作 : 首选 条 妥 
英 钠 或 薪 巴 比 妥 ,次 选 扑 米 铜 和 再 戊 酸 钠 。 

(2 ) 局 限 性 发 作 ( 包 括 扩 延性 .旋转 性 和 偏 侧 性 发 
作 ): 村 依次 选用 攻 巴 比 妥 、 扑 米 酮 、 卡 马 十 平 、 东 慨 英 销 
了 和 内战 骏 销 。 

{13) 人 发 作 : 通 剖 选用 乙 歼 腑 ,其 次 为 氨 俏 西洋 。 小 
发 作 患 阁 伴 其 他 类 地 疗 痢 , 特别 是 大 发 作 人 时, 可 合用 苯 巴 
比 妥 。 某 妥 英 钠 可 能 加 下 小 发 作 , 不 宜 应 用。 内 戊 酸 催 兼 












有 控制 大 .小 发 作 的 作用 , 也 可 考虑 应 用 。 对 非典 型 小 发 
作 ( 变 异性 小 发 作 ), 一 般 首 选 气 硝 西 详 或 硝 西 洋 

{4 ) 精神 运动 性 发 作 : 选择 的 药物 与 人 发作 村 似 , 蔡 
溪 英 钢 , 荣 巴 比 慨 、 扑 米 酮 .内 成 通 负 和 氢 俏 内 洋 等 均 有 
效 。 目 前 认为 卡 蕊 西平 是 治疗 精神 运动 性 发 作 较 为 安全 
理想 的 药物 , 应 列 为 首选 本 型 癫 病 较 难 控制 , "/ 考虑 联 
合用 药 。 

《5 ) 肌 陈 李 性 疾 痛 和 贞 儿 痊 李 ; 前 者 可 单独 发 后 , 也 
9 与 小 发 作 或 大 发 作 同 时 出 现 。 以 内 成 酸 钢 较 好 , 令 硝 西 
洋 次 之 。 要 儿 冯 蛮 以 激素 ( 促 糙 上 腺 皮质 激素 和 皮质 激 
泰 )、 氨 硝 西洋 和 硝 西 祷 为 首选 药物, 也 可 与 其 他 抗 痢疾 
引 合 用 。 

(6 ) 癫痫 持 续 状 态 : 首选 快速 类 药物 (安定 类 ,中 
坊 巴 比 有 要 钠 或 副 醋 ) 以 尽快 控制 发 作 , 然后 要 用 长 效 类 
药物 { 如 革 显 英 钠 , 甘 巴 比 要 ;维持 疗效 。 对 难以 控制 
的 患 少 , 可 试用 再 成 酸 销 ,利多 卡 内 。 卓 前 周 外 普遍 运 
用 药物 动力 学 知识 扫 导 { 见 表 ) 此 类 药物 在 临床 上 的 度 
用 , 为 合理 用 药 提 供 了 理论 根据 , 在 实践 中 已 取得 良好 
效果 。 





护 疾 病 药 的 一 些 下 要 药物 动力 学 参数 














和 
药 物 利用 度 内 结合 《mhmint 4+ 床 次 给 药 。 。 淹 定 方法 * 
(mY) {Likg) {hy 洱 度 浓度 六 
Ce [9 ky) 后 小 中) 
和 革 吕 英 钠 8 203 8 .4 0 8—30 204gm >20 ngml 5 GLCHPLCRIAEMIT 
世 此 爱国 -2 0.4093+0.n44 0.8840.33 50-120 10 257gml >30pgml 5 HPLCSLCEMIT 
二 米 酮 30 750 19 bi 0.78 上 0-62 0.5940.47 10—12 5—10 gmt > ngn 2 -4 GLCFMIT 
对 外 狗 醋 1 
乙 瑟 甩 良 地 n 2 W2640-05 O7240.07 30 一 60 WW gm >1N gn 1 GLCFMIT 
( 几 章 30) 

卡 忆 西 军 i 67 EB? 2 0.58+d.12 1.4+0.2 5 27 10 wml >l2rgm 4 HPLCEMIT 
抽 左 酸 > > It O12I0.04 0.13+t0.04 17 0 0gn >100xga 4 GLC 
起 下 评 > M1080.06 1,3 二 0,3 0 >600nyml 1 GLCHPLCRIA 
荫 了 西洋 多 一 的 Ea Ea 1.0t0.5 2.4 寺 人 如 -35 >200ng/7nl 4 HPLC 
撤销 本 六 > 47 上 过 0.92+0,25 3.2+1.1 3D 一 40 30—50ng/ml 由 GLCIHPLCRIA 





* 连续 服药 林 使 半 者 因 峭 短 ”GLC 气 一 液 相 层 本 法 ”HPLC 高 效 液 相 层 析 法 “”R 了 N 放 射 免疫 法 “EMIT 梅 放大 免疫 测定 法 


抗 焦虑 药 临床 应 用 

匠 一 氮 荣 类 药物 其 有 和 镇静、 抗 焦虑 . 抗 惊 胶 和 中 相 性 
如 松 作 用 。50 年 代 后 , 由 上 这 类 药物 的 相继 合成 , 为 焦虑 
症 滩 疗 于 性 了 新 途径 , 并 基本 取代 过 去 曾 川 的 省 剂 和 
不 比 爱 类 。 常 用 的 抗 焦虑 药 (antianxiety drugs)。 主要 有 
据 氨 节 (chloridiazepoxide, 利 眠 宁 )、 地 西 祥 (diazepam， 
安定 )、 奥 钞 西 阐 (oxazepam, 去 甲 择 基 安定 ) 、 芳 拉 西 洋 





(lorazepam, 毛 拔 去 甲 安定 )、 美 达 西洋 (medazepam', 去 
氧 安定 )、 普 拉 西 尝 (prazepam, 环 两 一 氮 次 )、 硝 西洋 
Cnitrazepam, 硝 基 安定 ) 和 三 唑 仑 (triazolam, 三 唑 安 
定 ), 这 类 药物 的 作用 部 位 可 能 在 脑 干 网 状 结构 和 大 脑 边 
绿 系统 .作用 视 制 还 个 清楚 ,实验 表 明 其 中 枢 作 用 拟 与 兴 
碍 脑 内 GABA 系统 及 降低 5 一 HT 系统 的 活性 有 关 -近年 来 
发 现 脑 内 存 有 特异 性 的 革 一 氨 贡 类 药物 (BZD) 受 体 , 并 
大 量 分 布 于 海马 等 部 位 。 

这 类 药物 口服 易 吸收 . 氧气 喜 门 服 后 4h 血 浓 度 到 达 


秘 峰 , 半 帮 期 为 6 一 30h。 攻 转化 过 程 有 很 大 个 体 差 嘲 , 可 
先后 形成 多 种 具有 活性 的 代谢 物 如 去 甲 氮气 茧 、 美 达 西 
洋 和 奥 沙 西洋 等 ; 日 服 地 此 洋 后 1 h 血 浓度 即 可 达 高 峰 。 
吸收 后 迅速 扩散 , 易 透 过 血 脑 屏障 , 脑 冰 液 中 法 度 儿 乎 与 
血 中 相等 , 可能 与 脑 内 存在 BZD 受 体 有 关 。 静 注 后 迅速 进 
人 中枢 神经 系统 , 然后 转移 到 其 他 组 织 , 故 作用 快 , 消失 
也 快 。 在 体内 证 要 转化 为 其 有 活性 的 奥 沙 西洋 等 。 半 寿 明 
为 20 一 50h; 奥 沙 西洋 口服 4h 后 血 浓度 到 达 涡 峰 , 在 体 
内 迅速 与 前 萄 精 隆 郁结 合 . 然后 经 尿 排出 。 半 寿 期 为 3 一 
21h, 口服 劳 拉 西洋 3b 万 血 浓 度 到 达 高 峰 , 在 体内 不 产 
生活 性 代谢 物 , 其 半 志 期 与 哄 沙 西洋 相仿 ; 口服 硝 贞 祷 后 
2 h 血 浓度 到 达 高 峰 , 消除 较 慢 , 六 寿 期 为 21 一 25hs; 氧气 
切 主 要 在 骨肉 水 解 形成 其 有 酒 性 的 去 甲 地 西洋 。 其 水 
解 速度 取决 于 骨 的 酸 次 , 制 酸 药 吕 降 低 其 水 解 速 度 。 这 
类 药物 吸收 后 大 部 分 与 血浆 蛋白 结合 , 例如 地 西津 与 血 
兹 蛋白 的 结合 率 吕 达 95% 左 布 。 大 多 数 药物 的 分 布 容 
积 受 年 龄 影响 , 吉 年 人 服 地 西洋 后 其 半 寿 期 延长 , 分 布 
容积 增 大 。 也 于 这 类 药物 安全 产 大 ,不易 引 起 药物 交 性 
作用 , 故 优 于 也 比 女 类 。 适 用 于 焦 虚 、 紧 张 . 恶 怖 、 强 追 
症 和 神经 官能 症 的 失眠 , 也 可 用 于 - 艇 性 和 失眠。 此 外 ， 
还 可 用 于 抗 惊 胜 和 抗 媒 剖 等 。 - 般 宜 叫 县 , 由 于 最 适 剂 
基 有 很 大 个 体 差异 , 故 应 成 小 其 开始 ,逐渐 递增 。 对 半 
在 期 长 的 药物 在 服药 一 段 时 间 后 ( 约 1 周 ), 可 疏 为 每 晚 
唾 前 服药 ] 次 。 椒 良 反应 较 轻微 , 常见 者 有 届 睡 . 眩 深 
和 乏力 等 。 大 屿 时 侦 见 共 济 失 洞 , 极 少 数 患 者 叮 产 生 皮 
疾 . 白 细胞 减少 。 超 剂 昌 或 长 期 服用 能 产生 依赖 性 , 突 
然 停 药 可 发 乍 戒 断 症状 ,特别 妇 有 其 他 药物 依赖 虫 的 串 
蕴 , 应 引起 等 惕 。 

药物 交工 作 几 :与 其 他 中 枢 所 制药 合用 时 可 增强 其 
中 要 抑制 作用 。 















抗 精神 病 药 临 床 应 用 


精神 药物 (psychotropic drugs) 足 指 在 不 影响 患 首 
意识 清晰 的 情况 下 能 够 治疗 病态 精神 活动 的 药物 ,这 类 
药物 足 20 世 纪 50 年 代 开 始 发 现 的 , 发 展 非常 快 , 曾 用 于 临 
床 治 疗 的 药物 已 有 百 余 种 , 中 同 也 生产 了 30 余 种 , 均 为 比 
较 常 用 的 药 。 

精神 药物 在 其 发 展 过 程 中 , 经 历 了 一 段 时 间 的 命 
名 混乱 , 过 太 曾 有 过 神经 阻 沾 列 (neuroleptics) .镇定 
剂 等 名称 , 现存 则 基本 统称 为 精神 药物 .精神 
药物 根据 其 主要 适应 证 不 同 , 通常 串 分 为 抗 精神 病 药 、 
抗 抑郁 药 、 抗 躁 往 药 和 搞 和 等 用 类 。 由 于 许多 药物 
常 有 几 种 适应 证 , 所 以 按 应 证 的 分 类 方法 并 非 
理想 的 分 类 。 

抗 精神 病 药 (antipsychotics) ”这 类 药 以 所 再 哄 为 
代表 。 氮 人 里 足 50 年 代 最 早出 现 的 精神 结 物 , 月 前 仍 是 常 
用 药 。 抗 精神 病 药 的 主要 适应 让 是 精神 分 裂 症 , 特别 是 妄 
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想 . 纪 觉 ,行为 闭 二 、 兴 奋 反动 等 症状 -这 类 药物 最 常见 的 
不 良 皮 应 为 锥 体外 系 症状 (EPS)、 自主 性 神经 反应 《 口 
于 、 使 秘 、 体 位 性 低 血 里) 等 , 其 他 不 良 反应 较 不 常见 , 但 
有 时 可 很 严重 (例如 严重 药物 过 敏 、 药 源 性 恶性 综合 征 
等 )。EPS 主 要 控 神 经 科 疗 则 处 理 , 例如 同时 如 由 盐 酸 革 
海 索 (商品 名 ; 安 坦 ) 。EPS 中 的 迟 发 性 运动 障碍 (tardave 
dyskinesia, TD) 较 礁 治疗 , 以 也 防 为 证 。 现 将 常 出 的 抗 精 
神 病 药 列 述 如 下 ; 

和 氨 西 嗪 {chlorpromazine) ”通常 为 口服 , 从 小 剂量 
开始 , 成 人 每 口 量 为 0.4 一 0.6g, 分 次 服 。 严 重 兴奋 患 考 吕 
使 用 肌 内 注射 , 一般 每 次 50mg。 毛 直 唆 还 可 用 于 镇 静 、 目 
叶 , 所 用 剂量 较 小 。 

奇 万 静 (perphenazine) 
20 一 60mg。 

三 氛 拉 唆 (trifluoperazine) 
为 10- 40mg。 

氛 奇 万 静 芝 酸 酯 (fuphenazine decanoate, FD) 
为 长 效 肌 内 注射 制剂 , 适用 于 维持 治疗 的 患者 .通常 每 次 
25 一 100mg, 每 2 一 4 周 注射 1 次 。 





通常 口服 , 成 人 每 日 量 为 


通常 口服 , 成 人 每 日 景 


饼 普 只 吨 {chlorprothixene, 泰 尔 登 ) ”中 国 过 去 较 
常用 , 剂 明 及 用 法 与 氯 内 吴 相 似 。 
莫 哌 啶 醉 (haloperidol, 气 哌 丁 茉 ) 成 人 口服 每 月 


量 为 10 一 40mg, 症状 较 重 时 水 可 肌 内 注射 , 舒 次 剂量 5 
10mg。 此 绪 也 是 治疗 Tourette 综 合 征 的 特效 药 , 剂 基 等 
口 2 一 4mg 以 内 , 分 次 服 。 氮 哌 旺 暗 颁 酸 紫 是 长 效 制 剂 , 适 
用 于 慢性 精神 分 女 库 的 维持 治疗 , 肌 内 注射 , 每 次 50 一 
150mg, 每 4 周 1 次 。 

氧气 平 {clozapine) ”此 沅 在 近 人 条 来 应 用 日 见 广泛 。 
其 特点 为 疗效 较 好 , EPS 邮 反应 很 少 ,但 对 血 门 细胞 影响 
较 多 (有 的 增多 有 的 减少 ), 使 出 时 应 常 查 血 象 ,成 人 口服 
电量 0.3 一 0. 6g。 

每 必 利 {snlpiride) ”六 精 神 分 裂 症 搞 制 性 症状 (“ 阴 
性 症状 ") 的 效果 据 阅 较 好 , EPS 不 良 反 应 也 较 少 。 成 人口 
服 每 日 基 0.4 一 0.8g( 国 外 报道 剂 莽 较 此 高 ) 。 

以 上 药物 中 , 每 日 剂量 需 数 百 毫克 者 称 为 高 剂 基 (或 
低 效 价 ) 抗 精神 病 药 , 每 口 剂 城 为 数 十 党 克 者 称 为 低 剂 量 
(或 高 效 价 ) 抗 精神 病 药 。 前 者 引起 自主 性 神经 症状 较 多 ， 
后 者 EPS 较 多 。 氧 氮 守 太 舒 必 利 因 很 少 引 起 EPS, 所 以 又 
被 称 为 不 典 型 抗 精神 病 药 。 以 上 列举 的 剂量 ， - 股 基 病情 
较 重 的 伯 院 患者 用 芯 , 门诊 趾 者 战 年 艺 体 弱 青 剂量 均 应 
减低 些 。 

在 50 年 代 初 期 , 抗 高 血 庄 药 利 血 平一 度 是 最 常用 的 
抗 精神 病 药 之 ,后 被 疗效 好 、 不 良 反应 小 的 新 合成 药 所 
取代 。 

抗 抑郁 药 fantidepressants) ” 柳 邦 症 过 去 无 特效 结 
物 治疗 。 50 年 代 中 期 发 现 抗 结核 药 只 丙肝 有 使 结核 患者 
改善 情绪 的 作用 , 因而 试 出 于 精神 科 临 床 , 并 由 此 合成 了 
-系列 的 疗效 较 肯定 不良 反应 较 少 的 抗 抑郁 药 一 音 
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上 脖 气 化 旷 抑 制剂 {MAOD 。 同 时 在 研究 抗 精 神 病 药 的 基础 
上 上 , 区 合成 了 另 - -系列 的 抗 柳 郁 药 , 凤 三 环 类 抗 抑郁 药 
‘bricyclic antidepressants, TCA) 。 由 上 在 二 坏 类 的 从 础 

又 台 蕊 了 州 环 类 抗 拖 角 药 , 所 以 义 总 称 为 噶 环 类 
theterocyclic) 抗 折 他 药 。 近年 来 又 合成 了 一 些 议 抑郁 新 
药 , 但 在 中 辐 尚 末 得 到 广 证 使 用 。 兹 将 常用 抗 抑 角 药 列 述 
如 下 ; 

荣 乙 大 tphenelzine) 最 党 放 
成 人 口服 每 日 本 为 30 090mg。 

米 帕 明 kimipramine, 再 米 号 ) 是 一 环 类 中 玻 早 使 
用 的 药物 , 日 前 仍 在 使 出。 成 人 喇 服 每 由 层 为 75 
300mg。 此 药 外 用 于 滩 疗 儿童 功能 性 遗尿 , 剂 莽 为 睡 前 服 
25mg。 

珂 密 坦 条 (amijtriptyliney 是 中 国 最 常用 的 三 环 关 
分 , 革 镇 静 作 用 较 米 帕 朋 强 。 成 人 口服 每 月 量 为 75 
300mg。 对 被 诊断 为 神经 走 弱 的 隆 区 性 抑 便 症 患者 , 每 晚 
服 25 一 50mg 即 串 。 

多 密 平 (doxepin， 多 虑 平 ) 对 焦虑 与 抑 邦 均 有 疗 
效 , 单纯 抑郁 较 少 使 用 。 成 人 口服 每 日 基 0.2-0.4g。 轻 虚 
倚 虑 忠 者 可 服 25mg, 每 日 2 一 3 次 。 

复 米 帕 明 (clomipramine, 氛 两 米 路 ) 不良 反 应 较 
米 帕 明 小 些 。 成 人 口服 每 吕 且 为 75 一 300mgo 此 药 日 前 
更 多 用 于 治疗 强迫 症 。 

西善 替 林 (maprotiline) 属 四 环 类 抗 抑 郁 药 , 疗效 
与 : 环 类 相似 , 不 良 反应 较 少 些 , 但 因 使 用 历史 较 短 , 沿 
待 进 - 片 总 结 经 验 。 成 人 口服 每 口 量 为 75- -200mg。 

贡 唑 角 (trazodone} 属 搞 抑 印 新 药 , 镇 静 作 用 和 较 
强 , 较 易 引起 直立 性 低 血压 ,成 人 口服 每 日 旭 为 0.3 
0.6g。 

氧 西江 (Duoxetin) 也 是 抗 抑 角 新 药 , 日前 在 美国 
较为 常用 。 疗 效 与 三 不 类 相似 ,但 不 谋反 应 较 小 成 人 口 
服 每 朵 量 为 20 ”60mg。 

安 非 他 酮 (bupropion, 布 普 喜 哟 }) 也 是 抗 抑郁 新 
药 , 仁 其 作用 机 制 与 铬 西 丁 不 同 。 成 人 口服 则 是 0.15 一 
0.45g。 

阿 普 唑 仓 (alprazolam) 此 药 属 抗 焦虑 药 类 , 但 剂 
其 较 大 时 { 每 日 4mg 左 右 ) 也 有 抗 抑 角 作 放 。 

前 已 述 及 , 抗 抑郁 站 最 时 的 崎 大 系列 (MAOI 及 一 环 
类 ) 作 用 机 制 不 全 相同 , 但 疗效 相似 (有 人 以 为 = 环 类 较 
好 些 ), 不 良 反应 则 不 一 样 。MAOI 最 严重 的 不 以 反 应 为 高 
血 永 危 象 ,这 与 单 腋 氧化 酶 波 卸 制 而 引起 单 胺 类 神经 递 








的 MAOL 类 抗 抑 郁 药 ， 









质 相 对 增高 有 关 。 一 坏 类 的 主要 不 良 及 应 为 其 抗 腊 臧 能 
作用 及 引起 心律 处 常 作 用 ,前 不良 反应 较 常 见 ,严重 的 
口 十 ,使 秘 有 时 使 患者 不 能 冉 受 , 岂 窒 诱发 青光眼 的 可 





能 :后 … 不 良友 应 不 常见 , 作出 现 后 性 质 较 上 产生, 故 服 二 
环 炎 药 趾 者 均 应 定期 作 心电图 愉 查 。 共 外, MAOI 及 三 环 
类 均 另 引起 体位 性 低 血压 。 

近年 发 展 起 来 的 抗 抑 佛 新 药 主要 特点 是 不 良 反应 较 


轻 , 在 提高 疗效 方面 尚未 有 突破 .前述 师 吓 柄 等 “种 新 药 
(或 称 第 二 代 抗 抑郁 药 ) 在 中 国 尚未 广泛 使 用 。 

抑 俘 症 直 严 重 的 症状 基 崩 条, 而且 有 可 能 服用 大 
量 抗 坤 邦 药 自杀 , 必需 注意 向 防 。 特 别 是 二 坏 类 , 因 能 
阻 洁 心 及 传导 , 故 中 毒 时 抢救 较 不 易 。 抗 拙 分 药 - 般 要 
服 攻 2 一 4 周 后 方 能 生效 , 故 有 严重 自杀 企图 省 应 争取 
在 药 履 生效 以 前 先 做 兵 次 电 抽 摘 治 打 , 以 减少 发 生 电 
杀 的 艺 险 。 

抗 躁 狂 药 (antimanic drugs) 这 类 药 的 代表 性 药 
物 足 碟 酸 锂 ( 国 外 尚 有 其 他 形式 的 牧 盐 )。 由 十 临床 上 
跟 氏 及 抑郁 常 华盖 患者 身 上 交替 出 现 ( 尺 机 情感 性 
障碍 ), 人 们 发 现 镍 目 在 控制 躁 狂 症状 之 与, 对 本 来 会 
相继 出 现 的 抑 俘 也 有 颜 防 作 用 , 内 此 日 前 也 有 人 将 锂 
盐 称 为 “ 情 缚 稳定 剂 "因为 它 的 作用 已 不 局 限于 对 抗 
躁 镍 。 

碳酸 起 (iithium carbonate) 有 效 成 分 元 锂 亢 子 ， 
但 共 作 用 机 制 尚 不 详 。 其 主要 适应 让 是 急性 躁 狂 钙 。- 般 
口服 , 视 串 者 册 受 情况 过 渐 增 加 剂 景 并 监 油 血 约 浓度 , 通 
常 在 服药 5 一 ?d 后 见效 , 在 见效 前 如 兴 禁 症状 严重 , 可 御 
时 加 用 抗 精神 病 药 (例如 注射 气 哌 啶 入 ) 拧 制 。 疗 程 不 完 ， 
有 效 者 “ 般 在 数 则 后 症状 完全 控制 , 然后 可 减 最 作 维 持 
治疗 。 碳 酸 锦 口服 后 吸收 过 速 , 约 2 h 血 浓度 达到 峰值 ， 
半 寿 期 为 8 一 12h ( 亿 在 正常 人 其 平 寿 期 咱 增 加 | 信 )。 
般 治 疗 血 浓度 为 lmmaol 针 左右 ,维持 治疗 血液 度 为 0.6 
一 0.8mmol/L 左 1 血 褒 虞 超过 1.65 2.0mmolL, 为 中 
毒 血 滚 度 , 改 碳 酸 钊 的 治疗 安全 阔 很 低 - 血 浓度 低 十 维持 
痕 度 时 则 无 效 。 多 数 患 者 的 剂量 与 家 液 度 芋 平行 关系 , 少 
数 人 则 有 和 较 人 的 血 深度 个 体 莽 异 ,有些 人 在 治疗 浓度 时 
也 可 出 现 中 毒 症 状 , 此 时 药 生 应 根据 临床 症状 调节 。 开始 
剂量 般 为 0.3 “0.58g 每 2 次, 住 1 周 内 加 至 每 日 基 2 
一 3g, 即 为 消 闻 剂 基 。 治 疗 剂 本 一 般 很 少 超过 387d。 
药 . 服 不 引起 残 断 首 状 。 融 酸 锂 的 毒 副作用 时 
发 现 为 骨 肠 道 症状 ( 哎 叶 、 股 泻 等 )， 村 
再 如 莽 , 等 肯 肠 道 症 状 好 转 如 躁 钙 症状 仍 不 好 转 , 可 以 
小 心 再 增加 剂量 , 较 严 重 的 毒性 反应 为 严重 的 锥 体外 系 
症状 水 电解 质 平 衡 失 调 .发 热血 白细胞 大 其 升 高 等 
笑 浓 度 监 测 可 了 巴 防 急性 毒性 反应 的 产生 。 长 期 服用 三 
酸 锂 有 时 可 产生 甲状 腺 功能 木 是 的 定 状 , 位 药 后 可 好 
转 。 鲍 离 了 经 痛 排 出 , 日 与 钠 离 地 有 竞 和 全 作 用 , 故 存 治 
疗 期 加 应 密切 注意 与 水 电解 质 平衡 有 关 的 内 素 。 睛 病 
忠 者 应 慎 用 或 禁用 。 怀 孕 早 期 及 乃 妇 忌 用 , 因 可 能 弦 
胎儿 及 婴儿 发 育 。 

卡 马 西平 (carbamazepine) 这 是 较 新 型 的 抗 冶 痛 
药 , 近年 发 现 它 对 双 相 情感 性 障碍 也 有 防治 作用 , 因此 亦 
可 称 为 情绪 稳定 剂 。 本 品 可 作为 碳酸 蚀 的 若 代 药 , 对 某 些 
难 治 病 人 亦 串 沁 药 台 用 。 一 般 剂 量 为 0.2 一 0.48, 每 日 3 
次 , 其 主要 不 良 反 应 为 血 白细胞 上 降 , 故 应 经 常 监测 血 
象 。 有 认为 卡 志 西平 对 快速 循环 型 冯 相 情感 性 障碍 疗效 








较 钨 酸 钾 好 。 

抗 焦虑 药 (antianxiety drugs, anxiolytics) ”凡是 具 
有 镇 甫 作用 的 药物 都 有 抗 焦 虚 作 用 , 所 以 传统 的 镇 静 众 
眠 药 ( 例 如 巴 比 妥 类 ) 也 有 抗体 虑 作 币 , 此 种 作用 是 通过 
使 患者 镇 静 ( 直 全 人 了 睡 ) 取 得 藤 ,50 年 代 发 展 起 来 的 抗 焦 
点 结 虽 有 有 镇静 作 败 , 但 抗 焦虑 作用 刘 突 出 。 抗 焦虑 药 小 最 
时 使 川 岂 是 日 前 最 常用 的 是 蕉 二 氮 点 系列 (benzod- 
jazepines, BDZ)。 本 系列 药物 中 最 常用 者 是 地 两 洋 
(diazepam, 原音 为 “安定 ”, 天 此 这 一 系列 的 其 他 药 常 
命名 为 X X 安 定 , 现 均 改 为 XX 此 洋 )。BDZ 系 全 的 治 
疗 革 和 中 毒 七 差距 很 大 , 所 以 相对 安全 。 在 通常 剂量 时 
除 长 期 服用 可 能 引起 结 物 依赖 外 , 无 其 他 明显 不 良友 
应 。 现 有 的 BDZ 类 按 共 六 寿 期 叮 分 短 、 中 ,长 三 类 , 按 其 
口服 后 起 效 时 间 快 届 可 分 快 . 中、 慢 二 类 , 半 帮 期 长 .起 
效 慢 者 迹 渐 少 用 。 

地 西洋 (diazepam, 安 定 ) ”站 寿 期 30 一 100h, 起 效 中 
等 , 通常 剂量 5mg, 每 里 3 次 。 此 药 为 BDZ 类 节 常 用 药 , 但 
近年 因 新 药 出 现 , 故 使 用 相对 减少 。 

氨 氨 某 (chlordiazepoxide, 利 眠 字 ) 半 寿 期 20 一 
10Dh, 起 效 中 等 , 通常 剂量 10mg, 每 口 3 次 。 为 最 早 使 用 
的 BDZ 类 药 。 

硝 西 津 (nitrazepam, 硝 关上 安定 ) 
起 效 中 等 . 通常 剂量 5mg, 每 H 3 次。 

所 西洋 (furazepam, 新 安定 ) 半 帮 期 50 一 100h, 起 
效 风 , 通 涡 剂量 15 一 30mg, 睡 前 1 次 。 

劳 拉 西洋 (lorazepam, 矢 产 安 定 ) 半 丰 期 10 一 
20h, 起 效 中 等 , 通常 剂 其 ( 作 催眠 用 ) 每 次 2 一 5mg。 

所 硝 西洋 (clonazepam) 半 寿 期 20- 60h, 起 效 快 ， 
通常 用 于 治疗 儿童 瘾 痛 , 剂量 2mg, 每 日 3 次 。 

艾 司 唑 仑 (estazolam, 舒 乐 安定 ) 半 寿 期 未 详 , 遂 
常 剂 量 1 -2mg, 每 日 3 次 。 

三 唑 仓 (triazolam) 半 震 期 2 一 3b, 起 效 快 ,通常 作 
为 催眠 药 , 睡 前 服 0.125 一 0.5mg。 

阿 普 唑 仓 (alprazolam) 国内 商品 名 佳 静安 定 。 半 
寿 期 6，20h, 起 效 中 等 为 BDZ 类 乓 中 后 起 的 和 用 得 越 来 
越 多 的 药物 。 通 常 剂量 0.4mg, 每 日 3 次 , 治疗 抑郁 或 惊 
恶 反应 时 剂量 可 加 大 2 一 3 倍 ( 侠 日 量 2 一 6mg) 。 

耳 螺 环 酮 (buspirone, 布 斯 咳 隆 ) ”是 国外 新 上 市 的 

种 非 BDZ 类 抗 焦虑 药 , 其 证 要 特点 为 很 少 产后 药物 依 
惧 , 因 亨 被 认为 有 取代 BDZ 的 串 能 。 通 常 剂量 为 5 一 
10mg, 每 中 3 次 。 中 国 尚 无 使 用 报道 。 

甲 丙 和 氨 酯 (meprobamate, 眠 尔 通 或 安宁 ) 此 药 不 
属 BDZ 类 , 在 60 年 代 曾 风行 -时 , 由 二 易 成 净 , 坦 不 用 。 













斗 寿 斯 20 一 100h, 





抗 感染 药物 


用 于 感染 的 约 物 名 称 众多 , 有 抗 感 染 药物 (anti- 
infective agents)、 搞 微 牛 物 药 物 (antimicrobial 





治疗 学 基础 2393 - 


agents)、 抗 生 素 (antibiotics)、 抗菌 药物 (antibacterial 
agents)、 化 学 治疗 药物 (chemotherapeutic agents, 简称 























化 疗 药物 ) 等 , 各 名 词 在 含义 上 有 “一定 区 划 。 
常用 抗菌 药物 的 每 日 剂量 

抗 印 药物 HL 最 肌 注 静 注 或 静 滴 
广 毒 素 20 2005 -LO00HU 
penicillin 分 3 一 4 次 分 2 一 4 次 
硼 得 素 V 1 一 24 
penicilin V 分 4 次 
某 哑 是 林 4 一 人 12 
oxacillin 分 4 歌 多 
氨 某 西林 2 一 4 4 一 6 4 128 
ampiciUin 分 二 次 分 4 次 分 2 一 4 次 
阿 蓝 西 打 1.3 4 
amoxicillin 他- 手 
版 拉丁 由 4 一 8 8 一 16 
piperacilin 分 4 区 分光 
头 雹 晶 啉 2 一 4 4 
cefazolin 分 2 你- 次 
头孢 拉 捞 2—4g 4 一 6 
cefradine 分 3 一 4 次 分 2 4 次 
头孢 所 下 
cefalexin 
头 拒 叭 六 2.25 
cefuroxime 分 3 和 
头 他 呈 采 2—-6g 
cetotaxime 分 3- -4 次 
头孢 遇 松 0.5 一 28 
ceftviaxone 分 ] 一 2 次 
头 伯 哌 珊 En 
cefoperazone 分 
头 爸 他 喧 1.5 一 4 
ceftazidime 分 3 次 
亚 腔 培 南 1—2g 
imipenem 分 2…3 次 
大 大 矢 素 9.24—0.649 3—5mg/ kg 4- 5mgAkg 
gentamicin 4 次 分 2-- 3 次 分 2 一 3 次 
黑 布 者 束 3—5mg/ kg 15mg/ kg 
tobramycin 分 2 一 3 次 分 2 一 9 次 
阿 米 坏 旦 lS5mg/ ks 1 
arnikacin 分 333。 如 次 
四 环 素 [2 1 
tetracycline 分 4 次 分 1 2 
多 是 环 靳 0.1—0.28 
doxycycline 1 一 2 次 
氧 鸣 率 1.5 一 3 1.5—3g 2 一 3 
chloramphenicol 分 4 次 ”分 (次 分 2 
红 每 素 0.75—] .5g 20--30mg/kg 
erythromycin 。 分 3 一 (次 分 2 次 
志 迎 豁 款 0.8 一 1.28 
medemycin 分 3 一 4 次 
林 可 赛 素 1.5 -3 1.2 -1.8g 1.2-2.4g 
Tincomycin 分 3 一 4 分 2 一 3 次 分 2 一 3 次 
克 林 登 素 D.6 一 1.85 日 .6 一 1.88 0.6 一 1.8g 
clindamycin 分 3 一 4 次 分 2 一 :次 分 2 一 3 次 
去 中 万 古 每 泰 ”1.6g 
Norvancomycin 分 4 次 

















"2394 ， 中 国医 学 百 料 全 沁 
( 芷 表 } 
杭 戎 药物 1 服 肌 注 静 注 或 静 滴 

措 贡 及 4 一 ngykg 
isoniazid 上 顿 服 ， EE 3 次 
乙 胺 ] 榨 15—2Omg/kg 
ethambutol 蛙 服 
地 嗪 酰胺 20 -35mg/ kg 
pyrazinamide 。 分 3 一 4 次 
缀 条 岗 0-1 
dapsone 加 县 
两 性 寄 素 B 0 0 2 
amphotericin B 月 1 一 smg 正 始 ， 

浙 增加 (关注 
氰 胞 喀 喧 0. 1 0.1ig/h 0.1—0.1m 
fluorocytosine ”分 3 一 4 次 Bg 分 2 次 hs 
酮 康 只 0 2) .4 
Ketoconazole ”上 顿 服 或 分 2 次 
招 康 唑 0.2—0.4g 0.2 0. 殷 
fluconazote 分 2 次 分 2 次 
制 寒 苗 素 200 万 一 400 万 U 
hystatin 分 3 一 4 次 
金刚 烷 乃 和 强 
amantadine 分 2 次 
阿 昔 洛 书 小 8 一 | 本 15mg/kg 缓 滴 
acyclovir 分 4 一 5 次 12h 或 分 3 次 
讲 氟 沙里 0.6 J,8g 
norfloxacin 分 2 一 3 次 
气 热 沙 时 0.4 一 0.68 .4g 
ofloxacin 分 2 次 分 2 次 
球 丙 小 是 0.5- .ng J.2—0.4g 
ciprofloxacin ”分 2 3 次 分 2 次 
复方 斑 肢 由 嗓 唑 二 44 妆 
cotrimoxazole ”分 2 次 分 2 次 
复方 磅 胺 啼 喧 4 上 
cotrimazine 分 2 次 


让 硝 奉 D0.6--2.4g 
metronidazole 分 3 次 





抗 感染 药物 的 含义 较 广 , 包括 用 以 治疗 各 种 病原 休 
(细菌 真菌. 螺旋 体 ,原虫 晴 虫 . 立 克 次 体 , 支原体 、 衣 原 
体 , 病毒 等 ) 所 竹 娘 染 的 药物 。 

抗 微 生物 上 药物 的 含义 较 抗 感 染 药 物 略 罕 , 通常 不 包 
括 抗 师 出 药物 。 

坑 牛 素 的 定义 ， 是 指 在 高 度 笑 释 下 对 其 些 特异 微 生 
物 有 条 火 或 元 制作 用 的 微 牛 物产 物 。 以 后 用 化 学 合成 的 
仿制 品 , 具 抗 肿 搞 、 抗 寄生. 虫 等 作用 的 微生物 产物 , 以 及 
抗 生 未 的 于 合成 往 牛 物 等 也 统称 为 抗生素 。 

抗 稍 药 物 和 抗生素 均 系 临床 上 常用 的 名 霹 , 前 者 包 
会 的 泡 围 品 然 较 后 者 为 ) 。 抗 菌 药物 系 指 共 杀 苗 或 抑 盖 
活 件 , 主要 供 全 身 应 用 {T1 服 . 届 注 . 青 注 . 薛 滴 等 ), 部 分 
也 可 用 上 局 部 的 各 种 抗生素 . 伐 脱 药 及 其 他 化 学 合成 药 
物 。 

化 学 治疗 药物 是 应 用 于 临床 上 一 切 基 有 化 学 结构 











( 食 尚 未 天明 者 ) 的 药物 的 统称 , 但 化 学 引物 治 ; 
(chemotherapy, 简称 化 亲 ) 则 道 常 包 括 “ 抗 微生物 厅 物 
治疗 * 刊 " 抗 肿瘤 药物 治 亲 ”。 


青 备 素 类 临床 应 用 

占 霉 素 类 (peniciliins) 抗 牛 素 的 共同 特点 为 :抗菌 
作用 强 , 为 杀菌 剂 。 思 其 作用 机 制 为 与 细 苗 细胞 筑 上 的 表 
登 右 结合 蛋品 (PBPs) 结合 , 抑制 细菌 合成 细胞 壁 , 使 之 
不 能 生长 繁殖 ,@) 易 溶 于 水 , 但 其 水 滨 液 在 室温 不 黄 稳 
定 ; 除 少 数 章 种 可 供 口服 外 , 通常 名 不 过 通 
过 血 脑 屏障 , 位 脑膜 有 炎症 时 渗 人 可 增多 。 
全 志 性 低 , 过 微 反 应 较 多 见 , 尤其 过 敏 性 休 点 , 用 药 前 应 
进行 皮 肽 试验 -根据 抗菌 讲 和 杭 凋 作用 的 特点 串 将 青 址 
索 类 抗 生 束 分 为 5 组 : 中 主要 作用 于 革 兰 部 性 菌 和 划 兰 
阴性 球菌 者 , 如 青 终 素 ( 即 肖 堆 素 6) 及 其 长 效 制剂 普 鲁 
卡 因 青 去 素 、 某 足 青 其 素 (benzathine penicihin), 古 需 
素 V( 答 气 正 林 phenoxymethylpenicilin) 等 。: 纪 耐 青 霉 素 
艇 肖 鞠 素 类 如 转 氧 廿 林 (methicilin)、 葵 唑 阿 林 
(oxacillin)、 握 哩 上册 林 (cloxacilin)、 狠 气 西 林 
人 ucloxacilin) 等 。 CD 广 谱 青 辟 训 类 , 旭 拨 六 西林 
(ampicilin)、 阿 莫 西 林 (amoxicilin) 等 .只 有 抗 绿 脓 
杜 荫 宾 性 的 广 谱 青 霉 素 类 , 如 艇 羊 西林 (carbenicillin) 、 
蔡 卡 西林 (ticarcillin)、 哌 拉 旧 林 (piperacilin)、 阿 消 两 
林 (azlocillin) 和 美 洛 西林 (mezlocillin) 等 全 二 要 作用 
十 革 兰 阴 忻 昔 的 青 赛 长 类 , 如 美琴 林 {mecillinam) 、 栓 英 
昌林 (temocillin) 等 。 

抗菌 作用 青竹 素 对 革 兰 用 性 沉 气 和 大 和 氧 更 、 草 半 
阴性 球菌 、 哮 血 杆 靖 局 .螺旋 体 及 放 线 菌 等 均 有 良好 作 
用 , 青 寄 素 V 的 抗菌 活性 较 表 索 素 益 。 耐 敌 青 详 素 类 对 爹 
葡 遍 产 青 咕 米 钥 菌株 有 良好 作用 , 对 其 他 细 茵 的 活性 则 
较 青 霉 素 卷 。 体 外 抗 蕴 活性 以 气 氢 昌 林 最 盟 , 出 氧 西林 最 
六 。 氨 节 凸 林 的 抗菌 作用 与 占 霉 素 基 本 相同 , 对 链球 菌 属 
的 活性 略 差 而 对 肠 球菌 属 的 活性 则 较 强 ; 此 外 涉 品 对 流 
嫩 杆 菌 、 沙 门 亡 局 、 志 贺 菌 属 及 某 些 肠 杆菌 科 活 菌 上 水 有 良 
好 抗菌 作用 。 阿 莹 西林 的 抗菌 谱 和 抗菌 作用 与 氨 某 西林 
基本 相同 。 哌 拉 丙 林 等 具有 抗 绿 肪 杆 摆 作 用 的 青 蹇 泰兴 
对 二 肠 杆 蓝 科 细 捍 的 作用 较 货 天 西林 强 , 并 对 绿 脓 杆菌 
和 其 他 机 单 胞 菌 属 和 多 数 大 氧 菌 亦 有 良好 作用 。 美 西林 
等 对 肠 杆 菌 科 细 苗 有 良好 抗 薄 作用 ,对 革 兰 阳性 苗 , 绿 胞 
杆菌 和 类 杆菌 属 多 堪 抗 菌 活 性 。 蔡 莫 西 林 对 她 内 酸 腕 了 酶 

体内 过 程 各 种 青 短 未 类 抗 牛 素 口 服 后 的 吸收 差异 
很 大 .青霉素 不 时 酸 , 口服 后 吸收 少 而 不 规则 , 故 不 窒 品 
服 。 多数 占 窒 素 类 需 注 射 给 药 ( 肌 注 成 静脉 给 药 ); 但 占 容 
索 V 则 耐酸 , 故 可 有 币 了 HH 服 。 蔡 唑 西林 等 册 酶 二 宕 素 类 中 
服 后 吸收 良好 , 氨基 西林 口服 后 的 吸收 黄 为 30% -60%， 
阿 莫 西 林口 服 司 吸 收 完全 。 青 霉 素 类 抗生素 口 脱 后 1 一 











2h 达 面 浓度 高 峰 ,. 进食 将 使 答 法 度 达 峰 时 间 延 迟 全 2 一 
3h, 食物 很 少 影 响 阿 莫 贞 林 、 青 逢 来 V 的 吸收 。 青 每 米 类 





速 分 布 伞 个 身 组 织 器 定 , 在 月 朋 和 有 炎症 的 中 店 、. 浆 膜 坚 
和 美和 节 上 腔 液 中 的 青岩 素 类 药物 串 达 有 效 抑 薄 浓度 青 矢 







素 类 在 无 炎症 的 眼 内 组 织 , 脑 、 脑 痛 液 . 骨 组 织 太 前 列 腺 
中 浓 虚 均 很 低 。 多 数 青 : 的 脂 深 性 差 , 因此 难以 进入 


细胞 内 ; 但 本 类 此 物 蛋白 辣 介 补 低 者 可 经 胎 务 进入 胎儿 
轿 环 多数 吉 斜 素 类 在 胆汁 中 淡 度 明显 高 丁 血清 中 浓 庶 。 
青 密 烷 类 的 笠 清 六 寿 期 一 般 较 短 , 约 0.5 一 lh ( 仪 普 讽 西 
林 的 面 消 半 寿 期 可 达 4 5h) 。 点 答 素 二 要 以 原形 经 肾 小 
管 分 小 , 由 尿 排出, 少量 药物 在 肝 内 代 诬 并 经 胆道 排 港 。 
座 刚 舒 . 卉 腔 药 . 阿 司 皮 林村 因 竞 争 抑 制 青 椅 素 类 的 悄 小 
管 分 小 而 使 其 血 流 度 担 高, 血清 半 寿 期 址 长 。 青 午 素 类 的 
尿 中 浓度 均 其 高 , 但 严重 怪 功 能 减退 患者 的 尿 中 浓度 显 
著 减 少 ,新 生 几 中 青 夫 素 类 的 峭 肚 排泄 较 午 长 儿童 显 车 
为 少 。 

临床 应 用 ”迄今 占 矢 素 仍 为 各 种 链球 菌 属 、 脑 膜 炎 
奈 菌 . 敏感 谭 球 菌 .白喉 杆 菌 、 辟 盖 杆菌、 螺 禾 体 ,. 具 气球 
菌 和 梭 状 芽 胞 杆菌 等 感染 的 首选 用 药 。 由 于 临床 上 金利 
指 产 酶 株 已 达 90% 以 睛 , 故 本 蝇 取 已 很 少 用 于 人 金 葡 菌 感 
染 。 上 委 素 Y 家 限 用 于 上 述 绸 菌 引起 的 轻 , 中 度 娘 染 。 耐 

青岩 大 应 限 用 于 产 青 寄 素 酶 金 简 荫 感染 。 氨 下 西林 为 
治疗 伤 塞 什 菌 、 其 些 沙门 萝 属 .流感 哮 血 杆菌、 李斯 德 菌 
属 以 及 肠 球 菌 属 等 所 致 感染 的 选用 药物 。 阿 莫耶 林 针 剂 
很 少 应 用 , 口服 应 州 于 上 述 各 种 感染 的 轻 .中 度 忠 者 。 基 
星 青 霍 索 限 用 于 风湿 性 心脏 病 患 者 预防 A 组 济 血 性 链 
球 前 感染 或 玩 防 风湿 热 。 汕 节 西 林 、 普 卡 西 林 由 于 
其 抗菌 作用 较 弱 , 临 用 剂量 大 , 不 良 反应 较 多 , 现 已 
少 用 。 蝗 拉 上 想 林 、 阿 洛 酝 林 、 美 洛 凸 林 的 抗 获 活 性 明显 增 
强 ,临床 出 于 治疗 绿 脓 杆 菌 、 多 数 肠 杆 菌 科 细 滑 、 嗜 血 村 
菌 属 、 你 瑟 苗 属 .大 气 杆 昔 利 大 打球 菌 等 感染 。 美 西宁 证 
监 用 二 肠 杆菌 科 细 苗 感染 。 关 耳 林 与 其 他 内 栈 胶 类 抗 
竺 素 联 合 常 有 协 阿 作用 , 故 可 与 其 他 8 内 酰胺 类 合用 治 
疗 某 些 较 民 重 病例 ,但 应 有 体外 河 敏 试验 结果 为 依据 。 
禁 黄 西林 对 多 数 革 兰 阴性 杆菌 产生 的 8 内 酰胺 艇 高 度 
稳定 , 故 定 限 用 于 而 药 单 关 内 人性 杆 备 感染 。 本 部 在 临床 
上 应 用 不。 

不 良 反应 ” 趣 每 素 类 抗生素 较 易 引 起 过 敏 肥 应 , 所 
其 青 寒 素 节 易 引起 过 敏 反 应 。 过 敏 反应 发 生 率 0.7% 
10% (下 的 5%) 上 过敏 性 休克 的 发 生 率 为 0.004% 一 
0.0159%, 多 见于 青 窒 泰 ,10 放 人 小 有 1.5 一 2 大 絮 于 休克 。 
此 外 尚 可 表现 为 即刻 型 车 晴 疙 , 血清 病 型 反应 , 药疹 等 ; 
较 少 见 的 有 深 血 性 贫血 ,白细胞 减少 ,血小板 凝集 异常 
等 。 目 谤 东 类 的 毒性 很 小 , 绞 少 引起 全 身 毒性 反应 。 方 于 
素 肌 注 区 of 发 咎 坷 围 神经 炎 , 稍 内 注射 或 静脉 滴 注 大 齐 
量 青 寒 素 类 药物 可 引起 青 每 内 脑病, 表现 为 肌 阵 全 、 抽 
























治 将 学 基础 
搞 、 氏 迷人 等 青霉素 偶 可 引起 精神 病 发 作 , 应 用 普 鲁 卡 因 
后 个 别 病人 可 出 现 焦虑 .发 热 .呼吸 急促 、 商 血 床 、 
心率 快 , 抽 接 , 竹 迷 等 。 口 服 品种 可 引起 胃 肠 道 症 状 , 其 些 
六 合成 占 改 过 用 后 可 出 现 AST 和 颁 性 能 酸 酶 增高 。 大 剂 
呈 青 贮 索 类 销 盐 注 射 给 药 均 可 引起 高 血 钠 证 , 低 血 钾 证 
央 此 不 可 作 快速 租 脉 推广。 此 外 , 攻 期 大 剂 星 的 六 穴 素 
类 药物 用 后 均 可 出 现 菌 群 失调 , 发 后 册 药 金 茶 菌 、 划 兰 阴 
性 杆菌 或 念珠 效 赂 等 内 下。 用 表 矢 泰 治 疗 梅 此 时 可 引起 
许 状 加 剧 现 象 , 花 赫 氏 反应 。 梅 毒 患 考 治 疗 万 病 才 消失 过 
快 , 纤维 组 织 收缩, 可 引起 兰 官 功能 障碍 (治疗 也 后 )。 
药物 相互 作用 氧 需 素 、 四环素 、 红 老 素 或 磺胺 药 等 
抑 菌 剂 与 青 警 素 类 合用 可 影响 后 并 的 杀菌 效能 , 因此 在 
治疗 脑 筑 炎 等 严重 感染 时 , 上 述 击 贞 齐 不宜: 太 霉 素 类 
合用 。 识 潜 度 的 上 矢 素 . 凑 共 西林、 啤 拉 西 休 等 可 在 体内 、 
外 使 氨基 北 和 成 类 灭 活 , 故 上 述 两 类 续 物 不 能 在 同 藻 内 作 
静脉 给 药 , 但 阿 米 上 星 很 少 被 青 狂 示 类 破坏 .在 输液 中 青 
矢 素 类 不 宜 与 其 他 药物 加 瓶 滴 注 , 以免 发 生 配伍 禁 避 , 引 
起 其 抗 昔 活 性 诚 能 , 出 现 变色 混浊 或 沉淀, 如 青霉素 不 
家 与 去 申明 上 腺 素 , 阿拉 明 、 某 胺 唑 啉 .新 福 林 、 阿 托 哩 、 
氮 内 呈 等 合用 ; 也 不 能 与 由 环 末 、 十 短 素 , 红 叭 来、 廊 击 竹 
素 . 卡 才 寒 素 . 庆 大 守 素 、 两 性 从 素 B. 伐 腕 喀 院 钠 盐 等 联 
全 静 注 , 不 全 与 候 酸 氧 催 、 氨 森 碱 、 谷 氨 酸 、 精 氨 酸 用 束 、 
维生素 C 等 联合 表 滴 。 氨 节 贞 林 在 浓 深 液 中 不 稳定 , 稀 缀 
成 1mg/ml 后 则 较 稳定 。 


* 2395 . 

















头孢 菌 素 类 临床 应 用 


头 袍 苗 素 类 {cephalosporins) 抗生素 的 其 加 特点 
为 : 中 水 溶性 好 。 加 抗 昔 谱 广 , 抗菌 作用 坚 , 为 杀菌 剂 。 
加 上 作用 机 制 与 青 去 素 类 抗生素 同 , 与 细 脊 细胞膜 上 的 
表土 素 结合 蛋白 结合 , 抑制 继 贡 细胞壁 的 合成 。 全 除 故 
供 口服 的 品种 外 , 多 数 需 注射 给 药 。 命 过敏 性 休克 及 上 从 
他 过 敏 反 应 较 少 见 , 用 药 前 不 需 做 皮 试 。 根 据 头 移 葡 素 
类 的 发 展 顺序 及 其 抗 匡 谱 各 抗 芋 作用 特点 , 头孢 晨 素 类 
抗生素 中 分 为 ; 中 第 - 代 头 侈 菌 来; 包括 头孢 蛇 阶 
(cefalothin)、 头 抱 哗 啉 (cefazolin)、 头 抱 拉 定 
(cefradine)、 头 孢 氛 站 (cefaiexin)、 头 孢 郑 氨 革 (cefad- 
roxil) 等 , 后 两 者 供 日 服 , 前 其 书 供 注射 , 头 拒 拉 定 可 供 
口服 或 和 注射。 图 第 一 代 头 型 药 素 : 包括 头 匹 重 多 
{cefamandole)、 头孢 吴广 (cefuroxime)、 头 炮 蔡 安 
(cetotiam), 汰 侈 哎 六 了 脂 (cefuroxime axetiD)， 头 地 克 罗 
(cefaclor) 等 , 后 岗 霄 供品 瞩 。 他 第 三 代 头 孢 背 素 : 包括 
头孢 喧 膨 (cefotaxime) 、 头 孢 甲 上 后 (cefmenoxime)、 关 
孢 哗 上 后 (ceftizoxime} 头孢 曲 松 (ceftriaxone)、 头 侈 地 
秦 (cefodizime)， 对 录 脓 村 前 亦 有 良好 抗菌 活性 者 , 如 
头 抱 赈 酮 (cefoperazone)、 头 元 他 院 (ceftazidime)、 头 
他 移 啶 tcefsulodin)、 头 移 此 罗 {cefpirome) 和 头孢 吡 
上 且 (cefepime) 等 ; 供 口 服 的 品种 如 头 爷 克 折 
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(cefixime)、 尖 孢 泊 上 后 (cefpodoxime)、 头 孢 雁 腊 
《ceftibuten)、 头 侈 炙 尼 (cefdinir)、 头 孢 他 美 酯 (cete- 
tamet pivoxil), 头 候 特 仑 随 (cefteram pivoxil) 等 。 有 
的 学 者 将 抗菌 作 几 强 , 抗 某 兰 阳性 黄 活 性 增强 的 头 从 匹 
罗 , 头 起 吡 后 等 列 为 第 四 代 关 抱 菌 素 。 

抗菌 作用 第 代 头 抱 药 索 主 要 作 内 于 革 兰 附件 球 
蕴 , 包括 产 青 规 素 酶 金 葡 次 , 对 大 肠 什 菌 、 奇异 变形 杆菌 、 
捍 炎 杆菌. 沙门 菌 属 、 志 锅 菌 局 等 也 有 一 定 活性 , 对 革 兰 
图 性 杆菌 产生 的 六 内 酰胺 酯 不 稳定 。 第 一 代 头 殉 菌 素 对 
阳性 菌 的 作出 与 第 -一 代 头 侈 菌 索 相似 或 略 芳 ， 对 节 
阴性 菌 的 作用 竞 其 对 胸 杆 华 的 作用 较 强 , 但 对 
绿 鹏 什 菌 碟 活性 。 对 革 兰 阴性 杆菌 产生 的 好 内 牙 胺 旷 比 
较 稳 定 , 尤 以 头 驻 时 辛 的 稳定 性 最 强 。 第 一 代 头 侈 菌 素 
对 肪 杆菌 科 细 竟 有 强大 抗 欧 活性 , 对 溶血 性 链球 菌 、 肺炎 
球 蓝 、 流 域 杆菌 、 茸 王 净 届 也 右 总 度 抗 欧 作 用 , 对 金 葡 蓝 
《包括 产 青 父 素 酶 菌株 ) 的 作用 较 第 “代为 益 。 其 中 头孢 
县 羡 、 头 把 他 院 和 头 抱 磺 辽 则 对 绿 肤 杆 菌 也 有 良好 抗 梢 
和 作用 。 此 组 抗生素 对 不 动 杆菌 和 假 单 胞 蓝 属 等 葡萄 糖 不 
发 卫 蓝 的 作用 较 益 , 构 构 酸 杆 葡 属 、 肠 杆菌 属 和 沙 备 菌 属 
的 部 分 将 株 也 可 酮 欧 。 硒 服 头 爷 苗 素 { 包 括 第 二 .三代 ) 

通常 对 绿 胺 村 菌 和 其 他 葡萄 糖 不 发 酵 菌 等 均 无 抗菌 活 

性 。 

体内 过 程 ” 头 抱 苗 素 类 多 采用 肌 内 或 静脉 注射 或 静 
脉 滴 省 给 药 。 头 列 拉 定 、 氨 革 、 头 候 兰 所 天 和 头 鹅 克 
罗 口 服 均 可 吸收 (头孢 拉 完 认 供 注射 用 )。 头 候 叶 辛 酯 、 
头孢 他 美 酯 . 头 候 特 仑 蔡 、. 头 他 泊 且 紫 等 中 服 吸收 良好 ， 
在 体内 经 酯 酶 水 解释 出 各 种 头 抱 菌 素 而 发 挥 抗 萌 作 用 ; 
此 数 音 与 头 侈 克 且 头孢 只 腾 均 为 作用 较 强 的 口服 1 谱 
抗生素 , 但 以 抗 肠 在 菌 科 细 划 的 活性 较 强 , 对 内 栈 胺 酶 
稳定 。 

头孢 菌 素 类 的 血清 半 寿 期 较 短 , 大 多 在 2h 以 内 (0.5 
一 1.5h), 但 头 抱 曲 格 的 半 太 期 吕 达 8 一 9b。 第 一 代 头 殉 
岗 素 在 脑 浓 液 中 浓度 低 , 第 二 代 中 以 冻 孢 里 学 在 脑 疹 液 
中 浓度 较 高 , 第 二 代 头 雹 菌 素 的 多 数 品 种 在 脑 峭 液 中 J 
法 抑制 敏感 细菌 的 有 效 浓度 , 但 口服 头 他 菌 素 在 胶 崩 液 
内 均 不 能 达 有 效 浓度 。 头 抱 菌 素 类 在 体内 分 布 广 , 在 滑 
比 液 . 浆 膜 腔 和 胆 汗 中 均 可 达 较 高 被 度 , 并 广泛 分 布 于 全 
身 组 织 输 官 中 , 头 雹 菌 才 类 易 透 过 贻 各 。 头 犯 菌 素 类 的 
血 济 蛋 各 结合 力 高 低 不 - …, 头 雹 氨 企 , 头 雹 他 啶 很 低 
(10% 一 20%) ,但 头 窟 曲 松 、 头 弄 哌 酮 则 高 达 80%6 一 96%6。 
头 型 哈 只 . 头 孢 座 有 的 呆 在 肝 胜 中 代谢 成 去 乙酸 型 头 爷 瞳 
素 , 其 抗菌 活性 较 原形 为 莽 。 头 伯 菌 率 类 证 要 经 肾 排泄 ， 
尿 中 浓度 其 高 , 两 磺 舒 可 减少 药物 由 肾 排出 并 提高 血 药 
浓度 。 亿 头 人 元 哌 醒 主 要 由 胆道 排泄 (60% 一 8096), 头孢 
曲 松 评 有 部 分 由 胆道 排泄 

随 床 应 用 ”第 一 代 头 抱 苗 素 主要 用 于 产 酶 金 葡 昔 所 
致 的 各 神威 染 , 或 肺炎 球菌 、 洲 血性 链球 菌 .流感 杆菌 所 
致 上 .下 峙 踊 道 感染 下 其 他 感染 , 亦 扣 用 于 某 些 敏感 革 兰 


















阴性 杆菌 感光。 口服 第 一 代 头 抱 菌 率 可 用 上 轻 、 中 度 呼 
吸 道 感染 、 软 红 织 感染 、 尿 路 感染 等 。 第 二 代 拓 疙 将 未 适 
用 十 肠 杆 菌 和 细菌 所 致 各 种 感染 , 也 可 出 十 产 酶 金 蒿 戎 、 
各 种 半 笠 阳性 球菌 、 流 域 杆菌 等 引起 的 上、 下 呼吸 道 感 
染 、 软 组 织 感染 , 尿 路 感染 等 , 严重 病例 中 与 氮 基 糖 愉 类 
合用 。 头 雹 时 广 亦 可 几 于 脑膜 炎 : 机、 肺炎 球菌 次 起 本 
区 引起 的 化 胀 性 脑膜 炎 串 者。 i 
十 蛙 药 革 兰 阴性 杆 贡 所 到 下 重 感 ,如 蚁 姥 炎 、 败血症 、 
肺 部 感染 等 ; 头 孢 嘱 山 头孢 他 啶 走 适用 于 绿 胀 杆菌 或 假 
单 胞 菌 属 感染 ,但 施 重 病例 和 免疫 缺陷 患者 宜 与 氨基 糖 
谍 类 联合 应 出 。 头 列 册 松 小 剂量 (0.25 中 单 次 注射 可 璀 
于 产 酶 淋 球 菌 域 染 的 治疗 。 头 疙 菌 索 类 对 耐 币 氢 西 林 创 
侈 球菌 (MIRSA)、 肠 款 菌 . 定 财 菌 .李斯 德 效 , 支 胡 人 , 衣 
原 体 、 考 克 斯 休 属 和 真菌 夸 染 苞 效 。 

不 良 反应 ”头孢 菌 素 类 毒性 低微 , 临床 应 用 不 良友 
应 较 少 。 较 常见 者 为 过 敏 反 应 , 表现 为 此 疹 、 哮 酸 烷 组 候 
增多 、 药 物 热 . 血 沾 病 反应 等 , 发 生 率 较 青 容 素 少 , 匡 严 重 
反应 少见 。 在 临床 应 用 中 有 5% 一 10% 的 青霉素 类 过 敏 
背 对 头孢 菌 素 类 发 后 过 敏 反 应 , 内 此 近期 内 有 青 才 素 过 
敏 反 应 或 患者 曾 有 并 量 青霉素 过 敏 反 应 出 者 均 宜 避 免 应 
用 头孢 菌 素 。 皮肤 试验 不 能 现 测 息 者 是 否 发 千 过 敏 太 应， 
因此 用 头孢 菌 素 类 视 生 ; 需 做 皮 坛 , 但 仍 序 详细 询 
问 点 者 过 敏 病史。 第 - 代 注 射 用 头 抱 菌 素 类 有 一 定时 此 
性 , 位 除 头 孢 星 崇 ( 现 已 不 用 ) 外 , 仅 在 应 朋 剂 量 过 大 ,或 
与 氨基 糖 臣 类 等 友 左 性 药物 合用 战 用 于 老年 或 肾病 忠 者 
时 才 出 现 肾 考 性 反 应 。 腹 泻 亦 可 发 年 ,应 用 头孢 嘱 靶 时 
在 为 多 见 ( 约 3%), 假 膜 性 肠炎 少见 。 剂 证 过 大 , 用 于 老 
年 或 导 功 能 减退 患者 时 可 发 目 抽 搞 等 中 枢 神经 系统 到 
应 。 结 构 中 含有 币 硫 四 唑 侧 链 者 , 如 头 抱 孟 多 , 头 抱 甲 膨 、 
头 抱 啤 酮 . 可 引起 低 凝 血 酶 原 血 症 和 出 血 反应 . 可 采用 维 
生 素 K 质 防 和 治疗 ; 上 述 抗生素 北 可 抑制 乙 酝 去 气 酶 引 
致 血 中 乙 隧 积 素 产 牛 双 芒 醒 样 反应 , 患者 在 用 药 期 间 和 
用 药 后 3d 内 不 能 饮酒 。 肌 注 头 抱 菌 素 如 头 抱 吐 只 、 头 
孢 山 松 等 可 发 生 局 部 疼痛 , 静脉 给 药 时 可 发 和 血栓 性 静 
脉 炎 。 口 圾 头孢 苗 素 制剂 可 引起 骨 肠 道 肥 应 。 

头 瘤 菌 款 类 和 氨基 精 瑟 类 联合 应 用 常 中 获得 协 侣 作 
用 ,但 也 二 增加 肾 瞪 性 , 尤其 与 第 - - 代 注 射 用 头孢 菌 素 合 
用 时 , 应 注意 随访 肾 荔 能 和 进行 氨基 糖 武 关 血 浓 虐 监 测 。 
肝 训 、 彰 豆 素 等 抗 凝 剂 和 谐 栓剂 不 宜 与 头 移 震 多 、 头 雹 拓 
醋 等 合用 , 因 可 增加 出 血 的 部 险 件 , 水 杨 酸 制剂 叮 抑制 血 
小 板 功 能 增加 内 血 倾 向 , 因此 也 不 宜 与 上 述 头 钨 菌 率 合 
用 。 头 移 菌 索 类 前 脉 给 药 时 宜 单 独 滴 注 , 以 免 与 其 他 药 
物产 生 配伍 禁 吕 。 


















其 他 ?内 酰胺 类 临床 应 用 


本 类 药物 系 对 内 酌 胺 类 抗 生 案 的 母 核 加 以 结构 改 
造 而 成 的 “组 药物 , 其 作 骨 机 制 与 青 霉 率 类 和 头 息 闫 索 


类 问 。 日 前 应 用 二 临床 者 有 : 

头 轿 素 类 (cephamycins) 化 学 结构 与 头 雹 蔚 素 类 
相仿 ,但 在 其 母 核 7ACA 的 7- a 位 碳 原子 上 有 甲 氧 其 。 
H 前 应 用 [临床 的 最 种 有 : 

头孢 丁丁 (cefoxitin) 具 特 点 为 ; 中 抗 菌 谱 和 抗菌 
作用 与 第 二 代 头 抱 菌 素 相 似 , 对 革 兰 阳性 厌 菌 包括 葡 葡 
球 卫 的 作用 较 老 , 供 对 厌 氧 菌 包括 类 杆菌 如 有 良好 活性 。 
鲍 本 品 对 有 内 车 受降 稳定 。 全 主要 应 用 上 庆 氧 菌 或 大 
饼 - 沉 氧 二 混合 感染 , 如 盆腔 炎 、 腹 腑 感染 肺 脓 肿 等 。 

头孢 美 吨 (cefmetazole) 抗菌 谱 和 抗 北 作 用 与 头 
起 是 相似 , 对 需 氧 蕴 的 作用 略 强 但 对 厌 氧 菌 的 作用 
略 差 。 临 床 适 应 证 与 不 良 反 应 与 头 雹 西 丁 相仿 。 结 构 
中 有 甲 硫 四 唉 侧 链 , 上 应 用 所 可 能 出 现 出 笑 或 双 玻 醒 
样 友 应 。 

亚 胺 培 南 (imipenem) 局 刺青 饼 烯 类 (carbape- 
nems)。 作 用 机 制 与 共 他 8 内 酰胺 类 抗生素 相同, 但 本 
品 易 透 过 强 菌 细胞 外 腊 , 并 与 各 种 青竹 素 结合 集 白 有 强 
太 亲 和 力 。 本 品 的 抗菌 注 特 )”, 对 多 数 革 兰 阳性 和 阴性 
需 氧 菌 和 厌 氧 菌 , 包括 绿 肤 杆菌 , 类 杆菌 属 和 肠 球 菌 属 均 
有 具 良好 抗菌 活性 。 对 多 数 刀 内 酰胺 酶 高 度 稳定 , 但 可 被 
臂 近 曲 小 答 上 皮 细 胞 剧 状 缘 中 的 去 氧 肽 酶 迅速 灭 活 , 族 
临床 应 用 时 需 与 去 氢 肽 酶 的 抑制 剂 西 可 他 丁 (cilasta- 
tin) 以 ]: 1 组 成 复方 制剂 (tienam) 应 用 。 本 品目 要 迁 用 
于 各 种 耐 获 昔 所 致 全 身 作 严重 感染 , 两 种 以 上 上 病原菌 的 
混合 同 染 , 或 再 氧 贡 与 庆 氧 将 混合 士 染 ， 倘 可 引起 瓶 痢 
样 症状 (< 1%), 通常 不 宜 用 于 中 栖 神 经 系统 感染 。 

氨 曲 南 (aztreonam) 为 全 合成 单 环 内 松 胺 类 
抗生素 。 作 用 机 制 与 共 他 8 内 酰 肘 类 相同 , 与 肯 需 素 
类 无 交叉 过 第 现象 。 对 蕴 兰 阴性 杆 汞 和 绿 及 杆菌 有 共 
好 抗菌 作用 , 但 荣 兰 阳性 菌 各 厌 氧 菌 均 对 之 山 续 。 对 
多 数 3 内 上 栈 腑 和 隆 稳 定 。 静 注 后 血清 度 高 , 后 有 结合 
低 , 可 通过 血 脑 屏障 。 适 应 于 各 种 峙 药 革 兰 阴性 杆菌 
相 绿 脓 守 万 感染 。 

拉毛 头孢 (moxalactam) 届 氧 头 他 烯 类 抗生素 。 
对 肠 三 菌 科 细 荫 的 活性 强 , 对 革 兰 阳性 菌 和 绿 肪 杆 荫 的 
作用 较 益 , 亿 对 大 氧 些 包 括 类 杆菌 属 有 良好 作用 。 本 蜗 
对 多 数 刀 内 酰胺 了 酶 稳 定 。 血 清 半 寿 姑 ?2.3 一 2.75h。 HH 
于 结构 中 有 甲 碎 由 唑 侧 链 , 应 用 时 应 注意 有 引起 出 血 反 
应 及 双 硫 解 拌 反应 的 本能。 临床 应 用 时 应 同时 给 予 维 生 
素 Ki, 观察 出 血 时 间 及 凝血 酶 原 时 间 , 并 禁止 饮酒 。 主 要 
用 于 旦 欧 革 兰 阴性 杆 药 感 染 及 脱 脏 感染 ,盆腔 感染 等 , 但 
不 宜 用 于 绿 胀 杆菌 感染 。 

BB 内 酰胺 酶 抑制 剂 及 其 与 B 内 酰胺 类 抗生素 的 复方 
制剂 日 前 已 用 于 临床 者 有 克拉 维 酸 (clavulanic 
acid)、 舒 巴 浊 (sulbactam》 和 他 哗 巴 坝 (tazobactarn)。 
此 本 身 的 抗菌 作用 并 不 强 , 但 对 金竹 菌 和 多 数 划 兰 阴性 
村 万 产生 的 3 内 酰 腑 艇 有 很 强 的 不 可 诸 的 抑制 作用 , 并 
能 抑制 脆 硕 类 杆菌 属 产 生 的 内 酰胺 酶 。 他 奉 巴 霸 与 舒 
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巴 坦 阿 属 青 窒 婉 级 类 , 但 前 专 的 抑 牌 作用 较 强 , 他 唑 巴 垃 
与 几 拉 维 酸 对 许多 质粒 介 导 酶 (TEM-1, TEM-2, SHV-1》 
的 挤 制 作用 比 舒 巴 坦 强 ; 他 球 巴 吉 与 舒 巴 志 可 抑制 摩根 
菌 饭 所 产后 的 内 瞧 胺 酷 , 而 克拉 维 酸 则 不 能 。 央 此 上 
述 租 抑制 剂 与 一 些 易 被 内 酰 歧 水 解 先 活 的 内 酰 肢 类 
抗生素 联合 , 时 使 后 替 免 次 酶 的 水 解 因 庙 上 其 抗 菌 活性 显 
著 增 剖 。 但 上 述 麻 抑 制 独 对 绿 联 慎 菌 , 沙 害 苦 属 、 电 村 菌 
属 产 目的 于 型 头孢 茸 夫 栈 抑制 作用 较 差 。 

上 应 用 十 临床 的 六 内 栈 肤 栈 扫 制剂 与 内 酰胺 类 抗 生 
素 的 复方 制剂 须 上 共有 以 下 条 件 : 四 该 复方 制剂 与 单 药 相 
比 具有 显著 增 效 作用 。 人 多 其 种 级 成药 在 人 体内 过 程 应 司 
步 进行 。@ 组 成 复方 后 诅 性 并 椒 增加 。 日 前 已 用 于 临床 
的 复方 制剂 有 : 中 阿 英 西林 -克拉 维 酸 (augmentin, 安 美 
汀 ) 两 者 以 2 1 或 1 前 比例 组 成 口服 片 剂 (0.25g: 
0.125g, 0.5g : 0.]25g), 或 针剂 (1g : 0.2g)。 回 氨 革 西林 
舒 巴 岂 (unasyn, 优 立 新 ) 史 者 以 2:1 组 成 粉 针 剂 (0.5g : 
0.25g@ 1.08 :0,5g)。 以 上 两 种 复方 制剂 适用 于 产 酶 金 
葡 菌 、 肠 球菌 、 产 艇 流感 杆菌 、 摩 拉 卡 他 昔 及 部 分 肠 杆 菌 
科 细 菌 及 脆弱 类 村 蓝 等 厌 氧 菌 感 当 。@ 蔡 让 西林 -克拉 
维 酸 (timentin) (3g : 0.1g 或 3g :0.2g) 粉 针 剂 。 针 sul- 
perazon 为 头 抱 哌 酮 与 舒 巴 坦 以 2 : 1 组 成 的 反方 制剂， 
(2.0g: 1.0g,1.0g:0.5g) 粉 针剂 。 回 夏 拉 西林 -他 哗 巴 吉 
(2g: 0.5g, 48: 0.58) 粉 针剂 。 后 三 种 复方 制剂 均 系 供 静 
纺 给 药 , 适 出 于 产 了 肠 杆菌 科 细 将 、 绿 脓 杆 苦 或 厌 氧 菌 所 
敏 的 各 种 感染 。 








氨基 糖 武 类 临床 应 用 


氨基 糖 忧 类 (aminoglycoside) 抗生素 在 其 分 子 结 
构 中 都 有 -个 氨基 环 酬 环 和 -个 成 多 个 氨基 糖分 于 , 出 
配 糖 键 相连 接 。 本 类 抗生素 包括 链 釜 素 、 新 害 素 . 卡 堵 乔 
素 . 大 大 矢 素 、 西 索 米 星 、 阿 米 卡 是. 奢 蔡 米 星 . 异 由 米 星 、 
核 精 赛 未 .小 诺 艾 未 . 地 贝 上 星 等 。 木 类 药物 的 其 同 特点 
为 : 中 水 溶性 好 , 性 质 稳定 。 回 抗菌 谱 广 , 对 葡 克 球菌 属 
和 依 氧 革 兰 阴性 杆 苗 均 只 内 好 抗菌 活性 , 基 些 品种 对 分 
支 杆菌 属 小 有 作用 。 鲜 作用 机 制 访 要 为 抑制 细菌 合成 全 
白质 。 生 细菌 对 不 则 品种 间 有 部 分 或 完全 性 交 义 出 结 。 
守 血 清 党 白 结合 率 低 (大 允 低 十 10%)。 的 下 肠 道 吸 收 苋 ， 
注射 用 药 后 大 部 分 经 肾脏 以 原形 排出 。 人 其 有 不 同 程度 
肾虚 性 和 耳 眩 性 (包括 前 庭 功能 损害 或 听力 减退 ), 片 可 
有 对 神经 肌肉 接头 的 附 涪 作用 。 

抗 曹 作用 ”本 类 药物 对 大 肠 杆菌 , 克 雷 伯 杆 苗 属 、 肠 
杆菌 属 .变形 杆 杆 属 、 志 贺 菌 属 等 有 强大 抗菌 活性 ; 对 构 
修 酸 菌 居 、 沙 雷 人 项 属 、 沙门 菌 属 、 产 碱 杆菌 属 、 杆菌 
属 、 摩 拉 苗 属 、 嗜 血 村 蓝 属 及 分 支 杆 菌 属 等 办 有 一 定 抗菌 
活性 。 氨 某 糖 成 类 对 淋 球菌 ,和 脑 腊 炎 球 菌 等 作用 迁 差 ; 对 
各 组 链球 菌 , 肺炎 球菌 的 作用 弱 , 肠 球 菌 民 对 之 和 多数 旦 
药 , 厌 氧 菌 耐 药 。 结 核 慎 菌 对 链 每 素 较 敏感 , 对 卡 那 霉 素 
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有 ` 定 敏感 性 。 

氨基 精 武 类 企 碱 作 环境 中 抗 哨 活性 较 酸性 时 蝇 , Ca 、 
Mg Na 、K 、NHi 等 附 离 子 可 抑制 共 抗 菌 活性 。 弓 
基 精 试 类 主要 作用 于 细 苗 体内 的 核糖 体 30S 亚 基 , 抑制 细 
英 代 白质 的 合成 , 为 静止 划 杀 了 村 剂 。 氨 目 糖 成 类 与 青 鹤 
素 类 或 头 雹 东 素 类 联合 时 常 串 效 得 协 癌 作用 。 近 秆 来 细 
菌 对 各 种 氨基 糖 城 类 抗生素 的 峙 药性 日 益 增 多 , 其 主要 
的 出 药 机 和 制 为 细菌 产 牛 氨基 糖 区 类 钝 化 酶 (有 乙 陛 转 移 
酶 . 似 酸 转移 筹 和 核 此 转移 酯 ), 三 者 作用 于 氨基 粮站 类 
抗生素 , 使 之 失去 抗 落 活性 ; 此 外 亦 可 出 于 细 药 细 抱 获 渗 
透 性 改变 或 转运 内 能 异常 ,使 药物 不 能 进入 细胞 内 ; 或 出 
于 细 茸 体内 药物 作用 靶 位 改变 , 使 抗 牛 素 进入 荫 林 后 不 
能 与 核糖 体 结合 而 发 挥 抗菌 作用 。 后 两 种 情况 较 少 
见 。 





体内 过 程 ” 扰 基 袖 起 类 门 服 后 吸收 其 少 ( 低 于 给 药 
量 的 1%)。 亿 肾 功 能 减退 者 多 次 口服 或 直肠 内 给 药 后 血 
浓度 9 这 渐 增 疝 罕 中 毒 水 平 。 肌 广 后 氨 林 糖 工 类 迅速 哎 
收入 血 , 血 药 高峰 浓 度 在 给 药 后 0.5 一 lb 到 达 。 成 人 1 
次 静 注 80mg 庆 大 完 素 , 10min 后 血 浓度 可 达 5 一 ?7.5mg / 
L。 氨 基 糖 蒜 类 与 血清 集 门 很 少 结 台 , 结合 率 大 多 低 二 
10%, 在 体内 主要 分 布 在 细胞 外 液 , 注射 给 药 后 在 多 数组 
织 中 的 浓度 的 于 血 药 浓度 ， 脑 疹 液 的 药 浓度 不 到 血 浓 度 
的 1%, 脑 疹 卉 有 时 也 不 能 达到 人 有 有效 浦 度 。 氨 项 精 柜 
类 在 体内 不 代谢 灭 活 , 大 部 分 { 约 90%) 以 原 拒 经 肾 小 球 
滤 过 排出 , 血 半 大 期 为 2 一 3h。 屎 中 药 浓度 高 , 可 达 数 捐 
至 1000mg/L 以 上 。 肾 功能 减退 时 天 药 浓度 吕 著 减低 。 
木 类 药物 可 道 过 胎 就 。 

多 次 给 药 后 氨基 糖 耿 类 在 明 肚 尤其 华 皮 质 内 积 赣 , 
肾 皮 质 内 药物 浓度 可 达 血 浓度 的 10 一 50 估 , 与 药物 浓 毒 
性 的 大 小 密切 有 关 。 旺 及 有 疾 不 时 肾 皮质 内 药 浓 度 即 显 
著 碱 低 。 气 基 烙 研 类 尚 呈 进 入 内 及 外 淋巴 液 , 半 寿 期 11 

12h。 内 并 外 淋巴 液 中 药 浓 度 的 下 降 缓 慢 , 是 引起 年 
上 考 性 的 主要 凉 因 。 肾 坊 能 减 进 时 氨基 糖 世 类 的 血 半 专 其 
亚 著 延长 。 备 液 透 析 可 沪 除 大 部 分 约 物 , 腹膜 透析 的 清 

临床 应 用 “氨基 精 孔 类 主要 用 于 敏感 需 氧 革 兰 阴性 
杆菌 所 致 严重 全 身 感 染 ; 小 咱 用 于 金 葡 兰 碟 病 原 末 但 明 
的 严重 感染 或 败血症 。 在 多 数 情况 下 氨基 糖 臣 类 抗 牛 素 
常 与 其 他 搞 昔 药物 联合 应 用 。 如 与 哌 拉 西 林 联 合 治疗 绿 
腑 杆 获 感染 ; 与 青 均 素 或 氨 茜 西林 联合 治疗 肪 球菌 心 内 
膜 炎 战 收 血 症 ; 与 尖 抱 苗 素 类 联合 治疗 肺炎 村 将 感染 ; 与 
芋 唑 西 条 联合 治疗 荀 欧 球 菌 属 感染 ; 与 克 林 堆 率 或 甲 硝 
雁 腾 全 治疗 上 庶 腔 感染 、 贫 腔 感 染 等 。 

各 种 氨基 糖 臣 类 的 选择 ” 链 霉 未 晶 前 主要 用 上 结核 
初 治 病 例 , 常 与 其 他 抗 结核 药 联 合 应 用 ; 链 司 过 单 用 对 二 
拉 前 病 ( 免 执 病 ) 有效; 本 册 尔 可 与 青 央 类 联合 治 六 链球 
萌 心 内 膜 炎 , 链 寄 素 亦 可 与 四 环 素 或 氮 每 素 合用 治疗 布 
和 鲁 菌 病 ,鼠疫 。 新 恰 素 与 也 区 短 素 因 毒 性 大 , 已 不 作 全 身 











应 用 , 前 者 可 口服 出 作 肠 道 消 枉 前 或 局 部 应 用 , 三 疹 口服 
可 用 十 肪 阿 米 巴 病 或 萌生 。 卡 那 卉 素 对 绿 肪 杆菌 无 作用 ， 
放 近 年 临床 分 离 蔚 对 本 品 册 药 率 可 达 50% 以 上 , 坝 已 较 
前 少 用 。 庆 大 填 素 .及 布 鸯 素 的 坑 菌 谱 和 扒 芮 作用 基本 
相似 ,临床 用 途 办 相似 , 以 前 者 的 应 用 较 广 。 阿 米 上 时 知 
异 帕 米 虽 对 多 数 氨 基 糖 了 息 类 钝 化 入 稳定 , 两 彰 应 尽 叫 能 
用 于 对 其 他 氨基 迟 外 类 耐 结 纳 菌 所 黎 的 感染 疗程 中 有 
条 件 行 血 药 浓度 监 列 , 并 据 以 调整 剂 十 , 以 提 疯 疗 
效 并 减少 毒性 反应 。 
不 良 反应 ”氨基 糖 息 类 抗 和 牛 来 J 引 
括 前 庭 包 能 失调 , 多 匈 十 链 霉 素 , 庆 人 
用 后 ; 疆 蜗 神经 拟 韦 , 多 见于 新 午 素 , 卡 开 
应 用 后 , 但 棒 者 亦 可 问 时 发 牛 。 许 多 因素 可 加 重 十 毒性， 
如 过 去 兽 用 氨基 糖 定 类 .合用 利 屎 刑 太 与 万 古 守 夫 等 其 
他 十 毒性 药物 合 出 或 先后 应 用 ,总 剂量 大 .疗程 较 长 、 基 
年 及 肾 芒 能 减退 任 等 。 日 前 认为 耳 毒 性 系 内 耳 外 襟 巴 液 
药物 浓度 持续 较 高 , 引起 内 耳 何 莫 器 内 ,外 毛细 胞 损害 所 
致 。 名 崩 毒 性 ; 本 类 引 物 主要 损害 近 曲 小管 上 皮 细 胞 , 但 
股 不 影响 肾 小 妹 。 可 引起 蛋白 尿 、 管 型 环 ` 红 细胞 、 尿 
星 一 般 不 减少 ; 严重 者 可 产 牛 氮 质 血 症 、 必 功能 减退 。 肾 
胜 损 害 党 使 血 绑 浓 度 增高 ,容易 请 发 于 毒性 症状 , 应 引起 
注意 。 兄 诱发 肾脏 根 害 的 因素 有 : 用 基 较 大 , 疗程 在 10d 
以 心 近期 内 曾 咱 氨基 糖 武 类 或 其 他 从 毒性 药物 等 。 国 
神经 肌 讽 阻 灌 作 用 : 本 类 药物 可 与 外 离子 竞争 和 抑制 乙 
栈 胆 城 释放 , 降低 神经 未 梢 运动 终 板 对 乙酰 昌 琶 的 敏感 
人 性; 并 可 与 钙 离 二 结合 , 使 体液 中 钙 离 子 浓度 减低 , 产生 
神经 肌肉 阻 灌 作 用 , 引起 心肌 抑制 . 血压 上 降 和 呼吸 抑 
制 , 腹部 手术 后 用 本 类 药物 冲洗 腹腔 更 易 引 起 , 贷 亦 见于 
项 注 或 静脉 用 药 后 , 用 澳 新 斯 的 明 静 注 治疗 对 部 分 感 者 
有 效 。 了 加 其 他 : 如 口服 新 害 素 、 卡 那 公 来 等 中 影响 肠 道 吸 
收 , 江 重 者 可 引起 脂肪 性 腹 海 和 营养 不 良 。 所 其 粮 武 类 
尚 可 引起 嗜 构 粒 细 胞 增多 ,中 性 粒 细胞 减少 .贫血 、 惫 小 
板 减 少 .发 热 .血压 下 降 、 血 清 转氨酶 增高 ,面部 或 全 身 麻 
木 、 周 于 神 经 炎 等 。 鞘 内 注射 剂量 较 大 时 可 引起 头痛 、 
眼球 震 额 .呕吐 , 抽 杭 . 谨 迷 等 。 应 党 所 剂量 和 注射 速 
注意 事项 “中 用 药 前 询问 忠 者 有 盛 气 基 闪 成 类 药物 
过 敏 史 , 对 -种 氨基 糖 民 类 过 丝 省 可 能 对 另 -种 也 过敏 。 
名 老年 点 首 , 妊 娠 期 引 女 、 新 生 几 、 轴 幼 儿 在 者 慎 用 , 在 疗 
程 中 密切 随访 展 功 能 , 并 尽 可 能 进行 血 药 浓 皮 监测。 图 
应 用 本 类 药物 时 应 注意 观察 : 听 电 图 、 永 常 规 , 肾 功 能 及 
前 庭 功 能 , 有 条 在 时 监测 血 浓 度 。 疗 程 - 般 不 宜 起 过 两 
周 。 上 述 各 项 检查 如 出 岗 异 常 , 本 次 药 物 诺 到 减 基 或 停 
用 。 团 注意 避免 木 类 药物 与 下 列 药物 同时 您 用: 料 毒 性 
药物 年 毒 性 药物 .其 他 神经 肌肉 阻 游 药 或 归 喉 美 让 ( 消 
炎 痛 ) 或 静脉 用 于 早产 儿 。 
















大 环 内 酯 类 临床 应 用 


大 际 内 随 类 (macrolide》 抗生素 是 -- 组 只 有 共同 人 
内 酯 环 核心 的 抗 请 药物 , 化 学 结构 .抗菌 谱 及 抗菌 作用 均 
相似 。 此 类 药物 有 红 短 来 (erythromycin) 柱 蝇 白 亚 素 
(eucomycin}》. 去 迪 筠 素 tmedemycin) 及 上 虹 往 牛 物美 欧 
卡 霍 素 (miocamycin)、 乙酰 螺旋 霉 素 (acetylspiramy- 
cin》、 三 忆 能 竹 桃 短 素 (triacetyloleandomycin)、 交 沙井 
素 (josamycin)、 罗 时 (rosaramicin) 等 , 近 午 米 研 
制 开 发 的 新 品种 有 上 守 拉 老 素 (clarithromycin)、 罗 他 需 
素 (rokitamycin)、 罗 红 窒 素 (roxithromycin) 和 阿 奇 老 
未 (azithromycin) 等 , 其 抗 效 庶 和 抗菌 作用 种 红 恰 案由 
似 , 伯 上 县 有 民 好 的 药 寺 性 , 如 半 奉 期 延长 , 或 趋 组 织 
性 增强 , 临床 义 用 时 硒 减 少 剂 后, 减少 给 药 次 数 及 不 只 反 

抗菌 作用 ”大 环 内 上 醒 类 抗 咎 素 对 芝兰 阳性 球菌 如 爹 
葡 获 、 表 葡 些 、 师 炎 球 菌 、 链 球菌 及 肠 感 茵 上 只 有 良好 抗菌 
活性 。 革 兰 阴性 菌 对 本 类 抗 牛 未 敏感 的 有 脑膜 炎 球 茵 、 
淋 球菌 、 流 砧 杆菌 、 白 日 咳 杆菌 、 布 氏 杆 芋 及 某 些 网 次 杆 
菌 。 肺 炎 支 原 体 , 衣原体 、 立 克 次 体 亦 对 本 出 敏感, 军团 
菌 对 红 霉 素 高 度 敏感 。 

革 蔚 阳性 大 氧 风 如 消化 链球 菌 、 破 伤风 杆菌 、 产 气 荚 
弄 什 上 随 对 纽 寒 素 有 ” 定 敏 十 性 。 细 菌 对 本 品 易 产生 耐 药 
性 , 各 品种 问 亦 存在 “ 定 交 义 耐 药性 。 

本 类 抗生素 作用 十 细 戎 核糖 体 50S 亚 基 , 抑制 细菌 醒 
掉 合 成 。 本 出 为 抑 菌 剂 , 高 浓度 时 也 吕 有 杀菌 作用 。 

体内 过 程 ”口服 后 可 由 肠 道 吸收 ,但 各 品种 的 血 波 
及 均 较 低 , 而 组 红 浓 度 较 高 , 可 为 血 浓度 的 1 一 4 倍 . 且 
持续 时 间 也 较 长 。 药 物 在 体内 组 织 分 布 广 。 在 夺 、 胆 汁 
及 脾脏 中 浓度 高 , 支气管 分 泌 物 , 锚 窦 分 小 物 、 扁桃体 ,此 
绑 、 唾 液 . 痰 液 .前 列 操 、 精 枝 ,、 和 乳汁 等 组 织 及 体 液 中 均 有 

定 的 药物 浓度 。 本 类 药物 不 易 透 过 血 脑 屏 障 而 进入 脑 
将 液 中 。 

本 类 抗生素 主要 经 胆 守 排灌 , 存在 达 肠 循环 , 在 尿 沾 
排出 量 少 。 

临床 上 应用 ”本 类 抗生素 用 于 治疗 敏感 菌株 所 致 的 各 
种 感 训 , 如 大 叶 性 肿 炎 、 届 桃 体 炎 、 头 商 五 官 感染 、 独 纪 
热 , 脓 皮 病 等 皮肤 软组织 感染 , 衣 床 体 所 致 莫 淋 刘 性 尿道 
炎 等 经 中 度 感染 。 纪 霉 素 也 是 治疗 支原体 肺炎 及 军团 戎 
肘 炎 的 首选 药物 。 顶 防风 湿 灼 活动 , 红 骞 索 是 青 守 素 最 
好 的 雁 代 典 。 

本 类 抗生素 主要 为 口服 制剂 , 常用 剂量 成 人 为 绿 晶 
0.8 一 1.2g, 儿童 每 日 20 一 40mg /kg, 分 4 次 空 下 服用 ， 
无 际 红牌 素 则 不 受 食物 影响 。 半 太 期 较 长 的 儿 个 品种 的 
剂量 为 ; 克 缔 素 每 2 次 , 每 次 0.25 一 0.5g; 罗 红 短 素 
每 日 2 次 ,每 次 0.15g; 阿 奇 短 素 ,第 1 d0.5g,， 1 次 服用 ， 
第 2d 后 ,每 日 1 次 ,0.25g。 红 霍 素 乳 糖 欢 共性 晶 白 凑 

















疗 学 基础 ”， 2399 ， 


过 用 于 静脉 滴 注 , 成 人 剂量 为 短 日 1 一 2g, 儿童 则 前 者 30 
一 50mg /kg, 后 者 为 15 一 20mg / kg, 分 次 滴 注 。 

不 良 反应 及 注意 事项 各 地 种 口服 制剂 均 果 引起 朱 
肠 反 应 ; 肌 注 易 引 起 硬结 , 一 般 不 用 ; 静脉 注射 可 致 血栓 
性 静脉 炎 , 偶 见 皮 疙 ,药物 热 等 过 敏 反 应 无味 红 替 索 ( 红 
埠 素 月 桂 通 胰 ) 及 三 乙 戏 竹 桃 霉 素 可 引起 肝脏 损害 、 肝 肿 
大 、 黄 冶 帮 转 氨 畸 升 高 , 后 者 因 肝 损害 发 牛 不 高 , 临床 应 
用 受到 限制 。 

口服 本 类 药物 ( 除 无 味 红 短 索 ) 常 裤 股 服 用 ; 肝病 思 
前 帮凶 妇 不 宜 选用 红 每 素 酯 化 物 ; 避免 与 并 内 酰胺 类 搞 
生 素 合 用 , 也 不 宜 和 毛 霉 未 或 休 串 霉 素 类 联 用 ; 严重 用 臣 
能 不 全 者 应 适当 减 是 ; 肾 切 能 减退 考 则 不 需 调 整 剂量 。 








氯 雷 素 类 临床 应 用 

氧 委 素 类 [chloramphenicol) 抗生素 包括 毛 宕 束 
( 供 注 身 或 口服 )、 氨 祥 素 婚 培 屋 丁 { 仅 供 注 外 、 氨 需 素 棕 
权 酸 酯 ( 即 无 味 氨 宕 素 , 仅 供 口 服 ) 以 及 氨 霉 未 的 半分 成 
衍生 物 由 大 需 束 , 后 者 仅 有 口服 剂 。 

抗 蓝 作 用” 氧 竹 奉 为 “种 广 谱 抗生素 , 对 革 兰 阴性 
细菌 的 作用 较 强 , 如 流感 杜 角 、 淋 球菌 、 腑 腊 炎 球 前 . 百 昌 
咳 杆菌 ,大 肠 杆 苗 , 肺炎 村 世 , 产 气 肠 杆 凑 , 志 针 项 属 , 诊 
门 昔 属 、 布 鲁 晴 届 、 土 拉 柱 苗 、 窒 乱 弧 菌 等 。 氧 得 素 对 流 
感 杆 兢 和 脑膜 炎 球 菌 在 低 浓度 时 即 具 强 大 杀 苦 作出 。 沙 
雷 菌 履 , 不 动 杆菌 属 和 绿 脓 杆 菌 则 多 芋 耐 药 。 各 种 大 氧 
玉 包 抵 脆 咏 类 杆菌 等 对 本 品 多 数 敏 感 。 嗜 肺 牢 革 菌 、 胎 
上 儿 灾 明 菌 对 本 品 中 度 敏 趣 , 各 种 衣原体 , 柿 杰 文 原 体 、 立 
克 次 体 . 虹 旋 体 等 均 对 水 上 品 敏 感 。 金 葡 凋 、 表 葡 茵 .肺炎 
球 获 .各 组 链球 音 、 胸 感 菌 以 及 白喉 杆菌 发 盘 杆 菌 、 放 线 
菌 属 等 亦 大 多 敏感 。 氧 霍 夫 对 结核 杆 竟 、 病 点 .真菌 、 原 
虫 均 刀 作用 。 和 气力 素 主 要 作用 于 细 汞 体内 核糖 体 50S 焉 
基 , 能 特异 性 地 抑制 mRNA 与 核糖 体 的 结合 , 抑制 蛋白 
质 合成 。 宁 可 需 素 类 . 红 罕 素 竺 大 环 内 酷 类 抗生素 的 作 
用 点 与 氮 链 素 相 近 , 卜 可 与 之 竞争 结合 位 置 而 发 生 捕 抗 
作用 。 近 年 来 细菌 对 氨 吉 泰 的 耐 药 性 有 逐渐 增多 趋势 ， 
耐 药性 主要 由 十 细菌 产 牛 毛 短 素 - 乙 隐 转 移 隆 , 使 之 乙酰 
化 而 失去 抗菌 活性 。 此 种 耐 药 性 于 可 通过 册 药 质粒 传递 
至 敏感 菌 , 使 之 外 变 为 了 药 菌 。 

体内 过 程 所 只 表 中 服 后 丰收 如 连 而 完全 让 下 
期 1.6- 3.3h。 和 蛋白 结合 率 50% 一 ?0%。 体 内 分 布 广 ， 
易 通过 血 脑 屏障 , 在 腑 脊 液 和 脑 组 织 中 的 区 颖 较 机。 
氧 毒 索 易 进入 细胞 内 , 对 细胞 内 致 病菌 有 效 。 本 品 也 吕 
进 人 六 汗 .到 液 腺 及 儿 循环 等 , 大 部 分 (85%)} 在 肝脏 内 
代谢 灭 活 , 十 服 毛 加 素 后 类 便 排 出 最 不 是 1%, 其 余 主 要 
经 肾 排 出 。 疗 重 肝 功 能 报 害 可 时 丝 毛 回来 血 浓度 显著 增 
高, 半 夺 期 延长 , 内 此 剂 基 应 酌 减 ; 晴 功 能 减退 时 对 本 品 
的 影响 不 大 。 

临床 应 用 ” 氧 霉 素 证 要 适用 于 : 四 伤寒 和 其 他 沙门 














“2400 ， 中 国医 党 百科 全 十 


苹 必 感染, 握 答 素 仍 为 首选 续 物 , 仙 中 | 氮 圳 素 耐 药 菌株 所 
数 感 染 应 改 用 上 其 他 药物 。 慷 由 流感 杆菌 ,脑膜 炎 球 菌 和 
肺炎 球菌 所 致 的 细 角 性 脐 膜 类 和 脑 肤 肿 , 脑 净 液 和 脑 组 
织 中 均 可 达 有 效 治疗 这 度 。 氧 亚 束 对 革 兰 阴性 杆菌 脑 懂 
炎 疗 效 不 可 靠 。 回 各 种 大 氧 散 感染 , 或 与其 他 抗 薄 药 物 
联合 用 于 出 需 氧 菌 与 大 氧 菌 混合 感染 , 如 腹腔 感染 及 合 
腔 感 染 。 呈 其 他 如 流感 什 曾 感染 、 立 克 次 体感 染 等 。 氢 
喜来 全 身 用 药 易 渗入 房 水 和 破 坊 体内 达 有 效 浓度 , 故 可 
用 于 治疗 细菌 性 眼 内 感染 。 

不 良 反应 ” 氢 医 素 可 引起 人 中 造 血 系 统 虑 性 , 主要 有 
两 囊 表 现 , 最 常见 的 足 红岗 胞 牛 成 抑制 ,与 氧 霉 素 的 剂量 
大 小 .疗程 长 短 有 关 。 往 往 回 时 伴 有 周围 血液 中 网 织 细 
胞 碱 少 . 贫血 、 血小板 减少 或 六 细胞 减少 , 停 药 后 大 多 于 
1 “3 周 恢复 。 此 由 于 木 品 抑制 人 并 舌 绸 胞 中 与 血红 量 
白 仿 成 有 关 的 铁 熬 合 酶 的 活性 , 抑制 血红 蛋白 的 形成 。 
另 -种 少见 的 反应 为 再 生 傍 售 性 贫血 ,与 剂量 和 疗程 元 
关 , 发 生 率 约 每 25 000 一 40 000 疗 程 中 ] 例 , 病死 率 高 , 大 
多 数 均 市 口服 毛 生 索引 起 , 机 制 明 前 尚未 完全 开明。 人 
医 婴 综合 征 , 为 星 产 儿 及 新 牛 儿 中 采用 大 剂 景 握 窒 素 后 
引起 腹胀 .呕吐 、 谷 御 . 紫 维 、 呼 吸 及 循环 豪 潮 等 。 由 于 新 
生 儿 与 早产 儿 肝 脏 尚 未 发 育成 热 , 本 品 的 代谢 二 苦 减 慢 ， 
引起 所 和 震 素 血 祖 度 过 高 (150mg/LX 上) 所 致 。 因 此 新 生 
儿 和 早产 儿 不 宜 序 用 氧 霉 素 。 信 六 服 本 品 可 引起 恶心 、 
呢 吐 , 腹泻 等 ; 此 外 , 偶 吕 发 牛 视神经 炎 ,、 视 力 障 但 . 乡 J] 视 、 
和 听 , 精 神 失常 ; 黄姜 ,上 肝 功 能 季 常 

毛 需 素 尚 可 引起 各 种 皮疹 发热. 昨 管 神经 性 水 肿 等 
过 敏 反 应 。 偶 可 引起 二 重 域 染 , 伴 有 严重 毒 血 症 的 伤寒 、 
布 便 华 病 大 者 应 用 氢 寒 素 剂 量 过 人 时 可 出 现 治疗 休克 。 








甲 现 老 素 临床 应 用 


四 砚 图 素 (thiamphenicol) 为 氧 霉 素 的 半 合 成 衍 牛 
物 。 其 抗菌 谱 及 抗菌 作用 与 氢 毒 泰 基本 相 估 ,从 对 金 葡 
菌 . 沙 门 菌 属 等 的 作用 略 莽 。 作 用 机 制 与 氧 败 索 相 同 , 细 
菌 对 两 者 有 有 完全 性 交叉 耐 约 本 上 品 在 时 内 不 被 代谢 失 活 ， 
以 原形 自 胆 守 排出 , 故 胆汁 中 浓度 较 高 , 肝病 患者 应 用 本 
品 不 需 减 起 。 本 品 以 原形 经 肾 排出 , 肾 荔 能 减退 时 尿 中 
排出 药 基 显 著 减 少 , 血 半 寿 期 延长 , 故 肾 功能 减退 者 剂 基 
应 酌 减 。 不 良 反应 少 ,用 药 后 亦 可 引起 红 纤 胞 生成 抑制 、 
白细胞 和 侧 小 斩 减 少 等 , 但 很 少 引起 再 生 障 同性 贫血 。 
记 今 亦 林 见 “ 灰 婴 综 合 征 "的 报道 , 其 余 不 良 反应 与 氧 老 
素 相似 。 申 砚 霉 素 的 临床 应 用 近 不 如 气 霉 素 普罗 , 用 于 
呼吸 道 感染 , 尿 路 感染 和 肝胆 系统 等 感染 有 较 好 的 疗 
效 。 


林 可 霉 素 类 临床 应 用 
林 可 堆 素 类 包括 林 可 才 素 (lincomycin) 和 克 林 替 


素 (clindamycin)。 

抗菌 作用 “ 林 品 需 素 类 抗菌 洋 与 红 才 素 共 本 相似 ， 
对 划 盖 阳性 菌 有 较 高 抗 葡 活 性 , 如 金 葡 菌 (包括 部 分 出 表 
赫 素 者 ) ,溶血 性 链球 菌 .种 炎 球菌 让 对 此 类 药物 繁 碟 。 
白喉 杆菌 、 炭 疝 杆 菌 、 破 伤风 杆菌、 产 气 芙 膜 什 苗 等 亦 敏 
感 阴性 菌 对 该 类 药物 呈现 耐 药 。 林 可 等 薪 类 对 肠 
球菌 、 支 原 体 、 衣原体 等 无 作用 , 此 不 同 于 红 堆 素 , 另 -不 
同 处 在 十 林 中 雷 素 类 , 帮 其 是 克 林 霉 素 对 脐 弱 类 杆菌 等 
厌 氧 落 具 有 良好 抗菌 作用 。 克 林 短 素 的 抗 苦 活性 约 为 林 
可 老 素 的 4 一 8 倍 , 两 者 问 完全 交 义 冉 药 。 林 串 才 素 类 与 
红 性 未 部 分 交叉 耐 药 。 

作用 机 制 ” 林 可 短 素 类 为 捉 菌 剂 , 证 归 作用 上 细菌 
核糖 体 的 50S 亚 基 , 林 可 霉 素 类 与 红 霉 素 作用 部 位 相 问 ， 
相互 竞争 结合 位 曾 , 故 两 者 不 宜 合 用 , 办 可 能 产 牛 持 抗 作 
用 。 

体内 过 程 “ 林 吕 替 素 口 服 吸 收 较 苦 ,成 人 往 8h 肌 注 
0.6g, 血 浓度 吓 维持 在 5.8 一 13.2mg /L; 克 林 短 素 [1 服 
后 约 可 吸收 给 药 明 的 90%, 门 服 0.3g 和 0.6g 后 高 蜂 血 浓 
度 分 别 为 4mg /L 和 8mg /L, 肌 注 和 静 滴 克 林 霉 泰 的 血 浓 
度 均 约 为 林 吕 霉 素 的 2 和信。 该 类 药物 吸收 后 分 布 至 体内 
各 组 织 和 体液 中 ,最 大 特点 为 可 渗入 骨 组 织 中 , 骨 浓 度 呆 
达 血 浓度 的 1/3。 蝇 眼 给 药 才 主要 白 胆 汁 和 兴 使 排出 , 注 
射 给 药 考 约 有 30% 的 给 药 晶 日 尿 中 排泄 。 

不 良 反应 ”主要 为 骨 肠 道 友 应 , H 服 前 较 注射 者 为 
多 见 , 儿 林 震 素 较 林 可 寡 素 为 少见 。 有 上 骨 部 不 适 、 腹 痛 、 
腹泻 等 , 股 泻 多 属 轻 度 , 偶 可 引起 假 膜 性 肠炎 , 系 厌 气 的 
难 辨 杆菌 所 引起 , 章 部 于 术 后 多 见 , 故 本 类 续 物 不 官 用 十 
腹部 外 科 手 术 后 流 防 用 药 。 皮 疹 及 -过 性 血清 转氨酶 开 
高 等 亦 侦 有 发 生 。 

注意 事项 “此 类 药物 不 宜 快速 畦 滴 , 朵 趾 愉 素 每 2g 
至 少 溶 于 250ml 内 , 克 林 蹇 素 每 0. 68 至 少 溶 于 100ml 内 。 
静 滴 液 必须 低 于 上 述 浓 度 缓慢 滴 注 。 

临床 应 用 ”适用 于 人 D 爹 戎 菌 (包括 耐 青 每 才 茵 株 )、 
溶血 性 链 球菌 ,肺炎 球菌 等 所 致 各 种 感染 , 对 会 区 菌 所 至 
泣 髓 炎 六 品 为 首选 续 物 。 加 大 和 气 获 1 克 林 霉 素 较 朵 
可 替 索 外 基 良好 疗效 。 治 闻 大 氧 菌 、 需 氧 此 泥 合 感染 时 ， 
本 类 药 物 常 与 氮 基 糖 代 类 抗生素 联合 治 亲 。 

林 可 需 素 成 人 肌 注 每 日 1.2 一 1.8g, 小 儿 每 H10 一 
30mg /kg, 均 分 2 一 3 次 给 了 成 人 静 滴 每 日].2 一 2.48g, 
小 儿 每 日 20 一 50mg / kg, 亦 分 2- 3 次 。 上 各 林 短 案 成 人 口 
服 , 每 日 0.6 一 1.8g, 小 儿 10 一 30mg /kg, 分 3 一 4 次 ; 肌 注 
或 静 滴 , 成 人 0.6 一 1.2g/d, 洲 重 感染 者 可 增 全 1.2 一 
2.4g1d; 小 儿 每 日 20 一 10mg / kg, 分 2 一 3 次 。 








多 腑 类 临床 应 用 


多 肽 类 抗生素 (peptides) 有 多 粘 菌 素 B (polymyx- 
in B)、 多 粘 菌 素 E (coltistin、 粘 菌 察 ) 及 杆菌 及 


(bacitracin)。 其 抗菌 谱 不 ), 抗菌 作用 强 , 有 了 明显 毒性 ， 
属 杀菌 剂 。 多 粘 菌 考 E 现 局 不 用 。 

抗菌 作用 “多 粘 茸 素 B 对 草 兰 阴 性 前 有 晤 人 大 抗菌 活 
性 , 尤其 对 绿 月 杆 苗 的 作用 上 为 曙 鞭 。 但 对 变 培 杆菌 、 沙 
需 芋 、 淋 球菌 改 布 氏 杆 将 则 均 无 抗菌 活性 。 多 粘 苦 素 B 
对 草 兰 阳性 菌 无 作 用 。 杆 芮 及 则 对 金 项 获 、 表 葡 靖 及 化 
腑 链球 菌 有 高 度 抗菌 活性 , 对 单 兰 阴 性 奖 则 励 抗 共 作 用。 

细菌 对 多 肽 类 抗生素 不 易 或 极 慢 产 牛 耐 药性 。 

木 类 药物 主要 作用 了 细 凋 的 细胞 膜 , 影响 其 袁 面 活 
性 使 通 透 性 增加 , 导致 胞 内 重要 代谢 物质 外 尘 而 使 细菌 
被 杀 灭 , 杆菌 肽 则 尚 能 作用 于 细 荫 胸 党 , 使 粘 肽 合成 障 
三 。 

体内 过 程 ” 本 类 药物 品 服 不 鹏 收 , 肌 洗 多 粘 苗 索 B 
硫酸 未 后 血 浓度 和 校 低 , 静脉 给 药 则 血 浓度 较 高 。 多 粘 菌 
素 B 的 血浆 半 太 期 为 6b, 党 功能 不 全 者 则 半 奉 期 延长 , 血 
药 浓度 增 商 。 汪 类 药物 不 易 透 和 人 胸 腹 关节 腔 及 脑 背 液 。 
多 牛 兰 素 B 主 要 由 汉 脏 排出 , 可 排出 给 药 二 的 60% - 
75%。 

临床 应 用 ”多 粘 芋 素 B 上 主要 用 于 苹 竺 阴性 杆 落 , 尤 
其 绿 腑 杆菌 感染 , 口 前 出 于 其 他 新 型 你 虑 有 效 抗菌 药物 
的 发 展 , 本 类 药物 的 应 用 己 过 渐 减 少 ,但 省 可 为 治疗 上 述 
感染 的 选用 药物 。 杆 前 肽 仅 供 六 部 外 用 。 ， 

多 粘 孟 素 B 硫 酸 夏 成 人 剂 昌 50 方 --100 厅 Uid, 儿童 
1.5 万 一 2 万 U7 (kg-d)itmg 一 1 万 U) ,分 次 给 予 , 静 滴 与 肌 
注 章 量 相 叶 ;局 部 应 用 有 多 粘 苗 素 软 襄 、 眼 药水 及 水 淤 
流 








不 良 反 应 及 注意 事项 多 稿 前 素 类 对 彤 肪 和 神经 系 
统 有 明 意 位 生 作 用 。QD) 虹 毒性 反应 ;发 牛 奉 可 达 20%, 有 
蛋白 尿 、 管 型 康 , 严重 者 发 生 肾 小 管 坏死 。 轩 神经 系统 诲 
性 : 肌 注 后 可 发 后 面部 麻木 .感觉 并 常 ,剂量 较 大 、 疗 程 较 
长 时 可 引致 峡 吸 麻 痒 , 少数 患者 偶 可 发 牛 征 鸣 、 营 等 。 
侠 其 他 : 阁 痒 、 皮 疾 和 药物 热 等 变态 反 庶 ; 偶 可 发 生 自 细 
胞 减少 和 肝 考 性 ; 册 注 可 致 局 部 疼痛 , 静脉 注射 可 发 生 静 
脉 炎 。 

临床 应 用 木 类 药物 时 , 点 注意 GD- - 般 不 作为 首选 药 
物 。@ 掌 握 适 宜 剂 晶 1 疗程 控制 在 10 一 14d, 定期 检查 
屎 常规 攻 野 功能 。 轩 不 与 其 他 疹 毒 . 耳 毒 性 药物 合用 。 
名 内 功能 不 全 者 不 作用 。 





四 环 素 类 临床 应 用 


天 然 四 奈 素 (tetracyclines) 包括 四 环 素 、 土 霉 素 、 
金 圳 素 和 太 申 基金 霍 率 ; 半 合 成 上 四 奈 素 类 包括 多 西 环 素 
{doxycycline)、 甲 烽 土 宕 素 (methacycline) 和 米 诺 环 
素 (minocycline)。 上 前 四 环 素 、 上 仁 素 ,多 廿 环 素 和 米 
诺 环 泰 足 思 内 临床 应 用 的 主要 咒 种 , 其 他 品种 应 用 少 战 
仪 作 局部 用 药 , 如 爹 密 素 。 

抗 万 作用 ”四 坏 素 类 属 广 谱 抗 牛 素 , 对 肺炎 球菌 , 溶 
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血性 链球 菌 、 产 气 荚 膜 杆 世 、 败 关 杆菌 等 革 兰 阳性 菌 以 布 
氏 杆 苗 . 流感 杆菌 ,大肠 杆菌 等 革 兰 阴性 菌 具 抗 菌 作用 ， 
对 立 克 次 体 ,支原体 ,衣原体 ,螺旋 体 、 阿 米 巴 尿 虫 等 也 有 
抑制 作用 。 近 年 来 金 葡 苦 . 大 肠 杆 菌 、 产 气 村 芋 、 肺炎 球 
蔚 . 溶 血性 链球 汞 等 对 四 坏 素 类 附 药 闫 株 已 日 见 增多 , 爹 
葡 菌 、 大 肠 杆 落 的 而 药 现 象 充 为 严重 。 存 四 环 泰 类 中 四 
环 素 的 抗 匡 活性 高 于 十 宕 雪 , 多 西 环 素 和 米 诺 环 素 的 抗 
区 活性 总 于 四 环 素 。 

作用 机 制 ”主要 作用 于 细 获 核糖 体 的 305 开 单位 ,从 
而 抑制 细 荫 蛋白 质 的 合成 。 

体内 过 程 ”四环素 、 寺 守 素 口服 后 明 收 不 完全 , 约 可 
蚂 收 给 药 最 的 30%- 7096, 多 西 环 素 、 米 诺 环 素 口服 吸收 
较 完 全 , 约 可 吸收 口 眼 其 的 90%。 爹 属 离子 可 与 药物 络 
合 而 使 吸收 减少 。 每 名 口服 盐酸 四 环 素 0.25g 或 0.5g 厂 ， 
稳 态 血 该 度 分 别 为 1 一 3mg7L 和 1.5 -5mg/7L。 单 次 静 
脉 给 药 0.25g 和 0.5g 后 高 峰 血 浓度 为 15 一 20mg /LL, 血 半 
太 其 6 一 8h。 口 服 多 西 环 素 0.2g 后 高 峰 血 药 浓度 为 3 一 
4mgiL 让 给 药 后 2 -4h 时 到 达 。 由 环 素 类 吸收 后 广泛 
分 布 在 千 内 组 织 和 体液 中 , 易 于 渗入 胸水 、 腹 水 ,胎儿 循 
环 , 但 不 易 透 过 血 脑 惰 障 , 脑 将 液 中 药物 浓度 你 。 多 西 环 
条 在 淋 叫 液 . 乃 水 . 甩 组 织 , 眼 和 前 列 腺 组 织 中 均 有 较 高 
浓度 , 约 为 血清 度 的 60% 一 75%。 四 环 素 类 易 与 甘 和 而 
中 钙 离 子 络 合 而 沉积 在 上 述 组 织 中 。 本 类 药物 主要 白 展 
小 球 滤 过 排出 , 给 药 后 24h 内 四 环 素 和 土 霉 素 约 分 别 叮 
排出 给 药 量 的 60% 和 709%, 约 40 几 的 多 耳环 素 趟 展 排 出 ， 
部 分 在 肝 内 代谢 灭 活 , 少 其 分 小 至 胆 计 从 肠 首 排出。 四 
坏 素 在 乳汁 中 浓度 可 达 血 浓度 的 60% 一 80%。 肾 功能 损 
害 者 四 环 素 类 的 半 寿 期 可 延长 全 50-- 108h, 多 两 环 素 仍 
为 15- -22h。 

不 良 反 应 及 注意 事项 ”中 骨 肠 首 反应 : 口服 考 多 见 ， 
如 恶心 ,呕吐 ,上 上 陪 不 适 .腹胀 ,腹泻 等 , 尚 可 影响 肠 道 正 
常 蓝 妊 导致 维 牛 素 缺乏 , 发 牛 口 角 炎 、 否 炎 、 吓 痛 、 口 干 
等 。@ 注 射 部 位 静脉 炎 。@ 肝 脏 杭 害 : 较 大 剂量 前 滴 或 
长 期 口服 少 , 原 有 肝病 、 肾 功能 不 全 者 及 妊娠 后 期 大 [ 女 殉 
另 发 咎 。 命 肾 功能 损害 : 肾 芒 能 止 常 者 无 明显 影响 , 原 有 
肾 功能 损害 者 nj 加 重 氨 质 血 症 , 但 多 西 环 紊 应 用 后 影响 
不 大 。 全 由 十 四 环 束 类 的 沉积 可 使 她 由 或 愉 黄 染 , 牙 
釉质 发 育 不 只 及 邱 齿 , 并 可 导致 骨 发 育 不 民风 此 7 岁 以 
下 小 儿 及 孕妇 . 乳 如 均 应 吉 兔 度 用 该 类 药物 。 轿 过敏 过 
应 ; 串 臻 药物 热 .皮炎 , 并 可 诱发 交感 性 皮炎 , 偶 可 发 牛 过 
敏 性 休克 ,哮喘 和 紫 婴 。 四 两 重 感染 : 长 期 应 用 可 引起 耐 
药 爹 神 菌 .芝兰 阴性 杆菌 ,真菌 等 所 致 消化 道 . 呼 吸 道 和 
尿 路 感染 。@ 良 性 颅 内 不 增高 : 贸 幼 儿 较 多 见 , 属 可 逆 性 ， 
停 药 后 迅速 消失 。 

临床 应 用 ” 忆 于 常见 病原 茵 对 四 环 素 类 的 耐 药 现象 
严重 , 口服 四 征 素 、 十 霉 素 的 吸收 又 较 卷 , 体内 不 劳 达 到 
有 效 抑 阔 浓度 , 因此 四 环 素 类 药物 日 前 的 适应 证 为 : 

{1 ) 作 为 首选 或 选用 药物 应 用 于 下 列 疾病 : (DY 克 
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次 体 病 : 包括 流行 性 考 疹 伤 寄 、 地 方 性 考 疹 伤寒 , 洛 矶 山 
热 . 基 虫 病 和 Q 热 等 。 念 肺 炎 支 原 体感 染 。 全 衣 原 笨 感染: 
回赠 玖 热 .性 病 性 淋巴 肉 梭 种 ,非特 异性 尿道 炎 , 输 卵 管 
号 友 沙 腿 。 外 回 由 热 。 久 布 氏 杆菌 病 。 信 从 乱 。 爷 免 热 
岳 。! 如 妃 疫 。 

(2) 四环素 类 可 用 上 对 青 寄 素 类 过 做 的 炭 近 、 佑 伤 
风 、 气 性 坏 痊 . 雅 司 , 梅 过 .淋病 和 钩 庙 螺旋 体 病 的 串 
者 。 

(3 其 他 敏感 菌 所 致 呼吸道. 胆道 . 永 路 和 皮肤 软 组 

成 人 口服 岂 环 才 或 士 短 素 的 常用 量 为 每 日 1 一 2& 
分 3 -4 次 ;小 儿 私 日 25 一 50mg /kg, 分 3--4 次 。 治 疗 淋 
病 时 成 人 为 每 RF2g, 4 次 分 县 ,疗程 5d。 治 疗 性 此 患者 
齐 量 用 汰 同 订 病 , 早期 梅毒 疗程 15d, 晚期 梅毒 条 程 30d。 

成 人 毅 滴 盐酸 四 环 素 每 H1g, 每 日 不 超过 1.5g; 小 儿 
每 由 20 一 30mg /kg, 分 2 次 给 予 , 静 滴 溶 波 浓 度 不 宜 > 
1mgy ml。 婴 此 、7 岁 以 下 小儿、 孚 妇 、 乳 妇 , 肝 肾 切 能 减 
退 者 , 均 不 宜 应 川 本 类 药 。 














利 福 雷 素 类 临床 应 用 


利 广 寡 素 类 (rilamycin) 抗生素 有 利 福 穴 素 SV(Ti- 
famycin SV》、 利禄 站 《rifampin), 利 福 定 (rifandin) 太 利 
福 喷 汀 (rifapentine) 前 癌 为 注射 剂 , 后 3 个 品种 为 口服 
制剂 。 

抗菌 作用 ”本 类 抗生素 抗菌 谱 广 , 脂 溶性 好 , 易 渗 入 
细胞 内 杀 灭 胞 内 微 牛 物 , 对 细菌 , 衣原体 、 灾 克 次 体 ,病毒 
太原 虫 等 有 不 同 程 皮 的 抗 前 活性 。 尤 以 对 结核 杆菌 的 抗 
戎 作用 为 其 强 , 如 利 福 平 对 多 种 分 支 杆菌 放 的 最 低 抑 蓝 
浓度 (MIC) 为 0.005 一 0.5mg /L, 对 非典 型 结核 杆菌 亦 
有 相当 抗 靖 效 能 。 利 福 拉 能 杀 灭 繁殖 期 结核 杆 殴 ,高深 
度 时 对 静 小 期 菌株 亦 有 作用 。 麻 风 杆 菌 对 利 福 站 也 非常 
敏感 ; 利 福 平 对 金 简 菌 等 革 兰 阳性 及 阴性 菌 也 有 明显 的 
抗菌 作用 。 肠 杆菌 科 细 菌 及 绿 胀 杆菌 则 一 般 奎 药 。 对 用 
弱 类 杆菌 的 作用 可 与 甲 销 唑 相 比 , 而 优 十 克 林 霉 索 。 

对 结核 村落 的 作用 , 利 福 喷洒 及 利 袜 定 比 利 福 平 分 
别 强 2 10 倍 及 3 售 。 抗 麻风 杆菌 的 作用 则 以 利 福 定 为 
最 强 。 

本 类 抗生素 单独 应 用 极 易 产 牛 而 药性 , 各 品种 问 亦 
存在 交叉 耐 药性 , 因此 应 与 其 他 抗菌 药物 合用 。 

作用 机 制 ”为 主要 抑制 细菌 的 核酸 形成 , 它 能 特 嘲 
性 的 与 脱氧 核糖 核酸 (DNA) 恢 赖 的 转录 酶 结合 而 抑制 
核糖 核酸 (RNA) 的 合成 , 导 敏 细菌 死亡 。 

体内 过 程 ” 除 利 福 每 长 SV 口服 不 吸收 外 , 其 他 3 
个 品种 口服 后 吸收 快 而 完全 , 但 其 吸收 程度 明显 受 食物 
影响 。 上 服药 后 ih 抱 浓度 即 达 高 峰 , 因 存 在 肝肠 循环 , 有 
效 浓 度 吕 维持 12h。 肌 注 或 静 注 利 福 窒 素 SV 后 血 浓度 
低 于 口服 同 讲 其 利 柱 平 , 维持 时 间 亦 较 短 。 本 类 药物 休 


内 分 布 广 , 开 能 通过 胎 笋 。 

主要 在 肝 内 代谢 , 通过 朋 计 排泄 , 部 分 自 肠 道 焉 吸 
收 , 站 服 扰 的 60% 由头 便 排 出 , 18% -36% 出 不 排出 。 利 
福 平 及 利 福 定 的 半 太 期 为 3 一 5h, 利 广 喷 订 为 18 ”31h。 

临床 应 用 “本 类 药物 用 于 治疗 结核 病 , 亦 用 于 治疗 
耐 药 金 葡 蓝 等 引起 的 各 种 感染 , 均 应 与 共 他 抗 英 药物 合 
用 。 

注射 用 利 福 霉 未 SY 仪 册 于 不 能 口服 利己 平 的 思 
者 , 其 凶 品 种 供 口服 。 利 福 平 的 成 人 剂 季 为 每 日 0. 45 
0.9g, 儿童 10 一 20mg /kg 分 1 -2 次 服用 。 利 福 定 的 剂 
量 为 利 袖 平 的 1/3; 利 福 喷 汀 可 每 周 服药 ! 2 次 , 每 次 
10.6g。 

不 良 反应 及 注意 事项 ” 较 常 见 者 为 时 毒 性 .发生 率 
约 1%, 多 数 为 转手 酶 的 一 过 性 升 高 。 居 他 如 髓 肠 道 不 适 
等 一 般 不 影响 治疗 。 

本 类 日 服 蝇 种 均 需 空 痢 服 出 , 对 本 类 药物 有 过 敏 史 
吧 妊 媒 3 个 月 以 内 妇女 禁 表 本 品 ; 服药 期 加 大 小 便 、 泪 
液 ,唾液 及 病 等 可 持 红色 ;疗程 中 和希 定期 检 信 肝 切 能 。 





糖 肽 类 临床 应 用 

万 十 攻 素 fyanicomyecin) 与 去 甲 万 古 霉 素 (norvan- 
comycin) 系 粮 肽 类 (glycopeptide) 抗生素 , 作用 相似 ， 
后 者 系 国产 品 。 

抗 蓝 作 用 “本 品 对 革 兰 阳性 球菌 具有 强大 抗 请 活 
性 , 如 金黄 色 及 去 皮 葡 葡 球 角 、 化 肤 性 链球 菌 .肺炎 蒜苗 、 
a 藩 血 忻 链球 菌 和 肠 球 苗 属 。 尤 其 对 甲 气 西林 诗 药 的 金 
葡 菌 (MRSA), 到 皮 葡萄 球 萌 (MRSE) 的 抗菌 活性 为 其 他 
青 毒 素 类 和 头 抱 菌 素 类 所 不 太 , 与 利 福 半 、 庆 大 属 素 或 妥 
布 替 素 合用 更 有 协同 作用 。 对 谱 站 杆菌 .白喉 杆 苦 、 破 伤 
风 杆 菌 、 产 气 黄 膜 杆菌 利 准 轩 机 蓝 亦 第 感 。 细 上 昔 对 木 品 
不 易 产 咎 耐 药性 , 去 由 万 古 霉 素 的 抗菌 作用 咯 优 于 万 古 
者 素 。 

本 卓 对 细菌 的 作用 机 制 为 干扰 细菌 细胞 艾 的 合成 。 

体内 过 程 ”本 剖 口 服 丰 易 吸收 , 静脉 注射 后 在 体内 
分 布 广泛 , 可 通过 胎盘 进入 胎儿 体内 , 但 不 易 透 过 血 脑 屏 
障 , 以 原形 自 肾 排出 , 晴 功能 不 全 者 排 流 喊 悍 , 半 考 期 呆 
自 6h 延 长 为 9h, 易 出 现 点 性 反应 。 

临床 应 用 ” 睫 古 填 束 和 太 甲 万 古 规 素 上 要 川 于 治疗 
MRSA、MRSE、 洲 血性 链球 菌 友 肠 奈 菌 尊 所 引起 的 严重 
感 洪 , 如 败血症 . 心 内 膜 炎 . 肺 炎 及 请 路 感染 等 , 口服 用 于 
治疗 难 状 梭 菌 所 致 的 假 膜 性 肠炎。 

前 滴 时 万 古 登 素 的 成 人 剂量 为 每 日 1 一 2g, 儿童 20 
40mgykgd, 分 2 次 给 药 ,疗程 - 般 为 2 岗 , 普 重 感染 时 
可 适当 延长 ; 口服 成 人 剂量 为 短 日 28, 分 次 服用 。 去 甲 万 
证 哈 素 0.4g 相 当 于 万 古 才 来 0.5g。 

不 良 反应 及 注意 事项 ”应 用 万 古 贮 素 或 去 由 万 古谷 
素 后 , 如 血 药 浓度 过 高 , 超过 80mg /L 时 , 可 发 生 桔 鸣 、 重 








听 黄 或 下 荆 等 于 亲友 记 , 区 其 老年 患 阁 或 具 功 能 不 全 痢 
更 谋 剖 握 剂 是 , 并 进行 血 药 浓度 监测 。 单 独 应 用 本 品 时 
肾 毒 性 并 不 显 其, 与 氨基 糖 候 类 抗 洼 素 合 用 时 , 可 可 重 焙 
损害 , 故 顷 观 察 凤 功能 变化 。 此 外 , 尚 偶 叮 发 牛皮 疹 , 同 
痒 ,皮肤 潮红 反应, 故 -最 轻 羡 感 类 ,老年 人 、 新 全 
儿 , 早 产儿 及 晴 功 能 不 全 者 不 塞 应 用 本 品 。 应 用 时 ， 
应 监 测 血 药 浓 度 以 调整 剂 民 。 训 免 生 其 他 性 奏 叶 毒性 药 
物 合 出 , 静脉 滴 注 时 每 次 前 量 企 少 加 250ml 液 体 , 缓慢 滴 
人 全 少 ]h 以 二 。 

















夫 西 地 酸 临 床 应 用 

大 出 地 酸 { 褐 寄 素 、fusidic acid、fucidin) 其 有 肖 体 
结构 , 临 淋 所 用 者 为 上 钠 盐 。 

抗菌 作用 ”本 品 为 狭 谱 抗生素 , 主要 作用 于 单 兰 阳 
性 菌 及 阴性 球 瑚 , 对 金黄 色 葡 芍 球菌 和 胡 皮 葡萄 球菌 ( 包 
括 耐 青 需 索 及 甲 氧 西林 菌株 、MRSA、MRSE) 尤 有 良好 
抗 曾 活性 ; 讲 球 菌 、 脑 膜 炎 球菌. 门 喉 秆 蔚 、 破 伤风 杆菌 及 
区 膜 杆菌 对 本 抽 敏 感 , 而 链球 菌 和 肺炎 球菌 则 丝 感 
性 较 监 。 本 卓 与 利 福 下 、 氟 唑 西林 等 合用 有 协 问 作用 。 
葡萄 球菌 对 太 品 极 易 产 牛 耐 药 性 , 细 苗 对 本 上 品 帮 与 其 他 
抗菌 药物 加 无 交叉 耐 药 现象 

大 西 地 酸 主要 抑制 细 苦 蛋白 质 的 合成 而 导 敏 细菌 多 
六。 

体内 过 程 ”口服 太 划 吸收 迅速 , 与 和 牛奶 问 服 可 迁 缓 
吸收 。 体 内 分 布 广 , 除 不 易 透 过 血 脑 屏 陪 外 , 其 他 组织 脏 
器 均 可 达到 有 效 治疗 水 站 。 血 消 蛋 白 结 合 率 95%。 本 蝇 
主要 由 乳 半 排 流 , 肠 道 排出 2% 左 右 , 水 排出 量 为 1%, 大 
部 分 药物 在 体内 火 活 。 

临床 应 用 ” 夫 西 地 酸 证 要 用 于 治疗 葡萄 球菌 所 致 各 
种 感染 , 对 难 辨 梭 菌 引 息 的 肠炎 也 有 良好 疗效 。 本 品 主 
要 供 口 服 , 成 人 剂量 每 日 0.5 1.5g, 儿童 为 每 日 20 一 
40mg / kg, 分 2 一 3 次 服用 , 严重 感染 剂 昌 可 加 依 。 乙 
醇 较 制剂 (0.58g 二 0.5g 夫 耳 地 艇 ) 可 供 静脉 滴 注 。2% 软 
育 可 供 外 用 。 

不 良 反应 及 注意 事项 ”本 品 毒 性 低微 , 使 用 安全 , 对 
肾脏 无 喜 性 。 静 脉 滴 注 偶 可 引起 遂 柜 栓 案 或 血管 癌 蛮 。 
因 细 苗 对 木 品 易 产 生 耐 药性 , 一 般 应 与 其 他 抗 莉 萄 球菌 
药物 联合 应 用 。 





磷 老 素 临 床 应 用 


卉 罕 素 (fosfomycin) 为 化 学 合成 的 抗菌 药物 。 

抗菌 作用 本 蝇 抗 项 满 广 , 对 临床 常见 致 病 著 如 条 
勒 球 贡 、 链 球菌 . 肿 炎 球菌 ,大肠 杆菌 及 痢疾 杆 苗 等 有 - 
定 抗菌 活性 , 对 绿 肤 杆 萌 ,肺炎 秆 苗 和 变形 杆菌 等 作用 梢 
莽 , 一些 庆 大 沽 素 耐 药 的 菌株 对 本 品 依然 敏感 。 册 于 本 
品 化 学 结构 式 不 同 于 其 他 抗菌 药物 , 故 细 苗 对 本 癌 与 其 


治疗 学 其 而 ，2403 


他 抗菌 药物 问 万 交叉 出 药性 。 与 青 雪 素 类 ,站 抱 菌 素 类 
或 氨基 精工 类 药物 联合 有 协同 作用 。 磷 僚 素 对 细菌 的 作 
用 机 制 为 抑制 细菌 细胞 壁 的 早期 合成。 

体内 过 程 本 品 媚 服 豚 收 好 ,服用 钨 坝 后 可 吸收 
30% -40% 的 服药 基 , 健康 人 口服 癌 后 4h 血 峰 浓度 为 
7mg/L, 由 不 受 食 物 的 影响 。 肌 注 钠 趟 后 ljh 血 峰 深 虐 可 
为 口服 问 剂量 的 3 一 5 倍 ; 静脉 给 药 则 血 浓度 更 高 。 血 半 
左 期 为 1.5 一 2h。 本 药 几 乎 不 与 血 奖 蛋白 结合 , 在 体内 
组 织 分 布 广 , 肾 、 肝 、 肺 . 朋 计 ,并 夭 , 航 儿 循 环 及 乳 守 中 均 
训 定 浓 度 , 且 能 透 过 血 脑 屏 障 进入 脑 疹 液 小, 炎症 时 脑 
消 液 浓度 "为 同期 血 浓度 的 17%- 一 50%6。 

本 上 蜗 主 要 由 浓 小 球 小 过 出 尿 排 出 , 口服 及 注射 后 分 
别 排出 给 药 量 的 30% 及 90%, 部 分 启 肠 道 排出 。 晴 功能 
减退 者 应 用 时 不 需 调 整 剂量 。 

临床 应 用 磅 寄 索 主 要 用 于 治疗 敏感 纳 菌 所 致 的 败 
血 症 , 腊 驱 炎 , 肺 部 , 尿 路 、 胸 道 及 皮肤 化 腑 性 感染 等 。 径 
症 鳄 染 口 服 给 药 , 严重 感染 大 剂量 静脉 给 药 , 并 可 与 内 
酰胺 类 或 氨基 糖 成 类 抗生素 联合 应 用 , 可 时 协 同 作出 并 
可 延缓 细菌 对 之 产 牛 而 药性, 治疗 耐 药 金 箱 效 感染 时 宜 
与 红 老 素 、 利 袜 平 或 万古 霉 未 合用 。 

口 报 磷 骞 秦 生 盐 , 成 人 剂量 每 日 2 4g, 儿童 50 一 
100mg /kg, 分 3 一 4 次 服用 ; 静 注 时 成 人 每 日 8 一 168g， 
儿童 0.1 一 0.3g /kg, 分 2- 一 4 次 滴 注 。 肌 注 因 语 部 疼痛 入 
划 , 已 基本 不 用 。 

不 良 反 应 及 注意 事项 本 品 使 用 安全 , 约 10% 一 
17% 总 者 出 现 不 良 反应 , 大 多 为 轻 度 骨 肠 不 适 . 如 上 腹 况 
些 、 纳 呆 、 稀 便 或 轻 度 腹 演 等 , 均 不 影响 继续 治疗 ; 倘 有 皮 
痔 , 无 重要 及 器 如 肝 , 肾 攻 血 液 系 统 的 毒性 反应 

产 重 感 染 时 磷 震 素 应 与 其 他 抗 万 药物 联合 使 用 。 





大 观 雪 素 临 床 应 用 

大 观 霉 素 (spectinomycin) 力 氮 基 环 多 醇 类 抗 牛 
素 。 

抗菌 作用 ”本 品 对 淋 款 菌 有 强大 抗 欣 作用, 在 日 本 
及 东南 亚 地 区 分 离 到 的 淋 球 渭 不 论 足 理 产 牛 青 堆 素 酶 ， 
对 大 机 老夫 均 极 敏感 , 耐 药 菌株 较 少 见 。 代 让 1981 年 以 
来 , 在 欧 、 美 及 马来西亚 等 地 己 分 离 到 对 本 品 高 度 岩 药 的 
菌株 ,最低 抢 菌 浓 虚 (MIC) 超过 2 048mg /L。 本 品 对 其 
他 革 兰 阴性 及 阴性 苗 的 作用 较 养 , 对 沙眼 衣 了 你 体 无 活 
性 , 位 对 溶 灰 素 支 原 体 则 有 民 好 作用 . 对 梅 寺 虹 旋 体 元 
效 。 

大 观 霉 泰 作用 细 苗 以 糖 体 30S 亚 基 , 抑制 焦 门 质 合 
成, 从 市 导 铬 细菌 多 亡 。 

体内 过 程 “本 品 供 肌 内 注射 , 单 次 注射 2g 所 , 血 峰 浓 
度 可 达 80 ”100mg /EL 70% 一 80% 的 注射 量 以 原形 经 疹 
用 由 尿 排出 。 合 用 具 磺 舒 不 影响 其 排泄 , 本 品 不 与 血清 
组 白 结 合 。 


" 2404， 中 国医 学 百科 全 书 


临床 应 用 ”大 观 窒 素 的 叭 首座 让 是 治疗 出 产 酶 战 
非 产 酶 淋 球 盟 所 致 的 淋菌 性 万 道 炎 (淋病 ) 及 对 青霉素 过 
敏 的 淋病 患者 , 本 总 可 作为 首选 用 结 , 单纯 性 淋病 的 疗效 
在 90% 一 100%, 合并 感染 沙眼 衣原体 者 , 亲 效 较 关 ,对 啊 
部 淋病 则 单 剂 无 效 。 对 大 观 寒 素 出 药 菌株 所 致 淋病 , 可 
改 用 氛 唆 | 头 候 只 肥 、 头 抱 曲 松 等 新 “ 代 头 元 菌 素 
育 疗 。 大 观 笨 素 营 用 量 为 单 次 深部 肌 内 注射 2g。 

不 良 反应 及 注意 事项 本 上品 毒性 低微, 个 月 注射 后 
短暂 眩 尝 、 注 射 局 部 不 适 , 无 开 、 肾 虑 性 , 家 妇 不 宜 序 用 本 


品 。 















阶 诺 酮 类 抗菌 药物 临床 应 用 


唑 诺 丽 类 (quinolones) 抗菌 药物 可 分 为 一 组 : 第 
-、， -组 的 代表 药物 分 别 为 茜 啶 酸 和 紫 哌 酸 。 第 三 组 为 

氟 唑 诺 病 类, 属 此 纽 背 抗 菌 谱 广 , 抗菌 活性 高 , 对 耐 药 菌 
亦 有 效 ; 在 组 织 体液 内 浓度 启 ; HH 服 制剂 吸收 完全 , 给 药 
次 数 少 , 使 用 方便 , 产 重 不 良 反 应 少见 。 朋 前 临床 应 用 的 
品种 主要 有 庶 气 沙 星 (norfloxacin)、 培 气 沙 是 
(pefloxacin)、 依 诺 沙 组 {enoxacin)、 氧 氟 沙 中 Coflox- 
acin) 和 和 坏 内 沙 果 {ciprofloxacin}。 

抗菌 作用 ” 蔡 院 酸 抗 获 作 用 老 , 义 对 少数 大 肠 杆 
菌 .变形 杆 落 等 有 活性 ; 紫 蝗 酸 的 抗 匡 作 用 较 禁 喧 酸 明 
办 增强 , 对 人 上 肠 杆 菌 等 草 兰 朋 性 菌 皮 部 分 绿 肤 杆菌 有 
抗菌 作用 , 村 芝兰 阳性 戎 无 件 用 ; 氟 唆 诺 醒 类 作用 显 苦 
增强 , 对 单 兰 阴性 杆菌 , 包括 绿 腑 杆菌 有 良好 抗菌 人 
用 , 对 金 区 荫 等 阳性 球菌 亦 具 抗菌 活性 , 握 隆 诺 痢 
类 对 大 氧 菌 的 作用 衣原体 和 和 支原体 亦 具有 作 
用 。 氟 哈 诺 柄 类 中 以 环 两 沙 中 的 体外 抗菌 作用 较 其 他 
章 种 略 强 。 

作用 机 制 ”主要 掉 制 细菌 的 DNA 旋转 酶 , 阳 断 细 
贸 DNA 乾 制 宙 起 杀菌 作用 。 

体内 过 程 ”党 晓 般 口服 明 收 差 , 血 浓度 低 , 尿 浓 度 较 
调 , 吕 达 拙 换 浓度 。 吡 蝗 酸 口服 后 少 司 吸收 , 尿 浓 度 高 ， 
部 分 药物 自 业 中 排涝 。 握 丰 诸 丽 类 口服 级 收 迅 速 而 完全， 
生物 利用 度 高 , 氧气 沙 显 、 依 诺 沙 性 口服 后 约 辐 吸收 给 药 
其 的 80% 一 90%, 诺 揪 沙 旺 帮 环 丙 沙 星 吸收 较 差 。 氟 哮 
诺 酮 类 在 体内 广泛 分 布 ,组 织 体液 浓度 高 , 消除 半 寿 期 较 
长 {大 多 3 一 7h), 有 效 药物 浓度 维持 时 入。 在 肺 组 织 . 痰 
液 . 骨 组 织 、 前 列 腺 、 皮 睦 , 水泡 液 中 均 可 达 有 效 药物 浓 
度 。 单 次 口服 0.4 一 0.6g 后 , 库 药 高 峰 添 度 以 氧 氟 沙 呆 为 
圾 高 , 环 丙 沙 时 和 论 气 沙 星 绞 低 。 血 半 寿 其 以 培 气 沙 星 
为 最 长 , 可 达 8.6 一 1lh; 涝 氟 沙 星 和 坏 内 沙 星 为 3- -4h; 
氧 毛 沙 是 、 依 诺 沙 必 为 5- 7h, 后 两 者 十 要 自 展 排泄 , 24 
一 48b 内 可 排出 给 药 基 的 70% 左 石 , 诺 气 沙 星 和 环 内 沙 星 
排出 约 30% 。 40 由 。 培 扬 沙 星体 内 易 被 代谢 , 尿 中 原形 
药 排出 仅 10% 左 有 。 氟 唑 诺 酮 类 的 尿 液 峰 波 上 度 约 可 达 
0.1 一 0.65g7[L, 近 远 超过 人 人 儿 数 尿 路 感染 病 永 兰 的 最 低 




















抑 茵 浓度 (MIC)。 
不 良 反应 和 注意 事项 气 唑 诺 甫 类 不 妇 反 应 绝 微 ， 
内 心 . 呕吐 、 腹 海 等 由 肠 道 反应 , 头 民 .头痛 、 
皮 应 ; 皮 疮 ,皮肤 冶 痒 等 过 敏 区 应 , 尚 叮 
发 生 .过 性 血清 转 氨 随 或 尿素 氨 玫 高 . 叮 记 性 郊 组 胞 减 
低 。 不 良 反 应 发 牛 率 3%- -8%, 于 均 约 5%。 气 咱 诺 删 装 
个 可 可 起 较 严重 不 良友 应 : 四 大 剂 其 应 用 时 出 现 结晶 逐 。 
加 小 栋 神 经 系统 得 性 反应 如 举重 肥 蛙 .疾病 样 发 作 等 。 
名 软骨 检定 , 在 术 成 全 动物 中 加 生 软 浓 毒 性 , 人 类 中 尚未 
发 现 。 

注意 事项 : 也 出 于 毛 哈 诺 则 类 的 作用 机 制 为 阳 汤 
DNA 笋 制 过 程 , 由 在 动物 中 发 现 有 软 导 损害 , 小 用, 孕 
妇 、 乳 妇 应 避免 六 用 此 类 药物 。 公 11 服 铝 、 钱 等 制 构 齐 可 
减少 该 类 劲 物 咀 收 , 故 不 宜 同 服 。 名 本 类 药物 可 抑制 此 
碱 关 ,咖啡 因 和 口服 抗 凝 剂 在 肝脏 中 的 和 代谢 , 使 上述 药物 
血 浓 度 增高 , 有 可 能 发 生 毒 性 反应 , 故 应 尽量 避免 两 类 药 
物 同时 应 用 , 不 可 避免 时 则 应 严密 栅 察 , 有 条 件 次 进行 约 
物 浓度 监测 以 防止 毒性 反应 的 发 生 。 

临床 应 用 ”66 年 代 , 蒜 啶 酸 曾 用 于 屎 路 感染 , 日 前 已 
渐 欧 浏 汰 。 

叱 哌 酸 用 十 敏感 菌 所 教 的 由 路 感 水 和 肠 道 感染 ,后 
者 包括 细菌 性 病 次 。 气 喷 诺 酮 类 临床 适应 证 为 : 所 部 尿 
牛 多 系 感染 : 包括 单纯 性 尿 路 感染 .复杂 性 尼 路 感染 、 细 
茵 性 前 列 腺 炎 、 麻 球 消 碌 道 炎 (包括 耐 鼎 沽 素 淋 球菌 引 电 
普 。 信 消化 系统 域 染 ; 细 凋 性 换 疾 , 伤 寄 等 沙门 苗 感 染 、 
由 性 粒 细 胞 减少 症 阁 伴 发 的 胃 肠 道 感 染 。@@ 呼 哄 道 感染 
革 兰 阴性 杆菌 肺 部 感染 .慢性 支气管 炎 继 发 昔 兰 肌 性 杆 
菌 感 染 。 四 革 兰 阴性 杆 仁 骨 髓 炎 。 加 皮肤 软组织 感染 , 呈 、 
贤 , 外 科 感 染 等 忆 革 蔚 朋 性 村 将 所 至 者 。 

剂 县 和 用 法: 加 吡 哌 胡 : 成 人 每 日 1.5 一 2g, 分 3 一 4 次 
服 。 念 诺 筷 沙 星 ; 成 人 - 般 感染 0.2g, 停 日 3 钦 , 较 重 域 染 
































{ 如 伤寒 ) 可 增 至 每 日 0.8 1 6, 分 4 次 。 鲜 依 诺 沙 星 :成 
人 一 般 感染 0.3 一 0.4g, 每 休 2 钦 ;单纯 性 上 2g, 个 日 
2 次 ; 伤寒 等 较 重 感染 每 日 0.8- 1.28, 分 2 3 次 。@ 氢 


氟 沙 是 : 一般 剂 展 为 0.2 一 0.3g, 每 2 次 , 单纯 性 永 感 可 
为 每 日 0.2g, 单纯 性 淋病 0.4g, 单 剂 。 伤 灾 等 较 重 感染 每 
日 0.6 一 0.8g, 分 2 次 。 合 环 丙 沙 录 ; 成 人 -上 般 口 服 最 为 
每 日 1.0 一 1.5g, 分 2 一 3 次 服 。 

部 分 患者 应 用 静脉 滴 注 , 气氛 沙 星 的 静 滴 剂 其 同 品 
服 , 环 两 沙 星 为 0.2g, 每 12h 1 次 ,或 0.2g, 每 8b 1 次 。 疗 
程 均 视 病 种 病情 而 定 . --* 般 ?7--14d, 单纯 性 水 感 可 为 5d。 


磺胺 药 与 甲 氧 茶 啶 临床 应 用 


矿 胺 引 (sulfonamides) 可 分 为 : 心 局 部 用 硫 腑 抬 : 
歼 腔 栈 酰 钠 (SA-Na) 供 眼科 用 ; 碘 腕 喀 院 鳞 盐 《SD-Ag) 
及 醋酸 磺胺 米 隆 (suifamylon, SML》 供 皮肤 和 创面 域 染 

。 狼 口 版 林 哄 收 磷 胺 : 水 和 杨 酸 偶 氮 磷 胺 吡 夏 


(salicylazosulfapyridine，SASP) 用 十 治疗 溃疡 性 结肠 
炎 ; 借 胺 且 (SG) 供 肠 道 感光 州 ,日 前 常 与 其 他 磺 胶 药 如 
代 胺 喀 啶 制 成 合剂 。@L1 服 吸收 磺胺 药 根 据 半 村 其 长短 
只 可 分 为 短 效 猎 胺 : 于 才 期 在 10h 以 内 , 如 矿 胺 异 唾 唾 
(SIZ》 中 效 磺胺 : 半 帮 期 11 一 24h, 如 磺 肯 由 旺 蛤 (SMZ)、 
磺胺 畔 啶 (SD); 长 效 洲 胺 : 半 许 期 在 24b 以 上 , 旭 磺 驴 对 
申 氧 喀 院 (SMD)、 奢 胶 癌 甲 氧 吵 叶 (SMM)、 友爱 -3 氧 吡 
唆 (SMPZ) 帮 磺 胺 多 译 { 周 效 磁 胺 ，SDM') 等 。H 前 临床 
广泛 应 用 的 为 小 效 磷 胺 。 

中 氢 某 喀 (trimethoprim, TMP) 为 广 谱 抗 议 药 物 ， 
不 属 磺 胶 类 , 与 磺 腕 药 合 用 在 协同 作用 。 

抗菌 作用 ” 代 胺 结 有 广 谱 抗 获 作 用 , 对 多 数 革 一 阳 
性 及 阴性 获 均 有 活性 , 对 脑膜 炎 球 苗 、 肿 炎 球 菌 及 大 肠 村 
昔 的 抽 菌 作用 很 盟 , 但 对 金 葡 睛 的 作用 较 黄 , 水 胶 他 菌 对 
本 前 前 药 。 此 外 , 猎 愿 由, 妃 形 体 . 阿 米 巴 原虫 太 上 氏 肿 
抱 了 虫 等 原虫 及 … 些 菌 、 奴 卡 英 等 对 磺胺 药 亦 有 不 
问 媳 度 的 敏感 性 。 人 磺胺 药 与 TMP 注 合 万 , 对 大 肠 杆 间 、 
产 气 杆菌 、 变形 杆菌 . 独 疾 村 将 和 人 金 葡 艾 的 抗 次 作用 明显 
增强 。 

TMP 对 出 痪 杆菌 和 伤 寄 杆 菌 的 帮 凡 坡 为 外 六, 对 金 
得 交 和 深 血 性 链球 网 也 有 活性 。 对 肪 膜 炎 球 菌 , 广 城 杆 
菌 和 绿 及 村 兰 等 无 效 。 

细 了 区 对 磷 肤 药 易 广 生 员 药 性 , 各 磺胺 药 之 问 存 在 父 
区 耐 药性 , 与 TMP 人 台 肌 除 提 高 错 胺 药 的 抗 苗 作 片 外 , 证 
可 减少 哮 药 菌株 的 产生 。 

伴 受 药 与 TMP 总 通过 险 止 细菌 的 叶酸 代谢 而 抑制 
细 凋 年 长 。 遇 者 分 别 竞争 性 抑制 叶酸 代谢 过 程 由 的 一 气 
叶 挫 合成 酶 及 一 贷 叶 肯 还 诛 酶 , 在 双重 阻 斯 作用 上 使 细 
做 的 生长 繁殖 受阻 。 磺 腔 药 为 抑 苗 剂 , 与 TMP 合用 后 ， 
磺 该 药 的 抗 苗 作 肌 增 强 , 其 而 可 具有 杀菌 作用 。 

体内 过 程 ”1 服 庶 胺 妆 在 肠 道内 有 极 少 基 吸收 。 口 
服 易 吸 收 志 则 服药 后 易 在 小 肠 上 段 吸 收 ,不论 平 友 期 长 
短 , 吸收 速率 无 明显 郑 异 ， - 般 在 服药 后 2 一 和 血 浓 麻 达 
高 峰 , 吸收 号 可 为 口服 晤 的 70% -100%。 圾 收 后 在 租 中 
以 三 种 形式 存在 : 中 为 具有 抗菌 活性 的 游离 型 。 名 血浆 
至 自 结 全 型 , 各 品种 结合 率 45% 一 99% 不 等 , 该 型 无 抗菌 
活性 。 鲜 在 旦 内 乙酰 化 后 拓 友 抗菌 活性 , 不 同 磺 胺 药 的 
乙酰 化 率 为 15% -一 60%, 乙 驱 磺胺 的 水 溶性 较 低 , 易 在 虹 
胜 中 形成 结 品 。 

有 职 注 磺胺 药 后 吸收 并 不 加 快 , 血 药 浓度 与 口服 者 相 
侯 或 略 高 , 前 水 后 则 即刻 达 峰 浓度 , 血 浓 度 比 口服 者 总 
30% 一 100%, 浓度 下 降 兴 较 快 。 

磺胺 药 吸收 后 在 体内 分 布 广 , 并 可 进入 脑脊液 由, 以 
SD 在 脑 辩 液 中 的 请 度 为 最 高 。 贷 有 玻 药 及 其 代谢 产物 上 
要 由 特 小 球 滤 过 , 从 尿 中 排出 , 各 种 磺胺 药 的 排泄 速 府 有 
明 量 不 同 , 得 效 磺 胶 药 排泄 最 快 , 生 ' 效 磺胺 次 之 , 长 效 洪 
胺 最 慢 。TMP 口服 后 吸收 快 而 完全 , 服药 后 1 一 2h 即 达 
血 峰 浓度 , 半 知 期 为 12.5h, 尿 中 排泄 速度 及 排泄 量 与 



















治疗 学 基础 ，2405 。 





SD、SM2 相仿 。 

临床 应 用 ”SA-Na 滴 限 液 用 上 沙眼 衣原体 感染 , SD- 
Ag 及 SML 川 于 皮肤 剑 而 绿 腑 杆 区 或 大 肠 杆 前 感染 ; 了 
服 森 吸 收 玖 眩 药 串 出 于 治疗 肠 道 感染 ; 口服 吸收 贷 胺 此 
中 以 SMZ-TMP 及 SD-TMP 应 用 最 为 广泛 ,用 以 治疗 化 
域 菌株 听 致 的 流行 性 脑 脊 鹃 膜 炎 、 尿 路 感染 .用 部 感染 、 
肠 道 感染 .伤寒 与 副 伤寒 . 届 桃 体 炎 .路 理 炎 、 开 
豆 . 产 福 热 及 麻风 等 ，SWMPZ-TMP 可 用 十 治疗 疗 奖 ， 
SMZ-TMP 尚 可 党 条 二 慌 虽 移 地 中医 。 

常用 的 叫 服 剂 是 ，SMZ (0.4g) 十 TMP (0.08g) 复 今 
片 , 每 日 2 次 , 全 次 SD (0.48g) 十 TMP (0.05 和 ) 复 今 
片 , 每 H 2 次 , 每 次 2 片 ;SMD 或 SMM 每 出 1 次 , 每 次 
1g; SMPZ 每 次 0.5g, 障 日 ] 次 , 或 1g, 每 3d1 次 ; SASP 每 
玫 二 次 , 每 次 1 一 1.58( 直 小 州 直 开始) 。 

静脉 用 药 : SMZ-TMP 每 口 8 一 !2ml(2ml 一 1 片 )， 分 2 
一 3 次 静脉 滴 注 ; 20% SD 每 日 10 20ml, 分 2 次 租 脉 滴 
注 。 

不 臭 反应 及 注意 事项 “ 较 常 见 的 过 敏 芭 应 为 药 阁 ， 
各 在 服药 后 7 一 10d 内 出 现 , SD、SMZ 的 皮疹 发 生 率 约 为 
1.3% 一 0.83%, 倘 则 药物 热 或 血 消 病 样 及 应 , 各 种 矿 胺 
药 之 间 存 在 交 灵 过敏。 此 外 尚 吕 引 起 粒 细胞 减少 . 肝 力 
能 机 害 、 结 晶 虚 、 息 时 、 管 瑟 永 等 。 鞭 镁 则 多 见于 新 生 儿 。 
因此 , 长 期 使 用 SMZ、SD 时 应 占有 最 矶 酸 气 钠 以 城 化 尿 
液 , 减少 性 胜 毒 性 反应 ; 好 娠 后 期 及 哺乳 期 妇女 、 儿 
不 官 应用; 世 年 人 慎 用 矿 肢 药 ; 疗 稳 中 定期 检查 血 常规 此 
屎 常规 ， 





















抗 病毒 药 临床 应 用 

出 于 病 达 系 奇 牛 于 细胞 内 ， - 切 对 病 点 有 抑制 作用 
的 药物 对 窗 主 细胞 也 有 损害 。 近 年 米 的 研究 发 现 许多 病 
奏 不 复制 过 程 中 各 有 特异 性 的 酶 参与，- 些 抗 病 熏 药 
{antiviral drugs) 可 以 选择 性 的 抑制 病毒 复制 的 某 下 
节 亨 起 作用 。 

抗 病毒 作用 物 可 以 抑制 痢 可 的 不 同 阶段 而 起 治 
疗 作 用 ; 人 D 阻 止 病毒 吸附 于 细胞 表面 , 例如 丙种 球 蛋 白 中 
抗体 与 闪 此 抗原 结合 , 阻止 直 吸 附 而 盾 防 起 染 。@ 阻 淖 
病 兽 进入 细胞 或 姐 直 病毒 外 过 脱 友 并 释 出 其 中 核酸 , 如 
金刚 烷 技 (amantadine》 金刚 乙 朋 Crimantadine) 可 预 
态 甲 型 流感 。 久 抑制 病毒 核酸 合成 , 如 阿 糖 腺 背 (Ara-A， 
adenosine arabinoside)、 阿 攻 洛 书 (acyclovi), 内 氧 扎 
将 (ganciclovir 二 氨 核 医 (ribavirin》、 磷 甲酸 钠 (ios- 
carnet) 以 及 核 音 类 搞 HIV 炳 毒药 等 。 名 抑制 病毒 蛋白 
质 的 合成 , 如 干扰 泰 。 抗 病毒 药 对 处 于 潜伏 期 (此 复制 期 ) 
的 病毒 励 效 。 某 些 促进 细胞 免疫 反应 的 免疫 调节 剂 可 增 
蝇 其 疗效。 

临床 应 用 ”日 前 的 抗 病 毒药 物 的 适应 注 ,用 法 太 剂 
最 地 下 下。 























2406 中 国 下 学 百科 全 书 
目 闲 临床 应 骨 的 芝 靖 王 
药物 给 车 途径 用 途 成 人 前 鼠 
阿 茜 洛 韦 中 上 服 初 发 生殖 器 净 疼 
复发 生理 器 疱疹 
抑制 生 和 苑 器 钨 阔 
抑制 皮肤 粘膜 疱疹 
{免疫 缺陷 省} 
治疗 皮 肛 类 膜 疤 疹 0.2 一 0.4g, 5 次 /d, 直至 钱 台 
(免疫 缺 陶 着 } 
上 带 状 交 疹 J.8g, 5 次 /dX ?一 10g 
滴 元 疹 性 脑 炎 l0mg/kg, qsh X10 -21d 
{1h) 新 生 儿 净 痣 v.Sg/m, qshx 10d 
严重 生殖 器 疱疹 5mg/kg, gSh x 5d 
治疗 皮 肝 贴膜 窟 疹 
《免疫 缺陷 者 ) 5mg/kg, qghX 7d 
抑制 皮肤 粘膜 疱疹 
( 锡 疫 缺陷 考 ) Smg/kg, qh 
带 状 疗 疹 或 水 辣 
{免疫 缺 附 癌 ) 10mg/kg, gq8hX ?7d 
更 背 洛 书 静 防 注射 莫 激 病 惠 痢 . 厂 细胞 病毒 诱导 : 5mg/kg, 2 次 /d X14-219 
视网膜 炎 维持 : 每 日 5 mg/kg 
爱 毛 胸 理 口服 HIV 感 染 ,CD4< 500mm 0.1g. 5 次 /d 
(AZT) 或 有 症状 
双 去 气 肌 坛 口服 HIY 感 染 者 , 登 氨 胸 昔 元 效 片 :0.125 一 0.3g(2 片 ), 2 次 /@ 
(DDD 或 不 能 时 受 粉 :0.167 0.375g,2 次 /d 
双 去 氧 胞 哮 喧 n 同 ] 0.75mg, 3 次 /d 
核 划 (DDC) 
阿 糖 腺 证 静 疱疹 性 脑 炎 每 日 15mg/kg (持续 12 一 24b) x lnd 
新 生 儿 净 疹 同上 
带 杖 疱 站 (免疫 蚀 陷 者 ) 每 日 15jmg/kg (持续 12 一 24h) x 5d 
眼 高 疱疹 性 角 腊 炎 1.27em 涤 服 ,5 次 /dx7 一 21d 
金刚 绕 睹 口服 甲 型 流感 治疗 0.2/dx5—?d 
甲 型 流感 顶 防 0.2g/d 
氨 核 并 气 莹 严重 呼吸 道 合 胞 病毒 12—18b/dx3—7d 
感染 (婴儿 儿 音 ) (20mg/ml) 
静脉 注射 Lassa 热 首 剂 2B, 后 0.5 一 19,3 次 /dx 19d 
干扰 素 皮下 注射 乙 型 肝炎 (但 放 活动 ) 5Xx1l08U/dx 4 月 
再 型 肝炎 (慢性 ) 2X 1 一 3X 08U, 每 周 3 次 X56 月 
病 变 内 注 人 大 主 湿疣 1xx108U/ 咏 , 总 数 不 赵 过 5 个, 每 周 3 次 
磷 息 酸 铀 静脉 汪 射 已 细胞 病毒 视网膜 炎 沸 导 : 60mg/kg3 次 /dX2- 3 周 
维持 每 有 0 一 120mg/kg 
阿 苔 洛 韦 耐 药 单纯 或 带 状 冯 疹 40 60mg/kg, 3 次 /d 
便 攻 滴 果 . 疱疹 性 角膜 炎 每 小 时 1 滴 , 晚间 每 2h 1 次 , 自 全 痊 合 
要 作用 是 抑制 结核 菌 体 的 合成 , 破坏 或 干扰 结核 净 的 江 
二 谢 过 程 , 从 而 起 到 杀菌 或 抑 菌 作用 。 
抗 结核 药 临 床 应 用 杀菌 药物 有 以 下 儿 种 。 


白 40 年 代 链 霉 素 应 用 于 临床 以 后 , 新 的 抗 结核 药物 
不 新 册 现 , 特别 是 杀菌 剂 异 烟 姑 和 利己 平 的 应 用 以 来 , 结 
核 病 的 发 病 明显 减少 , 病死 闲 大 幅度 下 降 , 揣 后 有 显 车 改 
观 。 日 前 有 效 的 抗 结核 药物 有 异 烟 午 . 利 福 平 . 链 霍 素 、 
吡 哑 酰 蚁 、 乙 胺 丁 醇 . 氨 硫 肢 、 对 氨水 杨 酸 .上 那 老 束 .着 
曲 居 素 、 紫 索 素 、 乙 硫 镍 烟 胶 和 环 丝氨酸 共 12 种 , 其 中 前 
6 种 为 国际 防 疡 组 织 堆 荐 的 抗 结核 药物 。 这 些 药物 的 主 


弄 烟 诗 (isoniazid, INH) 又 名 雷 米 封 , 是 异 烟 酸 和 
则 的 化 合 物 , 能 抑制 结核 靖 脱 氧 核 粳 核 酸 合 成 , 以 及 薄 体 
及 菌 壁 分支 酸 的 合成 , 对 细胞 内 、 外 细 戎 均 有 杀 灭 作用 。 
JINH 对 结核 菌 的 最 低 抑 菌 浓度 (MIC) 为 0.02 0.2mg/L， 
已 服 后 自 肠 道 迅速 吸收 , 1 一 2h 后 身 深 度 达 高 峰 , 企 白 结 
合 率 低 , 仅 0% 一 10%。 本 药 能 分 布 至 全 身 组 织 细胞 及 体 
液 内 , 容易 通过 血 - 脑 屏障 人 脑 宵 液 。 在 肝 内 必 酰 化 失 活 ， 


因 乙 酰 化 的 速度 不 同 而 分 为 快 型 和 慢 型 , 几 遗 传 控制 。 
若 产 生 药物 不 只 友 应 , 快 忆 酰 化 者 易 引 起 采 柱 性 ; 悍 乙 酰 
化 者 则 可 引起 周 于 神经 炎 。 口 眼 剂 最 的 709% 以 上 由 肾脏 
以 无 活性 的 乙酰 异 灿 娃 等 撒 式 非 出 。 起 年 人 每 出 0. 3g11 
服 ; 结核 性 前 虑 炎 、 急 性 票 粒 性 结核 和 下 狂 患 者 剂量 加 
售 。 单独 出 INH 时 结核 欧 容 易 产 生 耐 药 性。 本 品 毒 性 
反应 少 , 可 安全 用 于 台 妇 。 服 月 大 剂量 INH 易 发 和 周转 
神经 发, 少数 有 和 暂时 性 转 握 敌 升 商 或 发 二 肝 细 胞 性 黄 冶 , 
应 停 药 观察 。 偶 有 发 时 ,注意 力 不 集 中 . 失眠 
等 , 义 病 或 精神 病 患 者 禁用 木 药 。 

利 福 平 (rifampicin, RFP) 是 利 福 考 素 的 半 侣 成 衍 
人 生物。 本 蜗 与 靖 体 的 核 糙 恢 屋 肾 合 散 结 合 , 干 拭 脱 气 检 
精 核 酸 太 党 白 质 的 合成 。 对 结核 菌 包括 耐 药 茸 梯 . 细胞 
内 外 牛 长 星 盛 和 生长 缓慢 的 结核 里 均 具 杀菌 能 力 。RFP 
对 HazRY 的 MIC 为 0.005 一 0.5mgL。 口 服 0. 皇 后 , 在 
消 兴 道 迅 速 明 收 , 1.5 一 3.0h 乓 血 药 峰 浓 度 达 8ms 儿 L, 能 
滩 入 全 里 各 对 器 及 体 滚 小 。 肝 ,上 肿 、 肾 、 胆 汁 和 碌 滚 浓度 
高 , 药物 大 部 分 由 凌 使 排出 ,小 部 分 从 肾 央 出 , 要 芋 红色 。 
成 人 常用 剂 虹 为 每 日 0.45 一 0.6g, 晨 问 空腹 顿 服 。 和 章 症 
者 可 加 大 剂量 全 0.9g, 单独 应 用 本 品 常 迅速 产生 而 药性 。 
RFP 在 消化 省 的 吸收 可 受 PAS 的 干扰 , 故 上 药 并 用 时 应 
有 8 一 12b 的 [9 隐 。 治 疗 蛙 期 可 出 现 吕 逆 性 轩 氮 艇 升 
高 , 攻 咎 大 、 哮 酒 、 有 肝 炳 出 和 胶合 INH 治疗 者 常 可 伴 
发 黄 后 ; 亦 可 有 胃 鹏 道 不 适 ， 颜 曾 及 皮肤 发 红 、 发 阁 ， 血 
小 板 和 白细胞 减少 以 及 流感 症候 奉 等 症状 。 本 品 有 明显 
笋 畸 作 用 。 

利 福 定 (rifamdin, RFD) 是 另 “种 利 福 霉 素 类 抗 
生 素 , 抗 结核 的 效果 与 RFP 相仿 , 但 了 并 加 有 伙 叉 耐 引 
性 。 成 人 每 口 用 起 0.15 一 0.2g, 对 肝 和 血液 的 毒性 较 轻 ， 
且 无 致 畸 作用 。 治 疗 后 的 复发 率 较 RFP 为 高, 提示 本 型 
所 用 剂量 有 不 是 的 可 能 性 。 

链 零 素 (streptomycin, SM) 足 氨 某 糖 代 类 抗 生 
素 , 上 扰 细 苗 蛋 白质 合成 而 杀 灭 或 抑制 结核 菌 生 长 。 对 
HazRV 的 MIC 为 2 4mg:'L。 了 肌 注 后 体液 及 组 织 内 分 布 
好 , 籽 、 肺 .肌肉 内 含量 高, 胸 腹 水 药膏 可 尖 与 血清 相 沪 的 
水 下 ,但 不 能 透 过 血 - 脑 屏 障 , 不 易 透 过 细胞 膜 进 和 细胞 
内 , 故 证 要 杀菌 作 咱 在 细胞 外 ; 但 可 渗入 村 酷 病灶 内 , 并 
能 通过 胎盘 进 人 胎儿 体内 , 链 霉 素 硫酸 起 肌 注 局部 诈 激 
小 ,成 人 剂 昼 熏 1g, 分 两 次 肌 注 。50 岁 以 上 老年 患者 可 
每 日 川 0.75g。 和 链 夫 素 能 对 前 庭 神经 产 尘 严重 毒性 反应 ， 
册 现 眩 击 、 失衡 .失聪 。 晤 脏 执 者 可 引起 鼻 白 尿 、 管 型 不 
等 , 停 药 即 可 恢复 , 将 动 能 不 全 着 禁用 。 皮 疙 和 发 热 为 最 
常见 的 过 敏 反应 , 严重 者 林 出 现 剥 脱 人 性 皮炎 , 应 及 早 停 药 
和 用 肾 七 逐 皮 质 激素 治疗 。 
嗪 酰 脸 (pyrazinamide, PZA) 屁 烟 酰胺 的 衍 咎 
物 。 主 机 对 在 酸性 环境 中 生长 和 存 噬 细 胞 内 的 结核 菌 有 
杀 灭 作用 , 对 HarRV 的 MIC 大 于 20mg /口服 后 及 乎 全 
部 迅速 由 崩 易 道 哄 收 , 2 内 到 达 血 药 峰 浓度 。 在 体内 广 
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证 分 布 上 全 身 各 器 人 包括 脑 背 液 内, 396 一 < 只 以 原形 ， 
30% -40% 以 吡 唆 酸 由 尿 提 出 。 “ 艇 成 人 用 量 每 打 1 .5g， 
分 3 次 口服 ,或 1g, 分 两 次 口服 。 本 品 的 毒性 反应 以 肝 损 
定 最 常见 ,发 目 黄 壮 青 约 2% 一 3%。 介 可 引起 点 疙 , 寄 战 、 
发 热 .血液 尿酸 增加 和 关节 次; 
述 四 种 淡 菌 剂 中 , 链 短 素 对 空洞 内 活力 强 的 细菌 
最 其 威力 ; 好 烟 腻 和 利 福 平 次 之 ; 后 青 对 封闭 性 二 酷 灶 内 
静止 菌 的 灭 菌 效 打扰 于 前 者 。 册 者 对 缅 胞 内 ,外 的 结核 
菌 多 有 杀 灭 作用 , 战 为 全 效 杀 苗 药 ; 吡 嗪 酰 胶 具 在 细胞 内 
县 性 环境 中 杀菌 , 而 链 乍 素 具 在 细胞 外 、 碱 性 条 件 上 灭 
菌 , 故 这 两 种 药 称 为 半 效 杀 菌 纹 。 

抑 菌 剂 ”有 以 下 几 种 。 

乙 胺 丁 醇 (ethambutol, EMB) 是 -种 水 溶性 和 耐 
热 的 药物 , 有 抑制 结核 戎 核 糖 核酸 合成 的 作 卡 , 对 结核 苗 
包括 缠 姻 肝 、 链 霉 素 . 对 氨水 场 酸 耐 药 菌株 均 具 抑 蔚 作 
用 。 口 骤 25mg / 茹 吸收 良好 , 4h 血 药 峰 浓度 达 5mg /上 
后 缓慢 下 降 , 24h 后 血 浓 氏 党 低 于 lmg/L。 血 清 蛋 白 结 
合 低 于 109, 不 能 透 过 正常 血 - 脑 屏障 , 但 脑 凡 炎 患者 口 
服 25mg /kg 时 , 脑 消 液 浓度 可 达 1 一 2mg /L。 成 人 川 量 
每 虽 0.75- -1g 晨 间 空腹 顿 服 , 常 与 利 福 半 或 异 烟 肝 联 合 
应 用 。 主 要 毒性 反应 是 视神经 炎 , 表现 为 视野 缩小 , 中 央 
广 点 和 色 言 等 , 停 药 后 视 太 可 恢复 , 否则 会 进展 到 视神经 
攻 缩 ,此 种 反应 多 发 生 于 治疗 的 头 两 个 月 , 用 景 大 者 容易 
产生 。 嵩 有 末梢 神经 炎 和 灰心 、 哎 吐 等 。 

对 所 水 杨 酸 (para-aminosalicylate, PAS) 临床 经 
常 使 用 的 是 较为 稳定 的 钠 盐 , 阻 于 结核 菌 合成 叶酸 , 影响 
结核 著 的 代谢 。 口 服 后 吸收 好 , 分 布 至 组 织 体液 及 下 隔 
灶 内 , 不 能 透 过 血 - 脑 屏障 。 成 人 用 量 8 一 128 分 次 饭 后 品 
服 , 静 有 睐 滴 注 疗效 更 好 。 剧 作用 以 恶心 ,呕吐 .厌食 ,更 痛 
和 腹泻 为 常见 , 与 碱 性 药物 合用 可 以 缓解 。 亦 串 有 发 热 、 
眼 结膜 炎 , 皮 疹 、 冶 痒 。 血 清 转 氮 芒 升 高 、 黄 疝 。 长 期 用 
药 可 阻止 甲状 腺 概 到 碳 而 引 迅 甲状腺 肿 大 , 伪 有 白细胞 、 
中 性 粒 纲 胞 和 血小板 减少 。 本 蜗 蝇 前 已 连 渐 被 忆 瞳 丁 本 
所 取代 。 

和 氨 硫 服 (thiosemicarbazone，TB)) 成 人 顿 服 
0.15g, 吸收 良好 .4- 5 后 血清 达 高 峰 浓 度 , 约 20% 的 原 
形 和 代 柄 物 由 肾 排 出 。 成 人 几 电 每 日 75- 100mg, 分 次 
口服 。 半 肠 道 和 肝 的 弄 性 反应 类 似 对 氨水 桥 酸 , 偶 有 骨 
链 抑 制 、 血小板 减少 . 粒 细胞 缺乏 等 . 

常用 抗 结核 药物 剂量 ,用 法 和 证 要 不 良 及 应 见 表 。 

下 述 抗 结核 药物 中 , INH、RFP、SM、PZA 和 PAS 常用 
十 初 治 ; TB1、CPM 则 抑 菌 力 较 差 , 不 良 反应 较 多 , 可 作为 
次 选 药物 或 适用 于 复 治 。 为 提高 治疗 效果 减少 对 耐 药 
蕊 的 产生 , 使 用 药物 的 原则 是 尽早 治 六 、 联 合用 药 以 及 坚 
持 定期 服药 以 达到 彻 诱 治愈。 

以 往 中 国 初 治 肺结核 的 标准 疗法 多 采用 SM. INH、 
PAS 三 药 联 合 治疗 , 2 一 3 个 月 改 为 INH.PAS 联 用 , 全 程 
18 个 月 。 日 前 包含 有 RFP 和 PZA 的 短程 疗法 己 普 凯 应 
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用 于 临床 ,疗程 串 缩 震 至 6 一 9 个 月 。 同 内 常用 方案 有 ; 头 
2 个 月 强化 阶段 联 用 INH RFP.EMB， 以 后 INH,RFP 联 
用 , 全 程 9 个儿 或 类 二 个 月 联 用 INH、SM、RFP， 








以 后 INH.RFP 联 用 , 总共 9 个 月 ;或 头 之 个 月 联 用 INH、 
SMLRFP 和 PZA, 以 后 INH, RFP、EMB 联 用 , 总 疗程 为 半 
第。 











堂上 用 摘 车 校 药 物 
每 | 用 性 
药 名 英 文 
缩 写 成 人 (他 儿 管 (mg/Akgl 用 法 主要 不 恨 反 永 
导 烟 脖 HINH 人 3 0.6 口服 或 静 滴 。” 木 悄 神经 炎 、 肝 毒性 
利 福 平 RRFP 0.45 一 0.6 HH 最 肝 则 性、 过敏 反 应 
链 积 素 SSM 040.75 1.0 肌 注 昕 力 障 竹 , 防 学 、 疹 功能 损 审 
吡 嗪 酰 法 ZPZA 1.5—2.0 口服 肝 毒 性 .关节 辣 
乙 胺 | 本 EEHB 0.75 一 1.0 日 服 视神经 区 
于 氨水 杨 酸 PPAS 8 12 口服 或 静 注 。 几 肠 反应 .过 缴 反 应 , 肝 奇 性 
氨 硫 腺 TTB! 0.1—0.15 口服 委 肠 反应 , 肝 毒 性 , 粒 细 胞 减少 
卡 那 等 素 KKM 站 .35 一 } .人 肌 注 听力 障 三 , 防 当 . 肾 功 能 损 定 ， 
更 已 消 由 
迄 { 丙 ) 硫 异 烟 胺 1314TH 0.5—0.75 10 15 口服 胃 肠 反 瞩 、 肝 毒性 
{13B21THY 
状 曲 寒 素 CP,CPM 0.75 一 1.0 10 25 肌 注 同 SM, 较 SM 为 重 





出 于 结核 万 在 校 触 抗 结核 药 最 初 数 小 时 后 可 有 数量 
的 生长 延缓 期 , 每 向 问 时 给 药 2 一 3d 既 不 影响 制 菌 疗效 
六 能 减少 药物 的 不 良 反 应 ,但 必须 增加 单 次 服药 的 剂 其 ， 
这 种 问 坎 疗法 开始 时 仍 应 给 三 种 药物 足 基 , 强化 治疗 2 一 - 
3 个 月 ,然后 再 作 问 点 治 疗 。 

肺结核 补 治 失败 或 治疗 后 复发 奋 要 复 治 的 患者 , 记 
联 用 2 种 以 上 其 以 往 未 用 过 或 少 其 联 用 过 的 药物 ; 有 条 
件 时 , 串 按 药 敏 试验 选用 药物 。 结 核 菌 对 INH 耐 药 后 常 
叮 镶 复 敏感 性 , 故 复 治 时 仍 林 用 INH。 气氛 沙 时 (和 嗪 酸 ) 
对 结核 菌 也 具 丰 抗菌 作用 , 难 治 的 蓝 党 病例 可 以 常 和 用 的 
抗 结核 药物 2 一 3 种 作为 基础 , 再 如 用 苹 氮 沙 时 (0.2g, 每 
日 2 次 口服 ) 叮 以 提高 治疗 效果 。 


抗 真菌 药 临 床 应 用 


汶 闻 深部 真菌 病 的 药物 有 两 性 寒 素 B、 氟 胞 忠 啶 .出 
康 陵 、 右 康 唑 、 克 考 唑 克制 回 苗 来 等 , 此 中 咪 康 肉 的 口服 
制剂 、 克 从 唑 和 制 雪 章 素 仅 反 用 于 消化 道真 菌 感 染 , 后 一 
种 结 物 尚 可 作为 皮肤 , 业 膜 真菌 感染 的 局 部 用 药 ; 灰 黄 窒 
素 仪 用 于 淡 部 真菌 病 , 即 癣 病 的 治疗 。 

两 性 老 素 B (amphotericin B) 虞 多 烯 类 抗生素 ， 
对 隐 球 菌 , 念珠 次 、 皮 炎 芽 生 靖 .组织 胞 浆 菌 , 球 抱 子 菌 等 
均 有 抗 苗 作 用 , 部 分 此 区 对 其 耐 药 。 癣 蓝 对 之 大 多 出 药 。 
该 药 对 敏感 前 株 的 最 低 抑 苗 浓度 多 在 0.02 一 1mng7L。 
两 性 香 素 B "与 真 蓝 胞 光 腊 上 的 醇 结合 , 改变 膜 的 通 
透 性 , 全 致 细胞 内 重要 物质 外 漏 , 从 而 引起 真菌 死 世 。 

本 品 口 服 后 在 凡 肠 道中 吸收 少 而 不 稳定 , 单 次 静脉 
给 药 1mgy kg, 血 浓度 为 0.15 一 3.5mg/L, 20h 后 尚 可 有 





0.5 一 1.5mg/L。 本 品 的 半 寿 期 为 18 一 24h，! 次 静 滴 给 
药 后 有 效 血 药 淋 度 可 维持 至 24h 以 上 。 两 性 霉 泰 B 可 分 
布 至 腹水 、 胸 水 和 滑 腊 液 中 , 体液 内 药物 浓度 约 为 血 浓度 
的 172, 脑 将 液 小 浓度 低 , 仪 为 血 浓度 的 2% 一 4%, 组 织 沾 
药物 浓度 最 高 者 为 肾 , 其 余 依次 递减 , 即 肝 、 锌 、 肾 上 用 、 
肺 、 甲状腺 、 心 、 骨骼 贞 、 且 腺 , 脑 和 肯 组 织 。 本 品 经 肾 组 
慢 排 出 ,7 d 丙 尿 中 约 拓 志 给 药 基 的 40% , 该 药 不 易 为 透 


析 所 清除 。 
不 良 反 应 态 注 意 事项 不 良 反 应 多 见 , 在 四 邮 责 性 ; 
治 程 由 应 严密 随访 惧 常 规 . 尿 索 氨 ` 肌 本 等 变化 。 罗 及 毒 








性 : 原 友 肝病 音 避 免 用 。 怨 低 笑 鲜 症 : 项 测 血 钾 , 并 及 时 
补给 钾 起 。 四 心律 宁 乱 ; 严重 者 心 宝 颇 动 。 避 贫血 、 血 小 
板 减少 。 轩 静 滴 时 寒战 , 商 热 . 头痛. 哎 吐 等 。 他 苦 内 注 
射 时 可 引起 严重 头痛 、 脑膜 刺激 征 、 下 睹 疼 痢 、 屎 注 留 等 
神经 系统 毒性 反应 。 为 减轻 静 滴 时 上 友 应 , 于 给 药 前 给 解 
热 镇 痛 说 , 给 药 财 同 时 甬 滴 肾上腺 皮质 激素 。 轩 内 给 药 
时 鲜 可 于 小 剂 县 展 上 腺 皮质 滞 素 同 用 。 

临床 应 用 本 部 表 滴 用 于 下 列 深部 真菌 病 的 治疗 : 
隐 球 前 病 , 弥 散 性 念 款 菌 病 、 球 侈 于 菌 病 , 组 织 胞 歼 菌 病 、 
皮炎 芽 生 菌 病 、 孢 于 丝 菌 病 、 毛 等 芋 病 和 曲 菌 桨 。 

剂量 和 用 法 自 小 剂量 开始 奖 渐 递增 , 初次 剂量 
lmg 加 于 笨 萄 糖 液 申 缓慢 静 滴 (至少 30min 以 二), 如 可 时 
受 , 次 口 给 0.25mg /kg 祷 释 后 静 滴 , 此 后 视 感 者 出 受 情 
况 可 等 日 或 隔日 递增 5mg， - 般 至 每 次 0. 5 一 0.6mg /kg 
少数 严重 病例 可 增加 全 每 次 0.8--1.0mg/ kg, 每 日 或 附 
甩 1 次 。 总 疗程 1 一 3 个 月 , 必要 时 可 延长 至 6 个 月 以 上 。 
畏 内 注射 给 药 者 , 初次 剂量 域 人 为 0.025 一 0. 1mg, 逐 增 
至 每 次 最 高 剂量 0.5mg, 每 48 一 72h 给 药 | 次 , 总 县 
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所 和 胸 喀 有 昕 (flucytosine】 本 品 为 磅 屁 的 氧化 物 , 对 
隐 球 菌 、 念 珠 苗 及 款 拟 酵 态 落 其 较 高 抗 葛 活性 , 对 其 他 真 
菌 的 抗 舱 作 几 则 较 差 。 本 蜗 的 作用 机 制 为 搞 制 真菌 核酸 
合成 , 与 师 性 寡 素 B 联 合 时 有 协同 抗菌 作用 。 

本 蜗 口 最 后 吸收 册 速 而 完全 , 成 人 单 次 口服 30mg 7 
kg, 血 高 峰 漆 度 可 达 30- 40mg i 上 L, 静 滴 本 品 的 血 浓度 与 
口服 者 相仿 或 略 高 。 本 品 吸 收 后 在 体内 广泛 分 布 , 可 进 
入 感染 的 腹腔 、 关 节 腔 和 房 水 小 , 脑 疹 渡 内 药物 浓度 可 于 
血 小 度 的 50% -100% { 脑 嵌 炎症 时 )。 约 80% 一 90% 的 给 
药 量 自 未 中 排出 。 少 量 药物 在 休 内 转变 为 氟 服 吵 啶 , 约 
10% 昌 关中 排 港 。 本 上 品 可 经 血液 透析 排出 体 外 。 

不 良 反应 ”本 节 可 伊人 ) 肝 毒性 ; 多 表现 为 - -过 性 军 
清 绑 氨 瞩 升 高 , 原 右 肝病 者 处 蜡烛 免 使 用 本 前 。 售 白 强 
胞 减少 。 加 恶心 、 距 吐 、 腹 汽 等 消化 诞 皮 应 , 口服 关 较 明 
普 。 名 本 蜗 村 动物 有 致 晨 作用 , 华 妇 应 避免 使 用 。 使 用 
本 品 疗 程 中 应 定期 随访 时 功能 ,周围 血 象 , 有 肾 损 害 者 需 
调整 给 药剂 其 , 有 条 件 才 进行 血 药 浓 度 监 测 , 防 目 毒性 反 
应 的 出 现 。 

临床 应 用 ”本 品 用 上 念珠 散 和 隐 球 菌 所 致 深部 真 区 
感染 。 口服 及 吏 滴 本 上 师 的 剂量 均 为 每 中 0.1- -0.15g / kg, 
分 3 -4 次 碌 路 念珠 亢 感 光子 等 日 50mg /kg 即 可 。 

栅 康 唑 (ketoconazole) 属 吡 咯 (azole) 类 议 真 等 
药 , 其 广 谱 坑 真菌 作用 , 邓 念 侏 菌 、 皮 炎 芽 牛 菌 .成 孢 了 
菌 .着 色 上 详 霄 ,孢子 丝 有 抗 获 作 用 , 对 红色 毛发 六 
蓝 . 训 状 表 皮 赂 菌 等 亦 有 效 , 对 出 苦 、 毛 考 菌 抗 席 作用 差 。 

作用 机 制 ” 为 抑制 兵 蕴 细胞 膜 娩 类 的 合成 , 使 膜 的 
通 透 性 改 必 ,影响 细胞 内 - 些 重 要 物质 如 钾 离 对, 弧 酸 、 
氨 革 酸 的 摄取 和 漏 矢 , 引起 真菌 多 。 

本 曲 口 腿 后 可 菊 收 , 在 崩 酸 作用 下 转变 为 盐酸 盐 , 什 
何 减低 骸 酸 分 泌 的 因素 或 药物 (如 制 酸 剂 ) 均 可 干扰 其 吸 
收 。 本 品 吕 分布 企 各 种 组 织 和 体液 中 , 但 对 血 脑 屏障 穿 
透 性 兰 , 脑 疹 液 帅 浓 度 低 。 本 上 品 主 要 在 肝脏 代谢 ,以 原 找 
或 无 活性 的 代谢 产物 山 类 、 尿 和 股 守 中 排 淞 。 肾 功能 损 
害 者 对 本 蝇 的 排 油 能 响 个 大 。 

不 良 反应 ”在 : 坚 此 等 胃 肠 道 反应 ,大 多 轻 
微 。 回 皮疹、 皮肤 疤 痒 等 过 敏 友 应 偶 有 发 生 。 合 血清 转 
伺 戎 SGPT 一 过 性 升 高, 侦 可 致 注重 肝 损害 , 内 此 治 程 中 
应 定期 随访 时 功能。 针对 功 物 有 黎 畸 作用 , 妾 妇 应 尽量 
性 免 详 用 。 

临床 用 于 敏感 志 菌 引起 的 深部 雄 菌 病 , 也 可 用 于 灰 
黄 蹇 索 治疗 无 效 的 皮 哮 汐 病 。 由 于 本 点 脑 痛 液 药物 浓度 
低 , 不 宜 单 独 用 于 真菌 性 蚁 膜 炎 的 治疗 。 成 人 常用 量 为 
每 日 0.2 一 0.4g, 顿 服 或 分 2 次 , 深部 真菌 病 闻 程 可 金 1 一 
6 个 月 , 浅 部 真菌 感染 为 1~ 6 周 。 

时 康 唑 (miconazole) 小 属 毗 任 类 , 抗 真 隧 谱 与 本 
康 唑 相仿 , 作用 机 制 间 酮 康 唑 。 

口服 吸收 差 , 血 浓度 低 。 单 次 静 清 0.2g 后 高 峰 血 药 
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染 度 为 1.6mg /L。 木 品 让 要 在 肝 内 代谢 为 无 活性 代谢 
物 , 约 25% 以 代 澳 槐 形式 自如 中 排出 , 少量 以 不 形 排 出 。 
本 吕 不 易 透 过 血 蒋 性 陪 , 腕 青 寝 、 房 水 太 乒 液 中 药物 法 度 
艾 低 或 不 能 测 到 。 

本 品 振 重 不良 反 应 少见 , 可 有 名 恶心 、 呕 导 、 脱 演 等 
崩 肠 道 反应 , 口服 及 静 耿 给 药 普 均 可 发 生 。 他 血栓 性 静 
脉 炎 , 较 两 性 考 素 8 刺激 性 为 小 。 侠 少数 号 者 可 有 皮疹 、 
发 热 等 反应 。 乓 贫 生 .白细胞 减少 以 及 血 消 转 氨 酶 升 高 
等 偶 串 发生 。 

本 抽 静 脉 滴 注 可 用 二 治疗 深部 真菌 病 , 感 者 有 稼 及 
切 能 误 漠 等 不能 耐 受 两 性 性 素 B 时 可 选用 木 品 。 治 疗 真 
菌 性 脑膜 炎 时 官 辅 以 蔓 内 给 药 。 静脉 给 药 成 人 剂量 为 每 
H0.6g, 每 8h 给 药 1 次 , 最 大 剂量 不 超过 每 口 30mg / kg; 
鞘 内 给 药 成 人 伍 次 10mg, 县 大量 为 每 次 20mg, 每 周 1 一 2 
次 , 疗程 “ 般 为 2 一 6 岗 或 更 长 。 口 服 本 总 可 用 于 消化 首 
真菌 感染 ; 咪 康 哈 霜 剂 或 洗 剂 尚 可 用 于 皮肤 太阴 道真 菌 
感染 。 

克 露 睦 (clotrimazole) 亦 因 吡咯 类 , 只 广 谱 抗 真 
菌 作 昨 , 由 于 口服 豚 收 关 , 仅 用 计 消 化 道真 菌 感染 的 治 
亲 , 其 需 剂 或 软膏 局 部 用 于 皮肤 粘膜 念珠 苗 等 真 稍 感染 
的 治疗 , 阴道 片 及 宕 剂 可 合用 于 阴道 念珠 菌 感 桨 。 

氟 康 哗 (fluconazole) 属 吡咯 类 中 二 呼 组 (tria- 
zoles), 抗菌 作 斌 及 作用 机 制 参见 病 康 只 。 肠 康 吨 口 服 
咀 收 完全 , 每 日 口服 0,2g, 14d 后 达 稳 态 浓度 , 高 峰 虎 浓 
度 可 达 10.Jmg /L, 静 注 0.1g/d, 连续 10d 达 稳 态 血 浓度 
为 6.3mg /上 L。 该 药 在 体内 广泛 分 布 , 尤其 可 透 过 所 脑 屏 
障 , 脑 宿 液 浓 度 可 达 血 浓度 的 50%--60%, 共 消 除 半 寿 期 
27h 左 右 ,主要 经 业 撞 出 , 自 尿 中 排出 给 药 量 的 60% 一 
7596 

不 良 反应 轻微 , 可 出 现 恶 心 、 虐 疆 、 纳 减 等 凤 爵 道 反 
应 , 皮 痊 等 计 敏 反应 少见 , 倘 可 有 血清 转氨酶 -过 性 逢 
高 。 

氧 康 唑 可 用 于 治疗 念 趟 菌 等 真 世 所 致 的 肺 部 ,腹腔 
感染 , 展 址 映 炎 和 败血症 ,也 曾 用 于 治疗 AIDS 中 者 并 发 
的 隐 总 菌 脑膜 炎 获 得 成 功 。 剂 曼 和 用 法 为 治疗 皮肤 粘 
膜 念 珠 苗 感染 , 成 信 每 日 0 一 100mg, 疗程 ?--14d。 治 疗 
严重 深部 真菌 感染 , 包括 隐 球 茵 脑膜 炎 时 , 成 人 首 剂 
0.4g, 以 后 等 日 0.2 一 0.4g, 初子 表 脉 给 药 , 病情 稳定 后 可 
改 为 记 服 ,维持 剂量 的 减 , 但 每 日 不 宜 少 于 0. 1g。 

伊 曲 康 唑 fitraconazole) 与 氟 康 唑 同属 吡咯 类 三 
哗 组 。 体 外 抗 葛 作用 改作 用 机 制 同 酮 康 唾 。 空 腹 咒 服 本 
品 0.18 的 血清 高 峰 涨 度 为 0.02mg /二 , 进餐 后 服 相 同 剂 
量 则 可 达 0.18mg /L。 该 药 有 高 度 亲 嘲 性, 吸收 后 体内 
广泛 分 布 , 脑 峭 液 中 仅 微 曙 。 血 半 寿 期 20 一 30h, 大 部 分 
在 用 代谢 , 尿 中 以 原形 排出 仅 占 给 药 量 的 1% 以 下 。 

不 良友 应 主 费 为 骨 肠 道 反 应 ,皮疹 等 过 涡 反 应 , 偶 有 
血清 转 氮 旷 “过 性 异常 者 ( 约 19 一 286 患 者 )。 

临床 用 于 治疗 念珠 菌 ,着 色 真 落 、 球 邢 子 菌 .组 织 胞 














“2410 .中 加 区 学 百科 全 书 


浆 戎 等 所 敏感 染 -剂量 成 人 为 0.2 “0.4g, 顿 服 或 分 2 次 。 

制 老 功 索 (nystatin) 为 多 烯 类 抗 牛 素 , 只 广 详 抗 
真 苗 作用。 口服 后 正本 不 叹 收 , 几 全 融 白 类 便 中 以 原形 
菲 出 。 临 床 用 于 念珠 菌 电 炎 的 治疗 , 或 制 成 县 液 用 于 口 
竹 粘 膜 念 伯 菌 让 染 ( 由 口 郊 ), 其 阴道 栓剂 用 于 阴道 念珠 
获 感 染 的 治疗 。 

灰 黄 雪 素 (griseofulvin) 本 品 对 皮肤 真菌 包括 小 
雹 子 菌 .毛发 间苗 ,表皮 癣 茵 等 均 有 民 好 抗菌 作用 , 对 念 
珠 菌 , 人 隐 球 销 , 曲 盏 等 深部 真菌 则 无 抑制 作用 。 帮 用 机 制 
为 抑制 真菌 核 构 合成 。 口 服 后 少 链 吸收 并 分布 至 皮肤 、 
政 脏 和 骨骼 肌 等 , 本 品 在 肝 内 火 活 。 

少数 党 者 服用 本 肯 后 有 上 上 腹 不 适 :或 腹泻 等 消 
和 屁 道 反应, 也 可 发 生 头痛 、 头 全 等 神经 系统 反应 和 皮疹 等 
过 敏 ! 

临床 主要 用 于 浅 部 真 蔚 病 治疗 , 但 括 各 种 办 病 , 如 头 
流体 次 和 甲 癣 等 。 成 人 口服 剂 斌 为 每 HO.5 一 1.0g, 小 
九 10 一 15mg /kg, 均 分 2 次 口服 , 头 疗 、 体 交 等 疗程 2 -8 
出 , 指 (里 ) 甲 状 则 需 6 个 月 一 1 年 以 上 。 














抗原 虫 药 临床 应 用 


原虫 (protozoon) 包括 并 原虫 . 阿 米 巴 、 毛 滴 出 , 监 
氏 视 第 凑 毛 虫 、 利 什 曼 原 忠 、 氏 肺 杜 虫 , 扎 形 虫 隐 孢子 
虫 太 锥 虫 等 , 针对 不 同 的 原虫 , 采用 不 同 的 药物 治疗 。 

抗 症 药 ”中 国 流行 的 六 疾 以 间 日 天 最 常见 ,次 为 恶 
性 症 ，- 日 护 仅 在 南方 山区 基 骆 在 分 布 , 旬 形 准 军 风 。 冯 
治疗 包 共 消灭 裂 殖 体 , 从 而 控制 临床 发 作 和 
控制 复发 与 中 断 传 布 。 现 代 治 疗 症 疾 的 药物 很 多 , 有 隆 
啉 类 、 嘛 晨 类 、 睛 上 茧 素 、 咯 茶 啶 太 磺 受奖 药物 等 。 近 年 来 
出 十 恶 贝 对 氨 蜂 啉 与 亿 胺 喀 院 的 耐 药 问题 , 增加 
了 症 疾 防治 工作 的 复杂 性 与 艰巨 性 。 

唑 啦 类 ”有 以 下 几 种 。 

《1 ) 率 字 (quinine): 系 从 全 鸡 纳 树 皮 中 提纯 的 “种 
生物 碱 。 口 服 后 在 肠 阁 内 吸收 迅速 而 完全 。 进 大 血 流 后 ， 
在 寻 组 织 和 中 吻 被 氧化 分 解 , 48b 后 仅 有 少许 残留 , 无 蓄积 
性 。 政 为 了 维持 血 中 有 效 浓度 , 宜 6. 8b 给 药 1 次 。 管 
宁 对 各 种 症 原 虫 的 红 闪 期 无 性 体 均 有 较 强 作用 ,人 了 
杀 灭 恶性 将 的 配子 体 。 口 服 剂量 , 成 人 按 盐酸 圣 宁 或 硫 
酸 雍 订 0.3 -0.6g /次 ,每 日 3 次 , 连 服 7d 小 儿 按 每 次 
10mg / kg 计算 , 每 月 3 次 , 连 贱 7d。 肌 内 注射 ;成 人 每 
次 0.25 一 0.5g, 小 儿 每 次 5 一 10mg /kg。 一 盐酸 对 宁 宜 
用 盐水 或 5% 葡 萄 糖 稀释 后 静脉 滴 注 , 不 宜 作 静 及 注射, 
此 证 要 用 于 脑 型 痉 救 治 。 本 癌 带 有 种 史 .头痛 、 亚 心 . 哎 
性 .视力 减退 等 不 良 反应 , 停 药 后 串 自行 恢复 。 大 量 服 骨 
中 喜 时 , 可 央 呼 吸 麻 疗 而 致死 F:。 亦 有 奎 宁 引 起 急性 盗 
租 击 致死 的 病例 报告 。 

(2) 话 唑 (chloroquine) 本 药 是 唆 啉 类 药物 小 疗 
效 坡 住 的 -种 。 昌 然 近年 来 发 现 恶性 症 原 贝 对 氧吧 产生 











抗 药性 , 但 在 非 抗 气 唑 晋 性 闫 流行 区 ,本 药 仍 不 失 为 一 种 
有 有效 的 杀 所 内 裂 站 体 落 物 。 吕 好 后 骨 肪 道 吸 收 迅 速 光 全 ， 
噶 收 率 近 100%。 毛 嘱 城 收 后 , 大 晤 分 布 于 由、 脾 、 肺 、 心 
等 组 织 中 , 红细胞 内 的 药物 该 虚 引 血浆 内 浓度 高 10- 20 
售 。 气 唑 并 个 直接 杀 死 症 腺 虫 , 但 通过 妾 啉 环 与 脱氧 核 
糖 核酸 (DNA) 中 的 鸟 味 叭 、 胞 喀 啶 相 结合 , 捕 人 DNA 双 
股 螺旋 结构 之 问 , 抑制 DNA 复制 , 从 而 于 扰 了 辣 原 虫 的 
繁殖 。 氢 唑 对 间 口 六 .一口 六 和 敏感 的 亚 性 滋 均 能 迅速 
控制 症状 。 服 药 后 24 -48h 体 温 梧 降 至 小 常 , 48- -72h 后 ， 
应 检 诛 虫 隐 性 。 服 法 为 首 前 1g, 第 2 一 3d 各 服 0.75g。 乌 
酸 毛 只 针剂 呆 用 十 静脉 滴 注 , 将 氮 唑 0.15 一 0.3g 置 于 5%6 
葡萄 糖 液 500ml 中 ', 据 名 后 缓慢 滴 注 。 预 防 剂量 为 每 千 
0.5g, 此 章 减 站。 本 药 的 不 代 反 应 较 轻 , 停 药 后 可 自行 消 
失 。 常 见 及 应 有 头 车 .头痛 、 了 眼花 、 延 心 , 哎 叶 等 。 椒 药 沾 
定 及 内 注射 .有 雍 心 肌 受 抑制 可 能 。 氧 唑 除 对 闯 疾 有 效 
外 , 还 对 阿 米 巴 时 脓肿 有 良 效 。 氮 晓 对 映 休 已 分 离 成 功 ， 
dd 型 比 ( 型 作用 强 数 信 , 而 毒性 较 低 。 在 氮 唑 基础 上 已 先 
后 找到 疗效 较 寻 的 关 毛 座 、 氨 酚 暑 、 环 唑 和 吡咯 量 , 均 已 
试用 于 临床 。 

(3) 由 气 雁 (mefloqguine): 本 药 对 各 种 站 原虫 红 内 
裔 无 性 体 均 有 杀 灭 作用 ,日 毒性 低 , 叮 采用 大 剂 训 顿 服 法 
治疗 抗 氨 唑 晋 性 花 , 其 茶 虫 机 人 制 尚 不 清楚 。 顿 服 1g 后 , 退 
热 时 间 约 29h, 原虫 消失 时 间 为 24。 本 药 对 抗 氨 只 和 多 
重 抗 性 器 性 闵 厌 虫 有 长 效 挤 制 作用 , 顿 服 18 1 个 半 后 患 
者 的 血清 份 能 抑制 体外 培养 的 寿 卡 虫 红 内 期 , 放 本 药 可 
用 于 抑制 性 疾 防 服药 。 甲 氰 唑 号 服 豚 收 民 好, 届 痛 半 左 
期 较 长 {平均 14d), 有 效 血 药水 平 可 维持 30d 以 上 。 治 疗 : 
成 人 1 一 1.5g, 顿 腿 。 预 院 服 药 ; 成 人 每 向 0.18g ,中 
周 0.36g, 战 每 3 一 4 局 0.5g (成 人 ), 儿童 服 15 
kg。 本 药 不 良 反应 较 轻 ,口服 后 可 出现 头痛 
闫 恬 ,有 限 花 等 及 应 。 个 别 可 出 现 精神 错乱 ,心动 过 缓 等 、 
精神 病 思 者 慎 用 。 

(4) 伯 氨 旱 (primaqguine)， 本 药 对 组 织 期 锅 将 体 有 
明显 作用 , 因而 骨 作 为 根治 问 日 症 前 药物 。 此 外 , 本 结 对 
各 种 扮 原 虫 的 配子 体 有 较 强 杀 灭 作用 , 故 可 用 于 防止 从 
疾 的 传播 。 临 床 剂量 对 和 内 碟 性 体 作 几 很 蝶 , 因此 需 与 
血 内 发 殖 体 杀 火 药物 联合 应 用 。 伯 氨 星 可 干扰 辅酶 了 的 
还 原 过 程 , 使 辅酶 下 减 少 , 而 让 原虫 红外 期 在 肝 实 质 细 胞 
内 发 育 已 消耗 铺 酶 卫 , 故 其 杭 代 谢 与 氧化 过 称 可 被 抑制 。 
本 药 口 版 吸收 直 速 而 完全 , 血浆 站 寿 期 约 6h。 因 血 药 浓 
度 维持 时 问 不 长 , 故 需 反 医 多 次 服药 。 站 服 根治 问 日 并 ， 
每 日 2.5mg (基质 ), 8d 为 1 个 疗程 , 战 每 日 15mg ( 基 
质 ), 连 眠 14d。 间 隔 六 月 全 1 个 月 , 可 重复 ] 个 疗程 。 
控制 症 疾 传播 : 每 日 服 伯 氨 阶 15mg (基质 ), 连 邮 3 d, 同 
时 加 上 服 氨 唑 1.5g: d。 按 上 述 剂 斌 服药 , 可 出 现 头 各 、 亚 
心 ,呕吐 ,腹痛 等 。 缺 三 G6PD 少 易 产生 深 盘 反应 。 邓 
妇 与 婴儿 慎 用 ,人 怕 氮 睦 是 日 前 散 仁 的 根治 间 日 定 的 药物 ， 
其 各 种 有 机 盐 制 剂 疗 效 稍 高 , 辛 酰 伯 氨 唑 油 剂 皮 下 注射 
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和 长 效 作出 。 

(5 ) 哌 哄 (piperaquine): 嘱 峰 对 各 种 辣 了 原虫 红 内 期 
无 性 体 均 有 采 火 作 州 , 并 具 长 效 作用 , 主 蓝 用 十 项 防 沦 
疾 。 嚼 作用 较 悍 , 但 对 抗 氮 咏 恶性 痉 有 效 。 木 药 呆 能 通 
过 影响 六 原虫 膜 上 有 有 关 酶 系 后 改变 膜 的 功能 , 导 纹 线 粒 
体 肿 胀 等 变化 及 其 生理 功能 障碍 。 治疗 : 首次 最 骨 0 ,68g， 
8 _ 12 后 再 服 0.3g。 用 于 预 助 : 可 采 川 成 人 每 次 0.6g， 
谷 月 工 次 , 可 和 连 服 4 :6 个 月 。 鼎 防 服药 过 程 中 可 有 头 撒 、 
头痛 . 思 睡 、 达 力 、 亚 心 . 吸 叶 等 。 感 有 肝脏 疾病 者 忠 用 ， 
孕妇 愤 用 。 嘱 唑 的 衍生 物 如 网 酸 凑 基 嘱 座 和 一 哌 唑 , 均 
可 出 于 治疗 杭 氮 趴 恶性 六 和 损 制 性 预防 。 蕴 者 的 治疗 齐 
里 为 总 剂 昌 1. 5g, 后 者 为 lg。 用 于 预防 , 前 者 为 鲜 次 0.6g 
{成 人 ), 每 六 月 1 次 ; 后 者 0.6g, 顿 服 。 

喀 喧 类 ” 乙 胺 喀 啶 为 略 喧 类 抗 沪 药 。 本 药 对 各 种 六 
原虫 红 内 期 万 性 体 均 有 作用 , 能 抑制 询 殖 体 的 核 分 裂 ,但 
若 原虫 已 发 育 至 成 数 组 殖 阶 段 , 则 不 能 内 止 其 分 裂 , 必须 
待 到 下 -周期 才 起 作用 。 山 上 奏效 较 慢 , 故 多 用 于 预防 。 
同时 , 己 肤 喀 崇 能 抑制 配子 体 在 蚁 体内 发 育 , 使 镍 午 数 月 
减少 逆 不 能 发 育成 为 子 抱 闻 , 故 在 流行 地 区 用 作 化 学 预 
防 , 可 降低 蚁 体内 了 抱 了 阳性 率 。 在 某 些 地 区 , 某 些 虫 穆 
已 对 本 药 产生 不 问 科 度 的 搞 药 性, 故 现 已 较 少 单独 应 用 
乙 胺 喀 喧 作 化 学 揣 防 , 多 与 磺 胶 类 药物 联合 用 药 。 用 于 
预防 , 每 次 50mg, 每 半月 1 次 。 用 于 休止 期 间 日 疤 根 治 。 
吕 与 伯 唑 联合 用 药 , 第 1 一 2 d 服 本 约 各 50mg。 服 用 
般 章 工时 , 不 恨 反应 轻微 。 长 期 卫 用 , 可 引起 叶 县 缺乏 证 。 
如 口腔 炎 、 申 炎 , 巨 细 红 细胞 贫血 等 , 停 药 或 给 予 叶酸 后 
即 可 坊 复 。 如 服用 过 基 , 有 中 毒 敏 纶 病例 报告 。 化 妇 禁用 。 

磺胺 类 ”用 村 抗 并 治 疗 的 议 胺 类 扫 物 主要 为 周 效 矿 
及 。 周 效 砸 胶 能 竞争 性 抑制 六 原虫 利用 对 氨基 半 由 酸 合 
成 一 氧 叶酸 。 如 与 乙 胺 吵 喧 合用 , 义 可 胆 断 一 氢 叶 圾 志 
原 , 从 而 影响 叶酸 代谢 的 两 个 坏 节 , 抗 症 作 用 员 强 。 用 上 
顶 防 , 成 人 每 日 口服 0.5g, 连 服 2d 继 后 每 2 周 左 有 有 可 得 
上 服 1 次 。 或 应 用 机 药 司 乙 脏 喀 啶 的 合剂 (每 片 含 周 效 矿 
胺 0.5g、 乙肝 圈 喧 25mg) , 剂 遇 接 前 所 述 计算 。 用 作 治 和) 
首 剂 0.5g, 第 2 d 再 服 0.5g。 

咯 茶 喧 (malaridine) ” 磁 酸 咯 蔡 啶 属 苯 愤 六 星 类 药 
物 。 本 药 对 各 种 六 原虫 的 红 内 期 无 性 体 均 有 有 杀 灭 作用 ， 
旧 与 氛 唑 无 父 叉 抗 药性 , 适用 十 坑 气 唆 或 多 重 抗 性 恶性 
六 治疗 , 静脉 用 续 更 适 寺 脑 型 姜 疾 救治 。 本 续 通 过 破坏 
原虫 的 复合 膜 与 食物 泡 而 起 到 迅速 杀 虫 作用 。 口 服 本 药 
吸收 良好 , 半 寿 期 2 一 3d。 和 全 片 硫酸 略 蒜 啶 含 基质 0.18g， 
也 慑 第 1 d2 次 , 第 2 一 3d 各 1 次 , 每 次 均 3 片 。 亦 可 4 片 
归 服 , 6h 后 菇 复 服 4 片 , 第 ?一 3d 各 县 4 片 。 肌 内 注射 按 
2 一 3mg /kg 计 , 静脉 滴 注 则 将 3 一 6mg /kg 本 药 置 季 5% 
季 欧 糖 液 500ml 中 。 服 药 后 , 间 日 疾患 者 多 在 1 好 一 2d 叶 
返 热 , 恶性 章 则 为 2d 左 右 虫 转 阴 叶 间 3d 左 右 。 
肌 注 与 静脉 滴 注 给 药 , 退 热 时 间 缩短 到 1d 左 村 。 本 药 不 


良 反 应 轻微 , 有 头 此 、 亚 心 , 叹 吐 和 上 腹部 不 适 , 但 停 药 后 
































治疗 学 基础 
可 清秋。 少数 病例 心电图 有 轻 度 改变 。 

责 前 素 (artemisinin) 本 药 系 从 圭 疝 中 提取 出 来 
的 -各 有 过 氧 基 团 的 信 半 帖 内 琵 。 表 况 素 对 各 种 疾 原 中 
的 纪 内 期 无 性 体 均 在 显著 作用 , 对 抗 氮 唑 的 恶性 症 亦 有 
较 强 的 作用 , 适用 寺 抗 氮 唑 下 性 总 治 亲 , 尤其 是 脑 型 证 
类 。 本 药 叮 能 通过 作用 于 原 忠 的 食物 泡 , 表 蜡 结 构 与 线 
粒 体 ,使 虫 体 损失 大昌 泡 浆 而 死亡 。 吉 亡 素 口服 叹 收 于 
速 , 吸收 后 可 分 布 | 各 组 织 内 , 还 可 透 过 血 脐 评 障 进 大 脑 
组 织 。 半 寿 期 较 复 , 服药 各 后 遍 峰 浓度 下 降 半 。 本 药 
主要 出 怪 和 上 肠 道 打出 体外 , 24hn] 排 出 84%。 青 前 素 片 仿 
药 0.1g, 首 剂 1g, 第 2 d 肯 服 0.5g。 衣 疯 素 水 混 把 液 , 首 
次 册 内 注射 0.68, 第 2 、3 d 可 肌 广 0.3 一 0.6g。 青 项 素 
油 混 悬 液 , 每 日 肌 注 1 次 , 每 次 0.38, 连续 3d。 直 剖 沁 音 
抹 ( 竹 片 相当 于 原生 药 2 一 2.4g) ,日 服 2 次 , 竹 次 5 一 6 片 ， 
首次 加 倍 , 连 服 3d。 本 药 适用 寺 间 日 定 、 炎 性 疤 , 治愈 率 
100%, 与 气 座 的 闻 效 相似 , 控制 症状 快 而 副作用 小 。 对 
出 氯 庚 者 疗效 评 住 。 但 对 间 日 六 原虫 的 近期 复 燃 率 [L 氯 
性 高 20% 一 30%。 若 与 伯 叶 合 于 应 用 , nf 使 近期 复活 率 
降 至 109% 左 右 。 对 凶险 型 着 疾 , 如 脑 型 症 疾 的 治愈 率 呈 
达 93%。 青 蒿 率 专 性 低 , 使 用 安全 。 仪 少数 病例 出 现 轻 
度 恶 心 `. 哎 此、 腹 海 等 出 作用 ,可 月 行 恢复 正常 。 

青 党 素 的 衍 牛 物 有 项 甲 鱼 {artemether) 和 着 总 政 
酯 (artesunate)。 前 者 可 出 于 肌 内 注射 ,后 者 可 静脉 内 
给 药 , 阿 彰 芍 具 青 总 素 高 效 , 低 志 的 优点 。 匣 甲 鲜 首 章 
0.3g, 第 2 一 3d4 各 0.15g。 吉 六 酯 按 成 人 1 .2mg kg、7 岁 
以 下 儿童 1.5mg /kg 计 ,， 首 齐 后 4、24、48h 各 注射 1 次 , 首 
次 可 各 入, 总 剂 其 0.24 一 0.38。 使 用 时 先 将 占 蘑 酯 与 5% 
碳酸 气 钠 注射 液 0.5 一 lml 混 色 , 待定 全 济 解 后 , 再 加 入 
5% 葡 区 糖 盐 溶 液 5rmml 使 每 毫升 溶液 中 合 占 尚 酯 10mg， 
然后 作 绥 慢 静脉 注射 。 

其 他 ”包括 以 上 几 方 面 。 

(1) 抗 咎 素 : 如 四 环 素 、 克 林 等 素 , 可 用 于 治疗 问 寺 
具 成 基 些 抗 氮 哄 湖 性 疤 , 伍 作 川 缓慢 六 易于 复发 。 

(2) 揽 葵 而 (dapsone DDS); 对 恶性 症 有 效 , 但 毒 
性 大 , 可 引起 不 同 程度 溶血 。 一 般 不 单独 应 用 , 常 与 乙 胺 
喀 晨 合用 , 有 协 回 增 效 作用 -“ 防 举 片 1 号 "每 片 售 本 品 
0.1g, 乙 胺 暗 蚁 20mg, 成 人 每 周 1 片 (首次 连 服 2d, 每 日 
1 片 ), 有 较 好 效果 , 在 高 六 区 发 病 可 由 10% 降 到 2% 一 3% 
左 fi 一 
口服 后 在 体内 可 复原 为 令 茶 枫 。 

(3 ) 醋酸 硝 曙 (CI-679): 对 症 原 虫 的 红细胞 内 期 与 
组 织 期 饭 有 效 , 并 能 阻 断 配子 体 在 蚊 休 内 的 配子 增殖 , 效 
果 优 丁 忆 胺 边 喧 , 与 氨 苯 砚 合 用 能 增强 籽 效 。 复 方 销 哮 
片 含 本 品 与 氮 蔡 砚 各 12,5mg。 用 于 了 现 防 , 城 人 每 10 一 
15411 服 1 次 , 每 次 4 片 , 连 服 半 人 千 。 用 十 治疗 , 成 人 每 
日 1 次 , 每 次 4 片 , 连 服 3d( 根 治 连 股 8d) 。 小 儿 酌 减 。 

(4 } 脑 车 佳 : 对 芒 原 出 红 内 期 有 快速 访 除 作用 , 与 氢 
应 无 交 丸 抗 药 性 , 主要 用 于 救治 凶险 型 些 性 芒 与 脑 型 床 
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疾 。 总 剂 明成 人 0.1g( 间 日 羡 ), 或 0.15g( 亚 性 症 ), 分 2 - 
3 次 口服 或 灌肠 , 均 有 较 好 的 疗效 。 

(5) 甲 气 某 啶 (TMP): 为 磺胺 增 效 剂 ,0.5g 与 周 效 
磺胺 (1g) , 顿 服 , 对 同日 闯 、 恶 性 疤 的 治疗 效果 良好 。 评 
吓 与 长 效 抗 阁 药 。 - 吡 左 磺 (SMPZ) 为 但 。 

(6) 甲 氨 蝶 叭 (methotrexate}; 原 为 抗 种 痛 药 物 
但 亦 有 抗 炉 作用 。 上 起 褐 3d 内 , 每 H2.5mg, 以 后 每 隐 1d 门 
服 2.5mg, 总 剂量 17. 5mg。 

治疗 方案 ”有 以 下 几 种 。 

(1 ) 现 症 姜 疾 的 治疗 ; 问 日 痉 与 三 日 驻 可 首选 氮 唑 
与 伯 氨 星 。 如 效果 不 传 , 9 选用 哌 蜂 、 申 气 隆 , 爸 酸 咯 茶 
啶 , 青 蒿 素 、 醋 酸 硝 唑 等 。 炎 性 疙 糙 , 对 无 抗 药 忻 怕 地区， 
仍 可 首选 气 唑 ， - 般 无 需 加 服 伯 伺 只 。 在 抗 药性 存在 地 
区 , 应 按 抗 药性 治疗 方案 。 

(2 ) 耐 氨 只 恶 性 症 治疗 : 可 选用 青 此 素 . 磷 帮 咯 茜 
院 . 甲 毛 唑 及 乙 胶 喀 啶 与 周 效 克 胶 合剂。 

(3 ) 脑 型 症 疾 病原 治疗 : 可 选用 : 四 青 若 素 注射 液 ， 
第 1d 2 次 ,第 2…3d 各 1 次, 每 次 0.18。 人 @@ 们 酸 咯 替 喧 。 
3 一 6mg /kg, 与 5% 葡 欧 糖 液 或 生理 盐水 静脉 滴 人 , 连续 
用 药 2-……3d。 人 @ 磷 酸 氧 哗 , 静脉 滴 人 给 张 , 连续 3d, 每 日 
剂 星 依 次 为 1.5g、0.5g.0.5g, 稀释 至 Imgy ml。 包 一 盐 
酸 襄 宁 , 每 日 1.5g, 连用 3 d 稀释 于 1.5mg / ml。 

(4) 休 止 期 治疗 : 即 抗 复发 治疗 。 两 年 内 名 症 疾病 
史 , 血 中 查 到 原虫 或 脾 肿 大 者 可 子 以 休 上 上 期 治疗 , 乙 胺 喀 
啶 与 伯 氨 雁 合 用 , 第 1 一 2d, 乙 胺 旷 啶 每 日 8 片 (每 片 舍 
药 6.25mg), 伯 氨 峰 每 日 3 片 (每 片 含 药 基质 7.5mg); 从 
第 3 至 第 8d, 每 日 服 谷 氨 唑 3 片 。 儿 童 的 剂量 酌 减 。 

(5 ) 预防 性 服药 ; 可 选用 : 复方 拨 莱 钢 片 ( 防 症 片 
1 号 ); 内 含 乙 胺 罚 晓 20mg 及 氨 荣 砚 0.1g, 最 初 2 d 每 日 
1 片 , 以 后 每 周 1 片 。 加 复方 乙 忱 喀 院 片 ( 防 疙 片 2 号 ): 
每 片 含 乙 胺 嘱 啶 17.5mg 与 岗 效 磺胺 0.25g, 而 初 2d 每 晶 
2 片 , 以 后 每 10d 服 2 片 。 国 复方 磷酸 啤 哈 片 ( 防 疙 片 3 
号 ); 拇 片 含 磷酸 哌 入 0.25g 与 周 效 磺胺 50mg, 每 月 1 次 ， 
每 次 4 片 。 全 复方 硝 哮 片 : 每 次 4 片 ,每 六 月 服 药 1 次 。 
国 甲 氟 唾 片 ; 每 周 1 次 ,每 次 0.18g。 回 乙 胺 喘 院 :每 2 周 
50mg。 今 氧 唑 : 每 2 周 0.3g (基质 ) 。 一 般 需 服药 至 离开 
流行 区 后 6. -8 周 ; 对 居住 在 高 症 区 者 , 在 整个 流行 季节 均 
需 县 此 。 另 在 症 疾 流行 区 接受 输血 者 , 呆 服 氮 雁 每 口 
片 , 连 服 3 一 5d。 

抗 阿 米 巴 原虫 及 泣 虫 药物 ” 抗 阿 米 巴 原虫 的 药物 很 
多 , 依据 其 治疗 效果 可 分 为 肠 腔 内 杀 阿 米 巴 原虫 药 与 组 
级 内 杀 阿 米 巴 原虫 药 两 大 类 , 前 者 包括 伸 剂 . 砚 订 啉 类 药 
物 , 后 者 则 有 依 米 丁 . 氢 唑 等 。 而 申 硝 唑 则 兼 具 肠 腔 内 与 
组 织 内 抗 阿 米 巴 作用 。 此 外 , 其 些 抗生素 由 于 作用 于 肠 
腔 的 细 划 而 有 助 于 光疗 鹏 阿 米 巴 粳 疾 。 大 多 数 抗 阿 米 巴 
原虫 药物 对 阴道 毛 注 虫 与 梨 形 闵 毛 虫 , 均 具 有 不 同 程度 
的 治疗 作用 ， 

平 确 唑 (metronidazole, 凑 乙 唑 , 灭 消 灵 ) 














本 药 对 


阿 米 巴 原 虫 (滋养 体 ). 注 忠 .与 课 形 峙 毛虫 均 有 良好 的 杀 
灭 作 用 。 此 外 , 尚 对 厌 氧 菌 有 抗菌 泪 性 。 由 十 具 门 服 叹 
收 好 、 血 浓度 高 ,渗透 力 强 , 可 透 过 血 脑 房 障 与 抬 盘 等 组 
织 以 及 不 腿 反应 轻微 等 特点 ,已 取代 依 米 上. 毛 唑 、 伸 剂 、 
碘 哈 啉 等 , 成 为 日 前 治疗 阿 米 巴 病 的 首选 药物 。 

(1 ) 阿 米 巴 病 : 急性 疝 米 也 独 疾 可 采用 申 硝 暴 0.4 一 
0.6g, 全 日 3 次 口服 , 5 一 10d 为 1 个 疗程 。 治 疗 阿 米 巴 
肝 肤 肿 , 本 采 用 0.6--…0.8g, 每 H 3 次 ,10 一 14d 为 1 个 疗 
程 。 有 人 认为 加 用 二 氮 尼 特 (diloxanide，.… 气 散 糠 酸 
了 酯 10.5g, 每 日 3 次 ,连续 5 d 可 减少 慢性 靛 包厢 者 的 发 
生 率 。 

{2 ) 滴 虫 病 : 阴道 毛 滴 由 可 引起 阴道 滴 贝 病 . 成 大 口 
服 甲 硝 唑 , 每 次 0.2g, 每 日 3 次 , 5 -7d; 或 将 引 物 置信 阴 
道内 , 每 晚 0.2g, 连用 7 一 10d。 滴 贝 病 是 性 传染 病 , 故 对 
男性 {包括 患者 的 丈夫 ) 感染 亦 应 注意 治疗 。 

(3 ) 机 第 病 (又 称 梨 形 鞭毛 虫 病 ): 成 人 每 次 服 甲 硝 
哗 0.2 一 0,4g, 每 日 3 次 ; 儿童 每 虽 20 一 25mg /kg, 分 3 
次 服用 ; 连 服 5 一 7d。 兴 有 战 人 每 日 顿 服 1.5 一 2.1g, 连 
服 2 一 3d。 疗 效 在 90% 以 上 。 

本 药 不 良 反应 较 轻 徽 , 多 数 患 考 吕 耐 受 。 常 见 不 良 
反应 有 厌食 ,恶心 . 哎 叶 , 少数 患者 可 发 生 可 逆 性 粒 细胞 
减少 及 神经 系统 症状 。 值 得 注意 的 是 服药 前 乒 不 可 饮酒 ， 
再 则 可 引起 成 消 酸 样 作用 , 表现 为 略 面 潮红 ,脉搏 加 快 、 
皮疹 .呕吐 ,呼吸 困难 , 其 至 低 血 不 齐 , 心肌 梗死 
以 多 死亡 。 甲 硝 哗 有致 基 因 突 癌变 的 潜在 可 能 性 ， 
故 孕妇 禁用 , 儿童 居 用 。 

甲 确 磷 哇 ”本 药 足 申 硝 具 的 衍 牛 物 。 口 服 后 血 浦 度 
较 中 硝 唑 高 2 傍 , 半 寿 期 也 较 长 , 骨 肠 道 反应 水 较 轻 , 代 
疗效 并 不 优 于 甲 硝 哗 。 剂 最 为 2g 1 次 服 , 连 脱 3d。 

依 米 丁 ( 吐 根 碱 ) 本 药 能 杀 灭 溶 组 织 阿 米 巴 滋养 
体 , 帮 吕 用 于 治疗 急性 阿 米 巴 病 与 喉 外 阿 米 巴 病 。 本 品 
对 包厢 无 条 灭 作用 《治疗 剂量 条 件 上 )。 治 条 剂 最 为 lmg 
/kg, 每 日 1 次 , 10d 为 1 个 疗程 。 体 重 超过 50 公斤 者 仍 
按 60 公 斤 计 。 应 深部 皮下 注射 , 不 可 直接 注入 自流 内 。 
治疗 剂 景 的 副作用 不 严重 , 可 引起 恶心 \. 哎 此 ,腹泻 。 由 
于 本 药 治疗 剂量 接近 中 毒 重 , 旦 有 果 积 作用 , 长 期 应 用 可 
引起 心肌 损害 , 出 现 心动 过 速 . 低 血 庄 . 中 位 心律 , 甚至 死 
广 , 故 应 住院 治疗 和 严密 医 亲 监 护 。 

去 氨 吐 根 碱 疗效 与 吐 概 碱 相间 而 毒性 较 低 。 

氛 唑 ”本 药 原 为 抗 论 药 , 但 亦 其 有 抗 阿 米 巴 原虫 作 
用 , 吕 几 于 肠 外 阿 米 巴 病 治 疗 。 第 1 一 2d, 每 H 1 次 ,每 
次 0.25g, 此 后 每 中 2 次 , 共 10 一 15d。 

肿 类 ”有 卡巴 砷 和 乙 航 肿 胺 。 本 前 有 直接 杀 灭 奖 米 
巴 汶 养 体 作用 , 由 于 血 浓度 低 , 故 仅 用 丁 肠 道 阿 米 巴 刚 
疾 。 卡 巴 砷 的 剂 星 为 0.25&, 每 日 > 次 , 连 服 10d。 乙 本 
肿 胺 仅 供 外 用 , 本 药 0.25g 与 册 释 0.038 制 成 分 方 滴 维 净 ， 
每 晚 1 次 ,10--14d 为 1 个 疗程 , 以 治疗 梨 形 车 毛虫 病 。 

贞 代 唑 听 ” 妈 柄 唑 呆 类 , 有 隙 焉 方 、 毛 腔 状 星 、 双 贸 























状 礁 等 。 本 类 药物 主要 川 于 慢性 阿 米 巴 痢疾 与 无 症状 肠 
阿 米 纪 病 及 带 包 堆 者 ， 哮 碘 方 成 人 每 日 3 次 ,每 [0.5g; 
儿童 5 一 10mg / kg, 每 日 3 次 ; 均 连 用 ?7 ”10d。 双 栅 肉 啉 
为 全 日! 一 1.5g, 连用 14 21d。 

抗生素 类 ”有 以 下 几 种 。 

(1) 巴 龙 雷 泰 (paromomycin): 用 于 阿 米 巴 痢 找 。 
成 人 得 次 0,5g, 每 日 4 次 ,5 一 10d 为 1 个 疗程 。 

(2) 多 西 环 泰 (doxycycline, 强力 备 索 ): 作用 问 上， 
成 人 每 次 0.2g, 每 吕 1 次 , 连 服 ?一 10d。 

(3) 红 窒 迪 (erythromycin) 成 人 每 次 0.3g, 每 日 
4 次 , 连 服 5 一 10d。 

其 他 (1 ) 哌 稍 嗪 哗 (piperanitrozole); 可 用 于 肪 
内 、 外 阿 米 巴 病 与 滴 虫 病 , 成 人 每 次 0.1g, 每 日 3 次 , 服 7 
一 10d 为 1 个 疗程 。 本 结 可 小 起 血小板 减少 ,贫血 等 。 

(2) 安 网 平 (phanguoney 用 十 阿 米 巴 摘 疾 。 成 人 
每 次 0.1g, 每 日 3 次 , 连 服 ? 一 10d。 本 药 亦 可 用 于 滴 虫 

(3) 二 毛 尼 特 (一 氧 散 机 酯 ): 可 用 于 肠 内 、 外 阿 米 巴 
病 , 与 氨 唆 人 台 用 可 治疗 阿 米 巴 肝 脓 肿 。 成 人 每 次 0.5g, 征 
口 3 次 , 10d 为 1 个 疗程 。 

抗 利 什 显 原 虫 药物 “” 利 什 紧 原 贝 为 由 热 病 的 病原 
体 ,常用 抗 利 什 曼 原 虫 的 药物 有 : 

菊 菌 糖 酸 饥 钠 (peutostam) 本 药 仅 供 注射 用 , 证 
治疗 利 什 彼 原 虫 感染 ( 黑 热 病 ) 的 首选 药物 。 大 部 分 忠 首 
用 抹 后 体温 过 速 降 至 止 常 , 脾脏 日 渐 绒 小 , 病原 体 消失 。 
总 剂量 为 0.] 0.15g/kg, 分 6 次 注射 ,每 中 1 次 , 6d 为 
1 个 疗程 。 本 药 对 心脏 有 一 定 损 宕 作用 , "J 引起 心电图 
T 波 倒置 与 QT 问 陆 延 长 。 伯 有 及 结核 及 严重 心 、 凤 、 肝 凑 
者 禁用 。 

喷 他 联 {pentamidine, 友 烷 胀 ) 采用 肌 内 注射 ,每 
次 3 -5mg /kg, 千 日 次 ,连用 10 .15d。 疗 效 尚 称 满意 。 

两 性 走 素 B (amphotericin B) ” 静 防 滴 注 , 开始 剂 
其 Jmg, 以 后 每 日 或 隔日 增加 5mg, 至 0.5 一 ]mg/ (kg-d》 
止 。 总 剂量 1 3g, 疗程 约 3 一 12 才 。 不 良 反应 较 大 , 要 注 
意 随 访 心 , 肾 功能 及 血 钾 。 

别 嗓 醇 (allopurinol， 列 嗓 叭 醇 ) 
30mg /kg 分 3 次 , 疗程 约 6 向 。 

抗 卡 氏 肺 圳 虫 药物 

SMZco 为 首选 药物 。 所 用 治疗 剂量 较 大 , 按 
TMb20mg /kg、 SMZ 0.1g/kgil, 分 4 次 用 药 , 疗程 为 
14d。 如 能 与 戊 烷 胀 合用 , 效果 更 侍 。 

喷 他 胀 ”治疗 剂量 为 4mg/ (kgd), 1d 1 次 , 肌 内 注 
射 ,连用 10 一 14d。 常 见 不 良 反应 有 头痛 . 心 居 、 胸 痛 等 。 
本 药 一 般 不 作 静 脉 注 射 , 四 可 引起 血 讨 下降 等 严重 不 凡 
反应 。 

抗 弓 浆 虫 药物 

螺旋 老 素 (spiramycin) 本 药 通过 与 虫 体 的 核糖 体 
结合 ,阻碍 蛋 竹 质 的 合成 , 从 而 产 牛 抗 弓 浆 虫 的 作用 。 口 











每 日 剂量 20 一 
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服 本 药 吸 收 良 好 , 组 织 内 药物 浓度 较 高 , 脑 符 液 中 药物 浓 
度 可 达 血 药 浓度 的 50 凤 左右 , 故 可 用 十 治疗 脏 器 弓 桨 由 
病 , 特别 是 中 枢 神 经 系统 弓 浆 虫 病 。 域 人 2 一 48 / d, 几 闽 
为 50 - 100mg kg-d), 分 4 次 服用 。 引 物 和 要 性 小 , 可 单 
独 应 用 , 亦 可 与 忆 胺 啼 啶 或 磺胺 此 联 合 或 交 葵 使 用 。 

磺胺 药 可 应 用 SMZco 或 SD {磺胺 喀 蛇 )。 前 才 
治疗 剂量 为 每 几 2 次 , 每 次 2 片 (每 片 含 SMZ 0.48， 
TMP 80mg); 后 者 生 1 4 次 , 每 次 0.5 一 1g, 连用 14 一 30d 
为 1 个 疗程 。 

乙 腔 喀 喧 ”成 人 首 剂 0.1- -0.2g, 儿童 2mg /kg, 分 
2 次 服用 。 其 后 各 种 华 龄 均 按 1mg /fkg'dDi7, 局 服 。 打 
程 约 1 个 省 左右 。 策 同时 加 服 叶 酸 与 VitB。 

克 林 蚕 素 (clindamycin) 本 药 万 适 三 治疗 眼 弓 浆 
虫 病 。 成 人 0.8 一 1.2g/ d, 儿童 10 一 25mg / (kg-d), 分 3- 一 
4 次 服用 。 本 药 的 不 良友 应 较 少 , 但 震 和 警惕 发 生 伪 膜 忻 肠 

抗 隐 孢 子 虫 药物 ”可 试用 甲 耕 哗 、 叶 他 胀 ,磺胺 类 、 
螺旋 老 素 等 , 但 疗效 不 肯定 。 

抗 锥 虫 药物 

舒 拉 明 (suramin) 首 剂 0.5g, 静脉 注射 。 若 奎 受 
良好 , 舍 周 1 一 2 次, 每 次 18, 总 剂量 5 一 10g。 不 良 反 应 有 
是 心 .呕吐 、 腹痛, 村 及 从 等 。 

喷 他 且 3 一 4mgy/(kgd), 每 日 或 隔日 1 次, 上 其 有 7 
一 10 次 。 对 早期 闪 比 亚 锥 忠 有 效 。 

美 拉 肿 醇 Cmelarsoprol) 为 治 亲 晚 期 锥 贝 病 首先 
药物 。 成 人 每 日 3.6mg /kg, 儿童 1. 8mg /kg, 3d 为 1 个 
疗程 。 回 隔 1 一 2 周 后 , 重复 治疗 。 

司 玲 巴 腾 与 羟 黄 巴 昧 (stilbamidine, hydroxystil- 
bamidine) 本 药 对 利 什 息 原 忠 与 狂 虫 均 有 作用 。 司 蔡 巴 
胀 总 剂量 50mg /kg, 每 日 或 隔日 1 次 , 每 次 2 一 3mg / kg; 
以 5% 衍 萄 糖 液 250mi 配 制 ,静脉 滴 注 经 共 巴 恶 总 剂 最 亦 
为 50mg /kg, 每 H 1 次 , 每 次 ] 一 1.5mg /kge 

号 凯 喀 嗪 ”用 丁 治疗 Chaga 病 。 于 始 每 月 5 一 ?mg 
/kg, 此 而 每 2 周 增 加 2mg ,kg, 直至 等 日 15 一 17mg /kg， 
共用 药 120d。 不 良 反应 有 不 安 , 失眠 .头痛 ,周围 神经 炙 
等 。 








抗 线虫 药 临床 应 用 


寄生 于 人 体内 的 线虫 可 分 为 肠 道 寄 牛 线 出 与 组 织 内 
寄生 线虫 ,前 首 有 饮 虫 . 蝇 虫 . 晓 虫 和 其 虫 等 , 打者 包括 丝 
贝 , 旋 毛 中 ,类 出 、 血管 贺 线 虫 与 结膜 哎 响 线虫 等 。 
因此 , 抗 线虫 引物 (antinemic drugs) 可 分 为 驱 肠 线虫 
洁 与 抗 组 织 线虫 药 , 部 分 药物 则 兼 具 遇 种 作用 。 按 化 学 
结构 , 中 将 治疗 线虫 岳 药 物 分 为 : 的 哌 早 类 ( 哌 唆 , 乙 胺 嗪 
等 ) 。 轩 喀 院 类 ( 麻 喀 蛇 、 奥 克 大 水 等 )。 国 峡 只 类 (左旋 
米 唑 、 申 华 达 星 、 阿 蔷 达 唑 等 )。 轿 到 铵 盐 类 ( 障 乙 吡啶 
等 )。 
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哌 嗪 类 

啤 只 (piperazine) 有 二 种 剂型 , 即 构 桥 酸 哌 唆 ( 驱 
删 灵 )、 山 二 酸 哌 嗪 与 网 酸 哌 叶 , 各 种 共 类 哌 嗪 的 疗效 无 
时 显 莽 异 。 党 用 前 为 骆 旦 灵 片 。 玉 药 对 师 , 晓 出 病 有 驱 
虫 作 用 。 

{1 2 药理 : 部 服 或 收 迅速, 部 分 在 体内 代谢 , 余 由 性 
舱 排 出 。 本 药 可 能 通过 阳 断 神经 天 肉 接 闫 处 的 乙酰 姐 碱 
受 体 , 从 而 阴 断 神经 冲动 传递 . 答 使 虫 体 麻 疗 不 能 附 首 于 
肠 壁 和 而 蝴 类 使 排出 。 本 药 卫 麻 兽 映 虫 前 无 兴 奇 作 用 , 履 
可 用 于 映 虫 引起 的 不 完全 肠 桂 阻 和 胆道 出 虫 症 。 

(2 ) 剂量 : 中 彝 刀 虫 : 成 大 按 每 日 5mg /kg 计 ，- 艇 
为 每 H3 一 3.5g; 儿童 为 釜 朋 ?5 一 150mg /kg, 每 日 总 量 
不 墟 过 3g。 裕 腹 或 睡 前 服 , 连 服 2d 为 上 个 疗程 。 闻 效 为 
70% 一 80%。 鲍 卫 晓 虫 : 成 人 每 次 一 2g, 每 日 服 2 次 ; 省 
章 为 每 日 60mg /kg, 分 2 次 服用 。 连 虑 7”-10d 为 1 个 疗 
程 。 疗 效 809%6 左 丰 。 

{3 ) 不 良 反应 : 本 药 毒 性 低 , 侦 有 亚 心 . 吸 吐 和 昔 麻 
小 等 反应 , - 般 不 需 售 药 。 若 剂 基 超 过 每 日 68 时 ,可 发 生 
用 学. 震 颅 . 肌 张 力 减 退 . 如 阵 太 , 共 济 失调 、 幻 觉 .妄想 
等 。 另 见 大 剂量 服药 后 发 牛 晶状体 混浊 、 视 力 减 退 和 感 
光 性 皮炎 等 报告 。 语 性 肝 、 督 功能 不 全 ,神经 系 统 疾病 及 
有 冶 痛 史 坎 慎 用 , 早孕 者 禁 用。 

村 被 二 己 胺 跨 (diethylcarbamazine citrate, 海 群 
生 , DEC) 中 辐 经 由 病 多 由 狂 氏 和 马 闵 丝 虫 引起 , 仍 为 
治疗 丝 贝 病 首 选 药物 , 实践 证 明 此 药 安 全 有 效 。 口 服 治 
疗 班 代 、 恕 来 , 罗 阿 丝 虫 般 时 能 估量 杀 处 血液 中 微 丝 蝎 ， 
并 呆 使 盘 尾 丝 虫 太 常 现 丝 忠 微 丝 内 暂 时 消失 。 本 药 在 体 
外 对 成 虫 无 作用 , 但 在 体内 如 用 较 大 剂量 叮 有 杀 天 成 里 
作用 。 乙 睹 晓 灶 马 来 丝 虫 的 效果 较 班 民 为 佳 , 广 氏 微 丝 
媒 o 呆 进 人 鞘 腊 腔 厅 不 受 药 物 影 响 。 

【1 ) 剂量 : 中 班 氏 丝 虫 : 国内 常用 4.2g, 7d 疗 法 , 四 
得 口 0.6g, 分 2 一 3 次 旺 用 。 问 是 1 一 2 个 月 圳 重复 1] 一 2 个 
疗程。 水 有 采用 4 一 img / kg, 每 日 或 每 周 , 或 每 月 1 次 ， 
连 服 12-- 18 次 , 总 剂量 60 ”72mg /kg 者 ,疗效 在 70% 一 
809% 之 问 。 针 马 来 丝 虫 : 大 多 采用 大 剂量 短 程 疗法 , 即 1g 
夜 问 顿 服 , 常 间 葡 服用 3 个 疗程 。 疗 效 随 疗程 增加 而 增 
高 ，3 个 亲 程 的 阴 转 率 为 96%。 全 罗 阿 丝 虫 : 宜 几 较 小 剂 
项 , 成 人 每 HU0.6g, 连 服 20d。 亲 瘟 居 丝 虫 : 世界 已 由 组 
织 建 议 先 用 工 个 疗程 全 胺 嗪 , 继 以 1 个 疗程 苏 拉 明 
(sujarnin) 万 , 后 用 1 个 籽 程 乙 胺 唆 。 乙 腕 唆 可 杀 死 微 丝 
蚁 , 第 “二 口 顿 服 0.5mg /kg, 第 3d 起 , 增 至 每 次 2mg / 
kg, 每 日 3 次 , 连 服 10d。 苏 拉 明 有 杀 死 成 虫 作用 , 首次 
剂量 0.5g, 以 后 每 周 1g, 总 剂量 不 超过 4.5 一 5.5g, 给 引 方 
法 为 静脉 缓慢 注射 。 

(2) 不 良友 应 : 治疗 过 程 小 于 于 大 鞭 微 经 虹 杀 光 司 
妓 放出 前 性 仍 白 , 可 引起 发 热 ,恶心 哎 味 ,头痛 ,肌肉 酸 
痛 , 关 节 痛 皮疹 、 宰 巴结 ( 管 ) 炎 、 精 索 炎 等 反应 , 严重 首 
可 发 牛 高 热 叭 头 水 肿 、 肺 水 肿 、 黄 丫 、 血尿 等 。 一 般 反 应 
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无 需 处 埋 , 反应 朋 破 普 可 给 予 复方 阿 可 匹 栖 成 波 有 尼 松 。 
己 米 经 由 病 患 者 区 应 较 重 , 故常 规 加 用 复方 阿 可 此 条 。 
对 有 活动 性 肺结核 .严重 厄 ` 肝脏 铬 、 明 脏 儿 ,急性 传 
染病 、 第 纪 及 哺乳 期 杂 女 刁 应 暂缓 治疗。 

喀 啶 类 ”本 类 扫 物 包 括 唆 梯 昧 、 甲 昱 喀 喧 .与 克 太 和 尔 
{ 阶 喀 院 ) 等 。 奥 克 太 尔 为 特效 杀 鞠 虫 药 , 具 他 均 为 广 谱 
驱 虫 药 , 对 上 钩 , 师 、 晓 虫 沟 有 只 好 效果 。 

呼 只 喧 (PyranteD 现 多 十 双 蔡 嗓 酸 埠 ( 抗 贝 天 )， 
常用 于 张 钩 、 曙 、 虹 出 。 

(1 ) 药理: 中 服 后 很 少 吸收 , 大 部 分 药 呈 原形 或 以 代 
谢 产物 山 左 便 排 出 。 本 药 系 去 极 化 型 神经 册 肉 阻 洁 剂 ， 
可 剧 起 由 著 而 持久 的 烟 碱 样 作用 , 导 敏 虫 体 肌 肉 强生 收 
缩 并 癌 位 性 麻 兽 。 此 与 哌 哮 所 引起 的 性 疗 不 阿 , 但 作用 
更 强 , 里 不 可 逆转 , 故 驱 虫 作用 优 于 上 哌 唆 及 左旋 唑 。 

(2) 齐 量 :中 驰 姻 贝 : 每 片 壳 虫 灵 (0.38) 含 其 厌 
0.1g, 按 基质 5 -10mg /kg, 夜间 1 次 顿 服 , 驱 师 效 毕 约 
为 909%6。 轩 驱 锡 贝 : 按 基 项 6 一 10mgykg 让 成 人 1 次 口 
服 0.3 -0.5g, 问 电 1 周 后 , 可 重复 治疗 。 忠 上 二 措 肠 钓 
号 的 疗效 为 80%- 95%; 美洲 钧 虫 略 辩 , 常 为 23% 一 80%6 
左 丰 ,了 亿 增 加 剂 景 各 延长 疗程 可 提高 疗效 。@ 驱 虹 虫 ; 按 
基质 10mg /kg 计 ，1 次 顿 服 或 连 服 2 -3d, 疗效 串 达 80% 
以 上 , 黄 公 100%。 

奥 克 太 汞 {oxantel， 酚 喀 喧 ) 本 约 虑 站 虫 效果 很 
好 , 但 对 钩 贝 . 曙 下 作用 其 微 。 治 闻 剂 戈 为 每 日 10 一 
20mg/kg, 顿 服 或 分 2 次 服用 , 连 服 2 一 3d。 疗 效 约 为 70% 
一 88%。 副 作 败 - - 般 为 一 过 性 , 如 头 答 、 滞 心 等 , 无 两 特 
殊 处 理 常 呆 自行 缓解 。 

复方 碎 喀 吕 本 品 含 映 昱 爱 与 奥 克 太 尔 各 0.15g; 
片 。 对 钧 .如 车 、 晓 贝 太 片 混合 红 染 均 有 及 黎 。 了 服用 齐 
明 同 前 。 

叶 唑 业 ”小 类 药物 包括 左旋 昧 哗 、 甲 茶 达 哗 、 嗪 伏 达 
哗 、 氟 菜 达 唑 、 阿 柴 达 肉 ,、 具 氧 米 叶 等 , 是 广 肠 线 中 与 
杀 组 织 线虫 引物 ,部 分 对 丝 虫 和 慌 贝 办 有 未 永 作 用 。 

点 旋 来 唑 (levamisole) 本 药 尽 一 种 烟 琴 型 胆 而 促 
进 剂 ,能 使 线虫 秽 肉 收 第 。 此 外 , 可 能 对 贝 体 细胞 中 的 微 
管 结构 有 抑制 作用 。 临 床上 除 用 二 驱 曙 贝亲 效 相当 上 或 
咯 优 于 哌 野 外 , 尚 对 钧 虫 与 丝 虫 感染 出 有 效 。 本 药 能 
复 受 抑制 的 T 细 胸 与 乔 咯 细胞 功能 , 故 可 用 作 免 疫 调 节 
剂 , 治疗 某 些 免疫 功能 缺陷 者 。 

(1 ) 剂量 ; 四 驱 蜗 虫 : 按 1.5 一 2.5mg /kg 计 , 空 股 或 
锤 前 服 。 必 上 时 1 周 后 再 服 1 次 。( 加 驱 钓 虫 : 按 1.5 
3.5mg /kgil, 每 日 1 次, 连 服 2 一 3d。 张 一 指 肠 钧 由 
疗效 约 为 80% 一 95W% 左 在 , 美洲 钩 虫 较 差 , 阳 转 
25% (国内 ) 或 50% 一 80% (国外 )。@ 杀 灭 丝 虫 : 常 采用 等 
8mg /kg, 2 -3 次 分 服 ; 连 服 3d。 本 药 对 班 民 、 马 来 .和 
尾 丝 虫 成 虫 与 微 丝 旦 的 作用 强 于 乙 胺 嗪 , 仙 对 成 贝 的 作 
用 水 不 完全 , 族 即 期 效果 好 而 近期 疗效 较 差 。 对 不 吕 虫 
种 种 不同 的 微 丝 暑 密 度 , 左旋 米 唑 的 疗效 不 同 。 治 亲 班 



























氏 丝 虫 效 果 优 十 马 米 缘 虫 ; 治疗 微 丝 时 低 密度 者 效果 优 
于 微 经 崎 疝 密 虚 青 。 

(2) 椒 良 反应 ; 轻微 , 偶 和 有 灌 心 .呕吐 、 纳 果 、 头 医 \ 股 
痛 等 , 多 短暂 。 治 疗 丝 虫 购 时, 多 数 患者 有 发 热 皮 应 , 个 
别 达 40 避 以 上 , 玉 侍 有 头痛 、 四 肢 效 痛 或 四 肢 麻 不 、 流 省 
等 ,经 对 首 处 理 后 串 减 轻 或 消退 。 早 孚 与 肝 、 良 疾 恩 者 伟 
者 或 标 用 。 本 药 不 宜 与 京 脂 性 药物 同 服 。 

甲苯 达 哇 (mebendazole) 本 药 是 -种 广 谱 坚 肠 道 
线虫 药物 , 对 钩 , 遇 、 晓 、 车 虫 均 有 效 。 此 外 , 对 旋 毛 贝 . 丝 
虫 , 凑 类 赔 线虫 有 效 。 四 蝶 则 虫 : 成 人 三 此 童 均 为 0.1g， 
每 日 服 2 次 , 连 服 3 d 或 0.2g、 顿 股 。 少 数 病例 服药 后 
可 引起 遇 颗 晓 动 和 游 走 , 以 致 虱 痛 懂 吐 晴 , 故 严重 姻 虫 感 
这 者 应 慎 用 。 仿 村 钧 虫 : 成 人 与 多 章 均 为 0.18, 每 中 2 次 ， 
连 服 3d。 亲 效 在 50% 一 97% 之 间 。 有 人 用 0.2g、 每 日 2 次 ， 
连 股 4d, 十 二 指 盟 钩 贝 阴 园 率 可 达 100%, 关 洲 绝 虫 于 和 转 
率 亦 可 达 96%。 的 际 崇 虫 : 常 采 用 一 剂 疗法 , 成 人 与 儿童 
坪 为 0.1g。 疗 效 可 达 50% -96%。 出 于 晓 虫 病史 日 身 重 
复 感 染 , 族 2 一 4 周 后 , 需 重 外 治疗 上 次 。 二 驱 炊 虫 : 为 同 
内 外 公认 的 有 效 驰 路 虫 药 物 ， 与 前 咯 啶 相近 。 吕 采 
用 0.1 一 0.2g, 每 日 2 次 , 3 一 5d, 疗效 可 达 70%6 - 6696。 
合 旋 毛虫 病 : 本 药 对 肠 内 各 期 及 肠 外 旋 毛 虫 均 有 效 。 常 
用 剂量 为 0.2- 0.5g 分 3 次 口服 , 连 服 5 -10d。 般 十 
治疗 后 5d 左 右 休 沈 恢复 正常 , 肌 痛 消失 , 水 肿 明显 减轻 
或 消失 。 如 剂量 增 至 每 1.2g, 可 因 虫 抹 大 晶 死 亡 而 释 
放大 量 异 性 借 自 引 电 燃 氏 样 反 左 。 信 经 虫 病 : 每 日 0.5g， 
分 3 次 服用 ; 3 周 为 1 全 疗程 。 

此 外 , 侠 叮 采用 由 某 达 哗 涌 闻 其 类 隔 线 息 病 、 综 让 
炳 。 

申 某 达 吗 毒 性 其 低 , 儿 无 不 良 反 应 , 仅 倘 可 引起 轻 度 
头 氏 .头痛 , 为 时 乱 暂 , 可 自行 消失 。 大 剂 其 长 期 口服 本 
药 可 引起 血清 转 氨 随 升 高 与 六 细胞 减少 , 停 药 后 可 恢复 。 
动物 实验 表明 本 药 有 胚胎 毒 与 敏 畏 租 作 用 , 放 革 妇 禁 用 。 

阿 某 达 吐 [albendazole, 两 硫 味 唑 ) 本 药 是 莱 并 显 
哮 类 药物 中 最 好 的 驱 只 药 之 一 , 系 一 广 谱 , 高 效 新 药 。 本 
药 人 仅 对 里 出 病 有 归 好 疗效 , 逊 可 用 于 治疗 绿 虫 病 . 军 虫 
病 、 华 支 学 吸虫 病 . 肺 吸虫 辣 以 攻 梨 撕 划 虫 病 。 它 在 体内 
迅 连 代 澳 成 亚 山 与 而, 排 制 虫 体 对 葡萄 糖 的 吸收 和 延 胡 
索 梭 还 原 系 统 , 致使 寄生 虫 无 法 生存 与 发 育 。 本 区 口服 
迅速 鹃 收 , 在 体内 主要 分 布 上 肝 、 肾 等 器 亿 。 

{1 ) 剂 前 ;DD 驱 请 出 ; 成 人 0.4g, 顿 服 , 儿童 减 趟 。 疗 
效 串 达 100%。 轩 颈 钩 虫 : 成 人 0.4g, 顿 服 ; 或 0.48g, 早晚 
2 次 分 服 。 儿 童 剂 基 减 半 。 疗 效 常 因 虫 种 不 同调 有 所 个 
同 , 如 十 二 指 肠 钩 蝶 治愈 率 可 达 90% 以 上 , 而 美洲 钓 贝 仅 
为 80% 左 石 。 避 驱 贱 虫 : 成 人 0.4g 顿 服 , 儿童 碱 半 。 疗 效 
可 达 100%。 全 更 莉 虫 : 成 人 0.4g, 日 服 1 次 , 连 服 34。 几 
章 减 半 。 治 征 府 串 达 82%。 国 旋 毛 中 病 ; 可 采用 每 口 24 
一 32mgy/kg, 每 月 服 2 -3 次 , 连 服 5d 为 1 个 疗程 , 必要 时 
可 重复 1 个 疗程 。 疗 效 串 达 100%。 人 的 红 虫 病 : 猪肉 综 虫 
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病 可 采用 0.4g 归 服 , 连 服 ] 一 3d; 牛肉 缘 出 辣 则 可 采用 
0.8g/d 连 服 3d。 短 膜 过 与 长 膜 壳 缘 足 病 的 治疗 剂量 亦 
为 0.4 一 0.8g/d, 连 服 3d。 疗 效 作 60 忽 一 80% 亦 右 。 吕 ) 事 
虫 病 ; 皮肤 型 为 你 日 15mgy kg, 10d 为 1 个 疗程, 间隔 15 
一 21d 后 可 重复 治疗 ,， 般 需要 2 3 个 疗程 。 脑 型 为 每 
日 18mg i kg, 10d 为 上 个 疗程 。 近 有 报告 连续 治疗 30d。 
蒋 型 到 虫 病 需 作 院 治 疗 , 但 治疗 中 的 版 压 增高 反 
应 。 国 基 球 晃 病 { 包 虫 病 ): 全日 7 10mg /kg, 每 口 分 2 
次 口服 , 连 服 1 - 2 个 月 , 问 时 1/2 月 后 可 重复 共 6 个 
闻 程 。 率 为 30%6 一 5096。 鲍 华 误 单 吸虫 摘 : 有 人 六 
用 每 日 mg ”kg, 顿 服 ; 或 分 2 次 服用 , 连 服 17d。 亦 有 人 
采用 每 日 10 -20mgykg, 连 服 7d。 贝 卵 队 转 率 90%-- 
J00 兴 左右 。 国 并 殖 ( 肺 ) 吸虫 病 : 一 般 为 0. 铝 :d,7d 为 1 
个 果 程 。 治 疗 四 川 肺 咀 璐 病 疗 效 优 上 卫 氏 肺 吸 由 病 。 节 
梨 形 其 亡 虫 病 :0.4g 7 d, 3d 为 1 个 疗程 。 

( 2) 不良 反应 ; 与 所 用 剂量 上 以 所 治 病 种 有 系 ， 
采用 “ 骤 剂 是 (0.49), 仅 少数 病例 有 D 干 .乏力 , 思 睡 、 头 
举 、 头 病 或 骨 纳 减退 、] -腹部 不 适 、 亚 心 哎 叶 ,腹痛 腹 污 、 
或 晨 寄 ,皮疹 等 反应 , 均 较 轻 微 短 斩 , 及 常 可 白 行 缓解 , 侦 
见 转氨酶 开 高 。 采 用 本 站 治疗 脑 型 并 虫 病 时 , 由 于 虫 体 
被 条 死 所 释放 出 大 昌 异 性 蛋白 , 可 引起 头痛 、 发热. 疯 痛 
发 作 及 颅 内 高 庄 等 反应。 反应 常 发 生 于 服药 后 2 一 7d 出 
现 , 但 外 由 于 疗程 结 求 后 ?7-- 10d 发 生 者 。 治 疗 旋 毛 出 病 
时 , 部 分 患 背 本 服药 后 第 二 三 日 体温 升 高 .腹痛 ,浮肿 加 
重 , 4--5d 后 症状 逐渐 减轻 ,消失 。 

动物 实验 表明 本 药 有 至 畸 胎 作用 , 孕妇 禁用 。 2 岁 
以 下 儿童 本 不 宜 使 用 。 

其 他 咪唑 类 药物 ” 尚 有 气 葵 达 哗 (ftubendazole) 及 
芬 条 达 哗 (fenbendazole ) 等 。 

季冬 盐 类 

唑 乙 吡 喧 (ithioethyl pyridine) 其 驱 贝 机制 不 洋 ， 
适用 于 钩 虫 (对 上 二 指 肠 钩 贝 作用 较 好 ) 和 蜂 虫 病 。 成 人 
.25g, 顿 服 ; 儿童 5mg /kg。 副 作用 一 般 轻 微 .短暂 ,可 
有 头皮 、 亚 心 , 偶 见 呕吐 、 头 痛 、 腹痛 ,流泪 等 。 反 应 率 高 
于 噬 喀 喧 , 但 低 二 四 毛 乙 燃 。 

灭 求 宁 ” 曾 用 于 旨 钩 贝 , 因 咱 引起 阿 -斯 综合 征 而 致 
死 , 已 为 其 他 阳 虫 药 所 蔡 代 。 

其 他 ”包括 以 下 入 种 : 

哑 响 喀 (furapyrimidone) 动物 实验 表 即 , 本 药 
能 杀 死 棉 鼠 体内 的 丝 贝 成 虫 与 徽 丝 蚁 , 其 作用 甚至 优 于 
海 群生 和 左旋 米 唑 。 体 外 试验 表明 本 药 可 直接 杀 死 马 来 
丝 虫 的 成 由 和 微 兹 姑 和 抑制 肉 贝 排 久 。 导 顺 喀 啶 口服 吸 
收 迅速 , 能 很 快 达到 各 组 织 ,但 训 变 排出 迅速 , 无 蓄积 作 
甲 。 

(17) 治 亲 剂 其 : 班 氏 丝 虫 每 日 出 20mg /kg, 连 服 7d。 
蔽 疗 马 来 丝 虫 可 每 由 用 15mgykg, 连用 5 一 6d; 或 每 日 
20mg /kg, 连用 6d。 消 后 半 午 血 中 微 丝 时 附 转 率 75% 去 
布 , 与 海 群 乍 相仿 。 治 疗 罗 阿 丝 虫 病 时 , 每 日 用 20mg/ 
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kg, 10d 疗 法 。 

(2 7 不良 反应 : 以 发 热 和 消化 道 症状 浆 主 , 发热 反应 
位 与 微 丝 晃 裂 解 引起 的 过 敏 肥 应 和 关 。 治 疗 班 区 丝 虫 病 
时 , 可 出 现 淋巴 系统 反应 , 如 告 丸 、 附 午 , 精 索 , 阴 赛 , 腹 股 
汐 淋 巴结 肿 痛 。 如 总 剂 其 高 二 0.3E7kg, 可 致 转氨酶 
《SGPT) 升 高 。 仓 妇 和 育龄 妇女 暂 不 服用 。 有 产 重心 . 肝 、 
半 疾 趾 和 于 溃疡 者 忌 用 。 此 药 可 和 作为 海 群 牛 的 补充 药物 
使 用 。 

伊 维 芯 素 (ivermectin) 本 药 只 人 广 谱 驱 虫 作 川 ， 
对 丝 虫 , 晃 由 ,和 鞭 虫 ,后 加 线虫 等 均 存 商 效 与 低 毒 。 其 作 
用 机 制 是 出 士 刺激 线虫 神经 突 甬 前 7 氨基 丁 酸 (GABA) 
的 释放 和 增加 GABA 与 突 触 后 的 GABA 受 体 结 合 , 从 而 
扔 制 了 神经 闻 的 信 呈 传递 。 现 已 试用 工 特 尾 丝 虫 病 , 治 
和 疗 剂 量 0.15 0.2g /kg. 顿 服 。 不 彤 反应 轻微 , 可 有 头 暴 、 
妆 首 等 ,1 一 2d 内 可 自行 洲 失 。 








抗 吸 虫 药 临床 应 用 

中 国 常见 的 吸虫 类 疾病 有 日 本 血吸虫 病 、 华 支 塞 吸 
虫 病 ` 肿 吸虫 病 和 羡 片 虫 病 。 此 外 , 尚 台 片 吸虫 病 和 日 本 
赫 踊 吸虫 病 等 。 蝗 从 吡 曙 希捷 世 后 , 由 于 其 毒性 低 .不 良 
友 应 少 ,疗效 高 , 故 已 蔡 代 了 原 用 以 治疗 吸虫 病 (trema- 
todiasis) 各 药物 。 本 条 妇 郊 重 介绍 吡 唑 酮 的 药理 作用 、 
治疗 方法 及 可 能 发 牛 的 不 只 友 应 等 。 

吡 唑 酮 药理 作用 ” 吡 唑 便 (praziquantel) 足 一 种 新 
妃 广 谱 抗 蠕虫 药物 , 为 杂 环 吡 磋 - 异 肉 啉 衍生 物 。 本 药 11 
服 后 在 电 道 内 迅速 蝶 收 , 血 药 蜂 值 (cmax) 平均 为 
24h, 血清 中 后 物 半 邦 期 为 1- -1.5h。 吡 肉 酮 被 豚 收入 
门静脉 血 后 , 在 肝脏 内 迅速 月 岂 乎 完全 转化 , 故 为 肝脏 好 
营 首 次 道 过 效应 。 本 药 血 兹 滞 白 结合 率 为 80% 一 86% 左 
右 , 男 14%6--20% 为 游离 型 。 后 者 可 自由 通过 血 脑 屏障 ， 
脑 峭 液 中 深度 为 血浆 法度 的 20% 左 石 , 故 对 脑 避 虫 病 有 
效 。 药 物 几 乎 不 通过 胎 舟 。 尼 星 酮 的 代谢 产物 主要 由 肾 
脏 排 泄 , 部 分 药物 可 从 胆汁 中 排出 , 能 达到 “ 定 甬 药物 浓 
度 , 故 对 用 吸虫 病 有 效 。 

吡 星 酮 被 各 种 毕 贝 与 吸虫 吸收 后 , 在 虫 体内 不 被 代 
旋转 化 , 从 而 能 发 皖 杀 虫 效应 。 木 药 吕 使 纤 虫 由 体 兹 腊 
对 负离子 通 透 性 增加 , 引起 肌肉 极度 挛缩 与 麻 冶 ,然后 随 
凑合 排出 体外 。 服 用 吡 雁 列 后 , 寄生 十 门静脉 的 口 本 血 
吸虫 成 虫 迅 速 肝 移 , 老 亡 、 崩 解 。 本 药 能 杀 束 刚 侵 人 皮肤 
的 意 虫 , 们 对 移行 期 章 虫 作用 其 差 。 紫 叭 酮 不 能 杀 死 虫 
卵 , 但 在 体外 能 杀 张 毛 晤 与 尾 蚁 , 并 可 在 钙 螺 体 内 抑制 居 
虹 的 发 育 。 吡 唾 酮 可 能 具有 5- 凑 色 胺 (5-HT) 样 作用 ,或 
为 5-HT 受 体 兴 请 剂 , 故 黎 深度 时 可 使 月 本 血吸虫 由 体 张 
力 增高 , 活动 兴奋 , 向 高 浓度 时 则 虫 体 呈 产 训 性 雇 靖 。 实 
验 表 明 , 吡 噬 酮 沿 可 下 扰 虫 体 的 糖 、 蛋 白质 与 核酸 代谢 。 
紫 唑 酮 对 华 坟 睾 吸虫 水 有 显著 杀 虫 作用 , 主要 损伤 虫 体 
皮 反 ,使 其 结构 紊乱 , 形成 溃疡 .糜烂 与 脱落 。 吡 唑 病 对 











日 本 血吸虫 与 华 支 捍 吸虫 损害 基 为 显著 , 腾 猛 后 党 吸 虫 
与 横 用 生殖 吸 虫 次 之 , 卫 氏 肺 颇 虫 册 次 之 , 而 肝 片 吸 忠 则 
不 明显 。 故 临床 上 治疗 肺 吸 虫 病 与 肝 片 吸虫 病 的 剂 其 应 
这 较 治 疗 血 吸虫 病 与 华 支 密 吸虫 病 为 人 。 

吡 如 鳝 临床 应 用 《1 } 日 本 血吸虫 病 : 急性 日 本 血 
吸虫 病 多 采用 成 人 总 剂量 为 0.12g/kg, 儿童 0. 14g /kg 
4 一 6 分 服 , 每 2 一 3 次 。 慢 性 月 本 血吸虫 病 可 采用 成 
人 总 剂 景 为 60mg /kg, ] 一 2d 分 服 , 每 日 2 一 3 次 : 或 总 剂 
最 40mg / kg、 顿 服 ; 儿童 总 剂量 为 70mg kg。 晚期 血 吸 
虫 病 "/ 按 慢性 血吸虫 病 治疗 , 对 年 基体 弱 , 夺 功能 较 差 、 
或 有 重要 彭 杂 症 患 者 , 剂量 可 酌情 减 少 或 疗程 适当 延 民 。 
吡 蜂 丽 治 疗 急性 日 本 应 改 虫 病 患者 全 部 退 热 , 即 期 其 是 
时 转 率 100%。 慢 由 患者 治疗 后 6 个 让 类 及 阴 转 率 在 
98% 左 右 。 

(2)} 华 支 灾 吸 贝 病 : 可 采用 每 日 12mg /kg, 每 日 3 
次 分 服 , 连 服 5 d; 或 每 次 25mg /kg, 每 出 3 次 , 连 服 2d。 
以 上 两 种 治疗 方案 , 治疗 后 3 个 月 虫 孵 阴 转 率 可 达 94% 
左右 。 

(3 引 ) 肺 吸虫 病 : 可 采用 每 次 25mg / kg, 每 中 3 次 , 连 
报 2-3d, 对 下 氏 肺 吸 虫 病 与 斯 氏 { 四 川 ) 肺 吸虫 病 均 有 
良 效 。 脑 型 肺 路 虫 病 于 第 1 疗 称 结 束 后 1 周 , 可 重复 1 
个 疗 种 。 眼 型 肚 鹃 虫 病 应 时 期 采用 吡 唑 产 合 并 地 塞 米 松 
治疗 。 吡 喀 盖 治疗 以 2 个 疗程 为 宜 。 凸 开 肿 吸虫 病 吡 哗 
而 治 亲 后 7 个 月 随访 , 痰 中 贝 卵 朋 钱 率 为 95 凤 左 布 。 

{4 ) 疾 片 虫 病 : 可 采用 小 剂量 5 -10mg kg, 局 服 。 
治 钝 率 其 高, 过 90% 以 上 。 

{5) 片 颇 虫 病 : 可 采用 每 次 25mg /kg, 每 日 3 次 , 连 
服 24。 疗 效 其 件 。 

(5) 日 本 琼 际 吸 虫 病 : 5 一 10mg /kg, 顿 服 。 治疗 后 
1 工 个 放 , 虫 卵 阳 转 率 达 85% 以 于 。 

吡 嘲 柄 不 良 皮 应 ” 吡 呼 阑 治 疗 各 种 吸虫 半 的 不 良 反 
应 ”- 般 均 较 轻 微 和 短暂 , 不 影响 治疗 的 进行 和 日 常 活动 。 
其 证 要 不 愉 反 应 有 头 旬 、 类 疾 、 忒 力 、 四肢 粮 痛 恶心. 鸣 
吐 、 胸 闷 等。 偶 有 年 三、 吕 颤 动 、 证 喝 、 步 态 不 稳 、 腹胀. 服 
痛心 怪 . 早 捕 与 心电图 站 常 。 















驱 毕 虫 药 临床 应 用 


缘 虫 病 (taeniasis) 是 颖 虫 成 虫 寄生 于 人 体 小 肠 内 
所 引起 的 疾病 , 中 国 所 见 的 绛 虫 病 主要 是 牛肉 乡 虫 病 和 
猪肉 纤 虫 病 。 短 膜 询 缘 虫 王 亦 不 少见 ,而 长 膜 老 丝 虫 病 、 
瑞 列 纤 虫 病 、 复 孔 乐 虫 病 及 阅 节 裂 头 综 虫 病 则 仅 有 个 案 
报道 .如 猪肉 缘 果 与 细 粒 志 球 缘 息 的 幼虫 在 组 织 内 寄生 ， 
则 可 引起 厢 虫 病 或 包 虫 病 。 兽 应 几 南 瓜子 . 核 郴 、 硫 双 一 
氢 酚 ( 州 丁 ) , 阿 的 平等 药物 张 肠 道 红 虫 , 均 内 疗效 不 佳 或 
不 民 反 应 严重 而 渐 被 弃 用 ,日 前 治疗 缘由 病 与 守 虫 病 或 
包 虫 病 的 药物 证 要 为 吡 轿 酮 与 号 只 类 药物 。 

吡 哇 酮 (1!) 驴 肠 道 综 虫 : 治疗 猪肉 和 小 肉 毕 虫 病 ， 





壳 





采用 ID0mg /kg、 顿 服 ; 治疗 其 他 肠 道 乡 虫 可 采用 15 一 
25mg /kg 顿 服 。 疗 效 可 达 95 史 以 上 。 由 于 吡 陵 出 其 有 
疗效 闹 、 不 让 反应 轻 、. 疗 程 短 等 优点 , 故 足 晶 前驱 肠 道 绊 
虫 的 首选 药物 。 

(2 ) 瞩 虫 病 : 适 几 于 皮肤 贞 肉 型 及 脑 型 圳 虫 病 , 腿 型 
赛 虫 辣椒 宜 用 本 药 治疗 。 单 纯 皮 肤 肌 肉 型 禾 忠 病 可 采 州 
总 剂 试 120mg /kg, 分 3 一 4d, 每 中 3 次 分 服 。 脑 剧 旨 虫 
病 无 明 关 上 师 内 高 庄 者 , 可 采用 总 剂 景 0.12g /kg, 分 3d, 每 
日 3 次 疗法 ; 如 伴 有 电压 升 铅 (>24.5kPa) 或 病灶 广泛 
者 ,于 吡 噬 酮 治疗 前 3 d 即 升 始 给 予 二 露 醇和 地 寨 米 松 ， 
以 期 降低 颇 内 让 力 炙 以 吡 唆 希 千 次 10mghkg, 每 日 3 
次 ,4 一 6d 为 1 个 疗程 。 1 个 籽 程 不 您 者 , 问 隔 2 一 3 个 月 
后 可 重复 1 个 疗程 。 吡 唑 酮 治疗 讲 虫 病 常 引起 各 种 不 良 
反应 , 尤 以 脑 型 琳 虫 病 为 多 , 常见 有 头痛 . 头 氏 、 眩 党 .发 
















受 紫 座 酮 治疗 时 , of 引起 颅 内 出 现 脑 阁 。 关 
此 脑 型 斤 虫 病 和 患 才 必须 作 院 治疗 , 期 间 需 严密 观察 。 一 
般 干 紫 咽 二 治疗 同时 伍 日 上 应 州 20%6 甘 露 腑 250ml 遇 地 塞 
米松 5mgl 一 2 次 。 伴 腔 尝 者 可 给 倍 他 司 汀 (4mg, 每 日 3 
次 ); 伴 发 热 痛 , 可 给 时 唆 美 辛 12.5 -25mg, 每 日 3 次 ; 伴 
疗 靖 发 件 玫 可 选用 地 西洋 、 蔡 已 比 受 、 异 谍 书 比 受 销 , 第 
当 英 钠 等 。 现 认为 下 列 情况 应 询 为 禁忌: 四 眼 惠 虫 病 。 
全 脑 守 虫 病 表 现 为 痪 困 者 。 以 有 和 幻觉、 冯 想 及 性 格 改变 
背 。 

(3 ) 包 虫 病 : 曾 试 用 于 上 肝 脾 站 型 .腹部 讼 地 及 觅 内 具 
型 包 忠 病 , 疗效 不 长 满意。 

咪 只 类 

甲 茉 达 唑 ”通用 上 驱 肠 道 缘由 和 治疗 包 忠 病 。 (DD 驱 
肠 道 经 贝 : 成 人 0.6g /d， 3 次 分 服 , 共 服 3 一 5d。 治 亲 猪 
肉 和 牛肉 丝 虫 . 多 数 可 找到 头 节 , 尤 以 猪肉 毕 贝 ,疗效 可 
达 100%。 鸳 锯 忠 炳 : 各 家 所 用 剂 禹 与 疗程 不 一 , 自 每 蝇 
20mg /kg 至 200mg /kg 涉 等 。 通 党 服药 1 个 月 为 1 个 疗 
我 ,休息 半月 后 林 重 复 治 疗 。 治 疗 襄 弄 包 虫 病 服药 1 一 6 
个 月 , 而 治疗 脑 型 改 包 虫 病 需 延至 3 一 5 年 。 影 响 药物 疗 
效 因素 上 上 要 有 : QD 剂 其 与 疗程 。 小 剂量 乱 疗 程 的 效果 差 ， 
易 复 发 , 较 大 剂 民 并 延长 疗 期 , 效果 较 好 。 病 型 。 可 型 
包 出 病 可 起 治 愈 , 而 泡 型 包 贝 病 则 仅 能 蛆 游 病灶 扩散 
转移 。 乒 病 址 部 位 。 肺 包 虫 病 沦 念 率 较 高 (20 由 左右 )， 
市 其 他 咒 官 包 虫 病 则 反应 莽 。 疗 效 还 与 赛 肿 大 小 有 关 。 
由 荣 达 唑 治疗 包 息 病 的 疗效 尚 不 高 。 常 见 不 恨 反 应 有 
热 \ 点 痛 、 肝 脏 功 能 横 害 , 尝 脏 损害 。 因 此 , 治疗 期 间 需 定 
期 随访 血 、 尿 常规 与 肝 、 肾 功能 。 

阿 茶 达 唑 ”站 讲 虫 病 : 皮肤 肌肉 型 咎 虫 炳 可 采用 每 
中 :5mgykg, 连 服 10d。 间 陋 2 一 3 间 后 可 重复 治疗 ,一 般 
需 2 3 个 疗程 。 上 脑 型 事 虫 病 可 采用 每 日 18mg /kg, 疗程 
同 支 肽 肌肉 型 。 近 有 延长 治疗 期 笠 30d 的 报告 。 脑 型 讲 
虫 病 需 住 院 治疗 , 病原 治疗 问 时 宜 给 予 甘 露 醇 与 地 塞 米 































治疗 学 基础 ，2417 ， 


松 。 疗 效 在 50% 讽 全。 多 包 忠 病 : 串 采用 成 人 每 日 0.8g, 
儿童 0.25 一 0.4g, 连 服 30d 为 ] 个 疗程 。 问 陋 半 月 后 可 
重复 洛 疗 。 通 常服 药 6 个 疗程 , 疗效 为 20% 一 30%。 影 
响 疗 效 的 因素 与 甲 蓉 达 唆 相亲。 

其 他 ”常用 的 有 : 

毛 确 柳 腔 (niclosamide， 灭 巡 灵 ) 口服 不 吸收 。 
药物 与 虫 体 接触 后 , 破坏 其 头 节 太 近 端 节 片 , 使 虫 体 脱 襄 
肠 训 而 站 排出 体外 。 由 于 虫 体 在 申 道 内 即 已 崩 解 , 故 不 
能 以 检查 类 便 中 关节 有 无 为 判断 疗效 的 指标 。 治 闻 猪 肉 
与 牛肉 半 贝 可 采用 成 人 每 口 28, 间 昭 th 服 1 次 , 共 2 次 
的 治疗 方法 。 疗 效 可 达 86%6。 治 疗 膜 壳 丝 中 , 第 1d 2 g， 
分 2 次 服 , 每 隔 lh 服 1 次 。 第 2 一 7d, 每 日 1g。 药 片 应 充 
分 咬 碎 服 下 , 治疗 前 晚 太 治疗 当日 区 流质 饮食 为 宜 。 不 
良友 应 较 轻 , 倘 见 腹部 不 适 .腹痛 、 头 萤 , 逐 力 ,皮肤 瘙 六 
等 。 因 本 药 对 虫 旷 无 杀 灭 作用 , 故 在 张 虫 时 遍 注 意 防 让 
显 心 呕 此 反应 ,以免 虫 卵 返 流 至 胃 继 亨 虫 病 。 

核 本 与 南瓜 子 “ 可 用 于 陈竺 央 缘 虫 与 牛肉 丝 虫 。 驱 
猿 内 绿 中 可 服用 35%% 楼 杰 拟 剂 200 一 300ml, 旺 
毕 贝 时 . 先 服 去 点 南瓜 子 60 一 120g, 2 后 服 35 邮 榨 : 
150 一 200ml, 必要 时 具 服 1 剂 汉 药 。 

















子宫 收编 剂 临床 应 用 


凡 能 兴 碍 子宫 平滑 肌 , 加 强 其 收缩 的 药物 , 称 为 子宫 
收缩 剂 (uterotonic), 义 称 为 子 官 兴奋 剂 

缩 宫 素 (oxytocin, 催产 素 ) ”局 多 及 类 激素 , 它 由 
正 脑 卜 室 旁 核 的 昼 经 细胞 合成 , 沿 正 脑 下 垂体 束 的 神经 
轴 流 人 重 体 后 叶 贮存 其 中 , 出 其 释放 。 妊 娠 是 月 临产 或 
近 临产 时, 由 于 帘 体 受到 膨胀 的 刺激 , 或 宫 巴 受到 胎 先 器 
讨 人 迫 太 哺乳 期 又 儿 吸 史 乳 头等 , 均 吕 到 射 性 地 使 垂体 后 
叶 释放 迪 宫 素 。 临 床 所 用 由 人 工会 成 。 

药理 作用 《1 ) 兴 亩 子宫 平滑 肌 , 加 强 了 容 平 深 肌 
收 峭 。 子 宫 对 缩 宫 素 的 丝 感 忻 革 本 与 子 官 的 引发 活动 下 
行 , 时 ,中 期 妊娠 时 , 子宫 的 白 发 活动 微 罚 , 对 缩 宫 素 不 敏 
感 ; 晚期 妊娠 时 , 子宫 的 自发 活动 逐渐 增强 , 对 缩 宫 素 的 
敏感 性 也 逐渐 增加 , 全 临产 时 过 高 峰 , 产后 又 笑 渐 减弱 。 

(2 ) 促 使 乳 凰 腺 泡 周围 的 肌 上 皮 细 胞 收 迪 , 有 利 十 
乳汁 的 排出 。 

用 途 、 用 法 、 齐 量 《1 ) 引产 太 催产 ; 缩 富 素 可 用 于 
这 期 妊娠 、 寻 娠 高 血 止 综合 征 治疗 无 效 或 已 接近 预 产 秋 
者 ; 各 种 妊娠 合并 症 , 如 慢性 肾炎 等 的 引产 ; 以 及 临产 后 
无 头 盆 不 称 的 潮 伏 期 延长 .活跃 期 或 加 速 期 宫 口 扩 比 延 
缓 或 停 洁 . 胎 头 下 降 延 缓 者 的 催产 。 将 编 宫 素 2.5U 加 和 
5% 葡 萄 糖 500mj 内 , 使 每 滴 葡 萄 糖 液 含 缩 官 素 0.33mU。 
从 8 滴 /min, 即 2.5mUZmin 开 始 , 以 后 根据 需要 增加 ， 
最 大 州 时 一 般 不 超过 10mUy min (30 滴 /min)。 每 个 产 
妇 对 缩 窜 素 的 敏 夸 性 不 同 , 静 滴 时 , 必须 坚持 首 量 要 人 小， 
递增 苹 要 慢 的 原则 。 从 开始 滴 注 缩 宫 素 起 至 出 现 有 效 富 








12) 防治 产后 出 血 : 凡 有 产后 出 血 局 向 的 产 旭 , 如 并 

了 启 收 册 苹 力 、 前 署 腑 舱 、 上 胎盘 早 璋 ,多 舱 妊 综 ,羊水 过 

多 等 ,入 于 的 儿 前 诊 娩 出 或 胎 尹 独 出 后 , 立即 给 予 缩 宫 素 

190U 所 注 , 或 将 缩 宫 素 10U 加 徇 犁 糖 20ml 作 散 脉 注射 , 亦 
可 用 长 针头 将 10U 缩 宫 ， 素 通过 用 性 真 楼 注 入 子宫 体 只 

注意 事项 《1) 缩 官 束 如 应 用 不 当 , 轻 则 发 牛 子 官 
强 友 性 收缩 而 危 及 胎儿 生命， 下 则 导致 子宫 破裂 , 划 苷 婴 
危害 极 估 。 几 有 头 入 不 称 、 产道 附 案 、 横 位 、 剖 宫 产 史前 
忌 用 。 

(2) 直接 静 脉 推 注 织 容 来, 可 抑制 心肌 导致 体 上 克 , 故 
有 心脏 病 的 芒 妇 慎 用 。 

(3)》 大 剂量 应 用 可 引起 血压 天 高, 屿 率 增 快 和 水 沼 
留 。 

前 列 腺 素 (prostaglandin, PG) 是 -种 具有 牛 物 活 
性 的 ,由 下 碳 坏 利 冯 侧 链 组 成 的 20 磋 不 包 和 羟基 脂肪 酸 。 
该 类 物质 广 活 地 分 布 企 体内 各 种 组 织 特别 是 男 . 女 牛 由 
系统 中 , 它 对 排卵 , 孵 的 受精 和 运输 、 子 名 及 输卵管 等 的 
影响 都 很 大 , 日 前 已 人 [合成 并 应 几 于 临床 。 

PG 的 半 太 期 很 短 , 大 体 许多 组 织 (尤其 肺 、 肾 、 盈 烙 
膜 等 ) 者 有 代谢 PG 的 酶 ,iH 于 PG 在 血循环 中 不 到 2min 
即 有 90% 左 右 被 破坏 , 故 司 部 (阴道 .羊膜 腔 或 子宫 壁 与 
胎 膜 之 问 ) 给 药 , 效果 较 好 。 

药理 作用 PG 对 止 妊娠 和 各 期 妊 骨 子 宫 芍 有 兴 请 
作用 ，5 缩 官 素 相 比 ,两 者 均 能 使 足 月 姬 娠 地宫 产生 节律 
性 收缩, 但 PG 县 有 站 大 的 增 商 子 宫 张 旋 和 软化 客 害 人 
向 。 

PG 对 了 富平 滑 肌 的 作用 有 是 个 方面 , 基 增 加 子 
宫 肌 内 对 化 学 或 电 刺 激 的 反应 ; 另 一 是 直接 作用 于 细胞 
典 , 促进 肌肉 的 兴奋 收编 硬 腾 。PG 在 子 牢 的 不 同 部 位 ， 
可 引起 不 同 的 作用 ;不 同 的 剂量 亦 可 引起 不 同 , 甚 笃 相反 

用 途 、 用 法 ,剂量 (1) 是 月 姓 绥 引 产 : PGEz0.5 一 
2 ng/min 静 滴 , 或 PGF2。5 104g/min 静 滴 , 过 程 中 注 
意 宫 缩 、 苔 心 . 血 卜 及 产程 进展 情况 。 

(2) 中 期 姓 媒 引 产 : 秆 膜 腔 内 1 次 注射 PGEs5mg 或 
Por 2 Ome 或 以 细 九 料 尘 管 沿 官 改 与 胎 膜 间 播 

经 塑料 钳 在 方 腔 内 羊膜 坚 外 每 次 注入 PGEs50 一 200 
人 全 PGF; 。250 一 750 wx g, 每 2h 1 次 。 也 可 静脉 渍 注 
PGE25—10 g/min 或 PGFa .50 一 100mg / min。 

(3 ) 抗 早 缉 : 窗 腔 内 给 药 以 15 甲 基 PGEs 甲 酯 10 yg 
及 15 甲 基 PGF2。 申 酷 100 “8( 洲 上 东 饮 水 2ml 内 ) 合用 ， 
效果 好 而 副作用 小 。 当 前 推广 前 列 腺 素 类 药物 和 米 非 梧 
酮 (mifepri-stone, Ru 486) 联合 应 用 以 终止 停经 区 49d 
的 正常 记 内 妊娠 。 米 非 襄 责 0. 28 顿 服 ,或 25mg, 每 站 2 
次 , 共 3d, 在 第 3d 或 第 4d 上 午 将 上 孚 栓 (PG 05} 1 mg 放 
人 阴道 后 容 隆 或 空腹 嵩 服 米 索 前 列 醇 (misoprostol), 贸 


















院 观察 6h, 注意 药物 不 良 反 应, 油 血 奈 、 脉 扶 . 体温。 嘱 
返 家 后 , 注意 阴道 开始 出 在 时 间 用 量 , 如 有 组 织物 排出 或 
出 血 量 多 于 月 经 晶 , 应 及 时 就 诊 。 

《4) 产 后 流血 : PGFza 1mg 直 接 注 人 于 证 体 册 民 。 
愤 防 药物 注入 血管 。 

不 良 反 应 ”前列 腺 素 的 不 区 友 应 较 小 , -J 服 PGF;。 
时 可 有 显 心 . 哎 此 。 剂 最 绞 大 时 可 引起 腹 涯 。PGFa 。 作 
六 宫 肌 屋 汗 射 时 叮 引 起 自 诗 升 高 心 输 市 巧 增 各 ,以致 发 
生 放 红 、 几 吐 等。 

注意 事项 皮 光 眼 、 只 喘 ,心血 管 系统 疾病 和 忠 者 禁 
币 , 在 类 姜 忠 者 值 用 。 

麦角 新 碱 (ergonetrine) 

药理 作用 ”直接 兴奋 子宫 平 滞 肌 , 可 引起 子宫 发 咎 
持久 的 强烈 收缩 。 葛 注 后 在 0.5- 一 lmin 内 、 般 注 
2 一 4mmn 见 效 。 服 吸收 很 快 , 约 在 4 一 Smin 后 引起 子宫 
收缩, 持续 3- -6h。 

用 途 、 用 法 、 剂 量 十 要 用 于 产后 出 血 。 帮 角 新 研 
0.2mg 静 注 , 或 0.4mg 肌 注 ; 或 0.2mg 直 接 注 入 季 宫 届 层 。 

不 良 反应 ”可 引起 呕 此 , 血 床 升 高 。 

注意 事项 高 血 虑 ,血管 硬化 ,冠状 动 有 疾患 .好 娠 
高 血 讨 综合 征 产妇 号 用。 





















前 列 腺 素 临 床 应 用 


前 列 腺 素 (prostaglandin, PG) 是 以 真 链 不 饱和 脂 
肪 酸 为 生物 合成 前 体 , 以 前 列 腺 迷 酚 为 家 梨 的 -组 内 源 
性 生理 活性 物质 。 为 数 众多 的 PG 均 有 一 个 5 原子 碳 环 
与 2 个 脂 族 侧 链 组 成 。 就 坏 结构 的 不 上 ,PG 分 为 A、B、 
C.D.EF.G 和 HI 九 类 。 血 检 烷 (CTX) 则 含有 杂 气 入 
环 。 天 然 PG 多 不 稳定 , 作用 时 间 短 暂 。70 年 代 以 来 大 
力 开 展 合成 和 研究 PG 类 似 物 , 族 取 得 了 重 人 突破 。PG 
已 被 国际 学 声名 为 -- 代 新 药 " 而 寄予 尝 望 。 
i 本 理 作用 花 噶 甚大 ， 
乃 是 因为 机 体 不 同 组 :不 同类 型 的 PG， 而 不 同 
PG 又 共有 不 同 的 生物 学 作用 , 日 其 作 古 问 相 互 增强 提 
或 相互 牛 抗 。 自 前 , 应 用 于 临床 的 PG 主要 为 其 人 于 合 
成 的 类 似 物 。 

在 心血 管 疾病 中 的 应 用 PGE、 PGA、PGI 内 松 弛 外 

周 阻 方 血管 , 使 全 身 血 压 下 降 , 松弛 心 脑 ,\ 肺 血管 , 使 其 
血 流 增加 。PGE 的 作用 复杂 , 小 剂量 时 收缩 脑 血管 ,大 
剂量 时 使 之 扩张 。 前 询 腺 泰 类 似 物 血 栓 烷 As (TXA2) 和 
前 列 环 素 (prostacyclin, PGI 的 作用 相反 , 在 体内 的 动 
态 维持 血管 的 完整 性 和 血 流畅 通 有 焉 妆 作 用 。 其 
平衡 失 滑 则 在 高 血 不 、 动 脉 绢 样 夸 化 、 冠 心病 、 脑 血管 病 
以 及 周转 血管 疾病 的 发 生 和 发 展 中 起 着 重要 作用 。 

抗 高 血压 作用 高 血 庄 患者 循环 血浆 中 的 PGA 浓 
度 低 于 血压 正常 者 。 原 发 性 高 血 庄 者 不 6- 酮 - PGFY 。 
(PGIz 的 代谢 产物 ) 排泄 量 明显 降低 , 故 以 为 本 病 与 PGL; 









降低 有 关 。PGIs 降 压 作用 机 制 上 这 尽 ; 四 直接 作用 于 血 
管 , 使 之 人 松弛。 他 调 睛 情 上 脲 素 能 神经 介质 的 释放 。 人 全 
对 抗体 内 升 止 系 统 的 缩 血 管 作用 。 人 的 促进 肾 妖 利 民 和 排 
钠 。 此 外 , 临床 观察 办 证 明 应 用 嗪 嗪 类、 下 茉 过 旷 、 虐 乙 
啶 和 神经 节 阻 训 剂 等 无 效 的 诛 发 性 高 血压 , 在 注射 
PGA: 后 血压 可 明显 下 降 。 

抗 动脉 粥 样 硬化 作用 “在 于 常情 况 F, 血管 内 皮 的 
光滑 度 和 血 流 的 通畅 与 PGlz.TXAs 的 平衡 有 关 。 在 血 
管 严重 受 拱 时 , 内 皮 胶 原 组 织 暴露, 该 处 合成 PGl 的 功 
能 即 完全 背 尖 , TXAs 的 生成 相对 增加 , 从 而 促进 血小板 
聚集 , 局 部 血 恰 彤 成 。 血 小 板 功 能 亢进 释放 出 活性 物质 ， 
刺激 血 答 半 溢 肌 细胞 增生 , 使 动 防 中 层 平 滑 肌 细 胞 向 内 
民 迁 移 , 结果 引起 血管 避 增 业 和 动脉 粥 样 硬化 的 形成 。 
高 胆 轴 醇 血 证 可 影响 血管 辟 PGL 的 合成 , 从 而 促进 动 
脉 粥 翌 硬 化 。 此 外 , 做 帘 度 脂 修 中 (LDL) 也 "J 抑制 PGI。 
的 合成 并 损伤 咀 管内 皮 细胞 , 促进 动脉 疡 内 硬化 形成 。 
履 PGb 被 认为 足 -种 抗 动脉 澳 样 蚀 化 的 循环 激素 。 

搞 心 统 痛 作用 TXAz/ PGIz 比值 直接 影响 1 
的 发 和 后 与 发 展 。TXAs 生 成 增加 使 冠状 动脉 产 牛 昌 
绒 而 使 冠 心病 心绞痛 加 重 ; PGL 则 可 使 缺 血 心肌 应 流 / 
韭 缺 血 心 肌 血 流 比值 增加 , 对 急性 心肌 缺 血 有 保护 作用 。 





广 痛 









临床 研究 发 现 , 心绞痛 患者 PGl2 含 贡 在 发 作 时 较 发 作 
控制 后 可 租 低 50% 一 100%。PGEz 对 心绞痛 的 治疗 也 有 





良 杂 效 淋 。TXA2 增 高 可 能 是 部 分 急性 心肌 梗 尘 的 清 发 
内 素 。 而 PGIz 可 使 全 身 血管 扩 瀛 ,降低 心脏 前 后 负荷， 
增加 司 死 所 心肌 的 侧 芭 循环 , 从 而 使 梗死 而 积 缩小 。 
PGb 的 合成 类 似 物 伊 洛 前 别 素 具 化 学 性 质 和 生理 活性 
更 为 稳定 , 其 治 闻 作用 与 内 源 性 PGF 上 正常 一 致 。 

洛 疗 脑 血 管 病 作 用 脑 血 管 疾病 的 发 生 与 TXAz、 
PGL 比值 变化 相关 。PGl 能 选择 性 地 扩张 缺 血 区 的 侧 
支 循环 , 故 能 有 效 地 治疗 脑 缺 血 痪 点 者 。 

治疗 周转 血管 疾病 作用 应 用 仇 洛 前 列 泰 { 舒 分 钟 
部 滴 ).5 4ngy kg) 治疗 外 周 动脉 阻 寒 忻 疾病 患者 , 其 结 
果 叫 发 现 大 多 数 趾 者 , 万 其 是 股 动脉 山 塞 碌 腹 , 血小板 聚 
集 受 抑制 , 狂 疡 愈合 改善 ， 缓解 或 显 者 改善 , 行走 算 
离 明 显 增 加 。 竺 滚动 力学 研究 还 发 现 , 治疗 过 程 中 肖 南 
血管 及 肺 笑 管 阻力 降低 而 心 输 击 明 增加 男 有 作者 报道 ， 
应 用 仇 深 前 列 京 每 分 钟 2 一 4ng /kg 静 滴 ( 答 站 用 药 5h, 共 
5d), 治疗 种 有 奈 皮 病 的 害 诺 现象 点 者 ,结果 表明 , 指 
(由 ) 远 端 血 液 蒜 广 得 到 攻 善 , 耐 害 力 增强 , 缺 届 状况 其 全 
在 用 药 2 周 后 即 串 缓 制 。 由 于 PGb 类 有 挤 制 血 小 板 珍 
集 . 峰 低 血 管 阻力 和 保持 微 循 环 道 畅 的 作用 , 存 临 床上 还 
可 用 以 治疗 糖尿 病 狂 坏 关 和 策 皮 病 患 者 的 冯 性 溃疡 等 周 
围 血管 疾病 。 

在 图 吸 系 疾病 中 的 应 用 “有 以 下 几 方 面 。 

支气管 哮喘 人 体 支 气管 与 肺 中 存在 有 PGE1、 
PGE2 和 PGF:。。 在 体外 , PGE 其 有 强力 的 扩张 支气管 
作用 ,而 POF 则 有 具 相 反作用 。 支 气管 哮喘 者 的 支气管 冯 
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蛮 可 能 与 PGE 过 虎 消 郴 筑 PGF2 。 相 对 生成 过 多 所 敏 。 
PGE 气 膏 胺 吸入 的 平 噶 效 果 比 吸 人 蜡 认 习 上 腺 来 强 5 一 
100 稿 , 持续 时 间 长 而 无 心血 管 系 不 良 扩 应 。 但 因 PGE 
对 呼吸 道 有 刺激 作用 , 使 其 应 川 受 限制 。 

及 高压” 应 用 PGL 短程 静 滴 治 条 1 
及 高 永 态 者, 治疗 后 肺 循环 及 体循环 阴 力 下 降 , 心脏 指数 
增加 , 师 动 脉 氧 饮 和 量 增加 , 外 局 组 织 所 含量 增加 , 治疗 
1 周 后 运动 峙 明 改善 。 

禹 水利” 肺 水 肿 时 , 当 静 脉 注射 PGB 后 , 呼吸 次 
数 .每 分 钟 换 气 基 以 用 肺 劲 肪 还, 肺 血 管 阻力 和 心脏 指数 
等 循环 状态 指标 均 见 改善 。 组 织 学 检查 还 去 明 , 肺泡 内 
含水 基 也 明 绚 减少。 近 有 作者 还 报告 ,用 PGE; 经 中 心 
静脉 导管 泣 注 治疗 ARDS, 电 得 满意 疗效 。 

在 消化 系 疾病 中 的 应 用 ”有 有 以 下 几 种 。 

消化 性 溃 闹 。 洋 见 “ 抗 消化 性 省 疡 药 临 床 应 用 ”条 。 

肝脏 疾病 ”动物 实验 证 明 , PGE1、PGEs,PGl 对 四 毛 
化 碳 .D 半 乳 糖 胺 抽 致 的 实验 性 肝 损 伤 , 只 有 防止 肝 细 
胞 坏 紫 月 肪 浸润 与 缺 血性 损害 , 以 及 如 进 肝 细胞 骨 和牛 等 
作用 , 但 上 临床 意义 有 待 进 - 步 研 究 。 动 物 实验 还 证 明 
PGIz 对 肝 细 胞 免 受 四 氧化 硫 损 衔 交 作 几 比 PGE 更 晶 。 
临床 已 有 应 用 PGI; 预防 和 疤 闻 重症 肝炎 取得 37 效 的 报 
道 。 现 认为 , 肾脏 的 PG 合成 与 释放 直接 影响 皮 符 流量 、 
疹 小 球 滤 过 率 及 料 对 水 的 排泄 , 故 认为 于 硬化 腹水 的 形 
成 和 肝 展 综合 征 的 产生 与 PG 的 缺乏 有 关 。 但 能 在 应 用 
PG 治疗 , 尚 待 进一步 研究 。 

功能 性 肠 麻 兽 ” 实 监 证 明 , PGF 和 PGE 对 脑 道 平滑 
如 有 具有 收缩 作用 , 可 用 上 腹部 手术 中 者 以 促进 排 气 、 排 
便 . 恢 复 肠 蜂 动 , 对 功能 性 肠 麻 几 丰 效 , 出 可 预防 术 后 精 
连 性 肠 慢 阻 的 功效 。 

在 妇 产科 中 的 应 用 有 以 下 几 种 年 用 。 

俯 产 作 用 “PGE). PGEs 和 PGFz。 号 妊娠 子宫 的 经 币 
激 剂 , 可 兴奋 子宫 ,使 子宫 产生 他 律 性 收缩, 并 使 了 宫颈 
松弛 。PG 静脉 漳 注 ,阴道 给 药 及 口服 均 可 用 丁 中 期 或 
星 月 好 妨 的 引产 。 

流产 作用 ”临床 上 应 用 PGFs 。 葛 脉 滴 注 作 流产 坟 
得 成 功 , 但 其 剂 其 应 10 倍 于 能 产 剂 是 。 由 于 PG 应 用 于 
妊娠 号 期 流产 效果 较 券 , 故 手术 仍 不 大 为 更 有 将 的 中 目 
族 九 的 方法 。 

避孕 作用 “临床 研究 证 明 , PG 可用 于 加 孚 , 并 取得 
较 好 的 效果 。 但 由 于 长 期 用 药 可 产生 不 良友 应 而 使 其 序 
用 受 限 , 可 能 比较 理 起 的 是 作为 "事后 "用 药 , 即 趾 经 过 期 
彰 应 用 为 宜 。 

在 其 他 疾病 中 的 应 用 主要 有 

禄 尿 病 ”体外 试验 发 现 , 血糖 止 汉 时, PG 对 胰岛 索 
的 分 弯 起 兴奋 作用 ; 而 在 血糖 增高 时 则 起 抑制 镍 用。 前 
星 性 证 究 还 提示 , PGE 能 刺 涩 胰 高 血糖 素 分 泌 引起 血 
糖 增高 一 般 认为 , 抑制 内 源 性 PG 合成 的 药物 对 上 成 人 
糖尿 病 将 起 有 益 作用 。 
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缔 组 织 病 ” 辣 缔 组 织 病 (CTD) 所 产 牛 的 免疫 哇 
狸 反 应 与 PG 有 关 。PG 作为 治疗 CTD 的 药物 机 
制订 监利 出 其 血管 扩 张 和 损 制 碳 小 板 诊 集 作用 。 临 床 常 
用 PGE1 和 PGls 治疗 本 病 息 管 烽 所 致 的 未 峭 循 纪 障 伴 、 
肺 动 











抗 瞪 作用 PGI2 此 有 良好 的 抑制 和 小 极权 集 功 搞 
生 检 形成 敦 果 , 是 PG 中 最 有 发 展 前 诈 的 抗 凝 药物 。 日 
前 PGL 已 制 成 永江 于 燥 剂 供 临床 应 用 , 作为 音 

- 抗 澳 剂 代 声 肛 未 ,而 其 抗 芝 人 笋 果 优 1 有 PGE 四 可 
与 用 未 联合 应 用 , 以 诚 少 吓 故 用 量 而 其 疗效 又 优 于 单独 
使 用 肝素 。PGD 已 成 功 地 丈 用 十 体外 策 坏 和 型 液 透 
本 。 

天 热 PG 含 其 磁 微 , 作为 临床 用 药 , 尚 缺 筷 特 异性 与 
稳定 性 , 并 串 敏 - - 定 的 不良 反应 。 合 成 具有 特异 效应 、 
定 而 则 作用 小 的 PG 类 似 物 以 满足 曾 为 今后 艾 
力 方 回 。 












抗 变态 反应 药 临床 应 用 
应 贞 防 涌 变 态 反应 性 疾病 的 药物 称 为 抗灾 态 反 谋 药 
物 (antiallergie drugs)。 坑 变态 反应 站 物 分 三 大 类 : 抗 








组 胺 药 `. 过 敏 肥 应 介质 阻 释 剂 和 其 他 坑 些 态 反 应 药 。 

抗 组 胺 欧 物 此 类 药物 与 组 站 有 相同 的 分 子 结构 
一 一 乙 胺 其 团 (Xz 一 CHs 一 CHs 一 N), 因此 可 以 和 组 按 竞 
他 效应 细胞 上 的 组 胺 受 体 , 证 使 组 胺 灭 活 。 本 品 并 不 能 
阻止 效应 细胞 释放 组 胶 , 灾 不 能 破坏 .中 和 组 腕 。 效 应 细 
胞 的 组 胺 受 体 有 H] 和 Hi; 岗 类 , 因此 , 抗 组 辽 药 物 亦 可 分 
为 组 贸 hi 受 体 拓 搞 剂 和 Has 受 体 持 搞 剂 两 类 。 

组 胺 Hi 受 体 持 抗 剂 ”大 部 分 抗 组 胶 芝 物 均 能 几 断 
Hi 受 体 , 能 持 抗 组 受 记 引起 的 毛细 血管 扩张 . 恬 管 渗透 
性 增高 ,支气管 和 肠 道 站 背 肌 闪 座 , 从 而 发 挥 i 
减少 渗 出 、 解 除 平 消 肌 痉 宰 作用 , 常用 -上 
应 性 疾病 , 如 坦 脉 疼 .、 药 痊 、 接 甬 性 皮 E 
物 可 降低 中 械 神 经 的 兴奋 性 , 故 四 只 有 镇 止 辣 作 用 ， 
可 用 十 治疗 各 种 嫌 痒 性 疾病 , 如 嫌 痒 症 性 皮炎 和 和 痒 
疗 等 。 常 见 的 不 凡 友 应 有 头 呈 ,嗜睡 , 三 岂 、 口 干 和 轨 肠 

















道 反应 ; 少数 岩 彰 还 可 至 过敏 反 虚 、 六 细胞 减少 , 溶 航 
性 贫血 、 肝 凡 功 能 损害 等 。 痉 蛛 、 雪 酸 布 史 利 膝 ( 安 其 
敏 )、 去 气 凑 路 .克敏 暴 等 上 嗪 类 药物 可 致 动物 畸 肯 , 是 
划 大 类 是 否 亦 上 共有 敏 畸 作用 尚 厅 肯定 , 但 慎 册 于 娃 垦 
者 。 


常 册 的 组 胺 H 受 体 车 抗 剂 见 去 1 。 





不 庚 肥 应 及 应 用 注意 于 项 





人 茶 黎 拉 明 (可 太 坡 ) 





25 一 和 mg, Bo, 每 日 3 次 


哮 胜 ,中 十, 但 可 敏 皮 疼 及 粒 细胞 减 





阴 diphenhydramine 小 几 1 一 2mg/(kg'd) 少 
腕 茶 荣 海 明 乘 名 让 1Dmg, 每 日 3 次 , po 抗 组 腔 作 用 较 甘 海 拉 引 强 , 叮 防 计时 
dimenhydrinate 船 、 举 车 
霹 法 匠 妈 玻 ( 盾 尔 敏 , 候 剧 米 遂 } 4mg, 生日 3 次 , poy 10mg, jm, 1 41 次 ; 冰 少 ,适用 下 儿 总 
具 chlorpheniramine 小 儿 0.35mg/ {kg-d), 分 3 次 , po 
腑 茜草 胶 ( 抗 第 腕 ) 25 一 50mg, 生 目 2 一 3 次 , po 口上 .失眠 、 凡 肠 道 演 状 
类 phenindamine 
路 其 唆 25 一 50mg, 绎 上 3 次 , po 册 儿 鼠 用 ,6 岁 以 下 小 儿 愤 押 。 长 己 
hydroxyzine 可 玖 耐 药 性 
唤 美 皮 咨 除 { 竹 刘 前 ) 25mg 组 月] 一 2 次 ,po 哮 睡 ,视力 异 糊 、T 干 、 半 述 走 神经 和 
mmeclozine 前 庭 神经 有 抑制 作用 , 省 作 防 学 药 
类 布 克利 嗓 { 安 其 堪 ) 25 一 50mg, 钙 目 2 次 ,po; 小 九 2 一 4m8/ 有 小 吐 作用 
buclizine (kg'd), 分 2 次 ,po 
皮 握 产 睦 { 史 微 际 ) 25 一 50mg; 每 上 3 次 , po 嗜睡 [1 干 .有 半 喘 作用 
decloxizine 
a 且 吡 那 丝 (去 第 吕 ) 25 一 50mg, 每 H 3 次 , po 假 见 粒 细 上 胞 减少 , 中 概 兴 亩 件 用 和 由 
燃 tripelennamine 肠 道 诈 状 
赛 庚 喧 { 安 再 航 ) 2 4mg, 每 日 3 一 4 次 , po 博 睡 作用 强 
受 cyprohebladine 


ba 安 他 哗 啉 ( 夏 腕 ) 


antazoline Cantistine) 0.18 


0.1g, 华 昌 3 一 1 次 ,porim 或 iv 1 次 


作用 较 绚 , 亦 有 抗 炎 碱 能 作出 
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类 别 药 各 几 。 读 


吟 民主 唆 ( 北 那 更 ) 


12.5 一 25mg, 每 111 


本 良 色 应 用 应 用 注意 窜 殉 





3 次 , po; 小 儿 0.5 静 泣 可 使 血 计 下降, 肝 功 能 不 值 者 恤 


喀 promethazine, phenergan lmg/kg, 年 日 1 一 3 次 , po 加 或 iv 每。 用; 与 麻醉 药 、 鸽 眠 药 , 镇静 药 有 协 
二 次 25 一 5Umg, 小 儿 每 次 0.5 一 img/kg 同 作用 ; 有 降 低 体温 和 镇 性 作用 
类 处 省 哮 2.5mg, 每 2 3 次 ,po 镇 静 作 用 强 , 偶 致 粒 细胞 减少 


trimeprazine tartrate 





此 类 纳 物 能 竞 和 性 地 和 Hs 受 
体 结合 , 从 而 持 抗 弓 腕 的 促进 骨 酸 分 沙 、 血 从 扩张 和 心率 
加 快 等 作用。 临床 上 二 要 用 上 治疗 消化 性 流 疡 .上 消化 
道 出 生 等 。 亦 可 5HI 受 村 持 抗 剂 台 用 ,治疗 慢性 党 麻 痊 、 
皮肤 划 痕 并 等 。 本 组 药物 主要 有 西 咪 茶 丁 (cimetidine)、 
宫 尼 幸村 (ranitidine》。 多 虚 平 {doxepine) 綦 有 Hi 和 H2 
岗 种 受 体 的 持 抗 作用 , 故 可 单独 使 用 治 籽 其 些 变态 反应 
性 疾病 。 帅 味 蔡 了 和 和 尼 昔 了 亦 可 用 于 竣 冯 、 哮 酸性 筋 
腊 炎 . 带 状 疤 疹 的 止痛 。 


组 联 Hz 受 体 持 抗 闽 










肥大 细胞 的 细 旋 膜 , 阻止 肥大 细胞 脱 闭 粒 , 从 向 扫 制 组 
胺 ,5- 凑 色 肢 ,、 悍 友 应 物质 和 缓 激 肽 等 过 敏 反 应 介质 的 释 
放 , 产生 抗 过 敏 反 左 的 渗 疗 作用 。 此 闫 结 物 中 最 常用 有 
色 甘 又 钢 , 酮 蔡 俱 , 荣 氮 嘿 岭 丽 等 。 大 部 分 组 腕 出 受 拓 
抗 剂 均 有 抗 5- 译 色 胺 的 作用 。 此 外 , 展 上 腺 皮质 泗 素 . 阿 
抵 品 . 阿 可 正 林 、 利 血 下 .多 不平, 烟 酸 等 也 有 抗 5 反 色 腕 
作用 , 中 用 芽 治疗 5- 痉 色 胺 介 导 的 疾病 和 疼痛 、 焙 痒 闻 
状 , 如 色素 性 苯 麻 粹 .类 癌 综 合 征 , 引 现 肢 痛 疗 、 寅 诺 病 和 
带 状 交 疹 的 疼痛 等 ( 表 2 )。 














过 敏 反应 介质 阻 释 剂 ”此 类 药物 的 作用 栅 制 是 稳 定 
表 2 常用 过 敏 反应 介 贰 月 辜 刘 
约 多 药 坪 及 临 术 应 用 用 法 不 良 反应 
色 甘 又 钠 ( 咽 大) 坷 和 级 胶 .5 -关公 及 ,从 后 你 钨 质 竺 过 和 上 粉 吸 人 : 20mg, 4 一 6 交 秋风 


cromoglycate sodium 


师 蔡 芬 ( 巾 蝗 唆 让 责 ) 
ketotiten 

喉 拉 米 特 { 其 哌 某 贾 )} 
tiaramide (FK-1160) 


某 氨 项 哈 醒 ( 敏 喘 人 ) 


反 诺 介质 的 释放 。 应 用 本 治疗 过 敏 忻 
呼唤 ,过 敏 性 名 炎 、 季节 性 花粉 闪 、 过 丝 
性 湿 枯 等 


抑制 过 钥 反 应 介质 的 释放 , 村 搞 织 受 Hi 受 
体 。 应 用 寺 治 疗 支气管 团 哮 

抑制 过 葡 肥 应 介质 的 释放 , 对 前 列 肪 素 
有 选择 性 持 搞 作用。 应用 二 治疗 
所 名 还 虹 

抑制 过 征 反 应 介质 的 释放 -应 用 二 治疗 支 


yd: 口服 :0.1 一 0.6g，3 
次 jd, 连 服 1 6 个 月 ; 浴 
肠 : 200mg; 外 用 : 5% 
10% 软 育 , 2 次 /d 

时 服 : 1 mg, 2 次 /dd, 连 服 
2 6 周 

口服 :0,1g, 4 次 /d 


让 服 : 20mg, 3 次 /d 


气 恤 吸入; 10mg, 3 次 /d 


41 服 : 0.12 一 0.24g, 3 次 /dd 


博 星 . 倦 息 、 骨 上 肠 族 反 应 

食欲 不 振 、 浮 肿 

轻 度 门 肠 道 反 应 和 感 干 、 胸 
间 


轻 座 骨 肠 道 反 应 





zaprinast 气管 哮 跨 ,防治 过 墩 性 皮炎 和 其 他 过 敏 
性 疾病 
内 柱 所 贡 上 抑制 过 敏 芭 应 介质 的 释放 , 抑制 六 部 过 敏 
tranilast 坏处 反应 (athus reaction), 应 用 于 治 
和 疗 支气管 呼 喘 , 防治 过 敏 性 皮炎 和 具 他 
过 被 性 疾病 
诊断 用 药 临床 应 用 


诊断 用 药 (drugs for diagnosis) 包括 用 于 X 线 诊断 、 
放射 性 核 素 诊所 及 器 官 功能 诊断 的 不 同 制剂 。 


XX 线 造影 剂 X 线 造影 剂 足利 用 X 线 易 透 过 战 不 易 透 
过 的 性 质 镍 为 对 比 , 使 被 检 部 位 显 党 的 药物 。 朋 前 临床 
上 应用 的 造影 剂 , 分 为 阴性 造影 剂 和 阳性 造影 剂 两 类 。 
前 者 时 影响 度 低 , 如 空气 .CO2 及 O2 等 ;后首 显影 密度 高 ， 
如 破 酸 钢 、 碘 化 物 和 有 机 碳化 合 物 。 理 想 的 造影 剂 应 具 
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备 以 下 条 件 : 时 影 清晰 无 机 性 .无 不 良 反应 ; 易 十 吸收 和 
措 汇 ; 理化 性 质 稳定 , 能 入驻 不 变质 ; 使 用 简便 ; 制造 广 
便 , 价格 长 廉 。X 线 造影 剂 按 共性 能 可 分 为 以 上 五 类 : 国 
主要 经 翌 脏 排 淋 的 造影 剂 ; 大 多 数 往 于 奸 的 有 机 化 合 物 ， 
好 证 影 钠 . 泛 影 酸 简 甲 胺 ( 江 影 葡 忱 )、 措 夏 基 酸 钱 、 磺 吡 
啦 哈 等 ,多 基于 泵 路 造影 ,心血 管道 影 等 。 名 排泄 性 腔 首 
造影 剂 : 多 属 十 有 机 碘 化 合 物 , 如 胆 影 酸 葡 由 以 ( 胆 影 薄 
胺 )、 矶 苦 酸 等 , 证 要 用 于 胆道 造影 。 加 油脂 类 造影 剂 : 如 
碘 油 、 乙 碘 油 、 裔 革 柄 等， 二 要 用 于 支 全 管子 全 办 中 全 
瘘管 造影 中 国体 造影 剂 : 常用 者 为 硫酸 钢 , 主 
和 常用 者 为 宁 气 .氧气 .、 人 氧化 
瑞 ， 气 腹 , 关节 腔 造 影 ,腹膜 后 空 所 造影、 人 上 肠 或 
oe 

硫酸 钮 用 丁 食管 与 由 肠 道 的 X 线 造影 检 青 。 - 般 
可 以 相同 波 度 和 不 同 粘度 的 混 悬 剂 形式 口服 或 洪 肠 , 可 
使 崩 肠 道 全 部 或 部 分 显影 。 应 用 超 微粒 硫酸 饥 作 双重 造 
影 , 用 十 百 癌 的 早期 诊断 和 食管 肠 道 造影 , 较 普通 钢 咒 
为 优 。 本 品 无 毒性 , 无 过 敏 反应 。 急 性 骨 肠 道 穿孔 、 出 志 
和 结肠 梗阻 等 患者 品 用 。 

申 泛 葡 胺 (metrizamide) 义 名 室 惟 影 , amipaque， 
为 水 溶性 二 柄 环 造影 剂 , 岂非 岗子 型 。 其 特点 是 渗透 压 
低 , 时 无 钠 离 子 , 其 36 吕 溶液 ( 含 破 约 17%) 与 脑 冰 液 等 
深 。 主 要 用 上 腰 、 殴 .胸部 痛苦 、 脑室 , 脑 池 造 影 , 也 可 用 
于 心 页 管 、 关 节 腔 造影 和 电子 计算 机 X 线 体内 摄影 
甲 开 磺 酸 钠 、 异 泛 影 制剂 . 砚 卡 明 制 刘 等 更 为 安全 ， 

及 应 有 头痛 、 恋 心 .发 热 , 背 绒 强直 和 腰痛 等 。 

泛 影 酸 苹 甲 胺 (meglumine amidotrizoate) 为 水 
溶性 造影 剂 , 静 注 后 从 尿 中 排出 。 主 要 应 用 于 滋 由 系统 
造影 检查 , 对 肾脏 显影 清晰 ; 也 可 用 于 心血 管 \ 脑 血管 造 
影 检查 。 造 影 前 必须 作 过 第 试 验 , 用 后 可 有 恶心 .呕吐 、 
流 省 ,及 皖 ,等 联 疹 等 不 良友 应 , 肝 晴 功能 疗 重 减退 .甲亢 
和 活动 丑 结 核 病 者 鼠 用 或 愤 川 。 

胆 影 酸 戎 甲 胺 (meglumine adipiodone) 为 静脉 
股 道 造影 剂 , 注射 后 26min 肥 管 即 可 中影 , 2 一 2h 胆 霜 
内 被 度 最 高 。 胆 惠 造 影 口服 法 天 败 捷 , o 应 用 本 品 作 尊 
脉 胆道 造影 检查 。 应 用 前 必须 作 研 过敏 试验 。 静 注 过 快 
可 致 不安 、 恶心 . 哎 此 等 不 良 反 应 。 肝 肾 功 能 产 重 减退 、 
甲 记 和 对 厂 过 缴 者 避 用 本 品 。 

泛 影 酸 钠 (sodium amjdotrizoate) 为 水 洲 性 造影 

齐 , 前 注 后 从 尿 中 排出 。 常 用 于 尿 路 造影 , 也 用 于 尼 下 、 
心血 答 和 脑 血 管 造 影 。 用 后 串 有 此 心 、 A 流 洗 , 眩 有 、 
等 麻疹 等 不 良 反应 。 严 重 肝 肾 动能 损害 . 甲 疡 和 例 过 敏 
并 总 用 。 

胆 影 酸 钠 (sodium adipiodone) 为 静 注 胆囊 、 朋 
管 造 影 剂 。 主 些 用 于 胆道 系统 造影 检 杠 。 

左下 钠 (iodophthalein sodium) 为 泛 影 钠 的 间 分 
异 构 体 , 义 名 异 泛 影 钠 。 共 优点 是 不 良 反应 少 , 粘度 低 。 
常用 于 心脏 大 血管 种 央 周 血管 造影 。 其 用 法 和 不 良友 应 




















与 证 影 钠 相仿 , 但 不 宜 用 于 脑 血 管 造影 。 

碘 栈 葡 四 胺 (meglumine iodophthaiein) 为 这 影 
配 创 甲 联 的 加 分 异 构 体 ， 具有 不 只 反应 少 和 粘 虚 低 的 优 
点 。 用 法 和 不 良 反 谋 与 泛 影 生 用 相 仿 。 

研 磺 某 酸 钠 (sodium acetrizoate) 主要 应 州 于 静 
脉 不 路 造影 , 心脏 大 血管 和 周 困 错 管 造影 。 高 浓度 快速 
对 神经 系 碟 性 较 大 , 用 十 脑室 造影 对 不 内 版 应 和 
多 。 

矶 化 钠 (sodium iodide) 十 要 应 用 于 膀胱 造影 逆 
行 尿 路 造影 , 经 T 形 管 胆道 造影 和 和 瘘管 造影 等 。 木 品 毒 
性 较 大 仅 作 造 影 部 位 层 部 注入。 肝 肾 切 能 不 全 吕 矶 过 敏 
者 中 用 。 

乙 瑞 油 (ethiodized oil) 为 仙 化 脂 肋 酸 乙 杉 ,其 比 
重点 粘度 均 较 碘 化 油 小 , 流动 性 高 , 而 刺激 性 小 。 适 用 于 
淋巴 管 、 输 久 管 及 各 种 赛 道 的 造影 。 广 射 前 应 作 便 过 敏 
试验 。 可 有 发 热 、 恶 心 , 胸 闽 等 不 良友 应 , 严重 及 功能 障 
碍 洗 禁用。 

瑞 芬 栈 (iophendylate) 为 脊髓 蜘蛛 膜 下 性 造形 
剂 , 能 被 吸收 , 机 性 较 砚 油 大 。 用 法 : 椎 管内 注射 , 每 次 2 
一 5mt, 在 抽出 问 量 脑 硝 液 后 缓慢 注 人 。 脑 许 髓 疾病 串 
者 及 厂 过 敏 者 禁用 。 

机 瑞 本 (propyliodone) 较 易 吸收 和 持 空 , 毒性 较 
姬 油 少 。 主 要 应 用 于 支气管 造影 检查 。 用 前 应 作 碘 过 秆 
试验 。 用 量 按 需 市 定 。 

左 卡 酸 (iocarmic acid) 为 水 党 性 一 磺 环 造影 剂 ， 
毒性 极 低 , 造影 清晰 。 主 要 应 用 上 于 脑室 造影 或 肤 段 检 管 
造影 ,尤其 适用 于 脑室 系统 阻塞 而 脑室 扩大 不 严重 的 病 
例 和 和 腰 段 椎 管 占 位 性 病变 、 椎 间 益 突 汕 , 检 管 狭窄 症 等 的 
造影 诊断 。 用 药 前 必须 作 酸 过 级 试验 , 造影 叶 避 侈 过 说 
造影 剂 进入 颅 内 、 产生 让 的 全 八 | 的 

瑞 曲 西 酸 (iotroxic acid) 为 朋 峡 胆管 造影 剂 。 甫 
注 后 能 在 短 时 间 内 清晰 显影 ; 细小 肝 答 也 可 dy 甚至 在 
肝胆 管 受 损 时 也 能 较 好 显影 , 故 优 于 胆 影 屋 笨 甲 胺 、 砚 阿 
芬 能 等 造影 剂 。 主 要 应 用 于 胆囊 . 胆 答 造影 检 查 。 

碘 昔 酸 (iopanoic acid) 为 口服 胆 旨 造影 剂 。 服 
用 后 在 肠 道 吸收 , 部 分 由 肝 分 小 入 胆汁, 被 朋 事 浓缩 而 只 
影 。 服 后 可 有 恶心 . 呕 叶 、 腹 将. 排尿 烧灼 感 和 假 性 蛋白 
尿 等 不 良 反应 。 肾 功能 不 全 和 四 肋 功 能 亲 乱 者 尽 用 ; 肝 
切 能 减退 者 不 能 显影 , 故 不 家 使 用 。 

碳 阿 芬 酸 (pheniodol) 为 口服 朋 赛 造影 剂 , 其 用 法 
与 碘 希 酸 相 局 。 其 不 良 反应 也 相似 , 但 较 多 。 术 品 的 禁 
居 让 也 与 碘 重 酸 相 同 。 

句 官 功能 诊断 药 “ 本 类 引物 系 利用 其 对 器 官 功能 的 
刺激 作用 、 排 港 速度 或 味觉 等 , 以 测定 大功 能 的 损 吉 牲 
度 。 临 床上 常用 的 器 官 功能 诊断 药 有 : 

磺 澳 酝 钠 (suliobromophthalein sodium, BSP) 静 
肪 注射 本 品 后 , 首先 被 网 状 内 皮 细 胞 吸收 , 然后 由 肝 细 胞 
排灌 而 入 胆 汗 , 再 贞 胆 秆 经 肠 道 非 出 体外 。 十 要 应 用 于 
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办 舍 肝 细胞 功能 , 使 用 时 按 每 公斤 体重 5mg 计 算 , 静 注 后 
45min, :血清 中 本 品 的 含 昌 。 正 常人 血清 含 最 应 低 
于 注 人 项 的 59%; 铀 清 含 量 >5% 者 , 表明 肝 此 排泄 迟缓 ， 
对 功能 所定 。 本 品 偶 可 致 过 筱 反应 。 黄 站 . 肝 硬 化 .肝癌 
和 脂肪 用 -等 患 青 , 均 不 宜 作 此 试验。 

可 唆 壮 绿 (indocyanine green, ICG) 为 水 溶性 卫 
离子 染料 。ICG 注入 血 后 , 选择 性 地 巾 肝 细胞 迅速 摄取 ， 
注 人 后 8min 即 吓 在 胆汁 中 出 现 , 2h 内 达 最 大 浓度 。JCG 
是 及 前 出 以 检测 肝 血 流 二 和 于 功能 最 有 实用 价值 的 染 
料 .使 用 时 按 每 干 克 体重 0.5mg 计 算 , 注 和 静脉 后 15min,， 
取 静 脉 血 检测 血 内 滞留 夷 。 目 常人 应 10 外 。 

酚 磺 酌 (phenolsulfonphthalein, PSP) 义 名 酚 红 ， 
为 肾 功 能 诊断 药 , 静 注 后 根 捧 尿 内 排泄 的 快慢 , 以 检测 肾 
功能 嘴 奋 止 带 。 注 射 前 应 饮水 303 一 400ml. 把 尿 排 空 。 
每 次 静 注 bmg, 15min 后 永 内 本 上 电 合 量 应 占 注 人 最 的 25% 
以 上 ,4b 应 从 尿 中 排出 35% 一 40%, 2h 应 排出 55% 一 75%。 

胰 功 肽 ( 某 甲 酰 - 酷 拨 栈 -对 握 某 甲酸 , BT-PABA) 
本 品 口服 后 能 特异 地 被 胰腺 分 泌 液 中 的 糜 重 白 酶 水 解 ， 
其 水 解 产 物 对 氨基 荣 申 胡 (PABA) 能 迅速 被 吸收 , 经 肝 
及 代 谢 后 由 屎 排出 。 本 部 口服 后 ,测定 一 定时 间 内 尿 中 
PABA 及 共 代 谢 物 含量 , no 应用 于 惕 性 胰腺 炎 , 胰腺 癌 、 
糖尿 病 等 疾病 的 胰腺 外 分 记功 能 障碍 的 诊断 。 口 服 试验 
剂 工 0.5 一 1.0g。 本 品 无 毒性 , 无 不 良 反应 。 

确 酸 组 腔 (histamine phosphate) 本 号 对 胃液 分 
洲 有 具有 高 庶 选 择 作 用 ,小 剂 其 即 能 促使 其 分 洲 。 主 要 应 
用 十 内分泌 功能 的 检查 。 人 在 消 尽 空 腹 时 , 皮下 注射 本 型 
0.25 一 0.5mg, 然后 检验 胃液 如 仍 无 习 酸 分 泌 , 即 可 断 
定 为 真性 胃 酸 缺 乏 症 。 本 品 也 可 应 用 于 哮 笛 细胞 桨 的 诊 
所 。 本 品 可 致 面色 潮红 , 脉 博 加 速 .血压 下 降 和 支 气 答 癌 
挛 等 不 良 反应 。 孕 妇 , 支 气管 哮喘 , 过敏 性 疾病 和 区 年 患 
将 均 扣 用 。 

信 他 唑 Kbetazole) 为 组 胺 的 同 分 异 构 体 , 主要 应 
玫 于 胃酸 分 这 功能 检查 。 具 作用 比 组 胺 缀 全面 持久 , 不 
良 反 诺 少 。 肌 内 或 皮下 注射 ，] 次 0.5mg /kg。 
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五 肽 胃 泌 素 (pentagastrin) 主要 应 用 十 胃 瞧 分 小 
功能 检查 , 因 其 作用 强 十 组 胺 和 氨 乙 路 唑 , 全 身 不 良 反应 
也 少 , 故 逐 渐 瞪 代 该 遇 药 而 证 应 用 于 临 林 。 皮 下 注射 

-次 剂量 6 xg / kg, 或 静 滴 ,64 g/kg, 在 lh 内 泣 完 。 

糖精 钠 {saccharin sodium) 用 于 测定 血循环 时 间 
( 自 辟 至 下 )。 静 脉 注射 , 每 次 1g, 由 臂 静 脉 迅 速 注 入 至 感 
到 再 部 有 甜 味 为 止 , 正常 人 为 8 一 16s。 无 此 性 和 不 良 反 
应 , 有 明显 心力 哀 山 音 忌 用 。 

亏 醚 (ether) 用 于 测定 血循环 时 间 ( 白 司 从 肺 )。 
静脉 注射 , 将 1ml 乙 醚 与 2ml 灭 菌 生理 破水 混和 . 自 恬 静 
脉 注入 盏 嗅 到 乙 陡 味 为 止 , 下 常人 为 4 6s。 明 显 心 力 误 
端 珍 免 用 。 

偶 气 蓝 (azo-blue) 又 名 依 文 思 蓝 。 用 于 测定 出 桨 
和 血 容量 , 全 次 以 25mg 用 1 一 2ml 入 理 碌 水 稀释 后 空腹 静 
注 , 9min 后 抽 血 测定 。 

超 胭 脂 (indigo carmine) 为 蓝 色 染料 , 由 内 小 管 
排泄 。 静 入 或 肌 内 注射 40mg 后 , 正常 人 在 10min 后 隶 液 
旦 蓝 色 。 可 用 于 测定 肾 功 能 。 

刚果 红 (congo red) 用 于 诊断 淀粉 样 病变 。 静 及 
注 人 0.1g, jh 后 测定 血浆 中 染料 的 消失 率 。 正 常人 注射 
后 1h 广 血 毗 内 排出 <40%, 展 中 排 汽 也 不 显著 。 血 桨 中 
排泄 六 60%, 尿 中 排出 仍 本 显著 者 则 可 能 有 演 粉 样 病 变 。 
如 屎 中 有 有 大量 刚果 纪 , 则 表示 可 能 有 肾 小 管 脂肪 安 性 病 
变 或 类 似 闯 变 存在 。 

荧光 素 钠 (fluorescein sodium) 其 水 溶液 只 有 绿 
色 荧 光 。 用 丁 测定 血液 循环 时 加 , 辟 静 脉 注射 0.4- 一 0. 8g。 
正常 人 在 10 一 16s 内 , 繁 外 线 灯 下 观察 唇 部 御 膜 能 见 到 黄 
绿色 菊 光 。2% 滴 限 液 滴 眼 后 , 正常 角膜 不 显 色 : 角膜 汪 
疡 .损伤 .异物 时 ?J 显 色 。 

放射 性 核 素 诊断 药 ”放射 性 核 素 具有 放射 性 , 其 在 
体内 的 吸收 .分 布 、 运 转 和 排泄 等 情况 , 可 道 过 仪器 探测 
检查 , 从 而 可 以 获得 上 用 器 功能 状态 及 其 形态 等 资料 , 在 临 
上 坏 上 串 用 于 疾病 的 辅助 诊 凯 。 常 用 的 放 草 性 核 素 诊 断 用 
药 见 去 1 。 











表 1 放射 性 核 素 诊 断 用 药 








放射 性 药品 名 作 用 原理 用 途 
霹 [] 记 瑰 红 能 被 采 纲 胞 援 收 , 当 肝 细胞 受 损 或 胆道 阻 些 时 , 肝脏 摄取 ” 肝 功 能 测定 、 黄 让 的 鉴别 诊断 , 肝 扩 描 . 胆 奢 扫 
和 排泄 志和 有 政 疤 描 
碘 50] 能 被 甲状 腺 手 取 .浓缩 , 首 参 与 申 状 逐 素 的 合成 甲状 腺 功能 测定 、 旺 状 腺 扫描 


邻 俐 [?] 马 抠 酝 钠 

血 流 人 必 , 被 骨 分 小 ,排泄 

碘 [3] 人 血清 站 入 
白 


为 血液 动用 糙 和 肿 壮 定位 检查 中 所 用 的 主要 未 踪 物 


马 永 摧 为 体内 代谢 产物 , 由 肾脏 排 泊 。 本 品 静 注 后 , 通过 肾 功 能 检测 


心 输出 莉 . 循环 血 最 的 测定 , 心 放射 网 测定 , 三 
状 循环 指数 和 循环 时 间 的 测定 , 脑 和 冰峰 的 
扫 摘 





+ 2424 - 


中 国医 学 百科 全 和 





{ 政 末 } 





放射 性 药品 各 





霹 13 和 -19- 挤 化 胆 问 
酚 
饿 [日 绒 促 性 素 


儿 常 消 址 腺 皮 需 能 浓 集 加 标记 的 19- 机 化 胆 则 瞧 , 而 增 
生 的 皮下 腺 皮质 或 腔 疾 有 型 多 的 浓 集 
绒 促 柱 素 存在 于 第 妇 血 、 碌 ,羊水 和 脑 痊 液 中 , 政 可 用 于 

















途 
诊 汤 籽 上 上 穆 羔 病 , 庐 其 是 原 发 性 碎 同 酮 增多 六 
的 棵 瘤 病 变 的 鉴别 和 定位 诊断 
诊断 早 单 , 绕 毛 膜 上 此 搞 、 葡 欧 胎 等 














赎 [59] 并 钠 申 状 腺 具有 氢 收 ,法 聚 重 的 龟 力 由 状 腺 晓 丛 功能 试验 
胶体 金 LAu] 殉 注 后 大 部 分 被 有 及 的 网 状 内 虑 系统 摄取 ,通过 提取 情 、 于 脏 扫 以 和 肝 血 流 基 检 贡 
涡 , 滩 断 肝 占 位 性 病 - 
媒 -2P|] 去 钠 磷酸 根 为 体内 细胞 、 纪 谢 所 必 竺 。 吕 性 肿瘤 对 P 的 ” 浅 表 性 有 种 世 的 鉴 济 诊断 , 食管 和 和 人行 肿瘤 的 诊断 ， 
吸收 和 代谢 饼 则 束 , 蓄积 景 也 坑 多 , 故 可 鉴别 肿 刀 性质 红细胞. 白 细 站 、 血小板 寿命 利 特 征 红细胞 容 
量 . 组 纳 血 让 测定 
未 [HSg 新 各 既 精 排泄 时 在 肾脏 内 积 汉 ; 在 脑 闪 时 , 血 腕 屏障 层 破 坏 ， 展 、 脑 扫描 
本 而 咀 收 增 多 
寻 maCd 能 凡 速 被 好 细胞 拱 肥 ,并 与 血 半生 白 紧密 结合, 赴 可 测 最 ” 杨 环 油 呈 测定 , 腺 、 肯 得 扫 搞 , 芭 细 胸 向 血 小 版 
红细胞 容量 规 罕 红 帮 命 测定 
钴 [Co] 用 3Co 标 记 VitBt> 测定 Vit Biz 吸 收 情况 冷 断 此 性 贫血 
钴 [95Co] 应 用 ?Co 栋 记 争光 堆 素 侈 籽 亚 忻 肿 冯 
钴 [Sr] 于 对 锤 的 利 有 与 钻 相 刀 , 给 =“ 锣 后 , 十 要 盖 积 于 天 组 织 中 
他 话 检 前 入室 们 
而 [ssel 应 用 rse 其 伏 酸 胡 注 后 , 可 入 四 状 腹 损 取 , 也 可 在 随 腺 合 “ 肤 腺 ,四 状 跟 扣 摘 , 肌 及 功能 检 候 , 铺 定 加 逐 上 
不 消化 肯 位 村 病 变 
击 由 版 入 IFGal] Ga 可 在 许多 软组织 肿 擅 部 位 太 炎 莹 组织 内 和 肪 .时 ,乳腺 . 讲 巴 系统 名 疾 的 持 棋 
fn el] 各 人 和 中 入 和 用 入 小 信和 Ne 的 注 牧 过 过 全 所 各 由 流 因 兴 
肺泡 时 ,95% 广 射 的 Xe 从 深 流 中 溢出 , 其 分 布 与 肿 捷 
岗 血 管 血 流 最 成 让 比 
日 前 Te 的 应 用 最 为 广泛。swrTe 在 衰变 过 程 中 表 2 常用 的 smTe 标 记 的 用 器 显 权 多 
促 射 出 能 莽 为 140keV 的 7 射线 , 其 半 襄 期 为 6h, 无 局 尔 i 证 
线 , 故 可 显 车 地 减少 大 者 在 检查 中 所 受到 的 轻 射 量 。7 人 约 吕 
射线 的 能 喇 非 常 适合 三 现 有 的 照相 机 和 和 单 交 于 电脑 断 Nateo 遇 状 腺 ,及 唾液 隐 , 罕 页， 心 
居 仪 (SPECT) 使 用 。 困 时 ,erTe 的 化 学 性 质 和 碘 相 似 。 秋池 .而 管 及 肖 肠 道 下 室 显 
本 癌 能 名 标记 合成 多 种 供 临 床 使 用 的 脏 器 显 象 放射 性 药 和 象 
物 。70 年 代 后 , Te 的 标记 化 合 物 已 大 部 分 取代 了 性 ?Tc- 清 重 晶 心血 池 和 脏 器 血 池 总 象 ,血管 
的 标记 化 合 物 。wTe 标记 的 以 器 显 象 剂 已 能 进行 人 体 造影 
大 襄 分 胜 器 的 检查 (去 2 )。 Fe-DMPE, TB]. CPL 心肌 显 象 
“in 标记 的 放 财 性 药物 的 y 射线 能 攻 较 商 TCDMSA 全 此 项 旺 多 
(394keVi, 但 由 于 其 村 体 核 素 wSn 的 半 喜 期 长 达 1204，。 “ne 条 多 生机 直 作 交 亚 因 
发 第 器 可 以 较 医 时 间 使 用 , 故 对 记 通 运输 不 全 的 地 区 全 “J 入 上 上 导语 
有 应 用 价值 。 在 此 类 放射 性 药物 中 ,urln 血 池 条 描 剂 可 wna 全 及 条 
应 用 于 心脏 ,大 血 答 . 胎 舟 等 血 洱 脏 器 的 于 | 撞 ; in 胺 体 swTe pm PAO 脑 党 福 的 局 部 及 频 流 其 旺 象 
可用 于 肝 , 有明, 表 艇 扫 失 ;wwIn-DTPA 应 用 于 脑 , 情 扫 措 。 snTeIDA 和 生物 用 采 弄 梨 
TIn_Fe(OH)s 里 料 应 用 于 肝 扫 描 ; aeln Fe- 杭 坏 血 般 应 CHiDA。 EHIDA, BIDA、 
川 于 胎盘 扫 擅 ; psin 输 铁 蛋 误 应 用 于 肝 血 池 扫 拱 ; 胶体 DipA. DiSIDA. PIDIDA、、 
磷 卫 "ln 应 用 上 肝 牌 抹 [ 描 ; oo- 一 乙 三 胶 开本 酸 应 用 巾 基 省 iDA 等 ? 


十 脑 、 肾 扫描 。 











( 续 表 ) 
放射 忻 药 商 用 途 
Tc-MAA 肺 惠 注 显 象 
emTc-MDP.HMDP.EHDP 篆 显 象 


肝 、 脾 、 淋 巴 引 、 背 艇 志和 象 
肝胆 品 象 . 是 疝 阳 性 显 旬 


Te- 植 酸 , 硫 胶体 
Te- 吡 哆 本 氨基 版 类 








(PG. PI PHT. PMT) c-PMT) 
yoTe_PYP , 肌 梗 死 阴 持 显 象 , 际 记 
红细胞 血 池 总 象 , 骨 显 象 
omTe- 床 激 诅 血栓 阴性 最 象 
全 身 麻 醉 临床 应 用 


全 向 及 贾 (genera] anesthesia) 包括 叹 人 性 全 身 麻 
醇和 静脉 朵 醇 。 

吸入 性 全 身 麻 醉 以 乙醚 麻醉 最 易 掌 握 也 最 安全 ， 
但 乙 酝 麻 藤 时 呼吸 道 丰 液 分 涪 缉 著 增 多 , 对 上 峡 吸 系统 疾 
患 的 病人 最 然 不 利 。 乙 醚 的 嗅 味 极其 不 适 , 给 患者 麻醉 
后 往往 造成 不 以 印象 , 故 近代 临床 旷 醉 小 忆 醚 的 应 用 已 
中 趋 辣 少 。 握 煤 , 申 氧 挟 烷 、 央 和 握 烷 ( 安 握 肚 ) 等 对 呼吸 道 
没有 币 激 作用 , 氧化 亚 氨 也 是 呼吸 系统 疾患 目 痢 较 好 的 
药物 连 择 。 伺 上述 氢化 麻 靛 药 部 居 刷 烈 的 呼吸 抽 制 药 ， 
麻 障 时 须 吸 氧 并 精心 管理 呼 鹃 。 内 忆 隧 临床 实用 的 这 度 
范围 以 内 对 呼吸 中 要 地 有 不 同 程度 的 兴 奉 作用 , 故 麻醉 
时 不 吸 氧 也 不 致 发 生 缺 氧 现象 。 吸 人 性 全 麻辣 对 心血 管 
系统 的 作用 也 各 有 不 向 , 氟 烷 ,中 氧 氟 迷 的 抑制 作用 最为 
肯 晶 ,内 此 临床 多 复合 方式 达到 长 时 间或 深 洪 藤 的 
昕 的 。 浅 乙醚 上 钥 f 神经 兴 傅 , 血 庄 较为 平稳 , 心 输 
出 是 无 明显 减少 , 及 蓝 或 增加 。 吸 入 性 全 麻药 对 肝 肾 
功能 的 影响 - 般 足 轻 征 和 吓 逆 的 , 乙 棚 淋 醉 后 , 肝 肾 功能 
很 快 恢 复 , 适用 上 肝 崩 功能 轻 度 受 损 的 患 背 , 严重 睹 晴 功 
能 信 全 和 黄 痊 青 优 用 或 禁用 。 氟 烷 对 肝 切 能 的 损 千 锭 重 ， 
可 能 站 起 握 烷 肝炎 。 矶 氧 氢 烷 可 产生 肾脏 损害 , 出 现 多 
契 性 肾 功 能 匡 端 , 近 米 已 很 少 采用 。 氟 烷 对 文 气管 哮 蜂 
和 和 糖尿病 患 者 较为 适宜 , 兵 有 扩张 支气管 和 不 升 高 血糖 
的 优点 。 乙 桂 可 于 拒 精 代谢 , 吕 致 高 血糖 反应 , 麻醉 期 间 
有 引起 代谢 性 酸 中 毒 倾向 , 帮 糖 尿 病 和 酸 中 毒 患者 最 好 
不 使 用 乙 杰 麻 院 。 三 氨 乙 烯 企 忠 者 神志 完全 消失 前 基 达 
到 良好 的 镇 病 效 扫 , 可 用 于 短小 手术 ,产科 镇 痛 和 小 儿 硫 
酬 开 放 诱 导 。 心 肺 荔 能 不 全 ,、 肝 肾 功能 严重 损害 前 禁用 。 
和 氧化 焉 氨 谭 租 性 能 罚 但 镇 痛 作 用 强 , 临床 上 常 与 六 喷 妥 
销 、 象 烷 、 甲 气 氧 烷 及 静脉 滕 阴 等 复合 应 用 , 尤其 适用 于 
乱 更 患者 。 氧 化 亚 氨 麻 醇 时 吸 和 人 氧 波 虑 不 应 低 于 3099- 
35 邑 , 否则 有 喜气 的 可 能 。 肌 肉松 弛 程度 取决 三 讨 醉 的 
深度 , 除 乙醚 外 , 暴 他 吸入 性 全 号 昱 醉 药 贾 达到 良好 的 肌 
松 , 呼吸 和 舌 环 切 能 可 受 呀 显 的 影响 。 二 氧 乙 烯 与 碱 石 
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黄 接 触 后 可 产 牛 .有 姆 的 氯 马 拱 利 交 气 , 改 具 能 用 开放 点 
润 法 吉 . :所 乙烯 股 和 人 器 作 半 开 放 皮 和 信 。 氧 化 亚 氮 一 般 不 
单独 用 作 哑 藤 , 但 却 足 复合 采 通 中 常用 的 香雪 授 威 部 分 ， 
使 用 时 - -县 遂 过 高 流量 六 关闭 式 麻醉 机 叹 人 。 用 关闭 达 
号 藤 可 节省 廊 酵 结 用 呈 , 因为 流 区 小 , 存 计 算 唉 人 氧 的 实 
际 浓度 时 应 减 去 机 体 箔 氧 最 , 不 然 气 浓度 将 会 发 生 偏 状 
导致 缺 氧 。 

静脉 麻醉 次 注入 法 适用 于 森 钥 诱 所 ,分 次 注 人 
法 ” 般 供 短 时 间 手 术 的 厅 钥 , 如 腑 肿 切 开 引流 .骨折 脱 哲 
复位 等 ,连续 滴 人 法 主要 用 于 麻 豆 维 博 和 辅助 呆 醇 。 毛 
上 受 酮 的 慎 捅 作 有 册 强 , 呐 嗓 反射 存在 , 易于 保持 呼吸 道 通 
畅 。 头面 部 烧伤 消 创 、 场 阁 及 更 换 数 料 时 应 用 较 为 适宜 ， 
战 伤 外 科 麻 醉 时 诱导 与 苏 根 快 , 不 影响 伤员 固 运 。 巴 比 
受 类 静脉 麻醉 汪 无 镇 痛 必 江 , 仅 适用 十 旺 术 读 导 和 辅助 
麻 笨 。 安 泰 酮 有 效 作 用 时 间 短 , 可 用 于 门诊 患 者。 类 
酸 钠 系 委 虐 性 斌 腑 辅助 药 , 作用 时 间 1 一 2h, 主要 有 几 作 和 较 
长 时 间 麻 醇 的 得 节 药 。 静 脉 普 鲁 卡 国 复合 及 孙 且 有 抑制 
呼吸 道 分 滋 与 抗 心律 失常 作用 , 普 鲁 卡 因 在 体内 代谢 过 
速 , 苏 解 快 , 合 首 症 少 , 神经 外 科 、 五 定 科 、 整形 和 胸 外 科 
等 手术 均 可 活用 。 普 鲁 卡 因 的 麻 醇 性 能 弱 , 大 入 应 加 时 
要 提防 蚕 性 反应 , 通常 仅 用 于 维持 麻醉 。 氢 腕 关 可 志和 
血 正 , > 凑 二 酸 销 对 循环 功能 影响 小 , 危重 患者 串 考 虑 此 
两 等。 

静脉 碟 醉 也 rf 川 于 某 些 诊断 或 深 疗 操作 , 如 心 、 脑 血 
管 造影 术 , 心律 电 转 复 , 内 镜 检 查 , 小 儿 放 射 清 疗 或 诊断 
性 穿刺 。 局 麻药 中 青 、 破 伤风 .高热 等 各 种 原因 i 起 的 忆 
顾及 躁 针 型 精神 病 , 静 注 令 喷 受 钠 均 nf 控 制 。 

麻 醇 的 适应 证 与 禁忌 证 不 是 绝对 的 { 除 少数 病例 
外 ) , 关键 在 于 麻醉 管理 谷 当 。 掌 拱 肝 队 深 庶 , 问 时 使 放 
肌 内 松弛 药 和 镇 痛 药 , 或 几 种 麻 本 方法 的 复合 , 以 减少 号 
藤 药 对 机 体 的 影响 , 保障 辣 人 的 安全 。 麻 表 中 保持 呼吸 
道 遂 畅 , 避免 缺 氧 与 二 氧化 碳 营 积 , 失血 与 低 血 压 帮 时 纠 
证 , 各 坊 肾 芒 能 及 其 他 重要 脏 器 充分 的 血液 光 流 。 尽早 
纠正 水 与 电解 质 京 乱 , 酸 中 泥 或 碱 中 毒 。 卡 考 术 前 合并 
病 , 如 糖尿 病 、 高 应 斥 .心脏 病 、 支气管 哮 噶 笔尖 在 麻 酝 
前 ,中 ,后 积极 治疗 , 务 使 病情 不 致 恶化, 以 保持 麻醉 的 立 
稳 。 

麻醉 选择 ”吸入 性 全 臣 麻 租 与 静脉 全 身 膝 醇 各 有 优 
缺点 , 根据 具体 情况 择优 先 用 。 如 肛 涌 功能 不 企 患 者 吕 
选择 静脉 全 麻 , 粹 尿 病 各 呼吸 系统 疾患 患者 不 适 字 乙醚 
麻 桩 , 除 可 考虑 气 烧 麻醉 外 , 静脉 全 麻 亦 可 选 月 。 小 儿 萝 
肪 穿刺 困难 和 对 兽 脉 麻 秤 药 过 敏 者 , 吸 人 性 全 麻 较 为 受 
当 。 氢 腑 酮 静脉 麻醉 对 高 里 压 患 者 不 利 , 们 刘 休 克 、 危 重 
岂 冶 二 有 不 使 循环 功能 恶化 的 优点 。 常 用 的 毅 注 硫 喷 受 
销 诱 导 , 气管 内 捕 答 后 用 关闭 式 鹃 和 人 乙 醋 或 气 烷 纵 持 称 
宵 全 麻 与 全 盯 的 复合 。 某 些 静 归 膝 醇 药 可 抑制 呼吸 , 呈 
吸管 理 其 为 重要 。 血 液 淤 油 , 循环 时 间 减 慢 , 如 心 功 能 不 
全 或 未 梢 循环 嘉 疯 者 , 忆 用 或 减 量 用 静脉 麻醉 。 抽 前 肪 
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炎 碟 血性 形成 的 肢体 不 能 考虑 静脉 穿刺 注 药 。 速 效 巴 比 
轨 类 虹 圾 药 对 循环 系统 抽 制 明 红 ,心脏 病 、 缩 窑 性 心包 炎 
永 慎 用 尸 枯 释 厂 省 射 。 文 气管 唉 路 肝 肾 功能 不 全 、 严 重 
高 血 睹 ,重症 肌 无 力 ,、 浓 上 腺 皮质 功能 不 全 ,严重 贫血 和 
低 血 容量 的 患者 最 好 不 出 或 限 昨 川 。 业 质 症 忠 阁 禁用 硫 
受 负 , 内 其 刺激 吓 内 血 紫 质 代谢 畴 而 使 病情 加 重 , 甚至 
突 亡 ， 氮 赎 出 不 能 用 二 高 应 旦 点 少 , 除非 复合 使 用 
血管 扩张 药 。 有 有 脑 血管 意外 内, 心脏 代 偿 不 全 或 主动 胀 
按 的 点 者 , 颅 内 压 和 眼 内 讨 升 高 者 应 刷 腹 。 

并 发 症 与 处 理 ”吸入 麻 解 期 间 和 麻 前 后 因 朵 条 药 的 
副作用 , 谎 醇 器 械 和 操作 技术 的 影响 可 发 生 基 些 并 发 阁 ， 
处 理 不 及 时 会 造成 严重 后 采 。 麻 醉 期 间 常 见 的 呼吸 系统 
并 发 症 是 呼吸 道 梓 阻 。 发 生 时 , 感 少 表现 呼吸 困难 蕊 至 
昆 绀 。 轻 度 呼 喊 道 杯 阶 , 处 理 司 很 快 恢复 , 严重 者 应 分 秒 
必 争 地 抢救 , 否则 可 内 急性 向 氧 死 亡 。 天 后 敬 系 因 盯 乓 
对 电 贞 松弛 以 臻 下 售后 除 , 使 天 接近 晤 后 壁 引起 , 此 时 呼 
明 有 届 击 。 在 下颌 和 朋 处 托 起 下颌 或 放 着 口腔 通气 道 能 以 
正 下 的 位 营 , 保持 呼吸 道 通畅 。 只 痉 夺 是 由 于 吧 头 敏感 
全 增 加 和 外 界 刺激 所 造成 , 如 在 缺 气 、 二 氧化 碳 蓄 
麻 酬 和 环 具 烷 与 硫 喷 爱 铀 麻 醉 时 喉头 处 于 续 感 状态 , 再 
加 外 界 刺激 (局 部 如 哎 旺 御 . 结 气管 , 乙 附 蒸气 , 气管 插 
管 , 过 处 如 牢 拉 肠 系 戏 , 或 虹 门 , 广 颈 ,并 膜 的 刺激 ) ,可 诱 
发 具 星 挛 。 肖 此 情况 应 首先 解除 病 四 , 并 强调 改善 缺 所 
时 用 面罩 加 奈 供 氧 。 严 重 者 声 门 完全 闭锁 , 患者 宰 
息 , 应 立即 静 注 肌 松 药 ,用 所 加 硅 呼 哄 后 插入 气 管 芋 管 ， 
连接 条 条 机 控制 是 吸 。 紧 急 情况 也 可 作 人 气管 切 开 或 经 环 
甲 膜 用 料 针 穿刺 后 保持 通气 。 上 呼吸 道 梗阻 多 见于 慢性 
吊 化 琶 症 , 肺结核 大 咯血 , 纵隔 肿 痛 穿 通气 管 等 患者 , 手 
术 探 作 时 腑 . 血 , 坏 多 组 织 突 然 汪 出 可 使 气管 ,支气管 阻 
案 , 谱 立 即 噶 引 清除 , 以 保持 呼吸 道 畅 遂 。 为 预防 此 种 总 
外 , 这 类 患者 应 选择 双 腔 或 单 腔 支气管 导管 。 治 疗 应 吸 
人 向 泊 度 氧 并 以 吸引 咒 友 获 抽 明 , 也 有 应 用 碳 酸 氧 钠 或 
生 覃 趟 水 冲洗 呼吸 道 者 。 抗 生 素 和 氢 可 的 松 有 助 二 防治 
感染 , 所 者 尚 有 支气管 扩张 作用 。 出 现 呼吸 功能 不 全 时 
应 采取 机 械 呼 吸 。 麻 柱 期 间 发 生 肺 水 肿 并 医 竺 网 。 肺 循 
环 兵 有 低下 和 和 低 阻力 的 央 此 扩 使 肺 毛 细 血 管 静水 
压 升 出 , 通 透 性 增加 和 胶体 渗 透 订 降 低 的 情况 , 如 左 心 误 
竟 , 堪 房 宝 法 锋 窜 、 低 蛋白 血 凌 ,输血 输液 过 其 、 长 时 间或 
大 藤 应 用 玉 甲 崩 上 腺 素 , 以 及 缺 气 和 一 氧化 碳 忌 积 等 均 
可 秆 致 这 种 严重 并 发 症 。 忠 者 表现 呼吸 图 难 、 紫绀 .血压 
加 快 、 利 内 布 满 湿性 嘿 音 , 同时 赂 出 粉红 色 犯 
广 状 痰 。 诊 断 确 定 后 应 立 基 清除 呼吸 道内 分 小物 ,加 不 
呼吸 改善 缺 氢 , 吸入 么 苹 芒 气 气泡 , 应 用 脱水 和 和 利尿 
药 咸 轻 心 脏 久 所 ,并 给 予 速效 洋 地 黄 增 强 心 肌 功能 。 此 
外 静 滴 氨 茶 城 解除 支气管 疗 拿 , 注射 她 上 腺 皮质 激 索 和 
抗 组 胺 药 也 有 一 - 定 作用 。 

全 身 麻 本 中 循环 系统 的 并 发 话 主 要 足 低 血 止 与 心律 
失常 ,过 此 情况 , 应 首 先 查 沙 原 四 。 由 麻醉 药 引起 的 应 减 









































小 麻 蔡 或 叶 搁 麻醉 药 ; 低 血 容 基 所 致 村 壕 速 输 面 补液; 茹 
系 于 术 原 因 需 。 此外, 握 病 精 可 给 适当 的 玫 斥 
药 或 治疗 心律 失 前 的 

有 外 后 并 发 症 有 气管 支气管 灾 , 肺 不 类 和 肺炎 等 , 小 
多 尚 串 发 十 具 头 水 肿 . 对 于 肺 不 张 的 处 埋 , 最 重要 的 是 排 
尽 分 小 物 , 解除 悍 阻 , 使 肌 泡 重新 膨胀 。 为 此 应 战 励 趾 喜 
尽 喇 排 疾 , 使 用 支气管 镜 吸 引 ,加 上 庄 呼 吸 鼓山 。 为 预防 感 
染 , 应 给 邓 高 效 扩 牛 素 。 吃 水 肿 常 发 生 在 麻 脏 后 4 一 6h， 
系 气管 导管 帆 伤 或 崎 捧 吧 头 所 致 。 患 下 出 秽 喉 鸣 和 本 吸 
困难 , 经 茹 气 吸 入 和 晴 上 腺 皮 硕 激素 治 疗 多 能 症 息 ,有 室 
妃 可 能 者 应 作 气 答 切 开 。 朋 醉 药 对 静脉 管 壁 的 化 学 性 刺 
激 吕 导致 静脉 炎 、 血 性 或 血栓 性 天 脉 炎 , 沿 静 脉 疼 捕 、 
肿 ,-- 般 立即 出 现 , 有 的 延 迟 数 日 后 发 牛 。 处 理 点 抬 高 趾 
最, 热 数 射 普 鲁 上 四 止痛 。 硫 嘎 妥 钠 注 入 动 脉 的 后 
时 极 严重 , 强 破 性 出 激动 脉 内 辜 产 生化 学 性 动脉 内 脱 炎 ， 
并 形成 血栓 。 遇 此 意外 应 立即 庄原 动脉 注入 背 各 卡 因 、 
回 案 墩 或 受 拉 信 林 , 漠 作 辟 从 或 星 状 神经 节 限 洁 , 以 解除 
动脉 痉 掌 改善 血液 循环 。 肝 素 抗 疑 有 有 泣 亲 和 预防 血栓 形 
成 的 作用 。 

静脉 膝 桩 的 全 身 并 发 症 尚 有 过 敏 反 应 。 典 卉 的 过 敏 
反应 发 病 基 急 , 表 遇 为 过 敏 性 休 交 , 血 正 剧烈 上 降 , 喉头 
水 肿 , 支 气管 冶 椰 ; 红 堪 .等 麻疹; 驶 捅 、 脱 演 。 令 喷 受 钠 
过 敏 很 少见 ,但 症状 严重 。 安 泰 酮 梢 多 , 但 很 少 禾 妮 。 过 
敏 反应 的 治疗 点 迅 速 及 时 , 低 蝶 不 州 血管 收 继 药 与 输液 
治疗 ; 支气管 冶 计 党 加 于 给 氧 , 竖 二 腺 素 、 氨 茶 碱 . 肾上腺 
皮质 激素 效果 较 好 。 甲 基 化 巴 比 要 , 如 甲 已 燃 巴 比 尼 和 
环 已 巴 比 妥 , 在 条 醉 泛 导 时 可 能 有 肌肉 居 乌 ,随意 肌 不 白 
主 运 动 和 肌 张 力 增强 等 副作用 , 阿片 类 药物 可 减少 其 发 
乍 。 氢 胶 本 麻醉 偶 有 惊 肘 反应 。 痉 丁 酸 钠 和 氟 哑 喧 有 时 
并 发 稚 休 外 系 症状 , 如 肌肉 紧张 . 话 发 性 贡 摘 .起 颤 其 至 
角 吨 反 张 。 静 且 滴 注资 重卡 固 过量 时 发 牛 惊 感 , 呀 用 硫 
喷 届 多 或 由 松 药 治疗 。 




















硬 峭 膜 外 腔 阻 滞 临 床 应 用 


硬 消 膜 外 腔 阴 灌 (epidural block) 可 使 须 部 以 下 任 
何 截 段 产生 麻醉 作用 。 

阻 滞 技 术 《1 ) 砖 膜 外 腔 穿 刺 术 : 忠 者 下 侧 卧 位 , 让 
第 三 殊 椎 至 第 五 腰椎 的 各 琼 突 间 有 队 部 叫 进 行 突 刺 。 中 线 
进入 法 足 最 常 采 用 的 径路 , 穿 闷 针 取 |、 下 内 糠 突 连 线 的 
中 点 进入 , 穿刺 针 进 入 储 膜 外 腔 时 串 有 人 负 奈 出 更 。 老 年 
忠 者 由 于 制 带 而 化 , 使 用 中 线 进入 法 有 困难 时 , 可 改 用 铜 
人 法 。 

(2 ) 置 管 : 连续 法 所 用 的 导管 必须 软 身 东 荐 , 壁 薄 而 
光滑 , 其 外 径 与 穿刺 针 内 径 相 易 合 , 时 入 时 不 媒 灌 当 或 松 
有 即 可 。 导 管 留 置 于 使 膜 外 腔 的 长 度 “ 般 以 不 超过 4cm 为 
宜 。 导 管 岁 入 深度 仅 3cm 或 更 少 即 受 阻 而 无 法 深 人 时 ， 
往往 说 明 穿 制 针 并 木 位 于 硬 膜 外 积 。 导 管 目 博 曾 人 后 即 





可 - 手 周 定 导 管 , 另 一 手 将 穿 刻 针 退 出 , 导管 即 被 留置 于 
硬 膜 外 腑 街 用。 

麻醉 药 选择 ”而 腊 外 限 潍 守 选用 穿 透 作用 较 强 的 局 
麻药 , 浓度 要 求 较 具 他 阻 诺 这 为 高 , 以 保证 麻醉 作用 的 迅 
速 发 二 和 完善 。 利 多 十 四 的 性 能 较 符 合 以 上 要求, 为 最 
常 使 用 的 药物 。 成 人 - 般 采 用 1.5%--2% 的 溶 流 , 小 儿 
则 用 0.75%- 一 1 ,5% 溶液, 注 药 后 5- 12mim (的 ?min) 发 
生 作 用 。 卫 凸 内 浸透 作用 较 羽 , 注 药 后 作用 潜伏 期 较 长 
00 一 15min), 阴 汪 作用 较 可 蒜 , 也 是 较 常用 的 药物 。 如 
果 与 利多 卡 因 混合 , 作用 即 能 互相 补充 ， 以 等 最 的 2% 的 
利多 卡 因 与 0.33% 的 丁 卡 因 混 合 , 可 合作 用 潜伏 期 不 致 
过 入 , 是 麻醉 作 用 持续 较 长 。 普 鲁 卡 因 没 壮 及 弥散 作用 
芍 较 弱 , 很 少 应 用 。 砧 胺 上 因 则 有 习 走 下 铁血 红牌 白 的 
缺点 ,用 其 超过 0.6g 时 更 易 发 后 , 夏 也 很 少 应 用 。 布 比 卡 
内 低 浓度 (0.5% 以 下 ) 时 主要 使 感 觉 神经 阻 灌 ,对 公 动 神 
经 的 影响 不 显 蔓 , 主要 咱 于 分 娩 镇 痛 , 效果 满意 , 但 很 少 
影响 腹 肌 张 力 。 如 需 肌肉 松 是 , 宜 川 0.75% 溶 液 。 各 种 

















号 腑 革 浓度 的 选 畔 参考 青 1 。 
表 1 硬 脱 处 腑 阳 党 各 种 局 广 药 浓度 

药 名 最 低 波 度 最 高 洒 度 常用 清 度 
利多 卡 四 0.5% 2%% 上 .599- 一 259 
于 下 内 0.05 史 [3 0.25 史 .33 喇 
气 背 全 卡 办 4. 中 3% 2%--39% 
甲 哌 卡 因 D5 2% 1.5 吕 一 2 名 
瞬 生 上 十 因 1% 5% 2% 一 3 多 

肉 腔 卡 因 0.5% 3% 1.5 史 一 2% 
布 比 卡 泽 0.25%o 0.75 哆 0.5% 0.75% 





单 次 阻 滞 嚼 有 创伤 较 小 的 优点 , 但 由 于 硬 膜 外 阻 灌 
时 个 体 记 药剂 其 差异 很 大 , 单 次 法 不 能 后 续 注 药 ,给 药 常 
属 "折衷 "的 剂量 , 对 体格 侠 壮 青 可 能 不 足 , 训 弱 者 则 叉 可 
能 剂量 过 大 。 表 2 所 列 局 麻药 剂 晶 , 可 供 单 次 钥 潜 时 参 
考 。 


未 2 单 次 硬 式 外 胜 四 说 用 药 斋 量 (参考 ) 





容 相 。 剂 基 ”潜伏 期 作用 持续 








多 名 浓度 (%) (om (mg) (min) 时 间 (min) 
音 负 二 因 1 一 3 dd 200--900 一 加 一 是 
TEN 0.25 0.415 M037.5 120 — 180—360 
氢 兽 得 下 因 1 一 3 15 一 30 150 一 900 40—60 
利 志 不 国 1 一 2 15—30 150 一 500 15 60- 180 
甲 哌 十 因 1 一 2 15 一 20 150--500 15 60 一 180 
布 比 上 因 0.25 一 0.75 15 一 30 37 .5 一 225 16.5 180 一 360 
依 畦 卡 因 一 1.5 15 一 30 150 一 300 10.85 180 一 360 





治疗 学 基 到 2427 
穿刺 注 药 部 位 和 药 液 的 容积 是 决定 麻醉 范 周 的 主 
贤 因 素 。 临 床 麻醉 作用 的 表现 某 本 上 昆 以 注 药 点 为 中 
心 而 向 晴 庙 和 仇 问 扩散 。 各 种 手术 时 常用 的 穿刺 点 归 
纳 于 赤 3。 





表 3 各 种 手术 启 醉 罕 抽 点 { 准 考 ) 








部 位 王 术 穿 丈 点 

颈 部 甲状 腺 、 颈 淋巴 结 等 级 3 一 4, 锁 4 一 5， € 

上 上 肢 户 腥 部 、 上 胶 繁 7? 胸 1, 脑 1 2 

胸壁 乳腺 胸 1 一 2, 胸 2- 3, 胸 4 一 5 

十 腹部。 昏 、 财 , 胆 . 脾 手术 胸 7 一 8, 胸 8- -9 

下 腹部 小肠. 大 肠 . 靖 尼 胸 9 一 10. 易 10 一 11, 般 11 
一 12 

繁 腔 千言 . 旷 集 .膀胱 盯 2 一 3 ( 胸 12 - 瞬 | 和 大 3 
一 4 双 管 ) 

下 下 用 让 血 带 的 于 术 腰 1 一 2 

不 用 止 自 带 的 手术 腰 〈3 一 4, 腰 和- 5 





对 于 手术 范 峙 较 ) “(如 脾 肾 分 流 术 } 或 药 液 不 易 扩散 
的 部 位 (如 脱 履 部 ), 可 采用 两 个 穿 . 刺 点 置 人 两 根 导 管 分 
别 给 药 。 

麻醉 药 液 容量 应 根据 患 痛 的 年 龄 ,体质 状况 友 合 并 
的 特殊 病情 进行 考虑 。 上 半年 病例 , 麻醉 咎 对 颈 、 胸 . 历 
神经 的 药 液 分 别 为 1.5ml.2.0ml.2.5ml, 老年 或 脱水 , 亚 
病 质 等 病情 时 剂量 则 大 为 降低 , 有 时 仅 为 于 常量 的 1/5 一 
1/8。 上 儿童 要 求 的 剂 景 相对 较 高 。 

药 渡 盟 赁 重力 作用 在 硬 膜 外 腔 中 有 下 沉 的 趋势 ,但 
而 于 用 内 蜂 窗 组 织 的 阻 坦 , 利用 体位 来 调节 阴 灌 的 效果 
并 不 明显 。 药 物 注射 过 速 串 使 师 肉 目 -过 性 增高 , 对 阻 
湾 范 围 的 扩散 无 明显 的 影响 。 注 药 过 于 缓慢 , 可 能 导 臻 
麻醉 作用 本 全 。 - 般 以 0.5-- 1ml/ s 的 速度 注 人 较为 相 
宜 。 如 所 用 导管 内 径 过 于 红 细 又 或 导管 在 醒 膜 外 用 内 发 
牛 锐角 居 曲 以 致 注 药 时 阻 廊 极 大 时 , 影响 麻醉 作用 ,麻醉 
效果 则 不 佳 。 

辅助 药 的 应 用 ”在 使 膜 外 阻 庙 以 醇 作 用 右 效 的 基础 
上 , 销 助 药 可 使 患者 镇 藤 , 防止 内 内 牵引 痛 和 增进 麻醉 效 
果 ; 否则 即使 投 以 大 昌 辅 助 药 , 患者 仍 得 不 到 镇 静 , 反 表 
现 为 烦躁 其 至 失去 控制 的 乱 动 。 最 常 使 用 的 销 助 药 是 哌 
蔡 院 (25mg) 与 异 丙 里 (12.5mg) 的 合剂 , 可 静脉 注射 。 
成 人 - 般 并 无 使 用 氧 内 嗪 或 乙酰 再 唉 等 强 效 镇 静 药 的 必 
要 。 小 儿 的 心血 管 荔 能 较为 活路 , 无 论 阻 满 作用 如 何 完 
善 , 也 需 较 充分 的 镇 静 方 能 使 之 接受 手术 , 可 了 上 上述 合剂 
中 加入 与 异 肉 嗪 等 量 的 氮 夫 嗪 或 相当 员 的 之 酰 丙 暴 , 前 
证 按 异 内 啼 0.5 一 1.0mg /kg 计算 。 完 全 不 能 合作 的 小 
儿 旭 需 于 基础 麻 桩 的 基础 上 进行 栈 膜 外 阻 党 。 

硬 膜 外 阻 湛 与 辅助 药 合用 实际 已 是 一 种 复合 肪 尽 。 
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竺 二 所 验 痢 可 解除 内 脏 窑 号 戎 , 邯 使 俩 膜 外 险 灌 的 平面 较 
平时 稍 低 也 万 由 。 某 些 腹 叉 内 大 手术 { 如 肝 叶 切除 等 ;或 
于 本 中 必须 克 行 降 庄 [如 哮 铬 细胞 瘤 切除 ) 时 , 硬 膜 外 阻 滞 
内 麻醉 仇 合 使 用 , 此 时 全 诛 深 度量 具 是 以 保持 
册 皮 神志 消失 , 们 患者 仍 能 而 受 “ 管 内 导 答 的 贸 毅 。 

麻醉 管理 ” 啉 阶 管理 是 寿 恰 当 , 往往 在 很 大 重度 上 
影响 着 磋 藤 的 效 界 。 

(1) 昱 旦 与 手术 的 配合 : 辐 阵 时 必须 使 旦 名 闻 完 善 
部 分 虽 于 术 芭 口吻 合 。 穿 刺 点 合适 , 多 数 情 况 上 可 达 此 
出 的 。 上 表 施 导 期 中 最 蛙 计 夫 膝 醇 现 象 的 部 位 , 即 是 以 
后 且 秤 作 刑 最 完善 的 部 位 。 

12) 重要 需 他 功能 的 星 刘 
间 阻 力 降低 , 使 血 庄 较 称 醇 冯 但 组 纪 涪 该 站 木 减 
少 ,无 须 绅 目 血 床 。 当 重要 器 富 ({ 尼 、 脑 等 ) 已 有 献 前 的 病 
例 ， 持 页 左 接 近 麻 醇 前 的 水 平 为 宜 , 必要 时 对 这 些 器 
人 的 功能 进行 持续 的 监 滑 。 维 护 呼 吸 功能 足 麻 藤 时 的 香 
鉴 环 节 , 倪 腊 外 阻 滞 时 也 不 应 息 视 。 

(3#) 复 合 及 各 的 原则 和 技术 : 硬 膜 外 阻 滞 复 合用 铺 
期 药 时 , 仍 以 发 挥 硬 腊 外 阳 淆 的 效能 为 主 。 硬 障 外 了 胆 滞 
与 使 麻 复合 时 , 前 省 主 要 起 控制 血 玉 或 肌肉 松弛 ,镇 痛 、 
降 庄 等 作用 。 全 嘛 (气管 内 ) 的 作用 证 要 使 于 呼吸 管理 ， 
开 使 患 普 神 志 消 失 。 



















作 护 ; 使 膜 外 阻 滞 使 外 













蝶 网 膜 下 腔 阻 滞 临 床 应 用 

随 普 麻醉 学 的 进展 以 及 麻醉 方法 的 多 样 化 , 模 月 以 
上 的 于 本 已 很 少 采 用 蛛网 懂 下 肥 阻 涉 麻 醇 ( 符 麻 ) (sub- 
arachnoid block)。 日 的, 其 应 用 主要 限于 横 肠 以 下 的 手 
本 , 万 以 脐 以 下 的 于 术 ， “ 般 妆 求 阳 裤 下 而 不 超过 胸 6 为 
适用 。 

适应 证 将 靡 应 用 十 下 腹部 于 术 安 全 性 较 高 , 限 灌 
平面 易于 控制 , 而 甩 麻 醇 作用 也 能 持续 较 长 时 间 , 嘴 管 膝 
较 能 发 竹 其 优点 的 部 位 。 下野、 肛门 会 用 部 位 着 痊 麻 作 
用 最 为 集 小 ,持续 时 间 最 长 , 千 开 影响 最 轻微 的 部 倍 , 也 
是 散 适 记 于 等 麻 的 部 位 。 上 腹部 于 术 要 求 阳江 水 半 较 高， 





为 强 询 , 单 次 伍 麻 往往 难以 满足 手术 时 
已 很 分 采用 。 志 半年 以 及 其 他 一 般 情况 良好 
的 病例 , 由 下 生理 代 偿 潜在 较 住 , 对 冰 麻 的 及 应 只 好 , 较 
为 适应 。 捷 卓 尼 小 几许 条 时 的 代 偿 昌 也 共 好 , 位 采 名 中 
常 难 合作 , 除 正气 合 以 其 型 麻 往 , 否则 于 术 即 准 以 完成 。 

般 情 况 较 考 的 老年 病例 , 出 于 代 偿 能 旋 差 , 并 上 疹 麻 的 
及 时 选择 。 鉴 于 疹 麻 对 夺 肾 功能 无 直接 影响 , 对 血液 后 
化 也 无 直接 十 拓 ,内 此 -十 肝 肾 功能 不 攻 或 代谢 功能 障 举 
的 病例 , 如 无 上 他 禁忌 , 着 麻 其 有 不 征 原 有 病情 加 重 的 优 
点 














冯 椎 穿刺 无 法 成 功 玫 , 邦 ; 
枢 神 经 ;上 芷 其 足 背 航 ) 的 奖 
任何 原 内 所 致 的 蔷 血 容量 ,产生 贫血、 冠状 碟 管 
以 政 不 能 尸 不 愿 合作 的 病例 均 不 宜 玉 用 。 

麻醉 前 准备 和 麻醉 前 用 药 “ 麻 醇 前 应 对 | 
当 解释 . 使 其 能 于 麻 蕉 期 间 保持 安 郁 合作 
节 的 镇 网 药 , 一 般 多 采用 巴 比 肥 类 或 地 西 > 3 
丙 嗪 等 具有 和 较 强 的 肾上腺 化 阻 灌 辣 物 。 东 划 营 大 半 路 枢 
的 镇 静 人 御用 也 为 可 取 , 如 山本 疹 抹 类 效 或 其 他 原因 而 需 上 丰 
用 全 麻 t 东 贡 车 碱 也 能 皮 到 全 寺 麻 醉 前 给 药 的 作用 。 

常用 蛛网 膜 下 腔 阻 滞 消 洪 的 实施 主要 根据 于 术 部 
位 , 各 种 不 同 手术 部 位 的 常用 方法 见 胡 , 并 列 池 三 种 局 麻 
药 配 成 入 种 重 、 轻 比重 洲 液 , 部 是 临床 最 常用 的 次 麻药 
液 。 丁 卡 因 重 比 重 溶液 的 筷 制 条 以 1% 丁 下 因 、10% 休 萄 
粮 和 3% 一 5%6 胀 黄 厂 各 1ml 混 合成 为 3ml] 的 合 液 , 称 1-1-1 
溶液, 合 液 应 于 前 机 笛 。 丁 卡 内 轻 比 重 溶液 系 以 广 
射 用 水 配制 , 使 用 前 将 上 下 因 1mg 深 于 1ml 注 射 抽水 中 即 
可 。 需 要 加 用 背 三 腺 素 时 , 可 十 20ml1: 1000 丁 卡 因 溶液 
引 加 和 上 痛 上 腺 泰 1mg。 普 重 下 内 重 比重 济 流 般 采 用 
5% 浓 度 , 深 - 了 5% 葡 莉 精 溶液 或 脑 将 液 中 使 用 , 或 淤 上 注 
射 用 水 中 使 用 。 昔 鱼 上 因 轻 比重 溶液 般 采 用 1.5% 的 
溶液 。 普 住 卡 央 重 比重 深 液 1: 20010.59%6), 主 售 有 6% 葡 
菇 糖 以 加 大 其 比重 人 .024,37 心 )。 普 名 下 因 壬 尼 重 溢 渡 
足以 0.5% 握 化 钠 作 为 溶剂 的 1: 1 500 的 溶液。 


四 



































常用 蛛 亲朋 下 熔 图 颈 方 法 
手术 部 位 麻醉 药 注射 体位 麻 鲜 平面 。” 广 射 速率 [s) 注入 后 保持 体位 时 间 
肛门 会 阴 重 下 IN (1-1-1 浴 统 ) 
( 蔷 状 且 灌 } 1.5 .gml(5 -6mg) 学 位 鞍 状 。 针 口 向 地 60 保持 30s 厂 放 半 
轻 上 上 由]1:1000 洲 液 GmK6mg) 头 是 低 30" 久 队 从 鞍 状 15 保持 5s 且 下 再 
重演 铬 下 (1: 200)0.6ml 举 位 较 状 。 30 保持 5s 忆 站 平 , 
轻 党 竹 不 峙 (1: 1500)6ml 头 是 低 30" 休 四 位 粒状 15 保持 5s| 
条 598 普 得 卡 因 100 一 150mg 举 英 状 60 保持 30s 扩 放 了 
轻 ] 和 % 普 重卡 轩 6ml 头 趾 低 30 "或 水 平 侧 臣 救 状 60 注射 后 平 幅 

















准 疗 学 基础 “2429 
( 线 表 ) 
于 本 部 位 思 阴 区 注射 体位 麻醉 补血 ”注射 速率 (s) 注入 后 保持 体位 时 间 
上 上野 ( 单 介 是 网 重卡 因 (1-1-) 深 液 是 侧 回 下 出息 下 疏 单 侧 针 呈 站 地 3 一 7shi 放 半 
噶 下 腔 阻 游 } 上 时 1.2 一 2. Dny] 20- 30 
盘 关 人 .6 2.0ml 
赚 关 他 1 2 一 2.0m1 
轻 了 二 办 8 10mIG:1000) 感 铀 名 上 出 下 下 野 单 侧 15 一 20 保持 5mn 乒 放下 
( 源 人 37) 
重 普 侍 上 因 1 ml101: 2 人 患 侧 向 地 出 四 下 收 单 仙 5 Smin 
轻 普 从 市 因 6 一 8ml 患 侧 向 上 便 蕊 下 收 单 仙 15，20 保持 5min 后 放 平 
重 50% 间 重卡 因 0.1g 丰 柚 各 地 侧 耻 FF 肝 单 侧 15 一 30 侧 耻 5min 后 放下 
下 腹 首 下 上 上 办 {l-1-1 薪 液 110mg 侧 失 胸 6 2 于 卧 
前 5% 普 鲁 上 央 3ml 加 料 | 姓 素 侧 候 胸 6 一] 头 佐 15， 待 高 屋 达 


{1: 1000) 1/4ml 





到 后 放 














本 普 竹 上 罗 12 14mal(: 1 500) 事 位 光 4 一 6 区 7 不厌: 的 距离 ( 秽 
中, 减 4 《 刚 ) 或 
减 5 { 女 ) 上 骨 村 以 
于 等 于 保持 坐位 
的 种 数 
镑 胱 、 前列 腺 重 了 上 因 刀 -1-1 谥 波 12. 4 一 3ml 促 围 胸 8 一 10 每 毫升 3 一 1; ” 放 平 
轻 长 轩 0:1 000)12ml 侧 慎 简 8 一 ]0 前 伏 30' ,30s 后 让 平 
好 脏 轻 丁 上 内 (10001d4m 轧 侧 问 上 , 头 高 30” 胸 4 15 20 前 伏 30 ， 30s 后 放 平 
上. 服部、 亲民 重 本 丰 辐 (1-1-1 溶 液 } 例 赴 胸 4 4 一 6 尖 低 10 符 平 面 到 达 
轻 村 不 央 (1:1000)14ml 头 高 30 胸 4 20 
重 5% 状 符 卡 办 3ml] 加 旦 上 腺 条 侧 是 胸 6 一 4 3 一 6 尖 低 10， 待 平 而 达 
03:1000)174ml 到 后 放 
四 、 朋 砷 重 了 上 内 人 1-1-1 洲 液 13ml 吉 圳 贡 卧 胸 42 5- 10 
1% 地 卡 内 0.2- 0.5ml 
轻 本 卡 办 (1:1000)16ml 加 肾 上 坐位 网 4 -2 20 一 25 
腺 泰 0.8mg 
重 5% 首 入 下 过 3.2-3.6ml 如 时 胸 4 6 3 和 
麻醉 管理 ”将 及 是 -种 严重 影响 呼吸 和 征 环 功能 的 ”平面 , 待 消退 至 胸 6 水平 以 下 方 可 让 虞 者 离开 手术 室 , 以 


晓 醇 方法。 麻醉 前 必须 检查 复苏 用 各 种 药物 和 器 械 足 从 
齐备 。 为 防止 血 卜 过 度 降 低 , 穿刺 蚊 策 用 的 局 麻 被 小 可 
混合 适 其 的 血管 收 迪 药 (如 膝 黄 宏 30 一 50mg)。 及 时 扩 
张 血 容 景 和 合理 使 用 血管 收缩 药 是 对 抗 肉麻 低 血 斥 的 有 
效 措施 。 除 身体 健壮 各 碎 醉 作用 极 局 限 痊 外 , 均 衬 及 早 
进行 静脉 穿刺 , 以 提供 输液 和 给 药 的 途径 , 情况 较 差 的 病 
例 , 稍 椎 穿 和 前 即 在 静脉 守 刺 和 输液 。 麻 藤 过 程 中 心 其 
时 内 , 顷 严 密 观 察 患者 血 卜 的 变化 并 地 以 
饥 邹 广 意 呼吸 的 变化 , 高 位 冰 麻 给 予 氧 吸 人 ， 

气 不 是 严重 时 ， 进行 机 械 人 .上 呼吸。 合理 使 用 辅助 药 ， 
凡生 吉星 的 抑制 或 了 扰 ， 术 毕 应 检查 阻 滞 





避免 呼吸 和 循环 的 碱 余 影 响 。 

痛 麻 多 安全 可 于 , 有 极 少数 病例 注 药 后 表 规 麻醉 作 
用 不 全 或 完全 失效 , 主要 为 操作 父 妥 、 峙 醇 平面 不 符 手 术 
要 求 . 或 麻醉 药 未 能 完全 注 人 蛛网 腊 下 腔 万 致 。 


局 部 浸润 麻醉 临床 应 用 

局 部 浸润 麻醉 (local infittration anesthesia) 是 将 
局 部 麻醉 药 直 接 证 射 并 使 其 均匀 地 分 布 到 郊 行 于 术 的 组 
组 内 , 以 完善 地 阳江 疼痛 的 传 续 。 临床 多 悄 用 于 各 科 小 
手术 , 是 比较 常用 的 一 种 局 部 麻醉 方法 。 


"2430 ，。 叫 国 医学 百科 全 韦 


麻醉 前 给 予 适当 的 镇 吏 、 镇 到 药 , 如 吗啡 类 
类 药物 , 以 增强 麻醉 的 效果 , 减少 局 部 麻醉 药 的 友 应 。 
会 作 的 患 尾 则 可 以 先 施行 其 础 奈 辽 , 占 进 和 
酬 后 施行 于 术 。 局 部 浸润 嘛 鲜 应 选用 浓度 谈 的 局 部 麻醉 
约 比较 六 证 地 进行 局 部 浸润 注射 。 常 用 的 局 麻药 有 

便 卡 因 , 浓度 为 0.25%、0.5% 成 1% 浴 液 , 成 人 总 试 - 般 

不 应 二 过 了 利多 卡 因 浓度 为 0.25% 0.5%。 根 据 手 
术 范 南大 小 .部 位 的 深浅 , 准备 杂 长 短 粗 细 合 适 的 注射 
针 。 - 般 应 准备 2 5cm 的 23 一 25G 针 《相当 于 5 一 524 号 )， 
8 一 12cm 长 的 20 一 22G 长 穿刺 针 ! 相 当 于 6- 7 号 ), 2.5、10 
成 20mt 注 射 器 数 支 , 能 药 杯 ,消毒 内 其 及 无 菌 中 等 。 
般 先 用 23 一 25G 细 针 作 点 内 小 渔 ( 以 下 简称 皮 斤 ), 然后 
用 22G 穿 刺 针 经 皮 丘 做 皮肤 浸润 注射 , 也 可 用 20G 穿 刺 针 
向 皮下 、 鹏 肉 等 各 诬 组 织 注 射 。 浸 润 时 可 使 珊 歼 具 注 射 
器 交 蔡 广 药 。 

局 部 浸润 的 方法 先 在 琉 定 皮肤 切口 线 上 浸润 注射 ， 
切口 长 痛 可 由 术 首 太 第 助 于 分 曾 从 轩 口 两 端 同时 进行 
皮肤 浸润 , 先 用 22G 细 针 刺 人 皮 内 注射 小 量 药 使 皮肤 稍 
隆起 时 白色 桶 皮 状 皮 斤 , 然后 沿 切口 边 注 药 边 进 针 , 连续 
形成 皮 丘 线 。 作 新 皮 正 时 注射 针 应 在 前 -个 皮 乒 内 再 人 ， 
使 患者 在 局 订 过 程 中 只 及 “个 痛感 。 皮 肤 浸润 胖 藤 时 ， 
须 切实 保证 穿刺 针 在 皮 内 用 - - 定 的 床 力 注 约 , 拒 成 业 力 
币 形 浸润 , 以 后 穿刺 针 逐 层 向 下, 经 皮下 、 肌 膜 或 胸膜 、 腹 
膜 等 局 部 组 织 的 水 庄 浸润 注射 , 这 样 局 麻药 可 以 借 水 压 
作用 而 浸润 神经 , 增强 麻醉 效果 , 并 对 周围 组 织 起 到 水 时 
分 离 及 止血 作用 , 同时 有 助 主 肌 肉松 驰 。 如 手术 范围 较 
大 较 深 时 , 则 本 洁 施 行 皮 内 ,皮下 组 织 溪 润 , 然后 切 开 皮 
肤 再 进行 肌 膜 及 肌 居 汉 润 , 这 样 没 润 一 层 切 开 “ 尼 , 使 注 
射 与 手术 做 次 进行 , 所 有 于 术 操 作 之 前 均 先进 行 充分 的 
局 部 浸润 。 腹 部 手术 切 阁 腹膜 时 , 先 将 腹膜 切 开 个 小 
口 , 手指 伸 人 将 肠 网 膜 等 推 开 , 然后 将 穿刺 针 经 切 山 穿 过 
服 膜 , 将 麻醉 药 大 量 注 人 切口 周二 的 腹膜 与 附近 肌 内 的 
问 陈 内 , 使 麻醉 充分 且 肌 肉松 弛 。 探 查 内 及 时 , 则 先 在 肠 
系 膜 根部 进行 / 泛 的 甸 形 浸润 。 

应 用 上 不 意 事项 :局部 认 润 麻醉 适用 十 - 般 小 
手术 , 也 可 用 于 头颈 、 股 部 .四 坝 较 大 的 手术 , 比较 安全 。 
麻醉 的 操作 方法 原则 上 机 做 到 局 部 组 织 张 力 性 鲁 共 泛 润 
和 和 逐 层 产生 组织 水 压 作 用 。 间 时 从 皮 乒 注射 开始 掌 所 
针 技 术 , 即 所 有 新 的 穿刺 点 都 从 已 注 人 麻药 的 部 位 开始 , 
边 注射 边 进 针 , 在 所 有 手术 操作 前 均 应 先 达 到 充分 的 浸 
渔 阻 灌 。 尽 其 选 几 较 淡 的 麻药 深度 , 掌握 单位 时 间 内 麻 
药 注 人 遇 , 除 指 趾 术 喘 于 术 战 有 热 尽 外 , 叮 适当 添加 微量 
料 上 本 素 (1: 200 000)。 较 大 的 手术 或 内 脏 手 术 , 除 手术 
层 的 局 部 疼痛 刺激 外 , 还 可 能 通过 自主 神经 系统 引起 各 
种 反射 性 疼 靖 、 窑 引 靖 , 严重 时 其 至 发 生 休 克 。 术 汕 可 皮 
合 应 用 镇 静 、 镇 痛 . 安定 药物 , 或 施行 复合 或 神经 安定 镇 
痛 麻 芋 。 除 司 部 充分 流泪 阻 灌 外 , 还 可 以 和 神经 十 或 神 
经 节 阻 滞 相 结合 , 以 增强 麻 藤 效果 , 消除 各 种 不 只 刺激 。 
























相克 , 某 些 神经 阻 消 效 果 不 民 的 患者 , 也 可 补充 局 部 汉 润 
啉 崇 。 危 重 及 病情 复杂 的 中 者 可 先 在 局 部 浸润 麻生 下 施 
年, 待 病情 好 转手 术 需 要 时 再 改 州 其 他 朵 局 。 在 这 些 情 
况 卜 应 有 专人 负责 监 局 部 感染 和 六 狂 于 术 , 不 
宜 敌 局 部 讽 润 麻 醇 , 以 免 引 起 播 散 。 





区 域 阻 沾 临 床 应 用 


区 域 阻 湾 (field block) 不 直接 将 局 部 麻 通 结 注 朱 
于 手术 部 位 , 而 是 注射 于 手术 部 位 周围 , 以 阻 注 手 术 区 出 
围 的 神经 痛觉 传导 。 临 床 多 败 于 较 表 洲 而 局 限 的 中 小 手 
术 。 

方法 ”区域 阻 滞 的 操作 方法 和 陆 滋 的 范围 也 手术 能 
大 小 、 病 损 的 深浅 耐 不同。 手术 表 浅 者 丁 手术 部 位 周 虎 
包括 基底 部 作 贺 形 、 凑 形 或 二 角形 区 域 阻 湾 , 如 头 部 区 域 
阻 滞 。 手 术 部 位 较 深 攻 则 除 作 周围 阻 灌 外 还 应 深入 到 基 
层 作 欠 形 阻 滞 , 恕 乳房 区 域 姐 灌 。 

(1) 头 部 区 域 阻 小 : 于 头皮 外 伤 、 皮 下 肿 物 等 手术 
时 , 可 坏 绕 竹 术 区 周围 施行 区 域 阻 洪 。 颅 脑 手 术 时 也 常 
采 肌 此 麻 辟 方法 。 

(2) 乳 房 区 域 阻 洁 : 应 用 寺 局 限 性 乳 柏 辽 肿 急于 引 
流 , 凡人 性 肿瘤 切除 及 乳 奖 晚 期 单纯 切除 等 手术 。 

《3) 腹股沟 疝 区 域 胆 灌 : 应 用 本 腹股沟 辣 的 修补 手 
术 。 

《4) 阳 村 根部 区 域 也 滞 : 应 用 于 阴 革 肿瘤 切除 木 等 。 

并 发 症 包括: 全 此 果 药 虑 性 反应 : 麻药 人 诊 苦 可 发 
后 。 头 部 .乳房 等 部 位 血 运 比较 二 富 ,施行 区 域 阻 请 如 麻 
药剂 晶 过 大 , 短 时 间 内 又 被 大 其 咀 收 入 血 内 , 可 出 现 中 毒 
反应 。 事 先 应 采取 各 种 预防 措施 防止 其 发 生 ， 孔 出 现 
中 毒 证 状 , 则 时 进行 对 症 处 理 。@@ 穿 币 针 折断 : 注射 
前 应 恰 查 针头 ,浸润 注 射 过 程 中 如 需 改 变 方 向 , 则 应 先 将 
穿 抽 针 退 至 皮下, 然后 再 改变 方向 , 遭 循 直线 进 针 , 不 应 
中 途 转 换 穿刺 方向 , 以 致 穿刺 针 灾 昌 过 度 造成 折断 。 合 
局 部 血肿 及 坏 多 : 出 于 穿刺 盾 刺 破 较 大 的 血管 而 发 生 和 而 
肿 , 应 即时 压迫 谍 生 。 应 用 浓度 较 大 的 局 麻药 , 储存 时 间 
过 久 而 酸 度 增高 , 或 使 用 较 大 法 虐 的 旧 上 如 素 , 注射 所 可 
能 引起 局 部 组 织 坏死 。 选 用 比较 新 鲜 配 制 的 淡 法 虚 局 麻 
药 和 肾上腺 索 基 积极 的 旋 防 措施 , 及 至 坏 多 已 经 形成 , 局 
部 用 约 不 其 叮 觉 , 震 采 取 外 科 治 疗 。 











胜 管 阻 洪 临 床 应 用 

经 骨 管 筷 注 人 局 啉 药 液 使 咀 神 经 蛆 洪 的 方法 称 骸 答 
得 兴 (caudal block)。 因 注 人 的 部 位 必 骨 部 健 疹 腊 外 皮 ， 
因此 名 管 阻 灌 实 际 是 硬 膜 外 阻 滞 的 一 种 , 但 其 操 作 方 法 
与 共 他 部 位 的 硬 膜 外 阻 满 不 同 。 骨 管 是 5 个 刍 惨 融合 而 
成 的 管 腔 , 其 上端 与 腊 椎 管 相 通联 , 上端 则 是 艇 骨 筷 , 骨 
管 阻 潇 印 经 此 能 骨 孔 进行 穿 权 注 药 , 使 散 神 经 党 到 限 河 。 


名 峭 孔 是 由 于 第 5 或 第 4 鸡肉 的 检 板 未 连 合 别 形成 , 并 
被 坚实 的 能 尾 家 带 所 封 凡 。 愉 管内 的 硬 峭 膜 赛 终止 于 相 
当 第 2 髓 椎 的 水 六。 

麻醉 操作 《11 穿刺 , 中 者 取 俯 臣 位 或 侧 苇 位 时 进 
行 操作 。 俯 丑 位 时 宜 置 一- 杭 十 膜 下 到 骨 联 合 处 , 使 艇 部 
抬 起 。 进 针 可 先 取 较 重 直 ( 约 50" 一 ?75”) 的 方向 并 较 用 力 
地 制 穿 做 尾 韧带 。 穿 刺 镍 进入 人 能管 后 , 常 自行 改变 角度 
(的 20 -30)。 此 时 抽 吸 应 无 血液 或 脑 疹 液 回流 , 注 气 
应 丘 附 为 也 无 皮下 空气 窜 动感 , 证 实 针 秆 的 位 园 止 确 。 

(2 ) 注 药 ; 钥 管 阻 灌 也 果 分 单 次 和 连续 附 席 两 种 方 
起, 办 央 部 置 管 较 萝 污染 , 点 - 般 多 采用 单 次 法 。 无论 单 
次 或 连续 阻 洪 , 其 注 则 与 其 他 部 位 的 而 膜 外 阻 灌 切 
本 相似 , 即 完 注入 试验 剂量 , 证实 未 误 和 人 蛛网 膜 下 腔 后 方 
可 将 其 余 剂 录 注 人 。 能 管 阻 河 用 药 浓度 可 以 降低 ,但 容 
量 足够 (使 散 管 腔 填 满 Y。 常 用 2% 普 鲁 卡 因 、1% 一 
1.5% 利 多 卡 因 、0.25% 一 0.3% 上 卡 因 ,容量 括 患 虱 体 型 
和 一 般 情况 而 不 同 , 可 有 20- -35ml 的 差距 。 

适应 证 各 禁忌 证 ”证 要 适应 于 肛门 、 真 肠 、 会 队 太 朋 
这 王 术 。 疗 核 切除 , 膀胱 镜 检 查收 衣 道 ( 搂 ) 修 补 等 于 术 
时 起 常 芭 几 。 穿 刺 部 位 感染 或 术 前 检查 颖 有 骨 骨 孔 恩 形 
不 氏 采 用 。 

并 发 症 ”穿刺 针 进 入 过 深 或 误 人 是 网 膜 下 腔 时 , 不 

定 会 有 脑 痊 液 外 流 , 因此 必须 认真 观察 注 和 麻醉 药 试 

恰 剂 其 以 后 的 表现 , 以 防 直 全 次 椎 麻醉 的 发 牛 。 和 使 膜 疤 
的 损伤 通常 较 易 发 千 上 穿刺 朵 礁 的 病例 .此 部 荔 答 丰 叶 ， 
麻 醇 药流 被 退 速 暖 收 或 直接 进入 血管 内 , 则 可 引起 局 耿 
药 虑 性 反应 , 艺 其 党 穿刺 针 未 能 揪 蔡 酸 膜 外 胶 而 仅 是 将 




























局 麻 药 注 十 能 深部 软组织 中 , 此 时 较 易 发 生 , 日 其 程度 也 
针 刺 麻 醇 临床 应 用 


对 刺 麻 肯 (简称 针 麻 ) (acupuncture anesthesia) 起 
中 国医 务 人 员 将 祖 同 针 贡 镇 痛 的 方法 应 用 于 外 科 手 术 麻 
酬 的 “种 独 特技 术 。 在 人 体 某 些 穴位 圭 针 刺 后 , 进行 于 
法 或 电 脉冲 刺激 , 经 过 “定时 加 的 诱导 , 使 人 体 产 生 -一 种 
抗 痛 能 力 , 患 痢 神志 清醒 , 虽 未 曾 使 用 过 任何 麻 队 药 物 ， 
动 可 施行 多 种 外 科 手 术 。 术 中 铺 助 药 用 攻 较 少 , 手术 的 
牛 理 抗 配 减 全 最 低 ,用 于 全 身 情 况 不 佳 的 症 例 尤为 适宜 。 
针 刺 可 凋 整 入 体 动能 活动 , 增强 抵抗 力 患者 能 早期 活 
动 , 术 后 岩 复 比较 快 。 针 划 麻 辟 对 某 些 手术 有 独特 的 优 
点 , 如 脑病 切除 手术 , 术 中 可 随时 指令 患者 活动 手术 对 侧 
四 让 下 肢 , 观察 高 级 中 枢 神 经 的 功能 有 无 手术 性 伤害 。 
Mo 为 防止 该 神 经 损伤 
言 , 中 随时 与 患者 交谈 , 观察 其 发 音 是 否 正 常 ; 
于 术 关 网 后 可 立即 让 感 者 咳嗽 , 有 利于 陆 吐 的 膨 
胀 。 剖 腹 产 手术 时 - - 般 等 黑 几 出 生 后 骨 给 母体 少 其 辅 
助 结 物 , 以 避免 药物 对 婴 几 产生 不 良 影响 。 





治疗 学 基础 2431 


穴位 选择 影响 针 麻 于 术 效果 的 内 素 是 多 方面 的 ， 
但 选 睫 适 宜 的 穴位 是 决定 针 麻 效果 的 重要 环节 。 针 麻 选 
穴 方法 有 : 以 经 络 学 说 为 依据 的 循 经 肥 元 ,以 胜 及 学 说 为 
依据 的 命 募 取 穴 , 耳 针 取 祥和 以 神经 学 说 为 依据 的 神经 
节 段 取 穴 等 。 常 见 针 麻 手术 的 选 六 见 表 。 

















常用 手术 针 麻 选 穴 
手术 种 类 特 疗 取 究 { 体 穴 } 于 究 神经 入 
段 取 穴 
胶 痛 摘除 。 率 谷 一 颌 庆 . 撤 竹 一 ” 脑 于 一 此 帮 
{前 颅 宽 ) 。 鱼 屠 ,大神 一 命 门下 、 肺 、 神 
门 .交感 
甲状 腺 合 谷 、 内 关 神 门 、 交感 、 ”拓宽 
切除 术 肺 
肺叶 声 除 术 1. 二 岂 络 , 任 际 , 督 脉 
2 .三 阴 络 . 下 颈 风 
好 切 除 太 ”1. 上 户 虑 , 脑 谷 、 切 [J 
旁 
2. 人 中 , 承 次 
阑尾 切除 术 “ 足 三 是 三 骨 交 、 团 品 
和 芍 、 立 尾 点 .内 麻 点 





是 三里. 公 堆 、 济 骨 、 填 门 .交感 


阁 修 补 术 、 夹 将 . 胸 
维 道 肺 . 共 刀 ]2 腹 1 
前 宫 产 一 、 外 麻 点 、 煞 呈 
于 宫 摘除 术 ”三 朋 交 、 内 麻 点 ,是 二 量 仆 子宫， 次 吏 、 冰 
时 .人 中 皮质 ““、 中 睁 
及 内 分 全 
小、 腹 、 仙 
感 
二 要旨 同 定 一 - 附 交 、 是 -里 、 太 愉 、 艇 、 神 门 ， 类 将 、 屡 1 
冲 、 外 丘 脾 一 肺 一 3. 环 
跳 、 冲 


体外 循环 心 1 , 合 谷 .内 关 . 列 缺 入 门人 十 
有 2 支 汐 ,一 用 络 、 篆 、 蚁 


TF 一 皮 标 
下 
针 册 拔牙 起 车 ,下 基 、 额 侧 、 拯 
次 、 合 从 
脾 切 除 术 。” 合 谷 ,大肠 命 , 脾 谷 、 神 门 、 交感 、 
大 包 、 地 现 . 足 三 ” 脾 \ 肺 
旦 、 竟 门 、 坞 必 
答 郧 管 1 工 .三 队 交 、 内 麻 点 神 门 、 交感 、 次 钥 
结扎 术 ”2. 入 中 .在 效 盆腔 一 子 
宵 , 脑 点 > 
肺 
上 全 手 术 。 合 谷 、 支 沟 额 体 .四 
白 
号 癌 切 除 术 ” 合 谷 ,内 关 、 支 沟 神 门 .交感 
肺 、 须 、 晴 
上 逐 、 咽 哑 





木 前 准备 ” 针 朋 手术 足 在 清醒 状态 二 进行 , 患者 对 
针 刺 的 反应 个 体 莽 引 性 绞 大 , 为 了 取得 患者 术 中 合作 , 术 
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前 准备 .工作 很 重要 。 针 麻 肛 一 由 的 适应 证 , 必须 选择 天 
合 针 呈 的 病例 才能 收 娠 请 意 的 效果 . 以 病 伟 较 简 单 局 限 、 
手术 时 间 较 短 、 串 考 精 神 状 仿 不 太 紧张 , 并 同意 在 针 嘛 下 
作 手 术 的 病例 为 宜 。 

为 了 解 忠 者 的 痛 岗 , 碘 针 、 研 电 等 情况 , 术 前 可 给 是 
痛 作 综合 隐 测 , 观察 机 体 对 1 计 刺 的 反应 。 凡 对 外 刺 耐 受 
性 较 好 {得 气 好 ) 或 外 刺 后 痛 岗 训 提高, 在 多 时 牛 理 监护 
仅 上 显示 由 皮 电 .出 电 、 呼 吸 , 脉 捕 等 波形 较 稳 定 者 , 其 针 
麻 效 果 较 好 , 更 己 根 据 这 些 指 标 选 样 病例 。 国 忠 者 在 神 
志清 刨 情 滴 上 接受 于 术 , 为 取得 共 瑟 全 , 术 前 应 作 

此 说 明 , 将 于 术 的 步骤 及 可能 通 到 的 异常 感受 讲 清楚 

然 , 情绪 能 较 稳定 。 如 甲状 腺 手术 
者 应 也 合 腹部 于 本 中 患者 过 腹部 放松 , 开 胸 手术 中 
患者 须 进行 缓慢 的 腹 式 呼吸 及 胸 腹 部 手术 吕 能 出 现 的 内 
及 过 拉 反 应 等 。 将 ” 些 洋 得 事项 和 怎样 配合 的 做 法 向 患 
者 详细 地 说 明 , 对 于 平 术 赂 利 进行 伏 为 重要 。 

刺激 方法 日 前 常用 的 州 激 方 法 有 两 种 ，- 足 手 汰 
扒 制 , 男 种 是 电 脉冲 刺激 。 有 人 人 能耐 受 手 法 捡 针 , 有 人 
对 电 针 比较 适应 ,应用 时 以 其 天 凡 情况 来 选择 。 玫 法 捡 
针 此 软 方便 , 可 保持 " 符 气 "但 有 时 不 易 适 应 ; 电 针 
比较 容易 接受 , 经 过 段 时 间 , 和 机体 使 能 适应 , 感觉 不 朋 
显 寺 可 加 大 刺激 总 或 及 波 型 。 贞 种 刘 法 各 有 所 
长 , 可 酌情 选 有 出。 号 用 于 四 肢 守 位 的 刺激 。 
针 币 诱导 时 间 从 芒 针 到 手术 开始 , 大 约 需 要 20 一 25min。 
加 电 脉冲 刺激 : 自前 国内 所 用 的 竺 麻 仪 类 型 很 多 , 各 有 优 
点 。 临 床上 要求 采用 直流 电 , 双 相 尖 波 战 双 相 方 尖 被 。 
这 种 针 朵 佼 的 作用 电 荐 时 间 平 均值 小 , 双 相 波 
针 的 电解 或 其 他 直流 兽 应 。 引 | 刺 的 频率 远 喘 穴 位 
用 低频 ，' 航 为 130 200 次 /min; 近 端 六 位 市 激 多 用 高 
笑 ，- 般 为 2 万 ”4 万 次 min。 针 制 强度 与 手法 捡 针 相同 ， 
也 是 央 大 府 踢 。 

辅助 用 药 ”这 分 针 麻 还 存在 镇 痛 不 全 和 内 脐 卒 拉 反 
应 , 需 览 给 适当 的 药物 减少 如 省 紧张 和 疼 糊 , 尤其 对 于 有 
顺 庶 和 较 悉 供 的 患者 ,给 适 芝 的 镇 静 、 镇 痛 基 , 有 利于 取 
得 感 少 有 合 。 根 据 预 测 级 别 , 在 切 皮 前 可 静 防 给 镇 静止 
药 。 必 要 时 , 切口 局 部 可 注射 少 其 普 鲁 卡 四 , 如 于 胸 手 
术 在 团 助 居 时 先 用 普 鲁 卡 因 封 问 崭 间 神 经 , 开 胸 后 甘 闭 
肺 门神 经 从 ; 服部 手术 切腹 异 时 的 局 部 封闭 , 潮 尾 切除 于 
术 作 阑尾 系 膜 局 部 封闭 等 。 在 选择 辅助 用 药 时 , 要 考 虑 
到 各 种 不 门 于 术 的 需要 。 应 用 辅助 药物 的 种 类 和 剖 基 也 
要 因 人 而 异 , 经 过 多 年 临床 实践 计 明 . 多 数 人 部 认为 巴 比 
妥 盐 和 哌 符 喧 是 人 台 宜 的 辅助 用 药 。 

近年 米 上 展 了 针 、 结 复 舍弃 肯 , 即 在 基础 困 明 的 条 什 
下 加 上 针 刺 ,或 者 在 针 刺 基础 上 再 加 用 氧 肢 师 等 麻 酬 药 ， 
临床 应用 取得 了 满意 的 效果 。 埋 论 的 探讨 正在 进行 中 。 

针 麻 适应 证 和 禁忌 证 。 -上 般 来 讲 , 后 老 体 弱 者 让 二 
感觉 迟钝 , 效果 较 好 ;年青 (此 上 暴 幼 儿 ) 体 壮 , 对 币 激 反应 
敏 域 , 针 腑 效果 较 菱 。 而 候 省 性别 ,年 龄 ,职业 与 针 麻 效 






























































打 均 盛 项 显 关 异 。 针 麻 效 果 上 时 与 个 体 差 异 、 儿 种 、 于 术 
类 而 有 ` 定 关系 。 

(1 ) 个 体 次 蜡 与 针 麻 效果 的 .关系 : 与 下 列 央 率 有 关 : 
中 神经 类 型 : 临床 可 将 嵌 埋 神经 类 型 分 为 三 种 , 兴 合 型 、 
柳 制 型 .平衡 型 。 临 床 表 明 . 平衡 弄 和 抑制 型 点 才 针 麻 效 
采 绞 好 , 兴奋 型 针 屿 效果 差 。@ 患 者 信心 和 悄 绪 : 对 针 麻 
认识 不 足 , 无 舍 必 者 针 麻 效果 益 。 入 手术 室 情 绪 稳定 或 
镇 甬 者 针 麻 效果 好 , 情绪 紧张 王 惧 者 针 呆 效果 疼 。 人 中 
少 皮肤 感觉 和 而 针 : 患者 皮肤 感觉 不 敏感 者 针 晓 效果 好 ， 
及 则 较 差 。 耐 针 好 的 病人 人 针 麻 效果 好 , 耐 针 蔡 者 针 麻 效 
果肉。 

{2) 玫 术 部 位 、 手 术 种 类 和 针 麻 效果 ; 从 于 术 部 位 来 
讲 , 以 头 . 颈 , 胸 部 手术 针 麻 效 娄 较 好 ,上 腹部 可 四肢 手 术 
效果 绞 益 。 从 手术 种类 来 看 . 以 脑 六 摘除 , 申 状 腊 切 除 ， 
喉 交 切除 , 拔牙 , 时 切除 , 心脏 手术 , 到 服 产 , 王权 杀 向 定 
术 等 针 麻 效果 好 ; 四 切除 , 子 宿 切 除 , 四 肢 骨 关节 手术 针 
麻 效 打 闪 。 其 中 脑 外 科 前 颅 窒 手 术 的 针 谤 效果 地 优 良 ， 
种 切除 于 本 中 肺叶 和 肺 段 叶 革除 效果 好 , 轩 切 除 手术 中 
以 单纯 淡 疡 病 切除 效果 较 好 。 

针 廊 并 发 症 和 注意 事项 针 刺 盯 钵 一 般 比 较 安 全 ， 
很 少 发 生意 外 或 其 他 并 发 症 。 亿 由 丁 镇 痛 不 全 , 患者 感 
到 有 有 不同 程 度 的 兰 疾 或 内 脏 安 拉 反 应 , 如 严 心 , 呕 址 ,号 
嗽 等。 有 时 办 选 究 不 当 战 操作 不 正确 , 损伤 术 悄 神经 、 血 
苞 而 引 曙 “过 性 的 指 ( 趾 ) 端 感觉 麻木 或 六 位 狂 血肿 , 供 
都 可 以 恢复 。 

为 了 防止 上 述 针 麻 并 发 症 的 发 牛 , 要 熟 亚 和 掌握 解 
剖 部 位 , 提高 针 刺 技术 , 避免 损伤 得 要 组 织 朋 准 官 (尤其 
注意 包头 破 胸 膜 )。 应 用 电 针 做 于 术 时 , 术 前 必须 对 针 晴 
进行 任 细 检查 ,排除 故障 。 术 中 应 用 针 麻 仪 时 , 操作 要 
平稳 , 逐渐 增加 电 呈 , 达到 所 需 之 刺激 为 什 ， 随 首 了 于 
术 时 间 的 延续 , 机 休 对 中 刺激 会 产生 适应 现象 , 儿 及 效果 
逐渐 减 拱 , 可 以 采用 更 换 频 率 , 辣 断 通电 或 变换 波 型 等 模 
施 。 手 术 结 来 时 , 不 辕 电 源 , 要 由 强 到 如 逐渐 减 
少 电 品 , 以 兔 患 者 章 受洗 然 断 电 的 不 适 感觉 。 

为 减 轻 切 皮 的 疼痛 布 减少 出 血 , 先 沿 手术 切口 注射 
少量 0.1% 一 0.5% 普 鲁 卡 因 ( 售 肾上腺 素 )。 切 皮 时 要 选 
拌 锋利 的 刀片 , 快速 划 皮 。 切 贞 内 时 尽量 不 用 鳄 性 分 离 ， 
用 思 切 为 实 。 切 腹膜 或 疹 膜 时 用 少量 局 麻药 局 部 封闭 以 
减轻 疼痛 。 进 腹 、 进 胸 后 , 不 用 手 牵 拉 内 脏 或 米 回 翻动 ， 
尽 试用 手术 器 械 操 作 。 如 有 牵 拉 反应 时 也 吕 用 少时 麻药 
局 部 村 闭 , 有 炸 连 时 尽量 锐 性 分 离 , 出 现 恶心 . 呕 此 (腹部 
手术 )、 旷 嗽 (胸部 手术 ) 叮 用 镇 静 药 .止咳 药 或 羽 晓 约 甘 
闭 。 

























起 声 治疗 (ultrasonic theropy) 足 指 利用 大 功率 超 
声 的 机 械 效 应 , 包括 强 振动 fd: 直 与 负 放 作用 ) 以 及 热 效 


诡 六 的 方法 。 


垃 ( 温 天 或 焦化 )、 竺 化 等 作用 来 治疗 某 些 效 

站 有 碰 收 他 缩 换 能 因 和 和 柑 电 晶体 等 
女 门 设计 的 贞 能 顾 台 装 舍 (如 变 巾 村 ) 或 玫 精 和 
系统 以 使 要 声 能 最 浴 确 地 撕 达 体内 的 孤 定 部 位 。3 
视 和 指导 产能 进入 体内 叶 确切 位 置 ,各色 制备 种 衬 
i 位 系统 , 颅 脑 专 出 二 
维 定 们 系统 .超声 成 象 定位 与 起 声 治疗 联合 装 关系 统 等。 














超声 碎 石 

利 出 肾 焦 的 脉冲 式 声 证 击 波 对 焦点 区 的 大 结 右 产 生 
强 机 械 力 使 之 粉碎 成 微小 颗粒 , 而 后 为 隶 流 不 断 冲 洗 掉 
韦 称 为 赵 市 碎 右 (ultrasonic lithotresis)。 颁 厂 的 机 制 
主要 中 开 声 波 缩 与 弛 化 交 痊 过 程 中 的 负 频 使 结 右 层 
次 刊 消 所 化。 碎 右 机 的 设备 主要 有 两 大 类 机 加 
应 用 高 压 电极 放电 时 产 牛 的 蝇 力 声波 府 焦 至 结 有 区。 
疗 时 使 用 双 下 面 X 线 定位 ， 
名 超声 在 石 机 :; 系 应 用 止 也 品 二 布 阵 制 成 超声 弯 4 
蔷 , 其 中 心 部 位 同 时 设 有 B 型 成 象 装 赏 , 可 准确 济 
:焦点 范围, 以 及 监视 结石 粉 个 过 程 的 变化 。 调 节 方 便 ， 
剂量 控制 准确 , 系 为 直接 接触 民 , 患 阁 不 























超声 白内障 粉碎 吸出 术 

寺 点 自 内 障 粉 碎 圾 出 丰 Cultrasonic cataract ex- 
tracting apparatus) 是 应 用 - 种 微型 是 市 变相 村 二 入 病 
全 的 晶状体 多 内 ,超声 振动 将 晶状体 粉 伴 成 微粒 并 以 另 
外 插 大 而 状 体 颤 内 的 细 管 以 诗 带 圭 水 将 其 循环 吸 岂 ,本 
达到 打手 本 治疗 广内 陈 的 效果 。 






超声 治疗 梅 尼 埃 ( 美 尼 尔 ) 病 

在 X 线 监视 下 用 小 型 超市 变 幅 杆 经 手术 站 窗 约 列 
部 插入 中 十, 直 声 市 能 经 嵌 慨 导 入 内 耳 . 使 玻 二 前庭 神 经 
功能 而 达到 治疗 日 的 。 





超声 洁具 

超市 沾 册 (ultrasonic tocth clean) 是 应 用 小 型 起 
Bk 接触 牙 周 的 牙 折 处 , 厅 于 迅速 去 除 而 达到 洁具 
的 H 的 。 因 振动 产 热 , 必须 同时 注水 冷却 。 





超声 垂体 后 叶 破坏 术 

在 手术 时 ,用 小 型 超声 变 幅 杆 经 蝶 守 抵达 臧 扎 中 上 陨 
包 的 脑 系 体 窝 上 方 。 此 处 为 . -三 层 表 概 , 超声 能 车 切 于 
传人 。 人 在 X 线 的 监视 下 应 用 3MHz、2.5W,， cm 如 的 趋 
点 进行 20 …40min 治 条, 对 库 欣 病 、 糖尿 病 有 并 效 , 亦 叮 
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缓解 新 述 、 前 列 原 癌 什 东 转 移 患 者 的 顺 痛 。 





超声 手术 刀 及 超声 软组织 粉碎 术 


特制 霹 声 变 幅 杆 的 尖端 呈 刀 口 形 , 该 处 声 强 集中 可 
切 开 人 体 组 织 。 较 蝇 击 扩 动 可 使 如 片 的 小 备 交 收 缩 和 血 
浪 凝 结 , 能 减少 手术 中 出 看。 超声 软组织 粉 停 术 与 赵 声 
手术 了 的 功能 相似 ,但 在 变 幅 杆 的 而 近 装 置 进 .出 水 细 
答 。 超 声 掀 动 急于 软组织 或 使 部 分 软组织 粉碎 , 进 、 出 水 
循环 可 清除 小 出 血 和 渗 血 , 保持 手术 对 清晰 , 们 较 大 血管 
不 易 为 起 占 失 动 所 切断 , 显 害 清楚 , 易于 结扎 处 理 , 这 样 
就 可 减少 出面 利 吉 速 手 术 进 程 。 





超声 加 热 疗法 


近期 有 利用 加热 来 治 果 肿瘤 的 报道 。 超 声 为 人 体 吸 
收 后 可 产 热 , 黎 使 局 部 温 许 上 升 。 -最 温度 达 4 和 2 已 左右 
时 恶性 肿瘤 细胞 串 受 损 而 致 洁 。 仪 占 1 
精密 的 of 调 察 焦 超 声 系 统 , 以 故 能 反映 










区 温 朗 读 





聚焦 超声 手术 


如 用 于 颅 内 破坏 性 于 术 , 在 虎 兴 钼 一 甘 孔 , 自 硬 膜 外 
引入 聚焦 超声 以 破坏 选 定 区 域 , 可 代 蔡 额 中 白质 切除 术 ， 
用 以 缓解 癌 征 性 疼 病 , 转移 效 周 痛 . 纪 肢 痛 和 中 概 性 项 痛 
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介入 性 超声 治疗 

介 人 性 超声 治疗 (interventional sonotherapy) 是 
应 用 超声 波 的 原理 逢 方法 而 进行 的 治疗 过 程 ,包括 各 种 
穿刺 抽 液 .引流 . 注 人 药物 等 。 

1 ) 松 肿 抽 液 { 或 柯 时 注入 乙 酬 , 其 他 硬化 剂 等 ): 已 
用 十 申 状 腺 、 乳 腿 , 肝 、 旺 、 想 逐 等 。 血 肿 穿 币 汞 极 常用 。 

(2 ) 体 腔 穿 刺 指 液 : 如 于 胸 必 ,心包 胶 . 腹 腔 、 盆腔 等 
奸 。 

(3) 肤 肿 综 刺 引 流 : 可 用 于 多 和 部 位 或 肝 器 内 脓肿 。 
刺 后 填 入 1 或 2 条 引流 管 继续 可 流 肤 液 , 及 品 注 
人 冲洗 波 . 坑 牛 素 等 治疗 。 
经 肝胆 道道 灵 ( 沪 性 肿 痛 后 期 胆 总 管 阳具 
患者 ), 展 造 瘘 ,及 胱 造 嫉 , 精 变 造 痿 (临时 性 , 治疗 自 精 性 
精 变 炎 ) 

《5) 蛋 白质 四 证、 半 塞 剂 ; 起 放生 上 们 全 下 生机 
并 注 人 硝酸 银 或 乙醇 ; 经 皮 经 肝 由 村 状 静 脉 内 导管 
血 检 睛 成 剂 治疗 食管 静脉 曲张 急性 大 出自, 的 得 Te 
小 、 止 血 良 好 的 效果 。 

(6 肿瘤 内 广 药 治 好 ; 如 肝 血 管 瘤 硬化 剂 广 射 ; 肝癌 
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结 节 内 乙 藤 、 抗 冶 药 或 核 夫 内 放射 ; 门静脉 穿刺 乙 瞧 注 人 
溶 癌 恰 亦 有 成 功 报道 。 

(7) 血 管内 血栓 消除 : 带 有 旋 切 装置 或 光 导 纤维 的 
得 管 内 导管 式 超声 探头 , 可 用 以 对 冠状 动脉 起 始 段 内 血 
栓 旋 切 取出 或 激光 和 粉碎。 但 应 进 “ 落 研究 脱落 物 细 粒 大 
小 及 对 末梢 动脉 的 影响 。 

(8 ) 胎儿 治疗 : 腕 积 水 宫 腔 内 置 管 引流 减 压 术 ; 胎儿 
脐 静 肪 穿刺 战 胎 儿 晶 上 腔 穿 刺 换 血 (治疗 与 苹 体 Rh 因子 
不 合 ; 允 胎 “输血 综合 征 ” 的 供血 儿 心 及 穿刺, 等 ) 。 





放射 治疗 

利用 各 种 放射 线 (包括 X 线 ,7 线 、 各 种 高 能 粒子 射 
线 ) 对 细胞 所 起 的 破坏 作 甩 或 抑制 其 生长 而 进行 的 滞 打 
方法 , 称 放射 治疗 (radiotherapy), 党 出 于 肿 净 治疗 。 

放射 治疗 方法 和 放射 源 的 种 类 ”放射 治 亲 通 常 指 的 
是 还 距离 放射 (teletherapy) 和 近 (或 短 ) 是 离 放 身 
(brachytherapy) 疗法 两 种 , 是 用 封闭 的 放射 源 , 不 包括 
开放 性 的 放射 性 核 素 治疗 , 如 口服 外 珊 或 腔 内 注射 * 磷 
等 。 

远 距离 放疗 的 放射 源 ” 远 此 高 放疗 的 放射 源 中 人体 
皮肤 至 少 存 10cm 以 上 ,通常 应 用 的 源 皮 邮 为 和 40 
100cm。 源 此 旺 越过 , 即 深部 所 受 的 剂量 相对 增高 。 但 
根据 齐 量 与 距 高 平方 芭比 定律 , 增加 源 皮 距 要 求 放射 源 
强度 让 应 成 信 地 加 大 。 和 过 趾 离 放疗 的 放射 源 有 : 

(1)X 线 : X 线 -种 波长 短 于 10 “cm 的 电磁 波 , 按 
能 晶 分 成 常规 X 线 和 超 高 正 X 线 两 种 。 前 者 亦 称 干 伏 X 线 ， 
是 指 400kV 以 上 的 射线 , 它 最 中 用 于 放射 治疗 , 由 十 能 基 
低 , 穿 透 万 岩 , 皮肤 反应 大 , 现 只 用 于 治疗 浅 表 的 病灶 。 
能 最 趋 过 1 二 万 电子 伏特 (MeV) 的 X 线 称 直 高 压 X 线 。 临 
床 应 用 的 越 高 庄 X 线 , 能 量 最 高 过 100MeV, 伺 以 4 
20MeV 最 为 常用 。 超 商 耕 X 线 使 人 射 处 点 肤 受 攻 较 常规 
X 线 低 3 一 4 偿 , 而 深部 剂量 则 大 大 提高 , 所 以 适用 论 疗 人 
体 深部 的 肿 痛 。50 年 代 以 来 加 速 器 的 设计 日 趋 完善 , 万 
其 是 直线 加 速 器 的 应 用 使 越 高 毕 X 线 在 临床 治疗 中 得 到 
推广 。 

{2 )mCo (tw 销 】: 大 然 元 素 * 销 在 原子 反应 堆 里 受 中 
子 的 奈 击 而 产生 “ 钴 。 后 者 衰 实 成 " 镍 时 产生 两 种 射线 ， 
即 0.3MeV 的 8 线 和 133.1.17Mev 的 7 线 。 了 线 的 能 量 
太 低 , 临床 上 不 适用 , 故 用 不锈钢 食 包 囊 " 销 源 , 以 小 过 掉 
8 线 。Y 线 的 能 量 比较 均一 , 约 相当 于 4MeV 的 加 速 器 产 
生 的 X 线 , 故 适 位 于 治疗 深部 肿瘤 。" 钼 的 半衰期 为 5.3 
年 , 故 需 定期 润 换 新 源 。 义 因 " 销 源 有 - - 定 的 体积 , 这 使 
放射 野 的 半 影 增 大 , 用 锋 源 不 停 地 产生 射线 , 增加 了 防护 
和 废 源 处 理 的 遇难 。 

(13)5rCs{( 呈 狗 关 呈 饮 足 出 原子 反应 堆 里 瞩 亦 的 核 虱 
变 物 中 分 离 精 制 而 得 到 的 。 必 饮 嘉 变 过 程 中 产生 0.51 及 
1.2MeV 的 忆 线 和 0.66MeV 的 7 线 ,临床 上 出 其 7 线 。 半 


哀 期 长 达 33 年 , 办 7 线 能 量 较 " 狂 低 , 故 防护 要 求 也 较 低 。 
但 吕 匈 的 精制 困难 , 制 成 的 源 体积 较 大 是 其 缺点 。 临 床 
上 常用 以 代替 常 需 X 线 治疗 浅 表 的 肿瘤 。 

(4) 电 子 束 :临床 上 应 用 的 电子 末 均 由 加速 器 产 牛 。 






常用 的 电子 东 能 量 在 6 一 -30MeV 之 问 , 电子 束 的 穿 透 深度 
与 其 能 量 成 正比 。 只 内 电子 东台 达到 某 ”深度 时 剂 





请 即 旭 减 的 特点 , 所 以 能 保护 深部 的 正常 组 织 。 临 床上 
可 根据 病灶 的 深浅 位 性 , 选择 不 同 能 量 的 电子 束 进行 治 
疗 。 但 高 能 电子 束 不 可 避免 地 伴 有 X 线 沾染 , 能 其 越 高 
伴随 X 线 越 冤 。 超 过 35MeV 的 电子 束 即 失去 保护 深部 组 
织 的 优点 , 故 选 择 电子 束 的 能 量 不 应 太 高 , 照射 的 病灶 个 
宜 太 深 。 

用 于 远 喷 离 放 疗 的 放射 源 还 有 中 子 训 ,质子 训 、 负 二 
介子 束 等 。 

短 距离 放疗 ” 短 距离 放疗 是 将 放射 源 贴近 或 邓 人 病 
体 ,从 而 达到 有 效 地 控制 肿 奖 局 部 病灶 , 减少 周 周正 常 组 
织 的 放射 质 街 。 短 此 离 放 疗 包括 腔 内 放疗 、 表面 模型 和 
组 织 内 揪 植 放疗 。 自 1898 年 居 里 大 人 发 现 镭 以 来 , 以 此 
作为 放射 源 的 短 距离 放疗 在 癌 的 治疗 中 发 控 了 很 大 的 作 
用 , 但 操作 鳃 治疗 内 的 医护 人 员 多 受到 不 同 程度 的 辆 身 
线 损伤 , 是 其 缺点 。60 咎 代 发 展 了 “后 装 技术 "以 下 适用 
装 "的 各 种 人 工 放 射 性 核 隶 , 从 而 解决 了 防护 问题 。 
“后 装 ” 的 原理 就 是 把 空 载 的 治疗 器 ( 管 或 针 ) 放置 于 预定 
的 治疗 部 位 , 经 X 线 检查 和 矫正 位 置 后 , 将 锅 盛 融 内 的 放 
射 源 通过 连接 管道 自动 送信 治疗 器 及 进行 治疗 , 结束 捷 
肯 自 动 退 回 狼 盛 回 。 这 样 使 放射 源 的 放置 和 齐 基 分 布 更 
精确 , 治 法 也 多 样 化 。 用 十 后 装 的 放射 源 杰 求 强度 大 、 体 
积 小 、 剂 盟 精 确 ,密封 牢固 。 常 出 的 和 有 挤 途 的 有 下 列 儿 
种 。 

(1)wCs; 半衰期 长 ,7 线 能 其 中 等 ,波长 单 “用 于 
短 距离 放疗 对 正常 组 织 的 损害 比 "Co 轻 , 是 低 剂量 率 乒 
装 治 闻 的 最 佳 放射 源 之 -。 近 和 来 也 用 作 高 剂量 率 后 效 
治疗 的 放射 源 , 但 放射 必 比 庶 低 .体积 大 足 其 主要 缺点 

《2 )wCo: 因 放 射 性 比 度 高 , 现 仍 用 作 高 剂 重 率 后 装 
的 放射 源 , 但 因 片 7 线 能 量 大 大 , 穿 透 力 强 , 对 周 半 正常 
组 织 的 反应 较 大 , 故 有 被 其 他 放射 源太 代 营 的 趋势 。 

(3 wr (到 詹 ): 串 以 达到 很 高 的 放射 性 比 度 , 7 线 
能 量 适 中 (0-35MeV) , 所 以 可 用 二 高 剂 景 率 后 装 腑 内 放 
疗 。 因 其 可 制 成 极 组 小 的 珠 或 丝 (让 径 < lmm), 所 以 更 
送出 于 组 织 内 插 植 后 装 上 放疗 。 但 半 守 期 仅 74d, 使 用 中 
需要 经 常 换 源 , 是 其 唯一 的 缺点 。 

《4003 而): 适 出 于 永久 性 组 织 内 插 植 后 装 放疗 。 
有 不 少 肿 沪 病灶 , 直上 解剖 部 位 关系 , 如 再 后 173 区 、 咽 睛 
壁 、 白 后 三 角 区 、 口 底 、 前 列 腺 等 以 及 一 些 深部 肿 冯 ,不 能 
作 暂 时 性 情 植 , 只 能 于 术 中 作 1 次 揪 植 ,放射 源 贸 在 组 织 
内 不 再 取出 。 采 月 汪 舍 为 放射 源 就 是 由 于 其 y 线 能 量 仅 
28keV, 插 植 的 体积 内 可 达到 很 高 剂量 , 但 体积 外 3cm 处 
的 剂量 就 下 降 到 几乎 测 相 出 , 所 以 贸 于 组 织 内 基本 不 影 














响 患 者 和 周 国 人 桥 。 但 其 缺点 起 放射 源 留 于 组 织 内 的 辐 
射 时 间 较 长 {六 衰 期 80d), 当 病灶 消退 或 坏 纪 时 容易 使 
其 位 置 移动 , 内 而 影响 剂 苇 分 布 。 

(5 ) CE 鱼 ) : 半 误 期 2.65 年 , 衰变 过 程 由 产生 快 
中 了 线 及 并 及 > 线 。 临 床上 只 用 快 中 子 线 , 短 距 离 放 
疗 时 和 中 了 远 上 中 离 放疗 一 样 以 低 剂量 率 为 住 , 主要 利用 
中 子 放射 生物 效应 的 优点 , 杀 灭 对 上 述 低 线性 能 十 传递 
射线 不 敏感 的 缺 氧 种 痛 细 胸 。 

X 线 治疗 机 和 医用 加 速 器 

X 线 治疗 机 ” 产 牛 X 线 的 其 本 原理 是 ; 电子 经 加 速 后 
在 高 速 行进 中 外 的 阳 挡 , 所 于 动能 邮 转 换 成 磋 挤 
和 畏 射 两 种 能 攻 主要 是 热能 , 后 者 是 X 线 。 产 牛 干 
伏 X 线 的 X 线 球 管 有 加 热 的 灯 经 作为 电子 源 ( 央 极 ), 电子 
经 秽 奈 加 速射 到 村. 上 (阳极 ) 产生 X 线 。X 线 球 千 要 保持 




















高 度 真 空 (真空 度 10 一 10 以 避免 电子 运动 受 队 而 减 
加 速度 。 


由 于 电子 寻 撞 靶 时 产生 大 项 的 热 , 所 以 邯 需 用 
原子 序数 大 的 移 制 成 , 并 有 良好 的 冷却 装置。 
电 了 斥 击 靶 物 质 时 能 其 转 换 成 太 撞 损失 ( 热 ) 和 
辐射 横 失 (X 线 )， 两 者 之 比 为 : 









i 损 _ 816MeV 
辐射 损失 (X 线 ) ”TZ 

成 中 T 为 高 速 运动 的 电子 的 动能 (MeV), 2 为 先 物 质 
的 原子 序数 , 以 250 千 伏 的 X 线 为 便 , 钨 靶 的 原子 序数 Z 一 
74。 电 子 动能 T=0.25MeV, 代 和 公式 可 见 绝 大 部 分 
(98%) 能 蜡 变 成 嫉 雯 损失 ( 热 ), 仅 2% 转换 成 辐射 尺 线 )， 
所 以 王 伏 X 线 治 亲 机 要 有 共 好 的 冷却 系统 。 相 反 , 高 能 
其 加 速 器 的 电子 动能 很 高 , 人 部 分 能 转换 成 X 线 ， -小 部 
分 产 牛 热 , 故 冷却 要 求 较 低 。 

工 伏 X 线 机 根据 能 量 不 同 可 分 为 接触 X 线 机 (10 
60kV) , 浅 尼 X 线 机 (70 一 150kV) ,深部 或 常规 X 线 己 (160 
一 400kV) 。 超 过 400kV 的 X 线 机 , 须 特殊 的 结构 设计 。 现 
临床 上 使 用 的 高 能 X 线 (2 一 50MeV) 主要 出 加速器 产生 。 

医用 加 志 器 ”是 利 用 父 变 磁场 或 币 波 等 方法 使 电子 
存 真 空 环 境 中 不 断 地 获得 加 速 动能 而 得 到 高 能 电子 束 ， 
高 能 电子 束 掉 击 靶 后 则 产生 高 能 X 线 。 使 用 最 多 的 加速 
器 有 电子 感应 加 速 器 .电子 直线 加 速 只 和 电子 网 旋 加 速 
拓 三 种 。 
(1 ) 电子 感应 加 速 器 ; 尽 通 过 交 变 的 仙 场 产 牛 涡 施 
电场 。 电 子 人 在 电场 中 加 速 到 最 大 值 时 , 从 真空 盒 中 引出 
高 速 电 子 流 13 线 ), 或 者 引导 高 速 电 子 流 撞 击 技 击 产 生 
高 能 X 线 。 毛 『 域 应 加 速 器 的 优点 是 制造 技术 比较 简单 ， 
成 本 也 较 低 , 但 缺点 是 机 器 体积 人 、 使 用 不 方 使 ,X 线 的 
输出 其 仿 低 及 辆 射 面积 较 小 等 。 

(2 ) 电 了 直线 加 速 器 : 是 利用 微波 电场 , 在 加 速 管 中 
把 电子 吉 速 到 高 能 电子 束 或 市 高 能 电子 东 撞 击 靶 后 产 牛 
的 高 能 X 线 。 根 据 加 速 管 的 设计 分 行 波 电 了 直线 加 速 器 
利 驻 波 电子 育 线 加 速 喘 。 前 者 电子 为 单 向 加 速 , 所 以 加 
速 管 较 长 。 后 者 使 电 子 在 加 速 管 中 经 多 次 反射 以 增加 动 
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能 , 所 以 功率 消耗 少 而 且 如 速 管 可 以 缩短 , 更 有 利于 临 冻 
使 用 。 电 子 志 线 如 速 器 产生 的 电子 线 , 尤其 十 X 线 的 输 
贡 基 较 电 子 十 应 加 速 器 商 , 射 野 面积 也 相应 增 关 , 机 咒 体 
积 较 小 , 使 用 方便 ,但 结构 复杂, 成 本 前 贵 , 维护 密 求 高 是 
其 缺点 。 

《3) 电 子 回 获 加 速 器 : 理论 于 轻 具 有 电子 感应 吉 速 
器 的 经 济 性 , 又 只 有 了 电子 直线 加 速 器 输出 量 高 的 特点 。 
电子 束 在 高 频 电 场 中 作 同 施加 速 , 随 状 能量 的 增加 , 电子 
运动 的 轨道 也 不 断 地 扩大 , 形成 - -系列 有 一 公共 切 点 的 
圆 向 运动 , 企 不 辣 的 圆 向 可 引出 不 问 能 量 的 电子 束 。 又 
内 电子 来 流 的 散 度 小 , 束 波 的 优 输 性 能 好 , 有 可 能 用 单 台 
机 器 把 束 流 供 几 个 治疗 室 共 川 。 纪 子 问 旋 加 速 盯 日 前 制 
作 尚 有 遇难 , 但 很 可 能 是 今后 医用 涡 能 加速 器 的 发 展 方 
癌 。 








高 线性 能 量 传递 的 射线 ”射线 在 物质 内 产 牛 电离 或 
将 物质 的 电子 激发 到 高 的 能 级 , 这 种 射线 能 其 传递 给 电 
子 称 为 能 其 传递 。 线 性 能 其 传递 (LET, linear energy 
transfer) 足 射线 被 吸收 时 在 粒子 运动 单位 长 度 径 迹 上 
产 牛 的 能 若 转 换 , 以 keV / m2?'s 或 erg mx…s 表示 。 能 其 
转换 少 即 电离 密 摊 小 的 称 低 LET 射线 , 如 王 伏 X 线 ," 铬 
的 y 线 , 加 速 只 的 超 厂 X 线 发 六 线 等 。 能 量 转换 多 即 电 
高 当 查 高 的 称 高 LET 射线 , 如 快 中 于、 质 了 、 负 一介 了 ， 
氨 、 碳 、 氮 、 氧 、 氛 等 重 核 射线 。 

料 子 射线 在 组 织 中 径 迹 上 的 电离 密度 与 粒子 运动 速 
度 的 平方 成 反比 , 与 粹 了 体积 的 平方 成 二 比 。 当 高 能 避 
电 粮 子 射 人 介质 时 . 开始 因 速 度 较 快 , 所 以 能 晤 转换 慢 。 
随 着 穿 远 深度 的 增加 , 粒子 运动 速度 过 渐 减低 , 能 量 转 换 
也 逐 渐 增 加 。 在 接近 粒子 射 积 最 后 一 段 此 岗 时 , 能 量 转 
换 突然 增加 , 形成 密集 的 电离 区 , 或 Bragg 峰 。 如 改变 
粒子 能 量 , 或 外 加 上 吸收 体 则 可 以 调节 Bragg 峰 的 深度 与 
宽度 , 使 之 与 患者 深部 肿瘤 的 部 位 符合 . 这 样 出 单一 的 放 
射 野 就 可 以 获得 利 痛 区 的 高 剂 基 和 肿 痊 周围 的 拭 剂 基 这 
-十 分 理想 的 放射 剂量 分 布 , 从 而 可 以 简化 照射 方法 , 减 
少 正常 组 织 反应 和 提高 治愈 率 。 这 是 商 LET 射线 的 物 
理 










LET 射线 的 生物 学 特点 是 照射 中 杀 灭 细胞 时 对 
氧 的 依赖 性 小 。 恶 性 肿瘤 杠 无 规律 的 千 长 中 含有 许多 缺 
氧 细胞 , 缺 氧 的 痛 细 胞 对 低 LET 射线 不 敏感 , 市 高 LET 
射线 对 缺 氧 细胞 印 有 较 强 的 杀 火 作用 。 此 外 ,高 LET 射 
线 师 射 后 造成 的 细胞 恶 致死 损伤 的 修复 率 比 低 LET 射 
线 低 , 所 以 照射 后 肿瘤 的 复发 率 也 较 低 。 高 LET 射线 主 
要 有 : 





1) 中 子 来: 中 了 束 由 串 旋 加 速 器 或 气氛 中 子 发 生 
跨 产生 , 屁 不 带电 的 粒子 射线 。 医 用 中 子 射线 的 能 量 以 
14MeY 为 宜 。 治 疗 区 的 剂量 率 全 少 要 达到 每 分 钟 10 一 
15cGy 以 上 。 快 中 子 束 治疗 的 优点 证 要 在 于 生物 学 方面 ， 
能 杀 灭 缺 毛 冶 细 胞 。 但 快 中 子 束 在 组 织 中 的 物 埋 剂 其 分 
布 较 美 , 被 组 织 吸收 时 产生 的 <“ 及 户 线 能 增加 对 止 常 组 
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织 的 反应, 故 单独 使 用 中 广 束 还 不 够 理想 。 口 前 临床 
大 部 与 斧 LET 射线 混合 应 用 。 

(2 ) 质 子 宋 : 质子 带 目 电大。 质子 束 进 入 组 织 后 有 
达到 某 一 深度 剂量 窦 然 升 商 的 即 深度 剂 黄 分 布 中 
有 Bragg 峰 , 可 以 使 照射 出 标 区 前 及 后 的 组 织 剂 斌 下 
降 , 因而 由 常 器 官 得 到 保护 , 所以 质子 来 的 物理 特性 好 ， 
但 生物 效应 与 低 LET 射线 相似 。 

(3) 负 = 介 于 束 : 负 xw 介 丁 是 - -种 不 稳定 的 带电 粒 
子 , 质量 介 于 质子 和 册子 之 加 。 用 负 工 介子 果 作 放射 治 
疗 是 兵 和 质子 束 的 物理 特性 , 义 有 中 子 末 的 生物 效应 , 所 
以 是 一 种 比较 理 息 的 放射 源 。 供 因 设 备品 党 ,技术 变 求 
高, 日 前 念 在 研究 阶段 。 

(4) 重 粒子 核 线束 : 用 见 素 周 期 表 ! hh 第 18 号 龙 素 以 
g I 照射 , 主要 有 氧 、 碳 、 氮 、 
粒子 入 线 束 的 作用 和 和 负 负 x 介子 束 类 似 。 因 其 
, 需要 有 更 高 的 能 攻 才 能 穿 透 到 深部 组 织 , 堪 计 
人 10 亿 电 开 伏特 才能 适用 治疗 浅 部 肿瘤 。 故 日 前 只 
能 利用 这 类 高 能 加 速 器 做 些 生物 实验 和 临床 应 用 研究 。 

射线 的 质 和 量 ”放射 治 扩 中 常用 的 X 线 、8 线 ,了 线 
及 超 硬 X 线 等 有 类 小 不 一 的 穿 透 力 , 或 不 同 的 质 , 一 般 朋 
能 最 来 代表 。 射 线 的 最 则 根据 射线 的 电 房 .吸收 .物理 当 
最 ,个 物 * 妈 等 而 有 不 问 的 剂 最 单位 。 射 线 进 和 人 人 体 后 
发 生 散 射 及 吸收 , 剂 姑 政变 敌 大 , 所 以 临床 上 又 有 各 种 剂 
旺 各 称 和 定义 。 

曝 射 其 义 称 照射 时, 是 以 空气 中 的 电离 量 为 标准 的 
放射 其, 单位 名 称 “ 伦 于 ” (Roentgen, R), 或 伦 。1R 的 照 
射 遇 是 指 在 标准 状态 下 射线 使 Icms 空 气 产 生 2.083X 
108 对 离子 , 这 纯粹 是 指 X 或 y 射线 产生 电离 的 作用 , 不 适 
用 上 <、 如 .中 子 等 粒 千 射线 。 这 单位 大 多 用 于 测 基 。 

吸收 剂 基 主 要 是 指 单位 物质 所 吸收 的 射线 能 量 。 法 
定单 位 是 "这 左 ”(Gray, Gy), 指 伍 王 克 组 织 吸 收 射 线 1 
焦 引 的 能 重 (Jkg)。 临 床上 还 有 已 惯用 但 非法 定 的 单位 

“ 拉 德 ”Crad), Irad 指 每 克 物 质 吸收 射线 能 晤 为 100 尔 恪 
(erg)。1Gy 相当 于 100 rad。 为 方便 起 见 临 床 有 用 “让 区 
瑞 ”{cGy) 的 。1cGy 相当 于 ] rad。 

生物 当 城 “ 伦 "是 放射 防护 方面 所 使 用 的 剂 其 单位 。 
根据 射线 性 质 和 受 照 射 涡 官 性 质 的 不 同 , 问 等 物理 剂量 
可 以 产生 不 回 的 生物 效应 。 汪 物 当 某 伦 是 指 全 何 射 线 所 
产后 的 生物 效应 相当 于 1R 的 X 线 或 7 线 所 产生 的 生物 效 
应 。 惯 用 的 单位 是 " 雷 姆 ”(rem, roentgen-eguivalent- 
man 或 roentgen-eguivalent-mammal)。 法 定 的 剂量 单 
位 是 “ 希 江 特 ”"(Sievert, Sv)。1 Sv 相当 于 X 或 7 线 照射 
每 后 党 组 织 豚 收 1 焦 计 能 其 的 剂 荆 。] Sv 等 十 100rem。 

物理 当 明 “ 伦 "用 于 除 X 线 或 y 线 外 的 放射 线 单位 ， 
办 为 伦琴 流 是 X 线 或 7 线 的 剂 其 单 位 , 其他 射线 如 = 射 
线 , 了 射线 , 中 子 , 质子 等 射线 的 剂 最 单位 规定 用 物理 当 
其 伦 。 单 位 名 称 “rep”(roentgen-equivalent-physics]。 
Jrep 相当 于 标准 状态 1g 空 气 中 1R X 线 或 了 线 所 产生 






















的 电离 城 。 

放射 性 元 素 的 活性 单位 十指 放射 性 元 素 在 单 们 时 间 
内 发 生 豪 变 的 次 数 。 当 惯用 的 单位 名 称 是 “后 时 "(Ci)。 
1 册 里 的 故 射 性 物质 每 秒 钟 有 3.7X10"" 次 喜朗 。 法 定 的 
剂 最 单位 为 "贝多 贰 尔 ”(Becquerel, Bq)， 指 千 秒 发 后 

"次 京 变 称 1Bq。1Ci=3.7X10Bg。 

站 有 以 钻 元 素 的 放射 其 为 单位 , 折算 成 相当 于 镭 放 
射 量 的 "各 镭 当 其" 或 "毫克 销 当 展 "。 例 如 lmgRa. 距离 
1cm 处 可 测 得 8.3R /的 放射 其。 而 lmCi “Co, 虐 离 lcm 
处 得 到 13.4R /h。 所 以 ImCi “Co 相关 于 1.6{13.478.3) 
mgRa。 

临床 应 用 时 , 射线 进入 人 体 后 产 牛 散射 线 和 吸收 ,使 
剂量 发 牛 变 化 , 震 而 根据 临床 应 用 的 需要 又 及 下 剂量 
名 称 : 

(4) 空气 量 : 是 指 放射 线束 中 心 轴 上 某 
二 , 称 为 Da, 用 空气 电离 室 浏 量 。 本 此 点 
有 1m 的 空间 。 

(2) 表面 量 ; 战 称 皮 肽 量 , 是 指 放射 线束 小 心 轴 与 
肤 接 触 的 一 点 上 测 得 的 放射 剂 莽 , 用 Ds 表示 。 和 
包括 来 日 皮下 组 织 的 反 向 散射 量 。 干 伏 X 线 的 芭 癌 若 射 
大 , 所 以 表面 明 大 于 该 点 的 空气 量 。 高 能 衙 线 的 反 向 散 
射 小 , 故 表 而 量 外 由 应 减少 。 皮 睦 上 反应 让 疲 径 。 

《3) 坡 大 剂量 : 亦 称 平衡 晤 , 用 Dw 去 示 。 随 着 射线 
能 员 的 增 大 , 穿 透 深 诬 出 增 估 , 向 皮 向 散射 则 减 小 , 所 以 
照射 时 射线 线束 中 心 轴 | 的 令 大 剂量 点 由 原 米 的 皮肤 志 
面 堪 渐 下 移 , 例如 千 伏 X 线 的 最 大 剂 址 (Dw) 在 皮肤 去 
面 , "Co 的 了 线 的 坡 大 剂量 点 在 皮 下 0.5cm 处 。]8 MeV 
超 侦 X 线 的 Dw 则 位 于 皮下 4.0cm 处 。 

(+ ) 在 分 深度 量 : 以 最 大 剂 其 (DMD 为 分 址 , 在 射 线 
中 心 轴 上 中 皮肤 相同 深 名 处 测 得 的 剂 晤 为 分 开 , 可 以 计 
算 趾 皮 拷 表面 不 阿 深度 的 百 分 识 度量 。 如 肿 粮 位 于 某 - - 
深度 时 , 该 深度 的 译 分 深度 其 乘 以 给 对 的 Dw 即 为 该 处 
的 肿瘤 量 。 

(5) 等 剂 节 晶 线 : 基 指 昭 射 野 中 相 装 的 剂 早点 连 成 
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的 曲线 。 由 于 肚 唐 右 一 定 的 体 猴 ,所 以 治 灯 时 需要 在 一 
定 的 区 域内 得 到 一 定 的 剂 最 。 从 等 剂 最 上 可 以 看 出 






照射 的 日 标 区 内 有 效 剂 县 的 范围 .形状 , 与 正常 脏 器 的 关 


系 等 , 以 判断 照射 计划 的 恰当 与 否 。 


头颈 部 肿瘤 放射 治疗 
闫 弄 部 肿 痛 指 锁骨 水 平 以 上 除 中 概 神经 系统 之 外 的 
所 有 名 官 的 肿瘤 
奥 咽 癌 放射 治疗 为 主 归 治疗 方法 。 相 据 临 床 近 查 、 
X 线 平 片 及 CT 检查 , 吕 明 确 原 发 病变 范围 : 是 否 们 犯 并 
腔 、 口 喇 `. 中 下、 蝎 旁 间隙 显 下 窝 、 海绵 塞 及 晕 塞 , 有 无 拯 
骨 质 破坏 及 脑 神经 侵犯 , 以 便 恰 当 布 闭 放射 时 大 小 和 
位 置 。 一 般 采 用 Co 或 高 能 X 线 黑 射 , 6 一 > 周 照射 肿瘤 


是 6 000- -7 000cGy 左右 。 如 鼎 底 破坏 战 脑 神经 侵犯 ， 
采用 缩 野 昭 射 增加 颅 底 剂 域 500 800cGy。 放 疗 结束 后 
如 原 发 灶 肿 瘤 残留 不 退 , 可 考 起 sCo 后 装 腔 内 治疗 , 剂量 
1500 一 3 000 cGy。 常 规 照射 预 部 淋巴 结 , 采用 高 能 射 
线 作 切线 照射 辅 以 常规 X 线 战 电子 来 垂直 照射 。 做 部 
如 无 转移 淋巴 结 , 可 作 十 半 须 弄 防 照射 , 肿瘤 昌 5 000 

5 500 cGy; 有 淋 孔 结 转 移 则 给 侈 颈 照射 , 肿 靖 基 6 000 一 
6 500 cGy。 是 好 照射 后 如 有 贫 激 巴结 残 贸 . 直径 在 2cm 
以 上 大 小 的 可 缩 野 增加 剂量 800- 1500 cGy 或 放疗 后 
随访 3 个 月 , 如 仍 不 退 作 俩 淋 臣 结 清 条 术 或 残 毅 淋巴 结 
或 顷 部 转移 灶 复 发 别 无 近 处 转移 者 ， 
证 作 再 度 放疗 , 常 仍 有 效 。 早 期 诊断 及 研究 防止 过 处 转 
移 的 药物 是 提高 疗效 的 重要 途 征 。 

喉 癌 ” 吃 吕 分 为 贞 门 ( 击 带 )、 声 门 上 和 声 门下 三 区 。 
声带 疗 放 疗效 果 与 竹 术 治 疗 相信 , 开 能 保存 喉 的 发 广 功 
能 , 即使 放疗 失败 , 岂 作 全 叭 切除 , 仍 能 挽救 大 部 分 患者 。 
早期 声带 交 “ 般 下 用 “Co 作 喉 丙 侧面 小 野 照 射 , 出 于 照 
射 野 小 , 竺 次 捕 确 摆 位 是 关键 , 种 净 量 为 ? -8 岗 6 500- 
7 00u cGy。 虞 门 挤 放 疗 后 随访 中 如 声带 活动 受 限 及 披 
裂 软 骨 水 肿 持续 , 琉 示 肿 六 可 能 未 控制， 切 随访 , 必 
要 时 作 全 喉 切 除 。 击 门 上 癌 由 村 局 部 浸润 范围 广 , 颈 淋 
巴结 转移 率 高 , 无 论 手术 或 效 疗 预后 均 比 声 门 瘤 考 。 如 
有 玛 淋 巴结 用 大, 宜 采 用 放射 与 于 术 综 合 治疗 。 据 资料 
表明 , 即使 无 颈 麻 巴结 帅 大 , 作 选 择 性 颈 清 扫 术 , 发 现 已 
有 40%6 患 者 有 亚 临 床 转移 灶 , 所 以 声 门 .上 冶 放 射 党 疗 时 ， 
射 野 间 包括 可 能 浸润 的 范围 及 上 列 部 淋巴 结 . 肿瘤 量 约 7 
一 8 局 内 ? 000 cGy。 志 门下 区 奖 少 见 , 常 采用 放疗 及 于 
术 综 合 治疗。 

外 耳 道 及 中 耳 瘤 外 环 道 与 中 本 在 解 剂 上 仪 一 腊 之 
隔 , 临床 发 现 肿 痛 时 , 约 70% 以 上 病例 肿瘤 侵占 岗 个 部 
位 , 临床 难以 确定 原 发 灶 起 始 部 位 , 常 统称 中 是 癌 。 党 疗 
以 放射 与 手术 综合 为 宜 。 出 于 解剖 部 位 的 限制 ,手术 难 
以 三 泛 切 除 , 故 不 易 和 根治 , 和 放射 治疗 配合 , 可 取长补短 。 
中 十 凉 预 淋巴 结 转移 很 少见 , 具 占 496, 故 无 需 作 选 拌 性 
颈 淋 巴结 清 提 术 。 放 疗 应 采用 Co 远 距 离 治疗 ， 般 用 
























十 前 后 肢 成 角 或 使 用 棉 撒 滤 片 , 使 积 痢 基 分 
布 均匀 。 单 纯 放疗 或 术 前 放 闻 肿 痛 量 为 6.5 一 8 周 , 6 500 


一 7 000 cGy, 术 后 放疗 6 一 ?7 周 内 5 000 一 6 500 cGy。 

口腔 癌 包括 下 活动 部 ( 知 前 2/3) 门 底 ,类 粘膜 、 硬 
曙 及 秆 龄 部 位 的 痛 肿 。 多 数 为 鳞 状 细胞 癌 , 少数 为 腺 六 、 
圆 性 痛 卉 腺 接 。 

舌 瘤 治疗 此 包 括 原 发 灶 和 颈 淋 巴结 , 采用 放射 或 
(和 ) 于 本 配合 治疗 。 舌 前 173 癌 以 舌 颈 联合 根治 术 为 好 ， 
二 中 2/3 疗 单纯 外 放射 效 差 , 以 外 照射 加 间 质 镭 针 治疗 最 
有 效 。 由 于 镭 针 治疗 对 1 作 人 员 放 射 性 损伤 大 , 现 多 以 
er 后 装 盾 术 取代 镭 针 。 问 质 治疗 前 给 予 2000 一 2 500 
cGy 的 外 放射 , 有 助 于 提高 疗效 , 亲 质 治疗 剂量 以 8 000 
cGy 为 佳 。 无 论 开 部 有 无 肿 大 淋巴 结 , 均 行 病灶 侧 颈 淋 
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巴结 清 拉 术 。 国 外 对 1 期 下 密 采 用 预防 性 贷 谭 巴结 外 申 
射 代 储 根 治 性 贫 清 扫 术 , 可 获 间 样 疗效 。 

口 底 癌 早期 肿 交 可 用 放射 治疗 , 而 对 中 晚期 病变 
采用 放射 与 手术 综合 治疗 , 本 前 放射 量 4 500 5500 
cGy。 浓 疗 前 如 已 有 至 淋巴 肿 大 , 应 采取 根治 性 手术 。 

类 粘膜 癌 。” 赴 粘膜 区 后 接 白 乒 三 角 , 上 下 红 与 二 齿 
沟 相 连续 。CT 检查 可 以 了 解 次 咎 窗 . 显 下 帘 等 有 无 肿 
搞 侵 犯 。 着 粘膜 癌 的 放射 治疗 可 采用 “Co、X 线 、 电 下 来 
外 照射 或 与 口腔 简 , 问 质 侣 应用。 肿 闻 局 限 上 前 
半 部 无 须 淋 巴结 肿 大 性 , 作 外 照 刷 加 加 质 治 疗 : 肿 奖 位 于 
帮 半 部 或 已 侵犯 邻近 结构 , 则 外 放射 与 手术 综合 治疗 ; 驻 
疤 范围 广泛 者 作 单 纯 放 疗 , 仪 能 起 姑息 治疗 日 的 。 

硬 鹏 瘤 ” 硬 鹏 系 和 腔 及 上 颌 宇 的 响 改 , 除 原 
还 可 由 上 上述 部 位 癌 肿 侵犯 所 致 。 放 疗 前 需 拍 础 膀 片 了 解 
有 无 肯 质 破坏 。 缠 采 闪 多 为 来 白星 腺 的 腺 癌 , 以 于 术 治 
闻 为 主 。 但 对 早期 浅 表 病灶 可 采用 ”Co 或 X 线 外 照射 加 
口腔 内 治疗 (口腔 简 , 锋 模 ,*Co 后 装 技术 ) 。 而 对 直 晚 其 
病变 采用 放射 和 于 术 的 综合 治疗 可 据 提 高 亲 效 。 

牙齿 瘤 ”上 和 牙 上 起 癌 较 下 押 起 癌 少 见 , 因 上 秆 眼 闹 常 
累 太 上 邮 沟 而 归于 上 裔 袜 净 统 计 。 下 于 眼 痛 易 供 犯 下 后 
圭 , 单纯 放疗 易 产 生 皮 坏死, 办 此 牙 眼 癌 以 于 术 治 疗 或 
{和 ) 放射 综合 治 灯 为 好 。 

扁桃 体 及 理 根 疝 ”以 放疗 为 主 。 扁 桃 体 的 辣 与 恶性 
淋巴 痛 的 治疗 要 求 不 同 。 分 化 好 的 鲜 瘤 剂量 要 大 , 如 出 
现 颂 淋巴 结 转移 , 放射 治疗 常 难以 控制 , 再 与 于 术 综 合 治 
疗 。 如 有 百 根 侵犯 对 项 后 差 。 恶 性 淋巴 结对 放射 线 敏 感 ， 
放射 野 要 包括 韦 氏 环 淋巴 结 和 全 须 讲 巴结 。 治 疗 痛 的 放 
射 最 为 7 一 5 周 内 7 000 cGy, 而 治疗 并 性 淋 已 痛 的 剂量 为 
6- 6.5 周 内 5 500 cGy。 凯 桃 体 恶 性 淋巴 痛 失 败 多 见于 
全 身 淋巴 结 或 腹腔 内 转移 , 所 以 放疗 后 应 进行 化 疗 。 百 
根 冶 治疗 效 差 , 颈 上 深部 淋巴 结 转移 发 牛 率 高 , 所 以 放射 
对 需 包 托 原 发 灶 与 邻近 爱 侵 部 位 加 上 殖 淋 巴结 区 域 , 剂 
最 为 7000 cGy, 如 有 残留, 叮 缩 野 增加 剂 基 500 一 800 
COyo 

县 腔 癌 病理 多 数 为 鳞 状 细胞 癌 , 其 次 为 未 分 化 癌 。 
而 腺 癌 , 腺 样 训 有 眶 癌 极 少见 。 根 据 临 床 检查 , X 线 或 CT 
检查 可 发 现 肿瘤 向 邻近 结构 侵犯 的 范围 , 结合 病理 选择 
适当 的 治疗 方法 。 一 般 对 未 分 化 痪 及 低 分 化 六 应 首选 放 
射 治疗 , 市 鲍 癌 、 腺 疗 、 腺 样 开 腺 况 以 放射 和 于 木 综合 治 
疗 为 好 。 单 纯 放疗 剂量 6 500 一 7 000 cGy, 术 有 前 放疗 量 
4 500-- 5 500 cGy, 如 于 术 后 有 戌 留 可 补充 术 后 放疗 。 颈 
部 如 无 淋巴 结 肿 大 , 旭 不 须 作 常 规 预 防 性 手术 治疗 。 

腿 瞪 恶性 肿瘤 ”主要 为 鲜 状 细胞 癌 和 基底 细胞 癌 。 
肿 癣 局 限 以 放疗 为 宜 , 剂量 i500 7 000 cGy, 治疗 时 槛 
特别 注意 保护 角膜 和 晶状体 , 可 使 用 眼 内 铝 罩 保护 名 膜 
等 。 - 般 采 用 浅 层 X 线 治疗 , 如 肿 痢 优 犯 眼球 或 眠 内 组 
织 , 则 考虑 放射 与 手术 综合 治疗 。 

规 网 膜 母 细胞 瘤 。 多 见于 2 岁 以 下 儿童 , 约 173 为 双 
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侧 病 变 。 笛 采用 手术 摘除 眠 球 , 术 后 病理 视神经 残 山 受 
累 则 理 遇 放射 治疗 。 如 术 后 需 效 疗 应 尽早 开始 , 照射 其 
为 4 一 5 周 内 4 000 一 5 000 cGy , 采用 wCo 或 X 线 , 但 因 组 
织 咀 收 不 均 本 ,最 好 采用 电 了 果 照 射 。 对 早期 病变 , 为 了 
保 亲 有 用 视力 , 可 有 出 单 纯 外 峙 射 代 苦 眼 球 摘除 术 , 褒 侧 
轨 加 捍 前 斜 野 对 准 病灶 或 用 电车 束 设 前 野 加 侧 野 , 虐 内 
置 特 别 的 钳 党 保护 瑞 状 体 进 行 放疗 。 如 冯 侧 问 时 发 牛 病 
变 , 测 肿 瘤 较 司 限 相 先 采 用 放疗 , 如 放疗 失败 册 行 手术 治 
并 。 也 J 对 病变 严重 出 作 了 眼球 描 除 , 另 -出 作 外 项 身 














消 疗 时 , 需 使 头 部 国定 , 如 点 儿 年 幼 吕 有 版 少 晤 镇 静 齐 使 上 
人 了 睡 , 岂 行 治疗 。 

横 纹 肌 肉色 ” 另 发 生 于 儿童 , 多 为 胜 胎 性 俩 纹 肌 肉 
狂 。 如 首 变 已 侵 太 眼 旧 骨 战 啤 外 外 密 时 , 照射 野 要 相应 
扩大 , 包括 受 侵 部 位 , 即使 化 疗 下 肿瘤 缩小 也 区 按 化 疗 脐 
范围 设计 
型 有 





射 野 。 肿 痢 对 放射 治疗 的 反应 与 种 疾病 如 类 
肝 胎 性 慌 纹 及 肉瘤 对 放 亲 敏感 , 肿瘤 消退 
; 击 腺 汇 状 和 多 形 性 模 纹 肌肉 瘤 恶 性 释 度 高 , 吻 发 牛 
远 任 转移 , 下 好 发 于 成 年 人 , 对 放疗 敏感 较 差 。 放 疗 结束 
时 站 有 肿 儿 三 余 ， 密切 随访 , 3 个 月 后 不 消失 则 采用 手术 
放 寺 剂量 为 5 500- -6 000 cGy。 放 射 与 化 疗 综 合 
治疗 可 如 名 疗效 。 














胸 腹 部 肿瘤 放射 治疗 

胸 腹 部 肿瘤 , 如 食管 冶 、 肺癌 .胸腺 癌 、 纵 隔 淋巴 瘤 、 
乳腺 癌 , 肝 蜗 , 朋 道 痪 及 里 腺 冶 等 , 均 可 采用 放射 治疗 。 

食管 冶 放射 治疗 取决 于 肿瘤 的 病理 类 型 .病灶 部 
位、 临床 分 期 和 忠 者 的 全 身 情 况 。 由 于 食管 癌 约 95% 以 
上 为 鳞 状 细胞 癌 , 故 对 放射 线 中 度 敏 感 , 但 放射 治疗 仍 尽 
治疗 食管 癌 的 亡 要 方法 之 ~"。 一 般 米 说 , 上、 路 世 食 管 况 
病灶 长 嵌 在 7cm 或 Tem 以 下 、 光 撑 处 转移 、 能耐 受 放射 的 
任何 年 岭 的 患者 , 均 可 采用 放射 或 与 外 科 综 合 滞 疗 , 而 食 
管 下 段 阁 以 手术 为 首选 疗法 。 

放疗 方法 : 癸 段 食管 癌 采 用 汕 侧 野 照 
段 食管 况 采 用 三 野 照 射 , 即 1 个 前 时 垂直 
妓 以 病 址 为 中 心 成 前 照射 , 避 开 将 贷 。 前 野 宽 6cm, 以 便 
包括 食管 狂 寺 周围 太 纵 站 淋巴 结 。 且 痢 量 为 7 -3 周 内 
8500 7 000 cGy。 中 段 吉 中 下 段 食 管 瘤 , 如 果 肿 癌 有 外 
侵 , 估计 单纯 手术 有 困难 时 , 可 采用 术 前 放疗 , 使 肿瘤 缩 
小 , 周末 谤 渔 消退 , 可 使 于 术 切 除 率 提 高 , 并 减少 不 山 肿 
将 地 向、 种植 之 危险 , 多 数 报道 疗效 比 单纯 放疗 有 所 提 
高 。 术 前 放射 同样 , 剂 其 为 4 -5 周 , 4 000 




















照射 ,1 周 内 给 1 5 

术 , 所 文献 报道 疗效 岂 有 提高 。 放 疗 并 发 症 常 内 病例 选 

择 不 当 所 致 , 如 食管 有 诬 污 疡 时 , 放射 可 引起 穿孔 , 产生 

纵隔 炎 , 或 食管 病变 为 缩 窄 型, 放疗 后 导致 完全 阻塞 等 。 
肺 瘤 原 发 性 肺 净 病 埋 上 多 数 为 鲜 状 细胞 癌 








545%6), 其 次 为 未 分 化 癌 , 腺 癌 等 。 由 上 上 治 六 时 病 密 多 半 
已 是 中 晚期 , 放射 治疗 仍 为 主要 的 治疗 于 段 ,或 与 手术 或 
化 疗 综合 应 用。 鳞 阁 病灶 以 肺 门 区 为 允 见 , 约 占 全 部 肺 
鲜 净 的 75%, 生长 缓 民 ,以 局 部 议 润 为 证, 近 处 转移 较 少 。 
初 涂 肝 约 60% 一 70% 炳 例 已 有 肺 门 , 气 竺 党 , 降 突 下 淋巴 
结 转 移 。 常 因 与 重要 器 官 粘 连 使 手术 团 除 站 降低 。 椒 分 
化 瘤 对 放射 线 敏 感 , 但 易 发 牛 远 处 较 移 , 所 以 叫 先 用 化 
了 肿 部 病灶 进行 放射 治疗 墟 与 手术 综合 治疗 , 治 
后 结 求 肯 进 行 化 疗 以 巩固 疗效 。 甩 癌 澡 性 程度 总 , 淋巴 
结 转 移 癸 并 的 傍 儿 生 管 , 族 容 吻 全 . 血 道 多 和 对 放射 个 



















hala 

实 后 , 入 结合 胸 片 ,CT 检查 了 了 解 淋巴 结 情况 此 
用 。 对 病变 限于 一 侧 及 ,患者 不 能 或 不 愿 于 术 # 
作 根 治 放疗 。 对 年 迈 休 胃 不 能 耐 受 放疗 
过 150cm?、 有 大 是 胸水 或 严重 心脏 疾 吕 者 ， 三 作 有 反射 
治疗 -照射 范 轩 要 包括 原 发 灶 和 转移 灶 在 内 的 整个 区 域 。 
中 天 蝶 肺 阅 先 大 野 照 射 , 包括 谋 发 灶 及 全 纵隔 , 照射 量 达 
枢 治 其 273 左 为 后 改 小 野 , 小 野 昭 英 时 归 避 省 消散, 采用 
成 角 交 丸 或 旋转 治疗 , 总 剂量 达 5 500 一 6 000 cGy。 周 转 
型 肺 瘤 设 要 麻 则 与 中 大型 肺 瘤 问 , 但 申 射 时 面积 较 中 央 
型 大 , 如 元 不 规则 大 和 面 积 复合 野 巾 射 设备 , 往往 需要 多 野 
4 能 包括 全 部 照射 区 。 对 木 分 化 癌 轧 者 , 大 好 应 包括 原 
发 灶 、 维 卫 区 及 双 侧 锁骨 上 上 区 ,大野 用 射手 再 中 小 最 补充 
照射 三 要 肿 癣 侵犯 的 IX 域 。 术 前 放疗 能 否 提 高 疗效 , 四 
内 外 意见 版 不 - 绍 , 但 能 增加 手术 切除 率 。 对 于 术 林 能 
清除 个 部 肿瘤 组 织 而 未 发 现 远 处 转移 谓 , 串 行 本 后 放疗 ， 
此 类 感 者 于 本 呈 可 在 用 痛 王 曾 部 位 置 金 局 标 江 , 便于 定 
位 。 肺 癌 放 射 治疗 中 较 常见 币 危 害 较 大 的 并 发 症 是 放射 
性 肺炎 , 应 与 治疗 后 肺癌 的 复发 鉴别 。 

胸腺 留 ” 有 上 皮 细 胞 、 漆 巴 细 胞 和 混合 细 胞 三 种 类 
型 。 博 二 淋巴 细胞 的 胸腺 痛 , 对 放射 线 较 敏 士 ; 而 上 皮 细 
胞 为 主 的 对 放射 线 较 不 敏感 ，- 般 都 采用 综合 治疗 。 关 
于 放射 与 手术 应 如 何 综合 , 意见 尚未 一致 , 大 多 数 是 在 手 
术 后 确定 其 恶性 程度 及 浸润 范围 , 进行 术 后 放 妆 。 访 单 
纯 放 好 仪 应 用 十 胸腺 瘤 晚期 已 有 纵隔 庄 迫 锋 者 。 诽 巴 细 
胞 为 于 型 术 后 放疗 剂量 以 4 000 cGy 为 宜 , 上 皮 细 胞 型 
及 混合 和 型 以 5 000 cGy 以 上 为 介 适 , 注意 防止 背 崩 受 基 
过 大 。 胸 腺 瘤 伴 重症 朋 无 刀 的 放射 震 慢 和 下, 除 适 当 的 多 
科 处 理 外 , 放疗 应 从 小 剂 景 开始 {种 净 明 50- 100 cGy)， 
逐渐 增 全 150 ”200 cGy。 重 症 山 大力 症状 , 放疗 后 尚 吕 
持续 ,症状 改善 后 再 考虑 手术 。 

纵隔 淋巴 肉瘤 ”对 放射 线 比 较 敏 感 , 放射 治疗 能 过 
速 使 肿瘤 缩小 , 种 闹 晶 为 4 周 内 1000 cGy, 局 部 肿 粮 吕 
以 完全 消失 ,但 最 后 常 央 局 部 复发 或 全 身 转移 而 导 敏 治 
疗 和 失效 。 旦 前 认为 与 化 疗 合并 应 用 可 提高 疗效 。 当 肿 交 
世 大 , 压 追 气管 或 大 血管 产 牛气 急 或 紫绀 时 , 应 采用 大 齐 
量化 疗 冲击 减轻 症状 后 , 再 行 放疗 。 
























乳腺 六 ”以 手术 治疗 为 十 , 放射 治疗 串 减 少林 后 入 
部 复发 或 消炎 六 巴 引流 区 的 洲 在 转移 。 近 年 来 , 放射 生 
物 学 研究 的 进展 , 放射 治疗 设备 及 治疗 技术 的 改进 和 提 
高, 对 号 期 乳腺 阅 采 取 凋 小 于 术 范 围 与 放射 综合 治 
质量 ， -区 区 得 与 根治 手 修 本 的 沾 闻 














的 重视 。 
一 期 乳癌 
乳腺 切线 照射 , 剂 最 为 5 一 6 周 ,5000 6 000 cGy 


原 发 六 肿 庆 全 切除 后 , 采用 总 能 射线 , 全 





疤 订 增加 章 旺 2 -3 周 2000 3000 cGy, 使 
8 000 cGy, 同时 对 淋 已 引流 区 的 潜在 转移 灶 进 行 昭 
剂 虽 为 5 6 周 内 4500 一 5 000 cGy。 当 得 瘙 位 十 乳腺 外 
象限 , 趴 淋 包 结 阴性 时 , 可 不 照射 乳 内 淋巴 引流 区 。 

二 期 乳癌 ” 序 划 上 应 行 根治 性 手术 。 对 术 后 放射 治 
疗 的 价值 尚 有 争论 , 有 报道 认为 根治 性 手术 后 放 并 能 使 
5 年 生存 率 提 高 539% 一 10%, 更 多 报道 认为 放疗 遇 可 降低 
局 部 妇 发 率 和 区 不计 巴结 转移 , 介 对 生存 率 无 影响 。 乳 
腺 癌 扩 大 根治 术 后 , 如 果 艇 淋巴 结 转移 数 日 在 3 个 以 下 ， 
可 不 作 术 后 预防 性 放疗 ; 如 果 腋 上 群 或 胸 大 小 肌 之 间 淋 
巴结 有 转移 , 作 锁 骨 区 及 她 内 区 照射 。 对 单纯 乳腺 切除 
术 者 , 术 后 作用 辟 及 淋巴 引流 | +。 





三 期 乳 疤 ”如 肿 奖 侵 犯 点 睦 或 胸肌 ,或 乳腺 皮肤 有 
水 种 桥 皮 样 变 , 不 论 及 淋巴结 有 无 转移 均 应 作 术 前 放疗 ， 
使 局 部 肿 交 织 小, 消灭 于 术 切 除 中 能 存在 的 下 临床 病 安 ， 
术 前 放疗 并 不 增加 
剂 


并 减少 本 中 且 痫 席 源 性 播放 的 机 会 。 
手术 困难 , 也 不 影响 创面 愈 个 。 采 用 乳腺 切线 时 
量 为 4 周 内 #000 eGy, 放 2 4 周 手 
到 区 和 乳 内 区 , 剂 拓 4600 一 5000 cGy。- lh 
锁骨 上 讲 包 结 转移 , 则 行 单纯 放 亲 , 照射 范 图 除 各 腺 区 
外 , 尘 包 括 锁 华 上 下, 腋窝 及 乳 内 淋巴 区 。 各 区 剂 蜡 为 
5 6 周 5000 一 6 000 cGy, 用 瘤 此 和 其 3 一 4 周 册 2000 
3 000 cGy。 

四 期 乳 闪 ”应 以 全 身 治疗 为 主 , 后 部 放疗 仪 能 缓解 
思 者 症状 。 对 有 腺 痛 革 转移 放疗 , 可 达 止 痛 及 延长 目 合 
的 作用 。 

胃癌 ”以 于 术 治 疗 为 主 , 放疗 很 少 应 用 ,以往 认 为 骨 
周 央 脏 器 如 用, 胰 、 晴 小 肠 、 冰 髓 上 太 家 粘膜 本 壬 对 放射 线 
的 耐 受 性 较 莽 , 易 引 起 放射 后遗症 。 另 外 , 胃 在 腹腔 内 活 
动 度 大 , 况 日 淋巴 结 转移 偿 况 难 义 估计 , 因而 精确 定位 用 
椎 。 近 让 来 ,高 能 射线 的 临床 序 用 旧 放 射 技术 的 改进 ,用 
放射 作为 骨 疗 的 辅助 治疗 , 在 提高 切除 率 及 治疗 府 方 而 
出 取得 一 些 效果 。 对 晚期 肖 冶 或 术 后 复发 病例 , 采用 放 
射 .4 下 术 对 减轻 和 症状、 延长 生命 有 一 定 的 作用 。 
放射 以 开 . 吕 期 骨 阅 和 木 分 化 宫 为 宜 , 肿瘤 大 
小 以 5 10cm 范 赎 为 限 。 采 用 高 能 射线 , 取 前 后 对 穿 时， 
射 野 震 包 括 骨 交 及 邻近 淋巴 结 几 。 齐 景 为 2 一 4 周 内 
3 000 一 4 000 cGy。 术 前 放射 与 手术 间隔 时 间 , 如 剂 基 在 
4000 cGy 其 下 青 , 可 较 早 手术 ;4 000 cGy 以 上 首 , 宜 在 
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照 抽 后 2 周 再 行 手术 。 

术 中 放射 ”为 了 使 外 照射 定位 准确 种 减少 正常 组 织 
损伤 , 日 本 于 1964 年 首先 开展 胃癌 的 术 中 照射 。 切 除 原 
发 肿 痛 , 充分 暴露 所 需 赂 射 钨 围 。 使 用 电子 束 , 需 恨 撕 病 
灶 大 小 及 深度 来 选 拼 能 着 , -- 般 一 次 量 不 越过 4 000 
cGy, 对 内 脏 损 伤 不 太 。 介 此 项 - 作 在 适应 丰 , 射 野 设计 、 
剂 荐 等 方面 沿 需 进步 赋 究 。 

术 后 放射 及 单纯 放 齐 疗效 益 , 如 采用 高 削 斌 , 礁 以 避 
免 严重 并 发 钙 , 因此 极 少 采用 。 

肝癌 肝 对 放射 线 有 - 定 耐 受 吧 , 所 以 放疗 在 肝 瘤 
综合 治疗 中 有 重要 意义 。 全 上 入 照射 剂 其 在 3 一 4 启 内 不 宜 
超过 3 000 cGy ,如 采用 移动 条 照射 剂 最 可 还 当 提 高 。 
部 分 肝 肪 照射 在 5 一 ?7 周 内 | 耐 受 5 000 一 6000 cGy。 虚 
者 一 般 情 况 好 , 身 功 能 基本 正常, 病 丰 局 限于 肝 往 , 无 服 
水 则 可 行 放疗 。 通 过 超声 波 或 核 索 扫描 .CT 检查 进行 
定位 。 设 前 后 师 野 相对 照射 , 肾脏 在 后 野 用 两 个 半 值 层 
的 铅 块 保护 , 如 开始 大 野 照 射 全 3 000 cGy 后 缩 野 , 使 总 
基 达 5 000 一 6 000 cGy。 对 晚期 肝癌 或 肝 胜 转移 性 癌 又 
无 身体 其 他 部 位 转移 者 可 作 寻 总 性 放疗 , 常 可 缓解 症状 
延长 生命 。 

胆道 系统 癌 ”对 放射 线 中 度 敏感 , 约 有 15 竹内 痪 、 
172 肝 外 胆管 癌 对 放疗 有 眠 显 疗效 。 如 剖腹 探查 不 能 手 
术 或 手术 不 彻底 时 , 则 在 病变 范围 冒 金属 标记 , 术 后 2 周 
左右 开始 放疗 。 采用 高 能 射线 , 前 后 陋 野 由 对 照射 , 先 大 
野 照 射 4 000 cGy, 再 册 野 在 标记 范 财 内 照射 2 900 cGy。 
胰腺 癌 ”如 三 术 不 能 切除 而 无 这 处 转移 时 , 适 于 放 












疗 。 采 川 禹 
量 8 000 
查 , 根据 病灶 改变 ,设计 


淋巴 系统 肿瘤 放射 治疗 

认 巴 系统 肿瘤 统称 为 杰 性 末 巴 瘤 , 中 分 山大 类 ; 稚 疝 
金 病 与 旧 霖 奇 金 病 淋 巴 交 。 上 蝴 少 的 临床 表现 ,发 展 情况 、 
治疗 原则 及 而 后 都 有 不同 。 

霍 疝 金 病 过 去 的 治疗 方法 为 对 临床 病灶 区 作 局 部 
放疗 , 但 放疗 后 不 久 常 在 其 他 部 位 出 现 新 病灶 , 后 用 化 
疗 ,但 长 期 疗效 不 六 随 共 训 能 射线 的 发 展 , 对 全 淋巴 
结 区 采用 大 面积 照 
病理 类 型 -次 灶 妾 位 .年龄 等 因素 
下 期 A 噶 淋巴 细胞 为 主 型 及 结 节 硬 化 型 采用 斗 竹 野 加 多 
撒野 (次 全 淋巴 结 ) 照 射 ; 而 混合 细胞 型 及 淋巴 细胞 缺乏 
出 作 全 淋巴 照射 , 了、 开 期 B 型 及 左 期 Al 剧 全 淋 马 照射 ; 
焉 期 Ay.B 型 用 化 疗 与 放疗 联合 治疗 ; W 期 A.B 型 联合 化 
疗 加 病灶 部 位 局 部 照射 。 除 此 之 外 , 病灶 位 于 上 颈 部 抽 
照 书 区 坏 。 对 儿童 或 年 花 患者 , 因 放 射 耐 受 区 , 放射 野 不 
宜 太 大 , 村 儿 章 要 特别 注意 保护 肺 、 肾 等 重要 器 官 , 剂量 
适当 减少 。 肿 痛 根 治 量 为 6 周 内 4 000 一 4 500 cGy。 旭 
















"2440 - 中医 税 全 上 


用 瘤 大 .退缩 慢 , 可 局 部 野 增加 剂 明 600 一 ] 000 cGy。 对 
预防 照射 的 区 域 可 给 3 500 一 4 000 cGy。 全 淋巴 结交 照 
四 末 册 Co 到 直线 加 过 只 罗 央 射 部 位 绞 多 若 采 
















过 低 判 其 kk, 造成 
发 的 缺点 , 大 面积 不 规则 晶 
横 肛 以 上 的 讲 巴 结 区 采用 "“ 斗 蓬 野 ”， 兹 同时 包 所 除 上 关 
以 外 的 双 贷 部, 双 锁骨 下 区 ,腋窝 以 及 全 纵隔 和 脑门 区 并 
保护 服 骨 头 与 肺 部 。 措 脐 以 下 淋巴 区 采用 一 野 组 域 的 " 倒 
Y 墅 ”, 由 上 部 为 钢 形 野 , 包括 晚 主动 脉 两 侧 的 淋巴 结 和 
和 下 部 为 盆腔 野 , 包括 双 例 骼 动脉 肩 围 和 腹股沟 淋巴 

。 大 面积 照射 的 反应 较 轻 , 常见 为 胃酸 道 反 应 , 对 钙 处 
次 多 照射 贫 腑 妓 时 血 象 影响 较 明 显 , 如 白细胞 
从 于 2X107L, 血小板 低 于 50Xj07 上 , 则 暂停 照射 。 为 
防止 治疗 中 断 , 每 一 阶段 治疗 结束 后 要 休息 3 周 , 使 受 昭 
射 的 骨 通 得 到 修复 。 极 少数 患 次 可 并 发 放射 性 吊 炎 、 心 
包 炎 , 肖 骨 炎 。 注 意 适 当 的 保护 及 注意 剂量 -时 间 因 素 ， 

- 般 可 避免 此 并 发 症 的 发 生 。 

非 夫 订金 病 淋巴 癌 与 重 奇 金 病 临 床 发 展 情况 不 
问 , 除 邻 近 侵 犯 外 , 还 可 跳 贱 至 远 处 淋巴 结 或 脏 器 , 并 且 
沸 巴 结 外 原 发 病变 较 霍 奇 爹 病 多 , 条 效 比 置 奇 金 病 差 , 对 
结 内 型 非 党 奇 金 病 淋巴 净 的 放疗 , 有 的 主张 病夫 
照射 , 也 有 认为 应 像 替 奇 金 病 样 作 全 淋巴 结 区 照射 , 如 
部 原 发 的 患者 作 斗 茵 时 加 锣 形 野 上 照射。 最 佳 治疗 方案 
消 无 统一 意见 , 日 前 多 采用 病灶 区 的 扩大 时 照射 。 预 防 
区 旗号 为 4.5 一 5 周 内 4 000 、 4 500 cGy, 肿 冶 部 位 剂 基 为 
5000 一 5 500 cGy。 对 结 外 型 非 惟 奇 金 病因 其 发 展 情况 
度 不 同 十 害 奇 金 病 , 也 不 同 于 非 逢 奇 金 病 的 结 内 型 , 其 治 
疗 方式 根 提 不 同 的 原 发 灶 部 售 , 采用 病灶 部 位 包括 邻近 
区 的 扩 人 大野 照射 , 如 扁桃 体 非 稚 膏 金 淋巴 痛 照 射 睛 氏 环 
加 全 颈 淋 巴结 , 咎 寿福 奇 金 激 巴 瘤 照 射 全 腹腔 等 。 除 上 
期 外 , 放疗 及 化 闻 以 期 提高 疗效 。 对 晚期 病变 则 以 化 疗 
为 主 , 放射 仅 起 配合 作用 , 对 残 六 病灶 补充 局 部 照射 , 结 
束 后 再 用 化 疗 苞 周 疗 效 。 










泌尿 生殖 系统 肿瘤 放射 治疗 

发 生 于 亩 九 . 阴 生 ,膀胱 、 前列腺、 展 脏 等 部 位 的 肿瘤 
统称 为 泌尿 生殖 系统 肿瘤 。 肿 效 的 组 织 类 型 较 多 , 对 放 
射线 的 敏感 性 也 不 同 。 

军刀 肿瘤 无 论 哪 一 类 罕 丸 肿 冶 , 均 需 作 宁 丸 切除 ， 
确定 肿 痛 的 病理 类 型 , 常见 的 扒 扩 肿 痢 有 精 原 细 胞 六 、 畸 
胎 瘤 . 肝 胎 痛 . 绒毛 条 瘤 及 包含 以 上 丙种 或 两 种 以 上 成 分 
的 混合 卉 肿瘤。 军刀 精 原 细胞 痛 对 放射 线 高 度 敏 感 , 较 
佣 景 即 可 杀 火 种 将 细胞 。 一般 学 丸 切除 加 区 域 淋 巴结 放 
射 治疗 ， 早期 五 人 生存 率 可 达 30% 以 上 , 中 晚期 病例 珊 后 
合 化 疗 。 精 原 细 胞 瘤 放 闻 前 需 常 规 胸 透 , 了 解 
有 无 或 纵隔 漆 包 结 转移 , 通过 淋巴 造影 或 超声 波 实 时 





扫描 , 核 索 肾 图 .CT 检 合 等 解 上 腹膜 后 有 无 淋 纪 结 肿 
大 。 上 期 病例 用 膜 后 作 宫 规 术 后 据 防 照射 , 内 临床 天麻 
巴结 转移 , 约 1/5 的 1 期 可 能 存在 散 - 腹 证 动脉 淋 巴结 的 
隐 性 转移 。 放射 野 采用 与 原 发 炸 同 出 的 禹 区 前 野 和 用 主 
动脉 前 后 对。 篇 区 野 一 般 不 包括 阴历 , 始 了 种 瘤 已 侵 及 阴 
面 , 则 照射 野 包 括 同人 出 半 阴 圳 。 肿 瘤 累 及 口 膜 、 畏 障 , 了 
讲 或 附 竺 和 精 索 者 , 问 便 腹 股 沟 淋巴 区 亦 应 包括 竺 
妓 央 。 中 平面 剂 星 为 3 一 4 局 , 2 500 cGy。 本 期 病例 , 治 
疗 时 已 存在 区 域 淋巴 结 转移 , 淋巴 结 小 可 按 上 述 方法 设 
野 , 淋巴 结 转移 区 照射 中 六 面 剂 晤 应 达 4 一 5 周 内 3 500 
cGy。 淋 巴结 大 , 则 野 扩 大 充分 包括 转移 淋巴 结 , 和 至 
2 500 cGy 后 缩 野 赔 射 转移 淋巴 结 , 使 该 区 达 总 剂 # 
6 周 内 3 500 一 4000 cGy。 焉 期 需 照射 纵 陋 及 锁 肯 上 区 
对 转移 淋巴 结 区 照射 是 应 达 5 一 6 周 内 3 500- 4 000 cGy， 
放疗 后 再 作 化 疗 。R 期 则 以 化 疗 为 主 , 放疗 从 照射 临床 
已 发 现 的 病灶 , 不 作 顶 防 照射 。 学 九 瘤 宜 作 腹膜 后 淋巴 
结 清除 术 ，- - 般 不 作 常 规 醒 防 照射 , 对 有 淋 孔 结 转移 者 可 
作 术 前 或 术 后 辅助 放疗 , 以 减少 腹膜 后 复发 , 提高 生存 
率 。 放 射 量 为 中 平面 判 量 5 一 6 周 内 4 500 一 5 000 cGy。 
阴茎 瘤 ” 早 其 患者 可 用 放射 治疗 。 照 射 剂量 应 为 
6 一 ? 周 内 6 000 一 7 000 cGy。 根 据 疾 蛮 范 围 采用 深度 X 
线 或 *Co 进 行 外 照射 , 如 用 镭 模 或 类 似 性 质 的 核 素 柜 型 
进行 治疗 , 效果 最 好 。 将 阴 革 奖 定 于 特制 模型 上 , 放射 源 
适当 布 冒 士 其 表面 并 采用 Paterson-Parker 剂 其 体系 算 
出 阴 营 中 二 的 剂 寺 , 一 般 为 10d 内 5 000 cGy, 皮肤 表面 剂 
基 可 达 6 000 一 6 500 cGy。 天 茹 癌 的 放疗 版 应 为 局部 红 
肿 、 绿 痛 , 可 对 症 处 理 。 放 疗 失败 ,可 作 外 科 拱 治 于 术 。 
腹 股 海区 无 淋巴 结 转移 者 ， - 般 认 为 不 必 区 作 预 防 照射 。 
膀胱 痛 ” 莉 理 类 型 较 多 , 如 乳头 状 痛 , 移行 上 皮 瘤 、 
鳞 瘤 等。 膀胱 癌 以 外 科 手 术 治 疗 为 土 , 放射 治疗 配合 手 
术 。 近 年 来 , 随 着 高 能 射线 的 发 展 , 放射 治疗 在 膀胱 瘤 治 
闻 中 的 地 位 相应 提高 。 根据 病理 类 型 及 病变 范 潮 决定 放 
射 治疗 的 范围 友 方 式 ( 术 脑 、 术 后 或 单纯 放疗 )。 过 大 
采用 腔 内 放疗 , 现 已 极 少 应用 。 外 放射 前 要 正确 定位 , 作 
膀胱 造影 , 用 定位 板 照片 或 在 模拟 机 下 定位 , 最 好 用 CT 
检查 作 治疗 前 定位 更 为 准确 。 若 内 “Co 治疗 机 照射 则 及 
用 3 一 4 里, 应 几 真 线 加 速 费 治疗 可 用 一 前 后 野 。 术 前 
放射 剂量 为 3- 一 4 邮 内 3 000 一 4 009 cGy。 单 纯 放 射 革 为 
6 一 ? 周 内 6000 一 6500 cGy, 术 后 放射 世 可 竺 大 野 照 
射 4.5 一 5 周 内 4500cGy, 再 缩 好 对 残 凡 病灶 加 剂 蝶 
1500 一 2 000 cGy。 榜 各 癌 放射 后 常 出 现 不 苛 称 度 的 胶 
胱 放射 反应 , 轻 洗 经 对 症 处 理 即 可 消失 , 个 别 越 量 放射 洽 
疗 才 可 发 生 脖 胱 直肠 半 或 膀胱 阴道 明 手术 治疗 。 
膀胱 癌 放 疗 路 要 注意 眠 路 通 旺 , 以 防 小 尿 系 嫩 染 。 
肾 癌 成 人 肾 癌 属 二 腺 癌 , 市 肾 腑 胎 瘤 多 发 洼 十 10 
岁 以 儿童 。 肾 癌 以 手术 治疗 为 王 。 灶 恶性 度 高 或 肿 痛 
较 大 , 手术 难以 切除 者 可 予 术 前 放疗 , 对 于 术 区 有 肿瘤 减 
余 , 肿瘤 穿 透 包 膜 、 肾 周围 脂肪 组 织 或 肾 静 哑 有 侵犯 者 , 





































中 辅 以 术 后 放疗 。 采 用 "Co 或 直线 加 速 右 作 前 后 对 对照 
射 , 墅 的 内 侧 过 中 线 , 以 包括 对 侧 晴 静脉 旁 的 淋 已 结 , 但 
绝 不 能 照 崭 证 对 侧 旺 腑 。 对 俩 峭 如 出 现 放 射 性 悄 炎 , 可 
危及 牛 合 。 为 了 更 好 地 保护 次 散 总 肾 区 节 部 组 织 , 也 有 
主张 采 丹 相 刘 斜 野 或 模 形 波 过 板 野 照 朱 。 术 前 放射 是 
3 .000 cGy 左右, 术 后 放射 其 为 5 一 6 周 内 1500- 一 5 500 
cGy。 澡 胚 胎 痛 对 放射 线 敏感 , 但 单纯 放疗 不 能 根治 , 多 
主张 来 用 手术 .放疗 和 化 疗 的 综合 治疗 。 对 | 期 患者 可 











量 为 2 3 周 内 1 500 2 500 cGy( 视 肿 痛 大 小 而 定 }), 放射 
后 1 淘 内 进行 手术 。 术 后 放射 最 为 3 一 5 周 内 2300 一 
4000 cGy, ( 视 午 龄 大 小 市 定 )。 除 术 后 情 区 放疗 外 , 如 
再 补充 全 肺 预 防 性 照射 , 有 一定 价值 , 术 后 化 疗 防止 远 处 
转移 。 日 前 肾 胚 胎 瘤 的 尝 出 达 80% 以 上 

前 列 腺 瘤 ” 可 用 手术 放射 及 内 分 沦 党 疗 。 直 于 天 
多 数 前 列 腺 癌 的 发 病 咎 龄 高 , 手术 危险 大 或 因 某 些 内 科 
疾病 不 能 手术 , 内 分 泌 治疗 副作用 大 , 而 放射 治疗 由 于 高 
能 射线 的 应 用 , 使 放射 治疗 在 前 列 腺 瘤 的 治疗 中 占 重 要 
地 位 。 根 据 肿瘤 范 赎 及 淋巴 结 转移 情况 决定 照射 范围 ， 
党 用 前 .后 及 会 山野 或 前 .后 及 两 侧 于 昭 射 。 肿 瘤 最 为 
7 一 8 周 内 6 000 7 000 cGy。 放 射 反 应 主要 为 腹 演 .里 急 
后 重 , 屎 糯 , 屎 痛 及 矢 尿 困难 等 , 经 对 证 处 理 或 中 断 治疗 
数 帅 , 基 可 缓解 。 乒 期 片 发 省 主 槛 为 阳 葵 , 但 较 手术 治疗 
的 发 千 率 明显 降低 。 



























妇科 肿瘤 放射 治疗 

好 科 肿 闻 放 射 苔 疗 主 让 用 以 济 疗 宫 颂 痛 , 宫 体 冶 、 九 
和 录 和 恶性 肿 痪 ,阴道 况 和 外 有 轩 

宫颈 癌 上 除 叶 期 福 颁 描 可 采用 单纯 手术 治疗 外 , -… 
般 以 改 射 治疗 为 主 ,包括 体外 照射 和 腔 夫 照射 。 监 内 照 
射 主要 是 有 效 地 控制 宫颈 原 发 病灶 及 其 邻近 组 织 , 伺 扫 
官 体 ,光疗 及 附 道上 部 , 两 出 包 拓 “A” 点 ( 指 输尿管 与 于 
请 动 静脉 交 关 处 的 淋巴 结 组 织 , 位 于 和 子宫 外 口水 平 向 上 
2cm 常 开 2cm) 在 内 。 硬 要 是 控制 盆腔 淋巴 结 分 
布 区 域 , 即 主要 是 对 “B" 点 1 外 侧 延 什 3cm 处 ， 
相当 子 内 入 淋 纠结 的 位 串 ) 。A、B 网 点 作为 宫颈 痛 放 疗 
中 的 计算 剂 虹 的 参 

传统 腔 内 放 亲 系 指 腔 内 镭 疗 。60 年 代 后 出 现 远 距 高 
控制 的 腔 内 后 装 治疗 , 邮 将 不 带 放射 源 的 容器 是 入 浓 疗 
部 位 后 在 二 距离 控制 下 将 放射 源 传 送 至 治疗 容器 , 现 已 
基本 取代 传统 腔 内 上 放疗。 常用 后 装 放射 源 有 *Co、 “和 
mCs。 胜 内 万 装 治疗 按 剂 七 率 可 分 为 ; 高 剂量 率 (A 点 剂 
党 之 20cGy/min) 、 低 剂量 点 剂 量 1 ~ 3 eGy/min) 
及 中 剂 巷 率直 点 剂 晶 介 ] 剂量 率 之 间 )。 国 内 常 
用 高 剂 局 = 4 后 装 , 其 方法 为 每 网 上 一 2 交 , 宫 此 和 阴 



















治 闻 学 区 三。 2441 


道 同 时 或 实 葵 进行 , A 点 剂 星 5 一 7 GY/ 次 ,总 长 40 - 
50Gy。 荐 配合 全 盆腔 体外 玫 射 20- 25Gy, 腔 内 后 效 可 减 
少 10- -15Gy。 

体外 放射 采用 ”Co 或 加 速 器 治疗 , 配合 腔 内 放疗 , 柯 
于 补充 。 照 射 面积 (16- 18) cm X (13- -15)cm， 上 给 为 
膝 4、5 水 平 , 下 界 为 耻骨 联合 上 缘 下 3 一 4cm, 外 界 为 真 
叔 僵 最 宽 和 从 姑 1 cm, 盆腔 四 时 照射 为 全 佑 腔 照 射 时 中 ! 央 
挡 外 3 一 4 cm。 方 法 为 每 关照 射 4 一 5 次 , 每 次 平衡 鞭 



















p 瘤 的 县 体 情况 制定 治疗 方案 。 极 中 期 
浸润 癌 可 单纯 腔 内 放疗 ; 阴道 没 润 达 中 ]/3 者 应 如 阴道 模 
型 放射 残 喘 郊 应 增加 体外 放射 剂 是 , 腔 内 剂量 应 结合 残 
留 宫颈 长 度 . 阴道 弹性 等 考虑 ; 宫颈 肿瘤 出 血 考 者 应 先行 
醉 内 放生 晚期 病例 可 先行 全 盆腔 放射 , 并 适当 增加 体外 
必 射 剂量 , 相应 减少 腔 内 剂量 。 术 前 腔 内 放疗 日 的 缩小 
且 况 ,减少 手术 引起 的 瘤 细胞 播 散 , 一般 给 予 腔 内 放射 时 
的 173 一 172; 术 后 放疗 用 十 盆腔 或 禾 主 动脉 旁 淋 巴结 有 
癌 转 移 , 血管 淋巴 管 有 癌 栓 或 手术 不 彻底 者 , 于 全 雏 腔 放 
射 , 剂 其 为 40Gy 态 右 。 

原则 上 害 贫 瘤 [。 期 ,单纯 用 腾 内 照射 ; [一 严 期 , 体 
外 照射 与 腔 内 照射 父 替 进 行 ; 再 期 放疗 应 有 选择 性 , 方法 
由 于 期 感 少 , 如 有 锁骨 上 转移 可 另 设 一 照射 野 。 

富 体 癌 ”以 手术 治疗 为 土 , 若 辅 以 放疗 则 可 能 提高 
疗效 。 如 患者 宵 腔 深度 超过 8cm (往往 有 肌 层 受 票 )、 病 
理 提示 肿瘤 分 化 不 民 或 累 太 颈 管 , 可 在 术 前 如 用 放 条 , 以 
减少 局 部 复发 及 术 中 播 散 。 放 疗 结 来 4 6 周 后 手术 。 不 
前 放疗 有 腔 内 照射 与 体外 虚 射 两 种 。 宫 腔 内 剂量 - 般 为 
3000 一 5 000cGy, 肥 管 受 时 同时 行 朋 道 后 装 ( 与 宫 
颂 疗 同 ), 但 要 求 宫 腔 剂量 占 总 前 量 的 3/5 一 145。 对 子宫 
超过 两 个 月 妊娠 大 小 、 外 形 不 规则 或 宫 腔 奶 染 省 , 术 前 可 
采用 前 后 各 昊 野 或 全 盆腔 照射 , 剂量 为 3 000 一 4 000 cGy。 

对 术 前 未 用 放疗 而 肿 奖 书 没 涧 刊 宫 弄 .阴道 的 患者 ， 
术 捷 待 阴 道 项 伤口 意 侣 后 给 阴道 腔 放 天 ,以 减少 阴道 复 
发 的 机 会 , 阴道 表面 齐 景 给 6 000 一 7000 cGy。 术 后 外 归 
射 几 于 子宫 穷 淋 巴结 有 转移 者 , 待 “ 般 情况 恢复 后 开始 。 

生 老 体 弱 或 周身 情况 不 能 峙 受 于 术 的 患者 , 可 单纯 
用 放疗 , 包括 体外 照射 与 腔 内 后 装 治疗 , 治疗 原则 与 官 须 
疗 同 ,但 窒 腑 剂量 要 赂 高 于 阴道 剂 忆 。 

卵巢 恶性 肿瘤 ”以 手术 治 闻 为 环 , 放疗 为 辅 。 对 于 
术 末 能 彻底 切除 的 不 性 肿 癌 , 术 后 补充 放疗 可 提高 疗效 ， 
主要 采用 外 照射 。 

各 类 卵 梨 肿 痢 对 放射 线 敏感 性 不 --, 应 区 别 对 街 。 
无 性 纲 侈 瘤 易 发 生 转 移 , 但 对 放射 线 敏感 性 高 , 可 以 用 放 
疗 治 请 , 故 术 后 应 常规 作 放 疗 ,即使 有 远 处 转移 者 也 不 应 
放弃 。 无 性 细胞 准 所 需 放 射 剂量 小 ， - 般 2 00. cGy 左右 
即 可 控制 。 颗 粒 细 胞 瘤 极 曙 复发, 旦 常 为 远 处 复发 ,对 放 
射线 中 度 繁 感 , 术 后 也 序 补充 放疗 , 所 需 剂 明 纪 为 3000 
一 4 000 cGy。 恶 性 畸 胎 瘤 及 原 发 性 腺 癌 对 放射 线 敏 感 
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度 低 , 往往 需要 较 高 剂 员 , 约 5 000 6 000 cGy。 

术 后 中 充 照射 ，- 艇 | 于 术 后 岗 册 左右 , 患 首 周身 情 
况 灸 复 后 开始 ,4 一 6 周 内 完成 。 照 射 时 的 设计 按 病 情商 
定 ， - 般 用 全 盆腔 照射 , 前 后 逢 一 野 , 如 上 腹 有 转移 , 可 作 
爹 腹 大 轩 巾 射 。 此 时 应 你 护 肝 .和民 , 原则 容易 导 笋 放射 损 
伤 , 也 叮 用 移动 条 企 腹 上 照射 , 可 以 给 是 够 剂量 向 出 及 应 
小 。 

在 癌 性 下 膜 炎 , 桨 膜 面 扩散 , 散在 的 小 而 浅 的 残余 癌 
灶 、 收 上 腔 由 游离 癌 绸 胞 及 癌 性 乳 水 等 踢 梨 癌 患 者 , 可 于 用 
腔 内 注入 胶体 %Au( 人 金 } 或 胶体 站 有 -年 季 效 ,特别 基 消 
除 腹水 效果 更 显著 ， 常 用 剂量 “Au 100 一 150mCi, “P10 

15mCi。 近 年 来 由 于 脐 腔 化 闻 的 广泛 十 展 , 放射 性 胶 
体 已 少 采 用 。 

绒毛 膜 癌 ”和 随 首 化 疗 的 进展 , 近 竺 来 对 绒 瘤 采 几 以 
化 疗 为 主 的 综合 治疗 取得 显 营 疗效 。 但 由 十 绒 癌 对 放射 
较 敏 咸 , 有 些 病例 也 可 辅 以 放 亲 。 - 艇 适 几 于 手术 切除 
困难 的 局 眼 性 转移 针 或 经 数 疗 程 化 亲 后 产生 耐 葛 的 残余 
病灶 , 采用 “Co 或 X 线 外 照射 , 剂量 为 3000--4000 cGy， 
于 3 一 4 周 内 完成 。 胃 道 转移 结 节 发 后 大 出血 时 , 除 手 术 
切除 外 , 亦 可 用 局 部 照射 , 达到 止血 与 根治 的 日 的 。 对 脑 
转移 , 也 可 配合 用 全 颅 外 照射 。 

阴道 冶 ”放射 治疗 以 腔 内 治疗 为 主 , 配合 旨 > 
根据 肿 狂 生长 部 位 ,病灶 大 小 及 波及 范围 向 采用 不 同 的 
昧 射 方法 。 肿 瘤 在 阴道 1.173 埋 , 可 按 宫颈 癌 处 埋 ; 种 靖 
在 阳 道 下 段 者 , 采用 包括 腹股沟 在 内 的 前 后 盆腔 体外 照 
射 , 及 阴道 腔 内 照射 , 使 肿 痹 部 位 齐 景 达 4 000 cGy, 4 周 
内 完成 。 继 之 局 部 补 允 治疗 3000 一 4000 cGy。 肿 疙 在 
阴道 中 左 或 金 出 道 鸭 黑帮 者 , 外 照射 与 种 痢 在 阴道 下 段 
者 辕 , 继 以 阴道 临 内 诊疗 , 使 肿瘤 基底 齐 鞭 达 7? 000 cGy 
左右 。 

外 阴 癌 以 典 治 手术 为 主 , 如 因 周 身 情 况 或 病情 太 
晓 不 能 手术 者 , 可 用 放疗 。 如 为 晚期 忠 者 , 按 病 灶 部 位 没 
外 阴 野 , 采用 外 照射 , 肿瘤 攻 6 000 一 6 500 cGy, 帮 股 沟 淋 
巴结 给 4 000 -5 000 cGy。 




















皮肤 肿瘤 放射 治疗 

皮肤 秆 六 常 见 为 革 底 细胞 癌 和 和 鳞 状 织 殉 癌 。 滞 疗 方 
法 较 多 , 有 药物 、 冻 . 激 光 . 外 科 手 本 和 放射 治疗 。 
根据 病灶 部 位 病理、 浸润 范围 及 过 去 治疗 史 , 选择 适当 
的 治疗 方法 。 皮 肽 肿瘤 放射 治疗 适应 刘 ; 面部 种 痛 
首选 放疗 。 因 局 部 血 供 丰 富 ,皮肤 对 放射 线 较 敏感 而 卫 
里 受 基 高 , 治疗 后 影响 美容 小 。 国 吓 切 除 的 皮肤 瘤 , 内 有 
手术 禁 避 证 或 拭 绝 手术 考 。 抱 肿 交 基 底 图 定 采 用 放射 与 
于 术 综 合 治疗 , 以 术 前 放疗 为 住 。 轩 肿瘤 己 大 伴 广 泛 骨 
坡 环 , 吕 老 虑 姑息 性 放疗 。 由 于 皮肤 疗 部 位 表 浅 ， - 般 宜 
用 王 伏 X 线 注 4 的 肿 交 基 6 一 8 向 为 6000 7 000 
cGy。 或 每 次 700 一 750 cGy, 共 招 5 次 , 1 周 内 完成 , 其 条 


















效 及 近期 反应 与 常规 方法 相似 。 但 对 肿瘤 大 式 位 王 血 供 
差 的 部 位 不 窒 采 用 快速 大 剂 莽 照 射 。 术 后 放疗 则 剂 其 可 
适当 减少 。 


神经 系统 肿瘤 放射 治疗 


中 艳 神 经 系统 肿瘤 中 , 主要 为 脑 太 消 骨 的 种 净 采 用 放 
疗 , 常 在 探查 及 开 冬 碱 压 术 丘 进行 放疗 。 由 十 中枢 
统 的 放射 嵌 受 基 与 根治 景 十 分 近似 , 所 以 放疗 时 
照射 体积 大 小 、 部 位 .时间 及 剂 基因 泰 , 以 免 

星 形 细胞 瘤 ” 除 分 化 好 ( 工 级 )、 肿 瘤 卫 手术 彻底 者 
外 , 均 应 作 术 后 放疗 。 根 据 于 术 探 但 时 的 病变 范围 , 结合 
CT 检查 决定 改 射 野 大 小 ，- 般 大 野 为 4 5 周 4000 cGy, 
贞 缩 墅 对 闸 床 追 吉 剂量 2 000 cGy。 分 化 差 的 星 形 细胞 
疯 往 徙 浸润 范围 广泛 , 术 后 较 大 江 围 照射 4000 cGy, 再 
缩 野 对 肿瘤 区 增加 剂量 1500 一 2000 cGy。 人 少 层 腕 质 痛 
因 肿 痛 常 较 局 腿 , 手术 可 以 完全 团 除 , 仪 在 于 术 有 残 贸 时 
作 术 后 放 疗 。 放 射 野 大 小 根据 手术 所 此 范围 而 定 , 有 种 痛 
量 为 7 -8 周 内 6000 一 6 500 cGy。 

室 管 膜 冯 “手术 难 上 彻底 , 应 当 作 术 后 放疗 。 分 化 
好 的 必 局 部 照射 , 剂 最 为 6 一 7 周 内 5 000 一 5 009 cGy; 于 
分 化 莽 的 需 作 全 脑 此 全 疹 髓 照射 , 肿 半 局 部 剂 基 为 6 一 7 
周 内 5000 一 6000 cGy, 其 余部 位 为 4 一 5 周 内 4 000 
4 500 cGy。 

得 母 细胞 桨 ”常见 十 儿童 , 对 放射 线 高 度 敏 感 , 因 肿 
离 常山 蛛网 膜 下 腔 扩散 到 脑 及 痛 颈 , 所 以 昌 若 虑 全 脑 太 
个 将 舌 圾 射 。 原 肿 将 区 剂量 为 4 一 6 册 内 4000 一 4500 
cGy, 全 脑 及 全 痛 舌 重 为 3 一 5 周 内 2 500 一 3 000 cGy。 也 
有 主张 合并 畏 内 给 化 疗 药 , 以 减少 局部 复发 率 。 

松 果 体 瘤 ” 放 闻 钙 感 , 疗 后 能 效 长 期 卡 存 。 变 小 野 
照射 , 剂量 为 5 7 岗 内 4 000 一 6 000 cGy。 外 位 松 果 体 瘤 
照射 应 同时 包括 原 松 果 体 区 。 

秋 体 瘤 证 要 为 哨 酸 . 嫌 色 和 嗜 碱 细 胞 痛 。 堵 屋 细 
胞 { 肢 端 肥大 ) 及 嫌 色 细胞 多 见 , 常 有 视神经 庄 追 症状 。 
赌 碱 细胞 摘 , 则 有 内 分 证 失主 证 状 。 划 无 明史 症状 者 作 
单纯 放疗 , 如 放疗 失败 再 作 手 术 治 疗 , 对 压迫 症状 明显 者 
先行 手术 治疗 , 术 后 应 补充 放疗 。 采 用 高 能 射线 , 设 两 侧 
小 野 相 对 照射 ,剂量 为 5 - 7 周 内 5 000 一 6 000 cGy。 

普 峰 肿 阐 ” 床 发 十 冰 散 的 肿瘤 少见 。 于 术 不 彻 片 者 
均 应 作 术 后 放疗 , 放射 量 以 稍 蒜 机 受 基 为 准 , 为 5 6 周 内 
4 000 一 4 500 cGy。 蕊 尾 痛 剂 其 可 较 高 。 

脑 转移 瘤 ”肿瘤 易 向 脑 部 转移 , 约 80% 为 多 发 性 病 
灶 , 采用 全 脑 照射 , 剂量 为 4 一 5 州 内 3 000 4000 cGy, 常 
这 减轻 症状 太 延 长 后 命 的 作用 , 如 转移 灶 是 的 江 性 的 , 串 
根 其 CT 检查 精确 定位 , 全 脑 照射 后 肖 小 时 追加 齐 晤 
1 000 2 000 cGy。 






















软组织 肿瘤 放射 治疗 

各 种 软组织 肿瘤 丁 手术 前 用 手术 后 均 n[ 采 出 放射 疗 
法 。 古 前 放疗 可 防止 肿 儿 扩散, 术 后 放疗 的 应 用 有 其 适 
应 证 。 

术 前 放疗 ”可 使 牛 长 较 快 , 桨 体 较 大 的 肿 交 缩小 , 使 
蛛 米 不 能 切除 或 需 截 层 术 的 病例 得 以 手术 切 涂 或 保留 肢 
体 , 术 前 放射 间 时 可 杀 灭 肿瘤 周转 的 亚 临床 病灶 , 有 效 地 
防 庄 了 手术 时 肿瘤 的 播 散 和 肿 痢 订阅 细胞 的 洛 娄 ,从 而 
降低 肿 冶 还 处 转移 和 局 部 复发 率 。 术 前 放射 剂量 为 5 一 6 
周 内 4 500 -6 000 cGy, 休息 2 周 后 于 术 。 

术 后 放疗 ”为 保存 歧 体 功能 , 采用 保守 性 手术 ( 肿 净 
尾部 或 广泛 切除 ), 再 加 根治 性 放疗 。 剂 基 为 5 一 7 向 内 
5000 -10000 cGy。 术 后 放疗 的 适应 证 为 ; 中 原则 上 局 
部 肺 瘤 切除 后 , 凡 不 准备 再 作风 彻底 手术 者 。 加 估计 于 
术 不 够 彻底 者 。@ 广 泛 性 切除 术 后 有 残存 病变 。@@ 用 广 
泛 性 切除 回 以 术 后 放射 , 代 奉 截肢 术 。 

单纯 放疗 ” 仅 用 于 肿 靖 较 小 患者 拓 绝 截肢 术 或 有 
手术 禁忌 证 者 , 给 根治 量 7 周 内 6 000 一? 000 cGy。 对 肿 
闻 已 大 不 能 切除 的 病 便 , 可 子 姑 息 任 放疗 配合 化 疗 , 达到 
录 解 症状 .抑制 肿瘤 生长 的 日 的 , 给 姑息 剂量 4 一 6 周 内 
4000- 5 000 cGy。 

放射 野 设 计时 上 要 尽 叮 能 包括 光 在 的 肿瘤 区 域 , 又 要 
减少 止 常 组 织 的 不 必要 损伤 。 如 肢体 申 射 时 , 必须 保留 
- - 定 宽度 的 王 常 组 织 不 被 照射 , 以 避免 严 
水 肥 、 域 染 而 导致 的 截肢 。 对 胸 、 吃 竖 } 
,或 者 选用 -- 定 能 虹 的 电子 












骨 肿 瘤 放射 治疗 

部 分 角 肿 瘤 可 用 放射 治疗 治 护 , 有 些 则 以 其 作为 辅 
助 治 打 方法 。 

骨 网 织 纲 胞 肉瘤 ”对 放 竺 线 繁 感 , 单纯 放射 治疗 可 
望 治愈 , 放射 量 为 1 -5 周 内 4 000 cGy, 缩 野 对 肿瘤 区 加 
量 1- -2 周 内 1 000- 一 2 000 cGy, 如 有 腹股沟 、 船 动脉 旁 或 
主动 脉 党 淋巴 结 转 移 , 该 区 应 包括 在 放射 野 内 。 

尤文 肉瘤 ”对 放射 线 相当 敏感 , 上 巾 射 野 包括 受累 骨 
全 长 受 软 组 织 肿块 , 先 子 放射 荐 4 一 5 周 内 4000 一 5 000 
cGy 后 , 缩 妓 使 肿瘤 中 心 剂 明达 6 000 一 7 000 cGy。 轩 于 
尤文 六 易 发 牛 远 处 转移 , 有 人 证 张 对 全 肺 和 余 脑 作 预 防 
照射 , 也 有 主张 与 化 疗 综合 , 所 报道 疗效 显著 提高 。 

骨肉 瘤 .软骨 肉瘤 . 骨 纤 维 肉 痛 、 骨 巨细 胞 瘤 ” 均 采 
用 于 本 加 放射 治疗 , 剂 荆 恩 5 -8 周 内 5 000 一 7 000 cGy， 
为 防止 远 处 转移 , 也 有 主张 与 化 疗 联合 应 用 。 

骨髓 瘤 单 发 性 以 放疗 为 于 , 放疗 量 为 4 -6 周 内 
4000- 5000 cGy。 多 发 性 以 化 疗 为 主 , 局 部 病灶 可 子 照 
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射 , 以 缓解 症状 , 放疗 十 痛 量 3 000- 4 000 cGy。 

骨 转 移 性 癌 日 前 尚 元 根治 方法 , 除 药物 治疗 外 , 大 
多 数 采用 放射 治疗 , 有 明显 止痛 和 延长 生命 之 必用。 一 
般 采 出 短 次 300 eGy, 照射 10 次 或 1 局 内 照射 5 次 , 每 次 
600 cGy。 对 行走 不 使 者 , 可 1 次 虞 射 1 000 -] 500 cGy， 
照射 野 比 病变 区 适当 扩大 ，- 般 无 明显 放射 反应 , 据 报道 
疗效 与 常规 分 割 照射 相似 。 





放射 与 其 他 方法 综合 治疗 


肿 冯 的 医疗 有 种 种 方法 。 除 手术 ,放射 ,化 疗 外 ,日 
前 尚 有 热 疗法 。 各 种 疗法 孝 有 其 优 缺 点 和 运用 的 杀 件 。 
但 为 了 根治 肿瘤 , 或 增加 长 期 拧 制 率 , 单纯 ”种 治疗 方法 
常 不 易 达 到 预期 日 的 , 特别 对 大 多 数 的 中 晚期 肿瘤 更 是 
如 此 。 应 用 各 种 方法 相互 配合 . 可 以 取得 较 好 的 疗效 , 即 
所 谓 综合 治疗 。 各 种 综合 治疗 法 如 王 : 

放射 与 手术 的 综合 治疗 ”有 以 下 几 种 : 

(1 ) 术 前 放疗 : 手术 能 够 切除 的 病例 , ，- 般 不 须 术 前 
放疗 , 位 对 进行 手术 有 亲 准 , 或 直接 手术 不 曙 完 全 清除 肿 
瘙 的 病 便 , 术 前 放疗 有 一 定 的 帮助 。 如 临床 上 可 见 到 有 
此 病例 企 初 次 手术 探查 时 , 肿瘤 较 广 无 法 消除 。 经 过 放 
射 治疗 , 肝癌 明显 缩小 , 与 周围 组 织 的 粘连 诚 少 , 再 次 手 
术 获 得 成 功 。 文 献 中 也 有 不 少 报道 , 应 用 了 本 前 放疗 , 所 
得 的 长 期 生存 率 有 部 蔷 的 进步 。 可 是 应 该 注意 到 , 术 前 
放疗 不 可 避免 的 延缓 了 了 手术 的 时 刘 。 有 人 设计 在 手术 前 ， 
尽量 不 延迟 手术 的 条 件 上 进行 术 前 放疗 。 但 这 样 做 必定 
不 能 提高 放 相交 的 间 量 ， 也 很 难 提高 疗 烧 。 内 此 必 
须 丰 杀 件 地 进行 术 ， 
即 手术 成 功 较 低 的 病例 术 前 放射 除 能 缩小 肿瘤 , 便 
于 手术 外 , 又 可 减少 手术 声 除 的 范围, 保存 较 多 的 正常 组 
织 及 其 功能 。 有 此 病例 容易 术 后 复发 , 术 前 放射 岂 有 减 
少 局 部 复发 的 效果 。- - 般 给 予 肿 鸣 的 放射 剂量 要 超过 肿 
瘤 的 最 小 控制 量 。 剂 量 太 低 , 见 不 到 很 好 的 疗效 , 而 剂量 
过 总, 则 叉 可 使 于 术 后 并 发 症 明显 增多 。 放 射 后 应 有 一 
定 的 间隔 时 间 进 行 手术 , 一 般 为 2 一 6 周 , 使 在 手术 时 组 织 
对 放射 的 反应 世 大 部 消失 。 间 隔 时 间 过 长. 则 肿 癌 可 能 
已 恢复 生长 , 同时 受 申 币 的 组 织 有 纤维 化 , 血 供 减 少 ,水 
后 影响 愈合 。 

(2 ) 术 后 放疗 : 手术 后 作 放 射 治疗 , 有 的 为 清除 残余 
肿 交 , 减少 复发 。 包 括 于 术 野 内 可 能 复发 的 区 域 . 以 及 邻 
近 的 淋巴 结 区 , 在 伸 口 愈合 后 进行 。 如 乳腺 瘤 在 单纯 切 
除 后 , 可 照射 胸壁 和 其 引流 的 淋巴 结 区 , 其 效果 叫 与 根治 
手术 相 比 拟 , 而 组 织 缺损 则 大 其 减少 。 脑 肿瘤 的 手术 常 
不 能 作 广 泛 切 除 ， 天 而 帝 规 须 作 术 后 放射 治疗 ， 特别 是 锥 
母 细 候 瘤 , 术 乓 的 脑 及 兰 骼 的 蜘蛛 晓 王 腑 区 域 的 放射 治 
疗 , 可以 减少 复发 。 

3 ) 术 中 放疗 ; 与 术 后 放射 治疗 相仿 , 同样 为 清除 手 
术 不 能 切除 的 肿 冯 , 但 较 不 后 放疗 为 优 。 因 放射 的 区 域 
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经 手术 生路 后 容易 对 准 , 用 不 须 通过 正常 组 织 , 氏 而 串 
次 给 邓 较 大 的 剂 斌 。 在 术 中 放疗 后 ， - 般 尚 须 补 允 作 术 





后 放疗 , 以 提高 疗效 。 日 前 这 ~ 方面 的 [ 作 并 展 尚 不 多。 
放射 与 化 疗 的 综合 治疗 
及 转移 的 肿瘤 , 如 淋巴 梢 . 霸 纹 肌肉 


对 放射 堪 感 呵 又 易 上 复发 
无 文 星 、 术 分 化 





的 残余 肿瘤 , 则 用 放射 补充 使 其 完全 消 送 。 对 较 局 限 的 
病变 , 则 先 应 用 放射 , 制 证 辅 以 化 疗 , 减少 局 部 复发 及 转 
移 的 发 后 。 由 上 放射 后 党 发 生 纤维 化 , 络 部 血液 供应 
相对 降低 , 减少 化 疗 的 效用 , 因此 可 在 放疗 前 先进 行 化 
疗 , 放射 治疗 后 再 继续 较 长 时 期 的 化 疗 。 

手术 、 放 射 与 化 疗 的 综合 治疗 ”对 大 多 放射 姐 感 度 
中 等 可 以 切除 而 又 易 复发 及 转移 的 病变 , 如 乳 阅 . 肾 肝 
胎 首 和 另 些 中 晚期 交 肿 ， - 般 先 进行 手术 , 切除 主要 炳 
灾 , 然后 应 用 术 后 放射 。 或 在 放射 治疗 后 , 手术 荔 陈 肿瘤 















残余 可 能 性 甚大 的 部 分 ,然后 应 用 化 疗 以 提 商 疗效 。 
此 外 , 效 射 尚 可 与 热 疗 综合 应 用 。 有 人 认为 热 疗 后 





可 使 肿瘤 增加 敏感 性 , 但 证 据 尚 不 足 。 实 际 上 热 闻 种 放 
射 那 可 杀伤 捉 疤 , 共 作 用 机 制 有 - 定 差 异 。 疝 音 的 综合 
应 用 , 订 使 上 疗效 相 如 。 如 何 合 放射 与 热 疗 结合 得 点 好 ， 
尚 待 进 “此 研究 。 








饮食 治疗 

饮食 治疗 (dietotherapy) 就 是 根据 病情 | 要 和 和 要 
求 ,将 食物 的 此 养 成 分 合理 调配 和 训 制 , 企 疾 病 的 综合 治 
疗 由 达到 辅助 治疗 的 日 的 。 人 体 生 命 活 动 和 生产 劳动 必 
需 的 热量 和 各 类 浓 养 成 分 , 包括 蛋白 质 ,脂肪 、 糖 类 ,如 物 
质 . 维 牛 素 和 水 等 , 均 由 饮食 提供 。 不 同 饮食 所 媒人 的 营 
养 成 分 的 数量 和 质量 均 不 相同 ; 不 辣 曹 养 成 分 在 人 体内 
的 生理 作用 也 不 相同 。 合 理 的 饮食 和 营养 对 于 保 让 人 体 
正常 的 牛 长 发 育 和 生理 功能 ; 维护 健康 和 提高 工作 效率 
至 为 重要 。 对 该 病 治疗 , 健康 的 恢复 同样 十 分 里 要 。 

临床 上 和 常用 的 治 亲 饮食 可 分 为 基本 饮食、 特别 饮食 、 
要 素 饮食 和 试验 饮食 四 类 。 

基本 饮食 “包括 普通 饭菜 、 软 饭 菜 . 半 流质 和 流质 中 
种 。 

普通 声 某 (1) 适用 对 象 : 道 常 应 用 于 韭 消化 系统 
疾病 患者 .无 发 热 和 咀 吐 不 便 的 忠 者 , 以 及 疾病 恢复 期 串 
者 和 一 般 正常 的 产 旭 等 。 

(2) 也 腾 原 则 : OD 通 常 和 健康 人 口 常 饮食 或 病 前 饮 
食 相 依 。 令 了 E 制 成 窗 右 各 种 营养 成 分 的 平衡 饮 食 。@) 成 
年 患者 每 日 供给 的 总 热量 约 9240 一 10 920k] (2 200 一 
2 600 kcal), 并 随 年 龄 的 增长 而 校正 其 热 其 供 给 景 。 共 
方法 为 ,以 20 ”39 岩 平均 体重 盎 65kg、 女 55kg 的 供 热 鞍 为 
革 础 ,40 49 岁 总 热量 减 太 596; 50， 59 岁 减 去 1096; 60 
69 岁 沽 大 20%; 70 岁 以 上 威 二 30%。 外 饮食 的 营养 组 成 : 





米 自 价 妆 质 的 热 其 应 占 总 # 多 大 看, 脂肪 
下 20% 大 三 , 精 类 不 超过 ?096。 全 及 可 能 避免 采用 油 许 、 
油 趣 等 不 鼻 消 化 的 食物 在 强烈 删 激 性 食品 。 

坎 据 菜 【1) 适 镍 对象 :适用 于 消化 能 力 差 和 出 嘱 
不 使 的 患者 ,疾病 恢复 期 和 低热 患 音 , 以 及 儿 闽 机 老年 巾 
者 等 。 








名 食物 最 少 河面 电 于 消化 , 便于 喉 





2 ) 权 腾 点 则 








调 时 都 要 切 玫 软 。 图 不 宜 用 省 炸 、 油 秀 食 
物 , 少 用 售 粗 纤维 的 蔬 茶 和 强烈 辛辣 的 调味 唱 。 多 六 养 





成 分 应 与 普通 饭菜 基本 相 后 期 采用 软 做 菜 者 , 因 
砷 全 都 是 切 碎 塌 软 , 维生素 损 拓 较 多 ， 故 应 多 用 寅 会 给 生 
素 C 的 食物 , 如 鲜果 汁 、 鲜 番茄 汁 等 。 

半 流 质 《1) 适 用 对 象 : 适用 于 消化 系统 疾病 、 门 腔 
疾病 和 但 嚼 不 便 的 吨 者 , 发 热 或 手术 后 忠 冰 以太 分 铬 后 
产妇 或 体质 差 、 胃 纳 不 佳 的 忠 吉 等 。 

(2 ) 配 腾 原则 : 中 食物 应 出 软 、 易 咀 赐 、 易 消化 、 含 纤 
维 少 而 营养 卡 富 , 时 半 流质 状态 。 名 每 日 供给 
6 300-. 8 400 jj, 其 中 蛋白 质 含量 应 达到 正 
他 少食 多 餐 , 每 日 可 给 5 一 6 化 性 泪 疡 活动 期 患者 ， 
睡 前 可 加 餐 1 次 。 轩 伤 罕 、 病 疾患 首 , 不 能 给 含 纤 维 及 产 
气 的 食物 , 如 菠 某 .水果 、 符 奶 和 多 精 食 物 。 久 消化 道 山 
血 患 者 应 给 少 洁 半 流质 。 

流质 《1) 适 用 对 象 适用 于 名 性 筷 染 性 疾病 相识 
热 思 者 , 消化 道 炎 钙 .站 腔 疾 病 和 不 能 咀嚼 的 册 冯 ,以 必 
人 手术 后 与 危重 忠 者 等 。 

(2 ) 配 腾 诛 则 : 候 采 用 液态 或 荔 于 深化 为 液态 的 食 
物 。 团 少食 多 餐 , 每 隔 2 一 3h 1 次 。 一 般 每 口 进食 6 一 7 次 ， 
和 包 次 200 一 300ml。 消 化 性 沽 疡 活动 期 链 日 吕 进 食 7--8 
次 。 国 具 部 于 术 , 阐 疾 、 伤 案 患 者, 不 宇 给 牛 氏 ,可 光 和 过 
























甜 流质 , 而 应 给 无 湾 清 流质 和 米汤、 去 油 鸡汤 .要因 汤 、 果 
让 、 赤 以 葬 屿 气 ;: 喉 部 手术 { 如 避 桃 体 摘除 术 ) 





后 , 应 质 , 而 避免 给 过 酸 过 咸 的 流质 , 以 免 刺 激 伤 
岂 。 加 车 柠 、 颅 脑 损伤 、 由 杨 道 手术 和 造 瘘 虚 才 , 精神 病 
乒 食 患者 , 以 及 喉 部 外 伤 . 急 忻 咽 号 梗阻 、 食 答 狭 闲 而 不 
能 进食 者 , 可 给 管 喂 流 质 。 管 距 流 质 以 热量 地 细 肤 
均 傈 ,无 沉淀 的 混合 乳 为 主 , 肥 以 各 种 足 萤 的 营养 素 、 蛋 
和 白质. 绯 咎 束 .无 机 起, 尽 可 能 达到 下 奖 要 求 。 回 流质 饮 
食 所 供 热 展 及 浓 养 素 定 然 不 够 完 足 , 不 宜 长 期 使 用 。 
特别 饮食 有 以 下 上 几 种 : 

高 坡 能 饮食 { 1) 适用 对 象 : 适用 于 体重 过 低 者 和 
结核 请 ,时 状 腺 功能 充 进 等 慢性 消耗 性 疾病 , 以 及 疾病 恢 
复 期 和 外 科 手 术 后 康复 期 串 青 。 

{2} 把 腾 原则 :名 尽 吕 能 增加 土 食量 和 菏 蕊 。 估 除 
正餐 外 , 可 各 2 次 目 心 , 如 牛奶 ,甜点 心 等 含 高 热 虹 的 食 
物 。 

低热 能 饮食 (1) 适 用 对 象 ;适用 于 需 减 轻 体重 的 
患 背 , 或 赃 有 单纯 忻 肥胖 病 , 肥胖 型 猜 尿 狐 等 四 背 , 为 了 
控制 病情 呵 亚 需 减 少 机 体 代 谢 负 担 青 。 











(2) 配 腾 原 则 : 供给 是 够 的 必需 营养 素 的 问 时 要 逐 
步 减 少 热 最 供给 , 以 促进 体内 驻 存 过 多 脂肪 的 分 解 。 加 
膳食 的 总 热 最 供给 每 日 3 360 一 6 300 KJ。 号 限制 动物 脂 
肪 和 亿 和 脂 凡 酸 含量 较 高 的 铀 脂 。 多 下 白质 应 较 正常 形 
要 量 稍 高 , 按 正常 体重 不 少 于 1g /kg 供给 。 糖 量 不 应 低 
上 全 日 膳食 总 热 其 的 172。 禁 出 糖 及 精 果 、 耐 点 心 . 多 脂 
肪 食物 , 减 油 量 。 员 给 予 充 是 的 匹 机 款 和 维生素 ， 
介 应 低 钠 此 。 侠 尽量 满足 出 者 食欲 , 而 不 感觉 过 于 饥饿， 
可 采用 多 纤维 的 蕊 菜 和 低糖 的 水 果 等 富 填 饱 腹 功用 的 食 
物 。 

高 哇 白 饮食 (1 ) 适 用 对 象 ; 适用 于 营养 椒 良 ,体重 
不 是 消 , 手术 前 或 病 后 恢复 期 惠 音 , 消耗 性 疾病 如 结 核 
病 . 且 痪 患者 , 贫血 .烧伤 .血浆 白 蛋白 低下 的 患者 , 以 及 
生长 发 育 期 青少年 .孕妇 ,乳母 .运动 员 利 强 体力 劳动 少 。 

(2) 配 腾 原则 ; 中 在 普通 饭菜 的 基础 上 , 另 加 食 重 牛 
质 含 量 尚 的 食物 , 蛋白 质 以 每 日 1.5--2.0g/ kg 以 上 计 
算 。 四 也 存 普通 饭菜 或 软 饭 菜 的 基础 上 早餐 加 食 牛 奶 
220ml 或 鸡蛋 1 只 , 人 牛 上 殴 利 聊 质 加 食肉 类 100- 150g 1 
日 增加 蛋白 项 40 一 50g 左 右 。 国 半 流 质 和 流质 饮食 可 加 
食 牛 奶 、 扎 上浆 、 重 花 沪 等 ,1 日 增加 蛋白 质 20 一 30g。 国 选 
用 优质 蛋白 的 食物 , 如 人 牛奶, 鸡蛋 , 鱼 ,人 牛肉 、 猪 肉 .家 离 肉 
和 可 制品 等 

低层 白 饮食 {1 ) 适 加 对 象 :适用 十 急性 肾炎 和 慢 
性 峭 功 能 豪 渴 吕 者, 且 功 能 衰竭 而 曾 有 肝 性 脑病 出 者 , 以 
及 拟 作 内 牛 肌 酝 清除 率 检测 的 患者 等 。 

{2 ) 配 膳 原则 : 中 原则 | 以 素食 为 十, 每 日 蛋 魏 质 总 
最 应 低 于 30 40g, 通常 不 采用 鱼肉、 蛋 等 售 焦 白质 高 的 
食物 。 国 惕 性 煤 功 能 不 全 感 者 应 科 足 够 热量 的 饮食 , 而 
俐 白质 应 限制 在 20-- 30g 左 石 , 但 应 采用 必需 氨基 酸 较为 
二 富 亨 又 易于 消化 吸收 的 牛奶, 鸡蛋、 鱼 内 等 优质 蛋白 
质 , 并 以 专 淀 粉 代 蔡 十 食 中 的 米 , 面 等 。 

低 脂 肪 饮食 (1) 适 用 对 象 :适用 于 高 血压 ,高 脂 血 
症 和 冠 心病 和 忠 者 , 肝胆 系 疾病 和 胰腺 功能 不 全 患者 , 急 慢 
性 腹 演 及 站 恢复 期 患者 , 以 及 体重 过 高 而 需 减肥 者 。 

(2 ) 配 腾 原 则 中 登 日 进食 脂肪 总 量 不 超过 30g。 
留 减 少 京 调 用 油 , 不 食油 炸 的 食物 和 脂肪 含 基 较 高 的 动 
物 肉 类 食物 。 加 基本 饮食 中 要 适当 地 增加 粮 类 以 补充 热 


量 。 





















低 胆 国 醇 饮食 (1) 适用 对 象 :适用 于 高 血压, 冠 心 
病 和 高 脂 血 症 患 才 , 以 及 肝胆 系统 疾病 和 慢性 肾炎 患者 。 

(2) 配 腾 原 则 : 人 限制 应 用 或 不 用 含 胆固醇 高 的 食 
物 , 如 策 黄 .动物 内 脏 和 脑 . 角子 炮 恩 蛋 等 。@ 1 日 内 胆 
固 蕉 的 摄 信 屿 限制 在 300 一 500mg 以 内 。 辐 就 滑 用 油 选 
用 含 不 饱和 脂肪 版 和 多 不 饱和 脂肪 酸 的 植物 油 。 中 饮食 
以 素食 为 主 , 可 选用 含 旭 几 本 和 脂肪 低 的 鱼 .是 .牛肉 、 嫩 
炮 . 瘦 肉 等 动物 蛋 自 用 豆 制品 , 以 及 多 用 蔬菜 、 水 果 等 含 
纤维 厌 较 多 的 食物 。 

少 滞 软 食 (1) 适用 对 象 ; 适用 十 员 腔 疾病 和 蛆 嚼 
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不 便 的 患者 , 消化 性 溃疡 ,异性 四 肠 道 疾病 、 骨 肠 道 和 用 
门 手术 后 复 点 期 病 者 , 以 及 伤寒 恢复 期 忠 者 等。 

《2) 配 腾 原 划 :CD 不 用 多 湾 . 多 纤维 的 蔬菜 , 而 - 艇 
戴 菜 亦 应 做 成 菜 泥 。 扣 多 采用 豆 午 、 粉皮、 粉丝 .土豆 泥 、 
山药 泥 之 类 食物 , 亮 调 方法 以 菠 . 炖 者. 蛤 .类 为 卫 , 切忌 
补 炸 食品 。 国 富 含 脂肪 的 食品 和 和 刺激 性 调味 品 亦 应 限制 。 
外 除 鱼 , 虾 . 肝 等 外 , 其 他 肉 类 均 应 做 成 肉麻 , 开 者 软 。@ 
此 类 食物 常 缺 三 维生素 C, 故 不 宜 食 用 过 入. 否则 应 加 食 
菜 汁 . 业 汤 、 果 子 计 等 。 

高 纤维 饮食 【1 适用 对 象 : 适用 于 无 晴 动 万 的 便 
秘 , 或 性 食 异 物 而 再 刺激 盟 娇 动 促使 异物 排出 的 思 者 。 
冠 心病 、 高 脂 血 症 ,高 胆固醇 血 症 和 糖尿 炳 等 点 者 均 应 提 
但 食用 高 纤维 食品 。 

(2 ) 配 腾 原则 : 中 采用 韭菜 、 芹 菜 ,豆芽 、 土 豆 、 水 果 、 
粗 核 等 含 纤维 多 的 食物 .他 清晨 饮水 , 或 食用 蜂蜜 、 果 着 、 
豆 类 等 产 气 食物 , 均 可 刺激 肠 道 蟒 动 而 促进 排 使 。 

少 盐 、 无 盐 、 少 钠 人 饮食 〔1) 适 出 对 象 : 适用 于 晤 炎 、 
心力 衰竭 伴 水 肿 忠 者 , 高 血 直 和 妊娠 高 血压 综合 征 中 者， 
其 他 各 种 水 肿 或 伴 有 腹水 的 患者 , 以 及 应 用 皮质 醇 类 药 
物 易 致 水 . 钠 盐 滞留 的 患者 等 。 

《2) 配 腾 原 划 : 站 禁 食 切 脆 制 的 食品 , 如 成 肉 、 咸 
蛋 、 音 肠 、 效 菜 等 食物 。 信 在 基本 人 饮食 中 限制 食盐 用 景 。 
根据 水 肿 的 不 同 程 虐 , 可 分 别 给予 少 殷 . 无 执 或 少 钠 饮 
食 。 少 丰 饮 食指 1 日 饮 食 中 的 给 食 规 总 展 < 2 一 3g。 无 
热饮 食 是 指 饮食 的 训 凋 不 再 加 食盐 或 其 他 含 盐 食物 。 少 
钢 饮 食 则 指 饮食 中 除 在 京 调 时 不 于吉 食盐 或 其 他 仿 盐 食 
物 外 , 还 需 计 算 食 物 内 会 钠 量 。 鲜 为 调 口味 , 食物 可 用 糖 
酷 亮 饪 ,但 不 能 食用 加 碱 的 蚀 头 和 面条 等 。 

要 索 饮食 ”要素 饮食 足 一 种 所 和 热能 充足 、 党 养 齐 
全 、 无 酒 而 易 忠 收 的 小 分 子 物质 组 成 的 液态 营养 物 。 要 
素 饮食 不 需 经 过 消化 即 能 被 直接 吸收 , 可 以 盯 服 、 荣 饲 或 
经 胃 肠 道 瘘管 滴 入 。 小 肠 切 除 术 后 的 患者 , 只 再 保存 65 
一 100cm 小 肠 , 即 可 吸收 利用 要 素 饮食 。 

(41 ) 要 素 饮 食 的 甩 制 : 要 素 饮 食 主要 由 氨基 酸 , 单 
糖 、 脂 肪 酸 、 多 种 维生素 ,无 机 夫 和 微 景 元 素 等 组 成 。 其 
氨 的 来 源 主要 为 人 型 结晶 氨基 酸 或 蛋白 质 水 解 物 , 通常 
含有 18 种 必需 和 非 必 震 氨 其 酸 , 但 不 含 粗 蛋 韦 ; 其 热量 来 
源 主要 为 糖 类 [ 租 萄 糖 . 葵 糖 、 低 策 糖 、 麦 牙 糖 糊 精 .固体 
麦芽 粮 、 玉 米 低 聚 糖 、 糊 精 等 -种 或 多 种 合并 使 用 } 及 脂 
肪 (中 链 凸 油 三 靖 . 红 花 油 .氢化 或 乳化 大 吕 神 ) 等 。 

要 素 饮 食 的 热能 分 配 有 多 种 , 低 脂 肪 要 素 饮 食 的 糖 
类 占 8096 -9096, 脂肪 占 0.8% 一 2%, 蛋白 质 占 8% 或 17%。 
高 脂肪 区 素 饮食 的 精 类 占 61%, 脂肪 占 30%, 蛋白 换 占 
8% 。 高 氨 型 要 素 饮食 的 精 类 占 65 .8%, 脂肪 占 17 .5%, 蛋 
白质 占 16.7%。 

(2 ) 要 素 饮 食 的 适应 证 : 中 严重 烧伤 .天 重创 伤 和 严 
重 感染 者 。@ 骨 肠 道 痰 , 如 食管 瘘 、 租 瘘 、 胰 羔 等 , 以 及 低 
位 小 肠 冶 和 结肠 疤 等 。@@ 手 术 前 肠 道 准备 和 手术 后 营养 
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不 中 患者 。 全 消化 和 吸收 不 良 ,如 锚 性 胰 甸 能 不 全 、 担 肠 
综 人 台 征 等 。 鲁 慢性 腹泻, 如 演 疡 作 结 肠炎 、 克隆 病 , 以 及 
慢性 背 养 不 话 如 声 结 核 .恶性 禹 描 等 慢性 消耗 性 疾病 吊 
者 。 硬 贞 他 , 如 脑 外 多 ,脑溢血 等 神志 不 洲 , 不能 正常 进 
食 者 。 

{3 ) 要 素 饮 食 的 禁忌 证 化 道 出 身 的 趾 者 桂 用 ， 
糖 凡 病 者 应 杆 用 。 回 肝 、 江 功 能 衰 总 的 忠 者 不 宜 应 必 
般 的 要 素 饮食 。‘ 3 个 月 以 内 的 出 幼儿 可 致电 解 质 紊乱 
而 尽 出 。 氏 得 肪 综合 征 种 首 , 应 先 和 全 萝 脉 藻 养 4 -6 个 
月 ,以 后 再 使 用 低 浓度 和 要 来 饮食 , 待 适 应 后 再 缓慢 调整 其 
用 量 。 翅 骨 切 除 相 后 患者 多 不 能 耐 受 高 碳水 化 合 物 的 要 
率 饮 食 , 但 可 子 低 浓 虚 要 素 饮 食 由 空肠 置 管 注入 之 : 肝 、 
朋 ,. 胰 疾病 和 短 肠 综合 往 , 空肠 造 瘘 , 以 及 其 他 消化 道 疗 
丰 者 需 耶 低 脂 要 素 饮 食 , 

{4) 要 素 饮 食 的 使 用 方法 : QD 多 数 扎 者 往日 给 予 
16?kJ /kg 即 可 达到 纠正 热平衡 日 的 , 常用 剂量 为 6276 
8 368kj, 最 大 剂量 为 12 552. -16 736 kJ 最 小 剂量 为 2092 
kJ。 针 要 素 饮 食 可 由 口服 .鼻饲 , 胃 或 空肠 造 门 置 管 滴 人 。 
母 过 病情 要 求 将 粉 状 和 要素 饮食 塘 比 例 添加 入 水 ( 芒 售 水 、 
0.25% 或 0.4% 食 盐 术 或 温 开 水 等 ) 配制 成 5%、10%、 
15%、20% 或 24% 不 同 浓 度 的 液体 , 应 用 输液 条 或 重力 滴 
注 。 瘟 馈 滴 速 睹 始 时 50ml 7h, 递增 至 150ml/h, 空 
肠 由 40ml /h 训 增 至 120m] /h。 要 素 饮食 的 温度 取 38 一 
42 世 。 | 服 每 次 50ml, 浙 增 至 100my, 每 日 6 一 10 次 。 作 
要 素 饮 食 可 添加 桶 子 汁 和 菜 汤 等 调味 , 但 其 维生素 、 无 机 
盐 , 钾 离子 . 消 离子 等 含量 较 低 , 长 期 使 用 者 尚 需 注意 另 





























行 补充 之 。! 菌 操作 ， - 切 用 具 均 须 经 高 温 消 姆 
后 使 用 ; 室温 在 20C 以 上 时 , 攻 释 液 序 保存 在 冰 箱 内 ， 





24h 内 用 完 。 声 定期 况 察 体重 , 隶 重 .大便 次 数 及 性 状 、 
血糖 . 尿 粮 ,血红 蛋白 ,所 清和 屎 渗透 压 与 电解 质 ,血液 和 
喜 液 电表 氮 、 血清 白 集 FE、 转 铁 罩 白 和 肝 已 能 试验 。 

(5) 要素 饮食 的 并 发 症 : 四 鼻骨 管 损伤 鼻 吴 部 粘膜 
利 四 业 膜 引起 志 血 与 糜烂 。 加 吸 和 人 性 肺炎 。 国 高 更 要 素 
饮食 可 致 高 次 性 腊 水 件 非 乃 性 如 过 和 浴 透 性 利尿 ， 
刀 共 在 高 浓度 及 空肠 造 瘘 滴 注 时 更 易 发 止 。 鳃 要素 饮 食 
疫 停 时 应 防止 低 血 糖 发 生 ; 糖尿 病 及 慢性 胰 功 能 不 全 患 
者 ,应 用 要 素 人 饮食 易 致 高 血糖 , 须 注意 胰 岛 素 调节 。 合 
素 饮 食 浓度 太 高 .用 基 太 大 温度 太 低 、 渍 速 太 快 , 可 致 辣 
心 \ 哎 吐 、 腹 痛 、 腹 海 等 反应 , 其 全 发 生 胃 洲 铭 。 

试验 饮食 有 以 下 几 种 : 

隐 血 试验 发 食 (1) 适 用 对 象 ;适用 于 欲 检测 类 便 

是 各 有 隐 血 的 态 省 。 

(2 ) 饮食 方法 : 四 试验 期 通常 为 3 d。 国 饮食 中 节 
用 肉 类 ,内 脏 、 动物 血 和 各 种 绿叶 上 世 菜 ,名 饮食 宜 用 米饭 、 
面食 . 牛奶 , 鸡 蛋 . 辟 腐 、 花菜 .冬瓜 .土豆 .更 卜 以 及 型、 董 
果 等 。 

干 软 食 《1) 适 用 对 象 ; 适用 于 作 录 浓缩 功能 试验 
利尿 滴 淀 物 检查 的 患者 。 











(2 饮食 方法 ; 中 试验 期 为 1d, 当日 消 乱 6 时 到 下 
个 6 时 的 12h 内 , 队 仿 外 , 禁用 名 、 汤 、 深 料 . 水 果 





和 含水 分 多 的 茂 菜 。 选 食 会 水 分 低 的 无 磊 蚀 头 、 米 
饭 .、 蛋 类 、 肉 类 ,土豆 等 。 
了 台 时 试验 饮食 《1 ) 适 用 对 象 ; 欲 检 测 碌 肌 计 和 消 


功能 试验 的 患 亚 。 

(2) 饮 食 方法 ; D 试 验 划 为 3d, 前 2d 为 准备 期 , 后 ]d 
为 试验 期 。 加 全 中 饮食 中 蛋白 总 明 不 超过 40g (通常 建议 
用 鸡 焦 1 只 作为 动物 蛋 幅 质 的 来 源 ) 。@ 主 会 应 加 限制 ， 
多 引 鉴 菜 以 满足 愧 腹 咸 ,使 总 蛋白 质 鞭 不 趋 过 40g。 如 热 
量 不 足 时 , 可 增加 稿 粉 或 含 精 果汁。 

胆 齐 造影 蕴 肪 詹 食 《1) 适 用 对 象 : 适用 十 欲 栓 查 
胆 事 功能 的 旭 闪 炎 或 朋 石 症 患 者 。 

(2) 饮 食 方 法 : @ 第 “日 晚餐 采用 少 油 或 无 油 饮食 。 
贸 晚 餐 后 口服 造影 剂 础 泛酸 3g, 14 一 16h 胆 徊 摄 片 显影 
后 , 即 进 脂肪 饮食 。 凶 脂肪 饮食 可 任 选 下 列 -种 : 服 奶油 
巧克力 50g, 15 -30min 后 即 可 作 脂 肪 餐 后 胆 哥 摄 片 : 食 
炒 鸡 焦 2 只 , 襄 调 用 油 15g 左 右 , 30 一 60min 片 作出 付 摄 
片 - 

代谢 试验 饮食 ”应 用 十 某 些 代谢 性 疾病 的 病因 诊断 
试验 , 观察 疗效 , 或 研究 人 体 代谢 反应 。 试 验 期 通常 为 
和 3d 为 准备 期, 使 人 体 适 应 代谢 试 恰 饮食 , 后 2d 为 斌 
验 期 , 特殊 需要 时 可 延 攻 ] 2d。 

(1 ) 钙 磷 定 最 试验 饮食 : 中 适用 对 象 : 适用 于 欲 诊 断 
甲状 旁 虽 功能 亢进 、 肖 质 虑 松 代 谢 往 骨 病 患者 。 名 饮食 
方法 : 卫 正 常 磷 低 铀 饮食 : 饮食 内 含 钙 <250 一 300mg id. 
震 600 -800mg /d。 分 正常 个 磷 饮 食 : 每 日 饮食 中 化 日 
质 总 最 之 40g, 钻 600 一 700mg / d, 砚 800 一 1 200mg /d。 
3) 商 钻 低 们 饮食 ; 每 是 饮食 中 傅 钻 1 300mg, 磷 <6 

(2 ) 钾 销 定量 试验 饮食 : 中 适用 对 象 
酵 辕 酮 泣 多 症 邦 在 与 否 的 赃 者 。@ 饮 食 方 












艺 钠 下 
衡 试验 饮食 : 饮食 中 的 钾 , 钠 离子 合 量 要 求 己 定 。 试 验 期 
为 6d, 每 日 饮食 中 钾 离 子 为 50 一 60mmol(50- -60mEq)， 
钢 离子 为 150 一 160mmol(150 160mEq)。2) 低 销 试验 
饮食 ; 试验 期 为 4。 饮食 中 的 钾 、 馈 离子 会 基 要 求 





采用 低 钠 正常 钾 饮 食 。 每 日 饮食 中 钠 离 子 ; 
(20mEq) , 钾 离 子 为 50 一 60mmol (50 一 60mEq) 。3) 高 钠 
试验 饮食 ; 试验 期 为 6d。 采 用 沿 钠 正常 名 饮食 , 每 口 饮 
食 中 销 离子 为 240mmol (240mEq), 钾 离 了 为 和 0 一 
60mmol (50 一 60mEq)。 册 螺 内 讲 ( 安 体 千 通 } 试验 饮食 : 
试验 期 为 15d。 每 日 饮食 中 拖 离 子 周 定 为 50- 60mmol 
(50 一 50mEq)， 钠 离 了 为 150 一 160mmol (150 一 
160mEq) 。 

少 碘 饮食 
试验 的 点 者 。 

(2) 伙食 方法 : 人 D 在 检查 前 1 个 片 内 焚 食 海带 、 荣 
某 , 发 某 等 含 矿 上 富 的 食物 。 加 在 恰 可 前 2 周 内 不 吃 次 
偶 、 海 虾 .海鱼 等 海产 品 。 轩 检查 前 不 吃 含 碘 和 抑制 矶 状 


(1 着 用 对 象 : 着 胃 十 欲 作 帅 状 腺 吸 困 


腺 素 分 沁 切 能 的 各 种 药物 。 名 在 检测 前 ] 日 晚 10 时 后 
不 能 进食 。 


人 工 喂养 

甸 儿 哺乳 期 川 其 凶 食 品 代 替 人 她 , 称 人 人 工 咕 状 
(artificial feeding)。 经 近 半 个 世纪 的 研究 兴 为 , 婴儿 人 
工 喂养 的 代 乳 品 ， - 定 要 能 满足 婴儿 营养 需要 , 必须 容易 
消化 .吸收 和 利用 ; 并 要 认真 消毒 刊 溉 善 储 藏 以 不 受 微 生 
物 或 其 他 有 宕 物质 的 污染 。 

用 曾 乳 代 芝 人 用 喂养 机 儿 由 业已 久 , 主要 为 牛乳 , 其 
他 如 羊 乳 、 导 乳 ,以 至 驴 乳 等 也 可 应 用 。 佐 界 各 国 对 牛乳 
的 应 用 范围 其 验 也 最 多 。 鲜 牛 好 的 产 明 大 , 已 成 为 
通用 的 人 【 咽 养 品 。 牛 汇 尚 可 制 成 奶粉 燕 发 她 等 产品 ， 
可 随时 应 用 。 羊 乳 便于 小 规模 应 用 , 特别 在 交通 不 便 的 
偏僻 山区 更 为 适宜 , 其 成 分 与 牛 我 相仿 ; 其 优点 为 所 含 乳 
各 蛋白 较 咎 乳 稍 多 , 脂肪 球 比 牛乳 较 小 , 侯 因 所 含 维生素 
Bwz 和 和 叶 上 舱 匡 较 少 [ 羊 乳 含 维 牛 素 Blslllpmol /L(0.015 
peg?) 而 和 牛 她 则 含 1.16 mmol (157 xg /daD 改革 屯 
咀 养 的 机 儿 吻 得 疹 养 性 大 细胞 性 贫血 。 此 类 贫血 只 要 在 
显 乳 的 问 时 补给 适当 的 含 叶 酸 的 辅食 即 串 避 免 。 

缺乏 人 我 、 牛乳 , 羊 屯 时 或 经 济 条 件 较 共 地区, 可 利 
用 总 浆 或 辟 制 代 乳 粉 为 证 最 暖 养 食物 , 以 供应 植物 一 晶 。 
对 牛乳 过 敏和 的 婴儿 更 需 腹 扣 制 代 乳 品 。 

牛乳 与 人 乳 的 比较 ”牛乳 与 人 乳 相 比 ( 表 1), 其 主 
要 不 加 之 处 有 : 四 牛乳 内 酯 蛋 事 较 多 而 乳 百 全 站 含量 相 
对 较 少 。 灸 含 不 多利 脂肪 较 少 ， 二 钠 、 钙 、 磷 等 入 物质 绞 
多 ,但 钻 , 碰 比例 不 税 十 钙 的 吸收 。 多 各 种 维 牛 素 , 如 维 
生 素 C 较 少 ,不 到 人 乳 含 忆 的 一 半 , 经 者 章 消 每 后 更 少 。 
各 牛 乳 昂 被 细菌 沪 染 , 如 不 加 注意 , 易 致 而 儿 服 海 。 


























表 1 
若 旧 他 * 后。 用 
化 学 方面 
一 mi 质 1.28(2/5 为 乳白 于 站 3.3g(4/5 为 酷 下 站) 


乳糖 7.0g 4.8E 

脂 肪 3.8g( 油 三 脂 较 多 ) 3. 宫 (挥发 作 脂 酸 绞 多 ) 

矿物 质 总 荐 0 28 0.7g( 钠 , 饥 、 入, 磷 离 
f 邦 比 人 明 儿 几 
售 ) 


维 生 素 较 多 ( 维 牛 素 C4.3mg) 较 少 (维生素 Cl1.8mg) 

上 F 隘 ,淀粉 酶 较 多 较 少 

免疫 球 和 11 较 多 较 少 

水 分 87.58 87 .58 

能 员 285k 277k (加 5% 辐 后 
361KD) 

缓冲 能 力 。 较 低 较 高 

















治疗 字 基础 “2447 
{ 瑟 表 ) 
项 日 人 RL* 和 牛 。 屯 * 
生理 学 方面 
恰 中 乳 凝 块 。 较 小 较 大 
办 内 消化 时 间 较 优 较 长 
氨 骸 收 及 储存 较 多 (存留 率 50  %) 。 较 少 (存留 雍 107%) 
此 肪 吸收 较 多 较 少 
细 孟 学 方面 几乎 无 菌 吻 受 微 牛 物 污 染 
实用 方 晤 容易 较 复杂 
* 表 内 数字 指 每 100ml 平 均 含量 


咎 屯 .豆浆 及 角 粉 所 含 必需 氨基 酸 : 以 牛乳 的 睹 化 
白 、 辟 奖 的 黄豆 蛋白 以 上 鱼粉 中 的 鱼 肌 和 标记 所 含 的 必需 
氨基 酸 与 人 乳 的 乳白 蛋白 所 仿 的 成 分 相仿 ( 表 2 )。 因 此 ， 
以 黄 辟 蛋白 代 茜 乳白 重 肯 或 酯 蛋白 , 时 有 不 是 之 处 , 但 仍 
可 得 正 氨 平 衡 。 牛 乳 舟 月 与 人 乳 蛋 白 中 的 氨基 酸 成 分 差 
别 齐 少 。 但 牛乳 削 由 全 日 每 公斤 体重 的 需要 民 应 比 人 她 
蛋白 量 多 时 才能 发 挥 谎 大 作用 。 人 乳 咀 养 时 弗 中 质 的 黄 
此 量 为 每 日 2 一 2.5g7 kg, 牛乳 喂养 则 应 为 每 日 3- 3.5g/ 
kg。 


表 2 人 乳 、 牛 乳 、 豆 浆 肥 鱼 肌 秋 白 必 岩 氧 基 歌 洁 量 比 较 





乳 芋 强 白 ” 酯 鼻 扬 。 黄 辟 恒 入 鱼 肌 和 组 白 








(人 六 二 (牛乳 主 《大 豆 卡 {鱼粉 未 

和 本本 要 重 入 交 伙 和 要 蛋 让 要 芝 ) 

g/L g/L gL gL 

四 氨 睫 80 75 的 0 

色 氨 酸 23 12 10 12 

全 内 氮 酸 56 52 59 44 

蛋氨酸 或 申 硫 氨 酸 28 35 13 2 

苏 揽 贞 或 郑 三 氨 酸 53 39 37 47 

竞 氨 酸 122 121 81 95 

异 这 揪 酸 45 65 55 65 

绢 氨 酸 0 70 66 的 
组 握 概 20 25 26 
精 揪 酸 35 4 77 





牛乳 经 适当 处 理 后 易于 消化 ,吸收 。 常 用 方法 有 : 中 
高 温 处 垦 ( 久 者 或 制 成 奶粉 .蒸发 乳 ): 牛乳 小 所 含 较 大 基 
酷 重 睛 , 在 婴儿 骨 内 结 成 较 大 疑 块 ,不易 消 化 , 叮 骨 各 圳 
加 热 方 法 使 长 凝固 块 变 小 , 最 简单 的 方法 是 噶 水 敬 卉 约 
六 小 时 。 市 上 出 此 的 燕 发 乳 (不 加 糖 ) 足 由 全 牛奶 燕 发 ， 
浓 弟 {到 原 量 的 一 半 ) 而 成 , 其 蛋白质 浓度 既 高 , 经 过 商 执 
处 理 后 又 容易 消化 , 有 利于 喂养 胃 容 量 小 的 幼 婴 或 时 产 





“ 2448 ， 中医 医学 百科 全 书 
婴 。 全 脂 成 脱脂 奶粉 在 制作 时 , 均 笛 高 渴 处 理 , 其 蛋 鼎 成 
分 通 习 陵 后 凝 块 也 小 而 采 软 , 易于 消化 。 轩 川 酸 处 理 ( 天 
或 人 工 版 乳 }: 喂养 幼 棱 或 消化 能 力 较 弱 的 婴儿 ， 
宜 给 加 酸 的 和 牛奶。 简单 的 常用 方法 为 ,在 煮沸 后 冷却 的 
牛奶 中 , 每 100ml 加 入 85% 乳 酸 液 0.6ml。 屯 酸 应 “ 滴 一 
滴 加 , 边 加 边 连 统 捞 拌 , 使 秦 块 小 而 均匀 。 另 方法 旺 用 
少许 乳酸 杆菌 培养 浪 (或 原 有 的 天 然 酸 乳 ), 加 和 人 较 大 旺 
冷却 的 者 部 牛乳 中 , 园 十 较 咀 和 处 , 一 定时 间 后 便 可 变 成 
酸 乳 , 片 渤 快 比 人 荆 加 酸 的 酸 乳 更 小 而 均匀 。 也 串 求 用 
果 计 酸化 ,但 费用 较 大 , 并 不 实用 。@ 吉 淀粉 处 时 (加 米 
汤 或 具 他 演 粉 液 ): 以 大 米汤 或 小 米 、 大 麦 等 淀粉 液 { - 股 
用 5%6 浓 度 ) 加 入 年 乳 中 , 也 可 使 蛋白 沟 块 变 小 , 但 乍 后 最 
补 晴 个 月 的 婴儿 尚 缺 三 消化 淀粉 能 力 , 相宜 太 早 应 用 。 
二 制备 人 乳化 牛乳 粉 ; 为 模仿 人 乳 , 可 用 脱 去 矿物 盐 的 牛 
为 基础 , 加 植物 油 、 维生素 和 矿物 质 , 使 后 产 出 来 
的 奶粉 成 分 楼 近 二 人 和 乳 。 

牛乳 及 牛乳 粉 的 应 用 方法 不 经 巴 氏 法 灭 菌 的 牛 
屯 , 昂 被 细菌 污染 。 在 不 能 实施 病 牛 管理 的 地 区 , 更 应 重 
视 结核 村 次 和 布 开 杆菌 的 污染 。 巴 氏 灭 菌 法 是 将 鲜 奶 嘎 
温 至 65 一 68 筷 半 小 时 , 可 消灭 致 病菌 , 一 般 在 牛乳 场 严格 
执行 。 在 医院 中 , 一 般 把 需 加 的 水 和 糖 放 和 人 全 日 的 牛乳 
用 项 中 , 分 瓶 (每 眶 供 “次 喂食 ) 后 装 东 钢 内 , 饮水 志 沸 后 
以 文火 连续 者 半 小 时 , 这 样 妈 能 对 牛奶 中 另 加 的 糖 及 整 
个 奶 江 完全 消毒, 又 使 花 者 过 后 的 车 乳酪 盘 卢 凝 块 变 小 。 
在 家 庭 中 , 也 可 照 此 消毒 , 全 少时 把 乳汁 液 煮沸 以 保安 
全 。 如 水 分 类 发 过 多 , 应 加 开水 补足 。 

记 制 婴儿 乳液 时 ，: 般 按 每 100 一 120ml /kg 沾 怒 
《 先 用 100ml, 以 后 连 步 增加 ) 计算 , 再 加 5% 柱 糖 ( 最 多 不 
超过 89%)。 笑 糖 在 肠 内 分 解 为 葡萄 糖 和 果糖 而 被 吸收 。 
可 不 内 则 积 而 发 酵 , 义 价 廉 易 得 , 故常 用 于 乳液 配方 。 全 
屯 之 外 应 另 加 水 分 , 以 每 日 50ml /kg 计算 ， - 般 可 十 喂奶 
则 院 分 次 给 用 。 但 于 新 生 外 时 期 , 实 另 加 水 冲淡 奶 液 用 4 
1 或 3 1 奶 (4 份 牛奶 加 1 份 水 或 3 份 牛 奶 吉 1 份 水 }, 以 利 消 
化 。 新 生 儿 期 后 , 是 否 将 所 加 水 量 在 哈 奶 问 院 授 与 或 继 
续 用 以 稀释 奶 液 , 应 视 小 儿 四 容量 大 小 及 志 床 工作 要 求 
酌情 定 舍 。 芋 述 咎 乳 所 供 能 其, 每 公斤 体重 约 为 462 kJ 
左右 ， 其 从 并 分 用 松村 中 夺 ， 脂肪 及 碳水 化 合 物 三 者 之 比 
和 。 调 人 她 的 能 量 分 亢 比 网 则 为 0.8: 5.0: 

.2， 滴 明 大 古 一 种 低 蛋 牛 、 闹 脂肪 食 上 出 。 几 于 牛乳 僵 

本 让 i 的 质量 稍 莽 , 故 须 提高 牛乳 蛋 自 的 比 
例 , 才能 满足 婴儿 生长 的 再 变 。 

如 用 蕊 发 她, 出 等 最 的 水 稀释 即 成 全 脂 牛 乳 。 如 用 
全 脂 牛 乳 粉 制备 , 医院 内 用 县 较 大 , 可 按 重量 (1: 7] 计算 ， 
即 用 1 份 奶粉 加 入 7 份 水 中 , 即 得 全 牛乳 。 在 家 庭 中 制 
备 小 量 奶 液 时 , 则 可 按 容 量 (1: 4) 计算, 即 把 1 容量 (普通 
用 大 汤匙 1 半 匙 ) 的 奶粉 加 人 4 容量 的 水 中 , 如 此 计算 较 
为 便捷 。 应 先 用 小 基 的 水 将 奶粉 调匀 , 然后 加 是 水 量 , 如 
糖 后 蒸 者 。 用 速溶 牛乳 粉 制备 乳液 时 不 必 先 调 效 。 炼 牛 























乳 是 将 鲜 牛 乳 沫 缩 至 原 米 容量 的 2/5 后 莫 加 10% 的 精制 
成 , 一 般 实 释 至 5 税 广 右 达到 适当 醋 度 , 位 绰 白质 . 脂肪 
含量 就 绞 低 , 故 不 宜 作为 婴 上 证 食 。 如 用 酸 牛 乃 ,应 注意 
加 乳酸 后 不 可 下 者 ,喂奶 前 只 须 将 奶瓶 用 温水 英 暖 , 否则 
闪 块 大 大 , 婴儿 无 法 吸食 。 

豆浆 及 豆 制 代 乳 粉 的 应 用 ”以 大 总 蛋白 为 主要 成 分 
的 背 养 豆浆 。 豆 奖 制 法 : 500g 大 豆 洗 净 , 汉 泡 在 4kg 清 水 
中 8h, 经 过 细 麻 , 去 潭 留 浆 , 以 后 老 沸 。 每 100ml 辟 浆 加 
食材 0.1g, 骨粉 或 乳酸 钙 0. 3g, 淀粉 (大 米粉 .小 米粉 . 王 
米粉 均 可 用 )28, 莽 糖 6g。 总 制 代 乳 粉 是 以 豆浆 喷雾 而 成 ， 
成 分 以 大 豆 粉 (28%) 为 基础 , 加 大 米粉 或 其 他 淀粉 (4596 
一 50%)、 蕊 糖 116.5%)、 总 油 (3%) ,上 凤 粉 :或 蛋 壳 粉 ) 
1.5%、 食 盐 0.5% 及 核 黄 素 少许 (每 公斤 代 乳 粉 内 加 
3mg)。 以 中 国医 学 科学 院 卫 生 研究 所 所 提倡 的 "5410 代 
乳 粉 ”为 例 , 在 临床 实验 中 多 与 牛乳 粉 相仿 , 能 符合 机 儿 
生长 发 育 的 需要 , 此 种 丁 粉 每 100g 含 人 请 质 17.1g, 胰 肪 
12.8g, 碳水 化 合 物 66.4g, 钙 608mg, 磷 490mg, 维生素 
B10.11mg, 维生素 B20.53mg, 烟 酸 1.09mg, 热 刀 1881kj。 

无 论 用 何 种 豆浆 或 豆 制 代 乳 粉 ( 代 乳 : 向 应 加 D 另 
给 适 遇 染 缩 鱼肝油 , 以 预防 向 偿 病 及 干 眼病 。 名 急用 时 
应 稀释 较 淡 , 逐渐 加 浓 , 以 避免 腹 海 。 

人 工 咀 养 容易 发 生 的 醉 忽 外 喂 妈 后 如 不 拍 出 空 
气 , 或 奶头 筷 太 大 时 吸入 过 快 均 易 致 呕吐 , 病 时 儿 不 能 哈 
出 奶 液 时 昂 致 和 奶头 入 的 大 小 以 将 奶 撼 倒置 后 乳液 
呈 点 滴 连 续 滴 出 为 宜 。 人 冲 水 人 多 , 乳液 过 分 稀释 , 能 基 
与 蛋白 质 都 不 够 , 可 致 背 养 不 良 。 国 在 婴儿 体重 增加 之 
际 , 不 宜 增 加 奶 量 太 多 。 出 现 消化 不 良 时 , 宜 及 早 减 少 乳 
液 , 多 进 水 分 , 以 负 病 情 进展 。 外 名 视 乳 液 消 虚 , 极 易 发 
和 后 细 苗 污染 , 此 点 在 夏天 更 为 重要 , 如 所 冷藏 条 件 , 必须 
每 次 者 开 , 食 上 只 亦 应 消毒 。 

若 用 人 上 喂养 方法 补充 人 乳 喂养 儿 人 乳 不 是 的 -部 
分 则 称 混合 喂养 。 有 了 酚 种 补充 方式 ， -种 为 补 授 法 , 适用 
于 大 乳 不 足 的 情况 , 喂 哺 前 先 让 婴儿 照例 唤 奶 , 有 利于 刺 
激 母 乳 的 分 族 , 随即 补足 一 定量 的 牛 . 羊 乳 等 , 补充 最 应 
视 没 儿 年 龄 和 母乳 不 足 的 程度 而 定 ; 另 -种 为 替代 法 , 一 
般 嘴 在 母乳 量 充 裕 的 情况 下 , 出 于 母亲 工作 关系 , 不 能 按 
固定 时 间 给 乳 , 或 由 于 母亲 体 兰 , 需 朱 总 而 用 人 工 哺 乳 代 
蔡 1 次 或 几 次 母乳 呢 养 。 

山寺 鱼 肌 粉 也 富有 必 澳 氨基 酸 , 并 经 上 海 市 儿童 医 
院 初 步 临床 实验 , 可 补充 坪 乳 距 养 ,2 一 3 个 月 的 幼 婴 也 易 
消化 。 族 海地 区 盛产 鱼 类 , 价格 亦 较 低廉 , 史 可 应 用 。 鱼 
肌 粉 的 只 体 应 用 方法 如 上 先 将 鱼 肌 燕 熟 , 去 骨 、 的 烂 。 
从 生 后 2.5 月 起 , 串 开始 应 用 , 等 口 3 一 48, 混 人 米粉 糊 内 
以 代替 部 分 人 乳 。 婴 儿 渐 长 . 串 渐 加 鱼 肌 其 ，5 个 月 时 可 
加 至 每 日 13 一 17g。 以 后 为 补充 人 乱 或 牛乳 不 足 , 可 将 鱼 
有 配合 淀粉 和 其 他 辅食 。 

混合 喂养 的 具体 方法 , 可 见 “ 人 她 贵 莽 " 条 及 本 条 日 
中 的 有 关内 容 。 





















人 屯 喂养 

人 乳 眠 曾 (breast feeding) 即 婴 儿 忠 以 瑟 沁 或 他 人 
中 国 农村 绝 大 多 数 太 京口 已 喉 哺 要 开 , 是 个 有 
好 传统 , 应 数 励 保持 。 乳 菇 吸 多 让 己 妆 儿 所 车 有 多 余 的 
乳汁 诺 该 挤 出 ，… 方 面 可 保 让 下 次 哺乳 有 充分 的 乳 秆 , 另 
外 可 将 多 余部 分 储存 起 来 ( 怒 库 ) 支援 党 大 乳 哈 养 的 轻 
儿 。 纪 办 卫生 组 织 号 召 80% 4 个 月 以 内 的 婴儿 应 以 人 旋 
喂养 。 






乳 迄 今 仍 为 各 [最 适宜 的 天 然 
点 包括 : 人 下 楼 明 乳 ,不 
所 和合 酷 蛋 睛 
的 晶 较 少 , 乳 FE 1 彼 白 站 下 腔 后 族 块 较 小 , 不 饱和 凡 酸 多 ， 
而 脂 琉 少 , 有 饰 脂 量 ; 乳 粮 成 分 较 多 , 钙 倍 比例 恰当 , 适合 
开 疲 儿 的 消化 及 代谢 。: 久 人 她 世 白质 含有 分 说 性 免疫 球 
重 自 , i 占 足 SlgA, 能 使 肠 粘 脐 抵 御 组 贡 或 病毒 的 全 人 。 
此 外 , 还 全 有 其 他 免疫 物 珊 , 如 乳 铁 蛋 尘 、 补体 ,次 菌 能 
等 , 衬 乳 中 这 类 保护 物质 特别 丰富 。 人 乳 中 的 粘 多 糖 能 
促进 妈 政 杆 斧 生长, 抑制 太 肠 杆 萌 紧 殖 ， 亿 芳 乳 峡 多 食 
新 鲜 蔬 菜 , 其 乳 计 内 含 大 星 维 牛 素 C, 对 视 儿 有 有利 ， 加 母 
京 牛 己 给 模 儿 咀 哺 能 时 刻 关 心太 护理 几 几 ,增加 峡 了 条 
















的 感情 , 有 利 十 小 儿 鬼 身心 发 育 , 并 可 促使 母亲 子宫 收 








人 她 别 养 禁忌 证 乳母 由 活动 性 结核 病 、 严 重心 肚 
及 病 . 狂 症 、 业 神 阁 等 为 人 屯 眠 养 的 禁 
渍 恢复 后 再 给 哺 





急性 传染 病 , 肖 待 


乳 , 忠 病 期 间 应 按时 挤 挡 乳液 , 以 免 病 后 无 奶 。 奶 类 发 牛 
列队 、 炎 症 或 脓肿 时 , 仅 第 暂停 吐 乳 。 


洒 响 人 乳 分 小 黄 及 成 分 的 因素 有 名 乳 母 饮 食 质 和 氏 
最 能 影响 乳液 的 成 分 。 特 别 昌 多 吃 含 动物 或 植物 蛋 卢 质 
较 多 的 食物 及 汤 类 和 各 种 新 鲜 蔬菜 , 以 第 保 证 人 乳 的 最 
和 和 乳 中 的 蛋白质 ,维生素 和 信物 质 的 含 昌 ( 见 “人 工 咀 养 ” 
条 )}。 包 乳 各 的 精神 状态 可 影 喝 乳 液 的 分 沙 基 , 精神 受 不 
良 刺 激 时 会 减 量 , 上 其 至 使 婴儿 消化 不 良 。 上 列 药品 , 如 阿 
托 节 ,鸦片 类 ,水 杨 酸 越 、. 红 森 索 、 巴 比 妥 类 、 矿 胺 绑 等 叮 
从 乳汁 排出 , 母亲 服 骨 药 品 时 和 用 几 的 影响 。 
碳 ) 癌 撞 适 度 劳 动 , 避免 灿 酒 、 多 牙科 过 上 计 负 饿 的 权 儿 
每 3 一 耻 俩 动 晚 乳 , 足 维 持 奶 此 的 最 好 方法 , 必要 时 可 辅 
以 手 挤 、 橡 皮球 抽 吸 或 用 电力 抽 奶 机 吸出 奶 液 。 将 奶 抽 
尽 是 “种 度 好 的 刺激 ,可 促进 乳 计 分 洲 增 多 。 

哺乳 时 注意 事项 ” 媳 九 后 期 即 应 保护 乳头 ,每 日 用 
纱布 茧 温 并 水 轻 轻 氛 许 乳头 , 缩 陷 的 乳头 应 设法 逐渐 拉 
出 , 以 避 提 产后 婴儿 吸 乳 图 难 或 乳头 丢 侈 。 哺 乳 时 应 将 
归 儿 抱 起 , 使 其 性 吸 阁 通 畅 。 哺 乳 完毕 后 贫 将 婴儿 坚 扣 
掀起 , 伏 在 母 洒 启 上 , 轻 拍 其 背 5- 10min 使 豚 和 人 的 室 气 
从 背部 逸 出 , 避免 此 卿 。 乳 革 充 足 者 , 可 只 哺 一 侧 乳 , 乳 
遇 不 充足 者 则 兼 员 册 胞 。 要 尽早 开刀 ,后 后 2b 内 给 以 址 














治疗 学 基 丰 “2449 
奶 哈 其 。 产 后 最 初 一 有 内 母 奶 明 较 少 , 经 婴儿 有 力 腕 
豚 后 奶 量 会 渐 多 。 每 口 吸 奶 次 数 不 作 而 性 规定 , 按 需 
乳 。 一 般 生 后 2 个 月 内 , 全 日 约 计 ? 次, 岗 次 之 问 休息 时 
间 , 白 为 3h, 夜 问 约 为 5 -6h。 年 龄 渐 长 可 改 为 3.5 
一 4 哺乳 工 次 , 每 是 白 6 次 递减 为 5 次 , 夜间 休 和 总 时间 
日 5--6h 延 长 为 7” 8h。 健 康 婴 儿 得 次 哺乳 量 , 儿 乎 一 间 
是 在 硫 初 3min 内 被 蛤 入 的 , 10min 之 后 仅 有 少 昌 , 内 此 二 
乳 时 间 一 般 为 每 次 15 一 20min, 不 宜 过 入 。 
断奶 ” 生 后 8 一 12 个 月 是 健康 婴儿 最 适当 的 断奶 年 
龄 。 对 体质 较 强调 习惯 十 取 食 各 种 辅食 品 的 遇 儿 , 更 应 
发 叶 汤 奶 , 使 笑 沃 养 成 自动 就 食 的 习惯。 当 和 她 奎 点 病 或 














乳 守 质 昌 很 莽 时 也 串 担 剖 断 她 。 如 逢 盛 骨 , 婴儿 比较 窑 
易 发 二 消化 不 良 ; 或 次 冬 因 赛 冷 季节 , 匈 发 生 呼 吸 道 疾 级 





而 炙 发 消化 不 彤 , 则 可 适当 排 迟 断 乳 时 间 。 和 在 缺乏 牛 、 芷 
乳 或 民 好 代 心 品 (如 豆 制 代 乳 粉 ) 的 地 区 ,或 对 党 养 较 苍 
而 不易 新 奶 的 小 儿 , 可 以 醒 情 延长 人 乳 眼 养 时 间 , 但 最 跷 
不 超过 1.5 岁 ; 人 工 哈 养 的 婴儿 到 1 岁 后 不 能 以 牛乳 战 羊 
及 作为 主食 。 

断奶 前 注意 事项 如 下: 上 应 耐心 逐步 减少 人 弛 ,使 乳 
并 与 乳 时 都 不 因 断 妇 而 发 个 困 难 。 宜 先 放 奶 瓶 或 怀 了 (如 
能 用 杯子 , 则 可 省 去 以 后 山 奶瓶 改 为 杯子 的 目 骤 ) 给 一 定 
虹 的 牛 . 羊 乳 或 代 和 乳品 以 逐渐 代替 宜山 1 一 2 次 人 她, 在 逐 
渐 减 少 喂奶 次 数 的 同时 , 可 添 授 辅 助 食品 , 如 大 米 (或 小 
米 ) 蛮 ,米饭 ,面条 , 菜 泥 水果 泥 等 , 既 可 补充 党 养 , 义 吕 
习惯 于 直 咱 沿 体 食物 , 对 证 练 咎 齿 及 养 成 每 日 排便 习惯 
有 利 。 久 为 了 促使 断奶 迅速 成 功 , 泄 爱 和 赞赏 小 儿 是 必 
要 的 手段 。@ 当 人 和 乳 这 步 碱 少时 , 乳房 的 胶 焉 感 并 不 太 
剧 。 但 如 有 必要 迅速 断奶 , 则 应 暂时 减少 乳母 的 液体 饮 
食 虽 , 并 用 布 紧 包 乳房 以 减轻 其 胀 病 感 。 中 服 小 剂量 已 
一 烯 峻 了 酚 { 约 5mg, 舞 明 3 次 ,运用 2 一 3d) 可 诚 少 奶 大 及 
狂 觉 。'D 哺 乳 期 间 重 来 月 经 叮 使 奶 基 暂 减 , 其 至 婴儿 出 
现 消化 不 良 ,但 经 期 -过 哺乳 如 常 , 故 不 必 因 此 而 断奶 。 








辅助 食品 喂养 

人 十 跋 养 战 母 乳 喂养 的 婴儿 , 郁 应 存 生 后 第 4 个 月 
起 添加 辅 其 食品 , 以 补充 营养 的 需要 , 称 辅助 食品 喂养 
(feeding with assistant foods) 浴 加 辅助 食品 { 以 上 简称 
辅食 ) 的 月 的 , 是 通过 半 岗 休 或 加 体 食物 增加 能 量 . 蛋白 
质 , 补充 矿物 质 、 维 生 素 以 满足 婴儿 的 牛 长 震 紫 , 以 免 发 
生 缺 铁人 性 贫血 , 维 牛 素 缺 芯 症 及 牙齿 发 育 不 朗 等 等 。“ 钙 
食 " 与 成 人 所 用 "副食 品 ? 不 同 , 系 指 乳 类 以 外 的 共 他 食 
物 , 而 后 青 指 以 谷类 食品 为 主食 之 外 的 其 他 食物 , 阿 首 不 
可 混淆 。 

添加 辅食 方法 ”增加 辅食 , 应 按 册 儿媳 龄 及 当地 供 
应 条 件 , 有 计划 .有 步骤 地 和 逐渐 添 册 , 自 少 攻 至 多 基 , 得 次 
沃 如 “个 新 品种 , 适应 后 再 添 第 一 种 , 逐步 做 到 食物 多 样 
化 才能 既 供 应 多 种 背 养 素 , 又 不 影响 消化 功能 。 大 气 类 


“2450 .中 国 竖 学 百科 全 驴 


热 时 , 婴儿 容易 得 消化 不 良 , 添加 辅食 更 须 递 愤 。 各 年 齿 
匡 食 浴 加 的 程序 及 用 最 见 表 。 相 于 婴儿 的 体质 ,食欲 和 
消化 能 力 备 不 相同 , 增加 非 乳 类 食物 的 月 龄 不 可 机 械 规 
定 , 允许 一 定 程度 的 灵活 性 。 巾 于 幼 机 尚未 可 眉 生 啊 非 








流质 食物 , 初 食 时 党 反射 地 几 四 将 食物 癌 外 顶 出 , 芳 将 食 
物 用 小 三 送 到 站 腔 后 部 即 能 咽 上 稍 后 能 自动 摄食 。 主 
机 销 助 食品 的 册 法 如 下 ; 


盟 儿 午 加 靖 食 其 是 和 及 每 日 用 量 





菜 汤 、 菜 汁 谷类 食物 含 猴 物 由 
月 龄 一 一 
(ml) 沉 . 遇 、 锡 头等 蛋黄 、 秆 . 血 类 
3 120{ 分 2 次 ) 
4 网上 栏 强 半 碗 {分 2 次 ) 蛋黄 平 个 (分 2 次 ) 
5 同上 ”同上 知 量 同上 
人 t80 (分 2 加 上 看 条， 面包 等 蛋黄 1 个 (分 2 次 ) 
次 ) 【分 2 沈 ) 
了 加 上 同上 加 二 同上 
& 加 上 。 加 烤 鳃 类 睛 、 灶 上线 黄 与 生 白 同 败 ,可 
豆 片 (分 2 次 ) 加 用. 血 少许 (1 
议 ) 
9 一 10 2 和 )({ 分 次) 同上 加 翰 站 上 
1 一 12 同上 阿 上 如意 同 1 


秋明 质 


菜 或 果 泥 者 们 咕 菜 


【汤匙 (小 万 ) {小 碗 ) 后、 闻 ) ( 汤 题 ) 
2{ 分 2 次 ) 
3{ 分 2 次 ) 
4( 分 2 次 ) 172 可 与 营业 
或 内 本 
同 点 
1( 分 2 次 ) 172 1 
1 好 ( 分 2 该 ) 1 (分 2 次 ) 2( 分 2 次 ) 
2 {分 2 次 1 ] (分 2 次 ) ”2 (分 2 次 ) 





(了) 菜 汤 或 果 计 : 可 用 梯 子 .番茄 的 计 , 白菜 汤 或 骨 
茵 卜 汤 等 供给 幼 轴 , 每 日 1 一 2 次 , 逐渐 加 最 , 由 桥 到 水 , 必 
要 时 可 吕 黄 糖 少 许 。 不 给 含 维生素 C 食 物 时 , 宜 补 给 维 
生 素 C30 一 50mg, 授 邓 辣 殉 !1 服 , 每 H 1 次 。 

(2) 合 铁 食 物 : 人 乳 、 牛乳 都 缺乏 铁 质 , 故 自 3 5 个 
月 赵 宜 洒 加 者 部 蛋黄 , 从 1 /4 个 开始 逐渐 加 至 ] 个 , 以 后 
渐 加 蔬菜 泥 等 。 

( 3) 省 类 食物 : -一般 特 3 一 ! 个 月 起 加 少 景 者 烂 米 剖 ， 
5 一 6 个 月 后 . 可 渐 加 其 他 洽 粉 食物 , 如 烂 面条 、 小 米 粥 , 麦 
片 粥 、 面包 ,空心 面 .者 烂 十 豆 或 甜 览 。 蛆 嚼 有 助 于 牙齿 
的 发 合 。 银 装 的 殉 制 全 类 食品 , 亦 可 应 出 , 茎 可 节省 母亲 
制备 食物 的 时 间 , 多 可 增加 某 些 维生素 利 矿物 质 。 这 些 
食品 可 单独 蝴 , 但 芳 与 牛乳 拌和 后 嘿 , 则 婴儿 另 寺 接受 。 
牙齿 渐 多 后 , 叮 给 烤 胞 的 馒头 片面 包 片 或 饼 十 咀 食 。 制 
备 党 馒头 片 的 原料 中 , 可 混合 小 米粉 和 大 豆 粉 , 既 使 食物 
松 脆 可 口 , 义 可 供应 较 多 的 蛋 瘦 质 和 B 族 维 洼 素 。 演 粉 
食物 增 最 后 , 每 日 总 能 景 得 到 满 是 , 即 可 碱 省 牛乳 小 虐 糖 
景 , 对 促进 食欲 有 利 。 

(4) 蔬菜 泥 和 其 他 菜 、 果 类 食品 : 这 是 研 物 质 和 维 牛 
素 的 丰富 来 源 。 白 标 儿 4 一 5 个 月 年始, 可 给 白菜 泥 , 胡 蓝 
卜 泥 、 项 熙 泥 (后 一 项 必 有 有色 紫 菜 , 含 维生素 A 的 先生 
体 )、 华 果 泥 等 。 可 应 用 市 售 继 装 物 或 按 下 法 自制 : 将 蔬 
菜 切 碎 加 水 , 者 沸 约 15min, 用 秩 第 边 滤 边 研 , 除去 粗 纤 
维 , 即 成 菜 泥 。 先 从 少 明 开 始 , 须 注意 浴 便 性 质 , 避免 引 
起 腹泻 ; 类 便 均 匀 仅 稍 带 绿色 者 无 妨 , 不 必 停 食 。 老 烂 蔬 


水 果 可 在 婴儿 7 .8 个 月 开始 给 予 。 
5 ) 绰 白 类 畏 食 品 : 自 贾 儿 8 3 个 月 起 , 逐步 增添 重 
吕 质 类 昔 素 食品 , 如 鸡 , 鸭 全 重 ( 内 此 时 肠 功 能 较 好 , 白 蛋 
白 过 第 问题 已 较 幼 楼 为 少 !、 吕 腐 .千张 (或 称 百 叶 ) 、 豆 半 
二 等 均 可 应 用 。 连 充 者 葛 的 疏 研 碎 给 食 , 较 昂 消化 。 尚 
可 加 用 鱼 、 次 末 之 类 , 不 但 吕 从 小 锻炼 杂食 习惯 避免 斋 
食 , 尚 可 与 蔬菜 邮 塌 , 增加 口味 , 促进 食欲 。 

增加 辅食 注意 事项 四 为 促进 由 授 食 转 到 上 自 食 过 
程 , 不 订 禁 正 较 大 婴儿 开 杯 攻 古 和 自 取 食物 。 练 习 站 用 
杯 是 是 白 我 服务 的 起 态 , 应 耐心 帮助 , 不 但 有 利于 养 成 白 
食 习 惯 , 对 锻炼 手指 动作 及 扬 奶 才 有 益处 。 斧 要 养 成 良 
好 的 饮食 习惯 。 应 护 时 进食 , 切忌 在 饭 前 责 加 孩子 战 给 
糖果 、 业 水 , 以 免 影响 食欲 。 











幼儿 及 学 前 儿童 的 营养 

2 一 3 岁 小 儿 营 养 名 儿 满 向 岁 后 , 碍 吐 及 消化 功能 
加 强 , 食物 种 类 渐 多 , 乳 类 或 代 乳 品 可 乏 产 减少 , 以 各 种 
辅食 补充 ，- 般 小 刀 到 3 岁 时 , 辅食 可 基本 代 蔡 她 类 或 代 
乳 强 。 进 食 时 间 为 每 H 4 次 , 与 成 人 就 餐 时 间 相 仿 , 中 间 
可 选择 一 个 适当 时 间 , 如 上 牛 10 时 或 下 午 4 时 ( 视 各 小 儿 
活动 及 睡眠 时 间 决 定 ) 补给 1 次 不 加 粮 的 吕 桨 .牛乳 或 蛋 
欧 , 四 耐 食 可 抑制 食欲 使 上 -和 餐 进食 着 减少 。 

中 国 小 儿 在 - 时 , 常 因 背 养 不 够 充足 而 生长 发 
育 较 差 , 其 主要 原因 有 一 : 四 人 乳 哺育 大 扩 , 辅助 食物 不 





能 是 量 供应 。 的 断 人 乳 后 全 第 辅食 而 缺乏 牛乳 或 相应 的 
代 乳 此 , 其 结果 使 涯 白 质 偏 低 。 这 西 种 倾向 都 串 使 总 能 
其 及 主要 营养 素 不 足 。 为 弥补 上 述 缺 点 ,应 重视 此 年 龄 
阶段 饮食 的 质 和 量 。 在 最 方面 , 大 多 数 止 常 幼儿 每 公斤 
体重 每 提 总 能 其 应 在 418 kJ 左右 , 体格 首长 者 可 偏 高 ， 
肥胖 者 宜 俩 低 。 人 在 质 方面 , 首先 要 保证 足够 的 蛋白 质 , 每 
公斤 体重 2.5 一 3.5g。 除 乔 总 在 个 别 G6PD 缺乏 小 几 呀 
致 浴血 性 贫血 外 , 豆 类 及 豆 制 食品 含 蛋白 质 较 多 , 均 应 列 
人 幻 儿 食 谱 。 泊 海地 区 产 角 较 多 , 可 利用 鱼肉 或 鱼 肌 





治疗 学 基础 2451 ， 


蛋白 供给 动物 蛋白。 动物 血 及 肝 类 含 蛋 壬 质 及 铁 质 较 多 ， 
也 宜 常用 。 

幼儿 时 期 形成 的 饮食 习惯 , 可 多 年 难以 改变 。 幼 儿 
之 随 其 父 母 兄 妒 的 常用 饮食 而 习惯 于 少数 几 种 食量 。 为 
辫 励 他 们 爱 吃 多 种 食品 , 以 便 及 早 养 成 多 样 化 食物 的 好 
习惯 , 家 长 用 餐 时 不 家 在 小 儿 前 声称 或 暗示 不 去 这 样 或 
那样 食物 。 此 外 应 鼓 贿 体 育 活动 , 提高 幼儿 的 食欲 , 切 勿 
强人 所 进 食 。 幼 儿 食 谱 举 例 见 衣 , 衙 日 供 能 其 5 434 kj 左 
右 。 





2 一 3 昂 幼儿 食 庄 举 训 ( 总 热量 418kJ 左右 ) 











时 间 食品 简 述 普通 量度 重量 能 明 蛋白 硕 钙 
(他 (kJ) { mg) 
早餐 裙 米 粥 (可 用 支 帮 . 旬 头 .面包 1 小 优 硫 30 441 2 3 
( 蝴 7 时) 代替 )》 {和 干 米 ) 
区 重 ( 包 塌 , 软 吉成 率 油 炒 } 1 个 40 273 6 22 
牛乳 (可 用 浓 的 豆浆 代 蔡 ) 1 小 令 碗 150 441 5 180 
本 地 水 果 如 理 能 (如 用 锁 柑 或 。 1/2 一 1 个 60 226.8 1 6 
维 牛 素 C 且 代 蔡 时 , 则 能 量 
极 少 ) 
午餐 面条 { 可 用 软 饭 或 面包 代替 ) 1 饭碗 30—60 441 882 3-—7 4—8 
LL. 午 11 时 ) 《十 面 ! 
蔬菜 ( 轮 用 扬 寄 、 浪 傈 .西红柿 、 4 汤匙 60 33.6 一 5 
胡 荔 下 等 ) 
肉 本 ( 可 用 鱼 、 财 *、 看 .看 代 替 ) 2 汤 是 30 159.6 6 3 
个 她 {可 用 浓 豆 聊 代 痊 } ] 小 饭 柄 150 441 5 180 
小 地 水 果汁 或 菜 汤 1 小 饭 蚁 150 168 一 一 
点 心 和 牛奶 ( 可 用 浓 豆 浆 代 替 ) 尽 基 少 1 小 饭 磺 200 588 7 240 
(FF 午 3 时) 加 入 或 不 加 糖 
饼干 或 蛋 糙 1 一 2 块 20 378 3 9 
噶 鲜 米饭 {可 用 面食 代 营 ) 转 1 饭 太 30—60 441 880 2 .4 3--6 
【下 午 6 时 半 ) { 干 米 》 
匣 菜 (多 用 绿色 菜 , 与 肉 类 同 。 2 汤 昨 30 96.6 5 9 
饥 考 炒 ) 
豆腐 (可 用 辟 类 或 共 他 所 制 井 60 180.6 5 66 
代替) 
本 地 水 内 如 贡 果 . 帐 ( 可 用 于 1/2 一 1 个 60 130.2 1 15 
果 . 蛮 馈 代 簿 ) 
全 日 用 糖 约 计 0 15 252 一 一 
全 日 用 油 约 计 0 J0 3780 一 一 
总 计 5132.4—6014.4 51 一 57 871—878 
* 如 用 肝 代 昔 , 约 每 周 1 次 , 次 数 过 多 时 , 小 儿 往 往 不 愿 接受 
机 如 将 面食 与 肉 类 配合 , 可 作 饺 子 、 饱 包 、 包 子 等 
学 前 儿童 营养 ”学 前 儿童 与 2 -3 岁 幼 儿 相 比 , 营养 。 276 一 334 KJ 。@ 食 品种 类 加 多 , 可 参照 附 表 2 一 3 岁 幼 


情 兹 有 数 点 本 国之 处 : D 随 年 龄 增长, 每 日 总 能 量 应 当 北 
增 到 5 852 kJ 或 更 多 ; 以 每 公斤 体重 计算 则 递减 为 每 


儿 食 谱 举例 。 适 当 增 加 每 项 食品 用 量 , 但 每 日 牛乳 肯 量 
则 应 白 50Gml 左 右 递 减 为 约 250ml。 除 淀粉 类 食物 以 外 ， 


* 2452 ， 中国 到 党 百科 全 书 


必须 供应 适量 的 新 鲜 旗 菜 上 及 重 白 质 , 并 使 营养 需要 能 从 

日 二 餐巾 得 到 满 是 。 老 要 时 在 上 秆 9 一 10 点 或 下 午 3 一 
4 点 时 ,补给 1 次 牛乳 { 或 总 浆 ) 和 饼 于 。 禁 总 食物 中 但 括 
付 清 化 的 高 脂 食品 和 浓 茶 、 胡 妇 、 冯 根 或 其 他 刺激 性 物 
质 。 有 核 的 率 可 择 伤 响 部 ,食管 ; 花生 米 成 黄 辟 可 堵 赛 喉 
门 , 释 防 目 小 儿 出 意外 潮 故 。 摇 前 应 活 格 控制 糖果 以 免 
抑制 食欲 。 辐 为 了 保证 足够 的 钙 盐 檬 入 明 , 对 富 十 钙 质 











的 蕊 菜 宜 注意 案 测 方法 , 如 加 进 是 米 皮 或 小 级 呈 , 美味 中 
G 吕 诱发 小 玫 到 食 。 乓 再 旦 必须 有 一 定 的 户外 活动 , 4 





能 出 现 读 能 感觉。 他 精神 紧张 极 易 影响 食 僻 , 必须 避免 
家 庭 和 幼儿 四 中 不 愉快 因素 ,如 家 庭 的 不 安定 气氛 、 包 弟 
姥 妹 的 王 相 妨 品 、 约 儿 网 作息 安排 不 好 或 文化 学 习 过 十 
繁重 等 雹 能 减少 食欲 。 家 长 过 分 重视 营养, 拘泥 于 教条 
格式 , 强迫 进食 , 常 使 小 孩 发 洼 及 抗 情 绪 。 这 样 的 不 良 刺 
激 多 次 芭 禾 , 吕 导 贷 神 经 性 大 食 。 就 父 时 应 保 刁 愉快 气 
希 , 首 免 批评 或 页 河 。 进 食 的 景 .要 应 视 小 儿 章 食欲 而 
加 减 , 后 万 不 可 盘 烛 。 管 未 串 例 行 给 子 硬 食 , 不 应 作为 奖 
曹 碟 诱 狼 。 全 有 些小 撰 经 常 担 食 牛 缠 或 鸡 下 ,要 考虑 过 
敏 体 质 , 不 可 强迫 进食 。 此 他 含 江 白质 较 多 的 食物 如 豆 
丹 、 面筋 、 内 类 , 叶 类 等 均 可 代替 牛乳 或 鸡蛋 。 





申 外 营养 
肠 外 背 养 (parenteral nutrition, PN) 是 指 通 过 静脉 
途径 为 机 体 提供 各 种 党 养 物 质 的 -种 治疗 手段 , 又 称 静 
脉 营养 。 纸 过 20 余 年 的 发 展 , 肠 外 营养 已 日 趋 完善 。 严 
重 应 激 、 创伤 埋 攻 无 法 正常 连 食 , 肠 外 营养 则 能 基本 满足 
机体 天 这 ,使 负 握 平衡 减轻 , 其 至 可 省 现 正 急 半 衡 - 内 此， 
易 外 营养 是 危重 患 达 抢 救 措 施 小 的 重要 内 容 之 “。 肠 外 
营养 代谢 的 病理 生理 ” 空 用 肠 外 营 荞 者 均 存 在 不 同 
程度 的 饥饿 和 应 激 , 饥饿 和 应 滞 头 可 使 机 体 的 代谢 发 和 
系 人 刘 变 化 。 解 并 便 据 这 些 变 化 是 升 展 肠 外 营养 的 理 
论 基 础 。 饥 饭 状 态 下 , 胰岛 素 分 小 减少 , 胰 高 糖 素 、 牛 长 
抑 类 、 儿 茶山 胺 分 泌 增 加 。 这 些 卜 变 促使 糖 厚 分 解 .脂肪 
员 、 肌 肉 每 白 分 解 和 糖 异 生活 跃 。 体 内 糖 原 贮 备 人 有 有限， 
在 不 到 24h 就 被 耗 尺 。 由 于 饥饿 早 期 体内 其 些 章 要 组 织 
(中 艳 神 经 、 疹 摆 、 血红 胞 等 ) 只 能 利用 和 葡 葡 糖 能 是, 故 糖 
异 牛 上 常 活 厂 ,但 体内 的 江门 质 也 被 大 策 消 耗 , 被 分 解 产 
生 的 氨基 酸 在 肝 内 转化 为 精 。 秘 白质 分 解 过 多 ， 
致 相应 组 织 ( 澡 官 ) 的 功能 障碍 。 至 饥饿 后 期 , 血 脑 屏障 
允许 而 休 大量 通过 , 骗 组 织 转 而 从 代谢 酬 体 中 获得 能 最 , 
以 使 一 白质 的 消耗 减少 到 最 小 程 虚 。 有 肪 与 伺 白 质 供 能 
的 比例 早期 为 4.8:1, 后 期 则 为 17; 1。 在 应 激 状 态 下 , 机 
体 企 交感 伸 经 兴 合 、 儿 茶 酚 股 分 滋 增 加 等 神经 .内 分 洋基 
素 的 影响 下 , 代谢 改变 主 复 是 和 组 白 质 和 脂肪 分 解 . 糖 他 生 
以 友 水 销 满 贸 。 关 于 机 栖 的 能 最 需求 , 常用 的 指标 足 静 
恕 能 昌 清 耗 (resting energy expenditure, REE)。 应 用 























现代 的 问 接 法 REE 测定 , 正常 人 REE 约 为 105 kj7 
tkgdj。 邯 60kg 埋 竹 日 约 需 能 昌 6300 kJ。 拌 期 中 等 
术 仪 使 REE 增加 109%6。 只 存 赤 重 感染 .败血症 时 才 升 高 
40% 一 50%。 关 二 机体 的 焦 白 质 再 查 址 , 以 ] 氨 等 十 
6.258 售 全 质 让 合 日 基本 需 氮 量 为 0. 15g /kg, 应 激 后 需 
氮 且 增加 幅度 较 大 , 中 等 应 注 时 震 握 一 为 0.2 0.3g 7 
kg, 重症 者 则 可 >0.4g7kg。 上 述 机 休 的 热 i 其 是 
实施 肠 外 党 养 时 的 时 本 优 数 。 

肠 外 营 状 的 指 征 ” 肠 外 消 养 的 适应 证 很 。 凡 患者 
存在 党 养 不 良 ,或 估计 2 岗 内 无 法 正常 饮食 首 , 都 足 肠 外 
营养 的 指 征 。 在 外 赃 领域 内 , 如 营养 不 尺 吉 的 周 手 术 斯 、 
消化 道 赚 .急性 坏死 性 屿 肪 炎 、 短 肠 综合 征 等 , 显然 需 
甩 外 营养 支持 。 除 此 之 外 , 朋 道 炎 件 疾病 {如 漠 
灾 .Crohn 炳 ) 的 急性 期 ,放射 性 肠炎 、 肿 冯 思 芒 的 化 疗 期 
和 急性 用、 昱 功能 保温 等 , 也 是 肠 外 营养 的 指 征 。 

电 外 营养 的 常用 制剂 及 其 特点 ”为 满足 山体 代谢 再 
要, 瞩 外 草 养 所 补充 的 营养 物质 必需 非常 全 面 , 尤其 是 对 
于 - 些 需 长 期 ;超过 1 个 月 ) 蝶 外 萌 养 支持 者 。 基 览 养 成 
分 应 包括 热 划 物 质 ,氨基 物质 、 电解质 、. 维 秒 大 和 微 交 也 
泰 等 负 大 类 。 热 量 物质 主要 有 简 侈 葵 及 脂肪 乳剂 两 种 。 
葡 蜀 糖 最 常用 , 制备 方便 , 价格 便 人 监测 也 容易 。 肠 外 
营养 时 常用 高 浓度 (25% 一 50%) 海 液 , 其 渗透 庄 很 商 ( 分 
齐 为 1 262.5 虑 2 525mmof ?上 , 故 只 能 经 中 心 藤 脉 途径 
输入 。 或 与 上 他 营养 液 混合 . 使 渗透 斥 下降 , 则 可 经 疝 南 
种 上 坊 输 入 。 观 体 利用 葡 药 糖 的 能 力 有 限 [6mg* 
(kgmin)], 应 激 状态 下 糖 的 利用 率 更 党 , 此 时 者 人 员 输 
人 则 可 能 产后 高 面 糖 、 粮 奈 , 其 平 发 生 商 座 性 、 非 山 件 和 
迷 。 此 外 , 未 能 及 时 和 气 化 利用 的 糖 将 可 能 转化 为 脂肪 市 
沉积 于 组 织 器 定 内 , 其 中 导致 的 肝 脂 肪 变性 较为 常见 。 
另 -种 能 量 物质 一 一 脂肪 乳剂 临床 应 州 也 很 它 丁 
以 大 吕 油 战 红 花 油 为 不 料 , 经 屠 玖 脂 乳 化 下 成。 乳剂 中 
的 脂 驴 微粒 直径 与 次 然 乳 麻 相同, 物理 性 。 脂 肪 
刁 剂 安全 无 每 , 热 基 密度 大 , 10% 溶 液 悄 为 日 内 全 
必 震 脂肪 酸 (EFA) 。 临 床 工 常 与 葡萄 糖 联合 使 用 , 供 市 
蛋 眼 项 热 最 的 30% 左 有 和。 成 人 得 日 用 员 为 I- 2g /kg。 
对 二 有 紫 肋 代谢 豪 乱 、 动 脉 便 化 .时 使 化 . 血小板 减少 等 
患者 要 慎 用 。 

复方 氨 共 峻 足 肠 外 营养 唯一 的 氮 量 物 原 , 总 由 大 工 
合成 的 结晶 左旋 氨基 酸 按 不 同 异 式 配 制 电 成 , 共有 高 纯 
虚 、 低 含 气量 ,不良 反应 少 和 儿 乎 全 部 可 被 利用 二 息 据 夺 
合成 等 优点 。 复 方 氮 从 酸 的 呈 种 繁多 , 半 黎 氨 基 酸 适用 
于 大 多 数 患者 , 共 中 含 必 需 氢 基 酸 (EAA) 8 种 , 非 必需 
名 其 酸 (NEAA)8 一 12 种 。 近 年 来 的 研究 表明 , NEAA 在 
蛋白 质 合成 代谢 中 与 EAA 有 同样 作用 。 此 他 种 
类 的 复方 氨基 酸 有 : 放 于 总 性 消 功 能 立 疯 的 氮 茶 表 , 由 8 
种 EAA 及 组 氢 栈 ,、 精 氨 欢 组 成 。 用 于 上 肝 功 能 内 竭 的 氨基 
酸 液 舍 支 链 氨 革 梭 (BCAA) 较 高 。 几 十 应 激 、 创 伤 的 氮 基 
舱 液 是 将 上 述 平衡 氨基 骏 液 的 BCAA 浓度 得 阐 至 45%。 










































峰 于 肠 外 营养 的 电解 质 溶 流 包 括 10% 须 化 钠 、 10% 
气 化 钊 .10% 葡 苔 糖 酸 钙 .25% 硫 酸 铂 及 13.6% 馆 了 县 二 入 
得 等 。 用 于 肠 外 背 养 的 维 牛 未 及 微量 瑟 素 注射 液 均 为 复 
方 制剂 , 分 别 全 水 溶性 ,上 脂 洲 性 维 千 素 共 12 种 太 微 量 雹 素 
8 种 , 鲜 , 铜 , 包 、 铬 、 砚 ,、 扬 、 钼 、 砚 等 。 每 支 合 县 恰 为 每 H 
: 要 咀 。 苛 傈 食 起 过 1 个 胃 , 则 必 外 注意 补充 溅 基 
元 素 , 以 预防 其 缺 亏 钙 之 发 二 。 















在 起 净 工 作 台 内 将 所 有 党 养 
输入 。 和 经 研究 , 在 这 种 
定 , 输入 后 不 会 产 咎 脂肪 
外 拘 镍 顺序 , 先 将 其 他 深 
液 湛 合 , 牙 司 jj 。 混 合 液 中 不 主张 昌 人 
其 他 药物 , 如 心 剂 等 。 这 些 药物 需 
另 萎 入 途 从 和 输入。 在 时 芳 采 用 双 腑 或 多 腔 共 脉 导管， 
则 可 将 上 述 药物 分 别 输 入 。 

肠 外 蕴 关 液 的 输入 ，- 服 可 月 重 力 活 滴 人 。 但 和 1 
液 司 大 , 或 叫 者 心肺 功能 不 全 这 拧 制 输入 述 认 , 则 可 采用 
微 十 输 该 尔 。 : 咱 用 其 - 般 输 注 12hb 左 有 。 对 于 少数 需 
长 期 使 用 肠 外 营养 者 , 呆 在 对 患 普及 其 家 属 培训 后 将 肠 
外 沉 养 支持 治疗 带 牟 家 中 实施 , 即 所 谓 家 庭 肠 外 营养 
(home panenteral nutrition, HPN)。 患者 凡 己 护短 导 答 ， 
日 忆 配制 背 养 沾 。 优 问答 人, 让 天 封 答 后 可 自由 活动 。 
HPN 不 但 节省 了 医疗 党 用 , 更 证 要 的 是 使 患者 的 咎 活 质 
试 大 为 提高 。 
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同时 , 肠 外 营养 时 也 极 易 发 生 血 电解 质 趴 常 , 知 肥 时 检 盘 
并 纠 止 之 。 

肠 外 背 养 的 坊 染 性 并 发 症 上 上 这 为 导管 性 败血症 。 沸 
莹 操作 的 污染 、 导 管 护理 不 当 
组 荫 污 染 等 是 产生 的 因素 。 需 拨 除 导 管 并 作 
导管 涉及 血 培养 。 一 般 拨 管 语 发 热 地 退 , 攻击 培养 抽 性 
日 发 热 丰 进 , 则 寡 达 用 抗生素 治疗 之 。 




















新 生 儿 静脉 营养 治疗 
新 少儿 静脉 苔 养 治疗 (intravenous nutrition for 
neonatal) 常用 于 合 咽 和 办 肠 功 能 极 不 成 熟 的 旦 产儿 .党 
长 期 禁 食 的 奈 下 性 小 肠 结 肠炎 和 和 股 部 手术 后 的 宕 肠 综 合 
征 等 由 儿 , 也 可 作为 1T 服 彰 养 不 是 时 的 补充 , 因此 叮 分 为 
侠 静 脉 萌 养 CTPN) 和 部 分 静脉 背 准 (PPN) 贞 种 , 前 者 用 
完全 不 能 口服 营养 参 , 后 才 用 上 补充 营养 的 不 足 。 出 
全 后 第 一 周 的 新 半 儿 为 生理 特点 表现 最 突出 的 阶段 ,二 
此 - 周 议 后 的 静脉 营养 有 所 不 
1 请 以 内 新 生 儿 的 静脉 营养 ”出 竺 后 1 周 以 内 是 婴 
儿 从 吝 肉 月 导体 取 得 营养 转 入 户 身 11 服 和 请 化 营养 的 送 
永 过 程 。 此 时 没 儿 罕 脏 功能 不 够 成 裔 , 对 水 和 Na ' 、K* 
的 排泄 可 分 为 连续 的 二 个 阶段 , 由 于 母 个 新 后 儿 肾脏 成 
熟 的 早晚 程度 备 不 相同 , 因此 每 个 阶段 开始 和 结束 的 时 
问 不 一 样 ( 兄 图 ) 。 





















肠 外 营养 的 并 发 症 ” 上 肠 外 党 养 的 机 械 性 并 发 辣 大 部 
与 申 心静 脉 党 竺 有 关 , 看 气胸 ,下 狗 , 动脉 失 伤 ,神经 损伤 
等 。 中 心静 脉 义 管 接 尖 脱 于 战 液体 走 空 串 能 发 生 守 气 从 
罕 。 导 管 长 斯 放 贤 可 能 产 千 大 静脉 血栓 形成 。 

肠 外 营养 的 代谢 性 并 发 旺 有 高 血 糖 、 尚 渗 性 芽 迷 、 竺 
巧 能 损 雪 . 洪 胆 及 骨 肪 粘膜 蓉 纱 等 。 月 前 由 于 采用 糖 及 
搬 肋 的 混合 性 能 化 精 用 此 已 大 为 减少 , 因此 很 少 发 
牛 高 血糖 此 高 迷 。 瞧 对 糖 成 病 者 震 加 上 肠 
外 营养 所 禾 的 浴 胆 及 肝 功 能 损害 原因 较 多 , 主要 床 内 中 
大 , 也 "j 能 与 氮 基 酸 液 册 的 某 些 成 分 
有 有关。 最近 研究 发 现 , 长 期 肠 外 营养 敏 贤 粘 膜 萎缩 的 原 
内 除 瞩 用 性 内 素 之 外 , 肠 外 营养 液 中 缺 三 肠 烙 腊 细 胞 必 
需 的 特殊 背 养 物质 一 - 谷 氨 杖 胺 (glutamine, GLN) 是 
另 -重要 原因 。 现 已 大 二 肘 形 式 的 谷 氨 酝 胺 , 作为 肠 外 
营养 的 男 一 重要 涂 加 剂 , 可 以 预防 肠 粘 复 的 萎缩。 

长 期 肠 外 华 养 还 可 能 日 致 维 牛 素 、 微量 元 素 或 必 震 
脂肪 酸 的 缺 三 。 巾 二 这些 缺 三 并 在 临 末 上 没有 特异 性 ， 
往往 不 易 察 觉 , 因此 主 i 防 性 常规 补充 各 种 维 牛 素 、 微 
居 元 素 及 脂肪 乳剂 。 定 期 采血 监测 , 以 便 及 时 发 现 异常 。 















第 三 阶段 

第 二 阶段 

第 一 阶段 
0 I 六 本 5 
出 生 (H) 


早期 新 生 儿 宵 胜 对 H20、Na' 排涝 的 三 个 阶段 

1 .第 -阶段 : 翌 滤 过 少 , HzO、 Na” 排涝 少 

2 .第 .阶段 : H2O.Na - 排 漠 突 增 , 时 负 平衡 

3. 第 二 阶段 ，HzO、Na 模 港 逐渐 于 稀 

第 阶段 从 出 生 于 始 , 的 持续 24 一 36h, 此 时 肾 功 能 
不 成 熟 , 肾 小 球 滤 过 率 低 , 排 H20 和 排 Na* 都 很 少 。 第 二 
阶段 从 出 生 后 12- 9 二 夺 始 , 这 时 肾 小 球 滤 过 率 迅 速 增 
加 , 掉 HzO 和 排 Na! 突 增 , 造成 HzO 和 Na 的 负 平衡 。 巾 
于 进食 晶 少 , 热能 明了 岂 为 负 平 衡 。 随 着 发 育 的 连 浙 成 熟 
第 三 阶段 肾 滤 过 康 义 渐 减 少 ,进食 最 疡 增加 , 从 和 牛 后 第 2 
一 4d 渐 达到 H2O、 Na7 和 热能 的 平衡 , 以 后 则 进入 生长 发 
育 的 正平 衡 阶段 , 再 产儿 的 这 些 特点 比较 帘 出 , -= 个 阶段 
的 差 痹 比较 明显 

营养 物质 的 包括 水 、 蛋 白质 、 人 碳水 化 介 物 、 脂 
肪 . 维 咎 素 . 修 物质 和 微量 元 素 。 

(1) 水 和 电解 质 Na*,K*: 人 体 水 分 的 菊 发 主要 通 
过 皮肤 和 呼吸 。 时 产儿 体 表面 积 相 对 较 大 , 皮肤 角 化 莽 ， 











-2454 。 中 


特别 在 高 温 坏 境 和 光 亲 下 损 拓 水 分 多 , 有 时 其 全 可 能 引 
起 疝 张 性 脱水 , 直至 后 后 第 5d 在 适中 湿度 下 , 经 皮 失 水 
才 浙 下 纤 。 


新 业 交 和 早产 儿 溢 体 [ 水 ) 需 要 量 [mlikgd) 











<kgd), 静 清 方 法 采用 分 次 辐 歇 静脉 病 人 , 泣 速 不 赵 过 
了.5m[l7(Ckgh), 每 下 共 滴 18h, 问 同 6h。 提 产儿、 小 于 胎 
龄 几 和 有 感染 的 新 牛 几 易 发 生 高 脂 血 症 , 因此 应 常规 监 
测 正 脂 。 脂 腑 还 会 竞争 性 地 与 白 蛋 白 结合 , 释放 市 胆 [ 
素 , 内 此 新 生 儿 黄 痊 时 应 愤 用 , 脂肪 乳剂 可 加 入 到 氨基 酸 
和 有 葡 糖 液 中 一 起 输入 。 

三 大 物质 的 供应 , 最 适合 的 比例 为 碳水 化 合 物 








出 午 体重 (g} 1 2d 3d 15—30d | 
730 一 1 000 105 1 150 占 忆 
1001] 一 1150 100 130 140 
125] 1500 90 120 130 
150 一 1700 80 U0 130 
1 701—2 000 8 110 130 

>2500 70 80 100 





出 生 后 第 1d 新 生 儿 排水 和 Na 少 , 少 给 水 分 , 不 给 
Na ' ， 一口 后 展 量 增加 , 细胞 外 液 减 少 , 体重 减轻 可 达 
出 生体 重 的 109% 一 15%, 此 时 Na7 的 排 漆 也 多 , 可 达 肾 总 
滤 耳 液 中 Na+ 的 10%, 为 强迫 性 排 Na -阶段 ,应 多 给 Na ， 
可 使 婴儿 林 发 生 低 钠 血 症 , 但 不 能 纠正 钠 的 负 平衡 。K* 
无 强迫 排泄 阶段 , 因此 细胞 内 液 改变 不 多 。 因 新 生 儿 常 
在 在 又 中 毒 和 机体 热能 二 的 负 平衡, 血 钾 易 十 偏 高 , 故 生 
后 第 -- 一 日 可 不 给 钙 盐 。 

(2 ) 热 能 量 供应 : 新 竺 儿 尤 其 中 产 玫 出 生 时 体内 刍 
存 的 热能 基 少 , 是 月 儿 脂肪 约 占 体重 的 15%, 早产 儿 只 
体重 的 5%, 肝 糖 诛 量 也 人 少 , 这 好 第 一 周 早产 此 代谢 率 低 ， 
基础 代谢 热能 仅 需 146 .4 一 167.4kJ/(kg-d)j, 而 且 TPN 
热能 需要 其 是 口服 需要 量 的 80%。 人 D 澡 自 质 :蛋白 质 应 
作为 牛 长 发 育 所 需 的 营养 物质 , 不 应 作为 热能 的 来 源 , 当 
来 白 精 利 脂肪 的 热能 达到 209.2 一 257.1kKJ7Ckgd) 时 , 可 
开始 供给 蛋白 质 , 徊 则 彝 口 质 将 作为 热能 消耗 ， 滞 品质 
的 供应 现 采用 小 下 复方 氨 某 酸 制剂 , 如 18 氨 其 酸 600T 共 
含有 19 种 氨基 酚 , 以 左旋 氨基 酸 为 证 , 可 提 高 氮 的 保留 
其 。 氨 基 酸 的 供给 量 从 0.5g 7 (kg'd) 开 始 , 以 0.5g/d 递 
增 , 到 1 周末 达 2,5 一 3g / (kg-d), 在 此 过 程 中 逐渐 取得 止 
氨 平 衡 。 人 多 碳水 化 合 物 : 可 供应 热能 和 维持 正常 血糖 基 ， 
新 乍 儿 册 生 第 1d 就 应 补充 葡 苦 糖 , 使 血糖 达到 2.22 一 
6.94mmol WL (40 一 125mg/ dj。 内 新 生 儿 对 糖 的 奉 受 
力 有 限 , 盒 早 产 耐 受 力 愈 低 , 出 乍 体重 < 1 250g 的 早产 儿 
用 7.5% 葡 萄 糖 液 , 滴 速 不 超过 8mg {kgmin) [0.1ml/ 
(kgmin]], 随 糖 耐 最 的 增加 ，2 周 后 滴 速 可 增 公 11 
14mgy(kgmin 用 10% 葡萄 糖 液 0.1- 0.15ml/ 
{kgmin), 热能 的 供应 不 应 完全 依靠 糖 , 台 则 将 使 于 脏 受 
损害 。 多 脂肪 : 可 供应 势能 和 必需 脂肪 酸 , 长 链 脂肪 酸 代 
谢 较 慢 , 易 发 和 高 脂 血 症 , 中 链 脂肪 消除 较 快 ,但 入 用 后 
必需 脂肪 酸 将 下 降 , 因此 常 庆 的 脂肪 乳剂 10% 英 特 利 丐 
特 (intralipid) 含 长 链 及 中 链 脂肪 各 半 , 互补 优 缺点 , 串 





给 , 剂 最 0.5g /Ckg-d), 以 0.25g /fkg'd) 递 增 , 浙 至 2 3g/ 


能 需要 量 的 50%, 脂肪 40%, 蛋白 质 1090。 

(3) 维生素 : 中 水 溶性 维和 后 末 : TPN 时 维 牛 素 C 及 某 
些 B 族 过 变量 约 为 口服 最 的 倍 , 应 新 鲜 配 制 , 因 混 合 
后 易 氧 化 分 解 。 九 维 他 和 水 乐 维 他 系 多 种 水 溶性 维生素 
的 冻 于 制品, 成 人 鲜 日 1 支 , 小儿 略 减 , 串 加 到 简 莉 糖 或 
氨基 酸 液 中 滴 注 , 于 出 生 后 第 3d 开 始 。@ 脂 溶性 维 牛 
素 有 K、A、D.E, 新 生 儿 (万 其 早产 儿 ) 体内 博 在 维 牛 素 K 
少 ,是 月 儿 最 低 有 效 预 防 量 为 25 “8g, 芋 产 儿 预 防 量 要 增 
如 100 多 倍 , 宜 在 初 牛 3d4 内 补充 , 钴 日 给 Kilmg 册 注 。 早 
产儿 体内 维 牛 素 E 储 存 基 也 少 , 位 母 京 的 初 乳 中 E 仿 基 颇 
上 高, 可 起 到 顶 防 作用 。 人 工 哈 养 者 用 维 牛 未 E 预 防 , 剂量 
家 小, 10 一 15mg /d, 最 大 不 超过 ?5mg /d, 以 免 中 毒 。 维 
生 索 A.D 最 时 从 后 后 第 3d 开 始 供应 , 但 可 东 晚 些 。 小 儿 
用 维 他 利 世 特 (vitalipid N) 含有 上 述 妇 种 腻 深 性 维 牛 
索 , 剂量 1ml 7 (kg*d), 如 至 脂肪 乳剂 中 滴 注 。 

(4) 矿 物质 和 微量 元 素 ; 低 血 钙 的 新 千 儿 需 早 期 补 
充 Ca2 1!、 Mg “POs ,10% 萄 萄 米松 氏 的 剂 明 为 
1.68mmaol /(kgd) [70mg ; (kg-d)], 出 于 钙 局 部 刺激 性 
大 , 基 不 宜 过 大 (特别 对 无 症状 性 低 钙 血 症 者 )。Mg 一 可 
用 硫酸 镁 补充 , 剂量 0.29 一 0.41mmol(kg-d)[7 一 10mg/ 
《kgd)]。 其 他 矿物 质 和 微 晶 元 素 在 短程 静脉 背 养 时 不 
- - 定 要 用 , 微量 元 素 的 需要 其 尚未 完全 确定 。 坚 儿 用 的 
派 达 益 儿 (ped-el) 含有 9 种 矿物 质 和 微 攻 元素, 剂量 
4mly fkgd 加 入 简 痢 精液 或 氨基 酸 液 中 滴 广 。 

(5) 早 产儿 TPN 的 应 用 : 对 每 个 早产 儿 TPN 应 州 
的 实施 应 综合 上 述 原则 加 以 设计 , 以 750 一 1 500g 早 产儿 
为 例 , 在 适中 温度 和 50% 湿 度 环境 中 于 生 后 第 1.2d TPN 
的 总 液 量 为 7.5% 葡 萄 糖 液 100ml/(kg-d》 第 24 加 Na 
2mmol /Ckgd》 k+ 1mmol/ kg-d), 第 3d 收 用 10% 箱 上 区 糖 
液 120 一 ]40ml/ (kgd 内 加 Na 3mmoly (kgd) K 
2mmoly (kg'd) 如 需要 可 增加 葡萄 精液 浓度 至 12. 596。 
此 时 热 大 如 已 达 210kJ/Ckgrd), 可 加 小 儿 复 方 氮 基 酸 
0.5g /Ckg-d), 以 后 递增 , 器 时 加 水 溶性 维生素 。 到 第 5、 
6d 或 1 周末 串 加 脂肪 乳剂 , 庆 渐 增 最 , 使 非 蛋 由 热 卡 达 
334.7kKJ/(kg-d》, 同时 加 脂 深 性 维生素 。 进 入 的 总 液 量 
不 家 超过 150ml/ (kg-d), 否则 在 可 能 发 生动 脉 导 管 本 财 
利 坏死 性 小 肠 结 肠炎 。 

(6) 足 月 此 TPN 的 应 用 ; 是 崩 几 皮 肤 朋 化 已 较 或 
犯 , 不 显 性 失 水 减少 , 体内 脂肪 较 多 , 睹 糖 原 储 存 也 较 多 ， 
臂 功能 较 成 熟 , 生 后 第 1 d 水 的 需要 量 约 70ml ' (kg-d), 叮 
用 10% 葡 欧 精 液 , 第 2、3dNa 1! 的 输入 最 可 达 2 - 3mmol / 








(kgd), K+ 2mmoly (kg'd) 氨基 酸 和 脂肪 的 应 用 与 早产 
儿 相 仿 , 从 增加 速度 可 动 快 。 正 常 新 生 儿 部 不 需 放 TPN， 
只 有 疾病 时 才 震 要 , 如 新 生 儿 窒息 和 严重 急性 感染 。 少 
数 挛 且 儿 可 能 发 牛 急 性 肾 小 管 坏死 或 抗 利尿 激素 增多 综 
合 征 , 这 两 种 并 发 证 者 需要 限制 水 的 进入 虽 。 严 重 急性 
鳄 梨 时 , 用 脂 肪 乳剂 易 发 生 高 腊 血 症 , 涡 待 急性 感染 控制 
后 再 用 , 其 他 疾病 也 应 根据 病情 的 特点 对 静脉 营养 液 加 
以 调整 。 

出 生 1 周 以 后 的 新 生 几 静脉 营养 ”1 周 以 后 的 早产 
儿 经 过 适应 阶段 进入 生 长 发 育 期 ,静脉 营养 的 方法 基本 
接近 是 月 儿 , 中 月 儿 则 基本 接近 大 婴儿 。 衡 量 亲 效 的 力 
法 尚 无 ”证 标 准 。 证 要 根据 生长 发 育 的 情况 而 定 。 

静脉 营养 液 的 配制 和 进入 途径 ”新 牛 儿 静 脉 营养 液 
的 成 分 每 日 不 同 , 需 由 医师 每 口 处 方 , 由 药剂 师 或 专业 人 
员 在 无 菌 赵 净 台 上 配制 , 小 格 遵 特 万 菌 操作 , 配 成 后 族人 
无 菌 的 容器 内 , 送 至 病 室 。 输 入 途径 以 中 心静 肪 为 宜 , 将 
硅胶 管 针 在 头 部 窜 人 皮肤 , 在 皮下 潜行 一 段 后 , 刺 人 租 
脉 , 经 乱 内 外 或 锁骨 下 静脉 送 人 上 腔 静 脉 , 用 输液 系 维持 
避 定 的 速度 ,在 24h 内 均匀 输入 。 酌 脉 营养 液 也 可 从 周 
围 葬 肪 输入 , 用 22 一 24 导 静脉 小 导管 或 头皮 针 穿刺 , 但 必 
须 周 定 稳妥 , 能 维持 较 长 时 间 不 消 出 静脉 血管 外 。 刚 出 
后 的 新 生 儿 还 叮 利用 脐 动 脉 作为 进 人 途径。 

静脉 营养 的 监测 ”静脉 党 养 液 届 于 高 浴 液 体 , 内 合 
营养 物质 品种 多 , 不 昂 取 得 半 衡 而 地 现代 谢 紊 乱 , 在 应 用 
过 程 中 需 作 各 种 监测 : 中 甸 日 浏 液体 和 营养 物 的 出 人 措 ， 
全 重 设 计 沦 疗 量 。 四 每 日 定时 称 体重 , 可 作为 疗效 的 评 
估 。 僵 初期 每 日 测 电解 质 Na+ .K+ 和 Ca2+, 直至 稳定 后 
攻 为 每 岗 2 次 。 人 过 经 常 测 呆 精 , 如 职 糖 (十 十) 时 , 需 测 血 
被 , 血糖 应 在 8.4mmol/L {150mg/ dD) 以 下 。 辐 每 周 测 
1 次 血清 甘油 二 栈 , 如 超过 2.26mmol /L (200mg/ dl), 
应 减少 脂肪 进 人 量 。@ 必 览 时 测 血 握 , 序 <29.4 pmoVL 
{< 50 ygdl), 

静脉 营养 的 并 发 定 【1 ) 感染 : 必须 注意 严格 无 掏 
操作 , 输入 时 经 过 微 孔 过 滤器 , 经 常 注意 注射 处 有 无 感 
染 , 保持 注射 处 的 清洁 。 

{2 ) 静 脉 导管 引起 的 损伤 ; 注意 是 否 发 牛气 胸 , 乳 席 
胸 、 静 脉 损伤 .心脏 可 伤 等 。 导 管内 可 能 发 生 血 栓 , 个 侧 
导 答 在 血管 内 叮 能 打 结 。 

(3 } 朋 计 淤 积 : 可 能 发 生 在 早产 刀 或 案 息 儿 长 期 用 
TPN 并 , 表现 有 瘟 辣 和 高 肌 红 素 血 症 。 

(4 ) 骨 质朴 松 : 在 极 低 出 生 几 中 较 易 发 生 , 有 时 其 至 
引起 骨折 , 这 足 由 于 骨 的 钙化 不 足 引 起 。 介 至今 尚未 肯 
定 铭 , 磷 和 维生素 D 的 最 适合 最 。 

















康复 医学 
康复 (rehabititation) 是 复原 的 意 轴 , 医学 上 专 指 呈 
者 或 残疾 人 的 功能 铁 复 。 以 促进 功能 恢 各 为 月 的 的 医学 
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分 支 称 为 康复 医学 (rehabilitation medicine)j。 近 半 个 
世纪 来 碌 复 医学 发 展 迅速 , 汤 受 重视 , 被 认为 可 与 预防 医 
学 和 临床 医学 并 列 而 有 "第 二 医学 (the third 
medicine)” 之 称 。 

此 界 卫 后 绀 织 为 康复 所 下 的 定义 指出 : 康复 必 招 综 
合 和 协调 地 应 用 医学 的 ,社会 的 ,教育 的 及 职业 的 措施 心 
残疾 者 进行 训练 或 身 训练 , 减轻 致 残 央 素 造 成 的 后 果 , 以 
尽量 提高 其 活动 功能 , 改善 乍 活 月 理 能 力 并 重新 参加 社 
会 汀 动 。 康 复 甘 学 运用 医学 手段 和 医学 工程 手段 促进 康 
复 , 它 和 其 他 康复 措施 机 配合 , 以 达到 身体 、 心 理 、 职 业 和 和 
社会 目 活 等 方面 全 而 康复 的 月 的 。 

康复 医学 诊疗 对 象 ” 有 以 下 四 类 人 : 

(1 ;残疾 者 : 包括 创伤 , 疾病 , 先 拓 性 ， 
经 奴 痪 等 造 成 的 运动 功能 残疾 ; 言 .等 旺 等 和 
力 发 育 障碍 、 精神 分 裂 症 等 精神 避 管 力 残 疾 等 。 

《2 ) 慢 性 病 患 者 ;: 包括 心血 管 .呼吸 , 销 化 ,代谢 等 系 
统 慢 性 病 患 者 。 

(3 急性 伤 . 病 此 大 型 手术 后 恢复 期 上 患者 。 日 的 在 
促进 功能 恢复 , 防止 并 发 症 及 抽 遗 症 。 

{4 老年 人 : 习 的 在 延缓 老舍 期 功能 宫 退 过 程 , 保持 
较 好 的 活动 能 力 , 防止 及 控制 某 些 老年 病 。 

目前 已 针对 不 同 对 象形 成 - 些 专科 康 蓝 , 如 骨科 康 
复 、 神 经 系 康复 .心脏 康复 、 稍 神 病 刻 复 . 肿 摘 康 复 太 老 年 
沫 康复、 儿科 周 复 等 。 

康复 医学 的 内 容 ”包括 中 残疾 顶 防 ; 主要 
的 流行 病 学 和 入 城 床 内 的 调查 分 析 , 研究 对 
评 仙 、 功 能 检查 和 残 包括 运动 功能 、 
检查 评定 , 电 生 理学 检查 学 检查 及 访 计 能力 .日 党 
生活 活动 能 力 、 职 业 能 力 FE 等 。 国 障碍 学 研究 : 包括 
各 种 功能 障碍 的 发 和 牛 发 展 机 制 , 共 预 后 估 测 及 处 理 对 策 
等 。 四 康复 治疗 : 主要 包括 运动 疗法 , 作业 疗法 .理疗 ` 心 
理 治疗 , 假 歧 和 矫形 器 装配 . 讲 言 治疗 .上 康复 护理 ,疗养 及 
次 养 .药物 及 修复 手术 等 。 

传统 医学 中 的 康复 疗法 “十 要 有 有: 

《11 气功 疗法 : 是 一 系列 调 身 ( 调 整体 态 、 放松 肌 
肉 ) , 调 息 (调整 呼吸 ) 和 调 心 (调整 意念 活动 ) 相 结合 的 蕊 
大 。 着 重活 神 静 息 , 放松 身心 。 nf 调整 神经 内 分 小 功 能 ， 
增强 体质 。 对 很 多 老年 病 和 身心 性 疾 忠 如 高 血 频 、 溃疡 
病 , 神经 豪强 等 的 康复 有 特殊 帮助 。 

《2] 导 引 : 包括 太极 源 . 八 段 锦 , 易 筋 经 竺 医疗 健身 
运动 。 特 别 是 太极 拳 , 是 -- 种 温 利 的 运动 , 若 有 气功 疗法 
的 一 些 基 本 特点 , 在 康复 中 应 用 最 三 。 

(3 1 针 禾 :通过 对 穴位 经络 的 强 . 弱 刺 激 , 对 机 体 功 
能 起 有 力 的 调整 作用 。 常 用 于 治疗 疼痛 , 及 神经 功能 障 
伍 , 消化 , 血液 循环 功能 障碍 的 康复 。 

(41 推拿: 通过 手 尖 进行 局 部 治疗 及 对 从 位 经 络 进 
行刺 激 , 有 时 还 辅 以 被 动 运动 手法 。 除 对 机 体 进 行 类 做 
针灸 的 影响 以 请 疗 多 神 疾 病 外 , 更 多 地 用 二 消除 运动 系 
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统 的 功能 障 但 。 


-上门 综合 性 的 应 用 科学 , 在 理论 上 以 人 
学 .运动 牛 物化 学 .神经 牛 焉 学 、 牛 物 
学 为 基础 存 实际 应 用 上 上 常 与 各 科 临 床 医学 
紧密 结合 , 入 很 多 伤 病 的 处 埋 中 国 步 进行 。 康 复 医学 的 
发 展 也 意味 频 临 床 医学 的 发 展 更 上 一 层 楼 。 
随 着 经 济 、 文 化 、 医 学 事业 的 发 展 , 人 口 老化 及 疾病 
谱 的 改变 , 康 偶 医学 的 适应 范围 更 , 要 求 更 高 , 其 重要 
性 也 更 为 明确 。 在 了 贡 代 医学 体系 中 , 预防 医学 ,临床 医学 








与 康复 放学 世相 结合 , 生 相 透 渗 , 相辅相成 , 共同 为 保障 
人 民 键 康 服 务 。 
甘 前 康复 医学 止 向 专业 化 ,社会 化 ,工程 化 方向 发 






展 , 为 此 要 加 强 临 床 医 学 与 康复 医学 的 结合 , 时 展 补 区 康 
复 , 把 康复 医学 土 作 深入 普 太 。 问 时 发 展 康复 上 程 , 改善 
减 疾 人 的 活动 条 件 。 另 一 个 重要 方面 是 发 扬 查 站 医学 的 
EY 方法， 实行 由 上 是 医 结 六 具有 路 国 特色 的 





康复 评价 (rehabilitation evaluation) 或 译 康复 评 
定 .康复 评估 , 指 对 康复 划 象 进行 的 功能 检查 和 评价 , 康 
复评 价 与 康 修 治疗“ 样 , 波 认为 是 康 仇 医学 上 作 的 基本 
组 成 部 分 , 对 康复 医学 的 实际 工作 与 科学 研究 都 足 必 不 
可 少 的 。 

康复 评价 的 目的 ”在 不 中 时 机 有 所 不 加 。 

初次 评价 “在 康复 治疗 王 始 时 , 进行 康 息 评价 的 品 
的 足 , 在 明确 诊断 的 基础 | 「 解 功能 损害 的 性 质 、 程度 ， 
仿 计 康复 光 力 及 功能 预后 , 为 制定 康复 日 标 及 康复 计划 
提供 依据 。 

中 期 评价 ” 邮 在 康复 疗程 中 期 进行 的 康复 评价 , 其 
日 的 住 卫 解 康 复 治 疗 所 功能 改变 的 情况 , 确定 效果 并 分 
村 其 原因 , 据 以 调整 康复 计划 及 方法 。 

期 未 评价 ”华文 复 闻 程 结束 时 进行 , 目的 在 估计 总 
的 功能 情况 , 评价 治疗 效 毕 , 据 以 提出 今后 丽 固 及 进一步 
所 高 功能 的 长 期 措施 , 让 作 安排 牛 活 、 芽 作 太 社会 活动 的 
和 参考 。 

康复 评价 的 内 容 项 目 ”分 其 些 系统 器 和 官 的 功能 测试 
评价 太 整 体 活动 能 力 评价 两 方面 。 包 括 的 项 目 党 多 , nf 
根据 沪 才 情况 选择 使 咱 。 

系统 器 官 的 功能 测试 及 评价 (1 ) 运 动 系统 : 包括 
关节 活动 度 (ROM) 测定 .如 内 力量 测定 或 等 速 肌 肉 荔 
能 测试 , 神经 肌 替 的 电 牛 理学 检查 如 肌 电 图 .神经 传导 速 
接 , 时 值 及 强度 时 间 曲 线 检查 , 步 态 分 析 及 运 三 的 稳定 
性 ,协调 性 , 灵敏 度 检 查 等 。 

2) 心肺 功能 检查 , 有 和 氧 能 力 (aerobic capacity) 
测定 。 












13) 视 力 ,听力 等 感官 功能 检查 。 

(4) 各 种 现代 化 的 检测 手段, 如 CT.MRI.B 超 ,、 彩 色 
多 普 勒 ,放射 性 核 农 检查、 各 种 生化 检查 等 , 在 康复 医学 
领域 的 应 几 也 日 益 广泛。 

通过 这 些 项 日 的 检查 及 洋 价 可 了 解 相 点 系统 的 功能 
情况 , 为 制定 具体 康复 计划 ,选择 适当 疗法 , 作 疗效 评定 
及 提供 比较 具体 的 .定居 的 资料 , 对 实际 上 作 太 康复 研究 
工作 只 和 重大 意义 。 

惑 体 活 动能 力 评价 ”评价 患者 生活 让 理 、 读 言 交 流 、 
学 习 、 上 作 等 实际 活动 能 力 , 是 综合 性 康复 评价 的 证监 方 
式 。 多 用 量 表 或 分 级 评价 表 进 行 评价 。 具体 方法 和 最 表 
很 多 , 其 中 - -此 设计 较 寻 的 指标 选择 适当 , 分 级 太 评 人 
埋 ,方法 易 果 可 靠 , 能 说 明 问 题 的 占 量 下 靳 为 康 
复 界 广泛 采用 , 选用 这 些 基 志 有 利于 交流 比较 。 们 很 多 
晤 天 记录 ,评价 较 繁杂 费时 , 而 分 级 评价 表 按 各 项 单 活动 
完成 质量 分 级 记分 , 然后 按 总 分 作 总 评价 , 蒋 简 便 易 行 。 

整体 活动 能 力 评价 项 日 有 名 口 常 牛 活活 动能 力 评 
价 。 您 语言 能 力 评价 。 鲜 失 认证 和 失 用 证 的 检查 。 亿 心 
理 测 验 包括 智 为 测验. 人格 评价 .记忆 测验 、 焦虑 .抑郁 等 
最 表 。 轩 职业 能 力 测定 ,如 MICRO-TOWER 法 等 。 名 社 
会 生活 能 力 评价 等 。 此 外 , 也 有 专 为 某 种 对 象 如 脑 辣 , 偏 
瘫 .类 风 沉 性 关节 炎 巾 者 设计 的 针对 性 较 强 能 确切 反映 
特殊 功能 状态 的 评价 表 , 可 供 选 出 。 

康复 评价 的 注意 事项 (1 明确 康复 评价 月 的 , 选 
择 适 当 的 项 日 ,不 育 月 求全 , 也 不 要 脱 汕 有 重要 意义 的 项 
日。 考虑 到 指导 实际 工作 的 光 要 , 也 适当 考 经 验 
的 调 要 。 

{2) 评 价 技 术 太 检 测 仪 器 应 尽 是 选择 先进 的 、 成 熟 
可 靠 的 贡 表 或 分 级 评价 表 。 在 切合 实际 需要 的 前 提 下 , 
尽量 选 较 通 几 的 格式 , 以 全 交流 比较 ， 计 评 价 表 也 
机 选择 有 氏 表 性 能 说 明 问题 的 指标 , 分 级 及 评分 台 理 , 方 
法 易 行 , 丫 果品 千 , 并 有 具体 使 用 说 时 。 

《3) 须 正确 掌握 各 项 测试 .评价 方法 步 凤 , 做 到 规范 
化 , 提高 精确 性 与 可 重复 性 , 尽 可 能 由 专业 大 员 进 行 。 各 
项 功能 测试 多 数 需 册 者 的 主动 参与 , 故 必 腑 取得 被 测 成 
者 的 充分 理解 与 合作 。 为 此 应 作 充 分 的 解说 与 鼓励 , 并 
作 必 此 的 练习 ,使 熟悉 霸 作 要 领 。 

《4 掌握 各 项 测试 的 适应 十、 禁忌 证 , 进行 必要 的 监 
护 , 防止 测试 时 劳累 紧张 引起 并 发 症 或 对 受 试 吉 造 成 不 
利 影响 。 

(5) 企 解释 测试 结果 叶 , 应 结合 疾病 病理 特点 及 测 

试 时 的 主 、 客 观 条 件 进行 综合 分 析 。 

























康复 疗法 

康复 疗法 rehabilitation therapy ) 指 康复 医学 常 
用 的 治疗 方法 ,由 能 通过 增强 , 调 至 或 补偿 作用 , 促进 机 
体 各 项 动能 恢复 的 医疗 方法 构成 。 人 根据 忠 者 的 具体 情况 , 


有 计划 地 综合 运用 。 了 康复 疗 法 的 主要 种 类 有 : 

《1 ) 证 动 的 功能 锻炼 : 以 恢复 机 体 功 能 或 发 挥 功能 
代 候 为 日 的 是 最 积极 的 康复 用 最 广 。 加 运动 疗 
法 : 日 的 在 增强 或 改 苦 运 动 系 
笨 基本 切 能 。 方 活 包 括 各 种 
号 运动 及 太 概 将 .各 种 动 切 等 中 国 传统 医疗 运动 方法 。 
鲍 气 功 疗 法 : 是 中 国 独特 的 “种 静 的 狠 炼 方法 。 对 调整 
中 震 及 自主 神经 坊 能 有 特殊 作用 。 国 作业 疗法 : 是 对 残 
疾 人 进行 的 以 恢复 生活 品 理 能 力 及 工作 能 力 为 主 的 实 出 
功能 的 专门 训练 。 四 尘 志 前 和 足 针 对 语言 障 狂 进行 的 
去 门 则 练 

{ 2) 被 动 的 康复 打 蓄 : 加 对 和 机体 功能 进行 调整 , 直接 
改善 运动 功能 , 或 消除 疼痛 等 症状 ,为 功能 锻炼 创造 必要 
条 件 。 方 法 包括 各 种 理疗 .按摩 . 窑 引 等 治疗 。 

(3) 康复 工程 手段 : 为 黑 考 提供 适 历 的 矫形 器 . 假 
肢 . 械 、 近 轮椅. 导 睛 品 、 助听器 .特殊 设计 的 牛 活用 只 、 
改装 牛 活 环 境 ,本 中 自动 的 环境 控制 系统 等 , 以 尽 叮 能 补 
传 或 巷 代 丧失 的 功能 。 

《4) 术 功 能 重建 为 日 的 的 矫形 手术 。 

(5 ) 针 对 残疾 人 心理 障 但 的 心理 治疗 。 

(6 ) 其他: 如 康复 党 养 .上 康复 护理 等 。 



















运动 疗法 
运动 疗法 (exercise therapy) 又 称 医疗 体育 (ther- 
apeutic exercise) 或 体育 疗法 , 简称 体 疗 。 是 利用 运动 
锻炼 来 防治 疾病 、 惕 进 康复 的 方法 。) 义 的 运动 疗法 还 
包括 气功 等 静 的 锻炼 .按摩 和 之 引 等 被 动 的 机 械 力 的 汉 
疗 ， 以 及 利 骨 日 光 ， 和 水 等 自然 因素 进行 的 体格 欠 
动 疗法 专 指 医 疗 运动 。 本 条 目 证 可 介绍 狭 








运动 疗法 的 主要 内 容 及 作用 

医疗 笨 斥 ”有 健 于 的 , 使 用 轻 器 械 和 机 大型 固定 器 械 
的 各 种 练习 。 按 其 不 同 作用 可 构成 各 种 女 门 性 练习 , 旭 
朋 态 练习、 关节 活动 度 练习 、 耐 力 练习 .矫正 练习 , 步 态 练 
性 呼吸 练习 等 。 并 可 选择 
不 加 的 作用 区 用 故 送 动 虹 以 适应 不 同性 质 、 部 位 以 程 
度 的 功能 需 害 的 感 者 的 震 昌 , 针对 性 蝇 , 作用 切实 , 适应 
性 三。 

耐力 运动 ” 指 步 行 .慢跑 .利用 周 定 拥 行车 、 划 船 器 
或 共 他 高 碱 进行 的 , 存 大 册 群 参加 的 持续 性 半期 件 运动 。 
因 其 能 改善 机 体 有 氧 代谢 能 力 , 改 也 称 有 氧 运 动 。 练 寺 
时 淹 节 运动 速度 或 器 碱 阻力 以 控制 运动 强度 ,使 运动 时 
的 能 量 代 谢 以 有 氧 代谢 为 证。 对 改善 摄取 .输送 及 利用 
氧 的 能 力 , 也 即 呼吸 、 血液 循环 及 肌肉 代谢 功能 有 突出 作 
用 ， 

中 国 传统 医疗 运动 。 般 有 固定 的 父 路 , 如 各 式 太 
极 拳 、 八 成 锯 、 于 高烧 、 易 盘 经 和 各 种 动 功 等 。 运 动量 一 
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般 不 大 , 比较 重视 运动 和 意念 调节 及 呼吸 调节 的 配合 , 起 
温和 的 答 炼 及 功能 调节 作用 。 

医疗 运动 对 内 分 小 坊 能 及 免疫 功能 也 有 民 好 影响 。 
通过 二 动 纹 炼 , 并 可 解除 紧张 、 忧 俘 、 焦 虑 等 心理 状态 , 增 














强 康 复写 心 , 其 作 册 广泛 而 积极 , 是 一 种 多 数 康 复 对 象 长 
期 适 贞 的 基本 的 瞩 复 措施 。 


篷 动 疗法 的 运动 量 ”运动 疗法 的 运动 盟 相 当 十 药物 
治疗 的 药物 剂量 , 是 影响 疗效 太 治 疗 安全 性 的 重要 因素 。 
运动 明 的 大 小 取决- 上 总 时 间 和 运动 频 度 。 

运动 强度 ”可 用 运动 者 ? 动 时 的 蕊 学 输出 来 表 
未。 单位 通常 为 比 CW) 或 干 克 - 米 /分 (kg: m/min), 伺 殉 
多 地 几 栅 体 功 能 的 动员 程度 来 衡量 。 常 用 运动 时 机 体 的 
摄 氧 量 (mlmin) 或 此 值 占 机 体 最 大 摄 氧 量 的 百分比 , 太 
运动 时 心率 或 此 心率 占 机 体 基 大 心率 的 百 分 北 来 反映 。 
尤 以 心率 指标 最 为 方便 实用 。 医 
动 党 用 中 等 强度 进行 , 体 凡 者 也 可 出 小 蝇 度 进行 。 









这 阔 强 厦 , 冰 氧 量 和 心 素 关系 





不 同年 龄 组 的 THR 次 :min) 


20 2030—3940— 4950 59 60 一 


医疗 运动 ”运动 耗 饼 量 
强度 ” 山 最 大 械 气 其 % 























人 70 150 145 140 135 25 
让 60 135 130 125 120 

50 120 15 10 110 
小 40 0 10 40 1% 100 





运动 疗法 中 达到 有 效 及 安全 强 虚 时 的 心率 , 称 为 适 
宜 心 率 或 外 心率 (THR)。 确 定 革 心率 的 理想 方法 是 作 极 
量 或 症状 限 止 性 心血 符 运 动 试验 , 然后 将 浏 得 的 最 高 心 
率 乘 以 70%% 一 85%。 不 便 作 坡 高 心率 的 直接 测定 时 , nf 
从 表 中 查 得 预计 的 THR。 

还 可 以 用 些 经 验 公 
的 人 参考。 常用 公式 如 下; 
THR== 表 息 心 率 + ( 按 年 龄 瑞 计 最 高 心率 一 融 息 心率 ) X60% 

在 式 适用 -三 体力 尚好 , 心肺 功能 中 等 的 患者 。 体 力 

太 心 肿 功能 较 养 及 刚 玫 妈 运动 的 患者 可 将 上 公式 中 的 

60% 改 为 50% 或 40%。 

控 年 龄 预计 最 高 心 案 “ 般 定 为 30 一 39 岁 ; 182 
次 /mins 40 一 49 岁 : 178 次 /mins 50 一 59 岁 : 167 次 /min; 50 
一 69 岁 ; 164 次 /min。 

对 ` 般 慢性 病 患 者 还 可 利用 十 询 简 便 算 法 : 

THR{ 次 /min) =170 一 年 龄 

运动 心率 术 达 到 THR 时 难以 达到 了 顶 项 的 生理 作 

用 , 晶 总 地 超过 THR 时 , 可 能 造成 心血 管 这 度 负 符 , 引 







式 推算 THR, 作为 掌握 运动 基 











2458 ， 中 国医 学 百科 全 书 
起 不 良友 应 。 

运动 时 间 运动 强度 确定 后 , 运动 的 持续 时 间 直 接 
影响 运动 量 。 运 动 持 续 时 问 视 疾病 性 质 而 定 , 增加 时 须 


循序 渐进 。 一 般 每 次 运动 中 达到 THR 的 时 间 至 少 为 10 
- 35 min。 运 动 如 为 间 获 进行 , 应 扣 去 间 若 时间。 实际 
进行 运动 的 时 间 占 整个 医疗 运动 时 间 的 百分比 称 为 运动 
密度 。 每 次 运动 总 时 间 - 般 为 0.5 一 Lh。 运 动 密度 越 大 
运动 基 也 越 大 。 

运动 频 度 ”达到 适宜 运动 其 的 医疗 运动 , 一 般 陋 日 
进行 1 次 。 单 次 运动 世 较 小 时 ,每 量 进 行 1 次 。 

掌握 运动 医疗 中 运动 最 的 方法 是 在 运动 中 定时 监测 
心 名 { 测 10 秒 钟 脉 捕 数 乘 6), 同时 注意 观察 患者 反应 。 如 
出 现 明显 的 心 尾 、 气 促 、 符 魏 , 冷 并、 动作 不 稳 等 现象 ,应 
印 停 止 运动 。 运 动 后 如 出 现 持续 疲劳 . 心 束 恢复 延缓 . 睡 
眠 与 食欲 变 坏 ,疾病 证 状 加 重 等 现象 , 可 能 提示 运动 最 这 





基 掌 担 方法 适用 于 从 事 耐 力 运 项 的 ; 了 
管 、 呼吸 、 代谢 等 功能 障 但 的 丰 者 ; 对 肢体 伤 残 、 神 经 
等 患 首 应 若 重 考 弄 肌肉 的 局 部 负荷 ， 二 
疲劳 为 度 。 

运动 疗法 的 实际 应 用 (1 ) 运用 医疗 体 把 中 的 关节 
活动 度 练习 . 肌 力 练 避 , 而 万 练习 ,平衡 及 协 凋 练习 、 步 行 
及 实用 功能 练习 , 辅 以 理疗 .按摩 , 可 消除 创伤 .神经 瘫 
痪 、 关 节 炎 后 的 关 仙 把 硬 , 肌 肉 葵 缩 , 促进 运动 功能 的 恢 
复 或 代 佬 , 防止 或 减轻 残疾 , 并 可 提高 使 用 辅 装具 . 支架 ， 
及 操纵 般 肢 和 轮椅 的 能 为, 为 残疾 首 恢复 生活 自理 及 工 
作 能 力 创造 条 件 。 

医疗 体操 与 按摩 及 牵引 疗法 相 结合 , 是 治疗 
肩 醒 限 痛 的 首选 方法 。 

{2 ) 以 附 力 运动 为 主 的 运动 疗法 : 叶 以 促进 脂肪 和 
糖 代谢 , 是 减肥 的 重要 措施 。 可 以 降低 血 片 油 二 髓 , 低 密 
朗 上 旱 蛋 白 胆 装 酚 , 提高 高 密度 脂 和 蛋白 胆 问 醇 , 灶 防治 动脉 
粥 样 兢 化 及 其 继 发 的 冠 心病 、 高 血 庄 、 脑 这 中 等 疾病 此 常 
有 利 。 峙 力 运 动 还 能 提高 肌肉 缚 胞 对 胰岛 素 的 炙 感 性 ， 
改善 糖 代 谢 , 是 成 大 型 糖尿 病 的 - -种 病 内 疗法 。 以 耐力 
运动 为 主 的 运动 灯 法 串 以 改善 冠状 循环 , 增加 心肌 血 供 , 
增强 心脏 泰 血 功能 。 义 能 改善 肌肉 代谢 功能 , 减少 运动 
肌肉 对 自流 循环 的 需求 , 从 而 增加 心 功能 贮备 , 是 冠 心病 
康复 的 主要 手段 。 

(3) 太极 拳 ,散步 和 放松 性 医疗 体 谨 : 可 促进 精神 和 
髓 体 的 放 恰 , 调节 大 脑 皮质 和 白 主 神经 系统 活动 , 降低 周 
转 血 管 阻力 , 收 善 内 脏 活动 , 是 高 血压 、 溃 疡 病 、 神 经 崇 弱 
等 "身心 性 疾病 "的 有 效 治疗 方法 , 与 松 更 气功 结合 , 效果 
更 苦 。 

(4 ) 利 用 专门 的 呼吸 练习 ,改变 呼吸 寺 惯 , 以 能 耗 较 
低 , 潮气 量 绞 大 的 腹 式 蛙 吸 代 蔡 能 古 较 高 ,潮气 量 较 小 的 
上 -胸部 呼吸 , 可 以 改善 肺 气 肿 患 者 的 通气 功能 , 减轻 气 
和 急 , 减轻 和 防止 肺 气 肿 的 发 展 倾向 。 结 合适 当 耐力 运动 





可 进一步 改善 心肺 功能 , 恢复 体力 。 利 用 适当 方式 的 呼 
蚂 练 习 可 以 活 牙 肺 部 血液 循环 , 促进 渗 液 吸收 , 帮助 肺 扩 
张 , 促进 炎症 吸收 。 

15) 运动 疗法 义 足 趾 少 的 保健 运动 ， 运 动 中 产 牛 的 
本 体感 受 器 向 心 冲动 和 肌 困 代谢 产物 对 中 枢 神 经 系统 活 
动 起 重要 的 反馈 调节 作 肌 。 人 在 因 伤 病 周 床 及 制 动 , 使 机 
体 晤 显 缺乏 运动 时 , 医疗 运动 的 作用 意义 更 加 罕 出 。 夫 
位 或 其 他 体位 的 保健 体操 , 包括 呼吸 运动 , 适当 的 四 肢 运 
动 , 抬头 挺 网 等 简单 的 腹 、 背 肌 运动 , 结合 适当 的 体位 攻 
变 , 可 改善 肺 部 血 循 , 防止 坠 积 性 肺炎 ; 并 可 改善 周 册 血 
液 循环 , 顶 防 竹 郊 和 静脉 血栓 形成 。 也 有 利于 促进 内 用 
功能 , 防止 所 路 感染 及 骨 肠 着 功能 障碍 。 

各 类 瘫痪 截肢 等 患者 进行 医疗 运动 , 有 助 于 防止 骨 
质 芯 松 及 灰 钻 增加 所 致 的 尿 路 结 五; 脂 质 代谢 障碍 引起 
的 心血 管 病变 及 此 他 并 发 症 ， 保持 绞 好 的 全 身 适 康 。 

老年 人 坚持 适当 医疗 运动 可 延缓 各 系统 器 官 的 老年 
性 退行 性 改变 , 保持 较 商 的 活动 功能 , 因而 保持 较 好 的 生 
活 质量 。 

运动 疗法 的 禁忌 证 ”各 种 路 病 的 急性 期 和 全 身 情 况 
尚未 稳定 者 , 发 热 和 出 血性 疾病 , 恶性 肿瘤 未 经 妥善 处 理 
前 及 主动 脉 痪 ,严重 心脏 病 等 。 


医疗 体操 


医疗 体操 (medical exercise) 十 现代 运动 疗法 的 士 
要 方法 之 一 , 出 徒手 或 使 用 各 种 器 械 的 肌 内 练习 组 成 。 
其 功 作 性 质 ,作用 部 位 和 运动 量 部 可 有 目的 .有 计划 地 选 
拌 , 以 适应 不 同 病 情 和 不 同 功能 水 平 的 忠 者 的 需要 , 针对 
性 强 , 适应 性 广 。 在 运动 器 官 受 伤 .神经 瘫痪 及 很 多 呼吸 
道 、 骨 肠 道 疾病 时 , 为 首选 的 康复 医疗 方法 。 

医疗 体操 的 型 式 ” 按 山 肉 收缩 的 方式 可 分 

主动 过 动 ” 由 肌肉 的 主动 收缩 完成 。 对 活跃 血液 特 
环 、 增 齐 肌肉 ,锻炼 心 肺 功 能 及 改善 代谢 有 独特 作用 ,总 
医疗 体操 的 主要 方式 。 

被 动 这 动 ”由 医务 人 员 或 患者 的 健 肢 带 动 岩层 进行 
运动 。 常 用 以 牵 伸 挛缩 精 连 的 组 织 , 改善 关节 活动 度 及 
放松 紧张 痉 李 的 肌肉 。 被 动 运 动 贷 平稳 缓和 ,禁用 颇 力 ， 
以 免 引起 新 的 损伤 。 

助力 运动 ”是 证 动 运动 与 被 动 运 动 的 结合 , 兼 有 两 
者 的 作用 。 可 由 医务 大 员 协 助 进行 , 或 通过 根 栋 、 滑 轮 、 
专用 器 械 等 工具 , 由 审 者 的 健 手 帮助 趾 及 进行 。 

抗 阻 运 动 。 要 求 肌肉 克服 定 的 阻力 进行 运动 , 以 
对 肌肉 起 积极 的 增强 作 帮 或 对 代谢 起 积极 的 促进 作用 。 
当 肌 肉 收 缩 限 定 在 较 少 次 数 或 较 短 时间 击 不 断 地 增加 阻 
力 时 , 对 增强 肌 力 有 效 ; 当 采 用 限定 的 较 小 阻力 而 逐步 增 
加 运动 次 数 或 延长 运动 时 间 时 , 对 发 展 肌肉 的 耐力 有 利 。 
由 大 肌 群 进行 的 动态 的 耐力 可 刺激 有 氧 代谢 , 对 改 
善心 肺 功 能 和 代谢 功能 有 较 大 作用 。 





效 松 运动 ”包括 全 身 或 局 部 放松 练习 。 日 的 在 调节 
申 枢 神经 活动 或 放松 紧张 痉 全 的 肌肉 . 活跃 局部 血液 淋 
巴 循环 。 常 用 于 兰 挛 性 瘫痪 ,高 血 压 、 支 气管 哮喘 等 疾病 
太 紫 张 且 力 的 运动 之 后 , 以 消除 狼 劳 。 其 方法 是 主动 的 
放松 运动 . 必要 时 利用 本 体 促 进 法 或 牛 物 反馈 法 作 放 松 
练习 。 

医疗 体操 中 的 专门 性 练习 ”可 选择 适当 的 运动 组 成 
各 种 专门 性 练习 , 以 达到 特定 的 锻炼 目的 。 如 : 

肌 力 练习 用 主动 .助力 . 坑 阻 等 运动 米 增 强 全 身 眶 
网 部 肌 力 。 

关节 活动 度 练习 ”用 证 还 .被 动 . 助 力 等 运动 来 窑 伸 
全 缩 粘连 组 织 , 恢复 关节 的 活动 度 。 

耐力 练习 出 中 等 强度 , 持续 较 氏 时 间 的 运动 来 增 
强 肌 肉 时 为; 用 全 秧 大 肌 群 参加 的 啥 力 练习 可 改善 心肺 
及 代 澳 功能 。 

呼吸 练习 也 括 一 般 呼 吸 . 腹 式 呼吸 放松 呼吸 等 。 
可 用 以 活 嘱 呼吸 功能 , 防止 呼吸 道 并 发 症 , 放松 肌肉 或 调 
剂 运动 其 。 还 可 用 他 门 的 呼吸 练习 对 肺 气 肿 、 支气管 团 
了 喘 等 疾病 进行 特殊 的 康复 治疗 。 

娇 正 练习 ”通过 有 选择 地 加 强 肌 思 , 牵 伸 挛缩 组 织 ， 
培养 止 确 姿势 习惯 , 可 对 珍 柱 畸形 , 半 是 等 进行 矫治 。 

协调 练习 在 秒 统 的 银 炼 中 从 简单 粗糙 的 动作 开 
始 , 连 步 增加 动作 的 复杂 性 和 精确 性 , 可 促进 中 郴 神 经 系 
统 功能 代 偿 治疗 小 脑病 变 等 引起 的 其 济 失调 。 

平衡 练习 ”由 坐位 练 当 到 站 位 练习 , 由 分 腿 站 立 到 
并 腿 站 立 , 由 静态 练习 到 动态 练习 , 由 开眼 练习 到 闭 眼 练 
习 , 可 腕 步履 善 下 衡 功 能 。 

实用 功能 练习 利用 实用 动作 进行 练习 , 如 手 的 从 
种 操作 ,下肢 的 站 尽 ` 步 行 等 。 

步 坊 练习 在 指导 下 对 镜 练习 步行 , 以 矫 止 异常 步 














编制 医疗 体操 时 应 遵循 的 基本 原则 有 以 下 几 点 : 
(应 包括 必要 的 练习 内 容 , 根据 疾病 性 质 及 切 能 
障 但 的 特点 进行 选择 。 
(2 ) 应 达到 适当 的 运动 其 。 根 据 疾 炳 性 质 及 功能 损 
省 程度 珂 定 。 运 动量 应 由 小 到 大 , 循序 渐进 。 
(3 ) 有 适当 的 编排 : 有 必 归 的 准备 运动 和 整理 运动 ， 
有 适当 的 父 葵 , 使 运动 量 作 适 当 的 分 布 。 


关节 活动 度 练 习 

关节 从 绠 十 徇 成 肢体 残疾 的 主要 因素 之 一 恢复 关 
节 活 动 度 足 康复 医学 的 项 重要 任务 。 关 节 活 动 度 练习 
(range of motion exercise, 成 ROM exercise } 是 促进 
关节 活动 度 恢 复 的 主要 方法 , 广 证 应 用 于 肢体 创伤 ,关节 
炎 及 神经 次 效 等 原因 引起 的 关节 功能 障 磺 的 矫 洽 。 

恢复 关节 活动 度 的 基本 途径 是 用 帆 械 方法 逐步 这 促 
挛缩 的 肌 吁 , 制 带 、 关 节 这 和 关节 内 外 的 粘连 组 织 , 从 而 
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扩大 关节 活动 范围 。 

传统 的 牵 伸 方法 是 主动 运动 ,被动 运 动 和 助力 运动 。 
主动 运动 的 窑 伸 作用 光 和 , 能 松 解 较 朴 松 的 灿 连 , 率 促 较 
轻 的 组 织 率 缩 , 同时 活跃 月 部 血液 淋巴 特 坏 , 增强 肌 力 。 
适宜 于 半期 应 出, 付 在 粘连 迹 缩 较 牢固 时 , 其 作用 常 嫌 不 
是 。 被 动 运动 一 般 结合 按摩 由 医务 人 员 进 行 , 其 牵 伸 常 





痛 和 肌 痉 他 为 度 。 切 忌 难 以 控制 的 部 力 , 央 惠 肢 常 内 制 
动 或 度 用 引起 凤 脱 钙 , 肌 妥 官 带 附 奉 点 的 骨 吸 收 特 因 盟 
时 , 制 带 蝇 度 也 有 明 电 下 降 , 在 暴力 作用 下 容 易 引 起 并 
扩 、 据 脱 革 折 、 官 带 损伤 , 也 可 闯 脱 骨膜 组 织 引起 骨 化 性 
肌 炎 , 必须 特别 注意 。 

纤维 组 织 具有 粘 弹 性 (viscoelastic) 的 万 学 特性 ， 
对 知 导 间 的 突然 牵 伟 有 很 大 的 抗 张强 度 , 不 荔 被 延长, 而 
在 中 等 力量 , 较 长 时 间 的 持续 这 伸 或 反覆 多 次 的 牵 促 下 ， 
可 以 量 示 世 较 大 的 可 塑性 延长 。 故 以 上 各 种 牵 伸 运 动 都 
应 用 中 等 力量 反 夏 多 次 进行 , 或 每 次 牵 伸 动作 持续 较 长 
的 时 间 。 

近 10 年 来 , 上海 华山 医院 进 一步 和 用 纤维 组 织 的 粘 
弹性 特点 , 发 展 了 “系列 的 关节 功能 窑 引 法 。 方 法 是 用 
适当 的 支架 或 牵引 器 把 关节 近 端 肢 体 固定 于 适当 次 位， 
而 于 关节 的 远 端 肢体 上 按 需 要 的 方向 川 重 物 直接 或 遂 过 
滑轮 作 10 一 20min 的 持续 牵引 。 窜 引物 的 重量 以 引起 轻 
度 疼痛 , 叫 用 可 从 容 优 受 , 不 引起 肌 痉 这 为 度 。 放 松 肌 内 
使 襟 引力 集中 作用 于 挛缩 及 粘连 组 织 , 产生 较 好 的 牵 伸 
效果 。 这 种 关节 功能 牵引 "J 技 需 要 对 各 关节 及 关节 的 各 
方向 运动 逐个 进行 牵引 , 以 矫治 较 半 尚 的 关 闻 享 缩 战 类 
连 。 其 作用 力 稳 定 下 控 , 不 会 引起 附加 损伤 。 

纤维 组 织 有 热 敏 特性 , 在 温度 升 岗 时 其 顺应 性 增加 ， 
牵 伸 到 同样 长 度 所 需 的 应 力 碱 小 。 实 践 证 叫 在 关节 功能 
疗效 有 人 幅度 提高 。 这 种 窑 引 与 
热 闻 结 台 的 方法 称 为 肥 热 齐 3|。 

关节 说 缩 过 于 瑞 周 时 , 有 时 可 在 运动 或 关节 功能 牵 
引 的 间 繁 期 用 石膏 或 类 板 固 定 关 节 , 减少 纤维 组 织 的 弹 
性 回 篇 以 加 强 牵 伸 效 泉 。 固 定 的 位 曾 逐 次 调 下 ,防止 压 
坏 皮肤 , 也 可用 弹性 支架 作 关节 的 持续 牵 伸 。 但 这 些 方 
法 操作 订 烦 , 只 能 斤 治 关节 一 个 方向 的 这 缩 , 川 时 其 本 身 
限制 关节 运动 , 叮 各 重 层 体 的 废 用 性 改变 。 

关节 活动 度 练习 不 能 达到 预期 效果 时 村 号 虑 作 关节 
松 解 或 肌 腿 延长 或 切断 手术 。 术 后 信 时 开始 活动 度 练习 ， 
防止 骨 次 粘连 或 挛 峭 。 











肌 力 练习 
肌 力 练习 (strengthening exercise) 足 肢 体 伤 病 后 
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康复 锻炼 的 项 柬 杰 内 容 , 也 足 健 身 运 动 及 竞技 体育 中 


族 泛 采 川 的 银 炼 内 容 。 

- 山 认 为 经 常 以 最 大 肌 力 的 20% 一 30% 的 强度 进行 
肌肉 收缩 可 以 防止 肌肉 瞩 用 性 葵 缩 , 以 超过 最 大 肌 万 的 
50% -60% 的 强度 进行 收缩 , 可 供 使 肌肉 肥大 , 肌 力 增 
强 。 收 缩 时 用 力 越 大 , 苏 集 的 运动 单元 越 多 , 增强 肌肉 的 
效果 也 越 好 。 

肌 力 练习 的 其 体 方法 应 根据 砚 有 肌 力 米 选择 。 肌 万 
为 0 时 骂 能 作 脉 冲 电 刺激 以 防止 肌 获 邸 , 也 称 电 体操 。 
运动 , 促使 运动 中 枢 向 六 痪 肌肉 发 放 神 经 冲 
动 ， J 促进 进行 中 的 神经 恢复 , 称 为 "传递 冲动 练 
习 ” 肌 为 为 1 一 2 级 时 , nf 作 主动 运动 -助力 运动 .温水 座 
中 运动 及 利 有 本 体 促进 法 或 牛 物 反馈 法 进行 练习 ; 肌 力 
为 3 级 时 以 主动 运动 练习 为 主 ; 肌 万 达 + 级 时 应 作 抗 阻 
和 运动 。 可 出 他 大 给 予 人 工 聘 力 , 战 以 自身 体重 为 阻力 ,或 
以 你 袋 .哑铃 弹簧 . 惊 皮 条 等 产生 阻力 , 也 可 以 专门 器 械 
进行 抗 胆 运动 。 

肌 万 练习 必须 引起 明 早 的 肌肉 疫 劳 , 才能 过 到 迅速 
增强 肌 力 的 自 的 。 贷 荷 较 大 内 击 肌 肉 迅 速 疲劳 时 , 对 增 
强 肌 力 有 效 ; 而 负 简 中 等 ,内 市 运动 叫 以 继续 轻 长 时 间 
时 , 具 对 丧 长 肌肉 出 力 有 效 , 应 分 别人 掌握 运用 。 

渐进 抗 阻 练 习 法 (progressive resistance exercise, 
PRE) 总 种 疗效 较 遍 的 抗 阴 练 习 法 。 先 测定 竺 锻炼 肌 
内 或 肌 群 的 - 次 收 织 最 大 力 基 , 以 此 力量 的 80%% 作 为 开 
始 时 的 练习 负 苛 , 进行 三 组 练习 : 第 一 组 用 练习 负 苟 的 
172 作 :10 次 运动 , 休息 片刻 ; 第 一 组 用 练习 负荷 的 3/4 作 10 
次 运动 , 再 休息 片刻 ; 然后 用 全 练习 负荷 运动 至 肌肉 粮 
劳 。 如 运动 次 数 超过 10 次 , 下 次 练习 时 酌 人 其 增 大 练习 负 
拉 。 

按照 肌肉 收缩 方式 , 可 把 肌 力 练习 分 为 等 张 练习 、 等 

与 等 速 练习 : 
( 1) 等 张 练习 : 主要 利用 肌肉 的 等 张 收缩 进行 练习 。 
练习 时 肌肉 大 幅度 缩短 ,3 起 大 幅度 关 季 运动 , 故 勾 称 动 
力 性 练习 。 练 习 时 肌 张 力 视 阻 亡 大 小 而 定 , 在 收缩 过 程 
中 基本 不 变 , 故 称 等 张 练 习 。 克 服 阻力 后 的 多 余 肌 力 产 
牛 加 速度 ,用 万 越 大 , 动作 越 快 。 

(2) 等 长 练习 : 主要 利用 肌肉 的 等 长 收 迪 进 行 练习 ， 
练习 时 阴 力 太 十 或 等 于 肌 力 ,使 肌 册 不 能 自由 缩短 , 因而 
不 引起 明显 的 关节 运动 , 故 又 称 静 少 性 练习 。 用 力 越 大 
时 , 肌 张 力也 越 高 。 此 法 多 用 于 关节 活动 供 受 限 , 关节 被 
网 定 或 因 关 节 内 伤 病 而 不 公 作 动力 性 运动 时 。 

(3 ) 等 速 练习 或 称 等 动 练习 : 是 近 20 年 来 发 展 的 较 
新 方 兴 。 共 基本 特点 是 使 用 特制 的 利用 电磁 效应 或 液压 
莹 置 的 器 械 限 定 肌 肉 收 缩 时 的 歧 体 运动 速度 , 防止 加 速 ， 
故 称 等 速 练习 。 此 速度 吕 预 先 任意 设 定 。 

在 等 速 纺 













长 练 









习 时 , 练习 吉 尽 旺 用 力 驱 动 器 被 的 力 辟 , 肌 
记 收 缩 所 产生 的 力 乒 由 器 械 产 牛 大 小 相 问 、 广 应 相 反 的 
力矩 加 以 平衡 , 使 肌肉 承受 一 种 可 变 的 电力 , 此 出力 与 肌 





力 的 大 小 相称 , 称 为 顺应 性 阻力 。 它 使 肌 册 在 收缩 的 全 
过 程 由 每 - 咀 间 都 承受 最 大 阻力 , 因而 对 整个 肌肉 起 更 
全 面 的 锯 炼 作用 。 由 于 册 肉 骨骼 结构 的 生理 及 力学 因素 ， 
全 幅度 运动 中 不 同 降 问 或 关节 处 于 不 同 第 庶 时 , 共 最 大 
力 年 输出 不 同 , 有 睦 商 峰 及 低谷 , 作 等 张 练习 时 内 能 天 用 
低 二 低谷 力 第 的 相应 阻力 , 否则 无 法 完成 整个 动作 。 这 
样 在 每 运动 局 期 中 大 部 分 时 间 承 受 的 阻力 偏 低 , 影响 
狠 堪 的 效果 。 等 速 练习 则 避免 了 这 - 旦 病 。 

练习 中 , 肌 庆 大 帆 度 缩短 引起 关节 大 幅度 运 
动 , 浴 介 了 等 长 练习 所 共有 的 加 度 局 限 性 ,对 增加 整个 运 
动 盎 度 的 肌 力 移 为 耕 黎 。 

所 以 等 速 练习 兼 有 等 张 练 习 和 等 长 练习 的 优点 市 措 
除了 它们 的 缺点 。 此 外 , 等 速 练习 的 委 “优点 是 持 抗 遇 
叮 同 时 得 到 银 炼 , 布 利 二 保持 肌 力 平衡 , 加 强 关节 的 稳定 
性 。 

设 定 的 运动 速度 较 高 时 , 等 速 练 忆 的 特性 接 近 于 等 
张 练习 ; 设 定 的 速度 较 低 时 , 则 接近 于 等 长 练习 。 速 度 为 
0 时 , 即 成 为 等 长 练习 。 赦 也 可 以 认为 等 速 练习 是 等 张 练 
习 和 等 长 练习 的 结合 或 过 渡 。 

肌 访 练习 应 引起 一 定 的 肌肉 疲劳 , 否则 不 能 达到 扫 
期 晶 的 。 练 习 要 有 一 定 的 间 黎 , 不 使 疫 劳 积 容 引起 肌肉 
劳 根 。 但 间 软 太 长 则 每 次 练习 的 效果 充分 消退 调 无 从 积 
累 起 来 。 肌 力 练习 不 应 引起 疼 靖 , 因 疼 痛 反 射 地 抑制 肌 
肉 收缩 , 使 练习 难以 礁 效 , 开 吕 能 引起 损伤 。 此 外 ,用力 
















作 等 使 劲 岗 气 叮 引 皮 错 党 心血 管 到 应 , 有 高 血 
压 、 冠 心病 或 其 他 心血 管 疾 策 者 应 注意 避免 


耐力 运动 

山 力 运动 (endurance exercise) 又 称 有 人 氧 运动 
(aerobic training), 为 全 身 大 肌 群 参加 的 由 等 强度 的 持 
续 性 周期 性 运动 。 运动 时 的 吸 氧 其 相 当 于 山体 最 大 吸 气 
量 的 4096 一 60%。 能 量 代 谢 以 有 氢 代 谢 为 主 , 能 提琴 机 
体 右 气 代 谢 能 力 , 内 而 改善 体 万 。 对 增 盟 心血 管 和 呼吸 
功能 , 改善 本 和 指 类 代谢 有 突出 作用 。 广 谤 地 应 用 于 心 、 
是 , 代 山 等 系统 疾病 的 康复 锋 疗 及 一 般 的 译员 稻 栋 。 耐 
力 运动 的 基本 方法 为: 

散步 ” 宜 在 优美 的 坏 境内 进行 。 一般 速度 缓慢 , 个 
身 放 松 , 每 次 持续 10 -30 min。 运 动 强 度 小 ， 昌 的 存 精 
神 利 戏 体 的 放松 帮 对 心肝 和 代谢 功能 进行 温 租 的 饶 蝶 。 
常用 丁 高 血 不 . 渡 疡 病 ,神经 衰 时 ,肺结核 和 体力 虚 玉 的 
其 他 慢性 病 患 韦 。 

医疗 步行 。 存 平地 或 适当 的 坡 道 上 作 定 味 痪 、 定 速 
度 的 步行 , 中 途 御 必 要 的 休息 。 划 逐 渐 延 长 是 离 (如 
六 1500m 多 4000m), 提高 步行 速度 (如 以 20min 走 
1000m 人 至 以 l6min 走 1 000m)。 以 后 还 可 看 中 后 插入 一 
段 疏 坡 或 登 阶 。 可 每 口 或 隔日 进行 上 次, 恨 描 环境 条 件 
设 定 不 同和 运动量 的 几 条 路 线 , 恨 撕 患 卉 功能 依 况 选用 。 





适用 十 冠 心病 ,慢性 心 功 能 不 全 、 糖 碌 病 肥胖、 高 血 此 
狂 、 必 性 气 敬 炎 、 肺 气 肿 等 疾病 趾 者 。 

慢跑 ”或 称 健身 跑 , 跑 时 区 求 放 松 肌肉 , 全 脚掌 其 
地 , 荣 握 路 岂 使 心率 增 快 至 适当 商 虚 , 然 一 定时 
闸 。 土 观 上 以 有 轻 庶 气急 , 仍 能 交谈 为 宜 。 持 续 时 问 从 
5 min 开始 , 的 情话 步 延长 。 渴 跑 的 运动 强度 较 大 , 适用 
f 午 龄 不 太 大 , 心血 管 功能 较 好 , 有 定 锻 炼 基础 的 患 
者 , 包括 心电图 运动 试验 的 检查 无 不 良 反应 者 。 也 可 采 
用 直 跑 交替 进行 的 方 汰 。 

自行 车 “主要 指 距 疝 定 电 行 车 上 或 自行 车 功率 计 。 可 
相 据 震 要 调节 车 的 阳 力 , 连 步 延 长 豆 车 时 间 。 在 医疗 单 
位 产 泛 采 用 此 法 , 如 能 与 玫 播 功率 计 和 划船 器 等 器 械 并 
用 , 使 全 喘 肌 样 部 参与 运动 , 则 更 为 合理 。 

其 他 ”如 体操 ,太极 烷 .游泳 等 都 页 采用 。 

用 二 健 时 时 有 多 种 运动 力 案 。 Cooper 设计 的 

大 ,有 和 氧 训练 法 蒂 有 代 去 性 。 这 种 计划 分 两 阶段 : 第 

阶段 16 周 , 每 周 运 动 5 次 , 前 6 周作 预备 性 训练 。 运 动 强 
度 从 很 小 开始 逐渐 增 大 。6 周 后 作 1 次 "12 分 钟 跑 湖 验 ”， 
即 令 受 试 者 持续 跑 或 本 ?12 min, 以 12min 所 路 距离 分 
1 至 5 级 评定 训练 水 平 。 不 同 的 性 别 年 龄 有 不 同 的 评定 
标准 。 第 7 周 起 根据 性 别 .年 龄 及“12 分 钟 跑 测验 ”结果 
选择 - - 份 预先 制定 的 训练 计划 进行 锻炼 。 走 或 跑 的 此 离 、 
速度 和 频 度 接 计划 韦 止 增加 。 满 15 周 时 , "J 使 *12 分 钟 跑 
测验 "的 成 绩 明 显 提高 , 提示 健康 情况 有 较 大 进步 。 伏 加 
省 须 先 作 生 体检 他 ,30 岁 以 上 者 应 包括 心电图 检查 , 40 岁 
以 上 者 序 作 心 血管 运动 试验 。 钻 炼 中 严格 循序 浙 进 , 有 
不 良 反应 时 放 悍 进 度 或 暂停 运动 。 















促 通 技 术 

捉 通 技术 是 按照 运动 神经 个 体 发 育 顺序 , 施加 训练 
影响 , 使 用 促 通 技术 以 促进 小 彬 性 运动 功能 障 但 的 康复 
的 一 组 特 处 治疗 方法 。 

促 通 技术 (facilitation techniques ) 或 称 促 进 法 ， 
易 化 技术 。 是 利用 各 种 方法 利 激 神经 系统 运动 通路 上 各 
种 水 小 的 神经 元 , 调节 其 兴 丰 件 , 最 终 获 得 适宜 的 运动 输 
出 的 “种 技术 。 使 处 于 于 下 兴 帝 状态 的 昼 经 元 转 人 兴 育 
以 引起 或 加 强 贞 肉 运 动 的 技术 称 为 促 通 , 市 使 处 于 只 党 
兴奋 状态 的 神经 元 转 人 阔 下 兴奋 状态 , 因而 降低 负 张 力 ， 
误 产 遇 痉 地 ， 送 动 协调 的 技术 则 为 一 种 抑制 技术 , 也 
是 促 通 技术 的 重要 部 分 。 

利用 皮肤 或 肌 内 \ 贡 妇 关节 结构 的 本 体 壤 沉 刺激 而 
进行 的 促 遂 技术 称 外 周 性 促 通 技 术 ; 利用 相对 较 强 抽 肉 
随意 运动 时 , 通过 中 要 中 运动 兴 合 扩散 .集中 .相互 诱 导 、 
共 站 运动 及 失 他 运动 定型 的 激活 等 机 制 来 增强 较 肌 肌肉 
的 收缩 , 称 中 枢 性 促 通 技术 。 

供 通 技术 常用 于 各 种 神经 冶 疾 , 特别 是 偏 狂 .脑瘫 等 
上 上 运动 神经 元 忻 竣 换 时 的 碌 复 训练 。 通 过 大 晶 反覆 的 系 












随意 运动 能 力 的 月 的 。 

促 通 技术 中 常用 刺激 方法 有 : 

(1 ) 用 寒冷 . 温 热 和 氛 剧 、 项 市、 核 频 等 机 械 刺 激 作 
用 于 - 定 部 位 的 皮 惧 感 官 , 用 不 和 时 间 的 牵 拉 , 挤 
卡 等 刺激 作用 十 肌肉 、 肌 吁 及 关节 结构 , 以 3 起 相应 肌肉 
的 收缩 或 放松 。 对 运动 施加 阻力 , 加 强 上 肌肉 收缩 。 阴 
力道 常 由 医务 人 员 用 手 施 加 。 

(2) 利 用 本 体 反射 ; 如 : 也 牵 伸 反射 : 让 被 动 运动 或 
持 抗 肌 的 收缩 把 肌 内 先行 奉 伸 , 四 使 随后 的 主动 收缩 更 
为 有 方 。 国 Souques 现象 : 把 偏 婚 的 上肢 被 动 地 上 学 过 
头 时 , 可 引起 伸 指 运动 。 鲜 局 曲 反 射 : 在 下 收 伸 直 许 总 本 、 
局 肌 软 能 时 , 被 动 届 曲 路 趾 可 放松 唐 股 猎 挛 , 引起 或 便利 
下 肤 指 届 则 运动。 的 支撑 反射 对 足 底 施 加 此 力 ,有利 ] 
上 受 伸 下 运动 。 回 姿势 反射 : 例如 头 向 “ 侧 紧张 地 旅 转 
时 , 可 书 进 局 人 出 上 有 层 的 仲 展 运动 和 对 侧 上 肢 的 居 遇 运动, 
又 称 拉 己 及 射 。 颈 部 紧张 地 届 曲 可 促进 上肢 的 夺 曲 这 动 
及 下 及 的 伸展 运动 ; 贷 部 紧张 地 后 仰 时 , 可 促进 上 上肢 的 伸 
直 返 动 及 下 上 肢 的 居 昌 运动。 

(3) 利 用 兴奋 过 程 的 集中 加 强 运 动 冲动 : 如 集中 注 
意 力 本 收缩 中 的 肌肉 , 触摸 其 收缩 感觉, 听取 加 蝇 收 缩 的 
口令 等 ,可 使 多 砷 感受 带 传 人 信号 共同 作用 于 运动 中 枢 ， 
以 增强 其 输出 的 运动 刘 动 , 使 肌肉 能 更 好 地 收编 。 

{4) 利 用 兴奋 的 扩散 如 强 运 动 冲动 : -部 分 较 强 肌 
肉 , 通常 是 肢 休 近 端 的 骨肉 抗 阻 收 征 , 可 使 运动 兴奋 作 和 有 
规律 的 扩散 , 使 利 同时 进行 的 另 一 部 分 绞 弱 肌肉 , 通常 是 
肢体 远 端 取 肉 的 主动 收 纵 。 例 如 抗 阻 届 能 可 促进 躁 背 届 
运动 , 抗 阻 户外 展 及 后 促 可 促进 伸 肘 运动 等 。 

(5 ) 利 用 连 绪 诱 导 作用 ; 利用 朱 抗 肌 有 和 节 讲 的 连续 
交 蔡 的 等 张 或 等 氏 收 缩 可 起 相互 作 进 的 作出。 使 痉 齐 肌 
肉 作 等 长 收缩 , 准 以 主动 放松 , 并 同时 作 被 动 碗 伸 , oj 使 
痉 李 的 肌肉 史 好 地 被 牵 伸 及 放松 。 

(5) 利 用 共同 运动 : 例如 利用 仿 冯 患者 早 期 出 现 的 
对 角 螺 旋 型 运动 型 世 , 可 促进 证 动 送 动 的 出 现 及 增强 。 











矫正 体操 

矫 由 休 捞 (corrective exercise ) 足 用 于 娇 治 密 势 
障碍 及 因 到 肉 坎 弱 、 珊 力 拓 衡 及 软组织 亨 缩 而 致 的 划 关 
节 畸 形 的 医疗 体操 。 和 多 用 于 原 发 性 考 标 侧 同 ,网 背 、 腰 检 
过 于 前 凸 太 获得 性 平 足 等 的 饰 治 。 

矫正 体操 的 原理 是 通 过 抗 阻 运 动 有 选择 地 加 强 肌 
力 , 改善 肌 力 中 奖 , 并 通过 主动 及 被 动 的 这 仲 练习 , 窑 伸 
全 缩 的 软组织 . 从 而 矫正 栈 形 。 对 中期 轻 度 畸 形 效果 较 
好 , 对 后 期 及 较 严 重 的 畸形 常 与 矫形 支架 或 研 形 于 术 配 
合 进行 。 


"2462 ， 中 国医 学 百科 全 书 





太极 拳 的 医疗 作用 


太极 举 (taijiquon) 是 小 国 传统 的 医疗 体育 和 健身 
运动 的 最 有 代表 性 的 项 目 , 已 有 500 余 年 历史 , 流传 很 |， 
影响 很 大 。 

太极 举 有 阳 碟 杨 式 、 孙 起, 吴 式 , 武 式 等 流派 义 有 
近来 整编 的 简化 太极 佐 和 八 上 作 式 太极 养 等 ,套路 繁多 ， 
风格 各 异 , 但 有 师 个 显著 的 其 同 特点 与 其 他 运动 项 日 有 
明显 差 并 : 

(大 极 兰 是 一 种 平稳 缓和 的 ,持续 一 定时 间 的 运 
动 , 运动 强度 中 等 偏 低 。 过 动能 耗 接 近 于 步行 , 运 功 时 桥 
氧 且 相当 于 机 体 最 大 耗 氧 其 的 40% 一 50%。 帮 适宜 十 中 
老年 人 及 体质 较 弱 者 练习 , 以 对 心 . 肺 .代谢 功能 及 运动 
器 官 进行 温和 的 锻炼 。 在 盆 性 病 康复 太 中 老年 人 健身 运 
动 中 有 广泛 的 应 用 。 

(2 ) 太极 源 重视 " 调 身 "“ 调 息 "“ 洞 心 "的 结合 , 莫 
有 气功 疗法 的 很 多 特点 , 例如: 四 练 源 时 要 求 精神 专 - -， 
用 意念 引导 运动 , 做 到 “ 心 峥 “无 丝毫 杂念 ， 即 所 请 "“ 动 
中 取 静 ”, 使 大 脑 皮质 广大 区 域 转 人 抑制 , 得 到 休息 。 此 
点 与 气功 排除 杂念, 通过 意 守 达到 人 静 相 似 。 加 太 航 产 
求 " 沉 府 难 肘 "“ 用 总 而 不 用 力 ", 和 气功 一 样 闭 限 于 肌 























内 的 放松 。 国 太极 净 要 求 呈 9 动用 合 , 做 到 细 、 长 、 
匀 、 静 , 并 首 重 及 式 呼吸 ,要求 丹田 "与 气功 的 调 息 
二分 相似 。 





与 气功 疗法 不 同 的 是 练 太 航 兴 时 姿 位 不 断 改变 , 意 
守 部 位 也 不 断 改 变 。 问 时 动作 复杂 协调 , 要 求 " 完 
气 "、“ 上 下 相 随 "“ 相 连 不 断 ”, 对 运动 神经 过程 的 训练 意 
义 更 为 显著。 

从 以 上 特点 推测 , 太极 拳 内 有 气功 的 一 些 基本 特点 ， 
对 机 体 功能 有 良好 的 调整 作用 , 特别 适宜 于 高 血压 .溃疡 
病 . 神 经 癌 弱 等 “身心 性 疾病 "的 康复 钞 炼 。 

中 国 已 对 太极 净 的 医学 攻 和 后 理学 作用 进行 了 一 系列 
观察 和 研究 。 其 结果 大 致 有 : 

{1 ) 人 体 测量 资料 表明 长 期 练习 太极 拳 的 中 老年 人 
各 现 人 体 测 量 指标 , 包括 胸 痢 .呼吸 差 . 上 肢体 围 .入 活 最 、 
握力 等 措 标 普遍 高 干 问 年 龄 对 照 组 , 比较 地 接近 于 青年 
人 水 平 。 练 涩 者 的 次 柱 活动 度 较 寻 , 月 杜 X 线 检查 骨 质 
朴 松 骨刺 增生 、 推 体 压缩 及 曲线 改变 均 较 少 。 练 源 者 的 
老年 性 秘 体 芋 缩 及 退行 性 改变 进展 较 缓慢 。 

(2) 心 血管 系统 ; 经 常 练 学 者 静 息 血压 较 低 , 冷 刺激 
引起 的 升 讨 反 射 幅度 降低 。B 型 赵 声 检查 见 练 源 考 左 心 
室 体积 及 每 振 输 血 量 较 大 。 定 基 运 动 试验 后 出 现 的 心血 
管 异 常 友 应 较 少 。 甲 沟 微 循 环 检 查 练 拳 者 的 异常 管 天 及 
洲 血管 裕 较 少 , 说 明 经 常 练 拳 对 收 善心 血管 功能 及 陡 防 
高 血压 病 有 效 。 

{3 ) 肺 功能 检查 : 练 莽 者 的 肺活量 较 大 , 通气 功能 和 
气体 浆 散 功能 较 好 。 





(4) 血 脂 检查 ; 练 驮 1 个 月 后 血浆 高 窜 度 脂 盘 白 胆 
固 醇 水 平 升 高 , 提示 练 拳 对 预防 血管 硬化 有 利 。 

5) 内 分 小 检查 : 老年 练 源 者 血清 印 状 咎 杂 Ts 及 
学 酮 低 于 成 年 人 对 由 组 , 但 明显 地 高 于 同年 龄 对 照 组 
重 体 促 数 素 TSH 及 FSH 较 问 龄 以 中 第 高 ， 
示 垂体 代 偿 功 能 较 好 。 这 些 结果 说 明 练习 太 疏 源 对 维持 
正常 新 陈 代 谢 , 延缓 赛 老 过 程 有 积极 意义 。 

{6) 免 疫 功 能 检查 : 风 练 源 者 移 韭 特 外 性 细胞 免疫 
力 较 体 。 

(7 ) 其 他 : 练 拳 者 的 神经 反应 时 间 较 短 . 远 视力 较 
好 , 中 尾 辩 证 肾 亏 的 发 千 寂 较 低 等 。 

以 上 研究 从 不 同 角度 证 实 了 太极 拳 的 话 籽 健 斌 作 
用 。 






作业 疗法 

作业 疗法 (occupational therapy ) 是 康复 医疗 的 
重要 手段 之 . -。 是 -种 主动 的 功能 锻炼 , 通过 选用 有 适 
当 难 度 的 ,有 日 的 或 有 实用 意义 的 活动 进行 系统 练习 , 来 
恢复 残疾 人 的 实用 的 活动 功能 。 这 种 练习 可 以 徒手 进行 ， 
也 可 以 使 用 假肢 , 支 哥 ,特殊 用 县 或 工具 进行 。 练 习 的 作 
业 可 以 接 上 让 常 方式 完成 , 也 可 按 适 应 于 残疾 省 的 特殊 方 
式 完成 。 作 业 疗 法 出 作业 治疗 师 (occupational therap- 
ist, OT) 主持 。 

作业 疗法 的 作用 ”证 要 起 ; 

(1) 恢 复 和 后 活 自理 能 力 , 减 经 对 护理 人 员 的 依赖 。 

(2 ) 恢 复 一 定 的 工作 能 力 , 适应 工作 环境 , 为 城 疾 人 
重新 就 业 创造 条 件 。 

(3 ) 促 进 基本 运动 功能 如 其 些 关节 的 活动 度 . 册 力 、 
运动 的 内 油性 的 恢复 。 

(4) 作 为 -种 支持 疗法 , 改善 “ 般 健康 。 间 时 转移 
对 疾病 的 注意 力 , 消除 紧 线 焦虑 .抑郁 等 心 寺 状 态 , 建立 
康复 信心 。 可 以 作为 精神 病 感 者 的 一 种 辅助 疗法 。 

(5 ) 进行 智能 训练 . 改善 四 者 的 集中 注意 , 形成 概 
念 、 理 解 .判断 、 记忆. 计划 设计 , 发 现 利 解决 问题 ,进行 组 
织 安排 ,从 事 语言 交流 等 能 力 。 

(6 ) 进行 心理 素质 的 训练 , 如 培养 独 六 精神 、 顺 应 精 
神 、 积 极 性 、 现 实感 ,自制 力 及 自尊心 。 

(7 ) 重 新 适应 社交 活动 , 培养 集体 精神 和 合群 性 以 
及 与 周围 人 群 的 合作 共事 精神 。 

作业 疗法 的 主要 方法 “有 以 下 几 种 : 

《1) 日 常生 活活 动能 力 训练 : 包括 衣 、 食 . 住 . 行 及 个 
人 卫生 活动 中 各 种 实 出 幼 能 的 训练 。 

(2 ) 家 务 活动 训练 : 包括 炊事 . 宰 内 打 扑 洗衣 等 活 
动 训练 

13) 职业 技 占 训练 : 针对 就 业 需 要 进行 基本 劳动 或 
工作 技能 的 训练 , 如 打字 , 装配 仪器 等 。 

《4 1 工艺 治疗 : 用 线 , 作 、 草 等 材料 编制 器 物 ,泥塑 、 














市 统 . 才 泊 的 本 工作 上 等 因 习 生 严 册 有 用 的 天 
本 《5 ) 回电 治疗 :种 植 龙 才 全 时 此 某 率 木 .整修 草 终 
机 ( 6) 文艺 治疗 : 参加 文娱 .音乐 .书画 .智力 游戏 等 活 
于 疗 卫生 及 康复 知识 稍 ,和 
3 的 文化 党 ,特殊 的 知 能 训练. 








作业 疗法 的 实施 
能 及 心理 状态 等 方向 进行 
方案 或 处 方 , 即 根 据 功能 损害 情况 
作业 疗 #, 没 定 一 定时 间 内 可 以 达 汉 的 晶 标 , 上 具体 


确定 练习 方式 、 次 数 及 时 间 。 

(2 必要 时 为 砷 者 配置 适当 的 假肢 、 支架 轮椅 , 或 
特制 的 生活 用 其 , 进行 使 用 这 些 设 备 的 专门 训练 。 对 生 
活 及 -上 作 环境 作 必 要 的 改装 , 以 利 残 疾 人 存 其 沾 发 挥 其 
功能 。 

{33 内 容 尺 可 能 和 拓 合 忠 者 爱好 , 能 引起 兴趣 , 同时 注 
意 循 序 渐 述 , 防止 过 衰 兴 畜 及 披 劳 。 

(4 多 组 织 集体 治疗 , 增加 相互 接 独 交流 机 会 。 

(5) 必 要 时 提供 就 业 咨询 , 根据 虑 者 身体 功能 专长 
及 兴趣 , 站 患者 及 有 关 方面 提出 建议 。 





日 常生 活活 动 训 练 

日 常生 活活 动 [activities of daity living, ADL ) 训 
练 是 “种 重要 的 康复 疗法 .日 的 在 蚁 复 残疾 者 牛 活 自理 
能 力 , 提高 其 牛 活 质 拓 ,减轻 家 庭 及 社会 负担。 

日 常生 活活 动 指 衣 ( 窜 脱衣 裤 、 鞋 袜 等 )、 食 (进餐 , 饮 
水 等 )、 住 (利用 住房 及 其 卫 属 设备 )、 行 (改变 体位 .上 下 
床 . 椅 或 轮椅 .步行 或 利用 轮椅 、 汽车 等 ) 及 个 人 卫生 (外 
沪 , 杭 昌 、 洗 澡 ,用 而 等 )。 有 时 还 包括 家 务 劳动 如 炊事 , 洗 
衣 、 清 #1 仁 房 等 活动 。 

日 常生 活活 动 的 训练 可 在 病房 ,家庭 战 备 丰 各 种 生 
活 设施 的 专门 治疗 室内 进行 。 必 要 时 带 假肢 、 文 则 、 使 用 
此 成 拐 及 专门 设计 的 生活 用 县 进行 。 有 时 还 须 对 生活 环 
境 作 适当 改造 , 如 改装 卫 牛 设备 、 加 设 扶手 、 坡 道 .清除 菩 
位 物 等 ,以 利息 者 活动 。 训 练 项 目 应 适合 于 患者 的 知 要 
及 可 能 , 注意 循序 渐进 。 有 的 动作 要 从 分 解 动作 练 起 , 在 
最 力 、 协 调 等 方面 打上 基础 。 在 训练 中 由 作业 治疗 师 给 
子 必 要 的 指导 和 帮助 。 





言语 治疗 
言语 治疗 (speech therapy) 指 对 言语 障碍 的 矫治 ， 
上 月 的 在 改善 或 恢复 言语 能 力 , 是 康复 医疗 的 一 个 组 成 部 


分 。 


宫 语 障碍 类 型 ”可 分 四 种 : 


治疗 学 基础 2463 ， 


{1 ) 发 声 异 常 : 如 喉 部 炎症 、 据 和 伤 、 声 藻 增 研 或 麻 疗 
引起 的 发 音阶 难 及 音质 ,音量 虐 音 调 异 常 。 

(2 ) 构 音 异 常 : 如 喉 部 . 门 、 熏 结构 改变 , 译 语 肌 群 神 
经 支配 障碍 均 引 3 起 构 音 常 。 

(3 ) 言语 异常 : 对 证 洁 的 理解 或 表达 能 力 障 得 , 包括 
词汇 .请 法 ,逻辑 组 织 混乱 , 如 失语 病 。 
(4 ) 流 畅 度 是 常 : 刀口 吃 。 
言语 障碍 可 为 先天 忻 或 获得 性 , 为 器 质 人性 或 功能 性 。 

















人 各 种 有 到 从 
续 习 。 先 练习 


练习 ， 和 卷 币 , 与 
等 。 以 及 根据 示范 或 独 解 进行 正确 构 音 的 
发 单 首 , 然后 增加 发 音 的 复杂 度 。 
{3) 物 名 发 音 练习 : 在 治疗 帅 指 导 下 根据 实物 或 图 
片 说 出 物 名 。 特 别 适用 本 命名 






{4) 朗 从 朗 凌 卡片 上 的 单词 开始 , 逐步 练习 
朗读 短语 、 报纸 标题 .章节 或 短篇 。 在 治疗 师 指 导 下 政 进 
发 育 及 节 庄 。 


(5 ) 会 话 练习 : 练习 者 与 治疗 师 , 共 他 患者 或 家 属 之 
间 的 对 话 。 培 养 反 应 灵活 性 ,语言 的 记忆 及 运用 能 力 , 接 
受 必要 的 提示 和 纠正 。 

《5 ) 辅 助 练习 ; 如 用 听 孙 章 、 看 录 旬 等 方法 进行 听力 
练习 。 进 行 呼吸 控制 练习 使 其 能 自然 地 配合 语 襄 的 练习 

言语 治疗 的 实施 《1 ) 应 先进 行 言 诸 能 力 及 听力 检 
查 , 根据 言语 陈 碍 的 性 质 及 程度 制定 治疗 计划 , 选择 适当 
的 治疗 方法 。 

(2 ) 较 赤 重 的 言 谨 障碍 中 者 应 个 别 姥 治 , 消除 可 能 
有 的 紧张 、 自 捍 、 芋 惰 , 消极 等 心理 , 从 容 自 然 地 进行 练 
习 , 这 一 点 对 口吃 的 矫治 尤为 重要 。 言 诗 功能 有 一 定 恢 
复 时 则 宜 多 用 集体 矫治 , 考 励 与 周 同 人 交流 。 

3) 注意“ 听 ”、“ 说 " 兼 练 , 有 了 昕 觉 障 但 者 应 配 用 助 听 
器 。 








功能 性 电 刺 激 


功能 性 电 刺 激 (functional electrical stimulation, 
FES.) 是 肢体 残疾 康复 中 的 . -种 功能 蔡 代 方法 。 其 原理 
是 用 脉冲 电流 模拟 运动 神经 冲动 , 通过 表面 电极 或 埋 植 
电极 刺激 肌 亢 或 支配 肌肉 的 神经 ,使 肌 册 疡 生 功 能 运动 。 
常用 于 娇 偏 绊 患 者 的 足下 垂 及 帮助 蕉 准 者 站 立行 走 。 

足下 生 矫 正 器 ”将 表面 电 概 野 于 有 前 肌 的 运动 点 
上 , 由 手 控 或 锭 于 足 跟 部 的 触发 开关 控制 。 于 病 趾 步行 
中 离 地 时 的 瞬间 进行 电 刺 激 , 引起 膀 前 肌 收 缩 使 是 部 此 
伟 , 从 而 改善 步 态 。 多 导 刺 激 与 程序 榨 制 的 足下 午 矫 正 
器 更 能 使 竣 疾 肌肉 产生 的 肌 力 在 行走 中 表现 下 稳 白 然 ， 





“2464 ， 中 国医 


是 部 能 伸 , 并 可 天 时 较 止 步 速 与 步 幅 , 使 
地 按 近 止 常 。 使 用 指 征 足 神 经 病 灾 与 企 身 状态 黎 
他 肌肉 仅 有 轻 至 中 度 准 言 , 有 能 力 提起 砷 层 足 跟 , 躁 和 只 
沿 好 消 。 有 以 下 情况 时 不 宜 使 用 : 苑 神经 
性 , 对 电 刺 激 不 能 作 :适当 及 应 时 ; 躁 关节 训 缩 
度 严重 受 限 时 ; 体内 有 金属 异物 者 ; 皮下 脂肪 
这 厚 威 局 部 疤 六 化 不 返 于 使 用 表面 电 要 者 。 

截 竣 功 能 性 电 刺 激 ”日 前 发 展 的 天 通道 截瘫 功能 性 
电 制 激 央 仅 能 对 股 内 头 股 进行 表面 电 制 激 , 从 而 产生 仲 





















阁 站 闻 太 进行 原始 步行 练习 。 适 用 十 青 央 
胸 32 以 片 下 肢 呈 阁 挛 性 冶 痪 , 肌 姜 缩 不 太 严 


生物 反馈 疗法 


用 仪器 引出 虚 省 机 体内 原 
导 , 加 以 放大 加 工 后 , 用 光 、 点 、 数字 、 指 针 移动 日 
人 青学 会 政变 所 总 示 
节 此 号 所 代表 生理 活动 。 熟 练 之 后 ,不 
意 洪 地 进行 这 种 调节 , 从 而 这 到 治疗 
疾病 、 局 复 功能 的 日 的 。 这 种 技术 称 为 生物 区 锁 疗 法 
(biofeedback therapy) 或 后 物 反 馈 训 练 (biofeedback 
training)。 是 种 较 新 的 康复 疗法 , 其 基础 足 操 作 性 条 
件 反 射 , 但 已 条件 反射 不 同 , 必须 在 意志 中 导 下 完成 。 

牙 常 用 的 牛 物 反 筷 疗法 足 抽 电 反馈 , 其 他 有 皮 温 反 
馈 , 皮 睦 电 队友 馈 、 脑 电 反 馈 、 心 电 反 人 馈 , 届 扩 友 馈 等 。 

朋 电 上 反馈。 - 般 用 表面 电极 导出 肌 电 活动 , 经 放大 
为 闪 人 其 用 途 有 : 

1) 降 低 几 张力 放松 疾 可 肌肉 人 
能 : 直方 潜 是 红 轧 省 在 试图 降低 肌 电话 动 
中 党 会 证 动 好 放 众 肌肉 。 吕 用 以 沦 疗 紧张 性 头痛 、 
性 斜 奏 、 冯 这 性 项 次 和 仿 次 、 家 肠 功能 失调 ,失眠 等 。 

{2 ) 增 曝 肌 力 : 引导 嵌 者 计 求 及 熟练 掌握 增加 肝 电 
活动 幅度 的 方法 , 通过 增加 运动 单元 的 募集 效率 及 发 现 
机 应 用 伤 病 后 至 存 的 妊 于 休 眼 状态 的 运动 通路 , 来 增强 
贞 力 或 重建 适 动 功能 。 可 用 于 弛 组 性 竣 痪 的 恢复 期 、 偏 
冶 的 三峡 与 生 腕 等 的 康复 治 疗 。 

{3) 防 调 训 练 ; 在 神经 移植 ,肌肉 移 位 后 , 可 通过 肌 
虫 反馈 训练 肌 岗 按 新 的 定型 收 第 与 放松 , 建立 新 的 动作 
协调 。 在 偏 雁 患者 , 可 训练 名 别 肌肉 的 收缩 , 帮助 抑制 不 
必要 的 共 癌 运动 , 改善 动作 协调 。 

皮 温 反馈 ”用 高 敏 度 的 热 修 电 阳 反映 皮 温 安 化 。 常 
用 以 进行 开 浴 训练 。 方 法 是 在 适当 体位 设想 与 的 有 关 的 
环境 和 事物 , 阅读 与 商 温 有 从 的 图 片 等 。 日 的 是 润 节 魏 
主神 经 功能 和 血管 比 力 , 治疗 高 血 正 、 偏 头痛 .雷诺 病 等 。 

脑 电 反馈 ”用 篇 电 图 抽检 测 脑 电讯 号 , 使 患者 识别 
某 -种 波 作为 反馈 ! 信 号 , 训练 患者 加 强 此 种 信号 以 达到 
治疗 目的 。 可 用 以 治 失 眠 和 疗 病 等 。 









意识 不 到 的 生理 活动 信 
象 等 




















心 电 反 馈 ”将 心 电 引 和 反馈 仪器 , 以 不 同色 灯 表 不 
心率 中 营 . 过 慢 上 或 过 快 , 训练 患者 学 会 油 世 心 车 。 吕 用 | 
控制 期 冀 收 纺 或 天 沿 综 会 征 

血压 反馈 用 白 动 血 上 检测 仪器 以 灯光 数字 虽 丰 
血压 , 训练 虞 党 自主 调节 血 庄 , 以 达到 降 压 或 升 压 的 日 
的 。 

皮肤 电阻 反馈 ”用 电 极 检测 局 部 皮肤 电 聘 或 电导 ， 
用 色 灯 或 育 响 显 天 。 可 用 以 训练 感 首 对 上 自 主神 经 系统 的 
随意 调节 能 力 。 


按摩 疗法 


按摩 (massage) 足 用 手 在 体 去 施加 机 极力 的 治疗 
方法 。 有 西法 中 医 按 哮 之 分 。 

西法 按说 ”常用 于 法 及 其 作出 如 下。 

西法 按摩 常用 手法 ”有 推 谭 、 氛 摩 .把 捍 捷 击 、 上 麻 
等 。 推 摩 是 用 手指 、 党 由 在 皮肤 表面 以 适当 的 让 
力 依 静 脉 和 床 巴 回流 的 方向 推 称 ; 擦 摩 起 以 手指 或 手 党 
贴 住 度 及 表面 , 带动 皮肤 作 来 同 或 环形 运动 , 使 皮肤 与 皮 

组 织 之 问 发 生 摩擦; 兵 坦 是 用 “于 战 双 于 于 掌控 作 改 

体 肌 肉 用 适当 力 其 作 反 材 的 挤 频 , 同时 向 近 端 故 移 ; 手 击 
是 有 骨 手 指 , 空 党 空 源 或 于 掌 的 尺 侧 缘 在 忠 处 作 有 节奏 的 
哩 山 , 使 肿 动 i 摩 是 及 手掌 贴 化 或 氛 信 皮肤 必 快 速 
的 来 回 摆 动 , 产 牛 -种 热 动 感觉 。 

西法 按 幸 的 作用 ”有 以 下 方面 : 

《1 ) 活 路 局 部 血液 淋 已 循环 , 使 局 部 血管 扩张 , 温度 
及 代谢 提高 , 静脉 及 淋巴 回流 加 束 , 从 而 改善 局 部 组 织 营 
养 , 消炎 消 肺 。 按 摩 促 进 致 痛 物质 的 清除 , 安抚 神经 末梢 ， 

恰 朋 岗 , 大 调 消除 疼痛 , 消除 肌肉 疲劳 。 按 摩 还 可 率 伸 

村 迪 粘 连 组 织 ,软化 疤痕 , 从 而 扩大 关节 活动 庶 。 

《2 ) 按 摩 刺 激 皮 肤 感 受 器 , 可 以 通过 节 段 多 射 , 调节 
内 脏 器 定 的 血液 循环 及 生理 功能 。 

(3) 运 用 不 周强 度 的 按摩 手法 , 可 对 中 枢 神 经 系统 
起 兴 傅 或 安抚 作用。 

西法 按摩 常用 丁 - - 般 保 健 及 疾病 的 铺 助 治疗 。 

配合 运动 训练 进行 的 接 摩 称 运动 按摩 。 其 证 昌 作用 
是 在 比赛 前 作为 准备 运动 的 . -部 分 ,调整 运动 员 的 兴 傅 
性 ; 在 比赛 或 训练 后 放松 肌肉 , 消除 疲劳, 并 在 运动 损伤 
及 过 度 训练 时 起 治疗 作用 。 

中 医 按摩 ”又 称 推拿 。 是 传统 医学 外 治 法 的 -种 。 
其 特点 是 根据 中 医 经 络 腑 腑 学 说 友 中 医治 法 肆 论 进行 治 
和 疗 。 其 所 法 更 为 上 富 。 常 作为 “种 独立 的 疗法 在 临床 必 
康复 医学 中 应 用 。 

推拿 的 基本 手法 ”可 分 以 下 五 类 ; 

(1 ) 推 择 类 : 为 最 基本 的 手 尖 。 特 点 是 对 皮下 及 深 
慨 组 织 进行 反 著 的 加 压 抽 激 。 上 只 体 手法 有 :名 排 法 : 用 拇 
指 或 掌 根 在 一个 部 位 或 滑 -条 经 络 施 庄 , 加 时 向 前 推移 。 
迎 撤 法 : 用 小 鱼 际 及 尺 侧 手背 部 着 力 , 在 体 表 来 回 掖 动 加 




























如 - 指 璋 推 法 : 用 拇指 指 端 及 指 
睫 反 惨 吉 利加 在 , 下" 吸 定 "在 实 位 于 或 治 经 络 移动 。 罗 
揉 法 : 用 于 指 , 大 鱼 际 或 堂 根 察 贴 皮 肤 带动 其 米 同 或 作 环 
形 移动 , 使 皮 下 组 织 发 生 摩 擦 。: 引 严 法 : 用 嘎 手 炒 阿 盘旋 
搓 动 肢体 ,使 各 屋 组 织 之 间 发 生 摩 擦 。 

医者 的 手 在 患者 体 表 移动 摩 所。 


止 。 凡 于 肌肉 上 拯 处 。 















用 竹 新 或 手 棠 尺 负 在 体 表 作 加 止 摩擦 ， 衣 社 皮 扰 红 热 。 


带 用 油 类 药物 润滑 。 







(3) 按 拿 类 : 特点 是 对 穴位 作 较 深入 的 刺激 , 引起 瞪 
胀 感觉 。 蕊 或 尺 皮 广 嘴 在 从 位 上 按 里 , 可 结 


人 台 小 幅度 揉 动 法 : 疝 指 或 数 指 拿 住 歧 体 上 的 从 位 
加 以 挤 卜 提 合 。 匈 披 法 : 用 于 指 钩 作 肌 为 或 机 妥 向 一 侧 
弹拨 。 过 哲 法 :用 指 尖 在 从 位 二 深 压 , 使 产 牛 较 强 的 酸 胀 
感觉 。 念 捏 法 ; 握 住 肌肉 太 皮 此 , 边 提 边 各 前 推进 。 违 踩 
嘱 法 ; 用 足 掌 踩踏 腹 背 战 性 部 并 加 搓 搓 。 

(4) 拍 控 类 : 阁 展 于 引起 纵 疝 或 横 癌 振动。 全 挤 手 
法 : 用 空 萄 、 莹 凡 侧 比 叫 击 患 处 。 全 及 法 ; 月 半 
圳 的 指 尖 轻 卯 点 处 。 多 用 十 头 剖 部 小 区 域 。 久 ) 振 法: 用 
于 学 按 住 体 表 作 快速 振动 。 

(5) 扳 播 类 :; 即 “ 些 被 动 东 动手 法 。 全 应 伸 落 : 以 出 
和 柔 相 济 的 手法 被 动 居 促 肢体 关节 。@ 播 法 : 顺势 作 收 体 
的 旋转 、 绕 乓 等 被 动 运动 。 全 拌 法 : 担 住 肝 体 木 端 稍 加 牵 
引 同 时 上 下 抖动 。@@ 引 仲 法 ; 在 被 动 运动 中 结合 突然 而 
轻巧 的 被 动 窜 伸 。( 避 扳 艇 十 的 轰 科 而 帘 人 
动 记 伸 或 能 转动 作 , 以 引发“ 阐 响 声 为 好 。 起 吾 复 作用 。 

推拿 的 基本 作用 及 应 用 ”可 分 两 个 方向 

(1 ) 对 颈 体 疼痛 性 伤 病 的 治疗 : 传统 为 疼痛 
是 经 脉 受 附 , 气 血 流行 不 通 所 笃 。 即 “不 通则 狂 "。 推 拿 吕 
活血 化 瘀 、 舒 盘 道 络 , 从 而 解除 疼 销 , 达到 "通则 不 痛 "… 肌 
肉 . 肌 肚 、 荐 带 , 消 骼 的 位 演 错 艺 也 是 气 血 雍 灌 、 经 络 不 通 
的 原因 。 推 拿 的 埋 简 整 复 作用 , 可 埋 顺 各 种 组 织 结构 的 
关系 , 使 它们 “ 务 守 其 位 从 而 使 经 脉 物 通 , 疼痛 得 以 消 
除 。 此 所 谓 " 顺 则 通 ” 

{12 ) 对 内 有 系统 疾病 的 治疗 : 推拿 通过 经 络 . 气 血 的 
作用 , 平衡 阴阳 、 调整 内 及 动能 , 从 而 起 治疗 作出 。 例 如 
推拿 脾 俞 、 四 俞 . 足 三 里 等 穴位 可 向 强 肚 骨 运 动 功能 , 促 
进 气 血 生 成 及 运行 。 也 中 通过 手法 的 直接 作用 促进 司 部 
气 血 循 行 。 

推拿 通过 不 同 手 法 作 川 于 不 同 的 命 穴 , 对 脐 器 起 补 
或 泻 的 作用 , 从 而 治疗 各 种 系统 器 官 疾病 。 般 帝 米 较 
轻 的 持 缕 叶 间 较 长 的 手法 为 补 , 较 盟 但 较 短促 的 手法 为 
污 ; 按摩 动作 频率 较 择 的 手法 为 补 ,频率 较 高 的 手法 为 
注 等 等 。 

有 急性 传染 病 、 受 查 血 首 、 肿瘤 、 活动 性 结核 疾 帮 出 
血性 烽 病 冉 禁 后 按摩。 皮肤 损伤 .感染 或 其 他 皮肤 疾病 
时 间 部 禁 吕 按摩。 
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率 引 疗 法 

牵引 疗法 {traction therapy) 过 利用 重 语 或 志 用 机 
械 对 身体 的 “ 定 部 分 施加 一 定 的 窜 拉 应 力 并 持续 - -定时 
间 , 以 党 疗 茶 些 冉 关节 疾病 域 军 伸 李 编 组 织 的 方法 , 不 包 
括 甘 折 或 脱位 时 的 复位 罕 肖 。 

牵引 疗法 的 基本 作用 《1) 放 松 肌 肉 ,能 除 肌 并 李 ， 
从 而 改善 局 部 血液 循环 与 代谢 ,消除 疼痛 。 

《2 ) 解 除 神 经 根 压 边 ; 适当 的 脊柱 膏 引 可 放松 肌 丙 ， 
之 但 疹 杆 的 荐 带 , 使 椎 问 阶 增 宽 , 促使 脱 除 的 椎 间 基 是 
纳 , 使 神经 孔 增 大 , 或 改 实 局 部 各 种 结构 问 相 于 关系 ,从 







则 各 脱出 所 至 的 

(3) 率 仲 掌 缩 的 纤维 组 织 成 粘连 的 疤 按 组织, 恢复 
关节 活动 度 , 又 称 闫 凶 功 能 牵引 。 

常用 的 方法 及 应 用 “有 以 下 儿 种 : 

闫 椎 率 引 适用 于 颈椎 痢 、 倾 栓 枯 加 关节 北 乱 此 滑 
膜 机 顿 等 次 病 。 常 爵 坐 位 或 头 高 足 低 的 卯 外 位 , 用 颌 枕 
带 托 作 下 合肥 术 部, 通过 消 轮 装置 进行 纵向 牵引 。 窜 引 
的 方法 要 点 有 : 

(1 牵引 方向 : 在 最 市 见 的 下 殊 权 神经 要 型 天 椎 病 ， 
- 圾 循 使 须 部 前 倾 20* 一 30 的 方 同 , 中 使 椎 问 陵 吕 神经 
筷 得 到 较 大 的 扩大 。 应 吉 锡 过 伸 位 榨 引 , 因 过 伟 位 使 项 
梭 后 部 结构 上 下 挤 紧 为 可 加 下 神经 受 压 。 桦 动脉 型 颈椎 
病 宜 取 垂直 位 索引 。 仁 均 须 以 忠 者 感觉 舒适 , 便士 颁 吾 
其 内 充分 放松 为 宜 。 

(2) 牵 引 重 晶 : 股 采 用 体重 的 10% 一 20%, 视 体 
型 .年 龄 必 患 者 耐 受 的 情况 而 定 。 串 从 4 一 5kg 开 始 适 步 
增加 , 以 不 引起 圳 时 不 适 为 庆 。 导 位 牵引 重量 琴 减 。 

(3} 牵 引 时 间 太 次数: -- 般 每 次 15 --30min, 重量 大 
时 持续 时 间 较 短 。 一 口 进 行 1 一 ?次 , 多 全 4 次 。 使 用 白 
动 太 引 装 泡 时 , 也 可 作 脉冲 牵引 , 节 窜 下 数 十 秒 放松 数 二 
秘 , 反 短 进 行 , 有 利 十 贫 肌 的 放松 。 

腰 推 率 引 “又 称 骨盆 牵引 。 适 用 于 腰椎 问 盘 脱 出 症 、 
腰椎 问 关 告 紊 起 及 滑 膜 堪 产 等 急 民 性 腰 腿 痛 。 常 在 卧 位 
用 束 胸 带 剖 定 胸 胁 部 , 用 特制 腰 央 接连 牵引 索 作 纵 向 这 
引 。 

41) 牵引 效 位 ; 通常 取 仰卧 位 。 双 腿 叫 于 出 以 减少 
腰椎 前 凸 间 放松 腰 大 肌 。 空 引 带 在 腰 图 上 的 图 定点 宜 东 
偏 后 , 使 牵引 力主 杰 作用 于 脊柱 后 侧 。 也 存 人 选用 俯卧 
位 牵引 , 以 便 癌 时 在 腰 屿 部 施行 于 法 按摩 。 曙 存 人 用 网 
腑 带 把 身体 乖 直 时 拷 于 横 和 . 全 , 利用 下 半身 体重 进行 这 
引 。 

(2) 窑 下 重出 ; -一 般 用 50kg 左 右 或 与 体重 相近 。 

【3 牵引 时 间 政 次 数 : 与 颂 杖 案 引 时 大 禾 相 同 。 世 
可 作 脉冲 牵 引 。 

关节 功能 牵引 


















适用 于 各 种 原因 虽 趣 的 四 肢 关 节 弛 


”2466 、 中 国医 学 百科 全 书 


维 性 率 缩 强 上 , 以 扩大 其 活动 范围 。 上 其 方法 是 用 支架 战 
专门 的 窗 引 碧 将 关节 的 近 端 尚 定 二 适当 变 位 , 在 其 过 端 
肢体 十 按 东 要 的 方向 用 适当 的 重 斌 直接 或 通过 淋 轮 进行 
这 引 。 牵 引 的 重 最 以 引起 适度 的 疼痛 感觉 , 尚 训 从 容忍 
受 , 不 致 4 起 反射 忻 肌 闯 率 为 度 。 每 次 索引 10 一 20min。 
可 依次 进行 不 同 的 关节 及 不 同方 向 的 牵引 , 癌 以 简短 的 
放松 这 动 。 这 种 出 较 小 万 昌 较 长 时 间 的 持续 作用 , 可 以 
较 好 地 克服 纤维 组 织 内 部 的 粘 澡 性 阻力 , 起 较 好 的 牵 伸 
传 用 , 并 且 不 易 损伤 组 织 。 对 矫治 较 顽固 的 关节 变 缩 更 
有 意义 。 这 种 牵引 在 局 部 加 热 下 进行 效果 更 好 。 

在 进行 贷 椎 或 腰 检 牵引 时 要 注意 排除 驯 摘 ,结核 ,类 
风湿 性 关节 炎 太 严重 的 骨 质 蚊 松 等 禁 鼠 讶 。 有 高 血 帮 、 
和 吏 心病 彰 慎 用 牵引 疗法 。 在 这 引 治 闻 中 要 注意 如 出 现 痛 、 
驻 等 症状 加 重 , 眩 蔚 . 胸 头 、 心 慌 、 亚 心 . 面色 苍白 ,冷汗 等 
现象 时 , 应 皮 时 停止 牵引 。 

















康复 医学 工程 

康复 医学 工程 (rehabilitation engineering) 运用 下 
程 学 方法 和 原理 研究 残疾 人 的 康复 , 用 求 最 大 限度 地 替 
代 或 补偿 肢体 或 露 官 的 缺损 或 功能 障 才 ,恢复 残疾 人 的 
活动 能 万 。 它 是 康复 医学 的 组 成 部 分 ,也 是 医学 上 程 学 
的 一 个 分 支 。 

康复 医 誉 上 上 程 是 一 1 门 跨 专 业 学 科 , 牵涉 医学 和 工程 
两 大 学 科 的 很 多 专业 , 如 解剖 学 、 人 体力 学 、 机 械 学 、 电 子 
学 .高 分 于 化 学 和 材料 科学 等 。 其 研究 肉 容 有 名 身体 功 
能 , 包括 视力 、 听力, 智力、 肢体 运动 功能 ,心肺 和 代谢 等 
功能 测试 设备 的 原理 和 设计 。@@ 供 残疾 人 功能 训练 , 包 
括 运动 疗法 和 作业 疗法 等 锻炼 器 械 的 原理 和 设计 。 凶 假 
肢 和 矫形 哮 的 原理 和 设计 。 人 四 康复 护理 和 辅助 器 械 , 如 
助 煌 器 、 导 衣 器 , 杖 , 拐 . 轮 情 .病理 床 等 的 原理 利 设计 。 
加 残疾 人 专用 千 活用 具 , 包括 起 居室 、 厨 房 、 婴 所 和 浴室 
设施 以 及 重 残 者 的 环境 控制 系统 的 设计 。'@ 装 饰 件 人 工 
器 官 如 假 眼 . 假 结 、 候 鼻 、 优 乳房 等 的 设计 等 。 

康复 医学 工程 吸收 现代 工程 技术 的 最 新 成 就 , 使 本 
学 科 迅 速 进展 , 也 推动 了 康复 医学 的 发 展 。 例 如 电 了 及 
微 电 子 技术 的 发 展 , 有 可 能 对 残疾 人 各 种 生理 信息 作 现 
代 化 的 检测 ,分 析 和 处 理 , 以 更 科学 地 评定 虐 疾 程度 , 采 
取 对 策 。 由 于 电子 元 器 件 的 小 型 化 利 可 靠 性 的 提高 , 及 
用 电子 计算 机 辅助 的 机械 最 优化 设计 , 使 上 肢 假 受 技 术 
由 内 动力 式 机 械 假肢 过 渡 到 外 动力 或 电动 假肢 , 并 正在 
向 以 肌 电 等 生物 信息 为 信号 源 的 由 微 电脑 控制 的 多 自由 
度假 肢 的 方向 发 展 。 应 用 超声 和 光电 地 技术 的 导 旨 器 、 
助 读 器 和 帮助 合 哑 人 进行 诸 言 识别 和 训练 的 专用 器 械 等 
也 有 发 展 。 


矫形 器 临床 应 用 


矫形 器 (orthoses) 又 称 辅 时 器 ,二 有 其、 支架 等 。 用 
于 对 运动 器 定 伤 策 虱 起 辅助 济 疗 及 康复 作 咱 。 

基本 功能 “有 有 : 

{1 ) 相 对 碟 严 格 因 定 , 以 保护 病变 部 位 防止 继续 受 
损 、 促 进 愈合 , 并 减轻 症状 。 

(2 ) 防止 畸形 的 发 展 或 禾 正 随 形 。 

(3) 支 持 及 稳定 关节 , 厄 制 异常 活动 , 以 改善 肢体 的 
藉 重 及 运动 能 力 。 

{4 ) 通 过 弹性 装置 普 代 瘫 疯 肌 几 , 恢复 某 些 运动 功 
能 。 

常用 类 型 ”常用 的 娇 形 器 用 并 村 矫形 器 、 上 上 肢 九 形 
器 和 下 肢 矫 形 器 二 大 类 。 

疹 柱 颖 形 器 ”可 按 使 用 区 域 分 颈 梅 括 形 器 . 豚 骨 椎 
矫形 器 友人 膨 胸 采 艇 椎 矫 形 器 。 大 部 起 回 定 与 支持 作用 ， 
部 分 起 娇 形 作用 。 常 用 青 有 : 

(1 ) 颈 检 娇 形 器 : 四 辕 奖 : 或 称 合 托 。 几 皮革 或 塑料 
制 成 。 其 高 低 . 周 径 .应 度 须 制 作 适 当 或 可 调节 。 几 以 使 
颁 桦 根 对 制 动 或 通过 感觉 反馈 提示 患者 趴 制 颈 部 活动 ， 
以 辅助 治疗 颈椎 病 及 某 些 外 伤 或 先天 性 原因 引起 的 颈椎 
不 稳 。 回 颈椎 支 梨 ; 用 金属 和 皮革 或 塑料 制 成 , 也 有 用 塑 
料 板 加 充气 热 制 成 。 上 端 托 住 下 合肥 枕 部 , 下端 支 撑 在 
前 胸 太 启 背 上 。 对 颁 椎 起 减 荷 及 较 严格 的 固守 作用。 用 
十 各 种 原因 引起 的 颈椎 不 稳 。 

(2 ) 腰 能 梯 娇 形 怖 ; 四 用 腰 : 用 皮革 或 帆布 制作 , 前 
后 哎 有 弹性 锦 片 。 共 作用 是 减 小 腰 梭 及 腰 角 关节 活动 ， 
并 帮 曲 维持 腹 内 压 从 而 支持 饮 下 , 研 轻 管 柱 久 侯 。 适 用 
于 腰 礁 间 盘 脱出 太 其 他 下 腰痛 。@@ 腰 骨 椎 锋 形 器 : 结构 
类 羽 围 台 ,但 有 2 或 4 条 较 坚 硬 的 金属 支 条 , 以 强化 图 腰 
的 同 定 及 支持 作用 。 全 胸腺 骨 椎 矫 (TLSO; 证 要 出 
骨盆 托 , 胸 托 及 背后 支 条 构成 , 利用 三 点 受 力 以 防止 痛 柱 
前 届 , 纵 娃 次 村 相对 制 动 以 辅助 治疗 检 体 压缩 此 析 、 静 止 
的 次 柱 结核 ,强直 性 消 柱 炎 等 。 有 时 还 增加 侧面 支 条 , 胺 
带 及 软 性 腹 托 , 以 同时 限制 兰 术 的 过 伸 玫 出 岂 , 加 强制 动 
作用 。 团 痛 柱 侧 凸 矫 埠 器 ; 卞 要 用 于 发 育 年 疮 各 种 庶 因 
引起 的 硝 桂 侧 凸 . 以 矫 让 畸形 或 防 正 畸形 发 展 。 其 种 类 
有 : 1 驳 旺 椎 娇 形 支架 ; 或 力 式 侧 铀 娇 形 器 。 在 金 
必 支 条 或 塑料 制 有 移 腰 角 椎 和 的 基础 上 增加 仙 向 矫正 
托 或 娇 正 带 构 成 。 和 运用 于 胸 腰 段 崔 福原 发 性 侧 内 患 疹 。 
2) 预 胸 腰 艇 椎 矫 形 支架 (CTLSO): 岗 定 范围 包括 颈椎 、 
胸 惟 .腰椎 和 能 椎 。 以 Milwaukee 支架 为 代表 , 适用 于 
中 .上 胸椎 原 发 性 侧 凸 曲 度 在 20" 一 50 的 患者 。 由 有 币 皮 
苹 战 经 如 育 模 制 的 塑料 骨 人 银座 , 二 根 直立 的 金属 支 条 、 搞 
托 及 压力 热 构成 。 除 了 侧身 加 上 压 烽 正 外 , 还 有 纵向 率 引 
及 减 薪 作 用 。 在 卧 位 时 因 后 侧 去 条 相对 伸 直 市 使 牵引 力 
增加 。 使 用 时 须 24h 持续 穿戴, 仅 在 洗澡 及 非 矫正 坎 时 










取 下 。 

上 肢 娇 形 器 ”分 固定 性 、 娇 形 性 及 功能 性 二 类 : 

{ 1 ) 固定 性 上 肢 猪 形 点 : 主要 作用 是 局 部 制 动 以 治 
疗 骨 折 、 关 节 炎 太 腿 辅 炎 等 。 战 通过 稳定 关节 改 普 上 受 
功能 。 - 般 以 皮革 ,金属 或 塑料 制作 。 有 手指 固定 支架 、 
拇 对 党 支架 、 护 腕 架 、 护 肝 架 、 肩 外 展 支 如 等 。 

(2 } 疑 形 性 上 肢 敌 形 器 ;: 用 弹 先 、 漳 性 钢 片 及 橡 入 等 
弹性 材料 按 " 三 点 禾 让 "原理 制作 。 用 来 对 某 些 关 广 的 训 
缩 畸 形 起 持续 的 牵 伸 括 正 作 用 。 如 伸 指 支架 .三 或 伸 掌 
指 关 节 支 钻 等 。 

(3 ) 功能 性 上 肘 矫 形 器 ; 用 上 稳定 松弛 或 失去 肌 内 
控制 的 关节 战 代 偿 瘫痪 的 肌肉 , 以 恢复 某 些 功能 活动 。 
如 弹性 伸 描 支架、 弹性 健 腕 支 保 串 - 梯 神经 瘫 病 时 代 葵 
仲 指 , 仲 腕 肌 功 能 , 与 届 指 . 屈 聊 肌 配合 恢复 指 、 脑 功能 活 
动 。 阐 性 匀 链 式 有 时 关节 支 名 可 用 来 代 偿 有 时 届 或 伸 功 能 。 
辟 状 崩 支 架 可 压 件 户 腥 肯 制 止 其 向 后 移动 , 从 而 代 偿 前 
饥 肌 功能 , 稳定 房 且 上 骨 , 改善 户外 展 功能 。 

下 肢 顽 形 器 ”可 分 限制 性 . 免 荷 性 及 娇 形 性 二 类 : 

人 1) 限制 性 下 肢 矫形 器 : 作用 在 限制 下 肢 一 定 关节 
某 一 方向 的 运动 , 以 代 懂 瘫 痰 肌肉 , 维持 关节 稳定 , 从 凋 
改善 站 立 、 行 走 功能 , 并 防止 畸形 的 发 展 。 常 由 病理 鞋 加 
金属 支 条 及 关节 铵 链 构成 , 岂 有 用 塑料 薄片 低温 成 形 的 。 
主要 用 于 痊 血 灰质 炎 后 遗 症 , 截 竣 及 肌 病 患者 。 常 用 的 
有 : 人 D 小 腿 支架 ; 用 于 矫 上 下垂 是 、 忆 蹄 或 跟 足 酷 形 及 足 内 、 
外 翻 畸形 。 国 大 腿 支 架 : 用 二 下 肢 广 泛 的 肌肉 竣 羔 或 股 
四 头 肌 摊 痪 忠 者 。@ 瞬 大 腿 支 架 ; 用 于 限制 通 的 居 曲 ,内 
外 翻 或 旋转 活动 。 适 用 于 入 周 用 肌肉 广泛 瘫 病 者 。 叶 截 
瘫 支架 ; 类 似 双 侧 葛 大 腿 支架 , 有 时 上 连 大 片 椎 矫形 顺 。 
用 于 下 胸椎 水 平 截 竣 者 。 避 膝 反 届 支 染 : 可 限制 膝 过 仲 ， 
但 不 妨碍 腑 的 正常 届 促 。 常 用 于 疹 链 灰质 炎 后 遗 症 。 

{2 ) 免 菏 性 下 肢 矫 形 器 : 作用 是 在 站 立 及 步行 时 减 
轻 或 免除 患 肢 的 重力 负荷 。 如 人 D 坐 甘 承重 大 腿 支 架 : 类 
仆 大 腿 支 架 , 但 上 端 设 座 托 托 作 坐骨 结 节 , 使 站 立 步行 时 
患 肢 部 分 或 完全 悬空 。 多 用 于 股骨 头 无 菌 坏 死 。@@ 通 阅 
带 承 重 小 腿 支 架 (PTB 支架 ): 其 上 端 用 蛆 料 热 蝉 成 形 ， 
使 应 力 经 支架 传导 至 通 初 带 周 阐 , 从 而 减免 盈 腓 骨 、 躁 及 
足 部 负荷。 

(3 ) 娇 形 性 下肢 娇 形 器 : 用 于 矫 让 上肢 畴 形 , 如 用 十 
矫正 小 儿 马 蹄 内 翻 趾 的 高 杜 足 套 ; 用 于 矫正 小 儿 X 形 或 9 
形 昭 的 膝 内 翻 支架 或 膝 外 翻 支架 , 及 矫正 先天 性 骸 脱 位 
的 入 外 展 支架 等 。 








假肢 临床 应 用 
假肢 (prosthesis) 指 在 肢体 缺失 时 用 来 浆 补 外 观 缺 
陷 或 重建 胶体 功能 的 痊 代 性 装置 。 
下肢 假肢 由 假肢 和 躁 部 , 优 胜 , 膝 关 节 、 接受 腔 固定 
装置 等 部 件 组 成 。 假 脚 和 踩 常 用 木材 和 橡胶 制 成 , 应 有 
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良好 的 你 定 与 减 震 忻 能 , 有 的 能 模拟 躁 局 侍 活 动 。 小 腿 
假肢 传统 用 馈 制 , 新 型 的 茹 髓 式 假肢 用 金 骗 支撑 管 加 昭 
料 装饰 外 父 构 成 。 传 统 的 银 制 大 了 服 假 肢 的 膝 关 节 有 有 名 钞 
与 无 锁 之 分 。 新 型 的 骨骼 式 大 腿 假 肢 的 腑 关节 有 姿态 控 
制 的 单 轴 肤 关节 和 模拟 人 体 止 常 膝 关 节 功 能 的 多 中 心 有 
关节 , 如 四 连 杆 式 膝 关 节 。 传 统 假 股 的 接受 脱 用 饥 或 皮 
革 制 成 , 用 皮革 悬 吊带 周 定 。 新 型 开 散 式 假肢 采用 吸着 
式 全 接触 接受 腔 ,用 居 压 塑料 按照 残 肢 的 五 宫 模 型 模 制 ， 
使 奈 重 时 残 肢 受 力 均匀 分 散 。 残 肢 党 人 接受 腔 时 , 腔 内 
空气 经 单 向 阀门 排出 , 腔 内 形成 走 空 , 使 假肢 吸 普 在 残 肢 
上 , 可 免 用 共 他 周 定 结构 。 小 腿 披 肢 由 通 韧 带 区 域 重点 
承重 的 称 能 韶 民 承重 假肢 PTB 很 肢 ), 大 腿 假 肢 多 利用 
接受 芷 后 辟 巾 坐 肯 结 节 和 矢 大 有 重点 承重 。 

上 上 暑假 肢 可 分 装饰 性 假肢 .功能 性 假肢 及 工具 手 。 
中 装饰 性 假肢 ; 适用 于 截 指 、 掌 部 截肢 、 上 涡 丰 肢 过 短 、 启 
关节 离 断 等 安装 功能 假肢 有 图 难 的 疾 例 。 肯 的 在 改善 外 
观 仪表 及 平衡 肢体 重量 。 通 常用 塑料 制 成 。 各 关节 可 被 
动 岂 储 。@ 功 能 假手 : 有 机 械 手气 电动 手 两 类 : 机 械 手 由 
金属 的 手指 骨架 ,滑轮 系统 . 牵引 索 太 塑料 手 光 构成, 外 
加 仿真 手套 。 可 作 拇 指 与 其 他 手指 相对 开 合 动作 。 开 手 
力量 来 自残 肢 觅 肉 或 对 侧记 带 的 牵引 , 闲 于 力量 则 来 自 
金属 结构 中 的 扭 秽 。 前 背 假肢 由 机 械 手 加 前 外 简 、 肝 关 
节 铵 链 及 固定 装置 均 成 。 丑 部 可 在 适当 角度 日 锁 。 开 手 
及 愤 肘 的 动力 来 自残 肢 肌 肉 的 收缩 。 电 动 假肢 由 电池 及 
微型 电机 作 动力 , 道 过 安装 在 接受 腔 内 的 触 庄 式微 动 开 
关 进 行 积 纵 。 册 电 假肢 利用 表面 电极 拾取 碱 肢 肌肉 的 肌 
电 活 动 加 以 放大 来 操纵 机 械 假手 , 仿生 效果 更 好 。@@ 工 
具 手 : 基本 结构 问 机 械 假手 , 但 在 假肢 末端 安装 特殊 的 光 
具 或 钩 状 装置 , 以 炎 持 及 操纵 生活 用 具 或 各 种 工具 ,也 可 
在 假肢 本 端 直接 换 装 某 些 特制 工具 。 工 具 手 要 求 抬 作 灵 
活 、 简 单 耐用 , 但 不 特别 注重 外 形 。 








轮椅 的 应 用 

轮椅 (wheelchair) 是 下 肢 行 走 功能 丧失 时 最 常用 
的 代步 于 具 , 用 以 补偿 生活 和 行动 功能 及 恢复 一 定 的 工 
作 和 社会 活动 能 力 , 并 玫 助 维持 为 保持 全 身 键 康 所 必需 
的 体力 活动 。 在 残疾 人 康复 中 有 重要 作用 。 

轮椅 由 车 架 、 轮 了 、 座 椅 、 足 据 . 传 动 .转向 和 剂 车 等 
部 件 构成 。 此 外 , 还 可 根据 需要 配置 躯干 同 定 带 、 作 台 
或 上 肢 的 悬挂 支架 。 特 殊 的 轮椅 可 根据 医生 的 处 方 制作 。 

轮椅 的 种 类 很 多 , 有 中 固定 式 , 为 常规 结构 , 用 双手 
转动 两 侧 大 轮 上 的 轮 环 操纵 。@@ 折 营 式 : 车 架 可 折 丰 , 便 
于 存放 和 运输 。 图 可 躺 式 : 靠背 可 放 平 供 躺 下 体 息 。 轩 
杠杆 驱动 式 : 可 用 一 手 摇动 杠杆 操 缴 轮椅。 适用 二 偏瘫 
患者 。 回 电动 轮椅 ; 用 电池 及 电机 驱动 。@@ 供 项 疹 秀 蕉 
竣 者 使 用 的 轮椅 , 可 用 特制 电 钮 控制 ,也 可 用 气动 或 声控 
装置 操纵 。 加 运动 轮椅 : 根据 参加 特殊 运动 训练 或 比赛 
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而 设计 。 





心理 康复 
心 惠 康复 (psychological rehabilitation) 主要 人 研究 
康复 瓜 学 中 的 心理 学 问题 , 特别 是 残疾 普 的 必 理 现象 及 






其 对 策 , 中 康复 恬 -个 重要 给 成 部 分 。 
残疾 及 其 在 接 或 回 接 的 后 果 必 然 为 残疾 再 避 来 炉 神 
创伤 ,人 外事 数 关 小 的 捕 神 创伤 于 大 , 革 些 卢 脑 损 








"型 异常 。 内 此 对 残疾 才 进 行 
更 现象 , 相 复 个 体 心 翰 与 环 
项 里 要 内 容 , 在 一- 






击 招 钞 的 残疾 可 直 皖 人 
宝 查 与 评价 , 禾 治 多 
之 问 的 平移 , 是 康 蓝 攻 疗 的 
定 场 介 司 决定 康复 医疗 的 成 败 。 
残疾 省 典型 的 心理 反应 ”可 经 历 以 下 阶段 : 到 心理 
体 总: 大 光 、 放 本 木 僵 或 等 识 障 得 , 可 经 历数 小 时 
肥 认 残疾 的 仓 作 ， 友 贞 了 健康 的 愿 黑 
Bi 集 虞 等 心理 肥 应 。 人 得 持 
上 PV 天 加 妨碍 患者 正 销 对 待 康 
全 损 甬 反 话 期 : 因 坊 能 损害 引起 白 苯 心 受 损 , 学 
分 依 糯 别人 骨 助 和 社会 会 
通过 银 炼 第 取 康 复 。( 反 
建立 起 相应 的 心理 平衡 。 






种 






















疾 应 期: 患 朋 接受 了 残疾 
此 时 碌 贫 医疗 下 能 发 挥 作 
多 于 各 蝴 反 应 很 度 与 
,其 由 有 的 阶段 可 
NW 闻 内 达到 适应 期。 
单位 的 心理 支持 和 训导 , 果 帮 < 
盈 吕 冰 弄 快 地 达到 心 厚 适应。 
残疾 者 异常 心理 度 应 ”其 些 心理 反应 特别 严重 和 持 
续 存 在 时 , 即 为 蝇 
痢 由 最 党 多 的 重要 的 叶 
有 不 愉快 ,自我 星 昌国 事 物 缺 达 兴趣 等 " 
蝇 阁 四 直 入 伟 臣 靖 、 自 腓 自 页 、 童 语 行 动 碱 少 、 
站 门 术 可 达 到 精神 炳 程度 。 频 密切 
i 了 外 ,应 及 让 
切 监护 。 


























表现 , 除 进行 动 慰 纹 导 等 心 开 
治 六 ,包括 药物 乱 涌 疗 , 并 进行 
点 是 未 临 劣 境 而 常 存 危机 感 , 于 
中 本 表现 为 沉思 局 





现 为 奶 大 尤 人 , 对 周 国 的 人 不 

等 。 他 巾 挡 性 神经 疗 :; 多 见于 工伤 .交通 事故 或 殴 
斗 的 数 伤 成 。 主 观 表 规 的 外 伤 后 桌 超 出 实际 损害 程度 ， 
几 迁 和 不 愈 , 妨 评 康 夭 。 态 削 的 动机 是 "潜意识" 的, 他 确 
虽 有 果 些 症状 和 功能 障碍 。 镶 器 质 性 精神 障 三 ; 指 
华 随 腑 部 回 质 性 损害 如 脑 卒中 、 脑 外 伤 . 脑 性 瘫痪 等 的 精 
神 障 碍 , 主要 是 智能 受 损 。 损 及 左 侧 大 脑 半球 本 有 语言 













障 但 , 报 及 右 制 站 款 则 品 有 空 问 视 党 障 乌 ; 还 可 以 有 体 象 
障碍 如 苓 肢 后 的 “ 幻 肢 ”现象 等 。 处 理 原则 主 台 是 按 原 发 
效 病 制 完 康 复方 案 。 

残疾 者 心理 变化 的 测试 及 评价 ”为 制定 心理 康 妇 计 









虽 太 评定 心理 康复 效果 的 必要 依据 。 最 常用 的 心理 测验 
是 :人 智力 测验 : 包括 观察 力 、 记 忆 力 维 力 , 想 
此 力 、 证 诺 表 达能 为 、 社 会 环境 的 适应 力 等 方 






。 有 允 种 嗓 表 可 愤 选 用 。 化 人格 测验 : 有 多 种 人 
格 测验 方法 串 依 选 用 。 革 中 明尼苏达 多 相 人 格 测验 较 适 
图 , 但 多 繁琐 。 避 抑郁 和 伏 态 的 评定 ;! 有 不 少 基 表 ， 
以 汉 党 顿 抑郁 坛 志 (Hamilton Depression Scale， 
HAMD) 和 汉 密 里 焦虑 最 表 (Hamilton Anxiety Scale， 
HAMA) 较 常 用 ， 
残疾 者 的 心理 治疗 ”以 躯体 伤 残 为 例 , 包括 : 人 紧急 
心 即 变化 的 处 名; 月 的 在 帮助 中 者 稳定 情绪 . 度 过 情绪 危 
要, 促进 适应 机 制 的 建立 。 医 扣 人 员 太 探 访 床 妈 
态度 , 给 予 良性 制 激 , 避免 器 性 抽 激 。 给 予 功 慰 引 导 ， 
供 良 好 的 厂 复 事例 。 鼓 册 人 失事 各 种 同 修 活动 以 分 散 其 证 
意 力 , 同时 尽 可 能 对 只 休 癌 题 进行 连 步 解决 。 习 心理 
条 : 最 基本 的 心理 治疗 基 支 持 半 即 出 医务 人 
1 如 次 家属 、 永 友 贡 组 织 对 中 站 表示 关怀 、 门 情 、 给 予 安 
慰 、 鼓 励 和 玫 助 。 对 - - 艇 的 心理 收 空 , 通过 泌 辑 说 理 , 赚 
> 人 使 患 省 树 痰 信心 和 希望 , 从 而 能 积 
焦虑 患者 可 进行 身心 放松 党 


























、` 生 物 反 馈 治 籽 等 。 必 覆 时 采 
时 系统 陪 缴 法 . 蝇 化 学 习 法 、 标 沁 法 、 





心理 这 商 . 个 草 泊 疗 和 集体 治疗 。 


康复 护理 


康复 护理 (rehabilitation nursing ) 是 康复 降 芝 二 
作 的 重要 组 成 部 分 , 也 是 护 音 工作 的 基本 组 感 部 分 。 
1953 生 《 护 工 伦理 学 国际 法 } 指 出 : “护士 的 基本 职 夷 包括 
三 个 方面 : 保 丰 生命 ,减轻 病痛 和 促进 康复 。 

康复 护理 区 别 于 临床 坊 理 的 主要 点 是 更 为 关心 患者 
的 功能 恢复 。 为 比 查实 行 以 下 基本 原则 ， 

康复 护理 基本 原则 站 襄 度 重视 心理 芒 理 ; 护理 人 
员 必 须 善 于 了 解 尸 痪 背 或 电 少 的 心 埋 需 求 , 计 能 通过 适 
尖 的 旋 趟 , 应 用 良好 的 行为 和 语言 , 使 他 们 得 到 宽慰 \ 帮 
助 和 鼓励 。 时 时 进行 康复 知识 官 教 , 以 增强 患者 的 康 旭 
信心 。 咏 积极 发 挥 组 带 和 桥梁 作用 , 保证 康复 医疗 计划 
的 顺利 进行 。 护 是 人 员 不 仅 要 与 医生 4 系 , 作 好 安 
排 . 供 证 各 项 康复 训练 的 正常 进行 , 还 要 促进 忠 者 的 相互 
联系 .争取 患者 家 属 和 单位 的 配合 , 从 精神 上 .生活 上 给 
脱 首 以 支持 和 鼓 兽 。 全 要 做 好 生活 护理 , 义 要 鼓 间 、 引导 
和 训练 残疾 型 尽 可 能 做 到 生活 自理 。 

康复 护理 的 基本 任务 ”有 以 下 三 点 : 









) 蕊 防 并 发 症 和 关节 训 缩 崎 形 :持续 卧床 患者 吻 
发 后 肺炎 , 泣 净 .区 脉 血 棕 形 成 .中路 感染 等 合计 狂 帮 关 
节 坟 缩 。 土 要 的 预防 措施 是 ; 中 保持 正确 体位 片 定时 疏 
变 体 信和 姿势 。 护 理 人 员 须 熟 杰 正确 体位 帮 一 身 技术 。 
食 床 上 或 坐位 保健 操 , 包括 旦 吸 运 动 ,健康 风 休 的 主动 或 
抗 阻 运动 和 适当 的 腹 些 肌 运 动 。 念 被动 运 动 ; 对 瘫痪 上肢 
动 运动 , 着 重 灶 抗 启 内 收 肉 旋 、 是 
六 防止 注 净 的 护 埋 太 持 尿 功能 











‘ 2 ) 康 多角 栋 除 在 妈 2 门 滞 疗 室内 进行 角 炼 外 , 有 些 
锻炼 归结 合 日 常生 活 -日 多 次 反覆 进行 。 应 介入 康复 护 
理 计 划 进 行 组 织 指 宁 。 人 包括 :个 需 要 反 窗 进行 的 医疗 体 

2 活活 动 训 续 , 位 括 使 用 托 形 器 或 伐 
纵 轮 椅 的 练习 。 人 和合 埋 安 排 生活 
动 , 品 时 防止 过 度 










式 ,指导 患 背 适 应 环境 、 指 导 家 属 进 行 康复 护 埋 ， 
固 和 进一步 提高 日 常 牛 活 话 动能 力 , 使 康复 过 程 
展 。 


社会 康复 


社会 康复 (social rehabilitation) 大 研究 与 财 疾 康 
复 有 关 的 各 种 社会 问题 , 并 提出 相应 的 对 策 , 是 康复 医学 
的 一个 组 威 部 分 。 上 其 基本 任务 是 : 中 调查 残疾 的 发 生 情 
混 及 致 绕 原因 ,研究 其 与 社会 发 展 的 相 于 影响 , 探讨 发 展 
康复 事业 的 规划 。 凶 调 吉 残 疾 人 就 医 、 就 业 ,婚姻 、 
家 庭 , 条 与 社 会 下 治文 化 生活 等 方面 的 情况 , 研究 如 何 保 
障 线 疾 人 的 平等 权益 。 信 调 但 残疾 者 的 经 济 能 力 及 合理 
解决 康复 费用 来源 间 人 研究 建立 适当 的 康复 机 构 网 
点 , 合理 配备 康复 设施 , 改善 基层 康复 条 件 , 以 宽 好 地 堪 
复 服务 。 合 调查 残疾 者 的 公民 权利 和 义务 的 现状 , 
研究 有 关 保 障 尸 疾 首 权 科 的 立法 和 树立 关怀 残疾 震 的 社 
会 公德 等 问题 。 















社区 康复 


社区 康复 (community-based rahabilitation, CBR) 
也 称 基层 康 各 ,足以 街道 或 乡镇 为 单元 , 利用 委身 的 人 力 
物力 建立 的 下 层 康复 系统 , 日 的 足 使 多 数 残疾 人 可 以 就 
地 软 得 康复 服务 。 它 是 种 新 兴 的 康复 体制 , 出 世界 吕 
和 后 组织 积 极 倡 时 , 正 企 志 界 各 国 陆续 开展 。 

社区 康复 的 基本 工作 内 容 是 : QD 经 常 调查 本 地 区 碱 
疾 发 牛 情 况 , 据 以 制定 总 体 肥 御 别 的 康复 计划 。 
康复 医疗 工作 , 包括 在 基层 医疗 . 卫 牛 机 构 内 进行 
疗 ,指导 目 消 及 其 家 属 企 家 自行 锻炼 。 必 要 时 转送 专门 
的 康复 机 构 。 轩 对 残疾 人 进行 就 业 辅 导 , 给 予 必要 的 职 






治疗 学 基础 2469 ， 


业 培 计 , 帮助 解决 就 业 问 题 。 中 纪 织 残疾 信 太 器 疾 人 和 
- 般 人 在 ~ 起 的 文娱 体育 活动 。 咏 对 基层 干部 , 套 众 、 让 
奖 背 及 其 家 属 进行 宫 传 教育 , 使 填 确 有 
为 残疾 人 创造 内 好 的 社会 和 家 庭 环境 ， 雹 促 
的 工作 , 如 宣传 优生 优育 ,落实 预防 接种 .进行 卫 牛 教育 
与 推行 预防 伤害 事故 的 措施 等 。 

社区 康复 -- 般 在 区 、 县 政府 领导 下, 以 街道 或 乡镇 为 
基层 , 以 居委会 或 村 为 虐 作 单 元, 纳入 初级 卫生 保健 | 作 
之 中 , 实行 预防 .医疗 ,康复 三 结合 。 

开展 社区 康复 J 作 可 以 满 十 广大 残 次 人 对 康复 服务 
的 需要 。 可 使 从 医疗 单位 出 院 的 忠 者 的 康复 医疗 得 以 连 

过 办 秽 。 同时 有利 于 使 焉 疾 人 及 早 重 返 家 庭 及 社会 , 关 

锡 民 期 住院 , 5 4 此 隔 离 产 生 的 不 良 影响 。 









理疗 

理疗 (physical medicine) 是 全 究 人 工 的 或 让 然 的 
物 坦 因 子 ( 如 光 . 电 , 磁 、 声 . 浊 热 、 案 冷 等 ) 用 于 医疗 、 贡 
防 、 康 复 的 科学 。 

埋 疗 已 有 儿 千 年 的 历史 。 现 代理 闻 则 从 17 世 纪 开 嫩 ， 










当 叶 以 齐 扩 下 电 沂 果 疾病 了 人 了 一定 的 亲 效 ， 以 后 随 着 
应 中 ,红外 线 ,紫外 
短波 .超短波 、 





超声 波 ,微波 、 激光 等 用 于 治疗 。 月 前 理疗 学 科 的 职能 三 
四 : 物理 治疗 .物理 次 防 , 物 理 康复 .物理 诊断， 当前 应 用 
人 工 物 埠 因 了 的 物理 疗法 有 光 # 、 

超声 疗法 、 水 疗法 漠 雪 好 


物理 治疗 ”理疗 吕 咱 于 各 科 疾 病 的 畏 葬 治疗 , 共 治 
疗 作用 包括 GD 抗 炎 : 包括 对 感染 性 利 企 感染 性 的 急 .慢性 
炎症 的 治疗 。 他 镇 痛 : 多 种 理疗 方法 均 有 较 寻 的 镇 痛 件 
出 ,物理 因子 、 方法、 剂 时 及 治 亲 部 位 适当 , 具 疗 效 
更 为 显著 。@) 抗 榜 ; 近年 来 应 用 短 源 、 微 波 的 局 部 高 频 志 
加 温 , 激光 的 光敏 效应 ,激光 的 炭化 .和气 化 作用 , 冷冻 破坏 
以 及 强盛 场 作用 等 理疗 方法 治疗 瘤 闹 全 促进 组 织 再 竺 : 
理疗 可 促进 上 虚 . 骨 辣 、 肉芽 组 织 以 及 神经 纤维 的 骨 牛 。 
图 促进 疤 交 软化 吸收 ,促进 粘连 松 解 。 合 对 巾 枢 神经 系 
统 及 门 主神 经 系统 功能 及 代谢 等 功能 的 调 告 作用 。 因 此， 
理疗 在 各 种 创伤 包括 战 伤 治 疗 中 其 有 重要 的 地 位 。 是 急 
性 或 慢性 绒 、 肩 、 腰 、 腿 痛 及 软组织 损伤 的 重要 疗法 。 对 
多 种 功能 性 ,代谢 性 、 变 念 反 应 性 疾病 以 太 术 后 及 产后 的 
屎 满 留 , 也 和 良好 的 治疗 作用 。 

物理 预防 ”适当 的 理疗 措施 可 增强 机 休 的 免疫 功 
能 、 增 强 抗 病 能 力 , 例如 对 下 研 开 [和 作 入 员 经 沿 子 以 小 刘 
昌 、 短 时 间 紫 外 线 照射 , 可 以 预防 : 
疾病 。 适 当 的 理疗 措施 呈 以 减轻 手术 后 









" 2470 ， 中 国医 学 百科 全 书 
延缓 改 花 过 座 , 促进 乳 儿 . 直 少 年 健康 发 育 等 。 

物理 康复 ”理疗 可 动员 机 体 各 种 后 备 力 基 增强 代 届 
功能 . 促进 心 、 脑 血 答 疾 阁 后 站 症 的 康 揽 , 促进 骨 、 关节 、 
肌肉 . 则 围 神 经 或 中 幅 神 经 系统 疾病 引起 的 运动 功能 陵 
笨 的 恢复 。 

物理 诊断 ”机体 看 其 生理 生化 过 程 中 可 产生 一 - 系 
列 生物 医 ,有 自发 产生 的 主动 信号 , 如 心 电 、 股 电 、 
脑 电 、 心 嫌 , 闹 们 、 肿 仇 和 细 外 线 加 射 等 。 有 在 外 界 理化 
央 素 刺激 FF 和 的 变动 信号 , 如 超声 信和 号、 核磁 共振 信 
号 .多 普 鞠 信号 、 营 光 生 号 等 。 牛 物 医学 信号 的 记录 和 分 


三 浪 。 



























物理 因子 作用 于 机 体 后 , 通过 走 接 作用 及 神经 -体液 
系统 引起 应 答 反 应 而 产生 治疗 作用 。 各 种 物 型 因子 的 作 
用 有 其 共性 和 特性 , 同一 物理 因子 义 可 因 其 强度 ,方法 、 
技术 .作用 部 位 ,病情 的 不 同 而 产生 不 则 的 疗效 。 由 于 人 
体 对 物理 因子 的 刺激 会 产生 适应 性 , 内 此 治疗 到 “ 定 次 
数 后 , 即使 再 增加 治疗 剂量 或 延长 治疗 次 数 , 也 不 再 出 现 
疗效 。 所 以 理疗 要 分 疗程 进行 , 两 个 疗程 之 问 要 有 一 定 
的 问 歇 期 。 

物理 因子 可 以 治 病 、 防 病 , 但 使 用 不 当 也 可 产生 相反 
的 结果 。 为 了 使 理疗 获得 满意 的 疗效 , 必须 在 诊断 明确 


析 已 成 为 诊断 革 些 疾病 的 有 力 手 生 。 周 转 昼 经 切 能 的 变 。 的 前 提 下 , 正确 掌握 理疗 的 剂量 与 疗程 , 并 应 尽早 开 
性 区 序 、 时 值 及 时 间 强 度 昌 线 , 时间 频率 曲线 测定 等 方法 。” 始 。 
已 开展 多 年 , 爹 今 仍 企 应 用 。 为 测定 失 神 经 状态 下 的 肌 各 种 常见 疾病 选用 理疗 的 方法 匈 表 。 
年 来 开展 了 中频 电 诊 断 技术 。 
常见 病 的 理疗 选用 





理疗 目的 


理疗 方法 








.但 性 支气管 类 


消炎 , 祛 疾 ,镇 咳 , 绒 姑 病程 . 威 少 并 发 症 
改善 血 特 环 、 促进 分 小 物 排除 通畅 ,有利 炎症 消 
除 和 组 织 的 轿 蓝 


3 支气管 峰 喘 发 作 期 : 绥 解 支气管 冶 挛 ,控制 症状 .消除 炎症 
发 件 回 障 期 调整 大 脑 皮质 动能 . 脱 敏 .控制 或 碱 

少 发 作 

44 肿 炎 消炎 .改善 疗 状 、 防 止 并 发 症 . 缩 介 病程 

5 胸 蛋 炎 消炎 ,镇 痛 , 促 进 渗 册 物 阴 收 、 防 止 或 减轻 胸膜 增 
厚 及 粘连 

6. 高 血 床 病 上 改善 血管 与 神经 系统 功能 .调节 大 脑 皮质 的 兴 奇 
与 抑制 过 程 . 碱 低 血 音 张力 ,降低 血 计 、 茂 轻 占 
觉 症状 

7. 守 心 病 改善 持 状 动脉 血循环 .促进 侧 支 插 环 形成 . 减 恬 
神经 只 会 性 

5. 仿 、 十 .- 指 腑 球 部 渍 疡 。 ” 肉 助 消炎 . 解 冶 、 止 捅 ,促进 溃疡 愈合 


99. 介 性 轨 炎 改善 四 组 织 血循环 、 消炎、 解 疾 、 止痛 ,调节 骨 的 
分 泌 功 能 

19. 家 下 季 提高 钴 的 肌 张 力 .强壮 体质 

11 .办 肠 神经 症 调整 得 肠 神经 功能 , 使 胃 鹏 分 说 功能 与 运动 功能 


止 常 化 , 改善 局 部 组 织 营养 .减轻 哲 沉 症状 , 改 
竣 消 化 功能 


超短波 , 短波、 微波. 紫外 线 、 长 波 岂 疗法 

短波 . 磁 疗 法 .是 卢 黎 化 吸入 法 . 直流 电 药 高 子 导 
入 法 等 

超短波 . 繁 外 线 闪 位 照射 (大椎 、 肿 请, 脐 中 ,天 
突 、 定 虹 、 是 二星 轮换 )、 占 流 电 肾 上 上 腺 素 (或 洋 
金 花 ) 离 千 时 人 . 短 访 . 微波、 磁 穴 疗法 (发指 
期 ) 

直流 电 钙 离 于 导入 ( 领 式 或 全 身 法 )、 紫 外 线 全 身 
照射 或 穴位 照射 

超短波 、 短波 、 紫 外 线 , 微波 疗法 可 用 丁 急 性 期 ， 
短波 , 红外线 , 石 晴 疗 法 , 喜 流 电离 千 导 人 法 可 
促进 迁延 期 炎症 吸收 

超短波 、 红 光疗 法 、 紫 外 线 疗法 


氮 - 气 激光 照射 (穴位 或 颈 部 神经 节 相 应 区 赔 
射 )、 磁 疗 . 直流 电 药物 导入 ,空气 负离子 疗法 


直流 志 均 酸 (或 丹参 、 毛 冬青 .时 素 ) 离子 作 心 前 
区 学 人 .长 波 电疗 .起 鼎 疗法 . 磁 疗 

中 波 , 短波. 超短波 电疗 . 骨 内 普 鲁 上 内 离子 导 
人 ,和 骨 区 锌 次 子 导入、 鼻 粘 膜 反射 疗法 、 几 外线 
疗法 

得 波 电 .紫外 线 疗法 。 骨 区 直流 电疗 法 (适用 于 
胃 天 缺乏 者 ) 

干扰 电疗 . 电 兴 奉 疗法 

开 疗 , 氢 - 氨 激光 穴位 照射 .高 压 静 电 合法 可 阅 利 
内 脏 神 经 功能 , 办 肠 功 能 低下 堵 , 可 用 音频 电 、 
电 兴 奇 疗法 ; 骨 肠 功能 亢进 者 , 用 赵 短波 电量 
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多 病 


埋 疗 日 的 


理疗 方法 





12. 习 惯性 使 秘 
13. 胆 囊 炎 
14. 箭 小 球 肾 炎 


15. 好 坟 肾 炎 
16. 碌 江 留 


17 .总 手背 功能 办 晶 
18- 感 月 

19 .流行 性 腮腺 炎 
20. 慢性、 迁延 性 肝炎 
21 .白细胞 减少 证 
22. 风 湿性 关节 炎 


23, 类 风湿 性 关 往 炎 


神经 科 疾 病 
1. 脑 血 答 效 病 ( 脑 出 血 、 腑 
血栓 形成 ) 


2. 脑 宕 水、 脑 挫 裂 伤 


3. 各 性 疹 髓 炎 


4, 疹 骼 损伤 


5 .将 髓 基质 炎 


弛 缓 性 使 秘 : 理疗 日 的 在 十 调整 结肠 功能 、 提高 
基 辟 平滑 肌 张 力 , 加 强 晴 动 

新 挛 性 便秘 : 可 降 低 平 请 肌 的 兴 合 性 

解 痉 ,镇 痛 、 消 炎 

解除 内 血管 疗 挛 、 加强 虹 脏 血 液 循 环 ,改善 时 功 
能 .利尿 , 消 肿 

消 队 炎症 ,提高 机 体 拒 抗力 减轻 症状 

调节 杆 经 功能 .提高 膀 胶 逼 永 般 的 收缩 力 、 舒张 
尿道 内 括约肌 、 消 炎 、 消 种 ,消除 区 性 梗阻 

调整 神经 功能 .解除 血管 痉挛 、 加 强 肾 胜 血 浪 循 
坏 .改善 蚂 功 能 

增强 机 体 解 毒 能 力 .减轻 症状 编 短 病程 防 目 并 
发 症 

减轻 疼 阐 ,促进 炎症 吸收 , 消 肿 , 缩短 病程 , 藏 少 
并 发 症 

改善 肝脏 血循环 减轻 炎症 温润 及 间 质 组 织 增 
生 . 减 轻 症 状 ,改善 肝 功能 

提高 白细胞 数 , 改 善 症状 

急性 期 消 肿 、 止 痛 、 脱 敏 及 提高 身体 抵抗 力 

慢性 期 : 增强 局 部 血循环 ,改善 局 部 组 织 营 状 . 减 
轻 疼痛 、 加 强 适 应 能 力 。 

缓解 症状 .加强 肌 张 广 , 有 助 保持 各 关节 的 正常 
功能 , 防止 关节 强直 与 畸形 


改善 闹 部 血液 循环 . 解除 血管 训 拿 . 促进 滩 出 物 
吸收 , 减轻 次 次 症状 .降低 肌 张 力 


上 改善 脑 组 织 血液 循环 , 促进 成 余 的 洪峰 消散 ; 碱 
少 创伤 俞 合 过 程 中 的 疤痕 形成 . 减 却 后遗症 


改 闫 病变 局 部 血 持 环 .如 速 炎 证 病灶 吸收 ,减轻 
症状 、 减少 后 遗 症 

急性 期 与 早期 : 促进 病变 局 部 渗 出 物 及 水 肿 物 吸 
收 \ 改 善 冲 经 组 织 营养 .促进 神经 纤维 志 生 、 减 
少 疤痕 形成 ,加 速 神经 幼 能 的 恢复 

中 期 (受伤 后 | 一 6 月 ): 

介 弛 缓 性 次 痪 : 理疗 可 芒 止 机 获 缩 ,提高 肌 张 
力 ,改善 血循环 .促进 肢体 功能 恢复 

亿 癌 拿 性 次 站 : 降低 运动 神经 元 兴奋 性 、 诚 加 肌 
张力 .改善 竣 疫 收 体 功能 

恢复 期 ; 受伤 半年 以 上 , 理疗 有 利于 裤 郊 的 马 防 
及 治疗 

闪 玫 期 ; 热 退 后 好 可 理疗 , 目的 是 减轻 炎症 对 神 
经 细胞 的 报 害 、 技 制 或 减轻 竣 闪 程 度 、 预防 或 
减 性 后 站 钙 





弛 组 性 使 秘 常用 感应 点 迹 电 疗 太 电 兴 奇闻 
李 考 捷 秘 共用 传 (二 疗 、 坎 
作 唱 部 治疗 )、 磁 场 疗 法 

超短波 、 氨 - 氛 激 光 灾 位 照 财 、 直流电 硫酸 铁 哇 人 

急性 者 常用 赵 短 波 电 疗法 。 慢 性 上当 常用 中 波 岂 
疗法 

超短波 、 中 波 出 疗 . 畏 疗 . 红 光 疗法 

音频 电疗 . 地 兴 徊 疗法. 红 光疗 法 .超短波 电疗 法 









超短波 疗法 、 短 波 电 疗法 .红外 线 疗 法 


紫外 线 闻 法、 空气 负离子 疗法 、 毛 - 氛 激 光 穴 位 照 
射 
超短波 , 氨 - 氢 激光 照 庙 、 紫 外 线 、 伐 六 、 





光照 身 


直流 电 寺 参 (或 板蓝根 ) 药物 导 入 , 知 波 电疗 ,中 

氨 - 包 激光 疗法 ,空气 负 高 子 疗法 

紫外线 .超短波 , 点 流 电 宛 酸 钠 阴 极 叶 入 . 磁 闻 

传导 热 疗 法 .天 波 、 红 外 线 疗 法 .直流 电 钙 离 本 学 
人 , 杂 物 燕 豆 , 磁 闻 法 

短波 ,超短波 ,紫外 线 . 低 疗 ,中药 热 数 疗 法 











脑 出 血 在 急性 期 不 家 理疗 , 待 策 情 束 是 丘 可 建 
疗 , 脑 血栓 形成 可 由 期 理疗 。 党 用 疗法 有 直上 
波 疗 法 . 直流 电 十 离 了 导 人 ({ 眼 - 棺 法 )、 醋 周波 
直角 脉冲 次 髓 通电 疗法 

病变 急性 期 可 用 直流 电 向 敲 了 导 人 、 氨 - 所 激光 

穴位 照射 。 对 脑 外 伤 后 遗 症 可 用 电 兴 合 闻 
法 

病变 早期 训 用 起 短波 , 真 流 电 蝗 离 了 导 人 人 ; 后 期 
如 有 后 过 绯 痪 , 则 按 疹 长 换 伤 后 造 村 处理 

可 用 起 短波 电疗 、 直流 电 碳 疯子 导入 法 








可 用 电 体操 疗法 、 电 水 治疗 法 


可 用 红外 线 .并 光 、 电 焰 座 疗法 、 同 疗 、 趣 波 电疗 、 
电 体 操 .水 疗法 

紫外 线 疗 法 , 氨 - 氛 濑 光疗 法 ,起 短 汽 , 红 外 线 疗 
法 

超短波 、 直 流 电 碳 离 子叶 人 法 
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多 狐 玲 籽 [1 的 理疗 六 法 
恢复 期: 促进 神经 切 能 人 恢复、 改善 肢体 面 狂 坏 防除 上 述 疗 法 外 ,还 训 采 用 做 导 热 疗 波 及 红外 线 ， 
椒 肌 葵 缩 及 美 名 县 形 , 加 速 玫 次 歧 体 活动 功能 出 体 伴 .电光 浴 等 疗法 
的 恢 黎 
后 遗 疗 : 提高 全 身 器 家 功能 状态 、 增 强 肝 张力 . 促 。 电 体操 疗 达 、 传 导热 疗法 .红外 线 . 候 波 、 痪 千 导 
进 册 萎缩 的 恢复 、 促进 眩 体 功能 攀 复 人 法 { 按 情况 选用 钙 、 铂 , 磺 岗 了 ,水 疗法 
6. 关 新 调整 月 主 神经 荔 能 , 便血 管 的 衍 顷 功能 趋 广 下 ”长波 电疗 、 电 兴 合 疗法 、 们 疗 ,冲动 电流 疗法 ,外 
常 , 以 达 让 痛 及 减少 发 件 次 数 和 预防 发 作 的 日 区 和 站 离子 导 人 、 生物 反馈 疗法 


了 . 胶 治 动脉 辣 党 
病 ) 
8. 而 坤 绎 党 





8 股 外 储 皮 神经 淡 


10. 多 发 性 神 经 灾 


1 :用 覃 经 铺 


尼 . 助 问 神经 摘 


13. 尝 他 神 结 痛 


叶 罚 从 覃 经 损伤 


35 .神经 号 多 


16 . 冶 疗 


的 

调整 由 十 神经 功能 、 饰 除 血管 痉 拿 、 碱 国 症状 . 减 
少 发 作 次 数 

时 期: 理疗 日 的 改 茧 户 部 笑 特 所 .控制 炎 福 发 展 、 

i 神经 水 肿 

后 期 [发病 周 以 后 ); 理疗 可 改善 神经 营养 、 提 
高 神经 兴 奇 性 、 促进 神经 功能 人 恢复、 防止 遇 肉 











如 里 现 面 肌 癌 事 , 其 理疗 且 的 中 级 解 闪 训 ,降低 
山 张 力 
翰 疗 能 激发 和 油 属 神经 的 功能 状态 , 促使 供 复 正 





觉 
总 性 期 理疗 能 促进 组 织 新 陈 代谢 .加速 毒性 产 
物 的 排除 、 绥 解 辣 状 、 有 助 控制 病情 发 展 





后 期 ; 加 速 神经 修复 过 程 .促进 神经 功能 恢复 , 防 
止 基 减 缓 中 此 纺 

有 入 疯 或 畸形 时 : 

减轻 疼痛 ,改善 神经 营养 及 动能 状态 , 泪 少 发 作 
次 数 .逐渐 消除 疼痛 发 作 





缓解 疼痛 ,消炎 


急性 期 : 减轻 及 消除 神经 要 周围 水 种 及 肌肉 将 

党、 缓解 疼痛 症状 

人 慢 性 期 : 改 首 神 经 受 刺激 部 位 的 血液 循 奈 减轻 
局 部 粘连 、 几 低 神 经 兴 府 性 、 缓解 汪 状 、 防 止 肌 
柴 丹 

为 加 强 局 部 血循环 .促进 滩 出 物 叹 蚁 ,消除 神经 
水 帅 . 改 善 神经 肌肉 玉 养 . 刺激 神经 上 骨 生 能 用 

为 松 解 写 痕 、 抱 止 掌 缩 和 畸形 





为 加 巡视 既 和 肌肉 功 能 坎 复 
沪 大 及 度 质 内 和 与 抑制 过 各 的 平衡. 改革 六 状 


利 峙 物理 因 闻 给 患 首 弹 刺激 、 引 起 大 脑 皮质 兴 夯 
扩散 、 制 止 请 感 暴发 。 通 过 肌 内 收缩 、 消除 病 
理 抑 制 灶 而 恢复 思 痢 运动 切 能。 配合 刘 言 暗 
物 开 刺激 , 使 粹 复 内 胜 和 主神 经 功 









疝 动 电流 疗法 六 冬 育 污 物 水 电 滩 疗法 超 卢 波 
打靶 
超短波 , 幻 外 线 . 氨 - 氨 激 东信 位 照射 


低频 屿 六 电疗 法 [ 按 电 诊断 结果 选用 ,自流 电 伍 
岗子 避 人 、 干 绽 电疗 法 (后 期 } 





停止 电 刺 激 疗 法 , 改 扩 红 交 疗法 、 旱 妆 、 起 铂 波 疗 
法 (出 境 镶 册 并 之} 
电 兴 各 疗法 , 低频 脉冲 电疗 法 ,长 波 电 疗法 


电光 治疗 法 、 超短波 短波 、 问 动 电流 疗法 、 伏 时 
热 疗法 

毛 冬 青 战 出 化 解 水 电 浴 疗法 .中 仑 锻 囊 疗法 、 水 
亲 法 

要 按 好 组 性 交 疫 进行 治疗 

间 动 电流 疗法 、 直流电 药物 (5% 普 前 卡 因 吵 

后 三 1 导 和 法、 做 疗 、 长 波 电 疗 .低频 脉 

超 霹 波 电疗 法 

紫外线 , 超 知 波 、 红 外 线 , 间 动 电流 六 法 、 扣 纤维 
电 籼 激 疗 法 ,发 疗 

间 动 电流 疗法 ; 越 制 激 电 打 法 .二 扰 电 好 法 、 赵 乞 





波 打 法 ,能 疗 , 超声 
低频 屿 冲 电疗 法、 伐 疗 法 , 自 旋 电 药 季 (10% 神 酸 
锁 ,5% 普 重卡 四、1036 川 音 各 等) 时 人 法 、 传 妆 








音 后 电疗 ,直流电 量 离 了 导入 、 怒 声 波 药 物 租 入 
疗法 、 蜡 疗法 







气 负 离子 疗法。 撞 制 型 可 选用 五 味 子 
、 电 兴 衣 疗法 
域 应 电疗 法 . 电 兴 帘 凶 法 ,长波 电疗 让 














杰 将 











外 科 疾 病 
1. 皮 获 太 皮下 组 织 嫩 染 


2 二 硒 


3. 脓 种 和 力 帘 组 织 炎 





振 胞 腺 改 


5- 软 织 织 壕 乙 及 关 节 机 近 


6. 软 组织 创伤 


了 . 虫 咬 衡 改 营 伤 


8. 懂 伤 


9 . 床 衔 


处 项: 理疗 可 和 加强 场 部 血 牢 


、 促 进 新 陈 代谢 、 担 





症 及 避免 脓肿 形成 的 厅 的 

后 期 腔 种 已 形成 , 理疗 可 加 速 腔 液 措 出 , 促使 十 
外 组 纪 脱 芒 , 扣 高 组 织 修复 能 力 .促进 创 而 中 
电话 含 

扼 靖 、 消 炎 , 减轻 全 身 中 表 症 状 、 锁 企 病 得 , 防 下 
复发 

早期 : 理疗 本 贫 使 炎症 骸 收 稍 散 、 减 轻 症状 

急 开 下 流 术 后 , 理疗 日 区 在 二 加速 脓 液 排出 点 

坏死 组 织 脱 沙 、 煤 激 齿 芽 坪 第 ` 定 进 创 门 外 








次 到 期 理疗 可 改道 乳 计 、 消 除 迪 块 、 控 制 火 六 发 
生发 展 

浸润 期 ; 促使 炎症 忆 限 、 防 止 意 灵 、 减 轻狂 状 。 六 
有 化 及 起 疝 , 划 理 闻 呈 各 速 深化, 有利 旱 证 切 
并 排 脓 

赋 时 期 : 应 行 切 开 姑 月 术 

损伤 248 内 , 理 雍 日 的 是 小 血 , 沽 3 
奔 损 伤 2th 后 , 俩 让 出 血 已 停 赴 。 此 时 理疗 导 
蕊 为 针 痛 . 消 邮 .促进 沙 出 物 贡 血肿 吸收 , 加强 
控 伤 组 织 修 划 过程, 恢复 四 体 功能 

后 斯 血肿 机 化 贡 , 埋 疗 可 促进 机 化 吸收 消散 

对 恤 作 及 陈 下 性 扭 兵 伤 : 理疗 可 加 强 局 部 血 祝 
环 、 改 靖 组 织 背 养 ,促使 慢性 炎 辣 消散 皮 收 , 有 
利 关 竹 功 能 性 妇 

术 后 创口 感染 及 扩 创 不 能 强 合 者 : 理疗 可 抑制 交 

揭 繁 竺 和 据 散 , 忆 使 环比 组 红 分离 ,脱落 及 火 

锤 吸收, 促进 肉 冰 4 


















例 1! 息 合 缓慢 : 日 的 在 二 改善 局 部 组 织 血 答 
环 、 增 进 新 陈 代 谢 增 加 维 织 否 茧 .刺激 因 芽 用 
二 皮 生 长 

们 [人 印 合 后 疤痕 收 妆 期 : 促进 创口 周 轩 的 






润 吸收 、 结 名 
疗 可 止痛 、 脱 敏 . 消 肿 、 






减 坑 卓 泰 千 几 、 顶 防 辐 


染 
中期; 理疗 可 促进 炎症 六 浴 出 物 吸收 , 制 激 肉 芽 





组 织 太 |. 皮 生长 ,加 跟着 曾 意 全 

后 期 : 邢 疗 要 软化 疤 扫 , 奔 止 或 尝 疗 丫 痕 收纳 , 促 
过 肢体 切 能 恢 修 

前 驱 期 : 埋 疗 中 的 村 十 改善 血循环 .恢复 血管 功 
能 

炎 疝 期 : 理疗 可 改善 血循环 ,加 强 组 织 营 基 、 也 防 
域 染 、 便 使 坏 弦 组 织 悦 请, 促进 伤 1} 意 介 

恢复 期: 理疗 可 进 … 步履 善 局 部 组 织 背 养 状 态 、 
减轻 症状 ,恢复 肢体 已 能 








赵 声 波 闻 法. 越 得 波 生 法 


超 钴 波 电 疗 、 紫 外 纪 





站 


切 开 菲 脓 术 后 处 理 问 蜂 清 织 炎 
冷冻 并 法 (水 求 , 冰 代 冷 数 
超 知 波 、 周 动 电流 疗法 化 仔 、 阁 频 电 亲 、 
疗法 .里 亲 、 趋 市 减 疗 斌 








言 扰 册 六 人、 红外 线 亲 法 


法 





了 、 越 目 玻 疗 法 





超 调 波 电疗 汰 ,紫外线 订 法 


红 光 疗法 : 红外 线 疗 法、 紫外 线 果 小 .长波 电疗 
法 、 赵 短波 疗 府 





红 光 疗法 、 虹 疗 、 自 流出 砚 高 了 插入 法 ,音标 电 打 
紫外 线 疗法 、 爸 并 和 








水 阁员 水 中 运 六 直流 出 栅 离子 导入 
水 下 超声 疗法 
水 疗 巷 , 配合 水 中 按 泽 ,水温 从 18 仑 渐 增 判 35 它 ， 


育 入 电 疗 







了 、 长波 电疗 , 氨 - 抽 油光 (于 
FD 湛 伤 
音频 电疗、 蚜 疗 ` 红 光 打 过 














-2474 .中 国医 学 百科 全书 
( 续 表 ) 
次 病 理疗 日 的 理疗 方法 
10. 讶 疡 理疗 可 改善 局 部 血循环 和 营 基 状态 , 消除 炎症 、 紫外 线 疗 法 、 直流 电 锌 腐 子 (或 碳 离 了 ,抗菌 药 
促进 浸润 吸收 、 如 强 组 织 再 后 力 , 促进 创口 例 。。 物 ) 导 人 ,超短波 电疗 .长波 电 疗法 . 氨 - 气 激光 
合 
1 ,疤痕 组 织 软化 训 六 、 肯 正 病变 发 展 , 饶 复 疏 体 功能 .镇 痛 、 关于 时 人 优 呈 7 让 红 光 


12 , 胸 腕 内 胜 周 出 粘 和 这 
]3. 计 射 后 局 部 反应 及 吸 
收 不 良 


14. 笑 检 团 察 性 脉 答 炎 
15 静 往 炎 


其 -急性 淋巴 管 炎 及 淋巴 
结 炎 
1 , 肯 折 


18. 化 肢 性 骨 赃 炎 


21 , 狭 罕 性 奶 精 炎 
如. 儒 椎 病 


35. 党 枕 
加. 腿 周 炎 


25. 和 急性 腰 扭伤 


26. 慢 性 腰 仓 芳 执 及 要 后 
关节 功能 亲 乱 


27 .腰椎 间 刀 突出 症 


止 痒 

理疗 能 松 解 软化 纤维 结缔 组 织 , 促进 吸收 ,并 能 
调料 骨 肠 功能 .减轻 疗 状 

镇 本 . 消 肿 . 加速 药 物 吸收 及 炎 性 浸 测 吸收 , 软化 
梗 结 、 预防 感 染 

解 痉 .小 痛 , 改 善 血 循环 

息 性 期 : 在 于 消除 炎症 促进 浸 润 吴 收 

各 性 期 过 后 及 惕 性 期 : 可 促进 炎症 吸收 . 库 愉 机 
化 、 血 管 软化 ,减轻 症状 、 加 强 侧 支 循环 ,恢复 
肢体 巧 能 

急性 期 ; 消炎 ,促进 浸 济 吸收 

后 期 : 加 速 泽 洞 吸收 .消除 症状 

在 骨折 复位 ,国定 后 进行 开放 性 骨折 

: 清 创 处 再 后 按 病 情 进行 理疗 

(早期 : 理疗 可 促进 血肿 吸收 、 消 肿 .镇 痛 









{2 骨折 连接 后 , 理疗 Fj 改善 血 循 环 .改善 肌肉 营 
养 杖 态 , 增强 肌 张 力 ,恢复 肢体 功能 

(3) 创口 有 如 体 炎 时 

急性 期 : 控制 感染 、 促 进 笑 症 吸收 、 消 肿 . 镇 痛 

男 开 排 腔 后 及 慢性 期 : 更 疗 可 促使 坏死 组 织 脱 
落 、 加 速 浸 油 吸收 .刺激 再 生 过 程 、 促进 肉芽 生 
氏 及 炎 管 愈合 

急性 期: 缓解 肌肉 兹 挛 . 锁 痛 , 消炎 . 消 肿 , 吸 收 滑 液 

慢 忻 期 : 改善 组 织 血循环 . 缓解 肌 紧 张 . 防 目 或 减 
轻 关节 半 轩 组 织 的 新 稍 与 精 连 ,改善 关节 功能 

理疗 可 促进 骨刺 周围 组 织 的 炎 证 蜂 收 . 消 肿 ,镇 
痛 , 消除 或 减轻 

理疗 串 促进 局 芋 炎 症 吸 收 .使 已 纤维 变性 的 须 精 
软化 ,减轻 疼 到 、 焦 复 运动 功能 

可 解除 或 减轻 对 须 神 经 的 压迫 和 刺激 , 兵 丰 消 
炎 、 镇 痛 、 解 除 癌 全 的 作用 

埋 疗 可 解 疗 、 镇 靖 而 达 痊 全 

理疗 串 改 善 局 部 血循环 .增强 组 织 营养 . 增强 肌 
力 \ 增 进 头 节 活 动 范围 ,减轻 肌 装 缩 

解除 肌 癌 这 ,促进 由 肿 及 渗 遇 物 的 吸收 .防止 粘 
连 , 恢 复 腰 部 功能 

改善 局 部 血液 备 环 、 加 蝇 局 部 组 织 营 养 . 增强 厦 
部 肌肉 、 官 带 的 支持 能 力 , 减轻 疼痛 。 上 腰 后 关 
节 功 能 襄 态 者 鉴 及 时 复生 

消除 神经 根 水 肿 与 粘连 .减轻 或 消除 症状 , 有 利 
于 于 法 复位 之 成 功 





疗法 ,超声 波 疗法 

直流 电 栅 离子 导入、 音频 电疗 ,超声 六 法、 扰 电 
疗法 

磁 疗 .超短波 电疗 . 红 光 疗法 、 首 频 电 疗 .超声 小 
疗法 

术 电 浴 疗 法 中 波 电 疗 ,短波 电疗 、 嫉 疗法 

紫外 线 疗 法 ,超短波 电疗 、 氨 - 氛 激 光疗 法 
可 用 直流 电 碳 或 毛 冬 青 药 物 印 人、 伍 疗 、 晓 疗 、 
音频 电疗 





紫外 线 疗法 、 超短波 电疗 , 氢 - 气 激光 疗法 
红 光 疗法 、 虹 疗 法 .直流电 碘 离子 导 人 . 破 疗 泛 


紫外 线 . 超短波 .短波 电疗 .直流 电 包 亢 子 导 人 、 
爸 疗 、 超 直流 疗法 
旋 油 浴 疗法 、 传导 热 疗法 ,医疗 体育 .推拿 疗 波 


按 创伤 或 骨髓 炎 的 理疗 处 理 

赵 短 波 电疗 法 

紫外 线 疗 法 、 直 流 电 黄连 系 导 人 、 红 光疗 法 、 红 外 
线 疗 法 





超短波 电疗 . 赵 上 声波 疗法 、 紫 外线 疗法 , 磁 疗 法 

间 动 电流 疗法 、 红 光疗 法 . 红外 线 疗法 . 医疗 体 
育 . 推 拿 

直流 电 醋 导 人 、 超 短波 电疗 、 起 声波 疗法 , 磁 闻 法 


红 光 疗法 、 磁 疗 、 半 动 电流 疗法 、 蜡 疗 .超声 波 疗 
法 

结合 涉 预 卒 引 , 理疗 串 选 用 直流 电 醋 导 人 、 馈 波 、 
红外 线 、 螨 疗 , 超声 波 疗 法 ` 电 兴奋 . 们 疗 

电 只 在 疗法 

间 动 电流 疗法 , 超短波 电疗 . 短波 电疗 .于 扰 电 
疗 , 入 疗 ` 红 外 线 疗法 

位 疗 、 电 兴 会 疗法、 装 荔 电流 疗法 ,超声 波 疗法 


急性 项 拍 伤 的 理疗 方法 也 适用 了 丁 介 性 腰 肌 劳损 。 
此 外 ,常用 的 还 有 传导 热 疗法 .推拿 .医疗 体 
育 . 拨 镶 疗法 等 

理疗 只 能 缓解 症状 , 常用 的 有 短波 电 亲 、 超 短波 
电疗 , 蜡 疗 \ 铁 砂 疗法 、 门 动 电 流 疗 法 、 盛 疗 . 腰 
部 中 药 热敷 

















治疗 学 基础 "2475 ， 
{( 续 表 ) 
锋 病 理疗 目的 理疗 为 法 
28. 断 肢 ( 指 ) 肯 植 手术 后 各 阶段 埋 疗 日 的 如 下 : 
时期: 收 善 血 液 循环 , 消除 肿胀 、 珊 防 或 控制 感 ” 按摩 .紫外 线 疗法 . 电 施 浴 疗法 、 越 类 波 疗 法 . 恬 
染 ,促进 候 合 疗 体育 
中 期 ' 贷 防 关节 强直 及 肌 著 缩 .促进 神经 生长 , 防 ”感应 电 和 疗法 , 超 卢 波 疗 法 , 医疗 体育 
止 粘 连 、 促 进 蕊 能 恢复 
后 期 : 软化 总 痕 . 消除 粘连 ,促进 功能 恢复 直流 电 磺 离 子 导 人 、 蜡 疗 ,起 声波 疗法 .医疗 体育 
29. 糙 减轻 症状 、 消 炎 、 消 肿 水 疗 、 长 波 电疗 , 磁 疗 法 
30. 膀 胱 炎 促进 炎症 凤 收 .减轻 症状 ,加 速 粘膜 洪 疡 鳃 全 超短波 电疗 ,微波 电疗 直流 电 药 物 (黄连 素 ) 导 入 
法 
31 .前 列 服 炎 促进 炎症 吸收 与 消散 , 降低 种 经 兴奋 性 . 碱 轻 症 ”直流 电 药物 (中 草药 或 抗 夷 药物 )、 直 丙 内 导 人 
状 法 ,微波 电疗 . 记 兴 合 疗 法 、 超 短波 电疗 法 . 毫 
米 波 ( 进 虹 腔 ) 疗 法 
32. 开 此 鲁 结 理疗 可 促进 使 结 软化 和 吸收 ,减轻 症状 直流电 药物 (组 胺 , 爸 酸 可 的 松 ) 导 人 ,超声 波 疗 
法 ,音频 电疗 法 
33. 说 屎 系 结石 理疗 可 使 屎 路 半 滑 肌 晴 动 增加 , 促进 结石 排出 电 兴 奇 疗法 .超声波 疗法 .磁化 水 疗法 .高 讨 低频 
电疗 法 
妇 产 科 疾 病 
1. 外 阴部 炎 消炎 、 止 疗 紫外 线 疗 法 . 红 交 疗法 、 氨 -所 激光 疗法 .超短波 


2 .会 阴 及 外 阶 部 撕 裂 伤 


3 .阴道 炎 
4. 隆 官 贷 炎 


5. 盆 腔 炎 


6. 产 后 缺 乳 


儿科 疾病 
1 .人 移 偿 病 


2. 状 踢 病 


3 .遗尿 症 


4 . 遇 外 昨 洛 


皮肤 科 疾 病 
1. 带 状 郊 疹 


改善 血 循环 .消除 水 肿 .促进 伤口 念 合 ,防止 感染 


加 速 局 部 炎症 豚 收 .提高 机 体 抗 病 能 力 
加 连 局 部 炎症 消散 和 组 织 修复 过 程 


急性 期: 控制 淡定 发 展 、 促使 滩 出 物 吸 收 消散 、 提 
高 机 体 抵抗 力 

慢性 期 : 理疗 可 促进 角 循 环 、 促进 炎 性 包 块 吸收 
消 区 , 松 解 粘连 

理疗 可 改善 局 部 血循环 、 刺激 腺 体 尽 能 、 朴 通 乳 
腺 管 .调整 重 体 功能 , 能 起 到 良好 的 催乳 作用 


理疗 可 促进 体内 Vit D 形成 , 调整 钻 , 磷 代 谢 , 改 
善 身 体 萌 养 发 育 状况 , 达到 对 谷 偿 病 的 防治 日 
的 

镇 静 , 控 制 和 减轻 症状 


理疗 可 调整 神经 系统 的 功能 活动 , 恢复 自 十 排尿 
功能 


调整 中 枢 神 经 徊 消化 功能 、 缓解 骨 肠 痉 蛮 、 以 制 
胃 跌 道 症状 ,增强 机 体 抗 病 能 力 .防止 并 发 症 


理疗 中 减轻 疼痛 , 勿 尖 病程、 预防 感染 


疗法 

红 光 疗法 ,白炽 灯 疗 法 ,紫外线 疗法 , 氨 - 气 激光 
疗法 

紫外 线 疗 法 、 中 波 电 疗法 

时 外线 体 逐 内 起 射 法 . 直流电 药物 { 鲜 离子 . 铜 离 、 
了 或 黄连 素 等 ] 腔 内 导 人 

超 希 诚 疗法 、 紫 外 线 疗法 


育才 电疗、 中 波 电 疗 、 直流 电 碘 离 子 导 人 ,微波 电 
疗法 .CO。 激 光 散 焦 照射 
繁 外 线 疗 涉 ( 驭 乳房 部 照射 )\ 赵 短波 电疗 法 


昆 外 线 全 身 殷 射 疗法 


中 波 电 疗法 (采用 闫 神经 节 透 热 疗法 或 头 部 适 执 
疗法 ) .水 杨 酸 离子 全身 导 人 疗法 .水 疗法 
磁 疗 法 {应 几 穴 位 贴 磁 或 旋 磁 疗法 ) ,超声波 疗 
法 .感应 电疗 潜 、 长 波 电 疗法 。 理 疗 时 需 同时 
配合 以 定时 排尿 习惯 的 训练 

超 短 靶 疗法 、 磁 疗法 


紫外 线 疗法 、 旋 厂 闻 法、 音频 电疗 ,超声波 疗 法、 
氨 - 氛 激光 疗法 ,长波 电 疗法 .超短波 电疗 法 
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(站 才 ) 

多 炉 理疗 由 的 理疗 方法 

2. 碌 鱼 红 广 翰 疗 可 促使 辣 部 干燥 、 消 火 、 防 里 感 法 (如 局 部 渗流 较 多 , 可 用 监 光 疗法 ) 、 繁 
外 线 疗法 
3 生起 六 调 局 神经 系 纺 坟 能 ,镇 静 、 汗 六 社 攻 紫外 线 打 法 .水 疗法 
4. 下 瑰 糠 浆 理疗 咱 加 速 病灶 销 地 病程 、 什 料 繁 
皮脂 溢出 性 皮炎 能 促进 使 脂 防 洲 解 和 上 此 脱落 .消炎 , 止 替 。 紫外 线 疗法、 长波 电疗 法 
#. 斑 让 如 强 局 部 血 波 竺 环 , 改 半 组 织 普 养 . 加速 所 发 生 。 紫外线 疗 法 ,长 波 屯 疗 法 .激光 
长 

耳鼻 咽喉 科 疾 病 
上 -外 开道 从 背 炎 、 消 肿 、 正 痛 , 使 疾 灶 鼎 限 化 .提速 您 合 超 地 波 岂 疗 、 紫 外 线 疗法 、 斌 由 疗法 
2 化 腑 星 中 十 冤 超短波 电疗 法 . 霄 流 电 药物 (黄连 素 . 吉 寡 素 ) 疯 





5 .萎缩 忻 鼻炎 


7 和 忽 性 咽 哑 炎 
& ,慢性 吨 炎 


眼科 疾病 
1. 委 苛 肿 


2 .白内障 

3 玻璃体 混 池 

4 中 心性 视网膜 脉络 腊 炎 
呈 腔 利 疾病 


1 , 冠 周 洛 
2. 束 下 仔 关 季 功 能 泰 忠 辣 


3. 吕 直角 关 六 灾 


4- 额 而 部 间 际 感染 





碱 略 症 状 
慢 但 化 肪 性 中 革 灾 : 
理疗 可 增强 抵抗 力 . 拱 制 继 发 感染 ,使 化 脓 恬 分 
迪 物 二 机 , 贞 力 改善 
理疗 可 消炎 、 消 种 目 疾 , 使 儿 灶 局限 化 .加速 剑 
人 台 过 程 
改善 局部 壬 液 循环 , 促进 炎 铬 水 肿 吸 收 , 消 获 











改善 扩 部 血循环 及 澡 养 .减轻 铬 状 
提高 组 织 报 挤 力 、 伸 进 炎 症 吸收 、 消 散 


控制 感染 、 消 
诚 轻 喉 肌 至 


止痛 
消散 慢 性 发 六 , 提 启 








带 张 力 





在 总 性 期 , 理疗 可 促进 炎 疗 消散 、 演 免 化 且 ; 晚 
显 , 可 促使 贝 肿 生 日 成 热 和 破 
促进 组 织 代 澳 , 加 蝇 品 体 混 染 的 吸收 





理疗 可 误 进 以 混浊 的 吸收 


埋 呈 可 消炎 、 消 用 ,加速 帖 出 物 的 吸收 


促进 炎症 消散 吸收 ,镇 浦 , 解 经 
理 打 可 解 疗 、 镇 痢 , 消炎 , 促使 摘 伤 之 关节 初 带 修 


和 肿 、 止 冯 , 解除 肌 冶 谷 





理 打 日 的 在 于 控制 感染 、 促进 炎症 吸收 消散 . 止 
痛 、 解 六 等 


子叶 人 、 紫 外 线 和 疗法、 微波 电疗 法 


白 汶 电抗 蝴 药 物 离子 和 人 破 遍 于 导入、 相知 波 
所 疗法 ,微波 电 疗法 


越 扰 波 电 疗法 、 繁 外 线 疗法 、 磁 疗法 


超 上 于 波 电疗 直流 电 锌 岗 了 鼻腔 导 人 .紫外 线 员 






于 疗法 , 对 鞭 遇 或 继 发 线 染 者 , 可 出 
1 % 一 2 % 链 稚 率 镍 直流 电 阴 杖 导 人 

越 知 波 电 疗 、 中 波 电 疗 、 抗 和牛 素 离 玉生 人 .微波 电 

起 旭 疲 电疗 法 ,此 

直流 电 缺 钢 了 蛙 信 、 音 








频 电 疗法 


常用 趋 规 波 电 疗法 、 磁 疗法 、 音 莉 电 疗法 


直流 电 侧 离子 续 人 法 , 直流 电 中 药 决 明子 导 人 、 
点 流 屯 Vit C 畦 人 

直流 电 Vit C 导 和 人, 点 流 电 种 离子 导 人 、 直 流 电 
决明子 学 大 ,超短波 电疗 法 

超短波 疗法 、 直流电 途 骞 素 、 余 化 钾 岗 地 导 人 , 名 
- 氛 激 光疗 法 、 起 户 波 疗法 


超 茬 彼 电 疗法 ,微波 电疗 法 、 磁 疗法 

超 卢 疗法 、 国 动 电流 闻 斌 、 四 短 站 电疗 ,微波 电 
疗 , 磋 疗 . 2 % 一 5 % 兽 鲁 卡 轩 或 109。 氢化 后 
离子 导 人 

急性 期 可 堵 用 睫 短 波 电疗 紫外线 上 法。 慢性 其 

了 法 ,微波 电 











可 选用 硕 节 .超短波 电疗 , 红外 








直流 电疗 法 

应用 二流 电 作为 治疗 疾病 的 方法 , 称 为 直流 电疗 法 
(galvanizatiom)。 临 未 常用 直流电 种 类 , 包括 平稳 直流 
电 、 不 规则 直流 电 , 往 动 直流 电 、 斯 续 直流 电 。 

理化 基础 人 体 是 个 复杂 的 导体 , 含有 C,H,0、N、 
S.P.Cl、Na、K.Ca、Mg,Fe 等 多 种 元 素 。 这 些 元 索 除 构成 
机 性 各 种 组 织 所 必须 的 原料 外 , 很 多 还 以 座 了 状态 存在 
于 体 内 , 这 就 是 构成 人 人 体 电流 的 基础 。 真 流 电 是 有 极 性 
的 电流 , 在 人 体 组 织 中 含有 估量 的 氧化 钠 , 当 直流 电 通 过 
时 : 在 阴极 下 产生 气 氧 化 钠 和 氢 ^ 在 阳极 下 产生 盐酸 和 
氧气 ,这 就 是 电解 及 应 , 它 可 影响 组 织 的 版 夏 虚 和 各 首 质 
的 理化 性 奈 。 册 于 人 体内 体液 偏 腾 三 性, 重 牛 质 由 送 基 
本 出 氨 离子 而 带 贡 电 葆 , 所 以 闪 直 流 电 授 过 时 , 蛋白 质 即 
向 即 极 移动 , 称 为 电 订 现 象 ; 水 疝 朋 极 移动 , 称 为 电 渗 现 
象 。 电 泳 . 电 活 的 结果 使 用 杉 下 醒 白质 密度 增高 , 组 织 水 
分 减少 ; 阴极 下 组 织 含水 量 增 多 、 集 白质 密度 降低 , 后门 
质 脱 胀 灾 软 , 并 使 细胞 答 遂 透 性 增高 。 

生理 作用 ”让 流 电 通 过 人 你 时 , 引起 - 系列 复杂 的 
生理 反应 : 

影响 离子 浓度 和 纳 胞 膜 通 透 性 : 见 下 去: 


直流 中 电极 下 组 经 的 反 总 

















组 织 友 应 
作 看 一 一- 

有 阳极 上 
商 基 浓度 Kr、Na+ 增 加 Ca、Mg:- 相 对 增加 
细胞 腾 通 透 性 上 
组 织 兴 谷 性 t 上 
绑 网 妥 影 响 琉 肉 私密 
拥 扑 质 影 响 分 散 洲 问 
神经 作用 兴 亩 利 列 
电 棋 FpH 改 变 后 性 占 宪 
组 织 含水 量 增加 减少 
点 有 针 笛 感 绕 灼 感 








直流 电能 扩张 血 营 ”在 生 流 电场 作用 上 局 部 皮肤 充 
自 、 血管 舒张 , 深层 组 织 毛 细 血 管 网 灾 舒 张 . 血 流 增加 , 万 
以 印 极 为 明显 。 

对 和 神经 系统 影响 {1) 中枢 讲 经 系统 : 直流 电 可 央 
其 极 福 、 刺激 蝇 度 、 持 续 时 间 之 不 同 , 可 到 中 枢 神 经 产 牛 
兴 拿 或 抑制 作 咱 。 例 如 冰峰 通 以 F 行 直流 电 { 项 部 置 了 
极 、 腰 佣 如 阴极 ) 中 使 膝 及 射 减弱 , 使 儿童 风湿 性 舞蹈 次 
的 本 自 十 运动 迅速 消失 。 次 廊 通 以 上 行 直 流 电 ( 项 部 党 
明 极 , 腰 角 墅 阳极 ) 可 使 胁 反 射 记 进 ， 短 中 病 的 不 随意 动 
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作 发 作 加 出 。 

(2 } 生 主神 经 系统 : 可 有 兴 俞 作 月 。 

3) 感觉 神经 ; 可 产生 针 制 态 、 蚁 走 嫩 , 电流 过 强 出 
现 痛感 。 

《4 ) 对 其 他 器 官 的 影响 : 加 视觉 反 应 : 当 直 流 电 遂 过 
眼球 或 其 附近 时 , 可 出 现 闪 兆 方 或 否 到 不 国 总 各 的 出 环 。 
写 硼 庭 反 应 : 当真 流 电 通过 前 庭 时 , 可 出 现 亚 心 . 肪 时 、 服 
球 水 平 震颤 。 图 昧 觉 反 应 : 直流 电 制 激 舌 体 串 有 金属 味 。 

治疗 作用 ”为 以 上 几 种 : 

镇 静 和 兴奋 作用 ”二流 电 阴极 能 降低 组 织 兴 奋 性 ， 
故 有 镇 欧 、 镇 痛 , 缓解 痉挛 的 必用; 阴极 能 如 高 组 织 兴 奋 
性 , 故 有 兴奋 刺激 作用 。 

对 内 胜 自主 神经 功能 的 调节 作用 ”在 一定 的 反射 区 
通 以 直流 电 时 , 串 对 白 主 神经 系统 及 有 关 脏 喘 的 功能 起 
调节 作用 , 对 内 分 泌 功 能 也 共有 调节 作用 。 

消炎 作用 由 上 直流 电能 改变 细胞 膜 通 透 性 , 增强 
血液 循环 , 促进 炎 性 产物 排除 , 具有 一 定 的 消炎 作用 。 对 
蔓 性 炎症 和 经 久 不 急 的 溃疡 可 用 阴极 治疗 。 半 有 滩 出 或 
水 肿 部 位 则 中 用 有 九 极 的 脱水 作用 进行 治疗 。 

其 他 作用 名 阴极 有 软化 净 六 ,促进 骨折 念 合 的 作 







用 。 阳 极 可 促使 局 闻 组 织 干燥 , 可 治 闻 多 汗 症 。 加 升 庄 
利 降 奈 作用 : 将 柱 下 行 电 流 上 只 有 作用 ,上行 电流 其 有 
降 时 作用。 全 对 血栓 性 欧 脉 炎 的 治疗 作用: 在 直流 电 作 
用 下, 血 答 从 阳极 松 脱 向 阴极 退 : 血管 重新 开 放 。 


临床 上 大 剂 最 真 济 电 对 血栓 性 静 睐 炎 石 较 好 的 疗效 。 人 多 
利用 直流 电 电 解 作 用 , 可 进行 电解 拔 毛 和 除去 皮肤 北上 
物 。 

治疗 设备 医用 直流 电疗 机 , 输出 电 庄 为 50 一 
100V, 输出 电流 强 变 为 50~ 100mA。 

褒 疗 方法 人 D 全 身 直流 电 六 局 部 耻 流 电疗 法。 
转 直 流 电 友 射 疗法 : 如 举 粘 膜 反 射 疗 尖 . 领 区 直流 电疗 
法 、 和 乳房 直流 电疗 法 ,短裤 直流 电疗 法 、 颈 交感 神经 节 直 
流 电 疗法 。 国 水电 浴 闻 法。 避 共 他 疗法 ; 眼 部 直流 电疗 
法 ( 眼 - 枯 法 )、 额 - 术 法 、 而 部 直流 电疗 法 .体腔 直流 电疗 
法 、 穴 位 电疗 法 等 。 

适应 证 ”神经 炎 .、 神 经 痛 . 赐 转 神经 损伤 .神经 但 弱 、 
白 主 神 绎 失调 ,高 血压 病 、 淡 疡 病 、 世 性 骨 节 炎 、 本 
后 疤痕 粘连 , 血栓 后 静脉 炎 、 变 应 性 鼻炎 、 曾 列 腺 炎 、 蚀 性 





















附件 炎 、 功 能 性 子宫 出 血 等 。 

蒜 尽 证 “高热, 恶 病 质 .心力 袜 阐 .急性 混 闪 .出 血 绒 
同等 。 
直流 电离 子 导入 疗法 


在 直流 电场 作用 下 , 使 药物 调子 从 皮肤 粘 蜡 进入 体 
内 以 说 疗 疾病 , 称 为 直流 电离 子 续 人 疗 尖 ,或 离 季 时 人 法 
(iontophoresis)。 


理化 基础 “高 子 导入 法 是 根据 直流 电场 内 同性 电 匣 
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相 斥 、 异 性 电荷 相 吸 的 原理 而 将 药物 离子 导入 人 体 。 在 
阳极 与 皮 肽 之 间 放 置 带 止 电荷 药 液 , 或 在 阴极 与 皮肤 之 
间 放 置 带 负电 性 药 液 , 通电 时 , 药物 离子 德 在 同名 电极 的 
推 斥 下 进入 机 体 。 

离子 进入 人 体 途径 及 体内 分 布 ”在 直流 电 作用 下 ， 
药物 岗子 主要 从 皮肤 汗腺 开口 处 进入 体内 , 能 较 长 时 间 
地 停留 在 皮肤 表层 , 形成 所 谓 ” 离 子 堆 ", 以 后 逐渐 由 此 处 
进入 血液 或 淋巴 滚 。 不 同 种 药物 的 “离子 堆 " 在 皮肤 内 存 
留 的 时 间 不 同 , 可 短 全 数 小 时 或 长 达 数 十 日 不 等 。 一 部 
分 药物 离子 导 人 皮肤 后 , 在 局 部 直接 与 组 织 发 生 反 应 , 失 
去 原来 电荷 , 变 为 原子 或 分 子 , 立即 与 组 织 发 生化 学 反 
应 。 另 一 部 分 离子 可 经 组 织 问 际 进 入 血 流 或 淋巴 流 被 带 
至 全 庙 , 对 血管 娘 受 器 和 远 处 器 官 发 生 作用 。 有 些 移 物 
离子 导 人 体内 后 能 选择 忻 地 停留 在 一 定 及 器 或 组 织 内 ， 
例 矿 趋 癌 甲状 腺 、 磅 积 落 在 中 枢 神经 系统 和 骨骼 组 织 。 

直流 电离 子叶 入 机 体 的 深度 ”药物 离子 的 直接 导 
人 ， - 般 只 能 达到 皮肤 浅 层 , 但 也 有 少数 实验 发 现 药物 离 
子 吕 深入 组 织 达 1 cm 以 .上 者。 直流 电离 子 导 人 法 作用 
于 机 体 部 位 虽 浅 , 但 由 于 电流 刺激 神经 系统 , 血 流 和 淋巴 
流 又 可 把 离子 带 至 机 体 的 深远 部 分 , 因 咱 可 引起 广泛 的 
反应 。 

导入 离子 的 数量 ，- 般 现 律 是 ,导入 药物 染 度 高 . 通 
电 时 间 长 , 电流 强度 大 , 则 导入 药草 多 。 此 外 , 根据 不 同 
药物 外 成 其 适宜 的 酸碱度 , 尚 可 增加 导入 的 药 量 ; 而 寄 牛 
离子 的 形成 如 可 明显 减少 续 离 子 的 邹 信 ; 简单 的 无 机 离 


在 普通 技术 条 件 下 , 无 机 化 合 物 离子 导入 数量 大 敏 为 社 
垫上 所 用 药 总 量 的 1 % 一 10%, 而 有 机 化 合 物 离子 的 导 
入 数量 则 低 于 此 慎 。 

离子 导入 疗法 的 特点 ” 药 离子 导入 法 与 日 服 , 注 射 
及 其 他 方法 相 比 , 有 以 下 特点 : @ 本 法 具有 直流 电 与 药物 
双重 治疗 作用 。 他 可 将 药物 直接 导 人 治疗 部 位 , 并 保持 
较 高 的 局 部 浓度 。 人 由 于 在 皮肤 浅 层 形成 "离子 堆 " 且 排 
除 较 慢 , 故 药 物 持续 作用 时 间 长 。 国 药 离 子 导 人 法 仅 是 
导 人 发 挥 药理 作用 的 药 离子 部 分 , 而 注射 或 口服 方法 给 
药 , 往往 引入 体内 的 还 有 大 量 没有 治疗 意义 的 溶 媒 和 基 
质 。 辐 不 引起 疼痛 或 肠 道 反应 。 但 本 疗法 导 人 药 量 少 , 
其 量 又 无 法 精确 计算 , 因而 不 能 完全 代 普 口服 和 注射 用 
药 。 此 外 , 本 疗法 作用 浅 表 , 电流 强度 小 , 又 缺乏 深部 的 
热 作用 , 是 本 疗法 的 不是 之 处 。 

治疗 设备 ”日 前 除 采用 平稳 直流 电疗 机 之 外 , 还 采 
用 间 动 电疗 机 、 经 过 整流 输出 的 音频 电疗 机 、 脉 串 调制 电 
疗 机 及 正弦 调制 电疗 机 等 。 

治疗 方法 “人 平稳 直流 电离 子 导入 法 。@ 脉 冲 直流 
电离 子 导 入 法 。 合 低压 真空 直流 电离 子 导 人 法 。 人 外 中 波 
直流 电离 子 导 人 法 .他 短波 和 超短波 直流 电离 子 导 人 法 。 
园 电 声 (超声 ) 离子 导 人 法 。 全 矿泉 泥 或 泥 煤 直流 电离 千 
导 人 读 。 售 直流电 水 浴 离 子 当 人 法 。 全 交流 直流 电离 子 
导 人 法 。 
临床 应 用 多 直流 电离 千 导 人 疗法 临床 应 用 胡 。 
禁忌 证 ”包括 直流 电疗 法 的 禁忌 证 及 导 人 药物 的 禁 














于 导 人 最 多 , 复杂 的 有 机 离子 则 导入 量 明显 减少 。 总 之 。” 尽 证 
药物 亢 子 导入 量 是 受 多 种 因素 影响 的 。 实 验 研 究 发 现 ， 
直流 电 高 子 导入 疗法 班 林 应用 
导入 药物 极 性 药 液 名 称 浓 度 主 要 和 作 用 适应 证 
1. 金 属 离子 
钙 + 氢化 钙 2 % 一 10% ”提高 交感 神经 的 兴奋 性 , 降 ”神经 官能 性 疾病 , 神经 炎 , 支 
低 细胞 的 恋 透 性 和 感觉 神 ”气管 唆 趾 , 过 敏 性 结肠 炎 ， 
经 的 兴 全 性 , 能 消炎 、 脱 过 ”功能 性 子宫 出 血 , 氢气 表 
敏 等, 并 加 强 阳极 的 作用 损伤 等 
镑 + 硫酸 镁 5% 一 10% ”降低 大 脑 皮质 的 兴 合 性 , 解 ” 高 血 斥 , 胆 赛 炎 , 股 痉 挛 , 感 
队 壮 靖 肌 浆 挛 , 降低 血 答 。” 染 性 炎症 等 
紧张 度 ,降低 血压 , 利 妥 等 
锐 十 硫酸 锌 0.25% 一 2% ”降低 交感 神经 兴 合 , 收 敏 , 杀 感染 伤口 , 慢性 证 疡 , 瘘管 , 
菌 , 促进 创面 肉芽 生长 中 丁 炎 , 过 敏 性 皮炎 等 
村 十 气 化 独 2% 一 5% ”维持 神经 溃 动 传导 、 肌 肉 收 ”周围 圳 经 炎 , 周期 性 麻 桨 , 冠 
争 及 心 胜 功能 心病 
2. 非 金属 高 子 “ 
磺 一 碘化钾 2% 一 10% 提高 副 交 慧 神经 兴奋 性 , 促 疤痕 , 粘连 , 神经 炎 , 神经 损 


进 炎 省 吸收 , 软化 疤痕 , 松 
解 粘连 


伤 恢复 期, 朵 外 和 伤 后 扯 症 ， 
角膜 云 购 , 慢性 啊 炎 等 
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人 趟 
导 人 药物 药 液 名 称 说 度 主要 作 帮 适应 证 
省 省 化 钢 2%—10% 加 强 秆 枢 神经 系统 抑制 过 程 ”神经 具 台 , 高 血压 病 , 自主 神 
经 功能 京 乱 , 脑 动脉 硬化 ， 
寒冷 性 半 麻 疹 等 
气 领 化 钠 296 一 19 史 软化 疤痕 , 促进 慢性 炎症 浸 ”疤痕 , 表 浅 性 慢性 炎症 等 
润 吸收 
楼 磷酸 钠 2% 6% 昔 养 恒 经 , 促进 神经 再 生 神经 炎 , 神经 损 稀 , 脑 动脉 硬 
化 等 
硫 亚硫酸钠 2%% 一 5 的 软化 角质 层 , 增加 应 中 均 氮 干 汶 ,汗腺 炎 , 疗 等 
酸 的 孝明 , 抽 制 炎症 过 程 
所 氢化 鲍 1% 一 14% 。 气 进 入 牙 本 质 后 , 形式 氟 化 ” 牙 本 质 过 第 
钙 , 可 阻止 神经 传导 
3. 植 物 碱 
上 的 字 硝酸 七 的 个 0.01% 增强 檬 纹 肌 的 紧张 , 兴奋 人 着” 弛 组 性 纹 痪 
盘 中 枢 , 强壮 体质 
乌 头 碱 硝酸 乌 头 碱 0.1% 镇 痛 , 对 你 神经 有 特殊 亲 又 神经 痛 , 风湿 性 关节 炎 ， 
和 为 神经 痛 
哪 啡 对 革 甲 酸 锁 嘲 啡 ”0.5% 一 4% 加 强大 脑 皮质 的 兴奋 过 程 低 血 压 , 嵌 性 放射 策 ; 与 省 剂 
内 器 , 表 于 神经 豪 办 ,高 血压 
病 
4. 自 二 神经 类 药 
物 
新 斯 的 明 省 新 斯 的 明 0.1 史 增强 平滑 肌 及 棋 纹 肌 的 紧张 ” 术 捷 腊肠 , 尿 洲 留 , 重症 册 无 
度 力 , 面神经 蚊 痹 
峭 十 腺 索 盐酸 月 上 腺 素 0.01% 使 血管 收缩 , 抗 过 被 支气管 哮喘 , 增加 局 部 麻醉 
剂 的 作用 , 自主 神经 功能 
检查 
阿托品 硫酸 阿 托 申 0. 们 史 能 解除 胃 肠 痉挛 , 扩 瞳 角膜 炎 , 虹 腊 睫 状 体 炎 , 散 
瞳 , 家 肠 痉 李 , 多 汗 
加 兰 他 霹 所 省 酸 加 兰 他 ”0.1% 一 0.3% ”有 抗 胆 厂 酯 骑 作 用 , 兴奋 横 “小 放 嘛 六 后 遗 控 , 末梢 神经 
敏 纹 肌 炎 , 多 发 忻 神经 假 炎 
5. 训 麻 阅 乔 药物 
用 及 阴间 
秋 奥 宁 盐酸 狄 奥 宁 0.1% 一 !‰% ”镇 痛 , 局 部 充血 , 促进 渗 出 物 “ 神 经痛 , 角膜 炎 , 角膜 族 甘 ， 
咀 收 赋 膜 女 状 体 炎 
组 胺 磷酸 组 胺 0.01% 一 0.02% ”使 毛细 血管 扩张 , 道 透 性 增 ”静脉 炎 , 神经 炎 , 软组织 扭 挫 
如 伤 ,此 纤维 织 炎 , 自主 神经 
功能 检查 
6 .局 部 麻生 剂 
普 重 卡 因 盐酸 普 鲁 卡 因 29%e 一 5 和 镇 痛 神经 痛 . 软组织 搞 伤 等 病症 
请 经 
利多 上 因 盐酸 利多 卡 因 1 史 一 5% 镇 痛 同 普 此 卡 内 
7?. 质 菌 药物 
磺胺 喀 只 磺胺 噬 唑 0.5% 一 5% ”能 抑制 大 多 数 革 兰 阳性 及 -， 表 浅 性 局 限 性 炎症 
些 阴 性 球菌 
吉 零 素 青 需 素 盐 5 万 一 10 万 时间 兰 阳性 和 阴性 球菌 有 所 皮肤 .粘膜 及 浅 层 组 织 的 感 
U/ml 制作 出 染 , 结膜 炎 , 瞪 缘 炎 , 角膜 









































" 2480 ， 中 屋 医 学 百科 全 蔬 
( 著 表 } 
全 入 药物 极 性 药流 名 称 浓 度 主 时 作用 适 应 证 
链 咕 素 十 硫酸 链 每 率 对 划 关 阳性 杆 苦 , 尤其 症结 
核 杆 万 作用 强 
四 环 素 上 堆 酸 由 所 来 1 71Uiml 为 广 计 抗生素 , 肠 道 太原 睁 ”皮肤 ,粘膜 帮 
虞 染 常 用 率 , 眼 部 感 未 ， 
新 罕 素 +t 硫酸 痢 赛 素 1% 抗 的 谱 比 直 宪 素 、 蚀 每 泰语 ， 皮肤 粘膜、 卫 、 计 . 咽 等 流 去 
刘 大 肠 杆菌 .金黄 公 简 葛 。 部 位 感染 
内 大 容 素 十 酌 玻 庆 估 余 素 ”4 万 ---8U/ 次 ”对 金 章 色 冬 钨 球 师 . 勾 彝 杆 ”和 伤 门 域 染 , 列 刀 腺 炎 , 皮肤 及 
晴 、 大 肠 盾 藻 右 抑制 作 败 皮下 组 织 感 3 
中 烟 脖 t 呈 烟 陪 1% 2%o 对 绸 核 杆 此 有 搞 测 作用 问 链 寒 素 
&. 维 沾 京 
维生素 Bi 十 维生素 Bi 196 一 23o 人 参加 体内 类 代谢 过 程 ,维持 名 及 十 - 指 肠 淡 疡 , 多 发 性 
> 脏 必 消化 条 统 止 村 经 炎 。 木 梢 神经 晓 疯 
维生素 C 维生素 C J 能 促进 结 绊 细 织 腔 康 挡 成， 肿 炎 , 牙 周 摘 , 到 口 肉 劳 牛 长 
才 助 十 创口 印 合 , 增强 抵 。 不 世 等 
抗力 
维生素 Be 上 维 牛 索 Be 2.5% 能 促进 返 基 酸 吸 收 和 蛋 ? 页 合股 外 位 点 神经 炎 , 神经 炎 , 神 
成 对 月 肪 共 谢 也 有 影响 经 根 炎 等 
姻 龄 一 烟 酸 1% 促进 细胞 代谢 , 扩张 血管 户 平 苦 库 , 也 心病 , 动脉 强 样 
破 化 ,神经 炎 等 
9 .生物 制剂 
肝素 肝素 了 万 U 抗 凝 血 剂 , 并 能 增加 脂 蛋 乌 ” 血 检 尾 静脉 炎 , 寺 心 病 , 脑 动 
丁 隐 的 活力 胀 便 化 
胰 演 白 酶 一 胰 竺 据 酶 0.05 吧 由 1 史 使 变性 淖 白 分 解 , 亿 进 府 芽 ”静脉 炎 , 血栓 性 静脉 炎 , 营 芥 
生长 , 消炎 不 良性 演 疡 , 创 1 及 创 份 
所 水 肿 等 
麻 货 白花 一 察 合 白 畏 15mg/ 次 作 采 与 胰 伐 白 杉 机 似 同 映 化 白 龄 
透明 质 酸 隆 十 透明 质 酸 隆 ”30- 50Uiml 。 能 解 治 组 织 基质 中 的 透明 质 ” 血肿, 水 肿 , 恕 痕 , 漠 包 循环 
般 , 增强 组 织 通 透 作 , 伍 进 六 灌 , 嗓音 病 , 府 冉 炎 等 
局 部 积 液 , 积 血 吸 收 
10. 其 他 
利 血 平 +t 利 血 税 0 加 狼 有 降低 血 正 和 镇 静 作 用 尚 血 压 病 , 神 纤 慌 弱 
地 巴 唑 + 地 巴 唑 0.5% 有 扩张 血管 友 解 冶 竹 出, 对 扣 心 岳 , 冲 经 发, 呵 神 经 嘛 
脑 血 管 及 冠状 动脉 计 状 性 六 ,小 儿 罗 疗 所 也 诈 等 
较 高 , 对 将 苗 有 畔 应 兴 商 
件 用 
氢 某 碱 十 氨 茶 套 1% 一 5 又 合共 支 气 营 平 潜 遇 其 迁 妆 动 ” 冠 它 病 , 神经 衰 壬 , 脑 动脉 优 
脉 , 有 利尿 作用 化 , 文 气管 哮喘 
从 氮 股 + 盐酸 分 伺 歧 25% 它 与 血 所 结合 形成 邦 害 的 从 ”神经 共 弱 ， 或 脑 外 伤 后 
一 谷 氢 酸 销 59 一 10% 气 酰 胺 , 还 参与 脑 蛋 门 代 。 遗 症 , 脑 动脉 他 化 等 
《 旬 ) 放 , 改善 中 枢 神经 系统 功 
LE 
气 可 的 松 + 醋酸 忽 可 的 松 25mg/ 次 其 有 消炎 、 抗 过 敏 . 抑 制 免疫 ”风湿 性 关节 炎 , 软组织 损伤 ， 
反应 等 作用 代 炎 , 髋 则 软化 症 , 昼 





站 性 蜡 磷 , 角膜 
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( 续 表 ) 
守 人 药物 要 考 药流 各 称 窟 度 主 要 作 用 通 启 证 
ACTH 十 促 皮 质 索 25mg/ 次 与 氢化 可 的 松 作 上 骨 问 人 参阅 气 可 的 松 
有 .中 草药 
黄连 素 十 黄连 点 曾 10% 对 革 立 附 性 , 闭 性 的 多 种 成 皮 肽 和 皮下 组织 感染 性 炎 
黄连 素 液 1% 5 菌 , 杆 音 人 抑制 作用 , 对 多 阁 , 乳 腔 类, 前列腺 类 等 
种 真菌 有 挤 乔 作用 
甘 + 大 藉 浪 2 浊 草 蔚 阴 性 和 阳性 红 芋 右 缆 ” 细 凋 性 病 控 ,前列 妥 炎 等 
制作 用 
葛 芬 + 黄 芝 液 10% 与 黄连 移 和 作用 基本 由 问 参阅 黄连 索 
黄柏 十 黄柏 液 10% 与 黄连 阿 与 黄连 同 
串 纪 或 草包 十 川 号 或 草 109% 社 风 湾 , 注 经 散 案 , 止痛 风湿 性 关节 炎 ，. 义 神经 痛 ， 
乌 醒 
分 膝 + 双 钩 藤 乔 剂 。 10% 一 20% 扩张 血管 , 镇 静 , 降 [ 应 小 头痛 , 头 尝 
所 味 了 - 五 味 了 浪 10% 注 肾 , 止 汁 , 直接 兴 依 呼吸 中 神经 妇 弱 , 盗汗 , 让 精 , 皮 肘 、 
栋 , 降 转 气 酶 , 对 金黄 色 条 。。 耕 膜 感染 全 
荀 奈 获 和 绿 黑 盾 获 人 抑制 
作用 
杜仲 + 50% 补 肝 肾 , 强 筋骨 , 降 血 压 高 只 小, 腰 腿 疾 
淫 闻 家 一 2.5%m 一 35% 对 中 帐 神 既 有 镇 静 作 者 , 对 神经 杂 弦 , 阳 蓝 , 下 浊 等 
性 神经 有 兴 合 作用 
秋 现 1 一 10% 安神 镑 静 , 化 汗 牛津 失眠 ,人格 汗 等 
毛 冬 在 一 2 的 扩张 血管 , 消炎 , 类 激素 作用 视 网 胶 脉络 膜 炎 , 虹膜 睛 状 
笨 炎 , 放心 策 
陈醋 一 册 原 酷 改变 组 织 的 反应 性 , 能 消炎 ” 颈 积 病 . 肥大 性 背 惟 炎 等 半 
止痛 质 增 生性 绕 病 
南城 + 亢 贼 液 2% 一 10% 镇静 , 解 症 止 痛 , 扩张 血管 ， 坤 经 炎 , 神经 病 , 慢性 炎症 ， 
降 自 计 , 消 肿 等 肥大 性 消 枞 炎 , 筑 椎 病 , 神 
经 间 习 , 头痛 等 
(4 ) 镇 静 作 用 ; 低 执 脉冲 电流 的 重复 .单调 的 刺激 不 
低频 脉冲 电疗 法 仅 可 引起 大 腑 皮质 广泛 性 的 掉 制 , 市 且 可 挤 制 小 枢 神 经 


许 用 频率 低 上 1 000 Hz 的 怠 冰 电流 治疗 疾病 , 称 为 
低频 脉冲 电疗 法 (pulsatial low-frequency electroth- 
erapy)。 带 用 的 电流 汐 形 有 - 钊 波 , 方 波 \ 梯 形 波 , 正 政 
该 ,双向 脉冲 波及 阶梯 该 等 。 其 单 向 脉冲 电流 按 一 定 规 
律 出 再 ,村 间 很 短 , 方向 不 变 , 故 有 ”- 害 电 解 作用 ; 双向 脉 
冲 电 流 则 是 非 极 化 电流 , 电解 作用 不 明显 。 低 频 脉 串 电 
流 又 分 为 调制 型 和 非 调制 型 两 种 , 频率 划 可 洞 。 低 频 脉 
冲 电 流 对 感觉 神经 和 运动 神经 都 有 强烈 的 刺激 作用 。 

主要 生理 治疗 作用 (1 ) 低频 脉冲 电能 兴 合 神经 各 
肌肉 组 织 。 

《2 ) 能 促进 局 部 组 织 的 血液 及 淋巴 循环 , 改善 组 织 
营养 及 代谢 。 

( 3) 镇 痛 作用 : 低频 脉冲 电能 降低 未 梢 感觉 神经 兴 
会 性 , 故 有 较 好 的 镇 痛 作 用 。 


系统 网 状 结构 中 的 党 本 中 枢 , 故 有 和 较 好 的 镇 静 作 用 (例如 


方 滤 )。 


{5) 消 炎 作 用 ; 因 低频 脉冲 电流 共有 改善 笑 循 十 及 
镇 痛 作 用 , 故 对 慢性 非特 异性 炎症 有 一 定 的 治疗 作用 。 
低频 脉冲 电疗 法 禁忌 证 恶性 及 瘤 , 各 性 化 腑 性 疾 


铬 ,出 血性 疾 : 
极 区 .未 固定 的 骨折 区 。 





、 心 力 衰竭 , 装 右 心 用 起 捕 器 者 、 有 植 人 由 


常用 低频 脉冲 电疗 法 ”有 以 下 儿 种 : 


感应 电 洲 法 


利用 丙 个 线 图 的 千 感 作用 , 使 次 级 线 


圈 产 和 与 初级 线 周 方向 相反 的 感应 电流 来 治 闻 疾 病 , 称 


为 感应 电疗 法 。 常 用 于 治疗 皮肤 知觉 障 锝 .下 运动 神经 
无 部 分 损害 后 的 弛 缓 性 诬 辛 , 雇用 性 肌 萎 缩 , 妊娠 后 腹壁 
松弛 , 骨 下 瑟 , 弛 组 性 便秘 , 癌症 慎 粹 痰 , 瘀 病人 性 失语 , 声 
第 . 眼 瞪 .膀胱 和 用 门 括约肌 松弛 , 术 后 尿 注 留 , 胆道 映 忠 
症 等 。 禁 忌 让 : 急性 化 肤 性 疾病 .肿瘤 .出 血性 疾病 等 。 


* 2482 。 中 国医 学 百 用 全 光 


斯 续 直 流 电 疗法 “间断 的 通 . 断 电 的 直流 电 为 断 续 
直流 电 。 其 生理 作用 证 要 为 按 通 及 切断 电流 的 瞬间 , 对 
运动 神经 引 崔 的 兴奋 作用 一 一 产生 肌肉 的 收缩 。 对 正常 
神经 支配 肌 产 生 闪 电 样 单 收缩 , 对 失 神 经 支配 肌 产 生 蜂 
动 样 收 综 。 刺 激 作 用 以 阴极 通电 时 最 强 。 常 用 于 治疗 下 
运动 神经 元 性 弛 缓 性 麻 注 , 以 改善 背 养 .提高 肌 张力 、 防 
治 肌 萎 缩 。 也 用 来 作 常规 电 诊断 。 禁 同 直流 电疗 法 。 

电 兴 奋 闻 法 ”利用 大 剂 若 的 感应 电 , 断 绪 直 流 电 在 
忠 部 或 穴位 上 作 短 时 间 的 通电 治疗 , 称 为 电 兴 奋 疗 法 。 













痛 、 胆 道 晤 虫 症 、 软 组 织 
损伤 、 腰 肌 劳 振 ,、 股 外 侧 皮 神经 炎 、 袖 展 系 结石 等 。 禁 忌 
证 阿 感 应 电疗 法 太 直 流 电疗 法 。 

直角 脉冲 背 艇 通电 疗法 ”直角 脉冲 是 急速 通电 、 急 
速 断 电 的 一 种 断 续 直流 电 , 其 波峰 号 直角 形 , 故 又 称 第 形 
瑟 冲 波 或 方 波 。 治 疗 时 将 作用 极 (阳极 ) 放 兽 颈 后 部 , 非 
作用 极 ( 阴 极 ) 放置 腰 戏 部 , 遂 以 下 行 直角 脉冲 电流 , 故 称 
为 直 骨 脉冲 消 雍 通电 疗法 。 本 疗法 对 中 枢 性 麻 阐 (尤其 
是 脑溢血 后 ) 有 良好 的 治疗 作用 。 这 是 由于 本 疗法 可 能 
具有 促使 病变 区 某 些 原 不 能 传导 的 , 或 传导 很 差 的 神经 
妊 继 恢复 其 传 当 功 能 。 此 外 , 对 感觉 障碍 及 偏 总 的 伴随 
证 状 头痛 、 头 重 感 ,失眠 、 易 怒 、 乏 力 ,语言 障碍 等 也 有 
定 的 治疗 作用 。 但 对 有 高 血压 者 , 疗 后 常见 收缩 庄 升 高 ， 
故 通 电 前 后 要 测 血 压 。 常 用 于 治疗 运动 神经 麻痹 (包括 
中 枢 神 经 和 周围 神 经 ), 特别 适 展 于 脑 出 血 后 遗 症 的 治 
疗 。 其 他 如 脑 软 化 症 . 郑 贱 炎 `、 痛 乒 压 迫 症 、 兰 甬 空 润 症 、 
冰 任 灰质 炎 后 凌 症 、 肌 攻 缩 性 侧 案 而 化 症 等 所 引起 的 感 
党 .运动 障碍 等 均 可 试用 。 禁忌 证 同 低频 脉冲 电疗 法 。 

间 动 电疗 法 ”人间 动 电流 是 在 直流 电 基础 上 登 加 经 六 
波 或 全 波 整流 后 的 正弦 电流 而 成 的 , 将 这 种 电流 应 用 于 
临床 河 条 , 即 为 癌 动 电 疗法 。 问 动 电 疗 机 可 输出 密 波 、 坑 
波 . 玖 密 波 、 间 升 波 , 电 续 波 、 起 伏 波及 直流 电流 。 波 地 各 
波幅 能 经 常 变换 使 用 , 故 可 防止 或 延迟 适应 现象 的 产生 。 
本 疗法 常 胃 于 治疗 软组织 握 挫伤 、 诊 周 炎 、 网 球 讨 、 腰 航 
劳损 、 肌 痛 , 关 节 痛 、 偏 头痛 、 三 六 神经 痛 、 坐 骨 神 经 痛 、 助 
闲 神 经 痛 、 神 经 炎 、 神 经 根 炎 . 凤 无 力 . 废 用 性 朋 萎 缩 ` 杜 
颌 关节 类 , 带 状 疱疹 ,雷诺 病 . 早 期 闭塞 性 脉 管 炎 .冻伤 
等 。 禁 忌 证 同 低频 脉冲 电疗 法 。 

低 周 波 脉 冲 调 制 电流 疗法 ”本 疗法 是 应 用 调制 型 的 
低频 低压 脉冲 电流 来 治疗 疾病 的 一 种 方法 。 输 出 的 调制 
波 组 有 锦 齿 波 、 可 润 波 、 玖 密 波 . 断 续 波 .常用 于 党 疗 软 
组 织 扭 挫伤 中 枢 性 及 周围 性 瘫 并 、 各 种 神经 痛 、 鼻 赛 炎 、 
屎 路 结石 、 面 次 .内脏 卜 垂 .支气管 哮喘 . 灰 腿 痛 、 上 及 上 
二 指 肠 泪 疡 . 呼吸 停 上 抢 救 等 。 禁 忌 证 同 低频 脉冲 电疗 
法 。 

超 刺 激 疗 法 ” 庶 用 超出 - - 般 治疗 剂量 的 低频 方 波 脉 
冲 电流 来 治疗 疾病 , 称 超 刺激 疗法 。 是 一 种 镇 痛 疗 法 , 也 





称 为 刺激 电流 按摩 疗法 。 超 刺激 电流 实质 为 低频 直角 脉 


冲 电 流 , 其 波 宽 为 2ms、 频 率 5 一 143Hz { 常 为 143Hz)、 电 
流 密 度 高 达 0. 3mA / crm?, 这 种 电流 强度 近 大 于 一 般 低频 
脉冲 电流 治疗 剂量 。 常 用 于 治疗 颈椎 病 、 软 组 织 劳损 . 肪 
闻 神 经 痛 、 腰 椎间盘 突出 症 、 灼 样 神经 痛 等 。 禁 号 证 辣 低 
频 脉 冲 电疗 法 。 

经 皮 神 经 电 刺 激 疗 法 ”这 是 一 种 应 用 电池 供电 的 微 
型 电子 仪器 , 以 治疗 疼痛 为 土 的 无 损伤 性 治疗 方法 。 为 
了 有 别 于 需 手术 的 埋藏 电极 的 治疗 方法 , 故 称 为 经 皮 神 
经 电 刺 激 疗 法 , 亦 称 为 粗 纤维 刺激 疗法 .经 皮 电 刺 沂 疗 
法 、 虱 经 电 刺 激 疗 法 。 常 用 于 治疗 网 奈 有 时, 蜂 合 关节 功能 
率 乱 症 , 头痛 , 偏 头痛 , 颈 记 , 腰 、 腿 痛 , 慢性 , 神经 
痛 等 。 禁 有 妃 证 : 装 有 心脏 起 捕 器 者 、 妊娠 、 颈 动脉 安 部 位 。 

高 压 惰 类 电疗 法 ”应 用 高 电 夺 的 低频 脉冲 电流 来 治 
凶 疾 病 的 “种 方法 , 称 为 高 压低 频 电 疗 汰 。 经 络 导 频 疗 
法 是 高 频 低 频 电疗 法 的 一 种 。 本 机 的 特点 是 输出 岂 卜 较 
高 .脉冲 峰值 电压 高 达 2 000Y. 波 型 为 方 波 、 频 率 5 一 
12Hz、t 宽 0.6 一 10ms。 治 疗 时 电极 可 放 兽 病变 部 位 , 也 
可 作 太 位 电疗 。 常 用 丁 治疗 神经 痛 、 册 痛 、 面神经 暴 痹 、 
尿 路 结石 , 绒 权 病 、 冻 郊 、 慢 性 车 麻疹 、 搜 挫 伤 、 带 状 疤 抄 
等 。 禁 忌 证 问 屋 频 脉冲 电疗 法 。 

电 有 睡眠 疗法 ”以 弱 量 脉冲 电 访 通过 脑 部 引起 睡眠 战 
产生 治疗 作用 的 方法 , 称 为 电 胜 眠 疗法 , 亦 称 脑 部 通电 疗 
法 。 电 睡 虐 疗 法 所 几 的 微 器 的 低频 直角 脉冲 波 电 流 , 出 
眼 - 乳 突 电 极 或 眼 - 杭 部 电极 输入 脑 内 。 常 用 于 治疗 神经 
妊 弱 ,如 | 女 忧虑 症 .自主 神经 功能 紊乱 、 脑 震 荣 后 遗 症 .省 
疡 病 、 妊 娠 高 血压 综合 社 .早期 高 血压 、 神 经 性 皮 贷 、 湿 
痊 、 支 气管 哮喘 偏 头 痛 等 。 禁 吕 证 : 原 发 性 或 外 伤 性 疗 
病 、 肯 逢 功能 障 但 性 血液 病 、 洒 性 肿 净 . 脐 血管 病 、 代 傍 不 
全 性 心脏 病 。 

神经 肌肉 电 刺 激 疗法 ”应 用 低频 脉冲 电流 (调制 的 
或 非 源 制 的 ) 刺激 骨髓 肌 荆 平滑 肌 以 恢复 共 运 动 功 能 的 
方法 , 称 为 神经 骨肉 出 刺激 疗法 或 电 体 操 疗 法 。 按 治疗 
目的 之 不 同 , 可 分 为 以 下 5 种 ; 

《1 ) 宇 常 神经 支配 册 肉 电 刺激 疗法 : 日 前 应 用 在 这 
方面 的 电流 有 感应 电流 .新 感应 电流 ,直角 脉冲 电流 及 脉 
冲 调制 中 频 电 流 。 常 用 于 治疗 神经 失 用 症 , 度 用 性 肌 萎 
缩 , 肌 妥 移 植 术 后 姿势 性 肌肉 软弱 , 长 期 卧床 活动 减少 
等 所 至 的 轻 度 静 脉 回 流 不 帕 等 。 

《2 ) 天 神经 支配 肌肉 电 刺 激 疗 法 : 对 于 失 神 经 支配 
肌 , 宜 选 用 具有 选择 性 刺激 病 肌 作 用 的 三 角 波 。 对 部 分 
失 神 经 肌 脉 冲 前 沿 取 10 一 150 ms, 后 沿 取 1- 一 100ms, 间 
加 时 间 50 一 1 000ms。 对 完全 失 神 经 肌 、 脉冲 前 沿 取 100 
一 600ms, 后 沿 取 100- 一 300ms, 间歇 取 ] 000 一 5 000ms。 
一 般 都 采用 运动 点 刺激 法 。 常 用 于 治疗 下 运动 神经 元 病 
损 所 致 失 神 经 支配 肌肉 者 , 病程 在 3 个 月 以 内 者 可 延缓 
肌肉 压缩 ; 3 个 月 至 1 年 者 , 可 防止 肌 附 纤维 化 ; 3 年 以 
内 虽然 预后 不 良 , 但 仍 有 恢复 的 可 能 性 。 

13) 平滑 肌 电 刺激 疗法 : 应 用 低频 脉冲 电流 刺激 内 








脏 半 滑 山 , 以 达 届 整 焉 谓 肌 的 张 尹 ,恢复 内 腻 正 党 功能 的 
治疗 方法 , 称 为 平滑 肌 电 刺激 小。 - 般 采 用 正 艾 { 或 脉冲 ) 
调制 小 频 电 流 的 断 续 波 进行 。 常 用 十 治 闻 轩 下 重 、 寺 惯 
性 便秘 , 宫 缩 无 力 等 。 

(4) 呼吸 册 电 刺激 法 ; 此 法 是 应 用 低频 脉 串 电流 有 
节律 地 刺激 丽 肌 或 呼吸 肌 , 引起 呼吸 活动 , 借以 控 辟 呼吸 
和 暂停 或 呼吸 季 炬 的 治疗 方 

(5) 痉 拿 肌 电 刺激 法 : 对 中 根 神 经 又 统 病 变 所 致 的 
闯 富 性 妆 痪 . 应 用 电 制 激 治疗 不 但 可 使 癌变 册 抑制 . 松 
弛 , 而且 可 兴 合 其 摘 抗 肌 , 并 使 之 肌 张 力 增加 ,最终 达到 
痉 齐 肌 松 弛 , 四肢 伸 肌 与 大 肌 肌 张力 平衡 , 运动 功能 协 
调 ,中 枢 性 瘫 病 康 旬 。 本 疗法 适用 于 脑 血 管 意外 后 遗 症 
偏 次 、 儿 资 肪 性 次 疯 . 产 后 引起 的 次 挛 性 次 痪 、 多 发 性 硬 
化 性 竣 效 、 脑 状 奖 外 伤 引起 的 痉 李 性 竣 痰 (完全 件 截 瘫 除 
邹 )、 帕 爹 哥 病 等 。 梦 辟 让 : 肌 葵 缩 侧 索 硬化 症 、 多 发 件 便 
化 的 进展 恶化 期 。 

功能 性 电 刺 激 疗 法 ”功能 性 电 册 激 主 要 是 作用 于 已 
丧失 功能 , 或 功能 不 正常 的 此 宣 或 胶体 , 以 此 产生 的 即时 
效应 来 代替 或 矫正 器 官 及 肢体 已 赤 失 的 功能 。 当 刺激 运 
动 神经 册 内 的 问 时 , 也 刺激 着 传人 神经 , 经 疹 散 并 投射 高 
级 中 栋 , 因 布 对 器 官 或 肢体 的 功能 重建 也 起 着 重要 的 积 
极 作用 。 神 经 肌肉 功能 性 电 刺 激 分 为 体 表 电 极 太 植 人 性 
电极 歇 种 刺激 方式 , 所 用 的 电流 主要 是 方才 脉冲 、 正 疝 或 
负 向 脉冲 均 可 ,常用 于 治疗 作 首 、 脑 性 瘫 疝 、 儿 发 性 硬化 、 
呼 咕 功 能 障 冬 、 次 柱 侧 弯 等 。 














中 频 正弦 电疗 法 

必用 频率 为 1000 一 10 万 Hz 的 正 汞 交流 电 治 疗 疾 
病 , 称 为 小 频 正 弦 电 疗法 (medium frequency sinusoid- 
al electrotherapy} 

生理 学 特点 (1) 中 赂 正弦 电流 是 交流 电 , 因而 无 
电解 作用 , 不 产生 般 性 及 碱 性 电解 产物 刺激 皮肤 。 

(2 ) 交流 电 频 净 越 高 组织 容 抗 就 越 小 , 故 中 频 电 流 
与 低频 电流 相 比 , 组 织 总 电阻 明显 下 降 , 内 市 能 透 入 组 织 
达到 较 人 的 深度 。 

(3) 中 装 正 鉴 电流 必须 综合 多 个 脉 神 电 才能 引起 运 
动 相 经 利 贞 内 组 织 的 一 次 兴奋 , 引起 肌肉 强烈 收缩 。 

(4) 中 频 电 流 对 感觉 神经 纤维 的 刺激 小 , 当 电 流 达 
中 等 度 或 高 强度 时 , 才 出 现 轻微 针 于 感 或 束缚 感 。 

(5 ) 促 进 局 部 血循环 : 等 幅 中 频 正 芯 电 流 不 但 能 促 
使 毛细 血管 的 开放 数量 增加 ,性 流 加 快 , 并 能 促使 动脉 血 
流量 增 人 , 因而 对 改善 局 部 组 织 血循环 有 较 好 的 作用 。 

常用 中 频 正 弦 电 疗法 

等 幅 中 频 正 孩 电疗 法 ”应 用 频率 为 ] 000 5 000Hz 
的 等 幅 正 荡 电 流 治疗 疾病 , 称 为 等 幅 中 频 正 芒 电 疗法 , 又 
称 音频 电疗 法 。 常 用 频率 为 2 000Hz。 

(1 7 治疗 作用 : 中软 化 疤痕 、 松 解 粘连 : 等 由 中 频 止 





治疗 学 基础 “2483， 


蕊 电流 能 使 疤痕 变 坎 变 平 , 减轻 , 消除 疤痕 的 病 痒 证 状 。 
名 镇 痛 作 用 。 鲜 促进 已 部 组 织 血液 种 坏 。 人 中 对 非 感 染 性 
炎症 具有 较 好 的 消炎 、 消 肿 作 用 。@@ 有 促进 周围 神经 功 
能 恢复 的 作用 。 

《2 ) 治 疗 设备 : 音频 由 疗 册 。 

(3 ) 主 要 适应 证 ; 疤痕 疙 瘤 , 肠 粘连 各 种 按 挫 伤 、 腰 
肌 劳 损 . 注 射 后 硬结 .附件 炎 、 各 种 神经 痛 、 带 状 疱疹 、 硬 
皮 病 等 。 

{4) 性 化 腑 性 炎症 , 植 有 心 胜 起 捕 器 者 、 
局 部 有 较 大 的 金属 异物 者 ,肿瘤 、 出 血 倾向 等 。 

干 狐 电疗 法 “于 扰 电 疗法 足 “种 由 低频 调制 的 中 频 
电流 , 又 名 差 频 电 亲 法 。 它 尾 册 岗 给 频率 相 蔚 100Hz 的 
中 频 电 流 (3 900Hz、4 000Hz) 交 义 地 输入 入 体 , 在 交叉 处 
发 全 干扰 ,形成 十 扩 电场 , 在 上 扰 场 处 产 牛 0 一 100Hz 的 
频率 吕 记 的 内 生性 的 低频 电流 。 在 理论 上 潮 , 十 抗 电 流 
的 强度 、 共 幅 值 比 输入 电流 大 , 因此 可 弥补 低频 电疗 时 电 
流 在 深部 减弱 的 缺点 , 故 能 透 人 较 深 。 按 | 拢 方式 不 网 
可 分 为 静态 十 扰 电 疗法 ,动态 于 抗 电疗 法 和 立体 动态 | 
扰 电 疗法 。 

{ 1) 治疗 作用 : 四 镇 静 作 用 较 明 显 且 持久 。 加 能 显 
蕾 地 改善 局 部 组 织 血液 循环 。 全 增强 凤 骼 肌 和 和 半 滑 册 的 
收缩 功能 。 

(2) 治疗 设备 ; 可 选用 各 种 类 型 的 干 就 电 闻 机 。 

《3 ) 主要 适应 证 : 闷 塞 性 动脉 内 膜 炎 、 汕 湛 病 、 肢 端 
发 绀 证 .挫伤 、 神 经 炎 、 神 经 根 炎 , 周围 神 经 胀 兽 、 肖 髓 此 
质 炎 后 遗 症 、 瞩 用 性 册 蒙 缩 ,风湿 性 关节 炎 、 硕 椎 病 、 腰 椎 
问 糙 突出 证 . 优 屎 证 .内 有 是 粘连 . 崩 下 垂 、 习 懂 性 使 秘 , 崩 
肠 功 能 素 乱 、 子 误 脱 重 、 统 腔 炎 等 。 
急性 化 肪 性 炎症 病灶 ,安装 丰 心 脏 起 搏 
器 者 、 治 疗 部 位 有 较 大 的 金属 异物 者 .血栓 性 静脉 炎 、 出 
血 部 位 ,孕妇 下 腹部 , 心 胜 部 位 {电力线 不 宜 直 接 穿 过) 。 

调制 中 频 电 芬 法 ” 谢 制 中 频 电 疗法 和 干扰 电疗 法 不 
问 , 它 是 把 已 在 机 器 内 调制 好 的 电流 输入 到 人 体 进行 褒 
和 疗 。 目 前 中 国 应 用 的 有 调制 中 频 正 荡 电 疗法 和 调制 中 频 
脉冲 电疗 法 两 种 形式 。O 调 制 中 频 正 弦 法 : 中 频 载 波 电 
流 为 止 技 波 , 频率 2000 一 5000Hz。 调 制 脉冲 持续 时 间 
为 0.5 ”5s. 调 制 波形 为 止 疲 波 .频率 为 ]0 一 150Hz。 答 
出 共有 12 种 波形 , 即 全 波 、 正 半 波 和 负 于 波 , 每 种 波 各 有 
4 种 测 制 方式 , 即 连续 调制 波 , 断 续 阅 制 波 、 变频 调制 波 
和 等 幅 调制 波 。 仓 曾 制 中 频 脉 冲 法 ,中频 载波 电流 为 梯 
型 波 , 频 这 为 2kHz,4kHz、 8kHz 3 种 。 调 制 脉冲 持 绕 时间 
为 0. 5 一 9s, 调制 流 形 为 微分 波 、 积 分 波 、 方 波 , 频率 为 1 .5 
- 150Hz。 输 出 共有 45 种 波形 , 即 全 波 . 正 半 波 和 负 半 波 。 
每 种 波 各 有 连续 调制 波斯 续 调 制 波 . 变 猴 调制 波 、 等 幅 
调制 波 和 断 续 缓 升 调制 波 。 盘 过 选择 不 同 的 波 型 或 频率 
交 蔡 出 现 , 使 可 克 限 人 体 对 电流 的 适应 性 , 以 增强 疗效 ， 
是 本 疗 兴 的 特点 。 

(1 ) 治 疗 作用 : 中 止痛 作用 : 调制 中 频 电 疗法 有 和 较 好 
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百科 全 忆 
的 正六 数 音 , 万 以 即时 目 靖 作 用 较为 突出 。 轩 促进 局 部 
血液 循环 和 计 巴 回流 。 包 锥 炼 遇 肉 。 人 外 只 有 电流 按摩 作 

: 能 产生 问世 地 挤 贞 内 感 及 按摩 吨 击 感 , 增强 了 
交 定 的 作用 :增强 明 肠 平 潜 肌 
收 纵 功 能 ;增强 宫 缩 , 继 窒 产 称 ; 增强 送 尿 肌 张 力 , 治 闻 尿 
泪 留 ; 增强 昌 上 用 张力 , 促进 职 计 排 洪 ; 减 慢 心 些 , 增 如 心 捕 
出 计 通过 抽 制 交感 神 丝 的 作用 及 调整 自主 神经 功能 , 对 
炎 辣 有 定 的 消费 作用 ( 例 神经 炎 , 风 湿 和 类 风 


























调制 中 纤 电 疗 机 。 
、 岗 财神 经 损 
后 二 结 、 功 栓 
人 慢性 胃炎 、 凰 
名 经 痛 . 关 节 
、 股 外 出 皮 神经 炎 、 中 枢 性 梭 疫 、 
性 肠 梗阻 . 术 后 用 人 声带 麻 玫 、 慢 
及 织 励 力 、 疗 痕 、 带 状 疤 次 等 。 
: 加 干扰 电疗 法 。 








高 半 电 疗法 

序 用 频 了 0 万 Hz 的 欣 水 电流 攻 共 所 形成 的 电 
磁场 治疗 疾病 , 称 为 高 频 电 疗法 (high frequency 
electrotherapy), 包括 长 波 疗 法 (long wave therapy)、 
中 波 疗 法 (medium wave therapy)、 短波 疗法 (shaort 
wave therapy)、 超短波 疗法 (witrashort wave therapy) 
站 微波 疗法 (microwave therapy) 等 。 

高 频 电 流 对 人 体 的 作用 基础 ”高 额 电流 通过 人 体 
时 , 人 体 的 各 种 带电 粒子 发 生 了 以 下 变化 : 

(1 电解 质 高 了 及 带电 胶体 粒 了 在 高 频 电 场 中 发 生 
快速 米 回报 注 而 产生 传导 电流 。 在 高 频 电 场 作用 上, 出 

伐 感 应 的 原理 , 在 人 的 玖 体 或 驱 于 内 产生 了 消 电 访 , 它 
-种 传导 电流 。 

(2 台风 审 带 . 间 肖 , 短 膜 , 上 燥 皮 肤 等 多 种 组 织 共有 
图 高 的 电阻 可 视 为 电解 须 。 在 启 频 电场 作 几 下 ,由 十 电 
从 的 快速 旋转 移动 也 产生 了 位 移 电 流 。 

(3) 体 内 氨基 上 甬 但 极 卫 发生 急剧 旋转 , 神经 前 盏 脂 














型 极 性 分 子 发 生 钟 提 状 提 动 。 

(4 ) 屯 脂 、 红 细胞 等 带电 颗 六 涪 电 力 线 分 布 扯 列 成 
中 球状 。 

上 述 带 电 垃 子 的 振 匣 ,旋转 和 探 动 均 可 相 扎 摩 氛 . 并 
与 周转 媒质 发生 摩 扩 而 产后 热 。 这 就 是 高 频 电 疗 产生 热 
效应 的 主要 机 制 。 间 及 、 红 册 胞 等 带电 颗粒 的 串珠 状 排 
列 在 不 引起 热 的 电场 昌 度 下 也 可 发 生 , 它 可 改变 组 织 的 
理化 特性 而 影响 着 机 体 ,这 龙 商 频 电疗 产生 非 扫 铭记 的 
原因 之 - 

传导 电流 在 体内 分 布 是 不 均匀 的 ， 会 水 时 多 的 组 织 
电流 基 估 。 而 位 移 电 流 的 大 小 则 与 电 汶 的 频 闪 成 上 比 ， 
即 微波 电 这 其 > 起 自流 > 短波。 

高 频 电流 的 生理 和 治疗 作用 《1 ) 热效应 的 牛 理 和 
治疗 作用 : OD 镇 痛 作用 : 高 示 电流 疡 牛 适宜 的 热 直接 作用 
于 却 觉 神经 , 使 其 兴 合 性 降低 。 并 可 作为 -种 与 育 冲 动 则 
时 传人 中 要 的 兴奋, 在 靖 传 导 通 举 上 干扰 了 靖 冲 动 的 伟 
地 ,使 痛觉 下 维 或 消失 。 此 外 热 义 可 加 出 离 了 .分 子 的 所 
规则 运动, 从 而 可 能 在 训 子 或 分 了 水 平 上 干扰 了 痛 冲 动 
的 传 时 过 程 。 因 而 高 者 电 流 的 热 对 神经 二 肌 从 字 性 站 靖 、 
种 腾 的 张力 性 首 痛 、 缺 血性 疼痛 . 炎 放 疼痛 二 有 效 。@ 记 
频 电 流 的 热 可 促进 曙 液 循环 , 增强 新 陈 代 少 , ， 
适 官 的 热 呆 使 血管 扩张 , 血循环 加 快 , 使 浴 出 物 、f 
致 请 物质 的 排队 加快, 首 能 增 训 补 体 和 抗体 .提高 至 吵 绚 
胞 的 看 只 能 力 . 故 对 感染 性 、 上 感染 狂 炎 症 均 有 治疗 作用 。 
全 降低 肌 张 力 和 纤维 结 缮 组 织 的 张力 

(2 ) 非 热效应 的 咎 更 和 治疗 作 用; 在 商 频 电 节 中 ,万 
热量 号 然 不 引起 人 的 感觉, 供 对 于 机 体 确 能 引起 -些微 
现 的 生物 学 反应 , 如 电疗 可 使 动 村 物 生长 发 
育 加 速 ,神经 纤维 再 生 加 快 .白细胞 春 哄 作 介 加 蜡 、 急 性 
类 症 发 展 受 图 等 现象 ， 国 此 短 时 间 . 匹 热 且 的 高 频 电疗 
可 控制 捍 期 各 性 炎症 , 在 炎症 几 期 硕 计 化 隐 不 可 并 免 时 ， 
用 无 热量 治 疗 也 可 促使 病灶 早 日 局 限 成 熟 ,便于 切 半 引 
流 , 达到 早日 治愈 的 日 的 。 脉 症 短波 疗法 和 脉冲 超短波 
疗法 就 是 专门 利用 其 非 获 应 来 作 治疗 的 。 

治疗 设备 ”各 种 型 苇 的 长 波 电池 机 ,中 波 电 疗 机 ,得 
该 电疗 机 超短波 电疗 机 微波 电疗 机 毫米 波 治疗 仪 。 

儿 种 高 天 电疗 法 的 其 问 点 与 不 辣 点 : 见 志 。 





































几 种 亢 频 电疗 法 的 比较 
吉日 中 波 知 超 知 波 微波 
波长 300 "Wom J04 10m 1-Im 190—0. 1em 
频 褒 ONE—3 OVOKHZ 3000 一 30000kHz 30-—300MHz 300—300 00nMHz 
电流 种 类 传导 诺 流 遍 电 激发 让 位 移 电 流 为 二 定 坷 性 册 谍 波 
电力 线 分 布 表 浅 .不 均匀 较 深 透 均匀 深 透 、 均 介 较 浅 、 启 限 
韭 热 作用 不 明 较 明显 明显 明基 
剂量 计算 单位 为 AL 安培} 主要 依据 目 阁 感觉 主要 依据 患者 感觉 计算 单位 为 W( 瓦 ) 
择 作 方法 接触 法 电缆 法 为 主 电容 法 为 圭 辐射 法 
主要 通 应 证 慢性 炎症 慢性 .下 急性 炎症 急性 、 亚 急 性 炎症 急性 . 恤 性 炎症 





高 频 电 疗 的 主要 适应 证 澳 疡 .伤口 术 傅 .局 诺 病 、 
部 防火、 关节 炎 、 肌 肉 炎 、 济 已 管 、 妥 销 炎 、 疝 、 靖 、 丹 毒 、 





脓肿 .凡人 玫 炎 前列腺 电大、 念 性 蛤 切 能 长 痪 、 
肾炎 、 肌 痉 

神经 外 伤 、 最 
性 支气管 炎 、 由、 和 四 溃 病 、| 一 拓 肠 淡 病 ， 盆腔 炎 、 带 软 


次 痛 等 。 

禁忌 证 ”活动 性 肺结核 . 商 热 .出 血 倾 向 .严重 心肌 
长 血管 现 化 者, 体内 植 人 心脏 起 搏 器 者, 治疗 已 部 有 金属 
异物 ,无 排 肚 通路 的 脓肿 、 于 注 性 种 闹 局 部 施用 一 - 般 剂量 
治疗 ,好 娠 期 ,经 期 妇女 的 下 上 腹 或 腰 骨 部 等 。 微 波 治疗 时 
尽 蜡 不 使 絮 凡 和 有 眼 时 于 辐射 场 小 。 


静电 疗法 

凡是 带 有 电荷 的 物体 革 峡 空间 都 在 在 著 电 场 , 当 这 
种 弗 电 体 所 带 的 电荷 不 作 定 疝 运动 时 , 其 周围 空间 就 是 
静电 场 。 应 用 静电 场 作用 了 机体 治疗 疾病 的 方法 称 为 静 
电疗 法 (static current therapyj。 本 疗法 分 为 高 压 静电 
闻 法 与 侨 庄 静电 疗法 。 商 压 静 电疗 法 所 应 用 的 静电 场 实 
际 上 上 是 高 庄 直 流 电 场 , 传统 的 高 生 直 流 电场 其 电压 可 达 
50--60kY, 在 组 织 中 产生 9.1 -0.2mA 的 微 电 流 。 低 压 
静电 疗法 所 用 的 静电 场 电压 不 大 于 500V。 

物理 特性 ”静电 场所 引起 的 主要 理化 效应 为 : 

(11) 静电 感应 及 极 化 现象 : 当 身 体 受 静电 场 作 用 时 ， 
发 牛 了 电荷 重新 分 内 , 即 静电 感应 现象 。 使 接近 电场 丙 
极 的 部 位 相对 集中 异性 电 敬 , 细 网 和 组 织 液 内 的 离子 向 
相反 极 性 方向 移动 , 产生 了 微 电 流 。 在 静电 场 内 , 体内 偶 
极地 可 发 牛 极 化 和 取向 性 变化 , 在 “ 定 场 绚 条 件 下 , 可 发 
生 少 数 电子 释放 , 促进 了 自由 基 的 氧化 。 

(2 ) 空 气 电离: 空气 不 是 良 导体 , 但 其 中 有 极 少 量 的 
离子 , 在 静电 场 作用 下 , 带 本 电 的 空气 离子 向 电场 的 阴极 
方向 移动 ; 带 负 电 的 空气 离 拖 向 电场 的 阳极 方向 移 芒 。 
空气 离子 在 移动 过 程 中 使 一 些 空气 分 子 电 离 府 产 牛 新 的 
当空 气 离 了 达到 定 浓 度 时 , 就 发 生 空 气 时 电 
现象 , 即 无 占 放 电 。 在 高 压 静 电疗 法 中 , 常 采 用 带 尖 针 的 
电报 , 在 电极 的 周 肝 可 聚 集 大 基 的 空气 离 千 。 与 电极 极 
性 不 同 的 空气 离子 被 吸附 到 电极 上 而 小 和 , 而 与 电极 极 
性 相同 的 空气 岗子 则 被 摸 斥 。 这 些 被 排斥 而 离开 电极 的 
空气 岗子 引起 空气 流动 , 即 产 生 电 风 现 象 。 苦 两 极 问 电 
上 诗 很 高 ( 儿 万 伏 ) 而 距离 仪 儿 厘米 (很 近 ), 可 使 天 其 空气 
分 子 电离 , 并 以 极 高 的 速度 冲 向 电极 引起 火花 放电 现 繁 。 

(3 ) 疡 牛肉 气 和 二 氧化 所 ; 在 高 庄 静电 场 作用 下 , 特 
别 足 在 火花 改 电 时 , 空气 中 可 以 产生 臭氧 和 二 氧化 氨 。 

治疗 作用 “(1 ) 神经 系统 ; 在 高 诗 静 电场 作用 下 , 治 
疗 局 部 及 全 上身 , 有 -种 经 度 的 周 适 感 , 能 降低 大 脑 皮 质 兴 
命 性 .增强 内 抑制 过 程 , 故 有 镇 静 和 安眠 作用 。 适 量 的 自 
氧 对 自主 神经 有 刺激 调整 作 放 , 能 促进 秦 乱 的 蕊 能 恢复 











治疗 党 基础 


正常 。 提 高 痛 国 、 丰 镇 精 作 用 。 

(2 ) 促 进 代谢 过程 : 治疗 后 食欲 增加 , , 体重 增加 , 体 
温 稍 升 高 , 下 中 代谢 产物 量 增加 。 

(3) 血 液 系统 ; 中 提高 气 侣 血红 蛋白 的 含量 和 还 上 原 
作用 , 疗 打 红细胞 .中 细胞 及 淋巴 细胞 数量 部 可 可 增加。 
对 贫血 者 的 造血 功能 可 能 有 - 些 刺激 作用 。 

《4 循环 系统 : 能 增强 心肌 收 绍 荔 能, 脉搏 次 数 稍 
增 , 改善 全 身 血 循环 , 对 血 计 有 双向 调整 作用 , 其 中 以 降 
秆 作用 为 显著 。 

( 5) 呼吸 系统 : 可 改善 肺 功能 增加 气 的 哄 人 和 一 氧 
化 矶 的 排出 

(6) 谱 尿 系统 : 提高 肾 功 能 , 使 尿 其 增加 。 

{7 ) 高 压 静 电场 局 部 作用 : 可 改善 局 部 组 织 芭 养 . 加 
速 伤口 及 溃疡 钨 合 。 氏 气 有 杀菌 作用 , 对 皮肤 病 有 镇 痛 、 
引 症 作用 。 和 乳腺 区 电 凡 疗法 能 提 启 产 沁 其 。 

(8 ) 低压 静电 疗 靶 的 治疗 作用 : 其 有 调整 大 脑 皮 质 、 
自主 神经 及 内 分 小 功能 , 可 较 快 地 消除 脑力 ,体力 劳动 引 
起 的 过 度 疲劳 , 提高 工作 效率 。 和 镇静 安眠、 降低 血 诗 、 改 
善 全 身 肥 应 性 等 。 

治疗 设备 ”各 型 叶 的 高 压 或 低压 甬 电 祖 疗 机 。 

治疗 方法 “治疗 常用 

(] ) 高 压 稻 电 全 与 疗法 。 

(2 ) 低压 静电 全 身 疗法 。 

(3 ) 高压 静电 局 部 疗法 : 领 区 静电 反射 疗 认 、 乳 区 静 
型 反射 疗法 .创口 区 疗法 .火化 放电 疗法 。 

适应 证 (1 ) 个 身 疗法 : 神经 症 、 自 证 神经 闪 乱 、 
更 年 期 综合 外 ,早期 高 血 诗 、 低 血压 ,支气管 唑 哨 , 皮 
肤 冶 圈 症 .贫血 、 脑 振荡 后 选 证 ,和 久 病 体 虚 普 、 变 应 性 鼻炎 
等 。 

(2) 局 部 疗法 : 产后 和 乃 汗 不足、 功能 性 子 容 出 血 , 悍 
性 伤口 .营养 性 省 疡 .烧伤 创面 .皮肤 感觉 旗 碍 , 姜 病 等 。 
宙 变 , 心 及、 崩 功 能 性 竭 , 亚 病 
质 , 亚 性 肿瘤 , 高 热 , 出 和 倾 向 , 妊娠 等 。 妇 女 在 与 经 期 内 
不 宜 作 欧 电疗 法 。 
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空气 负离子 疗法 

人 大 自然 中 存在 着 空气 正 离 了 利空 气 负 离 了 。 应 用 
大 工 的 或 自然 的 空气 负离子 米 预 防 和 治疗 疾病 , 称 为 空 
气 负 离子 疗法 (negativejacroionotherapy)。 空 气 中 的 
9 主要 是 负 和 氧 峪 六。 

气 负 离子 的 产生 《1 ) 大 自然 产后 : 在 大 自然 中 ， 

空气 可 在 各 种 催 离 素 的 作用 上 (例如 白 然 鼻 中 的 让 
射线 瀑布. 喷泉 .激流 以 及 雷电 后 , 阳光 中 紫外 线 辐 射 、 
冬天 降雪 乒 等 ), 使 空气 发 生 电 离 现 象 , 形成 空气 负离子 。 
内 此 在 海滨 、 俱 林地 带 空气 负离子 浓度 远 商 于 城市 , 这 些 
地 区 常 被 选 作 疗 养 地 。 

{2) 人 工 产生 :应 几 人 人 工 空 气 负离子 发 生 器 产生 大 
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基 的 空气 负离子 , 作为 党 疗 和 保 适 之 用 。 

空气 离子 的 种 类 (1 ) 轻 离子 : 其 大 小 为 10-cm， 
在 电场 中 运动 较 快 4 一 2cmys)。 

(2) 重 离子 : 刀 轻 岗子 过 到 空气 中 的 尘埃 , 灿 雾 、 细 
菌 、 病毒 .化 学 物质 及 空气 中 的 其 他 有 害 物 质 相 结合 而 形 
成 重 商 了, 上 大 小 为 10 scm, 活动 性 小 0.005cm/s。 重 离 
上 下降, 具有 请 化 空气 的 作 月 。 
子 , 从 大 小 为 iu "cm, 活动 性 介 于 两 者 之 

了 都 包括 阴离子 和 阳离子 。 

部 的 ; 空气 负 离 季 被 吸 人 万 , 经 肺 
F 吸 道 粘膜 时 , 可 增加 气管 ,支气管 粘 
滑 肌 张力 , 有 利于 羔 液 排除 。 

(2) 上 反射 气 负 见 子 进入 呼吸 道 和 肺泡 后 币 激 
其 内 感受 体 , 神经 冲动 汽 依 入神 经 传导 至 大 脑 皮 质 , 然后 
及 射 性 地 作用 了 人体。 

(3 1) 体液 的 : 空气 位 离子 进 人 肺泡 后 , 负 网 子 可 透 过 
肺 池 上 皮 问 隐 进 入 血循环 ,或 负 离 季 被 师 泡 上 皮 吸 附 而 
其 忠贞 通过 串 泡 上 皮 进 入 血液 , 或 通过 静电 感 记 方式 影 
中 血细胞 发 带电 胶体 颗粒 的 带电 状态 , 由 血 特 
到 此 他 组 织 及 中 根 神 经 内 的 电 代 澳 , 从 而 产生 了 
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系列 
主要 治疗 作用 
大 后 , 龙 活 路 网 状 内 皮 系 统 幼 能 , 血 中 7 球 蛋白 含量 增 
高, 故 能 增强 机 二 抗 病 能 力 。 
(2 } 呼 吸 系统 : 促进 排 乒 、 畅通 呼吸 道 .改善 师 的 通 
所 和 换 气 功 能 。 
(3) 中 概 神经 条 


11) 增强 抗 病 能 力 : 空气 负离子 吸 


统 ; 能 改善 大 脑 政 质 功能 , 使 脑力 活 





动 效 率 提高 , 改善 睡 
《1) 安 血 管 系统 : 具有 降 讨 、 减 慢 心 认 、 收 善心 肌 营 





液 .造血 系统 : 空气 负离子 能 减 必 血沉 , 延长 
艺 负 疝 子 又 能 使 周围 血红 细胞 ,白细胞 , 血 
胞 计数 增加 。 

《6 ) 其 地 : 空气 负离子 吸 人 后 能 促进 胃液 分 说 ,食欲 
增加 ; 促进 新 陈 代谢， 是 进 机 体 发 育 、 增 强 体 质 。 空 气 负 
离子 作出 于 创面 , 能 促进 上 皮 和 肉芽 和 牛 长, 并 有 抑 菌 作 
用 ， 因而 能 促进 创 而 例 合 。 

治疗 设备 常用 电 是 式 空 气 负离子 发 生 器 和 水 动力 

后 器 , 此 外 还 有 放射 能 空气 负离子 发 生 

发 生 器 . 热 岗 子 发 生 吕 等。 产生 的 离子 小 
0 万 200 万 个 /cm?。 

治疗 方法 - 般 用 吸 和 法, 如 治疗 创面 , 则 可 在 创面 
作 局 部 治疗 。 货 离子 发 生 器 上 作 时 的 负离子 含量 , 在 出 
离 发 持 鹃 中心 20cm 处 不 小 于 和 0 万 个 /cm 

主要 适应 证 急 慢 性 呼吸 道 及 肺 部 炎症 、 支 气管 唑 
跑 、 品 期 高 血压 、 心脏 神经 证 ,神经 衰弱 、 偏 头 痛 , 阿 赂 他 
口 炎 .萎缩 性 鼻炎 、 变 应 性 鼻炎 、 神 经 性 皮炎 ,贫血 . 小 儿 
党 养 不 笑 . 伤 口 ,慢性 皮肤 潢 疡 , 烧 伤 等 ,并 可 作 卫 生 保健 







小 板 ,、 网 织 
















应 用 , 以 项 防 呼吸 系统 传染 病 , 促进 儿童 发 育 , 增 蝇 体质 ， 
消除 疲劳 及 提高 工作 效率 。 

禁忌 证 ”重度 心血 管 功能 不 全 、 
点 硬 化、 恶性 肿瘤、 出 血 倾 向 等 。 


活动 性 肿 结 恢 , 脑 动 


磁 疗 法 

利用 磁场 作用 于 大 体 治 疗 疾病 , 称 为 伐 疗 法 
(magnetotherapy)。 常用 的 磁 疗 法 有 静 磁 , 动 磁 、 磁 化 水 、 
电磁 综 会 疗法 等 。 

磁场 的 生物 学 作用 《1 ) 磁 透 万 ; 普通 理疗 用 的 磁 
片 所 产生 的 磁场 均 可 进 人 组 织 , 并 能 达到 “ 定 深 度 ， 磁 
场 的 穿 番 力 与 伐 场 如 度 成 止 比 , 随 普 透 入 组 织 深度 的 增 
加 , 丰 场 强度 淘 减 弱 , 秘 后 消失 。 

(2 ) 磁场 对 生物 体 成 长 的 影响 : 在 一 定 磁 场 强 点 作 
用 下 ,可 促进 和 物体 生 长 . 例 100 一 200mT (之 特 ) 之 下 的 
磁场 能 促进 乔 子 发 育成 长 。]20mT( 毫 特 ) 伐 场 可 加 速 过 
子 生长 。 

(3) 磁 场 对 牛 物体 生存 时 间 的 影响 : 以 量 对 为 实验 
研究 证 实 ,在 磁场 (80mT) 作用 下, 延长 了 蜗 时 生存 时 间 。 

(4 ) 磁场 对 组 织 细 胞 生理 牛 化 的 影响 : 磁场 能 使 胰 
蛋白 尾 活 性 增加 , 使 细胞 质 DNA 减少 。 在 300 一 400mT 
磁场 中 进行 创伤 请 合 试 验 , 发 现成 纤维 细胞 增殖 及 纤维 
化 皆 减 少 。 磁 场 对 组 织 细胞 生理 生化 的 影响 与 磁场 改 空 
了 一 些 激素 太 酶 的 牛 化 反应 过 程 的 细微 平衡 有 关 。 

【5 ) 磁场 村 血液 系统 的 影响 : 磁 对 血红 不详、 血脂 、 
咽 清 蛋白 及 血沉 等 无 明 蜡 影 响 。 有 人 将 鼠 置 二 400mT 磁 
场 下 3--6 周 ,结果 第 10d 后 , 多 核 种 细胞 下 降 30% 一 
40%, 在 磁场 作用 过 后 2 一 3 周 则 较 正 常 高 山 100%。 

16) 磁场 对 神经 肌肉 的 影响 : 实验 证 实 磁场 有 限 灌 
感觉 神经 传导 .抑制 中 枢 神 经 系统 的 迹象 。 

17 ) 磁化 水 的 研究 : 经 多 年 的 医学 妍 究 和 临床 观察 
证 实 , 磁化 水 对 结石 有 助 溶 作用 。 例 有 人 凡 休 外 实验 证 
实 , 磁化 水 对 碌 路 结石 的 溶 石 作用 比 白 来 水 大 1 .5 一 2 售 。 
中 国学 者 多 次 作 体外 实验 证 实 磁化 水 没 泡 的 结石 能 认为 
坊 松 , 此 至 溶解 。 临 床 | 有 人 用 400 倍 显微镜 观察 患 将 
24h 成 样品 的 结晶体 , 发 现在 磁化 水 治疗 有 效 的 13 例 忠 
者 中 , 在 服 磁化 水 后 , 尿 结晶 颗粒 普 过 较 治疗 前 小 。 临 床 
观察 又 发 现 人 量 饮 服 磁 化 水 后 , 能 提高 永 液 pH 值 , 这 对 
于 由 酸性 尿 环境 市 敏 结 右 者 , 口服 故 化 水 在 “征程 度 上 
可 有 助 消除 或 三 弱 致 结石 的 内 环境 。 近 年 来 , 有 人 以 家 
免 和 大 鼠 为 对 象 作 实验 , 结果 表明 磁化 水 有 一 定 程度 的 
降 血脂 作用 及 预防 动脉 弗 样 硬化 的 作用 。 

主要 治疗 作用 〈 1) 镇 痛 作 用 ; 伐 芒 对 创伤 竹 疼痛 、 
神经 性 疼痛 、 炎 性 疼痛 , 其 至 寺 痛 人 性 疼痛 均 有 镇 猎 效 果 。 

(2 ) 镇 静 作用: 磁场 有 促进 人 睡 、 延 长 睡眠 时 间 、 缓 
解 肌肉 痉 宰 的 作用 。 

(3) 消炎 作用 : 在 破 场 作用 下 , 扬 细 胞 否 作 用 增 














强 . 人 体 免疫 功能 有 ”证 的 提高 , 因而 对 炎症 有 一 定 的 治 
疗 作用 。 

(4) 消 肿 作 用 : 磁场 使 局 部 血 循 坏 星 盛 、 促进 渗 出 物 
吸收 , 办 而 有 消 肿 作 才 。 

15) 降 讨 作用 ; 共 降 应 机 制 可 能 与 磁场 通过 穴位 . 调 
整 了 自主 神 勾 功能 , 使 血管 扩张 ,减少 了 血管 外 局 阻 为 有 
关 。 

(6 ) 其 他 作用 : 磁场 对 皮肤 浅 表 毛细 血管 瘤 有 治疗 
作用 , 对 腹 尖 有 治疗 作用 。 磁 化 水 只 有 治疗 尿 路 结石 及 
降 血脂 的 治疗 作用 。 

治疗 设备 ”常用 的 有 磁 片 .磁性 降 斥 带 、 旋转 爸 条 
机 、 电 爸 按 摩 器 , 交 变 磁 疗 机 .脉动 磁 疗 机 , 令 档 、 磁 水 器 
等 。 

主 概 适应 证 ” 软 弓 织 损伤 .血肿 、 浅 表 毛 细 和 抽 管 癌 、 
单纯 性 消化 不 良性 腹 江 .乳腺 小 叶 增 生 、 彼 几 肌 性 兰 颈 、 
十 5 迷 流 件 吉 全 及 关节 类、 肋 软 骨 炎 、 高 血压 病 . 冠 心 
病 . 经 炎 、 神 经痛 、 支 气管 炎 、 外 肪 功能 紊乱 、 骨 肠炎 、 神 

经 性 头痛 、 神经 意 弱 、 杜 籁 关节 功能 亲 配 .肌纤维 织 炎 、 且 
着 可 肿 、 痛经 ,创伤 及 术 后 痛 、 皮 肤 疣 .胆石 症 利尿 路 结石 
等 。 

副作用 约 有 5 % 患 考 有 不 同 程度 的 副作用 , 常 表 
觅 为 血压 波动 头 妇 、 恶 心 . 哺 睡 或 失 眼 等 。 - 般 不 需 处 
理 , 可 继 续 治疗 。 仅 个 别 症状 严重 者 须 中 小 治疗 。 

禁忌 证 伐 疗 法 碟 绝 对 禁 尽 证 , 一般 在 皮肤 泪 破 或 
出 血 局 部 不 亿 进 行 . 周围 血 抚 细胞 计数 低 于 4X107L 者 
慎 用 。 









光疗 (light therapy) 是 利用 各 种 光 辆 射 能 作用 于 
人 体 来 达到 防治 疾病 与 康复 目的 的 -种 物理 疗法 。 

光 有 波动 和 粒子 流 的 特性 , 光谱 是 电磁 波谱 上 的 一 
小 部 分 ， 分 为 可 见 光 和 个 可 网 光 。 可 见 光 能 使 视网膜 产 
生 光 感 , 有 红 、 属 、 黄 . 绿 、 青 、 蓝 、 紫 七 种 。 不 可 见 光 站 红 
引线 和 紫外 线 。 红 外线 有 强烈 的 热效应 , 楷 外 线 则 有 明 
显 的 化 学 和 生物 学 效应 。 激 光 光 源 不 同 十 “ 般 光 源 的 月 
发 辐射 而 系 受 激 辐射 , 履 鞭 畏 射 的 光谱 又 限 止 在 极 狭 小 
的 范 困 或 畏 射 单 “波长 的 谱 线 。 近 后 来 光敏 诊治 瘤 瘤 方 
法 的 出 现 使 光疗 进 人 诊治 瘤 冶 的 行列 , 为 光疗 法 开 胖 了 

红外 线 疗 法 ”应 用 光谱 中 波长 为 76Gnm 一 400 em 
的 辆 射线 照射 人 体 治 疗 疾病 , 称 为 红外 线 疗 法 
Cinfraredtherapy)。 

红外 线 的 穿 透 力 决 定 于 它们 的 波长 。 红 外 线 光 谱 中 ， 
波长 为 760nm 一 1.5 wm 的 称 为 短波 红外 线 , 穿 透 力 较 
强 , 可 透 入 组 织 3 一 gcm. 可 由 伴 发 可 见 光 的 白炽 灯 蓝 之 。 
波长 为 .5 一 400 ym 的 称 为 长 波 红外 线 , 穿 透 力 较 器 ， 
只 能 透 人 组 织 0.5cm, 而 大 部 分 被 表层 皮肤 所 吸收 。 波 





治疗 学 基础 “2487 ， 


长 在 1.5- 一 6 ym 的 红外 线 称 为 远 红外 线 , 透 皮肤 能 力 较 
弱 。 红外 线 可 由 不 伴 发 可 见 光 的 , 或 仅 件 发 红 光 的 
热 往 线 获 之 。 红 外 线 被 物体 吸收 后 转 为 热能 .水 , 则 是 吸 
收 红外 线 的 区 好 物质 。 

治疗 作用 “红外 线 对 人 体 的 作出 , 主要 总 热 作用 。 

(1 改善 局 部 血循环 , 供 进 消 区 又 肤 咀 收 红外 
线 后 , 可 引起 血管 扩张 . 血 流 加 速 、 代 澳 增强 ,组 织 背 养 改 
善 。 由 于 血液 和 淋巴 循环 的 加 速 , 促进 了 组 织 中 异常 产 
物 的 吸收 和 清除 。 

(2 消炎 作用 : 在 红外 线 作用 后 , 皮肤 乳头 层 水 肿 、 
周转 白 细 胞 浸润 、 忆 噬 细胞 系统 咎 哈 能 力 增强 , 使 牛 物 全 
疫 力 增 蝇 , 有 消炎 作用 。 

{31 镇 痛 解 痉 作 用 : 红外 线 的 热 作 用 能 降低 感觉 神 
经 末梢 的 兴奋 性 , 并 对 册 肉 有 松 交 作用 , 因而 具有 有 镇 痛 和 
解 痉 作 用 。 

《4 促进 再 生 ; 纪 外 线 可 提 扁 组 织 细胞 活力 和 再 生 
力 , 促进 肉芽 组 织 和 上 皮 组 织 生 长 。 

(5) 促 进 粘连 吸收 增进 关节 功能 。 

《63 损害 作用 : 红外 线 叮 使 水 品 体 和 有 眼 内 液体 的 洒 
度 升 高 , 特别 是 波长 看 1 一 1.9 x m 范 围 的 作用 更 强 , oj 
引起 视力 障碍 。 如 董 明 ,、 视 旋 模 糊 , 甚至 引起 门 内 障 、 视 
网 腊 剂 访 疾 患 , 因此 在 治疗 时 要 注意 保护 腿 。 此 外 大 剂 
量 红外 线 昧 射 可 引起 组 织 灼 伤 , 也 必须 引起 注意 

(7 ) 其 他 作用 : 大 而 积 红外 线 申 射 , 使 排 计 能 力 增 
强 、 体 湿 升 高 .呼吸 增强 , 因 贞 加强 氧 代谢 。 又 能 使 肾 血 
符 反 射 性 地 扩张 而 使 屎 分 这 增多 。 

仪器 设备 〔1) 白 炽 娄 : 伴 发 吕 见 光线 的 红外 线 辆 















射 器 。 
(2 ) 长 波 红外 线 : 不 伴 发 可 见 光 线 的 红外 线 往 射 器。 
(3 ) 光 热 浴 器 : 包括 全 身 交 浴 器 和 局 部 光 浴 器 。 
治疗 方法 “常用 的 疗法 包括 光 浴 器 全 身 或 局 部 照射 


法 , 局 部 药物 涂 布 红外 线 照 射 法 , 红外 线 局 部 照射 法 , 红 
外 线 温 针 疗法 , 远 红 外 射 法 等 。 

适应 证 赐 性 胃炎 、 巾 性 肝炎 、 风 湿性 肌 炎 , 韭 特 寞 
性 关节 炎 、 关 节 痛 、 扭 扩 伤 . 腰 肌 劳 措 , 周围 神经 损伤 、 冻 
伤 .骨折 .、 工 性 胸膜 炎 、 术 后 粘 连 、 贬 鞘 炎 、 滑 琳 炎 ,慢性 营 
养 不 良性 皮肤 江 疡 、 福 疮 、 注 射 硬结 等 。 

禁忌 证 ”恶性 肿 痪 .出 应 倾 癌 、 代 佬 功能 不 全 忻 心 及 
病 .重症 动脉 硬化 ,活动 性 肺结核 、 

可 见 光线 疗法 ”能 使 视网膜 引 
可 见 光 线 。 许 用 可 见 光 线 葵 疗 疾病 称 为 可 见 光线 疗法 
(visible light therapy)。 可 见 光线 波长 为 760 一 400nm 
在 这 段 范围 内 不 同 波段 可 产生 不 同 的 颜色 , 太 邯 光 中 人 包 
含 了 可 见 光 的 各 波段 。 吕 见 光线 对 人 体 主要 中 通过 皮肤 
和 入 各 放生 作 

治疗 作用 ) 对 神经 系统 的 影响 : 视觉 感受 跨 接 
受 光 能 刺激 后 ， i 另 一 方面 传 至 视 丘 
及 中 脑 自主 神经 中 枢 , 使 机 休 产 生 系列 反应 , 例 红 、 柚 、 
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黄色 天 ,能 穗 呼 吸 加 深 吉 快 . 脉 加 速 ; 而 监 、 绿 .紫光 则 引 
起 相反 的 变化 。 又 鲍 红 色光 具有 兴奋 作用 , 使 人 精神 掀 
奋 、 神 如 反应 加 速 、 肌 张力 增 册 ; 而 蓝 、 紫 色光 使 神经 反应 
减 惰 。 此 外 , 光线 刺激 视觉 可 使 骨 欧 肌 功 能 发 生 改 变 。 
例 首 阁 患者 腿 睛 受 蝇 的 光线 作用 使 产生 阁 蛮 性 发 个。 小 
儿 碟 有 抽 搞 定时, 几 强 光 刺 激 即 出 现 抽 搞 。 把 这 些 员 考 
转 大 瞳 处 时 , 能 使 这 种 运动 性 兴 壤 转 入 安静 。 

(2 ) 对 皮肤 太 帖 膜 的 作用 : 日 前 理疗 上 度 用 的 可 多 
光 , 主要 是 红 光 与 监 光 。 红 光波 长 接近 红外 线 , 放 对 皮肤 
粘膜 的 作用 主要 是 热 , 旦 对 组 织 穿 透 力 强 , 因而 对 人 体 作 
用 与 红外 线 落 本 相似 , 故 共 人 镇 到 ,消炎 、 消 种、 改善 血 循 
了 环 、 增 进 年 组 代谢 和 和 营养 等 治疗 作用 ,但 热 币 激 较 红外 线 
为 虹 。 卜 光 的 刺激 较 间 和, 故 具 有 和 镇静 作 川 。 

(3) 光化学 作用 : 红 光 和 蓝光 可 使 - 些 光 敏 物质 发 
牛 蛮 化, 例 红 光照 射 血 中 困 或 行 红 苦 素 . 可 产后 光 毒 物 
质 , 常用 以 治疗 瘤 肿 和 疤痕 增 牛 。 蓝 光照 射 后 串 促使 用 
纠 素 变 为 胆 绿 素 , 以 治疗 高 胆 红 素 血 症 。 

仪器 设备 ” 红 光 或 蓝光 通常 是 在 太 骨 时 灯头 前 加 红 
色 或 蓝 色 滤 过 板 而 获得 。 也 可 以 用 特制 的 红色 、 上 监 色 灯 
泡 。 

适应 证 : 
胡可 用 纪 光 滩 疗 , 最 a 1 、 注 射 厅 反应 
吸收 不 良 ,硬结 .手术 创伤 .疱疹 病变 (粘连 ,疼痛 ) .神经 
痛 、 面 神经 肪 兽 、 产后 会 阴 水 利和 彼 借 .二 挫伤 。 

{2 ) 昧 光 适 应 证 : 适用 地 急性 、 业 急性 湿 痛 , 急性 皮 
炎 , 带 状 疱疹 , 神经 灾 , 灼 性 神经 痛 ,新 生 儿 胆 红 素 考 症 。 

禁忌 证 红外 线 疗 法 。 

紫外 线 疗法 ”应 用 大工 紫外 线 照射 人 体 来 防治 疾病 
丈 紫 外 线 疗 法 (ultra-violet therapy]。 紫 外 线 足 不 可 见 
光 , 它 在 太阳 光谱 中 的 位 置 是 在 紫色 光线 之 外 而 得 其 名 。 
紫外 线 具有 较 济 的 里 子 能 晶 , 可 引起 亚 黄 的 光化学 效应 
以 及 - -系列 牛 物 学 作用 , 故 些 外 线 疗 法 是 -种 顶 防 .保健 
和 医疗 的 有 力 手 段 。 用 于 医 亲 的 紫外 线 其 波长 范围 是 
400 一 180nm, 常 分 为 一 段 : 四 长 波 紫 外 线 : 亦 称 A 段 紫 
外 线 (简称 UYA), 波长 范 肝 400 一 33Gnm。 人 @ 中 小 紫 外 
线 : 亦 称 B 段 紫外 线 {( 简 称 UVB), 波长 范围 320 一 
280nm。 名 每 波 紫外 线 : 亦 称 C 段 紫外 线 { 简 称 UVC), 波 
长 范围 280 -180nm。 医疗 上 为 应 用 方 使 , 亦 有 人 将 紫外 
线 分 为 长 波 紫 外 线 (400 一 290nm) 和 短波 紫外 线 (290 一 
180nm) 的 。 

用 定 昌 的 紫外 线 归 射 皮肤 ， ` 般 经 过 2 -6h 后 , 昭 
射 局 部 皮肤 可 出 现 一 定 程度 - 致 的 .边界 清楚 的 
潮红 , 称 之 为 紫外 线 红 丙 , 全 12 一 24h 红 斑 反 应 达 最 商 
峰 , 以 后 渐 消退 。 紫 外 丝 照射 的 剂量 越 大 则 红 得 有 反应 僵 
明显 , 轻 度 红斑 -一 般 经 24h 后 使 消退 , 重度 红斑 则 可 持续 
歼 日 之 久 。 红 更 反应 的 蝇 台 还 因 紫 外 线 波长 所 异 , 其 中 
中 波段 297nm 的 反应 最 为 显著 , 短波 段 254nm 的 次 之 。 
紫外 线 红斑 其 实质 是 种 继 发 的 非特 异 任 炎 莹 反应 , 在 



























红 址 产 乍 的 机 制 中 , 体液 因素 第 基础 , 神经 内 素 也 起 了 很 
大 的 作用 。 但 红 讽 的 出 岗 却 产生 了 紫外 线 红斑 特有 的 消 
炎 作 用 、 止 靖 作 用 , 以 及 在 强 红 堵 照射 后 对 组 织 产生 刹 
激 、 役 坏人 必用。 紫外 线 疗 汪 的 剂 基 以 生物 剂 是 为 单位 (或 
六 均 生物 剂 戌 }, 在 痢 床 工作 中 , 因 和 外 线 治疗 各 种 疾病 
的 日 的 不 网 , 需 用 不 同 程度 的 红 班 剂 起 作 治疗 , 因此 需 将 
紫外 线 红斑 强度 分 级 , 并 应 知道 某 一 强度 相当 于 多 少 牛 
物 齐 最。 其 体 见 紫外 线 红斑 的 分 级 表 。 














紧 外 绑 红 得 的 分 级 
给 斑 等 级 生物 好 雪 组 
业 弛 斑 <1 维和 后 雪 DD 撒 战 作用 
阅 红 珀 1 强 特 
弱 红 再 2 4 强壮 
《级 红斑 ) 
中 红斑 5—6 刺激 是: 消炎 .小 痛 、 脐 敏 
(二 级 红 隅 ) . 
强 红斑 7-10 多 用 于 小 病灶 及 烧伤 集 病 
(二 级 丝 考 ) 
超 红 斑 1 以 1 用 寺 局 部 不 沽 泪 疡 或 气 性 坏 痛 
{ 阿 级 丝 碍 ) 
主要 治疗 作用 (1 ) 搞 炎 作 用 : 紫外 线 红斑 垣 照射 


是 强力 的 抗 炎 因子 , 尤其 对 皮肤 滥 屋 组 织 的 急性 感染 性 
炎症 效果 显著 , 其 抗 类 的 机 制 屁 紫外 线 的 杀 匡 、 改 着 病灶 
血循环 ,刺激 齐 增强 机 体 的 防御 免疫 功能 等 -系列 作用 
的 综合 表现 。 

{2 ) 镇 痛 作用 : 紫外 线 红斑 反应 具有 较 好 的 镇 痛 功 
效 。 其 机 制 是 在 病灶 由 应 节 段 区 射 区 申 射 紫外 线 , 使 产 
生 - 块 较 大 的 持续 时 间 较 长 的 强 红斑 , 这 红 班 就 成 了 优 
势 灶 , 可 以 抑制 旧 的 疼痛 兴奋 灶 , 而 达到 镇 靖 月 的 。 

13) 抗 何 全 病 作 用 : 临床 用 无 红 考 晤 的 紫外 线 多 次 
照射 人 体 , 使 皮 睦 中 的 7- 脱 气 胆 启 通 变 为 维 后 豪 Ds， 
维 生 索 D 则 能 促进 肠 道 吸收 钙 和 了 磅 , 因而 可 用 紫外 线 来 
防治 移 仪 病 和 峭 软 化 症 , 抗御 链 作 用 最 强 的 波段 为 
280nme。 

《4) 脱 敏 :紫外 线 照射 后 , 能 使 机 体 对 变态 反应 原 感 
受 性 降低 . 能 增加 组 胺 酶 , 使 中 和 更 多 的 纽 腕 , 能 增加 性 
土 腺 志 质 功能 , 市 二 能 产生 具有 抗原 作用 的 组 胺 与 类 组 
肪 , 因 府 紫外线 多 次 照 东 后 有 脱 人 敏 作用 , 对 变态 反应 性 疾 
病 有 治疗 作用 。 

55) 紫外线 小 剂量 照射 可 促使 组 织 再 上 .创面 证 合 ; 
紫外 线 大 剂量 可 控制 域 染 , 使 坏死 组 织 分 夜 ,脱落 ， 
达到 游 洁 创 而 的 作用 。 

《6 ) 共 他 :中 繁 外 线 照射 可 提高 机 体 防 御 能 访 , 增 瘟 
体质 , 防止 疾病 。 名 中 小 剂量 莹 外 线 照 射 叮 促进 篆 液 分 








涛 ,大 剂量 紫外 线 照 射 则 对 由 菠 分 沁 有 抑制 作用 。 雹 大 
剂 基 桂 外 线 对 服 可 导致 感光 性 眼 炎 , 甚至 凶 膜 泪 疡 。 人 
紫外 线 照射 后 可 出 现 皮 驮 色 索 沉 痊 。 

仅 器 设备 ”医用 紫外 线 疗法 可 用 各 和 神 型 导 的 高 床 未 
灯 。 低 奈 求 灯 多 作 灭 芋 、 消 毒 之 用 。 

治疗 方法 【1 ) 生 物 剂 车 : 所 谢 -个 生物 剂量 , 就 是 
紫外 线 灯 管 与 度 肤 保持 一 定 距离 ( 灯 距 般 为 50cm) 时 
照射 后 24h 出 现 的 起 弱 红 考 所 需 的 时 间 。 单 位 以 s { 秒 ) 
计算 , 例如 “个 牛 物 剂量 为 10s, 则 2 个 生物 剂 贡 就 是 照 
射 208; 1/2 生 物 齐 蚜 照射 6565。 所 测 的 生物 剂量 只 是 
对 该 灯 何 言 , 所 以 质 用 该 娄 进 行 , 改换 站 他 好 或 更 











全 身 照射 法 、 局 部 照射 法 (包括 穴 你 

适应 证 ”丹毒 . 妖 视 织 炎 ,淋巴 腺 类 .静脉 类, 内. 病 、 
乳腺 火 .软组织 创伤 与 深 疡 ,冻伤 、 淆 伤 , 社 疮 ,支气管 畔 
卫 , 慢 性 支气管 炎 、 胸 膜 炎 . 慢 性 风尘 性 关节 炎 (同时 口服 
元 酸 钠 )、 胃 和 上 二 指 肠 溃疡 ,慢性 胃炎 、 划 坎 化 病 , 肌 痛 、 
肌 炎 、 阴道 类 .宫颈 类 、 盆腔 炎 、 斧 偿 病 .百日咳 、 毛 禾 炎 、 
熔 疤 ,网 形 焉 天、 神经 信 皮 类 等 。 

预防 保健 《1 日光 涉 是 时 , 或 很 少 接触 阳光 者 (如 
煤 信 上 人 等 ), 可 用 作 保健 党 疗 。 

(2 ) 吉 强人 体 对 感染 和 其 他 疾病 的 托 抗 方 (如 休 弱 、 

: 术 前 照射 等 )。 

( 3) 预防 向 俊 病 , 对 乳 幼儿 香 妇 和 授 乳 期 妇女, 均 
可 浊 行 据 防 焉 射 。 
禁 总 证 “活动 性 肺结核 .重症 心脏 血管 喜庆 .重音 动 
脉 硬化 和 高 血压 , 山 状 腺 切 能 亢进 、 肾脏 切 能 在 全 .皮肤 
对 紫外 线 过 敏 音 (例如 红斑 狼 交 活动 期 ,急性 泛 发 性 泊 
闯 )、 严 重 秆 功能 不 全 玫 、 慑 用 另 引 起 光 过 敏 的 药物 (如 纺 
胺 , 怎 字 等 ) 浓 。 

激光 疗法 “应 用 物体 受 激光 贺 射 所 产生 的 光 能 来 注 
疗 疾病 , 称 为 激光 疗法 (laser therapy)。 

生物 学 效应 《1 ) 热效应 ; 激光 照射 生物 组 织 后 , 光 
能 转 为 热能 , 使 组 织 混 度 升 商 ， 内 王 激 光 的 能 量 密度 很 
说 ,其 功率 是 驶 大 时 , 仪 在 数秒 钟 内 就 可 使 组 织 溢 度 升 达 
摄氏 几 百 度 、 共 至 几 千 度 以 上 , 此 温度 足以 使 组 织 蛋 白 变 
性 、 获奖、 说 化 , 以 至 气 化 。 应 用 激光 的 热效应 可 以 发 环 
肿 将 , 以 及 制 成 激光 刀 进 行 手术 切 制 。 

(2 1) 压力 效 应 : 激光 对 照射 面 产生 强大 的 辐射 下 力 ， 
侣 如 聚焦 激光 的 表面 压强 可 达 2008/emzs。 其 次 激 
热 作用 又 可 使 组 织 急 剧 用 胀 而 产生 所 谓 “ 次 竺 冲击波 " 讨 
力 效 序 。 这 本 种 压力 也 可 使 组 织 彼 二 ,蛋白质 分 解 和 组 




































(3) 光 化 学 效应 ; 激光 被 组 织 分 于 吸收 后 有 - - 定 的 
激活 作用 , 被 激活 的 分 子 可 以 离 解 , 并 形成 一 系列 的 生物 
效应 物质 , 从 而 又 影响 到 机 体 的 代谢 、 彼 白质 台 成 以 及 了 酶 
的 活化 等 。 此 区 被 称 为 " 光 激 活 效 应 "以 蓝光 或 紫外 线 











波长 的 激光 最 为 明显 。 

{4) 电磁 效应 : 激光 是 -种 电磁 波 , 因此 伴随 阁 汶 光 
的 在 在 必然 产生 电磁 场 。 当 激光 前 强度 为 1X 10uW: 
cf 时 , 电 汶 场 强 盾 可 达 ] X10%W /en¥。 这 样 强 度 的 电 右 
场 作用 于 血液 时 , 在 一 个 红细胞 上 就 相当 于 6000V 的 电 
讨 畔 度 ,足以 使 组 织 分 子 离 化 和 产生 主峰 基 。 

主要 治疗 作 月 ”激光 的 治疗 作用 取决 了 其 波长 .中 
度 及 作用 时 间 。 大 上 坊 率 油光 对 组织 共有 物理 性 牙 坏 作用 ， 
常用 作 激 光 必 一 一 作 手 术 转 割 .肿瘤 炭化 或 所 化 , 以 及 组 
织 凝 固 、 焊 接 等 。 小 功率 激光 营 用 于 理疗 , 其 治疗 作用 如 
F: 





{1 ) 消 炎 作 用 ; 小 功率 激光 的 消炎 机 制 不 是 对 细 次 
的 直接 杀 痰 作用 , 而 基 刺 激 机 体 产后 较 强 的 防御 免疫 机 
能 。 例 增强 体液 杀菌 能 力 、 增 强 右 哈 细 胞 功能 、 增 加 免 疾 
球 绰 白 、 增 强 愉 上 腺 虐 质 系统 功能 .提高 淋巴 细胞 转化 能 
万 。 此 外 , 激光 又 能 增强 血液 循环 和 淋巴 回流 , 促进 病理 
炎 性 产物 的 吸收 , 故 不 仅 有 消炎 作用 , 而 且 也 有 消 肿 作 
用 。 

(2) 止 痛 作 用 : 激光 能 降低 感觉 神经 兴 畜 性 , 并 能 消 
除 肿 胀 , 故 有 镇 静 、 止痛 功效 。 临 床 常用 氮 - 氛 激 光 和 一 
氧化 矶 激光 进行 衣 部 或 穴位 因 射 达到 还 韶 的 日 的 。 

(3 ) 促 进 组 织 冉 牛 : 氨 - 氛 激 光 能 增强 胶 诛 红 维 太 翅 
细 血 管 的 肯 牛 能 力 。 小 功率 激光 能 促进 上 皮 增 生 , 加 ] 述 
总 疡 创 而 的 修复 钝 合 。 

(4) 降 低 血 和 的 作 册 : 氢 - 搞 激光 照射 皇 些 实 位 5 一 
l0min 可 出 现 良好 的 降 庄 作用 。 基 治疗 机 制 尚 不 清楚 ， 
人 有 人 认为 是 与 激光 降低 交感 神经 兴奋 性 , 改 话 了 血管 
舒张 功能 有 关 。 

常用 激光 治疗 器 《1 1) 用 作 激光 手术 刀 : 有 了 向 功率 
二 氧化 瑞 , 氨 离 和. 捧 钴 包 角 石 杭 右 等 连续 激光 器 。 

《2 ) 用 于 凝 国 、 炭化 和 烧灼 : 用 中 功率 一氧化碳、 气 
凯 子 、 红 宝石、 摊 馈 包 铝 石 档 石 等 。 

{2 ) 用 作 散 光照 射 (理疗 ): 大 多 几 氨 - 伺 激 光 器 , 还 
可 用 小 功率 二 氧化 页 . 氨 锅 ,所 分 了 , 乌 离 了 等 。 

《4 用 作 穴 位 光 针 治疗 ; 用 氨 - 氛 激光 、 气 乌 。 

主要 适应 证 【1) 激 光 刀 : 外 科 炳 变 切 除 。 

(2 网 此 气 化 法 : 适用 于 较 多 、 较 小 . 较 浅 的 皮 上 里 新 
生物 及 服 科 视 网 戏 剥离 等 。 

(3 穴位 光 针 : 适应 范围 与 针 介 疗法 问 。 

(4) 理 好 的 散射 疗法 ; 用 于 伤 可 域 染 、 慢 性 演 疡 .前 
脉 炎 , 胜 精 炎 , 滑 赛 灾 ,网 球 肘 、 肩 周 炎 、 僻 容 病 ,软组织 扣 
挫伤 .闭塞 性 动脉 内 膜 炎 、 玩 颌 关节 功能 紊乱 、 百 炎 . 井 性 
鼻炎 、 变 应 性 鼻炎 .神经 证 .支气管 炎 、 支 气管 哮喘 、 带 状 
沪 疹 ,高 血 计 、 曾 神经 竣 疲 ,口腔 装 腊 淡 疡 ,病毒 性 角 樟 
炎 、 中 心性 视网膜 炎 等 。 

治疗 注意 事项 盟 然 使 用 小 功率 汶 》 章 
安全 防护 ,长 期 接触 也 可 以 引起 视力 六 劳 , 眼 晴 不 适 . 头 
共 、 失 眠 等 不 良 反应 , 因此 须 注意 以 下 儿 项 : DD 工 作 人 员 




















2490 。 ”中 国医 学 百科 全 书 


在 操作 时 要 穿 及 色 工作 服 、 戴 章 色 手 父 。 四 了 上 上 作 人 员 和 
患 前 都 应 戴 防 护 服 镜 或 避免 月 对 玲 激光 束 观 察 , 以 免 执 
洁 眼 球 。 人 合共 作 疗 开 始 后 工作 人 员 可 暂时 
离开 。 甸 激光 治疗 旋 通 、 即 党 。 墙 芯 用 适宜 的 
颜色 粉刷 , 但 不 几 油 深 , 以 便 吸收 空气 中 反射 的 油光 。 
光化学 疗法 “应 骨 特 定 波长 的 光照 射 基 种 化 学 物质 
使 其 产生 系列 反应 , 这 “过程 叫 做 光 激 活 作用 , 其 中 被 
激活 的 化 学 物质 叫做 光 第 剂 。 在 人 体内 外 使 用 光敏 剂 , 
光 激 活 下 产生 的 光敏 效应 用 以 治疗 疾病 的 方法 称 为 
法 (photochemotherapy)。 常 用 的 光敏 剂 有 血 
生物 {HPD).&- 甲 气 革 补 骨 脂 素 [8-MOP), 竹 红 菌 



















血 中 啉 行 生 物 (HPD)- 激 光疗 法 ”应 用 特定 波长 的 
激光 照射 人 体 肿瘤 病灶 , 通过 激活 种 痪 组 织 内 的 HPD 
所 产生 的 光敏 效应 来 破坏 胜 痢 组 织 治疗 疾病 , 称 为 血路 
啉 衍生 物 -激光 疗法 。 

( 1) 治疗 机 制 : 滞 光 化 学 疗法 所 用 的 光敏 剂 多 为 中 

中 族 潜 料 , 单 就 血 中 困 木 身 而 言 , 它 米 店 氧 化身 红 和 蛋 站 ， 
是 组 成 血液 中 红细胞 的 基本 成 分 , 对 机 体 并 无 毒性 , 但 血 
红 蛋 白术 生物 HPD 在 适当 波长 的 光照 射 下 被 激活 , 使 
岂 低 能 态 转 为 高 能 态 。 区 种 高 能 态 的 HPD 与 给 织 内 氧 
气 作 骨 可 形成 对 细胞 有 考 的 单线 态 氧 。 达 到 -- 完 
深度 时 , 可 完全 做 坏 局 部 的 所 有 的 交 纳 胞 。 
【2 ) 治 池 力 法 : 治疗 前 先 作 HPD 皮肤 划 痕 试验 , 入 
证 实 划 痕 明 性 后 , 外 HPD 5mgykg 十 后 理 吉 水 作 静 脉 滴 
表 些 位 肿瘤 则 可 以 局 部 注射 表面 芽 药 两 首 结 合 。 
注 后 , 患者 :六 如 居 上 光 , 经 48 一 72h 毛 符 癌 肿 
织 内 HPD 又 大 量 排出 
时 , 此 时 即 用 氨 - 染 料 散 光 器 照射 瘤 冯 部 位 。 -版 在 照射 
24h 后 , 癌 肿 组 织 岂 发 生出 血 ,水 肿 ,坏死 。 况 组 织 大 多 
在 几 日 内 ,少数 在 十 几 日 内 全 部 脱落 , --- 般 只 照 ] 次 。 

( 3) 通 应 证 : 莫 底 细胞 癌 、 色 素性 基底 细胞 净 . 皮 肤 
、 外 阴 鳞 癌 , 官 琉 鳞 癌 、 富 颇 原 位 换 , 子 宫 
痢 列 腺 癌 、 大 肠 腺 痛 、 妥 上 腺 净 、 黑 色素 奖 、 软 
骨肉 瘤 ,血管 肉瘤, 纤 绒 肉 瘤 ,皮脂 腺 肉瘤 ,肥大 细胞 肉瘤 
以 及 达 样 走 世 病 等 。 此 外 , 通过 激光 内 镜 叮 以 治 籽 沪 痛 、 
上 骨 搞 ,食管 癌 、 让 尿 系 肿瘤 等 。 

(1 ) 桂 扣 证 : 严重 光 过 敏 , 体质 极度 衰弱 , 重度 肝 、 背 
功能 受 损 害 者 。 

补 骨 脂 类 药物 结合 长 波 紫 外 线 济 法 ”使 度 肤 吸收 光 
敏 性 物质 如 补 骨 脂 素 类 药物 、 结 合 紫外 线 A 波 且 (UVA) 
照射 产生 许 霉 友 应 用 以 治 闻 皮 肤 病 的 方法 称 为 补 肯 脂 类 
药物 结合 长 波 紫 外 线 闻 法 , 简称 PUVA 闻 法 , 俗称 黑光 疗 
法 。 

(3 ) 治疗 机 制 : 四 驹 氧 核糖 核酸 (DNA) 受到 抑制 : 
DNA 博 制 学 说 认为 光敏 性 药物 分 子 -一 补 骨 脂 过 火药 
物 分 子 在 长 波 紫 外 线 照射 下 吸收 其 能 其 而 被 油 活 , 从 而 
与 细胞 内 DNA 上 的 胸腺 喀 喧 发 生 具 价 结合 , 并 把 白 身 
































的 能 明 转 移 到 喀 啶 磊 上 ,使 DNA 两 个 单 链 上 的 对 应 的 
喀 喀 碱 之 问 形 成 交 联 结合 , 关 庙 拙 制 有 丝 分 可 ,使 细胞 合 
成 其 (8 期) 处 十 延 纱 或 停止 状态 。 同 时 继 发 蛋白 质 合成 
受 抑制 ,进而 细胞 浆 坏 死 , 核 册 缩 ,最 后 细胞 仇 坏 。 让 上 
长 波 紫 外 线 的 部 分 可 以 穿 透 到 真皮 , 在 表皮 和 真皮 内 
雹 可 抑制 细胞 的 增殖 , 因此 证 治疗 牛皮 癣 。' 如 色素 沉着 
增强 ; 补 骨 脂 素 和 长 波 紫 外 线 闻 法 串 使 黑色 来 纳 胞 的 有 
终 分 裂 和 生产 黑色 素 功 能 增强 , 从 而 引起 较 强 色素 沉 背 ， 
疾 可 维持 3 个 眼 以 于 。 内 此 本 法 反 材 的 较 长 灯 相 治 闻 白 
第 风 中 者, 有 可 能 使 黑色 素 代谢 殉 上 正常 。 

(Z) 治疗 方法 : 全 身 治疗 利 各 部 治疗 。 

13) 适度 诉 : 银 诊 病 、 副 银 衣 病 、 白 疗 风 , 菌 样 真菌 
病 、 掌 项 脓 净 病 、 带 状 炮 熔 等 。 

{4) 禁 关 证 ; 个 属于 牛 理 或 病理 情况 的 , 如 年 老 体 
紧 、 不满]2 岁 的 儿童 . 怀 茸 妇女 ; 重 寇 心脏 病 或 严重 器 项 
性 疾 忠 .白内障 或 兄 状 体 其 他 疾病 、 黑 色素 摘 由 痛 、 皮 懂 
对 紫外 线 过 敏 埋 ( 红 账 性 狠 冶 .总 性 泛 发 性 泥 疾 等 )。 轩 
胃 药 或 近期 兽 作 其 他 治疗 的 , 如 近期 曾 侯 用 过 光 丝 药物 、 
细胞 壹 素 制剂 , 以 及 作 X 线 或 核 素 治疗 等 。 凶 其他: 血 
小 板 减 少 者 应 恤 庆 。 

芍 红 菌 素 光 化 疗法 ”应 用 竹 红 菌 素 局 部 涂 操 结 全 
线 赂 射 治疗 疾病 的 方法 , 称 为 竹 红 苦 素 光 化 竹 红 苗 
的 有 效 成 分 竹 纪 笛 甲 素 征 一 种 光敏 物质 , 属 4.9 2 源 趟 花 
3.10- 眼 的 衍生 物 , 在 400 一 650nm 的 波长 范围 内 , 均 有 
吸收 光谱 和 作用 光谱 。 

《1 ) 治疗 机 制 : 竹 红 萝 甲 素 经 高 压 来 灯 照 射 后 , 受 融 
发 由 低能 态 转 为 高 能 态 , 并 与 细胞 基质 结合 , 在 氧气 作用 
下 可 搜 制 .损伤 或 完全 坡 坏 , 包括 结缔 组 织 成 纤维 细胞 在 
内 的 局 部 所 有 细胞 , 中 使 疤痕 疙 冶 增 殖 停止 或 使 之 萎缩 。 

(2 ) 适 闷 证 :疤痕 奖 癌 .外阴 白 址 等 。 












结合 ] 











声 疗 法 

声 闻 法 (sound therapy) 足利 用 声 能 作用 于 人 体 达 
到 防治 疾病 和 康复 目的 的 -种 治疗 方法 。 理 疗 常用 的 声 
疗法 有 以 下 六 种 。 

超声 疗法 “应 用 频率 超过 2 万 Hz 的 机 极 振动 波 作 
用 于 人 体 治 籽 疾 病 , 称 为 超声 疗法 (ultrasound 
therapy)。 超 声 疗法 常用 的 超声 频率 为 800 一 1 000kHz 
及 1.5- 3MHz。 

物理 特性 ”超声 也 共有 其 他 波动 的 共性 , 如 有 速度 、 
波长 . 病 率 .周期 、 哲 巾 等 因素 。 其 中 与 理疗 有 关 的 主要 
物理 特性 有 : 

{1} 超声 的 反射 与 入射 : 超声 波 在 五 种 物质 的 安 鼻 
面 上 具有 到 射 和 折射 现象 。 

(2 ) 超 声波 的 传播 和 咀 收 : 超声 波 在 介质 中 优 播 时 ， 
如 麻 碍 物 直 径 < 超 声波 波长 , 则 产生 绕 射 现象 ; 反之 则 超 
记 波 在 障碍 物 内 呈 直 线 传播 , 称 为 束 射 性 。 超 声波 在 介 


质 中 传播 时 , 由 于 克服 介质 内 摩 氛 力 , 部 分 声 能 被 介质 吸 
收 而 转 为 热能 , 其 能 量 逐 渐 衰减 , 影响 穿 透 万 。 介 质 的 赂 
度 越 大 , 则 吸收 越 市 能 越 少 , 因此 空气 吸收 的 赵 声 能 比 水 
大 1000 倍 。 改 超市 疗法 常 选 用 矿 物 油 和 水 之 炎 的 物质 
作 接 触 剂 , 宇 要 是 这 些 物质 十 阻抗 与 人 体 组 织 相近 , 可 加 
免 经 反射 而 丧失 能 晶 , 又 可 隔绝 空气 ,避免 超声 能 被 空气 
吸收 。 

生物 物理 学 特性 【1 ) 机 械 作用 :超声 传播 过 程 中 
介质 质点 袍 蔡 压 缩 与 仲 长 构成 了 压力 变化 ( 交 变 声讨 )， 
称 为 超 点 的 机 械 作用 , 这 是 超 声 基 本 的 原 发 作用 。 超 声 
的 机 械 作 用 增强 细胞 半 透 腊 的 吹 散 过 程 , 能 增强 新 陈 
代谢 , 促进 组 织 丹 牛 能 力 , 并 使 坚硬 的 结缔 组 织 延长 , 变 
软 。 超 鼎 的 机 械 作用 对 促进 血液 循环 、 午 激 神经 系统 太 
组 织 细 上 息 的 功能 也 均 有 下 。 

(2 ) 温 热 作 用 : 又 称 超声 透 热 疗法 , 它 是 介质 吸收 越 
市 能 的 结果 。 超 声 产 牛 的 热 在 目 常 情况 下 79%- 一 82% 被 
治疗 局 部 血 流 带 走 , 其 余 18% 一 21% 被 热传导 至 邻近 组 
织 。 但 赵 声 在 人 体 组 织 中 产 热 是 不 均匀 的 , 尤其 在 人 体 
两 种 不 同窗 度 的 交 淄 处 , 产 热 较 多 。 

(3 ) 化 学 作用 : 超声 的 化 学 作用 继 发 于 其 机 械 作用 
和 热 作 骨 。 在 超声 作用 下, 可 使 化 学 反应 加 速 或 抑制 。 
近年 来 电子 显微镜 观察 到 线粒体 ,核酸 对 超声 反应 很 敏 
感 。 在 侨 蝇 度 超声 必用 上 k, 胸腺 核酸 含 景 增加 , 因此 超声 
对 物质 代谢 有 重要 作用 。 存 超声 治疗 剂量 作用 下 , 人 体 
成 纤维 细胞 中 蛋白 合 成 增加 。 超 韦 又 能 提高 半 透 腊 的 涂 
透 作用 使 药物 更 易 进 人 菌 体 。 此 外 超声 使 组 织 pH 向 碱 
性 变化 , 减轻 了 局 部 炎症 区 的 酸 中 毒 现象 , 对 减轻 炎症 、 
减轻 疼痛 有 利 。 

主要 治 闻 作 用 ”起 声 内 有 镇 痛 ,减轻 炎症 反应 ,促进 
炎 性 渗 出 物 吸收 促进 组 织 修复 减轻 疤痕 形成 及 肌 膀 他 
缩 , 收 善 覃 经 .组 织 器 官 的 营养 和 幼 能 等 治疗 作用 。 此 外 ， 
应 用 具有 碎 石 功效 。 近 年 来 止 存 研 究 应 用 
肖 来 破 环 肿 痢 , 以 提高 治疗 肿瘤 的 疗效 。 

洛 疗 设备 ”超声 治疗 机 有 多 种 类 型 , 有 连续 输出 型 、 
脉冲 输出 型 、 屿 冲 输 出 型 。 有 单一 频率 的 , 也 有 多 
频 头 的 。 有 单 声 头 的 .也 有 多 声 头 的 。 常 用 的 接触 剂 有 
去 气体 的 水 . 肥 扎 水 (去 气体 清洁)、 甘油 , 凡 上 林 。 此 外 
液体 石 晴 等 。 

有 接触 法 .移动 法 .水 上 绵 射 法 .辅助 器 
了 法 等 。 

备 种 神经 痛 、 神 经 炎 , 神经 根 炎 , 软 组 
炎 , 兰 内 炎 , 认同 炎 、 网 球 肝 、 疗 痕 组 织 增 



























樟 炎 , 脑 血管 意外 引起 的 偏 竣 恢复 期 等 。 
禁忌 证 肺结核 ,出 血 倾向 .消化 道 大 疝 积 溃疡 、 血 
栓 性 静脉 炎 、 孕 妇 腹 部 , 安装 有 心脏 起 搏 吕 的 患者 .肿瘤 
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忠 者 (用 超声 治疗 肿瘤 音 除外 ) 及 X 线 、 色 、 核 素 治 疗 期 间 
或 治疗 后 6 个 川内 等 。 

超声 药物 透 入 疗法 ” 超 十 药物 进入 灯 法 是 将 药物 加 
人 接触 剂 中 , 利用 赵 志 的 作用 把 药物 经 体 记 适 人 体内 的 
治疗 方法 , 此 法 具有 起 志和 药物 的 综合 治疗 作用 。 

透 入 药物 配制 ”将 需要 透 入 的 中 药 或 西药 加 人 接触 
剂 中 即 可 。 及 溶性 药物 加 入 铀 介质 遇 配 成 油 剂 , 油 襄 或 
冷 箱 , 水 海 性 药物 济 于 水 中 作 接 触 剂 。 

适应 证 居 禁 忌 证 ” 均 同 超声 疗法 。 

超声 针 疗法 ”超声 针 疗 法 亦 称 超声 穴位 疗法 , 是 将 
声 能 通过 -特制 的 小 声 头 作用 于 闪 位 进行 治疗 的 一 种 中 
西 结合 的 治疗 方法 。 实 验证 圳 超声 作用 于 穴位 , 叮 使 六 
位 处 皮 温 平均 升 高 1.5 筷 状 持续 2h 之 入, 皮肤 电阻 区 
低 , 同时 影响 上 上 穴位 , 具有 循 经 传导 的 特点 。 临 床 实战 
证 明 超 声 针 具 有 类 似 针灸 的 治疗 效果 。 林 疗法 无 痛 若 、 
元 副作用、 操作 简便 、 适应 证 广 , 此 对 老 、 赐 、` 儿 童 及 惧怕 
针 者 均 可 选用 。 

适应 证 ”变频 性 鼻炎 、 支 气管 哮喘 , 心绞痛, 骨 痛 、 腹 
海 、 关节 痛 、 关 节 炎 , 府 周 炎 、 神 经 痛 , 神 经 炎 、 牙痛 ,前列 
腺 炎 、 痛 经 等 。 

禁忌 证 ” 同 超声 疗法 。 

超声 -电疗 法 ” 越 记 全 加 电疗 形成 的 复合 疗法 称 为 
超声 - 电 闻 法。 目前 用 作 合 加 的 电流 有 直流 岂 、 低频 脉 神 
电 , 间 动 屯 、 音频 电 ,调制 中 频 电 等 , 其 综合 疗效 均 比 单 谢 
超声 或 单 用 时 种 电流 为 好 。 

适应 证 (1) 超声 间 动 电疗 法 ; 落 枕 、 偏 头痛 . 腕 骨 
外 上 佣 火 , 崩 周 炎 、 神 经 痛 . 神 经 炎 、 寡 诺 炳 ,关节 痛 关 节 
炎 、 腰 痛 、 运动 创 村 等 。 

(2) 超声 调 制 中 频 电 疗法 : 扭 挫伤 、 纤维 织 炎 、 肩 周 
炎 , 注 射 硬 结 , 疗 六 , 血 栓 性 静脉 炎 、 神 经 炎 等 。 

(3 超声 音频 电疗 法 : 诊 周 伙 、 扭 挫伤 .颈椎 病 、 肌 纤 
维 织 炎 、 腰 册 劳 损 等 。 

禁 总 证 ” 同 越 声 闻 法 及 所 怠 加 的 电疗 汰 。 

超声 去 化 疗法 ”利用 超声 的 空 化 作用 , 将 药流 分 散 
成 微细 的 雾 状 颗粒 , 通过 鼻 . 口腔 、 气 管 .肺泡 直接 吸收 并 
作用 于 病灶 的 “种 治疗 法 叫 超 声 雾 化 疗法 , 是 近 20 年 来 
发 展 的 -种 新 疗法 。 

治疗 作用 《1) 超 卡 雾 化 器 产 竺 的 气 雾 其 雾 量 大 、 
穷 滴 小 (直径 约 2 一 8 xm) 而 均匀 , 可 深 达 肺泡 , 适合 药 液 
在 呼吸 道 深部 沉积 , 使 病 考 局 部 保持 较 高 的 药物 流 度 以 
发 挥 药物 作用 。 

(2) 具 有 空气 离子 作用 。 

( 3) 可 解除 支气管 痉挛 , 减少 粘膜 水 种 和 液化 文 气 
管 分 泌 物 , 利于 自 呼 吸 道 排 出 。 刺 激 呼 吸 道 的 自家 清治 
机 制 和 履 善 通气 助 能 。 

适应 证 “各 种 急 则 性 呼吸 道 炎 辣 (如 咽 具 炎 、 支 气 
炎 、 肺 炎 )、 肺 气 肿 . 肺 心病 , 胸 外 科 手 术 后 .呼吸道 烧 伤 及 
麻醉 后 呼 骸 道 合并 症 ,肺结核 , 苏 脐 、 肺 部 真菌 病 等 。 
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痛 乐 电疗 法 ”音乐 电流 十 将 音乐 的 信号 转换 成 与 痛 
乐 的 节律 、 频 举 . 幅度 问 步 的 低 中 频 的 不 规则 正弦 电流 ， 
其 频率 为 27 -7 000Hz, 以 低 烽 为 证 。 杭 体 组 织 对 音乐 电 
流 人 不易 产 和 适应 性 。 

治疗 作用 【1 ) 音 乐 电 注 民有 各 低 中 频 电流 的 生理 
作用 。 上 县 有 镇 痛 , 促 进 血 液 循环 .降低 血 于 .增强 骨髓 抽 
功能 、 调 节 神 经 和 内 分 泌 功 能 等 作用 。 

(2 ) 音 乐 是 -种 特殊 的 信息 , 通过 听觉 神经 系统 能 
起 到 调整 兴奋 和 抑制 作用 。 例 激 刻 高昂 的 音乐 可 以 使 呼 
吸 , 脉 博 加 速 , 册 张 力 增强 , 产生 兴奋 作用 。 优 美的 音乐 
可 消除 精神 紧张 .使 人 平静 。 言 乐 还 记 提 高 痛 装 ,抑制 疼 
痛 。 











适应 证 (1) 音 乐 电 疗 诗 : 神经 豪 弱 、 血管 性 头痛 、 
放生 夺 学 各 宰 拓 和 抽风 损 、 招 朱 低 .内 周 炎 ,良性 关 
节 炎 、 梨 状 肌 综合 征 , 溃疡 病 、 亿 性 骨 炎 .便秘 等 。 

(2 ) 音乐 疗法 : 用 于 震 颜 麻 癖 , 精神 分 错 症 , 拍 俱 症 
和 脑 性 瘫痪 等 。 

禁忌 证 冀 乐 电疗 法 禁忌 证 问 低 中 频 电 疗法 。 音 乐 
疗法 尚 无 明确 的 禁忌 证 。 





传导 热 疗 法 

传导 热 疗 法 (conductive heat therapy) 是 利用 各 
和 神 热源 直接 传导 给 人 体 , 从 而 达到 防 苔 疾病 和 康复 日 的 
的 一 种 治疗 方法 , 它 与 光疗 的 辐射 热 和 高 颖 电疗 的 变换 
热 不 同 。 党 用 的 传导 热 有 蜡 疗 法 , 泥 疗 法 、 砍 离 砂 疗 法 、 
北 气 疗法 。 

量 疗 法 ”利用 加 热 溶化 的 石蜡 作为 浊 热 介质 接触 体 
表 , 将 热能 传 至 机 体 治疗 疾病 称 为 石 螨 疗 法 (paraffi 
notherapy)。 它 是 一 种 传导 热 疗 法 。 

理化 性质 ”石蜡 是 -种 高 分 子 正 氢 化 合 物 , 其 结构 
武 为 : CnHan 十 2, 含有 16 一 35 个 碳 原 子 。 用 于 疗法 的 石 
赋 是 白色 半 透 明 无 水 固体 、 无 自 、 无 际 , 其 小 性 反应 , 比重 
为 0.9, 熔点 50 一 60C , 沸点 110 一 120 凶 。 右 蜡 的 热 容 昌 
较 大 .导热 性 小 . 儿 乎 不 足 对 流 现 象 ， 而 有 很 大 的 高热 性 
能 。 每 公斤 石蜡 在 冷却 中 应 固 时 , 平均 能 放出 163.8] 热 
量 。 随 首 石 蜡 铃 却 变 硬 , 殿 体 积 可 名 小 10% 一 20%。 所 
有 较 高 的 吸附 能 力 , 如 在 洲 蜡 时 加 人 氢气 , 可 使 石蜡 具有 
放射 性 能 。 

作用 基础 〔1) 温 热 作 用 : 能 使 皮肤 讽 度 明王 升 高 
(60 一 ?0 已 ), 并 保持 统 长 

《2 ) 机械 作 用 ; 有 蜡 冷 却 凝 固 时 体积 缩小 , 对 组 织 施 
加 机 械 压迫 作用 。 

(3 ) 其 他 作用 : 如 在 蠕 小 加 入 化 学 物质 或 放射 性 物 
质 可 同时 起 化 学 作用 与 放射 性 作用 。 

生理 和 治疗 作用 【1 ) 温 热 作 用 : 石 旺 的 温 热 作用 
可 赵 入 皮肤 0.2 -lcm, 引起 舒适 感觉 。 在 温 热 作用 下 : 
名 皮肤 血管 明显 扩张 . 盘 流 加速 .排放 增加。 图 局 部 组 织 














新 陈 代谢 增强 , 组织 通 透 性 增加 , 于 生 修复 过 程 加 蝇 。 避 
奖状 具 皮 系统 功能 加 强 , 具有 吸收 炎症 温润 及 小 痛 的 灯 

《2) 机 械 正 这 作用 : 螨 在 冷却 过 程 中 加 庄 于 皮肤 及 
皮下 组 织 , 可 防止 组 织 内 淋巴 及 血液 的 渗 出 下 促进 渗 册 
液 的 吸收 , 从 而 消除 肿胀 。 

《3) 其 他 作用 : 石蜡 能 滋润 皮肤 , 使 皮肤 供 持 弹 性 和 
冬 软 感 , 对 疤痕 . 挛缩 的 肌 妥 有 软化 作用 , 对 粘连 有 松 解 
人 丰 用 。 此 外 , 石蜡 还 能 促进 骨 阁 咎 长 , 侣 进 上 皮 生 长 必 促 
进 溃疡 愈合 。 

治疗 方法 常用 的 石蜡 亲 法 有 刷 蜡 疗法 , 注 蜡 疗法 、 
舟 蜡 亲 法 ,、 蜡 布 法 、 蜡 找 法 , 石 晴 绷 带 法 、 喷 都 法、 说法 、 面 
部 涂 峡 法 、 阴 道 石 晓 栓塞 法 以 及 上 服 科 疾病 量 疗 法 等 。 

主要 还 应 证 ”肌肉 、 肌 腿 和 荐 带 的 毛 挫 伤 、 外 伤 性 关 
节 疾 病 、 开放 性 或 闭锁 性 骨折 ,手术 后 粘连 ,疤痕 及 疤痕 
事 缩 .新鲜 创 面 .慢性 泪 疡 、 冻伤 、 爆 性 关节 炎 , 且 炎炎 、 消 
于 炎 .、 肌 炎 . 周 国 神 经 外 伤 ,神经 伙 , 神 经痛 、 悍 性 骨 肠 炎 、 
惫 腔 胜 器 的 悍 性 或 亚 急性 炎症 ,宫颈 糜烂 等 。 

基 高 热 , 化 县 性 炎症 .大 氧 性 细 隧 感染 的 炎 
症 .结核 性 疾病 ,重症 糖尿 病 、 甲 状 胺 功能 亢进 、 肾 功能 不 
全 .出 血 做 向 等 。 

泥 疗 法 ” 泥 疗 是 利用 各 种 泥 基 物质 加 瀣 后 涂 数 于 患 
部 进行 治疗 的 -种 理 闻 方法。 医用 党 类 有 洲 泥 、 矿 泥 . 泥 
煤 , 有 机 泥 ( 腐 泥 、 通 泥 ) 和 人 工 泥 等 , 但 最 这 用 的 是 淤泥 。 

淤泥 的 理化 性 质 《1 ) 洲 泥 是 复杂 物质 ; 淤泥 是 由 
存在 于 水 里 的 动 .植物 残 散 (如 水 灌 、 甲 完 类 等 ) 腐 败 而 
成 , 因而 含有 微生物 如 硫化 氨 杆 菌 .脱硫 村 菌 、 铁 前 等 , 汗 
由 于 它们 前 作 有 结果 而 产生 的 有 机 分 解 产物 , 其 中 包括 
令 化 氢 . 胺 、 铁 等 。 因 而 诬 泥 是 由 这 些 腐败 产物 与 水 底 上 
塘 , 厂 盐 类 相 工 作用 在 - 起 而 形成 复杂 的 物质 。 

(2) 淡 泥 的 颜色 : 呈 深 灰色 或 岂 色 { 合 然 . 铁 多 者 色 
深 ; 分 钾 , 钠 、 铝 多 者 色 浅 )。 有 和 匣 味 或 硫化 氢 味 , 油 色光 
泽 呈正 性 反应 。 十 燥 后 内 氧化 而 变 成 为 灰色 粉末 状 。 

(3) 洪 泥 比 重 ; ] .2 一 1.6, 比 热 0.8/( 克 - 度 ) , 导热 性 
与 水 相仿 , 伺 其 热 对 流 小 , 散热 极 慢 , 温 热 时 间 长 。 

4 ) 有 较 好 的 可 盟 性 , 精 背 性 , 所 以 能 与 体 表 而 紧密 
接触 , 从 而 发 挥 其 机 械 作用 、 热 作用 和 化 学 刺激 作用 。 

滩 疗 作用 ” 泥 疗 的 省 疗 作用 是 温 热 ,机 械 、 化 学 的 综 
合作 用 。 

{1 ) 温 热 作 用 : 泥 疗 的 局 部 温 热 作用 较量 闻 为 晤 ,能 
使 局 部 温度 增高 , 毛细 外 管 扩 张 .充血 , 因 之 增强 局 部 息 
液 及 淋巴 回流 、 提 高 新 陈 代谢 ,增强 组 织 背 养 必 再 生 册 
能 ; 促进 慢性 炎症 , 阅 痕 ,浮肿 , 精 连 , 浸润 ,. 渗 出 液 和 血肿 
等 病理 性 产物 的 消散 吸收 ; 开 提 高 身体 的 防御 能 力 , 有 利 
于 器 官 系统 功能 的 恢复 。 

泥 疗 对 皮 必 刺激 作用 强 , 能 司 表 屋 纲 胞 各 白 分 解 , 产 
生 类 纠 胺 物质 , 并 被 血液 带 全 爹 身 引 起 全 身 反 应 , 如 体温 
稍 增 ,汗腺 分 落 增 强 , 脉 博 和 呼 鹃 加速 ,血压 升 始 短 时 间 





升 训 后 降 为 正常 (但 低 血 压 者 常 治疗 后 血 床 升 高 )。 中 栋 
神经 表现 为 疲乏 、 头 痛 等 。 温 热 烛 末梢 神经 有 降低 共 兴 
傅 性 的 作用 , 同时 使 肌 张 力 减 你, 汰 而 有 镇 痛 和 和解 痉 的 作 
下 。 

(2 ) 机 械 作 用 : 泥 物 质 有 重 展 , 可 对 组 织 产 牛 止 迫 ; 
泥 微粒 对 皮肤 又 有 摩擦 作出 , 因而 加 强 了 血液 及 淋巴 阿 
流 , 有 利于 治 亲 作 用 的 发 琢 。 

{3) 化 学 作 川 : 泥 中 含有 多 种 化 学 物质 , 被 吸收 后 中 
对 机 体 产 牛 各 种 反应 , 例 泥 中 的 CO: 气 体 及 挥发 性 物质 
《硫化 气 . 所 等 ) 被 正常 皮 肽 吸收 后 , 可 以 刺激 呼吸 循环 系 
统 , 使 呼吸 加快、 烛 [ 深 .循环 改善 。 泥 中 含有 的 让 物质 , 如 
铀 、 镁 , 钢 等 可 附着 体 去 影响 散热 , 症 能 调节 自主 神经 系 
统 功 能 。 倍 酸 可 促进 组 织 对 水 分 的 吸收 。 食 盐 可 促进 汗 
腺 和 皮 脏 腺 分 小 , 并 能 使 皮 肽 持久 人 完 血 。 食 有 单 宁 酸 和 
铁 . 铅 等 金属 化 合 物 的 , 则 有 收 伍 作 用 。 含 有 有 机 酸 , 如 
蚜 酸 、 醋 摧 及 硫 的 化 合 物 等 , 则 叉 可 作 皮 肤 强 烈 化 学 刺激 
剂 。 

抗菌 物质 有 抗菌 的 功能 , 女性 素 有 调节 内 分 泌 障 但 
之 效 ; 牛 物 原 刺激 素 可 以 治疗 营养 性 演 冯 。 某 些 放射 性 
物质 ( 镭 、 销 . 针 )} 有 辐射 *、 忆 射线 及 长 变 产 物 (如 氨 ) 的 
作用 。 此 等 物质 可 被 皮肤 类 脂 体 吸收 , 可 增强 细 旋 活力、 
促进 新 陈 代谢 , 并 具有 镇 请 ,镇 更、 消炎 及 提高 造血 功能 
的 作用 。 

由 于 泥 疗 具有 较 强 的 热 作用 和 复 休 的 化 学 刺激 作 
用 , 因而 穿 易 引起 全 身 反 庶 , 如 血 沪 增 快 ,体温 增高 ,病灶 
痛 加 书 太 极度 疲倦 等 , 应 特别 注意 , 此 尼 与 螨 疗 显著 不 癌 
之 处 。 

治疗 方法 ”常用 的 有 : 

{1) 全 身 沁 疗法: 包括 全 身 泥 浴 、 全 身 泥 昭 。 

(2) 局 部 泥 疗 法 : 包括 证 部 泥 数 、 局 部 泥 浴 、 古 部 泥 
蕉 包间 接 泥 闻 法 。 

3) 体腔 泥 疗 法 : 包括 则 道 体 腔 泥 疗 , 直肠 体腔 泥 
疗 。 

(4) 电 泥 疗法 : 包括 直流 电 记 疗 . 中 波 透 热 泥 疗 、 短 
波 泥 疗 . 吉 鹏 中 波 透 热 泥 疗 . 育 流 短波 泥 疗 。 

适应 证 ”风湿 性 或 类 风湿 性 关节 代 . 胜 炎 、 扣 挫伤、 
外 和 伤 后 道 辣 、 神 经 炎 ,、 神 经 痛 , 腹 腔 脏 器 慢性 炎 证 ,妇科 盆 
腔 脏 器 慢性 炎 证 及 术 后 粘连 等 。 

禁 辟 证 ”结核病 、 急 性 化 肪 性 疾患, 高 热 , 代 偿 功 能 
失 凋 的 心 料 疾患 .恶性 肿瘤 .出 血 倾向 等 。 

坎 高 砂 疗法 ”利用 酷 酸 与 氧化 铁 作 用 生成 栈 受 铁 时 
所 放出 的 热能 作为 热源 并 传 至 机 体 治疗 疾病 的 方法 , 称 
为 区 离 砂 疗法 。 它 既 上 只 有 热 作用 , 多 具有 药物 作用 , 在 中 
二 流传 应 用 已 很 久 , 其 有 良好 的 治 打 效果 。 

氛 离 砂 成 分 的 配方 ”药物 : 防风 250g、 透 肯 草 250g、 
用 部 250g ,当归 190g、 食 用 筹 战 2% 一 3% 冰 酷 酸 3 000mi、 
清水 3 000ml, 净 铁 末 50kg。 

治疗 作用 《1) 温 热 作用 : 坎 离 砂 使 用 局 部 皮肤 漫 
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度 可 升 高 2 7.5 ,使 所 网 血管 扩 线 , 毛细 应 管 血 流 是 增 
加 70% 100%, 故 能 增强 局 部 血液 循环 ,改善 局部 组 织 
萌 养 和 代谢 状况 。 企 治疗 过 程 小 始 终 可 保持 较 商 的 温度 
达 ] 一 -2h。 

(2) 热 可 降低 感觉 析 经 末梢 的 兴奋 性 , 故 有 镇 痛 作 
岂 及 解 冶 作用。 

(3 ) 坟 离 砂 义 有 中 此 的 治疗 作用 ; 活血 散 闵 、 祛 内 散 
寒 。 内 而 坎 离 砂 疗 法 具有 明显 的 镇 痛 、 解 痉 、 改 善 血循环 、 
消 肿 等 治疗 作用 。 

适应 证 关节 炎 、 伐 痛 、 握 伤 .神经 痛 , 神 经 炎 , 肌 纤 
维 织 炎 等 。 

森马 证 ” 同 糟 疗法。 

燕 气 疗法 ” 利 册 敬 气 作用 二 身体 来 防治 次 病 称 为 奖 
气 疗 法 。 常 用 的 有 局 部 黑 疗 法 和 合身 获 气 疗法 。 

局 部 更 疗法 “ 几 水 莱 气 和 药物 蒸气 作 局 部 要 疗法 来 
治疗 疾病 , 称 为 局 部 重 条 法 。 

(1) 主 要 治疗 作用 : 主要 为 热 作用 ( 同 温 热 疗法 ) 种 尖 
物 作用 。 药 物 可 控 病 情 配方 , 由 于 药物 与 温 热 作用 结合 ， 
故 可 以 涂 人 局 部 组 织 , 有 利 吸 收 。 当 采用 喷 需 法 时 , 则 对 
组 织 沿 有 轻微 的 加 压 作用 。 

(2 ) 治疗 方法 : 常用 : 中 落 村 法 : 将 本 好 药物 放 饮 中， 
加 水 般 30min 后 ,打开 山 盖 , 将 再 治疗 部 位 青 接 在 蒸气 上 
策 。 区 唆 暑 法 ; 先 将 药物 秃 取 滤液 放 在 区 气 发 生 器 内 , 然 
后 将 发 生 器 喷 出 的 药物 燕 气 直 接 山 喷头 对 准 思 部 体 表 喷 
对。 

(3 ) 常 用 药物 配方 及 临床 应 用 : 四 配方 : 川 芒 10g、 川 
木瓜 10g, 牛 膝 10g、 威 姑 仙 10g, 乌 药 15g, 性 校 15g、 五 种 皮 
10g. 三 柑 苦 30g、 豹 皮 榜 30g. 鸡 血 蔷 30g、 过 江 龙 30g 半 枫 
荷 30g. 山 大 颜 308、 络 石 茧 30g。 1 剂 可 用 20 人 次 。 临 床 
应 川 于 风湿 性 关节 炎 、 息 性 打 挫 伤 .关节 功能 障碍 等 。 加 
配方 : 黄柏 120g、 防 风 15g, 金 银 花 30g。 临 床 用 二 扁桃 体 
炎 . 咯 唉 炎 、 急 性 乳腺 炎 、 支 气管 炎 等 。 

中 草药 藻 重 疗法 ”利用 蒸煮 药物 时 产 牛 的 燕 气 来 进 
行 治疗 疾病 的 “种 物理 疗法 , 称 为 中 草药 蒸 各 疗法 。 

(1 ) 证 要 治疗 作用 : 中 对 中 要 神经 系统 件 用 : 人 体 处 
玫 密 闭 的 况 洋 与 近 侈 和 湿度 的 燕 疗 室 中 相对 缺 氧 , 以 及 
蒸气 中 药物 微粒 及 其 化 学 性 质 的 综合 作用, 使 嗅觉 .皮肤 
感觉 器 进入 活动 状态 , 使 中 枢 神 经 系统 产生 了 各 种 不 同 
程度 的 兴 谊 或 抑制 过 程 , 借以 达到 调整 人 体 各 器 窜 、 系 统 
的 功能 。 加 对 白 主神 经 系统 和 内 分 滋 系 统 作用 : 使 体温 、 
脉搏 .呼吸 , 心 输出 量 与 肺 通气 量 均 赠 加 , 血 流速 度 加 快 ， 
皮肤 血管 扩张 , 心率 加 快 , 血压 在 短 时 间 内 升 高 然后 下 
降 , 直至 停 疗 30- 60min 后 惊 复 正常 ,对 高 血压 背 降 奈 作 
用 可 持续 达 24h 以 上。 多 加 强 物质 代谢 过 程 ; 熬 闻 能 加 
强 糖 .脂肪 .蛋白 质 代谢 过 程 , 故 可 下 起 血糖 下 降 , 血 中 痢 
体 基 增加 , 氨基 酸 含量 增加 。 四 蒸 疗 能 大 量 排出 并 、 氧 化 
钠 及 代谢 废物 , 放 有 利于 营养 忻 水 肿 消 胡 、 吸收 。 名 蒸 疗 
的 中 药 浓烈 芳香 , 含有 羡 、 醛 、 酚 , 醇 等 挥发 性 油状 物质 ， 
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可 以 调节 人 体 的 神经 , 体液 内分泌 系统 的 功能 , 从 而 促 
进 各 器 官 功 能 正常 化 。 

(2) 治疗 方法; 治疗 前 将 所 需 药物 放 入 锅 内 , 加 水 至 
水 平面 高 出 药 平面 , 者 沸 30min, 使 治疗 宅 有 法 仓 的 气 
味 ， 人 右上 妈 可 进行 治疗 。 

) 常用 药物 配方 : 灼 血 芯 210g, 防风 ]20g、 桑 寄 千 
120g Pe 匣 沙 120g. 青木 香 250g, 斌 章 120g. 续 枝 
120g、 浮 羊 玫 120g、 艾叶 12g、 香 樟 12g。 (此 方 可 用 2 周 ) 

《4 ) 临 床 应 用 : 药物 蔡 气 疗法 的 临床 应 出 十 分 广泛 ， 
疗效 较 好 的 为 风湿 性 关节 












硅 病 T .中 捧 , 神经 误 弱 , 党 
节 性 红 雯 , 装 且 疙 , 慢性 贫 腔 炎 ， 功能 人 出 经 ,撤职 蓉 视 


招 挫 伤 , 次 痕 挛缩 等 。 
(5 ) 禁 4 


午 名 、 体 强 、 闻 重心 血管 浆 病 、 节 如、 及 





东 治 又 称 桑拿 治 (Saunabath)， 
它 起 源 于 从 兰 . 所 以 也 称 芬兰 治 {Finnishbath)。 

(1 1) 主要 治疗 作用 : QD 消 除 疲劳 : 本 疗法 是 全 身 热 
疗 , 故 全 身 毛 和 舒张 , 并 件 大 量 出 汗 , 将 藏 于 毛孔 深 处 的 
污垢 域 有 害 有 毒 粉尘 .体内 的 代谢 产物 ,乳酸 等 排出 体 
外 , 从 而 消除 疲劳 。@ 珊 防 高 血压 和 中 风 : 在 蒸 浴 过 程 中 ， 
全 身 血管 扩 炉 , 但 出 浴 后 环境 温度 慑 然 降低 、 血 管 收缩 、 
血管 朵 受热 冷 刺 激 而 版 缩 , 增加 了 弹性 而 不 易 硬化 , 故 经 
常 巷 气 浴 可 预防 高 血 斥 和 中 风 。 仿 有 利于 竹内 功能 饺 复 
止 常 和 协调 : 蒸气 浴 改 善 全 身 性 血液 循环 , 使 全 号 各 系 
统 、 各 器 容 天 增加 了 氧 和 营养 , 有 助 于 脏 器 功能 恢复 
和 协调 。 四 中 医 兴 为 “通则 不 痛 、 不 通则 痛 ”, 所 以 燕 气 浴 
有 较 好 的 镇 痛 作 用 , 对 白 主 神经 系统 有 调节 作用 。 府 临 
床上 对 风湿 性 关节 炎 、 神 经 衰弱 、 失 眠 等 有 较 好 的 疗效 。 
加 健美 功效 : 燕 气 浴 通 过 大 量 排 半 而 能 达到 控制 体重 、 降 
体重 的 日 的 , 故 上 共有 保持 健美 体型 的 功效 。 

(2 ) 临床 应 用 : 同 中 草药 敬 奈 疗法 。 

( 3) 禁忌 证 : 同 中 草药 燕 黑 疗法 。 























冷 疗 法 

利用 寒冷 币 激 人 体 皮 肤 粘 脱 来 治疗 疾病 , 称 为 冷 并 
法 (cold therapy)。 人 体 对 寒冷 刺激 的 芭 应 基础 是 局 部 
组 织 盘 度 的 改变 , 故 冷 疗法 有 别 于 冷冻 疗法 
{cryotherapy)。 

生理 作用 (1 ) 对 局 部 组 织 温度 的 影响 : 冷 使 组 织 
温度 明显 降低 ， 人 长 放置 于 胖 动 肌 部 位 , 局 部 皮 温 降低 
22 人 C、 皮 下 组 织 降低 13 人 肌肉 降低 10C; 腹部 冷 数 
30min 后 , 腹膜 间 区 沽 变 降 低 4 一 8 蕊 。 

(2 ) 对 神经 系统 影响 : 冷 可 减 慢 神 经 传导 速度 ,感觉 
敏感 性 降低 , 因而 有 解 准 、 镇 痛 及 朵 说 等 作用 。 

(3 ) 对 血循环 的 影响 : 冷 使 血管 收缩 .减少 滩 出 , 其 
有 止血 及 防止 水 牌 的 作用 。 但 车 长 时 间 冷 冻 则 可 继而 引 


起 血管 扩张 反应。 冷冻 达 . 定 的 深度 ,使 出 培 血 管内 脐 
增生 , 其 至 管 腔 狭 窑 。 代 对 大 血管 影响 较 小 。 

(4) 对 代谢 的 影响 : 冷 可 降低 组 织 代谢 ,减少 氧 消 
耗 。 

(15 ) 对 四 肠 道 影响 : 腹部 冷 赂 可 反射 性 增强 骨 肠 道 
功能 ,促进 骨 酸 分 说 ; 而 对 消化 道 直接 冷冻 , 则 效果 相反。 

{6) 对 肌肉 的 影响 : 冷 串 使 神经 肌肉 的 化 学 物质 优 
递 速度 减 届 。 使 肌 内 兴奋 性 减 能 , 只 有 缓解 痉 蛮 的 作用 。 

(7) 对 皮肤 的 影响 ; 皮肤 冷 觉 感受 岩 数 居多 于 热 觉 
感受 器 , 因而 对 冷 刺 激 较为 敏 部 皮肤 温度 随 冷 洪 的 
程度 市 下 降 。 用 和气 忆 烷 唤 射 皮肤 时 , 当 皮 诸 温 度 降 芋 冰 
点 以 前 时 局 部 皮肤 仪 见 血 管 政 缩 .皮肤 麻 本 、 触觉 识 域 度 
渐 降 低 。 当 沦 度 活 至 冰点 时 , 则 见 皮 肤 又 然 谈 成 乳白 色 
侧 坚硬 , 若 冰冻 再 继续 则 皮肤 稍 现 突起 , 出 现 所 谓 " 凝 
洪 "。 皮 肤 开始 发 生 凝 冻 时 的 温度 约 为 和 下 0.5 侣 。 冷 刺 
激 终 止 后 皮肤 逐渐 解冻 , 首先 荐 由 边缘 区 域 湛 向 中 心 出 
现 潮红 , 如 凝冻 的 时 间 较 长 , 解冻 时 在 冷冻 区 中 央 可 出 现 
反应 性 水 种。 短暂 的 皮 肽 庄 冻 后 可 恢复 正常 , 严重 的 则 
发 生 水 交 等 损伤 。 

(8 ) 冷 敏感 反应 : 轻 者 表现 为 局 部 疤 痒 ; 重 者 表现 为 
局 部 红 , 肿 、 痛 , 同时 有 全 身 瘙 阅 、 等 麻疹 、 关节 痛 , 心动 过 
速 及 面 斥 赴 降 等 全 身 反 应 ; 最 重音 可 发 生 周 网 也 管 性 虚 
脱 。 

治疗 方法 








常用 的 有 水 改 法 、 订 块 按摩 法 , 全 身 沁 深 


法 局 部 浸 浴 汰 , 喷射 法 循环 冷却 法 (有 体 去 、 体腔 两 
种 ) ,灌注 法 (冷水 灌肠 、 站 洗 阴 道 ) 。 
主要 适应 证 迫 伤 、 所 挫伤 、 撕 拉 伤 . 娇 形 外 科 术 后、 






轻 偏 竣 、 带 状 疱 痛 、 烧 痒 症 , 辣 肿 、 毛 帮 炎 . 蜂 帘 织 秋 、 上 消 


禁忌 证 血管 于 寨 性 脉 管 炎 、 宵 诺 病 ,高 血压 、 动 肪 
倒 化 .冠状 动脉 疾病 、 痛 脏 疾病 .膀胱 疾病 . 冷 至 血红 重申 
血 嵌 .对 冷 钥 感 冰 或 大 湛 迹 冷 者 。 


水 疗法 

应 用 - 定 的 温度 、 庄 力 或 溶 有 有 “ 定 化 学 物质 的 水 进 
行 助 治 疾病 , 称 为 水 疗法 (hydrotherapy)。 

物理 性 能 【1 ) 水 在 通常 情况 F 为 流体 , 故 与 身体 
务 部 位 可 密切 接触, 足 传递 刺激 最 方 使 的 “种 物质 。 

(2) 水 为 共 好 的 溶剂 , 可 溶解 多 种 物质 , 有 利于 发 插 
水 疗 的 药物 化 学 作用 。 

(3) 水 热 容 景 大、 导热 性 高 , 义 有 蒸发 及 对 流 等 特 
性 , 内 而 有 明 喝 的 洗 度 刺激 作用 。 

{43 水 具有 欧 庄 力 和 浮力 , 月 又 可 通过 人 工 加 卜 而 
使 其 产 小 冲击 力 , 因而 有 较 好 的 机 械 作用 。 

生理 效应 及 治疗 作用 ”在 各 种 水 疗法 中 起 治疗 作用 
的 主要 因素 有 三 个 , 即 水 温 作 用 ,要害 作用 和 化 学 作用 。 


水 疗 方 法 虽 多 , 亿 不 论 何 种 方法 其 作用 均 不 外 此 三 种 因 
素 的 组 合 , 只 是 所 山 比 重 不 同调 己 。 如 一 般 淡水 深 的 治 
疗 作用 于 要 为 混 度 刺激 ; 向 药 水 次 证 要 为 化 学 刺激 ; 淋浴 
则 主 曲 为 酌 械 性 刺激 。 

水 温 作 用 ”水疗 时 所 埠 成 的 温度 刺激 可 分 为 涛 热 刺 
激 和 寒冷 刺激 。 

(1) 温 热 刺 激 作 用 ; 吕 使 皮肤 毛细 血管 扩张 . 允诺 、 
皮 温 于 升 .血循环 改善 . 肌 张 力 降低 。 但 大 面积 热 水 治疗 
可 使 心 博 增 快 . 心 舒 张 期 缩短 , 使 心肌 得 不 到 适当 的 休 
ji 肌 人 负 阐 。 总 之 温 热 刺激 具有 解 闵 、 镇 痛 、 
肖 散 等 作用 。 
刺激 作用 : 皮肤 血管 先 收缩 后 扩张 。 持 续 
赛 淮 刺激 时 , 由 于 血管 湖 节 功能 障 但 , 充血 变 为 浴血 , 办 
而 皮 暴 发 绩 发 冷 。 案 冷 灿 激 可 使 心 捕 慢 而 乃 , 心 捕 出 
量 增加 、 血 下 上 升 。 由 十 心 撞 变 慢 , 心 千张 期 延长 , 有 利 
于 心肌 供 自 和 休息 。 淮 可 提高 肌 张 万 ,但 长 时 
间 宕 冷 则 可 降低 肌 张 力 。 寒冷 刺激 具有 兴奋 , 抗 炎 、 
镇 痛 、 促进 代谢 .锻炼 机 体 等 治疗 作用 。 

机 械 作 用 ”水疗 的 机 械 作 用 吕 分 为 : 

(1 ) 动力 机 械 作 用 : 例如 在 淋浴 时 应 用 不 同 水 床 及 
喷射 方式 得 成 的 负 械 刺激 。 在 较 强 力 的 机 械 刺 激 下 , 皮 
肤 可 产 牛 纠 脏 能 扩张 血 答 、 增 强 血 流 及 淋巴 网 流 ,改善 组 
织 背 养 。 柄 械 刺 激 吕 提高 肌 张 力 .加 强 疲劳 的 消除 .增强 
皮脂 腺 和 让 腺 的 分 泌 .加 速 衰老 去 皮 细 胞 的 脱水 , 使 皮肤 
坚韧 而 有 弹性 , 适度 的 机 械 刺 激 则 对 神经 有 镇 更 作 州 。 

(2) 流体 静 庄 作 让 , 作用 的 大 小 与 人 体 浸入 水 沧 的 
水 深度 有 关 。 此 种 不 力 有 上 助 ;血液 和 淋巴 回流 , 并 有 利 
屎 作用 。 

(3 ) 浮力 作用 : 川上 有 浮力 的 支持 , 在 水 中 活动 比较 
省 力 , 有 运动 障 厨 及 肌 鞭 缩 的 患者 可 在 水 中 进行 锻 烽 。 

化 学 作用 “在 水 中 加 人 各 种 矿物 质 .药物 利 气 体 ,可 
使 机 休 获 得 特殊 的 反应 以 提高 疗效 , 例如 在 水 浴 由 加 人 
碘 和 瀑 , 称 为 碘 省 浴 , 可 以 调节 神经 系统 ,心血 管 系统 及 
沁 系 统 的 功能 , 促使 机 体 建 立 代 偿 性 和 适应 性 反应 。 
县 他 常用 药物 还 有 有 松节油 、 外 趟 , 中药 前 剂 淀粉 .高 弛 酸 
钾 、 相 、 址 , 泡 沐 等 。 

水 疗 的 分 类 ”有 以 上 几 种 : 

11) 按 作 用 部 位 分 类 : 局 部 及 全 身 水 疗 。 

(2 ) 按 应 用 温度 分 类 ; 冷水 ( 低 于 25 它 ) ,低温 (25 
33C3、 半 浊 (134 37 口 ) ,温水 (38 人 ) 及 热 水 (38 以 上) 
等 疗法 。 

(3 ) 按 水 中 成 分 分 类 : 有 淡水 浴 , 动 物 浴 、 水 气 滩 , 矿 
泉 浴 .海水 治 等 。 

(4 ) 按 应 用 方法 分 类 : 有 温浴 ,淋浴 利水 下 运动 等 。 

水 疗 方法 及 适应 证 ”水疗 种 类 此 只 体 运 用 方法 极 
多 , 常用 的 .盛开 展 的 方法 有 ; 

注 浴 为 最 常用 的 水 疗法 , 其 特点 是 体 表 面 直接 与 
水 持续 接触, 作用 因子 除 谤 度 央 子 外 , 尚 有 前 奈 作用 及 溯 
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治疗 学 基础 “2495 ， 


力作 几 , 境 动 水 时 还 有 机 械 按摩 作用 , 当 几 药物 没 浴 或 水 
浴 时 , 还 有 却 吕 的 化 学 作用 。 

(1 ) 局 部 温浴 ; 所 手足 浴 : 可 川 普通 木 倪 或 四 模 浴 的 
手 档 ( 是 懂 ) 中 进行 治疗 。 水 溢 40 人 以 上 上 时. 每 次 治疗 10 
一 15min; 20 亿 以 下 时 , 每 次 3- -5min。 此 法 主要 利用 其 
反射 作用 进行 治疗 。 手 浴 常 用 十 治疗 肺炎 .支气管 哮喘 、 
急性 支气管 炎 、 局 部 急性 炎症 ; 足浴 可 治 籽 头 部 充血 . 脑 
血管 效 订 等。 回潮 浴 : 水 温 38 一 和 0 每 次 治疗 20 一 
30min, 常 治疗 肛门 , 会 且 部 疾病 , 例 痔 、 肛 裂 . 会阴 感染 
帮 瘙 痒 等 症 。 对 一 般 炎 症 叫 用 0.0125% 高 锰 酸 撩 坐 洽 。 
对 滴 虫 或 真菌 感染 性 外 骨 炎 和 外 阴 冶 痒 症 , 可 用 中 章 药 
葛 析 15g、 苗 参 15g、 蛇 床 子 15g 毅 水 坐 浴 。 全 旋涡 治 : 水 源 
238 一 条 人 , 每 次 15-- 30min。 此 法 机 械 按摩 作用 较 强 , 疗 
后 皮肤 库 管 扩张 .肌肉 松弛 、 代 谢 增 高 。 常 用 于 治疗 周 半 
神经 麻 癣 ( 疹 骸 灰质 火 后 遗 症 ) 及 划 折 除去 和 背后 的 层 
体 。 

《2 ) 全 身 汉 浴 : 也 淡水 泛 浴 ; 可 用 普通 浴盆 施行 , 每 
次 水 量 约 150--200L, 不 加 疾病 可 采用 不 问 温度 , 每 次 15 

20min。 国 药物 溉 浴 : 盐水 浴 (人 于海 水 治 ), 即 在 深水 
里 含 食盐 量 为 ; % - ] .5% 的 热 水 浴 , 水 温 38 一 40C, 通 
过 食盐 溶液 的 刺激 , 改善 点 肤 的 血 供 和 代谢 , 对 各 种 关节 
炎 和 和 光 发 性 神经 炎 部 有 效 , 每 次 治疗 15 一 20min, 每 EF 或 
陋 日 治疗 1 次 ; 松脂 深 : 于 淡水 滩 中 加 入 50 一 75g 松 脂粉 ， 
水 昌 碧 绿色, 有 芳香 气味 , 水 温 36 一 38 作 ,有 镇 静 作用 ， 
多 咱 于 神经 症 兴 僵 型 者 , 初期 高 血 还 、 肌 痛 ,多 发 性 神 
经 炎 等 ; 夏 厂 氨 钠 浴 : 于 淡水 中 加 人 碳酸 气 钠 75 100g, 
水 温 35 一 38 ,每 次 治疗 15 一 20min, 本 疗法 能 溶解 皮 
脂 , 改善 新 陈 代 谢 , 常用 于 治疗 各 种 皮肤 病 及 关节 病 ; 中 
药 浸 治 : 可 按 病情 .类 证 取 方 。 例 适用 于 皮肤 煤 冶 症 者 可 
取 广 莫 叶 10g .月 椒 10g. 地 肽 10g, 故 入 适量 水 中 前 30 一 
45min, 取 其 滤液 挫 入 浴 水 中 行 热 水 或 平 渴 浸 浴 。 适 用 
于 关节 痛 、 牛 皮 癣 .皮肤 疗 痒 症 者 , 取 方 剂 芥 25g、 防风 
258g、 透 骨 草 30g. 药 参 18g, 威严 仙 18g、 水 沪 10g, 前 法 辐 
上 。 

淋 洛 ”淋浴 是 应 用 各 种 不 同型 式 ,温度 与 压力 的 水 
冲击 人 体 来 防 活 疾 病 的 理疗 方法 。 淋 滩 的 特点 是 具有 漫 
度 和 显著 的 机 械 刺 癌 的 复合 作用 , 淋浴 的 种 类 常用 的 有 : 

{1 ) 直 喷 浴 : 水 温 33 一 35 亿 一 28 一 25 亿 在 疗程 路 浙 
降 , 水 庄 0.101 一 0.15]5 MPa 一 0.202 一 0.2525 MPa 在 疗 
程 中 渐 升 。 患 者 立 士 距 操纵 台 2 .5 一 3 m 处 , 以 水 枪 喷射 
全 身 或 局 部 , 每 次 3 一 5min。 适 应 于 治疗 神经 证 抑制 型 
者 , 机 能 不 全 性 麻 闻 、 盯 基 劳 损 、 坐 背 神经 痛 等 。 

(2 ) 雨 状 淋浴 : 水 经 过 有 许多 小 孔 的 淋浴 喷头 变 成 
微小 水 滴 落 到 患 才 身上 , 有 镇 静 作 用 。 送 用 于 治疗 神经 
症 兴 奋 卉 者 。 

《3) 上 行 喷 浴 : 喷 水 器 问 璀 状 淋浴 , 代 直 径 较 小 , 装 
四 在 地 面 , 向 上 喷射 , 设 有 马桶 式 坐 浴 , 患者 坐 状 进行 治 
疗 , 水 温水 还 可 按 需 要 调节 , 每 次 治疗 5 一 amin。 其 有 
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机 械 刺 激 、 清 洗 及 温 热 作用 。 常 用 十 治疗 阁 炎 、 前列 腺 炎 、 
慢性 盆腔 炎 、 脱 肛 等 。 

《4) 冷 热 交 棕 浴 ; 水 温 409 -45 局 或 更 高 , 冷水 2 
更 低 , 先 用 热 水 30s, 后 改 冷 水 20s, 如 此 重复 3 一 4 次 
疗 2 一 5min, 具有 翰 热 作用 、 机 械 作用 。 适 用 上 治疗 慢性 
多 发 性 十 经 党 .不 全 性 麻 辛 、 肌 肉 芋 缩 , 常用 作 局 部 治疗 。 

水 下 运动 在 水 池 中 进行 各 种 医 六 体育 筷 炼 的 

治疗 方法 称 为 水 下 运动 疗法 。 其 特点 是 灵 有 水 疗 和 医疗 
体育 的 综 合 治疗 作用 , 常用 本 肢体 运动 功能 障 但 ,关节 挛 
缩 . 肌 张 力 增 尚 等 病变 的 治疗 。 本 疗法 室内 池 全 少 长 2m 
x 宽 1 .5mX 高 1.5m。 水 下 运动 时 水 深 1m 左 村、 水 温 36 
一 38 宫 为 宜 . 体 操 活 动 党 作 内 靶 忆 伸 、 外 展 、 内 收 等 活动 ， 
每 日 1 次 , 每 次 15 一 30min, 1 一 20 次 为 ] 疗程。 

禁忌 证 重症 动 赎 耕 化 , 心 , 消 功 能 代 偿 不 全 , 活动 
性 肺结核 , 榜 瘤 , 亚 液 上 质 , 身体 极度 改 弱 , 出 血 倾 癌 等 感 
者 。 












电子 生物 反馈 疗法 


反馈 - 问 最 早 是 由 美国 数学 家 Weiner 提出 的 ,其 
大 意 足 将 控制 系统 的 输出 以 某 神 方式 送 回 到 控制 系统 本 
身 以 控制 该 系统 的 方法 。 一 个 控制 系统 应 有 二 个 主要 部 
分 组 成 , 即 控制 器 ,控制 对 象 和 反馈 原件 .在 反馈 过 程 中 ， 
各 扩 猎 的 结果 使 诛 动 作 加 强 , 则 称 为 正 反馈 ; 苹 反 馈 结 果 
使 原 动 作 的 作 册 减弱 , 则 称 为 负 友 馈 。 

在 生物 砚 体 的 控制 系统 中 ,发生 的 反馈 现象 称 为 汪 
物 反 馈 。 生 物 反 馈 在 生物 体 中 是 很 常见 的 , 例如 血压 调 
节 系 统 的 反馈 控制 。 在 应用 电子 仪 占 的 电子 牛 物 反 镇 疗 
法 中 , 反馈 原件 往往 是 在 人 体外 部 的 电子 仪器 。 内 此 , 电 
子 牛 物 反 馈 就 是 应 用 电子 仪器 作为 反馈 原件 的 牛 物 反 馈 
方法 。 临 床 将 电子 生物 反馈 出 于 治疗 疾病 , 此 方法 称 为 
电子 生物 反馈 疗法 (electronic biofeedback training 简 
称 BF), 它 足 个 多 学 科 的 研究 成 果 和 综合 应 用 。 实 质 
上 BF 就 是 在 操作 条 件 反 射 的 基础 上 来 学 会 控制 内 脏 和 
其 他 方面 的 非 随意 功能 。 

常用 的 电子 牛 物 反馈 疗法 及 适应 证 ， 

(1) 肌 电 牛 物 反 局 疗 法 (简写 EMGBF): 肌 电 后 物 反 
馈 疗 法 在 作用 上 可 分 为 隔 天 类 : 中 松弛 性 EMGBF: 在 肌 
张力 离 的 皮肤 表面 安放 肌 电 皮肤 电极 , 记录 下 基础 肌 电 
位 ,然后 让 上 患 阁 设法 减少 仪表 上 肌 电 的 nV 数 和 由 肌 电 
转 痪 来 的 声音 响 度 , 以 使 肌肉 松弛 。 痢 床 常 用 于 治疗 紧 
张 性 头痛 , 疼 杰 性 斜 须 . 烽 侍 性 瘫 疾 、 偏 竣 后 手 部 肌肉 烃 
他、 脸 痉 认 , 闪 说 性 痛经 , 崩 肠 运动 过 度 、 降 低 腿 业 \ 污 疡 
病 , 失 眠 等 。@ 再 训练 性 EMGBF: 其 作用 是 加 强 肌 肉 功 
能 和 张力 , 在 拟 受训 练 的 肌肉 表 座 安放 肌 电 皮肤 电极 , 记 
录 下 基础 肌 电位 , 然后 让 忠 者 努力 使 受训 练 的 肌 内 发 出 
较 强 的 肌 电 频 和 较 大 的 反馈 声 。 临 床 常用 十 治疗 贪 瘫 后 
遗 症 、 肺 气 肿 、 改 普 发 音 等 。 





{2) 手 指 皮 肤 温 度 生物 反馈 疗法 (简称 FSTBF) : 将 
接收 手背 此 温 的 高 灵敏 度 热 敏 电 阻 贴 附 于 示 指 或 中 指示 
节 的 腹 侧 , 然后 采取 多 种 方法 并 在 使 于 指 皮 温 改 变 即 发 
出 视听 反 号 给 虚 涯 以 强化 市 激 , 通过 多 次 训练 , 基 
可 达到 使 手指 皮 混 |- 升 的 日 的 , 也 跟前 示 交 感 神经 兴奋 
性 降低 。 临 床 常 用 于 治疗 偏 头 痛 .家 诺 病 、 高 血压 病 

(3) 恼 电 生物 肥 馈 疗法 (EEGBFY: 是 训练 虑 才学 会 
产生 和 加 强 某 种 特定 的 脑 电 节律 的 治疗 方法 。 临 床 常用 
于 治疗 并 首 . 失 限 等。 

(4) 心 电 生物 反馈 疗法 (EKGBF): 多 用 于 训练 患者 
学 会 忆 率 和 治疗 心律 不 齐 。 有 大 用 此 法 治疗 室 性 早 
搏 .心房 题 动 、 需 激 综合 征 等 。 

(5) 血压 牛 物 反 馈 妆 法 (BPBF): 用 于 治疗 
病 。 

(6) 直流 电 皮 肤 反应 牛 物 反馈 疗法 (GSRBF): 常用 
上 治疗 交感 神经 兴 合 性 过 高 的 疾病 。 
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肿瘤 化 学 药物 治疗 

肿瘤 的 传统 治疗 包括 外 科 、 放射 治 疗 及 化 学 药物 治 
疗 , 三 者 综合 , 推进 了 肿 冲 的 治疗 。 化 学 约 物 治疗 的 进展 
很 快 , 近年 , 还 开展 了 免疫 亲 法 与 化 疗 的 研究 。 

依 化 学 药物 抗 冶 的 水 平 可 分 三 

(1 } 抗 冶 药 物 "J 治愈 的 肿瘤: 站 绒毛 膜 疗 , 急 性 淋巴 
细胞 白血病 ,党 奇 金 病 、 弥 漫 型 组 织 细胞 淋巴 病 、 备 上 儿 凉 、 
卵 集 癌 ,. 急 性 粒 细胞 性 白血病 、 浓 母 细胞 净 、Burkitt 淋巴 
痛 , 驮 腑 性 横 纹 肌肉 瘤 。 

(2 ) 抗 癌 药 物 有 效 并 可 延 色 正 存 的 驯 瘤 : 如 乳 舟 阅 、 
蔓 性 粒 细 胞 性 白血病 ,慢性 蛮 巴 细胞 性 白血病 ,小 泡 思 淋 
巴 况 .多 发 性 冉 骨 痛 、 肺 小 细胞 癌 、 软 组 织 肿 阅 、 因 滴 、 频 
岛 纳 胞 疡 .子宫 内 蜡 拟 , 凤 上 腺 皮质 癌 , 舌 质 纳 胞 冯 、 神 经 
但 细胞 瘤 ,前 列 腺 瘤 ,神经 胶 质 瘤 , 头 预 部 鲜 癌 。 

(3 ) 抗 靖 药 物 有 效 代 不 延长 生 在 的 肿瘤 : 姐 昌 腺 竣 、 
膀胱 冶 , 宣 颈 疗 . 结 肠 猎 、 友 瘤 、 类 癌 . 炭 色 素 瘤 甲状 腺 
瘤 .直肠 冶 , 肝 瘤 , 阴 葵 况 。 

抗 癌 药 的 分 类 

煤化 剂 (alkylating agents ) 此 类 药物 的 芯 同 点 是 
都 具有 一个 或 多 个 高 度 活 唉 的 烷 化 枯 财 , 并 能 与 机 体 的 
核酸 , 特别 是 DNA 结合 , 被 结合 的 DNA 功能 受到 抑制 
并 产生 染色体 的 碎 钦 或 堆 紊 。 

{1) 氮 苏 {chlormethine》: 义 名 申 车 氨 苏 , 简 名 
ee 氨 芥 的 作用 机 制 足 烷 化 剂 与 DNA 交叉 联结 , 交叉 

结 可 胆 止 DNA 双 链 在 复制 时 分 开 , 影响 细胞 复制 , 造 
发 人 让 可 信人 由 二 损伤 了 DNA 的 模板 ,所 以 
RNA 的 合成 也 受到 抑制 , 但 对 DNA 合成 的 抑制 作用 比 
对 RNA 为 强 。 本 药 作用 过 速 , 静脉 推 注 后 ， - 般 在 半分 
钟 内 , 90% 已 离开 血 流 而 分 布 于 路 ,小肠 、 牌 . 涌 和 肌肉 
小 , 以 脑 中 含量 最 少 。24h 内 经 尿 可 排出 50%。 本 药 选 































拌 性 低 , 对 增殖 周期 的 各 期 细 肥 和 暂时 静止 的 G。 期 细 
胞 均 有 杀伤 作用 。 细 胞 内 能 复 酶 活力 的 增加 是 能 是 产生 
出 药 的 原因 。 本 牛 主要 适用 于 需 奇 金 病 及 其 他 恶性 淋巴 
瘤 ,包括 划 样 真菌 病 , 腔 内 注射 用 于 控制 癌 性 胸水 也 有 较 
好 疗效 。 常 用 的 1 次 剂量 为 5 一 10mg, 静脉 缓慢 推 注 , 3 
一 ?7d ] 次 , 总 量 为 30---50mg; 肪 内 注射 每 次 10 一 20mg， 
每 5 一 ?d1 次 ,3 一 4 次 为 上 个 疗程 , 氮 芥 5 一 J0mg 洲 解 
后 东 可 用 来 冲洗 于 术 创 面 。 氮 并 的 每 性 反应 主要 为 胃 肠 
道 及 应 及 骨髓 功能 抑制 , 前 现 为 关心 , 哎 叶 ; 后 亨 
则 为 白细胞 下 降 , 偶 见 蜡 小 概 降低 。 

(2 ) 环 人 了 贾 胺 (cyclophosphamide ) 简称 CTX。 是 
一 -种 典型 的 潜伏 型 氮 乙 胺 类 药 , 在 体外 无 抗 肿瘤 活性 , 进 
人 体内 后 先 在 肝脏 中 绎 微粒 体 功能 氧化 本 转化 成 性 磷 酌 
胺 , 向 租 砍 胡 肝 不 稳定 , 在 细胞 内 分 解 成 爸 栈 胺 氮 草 太夫 
才能 , 位 杖 肪 氨 并 对 肿 儿 细胞 有 细胞 毒 人 必用。 注射 后 , 血 
内 浓度 商 几 在 15min 时 出 现 , 维持 1 一 2h, 半 寿 期 为 4 一 
6h。 脏 器 分 布 以 是 .及 等 为 多 , 在 48h 认 50% 一 70% 经 峭 
排泄 。 本 药 化 疗 指数 较 高 , 抗 瘤 谱 广 , 能 口服 . 眶 性 较 低 。 
临床 上 常用 十 亚 性 淋巴 疾 、 肺 淘 . 乳 腺 癌 等 。 木 病 可 静脉 
推广 或 11 服 , 但 不 宜 腔 内 出 药 ,1 次 静 注 量 为 0.6 一 1 .28， 
慰 ? 一 10d 1 次 ,口服 判 量 为 每 日 0.15 0.28。 毒 性 反应 
包括 轻 、 由 有 设 显 心 .只 此 ,脱发 ,出 血性 膀胱 炎 和 白细胞 下 
降 。 

(3 ) 异 环 境 赃 膀 (jfosfamide): 共 化 学 结构 中 环 碘 
卫 破 的 “个 氨 乙 基 改 接 在 坏 内 N 原子 | 使 两 个 毛 心 基 
问 路 山 对 药 移交 关连 接种 疗 细 胞 DNA 更 存 利 。 本 药水 
浪 性 大 , 与 肝 往 亲和力 小 , 活化 速度 较 异 , 血浆 药物 浓度 
低 , 因此 剂 景 可 为 环 爸 酰 肢 的 3--4 信 , 一 次 静脉 注射 后 血 
浆 ts 为 12.5h, 为 环境 栈 腔 的 - 售 , 若 连 续 静 脉 给 药 , 出 
tt 到 为 Th, 73% 出 尿 排 波 。 主 要 适用 十 软组织 肿 痪 .军刀 
肿 痛 . 怠 据 、 上 素性 淋巴 的 。 川 药方 法 静脉 滴 注 , 每 月 .2 一 
1. Sing/m?, 连用 5 d, 注射 异 环 磷 些 腑 的 同时 及 注射 后 的 
第 4 第 gh 莫 注 统 乙 贷 骏 钠 (mesna) 0.48. 殖 忆 磷酸 钠 
静 壤 注射 所 ,75% 形成 局 性 -硫化 物 , 然后 由 肾 小 球 滤 
过 , 在 谱 尿 道 转化 成 游离 的 入 基 与 丙烯 酶 结合 , 减少 对 膀 
胱 的 刺激 。 主 要 不 良 反 应 为 甘 彤 抑制 . 胃 肠 道 反 应 ,出 血 
性 膀 胞 炎 。 

(4) 革 于 酸 氮 并 (chlorambuciD: 又 名 痛 可 宁 或 
CB1348, 是 以 壬 丁 通 为 载体 的 氨 芥 。 作 用 机 制 与 气 芥 相 
同 , 其 作用 较 组 , 低 剂量 时 选择 性 地 作用 干 淋巴 组 织 , 兴 
用 较 大 剂 最 时 可 产生 稍 类 门 细胞 减少 , 造成 严重 的 骨髓 
抑制 。 本 药 主要 用 二 慢性 淋巴 细胞 性 白血病 , 也 适用 于 
泪 性 淋巴 瘤 ,多 发 性 骨髓 阅 、 坚 九 肿 瘤 。 剂 景 单 用 为 每 
8 一 12mg, 维持 嫩 为 每 日 1 一 2mg。 

(5 ) 苹 内 氨 酸 氮 芥 ; 又 名 沙 内 效率 类 氨 芥 , 有 以 下 儿 
种 ; 中 ) 美 法 仑 (melphalan、 左旋 溶 肉 痢 素 ): 主要 用 十 多 
发 性 凤 崩 瘤 科 精 原 细胞 癌 , 剂量 每 日 0.1 一 0.2mg/kg, 连 
服 4 一 5d 停 药 4 一 6 有 周 , 总 景 0.15 一 0.2g， 人 加 围 酰 溶 内 瘾 
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素 { 氨 中 ): 化 疗 指数 比 溶 肉 冶 素 高 市 基 毒性 反 市 低 , 1 1 慑 
吸收 迅速 ,1 bh 后 血 效 浓 度 达 最 高 峰 , 药物 最 多 分 布 到 
中 , 肝 、 有 循 、 肺 , 血 小 次 之 。 本 药 对 涂 刀 精 原 细胞 癌 疗 效 最 
好 , 对 多 发 性 骨 艇 瘤 和 起 人 性 淋巴 瘤 也 有 较 好 疗效 。 剂 量 
每 日 口服 0.15- 一 0.2g, 分 次 或 临 睡 前 1 次 服 , 总 晤 5 一 8g， 
为 了 减轻 骨 肠 道 及 应 中 与 1 g 碳 酸 复 钠 同 服 。 

{6) 白 消 安 (busulfan): 是 磺 酸 酯 类 烷 化 剂 , 口服 吸 
收 良 好 。 主 要 表现 为 对 粒 拥 胞 生成 的 明显 抑制 作用 , 共 
次 对 血小板 及 红岗 胞 有 - 定 抑 制作 用 。 相 皮 主 要 适用 于 
慢性 粒 细胞 白血病 , 亦 可 用 于 治疗 原 发 性 血小板 增多 症 、 
真性 红细胞 增多 症 。 治 籽 悍 性 粒 细 旋 自 血 病 每 中 剂量 为 
4 一 6 mg/ mi, 直至 扩 细 胞 计数 上 降 至 15X10VL 以 下 售 
劲 。 

(7) 塞 蔡 派 (thiotepa, TSPA): 由 十 它 的 相对 选择 
性 较 高 且 搞 瘤 谱 较 上 六, 对 奥 答 和 体 监 等 的 局 部 刺激 性 较 
小 , 可 供 肌 内 注射 。 注 射 后 广泛 分 布 全 各 组 织 内 . 1 一 2b 
后 血 中 该 度 即 归 革 下 降 , 24 一 48h 内 绝 大 部 分 由 屎 排出 ， 
土 要 用 于 乳腺 瘤 . 卵 梨 冶 , 奖 性 体腔 积 液 以 及 膀胱 癌 的 局 
部 潜 注 等 。 更 脉 或 肌 内 注射 , 每 次 10mg, 每 日 ] 次 ,连用 
5 次 后 改 为 每 周 3 次 , 总 量 0.2-- 0.3g 为 1 个 疗程 。 胸 、 
腹腔 每 次 20 一 40mg, 膀胱 为 灌注 每 次 50 一 100mg, 畏 内 
注射 每 次 5 mg。 毒 性 反应 土 要 是 骨骼 换 制 , 有 时 血小板 
可 明显 下 降 , 个 别 病例 抑制 较 严重 旦 持久。 

《8) 氨 乙 基 二 硝 及 Cchloroethyl nitrosourea): 是 含 
有 1 一 2 个 毛 乙 胺 基 的 亚 俏 县 类 化 合 物 , 包括 卡 莫 乔 洒 
{carmustine、BCNU 卡 气 草 )、 洛 葛 司 汀 (CCNU、. 
lomustine、 环 已 正 硝 胺 服 )、 司 蓝 可 洒 (Me-CCNU, 甲 基 
环 局 亚 硝 逐 ) 和 链 逐 性 索 (streptozotocin), 这 些 化 合 物 
与 “ 季 烷 化 剂 无 明显 交叉 出 药 性 。 它 能 干扰 核 骏 合成 的 
入 活动 , 特别 大 抑制 DNA 合成 和 叶酸 代谢 , 所 以 还 具有 
抗 代谢 药 作 用 。 出 十 亚 硝 匠 类 化 合 物 脂 溶性 高 , 所 以 能 
透 过 血 脑 解 障 , BCNU、 CCNU 太 Me-CCNU 三 药 应 用 后 艇 
器 分 布 深度 依次 为 肝 、 昌 、 脾 、 肺 , 心 .肌肉 和 肠 , 排泄 主要 
经 悄 胜 。 临 床上 卡 莫 司 汀 主要 用 于 脑 痛 、 淋巴 瘤 和 
多 发 作 肯 和 其 瘤 , 洛 莫 可 汀 对 坏死 性 肉芽 肿 的 疗效 较 突 出 
与 氟 尿 喀 啶 类 药物 串 用 治疗 胃 肠 道 痛 。 卡 旧 可 汀 每 次 州 
量 为 0.1g/me, 深 于 5 % 葡 殴 糖 液 或 生理 盐水 中 议 脉 泣 
注 , 连用 3 d 为 1 个 疗程, 每 商 6 半 重复 。 洛 莫 梧 汀 每 次 
剂量 为 0.1 一 0.13g/m, 每 6 一 8 周 给 药 1 次 , 可 葛 司 汀 1 
次 口服 0.13 一 0.2g/m:, 隔 6 一 8 问 后 可 重复 。 链 逐 短 素 
主要 用 干 胰岛 细 网 粒 , 类 瘤 和 骨 肠 道 肿瘤, 常用 剂量 为 1 
g/m* 静 注 , 可 等 周 1 次 , 迷 用 4 周 。 亚 硝 脲 类 土 要 毒性 
反应 为 骨 苦 功能 抑制 , 肖 角 抑制 运 发 并 持久 。 这 些 药物 
部 可 引起 肝 损害 , 链 际 等 素 则 易 引 起 背 功 能 障 厨 。 

抗 代谢 药 (antimetabolites) 证 要 的 抗 代 谢 药 右 抗 
叶 上 和 版 , 抗 大 险 及 抗 啼 啶 等 , 作用 于 细胞 $ 期 , 均 慎 于 细胞 局 
期 特异 性 约 物 。 

(由 氨 蝶 怜 (methotrexate MTX): 是 坑 叶 酸 代 谢 
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药 。 主 要 抑制 一 气 叶酸 还 原 酶 , 于 扰 由 气 叶 酸 的 形成 , 由 
于 后 者 是 硫 叭 类 核 苷 破 和 胸 允 阅 辽 赔 氧 核 节 般 合成 的 香 
要 辅 驻 , 因此 可 导致 DNA 合成 的 障 但, 还 可 抑制 胸腺 核 
芳 酸 合成 刚 , 从 而 加 强 上 述 作用。 口服 后 胃 肠 道 豚 收 迅 
速 , 在 1 一 2h 内 自流 浓度 达 高 终 ， 吸收 后 约 50% 的 药物 与 
血 兹 全 白 结合 , 如 眼 用 磺胺 药 和 水 杨 酸 琵 划 MTX 可 被 
此 两 种 药物 所 取代 , 以 致 增加 要 性 。 一 次 咀 脉 给 药 后 , 此 
在 血浆 中 的 三 相 半 洗 期 分 别 为 1 h. 4h 及 27h; 大 部 分 于 
和 内 由 尿 排 出 。 送 用 于 急性 白血病 , 头 有 贷 部 癌 . 乳 腺 癌 、 
恶性 淋巴 闻 . 甘 肉 瘤 等 。 对 脑膜 户 血 病 吕 作 得 内 注射 , 各 
服 章 晤 … 朋 为 熏 甘 0,1 一 0.2mg/kg, 分 次 服 。 静 脉 或 肌 
内 注射 仔 次 20 一 40mg, 每 冉 1 一 2 次 。 应 用 大 剂量 时 ， 
每 次 1 一 3g/ mt, 滴 注 后 6h 起 , 可 用 出 际 四 氧 叶酸 钙 6 一 
Smg, 每 6h 1 次, 其 给 8 次 。 常 见 不 良 反应 为 口腔 炎 , 骨 
肠 道 征 膜 渡 米 ,腹泻 和 皮 艇 抑制 , 少数 相册 皮疹、 及 功能 
异常 , 大 剂 基 可 竺 致 情 脏 上 专 性 反应 。 
{2 ) 稍 枝 叭 (6- 笋 其 号 叭 .6-mercaptopurine}: 是 抗 
厌 叭 类 代谢 药 , 其 作用 大 抑制 次 黄 吧 叭 核 阁 酸 转变 成 用 
味 叭 核 苷 酸 及 黄 嗓 叭 核 音 酸 。 应 用 黄 厌 怜 氧化 本 抑制 剂 
别 味 各, 可 延 级 歼 坚 聆 的 代谢 , 从 而 增加 疗效 ,并 可 减少 
给 药剂 量 。 适 用 于 治疗 恶性 葡萄 胎 、 统 毛 膜 冯 和 和 急 手 白 
血 病 , 主要 为 急性 粒 细胞 性 括 血 病 各 急性 单 核 细胞 白 血 
病 的 治疗 。 对 绒毛 腊 娩 的 剂量 为 每 日 smg/kg, 分 次 服 ， 
195d 为 1 个 疗程 。 对 白血病 的 剂 二 为 每 日 1.5--2.5mg/kg， 
分 次 服 。 不 良 反 应 为 则 人 血 抑 市 , 白细胞 和 血小板 减少 。 
大 剂量 可 总 下 崩 纳 减 退 、 二 心 . 哎 业 种 口腔 演 病 等 。 
(3》 硫 外 厌 吟 (tioguanine, 6-TGY: 是 另 一 抗 叶 叭 类 
代谢 药 , 除 能 抑制 细胞 DNA 的 合成 外 , 对 RNA 的 合成 
亦 有 轻 江 抑制 作 几 。 静 脉 注 射 后 15 为 25 一 240min, 平 
艾 为 80min。 主 要 通用 六 急性 白血病 、 翌 性 粒 细 胞 性 白 
血 病 。 口 服 剂 景 一 般 为 每 日 2 mg/kg, 每 中 1 次 或 分 次 
口服 , 如 4 周 后 白细胞 林 见 搜 制 , 可 将 前 时 增 至 3 
mg/gg。 证 妆 玉 性 为 肖 骨 抑 制 、 骨 肠 道 反应 、 肝 功能 损害 。 
(4) 气 尿 喀 喧 Cfluorouraci],5-FU): 是 抗 啼 喧 代谢 
药 , 在 体内 先 转变 为 5- 氛 -2- 脱 氧 逐 恩 了 喧 核 音 酸 , 抑制 胸 
腺 喀 喧 核 萌 玻 合 成 酶 , 阻 断 脲 左 喧 脱氧 核 背 酸 转变 为 胸 
腺 喀 啶 脱 气 核 车 酸 , 从 而 影响 DNA 的 生物 合成 。 口 最 
后 暖 政 差异 很 大 ; 静脉 给 药 后 , 其 血浆 浓度 很 快 在 2h 内 
下 降 ; 静脉 圭 续 滴 注 的 毒性 冬 1 次 静脉 推 注 为 轻 ; 静脉 给 
区 的 疗效 也 较 口 服 为 高 。 适 用 于 胃 筷 道 肿 瘤 . 乳 隧 痛 、 冯 
性 积 液 。 常 出 剂量 为 每 次 15mg/kg, 静脉 推 注 或 流 于 5% 
葡萄 奖 溶 液 中 静脉 滴 注 , 每 半 ] 一 ?2 次。 不良 反应 有 恶心 、 
呕吐 , 胃 纳 减退 . 门 腔 炎 和 腹泻 。 骨 艇 抑制 表现 为 所 细胞 
和 血小板 减少 , 少数 可 有 皮 闯 、 色 素 沉 首 , 偶 有 共 济 失 调 。 
(5) 阿 糖 胞 芽 (cytosine arabinoside): 呈 抗 喀 喧 类 
代 洗 药 , 通过 抑制 DNA 聚合 酶 而 影响 DNA 的 合成 。 吸 
收 后 证 要 在 肝脏 小 被 脱 气 酶 所 代谢 分 解 , 大 多 形成 无 活 
性 的 阿 粳 腺 苷 , 由 尿 中 排出 。 适 用 于 治疗 急性 白血病 , 蒜 






















内 注射 用 于 治疗 脑膜 方 血 病 。 常 用 剂量 为 每 日 1 一 
3mg/kg 济 于 5% 萄 箱 糖 液 中 静脉 淋 注 , 连 绕 3d 为 1 个 打 
入 。 烦 内 注射 每 次 25 一 50mg, 隔日 1 次 。 不 眼皮 应 主要 
表 击 为 较 强 的 叶 散 抑制, 亦 可 有 浊 心 . 哎 此 ,口腔 湿 疡 等 。 

抗生素 抗 辣 药 (antibiotics) (1) 收 线 英 素 D 
(actinomycin D》 又 称 吏 生 雷 素 , 能 与 DNA 的 岛 虹 岭 - 胞 
嘛 啶 豆 基 结合 以 抑制 RNA 的 合成 。 运 用 于 治疗 肾 峡 细 
昂 癌 ,神经 革 细 胞 癌 、 横 纹 肌 肉 奖 和 军 丸 肿 疤 。 - 般 剂 成 
为 -8 g/kg, 静脉 注射 ,每 日 或 隐 昌 1 次 ,4 000 一 5 000 
Ag 为 ] 个 疗程 。 不 良 反应 主要 是 号 等 抑 制 及 亚 心 .也 吐 。 

412 ) 丝 裂 短 素 C Cmitomycin C); 又 称 门 力 毒 素 , 能 
与 DNA 拭 成 交叉 联结 以 抑制 DNA 的 复制 。 适 几 于 治疗 
四 筷 道 癌 .肺癌 .乳腺 癌 及 癌 性 网 乃 水。，` 般 舒 次 剂量 为 
4- 一 6mg, 静脉 注射 , 每 周 1 次 , 以 40mg 为 1 个 疗程 。 矢 
内 注射 每 次 6 -10mg, 每 7 一 10d 1 次 , 不 民 太 应 为 食欲 沽 
退 、 亚 心 .呕吐 。 对 并 熏 有 明显 抑制 作 川 , 对 局 部 刺 汕 性 
较 强 。 

( 3) 得 米 委 (bleomyein): 又 称 争光 笑 素 , 主要 使 
DNA 的 单 链 断 裂 , 从 而 影响 DNA、RNA 和 入 白质 的 合 
成 。 肌 内 注射 后 半 小 时 内 血 浓度 达 高 峰 , 分 布 于 皮肤 、 赃 
晶 膜 和 讲 巴 组 织 较 多 。 适 用 于 苔 疗 头颈 部 肿 痛 .食管 癌 、 
恶性 讲 巴 瘤 、 阴 茶 痛 等 。 每 次 剂量 为 
肌 内 注射 , 每 周 2 次 , 以 0.5g 为 1 个 疗程 。 不 以 
热 . 肺 纤维 化 .皮肤 角 化 .色素 沉 首 .指甲 增 厚 及 脱发 ， 少 
数 恶性 淋 包 痛 思 者 可 内 发 热 .血压 下 降 而 多 

4 ) 柔 红 堆 来 (daunorubicin): 称 柔 所 全 素 . 红 比 雪 
索 。 捧 作用 是 多 人 DNA 链 上 碱 基 对 之 问 ,扰乱 共 模 板 
坊 能 , 从 而 抑制 DNA 及 DNA 依赖 性 RNA 的 合成 。 主 
要 在 肝 内 代谢 , 大 部 从 胆 半 排出 ,很 少 从 尿 中 排出。 运用 
于 治疗 各 类 急性 白血病 和 恶性 淋巴 瘤 。 一 般 剂 量 为 每 次 
0.4 一 1.0mg/kg, 静 防 注射 或 静 滴 , 每 日 或 隔日 1 次 ,以 
3 一 5 次 为 1 个 疗程 。 不 良 反 应 较 疾 重 , 对 心肝 志 性 较 强 ， 
对 骨 骨 有 明显 拙 制作 用 ,对 局 部 刺激 性 较 大 。 

(5) 阿 答案 (doxorubicin): 雌 作 几 与 邓 红 考 索 相 
似 , 也 抗 瘤 谱 较 广 , 治疗 指数 较 高 。 主 要 在 肝脏 中 代谢 ， 
由 胆汁 排出 , 如 有 肝 功 能 损 告 , 需 将 药物 减 墅 。 适 用 于 治 
疗 乳 腺 癌 、 软组织 肿瘤 、 骨 肉 痛 、 山 癌 、 恶 性 麻 包 瘤 , 卵 间 
癌 等 。 - 般 剂量 为 每 次 4 一 60mg/m* 静脉 注射 , 每 3 周 
1 次 , 对 心脏 毒性 较 强 , 如 总 剂量 超过 0 .45g/m, 荔 开 发 
充血 性 心力 衰竭 , 对 叔 猎 名 抑制 作用 , 可 有 悉心 、 吸 叶 、 口 
膀 演 疡 相 脱 发 。 

{6) 米 要 总 醋 (mitoxantrone): 足 草 醒 类 化 合 物 之 

-其 作用 机 制 尚 不 清楚 , 可 能 与 DNA 的 交叉 联结 有 
关 。 静 脉 注射 后 16 a 3 一 10min, YE 六 0.3- 3.1h, 和 7 
12d。 证 虱 通 过 肝胆 系统 排泄 , 10% 由 屎 中 排出 。 主 要 
适用 下 恶 性 淋巴 粒 、 急 性 白血病 ,乳腺 癌 。 单 约 应 用 12 
14mg/m2 静脉 滴 注 , 联合 化 疗 10 一 12mg/nY, 桶 税 拭 达 
0.16g/m?, 应 警惕 心脏 毒性 , 主要 毒性 为 儒 髓 抽 市 .粘膜 


















炎 、 亚 心中 吐 。 

植物 抗 癌 药 {plant alkaloids) 《1) 长春 碱 (vinb- 
lastine , VLB, 长 春花 城 ): 主要 作用 足 上 扰 增 殖 细 胞 纺锤 
丝 的 形成 , 使 有 丝 分 裂 售 顿 在 中 斯 , 适用 于 治疗 堆 奇 金 
病 、 军 九 冶 ,乳腺 癌 等 , 每 次 剂量 为 10mg, 每 7 一 10d 1 
次 , 不 良 反 应 为 骨 夭 抑制 及 胃 纳 减退 .恶心 等 。 

(2) 长 在 新 碱 (VCR): 基 长 春花 中 另 一 生物 活性 较 
高 的 生物 融 。 静 脉 注 射 后 在 时 和 肿 痛 中 浓度 较 高, 存 神 
经 绍 胞 中 较为 浓 集 。 主 要 适用 二 急性 白血病 、 恶性 淋巴 
瘤 、 凡 入 细 胞 痛 、 神 经 母 细胞 痪 等 。 每 次 剂 站 为 1 一 2mg， 
每 周 1 次 。 对 神经 系统 的 每 性 更 明显 , 叮 产 生 四 及 麻 木 、 
感觉 异常 . 腹 消 、 肠 麻辣 等 。 

《3) 民 在 地 六 (vindesine .长 在 花 碱 酰 胶 ): 与 肿瘤 
细胞 由 微 痊 蛋白 结合 ,阻止 共聚 台 , 使 之 不 能 形成 纺 狂 
丝 , 从 而 抑制 肿瘤 纳 胞 有 丝 分 型 。 鹏 肪 注射 后 , be 为 
3min, 1 了 100min, t 几 7 >>20h。 主 要 出 胆道 排泄 , 尿 
排 溯 仪 13%。 主 缆 适 用 于 急性 门 血 病 ， FE 淋巴 痛 太 乳 
腺 癌 。 静 脉 注射 每 次 3 mg/m, 每 周 1 次 ,6 次 为 1 个 亲 
程 。 毒 性 反应 外 向 神经 毒性 较 长 存 新 碱 低 , 骨骼 抑制 较 
长 春 化 碱 低 。 

(4) 依托 汝 起 (VP-16-213、 鬼 自己 又 区 ): 对 5 期 
及 Gs 期 细胞 有 最 大 的 杀伤 作用 , 静 景 注射 后 , t 才 41,4 土 

5.7 士 1.8h,71% 一 -94 台 的 药物 与 血浆 捷 晶 
结合 。 主 要 适用 于 肺 次 、 罕 几 癌 . 恶性 于 巴 痢 等 。 前 脉 注 
射 每 次 剂 檬 为 0.1g, 连用 5d, 每 3 周 重 复杂 程 。 埋 性 主 
要 十 骨骼 卸 制 、 男 肠 道 反应 等 。 
5 尖 杉 酯 城 (hbomoharringtonine): 抑制 肿 
撒 细胞 DNA、 蛋 千 质 的 全 成。 静脉 注射 后 t 冯 为 3 一 
50min, 2h 后 各 组 织 的 浓度 迅速 下 降 , 主要 代谢 在 肝 内 进 
行 , 给 药 后 24h 内 排出 其 为 续 药 量 的 509%,42.2% 经 尿 掉 
出 , 6.3% 经 类 排出 。 主 要 适用 寺 急 性 申 幼 粒 细胞 记 自 病 、 
急性 单 核 细胞 自 血 病 、 急 性 粒 细 胞 白血病 。 常 用 剂量 为 
每 日 ! 4mg, 静脉 缓慢 滴 注 , 4 一 6d 为 1 个 疗程 , 问 拨 1 
2 周 可 重复 用 药 。 主 要 理性 为 革 髓 抑制, 心 胜 紫 性 , 低 血 
压 、 骨 肠 道 反应 。 

{6) 茎 点 耐 碱 (hydroxycamptothecin): 可 直接 修 
坏 DNA 并 抑制 其 合成 , 主要 作用 目 $ 期 。t56 a 为 
4.5min, 4 及 为 29min, 分 布 以 骨 肠 道 .骨髓 太 肾 中 含量 
最 高 。 证 竖 册 于 异性 粒 细 胞 白血病 , 腾 胱 癌 。 治 疗 白 血 
病 的 剂 景 为 6 一 8mg/(m*…d) 加 入 5% 葡萄 糖 内 蓄 滴 , 30d 
为 1 个 疗程, 膀胱 况 给予 腔 内 用 药 10 一 20mg/ (mm 次 )， 
每 周 2 次 , 10 一 15 次 为 1 个 疗程 。 毒 性 证 些 为 恶心 .呕吐 。 

激素 类 (hormonal agents) 激素 与 肿瘤 的 生长 和 
发 展 有 密切 关系 。 激 素 类 约 物 亿 括 以 下 几 种 : 四 性 激素 : 
如 雄 沿 索 、 雌 激素 . 孕 激素 等 。 证 要 是 干 抗 与 肿瘤 发 自 、 
发 展 有 关 的 体内 激素 状态 , 主要 用 于 妇科 肿瘤 ,前列腺 网 
及 乳腺 癌 等 。 加 皮质 激素 ; 小 尼 松 、 演 尼 办 龙 等 , 它们 对 
淋巴 组 织 有 直接 的 溶解 作用 。@@ 抗 内 激素 的 药物 : 约 理 
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治 将 学 基础 “2499 ， 


作用 起 和 雌 激 素 相 竞 季 与 受 体 结 合 。 以 三 革 氧 胺 为 代表 ， 
抗 礁 激 素 药 物 , 如 iutamide 用 于 前 列 腺 净 。 售 封 团 类 
国 配 产生 的 药物 如 气 鲁 米 特 。 

杂 类 (misecellaneous) (1) 左 旋 门 冬 酰胺 能 (上 - 
asparaginase, ASP): 应 用 门 从 酰胺 酶 后 , 细胞 外 液 中 门 
冬 酰胺 很 快 水 和 解 成 门 冬 氨 酸 及 氨 , 造成 门 冬 酰 技 的 缺 工 ， 
影响 肿瘤 细 胞 的 DNA 及 此 由 质 合成 , 导致 肿瘤 细胞 死 
亡 。 临 床上 用 以 蔽 疗 急 性 白血病 和 恶性 淋巴 并 。 表 有 防 证 
射 每 次 150 一 200UTkg。 不 良 反 应 是 骨 纳 减退 、 亚 心 .呕吐 、 
发 热 ,过敏 反应 等 。 

(2 ) 遥 铂 (cispiatin,DDb, 顺 氧 馅 铀 ); 主要 作用 是 
与 DNA 产生 交 义 联结 , 影响 DNA 功能 , 抑制 细胞 分 询 ， 
本 药 适 寿 村 治疗 举 丸 肿 六 、 卵 梨 阅 ,肺癌 、 头 贷 避 肿瘤 等 。 
等 日 20 30mg 海 于 生 班 盐 水 200ml 静脉 滴 证 , 连用 5d， 
每 隔 3 周 用 1 个 疗程 。 也 吕 80 一 100mg 溢 于 牛首 盐水 中 
前 脉 滴 计 , 同时 给 于 大 革 补 液 及 利 永 药 。 

(3) 卡 铂 (carboplatin): 系 顺 铀 类 似 物 , 共 销 能 与 
DNA 的 情 邻 鸟 味 叭 基 团 结合 产生 链 问 及 链 内 交 联 , 使 
DNA 结构 改变 , 合成 受到 抑制 。 上 销 存 血 桨 中 较为 稳定 ， 
与 系 白 结合 较 顺 铀 为 少 。 上 铂 主 要 由 展 排 出 , 大 多 振 出 
上 给 药 后 名 内 , 24h 排 出 总 量 的 50% 一 70%%, 约 30% 的 给 
药剂 量 以 原型 指出 。 主 要 适用 于 肺 痛 , 卯 巢 瘤 学 尺 加 冯 、 
头 须 部 鳍 痛 及 恶性 淋巴 靖 , 对 膀胱 癌 , 宫 颂 冶 也 有 一 定 的 
疗效 。 初 治 剂 量 为 0.3 一 0.4g/ms 静脉 注射 或 60 一 
70mg/m: 链 日 ] 次 ,连用 54d, 每 4 周 重 和 揽 。 皮 赃 捉 制 明 
显 , 肾 损 害 较 顺 铂 轻 。 

(4) 安 订 院 famsacrine, AMSA, 蛟 竺 放 啶 ): 能 插入 
DNA 链 中 , 造成 DNA 损伤 而 抑制 DNA 合成 。 蒋 脉 注射 
后 te 为 10 一 15min,t 颖 月 为 8 一 9h, 主要 在 央 内 代谢 ， 
通过 朋 江 排泄。 县 咱 喧 很 少 人 脑 将 液 , 药物 浓度 不 及 血 
次 浓度 的 2 %。 主 要 适用 于 各 性 粒 细 胞 性 崩 届 病 、 亚 性 
麻 孔 瘤 。 静 脉 注射 , 每 次 剂量 为 ?70--120mg/m', 每 1 周 
1 次 。 骨 艇 抑制 是 剂 其 限制 柱 性 , 最 低 为 用 药 后 10 一 
14d, 31 一 25d 恢 复 , 另 有 心性 毒性 , 如 多 发 性 宝 性 期 外 收 
纤维 宫 动 及 心 京 , 骨 肠 道 反应 有 恶心 、 绒 叶 等 。 

抗 瘤 药 的 毒性 反应 

局 部 反应 ”如 氨 芥 . 丝 级 雪 素 和 长 在 碱 等 , 若 静 脉 注 
射 外 泪 或 穿 破 血管 , 可 引起 局 部 红 囊 ,疼痛 , 其 全 组 织 坏 
丈 ; 有 内 引起 栓 罕 性 静脉 炎 。 人 在 多 次 注射 氛 成 喀 辽 后 , 沿 
静脉 二 向 可 有 色素 沉 兰 , 岂 这 发 牛 静 脉 条 索 状 改变 。 

全 身 反应 《1) 造 血 系 统 反应 : 抗 瘤 药 小 除 激素 、 博 
来 雪 素 外 , 均 有 不 同 程 度 的 骨 散 抑制 , 尤 以 握 共 、 洛 莫 可 
汀 . 丝 型 幅 素 .长 春 碱 等 更 严重。 肯 驳 抑制 的 程度 与 药物 
剂量 和 和 骨 艇 储备 能 力 有 密切 关系 。 药 物 引 起 的 造血 系统 
反应 , 常 首 先 表现 为 册 轩 门 细胞 数 减 少 , 最 低 值 多 企 用 药 
后 8 一 15d 出 现 , 常 于 停 站 后 14. -21d4 内 恢复 , 亚 硝 脱 对 骨 
钱 有 有 明 吕 的 著 积 毒 忻 。 

《2) 消 化 道 反应 : 绝 大 多 数 抗 癌 药 部 可 引 上 不 同 程 





























" 2500 ， 中 国医 学 百科 全 书 











度 的 食欲 减退 、 t 至 眼 吐 。 阿 需 索 .大 州 基 甲 所 蝶 
零 易 引起 门 腔 溃 靖 , 氧 炭 旷 啶 可 产生 腹 湾 。 


( 3) 心脏 上 反应 : 以 术 红 短 素 和 阿 钴 素 最 突出 。 阿 笑 
素 引 起 的 心服 控 害 与 总 剂 问 有 关 , 如 总 剂 最 个 于 
0.5g/ms 上 其 发 咎 率 仅 0.3%, 总 剂 最 0,8g/ms 册 
发 生 率 增 至 119%。 阿 害 索 所 引起 心 力 心电图 表现 
为 低 电 斥 ,T 波 平 出 和 QT 时 间 延 长 等 , 显微镜 下 可 见 广 
放心 遇 退 行 性 变化 和 问 质 水 肿 . 一 般 病 人 阿 等 素 的 总 量 
实 相 过 0.55g/mr。 = 估 杉 划 碱 偶 可 引起 心动 过 速 . 早 















(4 ) 肺 毒性 反应 ; 最 易 引 电 屿 纤维 化 的 为 睛 米 短 素 ， 
老 第 入 如 诛 有 肿 功 能 不 全 或 曾 接受 肺 或 纵 陆 上 放疗 首 更 易 
发 上。 长 期 应用 门 消 安 ( 马 利 兰 ) 也 可 引起 及 问 质 纤维 增 
竺 。 

(5 ) 肝 功能 障 但 ; 隔 糖 胞 医 、 凑 其 脲 、 亚 硝 卢 避 当 起 
和 暂时 性 的 转 毛 租 升 高 , 斑 味 孜 本 引起 肝 坏 死 , 长 其 应 用 小 
剂量 甲 气 蝶 叭 可 了 起 肝 侧 化。 

GA 及 涪 ; 顺 销 .大 剂 显 甲 气 蝶 崔 可 引起 内 
表现 为 气质 自 辣 , 严重 时 可 见 迪 小管 坏 
慰 。 大 剂 沁 环 磷 酰 胺 吕 引 起 出 血性 膀胱 炎 。 

(7) 神 经 系统 反应 : 长 春 新 碱 叶 引 起 肢体 远 端 麻木 、 
感觉 异常 或 妥 反 生 消 失 , 也 可 出 现 腹 虫 , 便秘 , 其 至 麻 烷 
性 肠 梗 阴 , 大 剂 虹 氟 惧 喀 蛇 可 发 生 具 济 尖 调 , 顺 钠 可 引起 
高 占 区 二 价 。 

(8 ) 皮 肤 肥 应 和 脱发 : 博 来 寄 素 可 引起 皮肤 色素 沉 
阁 和 疝 度 伯 化 , 严重 者 可 有 指甲 脱落 。 应 用 放 线 菌 秦 D、 
阿 霉 素 时 , 可 发 后 过 去 放射 时 内 红斑 上 或 色素 江 着 , 即 所 谓 
“ 阿 忆 反 应 ”。 阿 窒 素 、 环 赦 酰 胺 、 博 玉 冠 素 易 引起 脱发 ,万 
以 阿 寒 束 为 产 惠 。 

{9) 牛 殖 条 统 障碍 ; 多 见 精子 减少 或 缺 互 .月 经 不 规 
则 或 闵 将 , 万 以 用 煤化 剂 后 昌 多 见 。 

0 免疫 抑制 : 很 多 项 瘤 药 包 括 民 二 腺 皮质 激 索 性 
售 免 疫 抑 制剂 , 环 诬 酰 肢 、 统 嘎 叭 、 赫 旋 门 冬 酰 肪 皇 和 可 
的 松 类 药 坡 为 明显 。 

{人 1) 第 突 琶 村 致 冶 作 用 : 在 人 体 已 被 证 实 有 致 突变 
和 和 致 据 作 用 的 有 环 亿 酰 腑 , 甲 氨 蝶 输 . 丙 卡巴 及 (中 某 苇 
肝 ) 、 白 消 安 { 马 利 兰 )、 丝 橡 震 素 等 。 














抗 癌 中 草药 治疗 

在 中 国 , 抗 癌 治疗 的 方法 ,除了 传统 的 手术 、 放 射 ,化 
学 引物 外 , 还 有 中 草药 治疗 。 

中 国有 关 肿 总 的 记载 , 可 以 追 潮 到 商 向 时 代 , 在 当时 
的 胀 革 文中 , 山 有 痛 这 个 字 。 在 现 站 最早 的 医学 典籍 
一 《内 经 } 中 , 已 有 不 少 和 肿瘤 有 关 的 疾病 名 称 , 如 炮 
症 、 积 从 . 瘦 痪 等 到 了 明 、 消 之 际 , 对 乳腺 痛 、 殖 净 、 惰 癌 、 
男性 生殖 系 冶 , 都 有 了 比较 详细 的 描述 , 以 及 预后 不 良 的 
记录 。 现 今 应 用 的 “ 净 ” 字 , 不 在 清末 ,民国 初 年 腹 以 翻 详 






“cancer”, 首 一 直 沿 用 至 今 。 

祖国 医学 中 对 有 种 狼 病 的 病因 ,发 病 机 理 的 论述 , 全 治 
疗 上 的 探讨 , 迄今 对 临床 仍 有 定 谷 考 价值。 

中 医 的 抗 癌 治 疗 方法 , 吓 以 分 为 两 大 类 , 即 外 治 和 内 
治 。 外 治 的 旋 法 包括 用 中 草药 数 贴 昌 燕 以 及 针 侨 治 疗 。 
近年 ,在 B 超 引 导 下 肿块 内 注入 中 药 , 或 在 介 人 治 亲 中 
采用 中 结 , 也 可 作为 中 医 外 治 的 新 的 发 展 形式 , 内 济 法 于 
要 足 口服 中 草药 。 近 年 , 不 少 中 药 已 制 成 结 脉 注射 或 肌 
内 注射 剂 , 也 可 作为 中 医 内 涌 的 种 新 形式 。 口 前 抗 癌 
治疗 以 后 者 为 主 。 亦 有 采用 内 外 治 棚 结 合 考 。 

适应 范围 - - 艇 用 王 不 能 手术 .放射 -化疗 结 物 的 晚 
期 癌 肿 患者 。 对 于 早 、 中 期 丰 者 , 则 可 以 与 其 他 治 法 综合 
治疗 。 

作用 ” 抗 癌 中 草药 治疗 , "jf 改善 症状 , 提高 患者 的 生 
存 质量 , 改善 某 些 脏 器 的 功能 障 得 。 述 只 有 某 些 抗 癖 作 
用 。 在 综合 治疗 中 , 有 可 能 提高 远 期 疗效 。 

不 良 反应 ” 抗 瘤 中 药 应 用 时 ， 应 广 意 不 良 反应 问 
题 ， 如 班 五 串 引 起 血 碌 , 对 肾 功 能 有 振 先 , 还 有 消化 道 
的 反应 。 虹 栈 , 对 心脏 有 毒性 ， 严 重 时 可 导致 死亡 。 
轻 粉 ， 对 肝 、 睛 . 消化 道 . 粘膜 等 有 和 此。 做 类 ， 可 引起 
大 中 毒 。 其 他 像 巴 扎 , 生 半 复 , 生 南 星 等 也 都 有 毒 。 应 
用 时 应 注意 。 

辨证 不 当 , 论 治 错误 , 也 会 引起 副作用 , 例如 实 让 而 
有 几 补 虚 药 , 或 者 虎 证 而 用 攻 省 药 , 都 有 瞪 害 ， 又 如 活血 化 
凉 药 应 用 不 当 , 可 能 引起 肝癌 结 节 破 网 。 在 动物 实验 小 
到 , 某 些 活血 化 痊 药 可 增加 动物 闹 驯 的 转移 率 。 
清热 解毒 药 的 大 量 长 期 使 用 , 叫 影 响 消化 切 能 , 造成 所 谓 
“苦寒 败 崩 ”。 

应 用 原则 ” 抗 癌 中 草药 的 应 用 有 烦 大 原则 : 一 是 所 
谓 辩 证 与 闪 病 结合 ; 一 是 中 西医 方法 的 结合 。 因 证 论 治 ， 
基 根 据 中 医 传统 的 理论 , 按照 四 诊 . 八 网 , 诽 刘 各 个 癌症 
扎 者 的 “证”。 再 依据 小 同 的 “证 ", 给 出 特定 的 济 法 和 此 
物 。 在 六 证 息 者 中 , 常见 的 辨证 类 型 有 ; 

热 毒 ”表现 的 让 候 以 热 象 为 十, 再 苔 子 开 , 再 质 红 ， 
脉 滑 数 。 深 闻 方 法 是 清热 解毒。 

气 涪 ”表现 为 移 胁 胀 满 , 腹部 问 胀 等 。 治 疗 方法 是 
理气 。 

血 辣 ”表现 为 疼痛 较 剧 , 部 位 国定 不 移 , 肌肤 围 错 ， 
天 黯 , 于 上 有 疗 现 , 可 用 活血 化 病 法 。 

痰 湿 表现 为 多 痰 , 蔡 腿 , 脉 消 。 休 到 的 胜 块 , 不 红 
不 痛 者 , 中 医 也 称 之 为 痰 核 。 治 疗 用 化 痰 化 湿 法 。 

尘埃 下 现 为 寒 这 。 脉 沉 . 丘 质 淡 。 党 疗 用 温 化 的 
方法 。 在 癌症 中 , 这 一 类 较 少 。 

以 上 是 实证 。 

虚 证 则 有 : 气虚 、 血 虚 , 表 虚 , 阳 虚 等 。 

气虚 ”表现 为 神 伴 乏 力 , 大 便 渡 薄 , 脉 多 ,五 胖 , 再 质 
淡 。 治 疗 用 补 气 法 。 

血 良 ”表现 为 面色 鞭 黄 , 脉 细 , 正 淡 无 华 。 治 疗 用 补 











血 法 。 
阴 诬 ”表现 为 下 质 红 、 缮 , 舌 
咽 燥 。 治 疗 用 滋 阴 法 


昔 璋 或 光 , 脉 细 数 ,上 千 





、 莹 四. 脉 沈 软 。 治 疗 用 滥用 法 。 
下 除 似 二 提 到 的 外 , 还 有 其 他 一 些 


此 外 , 比较 多 见 的 还 有 媒 实 夹杂 , 即 某 些 磺 让 和 
实 评 燃 杂 住 起 。 消 疗 的 方法 则 是 补 虚 和 

癌 肿 的 诸 证 论 治 一 般 适 用 于 中 册 斤 综合 治疗 ， 而 
在 单独 用 中 医治 疗 方法 时 , 常 采 出 辨证 和 装 病 结合 的 
方法 。 

状 病 治疗 , 实际 上 就 是 由 抗 癌 中 草药 。 抗 况 中 草药 
的 种 类 蔡 多 ,通常 起 在 中 医 文献 中 所 记载 的 , 或 在 民间 所 
流传 的 。 

简单 地 说 , 这 类 药物 有 的 经 过 抗 癌 动 物 第 选 , 在 动物 
肿 疤 中 证 实 有 效 ; 也 有 的 则 在 筛选 中 未 能 看 到 效果 。 无 
论 有 效 与 否 , 临床 上 都 在 应 骨 , 临床 的 疗效 与 动物 实验 中 
的 效果 也 不 尽 相 同 。 甚 中 很 少 - 部 分 经 过 动物 筛选 , 进 
一 步 提 下 有 效 成 分 , 而 成 为 抗 癌 药物 。 

这 些 药物 , 按照 中 医药 性 的 传统 分 类 , 大 致 包括 软 坚 
散 结 类 : 如 山花 姑 、 冰 于 了, 牡 是 , 海 著 、 虹 布 、 夏 本 草 等 。 
消 热 解 市 类 , 如 半 枝 攻 、 半 边 莲 、 白 花 蛇 舌 草 、 应 蓉 . 月 英 
等 。 活 血 化 六 类 , 如 地 龙 . 地 殴 虫 . 晓 螂 .丹参 , 桃 
等 。 以 青 攻 海 类 , 如 广角 、 里 酥 等 。 这 些 药物 的 确切 效果 ， 


























因 还 与 辩 病 结合 外 , 临床 也 常 采用 中 是 结合 的 方 
在 手术 前 , 中 药 常 用 以 改善 体质 , 改善 某 些 脏 器 
以 利 十 手术 的 进行 。 手术 后 的 中 药 治疗 , 党 
以 提高 远 期 疗效 为 日 的 ,如 入 肠 道 机 术 后 , 如 发 现 癌 肿 已 
温 及 肌肉, 或 已 有 区 域 淋巴 转移 , 术 后 长 期 服用 中 药 , 其 
五 年 生存 率 可 能 提高 。 

在 放射 治疗 过 程 中 , 中 药 的 应 用 常 可 减轻 放射 的 不 
及 反应 , 他 愚 普 能 坚持 疗程 , 放射 后 的 中 药 长 期 服用 , 则 
也 可 能 提高 生存 率 。 

中 药 与 化 疗 结 物 同 用 冉 , 呈 碱 轻 化 疗 的 不 民 友 应 。 


抗 癌 药 物 治疗 与 其 他 方法 的 综合 治疗 

壤 症 的 治疗 水 于 虽 已 随 着 医学 科学 的 发 展 有 了 明显 
的 所 高 , 位 是 能 否 中 期 发 现 ,诊断 和 防止 复发 和 转移 , 仍 
然 是 影响 治疗 效果 的 关键 。 “ 般 约 有 半数 以 上 的 次 症 在 
确诊 时 已 有 扩散 的 微小 转移 灶 , 临床 上 认为 可 进行 根治 
性 手术 的 病例 , 有 不 少 在 术 后 仍然 出 观 复发 或 转移 。 为 
此 , 结合 于 术 治 疗 如 何 采用 包括 化 疗 在 内 的 综合 治疗 拱 
施 , 以 提高 术 后 远 骨 生 存 率 , 已 成 为 临床 治疗 中 极 受 重视 
的 关键 性 问题 。 如 儿童 肾 全 贿 乃 辣 、 乳 腺 癌 等 治疗 效果 
的 最 著 提 高 , 就 是 由 于 采用 了 手术 ,放疗 及 化 疗 的 综合 措 
施 。 随 着 化 疗 研究 的 逐步 深入 , 辅助 化 疗 (adjuvant 
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chemotherapy) 在 综合 治疗 中 的 应 用 价值 和 发 展 前 景 已 
日 益 显 示 出 来 。 

辅助 化 疗 ” 辅 邮 化 疗 的 基 相 原则 足 针对 微小 转移 灶 
的 最 大 杀 灭 , 从 而 达到 治 意 的 可 能 。 影 响 辅 助 化 疗 的 有 
效 茶 灭 的 主要 因素 妇 有 牌 阁 细 胞 负荷 与 耐 药 肿瘤 细胞 。 实 
痊 化 疗 研究 证 实 肿 冯 细 胞 负荷 与 应 月 抗 瘤 药 治愈 的 可 能 
性 呈 负 相 关 关 系 。 辅 助 化 疗 实验 模型 去 月, 在 切除 原 发 
肿瘤 后 , 应 用 辅助 化 疗 , 可 以 杀 灭 微小 转移 灶 , 从 而 获得 
苔 钨 。 同 时 , 临床 观察 握 示 , 有 些 晚 期 绒 瘤 或 举 丸 瘤 , 当 
仅 上 只 有 最 小 肿瘤 细胞 负荷 时 , 方 有 可 能 获得 治 息 的 机 会 。 
当 肿 痪 细胞 负荷 极 大 时 , 即使 肿 闯 细胞 对 抗 瘤 药 非常 敏 
域 , 汉人 鳃 可 能 性 仍然 很 小 。 对 一 些 尚 无 较 有 效 抗 冶 药 的 
肿 瘙 , 如 肿瘤 细胞 负 信 极 小 时 , 也 有 可 能 获得 较 好 的 化 亲 
效果 。 

当 与 最 小 肿瘤 细 胸 负荷 相 比 时 , 有 以 下 因素 影响 着 
晚期 肿瘤 的 化 疗效 果 : 中 当 肿 瘤 不 断 增 大 时 , 种 瘤 细胞 洪 
伏 到 药理 性 禁区 (pharmacological sanctuary), 如 中 要 
神经 系统 的 可 能 性 增多 , 从 而 影响 化 疗效 果 。 因 肿瘤 发 
展 起 到 晚期 , 中 者 对 足 量化 疗 的 耐 受 性 则 越 差 。 多 由 于 
肿 冯 发 展 以 致 体积 增 大 , 抗 癌 药 不 易 渗透 到 则 交 深部 , 从 
而 碟 法 有 效 地 杀 灭 肿 痛 细 胞 。 鲜 肿瘤 的 增长 旦 Gom- 
pertz 曲线 方式 , 在 中 期 旺 指 数 性 生长 , 其 增 稍 比 率 较 
大 , 体积 倍增 时 间 短 。 随 苦 肿 瘤 体积 的 增 大 , 增殖 比率 下 
降 , 倍增 时 间 也 随 之 延长 , 并 有 较 多 肿瘤 细胞 进 人 休止 
期 。 这 些 非 增殖 的 肿 痢 细 胞 对 抗 癌 药 是 不 敏感 的 。@@ 当 
肿瘤 增 大 后 , 耐 药 肿瘤 细胞 形成 的 可 能 性 增加 ,将 不 利于 
化 疗 。 
肿 交 网 胞 负荷 与 可 能 形成 耐 药 肿瘤 细胞 数 密切 相 
关 , 虽然 不 阿利 瘤 的 耐 药 细胞 数 差 异 很 大 , 们 肿瘤 病 期 早 
晚 与 出 药 细 胞 数 呈 起 相关 关系 。 应 用 化 疗 后 , 肿 痛 消 退 
反映 了 一 定数 量 药 敏感 肿瘤 细胞 的 杀 灭 ; 市 当 肿瘤 发 展 
时 , 则 提示 峙 药 肿瘤 细胞 的 过 庶 增 殖 。 当 采用 抗 癌 药 来 
杀 灭 肿瘤 细胞 时 , 应 力求 既 要 杀 炎 敏感 肿 效 细胞 , 呵 又 要 
杀 灭 侧 药 肿 交 细 胞 。 为 了 最 大 限度 地 防止 由 耐 药 肿瘤 细 
胞 增长 所 致 的 复发 或 转移 , 使 每 个 单位 时 间 内 给 药 达 到 
足够 剂量 是 至 关 重 要 的 。 
辅助 化 疗 方案 的 设计 不 仅 需 结合 实验 化 疗 的 提 
示 , 而 有 请 通过 临床 随机 实验 来 考核 其 生存 率 .无 复发 
生存 六 和 生活 质 最 等 , 从 而 评价 其 实用 价值 。 在 设计 
辅助 化 疗 方案 时 ,首先 需 考 虚 抗 癌 结 物 的 组 成 , 应 选用 
相应 的 对 晚期 肿瘤 有 效 的 续 物 。 同 时 , 山 知 任何 肿 痛 
细胞 对 多 种 抗 瘤 药 所 产 牛 的 耐 药 概率 , 显然 比 对 -种 
抗 痛 药 小 得 多 。 因 此 多 种 抗 癌 药 对 - - 定 的 肿瘤 细胞 负 
人 荷 有 明 总 的 法 在 治愈 可 能 性 , 所 以 一 般 辅助 化 疗 主张 
采用 联 他 化疗 方案 。 

根据 实验 化 疗 和 临床 实践 的 提示 , 辅助 化 疗 以 问 时 
给 药 优 于 连续 给 药 。 这 不 仅 有 利于 患者 对 抗 痛 药 剖 作用 
的 耐 受 和 恢复 , 而 县 也 便于 患者 定期 进行 化 疗 。 辅 助 化 
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疗 几 药 剂量 尿 和 治疗 晚 翰 病 例 的 药物 剂量 相同 , 邮 尽 可 
能 给 最 大 朵 受 剂 量 , 以 达到 有 效 地 杀 灭 用 痫 细胞 。 关 于 
用 药 期 限 问题 , 多 认为 不 兰 像 以往 考虑 的 峙 样 长 期 给 药 。 
蕊 有 不 少 乳 腺 玖 辅助 化 闻 和 随机 试验 结果 表明 , 采用 同 - 
方案 6 个 月 疗程 的 效果 与 12 个 月 疗程 相同 。 辅 助 化 疗 的 
作用 证 此 是 在 给 药 有 的 头 6 个 月 内 ,过 长 的 给 药 叶 间 并 不 
有 助 于 提 癌 疗效 ,但 有 可 能 增加 药物 的 毒性 反应 。 

有 关 并 始 辅 助 化 疗 的 时 间 问题 , 1982 年 Frei 提出 六 
旱地 应 几 化 疗 , 即时 期 化 疗 的 概念 。 根 拱 实 际 情 况 , 在 局 
部 治疗 {基于 术 或 放疗 ) 前 、 沦 疗 中 或 治疗 后 及 早 地 应 出 
化 并 。 实 蛤 研究 表 电 , 当 切 除 原 发 肿瘤 后 的 早期 , 微小 转 
移 灶 增殖 加 快 , 从 向 增 划 对 抗 癌 药 的 敏感 性 。 此 点 已 在 
乳腺 癌 术 后 辅助 化 疗 研究 中 得到 证 实 , 术 后 太 早 应 用 辅 
助 化 疗 阁 的 生存 准 比 推 退 到 术语 二 周 开始 用 药 首 为 高。 

让 ?0 年 代 汕 期 Fisher 和 Bonadonna 发 表 了 乳腺 冶 
辅助 化 疗 随机 试验 结果 以 来 , 出 陆续 片 展 了 不 少 回 类 研 
究 , 从 向 为 拱 高 乳 虞 凉 济 亲 水 平 提供 理论 依据 利 经 验 。 

辅助 化 疗 的 适应 证 ”大量 乳腺 焰 辅 助 化 疗 的 临床 试 
验 结 有 末 提 示 , 可 根据 忠 者 的 绝经 、 腋窝 淋巴 结 和 此 激素 受 
打 (estrogen receptor, ER) 情况 来 选用 相应 的 辅助 化 疗 
瞩 案 。 甘 风 辣 立 卫 生 研 究 所 于 1985 年 9 月 于 开 乳 腺 癌 辅 














助 化 疗 学 术 讨 论 会 ,提出 以 下 意见 :中 腋窝 淋 马 结 阳性 的 
经 前 患者 ,不论 ER 情况 如 何 , 均 给 辅助 化 疗 。@ 腋 窜 









朋 性 的 绝经 前 和 忠 才 , 不 常规 用 辅助 化 疗 。 只 浊 某 
此 高 危险 点 者 需 考虑 辅 山 化疗 。@ 腋 窜 淋 巴结 阳性 利 
ER 阳性 的 绝经 后 患 洛 , 序 首选 给 二 苯 氧 胺 治疗 。 旬 腋 窗 
淋巴 结 阳性 而 ER 阴性 的 绝经 后 出 将, 可 考虑 辅助 化 疗 ， 
但 不 作为 常规 推荐 。 所 腋窝 淋 巴结 阴性 的 绝经 后 中 者 ， 
不 论 ER 情况 如 何 , 不 常规 用 辅助 化 疗 ,但 对 茶 些 高 危险 
四 者, 击 考 虑 辅 需 化 疗 。 

高 危险 患者 是 指 原 发 种 交 较 大 , 胖 狂 ER 阴性 和 肿 
粮 细 胞 标记 指数 高 等。 

辅助 化 疗 方案 和 期 限 “日 前 应 几 广 泛 的 辅助 化 疗 是 
出 Bonadonna 所 但 导 的 环 磷 柑 胺 ,由 氨 蝶 上 叭 和 氢 嵌 时 
啶 (CMF) 方案 。CMF 方案 随机 试验 结果 提示 :DCMF 
方案 对 -部 分 有 微小 转移 灶 患 者 有 了 明显 疗效 , 即 推 返 复 
发 或 转移 时 间 。 名 在 给 药 最 初 几 个 疗程 内 对 肿瘤 细胞 群 
起 最 大 的 杀 灭 作用 。 咏 足 其 的 药物 剂量 对 疗效 其 有 重要 
影响 。 必 和 效 的 辅助 化 疗 训 使 绝经 前 .后 两 组 思 者 均 石 
所 受益 , 而 以 绝经 前 组 更 为 时 蓝 。 

辅助 化 灯 的 最 迁 守 期 限 虽 尚未 确定 , 但 临床 试验 证 
明 , 长 于 -年 以 上 的 期 限 是 不 可 取 的 , 较 短 的 期 限 如 6 个 
天 同样 有 效 。 过 长 的 给 药 期 并 不 能 提高 打 效 , 但 有 可 能 
增加 药物 的 硒 性 克 应 , 从 而 影响 患者 的 乍 活 质量 。 





免疫 治疗 


铝 疫 治疗 (jmmunotherapy) 是 对 免疫 性 疾病 和 与 


免疫 有 关 的 疾病 使 用 免疫 抑制 .增强 , 调整 . 补充 或 重建 


或 减少 复发 的 疗法 。 

传统 的 免疫 治疗 是 预防 传染 病 的 免疫 接种 ( 称 犁 动 
免疫 } 和 抗 血清 治疗 { 称 被 动 免疫 )。 近 年 来 随 首 免疫 学 的 
迅速 发 展 , 免疫 治疗 增加 了 许多 新 内 容 。 

免疫 治疗 和 传统 的 治疗 方法 有 所 不 同 。 传 统 的 方法 
多 用 药物 直接 作用 于 病原 体 或 病灶 , 例如 抗生素 直接 抑 
灭 屿 菌 。 而 免疫 滞 闻 则 先 作用 于 免 商 系统 , 通过 
免疫 系统 对 疾病 起 治疗 作用 。 免 疫 系 统 及 免疫 应 答 是 由 
很 多 组 织 . 细胞 . 因子 及 介质 等 参与 , 相互 之 问 的 作用 极 
共 复 杂 . 精细 而 完善 , 相 工 制约 , 由 自 限 忻 反馈 调节 达到 
平衡 稳定 状态 。 当 免疫 缺陷 或 宁 乱 时 则 表现 出 异常 的 锡 
疤 亢 进 战 减弱 而 发 生 疾病 。 免 疫 治疗 的 日 的 基 抑制 过 张 
的 或 丧 强 过 弱 的 亿 疫 应答 , 或 补充 重建 缺陷 物 需 , 从 而 
调节 免疫 、 治 疗 疾病 。 免 疫 抑制 或 免疫 增强 药物 的 作用 
多 是 相对 的 , 并 旦 往往 是 从 相 的 。 

免疫 治疗 的 分 类 ”上山 有 很 多 药物 和 方法 对 免疫 应 答 
有 影响 , 多 属 非特 吕 性 。 免 疫 抑制 剂 帮 抗 过 敏 药 已 较 广 
泛 应 用 。 免 疫 增 强 剂 及 免疫 补充 与 免疫 重建 则 需 进 一 步 
的 研究 和 改进 , 使用 时 都 有 ` 定 的 育 上 月 性 点 不 良 反应 。 
免疫 疗法 可 概括 为 : 中 免疫 抑制 加 抗 过 敏 , 品 免 疫 增强 
色 括 调节 。 二 免疫 重建 。 包 免疫 补充 。 怨 脱 答 治 疗 。 

免疫 治疗 的 适应 证 和 注意 事项 ”免疫 治疗 的 适应 证 
有 : 四 过 敏 症 即 本 地 超 敏 区 应 。 加 自身 锡 疫病。 名 风 温 
性 疾病 或 关节 病 。 多 免疫 缺陷 。 包 器 官 移植 后 的 宿 士 搞 
移植 物 和 移植 物 抗 宿 卞 病 。 全 免疫 增 兰 。f 严重 的 、 
项 辕 发 作 的 感染 , 肿瘤 和 衰老 等 的 辅助 治疗 。 

由 于 免疫 治疗 足 -种 较 新 的 浴 疗 , 使 用 时 志和 注意 以 
下 多 点 : 中 治疗 前 要 有 明确 的 诊断 ， 人 @ 褒 疗 时 不 应 排除 
其 他 有 效 、 合 埋 的 治疗 。@ 候 可 能 作 免 疫 学 检查 , 找 市 免 
疫 缺 陷 太 亭 乱 环节 , 以 合 有 针对 性 地 进行 治疗 。 鳃 严密 
观察 用 药 后 的 近期 及 近期 效果 与 不 良 反应 。 鲜 最 好 行 双 
证 对 比 治疗 及 长 期 随访 以 和 疗效 总 结 

中 医 中 草药 免疫 治疗 中医 理论 中 的 “ 扒 正 衬 香 ”、 
“活血 化 疗 ”, “清热 解 达 "等 是 小国 传 统 医学 中 有 关 人 免疫 
治疗 的 朴素 论点 。 体 外 与 动物 实验 已 让 骨 很 多 药物 有 免 
疫 抑制 作用 , 如 雷公 匣 . 氏 明山 海棠 等 , 或 有 免疫 增强 和 
调节 作用 , 如 黄 忒 人参 。 某 些 中 引 或 其 提 皮 物 已 在 只 床 
试用 。 


















免疫 抑制 治疗 

多 数 免 疫 抽 制剂 对 机 休 免 疫 系统 的 作用 缺乏 特异 性 
和 选择 性 , 由 可 坤 制 免疫 病理 反应 , 又 干扰 止 常 应 答 反 
应 , 既 抑 制 体 液 免疫 , 叉 抑 制 细 胞 免疫 。 免疫 币制 治疗 
(immunosuppression therapy) 是 与 非特 异性 抑制 免疫 
有 关 的 各 种 细胞, 姑 巨 喧 细 胞 ,肥大 细胞 , 哮 玻 粒 细 胞 、 站 


性 粒 细 胞 、 哮 酸 粒 细 用 及 各 型 沸 巴 细胞 的 功能 , 或 抑制 介 
质 的 产 牛 , 以 控制 异 营 增高 的 免疫 应 答 , 减轻 机 体 损伤 和 
炎症 反应 , 阻 断 介质 的 有 害 作 用 , 达到 免疫 平 箱 稳 定 状 
态 。 它 适用 于 治疗 虹 此 看 轴 性 自身 免疫 性 疾病 , 变 访 反 
应 忻 疾 病 , 由 性 炎 证 ,移植 物 抗 宿主 病 等 , 也 用 于 防治 器 
官 移植 的 排 太 反应 。 

免疫 抑制 剂 的 作用 特点 有 : 名 抑制 细胞 免疫 和 (或 ) 
体液 免疫 。 辐 抑制 初次 免疫 应 答 较 上 有 次 免 接 应 管 为 住 。 
加 长 期 应 用 不 仅 抽 制 异常 免疫 应 等 也 可 影响 正常 免疫 应 
答 , 从 而 可 降低 机 体 前 抗 病 能 力 而 诱发 感染 和 吻 思 肿 奖 。 
地 具有 不 同 的 毒性 或 不 良 反应 。 

印 疫 抑制 治疗 中 可能 出 现 的 不 良友 应 有 : 器 长 期 应 
用 J 发 牛 细菌 ,病毒 .和 真 项 等 感染 ,如 捉 制 肖 髓 造血 功能 ， 
出 现 莹 而. 卜 细胞 减少 和 血小板 减少 等 。 辐 细胞 查 类 制 
剂 吕 发 牛 不 理疗 及 胎儿 洲 形 。 只 诱发 种 净 。 吕 使 体内 洪 
在 病灶 扩 敬 ,使 原 米 静 止 的 结核 病灶 扩散 恶化 。@@ 和 伤口 
重合 不 以 。 

免疫 搞 制 治疗 包括 的 药物 种 类 较 多 , 作用 利 应 用 也 
较 广泛 , 除 有 人 饮 疫 搜 制作 用 外 , 同时 也 郁 抗 炎 、 抗 过敏 作 
用 ,并 在 一 定 的 剂量 及 不 同 的 使 用 方法 下 , 叮 有 免疫 调节 
作用 , 此 至 免疫 增强 作用 , 如 环 购 酰 肢 在 … 定 条 件 下 可 增 
强 免 疫 应 答 。 常 用 的 免疫 换 制 剂 和 免 首 抑 制 疗法 如 下 : 

免疫 抑制 剂 

肾上腺 点 质 激素 ”应 出 于 免疫 抑制 治疗 的 为 粮 皮 质 
激素 (简称 激素 ), 可 抑制 免疫 过 程 的 多 个 环节 , 同时 其 有 
抗 炎 作 用 。 晶 前 常用 的 激 未 制 弄 , 各 有 特点 : 

(1) 可 的 松 {cortisone). 气 可 的 松 (hydrocorti- 
sone): 为 天 然 激 素 , 除 免疫 抑制 作出 外 , 尚 有 闫 重 的 催 、 
水 清 阴 作用 , 长 期 应 几 可 导致 水 种 、 高 血压 。 

{2) 流 尼 松 (prednisone). 没 尼 松 龙 (predniso- 
lone): 为 人 上 合成 激素 。 抗 炎 作 用 强 , 约 为 所 可 的 松 的 
3 一 5 信 , 而 销 、 水 注销 作用 较 轻 微 , 月 前 应 用 较 广泛 。 

(13) 地 寨 米 松 (dexamelthasone, 氢 美 松 )、 信 他 米 
松 (betamethasone) 等 : 出 人 工会 成 , 抗 炎 作用 更 强 。 
其 中 地 寨 米松 极 少 有 钠 、 水 注 贸 作用 。 

免疫 抑制 作用 机 制 主 要 是 :OD 抑 制 浅 巴 细胞 的 DNA 
合成 和 有 丝 分 裂 , 破坏 讲 巴 细胞 , 并 抑制 单 核 巨 嵘 网 胞 的 
移动 而 使 单 核 王 暴 细 胞 在 炎症 部 位 减少 。 色 抑制 T 细 胞 
的 功能 , 使 辅助 性 T 细胞 明显 减少 , 抑制 自身 抗原 反应 。 
鲍 抑 制 抗体 的 形成 。@@ 干 扰 扎 噬 细 胞 对 频 粒 性 抗原 的 处 
理 。 久 拙 制 白细胞 介 素 上 及 纤维 仿 户 深 酶 原 激 活 因子 的 
分 小。 辐 降低 除 C1 划 C7 以 外 的 各 种 补体 成 分 , 其 中 
以 C4 和 C8 降低 更 为 明显 。 

激素 抗 炎 作 用 机 制 足 : 中 抑制 花生 四 燃 酸 的 代谢 , 从 
而 排 制 竹 炎 ,化 学 介质 前 列 腺 素 , 昌 三 烯 等 的 全 成。 四 增 
强 血 管 平滑 肌 对 去 甲 委 上 上 腺 素 的 敏感 性 , 加 强 小 血管 收 
缩 、 降 低 毛 细 血 符 的 通 透 性 、 减 少 充血 和 渗 出 。 鲜 抑制 知 
噬 细 胞 的 功能 , 抑制 中 性 粒 细 胞 和 巨 绝 细胞 等 炎症 纯 胞 
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向 炎症 部 位 游 走 , 而 减少 炎症 区 域 的 浸润 。 人 也 元 制 织 胺 、 
5- 基色 腕 激 肽 头 和 慢 反 应 物质 等 炎症 介质 的 合成 。 加 抑 
制 毛 细 血 管 通 透 性 和 成 纤维 他 出 胞 增 牛 , 以 及 胶原 组 织 
和 沪 痕 组 织 的 增 成 , 对 晚期 炎症 还 能 防止 或 减轻 粘连 和 
肉芽 组 织 的 形 威 。 史 高 小 度 只 有 稳定 绸 胞 膜 和 深 租 体 恒 
的 作用 。 

适应 证 :他 自 身 免 疫 性 疾病 : 对 肾病 型 民 性 肾炎 治疗 
的 近期 疗效 较 好 , 但 复发 率 较 沿 ; 次 系统 性 红 班 狼疮, 须 
使 用 下 个 月 以 上 , 才 可 能 改善 活动 证 状 ; 对 类 风湿 关节 
炎 、 悍 性 活动 性 肝炎 、 自 身 狗 疫 性 浪 血 性 贫血 .血小板 减 
少 性 紫 韶 等 均 有 一 定 疗效 , 位 停 和 站 后 易 复发 。 用 环 磷酸 
膀 利 硫 唑 味 叭 可 减低 用 药 荆 及 降低 复发 率 , 误 访 疗效 。 
加 变态 反应 性 疾病 : 对 支气管 于 喘 重 危 忠 者 及 严重 发 作 
患者 有 - 定 疗 歼 。 近 来 应 用 一 丙 酸 毛 地 米松 (bec- 
lomethasone) 气 雾 剂 获得 满意 的 效果 。 志 卡特 并 性 炎 
症 : 刀 溃 疡 性 结 鹏 炎 等 。 名 器官 移植 过 程 中 防治 措 异 反 
应 及 移植 抗 宿主 病 。 仿 免疫 增殖 病 , 如 多 发 性 骨髓 辣 、 淋 
已 瘤 等 。 

煤化 剂 ” 本 类 药物 均 含 有 高 度 化 学 活性 婉 化 基 团 ， 
能 抑制 了 杭 原 敏 感 细胞 的 活动 . 阻 断 免 疫 址 网 胞 的 出 现 , 促 
进 小 淋巴 细胞 的 分 解 , 使 其 数 日 减少 , 具有 有 免 疲 抑 制 和 杀 
灾 细 胞 必用。 常用 作 免疫 抑制 剂 的 烷 化 剂 有 : 

(1) 环 爸 杖 胺 (cyclophosphamide, endoxine): 临 
床 应 用 较 广 , 性 质 稳定 ， 般 采 用 口服 或 静脉 注射 给 约 。 
它 能 与 任何 种 细胞 成 分 中 的 功能 基因 发 生 嫉 化 作用 ， 
破坏 DNA 的 结构 和 功能 , 其 而 抑制 RNA 与 盘 白 质 的 合 
成 , 抑制 细胞 分 裂 。 其 作用 的 强 吉 与 细胞 分 介 有 关 , 对 壕 
速 增 将 的 细胞 影响 较 大 , 对 细胞 增殖 的 周期 都 有 作用 , 办 
此 它 属 于 册 胞 周期 非特 异性 药物 。 环 磷 酰 胺 对 B 细胞 
的 抑制 绞 对 T 纳 租 为 强 , 故 对 体液 免疫 的 效应 较 大 。 环 
更 赋 腕 的 抗 炎 作用 较 激素 卉 硫 唑 嗓 叭 (azathioprine) 为 
多 。 环 饪 酰胺 可 用 十 治疗 多 种 自身 免疫 性 疾 犯 , 也 可 与 
激素 并 用 , 如 对 系统 性 红 短 狼疮 常 与 激素 交替 使 用 而 有 
及 效 , 也 可 单独 用 于 不 能 接受 激素 治疗 的 央 者 。 对 器 官 
移植 , 用 于 预防 及 治疗 排 异 皮 应 。 也 有 人 用 十 类 风 深 关 
节 炎 有 - 定 疗效 。 环 坝 酰 胺 的 不 良 反应 足 扩 制 骨髓 造 必 
系统 , 出 现 消化 道 证 状 、 脱 发 , 长 期 应 用 可 致 不 音 症 .胎儿 
畸 撒 和 恶性 肿 冶 。 

(2) 某 丁 龄 氨 闪 (chlorambuciD); 共 作 用 与 环 磷 醚 
膀 相 似 , 作用 缓慢 , 毒性 较 小 , 叮 选择 性 地 作 咱 于 淋巴 组 
织 ( 包 括 T.B 细 胞 }。 

视 代 谢 药 物 ” 抗 代谢 药物 的 化 学 结构 与 叶酸 或 单 核 
霸 酸 中 的 嘲 叭 碱 , 喀 啶 蔗 相 似 , 因而 在 体内 能 和 细胞 中 的 
上 述 代谢 物质 发 生 特异 性 的 对 抗 作用 。 基 些 抗 叮 哈 类 和 
抗 院 类 药物 等 具有 免疫 抑制 作用 , 其 小 琉 野 叭 类 较 党 




















素 合 用 。 其 作用 特点 是 下 扰 嗓 哈代 谢 , 导 纹 DNA 合成 
障碍 , 从 市 阻止 淋巴 细胞 的 转化 和 和 增殖。 对 T 细胞 的 抑 
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制作 用 较 强 , 故 对 细胞 免疫 的 抑制 作用 较 强 。 主 要 用 于 
峰 官 移 态 , 也 用 于 治疗 多 种 白 身 免疫 性 疾病 。 储 唑 嗓 哈 
能 损害 肝 胜 , 长 期 应 用 串 诱发 肿瘤 或 使 肿瘤 的 复发 率 增 
高 。 





(1 ) 环 抱 胡 A (ciclosporin A }; 足 运 今 用 十 器 官 移 
植 中 最 强 方 力 的 免疫 抑制 剂 。 坏 雹 过 A 在 体外 实验 中 
最 示 划 了 淋巴 细胞 有 选 搓 性 的 抑制 作用 。 从 1978 年 起 
已 用 于 人 类 异体 将 移植 、 肝 移 植 、 胰腺 移植 、 心脏 移植 及 
心肺 联合 移植 , 并 连 渐 在 移 桩 早期 着 代 硫 奸 呆 险 。 现 采 
用 以 环抱 素 A 为 记名 合共 他 免疫 抑制 剂 来 预防 排斥 反 
点 的 发 生 , 临床 效果 比较 满意 。 其 中 1 年 有 功能 移植 物 
的 存活 产 达 90% 诺 右 。 

藉 议 庇 A 的 使 出 极 大 地 促进 了 各 种 户 体 器 官 移植 
的 发 展 , 这 不 仪 因为 环 孢 索 A 的 效果 优 于 闪 他 免疫 抑制 
剂 , 申 凡 由 由 于 环抱 素 A 治疗 减少 了 感染 和 恶性 肿 六 的 
发 生 率 , 使 移植 汇 者 生存 质量 得 到 明显 皮 普 。 然 而 , 环 地 
素 A 的 最 严重 的 不 怠 反 应 为 时 毒性 , 表现 为 降低 肌 醋 清 
除 率 , 升 高 血清 肌 栈 . 首 出 现 高 血 钾 和 高 成 酸 血 钙 。 其次， 
对 寻 脏 的 毒性 作用 也 较为 常见 , 特别 对 HBsAg 阳性 的 受 
者 应 慎重 使 用 。 肝 毒性 的 主要 表现 为 血清 胆 红 素 升 高 ， 
城 性 倒 酸 酶 和 转氨酶 升 高。 

{2) 抗 淋巴 纠 胞 球 忆 让 (antilymphocytic globulin, 
ALG ) 系 将 人 淋巴 细胞 尘 射 给 动物 , 然后 收集 血清 进 、 
步 分 离 提取 其 中 免疫 球 滥 白 部 分 而 制 成 。 常 用 于 顶 防 移 
植 后 的 排斥 反应 。 ALG 能 减轻 排斥 反应 , 延长 移植 患者 
的 存活 期 。 临 床 常 用 的 ALG 多 从 马 .家 免 和 羊 等 血清 中 
制 成 , 因此 荐 一 种 异性 重 蝗 , 必用 前 受 少 必须 作 过 缴 试 
验 。ALG 应 用 , 用 0.9% 氧 化 钠 溶液 稀释 以 静脉 给 药 为 
窒 , 尹 寒 发 热 及 注射 部 位 疼 壮 多 发 生 在 注射 后 6 一 12h。 
过 丝 及 应 表现 为 莹 麻疹 , 严重 者 串 有 喉头 水 肿 、 呼 吸 朵 难 

(3) 抗 胸腺 细胞 球 蛋 白 (antithymocyte globulin, 
ATG ): 是 将 人 的 胸腺 细胞 免疫 合适 动物 , 收集 其 血清 再 
分 离 提纯 站 得。 作用 与 ALG 相 问 , 且 更 有 效 。ATG 对 
胸腺 及 TT 细胞 有 明显 的 抑制 作用 , 旦 能 明显 抑制 K 绸 
胞 , 其 作出 较 硫 肉 嗓 叭 及 滩 尼 松 强 , 还 能 增加 循环 B 细 
胞 , 使 受 体 者 防御 能 力 加 强 , 免 二 感染。 一般 在 移植 后 第 
1 个 2 向 内 应 用 ATG 可 有 效 地 预防 排斥 反应 。 常 用 剂 
量 为 每 日 10 一 50mg/kg, 连续 2 周 , 以 后 隔日 1 次 , 连续 
2 周 。 

非 涛 体 抗 炎 药 ”非常 体 抗 炎 药 是 一 族 不 含有 内 体 的 
化 学 合成 药物 , 用 于 镇 痛 和 抗 炎 。 由 十 该 类 药物 能 抑制 
前 列 蛛 索 (PG) 合成 酶 市 减弱 PG 引致 炎 症 的 作用 。 非 
生体 坑 炎 药 的 种 类 很 多 , 日 前 常用 的 有 水 杨 酸 其 及 其 征 
和 牛 物 水 杨 酸 钠 、 阿 可 匹 林 ; 吡 隆 酮 衍生 物 保 泰 松 : 吗 | 品 衍 
生物 中 | 噪 类 六 {消炎 痛 ); 内 酸 衍 生物 布 菏 劳 ; 邻 氨基 茶 息 
硬 衍 生物 氟 灭 酸 等 。 这 些 药物 均 能 抑制 花 牛 四 烯 酸 代谢 
中 的 环 氧化 酶 而 减少 前 列 腺 素 的 产生 , 从 而 减轻 炎症 反 








应 。 

赴 蔡 体 撤 炎 药 广 泛 应 用 上 抗 炎 抗 风 湿 ,为 治疗 风湿 
性 疾病 及 其 些 自身 免疫 性 痪 病 的 首选 药物 。 果 用 于 风湿 
热 .类 风 混 关节 炎 , 也 可 攻 于 骨 关 节 炎 、 强 自 性 疹 柱 炎 、 多 
发 性 肌 炎 、 皮 肌 炎 ,系统 性 红 珀 狼 关 , 纠 年 慢性 多 发 性 关 
节 炎 长 其他 炎症 。 灾 可 用 于 症状 浴 疗 , 如 外 伤 性 疼痛 , 头 
痛 . 牙痛 ,痛经 和 炎症 等 。 

由 于 此 类 药物 种 类 多 , 在 应 用 计 应 注意 不 同 药物 的 
效能 .药物 动力 学 、 药 物 的 不 良 反 应 、 耐 受 性 ,安全 性 , 剂 
嘲 太 用 法 , 站 时 还 应 证 意 与 其 他 药物 的 相互 作用 。 

该 类 药物 的 人 主要 有 崩 肪 道 刺 区 证 状 、 消 化 
性 溃疡 穿孔 呕血, 黑 便 等 。 骨 出血 可 能 是 由 二 药物 抽 制 
环 氧化 酶 而 减少 所 栓 烷 As (TXA2) 牛 成 , 咸 低 血 小 板 的 
聚集 之 帮 。 对 个 别人 也 可 发 牛 过 敏 反 应 。 

免疫 抑制 手术 疗法 “免疫 抑制 手术 疗法 包 托 胸 导 管 
引流 , 淋巴 样 组 织 切 除 。 由 于 机 休 对 异体 移植 物 反应 中 
宿主 的 淋巴 细胞 起 重要 的 作用 , 胸 导 管 引 流 要 使 淋巴 细 
胞 和 免疫 球 彝 拥 水 平 降低 。 但 是 在 多 数 情 况 下 免 妆 抑制 
手术 只 能 作为 一 种 辅助 措施 , 常 和 化 学 免疫 抑制 剂 联合 
应 用 。 加 之 , 网 导管 引流 会 增 如 局 部 和 全 身 域 染 的 机 会 ， 
妨碍 患者 的 活动 , 日 引流 容易 阻塞 或 插 管 请 脱 , 因此 这 
方法 应 用 受到 了 一 定 的 限制 。 

淋巴 祥 组 织 初 除 ”体内 免疫 系统 主要 为 免疫 器 从 。 
当 免 疫 应 答 功 能 亲 乱 时 , 在 某 些 情况 下 , ?| 以 切除 部 分 淋 
巴 组 织 。 由 于 这 足 种 破坏 性 治疗 , 应 用 时 南 有 上 遇 礁 指 
征 。 全 脾 切 除 ; 脾 基 体内 最 大 的 淋巴 器 官 。 肚 和 肿 大 叶 可 
产生 白细胞 减少 .血小板 减少 性 紫 氢 及 牌 功能 元 进 等 , 当 
用 其他 治疗 无 效 时 , 切除 患者 牌 脏 呆 政 善 症状 。 亿 脾 切 
除 太 可 引起 奉 噬 细胞 功能 缺损 。 鳃 扁桃 体 切除 : 扁桃 体 
的 功能 与 体液 免疫 有 关 。 对 扁桃 体 反 车 感染 眶 某 些 免 疫 
性 疾病 , 如 支气管 哮喘 , 风湿 热 . 肾炎 等 由 少 , 切除 扁桃 体 
可 能 有 效 。 可 能 是 出 于 清除 感染 病灶 、 减 少 微 止 物 感染 
或 降低 异常 负 疫 应 符 之 故 。 国 胸腺 切除 : 由 前 作 胸腺 切 
除 内 限于 某 些 重症 肌 无 力 ,胸腺 肿瘤 或 增 大 的 忠 者 。 切 
除 后 , 症状 可 有 所 好 转 。 

放射 治疗 ”放射 线 具有 免疫 抑制 作用 , 早 在 50 年 代 
就 有 人 将 放射 治疗 应 用 于 异体 器官 移植 , 半 作 为 免疫 抑 
制 的 一 种 辅 勘 方法 。 它 包括 全 身 照 射 体 外 昭 射 、 局 部 照 
射 和 全 身 淋 巴 组 织 照射 等 。 其 中 前 随 项 由 于 黎 休 差 而 被 
废弃 。 旺 部 照射 通常 在 术 后 5 一 ?d 开始 , 剂 其 为 ]50 rad， 
隔日 1 次 , 总 剂量 600 rad。 全 身 淋 巴 组 织 照射 无 全 身 照 
射 的 严重 副作用 , 咱 在 实验 中 能 使 小 鼠 皮肤 移植 存活 时 
间 延 长 数 僻 , 有 将 此 法 用 丁 器官 移 植 的 抗 排 奈 治疗 。 具 
方法 是 用 馈 板 保护 被 照射 的 头颅 , 肺 . 凤 、 上 骨盆 ,长 骨 和 上 
他 生命 器 官 ,分 次 照射 全 和 9 的 淋巴 组 织 , 包括 颈 、 腋 下 、 纵 
陋 、 腹 主动 脉 旁 ,脾脏 、 腹 筑 沟 等 部 位 的 淋巴 结 。 每 霹 照 
射 4 个 部 位 , 每 部 位 剂量 为 150 -250 rad, 总 剂量 为 
4 400 rad。 日 前 已 应 用 于 肾脏 移植 和 心 用 移植 。 















免疫 增强 治疗 

免疫 增强 治疗 (immunopotentiation therapy) 吕 
增强 机 体 过 出 的 免疫 应 答 , 恢复 正常 稳定 的 免疫 状态 的 
方法 。 免 疫 增强 通常 包括 免疫 激发 , 免疫 油 节 (控制 , 调 
整 ), 以 及 免疫 补充 和 免疫 备 建 等 。 特 异性 白 动 免疫 一 般 
不 包括 在 肉 。 免 疫 增强 治疗 是 -个 较 新 的 课题 , 尚 在 试 
用 阶段。 

免疫 增强 治疗 多 用 于 治疗 免疫 缺陷 .免疫 功 能 低下 
或 亲 乱 , 也 用 于 日 身 免 疫病 。 还 可 作为 晋 性 肿瘤 的 辅助 
治疗 。 免 疫 增 强 治 闻 在 临床 应用 或 试用 的 药物 如 下 。 

免疫 佐 剂 ”免疫 全 剂 (immunologic adjuvant) 与 
抗原 綦 门 沪 射 于 机 体内 可 激发 免疫 应 答 , 提高 血清 小 相 
永 执 体 的 效 价 。 动物 实验 去 明 优 剂 能 提高 对 感染 及 种 奖 
产生 的 抵抗 力 。 免 疫 佐 剂 有 明 剑 、 氧 氧化 铝 . 羊毛 脂 、 石 
蜡 油 . 维 汪 素 A 等 ,多 种 细菌 也 有 优 剂 作用 。 佐 前 加 入 
疫苗 中 可 增 蝇 疫苗 作用 , 如 明 砚 沉淀 白喉 类 毒素 。 

细菌 制剂 、 多 种 细 戎 有 激发 免疫 必用 ， 鲜 究 较 多 并 
在 临床 上 试用 的 有 卡介苗 (Vaccine Calmett-Guerin, 
BCG), 它 能 激发 巨 噬 细胞 的 奉 唉 作用 和 继 胞 免 症 活性 ， 
为 非特 异性 免疫 增强 剂 , 在 不 同 的 条 件 下 也 串 有 抑制 锡 
疫 作 用 。 卡 介 苗 多 用 上 恶性 肿 症 的 辅助 治疗 , 也 有 认为 
有 抗原 活化 特异 性 [gE 抑制 型 T 细胞 , 故 对 过 敏 让 有 
效 。 卡 介 上 苗 的 不 良友 应 很 多 , 如 发 热 、 全身 不 适 、 局 部 纪 
肿 痛 太 溃疡 . 超 敏 度 应 、 淋 巴结 肿 大 .慢性 肉 革 肿 , 拟 结核 
疾 态 等 。 如 有 及 应 吕 用 异 烟 膨 治 疗 。 

短小 棒状 杆菌 (corynbacterium parvum) 制剂 
是 只 -种 常用 的 细 茵 制剂 , 是 -种 较 强 的 非特 异性 免疫 
增强 剂 , 其 作用 机 制 尚 不 太 清 楚 , 可 能 主要 遂 过 激活 巨 叭 
细胞 , 使 其 乔 只 活性 加 强 , 小 有 认为 系 刺 激 B 细胞 增生 ， 
促进 贞 效 价 IgM、IgG 抗体 的 合成 。 多 用 于 肿瘤 辅助 治 
疗 , 疯 件 临 水 和 腹水 寺 胸 腹腔 注射 蝇 瘤 局 部 注射 等 , 党 
用 十 镍 闹 、 乳 腺 癌 等 。 亦 有 应 几 于 治疗 支 气 答 哮 蜂 、 慢 性 
支气管 炎 等 。 此 荫 的 不 良 反应 虽 较 小 , 仍 可 有 发 热 , 全 身 
不 适 、 局 部 疼痛 等 反应 。 在 不 同情 况 下 , 此 菌 也 有 抑制 锡 
疫 作用 。 

细菌 提取 物 或 合成 免疫 增强 剂 ”由 于 细菌 制剂 的 不 
良 反 应 很 多 , 因 之 提取 细 蔚 的 有 效 成 分 或 合成 其 些 成 分 
可 保 桂 原 有 的 有 效 成 分 , 又 可 减少 不 展 肥 应 , 例如 ,用 甲 
醇 提 取 的 分 久 杆 菌 残 没 (MER) 卡介苗 细菌 壁 骨架 
《BCG CWS) 等 。 有 较 大 发 展 的 大 化 学 合成 的 分 支 杆菌 
壁 中 具有 优 刘 活性 的 最 小 单位 , 称 为 胞 壁 酰 二 肽 
(MDP), 已 合 或 不 同性 质 的 多 种 同类 制品 , 并 吕 多 景 汗 
成 。 MDP 可 增强 抗体 彤 战 及 超 敏 反应 , 依 剂 量 及 给 药 
时 间 不 同 也 有 柳 制 免疫 作用 。 已 试用 于 抗 种 狂 治 疗 , 也 
用 作 加 强 疫苗 的 免疫 作用 , 共 抑制 作用 也 可 成 治 记 身 免 
疫病 。MDP 也 有 优 剂 的 不 队友 应 , 如 发 热 .促进 前 列 腺 
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素 及 胶原 禾 的 合成 .增强 超 敏 反应 等 , 但 较 轻微。 

不 同 细菌 中 提取 的 脂 多 粮 (LPS) 如 神灵 杆 纹 蝎 体 
中 提取 的 腊 多 糖 灵 菌 素 (prodigiosion}. 伤 寄生 易 脂 多 
糖 等 或 内 毒素 也 有 促进 抗体 产生 必用 , 可 作为 坤 疾 辅 助 
治疗 。 也 可 有 发 热 .休克 等 个 良 反应 。 

真菌 及 植物 提取 免疫 增强 剂 ” 这 是 从 不 由 种 类 真 苗 
及 植物 , 包 扫 中 音 站 中 捍 上 的 物质 。 如 所 了 东 岗 挟 世 
(coriolus versicolor) 苗 经 体 中 提取 的 芸 区 多 粮 、 扣 子 菌 
网 白山 云 东 (polyporus versicolor) 了 实体 提取 的 三 出 
云 艺 多 糖 和 折 了 菌 纲 银耳 (tremtella fucifamis) 拉 皮 的 
银耳 多 祖 , 以 及 由 黄芪、 狐 苓 提取 的 黄 闪 多 糖 丰 猪 蕉 多 糖 
等 。 在 体外 用 动物 实验 中 有 增强 免疫 或 抗 肿 瘤 作用 。 有 
的 已 试用 士 临床 。 

化 学 合成 免疫 增强 剂 1) 左旋 米 咪 (levami- 
sole): 最 早 作 为 驱 贝 剂 , 后 发 现 中 使 儿童 有 有 较 寻 的 抗 感 
染 力 , 因 之 认为 有 增强 免 拉 的 作用 。 动 物 实验 证 明 此 引 
有 抗 感 娄 及 抗 种 瘤 作用 。 钵 外 实验 证 所 有 增 旗 卢 噬 细 乃 
各 哈 作 用 . 有 胸腺 激素 样 作 用 , 调整 环 核 昔 酸 作用 。 此 药 
也 有 双 相 效 扫 , 小 剂 最 促进 细胞 免疫 功能 , 大 齐 其 则 扼 
制 。 临 床上 内 于 抗 帅 六 的 翰 助 治 亲 , 也 用 作 预 防 感染 , 还 
用 于 治疗 类 风湿 关节 炎 、 其 他 白 身 免疫 病 或 免疫 缺陷 。 
此 药 的 不 良 皮 应 有 消化 道 症 状 , 偶发 性 粒 细胞 减少 症 。 

{2 ) 名 两 肌 苷 (methisoprinol): 是 -种 合成 免疫 增 
强 或 出 节 剂 , 毒性 极 小 。 休 外 及 动物 实验 小 有 增强 免疫 
作用 。 已 在 临床 应 州 , 有 抗 病毒 、 抗 感染 及 调整 免疫 作用 。 

{ 3) 植物 血 锋 素 (phytohemagglutinin, PHAY: 为 低 
崇 糖 与 蛋白 质 的 复合 物 , 能 激活 小 淋巴 细胞 转化 为 淋巴 
季 细 胞 , 继而 分 裂 增殖 , 释放 淋巴 内 天 并 能 提高 上 1 噬 细 
胞 的 谎 吹 功 能 。 刘 病 豆 侵 效 的 细胞 有 杀伤 作用 , 并 有 诱 
村 干 拢 素 的 作用 ,临床 应 用 十 免疫 功能 受 损 而 致 的 疾病 

《4) 转 移 因 了 (transfer factor, TF): 足 从 健康 人 的 
门 细胞 提 到 的 小 分 子 且 类 物质 , 可 将 细胞 免疫 活性 转移 
给 受 体 以 提高 其 细胞 免疫 功能 。 木 癌 无 抗原 性 , 故 无 输 
注 免疫 活性 细胞 的 配 型 和 相 扫 排斥 癌 赴 。 临 床 用 二 涌 疗 
某 些 抗生素 准 以 控制 的 病毒 性 或 真菌 性 细胞 内 感染 。 对 
恶性 肿 痛 可 作为 辅助 治疗 剂 , 对 白 体 免疫 性 疾病 也 有 
定 治疗 作用 。 

(5) 锡 疫 核糖 核酸 (immune RNA); 可 从 大 肿瘤 组 
织 免疫 的 羊 或 其 他 动物 的 脾脏 .淋巴 结 提取 , 可 使 末 敏 敏 
的 淋巴 细胞 转变 为 免疫 活性 细胞 。 汕 丁 iRNA 其 有 一 定 
的 特异 性 , 又 不 存在 输 注 免疫 活性 细胞 的 配 型 及 排斥 问 
题 , 故 受到 广泛 重视 。 本 品 的 临床 适应 证 与 转移 桂子 相 
似 , 主要 应 用 二 恶性 肿瘤 的 辅助 治疗 。 也 莹 试 用 -慢性 
乙 型 肝炎 , 并 使 部 分 免疫 功能 低下 者 恢复 由 常 。 

( 6) 胸腺 索 (thymosin): 足 由 小 牛 胸腺 分 离 精 制 的 
多 种 多 肢 类 激素 , 可 使 山 冉 骨 产 生 的 干细胞 转变 成 了 潍 
已 细胞 , 天 市 有 增强 细胞 免疫 功能 的 作用 , 对 体液 免疫 的 
影响 较 微 。 其 作用 可 能 是 QD 能 连续 诱导 各 个 阶段 的 了 
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细胞 分 化 发 育 。 伪 具有 调节 机 体 的 免疫 半 衡 的 作用 。 的 
能 增强 成 熟 T 淋巴 细胞 对 抗原 战 其 他 市 激 的 反应 。 临 
床 序 用 于 免疫 缺陷 病 ,、 网 腺 发 友 不 全 症 , 也 可 作为 恶性 肿 
阁 的 铺 助 治疗 。 

《7 ) 琴 种 球 蛋 与 (7y -gobulin) 由 健康 人 静脉 血 和 
胎盘 血 提取 。 本 品 含有 健康 人 群 忆 小 所 有 的 各 种 抗 栖 ， 
因而 有 增强 机 体 抵 抗力 种 免疫 功能 。 临 床 主要 应 用 于 免 
疫 缺 隐 病 和 病 吉 性 肝炎 、 麻 凌 、 水 辣 . 很 腺 炎 等 病毒 感染 
入 细 岗 性 感染 的 防治 , 也 可 应 出 于 唑 噶 、 淘 疙 等 内 源 性 过 
EE 

(8) 十 扰 素 诱导 剂 ;干扰 素 (interferon) 为 - -种 糖 
绰 |, 是 -种 抗 病 息 物质 , 由 大 的 白细胞 提取 而 得 。 三 扰 
泰 以 特首 方式 在 纳 网 内 抗 RNA 或 DINA 病毒 , 并 可 抑制 
快速 分 昏 的 纳 胞 , 包括 恶性 肿 痛 细 胞 。 临 床 主要 应 用 于 
防治 病毒 感染 和 肿瘤 的 辅 贡 治疗 。 由 工 于 拢 未 有 种 族 特 
毕 性 , 制备 大 基干 扰 索 供 临 床 应 用 有 苇 难 , 现 改 用 十 扰 率 
透 导 剂 , 以 诱 生 1 扰 素 。 月 前 临床 应 用 的 干扰 未 诱导 剂 
有 到 有 贞 胞 (了 梨 肌 胞 昔 酸 、Poly [: C) 、 业 腺 尿 间 骏 、Poly 
AU 和 泰 涌 龙 (tilorone)。 

















免疫 补充 治疗 

免疫 补充 治疗 (immunoreplacement therapy) 是 
指 用 人 或 动物 成 分 中 提 雪 出 物质 补充 思考 体内 献 天 的 锡 
疲 物 质 。 临 床上 应 用 的 有 齿 种 球 航 白 , 胸 腺 激素 、 转移 因 
节 和 上 拢 素 等 。 

丙种 球 蛋 白 (y -globulin) 简称 “ 座 球 ", 是 人 战 动 
物 血 清 在 蛋白 电泳 时 位 于 7 党 的 球 重 让 ,其 主要 成 分 为 
免疫 球 生 和 白 , 即 抗体 。 主 要 作用 为 补充 体内 缺乏 的 抗体 。 
内 球 是 用 健康 人 血清 . 血 兹 或 胎盘 血 经 过 浓缩 制 成 的 , 只 
供 肌 内 注射 。 用 纤维 符 门 溶 腑 处 理 过 的 两 球 可 供 静 脉 注 
射 ,用 以 迅速 达到 较 高 血 浓度 , 提高 利用 率 , 避免 局 部 不 
及 反 访 。 内 款 用 十 短期 预防 常 死 的 传染 病 , 如 麻疹 、 病 每 
性 肝炎 等 ,只 有 木曾 感染 过 这 些 传 染病 的 人 , 当 接 触 这 些 
奖 病 后 在 未 发 病 前 使 用 才 有 预防 作用 。 具 球 的 半 寿 其 为 
1 28d, 所以 在 用 药 后 约 2 个 月 后 即 龙 效 。 月 抗 
原 接种 人 或 动物 后 , 肯 由 血清 小 提取 的 页 球 , 具 能 对 特定 
抗原 有 作用 。 此 种 内 球 可 高效 价 以 预防 疙 病 , 如 抗 镍 
犬 病 闪 球 , 抗 饶 伤风 再 球 等 。 历 球 的 另 -一 用途 是 补充 多 
疲 球 借 咎 扇 之 或 减低 的 患 首 的 免疫 球 蛋 魏 。 特 异性 免疫 
抑制 再 球 叮 作为 被 动 免疫 米 抑 制 特异 性 免疫 应 答 。 它 与 
特异 性 抗原 结合 而 附 止 抗原 激发 免疫 应 答 , 但 只 能 在 抗 
二 产 生 之 前 有 效 。Rh 抗 血清 所 制 的 办 球 , 对 顶 防 新 生 儿 
溶血 病 直 有效 。 当 Rh- 妇女 剑 有 Rh! 胎 北 后 , 则 可 产生 
Rh 抗体 使 胎儿 发 生 新 生 儿 溶血 病 , 故 在 产 前 及 产后 给 
Rh 十 亲 注射 策 Rh 隔 球 以 防止 发 生 溶 雇 病 。 应 用 两 球 
的 不 依 友 应 有 : 四 局 部 疼痛 、 硬 结 、 恶心 . 哎 吐 .腹部 不 适 、 
头痛 等 证 状 。 轩 由 多 数 人 血清 中 提取 , 很 可 能 污染 传染 





















浙 , 如 乙 型 肝炎 , 攻 滋 病 病 原 体 等 。 坊 人 的 门 种 异体 血清 
或 中 种 血清 串 发 生 不 同 态 反 度 。 人 让 清 中 含 下 要 
物 防腐 剂 , 长 期 使 用 可 发 牛 由 每。 

胸腺 激素 ”胸腺 激 表 {thymus hormone) 是 将 动物 
胸腺 制 成 匀 浆 后 , 用 个 反方 法 提取 的 网 腺 多 了 肽 混合 物 , 几 
以 补充 细胞 免疫 所 党 的 胸腺 物质 ,胸腺 激素 包括 胸腺 夫 、 
胸腺 生成 式 . 胸腺 体液 因子 等 多 肽 类 激素 。 国 内 仔猪 移 
插 素 、 胸 腺 肽 等 产量 。 本 制品 主要 用 于 细胞 免疫 缺陷 玉 
胸腺 功能 低下 患者 , 某 些 免疫 性 疾病 , 如 类 风湿 关节 炎 、 
系统 性 红斑 狼疮 及 某 些 传染 病 如 车 型 志 型 于 炎 , 以 及 燥 
的 辅助 治疗 也 有 使 用 , 但 由 于 用 总 的 成 分 不 … 剂量 不 同 
利 选择 患者 也 不 门 等 原 内 ,疗效 不 一 , 故 仍 属 临床 试 蛤 阶 
最 。 不 户 反 应 极 少 。 - 

转移 因子 ”转移 因子 (transfer factor) 是 将 人 血 中 
的 白细胞 冻 融 后 , 制 成 匀 浆 经 透析 提取 的 “种 物质 。 结 
核 菌 素 试验 叮 以 转移 供 定 的 细胞 免疫 给 受 者 , 改称 
为 转移 因子 。 观 可 从 人 周围 血 魏 册 胞 提取 , 也 出 扁桃 体 
或 脾脏 细胞 提取 。 成 分 含有 和 多核 痛 酸 及 多 虫 小 分 子 物 质 。 
1978 人 年 国际 会 议 规定 1 单位 为 由 10* 个 淋巴 细胞 所 得 物 
质 。 出 于 转移 因子 可 转移 人 的 细 胞 免疫 , 所 以 王 治 疗 锡 
疫 缺 陶 病 、 自 里 免疫 病变 坊 反 应 、 桌 些 病毒 感染 ,严重 反 
覆 感 染 等 。 不 及 反应 为 可 能 污染 传染 源 而 使 受 者 得 病 。 

干扰 素 十 扰 素 (interferon) 足 出 淋巴 纳 肥 或 成 纤 
维 细胞 受 病毒 或 分 裂 原 刺激 后 所 六 小 的 糖 租 白 , 有 < 、 
户 、Y 二 种 。 用 传统 方法 得 色 的 干扰 索 莉 极 少 而 不 纯 。 
现在 使 用 过 传 工程 技术 , 就 可 由 山 蔚 大 量 牛 产 呈 中 纯 。 
于 扰 泰 可 通过 细胞 代谢 过 程 影 响 RNA 及 型 魏 合 成 , 有 
抗 病毒 作用 , 并 有 增强 或 抑制 免疫 的 作用 , 以 调节 抗体 的 
产生 ,十 扰 素 还 可 通过 加 强 自然 杀伤 细胞 的 作用 抗 肿 痛 ， 
并 加 强 和 肿 靖 抗 硬 的 表达 。 临 床上 多 应 用 于 病毒 感染 和 作 
为 肿 闹 治 疗 的 辅助 措施 。 



























免 焙 重建 治疗 

免疫 重建 治疗 (immunoreconstruction therapy) 
是 当 机 体 免疫 缺陷 ,损伤 .破坏 或 低下 时 , 原 有 的 免疫 步 
能 不 能 地 氮 复 ,需要 重建 其 免疫 系统 所 缺 的 器 宇 , 组 织 或 
细胞 并 能 存活 的 方法 。 此 法 属 十 器官 移植 技术 , 中 作为 
免疫 缺陷 的 根治 方法 。 由 于 供 者 与 受 者 癌 的 组 织 相 容 性 
( 即 人 旺 细 胞 抗原 ，HLA } 加 型 虱 极 少 , 加 之 移植 物 受 排 
斥 及 移植 物 抗 宿主 反 订 等 垢 内 , 故 时 已 有 很 多 治疗 成 功 
病例 , 但 实施 重建 治疗 时 仍 需 克 服 不 少 邮 糙 。 临 床 应 用 
的 有 下 述 治疗 方法 。 

骨髓 移植 ” 骨 骨 移植 是 将 健康 供 者 的 上 有 入 用 无 蕴 技 
术 骸 出 ,处理 后 注 人 受 者 (病人 ) 体 内 , 使 供 考 的 血细胞 能 
在 受 首 体内 存活 下 友 。 崩 瞬 移 植 要 在 供 者 爹 身 谭 杖 下 到 
艇 , 经 洗涤 及 滤 过 后 , 经 由 静 屿 .骨骸 或 股 腔 注 人 受 省 体 
内 。 为 使 治疗 成 功 需 寻 找 与 受 者 组 织 相 容 的 同型 供 少 ， 








使 供 者 的 细胞 不 受 排斥 。 但 册 型 供 者 比较 难 找 ,中 卵 双 
生 属 同型 , 位 毕竟 少 有 。 闪 次 为 同胞 部 弟 姐妹 较 伴 , 在 人 
群 中 找 问 型 大 则 很 准 。 旦 体 有 有著 移植 一 般 都 能 成 功 。 日 
前 在 肯 俩 移植 前 , 经 用 免疫 神 制 治疗 , 如 皮质 激素 .细胞 
毒药 物 、 放 射线 照射 等 对 防止 排斥 有 有 效 , 用 环 孢 泰 A 
(ciclosporin A) 效果 更 好 。 骨 彤 移植 可 用 于 治疗 严重 联 
合 免 疫 缺 隐 , 或 导 传 性 先天 性 免疫 缺陷 和 某 些 遗 传 性 代 
谢 可 用 于 严重 放射 病 ,再 生 不 良性 贫血 等 。 有 报告 ， 
对 慢性 粽 细胞 白血病 厌 者 行 骨 链 移 植 后 有 缓解 骨髓 移 
植 生 的 免疫 排斥 现象 和 移植 物 搞 宿 证 病 , 可 用 免疫 抑制 
剂 移植 后 也 咽 能 发 和 病毒 感 染 , 问 质 性 肺炎 等 。 
在 1 午后 发 后 免疫 缺陷 , 可 用 胸腺 激素 或 胸膜 移植 治 亲 。 

胎 郊 肝 细 胞 移植 如 供 者 血 细 苞 米 源 缺 三 , 日 供 考 
与 受 着 组 织 相 容 者 甚 少 , 可 由 合法 正常 引产 胎儿 有 时 中 可 
最 血细胞 , 秆 为 移植 受 者 的 免疫 活性 细胞 或 二 细胞 。 胎 
有 内 细胞 种 类 很 多 , 血细胞 需要 作成 单个 细胞 野 液 或 分 
离 出 二 细胞。 这样 的 细胞 抗原 性 较 小 ,输入 受 背 体内 吻 
十 存活 , 但 仍 可 章 排 斥 。 

胸腺 移植 ” 原 发 性 胸腺 缺 随 或 无 狗 腺 病 , 以 及 了 细 
胞 数 景 减少 或 功能 缺陷 都 可 有 胸腺 移植 治疗 。 有 网 腺 来 源 
可 来 六 合法 止 常 流产 胎儿 或 用 痪 腺 上 皮 细 胞 移植 。 网 腺 
移植 也 可 发 上 宿主 排斥 移植 物 友 应 或 移植 物 搞 宿 主 病 。 

粒 细胞 输入 法 ”将 异体 的 三 细胞 注入 粒 纳 息 减 少 的 
总 者 体内 , 以 减少 受 者 的 感 荣 。 由 于 粒 细 胞 在 体内 只 
新 6- -20d, 输入 的 粒 细 胞 在 体内 生存 得 , 故 只 具有 短期 
质感 染 的 功能 。 只 有 妆 患 者 粒 细 胞 钨 下 (0.5 一 1) x 
107L (500- -1 000/mm), 是 抗生素 治疗 无 效 时 才 使 用 。 
还 可 应 用 于 有 免疫 缺陷 的 世 性 肉芽 肿 及 粒 细 胞 内 艇 缺乏 
等 忠 者 。 白 细胞 可 由 正常 供 者 血 中 分 离世 , 或 用 白细胞 
分 亢 器 分 离 出 。 大 蜡 答 人 门 细 胸 需 圭 续 儿 天 。 可 能 发 生 
前 不 良 反 度 是 传染 源 的 传人 ,过敏 反 应 。 对 免疫 缺陷 或 
月 免疫 抑制 剂 的 同音 , 在 输 白 细胞 时 要 先 用 放射 线 处 埋 ， 
抑制 免疫 活性 细 胸 ,以免 发 生 移 性 物 搞 告 主 病 。 

T 淋巴 细胞 输入 法 ”对 细胞 和 免 疫 缺 聊 忠 埋 须 补充 了 
淋巴 细胞 ,T 细胞 输 人 能 重建 细胞 免疫 调节 免疫 。 由 下 
生物 医学 技术 的 发 展 . 叮 用 细胞 膜 抗 原 识别 技术 分 离 T 
缚 胞 。 用 白 纲 胞 介 素 -2 (LL-2) 或 称 T 细胞 生长 因子 能 
和 刺激 了 细 肥 在 体内 洼 长 。 


























脱 敏 治疗 

脱 敏 治疗 (desensitization therapy) 又 称 减 敏 治 
疗 , 是 应 由 变 应 原 藻 疗 变 态 反应 的 方法 。 以 改变 过 敏 串 
者 对 特异 性 物质 所 发 千 的 过 敏 状 态 , 防止 或 减弱 患者 对 
过 级 原 的 免疫 反应 ,常用 以 防 消 过 绒 性 支气管 啼 , 花粉 
症 ， 映 过 敏 等 , 有 时 也 用 以 防治 食物 ,药物 过 敏 或 
电 虫 过 敏 等 。 脱 敏 疗 法 已 开始 在 中 国 普遍 开展 应 用 。 使 
几时 , 首先 要 确定 此 者 的 特异 性 过 敏 原 , 将 这 种 抗原 稀释 
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成 不 同 铺 度 给 患 考 多 次 注射 。 初 次 以 极 小 浓度 作 皮 内 试 
验 , 如 为 阴性 则 增加 浓度 , 如 为 阳性 则 降低 浓度 , 直至 皮 
内 试验 转 阴 , 即 为 脱 敏 治疗 首次 注射 浓度 。 将 此 液体 作 
皮下 注射 , 然后 在 - - 定 的 间 陪 时 间 ( - 般 - -局 或 两 周 ) 逐 
计 增加 浓度 注射 , 真 至 达到 耐 受 维持 景 。 此 后 沪 者 再 撑 
触 抗原 时 不 生发 牛首? 经 症状 , 如 达 到 治疗 目的 。 

脱 敏 疗法 的 机 制 观 有 不 同意 见 , 可 能 为 机 体 产生 封闭 抗 
体 QigG) 能 与 抗原 结合 ; 或 封闭 抗体 与 lgE 克 争 .使 lgE 
的 生成 减少 成 使 拖 制 性 工 细胞 CTs) 功能 增强 等 , 但 均 
缺乏 令 人 信服 的 依据 。 此 法 的 缺点 为 巾 者 的 特 蜡 性 抗原 
有 时 很 礁 找到 ; 有 的 患者 对 多 种 搞 
特 绎 抗原 注射 液 ; 需 长 其 多 次 的 注射 治疗 及 观察; 有 的 患 


并 效果 并 不 理想 。 个 别 点 者 仍 有 致 敏 危险 , 如 过 敏 休 交 


等 























单 克隆 抗体 治疗 
自 70 年 代 淋 已 细 胸 厅 交 瘤 技术 出 现 以 来 , 成 下 种 单 
克隆 抗体 (monoctonal antibodies, 简称 “ 单 抗 ") 相继 问 
世 , 为 疾病 的 诊断 和 治疗 开 幅 了 -个 新 的 领 成。 动物 实 
验 还 证 明 , 针对 登 草 病毒. 黄 热 病毒 、 流行 性 乙 型 脑 炎 病 
毒 .单纯 疱 阁 病 态 、 人 类 免疫 缺陷 病毒 的 单 点 隆 抗体 , 对 
这 些 病毒 的 实验 性 感染 均 有 保护 作用 ,而且 对 鞭 些 病毒 
感染 的 治疗 取得 了 腿 好 疗效 。 
单 抗 对 肿瘤 的 治疗 ”长 期 以 来, 药物 学 家 和 肿瘤 学 
家 均 试图 制备 对 肿瘤 具 特 异性 杀伤 作用 的 抗 肿瘤 药物 ， 
以 提高 肿瘤 的 治疗 效果 , 但 未 获 成 功 。 近 年 来 , 单 抗 与 杀 
伤 性 放射 性 核 素 . 毒素, 抗 交 药物 及 其 他 类 型 的 结合 物 制 
备 成 功 , 并 在 体外 细胞 短 试 验 和 动物 实验 治疗 中 均 取 得 
了 令 人 茧 舞 的 结 遇 
双 特 漠 性 单 抗 和 导向 免疫 活性 细胞 通过 化 学 交 联 
方法 所 获得 的 并 特 站 性 抗体 相通 过 两 种 分 泌 不 同 抗体 的 
杂交 冯 细 胞 融合 而 产生 的 双 特 异性 杂交 抗体 , 在 肿 装 治 
疗 方 商 普 示 了 一 定 的 优越 性 。 在 动物 实验 中 发 现 , 视窗 
胚 抗原 (CEA) 与 长 存 地 六 (长 看 花 碱 酰 受 ) 的 双 特 异 复 
交 单 抗 , 存 裸 天 体内 搞 制 表达 CEA 抗原 的 移植 瘤 的 效 浊 
明显 高 十 相同 的 单 抗 和 单独 应 用 长 春 碱 组 。 在 肿 痛 单 抗 
导向 沽 素 ,药物 或 放射 性 核 罕 等 治疗 肿瘤 取得 显 革 效 果 
的 同 叶 , 应 用 淋 已 夫子 活化 的 免疫 活性 细胞 治疗 肿 六 也 
取得 可 宫 的 成 效 。 应 用 单 抗 -淋巴 因子 活化 的 杀伤 细胞 
(LAK 细胞 ) 和 白细胞 介 素 -2(IL-2) 合 用 于 实验 动物 的 黑 
烷 瘤 治疗 中 发 现 , 单独 应 用 单 抗 可 以 抑制 72% 一 98 吕 的 
肿瘤 并 脏 转移 灶 , 而 对 肺脏 转移 灶 台 无 作用 。 在 以 种 肿 
癣 的 同时 或 以 后 ,给 洽 予 大 剂量 iL-2 也 不 能 抑制 肺 转 移 , 而 
只 有 问 时 给 邓 单 抗 和 区 -2 活化 的 LAK 细胞 , 才能 取得 
间 著 效果 。 其 机 制 可 能 是 单 抗 介 导 的 抗体 依赖 性 细胞 介 
导 细 胞 霖 (antibody dependent cell-mediated cytoxic- 
ity, ADCC ) 效应 ; 单 抗 可 以 使 原来 对 LAK 细胞 不 敏感 
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的 肿瘤 细胞 株 成 为 敏感 细胞 而 被 杀伤 , 而 单独 使 用 单 抗 
并 不 表现 右 效 的 杀伤 作用 。 有 人 认为 . 肿瘤 吕 者 的 锡 冲 
细 网 很 可 能 处 于 抑制 状态 , 而 单 抗 介 导 的 LAK 细胞 所 以 
能 起 治疗 作用 , 其 关 钊 是 JL-2 能 使 细胞 激活 而 达到 免疫 
杀伤 效应 。 

访 用 化 学 交 联 法 彻 细胞 融合 法 制备 的 对 肿瘤 给 胞 和 
T 细 胞 (或 LAK 细胞 ) 双 特 中 的 双 功 能 抗体 臣 实 现 单 搞 
导向 组 胞 的 另 -有 效 途 径 。 据 报道 , 抗 册 介 癌 和 细胞 
的 杂 伙 抗体, 在 体外 具有 细胞 卜 作 骨 。 当 人 杂 灾 抗体 与 经 








PHA 和 IL-2 活化 的 了 细胞 泥 合 后 , 对 卵 荣 瘤 细 胞 的 体 
外 杀伤 率 达 98%。 





肿瘤 单 抗体 内 应 用 肿 猪 单 抗 的 各 种 结合 物 对 肿 狼 
寺 细 胞 内 有 剖 效 杀伤 , 特 站 性 泥 , 而 对 正常 细胞 毒性 较 低 
等 做 点 。 介 机 二 肿瘤 细胞 的 扩 原 表达 具有 踢 质 性 , 即 具 
有 部 分 肿 儿 细胞 表达 某 一 单 抗 的 抗 庶 , 且 基 比例 内 大 而 
异 , 也 央 刷 ' 痛 细胞 分 化 处 十 不 问 阶 段 和 具有 不 同 组 织 类 
型 。 因 此 , 某 一 单 抗 制备 的 导向 药物 , 对 肿瘤 细胞 的 杀伤 
率 变 化 范围 其 大 。 单 抗 的 全 性 昌 共有 有 优 
伤 正 例 低 的 起 点 。 日 前 常用 的 化 疗 药物 仅 
治疗 浓度 , 即 可 使 种 搓 细 胞 明显 杀 伤 , 而 单 抗 尘 向 药物 则 
难以 达到 如 此 的 疗效 。 故 日 前 还 不 能 单 依靠 单 抗 叶 向 约 
物 党 闻 而 使 肿 痛 患者 延 儿 后 在 期 和 提高 治 意 率 。 现 正 试 
验 应 用 多 单 抗 结合 物 联 侣 疗法 米 提 遍 杀伤 肿瘤 细胞 的 比 
例 。 单 抗 标记 的 杀伤 性 放射 性 核 率 可 在 钟 瘤 部 位 深 集 ， 
最 然 放 射 性 核 素 标 记 物 结合 于 碟 继 胞 , 位 射线 足以 加 时 
杀伤 周 了 用 非 靶 肿 痪 细 妥 而 引起 毒 刷 肥 应 。 就 日 前 诊断 方 
法 击 计 ,确定 临床 浴 断 的 肿 灼 体积 , 其 肖 答 多 大 于 1 cm， 
此 时 肿 瘙 细胞 的 数量 约 为 1 10" 个。 正常 人 的 免疫 系 
统 只 能 杀 屎 10" 一 10 个 肿瘤 细胞 , 若 杰 根治 肿瘤 则 必须 
使 种 奖 纳 胞 的 数 虽 从 10 一 10" 减 少 全 10s 一 ]0* 个 , 即 需要 
杀 灭 99.99 史 全 99.999% 的 次 网 胞 , 这 足 月 前 使 用 作 各 
种 涌 艾 不 能 达到 的 。 单 抗 导向 结合 物 的 实验 动物 
治疗 研究 旺 均 如 示 肿 净 缩 小 , 动物 生存 期 延长 , 但 单 抗 导 
向 结合 物 的 临床 应 用 , 月 前 还 有 许多 问题 有 待 解 决 , 而 用 
必须 与 其 他 抗 凉 疗 法 配合 才能 府 效 。 

单 克 隆 抗体 对 感染 性 疾病 的 治疗 ”由 于 缺 三 特异 有 
效 的 治疗 药物 , 病态 性 传染 病 的 治疗 至 今 仍然 十 上 分 棘 
吾 的 问题 。 单 克 降 抗体 治疗 制剂 的 研究 , 划 给 其 些 病毒 
感染 的 治疗 带 来 了 希望 

由 于 病毒 表面 的 精 蛋 白 基 主要 的 由 和 抗原 , 因此 用 
作 沙 疗 的 单 抗 也 主要 足 针 对 炳 毒 糖 蛋白 的 。 实 验 动物 试 
鉴 发 现 , 抽 Sindbis 病毒 换 膜 糖 蛋 白 单 抗 , 可 在 小 鼠 体 内 
防止 由 该 病 毒 川 起 的 脑 炎 ; 抗 登 革 病 毒 糖 和 蛋白 单 抗 腹腔 
注射 对 小 鼠 顾 内 注射 登 蔷 状 奏 引 起 的 致死 性 咸 染 上 共有 保 
护 作 用 ; 抗 商 热 病 毒 糖 蛋白 单 拉 对 小 鼠 黄 热 病 赤 感染 具 
有 谱 动 保护 作用 。 针 对 流行 性 乙 型 脑 炎 病毒 (Japanese 
B encephalitis virus, JEV) 惟 腊 十 3 个 不 同 抗原 位 点 的 
单 抗 , 均 有 只 有 较 高 效 价 的 中 和 作用 或 ADCC 活性 , 在 小 






























鼠 域 染 JEV 后 48h 经 腹腔 注射 单 抗 治 疗 , 可 使 之 100% 
存活 。 单 纯 疱 疹 病 本 (herpes simplex virus, HSV) 的 8 
种 糖 蛋 白 , 芍 扣 诱 当 机 体 产生 中 和 拉 体 , 其 抗 糖 仿 是 gB、 
到 .gD 单 抗 可 保护 小 妃 , 使 之 避免 HSY 脑 炎 和 角膜 炎 
葛 发 止 。 堤 脉 或 服 腔 注射 抗 HSV 单 抗 村 HSY 全 身 感染 
其 保护 作 有 出。 实验 还 证 明 , 抗 SC, gD 单 抗 村 宰 妮 的 
HSY 竹 多 性 感染 也 有 保护 作用 。 用 HSY 局 部 感染 所 仆 
的 家 免 实 验 性 单纯 疱 疙 性 提 膜 炎 , 应 出 抗 HSV 糖 委 口 
滴 腿 剂 治疗 , 具有 显著 闻 效 。 对 HSV 
感 验 表 骨 , 单 抗 休 内 的 保护 作用 与 体外 
中 和 活性 或 ADCC 黎 价 有 正 由 大。 

1988 年 夏秋 系 , 昌 实 种 大 医 阮 对 55 例 发 船 5d 内 偏 诊 
的 流行 性 乙 型 脑 炎 由 者 , 用 混合 单 抗 -次 性 章 脉 滴 注 法 
进行 治疗, 消息 率 为 80%, 其 疗效 优 干 利 巴 韦 林 ( 炳 毒 暴 ) 
或 综合 汶 打 。19x9 什 双 言 法 治疗 车 狂 流 行 性 乙 型 脑 
炎 吊 者, 单 抗 治 疗 组 的 治 i 
疗 组 。 上 述 结果 可 能 与 单 抗 能 迅速 由 和 循环 
阻止 其 体内 增 竺 ,从 而 控制 小 枢 神经 系统 病变 发 展 有 关 。 
应 用 坑 HSV 糖 蛋 白 gC、 gD 的 单 抗 纯 化 制 成 滴 眼 剂 , 对 
权 例 单纯 性 疱 养性 角膜 炎 志 愿 者 的 46 只 眼 进 行 滴 眼 治 
亲 , 宛 全 治 辣 率 为 84.6%, 基本 治 您 率 为 15.2%, 总 有 效 
率 为 106%, 其 治疗 效果 优 于 无 环 鸟 首 滴 眼 剂 , 并 村 治 息 
后 次 治 扩 无 将 的 病例 。 应 用 单 抗 油 剂 治疗 小 儿 口 腔 疱疹 
性 糜烂 88 例 , 治 侈 率 为 85.5 和 。 单 扩 的 临床 应 朋 初步 表 
明 全 而 有 效 的 。 

最 近 , 美国 国立 恒生 研究 院 收集 了 16 株 抗 人 类 免疫 
缺陷 病 生 (HIV) 单 抗 , 以 中 和 试验 和 其 他 血清 学 试验 米 
评价 其 实用 价值 。 结 果 发 现 , 型 特异 性 单 坑 的 中 和 效 价 
高 于 型 共同 性 单 抗 , 针对 HIV 糖 蛋白 gp120 的 单 抗 有 较 
好 的 中 和 活性 。 因 为 CD4 十 HIV 的 受 体 , 所 以 抗 CD4 
单 抗 在 治疗 艾滋 病 (AlDS) 的 作用 也 您 夹 辣 光 惠 重视 。 
CD4-IgG 作为 抗 AIDS 药物 止 在 进入 “期 临床 试验 阶 
段 。 


























细 苗 性 感染 可 导 竹 感染 性 休克 或 多 及 器 功能 误 痪 ， 
月 前 认为 内 毒素 是 一 个 主要 的 局 动 闪 子 , 治疗 中 必须 注 
意 内 考 率 的 去 除 。 近 年 来 , 恨 或 人 抗 内 考 素 单 克隆 抗体 
己 有 生产 ,但 其 临床 应 用 的 确切 疗效 仍 有 待 于 进步 观 
聚 晤 研究。 








基因 治疗 

基因 治疗 (gene therapy) 是 指 存 细胞 DNA 水 于 上 
对 疾病 进行 治疗 , 电 就 是 点 用 基 内 操作 的 方法 矫正 细胞 
基因 的 结构 或 功能 缺陷 。 

基因 治疗 前 种 类 ”其 内 治疗 的 种 类 有 其 国 蔡 代 、 不 
为 修复 和 基因 增补 等 风 种 , 基因 蔡 代 莽 川 正常 的 基因 定 
位 地 代替 变异 基因 。 这 条 途径 昌 前 缺乏 成 熟 的 靶 术 路 线 ， 
上 能 作为 近期 的 目标 ; 基因 修复 是 指 对 缺 略 其 内 进行 版 








位 修 复 , 由 于 这 方面 的 技术 难度 人 , 至 今 尚 无 成功 的 报 
道 ; 基 内 增补 是 将 有 功能 的 外 源 性 某 因 转移 入 汶 疗 的 细 
胞 内 , 以 补偿 缺陷 基 内 的 功能 , 由 于 基因 转移 的 技术 日 前 
较 成 熟 , 因此 是 日 前 较 多 烹 用 的 基 内 治疗 方式 。 










细 胸 ( 靶 细 胞 )、 日 的 茶 央 和 基 央 转 导 的 方 
两 类 ; 体 细胞 和 生 箔 细胞 。 
疗 可 在 当 我 帮 后 代 中 根治 疾 病 。 人 
生 币 细胞 的 谴 伟 性状， 错 , 会 带 来 严重 后 打 ， 
少 进行 。 现今 的 基因 治 限于 在 体 风 用 中 进 
了 只 影响 某 -类 体 组 胞 。 能 作 芮 因 治 疗 的 合适 靶 
细胞 度 妈 于 从 体内 取 所 和 杆 思 ,经 得 起 体外 基因 操作 , 植 
加 的 细胞 能 在 体内 长 期 存活 并 有 检 人 基因 的 表达 。 月 前 ， 
研究 和 应 用 最 多 的 有 人 体 骨 乔 了 细胞. 讲 巴 纲 胞 .成 纤维 
细 昂 、. 肝 组 胞 和 肿 病 细胞 等 。 

日 的 歧 央 是 能 弥补 缺 梢 若 因 的 外 源 性 正常 基因 , 它 
主要 求 自 正常 供 体 细 胞 臣 因 组 DNA 或 合成 的 互补 DNA 
(CDNA)。 供 转移 的 日 的 基因 必须 结构 完整 , 转 导 后 能 随 
细胞 分 裂 而 复制 和 表达 。 

些 因 转 导 的 方法 有 三 类 , 即 物 埋 、 化 学 方法 和 病毒 介 
导 广 法。 物理 方法 包括 显 微 注射 、 电 穿孔 法 ; 化 学 方法 为 
全 酸 鲍 沉 淀 法 。. 上 述 方法 大 多 转移 和 熔 合 效率 低 , 日 不 
易 形 成 日 的 基因 转移 后 的 长 期 高 表达 。 病 毒 介 导 法 是 利 
用 - -种 含有 道 转录 酶 的 RNA 逆转 录 病 毒 或 DNA 炳 瞧 
作 载体 , 它 二 日 的 基因 重组 后 , 在 病毒 感染 狠 细 胞 同时 ， 
导入 里 的 基 关 , 但 病毒 在 感染 前 已 经 改造 , 因此 感染 后 不 
会 可 产 牛 新 的 病毒 。 病 赤 介 导 法 的 最 大 优点 足 转移 和 束 
合 日 的 基因 的 效率 高 ,办 此 , 此 法 在 目前 基因 治疗 中 应 用 
拼 六 。 目 的 基 内 转移 入 靶 细 胞 移 方 法 可 分 为 体内 转移 ( 
步 法 } 和 体外 转移 (一 步 法 } 。 体 内 转移 允 采 用 内 含 昌 的 基 
因 的 脂 质 体 真 接 进 入 体内 , 经 过 质 脂 体 与 细胞 膜 融 合 而 
使 日 的 基 央 进入 细胞 。 此 法 方法 简单 ,但 效率 不 定 ,日 前 
正在 研究 改良 中 。 体 外 转移 为 先 将 日 的 基因 整合 人 病 点 
基因 组 内 , 再 用 病 虚 感 染 细胞 , 在 体外 细胞 内 日 的 某 因 表 
达 后 , 得 植 人 体内 。- - 步 法 虽 控 作 复杂 , 但 出 二 效果 确定 ， 
日 前 庶 州 较 多 。 

基因 治疗 的 疾病 适用 于 此 因 治 疗 的 疾病 主要 有 亚 
性 肿 痪 ,站 传 病 、 传 染病 。 

11) 恶性 肿瘤 的 基因 治疗 : 肿 瘙 基因 治疗 足 日 前 此 
因 治 疗 的 重点 , 在 美国 已 批准 的 全 部 基因 治疗 试 闪 中 , 种 
瘤 的 基因 痛 疗 占 273 以 上 。 肿 冷 的 基因 疗法 有 以 下 儿 种 
类 型 : 们 肿瘤 的 免疫 基 内 治疗 它 嘴 通过 载体 细胞 或 肿瘤 
织 和 胞 本 身 表 达 慎 入 的 细胞 因 了 基因 , 增强 局 部 细胞 国 千 
浓度 , 从 而 达到 直接 或 问 接 杀伤 肿 痪 组 胞 的 日 的 。 载 体 
细胞 除了 常 放 的 肿瘤 浸润 淋巴 细胞 CTILs) 和 淋巴 因子 
激活 的 杀伤 细胞 (LAKs) 外, 皮肤 成 纤维 细胞 也 可 作为 
载体 组 胞 。 川 于 转 导 的 细胞 关子 基 内 寿 扬 介 素 -2.4、7 
CIL-2.4. 7 让 肿瘤 坏死 因子 CTNF)、 干 抗 素 - 7 CIFN-y ) 
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长 粒 细 胞 集落 刺激 基于 (G-CSF) 等 基因 。1992 年 报告 转 
导 内-2.TNF 基因 入 肿瘤 红 胞 后 , 取得 良好 的 杭 六 效果 。 
正 肿 粒 相关 基 困 的 功能 : 其 些 冶 基 因 的 过 度 表 过 和 
因 的 缺陷 与 肿瘤 的 恶性 表现 密切 相关 。 通 过 反 义 
核酸 可 掉 制 过 度 去 达 的 瘤 基 因 , 能 使 肿 牺 牛 长 延缓 。 美 
国 辐 立 卫 止 研究 院 CNIH) 已 十 1992.1993 年 地 准 了 两 项 
使 用 反 义 核 酸 治疗 肿 注 的 临床 试验 , 表 归 治 亲 辆 六 和 脐 
瘤 有 效 。 另 外 , 恢复 抗 癌 基 内 功能 有 可 能 使 肥 交 细 胞 亚 
性 表 型 庆 转 。1992 年 将 抗 窟 其 因 P53 基因 转 汪 入 肺 摘 
细胞 疝 肥 得 及 效 病 毒 时 向 瞩 解 沅 物 前 体 灯 法 
{YDEPT): 将 一 种 编码 训话 化 药物 前 体 的 随 基 央 上 克隆 十 
载体 内 , 此 载体 能 使 蔡 因 在 特定 的 粮 细 胞 内 表达 。 这 种 
方法 可 使 药物 的 细胞 毒性 能 特异 地 针对 入 细 胞 , 而 不 伤 
出 眉 常 细 鹏 ,日前 已 进行 VDEPT 中 , 神经 胶 质 瘤 细胞 表 
达 的 单纯 交 疹 病态 胸 苟 激 贿 (HSV-TK) 能 使 前 体 药物 
Ganciclovir 产 牛 细 胞 访 作 用 , 使 肿瘤 绸 小 。 包 转 导 多 种 
药物 : 抗 性 (MDR) 某 因 人 党 骨干- 细 疙 , 使 干细胞 提高 对 
大 剂 基 化 疗 的 耐 受 性 。 口 前 , 已 对 乳癌 忠 者 进行 临床 试 
验 , 取得 了 肯定 效果 。 

(2 ) 遗传 病 的 基因 治疗 ; 已 发 现 的 遗传 性 疾病 有 
1000 多 种 , 日前 使 用 基因 疗法 进行 临床 试验 的 仅 有 十 几 
种 , 且 帮 为 单 基 因 或 一 复 补 连锁 其 内 缺陷 病 。 继 在 1990 
年 9 月 美国 对 工 名 患 迪 芽 脱 氨 敌 (ADA) 缺乏 症 的 儿童 进 
行 慕 因 滩 疗 , 成 功 地 纠正 先 夫 性 联合 免疫 缺 聊 毛 , 缕 纤 维 
变性 , 血 友 病 , 珠 蛋 白 牛 成 草 碍 性 贫血 ,家 族 性 高 胆固醇 
血 症 、Gaucher 病 等 也 开始 进行 临床 试验 治疗 。 中 国 也 
使 用 表达 因子 攻 的 人 成 纤维 细 乃 对 血 友 病 B 患 才 进行 
了 实验 性 治疗 研究 。 

(3) 传 染病 的 基因 治疗 : 已 批准 的 传染 病 的 基因 治 
闻 几 乎 全 是 有 关 父 滋 病 (AIDS) 的 治疗 。AIDS 的 其 内 疗 
法 有 如 下 几 种 : 中 刺激 诱导 抗 人 类 抱 疫 缺 聊 病毒 (HIV) 
的 免疫 及 应 : 1992 和 在 项 临床 试验 中 , 将 HIV 的 被 用 
蛋白 基因 转 导 入 候 者 成 纤维 细胞 中 , 使 其 表达 HIV 的 被 
膜 蛋白 gp160, 然后 植 入 点 首 体 内 , 表达 的 印 160 能 诱导 
抗 HIV 的 细胞 专 性 T 淋巴 细胞 , 杀伤 表达 gp160 的 HY 
感染 细胞 。 回 下 扰 HIV 的 复制 : 将 编码 能 切 制 HY 基因 
的 核 酶 (ribozyme) 基因 导入 AIDS 患者 被 HIV 感染 的 
CD4 淋 也 细胞 中 , 表达 的 校 酶 能 干扰 这 些 细 乃 内 HIV 的 
复制 。1993 年 10 月 法 国 应 用 GEM-91 (- -种 25 核 敬 酸 的 
反 文物 ,通过 它 与 编码 HY 被 腊 蛋 白 的 mRNA 结合 米 
抑制 儿 竹 的 复制 , 体外 试验 让 上 明 它 对 多 种 HIV 株 许 有 作 
用 。 


















肿 装 ,遗传 病 和 传染 阁 外 , 上 月 前 止 丰 研究 应 用 
基因 疗法 以 治疗 神经 系统 疾病 , 如 老年 性 炳 东 ` 帕 金森 病 
等 ; 治疗 心血 营 系 统 疾病 , 如 动脉 咒 样 个 化 . 心 岂 醒 先 , 心 
师资 等 。 

折 1990 牟 9 月 美 同 科 学 家 应 州 基 因 疗 法 治疗 ADA 
缺 三 症 取得 成 功 以 来 , 基因 治疗 已 成 为 研究 的 热点 。 国 
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外 特别 是 类 国 口 将 它 用 于 临床 治疗 中 。 宝 1993 年 9 月 ， 
美国 的 NIH 的 重组 DNA 咨询 委员 会 (RAC) 已 批准 和 
实施 58 项 基因 治疗 临床 试验 , 其 中 用 二 亚 性 肿瘤 的 有 
42 项 , 用 于 章 传 病 的 有 9 项 , 用 于 HIV 感染 的 有 6 项 , 用 
于 寻 功 能 衰 潮 的 有 1 项 , 受 试 考 不 下 百 余 人 。 在 中 同 , 基 
因 治疗 目前 处 十 实验 性 碘 究 从 段 , 有 区 已 开 始 进入 临床 
研究 阶段 。 虽 然 , 基因 治疗 日 前 在 推广 上 还 存在 种 种 阿 
题 , 但 荫 苍 技术 的 发 展 , 它 能 四 本 多 种 难 治 性 疾病 的 治 
部 ,并 有 着 不 可 估量 的 应 用 前 景 。 








心理 治疗 

心理 治疗 (Psychotherapy) 又 称 精神 治疗 , 是 运用 
心理 学 方法 政变 趾 者 的 认 知 ` 情绪 意志 来 过 刘 消 除 证 
状 ,防治 疾病 乃至 改善 社会 适应 能 力 , 拢 高 生活 质量 的 治 
疗 。 虽 然 心理 治 闻 出 精神 诺 学 家 和 "理学 家 广泛 下 
出 , 位 实际 上 内 外 各 科 医 牛 也 震 要 掌握 。 因 为 患者 是 一 
个 整体 ,心理 和 生理 是 辩证 统一 的 , 寺 香 影响 的 。 医 牛 的 
厚度 和 者 语 不 可 避免 地 埋 对 患者 的 心理 状态 产生 影响 ， 
发 挥 积极 或 消极 的 治 闻 性 首 率 。 

心理 治疗 的 意义 ”有 以 下 下 方面 : 

(1) 很 多 忠 者 的 患 鲁 感 或 不 通 感 足 山 心理 社会 因素 
引起 的 , 对 这 类 患者 - 味 作 不 必要 的 检查 , 投 以 各 种 药 
牧 , 蜡 然 有 害 无 益 。 应 采用 心 于 治疗 , 使 其 心理 问题 得 到 
解决 , 病 域 才 能 真正 消除 。 “1 需 心 结 医 ”就 足 对 心 
理 治 疗 意义 的 恰当 而 牛 动 的 说 遇 。 

(2) 很 多 神经 症 性 障碍 , 如 焦虑 、 登 怖 、 蝇 人 迫 症 等 症 
状 常 由 “学 习 ” 而 来 ,心理 党 闻 能 对 这 些 患 者 提供 积极 的 
“学 习 ” 经 验 和 训练 力 法 , 烤 止 他 们 的 不 只 "学 习 " 经 验 。 

{3 ) 由 十 交往 能 力 .应 对 靶 能 不 足 而 引起 人 际 关 系 
障 钥 , 可 进步 引起 各 种 情绪 和 行为 障 得 , 药物 对 人 的 交 
往 能 力 和 习惯 化 的 行为 方式 影响 很 小 , 心理 治疗 如 集体 
心理 痛打 和 社交 技能 训练 能 有 效 地 带 助 他 们 。 

《4) 旋 理 治 疗 对 心身 疾病 (如 导 心 病 、 原 发 性 高 血 
目 , 支 气管 唉 喘 等 ) 和 癌 种 有 重要 意义 。 因 为 心身 疾病 时 
然 是 驱 体 疾病 , 需要 生物 医学 治 : 发 
与 心理 社会 应 激 有 关 。 如 A 型 行为 模式 与 心血 管 病 有 
关 , 问 样 有 研究 表明 , 癌症 也 与 人 格 特征 有 关 。 近 年 来 妍 
究 发 现 , 采用 心理 治疗 , 尤其 是 认 知 行为 治疗 , 型 营 降 低 
了 冠 心病 患者 心肌 司 死 的 复发 率 ; 有 效 地 延长 了 晚期 乳 
癌 的 存活 期 , 降低 了 患 心 血管 病 与 瘤 症 的 上 六 率 。 

(5) 慢 性 患者 的 增加 带 玉 了 “系列 社会 心理 康复 回 
题 , 及 体 . 言 洗 . 智力 .神经 和 精神 的 残疾 人 以 及 器 官 移 
植 .人 工 脏 器 患者 需要 心理 治疗 以 改善 他 们 的 心理 适应 ， 
帮助 他 们 提高 社会 适应 能 力 。 

(61 驱 体 疾病 患者 对 其 疾病 也 有 各 种 心理 反应 , 如 
十 惧 、 焦 处、 盖 恢 心理, 否认 轧 病 , 自 早 , 忠 病 以 后 的 继 发 
性 效益 (secondary gain) 和 态 者 的 依 囊 性 以 及 不 遵守 



























医 丹 的 行为 (uncompliance) 等 , 向 偶 医 务 人 员 分 析 原 
因 , 给 予 骂 导 、 解释 .保证 等 心理 治疗 。 所 以 , 内 外 各 科 医 
生 学 习 和 掌握 心理 治疗 就 能 亚 助 这 些 思 者 克服 不 良 前 心 

心理 治疗 的 主要 种 类 

(1 ) 精 神 动力 学 必 
亲 。 包 新 弗 洛 忆 德 
疗 。 

(2 ) 行 为 治疗 : 太 系 统 忻 脱 征 法 (Wolpe 法 } 加 操 
作 性 条 件 反射 (skinnerj。 仿 示范 法 (banduraj。 全 大 
恶 疗法 (rachman, marks)。 名 牛 物 反 馈 。 

《3) 存 在 卞 义 和 人 本 主义 心理 治疗 : 全 让 在 主义 
疗 (binswangar, may)。 名 存在 分 析 治 条 (frankl)。@ 
患者 中 心 治疗 (rogers)。 

(4) 认 知 治 亲 : 加 理性 情绪 治疗 Celiis)。 回 认 知 
重建 (meichenbaum)。 仿 认 知 治疗 (beck)。 国 问题 
解决 法 。 

{5 ) 其 他 : 如 催 虑 、 默 想 (meditation) 等 。 

各 种 心理 治疗 中 的 共同 因素 ”各 种 心理 治疗 虽 在 理 
论 和 方法 上 存在 关中 , 有 些 看 理论 + 是 错误 的 ,但 郁 有 成 
功 的 实例 。 丰 取得 疗效 的 机 制 方 而 , 各 派 都 蝇 调 自己 信 
村 的 血 论 , 但 下 列 共同 的 治疗 肉 素 吕 能 更 加 加 要 ;WD 治疗 
省 部 表现 强烈 的 关切 ,同情 和 乐 十 助人 的 态度 , 医 吊 之 
间 建 立 起 友好 的 互相 信赖 的 关系 。@ 治 疗 洛 根据 刘 屿 吉 
的 详细 了 解 , 按照 自己 的 理论 和 岂 辑 所 作 的 解释 , 博得 了 
患者 的 信任, 促进 了 患者 多 理解 和 内 省 。 轩 对 疾病 诛 内 、 
性 质 提供 的 另 一 种 解释 , 帮助 忠 者 改变 认 知 和 念 庶 , 使 忠 
前 有 可 能 用 另 - 种 更 成 功 的 方式 米 对 符 采 难 。 生 获得 了 
学 习 新 经 验 的 机 会 , 提 诬 的 成 功 经 验 加 强 了 患 痛 的 希望 
和 信心 。@ 医 牛 耐心 地 侦 昕 和 对 患者 谈话 的 鼓励 , 使 思 
者 的 不 良 情 绪 得 到 玻 泄 。@ 治 疗 者 自身 的 特 古 和 眶 引力 
有 助 于 唤起 点 将 克服 国 礁 . 战胜 疾病 的 希望 。 吕 拱 奇 串 
者 精神 , 鼓舞 斗志 , 取得 了 依 日 白 己 解 决 问题 的 信心, 推 
动 了 对 新 的 思想 和 行为 方式 的 学 习 。 图 - 切 心理 治疗 部 
有 暗示 成 分 , 在 催眠 治疗 中 暗示 尤为 重要 。 这 些 内 素 串 
能 对 改变 忠 者 的 认 知 .情绪 和 行为 , 对 促进 病情 好 转 起 关 
键 作 用 。 

心理 治疗 的 疗效 评 信 
难 , 因为 缺 近 判断 治疗 结业 的 公认 标准 。 
很 多 学 者 的 努 万 , 克服 了 研究 技术 上 的 - 系 
理 治疗 的 有 效 性 进行 了 成 功 的 研究 。 

Smith 等 人 按 下列 类 别 检查 个 别 心理 治 打 的 效果 ; 
动力 性 的 (dynamic), 行为 的 (behavioral) 认 知 的 
(cognitivej、 人 木 主 义 的 (humanistic). 发 展 的 
知 -行为 的 (cognitive-behavioral)。 
他 们 发 现 ; 认 知 治疗 闻 数 最 高 。 他 们 认为 患者 中 心 疗法 
可 能 对 炎 失 自尊 心 的 患者 效果 较 好 , 但 对 社会 性 行为 影 
响 很 小 。 系 统 人 性 脱 敏 治疗 对 灵 怖 症 疗 效 绞 好 。 和 为 妖 下 


品 归 纳 如 下 ; 
` 理 治疗 : 它 弗 涌 革 德 相 神 分 桥 治 
神 分 析 治 疗 。@@ 荣 属 分 析 性 心理 治 
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心理 治疗 效果 的 评估 相当 用 
近 20 咎 来 经 过 
困难 , 对 心 













法 对 悬 旨 、 信 虚 、 这 诡 放 得 和 铺 生生 王 作 省 庆 全 多 入 条， 










和 仿 人 En 
的 评估 仍 委 内 难 。 一 般 而 
精神 病 性 谱 得 好 答 的 治疗 首 比 无 经 验 首 好 。 泡 殿 
和 焦 唐 对 心理 治疗 最 有 效 ,性 牺 缺 陷 和 学 业 操 作 困难 效 
果 最 养 。 拖 名 症 、 您 体征 患者 的 疗效 优 于 其 他 忠 者 ,而 精 
神 病 性 ,严重 神经 证 性 和 精神 成 疾患 当 效 果 最 差 。 患 彰 
智商 傅 贞 ,疗效 人 请 好 。 忠 者 与 沙 疗 者 在 教育 和 社会 经 济 
状态 方面 共 卜 点 条 多 , 治疗 成 功 的 机 会 意 大 。 

心理 治疗 的 条 件 

对 医生 的 要 求 
度 , 对 患者 要 








医 咎 应 有 恨 好 的 医疗 水 平和 服务 态 
情 , 否则 无 从 博得 点 者 信任 。 





的 关键 因素 。 没 有 患者 的 信赖 ， - 切 心理 治疗 要 想 取得 
成 劲 是 不 可 想 象 的 。 医 后 必须 有 充实 的 专业 和 社会 知识 ， 
全 得 人 生 , 发 展 并 完善 日 身 的 人 展 。 这 样 才 有 晤 能 对 是 
者 进行 止 确 有力 的 教育 , 引导 患者 建立 健康 的 人 际 关 
系 , 重建 其 认 知 行为 模式 。 患者 向 医生 倾吐 或 书 分 的 材 
入 有 他 个 人 敏感 的 隐秘 , 医 止 有 保守 秘密 的 点 他， 
绝 不 能 作 谈 笑 资 料 。 

病例 的 选择 “- 般 认为 有 下列 特 点 的 羡 例 是 心理 治 
亲吻 在 短期 内 见效 的 村 象 : 全 有 接受 心理 铬 疗 的 强烈 动 
机 。 仿 年轻 , 可 望 忻 大 。 合 管 力 正 弟 , 有 中 等 以 上 六 化 ， 
有 良好 学 习 能 力 。 加 坏 境 良好 或 可 以 变 好 。 辐 人际 关 系 
较 稳 定 。 约 必 理 补 会 由 素 绞 明星 。 吕 无 显 基 性格 障 碍 。 

此 本 技术 ”有 儿 种 简便 切 行 的 基本 技术 , 实际 上 每 
位 医生 在 不 同 程 度 上 部 在 应 用 。 共 要 使 用 得 法 , 有 些 忠 
者 的 症状 或 疾病 也 能 好 转 , 此 全 治愈。 

{1 ) 保证: 适用 于 某 虑 或 功能 性 疾病 的 永 者 。 
在 医 患 关系 良好 , 经 过 详细 了 了解 病史 和 必要 的 检查 , 医生 
存 患 者 心 吉 中 具有 很 高 的 威望 时 , 对 幼 能 性 疾 息 进行 存 
力 的 保证 , 能 减轻 焦虑 , 唤起 希望 和 信心 。 人 如果 医 后 林 
能 使 患者 要 信 他 已 充分 了 解 病 情 , 保证 可 能 不 起 作用 , 因 
为 息 者 感 旬 医 牛 在 还 不 了 解 病情 时 随便 下 结论 是 对 自己 
不 重视 .不 负责 的 表现 。 

(2 ) 解 释 : 解释 在 于 癌 患 者 齐 明 道理 , 说服 趾 者 , 解 
除 硕 虑 , 树 立信 心 。 止 确 的 解释 能 消除 总 者 的 情绪 紧张 
和 不 愉快 。 解 释 要 有 是 够 的 事实 根 增 , 尊重 患者 , 倾听 忠 
者 申诉 , 采取 共同 商讨 问题 的 态度 。 必 要 时 , 可 请 亲属 、 
朋友 -起 参加 , 亦 叮 让 已 好 转 的 患者 “现身说法 "解释 的 
前 后 口径 应 当 - 致 。 

{3 ) 教 育 : 有 些 心 内 性 疾 类 的 来 源 在 于 患者 医学 知 
识 的 不 是 或 误解 。 例 如 , 有 些 忠 者 对 梦 遗 , 手 泽 认识 证 有 
错误 , 过 分 紧张 恶 殿 , 由 此 引起 焦虑 ,失眠 ,注意 不 能 集 
中 、 涉 匿 脑 胀 等 西 状 。 新 婚 式 天 四 于 人 性 知识 缺乏 , 操心 白 
蕊 有 续 陷 等 可 以 导致 焦虑 性 阳 头 。 向 这 些 患 者 提供 必 览 
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的 医 党 知识 , 消除 其 个 业 炽 , 会 有 良好 的 效果 。 

(41) 嘛 漆 : 以 同情 的 .谅解 的 态度 聆听 患者 诉说 心 
中 的 苗 闵 和 厅 快 章 遇 , 豆 册 患 青 把 不 恨 情 绪 尽 最 倾 时 出 
来 , 病情 往往 会 有 相当 好 转 。 情 感 的 流露 , 医 上 的 动 慰 、 
谅解 , 际 生 提供 男 一 种 适当 曾 可 极 的 评价 , 可 能 足 卖 效 原 
因 。 人 在 患者 倾吐 后 , 医 牛 要 避免 村 不 消 自 的 问题 作 武断 
的 表态 ,对 上 其 个 人 隐私 应 子 保 密 。 

《5 ) 暗示 : 醇 示 足 道 过 庆 诸 使 患者 不 经 还 辑 判断 , 直 
觉 地 接受 医 牛 灌输 给 他 的 规 念 , 从 而 消除 其 症状 。 人 在 中 
者 的 心 明 中 , 医生 具有 权威 的 形象 , 因而 患者 易 受 其 观念 
的 影响 。 接 受 暗 示 的 做 向 人 人 郁 有 , 程度 有 所 不 四, 如 心 
因 性 摊 痪 虞 痢 , 易 受 暗示 , 运用 暗示 技术 容易 收效 。 医 生 
对 心 内 性 下 肢 绯 痪 患者 说 “你 的 腿 就 会 动 了 , 过 琴 天 就 
好 站 起 来 , 再 过 几 大 就 会 二 路 了 ” 是 上 用 果然 很 快 





















恢复 功能 ， -如 医生 预言。 除 - 暗示 , 亦 可 结合 电 刻 
激 或 黎 欧 精 肯 钙 、 蒸 饮水 等 引物 暗示 。 瞳 下 因为 病因 未 解 
决 , 复发 或 出 现 新 的 症状 者 很 常见 。 





{6 ) 环境 政变 : 某 些 心 因 性 疾病 可 能 和 不 良 的 人 陈 
关系 或 实际 困难 有 关 。 有 些 青少年 的 神经 症 性 障碍 常常 
和 父母 不 切实 际 的 学 业 要 求 有 关 。 儿 间 的 行为 障碍 常 党 
和 父母 本 身 不 健全 有 关 。 例 如 , 一 孩子 过 度 肥 笠 , 原因 是 
诗 亲 有 强 追 现 念 , 心 怕 倍 了 党 养 个 良 ， 结果 使 孩子 进食 过 













多 。 在 这 些 博 况 F, 父 度 的 纠正 是 治 疗 的 关键 。 
有 人 将 倾听 ,支持 称 为 简易 心理 治疗 的 一 原 
则 , 对 各 种 患 党 静 适 州 。 所 谢 入 听 , 就 是 鼓励 种 者 之 区 顾 
虚 的 诉说 心中 莹 间 。 医 千 以 同情 、 村 心 的 态度 有 聆听。 所 
谓 支 持 , 是 对 起 者 的 诉说 表示 理解 ,并 及 覆 强 阔 经 过 适当 
步 色 可 以 好 转 ,帮助 加 者 建立 信心 和 希望 。 所 谓 保 证 , 是 
在 试 直 检查 后 , 以 明确 、 骨 定 的 庄 气 , 作出 有 方 的 保证 , 如 
疾病 将 被 治 盘 ,症状 一 定 会 消除 或 肯定 病情 太 是 恶性 的 


心理 治疗 实施 方式 ”根据 参加 对 象 多 少 , 心理 治疗 
可 分 为 个 别 心理 治疗 和 集体 心 型 治疗 。 后 者 又 有 以 解 炭 
家 庭 问题 为 让 要 月 标的 夫妻 治 闻 和 和 家 庭 涌 疗 ; 有 以 小 组 
形式 ( 约 8 人 左 的 小 组 ) 集 体 治疗 和 大 型 的 多 达 数 | 人 
万 他 上 百人 的 大 型 集体 治疗 。 医 生 的 任务 在 于 帮助 患者 
襄 心 , 注意 村 求治 疗 性 因素 , 通过 形 
成 集体 内 小 力 .人 际 学 可、 情绪 琉 湛 ,发现 自身 存在 的 价 
值 , 学 习 新 的 知识 和 技巧 .模仿 和 示范 等 过 程 , 克服 心理 
障碍 , 改善 应 对 技巧 , 使 人 拷 关系 更 为 协调 。 

根据 疗程 长 短 , 可 分 为 长 程 、 短程 心理 治疗 。 长 程 一 
般 在 半年 以 上 , 有 的 长 达 数 年 , 主要 用 于 健全 性 格 。 短 程 
一 般 不 超过 3 个 月 , 以 心理 社会 应 激 引 起 的 急性 反应 地 
合适 。 

国外 个 别 心理 治疗 每 次 约 45min 左右 , 每 周 会 谈 次 
数控 病情 与 可 能 性 而 定 ,一般 1 一 3 次 , 病情 好 转 后 问 期 可 
适当 延长 集体 心理 治疗 需要 花丝 时 间 讨论 、 解 释 、 不 范 ， 
每 次 约 需 90min 左右 。 
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催眠 治疗 


俊 眠 治疗 (hypnosis) 是 心理 治疗 方 法 之 、， 卡 要 是 
应 用 某 些 于 法 诱导 患者 进入 俊 眠 状态 (一 种 特殊 的 奶 识 
状态 ), 在 比 状态 下 得 示 出 者 的 心理 创伤 或 施行 暗示 , 进 
而 达到 治疗 日 的 。 

催 眼 状态 中 通过 腻 东 产生 。 所 滑 " 能 眼 状态 ", 按 巴 
青海 大 的 站 见 , 是 介 于 觉醒 和 了 睡眠 之 问 的 过 渡 状 态 。 此 
村 患者 对 俱 具 医师 的 襄 时 服从 , 四 而 村 接受 治疗 指 
示 。 清 醒 后 对 催眠 状态 时 的 情况 般 不 能 回忆 ,但 伴 眠 
所 产生 的 治疗 影响 则 继续 存在 。 

催 眼 治疗 主要 适应 证 ”是 心理 因素 所 引起 的 一 组 疯 
病 , 旭 心 因 柏 进 忘 症 、 心 因 性 抽 挤 、 心 因 性 瘫 痰 , 心 因 性 效 
靖 、 侣 刻 症 .抑郁 性 谱 丛 .神经 性 尖 食 、 高 备 让 病 , 支气管 
哮 哨 等 。 册 上 催 耻 有 良好 的 镇 痛 效 果 , 亦 被 用 于 处 理 各 
种 疼痛 或 借助 催眠 施行 哄 醉 。 

催眠 治疗 常用 方法 “为 疡 详 俊 眠 , 亦 可 结合 药物 暗 
示 。 消 好 前 应 使 点 省 充分 了解 俊 虐 治疗 的 日 的 和 步 始 ， 
















请 除 患者 的 紧张 情绪 , 以 取得 患者 的 充分 合作 。 治 疗 环 
境 应 安 训 .舒适 ，} 玉 和 , 让 患者 舒适 地 躺 关 或 学 







在 驹 背 愉 上, 然后 施行 言语 催眠 。 

催眠 者 先 用 单调、 柔和 的 言语 嘱 啊 目 痛 肌肉 放松 , 如 
“ 海 全 映 肌 肉 放松 ,从 额 屠 、 面 部 肌肉 开始 , 依次 放松 后 
部 、 上 上 收 、 胸 腹部 直 全 下 肢 肌 肉 "。“ 使 时 体 保 持 避 可 能 
癸 适 ,将 爹 身 肌肉 放松 ”。" 局 部 肌肉 放松 了 , 倾 部 肌肉 放 
松 了 ….…" 瞻 患者 集中 注意 秦 视 距 腿 前 30cm 左 右 , 低 于 
视 站 线 的 一 支 红 铅 : 者 很 块 会 感到 腿 肌 疲 芳 , 尤 共 
是 提 脸 肌 , 岗 服 沉重 敬 闭 。 催 虑 普 问 时 上 反 害 地 说 :“ 你 注 
意 这 一 支 纪 铅 笔尖 , 你 会 慢 慢 地 坏 到 很 好 服 , 你 的 眼皮 变 
得 沉重 了 , 眼皮 慢 慢 个 对 了 ,你 全 身 肌 肉 沉重 无 旋 , 你 碟 
到 疲劳 了 , 你 起 睡 了 ,你 的 眼 且 就 会 闭 上 , 视力 也 模糊 了 ， 
现在 你 感到 头 钙 想 睡 , 服 睛 黎 不 于 了 , 要 有 睡 了 ,……” 这 种 
晴 示 一 直 重 复 首 ,一 只 限 哺 真 的 闵 上 了 , 表明 已 进入 俊 请 
状态 。 此 时 催眠 者 可 用 暗 示 语 “你 的 双 于 很 沉重 。 
已 经 抬 不 起 来 卫 , 眼皮 也 涉 能 睁 开 , 试 音 抬 手 , 也 抬 不 起 
来 了 , 你 抬 抬 看 "。 这 时 患者 做 治 手 动作 , 却 抬 个 起 来 , 表 
示 确 已 进 和 催眠 状态 。 医 后 接着 说 :“ 中 的, 你 捅 不 起 来 ， 
因为 你 全 身 肌 内 都 放 恰 了 。 此 时 可 与 患者 交谈 , 直上 患者 
叶 害 心理 创伤 ,鼓励 他 (她 ) 玻 汇 , 再 给 予 瞳 示 治疗 , 对 他 
说 :“ 你 已 成 功 地 通过 一 次 催 眼 治疗 , 你 的 病痛 已 经 解除 。 
你 的 心境 愉快 , 醒 米 后 会 感到 全 身 轻松 , …… “。 “现在 你 
听 我 门 令 . 我 数 一 、 一 、 三, 数 到 三 时 你 就 会 醒 米 ,恢复 止 
常 ,注意 我 开始 数 了 ，… 二 、-" 这 时 患者 可 以 光 即 清醒 ， 
艇 然 开间 ,而 疼 病 症状 顿 失 

催眠 褒 疗 成 功 的 关键 除 医师 应 有 熟练 的 手法 外 , 还 
必须 有 患者 对 医师 的 充分 信 作 。 













































行为 治疗 

行为 治疗 (behavior therapy), 是 根据 学 习 心 理学 
的 理论 , 对 个 体 进行 反覆 训练 , 以 达到 纠正 适应 不 良 行为 
的 种 心理 治疗 。 中 期 以 神经 症 为 唯一 的 适应 证 , 认为 
神经 症 的 症状 足 巾 条件 反射 堪 成 的 不 良 习 展 , 表现 在 运 
动 .言语 . 哲 主 神经 功能 的 各 个 水 平 。 叫 以 通过 适当 的 训 
练 步骤 来 冯 正 。70 年 代 以 后 , 行为 治疗 迅速 发 展 , 治疗 范 
出 逐渐 扩大 , 除了 用 }- 各 种 神经 症 性 障 得 (如 合 
虑 辣 、 强迫 症 等 ), 也 用 于 治疗 药物 依赖 ,心身 疾病 精神 
迄 者 的 效 得 性 适 诺 不 良 行为 和 精神 发 育 迟 滞 的 行为 训 
练 。 

行为 治疗 的 主要 理论 基础 书 甫 洛 夫 的 经 典 条 件 反 
射 和 Skinner 的 操作 条 件 反射 学 说 。 认 为 人 的 行为 习 
异 . 并 常 乍 理 功能 是 条 件 反 射 形成 所 致 , 是 广义 "学 习 " 的 
结果 , 村 而 也 可 以 通过 消除 条 件 上 反射 的 方式 加 以 纠 止 。 
根据 Skinner 操作 条件 反射 原理 , 认为 个 体 行为 的 而 果 
对 个 体 发 挥 奖 励 或 惩罚 的 作用 , 可 使 个 体 原先 的 行为 赵 

于 增多 或 减少 。 个 体 由 于 某 种 行为 获得 燃 酬 时 , 导致 该 
行为 频 度 增加 , 称 为 正 性 强化 (positive reinforee- 
menb。 如 个 体 由 于 其 种 行为 而 非得 惩罚 性 后 果 , 则 该 
行为 频 虐 威 少 , 因而 避免 了 息 罚 , 丈 为 负 性 强化 (nega- 
tive reinforcement)。 撤 除 强化 因素 , 行为 便 逐 渐 消 退 。 

使 用 强化 和 消退 的 原理 , 对 个 体 表 现 接 近 预 期 的 行为 及 
应 给 予 奖励 , 则 可 使 个 体 的 行为 向 基期 的 方向 改变 , 逐渐 
建立 原来 没有 的 行为 , 称 为 行为 塑造 (behavior 
shaping)。 行 为 治疗 家 着 重 患者 的 症状 ,强调 行为 改变 。 
在 70 年 代 之 前 着重 于 刺激 (8) 与 反应 (R) 的 联系 , 忽略 
和 刺激 -反应 间 的 中 介 因 素 。 随 将 研 究 资 料 的 积累 , 这 问 
题 得 到 滞 清 , 即 个 体 的 行为 首 不 都 是 直接 由 环境 刺激 所 
决定 , 对 期 、 观念. 人 或 事件 的 特性 是 介 于 刺激 与 反应 之 
加 的 中 介 因 豆 。 册 此 使 行为 治疗 到 得 了 新 的 发 展 , 开导 
敏 了 系列 新 技术 的 产生 ， 

治疗 步 最 和 程序 《1) 行 为 分 析 : 治疗 前 必须 了 解 
思 者 外 常 行为 的 来 龙 去 脉 ,在 什么 情况 下 发 生 , 后 来 如 何 
变化 , 有 哪些 强化 因素 使 不 良 的 行为 反应 问 定 上 来 。 要 
要 的 异常 行为 , 作为 治疗 目标 。 记 录 和 异常 行为 的 
度 和 出 现 频 虐 , 列 出 治疗 前 钙 状 的 基线 , 作为 治疗 
时 芍 对 比 。 向 患者 说 明治 灯 目 的 ,方法 和 意义 ,使 息 者 到 
立 治疗 信心 , 主动 与 治疗 者 配合 。 

(2) 治疗 方案 ; 根据 行为 分 析 , 为 苦 要 和 治疗 ( 校 正 ) 的 
行为 设计 一 套 妥 善 的 方案 。 昌 然 访 案 因 人 让 异 , 但 原则 
相仿 。 当 预期 行为 出 现时 , 给 予 下 性 强化 , 如 关心 . 表 场 、 
物质 奖励 战 取消 念 罚 。 而 适应 不 良 行为 出 现时 , 则 给 予 
翻阅 , 如 不 关心 ,批评 ,疼痛 刺激 或 撤消 奖励 等 。 侦 尔 对 
适应 不 良 行为 惩罚 时 反 使 此 行为 增加 , 这 表 有 惩罚 反而 
起 了 某 种 奖励 作用 , 应 停止 这 种 操作 , 训 励 患者 作出 与 该 






































行为 相对 立 的 行为 。 内 此 , 治疗 中 应 仔细 观察 治疗 卉 施 
的 效果 ,使 患 普 及 时 取得 芭 馈 人 :及 时 调整 和 控制 怀 
上 绕 因 京 。 行 为 治疗 时 应 尽 黄 减少 或 们 川 各 种 镇 静 药 物 ， 
因为 这 些 药物 会 影响 学 站 过 程 ， 

常用 治疗 技术 行为 治疗 有 很 多 方法 和 技术 , 最 常 
用 的 几 种 基本 技术 如 下: 

(1) 系统 性 脱 敏 法 {systematic desensitizationh 
此 法 由 Wolpe (1958) 所 创 , 班 本 方法 是 大 为 地 帮助 患者 
造成 一 种 放松 状态 , 然后 计 患 者 按 事 先 设计 的 恺 怖 事物 
等 级 表 乏 级 地 进行 想象 其 酷 与 实景 基 露 。 故 伙 称 为 缓慢 
暴露 法 (slow exposure)。 适 用 于 恶 怖 证 利 其 他 基 些 以 
焦虑 为 主导 症状 的 行为 床 租 , 如 中 吃 ,性 功能 大 调 、 强迫 
证 等 。 

具体 方法 足 先 吉 会 患 省 掌握 一 种 放松 技术 , 治疗 痢 
和 患者 共 门 党 计 “个 能 引起 轧 惧 感 的 由 轻 到 各 的 八 做 市 
物 等 级 胡 , 在 放 恰 条 件 下 逐 级 想象 丽 怖 事物 , 等 到 感 惧 感 
几乎 消失 叶 再 升级 想象 更 恺 怖 的 内 容 , 直到 想象 完全 脱 
敏 后 , 内 过 六 到 f 物 的 逐 级 训练 , 直到 役 后 不 再 发 生 
惑 惧 。 鞭 患者 对 气 域 到 恐惧 ,每 秆 名 南 刘 逃 至 楼 
下 加 落 里 阁 匿 。 她 与 医生 共同 设计 -个 钨 怖 等 级 表 , 雷 
电 交 加 、 蜂 雨 倾盆 最 感 志 恨 , 大 雨 次 之 , 了 明天 肯 轻 。 在 教 
会 放松 技术 后 , 她 先 想象 阴 天 , 当世 无 紧张 时 再 升级 想象 
下 册 , 如 有 紧张 感 , 则 要 她 重复 放松 , 让 至 想象 通过 全 部 
全 怖 等 级 。 然 后 进行 实景 暴 雍 , 仍 从 丽人 最 小 项 有 贞 于 始 
训练, 绥 慢 而 系统 地 连 级 脱 敏 , 经 过 10 次 左右 治疗 , 对 雷 
H 如 行为 消除 。 治 疗 的 要 领 在 于 : 中 坚持 放松 训练 。 
留 惧 撕 病 史 和 行为 分 析 , 设计 吓 烦 事物 等 级 表 。 图 在 下 
起 焦虑 的 刺激 存在 时 , 患 睡 不 得 有 丝毫 回 由 4 

项 上 训练 成 功 后 , 治疗 音 应 子 赐 扬 和 鼓励。 

(2) 交 互 抑制 法 {reciprocal inhjbition): Wolpe 
认为 : “如 在 引起 焦虑 的 刺激 存 企 时 , 造成 一 个 抑制 焦虑 
的 反应 , 就 能 前 弱 刺 激 和 焦 虚 之 间 的 联系 "他称 为 交 瑟 
和 抑制。 玉蓉 采 用 技术 足 Jacobson 进行 性 肌肉 松弛 训练 。 
统 忻 脱 敏 法 结合 使 用 , 也 可 以 单独 用 来 茶 闻 
发 作 、 仅 帆 症 ,紧张 性 头痛 、 人 睡 因 准 
以 及 高 血 庄 腐 等 。 还 用 于 对 A 起 行为 模式 转变 的 咨询 。 

进行 性 机 肉松 总 训 练 与 中 国 的 “放松 功 ”基本 相 拟 。 
要 求 患者 想象 最 能 令 天 松弛 和 愉快 的 情景 , 医生 在 - 旁 
用 言语 指导 利 暗 示 , 让 患者 有 顺序 地 放松 各 纽 肌肉 , 最 后 
达到 全 身 肌 鹤 深度 松 地 。 只 要 认真 操作 ,坚持 训练, 简单 
的 放松 训练 技术 对 焦 芝 性 障 厨 也 有 治疗 效果 。 

《3) 暴 起 治疗 (exposure therapyh 新 近 的 研究 表 
到, 克服 瓮 怖 证 ,强迫 症 行为 木 - 定 都 需要 经 过 上 上述 的 放 
松 和 想象 的 缓慢 暴露 阶段 ， 关键 在 二 对 丽 惧 刺激 的 实际 
暴 韦 , 而 且 设 计 的 等 级 可 以 诚 少 。 暴 露 治疗 就 是 把 出 者 
具 露 引起 焦虑 的 刺激 之 下 直至 他 习 慨 为 洁 , 旋 法 备 异 ， 
如 缓慢 、 分 级 的 想象 脱 敏 过 程 称 为 绥 慢 暴 能 法 , 亦 即 系统 
脱 敏 法 ; 而 将 咏 者 直接 置 十 最 吓 怖 的 情景 中 , 要 他 坚持 到 











































党 将 学 基础 “2513 - 


紧张 感 消失 , 称 为 灌 浸 法 (Hooding)。 这 种 方法 奏效 迅 
速 ,但 引起 的 焦 虚 较 严 重 , 准 以 乱 受 。 大 多 数 病 例 可 由 简 
单 . 容 易 成 功 的 项 日 先 直 接 输 露 , 以 增强 忠 者 仿 心 , 万 迹 
浙 暴 韦 较 难 的 殴 目 。 

例如 40 岁 一 已 婚 妇 性 , 9 年 来 有 广场 号 愧 定 , 害怕 乘 
公共 汽车 , 没有 文大 陪同 不 敢 外 出 飞车 , 上 班 只 好 纱 行 。 
她 把 治疗 昌 标 定 为 敢 单 独 乘坐 公共 汽车 。 开 始 时 医 竺 和 
她 一 辐 飞 不, 但 要 求 座位 不 在 一 起 , 无 紧急 司 疯 不 要 接 
触 , 乘 车 1 h, 医生 对 她 的 成 功 给 予 导 扬 。 鼓 号 她 练习 单 
独 乘 车 , 远 步 延长 磁 东 时间。 4 次 沿 亲 后 已 能 单独 和 车 
而 无 铠 世 。 

本 可 用 于 强 追 症 治 疗 。 

(4) 大 天 疗 达 (aversive therapy} 通常 用 于 酒 中 
毒 .药物 依赖、 性 变 候 行 为 们 蘑 些 沁 者 的 自 伤 行为 。 基 本 
方法 是 每 连 不 妇 行 为 出 现 填 , 即 给 予 一 痛苦 出 激 , 如 电 审 
激 、 哎 吐 等 , 经 过 定时 间 区 徐 训 练 , 使 不 只 行为 和 不 愉 
快 体验 建立 了 条 件 联 系 。 例 如 侍 当 忠 者 过 量 饮 酒 时 , 给 
对 小 指 电 刺 激 或 注射 催 吐 剂 引起 恶心 呕吐 。 问 理 , 给 着 
少 用 双 硫 仑 (disulfiram, 上 成 消 储 }, 县 要 感 少 体 肉食 有 有 少 
张 威 酒 硫 , 钦 少 各 消 也 会 引起 严重 类 心 哎 hL, 为 了 回避 这 
种 不 快 的 作用 , 吓 者 具 好 木 钰 。 

此 法 也 用 来 控制 日 伤 行为 , 如 Lovaas 等 (1969) 报 
告 ] 例 16 岁 精神 发 育 迟 灌 女 接 , 咬 自 己 手 矢 , 找 去 指出 和 
牙齿 , 接头 行为 , 汶 疗 方法 足 每 当 自 伤 行为 出 现 后 给 1s 
电 制 激 , 5 次 电击 之 后 白 伤 行为 消除 。 

(5) 消退 性 实践 法 (negative practice}》: 是 -一 种 所 
入 厌恶 疗法 。 基 本 原则 足 连 策 点 党 接受 这 殿 的 强 
化 刺激 , 结果 奖 酬 变 成 了 息 罚 , 达到 了 去 条 件 反射 的 目 
的 。 如 “精神 分 裂 证 患者 有 收集 毛巾 的 异常 行为 , 中 务 
人 员 就 尽量 向 他 从 应 毛巾 , 起 初 有 满足 感觉, 伯 当 收集 的 
毛巾 多 这 六 白条 时 , 患者 终于 要 求 退 同 过 多 的 毛巾 。 最 
后 只 留 下 凑 条 毛巾 备用 。 

(6) 操 作 性 行为 改造 (operant behavior modifica- 
tion 求 据 强 化 与 消退 原理 , 当 适 应 性 行为 出 现时 给 予 
强化 , 如 赞扬 、 奖 熏 } 如 异常 行为 出 现 , 则 不 予 强化 战 有 意 
忽略 , 使 患者 的 行为 逐步 趋 上 正常。 

如 -一 女 病 例 , 39 岁 , 精神 分 裂 症 , 有 自 伤 行为 , 用 香烟 
次 和 白 己 皮肤 和 衣服 , 每 日 有 1 次 。 因 为 她 喜欢 吸烟 , 卜 请 
护 主 每 小 时 检查 思 者 有 无 疫 伤 自己 的 行为 , 如 无 肖 伤 , 给 
半 支 烟 作 奖励 , D 头 装 扬 她 的 外 狐 。 如 人 在 这 ]h 内 有 油 
伤 , 这 一 天 她 就 再 得 不 到 香烟 。 此 后 资 伤 频 度 过 新 减少 
至 4 用 1 次 ,最 后 2 周 她 的 肖 伤 行为 未 再 发 后。 

在 精神 病院 住院 感 消 中 也 9J 运 用 行为 治疗 , 常用 所 
谓 代 币 洞 节 法 (token economy), 其 特点 有 二 : 中 规定 哪 
此 行为 应 该 奖励 。 侣 当 这 些 行为 出 现时 给 患 少 共 上 相当 
于 钱币 的 徐 玛 。 守 筹码 可 以 兑换 成 所 贱 爱 的 东阳 , 如 食 
唱 或 伏 员 某 种 娱乐 活动 。 竺 码 是 个 抽象 奖 现 物 , 在 以 后 
需要 时 能 够 兑现 , 所 以 筹 介 起 善 调节 患者 行为 的 作用 。 
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Paul 等 (1977) 比较 了 环境 治疗 与 代 币 调节 法 对 精神 分 
裂 证 患 章 的 行为 效果 ,为 时 8 年 , 包括 出 院 后 随访 , 发 现 
代 币 法 使 89% 患 尾行 为 改善 , 而 环 坟 治 疗 病 房 仪 达 46%。 
代 币 调 季 法 实施 里 ,应 抓 好 下列 环 节 ; 全 良好 行为 “电击 
现 , 及 时 发 现 并 给 子 代 币 , 说 明 是 什么 行为 使 他 获得 了 代 
币 。@ 代 币 要 能 兑换 事先 规定 的 东西 , 不 能 失信 。@ 任 
们 物质 奖 肪 必须 是 患 省 宣 爱 的 东 菠 , 否则 不 能 起 强化 作 
二。 

操作 性 行为 改造 的 原则 适用 于 许多 情况 , 包括 慢性 
精神 分 钦 辣 ,精神 发 育 不 全 、 儿童 拟 独 症 \ 神 经 性 厌食 等 。 








生物 反馈 疗法 


生物 反馈 (biofeedback) } 
而 来 的 … 种 治疗 方法 , 指 入 们 


,是 从 行为 疗法 发 展 
来 改变 自己 的 行 






为 和 内 及 反应 。Neal Miller 41974) 解释 其 命名 的 理由 
时 说 : 


“应 用 现代 设备 , 有 问 局 但 不 断 地 提供 给 人 以 特殊 
二 乱 。 这 些 过 程 受 神经 系统 控制 , 但 并 不 明 
时 地 被 人 记 意识 到 ， 用 何 服 系统 的 术语 称 为 反馈 。 由 于 
Et 因此 命名 为 “生物 反馈 。” 异 助 下 电 
识 到 的 生理 功能 , 如 肌 张 力 、 
经 过 探查 , 放大 , 圭 遂 过 记录 














We 全 达到 控制 功能 失调 .促进 功能 巾 复 的 日 
的 。 牛 物 扩 馈 的 效应 已 经 由 Neal Miller 等 人 所 做 的 内 
脏 反 应 的 操作 条 件 反 射 动物 实验 和 临床 实践 反 槛 证 实 。 
常用 的 生物 反馈 方法 有 上 肌 电 图 ,点 超 、 癸 压 , 心 电 图, 脑 电 

。 例如 , 应 用 皮 温 反馈 , 以 不 同 的 色谱 为 友 馈 信和 与， 
训练 思 者 学 会 提高 手 资 , 能 很 快 解除 偏 头 痛 ; 采用 肌 电 图 
反馈 , 以 声响 为 反锁 将 瘫痪 肢体 和 刍 创 肢体 的 肌 电 
信号 提供 给 患者 比较 , 训练 加 者 调节 肌 电 活动 , 能 重新 控 
制 次 钨 的 肢体 。 生 物 反馈 训练 , 可 应 用 于 二 大 效应 系统 : 
骨骼 肌 系统 、 自 主神 经 系统 和 内 分 小 系统 , 这 二 个 
参与 应 激 反 应 ,临床 上 可 用 于 治疗 各 种 身体 各 心身 疾病 ， 



















涉及 许多 临床 学 科 , 渚 如 : 偏 头痛 、 紧张 性 头痛 、 焦 处 症 、 
高 血压 病 、 长 得 庄 症 、Raynand 病 、 中 以后 偏 炊 遗尿 症 
以 及 壮 痢 等 。 生 物 反 馈 疗 法 是 -种 新 型 的 非 药 物 疗 法 ， 


安全 有 效 ， 引起 了 医学 界 的 三 泛 兴趣 。 世 是 , 生物 反馈 治 
疗 是 需要 通过 态 尾 学 习 , 及 覆 训 练 才能 取得 疗效 的 , 所 
以 ,治疗 前 除了 决定 是 否 适 几 生 物 反馈 采取 何 秘 反馈 方 
法 以 外 , 还 要 选择 合适 的 对 象 , 即 有 求治 动机 .有 良好 的 
学 习 能 力 和 有 高 度 台 作 的 精神 生物 反 馈 治疗 诞 牛 不 和 久 ， 
月 前 里 已 取 得 其 些 进展 ,但 它 还 在 不 断 改进 和 竺 善之 中 。 


认 知 治疗 
认 知 治疗 (cognitive therapy), 是 - -类 以 改变 感 者 


不 良 认 知 为 主要 日 标的 心理 治疗 方法 的 总 称 
认 知 , 是 指 至 山 的 、 非 理 性 的 、 消 人 极 
玄 们 往往 导 答 情绪 障碍 和 日 我 朱 败 行为 Ga defeating 
behavior)。 供 助手 认 知 和 行为 技术 矫正 这 些 不 良 认 知 ， 
患者 的 情绪 和 行为 将 随 之 得 到 相应 改 谈 。 兴 知 清 闪 不 同 
于 行为 治疗 , 在 于 它 不 仪 重视 矫正 适应 不 由 性 行为 , 定 重 
视 改变 忠 者 不 良 的 兴 知 方式 或 信念 系统 。 它 也 不 同 于 传 
统 的 精神 分 析 , 因为 它 重 视 意识 中 的 事件 而 不 是 游 意识 。 
各 种 认 若 治疗 所 采用 的 方法 并 不 定 全 相同 , 它们 结合 行 
为 技术 的 程度 也 有 相当 大 的 差 汉 ,日 前 主要 有 : 理性 情绪 
疗法 Crational-emotive therapy, RET). 自我 指导 训练 
(self-instructional training, SIT) 应 对 技巧 训练 (coping 
Skjls training，CST)、 隐 攻 示范 {covert modeling, 
CM)}、 员 克 认 知 治疗 (Beck cognitive therapy, CT) 等 。 
Beck 是 当代 昔 名 的 认 知 匣 疗 学 家 , 他 通过 研究 抑郁 证 的 
认 知 过 程 握 示 了 情 钳 障碍 的 认 知 理论 。 认 为 的 馆 误 
与 信念 形成 方式 失调 引起 了 抑郁 情绪 和 消极 行为 。 常 见 
的 认 知 息 曲 有 : 任意 推断 , 指 没有 根据 或 忽视 相 扩 证据 赁 
空 作出 结论 ; 选择 性 概括 , 指 仅 根据 个 别 情节 不 考虑 其 他 
情况 , 对 整个 事件 作出 结论 ; 过 度 由 伸 , 指 在 鞭 - 事件 基 
础 上 作出 关于 能 力 .操作 或 价值 的 普 这 性 结论 ; 夸大 或 缩 
小 , 指 夺 客观 事件 的 意义 加 以 在 曲 作出 不 适 汉 的 讨 
或 无 式 的 恩 考 , 指 绝对 化 的 思考 方式 。 治 疗 日 标 : 
助 患者 认识 他 们 的 斌 知 简 曲 。 似 通过 认 知 技术 禾 正 其 适 
应 不 良 认 知 , 进而 引起 情绪 利 行为 的 好 转 。 常 用 的 认 知 
技术 有 : 识别 自动 性 思想 (autornatic thoughts), 即 识 刚 
介 于 外 部 事件 与 不 良 情绪 反应 之 问 的 思 别 
认 知 错误 , 即 前 述 的 儿 种 认 知 重 曲 形式 ; 辣 
念 真实 性 的 严格 检验 等 。 和 通常 应 用 于 治疗 抑郁 症 , 治疗 
时 先 告 诉 忠 者 认 知 注 疗 旭 何 起 作用 , 布置 家 庭 作业 , 如 采 
用 行为 技术 对 情绪 进行 白 我 监测 , 规定 患者 每 月 从 事 的 
活动 计划 。 以 后 通过 怠 青 的 特殊 经 难说 明 思 想 问 行为、 
1 说 明 兴 钊 的 重要 性 。 上 再 以 后 可 告诉 总 者 如 
测 和 记录 和 白 动 性 刺 想 以 及 如 何 设 计 合理 的 反 
应 , 最 后 讨论 和 挖 扬 忠 者 的 基本 信念, 设计 真名 
抗争 , 以 促进 认 知 过 程 的 转变 。 每 周 治疗 1 一 2 5 
一 :25 次 。 斌 究 证 明 对 中 碾 和 重度 的 非 精神 病 性 单 丰 抑郁 
症 门诊 患者 有 良好 效果 ,有 的 报告 认为 对 抑郁 症 疗 效 与 
抗 抑 角 剂 相当 。 现 在 认 知 治疗 范围 进一步 扩大 , 已 腹 于 
焦虑 性 障碍 神经 性 厌食 和 贪 食 , 取得 了 … 定 效果 。 

































睡眠 治疗 

胜 眼 治疗 (steep therapy) 是 采用 催 取 药物 或 其 他 
措施 延长 患者 睡眠 时 间 以 治疗 疾病 的 方法 。 日 前 临床 上 
已 很 少 采用 。 其 适应 证 主要 为 心 埋 咎 理 疾病 和 神经 证 性 
障碍 , 如 早期 高 血压 ,溃疡 病 . 神经 人 性 皮炎 ,神经 证 弱 和 强 
追 症 等 。 但 肝 肾 疾病 ,心脏 功能 不 全 、 动 驴 硬 化 .个 身 柳 


竭 和 内 分 滋 次 痢 为 禁 忆 证 。 深 疗 时 可 用 长 效 ,中 效 , 快速 
催 眼 药 单 独 战 联合 使 用 , 要 求 竹 日 睡眠 12 一 20h. 以 14d 
为 1 个 疗程 。 亦 可 采用 较 少 俱 眠 朱 延 长 生理 性 睡眠 或 人 
[冬眠 治疗 , 凤 静 上 脉 注射 冬眠 合剂 ( 氮 内 嗪 50mg, 哌 蔡 喧 
100mg, 蜡 内 嗪 50mg) 。 睡 虑 治疗 要 求 良好 坏 境 ,细致 的 
观察 和 周到 细心 的 护理 , 防止 药物 的 不 良 反应 和 可 能 发 
后 的 意外 。 


精神 外 科 治 疗 

精神 外 科 治 闻 (psychosurgical therapy) 足 应 用 脑 
外 科 手 术 方 次 来 消除 或 减轻 功能 性 精神 病 证 状 的 “种 治 
亲 方 法 。 

Moniz 与 Lima ]71936 年 首创 额 叶 白质 切除 术 , 对 
精 坤 叫 者 的 近期 疗效 较 好 , 并 为 此 拷 得 谎 贝 尔 奖 金 , 于 中 
仿效 首 上 其 众 ,短期 内 看 成 下 上 万 精神 岂 者 被 施 以 此 于 术 。 
日 后 随访 发 现 疗效 较 差 , 有 的 汕 现 智能 减退 、 人 梢 改变 靠 
现象 。 内 此 自 50 年 代 以 后 , 此 疗法 渐 被 进 忘 , 或 得 废弃 。 
70 年 代 以 来 , 脑 灾 名 手术 方法 吊 益 发 展 , 可 借助 X 
线 或 CT 等 成 象 方 法 及 立体 定向 仪 确定 靶 位 位 置 , 以 导 
针 通 过 版 央 小 孔 刺 太 把 位 , 用 射频 使 之 计 团 毁损 的 方法 。 
实践 证 明 , 通过 立体 定 癌 眶 法 友 损 查 仁 核 或 所 带 则 等 
位 , 可 以 使 精神 患者 的 某 些 症状 得到 改善 。 由 于 手术 比 
较 安 全 , 术 后 不 会 引起 严重 的 智能 减退 等 并 
用 又 如 增多 ,位 其 



















电 抽 擅 治 疗 

电 抽 搞 治疗 (electric convulsive therapy) 亦 称 电 
休克 治 果 , 是 以 “证 强度 的 电流 通过 大 脑 引起 全 身 抽 杭 
求治 疗 精神 病 的 一 种 方法 。 Cerletti 和 Bini (1938) 首 
先 应 用 此 法 。 
扫 接 治疗 的 利 纹 , 历来 颇 多 争议 。 如 今 大 多 
应 证 和 和 禁忌 证 掌握 得 当 , 仍 不 





先 为 呀 以 选用 的 治疗 方法 。 

一 般 说 , 电 抽 搞 疗法 对 抑郁 症 的 疗效 最 为 显 苦 ， 因 
此 对 抑 化 病情 较 重 , 有 自杀 企图 , 或 药物 治 闻 无效 背 , 均 
可 考虑 作 此 治疗 。 躁 狂 症 吕 者 若 燥 动 严重 , 无 法 控制 ,也 
可 先 作 儿 次 治疗 , 待 病情 减轻 后 再 几 旬 基 等 药物 。 至 于 
精神 分 识 症 的 疗效 也 是 肯定 的 。1980 年 Taylor 1 Fle- 
minger 以 又 育 对 炬 方法 比较 二 组 安 想 卉 精神 分 裂 症 ,发 
现 药 物 下 用 电 抽 搞 疗 法 尾 的 效果 肯定 优 于 单 几 药物 者 。 
至 丁 紧张 性 木 便 太 严 重 急性 兴奋 躁动 , 更 足 此 疗法 的 适 
应 证 。 

脑 器 原件 癌变 时 不 应 作 此 治疗 。 其 他 如 心血 管 病变 、 
消化 性 演 疡 ,严重 贫血 . 役 体 衰 竟 、 骨 嵩 疾 病 、 急 性 感染 、 
妊娠 妇女 、 年 纺 儿童 和 老年 巾 霄 , 均 应 避免 用 此 沙 疗 ,或 
可 改 划 无 抽 搞 方法 。 














治疗 前 伞 少 焚 食 3 一 ih, 测 体温 脉 博 , 扑 空 大 小 保 ， 
仰 扰 二 平整 床上 , 充 出 活动 假牙 , 在 上 下 磨牙 问 轩 毛巾 郑 
或 才 热 , 紧 托 下颌 , 放 妥 电极 , 便 可 治疗 。 电 概 常 用 部 位 
为 两 侧 娄 部 , 也 可 州 一 出 正 部 及 同 全 前 额 。 里 前 和 股 采 
用 直流 电疗 机 , 取 80-- 100mA, 道 电 1 3s。 此 时 如 者 总 
识 虑 拓 , 先是 强直 , 然后 阵 本, 最 后 莉 睡 片刻 , 随即 恢复 请 
醒 。 

一 艇 主张 全 fH 治 疗 上 次 , 二 三 次 万 疏 为 隔 口 1 次 ,或 
每 周 2 次 。 亲 程 视 具 体 情 况 而 定 , 一 般 6 一 12 次 。 

治 竹 不 民有 反应 以 头痛 较 多 见 ,此 外 可 有 了 肤 曙 、 浊 心 、 
呕 幅 ,腰痛 等 , 一 般 经 休 总 后 邯 可 消失 。 竺 见 严重 并 
偶 有 有 胸 琳 下 段 庄 绩 性 冉 折 ,但 多 不 阁 
时 偶 有 上 下颌 过 分 张 开 而 致 脱 乌 或 咬 伤 向 
治疗 后 往往 出 现 轻 度 记忆 障 辱 , 均 能 用 

国外 施行 电 抽 搞 治 疗 时 , 前 先 静 巴 比 妥 类 药 
物 , 给 子 三 丙 栈 出 碱 以 松弛 爹 身 肌肉, 然后 再 通 出 。 此 问 
患 尼 很 少 抽 搞 , 庶 仍 有 疗效 , 称 为 无 柚 搞 电 疗 。 因 上 二 述 药 
物 部 有 发 生 抑制 呼吸 、 综 致 喉 痉 全 之 可 能 , 故 定 作 好 气管 
捅 管 等 急救 准备 以 防 万 “。 中 国 尚 森 普 带 开 民 。 

电 提 摘 治 闻 的 机 制 唱 前 尚 坟 阐明 。 




























胰岛 素 昏 迷 治 疗 


胰 总 素 绒 迷 治疗 (insulin coma therapy} 又 称 峡 岛 
素 休 交 治疗 , 是 Sakel (1933) 首先 报道 用 来 治疗 精神 病 
经 验 疗法 。 患 者 在 注射 胰岛 未 后 , 血 精 逐渐 降低 ， 
后 设法 给 患者 摄 人 糖分 , 升 高 血糖 而 使 之 苏 
醒 。 如 此 治疗 每 日 1 次 , 以 50 一 60 次 缘 迷 及 筷 为 1 个 疗 
各。 

以 往 认 为 该 疗法 对 于 精神 分 异 症 友 跟 狂 症 具有 相当 
闻 效 。 但 上 操作 技术 复杂 , 再 鉴 任 有 既 验 医护 人 员 掌握 
下 施行 , 而 卫 治 疗 费 用品 贵 , 若 治疗 丰 当 , 可 发 生 严重 并 
发 症 , 其 至 危及 生命 。 近 秆 来 , 由 于 抗 精神 病 药 物 的 迅速 
发 展 和 应 用 , 胰岛 舟 暂 迷 治 疗 的 应 由 已 日 益 碱 少 , 中 国内 
和 有 少数 单位 开展 此 项 治疗 , 而 英 半 等 国 已 近 平 晓 弃 。 





工 娱 治 ; 

汪 娱 治疗 包括 工 疗 { 义 名 职业 治疗 , 劳动 治疗 ) 和 恕 
疗 ( 文 媒 体育 治疗 ), 足 给 患者 安排“ 此 劳动 和 文体 活动 ， 
以 促进 健康 属 复 的 -种 辅助 治疗 方法 。 劳 动 和 文体 活动 
可 以 改 矢 患者 与 环境 的 接触, 树 灾 生活 信心 , 换 防 衰退 ， 
更 可 使 患者 获得 重新 适应 社会 .从 事 牛 产 的 能 力 , 对 十 种 
种 精神 病 患 者 均 有 助 益 , 不 论 住院 或 门诊 患者 , 均 叮 广泛 
开展 。 

国外 更 有 音乐 治疗 , 手中 治疗 与 美术 治疗 之 分 。 有 





前 是 以 美术 给 探讨 研究 中 者 的 心理 活动 , 然后 
予以 治疗 ,应 归于 心理 治 籽 项 下 。 





* 2516 。 。 定 国 医学 百科 全 书 





肾脏 移植 


辣 种 羡 体 情 脐 移植 (homologica] transplantation 
of kidney) 基 对 不 可 逆 性 慢性 肾 巧 能 哀 册 和 晚期 尿毒 证 
出 者 的 … 种 有 效 治 打 方 法 。 

时 移植 的 研究 从 20 上 地 纪 初 开始 , 早期 主要 在 技术 操 
站 ,移植 部 位 和 血管 易 合 方法 上 积累 经 验 。 而 真正 世界 
上 第 一例 同 种 名 异体 峭 移 炉 是 在 1936 年 , 前 苏联 学 省 
Yoronov 为 一 位 一 氮 化 术 中 毒 急性 肾 餐 的 女 吕 者 作 虹 
移植 , 介 术 后 18h 思 者 处 亡 。1954 年 Murray 和 1959 年 
Hamburger 相继 施行 间 旷 欢 竺 和 异 有 网 双 牛 同胞 之 问 的 
性 移植 获得 长 期 存活 。 直 件 60 年 代 初 ,第 - 代 免 疫 抑制 
药物 的 问世 ,使 名 官 移植 的 免疫 学 研究 在 临床 上 到 得 新 
的 进展 。 于 1962 千 由 Murray 首次 应 用 成体 殿 肾 作 移植 
取得 成 功 。 

蔓 性 肾 切 能 衰 竟 的 发 病 率 高 , 且 大 多 为 当 壮 年 ,因此 
和 性 移 植 的 巾 阁 很 多 ; 移植 效果 站 以 从 凡 量 和 血 、 尿 
个 窒 即 可 维持 常生 命 , 也 提供 了 亲属 












市 归 
化 答 了 了解; 加 之 
供 展 的 可 能 性 。 

在 器 宫 移 植 范畴 中 , 中 间 的 肾脏 移植 无 论 在 技术 熟 
练 程度 、 移 植 重 例 数 和 移 村 效果 帮主 领 先 地 位 。 

中 国 从 50 年 代 千 始 从 移植 的 实验 研究 。1960 年 初 开 
展 2 例 卢 体 肾 移植 ; 1972 人 对: 皮 得 第 1 例 亲 属 活体 时 移植 
成 功 ; 1975 年 第 下 俩 尸体 肾 移 植 获得 长 期 存活 ; 此 后 各 地 
相继 开展 , 是 前 己 超 过 4 000 例 , 存活 期 最 长 山 超过 10 年 。 





肾 移植 的 适应 证 ” 绾 大 多 数 肾 移 植 对 象 是 进行 慢性 
透析 的 晚期 尿毒 证 芳 无 其 他 重要 器 家 的 严重 并 发 





证 , 册 叮 多 点 作 肾 。 随 普 临 未 经 验 的 积 中 ,只 移植 
适应 范围 有 所 扩大 , 病 种 以 慢性 展 小 球 悍 炎 占 第 一 位 , 约 
占 全 部 小 尾 的 60%, 其 次 中 慢性 肾 生 肾炎 为 13% 左 右 ,以 
后 脐 序 为 其 他 肾病 ,多 友 肾 以 及 代谢 性 疾病 等 。 近 十 年 
于 了 让 尿 路 异常 种 狼 治 念 病例、 对 状 动 脉 料 

红斑 狠 疮 和 多 和 此 动脉 炎 等 高 危 恨 病 尿毒 证 出 者 , 亦 
受 者 的 年 龄 刘 肾 移植 的 效果 
5 50 岁 较 好 , 而 10 一 60 岁 之 问 都 可 
进行 移植 , 10 岁 以 下 及 60 岁 以 上 移植 效果 明显 下降 。 

禁忌 证 最 主 晓 的 等 品 记 慢性 感光 和 无 法 控 
制 或 新 近东 疗 的 恶性 肿瘤 康 毒 

组 织 相 容 性 配 型 供 者 和 受 者 之 问 组 织 相 容 性 是 决 
定 移植 成 功 的 关键 之 -。 人 类 的 主要 组 织 相 容 性 抗原 有 
红细胞 ABO 血型 和 门 细胞 抗原 (HLA) 两 个 系统 。 因 此 
在 移植 前 必须 重视 发 方 血型 的 配合 和 白细胞 分 型 。 

受 者 的 术 前 准备 ”党 者 的 术 前 准备 , 直接 影响 到 肾 
移植 的 效果 。 包 括 中 全 身 检查 和 心肺 . 肝 . 肾 功能 测定 。 
爷 血 浪 透 本 或 腹膜 透析 , 治疗 屎 得 钙 , 改善 峭 功 能 和 等 待 
背 用 来源。 他 治疗 消化 性 溃疡 。 印 纠 下 水 .电解质 失衡 
和 低 和 白垩 白 血 症 。 

















诬 峭 可 来 源 十 活体 亲属 肾 , 也 可 来 白 户 体 悄 。 由 于 
遗传 学 的 因素 和 肾 缺 而 时 间 的 限制 , 以 活体 浓 条 件 为 佳 ， 
效果 也 较 理想 。 选 择 供 片 的 先决 条 件 是 供 , 受 者 的 ABO 
血型 一 致 ; 其 次 是 供 , 受 考 的 淋巴 细胞 配 型 相 容 ; 活体 供 
肾 者 , 在 术 前 必须 作 详 所 系 统 造影 和 肾 动 脉 造 影 ; 活体 供 
蛙 者 如 患 高 血压 糖尿病. 血管 瘤 及 全 身 性 疾病 都 应 列 为 
禁 虽 。 而 尸体 供 肾 要 求 热 缺 血 时 间 不 超过 10min, 供 阁 
生前 无 败血症 .无 肾脏 感染 病灶 、 雹 高 血 庄 忠 ,ABO 血型 
与 输血 相同 , 淋巴 细胞 毒 低 三 0%, HLA-DR 对 咏 体 供 肾 
比较 重要 。 

移植 的 技术 操作 ”包括 皮 营 , 肾 保存 机 移植 术 一 个 
部 分 。 

取 肾 日 的 足 瞻 取得 -一 个 热 缺 血 时 间 短 ,血管 完整 、 
输尿管 完整 .便于 移植 和 有 功能 的 肾 星 。 医 体 供 者 肾 荔 
除 , 通常 采用 助 下 切口 或 二 二 助 切口 , 小 心 鲜 前 痛 门 , 避 
免 过 分 率 拉 肾脏 , 在 分 离 输 屎 管 时 要 保护 血 供 。 鞭 露 肾 
静脉 时 , 左 悄 静脉 主要 分 女 为 肾上腺 静脉 、 精 索 静脉 战 久 
集 酌 脉 , 应 紧 贴 具 静脉 处 切断 结扎 。 游 离 将 动脉 并 追踪 
到 主动 脉 , 肾 周 淋巴 管 应 切断 结扎 。 输 尿 管 在 锅 外 动脉 
水 平面 切断 ， 为 了 问 短 热 缺 血 时 间 , 在 阻 断 凤 血 流 前 , 先 
将 是 完 全 游 遍 。 然 后 在 近 肾 动脉 起 始 部 钳 火 切断, 在 近 
下 腔 静脉 交界 处 钳 夹 切 断 籽 静脉。 摘除 的 供 峭 六 凤 置 人 
4 尼 保 养 液 小 , 行 离 体 低温 治 洗 。 户 体 供 性 的 摘 取 必 须 
严格 掌握 无 菌 原 则 , 并 尽 晤 缩短 热 缺 血 时 间 。 先 将 中 体 
置 俐 耻 位 , 取 腹 部 "十 "字形 切口 , 身 内 雁 开 结肠 脾 曲 和 降 
结肠 , 切 开 后 腹膜 罗 露 左 肾 , 按 活 体 供 崩 要求 切取 左 蜡 。 
取出 的 展 立 即 放 和 人 4% 保养 液 中 , 作 离 体 低温 灌 洗 。 同 时 ， 
将 育 肠 、 开 结肠 和 结肠 肝 曲 向 左 侧 率 开 , 在 结肠 外 侧 缘 剪 
开 后 腹膜, 游离 有 肾 , 将 肾 动 ,静脉 与 腹 主 动 及 壁 和 胜 静 
脉 学 一 并 切断 ,保证 肾 蒂 血管 的 是 够 长 度 。 

肾 保 厅 ”月 前 大 多 采用 短期 保存 的 冷 灌 洗 方法 。 冷 
灌 洗 足以 4 仑 浴 洗 液 在 崩 动 脉 内 插入 硅胶 答 进 行 灌注 , 一 
方面 洗 兆 供 肾 血管 内 的 血液 ; 另 -方面 使 供 肾 尺 快 降 讲 ， 
以 保护 肾 组 织 。 多 数 单位 采 出 仿 细胞 内 波束 分 , 也 有 用 
仿 细 胞 外 液 成 分 作为 港 洗 液 。 常 以 9.8 kPa (100cmH2O) 
的 恒定 压力 , 5C0ml 液体 , 3- 一 5min 注 人 背 内 , 使 供 凤 旦 
均匀 的 灰白 色 。 宵 保存 时 间 愈 短 意 好 。 

移植 术 主要 分 二 个 步 台 : @ 切 口 及 受 者 喀 窝 血管 
暴 钟 。 加 血管 吻合 。@) 输 尿 管 膀胱 吻合 。 沉 窒 为 理想 的 
移植 部 位 , 作 下 腹 弧 撒 切口 ,将 腹膜 推 负 内 上 方 , 暴 饰 入 
血管 , 血管 整 上 的 纤维 组 织 切 端 应 结扎 , 以 防 淋巴 漏 成 淋 
巴 赛 肿 的 发 生 。 肾 静脉 与 币 外 静脉 或 涟 总 静脉 端 侧 吻合 。 
哆 合 口 宜 略 宽 于 尼 静 肪 内径 。 肾 动脉 与 艇 内 动脉 行 端 映 
吻合 。 输 永 管 与 膀胱 粘膜 问 断 缝合 , 肌 上 忆 包 埋 , 一 般 不 放 
支架 管 , 留置 导 尿 管 2 一 4d, 散 窜 辕 引 流 管 2 一 3d。 血 管 
吻合 完毕 前 静脉 给 甲 基 小 尼 松 龙 0.5g 甘露 隘 20g 和 哄 塞 
米 ( 速 果 )0,18g。 整个 手术 在 冰冰 数 盖 移植 晴 岗 围 的 低温 
坏 境 下 进行 。 移 植 肾 血循环 建立 后 , 立即 取 除 冰 司 , 肾脏 























在 1 mim 内 恢复 正常 色 汪 , 实质 充 全 饱满, 好 动脉 及 分 支 
迅速 出 现 搏动 , 触 诊 有 起 同感 , 消 静 脉 东 软 , 措 时 时 共 直 
径 可 增 人 , 昱 张力 增加 。 

手术 后 患者 安置 在 消 此 也 离 室内 , 严格 执行 消毒 陋 
离 制度 , 医务 人 员 进 出 要 更 太 换 鞋 , 喜 口音 帽子 , 接触 中 
者 要 先 有 消毒 药 液 诅 泡 从 手 , 空气 机 定期 培养, 进行 消 
吉 。 术 后 陋 离 护理 10d 左 右 , 移 人 至 普通 病 室 。 

在 无 关 人 之 间 几 乎 无 法 选 合适 的 供 明 , 很 准 
避免 移植 后 的 排斥 反应 , 因此 必须 预防 应用 有 效 的 免疫 
拖 乔 措施 。 其 中 化 学 制剂 以 硫 哗 嗓 叭 及 小 尼 松 为 常规 用 
药 , 移植 后 每 口 硫 哗 呀 叭 3 一 5mg/kg, 设 尼 松 1.5 一 
2mg/kg， 1 周 后 逐渐 减 其 , 全 3 个 月 时 可 减 至 绯 圭 基 , 令 
唑 噶 叭 每 日 1 mgykg, 泼 尼 检 每 日 10 一 15mg。80 年 代 起 ， 
进入 了 环 翁 素 AA 的 时 代 , 它 是 迄今 器 官 移植 中 心 强 右 力 
的 免疫 抒 制 剂 , 移植 当 口 上 每 中 门 服 10 一 12mg/kg, 每 2 
周 遂 减 2 mg/kg, 至 2 一 4mg/kg 为 维持 最 。 并 可 完全 或 
部 分 普 代 酸 哈 呆 岭 。 牛 物 制 剂 中 的 抗 淋巴 细胞 球 蛋 白 
《ALG) 和 抗 脑 腺 细胞 于 蛋白 (ATG) , 在 临床 上 必须 合并 
应 用 泌 尼 松 和 硫 哗 嘎 叭 , 对 延长 移植 虹 丰 活期 和 减轻 排 
斥 , 减少 肾 上原 皮质 激素 用 量 有 放 助 。 

排斥 反应 晨 -- 种 典 耐 的 免疫 皮 应 , 也 是 导致 移植 悄 
功能 丧 拓 的 主要 原因 。 其 中 肯 息 排斥 大 才 发 牛 在 手术 右 
上 , 在 移植 肾 血 管 吻合 完毕 , 血循环 恢复 万 数 分 钟 内 出 现 
的 -种 严重 排 太太 应 , 为 不 可 逆 性 的 体液 性 排 帮 反应 , 肾 
表 而 色 洋 连 疼 转 为 暗 蓝 或 暗 紫 色 伴 班 点 状 趟 死 , 肾脏 变 
得 沫 软 , 失去 充实 饱满 感 , 诊断 常 依 笔 峭 活检 。 一 电 发 牛 
超 急 排斥 , 只 能 摘除 移植 号 。 加 速 排 斥 足 不 可 逆 性 急性 
体液 性 排 太 反应 , 主要 出 现在 术 所 2 一 5d, 患者 全 身 症状 
明显 , 高 热 多 内 , 血 频 显 著 升 高 , 移植 肾 肿 胀 , 肾 活 检 最 示 
情 小 球 和 肾 小 动脉 1 泛 性 血管 炎 和 消 小 管 坏死 , 移 檀 睛 
动脉 造影 可 见 血 管 分 支 姓 影 欠 传 且 不 规则 , 忌 量 突然 威 
少 , 池 现 因 服 血尿 . 大 剂 基 深 尼 松 此 可 能 扭转 , 如 连续 用 
药 3d 症状 本 好 转 , 必须 摘除 移植 彤 。 而 总 性 排斥 是 移 
植 后 任 侧 时刻 部 可 能 发 生 的 排 太 现象, 主要 昵 细胞 免疫 
反应 , 多 发 让 在 肾 移植 本 后 数 吕 到 6 月 内 , 以 术 后 20- 
30d 最 多 , 堆 现 为 肾 功 能 突然 减退 尿 量 减 少 , 血 肌 针 上 
才 体 源 升 沿 , 全 身 不 适 和 有 局 部 胀 痛 。 及 时 使 用 适当 的 免 
疫 抽 制剂, 大 多 可 以 逆转 。 慢 性 排斥 大 多 发 牛 在 术 后 6- 一 
12 个 月 或 更 晚 , 病程 进展 缓慢 , 体液 免疫 和 细胞 免疫 均 参 
与 这 “过程 , 病理 表现 为 轻重 不 等 的 闭塞 性 血管 炎 、 竖 小 
球 炎 及 间 质 性 习 炎 或 问 大 纤维 化 等 类 型 。 临 床上 出 现 血 
压 上 升 ,体重 增加 和 作 白 尿 以 及 进行 性 痛 功能 减退 。 肾 
上 腺 皮质 激素 治疗 效果 不 理想 , 可 考虑 应 用 全 身 肝素 治 
疗 










移植 肾 的 外 科 并 发 症 包括 :四 出 血 : 由 于 血管 吻合 
不 良 , 移 植 肾 分 支 动脉 本 结扎 或 长 期 血 透 应 用 大 旺 抗 比 
剂 等 所 臻 术 后 出 血 ; 也 串 术 后 数 日 . 数 月 其 全 数 年 , 因 感 
染 , 外 伤 , 排 斥 或 血 透 时 应 用 过 多 抗 雍 剂 发 生 述 发 性 出 
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重 。 鲍 创口 感染 : 出 于 免疫 抑制 剂 的 应 用 ,加 之 由 者 长 期 
处 于 堪 毒 症 和 情况 卡 ,或 手术 创伤 .血肿 、 济 尿 所 臻 。 加 淋 
也 族 肿 : 术 中 切断 淋巴 管 . 敏 使 淋 马 液 外 渗 
淋巴 去 种 。 乡 移 各 党 悄 动 脉 狭 寄 :临床 去 岗 主 要 为 持续 
性 高 血压 , 移植 肾 区 可 昕 到 吹风 样 血管 杂 痛 。 形 成 狭 罕 
前 原因 为 供 内 血管 内 膜 搬 裂 ; 灌注 时 损伤 供 肾 动 脉 ; 吻合 
技术 粗糙 或 双 动 脉 握 曲 成 角 , 使 血 流 受阻 以 及 动脉 本 身 
有 粥 样 硬 化 成 反覆 排 太 的 结果 。 针 移植 肾 必 动 脉 栓塞 : 
临床 表现 为 局 部 疼痛 , 突然 无 尿 , 动脉 造影 显示 移植 党 动 
上 脉 阻塞。 原因 有 浓 动 脉 内 膜 损伤 ; 局 部 血肿 全 演 ; 血栓 形 
成 或 发 生 急 性 排 乒 。 斧 移植 是 积 水 、 引路 梗阻 ; 以 输尿管 
梗阻 多 见 ,包括 吻合 口 狭 尝 . 输尿管 扭曲 血块 险 塞 、 这 端 
输尿管 坏死 或 结 看 恒 阻 等 。 亿 六 说 ; 为 肾 移 植 后 的 严重 
并 发 证 , 发 生 后 应 尽早 手术 修补 , 并 内 置 答 尿 
数 为 输尿管 植 入 崂 鹏 吻合 处 痿 。(@ 移 植 凤 破 这 | 
包括 移植 肾 免 疫 反 应 , 组 织 水 肿 ; 由 于 应 用 免检 抑 制药 后 
宵 组 织 腹 暗 , 容易 发 伤 。 












肝脏 移植 


肝脏 移植 (liver transplantation ) 足 睹 矿 变 .胆管 
闭锁 必用 代谢 缺陷 等 的 “种 根治 性 治疗 措施 。 出 Starzl 
首先 报道 成 功 (1963) 。30 余 年 米 , 出 于 基础 及 临床 研究 
的 不 断 深 入 有 效 的 抗 排斥 药物 cyclosporin 的 问世 ,多 
学 科 的 合作 以 及 器 定 供 给 网 络 的 建立 等 , 使 肝脏 移植 的 
临床 应 出 有 了 突破 性 进展 。 不 但 闫 例 数 副 增 , 而 电疗 效 
相当 好 。 全 今 全 菇 界 的 肝 移 植 病例 已 从 3 万 人 , 开征 和 
存 率 高 达 80%。 具 移植 后 存活 二 年 以 此 ,85% 溃 者 可 
恢复 移植 前 之 工作 。 故 许多 同 家 已 把 肝 移植 作为 治 亲 肝 
病 的 … 种 行 之 有 效 的 手段 。 相 比 之 下 中 国 虽 先后 在 上 上 
海 .武汉 等 地 开展 了 这 - 工作 , 但 尚 无 长 期 存活 和 的 病例 报 
道 。 

时 移植 的 适应 证 ”主要 足 目 肿瘤 性 肝病 { 慢 活 及 及 
各 种 肝 重 化 等 ). 胆 道 财 锁 畴 形 及 先天 性 代谢 异常 。 其 中 
肝 硬 化 占 总 数 的 50%。 肝 肿瘤 不 是 肝 移植 的 主要 指 征 ， 
到 术 后 肿 痛 复 发 率 共 高 。 

肝 移 植 的 方式 “日 前 基本 采用 原 位 移植 法 。 供 体 均 
系 脑 死亡 者 , 尖 ABO 血型 相配 。 了 到 肝 过 程 供 体 的 内 环 
境 正常 , 几 平 没有 热 缺 血 时间 。 这 是 国外 肝 移 植 成 功率 
高 的 主要 原 央 之 一 。 痢 肝 切 除 后 , 多 数 人 主张 同时 作 门 
静脉 .下 赃 入 脉 -上 和 腔 况 天 转 流 术 , 以 防 肝 移植 过 程 中 下 
肢 及 门静脉 系统 的 澄 血 ， 肝 移植 的 重建 主要 是 血管 及 有 
道 两 方面 。 血 管 重建 的 次 译 十 时 上 下 脱 静 脉 , 开 下 下 腔 
静脉 .门静脉 及 上 动脉 。 胆 道 便 建 是 作 有 支 集 的 股 管 对 
端 吻合 。 

有 移植 术 后 控制 宿主 抗 移植 物 扩 应 (bostversus- 
graft reaction, HYGR) 及 移植 物 抗 和 省 主 反 应 (graft- 
Versus-host reaction, GYHR)， 是 移植 成 功 的 男 一 主要 










用 的 免疫 挤 制 剂 证 要 足 环 他 来 A (CsA), 最 
些 新 药 , 例如 FK 546.rapamycin 和 单 完 隆 抗体 









孚 移植 的 术 后 并 发 症 ”六 : 国手 术 期 移植 物 衰竭、 急 
慢性 排斥 反应 、 感 粱 (多 处 、 多 种 病 永 体 )、 肝 动脉 或 门 表 
脉 血栓 形成 .有 瘘 或 胆道 狭 牵 , 以 及 原 发 病 复 发 {肝炎 或 
肝 烽 ) 等 。 


除 上 述 原 位 肝 移 植 之 外 , 共 他 形式 还 有 : 异 位 肝 移 
植 , 已 少 几 ; 用 自 移 秆 被 出 于 儿童 或 作为 亲 丰 供 体 ; 肝 移 
核 天 败 后 的 再 移植 在 不 断 积 票 经 验 。 比 外 , 异 丰 肛 移 村 
的 大 胆 尝 坛 也 在 进行 之 中 。 






用 细胞 移植 


1970 平 Rugoted 放 次 将 大 限 肝 细胞 移植 于 有 黄 盖 
的 大 限度 下 , 其 后 发 现 大 忆 的 血 湖 胆 红 素 水 平 有 所 下 降 。 
Sutherland 和 Makowka、Sommers 等 应 出 肝 细胞 移植 
thepato-cellular transplantation) 治疗 急性 肝 功 能 误 竟 

1 证 明 , 自体 加 种 以 及 异种 肝 细 移 均 能 显著 近 

京山 动物 的 竺 存 率 。 日 本 学 者 幅 出 四 氢化 
且 础 化 机 型 , 而 后 作 及 细胞 脾 上 腑 内 移植 , 也 芍 
: 存 , 提示 肝 细 胸 黎 植 对 肝病 化 的 治疗 有 一定 意义 。 
砷 纳 胞 移植 的 研究 虽 有 20 作 年 的 历史 , 但 因 肝 细胞 的 币 
符 利 贮存 等 方面 的 技术 问题 尚未 解决 , 至 今 尚 停留 二 动 
牺 实 验 阶 段 。 

肝 细 胞 移植 的 可 能 适应 证 (1) 急性 肝 功 能 宾 端 : 
用 细 胞 移植 串 能 直 搂 为 患者 提供 代 误 支持 , 使 于 舱 获 得 
冉 牛 、 恢 息 正 常 肝脏 结构 和 功能 的 时 机 。 Makowka 等 
农用 久 线 照射 肝脏 . 经 处 埋 后 , 肝 细胞 的 活力 儿 乎 金 剖 
丧失 ,但 将 此 种 用 细胞 移植 到 D- 半 乳糖 肤 中 毒 的 大 股 腹 
葵 内 ,发现 相 新 鲜 肝 细胞 移植 相似 , 同 冬 能 提高 大 了 鼠 的 存 
话 率 , 故 认 为 肚 纳 网 移 拍 六 后 样 放 出 - -种 物质 , 它 能 玫 激 
恬 细 胞 再 生 , 并 加 速 其 用 功能 恢复 。 在 对 人 胎 肝 与 成 人 
时 组 胞 关 液 的 分 析 后 , 发 现 眙 肝 比 成 人 肝 多 了 -种 分 子 
其 约 15 000 的 蛋白 质 。 注 射 该 物质 后 , 可 明显 提高 急性 
是 切 能 站 端 大 也 的 生存 这 , 担 示 人 胎 肝 中 存在 的 这 种 物 
质 其 有 和 刺激 用 细胞 再 牛 的 作用 。 如 能 纯化 这 种 物质 , 利 
出 大 内 汪 积 来 大 长 牛 产 这 种 物质 , 可 能 会 成 为 治疗 急性 
针 功 能 长 山 的 一 种 丰 效 方法 。 

(2) 先 大 性 代谢 性 肝病 : 将 正常 大 民 的 肝 纳 胞 注入 
和 黄 钼 大 鼠 的 门静脉 内 , 发 现 林 降低 血清 朋 红 素 水 平 。 
其 机 制 可 能 是 通过 让 常 肝 细 胞 提供 了 脲 喇 啶 核 昔 二 俯 松 
苟 萄 糖 通 颈 转 移 朋 (UDPGT), 使 病 肝 获 得 拉 坊 和 结合 胆 
红 素 的 能 力 , 从 而 降低 血清 朋 红 素 浓度 。 央 此 , 具有 糜 活 
力 的 时 细胞 移 精 可 治疗 了 酶 缺乏 所 致 的 先天 性 代谢 性 肝 
痢 。 

肝 细胞 移植 后 的 病理 学 观察 ”将 大 民 肝 细胞 移植 于 
同系 大 妃 脾 内 , 数 小 时 后 可 见 脾 实 质 内 有 肝 细 租 出 现 。1 











一 2 周 后 , 存折 髓 周 加 有 肝 细 胞 聚集 。4- 《¢ 周 后 , 肝 织 胞 
排 向 成 行 , 下 有 急剧 增殖 。6 个 月 以 上 时 , 移植 的 肝 细 胞 
呈 散 在 或 沼 集 状 扩展 侍 全 脾 胜 ; 其 后 则 呈 集 合 态 , 部 分 呈 
肝 细 胞 索 排 列 . 卫 有 肝 察 缘 成 。12 个 月 腺 内 出 现 采 纲 胞 
点 状 结 节 ; 15 个 月 左 存 , 脾 中 央 1/2 一 2/3 为 于 细胞 的 带 状 
茹 节 所 生 据 , 组 织 学 观察 可 网 其 拥 、 红 区 儿 持 全 为 移植 的 
肝 纠 胞 所 占据 。 电 镜 下 观察 , 是 细胞 移植 1 周 后 , 有 细胞 
在 脾 内 国定 种 植 ; 6 周 后 肝 细 胞 桨 内 有 糖 原 绪 粒 出 现 , 在 
细胞 问 紧 密 接 合 部 可 见 乒 细微 明 答 ; 8 个 月 后 可 多 上 肝 窒 
成 ;12 个 月 后 微细 结构 已 出 现 肝 结构 基本 形态 , 如 出 现 细 
毛细 朋 管 表面 及 有 性 面 .Disse 有 牌 等 。 

于 细 胞 移植 的 展望 ” 肝 细 胞 况 植 的 途 答 : 

{1) 腹腔 内 肝 细 胞 移 过 : 用 细胞 腹腔 内 移植 后 . 在 用 
膜 脏 面 可 出 现 小 结 节 , 但 所 踪 驱 察 发现 肝 细胞 很 快 邮 死 
EE。 

{2) 经 肠系膜 睹 静脉 注入 门静脉 是 细胞 移植 : 移植 
的 肝 细 胞 在 3 24h 见 丁 门静脉 , 肝 罕 和 中 央 静 脉 , 但 在 4 
一 8 周 后 , 移植 匆 肝 细 胞 逐步 云 失 。 肝 细胞 移植 后 , 门 静 
脉 压力 可 匈 增 高 。 

“3} 脾 胜 内 采风 乃 移 植 : 如 上 所 述 , 无 论 吕 移植 侍 腹 
腔 , 门 静脉 还 是 脾脏 , 均 能 显著 地 提高 实验 动物 急性 肝 区 
泌 的 存活 率 , 故 有 可 能 不 入 的 将 来 时 细胞 移植 成 为 急性 
色 发 呈 肝 间 竟 ,先天 性 肝脏 租 缺 陷 和 肝 而 化 肝 性 脑病 的 
辅助 治疗 , 但 沿 有 - 些 问 题 有 待 解决 , 如 中 肝 细胞 移植 二 
脾脏 .4 一 16 个 月 后 , 再建 肝 组 织 的 重量 仅 为 正常 时 重 昌 
的 2.2% 3.7%, 而 欲 达到 肝 功能 侣 竟 辅 助 治 条 效 果 最 
少 需 达 肝 重 尉 移 15%。 加 再 建 肝 组 织 欲 能 岩 湛 胆汁 , 其 
排 汇 途径 如 何 建立 , 能 埋 建 立 ? 节 宿 主 上 时 细胞 与 移植 肝 细 
胞 是 柯 也 有 相互 竞 信和 排 异 现象 ?中 人 此 组 胞 足 千 也 能 
移 柏 ?具有 小 述 问题 妥善 角 次 后 才 有 可 能 成 为 有 效 的 治 
条 方法 。 





















心脏 移植 

心脏 移植 (cardiac transplantation) 几 于 内科 或 外 
科 方 法 无 法 医治 的 晚期 或 进展 期 的 心 胜 疾病。 常用 二 心 
肌 病 反 绑 心肌 梗死 左 心室 功能 明基 损害 而 不 能 手术 治 闻 
的 冠 心病 , 瓣膜 病变 进展 到 不 可 逆 心 肌 损 种 阶段 , 外 科 无 
法 矫治 的 先 心病 和 手术 无 法 切除 的 习 8 

心脏 移植 手术 的 禁忌 证 ”有 有 : 肺动脉 十 均 压力 大 于 
8kPa (60 mmHg), 阻力 大 二 8 Wood 单位 , 近期 有 上 肪 宣 
死 和 肺 活 动 性 感染 病灶 , 以 及 糖尿 病 、 消 化 性 漠 疡 和 精神 
病 。 适 全 心脏 移植 手术 忠 少 要 注意 受 体 与 供 体 的 ABO 
血型 , 淋 志 细胞 交 义 配对 试验 ，HLA 相 容 性 , 以 及 受 体 与 
供 体 的 体重 .身材 . 大 小 应 相近 等 。 

供 体 的 选择 条 件 男性 供 体 应 小 于 下 风 , 女性 小 于 
40 岁 ; 血 流动 力学 其 相 容 性 ; ABO 血型 衬 同 ; 淋巴 细胞 交 
叉 配对 阴性 ; 无 高 血压 、 冠 心病 , 糖 碌 病 、 感 染 及 恶性 肿 普 














疾患 。 拱 体 主要 来 自 外 伤 性 脑 饶 人。 

手术 方法 “有 了 原 位 心 蚊 移植 和 并 列 辅助 心脏 移植 ， 
后 音 为 保留 受 体 的 心脏, 移植 供 体 心脏 放 存 右 租 胸腔 , 两 
青 其 有 不 问 步 射 血 功 能 。 其 优点 是 当 发 下 排斥 反应 
时 ,党 体 自己 的 心脏 "辅助 移植 供 体 心 肪 恢复 各 维 待 循 
环 , 等 竺 再 次 心 肚 移植 。 缺 点 是 受 体 心 脏 缺 血 可 产生 心 
绞 痛 , 在 活 举 低 于 诛 位 心 有 旺 移植 。 于 术 前 受 体 应 作 的 特 
殊 检查 有 T 淋 巴 细 胞 计数 和 细菌 培养 。 术 前 应 口 股 环 孢 
索 太 甬 脉 给 于 头孢 完 索 ; 以 太 申 小 尼 紫 { 昌 大好 的 松 
万}. 异 内 味 ( 非 那 根 ) 人 免 ( 马 ) 搞 大 胸腺 淋巴 细胞 球 蛋 立 
(ATG) 等 。 手 术 时 当 供 休 心 及 能够 满意 有 上 移植 时 ,再 
进行 受 体 呈 幢 。 受 体 目 凡 体 外 循 纪 之 前 , 供 体 心 腑 必须 
送 到 医 陆 。 供 体 心脏 在 无 琴 手 术 , 开 予 严格 的 心 
其 保护 , 结扎 上 上 腔 静 脉 , 不 搞 伤 窒 房 结 , 切断 上 卜 腔 静脉 
并 保留 完整 的 有 房 。 左 房 切 下 位 于 肺静脉 开口 处 , 保留 
左 房 侧 壁 和 完整 房 问 师 。 切 断 主动 脉 在 元 名 动脉 起 始 部 ， 
肺动脉 在 分 六 部 切断 。 印 下 心脏 并 保存 在 4 记 冷 停 博 液 ， 
使 心肌 渴 度 降 至 10Y 区 有 , 运 办 途中 可 将 心 脐 放 人 塑料 
袋 , 再 放 入 存放 冰 居 的 容器 中 运送 , 保存 时 间 可 达 4 
6h。 

受 体 建 并 体外 循环 的 要 点 为 土 动脉 插 管 位 置 要 靠近 
无 名 动脉 起 始 部 ; 上 下 脏 静 脉 插 管 须 在 妾 近 腔 静脉 与 心 
房 连 接 部 。 保 存 腔 静脉 流入 道 和 肺静脉 开口 , 沼 心 房 后 
壁 .出 壁 太 房间 陋 , 切除 心 肚 。 供 心切 掉 半 月 瓣 近 端 多 余 
的 主 , 肺 动脉 , 吻合 后 不 宜 过 长 扭 册 。 将 左 房 侧 壁 修整 同 
受 体 左 房 切 口 一 致 , 再 将 下 腑 静脉 开口 处 丫 上 洛 房 问 沟 
在 书房 做 - 切 L, 其 大 小 辐 于 受 体 右 房 切口 。 应 用 连续 
缝合 法 , 先锋 合 左 房 壁 环 周 , 然后 让 用 同样 方法 链 合 丰 
房 。 端 端 陶 全 主 、 肿 动脉 。 移 较 的 心脏 应 保存 赛 房 结 及 
传导 系统 。 手 术 中 保持 心肌 低温 。 左 心 排 气 后 开放 主动 
脉 钳 以 恢复 供 心 循环 。 停 机 后 常用 正 性 贞 力 药物 ; 放置 
临时 起 挤 避 线 ; 放置 心包 和 纵 酌 引流 , 逐 公 关 胸 。 

术 后 除 体外 常规 检查 外 , 涯 作 EKG、 胸 闻 义 线 厂 . 工 
细胞 计数 .下调 花形 成 抑制 试验 ; 鼻 、 喇 、 原 细菌 幸 养 。 珊 
日 -次 环 地 素 A 血清 含 其 测定 。 术 乒 6d 作 心肌 活检 ， 
以 后 6--10d 采 取 1 次 , 指导 几 药 治疗 。 

术 后 常用 头 抱 露 素 预防 感染 ; 常用 免疫 抑制 环 孢 素 
A. 抗 胸腺 淋巴 细胞 球 蛋 白 (ATG), 甲 深 尼 龙 各 滩 尼 松 
等 。 防 治 排斥 友 应 。 

并 发 症 ” 研 染 和 免疫 拙 制 足 最 常见 并 发 症 。 感 染 有 
细菌 . 病 贞 入 真菌 感染 等 。 预 防 沉 无 苦 隔 离 , 抗生素 治疗 
和 细菌 学 鉴 测 。 人 免 熔 排斥 表现 存心 及 增 大 , 心电图 QRS 
波 群 电 止 减低 , 电 轴 右 偏 , 心律 失常 ;TT 继 胞 增多 , 攻 瑰 花 
形成 抑制 试验 百分比 增高 。 服 可 靠 而 灵敏 的 诊断 方法 足 
心 内 膜 活检 , 为 淋巴 细 俐 的 浸润 并 伴 有 心肌 细胞 坏 多 .或 
单 有 严重 的 淋巴 细胞 认 润 。 排 斥 反 应 出 欧 邹 加 强 和 免疫 抑 
制 色 闻 ,可 用 中 浴 尼 旦 冲击 治疗 , 增加 滚 尼 松 的 维持 剂 
虽 , 产 重 的 可 加 用 ATG 治疗 。 
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手术 疗效 五 生存 沼 率 80%, 十 年 存活 率 为 "09e 左 人 
出 院 后 进行 全 面 抱 液 ,生化 及 心脏 各 项 检查 , 指导 应 出 药 
物 , 定期 心肌 活检 指导 用 药 。 












血管 移植 

应 用 某 种 血管 材料 移植 上 血管 病变 部 位 . 从 而 使 血 
管 恢复 正常 通道 的 方法 , 称 为 血管 移植 (Vasotransplan- 
tation)。 血 管 移植 被 广泛 应 用 上 肿 瘦 .创伤 ,器官 再 造 以 
及 显 微 外 科 领 域 。 血 管 移植 材料 的 研究 已 成 为 近代 医 字 
于 程 重 委 课题 之 “。 日 前 临床 应 用 的 代 血 答 制 看 有 生物 
相合 成 岗 种 。 生 物 血管 有 赎 种 ( 白 体 与 异体 ) 和 异种 之 分 ， 
合成 血管 有 深 纶 , 桂 管 及 谨 川 氟 乙 烯 等 高 分 子 材 料 , 复合 
应 警 出 生物 血管 和 合成 在 管 拼合 而 成 。 

动脉 包括 白 体 、 站 种 异体 动脉 或 异种 动 胀 , 均 内 移 
植 后 管 壁 发 牛 变 性 , 钼 化 形成 , 引起 移植 血管 破裂 。 此 外 ， 
动脉 取材 来 源 困难 , 保 闫 步 和 外 复杂 , 加 时 由 于 人 造血 管 的 
问 址 , 在 临床 血管 外 科 中 很 少 有 使 用 价值 。 

自体 静脉 ”可 用 寺 动 脉 吉 静 脉 移植 , 常 采用 约 自体 
静脉 有 大 隐 静 脉 .及 静脉 . 贷 内 、 外 静脉 或 与 忒 脉 伴 行 的 
四 股 静 脉 。 适 用 十 治疗 顷 、 冠 状 、 内 胜 , 肾 及 由 肢 动脉 疾 
病 。 自 体 大 隐 静 脉 是 最 理想 的 生物 让 管 , 共有 强 闭 的 册 
肉 壁 层 而 是 以 承受 动脉 奈 力 , 是 蔡 代 中 小 喇 径 动脉 的 弟 
选 血管 。 据 体 静 脉 不 适 川 于 胸 . 腹 腔 内 大 动脉 移植 . 因为 
静脉 壁 薄 , 用 党 动 哑 压力 商 ; 移植 后 , 静脉 木 身 发 生 退 行 
变性 , 致使 移植 欧文 逐渐 扩张 , 形成 动脉 闻 , 导 攻 个 俐 。 
自体 静脉 作为 静脉 代用 品 移植 治疗 的 有 门 腔 静脉 “H' 型 
分 流 术 或 移 股 前 脉 劳 路 移植 不 , 但 移植 静脉 的 口径 由 大 
些 , 较 小 J 径 询 脉 的 移植 , 往生 由 于 让 脉 系统 的 目 力 储 
低 , 血 流 缓慢 . 易 并 发 血 柠 并 成 。 

人 工 合成 血管 ”20 世纪 50 年 代 以 后 , 人 .合成 血管 
的 证 制 . 实 验 和 临床 应 用 , 推动 了 血管 外 科 的 迅速 发展 。 
1052 年 , Voorhees 应 川 维 给 (Vinyon“N") 人 造血 管 移 
植 于 狗 的 股 主 动脉 获得 成 功 , 并 于 常年 应 用 于 临床 。 此 
后 , 奥 纶 forlon), 尼 此 (nylon)、 聚 乙 炳 区 Civalon)、 涤纶 
(dacron) 和 大气 纶 (teflon) 等 各 种 合成 人 造血 管 相继 
出 现 。 出 于 ivalon 会 发 生动 脉 瘤 样 扩张 .吻合 上 和合 合 不 
良和 破 错 等 并 发 症 , 效 时 已 排 这 。 nylon 移植 后 , 其 绎 
维 拉 万 在 1 一 2 年 内 叫 显 桂 损 ,905 以 上 形成 动 末 六 , 亦 喇 
被 齐 用 。 桔 妇 找 理想 的 人 造血 管 改 须 具 备 下 列 标准 : 物 
理 和 化 学 性 能 稳定 ; 无 并 物 、 变态 或 过 敏 反应 ; 无私 冶 性 ; 
能 耐 受 机 械 伸 张力 , 长 期 使 用 无 劳损 ; 能 弯 则 不致 裙 恒 ; 
消毒 力 便 ! 材料 米 源 易 得 , 制造 方便 和 价格 全 宜 。 日 前 国 
外 较 广 泛 应 出 的 是 合成 纤维 制 成 的 漂 给 和 素 氟 给 { 即 束 
四 手 乙 烯 ，gore-fex) 人 造血 符 。 适 用 上 网 、 瘟 主动 脉 病 
变 或 中 等 口径 动脉 病变 等 , 其 疗效 良好 。 自 50 证 代 中 期 
以 后 , 上 海中 山 医院 及 胸 科 医院 等 幅 继 斌 制 成 功 真丝 、 涤 
纶 和 聚 目 氛 乙 烯 人 造血 管 . 并 获得 良好 疗效 。 
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当今 各 国学 者 对 小 11 径 {直径 小 于 5mm) 人 造血 管 
材料 的 研究 已 进入 了 个 凯 新 的 时 代 。1973 年 Matsu- 
moto 介绍 一 种 小 口径 血管 代用 癌 一 一 晓 体 纶 四 氯 乙 燃 
(expanded polytetrafluoroethyrene, EPTFE)。 他 应 用 
内 径 3mm EPTFE 进行 动物 动脉 移植 疾 得 成 功 。1975 
年 Camphetl 采用 内 答 4.2mm 的 EPTFE 进行 动物 实验 ， 
通畅 率 为 93%。 临 床 应 用 的 近期 疗效 满意 , 远 期 疗效 沿 
待 观察 。 近 年来, 许多 学 者 为 此 努力, 研制 新 型 人 工 合成 
材料 , 包括 硅胶 血 答 , 内 衬 生 物 组 织 的 合成 材料 , 生物 可 
吸收 材料 ( 聚 二 氧 六 环 鲁 、 聚 郑 基 己 价 等 ), 效 去 明 
其 顺应 性 良好 , 通 旺 率 也 沿 , 临床 应 用 效果 有 符 验 证 。 
Sauvage (1971) 和 Lindonauer (1970、1974) 报道 绒毛 
四 人 造 血管 的 研究 , 其 优点 为 绒毛 易 使 成 红 绯 细胞 粘 附 ， 
合 人 造血 管内 、 外 形成 较 牢 三 的 假 内 屿 和 外 壁 纤维 组 织 。 
1991 年 ]1 月 苏州 医学 院 附 属 一 院 研制 的 机 织 沪 给 背 内 凡 
人 造 小 血管 , 中 么 从 9.6 一 5mm, 对 28 例 患者 采 几 62 根 人 
造 小 血管 进行 移植 . 通畅 率 达 100%, 取得 口音 疗效 。 
1982 年 Stanfey 为 合成 盘 管 内 植 人 单 尽 人 体内 膜 细 胞 ， 
结果 实验 血管 的 通畅 率 为 73%, 而 对 照 组 仅 为 279%, 这 个 
鼓 多 人 心 的 实验 结果 , 为 小 口径 合成 血管 的 刚 赃 应 用 开 
如 了 新 的 前 晤 。 

静脉 代用 品 1977 年 匡 本 学 首 等 报道 , 采用 特制 
EPTFE 作 王 防 代 用 蝇 进 行 上、 下 腔 静 及 和 门静脉 移植 实 
验 其 通畅 率 达 80% 人 以上。1988 年 Eric 报 赣 采 用 EPTFE 
作 门 腔 分 流 术 6 年 从 积 通 畅 率 可 高 达 97%, 而 Dacron 
则 为 60%, 外 加 周 的 Dacron 血管 4 年 通畅 率 沿 达 78%。 
静脉 代用 上 总 的 返 期 通 畅 率 蓝 达 到 类 似 动 脉 代用 品 的 程 
上 度 , 尚 有待 进 一 步 深入 研究 。 

















肺脏 移植 


的 征伐 开始 , 司 种 肺 胜 移 植 (aliogeneic trans- 
Plantation of Jung) 已 在 临床 上 应 用 , 以 挽救 严重 肺 疾 
种 者 ,二 要 嘴 用 上 药物 治疗 和 耳 鹃 器 支持 不 可 逆 的 患 前 ， 
动脉 氧化 破 张 省 (pco) 平均 大 于 8.0kPa 
(60mmHg)， 动 脉 氧 张力 Cp02) 低 了 了 6.7kPa 
{50mmHg), 大 连续 用 氧 治疗 。 常 用 于 肺 实质 纤维 化 、 晚 
期 号 化 号 性 疾病 、 严 重 肺 气 肿 、 珠 发 性 或 继 发 性 六 动脉 高 
目 。 

肺 移植 术 方 法 “日 前 有 心肺 移植 本 , 双 侧 肺 移植 术 
和 单 侧 肺 移植 不 。 尤 以 单 侧 肺 或 仅 侧 肺 移 置 林 为 常用 。 

顺 移 植 术 的 殿 体 肺 ” 妆 求 应 符合 下 列 条 件 : 胸部 X 
线 摄 片 从 查 未 见 异 党 ; 吸 气 时 动脉 氧 分 侍 (p02) 大 于 
40kPa {300 mmHg), 排 气 末 止 力 0.49kPa (5cmHzD)， 
无 脓 性 分 小 物 ; 人 工 通 气 不 越过 3d。 术 前 作 受 体 和 供 体 
的 ABO 首 型 检 柏 和 己 细 胞 病毒 配对 试验 , 并 维持 良好 
的 道 气 。 手 术 时 供 体 采用 胸骨 正中 切口 ,|- 下 腔 能 脉 绕 
带 , 主动 脉 , 闹 总 动 号 于 利 右 肺 动脉 支 分 离 。 分 离 房 间 沟 





时 , 注 人 肝素 3 mg/kg。 局 部 有 种 降温 , 道 气 10min 用 
FiO2, 通气 停止 , 吸引 营 放 人 气管 至 萎 陷 肺 。 呈 仙 和 网 及 腔 
用 冷 晶 体 溶液 注入 后 , 阻 断 腔 静 脉 和 主动 脉 , 横断 左 心 村 
利 下 腔 般 脉 , 注 人 心脏 个 持 纺 。 志 出 心脏 , 保留 种 动脉 总 
于 和 分 支 起 始 部 , 岗 个 左 房 袖口 联结 左右 肺静脉 , 留 痕 岗 
侧 支 气 答 开 岂 。 供 肺 可 用 改良 Euro-Collins 溶液 冲洗 ， 
运送 时 温和 人 4 人 溶液 , 缺 血 时 间 吕 达 6h。 受 体 麻 醉 应 用 
双 腑 气 圳 插 管 , 作 经 和 胸 侧 后 切 扎 或 两 侧 第 四 肋 问 横断 
胸 芝 的 双 胸 切口 , 放 人 肺动脉 导管 , 记 六 肺动脉 压力 。 单 
肺 移植 很 少 需 要 体外 循环 , 但 对 合并 心肝 畸形 者 均 需 建 
立体 外 循环 , 同时 纠正 心 内 畸形 。 双 肿 移植 吕 先进 行 右 
侧 单 师 移 植 再 进行 让 侧 肺 移植 ,也 时 不 册 体 外 循环 ,如 在 
分 离 芷 门 时 引起 心律 失常 和 血液 动力 学 改变 , 可 经 股 动 
脉 插 人 动脉 输入 管 和 出 右 房 插 人 静脉 输出 管 , 建立 体外 
循环 后 库 施 行 手 术 。 术 时 应 用 支气管 , 主 肺动脉 各 左 心 
房 后 壁 易 合 。 术 时 如 不 用 体外 循环 施行 肺 移植 术 可 避免 
分 离 纵 隔 , 减少 术 后 出 血 和 损伤 纵隔 神经 等 并 发 症 , 以 及 
心脏 停 跳 等 危险 罗素 。 应 用 支气管 吻合 , 操作 简单 , 易 恢 
复 血 供 , 并 可 减少 吻合 口 并 发 症 。 

术 后 并 发 定名 支气管 吻合 口 龟 合 个 良 , 可 发 生 吻 
合 口 彼 偶 、 感染 .出血 狭 窗 、 粘膜 址 死 和 吸入 性 肺炎 。 日 
前 采用 两 侧 支 气管 哆 合 , 带 血管 网 膜 黎 盖 加 固 , 定期 施行 
支气管 检查 。 吸 出 分 泌 物 , 咬 除 过 多 内 芽 组 织 或 用 激光 
施行 狂 罕 成 形 术 , 可 明显 减少 支气管 吻合 感 并 发 症 。 名 
移植 肺 的 排斥 , 典型 的 排斥 反应 为 移植 肺 内 有 血管 周 莉 
网 继 胸 浸润 和 策 泡 渗 册 液 。 临 床 表 现 为 移植 肺 的 痢 部 尺 
线 检查 可 见 增 白 阴 影 , 肿 通 气 和 丈 散 功能 减退 。 排 斥 反 
未 的 诊断 依据 证 委 是 胸部 X 线 摄 片 上 出 现 滋 光阴 影 , 中 
背 有 发 热血 白细胞 增多 和 血气 张力 下 降 , 而 痰 液 检查 未 
发 现 病 芋 。 移 杆 肺 排 坟 很 难 与 肺炎 相 鉴 别 。 肺 移植 发 生 
排斥 反 应 可 用 坏 移 素 A、 申 没 尼 东 和 抗 淋巴 纲 胞 球 绰 白 
等 。 玫 术 治疗 一 年 牛 存 率 75% 一 85%。 





胰腺 移植 

将 有 活性 的 腾 组 织 进行 移植 , 以 期 获 竺 有 揣 用 的 内 分 
详 功 能 , 称 为 胰腺 移植 《transplantation of pancreas)。 
根据 移植 的 量 , 可 分 为 全 哑 、 膜 大 部 . 半 睹 利 节 段 装 移 杆 
(通常 为 体 尾 段 ) 但 均 须 手术 时 吻合 血管 , 重建 血 供 , 以 
别 于 胰岛 移植 ; 后 者 仅 移植 具有 内 分 泌 功 能 的 胰岛 团 补 
浪 。 临 床 胰 腺 移植 开始 于 1966 年 , 近 华 发 展 迅 巡 , 全 1987 
年 国外 共 施 行 1001 例 。 其 中 - -年 存活 率 

- 般 亲 属 胰 移植 术 后 排斥 较 轻 , 效果 较 好 ; ]983 年 : 

较 , 有 功能 率 在 亲属 供 胰 中 为 70%, 尸体 供 胰 为 23%。 

临床 上 主要 用 胰腺 间 种 移植 , 治疗 胰岛 来 依赖 型 糖 
尿 病 。 姥 岛 素 治疗 虽 能 减轻 症状 , 但 不 能 治 访 惊 尿 病 , 亦 
不 能 防止 血管 并 发 症 ; 而 胰腺 移植 可 根治 糖尿 疾 及 投 转 
威胁 生命 的 并 发 症 。 最 初 , 主张 选择 终 末 期 糖尿 病 并 发 








肾 功 能 八 竭 而 已 行 肾 移植 的 病例 作 受 者 , 日 前 则 认为 糖 
尿 病 并 发 症 尚 本 恶化 时 , 是 胰腺 移植 的 较 好 时 机 。 白 体 
胰腺 移植 则 适用 于 慢性 复发 必 广 腺 炎 全 胰 切 除 术 后 。 胰 
腺 移 抽 迄今 尚 无 理想 术 式 , 主要 是 处 理 胰腺 外 分 泌 极 其 
采 椎 。 单 纯 陕 管 结 所 由 于 极 易 玉 发 胰腺 炎 、 胰 痿 、 自 溶 和 
志 死 , 又 无 长 期 功能 , 已 瞩 弃 不 用 。 日 前 采用 的 处 理 方法 
三 种 : (了 DD) 胰 管 下 放 法 : 将 供 体 胰 管 口 刁 放 , 谍 胰 液 引流 
, 待 以 后 胰 液 分 沁 日 行 停止 。 多 胰 答 增 塞 法 : 从 供 
住 胰 管 口 注 人 合成 材料 , 阻塞 吾 个 且 答 枯 , 促使 腺 认 葵 
缩 。 选用 的 化 学 栓塞 剂 有 人 氮 卫 橡 胶 、 醉 洲 氨 共 酸 .氨基 上 
精 酸 随和 硅 橡 胶 等 。 孔 胰 答 引流 法 ; 将 供 体 胰 管 引流 全 
肠 道 、 膀 攀 或 输尿管 。 胰 管 肠 道 内 引流 最 合 平 目 理 , 但 必 
需 防 止 术 后 下 发 胰 液 渗 源 ,、 胰 楼 与 感染 等 。 国 内 外 以 作 
胰 管 堵塞 法 者 较 多 ; 此 法 简 使 , 效果 满意 , 但 因 有 的 胰 外 
分 小 腺 纤维 变性 后 , 林 断 增生 , 逐渐 斥 过 胰岛 血 供 , 影响 
过 期 幼 能 。 另 一方 面 , 引流 式 肤 腺 物 析 近年 来 有 所 增加 ， 
显示 有 更 好 的 功能 。 评 管 肠 送 内 引流 - 般 采 用 细 长 硅胶 
管 插 人 供 体 主 胰 管 , 男 一 端 穿 人 Roux-Y 空肠 段 内 , 以 避 
免 央 管 肠管 直接 吻合 而 发 生 的 吻合 口 漏 。 

实践 证 明 移 植 1/3 胰 入 眉 足 以 维持 下 常 血 糖 , 但 为 长 
期 维 村 足够 的 功能 , 以 移植 大 羊 胰 其 至 全 胰 列 住 。 目 前 
仍 以 尸体 殿 胰 为 主要 来 源 , 近 采 也 和 开展 移植 京 属 节 段 
胰 。 供 胰 仅 能 短期 保存 (6 h 内 )。 用 1 一 4 平衡 液 或 细 
胞 内 波 型 液 { 如 Collins 液 ) 作 单纯 低 漫灌 洗 即 可 供 移 
植 。 “ 般 作 异 拉 移 村 ,移植 到 受 者 的 腹腔 内 右 艇 帘 , 用 附 
在 供 胰 上 的 婢 动 .静脉 端 分 别 与 受 者 的 散 总 动 .静脉 侧 作 
吻合 。 在 合并 全 衰 疯 病例 , 有 主张 站 时 -期 作 胰 深 联 合 
移植 , 其 优 目 是 胰 肾 可 取 方 同 - 供 体 ; 往往 先 有 易 十 觉察 
的 肾 排斥 , 其 免疫 掉 制 治疗 可 预防 移植 胰 的 排斥 。 有 证 
张 作 分 期 移植 . 即 先行 肾 移植 , 在 纠正 尿毒 症 后 , 病夫 一 
般 情况 好 转 , 再 行 胰 移 植 较为 稳妥 。 统 计 表明 商 种 移植 
胰 -年 存活 率 大 禾 相 仿 。 

移植 肤 功 能 完 爹 恢复 的 标准 是 能 停 用 胰岛 家 , 空腹 
血糖 降 宝 正常 , 自 消 胰 岛 素 .!- 姑 到 正常 , 煤 蛙 量 试验 和 胰 
只 素 释放 试验 丫 果 正常 , 上 述 各 数值 持续 维持 于 止 常 幅 
度 内 。 如 移植 术 后 受 者 具 震 术 遇 外 源 胰 鸟 素 用 量 的 25% 
以 下 , 就 能 维持 生 常 血 精 和 血清 C 肽 水 平 , 则 可 认为 移 村 
胰 功 能 满意 ,但 如 胰 总 束 用 其 须 超过 25%, 则 标 法 移植 失 
败 。 

厂 腺 物 间 的 总 性 毕 不 尚 无 客观 可 车 预报 指标 , 临床 
上 以 空 虱 血 精 突然 上 媳 、 诺 清 肝 岛 素 减 少 作为 诊断 依据 ， 
癌 时 有 血 淀粉 酶 减少 . 食 敬 减退 ,呕吐 ,体重 下 降 和 过 四 
等 症状 。 锡 变 抑 制 措施 一般 联 用 矿 唑 味 叭 、 泌 尼 松 和 抗 
淋巴 细胞 球 重 卢 。1979 年 开始 应 用 环抱 素 A 后 ， -年 移 
情 胰 肋 能 率 明显 提高 {从 26% 上 升 到 40%) 。 最 近 , 美国 
明尼苏达 州 应 用 环抱 素 A、 储 路 苛 叭 和 类 周 瞬 的 二 联 清 
疗 ,阶段 性 一 年 存活 率 达 90%。 














胰岛 移植 


胰岛 移植 (panereatic islet transplantation) 系 肽 
胎 胰 组 织 碎 片 经 分 离 和 缔 养 处 理 后 仍 保留 其 峡 岛 3 细 
胞 的 功能 , 冷 眠 于 液 氨 一 196 吧 符 用 。 可 移植 于 胰 吕 素 依 
赖 型 糖尿 病 串 者 的 门静脉 ,腹腔 或 肌肉 内 , 部 分 出 者 可 不 
址 胰岛 素 补 充 , 但 多 数 患 者 仍 需 - 定 最 的 胰岛 素 治 疗 。 
为 了 防止 收 岛 估 休 移植 的 排斥 , 常 需 应 用 全 号 性 免疫 剂 
世态 哗 呵 险 , 环 辜 芋 肢 , 洲 愉 松 , 搞 淋 志 细 息 球 蛋 良和 球 
抱 未 A 等 。 所 取 的 胰岛 来 源 、 组 织 的 处 理 方 法 以 及 移植 
的 技术 尚 在 本 断 改进 中 。 






甲状 旁 腺 移植 


甲状 芍 腺 移 相 (transplantation of parathyroid 
glands) 在 动物 实验 和 临床 应 川中 有 和 白 笨 移植 和 阿 种 噶 
体 移植 两 种 方式 。 白 体 移植 是 将 切 下 的 新 鲜 出 状 旁 腺 或 
经 过 冷冻 保存 代 有 活力 的 甲状 闭 腺 重新 移植 到 总 者 体 
肉 。 自 林 称 杏 的 四 状 旁 腺 组 织 较 易 存活 并 可 长 期 维持 功 
能 。 

自体 移植 ” 览 床 上 有 两 种 情况 咋 应 用 户 体 移植 。 

种 十 在 作 甲 状 蛛 手术 时 误 切 除了 甲状 淮 腺 , 可 即时 将 转 
除 的 息 状 旁 腺 坦 于 预 部 肌肉 深 处 , 并 疙 合 肌肉 筋 腊 以 防 
现 内 收缩 时 将 腺 体 挤 出 。 另 一 -种 情况 足 住 甲状 党 腺 增 牛 
引起 甲状 旁 腺 功能 讽 进 时 , 将 甲状 旁 腺 全 部 切除 , 将 ] 一 
2 个 切除 的 妥 体 切 成 小 片 ,将 部 分 移植 前 器 肌 肉 内 ， 
上 其余 冷冻 后 放 在 液 氮 挫 小 保存 , 可 保持 活力 达 9 个 月 。 
存 此 期 间 观察 血 钙 室 化 , 如 仍 丰 高 血 钙 , 可 骨 自 前 臂 切除 
一 部 分 移植 的 腺 村 ; 如 发 现 血 钙 过 低 , 则 可 将 冷冻 保存 的 
甲状 旁 腺 组 织 一 部 分 骨 植 人 士 前臂 肌肉 汶 。 这 样 可 保持 
乌 的 内 环境 稳定 , 切 成 小 片 有 利于 赎 状 淮 腺 组 织 得 到 周 
围 组 织 液 的 营养 , 以 避免 发 生 中 心 坏 儿 。 

同 种 异体 移植 ” 咏 将 其 他 人 的 新 鲜 申 状 旁 腺 组 织 移 
杆 到 患 冰 体内。 关于 甲状 旁 腺 吴 种 蛋 体 移植 问题 , 自 本 
让 纪 以 来 即 不 断 有 入 进行 实验 研究 和 临床 试用 。 移 植 方 
法 和 移植 腺 体 是 否 能 长 期 存活 , 至 今 仍 存在 着 不 问 的 看 
法 。 过 去 在 动物 实验 利 临 床上 所 下 的 异体 移植 方法 有 以 
下 几 种 : D 将 异体 中 状 旁 腺 直接 移植 于 受 者 的 某 个 部 位 ， 
如 肌 见 、 脾 .骨骼 、 脑 或 皮下 等 处 。@@ 将 甲状 秘 腺 研 碎 制 
成 混 悬 液 注 人 静脉 , 由 血液 拟 带 移植 至 肺 组 织 内 。 鲜 将 
甲状 旁 腺 置 于 角膜 般 内 ( 消 个 角膜 附带 巩膜 缘 对 贴 制 
成 ), 再 移植 十 受 体 动物 , 以 防止 腺 体 被 破坏 吸收 , 四 给 移 
植 腺 体 以 适当 的 时 间 等 待 局 围 血 液 种 环 的 建 vw.。 加 将 印 
状 旁 腺 组 织 先进 行 组 织 培养 , 并 逐步 加 入 受 首 笑 清 , 使 适 
应 后 再 行 移植 以 减少 排 异 机 会 。 呈 出 状 腺 和 由 状 旁 腺 太 
膨 图 血 答 起 移植 , 供 体 血 管 与 受 者 的 血 答 进行 吻合 。 

应 用 上 述 各 种 方法 移植 的 腺 体 , 大 多 数 不 能 长 期 作 
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活 , -部 分 下 短 姑 内 减 经 证 状 并 减少 用 药 , 个 别 可 维持 功 
能 1 三 年 以 二 并 全 部 停止 用药 。 日 前 比较 在 成功 希 户 
的 向 植 方法 有 了 节 种， -是 直接 植 人 法 , 此 法 将 新 鲜 异 体 用 
状 旁 腺 已 成 约 1 mmx 1 mmx 2 mm 小 块 , 分 别 秆 人 前 
属 或 腊 兢 骨肉 的 不 朵 间 腔 内 。 一 是 血管 吻合 移植 法 , 将 
新 鲜 婴 几 万 淋 的 邱 状 操 及 气管 前 组 织 连 同 颈 总 动 防 和 颈 
内 藉 脉 一 起 切 卞 , 然后 移植 于 受 者 腹股沟 部 , 颈 总 动脉 和 
须 为 静脉 分 别 与 腹 尼 浅 动 .静脉 吻合 ; 或 将 甲状 腺 连同 主 
动脉 和 王 腔 静脉 - -起 切 下 ,将 主动 胀 和 上 腔 静 脉 分 别 与 
能 外 动 ,静脉 作 端 侧 岁 合 。 

以 [两 种 方法 部 有 长 期 存活 并 维 持 功 能 的 报告 。 移 
植 成 功 与 从 与 以 下 一些 因素 有 关 。 在 10 岁 以 前 的 儿童 ， 
甲状 旁 腺 几乎 全 闻 为 分 泌 活 用 的 主 细 胞 所 组 成 , 随 着 什 
龄 增长 , 嗜 樟 细胞 即 途 渐 增多 , 因此 夸 状 旁 腺 以 取 身 机 儿 
到 其 新 生 开 或 早产 儿 为 宜 。 黑 儿 死 后 应 尽 早 取出 腺 体 ， 
并 进行 移植 , 最 好 不 超过 3 -4h。 应 用 免疫 抑制 剂 可 
使 移植 蛛 体 存活 机 会 明显 增加 。 如 移植 膝 体 存活 , 术 后 
2 周 左右 血清 钙 即 有 回升 , 可 根据 情况 逐步 减少 钙 剂 、 维 
生 泰 D 或 双 气 速 周 具 等 药 。 术 后 不 罕 杂 用 中 状 旁 腺 浸 
剂 , 以 免 对 移植 腺 体 产 生 抑 制 年 用 。 下 二 省 休 生 检 
长 期 开 活 和 维 畦 功能 的 机 会 相对 较 少 , 而 朋 往 往 需 要 应 
用 人 免疫 挤 制 关 物 , 特别 是 血管 易 合 移植 法 比较 费时 ， 上 
临床 应 用 安 慎 重 。 有 的 术 上 司 中 状 券 腺 功能 减退 战 原 发 性 
甲状 旁 腺 功能 减退 患者 再 长 期 大 量 用 药 始 能 控制 辣 
而 长 期 大 晶 使 用 钙 剂 可 毕 获 贤 损 害 和 转移 性 钻 质 汽 首 . 
只 有 在 这 种 叫 者 中 才 家 考虑 由 状 旁 腺 异体 移植 术 。 















角膜 移植 


角膜 移植 (keratoplasty) 足 指 利用 正常 的 人 体 角 膜 

取代 沪 者 病变 角膜 的 - -种 手术 。 根 据 其 直径 大 小 , 又 分 

全 人 绷 腊 与 部 分 角 腹 移植; 依 其 厚度 六 分 为 概 居 与 穿 透 
《 企 厚 ) 前 膜 移 估 。 

板 层 角膜 移植 ”适用 二 角膜 中 , 浅 层 病变 所 禾 混 浊 ， 
并 严重 影响 视力 (视力 <0.05) 而 结膜 基本 健康 的 患 考 ， 
如 角膜 变性 ,化 学 伤 (包括 烧伤 ) .爆炸 伤 以 及 角膜 表面 种 
狼 等。 手术 主 槛 步骤 是 用 环 外 与 板 匀 将 浅 面 病变 尽 基 切 
除 至 所 见 蕴 膜 基质 透明 为 小 , 然后 用 同 法 取 等 大 战略 微 
大 “- 些 的 透明 板 居 植 片 ,用 97 0 或 107 0 尼龙 线 直接 姻 
于 植 床上 。 术 后 1 经 月 拆 线 , 主要 并 发 症 有 关 植 床 穿 透 所 
至 的 层 问 积 液 , 以 及 感染 与 免疫 反应 。 

穿 透 角膜 移植 ” 适 骨 于 作 戏 中 类 部 全 居 或 课 民 受 累 
的 骨膜 病变 , 并 严重 影响 视力 (视力 <0.1) 而 结膜 健康 、 
最 庄 正 常 的 轧 者 , 如 由 骨膜 炎症 满 疡 {细菌 、 真 葡 以 及 单 
泡 病 毒 ) 所 化 的 白班 .角膜 外 伤 (包括 化 学 伤 ,穿孔 伤 }, 角 
瞳 党 养 不 良 .角膜 大 泡 性 病 安 等 。 手 术 的 上 下 要 步骤 是 用 
环 钻 与 人 入 前 四 二 除 病 变 角 膜 (一 般 为 6 一 8mm 直 
径 ), 然后 用 合法 切 到 略 大 于 植 孔 之 透明 植 片 移 全 植 孔 











内 , 几 9/0 或 1070 尼 区 线 丰 接 缝合 固定 , 术 毕 注 





Heolor (透明 质 栈 钠 } 营 荐 液 、. BSS、NS 或 空气 重建 前 
房 。 术 后 3 一 6 个 月 拆 线 。 发 症 有 虹 脱 脱 出 粘连 、 








侈 口 裂 上 站 青光眼 所 免疫 芭 民 。 人 对 对 排 厂 《免疫 区 
应 ) 及 应 , 本 后 证 槛 采 用 免疫 抑制 剂 :皮质 类 周 醉 ) 治疗 

不 户 概 层 还 是 穿 透 角膜 移植 , 如 果 受 体 条 件 较 杂 , 于 
术 顺 利 , 均 吕 望 获 70% 以 上 的 透明 息 合 。 

角 腹 移植 成 功 的 关键 之 - - 足 尸 体 角 膜 保存 Ccorneal 
preservation )。 

角 眶 保存 利用 物理 与 牛 物化 学 方法 , 将 尸体 角膜 
由 在 下 来 , 以 供 角膜 移植 所 需 的 “种 技术 称 前 膜 保存 。 
角膜 你 存 总 体 分 为 两 大 类 , 即 活性 与 非 话 性 保存 。 活 性 
保存 又 分 为 短期 ( 湿 房 ) 保存 ,中 期 (营养 液 ) 与 长 期 ( 深 低 
温 冷 闲 } 保 存 。 活 性 角 脐 可 作为 穿 透 角膜 移植 的 材料 。 
伸 活 性 ( 灭 活 ) 保存 , 主要 指 脱水 {包括 : 甘油 .无 水 所 小 
钙 分 子 液 、 变色 硅胶 ) 保存 。 非 活性 角膜 局 灭 滞 组 织 , 公 
作为 板 层 和 区 膜 移植 材料 。 

湿 房 保存 它 是 - -种 标准 眼 库 技术 。 至 今 已 洛 用 半 
个 世纪 , 它 的 优点 是 简便 易 行 。-- 般 米 说 , 如 果 尹 体 冷藏 
日 取材 及 时 , 其 有 效 时 限 为 死 后 48h 以 肉 。 

方法 : 用 杭 生 素 合剂 [ 新 老 素 . 庆 大 和 才 素 或 体 可 短 素 

( 洁 需 素 )] 或 1 :5000 柳 令 未 谤 泡 腿 球 , 消毒 5 min, 冒 于 
100ml 广 口 励 色 透 明 玻璃 靳 内 , 匠 旧 户 目 , 壮 怪 垫 以 浸 流 

后 嵌 起 水 之 纱布 或 海绵 , 拓 口 密闭 ( 莫 内 始终 保持 混 房 条 
件 ), 贯 4 人 冰箱 储存 备用 。 

和 营养 液 保 在” 它 足 -种 用 多 种 氢 基 酸 、 准 后 素 与 他 
物 喜 来 维持 角膜 细胞 后 命 的 保存 方法, 是 MeCarey 和 
Kaufman 发 展 的 一 种 角 腹 保存 新 技术 。 其 有 有 效 保存 时 
限 为 3 一 5 d 美国 的 MK 角膜 保存 液 即 是 。 中 国 .上 海 
医科 大 学 的 保存 负 腊 16 季 营养 滤 让 属 此 类 。 此 外 , 商 有 
河南 眼科 研究 所 与 山泉 肯 浴 医学 院 的 以 Hcnnks 液 水 解 
乳 江 白 加 小 牛 血清 (或 人 入 澡 身 滞 ) 为 主 的 角膜 保存 液 。 

方法 : 用 1: 5000 槐 杖 求 , 5% 林 可 侨 素 ! 济 车 案 ) 与 
4 000U/ml 的 庆 大 每 素 分 别 淄 泡 眼球 , 消毒 3min, 在 无 菌 
条 件 下 切取 常 2mm 宽 巩 腊 之 全 朋 胶 瘀 , 放 和 践 有 20ml 莒 
养 液 的 小 并 内 , 角膜 内 皮 朝 上 , 袁 4 妈 冰箱 储存 备用 。 

若 养 液 成 分 ，RIMP 1640 营养 粉 ,工人 兴 所 酰胺 , 有 旋 
糖 寿 40, 庆 大 霍 素 80U / ml, 以 笠 碳 酸 盐 缓冲 系统 使 pH 
维持 在 7.2 一 7.4。 

深 做 温 {( 冷 汇 ) 保 存 ” 它 是 用 液 所 长 期 保存 角 模 的 
种 方法 。 日 前 采用 的 是 由 Kaufman 与 Capella 所 改进 
的 方法 。 如 取材 新 鲜 , 其 有 效 保存 时 限 趾 长 达 数 月 甚至 

年 之 入。 中 国 上 海 医科 大 学 应 用 的 冷冻 保存 属于 出 类。 

方法 : 先 用 1 :5000 柳 硫 汞 ,5 名 林 可 乱 索 与 
1000U 7 ml 的 庆 人 条 素 分 别 没 泡 眼球 , 消 青 5 min。 在 
无 菌 条 件 下 切取 带 2 mm 宽 由 膜 之 全 角膜 狼 , 内 皮 朝 开 。 
先后 放 人 盛 有 5 mi 不 辐 浓度 的 四 种 冷冻 保存 液 的 小 瓶 
内 , 各 界 10min, 将 最 后 1 瓶 (含有 角膜 的 ) 轩 于 冷冻 生物 





降温 仪 , 缓慢 降温 宋 一 80C (降温 0.5-- ] C/Amin, 
一 30 人 以 上 ;降温 3 5 Amin, 一 30 至 一 800C), 然 
后 直接 放 入 液 所 中 长 期 保存 。 淮 穆 保 在 液 及 共 浓 度 ( 见 
表 ): 


尘 流 保 在 液 及 其 浓 宪 








深 流 1 nn 

甲 藉 王 砚 (DMSO} (%% 2.0 4.0 0 了 
工 糖 (9%) 2.5 5.0 7.5 230.0 
[EE 2 25 25 25 





蜡 { 屎 活 ), 它 是 属 了 上 灭 活 材料 ， 
下 作为 板 居 有 角膜 移植 材料 , 是 -种 使 角膜 十 燥 ,脱水 , 达 
到 长 期 防腐 的 保存 力 法 。 日 前 , 常用 的 脱水 齐 有 并 清 , 无 
水 氧化 钉 分 村 液 以 及 秋色 什 胶 等 。 

廊 法 ， 用 抗生素 合剂 或 1 : 5000 杨 琉 孙 浸泡 眼球 ， 
消毒 5 min, 然后 从 眼球 上 切取 带 2 mm 宽 网 膜 之 角膜 
四 或 各 种 直径 (8 一 1]0mm 与 范 度 的 角膜 (前 或 后 ) 板 
屋 , 肖 于 片 油 或 于 媒 条 内 脱水 24h, 最后 族人 盛 有 变色 作 
腕 或 时 油 小 类 内 , 在 常温 中 作 长 期 保存 。 


脱水 保 春 ” 间 活性 铁 








骨 移 植 (osteotransplantation) 荐 将 骨 组 织 移植 到 
患者 体内 悄 馈 有 有 缺 机 和 沉 归 加 强 或 国定 处 的 -种 下 术 。 
主要 朋 于 治疗 背 折 和 肯 不 连 、 外 伤 或 肿瘤 切除 不 后 所 遗 贸 
的 骨 缺 拱 , 交椅 太 关节 融合 术 , 以 及 关节 各 肢体 功能 重建 
等 。 由 于 骨骼 米 源 不 同 , 可 分 为 白 体 骨 移植 (auto- 
osteotransplantation). 问 种 迪 移 植 (allogeneic osteot- 
ransplantation) 机 界 种 疹 移 植 三 种 。 前 丙种 坊 被 临床 

上 广泛 诬 朋 ,后 者 仍 停留 在 实验 阶段 。 日 体 肯 旦 蝴 理 想 
的 利 骨 材料 。 植 骨 的 成 功 收 决 于 台 体 肯 的 质量 、 植 骨 床 
重 供 .有 无 血 运 丰 富 的 软组织 覆盖 及 足够 的 圈定 。 植 共 
方法 分 为 游离 骨 移 植 和 党 血管 蒂 骨 移 厢 两 大 类 , 后 癌 又 
分 为 不 吻合 血管 的 骨 移 植 和 吻合 血管 的 并 移植 鸯 种。 游 
内 上 凤 移 植 常 要 经 过 “ 耻 行 蔡 代 ” 过 程 , 和 候 合 慢 ; 带 血 管 芝 骨 
需要 "让 行车 代 " 过 程 , 意 合 快 。 出 于 植 
崩 目 的 不 同 , 分 为 皮质 骨 移 植 和 松 质 骨 和 移植。 自体 骨 移 
檀 主 要 取 自 笋 骨 、 友 骨 前 内 侧 中 部 、 睹 骨 由 十 段 , 助 骨 、 府 
断 肢体 远 端 之 健康 骨 , 以 及 病 段 骨 “ 灭 活 " 后 再 移植 。 肯 
移 村 方法 有 ， 

贴 附 植 骨 

-= 卖 长 条 形 皮 质 骨 赔 附 于 消 十 上 , 跨 过 肯 折 线 , 用 螺 经 钉 
处 填塞 松 质 骨 , 促进 骨折 您 合 。 单 侧 贴 附 植 肯 

治疗 长 管状 骨 骨 折 督 不 连 , 双 侧 贴 附 植 骨 治疗 长 管 
状 肯 肯 缺损 (图 1 )。 














分 为 单 侧 和 双重 贴 附 植 骨 , 邯 用 一 块 或 “ 











嵌入 植 骨 适用 于 较 小 的 长 管状 骨 骨 折 骨 不 连 ， 
如 尺骨 种 模 骨 。 跨 过 骨折 线 烟 骨 档 , 取 大 小 相当 的 皮 
质 凤 条 决 除 入 皮 权 内 , 再 用 钢丝 或 钢板 螺丝 钉 内 固 
定 。 

滑 移植 骨 ”适用 于 长 管状 骨 , 万 其 是 肥 骨 上 1/3 皮 折 
骨 不 连 及 躁 关 节 融 合 本 。 器 过 骨折 线 沿 长 骨 纵 轴 取 两 侧 
不 等 氏 的 肯 条 块 ， 分 别 为 总 长 度 的 273 和 173, 两 省 调换 位 
党 ,长 的 骨 条 块 适 当 越 过 骨折 线 , 用 螺丝 钉 问 定 , 骨折 线 
辕 围 填 寡 恰 质 骨 ,促进 骨折 愈合 (图 2 )。 











横断 西 情 帝 


图 2 滑 移 植 骨 ,用 于 长 骨 骨 折 示 意 } 
{1 1 三 骨折 其 端 切取 不 等 氏 植 凡 快 《2 ) 将 两 全 块 换 
位 , 使 长 展 块 经 过 骨折 线 


泥 关 节 融 合 时 , 白 肥 骨 下 段 近 关 节 面 处 取 下 长 
5 crm, 宽 2 cm 全 邯 屋 皮质 骨 块 , 在 维持 岂 关 节 100 一 
90" 缘 电位 ,将 展 据 个 置 , 并 向 下 滑行 幅 入 提前 在 距 骨 涂 
好 的 骨 权 内 , 间 路 处 填塞 松 质 骨 , 出 1 一 2 枚 蝶 经 条 辐 
定 。 也 可 不 用 内 国定 , 直接 用 石膏 外 回 定 (图 3 )。 


" 2524 ， 中 国医 学 百科 全 书 








图 3 滑 移植 骨 (用 于 踩 关 节 有 融合 示意 ) 


骨 钉 植 骨 ”主要 适用 十 股 肯 颈 民 折 骨 不 连 ,也 可 骨 
于 内 躁 骨折 及 腕 舟 骨 骨折 不 念 合 。 则 钉 取 白 腓 骨 中 上 自 
及 用 上 肖 内 向 中 上 部 皮质 骨 。 以 股 丹 频 骨 折 不 愈合 为 例 ， 
手术 在 电视 下 进行 , 先 打 人 ~- 帮 加 压 螺 丝 钉 , 以 免 打 人 骨 
钉 时 骨折 线 分 离 , 然后 用 三 丸 包 打 -孔道 , 沿 钉 道 打 人 大 
小 适中 的 周 钉 (图 4)。 





图 4 ” 骨 钉 植 骨 
贯 人 册 纹 向 和 三 尺 钉 ( 左 ) 和 拔除 三 刀 钉 跟踪 三 道 植皮 ( 石 } 


带 肌 蒂 骨 块 植 骨 及 带 血 管 落 骨 块 杆 骨 切取- - 抉 带 
朋 蒂 有 番 供 的 内 块 转移 至 受 骨 区 , 称 为 些 肌 节 骨 块 植 由， 
主要 用 于 治疗 股骨 荐 骨折 。 常 用 的 有 带 股 方 肌 芒 肯 块 ， 
也 有 用 带 颂 区 肌 肌 项 的 散 前 上 井上 基 和 带 部 分 导 肌 的 避 
则 骨 块 移植 (图 5 )。 








图 5 带 妈 落 骨 块 植 骨 


各 血管 蒂 肖 鼎 植 消 , 应 用 最 广 的 为 带 旋 蓄 深 血管 的 
骼 骨 氛 粳 骨 , 局 部 转移 可 用 十 通 白 造 党 通关 节 融 台 , 股 
骨 贷 肯 折 并 不 连 , 股 革 头 缺 血性 征 死 必 股 骨头 玫 部 财 性 
病变 或 良性 肿瘤 刊 除 后 填 腔 。 有 明显 缩 握 了 奖 定 时 间 , 加 
速 了 息 合 (图 6)。 








图 6 带 血管 蒂 骨 块 植 骨 
{1) 带 旋 艇 深 血 管 储 缘 识 转 移 , 卉 丁 体 关节 国定 术 
{2 ) 带 旋 司 深 直 管 镶 骨 因 转 黎 ,用 十 通 F 圳 盖 术 


吻合 血管 的 游离 骨 移 植 ” 随 戎 显 微 外 科技 术 的 发 
展 , 胸 合 血管 的 游离 则 移植 已 得 到 广泛 应 用 。 由 十 植 革 
抉 有 血液 供应 , 又 不 受 带 血管 蒂 局 部 转移 距离 的 限制 , 既 
加 速 了 革 愈 合 , 又 可 移植 到 身体 其 他 常 要 植 骨 的 部 位 。 
日 前 应 用 较 广 的 足 带 施 宫 深 血 管 的 游离 器 兴 移植 利 党 有 瞳 
动脉 的 游离 腓 肖 移 四 。 主 要 挝 出 于 修复 骨 缺 规 和 先天 性 
降 皮 假 关 节 。 


骨髓 移植 


骨髓 移植 (bone marrow transplantation) 是 给 患 
者 移植 具有 止 常 造血 和 免疫 活性 的 供 者 骨 艇 细胞 , 以 蔡 
代目 玫 体 内 恶变 .缺陷 或 缺乏 的 细胞 , 移植 的 造血 于 细胞 
在 患者 骨髓 内 定居 , 并 进行 增殖 分 化 , 重建 巾 者 的 造 自 和 
免疫 功能 。 如 今 , 骨 骨 移植 可 望 治愈 许多 致命 性 造血 系 
统 疾 病 的 患者 。 

骨 几 的 来 源 大 致 有 二 种 ，@D 癌 基地 骨 夭 移植 ， 供 
受 者 的 上 要 组 织 相 容 性 抗原 基本 相同 , 见于 问 卵 屎 胎 骨 
骨 移 植 , 最 为 理想 。 包 问 种 钊 基因 骨髓 移植 ， 癌 “种族 ， 
基因 不 癌 , 但 要 求 主要 组 织 相 容 性 抗原 愉 “的 。 国 白 身 
冉 髓 移植， 抽取 品 者 的 骨 丹 ,保存 备用 , 党 要 时 即 输 回 本 
身 , 适用 于 骨髓 中 无 恶性 细胞 侵犯 的 种 闯 患 者 。 

适应 还 ” 国 月 血 病 : 包括 急性 淋巴 纳 胞 白血病 、 急 
性 非 淋巴 细胞 白血病 和 得 性 粒 纲 胞 扫 血 病 。 呈 ) 重 型 再 生 
麻 碍 性 贫血 。@) 严 重 联合 免疫 缺 阶 病 。 四 其 他 血液 系统 
滥 性 种 柱 : 如 淋巴 痫 .骨髓 纤维 化 等 。 加 实体 痛 : 如 肺癌 、 
衬 丸 癌 , 卵 集 癌 等 对 放射 或 化 闻 敏 感 的 肿 痛 。@ 济 血性 


贫血 。 信 址 传 性 或 代谢 性 次 病 ; 旭 世 委 病 、 北 曼 - 皮 克 病 、 
融 可 尼 综 侣 征 、Wiskott-Aldrich 综合 入 等 。 例 急性 放射 
病 ， 足 最 中 应 用 的 措 征 。 

供 体 的 选择 ” 供 受 者 的 ABO 血型 以 相同 为 好 ; 并 
测定 HLA 机 容 性 , 如 HLA-A、B、C、D、DR 位 点 , 进行 
配 型 ,以 HLA-D 位 点 - 瓜 最 为 更 雪 。 为 扩大 供血 者 的 米 
源 , 现 已 开始 研究 HLA 单 信件 相同 的 亲属 肖 骨 , 内 亲 - 于 
代 之 亲 殖 少 有 一 条 单 倍 体 相同 , 如 果 在 另 一 条 不 相同 的 
单 信 体 中 有 该 种 族 和 常 见 的 1 个 以 上 抗原 时 , 这 对 亲 一 子 
代 间 的 HLA 差 汪 就 相对 较 小 , 若 沪 人 台 淋 也 细胞 培养 试验 
最 示 万 友 应战 弱 反 序 , 就 可 考虑 移植 。 这 类 情况 在 同胞 
抑 弟 姐妹 中 国 现 的 机 会 为 50%。 

移植 过 程 ”为 了 抑制 爱 前 的 免疫 活性 细胞 , 允许 植 
人 供 散 存活 , 先 给 黔 者 全 刁 照 射 或 化 疗 , 如 环 位 酰胺 每 晶 
50mg / kg, 连续 静脉 2 d, 继 以 全 身上 顺 射 10Gy 
(1000rad), 分 3d 绽开。 在 奉 膜 外 麻 胖 或 全 虚 下 ， 
撒 皮 供 者 骨髓 , 在 能 后 及 骼 前 上 轴 取 点 穿 制 抽 明 消 著 , 收 
集 在 加 有 由 素 的 组 织 保养 液 小 , 滤 除 骨 小 梁 、 小 粒 、 凝 块 
及 脂肪 滴 , 滴 人 受 才 静脉 。 异 基因 骨骼 要 求 寺 有 核 细胞 
数 为 (2 一 6 ) X10 /kg, 同 基因 疹 戎 为 (3 一 5) X10? 
AKg。 如 细胞 数 低 于 此 值 , 易 被 排斥 。 总 共 所 需 骨 髓 攀 
悦 基 成 人 为 750 一 800rmnlu 

移 术 全 过 程 以 在 无 障 环 境 下 进行 为 宜 , 可 处 于 空气 
分 民 净 化 室 , 以 防 感 染 的 发 后 , 同时 可 口服 抗生素 以 减少 
内 源 性 感染 机 会 。 异 基因 骨髓 移植 , 由 于 上 时 中 全 有 免疫 
活性 T 细胞 对 抗 宿主 细胞 的 坑 原 而 发 目 移 植物 抗 宿主 
病 , 可 给 硫 唑 呆 蛤 和 环抱 泰 A, 子 以 预防 。 

移植 监测 指标 移植 第 一 向 种 细胞 数 常 下 降 接近 
2 个 片 内 恢复 正 









渐 恢 复 , 淋巴 细胞 绝对 数 往往 在 2 一 3 个 月 
后 达 正 党。 们 上 述 造 血 和 免疫 功能 的 核 复 尚 不 能 说 则 移 
植 成 功 , 移植 成 功 的 证 据 有 ， 中 直接 证 棋 ， 即 患 涤 血 小 
时 现 了 供 体 的 蘑 因 标记 物 , 如 红 缚 息 , 粒 细胞 或 血 小 槛 抗 
原 , HLA 抗原 , 红细胞 同 了 - 酶 , 同 种 免疫 球 蛋 生 , 性 染色 
恒 等 。 固 问 接 证 据 : 如 发 生物 植物 抗 宿 上 病 , 患者 对 供 
体 组 织 (皮肤 ) 出现 免疫 财 受 性 , 患者 的 芭 丹 和 血细胞 成 
分 恢复 正常 等 。 

临床 结果 ”急性 门 血 病 对 化 疗 无 效 者 , 革 信 移 植 的 
治愈 率 吕 认 10% 一 30%。 有 各 性 非 淋巴 细胞 户 血 滴 央 青 50 
, 骨 身 移植 对 第 -次 缓解 和 第 二 次 (或 二 次 以 上 》 
缓解 的 沦 惫 率 分 别 达 50 史 和 25% 一 30%。 预 期 约 半 数 的 
慢性 粒 强 胞 自 血 病 恕 者 中 期 作 上 攻 祖 移植 可 望 党 仍 。 至 于 
凡生 障 硒 性 贫血 的 疗效 , 根据 26 个 国家 174 例 的 资料 , 党 
哮 移 植 的 一 年 存活 率 44%。 8 例 晚 期 弥漫 性 组 织 细胞 性 
认 巴 瘤 经 大 剂量 化 疗 和 全 身 放射 后 作 硬 基因 共 骼 移 祯 ， 
7 例 完 全 级 解 , 其 中 4 例 已 缓解 达 2 年 3 个 月 全 12 华 。 
但 骨髓 移 柏 尚 存在 一 些 问 题 , 如 供 体 来 源 .移植 物 抗 宿主 








治疗 学 基础 2525 、 


独 . 机 会 性 感染 和 回 质 性 肺炎 等 并 发 镍 。 

自身 骨髓 移植 由 于 外 基因 骨 瞻 移 村 往往 献 近 
HLA “ 修 供 者 ,世界 上 许多 骨髓 移 植 中 心 正在 探索 自生 
崩 链 移植 的 应 用 。 折价 病 组 解 期 自身 肯 夭 移植 的 主要 陈 
乌 是 骨髓 中 还 城 留 口 血 病 二 细胞。 因此, 净化 缓解 期 此 
俩 的 技术 已 成 为 当前 的 于 此 研究 课题 ; 已 报道 有 采 州 物 
理 、 药 物 和 单 克隆 抗体 去 除 白 血 病 细 胞 的 方法 。 





睾丸 移植 


学 丸 移 植 (transplantation of testis) 是 指 将 亲属 或 
新 鲜 厂 体 的 捍 丸 完整 切 皮 后 , 通过 绚 微 外 科技 术 种 村 到 
受 者 的 阴历 内 , 使 其 发 挥 功能 。 该 移植 于 术 适 用 于 外 伤 
性 无 音 症 . 先天 性 军 克 缺 如 ,发 侧 昧 丸 切 除 .及 出 举 丸 萎 
缩合 并 血浆 窄 丸 珊 低 下 、 塞 丸 不 发 育 和 窗 灿 无 功能 的 忠 
者 。 

塞 丸 移植 属 同 种 异体 占 官 移植 范 畏 , 同样 存在 移植 
体 的 选择 , 切取 ,保存 .移植 及 移 慎 免 疫 等 问题 。 

亲属 供 守 来 白 杰 和 兄弟 、 亲 兄弟 或 受 者 父亲 ; 尸体 供 
举 则 皮 自 新 鲜 尸 体 的 睾丸 。 供 学 在 切取 、 移 村 前 必须 检 
查 供 、 受 者 的 血型 、 组 织 相 容 性 检测 , 并 测定 党 着 血浆 宁 
克 醋 , 绒 吾 膜 促 性 腺 激素 (HCG》 黄体 咎 成 素 (LH) 和 即 
泡 币 激素 (FSH)。 

供 办 在 切取 前 还 应 检查 肝 、 烷 功能 , 并 在 取 亩 前 Jh 
殿 体 合身 肝素 伦 。 切 军 时 先 分 离 出 精 索 内 动静 脉 及 输 
精 管 , 扰 后 在 47 保养 液 环 境 下 作 离 体 动脉 播 管 , 凡 
0.95% 肝 索 液 利 1 % 氧 恰 来 盐水 注 洗 , 灌 洗 时 压力 不 能 
过 高 , 以 河 洗 血管 不 过 度 启 胀 为 宜 ， 在 港 洗 坟 程 中 要 不 
断 径 揉 尝 克 及 精 索 , 直到 灌 洗 浪 洲 激 地 从 精 索 内 静脉 流 
出 为 目 。 册 将 童 太 放置 无 阔 容 此 内 , 在 周 膨 冰 瞩 的 环境 
中 保存 备用 。 

移植 手术 宜 在 连续 硬 膜 外 麻醉 下 进行 。 采 用 右上 
腹 直 肌 切 口 , 在 障 直 肌 深 面 解 剖 并 游离 出 腹 辟 下 动静 
脉 , 蛮 改 大 10 们 于 术 显 微 镜 帮 其 下 , 作爱 背 腹 壁 下 动 屿 
与 供 音 精 案 内 动脉 端 端 吻合 , 受 者 腹壁 下 静 恢 与 供 学 
精 索 内 静脉 端 喘 吻合。 使 用 9 --11- 0 光 损 伤 尼 上 龙 线 
间断 链 合 。 动脉 和 静脉 吻合 开放 血 流 通畅 后 , 切除 同 
侧 受 性 原 有 举 丸 和 附 学 ,在 深 勇 腊 下 作 “隧道 , 并 扩大 
该 侧 表 这 帘 ,将 移植 泽 刀 党 人 窜 内 并 与 肉 腊 作 冉 定 。 
最 后 用 9 - 0 无 损伤 尼 上 龙 线 作 供 , 受 体 同 出 输精管 端 增 
吻合 ,输精管 腔 内 置 金属 丝 - 根 作为 支架 。 移植 光 丸 
周 周 置 壤 皮 片 八 创 引 流 。 

同 其 他 器 官 移植 “ 样 , 术 中 和 术 后 可 能 发 生 超 急 排 
标 、 急 性 排斥 和 慢性 排斥 。 为 了 减少 排 玉 反应 的 发 生 , 术 
前 后 均 应 常规 采用 免疫 抑制 预防 指 施 , 一 旦 册 现 排斥 反 
应 , 须 立 即 采 肥 抗 排斥 注 亲 。 

接受 学 万 移植 的 患者 , 由 十 大 明 长 期 应 用 免疫 卸 制 
药物 , 共 机 体 免 疫 功 能 低下 , 内 此 对 襄 染 的 防治 其 为 重 


* 2526 ， 中 国医 学 百科 会计 
要 。 忠 者 术 后 序 安置 在 消毒 珊 离 的 病 宣 , 医务 人 员 严 
据 行 无 菌 制 庶 , 并 选用 需 冬 东 各 大 和 氧 菌 每 广 谱 抗 菌 药物 ， 
引流 片 待 引流 减少 后 及 时 技 除 , 以 保持 创口 干 沾 。 





脑 组 织 和 神经 细胞 移植 


脑 组 织 和 神经 细胞 移植 (transplantation of cere- 
bral tissue and neurocyte) 是 将 有 是 脑 细胞 移植 到 病变 的 
脑 组 织 , 使 胜 脑 组 织 发 育 , 并 建立 起 新 的 网 络 系统 代 茶 病 
变 的 脑 组 织 ,这 是 一 种 新 的 实验 性 治疗 治 打 脑 变 
性 病变 , 医 缩 性 脑病 变 , 疗 病 性 脑病 空 、 脑 发 育 不 全 、 脑 外 
伤 , 脑 坏 弦 或 脑 芒 能 障碍 等 。 

动物 实验 让 明 , 件 脑 移植 是 不 成 功 的 ， 近 年 水 由 于 
荧光 组 织 化 学 免疫 组 织 化 学 ,上 下 射影 象 诊断 技术 和 电 乌 
的 应 用 , 电 牛 理学 和 研究 方法 的 改进 , 促进 了 神经 组 织 利 
细胞 移 析 的 迅速 发 展 ， 

随 疮 人口 出 班 老年 化 , 各 种 变性 疾病 , 特 草 足 脑 人 变性 
病 如 由 金森 病 , 老 年 性 疾 呆 等 增多 , 给 临 林 医学 家 们 提出 
了 新 的 课题 。 帕 金森 病 趾 者 脑 内 类 质 一 纹 状 体 通 路 的 多 
巴 胶 含 量 显著 减少 , 致使 纹 状 体内 多 巴 胺 与 乙酰 胆 碱 屿 
种 坤 经 传导 介质 失衡, 使 纹 状 体 拓 大 抑制 作用 , 乙酰 肥 破 
的 兴奋 性 作用 相对 增强 , 从 市 引起 特有 的 肢体 天 富 、 肌 张 
力 增 商 利 运动 障 但 等 表现 。 帕 全 森 病 的 实验 治 亲 报 告 较 
多 。 必 须 长 期 服 结 治 疗 。 

Reolmond 等 用 神经 毒 甲 人 条 四 氧 吡啶 (MPTP) 在 狂 
脑 造成 实验 性 帕 金 森 病 的 模型 , 然后 将 胚胎 黑 质 中 含 多 
纠 胺 的 神经 元 移植 到 病 狐 脑 的 尾 状 核 中 , 术 后 病 究 收 
震 颐 ,僵直 等 氏 著 改善 ;7.5 个 月 后 发现 移植 组 织 不 仅 
活 , 而 且 长 人 病 主 的 纹 状 体内 。 种 属 交 叉 移 植 亦 获 成 功 ， 
邯 大 证 中 的 脑 组 织 可 以 移植 至 大 鼠 。 

在 动物 研究 的 基 训 上 , 1985 午 瑞典 神经 外 科 医 生 首 
先 移植 白 体 肾上腺 能 质 了 2 例 帕 金森 病 患 者 的 脑 纹 状 体 
内 , 术 后 1 例 有 短暂 的 症状 减轻 , 可 足 2 周 后 仍 震 服 用 抗 
帕 金 森 病 的 洁 物 治疗 。 由 上 自体 肾上腺 赃 质 移植 于 术 的 
创伤 较 大 , 1985 年 上 海 首 先进 行 柯 种 异体 凸 脑 移植 治 条 
帕 金 森 病 。 此 后 , 总 西周 ,古巴 . 美 同等 相继 开展 且 脑 组 
织 移植 不 。 中 国 国内 的 病例 大 多 于 术 后 有 程度 不 等 的 临 
床 缓解 , 有 的 呀 恢复 近 于 脑 兰 液 中 多 巴 蛇 含 其 也 
应 增加 。 仁 近期 疗效 尚 待 提高 。 
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| 海 医 科大 学 学 研究 所 与 美国 Loma Lindg 
估 学 合作 的 研究 显示 , 本 手术 治疗 的 远 期 疗效 中 使 症状 


平均 姜 轻 40%。 记 今 为 止 , 入 组 织 和 神经 细胞 移植 治疗 
帕 金 森 病 还 有 很 多 问题 等 待 解 决 。 半 于 脑 堆 缩 、 外 伤 . 老 
年 性 痴 森 、 竣 痪 等 , 日 前 以 脑 织 织 ,神经 细胞 作 移植 于 术 
尚 处 于 摸索 阶段 。 


断 肢 { 指 ) 再 植 


歧 体 央 外 伤 或 手术 造成 洛 全 或 不 涡 全 断 离 , 必须 
吻合 血管 才能 厂 活 的 , 称 为 断 肢 。 用 于 本 方法 将 断 收 
重新 接 阿 原 位 称 断 肢 寻 植 (replantation of severed 
extremity) 或 歧 体 再 植 。 断 艇 经 史 换 位 颖 内 植 首 , 称 
为 肢体 移 位 再 植 。 川 于 术 方法 将 肢体 断 离 , 然后 移 他 
二 分 “ 疮 位 者 , 称 肢体 移 柏 。 后 者 “ 般 不 包括 在 断 肢 
再 植 的 范 凋 内 。 

断 歧 完全 遍 体 , 万 任 何 组 织 或 具有 极 少 哩 损伤 的 组 
织 与 主体 相连 ,但 在 清 创 时 , 必须 将 这 部 分 组 织 雪 断 者 ， 
称 肢体 站 全 断 离 。 伤 歧 的 断 南 有 共 折 或 脱位 ,残留 相连 
的 软组织 少 二 该 断 击 总 是 的 四 分 之 “主要 押 答 断 借 或 
血 榨 形成 , 肢体 的 远 侧 部 分 无 血液 循环 或 严正 缺 而 , 不 接 
血管 将 引起 肢体 环比 者 , 称 肢体 不 全 断 讽 。 

从 掌 指 关节 远 侧 离 断 , 称 为 断 指 , 但 由 二 其 解剖 的 特 
殊 , 即使 仪 有 部 分 皮肤 相 和 这, 不 按 血 管 往往 让 能 存活 。 故 
损伤 指 的 断面 只 有 肌 胜 相连 , 残留 的 皮肤 不 起 过 周 径 的 
八 分 之 其 余年 织 包括 血管 均 断 裂 , 断 指 的 近 册 部 分 无 
血 滚 循环 或 严重 缺 血 , 不 接 血 管 将 引起 手指 坏 多 者 , 称 为 
不 企 断 指 。 

再 在 1903 年 , Hopfner 就 进行 了 和 狗 悉 切断 调 植 的 动 
物 实验 , 但 未 得 到 预期 的 结果 。1906 年 Carre] 等 首先 成 
功 地 贞 填 了 只 狗 的 后 腿 ，1953 年 , JIarrorhckB 首 也 状 
得 和 狗 腿 再 植 成 功 ，1960 年 , 中 国民 开元 等 也 进行 了 狗 腿 
完全 断 岗 肯 植 的 动物 实验 . 六 取得 成 功 的 经 骏 。1962 年 
12 月 Soupault 曾 报道 2 例 不 全 断 离 的 上 肢 再 植 , 其 由 1 
例 火 败 ，1 例 功能 恢复 欠 舍 。1963 年 , 由 国 陈 中 伟 等 首次 
报道 了 1 例 前 辟 完 全 人 性 创伤 性 断 离 的 病例 , 经 庙 析 成 功 ， 
让 恢复 了 腿 好 的 功能 (图 1)。 不 入 以 后 , Shorey 和 
Mait 也 分 别 报道 了 他 们 在 1962 征 上 可 成 功 的 2 和 倒 上 歧 
完全 断 岗 的 首 例 。 此 万 , 国内 、 外 对 完全 利 不 企 断 疯 世 植 
的 报道 渐 见 增多 。 至 今 , 以 中 国 报 道 的 病例 数 为 最 多 , 市 
日 对 于 放 多 按 静 脉 来 减轻 收 体 肿胀 , 早期 修复 神经 促使 
功能 尽早 恢复 , 用 冷 疾 机 沿 卜 氧 尖 延长 睹 体 耐 受 缺 
血 时 限 , 肢体 的 移 位 冉 植 , 以 必用 与 机 柏 米 治疗 上 上肢 
混 性 如 炉 等 方面 积累 了 让 钙 的 始 验 。 

1965 后, Kleinert 等 报告 州 姓 微 外 科技 术 上 要 精 几 乎 
全 断 的 拇指 成 功 。 国 年 , Buncke 等 报告 了 将 措 河 猴 的 
拇指 完全 断 讽 后 邮 植 成 功 。1967 年 5 月 , 中国 上海 市 第 
六 人 民 钳 院 报告 了 从 1966 年 1 月 全 1967 秆 5 月 期 问 再 值 
成 功 20 个 手指 。1968 年 , 小 松 重 雄 等 报 生 了 他 们 在 1965 
和 售 担 植 成 功 的 工 例 全 斯 拇 融 。 此 后 , 有 关 断 指 库 植 的 报 
告 逐渐 增多 , 但 例 数 均 不 多 , 存活 率 也 多 在 50 交 一 80% 大 
布 。 随 着 显 向 外 科技 术 的 进步 , 巍 指 再 植 的 委 活 率 也 大 
大 提高 , 从 1976 年 以 后 ， 般 多 在 88% 一 94%% 之 问 。 一 些 
原来 认为 不 能 由 植 的 断 指 , 如 撕 脱 性 断 离 , 血 答 缺 扬 和 较 多 



















者 以 及 末 和 于 指 断 离 等 , 也 部 岂 植 成功。 有 10 指 断 离 一 


次 再 慎 手 术 个 部 存活 。 








图 1 右前 荀 完 全 断 离 , 再 植 成 功 


人) 肯 柏 前 人 让 村 后 “年 ,已 恢 复 电 工作 

断 肢 ( 指 ) 再 植 将 因 损 合 而 断 离 的 收 体 , 重新 接 器 
原 位 称 断 肢 时 植 或 肢体 时 植 。 由 于 损伤 的 原因 不 同 , 断 
艇 的 拱 伤 情况 也 看 所 不由。 

断 肢 类 型 ”常见 断 玻 的 类 型 有 : 

(1 ) 切割 性 断 离 :主要 出 冲床 .铣床 . 切 纸 机 , 利 刀 和 
玻璃 等 锐 器 造成 。 这 类 损伤 多 见 十 上 肢 。 断 高 肢体 的 骨 镶 、 
神经 ,血管 .肌肉 和 皮肤 等 各 部 分 组 织 均 在 | 一平 析 切 断 ， 
邻近 断面 的 组 织 损伤 较 轻 , 入 村 的 成 功率 较 高 。 

{2 ) 急 轧 性 断 离 ， 和 多 由 火 车 轮 , 汽 车 轮 或 机 如 齿轮 
等 钝 器 所 伤 。 轰 轧 伤 大 多 作成 完全 性 截肢 ,但 可 能 仍 有 

到 上 已 被 轧 得 很 薄 , 在 消 创 时 ， 
: 须 子 以 切除 。 也 应 视 为 完全 






(3 ) 挤 讨 性 断 离 ， 这 是 由 全 重 的 机 器 、 有 所, 铁 块 战 
其 他 至 物 挤 压 所 黎 。 断 离 的 平面 不 规则 ,组 织 损伤 严重 ， 
党 有 大 基 异 物 挤 人 断面 与 组 织 问 隙 中 ,不易 去 净 , 因而 得 
植 于 术 的 难度 较 商 。 


褒 疗 学 基础 “2527 


{ 1) 撕 询 性 断 离 ， 野 体 被 连续 转动 的 机 器 损伤 可 至 
战 据 裂 性 断 离 。 断 面 很 不 规则 , 皮 肽 有 严重 搓 脱 。 肌 肉 
往往 在 肌 有 与 肌 腹 安 界 处 被 据 断 。 刁 植 手术 时 , 如 果 应 
用 抗 弟 药物 , 则 会 引起 泛 的 活血 和 血肿 形成 。 撕 织 性 
县 体 断 离 , 在 断 离 血 管 的 近 近 段 , 往往 有 严重 的 得 管 痉 
挛 , 给 血液 循环 的 重建 党 来 “ 定 困难 。 

断 肢 的 总 教 处 理 【1 ) 现 场 急 救 ， 如 肢体 被 机 器 卷 
人 ,应 立 即 停止 机 器 运转 ,把 机 器 拆 开 , 将 伤员 搬运 下 来 ， 
册 不 可 川 倒转 机 器 的 方法 移 出 伤员 。 对 了 失去 肢体 的 残 
端 , 应 多 放 清 洁 的 束 料 加 里 包扎 。 川 于 血管 完全 断 离 收 
缩 ，- 般 不 会 有 持续 的 大 出 血 , 最 好 人 不 用 止 山 带 , 如 必须 
应 用 者 , 应 每 小 时 放松 -次 。 松 时 ,用 手 折 压 值 近 心 便 的 
动脉 主干 , 以 减少 出 血 。 处 于 大 部 断 离 的 肢体 , 在 运送 前 
应 用 夹板 固定 伤 肢 , 以 免 在 转运 时 加 重 损 伤 。 完 全 断 离 
的 肢体 , 必要 时 应 及 时 保存 十 低温 环境 中 。 一 般 用 元 菌 
或 清洁 数 料 包 好 断 踊 , 外 加 晓 料 袋 成 橡皮 布 包 庄 , 周围 放 
置 冰 狼 或 绊 冰 块 , 以 减 慢 组 织 的 代谢 变性 和 防止 细菌 的 
繁 硅 。 加 时 注意 切 匆 使 六 水 侵 人 断 肢 的 创面 或 血管 腔 ， 
或 使 断层 因 过 冷 共 至 结 冰 。 断 离 的 皮 休 切 不 叮 放 入 低 渗 、 
高 渗 或 达 由 性 液体 及 消毒 液 路 。 

( 2) 运送， 经 现场 急救 处 理 后 , 应 尽快 将 伤员 连同 
疡 离 的 肢体 转送 有 条 件 进行 再 植 的 医院 。 如 伤员 发 生 严 
重 休克 或 内 脏 损 伤 , 应 首 先 必 时 处 理 或 立 如 送 就 近 医 院 
进行 抢救 。 转 送 时 , 应 尽 可 能 选用 速度 最 快 的 交 踪 [县 。 
转送 前 , 还 应 与 有 关 的 医疗 单位 联系 , 以 便 作 好 必要 的 准 
























(3 } 和 急诊 案 处 理 : 应 迅速 了 解 受伤 经 过 , 以 及 及 
体 断 离 全 人 院 的 问 隔 时 间 。 同 时 迅速 而 全 徊 地 进行 全 
身 检查 。 然 后 作出 较 准 确 的 估计 。 如 伤员 没有 严重 的 
休克 战 危及 生命 的 合 开 报 移 ,应 并 即 拍摄 X 线 片 ,及 
做 杂 共 他 有 关 的 化 验 检 查 及 配 自 等 , 并 送 手 术 室 准备 
手术 。 若 伤员 因 存 在 危及 全 命 的 严重 的 合并 损伤 面 不 
能 立刻 进行 再 植 手术 时 , 应 将 断 离 肢体 先 送 百 于 术 室 ， 
经 过 洗刷 , 以 12.5U / ml 肝素 此 水 从 动脉 断 端 注入 冲 
洗 血 管 后 , 再 灌 入 肝素 盐水 于 血管 内 , 用 无 菌 山 将 肢体 
包 好 , 保存 在 2 一 4 .冰箱 中 , 待 全 身 情况 许可 时 , 忌 
到 进行 冉 植 手术 。 

断 肢 再 植 的 适应 证 按照 日 前 的 认识 , 甘 植 手术 应 
该 具备 以 下 的 基本 条 件 : 名 伤员 全 身 情况 许可 , 能 接受 
再 植 手术 。@@ 断 离 肢体 要 有 一 定 的 完整 性 。 呈 再 植 有 一 
定 的 时 限 。- - 般 在 室温 20 亿 情况 下 缺 血 6 一 10h 
后 , 断 高 胶体 的 各 种 组 织 , 将 先后 发 生 不 可 回首 的 变性 , 
即使 血循环 恢复 , 肢体 仍 不 免 坏死 ; 但 在 寒冷 的 季节 , 断 
离 肢体 组 织 的 变性 较 慢 , 即使 再 植 时 限 超过 6 h, 只 要 经 
过 妇 好 急救 处 理 和 此 植 手术 , 仍 可 类 得 存活 , 在 组 织 还 设 
有 死亡 之 前 给 予 冷藏 .高 正 氧 等 措施 , 可 延长 再 植 的 时 
限 。 临 床上 缺 血 36h 的 肢体 也 已 肯 植 成 功 。 外 再 植 肢体 
有 恢复 一 定 功能 的 可 能 , 如 果 接 上 去 的 肢体 对 功能 不利， 








“ 2528 ， 由 国医 学 百科 全 号 
就 不 应 再 植 。 如 小 腿 被 轧 碎 , 只 能 将 断 足 接 在 股 革 上端， 
县 理 可 能 接 活 , 反而 给 装配 假肢 带 来 困难 , 断 离 肢体 证 要 
神经 章 到 广泛 损伤 , 昔 前 又 缺 三 有 效 的 修复 方法 ,即使 再 
植 胶体 , 存活 也 没有 功能 。 
断 股 再 植 技术 要 点 清 创 术 : 为 节约 时 间 , 小 创 术 
般 应 分 两 组 同时 进行 ， -组 处 理 近 侧 胶体 的 夏 端 ; 另 一 
组 处 理 断 离 的 肢体 。 两 组 医 牛 在 清 创 的 过 程 中 应 将 创 商 








和 步 设计 与 施行 。 大 部 断 离 的 肢体 , 虽然 相 
连接 的 软组织 并 不 很 多 , 亦 应 注意 保 留 ,只 要 足 健康 的 组 
织 , 绝 不 能 随意 切断 。 旭 需 了 解 断 离 歧 体内 血管 琳 的 损 
伤 情况 , 可 由 肝 泰 盐水 自主 要 动脉 断口 处 注入 。 若 冲洗 
时 阻力 大 , 静脉 流出 的 液体 不 多; 或 冲洗 的 液体 可 以 从 破 
独处 漏出 , 引起 局 部 级 织 明 显 脱 胀 或 弥漫 性 肿 虫 , 则 提示 
血管 可 能 有 阳 案 或 仆 红 。 

骨 凡 固定 ， 骨 赃 支 架 的 修复 足 再 植 卫 术 的 第 ” 步 。 
根据 软组织 的 对 合 情 况 ,将 骨 端 切除 “部 分 ,一般 在 缩短 
并 端 乒 均 采 取 内 固定 (图 2 )。 内 固定 的 方法 要 简便 迅速 ， 
确切 稳固 ,有 利息 合 。 一 般 常用 螺丝 钉 欣 穿 团 定 , 椒 同形 
式 的 器 内 针 周 定 。 经 王侯 端的 断 离 , "J 将 骨干 插入 骼 端 。 
并 用 螺丝 外 贯穿 冉 定 , 或 用 不 锈 钢 针 作 交叉 周 定 。 少 数 
情况 下 也 可 用 人 钢板 螺丝 钉 风 定 。 









人 
图 2 ” 骨 内 图 定 法 
血液 循环 的 重建 : (1) 血管 的 检查 利 清 创 ， 吻 合 


小 血管 前 , 应 对 主要 血管 情况 作 进 -- 步 的 详细 检 查 。 血 
管 损伤 的 标志 是 血管 党 中 有 血肿 存在 ; 内 膜 焊 烽 . 破 腹 ， 
有 血栓 紧 紧 站 附 , 或 与 管 路 分 离 , 注 人 流体 时 血管 党 友 出 
现 有 赔 胀 等 。 住 切除 损伤 的 血管 后 , 应 在 手术 显微镜 下 全 
细 玛 查 血 符 断口 和 答 腔 口 的 内 膜 是 坷 光滑 完整 。 如 有 内 
膜 损伤 情况 , 则 应 继续 七 除 - 臣 , 相 全 内 膜 光滑 完整 为 
止 。 然 而 , 血管 内 腊 损 稳 也 可 存在 于 远离 断 离 部 位 处 , 应 
根据 局 部 皮 哄 的 找 伤 及 骨折 的 情况 , 血管 冲洗 时 的 阻力 
和 局 部 种 胀 等 情况 来 判断 , 必要 时 可 切 开 皮肤 探查 。 如 
果 切 除 后 血管 缺损 过 多 , 不 能 行 对 端 吻合 , 则 可 考虑 血管 
移 确 以 收复 缺损 , 切 不 可 为 保持 长 度 而 将 损伤 的 血管 揭 


强 进 行 吻合 。 但 过 长 的 血管 也 应 切除 , 否则 在 继 合 后 会 
引起 油管 扭曲 , 影响 血 流通 畅 。 血管 断口 处 的 外 膜 应 剪 
除 , 使 在 缝合 时 虐 答 万 ] 一 2 mm 对 不 致 有 外 膜 带 人 血 
管 腔 , 代 不 再 刊 离 或 剪除 过 多 。 

《2) 血 管 的 冲洗 ， 血 管 洛 创 后 , 用 12.5U / ml 时 素 
等 渗 盐 水 洲 液 冲洗 血管 断口 , 去 除 断 口 处 可能 在 在 的 峰 
血 执 。 一 般 不 需 作 治 访 性 冲洗 , 除非 断 讽 时间 较 入, 或 再 
检查 近 侧 血管 床 的 定 整 性 与 通畅 情况 , 9j 川 光滑 的 平头 
针 从 动脉 内 注 人 肝素 溶液 。 如 证 秋 况 脉 回流 很 少 , 而 串 
胶 局 部 肿胀 , 表示 血管 有 阻 寨 或 破裂 的 可 能 , 应 将 该 部 切 
开 探 查 , 作 血 管 修 衬 或 结扎 。 对 血管 分 又 处 的 特 跨 式 动 
脉 阻塞 , 如 血块 阻 案 于 脉动 脉 之 尺 、 柳 动 玉 分 区 处 ,或 觅 
动脉 之 坚 前 、 后 动脉 分 电 处 , 可 日 县 动脉 或 用 动脉 所 人 
茶 嘱 料 管 将 血块 吸出 。 必 要 时 可 分 别 在 胶体 的 近 侧切 开 ， 
蜡 露 梯 动 脉 或 蚂 前 动脉 , 向 近 侧 尾 和 塑料 管 , 加 压 注 人 时 
来 盐水 溶液, 作 向 心性 冲洗 。 血 管 腔 冲 洗 的 于 法 必须 径 
条 , 以 防 损伤 血管 内 膜 。 

对 十 肢体 近 甸 残 端的 血管 , 也 可 用 上 述 方法 处 再, 直 
主 暂 时 己 断 血 流 的 血管 来 放松 时 ,有 血液 迅速 而 有 力 地 
喷 出 为 止 。 这 是 近 端 动 脉 通畅 的 主要 标志 , 表明 动脉 的 
血 诗 是 良好 的 , 管 腔 内 没有 输 子 , 也 没有 痉 宰 , 预示 共 在 
动脉 纤 接 后 , 远 柄 肢体 将 能 得 到 良好 的 血液 洪流 。 近 铀 
残 端 的 静脉 , 在 需要 时 亦 可 用 平头 针 试 行 注 人 肝素 盐水 ， 
探索 血管 腔 的 通畅 情况 。 应 党 静脉 在 注入 时 应 无 阻力 , 
玖 示 华 幼 接 后 可 有 良好 的 询 脉 血 回流 。 

(3 ) 血 管 周围 软组织 林 的 修复 : 在 未 作 血 答 哆 合 前， 
应 先 将 血管 深 侧 软组织 必 必 要 的 缝合 。 这 样 可 使 吻合 的 
血管 不 敏 回 缩 , 减少 血管 网 合 时 的 张力 , 便于 吻合 ; 也 使 
血管 缝合 后 周 阅 没有 死 腔 , 并 使 如 接 的 血管 不 与 下 面 的 
则 组 织 到 内 章 定 物 直 接 接触 。 

(4 ) 自 管 缝合 的 比例 应 静脉 多 于 :动脉 断 肢 再 柏 的 
血管 吻合 应 使 动脉 血液 供应 和 静脉 血 回流 保持 于 稿 , 如 
两 者 之 问 失 大 下 稀 , 会 全 至 肢体 血循环 障 但 , 裳 响 再 植 肤 
体 的 存活 。 由 十 肢体 动脉 压 高 上 静脉 硅 , 内 此 , 如 血 流畅 
通 ,单位 面积 的 动脉 流量 就 还 较 静 脉 流 最 为 多 。 如 吻合 
相同 口径 的 动 芒 和 静脉 , 肢体 静脉 备 回 流 就 皇 得 不 是 , 使 
上 再 植 肢体 的 毅 脉 压 增 商 , 这 主导 致 手术 后 层 体 肿 胀 的 主 
要 原因 之 -。 为 保证 血液 循环 的 平衡, 颖 接 的 静脉 应 多 
王 动脉。 动脉 和 静脉 的 比例 至 少 应 在 1 :1.5 以 上 , 否则 
肢体 再 植 后 会 发 生 肿胀 。 另 外 , 胶 体 的 静脉 有 很 多 的 汰 
膜 , 使 静脉 的 血 流 保持 一 定 的 方向 。 在 手足 部 , 静脉 的 流 
向 主要 是 从 深 攻 该 流 向 线 吏 肪 , 从 过 心 侧 流向 近 心 侧 。 
所 以 , 在 断 肢 再 植 时, 还 点 注意 深 线 静脉 名 全 的 适当 比 
例 。 如 在 戏 或 趴 部 的 断 离 , 主要 尽 缝 合 浅 静 脉 。 如 单纯 
缝合 深 兰 脉 , 内 殉 脉 血 不 能 倒流 , 常会 引起 浅 静 脉 的 全 
也 ,严重 者 可 发 生 皮 肤 郁 催 性 不 死 。 如 在 小 腿 或 前 臂 中 
段 断 高 , 若 只 缝合 较 籽 的 浅 上 般 脉 , 而 忽视 缝合 动脉 的 伴 行 
静脉 , 就 会 引起 觅 或 踩 部 以 上 一 段 的 深部 组 织 的 静脉 筷 


回流 障碍 。 如 深浅 静脉 交通 支 问 时 遭 到 玻 坏 , 则 可 以 引 
起 再 植 肢 栖 近 段 深 部 组 织 的 浴血 坏 妮 。 所 以 , 在 再 植 手 
术 时 , 除了 急 合 主要 浅 静 脉 之 外 , 必须 问 时 继 合 1 一 2 条 
深 静 脉 。 如 深 静 脉 不 能 对 端 颖 今 时 , 也 中 将 近江 的 深 静 
脉 与 浅 静 脉 作对 端 细 合 或 英信 继 合 。 

(5) 血 管 缝合 的 厦 序 :如 足 体 斯 部 时 间 较 短 , 挫伤 
程度 轻 , 断 离 的 平面 较 高 , 宜 先 缝合 静脉 。 这 样 可 以 在 继 
合 动脉 后 , 大 部 分 血液 即 能 由 静脉 向 收 , 防止 静脉 备 的 者 
积 , 减少 失血 量 , 证 有 一 个 消 楚 的 手术 时 ， 然 而 , 对 于 断 
离 时 问 长 , 创伤 严重 的 肢体 , 十 能 有 较 多 静脉 中 的 
血栓 在 静脉 接 通 后 回收 , 出 霹 紫 性 反应 或 且 答 塞 。 但是， 
只 要 在 缝 台 血管 前 , 对 远 端 肢体 血管 腔 进 行 多 次 大 晤 及 
素 盐水 冲洗 , 以 上 情况 首 不 是 不 可 以 避免 的 。 先 接 动 脉 ， 
盟 然 吕 以 使 电离 肢体 的 组 织 能 较 叶 地 获得 新 鲜血 液 的 港 
流 ,但 失血 里 多 , 可 能 引起 州 血性 休克 。 市 出 在 链 接 静 脉 
时 , 需 蛆 斯 静脉, 容易 出 现 再 植 及 休 肿 胀 ; 如 阻 断 动 脉 , 容 
易 引 起 动脉 哎 合 口 的 血栓 形成 。 内 此 , 可 先 链 接 一 棋 静 
脉 ， - 根 动脉 , 使 再 植 肢体 建立 血 拍 环 后 ,再 继续 颖 接 共 
他 的 动脉 与 静脉 。 

(65) 小 血管 吻合 方法 ， 口 毅 儿 采用 妇 合 法 , 可 适用 
于 各 种 不同 口径 的 小 血管 。- - 艇 应 用 岗 定 点 (图 3 1 或 一 
定点 的 连续 员 穿 缝合 (图 4 ?或 间断 供 穿 缝合 (图 5)。 竹 
管 腔 犹 容 , 不 宜 采用 。 上 股 动 脉 与 肽 动脉 
用 6 0 7 的 无 栅 伤 针线 , 懂 动 肪 和 尺 动 脉 则 用 
8“0" 一 9“0 "的 无 损伤 针线 。 每 针 同 的 距离 (简称 
针 好 ) 和 继 人 计 与 血管 边 绿 的 施 离 (简称 边 拭 ) 随 血 营 的 征 
径 南 不 同 ,位 - 般 不 宜 超 过 0.5mm。 链 针 应 均匀 地 跨 穿 
血管 芯 各 友 , 并 注意 血管 内 膜 的 轻 度 外 策 和 民 好 对 接 , 保 
持 内 膜 光滑 .完整 , 以免 颖 合 时 颖 外 误 将 应 管 外 膜 带 入 血 
管 腔 。 如 缝合 精 纳 、 准 确 , 在 放 开 止血 炎 后 ， - 般 不 发 生 
严重 的 汝 血 更 象 。 对 少 民 活血 , 内需 盖 上 一块 温 热 丰 水 
纱布 43 一 5min 即 可 止 件 。 应 各 免 不 必 要 的 加 补 侨 线 。 
键 全 时, 宜 川 是 素 等 渗 盐 水 滴 注 创面, 经常 保持 血管 辟 淘 
润 。 对 于 直径 小 于 1,5mm 者 , 为 能 达到 准 刚 对 合 , 避免 
狭 罕 , 以 间断 细 合 为 宜 。 小 儿 的 血管 不 采用 连续 继 合 , 以 
免 在 成 长 过 程 中 天 起 血管 狭 罕 。 对 于 口径 小 、 管 壁 薄 的 
小 静脉, 亦 可 应 用 内 支架 的 方法 莲 合 。 

(7) 严 管 缺 损 的 修复 ， 如 果 血 管 直径 大 于 2 mm， 
缺损 不 烟 过 2 cm, 而 又 足 丰 关节 附近 , 则 可 纤 借 关节 的 
局 则 ,做 到 浊 端 吻合 。 过 多 的 血管 缺损 刚 需 作 血 管 交 又 
链 合 , 自体 小 动脉 或 小 静脉 移植 来 修复 。 临 床上 以 应 用 
自体 静脉 移 杭 为 多 , 应 选择 口径 相 似 而 无 病变 的 静 狂 , 曲 
张 或 硬化 的 皮 让 静脉 不 宜 采 用 。 一 般 上 上 肢 以 取 头 静脉 或 
贵 旨 静脉, 下 下 取 大 隐 静 脉 或 小 活 医 脉 为 宜 , 亦 可 取 足 背 
或 手 彰 的 浅 毅 脉 。 根 据 血 管 读 措 与 分 义 的 情况 , 切 皮 形 
状 相似 的 静脉 , 长 庶 应 略 长 于 缺损 的 距离 。 取 下 的 静脉 
外 于 利 离 的 币 激 , 管 辟 多 早 痉 误 。 宜 在 键 合 前 ,应 用 
12.5U / ml 肝 索 盐水 溶 被 加 讨 注 入 静脉 腔 内 , 作 全 长 的 
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扩张 , 解除 痉挛。 如 果 用 静 肘 代 蔡 动 脉 则 必须 倒 敬 。 人 
造血 管 在 断层 此 植 中 不 官 应 用 。 




















图 5 血管 间断 贯 
穿 键 合法 


图 4 血管 三 定点 连续 
贯穿 细 合 法 


{8} 血循环 恢复 情况 的 判断 ， 血 管 吻合 完成 后 , 松 
去 阻 断 的 血管 夹 , 血液 稀 未 应 立即 焦 复 。 良 好 的 血液 循 
环 应 出 现下 列 征象 ; 吻合 口 远 侧 的 动 肪 可 以 卉 包 搏 动 ， 
包括 肢体 过 端的 动脉 搏动 。 哆 合 的 静脉 充 益 , 不 断 有 让 
液 自 扯 植 及 体 向 尾 脏 回流 。 壬 植 肢体 皮肤 红润 , 毛细 应 
管 充 盘 时 间 不 超过 3 s。 本 植 肢 体 的 皮肤 温度 逐 产 上升 。 
然而 , 由 于 创面 末 颖 合 , 血管 外 露 , 温 庶 不 可 能 立即 与 再 
植 肢 体 近 端 皮 温 相同 , 伺 只 要 比 哆 合 前 温度 有 所 升 商 , 就 
是 一 个 血液 循环 良好 的 指标 。 如 对 血 福 环 有 怀疑 , 上 述 
征象 又 不 能 肯定 时 , 可 以 在 指 ( 趾 ) 端 以 粗 儿 或 大 二 刺 一 
小 口 , 如 不 断 有 鲜血 溢出 , 则 表明 动脉 供血 足 良 好 的 。 反 
之 , 如 无 渗 血 , 则 表示 动脉 供血 受阻 。 如 活血 较 快 , 先 为 
紫 黑色 , 以 后 逐渐 转 红 , 而 肢体 又 渐 出 现 肿 胀 者 , 表示 动 
脉 通畅 而 静脉 回流 有 阻 罕 。 如 有 后 两 种 征象 出 现 , 应 迅 
速 探查 , 找 出 原因 , 及 时 处 理 , 才能 保证 再 植 肢 体 的 存 
活 。 

{9 血循环 障碍 的 原因 及 处 理 方法 ， 血 答 刚 陶 合 后 
即 出 现 的 血循环 障碍 , 主要 原因 为 中 血 容量 不 足 : 肢体 断 
离 后 , 尤其 是 高 位 断 离 , 以 及 清 创 时 会 有 较 多 最 的 失血 ， 
经 输血 补液 , 以太 砚 体 的 代 偿 , 虽然 吕 以 得 到 -- 定 程度 的 


"2530 ， ”中 国医 学 百科 全 书 


纠正 , 付 在 血管 缝合 后 , 骨 植 的 肢体 需要 大 量 的 血液 去 完 
前 , 可 导致 循环 血 容 旦 迅速 下 降 , 蕊 全 身 血 容 基 不足, 不 
能 维持 正常 灌流 所 让 的 讨 力 , 容易 引起 血管 疗 事 其 至 吻 
合 口 血栓 形成 。 故 在 放 开 也 斯 动脉 的 竹 管 夹 前 , 必须 有 
充分 估计 ， 补给 足够 的 血 容 车 。 国 血管 冶 这 :在 修 
复 血 管 前 到 血管 痉 字 。 血 管 疾 术 可 发 生 于 近 侧 
断 离 肢体 中 的 血 答 。 毅 脉 和 动脉 都 可 发 
的 原 习 , 可 让 十 对 创伤 的 机 械 刺 激 利 控制 
出 租 的 崩 然 防 有 , 血 容 量 木 趾 以 发源 度 或 药物 的 影 
响 。 顽 辣 的 痉 膏 常 给 于 术 芝 来 息 大 困难 , 或 使 已 吻合 的 
血管 容易 发 牛 血栓 , 其 至 使 十 植 失 败 。 过 有 血管 持 绪 痉 
挛 时 , 序 先 找 出 原因 并 给 予 适当 处 理 。 如 补 是 租 容 其 、 热 
数 , 些 用 收缩 血管 的 升 太 约 物 或 应 用 交 嫩 神经 对 抗 药 和 
平 潜 肌 松 籽 药物 , 局 部 可 消 以 6 % 硫 酸 铂 或 2 % 利 多 卡 
加。 人 世 如 以 上 措施 无 效 , 可 以 细小 、 光 请 的 微型 丰 止 血 错 
插入 血管 断 端 , 作 轻柔 的 持续 扩张 , 此 法 能 解除 小 动脉 的 
痉 从 ,但 不 可 扩张 过 度 , 以 化 损伤 内 膜 。 亦 可 川 闻 头 针 振 
人 血管 断 端 , 在 逐 跨 压 亿 管 腔 下 注 和 肝素 直 水 作 封闭 性 
的 机 械 液 压 扩张 (图 6)。 如 血管 书 吻 合 完毕 , 则 可 用 细 
尖 头 针 自 血管 辟 刺 入 管 腔 , 由 样 进行 逐 段 滚 压 扩张 。 此 
能 收 到 满意 的 效果 。 人 号 血栓 形成 : 多 出 于 血管 清 
创 不 够 彻底 , 操作 时 措 伤 血管 内 腊 , 缝合 不 够 平整 或 有 外 
膜 带 入 管 腔 所 致 。 由 于 中 吻合 完成 的 时 间 不 长 , 所 形 战 
的 血栓 较 软 不 易 扣 出 , 月 有 时 从 造成 管 腔 的 部 分 阻 寨 , 血 
流 仍 串 部 分 通过 , 勒 血 试验 时 血管 仍 可 充 表 , 以 致 号 误 认 
为 血管 痉 过 。 如 果 血 栓 撕 成 于 距 吻 合 口 稍 远 处 , 则 更 不 
易 发 现 。 央 此 , 血管 吻合 所 如 出 现 血循环 障 栖 , 勒 血 试验 
先王 较 慢 , 按 血 管 疗 字 处 埋 无 效 ,或 具有 短期 的 好 转 背 ， 
应 考虑 租 栓 形成 的 可 能 , 此 时 以 打 井 获 全 口 控 查 为 受 。 

如 有 血栓 形成 , 往往 需 切除 一 段 血 管 , 童 新 吻合 。 

































图 6。 机械 方 法 解除 血管 癌 罕 


肌肉 与 肌 腿 的 缝合 ， 早 期 收复 有 利于 证 动 进 行 肢体 
各 关节 的 锻炼 , 尽早 恢复 肢体 功能 , 还 有 利于 骨折 愈合 ， 
辑录 发 现 支 配 某 肌肉 的 神经 有 损伤 , 而 片 估计 以 后 无 法 
收复 者 , 应 考虑 将 该 肌肉 切除 。 这 伴 可 减少 筋 膜 间 院 内 
的 组 织 , 从 击 减 轻 手 术 后 的 肿胀 。 功 能 较 不 重要 的 肌肉 ， 
可 不 予 缝合。 对 寺 肢 体 挫 裂 伤 严重 , 断层 缺 血 时 间 较 长 ， 
或 有 血管 被 深 筋 藤 的 边缘 压迫 可 能 时 ,应 沿 肢体 纵 轴 切 
开 深 盘 腊 。 


神经 修复 : 企 断 肢 肯 慎 中 , 早期 神经 修复 ,一 方面 好 
露 较 浅 候 , 虽 。 方 面 还 可 以 借助 于 二 篇 的 久生 ,使 神经 断 
端 企 没 有 张力 的 情况 下 区 好 对 合 , 对 于 神经 的 改道 也 较 
上 晚期 方便 。 因 此 ， 般 情 况 下 , 神经 嫉 复 应 争取 尺 吕 能 
在 再 植 手术 时 一 次 完成 。 

皮肤 覆盖 : 应 争取 一 期 闭合 伤口 。 整 齐 切 制 伤 , 此 
肤 的 炙 合 口 常 环绕 肢体 一 图, 宜 常 规 作 几 个 与 点 伤口 成 
60” 角 的 和 斜 形 小 切口, 作 *2” 学 形 整 形 缝合 , 以 预防 后 期 
的 环 状 冶 痕 闻 镑 , 有 皮肤 缺损 用 , 需 用 断层 皮 片 移 村 来 得 
蔓 创 向 。 

再 植 手术 后 , 属 序 用 全 身 抗 唉 药物 治疗 , 在 创面 和 皮 
片 之 癌 很 容易 形成 血肿 , 影响 盘 合 。 应 注意 结扎 出 自 必 
与 匀称 的 如 上 庄 包 扎 , 有 肌 朋 与 神经 等 组 织 灶 露 才 , 如 果 再 
樟 肢 体 的 血循环 良好 , 可 考虑 作 皮 潍 移 性 。 在 链 合 皮肤 
切口 前 , 应 在 各 盘 艇 间隙 放置 橡皮 片 引流 。 

断 指 再 植 技术 要 点 ” 清 创 不 在 切除 失去 生活 力 组 
织 的 加 时 , 要 绷 心 分 离 并 准确 标记 问 缩 在 此 下 织 织 中 的 
动 .静脉 以 备 终 接 。 清 创 术 . 般 分 两 组 接 以 上 步 铝 进行 。 

(1 ) 皮 胀 与 皮下 组 织 的 修 前 ; 失去 生 沙 力 或 捧 伤 的 
虚 缘 需 切除 。 - 股 整齐 切 伤 约 切 去 皮 毕 1mm 左 作 同 
时 需 组 心地 去 除 滁 物 。 

《2) 骨 端的 切除 :; 骨 端 切除 的 长 度 应 使 软组织 能 对 
合 为 原则 。 - 般 整 齐 切 伤 , 肖 端 近 近 侧 各 党 切除 2 3 


mm 








(3) 肌 妥 汤 端的 处 理 : 先 修整 指 仲 肌 膀 的 断 喘 。 对 
于 指 局 肌 胜 , 宜 先 切 开 断 濡 的 部 分 桩 糙 , 然 石 忆 曲 指 间 关 
久 , 肌 腿 远 侧 断 端 皮 可 自 妥 莱 中 促 出 。 近 便 断 端 往往 加 
缩 较 多 , 吕 以 届 曲 脱 关 节 , 往 远 端 挤 时 前 辟 册 腹 , 即 可 自 
眼 精 中 突出 。 收 整 断 端 后 , 近 近 侧 分 别 作 ”8 "字形 色 合 ， 
伍 不 子 结 扎 。 对 王 撕 裂 伤 所 致 的 断 指 , 具 肝 贞 多 自 与 肌 
腹 交 界 处 搓 断 , 则 可 切除 其 损伤 的 断 端 。 

{4 ) 指 动脉 和 指 前 脉 的 分 离 ， 分 离 血 管 宜 在 手术 显 
微 镜 下 进行 。 主 要 的 指 静 脉 紧 贴 于 真皮 六。 内 于 断 离 后 
没有 血液 充 盘 , 管 腑 并 绸 ,不 易 与 周围 组 织 烟 区 别 , 有 时 
村 找 比 较 困 难 。 应 用 以 下 方法 可 较 容 易 找到 。 吕 很 撕 静 
脉 的 解 前 部 位 与 健 侧 对 比 , 多 数 主 要 的 静脉 位 上 于 指 背 
便 皮 下 , 少数 位 于 掌 侧 皮下 。 经 过 清洗 以 后 ,于 指 断 面皮 
下 软组织 中 有 路 红色 的 点 状 血迹 ,点 状 的 中 心 往往 是 静 
赎 断 口 所 在 的 部 位 。 将 断 离 的 手指 作 向 心 侧 的 按压 , 减 
留 在 手指 内 的 血液 溢出 处 往往 大 静脉 的 于 六 处 。 在 清 创 
切除 皮肤 边缘 时 , 可 用 锁 利 的 尖 头 刀片 细心 切 开 皮 肤 , 经 
轻 剥 向 断面 。 在 被 切 开 创面 的 皮下 组 织 中 , 即 可 总 露 静 
脉 。 频 用 肝素 盐水 从 动脉 灌 入 冲洗 时 , 在 皮下 有 液体 流 
出 的 地 方 , 常 可 在 到 静脉 的 断口 。 四 主要 的 指 动脉 位 于 
届 肌 腿 匡 的 两 全, 肯 皮 芽 带 的 掌 面 , 掌 侧 指 神 经 的 背 侧 ， 
位 置 比较 恒定 。 找 寻 指 动脉 时 , 可 先 找 出 掌 侧 指 昼 经 , 然 
后 轻 轻 拉 出 , 在 其 背 侧 即 呆 找到 指 动脉 。 如 血 符 神经 向 
缩 较 深 ,不易 在 断面 找到 , 可 在 指 侧 纵 形 切 开 皮 肤 与 骨 皮 














二 带 , 再 出 .FF 述 方 法 寻找 。 近 端 措 动 脉 除 可 用 同样 方法 
寻找 外 , 还 可 以 借助 于 择 动脉 的 搏动 , 比较 容易 找到 。 血 
管 找到 所, 初步 修整 血 符 外 脐 , 并 在 血管 断口 乡 员 一 针 ， 
或 用 细 线 套 在 血管 的 “个 分 支 作为 标记 , 留 作 冲 洗 或 颖 
合用 。 

{5 ) 租 管 的 冲洗 : 整齐 切 伤 所 引起 的 断 指 , 除 血 管 
断口 外 . ， 般 林 作 血 管内 灌 洗 。 对 于 不 整齐 的 断 指 , 或 断 
指 内 可 能 在 在 血管 化 裂 者 , 可 选择 条 件 较 差 的 指 动脉, 在 
其 断口 上 弘 吊 一 外, 以 作 率 引 , 成 用 尖 头 铺 来 住 指 动脉 汤 
器, 轻 轻 插入 季 头 冲洗 针 二 血管 腔 中 , 注入 12.50 7 ml 
的 肝素 生理 赴 水 冲洗 血管 床 , 以 明确 远 侧 血管 床 的 完整 
与 再, 保证 继 道 主要 血管 后 即 能 建立 血液 循环 。 在 济 创 
与 冲洗 后 , 按 各 手指 功能 的 重要 程 诬 依 次 颖 接 。 和 暂时 不 
再 植 的 手指 , 可 放 人 0 一 4 他 的 冰箱 中 冷藏 。 

骨 支 架 的 修复 : 一 般 应 用 直径 1 mm 的 不 锈 钢 针 作 
舌 腔 内 则 定 成 交叉 式 网 定 。 经 过 关节 的 断 离 , 作 功能 位 
关节 融合 术 。 叔 固定 后 , 应 将 革 膜 和 两 侧 夺 肌 妥 鞘 附 着 
处 的 组 织 对 合并 颖 合 , 这 样 可 防止 骨 端 的 扭转 并 有 助 于 
骨 扩 愈合 。 

肌 膛 的 缝合 : 指 伸 肌 腿 均 做 -期 链 合 。 近 节 断 离 时 ， 
应 同时 链 合 伸 肌 有 的 中 央 部 和 侧 肚 束 ; 在 中 节 缝 合 侧 耻 
旧 的 延伸 部 。 对 指 屈 山峡 以 前 - 般 不 做 早期 修复 ,只 
合 上 妥 鞘 , 待 崩 折 愈 合 后 再 行 游离 肌 脱 移植 。 近 年 来, 也 
采用 -其 缝合。 将 清 创 时 在 肌 膀 断 端 所 留 颖 线 拉拢 , 使 
肌 腿 良好 对 合 后 予以 结扎 即 可 。 这 种 方法 可 以 职 免 再 次 
手术 , 并 能 进行 早期 锋 炼 , 获得 良好 的 功能 估 复 。 对 于 断 
肉 平 面 位 于 指 浅 氏 肌 妥 附 着 处 的 远 侧 者 , 则 可 将 措 深 央 
肌 腿 的 近 端 傲 肌 腿 辣 定 术 。 

血液 循环 的 重建 链接 血 答 前 , 应 -… 次 静脉 注射 肝 
素 1 mg / kg， 以 防止 在 链接 小 身 管 时 因 暂 时 阻 断 由 流 
而 引起 小 血管 的 血栓 形成 。 介 在 应 用 肝素 前 , 必须 排除 
内 有些 损伤 、 严 重 肝脏 疾病 和 血液 病 等 情况 , 否则 会 引起 严 
重 后 果 , 其 至 危及 生命 。 于 指 血管 的 消 创 和 缝合 应 在 于 
术 显 微 镜 下 进行 。 放 大 倍数 宜 在 10 倍 左右 。 

《1) 血 管 清 创 : 血管 锋 合 前 , 必须 将 损伤 部 分 彻底 
切除 ， 否 则 , 即使 终 合 良好 , 也 会 发 生 血 恰 而 导致 手术 失 
败 。 静 脉 近 删 应 有 血液 渗 出 , 如 有 需要 , 可 用 肝素 盐水 试 
行 冲洗 , 以 证 实 静脉 通畅 。 动 脉 近 出 断口 必须 能 有 力 地 
哮 血 。 如 果 无 路 备 或 喷 血 无 力 , 应 寻找 其 原因 并 作 相应 
处 理 , 例如 补足 血 容 量 , 解除 血管 至 蛮 等 。 有 时 四 创伤 性 
肿胀 数 疹 皮 袁 带 或 归 状 职 管 压 迫 指 动脉 而 引起 , 应 纵向 
切 开 动 带 或 电 状 肌 管 , 以 解除 其 未 迫 。 单 个 断 指 或 多 个 
断 指 的 第 一 个 手指 上 冉 植 , 可 在 气 壹 止血 带 阴 断 自流 下 进 
行 , 其 余 手 指 的 再 植 则 应 在 止血 夹 阻 断 血 流下 进行 。 

(2 ) 血管 综合 的 数量 和 虎 序 ， - 般 颖 全 条 指 动脉 
和 两 条 指 静 脉 并 保持 其 血 流通 虫 , 手指 即 可 存活 。 如 能 
缝合 两 条 以 上 的 动 .静脉 则 更 好 , 但 必须 注意 不 能 单纯 追 
求 缝合 的 数量 多 , 更 重要 的 是 缝合 的 质 斌 。 为 了 减少 手 





治疗 学 基础 2531 ， 
术 野 的 血 污 , 使 操作 顺利 , 通常 先锋 合 静 脉 , 然后 再 缝合 

《3 ) 血 管 的 颖 合 ， 邻近 血管 断口 的 外 膜 旁 组 织 应 网 
心 修剪, 通常 以 盘 管 狂 夹 住 外 膜 穷 组 织 尽 量 向 远 端 拉 出 ， 
沿 血 管 口 前 除 , 任 其 回 缩 。 丸 去 的 长 度 以 姻 合 时 不 致 将 
其 带 人 血管 腔 为 原由 , 不 宜 过 多 。 面 答 下 可 衬 以 淡 黄 色 
峙 橡胶 薄膜, 使 手术 区 有 一 个 明 裔 清晰 的 背景 , 缝 线 也 不 
会 粘 附 在 组 织 上 , 便 上 打 结 。 静 脉 管 右 较 薄 , 断口 往往 冲 
缩 。 继 合 时 , 常 需 用 肝素 些 水 冲洗 , 使 断口 张 开 , 便于 辨 
认 和 进 针 。 动 脉 管 党 较 厚 , 断口 紧缩, ?用 血管 急促 入 管 
腔 作 轻 科 扩张, 用 39"0” 一 1]“0" 单 丝 尼 龙 无 创伤 针线 
作 间 汤 链 合 , 针 由 约 为 0,5mm, 边 此 约 为 0.4mm, 根据 血 
管 咯 径 大 小 缝合 6 一 8 针 。 吻 全 口 如 有 轻 度 渗 调 , 可 用 
棉 球 轻 压 , 或 出 建 橡 胶 薄膜 亿 于 片刻 即 可 止血 。 对 于 血 
管 有 献 损 不 能 对 端 颖 合 者 , 一 般 采 放 白 体 议 脉 窗 植 米 悠 
复 。 对 了 所 烈性 长 段 动脉 缺损 , 可 采用 邻 指 动脉 带 蒂 转 
移 。 有 时 因 限 于 血管 条 件 , 人 能 修复 一 条 动 上 本 和 一 条 静 
脉 , 或 甚至 连 -条 静脉 也 不 能 保持 通畅 , 此 时 再 拍手 指 往 
往 发 生 淤血 肿胀 , 于 指 组 织 的 内 在 压 态 增 高 至 一 定 程 度 
就 会 影响 动脉 的 输入 , 威胁 手指 存活 。 对 此 可 在 颖 接 指 
动脉 对 侧 的 指 端 作 长 5 mm 的 小 切口 , 让 湾 积 的 符 液 引 
流出 来 , 于 指 尚 可 存活 。 滴 血 速度 可 根据 手指 皮肤 的 如 
度 和 颜色 来 调节 。 手 指 皮肤 温度 低 , 颜色 发 紫 , 则 滴 血 应 
加快 。 若 手指 皮肤 温度 与 健 侧 相近 , 号 有 肿胀 或 经 度 紫 
绀 , 也 可 不 必 滴 血 ,或 予 间 欧 性 滴 独 。 滴 血 时 失血 最 可 能 
较 多 , 应 精确 记录 , 及 时 给 予 等 量 补给 。 

症 经 的 缝合 :在 无 张力 的 情况 下 , 只 需 训 合掌 侧 指 
神经 的 外 异 2 一 3 针 即 可 。 

皮肤 的 缝合 ， 要 求 做 到 准确 对 合 , 不 宜 锋 得 过 紧 过 
密 , 以 避免 自 管 受 上 迫 。 为 防 下 日 后 发 生 环 状 疗 痕 谈 缩 
可 进行 “z " 形 皮 瓣 换 位 缝合 。 对 十 指 侧 纵 行 延 伸 切 口 。 
只 要 负 接 的 动脉 不 暴露 , 可 以 不 子 名 合 。 缺 丰 创 而 应 用 
皮 片 覆盖 。 

断 肢 ( 指 ) 再 植 的 术 后 处 理 ”应 注音 观察 全 身 和 局 部 
血循环 情况 , 合理 应 用 抗 痉 和 抗 凝 药物 , 预防 和 治 籽 再 植 
导体 的 肿 了 胀 和 术 后 感染 。 

全 身 情况 的 观察 及 处 理 ， 野 休 断 离 可 以 合并 共 他 脏 
器 损伤 , 即使 单纯 肢体 断 离 , 也 足以 引起 全 身 性 的 反应 , 
其 至 危及 尘 命 。 因 此 , 术 后 对 伤员 爹 壬 情况 的 观察 是 极 
其 重要 的 。 

(1) 血 容量 不 足 ， 断 肢 再 植 伤员 的 失血 莉 , 因 断 离 
的 平面 与 性 质 面 异 。 半 面 愈 高 , 大 血 基 亦 愈 多 。 根 据 统 
计 资 料 , 肢体 完全 或 大 部 断 离 的 伤员 , 在 此 植 手术 当日 的 
输血 量 , 大 膀 断 离 平 均 需 7 500ml, 小 腿 断 离 平 均 需 
4 500ml, 足 躁 部 断 亢 平均 需 2 040ml, 二 莹 断 离 最 少 约 需 
1 500ml 最 多 者 达 10 800ml, 平均 为 4 000nl。 前 辟 断 离 
平均 需 3 300ml, 手腕 与 于 掌 部 断 离 平 均 需 2 100ml。 所 
以 可 根据 断 离 平 面 作 初步 估计 , 输入 全 血 。 并 在 术 后 密 



























百科 全 韦 
说, 保持 收缩 不 在 13.3kPa 


* 2532 ， 中 国医 学 
切 观 察 任 总 的 黑 捕 与 血压 季 









(100mmHg) 以 上 , 和 如 有 上 下降 应 判明 原因 , 旭 血 容 基 不 足 ， 
应 及 村 输血。 中 心 毅 脉 不 前 测定 , 对 严重 创伤 并 发 休克 






时 的 血 容 晤 估计 有 重 杰 意义 。 相 党 中心 静脉 压 为 
0.98 一 1.47kPa (10 一 1]5cemHzO》, 严重 创伤 与 失血 的 伤 
员 , 上 中 心静 脉 庄 中 降 伴 零 。 输 血 后 , 中 心静 脉 永 即 四 升 。 
临床 十 可 接 需 要 重复 测定 , 作为 调节 输血 补液 速 良 的 依 
峰 效 比重 的 测定 ， 周 出 血 象 的 愉 查 以 友 应 用 放 
”Cr 标记 的 红细胞 来 测定 身 容 师 也 前 和 有 






位 的 断层, 如 启 部 、 上 . 臂 或 

大 腿 断 岚 的 伦 伤 严重 , 容易 发 生息 性 时 功能 衰竭 ， 
危及 牛 命 。 引 起 时 肢 者 急 作 肾 功 能 衰 剖 的 主要 原因 有 低 
血 在 、 肢 体 的 挤 斥 伤 .肢体 缺 进 时 间 芭 、 清 创 术 不 彻 研 .县 
体 并 发 感染 利 血 芝 收 第 性 基 压 药物 的 应 用 等 , 如 处 埋 个 
5, 弦 相 能 很 快 产 牛 急性 凤 坊 能 豪 网 。 急 性 肾 功 能 蕉 疡 
时 , 不 成 显 车 减少 , 日 排出 量 多 在 400ml 以 下 , 即 每 小 时 
少 于 15ml。 少 数 伤员 尿 其 负 不 减少 , 位 以 比重 图 定 十 
1 .00 机 本 可 上升 至 442 一 1768 wmol /L (5 一 20mg / 
dD) 称 充 少 碌 性 急性 肾 荔 能 衰 议 。 同 时 有 代谢 产物 积 傅 ， 
产生 明显 的 氮 质 血 症 .代谢 性 酸 中 毒 和 高 血 锦 ， 预 防 措 
施 为 补充 血 容 量 , 用时 纽 下 休克 。 玖 体 断 离 的 平面 较 高 ， 
重 循 环 中 断 时 间 较 长 者 , 冉 植 后 应 行 质 防 性 深 筋 膜 切 开 
减 压 。 避 免 战 减少 对 肾 肚 有害 药物 的 应 川 。 时 期 诊断 ， 
早期 治疗 。 妆 急性 虹 功 能 挝 竭 且 发 生 , 应 立即 限制 水 
分 , 控制 高 血 外, 解除 舱 中 证 和 氨 质 血 定 。 此 外 , 应 特别 
广 意 控制 创面 感染 和 防止 喜 系 吸 收 。 由 三 急 宪 肾 急 能 衰 
疯 有 日 限 性 , 通过 处 理 世 能 安全 渡 过 10 一 21d 凤 可 自 




















13) 脂 肪 栓 罕 ， 绞 少见 , 但 可 很 产 重 。 有 役 发 生 于 
多 发 性 的 损伤 或 人 严重 程度 应 根据 脂 屿 


的 轻 训 或 中 度 





项 





栓塞 的 其 而 决定 , 较 多 见 的 起 
肺 部 脂肪 愉 举 。 临 床 .[- 呆 人 PWT 
现 局 部 或 全 身 抽 情 , 逐渐 转 入 篆 迷 ， 
死 六 。 诊 断 比较 困难 ， 另 补 江淮 为 及 损伤 各 不 可逆 性 休 
克 所 致 。 名 标准 型 ， 典 坦 症 状 为 体温 升 高 , 心跳 加 快 , 呼 
吸 急 促 , 嗜睡 , 诡 安 , 直 后 管 迷 , 并 可 有 上 去 大 脑 样 强 
直 等 神经 症状 。 俐 后 2 一 3d, 胸 前 、 腑 下 、 颈 某 部 等 皮 
获 较 菏 处 皮 内 可 由 到 该 处 如 作 病 理 切 片 , 可 见 有 
上 脂肪 恰 寨 ， 结 嵌 下 ,眼底 与 中 曙 部 和 粘膜 均 可 能 出 现 当 血 
点 , 有 时 被 误诊 为 败 血 证。 全 不 全 型 : 脂肪 徐 塞 几 少 , 证 
状 轻微 战 不 贱 型 , 所 以 临床 上 不 易 发 现 , 常 被 认为 是 血肿 
吸收 所 引起 的 友 应。 除 临 床 表 现 外 , 姑 中 可 出 了 现 游离 脂 
肪 , 痰 中 可 失 得 直径 大 于 10 一 12 wm 的 脂肪 球 , 血 内 亦 
可 检 得 游离 脂肪 滴 , 日 血洗 脂 酶 含量 增加 , 胸部 摄 片 可 人 
让 否 状 阴影 , 恼 电 图 亦 叮 有 异常 表现 。 创 伤 伤员 应 避免 
不 必要 的 搬运 , 及 时 给 氧 和 抗体 克 治疗 , 是 预防 脂肪 栓塞 
的 有 效 措施 。 可 应 用 右 旋 糖 量 40 和 肝素 等 治疗 。 











局 部 血循环 的 观察 : 肢体 再 植 后 ,应 产 常 观 比 , 以 便 
及 时 发 现 血 入 环 障 三 , 并 找 出 原因 , 迅速 解决 。 如 丰 能 友 
时 发 现 变 化 , 则 儿 小 时 的 拖延 可 能 形成 不 可 挠 加 的 血 循 
环 危 象 和 组 织 变 性 。 内 此 , 再 植 后 应 有 特别 护理 , 细致 观 
察 , 此 时 处 娃 。 再 植 太 竹 循环 目 常 的 肢 休 , 皮肤 和 指 申 颜 
色 红 润 , 皱纹 明显 , 指 服 丰 满 。 肢 休 拍 高 5 10min 而 放 
平 , 应 在 45 一 60s 内 变 红 。 用 于 指 压迫 皮肤 或 指 市 ,颜色 
即 恋 苍白 , 黎 夫 于 指 2 一 3s 内 即 转 为 粉 纪 , 表示 毛细 血 
管 对 细 时 间 正 常 。 胶 体 皮 睹 温度 在 室温 20 亿 的 环境 由， 
囊 较 健 肢 对 称 点 的 温度 高 1 一 2 寻 。 及 休 远 端 动脉 扯 动 
串 明 显 触 及 。 针 刺 指 端 或 在 指 侧 作 5 一 10mm 的 皮肤 小 
切口 ,应 有 鲜红 的 血液 不 断 自行 流出 。 血 液 循环 障碍 时 ， 
皮肤 与 指甲 变 苍 月 , 指 股 志 陷 , 皮肤 锌 纹 加 深 , 抬 高 肢 订 
时 出 现 花 壕 , 毛细 壬 管 充 重 册 间 生长 , 妨 搏 减 胃 或 消 拓 ， 
皮肤 温度 下降, 指 端 针 刺 或 切口 渗 血 减少 或 不 出 血 , 表示 
动脉 受阻。 敬 皮 有 与 指甲 发 紫 , 折 腹 膨胀 发 硬 , 皮肤 皱纹 
不 明显 或 消失 , 抬 贞 肢 体 不 出 现 花 贷 , 毛细 血管 充 偶 时 间 
缩短 , 脉搏 存在 , 皮肤 温度 下 降 , 针 刺 指 端 浴血 较 多 , 色 繁 
时 , 则 去 示 静 脉 受 阳 。 

抗 糙 药 物 的 应 用 : 血管 痉 刘 在 断层 再 植 手术 中 和 手 
术 后 并 不 少见 , 区 其 是 所 指 焉 植 , 因为 届 管 细 , 容易 发 和 
猎 齐 , 使 答 腔 闭塞 。 解 除 血管 竣 辛 的 方法 包括 补足 血 容 
量 , 局 部 加 温 , 痉 李 血 管 的 液压 扩张 , 颁 交 感 神经 节 的 寺 
闸 , 臂 处 阻 清 以 及 应 用 抗 痉 药物 等 。 抗 疗 药物 种 类 较 多 ， 
让 要 有 交感 神经 解 浆 药 与 平滑 肌 放 松 揭 两 人 类 。 六 者 如 
器 桶 减 、 普 重 上 因 、 所 兴味 等 ; 后 者 有 烟 酸 朋 季 一 , 妥 拉 苏 
林 , 灿 草酸 , 重 冬 青 等。 局 部 应 用 则 以 6 ‰ 硫 酸 镑 效果 较 
为 明显 。 

抗 吴 药 物 的 应 用 : 近年 来 , 由 于 显 微 外 科 的 进步 
开展 ,缝合 直 季 1 mm 左右 小 血管 的 通畅 率 已 接近 
100%, 因此 , 在 断 措 再 植 手 术 中 , 一 般 已 不 内 应 用 抗 渗 渗 
疗 , 内 在 缝合 小 血管 前 给 予 静脉 注射 肝素 一 次 。 除 非 个 
别 静 怀 扶 伤 产 重 , 或 静 肪 回流 不 是 需 作 指 哨 切 开 滴 血 引 
流 以 维持 血液 循环 者 才 给 予 全 身 肝素 化 。 常 用 的 抗 凝 药 
物 有 : 

(1 7) 肝素; 抗 凝 效果 明 弛 ,作用 迅速 , 消失 亦 快 。 它 
具有 抗 凝血 质 与 抗 壮 血 酶 素 作 用 , 并 能 减少 血小板 的 精 





着 性 。 无 每 性 ,可 重复 使 用 , 代 容 易 引 起 出 重 、 患 肢 肿 胀 ， 
应 用 对 应 注意 。 “ 身 雹 作 甫 脉 注射 , 每 日 用 本 为 200 一 


300mg, 加 在 5 % 简 莉 糖 溶液 1000ml 内 作 尊 献 圭 续 性 
滴 注 , 亦 可 每 4- 6h 静脉 注射 50 一 100mg。 - 般 应 维 
持 浴 血 时 间 (Lee-White 法 ) 为 正常 人 的 2 一 3 倍 。 芳 使 
用 过 量 , 出 现 并 发 症 , 可 用 角 精 蛋白 中 和 。 近 年 来 也 有 大 
主张 小 剂量 应 用 肝素 者 , 认为 效果 满意 , 也 绞 安 个 。 

12 ) 右 旋 业 射 : 主要 作 败 是 使 红细胞 与 血管 内 皮 细 
胺 表面 的 阴 电 苟 增加 , 相互 排斥 , 使 红细胞 气相 兴 集 的 作 
用 和 红细胞 与 血管 壁 的 附着 作用 减少 , 冲 时 让 使 血液 的 
粘 稠度 降低 , 增加 血液 的 流速 。. 般 应 用 低 分 子 量 (F 均 


分 子 量 为 20 000~41 000) 的 右 族 糖 西 f, 用 划 为 侣 几 1 
2 0g / 工 , 济 于 等 渗 盐 水 或 5 % 芋 萄 糖 溶液 中 , 本 成 浓度 
为 6% 一 10% 的 溶液, 作 持续 甬 脉 漳 注 。 吕 连续 应 用 数 
口 , 并 不 发 生 夷 性 反应 , 是 读 防 小 血管 备 检 形成 的 有 效 药 
物 。 

(3) 双 香 民 素 类 戏 物 ， 主 和 要 作用 是 扫 制 于 脏 产 牛 凝 
血 酶 原 。 作 用 悍 , 在 24 -48h 后 才 起 作用 ,但 维持 时 间 较 
久 。 吕 由 肠 道 吸收 , 送 家 口服。 用药 量 应 参照 每 日 购 血 
酶 原 时 间 来 决定 ，-… 般 以 维持 在 正常 人 的 20% 一 3096 为 
最 理想 。 双 香 豆 素 开 始 2 d 每 日 用 0.1 一 0.2g, 以 后 每 日 
维持 量 为 25 -50mg。 如 凝血 酶 皮 时 间 减 至 正常 人 的 10% 
一 20%, 服药 昌 应 减 半 , 减 至 10% 以 下 则 停止 服药 。 达 
309%6--40% 则 按 维 圭 量 加 倍 服用 。 新 双 再 豆 素 作 用 出 现 
与 消失 均 较 双 香 豆 素 快 , 如 酷 硝 香 豆 素 (acenocoumar- 
ob 服药 后 24 一 48h 即 产生 最 高 效力 , 停 药 后 即 壕 速 降 
低 , 不 良 反应 较 少 , 毒性 低 。 第 1 d 16 一 28mg, 第 2d 以 
后 给 2 10mg, 对 有 出 血 倾 向 的 活动 性 攻 疡 病 . 血 友 病 
及 采 晴 感 阁 免 用 。 

(4) 溶 纤维 盘 白 酶 类 药物 : 这 类 药物 有 链 激酶 . 血 
浆 酶 等 。 其 作用 迅速 , 能 直接 湾 解 新 鲜血 块 内 的 后 维 蛋 
扬 素 , 尤其 对 早期 的 .于 术 不 能 达到 的 小 血管 血栓 的 溶解 
有 效 。 但 对 形成 后 72h 以 上 的 血块 则 无 效 , 因为 48h 捷 ， 
血块 表面 已 有 管 腔 的 内 皮 细 胞 蓝 盖 。 对 二 肢体 再 植 的 伤 
黄 , 应 用 这 类 药物 后 会 使 吻合 口 溶解 , 引起 出 血 ,并 严重 
地 影响 组 织 僵 合 , 所 以 在 再 植 手术 后 的 早期 不 宜 采用, 如 
血栓 形 成 在 再 植 手术 后 数 昌 发 牛 , 则 可 酌情 应 用 。 近 年 
来 ,， -种 新 的 纤维 蛋白 溶解 药 尿 激酶 已 在 临床 得 到 应 用 。 
未 油 酶 具有 效果 好 、 反 应 小 出 血 的 危险 性 小 的 优点 , 因 
此 能 用 于 手术 中 或 有 出 血 危 险 的 恤 员 。 常 与 肝素 合并 应 
用 , 对 十 静脉 血栓 和 毛细 血管 中 的 微小 血 粒 尤为 有 效 。 

(5 ) 阿 可 匹 林 (乙酸 水 杨 酸 ): 能 减少 血液 中 应 小 板 
的 粘 附 聚集 , 降低 血细胞 的 涂 集 作用 , 改善 微 循环 。 常 用 
剂 最 为 每 H 3 分 3 次 给 药 。 与 双 喀 达 莫 ( 潘 生 丁 ) 合 用 ， 
能 起 兴 同 的 加 强 作 用 。 

再 植 肢 体 肿胀 的 预防 与 治疗 : 断 肢 再 植 后 , 再 植 肢 
体 可 能 发 生 进 行 性 肿胀 。 如 肢体 肿胀 不 断 增 加 , 会 首先 
压迫 毛 细 血 管 与 静脉, 引起 组 织 缺 气 。 静 脉 回 流 受 附 , 更 
促使 肿胀 增加 , 形成 恶性 特 坏 。 肯 植 肢 体 组 织 间隙 的 压 
力 增 高 至 与 动脉 压 相等 时 , 则 动脉 血 森 能 再 灌流 组 织 , 严 
重 影 响 肢体 的 存活 。 所 以 , 手术 后 应 密切 注意 肿胀 的 发 
展 , 针对 诛 央 作 相 应 的 处 理 。 

11 ) 静 脉 回流 不 足 ， 预 防 措施 十 要 在 于 易 合 足够 数 
旺 的 静脉 , 并 保持 通畅 。 库 合 创口 时 , 应 将 深 筋 膜 和 肌 有 条 
的 环 状 支持 绅 常 规 切 开 , 以 防 肿 胀 斥 迫 。 在 发 生 蒋 脉 同 
流 不 中 时 , 可 先 检查 有 无 绷带 或 石 育 压 迫 。 如 静脉 右 血 
栓 形成, 应 取出 血栓 , 或 切除 后 重 行 吻 合 。 如 吻合 的 静脉 
过 长 .扭曲 , 应 将 过 长 的 静脉 适当 切除 , 重新 吻合 , 或 进行 
静脉 改道 。 对 于 浅 静 脉 , 因 软 组 织 种 胀 使 其 移 位 ,成 角 而 
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叉 受 人 交通 支 的 宗 拉 者 , 应 将 引起 牵 拉 原因 的 深浅 父 遂 支 
结扎 分 离 , 以 消除 成 角 移 位 。 

(2 ) 坏死 组 织 存 贸 ， 多 因 断 面 济 创 不 彻底 所 致 , 可 
引起 周 困 组织 的 炎 性 友 序 或 反应 性 肿胀 。 一 电感 梁 , 必 
须 及 时 切 开 引 流 , 待 坏 多 组 织 恰 限 清楚 ,尽量 切除 坏 多 组 
织 , 并 积极 控制 感染 , 再 植 肢体 有 可 能 存活。 

《3 ) 血肿 ， 在 清 创 与 再 植 手术 时 , 应 细 敏 地 结扎 各 
出 血 点 与 所 有 不 件 吻合 的 血管 断口 , 注意 消炎 引 腔 和 放 
置 引流 。 如 果 术 后 形成 血肿 而 已 压迫 静脉 .应 及 时 拆除 
部 分 缝 线 , 清除 血肿 ,引流 和 细致 地 止血 。 已 发 生 血 肿 和 
血液 渗 出 者 , 术 后 不 能 用 抗 凝 药物 。 

《1 ) 断 离 肢体 缺 氧 : 断 离 肢体 如 有 较 长 时 问 的 缺 血 ， 
组 织 细胞 缺 氧 , 细胞 膜 遂 透 性 改变 , 组 织 发 秆 水 种 , 毛细 
血管 床 的 阻力 增加 , 引起 微 循环 几 税 。 在 小 腿 战 前 辟 等 
肌肉 丰富 的 部 位 , 周围 包围 有 密闭 的 箭 膜 , 发 牛 块 氧 性 水 
肿 或 微 循环 谭 但 比 共 他 部 位 严重 。 临床 上 动 楚 主 干 的 捕 
动 常 仍 存在 , 但 肢体 发 硬 , 皮肤 温度 下 降 明 显 , 切 开 皮 上 肤 
仍 可 有 出 血 , 易 被 忽视 。 所 以 再 植 手术 必须 争取 时 间 , 尽 
早 进行 。 此 外 , 用 隆 湿 米 减低 氧 消耗 和 代谢 , njf 有效 地 减 
轻 断 肤 缺 氧 。 于 术 后 ……H 发 土 缺 氧 性 种 帐 ,应 即 沿 收 体 
涩 轴 切 半 航 腊 , 并 采用 能 量 合 州 、 自 彝 妇 和 高 床 气 等 省 疗 
措施 , 可 减少 肌肉 坏死 。 

(5) 创面 感染 ， 创 而 感染 可 引起 邻近 的 浅 幕 脉 血栓 
性 静脉 炎 , 使 静脉 回流 受阻 , 再 植 肢体 发 生 肿 胀 。 感 染 早 
期 , 如 及 时 发 现 并 控制 创面 感染 , 血栓 性 静脉 炎 是 可 以 如 
免 的 。 

《6 ) 体 位 不 当 : 如 果 上 内 植 肢体 长 入 党 于 比 心脏 低 的 
位 置 , 或 伤 黄 长 时 间 侧 卧 二 伤 侧 , 均 可 加 重 青 植 肢体 的 肿 
胀 。 只 要 保持 正确 的 体位 , 并 做 适当 的 被 动 活动 , 这 类 肿 
胀 是 完全 可 以 预防 的 。 

感染 的 预防 和 处 理 ， 创 向 感染 主要 在 于 预防 。 术 前 
重视 断 肢 的 保存 与 残 端的 保护 , 手术 时 细致. 彻底 的 清 
创 。 发 生 感染 时 , 对 局 部 创面 主要 应 依靠 正确 的 外 科 治 
疗 , 全 身 选 用 合适 的 抗生素 。 

再 植 暑 体 解脱 的 指 征 (1 ) 胺 体 青 植 后 , 内 血管 症 
他 或 血 恰 撒 成 等 原因 , 出 现 血液 循环 降 碍 , 昌 经 努 万 , 胶 
体 已 出 现 变性 坏死 征象 而 无 法 挽救 者 , 应 解脱 。 

(2 ) 因 缺 血 时 间 过 长 , 肌肉 等 组 织 广泛 坏 续 液 化 ， 
骨 、 神 经 等 重要 组 织 暴 蜜 , 创面 难以 愈合 , 即使 经 长 期 换 
药 和 多 次 手术 , 创面 有 可 能 愈合 , 但 功能 也 难 以 恢复 。 入 
然 肢体 尚 有 可 能 存活 , 亦 可 考虑 解脱 。 

(3 ) 肢 体 再 植 处 发 生 感 染 , 组 织 坏死 液化 , 吻合 药 血 
管 涪 泡 在 胺 液 中 , 导致 血 管 辟 坏死 , 修 榴 出 血 。 比 种 情况 
下 , 血管 往往 难以 再 修复 。 即 使 再 予 收 复 , 也 容易 引起 血 
检 形 成 和 有 出 血 , 甚至 引起 败血症 。 对 十 平面 较 高 , 口径 
较 大 的 血管 出 血 , 如 不 及 时 抢救 , 会 危及 伤员 生命 , 故 应 
立即 将 出 血 的 血管 结扎 , 如 此 时 侧 支 循 环 尚未 形成 , 血管 
结 杞 后 出 现 肢体 血液 循环 障碍 者 , 应 也 解脱 。 
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{4) 表 植 肢体 严重 感染 , 昌 经 积极 治疗 , 但 不 能 控 
制 , 引起 败血症 或 中 术 性 心肌 炎 , 危及 伤 员 生 命 背 , 应 解 
脱 。 

(5) 再 植 肢体 内 缺 血 时 间 过 长 ,或 受 严重 挤 诗 伤 ; 再 
植 肢体 血 运 养 或 肌 央 广泛 坏死 , 产生 急性 晴 功 能 衰竭, 经 
积极 治疗 后 无 改善 者 , 应 解脱 。 

再 植 肢体 的 功能 恢复 ”使 再 植 肢体 恢复 功能 , 是 进 
行 肢体 再 植 的 日 的 , 也 是 评价 再 植 手 术 是 否 成 功 的 一 项 
十 要 指标 。 

(1 物理 亲 法 与 功能 操练 ， 对 再 植 肢体 的 功能 恢复 
是 很 有 帮助 的 。 呈 期 应 用 二 消除 肿胀 , 解除 血管 痉挛 , 防 

感染 。 和 在 神经 切 能 未 恢复 前 , 肢体 不 能 卞 动 活动 时 , 物 
改善 血循环 .延迟 贞 内 萎缩 ,防止 关节 强硬 与 减 
f 连 等 作用 。 理 疗 应 尽早 进行 , 术 后 第 一 日 即 可 
开始 , 车 有 话 动 性 出 血 、 血栓 形成 或 伤口 产 重 感染 应 暂缓 
更 闻 。 断 及 缺 乏 相 经 供应 , 皮肤 背 养 差 又 无 感觉 应 注意 
避免 灼伤 。 重 建 的 骨 支 架 中 , 多 含有 金属 内 周 定 物 , 应 注 
碍 选择 送 当 的 理疗。 

各 临床 阶段 物理 疗法 的 应 用 有 CD 为 解除 血管 痉 
宣 . 改善 血液 循环 , 消除 肿胀 , 应 尽 时 在 再 植 肢体 远 端 
应 用 微波 照射 , 结合 近 端 护 摩 和 邻 区 红斑 量 紫 外 线 照 
射 。 加 为 站 防止 感染 , 可 局 部 采用 强 红 坎 共 紫 外 线 昭 
二 为 防止 关节 强硬 及 延迟 肌肉 菱 缩 , 在 神经 恢复 
可 应 攻 适 量 的 超声 ,按摩 , 结合 被 动 运动 与 太阳 和 灯 
。 神经 恢复 后 , 让 要 采 川 主动 运动 。 低 冰 脉 冲 电 
目 肌 符 菊 缩 的 作用 ,在 神经 功能 恢复 前 不 很 明显 ， 
但 在 神经 切 能 恢复 后 , 根据 电 诊断 选择 适当 电流 进行 
刺激 疗法 , 有 助 于 防止 肌 芋 缩 。 加 为 了 减少 疗 痕 粘连 ， 
应 及 时 应 川 超声 ,按摩 , 结合 被 动 运动 及 主动 运动 等 ， 
并 可 用 旋涡 浴 或 温水 操练 。 峙 疗 在 断 肢 再 植 术 后 早期 
并 不 相宜 , 因为 这 种 肢体 血 循 斥 较 养 , 肉芽 增生 阶段 较 
长 , 谭 晴 疗 在 内 并 墙 牛 阶 段 施行 , 非 代 无 效 , 反而 促使 
肉芽 更加 牛 长 。 珊 离子 透 入 对 浅 表 疗 痕 粘连 有 一 定 效 
果 , 但 对 深 霸 组 织 业 连 效果 不 显著 , 而 肢体 再 植 后 , 主 
要 为 深层 组 织 粘连 , 故 不 作 常规 应 用 。 

(2 ) 功 能 重建 手术 ， 动 脉 血循环 在 后 期 可 能 已 有 部 
分 侧 支 循环 形成 , 应 根 期 局 部 血循环 情况 而 定 。 若 动脉 
尘 影 显示 有 丰富 的 出 支 循环 , 则 先行 体位 性 或 被 动 充血 
性 侧 支 循环 的 训练 , 如 基 植 胶体 在 功能 锻炼 时 仍 有 疼痛 、 
缺 血 或 其 他 症状 , 则 应 根据 动脉 周围 软组织 的 情况 , 决定 
是个 应 施行 血管 移植 术 或 劳 路 移植 术 。 静 脉 血循环 在 后 
期 主要 因 断 山 半 面 史 环 状 疗 痕 宣 缩 , 影响 浅 静脉 回流 , 应 
细心 将 瘦 痕 切除 , 并 沿革 植 肢体 的 地 缩 线 作 2 一 3 处 
“Z" 形 整形 术 , 以 解除 绞 窜 , 咸 行 带 蒂 皮 轿 植皮 以 松 解 手 
痕 究 缩 。 晚 期 出 血 ，- 般 多 在 血管 吻合 术 后 5 一 7d 内 
发 生 。 常 因 伤口 感染 ,组织 坏 死 , 血管 缺乏 健康 的 软组织 
履 闵 而 引起 。 出 血 时 , 应 立即 将 动脉 近 侧 诗 住 , 紧急 配 血 ， 
在 于 术 宣 内 将 出 血 的 动脉 于 健康 部 分 进行 结扎 。 然 后 根 






























据 是 次 有 足够 的 侧 支 循环 形成 , 决定 是 再 再 通过 健康 组 
织 作 台 体 静脉 旁 路 移植 , 或 做 截肢 术 。 在 后 期 , 常 过 环 
形 的 疫 痕 挛 崇 影响 麻 巴 回流 , 使 再 植 肢体 远 出 部 出 现 
象 皮 肿 。 应 根据 肿胀 的 程度 , 切除 环形 这 缩 的 罕 痕 , 行 
皮 思 植皮 , 使 远 侧 肢 体 的 淋巴 管 与 近 便 的 淋巴 管 愈合 
与 沟 道 , 使 再 植 肢体 的 淋巴 液 能 获得 良好 的 回流 。 或 
应 用 显 微 外 科 于 术 , 将 大 网 膜 游 离 王 收 体 根部 , 或 直接 
作 淋巴 管 ( 或 淋巴 结 } 静 脉 易 合 术 。 肯 植 后 如 月 缺 损 
或 不 连接 , 应 在 局 部 没有 感染 ,创面 完全 愈合 2 一 3 个 
月 后 才能 进 - - 步 治疗 。 对 十 下 上肢 的 不 等 长 , 必 朗 时 可 
采用 健 侧 下 肢 骨 骼 缩短 或 忠 肢 骨骼 的 延长 手术 予以 禾 
正 。 对 儿童 , 还 可 酌情 考虑 骨 央 阻 滞 、 骨 区 融合 等 于 术 。 
肌肉 和 肌 妥 的 后 期 修复 应 时 进行 , 但 须 丰 肢 体 肿胀 消 
退 后 3 周 , 皮肤 创面 完全 但 合 后 进行 , 主要 神经 未 能 在 
再 植 手 术 时 修复 时 , 应 待 创 面 完全 辣 合 ， - 般 在 再 植 术 
后 一 个 月 进行 后 其 修复。 于 期 已 做 综合 的 神经 , 应 根 
据 其 再 生 情 况 决定 尾 否 要 进行 探查 修复 手 术 , 但 应 争 
皮 在 扯 植 后 一 年 内 进行 。 
应 在 肢体 功能 最 大 限度 恢复 后 进行， 
一 般 宇 少 在 一 年 以 后 , 按 以 下 四 级 评定 : 工 级 一 能 恢 
复原 工作 , 关节 活动 度 达 609% 以 上 , 感觉 及 好 , 肌 力 为 4 
一 5 级 ; 级 一 一 能 进行 适当 上 作 , 关节 活动 广 达 40% 以 
上 , 主要 神经 的 感觉 存在 , 肌 力 为 3 一 4 级 ; 加 级 一 一 有 
助 了 日 常生 活 , 关节 活动 度 达 30% 以 上 , 部 分 神经 的 感觉 
存在 , 肌 力 为 3 级 ; 本 级 - -肢体 存活 , 但 功能 几乎 全 部 
开 失 ， 由 于 个 别 伤 员 的 断 肢 损伤 情况 、 功 能 恢复 、 工 作 性 
质 等 各 不 相同 , 上 述 标准 还 有 涉 够 完善 处 。 

肢体 的 移 位 再 植 两 个 或 两 个 以 上 肢体 完全 断 
离 , 如 不 能 原 位 冉 植 , 可 将 较 完 整 的 断 肢 改 植 于 劳 “ 残 
端 上 , 称 琶 体 的 移 位 再 植 。 移 位 己 植 具 能 在 一 定 条 件 
下 进行 。 断 离 的 两 个 以 上 的 肢体 性 质 相 似 , 巾 王 损伤 
较 重 , 不 能 做 原 位 再 植 , 如 不 予 移 位 , 则 两 个 或 两 个 以 
上 肢体 都 失去 再 植 条 件 , 而 移 位 后 , 至 少 有 “个 胶体 可 
恢复 不 同 程度 的 功能 者 。 

手指 的 移 位 再 植 ”拇指 功能 重要 , 如 条 件 许可 , 应 利 
用 其 他 断 指 作 移 位 肯 植 , 可 以 免除 以 后 的 拇指 再 造 手术 。 
如 果 一 侧 拇指 粉碎 , 无 法 再 杆 , 男 “ 侧 -上肢 产 重 驾 伤 , 或 
因 无 法 收复 的 神经 损伤 而 失去 再 植 条 件 , 但 拇指 或 其 他 
手指 完好 , 叮 取 其 拇指 战 其 他 手指 移植 于 务 一 侧 。 至 于 
除 拇指 以 外 的 其 他 手指 的 多 个 断 高, 也 可 利用 移 位 再 植 ， 
尽 可 能 重建 示 指 和 中 指 { 图 7 )。 

下 肢 的 移 位 再 植 ”发 下 肢 问 时 断 离 , 奸 损 伤 严重 , 无 
法 行 原 位 再 植 ,或 需 缩 知 过 多 , 致 鼎 植 后 会 产 重 降低 身高 
者 , 可 根据 损伤 情况 , 将 较 完 整 的 断层 移 位 峡 植 在 绞 长 而 
能 发 挥 较 好 功能 的 残 端 上 , 另 - 侧 则 装配 义 股 。 

上 歧 的 移 位 再 秆 上 县 移 位 再 植 的 条 件 与 上 肢 相 
似 , 但 肢体 短 缩 对 于 上 融 的 重要 性 不 如 下 肢 , 而 神经 和 肌 
内 是 否 能 很 好 修 复 却 是 应 考虑 的 重要 问题 。 














(3) 
图 7 手指 移 位 再 植 
本 例 多 个 手指 断 离 , 拇指 压 院 , 不 能 再 杆 。 将 坏 指 再 杆 
于 拇指 残 端 代 管 拇指 (1) 再 植 前 《2) 移 位 骨 梢 后 
(3) 再 植 后 功能 恢复 情况 


肢体 移 位 再 植 技术 “本 手术 中 可 能 通 到 下 述 情况 : 
外 血管 数 晤 不 一 , 主要 系 指 静 脉 面 言 。 可 以 将 条 件 差 的 
多 余 静 脉 结 扎 。 名 血管 位 置 不 同 , 可 将 血管 作 适 当 的 游 
离 , 使 其 能 很 好 对 合 . 便于 缝合 。 但 游离 不 能 太 多 , 以 免 
血管 扭曲 , 容易 引起 血 检 形成。 图 血管 口径 不 一 , 将 管 舱 
较 细 的 血管 予以 扩张 ,或 沿 其 纵 轴 方 向 作 45” 斜 切 成 马 
蹄 形 。 轩 神经 位 置 不 ,将 神经 游离 后 ， 般 多 能 缝合 。 
如 长 度 不 足 ,可 将 骨 端 作 适 当 缩 短 , 一 般 不 需 作 神 经 移 
植 。 合 肌肉 和 肌 腿 位 置 不 一 , 则 应 根据 局 部 条 件 就 近 易 
合 。@@ 上 肢体 端面 直径 不 一 , 可 将 较 细 的 胶体 作 侧 方 皮肤 
切 开 或 “2” 形 成 形 术 , 或 作成 句 具 形 对 合 。 加 手指 长 度 问 
丁 , 因 于 指 比 拇指 归 多 一 节 , 移 位 后 往往 要 比 原来 的 拇指 长 ， 
如 切除 一 节 , 则 手指 粗细 与 血管 口径 相差 较 多 , 效果 较 差 , 故 
一 般 不 作 过 多 的 缩短 。 
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脏 体 段 哉 再 植 将 原来 因 生 有 肿瘤 需 行 截肢 或 广泛 
做 坏 的 一 段 肢 体 截 除 , 再 将 还 侧 未 受 侵犯 的 肢 休 再 植 于 
近 侧 端 , 从 而 既 切 除了 病变 , 又 保留 了 有 功能 的 层 体 , 称 
肢体 段 截 与 表 植 。 

玻 体 段 截 再 植 的 条 件 ”中 病变 位 于 二 肢 。 内 上肢 功 
能 重要 , 假肢 功能 差 , 肢体 缩短 时 功能 影响 不 大 。 而 下 玻 
如 缩短 较 多 , 则 功能 还 不 如 假肢 , 故 一 般 不 用 十 下 肢 。@@ 
某 些 病例 不 能 用 一 般 的 广泛 切除 来 达到 根治 日 的 , 而 需 
截肢 的 |- 肢 骨 或 软组织 肿瘤 。 团 肢体 软组织 环形 破坏 ， 
疗 痕 形成 , 皮肤 、 神 经 , 血管 、 肌 肉 、 肌 腿 以 及 骨 等 组 织 缺 
报 或 广泛 粘连 , 远 侧 肢体 无 功能 日 难以 修复 者 。 人 在 彻 
底 切 除 病变 的 基础 上 , 有 完好 的 出 散 体 可 供 再 植 , 月 估 
计 能 恢复 一 定 功能 者 。 

手术 指 征 加 原来 需 行 截肢 的 ,上肢 恶性 程度 较 
低 的 骨 肿瘤 , 如 软骨 肉瘤 、 巨 细胞 瘤 下 级 或 病理 虽 为 [ 
级 , 但 肿瘤 已 穿 破 骨 皮质 而 广泛 浸润 至 软组织 考 。@@) 

- 些 不 能 单纯 局 部 切除 的 软组织 恶性 肿瘤 , 如 滑 膜 内 
奖 、 恶性 血管 内 皮 瘤 、 血管 外 皮 瘤 、 恶 性 神经 精 膜 冯 等 。 
图 局 部 切除 后 复发 , 再 行 局 部 切除 不 易 彻底 的 骨 或 软 
组 织 肿瘤 。 轩 个 别 巨 大 的 良性 肿瘤 , 如 软组织 被 广泛 
破坏 , 无 法 行 局 部 切除 或 保留 功能 时 , 亦 叮 酌情 专 虑 。 
图 肢体 因 外 伤 .感染 等 原因 , 造成 环形 组 织 缺损 和 疗 痕 
形成 , 难以 恢复 功能 者 。 轿 对 于 亚 忻 程度 高 的 肿瘤， 
有 早期 血行 转移 , 一 般 不 主张 作 此 各 手术。 但 如 患者 
迫切 要 求 保留 肢体 , 月 有 有 效 的 药物 或 其 他 措施 配合 
应 用 , 也 可 酌情 考虑 。 

玻 体 段 截 再 植 技术 要 点 ”加 切 除 范围 : 必须 遗 循 亚 
性 肿瘤 手术 切除 的 基本 原 出 , 对 于 骨 恶 性 肿瘤 手相 切除 
的 基本 原则 , 对 于 骨 恶 性 肿瘤 应 将 病变 骨 连 同 其 浸润 的 
周围 元 组 织 一 起 整 块 切除 。 亚 性 程度 较 轻 者 可 在 距离 肿 
痊 上 下 各 5 cm 左右 处 切除 。 被 肿瘤 侵犯 的 肌肉 应 自 起 
目 点 整 条 急 除 , 但 如 下 肿瘤 较 远 , 战 经 病理 检查 无 种 桨 侵 
犯 者 , 亦 可 考虑 保留 并 盘 绕 于 皮 下。 但 骨 、 神 经、 血管 和 
肌肉 的 实 乐 切除 范围 , 除 应 根据 肿 闯 恶 性 程度 了 汉 润 范 
图 外 , 还 应 配合 术 中 切除 边 毕 组 织 的 病理 检查 末 决 定 。 
如 切 端 已 有 肿瘤 侵犯 , 应 考虑 作 更 上 泛 切除 或 放 奔 再 植 - 
@ 防 止 肿 痛 播 散 : 应 尽量 在 空气 止血 带 阻 断 上 进行 手术 。 
如 肿瘤 位 置 较 高 , 不 能 应 用 止血 带 时 , 应 先 分 高 用 断 静 脉 
与 动脉 , 以 减少 瘤 细胞 的 播 散 机 会 。 操 作 时 必须 避免 挤 
拟 肿 交 或 切 人 肿瘤。 图 肢体 上 下 断面 不 等 大 时 , 可 采用 
上 下 相对 疗 的 锯齿 形 皮肤 切口 以 闭合 创 而 。 

手术 类 型 ( 1) 肩 肝 部 与 上 臂 全 截 除 再 植 ， 将 整个 
上 臂 连 同房 腥 骨 一 -并 切除 , 远 端 自 肘 关节 解脱 。 再 植 时 
将 尺骨 庆 嘴 以 钢丝 县 吊 于 锁骨 端 , 胸 大 肌 缝合 于 及 一 头 
肌 止 点 , 斜 方 肌 或 背 阅 册 缝合 于 肪 三 头 肌 正点 。 神 经 血 
管 切断 者 所 以 链 合 ,不 切断 者 可 盘 绕 于 皮下 。 

(2 ) 肩 腥 部 与 上 臂 近 段 截 除 再 植 。 手 术 与 上 述 相似 ,但 
保鲜 肘 关节 与 肪 骨 下 端 , 腑 骨 以 钢丝 辣 定 十 锁骨 端 { 图 8 )。 
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(3) 上 和 辟 全 截 除 再 植 ， 将 上 贮 段 白 内 关 节 及 肝 关 节 
解脱 。 人 尺骨 麻 嘴 以 钢丝 固定 于 锁 甘 端 , 胸 大 肌 缝合 于 胰 
二 头 肌 止 点 , 斜 方 肌 颖 于 肢 “ 飞 肌 止 点 。 








(2) 
图 8 段 截 与 再 植 
人 1} 腑 此 下 增 恶 性 忆 细 胞 癌 , 肿瘤 穿 破 生 皮质 浸润 至 周 
围 软组织 (2) 将 居 腥 部 与 上 辟 近 段 连 同 肿 癌 一 起 切 
除 , 还 端 肪 体 再 慎 


(4 ) 上 臂 部 分 截 除 冉 植 :切除 病 段 后 , 根据 切除 部 
位 作 适 当 内 周 定 。 例 如 上 有 段 切除 可 将 肪 骨 端 以 钢丝 悬 品 
于 锁骨 , 中 段 切除 可 将 腑 骨 断 端 作成 阶梯 形 , 以 1 - 2 向 
螺丝 钉 固定 , 下 段 切 除 可 经 尺骨 鹰 里 将 克 氏 针 插入 蚊 崩 
骸 腔 内 作 和 暂时 性 内 固定 , 待 软组织 印 合 后 作 嘻 期 功能 包 
炼 , 使 形成 假 关 节 。 册 肉 在 局 部 切除 后 仍 可 对 端 喉 合 , 在 


切除 后 不 能 对 端 继 合 时 , 可 利用 其 他 肌肉 如 胸 大 肌 等 转 . 


位 修复 。 

《5 ) 的 展 全 截 除 再 植 ， 在 出 与 胸 之 问 将 肿 装 段 肢体 
解脱 切除 , 然后 将 腕 骨 与 腕 肯 议 嵘 丝 箱 加 以 周 定 , 肽 二 头 
肌 与 拇 长 居 肌 胜 及 指 深 避 肌 胖 颖 合 , 片 一 头 肌 与 拇 长 仲 
肌 肥 及 指 伸 肌 峙 缝合 , 肪 肌 与 拇 短 伸 肌 妥 及 担 长 展 肌 妥 
缝合 。 

《6 ) 前 臂 部 分 截 除 再 植 ， 病 段 肌体 切除 后 , 内 固定 
需 根 据 切 除 部 位 市 定 。 上 有 段 切除 后 可 将 尺骨 与 肤 骨 以 髓 
内 针 或 螺丝 钉 辕 定 于 伸 直 位 。 中 段 切 除 后 可 将 骨 端 作成 
阶 培 形 , 以 螺丝 钉 周 定 , 下 段 切除 后 可 将 伐 皮 插入 腕 骨 
中 , 以 螺丝 钉 固定 。 肌 内 与 肌肤 乡 能 行 对 端 甸 合 , 但 近 段 
切除 者 因 前 臂 肌肉 的 肪 腹 都 被 切除 , 只 能 将 前 臂 的 伸 屈 
肌 腿 分 别 与 肪 三 头 册 和 服 二 头 肌 颖 合 。 


人 工 肝 


人 工 肝 (artificial liver) 是 指 用 于 肝 衰 山上 患者 的 一 
种 可 以 代替 肝脏 的 人 工装 置 或 系统 。 目 前 对 人 工 肝 的 研 
究 , 只 是 用 一 种 装置 或 系统 来 暂时 代替 肝脏 的 某 一 部 分 
功能 , 如 清除 肝 误 竟 时 的 毒物 , 治疗 肝 氏 迷 及 调整 其 氨基 
酸 平衡 等 , 以 协助 患者 渡 过 危险 期 , 等 待 肝 细胞 的 再 后 ， 
或 等 待 肝 移 植 , 故 现 代 人 工 肝 - - 般 仅 称 为 人 1- 肝 辅助 装 
置 (artificial liver assist device)。 由 于 肝 肚 有 强大 的 再 
牛 能 力 , 在 临床 患者 或 动物 实验 中 将 肝 切 去 一 半 后 ， 
经 2 一 3 个 月 ,其 剩 留 肝 组 织 又 可 以 牛 长 到 原来 未 切 
去 时 之 体积 , 而 且 其 功能 也 一 样 地 恢复 , 故 用 人 工 肝 
辅助 装置 或 系统 , 协助 于 衰竭 患者 渡 过 危险 期 或 延长 
其 生命 , 等 待 肝 细 胞 上 再 牛 ,使 患 阁 可 能 获 落 ,是 有 很 大 
临床 意义 的 。 

人 工 肝 的 研究 已 有 30 多 年 的 历史 。 节 初 用 猪 . 犬 等 
动物 计 脏 连 接 于 人 体 , 进行 血 洪流 。 至 今 , 除 旋 用 动物 肝 
脏 滁 流 治疗 肝 豪 竟 以 外 , 在 吸附 解毒 ,透析 和 氨基 酸 平衡 
补充 等 方面 取得 了 不 少 进步 。 近 年 来 国际 上 对 人 荆 肝 辅 
助 装置 的 研究 ,多 处 十 基础 及 动物 实验 阶段 , 有 些 已 进行 
临床 试用 , 但 尚 无 根本 性 的 突破 , 病死 率 尚 无 明显 上 降 ， 
大 工 肝 辅助 装置 亦 未 定型 。 

血 灌流 吸附 解毒 装置 ”是 利用 活性 炭 或 树脂 等 吸附 
物质 , 将 肝 衰竭 忠 者 的 血液 中 “ 辫 性 物质 "经 身 灌流 而 吸 
附 清 除 。 加 拿 大 张 明 瑞 在 10 余 年 前 用 火 棉 胶 . 白 蛋白 包 
囊 的 活性 谈 颗 鞍 (简称 ACAC) 为 内 容 的 吸附 解毒 装置 对 
肝 衰 丹 、 肝 昏迷 点 者 进行 血 灌流 , 使 患者 恢复 了 神志 。 试 
用 表明 , 由 于 活性 炭 解毒 装 管 并 不 能 降低 芭 发 性 肝炎 的 
病 多 率 , 故 月 前 已 不 单纯 用 它 治疗 肝 衰 端 , 褒 往 往 和 其 他 
类 型 的 装 淮 如 血浆 分 离 器 或 透析 、 超 滤 等 联合 成 为 人 工 
有 辅助 系统 。 活 性 嵌 解 毒 装 兴 对 药物 中 毒 的 效果 分 为 两 
类 : 

(1 ) 活 性 火 血 灌流 对 下 列 药物 或 毒物 中 毒 有 效 

对 乙酰 氨基 酚 (paracetamol) 








卜 莹 类 (amanita phalloides) 
巴 比 受 类 《hbarbiturates) 
省 米 索 伐 {bromisoval) 
卡 汇 腾 (carbromal) 
氨 寄 过 (chloroamphenicol} 
毛 唑 (chloroquin) 
二 乙 妊 办 醋 胺 (diethylallylacetamide) 
二 乙 基 成 硅 氨 (diethylpentenamide》 
详 地 黄 眶 武 (digitoxin) 
地 商 挛 《digoxin) 
荣 受 英 钠 {phenytoin sodium) 
乙 氨 维 诺 ( 安 眠 药 ) (ethchlorvynol) 
格 重 米 特 (glutethimide} 
玮 内 氨 业 (meprobamate) 
印 险 酮 (methaqualone} 
甲 超 胺 。( 抗 锯 痢 药 ) {methsuximide) 
申 乙 哌 醒 《安眠 药 ) (methyprylon} 
对 草 快 “(除草 前) {paraquat) 
李宁 (quine) 
水 杨 酸 烽 (salicylate) 
甲状 腺 激素 (thyroid hormones Ta, Ta) 
(2 ) 活 性 炭 血 洪流 对 下 列 结 物 或 专 物 无 效 
乙酸 {acetic acid) 
乙醇 (alcohol) 
氨 (ammonia) 
省 化 物 (bromides) 
氧化 磋 (carbon monoxide) 
息 化 物 《cyanide) 
外 醇 (methanol) 
爹 属 离子 《metal ions》 
蛇 兽 (snake poisons} 


活性 发 解毒 装 和 已 有 商品 , 庶 用 于 临床 抢救 中 寿 
者 收 到 了 良好 的 效果 , 特别 足 对 重症 安 卓 药 中 毒 , 多 
由 过 去 的 10% 左 右 下 降 到 10% 左 在; 但 活性 炭 的 血液 相 
容 性 不 好 , 破坏 协 小 版 绞 严 重 , 并 有 炭 微 粒 脱落 进入 血 流 
引退 栓 案 之 元 , 故 必须 在 活性 炭 粒 之 外 庄 以 包 膜 。 可 供 
作 包 刚 的 材料 有 火 杭 胺 、 白 借 白 (ACAC》 泥 具 燃 酰 且 、 
具 由 基 内 烯 酸 甲 酷 、 集 四 基 大 烽 酸 拔 乙 酷 . 明 胶 或 若 脂 粮 
等 。80 年 代 杂 ,“ 微 宫 化 咎 物 人 工 器 官 "应 用 了 临床 。 采 
用 栗 酰 胶 膜 长 硝酸 纤维 素 膜 也 此 酶 、 血 幻 下 白 、 细 胞 器 或 
活 细胞 而 彤 成 的 " 微 赛 人 工 细 胸 " 被 用 来 模拟 活 细胞 的 部 
分 生理 功能 。 微 耿 的 半 透 膜 井 不 妨碍 各 种 代谢 及 癌 养 物 
质 的 自由 弥 艇 ,但 对 宿主 的 免 迷 细 胞 和 抗 洒 .补体 等 大 分 








千 免 疫 球 蛋 白 却 构成 了 有 效 的 屏障 , 从 而 有 效 地 防止 了 
免疫 措 序 反应 , 为 人 工 和 器 官 移植 担 供 了 有 效 的 方 





法 。 应 用 微 丰 化 的 活性 炭 吸 附 剂 各 中 性 树脂 吸附 剂 进行 
血液 灌流 解毒 技术 已 在 中 同 各 大 城市 推广 , 并 提高 了 各 
种 药品 和 姆 物 路 每 的 持 有 率 。1988 年 Cai 利 Shi 等 已 


汉 将 学 基 础 2537 ， 


成 功 地 将 大 鼠 时 细胞 微 囊 化 作 同 种 移 忻 治 好 
盘 竟 , 使 生存 率 显著 提高 , 治疗 组 下 存 率 达 61%%， 而 对 
起 组 仅 为 29%KP< 0.01)。 但 临床 应 川 的 技术 难点 
仍 很 多 。 

血液 透析 及 超 滤 ”所 用 方法 基本 上 和 人 工 痛 相 亿 ,， 
共 证 要 月 的 是 清除 肝 蔗 竟 峙 产生 的 某 些 毒素 。 撕 研究 认 
为 ,“ 肝 点 索 ”是 呈 此 中 分 子 物质 。Oplon 等 几 案 褒 烯 且 
膜 (AN69) 或 中 空 纤维 来 进行 血液 透析 疗法 , 该 蜡 之 渗 
透 筷 径 较 大 , 对 中 分 了 物质 的 透 过 率 较 “ 般 透 件 法 所 用 
的 铀 再 夫 (cuprophane) 膜 为 作 。 用 AN69 腊 对 尿毒 症 
和 肝 襄 站 患 者 进行 透析 , 则 血浆 浓度 太 为 下 降 , 畦 性 脑病 
程度 明 品 减轻 , 但 病死 率 无 出 旺 卜 降 。 

血浆 交接 疗法 ”是 将 患者 血液 中 的 血浆 用 血 桨 分 离 
器 分 高 出 来 , 再 补充 以 健康 人 的 竹 桨 。 这 种 治疗 耗费 血 
兹 蔚 多 , 每 次 需 用 正常 人 血 效 4 000 一 5 000mj, 平均 每 个 
患者 要 做 4- 5 次 治疗 , 故 每 个 患者 需 用 血浆 平均 为 
20 000ml。 血 桨 分 高 器 一 般 有 离心 型 和 过 滤 型 等 。 字 
离心 式 : 患者 血液 流 人 后 经 离心 器 将 血浆 和 血细胞 分 离 。 
此 法 分 离 血 桨 速度 较 快 , 但 器 械 昂 贵 , 并 对 血小板 破坏 较 
多 。 团 过滤 型 : 一 般 用 中 空 纤维 血 兹 过 滤器 , 血液 流 人 
上 后 通过 中 空 纤维 , 将 血 兹 恋 去 , 血 纳 胸 流 回 人 体 , 此 法 分 
离 血 桨 较 惕 。 此 外 , 亦 有 报道 将 血浆 分 离 与 所 他 方法 刀 
吸附 解 吉 已 生物 夺 结 合 起 来 , 以 加 强 效果 或 节省 血 桨 , 其 
至 不 耗费 血 获 , 但 这 些 方法 尚 在 研究 阶段 。 

生物 肝 洪流” 临床 上 用 独 独 (baboon) 肝 进 行星 灌 
流 , 即将 健康 狼 独 之 肝 肘 摘出 , 将 其 门静脉 连接 于 三 省 之 
找 动 脉 , 又 将 其 肝 静 脉 连接 十 点 少 之 静脉 , 每 分 钟 控制 流 
景 在 300-- 400ml。 过 去 有 用 猪 肝 或 小 牛 蜂 的 报道 ,人 二 
生物 必 容 性 不 佳 , 现在 - 般 均 用 独 独 肝 , 莹 至 有 个 别 用 人 
肝 { 户 体 肝 ) 者 。 这 种 疗法 对 暴发 性 肝炎 所 敏 的 时 衰竭 有 
相当 疗效; 位 独 狮 肝 较 难 获得 , 每 次 兴 流 需要 笨 折 -只 
狮 。 此 外 , 也 有 用 并 甸 片 . 肝 细 胞 和 自 液 透析 , 血 过 滤 竺 
结 会 成 -个 系统 的 人 工 肝 辅 助 装置 ,但 昌 前 尚 在 实验 研 
究 阶 段 。 

补充 式 人 工 肝 辅助 - 和 氨基酸 平 衡 疗 法 1977 什 
Joyeux 等 用 单纯 的 3 种 支 链 氨基 酸 (BCAA) 溶液 上 血 
次 、 蓄 苟 糖 .电解 质 ,维和 牛 素 必 神经 递 质 等 不 断 输 人 , 凋 理 
血 桨 氨基 酸 平 衡 , 使 手术 切除 肝脏 的 六 明显 延长 生命。 
研究 表明 , 在 肝 衰 竟 时 血浆 氨基 酚 正 街 失调, 床 浆 中 支 链 
氨基 酸 (BCAA) (包括 纺 氨 酸 、 酸 、 异 充气 酸 ) 与 芳香 
族 氨 某 酸 (AAA) (包括 甩 氨 酸 、 笨 内 氨 版 ) 之 克 分 于 比值 
(以 上 简 丈 支 芳 ), 由 正常 人 的 3- 3.5 左 右 下 降 为 2 以 
下 。 应 用 富 含 BCAA 的 Fo80 复方 提示 通海 澈 治疗 肝 真 
竭 和 肝 脑 综合 秆 , 可 获 桩 明 总 的 效果 。 在 输入 单纯 
BCAA 后 尔 可 赐 到 血浆 中 AAA 绝对 值 下 降 , 币 肝 人 性 脑病 
随 之 好 转 。BCAA 输入 除 上 述 作用 外 , 尚 可 降低 血 中 电 
氮 酸 含 星 , 从 而 纠正 了 和 蛋 氨 肯 过 高 { 合 氨 酸 过 高 可 抑制 中 
要 神经 系统 而 促进 凤 迷 ) 降低 血路 游离 色 氨 酸 含 斌 ,从 
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而 使 于 锋 迷 患者 消 醒 ; 降低 肌肉 及 肝脏 的 伐 记 质 分 解 并 
促进 蛋白 质 的 合成 , 间接 促进 肝 细 胞 的 恢复 和 再 生 。 

由 于 迄今 为 让 尚未 狗 BCAA 有 不 良 反 应 , 故 近年 来 
此 穆 疗 法 日 趟 广泛 度 用 于 临床 。 搓 报道 用 它 治 打 放 发 性 
肝炎 , 病死 率 明 好 上 降 。 近 年 来 也 有 将 氨基 酸 调整 与 疏 
附 解毒 及 透析 等 结合 起 来 , 即 补充 与 清除 相 结合 的 人 工 
时 辅助 系统 。 








人 工 凤 

大 工交 (artjficial kindney) 是 和 神 蔡 代 肖 脏 功 能 
的 装 演 ， 主 要 几 于 治疗 崩 功 能 衰 疯 和 霸 毒 症 。 它 将 血 
液 引 出 体外 ， 利 用 透析 、 过 滤 、 吸 附和 膜 分 岛 等 原理 
排出 体内 过 剩 的 含 氨 化 合 物 、 新 陈 代谢 产物 或 傅 量 药 
物 等 ， 以 调节 水 和 电解 质 平衡， 然后 冉 将 净化 的 血液 
引 同 体内 。 人 工 凤 是 日 前 临床 广泛 使 用 ， 疗 效 显著 的 
一 种 人 工 器 官 。 

早 在 19 世 纪 中 叶 就 有 用 透析 法 除去 血 中 尿素 的 设 
想 。1913 年 Abel 等 用 火 糖 胶 膜 制 成 管状 透析 装置 进行 
了 动物 透析 实验 。1943 年 Kolf 等 首次 将 转 鼓 型 人 丁 崩 
月 于 临床 ,获得 成 功 , 开创 了 人 工 肾 治疗 睛 切 能 衰竭 患者 
的 历史 。1960 年 , Quiton 等 用 萌 四 握 乙 烯 一 硅 橡胶 制 成 
第 “个 动 .静脉 血液 短路 导管 (A-V 外 姜 ) 用 士 临床 , 此 后 
叉 相 继 俏 制 出 平板 总 人 工 迪 、 蜂 管 型 人 工 肾 和 空心 红 维 
人 工 肾 , 并 研制 成 功 完善 的 人 工 肾 监护 系统 , 为 透析 患者 
长 期 存活 提供 了 条 件 。 

除 血液 透析 外 , 近 10 生 来 还 开发 了 血液 滤 过 , 血液 灌 
沈 和 腹膜 透析 等 新 的 人 工 肾 技术 , 并 进行 了 建立 患者 -人 
上 果 系 统 数学 模 现 的 工作 , 以 便 估 算 患 者 接受 人 上 肾 治 
闻 的 时 间 及 指导 最 传 化 果 方 案 的 设计 。 

人 工 怪 的 基本 结构 包括 血液 桨 化 器 、 液 体 供给 系统 
和 自动 监视 装置 三 个 部 分 。 

血液 净化 器 ”了 血液 净化 疾 是 人 上 肾 的 核心 依据 
不 同 的 工作 原理 可 分 为 透析 翅 、 滤 过 型 和 吸附 弄 3 种 

(1 ) 透析 类 血液 净化 器 (简称 透析 器 ): 是 利用 透析 
阳 两 边 液体 法 度 平衡 原理 制 成 。 当 膜 两 出 溶质 浓度 不 门 
时 , 跨 膜 产生 一 定 的 渗透 压 差 , 肉 计 由 浓度 高 - 侧 经 膜 癌 
浓度 低 ， 仙 扩散 ; 水 分 { 或 溶剂 ) 则 从 低 浓 并 一 向 向 高 浓 
度 - 侧 渗透, 最 后 达到 荔 态 平衡 。 透 析 器 利 册 -- 骂 合成 
的 高 分 子 半 透 膜 隔 开 忠 考 的 血液 与 特制 的 透析 液 , 通过 
扩散 作用 除去 患者 血液 中 的 某 些 代 谢 废物 和 毒物 , 并 保 
持 点 者 水 型 电 解 质 的 半 衡 。 

临床 使 用 的 透析 膜 主 要 有 3 种 类 型 。 中 盘 管 型 透 本 
器 :又 称 Koiff 型 透析 器 , 将 透析 腊 制 成 细 管 状 , 长 5 一 
10m, 绕 在 特制 的 网 架 1。 透析 时 血液 在 透析 膜 管内 流 
动 , 透析 液 在 管 外 沿 网 架 流动 , 租 析 面积 在 0.8 一 1.2n7? 
左右 。 最 早 使 骨 的 双 盘 管 型 , 因 预 充血 其 大 , 流体 阻力 大 






而 被 淘 溉 。 近 米 发 展 了 小 容 谍 委 管 型 透析 器 , 应 丹 正 卜 
透析 。 思 平板 型 透析 器 : Kiil 于 1960 什 研制 标准 半 板 亚 
析 器 , 它 用 案 丙 烯 概 制 成 带 禧 支承 板 , 板 问 铺 放 两 张 半 透 
膜 , 血液 流 经 两 膜 同 , 透析 浪 在 膜 板 重 流 动 , 透析 面积 
Im 左右 , 串 反 要 使 用 。 但 体积 大 ,操作 楷 杂 、 消 瞧 不 严 
密 。 近 年 发 展 成 圈定 式 多 板 透 析 器 , 体积 小 , 透析 
面积 大 人 .0 一 1.8m), 预 充血 是 在 100ml 以 上 经 严格 清 
毒 , 安全 可 和 车。 图 空心 纤维 型 透析 器 : 是 日 前 国外 临床 
主要 使 用 前 一 种 血液 净化 问 。 它 让 内 径 为 200 “mu 壁 厚 
30 ym 左右 的 高 分 于 材料 制 成 的 空心 丝 1.0 一 1.5 万 根 
东 在 起 , 装 人 长 20cm, 直径 7 cm 左 丰 的 阅 简 形 有 机 玻 
璃 容 岩 中 制 成 , 透析 面积 1 一 1.5mi, 预 充血 量 100ml 左 
右 。 产 格 请 毒 , 安全 可 吾 , 用 后 编 茎 去 。 近 期 ,临床 改进 
了 清洁 消毒 方法 , 可 重复 使 用 。 

(2) 滤 过 型 血液 兆 化 器 (简称 滤 过 器 ); 是 利 用 微 
孔 膜 奈 力 梯 座 作 骨 下 产 尘 溶液 的 流体 力学 浴 透 的 原理 
制 或 。 流体 中 的 里 粒 或 溶质 分 子 与 膜 孔 的 相对 大小 尽 
分 离 的 关键 。 当 流体 中 的 颗粒 或 溶质 分 子 比 膜 的 孔径 
小 时 , 在 压力 差 作 用 下 将 随 流 体积 透 过 腊 : 反之 则 被 挡 
住 。 滤 过 器 以 除 水 性 能 优异 、 对 代谢 废物 中 的 中 等 分 
于 景物 质 去 除 性 能 高 为 十 要 特点 , 这 足 透 析 器 所 不 能 
达到 的 。 

(3) 吸 附 塌 血液 净化 器 (简称 灌流 器 );， 是 利用 分 离 
色谱 的 原理 制 成 。 当 租 液 流 经 不 同 怨 径 和 不 同 乃 径 分 布 
的 固体 吸附 剂 表面 , 出 于 物理 作用 ( 范 德 华 力 ) 和 化 学 作 
用 (化 学 键 合 娘 而 使 代谢 废物 和 埋 物 被 吸附 剂 疏 附 , 达 
到 湾 除 日 的 。 这 种 直接 血液 港 访 的 方法 对 于 愈 量 药物 中 
此 的 河 疗效 果 好 , 日 前 仍 不 能 纠 止 水 和 电解 质 失 调 。 

液体 供给 系统 ”对 于 不 同类 型 的 血液 准 化 器 , 由 于 
供 液 的 神 类 不 央 , 采用 木 同 的 液体 殿 给 系统 。 透 析 型 人 
工 肾 部 液体 供给 系统 出 透 术 液 循 奈 装 轻 和 透析 液 供应 装 
答 两 部 分 组 成 。 透 析 液 的 循环 一 般 由 循环 尔 推 动 , 透 刁 
液 供应 由 比例 泵 自动 将 浓缩 透析 液 按 比例 稀 入 供给 透析 
器 使 用 。 在 大 型 透析 中 心 ,上述 工作 由 集中 的 供 
完成 。 泪 过 型 人 工 峭 的 液体 供给 系统 根据 血液 滤 这 时 起 
滤液 晕 多 少 , 用 相应 的 等 渗 电 解 质 液 达到 体 
该 的 生理 平衡 。 它 由 滤波 计 最 装 曾 与 等 渗 液 反馈 供给 装 
置 丙 部 分 组 成 。 

自动 监视 装置 ”为 保证 血液 净化 歼 中 血液 各 供 液 系 
统 的 正常 循环 ,人 工 肾 都 具备 自动 监护 装置, 对 温度 、 负 
里 、 供 液 流 暴 进 行 白 动 控制 与 调节 , 对 动 .静脉 于 , 浓 接 和 
漏 血 等 白 动 监视 。 人 工 肾 在 治疗 过 程 中 一 号 出 现 异 常情 
视 , 立即 自动 报警 , 并 能 切断 电路 , 从而 增加 了 大 工 肾 的 
安全 性 。 大 型 透 忻 中心 还 设 有 中 央 监 视 台 , 统 -监视 各 
台 人 工 背 的 运行 。 

人 工 肾 的 临床 应 用 由 于 人 工 肾 安 全 可 和 鸡 , 打 效 显 
昔 , 故 已 被 广泛 地 用 于 临 让 , 透析 中 心 也 普遍 建立 。 

(1) 可 有 效 地 排除 人 体 代 谢 废物 , 缓解 由 于 代谢 卡 



























和 鞠 累 积 而 造成 的 病理 和牛 理 记 化 , 就 尿素 的 清除 而 言 , 一 次 
有 效 地 透析 了 


6h, 串 使 种 桨 中 尿素 值 降低 50% 
续 透 析 定 于 较 低 的 水 半 。 

效 地 调节 电解 项 平衡 。 有 些 因 水 代谢 大 调 
点 由 其 革 开 的 电解 奈 失 调 均 可 用 人 工 骨 得 到 调节 。 

{3) 吕 有 效 地 排除 体内 涨 留 的 水 分 , 使 品 消 的 血压 
增高、 及 水 种 和 心力 豪 网 等 症状 得 到 明 吕 改 

人 工 凤 治疗 的 适应 证 〈D 和 急性 叔 功 能 误 疯 : 血 独 高 
于 6.0mmol /L; 血 屎 素 托 迅 退 二 升 , 每 日 10.7mmol /上 
(30mg / dD 或 超过 35.7mmoil /1 (100mg / dD。 加 民 性 
肾 双 能 侠 竟 : 通用 于 笑 液 炬 素 氮 超过 35.7mmol / 工 
(100mg /由 ); 内 生 肌 醋 清 除 率 低 于 10ml / min。 仿 药物 
中 毒 : 如 也 比 轨 类 、 甲 因 酮 、 甲 酝 氨 酯 ,海洛因 、 非 那 西 丁 、 
环 错 酰胺 等 。 二 急性 肝 荔 能 蕉 况 : 革 些 白 身 免疫 性 疾病 
(如 牛皮 净 ), 严重 的 精神 分 裂 症 以 及 非 终 示 期 心力 衰 渴 
和 急性 肺 水 肿 的 急救 等 。 

人 于 并 治疗 必 种 急救 措施 , 没有 绝 蚤 的 禁 蕊 证。 
但 足 为 了 保证 人 工 肾 治疗 的 安全 有 效 , 对 于 休克 或 低 血 
压 , 显著 的 心脏 扩大 并 伴 有 它 肌 严重 受 横 ,严重 心律 失 
祝 .严重 出 血 症状 . 严 重 糙 尿 病 和 脑溢血 等 患者 , 暂 不 家 
进行 人 工 性 治疗 。 
急性 肾 功 能 哀 网 透析 时 , 出 现 的 不 良 反 应 及 并 发 症 
不 多 ; 慢性 峭 功能 农 端 忠 痛 长 期 透析 时 , 首发 症 帮 不 良 反 
应 较 多 。 并 发 症 的 主要 表 规 有 以 下 几 种 。 中 少 尿 ， 透 析 
后 经 沼 发 后 少康 , 灰 基 可 减少 172 或 173 以 1- 一 般 发 生 在 
全 次 透析 后 1 一 3d 内 , 以 后 逐渐 增加 。 包 流血， 当 透 
析 液 渗 进 压低 . 答 道 及 透析 器 请 尝 不 足 , 消 坊 液 残留 . 血 
东 使 用 不 当 等 情况 下 , 易 发 目 深 血 。 多 发热。 透析 早期 
寒 饭 继而 商 热 , 此 与 人 上 昱 消 每 灭 苦 不 产 、 消 洗 不 净 有 
关 , 也 可 全 液 较 快运 人 体内 而 引起 输 迄 反应 等 有 
关 ， 名 心血 管 系统 并 发 症 : 比较 常见 , 是 慌 性 肾 功能 京 
尖 忠 者 死记 的 重 鉴 原 央 之 “。 如 透析 脱水 过 多 .过 快 , 以 
及 低 销 透析 等 因素 可 能 引起 低 迄 瞧 、 心包 类 、 高 钟 血 症 、 
高 腹面 症 和 严重 心律 失 常 等 , 尽 敏 心脏 扩大 和 心力 哀 凯 。 
5 ; 山上 氏 期 人 工 肾 治疗 的 患者 免疫 功能 低下 , 易 
让、 租 脉 外 于 , 肺 部 攻 尿 路 感染 , 败血症 和 肝炎 等 。 
仿 贷 面 ;透析 引起 的 背 养 障碍 和 肾 功 能 衰 竟 都 可 导 敏 贫 
面 。 爷 ' 钙 代谢 异常 及 内 分 语系 统 功能 谤 天 等 。 

大正 懈 足 近年 来 发 展 较 快 的 一 种 人 上 举 官 , 怕 于 它 
具有 民 好 的 治疗 效果 和 继续 扩大 使 用 领域 的 潮 力 , 人 们 
将 继续 重视 人 工 星 技术 的 应 用 和 并 发 , 特别 是 加 强人 工 
涌 新 材料 的 研究 ; 加 强 透析 液 用 水 的 精制 , 共 养 液 补充 透 
析 , 下 上 正 发 透 析 , 叹 附 透析 法 和 血浆 分 离 法 等 新 技术 的 开 
发 ;联合 滤 志 ,透析 技术 和 血浆 分 离 - 吸 附 技 术 的 应 用 ; 四 
省 -人 工 晴 系 统 的 进 - 步 完善; 出 由 子 计 算 机 进行 数据 采 
集 自动 控制 的 大 型 人 上 彼 小 心 的 建立 新 的 植 人 式 人 
『 肾 的 设计 和 使 用 等 等 。 







































治疗 学 基础 ”，2539 . 





人 工 膀胱 

人 工 膀 胱 (artificial bladder) 是 -种 某 代 膀胱 功能 
的 人 上 装置 。 对 膀胱 种 福 或 因 病 变 所 致 膀胱 季 缩 等 症 ， 
患 吾 企 须 行 膀 脱 摘除 术 时 , 植 人 人 上 膀胱 储存 和 排除 尿 
液 , 不 仅 可 维持 正常 生活 , 布 且 可 以 克服 一 般 开道 改道 等 
手术 带 来 的 各 种 并 发 症 及 给 天 童生 活 带 来 的 不 便 。 因 此 ， 
人 工 膀 陇 的 研究 越 来 越 受 到 重视 。 但 是 人 上 腾腾 模拟 人 
体 复杂 的 蕾 屎 排尿 生理 过 黎 足 极其 出 难 的 , 震 此 人 开明 
胱 目前 仍 处 在 开发 研制 和 临 林 试用 阶段 。 

早期 采用 白 体 瑶 管 组 织 移 作 人 工 膀 有 陪 , 至 今 仍 在 临 
床 广 泛 应 用 。50 年 代 末 利 60 年 代 初 , Bohne、 田 站 等 利用 
上 点 维 胞 的 凡生 能 力 研制 备 种 类 型 的 膀胱 支架 , 使 人 工 
膀胱 问 体内 植 人 型 发 展 。 白 从 1963 年 Friedm 等 用 硅 橡 
胶 制 人 工 膀 胱 , 桌 四 氛 乙 烽 输 硝 管 和 尿道 , 置 移 腹腔 内 实 
现 有 效 排尿 以 来 , 许多 著者 用 各 类 型 高 分 了 材料 研制 人 
工 膀 胱 并 进行 了 大 晤 动物 实验 , 取得 了 很 人 的 进展 。 近 
年 米 , 针对 人 上 膀胱 与 输尿管 和 尿道 连接 处 渗 沁 以 及 控 
制 排 床 问题 , 研制 了 新 的 联接 材料 和 人 工 括 约 肌 装 置 ,使 
人 于 膀 胸 进 人 临床 试用 阶段 。 

人 工 膀 胱 的 类 型 ”有 生物 材料 的 、 非 牛 物 林 料 的 帮 
全 置换 体内 慎 人 型 3 种。 

(1) 千 物 材料 的 人 十 髓 胱 : 加 自体 组 织 移 作 人 工 膀 
胱 : 临床 主要 应 州 肠 代 膀胱 , 通过 对 肠管 的 选择 .输尿管 
- 肠 吻 合 技术 、 尿 类 合流 与 分 流 手 术 的 设计 以 及 术 后 并 发 
辣 防治 等 的 基础 研究 , 发 展 了 各 种 肠管 重建 输尿管 和 膀 
胱 手术 。 近 年 来 义 提 出 骨 代 膀胱 本, 克服 了 畅 管 代 膀 腕 
的 缺点 ， 但 由 于 骨 的 位 首 较 高 , 仍 需 作 腹壁 造 中 , 因此 到 
有 竺 改进 。 人 名 中 体 组 织 移 作 人 芽 膀 胱 : 证 缆 指 用 其 他 和 后 
物体 的 生物 膜 , 经 一定 姓 理 后 作为 人 工 膀 胱 支架 植 人 全 
切 漳 胱 患 首 体 内 。 例 如 , 采用 经 化 学 处 理 的 后 心包 组 织 
制 做 人 工 膀胱。 

(2 ) 非 生物 材料 的 大 工 膀 胱 ， 人 体外 留 浓 型 人 芽 膀 
胱 ， 指 采用 各 种 造 口 术 , 用 引流 管 将 尿 液 引 全 体外 , 用 集 
尿 袋 作 人 工 膀 胱 积善 尿 液 。 近 年 采 玫 硅 橡胶 作 引 流 管 , 
使 用 一 次 性 使 用 的 集 尿 袋 , 使 组 织 刘 激 反应 和 感染 等 并 
发 症 明 显 减 少 ,这 种 暂时 或 长 久 的 体外 留 洛 型 人 工 膀 胰 ， 
对 上 泌尿 系 的 先天 性 畸形 .创伤 炎症、 结核 .肿瘤 、 神 经 
功能 障碍 等 器 质 性 或 功能 性 疾病 所 引起 其 段 尿 路 损害 和 
梗阻 的 患者 , 为 解除 尿 柄 隆 , 引流 尿 液 , 防止 肾 功 能 受 损 
起 了 积极 的 作用 , 在 族 尿 外 科 临 床 广泛 地 应 用 。 加 膀胱 
的 移行 上 皮 细 胞 再 乍 型 人 上 蒋 胱 ; 利用 膀胱 的 移行 上 皮 
绸 胸 具 有 良好 再 生 能 力 的 原理 , 在 膀胱 切除 后 , 盆腔 内 设 
轩 膀 胱 支架 , 使 残留 的 啼 能 此 尿道 组 织 沿 支架 再 牛 成 - 
个 膀胱 ,最 后 去 除 埋 人 的 膀 联 支架 。 其 膀胱 支架 可 分 为 
两 类 ， 其 一 是 不 能 吸收 的 膀胱 支架 , 例如 用 集 乙烯 或 只 
胶 海绵 等 材料 制 成 的 膀胱 支架 , 这 种 支架 信用 古琴 自体 
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内 取出 ; 其 .是 生物 障 解 材料 制 膀胱 支 职 , 例如 久 聚 « 
得 共 琶 蜡 做 膀胱 谈 架 材料 , 支 众 吓 全 部 降解 , 据 报 道 无 域 
天 ,无 坦 和 于 致 梳 作 及 。 

{3) 全 星 换 体内 植 人 型 大 工 膀 胱 :HI 人 工 输 碌 管 、 
单 向 直道 鸭 , 集 尿 器 ,人 括约肌 装置 和 人 上 尿道 五 个 部 
分 组 成 。 人 工 暑 胱 上 : 有 段 人 工 答 , 与 忠 背 
原 输 丰 管 缝合 联接 。 下端 有 “小段 人 工 灰 道 与 
屎 道 缝合 联接 。 集 屎 器 妃 人 上 膀胱 储 尿 
向 止 逆 活 防止 康 液 返 流 涌 胜 ,下 接 和 人工: 
渡 的 排放 。 这 类 和 信 十 脖 蛇 , 口 前 仍 处 并 z 
试用 阶段 。 

人 工 膀胱 的 适应 证 ”可 斌 出 大工 蒂 用 的 临床 适应 证 
有 : 个 膀 胶 亚 性 用 将” 一 大 多 数 暗 胱 癌 。 信 结 恢 性 丹 呈 
宁 蔬 、 膀 胱 血 吸 虫 病 、 慢 性 膀胱 炎 等 引起 的 膀胱 条 缩 , 结 
石 , 长 期 膀 脱 疤 等 引起 的 膀 虑 椰 编 。 人 @ 间 质 性 膀 航 炎 。 
多 化 学 刺激 致 膀 胶 竺 红 。 信 放射 线 致 脱 胱 损伤 或 外 伤 。 
回合 腔 肿 搞 或 腹腔 后 纤维 化 。 侣 共 他 如 膀 航 时 形 ,膀胱 
瘘 等 。 

人 工 膀胱 的 材料 ”作为 人 上 膀胱 出 的 非 生 物 材料 必 
须 具 备 如 上 条 件 : 名 组 织 相 容 性 ， 人工 膀胱 材料 必须 和 
倪 睿 周 力 及 输 尿 管 .尿道 组 织 有 良好 的 组 织 相 容 性 , 碍 则 
易 产 生 炎 辣 , 继 发 感染 发 牛 脓肿 。 爸 尿 溢 相 容 人 性 ， 人 十 
膀 赔 的 内 向 相当 于 人 体 膀 隶 虹 粘 瞳 , 长 期 与 碌 中 的 各 种 
有 了 机、 无 机 成 分 接触 , 应 不 产后 馈 质 沉积 及 诱发 结石 上 
成 。 长 期 应 用 , 材料 的 机 城 物理 性 能 不 发 生 圳 显 变化 , 保 
村 -- 定 的 强度 和 票 切 忻 。 系统 其 他 器 官 丰 产生 
制 激 , 不 避 致 碌 路 杆 附 、 敏 癌 及 活 发 小 尿 系 本 身 的 
封 性 民 好 ,与 输 尿 各 、 典 道 易于 继 合 及 结合 ， 
不 产生 漏 研 ; 如 发 后 泌尿 则 中 引起 致命 的 晶 腊 炎 。 问 功 
江 手 本 及 消 点。 

全 恬 换 人 工 膀胱 胆 过 的 材料 有 侍 橡 胶 、 浴 四 和气 乞 米 
和 涤 纶 、 泥 让 炳 、 嵌 氨 酯 。 天 然 像 胶 二 年 弄 人工 脖 名 文 轩 
用 过 的 不 能 降解 材料 有 此 乙 炊 诲 织 , 门 明 胶 海 编 和 大 然 
胶乳 nobecutan 涂 层 纸 :能 降解 材料 acylated 
pericardium, 此 « 氛 共 上 甬 、 上 成 一 艾 处 理 牛 心包 等 。 其 中 ， 
仁和 橡 胶 和 天 然 像 胶 走 较为 理想 的 人 工 膀 胱 奢 料 :天然 橡 
胶 和 聚 氨 基 酸 是 理想 的 膀胱 文 架 材料 。 

人 工 膀 胰 的 研究 方向 中 注 意 全 而 模拟 人 体 膀胱 上 
能 。 近 期 研究 让 时 ,人工 膀 就 的 结石 形成 除 与 材料 本 和 
有 关外 , 还 与 人 -上 膀胱 设计 有 关 。 例 如 , 人 荆 膀 鹏 排尿 时 
不能 排 尽 灰 液 , 易 内 十 细菌 感 尖 而 使 残 尿 产 生 沉 淀 , 进而 
导致 结 石 的 形成 ; 蓄 碌 时 膀 紫 内 上 标 应 控制 在 0.98kPa 
(10emHzO) 左 { 有 , 太 启 的 压力 易 产 和 牛 材料 对 组 织 长 期 慢 
性 利 激 。 加 新 的 单 向 政道 辩 的 研制 。 这 足 防 止 尿 液 愉 膀 
胱 返 流 人 性 导 致 长 期 肾 可 永 而 疡 牛 肾 功 能 襄 风 的 措施 。 
长 期 使 用 的 腊 因 、 磁 式 轩 将 用 新 的 止 逆 固 习 代 。 合 出 于 
近年 对 膀胱 癌 行 全 摘 术 时 证 张 特 碌 道 转 流 , 因此 , 人工 胶 
胱 须 没 人工 括约肌 装置 。 新 的 敏感 压力 传 感 占 让 动 控制 



















































的 人 十 括 约 舱 装 加 将 取代 日 前 用 的 手 控 及 液体 榨 制 的 人 

括约肌。 让 继 续 研 究 新 的 人 上 尿道 与 人 输尿管 软 质 
硬 材 料 ,以 蔡 代 传统 的 聚 乙烯 等 材料 , 使 与 人 体 组 织 的 继 
合 性 能 提高 , 使 测 碌 等 现象 得 到 克服 。 


人 工 胰 


人 工 胰 (artificial pancreas) 是 利用 各 种 技术 模拟 
大 体 胰 脏 测 节 血 糖 的 坟 能 , 使 糖尿 病 忠 省 的 血糖 经 常 保 
持 在 接近 生理 水 平 的 装置 , 以 防止 小 血管 疾病 及 共 他 并 
发 症 的 发 生 和 发 展 , 最 大 限度 好 保存 患者 劳动 力 。 
自 1922 年 Banting FG, Best CH 等 发 现 峡 岛 素 之 
后 , 胰岛 束 便 被 肯 于 治疗 糖 以 病 。 体 常规 的 胰岛 素 疗法 
不 能 维持 血糖 接近 牛 埋 的 水 平 , 因此 并 发 钙 如 微小 由 管 
病变 等 末 见 改善 。1957 针 BounalE 等 研制 日 动 分 析 器 
《autoanalyzer), 以 便 隐 时 测 知 应 精 浓 度 。1969 年 其 国 
Minnesota 大 学 制 成 不 锈 洞 原型 植 人 式 胰岛 素 注 射 东 ， 
1970 年 值 人 狗 体 。1972 年 Clemense 及 Pieiiter 制 成 第 
个 闭环 人 二 胰 。 以 上 装置 体积 大 , 使 用 不 便 。1975 年 
Chick 研制 半生 物 人 工 胰 。1979 年 日 本 七 里 制 成 携 党 
式 人 二 胰 。70 年 代 , 关 国 、 类 地 利 的 各 种 胰岛 
床 试 用 让 实 吓 以 控制 患者 血糖 达 正 常 水平; 1980 年 抹 国 
将 各 自 钙 制 的 电子 佘 植 人 人 人体。 国内 1982 告 制 战 胰 包 素 
注 尉 录 性 能 相当 德国 问 类 说 品 , 1984 年 制 成 笔 型 泉 , 并 正 
在 妍 究 灌 桨 胰 岛 细胞 。 
人 工 胰 类 型 ”人 L 胰 可 分 为 以 类 型 ( 见 表 ): 




















人 工 计 型 
按 构 造 分 类 按 功 能 分 类 
| 人 [ 胰 风 隐 
闭路 人 上 蓄 | 人 十 塘 上 
,机械 人 本 | 
| 本 
| 二 此 人 1 且 。 人 1 院 3 央 胞 
滋 合 玖 人 ， 血 管 外 扩散 字 
(人 人 | 本 | 人 本 妥 负 
工 半 生物 ) | 向 要 胡 胞 





机 械 人 工 胰 “ 有 闭路 人 上 能 与 十 路 人 -1. 胰 两 种 。 

《1 ) 闭路 人 荆 胰 : 由 传 丰 问 、 微 计算 机 攻 省 
部 分 构成 。 传 嫩 咒 连续 测 知 碟 者 血 中 倘 萄 糖 六 i 
将 信息 输入 油 计 算 机 计算 出 需 注 射 的 胰岛 素 {得 萄 糖 或 
胰 高 血 焰 素 ) 景 , 再 指令 洒 射 泉 , 按 景 注 人 患者 体内 。 它 
是 “种 具有 感应 器 (传感器 ) 、 掠 制 器 (计算 机 ) 利 效应 兰 
(注射 权 ) 的 完全 反馈 系统 , 故 称 为 必 路 人 虐 胰 。 斧 区 糖 
传感器 应 具备 对 血 中 和 葡 菊 糖 浓度 友 应 粘 彤 . 岂 速 .特异 性 
强 和 长 期 稳定 的 特点 , 证 可 实时 测 其 , 在 广泛 















内 , 及 应 参数 与 高 萄 糖 浓 度 呈 直线 关系 。 宫 作 要 简单 , 尽 
可 能 采用 无 创 性 测量 方法 。 小 型 化 , 价格 合 埋 。 已 研究 
的 有 :包租 电极 简 萄 糖 传 感 器 , 优点 为 单纯 测定 葡 欧 精 ， 
但 温度 不 稳定 时 不 易 测 准 , 寿命 知 。 忆 燃料 电池 型 箭 欧 
糖 传感器 ,反应 曲线 路 直线 , 在 高 血糖 范围 内 可 测定 萄 移 
糖 , 寿命 长 , 们 特异 性 区 。 学 葡萄 糖 传感器 , 为 无 创 
性 血 业 测 定 法 。 微 计算 机 能 对 血糖 值 测定 时 间 延 壕 反 应 
进行 校 上 ,做 出 血糖 值 预 测 程序 , 测 知 血 述 的 变动 , 对 血 
糖 实时 控制 。 有 时 岛 素 、 葡 物 糖 、 胰 高 血糖 素 注 人 程序 氏 
参数 变换 程序 。 吴 岛 素 释 放 装 置 。 ”注射 汞 有 蜡 线 管 型 ， 
旋转 末 型 及 里 力 型 。 抽 丁 时 村 按 需 注射 胰岛 素 ( 或 葡萄 
糖 , 胰 高 血糖 未 ), 故 能 使 情怀 病 屿 者 血糖 经 常 保持 技 近 
生理 水 于 。 体 外 型 人 上 胰 体 积 大 、 价 兄 , 对 卧床 重症 感 者 
可 持续 启用 ?一 10d。 体 内 植 入 型 人 工 胰 因 传感器 .能 
源 , 管 路 等 全 部 装置 均 震 植 和 信人 体内 , 有 很 多 问题 尚 待 解 
决 。 

{2 ) 开 路 人 下 弯 : 没有 传感器 玉 微 计算 机 , 内 有 注 
射 泵 及 预先 程序 化 流 率 控制 器 。 胰 岛 素 剂量 与 注入 加 度 
需 人 工 凋 节 (根据 血尿 化 验 等 葡 糖 量 ! 或 预先 调 示 程序 
控制 。 不 是 完整 的 反馈 系统 , 故 称 开 路 。 一 般 通过 皮下 
全 日 连续 将 胰 总 素 广 和 人 人体, 每 次 饭 前 增 注 胰 岛 素 以 保 
持 血 糖 在 适当 水 平 。 携 带 型 人 工 胰 即 属 此 类 , 其 优点 是 
体积 小 , 价格 较 低 , 方 使 实用 。 

混合 型 ( 半 人 工 半 生物 ) 人 工 胰 ”利用 动物 胰腺 组 织 
对 人 体 的 血糖 变化 迅速 反应 , 据 以 释放 和 拓 明 的 胰岛 素 以 
调节 血糖 , 让 用 高 分 子 材料 设法 避免 彰 疫 排 异 反应 。 它 
也 是 完整 的 反馈 系统 。 混 合 型 人 工 胰 可 分 二 种 类 型, 均 
在 试验 中 。 

11) 得 管 外 扩散 室 :在 中 空 纤维 透 怕 器 的 纤维 外 侧 
移植 动物 胰腺 朗 氏 fislets of langerhans) 岛 , 进 析 器 与 
糖尿 病 动 物 的 血管 连通 , 血液 流动 于 中 空 纤维 内 。 疝 分 
子 材料 的 中 空 纤维 半 透 台 可 通过 分 子 量 5 0000 以 下 的 分 
所 , 故 胰 鸟 素 、 葡 葡 糖 中 自省 通过 , 向 血 滚 蛋 白质 和 抗 朗 
区 岛 抗 体 不 能 通过 。 经 腹 , 8 细胞 可 以 感知 血糖 法 度 和 
章 血 中 分 洲 胰 岛 素 , 并 赖 血 中 营养 得 以 生存 (Chick WL 
1975)。 

2 ) 血管 内 装置 (血管 内 扩散 室 或 通 滤 室 ): 将 装 有 
动物 胰 总 细胞 的 人 上 毛细 管 装 侦 (高 分 子音 透 膜 构 成 ) 插 
人 糖尿 病 大 鼠 的 腹 主 动脉, 根据 血 粮 变化 厕 分泌 出 适 莽 
的 胰 总 素 , 从 而 达到 对 血糖 的 牛 理性 调节 。 日 前 ,试管 中 
驴 好 细胞 仅 存活 97d, 在 活体 中 存活 的 时 间 更 短 。 

(3 ) 微 森 细 胞 : 将 动物 胰岛 细胞 包 于 生物 相 容 性 好 
的 高 分 子 膜 内 , 可 次 透气 和 普 养 物 , 但 不 能 透 过 抗体 和 淋 
巴 细胞 。 糖 尿 病 大 鼠 服 膜 内 移植 1.5 X10 个 包 赛 峡 岛 
细胞 后 , 血糖 维持 正常 达 10 个 月 (1983) 。 

人 工 睫 的 应 用 (1) 临 床 应 川 ， 日 前 , 经 动物 试验 
及 临 森 试验 证 明 , 人工 胰 对 某 些 情况 的 糖尿 病 饮 有 很 杂 
效果 , 但 现在 还 愉 足 带 有 研究 性 质 的 一 种 方法 , 对 长 期 使 













治疗 学 大 “254] ， 


用 的 优点 或 危险 性 认识 仍然 不 是 , 必须 严格 掌握 适应 证 。 

人 人 工 胰 的 适应 让 ， 中 胰岛 素 依 束 型 糖 虑 病 忠 背 存 低 
血糖 时 易 发 生 严重 神经 反应 , 晶 常 无 前 驱 症 状 (如 饥饿 、 
出 汁 等 )。 加 糖尿 病 孚 好。 人 @ 籍 尿 病 忠 者 的 籽 脏 有 错 常 
上 高 的 葡 简 糖 阅 [包括 肾 胜 病 者 及 钠 注 留 状态 } 。 名 糖尿 病 
忠 者 上 脏 经 常 处 于 低 葡 萄 精 周 (尤其 儿童 可 有 低 网 值 )。 
辐 患 少 对 胰 咏 素 有 抗 药 性 , 如 分 说 抗 胰 岛 索 的 激素 过 多 
(如 肾 移 植 后 激素 治疗 期 间 )。 思 胰岛 素 的 受 体位 异常 或 
需要 大 剂 其 且 岛 素 的 其 他 情况 。 
用 : 因为 人 工 器 宵 是 对 人 休 器 官 的 异 拟 , 
人 工 胰 不 但 能 作为 藻 闻 糖尿 病 的 装置 , 还 可 作为 研究 下 
具 , 对 前 明 血 精 调 节 杭 制 和 匡 尿 痢 的 病理 牛 理 都 具有 实 
用 价值 。 人 上 胰 在 研究 中 的 应 用 有 : 加 闪 明 在 控制 血糖 
中 胰岛 素 分 小 微分 动作 的 重要 性 ,@@ 进 食 后 血糖 增高 时 。 
胰岛 素 分 泌 量 的 推测 。 合 研究 内 因 人 性 胰岛 素 分 说 动态 的 
变化 。 中 应 用 胰 铝 素 治 疗 期 间 , 夜间 发 牛 低 血糖 的 机 制 。 
仿 可 能 阐明 酮 症 和 持 抗 激素 存在 对 , 发 生 抗 胰岛 素性 的 
机 制 。 久 用 胰岛 素 治疗 期 间 , 内 分 站 激素 的 分 泌 动 态 。 

自 70 年 代 制 成 机 械 大 卉 入 芽 漠 (第 -- 代 ) 后 , 经 床 旁 
型 人 上 胰 ( 第 一 代 ) , 携带 型 人 工 胰 ( 第 三 代 ), 现 已 发 展 至 
研制 植 人 型 人 工 胰 (第 匹 代 )。 人 1 胰 的 小 型 化 .完全 植 
人 体内 是 研究 的 趋势 , 关键 在 于 传感器 的 微型 ,精确 和 稳 
定 。 植 人 型 较 之 携带 型 由 有 以 下 优点 ， 中 感染 的 危险 性 
较 少 。 加 外 界 冲 掉 得 以 缓冲 。 人 穿着 衣服 厅 外 观 不 明显 ， 
心理 上 易 被 接受 。 但 植 入 型 需 手术, 晶 植 人 装 演 必须 确 
保安 全 、 串 靠 、 内 用 , 不 容 发 生 障碍 。 微 史 胰 岛 细胞 也 是 
有 希望 的 方法 。 今 后 应 解决 的 问题 为 ， 控 制 论 的 研究 ; 
装置 的 安全 | 性 、 耐 久 性 及 小 型 化 ; 能源、 牛 物 相 容 
性 好 的 医用 高 分 子 材料 等。 

出 于 科学 技术 的 迅速 发 展 , 人 工 肌 将 适用 二 柱 尿 狂 串 
者 常规 .长 期 使 用 , 以 阻止 微血管 病变 等 于 发 疗 的 产生 或 
发 展 , 而 使 患者 过 普 比较 健康 的 生活 , 当 星 必然 的 趋势 。 




















人 工 胰 岛 

入 工 胰 岛 (artiticial pancreatic isteb 分 为 闭环 型 
和 开 环 型 两 种 : 中 闭环 型 人 工 胰岛 装置 : 由 部 分 组 成 
有 血糖 传感器 . 电 了 计算 机 及 注射 条 。 血 糖 传感器 可 连 
续 不 断 测 知 血液 中 身 姜 浓度 , 并 将 其 转变 为 电 脉 溃 信号 ， 
传人 贝子 计算 机 内 , 然后 由 电子 计算 机 计算 所 需 胰 岛 素 
饥 , 并 向 装 有 胰岛素 的 注射 条 发 出 电 脉 冲 信号 , 后 者 按 电 
子 计 算 机 指令 调整 注射 条 胰岛 素 的 输出 速度 。 从 诈 改 变 
血 糙 浓度 , 其 又 通过 血糖 传感器 对 电脑 发 后 反馈 调节 。 
为 此 达 绅 自 动 调节 血 精 水 下 。 此 装置 可 同时 改装 前 芍 久 
及 肤 高 糖 素 的 注射 泵 , 共同 调节 血糖 波 度 。 迄 今 为 止 , 这 
种 仪器 均 为 大 型 , 不适 于 体内 种 村 或 随身 携带 , 仅 可 床 旁 
使 用 。- 一 般 用 于 大 手术 、 分 网 及 铜 证 酸 中 卡 时 得 期 使 用 。 
名 开 环 型 胰岛 素 尔 ， 只 需 小 电池 发 动 注 射 泵 , 没有 血糖 
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传感器 及 电子 计算 机 系统 , 整个 体积 较 小 , 约 重 300g, 若 
采用 微小 电子 电流 环 , 吕 缩 小 对 50 一 100g, 像 小 香烟 念 大 
小 , 轻便 灵巧 , 患者 可 随身 携带 使 用 。 在 基础 状态 上, 慢 
区 笃 放 恒定 数量 的 胰岛 素 , 于 3 餐 前 "J 分 曾 加 ] 次 较 大 
甬 的 胰岛 未 。 开始 使 用 时 , 2 和 h 内 基础 释放 基 为 原先 全 
日 控制 所 宽 其 的 40%, 其 4 餐 前 等 份 释放 。 以 后 , nf 
根 姑 空腹 及 餐 前 血糖 波 凋 整 。 一 般 每 日 总 量 比 诛 
先 分 次 皮下 注射 者 为 少 。 共 槛 华 餐 后 安排 额外 的 体力 活 
动 , 串 在 体力 活动 时 加 餐 或 在 均 前 减少 胰岛 素 释放 量 的 
20% 一 50%。 在 有 感染, 精神 紧张 帮 血 煤 名 若 升 高 时 , 应 
于 餐 前 的 情 增加 懂 岛 素 释 放 革 。 由 于 持续 商 血糖 串 以 引 
起 糖尿 病 微 血管 病变 , 应 用 开 环 胰岛 率 昌 可 以 达到 较 理 
想 的 控制 效果 , 从 动物 实验 已 知 可 有 利于 预防 微血管 病 
变 的 发 全 及 发 展 。 因 睦 峡 岛 索 贮 存 器 及 导管 中 常 有 胰岛 
来 沉淀 , 使 用 乙 燃 导管 或 经 常 更 换 凡 存 器 及 导管 可 减少 
沉淀 。 新 型 的 开 环 胰 总 紊 泉 没有 警告 装 兴 , 当 胰 岛 素 么 
产生 功能 逊 得 时 , 即 发 出 等 告 , 以 期 太 时 排除 故障 。 一 般 
从 腹部 皮下 注射 , 唯 “的 缺点 是 不 能 使 胰岛 素 水 平 迅 速 
上 升 。 但 每 次 餐 前 20 ”30min 一 次 大 县 释放 胰岛 素 可 以 
使 餐 后 血糖 达到 较 满 意 的 控制 。 有 的 患者 须 采 用 肌 内 或 
蓄 脉 注射 途径 才能 右 效 控制 病情 。 肌 内 注射 存 技术 上 并 
木 困难 , 但 长 期 肌 内 注射 会 引起 肌纤维 化 , 有 由 常会 因 蚊 忽 
市 引起 导管 脱落 , 以 太 因 次 血 而 引起 导管 堵 案 ,静脉 注射 
法 的 效果 量 比 较 满意 , 但 技术 上 比较 国难 , 易 发 生 静 脉 
炎 、 血 管 堵 塞 。 有 人 采用 腹腔 内 注射 途径 , 注 人 的 胰岛 素 
迅速 吸收 日 经 过 肝脏 , 避免 了 高 胰岛 素 血 症 。 伍 出 于 技 
术 比 较 复杂 , 未 能 推广 使 用 。 有 人 将 开 球 小 型 胰岛 素 系 
种 植 于 体内 , 获 一 定 疗效 。 

1980 外 Lim 和 Sun 应 州 课 赖 氨 贞 一 海 洗 酸 作为 成 
膜 材 料 制 成 大 鼠 胰 岛 微 蝎 , 在 辕 种 移植 试验 中 , 微 襄 化 胰 
岛 能 有 效 地 控制 糖尿 病 大 鼠 的 血糖, 使 大 鼠 的 和 牛 存 时 间 
接近 正常 人 局 , 而 明显 长 于 组 糖 厂 病 大 鼠 。80 年 代 
后 期 中 国 上 海 ,重庆 等 地 学 者 也 已 成 功 地 进行 了 类 似 的 
实验 研究 。 近 几 生 来 , 国内 学 者 已 开始 探索 将 微 效 技术 
应 用 到 人 胎儿 胰岛 移 西 治疗 胰 锅 素 依赖 型 糖尿 病 中 去 。 
初步 结 江 表明, 人 胎儿 胰岛 经 微 构 化 后 在 体外 培养 条 件 
下 和 牛 在 良好 ,而 月 其 内 分 小 活力 与 未 微 吉 化 的 胰岛 并 无 
区 别 。 这 一 -研究 已 经 进入 临床 初 步 试验 阶段 。 















人 工 心脏 

人 人工 心脏 Cartificia] heart) 是 推动 血液 循环 从 而 在 
切 能 上 所 蔡 或 部 分 代替 白 然 心脏 的 用 人 工 材料 制造 
的 机 棋 心 脏 。 在 自然 心脏 央 痪 伤 走失 功能 的 情况 下 ,可 
通过 植 人 人 [心脏 , 暂时 辅 晤 或 永久 代替 自然 病 损 心 脏 ， 
推动 血液 循环 。 

人 工 心 脏 代 蔡 自然 心脏 的 研究 是 Koff 和 Akutsu 
(1957, 美 ) 创始 的 。 当时 对 狗 进行 人 十 心脏 植 人 试验 ， 





仅 存 活 数 小 时 。 此 后 各 种 类 型 人 工 心脏 的 实验 研究 相继 
开展 , 使 用 的 动物 有 小 咎 、 羊 , 狗 等 。 近 第 来 , 由 于 加 强 了 
人 工 心 胜 某 础 理 沦 上 及 材料 等 方面 的 研究 , 人 工 心脏 实验 
动物 存活 期 显著 延长 。 许 多 四 家 从 事 这 方面 的 人 研 究 , 畏 
助人 于 心 胜 时 已 在 许多 周 家 用 十 临床 。 美 四 Deton A 
Cooley 首先 将 全 人 工 心脏 用 于 临床 (1969) , 作为 心脏 移 
植 前 的 一 项 过 法 急救 措施 。 美 国 William Devries 首次 
(1982) 给 和 人 做 了 永久 现 人 工 心脏 沉 换 术 。 此 万, 庙 典 医 
后 全 人 虐 心脏 幅 作 术 也 获得 了 成 功 (1985)。 中 国 近 年 来 
也 开展 了 人 工 心脏 的 研究 , 仁 人 1 心脏 的 血 末 、 吏 动 监测 
系统 , 以 及 动物 实验 等 方面 取得 了 进展 。 

人 工 心脏 分 为 全 人 工 心 脏 肥 辅助 人 .心脏 册 种 。 代 
蔡 全 部 自然 心脏 动能 的 人 工 心 蛙 称 为 全 人 工 心 胜 。 代 替 
自然 心肝 心室 部 分 功能 的 人 工 心 脏 称 为 铺 助 人 心脏 或 
称心 室 辅 助 装置 。 铺 助 左 心室 二 能 的 称 为 左 心室 辅助 装 
置 (LVAD) 辅助 右 心室 功能 的 称 为 石 心室 辅 助 装置 
(RYAD), 辅助 双 心 室 功能 的 称 为 双 心 室 铺 助 装 兽 
(BVAD)。 

人 工 心脏 {包括 全 人 十 心脏 皮 辅 助人 上 心脏 ) 基本 上 
是 由 血 友 ,驱动 装置 .监测 系统 及 能 源 四 个 部 分 组 成 。 

大 工 心脏 血 某 ” 血 泵 有 多 种 形式 , 从 原理 结构 上 大 
体 可 分 膜 式 血 泵 ,可 式 血 泵 , 管 型 血 泵 , 氛 型 血 泉 和 螺 型 
备 友 5 种 , 后 3 类 血 休 内 血 液 动力 学 效果 不 好 , 现 忆 很 少 
使 出 。 膜 式 和 礁 式 身 孙 的 甘 本 构造 足 由 各 自分 立 的 血液 
流 人 道上 血液 流出 道人 二 心脏 加 膜 , 血 泵 外 元 和睦 中 包 
闭 的 弹性 虹 动 膜 或 高 分 子 材 料 制 成 的 弹性 内 于 组 成 。 出 
气动 , 液 动 .电磁 或 机 械 力 等 驱动 工作。 

者 这 内 枚 或 欢 动 膜 的 取材 , 要 具有 良好 的 血液 机 容 
性 及 组 织 相 容 性 , 即 抗 涂 血性 好 , 能 防止 血栓 形成 , 不 引 
起 济 血 , 不 致癌 , 不 致 敏 , 不 敏 畸变 , 不 引起 机 体 不 良 反 
应 , 而 且 有 良好 的 醒 撕 晶 性 和 机 械 强 度 。 日 前 制造 血 系 
中 常用 的 高 分 子 材 料 有 硅 检 胶 . 中 其 球 橡胶. 嵌 段 娃 橡 
胶 . 架 气 酯 . 课 甲 基 具 烯 峻 聚合 物 、 桌 四 氟 乙 烯 ,高 分 子 旬 
合 材料 .生物 高 分 子 材料 和 内 烯 状 橡胶 等 。 为 了 提高 高 
分 子 材料 的 抗 小 血性 质 , 人 们 采用 了 高 分 于 材料 表面 肝 
素 化 , 大 然 橡 胶 混 人 肝 率 , 负电 茶 法 , 降低 表面 自由 能 , 白 
蛋 贞 或 是 胺 涂 层 , 生物 材料 衬里 以 及 使 血 泵 符合 流体 力 
学 鉴 求 等 方法 , 乒 少 涡流 和 消 流 的 形 忒 。 

人 工 心 脏 血 聚 的 设计 要 适应 不 同 实验 动物 的 机 体 需 
要 , 满足 自然 心脏 生理 参数 的 要 求 。 

人 工 心脏 反 蜡 足 控 制 人 工 心脏 血 流 的 定向 疯 。 人 
上 心 肛 功 能 的 好 坏 与 辩 膜 的 构造 有 密切 关系 。 早 期 阶段 
用 球状, 现在 常用 的 有 矶 型 捧 、 机 械 凑 如 Bj6rk-Shiley 太 
全 物 潜 。 各 种 轩 腊 事 有 它 的 优 缺 点 , 9J 根 据 不 同类 型 的 
人 工 心脏 选用 。 

人 工 心脏 驱动 系统 ” 它 的 作用 是 提供 人 -心脏 血 对 
工作 的 动能 。 共 形式 可 分 为 机 械 . 电动 , 伐 力 ,气压 和 湾 
奈 5 种 。 气 压 式 耶 动 装 首 又 是 分 闭锁 式 或 开放 式 网 种 。 


前 者 利 骨 活塞 到 , 在 财 锁 回路 中 定时 先 量 产生 压力 变化 ， 
怠 动 系 体 工作 ; 后 者 利用 小 纺 空 气 , 通过 电 储 网 或 射流 元 
件 调 节 怠 动 气体 , 产生 止 , 负 讨 力 , 王 动 友 体 工作 。 近 年 
来 华人 工 心 肚 动物 长 期 存活 的 实验 中 , 多 数 是 采用 电 控 
气动 张 动 装 管 张 动 血 聚 工作 , 它 是 通过 调节 上 于, 负 卜 力 ， 
改变 换 驱 动 频率 和 5S7D 比 估 来 调节 心 举 . 心 搏 出 量 和 
血 讨 波形 等 生理 指标 ， i 合 于 大工 心脏 实验 动物 机 
体 的 需要 。 妆 前 气动 驱动 系统 体积 庞大 , 很 难 满 足 个 植 
大 坦 人 式 心 脏 的 需要 , 而 电动 驱动 人 工 心脏 血 梢 越 来 越 
被 重视 。 

人 工 心脏 监控 系统 ”作用 是 监 拧 人 工 心脏 工作 状 
态 , 使 之 适应 实验 动物 循环 生理 的 需要 , 是 保障 人 工 心脏 
植 人 实验 动物 使 之 长 期 存活 的 重要 条 件 。 监 控 系 统 基本 
上 是 从 血 硝 功 能 、 紫 动 装置 台 项 指标 及 血液 铂 环 生理 参 
数 变 化 一 个 方面 进行 监控 , 这 些 都 是 直接 影响 人 于 心脏 
的 排 血 苹 , 点 为 波形 , 动 ,静脉 血 庄 , 全 身 循环 身 景 的 分 布 
以 及 及 器 血液 灌 藻 的 重要 因素 。 它 控制 调节 人 工 心脏 按 
starfing 法 则 进行 工作 , 使 流 人 道 回血 量 与 流出 道 动 脉 
搏 出 量 相 平衡 , 使 人 十 心 胜 尽 可 能 达到 与 和 白 然 心脏 坊 能 
似 的 程 肛 。 

实现 人 工 心脏 日 动 控制 在 多 种 途径 , 其 基本 方法 是 
提取 千 物 信息 , 通过 换 能 装填 , 再 经 电子 汁 算 机 信息 处 
理 , 实现 咎 物 反馈 ,控制 人 工 心脏 工作 。 共 中 午 物 信息 的 
提取 有 三 种 方案 : 中 根据 Starling 定律 , 通过 测定 静脉 
四 流血 最 提取 静脉 压力 信息 , 控制 人 上 心脏 排出 量 。 四 
根据 交 域 神经 ,迷走 神经 和 须 动脉 寨 的 神经 信息 控制 人 
二 心脏, 号 根据 激素 水 平 (去 外 肾上腺 素 等 ) 及 出 内 pO2、 
pCOs 值 控 制 人 上 心脏 的 排 血 量 。 

人 工 心脏 的 能 源 人工 心 胜 依 第 外 各 能 涛 排 动 血液 
循 斥 。 疙 虑 到 能 量 传 递 损失 因素 人 工 心脏 耗 功 约 华 20 
一 25W 左右 。 能 满足 这 种 功率 条 件 , 做 到 全 置 人 体内 、 
长 期 使 用 的 能 源 , 目前 尚 术 完全 解决 。 体 外 常用 的 能 源 
有 下 列 玫 种， 名 变 流 电源 ， 伍 外 使 用 或 经 传输 线 或 几经 
成 变 止 器 与 体内 人 工 心 脏 桶 合 供 电 。 人 电池 : 其 由 包括 
Ni-Cd 电池 、Ag-Eu 电池 、Ag-Cd 电池 、Lead-Acid 电池 
等 。 加 放射 性 核 素 能 源 : 包括 a 射线 体能 源 , 如 2 Po、 
zsPu、?4Cm 等 ， 8 射线 体能 源 , 如 TTm、!4C、45Ca、 
Yj、M7pm、i!5lSm 等 。 其 中 以 238Pu 原子 能 电池 最 有 
希望 , 100g2*Pu 原子 能 电池 , 输 志 50W 功率 , 可 用 5 一 
10 和 全 ,但 价格 印 贵 , 检 入 体内 还 有 许多 问题 竺 解决。 名 人生 
物 能 源 ， 如 已 有 利用 食物 . 肌 力 或 生物 电 等 能 源 推动 人 
工 心 脏 的 设想 ,但 功 案 相 莽 太 远 , 日 前 尚 无 实用 价值 。 

人 工 心 脏 的 植 入 1) 动物 选择 : 供 人 工 心脏 实验 
的 动物 上 要 有 小 牛 和 羊 两 种 。 美 国 、 德国 创造 了 人 工 心 
脏 小 和 .长 期 存活 的 好 成 绩 。 但 随 着 小 牛 长 期 存活 身体 的 
威 长 , 曾 人 的 人 工 心 胜 就 满足 不 了 机 体 成 长 后 循环 生理 
需要 , 易 导 致 人 工 心脏 功能 不 全 。 日 本 使 用 成 年 千 做 为 
人 大 工 心脏 俩 究 的 实验 动物 也 获得 广 攻 期 存活 的 好 成 绩 。 
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成 华 羊 对 手术 的 附 受 性 曾 不 如 小 牛 , 伐 因 其 发 育成 熟 , 动 
物 虽 长 期 邦 活 ,但 心血 管 生 旦 参数 稳定 , 变化 不 大 , 兽人 
的 天 工 心脏 容易 适应 动物 长 期 在 活 的 需要 。 此 外 , 也 有 
用 狗 进 行人 二 心脏 实验 的 。 

42) 人 大工 心腹 植 入 方式 ， 入 工 心 及 置 人 动物 体内 。 
大 敏 吕 分 为 两 种 植 和 方式 。 忆 自然 心 及 切除 置信 法 : 这 
种 方法 仅 限 于 全 人 上 工 心脏 植 人 时 使 用 。 植 人 时 有 了 两 种 切 
除 心脏 的 手术 方法 , 其 ”是 切除 自然 心脏 的 心 富 , 保留 心 
房 , 将 人 工 心脏 的 流入 着 分 别 与 左 、 丰 心房 连接 , 人 工 心 
幢 流 出道 分 别 与 大 动脉 -入 动脉 螂 合 ; 其 二 是 保留 左 心 
房 , 其余 心脏 企 部 切除 , 然后 将 人 工 心 胜 流入 道 分 别 与 腔 
静脉 及 左 心 房 连接 , 人 工 心脏 流出 道 与 大 动脉 及 肺动脉 
连接 。@ 白 然 心 脏 保留 植 和 法， 这 种 方法 多 在 赏 人心 宝 
辅助 循环 装置 时 使 用 。 常 用 的 辅助 人 工 心 胜 连 接 法 有 下 
列 几 种 形式 , 即 左 心房 一 人 工 心 肚 血 系 一 目 动 脉 相连 ; 大 
心室 一 人工 心脏 血 素 一 主动 脉 相连 ; 存 出 双 心 室 辅 助 循 
坏 装置 时 , 人 工 心脏 可 与 白 然 心脏 并 联 , 即 人 上 心脏 流入 
道 与 自然 心脏 左 左 心房 坦 连 , 人 工 心脏 流出 道 与 白 然 心 
脏 主 动脉 及 肺动脉 相连 。 

(3 ) 手 术 后 监测 ， 人 上 心脏 确 人 后 , 须 进行 严密 监 
测 , 这 足 延 长 动物 存活 期 的 重要 条 什 。 监 测 分 连续 监测 
与 问 时 监测 两 种 , 常用 的 监测 指标 包括 : 台 这 续 监 测 指 
标 : 如 心率 , 心 捕 出 域 、 心 案 庄 力 和 心房 压力 和 驱动 气压 。 
七 问 区 测定 指标 : 如 体温 、 呼 鹃 数 . 屿 最 .体重 . 血 pOz 
和 pCOz, 血 PH 值 .血液 监 测 (红细胞 .白细胞 、 血红 蛋 
和 ,血小板 、 网 织 红 细 肥 ,凝血 酶 原 活动 虚 . 出 羡 血 时 间 
等 ) 及 血液 化 学 监测 (AST、ALT、 汶 酸 酶 .LDH. 胆 红 素 、 
总 蛋白 , 白 重 白 与 款 提 和 白 比 率 , 各 类 而 清 保 目 、 残 余 氢 ， 
钾 、 铀 . 氢 、 钙 等 )。 

连续 监测 指标 对 判断 人 荆 心 胜 功能 .调整 给 药 、 输液 
若 及 微 各 种 应 急 处 理 是 必 不 可 少 的 手段 。 在 间歇 监测 指 
标 中 , 如 体温 、 呼吸. 心率 .未 量 等 应 每 日 定时 检查 , 而 其 
他 项 日 本 后 1 ~ 2 d 也 需 每 中 检查 , 手术 两 周 后 的 动物 ， 
可 改 为 每 周 检 查 1 2 次 , 长 期 存活 的 动物 可 殉情 减少 
检查 次 数 , 位 玩 进行 定量 的 运动 负荷 试验 。 

( 4) 死亡 原因 太 存 在 的 问题 ， 存 活 1 个 片 以 内 的 动 
物 死 亡 原因 , 多 数 是 由 丁 出 血 、 凝 血 、 血液 损伤 , 肾 功 能 损 
害 或 肺 荔 能 不 全 所 致 。 存 活 1 个 月 以 上 的 死因 包 为 血栓 
形成 或 人 工 心脏 装 痊 故障 , 血 聚 材料 损坏 等 所 致 。 常 见 
的 致死 内 素 有 ; 中 血栓 形成 ， 人 工 心 脏 血 泵 与 导管 结合 
郎 血 栓 形 成 , 造成 动物 性 塞 致 死 ， 解决 的 问题 。 长 
期 存活 动物 的 死 内 多 数 由 于 癣 血 或 组 织 增 咎 , 造成 管 路 
狭 窗 . 闭 寨 或 人 工 心脏 内 血栓 形成 , 栓 了 脱落 叮 引起 全 身 
各 部 但 恰 鉴 , 几 重 者 可 导致 死亡 。 加 装置 机 械 故 障 : 如 
血 泉 推动 膜 或 内 鹤 破 列 , 人 工 心 脐 湾 腊 横 坏 , 或 人工 心 脏 
机 械 装 置 发 后 故 话 导 敏 匈 志 。 故 在 人 开心 脏 系 统 中 , 必 
须 考虑 到 安全 报 营 装 兽 , 以 防 事故 发 生 。 名 心 功 能 不 全 ; 
多 数 存活 时 间 较 攻 的 实验 动物 , 死亡 后 解剖 发 现 有 肝 肿 
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大 、 胸 水 .腹水 和 浮肿 , 这 些 都 是 人 工 心 胜 功 能 不 全 的 表 
现 。 多 数 认 为 引起 这 种 变化 是 因 大 工 心 肚 植 人 手术 时 造 
成 心房 狭 罕 , 变 形 . 全 心脏 淤 膜 功 能 不 全 , 或 卓然 心 及 
与 人 工 心脏 工作 失调 , 以 及 人 工 心 脏 植 入 后 造成 静脉 被 
出 迎 量 与 回血 晤 失衡 所 致 。 全 低 心 排出 展 : 在 人 
肛 植 和 初期, 笑 录 各 项 功能 指标 符合 动物 当时 机体 
的 需要 , 但 随 着 动物 身体 的 竺 长, 全 身 循环 血 时 也 相应 增 
加 , 人 工 心脏 功能 不 能 满足 机 体 增长 后 的 需要 , 而 出 现 低 
心 排出 角 。 这 中 长 期 存活 实验 小 牛 死 亡 的 最 重要 因 雪 ; 
在 使 用 成 年 羊 散 人工 心 脐 贤 换 时 可 避免 这 个 因素 ,此 外 ， 
如 感染 及 植 人 人 上 心脏 后 造成 的 静脉 回流 障碍 导致 中 心 
静脉 压 首 高 等 中 影响 功 物 存 活 。 

研究 人 上 1 心 旺 的 日 的 是 企图 用 人 工 心脏 暂时 或 永久 
代 蔡 有 病 的 自然 心脏 , 挽救 心脏 病 前 的 牛 命 。 摇 1957 年 
开始 进行 人 工 心脏 研究 以 来 , 辅助 人 -心脏 已 成 为 临床 
救 洽 严重 心脏 病 的 有 效 手段 ; 全 人 工 心脏 也 开始 了 临床 
应 用 的 新 纪 臣 。 但 尚 有 许多 问题 有 待 解 决 , 需 今后 进行 
长 期 研究 种 完善 
















人 工 心 胜 匆 膜 

人 大工 心脏 辩 腊 (artificial heart valve) 是 指 能 使 血 
液 单 向 流动 而 不 返 流 , 具有 天 然 心 脏 浴 腊 功 能 的 人 芽 器 
官 。 当 心 胜 因 膜 病 变 严 重 而 不 能 应 用 其 他 简单 手术 以 恢 
复 或 改善 池 膜 坊 能 时 , 须 将 病变 的 兴 膜 切除 而 更 换 人 工 
心脏 瓣 蜡 , 以 保持 潘 噶 的 功能 , 有 效 地 维持 血液 循环 。 日 
前 临床 使 用 的 信 上 上任 胜 辩 膜 主要 分 为 机 械 瓣 和 牛 物 所 两 
类 。 

机 械 因 ”理想 的 人 虐 机 械 心脏 辩 膜 必须 具备 下 列 条 
件 : 全 经 久 附 用 。 约 中 心血 流 型 。 钨 对 血液 不 航 征 或 极 
少 酸 坏 。 甸 组织 相 容 性 好 。 加 不 发 生 血 栓 。 铭 鉴 扒 正 力 
阶 差 小 。 全 打 并 与 关闭 灵活 。 地 于 术 时 容易 填 换 。 日 前 
应 用 的 机 械 着 有: 

(1 ) 侧 倾 碟 型 大 腊 : 辩 腊 设计 与 结构 较 笼 球状 与 笼 
谍 因 精 古 , 闽 休 为 碟 片 , 由 岗 形 潜 坏 内 交 链 结构 将 催 片 起 
炎 于 辩 坏 内 。 置 放 在 左 房 宝 狂人 置 上 , 当心 室 舒张 时 , 矶 
并 开放 , 左 心 房 内 血液 可 通过 瓣 口 流 人 堪 心 室 , 当心 室 收 
缩 时 , 碟 片 关闭 辩 口 , 血液 内 能 流向 主动 脉 而 不 会 返 流 回 
心房 , 从 而 保持 血液 单 向 流动 以 维 圭 血 液 循环 。 碟 片 着 
放 时 向 一 侧 倾斜 60- 一 80 度 , 故 称 侧 贷 媒 押 。 其 特点 是 重 
量 较 轻 , 属于 半 中 心血 流 型 , 抽 液 动力 学 性 能 较 好 , 耐久 
性 好 。 这 -类 型 有 BjOrk Shiley 夸 拇 .Lillehei Kaster 
碟 庆 . Hall Kaster 碟 浴 Medtronic Hal 和 Ominisci- 
ence 代谢 等 。 

(2) 一 电大 ， 是 新 型 的 机 械 关 腊 , 其 基 相 结 构 是 在 
贺 形 瓣 环 内 有 两 个 半圆 片 状 关 叶 , 每 个 软 叶 基底 两 端 各 
有 一 个 轴 与 央 环 内 相应 钼 的 模 构 成 绞 链 , 如 片 房 门 一样 ， 
可 自由 开关 。 辩 叶 打 开 时 血 流 可 通过 辩 口 , 握 时 关闭 时 








可 防止 血液 返 流 。 这 -类 型 有 St Jude Medicar 二 叶 认 
和 Duromedies 二 汗 鸭 两 种 。 属 中 心血 流 卉 ,的 叶 运 动 
灵活 , 有 效 舌 凯 面 积 较 大 , 路 关上 诗 其 小 , 血栓 栓 赛 率 低 , 现 
已 大 其 用 于 临床 。 近 年 来 . 应 用 微 呈 陶瓷 新 材料 和 案 氨 
酯 , 聚 四 所 乙烯 等 高 分 了 材料 制作 的 人 工 听 贷 已 进入 动 

生物 办 ”全 部 或 部 分 使 用 生物 组织 , 并 经 特殊 处 理 
而 制 成 的 人 工 心 脏 洗 膜 称 为 生物 痢 

20 多 年 来 , 牛 物 辩 在 流体 力学 件 能 .与 机 体 的 相 容 性 
以 及 加 功能 的 持久 性 等 太 而 都 己 达到 了 上 串 以 接 党 的 程 
谈 , 但 都 还 未 达到 人 体 天 然 瓣 膜 的 理想 标准 。 因 此 , 可 前 
使 用 的 各 类 大工 生物 心 艇 辩 腊 事 还 有 待 进步 研究 和 发 
展 。 其 月 标 包 招 四 个 方面 : 中 具有 近似 白 然 六 的 流体 力 
学 性 能 , 即 鸭 口 并 放 阻力 最 小 , 关门 两 向 万 应力 阶 关 , 六 
口 关闭 迅速 .严密 , 注 口 附近 的 流 场 近乎 牛 理 状 态 , 无 异 
党 涡流 。 包 上 共有 充分 的 使 用 寿命 , 计 材 料 和 结构 的 化 学 
和 物理 性 能 长 期 稳定 不 变 。 轩 与 机 体 有 良好 的 相 容 性 , 
无 致 血栓 作用 , 无 明显 异物 反应 , 不 破坏 血液 成 分 , 不 引 
起 免疫 学 的 排 价 反应 , 辩 活 动 无 噪音 , 不 影响 感 者 正常 后 
活 。 名 便于 外 科 原 位 置换 , 易 丁 制造 , 价格 不 贵 , 便 丁 扒 
】 应用。 

(1 ) 牛 物 辩 的 材料 ， 汪 物 所 的 支架 通常 为 金属 合金 
或 逆 料 支架 , 外 包 涤纶 编织 物 。 千 物 材料 主要 用 作 办 时， 
本物 材料 或 为 组 织 注 膜 , 或 为 半月 输 , 包括 并 叶 .回环 、 

部 分 主动 脉 屡 组 织 和 右 时 下 方 的 一 部 分 肌 组 织 。 生 物 材 
料 来 源 可 分 为 入 类 , 如 下 表 所 示 。 


生物 材料 来 源 








来 源 半 肯 所 装置 。 生物 故 组 织 ”说 明 
自 体 肺动脉 洲 岂 盘 找 。 。” 卉 已 基本 瞩 齐 
同 种 异体 土 动脉 礁 硬 脑 异 
异种 异体 猪 主 动脉 注 。。 牛 心包 提前 多 用 





持 物 捧 的 根本 问题 是 材料 的 峙 久 性 。 到 日 前 为 止 ， 
牛 物 为 组 织 都 难以 在 宿主 体内 继续 人 存活, 它 只 是 作为 一 
种 无 生命 的 生物 材料 而 存在 。 内 长 期 慎 人 体内 并 在 血液 
中 承受 - 定 的 下 力 , 生物 准 织 织 会 发 中 组 织 退化 、 变性 与 
磨损 。 生 物 瓣 组 织 中 的 重 白 成 分 也 会 在 体内 引起 免疫 学 
排 异 反应 , 从 而 降低 生物 膜 的 强度 。60 年 代 曾 试用 新 鲜 
有 活性 的 生物 办 ,也 应 用 过 各 种 生物 膜 消 毒 与 贮存 片 法， 
但 效果 很 差 。 直 旬 改 用 甘油 浸泡 或 戌 一 酶 处 理 , 才 使 牛 
物 膜 的 强度 大 大 提高 。 

(2) 生 物 拓 的 处 翰 ， 多 州 成 二 骨 处 理 法 , 用 Hank 
该 沁 泡 、 河 洗 , 从 而 请 符 组 织 内 绝 大 部 分 可 溶性 后 睛 ,以 
减少 抗原 性 , 使 生物 组 织 内 主要 保留 弹力 纤维 ; 然后 用 
0.5% 一 0.65% 成 一 胡 溶液 浸 泡 , 使 胶原 纤维 、 弹 力 纤维 
和 糖 蛋白 等 形成 分 子 内 和 分 子 问 交 联 , 从 而 使 处 理 后 的 


生物 组 织 变 得 更 结实 ,更 稳定 。 临 床 证 明 J0 年 内 的 辩 损 
左 率 较 低 。 

(3} 牛 物 的 的 设计 最 早期 使 用 的 同 种 证 动脉 洪 是 
直接 将 供给 的 主动 脉 峰 刘 下 , 然后 缝 在 赃 者 的 主动 脉 锅 
坏 上 ,这 种 方法 操作 内 难 , 术 后 " 瓣 周 漏 "的 机 会 绞 多 。70 
年 代 以 后 的 各 种 生物 凑 几 平 多 用 支架 法 , 即将 供 体 的 主 
动脉 潜 眶 咎 物 膜 { 咎 心包 , 使 脑膜 等 ) 钼 在 三 足 形 支架 上， 
可 以 防止 牛 物 凑 变 开 , 日 便于 于 术 

(4 ) 常 用 的 生物 瓣 ， 主要 有 也 同 种 重 脑 异 : 将 采集 
的 新 鲜 硬 脑膜 用 98% 廿 油 兴 泡 2 一 3 刚 , 通过 脱 术 过 很 
这 刘 消 虑 日 的 , 然后 送 取 3 片 媳 在 等 距离 一 足 的 包 布 金 
恬 支 架 下 , 制 成 的 拇 放 厅 抗生素 液 中 ,在 4 袜 下 喧 有 1 
周 , 可 随时 使 用 。 抽 功能 民 好 率 1 年 为 36.56%, 10 年 为 
53%。 全 用 太一 柄 处理 的 异种 ( 猪 ) 二 动脉 准 ， 国 际 市 场 
上 人 乌 应 坡 多 的 在 Hancock 状 、Carpentier Edwards 所 和 
Angell-Shiley 揪 3 种 。Hancock 壤 足 用 0.2% 戊 二 详 处 
理 , 采用 本 支架 , 监 诈 阻 力 较 大 。 改 民 型 Hancock (250 
型 及 采用 组 合 汪 激流 体力 学 性 能 明显 改善 。Carpen- 
tier Edwards 办 起 用 0D.625 叹 成一 醋 液 处 型 猪 下 动脉 区 ， 
轿 恕 为 蝉 性 金属 架 , 流体 力学 性 能 较 好 , 这 上 古 日 前 使 用 地 
多 的 牛 物 湾 。Angell Shiley 计 足 用 0.5% 戊 一 壁 处 理 猪 
主动 脉 泪 ,使 用 各 种 形状 的 弹性 文 拧 与 狼 法 山 完 全 饼 技 ， 
以 扩大 有 效 由 径 。 中 国产 猪 主 动脉 浴 有 此 种 ， 是 |" 州 
低 架 嘎 , 它 比 Hancock 着 敌 4 一 8 mm, 其 优点 是 连 小 
后 物流 的 体积 ， 足 北京 BZ 型 强 性 泊 , 用 0.5% 成 二 
醋 处 埋 生物 组 织 , 19?? 年 出 于 临床 。 牛 心包 所 用 友 一 
醇 处 理 牛 心包 , 馆 企 硬性 金属 支架 上-, 平时 川 申 醛 液 贮 
存 , 其 有 效 辩 口 而 积 与 流体 力学 性 能 均 优 上 主 动脉 装 ,其 
中 左 房 室 记 转换 于 术 后 12 委 , 瓣 功 能 无 损 率 为 90.89, 这 
是 国外 应 帮 最 多 的 和 牛 心 包括 。 此 外 , 还 有 ionescu 
Shiley 低 架 滁 .Edwards Pericardial 办 .Hancock Peri- 
cardial 痴 .Medical Mitroflow 六 和 北京 牛 心包 凋 等 。 

中 同 四 川 畦 牛 心包 振作 医 弄 已 用 于 临床 。 

日 前 牛 物 潜 多 用 丁 房 宁 辩 午 换 , 内 该 处 承受 庄 力 
较 小 , 可 延 长 使 用 的 寺 间 。 生 物 识 的 缺点 牢 度 较 差 , 易 发 
生 细 菌 性 心 内 膜 炎 。 

人 工 心脏 办 膜 的 手术 适应 证 ”心脏 凑 膜 病变 严重 而 
不 能 用 辩 膜 分 离 或 修补 手术 等 共 他 于 术 恢复 或 改善 准 膜 
功能 时 , 则 筑 采 用 人 了 心脏 六 腊 剃 换 术 , 以 恢复 着 膜 的 功 
能 。 其 由 曝 常 见 彰 为 风湿 性 心 腻 激 膜 疾 。 

( 1) 大 房 案 泊 名 换 术 适 应 让 ， 人 外 左 房 室 拓 漏斗 型 狭 
窜 , 准时 增 厚 或 钻 化 , 腿 索 严重 融合 粘连 ,缩短 , 套 膜 活 
动 受 限 ， 总 左 房 宝 因 狭窄 件 有 有 关闭 不 全 ,明显 纤维 化 增 
到 或 钙化 , 摧 叶 卷 缩 , 活 膜 或 形 术 无 法 改善 其 功能 。 铭 谋 
房 室 溃 关 际 不 全 为 证 件 有 获准 , 谢 叶 增 厚 , 卷 缩 下 陷 , 洲 
计 边 缘 无 落 财 合 , 开 失 科 膜 雪 能 ， 人 名 不 房 室 航 扩张 木 后 
皇 锋 窗 , 或 狭 窗 与 关闭 不 全 的 丽 者 。 此 外 , 如 太 : 房 室 辩 脱 
束 综 合 征 、 光 哇 粘 液 性 病变 、 妥 索 眶 乳头 肌 断 裂 。 
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(2 } 主 动 扰 淤 展 换 术 适应 证 : 工 
驴 狭 窗 和 (或 ) 关闭 不 全 。 乌 战 染 性 心 内 膜 炎 并 发 
鸭 收 坏 或 穿孔 , 引起 关闭 不 个 。@ Marfan 综合 竺 主动 
肪 中 层 皮 福 坏 于 ,次 环 扩张 引起 证 动脉 淮 关 闭 不 全 。 名 
单纯 竹 斐 风 给 性 主动 脉 关 钙化 件 狭 窄 。 回 土 动 肪 室 痢 统 
绝 合 放生 度 七 动脉 涨 关闭 不 全 。 

先天 性 心 肚 病 中 , 如 果 足 乱 房 室 因 下 移 (Ebstein 畸 
素 )、 闻 时 发 育 不 良 等 , 则 须 行 浴 腊 置换 术 。 有 些 先 天 性 
心脏 病 中 , 可 用 人 工 心 脏 的 膜 与 人 工 血管 相 结 合 的 党 汰 
管道 , 以 解除 茶 些 阻 此 性 病变 。 和 如 果 足 右 房 室 帮 闭锁 , 则 
可 应 站 带 多 管道 使 石 心房 二 肺 动 驴 相 交通 {Fontan 手 
术 )。 对 法 洛 四 联 症 伞 有 肺动脉 名 闭锁 或 严重 的 潜 及 {或 } 
肺动脉 发 育 不 良 , 永存 动脉 下 , 大 动脉 转 位 等 , 均 可 用 党 
雇 管 道 重建 及 动脉 猴 及 (或) 肺动脉。 机 杠 着 于 发 新 为 家 
栓 栓 寨 。 内 此 , 术 后 需 终 身 服 几 搞 沽 剂 以 项 防 血 检 形成。 








人 工 血管 


人 上 血管 (prosthetic vessels) 是 -种 履 复 和 蔡 代 
种 病 血管 的 息 体 , 足 -种 人 工 的 非 米 源 于 和 白 然 器 官 和 组 
织 的 血管 代用 上 品 。 由 十 人工 血 管 的 版 材 方 使 , 使 于 储 齐 ， 
据 脱 了 上 - 般 生 物 移植 材料 受到 长 度 , 口径 人 小 ,储存 条 件 
和 来源 困难 等 限制 , 办 此 在 心 丘 管用 壮 和 创伤 外 科 中 占 
有 更 此 地位。 

1952 年 , Voarhees 等 首先 发 现 . 赣 留 于 大 右 心 室内 
数 月 之 久 的 丝 质 缝 线 可 被 “ 层 光滑 透明 的 自体 组 织 所 包 
里 , 从 侧 企 体内 不 教 形成 雁 塞 。 这 一 发 现成 为 使 用 纤维 
织物 研制 织造 型 人 [血管 的 先 此 。 人 工 血管 除 所 用 材料 
应 具有 晤 筑 的 持久 强度 ,能耐 受 不 同 血 流量 的 冲击 而 不 
变形 和 坡 条 外 , 还 必须 不 受 体 内 复杂 牛 物化 学 斥 境 的 干 
拢 , 不 引起 严重 的 炎症 反应 和 异物 反应 , 在 体内 无 毒性， 
不 致 六, 不 敏 畸 形 , 无 变异 反应 和 不 引起 各 类 过 敏 病症 。 
同时 , 作为 人 体 输送 血液 的 器官 , 人 二 血管 还 必须 具有 良 
好 的 血液 相 容 性 和 组 织 相 容 性 , 在 体内 不 造成 血液 成 分 
的 破坏 。 此 外 , 人 本 血管 还 必须 使 外 科 颖 人 台 , 其 切 端 不 
脱 散 , 管 体 结构 具有 良好 的 抗 气焰 性 能 , 易于 请 毒 火 戎 和 
巡 存 。 

织造 型 人 工 血 答 ” 它 在 近 华 的 常用 血管 代用 曲 中 占 
有 重要 的 临床 地 位 。 基 十 体内 组 织 可 通过 纤维 织物 之 问 
存在 的 微小 九 际 而 内 生 , 并 在 其 血液 接触 面 逐 渐 形成 一 
种 不 易 致 栓 的 光滑 组 织 包 膜 , 从 而 成 为 生物 体 持久 的 血 
答 代 用 此 。 织 造 方法 有 机 织 . 针 织 和 编织 三 种 方法 。 巴 
机 织 方 祛 ， 系 采用 经 、 续 两 个 方向 的 纤维 纱 按 相 卫 沉浮 
的 一 - 定 规律 进行 织造 。 机 织 的 特点 十 管 径 兄 保持 恒定 而 
椒 发 牛 自 然 脱 伸 , 其 管 辟 结构 均 较 致密 , 按 标 准 方法 测 得 
的 渗水 量 一 般 较 小 , 因此 能 适用 十 于 术 时 易 出 血 的 高 血 
流 其 和 高 血 流速 的 胸 证 动脉 和 主动 脉 :等 大 血管 的 置 
换 。 针 织 人 工 血 管 证 要 采用 纤维 纱 形 成 线圈 , 并 将 线圈 
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毕 连 成 -种 连续 形式 的 织物 结构 市 组 成 。@ 针 织 方法 ; 
其 纵向 和 横向 均 持 有 某 种 程度 的 伸展 性 , 尤 以 斜 疝 的 伸 
展 性 好 。 其 另 “特点 是 答 辟 结构 常 串 角 有 较 多 孔 院 , 从 
而 使 渗水 其 有 明显 增加 , 故 对 移植 后 的 组 织 长 人 可 产 牛 
积极 影响 。 但 于 术 时 应 用 针织 人 工 血管 亦 每 有 浴血 过 多 
之 虚 。 因 此 , 在 使 出 前 均 需 向 密 地 进行 巴 泛 血 , 以 减少 其 
管 些 渗 血 。 国 编织 足 采 用 同 -系统 的 纤维 纱 进行 
思 状 或 篇 状 的 突 叉 织造 。 由 于 些 种 织造 方法 使 管 端 明 红 
松散 而 木 利于 手术 雄 合 , 沿 着 人 工 血管 的 长 轴 方 向 可 发 
生 特 殊 的 延伸 作用 向 不 利于 血 流行 进 , 故 日 前 出 不 再 册 
编织 方法 织造 人 工 血管 。 

临床 度 几 最 冤 的 三 种 织造 型 人 工 血管 是 谋 给 人 工 血 
备 、 聂 四 氟 乙 烯 人 上 血管 和 真 将 人 上 血管 。 

{1) 涤纶 人 工 血 闪 : 涤 给 属 聚 酯 化 学 纤维 , 化 学 名 
称 为 聚 对 革 一 中 卫 乙 一 酯 (简称 PET)。 纯 涤纶 纤维 的 
熔点 为 260 一 260Y ,其 软化 点 为 238 240C。 涤 纶 皇 维 
的 吸水 率 (20C,65% 相 对 湿度 ) 为 0.4 的 一 0.5%。 普 通 
涤纶 纤 绚 的 断裂 强 彼 为 合集 4.4 一 5.0g。 这 种 人 1 血管 
具有 较 好 的 抗 变 撒 性 能 和 较 大 的 强度 。 此 外 , 涤纶 其 有 有 
较 高 的 结晶 度 。 在 训 温 下 能 耐 受 35% 盐酸 .75% 硫 酸 利 
60% 硝 酸 , 并 可 在 103 苛 件 钠 溶液 和 28% 氨 水 中 保持 其 
原 有 强力 不 变 。 同 时 , 对 “ 般 氧 化 剂 和 太原 剂 其 为 稳定 。 
中 国 已 有 主动 脉 弓 形 、 膜 主动 脉 分 义 形 利 各 种 表 形 血 答 
供 临 床 应 镍 。 路 国 返 年 来 还 开展 了 机 织 洪 纶 毛 绒 埋 人 工 
血管 的 研究 去 明 , 周 产 机 织 涤 纶 毛 绒 型 血 答 的 组 织 长 人 
利 惫 合 均 较 普 通 涤 给 人 上 血管 优越 , 与 国外 针织 结构 的 
间 类 绒 型 血管 相 比 , 其 有 更 为 合理 的 渗水 量 , 因此 不 仅 可 
用 以 替代 6 一 8 mm 不 右 的 小 血管 , 又 能 用 上 血 流量 较 
大 的 大 动脉 作 移 植 之 用 。 

《2) 北 四 氟 马 烽 人 上 血管 : 察 四 毛 忆 烯 ( 简 称 
PTFE) 足 高 变 结晶 型 的 线性 育 合 物 , 其 分 了 结构 出 氟 、 碳 
元 素 以 共 价 键 的 形式 连接 。 册 于 气 碳 键 的 键 能 较 高 , 分 
了 则 的 范 德 华 引 力 极 为 全 车 , 因此 此 四 氟 乙 蜂 是 一 种 稳 
定性 好 , 负电 性 强 和 完全 前 水 的 纤维 材料 。 聚 四 氟 乙 燃 
的 断裂 强度 为 每 袋 1.4 一 1.6g, 其 断裂 伸 长 率 为 10% 一 
20%。 此 种 人 荆 血管 的 特点 是 可 在 体内 维 圭 经 久 的 强力 
而 不 发 牛 强力 减退 , 但 出 于 阳 由 所 乙烯 纤维 的 异 水 性 , 使 
之 较 不 易 与 体内 组 织 订 和 , 内 此 , 采用 豆 四 氟 乙 烯 纤 维 织 
造 的 人 工 血管 在 体内 往往 需要 较 淋 纶 人 工 血管 更 长 的 时 
间 才 能 达到 比较 完善 的 组 织 愈合 。 

(3) 真 丝 人 工 也 管 : 真丝 是 一 种 动物 性 天 然 丝 , 它 
来 源 于 中 国 的 番 丝 。 真 丝 人 工 血管 由 中 国 独创 。 和 性 丝 -… 
般 有 桑 查 丝 和 析 盔 丝 之 分 。 桑 盔 音 的 绿 丝 法 通常 采用 立 
缠 或 白 动 线 , 而 炸 备 经 的 强 丝 法 则 为 干 信 或 水 绕 。 干 态 
腔 盘 丝 的 断 狸 强度 为 每 伐 3.5 一 4. 5g, 湿 态 则 为 每 党 2.6 
一 3.6g。 由 于 梭 蛋 丝 的 强 嵌 和 抱 合力 均 较 帮 鼻 丝 为 优 ， 
因此 真丝 人 工 血管 多 采用 桑 恤 毕 为 织造 原料 。 为 了 保证 
织造 质 最 , 春 茧 丝 与 秋 茧 丝 不 可 混用 , 产地 不 同 的 桑 乔 丝 





















也 不 宜 混 合 。 真 丝 人 工 血管 常 末 用 电力 纺 工艺 织造 , 足 
平纹 纽 织 的 机 织 人 工 血 管 。 它 其 右 管 壁 孔 辽 度 小 , 质地 
轻盈 , 于 感 采 软 , 易于 外 科 链 合 的 优点 , 故 已 在 中 同 投 和 人 
临床 应 用 。 

非 织 造型 人 工 血 管 ”广义 的 非 组 造型 人 工 血管 是 指 
所 有 不 通过 织造 途径 制 成 的 血管 代 几 上 品 。 基 中, 户 甲 直 
丙烯 酸 甲 酯 塑料 人 工 血 管内 壁 商 度 光滑 , 能 避免 血栓 形 
上 成; 内 芭 颖 有 尼龙 短 丝绒 的 硅 橡 胶 人 上 血 答 昌 无 这 使 细 
胞 组 织 道 透 壁 层 ,但 其 人 为 的 性 而 血液 按 触 结构 却 有 助 
于 内 皮 细 胞 和 平滑 肌 绸 胞 在 管 豆 内面 的 氏 人 。 其 缺点 十 
管 避 较为 坚硬 , 不 利于 外 科 链 合 。 

在 韭 织造 型 人 工 血管 小 已 具备 临床 应 用 条 件 , 并 已 
在 临床 取得 显 营 成 效 的 是 脱 体 察 四 气 乙 炸 人 工 血管 , 系 
采用 糊 状 上 成 形 和 机械 榨 伸 工 齿 使 入 四 气 乞 燃 席 料 丧 成 纤 
点 瑟 相 连接 的 网 络 状 构 斗 ,从 而 改变 了 豪 四 氧 和 
原 右 的 便 度 , 使 之 成 为 “种 柔顺 易 颖 的 材料 。 山 于 履 
体育 四 氟 乙 烯 保持 了 全 所 化 变 合 物 的 涡 氛 政 键 能 
(462kJ / moD, 具有 较 低 的 表面 能 量 (18erg ; cm?) 和 材 
料 表面 Zeta 电位 的 负电 性 (一 17mV), 因此 终 它 制 成 的 
人 工 血管 上 共有 良好 的 抗 也 栓 性 能 和 稳定 的 化 学 性 质 。 问 
时 , 其 网 络 状 的 微 孔 结构 义 为 体内 成 纤维 细胞 和 结缔 组 
织 的 长 入 提供 了 有 利 条 件 。 脱 体 聚 四 气 乙 炸 人 工 血 管 己 
广泛 用 于 各 种 血管 移植 手术 和 分 该 手术 。 中 国 已 于 80 年 
代 补 研 贡 成 功 脱 体 反 四 氮 乙 烯 人 工 血管 。 研 究 结果 认为 , 
纤 丝 长 度 为 20 一 26 pm (平均 23 xm) 和 结 点 宽度 为 了 
一 9 ym (平均 8 wm) 的 膨 体 聚 站 气 乙 烯 人 工 血管 的 
组 织 攻 人 效果 最 为 满意 。 膨 体 入 四 握 必 烯 入 造血 管 的 特 
点 在 于 : 包 不 仅 可 符 换 动脉, 而 此 可 蔡 代 静脉 。 轩 手术 
时 不 而 任何 顶 北 血 处 理 。® 能 适 出 于 细小 血管 (如 心脏 
冠状 动脉 和 脑 血管 ) 及 肤 关 节 以 下 通常 通畅 浆 极 低 的 小 
动脉 作 移植 之 用 。 

人 工 血 管 的 生物 愈合 人 工 血管 之 所 以 能 成 功 地 留 
置 体内 , 作为 输送 血液 的 一 种 持久 性 通道 , 最 终 还 有 赖 十 
生物 体 的 息 合 , 包括 成 纤维 细胞 对 人 工 血 管内 辟 纤 维 蛋 
白 附着 物 的 机 化 , 管 臂 内 面 长 人 纤维 结缔 组 织 和 形成 新 
内 膜 。 对 于 织造 型 人 工 血管 和 管 壁 具有 微 扎 的 非 织造 型 
人 工 血管 , 管 获 孔隙 是 成 纤维 细胞 长 人 的 重要 途径 。 内 
此 , 为 获得 满意 的 牛 物 您 台 , 有 必 昌 使 人 工 血管 在 移植 后 
具有 较 多 的 孔 障 , 以 有 利于 成 纤维 继 胞 的 长 人 和 纤维 一 
白 的 机 化 ; 但 在 手术 时 , 又 守 具 有 较 小 和 较 少 的 筷 辽 ,以 
避 驶 大 量 渗 血 。 另 -方面 , 乍 物 你 合 的 完善 租 度 还 体现 
在 管 壁 内 纤维 结缔 组 织 的 长 人 以 及 它 与 整个 管 芯 结构 的 
附着 是 否 牢固 。 为 了 达到 完善 的 组 织 鳃 合 , 不 少 学 者 认 
为 在 人 工 血 管 的 血液 流体 商 应 形成 新 内 腊 。 了 所谓 新 内 膜 
是 指 禾 盖 丰 人 上 血管 内 履 的 一 层 光滑 透亮 的 内 皮 细 胞 被 
覆 层 , 其 外 观 与 自体 血管 内 膜 乒 异 。 人 二 血管 内 壁 志 成 
的 新 内 膜 对 整个 移植 材料 具有 重要 的 抗 血 愉 意 义 。 

人 工 血管 的 临床 应 用 ” 胸 主 动脉 疾 病 常用 次 纶 或 案 






四 握 乙 九 人 工 币 管 。 腹 主动 脉 或 (及 ) 岭 动 脉 病变 除 选 用 
涤纶 人 工 也 管 和 襄 四 氟 乙 婚 人 工 血管 外 , 还 可 用 真丝 人 
工 血管 。 股 总 动脉 以 下 , 膝 关 节 以 上 的 动脉 疾病 常用 脱 
体 灯 四 握 乙 烽 人 工 血管 或 绒 型 举 纶 人 工 血管 。 所 有 静脉 
疾病 和 腑 关节 以 下 的 动脉 病 灾 宜 用 也 体 聚 四 所 乙烯 人 上 
血管 作 移植 。 

出 人 工 血 管 引起 的 早期 及 晚期 并 发 症 通常 并 不 多 
见 。 其 中 感染 的 发 牛 率 约 为 1.3% 一 6.0%。 感 染 的 主要 
原因 为 术 前 对 人 工 血 管 的 消毒 火 菌 不 够 彻底 和 术 中 无 苗 
操作 不 下 。 若 在 较为 浅 表 的 部 位 作 人 工 血管 移植 (如 股 
动脉 脉 ) 则 皮肤 对 人 工 血管 的 污染 机 会 有 所 增加 。 
此 外 , 持续 性 低热 ,出 血 倾向 ,脓肿 形成 和 淋巴 系统 的 域 
染 , 均 可 直接 成 为 人 工 血管 的 感染 源 。 术 后 早期 的 管 辟 
出 血 大 多 由 于 不 正确 的 预 凝 血 方法 所 引起 , 而 晚期 出 血 
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人 十 肿 {artificial lung) 系 指 用 于 血气 交换 , 调节 血 
内 0。 和 CO, 清册 ,取代 人 体 肺 的 装置 。 该 装置 让 称 氧 
合 器 或 血气 交换 器 。 人 .上 肺 和 血 泵 配合 构成 人 工 心 上 肺 机 ， 
以 往 主 要 用 于 心血 管 手术 时 的 体外 循环 。 膜 式 人 工 肺 除 
用 于 心血 管 手术 的 体外 循环 外 , 还 可 用 于 急性 呼吸 衰 竟 
的 支持 , 即 体外 膜 氧 全 (extracorporeal membrane ox- 
ygenator, ECMO)。 随 普 牛 物 医 学 工程 的 发 展 , 植 和 性 人 
上 肺 也 进 人 了 实验 阶段 。 
1882 年 Schioder 首次 提出 在 体外 殉 脉 血 内 通 人 
Oz, 使 血液 氧 侣 的 设想 , 并 在 以 后 由 Yom Frey 和 Saco- 
bi 进行 了 实验 。1928 年 Bayliss 提出 痢 转 碟 方 式 使 血液 
形成 薄膜 气 合 血液 。1950 年 Clark 提出 用 微 筷 玻璃 做 发 
泡 装 置 , 此 为 就 泡 式 人 .本 肺 的 先驱 。1953 年 Gibbon 首 
次 采用 表 立 重 屏 式 人 工 肺 进行 体外 循环 , 从 而 建立 了 现 
代 人 工 心 柄 和 体外 循环 的 概念 。 以 后 如 鼓 泡 式 人 工 肺 、 
转 态 式 人 芽 肺 等 相继 问 氟 。1955 年 Kolff 用 聚 气 乙 媚 膜 
研制 出 稚 型 葛 式 人 工 肺 。Clowes 自 1955 年 开始 研究 采 
用 恤 基 纤维 腊 ,60 年 代 不 少 学 者 义 研制 甲 基 多 硫 夹 合 物 、 
硅胶 薄膜 和 微 孔 薄膜 , 消除 了 气体 和 血液 交换 的 膜 阻力 ， 
提高 了 腊 虑 人 工 肺 的 气体 转 输 坊 能 。70 年 代 , 随 着 各 国 
鼓 泡 式 人 工 肺 的 蓬勃 发 展 , 中 国 上 海 、 天 津 、 广 州 、 长 
春 、 西 安 相 继 试制 成 功 鼓 泡 式 入 .1- 肺 , 并 均 已 成 功 地 应 
用 于 临床 , 并 自 80 年 代 初 , 对 膜 式 人 工 肺 也 己 开 展 了 研 
帘 。 
静 立 垂 屏 式 人 工 肺 系 1953 年 由 Gibbon 首创 , 中 
国 于 1960 年 开始 生产 应 用 。 它 出 上 方 储 血 室 、 氧 合 室 、 下 
方 储 血 宣 构 成 。 氧 合 室内 垂 持 3 一 14 片 木 锈 钢 片 , 每 片 
长 .党 为 40cmx 30cm。 血 流出 上 方 储 血 室 进 人 氧 合 字 ， 
存 钢 片上 形成 血 腊 。 氧 合 室内 通 人 O02, 使 血 膜 在 高 氧 的 
情况 下 进行 血气 交换 , 氧 合 后 的 血液 进 人 下 方 储 血 宰 。 
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操作 和 需 用 两 个 血 泉 , 一 个 血 聚 把 血液 注入 上 方 储 血 室 , 另 
一 个 血 泵 把 气 合 后 的 血液 由 下 方 储 血 室 注入 体内 。 氧 介 
授 量 每 分 钟 500 一 3 500ml, 氧 饱和 度 为 95% 一 100%。 基 
本 上 能 满足 和 婴儿、 幼儿 和 成 人 的 需要 。 但 由 于 组 装 用 难 ， 
不 易 清洗 消毒 , 血 莫 形成 困难 , 血 幕 形成 后 不 能 中 断 和 预 
充 基 大 等 缺点 , 目前 已 很 少 应 用 。 

苇 碟 式 人 工 肺 于 1948 年 由 Bjark 设计 , 以 后 被 不 
断 改 进 。 中 国 于 1961 年 开始 生产 应 用 。 在 人 工 心肺 机 上 上 
有 ” 横 秆 半圆 形 血 柳 ， 上 方 为 半 阅 形 有 机 坡 璃 , 血 横 中 心 
有 轴 , 轴 . 上 装 有 态 片 , 轴 的 不 断 旋转 带动 夸 片 旋转 , 使 血 
液 在 碟 片 上 并 成 薄膜 , 从 而 与 血 槽 中 的 O2 进行 血气 交 
换 。 血 气 交 换取 决 于 下 列 因 素 ， 血 液 与 气体 的 流速 , 矶 
片 旋转 的 速度 , 血 槽 内 曾 半 面 的 高 低 : 碟 片 的 大 小 和 形 
状 ; 温度 及 血液 烙 稠 度 等 。 这 种 装置 有 良好 的 血气 人 妇 换 
功能 , 血液 损伤 相对 较 小 ; 但 由 于 预 充 量 大 ,安装 党 时 ,不 
易 清洗 消毒 等 原因 , 目前 已 较 少 使 用 。 

鼓 泡 式 人 工 肺 ” 鼓 泡 式 人 工 肺 是 日 彰 临 床 应 用 最 广 
泛 的 一 种 类 型 。 上 1956 秆 由 Dewell 首创 , 经 改进 后 有 
多 杆 商 品 供 应 。 其 基本 原理 是 , 气体 经 发 泡 装填 形成 微 
小 气泡 , 经 和 血液 混合 而 进行 血气 交换 , 氧 合 后 的 稀 液 经 
层 泡 过 滤 , 变温 后 注 人 体内 。 该 型 人 工 肺 的 气体 交换 功 
能 与 下 述 尝 素 有 关 :， 加 气泡 大 小 :气泡 大 则 数 日 少 , 血 
气 接触 面积 也 小 ,气体 交换 功能 差 ; 反之 , 气体 交换 功能 
好 , 但 消 泡 困 难 。 信 气 合 柱 的 长 度 ， 气 合 柱 长 , 血液 气体 
接触 时 间 长 , 气体 交换 功能 好 , 但 氧气 流量 要 加 大 , 会 导 
致 血液 满 流 增加 , 血液 破坏 增加 ; 氧 合 柱 短 财 与 上 述 相 
到 。 昌 前 此 种 氧 合 器 的 消 泡 过 小 装置 多 采用 2 一 3 级 消 
泡 过 滤 装 置 , 即 涂 有 硅油 的 120 一 180 mm 扎 么 的 此 脂 网 
及 60 一 80 jm 和 20 一 40 xm 孔径 的 海绵 状 育 氨 酝 ,尽力 
减少 循环 中 的 微 栓 , 包括 气泡 .血细胞 素 集 物 、 侍 油 和 纤 
维 素 等 。 

膜 式 人 工 肺 是 依据 仿生 学 原理 , 按照 肺泡 气体 弥 
散 咎 理 巧 能 而 设计 的 , 血液 和 气体 由 薄膜 隔 开 。 当 静脉 
血 进 人 人 人 工 肺 时 , 其 pOz 为 53kPa (40mmHg) 左右 。 
气 侧 由 上 通信 人 100% 的 02, 其 pOs。 为 93kPa 
(700mmHg), 故 膜 两 侧 存 在 压力 梯度 。O2 经 戏 弥 散 到 
血液 , 使 血液 氧 合 。 气 侧 的 pCO。 为 0 0.7kPa 
(0 一 5mmHg), 血液 侧 为 53kPa (40mmHg), CO; 经 膜 由 
者 侧 向 气 人 出 弥散 , 使 COz 饮 出 。 由 十 膜 式 人 工 肺 的 特点 
是 由 洲 腊 将 血液 与 气体 分 开 , 避免 了 由 血气 直接 接触 引 
起 的 血细胞 破坏 和 蛋白 变性 , 外 减少 人气 栓 和 微 栓 产 生 
的 机 会 , 可 安全 地 应 用 于 长 期 体外 循环 , 更 适用 于 进行 长 
期 呼吸 衰 央 的 支持 。 

(1 ) 人 工 肺 的 薄膜 ， 足 构成 人 工 肺 的 主要 材料 。 常 
几 的 膜 材料 有 以 下 三 种 类 型 。 名 无 孔 水 膜 ， 以 硅胶 膜 为 
代表 , 已 广泛 地 应 用 于 腊 式 人 工 肺 , 如 Lande-Edwards、 
G-E Peirce、Sci-Med Kolobow 卷 简 式 人 工 肺 .毛细 管 式 
人 工 肺 等 都 采用 硅胶 作为 膜 材 料 。 无 孔 薄 膜 的 优点 为 气 
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体 称 散 性 能 好 。 由 填充 微 孔 , 不 会 造成 水 蒜 气 渗 出 形成 
“ 湿 种 ”而 影响 功能 , 放 品 长 期 用 于 体外 循环 喷气 人 台 
(ECMO) 对 呼 路况 痛 的 支持 。 写 微 孔 薄膜 ， 由 小 微 孔 ， 
气体 分 了 与 血液 直接 接触, 血气 交换 功能 良好 ,如 
Travenai 膜 作 人 工 上 系 采用 聚 丙烯 微 孔 省 膜 , 膜 俯 51 
Am 孔径 约 100nm (1 000A)。Capiox 中 空 纤 维 人 工 肺 
采用 聚 内 烯 中 空 纤 维 , 膜 研 25 sm, 内 花 200 prem, 微 乱 孔 
系 为 ?0nm(700&)。 缺 点 为 长 期 应 用 可 有 水 分 天 生 及 应 
尘 渗 出, 影响 气体 交换 功能 。 吕 复合 膜 为 两 种 膜 材 料 
组 成 , 如 法 周 Hospal 膜 成 人 .上 肺 的 薄膜 即 由 滤纸 两 臣 
涂 上 硅胶 构 成 ; 微 孔 聚 历 烯 薄膜 涂 以 在 胶 。 复 合 膜 可 克 
服 微 孔 薄膜 的 水 分 浴 出 和 硅胶 洲 膜 机 械 章 度 不 高 的 缺 
点 , 发 控股 冰 的 优点 。 

(2) 人 工 肺 血 膜 : 血 膜 即 血 液 流 经 薄膜 时 , 贴 附 汪 
菁 幢 侧 的 “ 层 血 模 , 此 厚度 为 血 膜 厚度 。 进 腊 直接 影响 
膜 肺 的 氧 运输 。 血 膜 越 水 越 有 利于 气 的 交换 。 氧 通过 
100 ym 厚 的 血 膜 , 弥散 力 为 每 分 钟 100ml / mx。 目前 国 
内 外 噶 肺 的 血液 通道 部 在 200- .1 000 xm 左右 , 纵 血 膜 
厚度 相应 为 100 一 500 xm。 人 体 肺 的 毛细 血管 直径 为 6 
一 102m, 和 膜 厚度 仪 3 一 5 4m, 故人 上 肺 的 血 膜 风度 
近 过 高 于 人 体 肺 的 毛细 血管 血 借 弃 度 。0s 人 在 血 膜 内 浆 
散 时 间 随 血 膜 原 度 的 二 次 等 而 改变 。 所 测定, 内径 分 别 
为 200.220. 300 和 380 wm 的 聚 闪 烯 微 蕊 中 空 纤维 , 血液 
全 部 氢 合 所 需 的 时 间 分 别 为 3.0.4.2、?.5 和 13.5S。 和 硅胶 
毛细 血管 内 葵 为 200 wm 时 , 血 洪 全 部 氧 合 所 壳 的 时 间 
为 3s。 为 降低 血 膜 厚度 可 采用 迪 小 血 道 直径 的 方法 , 如 
微 蕊 中 空 纤 维 的 直径 都 在 200 4m 左右 。 可 采用 垫 片 加 
斥 的 方法 使 血 膜 变 薄 , 如 Trarenal TMO 人 工 肺 。 

在 一般 情况 下 , 血液 在 管道 内 液 流 形式 为 屋 流 。 管 
道中 心 区 血液 流 束 快 , 氧 合 时 间 短 , 术 充 分 气 合 即 离开 膜 
世人 工 肺 ,从 而 影响 了 人 .上 肺 的 气体 交换 功能 。 解 决 的 
方法 是 合 血液 流 经 膜 及 时 产 :小 流 ”, 把 屋 流 减 少 到 
最 低 程度 , 将 血 道中 心 区 未 充分 氧 合 的 血液 带 到 膜 表 面 ， 
有 利于 氧 的 交换 。 如 在 膜 肺 薄膜 表面 玖 有 “ 井 " 形 的 尼龙 
网 , 或 在 脐 上 时 的 薄膜 加 置 人 塑料 网 , 从 而 达到 产 牛 二 次 流 
的 明 的 。 对 士 毛细管 式 人 十 肿 , 可 将 直行 管 改变 为 蛇 形 
弯曲 排列 或 编织 , 回 样 林产 牛 一 次 流 , 能 提高 氧 合 功能 两 
倍 。 些 外 , 也 可 峙 外 万 方式 破坏 居 访 以 产生 二 交流 ,如 捕 
起 忻 灌注, 振 落 和 搅拌 等 , 但 结构 复杂 , 操作 不便, 未 能 在 
临床 广泛 推广 。 

COz 在 血 兹 中 比 02 易于 扩散 , 是 02 深 散 力 的 20- - 
25 信 。 故 血 膜 厚度 对 COs 影响 绞 小 。 使 用 膜 腑 时 , 很 少 
发 生 COs 蓄积 觅 象 。 

(3) 硕 式 人 上 肺 的 类 型 ， 富 半 板 型 :其 济 膜 呈 平板 
状 。 它 叉 吕 分 为 折 蕉 型 和 卷 和 阐 型 两 种 。 折 有 登 型 以 
Trarenal (TMO) 膜 式 信 [及 为 代表 , 共 济 腊 市 微 秘 染 肉 
颖 组 成 , 薄膜 折 又 成 手 风 尝 状 , 气 铀 有 纸板 分 隔 , 以 保证 
气体 能 均匀 地 分 布 , 血 侧 有 尼龙 网 分 隔 , 避免 注 腊 相互 贴 





















附 而 影响 血液 分 布 不 均匀 。 折 状 腊 问 男 有 -长 方 曹 气 蓝 ， 
充分 加 压 后 可 使 血 膜 变 注 , 有 助 提高 气体 交换 功能 ; 郑 
简 弄 以 Sci-Med Kolobow 腊 式 人 十 肺 为 代表 , 其 薄膜 由 
硅胶 组 成 , 角 而 槛 有 " 井 " 撒 尼 此 同 。 于 胶 鉴 先 寓 封 成 长 
方形 的 袋 状 , 有 数 细 管 通 出 , 以 进 气 和 排 气 。 袋 内 有 尼龙 
网 支撑 , 夸 免 费 膜 相互 贴 附 。 将 袋 形 薄 腊 卷 缠 在 町 [-。 
血液 在 竹 外 经 这 , 气体 由 的 内 进出 。 泳 型 日 前 广泛 用 十 
临床 的 膜 肿 , 克 对 长 期 峡 吸 衰 间 的 支持 , 效果 其 传 。@@ 答 
型 : 可 分 为 毛细 管 型 和 中 空 红 维 型 师 类 。 毛 组 答 型 多 采 
用 硅 、 胶 制作 , 多 用 于 人 工 肺 的 介质 传递 各 植 入 性 研究 ; 
中 空 纤 维 型 以 Capiox 人 工 肺 为 代表 , 帆 聚 内 类 中 空 纤 
维 组 成 , 微 孔 为 65nm (650A), 空 孔 率 50% 左 右 , 纤维 内 
径 200 pm, 联 际 25 nm 根 数 为 (1.6 一 3.0) x10 ,同时 
附 有 热 交 换 器 ,性 能 良好 , 已 在 临床 广泛 使 用 。 呈 液 膜 型 ; 
原理 足 Da 经 氟 碳 化 合 物 后, 形成 周 有 握 页 化 合 物 的 小 
气泡 ,小 气泡 进入 血液 后 , 通过 气 碳 化 合 物 注 腊 进行 气体 
交换 。 该 型 日 前 仍 处 十 实验 阶段 。 包 透析 型 ,该 型 人 工 
帅 采 用 类 似 王 人 十 肾 的 血液 透析 装 定 。 通 析 液 内 置 人 
Hz 膜 面 涂 右 催 化 剂 氧 化 能 等 , 从 而 达到 摄取 0 和 以 
碳酸 复 根 的 形式 排出 COs 的 日 的 。 它 上 其 适合 于 高 破 
酸 血 症 合 半 碱 中 毒 的 记者 。 

(4) 体外 膜 氧 合 (ECMO): 系 指 对 肌 具 有 可逆 性 病 
变 而 引起 的 急性 呼吸 功能 不 全 , 经 腊 式 人 工 肺 长 期 体外 
循环 支持 , 以 改善 气体 交换 功能 , 维持 患者 生命 的 片 法 。 
局 部 意义 为 降低 患者 吸 人 氧 浓度 , 避 侈 高 泳 度 氧 对 忠 者 
肺泡 上 皮 和 毛 组 血管 内 皮 纳 胞 的 损害 ; 改善 岂 者 血 流 引 
力学 的 影响 ; 通过 肺 及 气管 吸引 、 浴 洗 和 注 药 等 方法 , 使 
病 肺 得 到 积 极 的 治疗 。 从 广义 上 米 讲 , ECMO 不 仅 用 于 
辅助 呼吸 功能 不 全 , 而 具 可 辅助 循环 动 端 。80 年 代 
初 发 展 起 来 的 抵 笑 呼吸 和 体外 循环 经 膜 上 成 人 工 肺 排 
CO, 的 方法 , 已 使 ECMO 治疗 急性 呼吸 训 竟 的 成 功率 由 
]0%- 一 20% 提 高 到 60%- 70%。 

今后 , 在 短期 的 心脏 手术 体外 循环 中 , 仍 将 以 采用 成 
本 低 、 气 体 交 换 功 能 好 、 操 作 简 使 的 一 次 性 使 用 的 鼓 泡 式 
人 工 肺 为 二 。 对 复杂 的 需 长 期 体外 循环 的 手术 , 宜 采 用 
符合 生理 的 膜 式 全 肺 。 些 外 , 沿 需 注意 吸引 的 改进 , 以 
减少 血液 的 破坏 。 用 了 总 性 呼吸 衰 册 的 支持 的 ECMO， 
应 摆脱 传统 的 全 身体 外 循环 概念 的 限制 , 对 不 同 忠 者 , 采 
用 不同 的 大 工 肺 和 不 同 的 方法 进行 治疗 。 对 植 人 性 人 工 
肺 , 要 求 血 芒 阻 力 低 , 血气 交换 功能 好 , 怒 能 满足 机 体 代 
谢 需 要 , 又 不 过 大 增加 心 胜 负 扣 ; 保证 长 期 植 入 无 血液 成 































分 沉 若 ; 血液 成 分 的 损 伤 小 到 机 体 所 能 接受 的 程度 ; 最 好 
能 保留 “ 侧 或 “部 分 大 体 肺 组 织 , 内 为 人 体 肺 有 册 分 沁 


功能 。 植 入 性 人 工 昔 存在 的 主要 问题 号 局 部 抗 凝 问题 ， 
需 进 一 步 开发 不 肯 肝 泰 的 血液 相 穿 世 好 的 驱 材 料 共 次 
是 保证 库 洲 在 全 肺 内 均匀 分 布 , 最 大 程度 获得 上 条 的 
气体 交换 功能 。 


人 工 耳 蝇 

大 士绅 蜗 (cochlear prosthesis) 或 称 为 年 蜗杆 入 
(cochlear implant), 是 以 人 二 装置 代 蔡 内 耳 耳 蜗 中 册 旋 
器 的 功能 , 将 外 界 声 音 能 量 转交 为 电能 量 后 , 进行 编码 处 
理 为 适当 的 电信 号 , 再 送 至 听 神 经 纤维 , 使 感言 神经 性 征 
但 患者 重新 获得 音 感 。 

对 外 年 和 中 于 引起 芍 寺 营 称 为 传导 性 于 薄 ， - 般 通 
过 于 不治 疗 或 配 带 巧 听 器 能 使 思 者 恢复 听觉 而 由 于 内 
村 耳 蜡 中 毛细 胞 的 损伤 所 引 迅 的 是 竹 称 为 感 音 神 经 性 中 
营 , 入 丁 析 蜡 是 使 其 能 恢复 听觉 的 可 行 途径 。 

自 60 年 代 国际 上 开始 进行 人工 耳 晤 的 研究 , 中 国 旦 
1978 年 也 开展 了 人工 了 开山 的 研究 。 该 装置 已 由 经 点 插座 
式 人 工 耳 蝇 发 展 为 多 导 穿 皮 感 应 式 人 工 于 蜗 。 由 于 它 尚 
不 能 使 患者 有 效 地 理解 语言 . 因此 尚 处 于 研究 阶段 。 

根据 对 人 体内 外 的 焕 合 方式 , 人 工 耳 蜗 可 分 为 经 
插座 式 种 穿 皮 感应 艳 合 式 两 种 类 型 。 

经 皮 插 座 式 人 工 耳 娲 ”是 将 声波 经 话 简 转 变 为 电信 
号 , 通过 适当 的 编码 方式 对 该 信号 处 理 之 后 , 经 固定 在 线 
后 乳 突 部 位 之 插座 , 将 该 信号 送 至 中 蜗 内 窜 近 听 神 经 纤 
维 的 微 电 极 , 由 神经 通路 将 其 传 至 中 棚 , 使 殊 人 产生 对 声 
音 的 感觉, 如 几 1 所 示 。 


pb 语言 处 理 器 
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图 1 ”经 皮 播 座 式 人 工 征 蜗 工作 原理 


这 类 信 工 耳蜗 的 特点 是 :中 可 将 语言 处 理 器 输出 的 
电信 号 不 失真 ,无损 桥 好 全 部 传 至 审 人 电极 。 多 通过 搬 
座 可 真 接济 量 植 入 电极 的 特性 , 并 对 芍 人 进行 - -系列 心 
理 物理 学 参数 的 测量 , 如 疯 值 . 不 适 阅 水 平 .频率 烧 别 六 
和 强度 状 草 阔 等 。 全 结构 比较 简单 。 但 经 皮 插座 式 人 工 
耳蜗 容易 引起 感染 , 不 能 长 期 使 用 , 因此 只 适用 于 人 工 耳 
蜗 研 究 的 车 期 阶段 而 月 前 局 多 不 采用 。 

穿 频 感应 看 合式 人 工 耳蜗 ”其 原 埋 是 将 外 界 韦 音 
话 简 转变 为 电信 号 后 , 省 言 处 理 器 将 其 编码 为 适当 电信 
号 , 由 发 射 器 送 至 外 线圈 发 射 , 信号 穿 过 皮肤 感 序 全 内 线 
脆 , 而 通过 按 收 器 刺激 器 将 它 送 至 植 入 电极 , 如 图 2 所 
示 。 该 方法 最 大 的 优点 是 不 易 引 起 感染 , 可 以 长 期 使 用 ; 
但 结构 比较 复杂 , 尤其 足 对 植 人 体内 的 线 图 和 接收 器 
刺激 器 , 要 求 选 用 合适 的 材料 严密 封装 , 以 避免 体液 的 浸 
蚀 。 直 于 能 长 期 使 用 , 卜 日 前 多 采用 穿 皮 她 应 大 合式 人 
工 耳蜗 。 
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图 2 穿 皮 感应 耦合 式 人 工 耳蜗 工作 原理 


大 工 耳 蜗 由 慎 入 微 电 极 和 刺激 器 两 个 主要 部 分 所 组 
或 。 

{1) 植 入 微 电 极 : 对 植 人 微 电 极 的 要 求 是 : 名 电极 
材料 应 共有 良好 的 牛 物 相 容 性 , 以 避免 在 植 和 后 对 人 体 造 
成 局 部 感染 。 - 般 才 采用 铀 (99.996] 爹 丝 为 电极 单元 材料 。 
电极 按 序 乔 阵 ( 援 阵 ), 装 在 用 高 分 子 化 合 物 制 成 约 条 状 栽 
体 上 。 动物 实验 表明 , 硅胶 MDX-4-4210 不 仅 生物 吕 容 性 旧 ， 
可 绕 性 亦 伟 , 是 最 什 载 体 材料 。 既 往 应 用 的 桶 氨基 甲酸 楷 、 
低 密 度 聚 乙烯 和 六 氟 超 烯 虽 只 引起 很 轻微 的 错 物 反应 , 位 
可 绕 性 差 。 针 在 电极 植 入 过程 中 既 应 尽 基 和 避免 损伤 卫 蜗 
组 织 , 又 应 使 其 在 植 人 后 能 与 基 斌 膜 有 较 可 靠 鸭 接触 部 
位 , 因而 要 求 电 裤 的 尺寸 上 几 何 形状 合理 , 并 具有 ` 定 的 
采 软 性 和 表 库 光洁 虚 。 钨 电极 应 具有 抗 电解 的 能 力 , 以 防 
正 因 产生 电解 物 而 损伤 组 织 和 影响 电极 的 使 用 寿命 。 凶 

电极 的 种 类 有 以 上 西 种 ， 印 单 侍 电极 : 植 人 耳 蝇 内 
的 作用 电极 为 - 根 , 另 在 蜗 外 有 “参考 电极 。 生 用 电极 
直径 约 0.2- 0.3mm, 裸 起 部 分 长 度 约 15mm。 其 余部 分 
用 医用 硅胶 绝缘 。 久 多半 电极 根据 村 耳蜗 的 位 置 理论 
和 排放 理论 , 必须 对 耳 虹 基底 膜 不 同 部 位 同时 或 分 时 进 
行 抽 激 , 才 有 可 能 使 芍 和 人 理解 请 计 , 所 以 日 前 大 多 数 研 究 
作者 多 选用 多 导电 极 。 从 理论 上 讲 , 电极 导数 愈 多 愈 
能 送信 较 多 的 声音 信息 , 并 能 冯 分 利用 基底 膜 不 同 部 位 
的 残存 听 神 经 纤维 。 但 受 结 蜗 内 鼓 阶 容积 的 限制 , 日 前 
用 二 大 体 的 多 导电 概 最 多 约 为 20 鲜 。 多 导电 概 接触 方式 
可 有 环 状 接触 各 碌 状 接触 山 种 。 一 般 将 各 电极 单元 塑造 
在 一 硅胶 载 休 上, 载体 的 形状 民 才 近 似 工 古 蜗 鼓 阶 珍 状 ， 
因此 易于 植 人 , 并 可 有 良好 的 接触 。 

{ 2 ) 和 通 言 处 理 器 日 的 在 于 选择 技 佳 的 编码 方案 对 
语音 信号 进行 处 理 , 以 期 达 记 能 使 帝 人 提高 理解 语言 的 
能 力 。 所 以 对 选择 的 编码 方案 要 求 有 效 地 提取 语言 信和 号 
中 的 信息 , 并 及 期 望 通过 处 理 后 的 作 号 对 车 入 诱发 出 的 
感觉 近似 原 语 言 声 。 送 全 植 人 电极 的 刺激 信号 使 患者 感 
到 舒适 , 易于 接受 。 申 于 语言 处 理 跨 是 工人 随身 携带 ,所 
以 要 求 它 作 能 稳定 可 靠 , 易于 调节 , 轻便 小 巧 , 功 耗 低 。 

i 理 器 分 为 单 导 和 多 导 晰 种， 人 D 单 导语 言 处 理 
器 : 日前 所 采取 的 编码 有 多 种 方式 , 如 直接 模拟 式 ,过 等 
点 输出 脉冲 式 . 脉 冲 调 宽 式 .脉冲 调幅 式 、 无限 前 波 式 和 
载波 调制 式 等 。 各 种 方式 用 于 全 花 患 者 均 能 取得 - 定 效 
打 , 但 与 使 故人 能 理解 开放 语言 (未 经 训练 的 语言 ) 还 部 
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9 此 号 前 多 趋 门 于 采用 多 导 和 刺激 的 方式 。 
学 圭 记 处 惠 器 ， 多 导 编 玛 鱼 理 方 案 是 及 前 人 工 于 蜗 
关键。 和 要 下 调和 汗 的 二 归 下 成 分 和 
或 模拟 信号 的 形式 分 为 多 路 。 
基底 膜 上 的 村 
竺 息 . 达到 哄 高 理解 


“2550 ， 

















光 点 的 日 的 。 
【3 } 植 人 接收 器 一 刺激 加: 接收 回 二 刺激 器 埋 植 在 


年 后 皮下 乃 突 腔 内 , 体 椒 很 小 。 为 避免 线路 元 件 受 体液 
成 旭 路 破坏 和 损伤 组 织 。 它 必须 用 大 毒性、 牛 物 
1 舱 咱 采用 金属 钛 或 锋 用 芋 
定 强度 的 电流 ， pa 





天 泊 人 号 性 扣 所 有 要 
的 能 源 均 出 体外 发 射 儿 发 射 ,名 纤 过 体外 与 体内 线圈 的 春 
分 接收 提供 。 


全 六 生 研 制 的 人 I 人 一 






了 用 能 所 全 人 的 愤 记 能 道 
站 反 久 下 得 从 的 发 首 。 人 证 用 蜗 的 最 终日 的 
中 使 企 莉 患 考 听 懂 语音 。 山 TE 常 耳 遇 对 音信 息 的 编 

码 机 制 明 前 尚 不 很 清楚 , 因此 声音 信息 的 编码 处 理 门 题 
中 全 针 赠 的 关键 。 本 大 学 植 蜗 信息 处 理 足 日 前 最 



































为 成 功 的 策划 :由 条 射频 - 赖 率 通讯 线路 , 由 接收 - 币 
激 器 接受 电源 电力 由 信 出 语言 处 理 融 产生 - 提 
服 霹 言 的 卜 频 (Fw 种 音 二 谱 峰 (P、Fzj。 极 阵 由 2 
Renee 患 少 让 接受 植 蝇 后 , 语言 处 理 器 插 





器 , 与 微机 连接 , 使 用 特定 的 程序 测验 各 电 
-电极 闽 级 的 最 小 电流 强度 和 最 适 






人 工 喉 
人 工蜂 (artifical jarynx) 是 一 种 杭 械 发 音 装 置 , 以 
信 桥 被 切除 的 哈 , 供 无 只 的 哈 净 加 者 发 声 说 话 之 用 。 人 


工 唉 存 两 类 玫 早 : 
(1 ) 机 械 式 人 1 EL 喉 足 利用 从 气管 断 端 昨 出 的 空气 
3 导入 咽 部 , 借 日 . 瑞 i、 沾 , 且 和 妥 
合 , 形成 省 吝 。 这 种 北 轩 由 连接 于 气管 


并 的 所 人 ， 设 有 及 上 的 振动 器 , 接受 呼出 气流 和 将 机 
波 送信 吴 部 的 导管 二 部 分 组 成 。 装 堂 较 简单 ,经 训练 后 ， 
即 能 发 音 讲话 , 们 其 语音 单调 ,为 “种 机 械 忻 声音 。 

利用 音频 振荡 器 发 诗 , 放 在 颁 侧 . 选 拼 
患者 作 蛋 拟 阅 话 时 , 即 能 发 出 较 济 晰 
并 可 根据 男女 发 育 的 震 要 来 调节 音频 的 高 低 ,位 





的 请 击 ， 


志 音 强度 还 不 能 控制 , 测 有 不 同 存 度 的 杂音 , 随 普 电子 工 
业 的 发 展 , 电子 喉 已 向 植 人 式 的 微型 发 展 。 


人 工 角膜 


人 工 角 膜 (keratoprosthesis) 是 利用 透明 的 成 形 材 
料 所 制 成 的 一 种 特殊 装置, 能 通过 手术 方法 植 人 眼 内 , 可 
取代 混浊 的 角膜 , 帮助 让 人 恢复 视力 。 

人 工 角膜 的 结构 ”一般 分 为 镑 柱 和 支架 两 部 分 。 蚀 
柱 位 于 中 央 , 是 人 工 角 膜 的 光学 部 分 , 植 人 眼 内 , 外 界 光 
线 由 此 进 人 上 服 内 而 获得 视力 。 光 学 镜 柱 直径 一般 为 2.5 
一 3.5mm 高 为 2 一 5 mm。< 与 镜 柱 相连 的 支架 部 分 用 
以 支持 整个 人 工 角 膜 , 因此 , 它 既 要 有 合理 的 形态 符合 角 
脱 的 生理 要 求 , 义 要 有 是 够 的 强度 来 固定 人 工 角 膜 的 光 
学 镜 柱 。 人 们 ] 曾 应 用 水 蝇 、 光 学 玻 瑞 .有 机 玻璃 和 有 纽 纤 
维 作为 人 工 角 膜 材 料 , 设计 和 制作 了 多 种 夫 态 的 支架 , 如 
多 孔 更 窗 孔 型 ,区 各 规 型 .网 孔 型 等 。 例 如 , 1960 年 
Girad 等 设计 的 人 十 州 膜 , 采用 聚 夫 烯 酸 甲 酯 制 成 , 中 央 
为 一 光学 辆 村, 直径 为 3.17mm, 周围 有 一 突 边 , 直径 为 
6.25tmm, 并 有 泰克 隆 作为 网 状 支 架 衫 , 粘 在 突 边 上 , 直 
径 为 9.25mm, 届 光 度 为 十 26D; 1965 年 早 野 三 部 设计 的 
“E” 瑚 全 层 层 间 型 人 工 朋 膜 , 共 镜 柱 直 径 为 2 mm, 高 为 
3 mm 支架 直径 为 6 mm, 有 少量 较 大 的 孔径 , 其 人 工 角 
膜 表面 有 - 直 答 为 4 mm, 厚 0. 2mm 的 盖 。 

人 工 角 蜡 的 适应 证 “ 穿 透 式 人 上 上 角膜 适应 于 : 化 学 
性 眼 外 伤 所 敏 的 全 角膜 白斑 ; 从 种 严重 的 角膜 疾 策 , 角膜 
有 严重 新 生 血 管 或 角膜 执 痕 呈 岗 芽 状 增 厚 ; 干 腿 综合 征 。 
封闭 式 人 工 角膜 适应 十 : 他“ 次 或 多 次 角膜 移植 失败 后 
的 全 角 蜡 白班 。@@ 各 种 原因 所 黎 的 角膜 水 肿 和 严重 的 大 
泡 性 角膜 病变 。 人 号 角膜 严重 外 伤 后 遗留 的 角膜 首 痕 及 无 
明 站 新 和 二 竺 者 。 扣 角膜 炎症 , 如 角膜 基 质 炎 、 瘤 疹 性 仙 
异 炎 , 喜 菌 性 角膜 炎 遗 留 的 瘦 痕 。 久 其 他 , 如 角膜 变性 等 。 

下 列 情况 不 适宜 作 人 大工 角 膜 ， 仆 一眼 全 角 腊 白斑， 
另 -- 眼 视力 正常 背 。 回 动 年 失明 , 并 有 眼球 震 赢 。 图 继 
发 性 青光眼 , 证 任 何洁 疗 方法 不 能 控制 眼 压 的 。 凶 视 网 
膜 劝 能 丧失 者 。 

人 工 戎 膜 手术 并 发 症 《1 ) 术 中 : 中 分 离 角 膜 时 后 
屋 穿 破 :， 如 旺 裂 队 状 , 可 改 册 旁 侧 缘 向 列队 方向 分 离 , 不 
扩大 穿孔 伤口 ; 如 缺损 较 大 , 则 需 作 链 合 。 辐 虹膜 出 币 : 
虹膜 与 角膜 后 壁 紧 贴 , 当 用 坏 销 窜 透 时 造成 虹膜 出 血 . 

般 可 用 牛 理 盐 水 内 加 数 漓 悄 上 腺 素 池 洗 , 直至 出 血 售 
止 。@ 后 友和 孔 修 盟 过 大 ， 吕 册 供 体 薄 屋 植 片 中 央 再 行 外 
孔 , 放 至 角 腊 层 间 , 这 样 可 以 肪 小 层 间 积 液 现象 。 思 卓 状 
体 损 伤 ， 角膜 环 钴 作 后 层 钴 孔 时 , 找 伤 品 状 体 , 或 在 分 离 
虹膜 , 剪除 机 化 膜 时 损伤 。 这 时 可 通过 中 央 加 天 做 虞 状 
体 千 外 摘除 林 。 全 玻璃 体外 溢 : 向 发 生 在 无 遇 状 体 眼 。 
可 作 臣 璃 体 切 割 , 直 全 玻璃 体 不 再 向 外 滋 出 , 插 和 人 人 [ 角 
膜 镜 相 , 覆盖 供 体 角膜 , 结 芒 顶 性 幼 线 。 如 能 在 术 前 了 解 





到 术 眼 为 无 品 状 体 眼 , 则 术 前 键 一 直径 为 16 一 18mm 的 
Fleiring 环 支撑 巩膜 , 以 防具 膜 内 陷 造 成 的 玻璃 体外 滋 。 

(2) 术 后 ， 中 坟 腊 混浊， 经 处 理 后 , 和 朋 膜 汇 浊 仍 未 
消除 , 则 可 在 半年 至 一 年 内 , 重新 党 换 板 层 角膜 移植 片 ， 
以 获得 透明 的 效果 。 人 的 无 贡 性 负 腊 坏死 已 溃疡 。 临 床上 
应 用 大 量 肾 上 腊 皮 质 激素 或 其 他 免疫 抑制 剂 , 必要 时 则 
行 板 层 角 膜 村 其。 人 @ 镜 柱 后 膜 人 工 角膜 镜 柱 后 面 呆 形 
成 次 性 后 膜 ; 或 角膜 组 织 生长 , 避 住 人 工 角 膜 镜 柱 后 面 。 
前 者 可 用 各 上 腺 皮质 激素 、 散 腹 剂 来 减轻 炎 性 反应 , 减少 
镜 后 膜 形 成 后 者 可 通过 施行 人 工人 角膜 后 膜 切除 术 。 国 
眼 内 出 血 : 早期 串 用 止血 剂 , 噶 期 则 可 应 用 碘 制 剂 或 锅 
制剂 促使 出 血 吸 收 , 片 电 患者 减少 活动 。 号 继 发 性 青 光 
眼 。 可 以 应 用 药物 或 手术 来 控制 根 奈 。@@O 人 了 角膜 说 落 ， 
人 工 角 膜 前 面 玩 交 的 板 层 角膜 组 织 坏 先 , 或 人 工 攻 膜 镜 
村 后 膜 将 人 工 划 膜 顶 出 。 可 针对 小 述 原因 , 进行 手术 治 
疗 。 人 其 他 :如 人 工 角膜 支架 莉 起 .断裂 , 人 工 角膜 脱落 
后 感染 , 眼球 净 缩 等 。 

人 上 第 膜 的 研究 , 为 全 角膜 白斑 盲人 恢复 视力 提供 
了 - 条 新 的 治疗 途径 , 随 着 医 攻 高 分 子 材料 的 不 断 出 现 ， 
可 以 期 望 会 得 到 更 适应 角 腹 牛 理 瞩 求 、 更 欧 完 善 的 材料 ， 

完善 人 工 和 角膜 的 片 型 和 术 式 , 减少 并 发 症 , 提高 手术 成 

功率 , 为 更 多 的 全 角膜 委 斑 盲人 造福 。 





人 工 晶体 


人 工 畦 体 (artificial ljens) 外 称 眼 内 有 眼镜 (intraocu- 
Jar lens) 或 假 品 体 (pseudophakos), 系 采 用 生物 林 料 制 
造 以 蔡 代 白内障 患者 泥 浊 的 自然 硬 状 体 、 

白内障 起 者 手术 摘除 混浊 品 状 体 后 , 眼球 缺少 一 个 
十 20D 出 光度 的 晶状体 ,一般 采用 眼前 配置 高 凸透镜 (十 
10D 以 十) 来 解决 摘除 白内障 后 给 眼 带 来 的 光学 缺陷 。 
但 固 节点 前 移 而 使 象 放大 20% 一 3096, 对 单眼 白 内 陈 患 
者 则 无 法 进行 本 后 矫正 ; 县 因 产生 过 大 的 异 象 郑 ,大脑 皮 
质 齐 法 融合 , 不 能 形成 双眼 单 视 , 故 患者 无 法 接受 。 双 有 眼 
让 内 陈 术 后 , 昌 然 配 党 高 此 透镜 锋 正 , 但 由 十 高 凸 透 迄 产 
牛 球面 象 莽 , 周边 二 校 镜 作 用 产 牛 错位 域 , 造成 视 物 崎 
变 , 爆 辟 空间 立体 感 失真 , 以 及 周边 视野 收缩 形成 环 状 啼 
4 角膜 接触 镜 虽 可 减少 像 莽 到 5 %- 一 9 %, 没有 球 
面 像 差 及 环 状 周边 上 暗 点 , 但 因 每 日 放 上 取 下 , 手续 繁琐 , 
不 少 患 者 无 法 接受 , 很 难 坚持 。 

早 存 19 世 纪 就 志 经 有 大 设想 应 用 和 人工 晶体 来 代 蔡 坑 
除 的 所 内 障 。 真 正 的 现代 人 工 卢 体 技术 始 于 英国 Rid- 
ley (1949), 他 于 1951 和 车 发 表 了 后 房 植 人 聂 趾 基 丙 燃 酸 甲 
了 酯 fpolymethylmethacrilate, PMMA), 即 有 机 玻 瑞 人 工 
而 体 , 获得 了 了 近期 良好 视力 。 但 因 Ridley 选用 的 PMMA 
材料 浇 合 纯度 较 差 , 大 量 的 单 体 群 放 具 有 很 高 点 性 ,及 当 
上 时 白内障 课外 术 后 皮质 姓 理 不 净 , 残留 的 皮质 较 多 , 引起 
征 合 膜 淡 。 并 且 Ridley 研制 的 后 房型 人 工 晶 体 似 白 然 








治 闻 学 基础 2551 ， 


章 体 , 大 而 重 ( 重 120mg), 植 入 后 脱位 率 较 襄 , 存在 继 发 
骨 光 最 等 问题 。5C 年 代 , 西欧 各 国 ' 现 各 种 式样 的 
前 房 碟 入 工 晶体 ,经 过 此 开 午 的 虱 床 戏 察 , 发 现 以 前 房 角 
贱 定 的 房型 人 工 蜡 体 晚期 并 发 症 严重 , 特别 是 角膜 变性 
和 继 发 性 青光眼 极 难处 更。50 年 代 后 期 直到 7 年 代 木 ， 
相继 研制 出 各 种 以 虹膜 或 虹 脱 - 事 腊 为 依托 的 人 工业 

但 办 虹膜 是 - 活动 组 织 , 植 人 后 除 限 制 卫 电 膜 瞳孔 的 活 
动 外 , 常 引起 人 工 襄 体 脱位 ,瞳孔 变形 或 阳 淆 、 果 膜 其 缩 
以 及 人 工艺 体 趾 颜 (pseudophakodonesis) 第 ，70 秆 代 
本 到 80 年 代 , 各 国 再 次 流行 后 虏 型 人 工艺 体 。 临 床 实战 
证 明 , 后 房型 全 品 体 具有 脱 埋 想 的 生理 位 置 。 它 最 按 
近 自 然 般 体位 , 与 角膜 和 前 房 仙 距离 较 远 , 可 减少 发 后 角 
膜 水 肿 、 青光眼 和 前 房 积 笛 等 合 首 症 ; 虹膜 及 瞳孔 可 日 自 
活动 ,可 保持 瞳孔 正常 和 功能 , 很 少 发 生 人 |- 前 体 起 
是 .脱位 ` 闪 光 和 摆动 。 后 房型 人 ] 晶体 的 缺 必 是 , 它 只 
适合 十 赛 外 术 , 手术 要 求 后 性 膜 处 理 特别 干净 , 这 在 没有 
手术 显微镜 的 情况 下 极 难 办 到 ,~ 口 发 生 间 是 时 二 出 从 
较 困 难 。 

人 工 晶体 材料 ”人工 品 体 材料 应 为 具备 很 好 光学 性 
能 的 高 分 子 生物 材料 。 从 Ridley 开始 直到 现在 ,国外 革 
本 上 应 用 聚 申 基 酚 燃 酸 甲 栈 制造 人 工 蝇 体 , 它 其 有 较 好 
的 光学 性 能 , 有 成 熟 的 加 工 .三 艺 和 对 残存 单 体 的 后 处 理 
工艺 , 特 草 是 长 达 30 余 年 的 临床 实践 证 明 人 了 眼 基本 于 可 
以 奎 受 。PMMA 材料 的 缺点 足 不 耐 高 溃 、 不 吸 湿 , 很 难 
进行 彻底 的 消毒 处 理 。PMMA 人 工 情 体 虽 经 后 处 理 , 人 
仍 时 有 内 残存 单 体 或 被 唱 体 表面 吸 失 的 殷 光 剂 而 植 人 人 
眼 后 引起 葡萄 膜 炎 或 无 苗 生 前 房 积 肤 的 报道 。 中 国 于 
J977 年 开始 研究 应 用 硅 凝 蒋 GNY515 型 材料 制造 人 1 
需 体 , 1978 年 应 用 于 临床 。 这 种 材料 具有 很 好 的 而 湿性 
能 , 便于 消毒 处 理 , 其 有 极 佳 的 光学 性 能 、 透 气 性 和 弹 忻 ， 
比重 轻 , 无 副产品 或 单 体 释放 , 故 无 毒性 。 此 外 , 也 有 月 
玻 斑 和 辉 乙 烯 丙 顽 酸 趾 栈 (HEMA) 制作 人 工 品 体 的 实 
验 报 道 。 近 年 来 多 种 新 型 的 人 工 上 晶体 相 继 门 世 , 人 工 卓 
体 应 用 的 适 序 还 较 前 放宽 , 临床 闻 效 也 有 所 提高 。QD 一 - 
次 成 型 的 单 块 PMMA 人 荆 品 体 :其 优点 是 与 光 芝 部 分 
一 次 成 型 , 光洁 度 高 , 纳 胞 沉着 减少 ， 内 生物 退化 也 
极 少 。 名 能 吸收 涌 外 线 的 人 工 曲 作 制 造 人 工 巴 体 的 
材料 中 加 入 可 吸收 紫外 线 的 物质 . 以 纺 紫 外 线 对 视 网 脐 
的 损伤 。 加 志 而 结合 保护 物 的 人 - 品 体 : 人工 曲 体 表 面 
结合 - 层 生 物 由 容 性 更 为 完好 的 物质 如 肝素 , 临床 证 明 
可 以 大 大 减少 炎症 反应 。 此 外 , 多 焦点 人 - 工 品 体 、 串 折 奉 
的 硅胶 或 水 凝 胶 软 性 人 工 晶体 , 以 及 圆 虽 状 后 房 形 人 工 
晶体 均 己 应 用 于 临床 , 从 市 使 手术 适应 证 较 前 放宽 , 糖尿 
病 和 葡 葛 膜 炎 控制 后 亦 可 植 人 入 站 蝇 体 ; 有 角 碟 混浊 或 
青光眼 者 亦 可 予以 治疗 。 

人 工 晶 体 临床 应 用 ”近年 米国 外 统计 , 人 工具 体 赎 
信 术 后 , 视力 恢复 到 0.5 以 上 并 可 形成 双眼 单 视 的 思 者 占 
92% 一 54%, 与 白内障 术 后 戴 角 膜 接 触 镜 成 功 的 患者 或 




























2552 ， 中 国医 学 百 从 全 书 


戴 腿 镜 娇 止 的 忠 者 相 比 , 视力 恢复 基本 相亲 成 略 高 , 而 人 
[上 葛 体 植 和 的 其 他 优点 是 后 者 无 法 相 比 的 , 因此 近年 来 
人 荆 亏 体 植 人 适应 让 相应 有 所 放宽 。 

人 工 晶体 植 入 适应 证 QD 除 有 特殊 繁 忌 证 外 , 白 内 
障 摘除 患 前 均 可 作 人 寺 曲 体 手 本。 多 白内障 术 后 戴 用 接 
触 镜 有 内 难 者 , 如 震 品 性 蛛 瘙 、 关节 强直 、 智 力 发 育 巡 钝 
等 。 人 单眼 让 内 障 。 曙 儿童 广内 障 , 无 论 先天 性 或 外 伤 性 ， 
人 大工 具体 植 人 均 可 避免 加 视 。 多 黄斑 部 作 性 合并 白内障 
患者 , 柏 人 人 工 蝇 体 可 允 分 利用 其 向 边 视 访 。 罗 特殊 职 
业 需 查 , 如 厂 王 、 凋 和 煌 工人 等 。 

人 工 晶体 植 入 禁忌 证 山 铀 性 近视 岗 于 一 7.0D。 
鲍 慌 性 简 菊 膜 炎 。 久 先天 性 风 疼 性 门 内 障 患 者 。 印 白 内 

合并 其 他 异常 , 如 反覆 性 虹膜 炎 . 严 生 虹 膜 鞭 缩 `. 异 色 
性 睫 状 体 炎 ,先天 性 虹膜 缺失 等 。 包 先天 性 小 腊 球 。 鸭 
角膜 变性 ，' 史 增殖 竹 糖 诬 病 网 膜 病变 。 包 不 可 控制 的 下 
光 眼 并 发 白内障 。 宗 仪 有 上 腿 视 动能 者 。 位 有 议 网 膜 脱 
离 销 成 对 侧 眼 有 视 网 异 脱离 考 。 

人 工 晶 体 植 入 的 并 发 症 因 入 工 意 体 被 人 类 型 不 
同 , 于 术 者 的 技术 熟练 程度 不 同 , 术 后 并 发 症 差异 较 大 。 
近年 来 出 二 人工 蝇 体 造型 , 术 式 以 及 显 微 眼科 的 发 展 , 植 
人 开发 症 已 人 为 减少 , 其 主要 于 发 症 有 : 继 发 忻 上 有 光 腿 ; 
角膜 变性 ; 喷射 性 前 房 积 血 ; 青光眼 和 葡萄 膜 炎 综合 征 ; 
虹膜 藉 缩 及 刚 筷 变形 ; 后 状 体 脱 位 ; 黄斑 部 水 肿 ; 人 [上 昭 
体 震 锅 或 倾斜 后 曙 膜 增 厚 等 。 

80 年 代 , 仪 美国 每 年 入 1- 量 体 植 人 就 达 数 十 万 例 , 发 
展 退 速 。 近 年 来 , 人 工 上 晶体 造型 更 加 合理 , 设计 出 似 白 然 
蜗 体 的 双击 型 后 房 人 人 工 毅 体 ,能 消除 像 差 , 在 视网膜 上 产 
后 最 佳 光学 分 装 力 。 在 人 十 晶体 颜色 上 开始 疏 用 无 色 唱 
体 作为 似 日 然 品 体 , 略 带 微 黄 色 , 可 防止 过 多 紫外 线 进入 
服 内 , 避免 对 视网膜 的 伤害。 为 了 避免 手术 路 对 角膜 内 
皮 的 损伤 , 近 个 来 采用 多 种 角膜 内 皮 保 护 剂 , 提高 了 植 人 
手术 的 安全 性 , 碱 低 了 对 角 腹 内 皮 的 损伤 。 制 造 信 工 品 
体 生物 材料 的 纯度 也 有 所 高 , 使 对 人 眼 和 人 十 晶体 的 检 
测 和 计算 更 加 精确 。 随 着 临床 植 人 技术 的 改进 . 显 微 眼 
科 的 发 展 ,者 外 乳化 冲 吸 技术 和 后 赛 膜 狗 光 技 术 的 应 用 ， 
提高 了 析 入 安全 性 和 柏 入 效 染 , 因而 在 - 些 发 达 国 家 中 ， 
人 十 品 体 植 人 技术 已 成 为 治 闻 白内障 病 的 常规 手术 。 











人 工 硬 脑膜 


人 十 使 脑膜 (artificial dura mater) 在 一 种 硬 脑膜 
代用 品 , 用 丁 因 颇 脑 , 演 丹 损伤 、 肿 认 及 此 他 颅 航 疾 病 引 
起 的 硬 脑 腊 或 峭 膜 缺损 的 修补 , 以 恢复 其 完整 性 , 防止 脑 
肖 浪 温 、 lk、 脑 脱出 、 脑 执 连 和 疤 接 等 池 重 开发 症 。 
临床 对 该 膜 的 要 求 基 ， 呈 无 桩 , 对 机 体 和 脑 组 织 无 不 民 
皮 应 。 回 表面 光 请 ,与 蛛网 腊 和 脑 组 织 不 着 连 。 加 具有 

- 定 的 蝇 度 ,弹性 和 仲 长 尾 。 中 便于 消毒 和 保存 。 晶 前 
硬 脑膜 代用 品 有 数 种 , 各 有 优 缺点 , 而 临床 应 用 较 广 的 是 






取 自 体 材 料 。 当 夺 脑 障 缺 插 面 积 小 时 , 可 利用 局 部 疆 筋 
膜 , 硬 脑膜 分 层 , 颅 革 肖 膜 ,由 状 娃 、 脏 联 等 修补 但 缺损 
面积 较 大 时 , 无 法 以 邻近 白 体 膜 修补 , 而 从 吴 体 其 他 部 位 
上 取材 , 如 冰 筋 膜 , 但 需 多 黎 次 手术 , 会 延长 原 手 术 时 间 ]， 
增加 患者 痛 蔡 理想 的 方法 是 以 人 工 硬 脑膜 修补 。 近 百 
年 来 ,在 无 机 材料 膜 和 人 1 生物 膜 两 方面 进行 大量 的 
研究 工作 。1895 年 Abbe 首次 应 用 橡胶 制品 , 对 吓人 鲍 外 
伤 性 疗 病 中 者 , 切除 病变 脑膜 和 脑 辣 次 后 进行 修补 。 

1949 年 Ingraham 等 开始 研究 聚 乙烯 膜 。1957 年 Spitz 
应 用 硅 橡胶 涂 获 的 纤维 织物 为 便 脑 膜 代 用 品 。1958 年 
Campbeti 应 用 人 体 干 冻 硬 脑膜, 这 是 日 前 四 外 广泛 应 用 
的 -种 醒 脑 膜 修补 材料 。1974 年 后 国内 相继 进行 了 奈 像 
腕 膜 肪 人工 生 物 硬 脑膜 的 研制 和 应 用 。 

(1 ) 聚 乙 堪 膜 ， 一 般 以 75% 乙 醇 氢 泡 消毒 , 不能 用 
者 沸 和 高 压 消 毒 。 厚 度 为 0.1mm。 动 鞠 实 验 中 该 膜 周 
半 产 生 结缔 组 织 包 膜 , 人 体 修补 后 组 织 有 问 样 改变 , 但 是 
否 有 有 致 疤 作 用 , 意见 尚 不 一 致 , 现在 临床 很 少 应 用 。 

{ 2 ) 硅 橡 胶 膜 : 硅 橡胶 具有 生理 惰性 . 无 毒 , 对 人 体 
无 不 良 反应 , 与 机 体 组 织 不 粘连 且 耐 高 温 , 可 煮沸 和 蒸汽 
高 压 消毒 。 目 前 应 用 的 有 单纯 的 娃 橡 胶 膜 和 涤纶 或 尼龙 
硅 橡 腕 膜 , … 般 以 后 者 为 好 。 厚 度 为 0.1 一 0.3mm, 以 
0.1mm 为 宜 。 修 补 后 发 现 该 膜 内 外 均 有 “ 层 结 弹 组 织 
形成 , 五 不 愈合 , 内 尼 与 妹 网 膜 和 脑 皮 质 不 发 乍 粘 连 , 局 
部 脑 组 织 无 异常 改变 。 术 后 极 少 数 伤口 有 皮下 积 液 , 数 
卓 后 可 自行 豚 收 ,经 长 期 随访 , 无 不 良友 应 。 人 也 硅 橡胶 有 
静电 , 易 吸 附 粉 全 . 要 注意 包装 和 消毒 

(3 ) 胎 膜 : 在 无 菌 操作 下 , 从 健康 胎儿 之 胎盘 卓 
下 羊膜 , 用 生理 些 水 洗 净 , 切 成 适当 大 小 , 前 于 75% 忆 醇 
中 ', 每 周 中 换 乙 醇 2 一 3 次 , 数 周 后 浸泡 于 密闭 的 75% 乙 
障 撼 内 备用 。 为 使 十 消毒 和 保存, 后 来 改 为 冰 洪 十 燥 羊 
膜 , 用 它 修补 后 吓 以 防止 烙 连 , 能 保护 脑 稍 丹 ; 其 缺点 
是 易 腾 设 , 不 能 链 合 。 者 床上 - 胎 膜 适用 于 演 膜 恬 补 。 

(1) 血浆 纤维 蛋白 膜 以 血浆 制 成 , 使 用 时 先 说 泡 
于 无 菌 牛 物 款 水 中 即 可 恢复 具 弹 性 , 然后 将 其 铺盖 于 脑 
或 疹 体 表面 。 一 般 对 脑 组 织 利 机 体 无 不 良 反 应 ; 但 易 役 
碎 , 不 能 颖 合 。 适 用 于 冰 腊 修补。 

(5 ) 冰冻 干燥 人 体 使 脑膜 便 脑 膜 收 自 妊娠 5 个 月 
以 上 的 死 婴 。 剃 发 后 用 肥 气 水泡 兆头 部 , 在 无 菌 操作 下 
切 出 储 脑膜, 剪 成 5 cmX 5 cm 分 草 置 十 特制 的 无 菌 冰 
江干 煤 瓶 内 盖 好 , 进行 冰冻 和 真空 王 煤 。 制 备 后 的 硬 脑 
膜 基本 上 保持 原来 组 织 形态 结构 。 动 物 实验 中 发 现 , 用 
该 膜 修补 后 形成 致密 增 厚 的 胶原 纤维 组 织 膜 , 与 脑 组 织 
个 粘连 , 脑 皮质 无 异常 改变 。 临 床 应 用 时 操作 方便 , 缝合 
后 不 漏 脑脊液 , 术 后 无 不 良 反应 , 伤口 合 台 良好。 日 前 后 
外 广泛 应 用 。 

16) 人工 生 物 硬 脑膜 (特制 生物 膜 ) : 收 民 罕 后 半 小 
时 内 的 健康 猪 虱 膜 , 除去 脂肪 和 可 溶性 蛋白 , 最 后 以 
0.6% 戊 一 醛 溶液 谤 泡 , 使 之 成 为 一 种 稳定 的 无 生活 力 的 


生物 高 分 了 聚合 物 组 织 。 以 安 癌 封装 , 经 细菌 培养 阴性 
即 可 使 用 。 该 蜡 为 大 虹 胶 原 纤维 、 少 民 纤 维 世 细 胞 和 和 毛 
细 血 管 折 均 成 。 以 该 膜 修补 后 与 脑 皮质 太 粘 连 , 局 部 脑 
组 织 的 神经 细胞 和 迟 质 细胞 均 正 常 。 该 膜 生物 物理 性 能 
以 好 , 弹性 和 伸 长 性 均 大 于 人 体重 脑 戏 , 修补 后 与 向 关 下 
常 便 脑 上 膜 相 似 , 术 后 组 织 反应 小 伤口 无 积 液 , 随访 中 从 
无 不 及 反应 。 


人 工 关节 

人 工 关 节 Cartificial joint) 是 用 高 质量 医用 不 锈 钢 、 
争 介 金 钻 铬 钥 合 金 (vitallium) 以 及 高 密度 聚 乙 烯 等 生 
物 材料 , 按 生 理 关 节 的 解剖 及 生理 仿制 成 的 关节 假 体 , 可 
通过 外 科 手 术 进 行 剖 欣 , 以 代 榨 由 伤 病 致 残 的 关节 , 恢复 
关节 功能 。 日 桨 人 开户 、 肝 .网 、 髋 筑 膝 关 入 已 在 临床 1 
汉 应 用 , 人 人 . 工 指 ,由 等 关节 也 已 在 应 用 。 

Smith-Peteson 首先 于 1938 年 提出 并 报道 了 将 金属 
制 成 的 关节 杯 用 于 髓 关节 成 形 ， 和 白 1958 年 Charniey 开 
始 人 上 上 全体 关 节 假 体 兽 换 以 来 , 条 关 节 表 面 置 换 , 房 、 时 ， 
膛 和 手 以 及 趴 关节 假 体 置换 也 得 到 了 相应 的 发 展 。 中 国 
已 研制 出 爹 场 处 人工 股骨 头 、 人 【全角 关节 必 不 锈 钢 的 
人 工 膝 关节 假 体 , 并 用 于 临床 , 此 后 义 相继 研制 出 金属 陶 
瓷 和 高 分 闻 材 料 等 人 工 关节 。 

大 十 美 节 假 体 的 生物 材料 选择 条 件 是 ， 中 对 人 人 体 无 
姆 ,组 织 相 容 性 好 , 异 柳 反应 小 ， 贸 抗 腐 蚀 性 能 好 , 能 适 
庶 体 内 各 种 牛 物 坏 卉 (包括 各 种 体液 及 生物 酶 等 )。 呈 机 
拒 性 能 适合 和 关节 的 生理 解剖 特征 , 即 搞 麻 耗 性 能 好 , 其 
有 生 般 的 弹性 模 量 , 抗 疲劳 强度 好 , 山城 应 力 好 。 

适用 于 制作 大 工 关节 假 体 夺 料 的 种 类 主要 有 : 定金 
届 类 : 不锈钢. 钼 倘 旬 合金、 金 岂 钛 、 氨 化 钛 太 钛 合金 等 ， 
其 中 以 外 猪 诅 合金 应 用 最 为 广泛 。 扣 非 金属 类 : 常用 高 
密谋 紧 乙 燃 (high density polyethylene, HDPE); 另外， 
为 了 粘 风 人 开关 季候 体 , 作为 填充 剂 的 甲 茶 庙 烯 骏 甲 琵 
《methyijmetacrylate, 广 称 骨 水 泥 ) 仍 在 临床 上 大 量 应 
用 。 

为 减少 人 工 关 节 的 及 标 导 , 最 大 限 虚 地 延长 人 工 关 
节 在 体内 使 用 的 寿命 , 在 制造 人 下 关节 时 对 生物 材料 进 
行 了 参 种 组 全 , 首 对 人 工 关节 的 国定 采用 了 各 种 不 癌 的 
方法 。 和 这些 组 合 中 多 贷 向 塑料 对 金属 的 组 合 , 而 特别 在 
尽 耗 较 多 的 部 位 , 如 股骨 头 , 可 用 金属 或 陶 峰 材料 制作 ， 
可 能 减低 磨耗 , 延 色 人工 人骨 关节 的 海 命 。 

人 工 体 关节 ”生理 盘 英 节 是 下 歧 负重 的 杯 白 型 关 
节 , 人 【条 关 节 仿 形 设计 也 足 采 用 桂 白 型 状 的 结构 , 甘 换 
后 无 痛 , 能 负重 种 稳定 履 满足 功能 活动 的 要 求 。1938 年 
Wiles 首先 应 用 于 临床 。 口 前 常用 的 人 .全 租 关 节 有 沈 
下 类 型 ; DCharnley 型 (1962): 共 人 工 艇 巴 采 用 HDPE, 
髋 门 璧 较 厚 , 吕 延 长 磨损 时 间 。 人 工 股骨 头 假 体 材料 是 
销 铬 钼 合金 制 成 , 栈 白 下 股 绷 头 假 体 用 骨 水 混 回 定 , 足 昌 
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前 国际 上 用 于 高 龄 央 性 关节 炎 患者 的 地 多 的 -种 。 驮 
Muiler 型 (1966)， 其 人 工 艇 口 用 HDPE 制 成 , 通 日 右 较 
薄 , 股骨 头 假 体 的 材料 是 钴 铬 铀 合金 , 本 部 前 后 面 和 有 
楼 , 所 谓 自 锁 型 , 可 防止 下 沉 , 通 门 及 股骨 头 禹 几 绷 水 泥 
岂 定 , 也 适用 高 龄 骨 竹 关节 的 患者 。 加 Ring 型 (1964); 
其 人 工 休 F 及 股 基 头 假 体 皆 几 钻 铬 外 合金 制 成 。 其 特点 
是 在 金属 通 白 的 俊 部 做 出 -个 大 老 休 ,用 以 国定 十 崩 网， 
央 磨 损 量 较 大 , 用 于 临床 较 少 。 轩 Lord 型 0979): 其 
髋 白 为 HDPE 制 成 , 在 散 重 外 有 一 带 有 蜡 纹 的 金属 亦 ， 
以 此 图 定 人 江 钥 白 , 假 体 可 不 用 肯 水 泥 粘 笑 , 故 可 完全 防 












止 并 水泥 并 发 症 。 此 型 人 工 跤 关节 , 已 广泛 用 于 临床 。 
鲜 人 工 冯 杯 肯 关节 ， 采 用 HDPE 艇 白 标 及 销 络 铅 合 金 


球 丧 金 属 杯 材 盖 于 体委 及 股骨 头 的 关节 面 。 适 用 于 关节 
表面 和 皮质 破坏 较 少 的 患者 , 故 亦 称 表 而 置换 。 

全 全 髋 关节 置换 的 初步 临 末 统 计 表明 , 约 90% 一 
四 吃 的 关节 可 消除 疼痛 . 60% 一 70% 的 关节 可 得 到 较 满 
意 的 活动 范围 。 

人 工 膝 关 节 ” 膝 关 节 主 要 是 一 个 伸展 组 合 的 关节 。 
同时 有 一 定 程度 的 旋转 活动 , 因而 是 - -个 既 能 承重 又 能 
向 内 、 外 旋转 - 定 活动 范围 的 稳定 关节 , 其 幼 能 较 散 关节 
复杂 。 维 持 膝 关节 称 定 度 的 外 部 因素 是 由 伸 , 二 上 妥 维 战 
的 伸展 组 合 ; 内 部 因素 是 骨 巾 及 膝 关 节 的 内 、 外 诸 搁 各 。 
昌 前 所 用 的 膝 关节 假 体 尚未 能 完全 达到 和 牛 型 及 解剖 要 
求 , 其 常用 的 类 型 有 全 限 式 , 半 限 式 及 无 限 式 3 种 。D 全 
限 式 ， 仅 有 届 伸 活动 而 无 施 转 活动 。 适 应 于 肤 关 节 契 坏 
严重 且 令 并 有 畸形 及 不 稳定 者 , 或 用 于 上 内科 换 共 他 类 型 
的 人 上 肤 关 节 后 失败 者 。@ 半 限 式 ， 除 能 满足 伸 届 要 求 
外 , 尚 有 - - 定 的 能 转 活动 。 适 用 于 人 骨 性 关节 及 彼 坏 较 局 
限 的 伤 病 关节 。 辐 元 限 式 ， 结 构 与 生理 股骨 傈 、 胎 骨 平 
曾 的 表面 相 侯 , 股 峭 俘 装 置 多 为 销 铬 钼 合金 , 改 骨 下 而 装 
置 多 为 HDPE, 上. 下 装置 纺 用 骨 水 泥 固 定 。 拓 用 于 骨 性 
关节 炎 及 关节 南 破 坏 范围 较 小 的 患者 , 且 膝 关节 各 券 带 
为 正常 的 关节 ,故人 也 称 为 表 酒 置换 。 

决定 人 工 膝 关节 临床 置换 效果 的 因素 有 ， 人 .1. 关 闻 
和 确 与 否 ; 人 工 腑 关节 与 通关 节 及 躁 关 节 十 
节 剧 转 软组织 的 条 件 : 手术 操作 崎 序 
最 佳 情况 下 , 约 90 关节 可 解 
达 0" 一 100。 

人 工 肩 美 节 ”和 户 关 节 为 上 肢 县 帅 异 非 负 重 而 活动 范 
周 较 大 的 关节 , 人 工 让 关节 的 临床 适应 证 其 少 , 设计 太 制 
造 均 不 成 熟 ,.- 般 多 用 于 类 风湿 性 关节 炎 、 和 外伤 肢 骨 头 
缺 血 坏死 必 肿 冯 等 。 人 工 肩 关 节 壮 换 的 成 功 痒 般 为 
70%% 左 右 , 在 消除 疼 粒 或 多 复 功能 方面 由 可 得 到 满意 效 
尝 










人 人 工 肘 关节 ”人 十 肘 关 节 多 指 人 十 肪 尺 关节 。 人 工 
肝 关 节 演 换 的 送 应 证 主要 足 肘 关节 次 痛 以 不 稳定 , 以 及 
严重 的 党 性 关节 炎 、 类 风湿 性 关 入 炎 及 多 个 关节 强 真 者 。 
人 工 肘 关节 的 种 类 分 全 限 式 、 半 限 式 友 无 限 式 3 种。 中 


" 2554 。 ”中 国医 学 百 和 全 书 


全 限 式 ， 为 合 页 型 , 肪 骨 及 尺骨 假 体 柄 分 别 插 人 各 个 骨 
有 又 内 , 并 周 时 用 峭 水 泥 粘 周 , 中 问 习 连接 轴 因 定 。 其 所 用 
材料 肪 骨 多 用 金属, 或 一 仙 金 属 另 - 侧 为 HDPE。 通 用 
于 类 风 溃 性 关节 炎 肽 骨 婴 及 德 带 破坏 严重 病例 。 全 限 式 
人 二 时 关节 置换 的 效果 良好 彰 , 约 为 75% 左 右 , 可 起 到 消 
除 疼 痛 和 稳定 关节 的 作用 。 人 @ 半 限 式 ， 肪 骨 风 及 尺骨 座 
嘴 部 分 采用 了 钴 钳 钻 合金 与 HDPE 组 合 , 适应 于 肪 骨 解 
表面 艇 坏 的 关节 。@ 无 限 式 ， 例 如 采用 半 最 笨 名 20。 陶 
效 制 作 腑 汉 佣 部 , 尺骨 部 分 几 HDPE, 不 用 骨 水 泥 粘 向 。 

在 各 种 类 型 假 体 关节 置换 时 洗 需 切除 柑 头 , 置换 后 伸 
是 功能 改善 较 好 , 但 对 前 竺 旋转 功能 的 改 族 不 够 满意 。 

入 工 腕 关节 腕 关节 为 多 单位 结构 , 坊 能 复杂 , 一 般 
多 采用 全 限 式 人 工 腕 关节 , 其 结构 为 梓 昌 型, 杆 奸 于 梯 骨 
远 端 , 日 四 于 中 腊 骨 部 , 和 江 用 肯 水 泥 粘 册 。 脾 关节 镀 换 对 
消除 疼痛 ,恢复 操心 ,让 伸 运动 和 稳定 脑 关 节 皆 可 得 到 一 
定 效果 ; 但 为 保留 旋转 功能 , 在 关节 置换 的 同时 需 急 除 凡 
皮 下端 。 脐 关节 党 换 的 效果 良好 戎 约 90%。 

入 工 指 关节 主要 类 型 为 硅 橡胶 指 关 节 , 多 适用 十 
类 风湿 性 关节 炎 患 者 , 而 置换 部 位 多 选用 在 指 掌 关 节 及 
近 位 指 间 关节 。 

人 工 躁 关 节 人工 踩 关 节 的 设计 及 置换 手术 操作 都 
较 困 难 , 其 临床 适应 证 多 为 类 风湿 关节 炎 友 外 俐 后 创伤 
性 关节 炎 的 高 龄 由 者 。 人 工 躁 关节 置换 对 躁 关节 稳定 及 
活动 , 上 下 台阶 , 单 牌 站 立 等 细 有 一 定 效果 。 

人 工 关节 的 并 发 症 ”主要 在 肺 及 心血 管 。 

{1 ) 作 身 并 发 症 ， 接受 人 工 关节 剖 换 术 的 轧 郑 多 为 
老年 人 , 并 可 能 有 潜在 的 心肺 疾病 , 故 o[ 在 手术 中 突然 
发 生 难以 处 理 的 危 象 , 如 在 使 用 骨 水 泥 粘 固 假 体 时 突然 
血球 下 降 , 甚至 心跳 停止 。 此 外, 有 的 在 置换 后 发 生 静 脉 
炎 或 栓塞 

(2 ) 局 部 并 发 症 : 中 感染 ， 时 期 和 晚期 都 可 发 生 。 
为 预防 感染 , 除 亦 手术 前 后 注射 抗生素 外 , 为 兼顾 硕 防 感 
染 和 烙 轩 假 体 , 有 几 含 抗生素 骨 水 泥 者 。 加 假 体 队 动 和 
下 沉 : 是 人 上 关节 置换 后 最 多 的 一 种 并 发 症 , 松动 与 下 
沉 常 问 时 出 现 , 使 患者 重新 出 现 该 肢体 无 力 和 疼痛 等 , 不 
得 已 而 需 再 行 党 换 。 加 脱 量 ， 除 全 限 式 关节 不 易 发 生 脱 
蝗 外 , 半 限 式 尤其 是 无 限 式 人 工 关 节 均 易 发 生 脱 白 , 月 上 
层 关 节 较 下 及 关节 发 生 率 高 。 名 魔 耗 ， 人 工 关 节 出 现 严 
重 的 磨耗 , 多 见于 下 肢 负 重 关节 , 同时 由 于 关节 材料 组 合 
错误 , 会 加 速 人 工 关 节 面 的 磨耗 , 如 制作 的 艇 白 改 股 肯 头 
竺 用 同一 和 问 等 硬度 的 材料 祖 匹 配 , 则 为 加 速 磨 耗 的 主 
要 原因 。 除 改进 入 上 关节 现 有 材料 组 合 外 , 研制 高 质量 、 
低 习 标 新 型 材料 是 今后 人 工 关节 研究 的 关键 。 





人 工 皮肤 


人 工 皮 肤 (synthetic skin) 是 用 生物 材料 或 合成 材 
料 加 工 制造 的 更 膜 样 或 海绵 状 的 人 体 皮 肤 代用 品 , 用 以 


暂时 或 永久 人 性 牧 基 烧伤 或 创伤 创面 , 以 代 蔡 白 体 皮 或 问 
种 异 笨 皮 移 植 。 人 工 皮 肤 叉 称 人 造 皮肤 或 合成 数 料 。 

人 工 皮 应 具备 下 列 和 指标: 加 无 些 件 , 无 免 疾 反应 , 无 
刺激 性, 无 致癌 性 。 团 能 与 创面 贴 附 良 好 , 不 影响 白 体 皮 
生长 。@ 能 防止 体液 蛋白质 与 电 衣 质 等 自 创 曾 壬 失 。 
国 能 保护 创面 , 防止 细菌 人 侵 。 人 具有 一 定 的 物 埋 性 能 ， 
如 强度 , 东软 度 . 弹性 , 透气 与 透 混 作用。 他 使 用 简便 , 根 
撕 需 要 易 了 揭 去 , 也 能 长 期 使 用 。 人 易于 贮存 ,运输 与 消 
借 。@ 战 不 低 , 米 源 广 , 能 大 量 尘 产 适 应 成 批 伤员 的 需 槛 。 

所 在 50 华 代 , 国内 外 学 者 曾 人 研制 成 功 安 复 隆 (Iva- 
lon) 入 工 皮 , 即 桶 乙烯 醇 海绵 , 曾 广泛 应 用 于 临床 , 但 内 
在 大 面积 烧伤 急 疾 创面 上 使 用 疗效 不 好 , 市 逐渐 被 弃 州 。 

60 年 代 以 来 , 各 国学 埋 对 人 工 皮 的 材料 及 结构 进行 

了 大 量 研究 。 人 工 皮 也 从 单 及 向 多 层 、 多 功能 发 展 。 

人 工 皮 的 材料 从 材料 结构 上 大 致 分 为 生物 高 分 了 
材料 和 合成 高 分 子 材料 两 大 类 。 

(1) 生物 高 分 子 材料 : 一 类 是 同 种 异体 或 异种 组 织 , 
如 和 或 动物 的 羊膜 、 上 腹膜 和 皮肤 , 其 中 以 同 种 晃 笨 皮 最 
好 ,但 来 源 困 难 。 异 种 皮 中 较 理想 的 是 猪 皮 , 其 结构 拟人 
皮 , 但 使 用 制 答 工作 较 复 杂 , 是 有 免疫 反应 。 另 一 -类 是 胶 
原 蛋 白 。 腕 原 是 一 种 一 般 结构 的 盘 白 质 , 广泛 存在 上 哺 
乳 类 动物 笨 内 , 如 皮肤 、 肌 用 , 韧带 等 。 胶 原 捷 白 对 组 织 
有 良好 的 亲 和 竹 , 与 创面 贴 附 好 , 能 被 消化 吸收 , 抗原 性 
微弱 , 对 组 织 修复 有 促进 作用 , 义 是 上 皮 细 胞 生长 良好 的 
床 基 。 以 胶原 看 和 制造 的 人 工 皮 有 了 胶原 膜 .胶原 海绵 , 腕 
原 泡 淋 太 纤维 蛋白 膜 等 。 

(2) 会 成 高 分 子 材 料 ， 一 类 是 梨 乙 丧 醇 、 桌 氨 酯 . 侍 
橡胶 , 聚 乙 燃 和 此 氯 乙 业 等 , 此 可 材料 可 制 成 薄膜 或 海 
编 。 另 -类 是 人 造 纤维 织物 , 如 尼龙 ,涤纶 和 多 肽 等 ,此 
种 材料 可 编 结 .针织 成 片 或 作成 丝绒 绒 片 。 以 上 合 威 材 
料 各 有 一 定 的 物理 、 化 学 及 机 械 性 能 , 如 抗 业 湿度 、 透气 、 
透 混 、 吸 水 率 , 弹性 和 柔软 性 等 , 对 人 体 组 织 反应 小 , 无 毒 
性 及 免疫 性 , 适应 性 好 , 根据 需要 可 制 成 各 种 类 似 人 体 皮 
肤 功 能 的 人 工 皮 。 

临床 应 用 有 效 的 人 工 皮 大 多 是 复 层 的 , 外 居 材 料 多 
选用 硅 宾 腕 ,聚氨酯 或 聚 乙烯 王 等 薄膜 , 具 表 面 微 孔 较 
小 , 具有 屏障 作用 , 可 防 蛋 白质 、 电解 质 的 一 拓 和 细菌 的 
侵入 , 并 可 控制 水 分 的 蒸发。 内 层 材料 多 选用 各 和 神 胶 原 
蛋白 薄膜 或 绒 片 ,尼龙 或 汇 纶 纤维 织物 , 其 表面 较 粗糙 
微 孔 较 大 , 有 利于 创面 肉 芽 组 织 和 成 纤维 细胞 的 长 人 , 增 
加 贴 附 访 , 防止 皮下 积 液 。 胶 原 蛋 扬 能 增 如 对 组 织 的 贴 
附 性 , 又 能 降解 吸收 。 丝 绒 型 人 工 皮 当 肉芽 组 织 长 人 丝 
绒 后 不 易 自 创面 脱离 , 创面 边缘 上 皮 细 胞 可 沿 着 经 线 的 
纤维 向 创面 中 央 生长 , 在 其 扩展 过 程 中 , 人 工 皮 与 创面 能 
自然 分 离 , 至 创 而 上 皮 化 时 ,人工 皮 被 挤 脱落 。 些 握 酯 与 
聚 乙 烯 萨 海 编 型 人 工 皮 的 海绵 孔 中 只 有 奥 菠 组 织 长 人 ， 
上 上 皮 细 胞 不 能 沿 着 孔 眼 向 中 央 扩 展 生长 , 创 而 不 能 自行 

上 皮 化 ,. 最 后 必须 将 海绵 剥 去 再 植皮 , 且 易 在 创面 上 留 下 


海绵 碎 情 。 胶 原 海绵 与 上 述 海绵 不 同 , 当 肉芽 组 织 侵入 
海 编 甩 的 同时 , 内 层 的 胶原 遂 淘 被 溶 解吸 收 , 创面 边缘 上 上 
皮 细 胞 也 串 向 中 央 扩 展 牛 长 ,创面 能 上 皮 化 。 

二 度 烧 伤 和 供 皮 创 面 用 人 工 皮 (1) PHEMA 和 
PEG400 合成 数 料 : 由 桌 径 乙 .与 甲 基 丙烯酸 盐 和 聚 人 烽 
乙 一 醉 400 隔 部 分 组 成 , 在 创 而 上 结合 , 直接 形成 保护 膜 。 
方法 是 创面 清 创 后 , 在 无 北上 将 PEG 涂 于 创面 , 再 将 
PHEMA 粉 术 均 久 撒 十 其 上 , 数 分 钟 即 形成 薄膜 , 半 小 时 
后 即 干燥 成 莉 。 如 一 次 成 膜 不 佳 , 可 清洗 后 重复 使 用 , 香 
次 成 膜 。 此 合成 禾 料 有 可 亨 性 , 能 透气 透 湿 , 透明 度 好 , 
便于 观察 创面 ,日 有 卸 菌 作用, 并 可 防 正 异 外 绍 兰 侵入 。 
实验 与 临床 序 用 中 椒 风 得 性、 过 敏 性 及 抗 诛 性 , 对 创面 万 
刺 数 性 。 创 面 吕 在 膜 下 语 合 。 

(2)Opsite 人 上. 皮 : 由 弹性 财气 酷 膜 制 成 。 创 而 
能 在 膜 下 愈合 , 无 过 敏 反 丹 。 能 渗透 水 蒸气 , 但 透 液态 水 
分 很 差 。 烧 伤 持 期 使 用 时 , 易 皮 ;但 在 体液 渗 出 高 
蝉 过 后 的 纪 伤 创 击 上 使 用 时 , 能 减少 水 分 燕 发 。 

(3)Biobrane 人 1 工 皮 :， 负极 薄 的 多 孔 硅 熏 胶 膜 与 
针织 尼 屁 纤维 烙 合 成 外 把, 以 猪 皮 胶 原 肽 作 内 起 制 成 。 
此 人 工 皮 贴 附件 好 , 弹性 好 , 伸展 性 大 。 适 用 十 二 度 烧 伤 
创面 , 存 关节 部 位 的 创面 贴 附 也 好 , 也 巴 作 供 皮 创面 的 囊 
料 用 。 创 面 可 在 人 工 皮下 您 侣 。 可 摊 人 磺 腕 喀 院 艰 以 加 
强 抗菌 作用 。 

三 度 烧伤 创面 用 人 工友 (1) 了 号 人 工 皮 : 由 新 鲜 
猫 皮 经 栈 狂 畦 扣 取 胶原 党 白 , 再 纺 丝 后 经 静电 植 绒 与 聚 
氨 酯 注 膜 复合 制 成 。 可 加 人 适量 抗 奖 红 物 , 使 在 一 定 的 
抗菌 作用 。 此 人 二 皮 对 机 体 无 可 性 , 与 创面 贴 附 良好 , 刺 
激 住 很 小 , 能 暂时 保护 创面 , 但 可 塑性 不 理想 , 对 自体 皮 
扩展 生长 有 ” 定 影响 , 实验 证 实 胶原 纤维 埋 岂 在 组 织 小 
可 彼 吸 收 。 使 用 于 深度 烧伤 早期 切 痴 或 削 阁 创面 亲 效 较 
好 , 脱 阁 后 感染 已 被 控制 的 深 二 度 创 面 疗效 尚 满意 ; 对 活 
出 物 多 , 峡 巢 下 的 肉芽 创 而 不 家 使 用 。 

12)”204 "人工 皮 : 由 新 鲜 牛 跟 腿 经 脱脂 , 作 酶 处 理 
提取 胶原 , 冷冻 真空 干 娩 成 膜 , 再 与 聚 氧 陛 薄膜 复合 制 
成 .临床 应 用 中 , 贴 附 性 较 好 , 有 搞活 出 及 防 下 感染 作用 ， 
但 对 自体 皮 扩展 后 长 有 影响 。 适 用 于 烧伤 切 痴 . 澳 病 和 
新 鲜 肉 芽 创 面 , 睦 疗 效 较 满意 ; 对 感染 重 的 肉芽 创面 不 能 
使 用 。 

{3)4]1 型 .T41 地 合成 商 分 子 人 工 皮 : 由 硅 橡 驴 与 
电 龙 纤维 复合 制 成 。 内 避 是 将 尼龙 (党 已 内 酰 肝 ) 溶 体 硬 
高 温 扰 气流 的 作用 | 挤 斥 成 经 , 喷射 成 越 细 纤 维 绕 片 。 
外 居 是 将 室 混 硫化 奎 橡胶 (四 基 奎 橡胶 ) 加 汽油 和 交 联 
剂 , 然后 将 胶 淤 蔽 奔 雾 在 树脂 膜 贱 上 成 膛 , 将 尼龙 线 片 贴 











于 硅胶 膜 土 如 不 即 成 ，41 起 或 T41 型 均 未 见 毒性 , 无 免 


疫 性 , 与 创面 贴 附 好 , 能 减少 体液 渗 出 , 防止 细菌 人 侵 。 

保护 创面 与 同 种 氏 体 皮 相 同 。41 型 外 观 透 明 , 贴 附 牢 , 但 
对 有 体 皮 扩展 牛 长 有 - 定 影响 。T11 型 系 采用 发 泡 剂 制 
作 的 汇 湾 硅 乔 胶 , 其 漳 性 , 随 形 性 、 透 气 和 透 湿性 均 较 41 


治 闻 学 天 奈 ”2555 ， 
型 好 ,对 自体 皮 扩 展 影响 不 明显 。 

(4 ) 多 肘 经 红 型 人 工 成 ， 直 多 肽 湾 膜 与 尼龙 丝绒 外 
合 制 成 ,多肽 的 性 能 类 似 蛋 白质 , 由 两 个 氨基 酸 用 多 了 肽 
键 联合 起 米 , 在 紧 合 反应 完成 后 , 将 聚合 物 深 液 铺 本 玻 壤 
平板 上 , 待 共 成 泌 胺 膜 状 时 , 将 尼龙 丝绒 贴 士 多 肢 膜 上 粘 
合 即 成 。 此 种 人 工 皮 外 观 似 尼龙 , 透明 , 米 软 , 册 高 温 , 可 
高 压 敬 汽 消毒 , 抗 张 盟 度 大 。 在 烧伤 切 痴 或 脱 疝 的 肉芽 
创面 上 贴 附 均 好 。 细 菌 定 尹 检查 多 肽 丝绒 型 人 工 皮 脐 下 
细菌 数 较 仁和 像 胶 尼 契 丝 绒 腊 下 明显 减少 , 而 与 植 岂 体外 
的 皮下 少 菌 数 相 似 。 在 肉 共 创 面 |, 无论 在 贴 附 性 、 乘 软 
度 和 上 膜 下 细菌 数 减少 等 方面 , 均 优 于 米 乙 烯 肪 海绵 和 确 
氨 出 海 纺 。 

(5)iP758 人 工 皮 : 由 硅 橡 胺 膜 与 尼龙 纶 绒 织 物 复 
合 制 成 。 在 烧伤 切 独 或 扩 创 的 创面 上 贴 附 牢 伟 , 在 不 规 
则 的 创面 上 也 能 贴 附 , 问 时 可 抑制 细菌 外 长 。 细 芋 定 基 
检查 与 使 肌 抗 牛 素 液 的 创面 上 的 纳 芋 数 和 相似 。 除 去 人 工 
皮 后 创面 内 好 , 可 立即 植 请 体 皮 。 

(6 ) 硅 橡 胶 -多 孔 胶原 软骨 素 令 酸 盐 原 纤维 人 上皮 : 
表皮 层 { 外 有 ) 为 硅 橡 胶 , 真皮 尼 (内 层 ) 由 牛皮 胶原 与 次 
鱼 软 崩 芍 软 骨 素 6- 令 酸 起 组 成 , 妈 将 胶原 加入 软骨 素 6- 
琉 酸 盐 溶 液 内 沉淀 (pH32), 其 原 红 维 泊 淀 物 置 器 生 内 
适 型 成 腊 , 灭 菌 用 高 温 0Q05C) 及 浸泡 于 0.05% 友 一 醛 液 
内 , 经 脱 醛 冻 二 成 无 菌 膜 , 王将 硅 橡 胶 于 充 菌 液态 状况 下 
类 结 于 无 菌 真 皮 居 上 , 团 化 定型 , 保存 于 无 菌 栗 乙烯 痕 笠 
袋 内 窗 匡 备用。 临床 应 用 未 见 毒性 , 抗原 性 微弱 , 局 部 其 
少 炎症 反应 与 噶 物 反应 , 其 表皮 层 的 排水 晤 与 下 党 皮肤 
相似 。 真 皮层 能 缓慢 生物 降解 , 而 宿主 的 细胞 , 血管 等 能 
长 人 真皮 层 内 , 乏 渐 又 代 真 虚 层 市 形成 "新 真皮 ”。 

{7) 细 胞 培养 皮 片 ， 体 外 全 说 养 白 体 或 中 体 上皮 
细胞 皮 片 覆盖 创面, 是 解决 大 面积 深度 烧伤 自体 皮 源 不 
足 的 新 方法 , 其 实 监 与 临床 应 用 均 已 取得 成 功 。 异 体 上 
皮 册 胞 培养 与 移植 有 具 临 床 意 义 。 成 年 动物 的 上 皮 细 胞 
培养 移植 于 人 体 后 , 短期 内 即 出 现 排 异 反应 。 有 报道 应 
用 信 肽 胎 上 皮 已 被 良 体 记 所 取代 。 葡 有 报道 间 种 异体 上 
皮 细 胞 移植 于 供 皮 创面 , 观察 2 一 3 个 月 , 林 见 有 了 脱 悄 和 
细胞 水 肿 等 排 异 反应 , 可 能 培养 乒 的 异体 上 皮 细胞 已 减 
少 了 抗原 性 。 咒 体 细胞 培养 的 优点 尾随 时 可 备用 , 而 自 
体 细 胞 需 培养 3 癌 后 才能 使 用 。 随 阁 免 疫 学 的 发 展 ,并 
体 皮 移 厦 后 存活 时 间 必 将 大 大 延长 , 这 些 问 题 有 待 进 - - 
步 研究 。 


















输血 


输血 (transfusion) 是 -种 常用 的 有 效 的 治疗 措施 ， 

笑 别 在 急 徘 和 里 爷 患 者 抢救 中 经 常 采 用 。 近 个 来 , 随 首 

血液 采集 ,保存 和 成 分 分 离 技 术 的 不 断 改 进 , 血液 成 分 输 

血 正在 迅速 发 展 ,但 大 全 血 输 注 人 内 有 一 定 的 实用 价值 , 特 
别 是 看 无 法 采用 血液 成 分 输血 的 场合 。 


2556 ，。 由 国医 学 


重出 胞 成 分 太 血 浆 入 生物 输 注 已 逐渐 代 禁 大 部 分 多 
血 输 注 , 严格 地 讲 输 全 血 的 适度 让 仅 限 十 大 中 出 血 和 全 
血 细 胞 减少 (如 ， 再 后 障 但 性 贫血 ,白血病 等 )。 通 党 
新 鲜血 液 或 短期 保存 的 库 血 输 注 。 库 血 和 虽然 已 加 有 析 
攀 酸 - 枸 居 卫 走 -区 区 糖 (ACD) 供养 液 , 井 党 十 最 适 温度 
4 所 保 作 ,但 是 红细胞 价 在 以 每 口上 % 左 太 的 速率 被 倒 
坏 ; 站 细 胞 仅 能 存活 3- 5 d 血小板 于 24h 已 开始 急 出 
减少 ; 部 分 此 血 央 子 (Y、 各) 活性 很 快 消失 ; 血液 pH 源 
降低 ; 锅 离 子 含 红 增高 。 闪 此 临床 上 如 有 全 血 彰 胞 减少 、 
血 友 首 、 尿毒 症 等 , 常 顷 采 用 新鲜 血 输 注 。 新 鲜血 - 般 臣 
指 采 血 24h 内 的 , 也 有 指 采 血 5d 内 的 ACD 血 。 

输血 反应 和 并 发 症 有 多 种 , 按 发 生 时 间 可 分 为 即 
发 反应 和 送 发 反应 。 前 茶 是 指 输血 24h 之 内 发 午 的 , 多 
与 心血 管 系统 负 储 过 重 , 免疫 和 变态 反应 有 关 。 后 者 是 
指 输 身 24h 以 后 发 后 的 , 包 丘 帮 炎 , 迟 组 性 免疫 反应 等 。 
按 发 生 原 内 可 分 为 免疫 区 应 乱 村 免 度 反 应 。 前 者 人 包括 红 
纸 胞 , 细 让 ,血小板 和 血清 蛋白 的 同 种 异型 抗原 抗体 皮 
应 , 后 考 包 医 心 血管 系统 负担 过 大 , 传染 疾病 、 电解 奈 闪 
恒 .代谢 性 甬 中 毒 ,出 血 倾 向 和 血色 病 等 。 

输血 反应 ,并 发 症 的 综合 防治 措施 

发 热 反应 ”是 常 见 的 输 册 反应。 多 在 输 凋 后 15min 
到 1h 内 发 生 伴 宕 战 。 发 热 反 应 的 原 医 有: 中 敏 热 原 汉 
染 。 怨 反 算 多 次 输入 HLA 不 配合 的 白细胞 , 血小板。 受 
血 者 体内 已 产 咎 白细胞 凝集 系 、 血小板 凝 全 案 友 淋巴 细 
胞 查 执 体 等 引起 免疫 反应 而 发 热 。 共 发 牛 率 与 输血 次 数 

- -开发 生发 热 反 应 暂时 中 汪 输 血 ,给 巴 抗 
密 现 察 , 并 鉴别 发 热 的 可 能 旧 因 。 为 防止 热 
执行 万 热 原 技术 哥 作 ; 对 血清 中 已 检 出 有 
址 细 移 效 集 素 或 淋巴 细胞 点 抗体 的 受 血 背 , 应 避免 输入 
HLA 不 相 岂 的 白细胞 或 血小板 , 采用 少 口 细胞 的 浓 集 红 
应 也是 常见 的 输血 反应 之 -。 输 应 后 发 生 
芝麻 凑 太 经 度 血 管 神经 性 水 肿 , 严重 者 可 发 牛 呼吸 因 难 ， 
其 全 过敏 性 休克 。 发 咎 灾 态 反应 的 原 内 入， 叶 受 血 者 为 
过 第 体质 或 给 入 血 浪 中 合 有 使 受 身 属 伐 敏 的 物质 或 有 关 
抗体 , 在 受 者 体内 发 生 抗 序 抗 体 反应 。 避 反 要 多 次 接受 
全 血 答 注 首 体 肉 户 牛 免疫 奈 彼 户 抗 体 , 如 抗 BA 太 抗 
18G 可 引起 变 在 反应。 为 预防 变态 反应 的 发 生 , 不 得 
用 有 友 徐 过 敏 种 新近 有 反应 性 疾病 的 供血 者 ; 输血 
前 用 抗 组 胺 药物 , 多 次 输血 或 有 输血 这 第 者 引用 崩 土 腺 
皮质 激素 。 变 应 ”日 发 牛 ,应 暂停 输血 疯 察 册 I 玉 、 呼 
明 等 病情, 根据 病情 选用 抗 组 胺 药 、 消 工 逐 皮质 语素 战 尾 
急救 。 
反应 ”输入 的 幻 细胞 或 受 阁 自己 的 红细胞 破坏 
过 多 引起 了 济 惫 。 洲 血 可 以 是 免疫 性 的 或 非 免 间 性 的 。 
免疫 性 溶血 吓 央行 在 抗 红 山 胞 的 特价 性 血型 抗体 致 红 细 
胞 破坏 ,输血 后 即刻 发 生 的 主要 是 由 于 ABO 顽 型 不 合 
引起 , 其 次 为 A 业 型 太 Rh 血型 不 合 。 迟 组 发 环 的 大 多 








































为 各 利 稀 有 血型 免疫 坑 体 所 致 , 如 受 血性 体内 存在 免疫 
性 抗体 , 划 呆 使 输入 红 细 息 发 生效 集 血 。 非 免疫 性 
淤血 是 指 供血 者 的 红细胞 内 保存 不 妥 , 库存 时 间 过 长 ,机 
械 性 避 伤 , 浴 透 扑 改 变 等 在 输血 前 已 遗 破 坏 。 

溶血 症状 主要 去 现 为 蹇 战 、 发 热心 惨 、 胸闷 痛 、 旦 咀 
国难 、 些 背 酸 狂 。 常 因 休克 、 诱 ， 功能 败 竟 和 浆 散 
性 血管 内 凝血 (DIC) 呵 后 果 。 若 由 者 处 于 全 里 
及 租 状态 可 仅 表 现 为 严重 渗 血 而 不 出 现 具 他 洲 地 证 
状 。Rh 系统 抗 体 引 且 的 进发 型 溢 血 辣 状 可 在 输血 后 3 
- 21d 内 出 现 , 多 见于 经 产妇 战 有 多 次 输血 中 攻 。 

ep 断 依据 为 面 红 蛋 所 备 症 和 血红 蛋白 

清 目 结合 朋 红 素 增高 。 一 卫 疑 有 溶血 反 时 ， 
让 3 止 输血 , 并 立 艺 帮 土 述 检查 , 追 但 原 央 。 

洲 血 成 应 患者 抢救 的 重点 是 抗 休克 , 防治 急性 晴 切 
能 让 问 及 DIC。 除 输液 , 箱 广 右 旋 糖 配 40 外 , 必要 时 可 以 
输入 合适 的 符 液 制品 全 正 低 血 永 。 维 持 虑 量 企 每 小 时 
60m] 以 上 。 为 防止 DIC 上 肝素 用 量 须 慎 笠 。 严重 的 溶 笑 
反应 ,早期 中海 虑 换血 治疗 。 

严重 的 溶 十 及 应 可 以 致命 , 因此 必须 首先 重视 项 防 。 
多加 强 责任 心 , 严 属 遵守 工作 制度 和 规定 , 仔细 核对 血 
型 、 交 久 配 血 结果 和 血 撼 撼 答 等 , 防止 任何 差错 发 年 。@ 
采用 不 同 配 血 广 法 以 选 拉 与 受 吉 同型 的 血 制品 。 鲍 输血 
前 任 细 检 查 将 得 证 的 血 足 否 已 有 溶血 。 

细 蓝 污染 血 引 起 的 输血 反应 ”输入 有 有 大量 细 范 舍 殖 
的 血液 可 引起 严重 反应 。 污 染 血液 的 细菌 多 为 革 苦 际 性 
村 前, 常见 为 大 肠 杆 落 、 风 大肠 杆 商 , 绿 腑 村 此 等 。 轻 普 
仅 有 发 热 , 重 将 有 急剧 塞 战 高热. 呼吸 时 难 , 并 合并 内 毒 
素性 休 完 、DIC 和 肾 功 能 嘉 绞 。 在 企 冬 下 吓 首 可 能 
以 面 订 下 降 或 创面 浴血 不 止 为 仪 有 的 表现 。 在 竹 有 相反 
实时 应 立即 停止 输 息 , 取 血 眶 内 剩余 的 血液 直接 浴 片 染 
色 作 省 肪 忠 者 鞠 脉 血 同时 进行 细 鬼 培养 和 内 
由 治疗 以 抗 休克 , 广 谱 大 剂 晤 抗生素 抗 咸 染 及 
性 肾 功 能 衰 疯 和 DIC 为 上 。 

北 病 传播 输血 能 位 播 于 炎 、 柳 上 站、 乱 绎 
波浪 热 等 。 病 毒性 是 炎 已 成 为 输 盘 的 
过 输血 传播 的 肝炎 有 中 型 、 乙 型 、 夫 型 
疾 虚 等 。 最 主要 的 是 乙 型 和 两 型 肝炎 。 
肝炎 病毒 的 抗原 抗体 皮 DNA 多 尝 酶 口 建 立 检 
各 对 供 钥 者 大 规模 筛选 时 还 森 能 广泛 采用 , 他 
更 起 互 特 信 的 诊断 方法 。 对 疾病 传播 的 现 防 只 
选择 供血 者 及 操作 过 程 的 严格 消毒。 

其 他 反应 ”大 嘲 快速 输血 可 吕 重 心血 管 系 统 负 握 。 
对 蛛 有 心脏 疾病 和 心 功能 不 全 者 藻 输 血 速度 过 快 , 能 引 
起 心力 浆 竟 与 肺 水 肿 , 因而 对 这 类 患者 必须 输血 上 时 , 应 注 
童 输血 的 速度 和 数 晤 , 最 好 作 中 心静 脉 庄 监 拓 ,以 防 小 血 
循环 负 亲 过 重 。 短 期 内 输入 大 晤 傣 血 可 有 了 肿 微 性 寨 ,出 
备 代 向、 高 印 血 症 、 柏 橡 舰 盐 中 毒 .代谢 性 酸 由 霉 等 并 发 
钙 。 为 此 应 尽 项 少 玫 库 存 时 问 较 长 的 全 血 ,静脉 注射 葡 








































虽然 口 前 对 已 型 

测 方 法 ， 
而 内 型 肝炎 
能 足 严格 





萄 糖 酸 链 能 防治 构 橡 甬 上 中 性 。 每 输 4000mi 库 血 应 给 
予 1000ml 新 鲜血 , 以 防 血 小 板 过 少 而 出 血 。 需 长 期 反 
对 输 血 者 如 严重 的 海洋 性 贫血 和 肯 生 障碍 性 贫血 , 家 肌 
压 去 铁 铵 等 药物 以 防 血 色 病 的 发 生 。 

由 上 述 可 见 , 输血 虽 是 有效 的 治疗 措施 , 但 并 侨 绝 对 
实 全 可 靠 , 临床 应 用 时 必须 权衡 利 整 。 么 则 上 , 可 和 输 可 不 
输 的 以 不 输 为 宜 , 无 输血 适应 证 的 坚决 不 输 。 输 全 血 的 
绝对 禁忌 证 是 : 有 严重 输血 反应 史 者 、 高 血 钾 用 怀 毒 辣 。 
备 种 免疫 性 疾病 引起 的 贫血 、 吓 种 器 宫 移 植 , 沉 血 伴 有 心 
力 误 竟 , 输血 需 特 别 递 慎 。 已 发 生 同 种 免疫 反应 者 (如 有 
输血 发 热 反应 或 血清 中 检测 白细胞 HLA 抗体 , 输血 后 发 
生 血 小 板 减少 性 柴 疗 ) , 一 般 必 须 选 用 HLA 相配 的 血 。 

以 往 临床 上 输血 仅 被 认为 足 种 普 代 疗法 , 即 横 据 
赃 者 的 需要 , 对 缺少 的 血液 成 分 进行 补充 而 已 。 近 个 来 
对 输血 治疗 机 制 有 了 新 认识 , 非 蔡 代 性 输 血 亦 应 用 于 临 
床 的 某 些 情况 , 如 超 剂 景 红细胞 输血 用 于 急性 谭 巴 细胞 
白血病 化 疗 中 , 使 患者 粒 绍 胸 的 数 最 和 免疫 功能 恢复 速 
度 加 快 等 。 


成 分 输血 


成 分 输血 (blood component therapy) 是 近年 米 输 
血 技术 上 的 重要 进展 , 正在 逐步 发 展 , 代 普 金鹰 输血 。 血 
被 中 含有 各 种 不 四 的 血细胞 及 血浆 , 惫 桨 中 也 含有 很 多 
种 类 的 化 学 成 分 , 各 其 有 不 同 的 牛 班 功能。 成 分 输血 全 
对 所 缺少 或 在 下 常 的 成 分 予以 补充 下 纠正 , 实现 一 血 多 
十 , 节省 血 源 , 具有 很 多 的 优点 : 总 每 次 输 注 可 以 增加 和 需 
要 补充 的 成 分 , 比 全 血 输 血 更 加 有 效 。 轩 避免 了 不 震 竖 
成 分 可 能 引起 的 出 作用 或 免疫 反应 。@@ 减 少 了 输入 的 血 
类 体积 , 可 以 减轻 心血 管 负荷 过 重 的 危险 。 轩 除了 和 输 红 
细胞 外 , 可 以 从 则 “个 供血 考取 血 , 缩短 输血 间隔 时 间 ， 
茂 轻 或 延迟 免疫 反应 , 增强 疗效 。 回 成 分 输血 可 使 同一 
份 全 血 应 用 于 多 个 患者 , 提高 利用 率 。 侈 取 血 液 中 其 一 
种 成 分 后 , 还 可 以 将 片 他 不 需要 的 成 分 还 给 供 者 。 近 年 
来 , 采用 血细胞 自动 分 离 机 , 使 威 分 输血 的 技术 操作 变 得 
简单 易 行 , 切合 售 床 应 用 。 国 外 月 前 80% 的 输血 已 采用 
成 分 输血 代 蔡 全 血 输血 ; 中 国 已 在 逐步 推 站。 

成 分 输血 的 适应 证 《1 ) 纠正 贫血 , 红细胞 减少 , 纠 
正 供 氧 不 足 , 可 输 注 红细胞 。 

{2 ) 抑制 噶 常 红 细胞 生成 , 如 海洋 性 贫血 , 锋 状 细胞 
贫血 , 可 输 注 下 常人 的 红细胞 。 

《3 ) 纪 正 下 血 缺 陷 。 中 输 注 血小板 或 凝血 因子 。 

《4 ) 手 高 或 纠正 抗 感染 能 力 的 不 足 ， 输 注 粒 织 胞 或 
免疫 球 蛋 记 。 

《5 ) 纠正 血 二 不是， 输 注 血 奖 或 血浆 加 红细胞 。 

《6 ) 纠正 血浆 成 分 异常 输 注 血 浆 或 血浆 置换 。 

血细胞 输 注 血细胞 输 注 是 将 血细胞 的 各 种 成 分 
(红细胞 、 量 细 胞 及 血小板 ) 分 开 , 根据 病情 需要 , 作 有 针 





对 性 的 输血 。 

红细胞 输 注 ”现存 多 种 红细胞 制品 。 

( 1) 浓 集 红细胞 ， 新 鲜 或 储存 不 久 的 血液 经 过 离心 
或 静 置 后 移 去 血浆 , 使 纪 绍 胞 的 比 窜 提 高 到 7 弘一 80%%， 
此 制品 中 俯 含 有 原 得 滚 中 的 大 部 分 让 细 胞 及 血 小 慨 。 适 
用 于 全 身 血 莫不 减少 的 各 种 贫血 。 出 于 血浆 量 减 少 ,可 
以 提高 输 面 效果 , 水 增 加 受 血 考 的 心脏 负荷 .因此 尤 具 适 
宜 于 种 心 是 病 或 有 心力 滞 竟 的 贫血 患者 。 如 在 浓 集 红 细 
胸中 加 和 适量 的 若 养 物质 (如 和 葡萄糖 和 腺 咕 叭 ) 后 冷 闫 ， 
可 以 保存 5 一 6 周 。 

(2 ) 少 白细胞 的 红细胞 :将 滁 集 的 红细胞 经 过 此 龙 
纤维 或 棉花 过 滤 后 , 几乎 可 以 除 太 所 有 的 粒 细胞 、 单 核 组 
胞 和 大 部 分 血小板 , 但 大 部 分 淋巴 细胞 不 能 除去 。 这 种 
制品 的 HLA 抗原 作用 较 低 , 十 要 着用 二 须 长 期 输血 的 贫 
血 患 者 或 血液 中 有 抗 白 细胞 或 抗 征 小 板 抗 体 者 , 可 以 防 
止 因 白 细胞 或 血小板 抗原 引起 的 发 热 反 应 。 对 准备 作 器 
官 移 村 的 同音 , 可 以 预防 白细胞 或 血小板 HLA 抗体 饥 反 
应 引起 移植 器 官 的 排斥 。 

(3 ) 洗 过 的 红细胞 :; 将 浓 集 的 红细胞 用 生理 盐水 多 
次 洗涤 和 离心 可 以 除去 大 部 分 血浆 , 同时 也 除去 部 分 白 
细胞 各 血小板。 主要 适用 于 有 过 敏 反应 或 发 热 , 此 其 是 
对 供 体 的 血浆 成 分 过 艇 者 。 对 阵 发 性 睡 蝶 性 血红 和 蛋 髓 尿 ， 
供 青 血浆 中 存在 有 激活 补体 加 重 洲 血 的 成 分 , 可 采用 洗 
过 的 红细胞 。 这 种 制品 应 该 在 制 成 后 数 小 时 内 用 完 , 洗 
涂 过 程 中 oj 能 有 细菌 污染 。 

( 4) 冰冻 红细胞 ， 红 细胞 小 加 入 冷冻 保护 剂 里 油 
后 在 一 80 它 以 上 可 以 保存 多 年 。 优 点 是 可 减少 血清 性 
肝炎 的 发 病 率 。 可 以 避免 对 供 者 白 细 胸 、 亿 小 板 抗 序 
太 血 浆 的 过 敏 反应 。 可 以 保存 稀有 血型 或 思 者 自己 的 
红细胞 供 必要 输血 时 用 。 对 器 官 移植 的 病例 , 这 类 输 
血 可 以 降低 由 于 HLA 抗原 引 过 的 免疫 反应 。 用 时 揽 
温 , 将 甘油 洗 净 。 

(5) 新 牛 红 细胞 ， 新 牛 细胞 大 部 分 为 网 织 红 细胞 ， 
其 体积 较 大 而 比重 较 低 ,近年 米 串 用 血细胞 分 离 器 加 以 
分 离 收集 。 由 于 其 输入 受 者 体内 的 存活 时 间 较 长 , 外 此 
可 以 延长 输血 的 效果 , 适用 于 严重 的 贫血 , 以 减少 输血 的 
次 数 , 减少 继 发 性 血色 病 的 发 生 。 

自 小 扳 输 注 ” 该 集 血 小 板 适用 十 各 种 原因 引起 的 严 
重 血 小 板 减少 或 甸 能 异常 伴 有 严重 出 血 时 。 对 血小板 计 
数 减 少 不 太 严重 . 出血 较 轻 者 , 最 好 个 输 , 以 免 产 后 血 小 
板 抗体 。 适 用 于 血小板 过 度 减少 , 本 防 手术 时 出 血 邑 重 
者 。 淡 集 血 小 板 可 用 血细胞 分 离 机 进行 分 离 ,1 次 可 从 
6 一 8 单位 全 血 中 收集 到 约 60%% 的 血小板 。 一 个 供血 者 
每 周 可 供血 小 板 2.- 3 次 。 浓 集 血 小 板 中常 含 有 相当 数 
量 的 血细胞 (包括 淋巴 细胞 ), 可 在 4 蕊 时 作 短 期 保存 , 伺 
活力 大 部 分 消失 。 在 一 80C 以 下 , 可 使 血小板 较 长 期 保 
存 。 应 小 板 中 也 存在 HLA 抗原 。 血 小 板 的 HLA 型 不 全 
时 , 可 使 输入 的 血小板 失效 。 应 用 同 供 省 的 血小板 可 





中 国 隐 学 吾 科 全 书 


以 防止 或 延迟 HLA 免疫 的 发 生 。 

柱 细 胞 痊 注 ”适用 于 白细胞 计数 过 低 易 敏 感染 者 ， 
也 送 几 于 严重 感染 , 站 细胞 低 , 用 适当 抗 后 素 治疗 不 见效 
者 。 “次 采集 常 要 加 工 5 一 10L 的 血液 。 一 次 输 往 的 粒 
细胞 数 紫 求 达到 1.0X10%。 借 性 料 继 胞 白血病 患者 的 
血 波 中 可 收集 较 多 的 粮 细 胞 , 但 这 类 的 供 者 很 难过 到 。 
近年 来 , 由 于 抗生素 新 产品 的 制 成 , 对 控制 粒 细胞 缺乏 时 
的 感染 效果 良好 , 粒 细胞 的 输 注 忆 经 少 用 。 

血浆 成 分 输血 包括 如 下 几 类 主要 成 分 : 

白 蛋 和 白 ”共有 保持 循环 内 水 分 的 能 力 。100ml 25% 
白 借 门 的 必用 相当 F500mil 血 将 或 1009ml 全 血 。 白 蛋 
白 可 作为 多 种 物质 的 载体 . 调节 被 运输 物质 在 体内 的 有 
效 浓度 和 代谢 , 减低 它们 叮 能 具有 的 此 此 。 

临床 上 通常 使 用 s 驹 、20%、25% 白 和 魏 域 血 桨 白 盘 
白 座 液 ,一般 应 无 不 良 上 反应 。 输 人 过 凡 或 迷 度 过 快 时 , 柯 
导致 心脏 负 茶 过 重 和 肺 水 肿 。 其 他 的 副作用 还 包括 苯 哮 
瘤 、 发 冷 发 热 或 血压 让 降 等 。 

适 外 者 页 与 休克 : 对 血 容量 减少 过 多 时 , 输 
白 重 门 可 有 助 十 血 容量 恢复 。@ 烧 伤 ， 在 休克 期 应 给 适 
当 的 品 体 溶液 及 血浆 代用 袜 , 应 辅 以 适当 的 血浆 绰 白 浪 
渡 或 白 借 自流 以 保持 血浆 容量 。 全 改善 低 蛋 白 状 况 : 在 
慢性 开 病 、 肝 硬化 阳 水 、 肾 岳 综合 征 及 低 蛋 日 血 症 时 , 多 
次 答 注 20% 白 焦 鼎 可 导致 利尿 .减轻 腹水 与 滩 肿 , 以 及 增 
高 血浆 白 蛋 眼 含量 , 使 于 星 负担 减轻 , 肝 功 能 短 御 改善 。 

血 业 凝血 因 了 于” 供 特效 治疗 的 凝血 因子 制剂, 现 有 
纤维 重 扩 原因 子午 及 峙 血 隆 原 伏 由 复合 物 (包括 因 节 
.MI Xe。 

( 1) 纤维 蛋 时 原 ， 以 往 纤 维 忌 白 原 制剂 出 成 千 上 百 
份 供血 考 的 混合 血 兹 制备 , 污染 乙 电 肝炎 病毒 的 人 会 较 
多 。 现 在 绝 大 多 数 已 由 冷 沉淀 物 代 蔡 。 咎 脉 输 注 纤维 蛋 
白 原 , 在 体内 的 回收 率 为 50%, 半 寿 期 为 4 一 6 日 , 可 作 
为 共 体 剂 二 和 重复 时 间 的 参考 在 低 纤维 蛋白 原 血 证 中 ， 
当 治疗 达 介 :00mg%% 以 上 ，- 般 即 出 迄 。 

(12 ) 抗 血 友 病因 子 (因子 亚 )， 日 前 世界 各 国 ” 泛 使 
出 冷 沉淀 物 治疗 血 友 病 A, 比 输 注 新 鲜 也 效 或 全 血 更 为 
有 效 。 除 冷 涡 演 物 外 ,还 有 高 效 价 的 因子 借 浓 缩 物 , 是 先 
从 冰冻 新 鲜血 葡 获 得 冷 滴 演 物 , 纯化 去 除 杂质 伐 白 而 得， 
血 内 因子 其 的 水 平 达 到 正常 的 10% 一 409e 时 即 止 血 , 或 
防止 手术 后 市 血 。 预 防 出 血 时 , 血液 内 水 平 要 达到 10%， 
净 脉 注射 因 于 锯 的 回收 率 为 80% 左 右 , 半 太 期 为 8 一 
12h 。 冻 十 制品 在 4 它 时 保存 2 年 。 约 有 6 % 的 患者 治 
疗 后 可 产生 因子 名 抗 体 。 

(3) 癣 血 酶 原 复合 物 ， 适 用 于 补充 先天 性 或 继 发 性 
因子 开 、 大、 区 .缺乏 症 。 央 子 区 缺 筷 时 出 血 ,最 好 将 血 
波 中 水 半 维 持 在 10% -40%, 体内 回收 率 为 25% 一 509。 
半 寿 期 为 18 一 24h。 和 输 注入 发 症 为 肝炎 及 脑 血 术 等 。 

免疫 球 避 白 ”可 以 提 襄 被动 免疫 功能 或 出 于 主动 免 
疫 机 制 有 缺陷 , 用 上 预防 或 治疗 病毒 和 细菌 感 染 , 或 抗体 
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缺乏 症 ,也 用 于 代 葡 异种 血清 制品 ,以 避免 不 民 反 应 的 发 
牛 。 制 剂 内 含有 能 活化 体内 补体 系统 而 导 臻 过敏 反应 ， 
只 能 肌 内 注射 的 制剂 , 严禁 静脉 注射 。 国 外 已 用 肯 妥 注 
射 的 免疫 球 集 白 , 静脉 注 射 剂 采用 某 些 蛋 魏 水 解 酶 处理、 
嫁接 化 学 基 团 ,酸化 或 用 利 凡 诺 等 方法 去 除 或 降低 正常 
香 疫 球 党 白 的 抗 补体 活性 。 

特征 性 免疫 球 蛋 白 ”含有 高 滴定 度 的 特 并 性 抗体 ， 
对 某 些 疾病 的 疗效 优 寺 正常 的 免疫 球 伍 喇 制品 , 如 搞 破 
和 伤风. 抗 狂 犬 病 . 抗 乙 型 肝炎 及 抗 hh (D) 免疫 球 湾 店 可 
用 于 个 体 的 被 动 免疫 预防 。 副 作用 包括 局 部 疼痛 ( 指 局 
部 大 量 让 射 时 ) 、 下 适 、 曹 麻疹 及 其 他 的 过 织 反 应 。 
监 严 格 掌握 应 用 的 适应 证 及 观察 治疗 后 的 变化 。 






血浆 交换 

血浆 交换 (plasma exchange) 足 在 某 些 疾病 中 采 出 
的 “种 重要 的 治疗 手段 。 需 要 应用 癌 断 流动 离心 原理 的 
血液 成 分 分 离 机 进行 。 

血浆 交换 的 目的 ”可 以 把 从 浆 中 -此 与 发 病 机 制 想 
关 的 有 害 成 分 尽量 清除 , 从 而 使 疾病 的 症状 减轻 或 发 后 
缓解 。 治 疗 的 对 象 主要 足 - 些 血 数 成 分 有 蜡 常 的 疾病 ， 
例如 有 循环 免疫 复合 物 的 自身 抗体 或 非 白 身 抗 体 有 关 的 
疾病 , 血浆 中 合 有 的 毒素 , 异常 球 蛋 白 也 可 被 清除 。 换 桨 
也 nf 治 疗 血 桨 中 洗 血 内 了 缺少 以 及 体液 介质 异常 等 。 驳 
效能 减少 血浆 中 的 有 害 成 分 , 只 能 改 普 病情 , 但 对 不 少 疾 
病 的 病因 则 并 充 影响 , 因而 不 是 一 种 根本 的 治疗 方法 。 
因此 , 必须 同时 重视 针对 病因 的 治疗 。 不 少 疾 病 经 过 治 
疗 后 ,症状 好 转 , 疾病 取得 -时 性 的 缓解 。 

血浆 交换 中 每 次 应 换 出 多 少 血浆 , 同 隔 多 少时 间 交 
换 一 次 要 根据 疾病 性 质 、 病情 轻重 而 定 , 并 无 统一 规定 。 
国外 每 次 换血 基 一 般 为 2- 4L, 其 至 更 多 , 伍 周 换 2 一 
3 次 , 共 3 一 5 次 ,其 至 多 达 10 余 次 。 但 国内 - 般 换 出 荆 
较 少 , 有 时 仅 换 一 次 即 可 收 到 较 满 总 的 疗效 。 

血浆 交换 的 方法 ”可 采用 苍 脉 穿 币 术 , 但 如 整个 嵌 
作 肝 辣 延长 , 须 作 体内 深部 静脉 插 管 或 建立 动 前 脉 嫌 。 
血浆 交换 时 要 补充 液体 及 时 恢复 笑 量 , 补充 的 液体 除 少 
革 品 体 沙 液 外 , 卡 要 中 蛋白 质 溶液 , 包括 : 中 下 常人 冰冻 
新 鲜血 柴 。 儒 5 % 正 常 血清 由 蛋白 等 滩 直 党 波 。 轩 纯化 
的 笑 效 部 分 蛋白 质 。 补 充 正 常人 的 新 鲜血 浆 成 分 代 丰 能 
梳 复 血 容 量 , 可 以 补充 因 换 出 血浆 而 缺少 的 各 种 免疫 球 
蛋白 , 座 血 因子 、 补 体 及 所 有 上 他 的 血 效 成 
的 价格 昂贵 。 采 用 血浆 , 进行 血浆 交换 有 位 染 病 玫 性 
炎 的 吕 能 。 输 注 自 浆 的 量 傅 大 , 次 数 您 多 , 受到 传染 的 机 
会 筷 多 。 但 血清 站 似 白 制作 小 经 过 加 热处理 , 故 没有 传 
染 性 病毒 的 危险 。 5 % 血 清白 蛋 玫 是 目前 应 用 最 广泛 的 
补充 溶液 。 蛋 白 中 含有 前 激 驮 酶 的 激活 物 , 能 促使 血管 
扩张 , 血 庄 下 降 , "J 产生 血浆 交换 的 并 发 症 。 

血浆 交换 适应 证 ”目前 血浆 交换 治疗 常 应 用 于 下 列 









各 种 疾病 。 

(1 而 蛋 户 迄 症 ， 常 见于 把 球 重 自 血 症 及 多 发 性 骨 
髓 瘤 , 引起 微 循 环 的 血 流 不 畅 吕 ,产生 心血 管 . 神 经 系统 
等 :系列 的 症状 。 异常 球 重 白 与 夏 而 因子 能 结合 或 吸附 
在 血小板 表面 , 可 干扰 凝血 功能 及 血小板 功能 , 产 牛 租 液 
粘 滞 过 高 综合 征 , 换 出 5L 的 血 桨 ,能 除去 血浆 内 的 80%% 
旗 蛋 雪 。 凝 溶 蛋 白 在 肾 小 管 中 可 形成 了 胆寒 性 管 型 导致 涌 
功能 衰 澳 , 用 换 浆 治疗 , 呆 使 悄 功 能 恢复 。 冷 球 蛋 白 血 症 
的 发 生 风 于 淋巴 增生 性 疾病 , 多 种 自身 免疫 性 疾病 和 传 
染病 , 可 产生 高 粘 滞 综 合 征 , 血管 炎 , 雷诺 现象 , 除 基本 疾 
病 的 治疗 外 , 换 浆 nf 有 明显 控 制 症状 的 效果 。 

《2 ) 白 瘟 免 疫 性 血小板 减少 性 楷 疗 : 如 各 种 治疗 元 
效 时 采用 大 时 换 浆 后 , 血 素 中 闹 血 小 板 抗体 有 时 串 显 著 
减少 或 消失 , 血小板 上 升 , 记 春 停止 , 临 庆 症 状 取得 缓解。 
换血 浆 术 还 可 用 于“ 些 病例 脾 切 除 前 , 使 手术 更 安全 。 

【3 ) 血栓 性 血小板 减少 性 紫 妾 (TTP} 换血 浆 可 路 
得 民 好 疗效 , 基本 病 的 其 本 治疗 方法 之 “。 其 切 制 可 能 
是 市 上 去 除 血液 中 的 一 些 殖 病因 子 或 补充 血液 中 缺 三 的 
证 常 成 分 ,或 也 可 能 由 于 正常 血浆 对 忠 考 血浆 中 病 震 成 
分 的 抽 制 必用。 贡 | 丁 本 病 的 发 生日 前 认为 最 可 能 与 血 效 
中 缺少 某 种 因子 有 关 , 故 补充 血浆 较为 合理 。 溶 血尿 每 
症 综合 入 对 换血 桨 的 打 效 首 不 很 好 。 

(4 ) 输 血 后 紫 癫 :是 其 少见 的 病例 。 四 PLA 时 性 
的 受 血 者 经 PLAL 阴性 的 血小板 免疫 后 产生 1gG 抗体 而 
发 牛 。 换 奖 和 类 问 入 激素 合用 治疗 吕 使 病情 迅速 好 转 。 

{5 ) 自身 免疫 溶血 性 贫 页; 对 由 温 抗体 引起 的 一 类 ， 
如 各 种 治疗 无 效 时 , 可 改 用 换 浆 治疗。 由 冷 抗体 引起 者 
-- 般 涉 适 宜 换 桨 。 

(6) 新 生 儿 Rh 溶血 病 : 有 报道 早期 全 和 用 换 效 能 
迅速 除 友 血浆 中 的 抗 D 抗体 , 使 分 妙 的 婴儿 存活 下 来 。 
但 对 Rh 溶血 病 应 用 换血 治疗 应 十 分 慎重 , 在 部 分 坐 妇 
训 造 成 死 T。 

(7) 肖 甬 移 植 前 的 准备 : 在 ABO 血型 不 合 的 骨 黎 
移植 前 大 量 换血 兹 , 可 减少 受 考 血浆 中 的 抗 A 或 抗 B 
抗体 , 避免 了 溶血 反应 的 危险 , 还 能 防止 答 和 人骨 艇 中 干 纲 
胞 的 破坏 。 

(8) 抗 因子 其 综合 征 ， 常 发 咎 于 血 友 病 经 大 景 央 了 
妊 治 疗 后 , 也 可 原 内 不 明 , 治疗 频 常 斑 手 , 大 量 换 染 能 使 
血 效 中 因子 团 抗 体 迅速 被 消除 或 显著 减少 , 以 便 输 入 体 
内 的 大 车 因子 钮 不 被 中 和 而 上 起 壬 血 作 川 。 对 这 类 患者 有 
人 外科 手 术 时 换 浆 不 可 少 。 因 子 区 抗体 的 治疗 相同 。 

(9) 其 他 : 换 浆 也 用 于 非 血液 系统 疾病 , 如 肺 悄 综 
合 征 , 合身 性 红斑 狼 郊 , 类 风湿 性 关节 炎 , 家 族 性 高 脂 必 
症 , 大 疱 疮 , 药物 中 毒 , 毒 芝 中毒 , 重症 肌 无 力 等 去 除 栓 物 
或 抗体 , 也 可 取得 较 好 的 疗效 。 

换 浆 的 并 发 症 ” 因 换 浆 治 疗 而 发 生 的 并 发 证 中 ,和 
些 与 血 基 改变 有 关 , 有 些 与 血浆 正常 成 分 发 生 改 变 有 关 ， 
有 的 则 与 补充 液体 的 性 质 有 关 。 主 要 的 并 发 症 有 下 列 6 











治疗 字 基 础 ，2559 ， 


种 : @D 心 血 答 反 应 : 换 交 由 如 血 容 量 缩 小 可 发 生 低 血 让， 
其 至 果 厥 或 休克 ; 补充 该 体 过 多 , 心血 管 负 荷 过 重 , 可 发 
生 急 性 肺 水 种。 如 果 补 充 冰冻 新 鲜血 迪 则 可 因 输入 激活 
的 激 县 , 血管 扩张 而 引起 低 看 上 庆 。 二 感染 。 呈 过 缴 反 应 ， 
如 皮疹 .寒战 ,发热 或 共 他 过 敏 芭 应 。 癌 枸 梅 酸 中 毒 ; 由 
于 输入 构 构 酸 抗 凝 血 奖 引起 , 尤其 是 有 上 肝 蚂 疾 病 的 感 者 。 
仿 出 鼎 血 异常 : 包括 出 血 或 引起 的 血液 高 法 状态 。 旬 病 
毒性 肝火 : 由 于 输入 患 采 烙 患者 血 壮 而 发 生 。 以 上 各 种 
并 发 症 的 发 生 率 并 不 高 , 供应 提高 警惕 , 不 宣 混用。 应 歼 
交换 费用 品 贵 , 代价 高 , 妨碍 这 种 方法 的 推广 - 





人 造血 液 

人 造血 液 (artificial blood) 可 分 为 血浆 代用 品 及 血 
液 代 正品 陌 种 , 前 者 是 供 容 晤 党 换 的 液体 , 后 者 能 携 氧 和 

在 使 用 现代 临床 传统 给 血 中 可 遇 到 不 少 闲 难 。 首 先 
是 临床 需求 血 量 不 渐 增 加 , 而 供血 者 来 源 及 血液 的 采集 、 
巡 存 . 送 输 能 力 有 限 。 其 次 是 输血 有 传播 疾病 的 苑 险 , 特 
别 是 肝炎 和 艾滋 病 , 虽然 日 前 采 才 一 些 措施 , 但 仍 难 以 完 
全 避免 。 采 用 大 造血 液 即 血液 各 血 效 代 用 前 足 种 安全 
可 靠 可 供 选 择 的 方法 。 

血浆 代用 品 主要 足 含 某 些 膨 丝 剂 ( 如 口 蛋 白 、 明胶 、 
布 旋 精 上 时、 状 乙 直 淀粉 ) 的 等 渗 电 解 质 液 , 它 可 仿效 血 桨 
蛋白 的 功能 提供 适当 的 渗透 压 , 恢 偶 和 维持 血管 内 基本 
的 液体 等 渗 成 分 。 它 主要 用 汪 治 疗 急性 低 容 量 休克 , 兢 
释 备 液 和 移植 前 活体 器 官 的 次 流 。 这 些 物质 输入 体内 引 
起 的 严重 不 良 反应 很 少 , 可 产 生 不 配合 性 及 应 , 类 似 过 敏 
性 症状 。 

血液 代用 品 概 求 能 输送 氧 , 而 且 能 在 正常 氧 分 庄 的 
生 趣 情况 下 向 组 织 释 放 氧 。 它 包括 天 然 的 图 吸 色 素 、 血 
红 彝 口 制 品 和 全 扎 瑞 (PFC) 乳剂 。 前 者 有 了 血红 蛋白 深 
液 . 血 微 赛 等 , 尚未 能 在 临床 应 用 。 全 气 碳 乳剂 能 大 旦 溶 
解 氧 和 二 氧化 碳 , 能 给 患者 增补 氧 , 改善 组 织 氧 合作 用 。 
适用 十 因 血型 不 合 而 又 急需 输血 者 ,器 官 或 断 肢 的 灌流 
保存 .抢救 “氧化 碳 中 毒 、 治 疗 缺 血 性 疾病 、 放 射线 造影 、 
体外 循环 的 无 血 完 填 芒 ,与 抗 瘤 药 和 放射 线 合用 提高 疗 
效 等 。 其 禁忌 证 有 有 ， 心 肺 功能 不 全 、 肾 肝 功 能 障 姆 过 敏 
体质 .慢性 贫血 和 妊娠 初期 、 血 小 想 低 ,、 单 核 巨 赔 系统 功 
能 亢进 , 非 失血 引起 的 血压 过 低 等 。 昌 前 已 有 的 制剂 临 
床 应 用 尚 不 完全 令 人 满 有 待 于 发 展 新 的 制品 。 











新 生 儿 换血 疗法 


换 钢 疗法 (exsanguinotransfusion) 对 新 生 儿 溶 租 
病 荐 -种 效果 较 好 的 治疗 措施 , 可 降低 胆 红 束 浓度 、 移 去 
搞 体 友 致 敏 红 网 胞 , 纠正 宽 血 , 改善 扇 氧 , 殖 防 心力 衰 问 。 

换血 指 征 ”总 产 前 已 经 确诊 为 新 生 儿 溶血 病 , 出 牛 
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时 已 有 贫血 .水 种 、 几 有 牌 肿 大 及 心力 衰竭 症状 者 ; 脐 血 及 
红 素 于 599_684 wmol / 工 以 上 , 或 生 后 6 达 102.6 
mmaolyL, 12h 达 20322 mol /LL, 据 此 推测 以 后 将 高 达 
307.8 一 3420 ye mol /上 以 上 。 侣 和牛 后 服 红 素 已 达 307.8 
一 3420 nmol /L 者 (早产 儿 胆 红 索 达 273.6 jx mol / 
深 近 或 尚 厅 达 2736--307.8w mol /二 但 已 
有 核 黄 交 症 状 (如 抽 疾 ) 者。 名 脐 血 的 血红 蛋白 十 140g / 
L 以 TT。 

换血 益 习 应 根据 临床 情况 而 定 ，- 般 用 患 儿 血 容量 
的 2 倍 时 (新 生 儿 血 穿 量 约 为 85mly kg), 可 换 出 种 
儿 血 液 的 86%--95%。 

换血 血 源 中 对 ABO 血 塌 不 合 霄 , 导 为 O 想 , 新 牛 
儿 为 A 型 或 B 型 者 ,最 好 应 用 0O 型 红 细胞 与 AB 型 血 
效 等 份 之 混 县 液 进行 换血 。 应 用 搞 A 或 抗 BB 效 价 不 高 
的 0 型 自流 , 亦 有 效 , 但 有 时 可 发 生 溶 血性 输血 反应 。 
加 对 Rh 血型 不 合营 ,应 用 与 起 Rh 血型 同型 血 。 基 
ABO 血 击 应 与 新 竺 儿 同 型 或 为 D 型 血 。 无 论 何 种 血型 
的 不 侣 , 对 有 明显 贫血 和 心力 衰 况 的 患者 可 应 用 浓缩 血 
(减少 血浆 -- 半 的 血 景 )。 血 浪 必 须 新 鲜 , 库存 血 不 得 超 
过 3 ,以 防 高 钾 血 症 。 

应 用 以 时 对 抗 甘 新 鲜 押 者 , 每 100ml 从 需 肛 素 3 一 
4 mg, 注意 可 多 ; 换血 后 按 1 mg 肝素 与 0.5mg 负 精 蛋 
上 由 的 比例 , 给 予 鱼 精 贷 自 以 防 出 血 。 应 用 构 析 酸 盐 保 辩 
液 抗 具 血 省 因 保 养 液 占 血 最 的 175, 使 血液 稀释 , 殴 血 后 
可 时 贫血 。 拘 焰 县 盐 当 可 导 笋 酸 中 毒 , 低 钻 血 症 , 于 换血 
过 程 中 每 换 ]00ml 血 , 应 用 10% 葡 衔 糖 酸 钙 1 ml 缓慢 注 
人 。 注 射 前 后 多 应 以 等 滩 趟 水 一 3 ml 冲洗 换血 导管 。 

换血 方法 ”换血 应 于 手术 宗 内 进行 。 术 胸 准 备 包括 : 
二 倍 奶 抽 岂 骨 内 容 物 , 以 防 吐 后 吸入 。 全 证 要 换 
备 器 械 ; 包括 三 通 活 案 2 个 中 起 接连 、 换 血 用 塑料 管 或 奎 
橡胶 管 > 根 .20ml 注射 器 4 加、10ml 注射 器 2 咕 、5 ml 
注射 器 2 剧 、 2 ml 及 工 ml 注射 器 各 1 一 2 副 、500ml 小 
盆 4 个 ,小 此 静脉 切 开 器 城 一 套 , 探 针 一 根 .20cm 长 小 
尺 1 把 及 滤 血 器 2 个 。 国 主要 换血 结 特 : 包括 等 渗 盐水 
500ml 3 撼 ,等 渗 盐 水 注射 液 10m] 5 支 ,肝素 12 500 单 
位 (J00mg) 1 支 .10% 简 萄 糖 酸 钙 10ml 1 支 .1% 鱼 精 蛋 
里 1ml 1 支 . 1 : 5 000 叶 哺 西 林 100ml 急救 设备 及 药品 
等 。 换 血 操作 ， 中 患 儿 取 仰 转 位 , 固定 手脚 , 紧 饥 腹部 ， 
消毒 皮肤 , 盖 无 菌 由 备 局 部 麻醉 剂 。@ 换 血 所 用 兰 械 先 
用 200mi 等 渗 盐 水 加 0.1ml 儿 素 之 液体 滑润 , 检查 有 无 
故障 , 接 好 血液 出 人 管 。 全 换血 途径 采 月 脐 静 脉 , 对 己 保 
留 脐带 者 , 剪 简 5 cm 左右 , 食 找 脐 静 脉 , 将 导管 直接 捅 
入, 方 税 稍 妨 丰 上 方 约 30” 角 , 发 不 可 猛 , 以 防 穿 破 ; 菩 插 
人 有 阳 , 先 用 探 针 轻 试 。 或 于 脐 孔 上 上 1 cm 处 局 麻 后 作 
1.5cm 长 半圆 形 切口 , 分 离 软组织 , 切 开盘 膜 ， 中 线 稍 
偏 在 处 查找 灰白 色 脐 静脉 , 切 开 萌 膜 , 游 议 脐 静脉, 匆 伤 
腹膜 , 挑 出 后 切 玫 , 插入 导管 深 达 4 一 6 cm, 结扎 同 定 。 
多 插 管 成 功 后 , 下 血 送 检 血 清 腑 红 率 、 红 网 胞 计数 , 血红 























蛋 占 等。 测量 静脉 压 次 定 有 无 充血 牡 它 力 误 间或 缺 焉 性 
休克 的 串 能 。 静 脉 频 超过 0.784kPa 者, 换血 时 先 可 多 抽 
少 注 ; 静脉 讨 低 于 0.588kPa 以 下 则 宜 少 抽 多 注 , 出 人 总 
差 量 不 超过 30ml。 每 次 抽 里 和 注 人 量 约 20ml, 病 重 者 可 
减 为 10ml, 以 减少 静脉 压 波动 , 经 时 2 min。 记 录 者 可 报 
时 间 , 以 保证 换血 速度 均匀 , 换血 者 报 每 次 抽出 或 注入 血 
量 , 必要 时 测 静 脉 压 , 以 平 条 换血 量 。 念 抽 血 时 负 奈 不 可 
过 大 , 掉 注 朵 难 时 可 换洗 注射 器 , 仍 有 了 困难 时 稍稍 转动 导 
管 或 变换 深度 , 必要 时 更 换 器 械 , 重新 播 管 。 人 换血 过 程 
中 应 般 情 况 ,面色 、 有 无 多 汁 、 刺 气 等 。 每 15min 
吸 、 血 讨 各 ] 次 。 换 血 结 失血 清 胆 红 
素 用 而 常规 。 手 术 过 程 中 注意 堪 菌 操作 , 手术 结束 后 局 
部 消毒 包 斤 。 换 血 时 应 防 小 血栓 .空气 棕 塞 ,心力 可 章 、 
心肝 停 捕 , 合 疾 感染 及 换血 过 基调 产生 高 血 容 量 症 。 术 
后 处 现 : 外 每 4h 测 心 率 . 呼 吸 、 也 庄 各 1 次 。 注 意 黄 诊 
程度 、 般 表 击 、 神 经 精神 状态 等 。 继 续 母乳 忠 养 。 罗 血 
清 胆 红 素 每 1/2 一 1d 复生 ] 次 , 笑 常规 1 一 3d 检查 1 
退 后 可 免除 检验 。 国 换血 后 仍 可 采用 光疗 及 
一 般 药 物 治 疗 。 凶 出 生 后 2 个 月 内 , 最 好 舍 2 周 检查 红 
细胞 计数 及 血红 蛋品 1 次 , 贫血 较 重 者 , 应 小 景 输血 , 2 
个 月 后 可 以 铁 剂 治疗 。( 定 撒 随 访 精 神 神经 发 育 情况 。 









透析 疗法 

透析 疗法 Cdialytic treatment) 包括 血 波 透析 币 腹 
膜 透 析 。 已 被 广泛 应 用 于 治疗 各 秆 病因 所 引起 的 急 、 慢 
性 反切 能 衰竭 和 其 些 急性 嫩 物 或 毒物 中 毒 , 国外 维 圭 竹 
血液 透析 五 年 存活 率 为 50%- :70%, 并 普及 到 门诊 和 家 
庭 治疗 , 使 部 分 锚 性 肾 功 能 误 闹 感 者 延长 了 牛 命 . 俯 揽 了 
活动 能 力 。 

原理 ”根据 半 渗透 腊 酚 侧 平衡 的 原理 ， - 般 透 析 器 
( 即 大 工 肾 ) 就 是 应 用 -一 层 半 闫 透 膜 贿 开 了 患者 的 血液 与 
特 配 的 透析 液 的 “个 装置 ， 因 此 , 通过 扩散 和 渗透 作用 ， 
就 能 从 血液 中 去 珍 体 内 某 些 毒性 物质 和 保持 水 与 电解 质 
平衡 的 日 的 。 此 外 , 血液 在 透析 器 内 流动 痢 上 共有 一 ` 定 的 
压 万 ,压力 的 高 低 与 血 流 速度 .血管 阻力 和 透析 器 的 装置 
等 有 关 。 由 于 血 流 还 力 较 透析 液压 力 高 , 使 笑 液 内 能 闯 
透 的 物质 与 液体 向 透析 液 侧 作 单 向 性 渗流 , 以 排除 血液 
中 代谢 废物 和 水 分 。 藻 在 透析 波 “ 侧 增加 负 讨 扩大 这 种 
上 诗 力 差 ( 即 超 滤 作用 ), 则 可 增 加 体内 水 分 的 排出 。 在 透 
析 过 程 中 头 透 . 纯 散 和 超 滤 等 作用 , 对 血液 中 各 种 可 透 过 
腊 的 物质 的 交换 或 排出 , 均 有 密切 影响 。 常 用 的 透析 疗 
法 有 两 种 ， 血 液 透析 太 腹 膜 透析 。 血 液 透析 是 将 忠 首 血 
液 引 人 透析 器 中 进行 体外 循环 , 经 渗透, 扩散 和 超 谈 等 作 
用 达到 清除 代谢 产物 , 纠正 水 , 电解 质 半 衡 的 日 的 ; 腹膜 
透析 则 利用 腹膜 为 -天 然 的 六 和 逐 腊 进行 透析 , 不 需 用 透 
析 器 , 可 使 用 高 渗 的 透析 液 以 排除 体内 过 多 水 分 。 

适应 证 有 以 下 儿 个 方面 


(11) 急 性 肾 翅 能 误 况 : 透析 指 入 为 急性 肺 水 肿 ; 高 

鲜血 是 , 血 钾 达 6.5mmol : 工 以 上 ; 无 恨 或 少 尿 达 4d 以 
2 一 令 化 忠 结 合力 在 13mmol 7 以 下 ; 血 展 泰 所 

30mmol AI C80mg ，d) 或 名 日 上 升 ]L3mmol ， 
Cns dl); 无 屎 或 少 屎 2 d 以 后 而 伴 丰 下列 捕 况 之 
体 波 过 多 , 测 现 奔 马 律 或 叶 心 静脉 主持 续 
; 或 嘲 睡 ; 血 肌 本 7072 wmol /上 (8mg / 
gb) 以 上 及 心电图 提示 高 锅 血 图 撒 。 

(2) 属 性 恰 功能 训 过 ， … 般 透析 指 征 为 ， 血 尿素 氨 
达 37.5mmol /上 (100mg ' di), 内 有 上 骨 攻 的 碌 毒 症 表现 
者 ; 血 肌 机 707.2 yz mol 7 工 (8mg dD 以 上 ; 内 生 册 栈 清 
除 率 <<]0ml { min; 台 并 充血 性 心力 衰 疯 或 在 尿 毒 症 尾 
心包 发 者 ; 明星 神经 系统 症状 ; 须 施 行 较 大 于 术 的 尿毒 省 
吓 痢 , 可用 也 液 透 怕 收 普 全 身 情况 。 慢 件 殿 上 丝 症 的 透析 
指 在 , 由 于 各 地 有 体 条 件 不 何 , 应 根据 实际 情况 日 行 选择 
合适 的 指 征 。 透 析 闻 法 “ 般 能 收 善 岩 彰 的 神志 ,全 身 情 
沈 芒 周 肠 道 症状 , 纪 目 水 芒 电 解 质 率 乱 ,但 对 贫血 .心肌 
帮 神 经 病 密 的 改善 有 哇 不 名 莹 。 

3 ) 急性 中 君 : 能 通过 透析 膜 的 药物 或 者 物 如 巴 
比 妇 类 , 申 内 氨 陛 .由 唑 酮 、 副 能 ,氧气 种 ( 利 眼 呈 5)、 水 合 
扎 隆 、 海 治 内 、 丰 醇 . 乙 入 , 阿 六 上 匹 林 (人 酰 水 杨 酸 )、 非 刘 
遇 汀 、 对 乙 陶 氮 蔡 醋 ( 扑 热 总 之 )、 硅 宁 、 环 令 酌 胺 , 寞 烟 
肝 . 砷 、 术 ,和 案 、 人 氢化 物 .省 化 物 . 气 、 内 毒素 、 碘 酸 、 毒 划 碱 、 
四 氧化 矶 、: 统 乙 类 和 链 答 素 . 卡 那个 这、 新 于 素 .万古 直 
索 , 多 类 菌 天 等 有 属 王 和 了 寺 江 性 的 氨基 糖 氏 类 抗 生 求 所 
致 急性 中 眩 均 可 施行 透析 清关 。 

(4) 其 他 适应 证 ， 非 终 卡 归心 力 衰 济 和 和 急性 肺 水 肿 
的 急 玫 及 完全 性 梗 阳性 黄 疤 患者 移 术 前 准备 等 。 

禁忌 证 透析 疗法 为 ”种 抢救 措施 , 因此 无 绝对 禁 
忆 让 ,代为 减少 在 透析 过 积 小 发 生意 外 , 最 好 导 免 在 和 下列 
情况 上 进行 。 

1) 血 液 透 析 相 对 禁忌 证 休克 或 低 血 止 ;难以 控 
制 的 出 血 ; 昂 匣 的 心脏 扩大 下 ! 严 重 受 损 ; 严重 心律 失 
常 ; 木 控制 的 严重 糖尿 病 ; 脑溢血 及 年 上 险 >70 岁 。 

《2 ) 腹 殿 透析 相对 等 感 计 ; 广泛 腹膜 粘连 ; 
肠 造 瘘 或 凌 灵 ; 最 
广泛 感染 或 蜂 窜 组 织 失 ;腹腔 内 有 弥漫 性 恶性 肿瘤 或 病 
人 党 性 质 不 阴 者 ; 严重 肿 部 病变 件 呼 吸 困难 者 及 妊娠 。 

临床 应 用 分 血液 透析 ,腹膜 透析 发 共 他 透析 一个 
方向 。 

”血液 透析 (hemodialysis) 进行 血液 透析 前 普 先 些 
建立 动静 肪 通道 , 将 动脉 端 必 引信 透析 器 , 经 透析 作用 清 
除 虚 物 后 , 血液 担 由 巷 屿 端 回 和 体内。 

1) 动 静脉 血管 连接 ， 根 工 次 析 追 田 性 、 村 间 长 短 、 
心切 能 状态 和 经 个 透析 单位 的 条 件 等 因素 米 确定 动静 肪 
血管 连接 类 型 。D 动 甬 脉 保 钴 插 管 法 ， 适 用 十 急性 药物 
中 毒 或 急性 内 功能 谚 竭 要 作 紧 急 血 液 透 析 才 。- - 般 选 用 
号 背 动脉 和 内 赔 大 隐 竟 脉 揪 管 。 缺 点 足 动脉 端 导 管 易 队 
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塞 , 局 部 感染 和 静脉 炎 多 见 , 个 别 由 动脉 插 管 的 来 钳 松 
脱 , 可 弛 起 大 出 进 罕 。 遂 机 后 及 每 隔 2h 应 分 别 由 动静 
脉 导 管内 注射 肝素 | 一 3 mg, 以 防 管 腔 阻 案 。2 动 静脉 
外 接 : 适用 于 急 ,其 性 时 功能 误 晶 需 作 较 长 期 血液 租 析 
省 , 时 前 国内 仍 较 常用 。 - 般 部 选 梯 动 脉 和 件 行 头 静脉 
分 别 插 管 , 鸯 者 在 皮肤 外 接 侣 , 形成 动静 脉 体外 分 流 。 上 其 
优点 为 手术 简单 ,连接 透析 器 方便 , 但 长 期 留 迪 荔 发生 感 
染 .血管 炎症 反应 、 血 检 撒 成 六 局 部 皮肤 坏死 .导管 脱落 
出 血 等 。 国 动静 采 内 瘘 : 适用 于 公 性 任 功 能 哀 风 首长 其 
















血液 透析 , 优点 是 感染 要 会 少 , 活动 方 使 , 对 血管 损害 相 
对 少 , 位 全 待 & 12 周 , 静脉 动脉 化 后 才 能 使 用 ， 
过 中 使用 并 发 症 多 。 献 点 大 每 次 透 恬 寡 穿 刺 血 管 , 必需 


用 血 系 。 册 于 频 紧 穿 刺史 有 型 肿 拒 成 和 血管 入 塞 。 

(2) 血液 种 析 方 法 的 选择 ， 随 在 严 澈 透析 技术 的 1 
汉 运 用 ,日 前 有 三 种 清除 独 中 代谢 产物 三 毒 率 的 方法 。 
名 常规 血液 透析 ; 使 用 常规 透析 器 , 进行 透析 或 超 滤 。 
2 般 选 用 滤 过 性 能 良好 的 透析 器 , 如 特制 
的 平板 纤维 型 血液 泪 过 器 进行 过 兹 , 通过 滤 出 血 
桨 中 的 液体 , 以 达到 去 除 机 体内 中 分 了 物质 、 杰 物 、 代 澳 
产物 和 光 余 水 分 的 日 的 。 通 常 次 要 滤 出 液体 15 一 20L 
以 玉 , 遇 须 在 过 起 过 程 中 法 行 补 波 以 维持 水 与 电解质 平 
稀 , 此 法 尚未 被 广泛 应 出 。 血 桨 冯 换 术 《Plas- 
mapheresis) 的 原理 基本 和 血液 滤 过 相似 , 小 足 滤 过 并 
篇 孔 较 六, 能 将 血 兹 中 的 人 小 分 子 物质 全 部 涉 去 , 仅 久 下 
血细胞 , 然后 从 透析 器 的 静脉 段 补 同 必要 的 自 兹 , 这 种 方 
法 能 太 除 忠 省 血浆 中 的 抗 入 、 激 活 免 疫 区 应 的 介质 和 免 
疫 复 台 物 , 帮 对 严重 的 免疫 反应 性 浓 炎 , 特别 足 抗 肾 小 球 
基诺 膜 湖 炎 , 据 报 道 有 起 珑 同 牛 的 作用 。 人 名 血液 灌流 ; 
在 急性 药物 或 亩 物 小 许 时 , 可 用 血液 灌流 器 , 将 血液 通过 
罚 移 除 循环 中 药物 或 虚 素 。 吸 附 器 中 般 用 活性 
炭 充填 , 利用 活性 类 的 叹 收 秋 物 .代谢 产物 的 作用 , 达到 
入 者 作 月 。 此 法 对 友 除 血 品 毒 物 友 中 分 于 物 夺 的 效果 较 
好 , 但 对 小 分 了 物质 如 灵 索 暴 附 效率 莽 。 日 及 小钱 究 用 
特制 的 吸附 装置 以 吸附 尿 来 等 物质 或 与 常规 透 久 器 联合 
使 用 , 以 提高 

(3 1) 透析 蜂 的 类 型 ; 
是 现 阶段 国内 常用 的 















四 标准 平板 型 (Kiil) 透析 器 : 

-种 透析 器 , 透析 面积 一般 为 
1 ms。 优点 足 内 型 力 小 . 不 - 定 要 血 泵 ; 缺点 是 使 用 前 
汶 备 时 间 长 , 消毒 不 完全 和 肝 。 为 兴 免 |- 述 
缺点 , 日 前 周 外 己 改 几 使 用 后 年 去 的 固定 式 小 平板 。 椒 
透析 器 作为 商品 供应 时 , 已 密封 消毒 好 , 随时 可 用 。 透 析 
面积 可 达 1.1 -1.8m2 击 且 防 充 血 量 少 。 缺 点 是 用 后 须 
痉 去 (通过 清洁 消 毒 后 , 时 可 章 复 使 用 ,但 次 数 - 般 不 超 

过 3 次 )。 多 中空 纤维 型 透析 器 : 木 型 体积 小 , 预 完 血 量 
少 , 赵 滤 脱水 和 透析 效能 痪 ,适用 于 紧急 震 排 除 体内 过 剩 
水 分 册 才 的 血液 透析 ， - 般 赵 泪 脱水 2h, 体内 可 排出 水 
分 2 500ml 或 更 多 。 辐 和 盟 管 型 透析 器 ， 最 中 为 双 管 型 透 
析 器 , 因 蔬 充血 量 大 , 对 循环 血 流 世 影响 明 软 , 现 已 淘汰 。 












" 2562 . ”中 国 科学 百花 全 书 


小 容重 盘 管 型 透析 器 透析 而 积 仅 0.7 一 1.0m* 近年 来 因 
膜 和 级 管 材料 的 改良 , 透析 效率 提高 , 透析 时 间 缩 短 , 但 
出 于 血 流 阴 力 大 , 须 使 用 血 泉 。 

( 4) 透析 液 的 选择 ;透析 液 应 根据 感 者 情况 选择 。 
通常 用 配 好 1 ;35 的 标准 透析 液 , 当 其 进入 人 二. 肾 机 时 ， 
由 比例 么 将 其 稀释 35 倍 并 加 如 送 和 人 透析 器 中 进行 透析 。 
在 高 钾 血 钙 时 应 选用 低 钾 或 无 钾 透析 液 ; 配制 透析 液 的 












水 要 用 公 离 子 水 或 共 留 水 , 适 析 液 温度 以 37 一 38 仿 为 宜 ， 
但 应 根据 不 同 季节 衣 节 , 温度 过 低 影 响 延 析 效 果 ; 光度 过 


高 引起 体温 升 高 、 多 汗 ; 温度 各 心 以 上 可 敏 严 重 溶血 , 龙 
友和 牛 命 。 

(5) 透 析 膜 : 透析 膜 是 共有 无 数 小 所 的 薄膜, 小 孔 
能 筷 径 通常 在 3nm (30A) 以 下 , 能 容许 小 分 了 物质 如 碌 
素 . 肌 晤 、 稍 萄 粮 滤 过 , 位 大 分 子 物 质 如 蛋白 奈 则 不 能 通 
过 。 常 用 的 有 醋 具 纤 维 腊 、 钢 份 腊 和 聚 丙 烯 且 腊 等, 前 两 
者 对 清除 员 肝 和 尿素 的 性 能 七 显著 盖 草 , 但 在 脱水 性 能 
方面 , 钢 共 膜 较 醛 构 纤维 肛 为 优 , 聚 丙烯 脐 膜 对 中 分 了 物 
质 排出 和 艇 水 性 能 方面 较 钢 动 膜 为 好 。 

(567 肝素 的 应 用 ;血液 透析 时 , 为 防止 血 波 在 透析 
器 内 洲 风 ,应 用 肝素 ,中 全 身 肝 泰 化 : 为 常规 的 使 用 方法 ， 
首次 肝 罕 剂量 按 每 公 斤 体重 0.5 一 1.0mg 计算 , 以 后 每 
小 时 补充 约 10mg, 透 灯 结束 前 30--60min 售 用 。 透 析 结 
束 时 ,有 出 血 倾向 者 可 苔 印 精 蛋白 30 一 50mg 线 慢 静脉 
注射 , 以 对 抗 肝 索 的 作用 。 全 局 妾 (体外) 肝素 化 ， 全 身 
肝素 化 串 增加 吕 者 的 出 在 倾向 , 因此 对 于 术 后 近期 、 创 
伤 . 原 有 出 血 倾向 或 尿毒 症 心包 伙 的 中 者 宜 用 体外 肝素 
化 ; 这 是 向 透 桥 器 的 动脉 端 症 管 由 用 肝素 稍 连 续 汪 人 有 持 
烷 , 冉 向 毅 灯 端 导 管 中 连 续 注 人 相应 剂量 的 角 精 蛋 由 以 
中 和 肝 雪 的 作用 , 如 此 可 防 让 透析 器 中 蓝 血 , 并 可 控制 体 
内 凝血 时 间 在 目 常 范 肝 内 。 

(7 ) 透 析 过 程 中 总 者 的 监护 ， 慢 性 怪 功 能 误 竟 作 长 
期 透析 者 每 周 需 透析 每 次 4 一 8h。 在 每 次 
透析 过 程 中 ,工作 入 员 应 经 常 观察 忠 韦 病情 , 记录 血压 、 
它 率 ,呼吸 及 体温 ,观察 透析 反应 和 透析 器 工作 状态 , 如 
进 析 小 流 遇 、 涅 度 及 负 目 : 调整 导管 中 血 流速 度 , 注意 有 
无 注 血 、 淤血 及 北 庙 等 现象， 严防 导管 脱出 而 引起 大 出 
血 。 在 透析 过 程 中 , 如 出 现 严 重 并 发 症 或 发 生意 外 时 应 
立 邯 停止 透析 , 积 摄 采取 相应 的 措施 。 

(8) 透析 并 发 症 及 其 处 理 : 人 透析 失衡 综合 征 ， 对 
发 生 原理 的 传统 看 法 是 透析 时 血液 内 代谢 产物 被 进 速 小 
除 , 而 脑 实质 此 脑 稍 玻 中 的 尿素 和 某 些 中 ,小 分 子 物 质 波 
度 下 降 缓 慢 , 与 血浆 渗透 庄 形 成 梯 度 羌 ( 脑 将 液 中 的 渗透 
压 商 于 血 桨 ), 水 分 出 血浆 进入 脑 府 液 各 脑 组 织 , 从 而 造 
成 脑 将 液压 乃 升 高 和 脑 水 肿 。 亦 有 认为 是 由 于 透析 时 ， 
发 牛 水 .电解 质 紊乱 以 及 顷 环 血 晶 改 变 所 引起 , 常见 于 急 
性 肾 功 能 并 妃 进 行 快速 透 刁 考 , 亦 见 十 急性 籽 功 能 败 竟 
的 初次 透析 和 使 用 高 效 透 析 器 时 , 可 在 透析 末 或 透析 结 
束 后 不 久 发 生 , 表现 为 焦虑 ,烦躁 头痛、 恶心 呕吐 , 有 时 















血 奈 媚 高 ; 中 度 者 尚 有 般 阵 享 、 宕 富 、 失 定 装 . 噶 睡 ; 理 者 
叫 有 疗 痢 样 太 发作, 千 迷 甚至 处 廊 。 防 止 措 施 为 缩短 首 
次 透析 时 间 全 3- 4 bh; 透析 液 钠 浓 度 不 要 过 低 ; 超 滤 脱 
水 不 宜 过 快 , 出 蚁 症状 时 轻 才 可 用 50% 草 区 糖 静 脉 注射 
版 异 再 嗪 等 对症 处 理 ; 重 者 应 给 甘 器 酵 或 门 重 门 等 , 并 减 
少 透 析 大 中 的 贷 奈 和 流 嘛 。 本 综合 征 有 时 沉 与 在 膜 下 血 
急性 脑 血管 意外 、 并 重心 律 失 营 反 低 血糖 等 鉴别 。 必 
透析 下 始 早 期 突 继 之 高 热 计 ,常见 于 透析 
管道 冲洗 不 净 , 透析 器 装置 系统 灭 菌 不 严 或 透析 液 模 中 
细 茧 繁 科 产 和 内 毒素 , 预 允 血液 进入 体内 过 快 产生 输血 
反应 等 , 可 对 症 处 理 , 重 者 应 中 目 遂 析 。 遂 析 1 一 2h 后 
2 原因 多 是 延 析 器 中 的 中 药流 液 冲洗 六 净 , 致 残 贸 
在 透析 膜 工 管 道 辟 内 的 甲 杜 溶液 加 步 释放 到 血液 中 所 引 
起 ; 或 控 温 系统 有 故障 , 透析 液 温 洪 过 高 凡 透 析 液 葡萄糖 
浓度 过 高 的 结果 。 透 析 后 体温 持续 上 升 多 提示 感染 。@ 
心血 秃 并 发 症 ; 是 长 期 血液 透析 患者 最 常 北 的 死亡 原因 。 
低 血 正 : 一 般 以 血 容量 不 起 最 为 常见 , 长 期 使 用 低 钠 透 
析 汶 , 透析 器 也 序 莽 大 , 碱 脉 放 面 速度 过 快 或 超 滤 脱 水 过 
多 时 也 可 泪 现 。 吕 针对 发 生 原 因 , 予以 处 理 ,经 积极 处 理 
而 血 竺 仍 低 考 应 暂停 适 术 ,心脏 进行 性 扩大 和 心力 训 端 : 
原 有 心 功 能 减退 的 中 者 , 透析 时 遇 下 列 情况 首 较 易 发 牛 
心力 衰 端 , 透析 液 渗透 奈 过 低 , 寒 额 商 热 反应 , 破 膜 范 轩 
让 , 浏 血 多 , 输液 、 输血 速度 过 快 或 结束 时 问 收 血液 速度 
过 快 ,血亲 突然 才 珊 , 各 笠原 内 的 低 血压 , 空气 栓塞 , 严重 
心律 失常 。 在 处 理 上 应 者 重 去 除 诱 内 , 静脉 注射 毒 毛 花 
成 民 等 药物 , 动静 脉 分 流 导 管 分 开 以 减轻 心 驻 负担 。 心 
包 炎 ， 在 透析 期 间 较 易 发 咎 心包 炎 , 原因 不 表 , 可 能 与 病 
毒 感光 ,免疫 ,肝素 使 用 或 透析 不 充分 等 有 关 。 高 血 厂 : 

原 有 高 血压 者 经 血液 透析 后 多 数 患 者 血压 下 降 ,少数 患 
者 血 庄 无 改变 其 至 反 风 增高, 2 i 流 钠 湾 度 


























脱水 后 ， 依 内 已 多 全 ,在 
钾 尚 在 正常 范围 其 皇 纺 使 用 全 旬 析 液 ， 
叫 导 敏 严重 的 快速 性 心律 9 党 芒 目 。 冠 状 动 脉 
病变 : 长 期 透析 感 者 常 合 并 有 高 此 血 证 ， 因此 高 龄 或 长 
期 透析 者 易 引 起 冠 心病 , 而 高 血 止 各 贫血 等 内 素 更 加 速 
其 发 展 和 诱发 心绞痛 和 心肌 醒 玩 , 应 及时 浴 涌 。[D 贫 自 : 
尿毒 症 患 者 原来 已 有 不 易 纠 正 的 贫血 , 加 上 在 透析 过 程 
中 沉 反 覆 抽 血 校 查 , 每 次 透析 器 中 的 血液 也 不 能 完全 加 
流 , 故 可 加 剧 贫 血 。 认真 减 少 各 种 原因 的 失 应 , 补充 铁 剂 、 
针 上 右 , 试用 癸 酸 诺 龙 , 血红 贷 白 在 45g / 以 下 者 多 十 输 
血 。 对 高 度 贫 血 者 可 暂 改 腹 腊 透析。 加 嫩 染 ， 动 静脉 外 
痿 , 肺 部 及 原 路 感染 和 败血症 较为 多 见 。 外 瘘 多 为 金 乔 
萝 感 染 , 乙 型 肝炎 发 病 率 高 , 可 达 10% 以 上 。 些 外 , 户 细 
胞 病毒 感染 其 为 多 匈 , 所 以 必须 加 强项 防 措施 。 加 透析 





长 期 使 用 低 钙 透 桥 液 的 患者 , 可 加 层 甲 状 党 了 
有 性 性 明堂 拳术 良 症 加 重 。 透 析 液 售 钙 
:转移 性 本 化 。 长 其 六 抽 和 


人 时 
















革 他: 慢性 透 析 壹 可 内 机 体 的 代谢 性 障 丝 等 原因 , 引 
起 器 质 性 脑病 变 产 后 各 种 坊 经 或 精神 症状 ， 也 上 亲情 结 、 
心理 等 影响 , 出 卉 宛 合 、 禾 采 等 ,应许 全 了 肋 浊 

刘 透 匠 炬 者 的 饮食 应 无 展 太 少 缘 者 应 限 
制 进 水 冲 ，- 般 透析 的 趋 滤 斌 , 每 次 控制 在 体 重 4 %% 一 
5 虽 以 内 , 透析 期 间 体 系 增 加 应 与 此 相 适 应 , 过 不 易 控制 
的 癌 血 奈 皮 心 功能 减退 者 机 限制 钠 莽 。 等 次 血液 迁 析 于 
失 的 每 白 硕 、 各 种 氢 基 本 和 维持 素 等 ,应 补 是。 

(9 ) 前 析 路 的 发 展 方 向 : 近 几 年 来 对 透 术 器 的 
到 得 了 较 大 的 进展 , 日 前 的 方向 二 研制 体积 小 、 远 本 
向 (特别 普 重 沪 除 中 分 子 物 质 ), 耗 血 少 . 能 佩带 的 小 型 人 
出 对 人 十 肾 还 不 能 与 和 的 肾脏 一样 发 探 各 种 
功能 , 故 进步 昌 求 将 大工 肾 改进 成 为 能 完全 代 葵 好 卫 
的 修 带 式 以 至 体内 韩 疙 式 , 则 尚 需 牛 物 区 学 工程 方面 的 
不 断 努 为。 

腹 联 透 新 (peritoneal dialysis》 服 隐 为 一 天 然 的 
下 透 膜 , 其 面积 约 相 当 于 籽 捷 细 血 管 壁 的 面积 , 故 可 作 透 
析 渗 疗 。 根 据 浏 定 , 腹膜 透 出 尿素 的 效率 遇 仅 相当 上 上 下 
板 再 透析 器 的 173- 1 对 尿毒 钙 中 泪 角 的 中 分 子 物质 
则 较 易 透 过 , 足 其 优点 , 全 大 腹 腊 下 血管 有 病变 , 战 腹 脐 
内 有 精 连 、 腹 腹 增 序 时 , 透析 效果 可 皆 蓉 降低 。 


































常用 的 腹膜 逃 术 法 日 前 有 三 种 ， 中 紧急 脱 腊 透析 : 
多 在 急性 肾 功 角 及 急性 药物 中 毒 中 作为 抢救 指 施 ， 








多 在 短期 作 整 口 持 纹 性 透析 。 避 问 歌 腹膜 透析 在 慢性 
肾 功 能 襄 端 , 特别 伴 有 明显 体液 满 耻 时 应 月 , 每 周 透析 5 
一 7d，' 般 集中 用 透析 滚 6000 10 000ml 分 4 一 8 次 
输入 腹膜 腑 大 , 每 次 留置 1 一 2 h, 共 透 析 10 一 12h。 人 @ 
木 甲 订 持续 内 膜 址 析 (continuous ambulatory peri- 
toneal dialysis, CAPD): 患者 择 周 透析 5 一 7 d, 伍 册 透 
桥 41 一 5 次 ,每 次 用 透析 液 1 500 -2000ml 输入 腹 租 , 每 
3- 4b 更 换 1 次 , 做 问 工 次 可 贸 营 腹腔 内 10 一 12h, 在 
腹 腊 灌 充 透析 液 后 , 夹 紧 输 液 答 , 并 将 原 屿 透析 液 袋 押 
起 , 放 和 人 腰 间 口 发 内, 放 液 时 取出 置 上 低 处 , 让 透析 滚 从 
服 腔 内 通过 晚 异 透析 管 流出 , 然 所 再 换 新 透析 液 袋 。 患 
者 在 透析 期 中 可 白 由 活动 , 不 需 丰 床 。 而 且 透 析 液 24h 
均 留 在 腹腔 中 持 纺 透析 , 不 但 能 较 好 地 保持 机 体 肉 环境 
并 可 更 有 效 地 清除 尿毒 辣 期 中 注 留 的 中 分 子 毒 





{1 ) 上 腹膜 连 析 的 拱 作 方 - 般 可 朋 僚 管 针 在 脐 与 
耻骨 联合 线 上 43 处 作 穿 刺 面 过 售 和 将 透析 管 送 入 
腹腔 直肠 膀胱 宅 由 或 手术 分 慨 荔 开 腹膜 , 将 硅 橡 胶管 岳 
人 , 送信 直肠 膀胱 窜 问 阶 , 旭 叮 进行 透析 。 对 慢性 肾 功 能 












治 六 学 基 不 。”， 2563 ， 


长 期 换 膜 透析 形 , 可 在 腹 忌 皮下 作 隧道 ,并 
用 党 毛 亦 的 性 胶管 (Ten-Ckhoff 管 ) 道 然后 穿 出 
皮 外 , 以 助 加 定 。 可 的 腹 腊 透 忻 机 器 虽 可 减少 感染 
的 机 会 , 但 每 次 均 崩 对 透析 著 填 进行 消毒 较为 费时 , 费用 
评 大 。 
并 办 透析 时 , 每 次 用 透析 液 1 一 2L, 主人 时 间 约 需 
10 一 20min, 透析 小 在 腹腔 内 停 簿 约 1h 《45 一 120min)》 
放 渡 电流 出 速度 水 宜 过 快 ，… 般 控制 症 每 分 锅 
70—100m, 以 免 负 不 过 大 , 使 大 网 慌 靖 塞 导管 小 孔 。 生 
液 总 呈 在 6000~ 一 10 000ml, 透析 次 数 视 患 少 请 
般 为 48 次 。 高 印 血 症 、 肿 水 肿 或 药物 、 毒 
物 中 毒 者 , 应 24h 
12h, 少数 吕 隧 日 透析 , 你 
选 折 渡 的 肌 方 ， 适 析 液 内 电解 质 戌 分 和 浦 度 北 求 与 
让 常备 兹 相似 ; 但 因 重 碳酸 钠 与 征 易 沉 演 , 常 改 用 醋酸 
钠 。 透 本 液 滩 透 浓度 必须 商 于 血浆 渗透 浓度 , 以 防止 水 
分 在 体内 洽 留 。 高 外 血 症 青 应 根 摘 其 严重 程度 先 用 无 钾 
透析 液 5 -10 次 ,然后 应 的 情 改 为 低 钙 或 常规 各 蚀 透 析 
液 。 严 重心 力 衰 赐 需 脱水 者 , 透析 液 葡 蕉 糖 可 增 全 4 % 
一 6 驶 ,用 商 浓 虚 葡萄 糖 时 , 钠 离 子 浓 虐 应 舌 基 减少 , 以 
够 多 渗 综 合 征 。 些 外, 在 初期 每 升 透 忻 液 路 塌 和 人 肝 
素 3- 5 mg, 可 防止 管 腔 孔 宣明 粘连 ; 首 如 庆 大 霉 素 
4000U 或 头 抱 窒 来 25 50mg, 以 减少 感染 机 会 。 透 析 
液 内 加 入 血管 扩张 剂 硝 营销 5mg， 避 卉 加 消除 率 20%。 
(2 ) 透 析 注 总 只 项 ， 在 手术 过 程 中 及 开始 迁 析 后， 
要 严格 保证 无 菌 境 作 , 性 钢 污染 以 到 发 生 腹 艇 党 , 要 注意 
入 无 伤 趾 渗 注 ,并 准确 记录 灌 入 及 流出 液 最 , 若 引 流 曲 纪 
天 少 于 洲 注 量 ， 应 轴 信 和 半 找 原 内 。 经 党 观察 引流 沪 
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人 人 证 通 所 流下 生 和 大 必 类 程度 ,有 认 有 类 了 和 时 并 
印 采取 措施 控制 。 

(3 ) 并 发 症 与 其 他 常见 问题 :名 昨 并 炎 :为 最 重要 
的 并 发 证 , 感染 细 黄 可 米 自 伤 11 .手术 把 作 时 及 透析 液 污 





绝 菌 培养 。 发 牛 腹膜 炎 时 , 应 选用 合适 的 抗生素 治疗, 并 
增加 透析 次 数 。-- 般 经 数 日 全 1 周 可 得 到 控制 。 俐 膜 炎 
不 但 会 危及 患者 生 合 , 而 且 也 是 导致 导管 堵 究 ,下 白 洛 重 
形 失 .上 腊 膜 粘连 、 增 坚 失 效 的 主要 原因 , 故 必须 十 分 里 视 ， 
认真 预防 透析 液 中 荀 欧 糖 浓 度 过 高 , 可 引起 腹痛 以 及 
透析 液 中 蛋白 成 漏出 增多 ,色泽 变 浊 和 信 绍 胞 计数 增加 ， 
甚 全 发 热 等 , 联 似 腹膜 炎 表 现 , 但 -- 股 腹痛 较 轻 , 也 部 柔 
软 ; 收 用 常规 透析 液 后 .上述 征 象 迅速 波 轻 或 消失 ， 在 不 能 
除 下 感染 时 应 暂 按 域 染 处 理 。 避 腹痛 : 
或 排 训 透 析 液 过 忆 ; 用 商 活 性 透析 液 ; 透析 
过 剖腹 辽 注 入 液 量 过 多 域 进入 室 气 过 多 ; 腹腔 感染; 

析 液 酸碱度 不 适当 ; 导管 移 位 刺激 等 。 在 处 理 上 应 友 除 
原因 , 并 可 在 透析 液 由 如 人 1 % 一 2 % 普 鲁 卡 二 或 利多 
上 上 因 3 一 19ml, 无 效 时 的 情 减 少 透析 次 数 。 人 地 透析 管 引 
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流 不 力 。 发 年 原 央 有 导管 移 位 或 招 曲 或 被 纤维 眉 白 , 血 
妃 或 大 网 膜 有 此 肪 穗 阻塞 ; 肠 腔 或 腹腔 气体 过 多 ; 透 本 后 肠 
粕 连 ; 透 哲 管 端 的 小 孔 有 部 分 露 在 腹腔 内 液体 表 商 .上 , 致 
和 吸 作 用 消失 。 在 处 理 上 可 实 换 体位 或 取 灶 中 式 ; 轻 轻 
鬼 靡 腹部 ; 或 用 共 水 或 肝素 、 归 激酶 溶液 注入 透 护 管内， 
片 留 旋 30 一 60min。 腹胀 明 吕 者 吕 给 小 剂 其 省 新 斯 的 朋 ， 
芭 不 显 透 析 管 盟 寨 , 腹腔 内 多 洪 入 500ml 透析 液 , 肯 取 
半 淮 位, 以 利 恢 复 虹 改作 用。 如 均 无 效 时 , 可 在 严格 消 索 
下 , 送 入 贫 质 透析 管 和 通 透 怕 管 , 无 法 复 遂 省, 序 考 
虑 重新 放置 导管 。 呈 水 与 电解 质 素 乱 太 酸 碱 失 平衡 。 水 
过 多 利 肺 水 肿 ， 发 持原 央 有 透析 中 期 显 车 气质 自 钙 而 透 
Mi 液 渗透 计较 低 ; 透析 液 配 制 有 误 ; 连续 用 高 浓度 葡 物业 
透析 液 脱 水 出 现 疗 将 后 改 常 观 透析 滚 , 此 时 血浆 渗透 里 
总 于 透析 液 渗透 压 , 引起 水 分 注 贸 。 高 张 性 脱水 及 及 应 
性 低 血 本 ; 滥用 高 次 性 透析 液 快 速 脱水 , 会 发 牛 高 张 性 
背 出 再 躁 狂 、 幻 觉 讶 语 、 低 血 斥 、 
:组 迷 。 敬 胰 品 素 分 泌 不 足 , 可 出 现 由 血糖 过 高 
, 非 柄 症 性 钙 迷 。 此 外 , 透析 液 中 有 大 量 但 
敬 粮 , 哎 收 让 血糖 增高 , 刺激 胰岛 素 分 说 过 多 , 停止 透析 
叶 出 现 反 应 性 低 血 凉 症 , 可 注射 前 询 粮 或 进食 解除 。 透 
本 液 含 钾 蕉 过 高 可 发 生 高 钾 血 症 , 过 低 则 发 牛 低 鲜 血 证 ， 
荐 所 离子 浓度 较 敲 ,在 长 期 应 用 后 可 导致 高 气 性 酸 中 这 
低 钾 血 症 和 过 分 透析 天 失 氢 离子 致 低 气 血 症 , 引起 代谢 
毕 碱 中 于 , 因此 应 根据 病情 变化 , 选用 合适 的 透析 波 。 手 
术 措 施 不 当 蔬 起 的 并 发 管 腹 腊 简 包 姻 合 不 紧密 
或 周 定 线 松 脱 , 透析 管 放 沉 过 浅 域外 移 可 导致 透析 液 渗 
濠 , 应 及 时 纠正 。 血 性 透析 液 常 见于 腹膜 后 双 合 不 紫 名 
或 过 度 用 力 扭转 导管 或 穿刺 损伤 脱 腔 及 器 才 而 血管 , 并 
发 腹膜 炎 时 , 亦 可 臻 透析 液 带 血 。 省 渤 血 基 少 , 则 不 必 停 
上 透析 。 粳 部 感染 ， 茧 励 感 上 有 深 呼 哎 、 翻 身 、 透 析 问 黄 期 
更 换 体 位 , 减少 灌注 波 东 入 透析 次 数 , 可 减少 肺 部 感染 机 
会 。 避 口 天 失 综合 证 : 腹膜 透析 时 和 蛋白质 和 和 氨基酸 斑 失 
基教 , 易 出 现 低 重 百 血 钙 , 帮 由 浊 引 起 的 循环 血 量 下 降 和 
低 血 庄 。 因 此 , 等 日 饮 食 中 全 少 供给 后 物 效 价 高 的 彝 白 
项 50- -608 和 热 革 8 400kJ。 





































、 游 离 空 胞 结肠、 胸膛 等 透 
析 方 法 因 疗 效 .所作 廊 常 难为 忠 者 所 接受 ， 
透 本 外 , 日 前 已 极 少 使 用 。 M1 服 胃 肠 透 析 对 经 型 永 毒 症 
治疗 有 效 .如 能 耐 受 , 可 延缓 做 自流 或 腹 腊 透析 。 

透析 疗法 唱 荐 浪 慢性 督 功 能 衰竭 和 某 些 急 性 
药物 中 志 的 一 种 有 效 治疗 方法 , 但 绝 不 能 忽视 其 他 治疗 
环节 ,对 十 逻 析 疗法 本 身 还 可 能 引起 -- 些 威胁 生命 的 并 
发 省, 应 予 积极 防治 。 









遗传 性 代谢 病 的 基因 治疗 
壮 传 星 疾 病 的 理想 治 池 应 该 是 用 正常 基因 蔡 换 突变 
基因 , 以 取得 根治 , 这 就 是 其 因 治疗 (genic therapy)。 





现 已 能 成 功 地 起 基因 嘻 入 哺 红 动物 细胞 , 族 得 到 圾 达 
但 要 使 娃 入 的 基因 能 洲 矶 地 整合 到 特定 汪 色 体 的 位 点 ， 
使 其 伟 灵 .翻译 的 调控 等 与 正常 无 并, 则 还 没有 得 到 解 
决 。 用 正常 基因 替换 突变 基因 , 日 前 也 还 不 

基因 的 导入 ”将 基 关 导入 真 核 细胞 的 方法 有 多 种 ， 
如 染色 体 介 导 的 基因 转移 , 也 有 用 油 坛 注射 法 。 

业 色 体 介 导 的 央 因 转移 (CMGT) 滞留 企 有 丝 分 绚 
中 期 的 细胞 经 低 渗 处 理 后 , 收集 秋 出 的 中 期 染色 体 , 经 纯 
化 , 即 可 用 以 转化 共 他 哺乳 动物 细胞 。 若 与 HGPRT 《次 
黄 陈 叭 . 乌 嗓 叭 克 酸 核糖 转移 酶 ) 战 TK 〈 胸 归 喀 啶 激酶 ) 
缺陷 的 小 鼠 细胞 共同 最 育 , 再 用 HAT (次 黄 噬 叭 - - 氮 媒 
叭 一 网 腺 喀 啶 核 背 ) 体 系 选 择 培 基 筛 选 , 平均 10 7 个 细胞 
中 就 可 有 一 个 细胞 , 共 酶 缺陷 能 得 到 绕 目 ,说 明 有 关 的 基 
因 已 进入 该 细胞 , 得 到 表达 。 介 常常 不 能 发 现 进入 受 体 
的 染色 体 或 其 片段 。 坚 纯化 的 染色体 , 通过 密度 梯度 离 
已 , 吕 将 染色 体 接 大 小 分 类 收集 , 或 通过 流 式 分 离 器 将 不 
闻 大 小 的 染色 体 分 开 。 如 此 可 以 更 有 针对 性 地 进行 
CMGT。 

经 转化 的 细胞 可 以 妞 稳定 的 , 即 能 代 代 保有 拱 体 的 
基因 , 也 串 以 是 不 稳定 的 。 后 者 在 解除 选择 的 培 基 基 中 
( 即 普通 培养 基 而 不 是 HAT 培养 基 ) 生长 时 , 很 快 就 活 
失 导 和 的 基 内 。 前 者 必 忆 将 有 关 基 因 整 人 其 基因 组 , 因 
此 能 代 代 相传 , 虽然 实验 证 明 , 整 人 的 部 位 不 是 恒定 的 ， 
更 不 -- 定 是 在 受 体 纲 胞 的 棚 诺 基 央 位 点 。 

DNA 介 避 的 基因 转移 ” 吕 以 几 供 休 纲 胞 的 高 分 子 
其 DNA 代 蔚 上 述 方法 中 的 染色 体 进 行 巧 因 转移 。 受 体 
细胞 经 厂 酸 铬 处 理 后 , DNA 就 更 易 十 进入 。 

特定 DNA 片段 介 时 的 基因 转移 用 限制 畴 将 基因 
组 DNA 酶 解 为 大 小 丰 等 的 片段 ,回收 含 某 林 因 的 特定 
片段 , 以 进行 基因 转移 。 如 用 Bam HI 酶 解 单纯 疱疹 病 
专 工 型 的 DNA, 可 获得 含 TK 基因 的 34Kh 片段 , 可 用 
以 转化 TK” 的 小 鼠 细 胞 使 成 为 TK* 纳 胞 。 但 有 如 
CMGT, 整 入 的 部 位 可 以 很 多 , 而 不 是 但 定 的 。 

载体 介 导 的 基因 转 克 ”可 以 用 病毒 或 质粒 作为 载体 
进行 基因 转移 。 含 基因 片段 的 重组 SV40 为 最 常用 的 载 
体 , 因为 SV40 可 以 感染 多 种 哺乳 动物 细胞 。 已 克隆 进 
SY40 的 基因 包括 4 昌 苗 体 基 因 , 大 肠 杆 菌 的 半 和 乳糖 操 纵 
子 , 哺乳 动物 的 球 蛋 白 基 内 等 。 但 SV40 介 千 的 原核 网 
胞 基因 在 猴 肾 细胞 中 不 能 得 到 表达 , 击 真 核 细胞 的 基因 ， 
如 免 及 小 鼠 2 珠 蛋 白 基 内, 则 能 波 转 录 、 番 谋 , 产生 六 
珠 蛋 白 。 这 说 明 猴 肾 细胞 的 RNA 切 接 的 RNA 切 接 与 
多 聚 腺 昔 酸 加 尾 机 制 , 同样 适用 十 免 和 小 筷 的 基因 转录 
产物 。 也 用 改建 的 反 转 录 病 毒 作为 载体 , 但 不 论 SV40 
或 反 转 录 渍 毒 . 它们 的 潜在 致 瘤 作 仍 有 待 解 次 。 

微量 注射 法 : 已 制造 出 微 晶 注射器, 可 将 含 日 的 基 
因 的 微 景 DNA 直接 注射 到 细 乳 核 内 , 注 人 的 某所 可 被 
整 入 受 体 细胞 的 基因 组 。 受 体 可 以 是 离 体 的 十 细胞 (如 
骨 艇 干细胞 ) 或 受精 卯 。 转 化 了 的 于 细 臣 在 输 回 机 体 时 ， 












若 能 点 其 统 优 势 侧 取代 原 米 的 细胞 系 , 就 可 能 纠正 机 体 
的 缺陷 。 若 将 转化 了 的 受精 卵 植 人 假 邓 小 鼠 的 于 宫 内 ， 
可 以 发 育成 其 有 目的 基因 的 个 体 , 日 可 稳定 地 传 给 后 代 ， 
因为 这 种 个 体 的 生殖 细胞 也 共有 月 的 基因 。 

基因 治疗 的 党 试 迄今 ,大 部 分 DNA 转化 不 作 是 
在 体外 培养 的 绢 胞 小 进行 的 。 用 二 机 体 的 尝试, 在 某 些 
动物 中 也 取得 定 的 成 功 , 在 人 中 尚 无 成 功 的 例子 。 

体 细 胞 的 转化 ”已 成 功 地 将 单纯 疱疹 病 一 TK 基因 
导 人 小 鼠 骨 旺 上 细胞 。 将 转化 了 的 十 绍 胞 输入 经 X 线 
照射 的 小 鼠 ( 以 杀 老 受 体 骨 储 上 细胞 ), 发 现 输 和 人 的 干 细 
胞 能 有 效 地 取代 原来 的 骨 艇 细胞 而 存在 。 

受精 儿 的 转化 ”在 几 个 实验 室 中 , 曾 将 免 或 人 的 8 
珠 蛋 白 基因 微 最 注射 人 小 鼠 学 精 印 。 出 生 的 小 区 , 其 基 
因 组 DNA 中 含有 ?3 珠 恒 白 上 厅 因 的 序列 。 在 有 的 尝试 
中 , 8 珠 蛋 白 基 因 根 本 不 能 得 到 表达 。 有 的 虽 能 得 到 表 
达 , 但 有 去 达 的 细胞 为 脑 .肌肉 和 军刀 细胞 , 不 具 止 常 的 
组 织 特异 性 , 瞩 因 不 明 。 

最 又 动 的 例子 是 将 大 鼠 或 人 的 年 长 激素 此 内 注射 人 
小 鼠 的 受精 铀 , 出 生 的 小 鼠 中 , 多 达 三 分 之 - 比 对 照 鼠 
人 , 其 至 大 1 倍 。 

总 之 ,基因 治疗 已 提 到 议事 日 释 上 。 亚 然 只 有 体 绚 
胞 的 转化 方法 适用 于 人 。 旧 前 虽 已 在 实验 动物 中 取得 一 
定 成 功 , 但 只 限于 外 源 基因 的 当 人 或 表达 , 还 不 能 做 到 用 
正常 基因 莱 换 致 病 基 内 。 在 导 人 外 源 革 杀 时 , 如 何 使 之 
整 信 特定 染色 体 的 相应 因而 能 得 到 主人 确 的 调控 
是 有 竺 解决 的 关键 问题 。 不 能 产后 灾 礁 性 的 后 果 。 
众所周知 ，-- 些 原 痛 基 因 就 足 由 于 易 位 到 “个 强 启动 子 
的 附近 , 而 成 为 癌 基 因 的 。 此 外 在 一些 遗传 疾病 中 ,很 可 
能 找 不 到 合适 的 细胞 。 如 影响 神经 系统 的 遗传 病 , 由 
于 成 年 人 的 神经 细胞 不 再 增殖 , 就 不 易 找到 适用 的 十 细 
胞 。 由 于 环境 因素 常 在 多 基因 遗传 病 中 起 显著 的 作用 ， 
基因 治疗 在 这 种 遗传 病 小 也 难 取得 明显 的 疗效 。 因 此 基 
因 治 疗 将 来 即使 成 为 现实 , 可 能 也 具 是 在 有 效 的 几 种 遗 
传 病 中 才 有 可 能 。 






新 生 儿 护理 


从 出 生 脐带 结扎 时 开始 , 到 尚未 足 28d 的 婴儿 , 统 
称 为 新 生 儿 。 凡 是 足 月 [ 胎 龄 满 37 足 户 至 来 满 42 足 周 (259 
-- 293d)] 出 , 出 牛 体重 达 2 500g 以 上 , 身体 各 器 官 形 
态 与 功能 出 达 相 当 程 度 者 称 成 熟 新 生 儿 或 足 月 儿 。 本 条 
所 述 为 体重 达 2 500g 以 上 是 月 新 牛 儿 (normal term 
baby) 的 护理 。 

新 生 儿 特点 ”去 儿 出 生 断 脐 , 机 体 各 闫 守 在 解剖 太 
牛 理 方面 发 生 了 一 冯 列 重大 变化 , 如 自主 呼吸 的 建立 , 血 
循环 通路 的 改变 .对 外 界 温 虎 的 适应 等 。 听 有 这 些 改变 
共同 形成 了 新 牛 儿 的 特征 。 

(1 呼吸， 胎儿 有 微 圈 而 无 效 的 呼吸 。 出 生 后 出 于 
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脐带 被 剪断 , 血液 内 一 氧化 碳 浓 度 增高 , 刺激 性 吸 中 概 ， 
同时 本 体感 受 带 和 皮肤 浙 度 感受 器 接受 比 宫 内 温度 较 低 
空气 的 刺激 , 立即 开始 呼喊。 胎儿 肺泡 中 含有 少量 液体 ， 
故 第 -次 吸 气 所 需 胸腔 负 正 达 4.0kPa (40cmHz0) 才 能 
使 肺泡 扩张 , 以 后 正常 呼 鹃 的 维持 则 需 有 是 最 表面 活性 
物质 的 存在 。 胸 廓 的 扩 线 和 及 肌 的 下 降 能 产生 较 高 的 负 
压 。 气 气 吸 人 和 和 一氧化碳 的 呼出 能 完全 日 主 地 润 节 , 代 
调节 册 制 尚 不 够 完善 , 因此 呼吸 幅度 较 浅 表 , 节律 不 匀 ， 
频率 较 快 , 每 分 钟 约 40 一 45 次 。 生 后 初 2 局 呼吸 频率 波 
动 较 大 , 为 生理 现象 。 

(2 ) 循 环 ， 生 后 脐带 结扎 , 体循环 阻力 增 商 , 左 心计 
力 随 之 增加 。 内 主 峡 咀 的 开始 和 辆 的 扩张 , 使 种 循环 阻 
力 减低 、 右 心 压力 降低 , 当 左 心 凡 力 大 于 右 心 奈 力 时 , 从 
右 向 左 经 卵 蜀 孔 的 分 流 停止 , 内 此 在 生 后 数 分 钟 内 卵 贺 
孔 邮 旱 功 能 性 关闭 。 此 时 血液 仍 经 动脉 导管 白 左 向 右 分 
流 , 亿 启 用 血 氛 浓度 增高 , 促使 动脉 导管 肌 忆 收纳 而 渐 关 
闭 。 卯 圆 孔 和 动脉 导管 在 解剖 上 的 闭合 约 于 生 后 2 一 3 
个 月 内 完成 。 生 后 最 韦 几 天 有 有 时 可 听 到 心脏 杂音 , 串 能 
与 动脉 导管 的 暂时 未 闭 有 关 。 新 牛 儿 每 分 钟 心脏 血液 挤 
出 量 (180 一 240mj /kg) 比 成 人 多 2 一 3 倍 , 这 与 新 生 儿 
梯 握 惰 多 有 关 。 新 生 儿 心脏 神经 分 布 仍 保持 着 胎儿 的 特 
点 , 侨 感 神经 占 优势, 迷走 神经 兴奋 性 较 低 , 故 心率 远 较 
成 人 为 快 , 每 分 钟 约 100 一 150 次 左右 。 从 下 在 初生 时 约 
100753kPa(75 / 40 mmHg) 

(3) 泌尿 、 牛 时 系 ， 新 生 儿 翌 脏 卜 极 常 能 谢 及 。 出 
生 时 肾脏 已 其 与 成 人 数 日 相同 的 崩 单 位 , 但 组织 学 上 尚 
不 够 成 熟 ， 峭 小 球 立方 上 皮 细 胞 较 多 ,血管 较 少 , 因而 滤 
过 面积 不 足 , 滤 过 最 中 不 是 。 肾 小 球 滤 过 率 按 体 去 面积 
计算 色 为 成 人 的 1/4- 1/2。 晴 小 管 拓 及 发 育 不 腿 , 排出 
过 剩 铅 的 能 力也 低 , 当 报 人 含 钠 液 较 多 时 可 导 敏 水 肿 ; 肾 
小 管 分 泌 对 氨 己 尿酸 、 重 吸收 葡 殴 糖 和 保存 碳酸 气 离 下 
的 功能 也 不 是。 新 生 儿 生 后 数 小 时 即 开始 排尿 ,每 日 4 

-5 次 , 1 周 后 中 达 10 余 次 。 但 后 后 初 几 日 尿 的 浓缩 , 补 
释 .尿素 沾 除 、 排 磷 等 功能 均 较 差 , 第 一 周 尿 内 可 含 微量 
熏 白 , 有 时 可 见 粉 红色 永 , 为 尿酸 盐 排 泄 增加 所 致 。 

阴囊 大 小 不 等 , 叮 丰 精 虑 积 浪 ,学 刀 已 妖 至 阴囊 , 个 
可 停留 十 腹股沟 处 ， 常 见 小 厚 性 人 包茎。 

(4 ) 血 液 ， 新 牛 儿 血 容 基 取决 于 脐带 结扎 的 早晚 
如 生 后 1 min 即 断 脐 , 自 窒 景 为 78ml / kg, 若 椎 迟 5 min 
结扎 , 血 穿 量 可 增 到 126ml / kg, 从 出 生 到 生 后 工 周 内 , 
局 用 血 的 红细胞 计数 可 由 6.5X10%/L (650 万 mm9) 
降 至 的 6 X10127L {600 片 Amm) ,血红 蛋白 由 230g / 攻 
(23g / dl) 降 至 约 180g /L (18g / dy 其 中 胎儿 血红 蛋白 
约 占 85%。 和 白细胞 计数 由 20 Xx 107L{(2 万 /mma) 降 
全 约 14 X 1087L(14 万 / mm), 中 性 粒 细胞 由 65% 降 
至 50% 以 下 , 偶 见 中 幼 粒 细 让 。 凝 血 莓 原 时 间 在 出 生 时 
梢 长 , 2 一 4d 时 更 长 . 其 者 可 敏 此 出 血 症 。 

( 5) 消化， 新 生 此 胃 旦 水 六 位 ,容量 小 , 货 门 括约肌 
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济 , 幽门 括约肌 发 友 较 好 , 内 而 容 蕊 洲 崩 或 形 吐 。 生 后 第 
1d 可 能 几 黄 色 或 咖啡 色 粘 液 , 此 万 通过 产道 时 哟 下 的 
和 水、 糙 液 用 血液 所 敏 。 肠 道 相对 较 长 , 分 和 吸收 而 大 ， 
能 胜任 较 多 某 流 质 食 物 的 消化 和 咀 收 。 

唾液 分 小 较 少 . 呈 中 性 反 序 。 胃 酸 在 后 后 第 1d 暂 
寺 增 高 , 以 后 随即 下 降 , 全 第 8 d 游离 用 为 零 。 新 生 儿 消 
化 道 能 分 泌 足 够 的 消化 瞧 ; 消化 重 卢 首 的 能 力 好 , 系 此 乳 
禾 直 较 大 作出 ; 但 胰 淀 粉 酶 要 到 生 后 1 个 月 才 达 成 人 水 
于 ,车 在 生 后 4 个 月 内 咀 以 淀粉 食物 , 列 可 能 促进 此 敌 刀 
必 。 人 她 中 的 解 脂 旷 对 脂肪 消化 起 主要 作用 , 故人 
她 脂肪 的 90% 能 被 吸收 , 牛乳 蕴 肪 吸收 率 较 低 。 
声 壁 的 通 还 性 较 大 . 有利 十 初 乳 中 人 免 粮 球 集 门 的 眶 收 , 故 
养 的 翼 儿 血 中 lgG、[gA、[gM 浓度 较 牛乳 眼疾 者 
手 其 他 一 白 分 竺 也 易 透 过 肠 壁 , 央 而 吕 引 起 过 敏 反 
点 。 鹏 养生 肌 注 、 肯 道 分 说 物 , 脱落 上 皮 细 胞 及 双 内 呆 下 
的 再 毛 和 肥 脂 等 所 组 成 , 绿色 ; 在 后 后 10 一 24h 内 开 
始 排出 。 在 3 一 4d 内 转 为 过 滤 性 大 使 , 再 转 为 正常 凑 
网 竺 日 排便 3 一 次。 其 于 后 24h 内 无 类 排出 , 应 从 但 

无 消化 道 先 大 鸭 形 (如 无 此 ) 。 

(6) 代 谢 : 新 乍 儿 体 表面积 相对 较 大 , 代谢 较 成 
人 快 。 重 白质 的 消化 与 吸 收 俩 能 较 高 , 第 有 周 起 则 能 
维持 正 氨 平和 交 , 出 后 后 双 灿 的 消化 有 单 糖 的 吸收 功能 
已 成 熟 , 直上 胎儿 糖 原 依 备 不 多 , 有 时 可 出 现 低 血糖 ， 
得 晤 不 伴 症 状 。 对 脂肪 的 吸收 较量 户 质 益 。 新 生 儿 体 
内 合 较 多 水 分 , 占 体 生 的 ?75% 或 更 高 , 主要 为 组 织 间 液 
相对 增多 。 初 生 3 --4Q 内 丢失 水 分 较 多 , 加 以 摄 人 
水 分 伍 少 , 为 生理 咋 体重 下 降 的 主要 原因 , 脱水 者 可 韦 
现 脱 水 热 。 血 清 钾 偏 高 , 但 不 汕 岗 拳 状 。 血 清 钙 在 生 
后 初 2 较 低 . 人 工 眼 养 并 串 因 血 磷 较 高 而 血 钙 克 低 ， 
有 时 出 现 低 郁 。 


* 2566 + 












































法 商 蜂 ,一 般 介 于 342_2052 7 mol / 4 

(2 一 12mg 1 dl) 之 癌 ,平和 为 119.7wmol AL (7mg / 
dl), 了 一 10d 内 可 降 全 正常 水 下 。 上 除 黄 疤 外 - - 般 情况 民 
宇 状 , 称 为 牛 理 性 黄 瘟 。 这 与 躺 儿 期 的 红细胞 
坏 , 时 细胞 内 Y 蛋白 及 葡萄 糖 屏 瑶 转 移 竹 不 
是 等 因素 有 关 
(7) 租 系 








:新 持 儿 花 的 活力 低下 , 旭 肝 驻 合 成 凝 
血 短 原 的 功能 低下, 从 村 体毛 得 三 血 因子 不 是 , 肠 道 止 弟 
将 群 尚 来 建 六 维和 主 索 K 合成 不 是 , 而 影响 狼 血 酶 原 的 
形成 , 易 丰 出血 倾向 。 肝 内 葡 敬 糖 胡 际 转 移 酶 功能 低下 , 
除 影响 胆 红 素 代谢 外 , 尚 对 多 种 药物 不 能 进行 代谢 处 理 ， 
如 给 较 大 剂量 的 氧 霉 素 , 不 能 此 时 转 找 并 排泄 , 可 引起 大 

综合 征 ( 又 名 基色 综合 征 ), 临床 表现 为 面色 芝 记 ,紫红 
和 虐 脱 等 。 若 纪 细 胞 缺乏 G-6-PD, 又 肌 注 维生素 Ks、 中 
服 磺 胺 类 或 水 杨 酸 盐 等 , 均 易 发 生 溶血 性 黄 站 而 致 高 胆 
红 素 血 症 。 








{8 神经 系统 : 新 生 儿 的 脑 相对 较 大 . 占 体重 的 16 拘 
-12 允 (成 人 仪 2 %) ,但 脑 沟 、 脑 回 尚 木 完全 巍 成 。 痛 艇 
由 对 较 长 , 县 下 端 在 第 3 - 腰椎 水 六 上 , 脑 痛 注 基 少 ， 
乓 妃 也 边 低 。 出 生 时 内 大 脑 皮质 和 纹 状 体 发 育 不 完善 
神经 具 精 木 完 人 撒 成 , 易 测 现 不 自主 和 不 协调 的 动作 。 
有 吸 玖 、 喝 食 、 捉 把 、 所 圭 及 对 出 体 胞 ( 按 且 
节 并 刺激 癌 侧 足 底 , 对 俩 上 下肢 忆 曲 , 然后 种 真 , 内 收 ) 竺 
RR 提案 民 堵 股 避 反射 不 男 当 出 。 Chvostek 征 、 
Babinski 征 、 躁 阵容 可 阳 性 。 味 觉 触 觉 行 在 ; 唤 觉 . 听 
帝 、 病 觉 较 差 ， 时 膀 扎 对 光 有 反应 . 从 村 绞 服 球 缺 二 











(9 ) 内 分 部 : 出生 时 垂体 前 时 已 其 有 功能 , 后 叶 分 
粥 稍 不 是 。 甲 状 腺 功能 良好 , 甲状 旁 腺 功能 可 出 现 罩 时 
性 低下 而 致 肾 排 磷 蕊 能 低下 。 包 生 时 晤 上 腺 皮质 胎儿 带 
占 80% 《与 胎 疮 协同 合成 性 激素 ), 成 人 和 带 贞 20% (合成 醛 
周身 和 皮质 醇 ), 以 后 胎儿 带 开 始 退 化 演变 , 到 1 岁 寺 完 
全 被 成 人 带 所 皮 代 ， 新 生 儿 肾上腺 皮质 功能 不 够 成 热 ， 
则 生 秆 血 皮质 酵 浓度 较 高 , 可 能 是 通过 胎盘 从 甘 体 得 来 ， 
也 可 能 号 自身 对 分 娩 的 们 激 反 应 。 丹 质 分 泌 积 竺 存 的 汶 
素 以 去 果 崩 上 腺 未 为 主 。 当 妇 翼 乳腺 均 可 增 人 ,第 3 - 
5d 分 溢 初 乳 样 分 谱 物 ; 女 婴 在 第 1 周 内 阴道 中 有 血性 
分 党 物 , 均 为 受 母体 峻 激素 的 影响 ,经 1 一 3d 自行 消 
失 。 

0) 免疫 功能 ， 新 牛 儿 在 生 后 3- 4 个 月 内 尚 无 完 
分 合成 免疫 球 蛋白 的 能 为, 均 从 母体 获得 。 大 晶 1gG 品 
从 母体 通过 豚 盘 输 给 胎儿 , 故 对 条 疼 ,、 风 疼 , 摇 喉 等 有 
其 抗 能 万 。 出 千 fgM 不 能 通过 胎 扒 、 某 些 补体 和 备 解 
素 的 向 乏 及 粕 细胞 对 昔 兰 阴性 细菌 的 乔 哈 作用 较 差 ， 
歼 新 牛 儿 对 ` 般 细菌 感 案 , 大 其 革 兰 阴性 杆 癸 感染 缺 
莹 抵抗 力 。 新 牛 儿 缺 乏 SIgA, 因此 易 得 峡 吸 道 和 消化 
道 感染 。 新 尘 儿 巨 几 细胞 对 抗 床 的 识别 与 在 噬 切 药 不 
是 ; 并 缺乏 调理 素 ( 它 是 一 种 网 状 内 颇 系 统 吞噬 组 奖 所 
需 的 借 白 油 理 因子 ), 使 甩 , 脾 从 清除 血 波 中 纲 菌 的 能 
力 不 足 ; 溶菌 酶 和 己 细 胸 对 真 昔 的 杀 灭 能 力 较 低 ; 因 
此 ,新 牛 儿 对 革 兰 阴性 万 或 丰 菌 的 抵抗 力 均 很 差 , 新 生 
儿 细 胞 免疫 能 力 亦 较 莽 , 机 体 没有 能 力 使 感染 局 限 , 而 
易 扩 杉 成 败血症 。 

0D) 体温 调节 与 环境 : 新 生 儿 体 流 测 节 功能 不 成 熟 ， 
希 要 适当 的 坏 境 湿度 才 能 保 持 正 常 体 澳 。 人 体 的 止 迪 生 
理 活动 要 求 有 正常 体温 。 止 常 体 混 的 绒 圭 依靠 产 热 和 散 
热 的 动态 平衡 , 产 热 分 名 额 拌 产 热 ， 靠 骨骼 肌肉 的 运动 。 
多 代谢 产 热 ， 区 脂肪 屋 , 将 葛 业 和 和 氨基酸 代谢 产 热 。 散 
要 在 皮肤 , 其 次 是 呼吸 道 , 方式 有 传导 、 燕 发 、 
对 流 和 箱 射 。 新 生 玫 在 产 热 方面 无 灿 拌 而 主要 依靠 杭 原 
和 脂肪 的 代谢 。 新 生 儿 其 有 标 色 脂肪 为 共 特点 , 是 十 委 
产 热 的 组 织 。 位 于 月 腥 间 区 、 荐 部 .腋窝 及 胸 腹 部 大 血管 
及 肾上腺 周 腹 , 约 目 体重 的 2 % 一 6 %。 当 寒冷 刺激 时 
通过 释放 去 甲 崩 上 有 上 素 增加 代谢 , 据 研究 每 克 棕 色 脂 舱 

















代谢 叮 释 和 放 10.5kJ (2.5kcal) 热能 。 在 散热 方面 新 牛 儿 
体 南 百 积 相对 较 大 , 皮下 脂肪 层 较 

易 保 持 正 常 体温 , 果 产 儿 由 于 肌 张 力 低 下 , 四 肢 伸展 , 此 
饥 耐 怠 大 , 更 不 易 保暖 。 

适中 温度 (neutral temperature) 叉 称 中 性 温度 , 足 
指 在 这 一 环境 得 度 下 机 居 耕 氧 最 少 , 代谢 宗 最 低 , 但 能 保 
持 正 常 体 吝 (腹部 皮 睦 温度 36.5 一 37.5 位 )。 早 产儿 和 正 
常 新 目 儿 适中 温度 与 儿童 及 成 人 不 - - 样 。 环 境 漳 度 过 低 
时 新 生 此 通过 而 管 收 第 以 减少 散热 , 半 增 加 代谢 率 使 产 
热 增加 , 伺 这 些 改 恋 对 机 体 造成 - - 些 不 良 影响 。 出 于 血 
管 收缩 使 组 织 缺 气 , 盛 气 代谢 会 产 牛 过 多 乳酸 , 引起 酸 中 
毒 。 酸 中 毒 又 宙 刷 血管 述 蛮 , 加 军 缺 氧 ， 对 尚未 结合 胆 红 
素 血 症 的 新 生 儿 在 严重 酸 小 每 情况 下 易 发 生 核 黄 冶 。 持 
续 低 坏 境 济 度 可 省 起 寒冷 损伤 , 出 现 低 血 糖 、 微 循环 障 
三 .血液 粘 筒 度 增高 . 效 血 机 制 窗 乱 等 辣 , 严重 者 发 生 肺 
出 血 。 

环境 温度 过 高 对 荔 生 儿 产 生 的 不 利 影 响 ， 中 可 引 
起 脱水 热 , 根源 坏 境 温度 的 高 低 , 发 热 从 中 等 度 到 高 
度 , 其 至 影响 牛 命 。@ 体 内 水 分 损失 增加 , 可 致 明显 脱 
水 和 高 钠 商 盖 。 合 由 于 脱水 时 红细胞 浓缩 , 易于 航 坏 
而 引起 高 明 红 素 血 症 。 多 环境 温度 又 然 升 高 可 诱发 呼 

新 生 儿 护理 (1 ) 毁 儿 室 和 新 生 包 病 室 的 条 件 ， 吓 
届 多 宰 内 每 个 新 后 几 所 占 面 积 最 好 能 达到 2.5ms 窗 门 
方向 朝 南 , 有 阴 3 时 , 定时 开 窗 通气 种 消毒。 室温 维持 
在 22 一 26 亿 ,相对 温度 由 % 一 50%。 室 内 设备 简便 ,家 其 
各 地板 元 应 湿 措 , 定期 大 扫除 。 新 生 儿 衣服 颜色 宜 淡 、 系 
软 ,宽大 , 衣着 轻松 , 不 可 紧 包 , 定时 改变 体位 , 有 些 产 院 
建 江 母 骂 癌 室 病房 , 在 十 亲 床 旁 族 -婴儿 床 , 便于 母乳 呐 
养 和 建立 凡 册 感情 。 回 新 咎 儿 病 室 的 朝向 ,温度 ,相对 湿 
度 和 家 县 等 与 婴儿 室 枯 同 , 但 应 有 诊断 和 治疗 设施 如 B 
型 超声 检查 仪 (包括 颅 内 B 超 )、 治 疗 台 、 各 种 培养 四 . 消 
轿 液 和 供 氧 设备 。 除 普通 病 室 外 还 应 青 重症 监护 室 
《NICU), 内 没有 聊 护 仪 .人 工 呼吸 机 .输液 泵 ,于 放 王 箱 等 
设备 , 普通 病 室 附 近 应 有 隔离 家 , 过 有 感染 性 疾病 和 传染 
病 时 (如 新 生 儿 腹泻 ) 可 及 时 隔离 。 

(2) 对 了 二 作 人 员 的 要 求 : 工作 人 员 必 须 健康 , 忠 域 
冒 .皮肤 病 和 带菌 替 都 应 暂停 在 新 生 儿 室 工作 。 荆 作 人 
员 每 3 个 月 应 作 顺 拭 培 养 , 必要 时 作 类 便 培 养 , 以 检查 带 
苦 者 ， 工 作 人 员 人 字 前 先 换 鞋 , 然后 用 肥 虹 刷洗 双手 和 
前 车 殖 时 关节 , 洗 柚 至 少 5 min, 用 流水 冲洗 , 擦 干 后 穿 
上 消毒 代入 宝 , 在 室内 每 检查 完 或 处 理 完 “新 生 儿 后 需 
先 洗 手 再 恰 查 或 处 理 另 :新 生 儿 。 

(3 上 肘 护 是 ， 对 隔 出 生 贾 多 即 应 吸 十 羊水 , 护 去 
血迹 ,包扎 好 脐带 , 每 日 换 脐 部 伤口 处 的 消毒 纱布 。 航 窜 
如 有 有 渗 液 可 涂 以 1 % 一 2 吃 甲 紫 , 保持 局 部 干燥 。 第 一 
中 不 洗澡 , 24h 后 每 日 洗澡 至 少 1 次, 水 温 约 40 含 。 洗 澡 
完毕 称 体重 , 然 户 穿 衣 。 每 次 大 便 后 需 用 洪水 洗 净 性 部 ， 
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以 免 发 牛 红 特 。 也 斑 粘 膜 不 可 擦 伤 。 喂 乳 后 碾 温 开水 吕 
洗 光 11 腔 。 匆 挖 丁 道 和 龟 肪 。 

(4) 咀 养 : 出 后 厅 3 一 4h 试 肯 蒸 贸 水 , 以 试探 有 
无 食管 畸形 , 如 能 否 咽 随即 噶 业 水 (5 % 10% 葡 蕴 粮 
液 )10ml, 生 语 4 一 69h 开始 哺 凡 妃 ( 可 早 到 全 疆 于 小 时 
卢 厨 奶 , 以 促使 母乳 分 








) ,此 时 母乳 不 是 ,J 补 授 糖 水 。 
[在 歼 实 苇 法 替 乳 眼 养 情况 上 可 用 配方 屯 ( 即 人 乳化 牛 
屯 , 或 牛乳 喔 养 ], 在 试 喂 糖 水 1 日 后 每 次 别称 腾 乳品 ( 乳 
而 : 水 为 1 或 1 4115--20ml。 忽 3h 1 次 (但 不 必 产 格 
规定 时 间 , 按 常 呈 乳 , 遂 渐 自然 调节 到 定时 侨 乳 ), 以 后 每 
日 每 次 增加 10 一 15ml, 直 色 每 次 60mi; 骨 隔 口 每 次 增加 
iSmlt, 任 每 次 90ml。 贷 间 咀 乳 时 间 姓 长 , 1 周 后 每 日 喂 乳 
可 喊 至 6 一 7 次 。 牛 后 4 d 加 维 牛 素 C 50mg / d, 7 一 10d 
后 加 维生素 A 5 000U / d 和 维生素 PB 4000U / d, 3 一 4 周 
后 加 铁 剂 , 预防 量 2mg / (kg.d) 元 内 铁 . 治疗 是 bmg / 
fkgdh 如 用 3 % 硫 酸 亚 铁 (会 元 未 铁 6 mg / ml , 闲 防 量 
0.5ml / (kgd), 治疗 晤 :mly (kgd)。 

(5 ) 预防 接种 ，(D 娶 儿 册 牛 后 3d 接种 上 介 菌 , 以 
项 防 结核 病 。 鲍 孕 母 或 父 患 二 型 肝炎 或 为 带 病毒 者 为 预 
肪 母 婴 仿 播 可 接种 乙肝 疫苗 , 接种 有 两 种 方案 ; 一 种 为 
单 苗 接种 :出生 后 24h 内 和 月 龄 1 个 月 .5 个 月 时 各 肌 
内 注射 乙肝 疫苗 20 一 30wg / 次 , 共 3 次 ; 另 种 为 单 苗 
和 HBIG (高 价 免疫 球 卉 白 ) 合 用， 出 生 后 24h 内 先 肌 注 
HBIG 1 次 , 然后 在 月 龄 1 个 月 、2 个 月 和 了 个 月 时 各 股 
略 疫 苗 20 一 30 yg ! 次 , 婴儿 仍 可 裕 乳 距 养 , 但 当 和 母亲 奶 
闫 夏 攀 出 血 或 机 儿 口 腔 粘 膜 破裂 时 暂停 吗 乳 。 

《6 ) 新 生 儿 咎 查 ， 有 此 先天 性 代谢 性 疾病 或 
病 日 前 尚 无 法 作出 产 闻 诊断 , 但 又 需要 在 出 
时 治 籽 才 不 致 对 管 能 利 体检 发 育 发 生 严重 影响 , 这 类 疾 
病 被 列 为 得 查 项 日 , 例如 芋 丙 聊 尿 症 (PKU 先 大 性 忠 状 
腺 功能 低下 和 半 乳 糖 症 等 。 中 国 不 少 地 区 已 开始 进行 这 
类 次 病 的 昔 查 工作 。 














小 儿 液 体 疗法 

水 和 电解 质 是 人 体 的 重要 组 成 部 分 。 小 儿 由 十 生理 
上 的 特点 , 容易 受奖 病友 和 外界 环境 影响 而 出 现 水 和 电解 
质 豪 乱 。 临 床上 根据 其 罕 乱 情况 给 十 相应 补 完 , 以 恢复 
机 体 的 止 常 功能 即 为 液体 疗法 (liquid therapy)。 补充 
滚 基 一 般 包括 三 方面 ， 中 补充 咎 埋 再 要 量 。 加 补充 累积 
描 失 量 。 鲜 补充 继续 损失 量 。 除 补充 生理 需要 是 是 牛 理 
状态 和 疾病 时 共同 的 要 求 外 , 其 他 两 珊 可 依 病 精 而 定 。 
如 施行 骨 鞭 引流 省 舌 补 对 继续 损失 量 ; 婴儿 腹 海 者 则 应 
补充 票 积 损失 量 太 继续 栅 僚 量 。 液 体 六 法 一 般 采 用 静脉 
点 滴 ; 口 最 补液 适用 于 轻 症 太 呢 时 不 刚烈 者 ; 经 皮下 , 骨 
管 , 尤其 营 皇 补液 月 前 已 较 少 应 用 。 

小 儿 体液 分 布 的 特点 小 儿 不 同 于 成 人 , 告 龄 越 小 ， 
体液 总 昌 占 体重 的 比例 越 商 , 新 生 儿 为 80%, 年 长 儿 为 





、2568 ，。 中 国医 学 百科 全 证 
65%, 而 成 大 为 60%, 小 筷 体 液 总 量 中 比 成 人 高 出 的 部 分 
主要 属 十 细胞 外 波 。 小 玫 时 期 水 代谢 较 旺 盛 , 每 日 撕 人 
与 排出 量 相对 较 成 人 为 高 , 即 水 的 交换 速度 较 成 人 快 ,如 
1 岁 左 在 的 婴儿 , 生日 报 大 或 排出 的 水 旺 约 为 细胞 外 溉 
的 1/2, 甸 成 人 仪 为 V7。 故 在 某 些 疾病 情况 下, 即 容易 因 
进 水 不 足 或 排出 基 过 多 而 发 生 脱水 。 新 生 儿 十 生 后 数 日 
内 除 生 清 钠 和 成 人 水 季 相 同 或 稍 低 外 , 血清 钾 和 氨 则 均 

商 , 血清 钾 可 达 5 一 7 mmol [血清 毛 达 104 一 
112mmoi7L。 

小 儿 永 和 电解 质 代谢 的 调节 功能 , 包括 血液 中 缓冲 
系统 . 肺 及 晴 的 调节 功能 , 己 较 成 人 为 差 , 出 为 小 儿 容易 
出 现 水 和 电解 质 半 物 失 调 藤原 因 。 

体液 失调 的 判断 ”小儿 常 见 的 体液 失调 为 脱水 、 代 
谢 性 酚 中 毒 和 抵 血 钙 。 

哮 水 ， 凡 水 和 电解 质 排出 增加 或 进 人 不 足 均 可 导致 
脱水 , 根据 水 的 损 撩 量 串 分 为 二 种 程度 : 品 轻 订 脱 水 : 
水 分 损失 约 相当 于 体重 的 5 %, 患 儿 表现 为 精神 较 差 ,有 眼 
帘 和 前 秽 稍 门 陷 , 门 棋 略 干燥 , 但 皮 做 弹性 改变 不 明显 ， 
器 时 仍 有 泪 , 不 量 略 减少 。 国 中 度 脱水 :水 分 损失 约 相 
当 于 体重 的 6% 一 10% 儿 精 神 莽 ,眼窝 皮 前 岗 明 显 匹 
陷 , [J 腾 丁 燥 , 皮肤 弹性 其, 尿 少 . 泪 4 重度 脱水 : 水 
分 捐 失 约 相 当 于 体重 的 1 15%。 虑 儿 旦 重病 容 , 精 
神 烦 躁 碟 神 点 钳 愧 , 除 上述 脱 水 辣 状 吏 为 明显 外 , 其 至 可 
由 于 血 容 昌明 时 减少 而 出 现 休克 。 根 据 水 秆 电解质 损 尖 
的 比例 不 是 , 脱水 又 可 分 为 一 种 性 质 ; (了 D 等 浴 ( 张 ) 性 脱 
水 : 水 和 钠 按 比例 损 尖 ,为 临床 最 常见 , 血清 钠 测定 于 
130 一 150mmol /1L. 应 效 涂 送 庄 保持 上 280 一 310mmoil / 
L 问 , 惠 汪 表现 为 上 述 般 脱水 症状 。 国 低 渗 ( 张 ) 性 脱 
水 : 钠 的 损失 相对 多 于 水 , 多 见于 营养 不 良 . 叶 注 病程 较 
长 的 患 儿 或 单纯 以 葡 欧 精 补 芒 时 , 血清 钠 小 于 130mmot 7 
上 血浆 渗透 奈 小 于 280mmol / L, 临床 表现 为 四 肢 冷 , 血 
压低 , 肪 细弱, 皮 睦 弹性 差 等 , LU 渴 反 不 明 龟 。 地 高 渗 
{ 张 ) 性 脱水 ， 水 的 规 失 相对 多 于 钠 , 血清 钠 大 于 
150mmol * L, 血浆 渗透 压 大 于 310mmol ” L, 临床 表 
了 为 口 渴 、 发 热 、 烦 踩 , 易 激 车 或 惊 搓 等 症状 ,而 循环 障 
得 症状 则 不 明显 , 成 肤 弹性 亦 尚 吕 。 此 类 脱水 多 见于 
叶 污 伴 高 热 、 过 度 换 气 的 点 儿 , 或 补 玻 中 钠 盐 过 多 或 单 
纯 用 和 牛 理 盐水 时 。 

代谢 性 酸 中 毒 ” 环 要 病 内 有 溉 儿 重型 腹 演 各 种 急 
性 感染 、 疹 肚 奖 病 及 糖尿 病 等 。 临 床 到 现 有 了 呼吸 深 快 ,不 
安 、 嗜睡 以 全 红 迷 , [1 辱 时 标 桃 红色 。 但 6 个 川 以 下 婴儿 
和 休克 患者 串 无 典型 呼吸 改变 , 尤 于 新 生 儿 时 期 常 表现 
为 精神 委 廉 、 夯 色 灰 .口唇 常 呈 机 桃红 色 。 蚜 CO; 结合 
力 常 小 于 18mmol /L (40vol%》。 由 上 于 临床 酸 奏 素 需 情 
说 复杂 , 常见 滋 合 性 酸 中 虐 , 如 新 生 儿 室 息 可 出 现 混合 性 
{ 代 诅 性 及 野 吸 性 ) 酸 中 毒 。 故 不 能 单独 依靠 血 COs 结 
合力 测定 , 尚 应 结合 血 酸碱度 和 血气 分 析 进 行 综合 判断 
( 表 1)。 


























表 1 本 焉 平衡 苯 乳 时 由 酸碱度 和 血气 分 析 的 判断 


























代谢 性 | 呼吸 性 | 代谢 性 | 呼吸 性 
酸 中 毒 | 酸 中 过 | 碱 中 过 | 碱 中 坦 
测定 项 日 | 止 常 什 一 一 一 一 一 fxn 一 
失 代 jp 和 失 代 ypw | 失 代 ypul 失 代 
食 代 人 | 会 “ 代 余 | 企 代 偿 ! 人 代 售 
酸碱度 .32 -7.4 一 = = = 
(pH) ! 
Co S50 TFT 
蝶 力 kPa “ 
(pCOz) | | 
碱 简 余 , 夺 3mmoll 上 TFT t= 1 
(BE) 
标准 重 碳 | 23-26 |1 4|I= 1 1|= 1 
酸 趟 (SB)| mmobiL ， 
十 增加 了 减低 ”一 接近 正常 





低 钙 血 症 于 儿科 较 常 见 , 一 般 当 午 清 钙 小 于 
3.5mmol /L 时 出 现 症状 , 主要 表现 为 肌肉 软弱 无 力 , 其 
至 出 现 呼 噶 肌 麻痹 或 麻辣 性 肠 屡 骨 ; 腿 反 射 .腹壁 反射 减 
颈 或 消失 ; 肾脏 小 绾 功能 减退 而 出 现 多 民 心音 低 鲁 、 心 
律 失常 .心电图 了 波 低 平 或 倒 堂 .ST 段 下降, 有 时 出 现 
U 波 等 。 低 钾 血 症 的 临床 表现 不 仅 决定 上 血清 钟 的 浓 虚 ， 
更 重要 的 是 缺 钟 发 生 的 速度 , 因 低 血 钾 症 状 的 发 牛 和 细 
胞 内 外 钾 离 子 的 浓度 差 有 关 。 起 病 缓慢 者 , 由 于 细胞 内 
外 均 缺 钾 , 浓度 差 相对 小 , 临床 症状 不 - - 定 严 重 。 起 病 急 
到 者, 首先 反映 在 细胞 外 液 , 细胞 内 外 健 离 子 请 度 差 大 ， 
即 可 迅 速 出 现 低 钾 症状 。 临 床上 可 见 某 些 诱因 如 长 期 应 
出 利尿 剂 或 内 上 腺 皮质 激素 时 , 再 出 高 渗 黎 药 糖 或 碱 性 
药物 后 均 可 使 血清 钾 识 于 急骤 下 降 , 而 产生 低 钾 危 象 , 共 
全 危及 生命 。 

液体 疗法 常用 的 党 流 常 出 溶液 中 非 电 解 质 洲 液 有 
葡萄 糖 深 液 (党 用 5 %% 及 10%), 电解质 溶液 有 氢化 铀 党 
该 及 碱 性 溶液 等 。 葡 萄 糖 溶液 输入 体内 后 不 久 即 被 氧化 
成 COz 及 HzO, 或 转化 为 情 原 而 储存 十 肝 用 , 故 不 能 起 
持久 维持 血浆 渗透 正 的 作用 。 氢 化 乌 溶液 常用 浓度 为 
0.9%, 即 与 血液 等 渗 的 含 钠 液 , 复方 氮 化 钠 溶液 即 林 格 
溶液 , 亦 为 等 滩 液 , 除 含 氨 化 钠 外 , 尚 依 少 量 钾 和 钙 。 牛 
理 盐水 虽 为 等 浴 液 , 但 与 血 迪 成 分 比较 , 氯 离子 含 起 相对 
较 多 , 故 临 床 常 用 2 份 生理 盐水 和 1 份 M76 旭 酸 铀 且 
制 成 的 溶液, 使 钠 和 氧 的 比例 为 3 ; 2 与 血浆 中 成 分 相 
接近 。 此 溶液 即 为 简易 的 平衡 盐 溶 液 ( 有 大 称 之 为 抢救 
液 )。 儿 科 临 床 “ 段 常 以 葡萄 精深 液 .生理 盐水 混合 应 用 ， 
几 种 混合 液 的 组 成 和 配制 法 见 表 2 。 

碱 性 溶液 主 要 用 于 纠正 酸 中 毒 , 常用 的 有 碳酸 拨 钠 
和 及 酸 钠 , 乳酸 铀 笛 于 肝 内 代谢 后 才 发 挥 作用 , 故 肝 功能 
不 足 时 如 新 生 儿 期 , 叶 病 患者 等 不 宜 应 用 ; 当 乳 酸 潞 留 而 
引起 酸 中 毒 时 , 亦 应 选用 碳酸 氧 钠 为 好 。 具 体 用 法 如 下 ; 








(1) 无 化 验 条 件 或 尚 林 获 得 COs 结合 力 测定 结果 
时 , 叮 按 5 % 破 酸 氧 钠 竺 次 3 一 5 ml /kg 或 11 .2% 乳 酸 
钢 每 次 2 - 3ml /kg 让 算 给 予 , 用 上 述 量 可 提高 CO。 
结合 力 约 - 10vol%, 区 要 时 可 于 2 -4 所 重复 应 
出 ， 

《2) 已 测 知 血 CO 结合 力 者 , 可 按 下 绚 公 
算 剂 二: 

如 测 得 

《60 一 
酸 销 的 富 开 数 

{60-- 所 测 得 值 ) X0.5X 体 重 (kg) 三 需 补 5 %% 碳 酸 
氢 钠 的 定 升 数 

如 测 得 COs 结合 力 以 mmol 7L 表示 : 

(22 一 所 测 得 值 ) x0.6x 体 重 (kg) = 应 补 碱 性 溶液 
的 mmoi 数 

补充 lmmol (lmEq) 相当 上 5 % 碳 酸 拨 钠 17ml, 或 
11 2% 乳 酸 钠 1ml 计算 。 一 般 应 用 时 , 可 先 用 计算 和 的 
一 半 , 余 明 根据 病情 复查 CO, 结合 力 而 决定 用 量 , 以 免 
纠 止 过 度 。 








和 武之 - 计 


结合 力 以 vo1% 表 示 : 
得 值 ) X0.3X 体 重 (kg) 





= 需 补 11.2% 她 





表 2 几 种 混 他 机 的 组 成 和 配制 


省 将 学 基础 2569 ， 


(3) 如 有 条件 测定 血 pH 及 血气 分 析 , 亦 叮 根据 由 
剩余 (BE) 计算 剂 车 

{BE 一 3)X03X 体 重 (kg) = 应 补 任何 化 性 溶液 
mmol 数 

上 述 计算 公式 - - 般 仪 作 人 参考, 因 治 疗 酸 中 得 的 基本 
原则 是 治疗 诛 发 疾病 , 好 有 大 除 酸 中 毒 的 原 内 后 机 体 人 4 
能 惊 复 其 调节 功能 。 碱 福 溶液 的 应 用 作为 
要 的 , 但 机 体 调节 功能 恢复 后 , 多 数 忠 儿 二 
晤 前 即 已 奏效 。 近 代 观 点 还 认为 过 于 积极 地 纠正 酸 小 夫 
不 仪 无 必 概 , 月 有 进步 摩 低 脑 背 液 pH 的 危险 , 闪 为 
HCO3” 较 难 .而 COs 较 曙 通过 血防 屏障 , 当 箱 入 碱 性 深 
液 如 碳酸 氢 钠 后 , 血浆 HCG3” 少 度 升 高 , 血 pH 恢复 止 
常 , 反 认 减 少 对 化 学 感受 器 的 制 激 , 减 紧 了 呼吸 代 偿 ,以 
数 南 pCOs 升 高 ,COs 易 通 过 血 脑 屏障 使 胶 冰 液 PR 进 
- 步 降低 , 严重 时 可 出现 得 迷 等 神经 症状 。 酮 性 酸 中 虚 、 
乳 屋 性 酸 中 毒 与 - - 般 蔡 中 者 不 何 , 每 个 乳酸 或 酮 构 附 高 
子 经 代谢 可 产生 一 个 HCO3 , 故 体内 并 本 真正 委 失 
HCOs ,应 用 碳酸 氢 钠 纠正 酸 中 毒 时 更 希 谨 慎 。 














济 浪 内 容 { 份 ) 
FF 


简 昌 配 和 制 法 《mD 


























深 六 名 称 一 一 
5% 或 10% 葡 痪 | 生理 越 水 荆 59 Ma6 妨 肌 负 清流 : 5 或 10% 葡 ne 氨 化 钠 溶 泪 11. 2 列 且 仙 潜 
精深 液 。 | 葡 网 煤 坡 水 欧 粮 液 (或 5% 鳞 典 氢 钠 ) 
- -一 | 一 一 一 四 | 
人 ]/2 张 全 钠 液 ) 1 1 500 | 20 
(273 张 含 铺 波 ) | ! 2 | 500 30 | 
(173 张 含 销 液 ) 2 [ 1 i 500 15 
(45 张 含 钠 被 ) | 4 | 1 | S00 | 10 
(72 张 窜 销 裕 ) 3 2 1 | S00 15 15{24) 
[2/3 张 含 铀 被} | 3 | 4 2 HD | 20 ! 20033) 
。 或 10% 葡 驳 粮 盐水 ， 500 45 ! 
(等 张 仿 岗 流 | ! | 





注 : 0) 为 可 制 方 便 , 加 人 的 10 加 氢化 销 或 11.2% 屯 酸 锚 溶液 本 从 竺 盟 精 芒 扣除 , 日 肥 制 时 加 入 的 从 种 液 量 均 
(2) 简易 的 平衡 走 溶 液 配制 法 : 注射 用 水 250mlf( 用 5% 或]0% 葡 欧 糖 滚 亦 下) 加 10% 氢 化 钠 15ml. 于 加 11 ,2 


{ 或 碳酸 氢 钠 24ml) 


: 拔 甲 此 氨基 由 烷 (trihydroxymethylaminome- 
thane, THAM) 亦 品 作 为 城 性 溶液 , 其 优点 为 不 仿 钠 , 适 
用 于 总 钠 叫 者 (如 急性 煤 功 能 八 竟 、 心力 嘉 况 ) 篇 纠 正 酸 
中 毒 时 。 对 纠正 混 台 性 骏 中 毒 亦 有 效 。 一 - 般 给 予 3.63% 
即 0.3molyL THAM 偿 次 3 一 5 ml /kg ( 约 提高 COz 
3 2.5mmolr L)，1 左右 注 
以 三 用 请。 此 药 对 注射 局 部 和 有 
], 汕 可 引起 低 血糖 、 低 血 外 等 不 良 反 应 ; 此 滴 注 












和 扎 激 作用 
速度 过 快 , 可 抑制 呼吸 , 故 应 慎重 选择 迅 应 证 。 

婴 幼 儿 肺炎 的 补液 ” 遇 纳 儿 肺 炎 可 无 明显 的 体液 京 
筷 表 现 , 但 重症 者 由 十 病程 长, 进食 少 , 伴 有 此 或 次 等 蛛 
四 , 加 革 师 通气 和 换 气 坊 能 障碍 , 多 有 不 同 程度 的 水 、 电 





解 质 和 威 破 豪 配 。 其 特点 : 

(7; ) 呼 吸 性 因素 参与 了 体液 亲 乱 ， 有 呼吸 性 酸 中 毒 
和 碱 中 毒 。 呼 吸 性 酸 中 毒 多 出 于 通气 障 寺 引起。 当 严重 
或 急剧 发 生 呼吸 性 酸 中 毒 时 , 可 由 于 COs 迅速 注 留 而 表 
现 嗜 睡 、 淘 亡 、 展 迷 等 -氧化 碳 膝 入 症 状 。 松 中 毒 发 展 壕 
速 时 可 导致 严重 高 钾 血 症 , 有 引起 心室 纤 同 或 心 捕 卫 停 
之 虎 。 呼 叹 性 碱 中 点 常 因 通 气 过 度 绰 起 。 临 床上 呼吸 性 
酸 中 毒 和 碱 中 束 , 可 和 代 济 性 酸 碱 素 配 混 全 出现 。 在 及 
炎 伴 有 混合 型 匡 合 十 衡 失调 的 病 售 中 , 以 混合 性 (代谢 性 
及 呼吸 性 ) 通 中 毒 多 纲 , 叭 值得 注意 的 是 唾 吸 性 破 中 毒 合 
并 代谢 性 碱 中 毒 这 -类 型 (以 下 苘 称呼 酸 合并 代 破 ) ,四 
与 呼吸 性 酸 中 毒 去 现 有 类 做 之 处 , 其 不 同 点 在 于 血 pH 











“2570 中 国 


的 差异 ,呼吸 性 梭 中 毒 时 pH 值 肖 局 酸 ,市 峡 酸 合共 代 碱 
时 的 pH 俱 旭 常 偏 左 , 故 该 时 pH 测定 最 为 看 要 ;其次 根 
操 病 史 , 如 曾 机 用 过 碱 性 深 波 , 有 无 消化 道 泰 贞 及 食欲 减 
这 字 , 体格 丛 查 时 主 息 呼 暴 频 率 太 深度 , 是 部 喝 间 程度 ， 
以 后 有 无 于 是 搞 扬 , 内 后 者 提 示 低 钻 血 辣 , 是 钴 中 毒 时 可 
和 儿 到 的 临床 表现 。 峙 清 钾 于 呼吸 性 酸 由 毒 时 常 偏 商 , 呼 
酸 合并 代 碱 , 万 挫 构 凶 性 破 中 毒 则 常见 降低 。 

(2 ) 重症 肺炎 ， 特 别 于 病危 极 期 时 , 常见 体内 有 水 、 
钠 泪 留 倾向 ; 种 症 肺 炎 时 , 由 于 组 织 消 耗 和 破坏 而 释放 
钾 , 加 上 甬 中 上 索 时 轿 卓 细 胞 内 移 到 细胞 外 , 内 此 可 有 高 钾 
血 疗 。 但 另 一 方面 由 二 患 儿 进食 少 , 将 于 静脉 补 人 和 葡 和 莉 
糖 溶液 时 , 葡萄糖 上 体内 合成 糖 原 需 消耗 钾 , 因此 也 可 出 
钢 低 钟 血 钙 。 

重症 肺炎 补液 时 , 需 注 意 ; 印 原则 小 对 患 儿 应 供给 
是 够 的 水 分 , 有 利于 组 织 的 新 陈 代谢 , 并 减低 呼吸 道 分 滋 
物 的 粘 桐 度 , 位 鉴于 水 、 钠 于 体内 有 消 留 趋势 , 水 及 钢 的 
大 量 应 稍 子 限制 。 如 不 能 口服 而 腊 水 不 太 明 显 时 , 可 按 
每 H60--80ml /7 kg 计算 。 能 口服 者 , 如 内 天 静脉 给 卫 抗 
生 素 等 时 , 补液 量 可 按 每 1110 一 30ml / gg 计算 , 余 最 由 
口服 补给。 补液 的 成 分 为 租 区 糖 溶液 或 加 少许 销 盐 
(2 : 1] 液 或 4 ; 1 流 ), 速度 应 级 悍 , 特别 于 开 有 心肌 炎 
时 ,应 管 惕 由 于 补液 速度 过 快 而 引起 心力 衰 盎 和 肺 水 肿 。 
如 息 儿 有 脱水 及 酸 中 毒 , 特别 有 叶 、 污 志 现 格 , 补液 最 可 
按 同 等 脱 求 患 儿 用 蚂 的 2/3 供 纵 , 一 般 肝 1 :1 或 2 :1 
溶液 , 以 而 根据 脱水 纠正 太 进 食 等 悄 况 改 用 3 : 1 或 4 
:1 潜流。 原则 上 封 册 幼儿 肺炎 的 输 涩 时 间 不 宜 太 长， 
太 和 处 既 影响 串 儿 体位 殉 换 , 叉 易 使 人 液 过 多 。 凡 此 , 能 
骤 章 应 总 早 停 目 苦 脉 补液 , 病情 好 转 时 抗生素 可 改 为 肌 
内 济 射 或 口 慑 。@@ 般 L 不 需 静 脉 补 钾 , 特别 足 
能 口服 者 , 俱 入 病 或 严重 腹 注 或 虹 吐 者 , 应 及 时 补 钾 。 
代 次 性 龄 测验 可 用 碱 性 溶 被 如 碳 瞬 气 钠 , 除 有 纪 正 酸 中 
虚 作 用 外 , 日 中 使 种 毛细 血管 扩张, 改善 肺 部 血 流 灌注 空 
1 月 5 % 碳 酸 气 铀 , 剂 昌 如 上 述 , 但 润 注 速度 应 缓慢 ， 
峙 免 静脉 直接 推 注 ， 芭 于 呼 改 性 酸 中 毒 的 治 打 重点 在 于 
改 芒 肺 内 气体 颁 换 (包括 控 汕 肺 部 炎 这 太 呼 吸 道 通畅 
等 )， 般 可 不 用 碱 性 次 出 现 产 重 高 血 钾 时 , 其 
处 理 串 参 癌 "急性 贤 功 能 亮 则 "条 。 

新 生 儿 期 的 液体 疗法 “产生 儿 时 期 , 匈 十 牛 后 最 初 
凡 日 内 , 其 体 滚 与 成 人 有 较量 若 的 区 草 , 如 新 生 儿 媒 出 时 
常 表现 有 混合 件 琶 呀 吸 … 经 开始 , 呼吸 性 酸 中 毒 
进 即 消除 , 但 代谢 性 酸 中 毒 可 持续 较 入。 多 如 新 生 儿 时 
期 , 万 上 生 后 2 周 内 , 悦 脏 大 钠 坊 能 较 差 . 点 补液 时 需要 
的 所 化 钠 恒 较 少 , 过 多 时 易 测 现 水 肿 等 。 

新 生 玫 时 期 静脉 补液 可 提出 几 项 诛 观 , 这 些 原则 更 
适用 于 初 秆 几 日 内 的 新 牛刀 : 中 补液 其 可 所 70- 
100ml /kg 计算 , 能 口服 者, 静脉 补液 十 尚 禹 相应 减少 , 
并 应 参考 新 和 牛 儿 成 熟 程度 , 体温 、 进 食 . 吐 海 情 况 、 屎 是 、 
有 无 脱水 帮 所 患 疾病 的 性 质 友 所 增 减 , 如 先天 性 心脏 病 、 
























































肺炎 等 补 波 基 人 和 偏 低 。 针 临时 补液 党 不 需 思 氢化 钢 或 胞 
化 钊 。 如 补液 持 线 时 间 久 , 可 根据 进食 情况 帮 有 天 由、 海 
等 适 沪 加 用 氢化 钠 和 氮 化 钾 ( 所 状 需 厂 有 限 情 况 下 应 
用 )。 补 钠 营 用 4 :1 (不 仿 钠 : 售 钢 ) 洲 浪 。 有 有明 最 肉 
中 毒 时 也 nj 用 5 和 % 碳 胺 揽 钠 代 葵 气 化 钠 ， 
这 高 时 。 钾 的 补充 般 可 按 0.15% 揪 度 供 给 , 如 患 儿 有 
明 闻 缺 锅 , 且 经 证 实时 , 可 按 10% 所 化 钾 每 日 
1 一 3ml/ kg 计算 液 - 般 用 平均 速度 , 特别 
对 纤 产 儿 . 先 天 性 心肝 病 及 肺炎 总 儿 , 吕 调 补液 速度 不 可 
大 快 , 以 免 引 生 心力 哀 洲 及 是 水 如 。 轩 纪 止 | 
用 5 %% 矶 瞪 气 催 , 亿 须 经 稀释 3 售后 应 用 ,此 
昌 制 菊 精 液 稀释 万 衣 脉 推广 。 















雾 化 疗法 

窗 化 疗法 Cmist therapy) 是 应 用 特制 的 老化 庙 , 以 
加 压 空 气 或 氧气 作 动力 , 将 单纯 藉 留 水 或 混 阿 的 药物 豆 
成 气 宅 微 粒 , 使 患者 吸 斜 吸 道 深部 以 达到 治疗 日 的 。 
气 雾 微粒 可 湿润 旦 吸 道 灿 弄 表面 , 洲 解 和 福 程 丘 波 , 减低 
痪 省 分 说 的 粘着 力 , 改善 粕 膜 纤 皇 细 网 的 活 允 功能 , 使 次 
液 答 易 咳 出 , 从 市 消除 呼吸 道 阻 案 或 举 阳 塞 。 吸 入 加 温 
气 雾 , 可 消除 支气管 疗 拿 , 减轻 充血 和 水 肿 , 并 可 减少 串 
者 央 呼 吸 迫 促 而 数 的 水 分 消耗 。 应 用 药物 作 雾 化 治疗 ， 
可 发 迫 药 物 的 局 部 疗效 , 并 减少 药物 所 引起 的 
全 向 不 良 反应 ; 选用 抗 牛 素 进行 那 化 治疗 , 对 矢 制 是 吸 道 
感染 有 较 好 效果 。 
叶 , 选用 吸入 交 化 微粒 的 大 小 与 亲 黎 有 
定 关系 。 常 用 的 老化 微粒 , 应 上 107rem 以 上 ,用 超声 波 
宅 化 的 油料 可 达到 1 2 yem 以下, 可 深 记 小 支气管 

人 呵 改道 疾病 。 


















气 穹 (并 通过 盛 有 ?080 温水 瓶 咱 温 吸 人 ) 疗 效 较 好 。 
长 期 吸 人 冷 的 空气 和 气短 易 使 咽 哆 受 夭 激 而 引 虑 不适 
感 , 或 因 刺激 支 气管 粘 膜 感受 器 , 加 出 咳嗽 和 不 安 。 - 般 


选用 蒸 铀 水 (或 苹 水 ) 穷 化 治疗 , 每 次 应 用 时 间 吕 延长 至 
数 小 时 。 药 物 秀 化 治疗 坊 引 时 间或 问 赂 使 用, 每 次 不 位 
超过 16min。 选 用 窗 化 器 时 必须 注意 火苗 消毒 , 以 免 玉 
发 细 卫 污染 上 或 走 苗 的 感染 。 

老化 治疗 的 适应 证 “为 支气管 哮喘 , 上 呼吸 道 感 染 
(如 急性 喉 炎 、 急 忻 喉 气 管 支气管 炎 ), 支 气 答 扩 张 症 , 肺 
胺 肿 , 排 痰 不 畅 , 呼吸 肌 无 刀 (如 冰 艇 灰质 炎 . 多 7 
根 炎 引起 的 呼吸 肌 床 痹 ) , 气管 插 管 或 气管 切 开 术 后 或 少 
见 的 且 肛 可 性 纤维 变 。 

略 化 器 的 种 类 有: 中 口岸 臣 雾 化 器 : 究 化 微粒 小 ， 
可 吸入 达 深部 的 小 支气管, 首 普 易于 适应 。 介 用 于 吸 人 
时 间 较 长 的 治疗 , 并 可 调节 客 化 用 量 , 减少 药物 浪费 。 合 
第 气 唤 考 器 : 能 热 化 雾 化 微粒 , 吸 人 后 可 有 贸 冯 和 化 闭 
作用 ,但 微粒 粗大 , 只 适用 于 于 呼吸 道 感染 。@ 萎 化 气 帐 : 















锁 机 为 动力 , 通过 气 宪 枪 喷 穷 人 帐 内 进行 分 客 
鹃 和 变换 体位 ， 


用 空 
暖和 ,oj 二 床上 进行 治 
适用 1 范 重 上 。 似 而 其 他 辅助 装 演 , 药物 
浪费 较 多 。 合 玻 坊 鸣 化 器 ， 吉 川 于 药物 雪 化 治疗 。 运 用 
口语 眶 入 , 可 诚 少 药物 注 党 ,但 雾 化 微粒 不 均 且 较 料 大 ， 
仅 能 达到 上 呼 咀 道 , 加 时 耗 氧 竹 较 多 , 小儿 应 用 亲人 不 易 介 
: 穷 化 微粒 较 小 , 易 深入 小 支气管 ,但 由 
晚 久 力 较 猛 , 吸 人 后 易 白 喉头 部 不 适 和 十 煤 感 。 

- 般 穷 化 治疗 用 共 饮 水 作 乞 穷 微 粒 , 多 见效 亦 吕 肿 
盐水 或 应 用 二 驹 正 禹 氧 钠 、 10% 内 一 入 ,或 出 a 




















状态 更 有 效 。 党 用 治疗 药物 邓 
拧 素 、 态 具 3 邮寄 米松 或 一 内 版 气 
抗生素 类 药物 , 串 根据 病 让 指 
氧 害 泰 或 庆 大 震 素 窜 可 接 病 
要 , 选 生 数 种 如 青 寒 索 40 万 U 上 + 氢 某 碱 0.25g+ a 麻 
白 广 5 mg 加 竺 理 盐 水 30 -40ml 雾 化 吸入 , 每 日 1--2 
次 ,7 一 10d 为 1 个 疗程 。 





氧气 疗法 

氢气 疗法 (oxygen therapy) (以 下 简称 氧 亲 ) 的 日 
的 是 改善 或 纠正 低 氧 自 症 , 提高 动脉 氧 饱 和 度 。 册 于 要 
体 有 较 大 的 代 偿 能 万, 缺 氧 到 相 妆 程度 时 填 影 响 和 页 氧 饮 
和 和 度 ,故事 度 缺 氧 时 给 氧 效果 较 轻 度 缺 氧 更 为 叫 显 。 不 
间 呈 炳 缺 所 原 办 不 辐 , 输 氧 效果 也 各 异 。 凡 因 肿 纽 织 痢 
灾 影 响 浆 散 功 能 或 通气 功能 者 , 瀹 氨 效果 好 ; 因 微 循环 障 
姆 引起 的 组 织 缺 血性 铀 氧 , 或 中 忆 , 圣 静 一 动脉 分 注 凋 引 
起 药 缺 氧 , 则 氧 闻 效果 不 显 车。 由 贫血 引起 
背 , 给 氧 也 不 能 解决 根本 问题 。 临 床上 乞 
性 及 周 轩 性 呼吸 衰 竟 ; 心肺 循环 功能 不 全 如 心力 其 六 , 休 
克 、 心 肺 复苏 、 乞 化 伐 中 栖 , 宗 筷 、 新 生 儿 呼吸 窒 追 红 合 
征 、 破 伤风 、 手 术 前 后 等 。 血 毛 分 庄 如 隆 至 7.3kPa, 提示 
已 浙 于 失 代 偿 边 绿 , 为 气 疗 的 绝对 指 征 。 

输 氧 方法 “有 以 下 几 种 : 

(7 ?名 导管 给 氧 ; 用 季 软 而 出 的 橡皮 导管 由 并 筷 搬 

5 水 平 , 时 深度 相当 十 自 氏 这 至 于 
芝 清 的 中 内 以 减少 炉 口 呼吸 时 冲淡 和 氧 的 浓度 。 吸 入 氧 
浓度 (%) 呆 按 氧 流 吕 (L/min) 计算 , 即 颈 氧 浓度 (%) 
二 2] 十 4 久 氧 流 最 (L/minh)。 一 般 川 的 氧 浓度 在 40% 
以 必 村 当 于 氧 访 呈 在 5L min 以下, 赵 过 6L 7 min 可 
引起 和 部 刺激 。 如 有 导管 仪 插 人 鼻 前 庭 处 , 时 能 减轻 下 
举 的 市 激 , 但 不 能 保证 氧 的 浓度 , 败 双 锅 筷 导管 
或 鼻 蛇 插入 愉 前 庭 则 效果 较 好 。 应 经 常 检查 导管 有 无 分 
洲 物 堵 案 , 从 12 一 24hb 更 换 导 答 | 次, 师 鼻 和 扎 突 禁 办 导 
管 。 

{2 ) 淹 半音 给 氧 用 小 漏斗 代 亚 和 描 半 管 , 淖 斗 寓 必 
须 贴近 外出 部 , 否则 氧气 沿 漏 半 边缘 外 逸 ,此 法 氧 浓度 不 
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易 保 证。 要 儿 不 能 合作 , 因子 更 难 紧 对 上 帮 愉 , 改 此 法 少 出 。 
(3 ) 氧气 帐 ， 适 用 十 需 复 较 调和 气 浓 庶 少 , 以 透明 纪 
料 薄膜 做 成 40 一 60cm 见方 的 小 帐 演 于 贝 状 上 半 寺 或 头 
面部 , 不 党 完 个 密闭 , 以 3 一 5 上 /min 的 氧 流星 输入 帐 
内 , 氧 深 度 串 达 约 402% 一 509 而 无 COz 滥 贸 。 出 杆 湿 虐 
较 易 保证 (出 穷 化 器 时 尖 度 叮 达 90% 以 旺 ), 万 适用 于 痰 
液 上 秽 者 。 夏 日 问 热 时 帐 内 浊 度 过 高 , 不 福 应 用 。 
(4) 水 氧 哎 将 氧气 通过 盛 有 妆 镶 水 的 喷 堆 器 让 
接 对 忠 者 口 鼻 前 5 cm 左右 喷雾, 流 才 3 一 5L7 min, 豚 
入 氧 深度 可 达 50 多 ”的 呈 堪 有 。 此 法 兼 有 湿 化 作用 , 适 
出 于 重症 肺炎 。 代 唤 头 位 置 不 易 对 浊 , 三 气 较 多 为 其 外 
点 














(5) 密 问 面 音 :， 面 圳 紧密 佑 二 口 虹 部 , 而 面 中 内 上 
有 活着 ( 峡 ), 分 吸 气 与 呼 气 道 。 氧 气 通 过 W 气 变 与 向 并 
相 过 贮 气 性 吸 入 氧 , 如 上 曙 堂 紧 肝 满意 , 吸 和 人 的 氧 浓 
投 很 高 , 相当 十 纯 氧 。 如 于 贮 气 圳 前 吸 气 阅 后 出 接 空 气 
人 入口 阅 , 即 可 调节 氧 流 最 以 控制 吸 氧 旅 度 。 当 氧 流量 进 
入 贮 气 槛 后 , 如 充气 容 昌 仅 能 部 分 涌 足 潮气 量 时 , 贮 气 波 
吸 尽 后 , 空气 立即 被 吸入 , 桶 释 纯 氧 , 使 吸 氧 浓度 减低 。 
贮 气 嘲 中 迷 氧 越 少 , 鹃 氧 浓 度 越 低 , 必 气 酸 充 氧 能 满足 少 
所 最 时 , 吸 氧 浓度 为 100%。 此 外 , 还 可 利用 此 装置 加 斥 
(橡皮 巡 气 砷 ) 输 氧 , 短期 用 十 呼吸 音 潮 。 

(6 1 机 械 呼 吸 合并 氧 疗 ， 严 重 道 气 不 中 患者 用 以 上 
Pp 必须 配合 机 械 吁 吸 器 (人 工 呼吸 器 } 
增加 道 气量 。 可 十 呼 气 的 同 对 使 COs 排出 以 纪 于 由于 
通气 不 足 衣 产 牛 的 很 氧 血 症 及 高 碳酸 血 症 , 防止 缺 氧 组 
解 时 订 能 发 后 的 CO 积 注 加 重 而 敏 么 迷 (“ 氧 化 三 麻 
辛 ), 其 至 姨 亡 。 单 纯 氧 疗 无 助 王 提高 肺动脉 血 的 氧 合 ， 
必须 同时 增进 肺泡 通气 茂 人 能 收 到 良好 和 效果。 临床 上 适 
用 于 肺泡 萎 阶 不 张 . 肺 水 肿 、 呼 吸 塞 迫 综合 外 等 。 

(7 高 里 氧 治疗 ， 指 患 涤 于 高 术 空 气 下 吸 纯 氧 。 高 












斥 即 指 大 于 1 个 大 气 卜 (101.3kPa) 的 床 力 。 - 般 临床 
应 用 不 超过 3 个 大 气压。 疝 壬 气 滞 疗 的 特点 为 天 大 提 襄 


血液 内 洲 解 氧 的 深度 ,平时 血气 大 部 分 与 血红 集 门 结合 ， 
物理 溶解 的 氧 仪 0.3ml%3 于 3 个 大 气压 下 (303.9kPa) 
叹气 可 使 溶解 氧 增 到 4.5 一 6.0mi%, 增加 15 一 20 售 , 好 
可 增加 组 织 的 氧 浓度 及 氧 的 弥散 度 , 此 疗法 常用 上 - 氧 
化 碳 中 弄 . 厌 氧 菌 感染 、 空 宛 栓塞、 休克 、 心 脏 手 术 、 复 苏 、 
新 生 儿 宗 息 、 严 重 肺 感染 、 翡 性 肿瘤 等 ,但 须 中 毒 . 

氧气 疗法 的 注意 事项 4 从 条 可 六 全 氧气 
的 需 湿 化 。@ 间 断 豚 氧 的 广 用 或 仅 作 临 时 措施 ， 
关上 上 停 氧 间歇 时 , 山体 失去 ,让 水平 可 较 用 所 
前 更 低 ( 总 压 氧 例外 ) 。 多 慢性 呼 吸 功能 不 全 总 儿 ， - 般 
只 给 小 流 荐 、 低 浓度 氧 吸 人; 内 高 浓度 叹气 后 由 1 减轻 或 
解除 了 机 体 缺 氧 后 刺激 呼吸 的 代 侍 能 力 , 及 可 引起 呼吸 
抑制 。 必 要 时 需 愉 查 血 DCO。 以 防 COs 积 湾 如 至 (给 氧 
后 呼吸 次 数 减少 ) 市 引起 昏迷 , 基 所 谓 控制 性 气 疗 。 钱 缺 
氧 纠正 后 序 及 时 减 基 或 停 几 , 不 恰当 的 过 上 度 给 氧 可 造成 
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氧 中 毒 , 使 肺活量 .有 师 弥 散 功 能 、 纤 所 活动 等 喊 兰 , 叶 泡 细 
胞 线 粒 厅 马 能 抒 制 , 肺泡 膜 活性 物质 降低 , 常 表现 为 肺 充 
四 、 水 肿 、 般 不 张 等 ,早产 儿 更 不 峙 高 浓度 氧 , 易 产生 氧 中 
毒 。 加 氧 疗 时 应 注意 安全 使 用 。 





光疗 

光疗 (phototherapy) 是 -种 应 用 光线 照射 的 治疗 
方法 , 以 达到 改变 胆 红 索性 质 , 使 其 由 脂 溶性 Z-Z 型 结 
构 胆 红 索 分 解 为 水 溶性 双 吡咯 (E-E 型 结构 胆 红 素 } 和 氧 
化 为 有 绿 妹 ,然后 经 服 汁 及 灰 液 排出 体外 。 近 年 多 采用 
监 色 英 光 灿 , 氧化 分 解 非 结合 职 红 素 , 使 变 为 无 毒性 。 日 
光照 射 也 可 产生 一 定 疗效 。 

光疗 的 指 征 为 ， 吕 血清 非 结 令 胆 红 素 增高 达 
2052 xmal i 上 以 上 者 。 场 出 生 后 不 入 出 现 黄 狠 旦 已 网 
诊 为 新 生 儿 溶血 病 者 。(@ 未 成 熟 儿 发 生 核 黄 疮 的 危险 性 
大 , 故 血 济 胆 红 素 超过 371 zz mol /L 即 有 光疗 的 指 征 。 
外 对 进行 换血 疗法 的 病例 , 于 换血 前 后 均 可 采用 光疗 , 以 
提高 换血 亲 效 ,减少 换血 次 数 ， 

光疗 的 光源 ” 售 以 420 一 470nm 波长 的 蓝 色 荧光灯 
较为 常用 。 单 面 光 疗 , 可 用 20 瑟 24 英 寸 条 管 5 一 10 支 , 平 
振 成 弧 形 ; 公 面 光疗 , 光疗 第 上 下 各 装 一 排 灯 管 数 支 。 以 
双 面 光疗 疗效 较 好 。 灯 管 与 皮肤 的 距离 为 35 .50cm。 
仿 若 无 监 色 荧 光 灯 , 可 用 白色 英 光 灯 代 苦 。 光 和 疗 前 准备 
好 光疗 箱 或 床 , 注意 室温 暖和 , 暧 箱 温 改 30 亿 ,进度 50% 
左 回 。 串 儿 应 局 身 ( 会 阴 及 肛门 部 用 月 经 带 式 小 尿布 , 用 
黑 纸 可 盖 西 眼 , 以 保护 视网膜 )。 单 面 光疗 着 , 每 1 一 4 
h 一 身上 次。 于 光疗 过 程 中 , 度 记录 体温 、 黄 类 程度 . 患 
睛 精神 状态 .活动 情况 、 灶 便 性 质 。 接 常规 别 养 。 出 于 光 
疗 可 增加 不 显 性 尖 水 , 应 多 补充 水 分 。 疗 释 长 得 取决 于 
黄 扫 轻 重 . 血 清查 红 素 高 低 。-- 般 光疗 时 间 圭 续 24h 以 
上 , 直 刘 皮肤 黄 冶 基本 消退 或 血清 朋 红 素 降 至 205.2 ye 
mol iL 以 下 。 持 绪 48h 者 少见 黄 狂 反 跳 现象 。 

光疗 不 良 反应 ” 较 少见 。 经 皮肤 失 水 增多 , 若 不 注 

意 供给 水 分 柯 导 敏 轻 度 脱水 。 有 时 类 穗 绿 色 , 稀薄 , 次数 
增多 ， 倘 有 皮 次 。 若 伴 有 结合 朋 红 素 增高 者 , 二 光疗 数 晶 
后 皮肤 戌 内 赃 呈 青铜 色 或 黄 绿色 . 万 由于 拍 绿 素 的 蓄 税 
( 称 为 青铜 症 )。 光 疗 可 增加 血小板 产 牛 的 建 度 和 缩 顷 血 
小 板 太 命 , 故 有 时 皮肤 出 现 洪 点 。 光 疗 有 时 能 引起 暂时 

性 核 黄 素 缺乏 , 影响 竖 儿 早 期 生长 发 育 , 故 光疗 时 宜 补 以 
校 黄 素 。 








机 械 呼 吸 器 的 临床 应 用 


机 械 呼 吸 嚣 (mechanica] respirator) 用 以 替代 、 拧 
制 或 改变 自主 呼 叹 运 动 以 达到 增加 通气 量 , 改善 换 气 功 
能 , 纠正 低 气 症 , 减轻 体力 消耗 等 日 的 。 

根据 加 压 原 埋 , 机 械 呼 吸 器 基本 可 分 为 以 下 儿 种 ; 


() 定 虹 型 呼吸 天 ， 通 过 呼吸 费 , 气体 按 一 - 定 的 气 
流产 竺 一 定 的 压力 进入 邦 颇 道 , 相当 于 吸 气 。 当 气流 终 
止 时 即 开始 呼 气 , 呼 气 完毕 再 次 产生 气 芒 吸 气 。 也 有 于 
呼 气 时 产生 人 负 压 , 帮助 呼 气 。 用 甘 纳 氢 为 动力 时 , 吸 氧 浓 
度 于 35% 以上。 此 型 呼吸 器 的 呼 磺 频率 , 潮气 其 帮 吸 一 
呼 时 间 比 例 均 不 能 直接 或 任意 调节 。 为 调 气 量 受 
胸部 、 肺 顺应 性 上 太 气 道 阻力 的 影响 市 变动 ; 们 结构 简单 轻 
使 , 多 附 有 间 步 装置 为 其 优点 。 

《2 ) 定 其 型 呼吸 器 : 将 孩 定 的 潮气 景 未 人 呼吸 道 为 

气 , 呼 气 时 肺泡 气 排出 体外 ; 也 有 于 坪 气 时 呼吸 道 转 为 
ps 帮助 呼 气 , 待 呼 气 完毕 肯 转 人 吸 气 。 潮 乞 最 比较 恒 
定 , 不 随 肺 部 病变 而 改变 。 呼 吸 攻 率 及 吸 呼 时 间 可 任 
意 调节 , 气流 度 串 任 意 调节 , 但 结 千 较 复杂 , 体积 类, 多 五 
问 步 装 壮 为 其 不 吓 之 处。 

Er 氧气 或 空气 
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出 , 极 气 与 取 气 不 相 混 起 杂 ， 自 十 呈 吸 仙 吕 清 失 时 ， 可 用 
平 按 提 贮 ' 气 赛 加 压 吸 气 。 如 无 活 为 装置 , 可 于 此 气 帮 与 
气管 持 管 (或 气管 切 开 食管 ) 之 问 用 "T”" 字 

接 , 按 探 贮 气 九 时 用 拇指 按 注 “T” 宁 管 
指 , 让 呼 气 排出 此 等 简易 呼吸 器 使 用 方 使 , 不 需 特 殊 条 
待 ,常用 于 紧急 情况 上 或 什 为 应 用 上 述 机 械 噬 吸 占 之 前 的 
过 渡 , 或 机 械 呼 吸 带 暂时 停 用 时 代用 。 缺 点 为 使 用 大力， 
人 力 调 换 过 多 时 效 打 不 能 保证 。 

为 了 适应 不 同 的 临床 需要 , 呼吸 器 的 性 能 要 求 也 各 
Wk 六 变化 常用 上 询 5 种 形式 的 加 上 庄 呼 豚 ; 

) 问答 正 压 呼 吸 (IPPB》， 吸 气 由 为 下 让, 此 为 儿 
利 训 用 的 ' 种 加 压 呼 吸 。 

(2 ) 间歇 正 负 虑 呼吸 (IPPB /NN 吸 气 相 为 止 压 ， 
呼 气相 转 为 负 压 , 帮助 呼 忌 。 呼 气 负 让 有 利于 肯 脉 血 回 
流 , 但 呼吸 道 阻 案 性 疾 串 禁 出 。 儿 科 现 已 很 少 应 用 。 

(3) 吸 气 末 正 条 呼吸 (EIPB): 吸 和 气相 为 止 庄 , 将 气 
体 床 人 肺 内 , 但 在 叹气 绪 林 呼 气 前 , 呼 气 辣 张 续 关 闭 一 瞬 
间 , 犹如 自主 吸 气 后 的 屏 气 , 再 行 呼 乞 。 此 法 常用 于 肺泡 
气体 分 布 严 重 不 匀 患 首 。 

(4 ) 旦 气 术 正 压 呼吸 (PEEP》， 吸 气相 为 正 虑 , 呼 气 
时 保持 呼吸 道 压力 高 于 大 气 不 , 临床 常用 的 方法 为 将 呼 
气 导 管 通 过 水 封 瓶 ,导管 捕 大 水 中 的 深度 即 为 呼 气压 力 ， 
如 深入 水 中 0.49kPa (5cmHz0) 呼 气 未 压力 邮 为 
0.49kPa (5cmHsO)。 也 有 借助 二 改变 图 气管 盯 答 ,增加 
阻 为 以 保持 呼吸 道 正 庄 ( 实 际 上 仪 是 延长 呼 气 时 间 , 并 站 
鼻 正 的 呼 气 末 正 压 ) ,但 呼 气 林 上 耕 力 不 能 稳定 , 随 呼 气流 
速 的 变化 而 改变 。 临 床上 PEEP 可 用 于 新 牛 儿 旦 吸 窘迫 
综合 征 , 肺泡 陷 财 、 肺 组 织 顺 应 性 绞 差 时 , 但 影响 心脏 回 
心血 县 及 心 功 能 , 有 发 生气 胸 或 纵隔 气 各 的 庞 险 。 

(5) 持 续 加 压 吸 氧 (CPAP)， 于 供 气 符 与 气管 岳 管 
之 间 用 “T” 字 管 连接 , “T" 字 管 的 男 一 端口 连接 呼 气 覆 以 
缓冲 渭 气 量 , 由 呼 气 圳 排出 上 旦 气 , 呼 气 衷 的 汕 凯 川 夹 钱 凋 











节 阳 力 。 在 呼 气 通路 上 按 - :水 封 瓶 , 内 有 排 气管 调节 水 
封 娄 中 排 气管 在 水 而 下 的 深度 以 控制 给 力 , 先 从 
049kPa {5cmH2zO) 开始 乏 渐 增 商 , -最 维持 于 0.98kPa 
(]0cmH20) 左 有 ,不想 过 1.47kPa (15cmH20)。 林 作 插 
管 的 婴儿 可 将 头 事 用 在 有 机 破 坊 头 厚 内 , 氧 流量 控制 于 
10 一 20L / min, 视 癸 氧 分 诗 来 调节 共 央 压力 。 病 情 好 和 转 
后 逐渐 减低 鹃 氧 滚 度 至 名 %% 时 每 1 一 2h 谢 低 0.098 一 
0.196kPa (1 一 2cmH:O), 直至 大 气压 , 4h 后 拨 管 (去 头 
区 ), 继续 吸 氧 (30%), 如 情况 许可 及 早 停 用 。 此 法 最 适 
用 于 呼吸 窖 迫 综合 征 (包括 新 后 儿 ), 为 日 前 提倡 应 用 的 
方法 之 -。 如 此 法 无 效 , 血 氧 分 压 仍 低下 53kPa 
(40mmHg) 时 , 考虑 改 用 PEEP。 

机 械 图 吸 器 与 大 者 的 连接 处 要 求 紧 合 , 如 有 温和 气 则 
不 能 收 到 预期 效果 , H 吕 造成 事故。 连接 方法 有 : 人 0 面 户 ; 
适用 于 神志 清 艰 ,能 合作 战 问 断 使 用 时 吸 器 者 。 缺 点 为 
容易 潮气 , 不 易 国定 , 可 引起 局 部 压迫 和 不 适 。 人 名 气管 持 
管 , 适用 于 鳄 迷 者 , 导管 煌 细 要 适当 , nj 经 口 或 鼻腔 播 管 ， 
留置 时 间 不 家 超过 72h, 以 短期 为 宜 , 以 免 引 起 声 门 水 
肿 .溃疡 。 名 气管 套 管 ， 适 用 于 较 长 时 间作 机 械 呼 吸 的 
黑 者 , 应 作 气管 切 开 。 

栅 械 呼吸 器 的 调节 , 包括 以 下 此 方面 : 

(呼吸 频率 ,潮气 且 、 每 分 钟 道 气 最 ， 出 于 旦 吸 器 
的 死 腔 (无 效 潮气 量 ) 的 存在 , 故 实际 潮气 前 应 较 肺 潮气 
其 为 商 。 - 般 情 况 调 节 的 告 分 钟 遂 气 量 应 比 每 分 钟 生 理 
常数 高 20% -50%。 大 致 计算 小 儿 的 潮气 最为 体重 
{kg) X [6 十 2 《多 腔 ) ] = 毫升 或 稍 大 些 。 定 压 型 呼吸 器 
无 潮气 量 的 指示 , 可 迷 察 胸廓 及 腹壁 的 活动 幅度 , 增 减 吸 
气压 力 , 调整 潮气 其 。 如 肺 有 病变 , 可 按 严 重度 及 性 质变 
更 呼吸 频率 及 潮气 基 。 

{2) 明 一 呼 时 间 比 例 ; 核 不 同心 肺 汶 能 凋 节 , 介 于 
1 1 一 2。 

(3) 肯 气 及 呼 气 压力 测 节 : 吸 气 本 加 讨 时 , 维持 吸 
气 本 讨 力 的 时 间 占 整个 吸 气 时 间 不 超过 20%, 持续 时 间 
项 逐渐 增加 , 呼 气 木 止 压 一 般 维持 于 0.49 一 0.98kPa 
(5 一 ]0cmH2D)。 持 续 正 庄 吸 氧 时 压力 - 般 为 +0.98kPa 
《 士 10cmHaO)。 

调整 呼吸 频率 ,潮气 展 及 讨 力 须 随 病情 变化 而 改变 ， 
以 防 因 固定 不 变 而 造成 的 肺泡 膨胀 不 全 、 陷 财 ; 故 于 机 械 
呼吸 治疗 中 , 每 2 一 3h 区 增 大 潮气 其 10 一 20 次 。 无 测 
节 装 置 考 , 定 时 借用 简易 呼吸 器 。 

机 械 呼吸 器 应 用 时 注意 崇 项 ;名 呼吸 微 盟 至 几乎 失 
去 肺 功能 的 芽 迷 感 者 , 可 用 机 械 呼吸 器 打 断 其 髓 主 旦 吸 。 
但 神志 清醒 而 呼 鹃 极 坪 人 这 种 者 如 直接 用 机 械 呼吸 器 可 能 
对 抗 自 主 呼吸 而 使 患者 极度 不 安 , 加 重 循环 负担 , 有 可 能 
引起 休克 或 室 息 。 宜 先 用 简易 呼吸 器 (面罩) 适应 - 段 时 
期 。 不 能 打上 断 提 主 呼吸 时 , 则 需 使 呼吸 器 的 吁 吸 几率 、 潮 
气量 , 吸 一 呼 时 间 的 比例 与 自主 呼吸 协调 , 否则 会 加 重心 
赃 负 担 , 有 害 无 种 ; 用 同步 呼吸 器 在 实际 应 用 中 常 无 效 。 








治疗 学 基础 
必要 时 阁 药物 抑制 呼吸 后 再 用 呼吸 器 。 回 经常 注 意 有 无 
分 滋 物 阻塞 呼 哄 道 以 免 影响 疗效 。 国 呼吸 衰竭 纠正 及 病 
情 好 转 后 可 爱 疡 减少 潮气 量 及 咋 吸 频率 , 使 适应 “个 阶 
段 后 停 用 人 上 上 竖 吸 器 , 并 密切 观察 症状 丰 无 复发 。 志 注 
意 机 械 呼 吸 器 治疗 的 务 种 并 发 症 , 如 气管 导管 阻塞 .气管 
精 错 演 靖 、 皮 下 气 肿 .通气 不 足 或 过 度 , 胃 肠 充 气体 血 
从, 休 上 克 、 自 发 性 气胸 、 肺 部 氧 中 柚 太 继 发 感染 等 。 回 注 
意 湿 化 , 可 用 慈 气 发 生 器 , 使 吸 和 人 气体 既 加 温 义 进化 ;或 
用 老化 典 (电动 或 超声 ), 要 求 雾 滴 大 小 为 3 6 xm 不 
家 过 大 或 过 小 (有 的 呼吸 器 装 有 老化 器 ); 也 可 于 气管 内 
直接 渍 注 . 年 隅 10- 15 一 30min 滴 蒸 饮水 或 牛 理 孝 水 1 
2 mh 随 分 说 物 的 精 稍 度 以 调节 湿 化 程度 加 加 蝇 护 
理 包括 气管 切 开 坊 理 , 勤 翻 身 , 吸 痰 , 清洁 口 迟 , 保护 角 
膜 , 预防 每 疮 等 。 
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心脏 电 复 律 

心脏 电 揽 律 (心脏 电 除 富 cardiac defibrillation 或 
电 休克 countershock) 是 用 电能 来 治疗 各 种 异 位 快速 心 
律 失常 ,使 之 转 复 为 窦 性 心律 的 一 种 方法 。 本 法 天 用 心 
脏 电 复 律 器 , 是 药物 和 人 工 心脏 超 搏 以 外 的 治疗 站 位 快 
速 心律 失常 的 男 一 方法 , 共有 作用 快 .疗效 喇 . 比较 安全 
和 和 草 便 的 特点 。 

心脏 电 复 律 的 机 制 ” 利 用 电能 以 终止 笃 位 快速 心律 
失常 的 基础 是 : 

(1) 各 种 异 位 快速 心律 欠 常 可 为 多 种 因素 所 触发 ， 
其 中 有 些 是 暂时 性 的 , 然而 - " 且 触 成 快速 汉人 律 失常 后 , nj 
通过 环行 折返 ,肥效 等 机 制 而 使 之 持续 存在 。 中 断 这 些 
机 制 串 能 使 措 仔 快速 心律 失常 终止 。 

(2) 在 短 时 间 内 给 心肌 通 以 高 电压 强 电 流 , 可 使 心 
肌 各 部 在 睡 间 辐 时 除 极 , 异 位 心律 暂时 消除 , 环行 .折返 、 
反 蓝 等 机 制 中 断 , 此 时 心脏 起 搏 传导 系统 中 共有 最 高 自 
律 性 的 实 房 结 , 可 以 恢复 其 主导 功能 控制 心 捕 。 

(3] 用 电极 曾 在 移 壁 前 后 或 心脏 前 后 的 方式 通 以 电 
流 , 电流 通过 心 驻 , 可 以 达到 人 为 地 使 心肌 除 极 的 日 的 。 

然而 心脏 电 复 律 过 程 中 所 用 的 高 压 蝇 电流 只 能 在 极 
短 的 时 间 内 起 作用 , 复 律 能 否 成 功 取决 于 下 列 三 种 因素 : 
名 所 用 电能 量 光 小 : 过 小 的 电能 基 不 足以 使 心肌 整体 除 
极 , 将 不 能 消除 蜡 位 起 捕 点 或 中 断 环行 折返 .反覆 等 机 
制 。 心 肌 蜡 位 起 搏 点 兴 会 性 的 高 低 ， 如 心肌 异 位 起 捕 
点 的 兴 合 性 过 高 , 则 即使 尼 肌 整体 除 极 后 , 心 捕 将 仍 有 可 
能 青 为 蜡 位 四 捕 点 所 控制 。 国 案 虏 结 起 搏 鳃 能 情况 :; 如 
赛 房 结 起 博 功 能 低下 , 则 心肌 整体 除 极 后 , 塞 房 结 将 仍 无 
控制 心 搏 的 能 力 。 

心室 闸 动 时 , 心室 肌 所 处 激动 位 相 很 不 化， -部 分 
心肌 尚 在 不 应 期 ,而 另 - 部 分 心肌 已 经 复 极 , 放 在 任何 时 
候 通 以 高 压强 电流 者 足以 使 所 有 心肌 纤维 同时 除 极 , 称 
为 非 问 步 电 复 律 (non-synchronized cardioversion) 或 
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非 同步 电 除 襄 。 共 他 闻 位 快 
位 相 是 “ 敏 的 ， 
动 舟 期 的 兴 诊 
过 , 则 可 诱 晓 














:应 期 ii (特别 是 萄 损 央 中 
而 危机 十 者 和 命 。 内 此 心室 富 
> 律 施行 电 复 律 计 , 电流 的 ’ 

流 发 放 在 巾 肯 QRS 波 群 R 
R 波 开始 后 30ms 以 内 的 心室 绝对 不 序 期 
中 , 4 能 达到 心肌 整体 除 极 调 不 诱 收 心室 台 动 的 日 的 , 称 
为 同步 电 女 律 (synchronized cardioversion)。- - 般 则 

中 者 自己 的 R 滤 作 六 同步 触发 放电 。 鉴 二 同步 出 
患者 自己 的 R 波 米 触发 放电 , 在 动 时 由 
失 , 因而 无 从 触发 放电 , 具 能 用 非 辣 步 电 复 律 。 

电 复 律 的 适应 证 和 禁忌 证 ”快速 异 羡 性 心律 失常 药 
物 季 疗 无 效 次, 帮 帮 已 复 律 治疗 的 指 御 。 其 中 有 些 心律 
, 电 伐 律 可 作为 首 措施 。 

{1) 心室 显 动 动 是 电 复 律 的 绝对 适应 证 ， 
直流 电 复 律 足 动 首选 的 治 闻 措施。 心室 闸 动 时 心 
脏 包 无 整体 肥效 的 收缩 , 血液 循环 实际 已 停顿 , 必需 立刻 
进行 抢救 。 如 电 复 律 器 就 在 手边 , 可 在 作 胸 外 心 肚 核 庄 
和 人 工 上 吸 之 前 或 同时 即 进行 非 同步 电 复 律 。 选 较 大 的 
电功率 如 250 一 300Ws, 以 期 一 次 复 律 成 功 。 如 诱发 心室 
富 动 的 因素 仍 存在 {电解质 和 具 大 平 衡 失 湖 、 缺 氧 .心肌 
恒 死 .休克 等 ), 需 问 时 积极 如 以 处 理 , 以 防 心室 车 动 的 上 

12) 隆 发 性 室 性 心动 过 迷 :， 阵 发 性 室 禾 心 动 
| 起 明显 的 自流 巧 力 改变 , 对 备 环 功能 影响 很 大 , 融 要 积 
极 处 埋 。- - 般 先 用 药物 治疗 , 如 无 效 宜 及 早 进行 同步 电 
复 律 。 

( 3) 心房 病 动 ， 归 前 问 步 电 女 律 应 用 得 最 广 注 的 足 
了 心房 晤 动 。 心 房 晤 动 如 只 备 转 复 密 性 心律 所 适应 证 
时 , 同步 电 复 律 可 列 为 首选 的 治疗 措施 。 适 应 证 包括 ; 

颤动 发 问 厅 长 472- 一 1 年内) 心室 率 快 速 、 左 
于 病变 已 王 术 治 疗 ( 术 后 是 岗 以 上 ,甲状腺 纺 能 郊 
进 已 控制 章 。 些 外, 心力 衰 册 由于 心房 题 动 的 玫 在 而 炊 
以 控制 和 有 肺 梗 妮 或 闫 园 动脉 榨 骞 史 等 则 是 条 步 电 蓝 律 








































的 相对 适应 让 。 转 复 后 常 两 用 药物 维持 。 
心 山 需 害 明显 、 左 必 


不 家 作出 复 律 治 疗 的 1 









洋 地 黄 类 药物 时 心室 

怒江 开启 度 房 室 传 学 

出 洪 ,病态 灾 房 综合 征 , 竹 发 性 心房 是 动 等 。 不 必 川 电 

复 律 洛 疗 的 情况 为 ， 无 了 术 指 证 的 左 记 守 尖 病 这 件 心房 

-外 以上、 第 计 复 律 后 不 能 再 受 或 不 具 

了 或 不 具备 长 期 用 药 维持 治疗 的 
条 件 以 及 在 药物 维 上 仍 反 先 发 生 心房 颤动 等 。 

《4 忆 房 拉夫 性 性 心房 拉动 用 药物 治疗 效 巢 绞 此 
贡生 人 呀 昌 四 时 的 记 和 
本 人 列 为 首选 的 治疗 措施 。 但 促 完 全 性 房 室 传导 阳 丝 
不定 转 揽 。 


率 已 很 组 









包括 阵 发 件 房 性 4 本 
传导 阻 滞 { 
接 处 性 心 





《5) 阵 发 性 空 上 性 心动 
过 速 , 炼 发 性 房 性 4 
类 药物 中 诊 引 起 )、 阵 发 性 房 室 效 









采用 币 禾 迷走 神经 的 各 种 机 械 方 法 或 药物 治疗, 无 效 上 时 
枉 考 虑 用 问 步 电 J 
16) 站 他 。 异 位 性 心动 过 速 性 质 属 室 上 性 (如 室 上 


性 必 动 过 速 伴 心室 差 淹 性 传导 ) 抑 室 性 尚未 印 痪 , 以 敏 选 
用 药物 有 困难 ; 预 激 综合 征 并 发 异 位 快速 心律 失常 , 临床 
上 应 用 药物 有 了 朵 礁 ; 部 可 考虑 冉 步 电 复 律 治 并 。 反 复 握 
阵 发 作 i 几 秘 钟 ) 鸣 各 类 异 位 快速 心 华 失 常 不 代用 电 复 律 
治疗 , 因 发 作 能 户 动 停止 , 而 电 复 律 并 不能 肪 中 其 复发 。 

详 池 黄 中 霉 引 起 的 心律 失 花 , 除 ， 外 ，- -向 不 
用 电 复 律 治 疗 。 因 患 才 在 洋 地 黄 过 其 或 缺 钙 情 况 下 , 心 

高 , 统 颤 网 明 时 降低 之 故 。 阳 用 其 他 万 法 治疗 
(如 室 性 心动 过 速 作 有 低 血压 寺 
律 时 , 可 考虑 从 最 小 的 电功率 (5 一 10Ws) 升 始 , 并 
在 衣 脉 泣 注 利多 卡 因 的 情况 下 进行 为 要。 

电 复 律 操作 步骤 (1) 非 同步 电 复 律 ， 仪 用 于 心室 
辣 动 , 此 时 患 示 神志 多 已 炎炎, 病情 危急 , 查 尽 快 操作 , 无 
需 作 术 前 准备 。 立 即将 心 胜 电 复 律 避 的 电极 板 的 以 竺 埋 
起 水 浸 湿 的 纱布 分 如 于 胸 甘 右 缘 第 一 、 三 肋 问 (或 心 前 
区 ) 和 诺 背 肩 嘟 区, 按 充 电 撒 钮 充电 到 功率 300Ws, 将 电 
极 板结 线 接 在 电 揽 律 器 的 输出 端 , 按 非 同步 放电 撤 包 放 
电 , 此 时 患者 身 鼎 和 肢体 将 抽动 “下 。 移 去 电极 , 立即 通 










过 心 电 示 波 器 观察 电 普 的 心律 十 否 转 为 密 性 。 
(2 ) 问 步 电 复 


术 前 准备 ， 有 1 尼 力 训 光 、 它 房 扑 





钟 10- 80 次 。 有 性 : 吉庆 行家 央 于 太 时 
现 左 心房 内 有 了 均 栓 区, 术 前 两 周 起 给 予 吕 服 适 最 双 香 辟 
划一 而 类 抗 凝 药物 治疗 。 

术 前 ~ 二 日 停 用 洋 地 黄 类 药物 , 给 予 季 尼 卫 ， 
服 0.2g, 每 6h 1 次 。 日 的 在于 了 解 忠 者 对 侍 尼 丁 的 诗 
受 性 , 并 使 类 上 让 电 复 律 挤 正中 有 - 定 浓 度 的 公 亿 丁 , 有 
利于 提高 电 复 律 的 成 功率 和 复 律 后 实 人 性 心律 的 维持 。 少 

患 考 (中 心房 颤动 患者 中 的 20% 左 右 ) 用 药 后 心律 邮 得 
划 转 复 , 从 而 免除 次 电 复 人 

于 术 当 日 殿 禁 食 , 术 前 1-- 2h 给 予 少 摧 秆 秀 剂 。 

操作 卡 双 :由 青 妖 于 硬木 极 订 上, 不 与 周 困 人 金属 物 
接触 。 将 所 有 电器 设备 包括 心 岂 图 机 , 电 复 律 吕 以 及 铁 
床 架 等 秆 以 接地 。 记 录 12 个 导 联 心电图 供 在 心脏 
也 复 律 器 的 心 电 示 波 器 上 选 定 R 波 较 高 大 的 学 联 进行 
观察 ,同时 用 以 测试 电 复 律 器 的 癌 步 性 能 。 

路 酬 : 用 地 西 }20mg 静脉 注射 , 使 患者 进 
人 脏 紫 或 嗜睡 状态 { 此 药 较 安 全 ) ， 亦 可 用 硫 责 受 钢 1.5 
~- 3 mg /kg, 以 50% 般 绚 糖 液 稀 套 后 级 慢 静 脉 注射 , 以 
患者 睫毛 反射 消失 为 停 主 注射 指 你, 此 药 吕 能 引起 呼吸 
抑制 , 故 宜 季 以 而 单 给 氨 , 并 作 好 人 工 呼吸 的 准备 。 

































充 幢 : 按 花 电 搬 钒 伍 电 复 律 器 电容 多 电 到 150 一 
200Ws (心房 扑 动 患者 充 到 80 一 100Ws) 。 

安放 电极 ;两 电极 概 上 均匀 涂 区 导电 糊 成 包 以 牛 理 
盐水 议 湿 的 分 别 蜗 上 胸骨 石 缘 第 一 、 一 肋 问 和 左 背 
户 隐 [或 心 僚 区 )， 亦 可 分 别 冲 于 心 前 区 和 左 青 府 且 区 ， 
并 止 紧 , 扶持 电极 板 的 人 呐 序 导 免 与 点 消息 接 接触 以 防 
触电 。 

放电 : 将 电极 举 线 连接 电 复 律 器 的 输 测 端 , 按 同 上 
放电 撒 饥 ,经 患者 自己 的 心电图 R 波 触 发 放电 。 此 时 种 
者 的 胸部 肌肉 和 上 肢 将 抽动 一 上. 随即 驳 察 心电图 变化 ， 










如 表 转 算 赛 性 4 可 增加 电功率 冉 深 进行 电站 律 。 恬 
律 转 复 罕 性 后 , 袜 密 动 观察 忠志 的 呼 虐 、 心 律 和 和 扯 旦 , 必 


要 时 给 闻 氧 吸入 人 直到 苏醒 。 用 地 西 汗 (安定 ) 麻醉 的 点 
者 , 如 需 址 次 电 复 律 时 , 往往 要 给 原 剂 本 的 203 调 次 杂 
租 。 
术 后 处 再: 心房 遍 动 患者 继 纹 以 全 尼 了 0.28, 全 6 
8&h 启 服 t 次 维持 着 周 ,然后 根据 情 次 连 渐 减 昌 , 但 每 
日 剂 其 不宜 消 上 .4 操 。 恬 房 扑 动 和 阵 发 性 心动 过 速 梧 根 
兢 其 体 情况 用 药 或 不 用 药 。 除 全 尼 丁 外 , 胺 看 酮 . 苦 风 明 
前、 普 贷 卡 习 胺 、 基 册 律 、 双 蛋 内 吡 腰 ,、 详 地 黄 类 制剂 等 也 
本 药物 。 
本 前 曾 用 搞 歧 药 者 , 本 万 粥 凝 治疗 两 六 。 
在 外 科 开 胸 王 术 中 , 划 [ 帘 体内 电 复 律 , 所 用 电 枢 
消毒 证 用 消 带 副 水 纱 在 包扎, 分 别 省 于 心脏 前 所 , 直接 
心脏 放电 。 所 作业 办 与 体 外电 复 律 相同， 住所 用 电 功 
率 一 般 在 60Ws 以 下 。 近 年 还 有 遂 过 导管 电极 置 人 人 心 采 
进行 心 内 腊 电 锡 律 ， 从 纱 骂 人 工 心脏 起 持 相 类 似 , 所 
用 电功率 殉 低 , 为 5 一 30Ws。 . 
电 复 律 的 疗效 电 划 
用 回 步 号 复生 














本 选 












了 较 药 物 治疗 快 而 安全 。 

动 过 速 和 心房 扑 动 , 艺 
房 颤动 , 即时 转 复 成 切 
和 这 拌 的 影响 , 且 赛 性 心律 仍 再 依 
地 者 不 此 半数 。 央 此 近年 米 对 
六 格 地 选用 电 蓝 律 。 对 信 计 电 








时 转 复 成 功率 可 达 1009。 消 疗 
率 接 近 90%, 但 受到 的 例 选 










律 之 得 而 代 拓 ， 有 而且 响 患者 情结 性 发 性 
如上 旭 时 转 揽 成 各 80% 左 在 ( 风 幢 }。 
疗 心 宝 富 动 , 其 转 揽 
动 的 蔽 内 和 执 情 的 严 重度 而 不 |， 如 - 
着 未 成 功 ,和 持续 进行 胸 外 大 工 心脏 按压 各 
开工 呼 咀 , 加 时 分 析 失败 的 原因 。 部 用 了 所用 电 呈 不 
够 , 应 出 大 电 蕊 ; 
细 , 提示 心肌 上 反应 其 ， 
动 波 增 条 后 由 次 电 复 律 : 电 | 富 有 时 要 有 利多 kN 童生 
卡 内 . 托 旦 酸 省 条 链 等 抗 心 律 失常 药物 同 用 才能 妆 到 效 
呆 。 如 经 1- 述 处 理 电 外 律 仍 无 沟 或 昌 有 效 们 心 宝 额 动 仍 
所 答 发 作 , 则 可 能 存在 电 艇 质 亲 乱 、 酸 城 拉 衡 失 果 , 缺 气 、 
血 下 过 低 知 情况 , 应 及 时 子 以 纠正 。 
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电 而 后 15s 
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同步 电 复 律 过 程 中 的 心电图 记录 
第 一 行 示 电 乾 律 前 约 算 分 钟 20 次 ， 
以 150Ws 的 电功率 进行 复 律 , 心电图 基线 淖 称 。 第 一 
行 本 电 揽 律 后 片刻 , 心律 己 转 为 塞 诈 , 伴 有 多 源 性 室 性 
过 时 搏动。 第 三 行 水 电 复 律 后 30 秘 , 宝 人 性 过 时 搬 动 消 
失 , 心 律 维持 塞 性 









电 复 律 的 并 发 症 及 其 处 理 ”电玩 律 的 并 发 症 般 不 
多 , 也 较 径 ,发生 严 重 并 发 症 者 多 为 病例 选择 或 电 移 得 前 
处 理 不 当 所 致 。 

1 心律 失常 ， 常 在 电 揽 律 后 这 即 出 现 。 证 委 有 疮 
种 这 早搏 动 和 侈 捕 , 分 别 为 电 市 激 和 
所 咎 ,无 吉 特 氏 处 理 。 如 室 性 早 博 - 
室 件 心动 过 巡 , "J 静脉 注射 利多 卡 因 治疗 。 心 宝 央 动 极 
少 出 现 , 串 发 生存 洋 地 黄 中 毒 . 缺 钾 、 对 全 尼 过度 敏 感 








类 药物 过 该 ,对 全 J 忆 丁 过 敏 的 加 洗 术 前 不 川 全 尼 上 。 不 
恒 遵 宁 同 步 放电 的 操 件 规程, 绝 册 不 妆 人 4 





对 不 应 期 之 外 放电 , 如 示 波 带 显示 汇 少 的 心电图 有 高 
的 伪 滤 出 现 , 不 步 让 由 撤 钮 。 必 要 时 可 在 术 前 给 
以 利多 上 十 因 静 。 

【2) 桦 半 阱 动 恢 椎 宕 见地 约 工 赂 册 上 ,可 发 生 
在 也 复 律 丘 不 久 战 两 周 内 。 过 去 有 愉 宏 史 阁 术 前 术 后 给 
于 抗 族 治疗 可 起 预防 作用 , 术 中 以 带 绝 毕 王 会 的 于 指 加 
可 防 恰 We 部 。 

人 3) 呼 吸 皇 制 : 厚 于 约 25%% 的 用 确 基 妥 钠 条 角 
的 趾 者 , 通常 皖 终 2 mi 子 以 人 工 妊 咀 可 恢复 。 

(1) 其他: 偶 慎 时 水 肿 、 的 计 下降、 血 济 肌 稻 磷 
酸 激 钥 和 转氨酶 等 增高 ,局 部 皮肤 引 璇 或 灼伤 等 。 























人 工 心脏 起 捕 

人 二 心脏 起 捕 (cadiac pacing) 足 通过 人 工 心脏 起 
持 兰 (简称 起 捕 器 ) 发 放 - 定 频 率 的 脉冲 电流 , 道 过 导线 
和 电极 传输 到 心房 或 心室 , 引起 心 胜 搏动 。 可 治疗 各 种 
缓慢 的 必 笠 僚 常 六 抑制 和 终 下 快速 心律 失常 。 此 外 , 尚 
结 的 功能 以 及 预 激 综 合生 等 疾 目 的 
近年 米 , 起 捕 央 的 发 展 极为 退 速 , 功能 也 愈 区 完善 可 









“2576 "中 国医 学 百科 全 这 


靠 ,及 更 符合 生理 要求 , 并 能 在 体外 通过 程控 器 改变 体内 
起 搏 带 的 各 项 工作 会 数 。 由 上 电池 能 源 的 改善 ,起 捕 器 
寿 全 也 更 长 。 

起 搏 器 种 类 (1 ) 临时 性 起 搏 
救 ,如 各 种 原因 引起 的 房 空 依 叶 阴 
脑 缺 氧 综合 年 发 作 时 ; 各 种 快 
而 用 起 捕 器 进行 超速 抑制 治 
系统 有 病变 者 在 进行 人 手术 . 分 旋 等 以 及 冠 心病 行 
PTCA 或 瓣膜 病 行 球赛 扩张 术 时 进行 保护 。 

(2 ) 乾 藏 式 起 搏 器 : 已 由 第 一 代 发 展 全 第 二 代 , 第 
- 代为 国定 频率 起 捕 , 内 无 感知 功能 而 可 能 产 牛 竞争 心 
律 ,日 前 局 少 用 。 

起 捕 器 第 一代 和 至 第 瑟 代 有 多 种 类 型 。 世 心室 问 步 型 
起 才 器 和 1 局 谎 问 步 型 起 捕 视 。 由 于 有 城 知 功能 可 避免 竞 
中 按 需 型 起 捕 是 目前 中 国 应 用 最 多 的 
散 型 房 空 顺序 起 捕 器 此 型 起 捕 器 保 让 
生理 性 有 硕 序 收缩 , 有 较 好 抑 血 流动 力学 效果 , 尤 适 出 
结 综合 征 或 件 有 上 房 宗 传 导 峙 滞 者 。 图 房 室 全 
: 外 只 有 也 宝 到 入 咒 序 起 四 心室 发 重 
用 于 病态 密 房 结 综合 
征 伴 或 不 伴 房 : 阴 计 以 及 应 用 按 需 再 起 博 品 后 血 流 
动力 学 不 理 柜 考 。 心 房 家 动 和 心房 扑 动 会 于 扰 此 类 起 捕 
器 节律 发 放 脉 冲 , 故 倚 用 于 此 类 患者 。 有 月 前 能 保持 心房 






























心室 顺序 收缩 , 以 取得 最 佳 血 流动 力 效果 的 后 理性 起 捕 
器 , 最 常 选用 的 足 按 需 地 起 捕 器 (AAD, 房 宗 全 能 型 起 挤 
器 (DDD) ,安室 护 需 起 房 守 顺序 起 搏 医 (DVID)。 本 频率 
应 答 式 起 搏 器 {RRPM)， 是 一 种 新 型 单 腔 或 双 腔 的 生理 
性 起 搏 器 , 能 随 人 体 生理 需要 而 自动 改变 起 搏 频率 , 更 适 
侣 人 体 功能 。@@ 济 快速 心 健 失常 起 搏 器 : 是 近年 来 开发 
的 最 新 起 捕 器 , 具有 感 类 和 终止 心动 过 速 的 功能 , 对 伴 发 
的 心动 过 缓 或 窜 性 况 正 尚 有 按 需 起 捕 功 能 。 昌 前 多 用 荆 
药物 难以 控制 的 室 上 性 心动 过 速 , 而 对 室 性 心动 过 速 由 
于 不 适当 的 起 捕 蚌 激 可 能 诱发 室 额 向 受 限 。 人 的 埋藏 式 自 
动心 脏 转 复 除 赢 器 (AIPCD): 能 白 动 检测 心 宝 富 动 和 室 
性 心动 过 速 并 行 心 内 电击 的 埋藏 式 自动 心 幅 除 题 痊 。 此 
型 既 可 起 掩 缓慢 心律 . 抗 快 速 心 律 失常 , 又 可 变 律 和 除 
鹿 , 对 各 种 心律 失常 , 均 有 治疗 作用 。 

尽管 起 搏 器 种 类 很 多 , 合理 选择 皮 捕 器 优 十 分 重要 。 
应 根据 心脏 病 的 性 质 ,心律 失常 的 种 类 、 心 功能 状态 以 及 
医疗 技术 水 平等 综合 考虑 。 应 尽 可 能 应 用 符合 生理 性 房 
宣 顺 序 同步 收缩 起 搏 器 , 维持 上 正常 心 排 血 基 。 为 避 弧 起 
博 综 合 征 , 必要 时 应 作 电 生理 检查 以 了 解 有 体 室 房 你 导 
和 传导 速度 等 异常 情况 。 

对 安置 水 久 起 捕 吕 的 忠 者 , 应 定期 进行 随访 , 了 解 起 
搏 器 工作 情况 及 患者 心 功能 状态 。 
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本 七 人 人 和信 肖 

于 二 二 下 大 与 上 口 出 广 门 习 女 小 飞 习 了 竹马 

: 开 天 无 刁 木 妃 支 不 太 亡 已 比 切 了 村 止 少 日 中 内 内 民 牛 气 季 毛 长 化 片 扑 及 分 介 汗 风 丹 鸟 文 计 认 心 尺 巴 双 乱 水 
幻 

画 ; 未 未 切 止 去 菇 外 节 本 可 丙 左 右 布 石 成 龙 平 灭 打 扑 东 上 北上 自 甲 电 叶 路 史 叫 四 生 矢 失 伐 丘 月 热 外 冬 岛 包 主 交 
内 兴 汉 头 训 记 可 尼 弗 出 召 肌 皮 边 邓 发 革 对 台 凤 母 幼 丝 

画 : 动 地 老 巩 耳 共 下 机 再 浴 内 上 生 关 成 有 虚 上 仿 达 夹 扩 过 生 尖 光 早 吸 三 虫 曲 问 因 回 网 肉 朱 先 壬 竹 迁 传 休 优 伤 宛 
伪 仇 延 华 自 血 后 行 入 全 会 合 杀 创 般 肋 色 多 杂 冲 交 衣 产 充 秘 闭 问 羊 并 关 米 汗 兴 这 牢 寻 异 导 阵 附 附 收 如 红 纤 

画 ; 麦 玛 进 咎 远 违 官 运 趟 帮 本 末 声 车 化 芬 郊 劳 苏 严 癌 性 极 杨 李 更 束 两 医 还 折 抓 扳 抑 投 抗 护 执 拟 连 步 采 足 嘴 哎 
昕 吻 里 男 针 利 秽 体 伸 作 们 低 父 伴 近 返 合 希 坐 谷 肝 肝 肘 肠 急 免 狂 角 雹 条 岂 馈 系 言 洪 冷 享 库 应 辣 问 灶 灼 沙 汽 
活 沟 沉 忧 快 完 灾 良 许 诊 补 初 社 尾 局 尿 迟 张 改 阿 陈 限 附 妊 鸡 纯 纵 纹 幼 驱 

画 : 坏 现下 青 表 是 耶 基 人 范 茸 真 杆 板 松 要 构 桃 卧 砂 从 拔 抽 拘 拉 树 转 轮 软 项 非 岩 易 果 味 呼 幅 固 帕 贿 罗 败 贮 钒 对 
委 季 侧 侏 依 全 念 采 乳 贫 肺 肢 肘 肿 股 肥 周 氏 鱼 免 狐 忽 变 庞 废 作 症 疝 放 育 卷 单 类 浅 法 河 洒 泡 注 泌 泥 波 治 性 学 
定 官 实 空 月 房 视 局 弥 限 始 寻 线 组 细 织 经 备 孤 借 

国 : 存 山 下 毒 贰 址 莱 草 等 荔 药 半 闻 荧 胡 南 司 相 树 虚 采 面 耐 痊 残 圭 指 挤 按 轻 战 点 临 显 冒 星 啊 咯 咳 胃 界 思 虹 癌 炭 

贴 代 岗 征 包销 钓 氟 气 选 适 种 科 重 复 便 促 侵 须 食 剑 盆 且 朋 胞 脉 翌 胎 狭 答 索 党 症 辣 疯 疤 施 容 亲 音 帝 美 姜 类 迷 
前 道 烃 活 雍 洛 浓 染 恰 室 误 突 穿 过 扇 神 退 费 四 院 攻 绒 结 绕 绝 纹 

; 奈 班 友 埋 埃 起 愁 耻 莱 英 效 恶 真 梯 桥 格 核 根 巡 司 原 各 侍 仇 损 换 热 致 紧 腑 酒 蝇 味 哨 轩 蚁 贺 氏 钾 铁 馈 纶 皱 氧 氨 

缺 特 造 敌 积 透 倾 倒 外 射 胰 胱 爱 脂 胸 肚 脐 胶 脑 腊 脉 狼 匀 恋 浆 高 症 病 病 疼 疱 阁 疲 痉 峭 衰 离 部 竞 旁 阅 善 疼 烤 类 
烧 烟 递 酒 消 海 泽 访 浸 悖 家 容 诺 读 调 朗 被 剥 兰 陷 陪 通 难 骏 也 纤 继 验 

另 : 球 理 款 职 其 莹 菌 萎 业 菊 营 黄 醒 梅 梦 剧 酚 硒 伯 出 排 接 笨 颅 虚 汰 党 瞪眼 十 晚 紧 焉 对 蛇 岂 崩 婴 铜 销 铲 艰 敌 秽 移 
巢 第 停 偏 假 鹏 盘 斜 彩 脚 脱 蚀 饮 猪 猫 独 狂 减 麻 康 峙 旋 阁 凑 商 粘 粒 断 认 流 混 淘 洪 淡 淀 深 浴 情 惊 完 弹 隆 陷 蛋 颈 
骑 维 综 绿 





加 


- 画 : 雷 塔 超 联 期 葡 落 散 植 椎 恰 李 森 票 环 硬 硝 硫 裂 烦 暂 雅 柴 学 瞪 最 品 哈 哈 师 踢 中 遗 峙 晓 申 蛛 嵌 周 儿 链 锁 饼 镜 


短 智 握 氮 毛 大 稀 等 筛 简 驹 焦 奥 街 循 结 颁 釉 释 腊 徘 删 译 腔 腑 腕 有 箭 猩 村 羡 阅 痛 关内 阅 普 类 湿 温 演 滑 游 滋 情 蹇 
高 属 强 登 强 

画 : 瑞 鼓 蓝 薄 蒙 熬 靳 芭 厕 酰 感 碘 硼 雷 雾 捕 轴 输 频 睫 睡 嗜 昨 吗 暗 葡 崎 跟 蚂 蜂 虹 山 错 锡 狂 锥 饥 疆 糙 简 催 毁 鼠 微 腰 
有 照 蛤 肌 腺 解 判 师 阁 痰 新 意 小 省 党 户 窜 宣 得 颖 

另 : 静 吉 赫 束 草 茧 异 酶 酸 碱 碳 做 版 嗓 颗 几 区 昕 骼 位 绯 稳 得 委身 学 膜 甩 萝 疑 痪 冯 情 漂 消 演 漏 慢 宅 褐 丧 

六: 增 靶 蔬 异 橄 攀 票 震 搓 援 播 鞭 蝶 塌 吐 镇 锅 利 各 稻 全 肤 库 疲 瘤 竣 戎 次 潜 出 澳 额 话 

: 瞬 显 凑 整 融 醛 性 餐 噪 噬 蹄 螨 器 鹦 镜 恶 脱 麻 疗效 懒 激 糙 实 

: 磷 皮 瞳 螺 个 狐 繁 占 膀 巍 量 麻辣 峰 辟 避 

: 邓 艇 镶 烽 六 澡 

: 跨 路 蛤 髋 髋 是 癣 状 

: 敌 鼎 踩 里 钱 洲 

露头 着 麻 








并 有 16 六 
氧化 谈 中 毒 220 
口气 所 分 析 法 1983 
1 小 时 孔 沈 法 术 查 1938 
-所 一 握 甲 索 中 上 专 214 
乙 脑 32 
芝 蔬 脑 炎 32 

|| 本 如 

一 ,流行 性 32 
乙 酝 中 省 
乙 酬 中 毒 
乙肝 性 是 炎 550 
世 的 后 让 痢 。33 














c 
之 型 媳 炎 疫 曲 27 
坟 寞 肝炎 病 喜 25 
乙 胸 火 活 疫 间 33 
乙醇 性 肝 全 化 511 
乙 碟 肝炎 ee 机体 26 
世间 肝火 e 搞 碎 25,28 
乙 降 由 胆 城 试验 438 
乙 担 肝炎 表 而 抗体 28 
乙 蜡 肝 炎 起 所 抗 啤 
乙 弄 由 党 核心 扫 体 
忆 型 肝炎 核心 抗原 
乙 酌 脱 气 酶 及 其 站 1 酶 测 宇 2002 
乙 型 肝 发 病毒 抗原 -抗体 检 出 2035 
忆 弄 时 炎 病 考 和 相关 性 昱 小 球 旦 炎 
a 








l! 
副 


吝 茶 中 者 218 
歇 峰 精神 病 874 
琉 北 碳 由 考 ”221 
牟 肌 下 足利 073 

本 让 主动 咏 宦 15 人 
- 末 友 传 时 组 灌 。”287 
倍 体 细 胸 疫 前 3 
维 超 点 心动 峡 2338 
期 里 发 的 查 疙 1130 
-期 晶 发 梳 志 欠 130 
度 房 守 阴 澡 409 
握 其 甲烷 中 毒 214 
指 申 炎 470 





全 ,特异 性 470 
| -二 指 肠 腺 据 1247 





二 一 指 肪 章 室 459 
十 一 指 肠 诸 积 症 4 
一 指 肠 引 视 液 答 向 1979 
十 二 指 肠 妆 镇 与 狭 定 1586 
上- : 指 盎 狭 罕 与 财 针 1502 
十 一 指 肠 扩张 和 座舱 儿 ”470 
了 型 肝炎 病毒 ”25 
了 丁 型 肝炎 病毒 抗原 -抗体 检测 2036 
二 日 岂 1496 
八 秘 异 丁 烽 中 毒 214 
人 时 2536 
人 工程 25: 
大 工 肺 2547 
一 , 膜 式 2547 
一 ， 静 立 重 辜 式 2547 
大 工 且 2540 
大 工 喉 2550 
人 工 心 脏 
人 T 皮 肤 
人 二 暗 
人 工 关 地 
人 工 曾 管 2 
人 工 角 膜 
人 工 胰岛 2 
人 工 暖 凑 2 
人 上 晶体 255 
人 工 膀 胶 2 
人 屯 喂 养 
大 格 解体 
大 格 障碍 
太 造 下肢 2554 
从 造血 液 
人 工时 关节 
人 工 有 关节 
人 工 荨 麻疹 
大 1 上 肘 关节 
大 虐 他 脑膜 
大 工 身 关节 
人 下 距 关 节 
人 工 膝 关 闻 
人 三 髋 关节 
人 型 支原体 
人 工 心脏 起 捕 2575 
人 工 心 脏 湾 腊 2541 
一 .生物 关 ”25 特 
一 ,机 械 斩 2544 























大正 滴 162 
大工 徒 畏 助 装 2536 

人 引 早 病 弄 感染 【5 

太 类 扯 细 胸 抗 原 2021 

人 工 肾 应 液 净化 器 2538 

大 类 免疫 缺 隐 病 青 。、49 

大 格 解 体 -现实 解体 综合 征 890， 
1894 

大 嘻 碱 性 粒 细胞 脱困 料 试验 ”2023 
信 胜 前 约 觉 893 

儿科 学 6 

几 瘟 肌 庞 力 852 

儿童 多 可 证 902 

儿童 扳 独 阁 902 

儿童 银 拥 病 1055 
儿 京 纺 默 症 903 

儿 音 鼻塞 疾 978 

儿童 品行 障 但 ”903 

儿 茶 酌 胺 增多 证 706 

此 童 多 发 性 肌 炎 850 

刀 茶 因 丢 定 鞋 测定 ”2061 
儿童 肌 冶 什 性 腕 病 1849 

刀 童 丘 污 性 肢 端 皮炎 10 
九 京 轻微 脑 功能 措 宙 903 
儿童 类 风湿 性 关 季 炎 1871 
本 章 锡 性 大 地 性 皮肤 病 1088 
下 齐 期 及 衣 春 期 卵黄 肿 奖 1308 








三 画 
二 1 六 158 
王 房 心 1568 
王 联 征 520 
器 现 象 、102 
二 脚 架 证 27 
一 叉 神经 痛 ”836 
二 角 肌 竣 次 ”1206 
三 叉 坤 经 肿 冯 1357 
丸 神 经 损伤 、800 
三 文 传导 阳 漠 412 
三 时 草 形 头 肯 1819 





一 角 乌 带 损伤 1146 

三 期 性 不 崩 症 677 

二 角 肌 下 滑 赛 炎 127 
三 硝 莫 矶 茶 中 雁 219 
: 讼 房 室 传导 阻 滞 410 
三 期 皮肤 粘 膜 柳 吉 131 
三 硝 丰 甲苯 自 内 障 947 


二 叉 神经 旁人 次 二 1910 





二 和 角 肯 月 状 肯 周 膨 脱位 1196 
二 丰 甲 状 际 原 氨 酸 抑 制 试 蛤 ”205& 
1 性 震 乱 “他 

王 皮 证 疾 尖 ”1833 
十 抗 电疗 沾 2481 
干 搞 索 检测 ”2020 

十 周 性 肺炎 75 
干酪 性 乙 炎 977 

上 燥 性 喉 炎 ”984 

干燥 综合 征 1031, 1868 

1 拒 性 房 室 艇 节 ”406 

下 由 端 发 全 不良 1674 

上 如 黄 起 病 减 过 活 粒 菌 38 
如 治疗 ”3515 

工业 职业 件 皮 肤 病 1061 
十 拉杆 菌 ” 缠 

土 拉 盾 殉 凝集 试验 2040 
下 胜 痛 1221 

下 颌 后 物 1036 

下 额 前 突 。1036 

下 前 崎 形 1036 

上 下 后脑 的 伤 792 

下 肢 不 等 长 1201 
下 籁 骨 民 折 1033 

下 丑 形 瘫痪 12n9 

下 瑟 肪 社 甲 减 ”689 

下 后 脑 性 肥 幸 1693 

上 区 脑 综 合 征 678. 1901 
下 丰 静 肽 曲张 366 

下 消化 道 出 血 464 

下 颌 正中 竹 肿 1386 

下 取 腓 圈 合 分 离 ”1147 
下 颌 骨 发 育 不 令 1037 

卜 颌 个 突 肥大 症 ”1038 

F 肢 曾 检 性 静脉 类 368 
下 臂 兴 神经 恨 所 伤 1141 
下 臂 从 麻 痢 综 合 征 1850 
下 彤 天 及 阻塞 综 合 往 。 1902 
下 腔 静 肪 引流 人 奇 静脉 系统 1574 
大 疱 1802 

大 肠 郊 1250 

大 角 虞 1637 

大 肠 蛛 丧 1249 

大 穗 失 然 1723 

人 肯 凶 病 “1211, 1690, 1849 
大 蚁 闹 效 ”1209 

大理 在 骨 1675 

大 于 胎 龄 儿 1488 





大 动脉 铺位 1579 
人 汗腺 囊 痛 ”1399 
大 汗腺 冲服 痛 1399 
大 如 表白 过 敏 462 
大 盟 杆 菌 肠 炎 71 
大 转子 滑 杰 炎 ”1128 
大 泡 必 肺 气 串 255 
人 脑 脚 综合 往 ”1877 
大 疱 性 鼓膜 炎 970 
大 郊 弄 鱼鳞 病 1110 
大 麻 性 精神 病 869 
大 肠 术 相关 访 原 2034 
大 泡 性 角膜 病 932 
大 疙 性 遍 半 背 功 ”1058 
大 型 中 性 粒 细 胸 193] 
大 脑 凸 面 腑 膜 寿 1355 
大 脑 缠 次 月 遗 注 1208 
大 脑 鲜 旁 恼 腊 镁 ”1355 
大 网 暗 粘 连 纤 合 征 19 
大 汗腺 注 留 性 森 肿 13 
拓 疱 性 表 应 松 解 负 1 
一 中 腔 1024 
大 动脉 错位 伴 单 心室 
太 疤 性 出 面 性 外 年 炎 
大 脑 皮 质 疣 状 发 育 异 澡 


十 皮 铝 1013 

上 上皮 珠 1013 

上 险 下 夭 1788 

二 该 葬 形 ”1036 

上 铬 宰 炎 979 
上 颌 肯 骨 折 1032 

上 鼓室 不 张 972 
十 导 形 竣 病 1209 
十 用 性 痛 髓 炎 ”785 
于 皮 内 上 应 阁 ”1371 
上 皮 样 血管 三 1434 
上 呼吸道 感 染 249 
士 消 化 道 间 盘 。464 
上 及 静脉 综合 征 1919 
上 上 皮 样 血管 内 皮 交 14 
上 贫 神 经 根 综合 征 18: 
上 汗 从 神经 根 损伤、11 
上 呼吸 道 流 性 肉芽 肿 
上 有 改 心 血管 病 综 合生 
上 腔 静 脉 止 迫 综合 征 
上 监 静 脉 阻 寨 综 合生 
UT 二 1707 


10 
99 
11 


1581 
970 


1631 
与 文化 相关 的 精神 障 帮 899 


dd 
36 
41 
1377 
1923 
1919 
281 


索引 .2581 ， 





口 火 , 坏 痊 性 【022 

一 , 疱疹 性 1022 

一, 纯 物 过 和 化 性 1024 
中 郊 , 膀 周 1022 

一 ,复发 性 1021 
口 丘 1768 
口 注 1707 
口角 必 760 
中 底 癌 1398 
口 肾 疫 51 
中 周 皮 灾 1108 
口腔 白 现 1023 
口腔 红斑 1023 
口腔 医学 6 
口 及 结核 87 
门 腔 梅毒 135 
口腔 麻风 100 
口 形 红岗 胞 “1612, 1929 
[ 周 酒 漆 身 108 
帮 炎 性 腹 湾 , 弟 热 带 性 473 
口腔 结 节 炳 “If02 生 
口腔 红 放 狼疮 ”1023 
帮 腔 通 半 首 馈 ”1023 
UU 逐 泻 粉 样 空 1026 
0 腾 妆 腊 血 冯 ”1022 
口腔 毛 滴 虫 感 染 163 
路 腔 多 展 性 红 班 1024 
口腔 异 位 皮脂 腺 1024 
口 胶 籼 膜 大 疱 疮 1023 
口腔 癸 面 血管 瘤 ”1392 
丰 腔 僻 面 纤维 揣 ”1392 
口腔 售 血 部 烧伤 、1034 
口 - 服 -生殖 器 综合 征 1081 
日 腔 粘 由 类 大 疱 疮 1024 
山 腔 铬 血 部 火器 伤 、1034 
口腔 癸 电 淋巴 管 冯 1393 
口 腹 粘 膜 创 壬 性 溃疡 1022 
口 腑 粘膜 辕 色 素 沉 着 ”1026 
口腔 壬 面 显 性 淋巴 桨 1394 
口 驹 僻 面 部 问 孙 感 染 1027 
口腔 癸 厨 部 放 线 芋 病 1028 
中 腔 大 疱 性 表皮 松 解 症 1024 
山梨 醇 脱 和 揽 酶 测定 2001 
广场 藉 怖 症 880 
广泛 性 发 育 麻 镁 。902 
广汉 性 店 处 障碍 881 
门 细胞 病 1344 
门 细胞 增生 1300 





小 儿 麻 握 症 ”27 了 了 富 内 翻 “1473 























小 类 板 固 定 1159 一 ,完全 性 1473 
一 特 发 导 5312 小 动脉 硬化 ”289 一 ,不 元 全 性 1473 
门静脉 而 入 形成 3503 小 计 腺 腺 冯 1400 子宫 肉 癣 ”1292 
门静脉 性 肝 重 化 507 小 订 腺 得 痛 1399 子宫 肌 交 1287, 1751 
门 靛 咏 高 压 征 养 小 肠 结 肠炎 , 伪 蜡 性 “480 了 了 言 穿 也 604 
对 形 棚 3 小 字 子 苗 属 141 子宫 贷 裂 1473 
小 脑 综合 征 ”1858 子 官 脱 秋 601 
小 颌 综合 年。1037 千 宫 内 膜 类 613 
小 儿 液 钵 疗法 ”2565 了 定 内 脐 癌 1290 
小 心脏 综合 入 ”1918 于 窜 肥 大 症 ”595,1751 
6 小 时 性 肿 气 肛 254 了 言 脉 营 交 1287 
式 体 铅 染 名 试验 2043 小 巴 良性 肿瘤 1248 子宫 腺 肌 病 599 
果 幼 粳 移 形 首 1 的 小 肠 亚 性 肿瘤 1248 王宫 内 膜 结核 “中 
女 阴 上 相 镍 1106 小 指 背 养 不 良 “1662 于 宫 内 腊 乱 内。596 
去 阴 守 腺 镀 。，1400 小 腕 质 细胞 柱 ”1360 下 宫 平 讲 肌 六 1287 
女 防 外 生病 到 592 小 蚁 皮质 变性 ”820 子宫 发 育 寞 常 。1604 
女性 化 蜗 巢 痪 1341 小 脑 皮质 医 编 1634 子宫 胎盘 卒中 1456 
闷 性 男性 化 和 583 小 脑 忆 桃 休 疝 32 子宫 腺 瘤 样 瘤 1287 
女性 限 道 1600 小 脑 幕 脑膜 闹 ”1356 子宫 内 膜 噶 位 症 “597 
女性 化 印 蘑 种 狗 。]304 小 袋 纤 毛 出 病 163 ~, 貌 道 。、480 
女性 化 肾 上 购 灼 ”1341 小 气 道 功能 测定 1991 子宫 内 腊 样 肿瘤 ”1298 
女性 生 顷 器 移 科 600 小 汗腺 蜡 旋 塘 病 ”1420 子宫 然 状 微 鸟 粒 ”1287 
女性 假 两 性 大 形 。 584 1549 小 脑 皮质 退化 症 765 子宫 血管 外 皮 冶 1289 


女 阴 .阴道 洁 核 “85 小 管 回 硕 性 晴 炎 552 子宫 直肠 聊 四 疝 602 


















女性 生殖 器 官 绪 核 8 小 叶 中 央 性 肺 气 肿 256 子 官 内 腊 组 织 检查 ”2063 
女 件 生 秆 器 官 损伤 602 小 时 周围 性 肿 气 肿 254 子宫 内 膜 增 牛 过 长 595 
双阳 萎 贡 性 使 化 作 普 骆 1106 小 肠 砷 特异 性 炎 证 476 子宫 内 膜 非 典型 增生 1289 
女 诈 个 谷 和 训 检 查 2067 小 腿 静 脉 由 恰 形 成 ”367 子宫 内 膜 活 纪 织 检查 ”2076 
小 逢 1037 小 水- 小 颌 -并 由 综合 征 、1869 本 容 内 膜 上 皮 内 交 样 病人 不 ”1289 
小 阳 委 1603 小 肠 狭 窗 及 小 肪 闭锁 1503 世 放 下 1013 
小 骨 蜡 1 小 脑 后 下 动脉 综合 征 1338 马赛 热 计 
个 骨 笑 小 腿 全 - 盘 济 室 综 合生 1891 沁 事 是 “1203, 166¢ 
沾 胎 高 小 甩 后 侧 肯 群 高 血压 证 1891 妃 尔 堡 独 4 
小 样 儿 小 脑 和 上 归 状 体 变 性 综合 外 ”1855 己 杜 拉 病 ”146 
小 及 Io J 了 621 小 胶 扁 幅 体 和 廷 瞬 下 机 综合 征 、1821 马 来 丝 虫 病 184 
小 眼球 1641 小 所 慢性 良性 中 性 鞍山 胞 减少 辣 马 秋 博 病毒 ”43 
中 甬 症 13.7 1618 妆 路 内 翻 中 1203 
小 叶 增生 1437 小 颌 -天 根 下 沉 - 吸 气 收 气 道 险 塞 综合 马蹄 外 翻 站 ”1203, 166% 
1631 征 1861 马尾 神经 损伤 795, 1156 
1928 飞 蚊 证 949 妾 尾 损伤 综合 征 797 
484 习 腊 235 
四 盏 
小 由 炎 娅 1249 习惯 性 痉 李 ”903 
小 环节 旦 。1100 习惯 作 流产 1449 开 符 1035 
小 脑 演 疡 , 不 发 性 470 习 民 性 脱位 1191 并 放 性 气胸 279 
小 鲜 中 病 “8524 导 惯 性 肝 关 节 脱 信 、J170 开放 性 太 折 1157 
小 天 外 科学 晴 子粒 22 打 放 性 颅 脑 损伤 。、793 


小 儿 蚂 龄 儿 1487 子 病 1452 天 花 21 


天 章 郊 1083 

一 : 口腔 精 膜 1023 
大 化 病毒 ”321 
大 项 切 进 抽 32 
大业 疾 坦 必 角 膜 炎 21 
无 毛 疝 , 先天 生 1809 
无 申 症 1108 
元 脉 症 816 
无 胶 问 1631 
无 限 球 1641 
无 捍 症 ”1602 
盛 久 动脉, 异常 1576 
无 环 鸟 并 17 
无 所 处 女 膜 1606 
无 机 磁 测 定 1981 
无 绿 蔬 菌 病 148 
正牌 综 合 征 1847 
无 崩 酸 综合 得 1874 
无 排卵 型 动 血 591 
无 虹膜 性 寿光 眼 942 
万 8 脂 蛋 时 血 症 751, 1824 
无 效 作 粒 细胞 牛 成 1618 
无 肯 缺 多 生火 综 合 征 1844 
无 汗 性 外 胚层 发 育 不 良 1652 
励 阔 性 心 内 腊 炎 综合 征 ”1853 
无 呈 核 细胞 性 血小板 减少 症 1617 
无 效 牛 成 性 物性 粒 绚 胞 缺乏 643 
无 紫绀 型 和 天 性 心脏 血管 病 1556 
韦 格 纳 办 芽 钊 病 1082 
木 蓝 中 毒 232 
木 样 甩 状 腺 炎 694 
五 日 热 62 
天 氧 酚 中 大 222 
五 氧 酚 钠 中 点 222 
文 原 体 ,人 型 55 

一 :肺炎 54 
支气管 扩张 ”251 
支气管 肿 杭 ”1226 
支气管 类 况 1226 
凡 记 管 结石 “2451 
支气管 哮喘 252, 257 
支气管 腺 装 ”1226 
文 气管 管 型 1691 
支 双 腔 吸出 176 
支原体 肺炎 54 
支原体 感染 54 
支气管 软 骨 儿 1225 
文 气管 食管 轿 252 





支气管 胸膜 树 ”278 
气管 脂肪 瘤 “1229 
支气管 腺 体 冯 1226 
支 气 答 镜 检查 2088 
文 气管 平治 肌 冯 122 
支气管 纪 头 状 疾 1225 
支持 - 问 质 细胞 痪 ”344 
支原体 分 离 鉴定 ”2046 
支气管 肺 发 育 不 民 1501 
支气管 中 心性 结 节 病 276 
支气管 扩张 - 鼻 宇 淡 - 肉 脏 转 位 综合 征 
1849 

不 孕 症 607 

椒 射精 583 

不 全 流产 ]449 

不 全 断 指 1131, 2526 

不 白 主 运 动 1775 

不 完全 骨折 1157 

不 安 腿 综合 征 1836 

不 规则 肺 气 肿 256 

不 典型 分 女 杆 菌 ”100 

不 协调 性 定编 乏力 ”146] 

不 稳定 血红 蛋白 病 1507 

不 定型 案 内 传导 阻 灌 413 

不 稳定 血红 蛋 生 疑 选 试验 ”1950 
不 需 加 热 的 血清 反应 素 试验 ”20 位 
太田 辣 ”1046 

太极 养 的 医疗 作用 ”2462 

彗 文 肉瘤 1422 

巨 指 1662 

万 人 症 1336, 1688 

二 人 J 儿 1488 

己 牙 证 1013 

巨 舌 症 1038 

巨 阴 芭 1603 

已 结肠 1503 

巨 居 症 “1038 

巨 脑 回 1631 

丘脑 症 1631 

巨 颌 症 1037 

三 大 胎儿 1468 

巨大 胎盘 “1471 

蕊 红细胞 1928 

巨人 -- 指 肠 , 先 大 性 470 
臣 大 茜 麻 疹 1051 

所 细胞 病毒 23 

卢 大 血小板 病 1622 

已 幼 细胞 筑 血 624 





索引 
一 , 叶酸 缺乏 的 626 
一 , 弹 生 紊 Biz 缺 乏 的 
巨 形 估 下 漫 疣 ”51 
已 细胞 动 防 党 8 
户 演 粉 卫 血 症 490 
巨人 将 他 综合 征 1306 
所 细胞 包 畜 体 疾 ”23 
瞩 细 胞 病 莹 脑 炎 781 
巨细 胸 病 毒 感 染 2 
巨 核 细胞 和 而 病 1321 
电大 血小板 综合 入 ”1825 
蕊 细胞 闻 委 性 肺炎 ”267 
所 细胞 性 甲状 腺 炎 ”692 
请 脾 性 红细胞 增多 综合 和 
比 枫 线虫 病 198 
切割 性 断 商 1132 
牙 石 1015 
一 ,眼下 1015 
一 , 眼 上 1915 
牙 折 1015 
政 痊 ”1022 
牙 粒 1707 
和 牙 瘤 4388 
牙 荐 杭 1035 
牙 周 炎 1020 
一 育 少 年 型 “1021 
牙 周 病 1018 
乍 周 贷 1020 
牙 邱 伤 1015 
牙 瑞 现 1016 
秆 脱位 1015 
可 隐 烈 1015 
牙根 癌 1396 
牙 麻 厦 ”1014 
年 磨损 1014 
政 散 炎 1017 
政 相 质 皮 1016 
和 牙 色 素 兽 1015 
牙 估 松动 1020 
牙 周 痰 性 ”1021 
秆 周 脓肿 1021 
牙 周 效 缩 1021 
牙 周 膜 炎 , 外 伤 性 1018 
咎 周 条 肿 1385 
征 革 质 瘤 1388 
牙 眼 出 正 1020 
牙 扎 于 肿 1385 
牙 钥 充血 1017 








"2583 ， 


626 





2584 ， ”中 国医 学 百科 念书 


牙 散 坏死 1017 

牙 能 变 伯 1017 

牙 骼 钙 安 J017 

划 枢 状 缺 失 “1014 

车 捕 突 肖 其 1032 

牙 小 质 过 第 辣 ”1015 

熙 出 形态 罩 窜 1013 

牙齿 萌出 异常 1014 

牙齿 数 呆 导 党 1013 

秆 虞 纤维 猎 病 ”1020 

革 本 质 发 育 不 全 ”1651 

牙 潜 性 角 化 讲 肿 ”1386 

车 源 性 个 化 厢 肿 1391 

竺 源 性 馈 化 上 上 里 1391 

牙 艇 涉 性 根 尖 周 炎 ”1018 

止血 和 澳 血 队友 检查 ”1933 

少 捷 症 , 先 大 性 1809 
一 , 王 明 思 纳 型 ”1809 

少年 危机 885 

少 屎 与 无 尿 1736 

少 支 胶 夺 细 胞 狼 1351, 1353 





一 , 业 霄 酸 盐 231 
一 , 抗 忧 部 式 230 
一 , 抗 焦虑 药 230 
一 , 抗 躁 狂 药 230 





一 ,有 机 来 农药 226 
一 , 有 栅 砷 农药 ”226 
一 * 有 机 硫 农药 226 





日光 性 若 瞧 1059 一 ,有 抓 押 农药 225, 227 
日 光 性 1025 一 , 有 机 磷 农药 224 
日 本 乙 型 脑 炎 32 一 , 抗 精 神 病 药 “229 


一 ,硫酸 -中 本 221 
一 ,精神 振 舍 药 。231 
一 , 毛 必 醋 胺 农药 227 
一 ,精神 病 治疗 药物 225 
一 , 抽 除 虫 殴 栈 类 农药 228 


日 兆 性 角 化 病 1118 

本 名 性 帘 网 脱 病 全 955 
日常 千 活 活动 训练 、2463 
日 常生 活活 动能 力 评 定 2140 
日 光 性 弹力 





1066 








中 风 , 进展 州 、805 一 氨基 中 酸 酯 类 农药 227 
一 完全 性 805 一 , 里 四 气 乙 烯 热烈 解 气 214 
中 杰 , 二 211 中 里 “239 
一 钒 208 中 十 炎 , 化 脓 手 971 


分泌 作 970 


217 





213 一 , 桨 液 性 “970 
210 224 一 , 税 被 性 970 

212 205 ~-, 业 连 性 ”970 

223 214 一 , 非 化 脓 尾 ”970 

2n8 224 中 本 癌 1374 

205 232 中 民 皮 1016 

209 227 中 毒 疹 1061 

206 229 中 卦 损伤 994 

222 219 中 下 积 液 970 

206 212 中 医 按摩 2464 

211 茶 218 中 欧 脑 炎 “3 

214 221 中 浓 样 郊 1298 

213 223 中 时 综合 征 1907 

217 216 中 间 神 经 痛 838 





中 刘 综 合 征 296 
中 概 性 次 犹 ”1833 
中 毒性 休克 本 2 
中 毒性 肿 炎 108 
中 毒 型 流感 ”13 
中 再 型 晴 独 66 
中 亏 型 麻 疼 20 
中 节 指 从 葵 折 1173 
中 开 
中 华 又 腑 虐 虫 ”176 
中 专 性 精神 病 863 
中 心静 脉 卡 测 定 。375 
中 各 型 前 前 肝 炎 ”949 
中 间 界 线 类 路 册 明 
中 要 性 促 通 技术 2451 

















中 些 1931 
中 性 少 643 
周 册 性 543 
要 儿 期 643 


家 旅 性 良性 643 
慢性 符 发 件 643 

一 , 件 先天 性 代谢 异常 ”1618 
中 忻 粒 细 脑 博多 644 
中 脑 腹 侧 综 合 征 1377 
中 映 目 咏 电 地 计 2483 
中 频 杯 冲 志 诊断 












中 性 迷 硼 驳 匠 活 上 2023 
中 琳 必 休 充 综合 征 119 

中 央 脑 桥 依 梨 深 解 共 767 
中 辐 弄 吝 地 中 海 贫血 1608 
中 间 冠 状 吉 脉 综合 征 1902 
126 





中 性 粒 细胞 功能 

中 必 往 细胞 站 化 因 广 2023 

时 毒性 表皮 坏死 松 解 钙 1086 

中 本 神 经 的 域 神经 细胞 疙 1354 

引 性 凉 组 胞 类 扑 血 病友 应 646 

中 插 粒 细胞 楼 鼓 袜 小 体检 查 ”1932 

中 心性 闽 溢 性 视网膜 驴 络 章 病 变 
90 

中 性 焙 珊 胞 小 少 痢 件 有 胰腺 功能 不 全 
1618 

中 性 类 细 上 胞 减少 症 伞 无 丙 种 球 恒 门 血 
症 1618 

内 阁 332 

内 向 症 902 

内 暂 竹 1157 

肉 种 六 1 

内 肚 密 糖 1361 





内 紫 乾 皮 1637 

内 基 小 体 44 

肉 瞪 腺 炎 。923 

内 食管 过 短 “437 

内 及 神经 疝 。 889 

内 陷 舌 侧 窗 113 

内 源 性 哮 嗣 ”258 

多 生 软 肖 瘤 病 1419 

内 生 付 软骨 癣 1419 

内 胜利 什 徊 病 ”166 

内 了 肚 和 裂 头 蚁 病 85 

内 翻 子 高 脱 重 1473 

内 分 泥 代 谢 病 学 4 

内 分 小 性 心脏 病 ”333 

内 分泌 学 的 发 展 了 

内 胜 幼 虫 移 和 7 症 190 

内 分 浇 疾 辆 的 贫血 638 

内 分 弯 浸 油性 突 眼 687 

内 生 肌 时 清除 戈 验 1973 

内 胜 台 有 种 性 脑 发 育 站 常 综合 征 、1254 

肉 脐 塞 肿 性 变 - 策 发 育 不 良 综合 征 
1842 

站 上 肌 艇 1208 

网 上 有 综合 征 1920 

同上 肌肤 铝 化 1208 

同比 亚 钥 虫 病 167 

轿 开 肌 册 慰 断 歼 中 从 

同上 如 肪 综合 第 ”1208 

贝 耕 切 特 综合 征 479, 1081 

牛 癌 ”21 

牛皮 将 1054 

于 奶 过 第 肥 1844 

牛肉 缘 虫 病 78 

牛 盖 性 湿 闪 22 














年 部 素 肺 JR844 

牛 辣 前 性 角膜 炎 22 

牛 轮 状 病毒 减 村 活 疫苗 48 
气 月 1748 

气胸 278 

气 颇 793 


气 肌 征 522 

气功 俩 其 899 

扫 管 肿瘤 1225 
气 肿 性 胃炎 447 
气管 食管 瘘 252, 1241 
气球 状 细胞 痔 ”1405 
于 型 1662 

于 办 142 


车 由 “2585 





手 -是 - 口 病 46 
手足 糙 裂 1071 
手足 徐 动 症 “824, 177 
至 内 在 肌 章 缩 1203 
竹内 在 肌 礁 次 1205 
于 指 外 翻 崎 形 1662 
手指 居 向 柄 形 1662 
手 部 肌 腿 损伤 ”1135 
手 部 外 隙 品 染 1125 
手 部 皮 肝 斯 脐 伤 1139 
手术 后 进行 性 坏 疝 1047 
手 部 皮肤 疤痕 蛮 缩 1207 
于 术 后 横 续 畅 功能 素 天 1910 
亡 孔 准 1402 
毛 短 病 154 
毛 襄 炎 1043 

一 ,脱发 性 “1811 
毛囊 冯 1402 
毛 厚 填 柱 ”1402 
毛发 开 肿 1116 
毛 状 阴茎 1119 
毛 将 兰 属 141 
毛 赛 虫 病 200 








1238, 1378, 1433 
~, 同 牙 肿 性 “1433 
玉 岗 线虫 炳 ”193 
琅 辐 线虫 策 ”196 
毛 疏 二 皮 净 1412 
名 村 角 化 病 1099 
毛细 似 管 扩张 ”1804 
一 ,皮肤 1805 
毛 春 性 鱼鳞 病 ”1099 
毛细 血管 扩张 半 ”815 
一 , 釉 蛛 状 ”1805 
一 - 泛 发 性 特 发 性 1806 
毛 绵 站 管 静 水 瞩 ”269 
毛 友 棘 状 角 化 病 1100 
毛细 而 管 型 血管 瘤 。1393 
毛细 首 管 脆性 试验 1836 
毛细 -海绵 状 血管 病 1378 
毛细 管理 淋巴 管 效 1393 
扩 夺 本 肖 白 沈 供 病 1811 
毛 甸 血管 外 性 (增殖 型 } 悄 炎 ”543 
毛细 血管 扩张 件 坏 状 黎 同 ”1097 
毛 玫 和 壬 奏 党 角 化 过 拔 症 1100 
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毛 森 可 毛 赛 周 责 过 记 角 化 定 1106 
毛细 嚼 管 扩 张狂 共 济 撩 调 综合 征 
185S 

长 头 栈 形 1632 

长 肖 籼 质 乌 “1426 

化 学 烧伤 2 和 2 

fl 肺炎 1896 

化 胀 性 骨 炎 , 总 性 447 

化 学 性 眼 外 伤 929 

化 学 感受 体 押 ”1368 

化 脓 性 中 于 炎 971 

化 茹 性 肉芽 肿 1413 

化 睛 性 关节 炎 1124 

化 号 性 汗腺 炎 1045 

化 随 性 攻 链 炎 1123 

化 胀 性 迷路 炎 974 

化 脓 性 腿 精 炎 1125 

化 胀 性 腾 腺 炎 ”1029 

化 睦 性 淋巴 结 部 1027 
化 学 发 光 免 疫 测定 2015 

化 脓 性 襄 骨 骨髓 炎 ”1028 

化 入 性 中 车 炎 并 发 症 973 

化 胀 性 血栓 性 瞬 股 静脉 炎 36 

化 党 物品 及 和 药物 所 致 淤血 性 贫血 
633 

片 吸 虫 病 175 

爪 状 本 1206 

爪 状 出 1204 

反 册 109 

友和 其 1035 

二 费心 华 397 

肥 应 性 木 合 881 

反射 性 幻觉 1787 

及 岂 尔 通车 折 1166 

反应 性 精神 病 874, 8R4 

反 科 洛斯 他 折 1166 

反 分 化 元 骨肉 靖 1420 

到 应 性 低 血糖 疗 747 

反应 性 精神 障 人 后 384 

反 释 特 吉 业 衣 折 1169 

反 社 会 型 人 铬 障碍 ”899 

名 顷 胸 增多 辣 641 
神经 性 骨 背 养 不 康 1215 
分 加 指 1368 

分 离 性 木 337 

分 离 性 运动 ， 
分 网 性 神游 887 
分 离 性 址 东 88E 





















障碍 887 


分 离 性 障碍 。886 
分 流 考 肾炎 551 
分 小 必 中 本 党 970 
分 离 性 焦虑 钙 ”903 
分 裂 样 精神 病 。872 
分 娆 前 后 心肝 病 ”333 
分 裂 型 人 格 障 姐 898 
分 裂 样 人格 障 三 5895 
分 独 期 心血 管 变 化 ”432 
分 裂 捕 感性 精神 病 877 


分 子 生 物 学 和 分 了 医学 的 发 展 8 


信人 性 超市 2338 
介 人 脑 絮 绿 ”2306 
分 人 心肌 显 象 、2310 
介入 性 超 启 治疗 2433 
月 钱 凑 1061 

月 经 失调 590 

月 经 过 多 1751 

丹 状 骨 前 脱位 “1195 
上 状 肯 疯 闭 脱 位 1195 
区 团 1802 

网 痊 18 

风 阁 块 1051 





风疹 性 由 内 障 “1638 
风湿 性 心脏 病 ”310 

以 疹 免 疫 学 检测 2037 
风 混 性 心包 路 病 311 
风湿 性 环形 红 歼 。1060 


丹 埠 109 
一 面部 1026 
一 ,复发 性 109 


片 臣 丝 菌 嫩 染 97 
妖 佛 儿童 发 育 第 选 测验 2130 
乌 卢 畏 形 1574 
鸟 头 中 尼 232 
文身 1104 
义 娱 体育 治疗 2515 
计 自 机 X 线 体 层 投影 2143, 2147 
认 知 治疗 254 
作怪 1706 
心包 炎 342 
一 ,结核 捧 79 
旋 有 类 348 
心肌 病 350 
心 纹 狂 ”291,294 
一 , 卧 位 296 


一 ,进行 型 295 
一 ,变异 型 295 


心力 刘 踢 
心 内 腊 火 


38] 
344 


一 , 念珠 菌 性 “151 
一 , 葡 莉 球 音 119 


心 内 异 执 
心包 肉瘤 
心包 肿 次 
心包 穿刺 
心包 积 气 
心包 积 血 
心包 展 液 
心包 午 肿 
心动 过 过 


1564 
1237 
1236 
2083 
314 
344 
343 
JS82 
398 


~, 认 上 性 399 
一 非 阵 发 性 房 室 交 按 处 


心机 肉瘤 
心肌 梗死 


1237 
291, 297 


一 , 通 辟 性 298 





心脏 肿瘤 
心 胜 玻 列 
心肝 病 学 
心脏 移植 
心理 分 析 
心理 治疗 
心理 测验 
心理 康复 
心 输出 展 
它 捕 又 停 
心境 障碍 


307 
1605 
J04 
405 
404 


$ 291 


408, 423 
303 


2518 
2129 
2510 
2126 
2468 
305 
423 
874 


心电图 导 联 2093 
心电图 检查 2093 
心血 答 梅 索 131, 132 
心 早 管 检查 2110 
心痛 图 检查 “2105 
心脏 电 复 律 ”2573 


400 


2573 
427, 88], 889 







心 内 异 槛 缺 所 1564 
心 电 碘 械 分 离 432 
心 央 忻 精 章 病 374 
心 向 其 图 检查 ”2099 
尾 肌 梅 再 性 冯 133 
心肌 模 纹 肌 桨 ”1237 
肌 醒 殉 301 
心 虏 间隔 缺损 1557 
心房 紊乱 心 律 404 
心室 和 二 心 华 408 
心室 间隔 穿 礼 304 
间 揣 缺损 1558 








心脏 病 与 妊娠 431 

候 脏 超 点 造影 2338 

心理 牛 理 障碍 904 

心 答 出 量 测 定 375 

心 源 性 对 硬化 510 

心 源 必 肺 水 肿 269 

心 皮 \ 心 内 膜 和 心肌 结核 79 

心室 间隔 缺损 , 流入 人道 型 1558 

一 房 掌 共 道 型 1558 

心 胜 功能 放射 性 核 索 检查 2321 

心肝 多 普 勒 彩色 血 流 电 象 “2344 

心率 依赖 必 束 支 传导 但 滞 413 

它 内 果 和 心肌 活体 组 织 检查 2083 

心 尖 部 收缩 期 喀 喇 将 综合 征 18397 

心血 管 次 病 所 致 红细胞 增多 钙 642 

心房 间 太 缺损 第 一 慈 ( 原 发 入) 型 
1557 

心房 间隔 缺 损 第 一 筷 ( 继 发 孔 ) 者 
1557 

心肌 正 电子 发 射 计算 机 断层 总 象 
2311 

人 心肌 单 光子 发 射 型 计算 机 断层 剖 象 

311 

心 内 肪 ,心肌 和 肿瘤 “1236 

尾 包 间 皮 细胞 瘤 1237 

尼 因 性 精神 障 锝 884 
血管 运动 试验 2108 

必 肺 (或 心 赃 ) 揽 交 423 























心房 内 传导 阻 湛 。408 
心室 内 传导 阻 灌 ”411 
心室 由 动 和 且 动 ”406 
间隔 动脉 痛 1569 
心室 游离 性 破 列 303 
耀 胜 电 千 敢 检查 2101 
心 胜 病 合 开 妊娠 ”432 
208 
353 
1912 
2350 
心动 过 速 后 综合 征 ”41& 1912 
心血 管 疾 病 于 本 428 
295 
1912 
心室 问 照 膜 部 缺 握 1558 
心得 安徽 离 综合 征 1913 
心 蚂 内 心 电 岁 检查 2104 
心 内 膜 白 动 边 统 检 测 “ 2351 
心电图 运动 负 茄 试验 2108 
心动 过 缓 -过 速 综合 征 418 
心房 间隔 高 位 扑 所 型 1557 
心 胜 大 血管 X 线 测量 2185 
心 准 依 束 性 传导 肚 浇 414 
心 内 膜 阐 力 纤维 增生 症 354 
上 骨 于 骨折 ]169 
从 神 经 各 伤 。804, 1143 
尺 神经 损 帘 804, 1143 
尺 前 革 突 骨折 1166 
八 呈 谭 嘴 骨折 T1166 
人 可 近 、 远 端 骨折 1165 
尺 绷 竹 状 庄内 折 1166 
巴 氏 村 由 , 害 杀 98 
,尿素 98 
一 , 光 血 98 
一 , 哮 肺 98 
巴尔 通体 策 1046 
巴尔 通 督 折 1166 
巴特 综合 征 1823 
巴 斯 德 菌 病 98 
也 比 要 类 中 毒 231 
巴 弄 芽 咎 昔 病 149 
双 髋 1665 
双 了 了 宫 1604 
双 坐 和 1013 
双 胆囊 1593 
双 硫 仑 867 
双 腔 心 1570 















过 由 2587 . 





双 角 子宫 1605 

双 胎 输血 1505 

双 颁 前 罕 1037 

双 输 精 符 1602 

双 卉 动脉 号 1574 
到 侧 乳 腺 病 1441 
双 侧 肺 缺 如 1551 
双 腔 吸虫 病 176 
双 侧 上 腔 静 脉 ”1574 
不 粮 不 诸 受 症 ”472 
肥 糖 酶 缺 筷 症 472 
下 向 性 心动 过 如 ”402 
双 茶 杀 筷 柄 中 画 228 
双重 性 心动 过 速 ”402 
发 胎 输血 综合 征 1923 
并 和 去 优 导 胃 玫 412 







全 古 1300 
和 孔 源 性 视网膜 脱离 ”1895 
水 肿 1703 
水 瘤 ”1802 
水 癌 19 

一 重型 19 

一 和 人 性 19 

一 ,坏处 型 19 
水 中 毒 716 
水 疗法 2494 
水 过 多 716 
水 虽 育 50 
水 癌 脑 类 35 
水 下 运动 疗 法 ”2496 
水 旬 苘 抑制 试 特 2053 
水 钠 游 留 性 肥胖 4591 
水 汽 - 低 饥 钾 -胰腺 寿 1874 
水 总 - 带 状 疱疹 病毒 ”19 
水 电解 质 豪 乱 的 沦 疗 425 
水 痘 - 带 状 疙 疙 病毒 肺 区 18 
幻 听 , 争论 性 1786 

一 ,评议 性 1786 

全 ,命令 作 1786 
幻 视 1786 
色觉 1786 

一 , 假 必 1787 

一 ,反射 性 1787 

一 ,功能 性 1787 
儿 嘎 1786 
纪 肢 靖 841 
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五 画 

林 成 熟 儿 1485 
未 定 类 麻风 99 
本 成 狼 欧 反面 1303 
木 分 类 分 支 村 苗 。 100 
林 定 性 单 克 隆 球 蛋 白 病 647 
林 端 七 森 痛 ”1402 
本 节 指骨 骨折 1173 
木 端 樟 氧 核 芷 酸 转移 网 标记 2019 
功能 性 名 党 1787 
功能 性 电 刺 激 2463 
功能 件 卵 红 肿 瘤 。1304 
功能 性 子宫 出 血 病 591 
功能 性 电 刺激 疗法 “2483 
功能 性 胰岛 细胞 痛 1258 
功能 失调 性 子宫 出 血 病 , 排卵 型 
1951 
正 癌 形 糠 次 ”1057 
正常 骨骼 象 ”1955 
正中 神经 损伤 11434 
下 中 神经 横 宙 ”803 
正中 区 形 再 炎 1026 
正常 脑 订 凯 积 水 794 
正常 眼 床 青光眼 ”943 
友 六 粉 50 
人 大 脑 强直 793 
人 皮质 状态 793 
去 盾 维 蛋 口 综合 征 1894 
甘 氨 触 睛 氨 酸 二 及 气 肽 酶 及 其 问 工 酶 
测定 2004 
妇 混 病 ” 昭 

一 ,前 对 

一 ,典型 49 
艾 迪 咎 病 335 
艾滋 病员 腔 衣 现 49 
闵 流 病 眼 部 表现 49 
艾 滋 病 相 关 综 合 征 49 
妇 滋 病 病 走 抗体 检测 ”2039 
节 段 性 肠炎 476 
本 斯 -琼斯 ( 凝 溶 ) 当 白 检 测 2027 
吓 克 光线 疗法 2487 
可卡因 人 性 精神 病 869 
可 地 性 脑 缺 血 发 作 ”805 
可 浸出 核 抗 原 抗体 检测 2031 
页 贤 精 中 毒 、224 
内 型 肝炎 病毒 25 
两 种 反应 蛋 叫 测定 1984 








再 出 酸 激 酌 缺 哆 症 1616 
丙 鲁 吉 激 辽 的 荧光 人 
内 型 采 类 病毒 抗原 和 抗体 检测 ”2036 








在心 宣 充 惫 正 ”305 

左 房 守 器 闭锁 1571 

太 房 室 持 钨 宗 31] 

左 房 字 辩 脱 生 “415 

广 束 支 传导 阻 注 411 
大 心室 -和 心房 沟通 1560 
窜 舒 张 期 本 庄 305 






石 捷 分 支 传导 阳 洁 411 

左 房 窗 因 关闭 不 全 313 
左前 分 支 传导 阻 滞 411 

在 心 发 育 不 全 综合 征 1900 

左 房 室 辩 脱 重 综 合 征 1908 

左 肺动脉 异常 起 滁 于 右 肺 动脉 1576 
右 位 心 1573 


2111 
1580 
右 位 十 动脉 号 ”1575 
右 房 宝 拓 闭锁 “15?1 
右 房 室 详 锋 窗 315 

右 旋 性 石 位 心 “1574 
布 心室 心 册 标 此 302 
右 束 支 传导 阻 洁 411 
重型 大 到 脉 错位 1579 
右 心 宰 江 和 斗 部 犹 准 1566 
石 房 宝 压 下 移 上 形 1578 
右 房 室 潍 关 闭 不 全 316 
右 心 空 也 赛 件 误 痪 综合 征 1915 
布 病 93 

布 开 村 彰 病 93 

布 开 杆 蔚 表 髓 炎 94 

币 氏 杆菌 洗 集 试验 2040 
有 棉 帅 231 

石棉 狗 ”241 

厂 棉 状 净 1058 
石 类 酸 中 毒 ”222 
石棉 状 樟 疙 1058 

有 有 窒 套 综合 征 457 
石 育 绷 带 闭 定 ”1159 
丰 育 网 形 矫正 1159 
成 型 肝炎 病毒 ”25 


成 型 肺炎 病毒 抗 扣 - 抗 体检 测 
龙 线 业 首 194 
平滑 时 疾 1432 
半 沉 肌肉 痛 1432 
平 消 肌 太 绝 胸 冯 1432 
半 滑 出 组 织 肿 半 1432 
平 济 肛 抗体 检测 ”2032 
平 卧 位 低 血 由 经 合生 1920 
平 耻 位 性 低 血 床 综合 征 392 
灵活 流感 病 查 疫 苗 。249 
火 活 伤 塞 : 联 萌 昔 试验 ”2025 
扣 谷 黄 137 
扑 流 样 震 额 ”1775 
东方 4 脑 炎 31 
卡 开 肺 鬼子 虫 病 164 
二 松 尼 皮 内 试验 2044 
北 亚 晨 媒 立 克 次 体 病 61 
日 的 基因 ”2509 
目的 性 基因 扩 增 按 术 1955 
甲 病 , 念 原 菌 性 151 
甲 癣 142 
由 沟 炎 1045 

~, 念珠 线性 151 
甲 纵 错 ”1109 
中 向 六 50 
由 变色 1109 
甲 弯曲 1109 
出 次 缩 1109 
甲 脱离 1109 
中 般 内 “1109 
机 异常 病 1108 
甲状 腺 六 ”1339 
申 柴 小 毒 218 
由 型 蚁 炎 , 流行 性 34 
巾 通 中 毒 ”222 
甲状 征管 癌 138& 
甲状 腺 危 象 ”688 
甲状 腺 肿 大 1692 
出 状 腺 腺 痢 ”1338 
由 下 外 生 骨 疣 1109 
甲亢 合并 妊娠 ”682 
巾 状 旁 逐 移植 2521 
中 状 逐 必 徙 减 688 
秆 型 肝炎 病毒 ”25 
甲亢 性 肢 端 病变 684 
甲状 腺 功能 障碍 ”1440 
甲状 腺 瑞 管 宫 肿 “681 
中 状 腺 滤 泡 性 冶 682 








2036 


申 装 旁 腺 功能 元 进 722 
甲状 觉 腺 功能 减退 721 
甲状 腺 功能 亢进 症 。”682 

甲状 腺 功能 减 迟 病 ”688, 1689, 1691 
中 状 腺 特 开 刺激 物 683 

中 状 腺 吸 呈 I 率 测 定 2059 

甲 茶 胺 蓝 纠 下 试验 1939 

甲 床 毛细 血管 镜 检 查 ”1936 
甲状 兰 管 赛 肿 发 疤 管 ”1388 
甲状 旁 逐 功能 讽 进 闪 687 
甲状 劳 眼 功 能 减退 症 695 

四 状 腺 素 结合 球 货 折 682, 685 

中 熏 丙 一 歧 排 泪 试 验 626 

甲 氧 氨 普 腕 兴奋 试验 2053 

由 状 腺 刺激 免疫 球 亚 白 683 
甲状 及 素 结合 前 白 盘 门 ”1984 
甲状 皮球 蛋白 抗体 检测 ”2060 

申 状 上 腺 微粒 体 抗 体检 测 2060 
甲状 腺 功能 讽 进 性 心脏 病 333 

巾 状 腺 切 能 减 县 性 心脏 病 ”334, 689 
申 状 腺 功能 减 嚼 症 的 贫血 638 
甲状 腺 点 性 燥 瞩 白 沉积 症 1091 
甲状 用 - 愉 上 腺 皮质 功能 不 足 “1866 
甲 型 肝炎 病毒 抗 虞 和 抗体 检测 ”2035 
电击 伤 ”239 

电 休 克 ”257 

电 交 伤 、243 

岂 诊 断 2124 

电 休 2 









2 
2 

电 押 描 治 疗 3 

电 胜 眠 疗法 2 

电击 性 白内障 947 

电子 牛 物 反 人 馈 疗 苇 2495 

电 市 苦 律 后 肺 水 肿 271 

电视 城 分 离 综合 征 1844 

上 是 梧 626 

叶 状 到 办 效 1442 

叶 艇 帕 收 试验 627 

是 骤 缺 季 的 已 幼 细 胞 贫血 526 

中 啉 限 1748 

史密斯 上 折 1166 

四 隔 堂 折 1157 

四 六 风 1496 

四 环 素 可 1014 

由 乙 依 中 毒 。 205 

四 气 乙 燃 中 毒 214 

四 氧化 碳 中 过 215 
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由 氢 申 索 中 毒 ”215 看 凌 型 皮 睦 念珠 次 病 151 








由 合体 | 1335 所 四“ 1109 
生理 方 点 白 发 J811 
牛 长 抑 素 疾 1347 一 ,老生 “1811 
生长 激 家 闹 1335 一 早老 性 18 
生 埋 性 虹 视 912 白带 1980 
牛 殖 细胞 狂 ”1360 白斑 ,口腔 ”1023 
生 坑 道 异 物 607 白 只 102 
生物 反馈 训练 ”2464 一 , 咽 102 
2464, 2514 一 虐 102 
牛 移 声 性 将 病 571 ~ 和 102 
生 蓟 器官 结核 , 女性 84 白 冶 1070 


后 将 器 官 结核 , 男人 ”时 
生长 好 闫 崩 骨 折 788 

生发 上 皮包 涵 压 旧 1299 
生殖 客 官 模 纹 肌 效 1431 
后 长 激素 分 党 动 能 试验 2051 
生物 医学 工程 学 的 发 展 8 
生物 毒 所 致 酉 免疫 性 溶血 性 贫血 
636 

和 泉 状 塞 劳 脑膜 的 ”1355 

失 滞 , 运 荔 性 1783 

让 名 性 1783 

1783 








失眠 892, 1785 

估 语 痢 1783 

失 钾 手 焙 病 559 

撩 平生 综合 征 363 

头 音 和 发 音 障 朝 1784 

失语 - 失 用 - 失 读 综合 征 1826 
失 代 偿 性 慢性 呼吸 衰 癜 ”281 
代谢 障 但 , 周 手术 后 469 
代 全 性 月 经 1698, 1751 





一 , 绕 核 性 1638 


代谢 性 涌 病 698 ~, 普 册 性 1638 
代 偿 性 肺 气 肿 254, 255 一 , 辅 射 性 948 
代 伴 性 溶血 病 。627 一 , 糖 加 病 性 ”948 
代谢 性 酸 中 大 724 一 ， - 硝 基 申 攻 947 
代谢 性 碱 中 坊 。 728 一 , 前 轴 胜 胎 性 ”1638 


白化 病 ”1527, 1644 
白血病 1313 


代 售 性 H 经 失 湖 ”590 
代 傍 性 慢性 呼吸 衰竭 281 


丘疹 ”1802 一 ,皮肤 14I5 
丘 瘤 疹 1802 一 ,急性 1314 


一 , 隐 效 性 1322 

一 ,“ 冒 烟 规 "急性 ”1322 
一 ,急性 粒 细胞 1319 
一 , 意 性 单 校 细胞 1320 
一 , 总 性 淋巴 细胞 1317 
~, 淋巴 购 瘤 细胞 1321 


区 脑 综合 征 1833 

上 压 疹 性 茹 麻疹 ”1052 
丘脑 后 部 综合 征 1833 
在 脑 性 痛觉 过 向 ”1833 
丘疹 坏死 性 皮 肌 结核 “88 
丘疹 性 粘 蛋 由 沉 横 症 “1090 
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白血病 , 急性 早 幼 粒 细胞 1320 
白 业 着 1675 

让 点 病 1058 

自 龄 玫 43 

白 瞳 疗 1792 

白 闻 风 1105 

白色 琼 疙 1057 

白果 中 毒 
白 侣 异常 
丘 喉 杆 遇 ”102 

白 杀 跑 计数 1930 

白细胞 增多 644 

自身 病 迪 人 髓 象 ”1957 

门 色 海 费 状 阁 ”1105, 1651 

白 中 者 素 试验 2074 

白血病 眼底 收 谈 555 

门 细胞 介 末 检测 2022 

帕 细 上 胞 分 类 计数 ”193 
白细胞 形 念 检查 1931 

白 点 视网膜 变性 1643 
白喉 抗 老 素 研 验 2074 

门 喉 类 毒 率 试 验 2074 
白内障 并 发 包皮 痪 ”187& 

让 细胞 介 素 1 检测 ”2022 
白细胞 介 于 2 检测 ”2023 

让 出 胞 介 素 3 检测 ”2023 

由 细胞 介 素 4 检测 ”2023 
白细胞 介 素 5 检测 ”2023 

方 细胞 介 素 6 检测 “202 
白细胞 介 素 ?检测 2023 

白 措 胞 介 素 8 检测 2023 

让 织 胞 介 素 9 粒 测 ”2023 

白 儿 胞 介 素 1 检测 “2023 

门 莉 胞 介 泰 12 检 测 “2023 
白细胞 介 素 13 检 测 2023 

户 细 胞 介 素 14 检 测 。 2023 
白细胞 介 素 15 检 测 2023 

扬 色 皱 睹 郊 所 口腔 炎 1105, 1651 
白 细 脑 破碎 性 血 管 炎 1095 

疡 绸 胞 酯 酶 双重 染 位 1960 

扯 叭 类 毒素 皮 内 试验 2026 
白血病 细胞 染色 体检 查 1963 
白化 病 - 出 血性 素质 综合 征 1844 
白色 念珠 苦 病 免疫 党 检测 ”2042 
让 细胞 异常 -白化 病 综合 征 、1830 
丘 史 , 中 日 咳 . 破 伤风 混合 将 匣 ”103 
户 陶 上 部 分 疑 血 活 酶 时 间 及 纠正 诚 验 
1937 
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从 集 性 头 
丛林 斑 钼 做 





外 伤 , 啊 9 

一 叭 
外 阁 533 
外 生病 13 
外 阴 炎 #0! 








外 守 病 11 
外 科 党 5 
外 生 骨 首 
外 里 结核 
外 耳 损伤 
外 开道 癌 
外 耳 首 炎 


1890 
塞 59 





1367 
97 
998 


7 
y 


i 师 性 ”609 
阿玉 也 性 ”609 
站 特异 儿 。 609 


57 


1418 
37 
993 
969 
969 


一 , 弥漫 性 969 
一 , 肥厚 性 969 
一 ,脱皮 性 969 


外 阴 内 痢 
外 阴 湿 六 
外 阴 瀑 疡 
外 明 腺 癌 
外 阳 砷 种 
让 闭 皮 责 
外 院 腺 燃 
外 外 鳄 染 
镍 鼻 办 形 
外 名 根 精 痛 
外 结 道 异物 
外 伤 作 凡 折 
外 阴 血 管 瘤 
外 阳 汁 腺 痛 
外 附 纤 维 六 
外 阴 脂 肪 痛 
外 渗 性 证 归 
外 源 性 哮喘 
外 蕊 根 精囊 
外 于 道 肛 脂 
外 伤 性 白 内 
外 明 汗 腺 可 | 


1279 
09 
0610 
1279 
1276 
533 
923 
975 
1647 
1403 
991 





种 1116 
扒 999 
障 947 
1276 


外 阴 纤 维 肌 瘤 。1277 


外 阴 良 性 肿 
外 阴 乳 交 
外 阴 亚 性 种 
外 阴 淋 巴 家 





痛 1277 
1277 
奖 1277 
柱 1277 


外 阴 渴 疹 样 癌 
外 阴 注 留 有 肿 
外 阴性 软骨 瘤 
外 科 性 乳 寞 炎 
外 踩 坷 当 损 伤 
外 生殖 器 象 皮 肿 53 

外 开道 乳头 状 冶 “1374 

外 伤 性 牙 周 膜 秋 1018 

外 伤 性 包 记 赛 串 1276 

外 伤 性 能 骨 朋 位 1198 

外 卫 中 肯 管 红肿 1276 

外 阴 包 惠 虫 囊肿 1277 

外 阳 皮 脂 腺 闽 肿 1276 

外 附 基 底细 胞 癌 1279 

外 队 靖 形 细胞 癌 1279 

外 周 性 促 通 技术 2459 

外 科 治 疗 的 发 展 8 

外 伤 性 表皮 样 森 肿 1115 
外 伤 癸 甘草 养 不 良 1215 
外 阴 显 性 黑色 泰山 1279 
外 阴 副 中 疹 管 琳 肿 1276 
外 阳 微 灯 型 浸润 效 1278 
外 周 性 造 釉 纲 蜂 将 ”1389 
外 源 性 支气管 喀 虹 257 
外 阴 上 皮 内 瘤 样 病变 1278 
外 阴 表 皮 样 包 涌 囊 肿 1276 
外 源 性 灾 应 性 肿 泡 炎 257, 26: 
外 阴 予 宫 内 腊 异 位 赛 肿 1277 
外 类 上 太阴 道 下 埃 发 育 异 党 1 
外 阴 琅 细 血管 扩张 性 肉芽 肿 
外 阴 Paget 病 1279 
冬 地 瘙痒 症 1801 

岛 晒 叭 脱 氛 杉 测定 “1999 
鸟 氨 酸 氨基 中 酰 转移 牌 测定 
包茎 1693 

包 虫 病 176 

了 包皮 结 有 577 

包 贝 病 皮 内 试验 ”2044 

也 涵 休 性 结膜 炎 927 

包 虫 病 免 疫 学 检测 2044 
包 贝 病 间接 也 法 试 验 2044 
士 动脉 炎 , 梅 索性 132 
主动 脉 瘤 358 

主动 脉 缩 窗 1563 

证 动脉 二 永存 1581 
主动 脉 妃 离 断 1575 
主动 脉 谢 团 镇 1572 
主动 脉 办 狭 窗 ”314 
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6 
1278 


1999 


主题 统 觉 测验 2128 
下 动脉 驴 综 会 征 、816, 1884 
计 功 脉 尝 动脉 痪 1561 
上 动脉 次 居 动 景 靖 358 
主动 胀 识 关闭 人 全 314 

一 梅 志 性 132 
主动 胀 肺 动脉 里 隔 缺 损 1562 
主动 脉 雇 上 痰 宏 综 介 征 、]920 
鹿 动 脉 -过 状 动脉 亮 路 手术 297 
:水 组织 相 容 复合 体 (MHC) 开交 分 
了 缺陷 1680 








6 

一 ,肾脏 人 
~ 北 业 曙 媒 61 

立 克 次 体 拉 6 

闪 租 拍 暗 点 912 

半 晶 板 黎 肿 “1209 

半 和 乳糖 血 症 ”1534 

半 肛 糖 脑 放 脂 病 ”1540 

六 纪要 脑 苷 脂 酶 缺乏 病 。1540 

汉 - 许 - 克 痢 449 

头 蝇 199 

头痛 1765 

头 交 141 

藉 由 状 护 1404 

伤 ?87 

一 不 称 、 1469 

头 算 水 肿 1512 

头 申 血肿 15:2 

头 部 皇 得 有 疝 用 炎 1044 

训练 状态 评定 2140 

记忆 测验 23126 

襄 法 精神 

忆 受 皮 交 病 1539 

普 到 诬 1024 

出 血 热 , 非洲 44 
一 ,全 单 36 
一 ,新 疆 位 
全 阿 彬 钰 42 
一 埃 践 拼 4 
一 ,流行 肯 38 
一 , 旦 综 合 征 ”38 
一 , 玻利维亚 43 
一 , 鄂 木 斯 克 ”和 0 

出 是 姓 汪 准 19 

出 应 性 肠炎 476 

出 血性 闫 炎 和 47 















芥 血 性 麻 站 20 
出 血 时 间 测定 1934 
出 血 环 多 必 鹏 炎 , 息 必 ”476 
出 血性 峭 钥 血管 病 。817 
出 血 手 糜烂 性 胃炎 ”44? 
出 血性 血小板 增多 辣 ”652 
出 汗 栓 外 肛 层 发 育 不 恨 1653 
召 卡 苦 策 149 
加 利禄 尼 亚 脑 炎 。 引 
眠 角 1409 
皮 纵 1802 
皮 内 疙 1405 
皮 肌 炎 439,1078 
此 疏松 对 1H13 
坡 睹 试验 2074 
皮肤 牵引 1159 
战 及 岩 钥 名 
皮 丑 他 瘤 1410 
皮肤 结 节 1804 
皮肤 结核 87 

一 ,病状 88 

一 , 崇 病 性 88 

-… 丘 交 坏 多 性 ”88 
皮肤 所 害 1802 
皮肤 病 时 6 
皮肤 演 疡 1807 
度 样 肿 净 1371 
皮 样 讲 肿 1116 
皮脂 溢出 1108 
皮脂 腺 卸 。1406 
皮脂 腺 痛 1401 
皮脂 腺 六 ”1401 
点 质 脐 测 定 2054 
皮肤 魏 血 病 1415 
点 肤 则 痕 症 ”1051 
皮肤 纤维 瘤 【408, 1436 
上 肽 混合 净 ”1401 
虐 肘 旺 电 病 199 
皮肤 兽 获 病 141 
皮脂 腺 森 遇 1409 
皮层 诱发 电位 ”1149 
皮肤 发 育 不 全 411415, 1651 
皮肤 念珠 戎 病 151 

~, 斤 闭 型 151 
皮肤 胶 样 变性 1092 
点 肢 激光 损伤 ”1070 
皮炎 芽 牛 菌 病 “141 
皮质 性 白内障 946 
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皮质 弃 晴 肉 癌 1417 
皮质 桩 增多 证 ”334, 701, 1691 
皮 肽 幼虫 移行 症 189 

皮肤 软 纪 织 感染 , 将 殴 球菌 115 
皮肤 钙 质 沉着 症 1089 
皮肤 兰 亿 真 苗 病 155 
皮肤 粘 流 性 森 肿 。 117 

下 肽 淋巴 组 胸 瘤 ”1933 
皮下 组 织 吉 莹 戎 病 147 

皮肤 毛细 血管 扩张 ”1805 

皮 装 相 膜 念 珠 区 病 , 慢性 151 
皮肤 工 网 胞 淋巴 首 1867 
皮质 纹 状 体 -将 俩 变性 “784 
皮质 类 国 酶 性 青光眼 ”942 

皮 肽 和 粘 腕 透明 变性 1093 
皮肤 软 蚁 膜 血 管 括 病 ”1637 
皮肤 移植 的 排 异 反应 2017 
皮肤 淋巴 并 胞 溉 润 镶 ”1119 
皮肤 弹性 过 度 练 合 征 1835 
皮肤 痒 性 俱 性 黄色 瘦 1842 
皮肤 隆 罕 性 红 维 肉 靖 ”1392 
点 肤 太 皮下 组 织 钢 头 婴 病 181 
皮肤 色 案 沉 着 与 色素 脱 兴 ”1804 
皮肤 巨细 胸 了 网 状 组 织 细 胞 瘤 1414 
皮肤 粘 腊 - 眼 上 皮 山 
边 综 性 眠 炎 1018 
双 缘 型 人 检 障 公 ”898 

好 期 性 区 1644 

2 红 1705 

1685 

发 育 障 碍 1009 
发 作 性 睡 策 893, 184D 
发 育 手 畏 形 1657 

发 育 性 角 内 翻 1664 

发 作 性 精神 障 丝 ”861 

友 芽 忆 铃 得 中 霉 232 

发 译 雪 能 发 育 障 丛 901 

发 作 必 控制 不 良 综合 证 398 
芭 路 兄 型 脑 党 31 

对 吻 泪 疡 45S1 

对 氨 乌 尿酸 清除 试验 1973 
对 称 性 进行 性 红 班 角 化 病 1]W 
台 特 综合 年 1832 
台 萨 完 斯 病 1540 

纠 止 型 大 壤 脉 错位 1580 
好 特 533 

母乳 商洛 1490 
母乳 性 疯狂 ”1543 
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各 儿 血型 不 合 1476 
母 时 血型 不 合 湾 血 病 1491 
急 儿 己 阅 18 
幼 杏 子宫 1604 
幼虫 移行 症 189 

全 ,内 肛 190 

一 ,经 业 190 

一 , 吃 曙 中 190 

一 猪 凯 虫 190 
幼稚 白 岗 胸 1932 
如 年 类 大 净 沧 1086 
幼年 圳 性 贫 几 625 
幼儿 急 疹 后 肪 炎 35 
忽 年 避 郭 厚重 疾 1068 
幼 生 性 骨 质 级 松 701 
幼年 疱疹 样 皮炎 1085 
纪年 粘液 性 水 肿 。1689 
约 年 性 英 色 丈 菜 肿 。 137 
幼年 性 瞬 膜 纤维 山 ”1429 
纪 粒 - 纠 红 细 脑 贫 噶 538 
幼 淋 巴 绸 胞 白血病 1325 
幼儿 及 学 前 儿 章 的 营 美 2450 
姑 华 申 状 腺 功能 减退 症 690 
惹 年 型 类 风湿 性 关 季 炎 339 
志 皇 型 变形 性 体 骨 骨 软 骨 炎 1212 
丝 由 故 1B4 
毕 虫 病 183 

一 , 双 来 184 

一 , 歇 阿 185 

一 , 殴 注 185 

,EK 83 

一 , 常 现 186 

一 盘 必 185 

一 , 身 氏 186 

一 , 链 居 186 
殖 状 疣 ”50 
毕 虫 志 虫 移行 直 1 的 

六 画 

动脉 火 , 脑 816 

一 ,三 816 

~ 细胞 816 
动脉 便 化 ”289 
动静 脉 瘤 ”363 
动态 心 电 岁 2098 
动力 性 肠 醒 阳 ”482 
动脉 中 慨 钙化 289 
动脉 血 氛 分 皮 ”1987 


动脉 血气 含量 1987 
动脉 导管 未 从 1560 
动脉 沉 样 硬化 289 

动 眼神 经 损伤 800 
动脉 血气 饱和 度 。1887 
动脉 瘤 样 肖 完 肿 “1427 
动态 心 咀 池 坊 能 显 象 “2317 
荔 脉 血 一 氧化 碳 分 插 ”1987 
动 服 神 经 纤维 再 牛 述 路 综合 外 1839 
地 痒 痊 187 

地 经 苦 闹 146 
地 方 性 得 病 773 

地 中 海 型 琳 巴 科 1249 
地 方 性 中 状 腺 肿 679 

地 方 性 斑 瘀 物 琳 5E 

地 鼠 彤 细 乃 疫苗” 计 

地 吉 米 松 抑制 试验 2055 
地 讲 米 松 可 抑制 类 本 固 酮 共 。703 
老 视 916 

电 年 鱼 1117 

老年 珍 1002 

老生 芝 缩 1103 
老年 角 和 化 病 1118 
老年 性 痴 尖 ”858 

老生 银 屠 病 1055 
老 咎 瘤 痒 症 1801 

老年 村 白内障 946 
老年 性 血 稍 净 1238, 1412 
老年 性 阴道 炎 612 

志 生 性 肺 气 肿 254 

老年 性交 中 病 。825 
老年 人 灰 路 域 当 122 
老年 皮脂 腺 增 牛 ”1410 
老 咎 性 视网膜 黄 兽 变性 953 
老年 前 期 痛打 - 皮 上 质 自 综合 征 、1844 
丽 膜 炎 935 

苞 腊 软化 疗 936 
项 膜 葡萄 帅 936 

村 鸣 1798 

秆 区 1799 

和 结核 87 

陡 海 绢 1000 

硬化 1000 

车 梅 韦 1]34 

耳 人 气压 份 。995 

导 郭 畸形 1644 

司 蜗 植 人 2547 
耳 带 状 疱疹 ”975 











开 药 物 中 虚 1002 
线 部 变态 芭 应 ”989 
后 郭 候 性 条 肿 ”990 
耳 民 咽喉 科学 6 
线 棕 咽 崔 梅毒 ”131 
年 后 肯 甬 下 豚 肿 973 
十 轮 痛 性 小 结 节 41069 
下 源 性 颅 内 脓肿 782 
卫 总 咽喉 真 蝴 感 染 156 
耳鼻 咽喉 病灶 感染 987 
- 腿 重 综合 征 1876 

耳 重 -耳鸣 - 肪 学 综合 征 。1851 
导 部 化 软 性 软 肯 膜 类 969 
于 息 喇 唆 变 态 反 应 病 D88 
开外 咽喉 部 的 商 原 全 ”988 
陡 外 啊 噬 部 结缔 组 织 病 。987 
利 玖 -Q-T 间 期 延长 综合 征 121 
失 同 性 斜视 919 
共同 性 内 斜视 913 
共同 性 外 主 视 913 
闪 济 失调 - 万 细 血管 扩张 症 ”163 
业 急 性 肾炎 543 
亚 息 性 滥 阁 ”1049 
业 急 性 盯 坏 死 511 
亚 硝 具 盐 中 林 ”231 
业 急 性 中 并 逐 炎 592 
亚 总 性 重症 肝炎 26 
亚 各 性 联合 变性 765, 820 
亚 急性 包涵 体 脑 炎 ?84 
生 急 性 海 缩 状 脑 策 731 
亚 各 性 坏 光 性 贿 髓 病 。818 
亚 急性 痛 钵 联合 变性 ”1862 
平 急性 粒 细胞 白血病 ”1323 
性 疤 化 性 全 和 脑 炎 21, 784 
性 皮肤 型 红 班 狼疮 1074 
独 化 性 户 质 蚁 党 784 
性 感染 性 心 内 膜 类 345 
亚 胶 乃 隔 谷 气 酸 排 港 试验 626 
亚 急 性 或 慢性 血行 播 散 结核 7 
机 会 性 感染 97 
扒 杠 人工 胰 。2540 
机 械 性 肠 醒 阻 。”482 
柄 城 性 肯 秦 冲 1243 
机 械 作 深 血性 贫血 636 
机 械 呼 圾 岩 的 临床 应 用 2572 
再 障 ”621 

一 , 继 发 性 621 

人 ~, 原 发 性 获得 性 纯 红 622 








厢 牛 障 任性 贫血 621, 640 

再 洛 障 得 性 贫血 ,家 旅 性 1617 
一 , 伴 峡 腺 切 能 不 展 1866 

香 障 -PNH 综合 征 621 

肯 斗 际 碍 性 贫血 危 象 ”628 

再 生 不 皮 性 血小板 减少 性 紫 癫 。 1506 

肯 半 陈 疆 忻 贫 血 阶 发 性 睡眠 性 血红 
焦 半 限 综 合 久 {30, 1884 

协 训 性 窜 编 世族 1451 

两 社 按 说 ”2464 

嫩 方 马 胸 炎 31 

西 尼 罗 热 胶合 31 

两 蒙 总 经 合 征 1368 

所 缩 共 折 57 

厌食 , 精神 性 1692 

大 氧 靖 感染 ”124 

鼎 银 效 败 笑 症 ”116 

拓 气 前 分 高 鉴定 2048 

成 分 给 面 2557 

成 名 个 全 1672 

上 成 狂 性 档 ”867 

成 人 早老 证 1114 

成 斗 肌 无 万 852 

成 由 细胞 六 ”1418 

成 熟 不 恨 儿 1187 

成 网 岗 胞 独 “]351, 1355 

成 大牙 斌 于 肿 1385 

成 加 攻关 胸 疾 1420 

成 姓 台 效 胞 着 1345 

成 乔 经 细胞 灿 1354, 1368 

成 胶 质 纤 由 瘤 1 和 

成 检 采 体 细胞 亲 1335 

育 不 伞 症 。1690 

成 宝 答 膜 细胞 阐 1354 

成 嗅 介 经 次 胞 首 1356 

上 成熟 尾 找 绞 肌 手 ”1430 

成 人 了 细胞 白血病 1322 

成 入 肥 函 性 山 1 ] 忽 窄 461 

成 出 可 性 蛤 腑 瘤 恶 溉 1303 

战 信 瞳 骨 类 缺 血性 坏 姨 1131 

成 上 型 呼吸 窘迫 综合 征 ”27 283 

成 年 帅 状 腺 二 能 减退 阁 : 688 

成 人 后 大 性 乳糖 不 射 沟 竣 ”472 

成 人 重 体 前 叶 功能 减退 症 676 

成 人 过 性 圾 皮球 红 众 解 症 1086 

成 大 甲状 踪 功 能 减退 般 准 综合 征 
1845 

在 氧 运 动 2460 











有 缘 肾 航 ”1472 
有 机 短 中 毒 214 
中 锡 中 此 224 
在 栅 酸 展 症 1853 
有 攻 红 细胞 1929 
有 排 孵 型 荔 血 。591 
有 机 求 农药 中 毒 ”226 
有 矶 砷 农药 中 毒 226 
有 供 大 农 驳 中 此 
有 机 氢 农 药 中 毒 
有 巩 握 农药 中 点 
有 有 贞 磅 农药 中 毒 
灰色 皮肤 病 1061 
厌 鱼 综合 钼 2566 
灰 婴 综合 入 2566 
攻 色 血小板 终 合 征 1623, 1897 
看 咳 103 
再 日 青 光 眠 939 
百川 赎 杆 苦 103 
再 日 政 脑病 104 
百日咳 综合 征 104 
白 趾 咏 痕 迹 反 射 、104 
过 -罗氏 综合 征 1026 
交 竹 桃 中 232 
扩 米 地 心肌 病 350 
过 虎 玫 1483 
过 早搏 可 395 
过 期 产儿 1488 
过 期 妊娠 ”1459 
过 波 性 体 光 372 
过 敏 性 肺炎 1853 
过 隔 性 哮喘 ”258 
过 敏 性 紫 壮 ”655, 1866 
一 , 自 对 红细胞 ”655 
一 ,自身 DNA 655 
过 敏 性 皮炎 988, 989 
过 敏 性 结 节 病 275 
过 下 忻 凡 肠 炎 , 民 细 儿 462 
过 敏 性 脉 答 炎 257 
过 敏 性 免 获 炎 988 
过 氢 中 烧 中 毒 ”215 
过 度 换 气 综合 条 889, 1900 
过 钙 性 柴 丫 虹 炎 548 
侍 肺 240, 257 
沾 埃 细胞 1697 
同形 1633 
尖 击 湿疣 51, fi09 
一 ,CC 形 51 











迷 引 2593 ， 





放疗 1487 

放疗 法 248? 

光 气 中 塌 215 

光泽 菠 芋 1059 

光照 治疗 1492 

光化学 疗法 “2490 
光源 性 皮肤 病 1065 

光 化 性 类 网 织 细胞 增生 症 1068 
外 产 1458 

旱 玫 1309 

是 淋 582 

由 老 症 1114, 1689 

里 产儿 1485 

早 发 师 且 870 

早期 流产 1448 
单 期 和 梅 硒 130 
早 旦 性 闹 果 858 

时 产儿 兵 中 楷 。 1508 
早期 隐 性 梅毒 130 

革 产 儿 袖 网 膜 病 15C1 
蛙 期 蓝 极 综合 征 ”1913 
早期 洲 血 综合 征 18s4 

时 产儿 营养 性 贫血 1504 
早产 儿 烛 性 肺 本 城 熟 1915 
早产 儿 肺 问 质 纤 弹 化 病 ”1915 
呈 部 性 生 郊 器 巨大 畸形 1545 
豚 唤 线虫 病 193 

吸 人 性 肺 肤 肿 273 

最 收 术 良 综合 征 1905 
吸附 精制 户 唆 类 毒素 103 
吸收 不 良 栓 何 偿 并 和 肯 软 化 症 599 
吗啡 中 疼 229 

下 呀 刺 1048 

贝 艺 中 毒 ”233 

虫 侧 样 皮 蓉 缩 “1099 

虫 媒 和 病毒 脑 炎 3 

上 曲 性 病 ”152 

同性 意 895, 897 
同 种 骨 移 植 2523 
同心 网 性 而 化 ”826 

同 者 胱 氨 酸 恨 症 ”1527 
因子 上 1939 

内 子 本 1939 

央 季 四 1840 

因 了 NN 1940 

FY 1840 

因 了 WM 1940 

因子 角 1940 
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因子 亩 1940 
因子 区 1940 
因子 .940 


轩 产 和 1941 
WFEN 1941 
因子 和 1941 
因子 X 央 测定 1942 
因子 区 缺乏 丁 ”162 
因子 AT 缺 丢 辣 ”1625 
办 并 VY 卫 相关 抗 虞 ”1941 
央 千 并 缺 筷 综合 他 18gb4 
因 千 得 促 凝 成 分 缺 斑 辣 1625 
因 节 了 傣 凝 活性 CT 加 -C) 测定 
1942 
四 归 热 188 
一 ,可 传 128 
一 昌 传 128 
司 状 颜 度 1110 
可 结肠 次 474 
问 肠 重复 因 形 ”1584 
癌 归 性 发 热 作 非 化 肘 性 脂 膜 炎 ”1082 
网 球 财 
网 状 卢 三 1097 
同 蜡 扭转 526 
网 腊 儿 瘤 1263 
网 腊 赛 贞 527 
网 状 奉 考 瘀 ”366 
较 状 细 移 肉 闻 ”1369 
网 状 组 织 细 胞 痛 。1437 
网 织 纪 网 胞 计数 1929 
网 状 组 织 发 育 不 全 1680 
网 状 细胞 坐 成 障 经 ”1617, 1618 
网 状 组 织 细胞 肉芽 肿 1414 
网 状 疤痕 性 红 猎 忻 捷 要 炎 ”1089 
沟 瘤 , 讲 膜 1436 








肉芽 肿 病 , 骨 456 

内 性 中 毒 ”号 
肉 疱 子 虫 病 164 

网 芽 即 性 展 炎 1025 
肉芽 作 血管 瘤 。1238 
肉 劳 驯 柱 诺 岂 济 127 
内 丫 肿 性 血管 灾 1095 
元 年 肿 性 食 答 炎 443 
肉 车 肿 性 结 场 炎 474 
均 芽 肿 性 腹膜炎 535 
肉 什 肿 性 由 状 腺 火 692 
肉芽 性 毛细 肥 管 痛 ”1433 





肉 毒 杆 前 食物 中 : 
内 点 梭 状 革 胞 栖 
朱 厂 营 1806 
先锋 头 1512 
先 太 性 党 1646 
先天 轧 型 1534 
先兆 流产 1449 
先 大作 肥 大 16 
先天 性 和 斜 颈 16 
先天 性 腊 位 1 
先天 性 缺 夏 “10 
先天 性 各 入 16 
先 大 性 同形 16 
先天 性 央 首 15 
先 大 性 无 子宫 
先天 性 无 毛 征 
先天 性 无 附 道 
先 大 性 匹 脾 征 
先 大 性 少 毛 症 
先天 性 手 蚁 展 
先 大 性 巨 结肠 
先天 性 白内障 
先天 性 扑面 遍 
先 大 性 半 惟 体 
先 大 性 动脉 瘤 
先天 性 芷 畸形 
先天 性 肌 强 直 
先天 性 采 结 肿 
先天 性 青光眼 
先天 位 斑 赛 肿 
先 大 性 厚 甲 症 
先天 性 家 可 肿 
先天 性 刚 肌 肉 
先天 性 上 醒 内 前 
先天 性 内 外 翻 
先 大 狂 喉 钦 补 
先 大 性 只 畸形 
先天 性 鼻 哺 形 
先天 性 帆影 升 
先天 性 睦 到 名 
先天 性 膝 过 征 
先天 性 体内 一 
先天 性 上 脸 上 冬 
先天 性 马 形 虫 病 
先天 性 三 输 碌 管 
先 大 性 心包 缺损 
先天 性 皮肤 缺陷 
先天 性 动静 脉 疤 








毒 68 
蓝 68 


6 
8 
91 
13 
S8 
57 
53 
1604 
1809 
1665 
1630 
1809 
1881 
1588 
1638 
1621 
1659 
812 
1644 
848. 16' 
1254 


76 


936, 1641 


1553 
1653 
1243 
1676 
1670 
1670 
648 
1648 
1647 
1554 
1665 
1665 
1664 
1637 
161 
1599 
1582 
1115, 
1582 


,1651 


先 大 性 开 胆 由 冯 
先 大 性 耳 前 瘘管 
党 天 性 机 肉 缺 如 
先 大 性 阴 革 上 客 
先天 性 阴 芭 缺 如 
先天 性 阴道 缺 如 
先 大 性 声带 麻 辛 
先天 性 两 分 髋 明 
先 大 性 辐 门 吓 锁 
先天 性 足 部 畸 展 
先天 性 肝 纤 维 化 
先天 性 角 化 不 多 
先天 性 角膜 异常 
先天 性 角 脐 混 记 
先天 性 尿道 畸形 
先天 性 肺叶 气 肿 
先 大 性 肺动脉 痪 
先天 性 肢体 缺 如 
先 大 性 食管 过 短 
先天 伯 食 答 闭 锁 
先 大 性 胆管 异常 
先天 性 朋 查 畸形 
先天 性 胜 骨 缺 如 
先 大 料 队 所 过 多 
先 大 赃 峭 杜 后 中 
党 天 性 疹 柱 侧 中 
先天 性 组 杜 谓 脱 
先 下 履 梯 他 缺 如 
先天 性 服 球 异常 
先天 性 眼 险 寞 常 
先天 人 性 淋巴 水 肿 
先天 性 顷 部 瘘管 
先 大 性 惟 号 根 到 
先 大 性 椎 体 缺 如 
先天 必 锁 骨 缺 如 
先天 作风 骨 缺 如 
先天 性 亩 丸 办 形 
先 大 性 脱 肝 脱出 
先天 性 膀胱 融 宝 
分 天 性 稍 师 息 液 
先天 性 通 几 缺 如 
先天 性 髓 骨 赔 位 
先天 型 皮肤 松 重 


1645 
1644 
1676 
1603 
1603 
1605 
1649 
1665 
1585 
1668 
512, 1254 
1652 
1637 
1637 
L600 
1551 
1568 
1667 
1584 
1583 
1593 
1593 
1667 
1807 
1659 
1200, 1655 
1659 
1667 
1641 
1637 
1676 
1649 
1659 
1659 
1667 
1868 
160] 
1554 
1599 
1602 
1667 
1665 
1113 


先天 性 马蹄 内 副 是 “1670 
先天 性 支气管 扩张 1551 


先天 性 水 辣 综 合 


19 


先天 性 气管 食管 缕 ”1583 
先 大 性 风疹 综合 征 18, 1892 


先天 性 心 用 血 算 柄 
分 流 类 1 





六 太 至 右 分 流 奖 1555 


一 ,有 
先天 性 | 十 一 指 肠 
先天 性 凹 底 外 翻 足 
先天 性 外 星 层 扰 振 
先 大 性 外 环 道 问 锁 
先天 性 皮肤 异 色 病 
先 大 性 后 罩 孔 出 铬 
先天 性 色素 膜 异常 
先天 性 昕 内 链 昱 形 
先天 性 局 限 性 无 发 
先天 性 屎 道口 犹 补 
先天 性 枕 赛 部 时 撒 
先天 件 峭 发 育 中常 
先天 性 肿 动 静 及 冶 
先天 性 腿 关节 脱位 
先天 性 视网膜 中 党 
先天 性 视网膜 钙 对 
先天 性 视 肌 头 异 党 
先天 必 威 璃 体 异 党 
先天 性 原 中 综 台 征 
先天 性 胆 总 答 讲 肿 
先天 性 肥 汉 假 关节 
先天 斗 高 位 肩 即 组 
先天 人 性 樟 季 头 肪 位 
先天 性 格 毒 综合 征 
先天 性 喉 软 此 软化 
先天 性 短 收 他 畸形 
先天 性 镇 骨 假 关节 
先天 性 输卵管 多 
先天 性 给 外 管事 宰 
先天 性 输精管 畸形 
先天 性 膀胱 颈 闪 他 
完 下 性 肤 关 节 艇 位 
先天 改 髓 关 凶 脱位 
先天 忻 无 两 球 看 白 症 
光 天 性 长 骨 重 复 畸 形 
先 大 恬 左 房 定 庙 狭 定 
先天 性 在 房 宝 轿 锋 完 
先天 性 回肠 未 内 条 室 
先天 性 电 强 上 性 蒜 编 
先天 性 阳 芝 发 育 中 党 
先 大 性 阴 压 发 育 只 党 
先天 性 用 内 如 管 扩张 
先 大 性 肛门 直肠 畸形 
先天 性 免疫 功能 缺陷 











1355 


555 


1603 
1602 
1254 
1550 
1901 


先天 性 非 溶 站 性 黄 辣 
一 ,直接 本 型 186 
先天 性 胶体 环 状 狭 罕 
先天 性 乳糖 不 耐 受 辣 
先天 性 骨 壁 肌 尼 缺 搜 
先天 性 消 权 发 广 不 全 
先天 性 感 尚 神经 性 于 
先 大 性 膀 腕 发 育 蜡 党 
先天 性 材 冉 出 增 多 定 
先天 性 通 背 外 出 脱位 
先天 性 小 腿 二 头 肌 村 缩 
先天 人 性 无 神经 节 细 胞 症 
先天 性 右 1 心肌 莫 缩 
先天 性 表 生 障碍 性 放血 
先天 性 时 关 节 骨 性 连接 
先天 性 转 铁 削 白 缺 季 钙 
先天 性 侏 竺 斤 呆 综合 征 
先天 性 肺 计 巴 管 扩张 症 
先 大 性 肥厚 性 山门 狭 衬 
先天 性 模 尺 三 骨 性 连接 
多 天 性 输尿管 发 育 异 常 
先天 性 丰 房 定 尖 关闭 不 
先天 性 厂房 室 短 关闭 不 
先天 性 血小板 减少 性 紫 : 
先天 性 全 身 脂 质 营养 不 





1543 
5 
1068 
472 
1584 
L658 
1647 
1599 
]823 
1665 
1676 
1588 
1574 
1616 
1661 
1617 
1859 
1552 
1585 
1661 
1599 
全 15 
全 15 
闻 15 
眼 18! 


先 下 性 多 发 性 关节 挛缩 症 16 


先 下 性 纯 红 细胞 瑞生 阐 
先天 性 肺动脉 淤 关 闭 不 
先天 性 胆 总 管 囊 性 扩张 
先天 性 原 发 性 肺动脉 高 
先天 性 腿 运 动 不 能 综合 
先 下 性 血管 蔡 缩 皮肤 异 
先天 性 肝 内 胆管 发 育 不 
先天 性 肝 内 胆管 训 状 扩 
先天 性 远 庙 模 尺 关 节 半 ， 
先天 性 药 物性 血 小 松 减 
先天 性 点 状 软骨 发 育 不 
先天 性 钙化 性 软 肯 茶 状 





好 62 
侠 15 
症 13: 
让 45 
征 18: 
色 病 
恨 辣 
张 征 
脱位 
少 症 
良久 
障碍 


3 
73 
OG 
51 
66 

2 

72 
94 
8 
31 
1654 
4821 
1595 
166] 
1506 
1653 
1873 


先天 性 Q-T 问 期 生长 综合 征 421 
先天 性 纯 红 绢 胞 往生 障碍 性 贫血 


1617, 1826 


先天 性 维生素 Bi 吸收 不 良 综 介 


1847 


先天 性 获 敬 糖 本 上 移 换 棚 缺乏 证 


1343 


先天 性 外 展 神 经 -向 神经 麻 间 综合 


1857 


先天 性 角 化 不 全 伴 髓 生 障碍 性 贫血 


案 引 2595 . 





1617 

先天 性 瑟 角 血管 扩张 从 大 肆 厂 样 皮 肘 
L115, 1653 

先天 性 丰 溢 血性 让 病 - 非 结合 胆 红 碌 
增高 再 1543 

先 大 忻 古 溶血 性 黄 站 -结合 胆 弓 素 增 
高 型 1543, 1834 

先天 性 非洲 血性 黄 儿 结合 胆 红 替 增 

高 有 融 1543 

, 游 走 性 “1025 

一 , 止 中 芝 形 ”1026 








酉 癌 
五 灼 痛 
再 乳头 炎 1026 
着 下 腺 囊肿 1387 
百 系 带 畸 形 1035 
舌 咽 神经 痛 837, 1003 
廿 下 神经 肿瘤 。1358 
再 喘 . 迷 站 、 到 神经 肿 损 ”1358 
天 咽 , 迷 竺 , 列 和 天 下 神经 损伤 01 
竹 红 责 素 光 化 疗法 2490 
挝 延性 肝炎 ,慢性 26 
这 延 型 高 山 扩 应 ”235 
传 出 明江 415 
改 染 岳 学 5 
传导 热 疗法 2492 
传染 后 蚁 炎 35 
传染 性 红 珂 52 
传染 性 软 疣 ”5 
蕉 架 性 好久 奉 皮 炎 ”1043, 1049 
传染 性 单 核 细胞 增多 症 46 
巷 染 性 单 核 细胞 增多 综合 征 46， 
1901 
传染 性 单 核 纲 黎 增多 症 脑 膜 炎 30 
传染 性 单 核 细胞 增多 症 {EB 病毒 ) 脑 
炎 782 
休克 372 
一 ,将 髓 796,.1190 
一 , 脑 性 32 
一 ,过 绩 性 372 
一 ,神经 源 性 372 
休克 肺 ”283 
休克 型 肺炎 108 
优 球 怀 自 溶 解 时 间 测 定 “1943 
位 大 64 
一 , 副 65 
一 ,顿挫 型 65 
一 ,得 怕 型 65 














伤寒 内 岗 炎 5 

伤 塞 血 清洲 朱 试验 2040 

御 目 内 翻 足 1204 

伯 唱 外 翻 是 1204, 1668 

售 趾 高 号 症 1204 

协 萤 1004 

伪 障 性 绍 肠 灾 。 71 

伪 肛 性 小 易 基 肠 光 480 

伊 具 村 “1406 

伊朗 乡村 病 771 

延 藉 空洞 症 8]9 

息 腺 淋巴 上 皮 病 1031 

和 芷 秀 外 侧 综合 征 805, 1876 

延 德 廓 正中 综合 征 1833 

延髓 外 侧 联合 综合 征 ”1830 

延髓 调 攀 槛 核 综合 征 、1822 

华 - 佛 综 合 征 111,116,1876 

华 . 康 氏 试 验 。2042 

华 支 守 吸 虫 病 172 

鞋 长 于 球 白 懈 病 552 

华 支 秋 吸虫 病 应 内 试验 2044 

日 闹 症 1787 

白 身 感染 123 

上 自然 病 过 ”43 

日 然 流 产 1448 

日 于 剖 经 症 889 

日 发 性 气胸 253 

自发 性 安息 1788 

自体 骨 称 杆 2523 

自 角 性 咬 作 ”1852 

自主 神经 肝 靖 ”1368 

月 发 性 腹 障 火 534 

广发 型 心绞痛 296 

自体 溶血 试验 ”1949 

自身 从 钥 穆 柄 2525 

日 主 免 疫情 溶血 贫血 631, 640 
一 , 沽 抗 体 632 

侍 有 血小板 减少 1837 
一 , 抗 人 球 蛋 所 试验 阴性 632 

习 几 水 ( 纯 水 ) 清除 率 测 定 1974 

白 发 性 食管 玻 儿 综合 下 1827 

白 身 红细胞 过 人 敏 性 紫 闻 ”655 

中 身 红 细胞 致 伍 综 合 征 1840 

自身 DNA 过 敏 件 繁 杆 ”655 

魏 然 杀伤 细胞 刺激 因 于 ”2023 












自主 性 高 功能 甲状 腺 结 节 682, 1338 


自然 杀伤 [NK) 细胞 活性 检测 ”2024 


自身 免疫 性 多 内 分 沙 逐 综 台 征 
714, 1885 
血沉 1930 
血尿 1743 
血肿 , 脑 内 790 
一 , 鼎 后 窝 790 
一 , 辜 脑 腊 外 788 
站 ,多 发 性 顾 内 790 
一 ,损伤 性 版 内 788 
恬 胸 278 
血 净 ”1802 
自用 533 
血 友 病 1625 
血气 胸 278 
血色 病 542 
血汗 诈 1813 
血管 炎 1095 
血管 冯 1237 
一 . 痢 脉 ”815 
~, 蝇 状 1433 
一 ,上 皮 样 “1434 
一 , 海 编 状 。1433 
一 硬化 性 ”1436 
血 友 病 A 1625 
血 友 病 B 1625 
租 友 病 C 1626 
血路 啉 病 1541 
血吸虫 病 169 
一 ,起 456 
一 ,急性 169 
一 ,慢性 170 
一 ,晚期 170 
血 素 交换 ”2556 
血 氨 测定 1993 
血液 病 学 4 
血液 透析 2561 
血管 肉 痢 1238 
柬 管 肿瘤 1237 
血管 球 疤 1239, 1433 
血管 移植 2517 
血 酉 素 (H) 13 
血小板 计数 1933 
血小板 增多 660 
血球 线虫 病 197 
血红 和 蛋 户 展 1746 
血红 蛋白 病 1606 
血红 蛋白 S5 1607 


血 乳 酸 浏 定 1982 
血型 及 配 面 2032 
血 榨 性 外 持 ”533 
血管 角 化 狼 , 阳 哥 型 1412 
血栓 性 疾病 667 

一 遗传 性 658 
血浆 代用 上 让 2559 
血液 代用 品 2559 
血 小 性 彤 炎 446 
血管 内 大 瘤 ”1238, 1434 
血管 外 皮 狂 1434 
血管 角 化 冯 ”1412 
血管 导 术 上 肿 10351 
严 符 性 紫 铬 654 
血管 脂肪 辣 1410 
笑 小 下 无 力 征 ”1622 
血小板 增多 症 , 出 血性 652 
, 原 发 性 ”652 
血小板 膜 异常 ”660 
考 外 浅 性 可 肿 1386 
血红 王 白 电泳 1952 
雹 红 生 让 血浆 ,高铁 629 





一 ,酸化 629 
血红 组 门 奈 妆 , 行军 性 ”631 
一 , 隋 发 性 冷 件 633 





一 … 阵 发 性 睡眠 性 630 
血红 蛋 日 测定 1927 
血红 路 户 H 病 1608 
血红 绰 记 M 病 1607 
血块 退缩 试验 1934 
血浆 肌 记 测定 ”2612 
血浆 肾 素 测 定 2061 
血清 总 脂 测 定 1986 
血清 活力 指数 ]17 
血清 蛋白 测定 1982 
血清 随 谱 测定 ”2008 
血清 磷脂 测定 1986 
血液 丝 由 检查 1963 
血 欧 欧 闹 测定 1985 
血 源 性 肺 胖 肿 273 
血 源 性 角 丹 发 ”L123 
血管 内 点 网 交 1033 
血管 性 血 友 病 1628, 1876 
征管 绰 织 肿瘤 1433 
血 算 困 线虫 病 195 
价 小 板 荔 能 检查 1034 
征 小 板 粘 附 试 办 1934 
血小板 入 集 试验 1935 


所 上 友 病 性 关节 病 1213 
血红 蛋 六 CoSp 病 1608 
站 E 特 正 1607 
血红 蛋 魏 5 特 社 【1607 
面 细胞 1 1927 
血细胞 化 党 1958 
身 细 胞 活体 染色 1961 
血细胞 脂 类 染色 1959 
让 细胞 烽 点 染色 1959 
血栓 性 心 内 腊 炎 ”348 
1940 
2007 
血浆 习 体 渗 表 上 让 269 
血 桨 彝 白 结合 确 685 
壬 浆 厂 困 贾 测定 2055 
血 沫 产生 让 测定 1983 
血 波 号 浆 出 惟 查 1964 
2012 
1963 
955 
血液 寄生 虫 检查 1963 
条 液 缓冲 碱 测 定 1987 
血液 优 制 们 1987 
血管 运 荔 性 自 炎 989 
血管 运 硕 昼 经 症 881 
血管 抑制 型 姑 丹 ”392 
谢 管 周 皮 细胞 毛 、1412, 1239 
血管 迷 雹 改 尝 腻 ”845 
血 竺 神经 性 水 种 ”1024 
身 管 的 性 练 合 征 371，1884 
疝 小 板 无 万 综 侣 征 184] 
血小板 血 检 综 合 让 559 
血小板 减少 性 繁 握 ”656 
一 ,血栓 性 659 
特 发 性 657 
性 特 发 性 657 
一 , 慢 忻 特 发 性 658 
血红 蛋 由 肽 链 分 机 1954 
血吸虫 尾 赐 性 皮炎 190 
血吸虫 病 皮 内 试 给 ”如 各 
血栓 闭 寨 性 脉 管 炎 ”364 
血 检 形 成 性 血 租 炎 1095 
血浆 北面 因 于 检 址 ”1939 
而 洁 趾 油 本 测定 1986 
血 消 趾 胎 信 和 测定 ”2033 
血清 杀 化 广度 试 特 2050 
血清 前 白 伐 白 测定 1984 
血清 总 胆 国 醇 测 定 ”1986 






































血清 盯 固 醇 丁 测定 1986 

i 数 测定 1932 
血清 疏 白 电 洒 分 析 1983 
血清 维持 素 Blo 测定 “1947 
血清 缩 究 束 天 测定 2065 
血清 痢 肘 抗原 测定 ”2034 
血 诗 非 量 晶 揽 测 定 ”2031 
血 答 平 泊 员 脂肪 痛 1266 
血 等 性 血 友 病 因子 194] 
得 小 板 促 紫 功能 障 各 1623 
血红 伐 白 病 基因 诊断 1954 
血吸虫 病 尾 山 腊 反 y。 2043 
血吸虫 病 免 搜 学 检测 ”2043 
血细胞 甲 共 胺 贤 染 色 1961 
血细胞 核糖 核 稻 染 负 ”1960) 
血 窒 烷 合成 解 屿 筷 半 1623 
血 检 烷 A2 反 应 缺 陶 症 4623 
血 罕 血管 紧张 家 测定 ”2062 
血 丈 抗 利 屎 激素 测定 ”2052 
血清 9Fe 转运 率 测定 1945 
血清 两 种 球 蛋 启 测 定 1983 








血清 总 中 状 腺 2056 
血清 免疫 球 作 2025, 2026 
血 请 结合 你 各 妾 鲁 定 1984 


血清 胆 红 素 定 性 试验 1992 
血 污 肥 红 索 定量 试验 1992 
血清 酸 酸 锌 神 度 试 答 1992 
血液 钩 岗 螺 旋 体 检 代 1864 
血 证 黑 热 病原 由 输 查 1964 
称 管 迷走 神经 性 学 顾 。 352 
血管 神经 性 球形 红 玉 1060 
血小板 功能 障 得 性 疾 三 660 
血小板 单 克隆 抗 栖 检测 1936 
身 小 板 型 血管 答 血 友 病 ”1622 
血 叶 啉 衍生 物 -激光 疗法 “2490 
血 骸 虫 病 环 卵 汽 演 试 答 2043 
血尿 和 血红 蛋白 尿检 查 1968 
血 风 胞 过 氧化 物 酶 染色 1959 
血细胞 梭 性 磷 版 亏 染 色 1958 
血细胞 右 忻 储 酸 酶 染色 1958 
筑 北 血栓 烷 Bz CTxBz)》 测定 1935 
血 桨 游离 血红 蛋 F 测 定 1948 
血 效 凝 块 海 解 时 间 测 定 ”1942 
血 容量 放射 性 想 素 测定 ”2328 
血液 中 中 热 螺 族 体 检查 ”1964 
血液 杖 准 重 碳酸 盐 剂 定 1987 
血清 及 红细胞 叶酸 测定 .948 
血清 运 铁 和 蛋白 浓 度 测定 “1945 








此 引 2597 . 





血清 胡 暑 卜 案 浓度 测定 2069 
页 清 岂 凋 相关 抗 奈 2034 
血清 游 让 甲状 卫 2055 
外 消 装 全 酶 诛 时 间 调 定 1938 
血清 « 抗 胰 重 广 酶 测定 1984 
秆 清 耻 出 前 胶原 航 测 定 ”2006 
血管 扩张 性 胶 体 肥大 症 1850 
血小板 因 了 3 有 效 性 试验 ”1935 
血细胞 脱氧 核 精 核 秀 认 色 。 1960 
血栓 作 血 小 板 减 少 性 柴 妆 ”659 
血液 一 氧化 碳 结合 力 测 定 1987 
1945 
血清 姓 及 氨 酸 、 且 氮 版 测定 2007 
血清 流血 酶 率 转 人 加 过 球 1940 
血清 4 产 ] 芒 脱 气 酶 测定 1997 
血管 内 乳 洋 效 内 皮 增 千 症 1433 
血管 滤 泡 州 淋 巴 样 增生 证 647 
血小板 减少 性 茶 韦 眼底 改变 95 
者 红 恒 肯 日 包 洒 亲生 成 过 验 1 
血吸虫 病 酶 联 人 疫 坚 附 试验 2043 
血浆 纤维 蛋白 涂 块 溶解 试验 “]942 
而 液 气体 分 析 和 和 险 威 诺 测 定 “19857 
血液 异常 成 分 引起 的 血 1095 
卵 清 反 三 碘 由 腺 原 氮 酸 测定 2057 
血清 和 红 绸 胞 内 铁 一 门 测 宅 ”1945 
血小板 减少 伴 栈 叔 缺损 综合 征 、1873 
峰 红 改 白 病 所 致 纪 细胞 增多 症 
血栓 形成 性 血小板 减少 性 紫 姜 
而 栓 性 微量 管 病 性 洲 血 作 贫 面 89 
血清 麻 理 闻 酚 池 度 各 辊 状 试验 
答 小 朴 表 血 柑 关 免 疫 球 秘 和 小 定 
1936 
面 细 由 摊 尾 = 晓 具 莹 酚 烤 靖康 色 
1960 
矶 桨 绒 捷 种 必 逐 激 素 和 尘 琢 湖 定 
2064 
血液 凝 问 蜡 
661 
血清 职 酸 克 酸 激酶 及 其 辣 了 - 酶 测定 
2003 
而 绸 脑 氧化 丽 散 AS-D 秦 酷 酯 租 续 色 
1960 
血浆 孵 磷 脂 、 钥 加 酰 钳 其 转移 酶 续 筷 
症 752 
血 湾 亮 气 酸 但 基 肽 酶 及 其 同 丁 的 测定 
1997 
血红 蛋白 EE 复合 a 珠 蛋 户 牛 成 麻 三 性 
贫血 1607 
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笠 红 江 白 E 复 合 疡 珠 蛋 征 生成 障碍 性 
贫血 1607, 1609 
备 管 诛 侈 疫 细 胞 淋巴 结 病 伴 异 常 蛋白 
血 辣 46 
血细胞 韭 性 异性 酯 眩 染 色 及 氟 化 钠 抑 
制 试 验 1959 
后 外 侧 丰 1553 
牛 类 质 炎 975 
后 办 穿 币 2082 
后 天 性 秃 发 1809 
后 床 道 瘀 膜 1600 
后 筒 索 硬 化 1862 
后 圆 线虫 病 197 
后 军 吸 虫 病 “171 
后 天性 脱 反 必 ”1205 
后 发 性 白 庆 障 “946 
后 极 尾 白 大 际 “1638 
后 穿 隆 穿 刺 检 查 ”20?5 
所 距 腓 彻 带 损伤 、1146 
后 大 获得 性 号 形 虫 病 161 
行为 治疗 2512 
行 生性 血红 王 白 尿 症 631 
舟 状 头 1632 
舟 骨 骨折 1185 
全 天 , 先天 性 1809 
全 身 益 22 
全 脑 炎 , 结 节 性 784 

一 , 亚 急性 硬化 性 784 
爹 4 385 
全 失语 症 1783 
全 眼球 炎 964 
全 辟 挫 痪 1209 
全 人 工 心脏 2542 
全 身 多 毛 症 , 先天 性 1807 
全 面 性 发 育 障 但 。902 
全 肾 处 蛋 经 损伤 1142 
全 血 泌 块 溶解 试验 ”1942 
全 时 性 神经 节 攻 脂 病 。1540 
全 身 性 脂肪 营养 不 良 1088 
全 身 性 脆性 骨 硬 化 症 1675 
全 内 种 奈 戏 白 低下 血 症 。1677 
全 身 弥 湿性 皮肤 身 管 角 化 半 、”1540 
会 厌 炎 , 急性 983 
合成 数 料 2554 
杀菌 效 价 117 
杀 忠 帐 中毒。227 
创伤 肺 283 
创伤 输 1020 








创伤 性 骨 化 1156 
创伤 性 室 息 ?91 
创伤 性 关节 炎 1150 
创伤 性 滑 上 蜡 炎 1130 
创伤 性 动静 脉 站 363 
创伤 性 塞 息 综 合 征 、1860 
创 移 后 肌 什 缩 综合 征 1875 
创伤 性 米 力 性 肌肉 摧 血 1891 
创伤 性 心 源 性 溶血 性 贫血 636 
肌 痛 , 流行 性 46 
肌 阵 李 1776 
肌 萎 缩 1761 

一 , 肌 源 性 1763 

一 ,神经 源 性 1763 
肌 强 让 848 
肌 力 练习 2459 
肌 力 检查 2136 
肌肉 劳损 “1135 
肌肉 结核 86 
肌肉 断裂 1135 
肌 肢 血 辣 、752 
肌 强 直 症 348 
肌 妥 烙 连 1136 
肌 妥 断 错 1135 
肌 有 滑脱 1136 
肌 无 力 邹 象 “852 
肌 电 图 检查 ”2122 
肌 红 沉 白 尿 1747 
肌纤维 辣 情 1776 
肌 营 养 不 良 847 
肌 皮 神经 损伤 、1142 
肌 皮 神经 杭 害 。803 
肌肉 肌 用 损 伤 、]135 
肌 红 蛋白 测定 1985 
肌 酸 耐量 试验 1971 
肌纤维 类 型 检查 2138 
肌 萎缩 侧 索 硬化 ”818 
肌 且 自发 性 断裂 ”1135 
肌 磁 酸化 芳 缺 入 症 1856 
肌 阵 杰 性 小 脑 苏 调 障碍 。1635, 1862 
肌 强 直 性 营养 不 良性 白内障 1639 
助 坎 骨 炎 1130 
助 向 神经 痛 ”840 
助 锁 综合 征 1892 
动 软骨 增生 肥 信 280 
色 育 1641 
色 视 1792 
色 汗 症 1813 


色素 姜 1405 
色素 沉着 1804 
色素 脱 类 1805 
色素 失禁 症 1111, 1804 
色素 腊 缺 损 1638 
色 氮 酸 试 验 1976 
色素 性 育 光 眼 941, 1911 
色素 性 局 半 苔 药 ”1058 
色素 播 散 综 合 征 ]911 
色素 性 门 周 红色 病 1104 
色素 性 紫 疙 性 皮 疾 ”1097 
色素 性 紫 古 性 节 划 畔 皮 炎 1097 
多 屎 1738 
一 ,多 饮 性 1738 
一 , 展 崩 症 1738 
一 ,排水 性 1738 
一 ,溶质 性 1738 
一 , 肾 小 管 功能 不 全 性 1738 
多 措 1661 
多 浊 1708 
圳 趾 1670 
多 罕 1602 
多 毛 辣 709, 1807 
一 ,妇女 1808 
一 , 疙 样 1808 
一 ,全 身 性 1807 
一 ,局 眼福 1808 
一 ,症状 性 1807 
一 ;职业 性 1808 
一 ,获得 性 局 限 性 180 
多 动 症 , 药物 话 起 824 
风尘 证 1812 
一 , 半 仙 1812 
一 ,局 部 1812 
多 胜 瘤 1302 
多 可 肝 1254 
多 亲 叔 1598 
多 头 周 病 182 
多 发 骨折 “1157 
多 余 哮 巢 1604 
多 险 姓 媒 “1457 
多 重 人 格 887 
多 发 性 肌 炎 849, 1078 
多 发 性 硬化 ”825 
禾 形 性 红斑 1059 
一 ,口腔 1024 
多 余 输卵管 ”1604 
多 脾 综 侣 征 1911 


多 普 勒 效应 2342 

多 发 性 人 肖 髓 交 1330 

多 发 性 神经 炎 838 

多 发 性 眼 腑 肿 1019 

多 承 巴 氏 杆 菌 98 

多 型 性 | 1067 

多 染 性 红细胞 1929 

多 内 分 泌 腺 括 病 ”706, 711, 722 
名 下 有 类 状 朋 下 1118 

多 二 细胞 时 血 病 ”1326 

多 毛 畸 征 1807 
金发 性 大 动脉 类 ”355 

多 失 性 皮脂 考 关 1116 

入 发 性 汗腺 脓肿 “1045 

多 发 由 颇 内 血 种 790 

多 发 脑 校 死 靖 呆 808 

多 发 慰 于 性 痴呆 859 

多 动脉 炎 肾 损害。 547 

多 动物 语 综 合 征 904 
系数 性 单 神经 炎 804 

多 绵 刚 巢 综 会 征 ”1691, :870 
多 发 性 内 生 软 如 闹 1419 
多 发 性 革 髓 病灶 移 ”552 
多 省 勒 趋 点 心动 图 2342 
多 发 性 彤 其 发 育 异 常 1673 
多 发 性 骨骼 成 骨 不 全 ”1673 
多 发 性 峭 彤 病 崩 髓 象 、1657 
多 发 性 骨髓 摘 综 合 征 1848 
多 形 性 成 胶 质 细胞 瘤 1253 
多 发 性 民 性 杆 作 上 皮 痪 1402 
多 发 性 内 分 泌 腺 端 病 工 型 1877 








多 发 性 特 发 性 出 血性 肉 奖 ”1413 


多 发 性 俏 化 前 且 肉 综 台 征 1831 


纤 内 分 光 斩 翅 能 碱 退 综合 征 714 


多 发 性 内 分 沁 腺 抱 上 型 综合 征 


多 发 性 血管 类- 耳 葛 -失明 综合 生 


183n 


多 发 性 营养 不 良性 智力 发 育 不 全 症 


1865 


多 中 心 下 组 胞 网 状 细 胞 组 织 网 胞 增生 
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打 交 交 /区 细胞 痴 生 长 因 - 闻 2023 


冲动 韦 人 梯 障 碍 ”898 
交界 村 ”1405 

染 ]23 
交通 作 气 驳 219 
交感 针眼 炎 964 
父 感 别 信和 椎 柄 1218 





交通 性 精 膜 积 液 1603 

交叉 复 钙 时 间 检 测 1944 
交 蔡 性 束 支 传导 阻 洪 413 
交感 神经 性 营养 不 良 1872 


交通 性 肝 内 肛 管 讲 状 扩张 症 1595 


衣原体 , 婴 观 热 52, 54 
衣原体 肺炎 1499 
衣原体 检查 2045 
太原 体感 染 52 
产 伤 ”1508,1511 
产 福 热 ]474 
产 伤 骨折 1147 
产 伤 次 次 1209 
产后 出 血 1478 
产后 宣 息 “1497 
庆 期 性 敬 1646 
产 着 血肿 ]477 
户 梅 是 染 1474 
产后 精神 病 878 
产 时 宫颈 撕 裂 1473 
产 力 异常 性 难产 1460 
产 伤 竣 疯 后 遗 症 1209 
产道 异常 性 难产 1461 
产 梯 感 染 反 流产 56 
产 时 会 阴 肯 道 裂 伤 1472 
产 查 期 心血 管 变化 ”432 
产 气 英 膜 控 状 芽 胞 杆菌 肠炎 6 的 
充血 性 肺 不 张 ”283 
充 脂性 肉芽 肿 269 
充血 性 心力 衰 赐 ”291,387 
充血 性 脾 肿 大 综合 征 1823 
妄想 1788 
一 ,和 具 性 1788 
一 , 原 发 性 1788 
一 , 继 发 性 1788 
亡 想 阵 发 873 
妄想 系统 1788 
妄想 奖 呆 ”873 
衰 想 性 知觉 1788 
诡 想 性 想法 ]788 
亡 焊 性 障 得 873 
闭经 1749 
一, 子宫 性 1749 
一 ,丘脑 F 1749 
一 , 重 体 性 1749 
闭 计 症 1812 
闭锁 务 ”1036 
一 , 反 1036 


案 引 





一 , 正 1036 
闭合 性 气胸 279 
闭合 性 骨折 1157 
闭锁 综合 钼 ”805 
闭 孔 内 有 试验 487 
闭 孔 神经 损伤 ”804, ]144 
闭 孔 神 经 损害 ”804 
闭合 性 脑 损伤 。?91 


* 2599 


闭塞 性 干燥 性 龟头 炎 1058, ] 106 
半角 型 青光眼 发 作 后 二 联 症 ”1922 


问卷 法 人 格 测验 2127 
单 痘 23 
羊水 分 析 2077 
羊水 过 少 1457 
羊水 过 多 1456 
羊水 检察 617, 1479 
羊 跳 唉 病 31 
羊水 镜 检 查 ”2090 
羊皮 纸 心 用 1574 
羊膜 镜 检查 ”2090 
半 膜 腔 穿 刺 术 2077 
并 指 1661 
并 是 1670 
并 行 心 律 398 
并 发 性 白内障 947 
关节 痛 ”1814 
关节 和 鼠 “1222 
关节 扭伤 1136 
关节 结核 86 
一 和 膝 86 
一 条 86 
关节 肝 胚 1119 
关节 脱位 1191 
关节 镜 检 查 ”2093 
关节 内 游离 体 1222 
关节 型 银 悄 病 1055 
关节 突 综 合 征 ”1836 
关节 活动 度 练习 ”2459 
关节 活动 度 检查 ”2137 
关节 强 志 性 疹 椎 痰 339 


关节 炎 - 粒 细胞 减少 -有 牧 大 综合 征 


1837 
米 来 达 病 1113 
汗 斑 。141 
评 孔 冯 1339 
汗 疱疹 1049 
汗腺 癌 1401 
汗 管 血 ”1399 
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注 答 角 北 重 111 
兴 凋 出 检 舱 2141 
许 肚 汕 鹏 护 1359 
年-] 于 搞 97 
军 呆 竺 合身 1856 
在 团 病 够 疫 汉 检测 2041 
J 和 常态 5 
叶 常 狠 接 87 
村 给 1107 
大 净 疮 1083 
出 银 交 病 1054 
异物 , 员 592 

一 ,外 于 道 。”991 










1708 

595.896 
hd 

律 394 
错位 好 娠 1450 
主人 条 化 1156 
异 作 胰 凰 ”1596 
笠 位 苑 万 1601 


195u, 1953 
481 
皮脂 腺 , [ 腕 1u24 
咀 足 负 6 

异物 亲征 椰 J093 
错 种 背 移 植 “ 2523 

异常 骨髓 象 ”1956 

异 信 度 此 腿 闹 1107 1653 
并 型 淋巴 细胞 ”1932 

异 位 激素 综合 证 ?12 
代表 的 励 名 动脉 1576 

噶 你 ADH 综合 会 714 

噶 作 TSR 终 合 第 682 
异 位 ACIH 综合 入 713, 1895 
异常 的 在 僻 包 动脉 1576 

异 色 插 虹 腊 睦 状 体 淡 914 
错位 牛 长 激 么 经 合 御 1895 
噶 柠 样 航 脱 气 科 贡 定 1999 
异常 让 种 球 各 自 租车。 1618 
汗 常 血红 汪 门 综合 征 1606 
全 和 钙 1895 
综合 外 711 














异 售 
异 位 促 性 蛛 激 素 





异常 免疫 款 电 门 免 抽 电泳 分 析 2026 
导 水 符 综 合 征 1859 

导管 内 屯 : 1438 

导管 内 乳头 状态 病 。1438 

历 手 心动 过 速 399 

阵 发 性 罕 性 心动 过 加 3401 

上阵 发 性 冷 性 血红 重 自 屎 证 633 

阵 发 性 睡 扎 性 血红 重 白 永 1855 
阵 发 性 睡眠 性 削 红 蛋 户 恨 症 530 
孜 发 性 冷 性 务 红 萤 广 尿 综合 征 1834 
阵 发 性 房 宝 交 接 处 性 心动 过 速 400 











阳 鞭 581 
阴 县 199 
崩 菜 痪 3274 
阴道 炎 910 
一 ,老年 性 612 
秘 动 儿 fl2 
滴 虫 狂 611 
一 , 阿 米 巴 性 612 
一 念珠 前 性 611 





阴道 嗜 疹 村 哺 性 511 
阴 装 弄 1502 

阴 沫 二 机 1058 
阴 竺 招 转 1603 
阿森 需 伤 584 

了 了 里 胞 大 1606 
阴 带 分 禄 1606 
阴 帝 肥大 1606 
阴道 而 和 严 951 

防 道 闲 锁 ”1606 
明道 纵横 ”1606 
明道 狭窄 ”1606 
阴道 腺 病 593 

骨 道 季 捧 1281 
朋 道 模 隐 15606 
期 道 赛 肿 1280 
表亲 异 从 1602 
朋 襄 肿 搞 ”1275 
明 芭 二 本 症 1106 
妆 芭 月 斑 病 ”1271 
六 苦 包 文 闹 ”1271 
有 阴 荡 转移 交 ”1272 
阴道 镜 检 查 。 2089 
阴 旧 皮肤 交 ”1275 
阴 此 时 色素 瓜 1271 
阴道 毛 滴 虫 病 ”162 
阴道 良 履 肿 1230 
阴道 晋 性 肿 痛 1281 


际 睁 发 育 不 全 1602 
阴茎 阴 惠 橡皮 肿 。 381 








表 宕 间 中 组 1271 
阴 污 珍珠 L119 


用 些 基 底细 胞 辣 1272 
阴道 中 肯 管 森 帅 1280 
阴道 分 弯 物 愉 丰 ”1980 
闲 道 区 交 状 内 痛 1281 
明道 |. 投 发 从 异常 1605 
阴道 透明 细胞 逐 癌 ”1281 
阴道 脱 滞 纳 胞 检查 ”2063, 2075 
阴道 十 虚 包 湖 性 赛 肿 。T280 
且 道 嗜 血 杆 获 性 阴道 伙 611 
阴 压 友 其 内 容 物 的 损伤 。58< 
收缩 其 高 血 涉 ”317 
妇 产 科学 6 
妇女 和 多毛 拉 1808 
红 闪 1070 
红眼 -790 
红 惠 ,口腔 1023 
红 将 1047 
红 皮 病 1050 
红 血 病 ”1321 
红 纽 病 【098 
红细胞 ,小 1928 
~ 1928 
一 口 形 1929 
一 有 核 1929 
一 , 坡 碎 1929 
一 , 铁 柱 1929 
一 ,镇 戎 1929 
一 ,球形 1928 
一 杯 状 1929 
一 靶 状 1929 
一 : 钳 上 内 1929 
全 多 沫 性 1929 
一 油 滴 状 1929 
一 缁 钱 状 1929 
一 , 椭 加 有形 1928 
一 , 低 色 素 插 小 “1928 
一 , 哨 碱 性 点 彩 。1929 
红 白 血 病 1321,1834 
弓 悦 震 富 1830 
红斑 狼 抢 1073 
用 1023 
红外 线 疗 法 2485 
红色 票 粒 疼 1070 
红细胞 计数 ”1927 

















并 手 胞 指数 “1927 
合 征 1824 
红 蔡 地 前 病 ”152 
红 血 辣 和 入 象 1957 
红 淹 胞 增多 症 641 

一 真性。 641, 1858 

一 … 假 性 642 

一 ,应 激 性 ”642 
642 
642 
642 
642 
一 ,肿瘤 所 致 643 
家 旅 性 良性 ”643 
肾 肌 疾病 所 敏 、”642 
心血 管 疾 病 所 禾 ”642 
一 , 从 纤 和 蛋白 病 所 致 642 
性 肺脏 疾病 所 致 642 
, 变性 血红 和 蛋 失 靖 所 致 642 
红 疗 毒素 试验 2074 
红 终 片 青 经 网 97 
红斑 性 大 抱 疤 ”1083 
红外 性 路 靖 媳 366, 846 
红 皮 关 更 饶 属 病 ”1055 
红细胞 形态 检查 1938 
红细胞 志和 从 曲线 1928 
红 纪 胞 脆性 1948 
红细胞 疾 信 现象 ”2013 
1954 

1946 
1930 

























红细胞 沉降 率 测定 
红 环 狠 冶 细胞 检查 2030 
红细胞 时 性 原 中 只 病 ”1541 
红细胞 减少 性 允 血 症 “1505 


红细胞 增多 性 多 血 症 1505 
红细胞 右 集 抑 2013 
红 班 狼疮 性 3 





红 旨 上 胞 牛 成 性 租 叶 啉 病 1541 

红 纳 胞 生成 性 原 时 啉 病 1541 

红岗 胞 咎 成 性 资中 嘛 病 1541 

红 细 胸 增多 疗 腿 底 改变 955 
红细胞 Fe 利用 率 测 定 1946 

红 核 疹 钥 小脑 脚 综合 征 1830 

红 皮 症 -[ 红 细 胸 发 血 综 合 征 1871 
红细胞 王 均 直径 和 厚度 测定 ”1928 
红细胞 酶 缺陷 所 致 溶血 性 贫血 1613 
红细胞 触 专 糖 -6- 饼 酸 脱 氛 瞩 测定 
1930 


红细胞 还 原型 谷 蛇 甘 肽 (GSH) 测定 
1950 
红细胞 还 原 焉 谷 胞 甘 驮 (GSH) 稳定 
试验 1950 
红细胞 游离 原 叶 听 和 硬 波 锌 原 中 啉 测 
定 1946 
纤维 痛 , 软 1428 

一 , 铬 力 1429 

一 ,幼年 性 妥 膜 1429 
纤维 肉 痛 1423, 1429 

一 , 降 突 性 皮肤 1410, 1429 
纤维 骨 瘤 1416 
纤维 擅 病 1428 

一 , 牙 眼 1020 
纤维 各 白 原 1939 
纤维 黄色 瘤 1436 
纤维 组 织 肿瘤 ”1428 
纤维 源 性 肿瘤 1377 
纤维 究 性 骨 炎 564 
纤维 小 肠 镜 检查 ”2085 
纤维 胆道 镜 检 查 。2087 
纤维 结肠 镜 检 杠 。 2085 
纤维 蛋白 原 测定 “1933 
纤维 组 织 细 胞 肉 闻 ”1437 
纤维 组 织 细胞 肿 赠 ”1436 
纤维 结合 焉 白 测定 “2008 
纤维 借 白 { 原 ) 溶解 症 , 原 发 性 656 
媳 维 绕 白 稳定 因子 194 
针 维 性 骨 营 养 不 良 辣 1821 
奸 维 蛋白 溶 对 原 测定 1942 
纪 维 闭 察 性 组 支 气 知 炎 ”251 
纤维 条 日 平板 溶解 试验 1943 
纤维 蛋白 ( 原 ) 降解 产物 检查 1943 
纤维 食 竺 - 骨 - 十 一 指 肠 较 检 查 ”2084 

七 画 

当代 点 487 
支 料 肿 923 
玛丽 思 纳 型 少 毛 症 ”1809 
进行 性 症 22 
进展 性 中 风 805 
流行 性 肺 实 变 283 
达 行 模 心 绞 靖 ”295 
进行 性 风疹 脑 炎 782 
进行 性 延 舌 麻辣 819 
进行 性 骨 化 肌 炎 1156 
进行 性 色素 人 着 病 。 1097 
进行 性 苍白 球 安 性 ”1843 
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* 2601: 





进行 性 肝 端 黑 变 病 。”1104 
进行 性 骨 化 性 肌 炎 1130 
进行 性 核 上 性 麻 疗 ”1869 
进行 性 背 般 肌 匡 峭 819 
进行 性 掌 师 角 化 病 1113 
进行 性 肌 阵 说 性 痢 痛 ”1874 
进行 性 骨干 发 育 不 全 1675 
进行 性 神经 肌 萎缩 钙 ”1635 
进行 忻 脂 肪 营养 不 良 846 
进行 性 多 对 性 所 质 脑病 827 
进行 性 肢 端 也 素 沉 着 症 ll0， 
进行 性 特 发 性 皮肤 萎缩 症 1 
否 气 症 462 

吞咽 困难 1709 

远 神 916 

远 距离 痪 疗 2434 

远 端 肾 小 管 性 酸 中 毒 ”554 
违纪 型 人 格 障 碍 899 
韧带 损伤 1136 

已 带 样 瘤 1428 

运动 医学 7 

适 动 疗法 ”2457 
运动 性 昱 喘 259 
运动 性 缺 血 1891 
运动 性 精神 病 878 

运动 神经 元 病 818 
运动 员 性 别 检 杏 2141 
运动 诱发 性 哮 距 2359 

运 铁 蛋 旧 侈 和 度 1845 
运动 技 马 发 育 简 但 901 

款 血 病 760 
打 谊 过 22 
坏 儿 性 肠 氏 
坏 尘 性 凉 阁 1045 
坏死 性 齿 炎 1022 
坏死 型 水 总 19 
坏 粒 性 口 炎 1022 

环 证 性 肉 贰 肿 257 
坏死 性 息 口 炎 1022 

坏 闪 性 龟头 炎 1105 
坏人 这 性 肪 皮 病 1096 
坏死 后 性 肝 硬 化 507 
坏死 性 肾 乳 头 炎 554 
坏 弦 性 肺 结 节 病 275 
坏死 性 内 小 球 崩 类 547 
坏死 忻 粘膜 腺 周 痰 ,复发 作 
坏死 性 结 节 样 结 节 病 275 
坎 离 砂 疗 法 ”2493 
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走 刀 下 将” 1022 医院 内 二 染 122 

落 中 毒 211 诺 学 影 象 诊 断 21 抽 

此 疗法 2490 医 源 扭转 癌 计 823 

鼎 损 斧 ”5%55 壕 原型 血红 蛋白 溶解 度 试验 1953 扭转 型 字 性 心动 过 速 ”402 
出 音 嘛 哩 JROf 折 这 性 心动 过 速 403 拟 精 神 病 药 。870 

出 种 小 结 586 抓 痕 1803 氢 除 虫 菊 栈 炎 农药 中 查 ”228 
声带 忆 肉 ”986 扳 枫 指 1127 连 栅 足 1204 

韦 图 仪 检查 2352 抑 邦 1787 连 固 状 枇 糠 阁 1057 


连 纹 性 胶 端 皮 次 1088 
小 脑 1764 


抑 帮 症 875,876 
一 ， 实 蛤 件 906 


市 门下 而 管 疗 1649 
运动 障 谷 1010 














芽 牛 曲 病 , 巴西 149 一 , 仿 摊 ”1764 
一 ,皮炎 144 一 ,慌张 1764 
一 ,南天 149 一 ,截瘫 ”1764 
一 , 报 拭 疙 疗 样 “50 拙 者 性 本 全 8?7 一 ,跨国 ”1764 
车 殖 烈 头 崎 病 181 掉 郁 性 神经 症 876 一 , 接 症 1764 
花粉 症 。257, 263, 989 投掷 动作 1776 一 , 额 时 病变 1764 
北 诅 好 141 投射 法 人 格 测 验 2127 一 : 问 坎 性 品行 1764 
花 牛 四 类 酸 代 谢 异 党 6f0 抗体 缺 蜀 1677 一 ,请 员 或 醉酒 1764 
E1128 抗原 株 变 13 一 ,感觉 性 共 济 失 调 1764 





一 ,舞蹈 于 足 徐 动 症状 1764 
变形 性 册 张 力 障 但 性 1764 


抗原 漂 息 13 
药物 7 








将 跨 款 黑 色素 变性 1843 
兰 刊 球 黑 质 色素 要 性 823 
Eh 
深 隘 硅 夏 脑 炎 33 
著 联 作 染 件 晴 病 性 炎 61 
党 重 联 合 免 瘦 缺 附 病 ”1679 
一 ,Xi 这 锁 隐 作 赠 伐 1679 
来 色 体 隐 性 扯 传 1679 
克 山 罗 3 
移 站 网 688 
攀 出 勤 病 13540 
克 - 芷 病 与 狠 牛 炳 ”51 
充 - 跑 “ 氏 综 介 人 让 ”1832 
竺 尔 小 体 白 细胞 异常 综合 征 1855 
极 低 册 生体 再 儿 1488 
极 量 皮 次 梓 量 运动 试验 21U9 
杨 府 五 109 
李 习 这 的 病 96 
更 年 期 综合 条 874 
奥 年 期 精神 病 ”874 
果 稼 这 和 恰 1936 
两 下 网 畦 次 ] 7 
是 几 凡 细胞 煌 1305，1344 
医疗 体育 2457 
改 疗 体操 2458 
医 攻 多 加 内 2435 
医学 影 象 学 6 











抗 忧郁 药 中 诅 。 230 
抗 核 抗体 测定 “2030 

搞 体 虑 药 中 毒 230 

抗 躁 儿 药 中 专 230 

搞 人 球 蛋 各 试验 1951 

抗 血 友 病 球 蛋白 19340 

抗 精神 病 欧 中 毒 ”229 

抗 瘤 中 草药 治疗 2498 

议 具 身 钴 -加 滴定 “1944 

抗 和 型 血 友 病 国 于 3340 

抗生素 相关 性 腹 汽 ?1 
抗体 咎 成 细胞 检测 ”2025 

抗 维生素 D 人 向 偿 病 1550 

抗 疑 血 酶 - 昨 抗 点 测定 1944 

拉 淮 血 艇 -下 活性 测定 1944 

蔽 链球 菌 洲 血 素 “O" 试 验 ”2041 
抗 肾 小 球 划 腊 抗体 型 肾炎 539 
搞 镶 痛 结 物 所 致 向 们 病 各 骨 软 化 半 
700 

拉 痛 药物 治疗 与 其 他 万 法 的 综合 治疗 
250] 

抗 入 球 焉 白 试验 阴性 的 自身 免疫 性 深 
血性 贫血 632 

抗 DNA 谢 体 检测 2031 

抗 -HAV-IBM 26 

折 -HBe 26 

抗 -HBe 2 


步 态 分 析 让 ”2139 

呆 小 病 690, 1689 

是 癣 142 

是 菌 肿 149, 156 

足 分 去 藤 疾 146 
一 , 真 戎 性 146 
一 , 放 线 晤 性 146 

足 罕 型 肾病 540 

是 下 得 斯 正 器 2463 

足 底 假 性 色 计 症 1104 

是 部 骨折 与 陪 傍 1185 

呢 逆 1713 

呕吐 ”1711 

吴山 1715 

呕吐 中 概 1712 

听 神 经 瘤 1374 

吻 膝 试验 27 

陶 合 口 洒 疡 。451, 469 

吻合 血管 的 游离 骨 移 植 2 

里 总 后 重 1722 

男性 乳腺 交 144] 

男 了 乳腺 发 育 708 1693 

务 性 女性 化 症 583 

男性 化 孵 黑 瘤 “1343 

田 假 两 性 输 蕊 1549 

盟 子 性 风能 隆 姆 581 

男性 早熟 性 阳 芝 583 


身 医 生 兰 骂 福 站 核 84 
男性 性 腺 协 能 威 退 证 7D7 
男性 不 育 的 实 锥 宝 检查 2067 
男性 Turner 综合 征 707 
针 炎 样 安 贷 口 1605 
利尿 剂 件 坚 病 569 
项 发 1809 

一 :生长 期 1810 

一 先天 性 1809 

一 ,休止 期 1810 

一 ,后 术 性 1809 

一 损伤 性 1311 

一 , 概 扩 件 13811 

一 ,小 现 睹 性 “1811 
,向 绥 白 性 ”1811 
:内 分 逆 陪 辜 1810 
,精神 神经 性 ”1810 
,先天 性 局 限 性 1809 

一 , 中 毒性 和 生理 性 1810 

一 : 营养 及 代谢 障碍 1810 
体 慑 139 
性 庆 疗法 “2457 
体 湿 过 低 、1688 
体外 循环 肺 ”283 
体 脂 测 定 法 “2140 
体 阁 和 服 赂 143 
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笨 岳 性 供血 综合 外 1824 
体质 性 牛 长 发 育 延 述 ”1589 
体质 性 高 胆 纪 素 太 症 ”1543 





伯 基 淋巴 瘤 1307 


低 计 小 






么 发 折 直 耿 作 845 
低 朋 糖 。 1489 
低 眼 J 1792 
低 击 压 症 , 启 山 235 
低 息 糖 锥 747 

一 之 级 台 748 

一 ， 胃 切除 后 餐 后 469 
低 钙 血 辣 ”337, 721 
低 钠 血 症 ?16 

~ 消耗 病 性 717 
低 氧 押 证 252,256 


低 名 血 症 337,?17 
转移 性 718 

征 氧 出 外 723 

低 铂 血 症 338, ?20 

低 铺 血 症 732 

低 盐 综合 征 1905 

低 渗 性 脱水 715 

低 Ts 综合 征 ”695 

低 出 生体 轨 儿 14 路 

低 故 性 育 光 眼 943 

低 脂 货 白 血亲 一 751 

低 血 容量 性 休克 372 

低 张 型 襄 编 也 力 1461 

供 频 脉冲 电疗 试 。 2481 

令 必 脂 蛋 妥 血 症 751 

低 心 输出 量 综 合 征 1904 

低 丙 种 球 蛋白 血 荔 , 杰 儿 午时 性 
1678 

低 色 素性 小 红细胞 ”1828 

低 密 度 脂 蛋白 缺乏 症 751 

拒 增 生性 名 性 跌 血 病 1322 

低 二 厂 甲 腺 站 气 皮 练 合 征 695. 1905 

低 周波 脉冲 凋 制 电流 疗法 “2482 

低 气 性 做 中 硒 太 低 扎 低 鲁 性 佐 中 毒 
729 

低 血 磷 抗 维生素 D 性 你 偿 病 和 全 软 
化 症 89 

低 山 张力- 低 智能 - 考 发 育 低下 -肥胖 
综合 卫 1862 

徇 偿 病 。761 

人 向 悉 病 和 皮 软 化 疗 ”699 
一 ,六 着 缺乏 性 699 
一 , 肾 小 管 功 能 缺陷 性 ”699 

, 肾 小 管 性 酸 中 毒 所 终 700 
一 果 忻 肯 营 养 不 良 所 致 700 
一 , 骨 和 软组织 肿瘤 伴 低 血 二 性 
700 

伴 性 淋巴 增殖 综合 征 1923 

位 胰 逐 功能 不 良 肯 和 障碍 性 贫血 
1866 

伴 有 核 黄 疝 的 先天 性 非 溶 笑 性 莹 粕 
1831 

伴 先 天 性 代谢 异 章 的 中 性 粒 细胞 减少 
症 1648 

伴 互 块 淋巴 结 肿 大 的 罕 组 织 细胞 增多 
辣 647 

什 血小板 减少 性 此 向 的 毛细 血 营 净 综 
合 征 1849 
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过 让 2603 





近视 914 
近 球 细胞 奖 1267 

近世 指骨 骨折 “1172 

党 情 小 管 性 又 中 毒 、555 
返 流 性 食管 炎 440 

会 牙 窟 种 1385 

含 举 九 细胞 瘤 1344 

含 铁 血 黄 素 屎 症 1948 
希 恩 综 合 征 676, 1867 

全 于 骨 白 1174 

坐骨 神经 策 8S40 
坐 开 光村 炎 1128 

坐骨 神经 损伤 、1144 

坐骨 神经 损害 804 

谷 痒 症 199 

谷 氨 版 脱 氢 酶 测定 2003 
谷 陀 片 状 还 诛 往 测定 ”2000 
谷 膛 甘 肽 -S- 芳 香 基 转移 酶 及 其 问 工 酶 
测定 2300 

肝火, 车 十 26 











亚 急 性 重症 26 
急性 芮 狗 型 2 
慢性 迁延 必 26 
一 , 慢性 活动 性 26 
一 ,急性 无 黄 六 型 ”26 
肝 掌 ]806 
肝癌 1255 
肝 肿 天 1726 
肝 结 核 ?78 
肝 有 上肢 肿 , 晤 米 巴 159 
一 ,细菌 性 502 
肝 硬 化 594 
~, 乙 及 位 511 
一 , 心 源 性 510 
“~, 银 节 性 506 
一 ,酒精 性 511 
一 , 注 全 性 504 
一 湛 血 性 510 
一 , 大 缚 节 性 504, 506 
一 ,小 结 节 性 ”504, 506 
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竺 丰 北 , 门静脉 性 507 
一 ,坏死 后 性 507 
一 , 阻 讲 性 胆 计 性 “51 

发 性 胆 六 性 50 

一 继 发 性 胆 计 必 下 

一 ， 大 小 结 首 混合 性 

人 ~, 冉 生 结 节 不 明显 性 

采 贮 痛 ? 

出 于 肿 1254 

肝 内 有 可 1593 

肝 电 胆 图 2325 

肝 包 虫 岳 177, 1254 

用 动脉 瘤 370 

肛 肉 芽 种 502 

有 血管 效 ”.253 

用 纤维 化 , 先天 性 ”512 
一 非 肝 酸化 性 512 

肝 纤 乡 狂 1254 

用 阻抗 疼 ”2335 

贞 性 态 病 516,863 

肝 峰 黄 镍 493 

用 脂肪 科 1254 

肝脏 移植 2517 

打 畸 胎 病 ”1254 

用 合 征 1898 

肝 半 渍 机 入 1254 

上 出 功能 辟 剖 ,你 性 514 
一 , 展 发 尾 514 

及 后 性 黄 病 。494 

及 良性 肿 闹 1253 

不 阿 米 巴 病 159 

研 好 综合 征 505, 1893 

有 细胞 移 粮 2518 

及 前 性 黄 六 493 

县 脑 疆 会 征 ”863 

甩 病 性 肾病 ”550 

出 病 性 贫 噶 638 

用 淋巴 车 瘤 1254 

肝 演 粉 样 变 503 

用 内 和 入流 积 ”500 

肝 血 流风 检查 2125 

厅堂 - 脑 F 1869 

于 性 血 叶 啉 病 1541 

上 壬 组 胞 性 黄色 494 

是 静脉 导管 术 2125 

及 门 静 克 丰 化 症 512 

上 几 马 能 减退 征 群 505 

慎 恕 状 核 塞 性病 1542 


~,1 
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肝 河 叶 性 错 移 的 ”1254 

肝 卫 弯 腹部 肿瘤 1262 

肝 外 胆 符 良性 种 奖 ”1258 
肝 性 内 小 球 而 化 症 。350 

肝 静 脉 蛆 垩 综合 征 、1902 
肝 内 最 管 概 性 扩张 症 1829 
条 性 肾 小 管 性 酸 中 毒 55 
肝 静 卫 品 流 迎 得 综合 征 1829 





肝脏 疾病 引起 的 凝血 障 但 ”663 


肝炎 -上 册 生 漳 乌 性 黄 血 综合 征 、1897 
肝 肌 系统 的 放射 必 核 索 检 塌 ”2322 


时 豆 状 核 安 性 病 伴 个 偿 病 或 骨 软 化 鼻 


700 
用 烈 530 
用 疤 531 
肛门 失禁 532 
肛 管 狭 补 486 
折 答 急性 感 531 
下 管 炎 性 昨 铺 12532 
肛门 狭 空 及 闭锁 1503 
及 管 .各 版 膨 肝 胰 种 ”531 
肝 其 节 后 脱位 11176 
肝 关 节 兰 脱位 117C 
时 关节 侧 方 脱位 1170 
有 时 关节 明 折 脱位 1170 
肝 关 节 创 禾 性 骨 化 170 
射 关节 骨折 与 脱位 1169 
肠炎 , 节 段 性 476 
一 : 出 血性 476 
~ 坏死 性 69,476 
一 ,大 肠 杆 昔 7 
人 耶 尔 森 请 的 
人 蔓 契 球 获 119 
一 食物 中 毒 型 的 
一 , 礁 屠 梭 状 芽 胞 杆 兰 7] 
一 , 产 气 英 膜 析 状 芽 胞 杆 蓝 
申 坏 匈 485 
肠 坏 疾 476 
肠 赛 闽 484 
肠 扭 转 484 
肠 炭 交 “82 
鹏 结核 80 
一 , 省 疡 融 31 
一 , 接 牛 型 31 
一 , 泊 疡 增 千 雪 81 
是 醒 阴 4852 
全 ,动力 性 482 
一 ,机 械 性 482 


69 








肠 堵 著 483 
及 有 频 由 62 
电 外 营养 2452 
肠 型 由 交 1245 
肠 曙 虫 病 188 
肠 道 类 粮 ”251 
肠 扑 管 搞 病 ”1218 
肠 系 胶 黎 肿 5S27 
肠 阿 米 巴 病 159 
肠 球菌 感染 110 
晰 旋转 不 良 1502. 1586 
肠 首 气 可 肿 479 
晤 道 神经 辣 463 
肠 源 作 志 紫 629 
肠管 状 有 将 ”1249 
1248 
1249 
1219 
1249 
上 晰 绒毛 状 逐 增 1219 
肠 混 台 性腺 瘤 。1249 
肠 菌 峡 交 罕 辣 70 
肠 腺 痛 性 息 岗 1248 
肠 流 性 站 守则 1243 
肠 闭 刍 与 肠 狭 窗 1586 
肠系膜 上 动脉 摘 370 
肠 系 弄 淋巴结 炎 472 
一 ,结核 人 472 
一 ,二 特异 性 472 
上 肠 病 性 肢 端 皮炎 1113 
肠 海 绵 状 血管 冶 1248 
电 道 病毒 脑膜 炎 29 
肠 这 激 巷 综 台 征 ”463, 1903 
肠 错 构 痪 性 息肉 “1249 
肠 新 生物 性 息肉 “1249 
肠 毛 细 自 稼 扩张 疗 “1248 
肠系膜 上 动脉 恰 罕 ”369 
肠 系 脆 原 发 性 肿瘤 ”1264 
肠 道 脂 代谢 障 科 症 “471 
腹 系 有 静 久久 栓 形 起 370 
肠 神 经 元 发 公 木 良 症 1589 
及 道子 宫 内 膜 异 位 症 480 





肠系膜 上 动脉 直 迫 综合 征 370,1829 
肠系膜 慢 考 缂 维 性 脂 膜 类 527 
匈 头 包 上 生化 性 葵 缩 必 其 声 110 
免 剖 仿 齐 ”2503 
免疫 溢 疗 “2502 
免疫 缺陷, 体 溉 126 

一 ,细胞 “126 
免疫 基 检 测 , 风 闪 2037 

一 ,和 包 虫 病 。2044 
车 闭 病 2041 
血吸虫 病 ”20 把 
一 , 肺 又 出 病 2044 
一 旋 毛 虫 病 2044 


2042 








人 ~, 呼吸 道 病毒 赴 染 ”2038 
人 ~… 沪 行 性 脑 痛 储 胶 赤 2041 
免疫 缺 列 插 ， 党 见 变 异型 1678 
一 , 伴 其 他 严重 缺 拓 1680 
~, 件 具 济 失调 和 毛细 备 管 扩张 
1680 
人 免疫 增强 剂 , 契 阔 及 植物 名 收 ”2505 





免疫 抑制 剂 2503 
饮 疫 用 技术 2016 

名 次 补充 治疗”2506 

免疫 抑制 治疗 2502 

免 之 展 了 

免疫 医 光 技术 2013, 2016 
多 入 重 秆 治疗 2506 

免 普 增强 治疗 2505 

免疫 复合 体 反 应 













介 呐 缺 除 
免疫 抑制 手术 ; 
免 间 性 溶血 性 贫血 631 
药物 活 发 。635 
免疫 组 织 化 学 技术 2016 
免疫 芋 台 物 的 检测 2029 
免疫 复合 物 型 肾炎 539 
免疫 大 全 物性 糙 损 过 547 
有 大 病 43 
骨膜 党 930 








,站 按 菌 性 如 
一, 大 花 醒 素性 2 
单纯 郊 疙 性 331 
状 疾 六 性 332 
一, 神经 营养 性 333 
朋 骑 皮 邮 6907 
骨膜 血 染 333 
角 脐 异物 
角膜 肿 的 
用 胸 保 存 
角膜 移 搞 
一 , 板 层 2522 
角膜 谈 疡 ”830 

















一 真 商 性 931 
431 
和 角 结 膜 肿 瘤 1370 
角膜 老年 环 934 
角膜 刺激 症 1790 
角膜 和 软化 症 933 
角 腊 基质 炎 , 梅 虚 性 135 


和 角 腊 葡萄 肿 933 

月 层 上 胀 郊 病 1087 
角膜 皮 样 赛 有 种。 1638 
角膜 边缘 变性 935 
935 
934 





一 ,车 粘 状 93 
~, Meesman 934 
~, Reis-Buecklers 934 
角 腊 肉 皮 营 养 不 恨 934 
角膜 后 肚 肯 环 综合 年 1823 
角 腊 内 皮 举 养 不 良 综合 征 1839 
角膜 Kayser-Feischer 环 935 
她 宁 病毒 岂 
条 纹 状 苦 盘 ”1059 
条 状 皮 了 驳 戎 化 病 1112 
条 件 致 病 性 真菌 病 147 
刚 图 殉 了 58 
卵泡 血肿 1299 
卵泡 下 种 1299 
及 划分 独 。1604 
那 虞 木 降 1604 
即 巢 寻 娠 ”1451 
好 集 肿 狼 。1295 
是 巢 结核 85 
卵 香 脱 骤 ”1604 
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卵 加 孔 未 内 1557 
郧 梨 纤 绯 痛 1307 
卵 音 写 餐 肿 ]299 
卵巢 畸 胎 瘤 ”1303 
卵泡 膜 细 抱 交 ”1304, 1315 

锅 荣 下降 过 度 160< 

名 菜 门 细胞 痛 1305 
卵巢 内 胚 塞 痪 ”1304 

久 业 功能 检查 2063, 2067 
卵巢 申 状 腺 肿 。 682, 1306 

肿 梨 发育 不 全 J604 
旷课 发 育 噶 常 160< 

见 梨 转移 性 疝 ” 1307 

卵巢 重度 水 肿 “1300 

错 梨 病 作 病变 1300 
卵巢 寺 性 大 胞 瘤 。1302 

即 集 生殖 细 静 痪 13901 

及 茉 巧克力 丢 肿 1300 
卵巢 浆 渡 性 肿瘤 1301 

卵巢 透明 细胞 窗 1298 

卵 单 站 该 性 肿 疾 1300 
卵泡 糙 细 胞 增 牛 六 。]340 

旷 归 子 官 内 膜 样 症 ”1298 
卵巢 林芝 后 性 沟 肿 1299 

饭 章 性 脱 慎 细胞 闹 1306 

鳃 巢 点 问 上 质 赚 生 辣 ”1300 

卵 梨 支持 - 间 质 册 胸 痪 ”1305 
旷 巢 悄 上 了 腺 样 细胞 瘤 。1305 
郧 梨子 兴 内 膜 异 位 于 肿 1300 
卵巢 成 熟 性 讲 性 畸 胎 癌 。1303 
孵 背 汇合 弄 牛 策 纳 胞 粮 ”1303 
卵巢 腺 护 鬼 鼻 水 综合 征 。1856 
卵 筑 生发 七 虑 来 源 的 肺 朵 1298， 
1301 

卵巢 生殖 少 胞 来 源 的 肿瘤 1301 
卵 迪 韭 妊 束 性 应 发 性 绒毛 膜 痪 1302 
锅 由 非特 异性 交 质 米 源 的 肿瘤 。1306 
由 磁 脂 - 朋 冉 季 酰基 转移 酶 测定 
2003 

钦 食 治疗 24 和 4 

系统 性 厂 皮 病 1077 
拍 红 时 狼 冯 1074 
性 念 环 随 病 。1 江 1 
增 型 性 肾 炎 544 

线形 去 1118 
硬化 症 肾 摘 害 ”548 
治疗 2463 

去 语 障 得 1783 
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言语 种 言语 障 码 , 儿童 发 育 期 1784 
方 喇 功能 发 育 障 碍 ”901 
流 骨 1126 

涝 净 1070 

流 伪 240 

济 伤 综合 入 1510 

冷 疗法 “2494 
冷 族 集 试验 1952 
冷 热 溶血 试验 1950 
冷 球 蛋 方面 症 648, 1072 
冷 凝集 素 务 褒 。 1072 
冷 纤 维 蛋 启 失 血 症 1073 





诺 更 贫血 ”1609 
库 欣 综合 征 334, 1333, 1832 
应 儿 J 骨折 1156 
应 激 性 潢 疡 447, 453 
应 激 性 红细胞 增多 症 ”642 
辣 105 
本 病 105 

一 ,慢性 105 
间 日 定 158 
问 皮 瘤 1203 
间 擦 粹 , 念 穆 菌 性 ”151 
间 质 肉瘤 1442 
间 鞭 呼吸 1702 
各 发 性 酒 狂 865 
间 动 电疗 法 2482 
间 质 性 肾炎 552 
间 师 肿 气 肿 256 
间 皮 组 织 肿瘤 ”1435 
亲 质 性 肺 气 肿 254, 255 
问 晤 性 及 水肥 269 
间 质 性 肺 效 岳 266 
齐 充 质 软 峙 肉 喘 ”1420 
问 歌 歧 行 综 介 征 1830 
癌 革 泡 膜 细胞 增生 症 1300 
间 脑 性 周期 忻 精神 病 878 
问 歌 性 束 尼 传导 阻 洁 旭 3 
亲手 性 煤 发 性 精神 障碍 ”898 
闻 质 性 肥大 性 多 发 性 神经 炎 ”1833 
处 性 肺 气 肿 254, 255 





灼伤 242 
灼 性 神经 痛 841 
沙眼 52 
小 堪 皮炎 139 


沙门 将 感 染 63 
沙门 菌 性 胃 盎 移 64 


汽油 中 毒 219 
证 发 疫 22 
泛 小 叶 性 及 所 肿 ”254, 256 
泛 发 性 符 发 性 七 风 血 管 扩张 症 1806 
询 状 中 线 申 苔 养 不 良 1109 
沉 箱 病 236 
优 郁 876 
快速 乳胶 凝集 抑制 试验 2064 
完全 流产 1449 
完全 性 中 风 805 
完全 手 尿 闲 疝 677 
完全 性 大 动脉 错位 1579 
完全 作 思 肢 疤 综合 征 796. 
完全 性 肺静脉 畸形 引流 ”1565 
完全 性 窦 丰 女性 化 综合 征 1841 
灾难 性 应 激 反 应 ”884 
良性 幼年 黑 素 瘤 1406 
良性 粘膜 类 天 净 郊 ”1085 
良性 纤维 源 性 凤 肿 瘤 。1423 
良性 淋巴 网 状 纽 胞 病 128 
良性 复发 性 血尿 综合 征 1885 
良性 流行 性 神经 山 无 力 。786 
和 月 性 单 上 隆 内 种 球 湾 白 病 ”647 
良性 淋巴 组 织 增 生性 唇 炎 1025 
良性 原 发 忻 单 株 球 蛋 百 病 肾 损 害 
552 
诈 病 908 
诊断 学 6 
诊断 技术 的 发 展 8 
外 体 测 定 2027 
中 体 结合 试验 ”2013 
初 发 型 心绞痛 ”295 
社区 康复 2469 
礼 会 康复 2469 
社交 瑟 怖 症 880 
尾 册 痛 1221 
尾 易 件 皮 炎 169 

一 , 血 豚 虫 190 
局 限 性 全 著 缩 1102 
局 限 性 骨髓 炎 1124 
局 限 性 迷路 炎 974 
局 限 性 硬 皮 病 1077 
局 限 型 皮肤 松 重 1113 
局 灶 性 肾 小 球 便 化 544 
局 限 性 线形 去 皮 疙 1118 
局 限 性 神经 性 皮炎 1053 
与 限 型 移 腊 间 皮 瘤 1233 
局 灶 或 节 段 性 肾病 变 540 


妇 灶 性 真皮 发 育 不 全 1115 
局 限 性 脂肪 营养 不 良 1088 
局 部 缺 血 挛缩 综合 引 1875 
局 部 分 详 型 IgA 测定 2026 
局 限 性 纤维 蛋 站 性 移 受 炎 273 
朗 筷 1732 
碌 痛 1733 
了 碌 闫 1731 
屎 失 然 1734 

一 , 真 必 1734 

一 假 性 1734 

一 ,应力 性 1734 

一 , 奈 楼 所 致 1734 
尿 计 症 1813 
尿 贿 症 677 

一 , 肾 性 677 
屎 道光 589 

一 , 非 淋病 性 53,55 
尿道 郊 1270 
屎 渗 基 1971 
屎 汝 贸 1733 
尿血 渗 比 ”1972 
论 色 蕴 常 1741 
屎 路 感染 121 
,急性 122 

一 ,名 和 牛人 122 

一 , 妊 媒 期 ”122 

一 ,时 幼儿 122 

一 , 葡 殴 款 商 119 
尿道 上 烈 1600 
灰 道 上 型 1600,1606 
尿道 肿 交 1269 
从 过 结 T1577 
尿道 损伤 、584 
尿道 盘 训 1600 
尿 区 测 定 200 
尿酸 测定 ”1971 
尿 粮 检查 ”1965 
屎 布 绢 病 1054 
尿 中 只 测定 2069 
尿 肌 和 夺 测定 1971 
尿 肌 扶 测 定 1971 
屎 沉 造 检查 1966 
尿 黑 役 尿 人 1526 
碌 代 白 检查 1965 
厂 道 镜 检 查 。2092 
尿 酮 体 恰 测 1969 
尿 凶 一 醉 出 定 2064 





拒 喜 阁 性 肺炎 271 
尿 胆 汗 酸 检查 “1990 
展 胆 红 素 检查 1969 
灰 素 巴 攻 杆菌 98 
尿素 清除 试验 1973 
屎 液 水 解 试验 1962 
屎 举 粉 敌 检 查 1972 
灰 渗透 
尿 央 激 率 测 
成 酸性 崩 石 证 557 
屎 三 损 化 猎 试 验 了 
原 白 织 胞 排泄 条 1 
永 亚 硝酸 盐 试 崔 1 
屎 革 语 醒 酸 检查 1970 
灰 击 症 性 柿 水 肿 271 
不 这 阴 迫 隔 缺 如 1606 
屎 葡 霓 酉 检 青 法 ”1966 
尿 售 铁血 黄 素 奏 作 1948 
红 总 气 和 尿素 测定 1971 
屎 朋 气 镍 雄 贾 贡 定 2068 
原液 - 般 人 性 状 芍 得 1964 
床 溉 微生物 :学 答 查 1974 
碌 朋 原 和 灰 别 素 检查 1970 
屎 沪 热 南 水 深 证 斌 办 1962 
碌 道 阴道 陋 发 六 不 全 ”1606 
夺 非 部 克拉 糖 类 检查 法 19665 
屎 帷 二 本/ 肌 醋 比 值 测定 2061 
尿 隘 酸性 粘 多 糖 定性 试验 2068 
虑 这 炎 - 结 膜 类 -关节 炎 综 会 往 ”1853 
二 氢化 : 某 四 氮 哈 (TTC] 试验 
1970 
尿 3 中 负 基 -4- 产 基 贡 杰 仁 (VMA) 
测定 ”206] 
屎 5- 唆 叮 吻 醒 双 测定 2068 
误 17- 租 类 大 醒 测 定 2053 
屎 17- 生 师 类 国 和 测定 2054 
尿 17- 痉 皮质 类 固 入 测定 ”2054 
屎 Tamm Hersfall 货 白 检测 1972 
迟 发 反应 257 
述 知 性 抽 俘 症 877 
这 发 性 代 神 经 麻 阁 ”804 
退 发 型 雪 气 符 旷 晓 257 
张力 性 气胸 279 
张力 性 碌 失 然 。605 
政 良 抗 大 球 贷 白 达 验 。1492 
阿 米 巴 病 159 

时 159 

一 ,有 申 159 











阿 米 巴 痛 ”159 
网 蔡 洛 韦 17 

阿 加 瞳孔 134, 182] 

厅 - 斯 区 应 1450 
阿托品 中 毒 229 

阿 弗 他 该 疡 ,复发 性 1021 
三 司 虑 林 蜂 路 258 

阿 米 巴 采 台 利 159 

阿 根 迁 济 抽 热 。 拒 

合 征 1822 

阿 梧 匹 林 一 联 证 258 

盯 司 严 林 样 缺 哈 1623 

阿 米 巴 脑 膜 脑 炎 , 味 发 性 160 
阿 品 匹 林峰 县 试验 1934 
网 片 促 转 素 促 皮 质 素 原 氨基 并 状 测 
定 2053 

陈旧 骨折 1157 

陈 - 施 一 氏 呀 暖 1702 
队员 性 会 朋 腊 伤 603 
陈旧 性 肝 关节 脱位 1170 
半生 政 ”2034 
阻 察 性 黄 六 495 

孔 塞 性 肺 气 肿 253 

限 罕 性 胆汁 性 肝 理 入 510 
办 举 尖 58& 

附 守 肿 瘤 ”1275 
附 案 结核 5 

闻 掌 精液 训 种 “1275 

好 高 征 1451 

妊娠 炮 疙 ”1086 

好 娠 出 吐 ”1448 
妊娠 黄 病 , 复发 性 ”49 
奸 姑 性 眼 灾 1019 

妊娠 黄体 疤 1299 
姓 娠 期 黄 盖 495 

好 综合 并 贫血 。637 

好 媒 诊 断 试 验 2063 

媒 柜 监护 试验 ”2064 
妊娠 期 肾 肚 病 。589 

好 妖 特 发 性 黄 丫 ”501 

奸 蝶 期 尿 路 感染 ”122 
妊娠 高 血 盯 综合 往 。、321, 1451 
好 妊 期 心血 管 变化 431 
好 召 及 哺乳 其 乳腺 癌 1442 
妊娠 高 血 庄 性 腑 水肿 “271 
好 娠 席 血 此 综合 征 眼底 病变 954 
鸡 胸 “280 

灼眼 1071 
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纯 红 而 障 622 
纯 红 网 胞 由 牛 障 簿 ”522 
一 , 先 大 性 622 
一 ,获得 性 622 
纵隔 子宫 1605 
雏 隔 气 肿 281 
庚 隔 肿 交 1233 
维 隅 疾病 281 
织 陋 血 普 狼 ”1235 
雇 隔 纤维 的 ”1235 
纵 局 脂肪 六 ”1235 
纵隔 淋巴 瘤 ”1235 
纵 阳 纤维 肉 闻 1235 
纵隔 神经 节 壮 ”1235 
纵隔 神经 肉 靖 ”1235 
维 攀 脂肪 济 六 ”1235 
热 陋 齐 质 性 有 种 痢 。1235 
纵隔 神经 纤维 狼 ”1235 
纵隔 神经 蒜 腊 冯 1235 
纪 隔 淋巴 结 肿 大 281 
雏 局 晴 销 绍 胞 痪 ”1235 
詹 邑 化 学 感受 器 奖 1235 
纵隔 神经 母 纲 息 冯 ”1235 
纵隔 神经 洗 性 肿 锤 1237 
织 陋 阐 巴结 结核 症 ”281 
纹 状 全 病 1676 
今 锤 状 白 内 障 1638 
驱 孙 试验 212 


从 画 


坏 状 发 ”1312 

环形 红斑 1060 

环 状 胰腺 1596 

环 性 情绪 877 

环境 感染 123 

环 闫 肉芽 肿 ”1093 

环 性 精神 病 878 

环 气 栈 缺乏 症 1623 

现实 解体 890 

玫 刺 辣 疮 ”1108 

玫瑰 糠 竣 ”1057 

青光眼 936 
一 , 百 日 939 
~, 先 大 性 936 
一 ,色素 性 941 
一 多 压 性 943 
一 ,绝对 期 ”943 
一 , 原 发 性 936 
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青光眼 , 继 发 件 936 
一 沁 虹 腊 性 ”942 
止 党 眼 计 943 
一 ,青少年 型 ”16 条 
一 婴 幼 儿 型 164) 
一 房 骨 所 退 件 9 和 0 
全 :新 生 笑 管 性 959 
一 皮质 类 因 醇 让 942 
晶状体 浓 解 性 541 
一 , 原 发 性 间 角 型 538& 
一 , 谎 发 民团 角 模 937 
一 , 虹 晓 肚 状 体 炎 后 ”939 
一 , 假 尾 赛 膜 天 脱 性 ”942 
一 … 合 片 其 他 先天 外 党 164 
二 技 舌 折 1157 
序 乔 霄 辆 147 
埋 让 期 延迟 674 
让 丰 期 占 客 1019 
育 少 咎 起 拷 周 炎 1021 
吉 霉 泰 皮 内 试验 2074 
占 光 眼 - 睫 状 体 3 
站 少 
去 面 抗原 , 性 并 肝炎 25 
夫 皮 原 位 闻 14U3 
胡 皮 徊 清 属 141 












去 皮球 虑 构 解 辣 , 金 盘 前 型 中 点 性 


1407 





那 尔 森 的 肠炎 69 
茶 中 再 217 

某 有 竺 中 点 219 

革 胶 中 毒 218 
茶 乙 棋 中 橙 219 

莹 丙酮 庚 症 “1525 

某 妥 英 眼 增生 1020 
某 凤 腔 性 精神 病 869, 871 
区 朵 酸 脱氧 酶 测 4 
范 料 尼 货 血 1610 

范 科 尼 综合 入 700, 727, 1837 
共 苏 样 炎 银 增 病 ”1056 

苦 络 样 现 状 尖 银 放 病 1056 
直 胶 狭窄 386 

直 胞 脱 重 485 

真 肠 膨 出 602 

直 防 内 触 靖 ”487 

和 直 胞 阴道 痿 606 

直 胡 综合 征 1918 








半期 性 嘲 睡 贪 食 综 合 征 1731 


自流 电疗 法 2177 
直 并 性 慨 血 29 
直肠 重 估 畸形 
自 肠 、 乙状结肠 镜 检 址 ”2086 
点 流 电 高 下 毕 人 条 法 2477 
直角 脉冲 肯 髓 通电 疗法 2482 
析 状 指 1813 
析 日 躁 关 委 1669 
板 屋 咎 内 障 1638 
板 层 状 鱼 1110 
板 芭 角膜 移 杭 2522 

200 














松 信 体 细胞 万 ”1351, 1335 

松 毛 虫 性 内 关节 辣 ”290 

执 糖 桨 尿 病 1527 

音 障 袜 , 摊 痪 击 1784 

济 拓 调 硬 “1784 

襟 培 与 炬 便 声 1784 

愧 音 与 发 育 璋 得。J783 

林丹 大 乱 病 52 

林 大 孔 区 脑 软 六 ”1355 

款 大 筷 区 综 介 红 1875 

脉 筷 综合 年 1831 
统 痛 296 

售 肿 241 

谊 森 眼 炎 1022 

帝 力 录 合 御 8&1 

名 森 曙 峡 炎 138, 98] 

奋力 静 兴 育 坛 验 2054 

拔 发 撞 1817 

扣 岳 1776 

担 动 疗 903 

拘禁 手 精 神 病 。884 

扫 沙 热 40 

拇指 捏 物 试 痊 ”1206 

拇指 可 内 从 拆 1171 

措 指 三 季 指 此 畸形 Ji62 

拇指 磺 曲 内 收 贿 形 1662 

拇指 旭 肌 各 狭 府 性 用 情 炎 1662 

转换 性 障 主 886 

转移 性 肾 囊 疙 ”1266 

转 矶 式 人 【上山 2547 

转移 性 心 朋 肿瘤 1237 

转移 性 低 钾 血 扩 。718 

转移 性 钙 质 况 首 1089 

转移 性 高 钾 血 疗 719 

















力 移 性 输卵管 桨 1294 
转手 腑 帮 此 同 工 租 1993 
轮廓 抬 久 1472 
轮椅 的 应 用 2467 
轮 状 病 毒 胃 肠 炎 4 
轮 状 病 此 性 上 腹泻 免 接 学 检测 。2037 
软 甲 1109 
软 狂 1409 

一, 估 染 必 5 
软 下 手 125 
软 肯 阅 1377,1419 
软 X 线 2144 
软 纤 维 瘤 1428 
软 芭 内 痢 ”1420 
软 我 小 体 351 
软 性 白内障 915 
软 肯 内 化 骨 1157 
软 介 发 育林 全 1673 
软 肯 样 评 管 柳 1401 
软 督 发 育 不 全 竹 。 1690 
软 产 道 异 党 性 难产 1463 
软 迪 粘液 术 红 维 病 1421 
软组织 恶性 乒 细 上 六 1425 
软骨 外 凸 层 发 仔 异 党 ”1572 
软骨 洛 养 障 鲁 性 侏 全 1673 
层 发 育 不良 竹 1836 
软 生 发 个 不 展开 发 血管 装 1851 
项 叶 综 全 得 1826 
非洲 出 血 热 ”4 
砷 洲 锥 虫 病 157 
非 过 敏 性 只 喧 258 
砷 特异 性 胃炎 , 急性 
菲 化 对 性 中 开 炎 950 
非典 埋 分 文 杆 苗 。 100 
非典 型 而 部 疼痛 ”838 
十 凤 化 性 纤维 疾 1428 
非洲 颌 叔 淋巴 痛 1394 
非 淋 病 性 尿道 灾 。53, 55 
故 直 内 爹 琳 巴 痛 1326 
菲 发 作 性 精神 障碍 &61 
非 社会 性 人 迟 障 但 399 
惠 织 造型 人 工 血 狼 2546 
砷 校 索 免疫 分 析 法 2057 
非 透 竖 性 心肌 梗死 302 
非 感染 性 心 内 膜 火 348 
# 坊 能 性 胰岛 细胞 六 1258 
非 外 伤 性 赛 椒 私 脱位，1191 
非 肝 巴 化 性 肝 纤 维 化 ”512 
























446 


提交 性 十 多 忻 现 腊 灾 936 

非 典型 分 安 杆 获 感 洋 1 

非 热 带 性 |1 炎 性 腹 湾 473 

此 特 噶 性 十 -省 肠炎 , 悍 伯 470 
非 关节 性 类 风水 综合 征 1910 
非 测 发 作 房 性 心动 过 速 40n 

非 阵 发 性 宝 性 心动 过 速 402 

韭 结 台 性 岛 胆 红 素 身 扩 492 





下 梗阻 性 肥厚 了 亡 肌 病 351 

十 梅毒 性 剖 质 性 角膜 区 1830 

非 扒 样 民 性 趾 率 | . 皮 阐 1406 

非 丽 症 型 高 计 氢 酸 血 疗 1529 

非 激素 性 育 上 腺 皮质 瘤 1311 

廿 肉 牙 肿 陡 衬 肪 回 鹏 锁 疡 , 慢 人 FE 47 

非 叶 硬化 性 门 况 恢 纤 雏 化 512 

六 发型 性 纤维 组织 细胞 禾 ”1437 

十 香 吕 性 肠系膜 末 巴 结 炎 472 

非 昔 不 细胞 痛 性 是 原 细胞 肿 狼 ”1235 

站 阵 发 性 房 室 侈 接 处 性 心动 过 速 

400 

非 悔 专 性 朋 腊 炎 

1830 

此 链球 里 感 

543 

正牌 体 奖 所 敏 的 赣 产 后 弯 乳 -闭经 综 

合 征 TI821 

翌 败 2335 

旦 辣 1265 

是 F 重 582 

肾 区 首 1735 

坚 风 六 ”1266 

竖 正 况 1266 

晴 肿 大 1736 

坚 结 有 575 

竖 缚 核 82 

肾 纹 痛 1735 

皮 素 痪 1267 

是 损伤 ”587 
2 
7 
6 


- 叫 庭 听觉 综合 征 


康 好 急性 打 小 球 肾 炎 


法 柚 水 572 
晴 概 姨 35 
愉 腺 痛 。 1267 

时 动脉 痛 577 
量 弛 维 山 1267 
肾 性 生病 ”564 
肾 考 脑病 。8 镶 
闻 及 病 学 4 


群 肚 移植 
攻 脂 肪 净 
疹 错 构 痛 
是 镜 检查 
浓 小 球 疾病 
是 发 育 不 全 
翌 太 细胞 故 
肾 动脉 歼 容 
肾 动 脉 栓 窒 
肾 动 静脉 姜 
闻 血 管 疾 病 
符 多 动脉 炎 
肾 恨 件 有 种 瘤 
尹 乳 头 坏 姨 
生性 尿 崩 疗 
肾 人 性 高 血 床 3 
性 孤立 于 种 1593 
时 亚 作 肿 汪 1265 
籽 病 综合 征 1914 
时 清除 坛 验 1972 
肾 证 粉 样 变 549 
疗 静 脉 血 棕 578， 1489 
肾 脱 结 线 虫 198 
肾 艇 项 坏 化 5 和 4 
性 多 发 性 囊肿 “1598 
竖 炎 性 心 及 病 338 
他 下 源 性 赛 肿 “1598 
立意 三 ( 桨 ? 流 显 1974 
坚 忻 链 丢 失 辣 5 
稼 小 管 性 酸 中 毒 
蛙 孟 内 出 洗 活 检 2 
肾 性 骨 营 并 不 良 
习性 体 信 综合 征 
每 病 作 腿 底 改 变 
是 胜 立 克 次 体 病 
肾 综 合 征 于 轩 热 
蚂 上 腺 性 袜 异 常 辣 583 
肾上腺 性 行 综合 征 1882 
既 性 骨 曾 状 不 良 症 ”564 
肾 素 依赖 型 高 蜂 压 579 
蚜 .| 腺 体质 功能 检查 ”2061 
翌 小 球 这 细胞 增生 症 703 
肾 穿刺 活 织 织 检查 信 ”2078 
肾 丫 腺 皮质 功能 减退 疗 704 
是 功能 放射 性 核 泰 检查 ”2325 
肾 及 疾病 折 敏 红细胞 增多 症 ”643 
季 小 管 功能 缺陷 性 爸 修 病 和 虹 软 化 症 
099 
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玫 小 管 诈 瞩 中 毒 所 致 们 偿 病 各 此 软化 
证 700 
峭 人 性 骨 党 庆 不 良 所 致 倍 偿 病 和 汉 软 化 
症 700 
身 性 兰 896 
易 化 技术 2461 
易 宰 团子 1940 
易 发 淤 韦 练 合 征 1895 
果糖 不 融 受 疗 1534 
果 炳 -1, 6- 一 碍 酸 栈 缺 志 证 1534 
味觉 障碍 1785 
味觉 性 出 汗 综合 征 1838 
呼吸 机 肺 283 
妊 咀 出 难 1700 
一 ,中 要 性 1701 
一 中 者 性 1701 
次 性 ?0 
一 , 血 源 性 “1701 
一, 吸 气 性 1700 
一 , 呼 气 性 1700 
混合 1700 
一 , 净 症 性 1701 
硅 吸 虔 况 28] 
昨 吸 功能 测验 1988 
呼吸 功能 共 竟 252 
唾 吸 性 碱 中 过 729 
呼 咀 性 酸 中 毒 724 
呼吸 和 暂停 现象 ”1485 
呼 明道 烧 和 灼伤、993 
呼 叹 道 合 胞 病毒 ”14 
呼吸 冤 迫 综合 征 1915 
性 吸 性 髓 中 毒 综合 征 I900 
呼吸 道 合 胞 病毒 检测 14, 2038 
呼 咀 道 合 胞 病毒 感染 ]4 
呼吸 执 率 与 节律 异常 1701 
寿 吸 道 : 染 免 疫 芝 检测 2038 
典型 流 # 














13 
典 弄 大 当 病 49 
岂 定 毒 43 
由 百 病 1441 
帕 氏 征 109 
坟 金 襄 病 821 
宕 部 类 974 


炎 974 
综合 征 1842 
岩 疗 精 昔 脂 病 1540 
罗布 匡 病 ”150 

罗 阿 毕 虫 病 185 
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罗 睫 已 业 征 168 
罗 得 西亚 链 虫 病 167 
赂 血 症 115 

一 ,真菌 116 

一 ,慢性 116 

一 ,大 氧 业 116 

一 ,前 萄 未 兰 “119 

一 ,脑膜 痪 球 兰 “116 
兰 用 性 球菌 118 

一 , 革 盖 阴性 杆 戎 1 
赂 血型 鼠疫 90 
贮存 池 奖 阐 660, 1622 
负 中 考 208 
重 体 摘 1333 
枉 直 距 错 “1669 
生体 性 肥 冬 1691 
王仁 性 侏 俘 疝 575 
重 体 促 巾 状 腺 素 腺 阐 1338 
得 体 前 叶 功能 碱 退 疗 负 血 638 
委内瑞拉 马 脑 炎 31 
邓 委 性 变 应 性 蜡 炎 ”989 
制 脑 室 穿刺 2083 
侏 傅 狂 , 你 恨 性 1698 

一 用 吸 时 病 170 
穆 伐 综合 征 771 
依 囊 昏 人 格 康 码 898 
爹 员 色 若 鱼 I059 
人 金 扎 烂 211 
人 金条 菌 型 中 毒性 表皮 坏死 松 钥 症 
1086 
念 冻 芋 策 150 

一 ,皮肤 151 

一 , 征 膜 151 
统考 151 

,消化 道 151 

一 播 散 型 151 

一 外 附 阴道 151 

一 , 支气管 目 或 肺 151 
念珠 的 疹 151 
念珠 状 红 背 葵 ”1059 
念珠 的 性 辱 炎 151 
念珠 获 性 口角 必 151 
念 穆 戎 性 间 扎 交 151 
念珠 销 性 脑 异 炎 151 
念珠 阔 性 心 内 腊 炎 151 
念珠 菌 性 下 沟 炎 和 甲 病 151 
念珠 靖 性 指 ( 时 }) 间 麻 业 ”151 
念珠 前 病 - 内 分 小 病 综合 征 。、715 












采 煤 工 皮肤 病 1064 





乳 席 炎 972 
一 ,外 科 人 性 ”972 
一 ,隐隐 性 973 

乳腺 铭 1438 
一 , 双 侧 1441 
人 昌 人 FE 1441 
一 , 炎 性 1441 
一 急性 105 
一 隐 杜 1441 


一 妊娠 太 咒 乳 期 1442 
乳 廉 尿 580 
疯 糜 海 。462,473 
乳 麻 胸 278 
鹿 麻 腹 582 
乳 实 友 风 972 
乳 突 肯 粒 1376 
乳腺 肉 匆 1442 
旭 麻 心包 344 
乳 感 吉 肿 1435 
乳头 贞 断 八 304 
乳房 后 肤 肿 105 
乳 实 花 脉 症 972 
乳 清 酸 成 症 “1531 
马 - 本 综合 征 1907 
乳 糜 灰 检 ”1969 
1918 
462 
FF 973 
乳腺 纤维 腺 壮 ”143 
乳腺 奖 皮 内 辣 ”1442 
她 通 性 由 中 过 726 
乳 粮 不 帮 受 症 472 
一 先天 性 472 
一 , 家 族 性 ”472 
全 ,成 人 后 天 性 472 
乳糖 耐 虹 试验 2U7C 
乳糖 酶 缺 莹 症 472 
乳头 肌 功能 失调 307 
乳头 状 计 腺 腺 ”1400 
乳糖 吸收 不 良 症 472 
乳 腺 已 纤维 腺 瘤 1438 
乳腺 叶 状 意 内 瘤 1442 
四 逐 有 恶性 淋巴 瘤 1443 
好 逐 囊 性 增生 病 1437 
屯 头 状 汗 管 囊 腺 瘤 1400 
乳 窒 的 良性 和 注 性 牌 净 ”1376 
她 栈 脱 和气 酶 及 其 周 T 酶 测定 1995 








622, 769 
E 638 

~ 1876 
627, 1755 






幼年 此 性 625 
: 肯 丹 移 性 638 

一 ,人 红细胞 处 ”1754 
一 , 理 牛 引得 性 621, 640 
一 ,造血 不 良 星 1755 
总 性 失血 后 639 
肿瘤 的 ”639 

一 , 恋 蔡 幼 细 胞 424 

一 ,慢性 系统 任 640 

一 ,内 分 小 次 病 的 638 
党 红细胞 性 7754 
特 - 幼 红 购 胞 638 
结 萍 组 织 病 性 6410 
踢 儿 大 细胞 性 1835 
一 , 竣 牛 素 { 缺 二 62] 
单纯 小 红细胞 性 ”1754 
一 ,性 腺 功能 减退 症 633 


2? 





















一 , 获得 忻 铁 将 幼 细胞 524 
一 , 持 发 作 铁 粒 幻 细胞 “21 
一 ,来 体 疡 是 功能 减退 辣 ”638 
一 ,小 红细胞 低 血 红 蛋 串 性 
1754 
一 , 绰 饭 质 衣 量 营养 不 良性 527 


生 素 Biz 缺 互 所 幼 将 胞 


5 


发 性 难 沙 伺 铁 粒 幼 细 网 
824 
一 ,慢性 性 上 腺 皮质 功能 咸 退 阁 
539 
一 ,标准 型 = 丈 便 白 生 成 障碍 性 
1606 
贫血 楼 ”1098 
贷 作 骨髓 象 ”1956 
贫血 性 心脏 病 
贫血 眼底 改变 955 
肿 石 1696 
师 炎 , 于 后 性 75 
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过 引 “2611 








肺炎 , 支原体 54 肺动脉 高 订 331 肺静脉 网 形 引 流 164 
一 ,中 毒性 108 肺动脉 缩 床 1567 肿 剖 性 淋巴 管 炎 ”1236 
一 ,休克 型 108 肺 动 静脉 线 266 矶 毛猪 血管 静水 压 。 269 
一 结 赎 内 ?5 肺炎 支原体 54 策 出 血 - 籽 炎 综 合 征 ”257, 770, 1698， 
一 ,六 再 性 15 肺炎 性 息 冯 1230 1841 
一 , 腺 病毒 16 肺炎 型 流感 13 遍 动 脉 栓 系 综合 征 ”1845 
一 . 肿 炎 球 志 ”106 肺 驻 练 合 年 5862 策动 肽 瓣 关 翔 不 全 316 
局 .流感 病 栖 15 种 容量 测定 1988 肿 吸 由 病 皮具 试验 2044 
一 绿 脓 杆 贡 107 肿 远 明 膜 病 ”274, 1498 是 嗜 玻 细 胞 肉芽 种 269 
一 简 欧 球菌 II9 囊 隆 球菌 病 154 肺 哮 酸 细胞 浸润 证 257 


汕 炎 衣原体 54 肺 源 性 脑病 362 一 , 哮 哨 性 262 
性 杆菌 107 肺静脉 狭 宗 “1576 一 ,热带 性 ”262 





















-水瓶 - 带 状 冠 疗 病 毒 ”18 肺 上 沟 综 合 征 1859 肿 吸 虫 病 免 疫 学 检测 2044 
肺 不 张 “274 肺 小 静脉 犹 窄 ”1376 肺 含 铁血 黄 素 沉 首 证 , 特 发 性 1698 
肺 乞 肿 254 肺 毛细 血管 出 305 肺泡 换 气 低下 综合 征 1883 
肺 水 肿 ”269 肺 平 举 机 肉 病 。 1231 肺 给 织 细胞 增多 症 X 268 
肺 肉 痛 ”1232 肺动脉 1 狭窄 “1566 肺 部 变态 反应 性 次 病 257 
肺 并 六 92 肺动脉 辩 闭锁 1571 肺 原 发 性 模 绞 肌肉 靖 1231 
肺结核 73 肺动脉 泗 狭 窑 316 肺 吸虫 病 对 流 免 症 电 泳 ”204 
肺 血栓 栓塞 症 264 F276 
肺 闭锁 综合 征 、1904 肺动脉 未 发 育 和 发 育 不 全 1567 
肺 羊水 栓塞 六 265 肺泡 -毛细 血管 肚 潜 综合 征 、1883 
肺 并 寻 吸 虫 病 173 肺 吸虫 病 晨 联 免疫 吸 时 试 输 2044 
肺 间 质 静水 压 ”269 肿 动脉 功能 性 发 育 不 良 综合 生 1872 
肺 先 移 性 用 姥 ”1232 上 肺动脉 高 斥 性 石 出 左 分 流 综 介 证 

肺 鼠 疫 90 肺炎 型 曲 需 病 133 1835 

及 囊肿 279 和 肺 炎 球 消 肺 炎 106 肺动脉 编 宗 性 良 恬 心包 炎 综 介 征 

肺 上 沟 瘤 1227 肺 空气 栓 赛 症 265 1842 

肿 心 脑病 。862 肿 泡 表面 张力 269 肺 柱 继 发 性 肥大 性 内 关节 综合 征 

肺叶 缺 如 1551 入 泡 性 肿 气 种 ”254 1855 

肺 包 虫 病 “177 肺泡 性 肺 水 肿 ”269 上肢 痛 1817 

肺 肉 券 肿 275 肺泡 微 结石 症 ”268 股 体 簿 植 “1131, 2526 

肺 血 管 交 ”1230 肺 是 计 细 胞 交 1230 蓄 体 上 肥大 1666 

肺 纤维 化 “276 肺 覃 经 纤维 瘤 ”1231 胶体 移植 1131 

肺 纤维 痪 ”1229 肺 真 性 淋巴 的 ”1233 肪 端 肥 大 症 33: 

肺 吸 虫 痪 ”173 肺 脂肪 检 塞 症 ”265 肢体 不 全 断 亢 113 

及 结 节 病 275 肺 通气 其 测定 1989 胶体 完全 断 高 1131,2526 

肺脏 移植 “25ié 肺 和 性 淋 巴 交 1231 肢 休 段 截 再 植 。 1135,2535 

肺 脂 肪 冯 1229 肺 利 嵌 正 测定 ”375 眩 体 移 位 嵌 杆 1131,2526 

肺 部 疾病 , 药物 引起 ”276 肺 源 性 心脏 病 ”326 肢 肯 纹 状 肥 大 1675 

肺 帖 液 痊 ”1229 肺静脉 栓塞 证 266 肢 端 缩小 综合 征 、1828 

肺 畸 阶 冯 ”1239 肺 化 学 感受 器 瘤 1236 肢 喘 疼痛- 混 性 综合 征 ”1854 

肺 微 栓 罕 283 肺动脉 辩 膜 效 窗 1566 胺 端 举 王 样 标 样 黑 素 搁 1407 

肿 错 构 病 1232 肺泡 伙 白 沈 着 症 ”267 ， 眩 督 头 骨折 1163 

肿 心 综合 征 710 肺炎 衣原体 肺炎 54 上 旷 梯 沿 春 炎 1126 

上 肺 发 让 不 全 1551 肺 复 张 性 肺 水 肿 ”271 上 比 - 头 肌 竣 问 1206 

肺 发 育 在 良 1551 肺 神经 源 性 肉 闻 ”1231 上 腑 贿 上 端 骨折 1163 


肿 动脉 狭 准 ”1566 肺 淋巴 管 性 癌 病 。1236 肪 淮 小 头 剧 折 1165 
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肪 骨 内 何 骨 折 1165 
点 全 外 上 解 炎 1126 
眩 内 外 解 篆 扣 ”1165 
肪 肯 崩 十 到 打 ”1164 
肪 骨 骨 船 分 亢 1163 
1164 
1165 
] 165 
及 一 头 机 肚 畏 炎 ”1127 
肪 骨 太 结 节 肯 折 1163 
肪 肯 内 | 何 理 折 1165 
及 生 外 科 强 骨折 1163 
不 凤 解 剖 强 骨折 ”1163 
头 肌 册 租 断 型 1140 
六 肝 抽 妥 沁 型 1141 
肘 革 上 喘 肯 项 分 离 1165 
上 能“ 头 肌 长 尖 遇 腿 滑 脱 。1140 
早 骨 佣 1. 骨 突 压 妃 综合 征 、1892 
有 眩 - 其 底 动 肪 供血 不 足 综合 征 、371 
肥 瘤 1803 
肿瘤 坏死 因 了 2021 
肿瘤 性 胃 悍 肿 。 1243 
肿瘤 伴 肌 无 力 综合 : 1835 
肿 瘙 的 化 学 药物 治疗 2496 
版 柳 143 
股 育 旧 368 
服 动脉 姓 ”363 
版 动脉 穿刺 2081 
股骨 和 骨折 1178 
版 骨 强 妈 护 1176 
服 神 经 损伤 、1144 
县 神经 损 青 804 
服 四 尖 肌 断裂 13151 
股 四 头 肌 凑 次 1206 
股 此 山上 骨折 1179 
股骨 解 部 骨折 1180 
股 外 人 制皮 神经 浅 804, 1826 
服 肌 营 关 不 良 症 ”1852 
股骨 大 转子 结核 86 
由 骨 小 转子 丰 折 1178 
股骨 头 缺 血 环 死 1150 
股 册 转 了 下 骨折 1178 
股 凡 转子 问 肯 折 ”1177 
股 表 头 下 项 滑 脱 症 1220 
服侍 闫 此 散 肯 软骨 痢 1212 
卫 兰 1690 

一 ,午休 性 1691 

一 ,单纯 性 1690 











一 , 胰 源 性 ”1691 

一 ,下 厅 脑 性 1691 

一 ,水 钠 洲 留 性 ”1691 
肥 疮 187 
肥大 证 , 嚼 肌 1035 

人 下颌 个 窗 1038 
肥胖 症 709 
肥 达 反应 2040 
肥厚 型 心 贞 病 351 
肥大 细胞 户 血 病 1332 
肥大 细胞 增多 证 1115 
肥厚 性 外 图 道 炎 959 
肥厚 性 慢性 鼻炎 977 
肥厚 作 扁 下 苍 茸 1058 
肥胖 侏儒 综合 征 1823 
肥 群 性 生殖 无 能 证 ”1711 
肥 疼 生殖 无 能 综合 征 1333, 1838 
肥胖 换 气 全 下 综合 征 1884 
上 胸 避 -种 换 气 低 下 -嗜睡 综合 征 、1861 
周期 性 杂 闻 ”85 
寺 皮 细胞 肉 粒 1360 
周 用 血 答 损 伤 ”361 
周转 动脉 检 罕 ”363 
周 出 循 坏 豪 喝 。391 
周期 性 精神 病 877 
周边 性 笛 欧 膜 炎 949 
周边 视网膜 变性 ”956 
周围 动脉 动脉 交 ”362 
周围 琳 巴 结 结核 89 
周围 动脉 血栓 形成 364 
周期 性 高 束 拔 酸 血 症 1528 
周期 性 粒 细胞 减少 症 1618 
周转 动脉 硬化 性 闭塞 症 365 
周期 性 哺 睡 贪 食 综 合 征 ”1849 
周围 血管 创伤 性 动静 于 瘘 。363 
周转 神经 的 成 神经 细胞 瘤 。1354 
错过 1773 
鱼 毒 98 


. 鱼 锁 病 1109 


鱼鳞 帮 样 红 皮 症 - 症 杰 性 两 侧 次 疾 - 知 
力 发 育 不 全 综合 征 1869 
免 热 病 91 

一 ,伤寒 型 91 

一 寺 肠 型 91 

一 , 淋巴结 型 91 

一, 咽 兴 巴结 地 91 

一 , 原 发 肺炎 型 91 

一 : 服 关 巴结 型 91 


一 汗 声 淋巴结 井 9] 
狐臭 1813 
忽略 性 机 位 ”1467 
变性 ,皮质 - 纹 状 体 - 疹 稻 7<4 
变种 13 
变态 人 格 898 
变 应 性 肺炎 276 
全 应 性 自 类 989 
变异 型 心 级 痛 295 
变态 反应 性 具 炎 988 
变 应 性 业 败 血 症 1878 
变异 性 红 姓 角 北 症 ]110 
变异 型 科 害 斯 弛 折 1166 
变异 型 机 糖浆 屎 负 1527 
变 应 性 接触 性 皮炎 1049 
变形 村 其 几 集 试验 。2040 
变形 性 肌 张 力 障 碍 ”822 
变态 反应 性 鼻 寞 炎 988 
和 让 异型 慢性 肉芽 肿 病 。1848 
变性 性 视 网 腊 辟 秽 从 ”956 
变 应 性 支气管 肺 师 惟 病 ”153 
蛮 忻 稚 红 蛋白 所 致 红细胞 增多 证 
642 
庇 提 阿 克 坝 ”97 
瞩 几 性 肯 质 朴 松 7O1 
甫 尿 1739 
夜 昕 1792 
夜 惊 894 
仇 近 机 914 
夜 游 站 893 
症 疾 107 
灿 , 腹 外 529 
一 ,食管 . 门 445 
一, 穿 网 膜 527 
一 , 绞 论 性 530 
一 , 想 顿 性 530 
一 ,滑动 性 530 
一 , 腹膜 后 525 
一 ,食管 改 了 444 
一 , 廊 管 询 入 汰 144 
冶 环 539 
铅 要 530 
放射 病 , 急 性 237 
一 ,慢性 238 
放 线 菌 病 148 
一 ,口腔 锋面 部 1028 
放射 治疗 2434, 2504 
一 盏 据 2437 





放射 治疗 ,及 拘 24 
一 , 特 塘 2440 
一 办 癌 2439 
一 , 喉 闯 2437 
一 … 口 底 窗 “24: 





39 


37 





一, 附 站 将 24 


…， 慕 居 柱 


全 ,人 德 膀 六 24 
一 外 曲 癌 
一 , 锚 腑 癌 
一 :膀胱 冶 24 
一 ,皮肤 驯 冶 
一 ,如 科 肿 瘤 
一 ,丛林 凋 
一 ,软骨 肉 粮 
一 , 前 列 逐 癌 
一 , 守 管 腊 闹 
一 , 左 毛 腊 闹 
一 , 消 丹 肿 盖 
一 , 脑 转移 痢 
一 ,类 御 腊 癌 
一 ,将 力 肿 痪 
害 奇 金 病 
头 预 部 肿瘤 
软组织 肿 痛 
一 ,里 形 细胞 交 

















一 , 好转 格 性 癌 
一 , 甩 道 系统 癌 
一 ,网 腹 部 肿瘤 
~, 横 纹 肪 肉 瘾 
一 , 禾 行 细胞 瘤 
一 , 卵巢 恶性 肿瘤。2441 
一 ,级 师 计 巴 央 瘤 2438 





和 
2442 
2441 
2442 
2443 
244I 
2442 
2442 
4 和 2 
2442 
2437 
2440 
2439 
36 
2443 
2442 
2443 
2443 
2443 
2439 
2438 
2438 
2442 


一 , 神经 系统 肿瘤 ”2442 
一 , 眼 险恶 性 肿 净 2437 
一 ,淋巴 系统 种 闹 ”2439 
一 外 开道 及 中 开 瘤 2437 
一 , 视 风 异地 组 胞 瘤 。2437 
一 , 凡 网 织 细胞 内 交 ”2443 
一 , 局 桃 体 及 再 根 六 ”2437 
j 息 奇 金 病 淋巴 瘤 24 和 0 
泌尿 生殖 系统 肿 斤 244 
放射 烧伤 2343 

放 线 菌 苗 忆 1697 

放射 性 性 炎 557 
放射 性 肺 水 种 271 
放射 性 结肠 炎 479 
放射 性 食 暂 炎 443 

放射 免疫 分 析 法 (RIA) 2057 
放 冉 性 核 素 诊 断 , 销 化 道 出 血 2324 
放射 作 颌 前 坏死 1029 
放射 免疫 分 析 技术 2013 

放 线 苗 性 足 分 支 陋 病 146 
放射 过 敏 原 吸 愉 试 验 2029 
放射 性 药物 临 厅 2302 
政 射 性 核 索 同 掉 













放射 与 其 化 方法 综合 治疗 2443 

放射 性 核 率 维 生 友 Bi 吸收 试验 
626, 1947 

卫 与 防 钼 91 


月 肪 拥 转 435 

下 襟 综合 征 1885 
耸 曲 线形 负 鲜 病 1858 
单 疙 1777 

单 心 房 1570 

单 心 罕 1570 
单 向 卫 汪 398, 414 
单 角子 窜 1605 
单纯 榨 疹 1057 
单纯 性 肥胖 1690 
单纯 性 胃炎 , 急性 446 
单纯 恶 条 狂 880 
单 挤 经 损 十 803 
单 侧 师 缺 如 1551 
单纯 性 多 血 症 1505 
单纯 性 肥 导 症 710 
单纯 疱 挫 病 形 6 
单 核 细胞 增多 646 
单 克 降 抗体 技术 2015 
单 克 隆 抗体 治疗 2507 
单 克 隆 球 蛋 门 病 , 未 定性 ”647 


素 让 2613 ， 





单纯 毛细 血管 痛 1238 
单纯 性 山 状 腺 由 679 
单纯 性 肿 泡 蚁 胀 254 
单线 性 堪 考 沉 炎 976 
单 核 细胞 增多 症 ,传染 性 ” 乱 
单 发 性 内 生 软 肖 冶 ”1419 
单纯 兖 竣 性 角膜 炎 ”931 
单纯 疱疹 岳 毒 胶 炎 17 
单 旨 疱 疮 府 点 感染 16 

一 , 眼 部 17 

一 中 面部 16 

一 , 生 稍 这 16 

一 ,中 栋 神 经 系统 17 
音 侧 用 髓 到 支 骨 折 1174 
单 克 隆 丙 种 球 重 白 病 , 咏 性 647 
性 647 
单纯 辣 疹 病毒 脑膜 伙 ”30 
单纯 型 慢性 支气管 
单纯 竹 性 烷 发 存 障 三 年 ”1548 
单 核 细胞 类 白血病 友 应。 546 
单 肢 型 烛 泪 拌 侣 质 增 生 症 1675 
单 光斑 发 射 计算 机 断层 站 象 ”2304 
单 胺 氧化 矣 及 其 同 工 驳 测定 2004 
单纯 炮 靖 病 走 感 染 免疫 学 检 测 。2037 
炎 作 乳腺 六 1441 
炎症 性 线形 表皮 疙 1118 
浅 导 上 1016 
浇 志 性 由 炎 , 急性 446 

~ 覃 性 41449 
线 表 型 由 杭 ”1245 
浅 志 脂 助 瘤 样 盖 ”14U6 
浅 腑 姜 性 书 吉 者 炎 969 
浅 胡 广 江 型 鲁 期 骨 摘 1245 
法 芝 米 病 1518 
法 光一 联 症 1578 
法 党 由 联 症 1576 
河豚 中 毒 233 
神游 1790 
注 腺 炎 925 
泪 枝 炎 926 
训 点 外 翻 
泪 道 也 塞 925 
泪 器 肿 狂 1369 
广 囊 种 丹 1370 
泪 小 管 肿 护 1370 
祝 腺 泥 合 痪 ”1369 
店 滴 状 红细胞 1929 
泡 性 ( 栗 疹 ) 结 衣 膜 炎 ”928 














` 2614 -中 国医 学 百科 全 书 
注意 力 测验 2126 实验 性 神经 症 。907 视网膜 病变 , 日 他 仁 955 


缺损 障碍 ”902 实验 性 恺 怖 证 ”907 一 ,高 自 床 性 ”954 
外 科学 实验 性 紧张 定 ”906 一 , 糖 碌 病 性 354 




















泌尿 系 结 人 573 交 验 性 焦虑 证 907 视网膜 脱离 ”957 
滔 永 生殖 道 瘦 ”605 实验 性 精神 病 906 视 物 变 形 疗 912 
泌乳 - 咯 经 综合 征 ”1333, 1337 实 答 性 睡眠 章 夺 907 视 乳 头 小 中 1640 

一, 非 千 体 箭 所 致 赴 产 后 1821 实用 活动 功能 练习 1162 视 乳 头 缺损 1640 
说 永 系 神 骨 性 疾病 572 实 性 成 熟 性 畸 胎 闯 1303 视 乳 头 倾 笠 1639 
雍 乳 素 分 记功 能 试 办 2053 实质 性 小 脑 返 化 闵 ”766 视神经 牌 病 1357, 1372 
记 尼 生殖 系 认 巴 答 病 变 580 实验 性 精神 分 裂 证 ”927 视神经 损伤 799 
泥 疗 法 ”2492 空肠 梗 阳 , 输 人 段 468 视神经 疾 纳 ”960 
泥 螺 日 光 皮 炎 1069 一 ,输出 段 468 视 交 叉 胶 质 瘤 ”961 
波 疣 热 ”93 空肠 综合 征 1848 视网膜 光 损 插 ”955 
流 纪 牛 蚁 类 31 空 蝶 鞍 综合 征 ”678, 1395 视网膜 血 答 炎 591 
波 氏 适 菌 病 156 空气 负 离 了 疗法 “2485 视 网 及 辟 邢 昧 956 
治疗 纺 物 监测 ”2356 空 、 回 朋 闭 锦 与 狭 窗 1587 祝 乳 头 玻璃 将 ”1638 
性 早熟 ”673,1689 月 先 露 1487 视神经 乳头 炎 958 
性 变态 896 府 周 炎 1126 视神经 稍 散 炎 ”826 
性 交换 伤 。663 肩 袖 航 弄 ”1920 视神经 胺 质 况 1357, 1372 
芭 病 闽 疾 51 肩 峰 肯 折 1163 视神经 脑膜 摘 ”1357, 1373 
性 敬 收 上 581 肩 胜 袖 病 。1207 视网膜 母 细胞 瘤 1372 
性 欲 倒 错 895 府 - 手 综合 征 1917 视网膜 动脉 硬化 952 
性 分 化 异常 1547 和 肩 贡 节 脱位 1193 视网膜 血管 异常 1639 
性 功能 障 担 。894 崩 肝 风 骨折 1163 视网膜 血管 塘 病 1643 
性 牛 活 障碍 599 府 蓝 内 凤 折 1162 视 网 虞 脉络 膜 炎 ”950 
性 发 育 不 全 674 户 峰 下 涓 村 1127 视 乳 头发 育 不 全 1539 
但 身份 障 但 894, 896 肯 锁 关节 脱位 1192 视神经 乳头 水 及 “959 
性 识别 障碍 896 而 县 上 神经 要 伤 1140 视网膜 格子 祥 安 性 956 
性 病 肉 苷 是 127 靖 秆 上 神经 损 涯 。803 视网膜 中 央 动 脉 也 塞 951 
性 偏好 障 但 894, 896 衣 肿 肋 背 综 合 征 1916 视网膜 中 央 静 脉 阻塞 ”951 
性 染色 体检 查 2071 肩 肥 带 肌 群 竣 疣 1206 视网膜 有 蒜 神 经 纤维 1639 
性 腺 功能 减退 证 1651 衣 且 革 体 部 骨折 1163 视网膜 周边 赛 样 变 性 955 
性 腺 发 育 障 碍 手 1547,1689, 1874 用 腥 孟 及 启 画 绒 改 折 1163 视网膜 脉络 膜 蔡 粥 疗 956 
性 施 岂 疼 与 受 记 阁 ”897 房 性 过 早搏 动 ”396 视网膜 黄 班 盘 状 变性 953 
性 病 性 淋巴 肉芽 有 种 53 房 室 共 道 永存 1564 视网膜 娲 牛 迹 样 沁 性 ”956 
性 病 研究 实验 守法 ”2041 房 室 传 导 阻 请 409 视网膜 脉络 膜 串 族 状 获 缩 ”1642 
性 取 隐 性 遗传 鱼 盱 病 1110 瞄 室 束 电 图 检查 2103 届 肤 症 ”236 
性 腺 功能 减退 疗 我 自 。639 房 角 后 进 性 青光眼 940 属 光 不 止 ”912 
性 幼稚 - 多 指 畸 形 综合 征 ”1689, 1851 迅 室 交 楼 处 性 心律 ”408 明光 参差 917 
性 幼稚 - 响 觉 形 失 综合 征 1848 房 宁 交 接 处 性 过 早搏 动 ”396 浆 温 性 使 化 826 
作 荔 稚 -色素 性 视网膜 -多 指 ( 幅 ) 畏 形 房 缺 伴 左 房 宝 辩 狭 罕 综 合 征 1854 弥漫 必 外 耳 道 炎 ”969 
综合 入 1691 视 疲 劳 918 弥 湿性 淋巴 骨 掏 ”1435 
学 校 恶人 饰 症 。”880 视力 减退 1791 浆 散 性 血管 内 凝 租 373, 664 
学 习 技 能 发 育 意 碍 ”901 视野 缺损 922 弥 温 性 掌 廿 角 化 病 1112 
定向 运动 并 常 绽 合 征 1520 视 路 疾 岂 961 弥 混 忻 间 质 性 肺炎 276 
官能 性 捉 部 甸 876 视 交 区 损伤 800 弥 源 性 肾 小 球 崩 炎 540 
实 性 子宫 1604 视 交 叉 奖 患 ”960 丈 漫 性 新 月 体 肾炎 543 


实验 性 抑郁 症 906 视 皮 质 疾 志 ”961 弥 滞 型 胸膜 癌 皮 疾 ”1233 


弥 效 性 苏 性 甲状 逐 肿 ”682 

新 漫 性 甲状 胎 肿 件 甲 元 682 

浆 湿性 脉络 膜 视网膜 当 ”133 
弥漫 性 赔 性 血管 内 皮 增 生 症 “1434 


放 温 性 申 状 腺 肿 件 功 能 亢进 狂 ”683 


最 制导 内 幼 能 眩 谱 分 析 “1954 
限制 型 种 周 塞 覃 心肌 病 ”352 
始 基 于 窜 1604 

妨 基 训 肿 1386 

午 病 199 

乔 传 所 归 热 。]28 

重 媒 垃 烧 伤 宕 57 

线虫 病 , 龙 194 








一 , 铁 198 
一 简 194 
一 , 比 必 198 
193 
196 
197 
197 
193 
192 
198 
197 
190 
196 
一 , 身 管 园 ”195 
一 . 海 异 大 190 
， 奥 斯 特 他 ”19& 


线形 表皮 辣 【118 

线粒体 抗体 检测 ”2031 

组 织 因子 1940 

组 织 配 型 ”2033 

组 合 性 可 靖 1388 

组 织 强 胞 糖 ”1408 

组 握 版 血 疗 1527 

组 织 细胞 肉 净 1360 

组 织 胞 紫 茸 病 144 

组 织 革 血 活 酶 1940 

组 胺 释放 试验 2028 

组 织 细胞 增多 症 1411 
一, 反应 性 647 

组 织 细胞 增多 症 X 648, 1843 

组 织 胸 浆 菌 乳胶 试验 2042 

细 支 气管 炎 250 

细胞 内 细胞 1052 

细胞 过 反应 257 

细 获 性 册 炎 850 


细 苦 性 痢疾 ”66 
细菌 耐 药 生 2357 
纳 精 管 退化 ”708 
细胞 免疫 饼 陷 ”126 
细 苦 分离 鉴定 ”2046 
绍 苦 抑 制 试 验 1526, 1527 
细菌 性 肝 脓 肿 502 
细 粒 环球 综 虫 “177 
出 支气管 周 峡 炎 。 250 
细胞 免疫 皮肤 试验 2023 
细 精 管 发 育 淖 但 证 1547 
细 妫 气管 - 肪 泡 细胞 阅 ”1229 
细 胸 染色 体 核 型 检查 2070 
细 精 管 发 育 障碍 综合 征 1850 
细胞 毒 淋巴 细胞 成 熟 图 于 ”2023 
织造 型 人 工 应 管 2545 
经 皮 肝 穿刺 2079 
经 皮 明 穿刺 2092 
经 间 期 出 里 592 
经 尿道 电 切 术 2093 
经 前 期 紧张 症 878 
经 绝 期 角 皮 病 1101 
经 皮 山 管 捕 管 术 2093 
经 食管 超 卢 心 动 图 2347 
经 皮 神 经 电 刺激 疗 法 2482 
经 点 捅 座 式 人 工本 蜗 2549 
色 壬 肯 - 月 状 崩 周 国 脱 位 ”1196 
经 内 蚀 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 2085 
而 特 吉 亚 肯 折 1169 
孤立 贤 1598 
扳 交 性 肝 半 肿 1254 
孤立 性 基 可 肿 1386, 1427 
包 立 性 肉 划 上 肿 性 胃炎 457 
所 立 性 毛 事 角 化 不 良 痛 1409 
柜子 丝 菌 病 145 

九 曾 
春季 结 腊 炎 928 
焉 瑚 状 白 内 障 “1638 
玻 寺 体 出 血 949 
疏 璃 体 混浊 949 
玻 二 体液 化 948 
玻璃 体 囊肿 1639 
坡 璃 体 后 脱离 。948 
辟 利 维 亚 出 血 热 。、43 
上 收 璃 体 动脉 残留 1639 
息 坊 体 笑 管 纱 膜 症 ”657 
毒 血 症 ”118 


过 中 2615 - 





毒性 红 班 ”1061 
毒蛇 咬 伤 234 
毒 过 中 毒 ”231 
毒性 甲状 逐 肿 伴 甲 让 682 
毒性 结 节 性 甲状 腺 肿 686 
项 部 硬结 性 毛囊 炎 ”1044 
责 门 失 弛 组 症 437 
页 门 插 约 肌 池 组 综合 征 1858 
匡 腊 抗原 89 
草酸 症 ?53 
草莓 状 血 管 癌 1393 
闻 麻 阁 ”1051 
落 校 病 748 
药疹 1052 
药 净 867 
药物 反应 1052 
药物 皮炎 1052 
药物 依赖 867 
药物 浸 治 2495 
药物 汶 肌 867 
药物 性 肝病 497 
药物 性 肠 病 481 
药物 性 肾病 566 
药物 性 省 疡 453 
药 源 性 申 亢 。682 
药物 性 白内障 ”947 
娩 物 催 腿 分 析 2136 
药物 动力 学 研究 2355 
药物 过 敏 性 中 炎 1024 
药品 撤回 综合 征 1511 
药物 诱 起 的 多 动 症 824 
纯 物 引起 的 种 部 疾病 ”276 
药物 活 发 溶血 性 贫血 1615 
药物 诱发 的 免疫 性 溶血 性 贫血 635， 
1615 
革 兰 队 性 杆菌 肺炎 ”107? 
革 兰 阳性 球菌 败血症 ”116 
草 兰 阴性 杆菌 败 币 症 “116 
芝兰 阴性 杆菌 脑膜 痰 113 
上 带 状 净 疙 “17 

一 ,服部 17 
带 状 疱疹 脑 炎 ”781 
带 血 管 蒂 骨 移植 ”2523 
带 肌 项 骨 块 植 骨 2524 
带 血 管 蒂 骨 块 植 骨 2524 
带 状 交 水性 角膜 炎 932 
涝 状 疱疹 睦 状 神经 节 综 合 征 1846 
荧光 抗体 技术 2013 
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黎 兆 密 螺 旋 休 抗体 
胡 昌 小 素 血 钙 1088 

胡 划 上 六 性 黄 成 病 1088 
玫 关 秆 十 随 病 149 

权 遇 病 785 

柯 院 亩 病 
柯 萨 向 病毒 血清 学 
相 性 精神 病 878 
相对 性 纪 细 肥 增 多 类 642 
树胶 样 有 种 133 

夺 中 14109 

怕 点 性 内 腊 病 ”1656 

各 支 友 消 眶 病 ”1873 

尔 误 出 304 

面 先 韦 1465 

而 中 机 袖 
而 部 
而 部 辣 狗 
面 偏 蓉 峭 
页 裂 衷 种 
而 坤 经 肿 疫 1358 

血 神 经 损伤 &00 

面神经 朵 闻 8345 

面神经 六 次 1512 

向 部 腔 玻 病 。135 

面 偶 侧 莹 凡 总 844 

而 神经 神经 萧 膜 才 1375 

馆 部 下 六 样 艇 诺 病 ”125 
面 兰 纪 三 侏 仿 综 合 第 1825 

所 部 奖 缩 性 毛发 租 化 病 1099 
耐 部 播 散 性 党 粒状 贸 阁 ”89 

和 面 缠 逆 化 肤 性 淋巴 结 炎 1027 
面 绚 部 所 村 性 红 班 史 询 病 1104 

出 部 肉 菠 肿 们 叶酸 粒 细胞 增多 1094 
面部 复发 性 水 肿 -而 粮站 综合 征 
1856 

耐力 运动 34607 

府中 本 1199 

率 拉 时 1195 
命 引 4 5 

窑 牛 花 综 合 古 1639 
残 另 交 ”469 

站 器 冯 842 

残余 蹇 肿 1385 

正骨 主 官 。 16503 

践 朗 异 掌中 角 化 病 1412 
持 纺 性 杭 后 位 ，1464 
持 绪 胎儿 循环 1501 


2042 








#45 
诊断 2039 











每 
















二 乞 性 癌 状 红 天 1061 
持 夭 性 图 状 红 班 ”1061 
持续 肺动脉 高 压 ”1501 
持续 性 商 炉 氢 酸 血 扩 1528 
持 拓 改色 系 障 碍 性 红 焉 1061 
持久 性 豆 状 过 度 人 第 化 病 。1100 
持续 的 埋 体 形式 的 疼 病 障碍 888 
指 季 热 ”11]9 
指 状 疣 50 
指 夯 运 动 1776 
指 皮 峭 折 1172 
指 ( 味 ) 肥 大 1657 
指 端 缺损 1139 
指 { 趾 ) 问 床 料 , 念 球菌 性 151 
指 伸 肌 用 损 伤 1]37 
指 后 肌 妥 规 伤 1336 
指骨 融合 畏 撒 1662 
指 苔 间 头 节 税 位 点 侧 章 轧 带 损伤 
1197 
指 { 址 ) 硬 皮 症 毛细 血管 扩张 综 侣 征 
1873 
挤 奶 员 结 节 “22 
挤 卜 性 断 离 ]132 
做 庄 综 合 征 1893 
按摩 疗法 2464 
轻型 有 将 20 
转 链 籽 病 ”552 
轻 卉 多 形 忻 红 碘 1059 
战壕 足 “1071 
战壕 类 人 
1673 

1628 

1054 








1112 

1056 

1673 
用 , 平 器 药 2370 
一 ,多 及 类 2400 


一 , 抗 症结 2410 
一 , 抗 通 出 2372 
人 利 屎 药 2381 





一 镇 咳 的 ”2369 
一 , 糖 肘 类 2402 
一 傍 窒 素 2403 
大 观 容 系 2403 
大 西 地 酸 2403 
区 域 阻 滞 2430 
一 ,水 畅 酸 美 3385 
一 , 世 比 妥 类 2388 
一 ,甲山 害 素 2400 
一 ,办 所 过 类 2401 

连 效 制 易 
一 , 企 时 麻 阴 2425 
一 , 搞 吸 虫 到 2416 
一 , 抗 抽 俘 药 2391 
一 , 抗 线虫 区 2413 











一, 抗 峰 血 后 2376 
一 , 扫 躁 镍 药 2392 
一 ,机 撕 病 药 2387 
拟 交 感 胶 “2364 
一 , 吡 哗 裔 类 2386 
一 ,十 刺 麻醉 2431 
一 , 愉 断 用 纲 2 












一 ,前列 腺 素 
一 , 气 艾 素 类 2399 
静脉 暴 钥 ”242 
一 , 伺 管 阻 灌 
~ 已 内 酰 肢 类 ”2387 
大 环 内 酷 类 2399 
了 窒 收 缩 剂 2417 








一 , 头 型 兰 奈 类 2395 
~ 用 素 代 用 品 2378 
~ 血管 活性 药 “2364 





一 , 抗 组 歧 约 物 2420 
感染 药物 2393 
一 , 抗 钦 虫 约 物 2413 
一, 抗 精 神 病 药 2391 
一 拟 交 感 肪 类 2359 
一 , 利 福 寡 素 类 2402 








临床 应 用 , 林 可 短 素 类 2400 





总 型 醉 驴 炎 2388 
兵 酯 类 药 。 2263 
-… 解 热 镇 痛 约 2384 
一 , 拥 窜 其 扩 充 剂 2378 
一 , 抗 心 律 失常 药 2360 














抗 区 
局 部 浸润 麻 齿 ”2429 











一 多 次 开 捕 搞 剂 、2363 
一 , 洋 地 黄 粮 成 类 2358 
一 过 微 介质 阴 释 药 2371 
一 抗 消 化 化 演 疡 结 ”2372 
一 , 抗 隐 息 子 虫 药物 2413 
一 ,吸入 性 全 身 捷 杖 2 
一 , 其 他 内 酰胺 类 
一 ,最上 腺 皮质 激素 
一 ,治疗 肝 性 脑病 药 
一 , 朋 碱 贾 硼 复活 药 
一, 过 状 动 脉 扩张 齐 
一 . 硬 符 鹏 外 腔 阻 洁 
一 蛛网 异 下 膀 肚 沼 
性 ,器 宇 己 能 诊断 药 342 
一 正 性 心肌 贞 必 药 
一 , 抗 卡 多 肺 讲 虫 药物 ”2413 
人 ~ 抗 利 仁 名 原虫 药物 ”2413 
一 , 抑制 胃酸 分 被 类 药 
一 , 放射 性 校 来 诊断 药 。2423 
六 ,保护 四 类 腊 的 药物 ”2373 
一 , 肝 破 能 受 体 阻 灌 齐 2366 
一 蜂 庶 醒 类 抗菌 药物 2404 
一 , 磺胺 药 与 中 氧 皖 耳 2404 
~, 太 肥 . - 酯 酶 神 制 约 2371 
一 , 过 级 及 应 介质 阴 释 前 2421 
一 ,作用 神经 系统 的 药物 2374 
一 拟 朋 碱 范 和 抗 胆 碱 药 2378 
人 ~, 抗 阿 米 包 原 虫 及 滴 贝 药物 
2412 
~ 旧 洋 地 黄 糖 臣 , 非 交感 胺 类 
2350 
~, 加 巡 碱 受 体 后 抗 弓 ”2371 
一 ,% 线 造影 章 。2421 
一 ,2 受 体 队 问 剂 2366 
一 吕 展 上 上 腺 素 受 体 激 动 药 


237} 








一 , 并 上 腺 紊 能 受 休 险 洁 前 
2363 
临终 呼 鹃 1702 
临界 性 商 奋 乓 317 
申 床 斤 学 的 分 科 4 
临床 医学 发 展 简 中 3 
时 性 痊 柱 独 。1632 
“月 烟 型 "急性 白血病 1322 
时 形 细 胞 痢 ”1351, 1352 
明火 980 
一 , 效 缩 性 980 
性 单纯 性 ”980 
一 , 慢性 肥厚 性 980 
一 :慢性 单纯 性 980 
啊 痛 1800 
明白 唉 102 
顺 外 伤 。、997 
咽 异 物 992 
咽 峡 炎 , 奋 牺 ”138, 981 
一 , 软 尚 981 
玉 , 疙 疹 性 46 
一 ,链球 药性 106 
一 , 溃疡 腊 性 ”138, 981 
一 , 渡 病 腊 炎 138 
同 梅毒 ”135 
眶 后 脓肿 982 
咽 角 化 症 1007 
曙 - 结 膜 热 。250, 927 
咽 真 菌 病 157 
咽 旁 脓肿 982 
咽 部 血管 痛 1379 
曲 部 混合 瘤 12380 
咽 部 良性 肿 交 ”1379 
啊 部 关头 状 瘤 1379 
央 部 神经 贺 痛 ”1350 
画 部 亚 性 肿瘤 ”1381 
咽 部 神经 性 锋 病 1008 
喝 部 精神 性 疾病 1007 
咽 鼓 管 寞 常 开放 999 
喘 哈 部 灾 坊 反应 ”989 
咯血 ”1697 
咳 羔 1695 
咳嗽 1694 
咳 三 - 芽 同 综合 钙 ”1893 
骨 炎 , 犹 状 450 
一 ,总 性 445 
一 ,慢性 448 
全 气 肿 性 447 





索引 2617 





一 ,出 血性 4147 
一, 血 源 性 446 
一 , 净 阁 状 450 
一 , 碱 性 返 流 性 469 
一 ;本立 性 肉 菠 肿 忻 457 

崩 次 1245 

霄 下 王 455 

湖 厂 巷 ”461 

由 扩张 ,入 性 457 

骨 异 物 460 

销 肠 类 , 病毒 性 48 
一 轮 状 病毒 48 
一 , 诸 风 克 类 病 兹 48 
一 , 哺 酸 粒 细胞 性 459. 462 

轩 灼 热 。1?14 

崩 起 转 458 

胃 坎 化 ”453 

胃 结 核 456 

骨 息 肉 1243 

胃 村 毒 ”457 

因 漆 疡 451 
一 ,急性 447 

胃 玖 室 459 

胃 哥 肿 1243 

组 血管 瘤 1242 

胃 纤 维 痪 1242 

骨 肠 道 壮 463 

冒 党 素 瘤 1348 

胃 型 骨 癌 1245 

站 神经 症 462 

胃 结 季 病 457 

由 脂 肪 瘤 ”1242 

由 淋巴 六 1243 

月 小 检 查 1978 

骨 腺 山 净 1242 

和 由 平滑 肌 瘤 ”1242 

诅 友 样 囊肿 1243 

胃 血 吸虫 病 456 

胃 肉 芽 有 种 病 456 

民运 动 障碍 。462 

骨 肠 神经 症 889 

冒 肠 型 流感 13 

角 良 性 肿瘤 1242 

崩 章 复 哺 形 1584 

和 骨 粘 膜 疾 释 , 总 性 一 447 

务 平 滑 肌 办 瘤 1234 

胃 肠 道 神经 症 ”462 

骨 神 经 纤维 痛 1242 


" 2618 ， 中 国医 学 百科 侈 书 


崩 知 膜 脱 重 症 ”455 
具 沐 巴 样 增生 457 





骨折 期 筷 合 1157 
肯 折 工期 念 合 “1157 
医 的 血 符 球 病 ”1423 














































骨 候 性 傈 巴 痛 457 和 
I 贡 369 一 区 击 1956 骨 的 神经 蒜 往 “1423 
1242 一 和 白 帮 病 1957 崩 的 脂 乃 肉 柱 ”1424 
内 有 陶 过 贸 性 疾病 ”462 一 , 红 血 病 1957 悄 贯 窒 外 固定 ”1159 
闪电 道 淀粉 伴 作 467 一 ,多 发 性 凡 骼 交 1957 李 哮 酸 肉 年 串 649 
办 切除 后 吻合 品类 489 一 恶性 组 织 细 胞 病 1957 骨膜 发 育 涉 良 1672 
办 手术 后 代谢 承 硬 4359 一 及 发 性 血 小 描 减少 性 冉 疤 骨骼 纤维 化 炳 65 
骨 玉 浴 肌 给 红 网 净 12 纶 ]957 一 , 原 发 性 651 
中间 嗜 儿 性 副 节 锋 ”1242 并 包 虫 病 177 一 * 继 发 忻 652 
办 切除 后 餐 后 人 婚 血 粮 辣 469 机 自 汶 钙 21 和 8 骨 艇 刺激 因子 64] 
胃 哮 酸 粒 细 起 性 肉芽 种 457 表 关 入 炎 1210 骨 租 病 性 至 血 638 
内 .十 一 措 肠 于 术 乒 首发 后 468 出 钉 植 入 2524 凤 折 纤维 性 息 介 1157 
节 小 率 疗 -对 源 性 注 疡 党 介 引 ”1370 办 软化 病 761 凡 的 血 答 内 皮 1423 
中 Crohn 要 ”457 崩 软 骨 首 1418 扩 的 血 答 外 皮 疾 ”1423 
鼻 线 类 侦 病 曹 麻风 9 背 转 移 痫 ”1426 骨 的 组 织 细胞 注 1425 
界线 类 侨 结 核 样 型 麻风 989 轩 葡 骨折 1173 肖 质 朴 松 综合 征 700 
化 点 -786 骨盆 倾斜 1200 他 分 异常 性 礁 产 1462 
思维 能 力 此 样 骨 靖 “1418 骨 - 筋 膜 吝 综合 征 1891 
是 被 542, 9 节 劳 凡 灼 二 7 芭 艇 活 组织 检 查 2079 
从 斑点 炸 1674 他 髓 增生 性 疾病 649 
= 党 硬化 病 1675 消 盆 肌 营 蕉 不 良 症 ”1852 
虹膜 红 寥 45 革 记 分 岗 “114? 革 苗 有 习 细 胞 计数 ”1955 
虹 蜡 缺损 945 月 髓 骨折 1147 骨 艇 细胞 形态 检查 1955 
由 腊 跨 丈 肿 1372 甘 出 损 覆 “1147 督 折 团 开 复位 内 固定 “1160 
证 驱 根 部 断 岗 945 骨 晰 撕 脱 1147 肯 血 穿 制 液 涂 片 检查 ”2079 
骨髓 移 核 2506, 2524 骨 赃 移植 的 排 异 反 访 2017 
叶 干 而 化 症 1675 衣 髓 增生 异常 综合 生 650, 1909 
民 记 细胞 瘤 。1421 骨 性 神经 恨 卡 压 综合 征 、1221 
背 化 性 肌 秋 1156 肯 的 纤维 组 织 细胞 内 效 ”1425 
1902 骨折 不 总 合 1157 凤 原 发 性 网 状 细胞 肉 痪 1422 
抽 [ 暴 睫 状 体 炎 语 广 光 眼 ”939 骨折 外 疝 定 1159 骨 船 病 性 红细胞 增多 纹 合 征 1859 
让 他 策 ”139 骨 间 神经 炎 1849 骨 和 软组织 肿瘤 伴 低 血 磷 性 你 偿 病 和 
突 壮 92 甘 软 到 并 病 ”1418 骨 软 化 证 700 
一 , 肠 92 崩 的 血管 痪 1422 岗 门 冶 汪 ”1502 
一 , 肺 92 并 的 脂肪 瘤 1424 网 门 肥大 性 狭窄 1502 
一 ,皮肤 各 骨 的 粘 浪 冯 ”1423 钙 测 定 “198] 
巾 附 杆 代 2523 首 需 琉 松 症 1214 钙化 上 皮 瘤 1402 
骨折 1156 凡 性 关节 和 痢 “1210 钵 化 性 肌 胰 炎 ”1208 
一 铲 t 首 189 肥 和 真菌 域 洪 157 钙化 性 滑 囊 炎 1127 
他 坊 14165 和 角 穷 骨肉 净 1417 钴 化 作假 性 滑 窒 炎 1127 
出 网 奖 1417 骨髓 铁 染 色 1961 饥 中 毒 210 
3 1159 骨髓 融化 粹 ”651 钢 测 定 1980 
半 本 性 续 连 症 “1674 钢 虫 病 187 
肯 化 性 纤维 瘤 ”1390, 1423 一 ,机 儿 187 
从 及 关节 感染 , 笨 欧 球 落 119 钓 体 病 136 
肖 脓 肿 1124 背 折 迟 组 愈合 1157 钩 牺 性 皮炎 187 


多 由 幼虫 皮炎 189 

绚 端 螺旋 体 病 136 

铭 允 认养 共计 入 法 188 

钩 站 蛇 旋 体 病 血 清 靶 集 洲 解 试验 





氧 个 症 。1013 
气 中 毒 213 





得 亿 和气 中 奉 214 
扎 系 儿 中 过 227 
氟 忆 栈 蛇 农 约 中 考 
氟 缺 乏 症 己 氛 过 多 症 773 
氮 氯 梭 中 毒 214 
选择 性 吸收 不 虑 472 
选择 性 lg 缺陷 症 1678 
选择 性 蛋白 屎 给 刘 1967 
选 振 忻 醋 疝 醒 减 少 症 705 
选择 性 [gG 亚 类 缺陷 ”1678 
拓 T 许 度 
适应 障碍 885 
种 接 ”22 
种 千 细胞 瘤 1302 
种 疗 中 查 疼 22 
种 关 变 
种 类 后 脑 彰 租 炎 35 
升 赫 现象 ?4 

科 抽 斯 肾 匠 1166 

再 复 风 1598 

重型 水 拓 19 

重 堆 靡 除 ”如 

重复 子宫 1604 

重复 附 答 1603 

重症 肝炎 26 

重症 肌 无 万 439,851, 1836 
重症 胆管 炎 519 
重型 多 形 计 纪 赋 “1060 
旦 区 结 缔 组 织 病 ”1073 
重金 属 中 毒性 是 病 57C 
复 视 1794 

复 胎盘 “1472 

皇 全 先 况 。1461 
复 孔 缘由 病 182 

复 家 性 口疮 ”1021 
复发 性 入 斑 109 
复发 性 脱位 1191 
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复发 性 下 要 炎 1043 
复 铝 时 亲 测 定 1937 
复发 性 妊娠 黄 六 496 
复发 型 班 挫伤 访 57 
复发 性 阿 损 他 诺 疡 1012] 
复发 性 骨 关节 脱位 1194 
复发 性 环 儿 性 粘膜 腺 周 炎 1022 
便血 1716 
便秘 1723 
优 进 法 ”246] 
住 遂 技术 2461 
促 皮 上 腺 皮质 激素 测定 2050 
促 性 腑 激素 分 沦 荔 能 试验 ”2050 
你 申 状 腺 激素 受 体 执 体 测定 ”2059 
策 中 状 蛛 激 索 (TSH) 兴奋 试验 “2051 
促 中 状 及 激素 释放 激素 (TRH) 兴 谷 
这 验 685 
公 蚀 性 葡 欧 胎 1310 
须 郊 1043 
月 故 142 
食物 旺 199 
食管 环 487 
食管 炎 , 返 流 性 “440 
一 , 放 庙 但。443 
一 ,病毒 必 ”44| 
信 , 肉芽 肿 性 4143 
六 ,急性 化 脓 性 441 
一 , 息 性 调 蚀 性 431 
一 , 刊 类 性 小 表 性 443 
食管 玖 1240 
食管 践 ”437 
食物 中 坦 , 肉 硅 杆 蜀 68 
,入 欧 碌 前 67 
一 齐 洲 血 骂 菌 068 
一 , 量 样 牙 胸 什 萌 68 
食物 戏 蛮 1018 
食欲 讽 进 1711 
食欲 缺乏 1711 
食管 闭锁 437, 1502 
食管 软化 ”453 
食管 窒 若 445 
食管 测 上 让 438 
食管 穿孔 414 
食管 绞 病 1710 
食管 息肉 1240 
食管 烃 合 , 彤 发 性 径 灌 人 性 438 
食管 弄 室 “459 
食管 惠 肿 1240 


未 ? 2619 . 





食管 气 管 ”1502 
1240 
443 
44, 1554 
一 ,混合 型 “445 
人 一. 消 动 再 444 
食 莫 镜 检 查 2083 
442 
食 答 平 滑 册 妆 1240 
食管 形态 异常 437 
食管 芽 沾 再 病 。443 
食管 良性 肿 帮 “1240 
食管 良性 锋 窗 437,444 
食管 良性 演 疡 ”443 
食管 放 线 菌 病 442 
食 符 念 珠 草 病 442 
食管 重复 崎 形 1584 
食管 乳头 榴 六 1240 
食管 真菌 感染 442 
食管 裂孔 旁 闸 444 
食管 海 酸 试验 4 他 
食物 中 毒 刚 肠 炎 69 
食 彰 下 端 括约肌 440,， 444 
食管 异 位 丰 粘 膜 437 
食管 她 缓 综合 征 。 1858 
食管 册 性 运动 障碍 439 
女 答 导 习 心 电 图 检查 2]m4 
食管 神经 性 运动 障 笠 439 
伍 管 英 腊 弓 织 胞 效 菌 病 ”442 
食管 点 门 粘膜 莉 俐 综合 入 1855 
食管 费 亿 疝 - 结 肠 怠 家 - 肌 结 全 - : 联 症 
1865 
食管 Crohn 病 443 
剑 窒 综合 征 、1924 
盆 甩 炎 56, 614 
侈 腔 脓肿 “487, 617 
第 腔 稳 血 症 597 
从 腔 腹 腊 炎 616 
盆腔 结 缩 组 织 炎 616 
及 上 胎 癌 1274, 1361 
有 蚂 腑 性 癌 1302 
胚 细胞 源 性 胜 瘤 “1234 
胆石 病 520 
肌 管 炎 , 重症 519 
一 ,急性 519 
一 , 慢 竹 519 
一, 狭 罕 性 ”524 
~, 原 发 性 硬化 性 524 
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胆管 炎 , 各 性 醒 胆 性 化 腔 作 519 上 胎 世 容 迫 1460 急性 凤 状 缩 1215 
胆管 癌 1258 胎 毛 过 多 , 先天 性 -807 急性 胆管 炎 519 
胆 圳 炎 , 急性 518 ~, 获得 性 1807 急性 有 要 找 518 
一 ,慢性 518 艇 动 监护 2065 急性 任 乔 光 781 
肌 栖 瘘 521 胎 传 悔 吉 124 急性 酒 中 过 865 
胆 棵 癌 1258 胎 喜 蛙 璋 1456 急性 猴 中 毒 ”769 
有 色素 恨 1748 胎 盟 异常 1471 和 总 性 胰 服 炎 488 
胆道 出 血 519 胎盘 种 粮 ”1472 总 性 靖 尾 炎 486 
胆道 异物 520 胎 蕉 外 化 “1472 急性 减 压 病 236 
且 道 钟 将 1258 胎盘 视 死 1472 急性 锌 缺乏 770 
胆管 闭锁 1595 胎盘 类 连 。1478 急性 鳃 中 毒 776 
是 答 狭 罕 523 胎盘 滞留”1478 每 性 腹膜 炎 ”535 
胆 森 扭转 525, 1593 眙 儿 巨 腹 症 1469 急 出 性 是 灾 543 
肌 森 结 f 520 胎儿 脑 积 水 、1468 急性 女 阴 溃 疡 ”1045 
有 可 缺 如 -593 胎儿 镜 检 查 2066 急性 心力 衰 兆 ”386 
朋 红 率 丘 三 492, 1493 上 及 头 访 直 位 ”1465 急性 有 状 腺 炎 692 
肥 总 管 森 肿 1254 胎儿 性 别 莉 测 2065 急性 血吸虫 病 ”1 的 
绑 道 是 虫 病 189 胎 传 伸 经 梅毒 134 急性 尿 路 感染 122 
胆道 功能 紊乱 ”522 胎盘 功能 检查 ”2065 急性 尿酸 展 病 557 
胆道 系统 畸形 1593 胎儿 水 肿 综 合 征 1608 急性 呼吸 衰竭 。281 
有 中 良性 肿 净 1258 脸 儿 成 熟 度 检测 ”2055 急性 重症 肝炎 26 
朋 计 粘 衬 综合 征 1902 胎儿 寻常 性 难产 1451 意 性 扁桃 体 炎 981 


胎 岂 有 时 细 攀 移植 2505 














胎 类 阻塞 综合 入 、1502 
胆道 运动 共 济 尖 淹 , 康 发 性 524 验 儿 向 红 重 各 测定 1953 惫 性 高中 友 Y 235 
肌 林 答 部 分 梗 阴 综 合 征 1888 胎儿 发 育 异 常 忻 难产 1468 急性 高 空缺 气 。235 
胆 天 卫 酸 及 其 同 工 酶 测定 ”2004 胎儿 型 软骨 营养 障 考 1673 急性 下 升 性 胖 瘾 。839 
胞 坚 彤 调 定 2010 胎 斤 - 垢 订 间 输血 综 台 征 1896 和 候 性 中 毒性 肪 炎 782 
脉络 蜡 缺 损 1642 狭 颅 症 1632 急 件 化 脓 忻 妥 炎 447 
脉络 瞳 腊 离 。930 狭窄 骨 徐 1462 急性 失血 后 贫血 639 
脉络 内 乳头 瘤 ”1354 和 狭 窗 性 胆 稼 次 524 急性 肝 切 能 长 妃 513 
脉络 瞳 始 素 的 1371 效 举 性 神经 病 ”1895 候 性 问 质 性 晴 炎 
脉络 腊 视网膜 炎 , 昨 温 性 “135 瑟 蛮 性 妥 鞘 炎 1127 急性 芳 峡 样 丸 痊 
一 , 播 衣 性 135 总 户 1460 急性 肾 小 球 肾 炎 
脉 管 源 性 玉 肿 冯 1422 总 性 肝炎 25 急性 晴 小 管 坏死 
脱 骨 内 翻 1205 总 性 骨 炎 445 急性 晴 功 能 豪 疯 
用 神经 损伤 、1145 急性 苗 网 66 急性 呼吸 道 疾病 ”249 
肥 神 经 拟 害 804 急性 起 阁 1019 急性 单纯 性 骨 炎 416 


984 急性 单纯 性 咽炎 980 
342 急性 浅 琢 性 由 炎 446 


胜 骨 平台 骨折 1181 
肥 肯 佣 部 肯 折 1180 





肥 屿 琼 撕 脐 骨折 1180 1045 和 急性 视网膜 坏死 952 
用 区 粘液 性 水 策 ”684, 1091 1314, 1963 和 纤 大 腺 发 609 
甩 腓 骨 共 于 营 打 1181 983 和 急性 骨 粘 膜 病 变 。 447 
皮 骨 远 端 骨髓 分离。1181 26 急性 桨 波 生 脑 交 782 
朋党 结 节 据 脱党 拆 1181 105 急性 流感 忻 耳 炎 970 
肥 骨 结 季 骨节 骨 软骨 病 1212 急 必 放射 病 237 急性 黄 闪 型 肝炎 25 
胎儿 水 种 “634 急性 骨 扩 张 457 急性 感染 性 骨 炎 ”116 


胎儿 预测 ”2065 总 性 胃 演 疡 447 急性 腐蚀 性 胃炎 ”446 


急性 麻 烙 性 轨 炎 447 

总 性 阁 小 球 尾 炎 , 链 前 起 染 后 542 
一 ， 非 铺 球 上 4 

总 进 性 兰 小 款 展 发 54 和 

急性 过 性 炳 神 病 874 

急性 元 黄 首 划 肝炎 26 

总 性 化 腑 性 他 凯 炎 1123 

急性 化 且 性 食管 党 1441 

外 性 吸 人 性 肌 水肿 1857 

总 性 吸入 性 钊 及 种 273 

急性 赣 特 异性 内 灾 436 

总 性 呼吸 性 版 中 毒 。、724 

急 尾 肿 源 性 心 衣 病 327 

急性 纳 殉 性 结膜 类 ”926 

总 性 揽 发 性 胰腺 灾 490 

急性 原 发 性 贤 册 窑 1844 

急 必 粒 细 胞 白血病 ”1319 

总 性 集 粒 性 肺结核 “76 

急性 妖 窜 织 性 央 炎 447 

腐蚀 性 食管 炎 441 

急性 气管 炎 - 支 气管 炎 250 

总 性 出 鼻 坏 死 性 脾 炎 476 

急性 出 揣 性 电 质 脐 炎 ”827 

总 作 弟 核 细胞 白血病 ” 【317, 1320 

总 性 将 - 单 细 息 让 血 病 。1320 

急性 评 巴 组 忠 站 在 病 1347 

急性 号 气管 支气管 炎 98E 

总 性感 染 必 心 内 蜡 炎 3 村 

总 性 播 散 性 脑 崩 髓 炎 35, 826 

总 性 少 碌 {或 无 尿 ) 性 旦 炎 543 

滑 间 炎 1128 

睹 及 侧 性 肾 皮 质 坏 比 5 和 

名 性 早 动 粒 细胞 户 血 病 1320 

急性 护 榨 性 句 - 股 静脉 灾 368 

急性 特 发 性 芒 性 心包 灾 1862 

急性 疗 疱 样 苦 侣 样 要 疹 1057 

总 性 肌肉 缺 员 性 梗死 形成 ”1891 

急性 梗阻 几 化 脓 性 胆管 类 319 

名 性 弧 稀 中 央 损 协 综合 征 796 

372 

4 839 

急性 肠系膜 上 上 茅 脉 血 恰 形 成 、369 

总 性 肠系膜 动脉 闭 寨 性 疾病 369 

急性 发 热 必 中 竹 粒 细 肥 皮肤 病 1872 

急性 特 发 折 血 小 板 减少 性 党 痴 ”657 

多 发 村 鲜 状 色素 上 战 病变 





































意 性 热 病 性 中 性 粒 细胞 增多 性 皮 病 


1097 

达 抽 此 感染 120 
沈 氮 酸 低 自 灿 生 71 
狂 , 踊 中 





疾 状 疙 1118 
拢 状 困 炎 450 

疣 状 皮 股 结核 88 
羔 状 仍 化 不 良 塘 ”1409 
济 疮 199 

疯牛病 51 

姜 撤 疙 搭 。]408 
疤痕 性 毛 柯 炎 1044 
疤痕 性 肺 气 肿 254 
疤痕 性 类 大 疤 结 “1085 
施 虚 饰 和 受 虚 赛 ”895 
姿势 与 步 态 异 常 1763 
亲本 气 单 胞 苦 感 染 120 








美 尼 尔 病 601 
天 克 于 是 裤 1588 
关 洲 猴 贝 山 158 
美 蔡 拉 酮 兴 合 试验 ”2055 
姜 片 虫 炳 “175 
类 瘤 1302 
类 着 毒 109 
类 锚 拍 96 
类 天 疱 疮 1084 
~, 口腔 精 膜 1024 
类 锡 失 病 1056 
类 所 结肠 病 1589 
1788 
192 
类 赔 性 他 病 540 
类 糖 综合 息 、”1886 
类 风 况 性 山 炎 1910 
类 碧血 病友 应 ”646 
一, 单 核 细 胞 ”646 
一 ,淋巴 细胞 646 
人 中 性 粒 细胞 646 
一 , 哮 构 六 细胞 ”645 
类 辐 苹 人 性 演 疡 454 
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类 重 辣 肌 万 刀 853 
类 偏执 狂 状态 ”873 
类 淋巴 瘤 次 独 646 
类 风湿 因 于 测定 2030 
类 风湿 性 心 肚 病 338 
类 风 注 性 跟 邮 炎 ”1221 
类 风 福 尘肺 综合 征 1915 
类 脂 质 下 白 沉积 病 “1083 
类 瘤 样 支气管 腺 痫 ”1226 
类 重病 肌 无 力 综合 征 1835 
过 路 炎 973 

一 ,化 肪 性 974 

一 ,局 良性 ”974 

一 ,浆液 忻 974 
述 路 凌 管 974 
迷路 能 落 996 
迷路 周 屿 炎 974 
迷走 右 锁 骨 下 动脉 ”1576 
过 直 副 神经 综合 征 1866 
迷走 -再 下 神经 综合 征 1872 
迷 生 -再 下 - 副 神 经 综合 征 1847 
前 哨 持 ”531 
前 区 滋 病 49 
前 加 速 索 1940 
前 列 逐 炎 。 589 
藤 列 腺 冶 1272 
前 向 穿 币 2082 
前 转变 素 1940 
前 房 出 血 963 
前 置 贻 盘 1455 
前 列 蛛 肉 半 ”1273 
前 列 穆 肿 痛 ”1272 
前 列 孤 结 在 577 
前 葡 千 腔 类 944 
前 错 币 冶 交 1206 
前 列 腺 液 检 理 1978,2067 
前 抠 性 户 内 障 1638 
前 胸 评 综合 御 、1884 
前 激 肽 释放 酶 ”1625 
前 血管 炎 综 合 征 1912 
前 庭 蜗 神经 损伤 ”801 
前 虐 腓 韧带 损伤 1145 
前 脉络 膜 动脉 综 合生 1857 
前 痛 骨 - 盘 腊 空 综 台 入 “1168. 1891 
前 磨牙 竹 面 中 央 籁 外 尖 1013 
半生 本 各 机 二 信人 人 1849 

觉 训 别 障 姆 综 个 征 1832 

过 行人 遗 态 792 
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烃基 锡 中 毒 ”224 
活动 性 肝炎 ,慢性 26 
活动 心 电 网 2098 
活体 组 织 检 查 ”2073 

活动 运动 试验 2109 
活动 平板 成 路 车 运动 试验 292 
诞 搂 ”1031 

深 石 病 1030 

诞 逐 腺 郊 1398 
流 腺 泥 介 斤 ”1395 

汉 腺 腺 六 已 的 ”1396 

洗 腺 多 形 性 骤 首 ”1395 
泪腺 时 牢 泥 合 装 ”1398 
诞生 腺 哆 细胞 闪 1398 

六 卡 腔 样 于 性 闪 1398 

洛 矶 山 斑点 热 。60 

浓 纳 性 闹钟 血 失 ?19 

夕 眉 小 头 - 短 肢 综 合 征 1831 
染色 休 术 人 盘 2070 
染色 体 综合 征 1888 

染色 体 不 稳定 综合 征 1890 
染色 体 介 叶 的 基 办 转移 ”2564 





染色 变性 脑 白 质 营养 不 良 症 1540 


梭 加 斯 肿 168 

室 管 疏 奖 ”1351 1353 
室 性 过 早搏 动 397 

室 ] 忻 心动 过 速 ”399 





官 外 第 “1450 
容 体 炎 6]3 
官 天 炎 612 
官 颈 交 J282 
育 内 容 迫 ”1497 
宫 综 [天 594 
1605 
1282 
1282 
1451 
宫 颁 息 府 594 
宫颈 腺 部 1284 


富强 斯 裂 1473 
宫 错 廉 类 594 
宫 贫 瞩 肿 1282 
宫 缩 世 力 1451 
~ 低 张 型 1461 
一 ,协调 性”1461 
张 型 1461 











一 ,不 协调 性 ”1461 
宫 统 旧 况 伤 604 








宫颈 血管 玖 1282 
宫颈 肌 腺 瘤 1282 
富 腔 锁 检 厅 2090 

宫 内 生长 退 组 1437 

寡 体 良性 肿 桨 1287 

窒 体 涪 性 肿 狼 ”1289 

窜 须 平滑 朋 瘤 ”1282 

密 巴 良性 肿 杭 ”1282 

家 及 恶 作 几 瘤 1T282 
1605 

1282 
2053, 2076 
2065 

容 预 葡 春 状 内 靖 ”1282 
窒 预 答 福 腔 粘连 WO04 

宫颈 鳞 形 细胞 搞 ”1284 
宫颈 微 灶 型 痉 润 癌 1283 
宫 预 上皮 内 灼 样 病变 1283 
宫 第 阴道 碘 首 色 斌 验 2076 
宫颈 颈 管 活 组 织 检查 ”2076 
突 发 性 党 1004 

突 发 安 想 观念 ”1788 

突 眼 性 申 状 腔 种 ”682 
穿 网 膜 疝 527 
穿 透 忻 溃疡 451 
穿 通 性 琅 枝 炎 1044 
穿 透 角膜 移植 ”2522 
穿孔 性 眼球 外伤 952 
穿 通 性 弹力 纤维 并 1114 
立业 合 式 人 工 丑 虹 2549 











塞 周 炎 1027 

形状 魏 内 障 1638 

于 状 病 阁 恰 测 2038 
冠状 赛 性 心律 407 
冠状 动脉 - 石 心房 疤 1569 

鞠 状 动脉 - 右 心 守护 ”1569 
冠状 动 肽 性 心脏 病 389 

年 状 动 肪 -肺动脉 疙 ”1569 
冠状 动脉 -冠状 静 爱 实 半 ”1569 
冠状 动脉 异常 起 源 利 沟通 1569 





三 状 动脉 强 样 便 化 性 心 胜 病 。290 


扁 半 是 ”1202 
府 平 关 51 

遍 下 髋 1212 
扁 半 角膜 1638 


遍 半 攻 台 1058 

一 口腔 1023 
刷 半 上 训 底 1634 
扁平 湿 抗 ”全 0 
而 尖 略 形 1632 
视 桃 休 炎 981 

一 ,入 性 981 

一 ,慢性 981 
局 平 红 昔 屿 1058 
局 桃 体 周 脓肿 983 
篇 桃 体 恶 性 肿 粮 ”1381 
神经 症 878 

一 骨 462 
肠 道 3463 

一, 实验 性 907 

人 ~, 骨 鹏 道 462 
神经 亮 中 839 
神经 病 学 4 
神经 梅毒 134 

一, 胎 传 134 

一 ,次 入 疡 型 ”134 
便 经 精 狂 1367, 1425 
神经 元 异 位 ”1621 
神经 外 科学 5 
神经 纤维 岗 “1359, 1367, 1425 
神经 性 皮炎 ”1053 
神经 性 天 食 
神经 性 多 食 
坤 经 性 呕 此 
神经 性 仿 食 
神经 性 媛 气 
神经 家 能 症 
神经 包 酸 栈 13 
神经 胶 质 痛 1350 
神经 节 划 肝病 ”1540 
神经 节 细 胞 瘤 ”1351, 1368 
神经 母 细胞 冯 1368 
神经 纤维 向 病 1636, 1425 
神经 性 关节 病 1211 
神经 性 肺 水 肿 “272 
神经 组 织 肿瘤 。1425 
神经 源 性 休克 372 
神经 源 性 肿 冯 1377? 
神经 渐 必 腾 胱 586 
神经 朝 酯 类 病 1538 
十 经 节 森 成 然 狂 ”1589 
神经 根 型 颁 椎 病 。1217 
覃 经 循环 无 力 铬 ”88] 








神经 源 性 庄 肿 首 1423 
神经 精 散 磷脂 病 。1539 
神经 荣 细 有 移 减 少 疗 ”1589 
神经 血循环 嘉 别 演 427 
神经 病理 性 关节 炎 1211 
神经 省 养性 角 腓 炎 933 
神经 骨肉 电 制 激 疗 法 2482 
神经 源 性 膀胱 切 能 障碍 ”1734 
神经 畏 彤 诗 脂 酶 缺 万 病 1539 
退行 性 许 杜 滑脱 1220 
费 - 柯 氏 放 20 
全 部 郊 贸 性 红斑 1099 
院内 感染 ”122 
下 传 班 挫伤 恋 58 
焉 冶 1361 
绒毛 膜 窗 1311 
焉 毛 腊 上 皮 奖 1274 
红 毛 膜 外 胎盘 1472 
绒毛 腊 促 性 腺 激素 牌 标 法 ”2064 
或 毛 膜 促 性 腺 数 素 (hC0) 定 其 让 
2064 
绪 久 1802 
缚 核 , 并 87 

一, 肝 9 





一 ,中 寺 乳 灾 87 
短 季 表 二 骂 
一 ,周转 淋巴 结 89 
一 ,股骨 大 转 扩 86 








一 , 女 阴 ,阴道 , 宫 狐 85 

一 ,女性 乍 区 器 官 于 

一 ,男性 咎 统 器 官 84 

一 ;心包 . 心 内 膜 和 心 册 79 
结 节 病 1826 

一同 457 

一 ,中 上 腔 1024 
结合 咎 1014 
结肠 炎 , 盆 腊 性 了] 

一 ,乳汁 必 162 

一 ,放射 性 479 

一 , 缺 血 性 479 

一 , 肉芽 肿 性 1474 
结核 病 , 原 发 性 72 


一 , 继 发 性 73 
结核 球 75 
结膜 姜 ”1370 
结膜 炎 , 存 季 928 
一 , 慢 怕 ”927 
一 , 病 才 性 927 
一 包涵 体 性 927 


一 急性 细菌 性 926 
结肠 闭锁 1588 
结肠 列 室 459 
结膜 异物 929 
结膜 空 性 928 
结 遥 结 石 928 
结 节 性 硬化 1536 
结 季 线虫 病 138 
结肠 软化 班 479 
结核 性 肺炎 75 
结核 性 逐 移 ?8 
结核 性 号 炎 87 
结缔 组 织 症 1073 
结缔 组 织 杰 ”1406 
结膜 下 出 血 、929 
结膜 大 疱 闪 927 
结膜 皮 样 帅 1370 
结膜 皮 脂 瘙 1370 
结膜 血管 痛 1370 
结膜 渡 泡 症 。927 
1400 
结 节 性 血管 炎 1095 
结 节 性 爹 脑 炎 784 
线 季 性 肝 破 化 ”506 
结 节 全 脂 膜 炎 1082 
结 入 性 丹 素 瘤 1407 
结 节 性 硬化 症 1115 


束 由 “2623 - 





结肠 充气 试验 ”487 
结肠 劳 沟 肤 肿 。 4837 
结肠 重 基 畸形 “1584 
结核 灶 边 反应 ?4 
结核 性 心包 炎 79 
结核 性 胆管 炎 80 
结核 性 胸膜 炎 ?7 
结核 性 脑膜 炎 78 
结核 性 版 膜 炎 ”82 
绑 核 菌 素 试验 75 
结核 样 型 麻 凤 99 
结膜 乳头 状 痪 ”1370 

结膜 良 性 肿 狼 ”1379 

结 腊 炎 性 肿 病 ”1370 

缚 肛 银 沉 首 症 ”929 

铺 节 性 多 动脉 炎 257, 816, 1079， 
1095 

结膜 角膜 上 煤 症 ”928 
结膜 , 角膜 化 学 伤 929 

结膜 注 性 婴 束 闯 1371 

结 笑 黑 瘤 性 肿 痛 ”1370 
结膜 准 前 期 病变 ”1370 

结 季 性 动脉 质 向 炎 ”1851 
结核 性 干 性 胸膜 炎 ”77 
结缔 组 织 病 笑 贫血 640 

结 大 先 天性 黑 变 策 ”1370 
结合 性 高 得 红 泰 血 症 493 
结核 性 滩 出 峰 胸 膜 类 77 

结核 性 肠系膜 淋巴 结 炎 472 

结核 灾 态 反 忆 性 关 季 类 综合 征 1861 
结 节 性 皮肤 多 发 性 动脉 炎 综 合 往 
1893 

绕 核 性 白内障 1638 

绝对 期 青光眼 943 

绝经 期 综合 征 1906 
绝经 毛 凡 质 硫 松 700 

绞 窜 性 辣 ”530 


十 画 








泰 齐 综合 征 1130 
班 氏 丝 虫 病 183 
班 苦 综 合 征 1823 

亚 豆 1615 

委 亿 性 角膜 溃疡 ”933 
埋伏 禾 1014 

埋 总 式 昌 动 除 晤 器 423 
埃 波 拉 出 血 热 ”41 

起 博 器 ”2573 








ES0 
学 校 880 





实 蛤 性 ”907 
型 编 症 ”899 
耻 攻 颖 1130 


第 组 支 骨 折 1171 

耻 肯 单 支 半 折 1174 

出 几 联 合 分 次 1175 

第 表 上 膀 就 社 刺 2083 
耻骨 支 琉 劳 肖 折 ”1174 
菜 峡 病 140 

菜 特 勒 -四 书 病 649 

莫 十 着 几 骨 折 1175 
获得 性 梅 浊 ”129 
获得 性 毒 娄 虫 病 1901 
获得 性 胎 纪 过 多 1507 
获得 性 襄 王 过 多 1807 
获得 措 皮 肤 松 重 ]H3 
获得 性 岂 千 YX 缺乏 1623 
获得 性 尘 血 风 竹 缺 三 661 
获得 性 免疫 缺陷 蛙 合 征 48 
细胞 贫血 624 
+ 油 三 酷 血 症 “751 
歼 得 性 循环 性 抗 睁 物 咸 ”663 
仇 得 性 纯 红 细胞 表 千 隘 碍 。 622 






获得 性 指 ! 昨 } 部 纤 纵 角 化 抱 1409 


恶 必 六 158 

是 楚 儿 894 

誉 性 籽 炎 543 

625 

722 

687 
莫 性 尖 素 泊 。1407 
小 性 简 葡 胎 1310 
恶性 外 于 道 党 969 

浊 性 间 充 质 纺 ”1426 

恶性 神经 滑 福 1368, 1426 
炎 性 哄 杯 皮 病 1101 

恶 忻 血管 内 皮 闯 ”1434 
涉 性 肿 摘 的 贫血 639 

汶 性 泪 用 混合 净 ”1369 

恶性 组 织 细 胞 净 ”1331, 1425 
恶性 黄色 肉芽 肿 1425 

恶 谈 前 纤维 上 皮 瘤 14u4 
亚 性 烟 答 内 皮 册 胞 靖 1412 
和 维 组 织 细胞 擅 ”1425 
恶性 帘 斑 样 洪 黑 率 的 1407 











党 性 组 织 细胞 病 骨 髓 象 ”1957 


恶性 肿 租 合 并 骨 无 为 综合 征 1835 


真 曾 病 , 嗓 157 





莫 正 市 位 心 1573 
真 两 性 畸形 1548 
让 菠 败 前 症 “116 

痰 性 问 状 颇 皮 14110 
从 性 胰腺 可 肿 1250 
其 戎 病 版 检 查 2048 

和 真 的 性 外 是 道 火 156 
真有 同性 角 腺 演 疡 931 
真 恬 红 细胞 增多 搞 ”641，1858 
真性 良性 切 坟 硫 病 ”1101 
真 耳 性 足 分 支 苦 病 146 
真 茸 球 型 肿 曲 需 病 153 


真 曲 太 植物 提取 免疫 增 晶 剂 、2505 


杭 骨 耳 肯 折 1168 
模 共 头 脱位 1167 

找 骨 希 骨折 1167 

模 神 经 损伤 1143 

覆 神 经 可 韦 ”803 
覆 崩 小 头骨 折 1157 
简明 各 突 骨 折 1157 

梯 胶 关节 脱位 1195 

模 尺 他 骨干 下 折 ”1167 

格 开 小 天 半 脱 位 1195 

柳 尺 也 侧 关 闻 损 伤 、1143 
梯 凡 骨 双 骨干 骨折 “1167 
远 端 性 其 损伤 1167 
栈 下 近 , 远 端 肯 折 与 脱位 1167 
柳生 性 笛 精 灾 1127 











析 本 甲状 腺 炎 伴 甲状 腺 柱 扩 682 


格林 - 巴 利 综合 征 47,839 
恪 拉 斯 研 巧 迷 苗 表 ?96 
格子 状 角 膜 营养 不 良 934 
核 黄 痊 492, 1492. 1493 
核心 抗 烦 , 乙 型 时区 ”25 
核 性 白内障 946 
核 泰 肾 显 象 “2314 
核 素 肿 昌 象 ”2311 
核 紊 心肌 显 象 “2309 

核 这 站 池 显 象 “2317 

核 素 甲状 逐 显 象 ”2307 
核 素 肝 血 池 显 象 2318 


核 素 脑 血管 造影 、2303 

核 球 抬 航 不 池 显 象 2318 
核 腔 近 针 诊断 技术 2072 
核糖 核酸 (RNA) 栅 毒 781 
核 医学 仪 占 临床 应 用 ”2302 
核 泰 甲状 腺 动态 是 旬 ”2309 
核 索 时 上 栎 皮质 旺 象 2315 
核 未 焊 上- 腺 肯 质 显 象 ”2315 
核 索 中 根 神经 系统 星象 ”2303 





核 上 必 眼 简直 运 二 脏 癣 综合 征 1859 


很 尖 周 炎 , 牙 情 源 性 ”]018 
根 兴 村 则 1384 
根岸 脑 炎 31 
迷 发 型 过 垃 友 让 ”257 
腾 炎 , 腔 性 ”4025 
,日光 考 1025 
一 , 虞 眉 术 ”1025 
一 , 琳 迷 性 1025 
~, 肉芽 肿 败 ”1025 


一 , 良性 淋巴 组 织 增生 性 ”1025 


层 独 【849 
风电 1396 

展 系 党 畸 形 1027 
原 纤 666 

原 你 要 1245 

上 原 妨 陡 道 。1645 
原 中 啉 测定 ”2069 
原 发 性 中 碱 ”689 
1254 
1001 
1080 











原 发 性 血色 病 1542 
原 发 性 血管 炎 1095 
原 发 性 青光眼 936 
原 发 性 肺 不 张 500 
上 厂 发 性 肺 结 楼 ?2 





性 淋巴 狂 ”1360 
原 发 性 班 邯 峭 1102 

原 发 性 腹膜 类。 534 

原 发 性 小 肠 演 断 ”476 
原 发 性 心脏 各 瘤 1236 
原 发 性 心脏 继 停 291 
原 发 性 网 腊 肿 瘤 ”JI263 





原 发 性 多 源 内 将 ”1426 
诛 发 性 补体 缺 聊 1681 
原 发 持 催 索 硫 化 8l9 
原 发 性 骨 淋 巴 疾 1243 
性 答 噶 管 嵌 ”1294 





案 引 


* 2625 





原 发 性 肺 组织 细胞 增多 症 X 268 301 

原因 不 明 溺 性 心 内 肯 心 妥 病 ”353 损害 , 单 神经 803 
珠 发 性 单纯 性 血尿 和 (或 ) 当 凰 尿 一 , 梯 神 经 803 
345 一 , 副 神 经 803 


原 发 性 紧 刀 肿瘤 
原 发 必 鲜 固 病症 
原 发 忻 介 接 缺 陷 病 
上 原 发 性 性 小 球 肾 绩 
原 恬 性 是 病 综 合生 
发 性 是 荔 肪 高 夺 


1273 

703, 183] 
J677 
540 
540 
332,1568 





原 发 性 难 活性 铁 烷 幼 细 抱 和 血 624 一 , 腑 神经 803 
性 血小板 减少 性 紫 油 崩 贿 象 一 及 神 经 803 
1957 全 ,下 中 神经 8C3 

复 令 捧 疙 ”1067 一 肌 皮 神 经 803 

夏季 癌 辛 症 1801 一 , 坐 兽 昼 经 804 

砷 路考 212 一 ,出 孔 神 经 804 


伸 出 气 中 毒 212 


一 , 胸 长 神经 


803 


性 此 胶 鞭 第 证 1902 
性 铁 质 沉着 病 769 
性 高 草酸 展 症 1529 
性 病毒 性 肺炎 270 
原 发 性 接 甬 性 皮炎 1049 
原 发 手 输 印 管 冉 狂 1294 
原 发 性 腹 腊 间 皮 瘙 。1263 
原始 层 璃 体 增生 症 ”1639 
发 性 于 角 章 育 光 眼 938 
性 拉 款 蛋 所 血 症 1876 
发 性 血小板 增多 症 ”652 
汪 财 角 击 青光眼 937 













原 
原 发 生存 易 绷 胞 缺陷 1681 
诛 发 件 低 此 蛋 所 血 症 1538 
原 发 性 肺 总 动脉 扩张 ”1567 
原 发 性 肺 凸 刁 岗 胞 总 ”1230 
原 恬 性 悄 贱 纤维 化 症 。651 





S08 

E 845 

原 发 性 高 脂 售 帕 自 评 1537 
原 发 性 硬化 件 肌 管 类 526 

原 发 性 酸 因 庆 增 多 症 ”334 

原 发 性 朋 道 鳞 形 细胞 癌 。]28] 
入 发 必 吸 收 不 良 综合 征 473 
诛 发 性 阿 米 巴 脑膜 脑 炎 160 
E78 
953 
438 
原 发 性 氨基 酸 代谢 障碍 ”1524 
原 发 性 网 蕊 带 恶性 肿瘤 ”1309 
虑 发 性 输 握 笋 绒毛 腊 病 ”1294 
产 发 性 纤维 俩 由 ( 原 ) 溶解 证 666 
蛛 发 性 和 继 发 性 醛 册 虱 症 703 
原 发 性 胆道 运动 共 济 失 间 ”524 
庶 发 性 冷 球 看 fi 血 症 料 损 害 552 
原 发 性 肾上腺 皮质 功能 减 运 ”335 
原 发 性 肺泡 换 气 低下 综合 征 ”1884 











一, 徘 总 神经 804 

一 ,腿脚 上 神经 803 

一 , 厌 锋 神 经 从 ”802 
栅 伤 性 此 化 “1151 
损伤 性 则 囊肿 1386 
拟 伤 性 颅 内 血 肥 788 
损伤 性 磊 内 脓肿 783 


仲 剂 角 化 病 1117 

破 伤 风 114 
幅 轩 绸 胞 手 1421 

破碎 红岗 胞 1929 
被 伤 凡 抗 毒 素 114 
破坏 性 葡 芍 答 ”1310 
坡 伤 风 冶 梧 毒素 114 
玻 环 性 绒毛 腹 腺 瘤 ”1310 







所 伤 ,点 905 换血 1493 

一 , 脑 791 热 射 病 239 

一 ,中 开 994 热 误 意 239 

一 ,外 是 993 字 239 

一 ,头皮 787 热 病 疱 闪 ”250 

一 ,有 鸯 ?95 热 匠 红星 .070 

一, 脑 | 793 热 深 血 试验 ”1950 

一 , 颅 肯 787 热 不 稳定 试验 ”1953 
热带 性 肺 哮 贞 细 胞 浸 济 辣 
教 幻 剂 870 





一 ,下 丘脑 。7?92 致 纪 剂 成 妆 870 
一 ,人 凡 神 经 804 敏和 J 剂 依 粮 870 
一 ,而 神经 800 致 儿 性 风骨 炎 1130 


将 宿 糯 粒 缺 陷 首 1622 
紧 束 综合 征 1895 


一 ,股神 经 804 





眩 刍 ”1767 
珊 班 1066 
蜡 且 1768 
只 疙 ”1105 
学 车 病 240 
量 动 病 240 
芭 机 病 240 
一 , 动 服 昼 经 800 学 蚀 病 ”240 
一 , 冰 神 经 根 “801 唑 吵 型 慢性 支气管 类 253 
一 ,请 车 神经 800 哮 嘴 性 肺 哮 酸 细胞 浸润 症 
一 , 辟 从 神经 802 哨兵 壮 ”531 
一 , 并 让 性 颇 脑 ?93 鸡 步 ”1764 
一 , 前 峰 晤 神经 801 蚁 苇 病 将 脑 炎 31 


一, 再 喇 ,迷走 ,出 和 天 下 神经 购 福 的 1370, 1400 


执 伤 性 时 网 缆 下 腔 出 血 791 


262 


264 


"2626 ， 中 国 








图 检 角 膜 1638 

图 官 带 肿 壮 1308 

网 讲 形 隐 意 1602 

圆柱 奖 性 腺 病 ”1226 

第 缺 之 症 与 铺 过 多 症 774 

钾 测 定 I98n 

钛 中 栖 208 

铁 线 虫 病 198 

软 粒 红细胞 1929 

铁 吸收 率 测 定 1945 

铁 粒 幼 细 欧 贫 血 ，624 
一 ,获得 性 624 

624 

624 

624 

十 礁 治 性 623 

铁 缺 乏 症 与 铁 过 多 症 769 

名 中毒 205 

连 中南 209 

钙 中 毒 206 

氧 中 老师 283 

氧气 疗法 2569 

氨 中 者。 223 

氨基 酸 血 ( 展 ) 首 1524 

氨基 酸 代谢 障 但 1524 

氨基 皮 转 记 放 三 473 

氮 共 中 上座 再 类 农药 中 豆 、227 

缺 指 1662 

缺 铁 性 贫血 769 

缺 诞 性 心脏 病 289 

缺 血性 肠 醒 阻 482 

缺 竹 性 结肠 炎 。479 

缺 催 件 低 钠 血 症 ”716 

缺 锦 性 低 钾 血 共 717 

缺 血 性 肠 病 综 合 征 1903 

缺 备 性 视神经 病 灾 959 

缺 和 性 疹 包 血管 匀 817 

缺 灰 性 地 力 件 申 状 穆 种 775 

缺 铁 丑 贫血 - 否 曙 困难 综合 征 

特 发 性 气胸 279 

特 发 性 人 脆 症 ”1672 

特 发 性 脂肪 泻 473 

特 发 性 个 杜 出 凸 1159 

特 发 性 醛 因 朋 辣 ”703 

特 发 性 于 是 徐 动 症 1875 

特异 性 十 一 指 肠 炎 470 

特异 性 [gE 检测 2029 

特异 性 过 繁 原 诊断 2028 














1861 


特殊 功能 发 育 院 碍 ”901 
特 发 性 门静脉 高 证 ”512 
特 发 件 皮革 钙 质 沉着 1089 
特 发 性 育 闻 忻 低 碳 故 ”1867 
特 发 性 肺 间 质 纤维 化 267 
特 发 性 疝 崔 乳 素 血 症 675 
特 发 性 类 膜 后 纤维 化 525 
特异 件 澳 志 忻 结肠 炎 479 
特 发 性 字 扬 扩张 综 个 社 1848 
特 发 性 铁 粒 幼 纲 胞 贫血 624 
特 发 性 血小板 减少 性 生 丫 657 
特 发 性 含 铁 血 黄 素 沉着 入 770,1830 
特 发 性 单 侧 肺 气 驯 综合 征 ”1872 
特异 性 抗体 产生 功 :2026 
特 发 性 肺 含 铁血 疯 素 沉积 证 770 
性 肺 含 铁 由 黄 素 沉着 症 ”1698 
特 发 性 单 克隆 丙种 款 熏 户 病 647 
特 发 性 浆 湿性 肺 站 质 纤 维 化 “1843 
特 发 性 肥 皮 性 主动 脉 轿 下 狭窄 。351， 
353 
特 发 性 肺 坏死 性 结 节 病 和 曾 管 炎 
275 
造 秋 细 胸 凋 ”1389 
造形 剂 性 肾病 568 
侯 血 干细胞 培养 1962 
敌 忆 中 毒 228 
收工 有 中 过。 227 
积 水 性 无 脑 1631 
供 渡 性 中 本 炎 970 
透 六 疗法 “2560 
透明 膜 师 283 
透析 失衡 综合 征 1894 
透明 细 有 乱 计 腺 痛 1400 
刘 明 细胞 醒 皮 靖 1407 
透 辟 作 心 肌 梗 钞 。 298 
倾倒 综合 征 468, 1894 
倒置 性 毛 于 钙化 病 1402 
匡 汗 疗 IT813 
齐 线 皮炎 1069 
射线 角 化 冰 1117 
胰腺 炎 , 急性 488 

一, 慢 任 489 

~ 发 由 490 

一 ,慢性 复发 性 490 
胰腺 痪 “1261 
胰 性 窟 乱 。1874 
胰岛 素 狂 ”1346 
胰 品 移植 2519 
















胰腺 肿瘤 ”1258 

肤 腺 移植 2518 

胰腺 吉 肿 1260 
胰 襄 糖 素 搞 1347 
胰腺 于 皮 氨 ”1261 
胰腺 镑 检查 ”2088 
对 腺 村 及 六 1261 
胰腺 礁 腺 闹 1261 
胰 源 性 肥胖 ”1691 
胰岛 素 休克 苔 疗 2515 
豚 馈 素 情 迷 治 疗 2515 
胰 沁 白 栈 抑制 物 1984 
胰 锅 外 瘤 很 血 精 证 ?748 
遥 岛 素 低 血糖 试验 2053 
胰 用 纤 维 性 村 用 病 1260 
芯 腺 下 位 物 昌 塞 症 1260 
胰 免 素 依 顿 型 糖尿 病 ”729 
胰 漳 力 党 白 酶 及 其 同 ]- 酶 测定 ”2011 
胱 氨 酸 碌 473 

胱 氨 酸 症 “1530 
脏 氨 酸 尿 证 1530 

腕 四 1158 

瞻 骨 疗 1672 

脐 囊 性 此 硬化 1674 

敬 红 性 骨 硬 化 阁 。 1829 
驴 性 大 细胞 村 贫血 ”1835 
爱 性 X 庚 色 体 综合 年 ”1897 
脑 红 - 卫 莘 - 蓝 项 膜 综合 全 1874 
肪 肝 499 











,急性 奸 娠 ”500 
一 ,四 环 这 所 致 500 
一 ,微小 脂肪 注 性 ”500 

此 肪 靖 1429 

脂肪 肉 痛 ”1430 

脂 质 细胞 瘤 1344 

脂 骨 能 浏 定 。2010 

紫 洲 性 皮炎 1050 

指 肪 吸收 试验 ”2069 

脂肪 组 织 种 瘤 ”1429 

脂肪 着 养 不 良 1088 

脂 溢 性 第 化 病 1117 

脂 质 渐进 性 坏 沌 1094 

脂肪 栓 案 综合 征 283, 1896 

此 肪 及 脂 生 白 代 谢 障 寿 1536 

胸痛 ”1698 


索引 “2627， 



























脐带 过 长 1470 一 , 进行 性 风 闪 782 
[ 膀 带 过 短 1470 一 , 委内瑞拉 马 31 
胸腺 摘 ”1234 脏 带 先 露 。1471 一 ,急性 中 毒性 T82 
胸 腊 炎 ”277 脐带 血肿 1471 一 ,急性 将 液 性 782 
脐带 和 工 党 1470 流行 性 乙 型 32 
77 脐带 扭转 1470 一 , 流行 性 币 型 34 
结 梳 州 渗 出 性 77 脐带 肿 杭 147 一 . 亚 急性 包 湖 体 784 
胸骨 下 型 1553 脐带 丰 引 70 一 单纯 站 疙 绩 点 17 
胸 背 上 从 脐带 假 结 1470 生 便 化 性 丹 质 ?84 
胸骨 全 型 脏 带 脱 暴 ”1471 一 , 流行 性 曙 腺 炎 病 毒 781 
胸腔 穿 制 一 降 恬 1471 一 ,传染 性 单 核 顷 胞 增多 镍 782 
网 迪 积 波 脐带 缠绕 1470 脑病 , 慢 病 毒 。78] 
胸腺 移植 脐 累 管 枝 肿 “1600 急性 海 绢 状 784 
胸壁 肿 板 脐 血 和 从 导管 术 2081 感染 性 总 性 中 志 782 
胸 惧 结核 “281 及 带 进 毕 附着 “1471 腕 交 1349 
胸 葵 虚 病 280 蝇 带 凯 状 附 次 1471 胶 出 血 819 
腕 本 970 驻 电 图 ”2120 
胶原 病 1073 ~, 交 靖 220 
腕 样 可 及 1362 一 , 脑 血管 疾 碳 ”221 
胶 样 喝 帮 阁 1092 一 , 肾 脑 损 侈 叫 2121 
人 胶原 性 肺病 3257 一 , 颅 内 占 仿 病 变 2121 
胸膜 间 皮 瘤 1233 胺 性 申 状 腺 有 种 679 一 , 脑 部 感染 性 疾病 。2121 
胸 内 甲 状 腺 有 种 1234 脑 火 ,中欧 31 肪 死 1。 792 
胸 长 神经 损 宫 803 一 .水 壮 35 蚁 软化 ”807 
胸骨 后 哆 畸形 280 一 :根岸 31 脑 肤 肿 。273, 782 
胸 肯 前 突 恩 形 280 一 个 , 隐 源 性 783 
驳 锁 关节 脱位 1192 全 森林 脑 和 栓塞 806 
脾 膜 下 脂肪 瘤 。1229 人 一, 东 万 马 3] 脑 损 伤 。791 
胸 腾 发 育 异 常 1552 一 . 晤 方 马 31 一 ,闭合 住 ?91 
Pee 369 一 ,传染 后 35 脑 积 水 794 
骨 后 申 状 腺 肿 681 ~. 波 红牛 31 一 ,正常 较 拟 ”794 
和 相生 出 定 1219 脑 剧 死 807 


胸腔 内 容 胶 脱出 1555 
哆 星 椎 检 休 他 拆 1186 
胸腺 发 育 不 全 症 1681 


须 膜 炎 , 结核 生 78 
一 ,病毒 从 28 





一 ,链球 菌 113 











胸 哇 出 口 综合 征 1921 一 , 肠 道 病毒 29 

胸 采 检 骨折 三 脱位 1188 一 ,念珠 世 性 ”151 
胸腺 不 发 育 综 合 征 1833 一 ,村 路 易 型 31 一 , 脑 政 炎 球 菌 101 
胸膜 、 肪 活 组 织 检查 2080 一 , 两 尼 罗 雪 31 一 , 单纯 疤 疙 病毒 。30 
胸腺 发 育 不 全 综合 征 1858 一 , 虫 媒 病 橙 31 

驳 贿 砚 横 断 损伤 综合 征 。796 一 , 苏联 在 名 33 一 , 诛 马 细 了 欧 脉络 处 30 
胸腔 淋巴 生 成 障 但 综合 征 ”1841 ~ 带 状 疤 疹 781 一 , 传 丈 性 单 核 纲 胞 增多 症 30 
及 器 移植 的 排 措 反应 2017 一 蚊 传 病毒 31 脑 腊 增 ”1355 

脐 风 1496 一 , 蝗 传 病毒 。31 脑 起 功 792 

脐 炎 1496 一 , 墨 聚 山谷 “31 脑 脱出 ”1630 

蚤 疝 1597 一 , 片 纲 胞 病毒 ”781 脑 干 损伤 793 

脐 脱 出 “1597 一 , 加 利 福 居 炎 。31 脑 内 血肿 ?790 


罚 尼 管 普 ”1600 一 , 幼儿 急 疹 后 35 脑 外 科学 5 


* 2628 


” 中 国医 学 百科 全 书 





脑 包 虫 病 177 

脑 动脉 炎 816 

脑 性 休克 32 

脑 脊 昔 炎 , 仲 痘 后 35 
一 , 急性 播 散 性 35 

脑 挫 裂 伤 792 

脑 脂 肪 首 1360 

脑膜 脱出 1630 


脑 先天 畸形 
脑 动 脉 硬化 
脑 血 答 形 成 
脑 血 流 测定 
脑 血 管 畸形 
脑 - 面 血管 再 
脑脊液 检查 
脑 疮 波 鼻 漏 
脑 神经 种 痢 
蚁 神经 枫 伤 
脑 脂肪 栓塞 
脑膜 脑 及 出 
脑 赛 状 胸 出 


脑 电阻 图 检查 
脑 外 伤 后 闯 呆 


1630 
B09 
805 
2118 
814 
1771 
1976 
1005, 1797 
1356 
799 
265 
1630 
1630 
2122 
861 


胸 外 伤 性 论 安 。861 


脑 动脉 硬化 症 
入 动静 哑 畸 形 


B09 
8id 


脑 血管 性 闯 果 859 
脑 性 巨大 畸形 1488 
脑 - 面 血管 交 病 1637 
喇 室 内 脑膜 确 1356 
脑 盗 血 综合 征 808 
脑 源 性 及 水肿 272 

脑 - 三叉 和 看管 瘤 病 1837 
脑 平 面 静 态 显 象 ”2304 
脑 外 伤 后 综合 征 861 
脑 皮 层 发 育 不 余 ”1631 
脑 组 织 灭 活 疫苗 妈 
脑 桥 外 侧 综 合 征 、1857 
脑 桥 距 侧 综合 征 1827 
脑膜 炎 和 脑 脓肿 , 葡萄 球菌 ”119 
脑膜 脑 栖 状 影 出 1630 
脑 句 质 性 精神 病 857 
脑 震 落后 综合 征 ”1912 
脑 内 海 编 状 血管 娘 815 
脑 外 伤 后 人 格 障碍 816 
嵩 血管 网 状 组 胞 交 ”1352 
脑 动脉 硬化 性 痴呆 859 
脑 -视网膜 脂 沉 者 证 1643 


脑 贿 波 分 隐 综 合 征 、1838 
脑 桥 小 脑 角 脑 膜 瘤 1356 
船 桥 内 侧 部 综合 征 1837 
脑病 脂肪 肝 综 合 征 ”1864 
脑膜 炎 款 落 歼 血 症 116 
脑膜 炎 球菌 粘膜 炎 111 
脑 -三 又 神经 血管 瘤 病 1871 
脑 内 动脉 咨 血 综合 征 809 
脑 外 伤 所 禾 精 神 障 碍 ”860 
脑 桥 上 部 被 盖 综 合 征 1863 
脑 桥 中 央 茜 精深 解 症 821 
项 基底 异常 血管 网 症 8J5 
脑 幼 能 放射 性 核 素 检查 2318 
脑 组 织 和 神经 细胞 移植 2526 
脑 电功率 注 与 脑 电 地 形 阳 2121 
脑 动脉 纤维 肌肉 发 广 趟 良 816 
脑病 肝 内 脏 脂 肪 变 
脑 正 电子 发 射 计算 机 断层 显 象 ”2305 
膨 胜 1071 
冬 厂 体 变化 820 
胖 豚 体 综合 征 182g 
肢 尿 1745 
脓肿 , 脑 782 

一 :上 哈 985 

一 , 咽 后 982 

一 , 明 入 982 

一 , 磊 内 782 

一 ,鼻中隔 976 

一 ,二 腹 肌 下 973 

一 ,局 桃 体 周 983 

一 , 硬 瑚 膜 外 785 
, 纤 后 骨 脐 下 973 
肪 胸 , 结核 性 78 
脓 郊 1802 
脓 气 胸 273 
月 皮 病 , 面部 125 

一 面部 下 闻 痒 ”125 
肪 血 症 118 
腑 痛 净 ”1043 
驴 泌 下 111 
脓 毒 军 症 118 
腑 性 指头 类 1125 
脓 净 现 银 局 病 【054 
脏 疱 性 角 化 不 全 症 1109 
狼 姿 性 时 炎 。 546 
狼疮 样 颁 疮 ”1044 
皱 缩 红细胞 1929 
恋 物 等 ”895, 897 
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恋 音 将 ”897 
恋 掀 异 裴 岂 ”896 
效 细胞 让 血 病 ”1321 
效 细 胞 骨髓 净 。1330 
兹 液 性 中 耳 炎 970 
效 液 性 关节 炎 1124 
浆 波 性 迷路 炎 974 
浆液 性 压 腺 癌 1301 
浆液 性 囊 腺 痪 1301 
效 细 胞 病 肾 损 害 ”551 
浆液 纤维 性 关节 炎 1124 
效 膜 腔 穿 刺 液 检查 ”1977 
高 出 病 235 
高 号 足 1668 
高 血压 316 
一 , 肾 性 321,579 
一 高山 235 
一 高 原 340 
一 ,收缩 期 317 
一 , 原 发 性 337 
一 , 继 发 性 321 
高 空 病 235 
高 大 体型 1638 
一 ,体质 性 1688 
一 ,性 腺 功能 减退 性 
高 危 好 媒 1447 
诊 危 婴儿 1489 
商 钙 血 定 ”337, 722 
高 钠 血 症 717 
高 钾 由 症 ”337,718 
一 ,转移 性 ?19 
一 ,浓缩 性 719 
高 第 血 症 748 
高 腿 压 症 943 
高 气 南 症 723 
高 馆 血 症 337,720 
高 并 状 态 667 
高 磷 血 症 723 
高 山 心脏 病 ”235 
高 山 肺 水 肿 “271, 235 
高 山 脑 水 肿 235 
腐 出 高 血 康 235 
高 压 性 气胸 279 
高 压 性 虹 视 912 
高 血压 危 象 ”325 
高 血压 脑病 326 
高 尿酸 血 阁 753 
高 原 心 胜 病 346 


1688 


高 原 低 血 此 341 
高 原 肺 水 肿 339 
高 原 癌 血压 ”340 
高 频 电 疗法 “2484 
高 龄 初 产妇 ”1459 
商 碳 版 血 症 252, 256 
高 阔 性 脱水 715 
高 山 低 血 压 钙 235 
高 甘 氮 骏 血 辣 1528 
高 压 性 号 水 肿 “259 
高 钻 血 症 展 病 537 
高 胆 红 率 笑 症 ”491 
一 ,结合 性 493 
一 ,新 生 儿 1491 
一 , 淮 路 性 493 
一 , 非 结 核 性 492 


一 :暂时 性 家 族 性 新 后 儿 1543 


高 胆 团 醉 年 往 749 
高 原 性 入 水 肿 。271 

高 脂 蛋 白 血 症 ”748 

高 赖 氮 酸 血 辣 “1528 
高 氮 性 酸 中 毒 ?727 

高 催乳 紊 血 症 ”674 

高 线 氨 版 血 症 1529 

高 甘 汕 三 酯 血 症 749 

高 此 低频 电疗 法 2482 

高 动力 循环 状态 426 

高 血压 性 心脏 病 342 

高 血 容量 综合 征 39 

商 尿 酸 血 症 肾病 556 

高 张 型 宵 缩 地力 1461 

高 乳 廉 微 粒 血 症 749 

高 原 性 心血 管 病 339 

高 记 适 应 不 全 证 235 

高 粘 稠度 综合 征 1900 

高 ]8M 综合 征 1679 

出 太 两 所 酸 血 症 1528 

高 有 8 脂 蛋 门 血 症 749 

高 山 红 细胞 增多 症 235 

高 结合 胆 红 索 血 症 1491 

高 铁血 红 漠 白 血 症 ”629 
高 未 结合 得 红 率 而 症 。1491 
高 血 盯 性 视网膜 病变 954 
高 原 性 红细胞 增多 症 ”642 
高 线性 能 最 传递 的 射线 2435 
高 铁血 红 蛋 册 述 原 试 验 1951 
高 厂 性 地 方 性 中 状 腺 肿 776 
次 血压 红岗 胞 增多 将 合 征 1839 


高 血 镍 型 肾 小 警 性 零 中 豆 55 
高 脂 血 症 及 高 脂 坡 鼎 血 症 74 
症状 性 贫血 638 
症状 从 精 神 病 ”862 
症状 性 黑 掠 皮 病 1101 
病态 人 由 ”898, 899 
病毒 性 关 50 
病毒 性 肌 炎 850 
病毒 性 肝炎 25 
病毒 性 般 炎 15 
病毒 性 脑 炎 ”781 
病理 忻 肯 折 1156 
病毒 性 脱位 1191 
病毒 中 和 试验 2013 
病毒 性 食管 党 441 
病 坦 体 门 朋 炎 48 
病毒 性 结膜 炎 927 
病毒 性 脑膜 炎 28 
病毒 分 启 与 鉴定 2045 
病理 流言 综合 征 1858 
病态 究 房 结 综合 征 418,1917 
病毒 的 组 织 学 检查 ”2045 
病理 反应 性 结 节 病 275 
病理 性 男子 乳腺 发 育 708 
病毒 性 肝炎 免疫 诊断 2034 
痛 105 
疼痛 弧 综合 征 1208 
疤 疹 性 口 炎 1022 
邢 疹 样 皮炎 1085 
泡 疹 性 甲 询 炎 17 
疱 疾 性 咽 峡 炎 46, 250 
疙 疹 样 琢 净 病 1087 
病 1803 
疲劳 肯 折 1176 
痉挛 1776 
一 ,扭转 1776 
儿 挛 性 儿 须 822 
交 挛 性 竣 疯 1209 
痉挛 性 肠 恒 阻 《82 
竣 李 性 并 髓 单 冶 综 合 征 ”]828 
冰 柱 怕 1632 
将 素 痛 1363, 1381 
次 稻 类 , 钨 性 784 
,上升 性 785 
稼 髓 疡 1821 
和 疹 柱 出 后 281 
稍 柱 结核 85 
和 将 柱 滑脱 ”1220 
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兰 膜 膨 出 1632 
兰 茜 体 名 796, 1190 
菏 骼 血肿 795 
将 复 肿 痛 1365 
痛 戎 损伤 795, 1512 
肯 髓 乱 荡 ?95, 1190 
将 芍 脱 出。1632 
将 术 峡 部 烈 ]219 
疹 神 经 肿瘤 1367 
疹 家 动脉 癌 ”818 
冰 赃 压迫 辣 1191 
冰 骸 灰质 伙 27 

一 , 假 性 46 
疹 崩 幅 管 病 317 
疹 髓 空洞 丁 819 
将 凯 拂 裂 伤 795,1148 
冰 柱 基带 损伤 。1140 
疹 柱 侧 凸 畸形 1199 
着 神经 根 所 伤 501 
将 惟 附件 骨折 1189 
将 般 血 答 畸 形 817 
育 峰 型 颈椎 病 1218 
冯 角 冰 膜 脱出 1632 
次 全 蛛网 膜 奖 786 
兰 骨 痊 综 合 征 1782 
兰 杜 骨折 与 脱位 1189 
肯 侧 中 央 综 合 征 1149 
冰峰 前 部 综合 征 ”1149 
疹 杜 骨 盟 发 育 不 良 1866 
冰 柱 骨 佣 成 肯 不 全 1866 
消 椎 骨髓 上 软骨 病 1211 
荡 髓 中 央 出 血 坏死 795 
兰 肯 半 横 切 综合 征 1828 
兰 世 不 全 挫 良 性 拟 伤 1149 
冰 髓 六 侧 损伤 综合 征 797 
冰 髓 后 部 损伤 综合 征 。797 
兰 髓 完全 挫 认 性 栅 伤 1148 
兰 伙 前方 捉 伤 综合 征 797 
冰 髓 前 角 或 前 根 损伤 、1149 
冰 赃 回 锥 部 损伤 综合 征 797 
襄 竭 性 谨 亡 。884 
腐 子 司 人 法 ”2477 
离心 性 环 状 红斑 1060 
离心 性 获得 性 白 册 “1105 
部 分 性 屎 崩 症 677 
部 分 性 入 静 脉 因 形 下 流 1563 
竞争 性 盘 所 结合 分 析 法 2057 
旁 由 半 黄 拉 493 
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劳 间 随 性 肺 气 肿 254. 255 
旁 路 性 高 胆 红 素 血 葵 493 
赔 读 和 和 明 号 障碍 1783 
和 着 明 1790 
善 虫 病 59 
华 击 者 综合 征 1845 
粉碎 骨折 1157 
粉 螨 频 炎 199 
伐 伤 242 

一 ,1 皮包 而 部 1034 
烧伤 丰 起 溶血 福 贫 山 637 
如 和 病 。815 
烟 酚 缺乏 症 
递减 传 芝 
酒 机 866 
油 中 全 865 
酒 组 班 1061 
酒 注 虹 1103 
江 精 中 毒 223 
油 精 依赖 ”866 
酒精 性 肝 硬 化 511 
酒 中 毒性 幻觉 辣 865 
酒 中 毒性 偏 热 狂 865 
酒 流 多样 结核 疹 89 
酒精 所 致 精神 障 但 ”865 
消瘦 1691 
消化 病 学 4 
请 化 性 被 疡 451 
消化 道 出 血 464 
消化 道 型 室 459 
消化 吸收 试验 2069 








消化 道 重 复 畸 形 1584 
消耗 病 性 低 钠 血 兰 7 了 17 

消化 道 员 笑 站 射 性 核 素 诊断 2324 
海绵 糊 1598 


90 
海 编 状 血管 瘤 1238， 1378, 1393, 
1433 
~, 助 内 815 
海 编列 兴 巴 管 桨 ”1394 
海 监 色 组 织 细胞 综 台 征 19i6 
海南 色 给 雇 细胞 增生 镍 ”1621 
~ 继 发 性 1621 
祁 动 拇指 1662 
译 克 曼 缺 血 。1891 
访 产 1448 
流泪 “1790 





流 脑 111 
流感 13 

一 到 14 

一 ,典型 13 

一 中毒 型 13 

一 ,肺炎 增 13 

一 , 胃 是 型 13 
流感 病毒 15 
流行 性 肌 痛 46 
庆 行 性 网 痛 ”46, 280 
流行 性 感冒 13,249 
流行 性 出 血 热 。38 
流行 性 肚 腺 炎 44 
流感 灭 活 疫 苗 13 
访 感 病毒 肺炎 15 
流感 病毒 检测 2038 
流行 性 乙 格 脑 炎 32 
流行 性 甲 型 脑 炎 ”34 
流行 性 角 结膜 炎 1838 
流行 性 讽 疹 伤寒 57 
流感 病毒 命名 法 13 
流感 减 毒 活 粮 荀 14 
流行 性 脑 峭 骨膜 炎 111 
流行 性 有 腺 炎 疾 毒 脑 秋 78] 
流行 性 出 血 热 [gM 检 浏 “2036 
流行 性 脑 悄 角膜 炎 免 疫 学 检测 2041 
访 行 性 乙 型 闹 炎 特异 性 lgM 测定 
2036 
浸 溃 1803 
滥 润 性 肺结核 74 
悖 德 型 人 格 障碍 ”899 
家 族 性 心肌 策 352 
家 族 性 呆 小 病 1860 
家 族 性 关 小 谷 是 症 ”682 
家 族 性 黑 蒙 性 痴呆 ”1540 
家 族 性 自主 神经 失调 。844 
家 族 性 乳糖 不 耐 受 症 472 
家 族 性 高 胆固醇 血 症 749 
家 族 性 白细胞 空 泡 形成 ”1619 
家 族 性 再 生 麻 但 性 贫血 1617 
家 族 性 阵 发 性 多 桨 膜 炎 ”1552 
家 族 性 良性 慢性 天 疱 疮 ”1085, 1656 
家 族 性 高 甘油 三 贾 血 症 750 
家 族 性 自主 神经 功能 失调 1656 
家 族 性 低 磷 血 症 性 爸 偿 病 1550 
家 族 性 良性 红细胞 增多 症 643 
家 族 性 哮 量 粒 细 胞 增多 症 1618 
家 族 性 一 时 性 高 胆 红 素 血 症 1854 





家 族 性 良性 中 性 粒 细胞 减少 643 
家 族 性 诛 发 性 黑 丸 发 育 不 良 708 
家 族 件 高密 度 脂 贷 请 缺乏 症 752 
家 让 住 月 主神 经 失调 综合 第。1864 
家 族 性 出 血性 毛细 血 稼 扩张 症 ”1863 
家 族 性 多 发 性 结肠 息肉 综合 证”1840 
家 族 住 良性 中 性 若 细 胞 减少 疗 1618 
家 族 性 结肠 腺 瘤 侍 多 发 肿 净 综合 
1874 
家 族 性 酒 洼 鼻 样 疹 伴 表皮 内 上皮 痫 综 
合 征 1843 
容量 依赖 型 商 血压 579 
讲 瓦 克 类 病毒 骨 肠炎 48 
读 心 症 1786 
调制 中 频 电 疗法 “2481 
调节 与 集合 功能 撩 调 “918 
朗 格 汉 斯 组 织 细胞 增 名 症 648, 1843 
被 入 制 感 1788 
剥脱 性 皮炎 1050 
剥脱 性 疹 炎 1019 
剥脱 性 革 软 党 炎 1129 
和 剥 脱 性 角质 松 解 症 1101 
别 脱 性 浅 表 性 食管 类 ”443 
呢 视 917 
陷 站 镜 检查 ”2091 
陪 尔格 尔 异 常 1619 
通气 / 血 流 比例 的 测定 1990 
难产 1460 

一 枫 阻 性 1462 

一 ,元 产道 异常 忻 1T463 
难免 流产 1449 
难 类 梭 状 芭 胞 杆 苹 肠炎 7] 
弟 拿 浴 2494 
预 激 综 合 征 419. 1879 
毕 虫 病 , 牛肉 “178 

一 , 复 孔 182 

一 , 猪 内 179 

一 , 覃 头 191 

一 , 瑞 列 132 

一 , 量 壳 18 

一 , 曼 氏 选 宫 181 

一 , 调 季 和 列 头 18 
继 发 不 亿 ”607 
继 发 性 气胸 “279 
继 发 性 甲 闫 ”689 
继 发 性 肯 障 621 
继 发 性 肝 瘤 ”1257 
继 发 性 黄 痪 ”1090 








忻 心 肌 病 350, 354 
3 1542 

1095 

继 发 性 青光眼 936 
继 发 性 肥 圣 症 710 

继 发 性 结核 病 73 

继 发 性 肺 胺 及 273 

维 发 性 高 血 小 、321 

继 发 性 斑竹 织 ”1102 
继 发 性 糖尿 病 730 

继 发 性 回 状 前 皮 1110 
继 发 性 网 站 肿 瘤 1264 
继 发 性 甘 质 疏松 701 

继 发 性 军 丸 种 痛 1275 
继 发 性 枉 固 病症 703 

继 发 性 红 细 胸 增多 阁 642 
继 发 性 计 铁 质 沉 省 碎 770 
凑 发 性 肯 艇 纤维 化 症 ”652 
继 发 性 胆汁 性 所 硬化 ”510 
绯 发 性 免疫 缺 rf 1917 
继 发 手 铁 术 幼 再 胞 贫血 624 
验光 913 








十 一 画 


球 所 溃疡 ”451 

球形 角 脆 1638 

球 十 颌 村 肿 ”1386 

球形 红细胞 1928 

奈 拒 子 菌 病 143 

球 后 视神经 炎 958 

球 拟 醇 峡 尔 疾 152 

球 他 子 茸 率 乳胶 试验 2043 

球 - 贷 疹 髓 分 离 综合 征 796 

理疗 2469 

型 疗 学 7 

就 质 诱发 性 肠 病 473 

职业 治疗 2515 

昭 业 病 闻 

职业 性 啼 器 259 

职业 性 喉 炎 985 

职业 性 药物 依 糠 “867 

职业 中 吉 性 及 水 肿 271 

莫 因 转 叶 ”2509 

基因 转移 , 开 体 介 竺 ”2564 
一 , 书 定 DNA 片段 介 叶 2564 

基因 治疗 2508 

项 央 黄 代 2508 

基因 增补 2509 








幕 层 康复 2459 
基 瑟 细胞 癌 1404 
基质 性 角膜 灾 932 
基础 体温 测定 2063 
革 靡 那 森 林 热 41 
基底 鳞 状 细胞 瘤 1405 
基底 细胞 乳头 状 净 3117 
基底 细胞 恋 - 分 久 胸 综合 征 、138? 
次 形 肌 各 和 斜 方 肌 缀 疾 1205 
划 靖 66 

一 急性 66 

一 ,慢性 66 

一 ,中毒 型 66 
缘 藉 149 
落 血 症 118 
菌 尿 症 122 
革 纵 1803 
次 编 纹 1103 
蓉 缩 性 胃炎 , 慢性 449 
族 缩 性 咽炎 980 
鞭 缩 性 喉 炎 984 
萎缩 性 鼻炎 977 
莹 缩 性 册 强 吉 439 
萎缩 性 球 麻痹 1784 
至 缩 性 毛发 角 化 病 1099 
菜花 样 乱 头 状 瘤 ”1106 
菊 糖 清除 试验 ”1972 
营养 不 良 755 
营养 学 的 发 展 7 
营养 不 良性 水 肿 ?57 
昔 养 不 良性 贫血 , 蛋白 项 热量 527 
营养 不 良性 消瘦 755, 757 
草 养 不 良性 糖尿 病 730 
营养 不 良性 钙 质 沉 者 ”1089 
营养 缺乏 性 何 俊 病 和 骨 软 化 症 699 
黄姜 491,1728 

一 , 核 492 

一 , 肝 性 493 

一 , 披 性 491 

一 ,有 性 49] 

一 肝 后 性 494 

一 肝 前 性 493 

一 ,阻塞 性 495,1729 

一 ,妊娠 期 495 

一 , 旁 路 性 493 
溶血 性 494, 627, 1728 
一 ' 肝 细胞 性 494, 1729 
一 , 妊娠 特 发 性 501 
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一 , 胆 计 淤积 性 500 
黄 癣 141 
黄色 癣 ”649, 1437 
黄 热 病 37 
黄 福 更 。1103 
黄 痛 病 1089 
黄体 森 肿 1299 
黄 素 囊肿 1299 
黄 痊 前 期 ”25 
黄斑 扔 损 1839 
黄 磷 中 毒 ”213 
黄 甲 综合 征 1924 
黄色 肉 牙 肿 269 
黄 叮 叭 尿 证 1531 
梗阻 性 肾病 556 
梗阻 性 难产 1462 
梗阻 性 胎 厚 型 心 肌 病 ”351 
梅毒 ”129 
~ 134 
~ 57 
咽 135 
一 , 眼 131 
只 135 
一 自 134 
一 ,口腔 135 
一 ,时 期 130 
~, 船 传 129 
一 ,神经 134 
一 , 陷 性 131 
一 ,晚期 131 
一 ,心血 管 131,132 
一 ,获得 性 129 
一 ,第 一 期 130 
一 ,第 -期 130 
一 ,第 二 期 131 
一 ,耳鼻 员 哈 ”134 
~, 早 期 隐 性 130 
一 , 胎 传 神经 134 
一 ,三 期 皮肤 粘膜 ”131 
一 : 麻 疗 性 痴呆 型 神经 134 
梅毒 癖 , 二 期 外 发 ”130 
一 ,期 复发 130 
悔 毒瘤 ”131 
梅 尼 埃 病 1001 
梅毒 性 眼病 135 
梅 表 血清 学 试验 ”2041 
梅毒 性 主动 脉 炎 132 
悔 毒 性 主动 脉 桨 ”133 


' 2632 ,中 国医 学 百科 全 书 





梅毒 性 葡萄 膜 炎 135 
梅 专 性 角 腓 基质 炎 135 
梅 青 性 主动 脉 狂 关 用 不 全 132 
霉 过 性 耕 状 动脉 遇 焉 奉 或 则 骞 133 
梦 属 894 

梦游 征 893 

副 胰 1596 

副 拉 22 

副 伤寒 65 

副 匈 车 1604 

副 肿 味 1552 

出 胎盘 1472 

副 流 感 14 

副 生 乱 62 

副 血 友 病 1940 

副 银 旧病 1056 

昌 输 卵 管 1404 

副 神经 节 痛 1368 

着 神经 损伤 。803, 1145 
副 神 经 损害 803 
副 认 如 试验 1943 

副 流 行 性 感 吕 14 

副 款 桃 子 蓝 疾 149 

副 流 感 病毒 检测 2038 
削 中 疹 管 存留 综合 征 1549 
副 溶血 弧 苗 食物 中 学 ”68 
琴 中 毒 222 

三 与 肿 装 773 
硒 过 多 狂 773 

砧 缺乏 症 772 

三 与 眼科 效 病 。?73 
硒 与 心血 管 疾病 772 

三 与 骨 关 人 节 疾 病 772 

硒 缺 乏 证 恒 体 中 毒 证 772 
一 , 伪 1004 





1799 

1004 

一 ,混合 作 1799 

一 : 精神 性 1033 

一 : 吗 声 性 1003 

f 神 经 性 1799 
性 突 发 性 1004 
合 哑 站 1003 

二 LI 冶 151 

排斥 反应 2515 

排 碌 异 常 1733 

排 异 友 应 的 测 。2017 
排卵 型 功能 失 泣 性 子宫 出血 病 1951 








接合 北 病 ”154 
接触 因子 1941 
接种 后 脑 炎 ”35 
接触 性 皮炎 1048 

一 , 变 应 性 1049 
辅助 化 疗 “2501 
辅助 人 1 心脏 ”2542 
辅助 食品 喂养 ”2449 
颅 裂 1630 
颅 内 肿 着 ”1349 
颅 内 脓肿 782 

一. 生源 性 782 

一 禹 伤 性 783 

一 蜡 源 性 782 
颇 底 压 迹 1633 
颅 啊 管 窒 ”1362 
颅骨 灼伤 788 
颅骨 背 折 787 
电表 损伤 787 
颅骨 献 氢 788 
颇 脑 损伤 。、791 
频 脑 积 气 。793 
上 顺 内 动脉 瘤 ”811 
鼎 内 转移 交 1364 
占 后 帘 血 种 790 
颅 底 内 禹 辛 ”1633 
总 底 陷 入 症 ”1633 
占 面 骨髓 疯 。1416 
睛 狭 罕 畸 几 1632 
颇 链 骨 化 症 1632 
颅 中 窝 脑膜 帮 ”1356 
颇 内 神经 工 闹 1359 
颅骨 区 外 骨 瘤 1437 
颅 内 屿 网 膜 囊肿 1364 
版 颖 早期 融合 症 ”1632 
颅 的 脉 生殖 细胞 六 360 
颅 后 窟 脑 积 水 综 合 征 1832 
所 或 里 动脉 炎 综 合 征 1845 
颇 内 上 皮 样 及 皮 样 村 肿 1361 
虚构 - 授 忘 综合 征 1850 
汽 玫 1103 
党 斑 样 松 “1103 
常 模 2126 
常 现 冶 虫 病 186 
常 染 色 休 显 性 遗传 “1657? 
常 染色 体 隐 件 幅 传 “1657 
常见 变异 型 免疫 缺陷 病 1678 
党 染色 体 显 性 遗传 鱼 鳝 病 1110 


眶 内 异物 “966 
虐 骨 骨折 966 
驱 角 膜 炎 964 
虐 尖 综合 征 1795, 1864, 1919 
眶 骨 骨 髓 炎 965 
腊 上 发 综 合 征 1919 
眼病 1791 
腿 科 学 6 
服 梅 专 131 
眼 天 疱 疮 1085 
腿 内 异物 963 
眼 内 眼镜 “2551 
眼底 改变 , 贫血 955 
,白血病 955 
一 , 红细胞 增多 症 ”955 
一 应 小 板 减 少 性 繁 盖 ”955 
一 , 妊娠 高 血压 综合 征 954 
了 眼 咽 股 病 440 
眼 结 入 病 954 
眼球 突出 1795 
眼球 隐没 “1796 
眼球 闪 纳 964 
眼球 震 富 1796 
一 ,生理 作 1796 
一 病理 性 1796 
眼眶 肿瘤 1373 
最 蚜 根瘤 965 
眼 贮 肿瘤 ”1368 
腿 己 形 虫 病 161 
腿 平 志 部 炎 949 
眼球 钝 挫伤 ”962 
眼 铜 沉着 症 963 
腿 裂 头 贬 病 180 
腿 瞪 血管 痛 ”1368 
跟 瞻 色素 疙 ”1368 
眼 瞪 黄 亿 所 ”1358 
腿 朋 病 综 合 第 1849 
眼 -皮肤 白化 症 1830 
眼 铁锈 沉 首 症 963 
了 腿 眠 蜂窝 织 类 365 
有 眼 内 皮肤 炎 广 323 
眼 蛤 皮 样 车 肿 1369 
腿 蛤 裂 隐 增 宽 584 
眼 服 麻 兽 性 突 眼 ”687 
眼底 才 管 样 条 纹 1643 
眼 - 肪 -年 - 皮 综合 征 1875 
眼 ~ 脑 - 肾 营 养 不 良 1853 
眼 具 基底 细胞 痛 1369 


腿 瞪 是 状 细胞 桨 ”1369 
良 险 恶性 黑色 素 奖 ”1369 

有 眠 -口腔 -生殖 器 综合 征 1824,1847 
蝶 外 肌 营 养 不 良 综合 征 1849 
眼 - 牙 - 指 发 育 障 每 综合 征 1857 
眼色 素 腊 狐 膜 炎 综 合 征 1844 
眼 外 山 麻 兽 - 小 脑 共 济 失调 综合 征 
1859 

匙 状 甲 “1109 

晚期 流产 1448 

晚期 梅毒 ”131 

晚期 看 吸虫 病 170 

晚期 产后 出 血 1479 
晚期 降 性 梅 塌 131 

晚 发 性 Hurler 综合 征 1866 
最 氏 裂 头 载 病 180 

曼 氏 这 官 缘 虫 病 181 

距 骨 脱位 1185 

距 骨 骨折 与 脱位 1184 

由 骨 骨折 1186 

奸 间 关节 脱位 1186 

蛇 头 疗 1125 

鄂 林 斯克 出 血 热 40 

前 裂 性 疹 柱 滑脱 1220 

要 儿 层 独 症 902 

黑 幼 儿 伤 家 65 

钠 幼 儿 阴道 炎 612 

择 几 坏 瘟 性 皮炎 1046 

要 儿 脂 洲 性 皮炎 ”1050 

要 儿 茹 琵 综 合 证 1919 

要 区 儿 慰 路 感染 122 

婴儿 进行 性 肌 委 缩 ”1845 

要 儿 措 (由 ) 部 纤维 瘤 1408 
押 纳 儿 僻 髓 骨 捕 炎 1023 

要 幼儿 上 颌 骨 骨 钥 炎 980 

和 要 幼儿 过 第 性 胃 肠 炎 452 

要 儿 遗 传 性 粒 细胞 缺乏 症 ”1851 
粤 儿 和 暂时 性 低 丙种 球 弄 白 血 症 ”1678 
铀 测定 1981 

铀 性 白内障 347 

钢 氧 化 酶 测定 “2006 

铀 蓝 蛋 向 测定 2006 

铀 缺乏 证 与 铜 过 多 证 ?71 
铬 郊 206 

铬 中 悔 。”206, 775 

铬 缺乏 与 铬 过 多 775 
铲 士 者 骨折 1189 

银 胃病 1054 


娇 正体 操 ”2461 
矫形 外 科学 5 
矫形 器 临床 应 用 2466 
移 计 -抽动 综合 征 1873 
移行 椎 1221 

移植 间 22 
移行 性 红斑 , 慢性 140 
移植 物 抗 宿主 到 应 综合 征 、1865 
殊 状 肌 综 合 征 1913 

第 一 嗓 骨 内 翻 ”1670 

第 - 距 骨 过 短 1870 

第 一 鳃 裂 未 团 1649 

第 二 晤 器 瘘管 ”1649 
第 一 鳃 器 森 肿 1649 

第 一 晤 弓 综合 征 1644 
第 五 踊 骨 基底 骨折 ”1185 
第 及 型 睛 小 管 酸 中 毒 727 
停止 龋 1016 

偏 次 ”1779 

偏 头痛 842 

仿 执 狂 873 

偏 身 肥 大 1666 

偏执 状态 ”873 
偏执 性 精神 病 。”873 

偏 侧面 肌 疗 率 ”835 
偏执 型 从 降 碍 ”898 

以 全 延髓 综合 征 ”1823 
偏 人 上身 晒 癣 综合 征 、]828 
偏瘫 -智能 缺陷 综合 征 、1828 
假 晶 体 2551 

假 性 幻觉 1787 

候 性 辣 肿 “1045 
很 性 黄 冶 491 

假 忻 斜视 1993 

假 性 痛风 755, 1213 

假 性 痴呆 887 
假 忻 原 醛 症 703 
伟 性 夭 指 病 1103 
很 肢 临床 应 用 2467 
假 性 视 乳 头 类 ”164] 

伤 性 黑 棘 皮 病 1101 

息 性 胰腺 于 肿 1260 

候 性 醛 固 上 病症 1544 

伤 性 峭 骼 灰质 炎 46 

假 性 痴呆 综合 钙 1839 
假 性 红细胞 增多 证 642 
假 麻 迷 性 重症 肌 无 力 1836 
很 性 内 固 柄 增多 综合 征 1853 


雪上 2633 - 





翁 性 讲 异 剥脱 性 青光眼 942 
稻 性 中 状 旁 腺 功能 减退 证。558 
假 性 申 状 旁 腺 幼 能 城 进 综合 征 1867 
固体 化 障 奔 88&, 1827 
金 体形 式 障 三。886, 888 
驱 体 形式 的 自主 神经 功能 障碍 888 
盘 状 角膜 炎 ”932 
盘 尾 丝 虫 病 185 
盘 状 红 坦 狼疮 1074 
斜视 919,1793 

一 假 性 1793 

一 ,共同 性 919 

~, 麻痹 性 920 
斜 形 骨 折 1157 
笠 坡 脑膜 闻 “1356 
彩色 多 普 勒 超声 成 象 ”2334 
脚气 病 性 心 胜 病 ”335 
脱水 ?15 
脱 化 治疗 2507 
脱 户 性 层 炎 1025 
脱发 性 毛 弗 炎 1811 
脱 届 性 红 皮 病 1050 
脱皮 性 外 耳 道 炎 969 
脱落 细胞 学 检查 2072 
脱毛 性 毛发 朋 化 病 1099 
脱色 性 色素 失禁 症 1112 
脱 硝 性 册 质 性 肺炎 267 
脱 所 核 精 核 县 病毒 ”781 
知行 癖 189, 200 
血行 性 血管 瘤 1097 
名 行 性 回 状 红斑 ”1060 
名 行 性 角 腹 演 疡 ”931 
甸 行 性 万 赛 角 化 疾 1114 
贸 行 性 穿 道 性 弹力 纤维 病 ”1114 
移 捕 和 逸 膀 心 律 407 
猪肉 综 虫 病 179 
猪 硒 尾 蚁 病 179 
猪 蝠 虫 幼虫 移行 症 190 
经 抓 病 128 
狂 叫 综合 征 1887 
猫眼 综合 征 1881 
猜 语 亩 吸虫 病 171 
独 铬 性 夫 1016 
狂 死 421 
狐 倒 症 893 
碱 压 病 236 
减 组 治疗 2507 
喊 压 病 后 凯 症 237 


" 2634 ， 中 国医 党 百科 全 书 





恋 风 98 
~ 中 腔 100 
玉 , 瘤 坦 的 
~ 结核 样 列 99 
一 中间 界线 类 99 
一 , 界线 类 偏 痛 型 99 
一 , 界线 类 偏 结核 样 型 99 
麻疹 20 
,只 卉 20 
一 软 树 2 
一 重型 20 


型 





改 解 分 析 2136 

了 痕 插 斜视 920 
瞳 拘 性 衡 染 ”860, ]821 
盯 辛 性 膀胱 1733 

上 麻 闹 性 肠 重 阻 482 

脐 扩 性 疾 呆 型 神经 梅毒 。134 
崎 疙 血 消 学 诊断 ”2038 

胖 肯 旗 过 最 所 致 肿 水 各 ”272 








碌 妈 护理 6 
康复 区 

碌 锡 度 芝 2455 
康复 疗法 “2456 


康复 评价 2456 

碌 复 评估 2456 
康 九 评定 2456 
康复 医学 1 程 、2466 
结 532 





旋 E 虫 病 190 

旋 后 骨 综 合 征 1919 

旋 前 贺 肌 综合 征 1913 

许 毛 贝 病 免 疫 学 检测 2044 
旋 毛 出 病 写 十 加 状 碾 验 2043 
旋 蕊 虫 病 测 接 荧光 抗体 试验 ”20 科 
在 色 租 前 病 。155 

上 名 性 十 度 病 1112 

产 晴 及 酸 血本 1529 
旋 菜 阿 齐 性 折 1169 

粘 波 瘤 1237 





炳 液 囊肿 1116,1387 
粘 波 中 班 1107 
精液 性 水 部。688, 689 
粘 妙 白 坦 痢 1370 
精 多 糖 代谢 科 1534 
烙 多 糊 病 亚 型 1865 
籼 连 性 中 号 炎 970 
烙 波 二 皮 样 虹 1226 
粘液 性 可 腺 碳 ”1300 
精 浪 性 斤 逐 净 ”1301 
粘液 组 织 肿 奖 ”141C 
粘 腾 念珠 前 病 ”151 
粘 多 糖 炳 1S 型 ”1866 
粘 多 糖 策 111 型 1846 
粘液 水 肿 性 铬 迷 690 
精液 水 驯 性 若 峙 1090 
粘 虱 白 定性 试验 1977 
粘 多 糖 代 谢 病 [ 增 。1535 
业 金 扩 代 谢 病 IY 型 1536 
粘液 性 水 种 精神 病 689 
粘膜 腺 体 满 贸 忻 狂 肿 1243 
粘 多 粮 病 性 血细胞 异常 1619 
粘 腰 家 族 性 白色 钙 改 结构 不 及 
1105, 1651 
粒 纲 胞 缺乏 “644 
粒 峡 细 胞 妆 1323 
术 居 细胞 凋 ”1345 
粒 纲 胞 肉 增 ”3323 
粒 细胞 增多 644 

一 , 慢性 特 发 性 545 
迷 细 胞 校 束 窦 1931 
垃 细 胞 威 少 症 “126, 643 
冬 细 胞 输入 法 2507 
粒 纲 胞 异常 蓝 班 形成 1619 
粒 单 系 家 细胞 培养 技术 1962 
断奶 ”2449 








断 肪 再 植 131. 2526 

断 能 和 新 指 。1131 

斯 肢 ( 措 ) 再 植 。 2526 

淋病 110 

淋巴 瘤 1326 

淋巴 水 种 IT098 

淋巴 造影 2151 

谭 巴 肉芽 种 ,性病 性 53 

苦 巴 结 肿 大 1758 
巴结 结核 , 周转 89 


讲 书 管 肉瘤 1435 
淋 球菌 感染 110 
淋巴 细胞 减少 ”644 
淋 此 细 胞 增多 545 
淋巴 网 状 织 胞 病 , 良性 128 
淋巴 细胞 减少 炉 、1618 
淋巴 细胞 贿 相 2019 
淋巴 净 样 厅 次 病 ”1411 
讲 巴 疗 梯 结 生 病 275 
淋巴 乳头 状 村 由 疾 ”1396 
淋 岂 细 上 息 表 而 标志 ”2018 
淋巴 细胞 性 血管 炎 1095 
4 2079 
淋 球 菌 必 角 结 膝 炎 “111 
淋巴 肉 癌 细 胞 鼎 笑 病 1321 
济 巴 细胞 的 细胞 索 苞 验 2017 
淋 已 细胞 脉络 从 脑 简 火 。 30 
淋巴 细胞 类 白血病 肥 序 ”646 
淋巴 细胞 增殖 { 乾 化 ?试验 2020 
淋 纪 结 穿 市 波 涂 片 便 查 ”2079 
淋巴 管 肿瘤 肌 粮 样 病变 1434 
浴 溺 性 肺 水 肿 270 
混合 梅 533 
泥 合 于 1405 
混合 净 1377 
混 台 喂养 2448 
混合 作 攻 瘤 1388 
滋 介 从 及 中 才 724 
个人 全 1073, 2080 
合 型 大 性 细胞 瘤 ”1305 
ahem 2016 
合 淋 巴 细胞 培养 2016 
滋 合 性 性 腺 发 育 障 锝 镍 707, 1548 
混合 型 时 小 管 性 栈 中 毒 ”556 
泥 介 型 ( 半 人 工 六 生物 ) 人 工 胰 ”2541 
淘 虫 法 188 
注 血 籽 551 
湾 胆 机 肝炎 26 
流血 性 凡 硬 化 ”516 
淡水 温浴 2495 
淀粉 样 变 , 肝 303 
一 ,口腔 1026 
一, 骨 肠 道 ”467 
淀粉 样 变 病 753 
证 粉 艇 及 其 同上 皇 测 定 2005 
演 粉 酶 清除 主 与 肌 本 清除 阐 比 值 测定 
2011 
深层 龄 。1016 









省 竟 独 ”1035 

深 旅 抱 匈 ”1043 
深 在 性 着 入 J070 

诬 尽心 香 注 拓 ”2129 
深部 红 夫 狗 疮 1074 

渗 适 性 肿 水 种 269 
浴 出 性 多 形 红 克 综合 征 1870 
颖 样 皮炎 1049 








中南 性 1772 
1772 





]772 





窗 热 B 

漳 响 能。 1199 
弹 星 纤维 1697 
阐明 和 有 18 
弹 志 绎 维稳 “1429 
弹性 假 遇 冯 1114 
降 灾 性 皮肤 结 维 肉 净 ”1410, 1429 
隐 军 150 

隆 字 秆 707 
隐 根 球 1631 
隐 性 黄 扩 “491 
隐 尾 梅 点 131 
晚期 131 

















隐 限 1603 
隐 球 遇 重 “153 
一 肺 134 
一 ,皮肤 枯 膜 ”154 
中 彬 神经 系统 154 
区 性 乳腺 搞 1441 
隐 性 过 心病 294 


陷 性 次 柱 像 1532 
队 性 糖水 病 730 
诡 季 于 虫 病 。 156 
111 





隐 诬 性 信守 









生 排 便 狂 877 
隐 流 件 乳 突 炎 973 
隐 蒙 生 特 血 病 1322 


隐 涉 性 脑 且 种 ”783 
隐 区 性 肾 小 球 疾 病 545 

聊 获 性 搜 激 综合 征 420 

隐 性 成正 症状 碍 过 心病 294 

监 性 中 传 挫 尿 代 础 失常 ”1525 
隐 罕 - 侏 储 - 肥 胖 - 知 能 低下 综合 征 
1862 

到 让 委 1739 

焉 站 C 缺 之 症 ”669 

亚 氨 酸 咕 收 和 不良 473 

策 上 质 到 类 性 六 肠 病 466 

型 自 坏 热 外 党 章 不 恨 






E20 








627 


得 轩 病 “1815 

额外 损伤 801 
炎 360 

筑 芭 脉 疝 363 

冲天 强直 1763 

开动 号 秆 曲 361 

贫 动 脉 体 闻 1239 1368 

颈椎 半 脱 信 1186 

弧 静 脉 体 端 ”1376 

鳞 静 脉 球 手 1368 

癸 内 动脉 插曲 815 

镇 静脉 扩张 蔡 ”361 

颁 汕 .静脉 波 儿 ”2105 

颈 动 脉 海 强 衬 楼 813 

全 征 1239, 1886 

蔡 打 1186 

绚 惧 亲生 突出 症 ”1219 

筷 稚 骨折 与 脱 亿 1186 

1376, 1875, 1901 

预 动 肽 人 盗 血 综合 征 809 

预 惟 后 纵 垃 岂 蕴 化 12i8 

纲 推 权 体 喜 措 崩 折 1186 

倾 静 防 孔 神经 萌 痴 ”1358 

镇 动脉 分 史 部 扩张 妊 361 

须 椎 关节 突 脱 位 诡 乌 1186 






















项 部 交感 神经 麻 
验 跨 并 折 1174 

维生素 Bls。 625 

维 牛 索 缺 王后 1871 
素 D 缺 之 了 21 
于 A 中 每 妨 758 
A 缺乏 疗 758 








索引 ,2635，: 





维生素 Bi 缺乏 症 759 
维 牛 素 Bz 缺 乏 症 760, 1871 
维 咎 率 Be 缺 乏 症 ”764 
维 生 壶 Bus 缺乏 症 764 
维生素 C 缺 乏 症 760 
维生素 D 中 毒 症 762 
维生素 D 缺 乏 症 761 
维生素 FE 缺乏 症 763 
维生素 K 缺 乏 症 763 
维和 来 A 运输 华 白 ”1984 
维生素 Biz 唆 收 试验 2069 
锥 生 率 PP 缺乏 症 759 
维生素 A 过 多 或 中 毒 722 
维生素 C 缺 乏 性 贫血 627 
素 D 过 多 或 中 毒 ?22 





淮 咎 案 Biz 缺 乏 的 巨 幼 细胞 贫血 。626 


维 生 系 K 缺 乏 引起 渤 血 因子 异常 


综合 征 , 干燥 ”1031, 1868 
一 小脑 1858 
一 ,大 脾 1847 

.中叶 1907 

中 间 296 

已 特 1823 

一 ,丘脑 1833 

一 ,省 特 1832 

一 , 华 - 佛 111,116,1876 

一 , 助 锁 1892 

~, 多 脾 1911 

一, 闭 镇 805 

一 ,军刀 1866 

一 , 红 核 1824 

一 , 低 Ta 695 

一 , 低 盐 905 

一 ,而 妃 676, 1867 

一 , 肝 - 心 1898 

一 , 肝 - 旦 1898 

一 , 肝 - 胶 863 

一 ,前 回 1840 

一, 斌 特 1846 

一 , 库 欣 ”334,1333, 1832 

一 顶 上 1826 

一 , 直 有 1918 

一 ,而 力 881 

一 ,肾病 1910 

一 , 岩 尖 1842 

一 ,你 刁 771 

一 她 - 碱 1907 

一 肺 - 必 710 
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综合 征 , 肺 - 脑 862 
一 , 盲 裤 ”1885 
一 ,空肠 1848 
,前 - 手 1917 
一 ,二 讨 1893 
~, 类 癌 1249, 1886 
一 , 剑 突 1924 
一 , 班 普 1823 
~, 泰 齐 1130 
一 紧 东 1895 
一 ,倾倒 468,1894 
一 , 预 注 419,1879 
一 , 黄 甲 1924 
~, 眶 尖 1795,1864,1919 
一 , 猫 叫 1887 
,猫眼 1881 
一 , 超 皮 1911 
一 ,中 官 858 
一 ,中 管 1921 
一 , 腕 息 1886 
一 , 映 特 67 
一 ,矮人 1834 
一 ,矮小 1916 
一 ,下 丘脑 678, 1901 
一 ,大 脑 脚 1877 
一 ,小 心脏 1918 
一 ,无 骨 酸 1874 
~, 不安 腿 1836 
一 网 上 肌 1920 
一 , 石 请 套 457 
一 , 失 平衡 863 
全 ,百日咳 104 
一 , 昌 蒙 兹 1868 
~, 迈 - 罗 多 1026 
一 ,因子 了 1864 
一 , 关节 突 ”1836 
一 , 导 水 管 ”1859 
一 ,更 年 期 874 
一 ,于 - 展 - 脑 1869 
一 阿 谢 尔 1822 
一 ,她 美肌 1910 
一 , 肿 上 沟 1859 
一 , 肺 闭锁 1904 
一 , 空 蝶 鞍 ”678, 1895 
一 , 牵 牛 花 1639 
一 ,前 胸 圣 1834 
一 , 范 可 尼 700,727, 1837 
~, 虹膜 冶 ”1902 





1888 

1908 

i1782 

808 

1828 

1208 

1845 

1919 

1679 

1849 

1913 

1919 

1887 

468 

1883 

1899 

1885 

]845 

1901 

1919 

797 

1906 
1877 
1208 

479 

1923 
1833 

816, 1884 
3889, 1900 
1913 
1894 

805, 1876 
371, 1884 
J807 

904 


1691, 1870 


1911 
712 


一 , 克 - 睫 一 区 1832 


全 ,吸收 不 良 


1905 


一 ,男性 Turner 708 


一 ,体位 改变 
一 , 肠 道 激 若 
一 , 间 点 幢 行 
一 , 杭 大 筷 区 
~, 易 发 凉 斑 
一 ,呼吸 容 据 
一 , 肢 端 缩小 


1828 
453, 1903 
1830 
1875 
1895 
1315 
1828 


一 ,肥胖 侏 需 
一 , 府 肚 肋骨 
一 , 芒 喇 - 告 路 
一 , 肯 - 筋 膜 室 
一 , 食管 籽 缓 
一 , 胆汁 业 秽 
一 ,前 血 答 类 
一 , 狗 廓 出 口 
一 ,项 桥 外 便 
一 , 脑 桥 腹 侧 
~, 脑 庆功 后 
一 ,脂肪 栓塞 
一 ,高 粘 铀 度 
一 ,病理 诺言 
一 ,虚构 -遗忘 


1823 
1916 
1893 
1891 
1858 
1902 
1912 
1921 
1857 
1827 
1912 
1895 
1900 
1858 
1850 


~, 限 - 摘 - 了 H- 皮 1875 


一 ,机 儿 若 死 
一 ,物语 -抽动 
一 ,透析 失衡 
一 :第 一 晤 马 
一 , 偏 出 延髓 
一 息 性 轿 果 
一 , 旋 前 圆 肌 
一 , 肾 性 伯 肯 
一 , 骨 质 玻 松 
一 , 鹏 此 水肿 
一 , 脑 外 伤 后 
一 ,脂肪 栓塞 
一 ,格林 - 巴 利 


一 ,项 动脉 窗 
一 , 虎 青 脉 乱 
~, 偏重 延 星 
一 ,硬化 萎缩 
一 , 腕 背 隆 突 
一 , 珊 士 干 曲 
一 ,强直 心脏 
一 ,新 纹 状 体 
一 ,静脉 洪 血 
一 , 震 颜 麻 泪 
一 , 餐 后 早 发 
一 , 餐 后 迟 发 
一 ,办 膜 松软 
一 ,下 惨 丛 麻 病 
一, 大 网 膜 业 过 
一 ,上 颈 神 经 根 
~, 巨大 血小板 


1919 
1873 
1894 
1644 
1823 
1839 
]913 
1914 
700 
1608 
861 
283, 1896 
47, 839 
72 
39 
1239 
1875, 190< 
J823 
1846 
1877, 1887 
1872 
1918 
1909 
271 
1859 
468 
4369 
1897 
J850 
1910 
1836 
1825 


综合 征 , 中 毒性 休克 119 

4 1912 
1912 
1912 
~ ,心得 安 玉 1913 
一 , 去 纤维 蛋白 1894 
一 , 艾 波 病 相关 ”49 

一 , 电机 械 分 离 1844 
一 , 四 可 体 上 正 、1335 
~, 再 唐 -PNH 621 

一 ,其 色 血小板 “1623, 1897 
一 ,先天 性 风疹 18, 1892 
一 ,先天 性 水 瘤 19 

一 先天 柏 摩 甲 1653 
一 ,先天 替 梅 毒 1847 
一 延 千 旁 正中 1833 
一 , 青 小 板 无 力 1841 
一 应 小 板 血 检 659 
一 创作 性 察 息 1860 
一 , 蜡 位 ADH ?714 
一 , 异 位 TSH 682 

一 ,体质 性 贫血 1824 
一 , 侨 心 输出 量 1904 
一 , 肝 静 脉 阻塞 1902 
一 , 媳 振 高 血压 ”321, 145] 
一 ,肾上腺 性 征 1882 
一 ,味觉 性 出 汗 1839 
一 , 肺 出 血 - 旦 炎 257, 770, 
1698, 1841 
~, 肺 动脉 栓塞 1845 
一 ,类 风湿 宇 肺 1915 
一 , 迷走 出 神经 1866 
一 , 原 发 性 肾病 540 
一 , 缺 自 性 肠 病 ”1903 
一 , 痛 髓 半 模 切 ”1828 
一 ,胸腺 不 发 育 1833 
一 脑 桥 内 侧 部 1337 
一 , 脑 绷 渡 分 阳 1838 
一 ,和 脑病 脂肪 肝 1864 
一 ,病态 突 房 结 《18, 1917 
一 , 傅 性 白细胞 。1904 
一, 降 匿 性 预 沿 ”420 
一 , 领 动 脉 盗 血 809 
一 ,多 萄 膜 - 脑 炎 1875 
一 ,遗传 性 腺 癌 1898 
~, 肌 动脉 樟 计 ”1911 

,第 三 ,四 咽 检 1681 
一 , 强直 性 暗 孔 1821 








一 , 吉 字 神经 处 1848 
一 ,输血 后 紫 毛 ”1912 
一 , 采 腺 后 间隙 1875 
一 ,新 生 儿 肝炎 1909 
一 ,新 生 几 吸 和 人 ”1885 
一 ,新 生 儿 咽 血 1909 
一 , 屿 明神 经 痛 。 1859 
一 , 额 叶 基底 部 1837 
一 ,后 博 白 细胞 1620, 1681 
一 ,上 上 肢 心 血管 病 1923 
一 ,上 腔 静 脉 压迫“I919 
全 ,上 腔 静 脉 阻 寨 281 
一 ,下 腔 静 脉 阻塞 1902 
一 ,小 式 - 小 颌 -并 冒 1869 
一 .小脑 后 下 动脉 1876 
一 ,小 腿 骨 ` 筋 膜 宁 1891 
一 ,无 酸 缺 铁 香 灵 1844 
一 ,中间 冠 忧 动 防 1902 
一 , 必 动 过 缓 -过 到 418 
一 发 侧 多 森 久 阳 1300 
一 ,不 心 发 育 不 爹 1900 
全, 左 房 室 锯 脱 标 1908 
一 , 平 卧 位 低 血 入 1920 
~, 失语 - 失 用 - 失 读 1826 
一 ,皮肤 漳 性 过 度 1835 
一 , 耳 克 - 白 发 -眼病 1876 
一 生 癸 -于 鸣 - 眩 蔡 1851 
一 , 副 中 肾 管 存留 ”1549 
一 , 延 竺 外 便 联 合 1830 
一 , 延 瞬 后 机 检 以 “1822 
一, 旬 伤 后 肌 事 缩 1875 
一 ,多 发 性 骨 钥 痢 1848 
一 充血 性 脾 肿 大 ]823 
一 异 位 生长 激素 1895 
一 异常 血红 惠 白 1506 
一 ,坚信 ACTH 713 

一 ,任性 淋巴 增殖 1923 
一 , 肠 素 膜 上 动脉 “1829 
一 ,角膜 后 胚胎 环 1823 
一 , 完全 性 四 用 竣 796 
一 , 局 部 缺 血迹 缩 1875 
一 , 呼吸 性 碱 中 毒 ”1900 
一 , 歧 喘 效 痛 - 沉 性 ”1854 
一 , 肿瘤 伴 肌 无 方 1835 
一 肺泡 换 气 低下 1883 


一 , 肥胖 生殖 无 能 “1333, 1838 


一 ,肥胖 换 气 低下 1884 
一 , 定向 运动 异常 1620 


索引 “2637 . 


~, 面部 红斑 伯 竺 1826 
六, 上 朋 储 增生 异常 “650, 1909 
一 ,虹膜 角膜 内 皮 ”1902 
一 ,类 重 辣 肌 无 力 1835 
, 迷 吓 -天 下 神经 1872 
一 ,前 脉络 膜 动脉 ”1857 
一 ,前 展 瞪 - 盘 腊 富 1168, 1891 
一 ,染色 体 不 稳定 “1890 
一 , 浓 由 -小 头 - 短 肢 1831 
一 ,将 贱 半 侧 损伤 797 
一 , 痛 烛 后 部 损伤 797 
一 将 嵌 前 方 拥 伤 797 
一 ,胸腺 发 育 不 全 1858 
一 脆性 X 巢 色 体 1897 
一 脑 内 动脉 盗 血 、809 
一 , 脑 桥 上 部 被 盖 ”1863 
~ 啊 发 性 Hurler 1866 
一, 夸 - 顶 宵 骨 分离 796 
后 窜 脑 积 水 1832 
~, 频 或 桥 动 脉 炎 1845 
一 , 良 - 口 腔 -生殖 句 。1824, 1847 
一 , 偏 侧 下 身 麻 狂 ”1828 
~, 仿 搂 - 智 能 缺陷 1828 
一 ,用 总 神经 压迫 ”1890 
一 , 睡眠 呼吸 暂停 ”1883 
一 , 交 血 性 尿毒 症 1897 
一 ,学 丸 发 育 不 全 1833 
一 , 镶 状 细胞 贫血 1845 
~,E 组 短 恬 缺失 “1881 
二 又 神经 这 交感 1910 
,无 菌 性 心 内 腊 炎 ”1853 
一 : 平 卧 位 性 低 血压 ”392 
一 , 主动 脉 加 十 狭 准 ”1920 
一 ,发 作 性 控制 不 良 ”898 
一 ,成 人 型 呼吸 窘迫 ”283 
一 ,先天 性 侏 角 病 呆 1859 
~, 自发 性 食管 破裂 1827 
一 自身 红 细 稻 致 敏 ”1840 
~, 红 核 消 锋 小 脑 脚 “1830 
一 . 掉 位 抗 利尿 激素 1895 
一 , 异 位 促 性 腺 激素 7I4 
~: 肝 静脉 回流 障碍 ”1829 
一 , 卵 梨 腺 瘤 胸 腹水 1856 
一 , 良性 复发 性 血尿 1885 
一 , 杭 肯 吉 颈 静脉 孔 1831 
~, 非 基 节 性 类 风湿 “1910 
~, 肺叶 酸 细胞 淄 渔 598 
一 局 期 性 嗜睡 全食 1849 
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综合 征 , 性 幼稚 -多 指 崎 形 1689, 
1851 

一 ,性 幼 椎 - 嗅觉 天 失 1848 
细 精 等 发 育 障 码 1850 
青 沱 眼 -有 睫 状 体 交 1862 
一 , 责 门 括约肌 怨 缓 ”185t 
一 , 崩 性 神经 根 上 长 应 1231 
中午 管 部 分 柄 阴 1888 
,胎儿 - 母 关 间 输 明 1896 
迷 二 - 舌 下 - 副 神 经 1847 
48 
473 











678 
1848 
一 . 冰 贿 例 欠 部 扫 伤 。797 
全 : 脆 明 - 开 登 - 蓝 见 镀 1874 
一 , 胸痛 崩 柑 断 损伤 。796 
一 , 痉 掌 性 肖 髓 音色 1828 
海 些 色 组 织 细 胸 1916 
一 , 继 发 性 免疫 缺 的 1917 
一, 虐 外 肌 菏 并 不 良 1849 
一 , 眼 - 相 - 指 发 育 障碍 1857 
一 眼色 过 膜 脑膜 炎 1844 
一 假 性 酵 国 其 增 多 1853 
一 , 实 出 性 多 形 红斑 1870 
一 , 楷 - 亲 底 动脉 普 看 809 
一, 锁 肯 下 动脉 盗 血 809 
一 , 睫 状 体 炎 青光眼 941 
一 , 嗜 骏 煌 细胞 增多 1899 
一 , 腰痛 能 横断 损 伤 796 
一 , 膀 脱 输尿管 返 流 1923 
一 , 显 叶 切除 后 行为 ”1850 
一 , 臂 从 神经 炎 - 幅 旨 1848 
一 ,人格 解体 -现实 解体 890, 
1894 
一 ,已 脾 性 红细胞 增多 1859 
一 , 右 心 室 组 窗 性 豪 册 1915 
化 病 - 出 血性 素质 1844 
,白细胞 异常 -白化 病 1830 
一 ,十 帮 -Q-T 问 期 延长 421 
一 , 先天 性 眼 适 动 不 能 1831 
一 , 多 发 性 消化 道 且 内 1831 
, 低 三 碘 巾 腺 原 氏 酸 595 
一 ， 肠 系 肌 上 动脉 压 追 47， 
1905 
~, 角 攻 内 皮 营 养 不 良 1839 
一 ， 完全 性 睾丸 女性 化 1841 
一 , 念 诛 薄 病 -内 分 说 病 715 














一 , 眩 骨 解 上 肯 突 压迫 ”1892 
一 ,肺泡 - 毛 纳 血 管 阻 潇 1883 
一 , 食管 查 门 粘膜 撕 裂 1855 
一 ,急性 循环 功能 不 全 ”372 
一 ,急性 独 乔 中央 损伤 796 
一 ,前 辟 骨 同 神经 损害 1849 
一 , 特 发 忻 单 侧 肺 气 肿 1872 
一 网 月 淋巴 和 成 障碍 ”184I 
一 ,高 血 具 红细胞 增多 1839 
一 , 基底 细胞 疙 -分 及 肋 ”1387 
一 ,移植 物 抗 宿 主 反 应 ”1865 
一 , 钢 部 交感 神经 肚 扫 ”1825 
部 收缩 期 喀 旱 攻 1897 
一 ,皮肤 粘 腊 - 眼 上 皮 细 胞 ”1838 
一 ,老年 前 期 括 呆 -皮质 育 18 针 
一 , 先 大 性 QT 加 期 竹 长 42- 
一 阵 发 性 冷 性 血红 皇上 捕 1834 
一 , 红 皮 症 -已 红细胞 贫血 18?1 
一 ,多 内 分 小 腺 功能 减退 714 
一 , 杜 尔 小 体 门 顷 胞 异常 ”1856 
一 , 传染 性 单 核 细 胸 增多 1901 
~, 肝炎 -再 生 障 但 性 贫血 1897 
~, 尿道 炎 - 结 腊 炎 -关节 炎 

1863 
一 ,及 - 某 底 动 脉 供 重 不 是 371 
一 , 肥胖 - 肿 换 气 低下 - 哮 巍 

1861 
一 , 房 缺 件 左 房 室 瓣 猴 窗 1854 
一 , 带 状 益 疙 肤 状 神经 节 1846 
胃 泌 素 痛 - 胰 源 性 溃 场 ”1879 
站 髓 病 性 红细胞 增多 1859 
一 , 家 族 竹 白 主神 经 失调 ”1864 
一 ,前 许 性 视觉 识别 述 但 1832 
一 ,恶性 腹 交 合 并 肌 无 力 1835 
一 , 原 发 性 肺泡 换 气 低下 1884 
一 , 缺 铁 性 沉 血 - 礁 咽 困 难 “1861 
一 , 脑病 肝 内 脏 脂肪 变性 ”19 
一 , 普 茜 洗 尔 撤离 综合 征 1913 
一 , 疑 导 背 髓 乒 腑 性 麻 狼 ”1822 
一, 显 下 僻 关 节 功能 紊乱 1921 
一 , 小 及 将 桃 体 利 延 通 下 疝 

1821 
一 内 肿 桔 肿 性 胸 发 育 异常 

1254 
一 , 动 眼神 经 纤维 再 生 迷 路 

1839 
,月 身 免疫 性 多 内 分 说 腺 

714, 1885 




















一 , 血小板 减少 伴 懂 丹 缺 搞 
1873 

一 ,多 发 性 内 分 褒 逐 瘤 卫 型 
1868 

一 ,多 发 性 在 管 炎 - 耳 管 -失明 
1830 

一 ,关节 炎 - 粒 细胞 减少 - 脾 大 
1837 

一 , 异 位 促 焊 上- 腺 皮质 激素 
1895 

一 ,去 少年 周期 性 哺 睡 全食 
1711 

一 , 肺动脉 功能 性 发 育 不 良 
1872 

一 缚 核 变 态 反 应 性 关节 炎 
1851 

一 珠 得 白 生成 障碍 化 贫 和 
1606 

一 , 核 上 性 眼 奏 直 运 动 帮 抽 
3859 

一 ,家 葡 性 多 发 性 结肠 息肉 
11820 

一 : 假 性 申 状 旁 腺 功能 减退 
1867 

一 隐 挫 - 侏 华 -肥胖 - 短 鹏 低下 
18t2 

一, 遗传 性 肾炎 -让 经 作 政 过 
182] 

一 , 内 胜 用 种 性 变 - 脑 发 育 不 良 
1842 

一 , 毛细 血管 扩张 性 其 济 失 放 
1853 

一 ,成 人 趾 状 骤 功 能 减退 肌 交 
1845 

一 先天 性 维生素 Bi> 豚 收 不 良 
1847 

一 , 非 悔 柱 性 角膜 炎 - 前 庭 听 觉 
1830 

一 , 肺动脉 高 庄 性 右 向 奋 分 流 
1835 

一 肺动脉 缩 窄 性 良性 心包 炎 
1842 

一 , 肺 社 继 发 性 肥大 性 崩 关节 
1855 

一 , 指 { 姓 } 砚 皮 症 -毛细 血管 扩 汪 
1873 

一 结 节 人 性 谨防 多 发 性 动脉 炎 
1893 


深 侣 征 , 限 外 机 麻 插 -小 脑 共 济 火 阅 


1859 

里 所 素 旗 - 肯 跌 多 发 性 
1860 

一 , 通 传 性 共 济 失调 伴 册 著 缩 
1865 

一 , 锥 体外 系 -能 体系 联合 变性 
852 

先天 性 外 展 神 经 -而 神经 肪 窜 
18-7 

一 ,有 部 复 爱 性 水 肿 -而 粹 - 询 状 

而 1856 

一 家族 性 结肠 腺 瘤 伴 光 发 肿 痪 
1874 

一 掌中 角 化 过 度 - 牙 岗 过 早 破 坏 
1859 

一 ;小 馈 - 士 根 下 江 - 吸 气 伍 和 剑道 
扣 恋 1861 

支气管 扩张 -鼻塞 炎 -内 脏 转 
位 1549 

一 , 造 传 性 共 济 失 阅 多 发 性 神经 
火 1863 

~, 遗传 性 胎儿 血红 漠 白 持续 存 
仁 1899 

一 , 旺 商 吉 蒜 编 班 和 闫 中线 有 陷 
沟 1867 

一 ， 低 肌 张 力 - 低 智 能 -性 发 育 低 
下 -肥胖 1862 

一 , 非 乎 体 瘤 所 致 的 非 产后 
于 经 1821 

一 ,性 贡 稚 -色素 性 视网膜- 多 指 
(中 ;畸形 1693 

一 ,位 血 小 板 诚 少 性 繁 疗 的 玉 细 
血管 疾 1849 

一 , 家族 性 酒 混血 样 炊 伴 直 皮 内 
[ 皮 阐 1843 

一 , 峰 牛 障 旨 性 贫血 - 队 发 性 肯 
眠 相 血红 亚 晶 康 630, 1884 

一 ， 角 铺 密 样 红 皮 症 - 疗 全 性 两 
侧 粮 痪 -智力 发 育 不 企 1869 

一 ,Abright 1038 

一 ,Banti 512 

一 ,Briquet 888 

~, Collet-Sicard 801 

~ Cornelia de Lange 1807 

~, Crigler-Najjar 1543 

一 , Chediak-Higashi 1619, 
1620, 1622, 1681 











~, Cruveilhier-Baumgarten 
513 

全 ,Da Costa 881 

一 , Déjerine 型 并 髓 损伤 。796 

一 ,Di Getrge 695,721,1581 

一 .4L- 艾 性 糖苷 酶 缺乏。1865 

一 ,Empty sella。 678 

一 ,Eroplich 1711 

一 ,Fachs 944 

一 ,Gaiback 642 

一 ,Ganser 887 

一 ,Gmber 1254 

一 ,Hamman-Rich 267 

~, Hand-Sehiiller-Christian 
269 

一 .Hb Lepore 1610 

~, Heiner 462 

一 - Hypothalam us 678 

~, Kallman 708 

~ Kanner 902 

~, Kleine-Levin 893,1711 

~, Klippel-Trenaunay 372 

~, Korsakof { 858, 865 

~, Laurence-Moon-Biedl 708 

~, Leriche 365 

~, Letterer-Siwe 268 

~, Lindan-von Hippel 371 

一 ,Maltucci 371 

一 , Marchiafava 865 

~, Marfan 1689 

~, Melkersson-Rosenthal 1026 

~, Miculiz 925 

一 , Moschcowitz 659 

~, Nelson 679, 1333 

一 , Noonan-Ulirich ?08 

~, Parinaud 128 

~, Paterson-Kelly 437 

~, Peutz-Jeghers 1243 

~,， Piccardi-Lassueur-Graham- 
Litte 1811 

~, Plummer-Vinson 437 

~, Posner-Shlossmann 941 

~, Prader-Willi 708 

一 ,QT 延长 “421,1913 

一 ,Ramsey-Hunt 17 

一 ,Reilenstein 708 

一 ,Reiter 339 

一 ,Reye 500 
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一 ,Rosen-Castleman-Liebow 
267 

一 ,Sehmidt 689, 714 

一 ,Sezary 1414 

一 ,Sheehan 863 

mmonds 1334 

pple 712 

一 ,Siagren 928,1031 

~, Stevens-Johson 1025 

~, Sturge-Weber 371, 1369, 
1771 

一 ,Tiebze 1130 

一 ,Tourette 904 

~, Tumer 1689 

~, Wallenberg 805 

~ Weingaton 262 

“~, Wernicke-Korsakoif 865 

~, Wolh-Parkinson-White Synd. 
119 





一 ,Zieve 638 
一 4- 短 辟 缺 失 1881 
一 ,6- 环 状 染 色 体 188] 
+3- 三 体 婴 合 体 1879 
一 ,4 : 体 1880 

一 ,六 环 状 染 色 体 188] 
一 ,13- 三 体 1880 











一 ,14- 二 体 1880 
一 , 14- 环 状 染 色 体 1881 
一 ,18- 三 体 1880 





一 ,18- 长 辟 缺 失 1882 

一 ,18- 短 短缺 兴 1881 

一 ,20- 环 状 染色 体 1881 

导 缺 突 1882 
一 , 山 -下 腮 囊 ”695 

绿色 瘤 1322 

绿 脓 杆 苹 肺炎 ”107 

绿 脓 杆 万 慎 角膜 省 疡 ”931 


十 二 画 





放 1802 
更 月 1502 
斑 块 。1&03 
斑秃 1809 

~, 假 柱 1810 
斑 疹 ”1802 
考 釉 牙 1013 
班次 1802 
更 点 热 , 洛 珊 山 60 
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斑点 热 ,澳洲 蜂 媒 ”61 
玉 获 缩 ]102 
斑 站 伤 讲 , 从 林 59 
一 , 虱 媒 57 
一 , 重 传 58 
一 , 鼠 型 58 
个 .地方 性 58 
一 ,复发 型 57 
一 ,流行 性 57 
斑 片 状 类 眼 银 悄 病 ”1056 
更 痛 伤 寒 血清 试验 ”204C 
斑 块 状 久 膜 营养 不 良 934 
塔 状 头 1633 
超 价 观念 1788 
超声 疗法 “2490 
超声 诊断 ”2329 
超 示 治 疗 2432 
超声 洁 齿 243 
超声 道 影 2335 
超声 碎 石 2433 
超声 CT 2337 
“超常 "传导 413 
超 微 家 癌 ”1245 
超声 心动 图 2338 
超声 针 疗 法 ”2491 
超 刺激 疗法 ”2482 
超 肉 综合 征 1911 
超声 内 镜 检 查 2337 
超声 穴位 疗法 ”2491 
越 声 加 热 疗法 “2433 
超声 去 化 疗法 2491 
超声 治疗 梅 尼 埃 病 2433 
超声 心动 周二 维 重建 ”2341 
超声 垂体 后 叶 破 坏 术 2433 
超声 外 内 简 粉 碎 吸出 术 2433 
超声 手术 万 及 超声 软组织 粉碎 术 
2433 
联合 免疫 缺陷 1679 
联 体 双 胎 畸形 1469 
期 前 收缩 ”395 
葡萄 胎 1309 
葡 莉 膜 炎 , 中 间 型 ”949 
,周边 性 949 
一 ,梅毒 性 135 
区 萄 酒色 班 覆 1238 
葡 药 球菌 感染 118 
葡 奉 膜 奥 素 瘤 1371 
莉 欧 糖 脑 苷 脂 病 1538 


葡萄 酒 班 状 血管 瘤 ”1393 
葡萄 球菌 食物 中 送 。 67 
获 箔 球 彰 集 集 试验 1943 
葡萄 膜 - 脑 炎 综 合 征 1875 
葡萄 精 - 半 乳糖 吸收 不 良 症 473 
葡 糖 -6- 弯 酸 脱氧 酶 缺陷 症 1614 
落叶 性 天 净 疮 ”1083 
散光 916 
散发 性 脑 伙 ?82 
散发 性 甲状 腺 肿 680 
植 人 性 胎盘 1479 
植 人 性 虹 腊 条 肿 1371 
椎 板 骨折 1190 
惟 弓 根 人 骨折 1189 
椎 管 内 肿 交 1365 
椎 号 续 部 骨折 1190 
桦 动脉 型 颈椎 病 1218 
椎 体 关节 突 骨折 1189 
检 - 基 底 动 脉 次 血 综合 征 809 
棉籽 中 毒 ”233 
棕色 脂肪 “1510 
糖 贺 形 红细胞 1298 
森林 脑 炎 33 
票 丘疹 1116 
酉 疹 热 。51 
票 粒 热 。51 
聚 粒 性 结核 76 
坏 头 虫 病 183 
款 突 骨折 ”1189 
轴 导 虫 病 186 
遍 球 娟 病 176 
棘 口 吸虫 病 171 
围 状 红细胞 。]929 
和 辐 上 初 带 损 伤 1140 
谨 间 初 带 损伤 1140 
加 细 移 松 解 征 1083 
娘 状 细胞 增多 症 473 
琅 球 虫 性 内 可 肿 “1243 
硬化 1804 

~, 多 发 性 ”825 

一 , 丈 渴 性 826 

一 ,同心 加 性 826 
硬 下 痊 130 
硬 皮 病 439, 1077 
硬 红 斑 89 
硬 肿 病 1092 
硬 纤维 瘤 。1423 
硬化 性 血管 疾 。1238, 1408, 1436 


硬化 性 角 巍 炎 935 
硬化 性 骨髓 次 1124 
使 尖 腊 外 腺 种 785 
线 脑 膜 外 血肿 788 
硬化 性 甲状 腺 炎 694 
硬化 问 缩 性 蔡 上 ”1058 
本 化 委 缩 综合 征 1846 
硬 脑膜 十 腔 穿刺 ”2082 
硝 基 茉 中 毒 ”218 
硝 基 四 氨 唑 监 坛 验 1932 
硫化 氨 中 毒 ” 221 
硫酸 一 甲 本 中 毒 、221 
辜 化 血红 蛋白 血 症 。”629 
型 中 1670 
裂纹 舌 ]025 
裂 头 贬 病 180 
裂缝 骨折 1157 
烈 头 绿 虫 病 181 
有 裂隙 性 肉 茵 肿 1071 
类 粘膜 阁 1397 
暂时 性 不 全 黑 蒙 ”912 
屠 副 138 
雅克 什 贫血 ”1876 
紫 疲 1758 
一 ,过 敏 性 655 
一 ,血管 性 654 
一 : 暴发 性 659 
一 , 血小板 减少 性 ”656 
~, Schonlein-Henoch 655 
沫 外 线 疗法 2486 
光 报 性 癌 杞 ”1059 
紫绀 型 先天 性 心 胜 血 管 病 1576 
掌骨 骨折 1171 
掌 距 角 化 病 1112 
襄 中 肤 疱 首 1088 
拿 指 关节 交 锁 ”1196 
黎 指 关节 脱位 1196 
掌 旺 纤维 瘤 病 1416 
掌 妥 腊 本 编 症 1207 
侣 路 妥 膜 讨 缩 芹 ”1416 
掌 嘲 肪 疱 性 银 习 病 ”1088 
掌 路 角 化 过 度 - 牙 周 过 时 破坏 综 会 入 
1859 
脸 内 翻 924 
险 外 怕 ”924 
脸 外 翻 924 
脸 扇 损 1637 
胜 裂 吏 928 


有 瞪 胺 炎 423 

险 缘 炎 922 

险 枚 逐 靖 ”1369 

瞪 球 粘连 924 

有 瞪 裂 狭小 1635 

瞪 裂 增 宽 1789 

瞪 闭 合 不 全 1789 

瞪 板 逐 毒 肿 923 

脸 单 纯 疱 将 ”923 

瞪 带 状 疱 交 923 

险 蜂 窝 织 炎 923 

脸皮 肤 松 重症 925 

瞪 过 丝 性 皮炎 923 

脸 传 染 性 软 疣 ”1368 

最 大 摄 气量 测定 “1987 

剖 形 票 粒 疼 ”1070 

晶状体 脱位 948 

品 状 体 锈 锈 苍 947 

晶状体 后 纤维 增生 ”952 

晶状体 后 红 维 增生 辣 ”1502 

晶状体 溶解 性 青光眼 940 

哈 类 , 急性 984 
一 ,慢性 984 
一 , 干 煤 州 ”984 
一 , 结核 性 87 
一 :职业 性 985 
一 , 鞭 缩 性 984 
一 , 慢性 肥 焊 性 984 
一 ,慢性 单纯 性 984 

喉 儿 1649 

距 痪 1383 

叭 距 1648 

喉 白 102 

喉 外 伤 ”998 

喉 喇 瘤 ”1382 

哈 胺 肿 985 

联 冶 党 ”1009 

噬 竹 春 “135 

喉 守 肿 991 

喉 气 讲 肿 1008 

哦 白班 症 ”1009 

叱 纤维 疾 1383 

唤 血 管 瘤 1383 

喉 角 化 省。 1008 

叭 室 讲 肿 1649 

叱 真 昔 病 157 

喉 软 骨膜 炎 985 

哺乳 头 状 瘤 1383 


风神 经 纤维 阅 1383 

喉 部 良 件 肿瘤 1383 

叱 疗 痕 性 狭 厌 1008 

喉 , 气 管 , 支气管 异物 992 
啼 突 消 扩 ”1163 

路 病 50 

师 痛 症 ”1221 

跌 肯 内 翻 ”1669 

师 骨 骨折 1185 

中 骨 十 肯 折 1185 

踊 骨 人 额 肯 折 1185 
踊 置 子 骨髓 折 1]86 
跌幅 关 节 脱位 1186 

踊 背 头 肯 软骨 病 1213 
是 骨 了 由 力 性 骨折 1185 
哇 冉 凡 折 1185 

中 此 联合 ”1669 
中 管 综合 征 1921 

跌 间 关节 脱位 1185 

由 炳 关节 脱位 1186 

踢 舟 状 稍 崩 角 肯 软 峭 病 ”1213 
结 内 沥 ”1203 

姆 外 翻 1202 
姆 国 曲 畸 形 1204 

中 果 1735 

通 忆 858 

遗精 582 

遗尿 症 904 

遗 凌 症 904 

间 传 性 大 ”1646, 1647 
遗 应 综 合 征 858 

侦 传 性 代谢 病 1517 

坦 待 性 白斑 病 1105 

吉 传 过敏 性 皮炎 1655 
遗传 性 共 许 失 测 1634 
遗传 仔 疹 养 水肿 1676 
遗传 性 血 检 性 疾病 668 
遗传 性 血管 性 水 种 1655 
得 侍 性 多 发 性 骨 疣 。1674 
遗传 性 乳 光 牙 本 质 I651 
遗传 性 变性 玖 耳 瑶 ”1647 
遗传 性 竣 这 性 截 姜 ”1634 
遗传 作 腺 瘤 综合 征 1898 
遗传 性 因子 缺乏 症 1524 
遗传 性 因子 避 缺 入 证 1624 
遗传 性 因 了 于 缺乏 症 “1624 
遗传 性 因 于 短缺 乏 症 1625 
遗传 性 因子 困 缺 入手 ”1625 
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遗 待 性 血小板 减少 壮 ”1621 

壮 传 性 粒 细胞 缺乏 辣 “1618 
遗传 性 智力 发 育 不 全 1856 

遗传 性 AT 亚 缺 网 证 1629 

遗传 性 白 纳 胞 形态 反常 1619 

潮 传 性 白细胞 数 基 异常 1618 

遗传 性 俐 小 板 功能 异常 1622 

章 传 性 核 附属 小 体 异 常 1619 

遗传 性 铁 粒 幼 细胞 贫血 624, 1610 
店 传 性 粒 细胞 功能 缺陷 ”1619 

遗传 性 凝血 因子 缺乏 症 1623 

店 传 性 凝血 酷 永 缺乏 症 1624 

过 传 性 口 形 红细胞 增多 症 1612 

遗传 性 中 性 粒 细胞 减少 症 1618 

壮 传 性 中 性 粒 细胞 增多 症 ”1617 

遗传 性 [大 中 人 性 粒 细胞 证 1619 

遗传 性 代谢 病 的 基因 治疗 2562 
遗传 性 对 称 性 色素 异常 症 1104 

站 传 性 竹 小 板 减少 性 紫 疲 ”1506 

次 传 性 纤维 蛋白 原 缺 乏 症 “1624 

遗传 性 异常 疑 血 酶 原 血 证 1624 

遗传 性 高 铁血 红 蛋 启 血 症 1617 

遗传 性 球形 红细胞 增多 症 ”1613 

遗传 性 粒 细 胞 核 分 叶 过 多 1619 
遗传 性 黑 状 红细胞 增多 症 1612 

遗传 性 异常 纤维 蛋白 原 血 症 “1624 

咎 传 性 椭 阿 形 红细胞 增多 症 。”1612 

遍 传 性 出 血性 贸 细 血 答 扩 张 病 266， 
B15, 1433, ] 654 

遗传 性 共 济 失 油性 多 发 神经 炎 1635 
遗传 性 良性 表皮 内 角 化 不 良 症 ”1651 

址 传 性 非 球形 纳 胞 溶血 性 贫血 1615 
让 传 性 肾炎 -神经 性 耳 蕊 综合 征 
1821 

遗传 性 持续 性 胎儿 血红 得 白 病 1610 
遗 鼻 性 共 许 失调 伴 肌 萎缩 综合 征 
1865 

遗传 性 良性 上 皮 纪 胸 内 角 化 不 良 症 
1107 

让 传 性 共 济 失调 多 发 性 神经 炎 综 合 征 
1863 

遗传 性 胎儿 下 红 蛋 白 持 续 存 在 综合 征 
1899 

遗传 性 次 黄 呀 吟 - 乌 吸 聆 磷酸 核糖 转 
移 酶 缺乏 症 1531 

构 类 鞠 菌 病 ”147 


， 晓 虫 病 192 


占 虫 皮炎 193 
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姻 贝 病 ”158 

蛛 毒 中 声 234 

二 网 膜 下 腔 出 血 ，811 
找 甲 1109 

岁入 萌 折 1157 

媒人 植 凡 ”2523 

雹 顿 包 共 1603 

了 驱 顿 性 辣 ”530 
底 顿 性 模 位 1467 
四 梳 ” 141 

黑 五 备 1026 

黑 足 跟 1104 

黑 热 病 ”166 

黑光 疗法 ”2490 

辕 同 皮 病 ”101 

粉刺 辣 ”1406 

黑色 币 化 病 1101 
出 素 井 皮 瘤 I406 
黑色 琅 结 节 癣 。143 
黑色 素 沉着 症 755 

黑 莹 性 家 族 必 痴 休 ”1643 
炭 色 豪 班 - 粤 肠 多 发 性 息肉 综合 征 
1860 

链 造 热 211 
链 尾 毕 贝 病 186 
链球 菌 脑膜 炎 113 
链球 苗 性 咽 峡 炎 106 
链球 南 激 酶 -链球 菌 去 氧 醋 桶 糖 核酸 
每 皮肤 试验 ”2074 
锁 口 风 1498 

锁骨 骨折 1162 

锁 丹 下 动脉 瓷 备 综合 征 809 
饼 缺 王 症 770 

锯 中 毒 211 

得 档 “ 1662 

短 食管 437 

短 头 畸 展 ”1632 
短 妈 离 放疗 2434 

短 骨 骨干 结核 86 
短暂 脑 缺 血 发 作 、804 
短小 棒状 杆菌 制剂 ”2505 
物 商 2132 

智力 测验 2130 

智能 测验 ”2030 

和 后 化 物 中 具 223 

和 氰 化 物 -抗坏血酸 试验 ”1951 
氨 氧 化 物 中 毒 ”220 

氨 中 毒 214 





氢 测 定 1981 
氧 全 中 毒 216 
叙 乙 精 中 再 216 
氧化 凋 中 具 215 
人 氢 米 分 试验 ”2051 
毛 化 边 负 
中正 过 位 1507 
兢 释 性 低 销 鼻 章 ?715 
稀释 性 低 钾 血 竹 718 
等 从 妹 贝 病 164 
等 涤 性 脱水 715 








等 幅 中 频 下 嘴 电 季 法 “2483 





， 907 
焦油 角 化 病 117 
焦 硫 撤 直 式 节 病 1213 
焦虑 - 欣 悦 性 精神 病 378 
奥 氏 丝 虫 病 186 

奥 斯 特 他 线虫 病 198 
街 43 

字 环 对 和 停 “423 


循环 性 抗 洗 物 质 所 致 竹 血 障 辜 663 


千 血 管 肠 肘 瘤 。1347 
颌 下 腺 炎 1030 

颌 肯 肉 冯 139] 

颌 肯 怀 金 , 放射 性 ”1029 
饥民 结核 87 
颌 峭 软 兴 闹 “1300 


倾 肯 痛 髓 炎 , 化 腑 性 ”1028 


一 , 娶 幼 于 4024 
僻 肖 中 心性 癌 1390 
僻 愉 纤维 骨 粮 1390 
合 肯 造 釉 细胞 瘙 ”1389 
领 罩 亚 性 黑色 索 闻 1395 
颌 分 牙 源 性 粕 荒 掺 ”1392 
颌 肖 中 心性 血管 净 。1393 
合租 纤维 结构 不 良 ”1038 
秆 骨 中 心性 粘液 去 皮 样 癌 
釉 珠 1013 
著 质 发 育 不 侈 1013 
释义 错觉 1787 
图 放 试验 1492 
且 肠 中 态 ”和 
腓 甘 肌 蓉 缩 1635 


1390 


有 总 昼 竣 损伤 145 

岩 总 神经 栅 害 304 
生地 肌 册 妥 滑 晓 1155 
腓 总 神经 压迫 经 合 征 1890 
噶 肌 村 缩 型 共 济 失调 “1634 
采 动 妨 狼 ”362 

曙 窜 春 圳 
润 动脉 持 厅 
幅 遍 653 

脾 肿 大 1759 

脾 结 核 50 

脾 动 胀 六 ”370 
脾脏 腥 瘤 1332 
耻 功 能 亢进 653 
脾 穿 制 液 小片 榨 全 
驼 良 J813 

蝴 毛 刀 1047 
腑 神经 补 伤 803, L142 
艇 神经 措 害 803 

逐 陵 状 仿 307 
腑 院 性 座 中 807 

爱 内 洲 碌 外科”2092 
腔 办 越 声 旺 象 ”2350 
贮 辽 性 脑 醒 爷 807 
腔 静 肪 后 输 读 等 1599 


EE 





1911 















胶 歧 内 折 1]70 
脱皮 脱位 1195 

腕 和 1886 
镶 上 证 1887 


腕 掌 关 闻 虞 位 1196 

腕 考 降 宽 综 合 征 1887 

有 蚁 月 状 共 无 落 性 坏死 1131 
腕 月 状 峭 矶 血性 坏死 “1131 
隆 精 炎 , 模 导 习 性 1127 
秤 精 结核 86 

刍 稍 于 种 1209 

猩红热 108 

头 细 胞 读 。 105 

辣 样 多 五福 1808 
疗 漆 状 胃 炎 459 

钴 疮 样 水 瘤 病 1067 

阁 净 样 类 银 屑 病 1057 
竣 疮 1107 

凌 疤 样 瑟 ”1406 

痛风 754 

痛经 1750 

痛 忻 肥胖 症 ”344 

泣 性 眼 肌 麻 狂 ”838, 1873 





狮 性 站 质 凡 松 征 。1215 





僵 , 坏 狐 作 486 
一 , 穿 扎 性 486 
急性 化 蚊 性 46 
单 部 性 456 
1204 





阅 站 足 


阿拉 带 帅 疾 ”1308 
胎盘 叹 电 病 172 





辣 负 大 中 性 各 疾 1309 
脱 韧 带 平滑 肌 痛 ”1308 
阅 急 党 可 性 畏 胎 窗 1308 
付 腺 交 1309 
{4249 
次 休 57 
背包 竹 门 内 障 1638 
普 葵 洛 尔 撤离 综合 征 1913 
著 毒 187 
凌 站 606 
火 脂 测定 ”2069 
羡 趾 啉 测定 2069 
类 胆 原 测 定 1976 
绕 便 化 学 检查 1975 
凌 便 隐 血 检 仔 ”1976 
大 便 外 观 性状 和 显微镜 检查 1975 
湿 肺 283 
湿 病 , 尖 主 51 
一 ;性病 51 
~, 牛 癌 性 22 
刘 将 1049 
谱 凌 辣 22 
湿 闭 样 辣 14J3 
刘 疙 样 紫 微 ”1097 
会 绩 征 1854 
湿 半 样 乳腺 六 1441 
进 粹 样 癌 样 网 状 细胞 增生 症 1415 
座 瘀 -血小板 减少 性 免疫 缺陷 病 
1878 
温 特 姆 证、168 
混 抗体 白 身 免疫 性 溶血 作 贫 血 632 
溃疡 1803 
溃疡 性 结肠 炎 , 特 措 性 479 
一 ,感染 性 479 
一 , 侨 感 染 人 性 479 
法 疡 借 性 岗 峡 炎 138, 981 









总 疡 忻 剧 平 若 同 1058 
消 动 性 疝 。 530 

兴 腊 肉 烽 1436 

潜 故 结 校 86 

滑车 神经 捧 伤 80n 

许 蚁 组 各 肿 搬 1436 
1436 





游 汪 电 妃 1602 

游 直 性 正 炎 1025 

游离 基 移 杆 2521 

游 虚 性 静脉 炎 。 369 

游离 甲状 腺 素 指 丈 ”2056 

治 养 纲 胞 疾病 604 

汶 养 及 由 状 踪 现 能 元 坟 生 687 

情 性 白细胞 综合 生 1904 

赛 性 脓肿 89 

售 状 角质 松 解 钙 TI048 

属性 销 觉 1787 

强迫 症 883 

强酸 中 过 229 

强 威 中 毒 ”229 

强迫 性 障碍 。883 

骂 直 性 冯 柱 炎 1129 

强 边 型 人 属 谭 碍 898 

强直 心脏 综 今 御 “19418 

强直 性 肌 莹 养 不 良 848 

强直 性 瞳 妃 综合 征 1831 

登革热 ”36 

登 划 出 血 热 ”36 

缉 钱 状 红细胞 1929 
十 三 画 

堪 尔 黑 变 病 1104 

瑞 列 综 虫 炳 182 

霹 特 综合 征 67 

融 士 后 酷 综合 征 一 1872 

功 罕 硬化 放 999 

禹 泡 式 人 十 肺 2545 








这 合 征 ”1885 

牙 氏 药 第 颗 蔚 虫 病 163 
蔬 鼓 膜 及 肝 [ 固 镁 岗 车 肿 999 
涉 螨 皮炎 199 

蒙 上 着 1406 

打气 亲 法 2493 

燕 气 浴 2494 


过 引 -2643 





靳 刺 形 红细胞 。1613 
邯 状 红细胞 1929 
力 疗 瞧 中 毒 、?25 
筷 症 型 高 H 氮 酸 血 症 1528 
此 基辅 复 醇 : 己 桩 并 醋 酶 出 乏 病 
1540 
感冒, 普 遂 14 

一 ,流行 性 13 

一 , 副 流 行 性 14 
粮 帝 障碍 1781 

一 ,内 胜 1782 

~. 煞 体 1781 
域 应 电 节 潜 2481 
感染 性 休克 372 
感染 性 肌 炎 850 
感染 作 贫 秋 539 
感染 性 圈 锋 , 急性 ”446 
域 染 性 裕 血 1615 
感 记性 精神 病 874 
pa 2126 

知 综合 障 幢 1787 
eed 741 
感染 性 种 水 种 “270 
感染 性 精神 病 。862 
感染 性 心 内 膜 炎 ”344 
感觉 异常 性 股 痛 ”1826 
感应 性 安 想 性 障 但 874 
感觉 异常 性 股 痛 症 ”304 
嫩 染 性 急性 中 毒 脑病 782 
感染 性 心 内 膜 炎 肾 神志 ”547 
珊 中 毒 217 
而 缺乏 与 碘 过 多 775 
碳 和 甲状 逐 坟 能 亢进 症 686 
册 中 此 213 
暑 壹 中 过 213 
语 谱 病 。843, 1814 
雷诺 现象 843, 1814 
家 济 此 斯 (Retzius) 静脉 从 ”513 
要 化 疗法 2579 
搏动 性 突 服 813 
辐 转 不 企 919 
辐射 性 白内障 “948 
输血 2555 
榆 血 六 158 
输血 反应 2556 
输 遇 答 炎 ”615 
输卵管 妊 易 “1450 
输卵管 肿 靖 ”1267 
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输卵管 结核 $85 

输尿管 结石 576 
输 不 答 损 伤 587 

输尿管 息肉 1267 
输 精 萤 缺 如 1602 
输入 段 综合 征 468 
输入 裕 综 介 征 ”1883 

轮 卵 管 卵巢 炎 616 
输尿管 站 囊肿 1599 
输尿管 镜 检查 2092 
输入 段 空肠 梗阻 468 
输出 段 空肠 梗阻 468 

笨 屎 管 开 11 异 常 1599 
输卵管 平 谢 肌 奖 ”1293 

和 输卵管 发 奇 不 全 1604 

和 输 久 管 发 育 异 常 1604 
输 效 管 良性 种 奖 ”1293 
输卵管 乳头 状 冯 “1293 
输 罩 管 恶性 肿瘤 1294 
输尿管 高 位 附 善 1599 
辖 刑 管 遂 畅 试验 ”2068 
丘山 管 逐 冶 样 净 。1293 
畏 血 后 紫 首 综合 红 ”1912 
输 卵 答 中 胜 叶 混合 瘤 1294 
频 临 缺 血性 肌 挛 缩 ”1891 
有 睫 毛 位 置 并 常 924 

睫 状 体 异 色 症 1839 
腌 状 体 黑 素 郊 ”1371 

睫 状 体 炎 吉 光 眼 综合 征 ”941 
睡 行 症 893 

睡眠 病 167 

上 师 眼 过 多 893 

施 眠 治疗 2514 

睡眠 继 病 893 
睡眠 峡 吸 暂停”893 

王 下 呼吸 暂停 综合 征 1883 
哮 肢 症 893 

哮 铬 细胞 况 335, 1342, 1368 
奢 银 细胞 奖 ”1226 

哺 胜 性 闹 炎 34 
嗜 肺 巴 氏 村 菌 58 

哮 异 性 浴 集 试验 47, 2039 
哮 肺 军 贱 病 杆菌 ”97 

哮 酸 粒 细 胞 计数 ”1932 
哮 吉 粒 细 舶 增多 645 
路 成 粒 细胞 增多 症 , 家 族 性 1618 
嗜 碱 性 点 彩 红细胞 1929 
哮 茂 粒 细胞 魏 血 病 1321 


哮 酸 粒 细胞 白血病 ”1321 
哮 酸 性 淋巴 肉芽 及 1032 
哮 酸 粒 纲 施 人 性 骨 肠 炎 459, 462 
叶酸 粹 细胞 性 腹膜 炎 ”536 
哮 酸 粒 细胞 性 肉芽 肿 , 周一 457 
哺 酸 粒 细胞 增多 综合 征 1899 
嘲 酸 粒 细胞 类 白血病 反应 ”646 
响 神 经 损伤 。799 
噬 沟 和 上段 前 窜 佐 脑膜 阁 ”1356 
睫 必 1709 
嘲 色 丝 孢 短 疾 ”155 
暗色 移 科 真 靖 感染 ”155 
敬 斯 底 里 ”886 
畸形 , 脑 血管 814 
一 , 冰 赃 血管 ”817 
一 , 脑 动 静脉 ”814 
一 , 隐 性 血管 515 
畸形 撒 1274 
蝴 膨 瘤 1234, 1360 
蝴 胎 癌 1274 
网 形 表 盆 1362 
跟 痛 证 1221 
眼 肯 骨折 1183 
跟 骨 结核 88 
腿 屿 断裂 1155 
最 全 角 髓 炎 1221 
跟 腓 凯 带 执 伤 、1145 
跟 肯 肯 髓 肯 软 骨 病 ”1212 
时 妥 炎 必 跟 妥 济 歧 炎 1128 
蝶 紧 毒 中 盏 233 
蜂 过 中 哥 234 
蜂窝 状 共 缩 “1099 
妖 获 肺 综 台 征 ”1899 
妊 窜 织 性 组 炎 , 急性 447 
赔 膜 答 需 “1450 
蜗 峡 及 攀 肯 骨折 1185 
错觉 1787 
一 ,释义 1787 
属性 1787 
错 糙 晤 形 1034 
错乱 性 精神 病 878 
锡 克 试验 103, 2026 
锤 状 由 ”1204 
锥 虫 病 167 
一 ,非洲 167 
全 ,美洲 168 
一 ,同比 亚 167 
一 , 曙 得 是 亚 167 


锥 形 年 1013 
锥 体外 系 锥 体系 联合 变性 综合 征 
1852 
锯 具 红岗 脑 “1929 
锐 贞 形 红 细 胸 1613 
链 中 毒 ” 205 
镭 缺 乏 与 锰 过 多 776 
无 小 体型 1689 
一， 涯 基 作 ” 1689 
家 旅 性 1689 
绑 人 综 介 征 1834 
舞 小 综合 入 1916 
简 另 厂 血 活 酶 牛 成 试验 ”1937 
企 乳 素 瘤 1337 
能 虹 治 疗 2510 
毅 损 肺 75 
鼠疫 89 
一 : 肺 90 
一 肛 30 
一 , 败 血 弄 90 
鼠 习 热 139 
斌 疫 丁 的 89 
限 型 班 阁 伤 寒 58 
得 小 胃癌” 1245 
微 环 慢 白 测定 ”2027 
微小 病变 性 崩 病 ”540, 541 
丛 基 元 素 缺 乏 和 中 毒 765 
向 村 化 生物 人 了]- 髓 家 ”2535 
微血管 病 性 溶血 必 贫 血 638 
膝 腿 捅 ”1816 
上 腰 检 穿 刺 2081 
采 大 肌 试 验 。487 
腰 骨 神经 痛 841 
腰 髓 部 劳损 1156 
条 椎 检 管 狭 宕 1221 
灰 骨 神经 从 损 志 802 
腰 消 究 模 断 投 伤 综合 征 796 
妥 腔 类, 化 腑 性 ”1029 
全 ,流行 性 44 
喝 腺 肿 大 1706 
腮腺 囊肿 1388 
脆 腑 导管 癌 。1031 
腮腺 炎 病 毒 44 
妥 腺 后 所 陵 综 合 征 1875 
肚 型 1650 
聘 癌 1397 
膀 口 线虫 病 197 
由 止 中 囊肿 1386 





局 绚 头 栖 帅 1336 
晶 水 “1730 
用 块 1724 
腹 注 1720 
腹痛 1717 
腹 外 症 529 
障 膜 炎 , 急性 






82 





一 ， 534 
一 , 内 对 和 肿 性 535 

一 ,慢性 便 化 性 536 

一 哮 表 粒 山 胞 性 536 
腿 肌 瘫痪 ”1200 
骆 起 癫 首 1857 
醒 肝 突 出 529 
腹部 咎 中 371 
腹腔 异物 S28 
蜡 腑 好 娠 ”1451 
腹腔 穿刺 2081 
腹膜 后 疝 ”525 
腹膜 透 怕 2563 
聊 膜 帖 过 536 
用 十 动 且 赠 358 
腹腔 动脉 奖 379 
腹 腊 后 肿瘤 1253 
腹 蜡 胶 质 病 12353 
蚤 膜 后 脓肿 “534 
腺 腔 镜 检查 2037 
腹股沟 内 芝 肿 127 
上 腹 上 股 淘 机 将 期 , 性 病 性 讲 巴 肉 华 胖 

53 

腹膜 后 纤维 化 525 
腹膜 后 上 册 血 。526 
腹膜 假 类 液 狼 ”1263 
腹 内 血管 日 发 必修 借 371 
腹 内 用 器 动脉 动 邮 六 ”370 
允 部 X 线 焉 片 正 常 影 彰 “2231 
驳 异 向 在 性 平滑 肌 瘤 症 1432 
腺 鼠疫 90 
曝 周 11 疮 ”L022 
逐 性 且 炎 1025 
易 样 虞 性 帘 1226 
由 病毒 肺 灾 16 
腺 病 2038 
曝 装 性 总 网 1222 
腺 苷 脱 氮 酶 测定 “2001 















腺 育 脱 六 入 (ADA) 揪 陶 1679 
用 瘤 液化 坏死 性 肯 囊 肿 1243 
解 请 联 原 体 55 

排 子 “1070 

闹 病 210 

括 其 8357, 1785 

疼 必 1696 

闪 液 怜 舍 1978 

新 生 儿 2565 

新 鲜 仓 折 1157 
新 生 儿 无 尿 1489 
新 生 儿 护理 2565 
新 牛 儿 肝炎 1495 
新 生 儿 机 接 1771 
新 生 儿 肺炎 1499 





1483 

16]5 

1506 
新 生 儿 家 息 1497 
新 型 隐 球 靖 “153 
新 疆 出 血 热 42 





新 牛 儿 出 血 症 13503 
新 站 儿 肌 无 力 852 
新 后 儿 多 血 内。 1505 
新 生 儿 败血症 1493 
新 生 儿 肺 不 张 1500 
新 牛 儿 和 肺 出 和 1500 
新 牛 儿 河 事 炎 926 
新 千 儿 药 琅 症 1511 
新 生 儿 破 伤 风 1496 
新 后 妃 氧 中毒 1501 
新 生 儿 假 月 经 1489 
新 生 儿 脱水 起 1489 
新 牛刀 硬化 症 1510 
新 生 儿 更 征 症 “510 
新 生 儿 湿 肺 症 1497 
新 生 妃 溶血 证 634 
新 生 儿 溶血 病 1491 
新 结 临床 评价 2355 
新 生 儿 政 埠 杆 种。 1385 
新 生 儿 皮下 环 疮 1511 
新 牛 儿 低 钙 血 症 1509 
新 生 几 低 钠 向 症 ”1509 
新 牛 儿 低 镁 血 症 “1510 
新 生 儿 抵 精 出 症 1509 
新 后 儿 呼吸 暂停 “1496 
新 牛 几 和 乳房 肿 腾 1489 
新 生 儿 急性 鼻炎 976 
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新 二 儿 换血 疗法 ”2559 
新 牛 儿 眠 内 出 血 1508 
新 纹 状 体 综合 征 1909 
新 后 儿 生理 性 黄 辣 1490 
新 生 儿 哎 吐 厨 滋 乳 ”1502 
亲生 儿 全 静脉 营养 ”253 
葡 牛 儿 明 人 妹 合 征 1885 
新 生 儿 肝炎 综合 征 1909 
新 生 北 从 食 管 返 流 1503 
新 后 儿 咽 硬 综合 征 ]809 
新 生 儿 流行 性 腹 沪 1503 
新 生 儿 到 脱 性 皮炎 1511 
产生 血 符 作 硝 光 眼 939 
新 型 者 声 诊断 靶 术 2339 
莉 其 的 明 刺 激 试 验 4&8 
新 生 攻 化 肪 性 腑 腊 炎 1494 
新 后 儿 先天 体 计 巴 肿 1512 
新 生 儿 红细胞 增多 症 ”642 
新 生 儿 就 氧 缺 血 脑 病 1507 
新 生 岂 高 肛 红 素 血 辣 1491 
新 生 几 部 分 静脉 营养 
新 千 儿 其 的 该 体 疗法 
新 生 儿 萝 脉 藻 养 治疗 2453 
新 咎 儿 也 通体 性 驼 漏 眼 427 
新 牛 儿 呼吸 窜 迫 综合 福 1498 
者 生 儿 甲状 腺 功能 刘 进 症 687 
新 生 儿 血小板 减少 性 此 闻 ”1506 
新 朱 儿 坏 死 伯 小肠 结 肠炎 1503 
新 型 隐 成 菌 病 免疫 学 检测 ”2042 
新 生 儿 Apgar 评分 法 1497 
意外 低温 。240 
小 泡 商 肿 4385 
省 中 直 217 
滨 甲 烷 中 再 217 
视 议 航 铀 河 久 试验 ”1992 
溶解 成 2042 
浴血 性 贫血 627 

一 ,机械 路 636 

一 ,免疫 性 631 

全 ,药物 诱发 1615 
-自身 免疫 性 ”631,640 
,烧伤 引起 的 。637 
向 血 管 病 性 636 
一 ,创伤 性 心 若 性 636 
一 血栓 性 微 血 符 病 性 ”651 
一 ,红细胞 酶 缺陷 所 致 1613 
一 , 药物 请 发 的 免疫 性 635 
一 , 温 杭 体 白 身 免疫 性 632 





} 


} 
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溶血 性 贫血 , 化 学 物品 及 药 瘤 所 致 
633 

~ 牛 物 可 所 致 提 免 痉 性 ”636 
, 中 传 性 非 球 形 红 细胞 1615 
溶血 性 黄 镍 ”494, 627 
溶 蓝 栈 测定 “2070 
深 击 空 六 试验 2025 
溶血 性 巴 氏 杆菌 ”98 
裕 库 性 慰 毒 疝 综 合 征 、1897 
说 水 240 
罕 阴 癖 ”897 
塞 性 移 小 394 
案 室 传 旦 414 








密 房 优 导 阻 滞 394 

鹿 房 大 功能 不 全 418 
突 房 结 功能 就 竭 418 
管 卫 所 143 

辣椒 白内障 “1638 
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静电 疗法 ”2485 

况 脉 穿刺 2082 

静脉 党 养 2452 

静脉 血管 几 815 

静 县 休 渴 浏 定 ”2063 

静态 心血 池 显 象 ”2317 
静脉 心 导 管 检查 2111 

天 脉 谈 据 综合 征 273 
静江 种 怪 式 人 工 肺 2547 
蕉 六 1780 

杰 氏 沟 762 

天 合 性 凌 疤 ”1107 

率 你 超声 手术 2433 

业 四 气 忆 烯 烟 214 

阳 台 酶 链 反 应 诊断 技术 2072 
诊 由 所 乙烯 热 裂解 气 中 毒 、214 
总 状 血 管 所 1238, 1393, 1433 
萨 糖 甬 缺 乏 症 472 
蔗糖 水 溶血 试验 1949 

模式 精神 病 906 

酶 免疫 测定 法 ”2014 

酶 联 免疫 吸附 测定 ”2014 

酶 放大 免疫 测定 法 ”2014 

配 联 免疫 吸附 试验 2029 








酶 标 同 相 免 疫 测定 法 ”2014 
酷 切 位 点 多 态 性 连锁 分 析 1954 
版 中 过 ?23 
酸 蚀 证 1014 
酸 返 流 试 验 440 
酸性 酷 酶 缺乏 病 。1541 
酸性 磁 酸 酶 测定 1995 
酸性 水 解 及 标 沁 2019 
酸 溶血 (Ham) 试验 1949 
大 十 病 772 
碱 中 老 728 
碱 性 返 流 性 胃炎 469 
碱 性 磷酸 酶 及 其 同 工 本 测定 ”1994 
碳 酰 氧 中 毒 215 
磁 亲 法 “2486 
磁 共 振 成 象 ”2149 
急 轧 性 断 离 ”1132 
眼 炎 , 奋 森 ”1022 
,坏死 性 1022 
一 ,好 纺 性 J419 
一 , 青 碍 期 1419 
一 , 妮 脱 性 “10619 
一 ,增生 性 1519 
卢 痪 ”1392 
岂 口 伙 , 坏死 性 1022 
银 脓 肿 , 多 发 性 ”1019 
起 乳头 炎 1019 
呆 险 , 吵 院 代谢 障碍 。1530 
嗓 怜 核 苷 磷酸 化 酶 缺陷 1680 
颗粒 细胞 瘤 1304 
颗粒 状 角 腹 萌 养 不 良 934 
蜡 疗 法 2492 
蜡烛 凡 1675 
里 样 芽 胞 杆菌 食物 中 毒 ”68 
贱 蛛 护 ”1806 
岗 昧 足 样 指 (时) 1062 
物 昧 措 - 肢 体 细 长 症 1853 
师 蛛 状 毛 细 血 管 扩张 症 ”1806 
赂 传 问 归 热 。”128 
蜂 传 病毒 脑 炎 ”31 
能 怀 骨 骨 折 与 脱位 1174 
骸 肯 美 节 扭伤 和 六 脱位 ”1150 
镁 中 过 210 
位 测定 1982 
镁 缺乏 症 776 
镁 源 性 气 性 肉 苷 种 210 
舞 中 病 1776 
舞蹈 动作 1775 





稳定 内 了 1940 
稳定 六 折 1157 
第 指 搞 ”1103 
答 呵 线虫 病 190 
管 型 形成 由 了 35 
鼻 石 1006 
愉 炎 ,急性 976 

一 ， 干 赂 性 977 

一 ,过 插 性 988,989 

一 , 变 应 性 989 
缩 性 977 
一 血管 运动 性 ”989 
, 肥 刘 性 巾 性 977 
态 反 应 性 888 
单纯 性 慢性 976 












竟 潮 , 脑 育 液 1797 
兽 出 血 1797 
鼻 白 吧 102，1797 
尝 咬 癌 1381 
鼻 辟 肉 1006 
生病 过 14 
锚 梅 再 134 
鼻 畏 形 1005 
身 汲 让 1797 
鼻 窗 炎 978 
一 , 儿 章 978 
人 一, 过敏 性 988 
,变态 反应 性 988 
矣 孔 闭 镇 1005, 1648 
熏 红 粒 病 1108 
笛 由 十 锁 
折 






Gi 
竟 肝 亡 肿 
鼻 硬 结 病 95 

鲜 牌 襄 肿 1380 
鼎 评 外 伤 。996 

以 突 崩 疝 1378 
身 究 现形 1648 
党 寞 村 肿 1797 
鼻中隔 血肿 997 
熏 中 隔 宇 筷 ”1006 
鼻中隔 胀 肿 976 
瞄 中 隔 偶 曲 1006 





仅 中 隔 演 痛 975 
妈 抒 和子 靖 病 145 
熏 硬 幸村 此 95 
肌 腔 血管 移 1377 
暴 源 性 头 辣 1004 
秽 实 气 直 伤 。 997 
身 究 血管 靖 1377 
身 塞 中 的 病 15 
鼻 改 帝 实 覃 时 990 
锚 部 恨 性 有 种 狂 1377 
鼻 脑 膜 脑 檬 出 1638 
锚 员 纤维 血管 桨 1380 
锚 贮 扩 右 灾 史 物 991 
帝 源 性 航 内 脉 肿 782 
学 坤 经 胶 质 细胞 痴 1648 
1378 
1379 








罕 凡 肿瘤 
党 丸 移植 
坚 丸 功能 检 舍 2062 
学 刀 发 厅 不 全 1602 
察 妃 川 缩 试 输 187 
2062 









吕 1603 
罕 丸 牛 策 细胞 圳 癌 1274 


睾丸 发 育 不 全 综合 征 ”1833 
内 万 非 生殖 细胞 肿 交 。 1275 
昭 内 化 崩 1157 
蜡 状 胎 就 ”1472 
膜 性 肾病 ”544 


膜 式 人 工 肺 2545 

腋 充 毕 虫 病 181 

膜 增殖 性 性 灾 44 

膜 结构 缺 卫生 血细胞 和 田 常 1619， 
1620 

腿 疝 280 

脑 下 上 腔 旧 523 

及 肌 肿 浪 123 

静 朋 疾病 279 

及 贞 浆 富 279 

病 肌 廊坊 
鼎 肌 脱出 





1512 
膀 虹 外 翻 “13"9 
膀胱 种 柱 1237 





膀胱 结 有 576 

上 膀 鹏 结核 “83 

腾 胱 该 名 ”585 

膀胱 捞 伤 、585 

膀 腌 腺 闪 1269 

膀胱 形 出 602 

膀 驶 镜 检查 ”2091 

上 膀 肛 鳞 形 皮 癌 1269 

联 肛 移 形 上 皮 细 胞 疾 ”1268 
膀胱 输 康 管 返 流 综合 征 ”1923 
疑 病 障碍 888 

锋 核 冰 髓 丘脑 性 状 址 综合 征 、1822 
腐蚀 性 胃炎 , 急性 446 

粮 兰 1801 











疤 痒 症 ,冬季 
一 ,老年 1801 
一 ,夏季 1801 
冶 首 性 紫 钼 1097 
精神 病 , 实验 性 9%06 
精 亲 上 炎 588 
精神 分 析 2129 
精神 性 莉 1003 
精神 治疗 
精神 病 党 5 
精 索 肿 碧 ”1275 
精 浙 检查 ”2052. 2067 
精 训 肿瘤 ”1276 
精 训 条 肿 1276 
精神 分 狐 症 870 








精神 科 会 谈 2132 
精神 偏执 症 。873 
精 原 细胞 效 ”1235, 1274 
精神 外 科 治 疗 2515 
精神 发 育 丰 个 900 
精神 发 方 壕 缓 900 
精神 状态 评定 2134 





糊 樟 状态 检查 2132 
精 索 精 膜 积 渡 1603 
精 过 酸 酶 测定 1999 
精神 医学 的 发 展 8 
精神 振 硒 药 中 毒 ”231 
精神 疾病 的 分 类 857 
精神 分 裂 样 精神 病 872 


这 引 “2647 





精 氨 酸 琉 珀 酸味 证 1528 
精神 病 治 疗 药物 中 毒 、229 
精 氨 酸 代 破 斑 版 裂解 酶 测定 “2002 
漂浮 导 稍 检 查 2117 
浦 虫 病 162 

演员 油彩 皮炎 1065 
漏斗 胸 280 

但 性 肝炎 26 

慢性 胃炎 ”448 

异性 疗 病 105 

慢性 萌 痢 66 
慢性 具 炎 984 

祝 性 诠 疹 ”1049 
慢性 甲 沟 炎 1045 
慢性 败血症 116 
慢性 师 脓 肿 273 

慢性 放射 病 238 
恢 性 结膜 党 927 
钱 性 胆管 炎 519 
慢性 胆 可 炎 518 
慢性 酒 中 雪 865 
慢性 肤 彤 炎 489 
慢性 病 尾 炎 487 
慢性 减 频 病 237 
慢性 锌 缺乏 771 

慢性 途中 霉 206 

慢性 腹膜 炎 535 

蔓 性 支气管 灾 252, 253 
慢性 心力 误 调 ”387 
慢性 肉芽 肿 病 ”1620, 1681 
悍 性 而 吸虫 病 170 
慢性 扁桃 体 炎 ”981 
慢性 呼吸 究竟 。281 
谱 性 射线 皮炎 1070 
慢性 脑 综合 征 、858 
慢性 高 山 反 应 235 
慢性 痛风 肾病 557 
悍 性 睫 状 体 炎 949 
慢性 迁延 性 肝炎 26 
慢性 计 延 性 红 碍 ”1060 
慢性 系统 性 贫血 640 
慢性 间 质 性 肾炎 553 
慢性 阻塞 性 肺病 ”279 
慢性 若 巷 样 惊 闯 ”1056 
慢性 苷 小 球 肾 类。 544 
慢性 肾 功能 不 全 563 
慢性 肥厚 性 曙 炎 980 
世人 性 肥厚 性 喉 炎 984 
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慢性 单纯 性 啊 炎 ”980 
但 性 单纯 性 哄 炎 ”984 
性 小 去 性 四 炎 和 49 
性 泊 福 动 性 肝炎 26 
慢性 特 发 竹 黄 扫 1434 
慢性 萎缩 性 胡 炎 449 
慢 尾 铁 质 沉 养 靖 755 
慢性 移行 性 红斑 “1 
慢性 粒 顷 卸 缺 三 ,无效 和 牛 成 643 
慢性 糜 烘 性 窒 炎 450 
慢性 化 上 性 冉 髓 火 1124 
慢性 纤 缉 生 脂 膜 炎 , 祈 系 膜 527 
慢性 进行 中 手中 病 。825 
慢 作 月 塞 入 上 肿 气 肿 
慢性 阻塞 性 肺 奖 项 
慢性 呼吸 性 版 中 者 
慢 拍 肺 缠 什 心 脏 病 
担 任 复发 性 肤 脾 党 490 
慢性 粒 细胞 所 重病 1323, 1963 
慢性 而 化 性 腹膜 炎 535 
慢性 便 脑 膜 下 积 液 790 
慢性 嘲 酸 细胞 肺炎 262 
但 病 查 脑 炎 和 脑病 781 
慢性 蓉 缩 性 歧 端 皮炎 1102 
慢性 淋巴 细胞 广 而 病 1325, 1963 
慢性 皮 时 粘 胶 念 珠 前 条 151 
者 件 75 
要 性 籽 功 能 衰竭 的 贫血 641 
慢性 特 发 性 粒 细胞 增多 645 
慢性 粒 细 乳 趾 般 病 转 化 ”1324 
慢性 评 轮 结 节 性 软 凤 皮炎 1069 
慢性 非特 异性 上 一 指 肠 党 470 
慢性 高 压 性 肿 源 性 心肌 病 。332 
慢性 淋巴 细胞 性 矶 状 腺 炎 ”693 
慢性 卡特 人 性 泪 疡 性 结肠 炎 477 
慢性 侵 效 忻 纤维 性 力 状 腺 炎 694 
慢性 特 发 性 中 作 粒 细胞 减少 643 
慢性 间 肉 芽 肿 性 空肠 上 | 肠 浇 断 ”476 
慢性 特 发 煌 血小板 减少 性 繁 疗 。658 
慢性 山 脏 疾病 所 敏 红 细胞 增多 辣 
642 
慢性 中 性 料 册 胞 减少 征 件 体 质 缺 陷 
1618 
间作 凤 上 腺 皮质 切 能 减退 疗 的 贫血 
639 
蝇 性 淋巴 细胞 白血病 伴 发 合身 淋巴 结 
网 状 细胞 肉瘤 1864 
穿 核 苷 酸 杂 父 1954 











吉英 病 753 

缩 裕 民心 也 炎 343 
继 官 系 激 车 试 哈 2065 
缩 罕 手心 内 虎 炎 ”3 牛 
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增 病 体 炎 982 

增生 尾 眼 炎 1019 

增 于 性 皮 伙 1046 

增殖 性 红斑 1409 

增生 性 大 疙 疫 ”1083 

增殖 性 胀 皮 病 ”1046 

鞍 鼻 135 

鞍 引 节 脑 膜 瘤 。”1356 

蔬菜 日 并 性 皮炎 1069 

模 位 1467 

横 纹 肌 美 , 成 熟 性 ”1430 
一 ,后 殖 器 官 1431 

横 突 全 折 1189 

横断 周折 1157 

横 甩 扑 动 528 

横 砚 脱出 529 

横 纹 肌肉 瘤 ”1431 

横 纹 肌 溶 解 镍 1891 

机 纹 肌 导 细胞 瘤 1431 

横 纹 肌 弓 织 肿瘤 。]430 

橄 机 及 桥 小 脑 姜 缩 ”1634 

攀 尚 咽 峡 洛 98I 

球 浮 但 剖 1593 

衬 舰 “1775 
一 , 专 材 样 17 
一 ,功能 性 17 
生理 性 1 
一 ,体位 性 1775 
一 ,病理 性 17 
一 ,总 向 性 “17 
全 ,前 正 性 “17 

震 凌 麻 闹 821 

起 题 桨 诅 ”865 

霸 萝 后 综合 入 1845 

震 贿 麻 狗 综合 征 1859 

斯 裂 性 断 离 1132 

摇 投 复 

播 散 必 角 化 瘤 ”1112 

播 散 性 神经 性 皮炎 1053 

播 散 蔽 凝集 性 骨 病 1674 

摇 艇 性 脉络 腊 袖 网 腊 炎 135 

播 散 性 或 小 动脉 毛 缉 血管 血栓 病 








659 

妖 发 性 紫 娘 ”659 

暴发 现 采 炎 26 

贤 露 忻 角 腊 灾 933 

蜂 发 必 竺 希 器 坏 谋 1047 

a 514 
肖 岩 脑 腊 病 

和 

出 毒 中 毒 。233 

黑人 迹 测验 2127 

墨江 丰 噬 试验 1932 

单 岩山 全 脑 炎 31 

镇 痛 剂 内 病 。568 

铺 中 考 ”208 

锦 中 由 207 

锦 痒 此 207 

重 角 流 户 。1449 

稻 冶 病 137 

稻 农 皮炎 1064 

循 明 1203 

鼻 人 综合 征 844 

膝 内 翻 1205 

膝 外 融 1205 

腑 关节 结核 86 

腑 关节 积 血 1153 

肤 关 节 脱 位 ”1198 

腑 过 仲 输 形 1203 

且 半 月 板 损伤 1153 

腺 关节 要 后 疝 1209 

骏 内 侧 韧带 损伤 1152 

且 内 侧切 带 外 化 1153 

腔 外 侧 坷 带 损伤 153 

腑 父 叉 彻 带 损伤 。、1153 

舱 关 节制 带 损伤 1151 

膝 关 节 损 伤 二 联 症 1152 

膝 关 节 创 伤 性 滑 戏 炎 ”1155 

摩擦 组 许 ”107] 

着 痕 1803 

并 痕 疙 阁 样 芽 牛 菌 病 ”150 

按 型 麻风 ”99 

次 痪 1777 

捧 病 性 膀胱 1733 

摊 痪 性 足 畏 形 1203 

注 痪 性 消 柱 全 点 1200 

瘫 痰 性 艇 关 委 陪 位 、 修 外 翻 1202 

赢 面 肉 第 种 ”109< 

壮大 铁 中 毒 ”209 

潍 基 铬 中毒。207 
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潜 源 病 ”236 
潜水 员 病 ”236 
潮 式 呼吸 上】 
澳洲 曙 媒 斑 
澳大利亚 抗原 检 
倾 抑 害 1456 
额 究 克 97 
额外 心音 2106 
额 前 叶 肿 痛 症 1837 
稀 时 基底 部 综合 得 1837 
诡 训 857, 1786 
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十 六 画 


胡 气 绿洲 留 坛 答 ，1993 
村 时 钩 州 负 32 
蒜 动 肪 炎 816 
查 表 骨 忻 994 
矣 下 饭 关 节 炎 1039 
壮 下 租 关 季 脱 位 1039 
栖 下 馈 关 节 强 自 ”1039 
旺 下 癸 关 节 软 凡 瘤 1391 
是 下 僻 天 名 软 得 肉 疗 ”1391 
杜 叶 切除 后 行为 综合 征 1850 
棋 “ 佑 关 节 功 能 亲 乱 综合 征 1921 
本 颓 部 荆 缩 班 和 妆 中 线 有 陷 沟 综合 征 
1867 
舱 茄 中 毒 229 
整形 外 科学 5 
融合 牙 1013 
融合 军刀 ”1602 
融合 性 网 状 乳头 状 瘤 ”1102 
齿 固 酮 疗 703 
一 , 假 性 1544 
一 . 继 发 性 703 
一 特 发 性 703 
一 , 大 发 性 和 继 发 性 703 
醛 因而 瘤 ”703 
避 缩 晨 及 其 同 工 艇 测定 2000 
重 乱 62 
一 天 如 
人 下 作 62 
霍乱 弧 兰 52 
浴 奇 金 病 1326 
先后 低 血 糖 症 ?47 
餐 哲 时 发 综合 入 1468 
餐 后 巡 发 综合 入 469 
虹 市 性 如 1003 
咯 菌 体 中 X174 消 除 功 能 试验 、2026 


蹄 铁 地 肾 “1598 





器 质 性 脑 综合 征 857 
修 质 性 精神 谭 得 857 
胃散 热 ” 汉 
昌 疯 坝 八 原 体 54 
镜 影 手 1666 
总 室 , 骨 459 

一 ,食管 459 

一 ,结肠 459 

六, 盐 性 459 

一 , 假 性 459 

一 ,消化 道 459 

一 ,一 措 肠 459 

一 ,Meckel 459 

一 ,Zenker 4359 
爱 账 纹 1103 
胶结 线虫 岳 196 
磨牙 1708 
洛 病 性 皮肤 结核 88 
凝 下 的 原 1939 
络 集 试验 2012 
党 血 因 于 缺乏 , 获得 性 ”661 
凝血 时 间 测 定 1936 
凝集 抑制 试验 ”2012 
凝血 紫 原 消 拖 试验 1938 
岁 血 活 酶 成 分 缺乏 疗 1626 
颖 血 活 隆 前 质 缺 立 症 1626 
凝血 区 ( 湛 结 ) 时 间 测定 ”1939 
放血 酶 原 时 间 测 定 及 纠正 试验 1938 
懒惰 脐 细 胞 综合 征 1618, 1620, 1681 
激光 疗法 “2489 
激 邯 性 心肝 881 
激越 性 抑郁 症 877 
激素 合成 障碍 性 中 状 腺 肿 。681 
短 尿 病 729 

一 , 非 胰岛 素 依赖 型 729 
芋 代谢 障 碍 1531 
糖 耐 旦 减 低 ?730 
糖 原 沉着 症 1532 
粮 原 累积 症 1532 
粮 枯 效 尿 病 1527 
糖尿 病 性 内 病 740 
糖 碌 病 性 眼病 ”7?42 
糖尿 病 合 并 寻 姑 739 
糖尿 病 性 白内障 948 
糖尿 病 与 外 科 疾 病 745 
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糖尿 病 性 神经 病变 743 
糖尿 策 的 控制 标准 732 
糖尿 病 高 滩 性 年 迷 ”737 
粮 尿 病 内 症 酸 中 毒 。、736 
糖尿 病 心 . 脑 血管 病变 738 
糖 误 病 雌 亲 的 新 牛 儿 1489 
糖尿 病 性 视网膜 病变 。954 





粮 酰 其 荐 气 醇 三 已 糖苷 脂 病 。1540 


赛 检 脱 位 1186 

稳 桃 关节 脱位 1186 

宴 枢 关节 脱位 1186 
十 七 画 


磷 中 毒 213 
碰 化 气 中 毒 213 
侈 化 匀 中 诺 228 
磁 毒 性 包 表 坏死 ”213 
谤 酸 酰基 峭 氨 笨 病 1539 
磁 酸 己 糖 并 构 酶 测定 ”1998 
磷酸 内 精 异 构 畴 英 光 “点 "试验 
龋 病 ”1016 
瞳孔 异常 1638 
螺旋 骨折 1157 
螺 内 页 试验 2055 
芋 问 骨折 1180 
鱼 关 节 损 伤 1145 
刨 关 节 毛 带 损伤 、1145 
钱 关 节 骨 上 质 脱 位 1146 
瑶 舍 斯 基 现 象 “413,415 
魏 合 斯 基 煞 应 415 
魏 痘 斯 基 易 化 作用 415 
第 此 吸虫 病 172 
瞳 局 1714 
腾腾 和 附 体 状态 887 
腾 疮 1043 
鲫 源 性 痉 管 。1649 
鳃 源 性 囊肿 1649 
廉 迷 1803 
糜烂 性 中 类 , 名 性 和 47 
一 ,慢性 450 
一 ,出 血性 d447 
糜烂 性 硝 炎 1025 
感 烂 性 包皮 龟头 炎 1105 
阅 性 肌 病 ”853 
性 位 1466 
丑 先 包 ”1466 
符 大 脱 瘫痪 1200 
蔷 中 有 机 竣 交 1209 


T1951 
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性 从 神经 炎 840 

属 从 神经 损伤 。、802, 1141, 1512 
必 从 | 下 型 损 尖 1836 

辟 丛 圳 经 后 索 损伤 1142 

恬 从 神经 内 出 索 损 伤 1142 
筑 从 神经 外 侧 案 损伤 。1141 
锭 从 神经 炎 - 肚 裂 综合 征 、1848 
彼 委 身 肉 923 


十 八 画 


舌 虫 病 186 
骨 肯 骨折 1174 

各 窒 脓 肿 487 

角 守 詹 愉 折 1174 

通 肥 束 享 编 1200 
骼 对 府 喜 炎 1128 

驶 及 下 抽 基 脱 骨 折 1174 
通 前 上 壤 撕 晓 骨折 1174 
镰刀 菌 病 148 
镖 状 细胞 ”1929 

绒 状 细胞 贫 而 ”1607 
镰 状 细胞 贫血 综合 征 1844, 1845 
疾 皮 痢 759 

瘤 症 886 

盖 球 452 

粹 症 性 失声 ”1009 

琅 症 检 人 格 障 码 898 
洗 布 四 ”460 





蟾 酥 中 村 ”233 
瞬 白 肯 折 1175 

稻 关 节 结 核 86 
通关 季 脱 位 1197 
钥 部 滑 纵 炎 1128 

能 关 季 后 脱位 1197 
骼 关节 前 脱位 1197 
懂 自 中 心 崩 折 1178 
散 白 边缘 骨 扩 1175 
体 关 节 中 心身 位 1197 
及 关 节 陈 旧 性 脱位 1197 
徐 关 季 撒 伤 后 遭 症 1150 
艇 关 入 一 过 性 渤 膜 炎 1128 
摧 骨 凡 折 1183 

能 建 断 型 1198 
骨 前 请 训 炎 1128 





骸骨 软 肯 软 化 症 1215 

部 摘 1776 
一 . 肌 红 维 1776 

痪 ,花王 141 

着 膜 松软 综合 第 1897 


三 十 画 
签 粒 肿 ”923 
嘱 肝 肥大 攻 1039 
踩 狂 证 875 
躁 部 症 875 
躁 行 反而 症 874, 875 
妊 螨 200 
稣 肩 1803 
姻 状 细 屹 冯 1370, 1404 
鳝 状 毛 委 角 化 病 1100 
蕉 注 后 综合 征 1901 





二 十 一 画 
露 阴 癖 ”895, 897 
时 六 麻 癣 1823 
散 过 所 化物 绑 扰 过 疗 1620 
着 痪 ”827 
开 痛 分 类 829 
节 病 发 作 827 
疗 病 治疗 833 
疯狂 发 作 分 类 831 
凑 病 持 终 状 态 834 
疗 病 性 精 昼 障 得 861 
太 猫 后 学 吸虫 病 571 


二 十 二 画 

时 肿 1803 

一 , 喉 39] 

~ 绕 气 1008 

一 ,耳语 假 性 990 

一 自 及 瞎 宽 990 
要 虫 策 179 
赛 必 坚 病 , 脑 179 

人 一眼 180 

一 , 皮 “ 及 肌肉 180 
哥 性 才 瘤 1388 
变性 水 瘤 1394 
询 性 纤维 化 “1596 
误 性 腺 样 阅 ”1370 
训 性 淋巴 管 闹 “1287 
讲 必 输尿管 炎 1267 
于 性 逐 样 上 皮 靖 ”14062 


又 肿 坦 淋 已 自净 ”1394 
二 十 三 


局 


烙 全 和 莉 纺 骨折 1033 
外 文字 母 


ABO 血 弄 系统 2033 
ACTH 刺 泪 试验 2055 
ACTH 芒 帆 梓 醚 团 枉 辣 703 
ADCC 作用 169 

Addis 计数 1968 

AHG 缺乏 疗 1625 

AIDS d8 

AkureyTi 病 ”7?86 
Abers-Schanberg 病 1675 
Albright 综合 征 103g 
Alder-Reilty 网 形 1619, 1931 
和 port 综合 征 1647 
Alzheimer 病 858 
Alzheimer 奖 呆 858 
Amerlex-M 法 “2056 
Amok 〈 世 来 地 杀人 往 ) 899 
APUD 牌 交 1348 
Arias-Stella 反应 1450 
ASTALT 比值 1994 

AT 1629 

Auer 小 体 1932 
Austin-Fiint 杂音 1I32 
AZT 50 

组 ,? 洲 血 性 链球 菌 种 炎 1499 
B 细 胞 分 化 因子 ”2023 

B 细 胞 刺激 因 了 >。 2023 

B 型 超声 仅 2330 


8B 淋巴 细 胸膜 表 面 免 疫 球 蛋 白 检 测 


2025 
Baker 绝种 1209 

Balkan 肾病 553 

Balzer 皮脂 腺 ”1402 
Bant 综合 征 512 
Basedow 病 882, 683 
Beckwith 综合 征 1488 
Behset 综合 徒 470, 1081 
Bell 麻 六 ”835 

Bennett 内 折 1171 
Berger 病 353 549 
Bemrard-Soulier 综合 征 1622 
Bigg 儿 血 活 胶 生 焉 试 输 1937 
Binet-Simon 晤 到 2132 





Biot 呼吸 1702 

Bitot 斑 933 
Bourneville 病 1115 
Bowen 圾 ”L103 
Brill-Zinsser 首 57 
Briquet 综合 征 588 
Brodie 册 脓 肿 1124 
Burkitt 淋 已 疾 1307: 1394 
5 抗原 , 乙 型 肝火 25 
CA19.9 测定 2034 
CA50 测定 
CA724 测 
Camurati-Engelmann-Ribbing 病 
1675 






Caroli 病 1254 1595 
Chance 骨折 ]188 
Charcot 病 1211 
Charcot 关节 1211 
Charcot 联 征 51 
Charcot-Leyden 鼎 体 1696 
Charcot-Warie-Toosh 病 1635 
Chediak-Higashi 综合 征 1620， 
1622, 1619, 1581 
Christmas 病 ]213 
Christmas 四 了 1940 
Christ-Sieniens 络 
Chvostek 征 32 
Clouston 病 1653 
C0 等 艇 基 -一口 亿 测定 法 “1990 
Coats 病 953 
Collet-Sicard 综合 往 801 
Conradi 病 1673 
Cooley 贷 并 1609 
Coombs 试 肉 1951 
Cornelia de Lange 综合 征 1807 
Crigier-Najiar 综合 征 1543 
Crobn 病 474 

一 457 
Crouzon 病 1633 
Cruveilhier-Baumgarten 综 介 
513 
CT 2147 

一, 昌 旋 2134 

一 ,局 分 庵 力 2149 
Cullen 外 488, 526 
Curling ,735 
Curschmann 巍 旋 体 1696 
Cushing 潢 扬 453,1715 
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D- 二 附 体 测定 ”1943 
D- 木 精 鹃 收 避 和 验 2069 
| 化 杜 糖 片 栈 : 4 
Da Costa 综合 征 881 
Dalrymple 征 684 
Dane 颗粒 5 
Dane 各 六 检测 2036 
Darier 病 353, 1099 
ddc 30 

Dejerine 击 次 赃 损 伤 综合 年 796 
de fuervain 病 1127 

De Quervain 出 状 逐 炎 092 

de Sanctis Cachione 综合 往 1112 
DIC 664 

Dick 试验 2074 

Di George 综合 钼 ”695, 721, 1681 
DNA 诊断 1954 

DNa 点 杂交 1954 
Donath-Landsteiner 试验 1950 
Drittrich 栓 子 “1696 
Dubin-iohnson 综合 征 1543 
Ducci-Watson 法 ”1992 

王 北 生 试 验 。 2020 

E 纪 需 营 缺 失 综 合 征 1881 

EB 病 此 47 

EP 摘 毒 充 抗 原 [SA 杭 体 测定 2039 
Ellis-van Creveld 综合 征 1]672 
Eischnig 折 947 
Empty sella 综合 征 678 
fngelman 病 1675 
Estren-Dameshek 综合 征 1616 
F 虹 修 卜 牛 成 障碍 性 贫血 ”1610 
Fabry 煌 1%40 

Fairbank 疾 1673 

Fanconi 综合 征 1533 
Fitatov-Kopl 冰 斑 20 

Fitzgerald 园子 缺 筷 疗 1625 
Fletcher 的 子 缺乏 全 1625 
Forbes 策 1533 

Fordyce 进 1024 

Foster 杂音 132 

Fax-Fordyce 病 1108 

Frank 导 联 体系 2099 

Frei 试验 53 

Freiberg 病 1213 
Friederich 共 济 失 再 症 1634 
jeish 村 聊 5 

Frohlich 综合 征 1711 
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Fuchs 综合 征 944 

Gaisbdeck 综合 征 642 

Ganser 综合 征 887 
Garre 内 髓 炎 1124 

Gilbert 综合 征 1543 
Glanzmann 综合 征 1622 
Gmi 型 神经 方 并 脂 病 1540 
Gmz 弄 神经 节 音 脂 病 1540 
CnRH 兴 语 试验 。205j 
Gorham 病 1216 
Gougerot-Blam 病 。1097 
Graves 病 。682, 633 

Greither 综合 征 1113 
Grey-Turner 征 488,526 
Gruber 综 台 征 1254 

Gunn 征 953 

Guthrie 试验 1526 
Guthrie 血 该 萍 选 法 1970 
G6PD 缺乏 症 的 粒 细胞 功能 决 陷 
1620 

H 反 射 试验 1149 

HAAg 26 

Hageman 办 子 1941 
Hailey-Hailey 病 。1085, 1656 
Ham 试验 1949 

Hamman-Rich 综合 征 267 
JHand-Schiiller-Christian 病 649 
iHand-Schtiller-Christian 综合 征 
269 

Harinup 病 473, 1525 

Hb Bart 病 1608 

HBcAg 26 

HBeAg 26 

HBsAg 26 

Hb Lepore 综合 征 1610 
Heiner 综合 征 462 

Her 病 1534 
Hermansky-Pudjak 综合 征 1623 
Hirschsprung 病 1588 

His 束 电 图 检查 ”2108 

HV 49 

Hottmann 外 国定 “1160 

HSY 16 

Hunner 溃疡 1732 

Hunt 综合 征 975 

Hutchinson 3 130 
Hutehinson-Giiford 综合 征 、1114 


这 全 


Hypothalamus 综合 征 678 
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"I- 邻 会 马 尿 酸 钠 法 “1974 

EE 油 酚 二 酷 和 BE 油 酸 吸 收 试 验 

2069 

JI-PVP 这 验 2069 

妇 重 链 缺 失 1679 

18A 肾病 349 

19G 重 链 病 1837 

[IgG 型 膜 完 抗体 47 

Jmmophase 法 ”2056 

Jay-sacks 病 ”1644 

Jessner-Kanof 综合 征 1119 
1620 

jordan 畸形 1619 1932 

Jolroy 征 684 

链 缺陷 1679 

K 细 攀 的 检测 2024 

kKaliman 综合 征 708 

Kanner 综合 入 902 

Kaposi 网 勿 ”49 

Kaposi 出 血性 内 疾 1239 

Mienbbck 病 113] 

Klein-Levin 综合 征 893,1711 

Klineteiter 综合 征 ”1547 

Klippet-Trenaunay 综合 征 372 

Koch 规 象 了 

Kahier 病 1213 

Korsakoff 综合 征 858, 865 

Krabbe 病 1540 

Kwashiovkov 党 养 不 良 755 

Kyle 证 1100 

|- 多 巴 抑制 试验 2053 

Latah 3900 

LATS 保护 物 683 

Laurence-Moon-Bied] 综合 征 708 

LDL 血 症 749 

Leiner 病 1050 

Leri 型 骨 质 便 化 症 1675 

Leriche 综合 征 365 

Lesch-Nyhan 综合 征 1531 

Letterer-Siwe 病 649 

Letterer-Siwe 综合 征 268 

Levinson 试验 1976 

Liddele 综合 征 、1544 

Lindan-von Hippel 综合 征 371 

Laefner 心 内 膜 炎 ”348 

1SD 性 精神 病 870 

Lucey-Driscoll 综合 征 1543 

M 型 超声 心动 艾 2338 





JM 球 蛋 门 检测 2027 

Madelung 哺 形 1661 

Maffucci 综合 征 371 

Majocchi 病 1097 

Malgaigne 半 脱 位 1195 

Mantoux 试验 ”2074 

Marchiafava 综合 征 865 

Marchiafava-Micheh 病 630 

Marcus Gunn 现象 1788 

Marfan 综合 征 1662, 1689 

Marie 共 济 拓 凋 “1634 

May-Hegglin 畸形 1619, 1931 

Me Burney 点 487 

Me Burney 切 11 487 

MDS 650 

Meckel 型 室 459 

Meesman 骨 蝇 短 养 不 良 934 

Meleney 二 得 ”1047 

Melkersson-Rosenthal 综合 征 1026 

Mendes da Costa 综合 征 “1110 

Miculiz 综合 征 925 

Mikulicz 病 1031 

Milroy 病 1513, 1676 

Minor 试验 检查 1812 

Moebius 征 684 

Moloney 试验 2074 

Mondor 病 369 

Monteggia 损伤 ”1169 

Morqulo-Brallsford 综合 征 “1536 

Morton 病 1221 

Moschowitz 综合 征 659 

和 -乙酰 - 8 气 基 葡萄 糖 武 嘛 及 睦 同 工 
能 测定 “2000 

Nelson 综合 征 ”679, 1333 

Niemann-Pick 病 1539, 1644 

Noonan-Ulrich 综合 证 708 

Norwalk 类 病毒 骨 肠 炎 48 

Nutcracher 现象 1745 

“DO" 培 腿 1205 

Osgood-Schlatter 病 1212 

Osler 结 346 

Dsler-Rendu-Weber 病 1654 

OT 试验 2074 

Paget 病 1403 

Pandy 试验 ”1976 

Papillon-Lefevre 综合 征 1113 

Parinaud 综合 征 128 

Passovoy 因 了 缺乏 疗 1625 


Paterson-Kelly 综合 征 437 

Pelger-Huét 畸形 1619 

Pelger-Huat 核 畸 形 “1931 

bellegrini-Stieda 病 。1153 

Peutz-Jeghers 综合 征 1243 

Piblokto《 极 地 坎 斯 底 里 ) 500 

Piccardi-LassueurGraham-Little 综 
合 征 1811 

Pick 病 860 

Pickwickian 综合 征 710 

Plummer-Vinson 综合 征 437 

Pompe 病 1533 

Posner-Schlossmann 综合 征 941 

Prader-Wihi 综合 征 708 

Price Jones 曲线 1928 

PTA 缺乏 钙 1626 

PTC 缺乏 辣 1625 

QT 延长 综合 征 421,1913 

Queckenstedt 试验 1149 

Queyrat 增殖 性 红斑 ”1271 

Qurk-Show 法 2064 

Ramsey-Hunt 综合 征 17 

Refsum 1635 

Reifenstein 综合 征 708 

Reis-Buecklers 角膜 营 放 不良 934 

Reiter 病 1222 

Reiter 综合 外 338 

Reye 综合 征 ”500 

RFLP 连锁 分 析 1954 

Rh 血 章 系统 2032 

Rh 系统 测定 2065 

Rh(D) 溶血 病 1491 

Riley-Day 综合 征 1656 

Rivalta 试验 1977 

Rorshach 测验 2127 

Rosen-Castleman-Liebow 综 合 征 
267 

Ross-Jones 试验 1976 

Roth 点 346 

Rothmund-Thomson 综合 征 1654 

Rotor 综合 三 1543 

Rous 试验 1948 

Roussy-Levy 综合 征 1634 

Rovsing 征 487 

5 拆 原 狂 

Sabin 疫 节 28 

Salk 疫苗 28 

Schamberg 病 1097 


Scheuermann 病 1211 

Schick 试验 2074 

Schithng 试验 626, 1947, 2069 

Schmidt 综合 征 689, 714 

Schonlein-Henoch 柴 瘦 655 

Schwachman-Diampnd-Oski 综合 外 
1610, 1615 

Semple 疫 茧 44 

Senear-Usher 综合 征 1084 

Sever 病 1212 

Sezary 综合 征 1414 

Sezary 网 状 细胞 增生 镍 1414 

Sheehan ( 希 轴 } 综 合 征 863 

Summonds 综合 入 1334 

Sipple 综合 证 ?12 

Si6gren 综合 征 9128, 1031 

Soemmering 坏 947 

Somogyi 反应 735 

Steinert 策 439 

Stellwag 征 584 

Stevens-Johson 综合 入 102 

Stil 病 ”439 

Streeter 发 育 导 常 1668 

Stuart-Prower 办 于 1940 

Sturge-Kalischer-Weber 综 合 征 
1637 

Sturge-Weber 综合 和 外 371，1369， 
1731 

Sulzberger-Garbe 综合 入 ”1049 

Sutton 犯 、1105 

Sweet 综合 条 1087 

了 细胞 替代 内 于 2023 

了 细胞 趋 化 因子 ”2023 

了 细胞 生 长 因子 检测 2023 

了 淋巴 细胞 下 样 检 测 2020 

了 淋巴 细胞 输入 法 ”2505 

TT 中 状 逐 功能 亢进 症 687 

TT 抑制 试 符 685 2058 

TAR 综合 征 1623 

Tay-Sachs 疾 1540 

Thomsen 病 1676 

征 904,1130 

Tourette 练 合 征 904 

Treacher-Collin 综合 征 1644 

TRH 兴 认 试验 ”2053 

Trousseau 征 721 

Turner 综 台 征 154? 1604 1689 
一 男性 708 





Tietze 纤 





VY 抗 原 44 
VW 抗原 89 
Van Lohuizen 综 
Yohminkel 综合 征 ]12 
von Gierke 病 1533 
von Graefe 征 684 
von Hippel-Lindau 病 1362 
von Recklinghausen 病 1425 1636 
von Willebrand 因子 (vWF) 测定 
1941 
von Willebrand 内 子 专 察 体 测定 
1941 

vonwillebrand 综合 征 1528 
VYoor-Hoeve 痢 1676 
VWD 162% 
vWF 1628 
Waardenburg 综合 入 1647 
Waldenstrom 甩 球 重生 血 疗 647 
Wallenberg 综合 全。 8p5 
Warthin 瘤 1396 
Wechsler 记忆 基 表 2127 
Wechster 儿 章 智 力 展 到。 2131 
Wechsier 成 人 智力 景 表 2132 
Wechsler 学 前 儿童 智力 量 表 2130 
Wegner 缚 节 病 “275 548 
Weil 病 137 
Weil-Felix By 2040 
Weingaton 综合 征 262 
Walter 骨折 1175 
Werner 综合 征 1 
Wernicke 中 要 1783 
Wernicke 脑病 ”865 
Wernicke-Korsakoff 综合 征 865 
Whipple 病 471.535 
Wilson 疾 ]542 
Winterbottom 征 168 
Wiskott-Aldrich 综 介 征 1623 1680 
Wolman 病 1541 
Woodward 手术 法 1660 
“X" 形 腿 1205 
X 线 表现 , 砂 师 “2169 

和 净 2248 

一 , 谭 癌 2166 

一 , 肯 瘤 2269 

一 ,四 辣 2225 

一 , 距 癌 2301 

一 小肠 癌 2226 

一 ,克文 瘤 ”2271 











一 ,她 腺 癌 
一 , 肺 气 肿 
一 ,机 水 肿 
一 ,入 肉瘤 
一 , 肺 肿 疾 
一 ,肺结核 
~, 肺 挫伤 
一 ,各 脓肿 
一 肿 梗死 
一 , 单 心 守 
全 , 明 司 阻 
一 , 轩 忠 疡 
一 ,由 密 炎 
一 ,再 杂 室 
一 ,骨肉 交 
一, 则 结核 
一 , 骨 梅 毒 
一 , 背 散 交 
一 , 毛 肯 症 
一 , 狭 岂 证 
~, 竺 肠 癌 
一 , 胆 结 五 
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X 线 才 现 , 交 索 痪 ”2271 一 , 肿 吸 虫 病 2165 一 ,支气管 肺炎 2160 
一 , 痛 贿 炎 ”2297 一 , 肺 曙 虫 疗 2465 一 , 支气管 结石 2179 
一 . 胸 革 症 “2264 一 , 肖 肠 抽 转 2234 一 , 支气管 疾病 2178 
一 鸯 月 和 肥 2290 一 : 首 白 血 病 2276 一 , 中 央 型 肺 闹 ”2466 
一 , 峭 膜 狂 “2293 -着 加 移 瘤 ”2274 一 ,中 于 乳 突 炎 2298 
一 , 棉 小 帅 2171 一 ,于 软 肯 病 2269 一 ,内 生 软 骨 冯 2265 
一 , 雅 吕 病 2269 一 ， 首 样 骨 瘤 ”2269 风 温 性 肺炎 2173 
一 , 少 腊 疝 一 , 背 具 菌 病 2268 2183 
一 , 殉 磊 型 一 , 食管 吏 定 2218 2189 
一 , 煤 砂 朋 2170 一 , 胆 夺 和 钨 宝 2237 2208 
一 , 鼻 咽 疝 2301 一 , 养 氏 人 肺 2170 2198 

发 2299 一 , 结肠 息 内 “2223 一 丰 厅 大 2200 

2247 一 , 结 临 息 室 ”2218 ~, 外 伤 性 崩 护 ”2267 

2206 一 , 胰 逐 肿瘤 ”2241 一 , 皮 肌 炎 肿 部 2173 

2278 一 , 胰 逐 炎症 2241 一 , 凸 动 肯 钙 化 2206 

一 .大理 在 此 2265 一 , 胰腺 疾病 2240 一 , 主动 脉 病 变 2205 
一 ,小肠 形 室 2218 一 ,胸部 止 常 2153 飞 , 上 动脉 密 瘤 2206 
一 ,子宫 出 玫 ”2255 一 , 胸 驱 肿瘤 ”所 和 一 ,过敏 性 肺炎 2172 
一 , 无 机 小 上 肺 2169 一 , 胸 腊 钙化 ”218] 一 , 战 肖 细胞 效 。2269 
网 2298 一 , 鹏 大 畸形 一 ,局限 性 肠炎 2221 

2204 ~, 脑 小 畸形 一 , 软组织 气 种 “2282 

2189 一 , 脑 包 虫 病 一 , 软组织 骨 化 2283 

2203 一 , 脐 摊 角 伤 一 ,元 组 织 外 化 2282 

2189 一 , 脑 于 虫 病 一, 肾上腺 肿瘤 2253 

2194 一 黄色 瘤 病 一 ,肾上腺 可 肿 2252 

2188 一 , 眼 眠 止 常 一 , 旦 小 球 肾炎 2247 

2194 一 ,版 内 血 种 一 , 悄 乳 头 坏死 2247 

2188 一 , 颇 内 肿 护 一 , 好 周围 脓肿 2247 

2170 一 , 鼎 内 结核 ~, 晴 性 高 血 此 ”2251 

2264 一 , 颅 虽 管 瘙 一 ， 肾 钙 质 沉着 2246 

~; 异 位 孔 有 ”2240 一 , 顺 肖 损伤 一 , 列 腺 增生 症 ” 2283 
一 , 昕 神经 交 2293 一 , 颇 崩 陷 窜 一 , 肿 动脉 财 锁 2202 
一 , 乳腺 村 肿 。2283 一 , 版 脑 损 伤 一 , 肺 血 吸虫 病 2165 
一 , 肝胆 胰 脾 ”2234 一 , 桨 屁 病 变 一 , 肺 - 悄 综合 征 2177 
一 , 卵 梨 肿瘤 2255 一 , 粘 多 精 病 一 , 肺泡 微 石 证 2177 
一 ,应力 骨折 2267 一 , 眠 内 异物 一 ,种 玫 于 虫 病 。2165 
一 厄 首 外伤、2251 一 , 腑 内 苞 室 一 , 肺 循环 异常。2209 
一 , 碌 道 续 林 ”22 咎 , 暴 沿 生 肺 一 , 肺 循环 高 压 2210 
箭 气 肿 2181 一 ,鼻窦 正常 一 ,肢体 动脉 网 ”2212 

一 , 纵 随身 肿 2182 一 , 熏 宽 肿瘤 一 ,周围 型 肺 痛 2166 
一 , 环形 且 腺 “2240 ~, 膀 胱 外 伤 一 , 帮 射 性 肺炎 2175 
一 , 松 巢 体 疤 ”2293 一 ,膀胱 结石 一 :法 洗 四 联 症 2202 
一 ， 软 码 肉 冯 ”2271 科 灰 道 正常 2242 
一 内 在 展 爱 2246 小 尿道 炎症 2246 
一 , 肾 必 骨 病 ~ 在 奇 外 病 2167 弯 素 道 恒 阻 2244 
一 , 稼 胚 抬 狂 2248 一 ,大 叶 性 策 炎 2159 人 一, 呵 平 清 肌 痪 2224 
一 ,上 肺 犁 血 病 2168 一 ,大 动脉 转 位 2200 一 , 罚 肠 道 止 常 2213 


一 , 肺 包 虫 病 2165 一 ,小 叶 性 肺炎 2160 ~; 角 局 道 类 搞 2226 


X 线 表现 , 月 胸 道 结核 2223 


一 , 则 电 道 悬 内 
一 , 咽 功 能 失调 
一 , 峡 干 续 连 将 
一 ,站 细胞 疙 
后, 则 关节 止 党 
一 , 骨 关 节 疾 病 
一 , 骨 纤 维 肉 瘤 
一 , 凡 性 关节 病 
一 , 肖 缺 血 坏死 
一 , 咽 哄 部 正常 
~, 食 曾 裂孔 站 
一 , 肺 阿 沙包 病 
一 ,胆道 烟 虫 症 
一 ,有 吉 胆管 癌 
一 * 室 疝 厂 缺 损 
一 , 旧 科 关节 病 
一 , 痛 崩 空洞 症 
一 , 脑 血吸虫 病 
一 , 脑 肺 吸 虫 病 
一 ,胸部 结 节 病 
毒性 肺炎 
一 , 病理 性 骨折 
一 , 粘液 博 塞 证 
一 , 粘液 粘 椅 症 
一 , 检 管 内 肿瘤 
一 , 输尿管 外 伤 
一 , 输 怀 管 结石 
一 ,输尿管 结核 
一 , 吵 卑 才 胞 瘤 
一 ,畸形 生 骨 炎 
一 ,类 昧 腿 样 指 
一 , 码 和 肪 疾病 
一 ,慢性 骨 中 毒 
一 , 鼻 咽 部 病变 








一 , 二 -- 指 肠 演 疡 
一 ,十 一 指 肠 秀 宰 
一 , 下肢 静脉 曲张 


2223 
22]16 
2265 
2270 
2257 
2259 
2271 
2281 
2267 
2300 
2217 
2165 
2239 
2239 
2196 
2281 
2297 
2290 
2290 
2176 
2161 
2267 
2180 
2180 
2296 
2251 
2246 
2248 
2253 
2276 
2265 
2183 
2277 
2300 
22j9 
2218 
2213 


一 ,对 官 发 育 异 常 2254 


一 ,支气管 扩 炉 症 


2178 


一 ,中 本 她 突 肿 闻 ”2298 


一 ,化 胺 性 关节 炎 


2280 


一 , 化脓 性 骨 髓 炎 2267 
一 ,气胸 和 液 气胸 


2181 
2196 
2189 


2189 





2208 


) 


,上 有 房 宝 拆 闭 以 
, 卡 氏 肺 哥 虫 病 
一 ,四 航 血 管 疾 病 
全 ,主动 脉 马 离 断 
一 ,主动 脉 蜀 病 伦 
一 , 动脉 导管 未 内 
一 , 成 软 首 细胞 灼 
~, 成 神经 细胞 闯 
一 ,阴道 发 但 外 党 


? 








一 , 包 集 发 育 异常 。2254 


一 , 软骨 发 育 不 全 
一 ,乳腺 纤维 腺 瘤 
乳腺 结构 不 良 
一 , 乳 导 管 扩张 症 
一 肺炎 杆 昔 肺炎 
一 , 肺 损伤 性 疾病 
一 肢体 动脉 血栓 
一 : 肢体 动静 炙 业 








一 , 肺 部 先 大 蛋 党 
~, 肺 部 炎 性 假 六 
人 ~, 及 部 基本 病变 
一 肺 部 寄生 虫 闹 
一 , 肿 源 性 心脏 病 
~, 单纯 性 易 醒 阻 
一 ,孤立 性 再 曾 用 
一 , 骨 手 术 后 改变 
一 ,由 场 着 气 本 用 
一 , 角 肠 道 淋巴 冯 
一 , 由 粘 腊 所 大 症 
一 , 胃 粘 膜 脱 王 证 
一 ,食管 半 济 肌 栅 
一 , 食管 功能 失调 
一 胆 网 醉 沉 着 连 
一 , 胎 半 性 由 村 阻 
一 ,类 风湿 病 物 部 
,神经 纤维 闹 闫 
神色 性 关节 病 
状 动脉 钙化 
一 , 过 状 动脉 病变 
一 , 结肠 阿 米 巴 病 
一 ,结核 性 关节 炎 
绞 这 作 肠 标 附 
一 , 旧 菌 肺 部 感染 
一 ,胸部 术 后 改变 
一 ,胸膜 增 序 粘连 
一 ,痛风 性 关节 炎 
一 ,省 病 性 结肠 炎 
~, 旱 酸 性 肉芽 种 














案 3 


| .2655. 





一 ,慢性 雪 气 管 炎 

一 ; 争 罕 性 心包 炎 

一 , 瞄 密 粳 液 完 肿 

一 , 讨 性 输尿管 炎 

一 , 口 咽 和 只 曲 病 人 
> 内 膜 心肌 疾病 
,心脏 和 房 室 增 大 
水 存 共 同 动 脉 干 
… 动脉 瘤 样 肯 释 肿 
,机 进 性 肺 部 感染 
, 伤 寄 茵 性 骨髓 炎 
一 ,上 豚 人 性 肺 部 疾病 
~, 先 天 作 肠 道 蝴 形 
一 , 先 大 性 食管 闭 镇 
一 ,先天 性 甩 答 训 寒 
一 执 隐 和 纵隔 疾病 
一 ; 织 隔 肿 疗 与 人 肿 
一 ,站 秋 化 性 纤维 痛 
一 目 埠 个 金 淋巴 的 
~ 呼吸 宿 连 综合 征 
,有 屯 导 管 乳 头 状 瘤 
一 ,肺动脉 血栓 栓 赛 
一 , 肿 炎 支原体 肺炎 
~, 肿 泡 蛋 白 沉着 症 
一 , 胆 静 肪 畸形 引 流 
一 , 肺 搞 裂 和 肺 血肿 
~, 肥 大 性 骨 关 节 病 
一 ,泌尿 道 先天 异常 
一 , 胃 肠 道 良性 肿瘤 
一 , 骨 肠 道 要 性 种 瘤 
一 , 骨 维 生 泰 缺乏 症 
~, 骨骼 先天 性 异常 
一 肛 吉 腔 肌 增生 定 
一 .类 风湿 性 关节 炎 
一 食管 辣 和 六 内 痪 
一 , 特 发 必须 部 疾病 
一 ， 特异 性 种 部 感染 
一 , 铝 中 毒 皮 骼 生化 
一 , 移 腊 和 胸膜 闫 病 
一 , 膨 胸 体 发 育 不 全 
一 , 限 眶 种 冯 性 病变 
全 ,透明 隔 发 广 错 常 
一 , 维生素 C 缺 乏 病 
一 , 蜡 旋 体 肿 部 感染 
,二 孔 想 房 剂 隔 缺 
一 , 女性 生殖 器 官 止 
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一 . 女性 牛 殖 器 官 炎症 


一 ,支气管 肺 淀粉 样 


2179 
2203 
228u 
2245 
2301 
219] 
2187 
2199 
2270 
2156 
2258 
2159 
2215 
2215 
2237 
2181 
2182 
2270 
2167 
2177 
2283 
2209 
2161 
2178 
2200 
2174 
228] 
2243 
2224 
2225 
2274 
2262 
2238 
2280 
2225 
2175 
216] 
2278 
280 
2287 
229€ 
2287 
2274 
2163 
提 2195 
党 2253 





变 2176 


“2656 - ”中 国医 学 百科 全 书 





X 线 去 现 ,气管 和 支气管 列 伤 、2174 
一 , 心 内 聊 心 肌纤维 化 ”219% 
一 , 右 房 室 放下 移 蝴 形 2197 
一 , 布 氏 杆菌 性 骨髓 炎 。 2268 

先 太 履 主 动脉 缩 罕 2207 

一 ,先天 性 肺动脉 异常 2211 

一 ,先天 性 胆 总 管 赛 种 2237 

一 ,血栓 闭塞 性 脉 管 炎 2212 

一 … 全 身 作 硬 皮 病 肺 部 2173 

一 ,多 发 性 轩 鹏 道 息 内 2224 

一 … 时 囊肿 和 包 林 虫 闹 2236 

~, 软组织 肿 联 和 肿块 。2282 

一 ,软组织 鞭 和 字 商 2282 

一 ,软骨 粘 波 样 纤维 窗 2270 

一 ,是 皮质 脓肿 及 肾 贿 2247 

~ 芋 部 坏 姨 性 肉芽 驯 2173 

一 , 肺 部 结 缚 组 织 疾病 2173 

一 , 站 物 引起 肺 部 疾 策 21?2 

一 , 骨 肠 过 平滑 肌肉 桨 2227 

一 ! 胃 鹏 这 先天 性 畸形 ”2215 

一 丹 纤维 屠 常 增殖 症 2266 

一 , 食管 利 骨 静 脉 曲张 “2217 

一 , 胆道 系统 功能 亲 枯 。2238 

一 , 胆 林 切除 后 综合 证 2240 

一 :迷走 布 锁骨 下 动脉 ”2208 

一 存 椎 骨 出 发 育 不 良 2263 

一 , 痛 丹 先天 发 育 异 常 2297 

一 , 脑 动 杰 炎 血管 造影 2295 

一 , 脑 动 肪 瘤 血 管 造 影 ”2294 

一 , 家 族 性 结肠 乱 肉 病 2224 

~, 胰腺 纤维 性 于 和 肿 病 ”2180 

一 , 维生素 A 中 毒 骨髓 2274 

一 , 新生 儿 肺 透明 采 病 ”2177 

一 , 膀胱 友 输 碌 管 和 肿瘤 。2249 

一 , 激 若 性 结肠 综合 狂 ”2230 

一 ,小肠 疏 收 不 良 综合 征 2229 

一 , 开心 发 育 不 全 综合 征 2195 

让 动脉 -肺动脉 隔 缺 损 3199 

一 ， 头颅 平 片 正常 与 异常 ”2284 

~, 成 人 呼吸 窖 迫 综合 征 2177 

一 , 先 大 性 直肠 肛门 畸形 ”2216 

一 , 全 身 性 红 广 狼疮 及 部 2173 

一 , 多 发 性 骨骼 发 育 不 良 2263 

一 ,性 腺 皮质 功能 训 乱 。2252 

一 ,金黄 色 和 区 萄 球 昔 肺 炎 ”2160 

,篇 平 颅 底 和 颅 底止 陷 2286 

尾 充 血型 心肌 病 ”219] 

性 肥 攻 型 心肌 病 2192 












全, 腋 切 脉 闭塞 血 答 造影 2295 

一 , 脑 惑 脉 硬化 血管 造影 2295 

一 颅 攻 锁 肯 发 育 不 全 阁 。 2265 

一 ,常见 细菌 性 肺 部 感染 ”2159 

一 , 硬 皮 病 引起 骨 肠 病变 2227 

一 , 内 分 洲 紊 矶 的 心脏 病变 2194 

一 , 外伤 性 蛛网 腊 下 腔 出 和 228 

一 ,十 动 及 扩张 和 主动 脉 瘤 。2206 

一 , 贱 窜 性 动脉 刚 栏 硬化 辣 2212 

一 , 重 体 功能 不 是 骨 旷 改变 

一 , 阴 休 贞 能 六 进入 船 改变 

一 , 悄 网 关内 皮 细 胞 增多 锭 2276 

一 , 骨 肠 道 淋巴 泪 泡 丧 牛 症 2227 

一 , 肺 网 状 内 皮 细 胞 增多 些 ”368 

一 , 肺 部 多 发 性 结 节 动 脉 炎 23173 

一 , 热带 嘲 酸 粒 细 胞 增多 症 2172 

- 性 肯 网 状 细胞 肉 冯 ”227] 

一 ,脑膜 廊 出 与 脑 腊 脑 脱出 ”2287 

一 , 般 脑 动静 脉 瘘 血 答 造 影 ”2295 

一 , 锁骨 下 静脉 挤 睹 综合 征 、2213 

一 ,新 生 儿 呼吸 宿 连 综合 征 2178 

,小 脑 扁桃 体 延 骨 联 介 畸 形 

2287 

,甲状腺 功能 减退 骨 艇 改变 

2274 

, 鸟 类 过 铂 性 病 共性 腑 泡 炎 

2170 

, 皮 肌 炎 引 起 咽 和 食管 病 安 

2227 

一 , 此 典型 分 支 杆 商 肺 部 感染 
2163 

一 ,肺动脉 狭 蛮 和 心 肚 三 联 症 
2201 

一 , 结缔 组 识 疾 病 的 心脏 病变 

2193 

… 特 发 性 肿 广泛 侣 质 纤维 变 

2175 

,脑海 绵 状 血管 的 血管 造影 

2295 

, 心 内 膜 胶原 弹 刀 纤维 增生 疗 

2193 

,甲状 旁 腺 功能 亢进 久 散 收 变 

2273 

, 般 特 发 忻 含 铁血 黄 素 沉着 症 

2177 

一 , 免疫 反应 异常 引起 的 肺 部 疾 
策 2171 

一 , 师 上 腺 皮质 功能 亢进 骨骼 改 
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2273 
一 , 攻 休 栓塞 性 项 脉 次 和 静 号 六 
检 2213 
一 脑 动静 脉 性 血管 畸形 向 管 造 
影 2295 
一 , 先 大 性 脑 由 水 并 小 脑 归 | 体 改 
育 不 良 2287 
一 ,Albers-Schnberg 病 2265 
一 , Brodie 骨 有 峡 胜 2268 
一 Caplan 综合 征 2174 
一 ,Crohn 病 2221 
一 ,Gardner 综 台 征 2224 
一 ,Garre 硬化 型 苦 盘 类 2268 
~, Goodpasture 综合 征 2177 
~, Haniman-Rich 综合 征 3176 
一 , Hand-Schiiller-Christian 病 
76 
一 Kerley 线 2210 
一 ,.Klippel-Trenaunay 综合 信 
2213 
~, Letterer-Siwe 病 2276 
一 ,15ifler 综合 征 2172 
~, Marfan 征 2265 
~,Oliier 策 2265 
一 , Peutz-Jeghers 综合 征 3224 
一 ,Wilms 瘤 2248 
X 线 透视 2143 
X 线 检查 2143 
一 ,胎儿 和 胎 秩 2256 
窗 内 节育 装置 2257 
2144 
一 ,|[ 板 2]44 
一 , 体 居 2145 
一 ,间接 2144 
一 , 钼 训 2144 
一 , 数 子 2146 
一 毅 电 2144 
一 , 商 下 优 214t 
X 线 诊断 学 2142 
X 线 治疗 轴 2433 
X 线 造影 剂 2146 
X 线 用 大 摄影 2144 
X 线 背 贫 测量 2255 
X 线 造影 检查 2145 
X 线 影 象 增强 器 2142 
X 素 色 休 伴 性 记性 遗传 1657 
X 染 色 体 伴 性 隐 性 让 传 1657 
XX- 连 锦 龙 内 种 球 政 入 自 六 ”1677 









并 连锁 低 贞 种 球 焉 启 血 症 , 任 咎 长 激 
系 缺 陷 “1678 

XX- 连 锁 隐 性 坦 信 严重 联 介 免 控 缺 阶 物 
1579 

Yergason 往 阳 性 ”1127 





4 颗 料 缺 福 证 ”1623 
4 抗 胰 伐 蝇 藤 扇 蕊 254 
a 珠 全 白 和 成 障 得 性 贫血 16c8 
一 轻 击 1608 
一 ,标准 到 16n8 
一 , 静 小 天 1608 
4 珠 蛋 往生 成 障 硬 性 货 应 ， 1608 
a 放 重申 和 成 障碍 性 八 血 > 1608 
al 扫 揣 重 户 酌 缺 王 闻 15 
“1 抗 胰 盘 所 的 缺 和 性 肺 所 名 256 
和 测定 1944 
则 定 19 
颖 申 焉 门 缺 志 疗 473, 75] 
好 血小板 球 俩 上 测定 1535 









3 葡萄 糖 栈 酸 酌 齐 定 2005 

六 球 重 中 生 战 障碍 性 贫血 1609 
一 ,轻型 (条 合 六 1609 
一 重 击 { 纯 合 下) 1609 

全 中间 型 1609 

好 投球 蛋白 测定 ”1985 

六 - 重 链 病 1837 

7 了 从 氮 版 转移 上 旷 及 其 同 工 能 测定 
1996 

入 5-3 -上 括 类 健 醇 虞 所 租 缺乏 业 
1546 

部 陈 电 自生 成 障 三 性 菇 血 I610 

y 总 珠 蛋 门生 成 障碍 性 贫血 1810 


数字 





短 加 缺失 综合 入 1881 
碑 酶 向 达 辣 1550 

核 苷 酸 挤 测定 1998 

5 ' 梳 香 县 磁 酸 一 栈 租 及 上 问 栈 制定 
2002 

6- 环 状 染 位 体 综合 和 ”1881 

















霸 合 体 综合 征 、1879 
三 体 练 合 征 1880 
9- 环 状 染色 体 综合 征 1881 
118- 产 化 酶 缺 辽 症 。1546 
全 外 ”188) 
L880 
于 - 环 状 染 色 体 综合 入、1881 
17 4 -类 化 能 缺 之 症 1546 
47 3 - 产 类 固 醉 氧化 还 原 酶 缺 筷 失 
1550 
17.20- 碳 链 酶 缺乏 并 1550 
28- 一体 综 今 征 1880 
缺失 综合 征 1882 
14- 弃 化 酶 从 -内 1546 
18- 短 臂 缺 失 综 合 征 1881 
20 球状 张 色 体 综 合 入 1881 
20,22- 由 链 酶 缺乏 症 1547 
2 长 臂 缺失 综合 征 1882 
红 - 兰 化 酶 欣 乏 症 1541 
亚 击 糖 厅 疾 730 
中 -中 昭 事 综合 征 695 
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上 ] 风湿 性 心脏 病 左 
房 空 辩 狭 罕 中 者 胸骨 卷 
左 室 长 轴 切 面 

图 示 左 房 扩大 , 左 房 
室 辩 增 厚 ,开放 受 限 , 左 
房 内 有 大 块 附 壁 血栓 
TH} 


En 
PROC 372ACC 
Bz HAR B84 ~ 69:434:53 
ZHONGSHAN HOSPITAL 
ID:Bg-428 
和 外 图 2 左 房 粘液 瘤 忠 者 
胸骨 旁 左 灾 长 轴 切 面 
图 示 左 房 内 有 一 实 
项 性 肿块 (箭头 ), 舒 张 期 


撒 顿 于 左 房 室 瓣 口 


DELAYZ 419 HS 
只 


全 图 3 主动 脉 潜 返 流 者 . 册 T2 全 ET HpErpEE 
心 尖 长 轴 切 面 + HOSPITAL ” 本 

彩色 血 流 显 象 示 舒 
张 期 ,有 一 束 源 于 主动 肪 - 加 nl 
辩 的 多 色色 幅 的 血 流 ,从 3 “ 
主动 驴 返 流入 左 室 流 出 
道 


也 图 4 左 房 室 准 运 流 者 






















58HH“S 2.SHHZ-H 16CH ~ 本 图 5 先天 性 房间 隔 缺 
BO 2 Bn fg 02247 mw 损 者 四 腔 心切 面 
ee 全 彩色 血 流 显 象 示 房 

间 陋 中 部 回声 缺失 , 舒 
张 期 有 一 源 于 左 房 的 血 
流 ,经 房间 隔 缺 损 分 流 
入 右 房 。 此 为 工 孔 型 房 
间隔 缺损 


DELRYZ 455 MS 
5 Z.SHMHZ-M 
3787A7E7C 
8B7 15:58:13 
TT 
PP 图 6 先天 性 房间 隔 缺 损 者 四 腔 心 ”国生 
切面 Dh 
彩色 血 流 显 象 示 房 间隔 上 部 回 有 . ; - 
声 缺 失 , 舍 张 期 有 一 源 于 左 房 的 血 
流 ,经 房间 中 缺损 分 流入 厂房 此 为 


尊 脉 赛 型 房间 冶 缺 损 


4 图 7 先天 性 宣 间 隔 缺 损 者 左 
宝 流 出 道 短 轴 切 面 

一 维 超声 显 象 示 室 间隔 膜 
部 回声 缺失 ,彩色 血 流 显 象 示 收 
帝 期 有 一 束 源 于 左 室 的 血 流 ,经 
室 问 隔 缺 损 分 流入 右 室 


> 田 8 交 天 性 * 站 isn 革 坟 2 
腔 心切 面 89 FEB 99 18r58:32 
ZHONGSHAN HOSPITAL 
维 超声 显 象 未 见 室 间 隔 i 
部 回声 缺失 ,彩色 血 流 显 象 示 室 RFTER DPERATION 
间隔 肌 部 收缩 期 有 … 细 束 源 于 
左 室 的 血 流 ,经 室 间 隔 缺 损 分 流 
入 右 室 


站 二 沁 光 喧 -. ManE:Pncse- 可 图 9 急性 心肌 梗死 伴 室 间 隔 
B87 15:37113 : 5 

AN HOSPITAL s 穿孔 者 彩色 血 流 显 象 

97 图 示 乳 头 肌 水 平 左 室 短 轴 切 


2 加 92119 
~ “59.ch/S 


也 图 10 先天 性 动脉 导管 未 
闭 者 肺动脉 长 轴 切 面 

图 左 为 二 维 超声 显 象 ， 
示 肺 动脉 (PA ) 与 降 主动 脉 
和 间 有 一 -导管 沟通 (PDA), 另 
见 肺动脉 主干 侧 壁 有 小 块 
给 生 物 (VEG) 。 图 右 为 彩色 
血 流 显 象 . 示 舒 张 期 和 收缩 
期 均 有 一 股 多 色 锐 贬 的 血 
流 ,从 降 主 动脉 经 未 闭 动 脉 
导管 (PDA) 进 入 肺动脉 





芒 图 11 主动 脉 赛 癌 破 嫌 者 
胸骨 旁 左 室 长 轴 切 面 

左 图 示 主 动脉 全 冠 灾 
风 得 样 脱出 ,并 让 破 11( 季 
头 )。 彩 色 血 流 显 象 示 舒张 
期 和 收缩 期 该 处 均 有 血 流 
夫 主 动脉 分 流入 右 罕 ( 厂 
图 ) ,还 伴 有 主动 脉 磊 返 流 











-5 5 MHZ-T 
387C<C7B 
PR 15:25:18 . 


j* 图 12 主动 脉 夹层 分 离 
经 食管 超声 心动 图 (B) 

图 示 Debakey 休 型 主 
动脉 类 层 分 离 , 胸 降 卡 动 
脉 上 部 水 平 的 短 轴 切面 。 
主动 脉 左上 国内 膜 撕 像 ， 
并 有 一 破 口 , 身 流 从 上 订 迫 
变 小 的 主动 脉 真 腔 (Tl.) 
流入 巨大 的 假 腔 (FL) 

















本 图 12 主动 脉 夹层 分 离 经 食管 超声 
心动 图 (A) 

寻 示 Debekey 型 主动 肪 夹层 分 
离 , 升 主动 肪 水 平 短 轴 切面 .十 主动 
肪 异常 增 宽 , 内 膜 据 裂 , 收缩 期 有 血 流 
从 真 腔 (TC) 遂 过 裂孔 直入 假 及 (PC) 














图 12 主动 耿 奖 应 二 局 
经 食管 超声 心动 图 {C) 
网 示 辣 惠 者 降 卫 沪 
脉 下 部 水 平 短 轴 切面 “上 下 
动脉 内 栈 环 形 斯 用 . 真 腔 
居中 , 二 面 受 床 , 最 严重 处 
真 腔 虚 径 仅 1em 左 布 . 中 
外 在 环形 撕 发 的 图 下 方 下 
破旧, 血 流 从 中 蝶 流 和 
假 腔 


入 图 14 左 房 室 准 位. 工 
生物 瓣 功能 不 全 患者 四 
腔 心 切面 

左 图 示人 工 生 物 天 
房 室 六 脱 斐 , 穿 妨 
CPER) ,彩色 而 流 红 和 销 示 
收缩 期 人 工 生物 左 房 室 
鸭 圳 流 ( 右 图 ) 
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PROC 2/8/A/E/S 
ZHONGSHAN HOSP 
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XMIT:A 


4 图 1 生动 水 夹 县 分 离 , 经 食管 超声 心动 图 。 假 腔 
血栓 党 成 者 降 主 动脉 短 轴 切面 
FI 友信 全 PITPT 为 破 [,TH 为 假 脸 向 的 前 检 























4 图 15 先天 性 二 
四 ot 式 主动 脉 因 时 
5 间 形 息 老 的 主动 脉 
辩 水 平 短 轴 切 面 

多 平面 经 食 
管 超 声 的 换 能 器 
位 于 44 度 示 主动 
忠 瘀 呈 二 叶 纵 列 
式 ,开放 时 仅 显示 
两 个 状 际 交界 (第 
头 ) 





有 图 16 去 心 耳 血栓 的 双 平 面 经 食管 
超声 显 象 

左 图 为 水 平 系列 左 心 耳 切面 ,TH 
为 血栓 。 右 图 为 牌 直系 列 切 面 





PRorGsHAk HOSP 
1 号 下 = 二 4 图 17 I 孔 型 房间 隔 缺 损 
Y 息 者 右 室 流入 道 切面 

图 示 房 间隔 下 部 回声 缺 
失 , 舒 张 期 左 房 (LA) 内 编 以 
蓝 色 的 血 流向 下 穿 过 和 房间 隔 
缺损 (箭头 ) 进 入 右 房 (RA)， 
并 经 过 右 房 室 闪 进入 右 心室 
CRV) .图 中 红色 的 流 柱 为 反 
色 显 示 
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全 国 19 纵隔 肿瘤 的 经 食管 超声 显 象 
上 时 为 良性 肿瘤 , 窗 体 边缘 较 规则 ,彩色 血 济 显 象 示 内 部 汶 养 血 


管 较 少 。 下 图 人 未 中 











较 丰 富 ( 下 右 图 ) 





中央 型 肺癌 .肿瘤 形态 不 规则 (下 去 











) , 瘤 内 汶 养 血管 











ee 


司 图 18 荆 孔 型 房间 隔 缺 
损 , 经 食管 超声 心动 图 右 室 
流 … 道 切面 

左 图 示 房 间隔 中 部 回 
让 缺失 (ASI 右 图 示 左 房 
(LA) 内 编 以 蓝 色 的 血 流 ， 
舒张 期 穿 过 房间 隔 缺损 进 
和信 在 上 所 (CRA) ,并 昌 现 多 色 
独 作 全 清流 周 形 





也 图 20 腔 内 起 瑞 显示 粥 样 顶 化 班 
块 





| 
冠 脉 左 前 降 支 已 大 纤 继 性 费 


样 硬化 班 块 ( 罕 头 》 


怠 图 21 有 驼 认 超声 显示 粥 样 硬化 
入: 

冠 脉 左前 降 专 钙化 师 翌 硬化 
A 地.( 蔽 类， 





